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

ชื่อกลุ่ม Verify ยารักษาโควิดระบบใหม่ ปลอดภัย ทันใจ ผู้รับบริการ 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค
วิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 018403 ภญ.กัญญาณัฐ ผอบทิพย ์ งานบริการเภสัชกรรม1 เภสัชกรรม 1178 0856271348 

2.สมาชิกกลุ่ม 018403 ภญ.กัญญาณัฐ ผอบทิพย ์ งานบริการเภสัชกรรม1 เภสัชกรรม 1178 0856271348 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 018403 ภญ.กัญญาณัฐ ผอบทิพย ์ งานบริการเภสัชกรรม1 เภสัชกรรม 1178 0856271348 

   Email address gift.thanatcha@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 005611 ภญ.อุมากร คงแจ๋ว งานบริการเภสัชกรรม1 เภสัชกรรม 1123 0816673338 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 

พยาบาล IT ฯลฯ) 
6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

018403 ภญ.กัญญาณัฐ ผอบทิพย ์ งานบริการเภสัชกรรม1 เภสัชกรรม 1178 0856271348 

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…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/25-01-66) หน้า 2 / 7 

ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ Verify ยารักษาโควิดระบบใหม่ ปลอดภัย ทันใจ ผู้รับบริการ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา
 จากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 ในปี 2565 ที่มผีู้ติดเช้ือจ านวนมากและการให้บริการของโรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจ ากดั หน่วยจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกโควิด (OPD Covid Clinic) โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงได้จดัตั้งขึ้นในเดือนมีนาคม ปี 2565 ส าหรับเป็นจดุให้บริการจ่ายยารักษาโค
วิดแก่ผู้ป่วย เนื่องจากมผีู้มารับบรกิารจ านวนมาก (จ านวนเฉลี่ยของผู้รับบริการ 90 คน/วัน) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพรร่ะบาดของโรคในระยะ
ติดเช้ือ ผู้ป่วยโควิดจึงเป็นกลุม่ผูร้บับริการที่ต้องการความรวดเร็วในกระบวนการรักษา การจดัและจ่ายยา เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยยาของ
ผู้ป่วยและลดโอกาสการแพร่กระจายของเช้ือ โดยการท างานของหน่วยจ่ายยาเพื่อจดัเตรียมยาของผู้ปว่ยโควิดภายใน 30 นาที ร้อยละ 70 ยัง
ไม่บรรลเุป้าหมาย (เป้าหมายคือรอ้ยละ 80)   
 เบื้องต้นมีการตกลงกับสหสาขาวิชาชีพในการก าหนดชุดยาที่ใช้ในรักษาโควิดเป็นจ านวน 7 ชุดที่มีรายการยาตามเอกสารแนบที่ 1 ส าหรบั
ยาที่ใช้รักษาโควิด 19 อย่าง Paxlovid และ Molnupiravir ยังจ านวนจ ากัดและเพื่อให้มีการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงมีการท าแบบฟอร์ม
ก ากับการสั่งใช้ตามเอกสารแนบที ่2 ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงขึ้น ดังนั้นในการท างานของหน่วยจ่ายยาผูป้่วยนอกโควิด
ที่ต้องการความรวดเร็ว จึงเกิดแนวคิดการเข้าถึงข้อมูลทีส่่งต่อแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir ตรวจสอบเหตผุลการสั่งใช้
ยา เพื่อให้เกิดความรวดเร็วแก่ผู้มารับบริการและเป็นการก ากับการใช้ที่ยาท่ีสมเหตุสมผลกับกลุม่ผู้ป่วยโควิด 
2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 
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3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย
3.1 สาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) 

3.2 วัตถุประสงค ์
-  เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยยาของผู้ป่วย มีตัวช้ีวัดคือ ยาต้องถูกจัดเสร็จพร้อมจ่ายใหผู้้ป่วยภายใน 30 นาที โดยมีเป้าหมาย คือ 
ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 80  
-  เพื่อเป็นตรวจสอบกรณีที่การสั่งใช้ยาและแบบฟอร์มก ากับการใช้ยา Paxlovid และ Molnupiravir  โดยให้ถูกแก้ไขภายใน 30 
นาที ตัวช้ีวัด คือ ร้อยละของระยะเวลาการแก้ไขการสั่งใช้ยาและแบบฟอร์มที่พบปัญหาไม่น้อยกว่า 30 นาที โดยมีเป้าหมาย คือ ไม่
ต ่ากว่าร้อยละ 80  

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง
ระยะที่ 1 ก่อนพัฒนา (มี.ค. 2565) กระบวนการส่งแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir 

1. แพทย์สั่งยาและเขียนแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir
2. พยาบาลน าแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir มายื่นท่ีหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยนอกโควิด
3. เภสัชกรท าการตรวจสอบใบสั่งยาและแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir
4. ผู้ช่วยจัดยา จากนั้นส่งต่อให้เภสัชกรตรวจสอบรายการยาแล้วจึงส่งราคาไปการเงิน
 ปัญหาท่ีพบ 
1. มีจ านวนการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir ที่เพ่ิมมากข้ึน
2. หลังจากแพทย์สั่งยา ต้องรอพยาบาลน าแบบฟอร์มการสั่งใช้ยานาน
3. ใบประกอบมีปัญหาและไม่สมบูรณ์ เช่น เลือกชุดยาในใบประกอบไม่ตรงกับท่ีสั่งยาท าให้ต้องโทรยืนยันชุดยาที่พิจารณาให้ผู้ป่วยกับ

แพทย,์ ไม่ระบุปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ต้องรอให้แผนกน าแบบฟอร์มไปแก้ไขเป็นเวลานาน
กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดการ 

เนื่องจากมีการสั่งใช้ยาที่เพิ่มมากขึ้น จึงมีการสร้างกลุ่มใน Line ช่ือ OPD Covid Paxlovid และ Molnupiravir ส าหรับใหห้น่วย
ตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ (ส าหรับประชาชนท่ัวไป) และหน่วยตรวจสุขภาพบุคลากร (ส าหรับบุคลากรและญาตเิจ้าหน้าท่ี) ส่งข้อมูล
ใบประกอบผ่านทางกลุม่ใน Line 

ระยะที่ 2 : พัฒนาคร้ังท่ี (ปลายมี.ค.-ก.ค. 2565) กระบวนการส่งแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir 

1. แพทย์สั่งยาและเขียนแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir
2. พยาบาลถ่ายแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir ลงในกลุ่ม Line OPD Covid Paxlovid และ Molnupiravir
3. เภสัชกรท าการตรวจสอบใบสั่งยาและแบบฟอรม์การสั่งใช้ยาผ่านทางกลุ่มใน Line
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4. ผู้ช่วยจัดยา จากน้ันส่งต่อให้เภสัชกรตรวจสอบรายการยาแล้วจึงส่งราคาไปการเงิน
ปัญหาท่ีพบ

1. แบบฟอร์มที่ถ่ายลงในกลุ่มไม่ได้เรียงตามใบสั่งยาท าให้ยากต่อการหาแบบฟอร์มกรณีที่มีการสั่งยาจ านวนมากๆ
2. กรณีแบบฟอร์มไม่สมบูรณ์หรือมีปัญหา มีทั้งการโทรประสานงานและแจ้งในกลุ่ม Line เกิดการแก้ไขข้อมูลที่ซ ้าซ้อนกัน
3. การค้นหาแบบฟอร์มจากในกลุ่ม Line ค่อนข้างหายาก ไม่สะดวกในการใช้งาน คนไข้ได้รับยาช้าเนื่องจากใบประกอบมีปัญหา รอการ

แก้ไข ไม่สามารถดูข้อมูลเป็นคนๆได้ กรณีแจ้งแก้ไขต้องไปค้นหาใบก ากับก่อนหน้า ซึ่งใช้เวลานาน
กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงระบบการจัดการ 

ยกเลิกการส่งข้อมูลแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir ลงในกลุ่ม Line OPD Covid Paxlovid และ 
Molnupiravir เปลี่ยนเป็นการ scan แบบฟอร์มหลังจากท่ีแพทย์เขยีนแบบฟอร์มเสร็จเข้าในระบบ EMR (เวชระเบียนของผู้ป่วย) 

ระยะที่ 3 : ปัจจุบัน (ต้ังแต่ ก.ค. 2565 ถึงปัจจุบัน) กระบวนการสง่แบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir 

1. แพทย์สั่งยาและเขียนแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir
2. พยาบาล scan แบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir เข้าในระบบ EMR
3. เภสัชกรท าการตรวจสอบใบสั่งยาและแบบฟอร์มผ่านระบบ EMR โดยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid

หรือ Molnupiravir ตามเอกสารแนบท่ี 3เพื่อบันทึกเวลาที่แพทย์สั่งยา เวลาที่แบบฟอร์มสมบูรณ์ ให้ผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา
4. ในกรณีที่แบบฟอร์มมีปัญหาสามารถโทรศัพท์ยืนยันการสั่งใช้หรือแจ้งปัญหาของแบบฟอร์มกับทางแผนกได้โดยดูจากระบบ EMR

และบันทึกเวลาที่แจ้งแก้ไขแบบฟอร์ม
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)

*** 1.แพทย์ 2.พยาบาล 3.เภสัชกร 4.ผู้ช่วยเภสัชกร 5.สารสนเทศ   

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
7.1 ยาที่ถูกจัดเตรียมถูกต้อง พร้อมจ่ายให้ผู้ป่วยภายใน 30 นาที โดยลดระยะเวลาการตรวจสอบแบบฟอร์มการสั่งใช้ รวมถึงลดเวลา 
ในการประสานงานแก้ไขกับทางแผนกกรณีแบบฟอร์มการสั่งใช้ยามปีัญหา 
7.2 แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ประสานงานและส่งต่อข้อมูลระหว่างวิชาชีพได้อย่างถูกต้องมากยิ่งข้ึน และลดปัญหาความ
คลาดเคลื่อนในการส่งต่องานแตล่ะกระบวนการ สรา้งความเข้าใจใหต้รงกันในทุกสหสาขาวิชาชีพ  

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า
ติดตามผลโดยเก็บสถิติจ านวนครั้งในการตรวจพบแบบฟอรม์การสั่งใช้ Paxlovid และ Molnupiravir ที่มีปัญหา และระยะเวลาใน

การรอแก้ไขแบบฟอร์ม จากนั้นน าสถิติและระยะเวลาในการรอแก้ไขแบบฟอร์มมาแจ้งกับแผนกเป็นประจ าทุกเดือน เพ่ือวิเคราะห์ปญัหาที่

เกิดขึ้น เพื่อหาแนวทางป้องกันการเกิดซ ้า เช่น กรณีแบบฟอร์มไมส่มบูรณ์ ไม่เลือกปัจจัยเสีย่ง ไม่ระบเุลขประจ าตัวประชาชนในแบบฟอร์ม 

เลือกชุดยาในแบบฟอร์มไมต่รงกับชุดยาที่แพทย์สั่ง ปัจจัยเสี่ยงไม่สอดคล้องกับผู้ป่วย เป็นต้น  

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ
จากการปรับปรุงกระบวนการส่งแบบฟอร์มการสั่งใช้ Paxlovid หรือ Molnupiravir เป็นระบบ Scan เข้าในระบบ EMR และบันทึก

ลงในแบบบันทึกแบบฟอร์มการสั่งใช้ Paxlovid หรือ Molnupiravir เพื่อให้ง่ายต่อการตรวจสอบแบบฟอร์มและมีการบันทึกเวลาการ
ตรวจสอบแบบฟอร์มเพื่อให้ยาถูกจัดพร้อมจ่ายไดเ้ร็วขึ้น สามารถ Detect ปัญหาของแบบฟอร์มไดร้วดเร็ว จะเห็นได้ว่ามีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการส่งแบบฟอร์มอยู่หลายครั้ง เพื่อให้ได้กระบวนการท างานท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับการท างานของทุกฝ่าย จากการท างาน
ร่วมกับพบว่าได้รับความร่วมมือจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร เป็นอย่างดี ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และแก้ปญัหาร่วมกัน 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

อยู่ในกระบวนท่ีแบบฟอร์มการสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir ให้หน่วยสารสนเทศน าแบบฟอร์มเข้าไปในระบบ 
Computerized Physician Order Entry (CPOE) เป็นใบประกอบออนไลน์ท่ีใช้ฐานข้อมูลของผู้ป่วยในระบบ และเพิ่มความรวดเร็วในการสั่ง
ยา 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่) ..................................................... 
 (ภญ.กัญญาณัฐ ผอบทิพย)์ 

ลงชื่อ(หัวหน้างาน) ………………………………………………. 
 (ภญ.อุมากร คงแจ๋ว) 

       หัวหน้างานบริการเภสชักรรม 1 
สังกัด งานบริการเภสัชกรรม 1 ฝ่ายเภสัชกรรม 

30 เมษายน 66 
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เอกสารแนบที่ 1 รายการชุดยาส าหรับคลินิกผู้ป่วยนอกโควิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบที่ 2 แบบฟอร์มสั่งใช้ยา Paxlovid หรือ Molnupiravir 
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