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กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากล่องบรรจุตวัอย่างเลือดที่สามารถเกบ็รักษาอณุหภมูมิาตรฐาน(0-4oC) 

ป้องกนัน�ำ้ซึมเข้าตวัอย่างเลือด และกระตุ้นให้ส่งตวัอย่างเลือดได้ตามเวลาที่ก�ำหนด(<30 นาท)ี วิธกีารศกึษา เป็น

วิจัยและพัฒนา ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย การวางแผนและวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา พัฒนานวัตกรรม ตรวจสอบคุณภาพนวัตกรรม และน�ำนวัตกรรมสู่การปฏบิตัใินกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ช่วงเดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2560 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ (1) นวัตกรรมกล่องบรรจุตวัอย่าง

เลือด (2) แบบสงัเกตและประเมนิประสทิธผิลนวัตกรรม และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ ใช้

สถติเิชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เปรียบเทยีบระหว่างการปฏบิตัแิบบเดมิกบันวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น อย่างละ 

30 ตวัอย่างเลือด ผลการวิจัยได้กล่องบรรจุตวัอย่างเลือดที่มปีระสทิธผิล คือ สามารถรักษาอณุหภมูไิด้เฉล่ียเทา่กบั 

1oC เป็นไปตามเป้าหมายที่ก�ำหนด (0-4 oC) ป้องกนัน�ำ้เข้าตวัอย่างเลือดได้ กระตุ้นเตอืนเจ้าหน้าที่ในการส่งตวั

อย่างเลือด เฉล่ีย 19 นาท ีได้ตามเวลาที่ก�ำหนด และเจ้าหน้าที่พึงพอใจระดบัสงู (ร้อยละ 88.0)
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บทน�ำ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นจุดบริการด่านหน้าที่

มีความส�ำคัญต่อความเป็นความตายของผู้ป่วย(1) จาก

สถิติการให้บริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรง-

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา พ.ศ. 2559 พบว่า มผู้ีป่วย

ที่มารับบริการรักษาพยาบาลรวมทั้งสิ้น 116,931 ราย 

จ�ำแนกระดับความรุนแรงของอาการตามมาตรฐาน The 

Emergency Severity Index (ESI)(2) คิดเป็นผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉิน (resuscitation: ESI 1) ร้อยละ 10.5 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินรนุแรง (emergency: ESI 2) ร้อยละ 15.5 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน (urgency: ESI 3) ร้อยละ 39.9 ผู้ป่วย

ฉุกเฉินไม่รนุแรง (semi-urgency: ESI 4) ร้อยละ 19.6 

และผู้ป่วยทั่วไป (non-urgency: ESI 5) ร้อยละ 14.5(3) 

ซ่ึงผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่จัดเป็น       

ผู้ที่มีภาวะเจบ็ป่วยวิกฤติ ต้องได้รับการช่วยเหลือแก้ไข

อย่างทันท่วงทีจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้  

ความช�ำนาญ มทีกัษะในการรักษาอย่างถูกต้อง(4) การเสยี

ดุลกรด-ด่าง เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

วิกฤติ(5) การที่มนุษย์จะด�ำรงชีวิตอยู่ได้ในภาวะสมดุล 

ร่างกายต้องมีการปรับตัวตลอดเวลา(6) เมื่อมีความผิด
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ปกติเกดิขึ้นกบัระบบหายใจ ซ่ึงท�ำหน้าที่หลักในการน�ำ

ออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือด (oxygenation) และมีการ

ระบายคาร์บอนไดออกไซด์ อนัเป็นของเสยีจากการเผา

ผลาญระดับเซลล์ให้ออกมาจากร่างกาย (ventilation) 

เมื่อถูกกระทบกระเทอืนท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการขาดออก-ซิ

เจนและมีคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง จนกระทั่งเกิดภาวะ

หายใจล้มเหลว(4) 

ดุลกรด-ด่างสามารถประเมินจากการตรวจกา๊ซใน

เลือดแดง (arterial blood gas analysis: ABG) ปัจจุบนั

เป็นตัวบ่งช้ีส�ำคัญที่ช่วยในการวินิจฉัย การให้การรักษา

และติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยวิกฤติ เพราะสามารถ

บอกถงึภาวะออกซิเจนในเลือด ความสามารถแลกเปล่ียน

กา๊ซของปอด และดุลกรด-ด่างในร่างกาย(5) โดยขั้นตอน

การเกบ็ตวัอย่างเลือดและน�ำส่งตรวจม ี3 ขั้นตอน คือ ขั้น

ตอนก่อนท�ำหัตถการ ขั้นตอนการท�ำหัตถการ และภาย

หลังการท�ำหัตถการ ซ่ึงต้องมกีารควบคุมคุณภาพทุกขั้น

ตอน เพราะการเกบ็ตวัอย่างเลือดเพ่ือการวิเคราะห์อย่าง

ไม่ถูกวิธ ีย่อมท�ำให้ผลการตรวจและค่าที่ได้ผดิพลาดหรือ

คลาดเคล่ือน(7) ส่งผลต่อแผนการรักษาของแพทย์ที่

เปล่ียนแปลงไปตามค่าที่วัดได้ ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

กบัผู้ป่วย จนอาจเป็นอนัตรายถงึชีวิต

ปัจจัยที่ท�ำให้ผลการตรวจกา๊ซในเลือดแดงผดิพลาด

คือ ชนิดของกระบอกฉีดยาที่ใช้เกบ็ตวัอย่างเลือด ระยะ

เวลา และอณุหภมูิ(8,9) กล่าวคือ กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว

จะได้ค่าที่มคีวามแม่นย�ำกว่ากระบอกพลาสตกิ เพราะเน้ือ

พลาสติกยอมให้กา๊ซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์

สามารถซึมผ่านได้ ท�ำให้ได้ค่าที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง(6) 

ระยะเวลาที่เหมาะสมกบัการเกบ็รักษาตวัอย่างเลือดก่อน

น�ำส่ง ไม่ควรเกนิ 30 นาท ีเพราะถ้านานเกนิไป จะมกีาร

ซึมผ่านของออกซิเจนระหว่างเลือดกับภาชนะภายนอก

ผ่านช่องว่างโมเลกุลของกระบอกฉีดยา(10) ในขณะที่

อุณหภูมิเหมาะสมในการเกบ็รักษาตัวอย่างเลือด อยู่

ระหว่าง 0-4 องศาเซลเซียส หากอณุหภมูสิงูขึ้นจะส่งผล

ให้เซลล์เมด็เลือดเพ่ิมเมตะบอลิซึม มีการใช้ออกซิเจน

มากขึ้นและมีคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียว 

กัน(9,11,12) ดังน้ันจึงควรมีการวิเคราะห์ทันทีหลังเจาะ 

ABG จะท�ำให้ได้ผลการวิเคราะห์ใกล้เคียงค่าที่เป็นความ

จริงและน่าเช่ือถอืมากที่สดุ(6,11) แต่เน่ืองจากเคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์ ABG มรีาคาแพง แต่ละโรงพยาบาลมีจ�ำนวน

จ�ำกัด หลังเจาะเสร็จจึงต้องน�ำมาส่งที่ห้องปฏิบัติการ

วิเคราะห์เพียงจุดเดียว ดังน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมี

การศึกษาวิจัยหานวัตกรรมที่ราคาไม่แพงและมีความ

เหมาะสมในการควบคุมปัจจัยดังกล่าวข้างต้นให้ได้ตาม

มาตรฐานก�ำหนด แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา มีการส่งวิเคราะห์ ABG เฉล่ีย 

16,425 ตวัอย่างต่อปี หรือ 45 ตวัอย่าง/วัน(3) โดยหลัง

เจาะเสรจ็จะน�ำตวัอย่างเลือด ใส่ลงในภาชนะแก้วพลาสตกิ

ที่มนี�ำ้แขง็ 2-3 ก้อนปนน�ำ้เปล่า ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการ 

เตรียมอุปกรณ์ และการเดินทางส่ง 20-30 นาท ี การ

ปฏบิตัพิบความเสี่ยงในกระบวนการรักษาสภาพตวัอย่าง

เลือดที่ไม่ได้มาตรฐาน กล่าวคือ ไม่สามารถควบคุม

อณุหภมูทิี่เหมาะสมต่อการเกบ็รักษาสภาพตวัอย่างเลือด

ที่ได้มาตรฐาน จุกหัวกระบอก syringe blood gas หลวม

ท�ำให้น�ำ้ซึมเข้าตัวอย่างเลือดและส่งช้าเกินมาตรฐานที่

ก�ำหนด จากการวิเคราะห์พบสาเหตสุ�ำคัญที่ท�ำให้การเกบ็

รักษาสภาพตวัอย่างเลือดไม่ได้มาตรฐาน คือ ขาดภาชนะ

หรือกล่องบรรจุตัวอย่างเลือดที่ดีและเหมาะสม ผู้ศึกษา

จึงประดิษฐ์กล่องบรรจุตัวอย่างเลือด เพ่ือส่งตรวจ

วิเคราะห์ ABG ขึ้น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากล่องบรรจุ

ตัวอย่างเลือดที่สามารถเกบ็รักษาอุณหภูมิมาตรฐาน 

(0-4 oC) ป้องกนัน�ำ้ซึมเข้าตวัอย่างเลือด และกระตุ้นให้

ส่งตวัอย่างเลือดได้ตามเวลาทีก่ �ำหนด (น้อยกว่า 30 นาท)ี

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยและพัฒนา โดยใช้วงจร

คุณภาพ PDCA(13) มาพัฒนาและปรับปรงุนวัตกรรม 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษา คือ ตวัอย่างเลือดที่ใช้

เปรียบเทยีบระหว่างการปฏบิัติแบบเดิมกบันวัตกรรมที่

พัฒนาขึ้น อย่างละ 30 ตวัอย่าง
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ด�ำเนินการศกึษาช่วงเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2560 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย คือ 

1) นวัตกรรมกล่องบรรจุตวัอย่างเลือด 

2) แบบสงัเกตและประเมนิประสทิธผิลนวัตกรรม 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติิเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย 

ขั้นตอนด�ำเนินการ มดีงัน้ี

1. วิเคราะห์ปัญหาการส่งตรวจวิเคราะห์ ABG และ

การเกบ็รักษาตัวอย่างเลือด โดยการประชุมระดมสมอง

เจ้าหน้าที่ เพ่ือวางแผนพัฒนานวัตกรรมให้ได้มาตรฐาน 

และมคุีณสมบตักิารใช้งานตามที่หน่วยงานต้องการ รวม

ทั้งทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเกบ็

รักษาสภาพตัวอย่างเลือด เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์กา๊ซใน

เลือดแดงที่ได้มาตรฐาน

2. การพัฒนานวัตกรรม มีขั้นตอนในการประดิษฐ์ 

ดงัน้ี

1) ตดักระดาษลูกฟูกเป็นรปูสี่เหล่ียมผนืผ้ากว้าง 18 

ซม. ยาว 7.5 ซม. เจาะรูเป็นช่องตรงกลาง 12 

ช่อง ระยะห่างกนัช่องละ 2.5 ซม. (ภาพที่ 1)

2) น�ำ syringe พลาสตกิขนาด 5 ซีซี จ�ำนวน 12 อนั 

เอา Plunger ออก ให้เหลือแต่กระบอก น�ำซิลิโคน

มาหยดลงใน syringe ทิ้งไว้ให้แห้ง (ภาพที่ 2)

 3. น�ำแผ่นลูกฟูกและ Syringe ที่ประกอบกนัแล้ว มา

ใส่ในกล่องพลาสติกที่บรรจุน�ำ้เปล่า ปิดฝาน�ำไป

แช่เยน็จนน�ำ้กลายเป็นน�ำ้แขง็ 

4. น�ำกล่องโฟมที่เหลือใช้มาห่อสติกเกอร์กันน�้ำ 

พร้อมติดตั้งที่วัดอณุหภมูิและติดนาฬิกาจับเวลา

กระตุ้นเตือนให้ส่งเลือด (ตั้งนับถอยหลัง 25 

นาท)ี ตามภาพที่ 3 และ 4

3. การตรวจสอบคุณภาพนวัตกรรม: ทดสอบการ

รักษาอณุหภมูขิองกล่องบรรจุ ABG ที่ประดษิฐ์ขึ้น โดย

ใช้ปลาย Thermometer สมัผสักบัช่องเกบ็รักษา Syringe 

blood gas บนัทกึอณุหภมูนิาททีี่ 5, 10, 15, 20 ,25 และ 

30 นาท ีสงัเกตการร่ัวซึมของน�ำ้ และระยะเวลาเดนิทาง

ภาพที ่1 การตดัและเจาะรูกระดาษลูกฟูก

ภาพที ่2 การใชเ้ครือ่งหยดซิลิโคนลงใน syringe พลาสติก

ภาพที ่3 การติดตั้งนาฬิกาจบัเวลา
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ไปส่งตวัอย่างเลือด 

4. การน�ำนวัตกรรมลงสู่การปฏบิตั:ิ ก่อนเกบ็ข้อมูล 

ประชุมช้ีแจงผู้เกี่ยวข้อง แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

ศกึษา จากน้ันทดลองใช้นวัตกรรมกล่องบรรจุ ABG เกบ็

รักษาตวัอย่างเลือดผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย ตดิตามประเมนิ

ผลโดยใช้แบบสังเกตและแบบประเมินประสิทธิผล

นวัตกรรม ร่วมกับแบบสอบถามความพึงพอใจของ       

เจ้าหน้าที่

ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนานวัตกรรม ประดิษฐ์นวัตกรรม ได้

กล่องบรรจุตวัอย่างเลือดขนาดกว้าง 16.5 ซม. ยาว 16.5 

ซม. และสงู 16 ซม. ท�ำด้วยกล่องโฟม ห่อสตกิเกอร์กนั

น�ำ้ ด้านนอกมีลักษณะเรียบ ตดิตั้งนาฬิกาจับเวลา ส่วน

ด้านในลักษณะเรียบ ติดตั้งที่วัดอุณหภมูิ ใช้ประโยชน์

ส�ำหรับบรรจุตวัอย่างเลือดส่งตรวจ 

2. ผลการทดสอบประสทิธภิาพสิ่งประดษิฐ์

1) อณุหภมูเิฉล่ียของกล่องบรรจุตวัอย่างเลือด ตั้งแต่

เวลา 0–30 นาท ีอยู่คงที่ 1 oC (แบบเดมิเฉล่ีย 7 oC) 

จนถงึนาททีี่ 35 อณุหภมูจึิงเปล่ียนเป็น 2 oC และสามารถ

รักษาอณุหภมูติามเกณฑม์าตรฐานนานถงึ 80 นาท ีแตก

ต่างจากการเกบ็รักษาแบบเดิม ตั้งแต่นาทีที่ 10 วัด

อณุหภมูไิด้ 5 oC ซ่ึงเกนิเกณฑม์าตรฐานที่ก�ำหนด ตาม

ภาพที่ 5

ภาพที ่4 การติดตั้งทีว่ดัอุณหภูมิ

20

15

10

5

0

แบบเดิม

นวตักรรม

นาที

0           5           10          15         20          25         30          35

ภาพที ่5 กราฟเปรียบเทียบอุณหภูมิในการเก็บรกัษา ABG  ระหว่างแบบเดิมกบันวตักรรมทีพ่ฒันาข้ึน
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2) ประสิทธิผลระหวา่งการเกบ็ตวัอยา่งเลือดแบบเดิม

กบันวตักรรมท่ีพฒันาข้ึน พบว่านวตักรรมท่ีพฒันาข้ึนมี

ประสิทธิผลกวา่แบบเดิม โดยไม่เกิดการร่ัวซึม เวลาเฉล่ีย

ในการส่ง ABG นอ้ยกวา่ มีนาฬิกากระตุน้เตือนเจา้หนา้ท่ี

ใหส้ามารถส่งตวัอยา่งเลือดไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด 

และระดบัความพึงพอใจของเจา้หน้าท่ีสูงกว่าการเก็บ

ตวัอยา่งเลือดแบบเดิม ตามตารางท่ี 1

วิจารณ์
1. กล่องบรรจุ ABG ที่พัฒนาขึ้น สามารถรักษาสภาพ

อณุหภมูทิี่เหมาะสมต่อการเกบ็รักษาตามเกณฑม์าตรฐาน

(0-4oC) ได้นานถงึ 80 นาท ีสามารถช่วยลดขั้นตอนใน

การเตรียมภาชนะแก้วพลาสติกใส่น�้ำแขง็ส�ำหรับรักษา

สภาพตัวอย่างเลือด ที่แบบเดิมจะต้องเสียเวลาในการ 

เตรียมอปุกรณด์งักล่าวประมาณ 3-5 นาท ีและแบบเดมิ

ตั้งแต่นาทีที่ 10 วัดอุณหภูมิได้ 5 oC ซ่ึงเกินเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนด และมีความสามารถในการรักษา

อณุหภมูน้ิอยกว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของบุญยัง ชัยศริิรัตน์(12) ที่พัฒนากล่อง Green box 

ต่อค่าการวิเคราะห์กา๊ซในเลือด และนิตยา โพธิ์วิทย์(11) ที่

พัฒนาภาชนะ ice chamber สาํหรับบรรจุตวัอย่างเลือด

เพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์กา๊ซในเลือดแดง โดยสิง่ที่พัฒนาขึ้น

สามารถเก็บรักษาสภาพตัวอย่างเลือดได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน(7–9)เพ่ือป้องกนัการเพ่ิมเมตะบอลิซึมของเซลล์

เมด็เลือด โดยเซลล์เมด็เลือดจะใช้ออกซิเจนมากขึ้น ส่ง

ผลต่อการมคีาร์บอนไดออกไซดเ์พ่ิมมากขึ้น(9,11,12) ท�ำให้

ค่าที่ได้อาจคลาดเคล่ือนได้

2.กล่องบรรจุ ABG ที่พัฒนาขึ้ น สามารถป้องกัน

น�ำ้ซึมเข้าตัวอย่างเลือดได้ทุกตัวอย่าง ซ่ึงการเจาะ ABG 

ที่ห้องฉุกเฉินทุกคร้ังจะเลือกใช้กระบอกฉีดยาชนิดแก้ว 

หลังเจาะเสรจ็จะบรรจุลงในกล่องบรรจุ ABG ที่พัฒนาขึ้น 

ท�ำให้ลดโอกาสที่น�้ำจะซึมเข้ากระบอกฉีดยาชนิดแก้ว

บริเวณจุกหัวกระบอก Syringe blood gas ที่หลวมท�ำให้

น�้ำซึมเข้าตัวอย่างเลือด ท�ำให้ก๊าซออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในน�ำ้ สามารถซึมผ่านได้ ท�ำให้ได้

ค่าที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง(6) สอดคล้องกบัการศกึษาของ

บุญยัง ชัยศิริรัตน์(12) และนิตยา โพธิ์วิทย์(11) และการ

ทดลองของต่างประเทศ(7-9) 

3. การก�ำหนดมาตรการในการส่งตวัอย่างเลือด เมื่อ

นาฬิกากระตุ้ นเตือนให้เจ้าหน้าที่น�ำตัวอย่างเลือดส่ง

ภายใน 25 นาท ีหลังเจาะเลือด แต่เมื่อเจ้าหน้าที่ที่ส่งตวั

อย่างเลือดตดิภารกจิไม่สามารถมาส่งเลือดได้(ตดิภารกจิ

ไปเบกิยาฉุกเฉิน ไปตามเลือดมาให้ผู้ป่วยวิกฤต ิเป็นต้น) 

พยาบาลหัวหน้าทีมมีหน้าที่จะต้องบริหารจัดการมอบ

หมายเจ้าหน้าที่ท่านอื่นให้ท�ำหน้าที่แทน เพ่ือให้ได้ไปส่ง 

ABG ตามเวลาที่ก�ำหนด (น้อยกว่า 30 นาท)ี 

จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า เวลาเฉล่ียในการส่ง ABG 

19 นาที และไม่พบการส่ง ABG เกินเวลามาตรฐาน 

สอดคล้องกบัมาตรฐานของ American Association for 

Respiratory Care(10) ที่ก�ำหนดให้การเกบ็รักษาตัวอย่าง

เลือด ก่อนน�ำส่ง ไม่ควรเกนิ 30 นาท ีเพราะถ้าเวลาผ่าน

นานเกนิไป จะมกีารซึมผ่านของออกซิเจน ระหว่างเลือด

ตารางที ่1 เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการเก็บตวัอย่างเลือดแบบเดิมกบันวตักรรมทีพ่ฒันาข้ึน

               การทดสอบ	                      เกณฑ	์                           เปรียบเทยีบประสทิธผิล	

	  	                                                           แบบเดิม (n=30)   	 นวัตกรรม (n=30)

การเกดิน�ำ้ร่ัวซึม	 0 คร้ัง	 1 คร้ัง	 0 คร้ัง

เวลาเฉล่ียในการส่ง ABG	 < 30 นาท	ี 26 นาท	ี 19 นาที

ส่ง ABG เกนิเวลามาตรฐาน	 0 คร้ัง	 12 คร้ัง	 0 คร้ัง

ระดบัความพึงพอใจ	 >ร้อยละ 80.0	 ร้อยละ 80.0	 ร้อยละ 88.0
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กับภาชนะภายนอก ผ่านช่องว่างโมเลกุลของกระบอก

ฉีดยา

4. ผู้ปฏบิัติงานที่ใช้นวัตกรรมเกดิความพึงพอใจใน

การใช้นวัตกรรมระดบัสงู (ร้อยละ 88.0) เน่ืองจากเป็น

นวัตกรรมใหม่ทีม่มีาตรฐาน ผ่านการทดสอบประสทิธภิาพ 

รูปร่างลักษณะของนวัตกรรม มีความสวยงาม แขง็แรง 

ท�ำความสะอาดง่าย ป้องกนัน�ำ้ได้ สามารถส่งพร้อมกนัได้

ถงึ 12 ตวัอย่างเลือด ในคร้ังเดยีว และช่วยลดระยะเวลา

ในการเตรียมภาชนะแก้วพลาสตกิใส่น�ำ้แขง็

 

สรุป

กล่องบรรจุตัวอย่างเลือดที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธภิาพ

ในการเกบ็รักษาอณุหภมูิมาตรฐานก่อนส่งวิเคราะห์กา๊ซ

ในเลือดแดง ป้องกนัน�ำ้ร่ัวซึมเข้าตวัอย่างเลือดได้ สามารถ

ส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ทนัตามเวลาที่ก�ำหนด ส่งผลให้    

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและแก้ไขภาวะวิกฤติ-ฉุกเฉิน

อย่างเร่งด่วน ทันท่วงที เจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เกดิความพึงพอใจในระดบัสงู

ขอ้เสนอแนะ

ควรมกีารศกึษาวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทยีบค่า ABG 

ระหว่างตวัอย่างเลือดที่เจาะเสรจ็แล้ววิเคราะห์ผลทนัทกีบั

ตัวอย่างเลือดที่มีการเกบ็รักษาโดยใช้นวัตกรรมที่พัฒนา

ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจา้หนา้ที่กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย
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Abstract: 	 Box for Transporting Samples for Arterial Blood Gas Analysis

	 Surat Kamsuk, M.N.S.; Nitaya Rojtinnakorn, M.N.S.; Ratchanee Siriwat, B.N.S.

Accident and Emergency Nursing Unit, Maharaj Nakorn Ratchasima Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:154-60.

This study aimed to develop a blood sample container that could maintain standard temperature 

of 0-4 oC while prevent water from entering the blood sample, and promptly delivers the samples for 

blood gas analysis within 30 minutes. It was conducted in June 2017 as a research and development 

study applying the continuous quality improvement processes consisting of planning, problem analysis 

and innovative quality inspection that brought the innovation into action. The instruments used in the 

research included: (1) an innovative blood temperature control machine (BTCM), (2) observation and 

evaluation of the effectiveness of the BTCM, and (3) a satisfaction questionnaires. Data were analyzed 

by using descriptive statistics were used for the percentage, mean, and standard deviation for each of 30 

blood samples. It was found that the BTCM was effective in maintaining the mean temperature of 1oC in 

accordance with the requirement of 0-4 oC. It could also prevent water from entering the blood sample. 

The attached warning system was able to remind the responsible staff to send the samples at an average 

of 19 minutes. The innovation was highly acceptable by the staff, with the satisfaction rate of 88.0%. 

Key words: blood box, arterial blood gas, specimen transport


