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

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคลท่ีท่านได้ให้ไว้ โดยขอให้ระบุตัวแทนการรับเงินเพียง ๑ ท่าน

 ผลงานใหม ่
 ผลงานเดิมต่อยอด/ขยายผล
(พัฒนา ปรับปรุง) 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขท่ีกลุ่ม…….……./………. 
วันลงทะเบียน.......................... 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี......./... 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ไมต่้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R 

*ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 
หัวหน้ากลุ่ม 004615 ภญ.ปถมาภรณ์ ตั้งธีระคุณ งานเภสัชกรรม 3611 
สมาชิกกลุ่ม 004846 ภญ.ธนาพร ฉิมดิษฐ์ 

005106 ภญ.จารุภา น่วมเลิศ 
004841 ภก.ศุภกิจ วัฒนชัยบุญ 
016279 ภญ.พัณนิดา ดวงพันธ์ 
013261 ภญ.ธัญวรัตน์ วัฒน์จึงโรจน์ 
017170 ภญ.พัทธมน สารีรัตน์ 
005107 
014262 
019895 

ภญ.ปวีณา เมืองพรม 
ภก.สุทธิพงษ์ วงษ์อินทร์ 
ภญ.ฟาร่าห์ เจริญชล 

ผู้ประสานงานกลุ่ม    
   Email address  

004615 ภญ.ปถมาภรณ์  ตั้งธีระคุณ 
patamapornt@yahoo.com 

งานเภสัชกรรม 3611 

Facilitatorของทีม 002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113 

*ชื่อตัวแทนรับเงิน 002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

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

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

219
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ส่วนที่ 2 
1. ชื่อเร่ือง / โครงการ   My Set…Mind Set 

2. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  (ความเป็นมาของโครงการ) 
 ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็ง และโรคอ่ืน ๆ มีวิวัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมายและรวดเร็ว การ
รักษาโรคด้วยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) หรือยามุ่งเป้า (Targeted therapy) หรือ ยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immunotherapy) มีรูปแบบการบริหารยาให้กับผู้ป่วยหลายวิธี โดยการบริหารยาทางหลอดเลือดด าเป็นแนวทางหลัก กลุ่ม
ยาเคมีบ าบัดจัดเป็นกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High-alert drugs) ก่อให้เกิดอันตรายและเป็นยาที่มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะยาเคมีบ าบัดชื่อ Paclitaxel (Intaxel®) เป็นยามีการบริหารยาทางหลอดเลือดด าโดยใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน ท าด้วยพลาสติกที่ไม่ได้ผลิตมาจาก Polyvinylchloride (PVC) เน่ืองจากตัวท าละลายยา Cremophor® ใน Paclitaxel 
(Intaxel®) สามารถละลายสาร plasticizer คือ Di-(2-Ethylhexyl) Phthalate (DEHP) ออกมาปนเปื้อนกับยาและมีความพิษ
ต่อตับ ไต และระบบเลือด นอกจากยาเคมีบ าบัดที่มีความจ าเป็นต้องใช้  IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ในปัจจุบันมียา 
2 กลุ่ม คือ ยามุ่งเป้า (Targeted therapy) และ ยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy) ซึ่งส่วนใหญ่บริหารยา
โดยใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน เพื่อกรองโมเลกุลของโปรตีนขนาดใหญ่ ที่อาจท าให้อุดตันในหลอดเลือดและ
ผู้ป่วยอาจจะมีอาการข้างเคียงหลังจากได้รับยา เช่น ผื่น คัน แดง บวม เป็นต้น นอกจากนี้กลุ่มยาดังกล่าวข้างต้นมีราคา
ค่อนข้างสูง ดังนั้น เภสัชกรต้องตรวจสอบใบสั่งยา ก่อนเตรียมผสมยา ตรวจสอบยาหลังเตรียมผสมอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานการเตรียมยาปราศจากเชื้อ ยาเตรียมผสมในรูปแบบยาเตรียมพร้อมใช้ที่จะน าส่งยาให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้บริหารยา
ให้กับผู้ป่วย ในการบรหิารยาอาจมีความคลาดเคลื่อนในกระบวนการท างานได้หลายขั้นตอน (รูปที่ 1)  เร่ิมจากแพทย์สั่งใช้
ยา การคิดราคายา การพิมพ์ฉลากยา การจัดและเตรียมยา การตรวจสอบยาหลังจากเตรียมผสม และการน าส่งยาพร้อม IV 
SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ก่อนที่จะน าส่งยาให้พยาบาลบริหารยาให้กับผู้ป่วยอย่างถูกต้องและปลอดภัย จึงน ามาสู่การ
พัฒนากระบวนการจัดยาติดฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” บนขวดน้ าเกลือหลังเตรียมผสมยา 
และการจัดส่ง  IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน กับยาที่เตรียมผสมพร้อมใช้ (กรณีที่บริษัทแถม IV SET  ที่มีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน)  เพื่อความเด่นชัด ในการใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ในการบริหารยาผู้ป่วยอย่างปลอดภัย มีการจัดท า
ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” เนื่องจากฉลากยาที่ติดบนขวดน้ าเกลือพิมพ์เป็นฉลากสีขาว ด า  
ไม่สามารถพิมพ์ฉลากสีได้ในระบบยา ดังนั้น จึงน าไปสู่การพัฒนาต่อจากฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีต่าง ๆ ที่มีการใช้ในปัจจุบัน  
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในการตรวจสอบยาเตรียมผสม และการบริหารยาให้กับผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย 
 
 

 

 

 

 

แพทย์สั่งยาแบบ
เขียนลงในใบสั่ง
ยาหรือคีย์สั่งยาใน
ระบบ
คอมพิวเตอร ์

ผู้ช่วยเภสัชกร
คิดราคายาและ
เภสัชกร
ตรวจสอบ
ใบส่ังยา 

ผู้ช่วยเภสัชกร
คีย์และพิมพ์
ฉลากยา 

ผู้ช่วยเภสัชกร
จัดเตรียมยา  
1 คน:1 ถาด ก่อน
เข้าตู้ Isolator 

เตรียมผสมยา 

เภสัชกรผสมยา
ตามมาตรฐาน
การเตรียมยา
ปราศจากเชื้อ 
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รูปท่ี 1 กระบวนการท างานเตรียมยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันที่ใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 
0.2 ไมครอน ของหน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

 

3. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (root cause analysis)  

 เน่ืองจากยาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน มีหลายรูปแบบในการบริหารยา ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผู้ป่วย ประกอบด้วยสาเหตุต่าง ๆ ตามแผนภูมิรูปภาพดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงสาเหตุต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับยาหลังเตรียมผสมคลาดเคลื่อน 

กระบวนการท างาน 

- ไม่มีตวัส่งสัญญาณหรือส่ือสารในระบบยา ท่ีระบุ
ว่ายาน้ีต้องใช้ IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
- ไม่มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์รองรับการพิมพ์ฉลาก
ยาเตรียมท่ีต้องใช้ IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
 

ผู้ป่วย -ไม่ทราบว่าต้องน า IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน มาให้เภสัชกร ในกรณีท่ีน ายาฟรี
มาให้เภสัชกรเตรียมผสม 

- IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ท่ีผู้ป่วย
น ามาไม่สามารถเข้ากับเคร่ือง Infusion 

pump ของโรงพยาบาลได ้
 

เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกร 

-ไม่ทราบว่ายาต้องใช้ IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน 

-บริษัทยาไม่ให ้IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน ฟรี กับผู้ป่วย กรณีท่ีผู้ป่วยซ้ือยาจาก
บริษัท  
- เภสัชกรลืมบรรจุ IV SET ท่ีมีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน ซิปปิดสนิทให้พร้อมกับยา 
- ผู้ช่วยเภสัชกรลืมติดสติ๊กเกอร์สีเหลืองท่ีขวด
น้ าเกลือในการจัดยา 

โปรแกรมพิมพ์ฉลากยา 

- ฉลากยาไม่มีข้อความใน
การบริหารยาโดยใช้ IV 

SET ท่ีมีตวักรอง 0.2 
ไมครอน 
- ฉลากยาสีขาว ด า ไม่มี
ข้อความและไม่ระบุสี
เหลืองบนฉลากให้ชัดเจน 

พยาบาล 

- ไม่ทราบว่ารายการยาท่ี
ต้องใช้ IV SET ท่ีมีตัว
กรอง 0.2 ไมครอน 
- บริหารยาคลาดเคลื่อน ใน
กรณียาท่ีต้องใช้ IV SET ท่ี
มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
- ขาดความรู้เร่ืองการ
บริหารยาท่ีต้องใช้ IV SET 
ท่ีมีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
 
 เจ้าหน้าที่

รับผู้ป่วย 

- ไม่ทราบว่าผู้ป่วยมีหรือไมม่ ีIV 

SET ท่ีมีตวักรอง 0.2 ไมครอน กรณี
ท่ีผู้ป่วยน ายามาเอง  
 

ผู้ป่วยได้รับยา
หลังเตรียมผสม
คลาดเคลื่อน 

เภสัชกร
ตรวจสอบความ
ถูกต้องหลังจาก
เตรียมผสมยา 

เภสัชกรตรวจสอบฉลาก
ช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช ้
SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” 
กับยาที่ต้องใช้ IV SET ที่
มีตัวกรอง 

เภสัชกรบรรจุ IV 

SET ที่มีตัวกรองใน
ถุงซิปปิดสนทิ และ
น าส่งให้พยาบาล
พร้อมยาเตรียมผสม  

พยาบาลตรวจสอบ
ยาเตรียมผสมและ 
IV SET ที่มีตัว
กรอง ก่อนให้ยา
ผู้ป่วย 
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การพัฒนาครั้งท่ี 1  ใบสั่งยาผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกแบบเขียนด้วยลายมือแพทย์หรือแพทย์คีย์สั่งยาในระบบ 

คอมพิวเตอร์ เภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยา ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ ปริมาตรและสารละลายยาที่เหมาะสม วิธีการให้ยา  จัดยา 
โดยติดฉลากช่วยสติ๊กเกอร์รูปแบบอ่ืน ๆ ดังรูปที่ 3 ตัวอย่างที่ 1 ซึ่งไม่มีสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” 
ระบุบนขวดน้ าเกลือ ซึ่งผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา เภสัชกรเตรียมผสมยา เภสัชกรตรวจสอบยาที่ใช้ IV SET ที่มีตัวกรองและ
เขียนชื่อผู้ป่วยบน IV SET  และไม่มีการบรรจุ IV SET ที่มีตัวกรองในถุงซิปปิดสนิท ดังรูปที่ 3 ตัวอย่างที่ 2 เภสัชกรจ่าย 
IV SETพร้อมยาเตรียมผสมให้พยาบาลเพื่อบริหารยาโดยใช้ IV SET ที่ถูกต้อง ซึ่งพบว่ามีการรายงานการให้ยาผู้ป่วย
ส าหรับยาที่ต้องใช้ IV SET ที่มีตัวกรองคลาดเคลื่อน จึงน ามาสู่การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการจัดยา การตรวจสอบยา
เตรียมผสมพร้อมใช้ ก่อนที่จะบริหารยาให้ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
 

                                                                       
ตัวอย่างที่ 1 ยาเตรียมผสมไม่มีฉลากช่วยสีเหลือง         ตัวอย่างท่ี 2  IV SET ไม่ได้บรรจุในถุงซิปปิดสนิท  
             “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น”         

  
รูปท่ี 3 การพัฒนาคร้ังที่ 1 เขียนชื่อผู้ป่วยบน IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอนไม่บรรจุในถุงซิปปิดสนิท และไม่มีฉลาก
ช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลืองติดที่ขวดน้ าเกลือ 
 

การพัฒนาในคร้ังที่ 1 การเขียนชื่อผู้ป่วยบน IV SET ซึ่งน าไปพร้อมยาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือยารักษาที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันที่เตรียมผสมพร้อมใช้ และยาเตรียมผสมไม่มีสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” แต่
ขวดน้ าเกลือยาเตรียมผสมติดฉลากช่วยสติ๊กเกอร์อ่ืน ๆ เช่น ยาเคมีบ าบัด, Vesicant drug, ห้ามเขย่าขวด, เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
เป็นต้น และบนฉลากยาเตรียมผสมมีสีขาว ด า ไม่ชัดเจน จึงท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาและกระบวนการ
ต่าง ๆ ได้  อาจจะสูญเสียมูลค่าทางยาที่มีราคาค่อนข้างสูง 
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 การพัฒนาคร้ังท่ี 2 การพัฒนาปรับปรุงวิธีการจ่ายยาเตรียมผสมพร้อมใช้และ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
โดยการปรับเปลี่ยนเป็น บรรจุ IV SET 0.2 ไมครอน ในถุงซิปปิดสนิท และระบุจ านวนถุงที่ต้องจ่ายยาให้ผู้ป่วย โดยที่
พยาบาลเป็นผู้ลงชื่อรับยา ใน แบบฟอร์มการรับยาเคมีบ าบัด F-WI-RH-RX-401 เพื่อป้องความคลาดเคลื่อนในการรับและ
จ่ายยาเคมีบ าบัดเตรียมผสมและ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน เพื่อบริหารยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และ ยารักษาที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน  ให้ถูกต้อง  ดังรูปที่ 4 อาจจะลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และยา
รักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 
 

                                                        
ตัวอย่างที่ 3  บรรจุ IV SET 0.2 ไมครอน        ตัวอย่างที่ 4  ยาเตรียมผสมพร้อมใช้ เก็บในตู้เย็น 
                     ในถุงปิดสนิท             ห้ามแช่แข็ง 1 ถุงและ IV SET 0.2 ไมครอน 1 ถุง                                                   

 
รูปท่ี 4 การพัฒนาคร้ังที่ 2 บรรจุ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ในถุงซิปปิดสนิท 
 

การพัฒนาในคร้ังที่ 2 โดยการบรรจุ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ในถุงซิปปิดสนิท และลงบันทึกการรับยา
เตรียมผสมพร้อมใช้ ในแบบฟอร์มการรับยาเคมีบ าบัด F-WI-RH-RX-401 เพื่อให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่รับยาเคมีบ าบัด
เตรียมผสมพร้อมใช้ น าไปบริหารยาโดยใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอนอย่างถูกต้อง พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การเตรียมผสมยาลดลงจากเดิม แต่พบว่ามีการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา น าไปสู่การพัฒนาคร้ังที่ 3  

 
การพัฒนาคร้ังท่ี 3 เภสัชกรจัดท าฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” ติดบนขวดน้ าเกลือ 

เพิ่มจากฉลากช่วยอ่ืน ๆ และจัดท าข้อมูลรายการยาที่ใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ให้หน่วยผู้ป่วยสัมพันธ์ (รับ
ผู้ป่วย) พยาบาล (บริหารยา) ผู้ช่วยเภสัชกร (จัดยา) และเภสัชกร (เตรียมผสมยาและตรวจสอบยา)  ดังรูปที่ 3 และจัดท า
เอกสารรายการยาเคมีบ าบัด ยามุ่งเป้า และยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน ที่ต้องใช้ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน 
ในการบริหารยาผู้ป่วย ลงในเอกสารที่ใช้ร่วมกันของฝ่ายเภสัชกรรม 
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      ตัวอย่างท่ี 5  สติ๊กเกอร์ “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น”       ตัวอย่างท่ี 6  ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลืองติดบนขวดน้ าเกลือ 
รูปท่ี 3 การพัฒนาคร้ังที่ 3 ฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” ติดบนขวดน้ าเกลือ 
                                      

เมื่อน าฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” ติดบนขวดน้ าเกลือ ท าให้ป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการตรวจสอบยาเตรียมผสมก่อนส่งให้พยาบาลบริหารยาให้ผู้ป่วย และขณะที่พยาบาลได้รับยาเตรียมผสม
พร้อมใช้ พยาบาลตรวจสอบยาอีก 1 คร้ัง ซึ่งสามารถสังเกตได้จากฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง “ใช้ SET กรอง 0.2 µ 
เท่านั้น” อย่างชัดเจน ในการใช้ IV SET 0.2 ไมครอนในการบริหารยา เพื่อให้เกิดความถูกต้องและปลอดภัยกับผู้ป่วย และ
ลดมูลค่าการสูญเสียยาที่เตรียมผสมแล้วไม่ได้ใช้  
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

ก.ค.-
ก.ย.
62 

ต.ค.-
ธ.ค.
62 

ม.ค.-
มี.ค.
63 

 

1. ประชุมแจ้งข้อมูลและรวบรวม
ความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูล และ
ความเป็นไปได้ 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
 

2. เขียนชื่อผู้ป่วยบน IV SET ที่มีตัว
กรอง 0.2 ไมครอน ส่งให้พยาบาล
พร้อมกับยาเตรียมผสม (ปรับปรุง
คร้ังที่ 1) 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
 

3. สรุปการแก้ไขปรับปรุงคร้ังที่ 1     
4. บรรจ ุIV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 
ไมครอน ในถุงซิปปิดสนิท ส่งให้
พยาบาลพร้อมกับยาเตรียมผสม 
(ปรับปรุงครั้งที่ 2)  

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

5. สรุปการแก้ไขปรับปรุงคร้ังที่ 2    หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
6. จัดท าฉลากช่วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง 
“ใช้ SET กรอง 0.2 µ เท่านั้น” ติด
บนขวดน้ าเกลือ เพิ่มจากฉลากช่วย
อ่ืน ๆ และจัดท าข้อมูลยาที่ใช้ IV 
SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ให้
หน่วยผู้ป่วยสัมพันธ์ พยาบาล ผู้ช่วย
เภสัชกรและเภสัชกร (ปรับปรุงครั้ง
ที่ 3) 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

7. ประชุมสรุปแนวทางการแก้ไข 
และแจ้งให้ปฏิบัติใช้จริง 

   หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 

8. ประเมินผลการด าเนินงาน    หน่วยบริการเภสัชกรรมด้านยาเคมีบ าบัด 
 

 

 
 

วางแผนงาน ปฏิบัติจรงิ 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ    
ตัวชี้วัดผลส าเร็จ  

  5.1 ร้อยละของการจ่ายยาเตรียมผสมจากยาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันและ IV 
SET ที่มีตัวกรองคลาดเคลื่อน 

  5.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยาเตรียมผสมจากยาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันที่
ต้องใช้ IV SET ที่มีตัวกรองถูกต้อง 

  5.3 มูลค่ายาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันที่ต้องสูญเสีย 
  
 ผลการด าเนินการโครงการ  

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินการ  

 
ก่อน

ด าเนินการ 

หลังการด าเนินการ 
 

ปรับปรุงครั้ง
ท่ี 1 

ก.ค.-ก.ย.62 
 

ปรับปรุงครั้ง
ท่ี 2 

ต.ค.-ธ.ค.62 
 

ปรับปรุงครั้ง
ท่ี 3 

ม.ค.-มี.ค.63 
 

5.1 ร้อยละของการจ่ายยา
เตรียมผสมจากยาเคมีบ าบัด 
หรือยามุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันและ 
IV SET ที่มีตัวกรอง
คลาดเคลื่อน (%) 
5.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับยา
เตรียมผสมจากยาเคมีบ าบัด 
หรือยามุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่
เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันที่ต้อง
ใช้ IV SET ที่มีตัวกรองถูกต้อง  
(%) 
5.3 มูลค่ายาเคมีบ าบัด หรือยา
มุ่งเป้า หรือ ยารักษาที่เกี่ยวกับ
ระบบภูมิคุ้มกันที่ต้องสูญเสีย
(บาท) 

0 
 
 
 
 
 

100 
 

 
 

 
 

0 
 

 
 

0.4 
 
 
 
 
 

98 
 

 
 
 
 

103,363 
 

 
 

0.3 
 

 
 
 
 

98.90 
 
 
 
 
 

34,859 
 
 
 

0.1 
 
 
 
 
 

99.96 
 

 
 

 
 

0 
 

 
 

0.04 
 
 
 
 
 

99.98 
 
 
 
 
 
0 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
 ด้านผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยได้รับยาเตรียมผสมที่ผู้ป่วยน ายาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือยารักษาที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันอย่าง
ถูกต้อง ปราศจากเชื้อ และปลอดภัย 

2. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด หรือยามุ่งเป้า หรือยารักษาที่เกี่ยวกับระบบ 
ภูมิคุ้มกันน้อยที่สุด 
      ด้านการบริการ/หน่วยงาน 

1. ได้กระบวนการการท างานที่เป็นระบบการจัดการยาที่เตรียมผสมพร้อมใช้และมีความจ าเป็นต้องใช้ IV SET ที่ 
มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน ในการบริหารยา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง 

2. ได้แนวปฏิบัติการจ่ายยาที่เตรียมผสมพร้อมใช้และ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน หน่วยงานที่สามารถ 
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล  

1. เสนอวิธีการแก้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกันของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
2. การคิดวิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การค้นหาข้อมูลและข้อเท็จจริง เพื่อสนับสนุนให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงการท างานที่มีประสิทธิภาพ 
3. ผลส าเร็จของงานท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจ และมีก าลังใจในการปฏิบัติงาน  

 8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
1. จัดท าแผนงาน โดยมีการเขียนแนวทางการปฏิบัติงานในระบบการตรวจสอบยาและจ่ายยาเตรียมผสมพร้อมใช้

และ IV SET ที่มีตัวกรอง 0.2 ไมครอน เป็นล าดับขั้นตอนอย่างชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจและปฏิบัติตรงกัน  
2. ผู้ป่วยได้รับยาเตรียมผสมพร้อมใช้ที่ถูกต้อง เพื่อน าไปปรับปรุงกระบวนการพัฒนาให้เกิดความปลอดภัยกับ

ผู้ป่วยมากที่สุด  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 1. โครงการการจัดการยา high cost drugs ชนิดเดียวกันที่มีหลายกองทุนในการจ่ายยาให้ผู้ป่วย 
 2. โครงการ Lean ระบบการเตรียมยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
  
 

    

  


