ชื่อนวัตกรรม   ฝาสีบอกคิว  ( Color Cue Cap )
ผู้รับผิดชอบนวัตกรรม     จีระนุช  กิ่งสีดา    โรงพยาบาล อุทุมพรพิสัย
บทคัดย่อ
       การบริหารยาหยอดตาที่ถูกต้องเป็นปัจจัยสำคัญต่อประสิทธิภาพของการรักษาโรคตา แต่จากการทบทวนปัญหาในปีพ .ศ. 2567–2568 พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจกและต้อเนื้อกว่า ร้อยละ 40 ยังมีการหยอดยาผิดลำดับ ส่งผลต่อระยะเวลาการหายของแผลผ่าตัดและประสิทธิผลของยา ปัญหานี้พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีสายตาพร่ามัว ไม่สามารถอ่านฉลากยาที่มีตัวอักษรเล็กได้ชัดเจน แม้ได้รับคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์แล้ว แต่ผู้ป่วยและญาติมักยังสับสน เช่น ถามว่า “ขวดไหนก่อน ขวดไหนหลัง” หรือ “ขวดสีนี้ใช่ไหมที่หยอดอันดับแรก”หลักการใช้ยาหยอดตาที่ถูกต้องตาม AAO guideline คือ “หยอดเรียงจากใส → ข้น” โดยแนะนำให้เว้นระยะ 5–10 นาที ระหว่างยาคนละชนิด เพื่อให้ยาออกฤทธิ์เต็มประสิทธิภาพและลดการเจือจางของยา ตัวอย่างเช่น น้ำตาเทียมใส → ยาสเตียรอยด์แขวนลอย → น้ำตาเทียมเจล → ขี้ผึ้งก่อนนอน อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติจริงผู้ป่วยจำนวนมากยังคงสับสน ทำให้เกิดการใช้ยาไม่ถูกลำดับ
      ทีมจักษุจึงเห็นความสำคัญของการแก้ปัญหานี้ และได้พัฒนา นวัตกรรม “ฝาสีบอกคิว” (Color Cue Cap) โดยใช้หลักการรหัสสี (color coding) เพื่อช่วยบอกลำดับการหยอดยาให้จดจำง่ายขึ้น สร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด นวัตกรรมนี้จึงมีศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษา ลดความผิดพลาดจากการหยอดยาผิดลำดับ และช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผลสูงสุด
โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้
1. ป้องกันการหยอดยาผิดลำดับ ซึ่งอาจทำให้ประสิทธิผลของยาในการรักษาลดลง
2. เพิ่มความสะดวกและลดความสับสน ในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาหยอดตาหลายขวด ทำให้จดจำลำดับได้ง่ายขึ้น
3. เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด ช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น
ขอบเขตของงาน
1. ขอบเขตเนื้อหา (Content Scope)
· ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาหยอดตาตั้งแต่ 1 ขวดขึ้นไป โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อเนื้อและผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก
· มุ่งเน้นการแก้ไขและลดปัญหาการหยอดยาผิดลำดับ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษา
2. ขอบเขตพื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย (Population & Setting)
· พื้นที่ศึกษา: หอผู้ป่วยในจักษุและคลินิกจักษุ โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อเนื้อและต้อกระจก
· กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อเนื้อและต้อกระจกทุกราย ที่ต้องใช้ยาหยอดตาอย่างน้อย 1 ขวด และใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 2 สัปดาห์
· ระยะเวลาติดตาม: ที่คลินิกจักษุเมื่อมาตรวจติดตาม (Follow-up) 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด
วิธีการดำเนินงาน
1. ศึกษาข้อมูลและความต้องการผู้ใช้ 
· เก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการหยอดยาผิดลำดับ
2. ทดสอบและปรับปรุง
· ผู้ใช้ที่ต้องใช้ยาหยอดตา 1 ขวดขึ้นไปจำนวน  50 คน
· แนะนำให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการหยอดยาและอธิบายการใช้นวัตกรรม
· ปรับปรุงตามปัญหาที่พบ
-อุปกรณ์ต้นแบบ ชิ้นส่วนหลวม เมื่อใช้ซ้ำบ่อย
-ปรับวัสดุเป็น พลาสติกทนทาน/แข็งแรงขึ้น ลดปัญหาชิ้นส่วนหลวม
3.เก็บรวบรวมผลการประเมินความรู้ผู้ป่วยและญาติที่หยอดยาและเก็บรวบรวบแบบประเมินความพึงพอใจ
การนำไปใช้ประโยชน์
1. ด้านผู้ป่วยและครอบครัว
- ผู้ป่วยสามารถเรียงลำดับการใช้ยาหยอดตาได้ถูกต้อง ลดโอกาส จากการหยอดยาผิดลำดับ เช่น การลดประสิทธิภาพของยา
-จดจำง่าย ลดความสับสนในการใช้ยา → ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีสายตาเลือนราง( Low Vission) สามารถปฏิบัติถูกต้องตามแผนการรักษา
-เพิ่มความมั่นใจ ในการดูแลตัวเองที่บ้าน โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น
2. ด้านบุคลากรทางการแพทย์
-ลดภาระงานของแพทย์และพยาบาล ในการให้คำแนะนำซ้ำ ๆ
-ช่วยให้ติดตามผลการใช้ยาได้ง่ายขึ้น เพื่อให้ยาออกฤทธิ์เต็มประสิทธิภาพและลดการเจือจางของยา
-เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรักษา
 3. ด้านหน่วยบริการสุขภาพและโรงพยาบาล
-ลดจำนวนผู้ป่วยที่กลับมาด้วยปัญหาการใช้ยาผิด
-สร้างความทันสมัย ของหน่วยบริการ


ภาพประกอบ ( ยาหยอดตา )
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