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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างตอ่เนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
ส่วนที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องท่าน กรณุากรอกข้อมใูหค้รบถ้วน) 
 *หมายเหต ุ: 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอน

เงินรางวัลเข้าบัญชเีงนิเดือนผ่านทางรหสับคุคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ 

ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 
 
 

 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงาน
ในทุกรูปแบบ 

〼 อนุญาต 
❑ ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 

〼  เริ่มกิจกรรมครัง้แรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่......./ขยายผล 
❑   ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวดและที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

〼CQI 
❑CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

     〼 ระบบบริการสุขภาพ  ❑ งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
     ❑ การสร้างเสริมสุขภาพ ❑ การศึกษา 
     ❑ วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
     ❑ งานบรหิารและธุรการ   ❑ อื่นๆ 

ชื่อกลุม่ ฉดี Enoxaparin ปลอดภยั มัน่ใจ พรอ้มกลบับ้าน 

 รหสับคุคล ชื่อ-นามสกลุ หนว่ย 
งาน 

ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มือถือ 

1.หวัหนา้กลุม่ 017079 พว.พรมงคล โรจนศิรประภา หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0924649161 

2.สมาชิกกลุ่ม 007934 พ.ว.สุพัตรา ไชยพลบาล หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0817009697 

 019992 น.ส.ชลธิดา สวัสดิผล หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0889923105 

3.ผูป้ระสาน 
งานกลุม่ 

003050 พว.ศิริทรัพย์ อินทร์หลวงดี หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0933535146 

Email address Bam.pmk@hotmail.com 

4.Facilitator ของ
ทีม 

003050 พว.ศิริทรัพย์ อินทร์หลวงดี หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0933535146 

5.สหสาขาวชิาชพีที่
เกีย่วข้อง  

      

6.ชื่อตวัแทนรบัเงนิ
รางวลั (เพยีง 1 
ท่าน)* 

017079 พว.พรมงคล โรจนศิรประภา หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร
สิริกิติ์ 8/1 

ฝ่ายการพยาบาล 
อาคารสิริกิติ์ 

1883 0924649161 

สรปุปญัหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัขอ้ใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery 〼  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

〼 Medication Safety  Emergency Response 

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

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

〼 ความปลอดภยั  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที ่2  ขอใหพ้จิารณา “คูม่ือการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ชื่อเรือ่ง / โครงการ  ฉดี Enoxaparin ปลอดภยั มัน่ใจ พร้อมกลบับา้น 
1. หลกัการและเหตผุล ความส าคัญของปญัหา (10) 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  (Acute  Myocardial Infarction: AMI) เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขโลกและ
สาธารณสุขไทย  จากรายงานสถิติการเสียชีวิตขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุอันดับ 1 ที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตคือกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.20  (WHO, 2020) ซ่ึงปัจจัยส าคัญของการเสียชีวิตคือ การเกิดก้อนเลือด
อุดตันภายในหลอดเลือด (Thrombosis) ดังน้ันการรักษาทางยาเป็นสิ่งที่จ าเป็น โดยเฉพาะการใช้ยาฉีดต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่ม เฮพาริน
ที่มีน้ าหนักโมเลกุลต่ า (low molecular weight heparin; LMWH) ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือใช้ในการป้องกันการ
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (deep vein thrombosis; DVT) (ธนัญญา บุณยศิรินันท์และศรีสกุล จิรกาญจนากร, 2554) โดยยากลุ่มน้ี
มีหลายชนิด เช่น Enoxaparin, Fondaparinux เป็นต้น ซ่ึงในประเทศไทยบัญชียาแห่งชาติก าหนดให้ใช้ยา Enoxaparin เป็นหลัก 
(ประดิษฐ์ ปัญจวีณิน , 2554) ซ่ึงยา Enoxaparin  เป็นยาที่มีคุณสมบัติเฉพาะ ที่ต้องอาศัยความรู้ และการบริหารยาที่ถูกต้องเพื่อลดอาการ
ข้างเคียงจากยา การฉีดยา Enoxaparin  จะฉีดบริเวณใต้ชั้นผิวหนัง ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น เกิดภาวะเลือดออกง่าย ก้อน
เลือด จ้ าเลือดบริเวณที่ฉีดยา น ามาซ่ึงความเจ็บปวด ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย สูญเสียภาพลักษณ์  (Besir et al., 2011; Lee et al., 2006) ใน
หอผู้ป่วยพิเศษอาคารสิริกิติ์ 8/1 เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าวข้างต้นและต้องได้รับการรักษาด้วยยา Enoxaparin อยู่
บ่อยครั้งและในหลายๆครั้งผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยา Enoxaparin ซ่ึงเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูงกลับไปฉีดต่อเน่ืองที่บ้าน พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาที่ผู้ป่วยอาจจะได้รับอันตรายจากการฉีดยา Enoxaparin ไม่ถูกต้อง และมีความประสงค์ในการ
เตรียมผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้ ความพร้อมและม่ันใจในการฉีดยาก่อนจ าหน่ายกลับบ้านเพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการฉีดยา Enoxaparin  ทางหน่วยงานจึงได้พัฒนาผลงานคุณภาพ “ฉีด Enoxaparin ปลอดภัย 
ม่ันใจ พร้อมกลับบ้าน” ขึ้นภายใต้กระบวนการ PDCA  
1.1กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process)  
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กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านที่ต้องได้รับยา Enoxaparin ฉีดใต้ชั้นผิวหนังต่อเน่ืองหลังกลับบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. กรอบแนวคดิและการวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root cause analysis) (10)

Stakehold
er 

-แพทย์ 
-พยาบาล 
-เภสัชกร/ห้องยา 
-การเงิน 

Inputs 

-ใบรายการค าสั่งจ าหน่าย
กลับบ้านจากแพทย์ และ 
การฉีดยา Enoxaparin ใต้
ชั้นผิวหนังต่อที่บ้าน 
-ยา และอุปกรณ์ฉีดยา 
Enoxaparin 
-เอกสารให้ความรู้ข้ันตอน
การฉีดยา Enoxaparin ใต้
ชั้นผิวหนัง 
-แบบทดสอบและ
ประเมินผลการให้ความรู้ 
 
 

Process 

กระบวนการ 
Discharge 
planning 

Outputs 

ผู้ป่วยและ/หรือผู้ดูแลมี
ความพร้อม และความ
ม่ันใจในการฉีดยา 
Enoxaparinใต้ชั้น
ผิวหนังได้ถูกต้อง และ
ไม่เกิดผลข้างเคียง 
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง
ประสงค์ 

Customers 

ผู้ป่วยและ/หรือ
ผู้ดูแล 

SIPOC 
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3.วตัถปุระสงค ์ตัวชีว้ดั และเป้าหมาย (10)   
3.1 วัตถุประสงค์ 

3.1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยหรือ/และญาติผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับวิธีการบริหารยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น และทักษะการฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังได้ถูกต้องก่อนจ าหน่าย 

3.1.2 เพื่อให้พยาบาลในหอผู้ป่วยมีแนวทางปฏิบัติในการสอน ให้ความรู้ และประเมินผลผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลในการฉีดยา 
Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังเป็นแบบแผนเดียวกัน  

3.1.3 เพื่อความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ/และญาติผู้ดูแลในการให้ความรู้ในการฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง 
3.2 ตัวชี้วัดและ เป้าหมายของตัวชี้วัด 

3.2.1 ผู้ป่วยหรือ/และญาติผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับวิธีการบริหารยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์ ภาวะแรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้น และทักษะการฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง ได้อย่างถูกต้องก่อนจ าหน่าย 100% 

3.2.2 อัตราการใช้เอกสารให้ความรู้และแบบประเมินความรู้การฉีดยา Enoxaparin ของเจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วย 100% 
3.2.3 ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ/และญาติผู้ดูแลในการให้ความรู้ในการฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง อยู่ในระดับมาก-

มากที่สุด > 90% 
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)  

การปรบัปรงุ 
/ระยะเวลา 

ปญัหาทีพ่บ การแกไ้ข จดุเด่น จดุด้อย 

ครั้งที่ 1 
(ส.ค.64 – 
ต.ค.64) 

เม่ือมีค าสั่งแพทย์ให้ผู้ป่วยรักษาด้วย
การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง
ต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง 
และมีการวางแผนจ าหน่ายกลับบ้าน 
ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แลส่ วนมากยั ง ไ ม่ มี
ความรู้ ขาดความม่ันใจและวิตกกังวล 
เม่ือพยาบาลสอนวิธีการฉีดยา อาจจะ
จ าได้ไม่ครบถ้วน และในการสอนการ
ฉีดยาแต่ละครั้ง พยาบาลที่สอนอาจจะ
เปลี่ยนแปลงตามเวรในแต่ละวัน ซ่ึงใน
แต่ละบุคคลอาจมีเทคนิคหรือล าดับ
ขั้นตอนการสอนที่แตกต่างกันอาจท า
ให้ผู้เรียนรู้สับสนได้ 

จัดท า QR code เอกสาร
ให้ความรู้  (ตามเอกสาร
แนบ 1 )  แ ก่ผู้ ป่ วยและ
ผู้ ดู แ ล  ซ่ึ ง บ า ง ร า ย ไ ม่
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล
ผ่านออนไลน์ จึงแจกเป็น
เอกสารแผ่นพับร่วมด้วย
และให้ผู้เรียนอ่านศึกษา
ทบทวนด้วยตนเองก่อน 
และ เ ม่ือถึ ง เ วลาฉี ด ย า
พยาบาลจึงไปอธิบายและ
สาธิตให้ความรู้ ซ้ า ต าม
เอกสาร 

-ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถเรียนรู้เข้าใจได้รวดเร็ว
ขึ้น ใช้เวลาในการให้ความรู้ลดลง 
-สามารถทบทวนความรู้ด้วยตนเองได้หลายครั้ง 
-ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่พยาบาลได้  
  

ผู้ ดู แ ล ที่ เ ป็ น
ชาวต่างชาติบาง
รายไม่สามารถ
อ่านภาษาไทย
ได้ ท าให้ยากต่อ
การอ่านเอกสาร
ให้ความรู้ ด้ วย
ตนเองได้ ซ่ึงจะ
มีการวางแผน
พัฒนาเป็นล าดับ
ต่อไป 

ครั้งที่ 2  
(ต.ค.64 – 
ธ.ค.64)  

พยาบาลที่ให้ความรู้ในการฉีดยาแต่ละ
ครั้ง มีการเปลี่ยนแปลงตามเวรในแต่
ละวัน ท าให้พยาบาลเวรถัดไปที่มาให้
ความรู้ต่อ ไม่ทราบปัญหาของผู้เรียน 
ที่ยังต้องให้ความรู้หรือฝึกฝนทักษะ
เพิ่มเติม และไม่ทราบพัฒนาการของ
ผู้เรียนครั้งก่อนหน้า และยังขาดการ
ประเ มินความรู้  ความถูกต้องของ
เทคนิคฉีดยาที่ เป็นแบบฟอร์มแนว
ปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกัน 

จัดท าแบบทดสอบและ
ประเมินผลการให้ความรู้ 
(ต าม เ อกสา ร แ นบ  2 )  
พบว่าสามารถให้ความรู้ 
ติ ด ต า ม ปั ญ ห า  แ ล ะ
พัฒนาการการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน ได้อย่างต่อเน่ือง 

-ท าให้ทราบปัญหาของผู้เรียน สามารถให้ความรู้
เ น้นย้ าได้ตรงจุด ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความพร้อมและความ ม่ันใจในการฉี ด ย า
Enoxaparin ได้ถูกต้องและมีแบบบันทึกข้อมูล
การให้ความรู้เพื่อให้พยาบาลเวรถัดไปที่มาให้
ความรู้ได้ทราบปัญหาและพัฒนาการของผู้เรียน
ได้ 
-ช่วยให้พยาบาลมีแบบฟอร์มแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจน เป็นแบบแผนเดียวกัน ในการให้ความรู้
และการประเมิน การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้น
ผิวหนัง  

- 
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ครั้งที่ 3 
(ม.ค.65 -
เม.ย.65) 

เม่ือให้ผู้เรียนเป็นผู้ฉีดยาด้วยตนเอง
พบว่า ครั้งถัดไปไม่สามารถจ าต าแหน่ง
ที่ฉีดยาได้ และผู้ป่วยบางรายมีผู้ดูแล
และเรียนรู้รับผิดชอบเรื่องการฉีดยา 
Enoxaparin มากกว่า 1 คน ท าให้อาจ
เกิดปัญหาการฉีดยาซ้ า ลืมฉีดยาหรือ
จ าต าแหน่งฉีดยาครั้งก่อนไม่ได้  
 

-จัดท าแบบบันทึกการฉีด
ยา (ตามเอกสารแนบ 1) 
โดยระบุวัน เวลาที่ฉีดยา ผู้
ที่ฉีดยา และต าแหน่งฉีด
ยา รวมทั้ งการประเมิน
ค ว า ม ป ว ด แ ล ะ ค ว า ม
ผิดปกติของต าแหน่งที่ฉีด
ยา 48 และ 72 ชั่วโมง ซ่ึง
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Wooldridge แ ล ะ 
Jackson พบว่า  รอย จ้ า
เลือดจะพบบ่อยที่สุดหลัง
ฉี ด  LMWH ใ นช่ ว ง  48 
ชั่วโมง หลังจากน้ันขนาด
จะเริ่มลดลงและ  ค่อยๆ
จาง ใน 72 ชั่วโมง 
-จัดท าแผ่น  chart ระบุ
ต าแหน่งการฉีดยา (ตาม
เอกสารแนบ 1) โดยห่าง
จากสะดือ 5 เซนติเมตร 
เพื่อหลีกเลี่ยงเส้นเลือดด า
อั ม บิ ลิ คั ล  ( umbilical) 
(Zaybak & Khorshid, 
2008) 
- ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร เ รี ย น 
ภาวะแทรกซ้อนและความ
พึงพอใจหลังจ าหน่ายกลับ
บ้านทาง Line พยาบาล
เจ้าของไข้ /โทรศัพท์ 

-ช่วยเตือนความจ าผู้ฉีดยาให้ทราบต าแหน่งที่ฉีด
วันก่อนหน้าเพื่อให้ฉีดยาได้ต าแหน่งที่ถูกต้อง 
ป้องกันการฉีดซ้ าต าแหน่งเดิม ซ่ึงเป็นสาเหตุให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ และมีประโยชน์ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลท าหน้าที่ฉีดยามากกว่า 1 คน
ด้วย 

- 
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5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ  (เดอืน/ป)ี 

ผูร้บัผดิชอบ / บทบาทหนา้ทีข่อง
ผูร้บัผดิชอบ 

ส.ค
.64

 

ก.ย
.64

 

ต.
ค.

64
 

พ.
ย.6

4 

ธ.ค
.64

 

ม.
ค.

65
 

ก.
พ.

65
 

ม.ี
ค.

65
 

เม
.ย 

65
 

PDCA รอบ1 
1.ประชุมวางแผน/รวบรวมข้อมูล : ร่วมกันวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา และแนวทางแก้ไขการให้ความรู้ผู้ป่วยและผู้ดูแลท่ีต้องฉีดยา 
Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังต่อหลังจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล และป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อน 

          
พรมงคล(ผู้น า) RN/PN ในหนว่ยงานร่วมแสดง
ความคิดเห็น 

2.สืบค้นข้อมูลเรื่องการบริหารยาEnoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง          พรมงคล (ออกแบบจัดท าผลงาน) 
3.จัดท าเอกสารให้ความรู้          พรมงคล (ออกแบบจัดท าผลงาน) 

4.น าเอกสารมาทดลองใช้ในหอผู้ป่วย โดยขอความร่วมมือกับทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย รวมท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล          พรมงคล (ผู้น า) RN ในหน่วยงานรว่มทดลองใช้
ผลงาน 

5.ร่วมกันประเมินผลการทดลองใช้ และวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย ข้อจ ากัดและปัญหาท่ียังพบ           พรมงคล(ผู้น า),สุพัตรา RN/PN ในหน่วยงานร่วม
แสดงความคิดเห็น 

PDCA รอบ 2 
1.ประชุมวางแผน/รวบรวมข้อมูล : ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีพบเพ่ิมเติมและแนวทางแก้ไข 

         พรมงคล(ผู้น า) RN/PN ในหนว่ยงานร่วมแสดง
ความคิดเห็น 

2.ออกแบบและจัดท าแบบทดสอบ แบบประเมินผลการให้ความรู้ โดยอ้างอิงตามเอกสารให้ความรู้          พรมงคล (ออกแบบจัดท าผลงาน) 
3.น าแบบทดสอบ และแบบประเมินมาทดลองใช้รว่มกับเอกสารให้ความรู้ในหอผู้ป่วย โดยขอความร่วมมือกับทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

         พรมงคล(ผู้น า) RN ในหน่วยงานรว่มทดลองใช้
ผลงาน 

4.ร่วมกันประเมินผลการทดลองใช้ และวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย ข้อจ ากัดและปัญหาท่ียังพบ           พรมงคล(ผู้น า) สุพัตรา ชลธิดา RN/PN ใน
หน่วยงานร่วมแสดงความคิดเห็น 

PDCA รอบ 3 
1.ประชุมวางแผน/รวบรวมข้อมูล : ร่วมกันวเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีพบเพ่ิมเติมและแนวทางแก้ไข 

         พรมงคล(ผู้น า) RN/PN ในหนว่ยงานร่วมแสดง
ความคิดเห็น 

2.ออกแบบแบบบันทึกการฉีดยา และจัดท าแผ่น chart ระบุต าแหน่งการฉีดยา          พรมงคล(ออกแบบจัดท าผลงาน) 

3.น าแบบบันทึก และchart มาทดลองใช้โดยขอความร่วมมือกับทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยและผู้ดูแล          พรมงคล(ผู้น า) RN ในหน่วยงานรว่มทดลองใช้
ผลงาน 

4.ติดตามผลการเรียน ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลังจ าหน่ายกลับบ้านทาง Line พยาบาลเจ้าของไข้ /
โทรศัพท์ 

         พรมงคล(ผู้น า) สุพัตรา RN/PN ในหน่วยงานร่วม
แสดงความคิดเห็น 

5.รวบรวมปัญหา วิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย ข้อจ ากัด เพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้เกดิความยั่งยืนและเผยแพร่ไปหน่วยงานอื่น          พรมงคล 

  วางแผนงาน    ปฏบิตัจิรงิ 
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6. ผลส าเรจ็/ผลลพัธข์องการด าเนนิการตามแผน/โครงการ(15) 

 
7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดว่าจะไดร้บัเมือ่ด าเนินงานเสรจ็สิน้ (10) 
7.1 ด้านประสิทธิผล  

7.1.1 บุคคลากรพยาบาลในหอผูป้่วยมีแบบฟอร์มแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และเป็นแบบแผนเดียวกันในการให้ความรู้และการ
ประเมินผลผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ตั้งแต่ได้รับค าสั่งแผนการรักษาจากแพทย์ที่ต้องได้รับยา Enoxaparin ฉีดใต้ชั้นผิวหนังต่อเน่ืองหลังจ าหน่าย
กลับบ้าน ซ่ึงจากตัวชี้วัดที่ติดตามพบว่า อัตราการใช้เอกสารให้ความรู้ และแบบประเมินผลการให้ความรู้การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนัง
ของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย 100% ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

7.1.2 ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลได้รับความรู้อธิบายขั้นตอน วิธีการฉีดยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนใน
การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังได้อย่างถูกต้อง100% และมีความพึงพอใจในระดับมาก และมากที่สุด> 90%  
7.2 ด้านประสิทธิภาพ  

7.2.1 ประหยัดเวลาการให้ความรู้ และท าให้ปฏิบัติงานในขั้นตอนวางแผนจ าหน่ายกลับบ้านสะดวก เป็นระบบแบบแผน และมี
ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

7.2.2 ลดภาระงานของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย และหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง เช่นหน่วยพยาบาลเยี่ยมบ้าน และเน่ืองจากการ
ระบาดของโรค covid-19 ช่วยลดการสัมผัสจากเจ้าหน้าที่หน่วยงานอ่ืนลดลง 

7.2.3 ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า การสูญเสียคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย และค่ารักษาในการนอน
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา Enoxaparin ที่มคีวามเสี่ยงสูง 
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ป้องกนัปัญหาเกดิซ้ า (10) 

มีการติดตามผลการให้ความรู้ต่อหลังผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้านทุกราย และสามารถให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหลัง
จ าหน่ายกลับบ้านได้ตามระบบพยาบาลเจ้าของไข้ทาง Line หรือโทรศัพท์ และมีตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลจากตัวชี้วัดทุกเดือน และ

 
 

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

(ข้อที่) 

 
 
 
 

ก่อนด าเนินการ 

 
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2    3  
 

เป้า 
หมาย 

หลัง 

คร
ั้งท

ี่ 1
 ก

.ย.
64

 
 

คร
ั้งท

ี่ 2
 พ

.ย.
64

 

คร
ั้งท

ี่ 3
 ม

.ค
.65

 

คร
ั้งท

ี่ 4
 มี

.ค
.65

 

คร
ั้งท

ี่ 5
 เม

.ย6
5 

ผู้ป่วยหรือ/และญาติผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการฉีด
ยาและตอบค าถามแบบประเมินความรู้เก่ียวกับ 
วิธีการบริหารยา ข้อควรระวัง ผลข้างเคียงไม่พึง
ประสงค์และภาวะแรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ใน
การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังได้ถูกต้อง 
ก่อนจ าหน่าย 

1   NA 100% 90 100 100 100 100 

อัตราการใช้เอกสารให้ความรู้และแบบทดสอบ
ความรู้การฉีดยา Enoxaparin ใต้ชั้นผิวหนังของ
เจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วย 

 2  NA 100% 100 100 100 100 100 

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือ/และญาติ
ผู้ดูแลในการให้ความรู้ในการฉีดยา Enoxaparin 
ใต้ชั้นผิวหนัง อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด  

  3 NA > 90% 100 100 100 100 100 
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จัดประชุมเพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหาที่พบจากการด าเนินการ ข้อเสนอแนะ และร่วมกันวางแผน วิเคราะห์ และรายงานในที่ประชุมในหน่วยงาน
ทุกเดือนเพื่อให้บุคคลากรในหน่วยงานรับทราบ และขอความร่วมมือในการด าเนินการเพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วย เกิดความยั่งยืนป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า และเผยแพร่ไปหน่วยงานอ่ืนๆต่อไปตามก าหนด เช่น มาตรฐานภายใต้การแลกเปลี่ยนความรู้
ร่วมกัน (KM)  
9. การเรยีนรูท้ี่ไดร้บัจากการท าโครงการ (5) 

9.1 โครงการดังกล่าวจะส าเร็จและมีประสิทธิภาพได้ต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงานทั้งผู้บังคับบัญชา บุคคลากร
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล เภสัชกรประจ าหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ธุรการร่วมการประชุม วิเคราะห์ปัญหา ให้ความรู้ เสนอแนวทางแก้ไข ออกแบบ
งานเอกสาร และท าความเข้าใจร่วมกันเพื่อให้เกิดเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 

9.2 ได้องค์ความรู้ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง Enoxaparin ฉีดใต้ชั้นผิวหนังเป็นแนวปฏิบัติเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยเพื่อส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และช่วยลดจ านวนวันในการนอนโรงพยาบาล และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย 

9.3 ได้เรียนรู้การวิเคราะห์ปัญหาจากการท างาน มาสู่ผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานที่เป็นรูปธรรมโดยกระบวนการ PDCA  
10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ต่อไป (5) 

10.1 น าปัญหาที่พบเพิ่มเติมจากการด าเนินโครงการมาวิเคราะห์ไปปรับปรุงงานคุณภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยต่อยอดภายใต้
โครงการ ฉีด Enoxaparin ปลอดภัย ม่ันใจ พร้อมกลับบ้าน(2) โดยจัดท าคลิปวิดิโอการให้ความรู้เพิ่มเติมแก้ปัญหาส าหรับผูเ้รียนที่ไม่สามารถ
อ่านภาษาไทยได้ ซ่ึงจะมีการวางแผนพัฒนาโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 1-3 เดือนต่อจากน้ี 

10.2 น าโครงการมาพัฒนาใช้ในยาฉีดชนิดอ่ืนที่ผู้ป่วยมักได้รับการบริหารต่อหลังจ าหน่ายกลับบ้าน เช่น  Insulin ในโครงการที่ชื่อว่า 
save time save patient save self insulin injection ซ่ึงจะมีการวางแผนพัฒนาโดยใช้ระยะเวลาประมาณ 2-4 เดือนต่อจากน้ี 

10.3 หากมีโอกาสน าไปเผยแพร่ในที่สาธารณะและขยายให้หน่วยงานอ่ืนที่สนใจสามารถน าผลงานไปใช้ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ
เดียวกันต่อไป 
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เอกสารแนบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งเอกสารใหค้วามรู้การฉีดยา Enoxaparinใตช้ั้นผิวหนงั และแบบบนัทึกการฉีด Enoxaparin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

QR code เอกสารใหค้วามรู้การฉีดยา Enoxaparinใต้
ชั้นผิวหนงั และแบบบนัทึกการฉีด Enoxaparin 

 แผ่น chart ระบุต าแหน่งการฉีดยา 

ต าแหน่งฉีดยา 

ต าแหน่งสะดือ 

การฉีดยา Enoxaparin 

โดยใชแ้ผ่น chart 
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เอกสารแนบ 2 

แบบฟอร์มประเมินการบริหารยากลุ่มเฮพารินท่ีมีน้ าหนักโมเลกุลต่ า (low molecular weight heparin)  
ชนิดยา Enoxaparin ใต้ฉันผิวหนังส าหรับผู้ป่วยท่ีต้องได้รับยาต่อเนื่องหลังจ าหน่ายกลับบ้าน 

ชื่อ-นามสกุล........................................HN……………ห้อง...................วินิจฉัยโรค……………………………………ประวัติการแพ้ยา............................................... 
วันท่ีรับเข้าโรงพยาบาล...................... วันท่ีจ าหน่าย...................................ชื่อยา...................................................ขนาดยา........................................  
วันเร่ิมยา-วันสิ้นสุดท่ีได้รับยา........................................................ 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการฉีดยา 
 
 

การประเมิน 

ครั้งที่ 1 
วันที่………............. 

ครั้งที่ 2 
วันที่………............. 

        ครั้งที่ 3 
วันที่………............. 

ก่อนกลับบ้าน 
วันที่………............. 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้เรียน 
.............................. 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้

หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้

หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้

หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้

หลังให้ความรู้ 
วิธ

ีทด
สอ

บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

/ )
 

    

วิธ
ีทด

สอ
บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

( /
 ) 

 

วิธ
ีทด

สอ
บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

( /
 ) 

 

วิธ
ีทด

สอ
บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

( /
 ) 

 

ขัน้ตอนเตรยีมอุปกรณ ์ 
1.ยาฉีดป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

                

2.ส าลีชุบแอลกอฮอล์                 

3.ส าลีแห้ง                  
4.แผ่นประคบเย็น(cold pack) พร้องถุงผ้า                 

Comment     

ขัน้ตอนการเตรยีมผูป้ว่ย และต าแหนง่ฉดียา 
5.ล้างมือให้สะอาด และเช็ดให้แห้ง 

                

6.จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายในท่าที่สบาย                 

7.เลือกต าแหน่งฉีดยาบริเวณหน้าท้องส่วนล่าง ห่างจาก
สะดือ 5 เซนติเมตร. หรือ 2 นิ้ว และห่างจากรอยฟกช้ า 
รอยแผลเป็น หรือจ้ าเลือด 5 เซนติเมตร โดยไม่ฉดีที่
ต าแหน่งเดิม 

                

8.วางแผ่นประคบเย็นบริเวณหน้าท้องบริเวณที่จะฉีด
ประมาณ 5 นาท ี

                

9.ใช้ส าลีแอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาดผิวหนังบริเวณ
หน้าท้องต าแหน่งที่จะฉีดยา 

                

Comment     

ขัน้ตอนการฉดียา 
10.กรณีผู้ป่วยต้องปรับขนาดยาน้อยกว่าขนาดยาที่
โรงพยาบาลมี ท าไดโ้ดยไล่ยาทิ้ง ให้คว่ ากระบอกยา เข็มชี้
ลงพ้ืน ให้ฟองอากาศลอยอยู่ด้านบน ดันยาส่วนเกินทิ้งให้
เหลือ …… cc. ซ่ึงเท่ากับ …… mg. หากมีหยดยาอยู่ปลาย
เข็ม ให้เคาะกระบอกฉีดยาเบาๆเพ่ือก าจัดหยดยาก่อนฉีด 

                

11.จับกระบอกฉีดยาตั้งตรงให้ฟองอากาศลอยอยู่เหนือ
ระดับยา ไม่ไล่ฟองอากาศออก 

                

*วิธีการให้ความรู้ : อธิบาย = A, สาธิต=B **วิธทีดสอบ : ถาม-ตอบ/อธิบาย = C, ปฏิบัติ = D 



F-WI-RA-QS-201/01 rev. 09/06-01-65   หน้า 11 / 13 

 

 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการฉีดยา 
 
 

การประเมิน 
ครั้งที่ 1 

วันที่………............. 
ครั้งที่ 2 

วันที่………............. 
        ครั้งที่ 3 
วันที่………............. 

ก่อนกลับบ้าน 
วันที่………........... 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้เรียน 
.............................. 

ผู้เรียน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

ผู้ให้ความรู้/ประเมิน 
.................................. 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้ หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้ หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้ หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีให้

คว
าม

รู ้ หลังให้ความรู้ 

วิธ
ีทด

สอ
บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

( 
/ )

  
วิธ

ีทด
สอ

บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

( 
/ )

  
วิธ

ีทด
สอ

บ 

ผ่า
น 

(  
/ )

 
 

ไม
่ผ่า

น 
( 

/ )
  

วิธ
ีทด

สอ
บ 

ผ่า
น 

( /
 ) 

 
ไม

่ผ่า
น 

(/)
 

 

12.ใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกฉีดยา ส่วนมือข้างที่ไม่ถนดั
จับตึงผิวหนังขึ้นด้วยนิว้หัวแม่มือ นิ้วชี้ และนิ้วกลาง 

                

13.ฉีดยาโดยปักเข็มในแนวตั้งฉาก (90องศา) กับผิวหนัง
หน้าท้อง 

                

14.ดันยาลงไปทันททีี่ปักเข็มและดันยาช้าๆ พร้อมทั้งดัน
อากาศที่อยู่ในกระบอกฉีดยาตามลงไปด้วยจนหมด ใช้เวลา
ดันยา 30 วินาทีขณะเดียวกันยังไม่ปล่อยมือข้างที่จับ
ผิวหนังไว้ 

                

15.เมื่อดันยาหมดให้ค้างเข็มไว้อีก 10 วินาที แล้วดันเข็มให้
สุดจนดัง “แก๊ก” ระบบนิรภัยจะท างานอัตโนมตัิเพ่ือ
ป้องกันอันตรายจากการใช้เข็ม จึงถอนเข็มออก 

                

16.ปล่อยมือข้างที่จับดึงผิวหนัง กรณีมีเลือดซึมหลังถอน
เข็มฉีดยาให้ใช้ส าลีแห้งกดเบาๆ (หา้มคลงึ) บริเวณที่ฉดียา
จนกว่าเลือดจะหยุด 

                

Comment     

ขัน้ตอนหลงัฉดียา 
17.น าแผ่นประคบเย็นมาวางที่ผิวหนังหน้าท้องอีกครั้ง
ประมาณ 5 นาท ี

                

18.ทิ้งเข็มในภาชนะมีฝากปิดที่เตรียมไว ้                 

19.ไม่ให้นวดหรือคลึงผิวหนังต าแหน่งที่ฉดียา                 
Comment     

20.ข้อควรระวงั 
-สังเกตอาการ ภาวะเลือดออกง่ายบริเวณอ่ืนๆ หรือ จุดจ้ า
เลือด ก้อนเลือด ใต้ผิวหนัง หรือ อาการปวดก่อนและหลัง
ฉีดยาทุกครั้ง 
-ต้องแจ้งแพทย์ หรือ ทันตแพทยว์่าได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด 

                

 ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
คะแนนรวม (คะแนนเตม็ 20 คะแนน)         

*วิธีการให้ความรู้ : อธิบาย = A, สาธิต=B  **วิธทีดสอบ : ถาม-ตอบ/อธิบาย = C, ปฏิบัติ = D  

ระดบัความพงึพอใจของผู้ปว่ยหรอื/และญาตผิูด้แูลหลงั
ไดร้บัความรูก้่อนกลับบา้น (ท าเครือ่งหมาย / ) 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
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