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 ปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วยที่ เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมเป็นจ านวนมาก โดยโรคข้อเข่าเสื่อมจะพบได้บ่อย 
ในผู้สูงอายุ ซึ่งติดอันดับหนึ่งในสามของสาเหตุการรักษาในผู้ป่วยสูงอายุ การรักษาที่เป็นมาตรฐานคือการผ่าตัด  
ใส่ข้อเข่าเทียม  แต่เราจะพบได้บ่อยคือภาวะแทรกซ้อน อันได้แก่ การบาดเจ็บของผิวหนังและหลอดเลือดมีการฉีกขาด
หรือบวมแดง ปัจจุบันแนวทางการป้องกันหรือการลดอาการปวดจากแผลผ่าตัด ได้แก่ 1. การให้ยาแก้ปวด เพ่ือลด
ความทุกข์ทรมาน แต่ทั้งนี้ผู้ป่วยบางรายต้องเพ่ิมขนาดของยามากขึ้นเรื่อยๆ  ซึ่งการรักษานี้ขึ้นกับค าสั่งการรักษา
ของแพทย์  2. การบรรเทาอาการปวดด้วยการไม่ใช้ยาแก้ปวด ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลด้วยวิธีที่ 1  
การประคบเย็นที่เข่าโดยการใช้  cold pack แต่วิธีการนี้พบปัญหาว่า cold pack ไม่สามารถเก็บความเย็นได้
ตลอดเวลา ต้องเปลี่ยนทุก 10 นาที จึงจ าเป็นต้องมีหลายอันเพ่ือผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน จึงท าให้ไม่สะดวกในการ
น ามาใช้ หรือวิธีที่ 2 การประคบเย็นตลอดเวลา (Cryo cuff) เป็นอุปกรณ์ที่ท าให้สามารถประคบเย็นเพ่ือลดอาการ
บวมได้ต่อเนื่อง โดยที่อุณหภูมิไม่มีการเปลี่ยนแปลง แต่เนื่องจากมีราคาแพง จึงท าให้ปัจจุบันใช้การประคบเย็น
แบบ Cold pack เป็นมาตรฐาน   
 จากปัญหาที่มีความพยายามลดบรรเทาอาการปวดข้อเข่าของผู้ป่วย และจากความที่ไม่สะดวกในการใช้ 
cold pack อีกทั้งเสียเวลาในการเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา และต้องรอแช่ cold pack ในตู้เย็น  จึงเป็นที่มาของการ
สร้างนวัตกรรมที่สามารถคงความเย็นได้อย่างต่อเนื่อง  นวัตกรรมชิ้นนี้เรียกว่า “ อุปกรณ์ประคบเย็น” เพ่ือลด
ต้นทุนและสามารถควบคุมอุณหภูมิขณะประคบเย็นได้ตลอดเวลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ประคบเย็นรักษาอาการบวม
และบรรเทาความเจ็บปวดบริเวณข้อเข่า และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีความสุขสบายขณะประคบมากขึ้นและมีอุณหภูมิที่คงที่  
โดยน าวัสดุถุงรองรับปัสสาวะ(ใหม่) มาประยุกต์เป็นตัว cuff และมีกระติกน้ าเย็น ตัวปั๊มน้ าพร้อมทั้งตัวชาร์จ 
 จากการน าผลนวตกรรมนี้มาใช้ สามารถลดความเจ็บปวดบริเวณเข่าของผู้ป่วยได้ถึง ร้อยละ90 และ
สามารถควบคุมอุณหภูมิได้อย่างคงท่ีและต่อเนื่อง ร้อยละ100 โดยปัจจัยการน าไปสู่ความส าเร็จนั้น สืบเนื่องจาก
การมีที่ปรึกษาและทีมปรึกษาผู้รู้ตลอดเวลา  อีกทั้งมีการขยายผลไปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั่วทั้งโรงพยาบาล   
และท่ีส าคัญที่สุดคือการท าท ามห้บุคลการในหน่วยงานมีองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่หยุดยั้ง 
 บทสรุปจุดเด่นของทีมวิจัยนี้ ทีมรู้ปัญหาและลงมือแก้ไขปัญหาอย่างมุ่งม่ันตั้งใจจนประสบผลส าเร็จ  
  



 
หัวข้อเรื่อง การประเมินความคุ้มค่าของการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้ โดยฝ่ายเภสัชกรรมเปรียบเทียบกับวิธี 

เตรียมยาฉีดเฉพาะรายโดยพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช 
วิทยากร ภญ.ประภาพร  นพรัตยาภรณ์   

 
เริ่มต้นจากความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

ช่วยเพ่ิมบทบาทวิชาชีพเภสัชและช่วยแบ่งเบาภาระงานของพยาบาลที่ต้องใช้เวลาในการผสมยา จึงเกิดค าถามขึ้น
ว่าการเตรียมการผสมนาไว้ เลยสามารถช่ว ยลดค่าใช้จ่ าย  ต้อนทุนกาผลิต  และปลอดภัยพอหรือไม่   
ซึ่งจุดเริ่มต้น เริ่มจากการที่ส ารวจชนิดและจ านวนยาที่ใช้บ่อย เพ่ือดูความคุ้มค่าคุ้มทุนในการด าเนินงาน จึงเกิดเป็น
ค าถามวิจัยว่า ต้นทุนและความปลอดภัยที่เหมาะสมกับการผลิตยายาแบบเฉพาะรายเแบอบบใด  โดยในงายวิจัยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความคุ้มค่าเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการท างานแบบเดิมที่พยาบาลผสมยาฉีดเอง 
(Traditional System) กับรูปแบบการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม (Ready to use: RTU system) 

การด าเนินงายวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือกยาฉีดจ านวน 20 ชนิดสูงสุด  โดยยาแต่ละชนิดจะใช้เวลาในการผสม 
เนื่องจากยาบางชนิดเป็นยาผงต้องใช้เวลาในการละลายและสิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึงคือการป้องกันยาที่เตรียมแล้ว
เหลือทิ้ง เนื่องจากความคงตัวของยาหลังผสมจะมีอายุประมาณ 7 วัน สุดท้ายสิ่งที่ต้องค านึงถึงคือเปรียบเทียบ
ต้นทุนเพราะหากเปรียบเทียบการเตรียมผสมยาระหว่างพยาบาลและเภสัช สามารถอธิบายได้ว่าหากการผสมยา
โดยเภสัชกร ใช้ต้นทุนการผลิต 88,782,660 บาท  ส่วนหากพยาบาลยาเองใช้ต้นทุน 107,492,820 บาท   
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการผสมยาด้วยรูปแบบการเตรียมยาฉีดโดยเภสัชกร สามารถลดต้นทุนการผลิตได้มากกกว่า
รูปแบบการเตรียมยาเดิมโดยพยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ให้กับผู้บริหารเพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือก
วิธีการเตรียมยาฉีด โดยได้เริ่มน าสู่การใช้ (implement) โครงการน าร่องการเตรียมยาฉีดพร้อมใช้โดยฝ่ายเภสัชกรรม 
จ่ายยาฉีดพร้อมใช้ในการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกส าหรับแพทย์เวรและฉุกเฉิน ในปัจจุบันยังคงมีการประชุม
ความก้าวหน้าในการด าเนินโครงการเป็นระยะๆ และมีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดโดยทีมห้องยา คลังยาและพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้น และเป็นไปตามที่วางแผนไว้ในตอนต้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หัวข้อเรื่อง ผลของเทคนิคการฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ าเข้าใต้ผิวหนังนาน 30 วินาทีรอ 10 วินาที  
ก่อนถอนเข็มต่อการเกิดจ้ าเลือดและอาการปวด การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 

วิทยากร พว.โสมพันธ์  เจือแก้ว   
 

จากงานประจ าที่ท าคือการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาหลอดเลือดที่ขาอุดตัน หรือ Deep vein thrombosis  
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต้องรับผู้ป่วยเข้ามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือให้การรักษาด้วยยาต้าน- 
การแข็งตัวชนิดโมเลกุลต่ า (Low molecular weight heparin) แต่เนื่องจากผู้ป่วนกลุ่มดังกล่าวต้องใช้ระยะ
เวลานานในการรักษา โดยฉีดวันวละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องย่างน้อย 3-6 เดือน แต่เนื่องจากการรักษาต้องใช้ระยะ
เวลานานท าให้รูปแบบการรักษาเปลี่ยนแปลงไปจากที่ต้องนอนโงพยาบาล เปลี่ยนเป็นผู้ป่วยวามารถน ายากลับไป
ฉีดที่บ้านพยาบาลมีหน้าที่สอนผู้ป่วยหรือญาติที่จะน ายากลับไปฉีด แต่ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยบางรายปฎิเสธ 
การน ายากลับไปฉีดที่บ้านเอง เพราะกลัว ไม่กล้า ไม่มั่นใจว่าฉีดถูกหรือไม่ ฉีดเองแล้วผลจะเป็นอย่างไร สิ่งที่เป็น
อุปสรรค คือการสอนผู้ป่วยหรือญาต ไม่ยาก แต่การที่จะท าให้ญาติและผู้ป่วยมีความมั่นใจในการฉีดยาเป็นเรื่องที่ยาก  
เนื่องจากภายหลังการฉีด ผู้ป่วยบางรายเกิดจ้ าเลือด ก้อนเลือด หลังฉีดยาบริเวณต าแหน่งที่ฉีดท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความทุกขท์รมาน ยิ่งบั่นทอนความเชื่อม่ันของผู้ป่วยและทีมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการเก็บข้อมูลและวิเคราะหข์้อมูล พบว่าร้อยละ 80 ผู้ป่วยจะกลับมาโรงพยาบาลดว้ยปัญหา เกิดก้อนเลือด 
จ้ าเลือด ซึ่งส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยวิตกกังวล สูญเสียภาพลักษณ์ และสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง สิ่งส าคัญคือเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่าย จากการฉีดยาตามมาตรฐานต้องฉีดยาช้าขสังเกตการฉีดยาใต้ผิวหนัง พบว่าวิธีการฉีดของแต่ละคน
ไม่เหมือนกัน ระยะเวลาไม่เท่ากัน 
   ระยะเวลาฉีดนานแค่ไหน ถึงจะตอบโจทย์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาถึงระยะเวลาของ
การฉีดยาไม่เท่ากัน เกิดผลลัพธ์ที่แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร โดยในการศึกษาจะฉีดอย่างน้อย 30 วินาที จะช่วยท า
ให้ผลลัพธ์ดีขึ้นและกาเลือกต าแหน่ง ตามมาตรฐานระบุว่าควรฉีดต าแหน่งที่มีไขมันมากบริเวณเอว ช่วงแรกของ
การด าเนินงาน ได้ทดลองท าเป็นโครงการพัฒนาคุณภาพ (CQI) จากการด าเนินงานพบว่าเกิดผลลัพธ์มที่สามารถลด
การเกิดจ้ าเลือดลดลงจาก้ดิม ร้อยละ 80  เหลือร้อยละ 40  จึงได้ต่อยอดเป็นงานวิจัยเกิดขึ้น โดนมีวัคถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของเทคนิคการฉีดยาLMWH ใค้ผิวหนังนาน 30 วินาที รอ10 วินาที เปรียบเทียบกับการฉีดยานาน 10 
วินาที โดยผู้ป่วยและญาติ ระหว่างการศึกษามีการใช้แบยประเมินทักษะการฉีดยาเพ่ือวัดผล  

ผลการเก็บข้อมูล ด าเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 52 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง จ านวน 27 ราย 
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 25 ราย ฉีดยา LMWH ติดตามผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อนติดต่อกันนาน 48-72 ชั่วโมง  
ที่ต าแหน่งฉีด ผลการศึกษาพบว่าการฉีดนาน 30 วินาที รอ 10 วินาทีสามารถลดการเกิดรอยจ้ าเลือด ก้อนเลือด 
 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การน าไปใช้ ปัจจุบันจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ( work instruction) สรุปประเด็นที่ได้ความรู้ใหม่
สามารถต่อยอดความรู้เก่าที่มที าให้งานเกิดคุณค่ามากมายลดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 

         
 



 
หัวข้อเรื่อง 3D BURN Resuscitation Smartphone Application 
วิทยากร นพ.ธนะสิทธิ์  ก้างกอน   
 

โรงพยาบาลชลบุรีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงท าให้มีหลายโรงพยาบาลใกล้เคียงส่งต่อผู้ป่วยมาหลายครั้ง 
และมีผู้ป่วยปริมาณมาก หนึ่งในนั้นคือผู้ป่วยที่มีปัญหาแผลไหม้ (Burn)  โดยแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
มีมาตรฐานที่ก าหนดไว้ว่า หาก Burn ระดับใดจะต้องได้รับการรักษาใดบ้าง แต่บ่อยครั้งเราพบว่ามีการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีแผล Burn คลาดเคลื่อนหรือผิดพลาดจากความเป็นจริงมาก ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไม่ตรง  
แนวทางการประเมินแผล Burn แต่เดิมใช้ Burn surface area estimation เป็นการประเมิน Burn โดยเริ่มใช้ 
ในปี 1944 แต่เนื่องจากแบบประเมินมีความยาก ซับซ้อน แต่หากผู้ประเมินมีการประเมินบ่อยๆ  จะเกิดความ
เชี่ยวชาญในการประเมินและมีความแม่นย าสูง แต่หากผู้ประเมินไม่ค่อยได้ท าจะเกิดความผิดพลาดมาก ผู้วิจัยจึงได้
คิดค้นท าออกมาในรูป 3 มิติ เพ่ือง่ายในการประเมิน โดยร่วมกับ คณะวิศวกรรม มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ในการท าเครื่อง Body scan สามารถ scan ออกมาในรูปแบบดิจิตอล ได้มาเป็น Thai 3D Burn program 2011  
แต่ปัญหาที่พบ เนื่องจากไม่สะดวกในการใช้งานเป็นสาเหตุให้ไม่มีผู้น าไปใช้ ในปี  2016 ผู้วิจัยได้ดัดแปลง 
โปรแกรมจากเดิมเป็นในรูปแบบแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือโดยทดสอบในผู้ป่วยจ าลอง ได้ผลการประเมิน 
ไม่แตกต่างกับการประเมินด้วยสายตาในแบบประเมิน  จึงก่อให้เกิดการประเมินผู้ป่ วย Burn ได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น 
ปัจจุบันแอพพลิเคชั่นนี้ สามารถดาวน์โหลดใน App store ซึ่งหมายความสามารถใช้งานไดท้ั่วโลก 

ประโยชน์ที่ได้จากงานนี้ท าให้การประเมิน Burn มีความแม่นย าสูงและสามารถค านวณการให้สารน้ า 
ในผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า สามารถตอบโจทย์ Thailand 4.0 และเป็นต้นแบบให้กับต่างประเทศได้ 


