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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรณุากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

☑ อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยาย
ผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

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

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 

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

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล
IT ฯลฯ)

- พยาบาลวิชาชีพ/และ
ผูช้่วยพยาบาล หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด (4SP) 

สรุปปญัหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
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 ำหรับงำนพฒันำคณุภำพงำน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..
วันที่รับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ : มหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริม่ต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
 ท าซ ้าในสิ่งที่ผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

        พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1.  กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน  

1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์  
โรคจอตาผิดปกติในทารกเกิดก่อนก าหนด (retinopathy of prematurity, ROP) เป็นภาวะความผิดปกติของเส้นเลือดจอประสาท

ตาที่พบในทารกที่เกิดก่อนก าหนดที่มีน ้าหนักแรกเกิดน้อย เป็นสาเหตุในการเกิดสายตาผิดปกติ (refractive errors) ตาขี้เกียจ (amblyopia) 
ตาเข (strabismus) และเป็นสาเหตุส าคัญอันดับต้นในการสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอดในประชากรกลุ่มนี้ในประเทศไทยและทั่วโลก 

อุบัติการณ์ ROP มีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ในประเทศไทยมีความก้าวหน้า ท าให้การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดและ/หรือมีน ้าหนักตัวน้อยนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อทารกรอดชีวิตสูงขึ้นท าให้การพบโรคนี้สูงขึ้น การตรวจคัดกรองในเวลาที่
เหมาะสมท าให้ได้รับการรักษา และลดความรุนแรงของโรคได้ โดยเฉพาะในรายที่ต้องได้รับการผ่าตัดหรือรักษาด้วยเลเซอร์/จี้ด้วยความเย็น 

ในการตรวจคัดกรอง (Eye Examination) จ าเป็นต้องใช้ยาขยายรูม่านตา อุปกรณ์ในการตรวจ  และใช้ระยะเวลานานในการตรวจ
ตา ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ภาวะหยุดหายใจนานกว่า 20 วินาทีในทารก (Apnea) และภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต ่า 
(Desaturation) ภาวะปวด (Acute Pain) บวม (Edema) และมีเลือดออกบริเวณเยื่อบุตา (Hemorrhage conjunctiva)  ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
Apnea และ Desaturation ทางหอผู้ป่วยได้ติดตามอย่างใกล้ชิด ด้วยเครื่องวัดระดับค่าออกซิเจนในเลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ 
(monitor pluse-oxymetor) ซึงเป็นตัวช่วยในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และจากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด (4SP) ย้อนหลังตั้งแต่เดือนมิถุนายน - เดือนพฤศจิกายน 2563 พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง ROP จ านวน 36 ราย โดยมี
ระดับความปวด (NIPS) ขณะท าการตรวจสูงถึง 7 คะแนน หลังตรวจตาทันที 4 คะแนน และมีอาการแสดง เช่น ไม่ขยับตัว ไม่ดูดนม ถึงแม้ว่า
ก่อนท าหัตถการจะมีการใช้ Local anesthesia, 24%sucrose การห่อตัว การดูดจุกนมขณะตรวจ และการจัดให้นอนในรัง (Nest) ในท่าที่
เหมาะสมภายหลังการตรวจตา   

ทางหอผู้ป่วยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการช่วยลดภาวะปวดเพิ่มเติมภายหลังการตรวจตา โดยไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สามารถดูแลได้อย่างเต็มที่ ด้วยวิธีการใช้ความเย็น (Cold Therapy) เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากส าหรับการลดความปวดเฉพาะที่ 
ประหยัด และใช้ได้ง่าย โดยความเย็นจะไปลดศักยภาพในการท างานของตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก (peripheral sensory 
receptors) ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ช่วยลดการไหลเวียนเลือด ลดการเผาผลาญของเนื้อเยื่อ ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ 
และท าให้การส่งกระแสประสาทความปวดของประสาทรับความรู้สึกช้าลงท าให้ลดปวดได้ในต าแหน่งนั้นๆ  

ทางหอผู้ป่วยจึงจัดตั้งทีมคิดโครงการ มหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด  ซึ่ง
ปรับปรุงมาจากวิธีการเดิม โดยการใช้ส าลีชุบ NSS เย็น ประคบที่ดวงตาทั้งสองข้างภายหลังการตรวจตา ซึ่งไม่มีการเก็บข้อมูลว่าสามารถลด
ความปวดได้อย่างเป็นระบบ และไม่สามารถเก็บความเย็นให้อยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสมในการลดภาวะปวดได้ ทีมจึงได้พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ขึ้น  
โดยการน าเจลใส่ในถุงชนิดหนาทรงกลมที่ห่อด้วยฟอยล์ด้านนอก น าไปแช่ให้แข็งในอุณหภูมิตู้เย็น -23 องศาเซลเซียส ใส่ในแผ่นผ้าแว่นตา เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ความเย็นสัมผัสที่บริเวณผิวหนังของทารกโดยตรง ด้วยวิธีนีจ้ะท าให้เจลอยู่ในสถานะของแข็ง มีอุณหภูมิ 10-20 องศาเซลเซียส อยู่
ได้นาน 15 นาที ซึ่งตรงตามความต้องการ และอยู่บนพื้นฐานจากการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

วัตถุประสงค์  1. ระดับความปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ลดลง 
                       2. ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อสิ่งประดษิฐ์ได้แก ่ความสะดวกต่อการใช้งาน ความสวยงาม   
                      3 .ผู้ใช้เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในการดูแลผู้ป่วยตามบทบาทอิสระของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 

1.2 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน : เอกสารแนบที่ 1  
 



F-QF-002 rev. 08/21-01-64    หน้า 3 / 
15 

1.3 ข้อเด่น ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์.  
 ข้อเด่น :   
-   สามารถควบคุมอุณหภูมิความเย็น อยู่ภายใต้เวลาที่เหมาะสม เพื่อที่จะสามารถลดความปวดจากการตรวจตาได้ 
-   อุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยขณะนอนในโรงพยาบาลได้ ด้วยบทบาทอิสระของพยาบาล  
-   ประดิษฐ์ได้ง่าย ราคาถูก สวยงาม และสิ่งประดิษฐ์ยังใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
-   ลดภาวะปวดได้โดยตรงแล้ว ยังสามารถลดภาวะบวมแดงได้อีกด้วยโดยทางอ้อม.                                                                                             
ข้อด้อย :   ผู้ใช้จะต้องท าความเข้าใจถึงแนวทางการใช้งานสิ่งประดิษฐ์ก่อนใช้ เพื่อป้องกันและประเมินการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจาก

ความเย็นได้ นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินผิวหนังเป็นระยะซึ่งอาจจะเกิดความยุ่งยากได้ 
1.4 กระแสงาน (Workflow) ซ่ึงเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) : เอกสารแนบที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1.5 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีภาวะปวด 
 จากการตรวจตา
เพ่ือคัดกรองภาวะ 

ROP 

2. ทารกเกิดก่อนก าหนด : 
2.1 Threshold ต่อความปวด,การอักเสบต ่า  
2.2 การปรับตัวเมื่อเกิดภาวะ Stress ต้องใช้
ระยะเวลานานกว่าเด็กคลอดครบก าหนด 
2.3 ทารกท่ีมีอายุน้อยกว่า 34 สัปดาห์ดูดจุก
ปลอมไม่เป็น (sucking reflex ยังไม่ดี) หรือขณะ
ดูดจุกนมทารกบางคนมีภาวะ Desaturation   

 

แนวคิดในการใช้แก้ปัญหา คือ Patient Care Process 
ตามหลัก 2P SAFTY : Patient Safety Goals (SIMPLE)   
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2. งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอียดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
อุปกรณ์ จ านวน ราคา/ชิ้น (บาท) รวม (บาท) 

1. รายการซื้อ 

ถุงชนิดหนาส าหรับประคบร้อน/เย็นเพื่อใส่เจล  3 ถุง 10 30 

ฟอยล์ห่ออาหาร 1 กล่อง 57 57 

ชุดเจลส าหรับประคบตา ผ้าปิดตา และสายรัด 1 แพ็คเกจ 27 27 

ชุดเข็มเย็บเสื้อผ้า 1 แพ็คเกจ 28 28 

กระบอกฉีดยาขนาด 1 ml 1 ช้ิน 4 4 

หัวเข็มเบอร์ 20 1 ช้ิน 1.5 1.5 

2. อุปกรณ์ส านักงานท่ีมีอยู่แล้ว :กรรไกร, เครื่องรีดผม, ปากกาส าหรับร่างแบบ, เหรียญสิบ  

รวม   147.5 

(ส าหรับการปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์รอบที่ 2 นั้น  ใช้ GAUZE PAD ใส่เจลเย็นแช่แข็ง แทนแผ่นผ้าแว่นตาแบบเดมิ เมื่อใช้เสร็จสามารถ
ทิ้งแผ่น GAUZE PAD ไดเ้ลย ซึ่งจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มครั้งละ 3 บาท ส าหรับค่า GAUZE PADS)   

3. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10) 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาท

หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64 มี.ค.64 เม.ย.64 

ค้นหาโอกาสในการพัฒนาภายในหอผู้ป่วย  
วิเคราะหป์ัญหา เกบ็รวบรวมข้อมูล วางแผนการ
ด าเนินงานก าหนดเป้าหมาย และวิธีติดตามผล    

     พว.วิภาดา เหล่าคนค้า 
พว.ชนาธิป  โสพันธ ์
พว. ชฎารัตน์  ค าอุเทน  

สร้างสิ่งประดิษฐ์ และทดลองใช้งานสิ่งประดิษฐ ์      พว.วิภาดา เหล่าคนค้า 

เก็บข้อมูลและน าสิ่งประดิษฐไ์ปใช้  
และปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ 

     พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 
4SP 

สรุปผล  วิเคราะห์ปญัหา  
และมองหาโอกาสในการพัฒนาครัง้ต่อไป  

     พว.วิภาดา เหล่าคนค้า  
พว. ชฎารัตน์  ค าอุเทน 

*หมายเหตุ        วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

ขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
กระบวนการในการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ เกิดจากการค้นหาโอกาสในการพัฒนา
ภายในหอผู้ป่วย ทีมร่วมกันวิเคราะห์ และสืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์  
เพื่อที่จะน ามาสร้างสิ่งประดิษฐ์ที่เหมาะสม และเกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยได้
สูงสุด จนเกิดเป็น โครงการสิ่งประดิษฐ์ : มหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการ
ตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
 

            1. น าเจลใส่ในถุงชนิดหนาทรงกลมที่ห่อด้วยฟอยล์ด้านนอก ขนาด 2.5 x 2.5 เซนติเมตร ปริมาณ 1 มิลลิลิตร  
2. น าไปแช่ให้แข็งในอุณหภูมิตู้เย็น -23 องศาเซลเซียส จากนั้นน าไปใส่ในถุงผ้าแว่นตา ซึ่งจะมีผ้ารองอีกช้ัน เพื่อป้องกันไม่ให้ความ

เย็นสัมผัสที่บริเวณผิวหนังของทารกโดยตรง และทางทีมผู้พัฒนาได้ท าการทดลองวัดอุณหภูมิโดยใช้ตัววัดอุณหภูมิความเย็นที่แผ่ออกมา พบว่า 
ในระยะเวลา 15 นาที เจลแช่แข็งที่ได้ มีอุณหภูมิที่ 10-20 องศาเซลเซียส  
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3. ประเมินความปวดของทารก ด้วยแบบประเมิน Neonatal Infant Pain Scale (NIPs) ซึ่งเป็นแบบประเมินในเด็กแรกเกิดจนถึง
อายุ 1 ปี สามารถประเมินระดับความปวดได้ตั้งแต่ 0-7 คะแนน หากคะแนน = 0 คือไม่ปวดเลย คะแนน 1-3 ปวดเล็กน้อย คะแนนความปวด
มากกวา่และเท่ากับ 4 คะแนนจะปวดระดับมาก/รุนแรง จ าเป็นพิจารณาให้ยาแก้ปวดหรือลดภาวะปวดด้วยการไม่ใช้ยา หรือแบบผสมผสาน 

* โดยขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ ต้ังแต่การเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ ขั้นตอนการประดิษฐ์ วิธีเก็บรักษาสิ่งประดิษฐ์ วิธีทดสอบ
สิ่งประดิษฐ์ก่อนน าไปใช้งาน แนวทางการใช้สิ่งประดิษฐ์และรูปแบบเอกสารในการเก็บข้อมลู จะแนบไว้ตามเอกสารแนบที่ 3   
4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ (10) 

การปฏิบัติงานก่อนน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมมาใช ้ การปฏิบัติงานหลังน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมมาใช ้

ภายหลังท าหัตถการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP  

ดูแลประคบตาให้ผู้ป่วยดังน้ี 

วัสดุ/อุปกรณ์ท่ีใช้ :  

- ส าลีก้อน (Cotton Balls)  

- Fixumull หรือ innotape (แผ่น

ปิดแผลอเนกประสงค์) 

-น ้าเกลือNormal saline solution 

(NSS) แช่ ในตู้ เย็นอุณ หภู มิ  2 -8 

องศาเซลเซียส 

ขั้นตอนการใช้งาน :  

1. ดูแลท าความสะอาดตาท้ังสองข้างด้วย ส าลีชุบ NSS  

2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการประคบตาเป็นเวลา 30 นาที ด้วยการน าส าลีชุบ 

NSS เย็น ประคบลงบนตาท้ังสองข้าง และใช้ Fixumull หรือ innotape 

คาดเพื่อไม่ให้ส าลีเคลื่อนหลุดจากดวงตา 

 

 

 

 

 

อายุการใช้งาน : ใช้แล้วท้ิง 

โอกาสที่น าไปสู่การพัฒนา :  

-   ส าลีท่ีชุบ NSS เย็น ไม่สามารถเก็บความเย็นให้อยู่ในอุณหภูมิท่ี

เหมาะสมในการลดภาวะปวดได้  

- ไม่ได้เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและไม่ได้อ้างอิงตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

1. น าสิ่งประดิษฐ์ใช้ในรอบท่ี 1  

 

 

 

 

ข้อเด่น :    
      -  ลดภาวะปวดใน 30 นาที (NIPs 0-3 คะแนน ) ร้อยละ 66.67 และ 
1 ชั่วโมงแรก ร้อยละ 83 นับต้ังแต่มีการประคบเย็นท่ีดวงตาหลังจากการตรวจตา 
และไม่มีภาวะปวดภายใน 24 ชั่วโมงร้อยละ 100 
      - สามารถควบคุมอุณหภูมิความเย็น อยู่ภายใต้เวลาท่ีเหมาะสม เพื่อท่ีจะ
สามารถลดความปวดจากการตรวจตา 
      - เป็นการประดิษฐ์อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยขณะนอนในโรงพยาบาลได้ ด้วยบทบาทอิสระของพยาบาล 
      - ประดิษฐ์ได้ง่าย ราคาถูก สวยงาม ใช้งานได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ปัญหาท่ีพบ(โอกาสในการพัฒนา)  

- สายรัดของแผ่นผ้าแว่นตา เมื่อน าไปใช้ (6 ครั้ง) เกิดการยืดขยาย ท าให้ไม่

สามารถรัดถุงเจลแช่แข็งให้อยู่บริเวณรอบดวงตาทารกได้ตลอด 15 นาที จึงท าให้

ไม่สามารถลดภาวะปวดได้ตรงตามเป้าหมาย  

2. น าปัญหาท่ีพบ มาพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ใช้ในรอบท่ี 2   

วิธีแก้ปัญหา : เปล่ียนวัสดุท่ีใช้ในการรองถุงเจลแช่แข็งจากเดิมคือแผ่นผ้าแว่นตา

ท่ีมีสายรัด เป็นการใช้ GAUZE PADS ขนาด 3 x 3 น้ิว และใช้ Fixumull หรือ 

innotape คาดเพ่ือไม่ให้เคลื่อนหลุดจากดวงตา ท าใหอ้ยู่ได้นานขึ้นครบ 15 นาที  

 
 
 
 
 
ข้อเด่น : หลังจาการตรวจตา เมื่อท าการประคบเย็นด้วยสิ่งประดิษฐ์ พบว่าระดับ
คะแนนความปวดลดลงโดยท่ี NIPs = 0 คะแนน ถึงร้อยละ 100 หลังจากที่เริ่ม
ประคบเย็นท่ีตั้งแต่ 30 นาที ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจากครั้งแรก  
โอกาสในการพัฒนา : แผ่น GAUZE PADS ต้องใช้แล้วท้ิง ท าให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้น 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ระบุให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว)้ (จ านวนที่ท าการใช้สิ่งประดิษฐ์ = 15 ครั้ง)

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) (อภิปรายผลตามเอกสารแนบที่ 4)
ด้านการลดความปวด : พบว่าผลการด าเนินงานครั้งท่ี 1 หลังการประคบตาด้วยความเย็น ระดับความปวดลดลง โดยคะแนน NIPs= 

0-3 คะแนน ใน 30 นาที และ 1 ช่ัวโมงแรก ได้มากถึงร้อยละ 66.67 และร้อยละ 83 ตามล าดับ โดยไม่มีภาวะปวดภายใน 24 ช่ัวโมงร้อยละ
100 ทารกนอนหลับพักผ่อนได้ หยุดร้องไห้ มีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอยู่ในช่วงพื้นฐานเดิมของทารก และผลการด าเนินงานครั้งท่ี 2 ระดับ
ความปวดลดลงโดยที่ NIPs = 0 คะแนน ถึงร้อยละ 100 หลังจากท่ีเริ่มประคบเย็นที่ตั้งแต่ 30 นาที ซึ่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

ด้านความพึงพอใจ : พบว่า วัสดุที่ใช้และวิธีท าเป็นแบบท ามือ ไม่สามารถเก็บรายละเอียดให้สวยงามได้ รวมถึงสายรัดยืดเมื่อใช้ซ ้า
ประมาณ6 ครั้ง จะไม่กระชับ จึงได้น ามาพัฒนาครั้งที่ 2 เปลี่ยนวัสดุอุปกรณ์ ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เกิดความยุ่งยากในการเตรียมอุปกรณ์
มากขึ้น แต่กลับช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความปวดได้ดีขึ้น  

ด้านความภาคภูมิใจ : จากการสร้างและน าสิ่งประดิษฐ์มาใช้ โดยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจถึงร้อยละ 100 และช่วยสร้างแรงจูงใจ ในการดูแลผู้ป่วยภายใต้บทบาทหน้าที่อิสระของ
พยาบาล ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

สิ่งประดิษฐ์ใน โครงการมหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด มีจ ากัด คือ ผู้ใช้
จ าเป็นที่จะต้องมีความรู้ และทักษะในเรื่องของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้จากการลดความปวดด้วยความเย็น จึงได้ควบคุมและติดตาม
การใช้สิ่งประดิษฐ์ด้วยวิธีการ คือ 1. การสร้างแนวทางการใช้งานสิ่งประดิษฐ์ (อธิบายและสาธิตวิธีการใช้งาน) 2. ประชุม เพื่อติดตามการ
ด าเนินการ ช้ีแจง รวบรวมปัญหา พร้อมข้อเสนอแนะจากผู้ใช้งานจริง เพื่อน าไปวิเคราะห์และเป็นโอกาสปรับปรุงในครั้งต่อไป  
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10)

จากการท าโครงการได้ตระหนักถึงความส าคัญในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานตามบทบาทการพยาบาลอิสระ ท าใหเ้กิดแรงจูงใจ และมีความสุขในการท างาน  
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

พัฒนาต่อยอดวัสดุ/อปุกรณ์เพื่อใหม้ีประสิทธิภาพ และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

ตัวชี้วดั 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ 

เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 4 ก่อน
ด าเนินการ 

ครั้งที่1 ก.พ.-มี.ค.64 ครั้งที่2 มี.ค.-เม.ย 64 

(N=6) (N=9) 

1. ระดับความปวดลดลง คะแนน NIPs = 0-3 คะแนน
หลังจากเร่ิมประคบเย็นที่นาท ีที่ 30

 80% N/A 66.67% 100% 

2. ระดับความปวดลดลง คะแนน NIPs = 0-3 คะแนน
หลังจากเร่ิมประคบเย็นที่นาท ีที่ 60

 80% N/A 83% 100% 

3. ภายหลังการประคบตา 24 ชั่วโมง ทารกไม่มีความปวด
จากการตรวจตา (NIPs=0 คะแนน)

 100% N/A 100% 100% 

4. ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อสิ่งประดิษฐ์โดยรวม ระดบัมาก-
มากที่สุด (4-5 คะแนน)

 80% N/A 75% 66.67% 

      4.1 ผู้ใช้มีความพึงพอใจต่อสิ่งประดิษฐ์ ด้านความ
สะดวกต่อการใช้งานมาก-มากที่สุด (4-5 คะแนน) 

 80% N/A 83% 66.67% 

     4.2 ผู้ใช้มีความพึงพอต่อสิ่งประดิษฐ ์ด้านความ
สวยงามมาก-มากที่สุด (4-5 คะแนน) 

 80% N/A 66.67% 66.67% 

5. ผู้ใช้เกิดความภาคภูมิใจในการดูแลผูป้่วยตามบทบาท
อิสระมาก-มากที่สุด (4-5 คะแนน)

 100% N/A 100% 100% 
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เอกสารแนบท้าย 

เอกสารแนบท้ายท่ี 1   
ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน.  

จากการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่า หัตถการการตรวจตาเพื่อคัดกรองภาวะ ROP สามารถท าให้ทารกเกดิความ
เจ็บปวด และเกิดภาวะเครียดในทารกได้ โดย Anita J. Mitchell และคณะ (2012). กล่าวว่าจากภาวะดังกล่าวท าใหเ้กิดการเปลีย่นแปลง
ทางด้านสรรีวิทยา ได้แก่ อตัราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้น ระดับคา่ออกซิเจนในเลือดต ่า รบกวนดา้นการนอน และการเคลื่อนไหวของล าไสไ้ด ้
ซึ่งวิธีท่ีนิยมใช้ในการลดภาวะปวดที่เกิดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP นั้นคือการเตรียมผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนตรวจได้แก่ การจัดท่าทางของ
ผู้ป่วยให้เหมาะสม (Ozlem M.,Suzan Y. 2019) การห่อตัวผู้ป่วย หรือขณะตรวจดูแลใหดู้ดจุกปลอม และภายหลังจากการท าหตัถการให้ดูแล
ผู้ป่วยได้นอนในรัง (Nest) สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Yogavijayan Kandasamy และคณะ (2011).  ที่พบว่าท้ังสองวิธี 
ได้แก่ การให้ทารกไดดู้ดจุกปลอมและดูแลให้ได้นอนในรังจะช่วยภาวะปวดจากการท าหัตถการได้ และการใช้ Anesthetic eye drop ร่วมกับ
การใช้ 24%sucrose ก่อนการตรวจจะสามารถลดความปวดได้ (Lalitha K. 2013) ซึ่งการใช้ 24%sucrose พบว่ามีข้อจ ากัดในการใช้คือ ใน
ผู้ป่วยแตล่ะรายสามารถใช้ในขนาด 0.2- 0.6 ml/kg/dose โดยไม่เกิน 3 dose ต่อ 1 หัตถการ และการหยด 24%sucrose ในแต่ละครั้ง
สามารถออกฤทธ์ิเพื่อลดภาวะปวดไดสู้งสุด 2 นาทีและอยูไ่ด้ประมาณ 5 นาที (Lalitha K. 2013) ซึ่งจากประสบการณ์พบว่าในผู้ป่วยบางรายมี
ความซับซ้อนของการด าเนินของโรคและด้วยความโรงพยาบาลเป็นโรงเรียนทีส่นับสนุนด้านการเรียนการสอนของบุคลากรทางการแพทย์ 
จ าเป็นที่จะต้องมีการตรวจสอบความถูกต้องผลการตรวจ ด้วยอาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านในแตล่ะดับช้ัน ท าให้เกิดการตรวจทีใ่ช้ระยะ
เวลานาน เกิดข้อจ ากัดในการใช้ 24%sucrose นอกจากน้ีการใช้ Anesthetic eye drop ก็ยงัมีข้อจ ากัดในการใช้ เนื่องจากตัวยาที่ใช้ใน
ปัจจุบันคือ 0.5%Tetracaine หยด 1 drop ทีต่าทั้งสองข้าง เพียง 1 ครั้ง หลังจากนั้นจะหยอดยาขยายรูม่านตา ใช้ระยะเวลาขยายรูม่านตา 
30  นาที ซึ่งตัวยา0.5%Tetracaine สามารถออกฤทธ์ิภายใน 15 วินาทีหลังหยอดยา และหมดฤทธ์ิใน 10-20 นาที ระหว่างการตรวจแพทย์
สามารถพิจารณาใช้ 0.5%Tetracaine ได้หากผู้ป่วยมภีาวะปวดมาก แต่เนื่องด้วยยาตัวนี้มีผลต่อกระจกตา โดยอาจเกดิ Corneal ulceration 
และ permanent corneal scar ได้ จึงไมส่ามารถท่ีจะหยอดยาซ ้าๆได ้

 จากการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (4SP) โรงพยาบาลรามาธิบดี ย้อนหลังตั้งแต่เดือนมิถุนายน - เดือน
พฤศจิกายน 2563 พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการคัดกรองภาวะ ROP มีจ านวน 36 ราย โดยมีจ านวนครั้งในการติดตาม (Fellow up) ที่น้อย
ที่สุดคือ 1 ครั้งต่อคน และมากที่สุดคือ จ านวน 6 ครั้งต่อคนก่อนมีการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน โดยในการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROPแต่ละ
ครั้ง พบว่าทารกมีความปวดขณะท าการตรวจ โดยใช้คะแนน NIPs สูงถึง 7 คะแนน หลังตรวจตาทันทีเฉลี่ย 4 คะแนน และภายหลังตรวจตา
สักระยะสังเกตได้ว่าทารกไม่ยอมขยับตัว ไม่ยอมลืมตา ไม่ยอมดูดนม ซึ่งเป็นอาการแสดงของทารกที่เกิดจากความปวดนั้นเอง ส่งผลต่อตัว
ทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เช่น รบกวนการหลับ/ตื่น ภูมิต้านทานลดลง ต้องการออกซิเจนมากข้ึน รับนมได้น้อย กระเพาะอาหารหลั่ง
กรดมากขึ้น ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ และมีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยเป็นไปได้ช้า สูญเสียพลังงานจากระบบเผาผลาญของร่างกายที่เพิ่มขึ้น 
ท าให้หายจากโรคได้ช้า หรือเจริญเติบโตได้ช้า ต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมในระยะยาว เช่น 
เมื่อโตขึ้นอาจมีโอกาสเป็นเด็กที่ปรับตัวยาก ไม่มีความยืดหยุ่น อารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงได้ง่าย มีความฝั่งใจกับความปวดและชอบท า
ร้ายร่างกายตนเอง หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะมีการรับรู้ต่อความปวดในลักษณะที่ถูกคุกคามและมีความไวต่อความปวดสูง จะท าให้
เกิดการเร้าทางอารมณ์ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ์ต่างๆ เช่น กลัว วิตกกังวล โกรธ เป็นต้น โดยความกลัวและความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นจะเป็นสิ่งเร้ากระตุ้นให้มีความปวดที่รุนแรงมากขึ้นเป็นวงจรต่ อเนื่องกันไป (ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) ทางหอผู้ป่วยจึง
เล็งเห็นความส าคัญในการแก้ปัญหาความปวดเพิ่มเติมหลังจากการท าหัตถการนี้นั้นคือการใช้ความเย็น (Cold Therapy) ประคบบริเวณรอบ
ดวงตาทั้งสองข้างโดยอาศัยหลักการที่ว่า การประคบบริเวณแผล/ต าแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บด้วยความเย็นนั้น เป็นการปรับสัญญาณความ
ปวดในระดับไขสันหลังซึ่งอธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control Theory) ได้ว่า ความเย็นลดการรับรู้ความรู้สึกของเส้นใยประสาท
ควบคุมการท างานในการยืดและหดตัวของใยกล้ามเนื้อบริเวณที่ได้รับการบาดเจ็บ ท าให้การส่งกระแสประสาทหรือสัญญาณความปวดไปยังใย
ประสาทสั่งการระดับไขสันหลังลดลงและช้าลง รวมทั้งมีผลโดยตรงต่อเส้นใยประสาทสั่งการ ท าให้มีการรับกระแสประสาทหรือสัญญาณความ
ปวดลดลงด้วย จึงท าให้สมองส่วนการรับรู้ความปวดลดลงได้นั้นเอง นอกจากนี้ยังท าให้เซลล์เนื้อเยื่อลดการเผาผลาญพลังงานและลดการหลั่ง
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ของสารเคมีที่เกิดจากเซลล์เนื้อเยื่อถูกท าลาย เช่นพรอสตาแกนดิน ซึ่งจะท าให้การอักเสบลดลง รวมทั้งท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว
เพิ่มขึ้น จึงลดการซึมผ่านของน ้าออกจากหลอดเลือดและการสูญเสียเลือด ตลอดจนการบวมลดลงได้อีกด้วย (สดากาณจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป 
และธวัชชัย ทีปะปาล, 2560) จากการสืบค้นข้อมูลของหลักฐานเชิงประจักษ์ ทางหอผู้ป่วยพบว่ามีการใช้ความเย็นเพื่อลดความปวดในผู้ป่วย
หลายกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย ผ่าตัดทั่วไป ผ่าตัดใส่เหล็กตามกระดูก การผ่าตัดตกแต่งแก้ไขเปลือกตา เป็นต้น 
โดยจากการศึกษาพบว่า การประคบด้วยถุงเจลแช่เย็นต่อการลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดตกแต่งแก้ไขเปลือกตาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดหลังผ่าตัด ตั้งแต่ 30 นาที จนถึง 48 ช่ัวโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5) โดยใช้ความเย็นประมาณ 
2-8 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที หยุดพัก 45 นาที จึงมาประคบใหม่ทุก 1 ช่ัวโมง จนครบ 48 ช่ัวโมง (จุรี คงเพชร และจิฬารัตน์ ปาณียะ , 
2554) หรือการศึกษาด้วยการใช้ความเย็นเพื่อลดความปวดด้วยวิธีอื่นๆเช่น การใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์แช่เย็นในช่องแช่แข็งอย่างน้อย 1 วัน  
ประคบส าลีในต าแหน่งที่จะแทง 1 นาที เพื่อลดความปวดจากการเจาะเลือดและการแทงหลอดเลือดด าเพื่อให้สารน ้าก่อนการผ่าตัดและได้รับ
ยาระงับความรู้สึกพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดน้อยกว่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล และคณะ , 2550) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ถูกกล่าวถึงในวิจัยของนิตยา ปัญจมีดิถี, วัชรีย์ แสงมณี และนิตยา เพ็ชรรัตน์, 2546 ว่า การฉีดพ่นสารที่ท าให้เกิดความ
เย็นหรือวางก้อนน ้าแข็งที่ผิวหนังก่อนฉีดยาจะช่วยลดความปวดจากการฉีดยา แต่ความเย็นของก้อนน ้าแข็งอยู่ในระดับ -15 องศาเซลเซียสอาจ
ท าให้เกิดความเจ็บปวดได้ ถ้าประคบนาน 2-7 นาที การประคบน ้าแข็งเพื่อลดความปวดควรใช้เวลานาน 1-2 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพและไม่
ท าให้เกิดความเจ็บปวดได้ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้เจลประคบลดปวดในผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดทรวงอกโดยเจลมีอุณหภูมิระหว่าง 10 -15 
องศาเซลเซียส นาน 20 นาที ท าวันละ 2 ครั้ง ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ซึ่งกลุ่มทดลองมีความปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) และจากบทความของจารุณี นุ่มพูล, (2560) กล่าวว่าการประคบเย็นสามารถลดปวดได้ ด้วยการใช้กระเป๋าน ้าแข็ง แผ่นเย็น
ส าเร็จรูปหรือผ้าชุบน ้าที่มีอุณหภูมิ 15 องศาเซลเซียส วางบนบริเวณที่ต้องการนาน 20 นาที และตรวจสอบผิวหนังบริเวณนั้นทุก 5 นาที เพื่อ
ป้องกันผิวหนังถูกท าลาย ซึ่งวิธีนี้จะสามารถบรรเทาความปวดแบบเฉียบพลัน เช่นจากการถอนฟัน ปวดศีรษะ ปวดคัดตึงเต้านม ข้ออักเสบ 
และการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อเป็นต้น 

นอกจากน้ีทางหอผู้ป่วยยังตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการใช้ความเย็นในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเด็ก
ทารกแรกเกิดทีต่้องไดร้ับการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP นั้นคือทารกที่เกิดก่อนก าหนดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห์และน ้าหนกัตัวน้อย
กว่า 1,500 กรัม หรือมีน ้าหนักระหว่าง 1,500 - 2,000 กรัม แต่ clinical unstable การประคบเย็นบริเวณดวงตาซึ่งเป็นต าแหน่งอวัยวะที่
ส าคัญ มีประสาทการรับรู้ด้านการมองเห็น  ผิวหนังที่ค่อนข้างบาง และหลอดเลือดที่เล็กและบางตามสรรีวิทยาของทารกแรกเกดิก่อนก าหนด
ท าให้อาจเกิดภาวะที่เรียกว่า การบาดเจ็บจากความเย็นชนิดไมรุ่นแรง (Non Freezing cold injury: NFCs) ซึ่งจะพบไดเ้มื่ออวัยวะนั้นๆสัมผัส
ความเย็นในอุณหภูมิ 0-15 องศา เป็นเวลาหลายชั่วโมงหรือเป็นวัน อาจมีอาการเช่นผิวหนังซีด เย็น ชา บวม ผิวหนังบวมแดง และการบาดเจ็บ
จากความเย็นชนิดรุนแรง (Freezing cold injury: FCIs) มักพบไดใ้นอวัยวะที่สัมผสัความเย็นต ่ากว่า - 0.55 องศา  เนื้อเยื่อจะถูกแข็งตัวเป็น
เกร็ดน ้าแข็ง เซลล์แตก เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดได้ ท าให้เนื้อเยื่อตายได้ในท่ีสุด (K.Heil et al. 2016)  

     จากการสืบค้นข้อมูลและทบทวนพบว่าอุณหภูมิที่ใช้ในการลดความปวดนั้นอยู่ในช่วงที่หลากหลาย หากความเย็นท่ีใช้อุณหภูมิยิ่ง 
ต ่า ระยะเวลาที่ใช้ประคบก็ควรสัน้ข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับ Edzard E. And Veronika F. (1994) ที่กล่าวว่าวิธีใช้ความเย็นประคบสามารถท าได้
โดยการวางเจลเย็น น ้าเย็น สเปยค์วามเย็น ลงบนผิวท่ีไดร้ับการบาดเจ็บ โดยความเย็นจะท าให้อุณภมูิของผิวหนัง เนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อบริเวณนั้น
ต ่าลง โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆด้วย เช่นระยะเวลา ลักษณะของความเย็นท่ีใช้   หรือแม้กระทั่งลักษณะของหลอดเลือดและการไหลเวยีนของ
เลือดบริเวณนั้นๆ  

จากข้อมูลข้างต้น หอผู้ป่วยจึงไดน้ าความรู้ที่ทบทวนอย่างรอบด้าน วิเคราะห์ได้ว่า อุณหภูมิทีเ่หมาะสมที่จะใช้ให้เกิดประโยชน์ลด
ภาวะปวดและไม่เพิ่มภาวะแทรกซอ้นจากการดูแลนั้นคืออุณหภูมิความเย็นที่ 10-20 องศาเซลเซยีส และมรีะยะเวลาอยู่ท่ี 15 นาที โดยหาก
ต้องการใช้ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดซึ่งเป็นเด็กที่เกิดก่อนก าเนิด มสีรรีวิทยาเช่น มีผิวหนังบาง ไขมันใต้ผวิหนังบาง ท าให้ความเย็นสามารถแพร่ไป
ยังหลอดเลือดได้รวดเร็ว มรีะดบัความทดทานต่ออุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทันทีได้น้อย ท าให้จ าเป็นต้องหาวสัดุในการรองถุงเจลเย็น 
และต้องท าการทดสอบอุปกรณ์ใหอ้ยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม ก่อนท่ีจะน าไปใช้จริงกับผู้ป่วย  
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เอกสารแนบที่ 2  
กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 
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เอกสารแนบที่ 3  
ขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ ต้ังแต่การเตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ ขั้นตอนการประดิษฐ์ วิธีเก็บรักษาสิ่งประดิษฐ์ วิธีทดสอบสิ่งประดษิฐ์ก่อน
น าไปใช้งาน แนวทางการใช้สิ่งประดิษฐ์และรูปแบบเอกสารในการเก็บข้อมูลจะแนบไว้  
ขั้นตอนการพัฒนาสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
เตรียมวัสดุ/อุปกรณ์ : 
  
 
 
 
 
 
 
 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
- เหรียญสิบและปากกาส าหรับร่างแบบ, กรรไกร, ถุงชนิดหนาเพื่อใช้ตัดเป็นทรงกลมใส่เจล, กระบอกฉีดยาขนาด  1 มิลลลิิตร และหัวเข็มเบอร ์
20 ยาว 1 ½ นิ้ว 
- ชุดเจลส าหรับประคบตา ชุดแผน่ผ้าปิดตาพร้อมสายรดั ชุดเข็มเยบ็เสื้อผ้า, ฟอยล์ห่ออาหาร, เครื่องรีดผม 
ขั้นตอนการประดิษฐ์ : 
1. ถุงชนิดหนาทรงกลมบรรจุเจล  
1.1 ท าการร่างแบบ วาดรูปวงกลมขนาด 2.5 x 2.5 เซนติเมตร ลงบนถุงชนิดหนาเพื่อใช้เป็นภาชนะส าหรับใส่เจล 
1.2 เมื่อไดภ้าชนะส าหรับใส่เจลแล้ว น าฟอยล์ ปั้นเป็นก้อนเล็กๆใสข่้างในถุงชนิดหนาเพื่อท่ีขณะท าการซีลถุง ภายในถุงไมล่ีบแบน สามารถท่ีจะ
น าเจลใสล่งไปได ้
1.3 ใช้แผ่นฟอยล์ห่อรอบถุงชนิดหนา และใช้เครื่องรดีผมทีร่้อนแลว้ อุณหภูมิ 220 องศาเซลเซียส ค่อยๆซีลรอบถุง และให้เหลือช่องว่างไว้เพื่อ
สามารถน าฟอยล์ที่ป้ันใสไ่ปก่อนหน้า เอาออกมาได ้
1.4  เมื่อถุงชนิดหนาประกบติดกนัแน่น ให้น าเจลใส่ในถุงชนิดหนาทรงกลมปรมิาณ 1 มิลลลิิตร โดยใช้เข็มในการตวงปริมาณ 
1.5 ซีลปดิช่องที่เหลือ  
2. แผ่นผ้าแว่นตาทีม่ีสายรัด ส าหรบัใส่ถุงชนิดหนาทรงกลมบรรจเุจล 
2.1 น าชุดแผ่นผ้าปิดตาพร้อมสายรัด ตัดเป็นทรงสีเ่หลีย่มผืนผ้า  
2.2 เย็บเก็บขอบให้เรียบร้อย และตัดสายรัดทีเ่ดิมติดอยู่ท่ีแผ่นผ้าปดิตาออก 
2.3 เย็บสายรัดใหม่ใหต้ าแหน่งอยู่ระยะกึ่งกลางของแนวกว้างบนแผ่นผ้าปดิตาที่เราได้ตดัเป็นทรงสีเ่หลี่ยมผืนผา้ ก็ถือว่าประดิษฐ์อุปกรณ์เสรจ็
เรียบร้อย  
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 การทดสอบเพ่ือหาอุณหภูมิที่เหมาะสมในการลดภาวะปวด และไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ความเย็น 
ทางทีมต้องการสิ่งประดิษฐ์ท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสมที่จะสามารถลดภาวะปวดได้และไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นจากความเย็น นั้นคือ เจลแช่แข็ง
อุณหภูมิความเย็นที่ 10-20 องศาเซลเซียส ให้ความเย็นคงอยู่ในระยะเวลา 15 นาท ี ดังนั้นเพื่อจะให้สิ่งประดิษฐ์มีอุณหภูมติามนี้ จะต้อง
เตรียมเจลไปแช่แข็งในตู้เย็นอณุหภูมิ -23 องศาเซลเซยีส  และจากพ้ืนฐานของผู้ป่วย จะพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP 
นั้น มีทั้งกลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ที่ตรวจครั้งแรก และผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการติดตามภาวะ ROP ซึ่งในกลุ่มผูป้่วยรายใหม่ทีต่รวจครั้งแรก คือผูป้่วยท่ีมี
อายุ 28 วัน ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 สัปดาห ์น ้าหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม หรือน ้าหนกัมากกว่า 1,500 กรัม แต่มีอาการที่ต้อง
ได้รับการดูแลเฉพาะขั้นสูง (Clinical unstable) โดยส่วนมากจะยังต้องเฝ้าอาการภายในตู้อบ (Incubator) โดยเฉลีย่ที่อุณหภูมิ 31 องศา และ
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไดร้ับการติดตามภาวะ ROP จะเป็นผู้ป่วยที่บางรายมีอาการแนวโนม้ของโรคที่ดีขึ้น สามารถเตรยีมพร้อมจ าหน่ายกลับบ้านได ้
ในกลุ่มนี้ก็จะเตรียมทารกด้วยการน าทารกออกมานอกตู้อบ ใส่เสื้อห่อตัวห่มผา้ อยู่ในอุณหภมูิห้อง 25-27 องศา ซึ่งอุณหภูมิสิ่งแวดลอ้มความ
รอ้นภายนอก สามารถเปน็ปจัจยัทีจ่ะท าใหค้วามเยน็ของเจลลดลงได ้ ดงันัน้ทางทมีจงึไดท้ าการทดสอบเจลแช่แขง็ภายใตอ้ณุหภมู ิ 2 คา่ คอื ที่
อุณหภูมิ 25 และ 31 องศาเซลเซยีส  
วิธีการคือ  

1. น าถุงชนิดหนาทรงกลมที่บรรจุเจล ห่อด้วยฟอยล์ จากนั้นน าไปแช่แข็งที่อุณหภูมิ -23 องศาเซลเซยีส จนเปลี่ยนสถานะจาก
ของเหลวเป็นของแข็ง การห่อด้วยฟอยล์จะท าให้กักความเย็นได้นานขึ้น 

2. เมื่อเจลเปลี่ยนสถานะเป็นของแข็งแล้ว น ามาบรรจุใส่ในถุงผ้าแว่นตา ซึ่งถุงผ้าแว่นตานี้จะมีผ้ากั้นไม่ให้ความเย็นสมัผัสที่ผิวของ
ทารกโดยตรง 

3. เตรียมเครื่องวัดอณุหภมูิความเย็นที่แผ่ออกมา โดยวางหัววัดอุณหภูมิ (Probe) บนผิวผ้าแว่นตาดา้นท่ีสัมผสักับผิวทารก และวาง
ฟอยล์ทับ Probe ไว้ เพื่อป้องกันไม่ให้อุณหภูมิจากภายนอกสัมผัสกับ Probe เพื่อท่ีจะได้ค่าอณุหภมูิที่แท้จริงของเจล จากนั้นจึงยึดตดิ Probe 
ด้วยเทปกาวไม่ให้เคลื่อนหลดุ 

4. ระยะเวลาในการทดสอบ คือ 15 นาที บันทึกค่าอุณหภูมิทุก 5 นาที ภายใต้อณุหภมูิ
สิ่งแวดล้อมท่ี 25 องศา และ 31 องศา ได้ผลการทดสอบดังนี้  
     4.1 ปริมาณเจล 1 มิลลิลติร สถานะของแข็ง แช่แข็งที่อุณหภูมิ –23 องศาเซลเซียส 

ทดสอบที่อุณหภูมิสิ่งแวดล้อม 
25 องศาเซลเซียส  
วันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2564 
 
 

 
4.2 ปริมาณเจล 1 มิลลิลติร สถานะของแข็ง แช่แข็งที่อุณหภูมิ –23 องศาเซลเซียส ทดสอบที่อุณหภมูิสิ่งแวดล้อม 31 องศาเซลเซียส  
วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2564 
เวลา อุณหภูม ิ(องศาเซลเซยีส) 
19.57st. น. -23  

20.02   น.  16.5 
20.07   น. 16.5 

20.12   น. 18.4 
สรุป : จากตารางผลการทดลองทั้งสอง จะพบว่าเจลแช่แข็งที่อุณหภูมิ -23 องศาเซลเซียส เมื่อน ามาบรรจุในถุงผ้าปิดตา และอยู่ในอุณหภูมิ
สิ่งแวดล้อมท่ี 25 และ 31 องศาเซลเซียส ความเย็นที่แผ่ออกมาในระยะเวลา 15 นาที จะยังคงอยู่ในช่วง 10-20 องศาเซลเซียส ซึ่งตรงตาม
ความต้องการของทีมและอยู่บนพ้ืนฐานความเหมาะสมจากการทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ความเย็น 

เวลา อุณหภูม ิ(องศาเซลเซยีส) 
00.27st. น. -23  
00.32   น.  12.3 

00.37   น. 12.6 
00.42   น. 14.4 
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 เคร่ืองมือท่ีเลือกใช้ในการประเมินความปวด  แนวทาง/วิธีการใช้สิ่งประดิษฐ์และการเก็บข้อมลู  
ทางหอผู้ป่วยใช้แบบประเมิน Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) ซึ่งเป็นแบบประเมินในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 1 ปี สามารถประเมินระดบั 
ความปวดได้ตั้งแต่ 0-7 คะแนน หากคะแนน = 0 คือไม่ปวดเลย คะแนน 1-3 ปวดเล็กน้อย คะแนนความปวดมากกว่าและเท่ากับ 4 คะแนนจะปวด

ระดับมาก/รุนแรง จ าเป็นพิจารณาให้ยาแก้ปวดหรือลดภาวะปวดด้วยการไม่ใช้ยา หรือแบบผสมผสาน   ซึ่งสามารถพิจารณาให้คะแนนความปวดได้
ดงันี้  

 

  
(การประเมินและจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลรามาธบิดี, 2562) 

 
        จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังของหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ (4SP) ตั้งแต่เดือนมิถุนายน - เดือนพฤศจิกายน 2563 พบว่ามีผู้ป่วยท่ีตอ้งได้รับ
การตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ทารกมีความปวดขณะท าการตรวจ โดยใช้คะแนน NIPs สูงถึง 7 คะแนน หลังตรวจตาทันทีเฉลี่ย 4 คะแนน 
แต่เนื่องจากว่าในระหว่างการตรวจไดร้ับ Anesthetic eye drop และ 24%Sucrose แล้ว ซึ่งเป็นการจัดการความปวดแบบใช้ยา และหลัง
ตรวจตาทันทีที่มีคะแนนความปวดเฉลีย่ที่ 4 คะแนน ซึ่งตามหลักควรจะได้รับยาแก้ปวดนั้น พบว่าในตัวยาที่ใช้ในการขยายรมู่ายตาสมารถท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกได ้น้ันคือภาวะหยุดหายใจ (Apnea) และภาวะ Desaturation ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากการใช้ยา และอาจเกิด
ภาวะหยดุหายใจ (Apnea) ภายใน 24 ช่ัวโมงได้ หากน ายากลุ่มอืน่มาใช้ในการลดภาวะปวด เช่นกลุ่ม Opioid จะเกินความจ าเป็นและเสรมิ
ฤทธิ์ภาวะแทรกซ้อนของตัวยาขยายรูม่านตาได้ เนื่องจากยาระงับปวดกลุ่มนี ้ มักจะท าให้ทารกเกิดภาวะหยุดหายใจ (Apnea), Desaturation 
ได้เช่นกัน ดังนั้นทางทีม จึงได้เลือกท่ีจะประดิษฐ์นวัตกรรม ที่เป็นการลดภาวะปวดแบบไม่มีใช้ยา ซึ่งเป็นทางเลือกที่ดี และยังเป็นบทบาทการ
พยาบาลอิสระ ที่พยาบาลสามารถใช้ความรู้ และทักษะได้อย่างเตม็ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหง่ประเทศ
ไทย. (2552) กล่าวว่า อาการปวดเฉียบพลัน หมายถึงความปวดที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน เป็นมาไมเ่กิน 6 เดือน เป็นความปวดที่มสีาเหตจุากการ
บาดเจ็บหรือการอักเสบเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาที่ปวดจะอยู่ไม่นาน โดยอาการปวดจะทุเลาเมื่อสาเหตุได้รับการแก้ไขหรือหายแล้ว 
ตัวอย่างเช่น ความปวดจากการผา่ตัด อุบัติเหตุ ไฟไหม้ น ้าร้อนลวก ไส้ติ่งอักเสบ และอื่นๆในทุกเพศ และทุกกลุม่อายุ วิธีการระงับความปวด
เฉียบพลัน สามารถใช้ทั้งการใช้ยาและ/หรือร่วมกับการไม่ใช้ยา และ/หรือใช้วิธีการระงับความปวดแบบผสมผสานตามแต่โอกาส หลงัจากการ
ให้การระงับความปวดด้วยวิธีต่างๆแล้วนั้น จ าเป็นที่จะต้องประเมนิระดับความปวดหลังให้การรักษาความปวด เช่น การบรหิารยา Opioid 
ทางหลอดเลือดด า (IV) ควรประเมินซ ้าภายใน 5-10 นาที การบริหารยา Opioid ทางกล้ามเนื้อหรือใต้ผิวหนัง (IM/SC) ควรประเมินซ ้าภายใน 
30 นาที และส าหรับยารับประทานและการระงับปวดท่ีไม่ใช้ยา ควรประเมินซ ้าภายใน 60 นาที ซึ่งระยะเวลาในการประเมินความปวดหลังจาก
ได้รับการรักษาเรื่องความปวดนั้น สัมพันธ์กับ ภากร ชูพินิจรอบคอบ, (2557) ที่กล่าวว่าระยะเวลาการประเมินซ ้าเมื่อได้รับการบรรเทาอาการ
ปวดแล้วโดยวิธีไม่ใช้ยา คือ 30-60 นาที และควรที่จะบันทึกความปวดใน 24 ช่ัวโมง โดยควรต้องมีการบันทึกระดบัความปวดทุก 4 ช่ัวโมง  

จากข้อมูลที่ได้กล่าวถึง ทางทีมจึงได้ออกแบบแนวทางการเก็บข้อมูลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษแ์ละความรู้ที่ได้ทบทวนดังนี้   
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 แนวทาง/วิธีการใช้สิ่งประดิษฐ์และการเก็บข้อมลู : มหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารก
แรกเกิด 
เกณฑ์ผู้ป่วยคัดออก  
      - ผู้ป่วยที่ภายหลังการตรวจตาเพื่อคัดกรองภาวะ ROP จ าเป็นจะต้องให้การรักษาด้วยการฉดี Avastin และต้องท าการ Laser ทันท ี
      - ผู้ป่วยท่ีมีความผดิปกตดิ้านระบบประสาท ด้านการรับรูผ้ิดปกติ และโรคทางเส้นเลือด 
วิธีการเตรียมสิ่งประดิษฐ์ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ และวิธีการเก็บรักษาสิ่งประดิษฐ ์

1. น าถุงเจลห่อด้วยฟอยล์เก็บความเย็น แช่เย็นในช่องแช่แข็งที่อุณหภูมิ -23 องศาเซลเซียสจนถุงเจล 
เปลี่ยนสถานะจากของเหลวเป็นของแข็ง  

2. เมื่อถุงเจลที่ห่อด้วยฟอยล์เปลี่ยนสถานะเป็นของแข็งแล้ว หากต้องการใช้งาน ให้น าออกมาใส่ในแผ่นผา้ 
แว่นตาซึ่งจะมีช่องส าหรับใส่ถุงเจล โดยตัวช่องจะมีผ้ารองไว้เพื่อไม่ให้ความเย็นสัมผัสกับผิวหนังของทารกไดโ้ดยตรง  

3. เมื่อใช้สิ่งประดิษฐเ์สร็จส ามารถน าถุงเจลล้างด้วยน ้าเปล่า เช็ดให้แห้ง น าไปห่อฟอยล์ใหม่และแช่แข็งไว ้
เหมือนเดมิ เพื่อเตรียมพร้อมใช้งานในครั้งต่อไป  

4. ส าหรับแผ่นผา้แว่นตาให้น าไปซัก และตากให้แห้งเพื่อเตรยีมพร้อมใช้งานในครั้งต่อไปเช่นกัน   
(ส าหรับการปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์รอบที่สองนั้น หากมีการตรวจตา สามารถน าแผ่น GAUZE PADS ขนาด 3 X 3 นิ้ว มาพันรอบถุงเจลแช่แข็ง 
โดยบิดให้ถุงเจลทั้งสองข้างไขว้กัน เพื่อให้รอยที่เกิดจากการไขว้นั้นพยงุถุงเจลแช่แข็งไม่ให้เลื่อนไปมา จากนั้นน า Fixumull หรือ innotape 
คาดจากใบหน้าฝั่งใดฝั่งหนึ่งมายังอีกฝั่ง เพื่อให้ถุงเจลแช่แข็งแนบสนิทกับผิวหนังรอบดวงตา ได้นานตามที่ต้องการ 15 นาที เมือ่ใช้เสร็จ
สามารถทิ้งแผ่น GAUZE ได้เลย ซึง่จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มครั้งละ 3 บาท ส าหรับค่า GAUZE PADS)   
แนวทางการเก็บข้อมูล   

1. ท าการประเมินภาวะปวดหลังตรวจตาทันที  
2. ท าความสะอาดรอบดวงตาทั้งสองข้างด้วยส าลีชุบ NSS  
3. จากนั้นน าสิ่งประดิษฐ ์มหัศจรรยแ์ว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ที่พร้อมใช้งาน 

แล้ว วางลงบนผิวหนังบรเิวณรอบดวงตาท้ังสองข้างของทารก นาน 15 นาที X 1 ครั้ง โดยผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
หลังการตรวจตา ได้แก่มีการห่อตวัทารก การให้นอนอยู่ในรัง(Nest) แต่จะไม่ให้จุกหลอกและ 24%sucrose ใน 1 ชั่วโมงแรกตั้งแต่เร่ิม
ประคบเย็น และงดการให้ 24%Sucrose จนครบ 24 ชั่วโมงต้ังแต่เร่ิมประคบเย็น เพื่อลดตัวแปรในการลดภาวะปวด 

4. ระหว่างที่มีการประคบเย็น จะต้องท าการประเมินผิวหนังที่สมัผสัสิ่งประดิษฐ ์ ทุก 5 นาที จนครบ  
15 นาที แล้วน าสิ่งประดิษฐ์ออก ท าความสะอาดอุปกรณ์ และผิวหนังรอบดวงตาทารกอีกครั้ง  

5. ประเมินความปวดและภาวะแทรกซ้อนจากการประคบเย็น หลังจากเร่ิมประคบเย็นที่ 30 นาท ีและ 60 นาท ีจากนัน้ประเมิน
ความปวด ทุก 4 ชั่วโมงตามการบันทึกสัญญาณชีพ (PREWs) จนครบ 24 ชั่วโมง 
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เอกสารแนบท้ายท่ี 4  
 อภิปรายผลการด าเนินการ  

ด้านการลดความปวด : จากการเก็บข้อมูลการใช้สิ่งประดิษฐ์ จ านวน 15 ครั้งพบว่า หลังตรวจตาทันทีผู้ป่วยมีคะแนนระดับความ
ปวด (NIPs) มากที่สุดอยู่ท่ี 7 คะแนน จ านวน 1 ครั้ง ระดับ 6 คะแนน จ านวน 3 ครั้ง ระดับ 5 คะแนน จ านวน 5 ครั้ง ระดับ 4 คะแนน 
จ านวน 5 ครั้ง และอีก 1 ครั้งคือระดับ 0 คะแนน  ร่วมกับมีการแสดงออกทางสรีรวิทยาเช่น ระดบัอัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้น มากกว่า 
160 ครั้ง/นาที ตัวเกร็ง ร้องไห้ในระยะเวลาสั้นๆ (Acute pain) แตเ่มื่อน าถุงเจลแช่แข็งที่เกิดจาก โครงการมหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการ
ตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผูป้่วยทารกแรกเกดิ ประคบเย็นโดยผ่านแผ่นผ้าแว่นตา เวลา 15 นาที พบว่าระดับความปวดลดลง โดยคะแนน 
NIPs= 0-3 คะแนน ใน 30 นาที และ 1 ช่ัวโมงแรก ได้มากถึงร้อยละ 66.67 และร้อยละ 83 ตามล าดับ โดยไม่มีภาวะปวดภายใน 24 ช่ัวโมง
ร้อยละ 100 ทารกนอนหลับพักผอ่นได้ หยุดร้องไห้ มีอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอยู่ในช่วงพื้นฐานเดิมของทารก ประสิทธิภาพนี้สามารถท่ีจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยขณะนอนในโรงพยาบาลได้ ท าให้ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากกความปวดทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว เช่น ท าให้ไม่รบกวนการหลบั/ตื่น ภูมิตา้นทานไมล่ดลง ไม่ต้องการออกซิเจนมากขึ้น รับนมได้ปกติ ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ และมผีล
ต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ดีขึ้น ลดจ านวนการนอนในโรงพยาบาล และเมื่อมีการวิเคราะห์เพิ่มเตมิพบว่าประสิทธิภาพที่ได้ ไม่เปน็ไปตาม
เป้าหมายทีต่ั้งไว้ ทางทีมสังเกตว่าเป็นเพราะสายรดัของแผ่นผา้แว่นตา เมื่อน าไปใช้ไม่กี่ครั้ง (6 ครั้ง) เกดิการยดืขยาย ท าใหไ้มส่ามารถรัดถุงเจล
แช่แข็งให้อยู่บริเวณรอบดวงตาทารกไดต้ลอด 15 นาที จึงมีการเปลีย่นวัสดุในการใส่เจลแช่แข็ง เป็น GAUZE PADS ขนาด 3 x 3 นิ้ว และใช้ 
Fixumull หรือ innotape คาด ท าให้เจลแช่แข็งไมเ่ลื่อนหลุด แน่นติดกับบรเิวณรอบดวงตามากข้ึนตลอดเวลา 15 นาที ผลพบว่าจากการ
พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ครั้งท่ี 2 สามารถท่ีจะลดระดับความปวด โดยทีค่ะแนนแบบประเมิน NIPs =0-3 คะแนน ถึงร้อยละ 100 หลังจากเริ่ม
ประคบเย็นที่นาทีท่ี 30 จ าแนกเป็นคะแนนความปวดของผู้ป่วยทั้ง 9 ครั้งคือ NIPs= 0 คะแนน ซึ่งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจากครั้งแรก  

ด้านความพึงพอใจ : จากการที่พยาบาลวิชาชีพได้ดูแลผู้ป่วยหลงัการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ด้วยการน าสิ่งประดิษฐม์าใช้ 
ส่งผลให้พยาบาลผู้ปฏิบตัิงานเกิดความภาคภูมิใจ และสร้างแรงจงูใจ ในการดูแลผู้ป่วยภายใต้บทบาทหน้าท่ีอิสระของพยาบาล โดยการน า
หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น เกิดการปฏิบตัิงานอย่างภาคภูมิ ถึง
ร้อยละ 100 แต่ในด้านของความพึงพอใจต่อความสวยงามจากค าแนะน าของผู้ใช้และจากการวิเคราะห์ พบว่า เนื่องจากวัสดุที่ใช้และวิธีการท า
เป็นแบบท ามือ จึงยังไมส่ามารถเก็บรายละเอียดให้สวยงามได้ และในส่วนของความสะดวกต่อการใช้งาน พบว่าครั้งท่ี 2 มีคะแนนความพึง
พอใจน้อยลงจากครั้งท่ี 1 ได้รับค าแนะน าและวิเคราะหไ์ด้ว่า ในครัง้แรกนั้น ทางทีมได้จัดท าเป็นแผน่ผ้าแว่นตาขึ้น ซึ่งหากต้องการใช้สามารถ
หยิบมาใช้ไดเ้ลย และสามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ แต่หากใช้ไปนานข้ึนพบว่า สายรัดยืดขยายมากข้ึน ท าให้ไม่สามารถท่ีจะรัดให้ถุงเจลแช่แข็ง
อยู่รอบบริเวณดวงตาได้แนบสนิท อยู่ไม่นานถึง 15 นาที ท าให้ทางทีมเปลี่ยนรปูแบบวัสดุที่ใช้ในการรองถุงเจลแช่แข็งและให้ถุงเจลแช่แข็งอยู่
บริเวณรอบดวงตาให้แน่นขึ้น โดยให้ครั้งท่ี 2 ปรับไปใช้ GAUZE PADS ขนาด 3 x 3 นิ้ว และใช้ Fixumull หรือ innotape คาดเพือ่ไม่ให้
เคลื่อนหลุดจากดวงตา ท าให้เกิดกระบวนการที่ยุ่งยากมากขึ้นในการเตรียมอุปกรณ์ และแผ่น GAUZE PADS ต้องใช้แล้วทิ้ง ถึงแม้ว่าการ
พัฒนาปรับครั้งที่ 2 จะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการลดความปวดไดด้ีขึ้น แต่ก็อาจจะท าให้ผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น จึงควรที่จะน าไปเปน็โอกาส
พัฒนาในครั้งต่อไป เพื่อพัฒนาให้สมบูรณ์แบบมากยิ่งขึ้นทั้งการดูแลตัวผู้ป่วย และดูแลครอบครัวของผู้ป่วยด้วยการช่วยลดค่าใช้จ่าย 
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แบบบันทึกเก็บข้อมลู cqi : 

มหัศจรรย์แว่นตาจิ๋วลดปวดจากการตรวจตาคัดกรองภาวะ ROP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
   ช่ือ  : ................................................................................................................................................................  
             Dx.    : ......................................................................................................……… DOL ……… PMA ……………..…  
             แพทย์ผู้ตรวจ .......................................................... ผู้บันทึกข้อมูล .......................................................................  
             วันท่ีตรวจ : ……………………………………..… เริ่มเวลา ..................... เสร็จสิ้น ................................................. 
                                                                เวลาที่เริ่มประคบ ............................ 
 
1. ความปวด หลังตรวจตาทันที หลังจากเร่ิมประคบ

เย็นที่ 30 นาท ี
หลังจากเร่ิมประคบ
เย็นที่ 60 นาท ี

ทุก 4 ชั่วโมงตาม
การบันทึก PREWs  

ภายหลังการ
ประคบเย็น 
24 ชั่วโมง 

NIP score (0-7 คะแนน)       
Physiology : SpO2 , HR      

อธิบาย NIPs   
 

     

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
สิ่งประดิษฐ์ ได้แก่ภาวะ NFCIs, FCIs 

          - หลังจากเร่ิมประคบ
เย็นที่ 30 นาท ี

หลังจากเร่ิมประคบ
เย็นที่ 60 นาท ี

ทุก 4 ชั่วโมงตาม
การบันทึก PREWs 
 

ภายหลังการ
ประคบเย็น  
24 ชั่วโมง 

เกิด = 1 คะแนน  
ไม่เกดิ = 0 คะแนน  

-      

 
 
ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................... 
 
 
 
 

1. ความพึงพอใจในสิ่งประดิษฐ ์ น้อยที่สุด 
(1 คะแนน) 

น้อย 
(2คะแนน) 

ปานกลาง 
(3 คะแนน) 

มาก 
(4 คะแนน) 

มากที่สุด 
(5 คะแนน) 

ความสะดวกต่อการใช้งาน      
ความสวยงาม      

2. ความภาคภูมิใจในการดูแลผู้ป่วยตามบทบาท
อิสระพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 

     


