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ผู้รับบริการนาํยามาโรงพยาบาล ผู้รับบริการได้รับการตรวจนับยา
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ผู้รับบริการนาํยามาโรงพยาบาล ผู้รับบริการได้รับการตรวจนับยา

รายนามสมาชิกผูรวมดําเนินการ 

1. คุณศิวาพร  วิไลโรจน     หัวหนาโครงการ 

2. คุณวิภาวรรณ  ชวดพงษ 

3. คุณทิพาพร  วรรณศิลปน 

4. คุณสุวรรณา  สมแกว 

5. คุณวราภรณ  แสงสุรีศรี 

ลําดับปญหาความเสี่ยงท่ีสําคัญที่พบระดับหนวยงาน/โรงพยาบาล 

1. เสี่ยงตอภาวะผูปวยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

2. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนขณะ-หลังการทําหัตถการ 

3. เสียงตอการรับประทานยาผิดของผูปวย 

4. เสี่ยงตอขอรองเรียนพฤติกรรมบริการ 

5. เสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อ 

โครงการที่เลือกมาดําเนินการ “ การลดความเสี่ยงในการบริหารยาผิดของผูปวย” 

หลักการและเหตุผล 

จากการดําเนินการจัดทํา CQI ป 2561 เรื่อง “เอาใจ..ใสยา” พบวาผูรับบริการนํายาเดิมที่

รับประทานมาโรงพยาบาลในวันที่นัดพบแพทยเฉลี่ยรอยละ77.6 และผูรับบริการไดรับการตรวจนับยาเฉลี่ย

รอยละ 58.8 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไว ทางหนวยงานจึงเห็นความสําคํญที่จะเปนโอกาสในการพัฒนาตอไป

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและเกิดประโยนชสูงสุดในการบริหารยาของผูปวยโรคหัวใจ 

ผลการสํารวจขอมูลกอนการแกปญหา 

 

ขอมูลเปรียบเทียบผลระหวางกอนและหลังดําเนินการ/ประเมินผลการเปลี่ยนแปลง  ป2561 

 

 

 

 

 

 

 

         กอนดําเนินการปรับปรุง                                                หลังดําเนินการปรับปรุง 

ที่ รายการ 
เปาหมาย 

รอยละ 

ปงบประมาณ 2561 

ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค

. 

ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ผูรับบริการนํายามาโรงพยาบาล 100 52.2 56 62 84.6 88.0 84.9 89.8 94.6 

2. ผูรับบริการไดรับการตรวจนับยา 100 0 0 0 58.0 55.7 56.8 55.8 67.3 



 

 

Material 
 บคุลากรไมเ่พยีงพอ 

 มีเวลาน้อย 

 ผู้ รับบริการจํานวนมาก 

Methods 
 ขาดการเฝา้ระวงั 

 ขั �นตอนการให้บริการไม่

ครอบคลมุ 

 ผู้ รับบริการจํานวนมาก 

Environment 
 สถานที�คบัแคบ 

 
ผู้ ป่วยเสี�ยงตอ่การบริหารยาผิด  

 ประเภท, ขนาด,วิธีการใช้ยา, 

                ยาหมดอาย ุ

MAN 
 ผู้ ป่วยขาดความเข้าใจ 

 ผู้ดแูลขาดความเข้าใจ 

 เจ้าหน้าที�ไมไ่ด้อธิบาย

รายละเอียด 

Machine 
 ขาดระบบ/เครื�องมือการตรวจสอบ 



วัตถุประสงค 

    1.เพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตอง ครบถวนและปลอดภัยจากการการใชยา 

    2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบการใหบริการ 

ตัวชี้วัดและเปาหมายของโครงการ 

    1.รอยละของผูปวยรับประทานยาถูกตอง ครบถวนตรงเวลา 

    2.รอยละของผูปวยนํายามาใหพยาบาลตรวจสอบ 

    3.รอยละความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 

 

 

ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 

 
      ระยะเวลา (เดือน) 

ขั้นตอน              

2561 2562 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

วางแผน      Plan             

ลงมือแกปญหา     Do             

ตรวจสอบผล   Check             

แกไขปรับปรุง   Action 

และจัดทํามาตรฐาน 

            

 



 

 

 

 

 

ปญหา  
 

สาเหต ุ วางแผนการปรับปรุงแกไข ผูรับผิดชอบ วัน/เดือน/ป ประเมินผล  
การปรับปรุง 

เริ่ม 
 

สิ้นสุด แกไข 

Man 1. ผูรับบริการไมนํายามา 
รพ. 
2. เจาหนาที่ไมเพียงพอ 

1.ใหผูรับบริการ/ ผูดูแล 
นํายามา รพ.ทุกครั้ง 
2. เพิ่มบุคลากร 

คุณศิวาพร 
คุณทิพาพร  

ต.ค.61 ก.ย.62  

Method    1.ขั้นตอนการใหบริการไม
ครอบคลุม 
 

1. แบงหนาที่เฉพาะใหมี 
เจาหนาที่ตรวจนับยา 
 

คุณวิภาวรรณ 
คุณทิพาพร 
คุณสุวรรณา 
 

ต.ค.61 ก.ย.62  

Material 
 

1. ผูรับบริการนํายาทุกชนิด
มารวมกัน 
2. ไมมีเวลาตรวจสอบนับยา 
 

1. สงเสริมใหแยกซองยา
ตามชนิดยา 
2. สงเสริมใหผูรับบริการ/
ผูดูแลชวยนับยามาจากบาน 
3.ไมแกะยาออกจากแผง
หรือฟอยด 

คุณศิวาพร 
คุณวิภาวรรณ 

ต.ค.61 ก.ย.62  

Machine 
 

1.ขาดเครื่องมือตรวจสอบ 1. รายการยาเดิมที่
ผูรับบริการไดรับทั้งหมด 
 

คุณวิภาวรรณ ต.ค.61 ก.ย.62  




