
    หนา้ 1 / 9 

    
 
 

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

 

*หมายเหตุ :  1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
  2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

√ อนญุาต 
 ไม่อนญุาต 

 

สถานภาพกลุ่ม 
√  เริม่กจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./
ขยายผล 
   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
√CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
      การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

 รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 004615 ภญ.ปถมาภรณ์ ตั้งธีระคุณ งานเภสัชกรรม  3611 0970879369 

สมาชกิกลุม่ 004846 ภญ.ธนาพร ฉิมดิษฐ ์  
 005106 ภญ.จารุภา น่วมเลิศ  

 004841 ภก.ศุภกิจ วัฒนชัยบุญ  

 016279 ภญ.พัณนดิา ดวงพันธ ์  

 017170 ภญ.พัทธมน สารีรตัน ์  

 005107 ภญ.ปวณีา เมืองพรม  

 014262 
020725 
022368 

ภก.สุทธิพงษ์ วงษ์อินทร์ 
ภญ.สุพรรณิการ์ นามวงศ์ 
ภก.เกริกเกยีรติ ต.วัฒนผล 

 

ผู้ประสานงานกลุม่    
   Email address  

004615 ภญ.ปถมาภรณ์  ตั้งธีระคณุ 
patamapornt@yahoo.com 

งานเภสัชกรรม 3611  

Facilitatorของทีม 002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113  

*ชื่อตัวแทนรับเงิน 002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113  

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ดา้นคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดา้นสนบัสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / ส่ิงสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ตน้ทุน / ความคุม้ค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2 
ชื่อเร่ือง / โครงการ  Chemo Smart Label 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  (ความเป็นมาของโครงการ) 
 เนื่องจากยาเคมีบ าบัดจดัเป็นกลุม่ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High-alert drugs) ก่อให้เกิดอันตรายและเปน็ยาที่มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก
ที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิดในอดีตจนถึงปัจจุบัน มรีูปแบบการบริหารยาให้กับผู้ป่วยหลายวิธี ได้แก่ การบริหารยาทางหลอดเลือดด า 
การบริหารยาแบบฉดีเข้าใตผ้ิวหนงั ฉีดเข้ากล้าม ฉดีเข้าทางไขสันหลัง ซึ่งวิธีการบริหารยาเคมีบ าบดัและชนิดของยาเคมีบ าบัดมีข้อจ ากัดเฉพาะ
ในการบริหารยาให้กับผู้ป่วย ดังนัน้ ฉลากยาเคมีบ าบดั มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ในการแสดงคณุสมบตัิเฉพาะของยาเคมีบ าบัด แต่ละชนิดของยา 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องสามารถเก็บยาเตรียมทีผ่สมแล้วให้ถูกต้องเหมาะสมกับชนิดยา อาจจะเกบ็ยาในตู้เย็น ห้ามแช่แข็ง หรือเก็บยาท่ี
อุณหภูมหิ้อง ซึ่งจะส่งผลกับการเสือ่มสลายของยา ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งลดลง ดังนั้น ฉลากยาเคมีบ าบัดแบบเดิมก่อนเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2564 ฉลากยาสขีาวด า และมีสติ๊กเกอร์ฉลากช่วยสีต่าง ๆ แสดงถึงลักษณะส าคัญของยาแต่ละชนิด ซึ่งยาแต่ละชนิดต้องติด
ฉลากช่วย 1-5 ดวง ในยาเตรียมแต่ละขวด ท าให้เกดิความคลาดเคลือ่นในการติดฉลากช่วย ค่าเฉลีย่ประมาณวันละ 5-10 ขวด ปริมาณยาเตรยีม 
200-300 ขวดต่อวัน (0.025%-0.05%) ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ท่ีหอผู้ป่วยเก็บยาผิด ไม่สามารถน ายาเตรียมไปบรหิารยาให้กับผู้ป่วยได้ ดังนั้น มกีาร
พัฒนาให้ข้อมูลกับโปรแกรมเมอร์ในการเขียนโปรแกรม เพื่อให้ไดฉ้ลากยาเคมีบ าบัดหนึ่งดวงท่ีมีสีทีชั่ดเจนและข้อมูลยาครบถ้วน เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนในการเก็บรักษายา และการบริหารยาให้กับผู้ป่วย 
 

             

รูปที่ 1 กระบวนการเตรยีมผสมยาเคมีบ าบดัอย่างถูกต้อง และปลอดภัย 

แพทย์สั่งยา 
ใบสั่งยา ตาม
สูตรการรักษา

เจ้าหน้าท่ีธุรการ
หรือพยาบาล 
สแกนใบสั่งยา 

พิมพ์ใบสั่งยา และ
พยาบาลโทรยืนยัน

ช่ือยา ขนาดยา 
สารละลายท่ีผสม

เวลาท่ีใช้ยา

ผู้ช่วยเภสัชกรคีย์
ฉลากยาจาก
โปรแกรมเก่า

เภสัชกร
ตรวจสอบฉลาก

ยากับใบสั่งยา

ผู้ช่วยเภสัชกร 
จัดยา และตดิ
ฉลากช่วย

เภสัชกรเตรียม
ผสมยาเคมี
บ าบัด

เภสัชกร
ตรวจสอบยา
เคมบี าบัด ก่อน

น าส่งให้
ผู้รับบริการ

ผู้ช่วยเภสัชกรคีย์
ฉลากยาจากโปรก

แกรมใหม่

เภสัชกรตรวจสอบ
ฉลากยา กับใบสั่ง

ยา

ผู้ช่วยเภสัชกรจัด
ยา และ ไม่ติด

ฉลากช่วย 

เภสัชกรตรวจสอบ
ยาเคมีบ าบัดและ

สารละลายก่อนผสม

เภสัชกรเตรียมผสม
ยาเคมีบ าบัด โดยท่ีมี
เภสัชกรอีก 1 คน 
ตรวจสอบปริมาตร

ยา

เภสัชกรผสมยา
เคมีบ าบัด

เภสัชกร
ตรวจสอบยา
เคมีบ าบัด

ผู้รับบริการ
ได้รับยาเคมี
บ าบัดอย่าง
ถูกต้อง

ปรับกระบวนการ 
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2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis)
 

 
 เนื่องจากยาเคมีบ าบัดรูปแบบขวดยาส าหรับฉีด ท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลายชนิด สามารถบริหารยาได้ในหลายรูปแบบดังท่ีกล่าวไว้
ข้างต้น แต่กระบวนการขั้นตอนท่ีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด อาจจะใช้เวลานานในการรอยา หรืออาจจะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการ
บริหารยาผู้ป่วย ประกอบด้วยสาเหตุต่าง ๆ ตามแผนภูมิรูปภาพดังต่อไปนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
 
 
 
 

     
รูปที่ 2 แผนภูมิแสดงสาเหตตุ่าง ๆ ที่ผู้รับบริการได้รบัยาเตรียมผสมเคมีบ าบดัคลาดเคลื่อน  

แพทย์ พยาบาล ผู้รับบริการ ผู้ช่วยเภสัชกร 

สั่งใช้ยาเคมีบ าบดั 
โดยใช้ใบสั่งยา  
สแกนจากหอผู้ป่วย
ต่าง ๆ 

- สแกนใบสั่งยาเคมี
บ าบดั และโทรยืนยัน
การผสมยาเคมบี าบัด 
- ตรวจสอบยาเคมี
บ าบดัที่ผสมแล้ว ก่อน
บริหารยาให้
ผู้รับบริการ 

- รับโทรศัพท์ยืนยันการ
ผสมยาเคมีบ าบดั 
- ตรวจสอบประวตัิแพ้
ยาของผู้รับบริการ 
- คีย์ฉลากยาเคมีบ าบดั 
- จัดยาเคมบี าบัด 1 คน
ต่อ 1 ถาด  

 

- ได้รับยาเคมีบ าบดัที่
ผสมแล้ว อย่างถูกต้อง 

ปัญหาที่พบ ยาเคมบี าบัดที่เตรยีมผสมแล้วมีความคลาดเคลื่อน เช่น ฉลากยาผู้ป่วยคีย์ผิดคน เตรียมผสมยาผิดชนิด 
สารละลายผิดชนิด ผิดปรมิาตร ฉลากช่วยตดิผิด หรือไม่ได้ตดิ หรือติดไม่ครบ ฉลากยาไม่แสดงปริมาตรยาทั้งหมด  
 

เภสัชกร 

- เภสัชกรตรวจสอบ
ใบสั่งยาเคมีบ าบดั 
- เภสัชกรตรวจสอบ
ฉลากยาเคมีบ าบดักับ
ใบสั่งยา 

กระบวนการท างาน 

- ระยะเวลาในการรอรับยานานประมาณ 1-2 ชัว่โมง เน่ืองจาก
ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษาของผูรั้บบริการ   มีความสมัพนัธ์กบั
ยาท่ีไดรั้บ  
- รอยืนยนัการใชย้า 
- คียฉ์ลากยา ติดฉลากช่วย จดัยา ผสมยา ตรวจสอบยา  
-  
 

ผูป่้วย 

- รอรับยานานประมาณ 1-2 ชัว่โมง 

- มีความกงัวล ในการรอรับยานาน 

- มีความเส่ียงในการสมัผสัยา ถา้ยาหก หรือตกแตก 
ระหวา่งน าส่งยาใหพ้ยาบาลหรือแพทย ์

 

เภสชักรและผูช่้วยเภสชักร 

- ใบสัง่ยาเคมีบ าบดั ขอ้มูลไม่ครบถว้น ไมมี่ใบ
ประกอบการสัง่ใชย้ามูลค่าสูง 
- ผูช่้วยเภสชักรคียฉ์ลากยา จดัยา ติดฉลากช่วย
คลาดเคล่ือน 

- เภสชักรตรวจสอบฉลากยาเคมีบ าบดั
คลาดเคล่ือน 

- เภสชักรตรวจสอบยาเคมีบ าบดัเตรียมผสม 
คลาดเคล่ือน  

โปรแกรมพิมพฉ์ลากยา 

- ฉลากยาไม่มีขอ้ความ
ปริมาตรยาทั้งหมด วธีิการ
บริหารยา 
- ฉลากยาสีขาว ด า ไม่มี
ขอ้ความและไม่ระบุสีบน
ฉลากใหช้ดัเจน 
 

พยาบาล 

- ไม่ทราบวา่ยาเคมีบ าบดัมี
ปริมาตรทั้งหมดต่อขวด 
วิธีการบริหารยา  ปริมาตร
ยา ความเขม้ขน้ของยา  วนั
และเวลายาหมดอายุ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
- บริหารยาคลาดเคล่ือน 
 
 
 
 

ผู้รับบริการได้รับ
ยาเคมีบ าบัด 

คลาดเคล่ือน 
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การพัฒนาคร้ังท่ี 1  หน่วยผสมยาเคมีบ าบดัไดร้ับใบสั่งยาเคมีบ าบดัของผู้ป่วยใน จากหอผู้ป่วยต่าง ๆ โดยใช้ระบบสแกนใบสั่งยา ซึ่ง

ใบสั่งยาถูกเขียนด้วยลายมือแพทย ์ หลังจากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยไดส้แกนใบสั่งยาเคมีบ าบัดและโทรยนืยันการเตรียมผสมยา ผู้ช่วยเภสชักร
รับโทรศัพท์ เมื่อแพทย์หรือพยาบาลยืนยันการใช้ยา ผู้ช่วยเภสัชกรคีย์ฉลากยาเคมีบ าบัด เภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยา ช่ือยา ขนาดยา 
สารละลายที่เตรียมผสมยา วันท่ีได้รับยา ฉลากยาสีขาวด า ไม่มขี้อความที่แสดงถึงสิ่งที่เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละชนิดของยา และติด
ฉลากช่วยประมาณ 1-5 ดวง ข้ึนอยู่กับชนิดของยา ดังรูปที่ 3  

 

                                                                               
             
              ตัวอย่างท่ี 1 ฉลากยาเคมีบ าบัดรูปแบบเดิมสีขาวด า       ตัวอย่างท่ี 2  เพ่ิมฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ Total volume ด้านบน 
                                                                                                                                                                        
รูปที่ 3 การพัฒนาครั้งท่ี 1 ฉลากยาเคมีบ าบดัรูปแบบเดิม และเพิ่มฉลากสติ๊กเกอร์ Total  volume ด้านบน 
 

การพัฒนาในครั้งท่ี 1 ปรับการจดัยาเตรียมเพิม่สติ๊กเกอร์ Total volume สีขาว เพื่อให้ผู้บริหารยาทราบระยะเวลาที่ผู้ป่วยไดร้ับยาที่
ขัดเจนยิ่งขึ้น เจ้าหน้าท่ีสามารถบริหารจดัการเตียงรับผู้ป่วยในได้ดียิง่ขึ้น ทราบระยะเวลาในการบริหารยาที่ชัดเจน ถ้าผู้ป่วยไม่มีอาการแพ้ยา 
แต่ถ้ามีการติดสติ๊กเกอร ์ ฉลากชว่ยผิด และผู้บริหารยาไม่ทราบความเข้มข้นมาตรฐานของยาแตล่ะชนิด ไม่สามารถค านวณและตรวจสอบอีก
ครั้งก่อนให้ยาผู้ป่วยได้ อาจจะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบรหิารยาและกระบวนการต่าง ๆ ได ้  
 การพัฒนาครั้งที่ 2 เนื่องจากฉลากยาเคมีบ าบัดไม่มีความเข้มข้นมาตรฐาน ของยาแต่ละชนิด ท าให้ผู้บริหารยาไม่สามารถค านวณ
ปริมาตรยาได้ เพื่อป้องความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเคมีบ าบัด  เพิ่มสติ๊กเกอร์อีก 1 ดวง เพื่อระบุความเข้มข้นมาตรฐานของยาแต่ละชนิด 
ดังรูปที่ 4 อาจจะลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเคมีบ าบัด  
                                                                                                        

                                                               
 

ตัวอย่างท่ี 3  เพ่ิมฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ Conc. ยา…………mg/ml ด้านบนของขวดน ้าเกลือ 
รูปที่ 4 การพัฒนาครั้งท่ี 2 เพิ่มฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ Conc. ยา…………mg/ml 
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การพัฒนาในครั้งท่ี 2 เพื่อให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่รับยาเคมีบ าบัดเตรียมผสมพร้อมใช้ น าไปบริหารยาอย่างถูกต้อง พบว่าเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจัดยาก่อนผสมยา และเพิ่มระยะเวลาในการรอรับยา ไม่แตกต่างจากรูปแบบเดิม และพบว่ามีการเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การเตรียมยาเคมีบ าบัด และเก็บยาเคมีบ าบัดหลังผสมยา น าไปสู่การพัฒนาครั้งท่ี 3  

การพัฒนาคร้ังท่ี 3 เภสัชกรให้ข้อมูลกับโปรแกรมเมอร์ เขียนโปรแกรมการคีย์ฉลากยาเคมีบ าบัดใหม่ เพื่อให้ได้ฉลากยาเคมีบ าบัดที่มี
สี ข้อความชัดเจน เพิ่มความถูกต้องและชัดเจนของผลิตภัณฑ์ในการบริหารยาผู้ป่วย ดังรูปที่ 5  

    

                                                                                                                                                                
                                         
      ตัวอย่างที่ 4  ฉลากยาเคมีบ าบัดแบบมีสีที่ชัดเจน  
 รูปที่ 5 การพัฒนาครั้งท่ี 3 ปรับเปลี่ยนฉลากยาเคมีบ าบัด สีขาว ด า เปลี่ยนเป็นสี 
                           

เมื่อน าฉลากยาเคมีบ าบัดแบบที่มีสีที่ขัดเจน พบว่าไม่มีความคลาดเคลื่อนจากการเตรียมผสมยาเคมีบ าบัด ลดระยะเวลาในการจัดยา
ลดมูลค่ายาที่สูญเสียหลังจากเตรียมผสม ดังนั้น ฉลากยาเคมีบ าบัดที่มีสี ท าให้ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการตรวจสอบยาเตรียมผสมก่อนส่ง
ให้แพทย์หรือพยาบาลบริหารยาให้ผู้ป่วย  เพื่อให้เกิดความถูกต้องและปลอดภัยกับผู้รับบริการ เพื่อลดระยะเวลารอยา เพิ่มความสะดวก
รวดเร็วและถูกต้องในการจ่ายยา  

 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง 
  วัตถุประสงค ์
  1. เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับยาเคมีบ าบัดที่เตรียมผสมแล้วอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
  2. เพื่อใหบุ้คลากรบริหารยาเคมีบ าบัดให้ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง และตรงตามเวลาที่ก าหนด 
  3. เพื่อลดระยะเวลาในการจัดเตรียมยาเคมีบ าบัดก่อนผสม 
 4. เพื่อให้บุคลากรตระหนักถึงการป้องกันและการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการบริหารยาเคมีบ าบัด ที่สามารถป้องกันได้จาก   
          ฉลากยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Standard 
Concentration 

ขนาดยา และปริมาตรยาที่ดูด 
ปริมาตรยาทั้งหมด 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

รอบการปรับปรุง ก่อนการปรับปรุง หลังการปรบัปรุง สิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากการพัฒนา 
ครั้งท่ี 1 
ม.ค.64-มี.ค.64 
 

- ฉลากยาเคมีบ าบัดสีขาว ด า  
- ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ 1-5 ดวง 

- ฉลากยาเคมีบ าบัดสีขาว ด า  
- ฉลากช่วยติดสติ๊กเกอร์ 1-5 ดวง 
- เพิ่มสติ๊กเกอร์ Total volume 

ข้อดี  
- เจ้าหน้าท่ีบริหารยาสามารถก าหนด
ระยะเวลาในการให้ยาใกล้เคียงความเป็น
จริง สามารถบริหารจัดการได ้
 
ปัญหาที่พบ 
- พบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการเตรียม
ยาผสม จากการติดสติ๊กเกอร์ฉลากช่วยผิดสี 
ไม่ตรงกับยา 

ครั้งท่ี 2 
เม.ย.64-พ.ค.64 

- ฉลากยาเคมีบ าบัดสีขาว ด า  
- ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ 1-5 ดวง 
- สติ๊กเกอร์ Total volume 
 

- ฉลากยาเคมีบ าบัดสีขาว ด า  
- ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ 1-5 ดวง 
- สติ๊กเกอร์ Total volume 
- สติ๊กเกอร์ความเข้มข้นมาตรฐาน 
Conc………mg/ml 

ข้อดี 
- เจ้าหน้าท่ีบริหารยาสามารถตรวจสอบ
ปริมาตรยาหลังเตรียมผสมได้ โดยการ
ค านวณจากความเข้มข้นมาตรฐาน จะได้
ปริมาตรทั้งหมด  
 
ปัญหาที่พบ 
- พบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการเตรียม
ยาผสม จากการติดสติ๊กเกอร์ หรือไม่ตดิ
สติ๊กเกอร์ ท้ัง Total volume และ 
Conc……….mg/ml 

ครั้งท่ี 3 
มิ.ย.64-ธ.ค.64 

- ฉลากยาเคมีบ าบัดสีขาว ด า  
- ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์ 1-5 ดวง 
- สติ๊กเกอร์ Total volume 
- สติ๊กเกอร์ความเข้มข้นมาตรฐาน 
Conc………mg/ml 

- ปรับโปรแกรมเปลี่ยนฉลากยาเคมี
บ าบัด เป็นฉลากสติ๊กเกอร์ที่มสีีสัน
ชัดเจน แสดงถึงคุณลักษณะเฉพาะ
ของชนิดของยา 

ข้อดี 
- ผู้ป่วยไดร้ับยาเคมีบ าบดัถูกต้อง  
- เจ้าหน้าท่ีบริหารยาสามารถตรวจสอบ
ปริมาตรยาที่เตรียม การเก็บรักษา ข้อควร
ระวังในการบริหารยา การใช้ set ตัวกรอง 
ระยะเวลาที่บริหารยา  
- ลดระยะเวลา และความคลาดเคลื่อนใน
การติดสติ๊กเกอร์ในกระบวนการจดัเตรียม
ยา 
 
ปัญหาที่พบ 
- พบว่าโปรแกรมไมส่ามารถคีย์ยาเคมี
บ าบัด 2-3 ชนิดผสมในขวดเดียวกันได ้
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 
ม.ค.-
มี.ค.
64 

เม.ย.-
พ.ค.
64 

มิ.ย.-
ธ.ค.
64 

 

1. ประชุมแจ้งข้อมูลและรวบรวมความ
คิดเห็น วิเคราะห์ข้อมลู และความเป็นไป
ได ้

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
 

2. เพิ่มสติ๊กเกอร์ Total volume และมี
สติ๊กเกอร์ช่วย 1-5 ดวง ฉลากยาเคมีบ าบัด
(ปรับปรุงครั้งท่ี 1) 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

3. สรุปการแกไ้ขปรับปรุงครั้งท่ี 1     

4. เพิ่มสติ๊กเกอร์ความเขม้ข้นมาตรฐาน
ของยา Conc……...mg/ml (ปรับปรุงครั้ง
ที่ 2) 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

5. สรุปการแกไ้ขปรับปรุงครั้งท่ี 2    หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
6. ปรับเปลี่ยนฉลากยาเคมีบ าบดัที่มีสี
ชัดเจน 1 ดวง ไม่มีสติ๊กเกอร์ช่วย 
(ปรับปรุงครั้งท่ี 3) 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

7. ประชุมสรปุแนวทางการแก้ไข และแจ้ง
ให้ปฏิบัติใช้จริง 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

8. ประเมินผลการด าเนินงาน    หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

 
 
 
5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ    

ตัวชี้วัดผลส าเร็จ  
  5.1 ร้อยละของการเตรียมผสมยาเคมีบ าบัดคลาดเคลื่อน  
  5.2 ร้อยละของผู้รับบริการทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด อย่างถูกต้อง 
  5.3 ร้อยละของผู้รับบริการรอยาเคมีบ าบัดเตรียมผสมไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
  5.4 ร้อยละของบุคลากรและผู้รับบริการทีจ่ะได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย  
  
 
 
 
 
 
 

วางแผนงาน ปฏิบัตจิริง 
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 ผลการด าเนินการโครงการ  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ  

 
ก่อนด าเนินการ 

หลังการด าเนินการ 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 
1 

ม.ค.-มี.ค.64 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 
2 

เม.ย.-พ.ค.64 

ปรับปรุงคร้ังท่ี 
3 

มิ.ย.-ธ.ค.64 

5.1 ร้อยละของการเตรียมผสมยา
เคมีบ าบัดคลาดเคลื่อน (%) 
 
5.2 ร้อยละของผู้รับบริการทีไ่ดร้ับ
ยาเตรียมผสมอย่างถูกต้อง (%) 
 
5.3 ร้อยละของผู้รับบริการรอยาเคมี
บ าบัดเตรียมผสมไม่เกิน 2 ช่ัวโมง 
(%) 
 
5.4 ร้อยละของบุคลากรและ
ผู้รับบริการที่จะไดร้ับยาเคมีบ าบดั
อย่างปลอดภัย (%) 

0 
 
 

100 
 
 

100 
 
 
 

100 
 
 
 
 

0.05 
 
 

97 
 
 

90 
 
 
 

95 
 
 
 
 

0.03 
 
 

97 
 
 

92 
 
 
 

96 
 
 
 
 

0.02 
 
 

98 
 
 

95 
 
 
 

98 
 
 
 
 

0 
 
 

100 
 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
 ด้านผู้ป่วย 

1. ผู้รับบริการได้รับยาเคมีบ าบัดที่เตรียมผสมอย่างถูกต้อง ปราศจากเชื้อ และปลอดภัย 
2. ผู้รับบริการได้รับยาเคมีบ าบัดที่เตรียมอย่างรวดเร็ว พร้อมใช้  

            3.  ผู้รับบริการไม่มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาเคมีบ าบัด หก ตก แตก  
      ด้านการบริการ/หน่วยงาน 

1. ได้ปรับกระบวนการการท างานที่เป็นระบบการจัดการยาเคมีบ าบัดที่เตรียมผสม ในการบริหารยา เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับยาที่
ถูกต้อง 

2. หน่วยงานต่าง ๆ อาจจะมีโอกาสที่ได้รับความเสี่ยงในการสัมผัสยาเคมีบ าบัดที่เตรียมผสมลดลง 
 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า  
1. จัดท าแผนงาน โดยมีการเขียนแนวทางการปฏิบัติงานในระบบการตรวจสอบยาและ จ่ายยาเคมีบ าบัดเตรียมผสมพร้อมใช้ เป็น

ล าดับขั้นตอนอย่างชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจและปฏิบัติตรงกัน  
2. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดเตรียมผสมที่ถูกต้อง เพื่อน าไปปรับปรุงกระบวนการพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยมากที่สุด  
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8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล  
1. เสนอวิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน และภายนอกหน่วยงาน 
2. การคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. ผลส าเร็จของงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน   

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 1. โครงการการจัดการยา access หรือ PAP ของยาที่มีมูลค่าสูง 
 2. โครงการ Lean ระบบการเตรียมยาเคมีบ าบัดโดยใช้หุ่นยนต์เตรียมผสมยาเคมีบ าบัด 
 
 
  

   ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม)  ................................................................................ 
      (ภญ.ปถมาภรณ์  ตั้งธีระคณุ) 
 
       ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)................................................................................ 
        (ภญ.พัชรินทร์  สภุาพโสภณ) 
                        สังกัด งานเภสัชกรรม ศูนย์การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตน์  

                                               วัน / เดือน / ปี        ................../................../............                                                                                  


