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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

 
1. คุณจิราภรณ์  จิตต์โสภา  ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณศิริพร            ซาววงค ์  คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณสายชล       ธ ารงโชต ิ  คุณอ านวย ( Facilitator)  
4. คุณจันทร์จิรา    พรหมมา  คุณลิขิต (Note Taker) 
5. คุณวรินทร์ศยา  กล้าหาญ  คุณลิขิต (Note Taker) 
6. คุณพันธนิต                 จันทา   คุณกิจ 
7. คุณศิริรัตน์  เลิศสุชาตวนิช  คุณกิจ  
8. คุณทัศวรรณ  ไชยนุ   คุณกิจ  
9. คุณพิมพ์ภิรา  พลกล้า   คุณกิจ  
10. คุณนภาพร  กุลวงค์   คุณกิจ  
11. คุณทิพวรรณ  อยู่คุ้ม   คุณกิจ  
12. คุณพรศรี  ปิ่นแกว้   คุณกิจ 
13. คุณฉัตรียา  ชาวนา   คุณกิจ 
14. คุณสาลินี  พูลจันทร์  คุณกิจ 
15. คุณนิลดา  จุลลา   คุณกิจ   
16. คุณสุมนขวัญ  ธรรมรักษา  คุณกิจ   
17. คุณเมทินี                    ลิขิตวัน   คุณกิจ 
18. คุณกาญติรัตน์  กาญจนะ  คุณกิจ 
19. คุณสุกัญญา   พงษ์มาลา  คุณกิจ 

   
1. หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากหน่วยงานการพยาบาลวิสัญญี มียาเสพติดให้โทษประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท
หลายชนิด แต่ละชนิดมียาจ านวนมาก มีอัตราการใช้ยาค่อนข้างมาก บุคลากรที่ใช้ยา และมีหน้าที่ในการเบิก
หลังจากการใช้ยาใน stock ชองหน่วยงานมีหลายคน ทั้งวิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน วิสัญญีพยาบาลและ
พยาบาลวิชาชีพ ในทางปฏิบัติ มีการแบ่งใช้ยา 1 ampule มากกว่าผู้ป่วย 1 ราย แต่จะซื้อยาและเบิกยาคืน
หน่วยงาน พร้อมแนบเอกสารประกอบการใช้ยา ได้แก่ ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท ในรายที่เปิดใช้ ampule ใหม่ ขั้นตอนการเบิกยาคืน จะท าการส่งเบิกหลังการใช้ที่ห้อง

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน งานการพยาบาลวิสัญญี 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง การเพ่ิมความถูกต้องและรวดเร็ว ของการเบิก รับ ตรวจสอบ และจัดเก็บยาเสพติดให้โทษ
ประเภท2และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  

วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 2 ธันวาคม 2560 

แบบฟอรม์การจัดการความรู้ 
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เวชภัณฑ์ โดยมีผู้ช่วยพยาบาลหรือพยาบาล ท าการลงสมุดเบิก และส่งห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน/ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก  พนักงานวิชาชีพจะรับยากลับเมื่อห้องจ่ายยา จัดเสร็จแล้วในช่วงปลายเวรเช้า และเวรบ่าย เมื่อได้รับยา
กลับมาจะมีพยาบาลตรวจสอบ เปรียบเทียบกับสมุดเบิกยาที่มีอยู่ ซึ่งสมุดมีจ ากนวนหลายเล่ม เนื่องจากมี
ผู้ป่วยหลายรายต่อวัน บางรายแพทย์มีค าสั่ง discharge หลังกลับจากห้องผ่าตัด ซึ่งห้องจ่ายยายังไม่สามารถ
จัดยาคืนได้ทันในทันที สมุดจึงยังไม่ได้ได้กลับมาหน่วยงานวิสัญญี   
 

ชื่อยา จ านวน (ampule) 

 Morphine 40 
Fentanyl 118 
Pethidine 18 
Ephedrine 30 
Dormicum 47 

 
การตรวจสอบยาประจ าวัน ซึ่งมีการตรวจสอบโดย NOF (Nurse of floor) ตรวจสอบได้ล าบาก ใช้

เวลาในการตรวจสอบแต่ละวันนาน ซึ่งหากพบว่ายาไม่ครบ หรือมีข้อมูลการระงับความรู้สึกที่คาดว่ามีการใช้ยา
ที่ต้องเบิก กระท าโดยสอบถามพนักงานวิชาชีพว่ามียาใดส่งเบิกและยังค้างอยู่ที่ห้องจ่ายยาบ้าง บางครั้งต้อง
สอบถามจากห้องจ่ายยา เกิดความยุ่งยากในการตรวจสอบ บางครั้งการเก็บยาที่ได้รับจากห้องจ่ายยา ผู้
ตรวจสอบลงชื่อไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยหลายรายมีการใช้ยามากกว่า 1 ชนิด ยาบางชนิดไม่มีในขณะนั้น ท าให้ไม่
สามารถจ่ายยาคืนหน่วยงานการพยาบาลวิสัญญีได้ จ าเป็นต้องค้างการจ่าย เมื่อมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการ
ตรวจสอบ ข้อมูลบางอย่างไม่ได้รับการส่งต่อ เช่น ยาที่ค้างจ่ายจากห้องจ่ายยา ยาที่ยังไม่ได้ส่งเบิก ยาที่ยังไม่ได้
ลงข้อมูลในสมุดเบกิ บางครั้งมีการสูญหายของยาที่เบิกจากห้องจ่ายยา ส่งผลให้สูญเสียเวลาในการตรวจสอบ 
ติดตาม และเกิดความไม่พึงพอใจ ในการปฏิบัติงานร่วมกันทั้งในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน จึงเห็นควร
ให้มีการท าการจัดการความรู้ เรื่องความถูกต้องและรวดเร็ว ของการเบิก รับ ตรวจสอบ และจัดเก็บยาเสพติด
ให้โทษประเภท2และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  
เพ่ือลดปัญหาในการปฏิบัติงาน สามารถตรวจสอบความถูกต้องของการเบิก การับ และการจัดเก็บได้อย่าง
รวดเร็ว  และไม่ให้มีการสูญหายของยาทุกชนิด 
  
   2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือมีแนวทางในการเบิกยายาเสพติดให้โทษ ประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หลัง
การใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

2.2 เพ่ือให้การตรวจสอบยาของหน่วยงาน การรับยาจากห้องจ่ายยา การเก็บยาในหน่วยงานวิสัญญี 
เป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ลดความซ้ าซ้อนของการตรวจสอบระหว่างหน่วยงาน 
 2.2 เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบตรวจสอบยาในแต่ละวัน สามารถตรวจสอบจ านวนยาได้โดยง่าย ถูกต้อง ทั้งยา
ที่มีอยู่ในแผนกและที่รอรับจ่ายจากงานเภสัชกรรม 
 2.3 เพ่ือป้องกันการสูญหายของยา และให้มีการใช้เป็นไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม  
  
   3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     
 3.1  เสพติดให้โทษประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท แต่ละประเภทของหน่วยงานอยู่ครบ 
100% ทุกวัน 
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 3.2 ระยะเวลาในการตรวจสอบจ านวนยาเสพติดให้โทษประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ของหน่วยงานแต่ละวัน รวดเร็วขึ้น  
 3.3 คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร ต่อการปรับเปลี่ยนจุดลงข้อมูล และบันทึกการตรวจสอบการ
ใช้ยา มากกว่าร้อยละ 80 

3.4 คะแนนความพึงพอใจต่อ การใช้ ใบรายงานการควบคุมยาเสพติดให้โทษประเภท2 และ วัตถุออก
ฤทธิ์ต่อจิตประสาทมากกว่าร้อยละ 80  
 
      4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 
      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ผลลัพธ์ที่ได้รับ 
(Result) 

 
คุณสายชล 

คุณทิพวรรณ 
 
 
 
 
 

คุณจิราภรณ์ 
คุณสายชล 

 
 
 
 

  
การเก็บยา : เก็บยาในตู้เก็บยาที่ล็อค
กุญแจ ก าหนดผู้รับผิดชอบถือกุญแจ 
มีเพียงคนเดียว (สถานที่ปฏิบัติงาน
ในรพ.เอกชน)  
 
 
 
การเบิกและการเก็บคืนยา (จากการ
ดูงานที่รพ.รัฐบาลแห่งหนึ่ง) 
 

 
กุญแจเฉพาะบุคคล บุคคลอื่นไม่
สามารถเข้าเปิดหยิบยาได้ 
 
 
 
 
 
มีผู้ปฏิบัติหน้าที่จ่ายยา ตรวจสอบ
การใช้ยาหลังจากใช้กับผู้ป่วย 
และเก็บยาคืน โดยมีอัตราก าลัง
ครบทุกเวร และการจ่ายยาคืน 
กระท าทันทีหลังเสร็จการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยแต่ละราย 
 

 
บุคลที่เข้าถึงยา มีเพียงผู้ถือ
กุญแจช่วงเวลาที่รับผิดชอบ 
แต่มีข้อจ ากัดในการ
ปฏิบัติงานที่มีบุคลากรหลาย
คน ในเวลาเดียวกัน 
 
 
อัตราก าลังไม่เพียงพอใน
ช่วงเวลาดึก หรือช่วงเวลาที่มี
การให้บริการทางวิสัญญี นอก
เวลาท าการหลายห้องผ่าตัด 

 
 
ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

 
คุณจิราภรณ์ 

 
 
 

ปัญหาที่เกิดขึ้น 
1. สมุดส่งเบิกยาเสพติดมีหลายเล่ม ท าให้เช็ค

จ านวนยาล าบาก(ปัจจุบันมี 4 เล่ม)  
2. ส่งสมุดเบิกยาไปแล้วได้รับยากลับคืนมาไม่
ครบภายในเวรต่อเวร จะได้คืนหลังจากห้องจ่าย

 
- รวบรวมให้มีจุดบันทึกการส่งเบิกยาเพียงจุด
เดียว โดยรวบรวมข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุก
ราย (รวบรวมจากสมุดเบิกยาทุกเล่ม) 
ครอบคลุมการใช้ยา 24 ชั่วโมง 
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คุณสายชล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณจันทร์จิรา 
คุณศิริพร 

 
 
 
 
 

คุณสุมนขวัญ 
 
 
 
 
 

คุณวรินทร์ศยา 
 
 

 
คุณฉัตรียา 

 
 
 
 
 

 คุณนิลดา 
 
 

คุณพิมพ์ภิรา 
 
 

ยาจัดยาเสร็จแล้ว 
2. 3. ใบรายการใช้ยาเดิมไม่สามารถระบุได้ว่า มียา

ค้างอยู่เท่าไร ได้รับยากลับมาแล้วจ านวนเท่าใด 
ท าให้เช็คจ านวนยาไม่ได้ เมื่อไม่มีสมุดส่งเบิกยา 

3. บุคลากร 
 - การเก็บและจัดยา บุคลากรไม่ได้ปฏิบัติใน
แนวทางเดียวกัน  

4.  
5.  
6.  
7.  
8. 4. จุดที่เบิกยาเสพติดไปไม่ลงจ านวนยาที่น าไป

รวมทั้งวันท าให้ไม่ทราบจ านวนที่จ่ายโดยแท้จริง 
 - การลงข้อมูลในใบลงรายการใช้ยาไม่ครบถ้วน 

9.  - ผู้รับผิดชอบปฏิบัติไม่เหมือนกัน ในการ
ตรวจสอบและติดตามยา 
 
 
5. ผู้รับยาคืน ตรวจสอบแต่ไม่ได้เก็บเข้าลิ้นชักยา
ของหน่วยงาน  
 
 
 
 
6. ไม่มีพยาบาลผู้ดูแลการเบิกจ่ายยาประจ าวัน 
นอกเวลาราชการ 
 
 
7. มีบุคลากรบางคนไม่ได้ล็อคลิ้นชักท่ีเก็บยาเสพ
ติด  
 
 
 
 

10. 8. ความไม่สะดวกในการเข้าถึงยาเวรดึก 
 
 

9. กุญแจที่ล็อคอยู่ในสภาพช ารุด(งอ) 
10. แพทย์ประจ าบ้าน ปฏิบัติมุถูกต้อง (ใน
บางครั้ง) 

 
 - ก าหนดให้บุคลากรทุกคนปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน ในการบันทึกการใช้ การเลิก
คืน และการรับยาเก็บเข้าหน่วยงาน 
- ลงบันทึกข้อมูลการรับยาหลังจากเบิกจาก
งานเภสัชกรรม(ห้องจ่ายยา) ชื่อผู้รับยาทุกครั้ง 
- incharge ท าการจัดยามาตรฐาน ก่อนถึง
เวรท าการถัดไป เพื่อความสะดวกต่อการเบิก
ยาเข้าห้องผ่าตัด และการตรวจสอบจ านวนยา
ของหน่วยงาน 
 
- รวบรวมข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกราย 
(รวบรวมจากสมุดเบิกยาทุกเล่ม) ครอบคลุม
กาใช้ยา 24 ชั่วโมง (08.00น.- 08.00น.) 
- NOF เวลาท าการ และ incharge นอกเวลา
ท าการ เป็นผู้ตรวจสอบ และติดตามการเบิก
ยาคืนทุกวัน 
 
- มีการรับส่งต่อข้อมูลการค้างเบิกยาให้แก่
ผู้รับผิดชอบเวรถัดไป 
- ก าหนดให้ Incsarge เป็นผู้ถือกุญแจนอก
เวลาราชการและส่งต่อกุญแจให้ผู้รับผิดชอบ
เวรถัดไปทุกครั้ง 
 
- ก าหนดหน้าที่ให้ NOF เวลาท าการ และ 
incharge นอกเวลาท าการ เป็นผู้ตรวจสอบ 
และติดตามการเบิกยาคืนทุกวัน 
 
- ผู้รับผิดชอบกุญแจ ต้องล็อคทุกครั้ง และ
เวลาไม่อยู่ ให้ฝากกุญแจไว้ที่พยาบาลห้องพัก
ฟ้ืนฯ 
- ล็อคห้องทุกครั้ง เมื่อไม่มีผู้รับผิดชอบอยู่ใน
ห้องท่ีเก็บยา 
 
- ก าหนดผู้รับผิดชอบถือกุญแจ และสื่อสารให้
ชัดเจน เกี่ยวกับยาที่จัดไว้ในเวรดึก  
 
- เปลี่ยนกุญแจล็อคลิ้นชักเก็บยา ให้อยู่ใน
สภาพสมบูรณ์ไม่ช ารุด 
- แจ้งสื่อสารการปฏิบัติตามมาตรฐานของ
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คุณทัศวรรณ 

 
 
 

คุณทิพวรรณ 
 
 
 

 
คุณพรศรี 

 
 
 
 
 
11. เอกสารและ/หรือ ampule ยาที่ใช้แล้วหาย
ในระหว่างส่งผู้ป่วยมาห้องพักฟ้ืน 
ดึก 
 
12. ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการเบิกยาเข้าห้อง
ผ่าตัด / ห้องพักฟ้ืนฯ รวมทั้งการคืนยาแต่ละวัน 
 - แพทย์ประจ าบ้าน ไม่สะดวกในการเตรียมยา 
เช้าวันท าการ 
 
13. ลงข้อมูลในใบแบ่งใช้ยา ไม่ครบถ้วน 

หน่วยงาน และให้วิสัญญีพยาบาลผู้ช่วยแต่ละ
ห้องตรวจสอบการปฏิบัติ  พยาบาลผู้รับ
เอกสารการเบิกยา ตรวจสอบให้ถูกต้อง หาก
พบข้อผิดพลาด ให้แก้ไขให้ถูกต้อง 
 
- มีการตรวจสอบการใช้และเบิกยา ทุกรายที่
หอ้งพักฟ้ืนฯ ลงข้อมูลในใบบันทึกการใช้ยา
ของหน่วยงาน 
 
- ลงข้อมูลบันทึกการรับยาเข้าห้องผ่าตัดและ
ห้องพักฟ้ืนทุกครั้งที่เบิกยา ทั้งจ านวน ชนิด 
ลงชื่อผู้คืนยาและผู้ตรวจสอบ 
 
 
- ก าหนดตารางการปฏิบัติงานให้ชัดเจน และ
ก าหนดผู้รับผิดชอบถือกุญแจในแต่ละวัน  
 - ก าหนดให้ผู้ใช้และท้ิงยา ลงข้อมูลให้ครบ
ทุกรายการยา  
- มีการตรวจสอบการลงข้อมูลทุดใบ 

 
6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 
     การใช้ยา 
- รวบรวมให้มีจุดบันทึกการส่งเบิกยาเพียงจุดเดียว โดยรวบรวมข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุก
ราย (รวบรวมจากสมุดเบิกยาทุกเล่ม) ครอบคลุมการใช้ยา 24 ชั่วโมง 
- มีการตรวจสอบการใช้และเบิกยา ทุกรายที่ห้องพักฟ้ืนฯ ลงข้อมูลในใบบันทึกการใช้ยา
ของหน่วยงาน 
- ลงข้อมูลบันทึกการรับยาเข้าห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืนทุกครั้งที่เบิกยา ทั้งจ านวน ชนิด ลง
ชื่อผู้รับยา ผู้คืนยา และผู้ตรวจสอบทุกวัน 
- ก าหนดให้ผู้ใช้และท้ิงยา ลงข้อมูลให้ครบทุกรายการยา  

 
18 

 
18 

 
16 
 

15 
     การตรวจสอบ 
- รวบรวมข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกราย (รวบรวมจากสมุดเบิกยาทุกเล่ม) ครอบคลุมกา
ใช้ยา 24 ชั่วโมง (08.00น.- 08.00น.) 
- NOF เวลาท าการ และ incharge นอกเวลาท าการ เป็นผู้ตรวจสอบ และติดตามการเบิก
ยาคืนทุกวัน 
- มีการรับส่งต่อข้อมูลการค้างเบิกยาให้แก่ผู้รับผิดชอบเวรถัดไป 

 
18 
 

16 
 

14 
     การรับและเก็บยา 
-  ลงบันทึกข้อมูลการรับยาหลังจากเบิกจากงานเภสัชกรรม(ห้องจ่ายยา)พร้อมลงชื่อผู้รับ
ทุกครั้ง 

18 
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เรื่อง จ านวนความถี่ 
 การเก็บยาและการใช้ยา ในหน่วยงาน 
- ก าหนดให้ Incsarge เป็นผู้ถอืกุญแจนอกเวลาราชการและส่งต่อกุญแจให้ผู้รับผิดชอบ
เวรถัดไปทุกครั้ง 
- ล็อคกุญแจ ลิ้นชักเก็บยาทุกครั้งหลังใช้งาน 
- เปลี่ยนกุญแจล็อคลิ้นชักเก็บยา ให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ไม่ช ารุด 
- มีการตรวจสอบการใช้และเบิกยา ทุกรายที่ห้องพักฟ้ืนฯ ลงข้อมูลในใบบันทึกการใช้
ยาของหน่วยงาน 
- ก าหนดให้ผู้ใช้และท้ิงยา ลงข้อมูลให้ครบทุกรายการยา 
- มีการตรวจสอบการใช้และเบิกยา ทุกรายที่ห้องพักฟ้ืนฯ ลงข้อมูลในใบบันทึกการใช้
ยาของหน่วยงาน 
- ก าหนดให้ผู้ใช้และท้ิงยา ลงข้อมูลให้ครบทุกรายการยา 

 
18 
 

18 
16 
18 
 

18 
16 
 

15 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. การเปลี่ยนขั้นตอนและสถานที่ในการลงข้อมูลการใช้และการเบิกยา ให้มีความสะดวกและ
ครอบคลุมการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง 

2. การให้ความส าคัญของการลงรายชื่อผู้ใช้ยาที่ต้องเบิก ความถูกต้องและครบถ้วนของการลงข้อมูล
การใช้ การเบิกยา ที่ครอบคลุมทั้ง 24 ชั่วโมง 

3. ผู้รับผิดชอบเบิก ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทุกครั้งก่อนส่งเบิก 
4. ผู้รับผิดชอบในแต่ละเวร (NOF]Incharge) ตรวจสอบยาที่ได้รับคืน เปรียบเทียบกับเอกสารการส่ง

เบิกยา และตรวจสอบจ านวนคงเหลือของยาทุกชนิด 
5. การล็อคกุญแจลิ้นชักเก็บยาทุกครั้งหลังใช้งาน และการส่งต่อกุญแจ 
6. การให้ความส าคัญกับการลงชื่อผู้รับยา และผู้ตรวจสอบยาที่ได้รับก่อนเก็บเข้าหน่วยงาน 
7. การเปลี่ยนกุญแจและการแก้ไขให้อยู่ในสภาพไม่ช ารุด  
8. การส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ ต่อผู้รับผิดชอบเวรถัดไป เช่นยาที่ห้องจ่ายยาค้าง ยาที่ค้างส่งเบิกห้อง

จ่ายยา จ านวนยาคงเหลือของหน่วยงาน 
9. การลงข้อมูลในใบใช้ยา ของหน่วยงานอย่างครบถ้วน 

 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                   คู่มือ 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เมื่อวันที่..(ระบุ).................................  
เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  
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นวัตกรรม : รายงานการควบคุมยาเสพติดให้โทษประเภท2 และ วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท งานการ
พยาบาลวิสัญญีฯ 

 
นวัตกรรม : ใบบันทึกรายการยาเสพติดฯ หน่วยงานการพยาบาลวิสัญญี 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 9.1 บุคลากรทุกคน ให้ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการลงข้อมูลการใช้ยา การเขียนใบเบิก การ
เขียนลงข้อมูลเพื่อเบิกยา และการตรวจสอบการคงเหลือยาของหน่วยงาน 
บุคลากรมี  
 9.2 บุคลากรมีแนวทางในการเบิกยายาเสพติดให้โทษ ประเภท2 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
หลังการใช้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

9.3 การตรวจสอบยาของหน่วยงาน การรับยาจากห้องจ่ายยา การเก็บยาในหน่วยงานวิสัญญี ท าได้ 
รวดเร็วขึ้น สะดวกต่อการตรวจสอบและติดตามยาคืน ลดความซ้ าซ้อนของการตรวจสอบระหว่างวิสัญญีและ
ห้องจ่ายยา 

9.4 บุคลากรให้ความส าคัญและปฏิบัติตามมาตรฐานการตรวจสอบยา และการเก็บยาให้ปลอดภัย มี
การล็อคและส่งต่อกุญแจลิ้นชักท่ีเก็บยาทุกครั้งหลังใช้งาน 
  

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
10.1 ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบยาในแต่ละวัน สามารถตรวจสอบการใช้ยา การรับยาคืน และ

ตรวจสอบจ านวนคงเหลือของยาหน่วยงานได้รวดเร็ว สะดวก และถูกต้องมากข้ึน 
10.2 อัตราการสูญหายของยา เป็น0  
10.3 คะแนนความพึงพอใจของบุคลากร ต่อการปรับเปลี่ยนจุดลงข้อมูล และบันทึกการตรวจสอบ

การใช้ยา หลังท าการจัดการความรู้และน าไปปฏิบัติเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ที่ร้อยละ100 (ดีมาก=ร้อย
ละ76.47 และดี=ร้อยละ23.53 ) 

10.4 คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้ ใบรายงานการควบคุมยาเสพติดให้โทษประเภท2 และ วัตถุ
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หลังท าการจัดการความรู้และน าไปปฏิบัติเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน อยู่ที่ร้อยละ
100 (ดีมาก=ร้อยละ78.57 และดี=ร้อยละ11.43) 

 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 
- น าไปพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ เพื่อน าไปใช้กับยาอื่นๆของหน่วยงาน ซึ่งเป็นยาที่มีความส าคัญ  

ยาหลายชนิดเป็นยา High Alert Drug และมีปริมาณมากในหน่วยงาน  
- รวบรวมข้อมูลการใช้ยา เพ่ือวางแผนการบริหารยา การจัดซื้อ ให้เพียงพอและเหมาะสมต่อ

ปริมาณการใช้ของหน่วยงาน (เนื่องจากมีบางช่วงของแต่ละปี ที่มีปัญหายาขาดแคลน) 
2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
- ขยายผลการปฏิบัติให้แก่หน่วยงานอื่นในศูนย์การแพทย์ เพ่ือป้องกันการสูญหายของยาและการ

ใช้ยาไปในทางที่ไม่เหมาะสม 
- เป็นข้อมูลประกอบการรายงานการใช้ยาของศูนย์การแพทย์ฯ เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของงานเภสัช

กรรม ในการวางแผนการจัดซื้อยา ให้เพียงพอและเหมาะสมต่อปริมาณการใช้ของศูนย์การแพทย์ฯ 
(เนื่องจากมีบางช่วงของแต่ละปี ที่มีปัญหายาขาดแคลน จัดซื้อไม่ได้ ทั้งระดับโรงพยาบาลและ
ระดับประเทศ) 
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
 

   
 

   
 

   
 
 
 
 

 
 

                                                                                    ........................................ 
                                                                      ลงชื่อ.................................................................) 
                                                                    รองผู้อ านวยการศูนย์การแพทย์ฯ/หัวหน้าหน่วยงาน 


