
กจิกรรมพฒันาคุณภาพ

1.ช่ือกลุ่ม     รวมพลงั  ร่วมใจ

2.วิสัยทัศน์  รวมพลงั  ตั้งใจ พฒันางานคุณภาพ

3.Purpose  Statement/เจตจ านงค์   

          เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภยัจากการใช้ยา 



4. ประจ าหน่วยงาน/ขอบเขต
             หอผูป่้วยสามญั-พิเศษรวมหญิง 10และเดก็ รับผูป่้วย
     สามญัและพิเศษ รับดูแลผูป่้วยโรคทัว่ไป  ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
     ผูป่้วยสูงอาย ุ ผูป่้วยเดก็อาย ุ 6  เดือนถึง  14  ปี และผูป่้วย
     ทนัตกรรมหลงัผา่ตดั 

5.ช่ือทีป่รึกษากลุ่ม          นางมลฤดี    กลบัประสิทธ์ิ
                                                นางปิยธิดา  รุ้งมจัฉา

6.ช่ือผู้ประสานงานกลุ่ม นางกองแกว้  ยว้นบุญหลิม



ล าดบัที่ ช่ือ-สกุล หน้าที่ การศึกษา อายุ
(ปี)

ประสบการณ์
ท างาน (ปี)

1 นางศุภางค ์       ผาสุข หวัหนา้กลุ่ม ปริญญาตรี 41 10

2 นางกองแกว้   ยว้นบุญหลิม รองหวัหนา้กลุ่ม ปริญญาโท 46 18

3 นางปราณี       ฉิมพาลี สมาชิก ปริญญาตรี 54 30

4 นางศิริลกัษณ์  ใบเงิน สมาชิก ปริญญาโท 44 20

5 นางสาวพชัรินทร์  ค  าอินทร์ สมาชิก ปริญญาโท 39 18

6 นางสาววาสนา  โพธ์ิอุดม สมาชิก ปริญญาตรี 35 14

7 นางสาวยพุนิ   เสง่ียมพงษ์ สมาชิก ปริญญาตรี 30 9

8 นางสาวจนัร์แรม  เกิดทอง เลขานุการกลุ่ม ประกาศนียบตัร 25 5

7.จ านวนสมาชิกทั้งหมด  8 คน



           สมาชิกส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี  
 ปริญญาโทและประกาศนียบตัรตามล าดบั อายเุฉล่ีย 39.25 ปี   
มีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย  15.5   ปี

จดทะเบียน
ตัง้กลุ่ม 

ท ากิจกรรม

วนัที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554

ค้นหาโอกาสพฒันา



ตารางจัดล าดับความส าคญัของปัญหา
หัวข้อปัญหา ความเป็นไปได้ ความรุนแรง ความถี่ รวมผล

คูณ

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

การเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริหารจดัการยา
ในหอผูป่้วย

- - 4 4 - 2 3 3 - 1 3 4 80

พลดัตกหกลม้ - 1 3 4 - - 4 4 4 4 - - 67

ท้ิงขยะผดิท่ี - 2 3 3 - 4 3 1 2 2 2 2 66



  2.หัวข้อกจิกรรม 
                 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการยาในหอผูป่้วย

   3.ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา
              จากการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและเตรียมความพร้อม
  ในการเยีย่มส ารวจจาก  สรพ. โรงพยาบาลไดมี้การปล่ียนแปลง 
   ระบบการท างานเพ่ือใหเ้กิดมาตรฐานการปฎิบติังาน             
  โดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการเป็นหลกั ดงันั้น การ 
   พฒันาระบบยาจึงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัเร่ืองหน่ึงในหอผูป่้วย



   เป้าหมายในการพฒันาระบบยาท่ีส าคญัเพ่ือใหเ้กิดการจดัการดา้น
ยา  การใชย้าท่ีปลอดภยั  เหมาะสมและไดผ้ลพร้อมทั้งมียาท่ีมี
คุณภาพสูง พร้อมใชส้ าหรับผูป่้วยตลอดเวลา หอผูป่้วยตอ้งมีระบบการ
บริหารจดัการ การเกบ็และส ารองยาท่ีดีและมีคุณภาพ  ท าใหส้ามารถ
ตรวจสอบยอ้นกลบั เพ่ือหาร่องรอยของความผดิพลาดท่ีท าใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาของผูป่้วยข้ึนมาได้



        จากปัญหาท่ีทางหอผูป่้วยไดส้รุปและมีความเห็น
ตรงกนัในเร่ืองของระบบยา  คือ  ปัญหาการเกบ็และส ารองยา
ท่ีไม่เป็นไปตามกรอบมาตรฐาน  รายการยาของโรงพยาบาล
โดยทางหอผูป่้วยคน้พบวา่ หลงัจากท่ีไดส่้งยาและเวชภณัฑ์
คืนแก่หน่วยงานเภสชักรรมไปแลว้นั้น  หลงัจากนั้นประมาณ  
4 เดือน ปริมาณยาและเวชภณัฑ ์กลบัมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน 
เกิดปัญหาซ ้ าซาก  จ าเจ แบบเดิม 



     ทางหอผูป่้วยไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการใช้
ทรัพยากรทางสาธารณสุขใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดและเป็น
การลดค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลและของประเทศ   รวมถึง
ปฏิบติัตามกรอบมาตรฐาน รายการยาส ารอง ตามนโยบาย
ของโรงพยาบาล จึงไดจ้ดัหาแนวทางในการปฏิบติัเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจดัการยาในหอผูป่้วย   เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบติังาน และสามารถน าไปสู่การป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา



4.วตัถุประสงค์

1.เพ่ือให้ผู้รับบริการ
ปลอดภัยจากการใช้ยา

2.เพื่อลดต้นทุนของโรงพยาบาล
และผู้ป่วยที่ต้องจ่ายเงนิเอง

3.เพื่อลดระยะเวลาและ
ขัน้ตอนในการปฏิบัตงิาน

4.เพื่อรักษากรอบมาตรฐาน
รายการยาส ารอง 
ของหอผู้ป่วย

5.เพื่อให้บุคลากรมี
ความสุขในการปฏบิัตงิาน



5.เป้าหมาย  /
เคร่ืองช้ีวดัและเกณฑ์

1.รายการยาตามกรอบมาตรฐาน รายการยาส ารองในหอผูป่้วย
ของโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน ถูกตอ้ง 100 %

2. ลดปัญหาความขดัแยง้ในการปฏิบติังานของบุคลากร

3.ลดอุบติัการณ์ในการลืมคืนยา (หอ้งเภสชักรรม , ผูป่้วย,  Stock  
Ward ,หน่วยงานอ่ืน ) เหลือ  0 %



ตารางแผนปฏบิตักิารท ากจิกรรมพฒันาคุณภาพพยาบาล
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการยาในหอผูป่้วย

 ระยะเวลาท ากิจกรรม  ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2554 ถึงวนัท่ี 31 กรกฏาคม 2554

ระยะเวลา(สัปดาห์) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

วางแผน(Plan)

ลงมือแกปั้ญหา  (DO )

ตรวจสอบ(Check/Study )

แกไ้ขปรับปรุง(Action) 
และตั้งมาตรฐานการท างาน

หมายถงึ  เป้าหมายที่ตัง้ไว้

หมายถงึ  การด าเนินงานจริง



ข้อมูล ปัญหาการบริหารจัดการยาในหอผู้ป่วย     วันที่ 1-30 พฤษภาคม 2554

จ านวนที่ตรวจ   100 คร้ัง                                        ผู้ตรวจ    นางศุภางค์   ผาสุข

                                                                                     แหล่งข้อมูล  หอผู้ป่วยสามัญ-พเิศษรวมหญิง 10      
ล าดบัท่ี รายการ(จ าแนกขอ้มูล) รอยขีด

(บางกรณีอาจไม่มี)
จ านวน %

1 ไม่คืนยาหอ้งเภสัชกรรม /////  /////  /////  /// 18 33.96
2 เกบ็ยาผูป่้วยรวมกนั /////  ///// // 12 22.64
3 ไม่ตรวจเชค็กรอบมาตรฐานยา /////  /////  ///// 15 28.30
4 ไม่คืนยาท่ีจดัไวล่้วงหนา้ /////  /// 8 15.09

                            รวม 53 100

การประชุมกลุ่ม  ทุกวนัองัคาร  เวลา 14.00-15.00น. คร้ังละ  1 ชัว่โมง

เร่ิมวนัท่ี 1 พฤษภาคม-31สิงหาคม รวมเป็นจ านวน  12  คร้ัง เฉล่ียสมาชิกเขา้ร่วมประชุม 80%



5.ตารางตรวจสอบข้อมูล (Check Sheet) ก่อนแก้ปัญหา
6.จัดล าดบัความส าคญัของข้อมูลจากตารางตรวจสอบ แผนภูมพิาเรโต้  
(Pareto  Diagram)
ตารางขอ้มูลท่ีจดัเรียงล าดบัเพื่อท าแผนภูมิพาเรโต้

ล าดบัที่ รายงาน จ านวน
(คร้ัง)

จ านวนสะสม
(คร้ัง)

% %สะสม

1 ไม่คืนยาหอ้งเภสัชกรรม 18 18 33.59 33.59
2 ไม่ตรวจเช็คกรอบมาตรฐานยา 15 33 28.80 62.39
3 เกบ็ยาผูป่้วยรวมกนั 12 45 22.64 85.03
4 ไม่คืนยาท่ีจดัไวล่้วงหนา้ 8 53 15.09 100

รวม 53 - 100 100



แผนภูมพาเรโต้แสดงข้อมูล  การบริหารจัดการยา   ก่อน
แก้ปัญหา จ าแนกตามสาเหตุ
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18 33.96

100%

85.03

62.39

ไมค่ืนยา

ไม่คืนยาท่ีจดัไว้ล่วงหน้า

ไม่ตรวจเช็ค
กรอบ

มาตรฐาน
เก็บยาผู้ ป่วยรวมกนั



8.เลอืกสาเหตุ (จากแผนภูมิก้างปลา/ Tree Diagram) หาวธีิแก้ไขและวางแผน
ปฏิบัติ

เจ้าหน้าที่

แพทย ์D/C ผูป่้วยไม่คืนยาเก่า
ผูป่้วย

ไม่มีระบบรับบริจาคยาจากผูป่้วย
โดยตรง

แพทยเ์ปล่ียน order ไม่คืน
ยาเดิม

ผู้ป่วย

ไม่รับประทานยาตาม Rx 
แพทย์

รับยาจากหลาย
โรงพยาบาล

ผูป่้วยไม่ไดจ่้ายเงินค่ายา

ขาดความตระหนกัเร่ือง
ตน้ทุน

เก็บสารน ้าผูป่้วย
รวมกนั

วธีิการ

เก็บยาในตูเ้ยน็
รวมกนั

อุปกรณ์

กล่องใส่ยามีขนาดเล็ก
เกินไป

ไม่ตรวจเช็คกรอบ
มาตรฐานยา

จดัยาไวล่้วงหนา้

แพทย ์D/C ไม่คืนยาในถว้ย
         ปัญหาการ
บริหารจัดการยา
  ภายในหอผู้ป่วย



ข้อมูล ปัญหาการบริหารจัดการยาในหอผู้ป่วย     วันที่ 1-30 พฤษภาคม 2554

จ านวนที่ตรวจ   100 คร้ัง                                        ผู้ตรวจ    นางศภางค์   ผาสุก

                                                                                     แหล่งข้อมูล  หอผู้ป่วยสามัญ-พเิศษรวมหญิง 10      
ล าดบัท่ี รายการ(จ าแนกขอ้มูล) รอยขีด

(บางกรณีอาจไม่มี)
จ านวน %

1 ไม่คืนยาหอ้งเภสัชกรรม /// 3 33.75

2 เกบ็ยาผูป่้วยรวมกนั // 2 25

3 ไม่ตรวจเชค็กรอบมาตรฐานยา // 2 25

4 ไม่คืนยาท่ีจดัไวล่้วงหนา้ / 1 12.50

                               รวม 8 100

9. เกบ็ข้อมูลภายหลงัแก้ปัญหา



10. แผนภูมพาเรโต  หลังแก้ปัญหา
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ไมค่ืนยา

ไม่คืนยาท่ีจดัไว้ล่วงหน้า

ไม่ตรวจเช็คกรอบ
มาตรฐานยา

เก็บยาผู้ ป่วยรวมกนั



ล าดบัที่ รายงาน จ านวน
(คร้ัง)

จ านวนสะสม
(คร้ัง)

% %สะสม

1 ไม่คืนยาหอ้งเภสัชกรรม 3 3 33.57 33.57

2 ไม่ตรวจเช็คกรอบมาตรฐานยา 2 5 25 62.50

3 เกบ็ยาผูป่้วยรวมกนั 2 7 25 87.50

4 ไม่คืนยาท่ีจดัไวล่้วงหนา้ 1 8 12.50 100

รวม 8 100 100

11.ตารางข้อมูลที่จัดเรียงล าดับเพ่ือท าแผนภูมพิาเรโต้



12.เปรียบเทยีบผลก่อนและหลงัโดยใช้วธีิกราฟดงัต่อไปนี้
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เป้าหมาย 50%

15 12
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หลัง

2
0

5
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100%
87.5062.5033.75

ลดจ านวนครัง้ปัญหาการบริหารยา
ลง 45 ครัง้ คิดเป็น 84.91%

ก่อน

ไม่คืนยา ไม่ตรวจเช็คกรอบมาตรฐานยา
เก็บยาผู้ ป่วยรวมกนั  ไม่คืนยาทีจ่ดัไว้ลว่งหน้า



มาตรฐาน

-   จัดหากล่องที่มีขนาดใหญ่  ใส่ได้ทัง้ยาเม็ด ยาน า้ สารละลาย เวชภณัฑ์  แยก
ผู้ป่วยเฉพาะราย

-   ตัดยอดค่ายาผู้ป่วยทุก 7 วัน ตรวจเช็คจ านวนยาที่ผู้ป่วยเบกิและใช้ให้ตรงกัน
-   จัดท าใบ check list รายการเบกิ/คืนยาผู้ป่วย
-   จัดท าใบส าคัญการกู้ยืมยา
-   จัดกล่องนิรภยัป้ายเตือนผู้ป่วย

    จ าหน่ายผู้ป่วย  อย่าลืมคืนยาในตู้เยน็
    มียาผู้ป่วยอยู่ในตู้เยน็

        จ าหน่ายผู้ป่วย อย่าลืม คืนยาเดมิ
   มียาเดมิจากบ้าน/โรงพยาบาลอื่น



13.ผลการติดตามผล

1.ปริมาณยาตามกรอบมาตรฐานยาใน
หอผูป่้วยมีจ านวนถูกตอ้ง คิดเป็น 100 %

2.ไม่มียาผูป่้วยท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาลคง
    คา้งในหอผูป่้วย

3.จ านวนยาท่ีเบิกจากหอ้งเภสชักรรมกบั  
จ านวนยาท่ีผูป่้วยใชจ้ริงถูกตอ้งตรงกนั 100 %



14.สรุปผลการ
ด าเนินงาน

1.ผูรั้บบริการปลอดภยั
จากการใชย้า

2.กรอบมาตรฐาน  
รายการยาส ารองในหอ
ผูป่้วยถูกตอ้ง  ตาม
มาตรฐาน 100 %

3.ลดตน้ทุนของ
โรงพยาบาล

4.ลดงบประมาณ
ตน้ทุนทางสาธารณสุข

ของประเทศ

5.ลดระยะเวลาและ
ขั้นตอนในการ
ปฏิบติังาน

6.บุคคลากรมี
ความสุขในการ

ท างาน



โอกาส

ครัง้ต่อไป
การทิง้ขยะผิดที่


