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การพัฒนาคณุภาพ/การพฒันาระบบงาน(CQI) 
 

1. ชื่อผลงาน : การพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ  
                  ต าบล 
 

2. ค าส าคัญ : งานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ , PCU 
 
3. สรุปผลงานโดยย่อ : 
  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์สุขภาพชุมชน  เป็นสถานบริการสาธารณสุขที่มีความส าคัญ มีหน้าที่ในการ
ส่งเสริม  ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ  ในองค์ประกอบดังกล่าวต้องมียาเป็นส่วนส าคัญในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นการ
จัดระบบที่ดี  ยามีคุณภาพ  ก็ส่งผลให้ผู้มารับบริการมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
   
4. ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร : งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
 

5. สมาชิกทีม : กลุ่มงานเภสัชกรรม และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

6. เป้าหมาย : 
1.  เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอเขาชัยสนมีอัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน 

 2. เพื่อป้องกันยาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพในสถานบริการ              
3. เพื่อใหร้ะบบเบิกจ่ายมีการบันทกึข้อมูลเป็นปัจจุบัน       
4. เพื่อให้การจัดเรียงยาเป็นไปตามระบบ First in First out 
5. เพื่อให้การเก็บเวชภัณฑ์อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม                                                         
6. มีการรายงานเวชภัณฑ์ตามที่ CUP ก าหนด 
7. มีการใช้ยาปฏิชีวนะตามหลัก Antibiotic Smart Use 

 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : 
 

จากการออกประเมินระบบยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน พบว่าพบปัญหา
หลายอย่างได้แก่  ยาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพก่อนเวลาอันควร ระบบการจัดเก็บไม่มีประสิทธิภาพ ปริมาณยาคงคลังที่ไม่
เหมาะสม การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็น ซึ่งอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของประชาชนได้  ดังนั้นทางกลุ่มงานเภสัช
กรรมซึ่งมีบทบาทในการพัฒนาระบบยาได้ร่วมกับหน่วยบริการดังกล่าว จัดให้มีการพัฒนาที่เป็นรูปแบบเดียวเพื่อง่ายต่อ
การควบคุม ดูแล และเป็นมาตรฐานเดียวกัน และส าคัญที่สุดเพื่อส่งมอบยาที่มีคุณภาพแก่ประชาชนอย่างปลอดภัย 
 
 

8. การเปลี่ยนแปลง : 
 

กิจกรรมการพฒันา : กิจกรรมพฒันางานแบง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนพัฒนาระบบ พัฒนาระบบครั้งที่ 1 และพัฒนา  
                          ระบบครั้งที่ 2 
 
 
 
 

ปัญหาอุปสรรค กระบวนการแก้ไขปัญหา ผลลัพท์ 
ระยะก่อนพัฒนาระบบ   (สิงหาคม 2554–กันยายน 2554) 
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1. เป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบ
และเจ้าหน้าที่ไม่ยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง 
2. เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ยังชินกบัแนว
ปฏิบัติเดิมๆและไมอ่ยากท าตามระบบ
ที่สร้างข้ึน 
3. เจ้าหน้าทีท่ี่ดูแลระบบยาให้ข้อมูล
ว่าเป็นการเพิ่มงานมากเกินไป 
 

1. จัดประชุมและให้ข้อมูลของการ
ออกเยี่ยมระบบยาเดิมทีเ่ป็นอยูพ่ร้อม
อธิบายถึงแนวทางปฏิบัตทิี่ควรยึดเป้น
แนวทางเดียวกัน 
2. จัดท าแนวทางปฏิบัติและสาธิตการ
ใช้พร้อมสง่ข้อมลูทีเ่ป็นรูปแบบ
เดียวกัน 
3. อธิบายถึงข้อดีของการท าตาม
แนวทางปฏิบัติและท าครั้งเดียวได้ใช้
ตลอดไป 

1. อัตราคงคลัง < 3 เดือน50% 
2. มียาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
3. ร้อยละของข้อมลูเบิกจ่ายเป็น
ปัจจุบัน60% 
4. การจัดการยาด้วยระบบ FIFO50% 
5. การจัดเก็บยาในอุณหภูมทิี่
เหมาะสม60% 
6. การรายงานระบบบริหารเวชภัณฑ์
ตามเกณฑ์ที่ CUP ก าหนด60% 
7. การใช้ยาปฏิชีวนะตามหลัก 
ASU60% 

พัฒนาระบบครั้งท่ี 1                         (ตุลาคม 2554 – มีนาคม 2555) 
1. เจ้าหน้าทีบ่าง รพ.สต. ยังไม่ให้
ความร่วมมือ ต้องลงประเมินซ้ า  
2. เจ้าหน้าทีบ่างคนยังไม่เข้าใจระบบ
ท าให้ผลการประเมินยังออกมาไม่ดี
เท่าที่ควร 
3. มี รพ.สต.บางแห่งเข้าใจระบบแต่
บันทึกข้อมลูไมเ่ป็นปัจจุบัน 
 

1. เปิดโอกาสให้ด าเนินการต่อพร้อม
เป็นพีเ่ลี้ยงในการช่วยเหลือ 
2. อธิบายระบบใหเ้ข้าใจอีกครัง้
ส าหรับ รพ.สต.ที่ยังไมเ่ข้าใจ 
3. พูดให้เกิดแรงจลูและช่วยแก้ปัญหา
ในบางจุดที่เขาไม่สามารถท าได ้

ทุกหน่วยบริการมีความเข้าใจระบบ
เป็นอย่างดี หลงัจากส่งเข้าประเมิน
ระบบพบว่าได้ระดบัดีเยี่ยมทั้ง 2 ที่
และเป็นที่ 1 ของจังหวัดด้วยคะแนน
ร้อยละ 100 
1. อัตราคงคลัง < 3 เดือน71.42% 
2. ไม่มียาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
3. ร้อยละของข้อมลูเบิกจ่ายเป็น
ปัจจุบัน 90% 
4. การจัดการยาด้วยระบบ FIFO95% 
5. การจัดเก็บยาในอุณหภูมทิี่
เหมาะสม 95% 
6. การรายงานระบบบริหารเวชภัณฑ์
ตามเกณฑ์ที่ CUP ก าหนด 95% 
7. การใช้ยาปฏิชีวนะตามหลัก ASU 
80% 

พัฒนาระบบครั้งท่ี 2                        (เมษายน 2555 – มิถุนายน 2555) 

1. มี รพ.สต.บางแห่งทีผ่่านการ
ประเมินแล้วมักปล่อยปละละเลยใน
การรกัษาคุณภาพการบรหิารเวชภัณฑ์ 
2. ผู้รับผิดชอบไม่อยู่ เช่น ลาคลอด 
ท าให้เจ้าหน้าที่อื่นปฏิบัติหน้าที่แทน 
ท าให้ข้อมูลไม่ทันเวลา 
 

1. ให้ข้อมูลในการเตือนสติเพือ่ให้
เกิดผลดีต่อผู้ป่วยมิใช่เพื่อการประเมิน
อย่างเดียวและให้คงรกัษาคุณภาพไว้
เช่นเดิม 
2. ทุกคนในหน่วยบริการต้องมีความ
เข้าใจในการประสานต่อกรณี
ผู้รบัผิดชอบหลักไม่อยู ่

ผลการออกเยี่ยมครั้งที่ 2 ทุกหน่วย
บริการมีความตื่นตัวในการ
เตรียมพร้อมของการประเมิน (สุม่)
และผลการประเมินระดบัอ าเภอผ่าน
มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนผลการ
ประเมินระดับจังหวัดอยู่ที่รอ้ยละ 
95.20 
1. อัตราคงคลัง < 3 เดือน 80% 
2.ไม่มีมูลค่ายาเสื่อมสภาพหรือ
หมดอายุ  
3. ร้อยละของข้อมลูเบิกจ่ายเป็น
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ปัจจุบัน 100% 
4. การจัดการยาด้วยระบบ 
FIFO100% 
5. การจัดเก็บยาในอุณหภูมทิี่
เหมาะสม 100% 
6. การรายงานระบบบริหารเวชภัณฑ์
ตามเกณฑ์ที่ CUP ก าหนด 100% 
7. การใช้ยาปฏิชีวนะตามหลัก 
ASU95% 

 
 
 

ผลลัพท์ตามตัวชี้วัด 
ตัวชี้วัด ก่อนท า พัฒนาครั้งท่ี 1 พัฒนาครั้งท่ี 2 

1. อัตราคงคลัง < 3 เดือน  50% 71.42% 80% 
2. มูลค่ายาเสือ่มสภาพหรอืหมดอายุ มี ไม่ม ี ไม่ม ี
3. ร้อยละของข้อมลูเบิกจ่ายเป็นปัจจุบัน 60% 90% 100% 
4. การจัดการยาด้วยระบบ FIFO 50% 95% 100% 
5. การจัดเก็บยาในอุณหภูมทิี่เหมาะสม 60% 95% 100% 
6. การรายงานระบบบริหารเวชภัณฑ์ตามเกณฑ์ที่ CUP 
ก าหนด 

60% 95% 100% 

7. การใช้ยาปฏิชีวนะตามหลัก ASU 60% 80% 95% 
 
  
 

9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 
  -   เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบและปฏิบัติตามเป็นอย่างดี 
  -  เจ้าหน้าที่ทุกคนให้ความส าคัญและเห็นประโยชน์ของระบบที่ก าหนดไว้ 
  -  ผู้ป่วยเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงและให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 
  -  ผู้ป่วยได้รับข้อมูลมากขึ้น  ส้งผลต่อความปลอดภัยต่อการใช้ยา 
 

10. บทเรียนท่ีได้รับ : 
  -  การด าเนินการต้องอาศัยความร่วมมือและความตั้งใจจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคน รวมไปถึงต้องมีระบบการ

ติดต่อประสานงานกันที่ดีระหว่างทีมงานเภสัชกรรม  ผู้ประสานงาน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ทุกท่าน 
      
     11. แผนการด าเนินการต่อไป 
 

1. ขอความร่วมมือในการลงข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยาของผูป้่วย เช่น ผู้ป่วยต้ังครรภ์  ขนาดยาที่ใช้ในเด็ก 

2. บูรณาการความรู้ใหม่ๆให้แกเ่จ้าหน้าที่ในขณะออกประเมินแต่ละครั้ง 

3. จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกคนปีละ 1 ครั้ง หริอแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรักษาผู้ป่วยในเวทกีาร
ประชุมระบบยา 
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12. การติดต่อกับทีมงาน : งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาชัยสน จังหวัดพทัลงุ  
   

 


