
 คณะทํางานการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก  ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

คุณพัชรินทร์  สุภาพโสภณ  คุณวาธินี  คัชมาตย์  คุณวันทนา วีระถาวร คุณหทัยชนก  มิตรประเสริฐ  
คุณอนันต์  สออนรัมย์  คุณอรอุษา  เสาแบน  คุณนิภา  แก้วโกมล และคณะ

ทีมผู้บริหารของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้ร่วมกันพัฒนาระบบบริการของห้องยา  ซ่ึงพบว่ามีอัตราความพึงพอใจต่อกระบวนการรอรับ
ยาตํ่าเป็นลําดับท่ี 2 จาก 5 อันดับ ของกระบวนการให้บริการผู้ป่วยนอก คิดเป็น 64.9%  และจากจํานวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น ส่งผลให้จํานวนใบยาเพิ่มขึ้นจากวันละ 435 ใบ (ม.ค.54)  
เป็น 1,012 ใบ (เม.ย.56)  โดยมีระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยรอรับยา 1.02 ช่ัวโมง และมีแนวโน้มรอรับยานานเพิ่มขึ้น ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานและทีมท่ีเก่ียวข้องในห้องยามีความเห็นว่า
กระบวนการจัดจ่ายยาและส่ิงแวดล้อมภายในห้องยาไม่เอื้อต่อการปฏิบัติงานให้เกิดความรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย

จากปัญหาดังกล่าว ทีมพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกจึงได้ต้ังเป้าหมายในการปรับปรุงกระบวนการภายใน เพื่อลดระยะเวลารอคอยรับยาให้ส้ันท่ีสุดตามบริบท  มีความ 
ปลอดภัยสูงสุด ส่งผลให้ผู้รับบริการพึงพอใจ

ท่ีมาและเหตุผล

แนวทางการแก้ไขปรับปรุง

ตัวช้ีวัดการดําเนินงาน เป้าหมาย
ผลดําเนินการ

ก่อนดําเนินการ หลัง
ครั้งที่1 ครั้งที่2

1. ระยะเวลารอคอยรับยาอยู่ภายในเวลาที่กําหนด 30 นาที 44.55 นาที 1.02 ชม. 53 นาที
2. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อห้องยา > 90 % 72 % 59.9 % 67.8%

วิเคราะห์กระบวนการโดยใช้หลักการ “Design Thinking Skill for Services”
การวิเคราะหส์าเหตุ

ลงไปดูหน้างานจากการปฏิบัติงานจริง
ณ ช่วงเวลาท่ีให้บริการจริง
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นําข้อมูลท่ีได้ร่วมกันออกแบบกระบวนการ และสรุป 
Process Model ในการปรับทุกกระบวนการ

นํา Model ท่ีได้ลงสู่การปฏิบัติสรุปปัญหาท่ีพบจากการลงไปดูหน้างาน

ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง
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กระบวนการ ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง
❶ จุดรับคิว : มี 1 จุด

: ในช่วงเวลา 10.00-15.00 น. ผู้ป่วยจากหน่วย
ตรวจจะมารอรับคิวพร้อมๆกัน

: เพ่ิมจุดรับคิว เป็น 2 จุด 
: ตรวจเช็คความถูกต้อง (สิทธ์ิ) และครบถ้วน (แพทย์ระบุ
ครบ) ในใบส่ังยาให้ถูกต้องตั้งแต่แรก

❷ จุดรอนําใบยาไป
คีย์ 

: เมื่อให้บัตรคิวกับผู้ป่วย ใบยาจะถูกคัดแยกเป็นใบ
ยาทั่วไป ใบยาสิทธ์ิ และยาเร่งด่วน วางรอ

: เมื่อให้บัตรคิวกับผู้ป่วย ใบยาจะถูกคัดแยกใบยาตามสิทธ์ิ 
และยาเร่งด่วน วางรอ โดยใช้สีของตะกร้าในการระบุสิทธ์ิ 

❸ จุดคีย์ใบยา : Flow การไหลของใบยาไม่เป็นระบบ ผู้ที่คีย์เสร็จ
ก่อนมาหยิบก่อน ไม่เรียงลําดับหมายเลข เน่ืองจาก
หมายเลขจะถูกแยกตามการประเมินด้วยกลุ่มทั่วไป 
กลุ่มสิทธ์ิ  
: ผู้ช่วยเภสัชฯ จะบริหารจัดการเอง คอยดูเองว่ามีใบ
ยาที่รอคีย์หรือไม่
: Flow การทํางานไม่สะดวก

: ปรับ Flow การไหลของใบยาให้เป็นระบบ จัดให้ผู้คีย์ใน
แต่ละจุดรับผิดชอบคีย์ใบยาตามสิทธ์ิ
: ปรับพ้ืนที่การทํางานให้เป็นระบบและสะดวก

❹ จุดตรวจเช็คใบยา : เภสัชกรผู้ตรวจเช็คยา จะทําการตรวจตามสีตะกร้า 
เช่น ตะกร้าสีแดงเป็นยาด่วน และในช่วงเวลา 1 
ช่ัวโมงใช้สีเขียว จะตรวจเช็คตะกร้าสีเขียวก่อน ไม่มี
ลําดับตามหมายเลขคิว

: เภสัชกรผู้ตรวจเช็คยา จะทําการตรวจตามสีตะกร้าทีแ่ยก
ตามสิทธ์ิ และวางรอในช่องที่จ่ายยาตามสิทธ์ิน้ัน

❺ จุดส่งมอบยาให้
ผู้รับบริการ

ผู้ป่วยเข้ารับยาตามช่องที่เรียกได้ทกุช่อง : จัดช่องให้ผู้ป่วยรับยาตามสิทธ์ิ 
: กรณีผู้ป่วยสิทธ์ิประกันต่างๆ จัดให้มีการเงินมาให้บริการ
เพ่ือให้ผู้ป่วยพบเภสัช ช่อง 11 แล้วมาชําระเงิน ที่ช่อง 12 
จากน้ันไปติดต่อรับยาที่ช่อง 13 ได้เลย

ทีมบริหารให้ความสําคัญกับปัญหาท่ีเกิดจากระบบใหญ่ กระตุ้น มอบหมายและ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนา  ทําให้ทีมพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกเกิดการเรียนรู้ ร่วมกัน
ทํางานเป็นทีมจากทุกฝ่าย เพ่ือความสําเร็จ และจะติดตามประเมินผล ค้นหาปัญหา และ
สาเหตุของระยะเวลาท่ียังไม่ได้ตามเป้าหมาย เพ่ือมาพัฒนาต่อยอดให้บรรลุเป้าหมาย 
รวมถึงสามารถนําแนวทางไปขยายผลในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยในต่อไป


