
1.ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจล าดับการใช้ยาและวิธีการใช้ยา สามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 100%
2. เจ้าหน้าที่มีการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้เรื่องการใช้ยาทาหลังเลเซอร์ และ
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจได้อย่างถูกต้อง 100%
3. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีการใช้คู่มือในการให้ค าแนะน าการใช้ยาหลังเลเซอร์ ท าให้
ปฏิบัติงานได้อย่างมีมาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

คณะผู้จัดท าขอขอบพระคุณนายแพทย์วรณิสร์ อ่อนประเสริฐและเภสชักรหญงิ
ประภัสสร  ทับทวี ที่ได้ให้ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะในการจดัท าผลงานเรื่องนี้

ยาหลายตัว ใช้ถูกชัวร์ ถ้ามีใบนี้
นางสาวเผ่าพิมล  เก้ือคีรี นางสาวนัฐวรรณ วรรณภิละ   นางสาวปาริฉัตร  ทนันจา

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษเวชส าอางและศัลยกรรมตกแต่ง อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ที่มาและความส าคัญ

จากสถิติต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีผู้มารับบริการท าเลเซอร์ 28,666  28,764 และ 23,564 คน ตามล าดับ ซึ่งมีทั้งเลเซอร์ที่มีแผลและเลเซอร์ที่ไม่มีแผล  โดยกรณีที่เป็นเลเซอร์
ชนิดมีแผล ที่มีสถิติผู้มารับบริการเฉลี่ยร้อยละ 45-50 ต่อปี และจากการเก็บสถิติปี พ.ศ. 2563 ภายในหน่วยงานพบว่ามีผู้รับบริการโทรมาสอบถามวิธีการทายาหลังท าเลเซอร์ จ านวน 3-5 คนต่อ
วัน และพบว่าจากจ านวนผู้รับบริการทั้งหมดมีผู้ได้รับผลกระทบจากการทายาผิดล าดับจ านวน 4 ราย เกิด Medication error ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา คณะผู้จัดท าจึงได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของล าดับการทายาและเวชส าอาง และได้จัดท าค าแนะน าในการใช้ยาทาหลังเลเซอร์ขึ้น เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถใช้ยาทาได้อย่างถูกต้อง และได้รับประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด

การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้้รับบริการสามารถทายา/เวชส าอางหลังเลเซอร์ได้อย่างถูกต้อง

2. เพื่อใหเ้จ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน าการใช้ยา/เวชส าอางทาหลงั
เลเซอร์ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน

กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 1
ระยะเวลามี.ค.-ส.ค.63

จัดท าแผ่นแสดงรูปภาพ ชื่อ ผลิตภัณฑ์ยา /เวชส าอาง ที่แพทย์สั่ งให้กับ
ผู้รับบริการอยู่บ่อยครั้ง

ผู้รับบริการเห็นภาพและเข้าใจมากข้ึน

ข้อดี

-ในกรณีท่ีมียาและเวชส าอางทาจ านวนมากอาจท าให้เกิด
ความสับสนเกี่ยวกับล าดับการทายาและเวชส าอาง

-ไม่สามารถจดจ ารายละเอียดข้ันตอนและวิธีการใช้ยาและ
เวชส าอางได้ท้ังหมดภายในระยะเวลาท่ีจ ากัด

ข้อเสีย

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2
ระยะเวลาก.ย.-ธ.ค.63

จัดท าใบค าแนะน ารายการยาและเวชส าอาง โดยจัดเป็นกลุ่มยาตามประเภทการออกฤทธิ์
ข้อดี

ผู้รับบริการเข้าใจล าดับและวิธีการใช้ยาและเวช
ส าอางได้ถูกต้องมากข้ึน

-รายการยามีจ านวนมาก ท าให้ล าดับตัวเลขท่ีเขียนดูยาก

-ยา/เวชส าอางแต่ละตัวมีการใช้ท่ีต่างกัน เช่น ทาวันละครั้ง ทา
เช้าเย็น ทาก่อนนอนฯ ท าให้การจัดล าดับแต่ละช่วงต่างกัน

ระยะเวลาม.ค.-ก.พ.64

ปรับปรุงใบค าแนะน ารายการยาทาหลังเลเซอร์ โดยจัดเป็นกลุ่ม ท ารูปแบบเป็นตารางเพื่อ
เขียนล าดับการใช้ยาได้ง่ายข้ึน และเรียงชื่อยาตามล าดับตัวอักษร A  Z เพื่อให้สะดวกต่อ
การใช้งาน

-ผู้รับบริการเข้าใจล าดับการทายาและวิธีใช้ยามากข้ึน
-ผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง

ผลิตภัณฑ์ยาทาบางชนิดผู้ป่วยไม่เคยใช้และเห็น
ตัวยามาก่อนเจ้าหน้าท่ีไม่มี ตัวอย่างยา/เวช
ส าอางให้เห็น 

ระยะเวลาก.พ.- มี.ค.64

จัดท า QR CODEให้ Scanเพื่อดูรูปภาพ ซึ่งผู้ป่วยสามารถ Scan ดูรูปได้ทุกครั้งควบคู่กับการดู
รายละเอียดในใบค าแนะน ารายการยาทาหลังเลเซอร์ (การปรับปรุงครั้งที่ 3) ในขณะที่ใช้ยาทาอยู่ที่บ้าน

-ผู้รับบริการมีความรู้ ความเข้าใจ เห็นภาพตัวอย่างยาทามากข้ึน
-ผู้รับบริการสามารถใช้ยาทาได้อย่างถูกต้อง
-ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจหลังได้รับการแนะน าการทายา
หลังเลเซอร์
-มีการประสานงานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพแพทย์ พยาบาล
และเภสัชกร

ผลด าเนินโครงการ

ตัวชี้วัด
สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ ในข้อท่ี เป้าหมาย ก่อน
ด าเนินการ

ผลด าเนินการ
หลังด าเนินการ

1 2 ครั้งที่  1 ครั้งที่  2 ครั้งที่  3 ครั้งที่ 4

1. จ านวนผู้ป่วยท่ีบริหารยาทา
หลังท าเลเซอร์ผิดล าดับ

 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. ร้อยละของเจ้าหน้าท่ีท่ีสอบ
ประเมินความรู้ผ่านตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด



100   %
85.72 %
(N=  28  )

89.30 %
(N= 28  )

93.75 %
(N= 32 )

100   %
(N= 32 )

100   %
(N= 32 )
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ผลลัพธ์

กิตติกรรมประกาศ

ข้อเสีย

การปรับปรุงคร้ังท่ี 3 การปรับปรุงคร้ังท่ี 4

ข้อดีข้อดี

ข้อเสีย


