


1. การตั้งกลุ่ม

1. ช่ือกลุ่ม   รวงขา้ว
2. วิสัยทศัน์ เป็นผูน้ าทางดา้นการรักษาโรคเขตร้อนในภูมิภาคเอเชีย
3.เจตจ านง(purpose Statement)   หอผูป่้วยพิเศษ 4 มุ่งมัน่ท่ีในการดูแลผูป่้วยอายรุก
รรม และผูป่้วยศลัยกรรมในช่องปาก ขากรรไกรและใบหนา้ อยา่งรวดเร็ว ปลอดภยั 
ไดม้าตรฐานวิชาชีพ
4.ประจ าหน่วยงาน/ขอบเขต   หอผูป่้วยพิเศษ 4 ใหบ้ริการรับการรักษาพยาบาลผูป่้วย
ในดา้นอายรุกรรมและผูป่้วยผา่ตดัในช่องปาก ขากรรไกรและใบหนา้ทุกเพศ ทุกวยั 
ภายใตม้าตรฐานวชิาชีพเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและมีความพึงพอใจ
5.ช่ือท่ีปรึกษากลุ่ม คุณชลิดา  มนตภ์สัสร
6.ช่ือผูป้ระสานงานกลุ่ม คุณขวญัยนื  บุตรประเสริฐ
7.จ านวนสมาชิกทั้งหมด         6 คน
8. จดทะเบียนตั้งกลุ่ม             12 กรกฎาคม 2554



ตารางจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา
หวัขอ้ปัญหา ความเป็นไปได้ ความรนุแรง ความถี่

คะ
แน

น

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. ท้ิงขยะไม่ถูกทีบ่่อย 0 0 6

18

0 0 3

6

3

9

0 0 0 0 6

24

57

2. ความล่าชา้ของหารเบกิ

ยาด่วนบ่อย

0 0 6

18

0 0 0 6

18

0 0 0 0 6

24

60

3. กระบวนการจ าหน่าย

ล่าชา้บ่อย

0 6

12

0 0 0 6

12

0 0 0 4

8

2

6

0 38

4. การส่งสรุปรายงานล่าชา้

บ่อย

0 4

8

2

6

0 0 6

12

0 0 0 3

6

3

9

0 41

5. เสียงออดดงัมากเกินไป

บ่อย

0 0 0 6

24

1

1

5

10

0 0 0 0 1

3

5

20

58

6.แสงสว่างในหอ้งผูป่้วยไม่

เพยีงพอ

6

6

0 0 0 0 0 1

3

5

20

0 0 0 6

24

53



รายช่ือสมาชิกกลุ่ม

ล าดบั
ท่ี

ช่ือ-นามสกุล หนา้ท่ี การศึกษา อาย(ุปี) ประสบการณ์
ท างาน(ปี)

1 คุณพรทิพา              ขวญัราช หวัหนา้กลุ่ม ป.ตรี 49 23

2 คุณขวญัยนื              บุตรประเสริฐ รองหวัหนา้กลุ่ม ป.ตรี 51 31

3 คุณจินตนา               จนัทรเสนา เลขานุการกลุ่ม ประกาศนียบตัร 29 9

4 คุณอุษา                    งามหยดยอ้ย สมาชิก ป.ตรี 54 2

5 คุณสมคิด                 สีหสิทธ์ิ สมาชิก ป.โท 53 31

6 คุณรุ่งนภา                ร่วมกระโทก สมาชิก ประกาศนียบตัร 21 1

เฉล่ีย 42.8 16



2.หัวข้อกจิกรรม “  ลดจ านวนคร้ังของความล่าช้าในการเบิกยาด่วน  ”

3.วัตถุประสงค์(มูลเหตุจูงใจ)   

3.1  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยารวดเรว็ตามแผนการรักษา ผู้รับบริการ

เกดิความพึงพอใจ ประทบัใจ ต่อการได้รับบริการที่สะดวก รวดเรว็ และมี

ประสทิธภิาพ

           3.2 ลดภาระงานของพยาบาลในการประสานงาน

4.เป้าหมาย/เคร่ืองช้ีวัดและเกณฑ ์

ลดจ านวนคร้ังของความล่าช้าในการเบิกยาด่วนได้ 71.60 %  

ภายในเวลา 3 เดือน



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

การวางแผน (Plan)

เกบ็ข้อมูล ระดมสมอง   วางแผน
แก้ไข

ลงมือแก้ปัญหา (Do)

ตรวจสอบผล (Check/Study)

แก้ไขปรับปรุง (Action)

และ ตั้งมาตรฐาน 

แผนการปฏบิัติ

การประชุม  6 คร้ังๆละ 1 ชัว่โมง  ทุกวนั  พฤหสับดี  เวลา  10.00  น. สมาชิกเขา้ร่วมประชุม 66.6 
จดทะเบียนท ากิจกรรม
วนัท่ี/ เดือน / พ.ศ.      12  กรกฏาคม 2554                       แผน   ....................    ปฏิบติัจริง

ตารางแผนปฏิบติัการท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพ

ระยะเวลาท ากิจกรรม 3 เดือน  เร่ิม 1 มิ.ย. -27 ส.ค. 2554 



ข้อมูล ลดจ านวนคร้ังของความล่าช้าในการเบิกยาด่วน วนัทีเ่กบ็ข้อมูล 16 มิ.ย.-21 ก.ค. 
2554   จ านวนทีเ่กบ็ 90 คร้ัง  ผู้ตรวจ Incharge nurse   แหล่งทีม่า  ใบบันทึกการเบิกยา 
เวลาเบกิ เวลารับ

ล าดบัที่ รายการ(จ าแนกข้อมูล) รอยขดี จ านวน(คร้ัง) %

1 Order แพทย์ไม่ชัดเจน ||||  ||||  ||| 13 14.44

2 Incharge nurse รับ Order
ล่าช้า

||||  ||||  ||||  || 17 18.89

3 คนงานส่งใบเบกิยาล่าช้า ||||  ||||  ||||  |||| 20 22.22

4 เภสัชกรจัดยาล่าช้า ||||  ||||  ||| 13           14.44

5 ขาดอุปกรณทืีเ่ป็นสัญลกัษณ์ใน
การเบิกยาด่วน

||||  ||||  ||||  ||||  |||| || 27 30.00

รวม 90 100%

5.ตารางตรวจสอบขอ้มูล(Check Sheet)ก่อนแกปั้ญหา



ตารางข้อมูลท่ีจัดเรียงตามล าดบั (ก่อนแก้ปัญหา)
ล าดบั รายการ จ านวน

(ครัง้)

จ านวนสะสม

(ครัง้)

% %สะสม

1. ขาดอปุกรณ์ท่ีเป็นสญัลกัษณ์ในการเบิกยา
ด่วน

27 27 30 30

2. คนงานส่งใบเบิกยาล่าช้า 20 47 22.22 52.22

3. Incharge nurse รบั order ช้า 17 64 18.89 71.12

4. Order แพทยไ์ม่ชดัเจน 13 77 14.44 85.56

5. เภสชักรจดัยาล่าช้า 13 90 14.44 100

รวม
จ านวนคร้ัง

สาเหตุของความล่าชา้

คนงานส่งใบเบิกยาล่าชา้

ขาดอุปกรณ์ท่ีเป็นสัญลกัษณ์ในการเบิกยาด่วน

Inchage Nurse รับค าสั่งชา้

ค  าสั่งแพทยไ์ม่ชดัเจน

เภสัชกรจดัยาล่าชา้
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แผนภูมก้ิางปลา



สาเหตุท่ี2

วธีิการ

สาเหตุท่ี 1 

คน

 สาเหตุท่ี 3

อ่ืน ๆ
สาเหตุท่ี 4

อุปกรณ์

เสียเวลากรอกขอ้มูล
ในแบบฟอร์มขอยาด่วน

เสียเวลาในการโทร
ติดต่อประสานงาน

ติดตามคนงานใหไ้ปรับยา

พยาบาลรับค าสั่งชา้

ขาดอตัราก าลงั
รอรายงานจากแพทย์

มีภาระงานอ่ืนท่ีเร่งด่วนกวา่

คนงาน

มีภาระงานอ่ืน
ส่งใบยาล่าชา้

ขาดการติดตาม

ขาดความใส่ใจและ
ไม่เห็นความส าคญั

ถูกเรียกต่อไปช่วยเหลืองานอ่ืน

แพทยป์ระจ าบา้นรอ
ปรึกษาอาจารยแ์พทย์แพทยเ์จา้ของไขR้x 

แลว้แพทยร่์วมมาสั่
งRxใหม่

ขาดอุปกรณ์ท่ีเป็นสัญลกัษณ์ในการ
เบิกยาด่วน

แพทย์

แพทยเ์ยีย่มผูป่้วย
ต่างเวลาน.ศ.แพทยน์ าราย

งานไปดู

Rxไม่ชดัเจน

เขียนเบา
เขียนหวดั

แผนกเภสัช
กรรม

อ่านค าส่ังไม่ออกขาดอตัราก าลงั

ไม่มีสัญลกัษณ์บ่งบอกวา่ขอด่วน

ถุงใส่ยา

ยงัไม่ไดก้  าหนดเอกลกัษณ์วา่ด่วน

ใบค าสั่ง สีเดียวกนัไม่แตกต่าง

ลายมือแพทยไ์ม่ชดัเจน



ปัญหา/
สาเหตุ

วิธีการแก้ปัญหา ผูร้บัผิด
ชอบ

วนั
เร่ิม

วนั
ส้ินสดุ

ผล

 1. อปุกรณ์
ในการน าส่ง
ใบสัง่ยาไม่มี
ความ
แตกต่าง
อย่างชดัเจน

จดัท าถงุใส่ยาโดย
แยกถงุใส่ยาด่วน ( 
ใช้ถงุสีแดง ) ยา
เบิกทัว่ไปใช้ถงุเดิม 
( สีฟ้า สีขาว )

คณุ
สมคิด 
สีหสิทธ์ิ

 1  มิ.ย.

2554
7 มิ.ย 
2554

ถงุเบิกยาด่วนแตกต่างจากถงุ
เบิกยาทัว่ไปอย่างชดัเจน

7.ตารางวางแผนปฏบิัตเิพือ่แก้ปัญหา



ปัญหา/สาเหตุ วิธีการแก้ปัญหา ผูร้บัผิดชอบ วนัเร่ิม วนั
ส้ินสดุ

ผล

 2. ค าสัง่แพทยไ์ม่
ชดัเจน

ประสานงานกบัองคก์ร
แพทยข์อความร่วมมือ
ในการเขียนค าสัง่การ
รกัษาให้ชดัเจน

พยาบาล 
Incharge
พยาบาล
หวัหน้าหน่วย

1 มิ.ย 
2554

7 มิ.ย 
2554

แพทยใ์ห้ความ
ร่วมมือเขียน
ค าสัง่ชดัเจนขึน้



ปญัหา/
สาเหตุ

วธิกีารแกป้ญัหา ผูร้บัผดิ

ชอบ

วนั
เริม่

วนั
สิน้สดุ

ผล

3.  พยาบาล 
Incharge รบัค า
สัง่ล่าช้า
เน่ืองจากมี
ผูป่้วยจ านวน
มาก พยาบาล
มีน้อย

1. จดัอตัราก าลงัเพ่ิมเติม

2. พยาบาลรบัค าสัง่ น าใบ
ค าสัง่ใส่ถงุสีแดงและติดตาม
ทนัที

3. คนงานเหน็ถงุสีแดงจะ
กระตือรือร้นรีบด าเนินการ
ทนัที

4. ห้องยารบัทราบและเข้าใจ 
จดัยาให้ได้รวดเรว็ขึน้ภายใน
ระยะเวลา 20-30 นาที
5. พยาบาลรีบรบัตรวจสอบ
ยาจากถงุแดงทนัทีเมื่อถงุแดง
กลบัมาถึง ward

พยาบาล   
Incharge

1 มิ.ย 
2554

7 มิ.ย 
2554

- ผูป่้วยได้รบัยาด่วนทนั
เหตกุารณ์ไม่เกิดภาวะ
วิกฤติเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย

ผูป่้วยมีความพึงพอใจ



8.ตารางตรวจสอบข้อมูล(Check Sheet)หลงัแก้ปัญหา  

ขอ้มูล   ความล่าชา้ของการเบิกยาด่วน   วนัท่ี 16 มิ.ย. 54 – 18 ก.ค.54 จ านวนท่ีตรวจ 60 คร้ัง ผูต้รวจ 
พยาบาล Incharge  แหล่งท่ีมา  ใบบนัทึก
ล าดบัที่ รายการ(จ าแนกข้อมูล) รอยขดี จ านวน(คร้ัง) %

1 ค าส่ังแพทย์ไม่ชัดเจน ||||  ||||  || 12 20%

2 Incharge Nurse รับค าส่ังช้า ||||  ||||  | 11 18.3%

3 คนงานส่งใบเบกิยาล่าช้า ||||  ||||  |||| |||| 20 33.3%

4 เภสัชกรจัดยาล่าช้า ||||  ||||  || 12         20%

5 ขาดอุปกรณ์ทีเ่ป็นสัญลกัษณ์
ในการเบกิยาด่วน

||||   5 8.3%

รวม 60 100



ตารางข้อมูลทีจ่ัดเรียงตามล าดบั (หลงัแก้ปัญหา)

ล าดบั รายการ จ านวน(ครั้ง) จ านวนสะสม(ครั้ง) % %สะสม

1. ขาดอุปกรณที์เ่ป็นสญัลกัษณใ์นการเบกิยาด่วน 5 5 8.3% 8.3%

2. คนงานส่งใบเบกิยาล่าชา้ 20 25.0 33.3% 41.6%

3. Incharge nurse รบั order ชา้ 11 36.0 18.3% 59.9%

4. Order แพทยไ์ม่ชดัเจน 12 48.0 20% 79.9%

5. เภสชักรจดัยาล่าชา้ 12 60.0 20% 100%

รวม 60 100
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ขาดอุปกรณ์ท่ีเป็นสญัลกัษณ์ในการเบิกยาด่วน

สาเหตุของความล่าชา้
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ขาดอุปกรณ์ท่ีเป็นสญัลกัษณ์
ในการเบิกยาด่วน

50%

จ านวนครัง้

การค านวณ %ทีล่ดลงจรงิ  ก่อน – หลงั X 100    =90—60   100=33.33%

ก่อน                        90      

ก่อน หลงั

แผนภมิูพาเรโตเปรียบเทียบกอ่นและหลงัการแกปั้ญหา

คนงานส่งใบเบิกยาล่าชา้

ค าสัง่แพทยไ์ม่ชดัเจน

เภสชักรจดัยาล่าชา้

Inchage Nurse รับค าสั่งชา้
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มาตรฐานลดความล่าช้าของการเบิกยาด่วน
1. พยาบาลรับค าสัง่ตามแผนการรักษาของแพทย ์น าใบ Copy ค าสัง่แพทยใ์ส่ถุงผา้สี
แดง แจง้ใหน้กัการน าส่งหอ้งยาทนัที
2.  พยาบาลรับยาจากหอ้งยา ตรวจเช็คยาใหถู้กผูป่้วย ถูกชนิดของยา จ าแนกยา การ
บริหารยา ใหต้รงกบัแผนการักษาของแพทย์
3.  พยาบาลบริหารยาตามแผนการักษาทนัทีกบัผูป่้วยใน ward มอบยาใหก้บัผูป่้วย
พร้อมใหค้  าแนะน าการรับประทานยา การใชย้าต่างๆใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษา ใน
กรณีผูป่้วยกลบับา้น
4.  พยาบาลและสมาชิกส่งเวร-รับเวร ใหต้ระหนกัถึงการลดความล่าชา้ของการเบิกยา
ด่วน เพ่ือน าไปสู่การบริการท่ีดี มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ผูป่้วยและญาติเกิดความพึง
พอใจ



แผนการติดตามผล

สมาชิกกลุ่มและผูร่้วมงานในหอผูป่้วยพิเศษ 4 ติดตามเกบ็ขอ้มูลความ
ล่าชา้ในการเบิกยาทุก 3 เดือน ถา้พบวา่มีความล่าชา้มากกวา่ 60 คร้ังจาก
การเกบ็ขอ้มูล 90 คร้ัง ตอ้งท าการจดัประชุมกลุ่ม เพื่อหาสาเหตุ  ท าการ
แกไ้ขและปรับปรุงหาวิธีลดความล่าชา้เพิ่มเติมต่อไป (ต.ค. 54  ม.ค. 55  
เม.ย. 55   ก.ค.55 )



กราฟแสดงการติดตามผล

จ านวน

เดอืน

90

45

ต.ค2554 ม.ค2555

60

0 เม.ย2555



สรุปผล

ผลทางตรง   : ลดจ านวนความล่าชา้ในการเบิกยาด่วนไดจ้ริง 33.33 % 
ผลทางออ้ม  :
1.ผูป่้วยเกิดความพึงพอใจเน่ืองจากไดรั้บการดูแลอยา่งมีมาตรฐาน
2.พยาบาลสามารถติดตามไดง่้ายข้ึนเพราะมีสัญลกัษณ์ถุงเบิกยาสีแดง ท าให้
สงัเกตไดง่้ายข้ึน
3.แพทย ์พยาบาล เภสชักร คนงาน มีความเขา้ใจตรงกนั  ใหค้วามร่วมมือ  
ไม่เกิดการถกเถียง  ท าใหเ้กิดความสามคัคีและทุกคนสามารถท างานไดอ้ยา่ง
มีความสุข



อุปสรรค

1. เน่ืองจากหอผูป่้วยพิเศษ 4 มีภาระงานมาก  บุคลากรนอ้ย  
ท าใหไ้ม่มีเวลาในการนดัประชุมกลุ่มหรือไม่สะดวกเขา้
ประชุมกลุ่มไดค้รบทุกคน  ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนในการส่ือสารและการปฎิบติังานท่ีเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
2. คนงานขาดความเอาใจใส่ในการส่งเบิกและติดตามยาด่วน



กิจกรรมพฒันาคุณภาพเร่ืองต่อไป

หอผูป่้วยพิเศษ  4  ขอน าเสนอในหวัขอ้
เร่ือง   ลดปัญหาการท้ิงขยะไม่ถูกท่ี



ขอบคุณค่ะ


