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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

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 การพัฒนาระบบและแบบฟอร์มตารางการเดินยารูปแบบใหม่ 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 018549 ภญ.ชนม์ธิมา วัฒนะธนากร งานบริการ
เวชภัณฑ ์

ฝ่ายเภสัชกรรม 1123 0874892299 

2.สมาชิกกลุ่ม 018549 ภญ.ชนม์ธิมา วัฒนะธนากร งานบริการ
เวชภัณฑ ์

ฝ่ายเภสัชกรรม 1123 0874892299 

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

018549 ภญ.ชนม์ธิมา วัฒนะธนากร งานบริการ
เวชภัณฑ ์

ฝ่ายเภสัชกรรม 1123 0874892299 

   Email address chontima_w@hotmail.com 

4.Facilitator ของ
ทีม 

005611 ภญ.อุมากร คงแจ๋ว งานบริการ
เวชภัณฑ ์

ฝ่ายเภสัชกรรม 1122, 1123 

5.ชื่อตัวแทนรับ
เงินรางวัล 

018549 ภญ.ชนม์ธิมา วัฒนะธนากร งานบริการ
เวชภัณฑ ์

ฝ่ายเภสัชกรรม 1123 0874892299 

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 าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  216
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ส่วนที่ 2 

ชื่อเรื่อง : การพัฒนาระบบและแบบฟอร์มตารางการเดินยารูปแบบใหม่ 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันระบบการเบิกยาที่ไม่ได้มีการจัดเก็บในห้องยาหรือมีจ านวนไม่เพียงพอตามใบสั่งยาของผู้ป่วยแต่ละคน จะใช้เจ้าหน้าท่ีห้อง
ยาที่มีต าแหน่งเดินยา (logistic) ในการเดินเบิกยา โดยจะมีตารางในการเดินยา (เดินภายในอาคารหลัก เดินทุก 20 นาที กรณีเดินไปที่อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์ เดินทุก 30 นาที) และใช้แบบฟอร์มการเดินเบิกยาเพื่อลงเวลาในการไปและกลับของเจ้าหน้าที่ ซึ่งพบว่าแบบฟอร์มเดิม
ยากต่อการติดตามสถานะการเบิกยาของเจ้าหน้าที่ ไม่ทราบว่าไปเบิกของผู้ป่วยรายใด และไม่มีการลงเวลาที่ชัดเจนแน่นอน ท าให้บางครั้งมี
ผู้ป่วยท่ีรอเบิกยานานกว่าปกติ หรือตะกร้ายาที่ลืมท าเบิกยา การปรับปรุงและพัฒนาแบบฟอร์มการเดินเบิกยานี้ จะช่วยให้มีความเป็นระบบใน
การเดินเบิกยามากขึ้น เภสัชกรสามารถทราบว่าเจ้าหน้าที่เดินไปเบิกยาของผู้ป่วยรายใด ใช้เวลาเท่าไร เหมาะสมหรือไม่ และลดโอกาส
ผิดพลาดในการลืมเบิกยา เพื่อลดระยะเวลาการรอเบิกยาของผู้ป่วย  
 

2. กรอบแนวคิดหรือการวิเคราะห์สาเหตุ 

 2.1 กรอบแนวคิด 

 เนื่องจากพบปัญหาหลายประการของระบบการเดินเบิกยาของห้องยา เช่น ไม่ทราบว่าเจ้าหน้าที่เดินเบิกยาของผู้ป่วยรายใด ยาอะไร 
ใช้เวลาเท่าใด เหมาะสมหรือไม่กับระยะทางระหว่างห้องยา ตลอดจนบางครั้งอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการลืมเบิกยาของผู้ป่วยบางคน 
จนท าให้ต้องรีบเดินยาด่วนให้ผู้ป่วย ผู้จัดท าจึงเห็นถึงปัญหานี้ท าให้มีความต้องการที่จะพัฒนาขั้นตอนการปฏิบัติในระบบการเดินเบิกยาของ
เจ้าหน้าที่ โดยเพิ่มกระบวนการที่สามารถตรวจสอบการเบิกยาได้โดยเภสัชกร และพัฒนาแบบฟอร์มเก่าที่ค่อนข้างตรวจสอบยากเป็น
แบบฟอร์มการเดินยาแบบใหม่ ท่ีเข้าใจง่ายขึ้น ไม่ซับซ้อน ทราบระยะเวลาในการเบิกที่แน่นอน และลดความผิดพลาดในการลืมเบิกยา เพื่อมี
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการรอเบิกยาที่ลดลง 
  

 2.2 การวิเคราะห์สาเหตุ 
ขั้นตอนการปฏิบตัิงานแบบเดมิของเจ้าหน้าท่ีในการเดินเบิกยาของหอ้งยาใหญ่ OPD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

รับใบสั่งยาจากผูป้่วย หากมีรายการยาที่ไม่มีจัดเก็บในห้องยา หรือมีจ านวนยาไม่
เพียงพอต่อการสั่งยา จะติดสติ๊กเกอร์สีเขียว SAP ยา เพือ่ท าสัญลักษณว์่าเป็น
ตะกร้าที่รอเบิกยา และน าไปให้ที่เจา้หนา้ที่ต าแหน่งเดินยา (logistic)  

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) น าตะกร้ายาที่มีการรอเบกิยาของผู้ป่วย ส่ง
ให้ผู้ช่วยเภสัชกรต าแหน่งธุรการประกาศว่าผู้ป่วยมียารอเบิก พร้อมกับเขยีนบน
กระดานยารอเบิก เพือ่สื่อสารให้ผู้ปว่ยรบัทราบ 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) ท าใบเบิกยา (SAP) ของแต่ละตะกร้ายา และ
น าใบ SAP พร้อมใบสั่งยา มาให้เภสัชกรตรวจสอบความถกูต้องและลงชื่อก ากบัใน
ใบ SAP   

 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) เดินเบิกยาเป็นรอบๆ โดยมีการเขยีนระบุ
หมายเลข Reservation , ห้องที่ขอเบิก, ห้องที่จัดเก็บ, เวลาไป-กลับ, ใช้เวลา 
(ตามรูปภาพที ่1 แบบฟอร์มตารางการเดินยาเดิม) ก่อนการเดินยา 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

  
เดินเบิกยาตามหอ้งต่างๆตามใบ SAP 

เภสัชกรตรวจ 1 

 เมื่อยามาถึง เภสัชกรตรวจสอบความถกูต้องของยาที่ได้รับมา ว่าตรงกับที่เบิก
หรือไม่ ทั้งชนิด ความแรง จ านวน ก่อนส่งจัดยาตามแต่ละตะกร้าที่เบิกยา และ
ตรวจสอบยารายการอื่นๆตอ่ไป 
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จากระบบการเดิน เบิ กยาเดิม  เมื่ อมี การวิ เคราะห์สาเหตุพบว่ามีสาเหตุที่ อาจท าให้ คลาดเคลื่อนได้หลายอย่าง คือ  

1. ไม่ได้มีการระบุรายละเอียดที่ชัดเจนในแบบฟอร์มตารางการเดินยา ท าให้ยากต่อการติดตามหรือตรวจสอบย้อนหลังของเภสัชกรในกรณีที่
ผู้ป่วยมียาที่ใช้เวลาเบิกนานกว่าปกติ เช่น มีการระบุหมายเลข Reservation ของใบ SAP แต่ไม่ได้ระบุเลขคิวของตะกร้าที่รอเบิกยา ท าให้ไม่
ทราบว่าเจ้าหน้าที่ก าลังเบิกยาของผู้ป่วยรายใด  
2. ไม่ได้มีการระบุลงไปในใบยาว่า ใบยานี้มีการท าใบ SAP ไปเบิกยาแล้วหรือไม่ ท าให้บางครั้งมีโอกาสผิดพลาด ลืมท าใบเบิกยาของแต่ละ
ตะกร้ายา ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการรอรับยานานกว่าปกติ 
             

         
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที ่1 แบบฟอร์มตารางการเดินยา logistic ฝ่ังอาคารหลัก และ ฝ่ังอาคารสมเด็จเทพรัตน์ แบบเดมิ (ตามล าดับ) 
 
แนวความคิดการพัฒนาระบบ: พัฒนาขั้นตอนปฏิบัติการเดินเบิกยาของเจ้าหน้าท่ี และแบบฟอรม์บันทึก ตารางการเดินยา ให้มีความชัดเจน
มากขึ้น และง่ายต่อการตรวจสอบ 
 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

 3.1 เพื่อให้เภสัชกรสามารถตรวจสอบตารางการเดินยาของเจ้าหน้าที่ได้ และง่ายต่อการติดตามสถานะการเบิกยาของผู้ป่วย 

ตลอดจนสามารถแจ้งผู้ป่วยท่ีรอเบิกยาได้ว่า ตอนนี้ยาก าลังอยู่ในข้ันตอนใด 

 3.2 เพือ่ลดข้อผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนต่างๆในการเบิกยา เช่น ลืมเบิกยา เบิกยาผิดชนิด เป็นต้น 

 3.3 เพื่อลดระยะเวลาในการรอเบิกยาของผู้ป่วย ลดความแออัดในการรอรับยาหน้าห้องยา 

  

4. กระบวนการปรับปรุง 
  4.1. ระยะเวลาด าเนินงาน : มีนาคม – เมษายน 2563 
  4.2. แนวทางการปรับปรุง 
  ระยะที ่1 : ก่อนพัฒนา 
  วิธีการ : ผู้ช่วยเภสัชกรปฏิบตัิตามกระบวนการเดิมตามขั้นตอนและแบบฟอร์มที่ระบไุว้ข้างต้น ปัญหาที่พบ คือ   
  - มีตะกร้ายาที่ลืมท าใบ SAP เบิกยา ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องเดินยาด่วน และผู้ป่วยเสยีเวลาในการรอรบัยานาน 

- ไม่สามารถตรวจสอบหรือตดิตามย้อนหลังได้ว่า มีการเดินเบิกยาใด ของผู้ป่วยรายใด  
ระยะที่ 2 : หลังพัฒนา 
วิธีการ 
1. ปรับปรุงแก้ไขขั้นตอนระบบการเดินเบิกยาเดิม โดยให้มีการบันทึกลงบนใบยาที่ต้องมีการเบิกยาเพิม่เติม เพื่อให้ทราบว่า
ใบยานี้มีการท าใบ SAP เบิกยาแลว้ ให้ง่ายต่อการตรวจสอบและป้องกันข้อผิดพลาดในการลืมท าใบเบกิยา  
2.  ปรับปรุงแบบฟอร์มตารางการเดินยาของเจ้าหน้าท่ี ให้มรีายละเอียดที่จ าเป็นมากขึ้น และง่ายต่อการตรวจสอบ 
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ขั้นตอนการปฏิบตัิงานแบบใหมข่องเจ้าหน้าท่ีในการเดินเบิกยาของห้องยาใหญ่ OPD 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที ่2 แบบฟอร์มตารางการเดินยา logistic ฝ่ังอาคารหลัก และ ฝ่ังอาคารสมเด็จเทพรัตน์ แบบใหม ่(ตามล าดับ) 

 
จุดเด่น  :   แบบฟอร์มตารางการเดินยาแบบใหม่สามารถเข้าใจง่ายข้ึน ลงข้อมูลสะดวก  ท าให้สามารถตรวจสอบหรือติดตามสถานะการเบิกยา
ของผู้ป่วยได้ และลดข้อผิดพลาดที่เกิดจากการเบิกยา ทั้งยังใช้เก็บข้อมูลย้อนหลังเพื่อท านายระยะเวลารอคอยเบิกยาในอนาคตได้ 
จุดด้อย  :  การเพิ่มรายละเอียดในส่วนแบบฟอร์มตารางการเดินยา และเพิ่มจดุตรวจสอบโดยเภสัชกร อาจท าให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการ
กรอกรายละเอียดที่เพิ่มขึ้น  

       
 4.3. เปรียบเทียบก่อนและหลังปรบัปรุง  

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 
พบปัญหาบางครั้งมีการลมืเบิกยา , ใช้เวลานานในการเดิน
เบิกยา และยากต่อการตรวจสอบสถานะการเบิกยา ท าให้
ผู้ป่วยเสียเวลาในการรอเบิกยานาน 

ลดระยะเวลารอคอยในการรอเบิกยา เภสัชกรหรือเจา้หน้าท่ี
ที่เกี่ยวข้องสามารถตรวจสอบการเดินเบิกยาของเจ้าหน้าท่ีได้ 
ว่ามีการเบิกยาแล้วหรือไม่ และอยูใ่นขั้นตอนใด 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

รับใบสั่งยาจากผูป้่วย หากมีรายการยาที่ไม่มีจัดเก็บในห้องยา หรือมีจ านวนยาไม่
เพียงพอต่อการสั่งยา จะติดสติ๊กเกอร์สีเขียว SAP ยา เพือ่ท าสัญลักษณว์่าเป็น
ตะกร้าที่รอเบิกยา และน าไปให้ที่เจา้หนา้ที่ต าแหน่งเดินยา (logistic)  

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) น าตะกร้ายาที่มีการรอเบกิยาของผู้ป่วย ส่ง
ให้ผู้ช่วยเภสัชกรต าแหน่งธุรการประกาศว่าผู้ป่วยมียารอเบิก พร้อมกับเขยีนบน
กระดานยารอเบิก เพือ่สื่อสารให้ผู้ปว่ยรบัทราบ 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) ท าใบเบิกยา (SAP) ของแต่ละตะกร้ายา และ
น าใบ SAP พร้อมใบสั่งยา มาให้เภสัชกรตรวจสอบความถกูต้องและลงชื่อก ากบัใน
ใบ SAP  และเภสชักรเซ็นก ำกับลงในใบสั่งยำว่ำมีกำรท ำใบเบิกแล้ว 

 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ต าแหน่งเดินยา (logistic) เดินเบิกยา โดยมีกำรเขียนระบหุ้องยำทีเ่บิก-
จัดเก็บ ยำทีเ่บิก เลขคิวของผู้ป่วย เวลำไป-กลับ (ตำมรูปภำพที ่2 แบบฟอร์ม
ตำรำงกำรเดินยำใหม่) และเภสชักรเซน็ก ำกับทุกครั้งก่อนกำรเดินยำ 

ผู้ช่วยเภสัชกร 

  
เดินเบิกยาตามหอ้งต่างๆตามใบ SAP  

เภสัชกรตรวจ 1 

 
เมื่อยามาถึง เภสชักรเซ็นรับทรำบถึงควำมเหมำะสมในกำรใช้เวลำเดินยำ
และตรวจสอบควำมถูกต้องของยำที่ได้รับมำ ทั้งชนิด ความแรง จ านวน ก่อน
ส่งจัดยาตามแต่ละตะกร้าที่เบิกยา และตรวจสอบยารายการอื่นๆตอ่ไป 
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5.แผนการด าเนินกิจกรรม  

 
  

 6. ตัวชี้วัดผลการด าเนินโครงการ 

 

 6.1 ตัวอย่างแบบประเมินความพึงพอใจต่อแบบฟอร์มการเดินยาแบบใหม่ ของผู้ช่วยเภสัชกร และเภสชักร 

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

1.หัวข้อที่ให้กรอกในแบบฟอร์มเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน      

2.ความสะดวกในการกรอกข้อมูล      

3.สามารถตรวจสอบและติดตามการเบิกยาแต่ละใบได้ดีขึ้น      

4.สามารถตอบค าถามหรือแจ้งผู้ปว่ยถึงสถานะการเบิกยา      

5.สามารถลดความผิดพลาดของการเบกิยา      

รวมคะแนนเฉลี่ย  

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม............................................................................................................................................................................................................................... 
  

7.ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่องานเสร็จสิ้น 

 7.1 ระยะเวลาในการรอคอยเบิกยาของผู้ป่วยน้อยลง ท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น 

7.2 เภสัชกรหรือเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องสามารถตรวจสอบและติดตามสถานะการเบิกยาของใบยาแต่ละใบได้มากข้ึนและสามารถช้ีแจง

รายละเอียดการเบิกยาและประมาณเวลาที่ใช้ในการรอคอยยาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น 

 7.3 ลดข้อผิดพลาดจากการเบิกยา เช่น ลืมเบิกยา เบิกยาผดิ  

หัวข้อตัวชีว้ัด เป้าหมาย ก่อนด าเนินการ  

(ม.ค.- ก.พ. 63) 

หลังด าเนินการ  

(มี.ค.- เม.ย.63) 

ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. 

1. ระยะเวลาที่ใช้ในยาเบิกยาแต่ละรอบของผู้ป่วย 

(วัดความต่างของเวลาไป-กลับของเจ้าหน้าที่เดินยาเฉลี่ยทั้ง2อาคาร) 

ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า

ระบบการเบิกยาแบบเดิม 

30 นาที 26 นาที 21 นาที 17 นาที 

โดยเฉลี่ย 28 นาท ี โดยเฉลี่ย 19 นาท ี

2. ความผิดพลาดในการลิมเบิกยาหรือเบิกยาผิดของผู้ป่วยแต่ละคน 

(วัดจากการบันทกึจ านวนใบยาที่มีการลิมท าเบิกยาหรือเบิกผิด) 

ไม่มีใบยาใด ที่มีการลืม

ท าใบ SAP เบิกยา  

3 ใบ 1 ใบ 0 ใบ 0 ใบ 

3. คะแนนความพึงพอใจของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่ต่อแบบฟอร์มใหม่
และขั้นตอนการปฏิบัตแิบบใหม่ (วัดจากแบบประเมินความพึงพอใจ) 

ได้คะแนนมากกวา่หรือ

เท่ากับ 3 คะแนนขึ้นไป 

ไม่มีการบันทึกข้อมูล 4 คะแนน 
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 7.4 ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีรอรับยาหน้าห้องยา 

 7.5 สามารถตรวจสอบการท างานของเจ้าหน้าท่ีเดินยา เพื่อใช้เป็นตวัช้ีวัดในการท างานของรายบุคคล  

 7.6 สามารถน าข้อมลูที่บันทึกลงในแบบฟอร์มใหม่นี้ ไปใช้เป็นฐานข้อมูลเบื้องต้นในการค านวณปริมาณยาที่ใช้ในการส ารองยาเพื่อ

จัดเก็บในห้องยาต่อไป 

 

8. การขยายผลการด าเนินการ 

 8.1 ปัญหาและอุปสรรคของการท าโครงการ 

  8.1.1 ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีในช่วงแรกของโครงการยังไม่ดเีท่าที่ควร เช่น กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจากต้องใช้

ความเข้าใจในวิธีการกรอกข้อมลูรายละเอียดแบบใหม่ ซึ่งแกไ้ขโดยจดัให้มีการอธิบายขั้นตอนการท างานและการลงข้อมูล  

8.1.2 ระบบการเบิกยาและแบบฟอร์มการเบิกยานี้สามารถใช้ได้เฉพาะการปฏบิัติงานในเวลาราชการเท่าน้ัน เนื่องจากการ

เบิกยานอกเวลาราชการมีน้อยกว่า และเจ้าหน้าท่ีมีการหมุนเวียนมาปฏิบัติงานท าให้อธิบายขั้นตอนการท างานไดย้าก 

 

8.2 ข้อเสนอแนะ  

ในอนาคตข้างหน้า อาจพัฒนาเพิ่มเติม โดยให้มรีะบบแจ้งใน Rama App หรือบนหน้าจอสีเหลืองแสดงคิวยา ระบุสถานะ

ยาว่าก าลังรอเบิกแทนการขึ้นข้อความบนกระดาน และค านวณว่าจากสถิติแล้วจะใช้เวลาประมาณกี่นาที เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ

สถานะของใบยาและสามารถค านวณเวลาที่จะใช้รอยาล่วงหน้าได้ ไม่เสียเวลาในการนั่งรอท่ีหน้าห้องยา เพื่อลดความแออัดในการรอรับยา โดย

อาจจะต้องประสานกับทางหน่วย IT ต่อไป 

 

9. การติดตามและประเมินผล 

 9.1 มีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะเวลาประมาณ 2 เดือนหลังจากเริม่ใช้ระบบเดินยาและแบบฟอร์มใหม่ โดยพิจารณาตาม

ตัวช้ีวัด 3 หัวข้อ ได้แก่     

1. ระยะเวลาที่ใช้ในยาเบิกยาแตล่ะรอบของผู้ป่วย 

2. ความผิดพลาดในการลิมเบิกยาหรือเบิกยาผิดของผู้ป่วยแต่ละคน 

3. คะแนนความพึงพอใจของเภสชักรและเจา้หน้าท่ีต่อแบบฟอรม์ใหม่ 

โดยน าผลการประเมินที่รวบรวมได้มาเปรียบเทียบข้อมลูก่อนและหลังการใช้ระบบเดินยาและแบบฟอร์มใหม ่

9.2 น าข้อมูลที่รวบรวมได้ ข้อเสนอแนะและปญัหาที่เกิดขึ้นมาวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อท่ีจะปรับปรุงกระบวนการท างานให้พัฒนาและ

มีประสิทธิภาพต่อไป 

 


