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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 
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม Pressure Transducer Band 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 006020 ธัญญลักษณ์ ทองเจริญชัยกิจ วิสัญญี วิสัญญีวิทยา 1513 0814523039 
2.สมาชิกกลุ่ม 006020 ธัญญลักษณ์ ทองเจริญชัยกิจ วิสัญญี วิสัญญีวิทยา 1513 0814523039 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 006020 ธัญญลักษณ์ ทองเจริญชัยกิจ วิสัญญี วิสัญญีวิทยา 1513 0814523039 
   Email address - mewpostbox@gmail.com - - - - 
4.Facilitator ของทีม 002671 สมหมาย จันทร์ทอง บริการผ้า งานบริหาร

โรงพยาบาล 
1926 - 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน) * 

006020 ธัญญลักษณ์ ทองเจริญชัยกิจ วิสัญญี วิสัญญีวิทยา 1513 0814523039 

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 13
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ส่วนท่ี 2  ชื่อเรื่อง / โครงการ 
Arterial pressure transducer band / อุปกรณ์พกพาเครื่องแปลงสัญญาณติดตามความดันทางหลอดเลือดแดง 
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดษิฐ์คิดค้นผลงาน 
จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด ) 
  ท าซ้ าในสิ่งที่ผู้อ่ืนท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง      ดัดแปลงสิง่ที่มีผู้ท ามาก่อน  

         พัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์                            คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 

1. จุดเริ่มต้นหรือที่มาของสิ่งประดิษฐ์ 
1.1 ระบกุรอบแนวคิดหรือสิ่งประดิษฐ์ต้นแบบทีน่ ามาดัดแปลง ในการประดษิฐ์คิดค้นผลงาน 

การท างานในบทบาทวิสัญญีพยาบาล เป็นการท างานที่ต้องพบผู้ป่วยที่ใช้ arterial line monitoring (A-line) จ านวนมาก เนื่องจากการผ่าตัดนั้นผู้ป่วยอาจมี
โอกาสเสียเลือดมาก หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการติดตามระดับความดันเลือดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ภายในห้องผ่าตัดจนถึงหออภิบาลผู้ป่วยหนัก  (ICU) โดยใน
ระหว่างการผ่าตัดหรือใน ICU จะมีการวางอุปกรณ์แปลงสัญญาณ (pressure transducer) ของ A-lineไว้ที่ holder and mount (ตามภาพที่ 1) กับเสาน้ าเกลือ และปรับ
ระดับไว้ที่ mid-axilliary line เพื่อให้ได้ค่าความดันเลือดที่เชื่อถือได้ ซึ่งเมื่อต้องมีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลุ่มนี้ ระหว่างห้องผ่าตัดและ ICU หรือไปท าหัตถการต่างๆนอก
พ้ีนที่ การน า holder and mount  ติดตามผู้ป่วยไปพ้ืนที่ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเฝ้าระวังเหมือนในห้องผ่าตัดหรือ ICU นั้นสามารถท าได้ยาก เนื่องจากอุปกรณ์ 
holder and mount มีราคาค่อนข้างสูงและมีจ านวนไม่เพียงพอส าหรับทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาล ท าให้ในทางปฏิบัติมีการติด pressure transducer ที่ผิวหนังของผู้ป่วย 
ด้วยการวางแผ่นผ้าก๊อสและยึดด้วยพลาสเตอร์ชนิดต่างๆ เช่น fixomull stretch , micropore , transpore เป็นต้น แทนการใช้ holder and mount หลายครั้งพบการเลื่อน
หลุดจากต าแหน่งที่ถูกต้องท าให้ค่าที่วัดได้คลาดเคลื่อน หรือพลาสเตอร์ที่ใช้ ท าให้เกิดอาการแพ้ที่ผิวหนัง บาดเจ็บจากแผลถลอก และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

     (ภาพที่1 Holder and mount) 
จากปัจจัยดังกล่าวท าให้เกิดแนวคิดในการประดิษฐ์อุปกรณ์พกพา pressure transducer ไปกับผู้ป่วยให้มีความมั่นคงขึ้น ลดการบาดเจ็บ ผื่นแพ้บริเวณผิวหนัง 
รวมถึงสามารถดูแลรักษาความสะอาดได้ง่ายขึ้น สามารถถอดซักและน ากลับมาใช้ใหม่ ท าให้ลดภาระค่าใช้จ่ายลง 

1.2 ระบุ แนวคิด ผลงาน ผลิตภัณฑ์ กระบวนการ วิธีการปฏิบัติ ท่ีเป็นจุดเริ่มต้นที่น ามาพัฒนาส่ิงประดิษฐ์ในครั้งนี้    
                ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ A-line monitoring มักเป็นผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค จากการเก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด เมื่อมีการใช้พลาสเตอร์ติดตามผิวหนัง จะท าให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ สร้างความเจ็บปวด ไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วย (จากการเก็บข้อมูลส่วนตัวพบการ
บาดเจ็บ 8 ราย / 1ปี ) และเมื่อต้องดูดเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก transducer ผ้าก๊อสที่รองอาจเปื้อนคราบเลือด เกิดการสะสมคราบสกปรก ท าให้ต้อง
เปลี่ยน dressing ใหม่และอาจเกิดการลอกของผิวหนังจากขั้นตอนเหล่านี้ อีกทั้งขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน อาจพบ transducer เลื่อนหล่นจากต าแหน่ง 
zero point ค่าที่วัดได้จึงคลาดเคลื่อนจากความจริง หากผู้ปฏิบัติงานไม่ระวัง อาจส่งผลต่อการรักษาที่ผิดพลาด 

         
ภาพที่ 2 การติด Transducer ด้วยผ้าก๊อสและพลาสเตอร์แบบเดิม(ซ้าย) และการติด transducer ที่ต าแหน่งเดียวกันโดยใช้สิ่งประดิษฐ์ใหม ่(ขวา) 

              การพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ใหม่นี้เกิดจากแนวคิดที่ต้องการลดการบาดเจ็บจากการใช้พลาสเตอร์ติดที่ผิวหนังผู้ป่วยโดยตรง มีการสะสมคราบสกปรกบนผ้าก๊อส
และการเลื่อนหลุดของ transducer จากต าแหน่งที่ต้องการ จึงคิดน าผ้าฝ้ายชนิดเดียวกับชุดผ่าตัดของโรงพยาบาล ซึ่งมีลักษณะอ่อนนุ่ม ระบายอาก าศได้ดี มีความ
ทนทานสูง น ามาท าความสะอาดและใช้ซ้ าได้เพ่ือประหยัดต้นทุนให้โรงพยาบาล รวมถึงผลิตสิ่งประดิษฐ์ให้สามารถยึดติดต าแหน่งบนตัวผู้ป่วยได้มั่นคง และปรับ
ใช้ได้ในผู้ป่วยที่มีขนาดร่างกายแตกต่างกัน ลดปัญหาเลื่อนหลุดของ transducer และส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้รวดเร็ว สะดวกมากขึ้น  

1.3 ความรู้ท่ีใช้ หรือองค์ความรู้ท่ีใช้ในการประดษิฐ์คิดค้นผลงาน องค์ความรู้ใหม่ องค์ความรูน้อกสายวิชาชีพ 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีการใช้อุปกรณ์วัดความดันเลือดทางหลอดเลือดแดงต่อเนื่อง (arterial line monitoring) จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจต่อการใช้
อุปกรณ์ชนิดนี้ ว่ามีหลักการท างานโดยการแปลงสัญญาณผ่านทาง pressure transducer ซึ่งมี silicone diaphragm อยู่  โดยในขณะที่แผ่น diaphragm ขยับเข้าและ
ออก ก็จะมีผลกับตัววัดความดันภายใน แปลงสัญญาณออกมาเป็น waveform จุดส าคัญในการอ่านค่าความดันเลือดคือ การ set zero point โดยวาง pressure 
transducer ให้ตรงกับระดับ right atrium (จะอยู่ที่ระดับช่องซี่โครงที่ 4 ที่ mid-axilliary line ในท่า supine) ในกรณีที่  pressure transducer สูงหรือต่ ากว่าระดับ     
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zero point จะมีผลให้ความดันเลือดที่วัดออกมาไม่ถูกต้อง โดยหาก pressure transducer วางไว้สูงกว่าจุด zero point ค่าที่วัดได้จะต่ ากว่าความเป็นจริง 7.4 mmHgใน
ทุกๆ10 เซนติเมตรและหากวางไว้ต่ ากว่าจุด zero point ค่าที่วัดได้ก็จะสูงกว่าความเป็นจริง 7.4 mmHgในทุกๆ10 เซนติเมตร เช่นกัน 

จากองค์ความรู้ดังกล่าว การผลิตอุปกรณ์เพ่ือยึด pressure transducerให้ตรงต าแหน่ง zero point ในผู้ป่วยที่มีความต้องการการติดตามความดันเลือด
ต่อเนื่อง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันการดูแลรักษาที่ผิดพลาดจากการแปลผลที่คลาดเคลื่อนจากค่าจริง  

1.4 เขียนกระบวนการท างาน (ภาพรวม) และความเช่ือมโยงกบัสิ่งประดิษฐ์ พรอ้มทั้งชี้ให้เห็นถึงปญัหา และการพัฒนาโดยได้น า
สิ่งประดิษฐน์ั้นมาช่วย ณ จุดใดของกระบวนการท างาน  
 กระบวนการท างานทางวิสัญญีที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มี A-line monitoring จากหอผู้ป่วยหรือกลับจากห้องผ่าตัด มีขั้นตอนและปัญหาที่
พบดังแสดงใน work flow (ท้ายเอกสาร) ท าให้เริ่มพัฒนาสิ่งประดิษฐ์โดยเริ่มต้นทดลองท าต้นแบบด้วยผ้าพลาสติก โดยขอความอนุเคราะห์จากหน่วยบริการผ้าของ
โรงพยาบาลในการท าต้นแบบทดลอง  ซึ่งผ้าที่ใช้นั้นใช้เป็นผ้าฝ้ายชนิดเดียวกับที่ใช้ในห้องผ่าตัดปัจจุบันเนื่องจากมีความนุ่ม ระบายอากาศได้ดี มีความยืดหยุ่น 

ภาพประกอบ กระบวนการท างาน 

  

 

ครั้งที่1   มีการรองแผ่นฟองน้ าในช่องผ้าที่ท าไว้ โดยคาดหวังว่าเมื่อวาง transducer ลงไปจะไม่ท าให้ เกิดแรงกดลงบน
ผิวผู้ป่วยและเกิดเป็นรอย หรือสร้างความไม่สุขสบายแก่ผู้ป่วยมากขึ้น   
หลังทดลองใช้   
เปรียบเทียบกับการไม่ใช้แผ่นฟองน้ ารอง              ไม่มีความแตกต่างของผิวหนังบริเวณที่วาง เนื่องจากมีเนื้อผ้ารองรับ
บริเวณที่วาง transducer มากพอ   
ผลลัพธ์  เลิกใช้แผ่นฟองน้ าในการรอง ท าให้ลดวัสดุที่ต้องใช้  

  

  

ครั้งที่ 2  มีการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ใหม่เนื่องจากพบว่ามีผู้ป่วยบางรายที่รูปร่างเล็กมาก วงรอบแขนเล็กจนไม่สามารถ
แปะแถบกาวที่ท าไว้เดิมได้ จึงเปลี่ยนต าแหน่งติดแถบกาวปรับระดับใหม่ทั้งหมด  
หลังทดลองใช้   
สามารถใช้ได้ในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักตัวอยู่ในช่วง50-100กิโลกรัม  
ผลลัพธ์  ทดลองใช้ต่อ  

  

 
  

ครั้งที่ 3   หลังเปลี่ยนที่ติดแถบกาวแล้ว พบว่ายังมีผู้ป่วยบางรายที่มีขนาดล าตัวเล็กกว่าเกณฑ์ผู้ใหญ่มาตรฐานไม่
สามารถติดอุปกรณ์ที่แขนตามปกติได้ จึงเปลี่ยนเชือกที่ไว้ใช้ผูก transducer ให้ยาวขึ้น เพื่อใช้พันรอบแขนคู่กับแถบกาว  
หลังทดลองใช้ 
 สามารถผูกสิ่งประดิษฐ์กับแขนผู้ป่วยได้ โดยพันแถบผ้าที่มีแถบกาวไว้ก่อนแล้วผูกสายซ้ าอีกครั้ง 
ผลลัพธ์  ทดลองใช้ต่อ 

 

 

ครั้งที่ 4  หลังการใช้นวัตกรรมที่ปรับปรุงล่าสุด มีข้อเสนอแนะว่าต้องการความรวดเร็วและสะดวกมากขึ้นในการ
ปฏิบัติงาน จึงติดต่อขอ holder and mount รุ่นเก่าที่ไม่ใช้แล้วมาดัดแปลงยึดกับสิ่งประดิษฐ์  ปรับเอาสายรัดอุปกรณ์ออก
ทั้งหมดและปรับระดับความยาวของแถบสายรัดใหม่ คงการติดแถบกาวที่ต าแหน่งเดิม 
หลังทดลองใช้  
อุปกรณ์ยึดติดดี ไม่มีการเลื่อนหลุดจากแป้น การท างานใช้เวลาน้อยลงและสะดวกมากขึ้น 
ผลลัพธ์ ใช้งานต่อจนถึงปัจจุบัน 

1.5 วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
 ลดจ านวนการบาดเจ็บ / แพ้ที่ผิวหนังของผู้ป่วยที่มีการใช้ A-line monitoring ต่อเนื่อง จากการติด pressure transducer ด้วยพลาสเตอร์ต่างๆ 
 ลดโอกาสเลื่อนหลุดของอุปกรณ์ pressure transducer ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  
 เพิ่มคุณภาพในกระบวนการดูแลผู้ป่วยของทีมวิสัญญีให้ดีขึ้นและใช้เวลาท างานลดลง 
 ลดต้นทุนของหน่วยงาน 

2. ระบุรายละเอียดงบประมาณในการด าเนินการของโครงการ  
ท างานรูปแบบเดิม  
อุปกรณ์ ผ้าก๊อส 3 x 3 ราคาห่อละ 9 บาท / fixomull stretch  4  x 10 ซม. ราคา 14.50 บาท/แผ่น) ใช้จ านวน 2 ชิ้นขึ้นไป/ครั้ง ( ≥  29 บาท/ครั้ง)   

รวมค่าใช้จ่าย ≥ 38 บาท/ครั้ง  
ท างานโดยใช้สิ่งประดิษฐ์ใหม่ 
อุปกรณ์   ผ้าฝ้าย (stockผ้าของโรงพยาบาล) / กระดาษทราย / กระดุมแป๊กติดผ้าขนาด 8 มม. คู่ละ3 บาท ( 5คู่ ) / เลื่อยฉลุ / กาวตราช้าง 29 บาท   



F-QF-002 rev. 7/29-01-63   หน้า 4 / 7 

                   Holder and mount (ของเก่าไม่ใช้แล้ว ราคาต้นทุนประมาณ 500 บาท) / ตีนตุ๊กแก 2 x 12 ซม. ราคา 10 บาท/คู่ (2 คู่ )   
รวมค่าใช้จ่ายในการผลิตต่อชิ้น 564 บาท รวมอุปกรณ์อ่ืนๆที่มีอยู่เดิม 

 เมื่อค านวณเป็นต้นทุนต่อการใช้ 1 ครั้ง แบบเดิมจะมีราคาต่ ากว่าแต่เป็นวัสดุที่ใช้แล้วทิ้ง ไม่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ ในขณะที่สิ่งประดิษฐ์ใหม่   
จะมีต้นทุนในครั้งแรก แต่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้จนกว่าอุปกรณ์จะเสียหาย เช่น หากนับจ านวนการใช้ 50 ครั้ง การท างานรูปแบบเดิม จะเกิดค่าใช้จ่ายรวม
ทั้งหมด 1,900 บาท ( 38 บาท / ครั้ง ) ในขณะที่การใช้สิ่งประดิษฐ์ใหม่ มีต้นทุนการผลิตในครั้งแรก หากใช้งาน 50 ครั้ง ค่าใช้จ่ายอุปกรณ์นี้จะอยู่ที่ 11.28 บาท / ครั้ง 
หากสามารถผลิตได้มากเพียงพอต่อการใช้ จะสามารถลดต้นทุนระยะยาวของโรงพยาบาลในส่วนนี้ได้ทั้งหมด 

สถิติการใช้งาน A-lineในหน่วยงานวิสัญญีห้องผ่าตัดศัลยกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เดือน จ านวนผู้ป่วยที่มีการใช้ A-line (ห้องผ่าตัดศัลยกรรม) 
พฤศจิกายน 2562 83 
ธันวาคม 2562 86 
มกราคม 2563 97 
รวม 266 ราย 
จากการเก็บข้อมูล ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ปี 2562 ถึงเดือนมกราคม ปี 2563 เห็นได้ว่าในระยะเวลา 3 เดือน หากใช้สิ่งประดิ ษฐ์ใหม่ทั้งหมด จะ
สามารถลดค่าใช้จ่ายของหน่วยงานลงได้ 10,108 บาท ( 266x38 = 10,108 )  

3. ระยะเวลา หลักการและขั้นตอนวิธีที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้น                                                                                    
3.1 วัสดุ/อุปกรณ์/ ขั้นตอนการประดิษฐ์    
อุปกรณ์ที่ใช้   Holder and mount / เลื่อยฉลุ /  เข็ม / ด้าย / ตีนตุ๊กแก / กาวตราช้าง / กระดุมแป๊ก / กระดาษทราย / ผ้าฝ้ายชนิดเดียวกับชุดผ่าตัด 
ขั้นตอนการประดิษฐ์ 
1.ตัดผ้าฝ้ายตามขนาดโดยฐานชั้นที่ 1 ขนาด 10x8 ซม. ชั้นที่ 2 ขนาด 9x6.5 ซม. สายรัด ขนาด 2.5 X 48 ซม. น าฐานชั้นที่1 ที่เย็บเสร็จแล้วมาประกบกับชั้นที่2 เมื่อ
ติดฐานทั้งคู่เรียบร้อยแล้ว จึงเริ่มเย็บสายรัดติดกับฐานด้านล่าง 
2.น าตีนตุ๊กแก ขนาด 2.5 x 11.5 ซม. มาเย็บติดที่สาย โดยแยกตัวผู้และตัวเมียคนละด้าน ตรงต าแหน่งตามภาพ 
3.ใช้เลื่อยฉลุตัด holder and mount โดยให้เหลือเฉพาะฐานที่สามารถยึดติดกับ transducerได้ไว้ เก็บขอบคมจากการตัดด้วยกระดาษทราย 
4.ติดกระดุมแป๊กที่ด้านหลังของ holder and mount กับฐานของผ้าให้ต าแหน่งตรงกัน โดยด้านที่ติดกับ holder and mount ใช้กาวตราช้างยึด ส่วนด้านที่ติดกับผ้าใช้
ด้ายเย็บให้ตรงต าแหน่ง  ตามภาพที่3 

      
ภาพที่3 ขั้นตอนการประดิษฐ์ 

3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้งาน (ถ้าม)ี  
การใช้งาน    ติดอุปกรณ์ pressure transducer band ที่บริเวณต้นแขนของผู้ป่วยที่ต้องการใช้ วัดระดับให้จุดวาง pressure transducer อยู่บริเวณช่องซี่โครงที่ 4  
ที่ระดับ mid-axilliary line ติดแถบตีนตุ๊กแกให้แนบสนิทโดยสามารถเสียบ pressure transducer ที่แป้นได้เลย  
เงื่อนไขการใช้งาน     สามารถใช้ได้ในผู้ใหญ่เท่านั้นเนื่องจากการประดิษฐ์ ไดจ้ัดท าขึ้นเฉพาะขนาดของผู้ใหญ่ 
ความถี่ในการใช้งาน  จากการทดลองเก็บข้อมูลระยะเวลา 3 เดือน เฉลี่ยการใช้ประมาณ 21 ครั้ง/ เดือน แต่อุปกรณ์สามารถใช้งานได้จนกว่าจะ 

                เสียหาย เนื่องจากสามารถน ากลับมาท าความสะอาดใหม่ได้  

3.3 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด อายุการใช้งาน 
การเก็บรักษา  เมื่อใช้งานเสร็จส่งคืนห้องเครื่องมือวิสัญญี หลังท าความสะอาดเสร็จแล้วน าไปเก็บในพ้ืนที่ที่จัดเตรียมในห้องเครื่องมือวิสัญญี 
การท าความสะอาด  สายรัดที่เป็นผ้าแช่ด้วยน้ ายา pose-zyme 30 นาที แล้วซักท าความสะอาดปกติ ส่วนแป้นพลาสติกเช็ดด้วย posequat pad  
หากเลอะคราบเลือดหรือเป็นผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา แช่ด้วยน้ ายา pose-dex 30 นาที (pose-dex 30ml. + water 1,000 ml.) จากนั้นท าความสะอาดด้วยน้ าเปล่า ตากให้แห้ง 
และเช็ดด้วย alcohol อีกครั้ง 

3.4 ระยะเวลาในการด าเนินการ ขั้นตอนการพัฒนา/วงรอบการพัฒนาที่ชัดเจน 
1-30 ก.ย.62 ติดต่อฝ่ายตัดเย็บของโรงพยาบาล ให้ความอนุเคราะห์ผลิตต้นแบบเพื่อเริ่มใช้งานกับผู้ป่วย 
1 ต.ค. 62 – ปัจจุบัน     ทดลองใช้งานจริงและเก็บข้อมูล โดยตลอดระยะเวลานี้มีการพัฒนาตามข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติงาน 
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4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าส่ิงประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ 
4.1 ระบุ สภาพปัญหาท่ีส าคัญ ก่อนการด าเนินงาน    
ด้านผู้ป่วย ไม่สุขสบาย มีคราบกาวติด บางรายมีการบาดเจ็บของผิวหนังเมื่อมีการแกะพลาสเตอร์ที่ติด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ด้านระบบ  ขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการติด pressure transducer ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ท าให้เกิดความหลากหลายในการปฏิบัติงาน เช่น การใช้ผ้า
ก๊อสและ fixomull ที่ไม่เท่ากัน เกิดเป็นค่าใช้จ่ายของหน่วยงานที่สูงขึ้น 

4.2 ระบุ แนวทางการแก้ไขปรบัปรุงและการน าสู่การปฏบิัติ  
แบบเดิม แบบใหม่ 

    
แบบเดิม  ใช้ผ้าก๊อสกับพลาสเตอร์ติดกับผู้ป่วยโดยตรง / เปลี่ยน dressingใหม่ทุกครั้งที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน / สิ้นเปลืองอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
แบบใหม่  ใช้ผ้าฝ้ายซึ่งมีความนุ่ม ระบายอากาศดีเป็นแถบรัดกับแขน /  สามารถปรับขนาดให้เหมาะกับผู้ป่วยได้ / มีความมั่นคงของอุปกรณ์ มากขึ้น /  สามารถ
น าไปท าความสะอาดมาใช้ใหม่ได้ / ปรับปรุงรูปแบบให้สะดวกในการท างานมากขึ้น รวดเร็วขึ้น               

5.ตัวชี้วัดความส าเร็จของสิ่งประดิษฐ์ / นวัตกรรม (ระบุ ให้สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ที่ตั้งไว้ ในรปูแบบตารางหรอืกราฟ) 

* จากการทดลองใช้ ในระยะเวลา 3 เดือน ใช้ผลิตภัณฑ์ทั้งหมด 63 ชิ้น สามารถลดค่าใช้จ่ายไปได้ 2,394 บาท เนื่องจากไม่ต้องใช้วัสดุทางการแพทย์แบบเดิม ซึ่งมี
ต้นทุนการใช้งาน ≥ 38 บาท/ครั้ง 
**จากการเก็บข้อมูลส่วนตัว พบการบาดเจ็บของผิวหนังจากการใช้อุปกรณ์แบบเดิม 8 ราย / 1 ปี   

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ / ผลจากการน าสิ่งประดิษฐ์ไปปรับใช้   
 ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายมากขึ้น ไม่มีการบาดเจ็บที่ผิวหนัง บริเวณที่ยึดติด pressure transducer สะอาด ท าความสะอาดง่ายขึ้น  
 สามารถน าอุปกรณ์มาใช้ได้ตั้งแต่เริ่มการใส่สาย arterial line ในห้องผ่าตัด และใช้ต่อเนื่องจนส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยได้ เกิดความคล่องตัวในการท างาน 
 ไม่เกิดการเลื่อนหลุดของ pressure transducer ระหว่างการเคลื่อนย้าย 
 เมื่อเสร็จสิ้นโครงการ คาดหวังว่าจะสามารถขอติดต่อหน่วยงานเพ่ือผลิตอุปกรณ์ให้มีจ านวนมากขึ้น และส่งต่อไปใช้ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักและ

ภายในหน่วยงานวิสัญญีในโรงพยาบาลทั้งหมดได้อย่างเพียงพอ 

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล 
7.1 ส่ือให้เห็นสิ่งที่ท าให้โครงการด าเนินการจนส าเร็จ (ปัจจัยความส าเร็จ) 

 ความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานที่ยอมรับสิ่งประดิษฐ์ใหม่ และช่วยแนะน าท าให้สามารถต่อยอดพัฒนาอุปกรณ์ให้ใชง้านได้ง่ายขึ้น เร็วขึ้น  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ความช่วยเหลือของผู้ร่วมงานต่างแผนก เช่น หน่วยงานบริการผ้าที่ช่วยท าตามต้นแบบจนสามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยได้จ านวนมาก 

7.2 ความรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ ปัญหา  อุปสรรค  ขอ้เสนอแนะ  
ความรู้ที่ได้รับ 1. ท าให้ได้รับโอกาสเรียนรู้ ระเบียบและการปฏิบัติในการติดต่อประสานงานภายในและระหว่างหน่วยงานมากขึ้น 

2. ความรู้ในการเลือกใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่เหมาะสม มาประยุกต์เพ่ือใช้น ามาใช้กับผู้ป่วยทางคลินิก 
ปัญหาที่พบ   เกิดการสูญหายระหว่างการน ามาทดลองใช้จริง เนื่องจากจ านวนการผลิตตั้งต้นยังไม่เพียงพอ เป็นสิ่งประดิษฐ์ใหม่ บุคลากรยังไม่คุ้นเคยและมีการส่ง
ต่อการใช้ระหว่างหน่วยงานซึ่งมีบุคลากรจ านวนมาก(วิสัญญี-ICU) ท าให้ต้องผลิตเพ่ิมเป็นระยะ ซึ่งในระยะยาวหากโครงการส าเร็จแล้ว จะผลิตเพ่ิมให้มีจ านวน
มากพอส าหรับหมุนเวียนใช้ในโรงพยาบาล  

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ  

ก่อน
ด าเนินการ 

พ.ย. ธ.ค. ม.ค. 

ลดต้นทุนค่าใชจ้่ายแบบเดิมเทียบกับปริมาณการใช้สิ่งประดิษฐ์ * > 20ชิ้น/ เดือน - 12 21 30 
ไม่พบการบาดเจ็บของผิวหนังผู้ป่วย ** 0 ราย - 0 0 0 

ด้านความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานที่ได้ใช้สิ่งประดิษฐ์ > 8 คะแนน - 8 9.2 10 
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อุปสรรค Holder and mount ที่ใช้กับสิ่งประดิษฐ์นี้เป็นอุปกรณ์ที่หน่วยงานเลิกใช้แล้ว จึงสามารถผลิตได้จ านวนที่จ ากัด ในระยะยาวหากต้องผลิตสิ่งประดิษฐ์เพิ่ม
เป็นจ านวนมาก อาจมีข้อจ ากัดในการจัดหาอุปกรณ์ดังกล่าวเนื่องจากทางบริษัทผู้ผลิตเลิกผลิตแล้ว  และอาจต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการจัดหา holder and mount 
เพื่อท าสิ่งประดิษฐ์  
ข้อเสนอแนะ  ปรึกษาหน่วยงานหรือ บริษัทที่สามารถผลิตพลาสติกคล้ายต้นแบบ  holder and mount เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับสิ่งประดิษฐ์ ลดปัญหาข้อจ ากัดใน
ด้านขาดอุปกรณ์ และก าลังการผลิตในกรณีที่มีการใช้อย่างแพร่หลายทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี รวมถึงควบคุมคุณภาพของสิ่งประดิษฐ์แป้นยึด 
pressure transducer ให้ได้มาตรฐาน ( เบื้องต้นสอบถามโรงงานผลิตพลาสติกเอกชน ประเมินราคาต้นทุน holder ไว้ที่ ประมาณ 400 บาท / ชิ้น หากค านวณต้นทุน
การใช้ ที่ 50 ครั้งเหมือนราคาเปรียบเทียบต้นแบบ จะมีค่าใช้จ่ายในการใช้สิ่งประดิษฐ์ใหม่ เฉลี่ย 9.28 บาท / ครั้ง ) 

7.3 ขอบเขตการขยายผลการปรับปรุง  
ในช่วงด าเนินการทดลองใช้ จ ากัดการใช้เฉพาะในหน่วยงานวิสัญญีเท่านั้น เนื่องจากปัญหาการสูญหายของอุปกรณ์ เมื่อการด าเนินงานสิ้นสุดลงแล้ว 

คาดหวังการขยายผลให้หออภิบาลผู้ป่วยหนักทั่วโรงพยาบาลใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกรายที่มีการใช้ A-line monitoring 

7.4 ความต้องการความช่วยเหลือจากงานพัฒนาคุณภาพงานหรอืคณะฯในการขยายผลโครงการไปสู่หน่วยงานอื่น หลงัสิ้นสุดโครงการมี
การขยายผล   
     มีการใช้เฉพาะหน่วยงาน 

มีการใช้/ประยุกต์ใช้ หรือ เอื้อประโยชน์ ต่อหน่วยงานอื่น ภายในคณะฯ * (โปรดระบุ ชื่อ............) 
          มีการใช้/ประยุกต์ใช้ หรือ เอื้อประโยชน์ ต่อหน่วยงานอื่น ภายนอกคณะฯ หรือ ได้รับรางวัลระดับประเทศ/นานาชาติ หรอื
สามารถด าเนินการจดทรัพย์สินทางปัญญาได้   
*ระบุ...พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ให้ใช้งานได้ดี ท าการขอจดสิทธิบัตรเพื่อเผยแพร่ต่อโรงพยาบาลอ่ืนๆในกระทรวงสาธารณสุขทั้งในด้านวิสัญญีและหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก 

(*หมายเหตุ: ให้ระบุชื่อหน่วยงาน ท่ีน าไปขยายผล   ช่ือรางวัลท่ีได้รับ หรือ วัน เดือน ปี ท่ีจดสิทธบิัตร) 
                               *การขยายผลโครงการ คือ การน าไปขยายท่ีหน่วยงานอื่นทั้งในและนอกสถาบัน 
                               *การต่อยอดผลงาน คือ  การน าเรื่องเดิมมาปรบัปรุงพฒันาเพิม่เติม ในพื้นที่เดิม 
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมนิผล/การป้องกนัปัญหาเกิดซ้ า 
 ก่อนการใช้งานสิ่งประดิษฐ ์ผู้จัดท าจะแจ้งทีมวิสัญญีเจ้าของไข้พร้อมอธิบายวิธีการใช้งาน การเก็บรักษา การท าความสะอาด  เมื่อใชง้านเสร็จสิ้นให้
ผู้ใช้งานจรงิท าแบบประเมินความพึงพอใจรวมถึงข้อเสนอแนะและปัญหาที่พบ เพื่อให้ผู้จัดท ามีข้อมูลในการปรับปรุงผลิตภัณฑ์ให้ตรงตามความต้องการและแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นระยะ 

9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพฒันาในครั้งต่อไป 
 ระบุชื่อโครงการ เหตุผลที่มาของเรื่อง กิจกรรมทั้งระยะเวลาด าเนนิการ ทีมหรือผู้รบัผิดชอบอย่างชัดเจน    
               ท าการพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ pressure transducer band ให้มีมาตรฐานดีขึ้น  และท าวิจัยรองรับ ร่วมกับทีมหออภิบาลผู้ป่วยหนักเพื่อเพิ่มคุณภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยคาดว่าใช้ระยะเวลา การเก็บข้อมูลวิจัย 6 เดือน ถงึ 1 ปี ผู้รับผิดชอบวิจัยหลัก คือเจ้าของผลงานนวัตกรรมชิ้นนี้  (ธัญญลกัษณ์ ทองเจริญชัยกิจ ) 
 

          
      ลงชื่อ(ผู้ประดิษฐ์ )......................................................................................... 
         (นางสาว ธัญญลักษณ์ ทองเจริญชัยกิจ) 

 ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)........................................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธนิต วีรังคบตุร ) 
หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลรามาธบิด ี

วัน / เดือน / ปี..................................................................... 
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กระบวนการท างานในผู้ป่วยท่ีต้องใช้Arterial line monitoring อย่างต่อเนื่องระหว่างหน่วยงาน (Work  flow ) 
 

 ย้าย A-line monitoring**                  ต่อ transducer กับ holder       ย้าย A-line monitoring** 
        Zero – point                       ระหว่างระงับความรู้สึก                                                      เสร็จการผ่าตัด 

 
 
 

 
 

Ward 

ปัญหาที่พบ** 
1.แกะพลาสเตอร์เดิมที่ ward ติดมาออกเพื่อต่อกับ holder and mount / เปลี่ยน dressing ใหม่ (สิ้นเปลือง) 
2.พบปัญหาผิวลอก แพ้ มีการบาดเจ็บจากพลาสเตอร์ในผู้ป่วยบางราย 
3.มีคราบเหนียว สกปรก ที่ผิวหนังผู้ป่วย 
4.พบ transducer เลื่อนหลุดจาก zero – point ท าให้การอ่านค่าความดันเลือดผิดพลาด 

การแก้ปัญหา 
1. ใช้วัสดุที่ส่งต่อระหว่างหน่วยงานได้ ไม่ต้องเปลี่ยนใหม่ทกุครั้งที่เคลื่อนย้าย 
2. ใช้วัสดุที่ไม่ระคายผิวหนัง ไม่ท าให้เกิดแผล 
3. ใช้วัสดุที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม ่ท าความสะอาดง่าย สะอาด (ลดความสิ้นเปลือง) 
4. ใช้อุปกรณ์ที่ยึดต าแหน่งได้มั่นคงตรงต าแหน่ง zero - point 

Arterial Pressure transducer band 

Monitor ใน OR 
OR/ 
Anes Ward 


