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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน)  

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผา่นเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิใหผู้้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดร้ับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม “  คิดราคายาเคมีทันใจ  คนไขไ้มต่้องเดนิ ”
รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพ

ท์ภายใน 
โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005109 ภญ. ศศิธร  ไชยโคตร บริการเวชภัณฑ ์ เภสัชกรรม 2722, 
2233 

0941936245 

2.สมาชิกกลุ่ม 005109 ภญ. ศศิธร  ไชยโคตร บริการเวชภัณฑ ์ เภสัชกรรม 2722, 
2233 

0941936245 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 005109 ภญ. ศศิธร  ไชยโคตร บริการเวชภัณฑ ์ เภสัชกรรม 2722, 
2233 

0941936245 

Email address Krajong_jong@hotmail.com  

4.Facilitator ของทีม 005611 ภญ.อุมากร คงแจว๋ บริการเวชภัณฑ ์ เภสัชกรรม 1122, 
1123 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพยีง 1 ท่าน)* 

005109 ภญ. ศศิธร  ไชยโคตร บริการเวชภัณฑ ์ เภสัชกรรม 2722, 
2233 

0941936245 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

  Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรบังำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขทีก่ลุ่ม...............................
วนัทีร่บัขอ้มลู..........................

เลขกลุ่ม  200
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ชื่อเรื่อง/โครงการ  
“ คิดราคายาเคมีทันใจ  คนไข้ไม่ต้องเดิน ” 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา  (ความเป็นมาของโครงการ) 
ปัจจุบนัห้องยากลาง  ใหบ้ริการคดิราคา และจัดยา รองรบัปริมาณผู้ป่วยที่ได้รบัยาเคมีบ าบดัระยะสัน้( SSS2 ) ที่ตึกรามาเดิม ทัง้

ระบบผู้ป่วยนอก และ ระบบผูป้่วยใน  ประมาณ วันละ 20-40  ราย จากการให้บริการทัง้ในเวลาราชการ และ  นอกเวลาราชการ พบว่า คนไข้
หรือญาติคนไขจ้ะต้องน าใบออเดอร์ รายการยามาคิดราคา ที่ห้องยากลางช้ันใต้ดิน แต่เนื่องจากภาระงานที่ห้องยากลางรับผิดชอบมีหลาย
ภาระงาน ยกตัวอย่างเช่น ใบยาชมพู3 copy ยากลับบ้าน ท าใหค้นไข้หรือญาตทิี่มาคิดราคายาเคมบี าบัด จ าเป็นต้องรอคดิราคายาเป็น
ระยะเวลาค่อนข้างนาน ซ่ึงตั้งแตอ่ดีตจนถึงปจัจบุัน คนไขห้รือญาติจะต้องน าใบออเดอร์ยาเคมบี าบดั มายื่นคิดราคาที่ห้องยากลาง  หากใบ
ออเดอร์นัน้มีปัญหาความคลาดเคลื่อน หรือไม่สมบูรณ์เภสัชกรแก้ไขปัญหาการส่ังยาคลาดเคลื่อนหรือไม่สมบูรณ์โดยการ ส่ือสารกับแพทย์ 
และ พยาบาล ผ่านทาง “ใบฟ้า” (รูปที1่) ส่งผลให้ผูป้่วย หรือ ญาติผู้ป่วย ต้องเดินกลับไปแผนกตรวจเพื่อให้แพทย์ผู้รักษายืนยันหรือแก้ไข
ค าส่ังใช้ยาให้สมบูรณ์ขึน้ หลังจากนั้นผู้ป่วย หรือ ญาตผิู้ป่วย ต้องน าใบส่ังยามาย่ืนที่ห้องยาเพื่อด าเนินการจัดยา ตรวจสอบยาและ จา่ยยาโดย
เภสัชกร ท าให้ ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย ต้องเดนิไป-กลับ ระหว่างหอ้งยาและแผนกตรวจหลายครั้ง ส่งผลใหเ้กิดความไม่สะดวก และ เกิด
ความไม่พึงพอใจในการรบับริการ 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root Cause Analysis)  

โดยผู้จดัท าจะท าการจ าลองกรณีที่กรณีใบยามีปัญหา เปรียบเทียบกับการรอรับยาแบบปกต ิ
กรณีรอรับยาตามปกต ิ  กรณีใบส่ังยาปัญหา 

ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย ยื่นใบออเดอร์ยา ที่ห้องยากลาง  ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย ยื่นใบยาทีช่่องยาหมายเลข 1 
   

ห้องยา ท าการ Key ใบส่ังยา ผ่านระบบ Prescriptionหรือ คิด
ราคาผ่านโปรแกรมออนไลน ์

 

 ท าการ Key ใบส่ังยา ผ่านระบบ Prescriptionหรือ คิดราคาผ่าน
โปรแกรมออนไลน ์

 
   

 

     ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร   ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  
   

             เรียกช่ือผู้ป่วย เข้ามาติดต่อรับใบออเดอร์ยา  หากใบส่ังยามีปัญหา เภสัชกรจะท าการเขียนปัญหาที่พบลงใน 
“ใบฟ้า” เพื่อเป็นการส่ือสารกับแพทย์ 

   

ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย น าใบออเดอร์ยาและ เอกสารแจ้งค่า
รักษาต่างๆ ติดต่อการเงิน 

 
         
ผู้ป่วยหรือญาติ น าเอกสารต่างๆ และ ใบออเดอร์ยาติดต่อ
หน่วยแอดมิชช่ัน 
 
    คนไขข้ึ้นไปรับยาทีห่น่วยให้ยาเคมีบ าบัดระยะส้ัน ( 
SSS2) 
   
 

 

 เภสัชกร ประกาศเรียกช่ือผู้ป่วยเขา้มาพบ 
 

เภสัชกรแจ้ง ให้น าใบสั่งยาที่มีปญัหากลับไปตดิต่อที่แผนก
ตรวจ 
 

เมื่อแพทย์ผู้รักษาท าการปรับปรุงใบส่ังยาให้มคีวามสมบูรณ์มาก
ขึ้นแล้ว ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย จะน าใบส่ังยาที่แก้ไขแล้วเดิน

กลับมายื่นที่ห้องยากลาง 

 

รูปที่ 1 
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      จะสังเกตเห็นว่า กรณีที่ใบสั่งยามีปัญหา ผู้ป่วย หรือ ญาติ
ผู้ป่วย จ าเป็นต้องเดินไป-กลับ ระหว่างแผนกตรวจ กับ ห้องยา 
ประมาณ 2-3 รอบ เมื่อเทียบกบัการรอรับยาแบบปกติ จะเดิน
ไป-กลับ ระหว่างแผนกตรวจ กับ ห้องยา ประมาณ 1 รอบ ซ่ึง
ท าให้ระยะเวลาการรอยาของผูป้ว่ย ตั้งแต่แพทย์ส่ังยา จนได้รบั
ยา นานกว่าปกติ ท าให้ผู้ป่วย หรอื ญาติผู้ป่วย มีความล าบากใน
การรับยามากย่ิงขึ้น 

 

  

 
  

           ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  
  
 
              เรียกช่ือผู้ป่วย เข้ามาติดต่อรับใบออเดอร์ยา 
  

  
ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย น าใบออเดอร์ยาติดต่อการเงนิ 

 
         
ผู้ป่วยหรือญาติ น าเอกสารต่างๆ และ ใบออเดอร์ยาติดต่อหน่วย
แอดมิดชั่น 
 
    คนไขข้ึ้นไปรับยาทีห่น่วยให้ยาเคมีบ าบัดระยะส้ัน ( 
SSS2) 
   
 

 

 
 

  

  

  

 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรงุ 
3.1 วัตถุประสงค ์
 3.1.1 เพื่อลดขั้นตอนการรอคิดราคายาเคมบี าบัด ของผูป้่วย หรือ ญาติผู้ป่วย 
 3.1.2 เพื่อลดขั้นตอนการกลับไปพบแพทย์ ของผู้ป่วย หรือญาตผิูป้่วย 
3.2 กระบวนการการปรบัปรุง/วิธกีารแก้ไขปรบัปรุง อธิบายเป็นขัน้ตอนชัดเจน 
 จากปัญหาข้างต้นที่กล่าวมา ผู้จัดท าจึงมีแนวความคิดที่จะลดการเดินของ ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย กลับไปพบแพทยเ์มื่อ

ใบส่ังยามีปัญหา และ ระยะเวลาในการรอคิดราคายาเคมีบ าบัดทีห่อ้งยา  โดยจะใช้การติดต่อส่ือสารกับตัวแทนเภสัชกรที่รบัผิดชอบคนไข้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบดัระยะสั้น พยาบาล  และ แอดมิชช่ัน  โดยตรง ผ่านทาง “ไลน์  get order SSS”  แทน โดยไม่ต้องเขียนปัญหาที่พบลงใน 
“ใบฟ้า” เพื่อเป็นการส่ือสารกับเภสัชกร พยาบาล และ แอดมิดชั่น โดยตรง เภสัชกรจะด าเนินการไลน์  หรือโทร ติดต่อเจ้าหน้าเพื่อติดต่อ 
แพทย์เพื่อแก้ไขใบสั่งยาทุกกรณี ยกเว้น แพทย์สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมปีระวัติการแพ้ หรือ ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ 
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หมายเหตุ : ในกรณี แพทย์สั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติการแพ้ หรือ ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ จะยังคงด าเนินการตาม
ขั้นตอนปกติ คือ ใช้ “ใบฟ้า” ส่ือสารกับแพทย์ และ พยาบาล เพื่อยืนยันการส่ังใช้ยา  

ระยะที่ 1 ( เดือน 2 เมษายน พ.ศ. 2663- ปัจจุบัน  )  : ขอความร่วมมือตัวแทนเภสัชกร พยาบาล และ แอดมิชช่ัน ที่มีส่วน
รับผิดชอบดูและ การดูและคนไขท้ี่ได้รับยาเคมบี าบัดระยะส้ันที่อาคารหลัก ประชาสัมพันธ์ ให้คนไข้ทราบว่า คนไข้ทุกรายที่มีออเดอร์ยาที่
ต้องได้รับยาที่หน่วยบ าบัดระยะส้ันไม่ต้องให้ญาติ หรือคนไข้มายืน่ใบออเดอร์คิดราคาที่ห้องยากลางแล้ว รอให้ห้องยาส่งสัญญาณแจง้กับ
ตัวแทนเจ้าหน้าที่ในกลุ่มไลน์  Get Order SSS ค่อยติดต่อการเงนิ และ ด าเนินการขัน้ตอนถัดไปจนคนไข้ได้รับยาเคมีบ าบัดระยะส้ันจนเสรจ็
ส้ินขั้นตอน 
 
 
 
 

กรณีคิดราคาใบออเดอรเ์คมบี าบดัระยะสั้น(เดิม)  กรณีใบยาปัญหา (ใหม่) 
ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย ยื่นใบยาทีห่้องยากลาง  

  
   
 

 ห้องยา ท าการ Key ใบส่ังยา ผ่านระบบ Prescription 
หรือระบบออนไลน์ ( get order short stay ) 

 

 คนไขท้ี่ต้องได้รับยาทีห่น่วยเคมบี าบัดระยะส้ัน ( SSS2 )  แพทย์
ตรวจและ คีย์ออเดอร์ยาออนไลน ์หรือ Scan ออเดอร์ยา มาที่ห้อง

ยาเรียบร้อย 
คนไข้รอที่แผนกตรวจ  

 
 

ห้องยาท าการ Key ใบส่ังยา ผ่านระบบ Prescription หรือระบบ
ออนไลน์( get order short stay ) 

   
   

   
  ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกตอ้ง โดยเภสัชกร   ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  

   
 

หากใบส่ังยามีปัญหา เภสัชกรจะท าการเขียนปัญหาที่พบลงใน 
“ใบฟ้า” เพื่อเป็นการส่ือสารกับแพทย์ 

 หากใบส่ังยามีปัญหา ยกเว้น แพทย์สั่งใช้ยาที่ผูป้่วยมีประวัติการ
แพ้ หรือ ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ เภสัชกรจะท า
การ โทรติดต่อแพทย์ เพื่อ รคส.หรือติดต่อในไลน์กลุ่ม get order 

SSS ) 
   

เภสัชกร ประกาศเรียกช่ือผู้ป่วยเขา้มาพบที่ห้องยา  เภสัชกร “รคส.” ลงบนใบส่ังยาเพื่อเป็นหลักฐานการ  

   
เภสัชกรแจ้ง ให้น าใบสั่งยาที่มีปญัหากลับไปตดิต่อที่แผนกตรวจ  ห้องยา ด าเนินการแก้ไข 
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เมื่อแพทย์ผู้รักษาท าการปรับปรุงใบส่ังยาให้มคีวามสมบูรณ์มาก
ขึ้นแล้ว ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย จะน าใบส่ังยาที่แก้ไขแล้วเดิน

กลับมายื่นที่ห้องยากลาง 
 
 

 ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  

   
ห้องยา ด าเนินการแก้ไข  ทางห้องยาเมื่อคิดราคายาเคมบี าบดัเรียบร้อย ส่งสัญญาณแจ้งใน

กลุ่ม Get order SSS 
เจ้าหน้าที่ ที่แผนก เรียกช่ือผู้ป่วยและแจ้งให้ผูป้่วยหรือญาติ 

ติดต่อการเงิน 
 

 
  ผู้ป่วยหรือญาติ น าเอกสารต่างๆ และ ใบออเดอร์ยาติดต่อหน่วย 

แอดมิชช่ัน 
 

คนไขข้ึ้นไปรับยาทีห่น่วยให้ยาเคมีบ าบัดระยะส้ัน ( SSS2 ) 
   ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร   

 
 

เรียกช่ือผู้ป่วย เข้ามาติดต่อรับใบออเดอร์ยา 
 

  

ผู้ป่วยหรือญาติ น าเอกสารต่างๆ และ ใบออเดอร์ยาติดต่อการเงนิ 
 

 
ผู้ป่วยหรือญาติ น าเอกสารต่างๆ และ ใบออเดอร์ยาติดต่อหน่วย 
แอดมิชช่ัน 

 
คนไขข้ึ้นไปรับยาทีห่น่วยให้ยาเคมีบ าบัดระยะส้ัน ( SSS2) 

 

  

  
  

 
 

4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 
4.1 จัดประชุมเภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร เพื่อแจ้งแนวทางการปฏิบัตงิาน และ ร่วมกันแก้ไข โดยมติที่ประชุมเห็นชอบกับแนว

ทางการปฏบิัติงานแบบใหม่ คือ ไม่ต้องใหค้นไข้น าเอกสารออเดอร์ยาเคมีบ าบัด มาติดต่อห้องยา เพือ่คิดราคา เพื่อลดการเดินของ ผูป้ว่ย 
หรือ ญาติผู้ป่วย เมื่อใบสั่งยามีปญัหา  และลดระยะเวลาการรอคิดราคาที่ห้องยา 

4.2 ท าการช้ีแจงแนวทางการปฏบิัติงาน ในกรณีที่พบใบยามีปัญหา ให้กับ พยาบาล เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร โดยด าเนินการจัดท า
หนังสือและขั้นตอนการปฏบิัติงานแผนก มะเรง็วิทยา หน่วยตรวจผู้ป่วยมะร็งวิทยา และ หน่วยแอดมิชช่ัน 



F-QF-001 rev. 04/11-01-59    หน้า 6 / 7 

 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ )  

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 

(ร้อยละของใบยาที่มีปัญหา ที่ผู้ป่วยต้องเดิน
กลับไปที่แผนก/วัน) 

ผลการด าเนินโครงการ 

ก่อนด าเนินการ 
(ปี 2559 – 2563 ) 

หลังการด าเนินการ 
(2 เมษา. 2563 – ปัจจุบัน) 

จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องเดินกลับไปที่
แผนก กรณีใบสั่งยามีปัญหา 

10 100 5 

จ านวนผู้ป่วยรอรับยาภายใน 10  นาที 95 80 97 

 
6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จส้ิน 

6.1 ผู้ป่วยหรือญาติผูป้่วยมีความสะดวกสบายมากขึ้น ในกรณีใบส่ังยามีปัญหา และต้องกลับไปทีแ่ผนกหน่วยตรวจมะเรง็ พื่อให้
แพทย์ท าการแก้ไขความสมบูรณข์องใบสั่งยา โดยลดการเดินของ ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วยที่ต้องกลับไปพบแพทยท์ี่แผนกตรวจมะเรง็ 

6.2  ลดระยะเวลาการรอคิดราคายาของผู้ป่วยหรือญาติผูป้่วยตั้งแต่กระบวนการส่ังยา จนถึงขั้นตอนการรับยา ในกรณีใบส่ังยามี
ปัญหา 
7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
 7.1 ความรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ 

7.1.1 ท าให้ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการท างานประสานงานและติดต่อกับหน่วยต่างๆ พร้อมทัง้มีการวางแผนการท างาน 
7.1.2 ได้น าปญัหาทีเ่กิดขึน้จรงิจากการท างานมาคิดหาแนวทางการแก้ไขให้มคีวามเหมาะสมและน ามาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัตงิานจรงิ 
7.1.3 ได้ฝึกหาการหาข้อด้อยและข้อจ ากัดของวิธีการแก้ไขปัญหา เพื่อน ามาปรับปรงุแก้ไข เพื่อให้เกดิการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องตอ่ไป 
 7.2 ปัญหาและอุปสรรค 
  7.2.1 บคุลากรที่เกี่ยวข้องบางคน ไม่ได้ปฏิบตัิตามขัน้ตอนตามที่ก าหนด 
  7.2.2 ห้องยากลาง เป็นห้องยาที่มีเภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกรหมุนเวียน มาปฏิบัตหิน้าที่นอกเวลาราชการเป็นจ านวนมาก 
ไม่ได้ปฏิบตัิงานเป็นประจ า จึงอาจท าให้การส่ือสารเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิบตัิงานของขัน้ตอนยงัไม่ทั่วถึง และ ไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน 
  7.2.3 การส่ือสารระหว่างแพทย์กับเภสัชกร ไม่ค่อยสะดวกเนื่องจากไม่มีเบอร์โทรติดต่อกับแพทย์บางท่าน หรือ แพทย์
ไม่ปฏิบตัิงานในช่วงเวลานั้น 
 
 
7.3 ข้อเสนอแนะ 

 7.3.1 ท า Work Flow แสดงขัน้ตอนการปฏิบตัิอย่างชัดเจน ติดไว้ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน 
กรณีใบยาปัญหา (ใหม่) 

 
คนไขท้ี่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดระยะส้ัน แพทย์ตรวจและ คีย์ออเดอร์ยาออนไลน์ หรือ Scan ออเดอรย์า มาที่ห้องยาเรียบร้อย 

คนไข้รอที่แผนกตรวจ  
ห้องยาท าการ Key ใบส่ังยา ผ่านระบบ Prescription หรือระบบออนไลน์( get order short stay ) 

 
 
 

ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  
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หากใบส่ังยามีปัญหา ยกเว้น แพทย์สั่งใช้ยาที่ผูป้่วยมีประวัติการแพ้ หรือ ส่ังใช้ยาที่ผู้ป่วยมีโอกาสแพ้ยาข้ามกลุ่มได้ เภสัชกรจะท าการ โทร

ติดต่อแพทย์ เพื่อ รคส.หรือติดต่อในไลน์กลุ่ม get order SSS ) 
 
 

เภสัชกร “รคส.” ลงบนใบส่ังยาเพื่อเป็นหลักฐานการ  
 

ห้องยา ด าเนินการแก้ไข 
 
 
 

ด าเนินการ ตรวจสอบความถูกต้อง โดยเภสัชกร  
 

                                   ทางห้องยาเมื่อคิดราคายาเคมบี าบัดเรียบร้อย ส่งสัญญาณแจ้งในกลุ่ม Get order SSS 
เจ้าหน้าที่ ที่แผนก เรียกช่ือผู้ป่วยและแจ้งให้ผูป้่วยหรือญาติ ติดต่อการเงิน 

 

 
 

 

7.3.2 ควรมีการแจง้ให้ เภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร ที่เกี่ยวข้องทราบโดยทั่วกัน และ เข้าใจถึงขัน้ตอนการปฏบิัติงาน 
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมนิผล/การป้องกนัปัญหาเกิดซ้ า 
 8.1 การติดตามและประเมินผล  
  จากการด าเนินโครงการ จะเห็นวา่สามารถลดการเดินของ ผู้ป่วย หรือ ญาติผู้ป่วย กลับไปพบแพทยท์ี่แผนกได้  ผูป้่วย 
หรือ ญาติผู้ป่วย มีความพึงพอใจ รวมถึงเจ้าหน้าที่ในแผนกตรวจมะเร็งวิทยา มีความพึงพอใจมากขึน้ เนื่องจากสามารถลดความแออัดภายใน
แผนกฉุมะเรง็วิทยา ได้มาก 
9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพฒันาในครั้งต่อไป 

จากโครงการดังกล่าวได้ผลตอบรบัที่ดทีั้งจาก ผู้ป่วย หรือ ญาติผูป้่วย รวมถึง แพทย์ พยาบาล และ เจ้าหน้าที่ในแผนกมะเร็งวิทยา  
แต่ยังมีบางจุดที่สมควรทีจ่ะพัฒนาให้ดีมากขึ้นในระยะต่อไป  

ควรด าเนนิการเก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย หรอื ญาติผู้ป่วย โดยอาจด าเนินการในรปูแบบการตอบแบบสอบถาม และท า
การพัฒนาแก้ไขใบสั่งยา ในกรณีที่ผู้ป่วยมปีระวัติการแพ้ยา ในอนาคตโดยอาจมีระบบอ านวยความสะดวกเพิ่มขึ้น 

 
 


