
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจกัษุในปัจจบุนัมีแพทย์ลงตรวจเพ่ิมขึน้และมีผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมมากขึน้ แพทย์ท่ีลงตรวจมีความเฉพาะทางท่ีแตกตา่งกนัจงึท าให้มีประเภทของยาตา่งๆท่ีจะใช้ภายในแผนกเพ่ิมชนิดมากขึน้ตามไป
ด้วย สง่ผลให้การเบิกยาท่ีใช้ภายในหนว่ยตรวจไมเ่พียงพอตอ่การใช้งานใน 1 สปัดาห์ ต้องเพ่ิมรอบในการเบิกยา ซึ่งเดิมท่ีก าหนดให้เบิกยาสปัดาห์ละครัง้คือทกุวนัจนัทร์ของสปัดาห์ แตจ่ากสถิติย้อนหลงั 6 เดือน ตัง้แต ่ก.ค.-ธ.ค.2563  
พบวา่มีการเบิกยาถึงสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้  สง่ผลตอ่การให้บริการตรวจรักษาเกิดความลา่ช้าและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานต้องเสียเวลาในการตรวจเชค็และเบิกดว่นบ่อยๆ  โดยการเบิกยาของหน่วยตรวจ พยาบาลเป็นผู้เบิกยาทางระบบ SAP
สว่นในการเชค็ stock ยาและส ารวจวนัหมดอายจุะเป็นพยาบาลและผู้ชว่ยพยาบาลประจ าห้องหตัถการเป็นผู้ตรวจสอบ จากประเดน็ดงักลา่ว  ทางหน่วยตรวจจงึได้หาแนวทางเพ่ือปรับปรุงการเบิก - จ่ายยาให้เพียงพอตอ่การใช้งานใน
รอบ1 สปัดาห์และไมม่ากเกินความจ าเป็น สง่ผลให้การตรวจรักษามีประสิทธิภาพ รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีไมต้่องเสียเวลาในการเชค็และเบิกยาหลายครัง้ตอ่สปัดาห์

ก่อนการปรับปรุง    ไม่มีการก าหนดรอบการเบิกผูช่้วยพยาบาลพบว่ายาหมดหรือใกลห้มดจะแจง้พยาบาลห้องหตัถการท าการ
เบิกยาตามระบบเบกิ(SAP)

1. เพ่ือให้จ านวนยาใน Stock มีเพียงพอตอ่การใช้งาน ไมม่ีการเบิกยา เพ่ิมเติมระหวา่งสปัดาห์
2 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ มีแนวทางในการบริหารจดัการ การเบิก -จ่ายยา ภายในแผนกตรวจ

การปรับปรุงครัง้ที่3
ท าสมดุการเบิก-จ่ายยา เมื่อจะเบิกยาไปใช้
ให้เจ้าหน้าที่ลงข้อมลูยาที่น าไปใช้และ
จ านวนคงเหลอื ประกาศให้เจ้าหน้าที่ภายใน
หน่วยงานทราบถงึแนวทางปฏิบติั  โดยให้
เจ้าหน้าที่ห้องหตัถการท าหน้าที่รับผิดชอบ
ตรวจสอบข้อมลูในสมดุการเบิก-จ่ายยา
สรุปปัญหาหลังการปรับปรุง มียา
เพียงพอต่อการใช้งานในรอบ 1 สปัดาห์ไม่มี
การเพิ่มรอบการเบิกภายในสปัดาห์นัน้ ๆ

ความรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ
1.เจ้าหน้าท่ีภายในกลุ่มให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จงึเป็นแรงขับเคล่ือนให้ประสบ
ความส าเร็จ และ
2. การใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ
ปัญหา/อุปสรรคจาการท างาน
ในการเร่ิมต้นของการแก้ไข กระบวนการเบกิ-จ่ายยา มีขัน้ตอนเพิ่มขึน้ แต่เม่ือได้ลงมือปฏบัิต ิ
เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืนๆพบว่ามีข้อดีในการตรวจสอบและควบคุมปริมาณยา จงึเกิดความร่วมมือใน
ภายหลัง
ข้อเสนอแนะ
ฐานข้อมูลการเบกิ-จ่ายยาของหน่วย จะช่วยให้น ามาแก้ไขและพัฒนาเป็นแนวทางต่อไป

แนวทางการด าเนินงาน

การปรับปรุงครัง้ท่ี1
ก าหนดรอบการเบิกยาทกุวนัจนัทร์
สปัดาห์ละครัง้ท าใบรายการยาท่ีใช้
ภายในแผนกทัง้หมดประชมุชีแ้จง
ให้เจ้าหน้าท่ีทกุคนทราบแลปฏิบตัิ
ตาม
สรุปปัญหาหลังการปรับปรุง
ไมไ่ด้ตรวจสอบยาคงเหลือ

Effectiveness: บริหารจัดการการเบกิยาให้มียาเพยีงพอต่อการใช้งานในรอบ 1 สัปดาห์ ไม่มีการ
เพิ่มรอบการเบิกภายในสัปดาห์นัน้ๆ
Patient Center: ผู้ป่วยมียาใช้ในระหว่างการตรวจหรือท าหัตถการ
มีแนวทางปฏิบัตเิพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

การปรับปรุงครัง้ท่ี2
ปรับปรุงใบรายการยาโดยเพ่ิม 
Min-Max Stock 
สรุปปัญหาหลังการปรับปรุง 
ยงัคงมีความคลาดเคลื่อน
ของการค านวณการเบิกยา 
เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีน ายาไปใช้
หลายห้อง

ชื่อหน่วยงาน/ภาควชิา

ก าหนดให้ด าเนินการตามแนวทางการบริหารจัดการการเบิก- จ่ายยา และประชุมชีแ้จงให้
เจ้าหน้าท่ีทุกรับทราบและปฏิบัตติาม หากมีพบปัญหา หรือข้อเสนอแนะ ทางกลุ่มจะน าไป
ปรับปรุง ก าหนดให้คุณ นภาพร  มลิวัลย์ ติดตามข้อมูลการเบิกยา เดือนละครัง้

หัวหน้าทีม (ภัทราวดี ม่ันหมาย) ทบทวนกระบวนการเบกิยา ทุก 6 เดือนหรือกรณีท่ีมียาใหม่
เพิ่มเติม

หัวหน้าหน่วยมีการนิเทศงานให้แก่ผู้ปฏบัิตงิานใหม่ กรณีท่ีหมุนเวียนมาท าหน้าท่ีเบิกยา

วัตถุประสงค์

ลักษณะโครงการ

ประโยชน์

สรุปผลการด าเนินงาน
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หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause Analysis)

ผลลัพธ์

ชื่อผลงาน

เจ้าของผลงาน

ปรับปรุงการเบกิยาของ SDPY
น.ส.ภทัราวดี มั่นหมายและทีม

ที่มา/เหตุผลและปัญหา

ผู้ป่วย บุคลากร

พื้นท่ี ระบบการเบิก

ใช้การคาดคะเนการเบิกยา

ไม่มีเอกสารในการช่วยบันทึกการเช็ค Stock

ไม่มี max-min Stock
สถานท่ีจัดเก็บไม่เพียงพอ 
ท าให้เบิกได้ทีละน้อย

มีประเภทของยาเพิ่มมากข้ึน

มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึน

มีการน ายาไปใช้หลายจุด

ขาดการวางแผนในการเบิกยา

จ านวนยา
ไม่เพียงพอ
ต่อการใช้
งานตรวจสอบไม่ท่ัวถึง

ยาหมดเร็ว

ตัวชีว้ัด

สอดคล้อง
กับ

วัตถปุระสง
ค์ข้อที่

เป้าหมาย

ผลด าเนินการ(เดือน/ปี)

1 2 ก่อน
ด าเนิน
การ

หลัง

คร้ังท่ี1
ม.ค.-
มิ.ย.64

คร้ังท่ี2
ก.ค.-
ก.ย.64

คร้ังท่ี3
ต.ค.-
ธ.ค.64

1. จ านวนครัง้ของการเบิกยา
เพิ่มเติมระหว่างสปัดาห์ 

0 ครัง้/
เดือน

3 2 1 0

2. ร้อยละความพงึพอใจของ
บคุลากรต่อแนวทางปฏิบติัการเบิก
ยา

 100% 51% 65% 79% 93%

ผลการปฏิบัติการ


