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การพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม  

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี 

“The Development of an Urgent and Immediate-Use Drug Dispensing Recording System via 

Pneumatic Tube in the Pharmacy Department, Bangplee Hospital” 

บทคัดยอ 

ความเปนมา:การเบิกจายยาดวนหรือยาใชทันที (STAT) ผานระบบทอลมเปนกระบวนการท่ีมี

ความสำคัญอยางยิ่งตอความปลอดภัยและประสิทธิภาพการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล หากมียาลาชาอาจ

สงผลตอการดำเนินของโรค ระยะเวลาการรักษา และอัตราการเสียชีวิต ปจจุบันโรงพยาบาลบางพลีมีจำนวน

ผูปวยและภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง การใหเจาหนาท่ีหอผูปวยนำสงยาจากหองยาอาจทำใหเกิดความ

ลาชาและเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา จึงมีการดำเนินการเบิกยาผานระบบทอลม แตยัง

ไมมีระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาผานทางทอลม ดังนั้นผูวิจัยจึงทำการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูล

การเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี เพ่ือใหเกิดระบบการ

บันทึกขอมูลการเบิกยาผานระบบทอลม ท่ีครบถวน ถูกตอง ประกันระยะเวลา และสามารถตรวจสอบได 

     วัตถุประสงค: เพ่ือ 1) พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวนผานระบบทอลม 2) ประกัน

คุณภาพและมาตรฐานดานเวลาในการไดรับยาอยางเหมาะสม 3) ลดภาระงานของเจาหนาท่ีหองยาในการ

รวบรวมรายงานหรือตองบันทึกขอมูลยอนหลัง และ 4) นำขอมูลท่ีไดไปใชวิเคราะห พัฒนาคูมือ และปรับปรุง

ระบบการบริหารจัดการดานยาในอนาคต การดำเนินงานครอบคลุมชวงวันท่ี 1 มีนาคม – 31 สิงหาคม พ.ศ. 

2568 

     วิธีวิจัย:งานวิจัยและพัฒนาประกอบดวย 3 สวน คือ1) ศึกษากระบวนงานเดิม 2) ออกแบบพัฒนา

โปรแกรมคอมพิวเตอรการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวนผานระบบทอลม 3) ศึกษาผลของการใชและ

ประเมินความพึงพอใจผูใชโปรแกรมคอมพิวเตอรการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวนผานระบบทอลม 

ประเมินกอนเริ่มใชโปรแกรมตั้งแตเดือน มีนาคม 2568 และหลังใชโปรแกรมตั้งแตเดือนพฤษภาคม- 

กรกฎาคม 2568 

     ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ ระบบบันทึกขอมูลทำใหเกิดประสิทธิภาพการใหบริการและความปลอดภัยดาน

ยาแกผูปวย โดยมีตัวชี้วัดสำคัญคือ1)การบันทึกขอมูลผานระบบครบถวนมากกวารอยละ 50 2)บันทึก

ระยะเวลากระบวนการเบิกยาผานทอลมได 3)ผูใชระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจในการใชงานมากกวารอย

ละ 60 4)นำขอมูลท่ีไดจากการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลไปใชประโยชน 

     ผลการศึกษา: 1)การบันทึกขอมูลผานระบบครบถวนรอยละ 62.13 2)บันทึกระยะเวลากระบวนการ

เบิกยาผานทอลมได ระยะเวลาเฉลี่ย 3.77 นาที 3)ผูใชงานมีความพึงพอใจในการใชงานรอยละ 66.66 4)นำ

ขอมูลท่ีไดจากการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลไปใชประโยชน พัฒนาคูมือการใชโปรแกรมการการบันทึกขอมูล

การเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลมกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี และคูมือกำหนด

รายการยาเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลมกลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี 
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     ขอสรุป: จากการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี จะทำใหระบบการจัดการความปลอดภัยดานยา การเบิกยาผานระบบทอลม 

ไดรับการบันทึกขอมูลอยางครบถวน ประกันเวลาการไดรับยาตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล และผู

ปฏิบัติใชงานระบบมีความพึงพอใจ 

บทนำ 

 ระบบการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที การรับสงยาในโรงพยาบาลมีความสำคัญและมีผลตอ

ประสิทธิภาพการรักษาผูปวยท้ังในดานความรวดเร็วในการไดรับยาเพื่อนำไปสูการบริหารยาไดอยางถูกตอง

แมนยำ ในระยะเวลาที ่เหมาะสมกระประเภทของคำสั ่งใชยา  และความปลอดภัยของผูปวย ปจจุบัน

โรงพยาบาลบางพลีเปนโรงพยาบาล 286 เตียง ขนาด M1 มีการใหบริการดวยอาคารใหบริการงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและอาคารบริการผูปวยนอกและใน 9 ชั้น รวมทั้งมีผูปวยทั้งผูปวยนอกและผูปวยในเพ่ิมมากขึ้นอยาง

ตอเนื่อง มาตรฐานโรงพยาบาลมีการกําหนดระบบการจัดการดานยา เพื่อสรางความมั่นใจดานยาที่ปลอดภัย 

ถูกตอง เหมาะสม และไดผล รวมทั้งยาที่มีคุณภาพพรอมใชสําหรับผูปวยตลอดเวลา บทบาทหนึ่งของเภสัชกร

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ตองดําเนินการ และพัฒนาระบบการจัดการรวมกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการ

จัดหา การกระจาย การควบคุมยา ใหทันตอความตองการ ออกแบบและระบบการดำเนินการที่ชวยลดความ

เสี่ยง ไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา “การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medications error: ME) นําไป

สูการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวยในขณะที่ยาอยูในความควบคุมของบุคลากรทางการแพทย 

โดยสาเหตุเหลานั้นอาจมีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ วิธีการหรือระบบ ซึ่งในแตละปโรง

พยาบาลตองใหบริการผูปวยเพิ่มขึ้น ในขณะที่ผูปฏิบัติงานมีจํานวนจํากัด ในทุกวิชาชีพ หรือทุกแผนกที่เกี่ยว

ขอ กอใหเกิดความเสี ่ยงตอการเกิดความคลาดเคลื ่อนทางยา ซึ ่งเปนตัวชี ้ว ัดสําคัญของระบบยา โดย

โรงพยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลท้ัง ขอผิดพลาด วิธีการท่ีจะใชลดอุบัติการณ สงเสริมใหเกิดประโยชนในการ

สรางระบบปองกันใหผูปวยเกิดความปลอดภัยจากการใชยา ซ่ึงแตละอุบัติการณอาจมีหลายปจจัยมาเก่ียวของ 

เชน บุคคล ระบบ และสิ่งแวดลอมที่สามารถสงผลตอความคลาดเคลื่อนทางยาไดและการสั่งใชยาแบบทันที

หรือที่มักเรียก ยา STAT ยาใชทันที เปนคําสั่งใชยาของแพทยที่ตองการใหยาแกผูปวยที่จําเปนตองไดรับการ

รักษาอยางเรงดวน หากไดรับยาลาชาจะทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้น หรือใหทำการดำเนินของ

โรครุนแรงขึ้น ตองใชระยะเวลาในการรักษานานข้ึน เปนตน ยานั้นจึงมีความจําเปนตองไดรับในระยะเวลาท่ี

เหมาะสมเดิมขอกำหนดมาตรฐานการจัดสงยาดวนแกหองฉุกเฉินและหอผูปวยในของโรงพยาบาลบางพลี

กำหนดระยะเวลาไมเกินตั้งแตในกลุมยาท่ีตองไดภายใน 15 นาที 30 นาที และท่ีไดเร็วท่ีสุดตั้งแตคำสั่งแพทย

ไปจนถึงการบริหารยาแกผูปวย โดยกลุมงานเภสัชกรรมไดมีการประกันเวลา ในการจายยาดวนภายใน 15 

นาทีนับตั้งแตไดรับคำสั่งแพทยorderที่สงมาถึงหองจายยา จากนั้นสงมอบยาดวนใหแกเจาหนาที่ประจำหอ

ผูปวยนำสงหอผูปวย เม่ือมีการใชเจาหนาท่ีประจำหอผูปวยเปนผูนำสงยาอาจเปนไปไดท่ีการจัดสงยาเกิดความ

ลาชา ในบางสถานการณอันเนื่องมาจาก ระยะเวลาในการรอคอยคำสั่งแพทยหลายคำสั่งในคราวเดียว จำนวน

เจาหนาที่สงเอกสารในหอผูปวยใชรวมกับภาระงานดูแลผูปวย ระยะทางในการจัดสงยาท่ีไกลกันของหองจาย

ยากับหอผูปวย ระยะเวลาในการรอคอยลิฟทโดยสาร การจัดสงยาท่ีลาชานั้นอาจสงผลตอคุณภาพในการรักษา 

ทำใหกลุมงานเภสัชกรรมไดมีแนวคิดในการนำระบบทอลมมาใชในการจัดสงยาดวน ยาใชทันที เพื่อใหยาถึง

จุดหมายปลายทางตามความตองการ ของผูใช ซึ่งการนำระบบทอลมมาใชในการจัดสงยาดวน ยาใชทันทีนี้
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มุงหวังเพ่ือประกันเวลาในการจัดสงยาดวน ไมใหลาชา ทันเวลาท่ีประกันไว และเพ่ือลดภาระงานของบุคลกรท่ี

ปฏิบัติงานที่มีจำนวนจำกัดเมื่อเปรียบเทียบการปริมาณงาน จำนวนคนไขที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้นอกจากการเบิกจาย

ยาดวน ยาใชทันทีใหไดรับตามเวลาท่ีเหมาะสมแลว ระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายใหมีประวัติการเบิกจาย

ยาท่ีผานระบบไปแลว เพ่ือใหสามารถสืบคนไดวาในคำสั่งจายใชยาท้ังใบสั่งยานั้นๆท่ีอาจมียาหลายรายการท่ีได

ทำการจายผานระบบกระสวยยาไปกอนนี้ และยังคงเหลือรายการยาใดท่ียังไมไดทำการเบิกจายจากหองจายยา 

เพ่ือไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการจายยาซ้ำ หรือการจายยาไมครบถวนตามคำสั่งแพทยในใบสั ่งยา 

สามารถตรวจสอบจากระบบบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ที่ไดทำการพัฒนาได สามารถ

ตรวจสอบรายการยาที่เบิกจาย ระยะเวลาที่ไดบันทึกการเบิกจาย ชื่อ-สกุลผูปวย หอผูปวย ไดอยางครบถวน 

เดิมในระบบการปฏิบัติงานไมมีการบันทึกขอมูลการเบิกแยกไวอยางเปนระบบ ทั้งในเรื่องของการเก็บเอกสาร

การเบิกจาย การบันทึกขอมูลทางอิเลคทรอนิกสซึ่งทำใหไมสามารถสืบคน ติดตามการเบิกจายยาในแตละครั้ง

ไดอยางแมนยำ ไมสามารถนำขอมูลมาวิเคราะหขบวนการหรือพัฒนาปรับปรุงการทำงานใหเกิดประสิทธิภาพ

ได เปนเพียงการปฏิบัติงานครั้งตอครั้งเทานั้น  

ดังนั้นผูศึกษาไดศึกษาการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอ

ลม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี โดยนำขอมูลที่ไดจากการใชระบบบันทึกมาประยุกตใชเพื่อให

ผลลัพธการรักษาของผูปวยดีขึ้นเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลและทำการศึกษาผลของการประกันเวลา

สำหรับระบบการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที วาไดตามมาตรฐานที่กำหนดประกันคุณภาพในการไดรับยาของ

ผูปวยของโรงพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงคของการดำเนินงาน 
1.เพ่ือใหมีระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลบางพล ี 
2. เพ่ือใหสามารถเก็บขอมูลระยะเวลาในการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงาน
เภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี  สามารถประกันเวลาการใหการรักษาดานยา ไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง 
ทันเวลาและปลอดภัย   
3. เพ่ือลดระยะเวลาการเดินใบยา ขนสงยา โดยเจาหนาท่ี ลดภาระงานเจาหนาท่ีหองยา และ
เจาหนาท่ีหอผูปวย  
4. เพ่ือใหสามารถนำขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ประเภทรายการ ประเภทหอผูปวย มา
ดำเนินการจัดการ คูมือการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที จัดประเภท ลดการสำรองยา ขยายขอบเขต
การเบิกสง เพ่ือเกิดประโยชนตอผูปวยและระบบยาตอไป 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จของโครงการ 

1. มีการใชระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาทันทีในคอมพิวเตอร มากกวารอยละ 50    

2. สามารถประกันเวลาการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลตาม

ประเภทของยา ไดรับยาภายใน 15 นาที  

3.  ผูใชระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลบางพลี ท่ีพัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจในการใชงานมากกวารอยละ 50 
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รูปแบบการวิจัย 

      การวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ระยะเวลาการดำเนินการวิจัย ระหวาง 1 

มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึง 31 สิงหาคม 2568 

 

1.ระบบการเบิกจายยาผานทอลม (ระบบเดิม) ๒. ระบบการเบิกจายยาผานทอลม (ระบบใหม) 

    

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนการวิจัย 

1. เก็บขอมูล การเบิกท่ีผานระบบทอลมและหนวยงานท่ีเก่ียวของท่ีจะดำเนินการ  

2. ออกแบบโปรแกรมระบบบันทึกขอมูลรวมกับผูพัฒนาโปรแกรม  

3. รวบรวมขอมูลจากระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม ท่ีพัฒนาข้ึน 

4. ประเมินความพึงพอใจผูใชงานระบบท่ีพัฒนาข้ึน 

หอ้งจ่ายยาไดร้บัใบยาผ่านทางท่อลม 

เจา้หนา้ท่ีรบักระสวยนาํใบยาออกมา

รอ ให ้จพง/เภสชักร คดักรอง 

หอ้งจ่ายยาไดร้บัใบยาผ่านทางท่อลม 

เจา้หนา้ท่ีรบักระสวยนาํใบยาออกมา 

 จพง/เภสชักร คดักรอง  

ทาํการลงรับประทับเวลารับ 

จพง/เภสชักร คดักรอง/คยีร์ายการยา 

สั่งพิมพฉ์ลากยา ส่งจดั 

จพง/เภสชักร คดักรอง/คยีร์ายการยา 

สั่งพิมพฉ์ลากยา ส่งจดั 

จนท จดัยา นาํส่งจพง/เภสชักร 

ตรวจสอบครัง้ท่ี 1 

จนท จดัยา นาํส่งจพง/เภสชักร 

ตรวจสอบครัง้ท่ี 1 

มีการบันทกึรหัส ผู้จัด เชค     

 

 

เภสชักร ตรวจสอบครัง้ท่ี 2 

 

ใหเ้จา้หนา้ท่ี ใส่กระสวย 

 กดกระสวยส่งยากลบัหน่วยเบิก 

 

เภสชักร ตรวจสอบครัง้ท่ี 2 

บันทกึข้อมูลรหสั ผู้จัด เชค จา่ย 

(บันทกึเวลาอัตโนมัติ)   

 

 
ใหเ้จา้หนา้ท่ี ใส่กระสวย 

 กดกระสวยส่งยากลบัหน่วยเบิก 
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5.เปรียบเทียบผลกอนและหลังจากใชระบบบันทึกขอมูลการเบิกยาผานระบบทอลม 

9. วิเคราะหสรุปผลการวิจัย  

ผลการวิจัย 

1.มีการใชระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาทันทีในคอมพิวเตอร รอยละ 62.13   
ตารางท่ี 1 สรุปการบันทึกขอมูลจากโปรแกรม รายเดือน 

บันทึกระบบสงยาผานกระสวย 
เดือน บันทึก คีย ไมบันทึกสง ไมครบถวน บันทึกจาย ครบถวน % 

3 315 315 230 73.02 85 85 26.98 
5 469 469 308 65.67 161 161 34.33 
6 733 733 332 45.29 401 401 54.71 
7 1022 1022 387 37.87 635 635 62.13 

 
2. สามารถประกันเวลาการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลตาม

ประเภทของยา ไดรับยาภายใน 15 นาที โดยกอนมีระบบบันทึก ไดขอมูลเวลาจากการนำขอมูลการกดสงของ

ระบบทอลมทุกครั้งระหวางหองยากับหนวยเบิกมาเฉลี่ย เปน 4.42 นาที หลังใชระบบบันทึก เปน 3.77 นาที  

3. .  ผูใชระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลบางพลี ท่ีพัฒนาข้ึนมีความพึงพอใจในการใชงานมากกวารอยละ 60.66 (พึงพอใจมากท่ีสุด 
17.26, พึงพอใจมาก 49.40) 
 
ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ การใชระบบบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน 
ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี 

คุณลักษณะ จำนวน รอยละ 

เพศ    
 ชาย 3 10.71 

  หญิง 25 89.29 

อาย ุ(ป)    
 20-30 5 17.86 

 >30-40 6 21.43 

  >40 1 3.57 

วุฒิการศึกษา   
 ต่ำกวาปริญญาตรี 12 42.86 

 ปริญญาตรี 16 57.14 

  สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 

ตำแหนงงาน   
 เภสัชกร 16 57.14 

  เจาพนักงานเภสัชกรรม 12 42.86 

 
 



6 
 

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความพึงพอใจ การใชระบบบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบ
ทอลม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี 

ประเด็นสอบถาม 
รอยละความพึงพอใจของผูตอบแบบสอบถามท่ีระดับความพึงพอใจ 

พึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก 
ปาน
กลาง 

พึงพอใจนอย ไมพึงพอใจ 

1. มีระบบการบันทึกขอมูลการเบิกยาผานทอลม 17.86 46.43 17.86 14.29 3.57 

2. มีการบันทึกขอมูลเวลากระบวนงานเบิกยาผานทอ
ลมของกระบวนงานเบิก จัด จายออก 

17.86 50.00 17.86 10.71 3.57 
 

3. เก็บภาระงานของผูปฏิบัติ รับ คีย เชค จัด จาย ได 14.29 53.57 17.86 14.29 0.00  

4. การนำขอมูลไปใชประโยชน เรียกรายงานได 17.86 50.00 17.86 14.29 0.00  

5. ลดการสำรองยาของหนวยเบิกได 17.86 53.57 14.29 10.71 3.57  

6. ภาพรวมของระบบบันทึกขอมูลท่ีพัฒนาขึ้น 17.86 42.86 14.29 21.43 3.57  

คาเฉล่ีย 17.26 49.40 16.67 14.29 2.38  

 
ตารางท่ี 4 แสดงมาตรการท่ีเกิดข้ึนและนำไปใชประโยชน จากการพัฒนาระบบบันทึกขอมูลการเบิกยาผาน
ทอลม 

ขั้นตอน มาตรการ 
การปฏิบัติเมื่อมีระบบบันทึก 

กอน หลัง 

การรับกระสวยยาจากทอลม การบันทึกเวลารับกระสวย ไมมี มี 

การคัดกรองใบส่ังยา จพง/เภสัชกร คัดกรองและคียรายการยา ส่ังพิมพสต๊ิกเกอร มี มี 

 บันทึกภาระงาน ไมมี มี 

การจัดยา จัดยา มี มี 

 บันทึกภาระงาน ไมมี มี 

ตรวจสอบยาคร้ังที่ 1 จพง/เภสัชกร ตรวจสอบยาคร้ังที่ 1 มี มี 

 บันทึกผูคัดกรอง ไมมี มี 

ตรวจสอบยาคร้ังที่ 2 เภสัชกร ตรวจสอบยาคร้ังที่ 2 มี มี 

โดยเภสัชกร บันทึกผูคัดกรอง ไมมี มี 

  กดบันทึกจบภาระงาน ไมมี มี 

 
อภิปรายผล 

1. จากการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลบางพลี พบวาระบบมีประสิทธิภาพในการบันทึกขอมูล ชื่อ-สกุลผูปวย รายการยา จำนวนยา 

หนวยงานท่ีเบิก หองจายยาท่ีใหเบิก ระยะเวลา ระบุผูปฏิบัติงาน/ภาระงานในแตละข้ันตอน ไดอยางครบถวน 

ซ่ึงแตกตางจากเดิมท่ีไมเคยมีมากอน เก็บหรือรวบรวมขอมูลไมได  

 2. จากการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลบางพลี สามารถเก็บขอมูลระยะเวลาในการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที ผานระบบทอลม และนำ
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ขอมูลระยะเวลามาประกันเวลาการใหการรักษาดานยาเพื่อพัฒนามาตราฐานระบบความปลอดภัยดานยาของ

โรงพยาบาลบางพลีได ตามมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล ไดระยะเวลาเฉลี ่ย 3.77 นาที หากรวม

ระยะเวลาเฉลี่ยการเดินทางกระสวยไป-กลับ(รอบละ 1 นาที) จะไดเปน 5.77 นาที ไมเกินประกันเวลาท่ี 15 

นาที 

3. ขอมูลจากโปรแกรมที่พัฒนานี้ นำมาวิเคราะห สนับสนุนระบบการเบิกจายยาผานทอลมใหกับบุคลากรท้ัง

ภายในและภายนอกกลุมงานเภสัชกรรม ซึ่งเดิมกลุมงานเภสัชกรรมมีการกำหนดขอจำกัดในรายการยา 

เนื่องจากไมทราบระยะเวลาในการดำเนินการที่มั่นใจไดวาประกันเวลายาที่มีความสำคัญได เมื่อไดขอมูลจาก

ระบบบันทึกที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้น จึงพิจารณาใหมีการขยายรายการยาในการใหเบิกจายยาเพิ่มขึ้น เพื่อลด

ระยะเวลาการเดินใบยา ขนสงยา โดยเจาหนาท่ีของหนวยเบิกที่ตองรอคอย ลดภาระงานเจาหนาที่หองยาใน

การโทรติดตามแจงยาเสร็จ  และทำใหผูปวยไดรับความปลอดภัยดานยา 

4. ผูวิจัยนำขอมูลท่ีไดจากการพัฒนาระบบบันทึก ทำสถิติการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที มาวิเคราะหและ

พัฒนาระบบยา และการใหบริการผูปวยท่ีดียิ่งข้ึนตอไป ไดแก  

4.1. คูมือการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที จัดประเภทความสำคัญจำเปนของการเบิกจายยา ของโรงพยาบาลได

จากขอมูลการเบิกจากโปรแกรม 

4.2. การลดการสำรองยา ในหอผูปวยเพ่ือลดโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการไมผานสห

วิชาชีพ หรือความเสี่ยงในการสำรองยา อายุยา ยาเสื่อมสภาพ สถานท่ีเก็บสำรองยา  

4.3. ขยายขอบเขตการเบิกสงยาในประเภทอ่ืนเพ่ิมเติม หรือใหเกิดการขนสงคืนยาท่ีหยุดใช เพ่ือสามารถลด

คาใชจายทางยาท่ีอาจเสื่อมสภาพ แตกหัก ระหวางรอนำสง หรือความเสี่ยงของการนำยาท่ีหยุดใชไปใชกับ

ผูปวย ซ่ึงกำลังอยูในข้ันตอนการประเมินชวงเวลาท่ีไมเรงดวน ใหเปนเวลาท่ีเหมาะสมรายวัน 

5. ทำใหผูปฏิบัติงานทุกคนในกลุมงานสามารถใชงานระบบการบันทึกขอมูลการเบิกจายยาดวน ยาใชทันที 

ผานระบบทอลม กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบางพลี มีการบันทึกครบถวนมากข้ึนรอยละ 62.13 มี

ความพึงพอใจในการใชงานโปรแกรมรอยละ 66.66 เกิดการปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง 

6. ทำใหเกิดการพัฒนาตอยอดเพ่ือปองกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาของระบบความปลอดภัยดานยา 

คือ การนำขอมูลรายการยามาจัดกลุมใหเกิดชองจายยาดวน ยาใชทันที มาประมวลผลในหองจายยาแตละหอง

ใหมีการจัดการยาตามรายการท่ีมีการเบิกจายบอย มีการจัดซ้ือตูจายยาอัตโนมัติภายในหองจายยาสำหรับ

หนวยท่ีมีรายการเบิกไมฉุกเฉินกำลังรอสงมอบ และตูจายยาอัตโนมัติ ณ จุดเบิก กำลังดำเนินการใน 2 

หนวยงานท่ีมีการเบิกใชยาทันที ใชยาดวน มีระยะทางระหวางหองยามาก มีบุคลากรในการเดินยานอย ไดแก 

หองทรีทเมนท หองฉุกเฉิน  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยไปใช 

     1. ผูวิจัยควรศึกษาพัฒนาระบบงานคุณภาพดานยาอ่ืนๆ ภายในกลุมงานเภสัชกรรม โดยนำมาใชกับงานท่ี

ตองการเก็บขอมูลเพ่ือพัฒนาระบบความปลอดภัยดานยา ลดความคลาดเคลื่อนทางยา จากท่ีไมมี หรือให

เปลี่ยนงานรูปแบบเอกสาร ท่ีมีโอกาสสูญหาย ตองเก็บใหครบถวนจึงจะเปนขอมูลท่ีนำไปวิเคราะหพัฒนางาน
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ได ใชเวลาในการบันทึก ตองประมวลผล มาอยูในรูปแบบโปรแกรมและใหสิ้นสุดการทำงานรายครั้ง รายวัน 

เชน การเบิกยาจากคลังยายอยฉุกเฉิน การเบิกยาสำรองของหนวยงาน การเบิกยาคางจาย เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

     1. รูปแบบงานท่ีมีการปรับเปลี่ยน เหมือนเพ่ิมข้ันตอน แตเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน 

การบันทึกขอมูลท่ีครบถวน ดังท่ีผูวิจัยพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลข้ึน ในระยะเริ่มตนอาจมีอุปสรรคจากผู

ปฏิบัติ มีความจำเปนตองใหผูบังคับบัญชา หัวหนาหนวยงาน กำหนดแจงเปนนโยบายของกลุมงานเภสัชกรรม 

คณะกรรมการความปลอดภัยดานยา โรงพยาบาลตอไป  

      2. ควรติดตามผลการดำเนินงานเปนระยะ เพ่ือประเมินขอมูลไดตามกลุมเปาหมาย เชนผูบันทึกรับคีย

รายการยา ผูจัดยา ผูตรวจสอบยา ผูบันทึกจัดยา ทุกกระบวนงาน ประกันเวลาตามารตรฐานความปลอดภัย

ดานยา ติดตามปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีอาจเกิดข้ึน 

     3. การพัฒนาโดยใชหลักการลีนกระบวนงานภายในของการเบิกจายยาผานทางทอลม ไดแก  

3.1 จัดใหมีตำแหนงปฏิบัติงาน ผูรับใบเบิกยาผานทางทอลม 

3.2 จัดคอมพิวเตอร เฉพาะสำหรับการบันทึกขอมูล ผูรับใบยา/คียรายการยา  

3.3 จัดใหมีรายการยาตามรายการท่ีเบิกบอย ในพ้ืนท่ีเฉพาะ เขาถึงงาย  
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