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

ส่วนท่ี 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต

 ไม่อนุญาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกิจกรรมครัง้แรก

  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรือ่งที่...../ขยายผล 
 ผลงานเรื่องน้ีเคยส่งประกวด

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

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์

 งานบรหิารและธุรการ    อื่นๆ.......................................... 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1. ผู้ส่งผลงาน 013246 บดินทร์  ไชยโย กิจกรรมบ าบัด เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2189 0641655445 

Email address xaballdchaiyo@gmail.com 

2. ผู้ประสานงาน 013040 นวลพรรณ ขันทะสีมา กลุ่มงานสังคม
สงเคราะห์ 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 48512 0914462919 

3. Facilitator 001756 เกษริน คทาวุธวัฒน์ กิจกรรมบ าบัด เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2189 0869996616 

4. สหสาขาวิชาชีพ
ท่ีเกี่ยวข้อง (แพทย์
พยาบาล)

002393 ผศ.พญ.มลรัชฐา ภาณุวรรณากร เวชศาสตร์ฟื้นฟู - 0815585032 

5. ชื่อตัวแทนรับ
เงินรางวัล

013246 บดินทร์  ไชยโย กิจกรรมบ าบัด เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2189 0641655445 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสญูเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า
[Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ 
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนท่ี 2 ขอให้พิจารณา“คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน”อย่างละเอียดเพื่อประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเรื่อง / โครงการ ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ (Neoprene flexion glove; NFG) 
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 

 จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบุรายละเอียดให้มากที่สุด ) 

 ท าซ้ าในสิ่งที่ผู้อ่ืนท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง     ดัดแปลงส่ิงที่มีผู้ท ามาก่อน 
 พัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์   คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 

1. กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบท่ีน ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15)
1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์
จากการให้บริการกิจกรรมบ าบัด ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากคลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูบาดเจ็บทางมือ พบผู้ป่วยมีปัญหาภาวะ

ข้อน้ิวส่วนต้น (metacarpophalangeal joint; MCP joint) และส่วนกลางติดยึด(proximal interphalangeal joint; PIP 
joint) ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่ส่งปรึกษามาทั้งหมด ซ่ึงส่งผลท าให้ประสิทธิภาพของการหยิบจับสิ่งของทั้งขนาดเล็กและขนาด
ใหญ่ลดน้อยลง มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก โดยเกิดจากหลายสาเหตุแตกต่างกัน เช่น กระดูก น้ิวมือหัก 
ภาวะมือบวมหลังบาดเจ็บ กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการอักเสบบริเวณข้อ เป็นต้น สาเหตุเหล่าน้ีส่งผลให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ
น้ิวมือน้อยลง และเกิดภาวะข้อน้ิวติดยึดตามมาในที่สุด1 

การรักษาทางกิจกรรมบ าบัดในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี เช่นการดัดขยับข้อต่อเพื่อให้มุมการเคลื่อนไหวของข้อน้ิว
เพิ่มขึ้น (joint mobilization)  การใช้ความร้อนเพื่อผ่อนคลายกล้ามเน้ือรอบข้อน้ิว โดยอ่างน้ าวน (whirlpool)  การใช้
อุปกรณ์ช่วยเพิ่มมุมของข้อต่อน้ันๆ (orthoses) เป็นต้น1,2 

การใช้อุปกรณ์ช่วยเพิ่มมุมของข้อต่อน้ันมีหลากหลายรูปแบบ เช่น อุปกรณ์ดามชนิดแข็งปรับมุมได้ ( static 
progressive orthoses)  และถุงมือช่วยงอมือ (flexion glove) เป็นต้น จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใส่อุปกรณ์พยุงข้อ
ในผู้ป่วยบาดเจ็บทางมือพบว่า อุปกรณ์ที่ง่ายต่อการใช้งานจะท าให้ผู้ป่วยสามารถสวมใส่อุปกรณ์พยุงข้อได้ตามค าแนะน าของ
แพทย์3 ซ่ึงปัจจุบันก็มีการสั่งใช้ถุงมือช่วยงอน้ิวมือมากขึ้น เน่ืองจากอุปกรณ์มีความสะดวกสบายในการพกพาและง่ายต่อการใช้
งานมากกว่า อุปกรณ์ชนิด static progressive orthoses  อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ถุงมือน้ียังมีข้อจ ากัดบางอย่างในการใช้งาน 
เช่น แรงในการดึงงอข้อน้ิวมือยังไม่ดีเท่าที่ควรเน่ืองจากขาดความกระชับของถุงมือ และความทนทานในการใช้งานน้อย เป็นต้น 
จึงท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดน้อยลง ผู้ประดิษฐ์จึงคิดค้นพัฒนาต่อยอดสิ่งประดิษฐ์ ถุงมือช่วยงอน้ิว มือ (Neoprene 
flexion glove ; NFG) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาของอุปกรณ์ดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์คือ 1. เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของข้อน้ิวมือ โดยวัดผลจากความสามารถในการก ามือ (flexion composite)  2. 
ความสามารถในการใช้งานมือของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดยวัดผลจากแบบประเมิน QuickDash 3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ถุง
มือช่วยงอน้ิวมือ 

1.2 ข้อเด่น ข้อด้วยของสิ่งประดิษฐ์ ข้อเด่น คือ สิ่งประดิษฐ์ถูกออกแบบให้ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวได้ดี สามารถเบิกได้ ข้อจ ากัด ยังไม่มีจ าหน่าย มีจ านวนน้อย เน่ืองจากออกแบบเฉพาะราย 
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1.3 กระแสงาน (work flow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (work process) 

1.4 ความรู้ท่ีใช้ หรือองค์ความรู้ท่ีใช้ในการผลิตคิดค้นผลงาน 
1) ใช้หลัก STEEEP มิติคุณภาพซ่ึงเป็นนโยบายของคณะประกอบไปด้วย Efficiency  ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG มี

ความทนทานต่อการใช้งานสูง และ Effectiveness ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการสวมใส่ รวมถึงประสิทธิผลในการเพิ่มมุมการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อน้ิวมือเพิ่มขึ้น 

2) องค์ความรู้ด้านการให้การฟื้นฟูการใช้งานแขนและมือในผู้ป่วยบาดเจ็บทางมือ ในการพัฒนาต่อยอดถุงมือช่วยงอ
น้ิวมือ NFG ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยหลักการ prolong stretching 
2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ (15)

ถุงมือช่วยงอน้ืวมือ มีราคาต้นทุนรวมประมาณ 76 บาท ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนของผ้าชนิด neoprene เฉลี่ย
ชิ้นละ 46 บาท  ส่วนของการใช้ไฟฟ้าจากเครื่องเย็บจักร 10 บาท และส่วนของผ้าตีนตุกแก 20 บาท 
คุ่มค่าต่อโรงพยาบาล ในด้านค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น หากท าขายในลักษณะของเวชภัณฑ์ จะสามารถท ารายได้ให้แก่โรงพยาบาลได้ 
คุ้มค่าต่อผู้ป่วย ในด้านการให้การรักษา เน่ืองจาก ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG มีประสิทธิภาพดีกว่าถุงมือที่ใช้ปัจจุบัน จึงส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
3. กระบวนการประดิษฐ์/การปรับปรุง และสภาพการปฏิบัติงาน ก่อน-หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน (10)

3.1 วัสดุ/อุปกรณ์/ขั้นตอนการประดิษฐ์ 
วัสดุอุปกรณ์ประกอบด้วย กระดาษ   ผ้าneoprene  ผ้าตีนตุ๊กแก  กรรไกรตัดกระดาษ  กรรไกรตัดผ้า 
ขั้นตอนการประดิษฐ์จะแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ดังน้ี  

1) ขั้นตอนการเตรียมถุงมือ
1.1) วาดรูปมือตามขนาดมือของผู้ป่วยลงบนกระดาษ ใช้กรรไกรตัดกระดาษตัดตามรูปมือที่ได้ 
1.2) คัดลอกรูปมือที่ตัดจากกระดาษลงบนผ้า neoprene ใช้กรรไกรตัดผ้าตามรูปมือที่ได้ 

2) ขั้นตอนการเตรียมชิ้นส่วนเพื่อเย็บติดถุงมือ
2.1) ตัดผ้าส่วนที่เหลือให้มีความยาวเท่ากับความยาวจากปลายน้ิวมือถึงข้อน้ิวส่วนกลางของทุก

น้ิว และความกว้างเท่ากับขนาดน้ิวมือขยายออกด้านข้างด้านละ 1 cm 
3) ขั้นตอนการเย็บชิ้นส่วนเข้ากับถุงมือ

3.1) น าชิ้นส่วนที่ได้จาก ข้อ 2.1 เย็บเข้ากับส่วนปลายน้ิวของถุงมือที่เตรียมไว้จากข้อ 1.2 
3.2) ตัดผ้าตีนตุ๊กแกความยาวประมาณ 20 cm เพื่อใช้ในการดึงน้ิวมือให้งอ  
3.3) ติดผ้าตีนตุ๊กแกเข้ากับบริเวณเหนือต่อข้อน้ิวมือส่วนต้น ข้ามผ่านข้อน้ิวมือส่วนกลางและส่วน

ปลายตามแนวยาวของน้ิวมือทุกน้ิว ติดผ้าตีนตุ๊กแกเข้ากับบริเวณรอบข้อมือ 

ผู้ป่วยมารับบริการที่หน่วยตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
แพทย์ประเมินผู้ป่วยว่าจ าเป็นต้องได้รับอุปกรณ์ 
ช่วยเพิ่มมุมของข้อต่อ ชนิด ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ 

นักกิจกรรมบ าบัด ประดิษฐ์ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ 

ปัญหาท่ีพบ 
เน่ืองจากอุปกรณ์ถุงมือช่วยงอน้ิวมือแบบเก่า มีข้อจ ากัด
บางอย่างในการใช้งาน เช่น แรงในการดึงงอข้อน้ิวไม่ดี
เท่าที่ควรเน่ืองจากขาดความกระชับของถุงมือ และความ
ทนทานในการใช้งานน้อย ผู้ประดิษฐ์จึงคิดค้นพัฒนาต่อยอด
สิ่งประดิษฐ์ ถุ งมือช่วยงอน้ิวมือ NFG โดยใช้หลักการ 
STEEEP มิติคุณภาพ และองค์ความรู้ทางด้านการฟื้นฟู
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางมือ พัฒนาต่อยอด ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ 
NFG เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด พบแพทย์ครั้งถัดไป เพื่อตรวจประเมินอาการ 
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3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเง่ือนไขในการใช้งาน (ถ้ามี) 
สวมน้ิวทุกน้ิวให้เข้ากับถุงมือพร้อมกับรัดผ้าตีนตุ๊กแกให้กระชับบริเวณข้อมือ (ภาพที่ 1A) จากน้ันใช้ผ้าตีนตุ๊กแกติด

บริเวณเหนือต่อข้อน้ิวส่วนต้นยาวลงมาตามแนวน้ิวมือจนถึงปลายน้ิวในทุกๆ น้ิว (ภาพที่ 1B)  ดึงผ้าตีนตุ๊กแกที่ติดกับปลายน้ิว
ให้งอลงแล้วติดกับถุงมือบริเวณข้อมือ (ภาพที่ 1C) ความแรงในการดึงน้ิวให้งอ ให้ปรับแรงดึงจนผู้ป่วยรู้สึกตึง และดึงไว้ได้นาน
อย่างน้อยครึ่งชั่วโมง โดยผู้ป่วยสามารถปรับเองได้ตามความเหมาะสม  

 
 

ภาพท่ี 1 สวมน้ิวทุกน้ิวให้เข้ากับถุงมือ 1A , ใช้ผ้าตีนตุ๊กแกติดบริเวณน้ิว 1B , ดึงผ้าตีนตุ๊กแกที่ติดกับปลายน้ิวให้งอลง 1C 

3.3 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด อายุการใช้งาน 
นวัตกรรมไม่จ าเป็นต้องผ่านการฆ่าเชื้อในครั้งแรก วิธีท าความสะอาดให้ล้างน้ าเปล่าหรือน้ าสบู่ที่อุณหภูมิห้องโดยให้

จุ่มน้ าแล้วยกขึ้น ซับให้แห้ง ผึ่งลม โดยวางตากตามแนวยาว ไม่ควรแขวนห้อย หลีกเลี่ยงการซักเครื่อง ใช้แปรงขัด การขยี้ และ
การตากในที่แดดจัด สามารถใช้สเปรย์ยับยั้งกลิ่นหรือเชื้อจุลินทรีย์ ได้ 

3.4 สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ 

ก่อนด าเนินการ 

ก่อนด าเนินการ 

ก่อนใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยได้รับถุ งมือช่วยงอน้ิวมือ
รูปแบบเก่า ตามที่แพทย์สั่งประดิษฐ์อุปกรณ์  
ปัญหาท่ีพบ  ถุงมือช่วยงอน้ิวมือรูปแบบเก่า ไม่ มี
ประสิทธิภาพเต็มที่ในการช่วยงอน้ิวมือเน่ืองจากการยืด
ตัวของปลายถุงมือตามแรงดึง อีกทั้งขนาดและเน้ือผ้า
ของถุงมือไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบางราย 

หลังด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 

หลังใช้นวัตกรรม ถุงมือช่วยงอน้ิวมือรูปแบบใหม่ 
สามารถช่วยบังคับให้น้ิวผู้ป่วยงอได้มากขึ้นกว่ารูปแบบ
เก่า อีกทั้งขนาดและเน้ือผ้ายังเหมาะสมกับมือผู้ป่วย
มากกว่า  

1A 1B 1C 



F-WI-RAISO-QS-201/02 (Rev.form10/23-01-66)
หน้า 5 / 8 

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

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าท่ีของ
ผู้รับผิดชอบ 

ก.พ-เม.ย

2565 

พ.ค. – ก.ค. 
2565 

ส.ค. – ต.ค. 
2565 

พ.ย. – ม.ค. 
2565-2566 

ก.พ. – มี.ค. 
2566 

1.ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูล
วิเคราะห์แนวทางการแก้ไข
ปัญหา

 
นายบดินทร์  ไชยโย 

2. ออกแบบ และจัดท า
นวัตกรรม

 
นายบดินทร์  ไชยโย 

3. ทดลองใช้นวัตกรรม    
นายบดินทร์  ไชยโย 

4. ประเมินผลการใช้งาน    
นายบดินทร์  ไชยโย 

5. สรุปผลการใช้งาน     
นายบดินทร์  ไชยโย 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิ่งประดิษฐ์ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ) (15)

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

ในข้อที่ 

ก่อน
ด าเนินการ 
N = 12 มือ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 3 เป้าหมาย 

หลังด าเนินการ 

ครั้งที่ 1 
เม.ย – มิ.ย 

2565 
(n= 3 มือ) 

ครั้งที่ 2 
ก.ค. – ก.ย. 

2565 
(n= 3 มือ) 

ครั้งที่ 3 
ต.ค. – ธ.ค. 
2565-2566 
(n= 3 มือ) 

ครั้งที่ 4 
ม.ค. – มี.ค. 

2566 
(n= 3 มือ) 

1. อัตราผู้ป่วยที่มีความสามารถ
ในการก ามือได้มากขึ้น (flexion
composite) โดยระยะห่างจาก
ปลายนิ้วมือถึงเส้นขอบปลายฝ่า
มือ ลดลงจากเดิม 0.5 ซม

 ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 80 
ร้อยละ 
66.67 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

2. อัตราผู้ป่วยที่มีความสามารถ
ในการใช้ ง านมือของผู้ ป่ ว ย
เ พ่ิ ม ขึ้ น  โ ด ย ค ะ แ น น
QuickDash ล ด ล ง  ≥  1 5
คะแนน

 ร้อยละ 50 ≥ ร้อยละ 80 
ร้อยละ 
66.67 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 

3. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ
ใช้ถุงมือช่วยงอนิ้วในระดับดีถงึดี
มาก

 0 ≥ ร้อยละ 80 75 90 100 100 

Plan1 Plan2 Plan3 Plan4 

Do1 Do2 Do3 Do4 

Check1 Check2 Check3 Check4 

Do3 Do4 Do2 Do1 

Check+act1 Check+act1 Check+act1 Check+act1 
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6. ผลการปรับปรุง/ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
ผลของการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยได้รับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลังใช้นวัตกรรมผู้ป่วย

สามารถใช้งานมือได้ดีขึ้น และมีมุมการเคลื่อนไหวของข้อน้ิวมือที่ดีขึ้น 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)

มีการติดตามการใช้ ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG  พบว่าเริ่มมีการใช้งานภายในหน่วยงานอย่างแพร่หลายมากขึ้น มีการ
พูดคุยประเมินผลพบว่าการใช้นวัตกรรมถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG ได้ผลดี สามารถช่วยเพิ่มช่วงมุมการเคลื่อนไหวของข้อน้ิวมือ
ได้ อีกทั้งยังส่งผลให้การใช้งานมือดีขึ้นด้วย ผู้ป่วยที่ใช้มีความพึงพอใจ 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10)

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของนวัตกรรม มาจากความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้รับองค์ความรู้ในการประดิษฐ์ 
ถุงมือช่วยงอน้ิวมือจากนายบดินทร์ ไชยโย ผู้ประดิษฐ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงมลรัชฐา ภาณุวรรณากร อาจารย์
ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ที่ให้ค าแนะน าการแก้ไขปัญหาในนวัตกรรมโดยใช้วัสดุผ้า neoprene แทนผ้าทั่วไป รวมถึง
หลักการให้การฟื้นฟูการใช้งานแขนและมือในผู้ป่วยบาดเจ็บทางมือ จึงท าให้นวัตกรรมประสบความส าเร็จจากทุกๆ ความ
ร่วมมือ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

โดยโอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป จะจัดท าขนาดของถุงมือออกมาเป็นไซส์ของมือแบบมาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับถุง
มือช่วยงอน้ิวมือได้เร็วขึ้น อีกทั้งวางแผนให้ถุงมือช่วยงอน้ิวมือสามารถวางขายได้ในโรงพยาบาล โดยเป็นส่วนของเวชภัณฑ์ของ
โรงพยาบาลเพิ่มรายได้ให้ โรงพยาบาลอีกทางหน่ึง 

ลงชื่อ(ผู้ส่งผลงาน).................................................................... 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).................................................................... 

สังกัด........................................................................  
วัน / เดือน / ปี.......................................................... 
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เอกสารแนบ 1 
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เอกสารแนบ 2 
แบบประเมิน QuickDash 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 3  
แบบสอบถามความพึงพอในต่อการใช้ ถุงมือช่วยงอนิ้วมือ NFG 

ค าชี้แจง : โปรใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความพึงพอใจมากท่ีสุด 

ความรู้สึกพึงพอใจของท่าน น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
1. ท่านสามารถสวมใส่ และถอดถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG 
ได้ด้วยตอนเอง 

     

2. ถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG ท าให้ท่านเกิดความรู้สึก
เจ็บปวดหรือไม่ 

     

3. ท่านสามารถใส่ถุงมือช่วยงอน้ิว NFG ได้ตามระยะเวลา
ที่แพทย์ก าหนดได้หรือไม่ 

     

4. ถุงมือช่วยงอน้ิว NFG มีความทนทาน       
5. ท่านคิดว่าถุงมือช่วยงอน้ิวมือ NFG มีประโยชน์ต่อท่าน
มากน้อยเพียงใด 

     

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
............................................................................. .......................................................................................................................... 


