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วันที ่2 – 6 กค. เร่ืองการใช้  Infusion pump 

-รุ่น T 600 ยังพบปัญหาบ้าง เช่น Alarm บ่อย ไล่ air ขึน้ไม่ได้ การไล่ฟองอากาศท าได้ยาก แตส่่วนใหญ่มีความช านาญในการ

ใช้เพิ่มมากข้ึน 

สรุป& เสนอแนะ : ติดตามการเกิดอุบัติการณ์จากการใช้เคร่ือง 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศ/พัฒนาต่อเนื่อง :  ติดตามการเกิดอุบัติการณ์จากการใช้เคร่ือง Infusion pump 

วันที่ 7 – 13 กค. เร่ือง MERS CoV การเฝ้าระวงัไข้เลือดออก มาตรฐานการพยาบาล/ Guideline 

-การเฝ้าระวัง MERS CoV หอผู้ป่วยส่วนใหญ่ตื่นตัวมีการทบทวนแผนและเตรียมบุคลากรในการไปดแูลผู้ป่วย 

-การเฝ้าระวังไข้เลือดออก มีการนเิทศหอผู้ป่วยให้มีการตรวจสอบและส ารวจจดุที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงในหอผู้ป่วย เช่น 

มีน้ าขัง เป็นต้น 

-มาตรฐานการพยาบาล/ Guidelineพบว่าหอผู้ป่วยส่วนใหญม่ีเล่มคูม่ือมาตรฐานฝ่ายฯ และมีการปฏบิัติตามมาตรฐานที่ใช้ได้

แต่ของบางหอผู้ป่วยขาดแล้ว ส่วน Guideline ในการดูแลผู้ป่วยพบเฉพาะบางกลุ่ม เช่น กลุ่มกระดูกและข้อ กลุ่ม ICUNICU 

สรุป & เสนอแนะ : หอผู้ป่วยเสนอแนะให้ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลเนื่องจากไม่ทันสมัย  ส่วน Guideline ยังมีน้อย 

                        และเป็นเฉพาะกลุ่มควรมีการจัดท าเพ่ิมขึน้ในกลุ่มโรคส าคัญ  

 : การตรวจแหล่งเพาะพันธ์ยุงในหอผู้ป่วยควรมีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศ/พัฒนาต่อเนื่อง :  ประสานงาน IT เร่ืองตรวจสอบลูกน้ ายุงลายในหอผู้ป่วย โดยเตือนเป็น 

pop-up เตือนเดือนละ 1 คร้ัง เช่น ทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน 

วันที ่14 – 17 ไม่มีการนิเทศเนื่องจากจัดงานวางศิลาฤกษ์หลวงปูท่วด 

วันที2่0-31กค.เร่ืองการบริหารยากระบวนการตรวจสอบการให้ยาเสพติด และ Drug reconcile 

-มีการตรวจสอบการด์ยากับค าสั่งการรักษาของแพทย์ มีการ Recheck ยา โดยไม่เป็นคนเดียวกับคนเตรียมยา  การ Set 

การ์ดยาใหม่จะมีการRecheck ในบางหอผู้ป่วย  มีการตรวจสอบอุณหภูมิตูเ้ย็นและลงบันทึก มีการให้ยาและลงบันทึก  ยาท่ี

เหลืออยู่มีการจัดเก็บใน Syringe และตดิ label ช่ือยาพร้อมวัน-เวลาที่เตรียมยา 

-ยาเสพตดิมีการเก็บในลิ้นชักที่มีกญุแจล็อค เมื่อมีการใช้จะมีการแลกคืน    ในแต่ละหอผู้ป่วยจะเป็นการใช้แบบหลายคนเฉลีย่

เบิกยาคืน    หากมียาเหลือและเกนิเวลาที่ก าหนดส่วนใหญ่จะทิ้งไปโดยไมม่ีการบันทึกจ านวนและใครเป็นคนท้ิงยกเว้น ฉบ.10 

-Drug reconcile ยาเดมิของผู้ป่วยจะน ามาเก็บในล็อคยาของผู้ป่วย  เมื่อแพทย์มีการสั่งใช้จึงมีการจา่ยยาในระบบ 



สรุป & เสนอแนะ :ยาเสพตดิที่เหลือควรมีทบทวนในคณะกรรมการยาเพื่อก าหนดแนวปฏบิัติของฝ่ายฯ 

ที่ประชุมสรุปประเด็นที่จะนิเทศ/พัฒนาต่อเนื่อง :  

1) รอที่ประชุม กบย. พิจารณาเร่ือง การเก็บสิ่งเสพติด เพ่ือน ามาเชื่อมต่อการปฏิบัติของหอผู้ป่วยให้สอดคล้องกัน (น า

ข้อมูลเร่ืองการจัดเก็บ วิธีการผสม การทิ้งยา ไปเสนอที่ประชุม กบย.ด้วย) 

2) เสนอให้ฝ่ายฯ ออกแบบ แบบฟอร์มการบันทึก การใช้ยาเสพติด การผสมยา ยาที่เหลือจากการผสม และการทิ้งยา 

ของหอผู้ป่วยให้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกัน 

 มอบหมายให้คุณศรีพงาฯ ด าเนินการออกแบบ แบบฟอร์มและน าเสนอที่ประชมุทีมบริหารฝ่ายฯ พิจารณา 

 

สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ์   ผู้รวบรวม 


