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บทคัดย่อ 
  บทนำ: การจัดการยาด่วน (STAT) เป็นหนึ่งในมาตรฐานสำคัญของระบบการกระจายยา
ผู้ป่วยใน โดยหากผู้ป่วยได้รับยาล่าช้าอาจทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิต โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ พร. ได้มีการพัฒนาคุณภาพการจัดการยา STAT มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังคงพบผู้ป่วยไม่ได้รับยา 
STAT ภายใน 30 นาที มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา 
  วัตถุประสงค์: การศึกษาครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบยา STAT ของผู้ป่วยในและ
เปรียบเทียบระยะเวลารอรับยา STAT ระหว่างก่อนและหลังจัดตั้งทีม Med Grab 
  วิธีดำเนินการ: วิธีดำเนินการเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยหาค่า
ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยา STAT ภายใน 30 นาที และระยะเวลารอคอยยา STAT เฉลี่ย เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังจัดตั้งทีม Med Grab 
  ผลการศึกษา: ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังจัดตั้งทีม Med Grab ร้อยละผู้ป่วย
ได้รับยา STAT ภายใน 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 42.90 และ 56.55 ตามลำดับ ระยะเวลารอคอยยา
เฉลี่ยลดลงจาก 45 นาที เป็น 37 นาที ตามลำดับ 
  สรุป: การพัฒนาคุณภาพการจัดการยา STAT โดยทีม Med Grab ร่วมนำส่งยา สามารถ
ชว่ยลดระยะเวลาในขั้นตอนรอรับยา STAT จากห้องยามาที่หอผู้ป่วย 
  คำสำคัญ: ยาด่วน, ยา STAT, ระบบการกระจายยาผู้ป่วยใน, เภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 
 



   

   

ความเป็นมาและความสำคัญ 
  ยา STAT หมายถึง ยาที่แพทย์ต้องการให้ผู ้ป่วยได้รับยาทันที เนื่องจากผู้ป่วยมีความ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน โดยหากได้รับยาล่าช้าอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถึงชีวิต  
  การจัดการยาด่วนเป็นหนึ่งในมาตรฐานสำคัญของระบบการกระจายยาผู้ป่วยใน โดย
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได้เสนอแนะให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด
มีบทบาทหน้าที่ในการจัดทำแนวทางในการปฏิบัติที ่ชัดเจน, กำหนดรายการยา STAT รวมถึงการ
ประกันเวลา (ตั้งแต่สั่งใช้ยาจนถึงผู้ป่วยได้รับยา) ซึ่งคณะกรรมการเภสัชกรรมกรรมและการบำบัด 
รพ. ได้มีการกำหนดค่าเป้าหมายคือ ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 30 นาที มากกว่าร้อยละ 80 โดยคณะ
กรรมการฯ ได้มีการทบทวนและพัฒนาระบบยา STAT มาอย่างต่อเนื่อง ในปี 2561 ได้มีการกำหนด
กรอบบัญชียา STAT  ปี 2562 จัด Walk round ไปที่หอผู้ป่วยต่างๆ เพ่ือสื่อสารนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติ  ปี 2563 ทบทวนบัญชียา STAT และจัดทำแนวทางการใช้ยา  ปี 2564 ส่งยา STAT ให้หอ
ผู้ป่วยทางกระสวยและใช้ระบบ Scan คำสั่งใช้ยาจากหอผู้ป่วยมาที่ห้องยา แต่ถึงอย่างไรก็ตามพบว่ามี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 42.11 ที่ได้รับยา STAT ภายใน 30 นาที ทั้งนี้เนื่องจากใบสั่งยาที่ Scan มาไม่
ชัดเจน ขั้นตอนการทำงานที่ซ้ำซ้อน ยาที่ส่งกระสวยได้มีเพียงบางรายการ เช่น ยาเม็ด, ยาฉีดขนาด
เล็ก ต้องใช้เวลาในการห่อยากันกระแทกเพื่อไม่ให้ยาแตก อีกทั้งข้อจำกัดในเรื่องพนักงานจากหอ
ผู้ป่วยที่มารับยา ดังนั้น คณะกรรมการฯ และผู้อำนวยการ รพ. จึงได้สนับสนุนทีม Med Grab ในการ
นำส่งยา STAT โดยเริ่มนำร่องในเดือนมีนาคม 2565 และขยายครอบคลุมทุกหอผู ้ป่วยในเดือน
พฤษภาคม 2565 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือพัฒนาระบบยา STAT ของผู้ป่วยใน 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลารอรับยา STAT ก่อนและหลังจัดตั้งทีม Med Grab 
วัสดุและวิธีการ 
วัสดุ 
  1. บัญชียา STAT ตามประกาศของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด รพ. 
  2. เอกสารแนวทางการเบิกยา STAT 
  3. แบบเก็บ Waiting time ยา STAT 
วิธีการ 
  1. แพทย์สั่งใช้ยา STAT ตามบัญชียา STAT ของ รพ. 
  2. พยาบาลรับคำสั่งใช้ยาและส่งเบิกยาโดยแนบแบบเก็บ Waiting time ยา STAT หน้าใบสั่ง
ยา เพ่ือเป็น Visual sign 
  3. เภสัชกรรับคำสั่งใช้ยา บันทึกรายการ และเช็คจ่ายยา 
  4. เจ้าหน้าที่ Med Grab นำส่งยา หรือเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยรับยา 
  5. พยาบาลบริหารยาให้ผู้ป่วย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 
  ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  พร. 
ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.66 
 



   

   

กลุ่มตัวอย่าง 
  ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์ พร. 
ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.63 – 30 ก.ย.66 ที่แพทย์มีคำสั่งใช้ยา STAT  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีทั้งหมด 3 ชิ้น ได้แก่ 
  1. บัญชียา STAT ตามประกาศของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด รพ. 
  2. เอกสารแนวทางการเบิกยา STAT 
  3. แบบเก็บ Waiting time ยา STAT 
ขั้นตอนและวิธีการ  
  1. ศึกษาระบบการจ่ายยา STAT แบบเดิม และวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละขั้นตอน  
  2. ออกแบบระบบการดำเนินการใหม่ โดยให้ทีม Med Grab ร่วมนำส่งยา 
  3. เก็บสถิติเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังจัดตั้งทีม Med Grab 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยา STAT ภายใน 30 นาที 
  2. ค่าเฉลี่ยระยะเวลาผู้ป่วยได้รับยา STAT 
ผลการวิจัย 
  เปรียบเทียบผลการดำเนินการก่อนเริ่มจัดตั้งทีม Med Grab (ต.ค.63 - ก.พ.65) และหลัง
จัดตั้งทีม Med Grab ร่วมนำส่งยา (มี.ค.65 - ก.ย.66) พบว่า ผู้ป่วยได้รับยา STAT ภายใน 30 นาที 
คิดเป็นร้อยละ 42.90 และ 56.55 ตามลำดับ ระยะเวลาตั้งแต่แพทย์สั่งใช้ยาถึงผู้ป่วยได้รับยาเฉลี่ย 45 
และ 37 นาที ตามลำดับ 
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กราฟที่ 1: ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับยา Stat ภายใน 30 นาที
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กราฟที่ 2: Waiting Time ยา STAT เฉลี่ยแต่ละขั้นตอน 
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  จากกราฟที่ 2  แสดงข้อมูล Waiting time ยา STAT แต่ละขั้นตอน พบว่า ในขั้นตอนที่
สามารถปฏิบัติได้ตามค่าเป้าหมายคือขั้นตอนที่ 3 (เภสัชกรรับคำสั่งใช้ยาและตรวจสอบยา) สำหรับ
ขั้นตอนที่ 4 (เภสัชกรตรวจสอบยาถึงพยาบาลรับยา) ที่มีการจัดตั้งทีม Med Grab ร่วมนำส่งยาพบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 15 นาที เป็น 9 นาที 
สรุปได้ว่า  
  การจัดตั้งทีม Med Grab นำส่งยาร่วมกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย สามารถช่วยลดระยะเวลา
ในขั้นตอนรอรับยา STAT จากห้องยามาที่หอผู้ป่วย 
อภิปรายผลการวิจัย 
    ขั้นตอนการสั่งใช้ยา STAT ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แพทย์สั่งใช้ยาถึงพยาบาล
รับคำสั่งใช้ยา 2) พยาบาลรับคำสั่งใช้ยาถึงเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยส่งใบสั่งยาให้ห้องยา 3) เภสัชกรรับ
คำสั่งใช้ยา บันทึกรายการยา จัดยา และตรวจสอบยา 4) เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยรับยาให้พยาบาล 5) 
พยาบาลบริหารยาให้ผู้ป่วย ซึ่งในทุกขั้นตอนจะต้องใช้เวลารอดำเนินการทำให้สูญเสีย เวลา (Waste 
time) โดยเฉพาะในขั้นตอนที่ 4 เนื่องจากข้อจำกัดในเรื ่องจำนวนบุคลากรและภาระงาน ทำให้
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยไม่สามารถรอรับยา STAT ได้ทันที อีกทั้งพยาบาลไม่ทราบว่าเภสัชกรเช็คยาเสร็จ  
จึงไม่ได้ส่งเจ้าหน้าที่มารับยา ดังนั้นหลังเริ่มจัดตั้งทีม Med Grab ร่วมนำส่งยา STAT จึงสามารถลด
ระยะเวลาในขั้นตอนดังกล่าวได้ แต่ทั้งนี้ระยะเวลารวมตั้งแต่แพทย์สั่งใช้ยาถึงผู้ป่วยได้รับยาก็ยังไม่
สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย เนื่องจากในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ที่ยังต้องรอเจ้าหน้าทีส่่งใบสั่งยา คณะ
กรรมการฯ จึงมีแผนพัฒนาโดยใช้ระบบ Computerized Physician Order Entry (CPOE) ในการ
สั่งใช้ยา STAT ต่อไป 
การนำผลการวิจัยไปใช้และประโยชน์ที่ได้รับ (ภายใน-ภายนอกหน่วยงาน) 
  จากการวิจัยแสดงระยะเวลารอรับยา STAT ในแต่ละขั้นตอน ซึ่งยังไม่ได้ตามค่าเป้าหมาย ทำ
ให้ทราบปัญหาของระบบยา STAT และเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบยา STAT ในขั้นตอนอื่นๆ ต่อไป  
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 
  1. พัฒนาระบบยา STAT ในขั้นตอนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ตามค่าเป้าหมาย 
  2. พัฒนาระบบการสั่งใช้ยาโดยใช้ระบบ CPOE 
  3. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) 
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