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แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทำงานอยางตอเนื่องตามแนวทาง 

PDCA  (F-QF-001) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมลูใหครบถวน) 

การเผยแพรผลงานในทุกรูปแบบ 

อนุญาต

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

 เริ่มกิจกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม 

  กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องท่ี......./ขยายผล 

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และท่ีไดรับรางวัลมาแลว

จาก ......................... ..... .... .... ..... .... . 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสริมสุขภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อ่ืนๆ........................... .... .... ..... .. 

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ (แพทย พยาบาล

IT ฯลฯ)

012739 

014467 

นายแพทยวรณิสร  ออนประเสริฐ 

เภสัชกรหญิงประภัสสร  ทับทวี 

สรุปปญหาเช่ือมโยงสอดคลองกับขอใด 
ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

ความปลอดภัย

[Safety]

คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา

[Quality (waste)*]

ตนทุน / ความคุมคา  

[Cost]

ลดรอบเวลาการทำงาน / การสงมอบ

[Delivery]

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุม…………………….….. 

วันที่รับขอมูล............................ 
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สวนที่ 2      ช่ือเรื่อง / โครงการ  “ ยาหลายตัว ใชถูกชัวร ถามีใบนี้” 

1. หลักการและเหตุผล ความสำคัญของปญหา (ความเปนมาของโครงการ)    

หนวยตรวจผูปวยนอกพิเศษเวชสำอางและศัลยกรรมตกแตง (SDPD) อาคารสมเด็จพระเทพรตัน โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดใหบริการตรวจ

รักษาผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับผิวหนงัทั่วไป   ศัลยกรรมผิวหนัง ศัลยกรรมความงาม และศัลยกรรมเลเซอรดวยเครื่องมือที่ทันสมัยเพ่ือรักษารอยยน 

แผลเปน ไฝ  ฝา กระ เสนเลือดฝอยขยาย กำจัดขน ลบรอยสัก ปานแดง ปานดำ รวมทั้งการรักษาดวยแสงอาทติยเทียม  และการดูดไขมัน โดยแพทย

จะพิจารณาวิธีการรักษาภายหลังการตรวจ  การรักษาโรคผิวหนังโดยสวนมากจำเปนตองใชยาทารวมกับการรักษาดวยวิธีอื่นๆ โดยเฉพาะศัลยกรรม

เลเซอรเพ่ือรักษาปญหาผิวหนังตางๆ ทำใหผูปวยไดรับยาอยางนอย 5-10 รายการ ซึ่งยาแตละรายการมีลำดับการทา และระยะเวลาการทาแตกตางกัน  

 สถิติต้ังแต พ.ศ. 2561 – 2563 มีผูมารบับริการทำเลเซอร 28,666  28,764 และ 23,564 คน ตามลำดับ ซึ่งมีทั้งเลเซอรทีมี่แผลและเลเซอรที่

ไมมีแผล  โดยกรณีที่เปนเลเซอรชนิดมีแผล ที่มีสถติิผูมารับบริการเฉลี่ยรอยละ 45-50 ตอป และจากการเก็บสถติิป พ.ศ. 2563 ภายในหนวยงานพบวา

มีผูรับบริการโทรมาสอบถามวิธีการทายาหลังทำเลเซอร จำนวน 3-5 คนตอวัน และพบวาจากจำนวนผูรับบรกิารทัง้หมดมีผูไดรับผลกระทบจากการ

ทายาผิดลำดับจำนวน 4 ราย 

 จากการทำงานพบวาผูรับบริการที่เขารบัการรักษารอยดำดวยวิธีการทำเลเซอรชนดิมีแผลรวม การใชยาและเวชสำอาง(ครีมหรือผลิตภัณฑ

บำรุงผิว) ยังมีความสับสนเกี่ยวกบัลำดับการทายา มีการทาครีมลดรอยดำกอนแผลเลเซอรหาย สงผลใหรอยดำเปนมากยิ่งขึ้น เกิด Medication error 

สงผลตอประสิทธิภาพการรักษา คณะผูจดัทำจงึไดตระหนกัถึงความสำคัญของลำดับการทายาและเวชสำอาง และไดจัดทำคำแนะนำในการใชยาทาหลงั

เลเซอรขึ้น เพ่ือใหผูรับบรกิารสามารถใชยาทาไดอยางถูกตอง และไดรับประสิทธิภาพการรักษาสูงสดุ 

2. กรอบแนวคิด และ การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root cause analysis)   

 2.1 กระบวนการทำงาน (Workflow)  

 

 

 

 

 

 

 

          2.2 สายธารแหงคุณคา (Value chain) ของกระบวนการทำงาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

  

 

 

 

 

 

 

 

ปญหา หลังจากทำเลเซอร โดยเฉพาะเลเซอรชนดิที่มีแผล ผูปวยจะไดรับยาและเวชสำอางทาอยางนอย 5-10 รายการ ทำใหผูปวย

เกิดความสับสนลำดับการใชยาทาหลงัทำเลเซอร และหลังจากแผลหายแลว 

 

 

Suppliers Inputs Process 

(กระบวนการ) 

 

Outputs Customers 

- แพทย 

- เภสัชกร 

- พยาบาล 

- ใบรายการยาท่ี

ผูรับบริการไดรับ 

- order (progress 

Note) 

- กระบวนการ

บริหารยา/เวชสำอาง

ทาหลังเลเซอร 

- ผูรับบริการบริหารยาและเวช

สำอางไดถูกตอง                             

-ผูรับบริการไมเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการทายา

ั  

 

ผูรับบริการ 

กระบวนการใหบริการทำเลเซอร 

ลงทะเบียนตรวจ เขารับการตรวจ ทำเลเซอร ทายาหลังเลเซอร รับใบยาและใบ

คาใชจาย 

ชำระเงิน รับ

ยา 

กลับบาน 

ลงทะเบียนตรวจ เขารับการตรวจ ทำเลเซอร ทายาหลังเลเซอร รับใบยาและ

ใบคาใชจาย 

ชำระเงนิ 

รับยา 
กลับบาน 
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

- ผู้รับบริการไม่เข้าใจคําอธิบายท่ีให้ เน่ืองจากไม่รู้จักช่ือยา/เวชสําอางและไม่เคยเห็นมาก่อน 

ทําให้บริหารยา/เวชสําอางไม่ถูก ไม่ทราบลําดับการทายา/เวชสําอาง และวิธีการใช้ยาท่ี

ถูกต้องหลังทําเลเซอร์  

- ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจ เน่ืองจากไม่เข้าใจวิธีการบริหารยา/เวชสําอาง 

           2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา  (Root Cause Analysis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. วัตถุประสงค ตัวช้ีวัด และเปาหมายของกระบวนการปรับปรงุ 

3.1 วัตถุประสงค  

1. เพ่ือใหผูรับบริการสามารถทายา/เวชสำอางหลงัเลเซอรไดอยางถูกตอง 

2. เพ่ือใหเจาหนาทีส่ามารถใหคำแนะนำการใชยา/เวชสำอางทาหลังเลเซอรไดอยางถูกตอง ครบถวน 

3.2 กระบวนการปรับปรงุ  / วิธีการแกไขปรับปรุง  

เม่ือแพทยไดทำการรักษาดวยวิธีการทำเลเซอรเสร็จแลว หลังจากนั้นเจาหนาทีจ่ะใหคำแนะนำวิธีการทายา/เวชสำอางและวิธีปฏบิัติตัวหลัง

เลเซอร   โดยมีใบคำแนะนำการดูแลแผลหลังเลเซอรใหกับผูรบับริการ  แตในกรณีที่ผูรบับริการมียา/เวชสำอางทาหลายรายการและมีขอสงสัยถึง

ลำดับขั้นตอนการทายากอน-หลงั เจาหนาที่จะอธิบายลำดับการทายาตามรายการที่แพทยสั่ง แตจะไมมีเอกสารรายละเอียดเรื่องยา/เวชสำอางให 

 

   

 

 

 

 

ผู้ป่วย 

พยาบาล 

แพทย  ์

แนะนําโดยไม่เห็นตัวยา 

ไม่มีเวลาตอบคําถาม 

ขาดความรู้เร่ืองการใช้ยาบาง

ชนิด 

ขาดความรู้ 

ไม่เคยใช้ยาบางตัวมาก่อน 

จําคําแนะนําไม่ได ้

ได้รับยาจํานวนมาก 

ผูปวยบริหาร

ยา/เวชสำอาง

ทาหลังเลเซอร

ไมถูกตอง 

การส่ือสาร/อุปกรณ์ 

เอกสารมีแต่การปฏิบัติตัว

เบื้องต้นหลังเลเซอร์ 

คําแนะนําบนฉลากยาไม่ละเอียด 

อธิบายเป็นคําพูด 

เภสัชกร 

ไม่ทราบวิธีการใช้

ยา/เวชสําอางหลัง

ทําเลเซอร์ 

ไม่สามารถอธิบายผู้รับบริการได ้
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รอบการปรับปรงุ รายละเอียด ผลที่ไดจากการปรับปรุง 

การปรับปรุงครั้งที่ 

1 

 

ระยะเวลา 

มี.ค.-ส.ค. 

63 
 

 

จัดทำแผนแสดงรูปภาพ ชื่อ ผลิตภัณฑยา/เวชสำอาง ที่แพทยสั่ ง

ใหกับผูรับบริการอยูบอยครั้ง มาไวเพ่ือประกอบการอธิบายใหผูปวย

ไดเห็นภาพและเขาใจมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูรับบริการเห็นภาพและเขาใจมากขึ้น 

การปรับปรุงครั้งที่ 

2 

 

ระยะเวลา 

ก.ย.-ธ.ค. 

63 
 

จ ัดทำใบคำแนะนำรายการยาและเวชสำอาง ท ี ่ ใชทาหลังเลเซอร

ทั้งหมดที่แพทยสั่งใหกับผูรับบริการอยูบอยครั้ง และมีรายละเอียด

การทายา/เวชสำอาง วิธีการใชงานเจาหนาทีจ่ะเขียนลำดับหมายเลข

การทายา/เวชสำอางกอน-หลังไวหนาชื่อยา/เวชสำอาง พรอมทั้ง

เขียนวิธีการใชใหผูรับบริการทราบ โดยเขียนอางอิงจากรายการยาที่

แพทยเขียนในใบProgress note ,ใบรายการสั่งเวชสำอาง รวมเปนยา

และเวชสำอางทั้งหมดที่ผูรับบริการจะไดรับ  โดยจัดเปนกลุมยาตาม

ประเภทการออกฤทธ์ิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูรับบริการเขาใจลำดับการทายาและเวชสำอาง

และวิธีใชยาและเวชสำอางมากขึน้  

-ผูรับบริการสามารถใชยาและเวชสำอางไดถูกตอง 

ปญหาท่ีเกิดขึ้น 

-ในกรณีที่ผูรับบริการมียาและเวชส ำอ างทา

จำนวนมากๆอาจทำให  เก ิดความส ับ ส น

เก่ียวกับลำดับการทายาและเวชสำอาง 

-ผู ร ับบร ิการไมสามารถจดจำรายละเอ ียด

ข ั ้นตอนและวิธ ีการใช ยาและเวชสำอางได

ทั้งหมดภายในระยะเวลาที่จำกัด 

 

ปญหาท่ีเกิดขึ้น 

-รายการยามีจำนวนมาก ทำใหลำดับตัวเลขที่

เขียนดูยาก 

-ยา/เวชสำอางแตละ ตัวมีการใชที่ตางกัน เชน  

ทาวันละคร้ัง ทาเชาเย็น ทากอนนอนฯ ทำให

การจัดลำดับแตละชวงตางกัน 

  

 

รูปภาพแสดง แผนแสดงรูปภาพ ชื่อ ผลิตภัณฑยาและเวชสำอาง

  

รูปภาพแสดง ใบคำแนะนำรายการยาทาหลังเลเซอร  
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รอบการปรับปรงุ รายละเอียด ผลที่ไดจากการปรับปรุง 

การปรับปรุงครั้งที่ 

3 

 

 

ระยะเวลา 

ม.ค.-ก.พ. 

64 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปรับปรุงใบคำแนะนำรายการยาทาหลังเลเซอร โดยจัดเปนกลุม ทำ

รูปแบบเปนตารางเพ่ือเขยีนลำดับการใชยาไดงายขึ้น และเรียงชื่อยา

ตามลำดับตัวอักษร A  Z เพ่ือใหสะดวกตอการใชงาน 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูรับบริการเขาใจลำดับการทายาและวิธีใชยามาก

ขึ้น  

-ผูรับบริการสามารถใชยาไดถกูตอง 

การปรับปรุงครั้งที่ 

4 

 

 

ระยะเวลา 

ก.พ.- มี.ค. 

64 
 

จัดทำ QR CODE ให Scan เพ่ือดูรูปภาพตัวอยางผลิตภัณฑยา ชื่อ

ยา/เวชสำอางแตละชนิดทั ้งช ื่อทางการคา และGeneric name 

สวนประกอบของยา ประกอบการอธิบายโดยไดรับความรวมมือจาก

แพทยและเภสัชกรในการใหขอมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑยาตางๆ  ซึ่ง

ผูปวยสามารถ Scan ดูรูปไดทุกครั้งควบคูกับการดูรายละเอียดในใบ

คำแนะนำรายการยาทาหลังเลเซอร (การปรบัปรุงครั้งที ่3 ) ในขณะที่

ใชยาทาอยูที่บาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ผูรับบริการมีความรู ความเขาใจ เห็นภาพ

ตัวอยางยาทามากขึ้น 

-ผูรับบริการสามารถใชยาทาไดอยางถกูตอง 

-ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจหลงัไดรับการ

แนะนำการทายาหลงัเลเซอร 

-มีการประสานงานรวมกันระหวางสหวิชาชีพ

แพทย พยาบาลและเภสัชกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพแสดง  รูปตัวอยางผลิตภณัฑยา เม่ือ Scan QR CODE 

 

ปญหาท่ีเกิดขึ้น 

-ผลิตภัณฑยาทาบางชนิดผูปวยไมเคยใชและเห็น

ตัวยามากอนเจาหนาที่ไมมีตัวอยางยา/เวช

สำอางใหเห็น  

 

รูปภาพแสดง ใบคำแนะนำรายการยาทาหลังเลเซอร ฉบับปรบัปรงุ 

รูปภาพแสดง ใบคำแนะนำรายการยาทาหลัง

เลเซอร ฉบับปรับปรุงท่ีมี   QR code 
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วางแผน

                                           

ปฏิบัติจริง 

4. แผนการดำเนินกิจกรรม (ข้ันตอนการดำเนินการ) กรุณาระบุชวงเวลาที่ชัดเจน   

 

5. ผลสำเร็จ/ผลดำเนินโครงการ ( ในรูปแบบตารางหรือกราฟ )  

 

ตัวช้ีวัด 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค   

(ขอ3) ในขอที่ 

 

เปาหมาย 

 

กอน

ดำเนินการ 

ผลดำเนินการ 

หลังดำเนินการ 

1 2 ครั้งที่  1 
มี.ค.- ส.ค. 2563 

ครั้งที่  2 
ก.ย. – ธ.ค. 2563 

ครั้งที่  3 
ม.ค. – ก.พ. 2564 

ครั้งที่ 4 
ก.พ. – มี.ค. 2564 

 

1. จำนวนผูปวยท่ีบริหารยาทาหลังทำ

เลเซอรผิดลำดับ 

 

 

 

0 ราย 
4 ราย 

(N= 14,383) 

1 ราย 

(N= 3,954) 

1 ราย 

(N=4,121 ) 

0 ราย 

(N= 865 ) 
0 ราย 

(N= 730 ) 

 

2. รอยละของเจาหนาท่ีท่ีสอบประเมิน

ความรูผานตามเกณฑท่ีกำหนด 

  

 

 

100   % 
85.72 % 

(N=  28  ) 

89.30  % 

(N= 28  ) 

93.75  % 

(N= 32 ) 

100   % 

(N= 32 ) 

100   % 

(N= 32 ) 

 

 

   

กิจกรรม 

ระยะเวลาในการดำเนนิการ(เดือน/ป)  

ผูรับผิดชอบ ม.ค.-ก.พ. 

63 
มี.ค.-เม.ย. 

63 
พ.ค.-มิ.ย. 

63 
ก.ค.-ส.ค. 

63 
ก.ย.-ต.ค. 

63 
พ.ย.-ธ.ค. 

63 
ม.ค.-ก.พ. 

64 
มี.ค. 

64 

ระบุปญหา  รวบรวมขอมูล  หาแนวทางแกไข 

ต้ังวัตถุประสงคและวางแผนการดำเนินงาน 

 

 

       เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ออกแบบและทดลองใช (การปรับปรุงครั้งที่ 1 )         เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ประเมินโครงการและปรับปรุงแกไข          

(การปรับปรุงครั้งที่ 1 ) 

        เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ออกแบบและทดลองใช (การปรับปรุงครั้งที่ 2 )         เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ประเมินโครงการและปรับปรุงแกไข          

(การปรับปรุงครั้งที่ 2 ) 

        เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ออกแบบและทดลองใช (การปรับปรุงครั้งที่ 3 )         เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ประเมินโครงการและปรับปรุงแกไข          

(การปรับปรุงครั้งที่ 3 ) 

        เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ออกแบบและทดลองใช (การปรับปรุงครั้งที่ 4 )         เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ประเมินโครงการและปรับปรุงแกไข          

(การปรับปรุงครั้งที่ 4 ) 

        เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 

ประเมินผลโครงการ  จัดทำรายงานและสรุปผล         เผาพิมล 

นัฐวรรณ 

ปาริฉัตร 
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วางแผนงาน

6. ผลการปรบัปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเม่ือดำเนินงานเสร็จสิ้น

1. ผูรับบริการมีความรูความเขาใจลำดับการใชยาและวิธีการใชยา สามารถใชยาไดอยางถกูตอง 100%

2. เจาหนาทีมี่การพัฒนาศักยภาพดานความรูเรื่องการใชยาทาหลังเลเซอร และสามารถอธิบายใหผูปวยเขาใจไดอยางถูกตอง 100%

3. เจาหนาทีป่ฏบิัติงานมีการใชคูมือในการใหคำแนะนำการใชยาหลังเลเซอร ทำใหสามารถปฏบิัติงานอยางมีมาตรฐานและเปนไปในทศิทาง

เดียวกัน

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การปองกันปญหาเกิดซ้ำ

1. ตรวจสอบและปรบัปรุงขอมูลยาในใบใหคำแนะนำการทายาหลังเลเซอรทุก 6 เดือน หรือเม่ือมีการเปลีย่นแปลงผลติภัณฑยาใหม

2. ทวนสอบวิธีการใชยารวมกับแพทยเจาของไข กรณีมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการใชยา และระบุลงในใบใหคำแนะนำอยางละเอยีด

3. ตรวจสอบขอมูลรายการยาที่ผูปวยจะไดรับใหตรงตามแผนการรกัษา

4. การประเมินความรูของเจาหนาทีพ่ยาบาลและผูชวยพยาบาลเกี่ยวกับการใหคำแนะนำการยาทาหลังเลเซอร  จากการสุมถามโดยพยาบาล

หัวหนาเวร ทุก 6 เดือนและทุกครั้งทีมี่การรับเจาหนาที่ใหมเขามาทำงาน พบวา เจาหนาทีพ่ยาบาลและผูชวยพยาบาล รวมถึงเจาหนาทีน่อง

ใหม สามารถตอบคำถามไดถูกตองทุกคน

5. ติดตามปญหาจากการใชใบใหคำแนะนำการใชยาหลังเลเซอร โดยการสอบถามความรู ความเขาใจ ของผูปวย พบวาผูปวยมีความม่ันใจวา

สามารถใชยาทาหลังเลเซอรไดอยางถูกตอง

8. การเรียนรูที่ไดรับจากการทำโครงการ

1. ฝกการทำงานเปนทมี ชวยกันคิดและวางแผนแกไขปญหาที่เกดิขึ้น

2. ไดรูจักกระบวนการพัฒนาและปรับปรงุงานใหเกิดประสิทธิภาพในการทำงานมากขึน้

3. การนำเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใชในกระบวนการใหความรู

4. Customer Focus โดยยึดหลักความปลอดภยัของผูรับบรกิาร ( Patient safety ) ปองกันการเกิด Medication error

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

พัฒนาเปนรูปแบบของการใชงานบน Application  โดยมีรายละเอยีดลำดับการใชยา วิธีใชยา รูปภาพตัวอยางผลิตภัณฑทั้งหลงัทำเลเซอร 

และหลังแผลหายแลว และยังควบคุมถงึยาแบบอื่นๆที่ผูปวยไดรับ เพ่ือใหผูปวยสามารถเขาใจและบริหารยาไดถูกตอง ซึ่งคาดวาจะเริ่มดำเนนิการเดือน

ตุลาคม 2564 ผูรับผดิชอบโครงการคือ นางสาวเผาพิมล  เกื้อคีรี นางสาวนฐัวรรณ  วรรณภลิะและนางสาวปารฉิัตร  ทนันจา  

กิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนนิการ(เดือน/ป) ผูรับผิดชอบ 

ต.ค.- ธ.ค 

2564 

ม.ค. – มี.ค. 

2565 

เม.ย. – มิ.ย. 

2565 

ระบุปญหา  รวบรวมขอมูล  เผาพิมล , นัฐวรรณ ,ปาริฉัตร 

ต้ังวัตถุประสงคและวางแผนการดำเนินงาน เผาพิมล , นัฐวรรณ ,ปาริฉัตร 

ออกแบบและทดลองใช เผาพิมล ,นัฐวรรณ ,ปาริฉัตร 


