


ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน  การเพิ่มประสิทธิภาพยาเตรียมเคมีบ าบดั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ถูกใจ by LEAN 

         ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  1 ตุลาคม 2558 - 31 พฤษภาคม 2559 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 

ยาเคมีบ าบดัมีบทบาทส าคญัในการรักษาโรคมะเร็ง  ร่วมกบัการผา่ตดัและการฉายรังสี  ในแต่ละปีมี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษามะเร็งโดยใชย้าเคมีบ าบดัเพิ่มมากข้ึนเร่ือย  ๆ ในปัจจุบนัมียาเคมีบ าบดัมากกวา่ 100 
ชนิด  ท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง  ซ่ึงยาแต่ละตวัก็มีคุณสมบติัท่ีแตกต่ างกนั ทั้งทางเคมี การบริหารยาเขา้สู่
ร่างกาย ประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งแต่ละชนิด และผลขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด  กลไกการออกฤทธ์ิ
เพื่อการรักษามะเร็งของยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่เป็นการยบัย ั้งการแบ่งเซลลข์องเน้ือเยือ่มะเร็งและเน้ือเยือ่ปกติ
ทัว่ทั้งร่างกาย  ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั  เช่น พิษต่อตบั ไต กลา้มเน้ือหวัใจ  ไขกระดูก  เน้ือเยือ่ปอด  ระบบ
ภูมิคุม้กนั ระบบประสาท การรับเสียง ผวิหนงั และเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ ท่ีมีการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนบ่อยคร้ัง  นอกจากน้ี
แลว้ยงัมีรายงานการเกิดผลกระทบต่อระบบสืบพนัธ์ุและความผดิปกติของทารกในครร ภใ์นสัตวท์ดลองและ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั(1)    
  ส าหรับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ ไดเ้ปิดใหบ้ริการเตรียมยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 เปิด
ใหบ้ริการทุกวนัในเวลาราชการ ใหก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดัทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  โดยมี
เภสัชก รท่ีผา่นการฝึกอบรมจากสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองหลกัสูตรจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) เป็นผูเ้ตรียมยาเคมีบ าบดั ใชเ้ทคนิคเตรียมยาปราศจากเช้ือท่ีดี  (Good aseptic techniques) ภายใต้
ตู ้Isolator  ซ่ึงเป็นตูป้ลอดเช้ือท่ีใหอ้ากาศ สะอาดระดบั class 100 มีความดนัภายในตูต้  ่ากวา่นอกตู ้ (negative 
pressure) สามารถป้องกนัยาเคมีบ าบดัร่ัวไหลออก มา มีการสวมอุปกรณ์ป้องกนั อนัตรายจากยาเคมีบ าบดั  
(Personal Protective Equipment : PPE) มีการก าจดัขยะเคมีบ าบดัโดยวธีิส่งเผาท่ีอุณหภูมิมากกวา่ 1,000 องศา
เซลเซียส และมีชุด spill kit ในการจดัการเม่ือยาหกหรือตกแตก รวมถึงก่อนเตรียมยาเคมีบ าบดัทุกคร้ัง จะมีการ
ประเมินความถูกตอ้งของใบสั่งยา (pre-printed order) อาทิ ขนาดยา ความเหมาะสมของตวัท าละลาย  การใหย้า
ป้องกนั (pre-med) เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดั(2)   

อยา่ง ไรก็ตาม ในช่วงปี  พ.ศ. 2553-2558 แมว้า่ในการเตรียมยาเคมีบ าบดัจะปฏิบติัตาม มาตรฐาน

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) แลว้  แต่ก็ยงัพบปัญหาผูป่้วยรอยาเตรียมเคมีบ าบดันานมาก กวา่ 

2 ชัว่โมงโดยพบขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัวา่ไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดัชา้มากกวา่ 

1 คร้ัง /เดือน  ผูเ้สนอผลงานจึง น าแนวคิด LEAN มาใช้ เพื่อพฒันากระบวน การเตรียมยาเคมีบ าบดั ใหมี้

ประสิทธิภาพมากข้ึน  
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  LEAN หมายถึง  แนวคิดในการบริหารจดัการการผลิต  หรือองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุดโดย
ปราศจากความสูญเปล่า  (waste) ในทุก ๆ กระบวนการ เป็นการเปล่ียนจากความสูญเปล่า  (waste) ไปสู่คุณค่า 
(value) ในมุมมองของผูรั้บผลงาน   ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอยา่งไม่ รู้จบ โดยเนน้สร้างประสิทธิ ภาพสูงสุด และ
ลดการสูญเสียในวงจรการผลิตท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองการไหล (flow) ของงานเป็นหลกั(3)  
 ความสูญเปล่า (waste) หรือ DOWNTIME แบ่งออกไดเ้ป็น 8 ประการ ไดแ้ก่ 

1. D : Defect rework  ท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ขขอ้บกพร่อง 
2. O : Over processing  การผลิตหรือใหบ้ริการมากเกินจ าเป็น 
3. W : Waiting   การรอคอย 
4. N : Not using staff talent ภูมิรู้ท่ีสูญเปล่าหรือไม่ใชศ้กัยภาพของบุคลากร 
5. T : Transportation  การเคล่ือนยา้ยงานดว้ยความไม่จ  าเป็น 
6. I : Inventory   วสัดุคงคลงัหรือการเก็บงานไวท้  า 
7. M : Motion   การเคล่ือนไหวท่ีไม่จ  าเป็นของผูป้ฏิบติังาน 
8. E : Excessive processing มีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีมากเกินความจ าเป็น 
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าเคร่ืองมือ LEAN มาใช้เพื่อลดความสูญเปล่า  (waste) ไดแ้ก่ Quick set up, Re-

arrange, Visual control, Minimize batching และ Error proof  โดยมีความหมายดงัน้ี 
1. Quick set up  การเตรียมความพร้อมก่อน ปฏิบติังาน  เช่น เตรียมเคร่ืองมือ เตรียมสถานท่ี เตรียม

บุคลากร ลดเวลาในการเตรียมความพร้อมของกระบวนการ ท าใหส้ามารถปฏิบติังานไดร้วดเร็วข้ึน 
2. Re-arrange  การล าดบัขั้นตอนใหม่ ใหเ้หมาะสม 
3. Visual control การใชห้ลกัการมองเห็น เช่น สี รูปร่าง กราฟ ไฟสี ไฟกระพริบ แสง เพื่อบอกความ

แตกต่าง ช่วยควบคุมการท างานหรือบริหารจดัการ  
4. Minimize batching การท างานต่อเน่ืองควรมีการลดขนาดของจ านวนช้ิน /งาน คือ ท าใหไ้หลล่ืนที

ละ 1 ถา้ไม่สามารถท าใหไ้หลไดที้ละ 1 ใหล้ดขนาดจ านวนช้ิน/งาน ใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
5. Error proof  การป้องกนัความผดิพลาดของเจา้หนา้ท่ีหรือระบบ เช่น มีระบบเตือนหรือไม่ยอมให้

สั่งในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อาทิ การสั่งยาท่ีผูป่้วยเคยแพ ้การสั่งยาซ ้ า (4) 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

สาระส าคัญของเร่ือง 
การใหบ้ริการเตรียมยาเคมีบ าบดัของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไ์ดด้ าเนินการมาตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2553 แต่ก็ยงัพบขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ า บดัวา่ไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดัชา้
มากกวา่ 1 คร้ัง/เดือน พบวา่ ผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนัรอคอยยาจากหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดันานกวา่ 2 ชัว่โมง 
เจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัตอ้งอยูบ่ริหารยาใหก้บัผูป่้วยจนถึงนอกเวลาราชการเป็นประจ า  ในกระบวนการ
เตรียมยาเคมีบ าบดัยงัพบปัญหาหลายอยา่งท่ีท าใหเ้กิดความล่าชา้และมีความเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา อาทิ การจดัล าดบัขั้นตอนการเตรียมยาไม่เหมาะสม ไม่ไดป้ระเมินความถูกตอ้งของใบสั่งยา  
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(Pre-printed order) ล่วงหนา้ก่อนวนัเตรียมยา  ยาส ารองไม่เพียงพอ  ตอ้งเสียเวลากดเบิกยาด่วนจากคลงัยา  ยาท่ี
เปิดใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะทิ้งยา ไม่เก็บยาไวเ้ตรียมในคร้ังต่อไป  ท าใหเ้กิดการส้ินเปลือง ยา ยาท่ีเตรียมไดไ้ม่
แยกคน บรรจุใส่กล่องปะปนรวมกนั ไม่ไดเ้ตรียมยาท่ีตอ้งใชต่้อเน่ืองใหผู้ป่้วย  ยงัไม่มีระบบการบนัทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยา  จากปัญหาดงักล่าวผูเ้สนอผลงานจึงด าเนินการศึกษา โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1. เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการเตรียมยาเคมีบ าบดั ≥  ร้อยละ 80 
2. ไม่มีขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัวา่ไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดัชา้ 
3. ลดระยะเวลาผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนัรอคอยยาจากหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั < 15นาที 
   (ระยะเวลาผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนัรอคอยยาจากหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั หมายถึง ระยะเวลา

ตั้งแต่พยาบาลหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัโทรศพัทแ์จง้ช่ือผูป่้วยเคสแรก จนถึงหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัโทรศพัทแ์จง้
หอ้งใหย้าเคมีบ าบดัมารับยาของผูป่้วยเคสแรก) 

4. มีการส ารองยาเพียงพอ โดยไม่มีการกดเบิกยาด่วนจากคลงัยา 
5. เกิดมูลค่าประหยดัยา โดยยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะเก็บไวใ้ชใ้นการเตรียมยาคร้ังต่อไป 
6. มีระบบการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา และ Dispensing error  = 0 
7. ความพึงพอใจของผูป่้วย  ≥  ร้อยละ 80 
8. ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั  ≥  ร้อยละ 80 
ขั้นตอนการด าเนินการ  ท าการศึกษา ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเตรียมเคมีบ าบดัท่ีเป็นผูป่้วยนอก โดย

ตรวจจากแผนกอายรุกรรม ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 1. เก็บขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบ (PRE-LEAN) 

2. พฒันาระบบโดยวเิคราะห์ปัญหาและด าเนินการแกไ้ขปัญหา โดยน าเคร่ืองมือ LEAN มาใช ้
 3. เก็บขอ้มูลหลงัการพฒันาระบบ (POST-LEAN) 
 4. วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษาก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 

“ไม่มี” 
6. ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 

ผูเ้สนอผลงานเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบ พฒันาระบบ และหลงัการพฒันาระบบ  วเิคราะห์ 
และสรุปผลก ารศึกษา ก่อนและหลงัการพฒันา ระบบ  โดยมีสัดส่วนของผลงานดงักล่าว 100 % โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานดงัน้ี      

1. เก็บขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบ (PRE-LEAN) 
 ผูเ้สนอ ผลงาน เขียนล าดบัขั้นตอนตั้งแต่ผู ้ ป่วยมาโรงพยาบาล เขา้พบ แพทย์  จนกระทัง่เขา้สู่
กระบวนการเตรียมยา โดยระบุเวลาท่ีใชใ้นแต่ละขั้นตอน  พร้อมค านวณร้อยละของประสิทธิภาพ ใน
กระบวนการเตรียมยาเคมีบ าบดั (Efficiency)  ของหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั ดงัน้ี 
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 PRE-LEAN     7  ขั้นตอน  ใช้เวลา 170  นาท ี

พยาบาลหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั  
โทรศพัทแ์จง้ช่ือผูป่้วยท่ีมาตามนดั 

 
 
    กระบวนการเตรียมยาของห้องเตรียมยาเคมบี าบัด (เฉลีย่ 10 case/วนั) 

 

คนงานหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัมารับยาเตรียมเคมีบ าบดั                       
และพยาบาลบริหารยาใหผู้ป่้วย 

กระบวนการ
ท างานหลกั 

พบแพทย ์
 หอ้งตรวจอายรุกรรมส่งใบสัง่ยา  
    (Pre-printed order) ล่วงหนา้ 

กระบวนการท างานย่อย DT Time 

ผูป่้วยมาท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั และคนงานหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัเปิดตูเ้ตรียมยาใหพ้ร้อมท างาน 8.00 น. 
กระบวนการเตรียมยาของห้องเตรียมยาเคมบี าบัด (เฉลีย่ 10 case/วนั)  
1. คนงานหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัรับโทรศพัทแ์จง้เคสจากพยาบาลหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั 8.15 น. 

2. เภสชักรหว้งเวลาเร่ิมปฏิบติังาน 9.00 น.  45 นาที 9.00 น. 
3. เภสชักรประเมินใบสัง่ยา อาทิ ค  านวณขนาดยา  ความเหมาะสมของตวัท าละลาย ฯลฯ    
    พร้อมกบัจดัท าฉลากยาในโปรแกรม excel ( 5 นาที/case) (10 case = 50 นาที) 

- 9.50 น. 

4. เภสชักรคิดราคายาในโปรแกรม ephis เม่ือคิดราคายาเสร็จจะส่งต่อใหค้นงานจดัยา  
    (3 นาที/case) (10 case = 30 นาที) 
    (กรณียาส ารองไม่เพียงพอ ตอ้งกดเบิกยาด่วนจากคลงัยา จะใชเ้วลา > 10 นาที)  

- 10.20 น. 

5. เภสชักรรอจนปริมาณเคสมากพอหรือรอจนครบทุกเคสจึงจะเขา้เตรียมยา >30 นาที 10.50 น. 
6. เภสชักรเขา้หอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั โดยเร่ิมจากกระบวนการลา้งมือ (2 นาที)  
    สวมอุปกรณ์ PPE (3 นาที)  สวมถุงมือในตูเ้ตรียมยา  (3 นาที) เตรียมยา  (เฉล่ีย 5 นาที)  
    (รวม 13 นาที)  (ยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะท้ิงยา ไม่เก็บยาไวเ้ตรียมในคร้ังต่อไป) 

- 11.03 น. 

7. เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ ไม่แยกคน บรรจุใส่กล่องปะปนรวมกนั พร้อมกบั 
    บนัทึกช่ือผูป่้วยลงในสมุดจ่ายยา และโทรศพัทแ์จง้หอ้งใหย้าเคมีบ าบดัมารับยาของ  
    ผูป่้วยเคสแรก (2 นาที/case) 

- 11.05 น. 
 

              กรณีผูป่้วย 10 case/วนั      Process time (PT)   =   95 นาที   

                                                          Delay time (DT)   =  75 นาที   

                        Total turnaround time (TAT) = PT+DT =  170 นาที   

       Efficiency  =  (PT/TAT) X100  =  (95/170) X100  =  ร้อยละ 55.88    

 

จุดเร่ิมต้น 

 จุดส้ินสุด 

 ก่อนวนันัดให้ยา วนันัดให้ยา 

ระยะเวลา
ผูป่้วยเคส
แรก 

ของแต่ละวนั 
รอคอยยา
เตรียมเคมี
บ าบดั 

ผูป่้วยมา
โรงพยาบาล 

หมายเหตุ(5)  1. Process time (PT) = ระยะเวลาท่ีใชใ้นกระบวนการ   
      2. Delay time (DT)  = ระยะเวลาการรอคอยในแต่ละกระบวนการ   
                     3. Total turnaround time (TAT) = PT+DT = รอบเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นกระบวนการจากจุดเร่ิมตน้จนส้ินสุดกระบวนการ 
                     4.  Efficiency  =  (PT/TAT) X100  =  ประสิทธิภาพของกระบวนการ มีหน่วยเป็นร้อยละ 

กระบวนการ
ท างานยอ่ย 
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2. พฒันาระบบโดยวเิคราะห์ปัญหาและด าเนินการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงพบวา่ในกระบวนการเตรียมยายงัมี
ความสูญเปล่าในดา้นการรอคอย (W : Waiting) จึงไดน้ าเคร่ืองมือ LEAN มาใช ้ไดแ้ก่ Quick set up, Re-arrange, 
Visual control, Minimize batching และ Error proof  เพื่อด าเนินการแกไ้ขปัญหา ดงัตารางท่ี 1 
 

 
 

ปัญหา/ความสูญเปล่า (waste)  การด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้เคร่ืองมอื LEAN  

1. เภสชักรหว้งเวลาเร่ิมปฏิบติังานชา้  

   โดยเร่ิมงาน 9.00 น.  

-  Quick set up  
   ใหเ้ภสชักรหว้งเวลาเร่ิมปฏิบติังานเร็วข้ึน โดยเร่ิมเวลา  8.00 น.  

2. จดัล าดบัขั้นตอนการเตรียมยาไม่เหมาะสม 

  ระบบ เดมิ  : ประเมินใบสัง่ยา จดัท าฉลาก คิด
ราคายา จดัยา  สวมอุปกรณ์ เตรียมยา  ( ทุก
ขั้นตอนท าในวนันดัใหย้า)  

-  Re-arrange จดัล าดบัขั้นตอนการเตรียมยาเคมีบ าบดัใหม่ 
  ระบบใหม่ : ประเมินใบสัง่ยา จดัท าฉลาก จดัยา (ท าก่อนวนันดั)  สวมอุปกรณ์  
  (ท าในวนันดัก่อนพยาบาลแจง้เคส) เตรียมยา คิดราคายา (ท าในวนันดัใหย้า) 

3. ไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติังาน ซ่ึงมกั

พบปัญหาต่างๆ เช่น พบความคลาดเคล่ือนจาก

การสัง่ยาของแพทย ์ ยาส ารองไม่เพียงพอ  ท าให้

เกิดความล่าชา้ในการเตรียมยา 

-  Quick set up  
   ก่อนวนันัดให้ยา เภสชักรเตรียมความพร้อ มล่วงหนา้ ไดแ้ก่ ประเมินความถูกตอ้ง
ของใบสัง่ยา จดัท าฉลากยา จดัยาใส่ตะกร้าแยกคน แยกวนั  

   วนันัดให้ยา เภสชักรเขา้หอ้งเตรียมยาเพื่อ สวมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม  เม่ือพยาบาลแจง้
เคสจะไดเ้ตรียมยาทนัที 

-  Visual control (ภาคผนวกหนา้ 1) 
 จดัยาแยกคน แยกวนัโดยใชสี้ตะกร้ายาตามสีวนั เพ่ือป้องกนัการเตรียมยาผิดวนั  
  จดัท าป้าย “ยาในตูเ้ยน็ ” ใส่ในตะกร้ายา ท าใหท้ราบวา่มียาท่ีตอ้งจดั เก็บอยูใ่น
ตูเ้ยน็ 

4. เภสชักรรอจนจ านวนเคสมากพอจึงเขา้เตรียมยา -  Minimize batching เภสชักรเตรียมยาทนัทีเม่ือไดรั้บแจง้เคส 

5. หากยาเหลือ จะท้ิงยา ไม่เก็บยาไวเ้ ตรียมในคร้ัง

ต่อไป 

-  จดัท าขอ้มูลความคงตวัของยาเคมีบ าบดัหลงัผสมยากบัตวัท าละลายและหลงัเปิด 
   ใช ้ดงันั้นหากยาเหลือจะเก็บไวใ้ชใ้นการเตรียมยาคร้ังต่อไป เกิดมูลค่าประหยดัยา 
    (ภาคผนวกหนา้ 1) 

6. ยาท่ีเตรียมได ้ไม่แยกคน บรรจุใส่กล่อง ปะปน

รวมกนั 

-  Error proof  
   ยาท่ีเตรียมเสร็จ ใส่ถุงหูห้ิวแยกคนพร้อมระบุช่ือผูป่้วย แลว้บรรจุใส่กล่อง  
   เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาผิดคน (ภาคผนวกหนา้ 2) 

7. ไม่ไดเ้ตรียม ยาท่ีตอ้งใช้ ต่อเน่ืองใหผู้ป่้วย  

เน่ืองจากเก็บใบสัง่ยาไปท าสถิติแลว้ 

-  Visual control  
    จดัท าคลิปหนีบและป้าย “ยาต่อเน่ือง”  เพ่ือเป็นสญัลกัษณ์วา่เป็นใบสัง่ยาท่ีตอ้ง 
    เตรียมยาต่อเน่ือง (ภาคผนวกหนา้ 2) 

8. ไม่มีระบบการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา   - มีระบบการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา  ท าใหเ้กิดการทบทวนขอ้มูล น าไปสู่ 
    การพฒันาระบบใหดี้ข้ึน 

ตารางท่ี 1  ปัญหาและการด าเนินการแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้คร่ืองมือ LEAN 
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3. เก็บขอ้มูลหลงัการพฒันาระบบ (POST-LEAN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POST-LEAN        3  ขั้นตอน  ใช้เวลา  7  นาที 

   หอ้งเตรียมยา ฯ ประเมินใบสัง่ยา  
      จดัท าฉลากยา จดัยาล่วงหนา้ 

 
 

คนงานหอ้งใหย้าเคมี
บ าบดัมารับยาเตรียมฯ 
และพยาบาลบริหารยา

ใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วย
มา รพ. 

พบแพทย ์  หอ้งตรวจอายรุกรรมส่งใบสัง่ยา  
    (Pre-printed order) ล่วงหนา้ 

เภสชักรเขา้หอ้ง
เตรียมยาฯ โดยลา้ง
มือ สวมอุปกรณ์ 

PPE สวมถุงมือใน
ตูเ้ตรียมยา  

 

กระบวนการเตรียม 
ยาของหอ้งเตรียมยา

เคมีบ าบดั  
(เฉล่ีย 10 case/วนั) 

กระบวนการท างานย่อย DT Time 
ผูป่้วยมาท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั และคนงานหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัเปิดตูเ้ตรียมยาใหพ้ร้อมท างาน 8.00 น. 
เภสชักรหว้งเวลาเร่ิมปฏิบติังาน 8.00 น. และเขา้หอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั   
โดยเร่ิมจากกระบวนการลา้งมือ (2 นาที) สวมอุปกรณ์ PPE (3 นาที)   
 สวมถุงมือในตูเ้ตรียมยา (3 นาที)  (รวม 8 นาที)    

- 8.08 น. 

กระบวนการเตรียมยาของห้องเตรียมยาเคมบี าบัด (เฉลีย่ 10 case/วนั)   
1. คนงานหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัรับโทรศพัทแ์จง้เคสจากพยาบาลหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั 8.15 น. 

2. เภสชักรเตรียมยาเคมีบ าบดัทนัที  (เฉล่ีย 5 นาที/case) 
    (ยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะเก็บไวใ้ชใ้นการเตรียมยาคร้ังต่อไป เกิดมูลค่าประหยดัยา)   

- 8.20 น. 

3.เจา้หนา้ท่ี ตรวจสอบยาก่อนส่งมอบ ใส่ถุงหูห้ิว แยกคนพร้อมกบัระบุช่ือผูป่้วย   บรรจุใส่   
กล่อง บนัทึกช่ือผูป่้วยลงในสมุดจ่ายยา และโทรศพัทแ์จง้หอ้งใหย้าเคมีบ าบดั มารับยาของ
ผูป่้วยเคสแรก (2 นาที/case) 

         - 8.22 น. 

                                                       Process time (PT)   =  7 นาที   

                                                          Delay time (DT)  =   0 นาที   

                     Total turnaround time (TAT) =  PT+DT  =  7 นาที   

             Efficiency =   (PT/TAT) X100  = (7/7) X100  =  ร้อยละ 100   

 

หอ้งเตรียมยา 
คิดราคายาใน
โปรแกรม ephis 

พยาบาลหอ้งให้
ยาฯโทรศพัท์
แจง้ช่ือผูป่้วย
ท่ีมาตามนดั 

 

  ก่อนวนันัดให้ยา 

วนันัดให้ยา 

จุดเร่ิมต้น 

 จุดส้ินสุด 

ระยะเวลาผูป่้วย
เคสแรกรอคอย
ยาเตรียมเคมี

บ าบดั 

กระบวนการ
ท างานหลกั 

กระบวนการ
ท างานยอ่ย 
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4. วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษาก่อนและหลงัการพฒันาระบบ 
              รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในรูปแบบของร้อยละ 
ความถ่ี และสรุปผลการศึกษาก่อนและหลงัการพฒันาระบบ  
 
7. ผลส าเร็จของงาน 

การศึกษาในคร้ังน้ี ท าการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี  1 ตุลาคม 2558 ถึงวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2559 รวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 8 เดือน ภายหลงัจากการน าแนวคิด LEAN มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบงานเตรียมยาเคมีบ าบดั 
พบวา่กระบวนการ เตรียมยาเคมีบ าบดั มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  จากร้อยละ 55.88 เป็นร้อยละ 100 (เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 44.12) สามารถแกปั้ญหาขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั  โดยก่อนพฒันา
ระบบพบขอ้ร้องเรียนมากกวา่  1 คร้ัง/เดือน ภายหลงัการพฒันาระบบพบวา่ ไม่มีขอ้ร้องเรียนวา่ไดรั้บยาเตรียม
เคมีบ าบดัชา้ อีก ผลลพัธ์ท่ีได้ ลดลง ถึงร้อยละ  100 ระยะเวลาผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนัรอคอยยาจากหอ้ง
เตรียมยาเคมีบ าบดัจากเดิมใชเ้วลานานถึง 170 นาที ภายหลงัการพฒันาระบบเหลือเพียง 7 นาที เวลาลดลง 163 
นาที (ลดลงร้อยละ 95.88)  มีการส ารองยาเพียงพอ โดยไม่มีการกดเบิกยาด่วนจากคลงัยา (ลดลงร้อยละ 100) มี
การจดัท าขอ้มูลความคงตวัของยาเคมี บ าบดัหลงัผสมยากบัตวัท าละลายและหลงัเปิดใช้  โดยยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ 
หากยาเหลือ จะเก็บไวใ้ชใ้นการเตรียมยาคร้ังต่อไป เกิดมูลค่าประหยดัยาใหก้บัรพ . สูงถึง 611,160 บาท  มี
ระบบการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา  พบความคลาดเคล่ือนอยู่ ในระดบั B  ซ่ึงความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน
ยงัไม่ถึงผูป่้วย การพฒันากระบวนการต่างๆ ส่งผลให้ ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัเกิดความพึง
พอใจเป็นอยา่งมาก  โดยความพึงพอใจของผูป่้วย เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 48.33 เป็น ร้อยละ 88.33 (เพิ่มข้ึนร้อยละ 
40.00) และความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดั เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 86.67 (เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 46.67)  ผลลพัธ์แสดงดงัตารางท่ี 2 ดงัน้ี 

 
    ตารางท่ี 2  ผลลพัธ์เปรียบเทียบก่อนการพฒันาระบบ (PRE-LEAN) และหลงัการพฒันาระบบ (POST-LEAN) 

รายการ เป้าหมาย PRE-LEAN POST-LEAN ผลลพัธ์ 
1. ประสิทธิภาพในกระบวนการเตรียม
ยาเคมีบ าบดั (Efficiency) 

≥  ร้อยละ 80 ร้อยละ 55.88 ร้อยละ 100 ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  
(   ร้อยละ 44.12) 

2. ขอ้ร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ี
หอ้งใหย้าเคมีบ าบดัว่ าไดรั้บยาเตรียม
เคมีบ าบดัชา้ 

0 คร้ัง 
 

พบขอ้ร้องเรียน 
> 1 คร้ัง/เดือน 

 

0 คร้ัง 
 

0 คร้ัง 
    (   ร้อยละ 100) 

3. ระยะเวลาผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนั
รอคอยยาจากหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดั 

< 15 นาที 170 นาที 7 นาที เวลาลดลง 163 นาที 
   (   ร้อยละ 95.88 ) 
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ตารางท่ี 2  ผลลพัธ์เปรียบเทียบก่อนการพฒันาระบบ (PRE-LEAN) และหลงัการพฒันาระบบ (POST-LEAN) (ต่อ) 
รายการ เป้าหมาย PRE-LEAN POST-LEAN ผลลพัธ์ 

4. การส ารองยาเพียงพอ โดยไม่มี
การกดเบิกยาด่วนจากคลงัยา 

0 คร้ัง    > 5 คร้ัง/เดือน 0 คร้ัง 0 คร้ัง 
     (   ร้อยละ 100 ) 

5. เกิดมูลค่าประหยดัยา โดยยาท่ีเปิด
ใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะเก็บไวใ้ช้
ในการเตรียมยาคร้ังต่อไป 

เกิดมูลค่า
ประหยดัยา 

ยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ 
หากยาเหลือ จะ
ทิ้งยา ไม่เก็บยา
ไว ้

เกิดมูลค่า
ประหยดัยา 

611,160 บาท 
 

เกิดมูลค่าประหยดัยา 
611,160 บาท 

 

6. มีระบบการบนัทึกความ
คลาดเคล่ือนทางยา  

มีระบบ การ
บนัทึกความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา และ 
Dispensing 
error = 0 

ไม่มีระบบการ
บนัทึกความ
คลาดเคล่ือน
ทางยา 

มีระบบการ
บนัทึกความ
คลาดเคล่ือน

ทางยา 

พบความคลาดเคล่ือนทาง
ยา  
- Pre-Dispensing error  
  = 9 คร้ัง (ระดบั B) 
-Dispensing error  
  = 5 คร้ัง (ระดบั B) 
-Prescribing error 
 = 12 คร้ัง (ระดบั B) 

7. ความพึงพอใจของผูป่้วย  ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 48.33 ร้อยละ 88.33 ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
 (   ร้อยละ 40.00) 

8. ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีหอ้ง
ใหย้าเคมีบ าบดั  

≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 40.00 ร้อยละ 86.67 ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
 (   ร้อยละ 46.67) 

 
สรุปผลส าเร็จจากการด าเนินโครงการการเพิ่มประสิทธิภาพยาเตรียมเคมีบ าบดั รวดเร็ว ถูกตอ้ง ถูกใจ 

by LEAN ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  มีดงัน้ี 
1. โรงพยาบาลมีกระบวนการเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึนโดยน าแนวคิด LEAN มาใช้

ในการพฒันาระบบงาน พบวา่ไม่มีข้ อร้องเรียนจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัวา่ไดรั้บยาเตรียม
เคมีบ าบดัชา้  ระยะเวลาผูป่้วยเคสแรกของแต่ละวนัรอคอยยาจากหอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดัลดลง มีการส ารองยา
เพียงพอ โดยไม่มีการกดเบิกยาด่วนจากคลงัยา มีระบบการบนัทึกความคลาดเคล่ือนทางยา มีการจดัท าขอ้มูล
ความคงตวัของยาเคมีบ าบดัหลงัเปิดใชแ้ละหลงั ผสมยากบัตวัท าละลาย  โดยยาท่ีเปิดใชแ้ลว้ หากยาเหลือ จะ
เก็บไวใ้ชใ้นการเตรียมยาคร้ังต่อไป เกิดมูลค่าประหยดัยาใหก้บัรพ . การพฒันากระบวนการต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วย
และเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัเกิดความพึงพอใจเป็นอยา่งมาก และผู ้ ป่วยไดรั้บความปลอดภยัในการใชย้า
มากข้ึน 
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2. มีการประสานงานระหวา่งสหสาขาวชิาชีพไดส้ะดวกและรวดเร็วข้ึน โดยส่ือสารผา่นทางกลุ่มไลน์ 
“CHEMOTHERAPY CKP”  

3. ปัญหาจากกระบวนการท างานและปัญหาของผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ข โดยมีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
อยา่งสม ่าเสมอ ระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาล  และผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการให้
ยาเคมีบ าบดั  
 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 โรงพยาบาลมีกระบวนการเตรียมยาเคมีบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ ใหบ้ริการรวดเร็ว และถูกตอ้ง 
8.2 มีการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร พยาบาล  และ

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการใหย้าเคมีบ าบดั 
8.3 ผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัเกิดความพึงพอใจเป็นอยา่งมาก  
8.4 ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าเพิ่มมากข้ึน 

 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินการ 

9.1  การศึกษาน้ีท าการศึกษาเฉพาะในผูป่้วยมะ เร็งท่ีตรวจแผนกอายรุกรรมและมีการส่ง pre-printed order 
ล่วงหนา้  เภสัชกรจะเตรียมความพร้อมโดย ประเมินใบสั่งยาและจดัยาไว ้ ท าใหเ้ตรียมยาไดอ้ยา่งรวดเร็วและ
ถูกตอ้ง แต่ยงัไม่ครอบคลุมในกรณีท่ีแพทยส่์ง pre-printed order แลว้ใหเ้ตรียมยาทนัที  ท าใหผู้ป่้วยตอ้งรอคอย
ยาเตรียมเคมีบ าบดันานกวา่การศึกษาในคร้ังน้ี  

9.2  หอ้งเตรียมยาเคมีบ าบดักบัหอ้งใหย้าเคมีบ าบดัอยูค่นละตึก ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการขนส่งยา ซ่ึงมีผลต่อ
ระยะเวลารอคอยยาเตรียมเคมีบ าบดัของผูป่้วยท่ีแทจ้ริง 

 
10. ข้อเสนอแนะ 

10.1 หอ้งตรวจควรส่ง pre-printed order ล่วงหนา้ทุกเคสก่อนวนันดัใหย้า  ท าให้เภสัชกรสามารถประเมิน
ใบสั่งยาและจดัยาไวล่้วงหนา้ได ้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีรวดเร็วและถูกตอ้ง 

10.2 พฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยจดัท าเป็น patient profile ของผูป่้วยมะเร็งแต่ละคน ท าใหท้ราบ
ประวติัการใชย้าท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละรอบ (cycle) สามารถดกัจบัความคลาดเคล่ือนจากใบสั่ งยาได ้ผูป่้วยเกิด
ความปลอดภยัจากการใชย้าเพิ่มมากข้ึน 

10.3 ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพื่อ
ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง รวมทั้งป้องกนัและลดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนได ้
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  ข้อเสนอ  แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  

                                                               ของ นางวารุณ ีทฤษณาวดี 
เพือ่ขอรับเงินประจ าต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 
(ต าแหน่งเลขท่ี  รพจ. 658)   กลุ่มงานเภสัชกรรม  กลุ่มบริการทางการแพทย ์ 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  การพฒันาเชิงระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj เพื่อลดการเกิดภาวะ    

Hypersensitivity Reaction ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

หลกัการและเหตุผล      
ยา Paclitaxel inj  เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ทั้งการใชเ้ป็นยาอนัดบัแรก  

(first–line drug) และยาท่ีใชใ้นการรักษากรณีท่ีกลบัเป็นซ ้ าของมะเร็งในหลายส่วนของร่างกาย เช่น มะเร็งรังไข่  
มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอดชนิด non-small cell มะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูก เป็นตน้ มีรายงานถึงผลขา้งเคียงจากการใช ้
Paclitaxel inj หลายประการ เช่น ผลขา้งเคียงต่อระบบประสาท การกดไขกระดูก ผมร่วง ผลขา้งเคียงต่อหวัใจ แต่
ผลขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุดในการใช ้Paclitaxel inj ไดแ้ก่ การเกิดภาวะ Hypersensitivity Reaction (HSR)(1)   

ภาวะ Hypersensitivity Reaction (HSR) หรือ ภาวะภูมิไวเกิน คือ ภาวะท่ีร่างกายตอบสนองทางภูมิคุม้กนั
มากเกินพอดีต่อสารท่ีท าใหเ้กิดอาการแพซ่ึ้งเรียกวา่  allergen ท าใหมี้การอกัเสบท าลายเน้ือเยือ่ตนเอง  โดยปกติ
แลว้เม่ือมีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขา้มาในร่างกาย ร่างกายก็จะสร้างภูมิคุม้กนัข้ึนมาเพื่อท าลายเช้ือโรคหรือ
ส่ิงแปลกปลอมนั้นใหห้มดไป แต่ในบางโอกาสจะดว้ยธรรมชาติของส่ิงแปลกปลอมหรือพนัธุกรรมของคนๆนั้น
ก็ตาม ภูมิคุม้กนัท่ีร่างกายสร้างข้ึนมากลบัไปท าลายเน้ือเยื่อของตวัเองท าใหเ้กิดภาวะภูมิไวเกิน (2)   โดยอาการท่ี
พบมีตั้งแต่อาการไม่รุนแรง เช่น คนัตามตวั เกิดผืน่ตามร่างกาย จนถึงกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงท่ีท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงของความดนั โลหิต การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือเรียบท่ีหลอดลมหรือเสียชีวติจากภาวะ severe 
anaphylaxis  

Paclitaxel inj เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีสกดัมาจากเปลือกของตน้สน Taxus brevifolia เป็นยาท่ีไม่ละลายน ้า  
แต่สามารถละลายใน  polyoxyethylated castor oil (cremophor EL,CrEL) เอทานอล  (ethanol) เมทานอล  
(methanol) อะซีโตน (acetone) และอีเทอร์  (ether) ยาท่ีใชใ้นทางคลินิ กในปัจจุบนัละลายใน  50% CrEL และ 
50% dehydrated ethanol (Taxol; Bristol-mayers Squibb) ในปัจจุบนัเช่ือวา่การเกิด  HSR เป็นผลมาจากการใช้  
CrEL เน่ืองจากยาอ่ืนท่ีมีการใช้  CrEL เป็นตวัท าละลาย  ไดแ้ก่ cyclosporine A, teniposide, diazepam และ 
propofol ก็มีรายงานการเกิด  HSR เช่นเดียวกนั  แต่ตวัยา Paclitaxel inj ละลายยากจึงท าใหต้อ้งใชต้วัท าละลาย
ในปริมาณท่ีสูงเม่ือเทียบกบัยาอ่ืนๆ  ท าใหพ้บการเกิด  HSR จากการใช้ Paclitaxel inj ไดบ้่อยกวา่  การเกิด HSR 
ท่ีรุนแรง  มกัเกิดข้ึนในเวลาประมาณ  10-15 นาที  ภายหลงัจากท่ีเร่ิมให้ ยาทางหลอดเลือดด าและมกัเกิ ด
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ในการรับยาคร้ังท่ีหน่ึงหรือสองได้ บ่อยกวา่การรับยาในคร้ังหลงัๆ  ส่วนอาการท่ีเกิดภายหลงัจากท่ีเร่ิมให้ ยา
ทางหลอดเลือดด าท่ีนานกวา่น้ีมกัจะมีอาการเพียงเล็กนอ้ยและไม่จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาท่ีจ าเพาะ(1) 

ในปี พ.ศ. 2559 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์พบอุบติัการณ์การเกิด HSR ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เตรียมเคมีบ าบดัจ านวนทั้งหมด 30 ราย จากการทบทวนพบวา่ ผูป่้วยเกิดภาวะ HSR จากยา Paclitaxel inj มาก
ท่ีสุด จ านวน 24 ราย รองลงมาไดแ้ก่ ยา Carboplatin inj จ านวน 4 ราย Docetaxel inj จ านวน 1 ราย และ 
Methotrexate inj จ านวน 1 ราย จะเห็นไดว้า่อุบติัการณ์การเกิด HSR จากยา Paclitaxel inj ในรพ.สูงมาก ผูเ้สนอ
ผลงานจึงเห็นความส าคญัในการพฒันาเชิงระบบการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj โดยเนน้การ
ท างานแบบสหสาขาวชิาชีพ  เพื่อลดการเกิดภาวะ  HSR ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บความปลอดภยัจากการใชย้าเพิ่มข้ึน 

 
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมาย 
1. เพื่อลดการเกิดภาวะ  Hypersensitivity Reaction ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj 
2. เพือ่สร้างมาตรฐานแนวทางปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj 
3. เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj มีความปลอดภยัมากข้ึน 
 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. จดัประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพร่วมกนัทบทวนขอ้มูลการเกิ ดภาวะ HSR จากการไดรั้บยา Paclitaxel 

inj ในโรงพยาบาล โดยใชห้ลกั clinical tracer ประกอบกบัทบทวนขอ้มูล งานวจิยั ท่ีเก่ียวขอ้ง  อาทิ การเพิ่ม
ระยะเวลาในการใหย้า (prolongation of infusion time) การให้ยาป้องกนั  (premedication combination drugs) 
เพื่อลดการเกิดภาวะ HSR  ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj 

2. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้  1. มาสร้างมาตรฐานแนวทางปฏิบติัของโรงพยาบาลใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั
ในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย  (Patient care process) ตั้งแต่
กระบวนการก่อนใหย้า ขณะให้ ยา และหลงัใหย้า Paclitaxel inj ซ่ึงตอ้งมีการเฝ้าระวงัผูป่้วย อยา่งใกลชิ้ด  
ตลอดจนการใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมและรวดเร็วเพื่อลดผลกระทบต่อผูป่้วยในกรณีท่ีมีการเกิด  HSR  ท าให้
ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัมากข้ึน 

3. น าแนวทางปฏิบติั ท่ีได้มาทบทวนโดยใชห้ลกัการ PDSA ( Plan Do Study Act คือการขบัเคล่ือน
การพฒันาและการเรียนรู้) (3) 

4. วเิคราะห์ปัญหาและพฒันาแนวทางปฏิบติัใหดี้ข้ึนโดยก าหนดเป็นแนวทางเดียวกนัในผูป่้วยทุกราย
ท่ีไดรั้บยา Paclitaxel inj
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Visual control : จดัยาแยกคน แยกวนัโดยใช้สีตะกร้ายาตามสีวนั เพือ่ป้องกนัการเตรียมยาผดิวนั 
 

Visual control : จดัท าป้าย “ยาในตู้เยน็” ใส่ในตะกร้ายา 
                           ท าให้ทราบว่ามยีาทีต้่องจดั เกบ็อยู่ในตู้เยน็ 

จดัท าข้อมูลความคงตวัของยาเคมบี าบัดหลงัผสมยาและหลงัเปิดใช้ 
ดงันั้นหากยาเหลอื จะเกบ็ไว้ใช้ในการเตรียมยาคร้ังต่อไป เกดิมูลค่าประหยดัยา 
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Error proof : ยาทีเ่ตรียมเสร็จ ใส่ถุงหูหิว้แยกคนพร้อมระบุช่ือผู้ป่วย แล้วบรรจุใส่กล่อง 
                            เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นจากการบริหารยาผดิคน 

 Visual control : จดัท าคลปิหนีบและป้าย “ยาต่อเนื่อง” เพือ่เป็นสัญลกัษณ์ว่าเป็นใบส่ังยาทีต้่องเตรียมยาต่อเนื่อง 



 

 



 

 


