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แบบฟอร์ม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้

ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 

       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต

❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 

❑  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่

❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล

❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 

❑CQI

❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย)

     ❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ

     ❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา

     ❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์

     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ..........................................

ชื่อกลุม่ 

รหัส

บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 

โทรศัพท์ 

มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 015072 ภญ.ภรูิชญา อาจจ านงค ์ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0819815942 

2.สมาชิกกลุม่ 009914 ภญ.พัณณิตา ผลทวีชัย งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0972384314 

015783 ภก.ญาณวุฒิ ศักดิ์ศรสีงวน งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0894661954 

019775 ภก.พชร บุณยะตุลานนท์ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0821125122 

019837 ภญ.เบญ็จาภา สุปินะ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0857456528 

005113 ภก.อภินันท์ ค าเพชรด ี งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0841082610 

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 015072 ภญ.ภรูิชญา อาจจ านงค ์ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3699, 3701 0819815942 

   Email address purichaya.ajj@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 005106 ภญ.สุดาวดี เจริญสุข งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3128 0860861854 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน

รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

005106 ภญ.สุดาวดี เจริญสุข งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3128 0860861854 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 

(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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 

ชื่อเร่ือง / โครงการ ......มีคัมบัง ยาเพียงพอ ได้ยาทันใจ........................................................................................................ 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10) 

ห้องยาผู้ป่วยใน ช้ัน 6 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ รองรับงานบริการผู้ป่วยใน โดยมีจ านวนหอผู้ป่วย 15 หอและจ านวนเตียง 246 

เตียง ซึ่งผู้ป่วยในเป็นผู้ปว่ยท่ีต้องรบัเข้ารักษาในโรงพยาบาล ได้รับการบริการจากสหวิชาชีพอย่างใกล้ชิด ห้องยาได้จัดวางยากลุ่ม ยาช่วยชีวิต

(Vital Drug) แยกจากยารูปแบบตา่งๆ เพื่อง่ายต่อการมองเห็นและลดระยะเวลาในการได้รับยาส าหรับกรณผีู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับยาเร่งด่วนเพื่อ

ช่วยชีวิต 

กลุ่มยาช่วยชวีิตเป็นยาที่ต้องมีส ารองอย่างเพียงพอเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบริหารยาได้ตลอดเวลา กรณผีู้ป่วยต้องได้รับยาช่วงเวลานอก

เวลาราชการ ซึ่งคลังยาปดิท าการหากยาส ารองไม่เพยีงพอในกรณีเรง่ด่วนท่ีต้องการใช้ยาอาจท าให้ผู้ปว่ยไดร้ับอันตรายถึงแก่ชีวิต ห้องยาชั้น 6 

จึงปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวังปริมาณยาส ารองในกลุ่มยาช่วยชีวิตโดยรวบรวมข้อมูลการใช้ยาขนาดสูงสดุ (Maximum dose) ของกลุ่มยา

ช่วยชีวิตเพื่อก าหนดจ านวนยาท่ีตอ้งมีส ารองในห้องยาเป็นจ านวนยาขั้นต่ าท่ีต้องมีส ารอง (Minimum/case) ก าหนดใหผู้้ช่วยเภสัชกรนบั

จ านวนยากลุ่มยาช่วยชีวิต ในแต่ละสัปดาห์ทุกวันศุกร์หรือก่อนวันหยุดราชการ เพื่อติดตามยากลุ่มนี้ให้มีส ารองเพียงพอ โดยใช้เจ้าหน้าที่จ านวน 

2 คน (เภสัชกร 1 คนและผู้ช่วยเภสัชกร 1 คน) ต่อมาระบบยาห้องยาผู้ป่วยใน ช้ัน6 ปรับปรุงกระบวนการเบิกยาจากคลังยาโดยใช้โปรแกรม 

SAP ในส่วนการบริหารจดัการยาคงคลัง (Material Requirement Planning: MRP) ซึ่งใช้ระบบอัตโนมัติลดเจ้าหนา้ที่ปฏิบัติงานในส่วนนี้ 

และตรวจสอบจ านวนยากลุม่ยาช่วยชีวิตโดยใช้ข้อมูลจากระบบSAP เพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในห้องยา แต่มียาบางรายการที่มีปรมิาณ

น้อยเนื่องจากเป็นยาที่มสี ารองในโรงพยาบาลจ านวนน้อย และมจี านวนส ารองยาใกลเ้คียงกับยาขนาดสูงสุดต่อราย ดังนั้นห้องยาชั้น 6 จึงน า

แผ่นคัมบัง (Kanban) แจ้งเตือนจ านวนยากลุ่มยาช่วยชีวิตถึงจุดน้อยที่สุดที่ส ารอง จ านวน 42 รายการ  เมื่อเจ้าหน้าท่ีจดัยาปริมาณถึงป้าย

เตือน ให้ด าเนินการเบิกยาจากคลงัยาหรือห้องยาต่างๆ มาส ารองให้เพียงพอ 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram (10) 

2.1 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระแสงาน (Workflow) 

กระบวนการท างานห้องยาผู้ป่วยใน 

 

 

 

แพทย์สั่งยา 
พยาบาลรับ order ยา 

ตามค าสั่งแพทย์ 

ห้องยาจัดเตรียมยา

ส่งหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยได้รับยา

บน

เภสัชกรรับ 

Order ยา 

คัดแยก order ตาม

ความเร่งด่วน 

รายการยาเร่งด่วน(Urgent) 

ภายใน 30 นาที  

ตรวจสอบความถูกต้องของยา (ช่ือ, จ านวน, วัน

หมดอายุของยา) มจี านวนเพยีงพอบริหารแกผู่้ป่วย 

ปัญหาท่ีพบ : หากมีผู้ป่วยใช้ยากลุ่มยาช่วยชีวิต ท าใหม้ียาส ารองไมเ่พียงพอส าหรับผู้ป่วยรายต่อไป เนื่องจากมีจ านวยาในห้อง

ใกล้เคียงกับยาขนาดแรกที่ผู้ป่วยได้รับ 

พัฒนาเร่ือง : เพิ่มความรวดเร็วในการตอบสนองต่อจ านวนยาคงเหลอืของยาช่วยชีวิตและลดระยะเวลาในการ เพื่อให้ยา

เพียงพอ โดยใช้ระบบ MRP ร่วมกบัการเพิ่มป้ายแผ่นคมับัง (Kanban) ส าหรับยาช่วยชีวิต 42 รายการ  
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2.2 กระบวนการท างาน (Work Process) ที่หน่วยงานน ามาปรับปรุงโดยใช้ SIPOC Diagram 

 

 

 

 

2.3 วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 

  

SIPOC: ติดตามสถานะคงเหลือของยา 

Stake Holder 

- แพทย์

- พยาบาล

- เภสัชกร

Input 

ค าสั่งใช้ยาจากแพทย ์

Process 

การจัดเตรียมยา 

Output 

ยา 

Customer 

ผู้ป่วย 

- เภสัชกร ไม่ทราบว่ายาขาด ท าให้ยาไมม่ี

ส ารองเพียงพอส าหรับผู้ป่วย

- ผู้ช่วยเภสัชกร ไมไ่ด้แจ้งให้เภสัชกรทราบ

ว่ายาใกล้หมด หรือหมดแล้ว

Machine & Material 

- ไม่มีข้อมูลจ านวนยา ช่วยชีวิตที่ควรจะมี

ส ารองในห้องยา

- ไม่มีบันทึกข้อมูล ถ้าคลังยาไม่ส่งมอบ

ของให้ในกรณี ยาขาดคราว/เลิกผลิต

Method Environment 

- ขาดกระบวนการตรวจเช็คยาคงเหลือ

แบบทันที

- ขาดการรวบรวมและปรับปรุงจ านวนยา

สูงสุดในห้องเพื่อให้เพียงพอเสมอ

- ยาส าหรับช่วยชีวิต อัตราการใช้มักจะ

เป็นช่วงเวลากลางคืนซึ่งเป็นช่วงนอกเวลา

ท าให้เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรประจ า

ห้องยาไม่ทราบเรื่อง

การส ารองยาช่วยชีวิต 

Man 

แพทย์สั่งยา ผู้ป่วยได้รับยา

บน

คัดแยก order ตาม

ความเร่งด่วน 

รายการยาเร่งด่วน(Urgent) 

ภายใน 30 นาที  

ตรวจสอบความถูกต้องของยา (ช่ือ, จ านวน, วัน

หมดอายุของยา) มีจ านวนเพยีงพอบริหารแกผู่้ป่วย 

พยาบาลรับ Order ยา 

ตามค าสั่งแพทย์ 

ห้องยาจัดเตรียมยา

ส่งหอผู้ป่วย 

เภสัชกรรับ 

Order ยา 
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3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10) 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้มีปริมาณยาช่วยชีวิตส ารองเพียงพอในห้องยา โดยไม่มีการแจ้งพบเหตุการณ์จ านวนยาช่วยชีวิตส ารองไม่เพียงพอ

2. เพื่อลดภาระงานผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตคงเหลือ

3.  เพื่อลดระยะเวลาในการด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตคงเหลือ 

ตัวช้ีวัด/เป้าหมาย 

1. ไม่พบเหตุการณ์ยาช่วยชีวิตส ารองไม่เพียงพอ

2. ใช้จ านวนผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตคงเหลือ 1 คน

3 สามารถลดระยะเวลาในการด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตคงเหลือ 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 

ปัญหาท่ีพบ ปรับปรุง ผลที่ได้รับ 

ปรับปรุงครั้งท่ี 1 

เดือน ต.ค. 2561 - ก.ย. 2564 

ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ห้องยานับจ านวนยากลุ่มยา

ช่วยชีวิตทุกสุดสัปดาห์ จ านวน 28 รายการ ต่อ

สัปดาห์ รวมรายการยาทั้งหมด 115 รายการต่อ

เดือน 

จุดเด่น : ได้ทราบข้อมูลจ านวนยาช่วยชีวิตที่มีอยู่

จริงในวนัสุดสัปดาห์ 

จุดด้อย : ไม่ทราบจ านวนยาช่วยชีวิตบางรายการ

ในสัปดาห์ที่ไม่ได้นับยานั้น ๆ 

ปรับปรุงครั้งท่ี 2 

เดือน ต.ค. 2564 - ก.ย. 2565 

ปรับปรุงกระบวนการเบิกยาจากคลังยาโดยใช้

ระบบ MRP ดึงข้อมูลในระบบในการตรวจสอบ

จ านวนยาช่วยชีวิตที่เหลืออยู่ในระบบจ านวน 115 

รายการ ทุกสุดสัปดาห์ 

จุดเด่น : ได้ทราบข้อมูลจ านวนยาช่วยชีวิตที่มีอยู่

จริงทุกรายการในวันสุดสัปดาห์ 

จุดด้อย : หากมีรายการยาค้างโอน หรือจ านวน

ยาที่มีอยู่จริงไม่ตรงตามในระบบ อาจท าให้ไม่

ทราบถึงจ านวนยาที่เหลืออยู่จริงบางรายการได้ 

ปรับปรุงครั้งท่ี 3 

เดือน ต.ค. 2565 - เม.ย. 2566 

ใช้ระบบ MRP ร่วมกับการเพิ่มป้ายแผ่นคัมบัง 

(Kanban) ส าหรับยาช่วยชีวิตบางรายการ  ซึ่งเป็น

ยาที่จ านวนส ารองยาตามอัตราการใช้น้อยกว่า

จ านวนยาที่ต้องมีส ารอง  เพื่อใช้ในการแจ้งเตือน

เมื่อจ านวนยาเหลือน้อยที่สุดที่ต้องมีการส ารอง

เพิ่ม 

จุดเด่น : ได้ทราบข้อมูลจ านวนยาช่วยชีวิตบาง

รายการที่มี เหลือจ านวนน้อยที่สุดที่ต้องมีการ

ส ารองเพิ่ม ได้ชัดเจนและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

จุดด้อย : หากมีรายการยาค้างโอน หรือจ านวน

ยาที่มีอยู่จริงไม่ตรงตามในระบบ และเป็นยาที่

ไม่ได้เพิ่มป้ายแผ่น (Kanban) อาจท าให้ไม่ทราบ

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

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าท่ี

ของผู้รับผิดชอบ 

ต.ค. 

2561 

ต.ค. 

2562 

ต.ค. 

2563 

ก.ย. 

2564 

ต.ค. 

2564 

ก.ย. 

2565 

ต.ค. 

2565 

เม.ย. 

2566 

1. ประชุมเพื่อสรปุปัญหา และหาแนว

ทางการแก้ไขเหตุการณ์จ านวนยา

ช่วยชีวิตส ารองไมเ่พียงพอ 

  

2. ปรับปรุงครั้งท่ี 1 

ก าหนดให้เจ้าหนา้ที่ห้องยานับจ านวนยาก

ลุ่มยาช่วยชีวิตทุกสดุสัปดาห์ จ านวน 28 

รายการ ต่อสัปดาห์ รวมรายการยา

ทั้งหมด 115 รายการต่อเดือน 

3. สรุปปัญหา และหาแนวทางแก้ไขจาก

การปรับปรุงครั้งท่ี 1

4. ปรับปรุงครั้งท่ี 2

ปรับปรุงกระบวนการเบิกยาจากคลังยา

โดยใช้ระบบ MRP ในการตรวจสอบ

จ านวนยาช่วยชีวิตที่เหลืออยู่ในระบบ

จ านวน 115 รายการทุกสุดสัปดาห์

5. สรุปปัญหา และหาแนวทางแก้ไขจาก

การปรับปรุงครั้งท่ี 2

6. ปรับปรุงครั้งท่ี 3

ใช้ระบบ MRP ร่วมกับการเพิ่มปา้ย

แผ่นคัมบัง (Kanban) ส าหรับยาชว่ยชีวิต

จ านวน 42 รายการเพื่อใช้ในการแจ้ง

เตือนเมื่อจ านวนยาเหลือน้อยท่ีสุดที่ต้องมี

การส ารองเพิ่ม

7. สรุปผลการด าเนินงาน

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ (15) 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) 

ก่อน

ด าเนินกา

ร 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

เป้าหมาย หลัง 

คร้ังท่ี

1 

คร้ังท่ี

2 

คร้ังท่ี

3 

การแจ้งพบเหตุการณย์าช่วยชีวิตส ารอง

ไม่เพียงพอ 

1 N/A ไม่พบเหตุการณ์ยาช่วยชีวิตส ารอง

ไม่เพียงพอ 

0 0 0 

จ านวนเจ้าหน้าท่ีที่นับจ านวนยา

ช่วยชีวิตคงเหลือในแต่ละครั้ง 

2 N/A น้อยกว่า 2 คน 2 คน 1 คน 1 คน 

ระยะเวลาที่ใช้นับจ านวนยาช่วยชีวิต

คงเหลือในแต่ละครั้ง 

3 N/A น้อยกว่า 60 นาท ี 60 

นาท ี

30 

นาท ี

30 

นาท ี
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

− มีปริมาณยาช่วยชีวิตส ารองเพียงพอในห้องยา โดยไมม่ีการแจ้งพบเหตุการณ์จ านวนยาช่วยชีวิตส ารองไม่เพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยได้รับยา

ช่วยชีวิตได้อย่างรวดเร็ว

− ลดภาระงานและระยะเวลาของเจา้หน้าท่ีที่ใช้ในการด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตคงเหลือในแต่ละสัปดาห์ ท าให้เจ้าหน้าที่

มีเวลาในการให้บริการผู้ป่วยในส่วนอ่ืนมากขึ้น

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)

หลังจากเริม่ต้นด าเนินการตรวจสอบจ านวนยาช่วยชีวิตโดยวิธีการนบัยาช่วยชีวิตทุกรายการภายในห้องยาอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

โดยน าจ านวนยาทั้งหมดที่ต้องนับจัดแบ่งออกเป็น 4 ชุด เพื่อกระจายการนับสัปดาหล์ะ 1 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ไม่พบอุบตัิการณ์เบิกยา

ช่วยชีวิตด่วนจากคลังยา หรือ ยาช่วยชีวิตมีจ านวนไมเ่พียงพอต่อการใช้ แต่เนื่องจากวิธีการนี้ต้องสูญเสียก าลังคนหนา้งาน 2 คน และความถี่ใน

การส ารวจยาช่วยชีวิตคือเดือนละ 1 ครั้งต่อรายการ อาจท าใหเ้กิดการตกส ารวจได้ ห้องยาเล็งเห็นถึงปัญหาดังกลา่วจึงปรับกระบวนการส ารวจ

โดยการใช้ SAP ดึงข้อมูลยอดคงเหลือของยาช่วยชีวิตทุกรายการสปัดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นการลดจ านวนก าลังคนท่ีใช้ในการด าเนินการให้

เหลือ 1 คน(เภสัชกร) และให้ความถี่ของการส ารวจยาช่วยชีวิตทุกรายการเพิ่มขึ้นเป็นสัปดาหล์ะ 1 ครั้ง ผลการด าเนินการไม่พบอุบัติการณเ์บิก

ยาช่วยชีวิตด่วนจากคลังยา หรือ ยาช่วยชีวิตมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้ ท้ังนี้วิธีการใช้ SAP ดึงข้อมูลยอดคงเหลือน้ัน ปัจจัยส าคัญที่อาจ

กระทบต่อการแสดงข้อมลูยอดคงเหลือคือ movement ของยา เนื่องจากห้องยาชั้น 6 เปิดท าการตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้ยอดขายยา ยอดคืน

ยา และการเบิกยาส่งผลต่อการดึงข้อมูลยอดคงเหลือของยาช่วยชีวิตได้ จึงมีการปรับกระบวนการโดยเพิ่มแผ่นคัมบัง ช่วยเตือนการส ารองยา

ช่วยชีวิตเมื่อถึง minimum stock ในยาช่วยชีวิตที่มีจ านวนยาส ารองในห้องใกล้เคียงกับจ านวนยาที่ใช้ในขนาดแรกท่ีผู้ป่วยไดร้ับจ านวน 42 

รายการเพิ่มเติม ผลการด าเนินงานไม่พบอุบัติการณเ์บิกยาช่วยชีวิตด่วนจากคลังยา หรือ ยาช่วยชีวิตมีจ านวนไมเ่พียงพอต่อการใช้ 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 

9.1 ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเรจ็ประกอบด้วยปจัจัยหลายดา้น คือ 

9.1.1 ด้านกลยุทธ์ มีกระบวนการท างานท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถท าได้จริง ไมซ่ับซ้อน และผลทีไ่ดส้อดคล้องกับ วัตถุประสงค์

ที่ต้องการ 

9.1.2 ด้านบุคคล ผู้ปฏิบัติงานทุกคนเข้าใจแนวทางการท างาน และสามารถต่อยอดได้  

9.1.3 ด้านเอกสาร มรีะบบการจัดเก็บเอกสารที่เป็นระเบียบ และสามารถ Track ข้อมูลย้อนหลังไดส้ะดวกจากทุกท่ีหากมี

ความจ าเป็นต้องการเข้าถึงข้อมูล เนื่องจากใช้โปรแกรม Google sheet ออนไลน ์ในการจัดเกบ็ข้อมูล 

9.2 ปัญหา / อุปสรรคในการท าโครงการและการแก้ปญัหา 

การพัฒนาแบบฟอร์มที่ใช้ในการส ารวจจ านวนยอดคงเหลือของยาชว่ยชีวิตถือเป็นอุปสรรคที่ส าคญั เนือ่งจากแบบฟอร์มที่

ใช้ต้องค านึงถึงปัจจัยที่อาจกระทบต่อจ านวนยอดคงเหลือของยาช่วยชีวิตเมื่อมีการดึงข้อมูลจาก SAP ให้มีจ านวนยอดคงเหลือเท่ากับ

จ านวนยาที่มีอยู่จริงมากท่ีสุด ทั้งยงัต้องค านึงถึงความสะดวกของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถใช้งานไดส้ะดวก และมีขั้นตอนการท างานท่ี

ไม่ซับซ้อน และบรรลุวตัถุประสงคข์องการด าเนินการ 

10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 

นอกเหนือจากยาช่วยชีวิตแล้ว ห้องยาชั้น 6 ยังมียาที่ไม่ใช่ยาช่วยชีวิตอีกหลายรายการที่มีจ านวนยาส ารองในห้องใกล้เคียงกับจ านวน

ยาที่ใช้ในขนาดแรกท่ีผู้ป่วยได้รับ อาจน าแนวคิดนี้มาใช้พัฒนาต่อยอดในยากลุ่มดังกล่าว เพ่ือให้มั่นใจวา่ยานี้มีจ านวนส ารองเพียงพอต่อการใช้

และอาจน า Robot เพื่อมาพัฒนาต่อไป   

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  ................................................................... 

       (ภญ.ภูริชญา อาจจ านงค์) 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)..................................................................... 

      (ภญ.สุดาวดี เจริญสุข) 

สังกัด ........... งานบริการเภสัชกรรม 2 ฝ่ายเภสัชกรรม .........               

วัน / เดือน / ปี  ........... 28  เมษายน 2566 ............. 
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ตารางแสดงข้อมูลรายการยาช่วยชีวิต (Vital drug) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางแสดงข้อมูลรายช่วยชีวิต (Vital drug) ที่นับแต่ละสัปดาห์ 
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ป้ายแผ่นคัมบัง (Kanban) ส าหรับยาช่วยชีวิต   
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