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         ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. ....คุณธารทิพย.์.........ตนตรง.........................ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. ....คุณมชัฌิมา...........จวนอ้ึง..........................คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. ....คุณบุศรินทร์.........หมดัตอเฮด...................คุณลิขิต (Note Taker) 
4. ....คุณอาทิติยา...........วงษภ์กัดี...................... คุณกิจ 
5. ....คุณลลิตา................ดาสั่ว...........................คุณกิจ  
6. ....คุณอจัฉรา..............สายสวสัด์ิ....................คุณกิจ  
7. ....คุณกนกวรรณ........ระยา้ยอ้ย......................คุณกิจ  
8. ....คุณวศิรุษ................เสนอใจ.......................คุณกิจ  
9. ....คุณพชัรพล.............เจะ๊หมดั.......................คุณกิจ  
10. ....คุณณฐัมล...............ทองหุล........................คุณกิจ 

 

   1. หลกัการและเหตุผล 
……โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary syndrome ; ACS) เป็นโรคท่ีมีสถิติการเกิดสูงและเป็น
สาเหตุการตายล าดบัตน้ๆ รวมทั้งเป็นกลุ่มท่ีพบบ่อยในหอผูป่้วยอายรุศาสตร์ สาเหตุส าคญัคือการอุกตนัใน
หลอดเลือด จนเลือดไหลไปเล้ียงหวัใจไดไ้ม่ดีพอ ดงันั้นการรักษาทางยาเป็นส่ิงจ าเป็นโดยเฉพาะการใชย้า
ฉีดกนัเลือดแขง็ตวั  จึงไดเ้อาประเด็นการบริหารยาฉีดกนัเลือดแขง็ตวัมาใชใ้นการจดัการความรู้ โดยเนน้ให้
เห็นถึงประสิทธิภาพการบริหารยาท่ีถูกตอ้ง และไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วย…………….….… 
   2. วตัถุประสงค์ 
……1.ลดอาการไม่พึงประสงคข์องการฉีดยา Enoxaparin ชนิดรุนแรง (Major bleeding)………………… 
……2.เพื่อปฏิบติัการฉีดยา Enoxaparin เป็นไปในแนวทางเดียวกนั....................................………………. 
……3.เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีรู้ถึงหลกัการและวธีิการท่ีถูกตอ้ง………………………………………….……….. 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน....การพยาบาลก่ึงวกิฤติระบบหวัใจและหลอดเลือด.... 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง..........................การใชย้า Enoxaparin............................. 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้............วนัท่ี......เดือน..มิถุนายน...ปี..2561.......................... 

 

แบบฟอร์มการจัดการความรู้ 
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   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     
……1.ผูป่้วยไม่มีอาการท่ีไม่พึงประสงคข์องการฉีดยา (ไม่เกิดHematoma)……………………………… 
……2.เจา้หนา้ท่ีไม่มีการฉีดยา Enoxaparin ซ ้ าต าแหน่งเดิม....................................................................... 
 
   4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
 

  5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.1 Success Story Telling (SST) 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

เหตุการณ์ 
(Context) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้รับ 
(Result) 

คุณอจัฉรา   -ผูป่้วยชายไทยเขา้รับการรักษาท่ีหอ
ผูป่้วย ICCU หลงัสวนหวัใจแลว้ 
แพทยมี์ค าสั่งใหฉี้ดยา Enoxaparin 
0.3ml SC q 12hrs แต่ทางห้องจ่ายยา
มี dose 0.4ml และ0.6ml จึงจ่ายแบบ 
dose 0.6ml มาเพื่อแบ่งใช2้คร้ัง ขณะ
แบ่งฉีดคร้ังละ 0.3ml ก็ไดมี้การไล่
อากาศออกจากกระบอกฉีดยา จึงท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บแต่ยาเขา้ร่างกาย แต่
ไม่ไดมี้อากาศเป็นตวัดนัยาเขา้
ร่างกายและเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์คือมี Hematoma ขนาด
1x1cm.จึงไดร้ายงานใหห้วัหนา้งาน
รับทราบ จึงไดมี้การจดัการความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองน้ี 

การบริหารยา 
1.เตรียมบริเวณทีจ่ะฉีด 
- ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั
(Subcutaneous) บริเวณทอ้ง
ส่วนล่าง ขา้งซา้ย ขวา ควรให้
ห่างจากสะดืออยา่งนอ้ย 5 cm. 
- ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะฉีด
ดว้ยแอลกอฮอล ์โดยฉีดสลบัขา้ง
จากต าแหน่งเดิมในการฉีดแต่ละ
คร้ัง 
2.ตรวจสอบหลอดบรรจุยาก่อน
ฉีด 
- ตรวจสอบวนัหมดอายุ 
- ตรวจสอบสภาพหลอดบรรจุยา 
3.เตรียมการใช้ยา 
กรณีท่ีไม่ตอ้งท าการปรับ
ปริมาตรท่ีเกิน 
- ถอดฝาออกจากเขม็ฉีดยา 
- หากมีหยดของเหลวอยูบ่ริเวณ
ปลายเขม็ ใหก้ าจดัหยดของเหลว

1.จากการใชเ้พียงแนว
ทางการปฏิบติัการฉีดยา 
Enoxaparin กบัผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยก่ึงวกิฤติระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ผลท่ีไดคื้อ
ไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์
ต่อผูป่้วย(Hematoma)จากการ
ใชย้าฉีด 
2. เจา้หนา้ท่ีเขา้ใจถึงหลกัการ
และเหตุผล รวมถึงมีความ
แม่นย  าและมัน่ใจในต าแหน่ง
และวธีิการฉีดมากยิง่ข้ึน อีก
ทั้งการใหย้าฉีด Enoxaparin 
ยงัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั
อีกดว้ย 
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ออกก่อนท าการฉีด โดยตั้งเข็ม
ใหมี้ลกัษณะช้ีลง และเคาะเบาๆ
บริเวณหลอดบรรจุยา (ห้ามท า
การไล่ฟองอากาศในเข็มฉีดยา
ก่อนฉีด) 
กรณีท่ีตอ้งท าการปรับปริมาตรยา
ส่วนท่ีเกิน 
- ถอดฝาออกจากเขม็ฉีดยา 
- ปรับปริมาตรยาตามขนาดยาท่ี
จะฉีด 
- ควรจะทิ้งปริมาตรท่ีเกินก่อนท า
การฉีด โดยการคว  ่าเขม็ฉีดยาลง
(เพื่อท่ีจะใหฟ้องอากาศอยูใ่น
หลอดบรรจุยา) และท าการก าจดั
ปริมาตรยาส่วนเกินออกไป(ถา้
ปริมาตรยาส่วนเกินไม่ไดถู้ก
ก าจดัก่อนท าการฉีด ระบบนิรภยั
ขิงอุปกรณ์นิรภยั จะไม่สามารถ
ท างานเม่ือส้ินสุดการฉีดยา) 
4.วธีิการฉีดยา 
- เตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อม 
- ดึงผวิหนงัข้ึนมา แทงเขม็ตั้ง
ฉากกบัผวิหนงัท่ีดึงข้ึนมาและฉีด
ยาจนหมดเขม็ 
-ระบบนิรภยัจะท างานอตัโนมติั
เม่ือ Plunger ถูกกดลงอยา่งเตม็ท่ี 
- จดัเก็บเขม็ฉีดยาลงในกล่องทิ้ง
เขม็ทนัที  
*นอกจากน้ีแลว้อาจน านวตักรรม
เขม็ขดัฉีดยาเขา้มาช่วย เพื่อใหฉี้ด
ยาไดต้รงต าแหน่งมากยิง่ข้ึน 

 
 
 
 



KM - MSMC  

 

6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

การฉีดยา Enoxaparin เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ทุกคร้ังท่ีมีการใหย้า Enoxapain 

  
 
 
 
7. Key Success Factor (ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจดัการความรู้ในขอ้.6                          
(โดยเรียงจากความถ่ีท่ีไดจ้ากขอ้ 6 จากความถ่ีมากสุดไปหานอ้ยสุด)   
 1. การคน้ควา้แหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือได ้ในการบริหารยา Enoxaparin 
 2. การพดูคุยแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์การบริหารยาในหน่วยงาน 

8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
   คู่มือ 
   แผน่พบั 
   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ..เม่ือวนัท่ี..(ระบุ).................................  
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
    จากการท ากิจกรรม KM จึงท าใหบุ้คคลากรในหน่วยงานเกิดการหารือร่วมกนั และมีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ แสดงความคิดเห็นต่างๆ เพื่อช่วยพฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบริหารยาความเส่ียงสูง ใหเ้ป็น
แนวทางเดียวกนั และผูป่้วยไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์Hematoma ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีเกิดความมัน่ใจในการ
บริหารยาไดม้ากข้ึน และไดมี้ส่วนร่วมในการน านวตักรรมเขม็ขดัฉีดยา มาช่วยในการบริหารการฉีดยาได้
อยา่งเหมาะสม  
 
 
10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
    จากการเรียนรู้ การคิด การประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน ท าใหเ้กิดการระดมความคิดในการ
น าเอาเขม็ขดัฉีดยามาใชใ้นการบริหารจดัการฉีดยา เม่ือไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วย ท าใหเ้กิดความแม่นย  าในการ
ฉีดยา และผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการน าเทคนิคมาปฏิบติัใชจ้ริง 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
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 เพื่อใหมี้แนวทางการปฏิบติัการบริหารยาฉีดท่ีมีความเส่ียงสูง เป็นไปในแนวทางเดียวกนั มีความถูก
ตอ้งแม่นย  า และไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์อผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยก่ึงวกิฤติระบบหวัใจ
และหลอดเลือด 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
 สามารถน าความรู้ไปปรับใชก้บัหน่วยงานอ่ืนๆในองคก์ร ท่ีมีการบริหารยาฉีดท่ีมีความเส่ียงสูง 
เพื่อใหเ้ป็นไปในแนวปฏิบติัเดียวกนั และเจา้หนา้ท่ีในองคก์รมีความรู้ ความเขา้ใจ และความแม่นย  าในการ
บริหารยาฉีดกบัผูป่้วย นอกจากน้ีแลว้ยงัท าใหไ้ม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคก์บัผูป่้วย เช่นHematoma อีกดว้ย 

  
12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
 

 
 
 
 

 
 

 
                                                                             .................................................................... 
                                                                        (ลงช่ือ.................................................................) 
                                                                          รองผู้อ ำนวยกำรศนูย์กำรแพทย์ฯ/หวัหน้ำหน่วยงำน 


