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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 ทีมหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ (VA04) 

รหัสบุคคล ชื่อ-นามสกุล ฝ่าย/ภาควิชาฯ/หนว่ยงาน โทรศัพท์/มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 002689 นางสาวศมนันท์  ศรีสุปรีชา หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

02-2011080 

2.สมาชิกกลุ่ม 004070 
018655 

นางสาวภาวิดา นาสว่าง 
นางสาวรัตนมณี ไสวดี 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

02-2011080 
02-2011080 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม
Email address

002689 นางสาวศมนันท์  ศรีสุปรีชา 
Samanun2515@gmail.com 

หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

02-2011080 
 095-1915426 

4.Facilitator ของทีม 001776 
001498 
002236 

น.ส.สุภาณี วิไลน าโชคชัย  (หน.ฝ่ายฯ)
น.ส.อัญณา พันธุนาถวิริยกุล (หน.งานฯ) 
นางณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ (หน.หอผู้ป่วย) 

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ ์

02-2011982 
     Pct  49008 
     02-2011080 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน) 

002689 นางสาวศมนันท์  ศรีสุปรีชา หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 
ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

     02-2011080 
     095-1915426 

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  419
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ส่วนท่ี 2  
ชื่อเรื่อง / โครงการ สุขา  สุขใจ  ปลอดภัย  ไร้ Fall  
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดษิฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริ่มตน้หรือที่มาของการประดิษฐค์ิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวตักรรม ( ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในส่ิงที่ผู้อื่นท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง          ดัดแปลงสิ่งที่มผีู้ท ามาก่อน  

          พัฒนาต่อยอดส่ิงประดิษฐ์                                           คิดค้นเป็นครัง้แรกในคณะฯ 
                หอผู้ป่วยหลังท าหตัถการหัวใจ (VA04 )ให้บริการรักษาผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด เช่น การฉีดสีและขยายหลอด
เลือดหัวใจ  การจี้ไฟฟ้าหัวใจ การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  เปน็ต้น  ผู้ป่วยที่มาท าหัตถการหัวใจมีอายุตั้งแต่ 15 ปขีึ้นไป และพบว่า 71.29% 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปขีึ้นไป(สถิติปี 2562)  ซ่ึงหัตถการส่วนใหญ่แพทย์จะท าผ่านหลอดเลือดแดงที่บรเิวณขาหนบี  และให้ยาป้องกันการ
แข็งตัวของเลือด เมื่อส้ินสุดการท าหัตถการแพทย์จะถอดสายสวนและกดห้ามเลือดบรเิวณแผลทีข่าหนบี  หลงัจากนั้น  ผู้ป่วยตอ้งนอนพัก
เหยียดขาตรงโดยวางหมอนทรายกดห้ามเลือดไว้6ช่ัวโมง จึงสามารถลุกเดินท ากิจกรรมได้แต่ต้องเฝา้ระวังแผลที่ขาหนบีเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส่วนผู้ป่วยที่ท าหัตถการผ่านเส้นเลือดแดงบรเิวณข้อมือ หรือผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุน้หัวใจบางรายทีเ่ป็นผู้สูงวัย  มีประวัติพลัดตกหกล้มต้อง
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน รวมถึงผูป้่วยได้รับเป็นยาในกลุ่มยาลดความดันโลหิต  ยาขยายหลอดเลือด   ยาขับปัสสาวะ ยานอนหลับ และยาลด
น้ าตาลในเลือด  ซ่ึงอาจมผีลข้างเคียง เช่น เกิดอาการใจส่ัน  เวียนศีรษะ   หน้ามืดขณะปรบัเปลี่ยนอิริยาบท เป็นตน้ จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุและ/หรือผู้ปว่ยที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ดังนั้นพยาบาลต้องเฝ้าระวังใหค้ าแนะน า 
และช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อต้องท ากิจวัตรประจ าวันหลังจากครบลุกจากการนอนพักบนเตียง  
             การขับถ่ายเป็นหนึ่งในกจิวัตรประจ าวันขัน้พื้นฐานทีผู่้ป่วยค่อนข้างวิตกกังวลเมื่อนอนโรงพยาบาล   ในภาวะที่ผู้ป่วยหลังท าหัตถการ
หัวใจ มีแผลที่บรเิวณต่าง ๆ  เช่น  ขาหนีบ  ข้อมือ   หัวไหล่  จะเปน็ข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ลุกเดิน  ประกอบกบัผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูง
วัย/ช่วยเหลือตนเองได้น้อย   พยาบาลต้องประเมินผู้ป่วยก่อนให้ลกุเดินท ากจิวัตรประจ าวันก่อนทุกครั้ง   ถ้าผู้ป่วยต้องการขบัถ่ายจะไม่
อนุญาตใหผู้้ป่วยลุกเดนิเข้าห้องน้ า  ถ้าพยาบาลประเมินแล้วมีความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม หรอืมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกบริเวณ
แผลที่ขาหนีบ เวียนศีรษะ  หน้ามดื   ผู้ป่วยจ าเปน็ต้องใช้หม้อนอนในการขับถ่ายบนเตียงซึ่งมีปัญหาขับถ่ายไม่ออก     ถ้าให้ผู้ป่วยลงมานั่งข้าง
เตียงโดยน ากระโถนวางไว้บนเก้าอี้อาจไม่เหมาะสมกับการใช้งาน  และกระโถนอาจเลื่อนไม่ตรงต าแหน่ง ลื่น ไถล  ท าให้การนั่งขับถ่ายไม่
สะดวกและอาจเกิดอุบตัิเหตุได้  จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (ปี พศ.2560 ถึงปี พศ.2563) พบผู้ป่วยที่ต้องการเข้าห้องน้ าแต่การทรงตัวไม่ด ี ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน บางรายระหว่างเดินมีอาการเวียนศรษีะ บางรายลม้ระหว่างหรือหลังเข้าห้องน้ าแล้ว หรือมีภาวะ Bleeding, Hematoma 
           สถิติผู้ป่วยที่มาสวนหัวใจที่มีอายุ ≥ 60 ปี , เหตุการณ์และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ภายหลังการลุกเดินเข้าห้องน้ าปี 2560-2562            

                
       
           ดังนั้น   หอผู้ป่วยจงึมีแนวคิดในการท าสุขาเคลื่อนที่ (Commode chair) ที่มีการดัดแปลงและปรับปรุงมาจากวัสดุเก้าอี้ที่ไม่ใช้/ช ารุด
แต่โครงสร้างยังแข็งแรง  ท าให้สามารถอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย  สามารถขับถ่ายข้างเตียงได้โดยที่ยังคงติด Monitor EKG อยู่อย่าง
ต่อเนื่องเพื่อความปลอดภัยของผูป้่วยและมีพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิด  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกดิขึ้นได้หลังเวลาครบลุก    
ซ่ึงเป็นการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน(การขับถ่าย) ของผูป้่วยภายใต้ข้อจ ากัดทางงบประมาณและการใช้เวลาในการจัดซื้อ   ทางหอ
ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจได้เลง็เห็นถงึความส าคัญของปัญหานี้   จึงคิดปรับปรุง สขุา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ Fall ขึ้น ภายใต้กระบวนการ 
PDCA จนไดผ้ลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
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1.  กรอบแนวคิดหรือสิง่ประดษิฐต์้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน  
กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะหส์าเหตุ (Root cause analysis)   
  
  
                ระยะทางจากห้องพักไปถึงห้องน้ า                                                        พยาบาลจบใหม่มาปฏิบัติงาน ไม่มีประสบการณ์ในการดูผู้ป่วย                                                                           
                โครงสร้างทางกายภาพของหอผู้ป่วย พ้ืนลื่น / มี Step                         ภาระงานมาก                                                                         
                 พ้ืนห้องน้ าเปียก 
                            ขาดความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังท าหัตถการหัวใจ                รองเท้าแตะที่ใช้เข้าห้องน้ า                                                                                                                           
                            ผู้ป่วยสูงอายหุรือผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อย                             อุปกรณ์ walker ไม่ด ี 
                             ไม่สุขสบายมีอาการคันและแพ้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป                           อุปกรณ์ ไม้เท้าช่วยพยุงเดิน  
                            ไมแ่คยขับถ่ายบนเตียง/ขับถ่ายไม่ออก/เกรงใจเจ้าหน้าที่                สายน้ าเกลือ /อุปกรณ์การแพทย์                  
                                    มแีผลบริเวณที่ท าหัตถการ/สาย IVและน้ าเกลือ                             
 
  

      1.1 แนวคิดการประดษิฐ์คดิคน้                                                                                  
      จุดเริ่มต้นหรือที่มาของสิ่งประดิษฐ์ ดูแบบอย่าง (ข้อดี/ข้อเสีย) จาก เก้าอี้ Commode Chair แบบต่าง ๆ แล้วน ามาคิดประดิษฐ์ ปรบัปรุง 
โดยพิจารณาจากความยากง่ายและคุ้มทนุในการดดัแปลงจากเก้าอ้ีที่เหลือใช้/ช ารุดและทางหอผู้ป่วยวางแผนจะแทงจ าหน่าย ดังตอ่ไปนี ้ 
          1. เก้าอ้ีนั่งของเจ้าหน้าที่ทีเ่ส่ือมสภาพแล้ว ( เบาะรองนั่งขาดช ารุด เห็นฟองน้ าด้านใน ) แต่สภาพโครงเหล็กของเก้าอี้ยังอยูใ่นสภาพด ี
          2. เก้าอ้ีอื่นที่ช ารุดแต่พนักส าหรับวางแขนยังคงสภาพด ี
       1.2 ข้อด้อยหรือข้อบกพร่องของผลงาน/ผลติภัณฑ์ที่ใช้ใน ปจัจุบันนั้นมีอะไรบ้าง 
        -  เก้าอ้ีค่อนข้างหนัก เคลื่อนย้ายล าบาก ต้องใช้เจ้าหน้าที่ถึง 2 คน ช่วยยก เนื่องจากใช้แผน่เหล็กที่มีความหนาและความคงทนมาช่วย
เสริม ถ้าใช้วิธีลากจะท าใหเ้สียงดงั จึงใช้ถุงเท้ามาสวมบริเวณขาของเก้าอี้ ท าให้ลดเสียงดังลงได้บ้าง โอกาสพัฒนาต่อไปคือจดัหาล้อเลื่อนที่
มีตัวล็อคมาใส่เพื่อใหเ้คลื่อนย้ายได้ง่าย มีความมั่นคง ปลอดภัย และป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
       1.3 จุดเดน่ ข้อดีกว่าของสิ่งประดิษฐ์  
       - เก้าอ้ีมีความมั่นคง แข็งแรง  มีพนักไว้รองรับแขนเพื่อใหผู้้ป่วยจับและทรงตัวขึ้นยืนไดด้ี  ความสูงของทีน่ั่ง 39 ซม. ได้มาตรฐาน
ใกล้เคียงกบัโถชักโครกที่ใช้ในโรงพยาบาลซ่ึงความสูง 38 ซม. สามารถนั่งขับถ่ายข้างเตียงได้เสมือนขับถ่ายในห้องน้ า                                         
       - อุปกรณ์ที่น ามาท าเป็นแผ่นรองรับน้ าหนักใช้สเตนเลสแบบหนา และฝาชักโครกเป็นพลาสติกชนิดพิเศษ ใช้น้ ายาฆ่าเช้ือ Bactyl 1:100 
ท าความสะอาดได้ง่าย พื้นผิวของอุปกรณ์ไม่เสียหาย                                                                                                                                                                      
       - ราคาเก้าอี้ที่ประดษิฐ์ขึน้ต้นทุนถูกกว่าเมื่อเทียบกับราคาจากทางร้านค้า รวมราคาที่ใช้ประดษิฐ์  1,950  บาท                   
       1.4 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดษิฐ์คิดค้นผลงาน                                                                                                                                 
       - แนวปฏิบัติการป้องกนัการติดเช้ือ                                                                                                                                 
       - แนวปฏิบัติการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม                                                                                                                                                                
       - งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ ์  

1.5 กระบวนการท างานของหน่วยงาน (Workflow) ตามเอกสารแนบหน้าท่ี 8  
       1.6 วัตถุประสงค์การประดิษฐ์คิดคน้ผลงาน 
       1.6.1 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากแผลเมือ่ผู้ป่วยเดนิเข้าห้องน้ า                                                                                                                     
       1.6.2 เพื่อป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มเมื่อผูป้่วยเดินเข้าหอ้งน้ า 
       1.6.3 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกบัการใช้ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ Fall  
       1.6.4 เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจกับการใช้ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ Fall 
 

     

 

บุคคลากร สิ่งแวดล้อม 

อุปกรณ์     

ผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจเดินเข้า
ห้องน้ า เสี่ยงต่อการหกล้ม / หน้ามืด/
ภาวะแทรกซ้อนบริเวณแผล(bleeding) 

 

ผู้ป่วย 
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2.งบประมาณที่ใช้ในการประดษิฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอยีดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
ราคา Commode chair ร้านค้า ราคา Commode chair แบบที่ 1         

 

ราคา Commode chair แบบที่ 2           

     

           หมายเหต ุ

- เริ่มต้นที่  

3,000 –10,000 บาท 

- ค่าเช่ือมเหล็กรองกระโถน 

และค่าเชื่อมที่รองแขน ราคา 

1,000 บาท ราคาเบาะรองนั่ง

ราคา 300 บาท รวมประมาณ 

1,300 บาท 

-ค่าเช่ือมเหล็กรองกระโถน และคา่

เชื่อมที่รองแขน ราคา 1,000 บาท  

ราคาค่าเชื่อมทีน่ั่งเหล็กเจาะรูกว้าง 

21*27 ซม. 700 บาท   

-ซ้ือฝาชักโครกราคา 250 บาท รวม

ราคา  1,950 บาท                        

จากการดัดแปลง สุขา สุขใจ 

ปลอดภัย ไร้ fall โดยขอความ

ร่วมมือกับญาติเจ้าหน้าที่  ที่มี

ความสามารถในการท างานช่างมา

ช่วยประดิษฐ์ราคาตน้ทนุของ

อุปกรณ์และค่าแรงในราคากันเอง                                                                    

3.ระยะเวลา และขั้นตอนการพัฒนา  
แผนการด าเนินการ กิจกรรมที่ใชใ้นการประดษิฐ์คิดค้นและประเมนิผล   ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม  2562 ถึงเดือนมีนาคม  2563 ดังนี้       

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ / หน่วยงาน  2562 2563 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1.วางแผน/ประชุม เจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย  
เพื่อปรึกษาเรื่องการท าสุขาเคลื่อนที่  

             
  

 นางณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา)    
 น.ส.ศมนนัท์ ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีม)     
 และทมีงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

2.ก าหนดภาระงานและมอบหมายเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ  เริ่มคิด (Plan1) 

            นางณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา)    
 น.ส.ศมนนัท์ ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีม)     
 และทมีงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

3.คิดแบบ commode chairใหม่ ให้เหมาะสมกับ
การใช้งานภายในหอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ 

            นางณัฐธยาน์ พงษ์ประวัติ(CLa.และที่ปรึกษา)    
 น.ส.ศมนนัท์ ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีม)     
 และทมีงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

4.ทดลองใช้สุขาเคลื่อนที่  แบบเดิม (Do1) 

 

           น.ส.ศมนันท ์ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีมฯ) 
น.ส.ภาวิดา นาสว่าง (RN) สมาชิกในทมี 
น.ส.รัตมณี ไสวดี (PN) สมาชิกในทีม 

5.ประเมินผลการทดลองใช้สุขาเคลื่อนที่  
แบบเดิม (Check + Act1) 

           น.ส.ศมนันท ์ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีมฯ) 
น.ส.ภาวิดา นาสว่าง (RN) สมาชิกในทมี 
น.ส.รัตมณี ไสวดี (PN) สมาชิกในทีม 

6.ปรับปรุงและทดลองใช้สุขาเคลื่อนที่  แบบที่ 1 
(Plan2+ Do2)  

       

           น.ส.ศมนันท ์ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีมฯ) 
น.ส.ภาวิดา นาสว่าง (RN) สมาชิกในทมี 
น.ส.รัตมณี ไสวดี (PN) สมาชิกในทีม 
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7.ประเมินผลการใช้สุขาเคลื่อนที่ แบบที่ 1 
(Check + Act2) และปรับปรุงเป็นแบบที่ 2 (Do3) 

 

           น.ส.ศมนันท ์ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีมฯ) 
น.ส.ภาวิดา นาสว่าง (RN) สมาชิกในทมี 
น.ส.รัตมณี ไสวดี (PN) สมาชิกในทีม 

8.ประเมินผลการทดลองใช้สุขาเคลื่อนที่  แบบที ่
2 และสรุปปัญหาที่พบเพิ่มเติม (Check+ Act3) 

        

            นางณัฐธยาน์พงษ์ประวัติ(CLa.และทีป่รึกษา)     
 น.ส.ศมนนัท์ ศรีสุปรีชา (หัวหน้าทีม) 
และทีมงานเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย 

  วางแผนงาน                              ปฏิบตัิงานจริง 

4. สภาพการปฏิบตัิงานกอ่นและหลังการน าสิ่งประดษิฐ์/นวัตกรรมไปใช้ 

                                 ปรับปรุง   เก้าอ้ีมีความแข็งแรง ม่ันคง เบาะรองนั่งนิ่ม แตท่ าความสะอาดล าบากเนื่อจากมีรอยเย็บ   
                                                  ปรับปรุงครัง้ที่ 1         รอบๆเบาะนัง่  ด้านล่างของเบาะเป็นผ้า เกิดความช้ืนและเป็นแหลง่สะสมเชื้อราได้                                                                                                                         

       ปรับปรุง   เก้าอ้ีมีความแข็งแรง มั่นคง อปุกรณ์ที่น ามาท าเป็นสเตนเลสและฝาชักโครกเป็น  
      ต้นแบบ                                ปรับปรงุครั้งที่ 2        พลาสติกชนิดพิเศษใช้น้ ายาฆ่าเชื้อท าความสะอาดง่าย                                                                                                                                                                      
                                       น าไปใช้+ประเมินผล พบปัญหาเก้าอี้มีความแข็งแรง มีน้ าหนักมาก เวลาน าไปใช้ต้องใชเ้จ้าหน้าที่ 2 คนในการเคลื่อนย้าย                                                                                                                                                                                                                                                                                        
                                 สรุปผล   เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีระดบัความพึงพอใจโดยรวมปานกลาง-มาก คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 3.2/3.15 คะแนน ในการ 
                                                ปรับปรุงครั้งที่ 1 (สขุาเคลื่อนที่แบบที่ 1)  เจ้าหน้าที่และผูป้่วยมรีะดบัความพึงพอใจโดยรวมมาก-มากที่สุด คิด  
                                                เปน็คะแนนเฉลี่ย 4.1/4.1 คะแนนในการปรับปรุงครั้งที่ 2 (สุขาเคลื่อนที่แบบที่ 2)                                                                                               

5.ตัวชี้วัดความส าเร็จของสิ่งประดิษฐ์ / นวัตกรรม  
 
 

ตัวชี้วัด 

 
 

เป้า 
หมาย 

                                 ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

 
ก่อน

ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่ 1   
ธ.ค.2562 -ม.ค. 2563 ( n=20) 
Commode chair ปรับครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 2  
  ก.พ. –มี.ค. 2563 (n=20) 
Commode chair ปรับครั้งที ่2 

1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกจากแผลเมื่อผู้ป่วยเดินเข้า
ห้องน้ า 

   0 % N/A                    0 %                   0 % 

2. อัตราการเกิดภาวะการพลัดตกหกลม้เมื่อผู้ป่วยเดินเข้าห้องน้ า 0 % N/A                    0 %                   0 % 

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยกับการใช้ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ 
Fall (n=20) 

≥80 % N/A                   85 %                   90.0 % 

4. อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่กับการใช้ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ 
Fall (n=15) 

≥80 % N/A                   80 %  86.6 % 
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6. ผลที่คาดว่าจะได้ รับเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ / ผลจากการน าสิ่งประดิษฐ์ไปปรบัใช ้
6.1 ผลจากการประดษิฐ ์
- ผลต่อผูป้่วย : ช่วยให้ผู้ป่วยมี Commode chair ส าหรับนั่งขับถ่ายของเสียภายใต้ข้อจ ากัด 
- ผลต่อบคุคลากร : ช่วยให้การปฏิบัติงานในการดูแลผูป้่วย มีความสะดวกปลอดภัยและมีประสิทธภิาพเพิ่มขึ้น 

- ผลต่อองค์กร : ช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน (Fall, Bleeding, Hematoma) ที่อาจเกดิขึ้นหลังท าหตัถการหัวใจ                                                                                 
- ผลต่อส่ิงแวดล้อม : ช่วยลดต้นทุนในการซ้ือ Commode chair ใหม ่  โดยการน าเก้าอี้ที่เหลือใช้หรือเก้าอี้ที่มีปัญหาเบาะรองนั่งช ารุด แต่ 
  โครงเหล็กของเก้าอี้ยังสมบูรณ์ มาดัดแปลงเป็น Commode chair  เพื่อช่วยลดต้นทุนในการซ้ือ  Commode chair จากร้านอุปกรณ์การแพทย์     
6.2 ผลจากการท าโครงการ  
- ผู้ป่วยพึงพอใจกับการใช้สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 2 มากกว่าแบบที่ 1 ไดร้ะดบัความพึงพอใจมาก-มากที่สุด  คิดเป็นคะแนน 
  เฉลี่ย 4.1 คะแนน แต่ถ้าพัฒนาแบบที่ 2 ให้มีล้อเคลื่อนที่ได้และสามารถล็อคเก้าอี้ให้มีความมั่นคงจะได้รับความพึงพอใจมากที่สุด                                                                                          
-  ผู้ปฏบิัติงานมคีวามพึงพอใจโดยรวมมาก-มากที่สุดคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย  4.1 คะแนน  ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความสะดวกปลอดภยั  

-  พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการพัฒนางานคุณภาพ ในการประดิษฐค์ิดค้นและสรา้งสรรค์ผลงานต่าง ๆ เพื่อท าให้เกิด 

   ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย   

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล: ปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรคของ  
7.1 การส่ือสารและท างานเป็นทมี การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการท างานร่วมกัน 

7.2 บคุลากรในหน่วยงานได้เรียนรู้ มีการทบทวนการท างานรูจ้ักวิเคราะหป์ัญหาและค้นหาสาเหตุเพือ่น าไปสู่การพัฒนางานประจ าใหด้ียิ่งขึ้น                                                                                                                                                                                                                                      
7.3 การขยายผล สามารถเป็นแบบ Commode chair ให้กับหอผู้ป่วยอื่นที่สนใจน าไปประดษิฐ์ โดยใช้วัสดุไม่ต้องท าเรื่องเบิกจากทางรพ.        
8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมนิผล/การป้องกนัปัญหาเกิดซ้ า  
8.1 การควบคุม  มีการปรึกษากันภายในทีมและรายงานความก้าวหน้าในการจดัท า Commode chair แต่ละแบบและปรบัปรงุให้ได ้ 
       Commode chair ที่เหมาะสมกับการใช้งานภายในหอผูป้่วยโดยรายงายให้หัวหน้าหอผูป้่วยทราบทุกขัน้ตอนเปน็ระยะๆ  
 8.2 การป้องกันปญัหา  ก าหนดเป้าหมายในการเก็บข้อมูลในแต่ละเดือน พร้อมกับประเมินและตดิตามผลทุก 1 เดือนของการประชุมวอร์ด    
      โดยรวบรวมแบบสอบถามและพูดคุยกับผู้ใช้งาน  ติดตามประเมินผลจากผู้ใช้งานทุก 1 เดือน ยังไม่พบปัญหาจากการใช้งาน 
 8.3 การติดตามและประเมินผล  ตั้งหัวหน้าทีม ช่วยดูแลก ากับและประเมนิผล สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 1 และ 2 
9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพฒันาในครั้งต่อไป  
โอกาสพัฒนาต่อไปคือ  ปรับปรุง สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall  เนื่องจากเก้าอ้ีค่อนข้างหนัก เคลื่อนย้ายล าบาก   กิจกรรมที่ทีมต้องท า คือ  
จัดหาล้อเลื่อนที่มตีัวล็อคมาใส่  เพื่อให้เคลื่อนย้ายได้ง่าย มีความมัน่คง ปลอดภัย และป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยผู้รบัผิดชอบเปน็หัวหน้าทีม 

คือ คุณศมนนัท์  ศรีสุปรีชา  ระยะเวลาด าเนินการ มิถุนายน-ธันวาคม 2563 ช่ือโครงการใหมค่ือ Commode chair step up lock ได้ ไม่เกิด fall 
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                                                                     เอกสารแนบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

กระบวนการท างาน  :  การพยาบาลผู้ป่วยหลังท าหตัถการหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ 
หอผู้ป่วยหลังท าหัตถการหัวใจ (VA04) 

 

กระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยจาก Cath Lab 

กระบวนการ
รับผู้ป่วย 

 

กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 

 
 

กระบวนการ
ส่งกลับ 

 

กลับ
บ้าน 
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การขับถ่ายของเสียแบบเดิม                                                                                                                                          สุขาเคลื่อนที่แบบที่ 1และ2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Figure 1 แบบเดิม                                                                                                                                                                 Figure 2 ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 

                                                                                                                                      
Figure 3 แบบเดิม 

                                                                                                                                    
       Figure 4 แบบเดิม                                                                                                                                                                     Figure 5ปรับปรุงคร้ังที ่2 

                                                                                                                                   

 

                      ตารางสถิติเหตุการณ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังการลุกเดินเข้าห้องน้ าปี 2560-2562 
               ภาวะแทรกซ้อน 

 
   ปี
2560 

  ปี
2561 

  ปี 
2562 

               หมายเหตุ 

- รับส่งเวร 
- เตรียมรับ 
- Transfer 
- ลงทะเบียน 

- ประเมินคนไข้แรกรับ  
- ติดมอนิเตอร์ประเมิน
สัญญาณชีพ 
- ประเมินแผลและอาการ
ปวดของผู้ป่วย 
- ซักประวัต ิFHP 
- แนะน าหอผู้ป่วย การ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติ 

- ดูแลความสุขสบายและให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย 
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที-
1 ชั่วโมง จน Stable 
- รับค าสั่ง,ให้ยาตามแผนการรักษา 
- เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
Bleeding/Hematoma อาการหน้า
มืด การพลัดตกหกล้ม หลังครบลุก 

 

-การท า Discharge Planning 
- แพทย์อ่านฟิล์ม X-ray ดู
ต าแหน่งของสาย 
- แพทย์ประเมินแผล,ท าแผล

check เครื่อง 
- แพทย์อนุญาตกลับบ้าน 
- เตรียมเอกสารและให้ความรู้
ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนกลับ 

- คิดเงิน รับยา 

ปัญหาที่พบ   การขับถ่ายอุจาระเป็นความต้องการขั้น
พื้นฐานและเปน็ความสุขสบายของผู้ป่วย  ในผูป้่วยที่มคีวาม
เสี่ยงและมีแผลทีข่าหนบีนัน้   การเดินไปขบัถ่ายในห้องน้ า
หลังครบลุกอาจเกิดปัญหาความดนัโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า
หรือขณะเดินเข้าห้องน้ าได้  เนื่องจากห้องน้ าภายในหอ
ผู้ป่วยอยู่ทางด้านหลังและเปน็ทางที่มีความชัน  จากห้อง
ผู้ป่วย 1,2,3,4 ถึงห้องน้ าวัดระยะทางไกลประมาณ 18-20 
เมตร   ห้อง 5,6 ไกลประมาณ 16 เมตร  อาจเกิดอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด การพลัดตกหกล้มระหว่างทางหรือขณะเข้า
ห้องน้ าได้ เมื่อผู้ป่วยนั่งถ่ายอาจมกีารเบ่งถ่ายซ่ีงเส่ียงต่อการ
เกิดเลือดออกที่บรเิวณขาหนบี เกดิภาวะ Bleeding 
Hematoma  ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายจนน าไปสู่
ภาวะวิกฤตได้ ด้วยเหตุและผลที่กล่าวมานี้ พยาบาลจึงเห็น
ถึงความส าคัญของการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จึงท า  โครงการ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall  ขี้น                            
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1.การทรงตัวไม่ดีหรือต้องใช้ไม้เท้าช่วยพยุงตัว
ขณะเดนิเข้าห้องน้ า (walker) 
 

 
45 

 
22 

 
40 

-ต้องใช้ไม้เท้าช่วยพยุงขณะเดนิเข้าห้องน้ า หลงัถ่าย
เรียบร้อยแล้วเดนิกลับไม่ค่อยไหว ต้องหาเก้าอี้นั่งที่มี
ล้อเลื่อนพาผู้ป่วยกลับห้องพัก 

 
2.มีอาการเวียนศีรษะขณะเดินเข้าห้องน้ า 
 (Dizziness) 

 
15 

 
10 

 
12 

-ระหว่างเดินก่อนถึงห้องน้ ามีอาการเวียนศีรษะ ต้อง
พากลับไปที่เตียงโดยหาเก้าอ้ีที่มลี้อให้นั่งและพากลับ
ห้องผูป้่วยทันท ี
 

 
3.มีการพลัดตกหกล้มขณะเดนิเขา้ห้องน้ า 
 (Fall) 

 
1 

 
0 

 
0 

-มีการลื่นล้มหลังเข้าห้องน้ าเรียบร้อยแล้ว แต่ไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ สัญญาณชีพปกติดี 
 

 
4.มีเลือดออกทีบ่ริเวณแผลทีข่าหนีบขณะเข้า
ห้องน้ า (Bleeding) 
 

 
5 

 
7 

 
10 

-มีเลือดซึมบรเิวณ Tegaderm with pad ขณะที่ผูป้่วย
เบ่งถ่ายเมื่อกลับมาที่เตียงต้องท าการกดห้ามเลือดที่
แผลและท าแผลเปลี่ยน Tegaderm with pad แผ่น
ใหม่และสังเกตุอาการต่อ 
-มี 1 รายที่มีเลือดออกที่บรเิวณขาหนีบปริมาณมาก 
ต้องท าการกดแผลและห้ามเลือดบริเวณหน้าห้องน้ า
ทันทีโดยแพทยแ์ละ Bed rest ต่อที่เตียงอีก 4 ช่ัวโมง 

 
5.แผลทีบ่ริเวณขาหนีบบวมเปน็ก้อนขณะเข้า
ห้องน้ า (Hematoma ) 
 

 
4 

 
8 

 
10 

-ต้องท าการกดก้อนเลือดทีบ่วมให้ยุบลงและให้
ผู้ป่วย Bed rest ต่อที่เตียงอีก 4 ช่ัวโมง 

                              

                                            
          
                    กราฟแสดงเหตุการณ์และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลังการลุกเดินเข้าห้องน้ าปี 2560-2562 
 
 

                                   ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้สุขาเคลื่อนท่ีแบบต่าง ๆ 

สุขาเคลื่อนที ่                                                                  ข้อดี                                                ข้อเสีย 
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     รูปแบบการปฏิบัติงานเดิม 

 
              

-ราคาผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
 ค่ อนข้ างแพ ง ราค า 148 
บาท/ถุง ( 1 ถุงมี 10 ช้ิน) 
 ( ราคา 14.8 บาท/ช้ิน) ถ้า
ต้องการใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
ต้องซื้อทั้งถุง ไม่ขายแยกช้ิน 

- สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 
-ท าความสะอาดง่ายไม่ล าบาก
เจ้าหน้าที่ 
 

-อาจมีการระคายเคืองต่อผิวหนัง
ผู้ป่วย 
-รู้สึกไม่สุขสบายและไม่สะอาด
เนื่องจากผิวหนังต้องสัมผัสกับ
ของเสียตลอดเวลา  
-เส่ียงต่อการเกิด Pressure injury 
ได้ 

      รูปแบบการปฏิบัติงานเดิม 

 
             

-ไม่ต้องเสียเงินซ้ือผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 
 

-สามารถน า Bed pan กลับมา
ใช้ใหม่ได้ หลังท าความสะอาด
ต้องเสียเงินซ้ือผ้าอ้อมส าเร็จรูป
เรียบร้อยแล้ว 
-ป้องการการพลัดตกหกล้ม
เนื่องจากขับถ่ายบนเตียง 
 

-ไม่สะดวกในระหว่างการใช้งาน
บนเตียง 
-ท่านั่งในการขับถ่ายของเสีย(นั่ง
ยองๆ) เส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
และเมื่อยขาได้ 

      รูปแบบการปฏิบัติงานเดิม 

    

-ไม่ต้องเสียเงินซ้ือผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป 

 

-สามารถน า Bed pan กลับมา
ใช้ใหม่ได้ หลังท าความสะอาด
เรียบร้อยแล้ว 
-ท่านั่งขับถ่ายสะดวกกว่านั่ ง
ยองบนเตียง 

-การวางกระโถนบนเก้าอี้  ไม่มี
ความมั่นคง กระโถนอาจตกพื้น 
ท าให้เกิดการเลอะเทอะได้ 
-ผู้ป่วยนั่งถ่ายไม่สะดวกเนื่องจาก
สูงเกินไปเพราะมีความสูงของ
เก้าอี้และของหม้อนอน  ผู้ป่วย
รูปร่างเล็กจะมีปัญหาในการนั่ง 
-ไม่เสถียร บางครั้งหม้อนอนลื่น
ไถล 

                                   ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้สุขาเคลื่อนท่ีแบบต่าง ๆ 

สุขาเคลื่อนที ่              ราคา                                                ข้อดี                                                ข้อเสีย 
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                                         ผลส ารวจคะแนนความพึงพอใจ ในเดือนพฤษภาคม  2562 ถึงเดือนมีนาคม  2563 

        สุขาเคลื่อนที่แบบที่ 1 

            

     

-ไม่ ต้ อง เสี ย เงิน ซ้ื อผ้ าอ้ อม
ส าเร็จรูป 
-สามารถน า Bed pan กลับมา
ใช้ใหม่ได้ หลังท าความสะอาด
เรียบร้อยแล้ว 
-ราคาถูกกว่าการซ้ืออุปกรณ์
การแพทย์( Commode chair)
จากทางร้าน เนื่องจากน าเก้าอี้
ที่ เบ า ะ ร อ ง นั่ ง ช า รุ ด แ ต่
โครงสร้างยังแข็งแรงมาใช้ให้
เป็นประโยชน์ (ราคาแบบที่ 4 
ค่ าเช่ือม เหล็กรองกระโถน
ราคา1,000 บาทราคาเบาะรอง
นั่งราคา300 บาทรวมประมาณ 
1,300 บาท)   

-เก้าอ้ีนั่งขับถ่ายที่ประดิษฐ์ขึ้น
มีความมั่นคง แข็งแรง มีพนัก
ไว้รองรับแขนเพื่อให้ผู้ป่วย
จับและทรงตัวขึ้นยืนได้ดี 
-สามารถนั่งขับถ่ายข้างเตียง
ได้เสมือนขับถ่ายในห้องน้ า 
-นั่งขับถ่ายได้อย่างสบายใจ
ไม่เลอะเทอะเนื่องจากมี bed 
panรองรับของเสียอยู่ด้านล่าง 
-เบาะรองนั่ง นิ่ม นั่ งไม่เจ็บ
บริเวณก้น 

-เบาะรองนั่งท าความสะอาดยาก 
เนื่องจากมีรอยเย็บรอบๆเบาะ และ
ด้านล่างของเบาะเป็นผ้า ในกรณี
เปื้อนของเสีย จะท าให้ล้างยาก เกิด
ความช้ืนและเป็นแหล่งสะสมเชื้อรา
ได ้
-มีความยากล าบากในการเช่ือม
เหล็กและเย็บเบาะรองนั่ ง  ต้อง
อาศัยผู้ช านาญงานด้านนี้โดยเฉพาะ  
 

        สุขาเคลื่อนที่แบบที่ 2 

    

    

-ไม่ ต้ อง เสี ย เงิน ซ้ื อผ้ าอ้ อม
ส าเร็จรูป 
-ราคาประดิษฐ์เก้าอ้ี1,000 บาท 
บวกเพิ่มแผ่นเหล็ก 700 บาท 
ฝาชักโครก 250  บาทรวมราคา 
1,950  บาท 
-ราคาถูกกว่าการซ้ืออุปกรณ์
การแพทย์ (Commode chair)
จากทางร้าน  ถ้าซ้ือราคาอยู่ที่ 
3,000 –10,000 บาท 

 

-เก้าอ้ีนั่งขับถ่ายที่ประดิษฐ์ขึ้น
มีความมั่นคง แข็งแรง มีพนัก
ไว้รองรับแขนเพื่อให้ผู้ป่วย
จับและทรงตัวขึ้นยืนได้ดี 
-สามารถนั่งขับถ่ายข้างเตียง
ได้เสมือนขับถ่ายในห้องน้ า 
-อุปกรณ์ที่น ามาท าเป็นสเตน
เล ส และฝ าชั ก โค รก เป็ น
พลาสติกชนิดพิเศษใช้น้ ายา
ฆ่าเช้ือท าความสะอาดง่าย 

-เก้ าอี้ที่ ประดิษฐ์ใหม่ เช่ือมด้วย
เหล็กเป็นส่วนใหญ่ มีน้ าหนักมาก 
มีความล าบากในการเคลื่อนย้าย
ต้องใช้เจ้าหน้าที่ ช่วยยก 2 คน  ถ้า
ใช้วิธีลากเก้าอี้ก็จะมีเสียงดังของ
เหล็กกระทบกันจึงใช้ถุงเท้ามาสวม
ที่ขาเก้าอี้เพื่อลดเสียงดังเจ้าหน้าที่
ใช้แล้วมีความพึงพอใจมากขึ้น แต่
โอกาสพัฒนาต่อไปคือ หาล้อเลื่อน
ที่มีตัวล็อคมาใส่ เพื่อให้เคลื่อนย้าย
ได้ง่าย และเพิ่มล้อที่ล็อคได้เพื่อให้
มีความมั่นคง ป้องกันการพลัดตก
หกล้ม 
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          สุขาเคลื่อนที่แบบเดิม(ผ้าอ้อมส าเร็จรูป) และสุขาเคลื่อนที่แบบเดิม(ใช้กระโถน)  แบบสอบถามระดับความพงึพอใจ ( แบบสอบถาม
เป็น Rating Scale 5 ระดับ ) ของผู้ป่วยจ านวน 20 ราย ได้ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สุด  คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 1.0 คะแนน ส าหรับเจา้หน้าที่
ผู้ปฏบิัติงานจ านวน 15 คนระดบัความพึงพอใจน้อย-ปานกลาง  คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย 1.25 คะแนน   จึงปรับเป็นสุขาเคลื่อนที่แบบ (การใช้
กระโถนวางบนเก้าอี้)  เริ่มเก็บข้อมูลในเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2562  สอบถามระดับความพึงพอใจ ( แบบสอบถามเป็น Rating Scale 5 
ระดับ )   ของผู้ป่วยจ านวน 20 ราย ได้ระดับความพึงพอใจน้อย-ปานกลางคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย  2.4 คะแนน ส าหรบัเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงาน
จ านวน 15 คน  ไดร้ะดบัความพึงพอใจค่อนข้างน้อย-ปานกลาง  คิดเปน็คะแนนเฉลี่ย 2.6 คะแนน   เหตุผลเนื่องจากการวางกระโถนบนเก้าอี้
ไม่มีความมั่นคง นั่งไม่สะดวก กระโถนอาจลื่นไถลลงพื้นได้  
              จากผลการประเมินจึงพฒันาเปน็สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 1 ขึ้น( พฤศจิกายน 2562-มกราคม 2563 ) สอบถามระดบัความ
พึงพอใจ ( แบบสอบถามเป็น Rating Scale 5 ระดับ ) ของผู้ป่วยจ านวน 20 ราย ได้ระดบัความพึงพอใจปานกลาง-มาก  คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 
3.15 คะแนน เพราะเบาะรองนั่งนิม่ เก้าอ้ีมีความแข็งแรง แตค่วามกว้างของที่นัง่ถ่ายไม่กว้างพออาจขับถ่ายเลอะเทอะได้   ส าหรับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏบิัติงานจ านวน 15 คน  ไดร้ะดับความพึงพอใจปานกลาง-มากคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย  3.2 คะแนนเหตผุลเนื่องจากเบาะรองนั่งท าความ
สะอาดยากเพราะมีรอยเย็บรอบๆตัวเบาะ ด้านล่างของเบาะเป็นผ้าเมื่อโดนน้ าหรอืความช้ืนสะสมอาจเปน็แหลง่สะสมเชื้อราได้ 
                             กราฟ 1 แสดงระดับคะแนนความพงึพอใจในการทดลองใช้สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 1 

                                 
        
               จากผลการประเมินจึงพัฒนาเป็นสุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 2 ขึ้น ( มกราคม 2563-มีนาคม 2563 ) สอบถามระดับความพึง
พอใจ ( แบบสอบถามเป็น Rating Scale 5 ระดับ ) ของผู้ป่วยจ านวน 20 ราย ได้ระดับความพึงพอใจมาก-มากที่สุด  คิดเป็นคะแนนเฉลี่ย 4.1 
คะแนน เก้าอ้ีมีความมั่นคงแข็งแรง นั่งขับถ่ายได้อย่างสบายใจสามารถนั่งขับถ่ายข้างเตียงได้เสมือนขับถ่ายในห้องน้ าเพราะความกว้างของที่
นั่งถ่ายได้มาตรฐาน (เพราะใช้ฝารองชักโครกมาตรฐานขนาดกว้าง 21 ซม.*ยาว 27 ซม.พลาสติกที่ใช้เหนียวทนต่อแรงบิดและแรงกระแทก) 
และระดับความสูงของเก้าอ้ีนั่งถ่ายมีระดับความสูง 39 ซม.(ความสูงของโถส้วมมาตรฐาน 38 ซม.) ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจ านวน 15 
คน ระดับความพึงพอใจโดยรวมมาก-มากที่สุดคิดเป็นคะแนนเฉลี่ย   4.1 คะแนน  เก้าอี้ท าด้วยสเตนเลสมีความมั่นคง แข็งแรง นั่งขับถ่ายได้
อย่างสบายใจ ฝาชักโครกเป็นพลาสติกใช้น้ ายาฆ่าเชื้อท าความสะอาดได้ง่าย แต่เก้าอ้ีที่มีน้ าหนักมากต้องใช้เจ้าหน้าที่ 2 คนช่วยยก ถ้าใช้วิธี
ลากเก้าอี้ก็จะมีเสียงดังของเหล็กกระทบกันจึงใช้ถุงเท้ามาสวมที่ขาเก้าอ้ีเพื่อลดเสียงดังเจ้าหน้าที่ใช้แล้วมีความพึงพอใจมากขึ้น แนะน าให้
พัฒนาโดยการหาล้อที่มีตัวล็อคได้มาใส่เพื่อช่วยเพิ่มความสะดวกสบายในการเคลื่อนที่และมีความมั่นคง ป้องกันการพลัดตกหกล้ม           
                             กราฟ 2 แสดงระดับคะแนนความพึงพอใจในการทดลองใช้สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall แบบที่ 2   
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แบบประเมินความพึงพอใจเจ้าหน้าท่ี 

                                                                                  โครงการ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall 
ส่วนท่ี 1ข้อมูลส่วนบุคคล  เจ้าหนา้ที่  พยาบาล    ผู้ช่วยพยาบาล   
ส่วนท่ี 2 ระดับความพงึพอใจและความคาดหวังต่อการจัดโครงการ/กิจกรรมนี ้
ค าชี้แจง   แสดงความคิดเห็นโดยท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง   ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
ระดับความพึงพอใจ ระดับ 1=น้อยที่สุด, 2=น้อย ,3=ปานกลาง,4=มาก และ 5=มากที่สุด 
 

สิ่งที่ประเมิน ความพึงพอใจ 

            ความพึงพอใจ  สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall 

1 
น้อย
ที่สุด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าเก้าอี้นั่งถ่ายนี้มีความแข็งแรงและมั่นคงกับการใช้งาน      

2. ท่านคิดว่าเก้าอี้นัง่ถ่ายนี้มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน      

3. ท่านคิดว่าเก้าอ้ีนั่งถ่ายนี้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆและป้องกันการพลัดตกหกล้ม      

4. ช่วยให้การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น      

5. ท่านมีความพึงพอใจกับการใชเ้ก้าอ้ีนั่งถ่าย (สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall )      

 

ท่านพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม   มากท่ีสุด    มาก    ปานกลาง    น้อย   น้อยท่ีสุด 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
...........................................................................................................................................................................................................…………
……………………………………………………………………………………........................................................................................... 
ก าหนดระดบัความพึงพอใจเฉลี่ยเพื่อการแปรผล ดังนี ้ 
ระดับคะแนนเป็น 0.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด หรือไม่ดี  
ระดับคะแนนเป็น 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย หรือปรับปรุง  
ระดับคะแนนเป็น 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง หรือพอใช ้ 
ระดับคะแนนเป็น 3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก หรือด ี 
ระดับคะแนนเป็น 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด หรือดมีาก 
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                                                                                        แบบประเมนิความพึงพอใจผู้ป่วย                                                                                    

                                                                                     โครงการ สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall                                                                                  

ส่วนท่ี 1ข้อมูลส่วนบุคคล      ผู้ป่วย                                                                                                                                                                       

ส่วนท่ี 2 ระดับความพงึพอใจและความคาดหวังต่อการจัดโครงการ/กิจกรรมนี้                                                                                                              

ค าชี้แจง   แสดงความคิดเหน็โดยท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง   ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด                                                       

ระดับความพึงพอใจ ระดบั 1=น้อยที่สุด, 2=น้อย ,3=ปานกลาง,4=มาก และ 5=มากที่สุด 

สิ่งที่ประเมิน ความพึงพอใจ 

        ความพึงพอใจ  สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall 

1 
น้อย
ที่สุด 

2 
น้อย 

3 
ปาน
กลาง 

4 
มาก 

5 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าเก้าอี้นั่งถ่ายนี้มีความแข็งแรงและปลอดภัย      

2. ท่านคิดว่าเก้าอี้นัง่ถ่ายนี้ใช้ง่ายและมีความสะดวกสบาย      

3. ท่านคิดว่าเก้าอี้นั่งถ่ายนี้ช่วยลดการเดินเข้าห้องน้ าเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   
    ที่อาจเกิดขึ้น เช่น แผลมีเลือดออก, วูบ,หน้ามืด,การพลัดตกหกล้ม 

     

4. ท่านมีความพึงพอใจกับการใชเ้ก้าอ้ีนั่งถ่าย (สุขา สุขใจ ปลอดภัย ไร้ fall )      

 
ท่านพึงพอใจต่อโครงการในภาพรวม   มากท่ีสุด     มาก   ปานกลาง    น้อย   น้อยท่ีสุด 
ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
...........................................................................................................................................................................................................………… 
............................................................................................................................................................................................................................ 
ก าหนดระดบัความพึงพอใจเฉลี่ยเพื่อการแปรผล ดังนี ้ 
ระดับคะแนนเป็น 0.00 – 1.50 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด หรือไม่ดี  
ระดับคะแนนเป็น 1.51 – 2.50 หมายถึง พึงพอใจน้อย หรือปรับปรุง  
ระดับคะแนนเป็น 2.51 – 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง หรือพอใช ้ 
ระดับคะแนนเป็น 3.51 – 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก หรือด ี 
ระดับคะแนนเป็น 4.51 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด หรือดมีาก 
 


