
F-WI-RA-QS-201/01 rev. 09/06-01-65         หน้า 1/7 
 

 
 

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

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

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.......................................... 

ชื่อกลุ่ม Dolu can ดู anywhere 

 รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน โทรศัพท์ภายใน โทรศัพท์ 
มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 012697 ภก.ชนะเขต ไชยวตั งานเภสัชกรรม  3124  

สมาชกิกลุม่ 014465 ภญ.ปานฝัน เลาะวิธ ี  

013182 ภญ.พรเพ็ญ ดรุนยัธร  

019782 ภญ.ธัญญรตัน์ เกียรติธารีธนา  

ผู้ประสานงานกลุม่ 019782 ภญ.ธัญญรตัน์ เกียรติธารีธนา งานเภสัชกรรม   

   Email address  Thanyarat.kia@mahidol.ac.th    

Facilitator ของทีม 002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113  

ชื่อตัวแทนรับเงิน  002385 ภญ.พัชรินทร์ สุภาพโสภณ งานเภสัชกรรม 48113  

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ Dolu can ดู anywhere 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา 
งานเภสัชกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ได้จัดตั้ง โครงการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาต้านเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ โดยเริ่มให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 โดยมุ่งเน้นเพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาต้านเอชไอวี ประเมินและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับท่ีไม่สามารถตรวจพบได้ (viral undetectable) และ
มีความปลอดภัยจากการใช้ยา โดยแนวทางการตรวจวินิจฉัยรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563 และแนวทางการรักษา
จากทั่วโลก รวมถึงองค์การอนามัยโลก ได้แนะน าให้ใช้ dolutegravir เป็นหนึ่งในสูตรยาที่เลือกใช้เป็นอันดับแรก ซึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2562 ถึง 
2563 มีผู้ป่วยจ านวน 166 ราย ท่ีได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยา dolutegravir จากการให้บริการของเภสัชกรในโครงการฯ โดยมี
ผู ้ป ่วย 5 ราย ที ่ม ีปัญหาที ่เกี ่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems, DRPs) จากยา dolutegravir ทั ้งการรับประทานยาผิดวิธ ี             
การรับประทานยาและอาหารเสริมที่มีอันตรกิริยากับยา รวมถึงการจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ไม่เหมาะสม โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ
ค าปรึกษามักมีค าถามและประเด็นที่สงสัยเกี่ยวกับยา dolutegravir เนื่องจากเป็นยาใหม่ที่ผู้ป่วยไม่เคยรับประทานมาก่อน เนื่องจากยา 
dolutegravir มีอัตราการใช้เพิ่มมากขึ้นทั้งในกรณีเริ่มยาและปรับสูตรการรักษา ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งที่ได้รับการให้ค าปรึกษาจากเภสัชกร
แต่ไม่สามารถกลับไปทบทวนรายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาภายหลังได้ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องและเหมาะสมอย่างเพียงพอ   

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) 
2.1 กระแสงาน (Work flow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process)   

 

 

เริ่ม/ปรับสูตรยา ARV 

ตรวจสอบความถูกต้องของ

ใบสั่งยา 

มี DRPs 

แพทย ์ เภสัชกร 

จ่ายยาและ 

Counseling  

Yes 
No 

ผู้ป่วย 

น าใบสั่งยามายื่นท่ีห้องยา 

(ส าหรับใบสั่งยาระบบ 

Prescription)/น าบัตรคิวมา

ยื่นที่ห้องยา (ส าหรับใบสั่งยา

ระบบ CPOE) 

ระยะที่ 1 
ปัญหาที่พบ: เมื่อมีการเริ่มยาต้านเอชวีสูตรใหม่หรือเปลีย่นสตูร ผู้ป่วยยังไม่มคีวามรูเ้กี่ยวการใช้ยา 
ได้พัฒนาเรื่อง: จัดท าเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับยา dolutegravir 
ระยะที่ 2  
ปัญหาที่พบ: ผู้ป่วยบางกลุ่มที่ยังมขี้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูล เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ และผูป้่วยท่ีมีปัญหาด้าน
การมองเห็น 
ได้พัฒนาเรื่อง: จัดท าวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับยา dolutegravir 

รับยา 
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2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 

2.3 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภมูิก้างปลา)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย 

วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผู้ป่วยมีความรู้เกีย่วกับการรบัประทานยา 
dolutegravir เพิ่มมากข้ึน 

 

คะแนนประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการรับประทานยา 
dolutegravir 

ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 ตอบค าถามวัด
ความรู้ความเข้าใจได้ถูกต้องทุกข้อ 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบการ
ให้บริการ 

คะแนนประเมินความพึงพอใจ คะแนนประเมินความพึงพอใจเฉลีย่ 
มากกว่าร้อยละ 80 

 

Suppliers

• แพทย์

• เภสัชกร

Inputs

• ความรู้
เกี่ยวกับยา
ต้านเอชไอวี

Process

• เภสัชกรให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การรับประทานยา
ต้านเอชไอวี

• ตอบค าถามผู้ป่วย

Outputs

• ผู้ป่วยได้รับความรู้
เกี่ยวกับยา
dolutegravir

• ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย

Customers

• ผู้ป่วย

• ญาติ

ภาระงานเยอะ 

ไม่มเีวลาสอน 

ผู้ป่วย (Man) 

ความจ า/ความเข้าใจ 

เร่งรีบ 

เภสัชกร (Man) 

สถานที่ท างาน 
 (Environment) 

อุปกรณ์  
(Material/Machine) 

การให้ความรูไ้ม่ครบถ้วน  

ไม่มีวิดโีอ/สื่อท่ีให้ความรู ้
มีเสียงรบกวน 

ประสบการณ์ในการสอน 

Privacy 
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4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
- ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการให้บริการเพิ่มเติมจากการให้ค าปรึกษาในโครงการ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน ากลับไปทบทวนความรู้ที่
บ้านได้ ในระยะที่ 1 พัฒนาเป็นเอกสารให้ความรู้แนบไปกับยาที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทาน
ยา dolutegravir มากขึ้น แต่ยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มที่ยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลส่วนดังกล่าว เช่น  ผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านการมองเห็น 
- ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบสื่อเพิ่มเติมจากเอกสารคือมีการแนบ QR code ที่แนบไฟล์วิดีโอพร้อมเสียงบรรยาย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปทบทวนความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา dolutegravir ได้ทุกที่ ทุกเวลา และสื่อมีความสวยงาม น่าสนใจ จากการ
เก็บข้อมูลต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และมีความพึงพอใจในรูปแบบการให้บริการเป็นอย่างมาก โดยทีม
ผู้ให้บริการใช้ระยะเวลาในการพัฒนาและจัดท าคลิป โดยศึกษาวิธีท าวิดีโอและตัดต่อด้วยตนเองทุกขั้นตอน 
- จากการพัฒนารูปแบบการให้บริการ เปรียบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยระหว่างการแนบเอกสารให้ ความรู้ กับการเพิ่ม QR 
code แนบคลิปวิดีโอ พบว่าผู้ป่วยให้ความพึงพอใจกับการแนบคลิปวิดีโอมากกว่า เนื่องจากมีความน่าสนใจ สวยงาม สะดวกและ
สามารถทบทวนย้อนหลังได้ทุกท่ีทุกเวลาที่ผู้ป่วยต้องการ แต่ข้อจ ากัดของวิธีนี้คือผู้ปว่ยต้องมีการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/

บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย 
64 

พ.ค. 
64 

มิ.ย. 
64 

ก.ค. 
64 

ส.ค. 
64 

ก.ย. 
64 

ต.ค. 
64 

พ.ย. 
64 

ธ.ค. 
64 

ม.ค. 
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย 
65 

ทบทวนกระบวนการท างาน วิเคราะห์หาปัญหาที่พบ 
แผน                 

เภสัชกรในทีม 
ambulatory 
care - HIV 

ผล                 

วางแผน/ประชุม เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
และหาแนวทางการด าเนินการแกไ้ขปัญหา 

แผน                 

ผล                 

จัดท าเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับยา dolutegravir 
แผน                 

ผล                 

ครั้งท่ี 1 แจกเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับยา 
dolutegravir 

แผน                 

ผล                 

จัดท าวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับยาตา้นเอชไอวีและท า 
QR code 

แผน                 
ผล                 

ครั้งท่ี 2 ทดลองให้ผู้ป่วยดูวิดโีอให้ความรู้เกี่ยวกับยา
ต้านเอชไอวี 

แผน                 
ผล                 

การประเมินผล 
- ประเมินความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังการสอน 
- ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาต ิ

แผน                 

ผล                 

วิเคราะห์และสรุปผล 
แผน                 
ผล                 

วางแผนงาน    
เสร็จตามแผน    ไม่เสร็จตามแผน   อยู่ระหว่างด าเนินการ 
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6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ ( 1 ปี 0 เดือน ) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 
ครั้งท่ี 1 

(มี.ค. 64- เม.ย. 64 ) 
ครั้งท่ี 2 

(มิ.ย. 64- มี.ค. 65) 

ผู้ป่วยมีความรู้เกีย่วกับการใช้ยา 
dolutegravir เพิ่มมากข้ึน 

ผู้ป่วยร้อยละ 90  
ตอบแบบประเมิน
ความเข้าใจได้ถูกต้อง
ครบ 3 ข้อ 

53.33 85.71 93.33 

อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
รับบริการ 

ร้อยละ 80 77.14 82.85 91.25 
 

7. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
คาดหวังว่าผู้ป่วยจะสามารถน าเอกสารให้ค าแนะน า และวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับยา Dolutegravir กลับไปทบทวนท่ีบ้านได้

อย่างเหมาะสม รวมถึงไม่พบรายงานปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยโดยขาดความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการ
รับประทานยา 

8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า 
หลังจากให้ค าแนะน าผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยดูคลิปวิดีโอที่จัดท าแล้ว เภสัชกรมีการสอบถามผู้ป่วยในการรับบริการครั้งถัดไปใน

ค าถามเดิมว่าผู้ป่วยยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยา dolutegravir ที่เหมาะสมอยู่ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะสามารถ
รับประทานยาได้อย่างถูกต้องและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมในระยะยาว หากประเมินแล้วว่าผู้ป่วยไม่สามารถตอบค าถาม
ได้ถูกต้อง จะมีการประเมินสาเหตุของความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนและมีการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ ใหม้ีการให้ทบทวนข้อมูลโดยผู้ป่วย 
และประเมินซ ้าก่อนกลับบ้านเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ 
จากการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อรองรับการให้บริการผู้ป่วยในจ านวนที่มากข้ึน เพื่อลดระยะเวลาในการอธิบายของ

เภสัชกรในการให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยท่ีมีการปรับสูตรยาเพื่อรับประทานยา dolutegravir พบว่าการท า QR code 
เพื่อให้ผู้ป่วยสแกนส าหรับดูคลิปเพื่อทบทวนการรับประทานยาเองที่บ้าน เป็นวิธีที่ผู้ป่วยให้ความพึงพอใจสูงมาก เนื่องจากสื่อมีความ
น่าสนใจ ประหยัดเวลาและสามารถกลับมาทบทวนได้ทุกที่ทุกเวลา ในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้เครื่องมือสื่อสารในลักษณะ 
smartphone แม้แต่ในผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุก็สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนน้ีได้ แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันผู้ป่วยมีการเข้าถึงข้อมูลและแหล่ง
ความรู้ที่กว้างขวางมากขึ้น 

10. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 
พัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าในลักษณะเอกสารให้ความรู้แนบ QR code ที่แนบคลิปวิดีโอ ในยาต้านเอชไอวีรายการ

อื่นๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทบทวนวิธีการรับประทานยา อาการไม่พึงประสงค์ และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยาได้  

 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ............................................................................. 
(ภก.ชนะเขต ไชยวัต) 

ลงช่ือ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย).............................................................................. 
(ภญ.พัชรินทร์ สภุาพโสภณ) 

สังกัด งานเภสัชกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์                                                          
วัน / เดือน / ปี  ........................................................... 
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เอกสารแนบ 
เอกสารแนบหมายเลข 1 เอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับยา dolutegravir พร้อม QR code 

 
เอกสารแนบหมายเลข 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา dolutegravir และประเมนิความพึงพอใจรูปแบบสื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา dolutegravir 

1. ข้อใดผิดเกี่ยวกับการรับประทานยา dolutegravir 
ก. ถ้าลืมรับประทานยาให้รับประทานทันทีภายในไม่เกิน 12 ช่ัวโมง 
ข. ถ้าลืมรับประทานยา ให้รับประทานยา 2 เม็ด 
ค. สามารถรับประทานยาก่อนหรือหลังอาหารก็ได ้
ง. รับประทานยาเวลาเดมิของทุกวัน 

2. วิตามินหรือแร่ธาตุในข้อใด ไมจ่ าเป็นต้องรับประทานหา่งจากยา dolutegravir 
ก. ธาตุเหล็ก 
ข. แคลเซียม 
ค. วิตามินซ ี
ง. แมกนีเซียม 

3. อาการไม่พึงประสงค์จากยา dolutegravir ในข้อใดท่ีจ าเป็นต้องรีบมาพบแพทย์ทันที 
ก. ผื่นลมพิษ 
ข. เวียนศีรษะ 
ค. น ้าหนักขึ้น 
ง. คลื่นไส้เล็กน้อย 

ระบุความพึงพอใจรูปแบบสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา dolutegravir (1-5 คะแนน) ………………………………………………………………………… 


