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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
ด้านสิ่งประดิษฐ์ (Invention) และนวัตกรรม 
(Innovation) (F-QF-002)

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์

พยาบาล IT ฯลฯ)

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 ำหรับงำนพฒันำ
คุณภำพงำน
เลขท่ี
กลุ่ม…………………….….
.

วนัท่ีรับขอ้มูล
............................
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ keep warm ขา พาใหอ้บอุ่น  

 รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
การผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดาม Closed Reduction with Proximal Femoral Nail 

Anti rotation (CR with PFNA) คือ การผ่าตัดจัดกระดูกท่ีหักให้กลับสู่รูปร่างเดิมโดยประเมินจากรูปร่างภายนอก เป็นการจัดกระดูกให้เข้า
ที่แบบไม่เปิดแผลบริเวณกระดูกท่ีหัก แต่ใช้วิธีเปิดช่องทางให้แกนโลหะสอดเข้าไปในกระดูกต้นขาส่วนต้นได้ ร่วมกับใช้เตียงส าหรับจัดกระดูก
ต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่ (fracture table) ช่วยในการขยับ/ดึง/หมุนกระดูกส่วนที่หัก ท่าที่ใช้ในการผ่าตัดคือท่านอนหงายบนเตียงถอด
ส่วนประกอบของเตียงออกหรือเตียง fracture table ครึ่งลา่งของเตียงจึงไม่มีอุปกรณ์เตียงเหลอือยู่แม้แต่ช้ินเดียว ท าให้ส่วนลา่งร่างกายผู้ป่วย
สัมผัสกับอากาศที่หนาวตลอดการผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) ได้ สังเกตพบว่าผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น 
(shivering) ภายหลังจากการผ่าตัด แม้ผู้ป่วยจะได้รับความอบอุ่นจากผ้าห่มลมร้อน (bair hugger) (ห่ม/คลุมได้เฉพาะบริเวณล าตัว) แล้วก็
ตามแต่ก็ยังมีผู้ป่วยบางรายที่มีอาการหนาวสั่นไม่มากก็น้อย ผู้ประดิษฐ์ได้ตระหนักเห็นความส าคัญจึงประดิษฐ์ผ้าห่มคลมุขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดขึ้น
เพื่อคลมุส่วนขาทีผ่้าห่มลมร้อนไม่สามารถห่ม/คลุมได้ไม่ทั่วถึง เป็นการช่วยรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (36.5-37.4 c๐) ตลอดการ
ผ่าตัด ช่วยป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นได้ 
     จุดเริม่ต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

        พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1. กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15)

1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์ 
กรอบแนวคิด ในการจัดท า keep warm ขา พาให้อบอุ่น เกิดจากปัญหาภายหลังจากการผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่

ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดามผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น (shivering) แม้มีการห่มลมร้อน (bair hugger) แต่ผู้ป่วยยังมีอาการหนาวสั่นไม่มากก็น้อย
โดยน าความรู้ด้านปัจจัยที่มีผลต่อภาวะอุณหภูมิต่ าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาใช้ในการท าสิ่งประดิฐ์ พบว่ามีปัจจัยที่ส าคัญ 3 ประการคือ 1.
ปัจจัยภายนอก คือ อุณหภูมิห้องผ่าตัด ปกติอุณหภูมิห้องผ่าตัดและความช้ืนสัมพัทธ์จะอยู่ในช่วง 20-24.4 c๐ และ 40-60 % ตามล าดับ ซึ่ง
เหมาะส าหรับการท างานในห้องผ่าตัดส าหรับป้องกันไม่ให้มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย1ถ้าห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ต่ าผู้ป่วยจะ
สูญเสียความร้อนได้2 2. ปัจจัยจากการผ่าตัด การเปิดเผยพื้นทีผ่ิวร่างกาย ความจ าเป็นในการถอดอุปกรณ์เตียงส่วนลา่งออก รวมถึงการสูญเสียเลือด
จะท าให้สูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 3. ปัจจัยด้านอายุ ผู้สูงอายุจะมีการสร้างความร้อนจากเมตาบอลิสซึมลดลง โดยเริ่มลดลงตั้งแต่อายุ 65 
ปี จะลดลงอย่างมากเมื่ออายุมากกว่า 80 ปี จึงเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิต่ า3 

วัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์ 
ให้ความอบอุ่นร่างกายบริเวณขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) ของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดาม 
เป้าหมายของสิ่งประดิษฐ์ 
รักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (36.5-37.4 ๐c) ตลอดการผ่าตัด เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าในขณะ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดาม 
1.2 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

กระบวนการท างานของหน่วยงาน (Workflow) 

รับส่งนอก รับส่งใน พักรอผ่าตดั ห้องผ่าตัด 

ห้องพักฟื้น 

ผ่าตัดผู้ป่วย CR with PFNA ปัญหาท่ีพบขณะและหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น (shivering) 

อุณหภูมริ่างกาย น้อยกว่า 36 ๐c
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1.3 ข้อเด่น ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ของสิ่งประดิษฐ์ดังน้ี 
ข้อเด่นของสิ่งประดิษฐ์  สามารถใช้ช้ า ท าความสะอาดได้ง่ายและเก็บกักความอบอุ่นได้เป็นอย่างดี 
ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ การพันต าแหน่งข้อเท้าไม่เข้ารูป 
1.4 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน การประดิษฐ์ผ้าคลุมขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด เป็นการลดการเปิดเผย

พื้นที่ผิวร่างกาย แม้มีความจ าเป็นในการถอดอุปกรณ์เตียงส่วนล่างออก ลดการสูญเสียเลือดความร้อนออกจากร่างกาย  
1.5 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) ระยะเวลาในการด าเนินงาน 1 มค-ธค 2563 
ก่อนการพัฒนา 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพัฒนาระยะที่ 1 
ใช้ผ้าคลมุขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด 

                              
 
 
 
การพัฒนาระยะที ่2 
เย็บผ้าคลุมขาด้วยผ้ากันน้ า 

 
                                     
การพัฒนาระยะที ่3 
     เย็บผ้าคลุมขา 
ด้วยหนังเทียมกันน้ า 

                                  
 

 

อาการหนาวสั่น 

T<36.4 ๐c 

พบหนาวสั่นบางราย 
T<36.4 ๐c 

คน เตียงผา่ตดั 

การผา่ตดั ส่ิงแวดลอ้ม 

อุณหภูมิขณะผ่าตดั19-21 องศา ถอดเตียงครึ่งล่างออก ไม่ให้เหล็ก/อุปกรณ์
เตียงบดบังรังสีขณะจัดกระดูก 

ท่าในการผ่าตดัคือนอนหงายบนเตยีงท่ีดึง
ส่วนประกอบของเตยีงออก/เตียง fracture table 

ผ่าตัดไม่นานไม่หม่ก็ได ้

ภาระงานล้นมือ/จนท น้อย 

ถอดเตียง
ครึ่งล่าง

ออก 

ผ้าคลมุขาร่วงหล่น 

ผา้เล็กเกินไป 

ท าความสะอาดยาก 

สีหม่นไม่น่าน ากลับมาใช้ใหม ่

อาการหนาวสั่นลดลง 
อุณหภูมิร่างกาย 

 (36.4-37.4 ๐c) 

อาการหนาวสั่นลดลง
อุณหภูมิร่างกาย 

 (36-4-37.4 ๐c) 
 

การพันผ้าคลุมขาบริเวณข้อเท้าไมเ่ข้ารูป 

ยังพบผู้ป่วยT<36.4 ๐c 

ผ้าบางเก็บกักความร้อนได้น้อย 
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2. งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอียดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (15)
งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์

1. หนังเทียมกันน้ า หน้ากว้าง 1 เมตร ยาว 1 เมตร (เมตรละ 55 บาท)   ราคา 55 บาท
2. ตีนตุ๊กแก ขนาดความกว้าง 2 นิ้ว ยาว 2 เมตร (เมตรละ 10 บาท)   ราคา 20 บาท
3. ค่าแรงในการตัดเย็บ 80 บาท
รวมค่าใช้จ่ายในการจัดท าสิ่งประดิษฐ์  155 บาท เมื่อเปรียบเทียบการใช้ผ้าในการให้ความอบอุ่นขาผู้ป่วย 1 ผืน/ผู้ป่วย 1 ราย พบว่าต้นทุน
ในการซักล้างผา้ราคา 30 บาท/ผนื จากสถิติผูป่่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดัทางออร์โธปิดิกส์ ที่ต้องเข้ารับการผ่าตดัจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าท่ี
ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดาม Closed Reduction with Proximal Femoral Nail Anti rotation (CR with PFNA) ประมาณ 180 ราย/ปี
ท าให้ประหยัดได้ถึง 5,245 บาท/ปี (แค่ผ้าผืนเดยีวก็ช่วยโรงพยาบาลได้)
3. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (PDCA) (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  ปี 2563 ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของ

ผู้รับผิดชอบ มค-มีค เมย-มิย กค-กย ตค-ธค 
การพัฒนาระยะที่ 1 ใช้ผ้าคลุมขา 
-สังเกต ส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมลู

เจ้าหน้าท่ีทุกท่านที่ให้การพยาบาล 
ผา่ตัด PFNA 

การพัฒนาระยะที่ 2 เย็บผ้าคลุมขาด้วยผ้ากันน้ า
-จัดหาวัสด ุ ออกแบบ ตัดเย็บ
-ทดลองใช้/รวบรวมปญัหา/ติดตามผลการใช้งาน

พนารัตน์ อ่อนแย้ม 
วารุณี ศริะพัฒนานนท,์ 

การพัฒนาระยะที่ 3 เย็บผ้าคลุมขาด้วยหนังเทียมกันน้ า
-จัดหาวัสดุ  ออกแบบ ตดัเย็บ
-ทดลองใช้/รวบรวมปญัหา/ติดตามผลการใช้งาน

พนารัตน์ อ่อนแย้ม 
วารุณี ศริะพัฒนานนท,์ 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
3.1 วัสดุ/อุปกรณ/์ ขั้นตอนการประดิษฐ์    
วัสดุ     1. หนังเทียมกันน้ า หน้ากว้าง 1 เมตร ยาว 1 เมตร 

2. ตีนตุ๊กแก ขนาดความกว้าง 2 นิ้ว ยาว 2 เมตร (มีด้านตัวผู้ ตัวเมยี)

3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน  ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้งาน (ถ้ามี)  
ขั้นตอนที่ 1 วัดและตัดหนังเทียม ให้เป็นสี่เหลี่ยมคางหมู มีขนาด (ดา้นคู่ขนาน 16 นิ้ว x 30 นิ้ว) ความยาว 40 นิ้ว 

40 นิ้ว 

16 น้ิว

 30 น้ิว
น้ิว
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ขั้นตอนที่ 2 เย็บตีนตุ๊กแก ติดด้านนอก ตัวเมีย และด้านในตัวผู้ 

3.3 ขั้นตอนการใช้งาน: ภายหลังจากการจัดท่าเมื่อถอดส่วนประกอบของเตียงออก สามารถพันผ้าคลุมขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดได้ทันที 

3.4 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด  อายุการใช้งาน ภายหลังเสร็จผ่าตัด สามารถท าความสะอาดได้ง่าย ใช้ผ้าชุบน้ ายาฆ่าเช้ือ 
0.1% Benzaklonium หรือ 70% alcohol เช็ดโดยไม่ท าให้เกิดความเสียหาย ทนต่อการใช้งาน อายุการใช้งานได้นานอย่างน้อย 5 ปี จนกว่า
หนังเทียมสึกกร่อน 

4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ (10)
สภาพการท างาน ปัญหาที่พบ แนวทางแก้ไข 

ปัญหาเร่ิมต้น คร่ึงลา่งของเตียงจึงไมม่ีอปุกรณ์เตยีงเหลอือยูแ่ม้แต่
ชิน้เดยีว ท าให้สว่นลา่งร่างกายผู้ป่วยสมัผสักบัอากาศที่หนาวตลอด
การผา่ตดั 

ผู้ ป่วยจะมีอาการหนาวสัน่ (shivering) 
ภายหลงัจากการผา่ตดั  (T<36 ๐c) 

ใช้ผ้าคลมุขาข้างที่ไมไ่ด้ผา่ตดั 

การพัฒนาครัง้ที่ 1 ใช้ผ้ากนัน า้ (nonwoven) คลมุขาข้างที่ไมผ่า่ตดั ผ้าคลมุขาร่วงหลน่/ผ้าเลก็เกินไป ใช้เทปกระดาษพนัรอบผ้ากนัน า้
(nonwoven) รอบขาผู้ ป่วย 

การพัฒนาครัง้ที่ 2 เย็บผ้าคลมุขาด้วยผ้ากนัน า้ (nonwoven) ท าความสะอาดยาก/บาง 
สหีมน่ไมน่า่น ากลบัมาใช้ใหม ่

เย็บคลมุขาด้วยผ้ากนัน า้ให้
จ านวนหลายผืน 

การพัฒนาครัง้ที่ 3 เย็บผ้าคลมุขาด้วยหนงัเทียมกนัน า้ การพนัเข้ารูปบริเวณข้อเท้าไมเ่ข้ารูป 
-ยงัพบผู้ ป่วยมีอณุหภมูิร่างกายต า่กวา่
เป้าหมาย 3 ราย

โอกาสพัฒนา 
1. สร้างแบบบริเวณข้อเท้าให้โค้ง
10 องศา
2. ท าท่อที่สามารถเช่ือมต่อรับ
ลมอุ่นจากผ้าห่มร้อนที่ให้ความ
อบอุ่นบริเวณล าตัวผู้ป่วย

ติดด้านนอก ตัวเมีย 

ด้านในตัวผู ้
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ระบุ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว ้ในรูปแบบตาราง) (15)

ภายหลังจากการผ่าตัดจดักระดูกตน้ขาส่วนต้นให้เข้าท่ีร่วมกับการใช้เหล็กแกนดามท าการการเก็บข้อมูลอุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยท่ีห้องพักฟื้น 
(PACU) ณ ห้องผ่าตัดออร์โธปิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่1 มกราคม- 31 ธันวาคม 2563 จ านวน 43 ราย พบว่า จาก

การพัฒนาครั้งที่ 1 ใช้ผ้ากันน้ า(nonwoven) คลุมขาข้างที่ไม่ผ่าตัด มีผู้ป่วยเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าเป้าหมาย (T =36-36.3๐c ) 
จ านวน 7 ราย จึงมกีารพัฒนาครั้งท่ี 2 โดยการเย็บผ้าคลุมขาด้วยผ้ากันน้ า (nonwoven) เพื่อป้องกันรอยรั่ว/การกักความร้อนให้ขาอบอุ่นแต่
พบปัญหาผ้าบางเกินไป พบว่าผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าเป้าหมาย (T =36-36.3๐c ) จ านวน 5 ราย  จึงพัฒนาต่อครั้งที่ 3 เย็บผ้า
คลุมขาด้วยหนังเทียมกันน้ าที่หนาขึ้นเพื่อให้สามารถเก็บกักความร้อนให้ความอบอุ่นบริเวณขาของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด  แต่ยังพบว่าอุณหภูมิ
ร่างกายของผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นมีภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าเป้าหมาย (T =36-36.4๐c ) จ านวน 2 ราย  โอกาสพัฒนา คือ 1. สร้างแบบ
บริเวณข้อเท้าให้โค้ง 10 องศา เพื่อให้ง่าย/สะดวกในการพันขา 2. ท าท่อที่สามารถเช่ือมต่อรับลมอุ่นจากผ้าห่มร้อนที่ให้ไออุ่นกระจายทั่ว
ร่างกายของผู้ป่วยเพื่อรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (36.5-37.4 ๐c) ตลอดการผ่าตัด 
6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)

จากการปรับปรุงพัฒนา พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่าเป้าหมายภายหลงัจากการผา่ตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่
ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดามมีแนวโน้มลดลง หากมีการท าท่อที่สามารถเช่ือมต่อเพื่อรับลมอุ่นจากผ้าห่มร้อนที่ให้ไออุ่นกระจายทั่วร่างกาย จะ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) ได้ (เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่
ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดามไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (hypothermia) =0 ราย) 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)

ผู้รับผิดชอบโครงการติดตามการใช้งาน โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจของบุคลากรที่ใช้งาน ทุก 3 เดือน เพื่อประเมินแะปรบัปรุง
คุณภาพสิ่งประดิษฐ์ 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10)

8.1 ปัจจัยความส าเร็จ เกิดจากหัวหน้าหน่วยเห็นความส าคัญ สนับสนุนการจัดท าสิ่งประดิษฐ์ และเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยห้องผ่าตัด
ให้ความร่วมมือน าผลงานมาใช้กับผู้ป่วย แจ้งปัญหาในการใช้ผลงาน เพื่อน าปัญหาที่ได้จากการใช้งานมาพัฒนา ปรับปรุงนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ้น 

8.2 ความรู้ที่ได้จากการท าโครงการ เรียนรู้จากปัญหา โดยได้ประเมิน แก้ปัญหาเกิดการเรียนรู้ร่วมกันกับวิสัญญีในการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการหนาวสั่น  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
โครงการ keep warm ขา พาให้อบอุ่น เกิดจากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยจะมีอาการหนาวสั่น (shivering) ขณะผ่าตัด/ภายหลังจากการผ่าตัดจัด
กระดูกต้นขาส่วนต้นให้เข้าที่ร่วมกับการใช้เหล็กแกนดาม Closed Reduction with Proximal Femoral Nail Anti rotation (CR with
PFNA) ระยะเวลาในการด าเนินการเริ่มตั้งแต่ วันท่ี 1 มกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน โดยทีมห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส ์งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่าย
การพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล โอกาสพัฒนาสร้างแบบให้ผ้าบริเวณข้อเท้าให้
โค้งเข้ารูป 10 องศา ให้สะดวกในการพันเข้ารูปบริเวณข้อเท้าได้ง่าย อีกทั้งสร้างท่อเพื่อเช่ือมต่อรับไอความอบอุ่นเพิ่มเติมจากผ้าห่มลมร้อน
เฉพาะบริเวณล าตัวให้สามารถเช่ือมต่อความอบอุ่นไหลอย่างทั่วถึงทั้งร่างกายผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด

ตัวช้ีวดั 

เป้าหมาย 
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง (ราย)/อุณหภูมิร่างกาย 

คร้ังท่ี1 
มค-มิย2563 

คร้ังท่ี2 
กค-ตค2563 

คร้ังท่ี3 
พย-ธค64 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดจัดกระดูกต้นขาส่วนต้นใหเ้ข้าที่ร่วมกับการ
ใช้เหล็กแกนดามไม่เกดิภาวะอุณหภูมิร่างกายต่่า (hypothermia)  

อุณหภูมริ่างกายให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(36.5-37.4 ๐c) 

อาการสั่น 
T<36 ๐c 

NA 

7 ราย 
T =36- 
36.3๐c ) 

5 ราย 
T=36.1- 
36.4๐c 

2 ราย 
T=36.1- 
36.4๐c 
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