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

ส่วนที่ 1 

ส่วนที่ 2   

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด  
❑   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รบัรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
 CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
     ❑ ระบบบริการสุขภาพ    งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตรท์างการแพทยแ์ละเครื่องมือทางการแพทย์ 
     ❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อ่ืนๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม โครงการลดระยะเวลารอคอยยา ห้องยาชั้น 1 SDMC 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค
วิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 010503 ภญ. พิภัทรา  รอดวรรณะ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3128 085-1227503 

2.สมาชิกกลุ่ม 009922 ภญ. อรวิมล  ตันธนวัฒน์  งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3124 086-9890131 

013182 ภญ. พรเพ็ญ ดรุนัยธร งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3124 087-5726760 

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

010503 ภญ. พิภัทรา  รอดวรรณะ งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3124 085-1227503 

   Email address moche79@hotmail.com 

4.Facilitator ของ
ทีม 

005105 ภญ.สุดาวดี เจริญสุข งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3128 086-0861854 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง (แพทย์ 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

1. ทีมสารสนเทศ
2. พยาบาล
3. ผู้ป่วยสัมพันธ์

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

005105 ภญ.สุดาวดี เจริญสุข งานบริการเภสัชกรรม 2 เภสัชกรรม 3128 086-0861854 

สรุปปัญหาเชือ่มโยงสอดคล้องกับข้อใด 
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 / สิง่สูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ชื่อเรื่อง / โครงการ : ลดระยะเวลารอคอยยา หอ้งยาชัน้ 1 SDMC 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา

     ห้องยาชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการเฉลี่ยไม่น้อยกว่าหน่ึง
พันรายต่อวัน เป็นผู้ป่วยจากหน่วยตรวจอายุกรรม และหน่วยหัตถการเฉพาะทาง โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ, ผู้ป่วยทีม่ีโรคร่วมซับซ้อน, 
ผู้ป่วยบกพร่องทางภูมิคุ้มกันรวมถึงผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุม้กันหลังจากปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น หากผู้ป่วยอยู่ในบริเวณโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
โดยไม่จ าเป็นอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเชื้อ อีกท้ังการรอคอยยาเป็นระยะเวลานานส่งผลต่อสภาวะจิตใจ ท าใหผู้้ป่วยเกิดความเครียดสะสม
มากย่ิงข้ึนอีกด้วย 

จากข้อมูลทางสารสนเทศ พบว่าระยะเวลารอคอยยาของผู้ป่วยสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยในช่วงเดือน ตุลาคม 2565 ระยะเวลารอคอยยา
นับต้ังแต่ห้องยารับค าสั่งแพทย์จนกระทั่งส่งยอดราคายาไปการเงิน มีค่าเฉลี่ย 50.12 นาทีในระบบ Prescription  และ 102.42 นาทีในระบบ 
CPOE ซึ่งเป็นระยะเวลารอคอยยาท่ีนานที่สุดเมื่อเทียบจากห้องยาผู้ป่วยนอกห้องอื่นๆ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบกับช่วงเวลาดังกล่าง
เป็นช่วงที่ขาดแคลนเภสัชกรอีกด้วย ส่งผลให้ห้องยาชั้น 1 ได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยอยู่เป็นระยะ  

ห้องยาชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี เล็งเห็นความส าคัญของการรอคอยยาของผู้ป่วย 
รวมถึงต้องการให้ผู้ป่วยสามารถรับยาได้ภายใน 30 นาที ตามตัวชี้วัดของฝ่ายเภสัชกรรม จึงร่วมกันวิเคราะห์ระบบงานของห้องยาชั้น 1 เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถเดินทางกลับบ้านได้โดยเร็วที่สุด โดยเกิดแนวคิดพัฒนาเชิงระบบโดยการปรับหมายเลขรับยา และการปรับกระบวนการภายใน 
อาทิ การปรับรอบพักเภสัชกร การโอนงานเอกสารใหผู้้ชว่ยเภสัชกร การมี Contact person แก้เคส เป็นต้น 

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram
2.1 ระบบงาน (Work System)

2.2 กระแสงาน (Workflow) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ในหน่วยงานโดยยึดผู้ป่วย / ผู้รับบริการ / ลูกค้าเป็น
ศูนย์กลาง 

 
 

 
 
 

หน่วยรบัรองสทิธิ
ประโยชน์

หน่วยบริการผูป่้วย
นอกอายรุกรรม

หอ้งยาชัน้ 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรตัน์

การเงิน
หอ้งยาชัน้ 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรตัน์

แพทย์และพยาบาลที่
หน่วยตรวจ

ผู้ป่วย ห้องยา ชั้น 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์

การเงิน ห้องยาชั้น 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์

ระบบคิวไม่สามารถ
แยกยาน้อยรายการกับ

หลายรายการได้ 

พบปญัหาขาดแคลนเภสัชกร
ท าให้บริการผู้ป่วยได้ทันเวลา 

• ให้บัตรรับยาแก่ผู้ป่วย

• ไม่ให้บัตรรับยาแก่ผู้ป่วย

(ผู้ป่วย อาจมีหรือไม่มี Rama

app)

• ผู้ป่วยรอรับยา โดยไม่แยก

กลุ่มจ านวนยาน้อย/มาก

รายการ

• ผู้ป่วยมาต่อแถวรอรับยา

หลังจากที่ติดต่อการเงิน

เสร็จเรียบร้อย

• มานั่งรอหน้าห้องยา

โดยอาจจะมีหรือไม่มี

บัตรรับยา

• ผู้ป่วยติดต่อการเงินหลัง

ชื่อและหมายเลขรับยา

แสดงที่หน้าจอโทรทัศน์

หรือใน  Rama app
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2.3 SIPOC Diagram/Model ของกระบวนการท างาน 

2.4 Output(s) ของกระบวนการที่ตนเองเป็น Process Owner และ Outcome ในมุมของลูกค้าท่ีเป็นผู้รับ Output(s) 

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย

3.1 ที่มาสาเหตุของปัญหา ตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP 

สืบเน่ืองจากสถานการณ์ขาดแคลนเภสัชกรของโรงพยาบาล ในปัจจุบันห้องยาชั้น 1 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์มีต าแหน่งเภสัชกร

ว่างถึง 7 อัตรา ซึ่งคิดเป็น 25% จากอัตราก าลังในปัจจุบัน ส่งผลให้การบริการล่าช้า สร้างความไม่พึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ 

3.2 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิรูปก้างปลา) 

       
                                                                              

                        

                                                       

Stakeholder Inputs Process Outputs Customers

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม

Process Owner: 
แพทย,์ พยาบาล และ

ผูช้่วยพยาบาล

ห้องยาช้ัน 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์

Process Owner:

เภสชักร และผูช้่วยเภสชักร

Output: ยาถูกเตรียม
เสรจ็และพรอ้มช าระเงิน

Outcome: ระยะเวลา
รอคอยยาตามระบบ
ภายในหอ้งยา

การเงิน

Process Owner: 
เจา้หนา้ท่ีการเงิน

ห้องยาช้ัน 1 อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์

Process Owner:

เภสชักร และผูช้่วยเภสชักร

Output : 
ยาพรอ้มสง่มอบใหผู้ป่้วย

Outcome: 

- รอ้ยละการรอรบัยา
ภายใน 30 นาที

เภสัชกร 

กลางวันเภสัชกร
- การปรับข้อความและ

หมายเลขบนบัตรรับยา
- ปรับกระบวนการ

ท างานภายในห้องยา
- เพ่ิม contact person 

เพ่ือคอย

ของผูป่้วยลดลง
- รอ้ยละที่ผูป่้วย

สามารถรบัยาได้
ภายในเวลา 30 นาที
เพิ่มขึน้

ลดลง
- ผูป่้วยพึงพอใจมากขึน้

- แพทย์ พยาบาล 
- เภสัชกร ผู้ช่วยเภสชักร 
- งานสารสนเทศ 

- ผู้ป่วยสัมพันธ ์

- การปรับรอบพักกลางวัน
เภสัชกร 

- ปรับกระบวนการท างาน
ภายในห้องยา 

- เพิ่ม contact person 
เพื่อคอยแก้เคส 

- การปรับหมายเลขบัตรรับ
ยา 

- ระยะเวลารอคอยยา
ของผู้ป่วยลดลง 

- ร้อยละที่ผู้ป่วยสามารถ
รับยาได้ภายในเวลา 
30 นาทีเพิ่มขึ้น 

ลดลง
- ผูป่้วยพึงพอใจมากขึน้

- ใบสั่งยา CPOE และ 
Prescription 

- โปรแกรมสั่งยาระบบ CPOE 
และ prescription 

- บัตรรับยา 
- Poster ประชาสัมพันธ์ขั้นตอน

การรับยา 
- ป้ายไฟประชาสัมพันธ์ที่ห้องยา 

- เน่ืองจากระยะเวลารอ 
คอยยาลดลงส่งผลให้ผูป้่วย
พึงพอใจต่อการรับบริการ
มากยิ่งขึ้น  

แพทย ์

ผู้ป่วยมารับบริการ
จ านวนมากกว่า 1,000 

รายต่อวัน

ขาดแคลนอัตราก าลังกว่า 7 อัตรา  
โดยเฉพาะช่วงพักรับประทาน
อาหาร ท าให ้

การบริการล่าช้า 

ใบสั่งยายงัไม่สามารถสัง่เป็นระบบ CPOE ได้ 
100% บางกรณีผู้ป่วยยังต้องเป็นผู้น าใบยาไป
ติดต่อแพทย์ด้วยตนเองท าให้เกิดความล่าช้า 

กรณีแพทย์สัง่ยาเกิดความ
คลาดเคลื่อนเภสัชกรต้องติดต่อ
ยืนยันค าสัง่ท าให้เกิดความล่าช้า                                   

ผู้ป่วยบางส่วนที่มีรายการยาน้อยรายการ 
แต่ต้องรอยาตามคิวเดียวกันทั้งระบบ 

สร้างความไม่พอใจเพราะรับยาล่าช้าได้รับ
ข้อร้องเรียน

ผูป่้วย 

ระบบสารสนเทศ 

ระบบหมายเลขในบัตรรับยาไม่สามารถ
แยกประเภทคิวด่วน, คิวยาน้อย

รายการและคิวยามากรายการได้ ท าให้
ผู้ป่วยต้องรอจัดยารวมกัน 

ผูป่้วยรอยานาน 
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3.3 วัตถุประสงค์ ก าหนดตัวชี้วัดและเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยยาของผู้ป่วย

2. เพ่ือลดข้อร้องเรียนจากผู้ป่วยในการรอรับยา

ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 

1. ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอคอยยา (เป้าหมายระบบ CPOE และ Prescription < 40 นาที)

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่สามารถรับยาได้ภายในเวลา 30 นาที (เป้าหมายทั้งระบบ CPOE และ Prescription > 80 %)

3. จ านวนข้อร้องเรียนการรอรับยา (เป้าหมาย 0 เคส)

4.กระบวนการปรับปรุง/วิธีการแก้ไขปรับปรุง ตามแผนภาพด้านล่าง รายละเอียดเพิ่มเติมตามเอกสารภาคผนวกที่ 1 

5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart)
กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ปี 66 ผู้รับผิดชอบ/บทบาทหน้าที่

ของผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ. 

ติดตามข้อมูลระยะเวลารอคอยยา  
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข  
กรณี waiting time การรอคอยยาเพ่ิมสูงข้ึน 

พญ.อติพร, ภญ.พาขวัญ, ภญ.พัชริ
นทร์, ภญ.สุดาวดี, ภญ.อุมากร, 
ภญ.พิภทัรา, ภญ.อาภัสนี, ภญ.อร
วิมล และ ภญ.พรเพ็ญ 

ปรับรอบพักเภสัชกรจาก 5 รอบเป็น 3 รอบ ภญ.อรวิมล 

ผู้ช่วยเภสัชกรเรียนงานเอกสารที่ได้รับมอบหมาย
โดยมีเภสัชกรก ากับดูแลในช่วงแรก 

เภสัชกรและผู้ช่วยเภสชักรที่ได้รับ
มอบหมาย 

ทีมเภสัชกรประชุมเพ่ือหาข้อสรุปเรื่องการปรับ
ระบบหมายเลขรับยาของทั้งโรงพยาบาล และท า
ความเข้าใจกับเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรเพ่ือ
รองรับการปรับหมายเลขรับยาแบบใหม ่

พญ.อติพร, ภญ.พาขวัญ, ภญ.พัชริ
นทร์, ภญ.สุดาวดี, ภญ.อุมากร, 
ภญ.พิภทัรา, ภญ.อาภัสนี, ภญ.อร
วิมล, ภญ.พรเพ็ญ, ทีมสารสนเทศ
,เภสัชกรและผู้ช่วยชั้น 1  
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กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ปี 66 ผู้รับผิดชอบ/บทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ. 

ท าสื่อประชาสัมพันธ์ใต้จอทีวี ป้ายไฟและหน้าห้อง
ยา เพ่ือสื่อว่าหมายเลขรับยา ไม่สัมพันธ์กับล าดับ
การรับบริการ 

ภญ.พิภทัรา,ภญ.อรวิมล 

ด าเนินการแยกจัดรายการยามากน้อย, ปรับ
หมายเลขรับยา Prescription และแยกสีตะกร้าตาม 
flow แบบ Manual 

เจ้าหน้าที่ห้องยาชั้น 1 ทุกคน 

ปรับตารางเภสชักรให้มีต าแหน่ง Contact Person ภญ.อรวิมล 

สารสนเทศปรับเลขรับยา CPOE และ Prescription 
เป็นแบบใหม่ ห้องยาปรับ Flow ภายในให้
สอดคล้องกัน 

เจ้าหน้าที่ห้องยาชั้น 1 ทุกคน 

วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินโครงการ ภญ.พัชรินทร์,ภญ.สุดาวดี, 
ภญ.พิภทัรา,ภญ.อรวิมล  

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ
ตัวชี้วัด ก่อนด าเนินการ 

(1 พ.ย. 65–17 ม.ค. 
66)

เป้าหมาย 
ผลการด าเนินการ 

ปรับรอบพัก 
(18 ม.ค. 66–12 

ก.พ. 66)

ถ่ายโอนงาน 
เอกสาร 

(13 ก.พ. 66–14 ก.พ. 66)   

แยกใบยามากน้อย
รายการ Manual 
(15 ก.พ. 66–26 ก.พ. 66)

Contact 
Person 

(27 ก.พ. 66–
2 มี.ค. 66)

ปรับระบบหมายเลข
รับยาแยกยามาก

น้อยรายการ 
(3 ม.ีค. 65–31 มี.ค. 66)

Average Waiting Time CPOE (min) 89.43 < 40 63.36 67.03 47.17 37.46 51.69 
ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรับยาภายใน 30 นาที 
ระบบ CPOE (%) 

13.92 > 80 23.17 16.58 46.80 50.77 41.96 

Average Waiting Time Prescription 
(min) 

46.71 < 40 34.93 41.45 24.77 24.37 31.37 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรับยาภายใน 30 นาที 
ระบบ Prescription (%) 

48.64 > 80 64.83 49.41 76.52 75.95 67.60 

ข้อร้องเรียนเรื่องรอคอยยานาน (จ านวนเคส) 3 0 0 0 0 0 0 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น
ผู้ป่วยได้รับยาภายในระยะเวลารอคอยยา ใกล้เคียงเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ถึงแม้จะยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  แต่ก็ถือเป็นการ

พัฒนาข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ และไม่ได้รับข้อร้องเรียนจากในช่วงเวลาท่ีก าหนด หากเปรียบเทียบผลในช่วงเดือน มี.ค. 66 กับเดือน ต.ค. 65 
พบว่าผู้ป่วยได้รับยาเร็วข้ึนเฉลี่ยถึง 37.74 นาทีในระบบ CPOE และ 15.34 นาทีในระบบ Prescription  
8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ ้า

คอยติดตามระยะเวลารอคอยยาและร้อยละที่ผู้ป่วยได้รับยาภายใน 30 นาที ในทุกๆเดือนเพ่ือให้บรรลุเปา้หมายที่ก าหนด 
9. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ

ทางคณะผู้ด าเนินโครงการได้เห็นผลลัพธ์ที่น่าชื่นชมจากการคิดนอกกรอบ การแบ่งหมายเลขรับยาใหม่ ถือเป็นความท้าทายอย่างมาก 
แต่จากความร่วมมือของหลายๆหน่วยงานในองค์กร อาทิ สารสนเทศ พยาบาล ผู้ป่วยสัมพันธ์ ท าให้การเปลี่ยนแปลงในครั้งน้ีเป็นไปอย่างราบรื่น 
และยังแสดงให้เห็นว่าทางห้องยามีความต้ังใจที่จะพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง มีการวิเคราะห์ติดตามเพ่ือปรับระบบ Flow ต่างๆภายในห้องยาอยู่
เสมอ โดยยึดหลักการมองผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

จัดสรรโยกย้ายก าลังคนระหว่างหน่วยงานในฝ่ายเภสัชกรรม เพ่ือให้สอดคล้องกับภาระหน้างานในแต่ละช่วงเวลา 
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เอกสารภาคผนวก ที่ 1 รายละเอียดกระบวนการปรับปรุง ตามหลัก PDCA 
 

กระบวนการปรับปรุงคร้ังที่ 1 – การปรับรอบพักเภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร

 
กระบวนการปรับปรุงคร้ังที่ 2 - ส่งต่องานเอกสาร ให้ผูช้ว่ยเภสัชกร 

 
กระบวนการปรับปรุงคร้ังที่ 3 – ปรับการจัดยาด้วยระบบ Manual 

 

แบบเดิม

• เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรแบ่งรอบพักรับประทานอาหารกลางวัน 5 รอบ (11.00-12.00, 11.30-12.30, 12.00-13.00, 12.30-13.30, 13.00-14.00)
เน่ืองจากเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโควิค 19 แต่จากการวิเคราะห์ก าลังพลหน้างาน พบว่าการแบ่งรอบพักดังกล่าวส่งผลให้ก าลังพลหน้างาน
ช่วงเวลาพักกลางวันไม่เพียงพอ

แบบใหม่
• 18 ม.ค. 2566 ปรับรอบพักกลางวันเป็น 3 รอบ (11.00-12.00, 12.00-13.00, 13.00-14.00)

ผลลัพธ์และ
แนวทางปรับปรงุ

• เภสัชกรพักกลางวันเป็น 3 รอบ ตามที่ก าหนด พบว่ามีเภสัชกรอยู่หน้างานในช่วงเวลาพักกลางวันมากขึ้น

• อาจน าข้อมูลใบสั่งยาในแต่ละช่วงเวลามาวิเคราะห์เพื่อปรับช่วงเวลาพักกลางวัน ให้เหมาะสมในลักษณะการเข้ามาของใบยาในแต่ละวัน หรือช่วงเวลา
พักก่อนออกเวรเย็นให้ความเหมาะสมต่อไป

แบบเดิม

• เภสัชกรมีหน้าที่ท างานเอกสาร ท าให้ขาดก าลังคนในบางช่วง อาทิ 

- การเบิกยารอบประจ าวัน          - การตรวจสอบยาแบ่งบรรจุ(prepack)        - การโหลดข้อมูลนับยาตอนเช้า 

- การประสานงานแก้ไขเคส Telemed -การโทรติดต่อผู้ป่วยกรณีไม่มารับถุงยาเกิน 7 วัน

แบบใหม่

• อบรมผู้ช่วยเภสัชกร เพื่อให้มาท าหน้าที่แทนในสัปดาห์แรก แล้วเร่ิมท างานโดยมีเภสัชกรควบคุมสัปดาห์ที่สอง

• วันที่ 13 ก.พ. 2566 ให้ผู้ช่วยเภสัชกรท างานเอกสารด้วยตนเอง โดยให้มาปรึกษาเภสัชกรได้หากพบปัญหาข้อสงสัย 

ผลลัพธ์และ
แนวทางปรับปรุง

• จากการติดตามพบว่า ผู้ช่วยเภสัชกรสามารถท างานดังกล่าวได้ด้วยตนเองภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ และมีแผนโอนงานเอกสารอ่ืนๆของเภสัชกร  ให้
ผู้ช่วยเภสัชกรช่วยด าเนินการแทน

แบบเดิม

• Prescription การออกหมายเลขรับยา 1-4 รายการ เป็นเบอร์ 500-1999, ยา 5 รายการขึ้นไป เบอร์ 3000-3999, ยาค้างจ่าย/ยา Stat รถ
นอน เบอร์ 2000-2999, ยา Stat เบอร์ 1-99, ช่วงนอกเวลายา 1-4 รายการเบอร์ 300-499, ช่วงนอกเวลา 5 รายการขึ้นไปเบอร์ 4000-4999, 
ส่วน CPOE เป็นเบอร์ 5000-6999 ไม่แยกจ านวนรายการ

• ใบยา CPOE/Telemed รอรับ, ใบยา Prescription, รายการด่วน, Telemed รอส่ง, Telemed รอส่งยาเย็น, Warfarin ตะกร้าชมพู สีตะกร้า
จะแตกต่างกัน

• รูปแบบการจัดยาแบ่งเป็น ระบบ Prescription จัดยาจากช้ันยาด้านหน้า ระบบ CPOE จัดยาจากช้ันยาด้านหน้าและหลัง 

• โต๊ะเช็คยาของเภสัชกรแบ่งเป็น โต๊ะที่ 1 เช็คระบบ Prescription, โต๊ะ 2 เช็คระบบ CPOE, โต๊ะ 3 เป็นโต๊ะเรียงคิวรอส่งราคาขึ้นจอทีวี

แบบใหม่

• ท าป้ายประชาสัมพันธ์ ล าดับการรับยาไม่ขึ้นกับหมายเลขบัตรบริการ ใต้จอทีวี ตัวว่ิงไฟ และ ป้าย popup เปลี่ยนค า “บัตรคิวรับยา” ให้เป็นค า
ว่า “บัตรรับยา” แทน เปลี่ยนค าใน Rama app จาก “บัตรคิวรับยา” ให้เป็นค าว่า “บัตรรับยา” แทน

• เร่ิมด าเนินการ 15 ก.พ. 66

• Prescription 1-2 รายการ เบอร์ E500-1999, 3 รายการขึ้นไปเบอร์ F3000-3999 และ Stat เบอร์ T1-99 เหมือนกันทั้งในและนอกเวลา ส่วน 
CPOE เป็นเบอร์ 5000-6999 เหมือนเดิม แต่คนฉีกฉลากต้องแยกสีตะกร้า เองตามจ านวนรายการยาคือ 1-2 รายการ กับ 3 รายการขึ้นไป

• รูปแบบการจัดยาคือให้ยา Prescription และ CPOE น้อยรายการ, รายการยา STAT และรายการยา Telemed จะที่ช้ันวางยาด้านหน้า ส่วน
ยามากรายการและ Telemed รอรับ จัดที่ช้ันวางยาด้านหลัง

• โต๊ะที่ 1 เช็คยาน้อยรายการทั้ง 2 ระบบและรายการยา STAT ส่วนยามากรายการจะเช็คโต๊ะที่ 2 และ 3

ผลลัพธ์และแนวทาง
ปรับปรุง

• พบว่าตะกร้ายามากรายการจัดไม่ทัน  เป็นจุดคอขวดของระบบ มีการแก้ปัญหาโดยแบ่งตะกร้ายามากรายการบางส่วนไปช่วยจัดด้านหน้าเป็นระยะ 
โดยมีการจัดต าแหน่งผู้ช่วยเภสัชกรคอยดูแลควบคุม พบว่าการท างานดีขึ้น

• ผู้ป่วยบางส่วนช่ืนชนว่าได้รับยาเร็วขึ้น แต่พบผู้ป่วยบางส่วนมาสอบถามเหตุผลที่ล าดับการรับยาไม่ขึ้นกับหมายเลขบัตรบริการ
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กระบวนการปรับปรุงคร้ังที่ 4 – เพ่ิม Contact Person 

 
 
กระบวนการปรับปรุงคร้ังที่ 5 – สารสนเทศแยกหมายเลขบัตรรับยาในระบบ  

 
 

แบบเดิม
• มีบางช่วงเวลาโดยเฉพาะเวลาพักกลางวัน เภสัชกรหลายคนติดเคสพร้อมกันท าให้ไม่มีเภสัชกรเช็คยา

แบบใหม่
• เร่ิม 27 ก.พ. 66 โดยมี Contact Person ประจ าในช่วงเช้า 2 ต าแหน่ง ช่วงบ่าย 2 ต าแหน่ง

ผลลัพธ์และ
แนวทางปรับปรุง

• การมี Contact Person ท าให้การท างานห้องยาดีขึ้น เน่ืองจากเภสัชกรสามารถเช็คยาต่อไปได้โดยไม่ติดขัด เพราะมี contact person คอย
แก้ปัญหา แต่พบปัญหาการเลี่ยงช่องจ่ายยาให้ Contact Person 2 ต าแหน่งท าให้ช่องจ่ายยาเปิดได้น้อย มีปัญหาแถว รับยายาวในบางช่วงเวลา

• ต่อมาได้มีการลดต าแหน่ง Contact Person เหลือ 1 ต าแหน่ง ซึ่งการท างานยังท าได้ทันเวลา และช่องจ่ายยาสามารถเปิดได้มากขึ้น

แบบเดิม

• Prescription 1-2 รายการ เบอร์ E500-1999, 3 รายการขึ้นไปเบอร์ F3000-3999 และ Stat เบอร์ T1-99 เหมือนกันทั้งในและนอก
เวลา ส่วน CPOE เป็นเบอร์ 5000-6999 เหมือนเดิม แต่คนฉีกฉลากต้องแยกสีตะกร้า เองตามจ านวนรายการยาคือ 1-2 รายการ กับ
3 รายการขึ้นไป

• รูปแบบการจัดยาคือให้ยา Prescription และ CPOE น้อยรายการ, รายการยา STAT และรายการยา Telemed จะที่ช้ันวางยา
ด้านหน้า ส่วนยามากรายการและ Telemed รอรับ จัดที่ช้ันวางยาด้านหลัง (มีการแบ่งตะกร้าสีเหลืองไปด้านหน้าเป็นบางช่วงเพื่อ
ไม่ให้เกิดจุดคอขวด)

• โต๊ะที่ 1 เช็คยาน้อยรายการทั้ง 2 ระบบและรายการยา STAT ส่วนยามากรายการจะเช็คโต๊ะที่ 2 และ 3

• ตู้วางยารอจ่าย ด้านซ้ายวางถุงยาระบบ Prescription ด้านขวาวางถุงยาระบบ CPOE

แบบใหม่

• ทีมเภสัชกรประชุมร่วมกับทางสารสนเทศเพื่อหาข้อสรุปการเปลี่ยนเลขบัตรรับยา 

• เร่ิมปรับระบบ 3 มี.ค. 66

• Prescription 1-2 รายการ เบอร์ E200-1999, 3 รายการขึ้นไปเบอร์ F4000-4999 และ Stat เบอร์ T1-99 เหมือนกันทั้งในและนอก
เวลา ส่วน CPOE 1-2 รายการ เบอร์ A2000-3999, 3 รายการขึ้นไปเบอร์ B5000-6999 และ Stat เบอร์ S100-199 ผู้ช่วยเภสัชกรจะ
คอยแยกใบยาใส่ตะกร้าตามเลขรับยา

• Flow การจัดยาและเช็คยาเหมือนเดิม

• ตู้วางยารอจ่าย ปรับเป็นด้านซ้ายวางถุงยาน้อยรายการ และคิว STAT ด้านขวาวางถุงยา 3 รายการขึ้นไป

ผลลัพธ์และแนวทางปรับปรุง

• ได้รับค าชมจากผู้ป่วยจ านวนหน่ึงว่าได้รับยาเร็วขึ้น และจากการวิเคราะห์ระยะเวลาการรอคอยยาลดลงมาก 

• พบปัญหาเลขหมวดหมู่ S A B หน้าเลขคิวไม่ขึ้นในบัตรบริการรับยา CPOE, หน้าจอทีวี และ Ramaapp และผู้ป่วยมารับยาผิดห้อง
มากขึ้นเน่ืองจากตอนน้ีเลขบัตรบริการเป็นเลขเดียวกันทุกห้องยา

• Planจะปรับห้องยาที่รับยาในบัตรบริการรับยา CPOE ให้เห็นชัดเจนขึ้น และเพิ่มป้ายห้องยาที่จอทีวี




