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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง PDCA  
(F-WI-RA-QS-201/01) 
ส่วนท่ี 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้น) 
*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงิน
รางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6

2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้
ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

❑ อนุญาต
❑ ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 

❑ ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวด
และที่ได้รบัรางวัลมาแล้ว

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
❑CQI
❑CQI      R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
❑ ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์

❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม 
รหัส

บุคคล 
ชื่อ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค

วิชาฯ 
โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 019903 ภญ. สุวนันท์ วงศ์อนัญญา หน่วยผลิตยาทั่วไปและยา
ปราศจากเชื้อ งานผลิตยา 

ฝ่าย 
เภสัชกรรม 

1124, 
2824 

0873592890 

2.สมาชิกกลุ่ม 004174 
004613 
011243 
012758 
014512 
014814 
017626 
019905 
022630 

1. ภญ. สุธีตา ดา่นอุดมชาญ
2. ภญ. จิดาภา ฉัฐมะพรรณรังสี
3. ภญ. ณัฐพร เถาลัดดา
4. ภก. ธนิต วิริยะธารากิจ
5. ภญ. ศวิตา เต็มผลทรัพย์
7. ภญ. ธัชสินี กาญจนอลงกรณ์
8. ภญ. วีร์ฐิมา ดาราพงศ์
9. ภญ. ปฐมาวัลย์ วิภูษณพันธุ์
10. ภญ. จิรัชญา วงศ์สอาดสกุล

081-4894957
094-6590008
084-6633401
083-2926877
081-7787084
098-8244428
087-2801881
083-2124477
086-8975252

019903 ภญ. สุวนันท์ วงศ์อนัญญา 0873592890 

   Email address suwanan.won@gmail.com 
4.Facilitator ของ
ทีม

004174 ภญ. สุธีตา ดา่นอุดมชาญ หน่วยผลิตยาทั่วไปและยา
ปราศจากเชื้อ งานผลิตยา 

ฝ่าย 
เภสัชกรรม 

1124, 
2824 

081-4894957

5.สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ) แพทย์ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกผิวหนัง 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)*

019903 ภญ. สุวนันท์ วงศ์อนัญญา หน่วยผลิตยาทั่วไปและยา
ปราศจากเชื้อ งานผลิตยา 

ฝ่าย 
เภสัชกรรม 

1124, 
2824 

0873592890 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

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

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน

เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................

✓✓ 

✓ 

✓ 
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ชื่อเรื่อง / โครงการ : คู่มือและวิดีโอสอนเตรียมยาขี้ผึ้งจาก Hazardous drug 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา
ยา Hazardous Drugs (HDs) หรือยาที่มีความเป็นพิษ คือยาที่มีรายงานว่าท าให้เกิดความผิดปกติต่อเซลล์ของมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ใน

ขนาดยาที่น้อยกว่าหรือเท่ากับขนาดยาสูงสุดที่แนะน าในมนุษย์โดยก่อให้เกิดมะเร็ง หรือท าให้เกิดความเสี่ยงต่อระบบสืบพันธ์ุทั้งชายและหญิง เช่น ยา
เคมีบ าบัด เป็นต้น ปัจจุบันงานผลิตยามีหน้าที่รับผิดชอบเตรียมยาที่ไม่มีจ าหน่ายในท้องตลาด (Extemporaneous preparations) ซ่ึงมีความแรงและ
รูปแบบยาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงและได้รับยาที่เหมาะสม  ดังน้ันเภสัชกรจะต้องท าหน้าที่หาข้อมูลในการตั้งต ารับ ทั้ง
วัตถุดิบที่ใช้ในการเตรียมยา ความคงตัวของต ารับ และเก็บรักษายาหลังผสม โดยทั่วไปจะเตรียมยาตามแนวทางของ National Institute for 
Occupational Safety and Health (NIOSH) ปี 2016 ในกรณีที่มีการเตรียมยา HDs ห้องเตรียมยาไม่มีอุปกรณ์และสถานที่ที่เหมาะสม หากต้องมี
การเตรียมยาชนิดน้ี งานผลิตยาจึงต้องจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ส าหรับเตรียมยา และสร้างคู่มือสอนเตรียมยา เพื่อสร้างความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ปฏิบัติงาน  

ในปี 2563-2565 ที่ผ่านมา มีการสั่งเตรียมยาเฉพาะรายจากยา HDs จ านวน 11 เคส  ตัวอย่างรายการยาที่สั่งเตรียมเป็นยาน้ าแขนตะกอน
เช่น methotrexate, regorafenib, tenofovir, mycophenolate mofetil และ ยาขี้ผึ้ง 0.1% sirolimus เป็นต้น ปกติการเตรียมยา HDs ในรูปแบบ
ยาเตรียมเฉพาะรายมักจะแนบเพียงเอกสารคู่มือ เพราะส่วนใหญ่จะเป็นยาเตรียมในรูปแบบยาน้ าซ่ึงเตรียมไม่ยาก แต่ยาขี้ผึ้ง 0.1% sirolimus ที่ใช้
ส าหรับรักษา facial angiofibroma เป็นยาเตรียมเฉพาะรายแบบขี้ผึ้งที่ไม่เคยเตรียมมาก่อน และมีความยุ่งยากในการเตรียมมากกว่ายาน้ า การให้
เอกสารแนบเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะอธิบายให้ผู้ป่วยซ่ึงเป็นผู้เตรียมเข้าใจได้ น าไปสู่การเตรียมยาที่ผิด จึงมีการพัฒนาเอกสารคู่มือส าหรับ
สอนวิธีการผสมยา และคลิปวิดีโอสอนผสมยา ส าหรับการเตรียมยาในรูปแบบขี้ผึ้งเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาเองได้อย่า งถูกต้อง และมีความ
ปลอดภัยในการเตรียมยา อีกทั้งคู่มือและวิดีโอน้ีจะได้ถูกน าไปใช้ หากมีผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับยาเตรียมแบบขี้ผึ้งในอนาคตได้อีกด้วย  

2. กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram

 

ผู้ป่วยมารพ. ระบบลงทะเบียน ระบบตรวจรักษา ระบบนัดรับผู้ป่วย ระบบรับยา ผู้ป่วยกลับบ้าน

Work System 

Work Flow

แพทย์เขียน
ค าสั่งยา

เภสัชกรตรวจสอบ
ค าสั่งยา

ห้องยาจัดยาตาม
ฉลาก

เภสัชกรห้องยาตรวจสอบ
ความถูกต้องของยา

จ่ายยาให้
ผู้ป่วย

เตรียมคู่มือส าหรับสอน
วิธีการผสมยา + อุปกรณ์

เตรียมยา

ห้องผลิตรับค าส่ังยา

หาข้อมูลการตั้งต ารับ
• วัตถุดิบที่ใช้ในการเตรียม
• ความคงตัวของยาหลังผสม
• การเก็บรักษายา
• ข้อมูลความเป็นพิษของยา

เตรียมยาแบบ
พร้อมใช้

   ปัญหาที่พบ การเตรียมยาแบบขี้ผึ้ง จากยา HDs มีความซับซ้อน 
การให้เอกสารคู่มืออย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะอธิบายให้ผู้ป่วยซ่ึง
เป็นผู้เตรียมเข้าใจได้ จึงมีการพัฒนาเรื่อง คู่มือและวิดีโอสอน
เตรียมยาขี้ผึ้งจาก Hazardous drug  

- มีข้อมูลการตั้งต ารับ
- ไม่ใช่ยา HDs

ไม่มียาในรพ. 

มียาในรพ.

- ไม่มีข้อมูลการตั้งต ารับ
- เป็นยา HDs
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จาก SIPOC Diagram แสดง Outputs ของกระบวนการเตรียมยาขี้ผึ้ง จากยา HDs คือ คู่มือและวิดีโอส าหรับสอนผสมยา และ Outcome คือ ผู้ป่วย
สามารถเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง และมีความเข้ากัน ตามเอกสารคู่มือที่ให้ 
3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause Analysis) วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย
3.1.1 สาเหตุของปัญหาตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP
S : ห้องผลิตยาไม่มีตู้ BSC (Biological Safety Cabinet) ส าหรับป้องกันฝุ่นผงจากการหัก บด ยา HDs หากผู้ปฏิบัติงานสัมผัสฝุ่นผงของยาบ่อยๆหรือ
เป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อสุขภาพได้ จึงเปลี่ยนจากการเตรียมยาให้ผู้ป่วยแบบพร้อมใช้เป็นการจัดชุดอุปกรณ์และแนบวิธีการผสมยาที่ถูกต้องให้
ผู้ป่วยเตรียมยาเอง เพื่อเพิ่มความปลอดภัยกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน
T : ยาในรูปแบบที่แพทย์สั่ง ไม่มีจ าหน่ายในประเทศไทย จ าเป็นต้องเตรียมยาใช้เอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ทันเวลา
E: คู่มือที่ไม่ละเอียด ท าให้ผู้ป่วยเตรียมยาผิดได้ อาจส่งผลให้ผลการรักษาไม่ดี ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม
E: ยาเตรียมขี้ผึ้ง จากยา HDs มีความซับซ้อนในการเตรียม จึงต้องมีคู่มือและคลิปวิดีโอที่ละเอียดและเข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาเองได้
อย่างถูกต้อง
E: ไม่มีคู่มือเตรียมยาเฉพาะรายแบบขี้ผึ้ง หากสร้างคู่มือที่ดีขึ้นมา จะท าให้ผู้ป่วยรายอ่ืนในอนาคตที่จ าเป็นต้องได้รับยารูปแบบน้ีได้ เข้าถึงการใช้ยาด้วย
P: เน่ืองจากผู้ป่วยมีความจ าต้องใช้ยาน้ีในการรักษา แต่ยา HDs ที่เป็นยาเตรียมเฉพาะราย แบบขี้ผึ้ง ไม่เคยมีข้อมูลและคู่มือในการเตรียมมาก่อน เม่ือ
ทีมการรักษาประเมินและหาแนวทางกับผู้ป่วย สรุปว่าจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยเตรียมยาเอง จึงต้องสร้างคู่มือการเตรียมยาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมเองได้

3.1.2 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause Analysis) 

SIPOC Diagram 

Stakeholder

• แพทย์
• เภสัชกร
• พยาบา

ล

Inputs

• ค าสั่งเตรียมยาHDs
รูปแบบขี้ผึ้ง

• วัตถุดิบในการเตรียมยา
ที่มีอยู่ใน รพ.

• ข้อมูลการเตรียมยา เช่น
ความเป็นพิษาของยา
ความคงตัวของยาหลัง
ผสม การเก็บรักษายา

Process

• จัดท าคู่มือ
ส าหรับเตรียม
ยาเฉพาะราย

• จัดท าวิดีโอ
สาธิตการ
เตรียมยา

Outputs

• คู่มือและวิดีโอ
ส าหรับสอน
ผสมยาเตรียม
เฉพาะราย
รูปแบบขี้ผึ้ง
จากยา HDs

Customers

• ผู้ป่วย
• ผู้ดูแลผู้ป่วย

fishbone diagram แสดงถึงข้อจ ากัดด้านเครื่องมือท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัจจัยด้าน material machine และ environment ได้ เภสัชกรจึงไม่
สามารถเตรียมยาแบบพร้อมใช้ให้ผู้ป่วยได้ เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย จึงเลือกแก้ไขปัญหาโดยการจัดท าคู่มือและวิดีโอสอน
ผสมยา เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการเตรียมยา ส่งผลให้ผู้ป่วยเตรียมยาขี้ผึ้ง จาก HDs ได้อย่างถูกต้อง เข้าถึงการรักษาจากยาที่ไม่มีจ าหน่ายใน
ประเทศ และรองรับผู้ป่วยรายอ่ืนที่จ าเป็นต้องเตรียมยาขี้ผึ้งใช้เองในอนาคต 
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3.2 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) จัดเตรียมคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้ง จากยา HDs เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง

3.3 ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ 
1) ผลการประเมินความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs ของเภสัชกร
2) ผลการประเมินความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs ของบุคคลทั่วไป
3) ผลการประเมินความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs ของผู้ป่วย
4) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง

3.4 เป้าหมายของโครงการ 
1) ผลการประเมินความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs ของเภสัชกร เท่ากับ 100 คะแนน
2) ผลการประเมินความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs ของบุคคลทั่วไป เท่ากับ 80 คะแนน
3) ผู้ป่วยมีคะแนนความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs มากกว่า 80 คะแนน
4) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง 100 %

4. กระบวนการปรับปรุง/วิธีการแก้ไขปรับปรุง
• กระบวนการปรับปรุง 1 : คู่มือ version 1

Plan: เตรียมเน้ือหาการท าคู่มือสอนผสมยาขี้ผึ้ง โดยการทดลองตั้งสูตรต ารับ และปรับวิธีการให้ง่ายขึ้นเพื่อจัดท าคู่มือ 
Do: ปรับเน้ือหาโดยปรับปรุงจากคู่มือสอนผู้ป่วยเตรียมยาน้ าจาก HDs เดิมที่เคยมี (เอกสารแนบ 1) 
Check: ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาโดยเภสัชกร และประเมินความเข้าใจคู่มือโดยเภสัชกร และบุคคลทั่วไป 
Act: แก้ไขคู่มือ โดยการเพิ่มรูปภาพ และปรับเน้ือหาตามข้อเสนอแนะ 
ผลที่ได้จากกระบวนการปรับปรุงครั้งที่ 1 : จากการประเมินความเข้าใจในคู่มือสอนผสมยา โดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม (เอกสารแนบ 1) 
ในเภสัชกรห้องผลิตยา เภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอก และเภสัชกรห้องคลินิก ทั้งหมด 5 คน และสอบถามบุคคลทั่วไป จ านวน 5 คน (เช่นเจ้าหน้าที่ห้องยา 
บุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์) พบว่ามีความเข้าใจในคู่มือเฉลี่ย 59.5 และ 51 คะแนนตามล าดับ และมีข้อเสนอแนะว่า นึกภาพตามไม่ออก ไม่
เห็นถึงความละเอียดของผงยา และการเข้ากันของผงยาได้, การเตรียมยาในปริมาณ 10 กรัม อาจจะเยอะเกินไป ผู้ป่วยอาจผสมให้ยาเข้ากันได้ยาก 
ประเมินความพึงพอใจของคู่มือในด้านของความเข้าใจ ความเหมาะสมของเน้ือหา พบว่าได้คะแนนเฉลี่ย 54% และ 48% ตามล าดับ  

• กระบวนการปรับปรุง 2  : คู่มือ version 2 (เอกสารแนบ 2)
Plan: ทดลองปรับปริมาณการเตรียมยาต่อครั้งให้ลดลง และปรับปรุงคู่มือการผสมยาจากคู่มือ version 1 
Do: ทดลองลดปริมาณการเตรียมยาต่อครั้งให้ลง จาก 10 กรัม เหลือ 5 กรัม เพิ่มภาพรูปในคู่มือ ปรับเน้ือหาบางส่วนให้มีความเข้าใจมากขึ้น 
Check: ประเมินความเข้าใจคู่มือโดยเภสัชกร และบุคคลทั่วไป 
Act: แก้ไขคู่มือ โดยการเพิ่มวิดีโอการเตรียม และปรับเน้ือหาตามข้อเสนอแนะ 
ผลที่ได้จากกระบวนการปรับปรุงครั้งที่ 2 :  การปรับลดปริมาณการเตรียมเป็น 5 กรัมต่อครั้ง มีการผสมที่ง่ายขึ้นไม่เลอะลูกโกร่ง จากการประเมิน
ความเข้าใจในคู่มือสอนผสมยา โดยใช้แบบสอบถาม (เอกสารแนบ 2) ในกลุ่มตัวอย่างเดิม พบว่าเภสัชกร และบุคคลทั่วไปมีความเข้าใจในคู่มือเฉลี่ย 
94 และ 78 คะแนนตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าบุคคลทั่วไปมีความเข้าใจไม่อยู่ในเป้าหมายที่ตั้งไว้ และยังไม่มีความเข้าใจขั้นตอนบดเม็ดยา และการผสม
ยากับขี้ผึ้ง ยังมองไม่ค่อยออกกับขั้นตอนการผสมน้ี ประเมินความพึงพอใจของคู่มือ พบว่าได้คะแนนเฉลี่ย 80% และ 72% ตามล าดับ  

• กระบวนการปรับปรุง 3  : คู่มือ version 3 (เอกสารแนบ 3)
Plan: วางแผนถ่ายท าวิดีโอขณะเตรียมยาขี้ผึ้ง เพื่อแนบวิดีโอการผสมยาเข้าไปในคู่มือการเตรียมยาให้ผู้ป่วยด้วย  
Do: จัดท าคลิปวิดีโอสอนเตรียมยาขี้ผึ้งแนบ QR code วิดีโอในคู่มือ version 3 
Check: ตรวจความถูกต้องของเน้ือหาในวิดีโอโดยเภสัชกร และประเมินความเข้าใจคู่มือโดยเภสัชกร บุคคลทั่วไป และ ผู้ป่วย  
Act: ปรับเน้ือหาในคู่มือเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ 
ผลที่ได้จากกระบวนการปรับปรุงครั้งที่ 3 : ประเมินความเข้าใจในคู่มือสอนผสมยา โดยใช้แบบสอบถาม (เอกสารแนบ 3) ในกลุ่มตัวอย่างเดิม พบว่า
เภสัชกร และบุคคลทั่วไปมีความเข้าใจในคู่มือเฉลี่ย 100 และ 96 คะแนนตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรมีความเข้าใจในเน้ือหา ส่งผลให้สามารถ
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วางแผนงาน  ปฏิบัติจริง

อธิบายวิธีการผสมยาที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยได้ บุคคลทั่วไปมีความเข้าใจในการเตรียมยาแบบขี้ ผึ้งมากขึ้น ปรับข้อมูลตามข้อเสนอแนะ และมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาครั้งสุดท้ายโดยเภสัชกรห้องผลิตยา  

เม่ือได้คู่มือการเตรียมยาขี้ผึ้ง จาก HDs ที่สมบูรณ์แล้ว จึงจัดชุดอุปกรณ์การท ายาและคู่มือการเตรียมยา version สุดท้ายให้ผู้ป่วย และมีการ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ พบว่ามีความเข้าใจในคู่มือ 85 คะแนน ผู้ป่วยไม่สะดวกมารับยาบ่อยจึงจัดชุดส าหรับเตรียมยา
ทั้งหมด 6 ชุด (ให้ใช้พอจนถึงวันนัดครั้งถัดไป) พบว่า ผู้ป่วยเตรียมยาได้ถูกต้องทั้งหมด 6 ชุด (100%)  ประเมินความพึงพอใจของคู่มือ ในเภสัชกร 
บุคคลทั่วไป และผู้ป่วย พบว่าได้คะแนนเฉลี่ย 100%, 92% และ 90% ตามล าดับ 

5. การด าเนินงานตามแผน (Gantt’s Chart)

6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน

ตัวชี้วัด 
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 
หัวข้อ 3.2 

ก่อน
ด าเนินการ 

ผลการด าเนินการ 

เป้าหมาย 
หลัง (ครั้งที่) 

1 2 3 
1) คะแนนความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบ
ขี้ผึ้งจาก HDs ของ เภสัชกร

√ N/A 
100 

คะแนน 
59.5 94 100 

2) คะแนนความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบ
ขี้ผึ้งจาก HDs ของบุคคลทั่วไป

√ N/A 
> 80

คะแนน
51 78 96 

3) คะแนนความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบ
ขี้ผึ้งจาก HDs ของผู้ป่วย

√ N/A 
> 80

คะแนน
N/A N/A 85 

4) จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยสามารถเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง √ N/A 100 % N/A N/A 100% 
หมายเหตุ : N/A คือ ไม่มีผลประเมิน  การก่อนด าเนินการไม่มีผลการประเมินเน่ืองจากยังไม่เคยมีการจัดท าคู่มือและวิดีโอสอนผสมยาขี้ผึ้ง จาก HDs 
มาก่อน และผู้ป่วยประเมินในกระบวนการปรับปรุงครั้งที่ 3 เพียงครั้งเดียว เน่ืองจากได้จัดท าคู่มือที่ผ่านกรประเมินความเข้าใจจากเภสัชกรและบุคคล
ทั่วไปก่อน ก่อนเผยแพร่ให้ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้อ่านคู่มือที่พร้อมส าหรับเตรียมยาได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (ว/ด/ป) 

ผู้รับผิดชอบ 1 - 15 
ก.พ. 23 

15-18
ก.พ. 23

19 - 22 
ก.พ. 23 

23 - 28 
ก.พ. 23 

1 - 7 
มี.ค. 23 

ประชุมชี้แจงข้อมูลและค้นหาข้อมูลส าหรับการเตรียม
ยาเฉพาะรายรูปแบบขี้ผึ้ง 

- เภสัชกร หน่วยผลิตยาทั่วไป
และยาปราศจากเชื้อ
-แพทย์หน่วยตรวจโรคผิวหนัง

ออกแบบและทดลองเตรียมยาขี้ผึ้ง 

- เภสัชกร หน่วยผลิตยาทั่วไป
และยาปราศจากเชื้อ

สรุปและแก้ไขปรับปรุง 
ปรับปรุงขั้นตอนการเตรียมยาให้ง่ายและสอดคล้องกับ
อุปกรณ์ที่คนไข้มี 
สรุปและแก้ไขปรับปรุง 
จัดท าคู่มือเตรียมยา version 1 
ประเมินคู่มือ สรุปและแก้ไขปรับปรุง 
ปรับปรุงเน้ือหาในคู่มือโดยแก้ไขจาก version 1 
ประเมินคู่มือ สรุปและแก้ไขปรับปรุง  version 2 
ปรับปรุงเน้ือหาในคู่มือและจัดท าวิดีโอขณะเตรียมยา 
ประเมินผลความเข้าใจคู่ มือและวิดีโอสอนผสมยา
รูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs คู่มือ version 3 
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ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม) นางสาวสุวนันท์ วงศ์อนัญญา 

ลงชื่อหัวหน้างานผลิตยา     นางสาวสุธีตา ด่านอุดมชาญ 

สังกัด หน่วยผลิตยาทั่วไปและยาปราศจากเชื้อ งานผลิตยา ฝ่ายเภสัชกรรม 
วัน / เดือน / ปี  28 / เมษายน/ 2566 

7. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (ตาม STEEEP)
S : ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยจากความเสี่ยงในการสัมผัสยา HDs และผู้ป่วยเตรียมยาเองได้อย่างปลอดภัย

T : ผู้ป่วยเตรียมยาเองได้ ท าให้ได้รับการรักษาที่ทันเวลา

E: ผู้ป่วยเตรียมยาเองได้ท าให้ประหยัดเวลารอคอยยา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม
E: ผลคะแนนความเข้าใจคู่มือและวิดีโอสอนผสมยาในผู้ป่วย บุคคลทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์มีคะแนนตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้ป่วยสามารถ
เตรียมยาได้อย่างถูกต้อง และมีความเข้ากันในทุกครั้งของการเตรียมยา ตามเอกสารคู่มือที่ให้
E: ผู้ป่วยเข้าถึงยาที่ไม่มีจ าหน่ายในประเทศ และหากมีผู้ป่วยรายอ่ืนต้องได้รับยารูปแบบน้ีก็สามารถเข้าถึงการใช้ยาได้ด้วย

P: สามารถหาวิธีการเตรียมยาเฉพาะรายรูปแบบขี้ผึ้ง จากยา HDs และปรับวิธีเตรียมให้ง่ายขึ้น เพื่อผู้ป่วยสามารถเตรียมยาได้

8. การตรวจสอบติดตาม/ประเมินผลเพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ้ า
การหาวิธีการเตรียมยา และตรวจสอบคู่มือต้องท าโดยเภสัชกรอย่างน้อย 2 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเ น้ือหาและวิธีการ โดย 

critical point หลักของการเตรียมคู่มือ คือ วิธีการเตรียมน้ันจะต้องเตรียมยาได้ง่าย บุคคลทั่วไปอ่านแล้วเข้าใจ ผู้ป่วยทั่วไปสามารถเตรียมยาตามได้
คุณภาพตามที่ต้องการ ประเมินโดยการโทรศัพท์สอบถามเข้าใจของผู้ป่วย และรวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าคู่มือในครั้งน้ีเพื่อปรับปรุงคู่มือใน
ครั้งหน้าให้มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น 

9. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ

- ได้มีการใช้ความรู้ทักษะการเตรียมยาทางเภสัชกรรมในการให้ข้อมูลยากับผู้ป่วย โดยพบปัญหาจากการท าโครงการคือยาเป็น HDs ที่มีราคาแพง จึงไม่
สามารถน ายาจริงมาทดลองได้ จึงต้องขอข้อมูลน้ าหนักยาจากบริษัทยา เพื่อน ายาอ่ืนมาเทียบเคียงให้ใกล้กับยาจริงมากที่สุด และใช้ความรู้การเตรียมยา
ประยุกต์วิธีเตรียมยาให้เป็นวิธีที่เตรียมง่ายขึ้นกว่าที่ท าตามปกติ
- การท าโครงการน้ีท าให้ได้คู่มือการเตรียมยาเฉพาะราย รูปแบบขี้ผึ้ง ที่ประยุกต์ใช้กับยาอ่ืนที่แพทย์สั่งเตรียมได้
- หากมีเคสใช้ในโรงพยาบาลอ่ืน คู่มือน้ีสามารถเผยแพร่ให้โรงพยาบาลอ่ืนได้
- ได้มีการท างานร่วมกันระหว่างแพทย์ เภสัชกร และผู้ป่วย ในการออกแบบการรักษา เพื่อให้คนไข้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

10. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งถัดไป

- เก็บเน้ือหาคู่มือในครั้งน้ีไว้เป็นตัวอย่างในการปรับปรุงคู่มือการเตรียมยาเฉพาะรายรูปแบบขี้ผึ้ง จากยา HDs อ่ืนๆ ที่อาจมีการสั่งใช้ในอนาคต
- พัฒนาคู่มือการเตรียมยาน้ าจาก HDs  เน่ืองจากมีปริมาณการสั่งใช้ยารูปแบบน้ีค่อนข้างมาก ปรับปรุงเน้ือหาการเตรียมยา ให้มีวิธีการเตรียมยาที่มี
ความปลอดภัยมากขึ้นและเห็นภาพการเตรียมที่ชัดเจน สามารถเตรียมยาจาก HDs ได้เองทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยอ้างอิงจาก NIOSH 2016 หัวข้อ
ข้อแนะน าในการปฏิบัติงานเม่ือต้องหัก แบ่งยา HDs ชนิดเม็ด โดยให้บดและท าให้ผงยาเปียกในถุง zipped lock 2 ชั้น เพื่อลดการฟุ้งกระจาย ในชื่อ
โครงการ “เตรียมยาจาก Hazardous drug ง่ายและปลอดภัย" โดยผู้รับผิดชอบคือหน่วยผลิตยาปราศจากเชื้อและยาทั่วไป ระยะเวลาด าเนินงานในปี
ค.ศ. 2024
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เอกสารแนบ

วัดผลโดยประเมินความเข้าใจคู่มือสอนผสมยารูปแบบขี้ผึ้งจาก HDs โดยให้คะแนนแต่ละหัวข้อด้งน้ี (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

เอกสารแนบ 1 (คู่มือ version 1)     เอกสารแนบ 2 (คู่มือ version 2)

หน้า 2/3 

15 คะแนน 
คะแนน

20 คะแนน 
คะแนน

15 คะแนน 
คะแนน

15 คะแนน 
คะแนน20 คะแนน 

คะแนน20 คะแนน 
คะแนน

5 คะแนน 
คะแนน

10 คะแนน 
คะแนน

หน้า 1/3 

10 คะแนน 
คะแนน

15 คะแนน 
คะแนน

หน้า 3/3 

20 คะแนน 
คะแนน

15 คะแนน 
คะแนน

5 คะแนน 
คะแนน

15 คะแนน 
คะแนน
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  เอกสารแนบ 3 : คู่มือ version 3 มีภาพการเตรียมยาและ QR code วิดีโอสอนผสมยาวัดผลโดยประเมินความเข้าใจคู่มอืและวิดีโอสอนผสมยารูปแบบข้ีผึง้จาก HDs โดยให้
คะแนนแต่ละหัวข้อด้งนี้ (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) 
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