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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนท่ี 1 เพ่ือประโยชนข์องท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

*หมายเหต ุ: 1. กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบคุคล ข้อ 6
2. ผลงานทุกประเภทที่สง่ประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต

❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวด

และที่ได้รบัรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI
❑CQI      R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์
❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม โครงการการพฒันาการเบิกยาและจ่ายยาให้แก่ผูป้่วยโครงการให้อาหารทางหลอดเลือดด าทีบ่้าน phase III 

รหัส
บคุคล 

ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควชิาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 019901 ภญ. สนธิพร นิลสนธิ งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 0882313214 

2.สมาชกิกลุ่ม 023888 ภญ. กาญจน์ณภัทร 
ชัยวัฒนพิพัฒน ์ 

งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 0873492458 

024246 ภญ. ชนกิานต์ จฬุพุฒิพงษ์ งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 0926827258 

3.ผูป้ระสานงานกลุ่ม 019901 ภญ. สนธิพร นิลสนธิ งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 0882313214 

   Email address Sonthiporn.civic@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี 005611 ภญ. อุมากร คงแจ๋ว งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 005611 

5.สหสาขาวชิาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

6.ชื่อตัวแทนรบัเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)*

019901 ภญ. สนธิพร นิลสนธิ งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 1122 0882313214 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 
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โครงการการพัฒนาการเบิกยาและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยโครงการให้อาหารทางหลอดเลือดด าท่ีบ้าน phase III 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา

ห้องยาอาคาร 1 ช้ัน 1 (ห้องยาใหญ่) เป็นห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกที่รองรับการจ่ายยาผู้ป่วยโครงการให้อาหารทางหลอดเลือดด าที่บ้าน (แผนก
JKTPN) ซ่ึงโครงการน้ีจัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยเหลือ ดูแลและอบรมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปให้อาหารทางหลอดเลือดด าที่บ้านได้ โดยได้รับสารอาหารที่
จ าเป็นและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ลดค่าใช้จ่าย ตลอดจนเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  
 ผู้ป่วยในโครงการแต่ละรายมีความจ าเป็นต้องใช้สารอาหารทางหลอดเลือดด าและวิตามินที่แตกต่างกันไป ซ่ึงสารอาหารที่ผู้ป่วยใช้ส่วนมากมัก
มีขนาดที่ใหญ่และมีน้ าหนักมาก ท าให้ไม่สามารถจัดเก็บไว้ในห้องยาผู้ป่วยนอกได้ เภสัชกรต้องท าการเบิกสารอาหารจากคลังยาเพื่อจ่ายให้กับ
ผู้ป่วยเฉพาะราย และเน่ืองด้วยผู้ป่วยในโครงการส่วนมากมีวันนัดตรวจเป็นวันเดียวกัน ปริมาณผู้ป่วยที่นัดตรวจค่อนข้างมาก ท าให้ระยะเวลารอ
ได้รับยาและอาหารทางการแพทย์มีเวลานาน ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นผลให้เกิดโครงการในครั้งน้ีขึ้น โดยเภสัชกรต้องวางแผนการท างาน มีการ
ประสานงานกับแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการและเจ้าหน้าที่ที่แผนก เพื่อจัดเตรียมทั้งจ านวนและชนิดของสารอาหารให้เพียงพอกับผู้ป่วย เพื่อ
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าที่ถูกต้อง ครบถ้วน ลดการเข้ามารับสารอาหารที่โรงพยาบาลอีกครั้งเน่ืองจากจ านวนยาไม่เพียงพอถึง
วันนัดหรือยาขาดคราว ลดระยะเวลาการรอรับสารอาหารทางหลอดเลือดด าที่ห้องยา และเพิ่มความพึงพอใจในการได้รับบริการจากห้องยา 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย
3.1 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) 
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3.2 วัตถุประสงค์ 
3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับทั้งจ านวนและชนิดของสารอาหารทางหลอดเลือดด าครบถ้วนตามที่แพทย์สั่ง โดยมีเป้าหมายลด  
  การเข้ามารับยาเพิ่มที่โรงพยาบาล 
3.1.2 เพื่อลดเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยและเพิ่มความพึงพอใจในการได้รับการบริการจากห้องยา 

3.3 ตัวชี้วัดและเป้าหมายของตัวชี้วัด 
3.2.1 ไม่มีผู้ป่วยกลับเข้ามารับยาเพิ่มที่โรงพยาบาลเน่ืองมาจากจ านวนยาไม่เพียงพอตามแพทย์สั่ง 
  โดยวัดจากจ านวนครั้งของการกลับเข้ามารับยาเพิ่มที่โรงพยาบาล  
3.2.2 ร้อยละของจ านวนผู้ป่วยที่รอรับยาเป็นเวลาน้อยกว่า 2 ชั่วโมงนับตั้งแต่ยื่นใบสั่งยามากกว่าร้อยละ 80 
3.2.3 ร้อยละของความพึงพอใจของผู้ป่วยในการได้รับการบริการด้านยาของห้องยามากกว่าร้อยละ 80 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง
ระยะท่ี 1 : ก่อนด าเนินงาน (1 ม.ค. 63 – 31 ธ.ค. 63) 
ปัญหาท่ีพบ  

1. คลังยามีจ านวนและชนิดของสารอาหารไม่เพียงพอตามแพทย์สั่ง ท าให้ห้องยาต้องให้ผู้ป่วยมารับยาวันหลัง สาเหตุเน่ืองจากการส ารองยาที่
คลังยาจะค านวณจากอัตราการใช้ยาย้อนหลัง 3 เดือน คลังยาไม่สามารถค านวณอัตราการใช้ยาที่แน่นอนเพื่อส ารองยาให้เพียงพอแก่ผู้ป่วย
โครงการให้อาหารทางหลอดเลือดด าได้ เพราะผู้ป่วยในโครงการมีการเปลี่ยนแปลงชนิดและจ านวนสารอาหารบ่อยครั้ง และบางครั้งมีการรับ
ผู้ป่วยรายใหม่เข้าร่วมโครงการด้วย

2. ผู้ป่วยรอรับยานาน เน่ืองจากผู้ป่วยโครงการแต่ละรายจะมายื่นใบสั่งยาคนละช่วงเวลากันหลังตรวจเสร็จ ท าให้ห้องยาต้องท าการเบิกยาจาก
คลังยาหลายรอบและเน่ืองด้วยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเบิกยาจากคลังมีจ านวนจ ากัด จึงท าให้ผู้ป่วยรอเบิกยาเป็นเวลานาน

ระยะท่ี 2 : หลังด าเนินงานจัดต้ังไลน์ Home TPN และพัฒนาแบบฟอร์ม Home TPN (1 ม.ค. 64 – เม.ย. 66) 
ขั้นตอนการ ส ารองยาก่อนวันนัดตรวจ 

1. เภสัชกรจัดตั้งกลุ่มไลน์ HOME TPN เพื่อติดต่อสื่อสารกับแผนกได้ง่าย สะดวก รวดเร็วขึ้น ผ่านการประสานการท างานระหว่างกันโดย
ก่อนวันนัดของผู้ป่วยพยาบาลจะท าการแจ้งรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดลงในไลน์กลุ่มเพื่อให้เภสัชกรรับทราบและสรุปจ านวน หากเป็นผู้ป่วยใหม่
หรือผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนจะปรับเปลี่ยนสูตรสารอาหาร พยาบาลจะประสานงานกับแพทย์แล้วแจ้งจ านวนกับประเภทสารอาหารที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใช้แก่เภสัชกรล่วงหน้า

2. เภสัชกรห้องยาจะท า Medication Reconciliation ของผู้ป่วยที่มีนัด เพื่อตรวจจ านวนและวิธีใช้สารอาหารของคนไข้ จากน้ันจะบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายลงในแบบฟอร์ม HOME TPN ปัจจุบันเภสัชได้น าโปรแกรม Excel มาช่วยในการค านวณและจดบันทึก ท าให้การ
รวบรวมข้อมูลและการเบิกยาสะดวก รวดเร็วขึ้น พร้อมทั้งสามารถส่งข้อมูลให้เภสัชกรคลังยาได้ทันที เพื่อให้เภสัชกรคลังยาค านวณอัตราการ
จัดซ้ือและจัดเก็บยาให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยเม่ือมารับบริการในวันนัด
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ขั้นตอนการเบิกยาวันนัดตรวจ 

1. เม่ือถึงวันนัดพยาบาลถ่ายรูปใบสั่งยาของผู้ป่วยที่ตรวจเสร็จแล้วเพื่อส่งเข้ากลุ่มไลน์ HOME TPN เพื่อให้เภสัชกรทราบประเภทและจ านวน
สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าและยาต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่แพทย์มีค าสั่งใช้ยาจริงในวันน้ัน

2. เภสัชกรห้องยาจะท าการตรวจสอบใบสั่งยา ค านวณและรวบรวมจ านวนสารอาหารที่ต้องท าการเบิกของผู้ป่วยทุกคนที่ตรวจในวันน้ันผ่าน
แบบฟอร์ม HOME TPN ในโปรแกรม Excel จากน้ันท าใบเบิกยาผ่านระบบSAP และให้เจ้าหน้าที่ Logistic เดินเบิกยาจากคลังยา

ปัญหาท่ีพบ 
1. ในวันนัดแพทย์อาจมีการแก้ไขใบสั่งยา เช่น แก้ไขชนิดของสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าหรือวิตามินที่ใช้ผสมสารอาหารที่ให้ทางหลอด

เลือดด า ท าให้อาจมีการล่าช้าในการจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยหรืออาจมีจ านวนสารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าหรือวิตามินไม่เพียงพอ

จุดเด่น  : 
1. มีการประสานงานระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในไลน์กลุ่ม เรื่องจ านวนสารอาหารของผู้ป่วยที่มีนัด ท าให้คลังยาสามารถจัดเตรียมซ้ือยาได้

ทันและเพียงพอต่อความต้องการ ท าให้เภสัชกรห้องยาสามารถส่งมอบยาที่ถูกต้องและจ านวนครบถ้วนตามที่แพทย์สั่งให้กับผู้ป่วย
2. เม่ือผู้ป่วยตรวจเสร็จ พยาบาลถ่ายรูปใบสั่งยาลงในไลน์กลุ่ม ท าให้เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งแพทย์ได้รวดเร็วขึ้น สามารถค านวณและรวบรวม

จ านวนกับประเภทสารอาหารที่ต้องท าการเบิก ส่งให้เจ้าหน้าที่ Logistic ไปเบิกยาที่คลังยาก่อน ระหว่างที่รอผู้ป่วยน าใบสั่งยามายื่นที่ห้องยา
โดยรวบรวมยาของผู้ทุกรายและเดินเบิกยาเพียงครั้งเดียวสามารถท าให้ลดจ านวนครั้งและระยะเวลารอยาของผู้ป่วยและญาติได้

3. กรณีใบสั่งยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์เช่น วิธีใช้ยาและจ านวนวนยาไม่สัมพันธ์กัน เภสัชการสามารถสอบถามกับแพทย์และพยาบาลได้ง่ายผ่าน
ทางไลน์กลุ่ม ลดระยะเวลาการรอตรวจสอบค าสั่งใช้ยากรณีเป็นค าสั่งใช้ยาไม่สมบูรณ์

4. กรณีแพทย์ต้องการยาด่วน แพทย์สามารถแจ้งประสานงานกับเภสัชกรในกลุ่มไลน์ เม่ือญาติหรือผู้ป่วยมายื่นใบสั่งยาที่ห้องยา ห้องยาท าการ
คิดราคายา ผู้ป่วยติดต่อการเงิน เภสัชกรน ายาที่จัดและตรวจสอบไว้แล้วมอบให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

จุดด้อย  :  เน่ืองจากจ านวนของเจ้าหน้าที่ Logistic ที่มีอย่างจ ากัดท าให้การเบิกยาในแต่ละครั้งจะต้องรอผู้ป่วยทุกรายตรวจกับแพทย์เสร็จก่อนถึง
จะท าใบเบิกยาเพื่อเบิกยาจากคลังยาได้  

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) 
ผู้รบัผดิชอบ/ 

บทบาทหนา้ที่ของ
ผู้รบัผดิชอบ 

2563 2564 2565 2566 

ม.ค.-
เม.ย. 

พ.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.-
เม.ย. 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาการรอรับยาและจ านวนครั้งที่ผู้ป่วยต้องกลับมารับยาเพ่ิม
แต่ละสัปดาห์

(3) 

2. น าข้อมูลที่ได้เข้าประชุมกับหัวหน้าเพ่ือวิเคราะห์หาสาเหตุ (3), (4) 

3. เภสัชกรห้องยาประชุมกับเภสัชกรคลังยา เก่ียวกับข้อมูลที่เภสัชกรคลังยาต้องการ
ทราบ เพ่ือน าข้อมูลนี้ไปท าการจัดซ้ือและส ารองสารอาหารที่คลังยา

(3), (5) 

4. เภสัชกรประสานงานกับแพทย์และพยาบาลเพ่ือปรึกษาและเสนอแนวทางแก้ไขโดย
4.1 จัดตัง้กลุ่มไลน์ Home TPN เพ่ือประสานงานระหว่างสหวิชาชีพ
4.2 แผนกจะแจ้งข้อมูลให้แก่เภสัชกร ดังนี้ จ านวนนัดผู้ป่วย รายชื่อผู้ป่วยและ HN

ผู้ป่วย โดยแจ้งก่อนวันนัด 3 – 7 วัน 
    4.3 ในวันนัด เมื่อแพทย์ตรวจผู้ป่วยเสร็จแล้ว แผนกจะถ่ายรูปใบสั่งยาที่เรียบร้อยแล้ว
ให้แก่เภสัชกรทางกลุ่มไลน์ Home TPN เพ่ือการติดต่อรับข้อมูลจากแผนก 

(1), (2), (3), (4) 

5. เภสัชกรห้องยาจัดท าแบบฟอร์ม Home TPN เพ่ือรวบรวมข้อมูลจ านวนและชนิด
สารอาหารของผู้ป่วยที่ต้องการเบิก

(3) 

6. เภสัชกรห้องยาประสานงานกับเภสัชกรคลังยาแจ้งเร่ืองแบบฟอร์ม Home TPN
เพ่ือให้คลังยาจัดซ้ือและส ารองสารอาหารให้เพียงพอและทันในวันนัด

(3), (5) 

7. ระยะเวลาใช้งานจริง (เร่ิมระบบใหม่) (1), (2), (3), (5) 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) 
ผู้รบัผดิชอบ/ 

บทบาทหนา้ที่ของ
ผู้รบัผดิชอบ 

2563 2564 2565 2566 

ม.ค.-
เม.ย. 

พ.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.- 
ธ.ค. 

ม.ค.-
เม.ย. 

8. รวบรวมผลการด าเนินงาน และน าผลการด าเนินงานที่ได้ไปประเมินปัญหาของระบบ
ใหม่

(3) 

9. ประเมินผล เพ่ือปรับปรุงการท างานต่อไป (3) 

 วางแผนงาน ปฏบิตัจิริง 
หมายเหตุ (1) แพทยท์ี่แผนก (2) พยาบาลที่แผนก (3) คณะผู้จัดท า (4) หัวหน้าห้องยา (5) เภสัชกรคลังยา 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ 
(ข้อที่)  

ก่อนด าเนินการ ผลการด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 เป้าหมาย หลัง 
ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 

(ต.ค. 65 - มี.ค. 66)  

จ านวนครั้งของการกลับเข้ามารับยาเนื่องจากจ านวน
ยาไม่เพียงพอตามแพทย์สั่ง 

/ 80 
จ านวนครั้งต่อ

ผู้ป่วย1ราย = 0 
2 0 0 

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการรอยาไม่เกิน 2 
ชั่วโมงนับตั้งแต่ยื่นใบสั่งยา 

/ 10.7% เกินร้อยละ 80 68.6 75.8 82.3 

ร้อยละของความพึงพอใจในการได้รับการบริการด้าน
ยาของห้องยาอยู่ในระดับดี-ดีมากที่สุด 

/ 19.6% เกินร้อยละ 80 88.2 88.9 89.7 

7. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
การปรับปรุงและพัฒนาโครงการน้ีมีประโยชน์ที่ต่อผู้ป่วยคือสามารถลดระยะเวลาการรอรับยาของผู้ป่วย (Timely) เม่ือเปรียบเทียบกับ

ในอดีตที่มีการเบิกยาเฉพาะรายและเพิ่มความพึงพอใจในการเข้ารับบริการของผู้ป่วยและญาติมากขึ้น เน่ืองจากท าให้ผู้ป่วยสามารถได้รับยาและ
สารอาหารทางการแพทย์ถูกต้อง เหมาะสมกับสภาวะโรคและจ านวนครบถ้วน (Safety และ Efficiency) อีกทั้งในมุมมองของห้องยาสามารถลด
จ านวนครั้งในการเบิกยาจากคลังยาจากการท าเบิกเพียง 1 ครั้งและลดพื้นที่การจัดเก็บยาที่มีขนาดใหญ่ในพื้นที่ห้องยาที่มีจ ากัด และสามารถยืนยัน
ค าสั่งใช้ยากับแพทย์ได้ทันทีจึงเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วยโดยตรง (Patient center และ Effectiveness) จากการติดตามผลพบว่า
ตั้งแต่ปีงบ 2565-2566 ไม่มีผู้ป่วยกลับเข้ามารับยาเพิ่มที่โรงพยาบาลเน่ืองมจากจ านวนยาไม่เพียงพอตามแพทย์สั่งและระยะเวลาการรอคอยยาไม่
เกิน 2 ชั่วโมง พบว่าในปีงบ 2566 เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 82.3 และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังจากมีการปรับปรุงและพัฒนาโครงการส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์ดี-ดีมากที่สุด แต่มีผลลัพธ์ร้อยละ 10.3 ที่ความพึงพอใจยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

วัตถุประสงค์ที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายน้ันคือเรื่องของ Equity เน่ืองจากผู้ป่วยที่ตรวจเสร็จล าดับแรกจะได้รับยาพร้อมกับผู้ป่วยที่ตรวจ
ล าดับท้ายๆ เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ Logistic ที่เดินเบิกยามีจ านวนจ ากัดและการขนส่งแต่ละรอบใช้ระยะเวลาเน่ืองจากยามีขนาดใหญ่ท าให้การเบิกยา
จะต้องรวบรวมเบิกภายในครั้งเดียว โดยปัญหาน้ีจะเห็นได้ชัดในวัดที่มีการนัดตรวจผู้ป่วยในปริมาณเยอะ ซ่ึงทางห้องยามีแนวทางวางแผนเพื่อแก้ไข
โดย 1. ท าการเบิกอาหารทางการแพทย์ 2 รอบ เพื่อลดระยะเวลาการรอรับยาของผู้ป่วยกลุ่มแรกที่ได้รับการตรวจกับแพทย์เรียบร้อยและลดภาระ
การขนส่งยาต่อ 1 รอบ 2. ประสานกับแผนก HOME TPN เพื่อกระจายคนไข้ที่ยังมียาเหลือเพียงพอเข้ารับการตรวจในวันอ่ืน ซ่ึงถ้าหากแก้ไขปัญหา
น้ีก็จะสามารถลดระยะเวลารอคอยยาและท าให้ผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมาย 
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ้ า

8.1 การติดตามและประเมินผล 
การติดตามและประเมินผลหลังจากการด าเนินโครงการตั้งแต่  ม.ค.64 -เม.ย.65 โดยพิจารณา 1.หลังจากเริ่มโครงการไม่พบ

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ามารับยาอีกครั้งที่โรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหายาไม่เพียงพอหรือยาขาดคราว 2. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการรอ



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 6 / 8 

ยาไม่เกิน 2 ชั่วโมงนับตั้งแต่ยื่นใบสั่งยามีจ านวนเกินร้อยละ 82.3 และ 3. ร้อยละของความพึงพอใจในการได้รับการบริการด้านยาของ
ห้องยาอยู่ในระดับมาก-มากที่สุดมีจ านวนเกินร้อยละ 89.7 
8.2 การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 

จากการวิเคราะห์หาสาเหตุที่ผู้ป่วยได้รับจ านวนยาไม่ครบตามแพทย์สั่งท าให้ต้องกลับมารับยาที่โรงพยาบาลอีกครั้งในภายหลัง  
เช่น บริษัทยาน าเข้าวัตถุดิบยาหรือผลิตยาไม่ทัน ท าให้คลังยาส ารองยาได้ไม่เพียงพอ, ยาที่มีอัตราการจ่ายน้อย ท าให้ยาเหลือค้างที่คลัง
และใกล้หมดอายุ คลังยาจึงส ารองยาน้ีปริมาณน้อย โดยหลังจากเกิดปัญหาน้ีทางห้องยาได้ท าการประสานงานกับคลังยาเพื่อตรวจสอบ
ตัวยาที่มีโอกาสขาดคราวในอนาคตและแจ้งแก่แพทย์และพยาบาลให้ทราบล่วงหน้าเพื่อแพทย์จะได้เลือกยาอ่ืนทดแทนให้แก่ผู้ป่วย 
รวมถึงแพทย์สั่งใช้ยาที่มีอัตราการใช้น้อย แพทย์จะแจ้งทางห้องยาล่วงหน้า ห้องยาจะได้ท าการจัดเตรียมยาไว้ล่วงหน้าซ่ึงแผนการน้ีท าให้
ในตั้งแต่ต้นปี 64-66 เป็นต้นมา ไม่พบการกลับมารับยาซ้ าอีกรั้งเน่ืองจากยาขาดคราวอีกเลย  

สาเหตุของการรอยานาน เกิดจากอัตราก าลังคนจ ากัดและพื้นที่ห้องยามีจ ากัด ปัจจุบันแก้ไขโดยการจายนัดผู้ป่วยให้ต่อครั้งที่
เข้ารับการรักษามีปริมาณไม่เกิน6ราย ซ่ึงท าให้ระยะเวลารอยาในช่วงปีงบประมาณ 66 มีระยะเวลาการรอยาน้อยลง 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ
9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) 

การท างานเป็นทีม มีการติดตามปัญหาที่เกิดเป็นระยะ การยอมรับข้อเสนอแนะจากสหวิชาชีพ และน ามาปรับปรุงการพัฒนา 
เพื่อการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ดียิ่งขึ้น   
9.2 ปัญหา/อุปสรรคท่ีได้จากการเรียนรู้จากการท าโครงการ  

- การเปลี่ยนแปลงค าสั่งใช้ยาของแพทย์ที่คาดเดาไม่ได้ ท าให้การก าหนดการจัดเตรียมจัดซ้ือยาบางรายเป็นไปได้ยาก ยิ่งหาก
เป็นสารอาหารที่แพทย์ไม่ได้สั่งเป็นประจ า มีโอกาสที่จะท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารับยาอีกครั้งในภายหลัง 

- ระยะเวลาในการรอยาของผู้ป่วยยังเกินจากค่าที่ก าหนดไว้ (ไม่เกิน 2 ชั่วโมง) เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ logistic มีจ ากัด การเดินไป
เบิกยาให้ผู้ป่วยแต่ละราย อาจท าให้การเบิกยาล่าช้า และในวันที่มีการนัดผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก (เกินกว่า 6 คนขึ้นไป) ผู้ป่วยที่ตรวจเสร็จ
เป็นอันดับแรกๆ จะมีระยะเวลารอยาค่อนข้างนานหลังจากตรวจเสร็จ  
9.3 องค์ความรู้ท่ีส าคัญท่ีใช้ในการแก้ปัญหา  

หลักการประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และการท างานเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพ 
9.4 ผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีท าให้ด าเนินการส าเร็จ  

แพทย์และพยาบาลที่แผนก  

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป
- พิจารณาเปลี่ยนระบบใบสั่งยาจากระบบ prescription(ใบยาเขียนมือ) เป็นระบบ CPOE (ใบยา Online) เพื่อลดปัญหาเรื่องค าสั่งการ

ใช้ยาไม่สมบูรณ์ อีกทั้งสามารถลดระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลเข้าระบบโดยผู้ช่วยเภสัชกร ส่งผลท าให้การเบิกยารวดเร็วมากขึ้น 
- พิจารณาแนวทางการส่งยาทั้งยาขนาดใหญ่ เช่น สารอาหารที่ให้ทางหลอดเลือดด าและยาแช่เย็นทางไปรษณีย์เพื่อลดภาระการรอยา

ของผู้ป่วยในโครงการให้อาหารทางหลอดเลือดด าที่บ้าน 
- วางแผนจัดเก็บยาขนาดเล็กที่สามารถ stock ไว้ที่ห้องยาได้ ยกตัวอย่างเช่น NSS 5 ml, NSS 50 ml, Otsuka MV, Addamel เป็นต้น

เพื่อลดอัตราการเบิกยาจากคลังยาท าให้ระยะเวลาการรอยาของผู้ป่วยน้อยลง 
ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 

(ภญ. สนธิพร นิลสนธิ) 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).............................................................................. 

(ภญ. อุมากร คงแจว๋) 

   สังกัด   งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม  
  วันท่ี 28 เมษายน 2566 
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เอกสารแนบท่ี 1 การประสานงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพในกลุ่มไลน์ Home TPN   
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เอกสารแนบท่ี 2 – แบบประเมินความพึงพอใจในการรับบริการห้องยาของผู้ป่วยโครงการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด าท่ีบ้าน  

   

  

  

  

  

  


