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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
สิ่งประดิษฐ์ (F-QF-002) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
  เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี...../ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
 CQI 
 CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002069 เมธิณี พิศาลายน วิสัญญี  วิสัญญี 1777 0897680710 

2.สมาชิกกลุ่ม 001939 วรรณิภา สิทธิ์ธรรมวิไล วิสัญญี วิสัญญี 1777 081828585 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 002069 เมธิณ ีพิศาลายน วิสัญญี วิสัญญี 1777 0897680710 

   Email address keangkim@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 002069 เมธิณ ีพิศาลายน วิสัญญี วิสัญญี 1777 0897680710 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน) * 

002069 เมธิณ ีพิศาลายน วิสัญญี วิสัญญี 1777 0897680710 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม 12
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ส่วนที่ 2  
ชื่อเร่ือง / โครงการ ……แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยไฟฟ้า……………………   
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเร่ิมต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/ ( ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด ) 

 ท าซ้ าในสิ่งที่ผู้อื่นท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  
         พัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์                                    คิดค้นเป็นคร้ังแรกในคณะฯ 
 

1.  กรอบแนวคิดหรือสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (มีข้อมูลอ้างอิงชัดเจน) 
       1.1 แนวคิดการประดิษฐ์คิดค้น (ต้นแบบความคิดการประดิษฐ์มาจากสิ่งใดหรือเร่ืองใด) 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy: ECT) เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงและ
ต้องการรักษาอย่างเร่งด่วน ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาทางจิตเวช หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากยา โดยการ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้ผลดีในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (Depression) ที่อยู่ในช่วงมีอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรงที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาทางยาและมีความเสี่ยงสูงที่จะท าร้ายตนเอง รวมถึงผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ที่รักษาทางยาแล้วอาการไม่ดี
ขึ้น โดยทั่วไปเมื่อผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าแล้วอาการจะดีขึ้นถึงร้อยละ70-80 

ในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าจะมีการบริหารยาระงับความรู้สึกเพื่อท าให้ผู้ป่วยหลับและจ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
ร่วมกับการให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เพื่อให้กล้ามเนื้อคลายตัว อย่างไรก็ดีพบว่าในระหว่างการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 
ผู้ป่วยจะมีอาการชักเกร็งทั่วร่างกายและเกิดอาการกัดเกร็งของขากรรไกร ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บในช่อง
ปาก ฟันและลิ้นที่รุนแรงได้ จึงได้มีการใช้แผ่นยางพารากันกัด (ดังรูปที่ 1) วางไว้ระหว่างฟันบนและฟันล่าง เพื่อลดการ
กระแทกของฟันจากการกัดเกร็ง โดยแผ่นยางพารากันกัดจะมีด้ามจับส าหรับดึงแผ่นยางออกจากปากของผู้ป่วย ซึ่งมีขนาด
ใหญ่ท าให้ขัดขวางการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก (facemask ventilation) ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ในระหว่างการระงับความรู้สึก
หรือยังไม่ฟื้นจากการระงับความรู้สึก นอกจากนี้หลังการรักษาด้วยไฟฟ้าและอยู่ในระหว่างการรอผู้ป่วยตื่นจากการระงับ
ความรู้สึก ผู้ป่วยจะมีน้ าลายออกมาเป็นจ านวนมาก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการดูดน้ าลายเพื่อป้องกันการส าลักที่อาจเกิดขึ้น  
เพราะผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมกลไกการกลืน นอกจากนี้แผ่นยางพารากันยังเป็นอุปสรรคส าหรับการกลืนเนื่องจากมี
ขนาดใหญ่เต็มช่องปาก และยากต่อการใส่สายดูดเสมหะ จึงท าให้น้ าลายอยู่ค้างเต็มในช่องปากและมีโอกาสเกิดความเสี่ยง
จากการส าลักน้ าลายหรือภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นได้  หลังจากผู้ป่วยตื่นดีแล้วเจ้าหน้าที่จะน าแผ่นยางพารากันกัด ไปล้าง
ท าความสะอาดเพื่อน ากลับมาใช้ซ้ า 

จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นดังกล่าว ผู้ประดิษฐ์จึงมีแนวคิดที่จะท าสิ่งประดิษฐ์แผ่น
กันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้าด้วยวัสดุจากผ้าก๊อซและส าลีโดยภายในบรรจุสายซิลิโคน (ดังรูปที่ 2 ) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อลดแรงกระแทกจากการกัดเกร็งของขากรรไกร ช่วยดูดซับน้ าลายและสามารถดูดน้ าลายโดยไม่ต้องใช้
สายดูดเสมหะ ท าให้ป้องกันการส าลักน้ าลาย รวมถึงการลดภาวะปนเปื้อนจากน้ าลายไปยังบริเวณโดยรอบ เช่น หมอน ที่
นอน อุปกรณ์ช่วยหายใจ ใบหน้าผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์ โดยจากความรู้พื้นฐานพบว่าผ้าก๊อซและส าลีสามารถ
ดูดซับของเหลวได้ดี มีความอ่อนนุ่มและร่วมกับการมีสายซิลิโคนอยู่ภายในเพื่อช่วยรับแรงกัดเกร็งของขากรรไกรและเป็น
ช่องทางส าหรับดูดน้ าลายปริมาณมากได้อย่างรวดเร็ว โดยไม่ต้องใช้สายดูดเสมหะเพื่อสอดเข้าไปในช่องปาก ท าให้ลด
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ลดการบาดเจ็บในช่องปากจากการใส่สายดูดเสมหะในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม ประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการใช้สายดูดเสมหะ โดยได้ดัดแปลงมาจาก”Super gauze คล้องเสมหะ” (ดังรูปที่ 3 ) (ซึ่งผู้ประดิษฐ์มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาขึ้น) 

สิ่งประดิษฐ์แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ได้ผ่านการทดสอบจาก ศูนย์เครื่องมือวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สามารถรับแรงกดสูงสุดจนขาดได้ที่ 3,250 นิวตัน (331.40 กิโลกรัม) โดยการใช้
อุปกรณ์จ าลองแทนการกัดของฟัน  ในขณะที่แรงกัดฟันของคนปกติทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 171 ปอนด์ (78 กิโลกรัม) ถึง 275 
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ปอนด์ (125 กิโลกรัม)  นอกจากนี้สิ่งประดิษฐ์แผ่นกันกัดได้ผ่านการทดสอบแรงดึงขาดที่ 90 นิวตัน (9.1 กิโลกรัม) ซึ่งเป็น
แรงดึงขาดตามมาตรฐานของรอยตะเข็บเย็บในงานผ้าต่างๆ จากกรมวิทยาศาสตร์บริการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร เลขที่ 12927 

 
 
 
 
 
  
 
 

                                                                                    
รูปที่ 1 แผ่นยางพารากันกัด       รูปที่ 2 แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า     รูปที่ 3 Super gauze คล้องเสมหะ      
 

       1.2 ข้อด้อยหรือข้อบกพร่องของแผ่นยางพารากันกัดที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
 1.2.1 แผ่นยางพารากันกัดไม่มีคุณสมบัติในการดูดซับน้ าลายได้ ไม่มีช่องทางส าหรับดูดน้ าลาย จ าเป็นต้องใช้สาย
ดูดเสมหะส าหรับดูดน้ าลายใส่เข้าไปในปาก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะกึ่งหลับกึ่งตื่นอาจจะไม่ร่วมมือ 
 1.2.2 ขนาดของแผ่นยางพารากันกัดมีขนาดใหญ่เต็มช่องปาก ท าให้การใส่สายดูดเสมหะท าได้ยากขึ้น มีโอกาส
เกิดการบาดเจ็บในช่องปากได้ ท าให้ประสิทธิภาพในการจัดการดูดน้ าลายหรือเสมหะท าได้ยาก ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความ
เสี่ยงจากการส าลักน้ าลาย และปนเปื้อนน้ าลายไปยังอุปกรณ์อ่ืนซึ่งเป็นการแพร่กระจายเชื้อ 
 1.2.3 ด้ามจับภายนอกของแผ่นยางพารากันกัดมีขนาดใหญ่ และขัดขวางกระบวนการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก 
(facemask ventilation) ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความเสี่ยงจากภาวะขาดออกซิเจน 
 1.2.4 หลังการใช้งานแผ่นยางพารากันกัดจะมีรอยฟันกัด ท าให้บริเวณนั้นบางลง ประสิทธิ์ภาพในการลดแรง
กระแทกลดลง พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยกัดแผ่นยางพารากันกัดจนทะลุ 1 ราย และเกิดมากกว่า 1 คร้ัง เนื่องจากผู้ป่วยมีฟัน
แหลมคม 
 1.2.5 แผ่นยางพารากันกัดที่มีรอยฟันอาจมีเชื้อโรคหรือน้ ายาล้างท าความสะอาดไปสะสมบริเวณนั้น 
 1.2.6 หลังการใช้งานเจ้าหน้าที่ท าความสะอาดแผ่นยางพารากันกัดด้วยน้ าสบู่ เพิ่มภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
 1.2.7 หลังการท าความสะอาดเจ้าหน้าที่จะมอบคืนให้ผู้ป่วยเก็บรักษาเพื่อน ามาใช้งานคร้ังต่อไป ซึ่งเพิ่มภาระ
ให้แก่ผู้ป่วยในการเก็บรักษาและน ามาใช้ในคร้ังถัดไป พบอุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยลืมน าแผ่นยางพารากันกัดมารพ. ท าให้ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการซื้อซ้ า 

 
       1.3 จุดเด่น “แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า” ได้แก่   
 1.3.1 สามารถดูดซับน้ าลายได้ทันทีที่ผู้ป่วยมีน้ าลายออกมาโดยไม่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย  
 1.3.2 สามารถดูดน้ าลายเพิ่ม(ถ้าพบผู้ป่วยมีน้ าลายมากกว่าปกติ) ผ่านสายซิลิโคนที่อยู่ภายในโดยต่อเข้ากับ
เคร่ืองดูดเสมหะได้โดยตรง ไม่ต้องใช้สายดูดเสมหะ 
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 1.3.3 ในส่วนของที่จับแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้าเพื่อดึงออก เป็นผ้าน้อนวูดเดิ้ล สามารถพับงอได้ 
ไม่ขัดขวางกระบวนการช่วยหายใจผ่านหน้ากาก (facemask ventilation) ลดโอกาสเกิดความเสี่ยงจากภาวะขาดออกซิเจน 
 1.3.4 มีประสิทธิภาพการรับแรงกดกระแทกสูง โอกาสฉีกขาดเกิดได้ยากเน่ืองจากท าจากผ้าก๊อสหุ้มส าลีและมียาง
ซิลิโคนช่วยรับแรงกระแทกภายใน 
 1.3.5 ผลิตมาเพื่อใช้งานเพียง 1 คร้ัง ลดภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ในการล้างท าความสะอาดและความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ 
 1.3.6 ลดภาระของผู้ป่วยในการเก็บรักษาและน ามาใช้ในครั้งถัดไป  
 1.3.7 สามารถน ามาใช้งานในผู้ป่วยติดเชื้อหรือมีภาวะเสี่ยงในการติดเชื้อที่ยังไม่ทราบผล 

 

 1.4 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
              จากการใช้”Super gauze คล้องเสมหะ” พบว่าก๊อสหุ้มส าลีหรือที่เรียกกันว่าท๊อปก๊อสนั้น นอกจากจะสามารถ
ดูดซับเลือดและน้ าเหลืองแล้ว ยังสามารถดูดซับน้ าลายได้เป็นอย่างดี ด้วยรูปทรงที่เหมาะแก่การใช้งานที่แตกต่างกัน ผู้
ประดิษฐ์จึงได้มีการดัดแปลง”Super gauze คล้องเสมหะ” ที่ท าเป็นแท่งรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าเหมาะแก่ผู้ป่วยที่มีท่อทางเดิน
หายใจ ช่วยซับน้ าลายในผู้ป่วยที่มาผ่าตัดและต้องนอนในท่าตะแคงหรือคว่ า มาเป็นแผ่นกว้างขึ้นรองรับแรงกัด
กระแทกของขากรรไกรและฟันโดยใช้สายดูดซิลิโคนที่อยู่ภายในช่วยรองรับแรงกระแทกเพิ่มนอกเหนือจากช่วยดูด
น้ าลาย จึงสามารถป้องกันการบาดเจ็บในช่องปากและดูดซับน้ าลายตรงกับคุณสมบัติที่ต้องการ  
 

 1.5 กระบวนการท างานของหน่วยงาน (Workflow)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

เตรียมผูป้่วย
ก่อนให้การ

ระงับความรู้สึก 

จิตแพทย์ตดิ
อุปกรณ์ส าหรับการ
รักษาด้วยไฟฟ้า 

ผู้ป่วยหลับ
ใส่อุปกรณ์
กันกัด 

เริ่มให้การ
ระงับ

ความรู้สึก 

รักษาด้วย
ไฟฟ้าจนเสร็จ  

พยาบาลอีกคน
จะใช้สายดูด
เสมหะในปาก 

ผู้ป่วยใช้แผ่น
ยางพารา 

แผ่นกันกัดส าหรบั
ผู้ป่วยที่รักษาด้วย
ไฟฟ้าจะช่วยซับ

น้ าลาย  

ผู้ป่วยใช้แผ่น 

กันกัดส าหรับ
ผู้ป่วยที่รักษา
ด้วยไฟฟ้า 

ผู้ป่วยตื่นดคีาย
อุปกรณ์ 

กันกัดออก 

ผู้ปฏบิัติงาน
วิสัญญ ี

ช่วยหายใจ
ให้แก่ผู้ป่วย  

ผู้ป่วยอยู่ใน 

สภาวะใกล้ตื่น 

น้ าลายออกมา 
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1.6 วัตถุประสงค์การประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
 เพื่อช่วยลดแรงกระแทกจากการกัดเกร็งของขากรรไกรป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก ฟันและลิ้น ช่วยดูดซับ
น้ าลายและสามารถดูดน้ าลายโดยไม่ต้องใช้สายดูดเสมหะ ลดโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการส าลักน้ าลาย และปนเปื้อน
น้ าลายไปยังอุปกรณ์อ่ืนซึ่งเป็นการแพร่กระจายเชื้อ 

 

2.งบประมาณท่ีใช้ในการประดิษฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอียดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/ 
ตารางเปรียบเทียบอุปกรณ์แบบเดิมและแบบใหม่ 

 แบบเดิม : แผ่นยางพารากันกัด แบบใหม่ : แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า  
ขนาด                         6.5 X 11.5 X 1 ซม. 6 X 7.5 X 1.5 ซม. 

คุณสมบัติ 

1.สามารถป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก 
2.ไม่สามารถซับน้ าลายได้ 
3.ใช้อุปกรณ์เพิ่มในการดูดน้ าลาย 
4.สามารถน ากลับมาใช้งานได้หลายคร้ัง 

1.สามารถป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก 
2.สามารถซับน้ าลายได้ดี 
3.ไม่ใช้อุปกรณ์เพิ่มในการดูดน้ าลาย 
4.ไม่สามารถน ากลับมาใช้งานได้อีก 

อุปกรณ์เพิ่ม 

 

 
สายดูดน้ าลาย 

ไม่มี 

ราคา 

1.แผ่นยาง 160 บาท 
2.สายดูดเสมหะ7 บาท/สาย 

1.ก๊อซพันส าลี 5 บาท 
2.สายซิลิโคน 5 บาท  
3.แถบผ้าสีฟ้า 1 บาท  
4. ค่าแรง ค่าอุปกรณ์ในการเย็บ ค่านึ่งอบไอน้ า 9 บาท  
รวมราคา 20 บาท / 1 ชิ้น 

ก าช ใช้ ง าน
เดื อ น ม ค .
2563 

-มีผู้ป่วย 20 ราย รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 52 คร้ัง 
-ค่าแผ่นยางพารา 160 บาทใช้งานได้เฉลี่ย 10ครั้ง  
ตกคร้ังละ 16 บาท X 52 ครั้ง เท่ากับ 832 บาท 
-ค่าสายดูดเสมหะ 52 X 7 บาท เท่ากับ 364 บาท 
-รวมค่าใช้จ่ายเท่ากับ 1,196 บาท 

-มีผู้ป่วย 20 ราย รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 52 คร้ัง 
-ค่าแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า  20 X 52 
เท่ากับ 1,040 บาท 
** สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายไปได้ = 156 บาท** 
 

 

3.ระยะเวลา และขั้นตอนการพัฒนา (วิธี/ขั้นตอนท่ีใช้ในการประดิษฐ์ผลงาน) 
อุปกรณ์ และ ขั้นตอนในการประดิษฐ์ 
อุปกรณ์  

      
1.       ก๊อซพันสาลี ขนาด 3 X 6 นิ้ว 

 

 

 
 

  2.       ผ้าสีฟ้า ขนาด 5 X 8 ซม. 
    3.       สายซิลิโคน ยาว 22 ซม. 
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4.       เข็มและด้าย 
 

   
    

   
ขั้นตอนในการประดิษฐ ์

  

 
 

 

 1. ตัดมุมก๊อซออก เย็บก๊อสพันสาลีเป็นถุง                           
  

       2. น าสายซิลิโคนม้วนเป็นวงกลมใส่เข้าด้านใน  โดยให้ปลายอีกด้านยื่น
ออกมา         

 

 

 

     3. น าผ้าสีฟ้ามาพับเป็นแถบวางตรงกลาง เย็บปิดและพับมุมที่เหลือ   
 

 
 
 

 
 

     
 
4. เย็บตรงกลางให้เกิดร่อง เป็นรูปตัว U 
 
 

    ขั้นตอนในการพัฒนา สิ่งที่ปรับปรุง ข้อดี – ข้อด้อย 
 
 
 
คร้ังที่ 1 

 

            

ดัดแปลงมาจาก Super gauze 
คล้องเสมหะ      
เย็ บ เป็ น แ ผ่ น ก ว้ า ง ใ ห้
ใกล้เคียงกับขากรรไกรผู้ป่วย 

ข้อดี สามารถซึมซับน้ าลายได้ดี 
สายซิลิโคนสามารถใช้ดูดน้ าลาย
ได้ 
ส ายซิ ลิ โ คน ช่ ว ย รอ ง รับ ก าร
กระแทกของฟันได้ดี 
ข้ อ ด้ อ ย  แ ผ่ น ไ ม่ เข้ า กั บ มุ ม
ขากรรไกรของผู้ป่วยมีความหนา
กว่าแผ่นยางพารากันกัด 0.5 ซม. 

 
 
 
 
คร้ังที่ 2 

  
  
 

             
 

ตัดมุมของก๊อสหุ้มส าลีออก 
ก่อนน ามาเย็บ เพื่อให้เข้ารูป
กับมุมขากรรไกรของผู้ป่วย 
 

ข้ อ ดี  รู ป ท ร ง ก ร ะ ชั บ กั บ มุ ม
ขากรรไกรของผู้ป่วยมากขึ้น 
สามารถใส่ในปากได้ลึกมากพอที่
รองรับฟันกรามได้ 
ข้อด้อย สายซิลิโคนที่อยู่ด้านในไม่
อยู่ตรงต าแหน่งที่ต้องการ มีความ
หนากว่าแผ่นยางพารากันกัด 0.5 
ซม. 
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คร้ังที่ 3 
 

     

          

เย็บเดิน เส้นตรงกลางแผ่น 
เพื่อดันสายซิลิโคนให้อยู่ที่
ขอบเพื่อรองรับแรงกระแทก
ของฟันได้ตรงต าแหน่ง และ
ช่วยลดความหนาของแผ่นลง  

ข้อดี มีขนาดที่บางลง เท่าขนาด
ของแผ่นยางพารากันกัดคือ 1 ซม. 
สายซิลิโคนอยู่ในต าแหน่งขอบ
ของแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่
รักษาด้วยไฟฟ้า ท าให้สามารถ
รองรับแรงกัดกระแทกของฟันได้
ดีขึน้ 

 
 

Time line แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า 

 
    

 

2557 
       27-28 สค. 2557 “Super gauze คล้องเสมหะ” ได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 Continuous Quality 

Improvement  จากงานมหกรรมคุณภาพ คร้ังที่ 21 ประจ าปี 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามธิบดี     

 
    

 

2558 

    
มค. 2558 ประดิษฐ์ “แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า” ส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า คร้ังที่ 1 

    
    

8 มิย. 2558  ยื่นขออนุสิทธิบัตร 
    

 
    

 
2559 

    
23 ธค. 2559 ได้รับอนุสิทธิบัตรเลขที่ 12927 

    

 
    

 
2560 

    
3 พย. 2560 มหาวิทยาลัยมหิดลออกหนังสือรับรองอนุสิทธิบัตร 

    

 
    

 

2561 

    
มค. 2561 ปรับปรุงครั้งที่ 2 

    
    

มีค. 2561 ปรับปรุงครั้งที่ 3 
    
    11 เมย 2561 ผ่านการทดสอบแรงกัดสูงสุดที่  3250 นิวตัน จากศูนย์ เคร่ืองมือวิจัยวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
    23 สค . 2561 ผ่ านก ารทดสอบความทนแรงดึ งขาด  90 นิ วตั น   จากกรมวิท ยาศาสต ร์บ ริก าร 

กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     
    12 ตค. 2561 ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์
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    โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MURA 2018/498 

 
    

 

2562 
    

5-6 กย. 2562 จัดแสดงที่งาน THAILAND TECH SHOW โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทร้ลเวลิด ์
    

 
    

 

2563 
    

มค. 2563 งานวิจัยเสร็จสมบรูณ์ รอส่งผลงานตีพิมพ์ 
    

 

4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/ไปใช้ 

ภาพเปรียบเทียบแสดงการใช้งานแบบเดิม - แบบใหม ่

 
แบบเดิม 
ใ ช้ แ ผ่ น
ย า ง พ า ร า
กันกัด 

 

 
 

 
แบบเดิม ใช้สายดูดน้ าลายช่วยดูดน้ าลายหลังเสร็จการรักษา 
ข้อดี  ผู้ใช้งานมีความคุ้นเคย  
ข้อด้อย การใช้สายดูดเสมหะต้องขัดจังหวะการช่วยหายใจ  
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะกึ่งหลับกึ่งตื่นไม่ร่วมมือในการอ้าปาก 
น้ าลายไหลท้นออกมานอกปาก 

 
แบบใหม่ 
ใช้ แผ่นกัน
กัดส าห รับ
ผู้ ป่ ว ย ท่ี
รักษ าด้ ว ย
ไฟฟ้า  

 

 

 
แบบใหม่ ถ้าจ าเป็นสามารถต่อเคร่ืองดูดน้ าลายเข้ากับแผ่น
กันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ได้โดยตรงไม่ต้องใช้
สายดูดน้ าลาย 
ข้อดี สามารถซับน้ าลายได้โดยไม่ต้องหยุดการช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยไม่มีน้ าลายท้นออกมานอกปาก 
ข้อด้อย ผู้ปฏิบัติงานไม่คุ้นเคย 

 

5.ตัวชี้วัดความส าเร็จของสิ่งประดิษฐ์  

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง 
แผ่นยางพารากันกัดกับแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยท่ี
รักษาด้วยไฟฟ้า  

อุปกรณ์ป้องกันการกันกัด, n (%) 

P Value 
แผ่นยางพารากันกัด  
(n = 30) 

แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วย
ท่ีรักษาด้วยไฟฟ้า  
(n = 30) 

1. สามารถใส่อุปกรณ์ได้สะดวก   >.999 
ใช่ 29 (96.7) 30 (100.0)  
ไม่ใช่ 1 (3.3) 0  

2. อุปกรณ์กีดขวางการครอบหน้ากากช่วยหายใจ   <.001* 
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ใช่ 20 (66.7) 0  
ไม่ใช่ 10 (33.3) 30 (100.0)  

3. อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก   >.999 
ใช่ 29 (96.7) 30 (100.0)  
ไม่ใช่ 1 (3.3) 0  

4. อุปกรณ์ช่วยดูดซับ/ป้องกันการส าลักน้ าลาย   <.001* 
ใช่ 1 (3.3) 30 (100.0)  
ไม่ใช่ 29 (96.7) 0  

5. อุปกรณ์สามารถถูกลืมในช่องปากได้   >.999 
ใช่ 1 (3.3) 0  
ไม่ใช่ 29 (96.7) 30 (100.0)  

6. ผู้ป่วยมีน้ าลายไหลออกมานอกปาก   <.001* 
ใช่ 13 (43.3) 0  
ไม่ใช่ 17 (56.7) 30 (100.0)  

7. ใช้สายดูดเสมหะ (Suction) ดูดน้ าลาย   <.001* 
ใช่ 26 (86.7) 0  
ไม่ใช่  4 (13.3) 30 (100.0)  

8. ผู้ป่วยร่วมมือในการใส่สายดูดเสมหะ   <.001* 
ผู้ป่วยร่วมมือ 26 (86.7) 0  
ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ 4 (13.3) 0  
ไม่ได้ใช้สายดูดเสมหะ 0 30 (100.0)  

9. ผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายอุปกรณ์กันกัด   .237 
ใช่ 3 (10.0) 0  
ไม่ใช่ 27 (90.0) 30 (100.0)  

*P-value < .05 
 

6. ผลท่ีคาดว่าจะได้ รับเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ / ผลจากการน าสิ่งประดิษฐ์ไปปรับใช้ 
 สามารถเผยแพร่ไปใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนได้ เนื่องจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy: 
ECT) มีความส าคัญในการรักษาท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น จึงมีการรักษาดังกล่าวในโรงพยาบาลใหญ่ๆหลายแห่ง ซึ่งแต่ละ
แห่งมีการใช้แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า แตกต่างกันหลายรูปแบบ ทั้งแบบใช้แล้วทิ้งและแบบน ากลับมา
ล้างท าความสะอาดและใช้ซ้ า ซึ่งมีข้อดี ข้อด้อยที่แตกต่างกัน  
 ในสถานะการณ์ที่เกิดโรคโควิท19ระบาดไปทั่วโลก จึงได้ส่งแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ไปยังรพ.
ที่มีการขอมา เช่น 

1. รพ.เดิมบางนางบวช  จ.สุพรรณบุรี 
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2. รพ.สงขลา จ.สงขลา 
3. รพ.วชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต 
4. รพ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล  
 จากการได้รับโอกาสไปจัดแสดงที่งาน THAILAND TECH SHOW โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ แอท เซ็นทร้ลเวิลด์ 
น าไปสู่การจ้างบริษัทภายนอกช่วยผลิตให้ได้มาตรฐานมากขึ้น  และเมื่อเกิดสถานะการณ์โรคโควิท19 ที่เป็นโรคติดต่อ
ร้ายแรง การลดการแพร่กระจายเชื้อจากการดูดเสมหะ การน าแผ่นยางพารากันกัดมาล้างท าความสะอาดเพื่อใช้ซ้ าจ าเป็นที่
จะต้องท าให้น้อยที่สุด ซึ่งแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ได้ถูกน ามาใช้ในผู้ป่วยทุกรายที่มารับการรักษาด้วย
ไฟฟ้าที่รพ.รามาธิบดีในขณะนี ้
 

8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  
 ผู้ประดิษฐ์ได้ท าการวิจัยเร่ือง”ผลของการใช้แผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า เพื่อป้องกันการบาดเจ็บใน
ช่องปากในผู้ป่วยที่มารับการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า” เพื่อเป็นการประเมินผลแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วย
ไฟฟ้าว่ามีความเหมาะสมในการใช้งาน  
 

9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป  
 เนื่องจากแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า นี้ ถูกพัฒนาต่อยอดมาจาก “Super gauze คล้องเสมหะ”  
และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนมาเป็นแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า ที่ใช้ในปัจจุบัน ผู้ประดิษฐ์จะน า
บทเรียนที่ได้จากการพัฒนาแผ่นกันกัดส าหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า นี้ย้อนกลับไปพัฒนา“Super gauze คล้องเสมหะ” 
เพื่อจดอนุสิทธิบัตรและน ามาท าวิจัยต่อไป 

          

 
 
 
 

 
 

 


