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จากการปฏิบัติงานปัญหาหน้างาน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานหลายคนได้มีการประดิษฐ์ สิ่งประดิษฐ์ หรือ

นวัตกรรม เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความสะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพมากขึ้น ซึ่งช้ินงานเหล่าน้ี ควรได้มีการ

เผยแพร่ไปใช้ในหน่วยงานอื่น ๆ ด้วย 

กรรมการฝ่ายวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ จึงได้รวบรวมสิ่งประดิษฐ์หรือนวัตกรรมที่เกิดใน

หอผู้ป่วย/หน่วยงานต่าง ๆ ของฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อเป็น

ข้อมูลให้ได้ศึกษา น าไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วย/หน่วยงานของตนเองได้ 15 ผลงาน  

กรรมการฝ่ายวิจัย นวัตกรรมและการจัดการความรู้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์ 

ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/หน่วยงานต่าง ๆ ของฝ่ายบริการพยาบาลในการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์

ต่อไป 

 

    กรรมการฝ่ายวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ 

                                                            30 กันยายน 2562  
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กล่องเก็บถุงนมแม่แช่แข็ง (P Smile Milk Box) 

 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาวเกศริน  มณีสิงห์ พยาบาลปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  ไม่มี 
หน่วยงำน :  หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) มีการส่งเสริมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กระตุ้นและส่งเสริมให้

มารดาได้เข้ามาฝึกเลี้ยงและให้นมจากเต้าเมื่อทารกพร้อม ส่งเสริมในเรื่องของการเก็บและส่งนมแม่อ านวย

ความสะดวกในการบีบเก็บนมแม่โดยการจัดห้องส าหรับปั๊มนม โดยจัดให้มีอุปกรณ์ในการปั๊ม ได้แก่ เครื่องปั๊ม

นมไฟฟ้า ขวดนม เครื่องนึ่งที่ปั๊มนม อุปกรณ์ในการท าความสะอาดกรวยปั๊มนม และตู้เย็นส าหรับแช่นม

โดยเฉพาะ 

     ข้ันตอนการเก็บนมแม่คือ หลังจากมารดาปั๊มนมเสร็จ ให้บรรจุนมแม่ในถุงส าหรับเก็บนมแม่ เขียนช่ือ

ทารก วันที่ เวลาที่บีบเก็บ และน าไปแช่ในช่องแช่แข็ง เมื่อจะใช้ให้น าถุงนมแม่มาแช่ในน้ าธรรมดาเพื่อให้นมแม่

ละลายและมีอุณหภูมิปกติก่อนน าไปให้ทารก การจัดเก็บนมแม่แบบเดิมใช้วิธีการจัดเรียงในตะกร้าโดยแยกของ

ทารกแต่ละราย พบว่าไม่เป็นระเบียบและไม่สะดวกต่อการจัดเก็บและหยิบใช้ ต้องจัดเรียงใหม่ทุกครั้งที่จะเก็บ 

หรือหยิบใช้เพราะต้องแยกนมเก่านมใหม่ เจ้าหน้าที่ต้องเสียเวลาในการจัดเก็บให้เป็นระเบียบ นมแม่อาจเกิด

การปนเปื้อนเมื่อต้องแช่ร่วมกัน นมแม่อาจเกิดการสูญเสียอุณหภูมิขณะที่เปิดตู้เย็น ถุงนมแม่มีการแตกรั่วหรือ

ละลายยากเนื่องมาจากการจัดวางไม่ถูกวิธี  

ในปี 2558 ได้เป็นคุณแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ต้องเก็บนมแม่เพื่อเก็บไว้ให้ลูกเมื่อต้องมาท างาน ได้เห็น

ปัญหาในการจัดเก็บนมแม่ชัดข้ึน และจากการพูดคุยซักถามกับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยก็พบว่ามีปัญหาในการ
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จัดเก็บและหยิบใช้นมแม่ของทารกในหอผู้ป่วยเช่นเดียวกัน จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการประดิษฐ์กล่องเก็บถุงนม

แม่แบบง่ายๆจากกล่องกระดาษไว้ใช้เองที่บ้านและน ามาใช้ที่หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 

 
วัตถุประสงค์  

กล่องเก็บถุงนมแม่แช่แข็งเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยให้การจัดเก็บนมแม่ในตู้เย็นมีความเป็นระเบียบ  

หยิบใช้ได้ง่ายโดยใช้หลักการ First in First out นมเก่าจะถูกน ามาใช้ก่อนนมใหม่ มีการออกแบบและพัฒนา

รูปแบบของกล่องให้ใช้งานได้ง่ายและเกิดประโยชน์มากที่สุด 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. ประเมินปัญหาของการจัดเก็บนมแม่และหาแนวทางพัฒนาแก้ไขปัญหาไปตามวงจร PDCA  
จนเกิดเป็นกล่องเก็บถุงนมแม่แบบล่าสุด 

2. ใช้หลักการของ Kaizen  ปรับปรุงกล่องเก็บถุงนมแม่แบบง่ายๆที่ท ามาจากกล่องกระดาษจนได้
เป็นกล่องเก็บถุงนมแม่แบบล่าสุด และใช้เรื่องของ Lean Concept  ปรับให้งานเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ทารกและลดความสูญเสียของการจัดเก็บนมแม่ที่ไม่เป็นระเบียบ 

  
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 การจัดเก็บวัสดุ/อุปกรณ์ตามวิธีการท างานแบบเดิม 
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ภาพ 2 แสดงปัญหาการจัดเก็บวัสดุ/อุปกรณ์ตามวิธีการท างานแบบเดิม 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 

กำรปรับปรุงครั้งท่ี 1 กล่องเก็บถุงนมแม่แช่แข็งจากกล่องกระดาษปิดทับด้วยเทปกาวเพื่อช่วยกันน้ าและ
ใช้หลักการ First in - First out ในการจัดเก็บ 
 

 
 
 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงการปรับปรุงครั้งที่ 1  
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ปรับปรุงครั้งท่ี 2 กล่องเก็บถุงนมแม่ที่ท าจากแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดและแผ่นโฟมบอร์ด มีถาดพักด้านบน
กล่องกล่องเก็บถุงนมแม่ที่ท าจากแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดและแผ่นโฟมบอร์ด มีถาดพักด้านบนกล่อง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงการปรับปรุงครั้งที่ 2  
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ปรับปรุงครั้งท่ี 3 กล่องเก็บนมแม่ท าจากกระดาษแข็งห่อด้วยกระดาษของขวัญและห่อด้วยแผ่นสติกเกอร์ใส

สามารถปรับเพิ่มความสูงของกล่องได้ตามความสูงของช่องแช่แข็งแต่ละขนาด 

 

 

ประเมินผล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 แสดงการปรับปรุงครั้งที่ 3  
 

ปรับปรุงครั้งท่ี 4  กล่องเก็บนมแม่ท ามาจากแผ่นอะครลิิก ปรับเพิ่มความสงูได้ ถาดพักถุงนมด้านบานสามารถ
เลื่อนเปิดปิดได้ และด้านล่างกล่องท าเป็นประตเูลื่อนปิดเปิดเพื่อหยบินมแมอ่อกมาใช้ ****ย่ืนขอจดอนุ
สิทธิบัตร : เลขที่ 13910 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 แสดงการปรับปรุงครั้งที่ 4  
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ประเมินผล 

1. เก็บข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนเฉลี่ยภายในกล่องเก็บถุงนมแม่และภายนอกกล่องเมื่อ
เปิดประตูช่องแช่แข็งตู้เย็นค้างไว้ที่นาทีต่าง ๆ ได้ผลดังภาพ 

 

                       

ภาพ 7 กราฟแสดงการเปรียบเทียบอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยภายในกล่องเก็บถุงนมแม่และภายนอกกล่องเมื่อเปิด
ประตูช่องแช่แข็งตู้เย็นค้างไว้ที่นาทีต่าง ๆ 

 
  จากกราฟอธิบายได้ว่าเมื่อเปิดตู้เย็นแต่ละครั้งอุณหภูมิภายในช่องแช่แข็งของตู้เย็นจะเพิ่มข้ึนอย่าง

รวดเร็ว ทั้งนี้พบว่าอุณหภูมิภายในกล่องเก็บถุงนมแม่จะเพิ่มข้ึนช้ากว่าภายนอกกล่อง ซึ่งระดับอุณหภูมิที่
เพิ่มข้ึนอาจส่งผลต่อสารอาหารของนมแม่และอายุของการเก็บนมแม่ได้ ทั้งนี้เพราะอายุการเก็บรักษานมแม่จะ
ข้ึนอยู่กับระดับของอุณหภูมิตู้เย็น 

2. ส ารวจความพึงพอใจต่อการใช้งานกลอ่งเก็บถุงนมแม่ทีป่ระดิษฐ์ในแบบที ่3 คือท าจากกระดาษแข็ง
ห่อด้วยกระดาษของขวัญและห่อด้วยแผ่นสติกเกอร์ใส ในคุณแม่หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บนมแม่ โดยประเมินระดับความพึงพอใจในแต่ละรายการ 6 ระดับ คือ 

ระดับ  5  หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
ระดับ  4  หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ระดับ  3  หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  
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ระดับ  2  หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ระดับ  1  หมายถึง   มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
ระดับ  0  หมายถึง   ไม่พึงพอ 

 

          
ภาพ 8 กราฟแสดงระดับความพึงพอใจของคุณแม่หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ านวน 12 ราย 
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ภาพ 9 กราฟแสดงระดับความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการจัดเก็บนมแม่จ านวน 20 ราย 
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ภาพ 10 กราฟแสดงอนุสิทธิบัตร 

 

กำรติดต่อ  นางสาวเกศริน มณีสิงห์ หอผู้ป่วยเดก็แรกเกิด (NMCU) 

E-mail: m_kassarin@hotmail.com   โทรศัพท์มือถือ 0897368052 

 

mailto:m_kassarin@hotmail.com
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เตียงภำพถ่ำยรังสีทำรก (Newborn X-ray Bed) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาวพัชรีย์  ไชยฤกษ์  พยาบาลช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  ไม่มี 
หน่วยงำน :  หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด NMCU ฝ่ายบรกิารพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้การดูแลทารกแรกเกิดภาวะปกติ 
ภาวะกึ่งวิกฤติ และภาวะวิกฤติ โดยทารกที่รับไว้ดูแลส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกที่มีปัญหาระบบ
หายใจ หัวใจ การย่อยและการดูดซึม ซึ่งต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีและเจ้าหน้าที่พยาบาลต้องเป็นผู้จัดให้ท่า
ทารก 

การจัดท่าส าหรับถ่ายภาพรังสีทารกส่วนใหญ่เป็นท่านอนหงายบนแผ่นฟิล์ม โดยทั่วไปจะให้พยาบาล
หรือบิดามารดาจับแขนและพยุงศีรษะหนึ่งคน และอีกหนึ่งคนจับล าตัวช่วงล่าง (ภาพ 1) แต่วิธีนี้จะท าให้ผู้ช่วย
จับตัวทารกต้องได้รับรังสีไปด้วย จึงเปลี่ยนมาจัดท่าโดยใช้ผ้าอ้อมที่ห่อตัวรัดทารกไว้ให้แนบชิดกั บแผ่นฟิล์ม 
(ภาพ 2) ซึ่งจะต้องให้ทารกอยู่ในท่าที่เหยียดตัวตรงท าให้ไม่สุขสบาย จึงมักร้องและดิ้นต้องเสียเวลาในการจัด
ท่านานท าให้ภาพถ่ายรังสีที่ได้ไม่มีคุณภาพ (ภาพ 3-5) เช่น ล าตัวบิดเอียง ทรวงอกไม่สมมาตร แขนหลุดจาก
ผ้าอ้อมที่ยึดไว้มาบังทรวงอก ท าให้การอ่านผลผิดพลาด หรืออ่านผลไม่ได้ ต้องถ่ายภาพซ้ า จึงเป็นการ
สิ้นเปลืองทรัพยากร เวลา และบุคลากร และยังเป็นการท าให้ทารกและผู้เกี่ยวข้องได้รับปริมาณรังสีสะสมใน
ร่างกายเพิ่มโดยไม่จ าเป็น โดยเฉพาะเมื่อผู้ช่วยจับตัวอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุท าให้มีความเสี่ยงต่ออันตรายจากรังสี
เพิ่มข้ึน นอกจากนั้นหากเป็นการถ่ายภาพรังสีบริเวณช่องท้อง จ าเป็นต้องถอดผ้าอ้อมส าเร็จรูปออก หากทารก
ปัสสาวะหรืออุจจาระขณะถ่ายภาพรังสีก็จะเปื้อนแผ่นฟิล์มท าให้สกปรกหรือเสียหาย และในทารกเพศชาย 
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ที่ต้องมีการวางแผ่นตะกั่วป้องกันรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุเมื่อทารกดิ้นแผ่นตะกั่วอาจเลื่อนหลุดออกจาก
ต าแหน่งท าให้บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุถูกรังสีได้ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 
การประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อแก้ปัญหาการจัดท่าทารก โดยใช้เตียงถ่ายภาพรังสีทารก (Newborn X-ray 

Bed) (รูป 6-7) ขนาด 33x52x1.5 เซนติเมตร น้ าหนัก 0.7 กิโลกรัม ท าจากพลาสติกใส  ซึ่งประกอบด้วย  
แผ่นรองรับทารก (ภาพ 1) ท าหน้าที่รองรับทารกในขณะที่ถ่ายภาพรังสี ตรงกลางมีลักษณะบุ๋มเป็นรูปทารก 
(ภาพ 2) แขนทั้งสองข้างชูข้ึนไปทางด้านศีรษะ (ภาพ 3) มีแถบผ้ายึดล าตัวทารก (ภาพ 5) ซึ่งด้านหน้าท าเป็น
ช่องไว้เพื่อใส่แผ่นตะกั่วกันรังสี มีแถบผ้ายึดแขน (ภาพ 9) และแถบผ้ายึดศีรษะทารก (ภาพ 12) ท าหน้าที่ยึด
ศีรษะของทารกให้ติดกับแผ่นรองรับทารก (ภาพ 1) 

จุดมุ่งหมายของการประดิษฐ์ อุปกรณ์จัดท่าทารกส าหรับถ่ายภาพรังสี ใช้ในการจัดท่าทารกยึดไว้กับ
อุปกรณ์ก่อนน าไปวางบนแผ่นรองรับรังสี เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับบุคลากร ลดระยะเวลาในการจัดท่า
ทารก ลดโอกาสที่ต้องถ่ายภาพรังสีซ้ า ป้องกันการได้รับปริมาณรังสีเพิ่มโดยไม่จ าเป็นทั้งในทารกและ
ผู้เกี่ยวข้อง เพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสีโดยการจัดท่าชูแขนข้ึนสูง ท าให้มองเห็นลักษณะการขยายของทรวง

   

ภาพ 1 ภาพ 2 

 

ภาพ  3 

 

 

ภาพ 4 

 

 

ภาพ 5 
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อกชัดเจน ล าตัว กระดูกสันหลัง และคอทารกมีลักษณะตรงไม่บิดเบี้ยว  และยังช่วยป้องกันแผ่นรองรับรังสี
ไม่ให้เปียกเปื้อนจากปัสสาวะหรืออุจจาระเนื่องจากทารกไม่ได้สัมผัสกับแผ่นรองรับรังสีโดยตรง  ช่วยป้องกัน
อันตรายจากรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ เพราะแถบผ้าที่ใช้ยึดบริเวณสะโพกมีช่องใส่แผ่นตะกั่วป้องกันไม่ให้
เลื่อนหลุดด้วย  
                        

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนกำรใช้งำนอุปกรณ์จัดท่ำทำรกส ำหรับถ่ำยภำพรังสี 
 การประยุกต์ใช้งานอุปกรณ์จัดท่าทารกส าหรับถ่ายภาพรังสี (ภาพ 8-9) โดยน าทารกมาวางบน
แผ่นรองรับทารก (ภาพ 1)  จัดล าตัวให้เหยียดตรง น าชายผ้าของแถบผ้ายึดล าตัวทารก (ภาพ 5) มาพาดทับ
ล าตัวทารกและยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น เหยียดแขนทั้ง 2 ข้างของทารกให้ตรง น าชายผ้าของแถบผ้ายึดแขน (ภาพ
9) พาดทับแขนและยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น จัดศีรษะทารกให้หน้าตรงให้คอแหงนเล็กน้อย น าชายผ้าของแถบผ้า
ยึดศีรษะ (ภาพ 12) ทารกพาดทับหน้าผากและยึดตีนตุ๊กแกให้แน่น สอดแผ่นตะกั่วกันรังสีในช่องผ้าใส่แผ่น
ตะกั่วกันรังสี (ภาพ 7) เพื่อป้องกันรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุของทารก เสร็จแล้วดูให้อุปกรณ์จัดท่าทารกวาง
ตรงในแนวเดียวกับแผ่นรองรับรังสีที่อยู่ด้านล่าง ก่อนถ่ายภาพรังสีทารก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

ภาพ 6 

 

ภาพ 7 

 

ภาพ 8 

 

ภาพ 9 

 



15 
 
 

กำรประเมินผลกำรเปลี่ยนแปลง  
1. ภาพถ่ายรังสีที่ได้เมื่อใช้เตียงถ่ายภาพรังสีช่วยจัดท่า เปรียบเทียบภาพถ่ายรังสีกับหอผู้ป่วยอื่นที่จัด

ท่าโดยไม่มีเตียงถ่ายภาพรังสีทารก จะเห็นว่าการใช้เตียงถ่ายภาพรังสีได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพดีกว่าดังภาพที่ 
10 เป็นภาพจากหอผู้ป่วยที่ไม่มีเตียงถ่ายภาพรังสี และภาพ 11 เป็นภาพจากหอผู้ป่วยที่มีเตียงถ่ายภาพรังสี 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 2. ราคาค่าพลาสติกและค่าจ้างท าเตียงถ่ายภาพรังสีต้นแบบ 4,500 บาทต่อช้ิน ค่าผ้ากับ Velcro 
tape และค่าจ้างเย็บ 200 บาทต่อชุด รวมเป็นเงิน 4,700 บาท เปรียบเทียบกับอุปกรณ์จัดท่าเพื่อถ่ายภาพรงัสี
ในเด็กที่มีจ าหน่ายในต่างประเทศ (PIGG-O-STAT) ซึ่งใช้ได้ต้ังแต่เด็กเล็กถึงเด็กโตและจัดให้อยู่ในท่าน่ัง แต่ไม่
เหมาะกับทารกและมีราคาแพงถึง 4,500 US dollars (140,000 บาท) 
 

ผลกำรใช ้ วิธีกำรเดิม Newborn X-ray bed  
คุณภาพของภาพถ่าย ภาพที่คุณภาพไม่ดี  38.8% ภาพที่คุณภาพไม่ดี < 5% 
ความคุ้มค่า หากมีการถ่ายภาพซ้ า มีค่าใช้จ่ายเพิ่ม 

360 บาท/ครั้ง 
ไม่ต้องถ่ายภาพรังสีซ้ า  
 

เวลาในการจัดท่า 4-5 นาที 1-2 นาที 
ความปลอดภัย - ผู้ช่วยจับตัวทารกเสี่ยงต่ออันตราย

จากรังสี 
- การถ่ายซ้ า ทารกได้รับรังสีสะสม
เพิ่มข้ึน 

- ลดจ านวนคนที่เสี่ยงต่ออันตราย
จากรังสี 
- ลดจ านวนปริมาณรังสีสะสมใน
ทารก 

ความพึงพอใจของ 
ผู้เกี่ยวข้อง 

- ให้พ่อแม่ช่วยจับ สะดวกเจ้าหน้าที่ 
ได้ภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพดี แต่พ่อ
แม่เสี่ยงต่ออันตรายจากรังสี  

- ทารก พ่อแม่และเจ้าหน้าที่ลด
ความเสี่ยงต่ออันตรายจากรังสี 

 

ภาพ 10 

 

 

ภาพ 11 
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- ใช้ผ้ารัด ไม่ เพิ่มบุคคลที่ เสี่ยงต่อ
อันตรายจากรังสี แต่เจ้าหน้าที่รู้สึกไม่
ดีเมื่อเห็นภาพถ่ายรังสีไม่มีคุณภาพ 
หรือถูกถ่ายซ้ า 

-  เ จ้ า ห น้ าที่ ถ่ า ยภาพรั ง สี แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยร้อยละ 95 พึง
พอใจมาก 

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบผลการใช้งานเตียงถ่ายภาพรังสีกับวิธีการจัดท่าแบบเดิม 

 
บทเรียนท่ีได้รับ  
 เตียงถ่ายภาพรังสีทารก ได้ช่วยแก้ปัญหาภาพถ่ายรงัสทีี่คุณภาพไม่ดีในหอผูป้่วยเด็กแรกเกิด และ 
ได้ถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลสงขลา (ภาพ 12-13) ได้รับรางวัล FIRI AWARD for 
the best invention จากประเทศอิหร่าน ในการประกวดงานวันนักประดิษฐ์ 2560 (ภาพ 14) ได้รับรางวัล
ชนะเลิศ Golden Award ในการประกวด Thailand Kaizen Award 2017 (ภาพที่ 15) ได้รับป้าย great 
poster ในการน าไปจัดแสดงที่ งาน International Forum on Quality & Safety in Healthcare 2017  
ณ ประเทศมาเลเซีย (ภาพ 16) และได้รางวัลที่ 2 ประเภทนวัตกรรม จากประกวดมหกรรมคุณภาพครั้งที่ 10 
ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (ภาพ 17) ได้ยื่นขอจดอนุสิทธิบัตรไทย (เลขที่ค าขอ 
1703000672) และก าลังวางแผนผลิตเชิงอุตสาหกรรมเพื่อให้เหมาะกับการใช้งานและผลิตได้จ านวนมาก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กำรติดต่อกับทีมงำน   หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  โทรศัพท์ 074451261  

นางสาวพัชรีย์  ไชยฤกษ์  มือถือ 0816902919 
 

 

   

   

ภาพ 12 

 

ภาพ 13 

 

ภาพ 14 

 

ภาพ15 

 

ภาพ 16 

 

ภาพ 17 
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แผ่นป้องกันกำรเกิดแผลกดทับจำกยำงธรรมชำติ 

 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาวอุรา  แสงเงิน  พยาบาลช านาญการพเิศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร :   

1. นางสาวตะวัน คุณพิพัฒน์ พยาบาลช านาญการ  หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม ฝ่ายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ วรวิทย์ วาณิชย์สุวรรณ  อาจารย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. นายแพทย์คณุตม์ จารุธรรมโสภณ  อาจารย์ประจ าภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

4. ดร.เอกวิภู  กาลกรณ์สุรปราณี  อาจารย์ประจ าภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวัสดุ  

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

5. ดร.นิธินาถ  แซ่ตั้ง  อาจารย์ประจ าภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวัสดุ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

หน่วยงำน : หออภิบาลผูป้่วยศัลยกรรม ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ:  
 สายให้ออกซิเจนทางจมูก (nasal cannula หรือ oxygen cannula) เป็นสายที่ใช้ล าเลียงก๊าซ
ออกซิเจนไปยังผู้ป่วยที่มีความต้องการออกซิเจนมากกว่าปกติ  โดยการพาดตัวสายเกี่ยวใบหูแล้วโยงไปยังรู
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จมูก หากผู้ป่วยต้องใส่สายให้ออกซิเจนทางจมูกเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลให้เกิดแผลกดทับบริเวณหูได้  
รวมทั้งผู้ป่วยที่ต้องให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก (O2 mask) ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่ต้องผูกยึดท่อช่วย
หายใจด้วยผ้าก๊อซ (Gauze drain) เพื่อแก้ปัญหาการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ ซึ่งการผูกยึด ส่งผลให้เกิด
แผลกดทับบริเวณหูได้เช่นกัน รายงานจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ปี 2557 พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทบั
บริเวณหูคิดเป็นร้อยละ 19 ของจ านวนแผลกดทับทั้งหมด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากผลของการที่ผู้ป่วยต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยหายใจซึ่งจ าเป็นต้องผูกยึดวัสดุบริเวณหู จากการทบทวนการประดิษฐ์ วัสดุอุปกรณ์จาก
ต่างประเทศ เพื่อลดปัญหาแผลกดทับจากสายให้ออกซิเจนทางจมูก มีลักษณะแตกต่างกันหลายลักษณะ เช่น  

1. ท่อหุ้มสายให้ออกซิเจนทางจมูก (สิทธิบัตรการประดิษฐ์หมายเลข US 20110259348 A1, US 

4949733 A) ใช้โฟมชนิดเซลเปิดและ/หรือโฟมที่ผลิตจากพอลิยูริเทนเป็นส่วนประกอบ  

2. แผ่นแปะหุ้มสายให้ออกซิเจนทางจมูก (สิทธิบัตรการประดิษฐ์ AU 2005100919 A4, US 

4699139 A)  

ใช้ขนแกะเทียมที่ระบายอากาศได้และโฟมชนิดเซลปิดเป็นส่วนประกอบตามล าดับ และ 

3. แผ่นคาดรอบศีรษะ (สิทธิบัตรการประดิษฐ์ US20110203595) ใช้วัสดุที่ยืดได้ห่อหุ้มด้วย 

คอทตอล  

ทั้งนี้การแก้ปัญหาโดยห่อหุ้มสายด้วยวัสดุอื่น หรือยึดต าแหน่งโดยคาดศีรษะนั้น แม้จะลดแผลกดทับ

บนหูได้บ้าง แต่ไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนต่อผู้ป่วยได้ทั้งหมด กล่าวคือ สายที่ห่อหุ้มยังสามารถขยับเขยื้อน

เสียดสีกับผิวหนังได้โดยตรง ส่งผลให้เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนังและเกิดความรู้สึกไม่สบายตัว นอกจากนี้

ยังมีความพยายามที่จะประดิษฐ์อุปกรณ์รองรับสายให้ออกซิเจนทางจมูกในรูปแบบอื่น ๆ เช่น หน้ากาก 

(สิทธิบัตรการประดิษฐ์ WO 2012037467 A2) และแว่นตา (สิทธิบัตรการประดิษฐ์ US 5193534 A) ใช้กาว

ช่วยในการยึดติด เพื่อยึดให้สายอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมและไม่กดทับ หรือเสียดสีกับผิวหนัง แต่การประดษิฐ์

ดังกล่าวมีขนาดและรูปแบบที่ไม่สะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งจากการทบทวนสิ่งประดิษฐ์ที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้

มั่นใจได้ว่าปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนทั่วโลกและมีความพยายามแก้ไขปัญหาดังกล่าวในวิธีการที่แตกต่างกันไป 

 

จากประสบการณ์การท างานที่ผ่านมา หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม พยาบาล โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ มีแนวทางในการป้องกัน เพื่อป้องกันแผลกดทับบริเวณใบหูรูปแบบต่าง ๆ  ได้แก่ 

1. ใช้ก๊อซรองบริเวณหู พบว่าหลุดง่าย ไม่สวยงาม ไม่ fix รวมทั้งแข็ง ผู้ป่วยไม่สุขสบาย รวมทั้งไม่

สามารถป้องกันแผลกดทับได้   
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ภาพ 1 การใช้ก๊อซรองบริเวณหู 

 

2. ใช้ปลอกหุ้มดินสอหรือสายยางรัดส าหรับเจาะเลือด (Tourniquet) หุ้มก๊อซ (Gauze drain) ที่ใช้

ผูกยึดท่อช่วยหายใจ พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับไม่ลดลง   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 2 การใช้ปลอกหุ้มดินสอหรือสายยางรัดส าหรับเจาะเลือด (Tourniquet) 

 

3. ใช้แผ่นผิวหนังเทียม (Hydrocolloid sheet) มาตัดปะบริเวณหู แต่พบปัญหาแผ่นติดผิวหนัง

เทียมดังกล่าวติดไม่แน่น หลุดง่าย ราคาแพง (แผ่นขนาด 4x4 นิ้ว ราคา 84 บาทใช้ได้กับผู้ป่วย

เพียง 2 คน) ต้องเปลี่ยนบ่อยเกือบทุกวันโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีเหงื่อมาก ตัวช้ืน  รวมถึงการตัด

เพื่อให้ได้รูปทรงและขนาดตามหูผู้ป่วยต้องใช้ทักษะของผู้ปฏิบัติที่มีความช านาญ หาก

ผู้ปฏิบัติงานมีความช านาญน้อยอาจตัดแผ่นผิวหนังเทียมไม่ได้ขนาดท าให้เกิดการสูญเสียได้ง่าย 
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ภาพ 3 การใช้แผ่นผิวหนังเทียม (Hydrocolloid sheet) มาตัดปะบริเวณหู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                               

                                           

                                                         

                                            
ภาพ 4 การใช้แผ่นผิวหนังเทียม (Hydrocolloid sheet) มาตัดปะบริเวณหู ในลักษณะต่างๆ 
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ซึ่งจากการปฏิบัติพบว่าไม่สามารถป้องกันกันเกิดแผลกดทับได้ ปัญหาที่พบได้ เช่น ติดไม่แน่น  

หลุดง่าย ต้องเปลี่ยนบ่อย ราคาแพง ต้องใช้ความช านาญในการตัดให้ได้รูปทรงและขนาด   

จากแนวทางในการแก้ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ยังพบปัญหาที่แตกต่างกัน ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจ

พัฒนาแผ่นแปะหูที่มีความยืดหยุ่น มีลักษณะคล้ายกาว ว่องไวต่อการกด (ติดเมื่อกด ไม่แพ้ และลอกออกโดย

ไม่ทิ้งคราบกาว) มีโครงสร้างเหมาะสมในการรองรับการเสียดสีและการกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึง

รูปแบบการใช้งานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน สามารถสามารถโค้งรับกับลักษณะใบหูที่มีขนาดแตกต่างกัน เพื่อให้ผู้ใช้ไม่

จ าเป็นต้องใช้ทักษะสูงในการติด งานวิจัยน้ี จึงคาดหวังผล 2 ประการหลัก คือ  

1. ลดการเกิดแผลกดทับที่เกิดข้ึนบริเวณใบหูผู้ป่วย 

2. ลดการน าเข้าวัสดุจากต่างประเทศ โดยใช้ยางพาราธรรมชาติในประเทศ เพื่อเป็นการขยาย

ขอบเขตและเพิ่มมูลค่ายางพาราให้เป็นผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มีมูลค่าสูง 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแผ่นช่วยป้องกันแผลกดทับบริเวณหูส าหรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจและผู้ป่วยที่ใส่

สายออกซิเจน รวมทั้งศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แผ่นปะหูจากยางธรรมชาติ 

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1.การเตรียมอุปกรณ์ กระบวนการและสูตรการเตรียมยางธรรมชาติ 

1.1 ออกแบบรูปแบบผลิตภัณฑ์ จากการศึกษาในข้ันต้น พบว่ารูปแบบเริ่มต้น (Version 1) 

แบบร่างที่ออกมายังไม่เหมาะกับใบห ูจึงน าข้อเสนอแนะดังกลา่วไปปรับปรุงใหม่เปน็ version ที่ 2 เป็นการต่อ

ยอดจากแบบที่ 1 มุ่งเน้นการออกแบบให้มีขนาดใกล้เคียงกับใบหูมากข้ึนและมีการพิมพ์ลายแนะแนวทางใน

การตัดช้ินแผ่นแปะก่อนใช้งาน  

 

                           
ภาพ 5 รูปภาพแสดงหลังการปรับปรุง Version 2 
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เมื่อน ารูปแบบ Version 2 ไปใช้งาน พบว่า รูปแบบยังไม่ค่อยสวยงาม แต่ใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 

ปัญหาที่ยังคงพบ คือ การลอกกาวออกจากตัว releasing paper จึงน าข้อเสนอแนะดังกล่าว ไปปรับปรุงเป็น 

version 3 ซึ่งท าให้ผลิตภัณฑ์มีความน่าสนใจในการใช้งานและดูปลอดภัย ด้วยการบรรจุลงในบรรจุภัณฑ์ทาง

การแพทย์ นอกจากนี้ยังเพิ่มจุดปลด เพื่อให้ผู้ใช้สามารถปลดแผ่นแปะออกจากกระดาษได้ง่ายมากข้ึน   

   

                 
                     ด้านหน้า                                                       ด้านหลัง 

ภาพ 6 รูปภาพหลังปรับปรุง Version 3 

         

 

              
 

ภาพ 7 รูปภาพหลังปรับปรุง Version 3 โดยบรรจุลงในบรรจุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
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1.2 ทดสอบคุณสมบัติเชิงกลต่าง ๆ ของแผ่ยาง กาวยาง 

            1.3 ท าการทดสอบการก่อระคายเคืองผิวหนังในกระต่าย 3 ตัวที่ติดผลิตภัณฑ์ ผลพบว่า 

ตรวจพบอาการแดงเล็กน้อยบนผิวหนังกระต่าย 2 ใน 3 ตัว (ระดับคะแนน 1) ที่เวลา 1 ช่ัวโมง ซึ่งอาการแดง

ดังกล่าวหายได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง แสดงให้เห็นว่า ผลิตภัณฑ์ที่เตรียมได้อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อ

ผิวหนังได้เล็กน้อย ในระดับไม่รุนแรง และสามารถหายได้เอง ทั้งนี้อาการแดงเล็กน้อยที่เกิดข้ึนอาจเกิดจาก

ความเหนียวของกาว เมื่อลอกออกอาจท าให้เกิดการระคายผิว 

             1.4 ทดสอบการแพ้ยางในอาสาสมัครปกติ 200 คน ติดตามอาการแพ้ในอีก 1 สัปดาห์ พบว่า 

มีการแพ้น้อย 1 คนจาก 200 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.5 และพบว่า ประวัติโรคประจ าตัว เพศ ประวัติการแพ้

อาหาร ประวัติการแพ้ยา ประวัติการแพ้สารเคมี และการมีประวัติคนในครอบครัวมีประวัติการแพ้และโรค

ประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการแพ้ยางพาราสกัดโปรตีน 

              1.5 น าแผ่นปะหูมาใช้ในคนปกติ 

           1.6  น าข้อเสนอแนะจากการใช้มาปรับปรุงการผลิตและทดสอบอีกครั้ง จนได้คุณลักษณะ

ของแผ่นแปะหูจากยางธรรมชาติดังนี้ 

1.6.1 คุณลักษณะของแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจ ากยางธรรมชาติ  

ประกอบด้วยยางพาราเหนียวและติดได้บนกระดาษพิมพ์ลายที่สามารถตัดปะตามรูปทรงของใบหูและผ้าที่

สามารถระบายอากาศได้  

1.6.2 คุณสมบัติเชิงกายภาพ ได้แก่  

1) สามารถติดได้ดีโดยไม่มีการลื่นไถล 

2) รองรับแรงกดทับได้ขณะยึดเกาะ  

3) ติดและลอกออกได้ง่าย  

4) สามารถตัดได้หลากหลายขนาดโดยไม่เสียคุณสมบัติการยึดเกาะ  

5) เก็บไว้ได้เป็นระยะเวลานาน โดยไม่เสื่อมสภาพการยึดเกาะ และ  

6) ผลิตจากวัสดุที่มีราคาต้นทุนไม่แพง  

 1.6.3 คุณสมบัติเชิงชีวภาพ คือ ไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ระคายเคืองในอาสาสมัครที่มี

สุขภาพแข็งแรง (healthy volunteer) 

          1.7 ส่งขอรับอนุสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์ ในด้านโครงสร้าง รูปร่าง ลักษณะและ

ลวดลายแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยางธรรมชาติ 

          1.8 เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขออนุญาตน าแผ่นแปะหูจากยางธรรมชาติมาใช้

ในผู้ป่วย 
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2. การศึกษาเชิงคลินิก  

2.1 ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 4 เดือน โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง  

ช่วงที่1 ใช้แผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยางธรรมชาติ  

ช่วงที่ 2 ใช้แผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากผิวหนังเทียม 

2.2 ประเด็นการศึกษา แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 

      2.2.1 ประสิทธิภาพของการป้องกันการเกิดแผลกดทับ            

        2.2.2 ความพึงพอใจของผู้ใช้        

    2.3 สถานที่ท าการทดลอง/เก็บข้อมูล 

2.3.1 ภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีวัสดุ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ผลิต

อุปกรณ์) 

2.3.2 หออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม (SICU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (เก็บข้อมูล

การใช้งานจริง)   

     
 

                                  
 

 

     

 

 

 
ภาพ 8 รูปภาพหลังปรับปรุง Version 3 ลักษณะการน าไปใช้งาน 
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สรุปผลงำน 

 1. ประสิทธิภาพของการป้องกันการเกดิแผลกดทับ จากการน าแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยาง

ธรรมชาติ มาใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ต้องผูกยึดท่อช่วยหายใจและผู้ป่วยที่ใส่สายออกซิเจนในหอ

อภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 130 ราย พบว่า ไม่เกิดแผลกดทับบริเวณหูผู้ป่วย และไม่มีอาการแพ้แผ่นแปะ

หูจากยางธรรมชาติ นอกจากนี้ติดได้นาน 7 วันโดยไม่หลุด เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้แผ่นป้องกันการเกิดแผลกด

ทับจากผิวหนังเทียม พบว่า หลุดง่าย ต้องเปลี่ยนบ่อย คิดเป็นร้อยละ 9 จากการใช้กับผู้ป่วย 130 ราย 

2. ความพึงพอใจของผู้ใช้   จากการส ารวจความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แผ่นป้องกันการเกิด

แผลกดทับจากยางธรรมชาติ จ านวน 20 คน โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 4 พึงพอใจมาก คะแนน 3  

พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 พึงพอใจน้อย  และคะแนน 1 ไม่พึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยแบ่งช่วงคะแนน

เฉลี่ยเพื่อเป็นเกณฑ์ก าหนดระดับความพึงพอใจ ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด   

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 พึงพอใจมาก   

คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 พึงพอใจปานกลาง    

คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 พึงพอใจน้อย และ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ไม่พึงพอใจ   

ตารางแสดงความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยางธรรมชาติและ

แผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยางเทียม 

 

หัวข้อ 
แผ่นป้องกันการเกิดแผล
กดทับจากยางธรรมชาติ 

แผ่นป้องกันการเกิดแผลกด
ทับจากแผ่นยางเทียม 

mean SD mean SD 
สะดวกใช้ง่าย 4.05 0.60 3.35 0.69 
ทนทาน ยึดติดนาน 4.20 0.52 3.10 0.72 
รูปแบบกะทัดรัด บาง แนบผิวหนังได้ดี 4.15 0.67 3.15 0.75 
สะดวกจัดเก็บง่าย 4.15 0.49 3.50 0.61 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.20 0.62 3.35 0.49 

ตาราง 1 แสดงความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
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จากตาราง พบว่า ผลลัพธ์ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยาง

ธรรมชาติอยู่ในระดับมากทุกข้อ (mean = 4.05-4.20, SD = 0.49-0.67) เมื่อเทียบกับแผ่นยางเทียม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (mean = 3.10-3.35, SD = 0.49-0.75) ยกเว้นข้อสะดวก จัดเก็บง่าย อยู่ในระดับมาก 

(mean = 3.50, SD = 0.61) 

ต้นทุนการผลิตต่อช้ิน ราคา 6 บาท  ซึ่งต่ ากว่าแผ่นผิวหนังเทียม (ราคา 84 บาท/แผ่น ใช้ได้ 2 คน)  

 

ประโยชน์ท่ีส่งผลต่อกำรพัฒนำสุขภำวะประชำชน 

  - แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการท างานได้ 

  - ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

  - ส่งเสริมการใช้วัสดุที่ผลิตในประเทศ และลดการน าเข้าจากต่างประเทศ 

  - วางแผนต่อยอดนวัตกรรม ในการออกแบบและผลิตแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยาง

ธรรมชาติ ในผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่ใส่อุปกรณ์พยุงคอ (collar) ผู้ป่วยที่

ต้องใช้หน้ากากช่วยหายใจ (Non invasive positive pressure ventilation) 

วางแผนการผลิตแผ่นปะหูจากยางธรรมชาติเพื่อน ามาใช้ให้แพร่หลายต่อไป โดยอยู่ในระหว่าง การ

ประสานงานกับบริษัทผลิต 

 

กำรเผยแพร่ผลงำน 

 เผยแพร่ในโรงพยาบาลและงานต่าง ๆ  ได้แก่ งานตลาดนัดนวัตกรรมการแพทย์ไทย น าเสนอในงาน 

โครงการนวัตกรรมในโรงพยาบาลตติยภูมิ  7th APETNA CONFERENCE ประเทศอินโดนีเซีย  งานThailand 

Kaizen Award 2018 งานมหกรรมคุณภาพภาคราชการและโรงพยาบาลประจ าปี 2561 

 

รำงวัลท่ีได้รับ 

1. รางวัลพยาบาลดีเด่น สาขานวัตกรรม ระดับตติยภูมิ ระดับผู้ปฏิบัติการ จากสมาคมพยาบาลแห่ง

ประเทศไทยสาขาภาคใต้ ประจ าปี 2560 

2. รางวัลดีเด่นระดับตติยภูมิ ในการประกวดนวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

เรื่อง ประสิทธิภาพของแผ่นป้องกันการเกิดแผลกดทับจากยางธรรมชาติ ในการประชุมเชิงปฏิบัติการของสภา

การพยาบาล ปี 2560 

3. เกียรติบัตรประกาศเกียรติคุณในฐานะผู้ประดิษฐ์ร่วมที่ผลงานได้รับการจดอนุสิทธิบัตร เรื่อง แผ่น

ยางป้องกันแผลกดทับบริเวณหู ในงานคุณค่าสงขลานครินทร์ ปี 2560 
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4. รางวัลรองชนะเลิศนวัตกรรมยางพารา ประเภทบุคคลทั่วไป (Rubber Innovation Award 2018) 

จัดโดยสถาบันวิจัยและพัฒนานวัตกรรมยางพารา 

5. รางวัลชนะเลิศในงาน Thailand Kaizen Award 2018 ในวันที่ 28-31 สิงหาคม 2561 

6 .  ผ่ า น คั ด เ ลื อ กบุ คล าก ร ส ายส นั บ ส นุ นผู้ มี ผ ล งานดี เ ด่ น แห่ ง ช าติ  ป ขมท  ปี  2 561  

ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ด้านนวัตกรรม 

7. ศิษย์เก่าดีเด่นด้านผลงานเด่นของคณะพยาบาลศาสตร์และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี 2561 

(จดอนุสิทธิบัตรไทยเลขที่ 11545 (23 พ.ค. 2559) 
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มีดตกแต่งเฝือก (PSU cast cutting knife) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางกาญจนา วงษ์เลี้ยง  พยาบาลช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  นายครั่น  อรัญดร เจ้าหน้าที่ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และกายภาพบ าบัดแพทย์ 

รศ.ดร.วราห์  ยืนยงวิวัฒน์  อาจารย์ประจ าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดกิส์และ
กายภาพบ าบัดแพทย ์

หน่วยงำน : แผนกผูป้่วยนอก 2 (คลินิกเฝือก) โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
ปัญหำและสำเหตุ 

คลินิกเฝือกให้บริการผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เฉพาะทางในระดับตติยภูมิในด้านการตรวจ การรักษารวมถึง
การบริการท าหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ส าคัญ อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลตามมาตรฐานวิชาชีพ
เพื่อการส่งเสริมการหายของโรค การฟื้นฟูสภาพ,การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความสามารถในการดแูล
ตนเอง 
 การใส่เฝือกเป็นหัตถการทางออร์โธปิดิกส์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ 
กล้ามเนื้อและกระดูกและข้อ  เพื่อให้อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ พักนิ่ง อยู่ในต าแหน่งที่ต้องการป้องกันการเกิด
การบาดเจ็บซ้ า ลดอาการปวด ลดบวม และลดกล้ามเนื้อหดเกร็ง แก้ไขความพิการผิดรูปของอวัยวะเพื่อให้
กลับคืนสู่สภาพปกติหรือใกล้เคียงกับสภาพปกติให้มากและเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยผู้ป่วยต้องกลับมา
เปลี่ยนเฝือกเป็นระยะจนกว่าอาการของโรคจะดีข้ึน 

การใส่เฝือกขาทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่บริเวณขาและเท้า เช่น กระดูกหัก ข้อเคลื่อน ข้อแพลง 
หรือในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของรูปขาและเท้านั้น  จะต้องพันเฝือกให้แน่นกระชับกับกระดูกขา โดยความ
ยาวของเฝือกจะต้องใส่ตั้งแต่ข้อที่ต่ ากว่ากระดูกที่หัก จนถึงข้อที่อยู่สูงกว่ากระดูกที่หัก และกรณีที่ต้องดัดเท้าที่
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ผิดปกติให้ได้รูปต้องใส่เฝือกให้คลุมปลายเทา้ แล้วจึงตกแต่งเฝือกให้ได้รูปตามวัตถุประสงค์ทีต่้องการเพื่อใหเ้กดิ
ความสุขสบายกับผู้ป่วยขณะอยู่ในเฝือก โดยทั่วไปในการใส่เฝือกมักจะไม่ได้รูปตามที่ต้องการในข้ันตอนเดียว
แต่ต้องมีการตกแต่งเฝือกเพื่อให้ตรงตามแผนการรักษา ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขณะอยู่ในเฝือกและสามารถ
ประเมินการไหลเวียนของเลือดได้อีกด้วย ปัจจุบันพบว่ายังไม่มีมีดที่มีความเหมาะสมในการตกแต่งโดยเฉพาะ 
บางโรงพยาบาลมีการน ามีดทั่วไปมาใช้แทนซึ่งไม่มีความคมหรือตกแต่งไม่สะดวก บางโรงพยาบาลใส่เฝือกโดย
ไม่คลุมปลายเท้าและไม่มีการตกแต่งท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายขณะอยู่ในเฝือก จึงได้ประดิษฐ์มีดตกแต่งเฝือกข้ึน 
 
แนวคิด 

มีดตกแต่งเฝือก (PSU cast cutting knife) เป็นมีดที่มสี่วนของใบมีดซึง่มีความคมและส่วนเว้าโค้งที่
ได้รูปพอดีในการตกแต่งเฝือก สามารถตกแต่งเฝือกได้ดีตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการท าให้ผูป้่วยรูส้ึกสุขสบาย
ขณะอยู่ในเฝือก สามารถประเมินการไหลเวียนเลือดส่วยปลายได้ดีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าเฝือก 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 แสดงมีดตกแต่งเฝือก (PSU cast cutting knife) ที่ใช้งานแบบเดิม 

พลังขับเคลื่อนสู่ควำมส ำเร็จ 
 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปแสดงสิทธิบัตร 

เลขท่ีค ำขอสิทธิบัตร&อนุสิทธิบัตร1703001609 
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กำรพัฒนำสิ่งประดิษฐ์ 

จากประสบการณ์การท างานในการใส่เฝือกมายาวนานกว่า 30 ปี ด้วยความมุ่งมั่นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ดูแลในการใส่เฝือกที่ดีที่สุด จึงได้มีการประดิษฐ์มีดเพื่อตกแต่งเฝือกมาใช้เองจากใบเลื่อยเหลือใช้ ผลจากการ

ลับมีดทุกวันๆท าให้ค้นพบใบมีดที่มีส่วนเว้าโค้งที่ได้รูปเฉพาะส าหรับตกแต่งเฝือก น าไปสู่การร่วมกันของทีมใน

การออกแบบมีดตกแต่งเฝือก (PSU cast cutting knife)   

     

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ 

ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องร่วมกับทมีเจ้าหน้าที่คลินิก
เฝือก 

 ออกแบบ  

ผลิต  

 ทดสอบ 
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กำรออกแบบสิ่งประดิษฐ์ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงการออกแบบสิ่งประดิษฐ์ 

ในการออกแบบให้มีคุณลักษณะดังนี้ 

1. ใบมีดตกแต่งเฝือกท ามาจากสแตนเลสสตีล (sus 304)  ความคมมีลักษณะเป็นหน้าตัดเฉียงมีส่วน

โค้งเว้าเส้นผ่านศูนย์กลาง 30 มิลลิเมตร เช่ือมกับด้ามมีดซึ่งท ามาจากสแตนเลสสตีล สามารถเปลี่ยนใบมีดได้  

2. ปลอกยางสวมด้ามมีดท าจากวัสดุสังเคราะห์ที่มีความยืดหยุ่น ข้ึนรูปตามหลักการยศาสตร์เพื่อ

ป้องกันการลื่น ลดความเมื่อยล้าของมือขณะจับและสามารถกะความลึกได้อย่างแม่นย า(Ergonomic rubber 

handle) 

3. ออกแบบแผ่นพลาสติกรองใต้ขอบเฝือกในขณะตัดเฝือกเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการถูกมีดบาด

ในขณะตัดเฝือกและพิมพ์เกร็ดความรู้เกี่ยวกับการใส่เฝือกที่ดีลงบนแผ่นพลาสติก (Additional tools) 

 
 
 

ADDITIONAL TOOLS 

 



32 
 
 

กำรทดสอบและศึกษำกำรใช้งำนสิ่งประดิษฐ์ 
 ในการทดสอบการใช้งาน ค านึงถึงคุณสมบัติ ดังนี ้

1. ความแข็งของใบมีด (Blade strength) 
2. ความเมื่อยล้าของผู้ใช้งานตามหลักการประเมินด้านการยศาสตร์ 
3. ความพึงพอใจต่อการใช้งานมีดตกแต่งเฝือกจากแพทย์ , พยาบาล , ผู้ปฏิบัติพยาบาล และ 

เจ้าหน้าที่ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ฯเพื่อตกแต่งเฝือกให้ผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 5 แสดงผลความพึงพอใจในการใช้งาน 
 
ขั้นตอนกำรใช้มีดตกแต่งเฝือก(ใส่เฝือกขำ) 
1. ใส่เฝือกที่ขาให้คลุมปิดปลายเท้า หลังจากนั้นใช้มีดตกแตง่เฝอืกกรีดเฝือกตามภาพ 5 
 

           

                

       

 

ภาพ 6 แสดงการใส่เฝือกและใช้มีดตกแต่งเฝือก 
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2. ใช้มีดตกแต่งเฝือกให้ได้รปูตามต้องการเพื่อใหผู้้ป่วยรู้สกึสขุสบาย สามารถประเมินการไหลเวียนเลอืดส่วน

ปลายได้ดีและไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนขณะใสเ่ฝือก 

                        

 

                   

 

 

 

 

 

      

ภาพ 7 แสดงการใช้มีดตกแต่งเฝือก 
 

3. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการดูแลเมือ่ต้องเข้าเฝอืกดังนี้ 
1. พยายามเคลื่อนไหวส่วนที่อยู่ภายนอกเฝือกเพื่อช่วยลดอาการบวม 
2. ห้ามตัดเฝือกออกเองทั้งหมดหรือบางส่วน 
3. ห้ามท าให้เฝือกเปียกน้ า  หรือลนด้วยความร้อนเพื่อให้แห้งเร็ว 
4. อย่าให้เฝือกได้รับแรงกดจนแตกหรือยุบเช่น เหยียบหรือวางลงบนพื้นแข็งโดยตรง 
5. ห้ามใช้ของแข็งแหย่เข้าไปใต้เฝือกเพื่อแก้อาการคันเพราะอาจท าให้ผิวหนังถลอกและมีแผล 
6. อย่าดึงส าลีหรือวัสดุรองเฝือกออก 
7. ยกขาที่ได้รับการใส่เฝือกให้อยู่เหนือระดับหัวใจขณะพักผ่อนสมอเพื่อลดอาการปวด 
8. ให้มาพบแพทย์โดยเร็วที่สุดเมื่อ 
9. เท้าส่วนที่ใส่เฝือกบวมมาก 
10. รู้สึกเจ็บปวดหรือแสบร้อนทั้ง ๆ ที่ได้ยกส่วนที่ใส่เฝือกไว้สูงเหนือระดับหัวใจและไม่ 
11. สามารถระงับด้วยการรับประทานยาแก้ปวดธรรมดา 
12. สังเกตว่าปลายนิ้ว หรือ  เล็บเท้าเขียวคล้ ากว่าข้างปกติ 
13. รู้สึกชาหรือเป็นเหน็บเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
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14. ก าลังในการขยับอวัยวะส่วนที่โผล่ออกมาทางปลายเฝือกลดน้อยลงเรื่อย ๆ   เช่นไม่มีแรง หรือ
กระดิกปลายเท้าไม่ได้ 

15. คล าชีพจรซึ่งเคยคล าได้ปกติ  (ตามที่แพทย์อาจจะแนะน า) นั้นเบาลง หรือคล าไม่พบให้มาพบ
แพทย์โดยเร็วเมื่อ 

16. มีหนองหรือสารเหลวผิดปกติซึมเปื้อนเฝือกไหลออกมาจากใต้เฝือกหรือส่งกลิ่นเหม็น 
17. เฝือกหักหรือแตกร้าว 
18. เฝือกหลวมหรือหลุด 

 
บทเรียนท่ีได้รับ  
ปัญหาและความท้าทาย :     
 - การผลิตช้ินงานต้องใช้ช่างผู้มีความเช่ียวชาญและวิธีการที่เฉพาะท าให้เกิดความล่าช้า 

- การติดตามช้ินงานจ าเป็นต้องมีอย่างสม่ าเสมอและต้องมีการแก้ไขงานหลายครั้งนอกเหนือจากงาน
ประจ าที่ท าอยู่  ท าให้บางครั้งขาดความต่อเนื่องในการติดตามงาน 

- มีดตกแต่งเฝือกที่ประดิษฐ์ข้ึนจากประสบการณ์การท างานเพื่อปรับปรุงงานประจ าวันให้ดี ข้ึนใน
หน่วยงานและต้องใช้ความช านาญโดยเฉพาะ ดังนั้นยังจึงจ าเป็นต้องมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการใช้นวัตกรรม
อย่างแพร่หลาย 
 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนต่อ และรูปแบบท่ีเป็นไปได้เพ่ือส่งเสริมกำรใช้นวัตกรรมอย่ำงแพร่หลำย   

1. จัดท า packaging ที่สวยงามและจัดเกบ็ง่าย 
2. พัฒนาสิง่ประดิษฐ์นี้สูเ่ชิงพานิชย ์
3. น าเสนอในงานประชุมวิชาการของบุคลากรทางการแพทย์ 

จัด workshop เทคนิคการใส่และตกแตง่เฝือกแกบุ่คลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง                            
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GrippyFit อุปกรณ์ยึดขวดยำ 
และสำรน้ ำและสำรอำหำรทำงหลอดเลือด 
 
 

                           
 
 
 

เจ้ำของผลงำน :  นางสาวพรพิลาศ  พลประสิทธ์ิ พยาบาลช านาญการพเิศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร : ไม่มี 
หน่วยงำน : หอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
      โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่เป็นเลิศถึงระดับ

เหนือกว่าตติยภูมิ ( super tertiary care) การให้ยาเคมีบ าบัดเป็นการรักษาที่ส าคัญมากที่สุดการรักษาหนึ่งใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง จากรายงานของศูนย์เตรียมยาเคมีบ าบัด ฝ่ายเภสัชกรรม พบว่า มีมูลค่าการสูญเสียยาเคมี

บ าบัดจากปัญหาการหก ตก รั่วซึมของยาจาก เดือนตุลาคม 2560 ถึง เดือนมีนาคม 2561 เป็นจ านวนเงิน 

82,859.25 บาท จากจ านวนเหตุการณ์ทั้งสิ้น 15 ครั้ง ซึ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 รับดูแลผู้ป่วยมะเร็งระบบ

โลหิตวิทยาที่มารับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 63.6 และผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่มารับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 9.0 - 

27.27 ของผู้ป่วยทั้งหมดในหอผู้ป่วย เกิดปัญหาการหก ตก รั่วซึมของยาเคมีระหว่างการบริหารยาให้ผู้ป่วย

เช่นเดียวกัน รวมถึงการหก ตก รั่วซึมของสารน้ าและสารอาหารที่ใหท้างหลอดเลือดด้วย ประมาณ 3-5 ครั้ง/ปี   

  ท าให้ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสูญเสียยาเคมีบ าบัดขวดยาที่รั่วซึมไม่สามารถใช้ต่อได้ 

ต้องเตรียมผสมยาใหม่ ค่าใช้จ่ายสูงข้ึนโดยเฉพาะยาเคมีบ าบัดบางชนิดมีราคาสูง  เสี่ยงอันตรายต่อผู้ป่วยและ

บุคลากรจากยาเคมีบ าบัดที่รั่วหรือหกรดเนื่องจากเป็นยาที่มีพิษต่อเซล เสี่ยงติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ าทั้งจากสภาวะโรคมะเร็งและผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่กดการท างานของไข

กระดูกท าให้เม็ดเลือดขาวต่ าลง จึงได้มีการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว และก าหนดเป็นมาตรฐานใน

การปฏิบัติในหอผู้ป่วยข้ึน  
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วัตถุประสงค์  

  1) ลดอุบัติการณ์การหลุด รั่วของยาเคมบี าบัด สารน้ าและสารอาหารทางหลอดเลือด 
  2) บุคลากรทุกคนต่อชุดใหส้ารน้ ากบัขวดยา สารน้ า และสารอาหารทางหลอดเลือดในระดบัที่
เหมาะสม 
  3) ผู้ป่วยและบุคลากรพึงพอใจต่อการบริการในระดับดี-ดีมาก 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร  

 1.กำรค้นหำปัญหำ พบปัญหาเกิดจากสาเหตุดังนี้  

  1) การดึงรั้งของสาย  

  2) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยรถเข็นน่ังหรือนอนเพื่อไปตรวจต่างแผนก  

  3) การลุกท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย   

  4) การต่อของชุดให้สารน้ า (intravenous fluid set) (รูป 1) กับขวดสารน้ า/ยาของพยาบาล มีระดับ

การแทงชุดให้สารน้ ากับขวดยาในระดับที่แตกต่างกัน 3 ระดับ (รูป 2) ดังนี้  

 

 

 

 

                                                                                        

  

 

 

 

                                  

 

                 

                    ภาพ 1                                                            ภาพ 2 

 

  จากการสังเกตการให้ยาและสารน้ าทางหลอดเลือดด าผู้ป่วย 150 ครั้ง ในช่วง กรกฎาคม – สิงหาคม 

2561 (1 เดือน) พบว่า ต าแหน่งที่พยาบาลต่อชุดให้สารน้ ากับขวดยาอยู่ในระดับ 1 ร้อย 0.21 ระดับ 2  

ร้อยละ 32.67 และ ระดับ 3 ร้อยละ 67.33  
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   จากปัญหาดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การสูญเสียยาเคมีบ าบัด เสี่ยงอันตรายต่อ

ผู้ป่วย ญาติและบุคลากรจากการสัมผัส สูดดมยาเคมีบ าบัดที่รั่วหรือหกรด เสี่ยงติดเช้ือในกระแสเลือด 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิต้านทานต่ าจากสภาวะโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาหรือ หรือต่ าลงจากผลข้างเคียง

ของยาเคมีบ าบัดที่กดการท างานของไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต่ าลง บางรายอยู่ในระดับ 0 (Absolute 

Neutrophil Count; ANC = 0) ทั้งยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูงมากยิ่งข้ึนในรายที่คาสายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนกลางฮิคแมนเช่นเดียวกัน (พบร้อยละ 22/ปี) รวมถึงส่งผลกระทบต่อกระบวนการท างานของทมีสุขภาพ ที่

ต้องใช้เวลามากข้ึนในการจัดการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และผลกระทบที่ส าคัญที่สุดคือ ค่าใช้จ่ายขององค์กรที่

สูงข้ึนตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผู้จัดท าจึงวางแผนที่จะแก้ไขปัญหาดังกล่าว  และก าหนดเป็น

มาตรฐานในการปฏิบัติงานข้ึน 

 

ภำพประกอบปัญหำสำเหตุ และผลกระทบ 

ภาพ 3 

  
2.กำรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำ 
  ใช้หลักการสร้างคุณภาพงานของเดมมิ่งที่เรียกว่า Plan-Do-Check-Act มาประยุกต์ใช้ ร่วมกับการ
สร้างอุปกรณ์ช่วยให้ท างานง่ายข้ึน (Simplify) คือ 1) ค้นหาปัญหา และก าหนดหัวข้อแก้ไขปัญหา 2) วิเคราะห์
สภาพปัญหา 3) วิเคราะห์สาเหตุ 4) ก าหนดวิธีการแก้ไข โดยการสร้างสิ่งประดิษฐ์ข้ึนมาช่วย 5) ก าหนดการ
ด าเนินและผู้มีส่วนร่วม 6) ลงมือด าเนินการ 7) ตรวจดูผลและผลกระทบต่างๆ และรักษาสภาพที่แก้ไขแล้วโดย
การก าหนดมาตรฐานการท างาน 
  การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ ตำมกระบวนกำร PDCA คือ อุปกรณ์ยึดขวดยา สารน้ า สารอาหารทางหลอด

เลือด ช่ือว่า  GrippyFit ด้วยเครื่อง printing 3 D จากวัสดุพลาสติกตระกูลโพลีเอสเตอร์  (Polyethylene 

Terephthalate Glycol-modified; PETG) โดยได้รับการช่วยเหลือจากคลินิกนวัตกรรมคณะแพทยศาสตร์ ม ี
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3 ขนาด คือ S, M และ L (รูป 4) ลักษณะจะประกอบด้วย แขนจับด้านบน แขนจับด้านล่าง และแกนยึดแขน

จับตรงกลาง มีลูกศรบอกแขนขับด้านบนอยู่ด้านลูกศรช้ีข้ึน มี 3 ขนาด คือ S, M และ L  

  

1. แขนจับด้ำนบน :  
2. แกนกลำงมีลูกศรบอกทิศ
ทำงกำรใช้   
3. แขนจบัดา้นล่าง 

ภาพ 4 
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สรุปวิธีกำรใช้งำน   
   

มีวิธีการใช้งานคือ 

 

 

วิธีกำรใช้งำน 

 

 

 

S: สำรอำหำรทำงหลอดเลือด M: ยำเคมีบ ำบัด L: สำรน้ ำทำงหลอด
เลือด 

GrippyFit 

ภาพ 5 
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ผลกำรด ำเนินงำนเมื่อน ำนวัตกรรมมำใช้   

  ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง 

อุบัติการณ์การรั่วหลุดของชุดให้ยา  4 ครั้ง (ม.ค. – ต.ค. 2561) 0 ครั้ง (ธ.ค.61 - ปัจจุบัน) 

การต่อชุดให้สารน้ าอยู่ในระดับมาตรฐาน 0 ครั้ง (ธ.ค.61 - ปัจจุบัน) ร้อยละ 100 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการและบุคลากร ระดับปานกลาง (2.8)  ระดับมากที่สุด (4.8)  

หมำยเหตุ พบการหลุดรั่วยาจากการลุกท ากิจกรรมในผู้ป่วยที่ไม่ได้เอานวัตกรรมไปใช้ 1 ครั้งเดือน ต.ค. 62 

 

กำรติดต่อกลับ: นางสาวพรพิลาศ พลประสิทธ์ิ APN Hematology รพ.สงขลานครินทร์ 080-4492429          

   e-mail: pornpilas.p@gmail.com Line ID; pewpsu หรือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ 074-451470-1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

mailto:pornpilas.p@gmail.com
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เสำให้อำหำรทำรกแรกเกิด (Pillar of neonatal feeding) 

 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางกัสมีน ี  ยูโซะ  พยาบาลปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  นางสาวศศิมาพร   อินจันทร์ศรี    พยาบาลปฏิบัติการ 
หน่วยงำน : หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ:  
 หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) ให้การดูแลทารกแรกป่วยกึ่งวิกฤติ  ร้อยละ 80 เป็นทารกเกิดก่อน
ก าหนด ซึ่งจะได้รับการดูแลทั้งที่อยู่ในตู้อบ (Incubator) และอยู่ใน crib ทารกที่ยังมีปัญหาเรื่องการรับอาหาร
โดยการดูดกลืนทางปากได้ไม่ดี   จ าเป็นต้องให้นมเพิ่มทางสายยางให้อาหาร (Orogastric Tube)  ที่ผ่านมาหอ
ผู้ป่วยให้นมโดยแขวนกระบอก Syringe ต่อกับสายยางให้อาหาร และใช้สายยางรัดกระบอก Syringe แขวนไว้
ข้างตู้อบหรือข้างผนัง  กะระดับความสูงเอง โดยมีเป้าหมายให้นมไหลลงอย่างช้าๆ(Gavage feeding)ใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาที  ป้องกันไม่ให้ส าลัก และช่วยให้กระเพาะอาหารสามารถดูดซึมอาหารได้ดี และได้รับนม
ครบตามความต้องการของร่างกาย  ซึ่งระดับในการแขวนอาจไม่แน่นอนข้ึนอยู่กับความยาวของยางที่รัด
กระบอกนม อาจท าให้ทารกได้รับนมเร็ว หรือช้าเกินไปซึ่งอาจเป็นความเสี่ยงให้ทารกส าลักหรือเกิดภาวะ GER 
(Gastro esophageal reflux)  
         การประดิษฐ์เสาให้อาหารทารก ใช้ง่าย และสามารถควบคุมให้ทารกได้รับนมในระยะเวลาที่เหมาะสม 
และท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ทารก อีกทั้งอุปกรณ์นี้ได้จัดท าให้สามารถปรับใช้ได้ทั้งทารกที่อยู่ในตู้อบ  
และอยู่ใน crib เพิ่มความสะดวกในการท างานของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้น 
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วัตถุประสงค์  
1. ควบคุมให้ปริมาณน้ านมเข้าสู่ร่างกายทารกได้ในเวลาที่อย่างเหมาะสม และปลอดภัย 
2. สามารถปรับใช้ส าหรับทารกที่อยู่ในตู้อบ และอยู่ใน crib พัฒนาและปรับปรุงการท างานเพื่อ

เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลทารกแรกเกิด 
3. สวยงาม และ คงทน สามารถใช้งานได้ระยะเวลานาน 
4. ผู้ใช้มีความพึงพอใจ 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล : อุปสรรคและปัญหาจากการงานการแขวนนมทางสายยางแบบเดิม 
2. ค้นหา Evidence base และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
3. วิเคราะห์ ออกแบบช้ินงานที่สามารถปรับระดับความสูงตามมาตรฐานในการ Gavage 

feeding ใช้งานได้ทั้งตู้อบ และ crib  ใช้กับ syringe ได้ 2 ขนาด 
4. น าไปทดลองใช้ในหอผูป้่วย 
5. ประเมินผลการใช้งานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 2) น าผลการใช้มาปรับปรุง 
6. แก้ไขปัญหาจากการใช้งาน ปรับปรุงใหเ้หมาะสม 

 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  
 
 

                                                

         
ภาพ 1 แสดงวิธีการท างานแบบเดิม 

 

ใช้สายยางช่วยรัดติดกับ Syringe 
เคลื่อนย้ายยาก 
ปรับความสูงไม่ได้ตามมาตรฐาน 
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ภาพ 2 แสดงวิธีการท างานแบบเดิม 

 
วิธีกำรใช้สิ่งประดิษฐ์/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่:  

1. เสาแขวนให้นม สามารถใช้กับทารกทั้งทีอ่ยู่ในตู้อบและใน Crib 
2. ใช้สเกลที่อยู่ทีเ่สา ก าหนดระยะเวลาในการไหลของนม ตามความสูงทีร่ะบุไว้ 

 

                     
ภาพ 3 แสดงวิธีการท างานแบบใหม่ 

 
ผลกำรปรับเปลี่ยนวิธีกำรท ำงำน 

1. มีมาตรฐานการให้นม : มีการก าหนดระดับความสงู ว่าต้องการให้นมที่แขวนเข้าไปในกระเพาะ
ทารกในเวลาเท่าใด 

2. แขวน Syringe ได้เลย มีตามขนาดที่ใช้กับทารก 
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3. ทารกได้รบัการให้อาหารทางสายยางตามเวลาที่ต้องการ 90 % 
4. ทารกไม่มีภาวะส าลัก 

 
ประเมินผล : การใช้งานจากผู้ใช้งาน 40 คน   

1. ความปลอดภัย : ระดับมาก 95% 
2. ประโยชน์ต่อการน าไปใช้ : ระดับมากที่สุด 100 % 
3. ความสะดวกและรวดเร็ว : ระดับมากทีสุ่ด 90 % 
4. รูปทรง  ขนาด และการปรับระดบั อุปกรณ์  :  ระดับมาก 87.5 % 
5. เป็นเสาแขวนที่สามารถเคลือ่นย้ายไปใช้ได้ทั้งกับทารกที่อยู่ในตู้อบและใน Crib ( Two in one ) 

 
นางกัสมีนี   ยูโซะ   E-mail nurultakwa@hotmail.com    เบอร์โทรศัพท์ 089 -2949949 
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กระเป๋ำช่วยฟื้นคืนชีพ NM_CPR (Nifty NMCU CPR BAGPACK) 

 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาวฉัตรจา  ชูเศษ  พยาบาลปฏิบัติการ 
ผู้ร่วม  :  นางละเอียด  สุวรรณมณ ี ผู้ปฏิบัตงิานพยาบาลช านาญงาน 
หน่วยงำน : หอผูป้่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  
 หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU: Neonatal Moderate Care Unit ) ให้การดูแลทารกที่อยู่ในภาวะ
เสี่ยง ภาวะกึ่งวิกฤตในระยะแรกเกิด- 1 เดือน ทารกส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อย ทารกโรค
ระบบหัวใจ และทารกโรคทางศัลยกรรมที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  ทารกในหอผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้อง
เคลื่อนย้าย ( Refer ) เพื่อการรักษาพยาบาลทั้งภายในโรงพยาบาล ( Intra-hospital ) เช่น ส่งไปตรวจทางรงัสี
ที่หน่วยเอกซเรย์ ตรวจ Echo ที่ศูนย์โรคหัวใจ และส่งภายนอกระหว่างโรงพยาบาล ( Inter hospital ) เช่น 
การส่งทารกที่มีอาการดีข้ึนกลับไปรพ.ต้นสังกัดทั่วทั้งภาคใต้  

การส่งต่อทารกจะใช้พยาบาล 1-2 คนต่อครั้ง โดยต้องเป็นผู้เช่ียวชาญในการดูแลทารก และมี
ประสบการณ์ในการช่วยกู้ชีพ  การส่งต่อจะมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องน าติดตัวทารกหลายอย่าง เช่น 
Transport incubator, Crib , Syringe Pump, Infusion Pump, เครื่องติดตามระดับออกซิเจน และต้องมี
การจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับทารกให้พร้อม เช่น Blade Laryngoscope Endotracheal 
Tube Syringe Ambu Bag ยาและอุปกรณ์ต่าง ๆ  ถ้าทารกมีปัญหาพยาบาลจะต้องเปิดกระเป๋าและหยิบ
อุปกรณ์ออกมาใช้ได้อย่างทันท่วงที แต่เนื่องจากชุดอุปกรณ์ในกระเป๋า CPR แบบเดิมเป็นแบบสะพายข้างซึ่ง
พบปัญหาว่าพยาบาลมีความไม่สะดวก เนื่องจากต้องมีการอุ้มทารก (ขอบกระเป๋าเป็นเหลี่ยมแข็ง กระเป๋าอาจ
ขีดข่วนเด็ก)  มีอุปกรณ์หลายอย่างที่ต้องไปพร้อมกับทารก และประสบปัญหาการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา
และสารน้ าเนื่องจากกระเป๋าเดิมมีขนาดเล็กเกินไปท าให้ต้องเบียดอัดเพื่อให้ใส่เครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและสาร
น้ าได้ครบ เมื่อต้องตรวจเช็คท าได้ยาก หยิบใช้ไม่สะดวก เวลาเกิดเหตุฉุกเฉินไม่สามารถเรียกใช้อุปกรณ์ที่
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จ าเป็นได้ทันที ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสี่ยงต่อความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยขณะส่งต่อได้  ทางกลุ่มจึงคิดจัดท าชุด 
กระเป๋าฟื้นคืนชีพ NM_CPR ข้ึนเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพิ่มความสะดวกในการใช้กระเป๋า CPR ขณะที่มีการส่งตอ่ทารก 
2. ปรับปรงุให้การจัดเตรียมและตรวจสอบอปุกรณ์ในกระเปา๋ง่ายข้ึนและลดระยะเวลาในการ

จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์ในกระเป๋า 
3. พัฒนาและปรบัปรุงการท างานเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลทารกแรกเกิด 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล : อุปสรรคและปญัหาจากการใช้กระเป๋าช่วยฟื้นคืนชีพแบบเดิม  
2. ตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา 
3. ค้นหา Evidence base และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
4. วิเคราะห์ ออกแบบและจัดท ากระเป๋าฟื้นคืนชีพรูปแบบใหม ่ 
5. น าไปทดลองใช้ในหอผูป้่วย 
6. ประเมินผลการใช้งานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 2) น าผลการใช้มาปรับปรุง 
7. ประเมินผลการใช้งานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ 2) น าผลการใช้มาปรับปรุง 

  
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  
 

                                 
ภาพ 1 รูปลักษณะของกระเป๋าที่ใช้แบบเดิม 

 
กระเป๋าที่ใช้งานแบบเดมิมลีักษณะ ดังนี ้

1. การใช้ต้องสะพายข้าง มีขอบแข็ง เกิดรอยถลอกกบัผิวหนังทารก เวลาสะพายและอุ้มทารก  
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2. การจัดเตรียมใส่ของลงในในกระเป๋าจัดระเบียบเอง แต่ละคนท าไม่เหมือนกัน การตรวจเช็คของ
แบบเดมิใช้เวลานาน 7 นาที 

3. ภายในเป็นกล่องสีเ่หลี่ยม ไม่มีช่องที่ช่วยในการจัดแยกประเภท อปุกรณ์พบังอ เช่น Ambu bag 
สายออกซิเจน 

4. น้ าหนักมาก 1,004   กรัม 
5. ต้นทุนราคา  1,450    บาท 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 
                              
 
 
 
 
 
 
       

 

 

 

          

 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปลักษณะของกระเป๋าและการใช้งานแบบใหม่ 
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ลักษณะของกระเป๋าและการใช้งานแบบใหม่ 
1. ใช้ได้ 2 แบบ สะพายข้างหรือสะพายหลังได ้
2. มีมาตรฐานการท างาน ทุกคนท าเหมือนกัน มีป้าย label การใส่อุปกรณ์ ของใช้แต่ละชนิด มีช่อง

จัดแยกประเภทของได้เป็นหมวดหมู่ ชัดเจน ใช้ง่าย ใช้คล่อง ใช้เวลาในการจัดเตรียมและตรวจเช็คของลดลง 
ในการเช็คของ ใช้เวลา 1 นาที 

3. ต้นทุนราคา 1,400 บาท ประหยัดกว่าเดมิ 50 บาท 
4. น้ าหนัก 450 กรัม ผ่อนแรงเพราะเบาลง  554  กรัม สะดวกในการพกพา 
5. อุ้มทารก สะดวกขึ้น กระเป๋าไม่เกี่ยวกับผิวหนังเด็ก ไม่ท าให้เกิดแผล/รอยแดง 

 
ประเมินผล  : ควำมพึงพอใจของผู้ใช้ (referจ ำนวน 15 case จำกเดือน ม.ค.-พ.ค.2560) 

1. รูปแบบ ความสวยงามและความสะดวกในการพกพา อยู่ในระดับ ดีมำกท่ีสุด 
2. ด้านความสะดวกในการเปิดและเลือกใช้อุปกรณ์อยู่ในระดับดีมำก  
3. ลดระยะเวลาในการจัดเตรียม ตรวจเช็คอุปกรณ์ในกระเป๋าก่อน refer อยู่ในระดับดีมำก  
4. ความพึงพอใจผู้ใช้อยู่ในระดับดีมำก – ดีมำกท่ีสุด 

 
กำรติดต่อกับทีมงำน  นางสาวฉัตรจา  ชูเศษ  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU) 
E-mail Chatjar@hotmail.com   เบอร์โทรศัพท์ 095-4385097 
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ฝำชีมหัศจรรย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาวกมลทิพย ์ ถาวรประสิทธ์ิ พยาบาลปฏิบัติการ 
ผู้ร่วม  :  นางพะยอม  ยอดธรรม ผู้ปฏิบัตงิานพยาบาลช านาญงาน 
หน่วยงำน :  หอผูป้่วย PMCU/เด็ก1 ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

เนื่องจากหอผู้ป่วยเด็ก1เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเช้ือ รับดูแลผู้ป่วยเด็กต้ังแต่อายุแรกเกิด-15 ปี 

ผู้ป่วยที่เข้ามารักษาที่โรงพยาบาลเปน็ผู้ปว่ยที่มีปญัหาทัง้ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร รวมถึงโรค

ติดเช้ือต่าง ๆ  ซึ่งโรคบางโรคมีภาวะซับซ้อนที่แตกต่างกันไป ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยย่อมมีความ

เจ็บปวดทุกข์ ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเด็กในขณะที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลภายใต้การดูแลของแพทย์และพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่ง 

 ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยโดยเร็ว นอกจากยาแล้วยังมีปัจจัยด้านอาหาร เพราะ

อาหารส่งผลต่อการเจริญเติบโตโดยตรงของผู้ป่วย ดังนั้นเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จึงควร

ให้ความส าคัญในเรื่องการให้สารอาหารอย่างครบถ้วนต่อผู้ป่วย ซึ่งในการให้สารอาหารในเด็กป่วยมีหลายวิธี 

เช่น การ drip นมกับ syringe pump การให้ทางสายยางแบบแขวนกับเสาให้น้ าเกลือหรือเหล็กข้างเตียง โดย

feedทาง OG หรือ NGอย่างช้า ๆ และผู้ป่วยเด็กที่สามารถกินเองทางปากได้ตามปกติโดยไม่มข้ีอจ ากัด ส าหรบั

ผู้ป่วยที่ให้อาหารทาง NG, OG แขวนกับเสาให้น้ าเกลือหรือเหล็กข้างเตียงนั้น พบว่าในการให้อาหารโดยวิธีนี้

พบปัญหาหลายอย่างเช่น  มีฝุ่นละอองในนมที่แขวนไว้ มีมด แมลงมาไต่ตอมที่ syringe บางครั้งได้ยินเสียงบ่น 
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จากญาติผู้ป่วยว่าดูแล้วไม่ค่อยสะอาดและไม่มิดชิด ไม่สวยงาม และในอีกกรณีที่บางครั้งขณะท าการ drip นม

จ าเป็นต้องท าหัตถการต่าง ๆ เจ้าหน้าที่พยาบาลยกตัวผู้ป่วยโดยไม่ทันระมัดระวังจนท าให้นมหกได้ 

จากปัญหาดังกล่าว ทางกลุ่ม จึงได้คิดค้นวิธีการให้นมแบบแขวนข้างเตียงด้วย syringe 50 ml. เพื่อ

ป้องกันฝุ่นละออง แมลงต่าง ๆ ลงไป หรือไต่ตอม ซึ่งเป็นที่มาของสิ่งประดิษฐ์ที่มีช่ือว่าฝาชีมหัศจรรย์ 

วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันฝุ่นละออง แมลงต่าง ๆ ลงไปในนมที่ให้ผู้ป่วย หรือป้องกันแมลงมาไต่ตอม 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1. ส ารวจปริมาณผู้ป่วยเด็ก ทีม่ีการ drip นมกับ syringe 50 ml แบบแขวนในหอผูป้่วยเด็ก 1 เทียบ

กับปริมาณผูป้่วยทั้งหมด 
2. ส ารวจและตรวจสอบว่าผู้ป่วยเดก็ ที่มีการ drip นมกบั syringe 50 ml แบบแขวนมีปริมาณฝุ่น 

แมลง ตกลงไปใน syringe 50 ml มีปริมาณเท่าไหร ่

3. คิดค้นวิธีการเพื่อป้องกันฝุ่นละอองตกลงไปใน syringe drip นม หรือแมลงมาไต่ตอม 
4. ออกแบบสิ่งประดิษฐ์ที่จะมาครอบกับ syringe drip นมโดยน าขวดพลาสติกใส ที่เหลือใช้มาตัด

และตกแต่ง ออกแบบให้มีขนาดที่สามารถปิด syringe ได้เหมาะสมและตกแต่งให้สวยงามโดยใช้สติกเกอร์
พลาสติกที่ไม่เปียกน้ ามาติด โดยผลงานช้ินน้ีจะต้องค านึงว่าญาติผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่สามารถใช้งานได้ง่าย ล้างท า
ความสะอาดได้ง่าย เกิดประโยชน์ในการใช้งานได้จริง ปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและญาติอีกทั้งมีความ
สวยงามจึงเป็นที่มาของสิ่งประดิษฐ์ที่มีช่ือว่าฝาชีมหัศจรรย์ 
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  

แบบเดิม : ใช้ syringe 50 ml แขวนด้วยยางวงยึดติดไว้กับข้างเตียง หรือยึดด้วยยางวงระหว่างหัว
เตียงกับปลายเตียงผู้ป่วยในกรณีเตียงเล็ก ถ้าเตียงใหญ่จะมียางวงแขวนไว้กับเสาให้น้ าเกลือ หรือบางครั้งให้
มารดายืนถือ syringe 50 ml ไว้จนนมหมดโดยไม่มีวัสดุใด ๆ มาปิดที่ syringe drip นม 
 
  
 
 
 
 
 
 

        ภาพ 1 ลักษณะวิธีการท างานแบบเดิม 
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อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 ลักษณะวิธีการท างานแบบใหม่ 
 

แบบใหม่ : syringe drip นม50ml.มีฝาครอบไว้ โดยใช้ขวดน้ าขนาดเล็กที่เหลือใช้ มาใช้ประโยชน์โดย

การตัดขวดให้มีขนาดความยาวที่เหมาะสมกับขนาดของ syringe 50 ml.และมีการตกแต่งขวดให้มีรูปแบบที่

สวยงาม โดยยังใช้ syringe 50 mlแขวนกับยางที่ยึดติดไว้กับข้างเตียงเหมือนเดิม   ดังภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 ลักษณะวิธีการท างานแบบใหม่โดยใช้ขวดน้ าขนาดเล็กที่เหลือใช้ มาใช้ประโยชน์ 

 

 

 

 



52 
 
 

ครั้งที1่: ตัดขวดฝาชีมหัศจรรย์ให้มีขนาดความยาว 10 cm (วัดจากฝาปิดขวดจนถึงขอบด้านล่าง)  

ดังภาพที่ 4   

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 ตัดฝาชีมหัศจรรย์ให้มีขนาดความยาว 7,8,10 cm 

 

โดยเมื่อมีการน าไปใช้งานจริงพบปัญหาคือ เมื่อครอบลงไปฝาชีมหัศจรรย์ ไม่สามารถครอบ syringe 

ได้สนิทเนื่องจากติดยางที่แขวนกับ syringe ท าให้ฝาเผยอ เวลา dripนม จะหกและดูไม่สวยงาม จึงคิดว่า

สาเหตุน่าจะมาจากฝาชีมีขนาดยาวเกินไป จึงวัดขนาดความยาวของฝาชีใหม่   

ครั้งที2่ : ตัดฝาชีมหัศจรรย์ให้มีขนาดความยาว 7 cm ดังภาพที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5 : ตัดฝาชีมหัศจรรย์ให้มีขนาดความยาว7cm 

โดยเมื่อมกีารน าไปใช้งานจรงิพบปัญหาคือคือ เมื่อครอบลงไปฝาชีมหัศจรรย์ ไม่สามารถครอบ syringe ได้สนิท

เนื่องจากติดยางที่แขวนกับ syringe ท าให้ฝาเผยอ เวลา dripนม จะหกและดูไมส่วยงาม 
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สรุป จากการทดลองใช้ฝาชีมหัศจรรย์ ทั้ง 2 แบบโดยต่างกันที่ความยาวคือขนาด 7 cm และ 10cm

พบว่าไม่สามารถครอบกับ syringe ได้ เนื่องจากติดยางที่แขวนกับ syringe  ท าให้ฝาชีเผยอครอบแล้วไม่สนิท 

ดูแล้วไม่สวยงามจึงคิดออกแบบใหม่ 

ครั้งที3่ : ใช้ฝาชีมหัศจรรย์ขนาด10 cm และ 7cm และตัดด้านข้างของขวดเพื่อใหส้ามารถสอดยางให้

ข้ึนไปด้านบนได้ ดังรูปที่ 6 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 6 : ใช้ฝาชีมหัศจรรย์และตัดด้านข้างขวด 

จากการทดลองครั้งที่ 3 นี ้พบว่าฝาชีสามารถครอบกับ syringe ได้แน่นยิ่งขึ้น ไม่มีการเผยอของฝาชี 

ท าให้สามารถครอบ syringe นมได้สนิท นมไม่หก และเกิดความสมดุลของฝาชีกับ syringe  50 ml ดูสวยงาม 

และสามารถใช้งานได้ตรงวัตถุประสงค์มากยิ่งข้ึน  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 : ฝาชีมหัศจรรย์ 

งบประมำณท่ีใช้  : ประมาณ 5-10 บาท/ช้ิน (สติ๊กเกอร์ที่ใช้ตกแต่งให้สวยงาม) 
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เสื้อให้นมบุตร 

 

 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางเยาวรัตน์ ทวีวงศ์  พยาบาลช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  นางสาวนฤพร นาคบุญช่วย พยาบาลปฏิบัติการ 
   นางจุฬารัตน์ เพชรรัตนมุณ ี พยาบาลปฏิบัติการ 
หน่วยงำน  :  หอผูป้่วยสูติกรรม ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  
 หอผู้ป่วยสูติกรรมเป็นหอผู้ป่วยสามัญ ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยทางสูติกรรม ทารกแรกเกิด 

ผู้ป่วยนรีเวชทุกประเภทรวมทั้งผู้ป่วยต่างแผนก ได้แก่ศัลยกรรม และอายุรกรรม ตามความจ าเป็น ซึ่งเน้นให้

การดูแลมารดาหลังคลอด และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ในแต่ละเดือนมีผู้ป่วยหลังคลอดเฉลี่ย

เดือนละประมาณ 126 ราย ซึ่งการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นบทบาทที่ส าคัญยิ่งของ

เจ้าหน้าที่ทุกคนในหอผู้ป่วย ซึ่งจากการท างานพบปัญหาต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุท าให้มารดาหลังคลอดไม่ได้เลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ เป็นหอผู้ป่วยสามัญ  และใน 1 lock จะมีผู้ป่วย 4-6 ราย ท าให้ไม่เป็นส่วนตัวในการให้นม

บุตร   มารดาที่ให้นมบุตรที่เตียง ใช้วิธีการปิดม่านแต่ละเตียง พบปัญหาว่ามารดาจะให้บุตรดูดนมได้ไม่นาน

เนื่องจากอากาศร้อน  และมารดาบางคนจะรู้สึกอาย ในกรณีที่มีญาติของตนเองและญาติเตียงข้างๆอยู่ด้วย  

จึงไม่กล้าที่จะให้นมบุตรท าให้เสียโอกาสที่จะท าให้ทารกได้รับนมช่วงที่มีประโยชน์ที่สุด ขาดความเป็นส่วนตัว 

เนื่องจากมีญาติ เข้า – ออก อยู่ตลอดเวลาในช่วงที่ให้มีการเยี่ยม  ญาติแต่ละเตียงสามารถมองเห็นกันได้ และ 

เสื้อที่ใช้ไม่เหมาะกับการให้นมบุตร  เนื่องจากเสื้อของโรงพยาบาลแบบเดิม และแบบกิโมโน เมื่อผู้ป่วยให้นม

บุตรต้องเปิดเสื้อให้กว้างเพื่อที่จะให้นมบุตร ท าให้ exposed  ท าให้มารดาหลังคลอดรู้สึกเขินอายขณะให้นมบุตร  

 

 



55 
 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความสะดวกในการให้นมบุตร 
2. เพื่อให้มารดาไม่ exposed และไม่อายขณะให้นมบุตร 
3. เพื่อช่วยส่งเสริมการให้นมแม่อย่างเดียวมากขึ้น 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

ศึกษารูปแบบเสื้อที่ใช้ในการให้นมบุตร  
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  

เสื้อโรงพยาบาลในการให้นมบุตรแบบเดิม  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
       แบบเสื้อดั้งเดิม                                            แบบเสื้อกิโมโน 

ภาพ 1 : เสื้อโรงพยาบาลในการให้นมบุตรแบบเดิม 

อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
      
         
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 : เสื้อโรงพยาบาลในการให้นมบุตรแบบใหม่ 
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ผลกำรเปรียบเทียบในกำรใช้เสื้อแตล่ะแบบ 

เสื้อ รพ.แบบดั้งเดิม/เสื้อกิโมโน เสื้อเอ๊ียมส ำหรับให้นมบุตร เสื้อ รพ.แบบดั้งเดิม/เสื้อกิโมโน 
1. มารดา exposed ขณะให้นม
บุตร 

1. มารดาหลังคลอดต้องสวมเสื้อ
ของโรงพยาบาลทบัอีก 1 ช้ัน 

1. มารดาไม่ exposed ขณะให้
นมบุตร 

2. มารดามีความเขินอายทีจ่ะให้
นมบุตรต่อหน้าผู้อื่น 

2. ต้องปรบัเสื้อใหร้ะดบัของเต้า
นมอยู่ในต าแหน่งเต้านมจริงของ
มารดาหลังคลอด 

2. มารดาไม่มีความเขินอายทีจ่ะ
ให้นมบุตรต่อหน้าผู้อื่น 

 3. ไม่สะดวกในการจัดสายรัดต้น
คอให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
และผกูสายรัดเอวใหพ้อดีไม่แน่น
หรือหลวมจนเกินไป 

3. ระดับเสื้ออยู่ในต าแหนง่เต้านม
ของมารดาหลงัคลอด สะดวกใน
การให้นมบุตร 

 4.จัดท่าใหบุ้ตรเข้าเต้าไม่สะดวก
ในการให้นมบุตร เนือ่งจากต้องใส่
เสื้อ 2 ตัว 

4. สะดวกในการจัดท่าเข้าเต้าให้
นมบุตร เนือ่งจากใสเ่สื้อแค่ 1 ตัว 

 

กำรประเมินผลกำรน ำเสื้อให้นมบุตรกับมำรดำหลังคลอด 

แบบสอบถำมควำมพึงพอใจกำรใช้เสื้อให้นมบุตร 

ค ำชี้แจงควำมคิดเห็น  5= มากสุด  4=  มาก  3 = ปานกลาง  2 = น้อย  1= น้อยที่สุด 

 

รำยกำรประเมิน ระดับควำมพึงพอใจ 
 5 4 3 2 1 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการใส่เสือ้ให้นมบุตรเมือ่เปรียบเทยีบ
กับการใส่เสื้อของโรงพยาบาล 

     

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการไม่เปิดเผยเต้านมเมื่อใส่เสื้อให้
นมบุตร 

     

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อความสะดวกในการเข้าเต้าให้นมบตุร
เมื่อใส่เสื้อให้นมบุตร 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจโดยภาพรวมในการใช้ใส่เสื้อให้นมบุตร      
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ผลกำรประเมิน 

จากการทดลองใช้เสื้อในผู้ป่วย 30 ราย และให้ผู้ป่วยท าแบบสอบถามผลพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ต่อการใช้เสื้อให้นมบุตรเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้เสื้อตามปกติของโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ

รูปแบบเสื้อ การไม่เปิดเผยเต้านม ความสะดวกในการเข้าเต้าให้นมบุตร และมีความพึงพอใจโดยภาพรวมใน

การใช้ใส่เสื้อให้นมบุตรอยู่ในระดับมากที่สุด 

แผนกำรพัฒนำต่อเน่ือง 

1. ขยายผลไปยังหอผู้ป่วยพิเศษอื่น ๆ ทีม่ีผูป้่วยหลงัคลอด ได้แก่หอผูป้่วยพิเศษสูตกิรรม  พิเศษสูติ – 

นรีเวช พิเศษทั่วไป และพิเศษเฉลิมพระบารมี 12 

2. ประสานงานกบัผูบ้รหิารโรงพยาบาลในการพจิารณาให้ตดัเย็บเสื้อให้นมบุตรใช้ในหอผู้ป่วยที่มี

มารดาหลังคลอดต่อไป 
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ถุงมือปลอดภัย ป้องกันกำรดึงท่อช่วยหำยใจ/สำย NG 

 

 

 

 

 

 

 

เจ้ำของผลงำน :   นางสาวตรีชฎา วรรณโร  พยำบำลปฏิบตัิกำร 
ผู้ร่วมงำน :  นางสาวกวีวรรณ กาลานุสนธ์ิ พยาบาลปฏิบัติการ 

 นางสาวอาริยา สมัยสงค์  พยำบำลปฏิบตัิกำร 
 นางสาวมลฤด ี นะหีม  ผู้ปฏิบัตงิานพยาบาลปฏิบัตงิาน 

หน่วยงำน : หอผูป้่วยหู คอ จมูก ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

จากสถิติของหอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เดือน มกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 

2558 พบมีผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ  2 ราย  ท่อเจาะคอ  1 ราย  NG  5 ราย ส่งผลให้เกิดผลเสียต่อผูป้่วย  เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เช่น การขาดออกซิเจน ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ท่อเจาะคอ

ใหม่ และจากสาย NG เลื่อนหลุดส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับสารอาหารตามแผนการรักษา  บางครั้งแพทย์ไม่

สามารถใส่สาย NG ใหม่ให้ผู้ป่วยได้ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทางจมูก /คอที่มีก้อนเนื้องอกขัดขวางการใส่

สายยาง ต้องปรับแผนการรักษาโดยการให้อาหารทางหลอดเลือดด าหรือผ่าตัดใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง

แทน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และเกิดความเครียดต่อ

ผู้ป่วย/ญาติและบุคลากรทีมดูแล  บทบาทส าคัญของทีมพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย คือการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนและสารอาหารให้ครบตามแผนการรักษา   การที่ผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ/สาย NG ส่งผลกระทบต่อ

แผนการรักษาของแพทย์และการดูแลรักษาพยาบาลได้ ถือเป็นปัญหาของหน่วยงาน จากปัญหาดังกล่าวทาง

กลุ่มจึงคิดอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ/NG คือ ถุงมือที่ใช้สวมมือทั้งสองข้างของผู้ป่วย โดยเริ่ม
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ทดลองน ามาใช้ตั้งแต่เดือน ก.พ.2558 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/NG  10 ราย  แต่ยัง

พบว่ายังมีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  สามารถดึงท่อได้ส าเร็จ 1 ราย  ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจอันใหม่ ในทีมการพยาบาลได้น ามาวิเคราะห์สาเหตุเกิดจากการผูกสายถุงมือหลวมเกนิไป  ผู้ป่วยด้ิน

ไปมา ถุงมือหลุดจึงสามารถดึงท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ หลังจากนั้นจึงมีแนวปฏิบัติใหม่ให้ผูกสายถุงมือให้แน่น

เพื่อป้องกันถุงมือเลื่อนหลุด  ต่อมายังไม่พบเหตุการณ์ท่อช่วยหายใจ/ท่อเจาะคอ สาย NG เลื่อนหลุดอีก  ทั้งนี้

ทางกลุ่มได้วิเคราะห์การป้องกันอีกแนวทางหนึ่งคือเริ่มต้นต้ังแต่ การประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อดึงท่อช่วย

หายใจ/สาย NG ตั้งแต่แรกรับและได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด   

ทางหอผู้ป่วยจึงได้ร่วมกันจัดท าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/

สาย NG  และจัดท าป้ายแสดงความเสี่ยงที่หัวเตียงผู้ป่วยโดยแขวนไว้ที่ปลายเตียง เพื่อให้พยาบาลเจ้าของทีม

ได้ประเมินในแต่ละเวรและตระหนักในความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและสื่อสารให้ญาติผู้ดูแลรับทราบเพื่อร่วมกัน

ดูแลใกล้ชิด โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน

ได้ รวมทั้งสร้างความพึงพอใจ สัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อป้องกันการหลุดของทอ่ช่วยหายใจและ NG tube 

2. เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและสะดวกในการเฝ้าระวังผูป้่วยที่มีความเสี่ยง 

แนวปฏิบัติเดิมในกำรป้องกันท่อเลื่อนหลุด 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 : วิธีปฏิบัติแบบเดิม ใช้ visual control -> markแดงบอกต าแหน่งสาย 
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         ภาพ 2 : วิธีการผูกยึดแบบเดิม 

อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
กิจกรรมกำรพัฒนำ 

        จากที่พบปัญหาและสาเหตุดังกล่าวจึงได้สร้างอุปกรณ์ข้ึนมาเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ/สาย NG 

คือถุงมือที่ใช้สวมมือสองข้าง 

1.ขั้นตอนการตัดเย็บถุงมือ 

1. ตัดผ้าให้ได้ขนาดใหญ่กว่ามือเล็กน้อย โดยลักษณะคล้ายถุงมือใส่มือเด็กทารก โดยตัดผ้าเป็น 

2 ช้ิน 

2. น าผ้าที่ตัดไว้มาวางประกบกันใส่แผ่นฟองน้ าและเศษผ้าเล็ก ๆ 1 ช้ันด้านในเพื่อเพิ่มความ

หนาป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยใช้นิ้วขยับดึงท่อ/สายNG ได้ และเย็บตามแบบ 

3. เย็บเชือกที่ข้อมือของถุงมือไว้ส าหรับผูกมัดถุงมือให้แน่น 

2.จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/สาย NG  และจัดท าป้าย

แสดงความเสี่ยงที่หัวเตียงผู้ป่วย 
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ภาพ 3 : วิธีปฏิบัติแบบใหม่ 

 
ผลกำรด ำเนินงำน 
 1. อัตราการการหลุดของสายให้อาหาร (NG)  2.81  % 
 2. อัตราการของท่อช่วยหายใจ  2.98 % 
 3. เจ้าหน้าทีม่ีความพึงพอใจต่อการใช้งาน  83.5 % 
 
ปัญหำท่ีพบ 

1. ถุงมือยังมีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
2. มีน้ าหนักมาก  ไม่สะดวกต่อการเคลือ่นไหวของข้อมือ 
3. มีความหนา 
4. วิธีการผูกสายถุงมือค่อนข้างยาก 

 
 

 
ประดิษฐ์ถุงมือ 
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. 

ใส่ท่อเจำะคออย่ำงม่ันใจ   ปลอดภัยจำกควำมเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน : นางศิริวรรณ ศรีอินทร ์ พยาบาลช านาญการ 
ผู้ร่วมงำน : นางสาวตรีชฎา วรรณโร  พยาบาลปฏิบัติการ 
   นางสาวฐาปิตา วารีบริสุทธ์ิ พยาบาลปฏิบัติการ 
   นางอรทัย มากมี  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลช านาญงาน 

 นางสมศรี ศรีรูจี  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาลช านาญงาน 
หน่วยงำน :  หอผูป้่วยหู คอ จมูก ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  
 จากการที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก เป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดใส่ท่อ
เจาะคอมากกว่าร้อยละ 80 และผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการใส่ท่อเจาะคอหลากหลายประเภท เช่น Portex 
tube Shiley tube , T-tube , Jackson tube ชนิดปกติ/ชนิดยาว , Tracheosoft tube  เป็นต้น อีกทั้งใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีหัตถการส าคัญหลังผ่าตัดเจาะคอ 3 วัน คือ การเปลี่ยนท่อเจาะคอ โดยเฉลี่ยประมาณ 3-5 ราย/
วัน ตลอดจนการดูแลท าความสะอาดแผลเจาะคอ  ท่อเจาะคอช้ันในอย่างน้อยวันละ 2ครั้ง ซึ่งที่ผ่านมาพบมี
ปัญหาในการปฏิบัติงาน เช่น การสื่อสารในทีมดูแลเพื่อรบัทราบข้อมูลเกี่ยวกับประเภท/ฃนิดของทอ่เจาะคอยงั
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร   การร่วมช่วยเหลือแพทย์ในการเปลี่ยนท่อเจาะคอยังไม่ทันท่วงที  การจัดระบบ
การท าความสะอาดท่อเจาะคอช้ันในยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
 ทางหอผู้ป่วยหู คอ จมูก ได้เล็งเห็นและมีความตระหนักในความส าคัญและค านึงถึงประเด็นคุณภาพที่
ส าคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 1) เปลี่ยนท่อเจาะคอได้ถูกคน  ถูกประเภท  ถูกขนาดที่เหมาะสมกับผู้ปว่ยแต่ละราย 
2) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเปลี่ยนท่อ  เช่น ภาวะ hypoxia / ท่อเจาะคอเลื่อนหลุด เป็นต้น 3) ไม่เกิดการ
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ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 4) ไม่เกิดเสมหะอุดตันในท่อเจาะคอ 5) ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจ สะดวก 
คล่องตัว ลดเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นต้น จึงได้พัฒนาการบ่งช้ีตัวผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเจาะคอข้ึน เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อใหผู้้ป่วยมีความปลอดภัยขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอและขณะถอด-ใส่กลับท่อเจาะคอช้ันใน 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

ด้ำนบุคลำกร   
1. จัดระบบ round ร่วมกับทีมแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน เพื่อรับทราบแผนการรักษาและร่วมให้ 

ข้อมูลในการวางแผนเปลี่ยนท่อเจาะคอในผู้ป่วยแต่ละราย 
2. มอบหมายทีมรับผิดชอบในการช่วยเหลือทีมแพทย์ขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอและให้ข้อมูลผู้ป่วย 

เกี่ยวกับการดูแลขณะเปลี่ยนท่อ  การจัดเตรียมอปุกรณ์ เช่น ท่อเจาะคอแต่ละชนิด , suction 
monitor o2  sat  ,ประเมิน v/s , o2 sat ขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอ 

3.   ระบบการตรวจเช็คท่อเจาะคอแต่ละประเภทใหพ้ร้อมใช้งานทันท่วงที 
4.   การบันทึกขนาด ประเภทของท่อเจาะคอให้ตรงกับแผนการรักษาใน Doctor order she 

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ผลการประเมินรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนตลอดจน
การดูแลช่วยเหลือ ให้ครอบคลุมในบันทึกทางการพยาบาล 

ด้ำนระบบงำน 
1. การจัดเตรียมสง่นึ่ง Jackson tube ให้ถูกขนาดตรงกับป้ายบนห่อผ้า 
2. จัดท า Visual control ประเภท ขนาดของท่อเจาะคอบรเิวณหัวเตียงเพื่อสือ่สารใหผู้้ป่วย/ญาติ 

และทีมดูแลรบัทราบเพื่อการประเมินได้รวดเร็วขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอหรือกรณีเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินกับผู้ป่วย 

3.  จัดระบบการถอด-ใส่กลบัท่อช้ันในโดย 
3.1   จัดท าทะเบียนผู้ป่วยใสท่่อเจาะคอแต่ละรายประจ าวัน 
3.2   แยกรถท าความสะอาดทอ่เจาะคอช้ันใน พร้อมอปุกรณ์และติด Label ช่ือที่ภาชนะ 
       จัดเก็บท่อเจาะคอช้ันในผู้ป่วยแต่ละราย 
3.3 ขณะถอด-ใส่ท่อเจาะคอช้ันในหลงัท าความสะอาดเสรจ็ ต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยโดยการ 

บ่งช้ี คือ ตรวจสอบกับป้ายข้อมือช่ือ สกุลผู้ป่วย /สอบถามช่ือ  สกุลผู้ป่วยจากผู้ป่วย/
ญาติ ให้ตรงกับ label ที่ติดกับภาชนะที่ใส่ท่อเจาะคอช้ันในและสัญลักษณ์ visual 
control ประเภท ขนาดท่อเจาะคอที่ติดบริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 

3.4   ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อเจาะคอช้ันในเสร็จแล้ว 
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อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 : การจัดเก็บอุปกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 : วิธีปฏิบัติแบบใหม่ 
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ประเมินผล 

หัวข้อ ตัวช้ีวัด ก่อนการ
พัฒนางาน 

หลงัการพฒันา 

2559 2560  2561 

(ต.ค.60 - 

ก.พ.61) 

1.จ านวนผู้ป่วยใสท่่อเจาะคอ 
(ราย) 

                  178 ราย 142 ราย 61ราย 

2.อุบัติการณ์เปลี่ยนท่อเจาะคอ
ผิดคน  

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0  ราย 

3.อุบัติการณ์เปลี่ยนท่อเจาะคอ 

ผิดขนาด ผิดประเภท 

0 ราย 1 ราย 
(ใส่ใหผู้้ป่วย
ผิดขนาด) 

0 ราย 0 ราย 

4.อุบัติการณ์ใส่ท่อเจาะคอช้ันใน
หลงัถอดล้างท าความสะอาดผิด
คน ผิดขนาด ผิดประเภท 

0 ราย 1 ราย 
(ใส่ท่อช้ันใน

ผิดคน) 

0 ราย 0 ราย 

5.ภาวะแทรกซ้อนขณะเปลี่ยนท่อ
เจาะคอ 

0 ราย 0 ราย 0 ราย 0 ราย 

6.ขณะห่อสง่นึ่ง Jackson tube 
ด้านใน ผิดขนาดไม่ตรงกับป้าย
บนห่อผ้า 

0 ราย 3 ราย 
(ตรวจพบก่อน

ยังไม่ถึงตัว
ผู้ป่วย ) 

2 ราย 
(ตรวจพบ

ก่อนยังไม่ถึง
ตัวผู้ป่วย ) 

0 ราย 

7.ลืมถอดทอ่เจาะคอช้ันในล้างท า
ความสะอาด 

0 ราย 4 ราย 
 

1 ราย 0 ราย 

8.ความพึงพอใจของผูป้่วยที่ใสท่่อ
เจาะคอ 

ระดับดี-ดีมาก  
≥  ร้อยละ 80 

94.39%(37
ราย) 

100%
(83ราย) 

อยู่ระหว่าง
เก็บข้อมูล 

9.ความพึงพอใจของทีมการดูแล ระดับดี-ดีมาก 
≥  ร้อยละ 80 

N/A N/A 100 % 
(N=20/38

คน) 
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ผ้ำปิดคลุม stoma  สื่อรักจำกใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางอรทัย มากม ี  ผู้ปฏิบัตงิานพยาบาลช านาญงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร :  นางสาวนิภา อุไรรัตน์  ผู้ปฏิบัตงิานพยาบาลช านาญงาน 

นางผกาทพิย ์ ธรรมโชตัง ผู้ปฏิบตัิงำนพยำบำลปฏิบตัิงำน 

หน่วยงำน : หอผูป้่วยหู คอ จมูก ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

กลุ่มโรคที่มพียาธิสภาพทางด้านระบบทางเดินหายใจและผูป้่วยผ่าตัดกลอ่งเสียง เป็นโรคที่พบบ่อย 1 
ใน 5โรคหลักของหอผูป้่วยหู คอ จมูก  การได้รบัการช่วยเหลือโดยการผ่าตัดใส่ท่อเจาะคอโดยแพทย์ผู้ช านาญ
เป็นสิ่งส าคัญ  หลังเจาะคอผูป้่วย/ญาติ จะมีความวิตกกงัวลใน การดูแลด้านภาพลักษณ์ ที่เปลี่ยนแปลงไป จาก
ประสบการณ์การท างานผู้ป่วยส่วนใหญห่ลงัผ่าตัดจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทอ่ทางเดินหายใจ  การ
เข้าสังคม พบปะเพื่อนฝูง หรือแมก้ระทั่งการได้รับความเช่ือมั่น ก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวในการดูแลด้าน
ภาพลักษณ์ เป็นสิง่ส าคัญยิ่ง 

จากปญัหาดังกล่าว ทางกลุ่มได้เลง็เห็นความส าคัญจึงได้จัดท าโครงการนี้ข้ึนเพือ่หาแนวทางให้ผูป้่วย
ได้รับการดูแลด้านภาพลักษณ์อย่างมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 
กิจกรรมกำรพัฒนำครั้งท่ี 1  

จากที่พบปัญหาและสาเหตุดังกล่าวทางกลุ่มจึงได้จัดท า ผ้าปิดคลุม stoma ข้ึนเพื่อใส่ให้ผู้ป่วยเริ่ม
ทดลองใช้ตั้งแต่เดือน  ตุลาคม 2559  จนถึงปัจจุบัน  ซึ่งด าเนินตามขั้นตอน  ดังนี้ 

1.ขั้นตอนการรวบรวมปญัหาที่พบในผู้ป่วยโดยเริ่มทดลองใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดกล่องเสียง 
2. ออกแบบการตัดเยบ็ผ้าปิดคลุม stoma 
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ภาพ 1 ผ้าปิดคลุม stoma 
3. การน าไปทดลองใช้ 

 
 
 

 

 

 

                       

 
               ภาพ 2 ก่อนน าผ้าปิดคลุม stoma มาใช้    ภาพ 3 หลังน าผ้าปิดคลุม stoma มาใช้ 
 

กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลงหลังทดลองใช้ผ้ำปิดคลุม stoma 

เดือน/หัวข้อ ตัวช้ีวัด         ปี 2559         ปี 2559 
 ( หลังทดลองใช้ผ้าปิดคลมุ 

stoma  ) 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด TLG   34 ราย 21 ราย 
ความพึงพอใจของผูป้่วย/ญาติ
ต่อการใช้ผ้าปิดคลุม stoma  

ระดับด-ีดีมาก 
>80% 

ไม่ได้เก็บข้อมลู ระดับดี-ดีมาก = 100 % 
(N =  15  ราย) 

อุบัติการณ์สิ่งแปลกปลอมหล่น
ลงทอ่เจาะคอ  

 0 ราย  0 ราย 0 ราย 
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ข้อคิดเห็นจำกผู้ป่วยและญำติ/เจ้ำหน้ำท่ีและปัญหำท่ีพบ 

1. ควรเพิ่มขนาดของผ้าคลุม stoma ให้หลากหลายเนื่องจากขนาดรอบคอผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน 

2. รู้สึกมั่นใจมากขึ้น กล้าจะออกไปเดินเล่น/นอกหอผู้ป่วยหรือพูดคุย สื่อสารกับคนทีม่าเยี่ยม 

3. มั่นใจ ไม่กลัวสิ่งแปลกปลอมหล่นลงรูหายใจ 

4. การน าไปใช้ยังไม่ทั่วถึงในผู้ป่วยเจาะคอทั่วไปเนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลัก 
 

กิจกรรมกำรพัฒนำครั้งท่ี  2  ในปี 2560 

1. เพิ่มการตัดเย็บขนาดของของผ้าคลุม stoma ให้หลากหลาย 

2. เพิ่มการใช้ผ้าปิดคลุม stoma ในกลุ่มผู้ป่วยเจาะคอทั่วไป 

3. แจ้งให้เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยรับทราบขั้นตอนการน าผ้าปิดคลุม stoma แจกให้ผู้ป่วย โดย 
3.1 แจกให้ผูป้่วยหลังเจาะคอ day 3 หลังแพทย์เปลี่ยนเป็น Jackson tube  
3.2 แนะน าผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับการดูแลด้านภาพลักษณ์ การไอขับเสมหะ การเช็ดท าความสะอาด 
     ท่อเจาะคอ หลังไอขับเสมหะ การป้องกันสิ่งแปลกปลอมหล่นลงท่อหายใจ   
3.3 เมื่อสง่ผูป้่วยออกนอกแผนก ให้ใส่ผ้าปิดคลุม stoma ทกุครั้ง 
3.4 ประเมินความพึงพอใจในการใช้ผ้าปิดคลมุ stoma  
 

กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลงหลังทดลองใช้ผ้ำปิดคลุม stoma  ครั้งท่ี 2  

เดือน/หัวข้อ ตัวช้ีวัด         ปี 2560         ปี 2560 
 ( หลังทดลองใช้ผ้าปิดคลมุ 
stoma ม.ค.60- มิ.ย.60  ) 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัด TLG + ผูป้่วยเจาะคอ  65 ราย 42 ราย 
ความพึงพอใจของผูป้่วย/ญาติต่อการใช้ผ้า
ปิดคลุม stoma  

ระดับดี-ดีมาก 
>80% 

ไม่ได้เก็บข้อมลู ระดับดี-ดีมาก = 100 % 
(N =  30 ราย) 

อุบัติการณ์สิ่งแปลกปลอมหล่นลงท่อเจาะ
คอ  

 0 ราย  0 ราย 0 ราย 

  

บทเรียนท่ีได้รับ   :  จากการน าผ้าปิดคลุม stoma มาใช้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีภาพลักษณ์ที่ดีข้ึน มีความพึง

พอใจในการดูแล  ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน และการเอาใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  ท าให้เกิดมุมมองที่

บุคลากรทุกคนควรค านึงถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เกิดข้ึนได้ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน ที่จะส่งผลต่อความ

พึงพอใจ  ประทับใจของผู้รับบริการ ส่งเสริมขวัญ ก าลังใจที่ดีต่อผู้ปฏิบัติงาน และเพิ่มการพัฒนางานคุณภาพ

ต่างๆมากยิ่งข้ึนเพื่อให้เกิดคุณภาพสูงสุดต่อผู้รับบริการ 
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เข็มขัดผ้ำรัดหน้ำท้องส ำหรับ ostomate 

 

 

เจ้ำของผลงำน :  นางนงลกัษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ พยาบาลช านาญการ 

ผู้ร่วมโครงกำร :  นางสมพร ก้อนเมฆ  พยาบาลช านาญการพเิศษ 
   นางสาวสุภาพร พรรณมณลีักษณ์ พยาบาลปฏิบัติการ 
หน่วยงำน : ศัลยกรรมชาย 2 ฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  

 ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะทางหน้าท้องที่มีความเสี่ยง หรือมีภาวะล าไส้ยื่นยาว 

(stomal prolapse) และหรือมีภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม (parastomal hernia) หรือไม่มั่นใจในการติด

วัสดุ กลัวถุง/แป้นหลุด 

 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องในบริเวณส่วนที่น า stoma มาเปิด ไม่ให้ล ำไส้เลื่อน  ออกมา 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรงเช่น ผู้สูงอายุ อ้วน/หน้าท้องหนา   และ/

หรือผู้ที่มีแรงดันในช่องท้องสูงเช่น ไอ/จาม/อาเจียนรุนแรง 

2. ช่วยให้แป้นติดแนบและแน่นที่ผนังหน้าท้อง ผู้ป่วยมีความมั่นใจใจการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

 
 
 
 
 

ประกบแผ่นผ้า (ตามกรอบ) เพื่อให้ผ้าหนา/แข็ง คงรปูมากขึน้ 
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ภาพ 1 ต าแหน่งของอวัยวะต่างๆทีเ่กี่ยวข้อง 

 

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้  

ผ้าเนื้อค่อนข้างหนา ตะขอตัวใหญส่ าหรับติดกางเกง/กระโปรง 3 คู่  

วิธีกำรประดิษฐ์ 

1. ตัดผ้ากว้างประมาณ 7 นิ้ว ยาวประมาณ 40 นิ้ว น ามาเย็บขอบทัง้สี่ด้าน  

2. วัดจากมุมด้านหนึง่เข้ามาประมาณ 6-8 นิ้ว เจาะช่องเป็นวงกลมเส้นผ่านศูนย์กลาง 4.5 

เซนติเมตร (หรือตามขนาดของแป้นทีผู่้ป่วยใช้อยู่)  

3. เย็บขอบให้เรียบ หากผ้าบางต้องน าผ้าอีกช้ินมาประกบตรงบริเวณช่องที่จะเจาะ เพื่อท าให้ผ้า

หนาข้ึน เพื่อจะช่วยให้คงรูปและสามารถกดแป้นให้แนบกับผนังหน้าท้องได้ 

4. ติดตะขอ โดยวัดขนาดรอบเอวผู้ป่วย ติดให้กระชับเอวมากกว่าปกติ โดยเล็กกว่าขนาดเอวจริง

ประมาณ 1/2 – 1 นิ้ว 

 

ภาพ  2 การประกบแผ่นผ้า 

 

กล้ามเนื้อหน้า

ท้อง 

กล้ามเนื้อหน้า

ท้อง 

ประกบแผ่นผ้า (ตามกรอบ) เพื่อให้ผ้าหนา/แข็ง คงรปูมากขึน้ 

stoma 

ไส้เลือ่น 
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งบประมำณท่ีใช ้

เส้นละ 80 บาท (ใช้งบประมาณจาก PCT colorectal cancer) 

วิธีกำรใชแ้ละกำรพัฒนำต่อเน่ือง 

กรณีคาดเพื่อการป้องกันภาวะล าไส้ยื่นยาวและ/หรือภาวะไส้เลื่อนข้างทวารเทียม จะคาดอย่างไรก็ได้ 

แต่ถ้าให้ตะขออยู่ด้านหน้าก็จะท าให้ติดเองได้ง่ายข้ึน หากมีภาวะดังกล่าวแล้ว 

ผู้ป่วยต้องอยู่ในท่านอน รอให้ล าไส้ที่ยื่นยาวหรือไส้เลื่อนไหลกลับเข้าช่องทอ้ง

ก่อนแล้วจึงคาดเข็มขัดแล้วรัดให้แน่น ถ้าคาดแล้วล าไส้ยังยื่นหรือเลื่อน

ออกมาได้แสดงว่ายังแน่น/กระชับกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ควรคาดตลอดเวลา

ในช่วงกลางวันหรอืเมือ่มกีิจวัตรประจ าวัน เวลานอนพักผอ่นไม่จ าเป็นต้องคาด 

     ภาพ 3 แสดงการใช้งาน 
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เข็มขัดยำงยืดส ำหรับ ostomate 

 
 

 

เจ้ำของผลงำน :  นางนงลกัษณ์ ว่องวิษณุพงศ์ พยาบาลช านาญการ 

ผู้ร่วมโครงกำร :  นางสมพร ก้อนเมฆ  พยาบาลช านาญการพเิศษ 
   นางสาวสุภาพร พรรณมณลีักษณ์ พยาบาลปฏิบัติการ 
หน่วยงำน : ศัลยกรรมชาย 2 ฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

ท่ีมำของสิ่งประดิษฐ์ 

ผู้ป่วยที่ขับถ่ายอจุจาระและปสัสาวะทางหน้าท้องไมม่ั่นใจในการติดวัสดุ กลัวถุง/แป้นหลุด 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้แป้นและถุงรองรบัสิง่ขับถ่ายจาก stoma ติดแนบและแน่นที่ผนังหน้าท้อง เพื่อให้ผูป้่วยมีความ

มั่นใจใจการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ขั้นตอนด ำเนินงำน 

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ 

สายยางยืดขนาด ๑ นิ้ว ตะขอขนาดเล็กที่ใช้ติดเสื้อผ้า ตัวคล้องโลหะทีส่ามารถปรับเลื่อนความยาวของ

เข็มขัดได ้

 

 

ห่วงโลหะปรบัเลื่อน

ระดับ 

 

 

ห่วงโลหะ 

  ตะขอ ตะขอ 
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วิธีกำรประดิษฐ์ 

ตัดสายยางยืดยาว 42 นิ้วใส่ห่วงโลหะ (ส าหรับเลื่อนปรับระดับ) ไว้ที่ปลายด้านหนึ่ง สอดห่วง (ห่วง

โลหะซึ่งมีสายยางยืดและตะขอไว้) แล้วทบกลับไปสอดกับห่วงโลหะ (ส าหรับเลื่อนปรับระดับ) ก่อนเย็บติด

ตะขออีกตัวที่ปลายสายยางยืด 

 
 

ภาพ  1 เข็มขัดยางยืดส าหรับ ostomate 

 

งบประมำณท่ีใช ้

เส้นละ 50 บาท (ใช้งบประมาณจาก PCT colorectal cancer) 

 

วิธีกำรใชแ้ละกำรพัฒนำต่อเน่ือง 

หงายตะขอไว้ด้านนอก เกี่ยวตะขอด้านหนึง่กบัห่วงที่ถงุรองรับสิ่งขับถ่าย พาดสายเข็มขัดรอบเอว 

เลื่อนปรบัความยาวเข็มขัดให้เหมาะกับรอบเอวผู้ใช้ โดยใหร้ดัตึงแน่นพอกระชับเกี่ยวตะขอด้านหนึ่ง 

            
ภาพ  2 การใช้งานเข็มขัดยางยืดส าหรับ ostomate 

 

 
 
 
 

ห่วงโลหะปรบัเลื่อน

ระดับ 

 

 

ห่วงโลหะ 

  ตะขอ ตะขอ 
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เชือกช่วยขยับเท้ำ (Foot Drop Exercise Rope) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน :  นางสาคร เส้งนนท ์ พยาบาลช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร :  นางชนกพร รัตนศรีทอง พยาบาลช านาญการ 
หน่วยงำน : หอผูป้่วยอุบัตเิหตุ ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ :  
 หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ เป็นหน่วยงานให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุทุกระบบ พบว่า   

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ บาดเจ็บไขสันหลัง บาดเจ็บกระดูกและข้อ  ผู้ป่วยบางรายมีภาวะเท้าตก 

จากข้อมูลของหน่วยงาน ในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน ปี 2558 พบผู้ ป่วย มีภาวะเท้าตก   

จ านวน 16 รายและ13 ราย ตามล าดับ  โดยแนวปฏิบัติ วิธีจัดการบริหารข้อเท้า เพื่อป้องกันข้อติด  ดังนี้ 

1. การบริหารข้อเท้าจากนักกายภาพบ าบัดหรือการกระตุ้นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ/เส้นประสาท  

ทุกวันราชการ 

2. การบริหารข้อเท้าจากญาติในบางราย/บางเวลา 

3. ใช้ผ้า/เชือกผูกยึดข้อมือผู้ป่วยจากหน่วยผ้ากลางมาประยุกต์ใช้ดึงข้อเท้า 

แต่วิธีจัดการเพื่อป้องกันข้อติด ด้วยการใช้เชือก/ผ้าผูกยึดข้อมือผูป้่วยจากหน่วยผ้ากลางมาประยุกต์ใช้

ดึงข้อเท้า พบปัญหาว่า 

1.  ต้องผูกเชือกบ่อยๆ 

2.  เชือกขาด/ช ารุด  

3. จับเชือกไม่ถนัด ท าให้เจ็บมือ ส่งผลใหผู้้ป่วยปฏิเสธบริหารข้อเท้าด้วยตนเอง 
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4. ผิดประเภทการใช้งาน 

5. ต้นทุนการประดิษฐเ์ชือกช่วยขยับเท้า  ใช้งบประมาณ  60-80 บาท/ช้ิน 

วัตถุประสงค์  
1. ช่วยป้องกันข้อติด ลดอุปสรรคต่อการเดินของผูป้่วยในอนาคต      
2. ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากเท้าไม่ขยับ ได้แก่ เท้าบวม  
3. อุปกรณ์ออกแบบโดยใช้ได้ง่าย ไม่บาดเจ็บ ใช้ได้ทุกวันทุกเวลา และผูป้่วยสามารถน าอุปกรณ์ไป

ใช้ที่บ้านได้ ราคาถูก  
4. สร้างอุปกรณ์กายภาพบ าบัด แทนการน าเชือก/ผ้าผูกยึดข้อมือผูป้่วย (ผิดประเภท) 
5. สร้างความพงึพอใจต่อผูป้่วย สามารถท าเองได้ 
6. ลดภาระใหก้ับบุคลากรทางการแพทย์ได้  

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 วิธีการท างานแบบเดิม 
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อุปกรณ์ท่ีใช้/ วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 วิธีการท างานแบบเดิม 

 

ประเมินผล 

          เชือกช่วยขยับเท้า ประดิษฐ์ด้วย การเย็บด้วยมือและจากวัสดุอุปกรณ์ไม่ใช้แล้ว ได้แก่  เชือก/สายสะพาย

กระเป๋าเก่าหรือเชือกผูกรองเท้า  ห่วง/ตัวล็อคของกระเป๋าเก่า ท่อพลาสติก โฟมยางแผ่น และซื้อตีนตุ๊กแก 1 

เมตร สามารถประดิษฐ์ได้แค่ 4 ช้ิน เมื่อทดลองน าไปใช้ ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ผู้ป่ วยขอซื้อ(แต่ไม่ขาย) ไม่

เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วยและการเย็บด้วยมือไม่แข็งแรงทนทาน  
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           จึงคาดว่า จะพัฒนาเพิ่มความคงทนในการใช้งาน โดย การใช้จักรเย็บ และใช้วัสดุอปุกรณ์ ในแหล่ง

ขายโดยตรง มาประดิษฐ์ให้ได้เพยีงพอ กบัจ านวนผูป้่วย หรอืจ าหน่ายแกผู่้ป่วย เพือ่น ากลบัไปบรหิารข้อเท้า

ด้วยตนเองที่บ้าน 

 


