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ค ำน ำ 
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เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความสะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพมากข้ึน ซึ่งช้ินงานเหล่าน้ี ควรได้มีการเผยแพร่ไปใช้
ในหน่วยงานอื่น ๆ ด้วย 
  กรรมการฝ่ายวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ จึงได้รวบรวมสิ่งประดิษฐ์หรือนวัตกรรมที่เกิดข้ึน
ในหอผู้ป่วย/หน่วยงานต่าง ๆ ของฝ่ายบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
เพื่อเป็นข้อมูลให้ได้ศึกษา น าไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ป่วย/หน่วยงานของตนเองได้ 23 ผลงาน 
  กรรมการด้านวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเลม่นี้จะมีประโยชนต์อ่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย/หน่วยงานต่าง ๆ ของฝ่ายบริการพยาบาลในการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์
ต่อไป 
 
 
     กรรมการด้านวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู้ 
       15  ตุลาคม  2563 
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ผ้ำคลุมหัวเตียงทำรกเพื่อส่งเสริมกำรนอนหลับของทำรก 
(Curtain promoting and Protecting Infant Sleep) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน    :  นางสาววารุณี แก่นจันทร์  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร    :  ไม่มี 
หน่วยงำน         :  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ( Neonatal Moderate Care Unit : NMCU ) เป็นหอผู้ป่วยที่มีแสงสว่าง
ตลอดเวลาทั้งเวลากลางวันและกลางคืน เพื่อให้บุคลากรสามารถเฝ้าสังเกตอาการของทารกแรกเกิดที่เข้ารับ
การรักษา ซึ่งแสงสว่างนี้ส่งผลให้ทารกได้รับการกระตุ้นที่มากเกินไป ก่อให้เกิดการรบกวนการพัฒนาของ
ระบบประสาทของทารกจากการนอนหลับได้ไม่เต็มที่ การใช้ผ้าคลุมหัวเตียงทารกมีผลต่อการควบคุมความ
สว่างในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดไม่ให้มีแสงสว่างที่จ้าจนเกินไป หรือสามารถเปิดแสงได้เฉพาะจุด การลดแสงจะ
ช่วยลดการกระตุ้นที่ไม่เหมาะสม และช่วยให้ทารกพักหลับได้นานข้ึน ซึ่งการจัดสิ่ งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเด็ก
แรกเกิดให้เอื้ออ านวย รวมทั้งการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ นั้น มีผลต่อการพัฒนาทางระบบประสาท 
และพฤติกรรมของทารก อีกทั้งยังช่วยลดความเครียดของทารก ท าให้มีการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่
เหมาะสม และยังอาจส่งผลให้ทารกมีความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงและคงที่ นอกจากนี้ในขณะทารก
หลับสนิท สมองของทารกจะมีการหลั่ง Growth hormone เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกอีกด้วย 

 ผู้จัดท าโครงการเห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้คิดประดิษฐ์ผ้าคลุมหัวเตียงทารกเพื่อส่งเสริ ม
การนอนหลับที่มีคุณภาพของทารก อีกทั้งยังช่วยลดการกระตุ้นที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ทารกมีการเจริญเติบโต
และมีพัฒนาการที่ดีต่อไป    
 
วัตถุประสงค์ 

1.  ช่วยลดแสงสว่างที่เกินจ าเป็นในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด  
2.  เพื่อส่งเสริมการนอนหลับที่มีคุณภาพของทารก   

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
ขั้นตอนท่ี 1 วัดขนำดอุปกรณ์ (เตียงทำรก) 

วัดขนาดเตียงทารกที่ใช้งาน ซึ่งมีความยาว 31 นิ้ว กว้าง 15.5 นิ้ว และสูง 9.5 นิ้ว จากนั้นให้วัดระดับ
ตัวเบาะรองนอนทารก ซึ่งยาว 6.5 นิ้ว 
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 ขั้นตอนท่ี 2 กำรเลือกผ้ำให้เหมำะกับทำรก 
  การเลือกชนิดผ้าที่จะน ามาตัดเย็บใช้กับทารก ส่วนใหญ่ผ้าที่ใช้กับทารกนั้นจะเน้นที่ผ้าที่มีคุณสมบัต ิ
ที่นิ่ม ซักตากแล้วแห้งเร็ว ไม่อับช้ืน โปร่ง อากาศถ่ายเทได้ดี ทางผู้จัดท าได้สอบถาม ความเห็นของผู้ร่วมงานใน
หน่วยงาน ซึ่งเห็นตรงกันว่าควรใช้ผ้าส าลีที่มีลายเด็กน่ารักหรือรูปการ์ตูนที่น่ารัก 2 แบบ คือแบบลายสีฟ้าของ
เด็กผู้ชาย และแบบลายสีชมพูของเด็กผู้หญิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ขั้นตอนท่ี 3 รูปแบบผ้ำคลุมหัวเตียงทำรก  
  เมื่อเลือกผ้าได้แล้ว ก็มาถึงวิธีการตัดเย็บ-ตามรูปแบบดังนี้  
  1.  บริเวณมุมหัวเตียงทั้งสองข้าง ตัดแบบใช้ยางยืดกับมุมขอบเพื่อใช้ยึดบริเวณหัวเตียงให้เรียบตึง 
ป้องกัน ผ้าเลื่อนมาปิดหน้าเด็กขณะนอนหลับ และสะดวกในการเปิดดูเด็กหรือท าหัตถการส่วนศีรษะได้สะดวก  
  2.  บริเวณรอบเตียงผู้จัดท าได้ตัดเย็บแบบจับจีบเล็ก ๆ รอบ ๆ ความยาวต้องพอดีกับเบาะนอนทารก 
เพื่อป้องกันแสงรบกวน สายตาของทารกน้อยที่สุด  
  3.  ด้านหัวเตียงจะต้องปิดกั้นแสงส่วนศีรษะ- หน้าอก โดยใช้สายผูกยึดขอบของเตียงทารก ทั้งสองข้าง 
โดยเน้นเรื่องสะดวกต่อการใช้งาน และสะดวกต่อการท าหัตถการต่าง ๆ  กับทารก ผ้าที่คลุมหัวเตียงทารกต้อง
เรียบตึง ตลอดเวลา ไม่เลื่อนหลุดมาปิดหน้าทารกขณะนอนหลับ  
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
 1.  เตียงทารก   
 2.  สายวัด    
 3.  ผ้าส าหรับใช้ตัดเย็บ 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
  น าผ้าคลุมหัวเตียงมาใช้กับทารกในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด โดยคลุมหัวเตียงทารก เพื่อลดแสงสว่าง   
ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีกำรท ำควำมสะอำด-ดูแลรักษำ 
 1.  การท าความสะอาด ควรซักผ้า ความสะอาดด้วยผลิตภัณฑ์ส าหรับเด็กอ่อนโดยเฉพาะ  
 2.  ซักทุกครั้งหลังใช้งานเสร็จ (ใช้กับเด็กเฉพาะคน) 
 3.  เก็บไว้ในตู้เก็บที่สะอาด-พร้อมใช้ได้ตลอดเวลา  
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 1.  ทารกนอนหลับสนิทได้นานข้ึน 
 2.  ทารกมีการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสม 
 3.  เตียงทารกมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยและสวยงาม 

 
 
 



 6 

E-Book ฉบับพกพำ  กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสุภาพ  ศิริมงคล   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวศศิมาพร อินจันทร์ศรี    พยาบาล ปฏิบัติการ 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (NMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (Neonatal Moderate Care Unit: NMCU) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
ให้การดูแลทารกแรกเกิดถึงหนึ่งเดือนที่มีภาวะเสี่ยงและมีภาวะเจ็บป่วยระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ทารกส่วน
ใหญ่ที่เข้ารับการดูแลที่หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดเป็นทารกที่เกิดก่อนก าหนด ทารกกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงที่ต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ทารกอาจต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เนื่องด้วยระบบภูมิคุ้มกันยังท าหน้าที่ได้ไม่
สมบูรณ์ท าให้ทารกอาจเกิดการติดเช้ือได้ง่าย ด้านระบบทางเดินหายใจยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ส่งผลให้ทารก
หายใจล าบากได้ ระบบทางเดินอาหารอวัยวะต่าง ๆยังท างานได้ไม่สมบูรณ์ ท าให้การย่อยและการดูดซึมยังไม่ดี 
รวมถึงการท างานของระบบประสาทของร่างกายที่ท างานได้ไม่เต็มที่ ซึ่งทารกกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด รวมถึงการให้อาหารที่มีคุณค่าและการส่งเสริมพัฒนาการ  
  นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารก นมแม่ประกอบไปด้วยสารอาหารต่าง  ๆมากกว่า 200 ชนิด  
มีสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมทั้งปรมิาณ และคุณภาพเหมาะกับระบบทางเดินอาหารและไตของทารกที่ยังท างาน
ได้ไม่สมบูรณ์และปรับเปลี่ยนไปตามความต้องการทุกระยะการเจริญเติบโต อีกทั้งยังมีสารภูมิคุ้มกันในปริมาณ
ที่สูงมาก ช่วยป้องกันการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2557) และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ยังเป็นการสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและทารกอีกด้วย  
  ทารกที่เข้ารับการรกัษาที่หอผูป้่วย NMCU ส่วนใหญ่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน  ท าให้ทารก
ต้องแยกจากกับบิดามารดา ซึ่งบิดามารดาบางส่วนไม่สะดวกในการเดินทางมาเยี่ยมทารกได้ทุกวัน อีกทั้งขาด
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีความตระหนักถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้ทารก
ไม่ได้รับนมแม่ การจัดท าสื่อความรู้ออนไลน์จะช่วยให้มารดาเกิดความสะดวกในการเข้าถึงความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์จากการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ จึงได้ท าโครงการนี้ข้ึนเพื่อเป็นประโยชน์แก่บิดามารดาในการเข้าถึง
ข้อมูลและความรู้ต่าง ๆเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อให้มารดามีความรู้และเล็งเห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

      2.  เพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด    
      3.  เพื่อลดปริมาณการใช้นมผสมในทารกแรกเกิดป่วยที่ไม่มีข้อห้ามการกินนมแม่    
      4.  เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน (bonding) ระหว่างบิดา มารดาและทารก   
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
 
 
 
 
 
 

 
รูปแสดงแผ่นพับความรูเ้รื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (แบบเดมิ) 

อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
1.  มารดาของทารกทุกรายที่ย้ายมาให้การดูแลที่ NMCU จะได้รับการซักประวัติเกี่ยวกับข้ันตอนการ

บีบ เก็บ ส่งนมแม่ รวมถึงวิธีการดูแลท าความสะอาดอุปกรณ์ปั๊มนมและขวดนม  
 2.  มารดาทุกคนจะได้รับการแจก QR code เพื่อดาวน์โหลด E-book ฉบับพกพาลงในโทรศัพท์มอืถือ 
(ส าหรับมารดาที่ไม่สามารถดาวน์โหลดลงโทรศัพท์มือถือได้ จะได้รับการแจกแผ่นพับความรู้เรื่องนมแม่)  
 3.  มารดาของทารกที่ได้รับการซักประวัติและแจกสื่อความรู้ออนไลน์แล้ว จะมีการบันทึกข้อมูลลงใน
บันทึกการส่งเวร (Kardex) 
 4.  ในกรณีที่เมื่อซักประวัติแล้วพบว่ามารดามีวิธีการบีบ เก็บ และส่งนมที่ไม่ถูกต้องจะได้รับการให้
ความรู้ใหม่ ซึ่งความรู้ในสื่อความรู้ออนไลน์จะรวบรวม ประโยชน์ของนมแม่ วิธีการบีบเก็บและส่งนมแม่ ตลอด
ถึงปัญหาที่พบได้จากการให้นมทารก  
 5.  ภายหลังจากการแจก OR code เพื่อดาวน์โหลด E-Book แล้ว จะมีการสุ่มให้มารดาท า
แบบทดสอบเพื่อประเมินความรู้   
 
 
  
 

QR code ความรู้ออนไลน์ E-Book ฉบับพกพา (แบบใหม)่ 
 
ประเมินผล 

การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิดจะเป็นลักษณะการอธิบาย ซึ่ง
บางครั้งมารดาอาจไม่เข้าใจและไม่เห็นภาพ ทางหอผู้ป่วยจึงมีการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้โดยผ่านการแจก
แผ่นพับความรู้ แต่ในแผ่นพับมีเนื้อที่จ ากัดท าให้ไม่สามารถใส่เนื้อหาได้ ครบถ้วนและที่ส าคัญจะเป็นการ
สิ้นเปลืองทรัพยากร จึงคิดสร้าง E-book ที่สามารถดาวน์โหลดลงในมือถือได้ และสามารถอ่านเนื้อหาใน
หนังสือออนไลน์ได้ตลอดเวลา  
 ส าหรับการวัดผล จะท าการสุ่มให้มารดาที่ดาวน์โหลด E-book ท าแบบทดสอบ มีมารดาที่ท าข้อสอบ
ถูกต้องมากกว่าหรอืเทา่กับ 8/10 ร้อยละ 64 ท าข้อสอบได้ 7/10 ร้อยละ 27 และท าข้อสอบได้ 6/10 ร้อยละ 9 
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ประโยชน์ท่ีได้รับ 
แผ่นพับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (แบบเดิม) เป็นการให้ความรู้แก่มารดาของทารกที่ย้ายมา

ให้การดูแลต่อที่ NMCU แต่ในแผ่นพับจะจ ากัดเนื้อที่ในการใส่เนื้อหาท าให้มารดาได้รับความรู้ไม่ครอบคลุม อีก
ทั้งการท าแผ่นพับเป็นการใช้ทรัพยากรที่ค่อนข้างฟุ่มเฟือยและสิ้นเปลืองทั้งกระดาษ และค่าพิมพ์ จึงได้มี
แนวคิดท าสื่อความรู้ออนไลน์ E-Book ฉบับพกพา มารดาหลายท่านน่าจะมีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน ที่
สามารถดาวน์โหลดความรู้มาไว้ที่หน้าจอได้ ซึ่ง E-Book ฉบับพกพาน้ีจะประกอบไปด้วยความรู้พื้นฐานทีม่ารดา
ควรรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย และมีรูปภาพประกอบที่ท าให้ดูน่าสนใจและน่า
อ่านมากยิ่งข้ึน แต่จะมีข้อจ ากัดในมารดาที่ไม่มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนจะไม่สามารถดาวน์โหลดมาใช้ได้ 
จึงได้แก้ไขโดยการแจกแผ่นพับแบบเดิมให้ไป ซึ่งในอนาคตต้องหาแนวทางเพื่อแก้ไขจุดอ่อนตรงนี้ต่อไป 
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ใส่ท่อเจำะคออย่ำงมั่นใจ ปลอดภัยจำกควำมเสี่ยง 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางศิริวรรณ  ศรีอินทร์   พยาบาล ช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวตรีชฎา  วรรณโร   พยาบาล ปฏิบัติการ 

      นางสาวฐาปิตา  วารีบริสุทธ์ิ  พยาบาล ปฏิบัติการ 
      นางอรทัย  มากมี   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
      นางสมศรี  ศรีรูจี   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 

หน่วยงำน           :  หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากการที่หอผู้ป่วยหู คอ จมูก เป็นหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดใส่ท่อ
เจาะคอมากกว่าร้อยละ 80 และผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการใส่ท่อเจาะคอหลากหลายประเภท เช่น Portex tube 
Shiley tube , T-tube , Jackson tube ชนิดปกติ/ชนิดยาว , Tracheosoft tube  เป็นต้น อีกทั้งในผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีหัตถการส าคัญหลังผ่าตัดเจาะคอ 3 วัน คือ การเปลี่ยนท่อเจาะคอ โดยเฉลี่ยประมาณ 3-5 ราย/วัน 
ตลอดจนการดูแลท าความสะอาดแผลเจาะคอ  ท่อเจาะคอช้ันในอย่างน้อยวันละ 2ครั้ง ซึ่งที่ผ่านมาพบมีปัญหา
ในการปฏิบัติงาน เช่น การสื่อสารในทีมดูแลเพื่อรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับประเภท/ฃนิดของท่อเจาะคอยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร   การร่วมช่วยเหลือแพทย์ในการเปลี่ยนท่อเจาะคอยังไม่ทันท่วงที  การจัดระบบการท า
ความสะอาดท่อเจาะคอช้ันในยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
 ทางหอผู้ป่วยหู คอ จมูก ได้เล็งเห็นและมีความตระหนักในความส าคัญและค านึงถึงประเด็นคุณภาพที่
ส าคัญของผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 1) เปลี่ยนท่อเจาะคอได้ถูกคน  ถูกประเภท  ถูกขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
2) ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะเปลี่ยนท่อ  เช่น ภาวะ hypoxia / ท่อเจาะคอเลื่อนหลุด เป็นต้น 3) ไม่เกิดการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 4) ไม่เกิดเสมหะอุดตันในท่อเจาะคอ 5) ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจ สะดวก 
คล่องตัว ลดเวลาในการปฏิบัติงาน เป็นต้น จึงได้พัฒนาการบ่งช้ีตัวผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเจาะคอข้ึน เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอและขณะถอด-ใส่กลับท่อเจาะคอช้ันใน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
กิจกรรมการพัฒนา 

ด้านบุคลากร   
1.  จัดระบบ round ร่วมกับทีมแพทย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน เพื่อรับทราบแผนการรักษาและร่วมให้

ข้อมูลในการวางแผนเปลี่ยนท่อเจาะคอในผู้ป่วยแต่ละราย 
2.   มอบหมายทีมรับผิดชอบในการช่วยเหลือทีมแพทย์ขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอและให้ 

ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลขณะเปลี่ยนท่อ  การจัดเตรียมอุปกรณ์ เช่น ท่อเจาะคอแต่ละชนิด , suction 
monitor o2  sat  ,ประเมิน v/s , o2 sat ขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอ 

3.   ระบบการตรวจเช็คท่อเจาะคอแต่ละประเภทให้พร้อมใช้งานทันท่วงที 
4.   การบันทึกขนาด ประเภทของท่อเจาะคอให้ตรงกับแผนการรักษาใน Doctor order sheet  

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ผลการประเมินรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆที่เกิดข้ึนตลอดจนการดูแล
ช่วยเหลือ ให้ครอบคลุมในบันทึกทางการพยาบาล 
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ด้านระบบงาน 
1.  การจัดเตรียมส่งนึ่ง Jackson tube ให้ถูกขนาดตรงกับป้ายบนห่อผ้า 
2.  จัดท า Visual control ประเภท ขนาดของท่อเจาะคอบริเวณหัวเตียงเพื่อสื่อสารให้ผู้ป่วย/ญาติ

และทีมดูแลรับทราบเพื่อการประเมินได้รวดเร็วขณะเปลี่ยนท่อเจาะคอหรือกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินกับผู้ป่วย 
3.  จัดระบบการถอด-ใส่กลับท่อช้ันในโดย 

                   3.1  จัดท าทะเบียนผู้ป่วยใส่ท่อเจาะคอแต่ละรายประจ าวัน 
    3.2  แยกรถท าความสะอาดท่อเจาะคอช้ันใน พร้อมอุปกรณ์และติด Label ช่ือที่ภาชนะ
จัดเก็บท่อเจาะคอช้ันในผู้ป่วยแต่ละราย 
    3.3  ขณะถอด-ใส่ท่อเจาะคอช้ันในหลังท าความสะอาดเสร็จ ต้องมีการระบุตัวผู้ป่วยโดยการ
บ่งช้ี คือ ตรวจสอบกับป้ายข้อมือช่ือ สกุลผู้ป่วย /สอบถามช่ือ สกุลผู้ป่วยจากผู้ป่วย/ญาติ ให้ตรงกับ label ที่
ติดกับภาชนะที่ใส่ท่อเจาะคอช้ันในและสัญลักษณ์ visual control ประเภท ขนาดท่อเจาะคอที่ติดบริเวณหัว
เตียงผู้ป่วย 

3.4  ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังใส่ท่อเจาะคอช้ันในเสร็จแล้ว 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
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ประเมินผล 
กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลง 
 

หัวข้อ ตัวช้ีวัด 
ก่อนการพฒันางาน หลงัการพฒันา 

ปี 2559 ปี 2560 ป ี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 

หัวข้อ ตัวช้ีวัด 
ก่อนการพฒันางาน หลงัการพฒันา 

ปี 2559 ปี 2560 ป ี2561 (ต.ค.60 - ก.พ.61) 
3.อุบัติการณ์เปลี่ยนท่อเจาะคอ 
ผิดขนาด ผิดประเภท 0 ราย 

1 ราย 
(ใส่ใหผู้้ป่วยผิด

ขนาด) 
0 ราย 0 ราย 

4.อุบัติการณ์ใส่ท่อเจาะคอช้ันใน
หลงัถอดล้างท าความสะอาดผิด
คน ผิดขนาด ผิดประเภท 0 ราย 1 ราย 

(ใส่ท่อช้ันในผิดคน) 
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 

(ตรวจพบก่อนยังไม่
ถึงตัวผู้ป่วย) 

2 ราย 
(ตรวจพบก่อนยังไม่

ถึงตัวผู้ป่วย) 
0 ราย 

7.ลืมถอดทอ่เจาะคอช้ันในล้างท า
ความสะอาด 

0 ราย 
4 ราย 

 
1 ราย 0 ราย 

8.ความพึงพอใจของผูป้่วยที่ใสท่่อ
เจาะคอ 

ระดับดี-ดีมาก 
≥ ร้อยละ 80 

94.39%(37ราย) 100%(83ราย) อยู่ระหว่างเกบ็ข้อมลู 

9.ความพึงพอใจของทีมการดูแล ระดับดี-ดีมาก 
≥ ร้อยละ 80 

N/A N/A 
100 % 

(N=20/38คน) 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 
การระบุตัวผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปว่ยให้ปลอดภัยใน  Patient Safety Goal : SIMPLE  ซึ่งการจัดท า
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานให้ถึงเป้าหมายขององค์กร ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม มีความมุ่งมั่น และการ
กระตุ้นบุคลากรในหน่วยงานให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
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Chest tube milkmate 
 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาววิไล  ตั้งสถิตพร  พยาบาล ช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สิทธิโชค  อนันตเสรี แพทย์ 
        อาจารย์แพทย์หญงิกันทรา แซ่ลิ่ม   แพทย์ 
หน่วยงำน          :  หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (PICU) ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

Cardiac temponade เป็นภาวะฉุกเฉินและอันตรายต่อชีวิตในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ Chest tube 
milkmate จึงถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ส าหรับบีบหรือรูดสายระบายจากช่องเยื่อหุ้มปอดหรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ซึ่ง
เป็นวิธีหนึ่งที่จะป้องกันการอุดตันจากลิ่มเลือดในสายระบายและประเมินภาวะเลือดออกของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ลดภาวะสายระบายทรวงอกอุดตันจากลิ่มเลือด ไม่ให้เกิด Cardiac temponade 
2. ลดการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน เนื่องจากต้องใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในการบีบรูดสายระบาย

ทรวงอกและต้องเกร็งมือ 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

ประชุมปรึกษากับหน่วยนวัตกรรม เพื่อออกแบบและสรา้งช้ินงานต้นแบบ แล้วน าไปทดสอบการใช้งาน
และเก็บข้อมูลผลลัพธ์การใช้งานจริง 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
 เดิมใช้มือของพยาบาลในการบีบรูดสายระบายที่ข้างเตียงผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนเป็นใช้อุปกรณ์  Chest 
tube milkmate แทนมือของพยาบาลในการบีบรูดสายระบาย 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 Chest tube milkmate ถูกออกแบบมาให้ใช้งานกับสายยางที่ต่อมาจาก Thoracic catheter ในการ
บีบรูดสารคัดหลั่งที่ออกจากช่องเยื่อหุ้มปอดหรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
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รถอำบน้ ำทำรก (Baby shower car) 
 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวรสกร  สุริวงค์  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวอุไรวรรณ  เพชรบูรณ์  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติงาน 
       นางสาวอนงค์  ชุมกูล   พยาบาล ปฏิบัติการ 
       นางลัดดาวัลย์  ถ่ินปากพนัง   พยาบาล ปฏิบัติการ 
       นางสาวสุกัญญา  เตชะนุวัฒนพันธ์  พยาบาล ปฏิบัติการ 
หน่วยงำน        :  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด(NMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (Neonatal Moderate Care Unit หรือ NMCU) ให้การดูแลทารกที่มีอาการ
เจ็บป่วยในระดับน้อยถึงปานกลางรวมทั้งทารกที่มีอาการทุเลาจากหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ทารก
บางส่วนได้รับการรักษาโดยการให้ออกซิเจน ท าให้เกิดปัญหาในการเคลื่อนย้ายทารกไปอาบน้ าที่อ่างอาบน้ า
เด็ก ที่ผ่านมามีการใช้รถเข็นบรรทุกอุปกรณ์การแพทย์ขนาดเล็กในการอาบน้ าให้ทารก ซึ่งเป็นรถที่ใช้ร่วมกับ
การขนของหรือท าหัตถการอื่น ๆ ไม่สะดวกในการจัดวางอุปกรณ์ อีกทั้งยังไม่สะอาดและมีขนาดที่ไม่เหมาะสม 
ดังนั้นทางกลุ่มจึงได้มีการทบทวนและวางแผนจัดท านวัตกรรมรถอาบน้ าส าหรับทารกขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ทารกได้รับความสุขสบาย ปลอดภัยในการอาบน้ า 
2.  เพื่อให้บุคลากรมีความสะดวกในการอาบน้ าให้ทารก 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 
Plan เก็บรวบรวมข้อมูล : อุปสรรคและปัญหาจากการอาบน้ าให้ทารกที่ต้องใช้ออกซิเจน 
Do 1.  ค้นหา Evidence base และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

2.  วิเคราะห์ ออกแบบและจัดท ารถอาบน้ าทารก 
3.  น าไปให้บุคลากรใช้ทั้ง RN PN ORD อาบน้ าให้ทารกที่ต้องใช้ออกซิเจน โดยใช้รถ
อาบน้ าทารก 

Check 1.  ประเมินผลการใช้งานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่  
2.  น าผลการใช้มาปรับปรุง 

Action 1.  แก้ไขปัญหาจากการใช้งาน 
2.  จัดท ามาตรฐานการใช้งาน 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
อุปกรณ์ท่ีใช้ 

1. รถเข็นบรรทุกอุปกรณ์การแพทย์ขนาดเล็ก 
2. กะละมังเดี่ยวส าหรับอาบน้ าทารก 
3. สบู่อาบน้ าเด็ก 
4. ผ้าเช็ดตัว และผ้าอ้อม 

วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
1. ยืมรถเข็นบรรทุกอุปกรณ์การแพทย์ขนาดเล็กของหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 
2. น ากะละมังใส่น้ าอุ่น จัดเตรียมสบู่อาบน้ าเด็ก ผ้าเช็ดตัว ผ้าอ้อม แล้ววางบนรถเข็น 
3. เข็นรถเข็นไปยังข้างเตียงของทารก  
4. อาบน้ าให้ทารก 
5. เมื่อเสร็จแล้ว เก็บอุปกรณ์ที่ใช้ และน ารถเข็นไปคืนหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการอาบน้ าให้ทารกแบบเดมิ 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
1.  น ารถอาบน้ าทารก (Baby shower car) มาจากห้องเก็บอุปกรณ์ไปที่อ่างอาบน้ าทารก 
2.  น ากะละมังใส่น้ าอุ่นและวางในช่องส าหรับวางกะละมังบนรถอาบน้ า จัดเตรียมสบู่อาบน้ าเด็ก 

ผ้าเช็ดตัวผ้าอ้อมวางบนรถอาบน้ า 
3.  เข็นรถอาบน้ าไปยังข้างเตียงของทารก 
4.  อาบน้ าให้ทารกโดยวางทารกบนรถอาบน้ าอีกด้าน เพื่อถูสบู่และเช็ดตัว โดยสามารถให้ออกซิเจน

แก่ทารกได้ในกรณีที่ทารกรายนั้นต้องใช้ออกซิเจนช่วยในการหายใจ 
5.  เก็บอุปกรณ์ที่ใช้ และรถอาบน้ าทารก ไปไว้ที่ห้องเก็บอุปกรณ์ของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 
 

 
 

อุปกรณ์ที่ใช้อาบน้ าให้ทารกแบบใหม ่
ประเมินผล 
 เปรียบเทียบการอาบน้ าให้ทารกแบบเดิมกับการใช้อุปกรณ์แบบใหม่ ได้ดังนี้ 

แบบเดิม แบบใหม่โดยใช้รถอาบน้ าทารก ผลการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน 
ใช้รถเข็นบรรทุก
อุปกรณ์การแพทย์
ขนาดเล็กในการ
อาบน้ า ให้ ทารก 
โดยต้องขอยืมจาก
หออภิบาลทารก
แรกเกิด (NICU) 

ใช้รถอาบน้ าทารก(Baby shower 
car) ซึ่ งมี ช่องส าหรับใส่กะละมัง 
และพื้นที่อีกด้านส าหรับวางทารก 

-เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลทารก
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ท า ร ก ที่ ต้ อ ง ไ ด้ รั บ
ออกซิเจน ไม่ต้องเคลื่อนย้ายทารกไป
อาบน้ าที่อ่างอาบน้ า สามารถอาบ
ข้างเตียงได้ 
-เพิ่มความสะดวกในการท างานของ
บุคลากรที่ดูแลทารก  

ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรในการใช้รถอาบน้ าทารก (Baby shower car) (จ านวน
บุคลากรคิดเป็นร้อยละ) 

หัวข้อการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง 
1.  เป็นนวัตกรรมที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 52.9 35.3 11.8 
2.  ขนาดของรถอาบน้ ามีความเหมาะสม 11.8 64.7 23.5 
3.  การออกแบบรถอาบน้ าสะดวกต่อการใช้งาน 35.3 47.1 11.8 
4.  ความปลอดภัยจากการใช้งาน 11.8 58.8 29.4 
5.  ความพึงพอใจในภาพรวมจากการใช้งาน 29.4 58.8 11.8 
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Visual control ต ำแหน่งสำยและท่อท่ีติดตัวผู้ป่วย 
(สำยอำหำรทำงจมูกและท่อช่วยหำยใจ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางนารี  ปานทอง    พยาบาล ช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวกนกวรรณ  หมื่นด้วง   พยาบาล ปฏิบัติการ 

      นางสาวกวีวรรณ  กาลานุสนธ์ิ  พยาบาล ปฏิบัติการ 
      นางนิภา  อุไรรัตน์    ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
      นางราตรี   ประเสริฐทองสุก  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 

หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ผู้ป่วยทางหู คอ จมูกส่วนใหญ่มีความจ าเป็นต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูกหรือท่อช่วยหายใจทาง
จมูก/ปาก จากพยาธิสภาพของโรคหรือหลังผ่าตัด หากเกิดการหลุดของสาย NG/ท่อหายใจ ส่งผลให้มีความ
ยากล าบากในการใส่ใหม่หรือใส่กลับไม่ได้ในการผ่าตัดบางประเภทที่มีความเสี่ยงต่อแผลมีรูรั่ว ทะลุ  
จากข้อมูลการบันทึกอุบัติการณ์ที่พบในหอผู้ป่วย ปี 2556 พบมี ET Tube เลื่อน 4 ราย NG หลุด 21 ราย  
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อได้รับอันตราย  อยู่รพ.นานข้ึน ผู้ป่วยและรพ.สูญเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น ดังนั้น
การเฝ้าระวังท่อ/สายเลื่อนหลุดโดยใช้ Visual control มีความส าคัญที่ช่วยให้เจ้าหน้าที่ได้สังเกตต าแหน่งได้
ง่ายและสะดวกเพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีกรณีพบมีสายและท่อเลื่อน 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ /สายให้อาหารทางจมูก 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
กิจกรรมกำรพัฒนำ 
ครั้งที่ 1.  ปรึกษากับเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย หาแนวทางแก้ไขและจัดใช้เทปแดงที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยติดแสดง
ต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่  2.  ช้ีแจงการติดเทปแดงห่างจากผิวหนัง 1 ซม.เป็นมาตรฐานเดียวกันและ ปรับใช้เทปแดงอันใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั้งที่  3.  ช้ีแจงการเขียนบันทึกให้ตรงกันและอธิบายผู้ป่วยและญาติรับทราบแนวทางการป้องกันความเสี่ยง 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
ก าหนดแนวปฏิบัติดังนี้ 

1.  ประเมินต าแหน่งสายให้อาหาร/ท่อช่วยหายใจที่ติดตัวผู้ป่วยและติดพลาสเตอร์เขียนต าแหน่ง    
 2.  ท า Visual control โดยใช้เทปสีแดงเป็นสัญลักษณ์ติดใต้พลาสเตอร์ที่Strap ห่างจากต าแหน่ง
ผิวหนังบริเวณจมูก หรือมุมปาก 1 ซม.และบันทึกในบันทึกทางการพยาบาลและส่งเวรให้ทราบ 

3.  แจ้งให้เจ้าหน้าที่ในทีมดูแลสังเกตต าแหน่งสายให้อยู่คงเดิมทุกครั้งก่อน-หลังให้การพยาบาล 
4.  ตรวจสอบต าแหน่งสาย/ท่อที่ติดตัวผู้ป่วยทุกครั้งก่อนรับเวรและให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 

 5.  เปลี่ยน strap พลาสเตอร์บริเวณสายให้อาหาร/ท่อช่วยหายใจทุกวันเวรเช้าโดยต้องสังเกตให้อยู่ 
ต าแหน่งเดิมและเทปสีแดงต้องอยู่ห่างจากผิวหนัง 1 ซม.เสมอ 
 6.  ก่อนจ าหน่ายแนะน าให้ผู้ดูแลฝึกเปลี่ยนและติดพลาสเตอร์ และเน้นย้ าการสังเกตต าแหน่งสาย 
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Visual contol ติดเทปแดงท่ีสำยให้อำหำรทำงจมูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Visual contol ติดเทปแดงที่ทอ่ช่วยหายใจ 
 
ประเมินผล 

ได้ท าการประเมินผลกับผู้ป่วยที่ใส่สายให้อาหารทางจมูกจ านวน 63ราย และผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ
จ านวน 20 ราย 
1.  อัตราการเลื่อนของสายให้อาหาร  3.2% (2 ราย) และสามารถขยับใส่เข้าใหม่ได้อย่างปลอดภัยโดยพยาบาล   
อัตราการเลื่อนของท่อช่วยหายใจ  = 0   
2.  เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความพึงพอใจต่อความสะดวก รวดเร็วในการสังเกตต าแหน่งสาย/ท่อหายใจ 
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โครงกำรป้องกันและกำรลดกำรฟุ้งกระจำยของยำเคมีบ ำบัด 
ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพำะปัสสำวะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางประภา  จันทรโชติ ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  ไม่มี 
หน่วยงำน          :  ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะมารับยาเคมีบ าบัดที่ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
โดยเฉลี่ยประมาณเดือนละ 10 ราย ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะรับยาเคมีบ าบัดต่างจากผู้ป่วยมะเร็งอื่น ๆ คือเป็นการ
ฉีดยาเคมีบ าบัดเข้าทางกระเพาะปัสสาวะโดยตรง ท าให้ต้องมีการเปลี่ยนถ่ายยาจาก Syringe 20 cc ซึ่งเตรียม
โดยเภสัชกร เป็น Syringe Irrigate สามารถต่อเข้ากับสาย Foley’s catheter ได้พอดี จากข้ันตอนการเปลี่ยน
ถ่ายยาที่ผ่านมาประสบปัณหาเรื่อง การหกรด และเกิดการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัดมากน้อยกันไปในแต่ละ
ครั้ง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อบุคลากรในทีมสุขภาพที่รับผิดชอบในการให้ยาเคมีบ าบัด และท าลายขวัญในการ
ท างานเป็นอย่างยิ่ง 
 จึงได้คิดประดิษฐ์อุปกรณ์ในการช่วยให้ยาเคมีบ าบัดทางกระเพาะปัสสาวะข้ึน เพื่อป้องกันการหกรด
และการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด ซึ่งท าให้บุคลากรปลอดภัยจากการสัมผัสสารเคมีได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยจากการสัมผัสยาเคมีบ าบัด 
 2. เพื่อลดการหกรดและการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 1.  ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการใส่ยาเคมีบ าบัดทางกระเพาะปัสสาวะ 
 2.  ผลิตอุปกรณ์ 
 3.  ทดลองน ามาปฏิบัติ 
 4.  ประเมินผล 
 5.  ปรับปรุง/แก้ไข 
 6.  สรุปผล 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
การใช้อุปกรณ์ตามวิธีการเดิม ดังรูป 
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ปัญหำ ก่อนใช้อุปกรณ์ 

 1. มีการหกรดและฟุ้งกระจายของยา 
 2. แพทย์และผู้ช่วยเหลือแพทย์ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 3. บุคลากรในหน่วยงานไม่ปลอดภัยจากการหกรดของยาเคมีบ าบัด 
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
ครั้งที่ 1  ขอความร่วมมือกับเภสัชกรในการเตรียมยาใส่ Syringe 20 cc เปลี่ยนเป็น Syringe Irrigate 
ปัญหา   ไม่มีตัวปิดหัว Syringe Irrigate 
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ครั้งที่ 2  คิดหาวิธีโดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่ Connector 5 in 1, สาย suction, Threeway, Extention น ามา
เช่ือมต่อกันดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อดี   ไม่ต้องปลด Syringe ที่ให้ยาออกจากสาย Foley’s catheter ซึ่งสามารถป้องกันการหกรดและการฟุ้ง
กระจายของยาเคมีบ าบัดได้ 
ข้อเสีย   ต้องใช้อุปกรณ์เช่ือมต่อกันหลายชนิด และพบว่ามียารั่วซึมระหว่างข้อต่อ Connector 5 in 1 กับ สาย 
suction 
 
ครั้งที่ 3  พัฒนาวิธีการโดยใช้อุปกรณ์ ได้แก่ Three way, สาย Feeding tube โดยน ามาเช่ือมต่อกัน 
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ข้อด ี  1.  ลดจ านวนอุปกรณ์และจ านวนข้อต่อ 
        2.  ข้อต่อแน่นสนิทดีไม่มียารั่วซึม 
ข้อเสีย    ไม่มี 
 
การใช้อุปกรณ์ตามวิธีการใหม่ ดังรูป 
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ประเมินผล 
ก่อนการใช้อุปกรณ์ 
 1. มีการหกรดและฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด 
 2. แพทย์และผู้ช่วยเหลือแพทย์ไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 3. บุคลากรในหน่วยงานไม่ปลอดภัยจากการหกรดของยาเคมีบ าบัด 
หลังการใช้อุปกรณ์ 

1. ไม่มีการหกรดและฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบัด 
 2. แพทย์และผู้ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 3. บุคลากรในหน่วยงานและแพทย์มีความพึงพอใจ 
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กำรใช้ผ้ำยึดถ่ำงผนังหน้ำท้องขณะผ่ำตัดคลอดเด็กทำงหน้ำท้อง 
 
เจ้ำของผลงำน     :  คุณเกศราพร  ช่ืนจิตต์ศิริ  พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  คุณฮอเดียะ  บิลยะลา   พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
หน่วยงำน          :  แผนกผ่าตัด 2  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การผ่าตัดคลอดเด็กทางหน้าท้องเป็นภาวะวิกฤตและเร่งรีบเพื่อน าเด็กออกทางหน้าท้อง  
ในขณะเดียวกันก็มีความจ าเป็นต้องเปิดแผลเพียงพอที่สามารถน าเด็กออกทางหน้าท้องได้  โดยหลังจากการน า
เด็กทารกออกจากมดลูกแล้วต้องเย็บปิดแผลในทันที เพื่อไม่ให้เกิดการเสียเลือดมากเกินปกติ  ระหว่างการเย็บ
ปิดแผลต้องท าการห้ามเลือดควบคู่กันไป เริ่มจาก ช้ันมดลูก ผนังหน้าท้อง ช้ันกล้ามเนื้อ  โดยศัลยแพทย์บาง
ท่านประยุกต์วิธีถ่างหน้าท้องโดยใช้ Kocher clamp หนีบช้ันพังผืดหน้าท้อง คล้องไว้กับปลายเชือกผ้าซบัโลหติ
( Abdominal swab ) แล้วโยนอีกปลายของ Abdominal swab ไปยังวิสัญญีที่อยู่หัวเตียงผ่าตัดและให้วิสญัญี
เป็นคนหนีบ Tower clip ยึดที่หัวเตียง เพื่อใช้ถ่างดูหาจุดเลือดออกและห้ามเลือดควบคู่กันไปกับการเย็บปิด
แผล ซึ่งวิธีดังกล่าวสร้างความยุ่งยากต่อวิสัญญีและสิ้นเปลืองเครื่องมือและผ้าซับโลหิต  ผ้ายึดถ่างผนังหน้าท้อง
มีประโยชน์ในการช่วยถ่างเพื่อความสะดวกในการผ่าตัดดังกล่าว ข้าพเจ้าจึงพัฒนาอุปกรณ์ที่ช่วยยึดถ่างผนัง
หน้าท้องขณะเย็บปิดแผลผ่าตัด   

โดยอุปกรณ์ดังกล่าวมีลักษณะเป็นผ้ามีหูคล้อง คล้องเข้ากับ Kocher clamp อีกปลายของผ้ามี
ลักษณะเป็นหูเกี่ยวหลายระดับเพื่อให้สะดวกในการเลือกใช้ตามความเหมาะสม ขณะใช้งานน าปลายนั้นมา
คล้องกับตะขอเหล็กที่ประดิษฐ์ข้ึน ซึ่งอีกข้างของ ตะขอเกาะกับตัวกั้นฉากของวิสัญญี   
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการถ่างผนังหน้าท้องขณะผ่าตัดขณะผ่าตัดคลอดเด็กทางหน้าท้อง 
  2.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของศัลยแพทย์ผู้ใช้งาน 

3.  เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการน าผ้ายึดหน้าท้องไปใช้งาน 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1.  น านวัตกรรมผ้ายึดถ่างขยายหน้าท้องมาทดลองใช้งาน 
2.  เก็บรวมข้อมูล / วิเคราะห์ 
3.  สรุปผลการวิจัย 

วิธีการด าเนินการ 
1.  รวบรวมปัญหาที่เกิดข้ึนจากการจัดเก็บเครื่องมือขณะท าการผ่าตัด 
2.  ออกแบบกล่องเก็บเครื่องมือส่องกล้องทางหน้าท้องและศึกษาความคงทนของวัสดุที่ใช้ท ากล่องเก็บ
เครื่องมือและการเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเช้ือ 
3.  ประสานงานหน่วยนวัตกรรมเพื่อร่วมออกแบบกล่องใส่เครื่องมือ 
4.  น านวัตกรรมกล่องใส่เครื่องมือมาทดลองใช้งาน 
5.  ท าประเมินผล โดยที่คะแนนความพึงพอใจจากผู้ใช้งานมีมากกว่า ร้อยละ80 จะน าเข้าสู่ระบบการใช้งาน 
6.  สรุปผล 
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ประเมินผล 
จากการน ากล่องใส่เครื่องมือมาใช้พบว่า มีขนาดที่เหมาะสมใส่เครื่องได้ดีมีความคงตัวหยิบใช้ง่าย  

แต่เนื่องจากวัสดุท าจาก PLA (โพลิเมอร์ผสมพลาสติกส์) การน า กลับ มาใช้ซ้ า ได้ไม่เกิน 3ครั้งการท า sterile 
นึ่งฆ่าเช้ือ ท าให้วัสดุเริ่มเปราะ ใช้งานไม่ได้  จึงได้ทดลองใช้วัสดุชนิดใหม่ที่ทนความร้อน คือ TPU และ PT 
สามารถทนความร้อนได้ดี ได้ท าการทดสอบแล้วพบว่าสามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ จึงได้จัดท ากล่องเครื่องมือ
ด้วยวัสดุดังกล่าวมาใช้งานและเก็บข้อมูลในการใช้ระยะยาวต่อไป 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1.  ศัลยแพทย์ท าการผ่าตัดด้วยความสะดวก ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
2.  ศัลยแพทย์มีความพึงพอใจต่อการใช้งานผ้ายึดถ่างผนังหน้าท้อง 
3.  ผู้ป่วยปลอดภัยจากข้อแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
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Safety belt  for  PEG  สำยพันหน้ำท้องคำดสำย PEG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวฐาปิตา  วารีบริสุทธ์ิ  พยาบาล ปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวตรีชฎา  วรรณโร  พยาบาล ปฏิบัติการ 

     นางสุพิศ  จรสิทธ์ิ   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติการ 
     นางผกาทิพย์  ธรรมโชตัง  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติการ 
     นางสาวสาลิญา  เรืองน้อย  พนักงานช่วยการพยาบาล ส1 

หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากสถิติของหอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือน
เมษายน 2560 พบมีผู้ป่วยได้รับการใส่สาย PEG จ านวน 79 ราย ซึ่งการใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง โดยใช้
กล้องส่องกระเพาะอาหาร ใส่เข้าทางปากผ่านหลอดอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร แล้วเจาะทางผนังหน้าท้อง
เพื่อใส่สายให้อาหารที่เรียกว่า PEG  (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) เป็นหัตถการที่พบบ่อยใน
หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  โดยแพทย์จะพิจารณาในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการรักษาให้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับการฉายรังสีเพื่อป้องกนั/ลดภาวะทุพโภชนาการและลดความทุกข์ทรมานจากการใสส่ายให้อาหาร
ทางจมูกระหว่างรับการรักษา   

อุบัติการณ์สาย PEG เลื่อน/หลุด เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่บุคลากรในหอผู้ป่วยไม่อยากให้
เกิดข้ึน โดยจากการเก็บข้อมูลของหอผู้ป่วยหู คอ จมูก ในปี  พ.ศ. 2559  พบมีอุบัติการณ์ สาย PEG หลุดหลัง
จ าหน่าย  2 ราย และสายเลื่อนต าแหน่ง 2 ราย ตามล าดับ  ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน และเกิดความเครียดต่อผู้ป่วย/ญาติและ
บุคลากรทีมดูแล ถึงแม้ทางหอผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติอยู่เดิมหลังจากผู้ป่วยใส่สาย PEG โดยใช้พลาสเตอร์ 
transpore /micropore  ยึดติดสายไว้กับหน้าท้อง แต่จากการเก็บรวบรวมพบปัญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วย/ญาติ 
ปล่อยให้สาย PEG หลุดห้อยลงสู่ด้านลา่งและสญูเสียภาพลกัษณ์จากเหน็สายแกว่งไปมาบรเิวณหน้าท้อง โดยไม่
ใช้พลาสเตอร์ยึดติดกับหน้าท้องตามค าแนะน า เนื่องจาก 

1.  พลาสเตอร์ที่ติดไว้หลุดบ่อยจากการแกะหลายๆครั้งหลัง feed อาหารหรือ feed น้ า  
2.  ผู้ป่วยบางรายแพ้พลาสเตอร์ ส่งผลให้หน้าท้องเป็นผื่นแพ้ ผิวหนังบวมแดง คัน   
3.  ผู้ป่วยบางรายติดพลาสเตอร์ซ้ าๆที่เดิมบนผนังหน้าท้องจนเป็นรอยด า คล้ า มีผลต่อการสูญเสีย

ภาพลักษณ์  
4.  ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ไม่สะดวกและเสียเวลาในการติดพลาสเตอร์บริเวณหน้าท้องซึ่งหลุดบ่อย 
5.  ผู้ป่วย/ญาติเกรงใจเจ้าหน้าที่ในการขอพลาสเตอร์ใหม่ทุกครั้งหลังพลาสเตอร์ที่ติดไว้หลุด  
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6.  ขณะถอดเสื้อบางครั้งสายเสื้อเกี่ยวสาย PEG ที่ยึดติดกับพลาสเตอร์ไว้ไม่แน่น เสี่ยงต่อสายเลื่อน/
หลุด 

จากปัญหาดังกล่าวทางกลุ่มจึงคิดอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันสาย PEG เลื่อน/หลุดโดยใช้ผ้าเย็บเป็นสายพัน
หน้าท้องคาดสาย PEG  ร่วมกับจัดท าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยเพื่อป้องกันสายเลื่อนหลุด เพื่อให้พยาบาล
และสมาชิกเจ้าของทีมได้ประเมินในแต่ละเวรและตระหนักในความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและสื่อสารให้ญาติผู้ดูแล
รับทราบเพื่อร่วมกันดูแลใกล้ชิด โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ รวมทั้งสร้างความพึงพอใจ สัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย/ญาติ 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้สาย PEG ยึดติดกับหน้าท้อง ไม่เลื่อน แกว่งไปมา ปลอดภัยจากสาย PEG เลื่อนหลุด 
2.  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์ 

 3.  ลดปริมาณการใช้ Transpore ในการยึดติดสาย PEG กับหน้าท้อง 
4.  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อภาพลักษณ์ 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

จากที่พบปัญหาและสาเหตุดังกล่าวทางกลุ่มจึงได้สร้างอุปกรณ์ข้ึนมาเพื่อปอ้งกนั สาย PEG เลื่อน/หลดุ 
คือ สายพันหน้าท้องคาดสาย PEG  โดนเริ่มทดลองใช้ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2559 จนถึงปัจจุบัน มึขั้นตอนการ
ด าเนินการดังนี้ 
1.  การตัดเย็บสายพันหน้าท้องคาดสาย PEG   

1.1  ตัดผ้าฝ้ายให้ได้ความกว้าง 2 นิ้ว ยาว 35 นิ้ว  
1.2  น าผ้าที่ตัดไว้มาเย็บขอบทั้ง 4 ด้าน  
1.3  ติดตีนตุ๊กแกที่ปลายทั้ง 2 ด้าน 

 

              
สายพันหน้าท้องรัดสาย PEG 

 
2.  พันผ้าบริเวณหน้าท้องคาดสาย PEG โดยจัดต าแหน่งให้สาย PEG ตั้งฉากกับผิวหนังหน้าท้อง 
3.  จัดท าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยเพื่อป้องกันสายเลื่อนหลุดร่วมกับการใช้สายพันหน้าท้องคาดสาย PEG 
เพื่อให้พยาบาลและสมาชิกเจ้าของทีมได้ประเมินในแต่ละเวรโดย 
 3.1  แรกรับจากห้อง GI Scope/ NKC มีการประเมินและตรวจสอบต าแหน่งสายให้ถูกต้องทกุครั้งโดย
ตรวจสอบจากการรับเวร /ใบบันทึกจากห้องตรวจ และกับสายที่ติดตัวผู้ป่วยจริง  

3.2  บันทึกขนาดสาย PEG ,ต าแหน่งสายลงในเทปกาวและติดไว้ที่สาย PEG 
  3.3  หลังจากนั้นพยาบาลเจ้าของทีม/สมาชิกทีมตรวจสอบก่อนรับเวรและก่อน feed อาหารทุกครั้ง 
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  3.4  พยาบาลเจ้าของทีมบันทึกขนาดสาย / ต าแหน่งสายในบันทึกทางการพยาบาลทุกเวร 
  3.5  สื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติรับทราบการสังเกตต าแหน่งสาย เพื่อร่วมกันดูแลใกล้ชิด 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
แบบติดพลาสเตอร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบใช้สายรัด PEG 
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ประเมินผล 
กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลงหลังทดลองใช้สำยพันหน้ำท้องคำดสำย PEG   

รายการ เป้าหมาย ก า ร วั ดผลปี  
2559 

การวัดผล  ธ.ค.59 – เม.ย.60 
(ใช้สายรัด PEG) 

จ านวนผู้ป่วยใส่สาย PEG  
(ราย) 

                   - 146 79 

จ านวนสาย PEG เลื่อน/หลดุ 
(ราย) 

0 ราย เลื่อน 2 ราย 
หลุด 2 ราย 

0 ราย 

รายการ เป้าหมาย ก า ร วั ดผลปี  
2559 

การวัดผล  ธ.ค.59 – เม.ย.60 
(ใช้สายรัด PEG) 

ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
ต่อการใช้สายรัด PEG 

ระดับด-ีดีมาก >80% N/A 84.84 % 
(N = 28  ราย) 

ความพึงพอใจของผู้ป่วย/
ญาติต่อการใช้สายรัด PEG 

ระดับด-ีดีมาก >80% N/A 100 % 
(N = 12  ราย) 

  
ข้อเสนอแนะจำกผู้ป่วย /ญำติ 

1.  ต้องการผ้าที่หนากว่าเดิมเพราะขณะนอนผ้าจะยับและย่น (จ านวน 1 ราย) 
2.  สะดวกในการใช้งาน  ไม่คัน จัดเก็บในเสื้อได้มิดชิด (จ านวน 5 ราย) 
3.  ซักท าความสะอาดง่าย แห้งเร็ว ไม่มีกลิ่นอับ (จ านวน 1 ราย) 
4.  ต้องการให้มีประเป๋าเล็ก ๆใส่หัว PEG (จ านวน 1 ราย) 
5.  ขนาดสายหลวม ไม่ค่อยสะดวก (จ านวน 1 ราย)  
6.  สายสั้น ไม่สามารถพันรอบท้อง (จ านวน 1 ราย) 

ข้อเสนอแนะจำกเจ้ำหน้ำท่ี 
1.  ควรเพิ่มความยาวของผ้าเพราะขนาดเอวผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน 
2.  ควรขยายผลให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ต่อที่บ้านและติดตามผลการใช้งาน 

แนวทำงกำรปรับและพัฒนำให้เหมำะสมกับกำรใช้งำน 
1.  ใช้ผ้าฝ้ายที่มีบาง นุ่ม ระบายอากาศได้ดี  
2.  ตัดเย็บโดยมีหลายขนาด เช่น S ,M,L,XL, XXL  เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
3.  เพิ่มการติดตีนตุ๊กแกที่ปลายทั้ง  2  ด้านให้ยาวข้ึน เพื่อสามารถติดได้แน่นมากขึ้น 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
  จากการน า Safety belt  for  PEG  มาใช้ ท าให้การเลื่อนหลุดของสาย PEG  ลดลง และอีกทั้งความ
ตระหนักในความเสี่ยงของทีมการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มต้นและร่วมดูแลเฝ้าระวังใกล้ชิด  การ
รวบรวมปัญหาต่าง ๆที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานและน ามาวิเคราะห์ร่วมมือกันในการแก้ไข เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลต่อไป 
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ถุงมือปลอดภัย ป้องกันกำรดึงท่อช่วยหำยใจ/สำย NG 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวตรีชฎา  วรรณโร  พยาบาล ปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวกวีวรรณ  กาลานุสนธ์ิ  พยาบาล ปฏิบัติการ 

     นางสาวอาริยา  สมัยสงค์   พยาบาล ปฏิบัติการ 
     นางอุทัยทิพย์  จันทร์ขาว     ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติงาน 

หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากสถิติของหอผู้ป่วยหู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จากเดือน มกราคม ถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 พบมีผู้ป่วยดึงท่อช่วยหายใจ  2 ราย  ท่อเจาะคอ  1 ราย  NG  5 ราย ส่งผลให้เกิดผลเสียต่อผู้ปว่ย  
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆจากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด เช่น การขาดออกซิเจน ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ/ท่อเจาะ
คอใหม่ 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
ทดลองน ามาใช้ตั้งแต่เดือน ก.พ.2558 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/NG  10 ราย  แต่ยัง
พบว่ายังมีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  สามารถดึงท่อได้ส าเร็จ 1 ราย  ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจอันใหม่ ในทีมการพยาบาลได้น ามาวิเคราะห์สาเหตุเกิดจากการผูกสายถุงมือหลวมเกินไป  ผู้ป่วยด้ิน
ไปมา ถุงมือหลุดจึงสามารถดึงท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ หลังจากนั้นจึงมีแนวปฏิบัติใหม่ให้ผูกสายถุงมือให้แน่น
เพื่อป้องกันถุงมือเลื่อนหลุด  ต่อมายังไม่พบเหตุการณ์ท่อช่วยหายใจ/ท่อเจาะคอ สาย NG เลื่อนหลุดอีก  ทั้งนี้
ทางกลุ่มได้วิเคราะห์การป้องกันอีกแนวทางหนึ่งคือเริ่มต้นตั้งแต่ การประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อดึงท่อช่วย
หายใจ/สาย NG ตั้งแต่แรกรับและได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด   

ทางหอผู้ป่วยจึงได้ร่วมกันจัดท าแนวปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/
สาย NG  และจัดท าป้ายแสดงความเสี่ยงที่หวัเตียงผูป้่วยโดยแขวนไว้ที่ปลายเตียง เพื่อให้พยาบาลเจ้าของทีมได้
ประเมินในแต่ละเวรและตระหนักในความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและสื่อสารให้ญาติผู้ดูแลรับทราบเพื่อร่วมกันดูแล
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ใกล้ชิด โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 
รวมทั้งสร้างความพึงพอใจ สัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อใช้เป็นถุงมือให้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจและสาย NG 
2.  เพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ/สาย NG เลื่อนหลุด 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

จากการที่พบปัญหาและสาเหตุดังกล่าวจึงได้สร้างอุปกรณ์ข้ึนมาเพื่อป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ/สาย 
NG คือถุงมือที่ใช้สวมมือสองข้าง ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1.  การตัดเย็บถุงมือ 

1.1  ตัดผ้าให้ได้ขนาดใหญ่กว่ามือเล็กน้อย โดยลักษณะคล้ายถุงมือใส่มือเด็กทารก โดยตัดผ้าเป็น 2 
ช้ิน 

1.2  น าผ้าที่ตัดไว้มาวางประกบกันใส่แผ่นฟองน้ าและเศษผ้าเล็ก  ๆ  1 ช้ันด้านในเพื่อเพิ่มความหนา
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยใช้นิ้วขยับดึงท่อ/สายNG ได้ และเย็บตามแบบ 

1.3  เย็บเชือกที่ข้อมือของถุงมือไว้ส าหรับผูกมัดถุงมือให้แน่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะถุงมือและการใช้งาน 
 
2.  จัดท า วิธีปฏิบัติการประเมินผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการดึงท่อช่วยหายใจ/สาย NG  และจัดท าป้ายแสดง
ความเสี่ยงที่หัวเตียงผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 



 33 

ประเมินผล 
กำรวัดผลและผลของกำรเปลี่ยนแปลง 

ตารางการเปรียบเทียบการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ/NG 
เดือน/หัวข้อ  ม.ค. 58   ก.พ .58 มี.ค. 58 เม.ย.58 พ.ค.58 มิ.ย. 58 ก.ค. 58 

จ านวนผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
ห า ย ใ จ แ ล ะ  NGที่ มี
ค ว า ม เ สี่ ย ง ท่ อ / NG
เลื่อนหลุด (ราย) 

   6      3     4      3      6    0    5 

จ านวนท่อช่วยหายใจ/
NGเลื่อนหลุด (ราย) 

   3 (NG)   1 (tube) 
   

 2 (NG)      - 2 (tube) 
 

    -   - 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

จากการน าถุงมือมาใช้ ท าให้การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจและสายNG  ลดลง และอีกทั้งความ
ตระหนักในความเสี่ยงของทีมการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มต้นและร่วมดูแลเฝ้าระวังใกล้ชิด  การ
รวบรวมปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานและน ามาวิเคราะห์ร่วมมือกันในการแก้ไข เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การดูแลต่อไป 
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ถุงผ้ำใส่ขวดสำยระบำยเลือด (Radivac drain) เคลื่อนที่ ป้องกันสำยเลื่อนหลุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวตรีชฎา  วรรณโร  พยาบาล ปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวฐาปิตา  วารีบริสุทธ์ิ  พยาบาล ปฏิบัติการ 

     นางสาวเยาวณี  แสงสว่างรุ่งโรจน์  พนักงานช่วยการพยาบาล ส1 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยหู คอ จมูก  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ทางหู คอ จมูก ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มะเร็งช่องปาก  
มะเร็งกล่องเสยีง  มะเร็งต่อมไทรอยด์และไทรอยด์ขนาดใหญ่  และการผ่าตัดอื่นๆในผู้ป่วยที่มีกอ้นบรเิวณศีรษะ
และล าคอ  หลังผ่าตัดจะมีสายระบายเลือด (Radivac Drain)ออกจากแผลผ่าตัด เพื่อระบายเลือด/น้ าเหลืองที่
ค่ังค้างในแผลผ่าตัด ช่วยให้การหายของแผลเป็นไปตามปกติ  ซึ่งการใส่สายระบายเลือด ผู้ป่วยจะมีความไม่สุข
สบายจากการปวดแผล  วิตกกังวลเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ติดตัวมา และเกิดความไม่สะดวกขณะผู้ป่วยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย  ที่ผ่านมาพบมีการดึงรั้ง/เลื่อนหลุดของสายระบายเลอืดที่ติดมากับตัวผู้ป่วยขณะเคลื่อนไหว
ร่างกาย หรือไม่สะดวกในการน าขวดใส่สายระบายเลือด (Radivac Drain)ติดตัวไปด้วยขณะไปท ากิจวัตร
ประจ าวันที่ห้องน้ า ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กล้าที่จะลุกเดินหรือเคลื่อนไหวร่างกาย  ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด   เช่น ภาวะท้องอืด ท้องผูก เป็นต้น  

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาปัญหาที่พบในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมีเทคนิคในการดูแลสายระบายเลือด 
(Radivac Drain)ที่แตกต่างกัน คือ 
1.  ใช้ตัวคล้องของขวดสายระบายเลือด ผูกกับราวกั้นเตียง ซึงมีความยุ่งยาก ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
2.  น าถุงพลาสติกขนาดต่าง ๆ มาใส่ขวดสายระบายเลือด ตามจ านวนของขวดสายระบายเลือดที่ออกมาจาก
แผลผ่าตัดผู้ป่วยโดยแขวนไว้บริเวณราวกั้นเตียง และขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เช่น ชนิด 1 ขวด  2 ขวด และ 3 
ขวด เป็นต้น ซึ่งพบปัญหาดังนี้ 

2.1  เทคนิคการผูกถุงพลาสติกกับราวกั้นเตียงที่แตกต่างกันในแต่ละคน ที่อาจส่งผลให้ขวดสายระบาย
เลือด (Radivac Drain) ตกลงสู่พื้นได้  หรือแกะที่ผูกออกยากเมื่อจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

2.2  ความไม่สะดวกในการจัดหาถุงพลาสติกขนาดต่างๆมาใส่ขวดสายระบายเลือด 
2.3  เมื่อแพทย์มีการถอดสายระบายเลือด ( Radivac Drain ) ออกแล้ว มีการทิ้งถุงพลาสติกทุกครั้ง 

ซึ่งเพิ่มปริมาณขยะในหอผู้ป่วย 
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2.4  ผู้ป่วยวิตกกังวลต่อภาพลักษณ์จากถือขวดสายระบายเลือดขณะไปท ากิจวัตรต่าง ๆ ตั้งแต่ชนิด 1 
ขวด  2 ขวด เป็นต้น ที่มีเลือดค่ังค้างอยู่ในขวด  

ทางหอผู้ป่วยจึงได้ร่วมกันจัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายเลือด(Radivac Drain) 
และการน านวัตกรรมถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลือด(Radivac Drain) เคลื่อนที่ ป้องกันสายเลื่อนหลุดมาใช้ 
ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง การใส่ขวดสายระบายเลือดในถุงผ้าที่ก าหนด   ต าแหน่งและเทคนิคการแขวนถุง
ผ้า  การกระตุ้นให้มี Early Ambulation หลังผ่าตัด การประเมินภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการเลื่อนหลุดของสายระบายเลือด (Radivac drain)   
2.  เพื่อส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด/สะดวกในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
3.  เพื่อป้องกัน/ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆหลังการผ่าตัด เช่น ท้องผูก ท้องอืด เป็นต้น 
4.  เพื่อให้เกิดความสะดวก คล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
5.  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพลักษณ์  
6.  เพื่อลดปริมาณขยะถุงพลาสติกที่น ามาใส่ขวดสายระบายเลือด 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

จากที่พบปัญหาและสาเหตุดังกล่าวจึงได้สร้างอุปกรณ์ข้ึนมา คือ ถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลือด 
(Radivac Drain ) เคลื่อนที่ ป้องกันสายเลื่อนหลุด ซึ่งมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี้ 
1.  การตัดเย็บถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลือด (Radivac Drain) 

1.1  ตัดผ้าฝ้ายให้ได้ขนาดตามที่ต้องการ 
1.2  น าผ้าที่ตัดไว้มาเย็บเป็นลักษณะถุงใส่ขวด ตั้งแต่ชนิด 1 ขวด  2 ขวด และ 3 ขวด 
1.3  เย็บสายเป็นหูหิ้ว 2 สาย 
1.4  ติดตีนตุ๊กแกที่ปลายสายหูหิ้วทั้ง 2 สาย 
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ถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลอืด (Radivac drain)  เคลื่อนที่   ป้องกันสายเลื่อนหลุด 
 
2.  จัดท า แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายระบายเลือด (Radivac Drain) 

2.1  ประเมินความเสี่ยงและจ านวนขวดสายระบายเลือดที่ออกมาจากแผลผ่าตัด 
2.2  บันทึกปริมาณเลือดที่ออกมาจากแผลผ่าตัด  
2.3  ใส่ขวดสายระบายเลือดในถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลือด (Radivac drain)  เคลื่อนที่ ตามขนาดที่

เหมาะสม 
2.4  แขวนถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลือด (Radivac drain) โดยใช้หูหิ้ว 2 สายคล้องกับราวกั้นเตียงและ

ปิดทับกันบริเวณตีนตุ๊กแก ให้แน่น 
2.5  จัดต าแหน่งสายไม่ให้ดึงรั้ง 
2.6  แนะน าผู้ป่วยและญาติ รับทราบการป้องกันความเสี่ยงสายระบายเลือด (Radivac drain) เลื่อน

หลุด และวิธีการใช้ถุงผ้า กรณีพาผู้ป่วยไปห้องน้ า หรือลุกเดิน Ambulate 
2.7  กระตุ้น และช่วยเหลือในการมี Early Ambulation หลังผ่าตัด การประเมินภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ  เช่น ท้องอืด ท้องผูก เป็นต้น 
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ประเมินผล 
เริ่มทดลองน ามาปฏิบัติตั้งแต่เดือน เมษายน 2563  ซึ่งอยู่ระหว่างการเก็บข้อมูล และประเมินผลการ

ใช้งาน 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

จากการน าถุงผ้าใส่ขวดสายระบายเลอืด (Radivac drain) เคลื่อนที่  ป้องกันสายเลื่อนหลดุมาใช้ สร้าง
ความตระหนักในการป้องกันความเสี่ยงของทีมการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับกลับจากห้อง
ผ่าตัด และดูแลเฝ้าระวังใกล้ชิดร่วมกับญาติที่ดูแลผู้ป่วย  การรวบรวมปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน
และน ามาวิเคราะห์ร่วมกันในการแก้ไข   เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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จัดสิ่งแวดล้อมท่ีดีในกำรดูแลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางจริยา  สายวารี  พยาบาล ช านาญการพิเศษ  

      นางจินัฐา  หนูสงค์   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน  
ผู้ร่วมโครงกำร     :  ไม่มี 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) รับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิด 
Invasive ที่ มี  OET tube แล ะ  TT  แล ะก า ร ให้ อ อกซิ จ น  ชนิ ด  Non- invasive HFNC, BiPAP, O2 
Canolocollar, Collar mask ต้องเฝ้าระวังเรื่องระบบทางเดินหายใจอุดกั้น > 90% จ าเป็นต้องดูดเสมหะ สิ่ง
คัดหลั่งต่าง ๆ ทั้งใน OET tube, TT ในคอ รวมทั้งปากและจมูก ปัจจุบันใช้เครื่องดูดเสมหะแบบติดผนัง แขวน
ขวดวางอยู่ในระดับสายตา ไม่มีอุปกรณ์ปกปิด มองเห็นลักษณะ สีเสมหะที่มีหลายหลาย มีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน เป็นภาพที่ผู้ป่วยและครอบครัวบางราย แสดงสีหน้า ไม่อยากมอง 
 หอผู้ป่วยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญ จัดท าโครงการนี้ข้ึน  
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อจัดสิ่งแวดล้อมที่ดี สะอาด สบายตา ในการดูแลผู้ป่วย 
 2.  ครอบครัวมีความรู้สึกที่ดี ที่ไม่เห็นสิ่งที่ไม่น่ามองในการอยู่เฝ้าผู้ป่วย 
 3.  บุคลากรมีอุปกรณ์ส าหรับใช้การปกปิดเสมหะ 
 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

วิธีด ำเนินกำร 
1.  เริ่มต้น ใช้เศษกระดาษมาปิด โดยใช้เทปติดกับขวดดูดเสมหะ  
2.  ประดิษฐ์อุปกรณ์  

2.1  ใช้สายวัด วัดความกว้างและความยาวของขวดดูดเสมหะ (กว้าง 40 ซม.,ยาว 19 ซม.) 
-2.2  เลือกเสื้อผ้าที่ไม่ใช้แล้ว วัดและตัดตามขนาด (กว้าง 50 ซม.  ยาว 30 ซม. เผื่อเย็บริม)  
การทดลองใช้งาน สามารถปกปิดได้ ไม่เห็นเสมหะ ดูสวยงาม สบายตา 
ข้อเสนอแนะ หลังกำรทดลองใช้งำน 
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1.  ผู้ใช้งาน ไม่สามารถเห็นลักษณะของสีเสมหะ 
2.  เมื่อต้องการดูสีและปริมาณเสมหะ ต้องเปิดจากด้านล่าง จากเดิมเย็บด้านข้างยาวตลอด ท าให้ไม่สะดวก 

ท าการปรับเปลี่ยนลักษณะอุปกรณ์ เย็บด้านข้างจากด้านบนเพียง 3 นิ้ว ที่เหลือเว้นไว้ เพื่อสะดวกใน
การเปิดดูลักษณะ สีของเสมหะ เมื่อน าไปใช้งาน จาก “ภาพที่ไม่น่าดู” กลายเป็น “กระโปรงสวยช่วยปกปิด” 

กำรเก็บและกำรท ำควำมสะอำด 
1.  แม่บ้าน เก็บขวดดูดเสมหะทุกเวรเช้า  
2.  หลังจากเปลี่ยนขวด PN หรือ Orderly ที่รับดูแลจะสวมกระโปรงเหมือนเดิม 
3.  ซักด้วยผงซักฟอกทุกครั้ง หลังใช้เสร็จ 
4.  เก็บใส่ในกล่อง ตู้เก็บอุปกรณ์ พร้อมใช้งาน 
 
อุปกรณ์ที่ใช้ / วิธีการท างานแบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ต าแหน่งที่วางขวดเสมหะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของขวดเสมหะแบบเดิม 
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อุปกรณ์ที่ใช้ / วิธีการท างานแบบใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 1.  บุคลากรมีกระโปรงส าหรับปิดขวดดูดเสมหะ ปิดภาพที่ไม่น่ามอง และน าไปใช้ในหอผู้ป่วยที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน 
 2.  หอผู้ป่วยมีสิ่งแวดล้อมที่สะอาด สวยงาม ดูแล้วสบายตา เยียวยาจิตใจผู้ให้และผู้รับบริการ  
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กล่องป้องกันควันแพร่เช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจ้ำของผลงำน     :  นางจริยา  สายวารี  พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  ไม่มี 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

หอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) ให้บริการผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤตและวิกฤต ที่มีปัญหาและมีการติเดเช้ือ
ขอลระบบทางเดินหายใจ ต้องการการเฝ้าระวังเรื่องภาวะหายใจล าบากหรือหายใจล้มเหลว และหัตถการที่
ส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ การพ่นยา ซึ่งการพ่นยาโดยใช้ชุดอุปกรณ์ต่อกับอุปกรณ์เครือ่งช่วยหายใจ (Aeroneb) 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับอัตราการช่วยหายใจที่สม่ าเสมอ ได้รับเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนที่คงที่  มีค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนคงที่ ไม่เกิดปัญหาภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) ได้ง่าย ในกรณีที่พ่นยาในความถ่ีที่มากขึ้น ท าให้
ลดการปลดข้อต่อบ่อย ๆ  ระบบของเครื่องช่วยหายใจถูกรบกวนน้อยลง  ผู้ป่วยได้พักผ่อนมากข้ึน ถูกรบกวน
น้อยลง และผู้ป่วยที่ได้รับการพ่นยาบางรายมีภาวะติดเช้ือ Contact precautions เช่น Multidrug-resistant 
gram negative bacilli (MDR-GNB) Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)Vancomycin-
resistant Enterococcus (VRE) และติดเช้ือ RSV และ Flu A และ B จึงมีความส าคัญอย่างที่จะต้องมีการดแูล
และล้างชุดพ่นยาที่เหมาะสมและถูกวิธี ซึ่งการท าความสะอาดชุดพ่นยา จะต้องมีการถอดชุดพ่นยาออกจาก
เครื่องช่วยหายใจ เพื่อน ามาล้างภายนอก จากวิธีการล้างชุดพ่นยาแบบเดิม เป็นแบบเปิด ท าให้เกิดการฟุ้ง
กระจายของควัน เสี่ยงต่อการเกิดการแพร่กระจายเช้ือ อาจท าให้ผู้ป่วยรายอื่น ๆ และครอบครัว และบุคลากร
มีโอกาสได้รับเช้ือจากควันที่ลอยฟุ้งกระจายได้  
 การล้างท าความสะอาดชุดพ่นยาที่ถูกวิธีและใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม จะช่วยแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนและ
สามารถป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือจากการพ่นยาในหอผูป้ว่ย ดังนั้นหอผู้ป่วยเด็กกึ่งวิกฤต (PMCU) ได้เล็งเหน็
ความส าคัญ จึงได้ประดิษฐ์อุปกรณ์ช้ินนี้ข้ึน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายและควบคุมการติดเช้ือ และจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่ดี ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยเด็ก ครอบครัว และบุคลากร 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  พัฒนาอุปกรณ์การล้างชุดพ่นยาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
 2.  เพื่อควบคุม/ลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคลากร ผู้ป่วยรายอื่น ๆ และครอบครัว 
 3.  ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร  
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
อุปกรณ์ล้างชุดพ่นยา ขณะท างานมีผลกระทบที่เกิดข้ึนดังนี้ 

1.  มีควันพุ่งลอย ฟุ้งกระจายบริเวณเตียงผู้ป่วย เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเช้ือ MDR 
ที่ต้องได้รับการพ่นยา 
2.  เป็นอุปกรณ์ที่เปิดโล่ง ไม่มีฝาปิดมิดชิด 
3.  ใช้ระยะเวลานาน ประมาณ 30 นาที ในการล้างชุดอุปกรณ์พ่นยา ท าให้บุคลากรหรือครอบครัวผู้ป่วย มี
โอกาสได้รับควันที่ลอยฟุ้งกระจาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์การใช้แบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                             
 
 
 
 
 
 

 
          อุปกรณ์การใช้แบบเดิม 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
อุปกรณ์ล้างชุดพ่นยา ขณะท างานมีลักษณะดังนี้ 

 1.  การจัดเตรียมกล่องล้างชุดพ่นยาเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการพ่นยา โดยน ากล่องข้าวที่
ใช้แล้ว ตัดรูเปิดด้านข้างกล่องให้เหมาะส าหรับสาย ใส่ผ้าก็อซส าหรับซับน้ าและเช็ดท าความสะอาด 
 2.  ใส่สายที่รูเปิดด้านข้างให้แน่น 
 3.  ปิดฝาให้สนิท ในขณะที่ล้างชุดพ่นด้วย Sterile Water Injection (SWI) ล้างประมาณ 30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อุปกรณ์การใช้แบบใหม ่
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 1.  มีอุปกรณ์ล้างชุดพ่นยาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและน าไปใช้ในหอผู้ป่วยที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน 
 2.  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลในการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
 3.  หอผู้ป่วยมีสิ่งแวดล้อมปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 
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แยกห้องอย่ำงปลอดภัย มั่นใจแบบ 2 P Safety 
 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางกัลยาณี  ท่าจีน    พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวพิลัยลักษณ์ ค าแป้น  พยาบาล ช านาญการ 

     นางน้ าทิพย์  แก้ววิชิต   พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
หน่วยงำน          :  หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (PICU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เดิม PICU มีห้องแยก 2 ห้อง ที่ไม่สามารถวัดความดันห้องได้ เป็นเพียงห้องแยก ที่มีห้องแยกเล็ก 
(Double door) ส าหรับล้างมือ เปลี่ยนเสื้อกาวน์ ไม่ได้มีประสิทธิภาพเพียงพอ ภาคกุมารฯ จึงมีแผนปรับปรุง
ห้องแยก PICU ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งได้เริ่มปรับปรุงเมื่อ 10 มี.ค. - 23 มิ.ย.63 โดย อาจารย์ พ.ญ.
กันทรา แซ่ลิ่ม ซึ่งเป็นอาจารย์วิกฤตเด็กประจ า PICU ต้องการให้ห้องแยกที่ปรับปรงุ สามารถใช้งานได้ 2 ระบบ 
คือเป็นทั้งความดันบวก (รับผู้ป่วย ภูมิต้านทานต่ า ได้แก่ ผู้ป่วยเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก  ไฟไหม้น้ าร้อนลวก) และ
ห้องความดันลบ ( รับผู้ป่วยติดเช้ือได้แก่  ผู้ป่วย TB, อีสุกอีใส เป็นต้น) ดังนั้น การปรับตั้งความดันในการใช้
ห้องแยกจะต้องมั่นใจว่าถูกต้อง 100% เพื่อความปลอดภัยของทั้งผู้ป่วย และทีมผู้ดูแลรักษา หากตั้งค่าความ
ดันห้องไม่ถูกต้อง เช่น ตั้งค่าความดันห้องเป็นบวก ส าหรับผู้ป่วยติดเช้ือ TB active จะท าให้เ ช้ือ TB 
แพร่กระจายออกภายนอกห้องแยก สู่ทีมการดูแลรักษา/ผู้ป่วย/ญาติเตียงอื่น ๆด้วย ซึ่งเป็นความเสี่ยงสูง ดังนั้น 
เพื่อความมั่นใจ ว่าใช้ห้องอย่างถูกต้อง จึงได้จัดท าแบบบันทึกการใช้ห้องแยก  และป้ายความดันบวก (สีน้ าเงิน) 
/ ความดันลบ (สีแดง) ติดหน้าห้องแยก ที่ทุกคนเห็นได้ชัดเจน  เพื่อเป็นการเตือนร่วมกัน ของทีมสหสาขา
วิชาชีพ  มีการ Double Check การใช้งานครั้งแรก และลงบันทึกความดันห้องทุกเวร  
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ 2 P Safety 
2.  มั่นใจในการใช้ห้องแยกได้ถูกต้อง  

 



 45 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
จัดประชุมผู้ที่เกี่ยวข้องในหอผู้ป่วยเรื่องการใช้ห้องแยกอย่างไร ให้มั่นใจว่าปลอดภัย ทั้งผู้ป่วย และทีม

ดูแลรักษา รวมทั้งการออกแบบ และจัดท าแบบบนัทึกการใช้ห้องแยก จัดท าป้ายความดันบวก (สีน้ าเงิน)  ความ
ดันลบ (สีแดง)  เมื่อรับผู้ป่วยที่ต้องเข้าห้องแยก หลังได้ข้อมูล ว่าแยกติดเช้ือ หรือแยกภูมิต้านทานต่ า จะเปิด
ระบบความดันห้องเป็นบวก หรือ ลบ ตามที่จะใช้งาน ติดใบบันทึกการใช้ห้อง และป้ายความดันบวก/ลบ ตามที่
จะใช้งาน หน้าห้อง พยาบาลผู้ดูแลบันทึกความดันห้องทั้งห้อง AIIR และห้อง ANTE  พร้อมกับ Recheck กับ
พยาบาลอีกหนึ่งคน ลงช่ือผู้บันทึกทั้งสองคน 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

การออกแบบระบบที่ดี จะท าให้ผู้ป่วย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยปลอดภัย เป็นการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโดยภาพรวม 
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ลูกเทนนิสหนุนหลังกดจุดลดปวดในผู้ป่วยนอนหงำยรำบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางปิยะภรณ์  ศรีวรรณ  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 
        นางสุวภัทร  แสงแก้ว   พยาบาล ช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวจุฑาภรณ์  นกแก้ว  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติการงาน 
หน่วยงำน           :  หอผู้ป่วยตา  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การรักษาโรคจอตาลอกด้วยวิธีการผ่าตัดมักท าร่วมกับการใส่สารบางอย่างเข้าไปในลูกตา เพื่อกดจอตา
ให้ราบและติดกลับดังเดิม เช่น แก๊สชนิดพิเศษ น้ ามันซิลิโคน หรือสารหนักส าหรับกดจอตาสารหนักมีช่ือว่า 
Perfluorocarbon Liquid หรือ PFCL ซึ่งเป็นของเหลวใส มีแรงโน้มถ่วงจ าเพาะสูงมากกว่าน้ า เริ่มมีการใช้
ร่วมกับการผ่าตัดโรคจอตาลอกตั้งแต่ปี 2530 นิยมใช้รักษาในโรคจอตาลอกที่มีความซับซ้อน  รุนแรงหรือมีรฉีูก
ขาดขนาดใหญ่ หลังจากการผ่าตัดร่วมกับใส่สาร PFCL เข้าไปในตาแล้ว จะต้องจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
ตลอดเวลา เป็นระยะเวลาประมาณ 14วัน เพื่อให้สาร PFCL กดแนบจอตาให้ติดกลับ เมื่อแพทย์ตรวจพบว่าจอ
ตามีการติดกลับดีแล้ว จึงให้ผู้ป่วยเข้าผ่าตัดอีกครั้งเพื่อเอาสาร PFCL ออก 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดอาการปวดเมื่อยจากการนอนหงายราบนาน ๆของผู้ป่วยหลังผ่าตัดรักษาจอตาที่มีการใส่สาร 
PFCL ร่วมรักษา 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1.  สังเกตปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องนอนหงายราบ 14 วัน หลังผ่าตัดรักษาจอตาลอก  
2.  ค้นข้อมูลเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดเมื่อย การนวดด้วยลูกเทนนิส 
3.  น าลูกเทนนิส จ านวน 2 ลูก มาใส่ถุงผ้า น าไปให้ผู้ป่วยหนุนบริเวณที่ปวดเมื่อย เริ่มต้นใช้ ตั้งแต่ 

เดือน พฤศจิกายน 2560 
4.  ปรับเป็นลูกเทนนิส 3 ลูก เพื่อเพิ่มพื้นที่ผิวสมัผสักบัตัวผู้ปว่ย และให้ผู้ป่วยหลังทีต่้องนอนหงายราบ 

14วัน ใช้มาอย่างต่อเนื่อง  
5.  ท าแบบประเมินผลการใช้ และเก็บข้อมูลระดับความปวดก่อนใช้ และหลังใช้ และระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้ใช้หนุนบริเวณที่ปวดเมื่อย ระดับความปวดเมื่อยเฉลี่ยลดลงจาก NRS 5.70 
เหลือ NRS 2.23 (NRS 0-10) และมีระดับความพึงพอใจในการใช้เฉลี่ย 3.80 จากระดับความพึงพอใจเต็ม 5 
คะแนน 
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การน าลกูเทนนสิหนุนหลังกดจุดลดอาการปวด 
 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 
ลูกเทนนิสหนุนหลังกดจุดลดปวดในผู้ป่วยนอนหงายราบใช้ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคจอตา ที่มา

รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการฉีดสารหนักเข้าไปในลูกตาซึ่งจ าเป็นต้องนอนหงายราบ 14 วันหลังผ่าตัด 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถนอนราบได้ตามแผนการรักษา   
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วัคซีนธรรมชำติหยดแรกเพื่อลูกน้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวอ าภา  หลาหวัน   ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ปฏิบัติงาน 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวศศิมาพร อินจันทร์ศรี    พยาบาล ปฏิบัติการ 
หน่วยงำน          : หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด(NMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ห้องเด็กอ่อน (Nursery) ให้การดูแลทารกแรกเกิดทุกรายที่มีภาวะปกติ เมื่อได้รับการตรวจโดยกุมาร
แพทย์แล้วไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติจะได้รับการย้ายคืนมารดาตามเวลาที่ก าหนดภายใน 4 ช่ัวโมง
ในกรณีคลอดปกติ (Normal Labor) และ 6 ช่ัวโมงในกรณีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) 
(สมุดบันทึก unit profile ของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด, 2562) อย่างไรก็ตามจะมีทารกบางรายที่มีอาการผิดปกติ
เล็กน้อยไม่สามารถย้ายคืนมารดาได้หรือมารดามีภาวะวิกฤตหลังคลอด ทารกกลุ่มดังกล่าวจะไม่ได้ย้ายคืน
มารดาตามเวลาที่ก าหนดและต้องได้รับการสังเกตอาการที่ห้องเด็กอ่อน 

มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิด ทารกทุกรายต้องได้รับนมแม่ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ซึ่งน้ านมที่มารดา
หลั่งมาในช่วงแรกจะเป็นหัวน้ านม (Colostrum) ที่มีลักษณะสีเหลืองข้น อุดมไปด้วยสารอาหารจ าเป็น ได้แก่ 
โปรตีน เกลือแร่ วิตามิน สารช่วยการเจริญเติบโต หัวน้ านมมีสารภูมิคุ้มกันที่สูงมากเทียบได้กับ “วัคซีนหยด
แรก” ที่มีคุณสมบัติป้องกันการติดเช้ือในทารกแรกเกิด (มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย,2557) ซึ่งจะช่วยลด
โอกาสการเกิดโรคและลดอัตราการตายของทารกได้ แต่ทารกที่ไม่สามารถย้ายคืนมารดาจะขาดโอกาสในการ
ได้รับน้ านมที่ส าคัญในช่วงแรกนี้ ผู้จัดท าผลงานและทางกลุ่มนมแม่ของหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิ ดได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญในเรื่องดังกล่าว จึงได้คิดค้นกระบวนการ เพื่อให้ทารกได้รับนมแม่โดยเร็วที่สดุ โดยการจัดท าชุดเกบ็
น้ านมแม่ ให้ความรู้และแจกให้กับบิดาและญาติที่มาเยี่ยมทารก เพื่อให้ทารกได้มีโอกาสได้รับน้ านมหยดแรกที่
เปรียบเสมือน “วัคซีนป้องกันโรค”เพื่อให้ทารกมีสุขภาพที่แข็งแรงต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ทารกที่ต้องสังเกตอาการในห้องเด็กอ่อนได้รับนมแม่ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิด 
 2.  เพื่อเพิ่มอัตราการได้รับนมแม่ของทารกแรกเกิดที่ต้องอยู่ในห้องเด็กอ่อนนานกว่า24 ช่ัวโมง 

3.  เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรักใคร่ผูกพัน (bonding) ระหว่างบิดา มารดาและทารก  
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
กิจกรรมกำรพัฒนำ: 
1.  ทารกที่มีปัญหาและกุมารแพทย์ให้สังเกตอาการที่ห้องเด็กอ่อน โทรศัพท์ประสานงานกับทางหอ

ผู้ป่วยหลังคลอด หรือโทรศัพท์ไปแจ้งมารดาหรือญาติ (กรณีมารดาพักฟื้นที่ห้องพิเศษ) 
 2.  เมื่อมีบิดาหรือญาติมาเยี่ยมทารก อธิบายอาการของทารกให้ทราบ และอธิบายให้บิดาหรือญาติ
เห็นถึงความส าคัญของการได้รับนมแม่ในช่วงแรกพร้อมทั้งแจกชุดเก็บน้ านมแม่ “วัคซีนธรรมชาติหยดแรกเพื่อ
ลูกน้อย”และบอกข้ันตอนการเก็บน้ านมเพื่อน ามาส่งให้ทารก และลงบันทึกข้อมูลลงในบันทึกช่วยจ า (kardex) 
 3.  ติดตามการส่งนมแม่ เมื่อทารกได้รับนมแม่แล้วให้บันทึกการได้รับนมแม่ลงในบันทึกช่วยจ า 
(Kardex) หากทารกยังไม่ได้รับนมแม่ ส่งเวรกับเจ้าหน้าที่เวรถัดไปให้ติดตามการได้รับนมแม่ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงรูปชุดชุดเก็บน้ ำนมแม่ 
 
ประเมินผล 

ก่อนเริ่มท าโครงการวัคซีนหยดแรกเพื่อลูกน้อย ทารกที่มีปัญหาและกุมารแพทย์ให้สังเกตอาการที่ห้อง
เด็กอ่อนได้รับนมแม่ในช่วงแรก หรือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิดประมาณร้อยละ 40 (ปีพ.ศ. 2560) ภายหลัง
จากการท าโครงการแล้วปรากฏว่าทารกที่ต้องสังเกตอาการที่ห้องเด็กอ่อน ได้รับนมแม่ในช่วงแรกมีอัตรา
เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 58.2 และ 52.2 ในปีพ.ศ. 2561 และ 2562 ตามล าดับ  
ประโยชน์ท่ีได้รับ 
 1.  ทารกที่ต้องสังเกตอาการที่ห้องเด็กอ่อน เมื่อทางเจ้าหน้าที่ห้องเด็กอ่อนอธิบายถึงความส าคัญของ
การที่ทารกได้รับนมแม่ในช่วงแรกให้บิดาและญาติรับทราบ ส่วนใหญ่บิดาและญาติจะเห็นความส าคัญในส่วนนี้ 
เมื่อได้รับการแจกชุดเก็บน้ านมไปแล้ว มักจะได้น้ านมแม่มาให้ทารกทันที และมีการน านมแม่มาส่งให้ทารก
บ่อยครั้ง  
 2.  ทารกที่ต้องสังเกตอาการที่ห้องเด็กอ่อนบางส่วนที่ไม่ได้รับนมแม่ในช่วงแรก หรือภายใน 24 ช่ัวโมง 
เนื่องจากมารดามีภาวะวิกฤติภายหลังคลอด ท าให้ไม่สามารถบีบน้ านมเพื่อน ามาส่งให้ทารกได้ ซึ่งจุดอ่อนน้ีจะ
น าไปแก้ไขปรับปรุง และปรึกษาหารือกับทางหอผู้ป่วยหลังคลอดในการหาวิธีที่จะท าให้มารดามีน ามาให้ทารก  
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หมอนหนุนล๊อคศีรษะส ำหรับผู้ป่วยนอนหงำยรำบ 

 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสุวภัทร  แสงแก้ว   พยาบาล ช านาญการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางปิยะภรณ์  ศรีวรรณ  ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน 

     นางปิติภาคย์  ดีหนู   พนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส2 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยตา  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การรักษาโรคจอตาลอกด้วยวิธีการผ่าตัดมักท าร่วมกับการใส่สารบางอย่างเข้าไปในลูกตา เพื่อกดจอตา
ให้ราบและติดกลับดังเดิม เช่น แก๊สชนิดพิเศษ น้ ามันซิลิโคน หรือสารหนักส าหรับกดจอตาสารหนักมีช่ือว่า 
Perfluorocarbon Liquid หรือ PFCL ซึ่งเป็นของเหลวใส มีแรงโน้มถ่วงจ าเพาะสูงมากกว่าน้ า เริ่มมีการใช้
ร่วมกับการผ่าตัดโรคจอตาลอกตั้งแต่ปี 2530 นิยมใช้รักษาในโรคจอตาลอกที่มีความซับซ้อน  รุนแรงหรือมีรฉีูก
ขาดขนาดใหญ่ หลังจากการผ่าตัดร่วมกับใส่สาร PFCL เข้าไปในตาแล้ว จะต้องจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
ตลอดเวลา และใบหน้าผู้ป่วยจะต้องอยู่ในท่าหน้าหงายตรง ไม่เอียงไปมา เป็นระยะเวลาประมาณ 14วัน 
เพื่อให้สาร PFCL กดแนบจอตาให้ติดกลับ เมื่อแพทย์ตรวจพบว่าจอตามีการติดกลบัดีแลว้ จึงให้ผู้ป่วยเข้าผ่าตัด
อีกครั้งเพื่อเอาสาร PFCL ออก 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อล๊อคให้ศีรษะและใบหน้าผูป้่วยหลงัผา่ตัดรักษาจอตาที่มีการใสส่าร PFCL ให้อยู่ในท่าหงายราบ 
2.  เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหงายราบได้อย่างสุขสบาย 

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1.  สังเกตปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องนอนหงายราบ 14 วัน หลังผ่าตัดรักษาจอตาลอก  
2.  จัดท าหมอนข้างขนาดเล็ก วางข้างศีรษะด้านซ้ายและด้านขวา แต่พบว่าหมอนด้านซ้ายและ

ด้านขวามีการเคลื่อนออกจากต าแหน่ง จึงตัดเย็บใหม่ ให้เป็นช้ินเดียวกัน มีช่องว่างตรงกลางส าหรับวางศีรษะ 
และมีหมอนหนุนรับบริเวณล าคอผู้ป่วยเพื่อลดอาการปวดเมื่อยบริเวณต้นคอ 

3.  น ามาใช้กับผู้ป่วยและสอบถามความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจ และสามารถนอนหงายราบได้
ตามแผนการรักษาทุกราย  
 



 51 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใช้หมอนหนุนล๊อคศีรษะส าหรับผู้ป่วย 

 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

หมอนหนุนล๊อคศีรษะส าหรับผู้ป่วยนอนหงายราบใช้ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยโรคจอตาลอก ที่มารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการฉีดสารหนักเข้าไปในลูกตาซึ่งจ าเปน็ต้องนอนหงายราบ 14 วันหลังผ่าตัด เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถนอนราบได้ตามแผนการรักษาซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลการรักษาที่ดี คือจอตาติดกลั บ เพื่อการ
มองเห็นที่ดีข้ึนหรือลดโอกาสการสูญเสียสายตาของผู้ป่วย  
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สติกเกอร์ระบุตำซ้ำย ตำขวำ ติดท่ีหัวเตียงผู้ป่วย 
 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสาวพุทรา  หนูนวล  พยาบาล ปฏิบัติการ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสุวภัทร  แสงแก้ว   พยาบาล ช านาญการ 
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยตา  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคทางตาอาจเกิดกับตาข้างซา้ย ข้างขวา หรือทั้งสองตา ในการรักษาจ าเป็นต้องระบุข้างใหถู้กต้อง ทั้ง
ในการหยอดตา การท า surgical mark site ก่อนผ่าตัดหรือท าหัตถการต่าง ๆ ประกอบกับมกีารเกิดอุบตัิการณ์
ในหอผู้ป่วยที่หยอดยาก่อนผ่าตัดผิดข้าง เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานสับสนสลับตาซ้าย ตาขวา ดังนั้นจึงได้จัดท า
สติ๊กเกอร์ที่จะช่วยบอกว่าข้างไหนเป็นตาข้างขวาหรือตาข้างซ้ายของผู้ป่วย โดยใช้หลัก visual control เข้ามา
ช่วย คือใช้สติกเกอร์สีแดงระบุเป็นตาซ้าย สีน้ าเงินระบุเป็นตาขวา และติดสติ๊กเกอร์ไว้ที่ผนังหัวเตียงให้มองเหน็
ได้อย่างชัดเจน ซึ่งคาดว่าจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถสังเกตได้ง่าย ไม่เกิดการสับสนสลับซ้ายขวา    
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อจ าแนกตาซ้าย ตาขวาเวลาให้การพยาบาล การ mark surgical site หยอดตาหรือท าหัตถการได้
ถูกข้าง 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1.  ออกแบบและจัดท าสติ๊กเกอร์ติดเตียงผู้ป่วย โดยใช้หลัก visual control เข้ามาช่วย คือสีแดงตา
ซ้าย สีน้ าเงินตาขวา พร้อมระบุข้อความตาซ้าย ตาขวาที่สติ๊กเกอร์  

2.  สั่งท าสติ๊กเกอร์ ตามแบบ 
3.  น าสติ๊กเกอร์ติดที่ผนังหัวเตียงผูป้่วยที่มองเห็นได้อย่างชัดเจน ติดไว้ทุกเตียงภายในหอผู้ป่วยตา โดย

เมื่อผู้ป่วยนอนหงายหันศีรษะไปทางหัวเตียง สติ๊กเกอร์ตาซ้าย (สีแดง) จะติดด้านซ้ายของผู้ป่วย และสติ๊กเกอร์
ตาขวา (สีน้ าเงิน) จะติดด้านด้านขวาของผู้ป่วย 

4.  แจ้งบุคลากรในหน่วยงานให้รับทราบการใช้งาน 
5.  ติดตามอุบัติการณ์การหยอดยาผิดข้าง, การ mark surgical site ผิดข้าง 
6.  ประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 
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ประเมินผล 
 จากการน าไปทดลองใช้ แล้วได้มีการประเมินผลเป็นดังนี้ 

1.  อัตราการหยอดยาผิดข้างเท่ากับ 0 
2.  อัตราการ mark surgical site ผิดข้าง เท่ากับ 0 
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เสียงเตือนล้ำงมือ 
(เสียงเตือนท่ีประตู ทำงเข้ำหอผู้ป่วย, เสียงเตือนปลำยเตียง) 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางกัลยาณี  ท่าจีน   พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวพิลัยลักษณ์  ค าแป้น  พยาบาล ช านาญการ 
หน่วยงำน          :  หออภิบาลผู้ป่วยเด็ก (PICU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การล้างมือ  มีความส าคัญอย่างมาก ในการป้องกัน และการแพร่กระจายของเช้ือโรค ซึ่งผลจากการ
ส ารวจการล้างมือของหอผู้ป่วย ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสผู้ป่วย มีจากทั้ง
ภายใน ภายนอกหน่วยงาน ซึ่งจากการเก็บข้อมูล พบว่า บุคลากร ทางการแพทย์ ที่มาจากนอกหน่วยงาน เมื่อ
มาสัมผัสผู้ป่วย ไม่ได้ล้างมือมากกว่า 50%  และไม่ค่อยมีใครกล้าเตือน รู้สึกเป็นความกดดัน หรือรู้สึกว่าอาจ
เกิดความไม่พึงพอใจได้ ทางหอผู้ป่วย จึงคิดว่า ควรจะจัดท านวัตกรรมเสียงเตือน เพื่อเป็นการสะกิดเตือน ช่วย
ให้มีการล้างมือมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ผู้ที่จะมาสัมผัสผู้ป่วย มีการล้างมือมากข้ึน 
2.  ลดความกดดัน ของทีมผู้ดูแลของหอผู้ป่วย ที่จะเตือนให้ผู้มาสัมผัสผู้ป่วยล้างมือ 
3.  เพิ่มความตระหนักในการล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

 
 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

ประชุมหอผู้ป่วย และแจ้งเรื่องการใช้เสียงเตือนล้างมือ ในหอผู้ป่วย เพื่อให้บุคลากร/ทีมดูแลรักษา ได้
ตระหนักในการล้างมือมากข้ึน 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 
1.  จัดหาอุปกรณ์อัดเสียงเตือนล้างมือติดผนัง 330 
2.  จัดหาบูทูธ อัดเสียงเตือนล้างมือ สามารถใช้เป็นตุ๊กตาผ้า ถุงผ้า หรือกล่องเพื่อใส่บูทูธอัดเสียงเตอืน

ล้างมือ ตั้งไว้ปลายเตียง  หรือแขวนบริวณเตียง 
3.  ใช้โทรศัพท์ เปิดสัญญาณบูธ เมื่อจะใช้งานเปิดเสียง > กดเปิดสัญญาณเสียงเตือน 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 

1.  เสียงเตือนล้างมือ จุดที่ติดทางเข้าหอผู้ป่วย  เปิดสัญญาณ on ไว้เวรละ ครึ่งช่ัวโมง ( ช่วงแพทย์ 
round/ เวลาญาติเยี่ยม (หากเปิดตลอด จะเคยชิน หรือเสียงดังรบกวนการท างานได้) 

2.  เสียงเตือนล้างมือที่เตียง  เปิดสัญญาณ on ที่เครื่องบูทูธ ที่เตียง และกดส่งสัญญาณจากโทรศัพท์ 
เพื่อให้เสียงเตือนที่บูทูธบริเวณเตียง 
 

 

เสียงเตือนล้างมอืประตูทางเข้าหอผู้ป่วย และเสียงเตือนล้างมือที่เตียงผูป้่วย 
 
ประเมินผล 

จากการสังเกต พบว่า ทุกครั้งที่มีเสียงเตือนล้างมือทีเ่ตียง ผู้ที่ก าลังจะสัมผัสผูป้่วย ขยับมากดน้ ายาล้าง
มือปลายเตียงทุกครั้ง 
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เสื้อ preemie 
(เสื้อส ำหรับทำรกเกิดก่อนก ำหนดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 1,500 กรัม) 

 

 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางละเอียด สุวรรณมณี ผู้ปฏิบัติงานพยาบาล ช านาญงาน (เกษียณอายุราชการ) 
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาวพัชรีย์  ไชยฤกษ์   พยาบาล ช านาญการ 
        นางสาวเกศริน  มณีสิงห์   พยาบาล ปฏิบัติการ 
        นางสาวสุกัญญา  เตชะนุวัฒนพันธ์  พยาบาล ปฏิบัติการ 
หน่วยงำน           :  หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด(NMCU)  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

หอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด (Neonatal Moderate Care Unit : NMCU) เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลทารก
ตั้งแต่แรกเกิด-หนึ่งเดือน โดยทารกส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
เมื่อพ้นจากภาวะวิกฤติ จะมีการดูแลเพื่อเตรียมจ าหน่าย โดยดูแลเรื่องหายใจ โภชนาการ การป้องกันการติด
เช้ือ และอุณหภูมิกาย  ซึ่งหลักการการดูแลอุณหภูมิกายอย่างหนึ่งที่ต้องท า คือการ wean ตู้อบ เมื่อน้ าหนัก 
1,500 กรัม และ PMA มากกว่า 33 สัปดาห์ หลักการ wean ตูอ้บคือเมื่อประเมินแลว้ว่าทารกมคีวามพร้อม จะ
ให้ความอบอุ่นแก่ทารกที่อยู่ในตู้อบโดยการสวมเสื้อ สวมหมวก และห่อตัว เมื่อลดอุณหภูมิของตู้อบลงมา
ใกล้เคียงกับอุณหภูมิห้องจะท าการปิดตู้และเอาทารก ออกมาอยู่ข้างนอกโดยยังคงสวมเสื้อ หมวก ห่อตัว ห่มผ้า
และเฝ้าระวังภาวะอุณหภูมิกายต่ า ลักษณะเสื้อที่ใช้ในปัจจุบันเป็นเสื้อส าหรับทารกแรกเกิดที่มีแบบเดียวและ
ขนาดเดียวซึ่งเหมาะกับทารกที่เกิดครบก าหนด หรือมีน้ าหนัก 2,500 กรัมขึ้นไป ซึ่งพบว่าขนาดใหญ่ไม่พอดีกับ
ทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ท าให้เลื่อนหลุดและยังพบปัญหาเสื้อมีรอยพับย่นที่ท าให้
ทารกนอนกดทับ บุคลากรและบิดามารดามีความล าบากในการดูแล ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดจัดท าเสื้อส าหรบัทารก
เกิดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมนี้ข้ึนมา 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อจัดท าเสื้อที่เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
2.  เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
3.  เพื่อให้บุคลากรและญาติสามารถสวมใส่เสื้อให้ทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
 
Plan -  เก็บรวบรวมข้อมูล : อุปสรรคและปัญหาจากการใช้เสื้อส าหรับทารกแรกเกิด 
Do -  ค้นหา Evidence base และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

-  วิเคราะห์ ออกแบบและจัดท าเสื้อส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 
1,500 กรัม ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 
-  น าไปให้บุคลากรและญาติทดลองใช้  

Check -  ประเมินผลการใช้งานว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่  
-  น าผลการใช้มาปรับปรุง 

Action -  แก้ไขปัญหาจากการใช้งาน 
-  จัดท ามาตรฐานการใช้งาน 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 

เสื้อของทารกแรกเกิดที่ใช้ใส่เป็นเสื้อของโรงพยาบาล ดังรูป 
 
 

 
 

เสื้อของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ด้านหลัง 
 

 
 

เสื้อของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ด้านหน้า 
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อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
เสื้อส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด มีลักษณะดัง

รูป 

 
เสื้อส าหรับทารกเกิดรูปแบบใหม ่

 

 
เสื้อส าหรับทารกเกิดรูปแบบใหม ่
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ประเมินผล 
ได้ท าการเปรียบเทียบการใช้เสื้อของทารกแรกเกิดระหว่างแบบเดิมและแบบใหม่ ดังนี้ 

แบบเดิม 
แบบใหม่ 
โดยใช้เสื้อ preemie 

ผลการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน 

ใ ช้ เ สื้ อ ส า ห รั บ
ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด
ทั่วไป 

ใ ช้ เ สื้ อส าหรับทารก เกิดก่อน
ก าหนดน้ าหนักน้อยกว่า 1,500 
กรัม ในหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 
 

-  เ สื้ อ  preemie มี ข น า ด ที่
เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่น้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
- จากการเก็บข้อมูลการใช้เสื้อ 
preemie ในทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่น้ าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
พบว่า อุณหภูมิกายของทารกที่ใส่
เ สื้ อ  preemie มี ค่ า ม า ก ก ว่ า
อุณหภูมิกายของทารกที่ ใส่เสื้อ
ส าหรับทารกแรกเกดิทั่วไป 0.1 ° C 
- เพิ่มความสะดวกให้บุคลากรและ
ญาติสามารถสวมใส่เสื้อให้ทารกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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หมอนคว่ ำหน้ำแบบมีช่องระบำยอำกำศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้ำของผลงำน     :  นางสุวภัทร  แสงแก้ว     พยาบาล ช านาญการ 
        ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สิทธิโชค  อนันตเสรี  แพทย ์
ผู้ร่วมโครงกำร     :  นางสาว สุภาวิณี  อยู่คง    พยาบาล ปฏิบัติการ 
        นายประวิตร  แก้วณรงค์    นักทรัพย์สินทางปัญญา 
        นายแพทย์พิทยาพล  ปติธวัชชัย   แพทย ์
หน่วยงำน          :  หอผู้ป่วยตา  ฝ่ายบริการพยาบาล  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ผู้ป่วยโรคจอตาที่รับการผ่าตัดร่วมกับการฉีดแก๊สชนิดพิเศษหรือน้ ามันซิลิโคนเข้าในลูกตา มีความ
จ าเป็นต้องอยู่ในท่าคว่ าหน้าเพื่อให้แก๊สชนิดพิเศษหรอืน้ ามันซลิิโคนน้ันลอยตัวไปดันจอตาเพื่อให้ติดกลับหรอืไล่
เลือดในช้ันจอตา การคว่ าหน้าเกือบตลอดเวลา (เวลาสะสมอย่างน้อยวันละ 16 ช่ัวโมง) ท าได้ยากล าบาก
เนื่องจากการนั่ง-นอนคว่ าท าให้ผู้ป่วยหายใจไม่สะดวก ปวดเมื่อย และอุปกรณ์ อุปกรณ์ที่ใช้อยู่เดิมเป็นหมอน
หนุนส าหรับคว่ าหน้าไม่มีช่องระบายอากาศ และเตียง/โต๊ะส าหรับใช้คว่ าไม่มีช่องระบายอากาศ จึงได้คิดค้น
ประยุกต์อุปกรณ์เสริม คือ หมอนคว่ าหน้าแบบมีช่องระบายอากาศ ซึ่งมีช่องอากาศส าหรับหายใจขณะนั่งหรือ
นอนคว่ าหน้า เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคว่ าหน้าได้ดีข้ึน 

 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อความสุขสบายของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องคว่ าหน้า ลดอาการอึดอัดหายใจไม่สะดวก 
2.  ส่งเสริมการคว่ าหน้าส าหรับผู้ป่วยโรคจอตาที่รับการผ่าตัดร่วมกับการฉีดแก๊สชนิดพิเศษหรือน้ ามัน

ซิลิโคนเข้าในลูกตาเพื่อผลการรักษาที่ดี คือ จอตาติดกลับและ/หรือไล่เลือดในช้ันจอตา 
3.  เพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้งานทั้งส าหรับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1.  สังเกตปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องนั่งหรือนอนคว่ าหน้าขณะมารับการรักษา  
2.  จัดท าหมอนต้นแบบและทดลองใช้ 

2.1  ออกแบบหมอนคว่ าหน้าแบบมีช่องระบายอากาศ  หาร้านท าเบาะ และติดต่อร้าน วาดแบบ 
ก าหนดวัสดุที่ใช้ 

2.2  สั่งท าช้ินงานตามที่ออกแบบ จ านวน 1 ชุด น าตัวแบบมาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่คว่ าหน้าและเก็บ
ข้อมูล 



 61 

2.3  ปรับปรุงแบบ และน ามาทดลองใช้ใหม่ และ สั่งท าช้ินงานใหม่ตามแบบที่ปรับปรุง จ านวน 1 ชุด 
2.4  ด าเนินการจัดซื้อผ่านหน่วยจัดหาจัดซื้อของคณะ (7 ชุด) น ามาใช้งานกับผู้ป่วยและเก็บข้อมูล 

ประเมินความพึงพอใจ จ านวน 42 ราย พบว่าผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 85.71 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม เท่ากับ 4.27 (ค่าความพึงพอใจวัดที่ระดับ 1-5)  ผลลัพธ์การคว่ าหน้า
เฉลี่ย เท่ากับ 20.69 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละของผู้ป่วยที่คว่ าหน้าได้ตามเกณฑ์ เท่ากับ 97.43 
3.  พัฒนาช้ินงานให้มีคุณภาพสูงและสามารถน าผลงานไปใช้ประโยชน์หรือน าไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์   

3.1  คุยปรึกษาหน่วยนวัตกรรม ออกแบบช้ินงานตามต้นแบบ ปรับให้มีความเหมาะสม และเลือกวัสดุ
โดยค านึงถึงความสะดวกสบายของผู้ใช้บริการ 

3.2  ท า 3 D Printing 
3.3  สั่งท าแบบพิมพ์ และผลิตช้ินงาน 
3.4  ตรวจสอบช้ินงานและน าช้ินงานมาทดลองใช้  
3.5  ปรับปรุงแบบ 
3.6  น ามาใช้จริงกับผู้รับบริการ 

 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบเดิม 

ลักษณะของหมอนที่ใช้แบบเดมิ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะของหมอนที่ใช้แบบใหม ่
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ประโยชน์ท่ีได้รับ 
หมอนคว่ าหน้าแบบมีช่องระบายอากาศ ใช้ประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยกลุม่โรคจอตา ที่มารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน้ ามันซิลิโคนในลูกตาซึ่งจ าเป็นต้องคว่ าหน้าหลังผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยคว่ า
หน้าได้ตามแผนการรักษาและสะดวกสบายย่ิงข้ึน ซึ่งการคว่ าหน้าที่ดีจะส่งผลดีต่อการรักษาคือท าให้จอตาที่
หลุดลอกติดกลับ ซึ่งสามารถน าอุปกรณ์ดังกล่าวมาจ าหน่ายแก่ผู้ใช้บริการน ากลับไปใช้ต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจาก
มีความจ าเป็นต้องคว่ าหน้าต่อเมื่อกลับไปอยู่บ้านเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ถึง 3 เดือนข้ึนอยู่กับชนิดของสาร
พิเศษที่ฉีดเข้าไปในลูกตา  จ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 20 -60 รายต่อเดือน เฉลี่ย
ประมาณ 34 รายต่อเดือน และสามารถผลิตในเชิงพาณิชย์ส าหรับผู้ป่วยโรคจอตาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ศูนย์ หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีแพทย์เฉพาะทางสาขาจอตา    
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อุปกรณ์แขวนถุงปัสสำวะ 
 

 
 
เจ้ำของผลงำน    :  ณัฐธนีย์  พิสิษฐวรกุล   พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร    :  ไม่มี 
หน่วยงำน         :  หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ฝ่ายบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่ใส่สายสวนปัสสาวะมุ่งเน้นการปฏิบัติตาม CAUTI  Bundle 
ประกอบด้วยการใส่สายสวนเมื่อมีข้อบ่งช้ี  การใส่สายสวนด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ การดูแลขณะคาสายสวน
และการเอาสายสวนออกเมื่อหมดข้อบ่งช้ี  ส าหรับการดูแลขณะคาสายสวนประกอบด้วย การดูแลสายสวน
ไม่ให้หักพับงอ ให้ปัสสาวะไหลต่อเนื่อง ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะและถุงรองรับปสัสาวะไม่
สัมผัสพื้น ซึ่งจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ส าหรับแขวนถุงปัสสาวะที่เหมาะสม โดยสายสวนปัสสาวะต้องอยู่แนวระนาบ
เพื่อให้ปัสสาวะไหลอย่างต่อเนื่อง ในทางปฏิบัติไม่สามารถจัดวางสายสวนได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากเตียง
ผู้ป่วยไม่มีอุปกรณ์ส าหรับแขวนถุงปัสสาวะ ท าให้ต้องผูกยึดกับขอบข้างเตียงผู้ป่วย  ไม่สามารถจัดระดับให้
ปัสสาวะไหลอย่างต่อเนื่องได้ ท าให้เพิ่มความเสี่ยงของการติดเช้ือในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อใช้ในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการแขวนถุงปัสสาวะให้สูงกว่าพื้นอย่าง
น้อย 10 ซม. และอุปกรณ์ในการจัดสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในแนวระนาบ ไม่หัก พับ งอ  โดยใช้แม่เหล็กในการ
ยึดสายสวนกับเตียงผู้ป่วย   
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์แขวนถุงปัสสาวะแบบใหม่ มีดังนี้ 
 1.  อุปกรณ์แขวนถุงปัสสาวะเป็นเหล็กขึ้นรูปส าหรับยึดขอบเตียง โดยสามารถจัดวางให้ใกล้หรือ
ห่างจากผู้ป่วยได้ตามที่ต้องการ  
 2.  อุปกรณ์แขวนถุงปัสสาวะสามารถปรับระดับให้สูง-ต่ า ตาม ระดับของเตียง 
 3.  อุปกรณ์ในการจัดสายสวนปัสสาวะใช้แม่เหล็กในการยึดสายสวนกับเตียงผู้ป่วย เพื่อให้สายสวน
ปัสสาวะอยู่ในแนวระนาบ ไม่หัก พับ งอ   
 4.  ขนาดเล็ก เหมาะส าหรับการติดตั้งและการใช้งานในการดูแลผู้ป่วย 
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อุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับแขวนถุงปสัสาวะ 
 

 
 

การใช้อุปกรณ์แขวนถุงปัสสาวะ 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

อุปกรณ์แขวนถุงปัสสาวะเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ โดย
เป็นกชุดอุปกรณ์ในการจัดวางสายสวนปัสสาวะให้ได้ระดับที่เหมาะสมและใช้แม่เหล็กในการจัดสายสวน
ปัสสาวะในแนวระนาบ ท าให้ปัสสาวะไหลต่อเนื่อง สายสวนไม่หัก พับ งอ    
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อุปกรณ์ตั้งระดับจุดหยดน้ ำไขสันหลัง 
 

 
 
 
เจ้ำของผลงำน    :  ศรีรัตน์  อินเกตุ   พยาบาล ช านาญการพิเศษ 
ผู้ร่วมโครงกำร    :  ไม่มี 
หน่วยงำน         :  หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ฝ่ายบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลังให้ถูกต้องตามแผนการรักษามีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วยที่
มี Ventriculostomy drain โดยจัดวางถุงรองรับน้ าไขสันหลังให้จุดหยดอยู่สูงจากระดับ foramen of monro 
10 เซนติเมตร เพื่อให้น้ าไขสันหลังไหลออกด้วยอัตราเร็วที่เหมาะสมส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะอยู่ในค่า
ปกติ หากตั้งระดับจุดหยดไม่ถูกต้องตามแผนการรักษา เช่นตั้งระดับจุดหยดสูงกว่าปกติท าให้น้ าไขสันหลังไม่
ระบายออก เกิดภาวะน้ าค่ังในโพรงสมองความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนหรือตั้งระดับจุดหยดต่ ากว่าค่าปกติท า
ให้น้ าไขสันหลังระบายออกเร็ว  อาจท าให้เกิดภาวะสมองเคลื่อนได้ มีผลให้ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลง  
นอกจากนี้เมื่อผู้ป่วยลุกนั่ง  เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  เสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดได้ง่ายและเมื่อมีการปรับระดับหัวเตียง
จะต้องมาจัดระดับใหม่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานท างานไม่สะดวก เนื่องจากมีขั้นตอนที่ซับซ้อน  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อใช้ในผู้ป่วยที่ใส่ Ventriculostomy drain ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการจัดวางถุงรองรับน้ าไขสัน
หลัง อุปกรณ์ตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสัน และอุปกรณ์วัดระดับการจัดวางด้วยแสงเลเซอร์   
 
อุปกรณ์ท่ีใช้ / วิธีกำรท ำงำนแบบใหม่ 
ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลัง  มีดังนี ้
1.  วิธีวัดจากจุดกึ่งกลางของรูหูให้เท่ากับศูนย์ (zero) ด้วยการใช้เลเซอร์สามารถท าได้สะดวก ลดระยะเวลาใน
การตั้งระดับ และการใช้แสงเลเซอร์ท าให้การตั้งระดับมีความเที่ยงตรงมากขึ้น 
2.  อุปกรณ์ส าหรับคล้องสายระบายน้ าไขสันหลังที่ท าด้วยเหล็กสามารถจัดวางระดับได้ง่าย ไม่เกิดการหัก พับ 
งอ และไม่ท าให้มีการเคลื่อนหลังจากการตั้งระดับสายระบายน้ าไขสันหลัง 
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3.  อุปกรณ์ตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลังมี scale ชัดเจนท าให้ตั้งระดับได้เที่ยงตรง 
4.  ขนาดเล็ก เหมาะส าหรับการติดตั้งและการใช้งานในการดูแลผู้ป่วย 
 

 
 

 
อุปกรณ์ตัง้ระดบัจุดหยดน้ าไขสันหลัง 

 
 
 
ประโยชน์ท่ีได้รับ 

อุปกรณ์ตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลังเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลัง  ด้วยแสง
เลเซอร์ ในผู้ป่วยที่มี Ventriculostomy drain  ท าให้การตั้งระดับจุดหยดน้ าไขสันหลังให้ถูกต้องตามแผนการ
รักษา  โดยวัดจากจุดกึ่งกลางของรูหูให้เท่ากับศูนย์ (zero) ท าให้สามารถรักษาระดับความดันในกะโหลกศีรษะ
ให้คงที่ และป้องกันการเกิดภาวะสมองเคลื่อน  


