


แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน

ส่วนที่ 1 

*หมายเหตุ: กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลที่ท่าน
ได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน

  ผลงานใหม่ 
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

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

 ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม “three in one” 

หัวหน้ากลุ่ม 012703    ภญ.พัดชา         หลิมวัฒนา 
สมาชิกกลุ่ม 006156    ภก.นิติ              โอสิริสกุล 

017710    ภญ.วิภาณี         อุไรสกุล 
011673    นายดนัย            วงษ์จันทร์ 

ฝ่ายเภสัชกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  โทร  3923 
 

ผู้ประสานงานกลุ่ม 012703    ภญ.พัดชา        หลิมวัฒนา 

Email address Plpatty18@gmail.com 
Facilitatorของทีม 004614    ภญ.เกษรา       วรวุธพุฒิพงศ์ 
*ชื่อตัวแทนรับเงิน 012703    ภญ.พัดชา        หลิมวัฒนา

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] 

212



 
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โครงการ  
                ประจ าปี พ.ศ. 2563 

                    ................................................................................. 
 

ชื่อโครงการ  “three in one” 

 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 

หน่วยคลังยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี มีหน้าที่หลักในการ  

บริหารจัดการยาให้เพียงพอ และกระจายยาให้แก่หน่วยงานต่างๆ เช่น ห้องยา และหน่วยตรวจ นอกจากนี้คลังยาต้องรับยา

และจัดเก็บเรียงยาอีกด้วย แต่เน่ืองจากในสถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัส 

Covid-19 ท าให้ยาจากบริษัทยามีการ Supply ได้ไม่คงที่ เสี่ยงต่อการเกิดยาขาดคราว โรงพยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องเก็บ

ส ารองยาเพิ่มขึ้นจากเดิม ซึ่งส่งผลกระทบต่อพื้นที่ในการจัดเก็บยาไม่เพียงพอ ท าให้ต้องกระจายยาไปเก็บรักษาในหลายๆ

พื้นที่ จากเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อการนับจ านวนคงคลัง และการเบิกยา  

ดังนั้นหน่วยคลังยา จึงได้จัดท ากระบวนการตรวจสอบยอดคงคลังในแต่ละวันให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ ในการ

นับจ านวนคงคลังและการเบิกยาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ 

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  

ช่วงท่ี 1 

 
 

 
 
 
 

 

รับยาจากบริษัทยา เก็บยา 
B3/F9

ห้องยาเบิกยา จัดยา ส่งยาไปห้องยา

ปัญหาที่พบ –  ยาที่เบิกไม่เพียงพอ เนื่องจากเกบ็อยู่ที่อื่นๆนอกพื้นที่คลังยา  
- ไม่ทราบว่าจัดเก็บยาไว้ที่ไหน 

- ต้องไปขนยามาเพิ่มระหว่างการเบิกยา 



ช่วงท่ี 2 

 
 
 

 
2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 

เน่ืองจากคลังยามีการส ารองยาไว้ในหลายๆพื้นที่ (B3/F9) แต่สถานที่ที่ใช้ในการเบิกยายังคงอยู่ที่คลังยา B1 ท าให้
เจ้าหน้าที่ต้องคอยตรวจสอบจ านวนยาที่คงเหลืออยู่ว่าเพียงพอต่อการเบิกหรือไม่ แต่ยังพบว่ามีการส ารองยาไว้ไม่เพียงพอ
ที่คลังยา B1 ส าหรับการเบิกยาในแต่ละวัน ท าให้ต้องมีการไปขนยาเพิ่มจากที่ส ารองยาอื่นๆ (B3/F9) ซึ่งเพิ่มกระบวนการ
ในการเบิกยาจากเดิมที่สามารถเบิกได้จากคลังยา B1 ที่เดียว จึงส่งผลให้ระยะเวลาในการเบิกยาเพิ่มขึ้นจากเดิม 

 
3. วัตถุประสงค์ และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อส ารองยาไว้ที่คลังยา B1 ได้เพียงพอต่อการเบิกยา 

  2. เพื่อลดระยะเวลาในการท างาน 
3. เพื่อให้เกิดความสะดวกในการนับยาคงคลังแต่ละวัน 
4. เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยยาของห้องยา 
5. เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการจัดการพื้นที่ 

3.2. กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  
ระยะที่ 1  

ปัญหา :  
1. เมื่อห้องยาเบิกยามาที่คลังยา B1 พบว่ามียาบางรายการไม่เพียงพอ เน่ืองจากยาถูกเก็บไว้ที่ส ารองยาอื่นๆ ท าให้

เจ้าหน้าที่ต้องไปน ายาจากที่ส ารองยามาเพิ่มระหว่างการจัดยา ส่งผลต่อระยะเวลาในการจัดยา ท าให้ห้องยาที่เบิกยา

ได้รับยาช้าลง 

2. เจ้าหน้าที่ที่เบิกยาไม่ทราบว่ายาถูกจัดเก็บไว้ที่ใด (ผู้ที่ทราบคือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบยาตัวน้ัน) 

การแก้ปัญหา : ให้เจ้าหน้าที่คลังยาที่รับผิดชอบยาในแต่ละตัวตรวจนับและคอยตรวจสอบเพื่อน ายามาเก็บส ารองเพิ่มที่คลัง
ยา B1 เพื่อความสะดวกในการเบิกยา  

 
 

รับยาจาก
บริษัทยา

เก็บยา 
B3/F9

บันทึกข้อมูล 
location/
จ านวนยา

ห้องยาเบิกยา จัดยา ส่งยาไปห้องยา

ปัญหาที่พบ –   ส ารองยาไว้ที่คลังยาไม่เพียงพอต้องไป
ขนยาเพิ่มระหว่างการเบิกบา 



ระยะที่ 2  
ปัญหา :   เมื่อห้องยาเบิกยามาที่คลังยา B1 พบว่ามียาบางรายการไม่เพียงพอ เน่ืองจากยาถูกเก็บไว้ที่ส ารองยาอื่นๆ ท าให้
เจ้าหน้าที่ต้องไปน ายาจากที่ส ารองยามาเพิ่มระหว่างการจัดยา ส่งผลต่อระยะเวลาในการจัดยา ท าให้ห้องยาที่เบิกยาได้รับ
ยาช้าลง 
การแก้ปัญหา : จัดท าบันทึกข้อมูล location/จ านวนยา ให้เจ้าหน้าที่คลังยาที่รับผิดชอบยาในแต่ละตัวตรวจนับและคอย
ตรวจสอบเพื่อน ายามาเก็บส ารองเพิ่มที่คลังยา B1 เพื่อความสะดวกในการเบิกยา 
 
 

 
ระยะที่ 3    

ปัญหา :   จ านวนยาที่เบิกจากพื้นที่จัดเก็บยาส ารอง เบิกมาไม่เพียงพอต่อการเบิกของห้องยา 
การแก้ปัญหา :  

1. เภสัชกรค านวณจ านวนยาที่ต้องเบิกจากพื้นที่จัดเก็บส ารองยาในแต่ละวัน โดยค านวณจากปริมาณยา
สูงสุดที่คลังยา B1 สามารถส ารองได้ – ปริมาณยาคงเหลือในคลังยา B1 

2. ปรับปรุง Template ของบันทึกข้อมูล location/จ านวนยา โดยเพิ่มช่องรายการยาที่เบิกวันนี้ เพื่อให้
เจ้าหน้าที่เบิกยาตามจ านวนดังกล่าว 

 
 



 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

 ก.พ.63 มี.ค.63 เม.ย.61  
1. วางแผนการด าเนินงาน     
2. ด าเนินงาน 
   2.1 จัดท า Location ยา/จ านวนยาคงเหลือ 

   2.2 ปรับปรุง Template ของบนัทึกข้อมูล 
location/จ านวนยา 

 

 
   

3. ติดตามผลการด าเนินงาน 
   3.1 ติดตามจ านวนยาที่มีการส ารองที่ไม่
เพียงพอ  

    

 

 
 
 
 



5. ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 
 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ 

ก่อนการ
ด าเนินการ 

หลังการด าเนินการ 

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
1.ส ารองยาไว้ที่คลังยา B1 ได้เพียงพอต่อการเบิกยา 100% 70 % 81% 88% 97% 
2.ลดระยะเวลาในการท างาน 30 นาที 1.5 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 45 นาที 30 นาที 
3.เพื่อให้เกิดความสะดวกในการนับยาคงคลังแต่ละวัน ทันที >30 นาที >30 นาที ทันที ทันที 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

1. สามารถส ารองยาไว้ที่คลังยา B1 ได้เพียงพอต่อการเบิกยา 
  2. ลดระยะเวลาในการเบิกยา 

3. เพิ่มความสะดวกในการนับยาคงคลังแต่ละวัน 
4. ลดระยะเวลาการรอคอยยาของห้องยา 
5. เพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการพื้นที่ 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
7.1 ความรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ 

1. การท า work flow analysis เพื่อดูจุดคอขวดของกระบวนการท างาน 
2. ได้ฝึกกระบวนการคิดในการแก้ปัญหา  
3. ได้เรียนรู้การจัดการกับความเปลี่ยนแปลง (Change management) การใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์มากขึ้น 
4. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างหัวหน้างาน (เภสัชกร) กับผู้ปฎิบัติงาน (เจ้าหน้าที่เภสัชกร) ถึงกระบวนการ

ท างานเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และพัฒนากระบวนการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
7.2 ปัญหาและอุปสรรคของการท าโครงการ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องบางท่านไม่เข้าใจถึงกระบวนการท างานที่เปลี่ยนเเปลงไป (คิดว่าจะมีการท างานที่เพิ่มขึ้น) 
7.3. ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการประชุมบุคลากรเพื่อให้เกิดความคิดเห็นร่วมกัน เพื่อเพิ่มความร่วมมือ และความเข้าใจในการท างาน 
2. ควรมีการพัฒนาระบบ SAP ให้สามารถบริหารจัดการ Stock คงคลังได้ (Warehouse management) 

 
 
 
 
 
 
 



8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
8.1.   การติดตามและประเมินผล  

  เภสัชกรคอยตรวจสอบปริมาณยาที่ส ารองยาไว้ที่คลังยา B1 ได้เพียงพอต่อการเบิกยา หากมีจ านวนยาไม่เพียงพอต่อ  
การเบิกยา ให้เจ้าหน้าที่มาแจ้งโดยตรงกับเภสัชกร 

8.2    การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
 เภสัชกรคอยตรวจสอบอัตราการเบิกยาของยา เพื่อปรับปรุงปริมาณยาสูงสุดที่คลังยา B1 สามารถส ารองได้ 
 

      9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
1.   ควรมีการพัฒนาระบบ SAP ให้สามารถ ท า report ที่เราต้องการได้โดยไม่ต้องน ามาจัดท าเองใน Excel 

         
 
 

       
 


