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= 

แบบฟอรม์ 2 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
ดา้นสิง่ประดษิฐ ์(Invention) และนวตักรรม 
(Innovation) (F-QF-002) 

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชเีงนิเดอืนผ่านทางรหสับุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

ชื่อเรือ่ง / โครงการ Bow’s Sling 2 (อุปกรณ์ช่วยยกหัวใจส าหรับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจแบบหยุดการเต้นของหัวใจ)  
     จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
 ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
 วทิยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
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 าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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 ท าซ ้าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง  ดัดแปลงสิ่งท่ีมีผู้ท ามาก่อน
 พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ

1. กรอบแนวคดิ/สิง่ประดษิฐต์น้แบบที่น ามาดดัแปลง ในการประดษิฐค์ดิคน้ผลงาน (15)
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Grafting; CABG) เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะหลอดเลือด

หัวใจตีบ หรืออุดตัน โดยใช้หลอดเลือดเสริม (Graft) เป็นเส้นทางเบี่ยงของทางเดินหลอดเลือดใหม่ โดยเริ่มต่อจากด้านที่ต ากว่าต าแหน่งหลอด
เลือดหัวใจแดงเดิมที่มีการตีบหรือตัน อีกด้านหนึ่งเชื่อมต่อกับหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) เพื่อให้เลือดจากหลอดเลือดแดงใหญ่ไหลผ่านหลอด
เลือดแดงเสริมที่ถูกท าขึ้นมาใหม่เพื่อให้เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ได้ ซึ่งการผ่าตัด CABG ตั้งแต่ปี 2556- 2565 จ านวน 
1,251 ราย มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนมีรายละเอียด ดังตารางต่อไปนี้ 

ปพี.ศ. 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

จ านวน (ราย) 107 112 114 129 146 136 134 134 105 134 

ปัจจุบันการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบหยุดหัวใจ (Conventional CABG) ของห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิร ิกิติ์ 
ศัลยแพทย์จะใช้วิธียกหัวใจโดยแบบเดิมคือ ใช้คน 1 คนช่วยยกหัวใจ ต่อมาในปีพ.ศ.2561 ได้มีสิ่งประดิษฐ์ Bow’s Sling แต่ยังพบปัญหาคือ 
นวัตกรรมเดิมมีแถบผ้าขนาดเล็กเกินไป และสั้นเกินไป ไม่สามารถยกหัวใจท่ีมีขนาดใหญ่ได้อย่างมั่นคง ผู้ประดิษฐ์จึงพัฒนาต่อยอดอุปกรณ์ช่วย
ยกหัวใจเดิม (Bow’s Sling) เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว ท าให้สามารถใช้ได้กับหัวใจทุกขนาด ท าให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย 
เห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจน และเข้าถึงต าแหน่งผ่าตัดได้ดี ลดการใช้อัตราก าลังคนในการช่วยยกหัวใจได้อีกด้วย 

วัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยยกหัวใจ 2 คือ 
1) เพื่อช่วยลดอัตราก าลังคน 1 คน 2) เพื่อช่วยยกหัวใจและประคับประคองหัวใจได้ตลอดขณะการเย็บต่อเสน้เลอืดโดยไม่มกีารเลือ่น

หลุดของหัวใจ 3) เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบหยุดหัวใจ 
1.2 ระบุข้อเด่น ข้อด้อย พร้อมระบุองค์ความรู้/องค์ความรู้ใหม่/องค์ความรู้อื่นนอกสายวิชาชีพ 
ข้อเด่นของสิ่งประดิษฐ์ – สามารถใช้แทนคน 1 คนในการช่วยยกหัวใจได้ – มีลักษณะเป็นผ้าเหมาะกับการยึดจับหัวใจท าให้ไม่ลื่น

หลุดง่าย มีราคาถูก - สามารถเลือกความยาวให้เหมาะสมกับขนาดของหัวใจได้ 
ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ - ยังไม่พบ 

องค์ความรู้ รายละเอียด 

1. หลัก SIMPLE Safe surgery (Intraoperative care process): ความปลอดภัยของผู้ป่วยขณะผ่าตัด โดยการลดความเส่ียงในการเลื่อนหลุดขณะยกหัวใจได้ 

2. หลัก ECRS Eliminate: ลดอัตราก าลังคนได้ 1 คนในการช่วยยกหัวใจ 
Simplify: สร้างอุปกรณ์ช่วยให้ท างานง่ายขึ้น โดยใช้อุปกรณ์ช่วยยกหัวใจที่มีความมั่นคง และปลอดภัยสามารถใช้กับหัวใจได้ทุกขนาด 

3. หลัก 8WASTE Defects/ Rework: ลดการท างานซ ้าซ้อนจากการเลื่อนหลุดจากต าแหน่งรอยโรคท าให้ต้องหารอยโรคใหม่เนื่องจากใช้มือคนยกหัวใจ จะมีความไม่มั่นคงจากการ
เมื่อย เหนื่อยล้าเมื่อต้องเกร็งมือเพื่อให้นิ่งและอยู่ในต าแหน่งเดิมจนกว่าการเย็บต่อเส้นเลือดจนเสร็จ 

4. หลัก Human
Factor

Human Factor Engineering: ข้อจ ากัดของมนุษย์ทางด้านความเหนื่อยล้าในการยกหัวใจนานๆ และต้องอยู่ให้นิ่งๆที่สุด ท าให้เกิดการประดิษฐ์อุปกรณ์ที่ทดแทน
ข้อจ ากัดดังกล่าว 

1.3 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) (เอกสารแนบ 1) 
1.4 แสดงการใช้สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมทีม่ีผลต่อกระบวนการท างานของหน่วยงาน (เอกสารแนบ 1) 
2. ระบรุายละเอยีดของตน้ทนุ/งบประมาณในการด าเนนิการของโครงการ (15)
2.1 ต้นทุนทางตรง และต้นทุนทางอ้อม

ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม 

1.ค่าว ัสดุ  Cord tape
ประมาณ 3 บาท/ชิ้น

1. ค่าซองเวชภัณฑ์ ประมาณ 15 บาท 2. การท าให้ปราศจากเช้ือจะมีต้นทุนจากซอง เครื่องบ่งชี้การท าให้ปราศจากเช้ือ และวิธกีารฆ่าเช้ือดว้ย
การนึ่งอบไอน ้า (Steam Sterilization) ประมาณ 15 บาท

รวมทั้งหมดจากตน้ทนุทางตรงและทางออ้มเทา่กบั 33  บาท/ชิ้น 

2.2 ระบุความคุ้มค่า (Impact) ของต้นทุน: จากต้นทุนการผลิตนวัตกรรมมีความคุ้มค่าในด้านกระบวนการท างานท่ีลดลง สะดวกต่อการใช้งาน 
ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการลดอัตราก าลังของแพทย์ประจ าบ้าน 1 คนในการเข้าผ่าตัดเพื่อยกหัวใจ โดยจะลดค่าแรงได้ถึง 240 บาท/คน/
ชั่วโมง (การผ่าตัดแต่ละครั้งประมาณ 4-6 ชั่วโมง = 960-1,440 บาท/ครั้ง) และประหยัดค่าใช้จ่าย ด้านอื่นๆ อีก เช่า ค่าน ้า ค่าน ้ายาฟอกมือ 
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เสื้อกาวน์ และถุงมือที่ปราศจากเชื้อ และยังลดความเสี่ยงต่อการเลื่อนหลุดของหัวใจ ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการขณะต่อเส้นเลือด
จากการเลื่อนหลุดรอยโรคขณะต่อเส้นเลือด ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และมีความคุ้มค่าอย่างมากจากการใช้นวัตกรรมชิ้นนี้ในการผ่าตัดโดย
สามารถลดต้นทุนได้ประมาณ 927-1,407 บาท/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 97 
3. กระบวนการประดษิฐ/์การปรบัปรงุ และสภาพการปฏบิตังิาน กอ่น-หลงัการน าสิง่ประดษิฐไ์ปใชง้าน (10)
3.1 กระบวนการประดิษฐ์

3.1.1 วัสดุ/อุปกรณ์/ ขั้นตอนการประดิษฐ์: วัสดุ/อุปกรณ์ ได้แก่ (1) หางผ้าซับเลือด กว้าง 1 cm. (2) กรรไกร (3) ไหมเย็บผ้า 
- ขั้นตอนการประดิษฐ์
1) วางแผน ออกแบบ และสรรหาวัสดุในการประดิษฐ์ให้เหมาะสมกับการยกหัวใจทุกขนาด โดยน าหางของผ้าซับเลือดแบบเดิมที่เป็นวัสดุ

ในการท า Bow’s Sling แบบเดิม มาต่อกันให้มีความยาวมากขึ้น จากเดิมยาว 50 cm. ให้ได้ยาวประมาณ 120 cm. ค านวณความยาวแล้วพบว่า
ต้องน ามาเช่ือมต่อกัน 3 ช้ิน  

2) น าหางผ้าซับเลือดที่ต่อกัน 3 ช้ินมาพับครึ่งและเย็บติดกันตรงส่วนปลาย หลังการเย็บติดสามารถคลี่ออกเพื่อปรับขยายขนาดได้ มีความ
ยาว 60 cm. ดังรูป 

3) น าไปท าให้ปราศจากเชื้อก่อนการใช้งานด้วยการนึ่งอบไอน ้า (Steam)
4) จากการน าไปใช้ผลลัพธ์ที่ได้ยังไม่น่าพอใจ เนื่องจากมีปมหลายปมจึงใช้ยาก ปมท าให้มีการสะดุดขณะน าไปใช้ เสี่ยงเกี่ยวไหมขณะเย็บ

ต่อเส้นเลือด และยังมีการเลื่อนหลุดของหัวใจ จึงมีการปรับปรุงและพัฒนาต่อดังน้ี 
การปรับปรุงครั้งท่ี 1 
1) มองหาวัสดุใหม่ ได้ Cord tape ที่มีความกว้าง 1.3 cm. (เป็นวัสดุที่มีอยู่แล้วในห้องผ่าตัด และมีขนาดที่กว้างกว่าหางผ้าซับเลือด 0.5

cm.) สามารถก าหนดความยาวได้เนื่องจากมาเป็นม้วน ตัดให้ได้ความยาวที่เหมาะสมประมาณ 120 cm. ดังรูป 

2) พับครึ่งแล้วน ามาเย็บส่วนปลายให้ติดกัน เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงให้กับ Cord tape และสามารถขยายความกว้างได้ ดังรูป

 สรุปผลการใช้งาน พบว่า ใช้งานได้ง่ายมากข้ึน ยังไม่พบปัญหาขณะใช้งาน และไม่มีการเลื่อนหลุดของหัวใจ 
3.1.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเง่ือนไขในการใช้งาน (ถ้ามี)  

1. น า “Bow’s sling 2” ไปท าให้ปราศจากเช้ือก่อนการใช้งานด้วยวิธีการนึ่งฆ่าเช้ือด้วยไอน ้า
2. ก่อนส่งให้แพทย์ใช้ควรน า “Bow’s sling” ชุบด้วยสารละลาย 0.9% NSS ให้เปียกก่อนส่งเพื่อท าให้ลื่น สามารถคล้องหลอดเลือด

IVC ได้ง่ายและไม่บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อหลอดเลือด IVC 
3. แพทย์น า “Bow’s sling 2” คล้องผ่านหลอดเลือด IVC (Inferior Vena Cava) เมื่อคล้อง “Bow’s sling 2” ผ่านหลอดเลือด IVC

ให้ปลายอีกด้านหนึ่งของ “Bow’s sling 2”โผล่ออกมาเพื่อสามารถพาดผ่านหัวใจได้ และให้ยาวพอท่ีจะใช้เครื่องมือหนีบไว้กับผ้าคลุมผู้ป่วยเพื่อ
จะยึดโยงให้ “Bow’s sling” อยู่นิ ่งในทิศทางที่ต้องการ ส่วนปลายอีกข้างหนึ่งก็ให้โผล่เช่นเดียวกัน และใช้เครื ่องมือหนีบไว้กับผ้าปูผู ้ป่วย
เช่นเดียวกับปลายข้างแรก แต่ในทิศทางตรงกันข้ามกัน ดังรูปที่ 5 และจะยกหัวใจขึ้นเพ่ือท าให้การผ่าตัดต่อหลอดเลือดที่อุดตันด้านหลังของหัวใจ
ได้สะดวกมากยิ่งข้ึน และมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย  

รูปท่ี 3 Bow’s Sling 2 

รูปท่ี 1 หางผ้าซับเลือดท่ีพร้อมใช้งาน (Bow’s Sling 1) 

กว้าง 1.3 cm. 

ยาว 60 cm. สามารถปรับขยายได ้

มีปมเพียง 1 จุด 

มีรอยเย็บ
เช่ือมต่อ 3 ปม 

รูปท่ี 2 Cord tape ที่ลักษณะเป็นม้วนมีความกว้าง 1.3 cm. ยาว 2,750 cm. 
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รูปท่ี 3 การใช“้Bow’s sling 2” 

3.2 สภาพการปฏิบตัิงานก่อน-หลงัการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน 
สภาพปญัหาทีส่ าคญั กอ่นการด าเนนิงาน 

-จากการน า Bow’s sling แบบเดิมมาใช้งาน แต่หางผ้าซับเลือดที่น ามาใช้มีขนาดสั้น (25 cm.) และเล็กเกินไป (1cm.) ท าให้ไม่
สามารถยกหัวใจที่มีขนาดใหญ่ๆ ได้ อีกทั้งมีปมหลายปม จึงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด IVC ขณะการคล้องและการถอดออกได้ 
ซึ่งจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ปมของผ้าซับเลือดบางครั้งเป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด 

รูปท่ี 4 Bow’s sling แบบเดิม 
แนวทางการแกไ้ขปรบัปรงุ 

- จากปัญหาที่พบท าให้ผู้ปฏิบัติงานพยายามหาวัสดุที่เหมาะสมเพื่อยกหัวใจได้ทุกขนาด สามารถเห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจน
โดยเฉพาะต าแหน่งด้านหลังของหัวใจ และท าการผ่าตัดได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัยกับผู้ป่วย โดย Bow’s sling 2 จะมีความยาว จากเดิม 

25 cm. เพิ่มความยาวได้ 60 cm. ความกว้าง จากเดิม 0.8 cm. เป็น 1.3 cm. ท าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการยกหัวใจได้ทุกขนาด ดังรูป 

รปูท่ี 5 การใช้งาน “Bow’s sling 2” ในการยกหัวใจ 
3.3 ตารางเปรียบเทียบวิธีการยกหัวใจ (เอกสารแนบ 2) 

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

ด้านหลังหัวใจที่ถูกยกขึ้น เพื่อ
ท าการผ่าตัดต่อเส้นเลือด 

IVC 

เคร ื ่องม ือที่
หนีบ Bow’s 
sling ไ ว ้ กั บ
ผ้าคลุมผู้ป่วย 

เคร ื ่ องม ือที่
หน ี บ  Bow’s 
sling 2 ไว้กับ
ผ้าคลุมผู้ป่วย 

มีล ักษณะเป็นผ้า
สามารถย ึดเกาะ
หัวใจได้ดี มีขนาด
และความยาวที่
พอเหมาะในการ
ยกหัวใจที ่มีขนาด
ใหญ่ได้อย่างมั่นคง
ไม่เล่ือนหลุด 

จุดที ่ต ่อเส้นเลือด
ด้านหลังของหัวใจ 

Bow’s sling 2 มี
ความยาวมากพอที่
ใช้เครื่องมือหนีบไว้
ก ับผ้าคลุมผู ้ป ่วย
เพื ่อยึดเกาะให้อยู่
นิ่งและมั่นคง 

ยาว 25 cm. 

มีปม 
2 ปม 

จุด
ยึด

เก
าะ

 B
ow

’
s 

sli
ng IVC จุด
ยึด

เก
าะ

 B
ow

’
s 

sli
ng

ปลายมีขนาดสั ้นเกินไปไม่สามารถใช้
เครื่องมือหนีบ Bow’s sling แบบเดิม กับ
ผ้าคลุมผู้ป่วยได้ จึงไม่สามารถใช้ Bow’s 
sling แบบเดิมยกหัวใจได้ 
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กจิกรรม ระยะเวลาด าเนนิการ (ป ี2562 – ป ี2566) ผู้รบัผดิชอบ/
หนว่ยงาน พ.ย. 62- 

ม.ค. 63 

ก.พ. 63- 

เม.ย. 63 

พ.ค. 63- 

ก.ค. 63 

ส.ค. 63- 

ต.ค. 63 

พ.ย. 63-

ปจัจบุนั 

1. สังเกตระบุปัญหา  น.ส.ปภาวด ี
เหล่าพาณิชย์
เจริญ/ ORSK 

2. รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไข

3. ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์

4. ทดลองใช้ส่ิงประดิษฐ์ “Bow’ Sling 1”

5. ประเมินและสรุปผลจากการใช้

6. รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา

7. ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์

8. ทดลองใช้ส่ิงประดิษฐ์ “Bow’ Sling 2”

9.ประเมินและสรุปผลจากการใช้

10. ติดตามและควบคุมการใช้งาน “Bow’ Sling 2”

วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 
- ปรกึษาและน าเสนออาจารยแ์พทยเ์จา้ของไข ้เพือ่ขออนญุาตในการน า “Bow’ Sling” ไปใชเ้ปน็อปุกรณช์ว่ยยกหวัใจขณะผา่ตดัท าทางเบีย่ง
หลอดเลอืดหวัใจแบบหยดุเตน้จ านวน 120 ราย ประเมนิผล “Bow’ Sling” ในมติดิา้นการชว่ยยกหวัใจและความมัน่คงในการยก ความ
สะดวกในการใชง้าน และความพงึพอใจของผูใ้ช้งาน โดยอาจารยแ์พทย ์และพยาบาลจ านวน 20 คน
5. ผลส าเรจ็/ผลด าเนนิงานของสิง่ประดษิฐ์: ทดลองใช้ในการผ่าตดัท าทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจแบบหยดุหวัใจจ านวน 120 ราย (ม.ค. 63- ธ.ค. 63)

 6.1 ระบุประโยชน์/ผลผลิต (output)/ ผลลัพธ์ (outcome) การใช้มุมมองของ “มิติคุณภาพ” ซึง่มีมิติคุณภาพ ดังนี ้
 6.1.1 Safety: ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ Bow’s sling 2 ในการช่วยผ่าตัด 

    6.1.2 Timely: ลดระยะเวลาในการเย็บต่อเส้นเลือดหัวใจเนื่องจากไม่มีการเลื่อนหลุดของหัวใจ และสามารถเห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจน 
 6.1.3 Efficiency: ลดคนในการท าผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนหลุดของหัวใจขณะเย็บต่อเส้นเลือด และสามารถยกหัวใจได้ทุก
ขนาดเพื่อให้เห็นรอยโรคได้อย่างชัดเจนและมั่นคง6.1.4 Effectiveness: สามารถลดการใช้คนยกหัวใจได้ 1 คน เท่ากับ 100% ไม่มีการเลื่อน
หลุดของหัวใจขณะเย็บต่อเส้นเลือด ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้นจากการผ่าตัดที่สะดวกเห็นรอยโรคชัดเจน จากเดิมมีการเลื่อนหลุดถึง 
5% และบุคลากรที่ใช้งานมีความพึงพอใจจากการใช้งาน Bow’s sling 2 ถึง 99% ได้เกินเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

6.1.5 Equity: ผู้ป่วยทุกคนท่ีผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบหยุดหัวใจสามารถใช้ Bow’s sling 2 เพื่อยกหัวใจได้ 100% 
6.1.6 Patient Center: การสร้างสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์จากการใช้สิ่งประดิษฐ์ Bow’s 

sling 2 โดยเมื่อลดอัตราการใช้คน 1 คน ไม่มีการเลื่อนหลุดของหัวใจขณะผ่าตัด ก็ส่งผลให้การผ่าตัดเร็วข้ึนและผู้ป่วยดมยาสลบลดลง อาจจะ
รวมไปถึงท าให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดได้ดีขึ้นเนื่องจากระยะเวลาในการดมยาสลบลดลงอีกด้วย 

6.2 ระบุตัวเลขผลประโยชน์ทางธุรกิจ 
- จากการใช้ Bow’s sling 2 พบว่า ลดอัตราก าลังคน 1 คนในการเข้าผ่าตัดเพื่อยกหัวใจ โดยจะลดค่าน ้า ค่าน ้ายาฟอกมือ เสื้อกาวน์ และถุงมือ
ที่ปราศจากเชื้อ สามารถลดต้นทุนได้ทางด้านอัตราก าลังได้ประมาณ 1,607 – 1,127 บาท/คน/ครั้ง คิดเป็น 97% และยังลดความเสี่ยงต่อการ
เลื่อนหลุดของหัวใจ ทุกครั้งคิดเป็น 100% ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการขณะต่อเส้นเลือดจากการเลื่อนหลุดรอยโรคขณะต่อเส้นเลือด
ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และมีความคุ้มค่าอย่างมากจากการใช้นวัตกรรมชิ้นนี้ในการผ่าตัด
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)

ตวัชีว้ดั 
สอดคลอ้งกบั

วตัถปุระสงคข์อ้ เปา้หมาย 
ผลด าเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

กอ่น
ด าเนนิการ 
(ธ.ค.62) 

หลงัด าเนนิการ 

1 2 3 ครัง้ที ่1 
(เม.ย.63) 

ครัง้ที ่2 
(ก.ค.63) 

ครัง้ที ่3 
(ต.ค.63) 

ครัง้ที ่4 
(ธ.ค.63) 

1. อัตราของการใช้คน 1 คนในการยกหวัใจ ✓ 0% 2% 0% 0% 0% 0% 

2. อัตราการเลื่อนหลุดของหวัใจ (N=120) ✓ 0% 10% 5% 0% 0% 0% 

3. อัตราความพึงพอใจของแพทย์และพยาบาลต่อการใช้ “Bow’ Sling 2” ✓ ≥95% 50% 95% 99% 99% 99% 
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- ควบคุมและติดตามปัญหาการใช้งาน “Bow’s sling 2” ทุก 3 เดือน โดยนิเทศการใช้งาน และการท าให้ปราศจากเชื้อให้กับพยาบาลส่ง
ผ่าตัด และเจ้าหน้าท่ีห้องล้างและจัดเก็บอุปกรณ์ โดยจัดท าแนวทางการปฏิบัติการใช้งาน Bow’s sling 2 และเฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการใช้งานผลการประเมินการใช้งานพบว่า Bow’s sling 2 มีความเหมาะสมในการใช้งาน และไม่พบปัญหาจากการใช้งาน รวมทั้ง
ป้องกันสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด โดยใช้หลักปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการตรวจนับผ้าซับเลือด เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ และของมีคม ของ
หน่วยงาน ไม่ให้มีสิ่งแปลกปลอมตกค้างในแผลผ่าตัด และไม่พบอุบัติการณ์ของสิ่งแปลกปลอมตกค้างในแผลผ่าตัด 
8. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ (10)

8.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (key Success Factor): การสังเกตจากการปฏิบัติงานจริง และติดตามปัญหา คิดหาหนทางแก้ไข สร้างคุณค่า
ให้กับวัสดุที่มีอยู่ใกล้ตัวมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มีความพยายามในการแก้ปัญหาอย่างไม่ย่อท้อจนส าเร็จ 

8.2 ความรู้ที่ได้รับจากการท าสิ่งประดิษฐ์/ ปัญหา/ อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ 
ความรูท้ี่ไดร้บัจากการท าโครงการ ปญัหา/อปุสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. การสังเกต การวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของปัญหา เพื่อพัฒนาแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึ้น
2. พัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาให้ตรงจุด
3. การประสานงาน และการท างานร่วมกับผู้อื่น
4. รู้จักการดัดแปลงในทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

1. วัสดุที่ใช้ในการประดิษฐ์ต้องเป็นวัสดุทางการแพทย์
เท่านั้น อาจจะเป็นข้อจ ากัดในการหาวัสดุที่เหมาะสมใน
การท าสิ่งประดิษฐ์ในดีที่สุด
2. ม ีความหลากหลายของห ัวใจท  าให ้ต ้องค ิดค้น
ส ิ ่งประด ิษฐ ์ท ี ่ เหมาะสมตามลักษณะของหัวใจที ่ไม่
เหมือนกัน

1. ค ว ร ส น ั บ ส น ุ น ใ ห้
สิ่งประดิษฐ์ที่ใช้เป็นประจ าได้
จดลิขสิทธิ์ โดยให้ความรู้หรือ
อบรมแก่ผู้ที่ส่งผลงานเกิน 3-
5 ช้ิน หรือส่งสิ่งประดิษฐ์ทุกปี

8.3 องค์ความรู้อื่น ๆ นอกสายวิชาชีพ หรือสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด IT เป็นต้น 
- องค์ความรู้อื่น ๆ หลัก 4Cs ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ได้แก่ Creativity and Innovation: เป็นการน าทรัพยากรที่มีอยู่มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด โดยคิดเป็นนวัตกรรมใหม่ๆ เพื ่อสร้างประโยชน์ให้กับผู ้ป่วย , Critical Thinking and Problem Solving: คิดอย่างมี
วิจารณญาณและแก้ปัญหาเองได้, Communication: สื่อสารได้ถูกต้องเหมาะสม, Collaboration: การท างานร่วมกับผู้อื่น  

- ผู้ร่วมมีบทบาทที่ท าให้สิ่งประดิษฐ์ส าเร็จ: ขอขอบคุณอาจารย์แพทย์สยาม ค้าเจริญ อาจารย์ประจ าหน่วยศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีให้การสนับสนุนในการใช้ และร่วมประเมินสิ่งประดิษฐ์ Bow’s sling 2 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

9.1 การขยายผลการปรับปรุง เช่น ด าเนินการเฉพาะในหน่วยงาน/หน่วยงานอ่ืนในคณะฯ/หน่วยงานภายนอกคณะฯ: มีการน าไปใช้ห้องผ่าตัด
อาคารพระเทพรัตน์ และโรงพยาบาลอื่นๆ รวมถึงขยายผลแก่ผู้มาดูงาน โดยน.ส.ปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ เป็นผู้ด าเนินการและประสานงาน 

9.2 โครงการสิ่งประดิษฐ์ “AVR GUAZE: ก๊อสไม่ค้างในหัวใจ” เป็นผลงานใหม่ 
ปัจจุบันการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอออร์ติก ศัลยแพทย์จะใช้ต้องตัดล้ินหัวใจเอออร์ติกเดิมออกเพื่อน าลิ้นหัวใจเทียมอันใหม่ใส่เข้าไป ซ่ึงการตัด

ลิ้นหัวใจเอออร์ติกอาจจะมีเศษของชิ้นเนื้อของลิ้นหัวใจเดิมท่ีมีลักษณะแข็งและเป็นหินปูนเกาะ ศัลยแพทย์จะต้องน าผ้าก๊อสเล็กๆ ไปวางรอใต้ลิ้นหัวใจเพื่อ
ไม่ให้ชิ้นเน้ือหรือหินปูหล่นลงไปในหัวใจ แต่ผ้าก๊อสท่ีใช้ในห้องผ่าตัดมีขนาดใหญ่เกินไปไม่สามารถน าไปวางรอใต้ลิ้นหัวใจท่ีมีขนาดเล็กและแคบได้ ผู้ประดิษฐ์
จึงคิดค้นผ้าก๊อสท่ีมีความเหมาะสมต่อการใช้งานขึ้น ท าให้ไม่มีการตกค้างของสิ่งแปลกปลอมในตัวผู้ป่วย 
แผนการด าเนนิกจิกรรม (ขัน้ตอนการด าเนนิการ) (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ (ปี 2565 – ป ี2566) ผู้รับผดิชอบ/
หน่วยงาน มิ.ย.-ก.ค.65 ส.ค -ก.ย.65 ต.ค.-พ.ย.65 ธ.ค.-ม.ค.66 ก.พ.66-ปัจจุบัน 

1. สังเกตระบุปัญหา  น.ส.ปภาวดี 
เหล่าพาณิชย์
เจริญ/ ORSK 

2. รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไข

3. ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์
4. ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์ “AVR GUAZE: ก๊อสไม่ค้างในหัวใจ”

5. ประเมินและสรุปผลจากการใช้

6. น าสิ่งประดิษฐ ์“AVR GUAZE: ก๊อสไม่ค้างในหัวใจ” มาใช้จริง

7. ประเมินและสรุปผลจากการใช้งานจริง
8. ติดตามและควบคุมการใช้งาน “AVR GUAZE: ก๊อสไม่ค้างในหัวใจ”

วางแผนงาน     ปฏบิัตจิรงิ 

9.3 ระบุช่ืองานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ ได้แก่ เรื่องเล่า “ตามหาความจริง” เขียนโดยนางสาวปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ 
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เอกสารแนบ 1  

กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยผา่ตดั 
 

กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั 
 

กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยระหวา่งผา่ตดั 
 

กระบวนการใหบ้รกิารผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั 
 

ผูป้ว่ยเขา้หอ้งผา่ตดั 
 

เริม่กระบวนการผา่ตดั 
 

สิน้สดุกระบวนการผา่ตดั 
 

 

1. ด้านผู้ป่วย 
- ย้ายผู้ป่วยมาที่เตียงผ่าตัด 

- จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการผ่าตัด 

- เริ่มผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
 

2. ด้านอุปกรณล์ะเครื่องมือ 
- การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด 
- จัดเครื่องมือให้พร้อมส่งผ่าตัด 
 

ปญัหาทีพ่บ: อุปกรณ์ช่วยยกหัวใจแบบเดิม ไม่สามารถยกหัวใจที่มีขนาดใหญ่ได้  
แกไ้ขปญัหาทีพ่บ: ใชส้ิง่ประดษิฐอ์ปุกรณ์ชว่ยยกหวัใจแบบที ่2 ในการผา่ตดั 
พฒันาแนวทางเรือ่ง: กระบวนการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทย์ระหว่างผ่าตัด 
 

ปญัหาทีพ่บจากอปุกรณช์ว่ยยกหวัใจแบบเดมิ (Bow’s sling แบบเดมิ) มดีงันี้  
1. ลักษณะของอุปกรณ์ช่วยยกหัวใจแบบเดิม จะมีแถบผ้าทีเ่ล็ก มีขอ้จ ากัดสั้นเกินไป คือ หางผ้าซับเลอืดจะมีความยาวมากสุด 25 เซนติเมตร                                                 
2. จากข้อจ ากัดทางด้านความยาวและแถบที่เล็กท าให้ไมส่ามารถยกหัวใจที่มีขนาดใหญไ่ด้ ดังรูป 

 

ผูป้ว่ยนอนอยู่ทีห่อผูป้ว่ย 
- เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 
- เตรียมความพร้อมด้านเอกสารต่างๆ  

 
 

ผูไ้ดร้บัการดแูลตอ่ที่
หอผูป้ว่ยวกิฤต 

 

รูปท่ี  การใช้งาน Bow’s sling แบบเดิม 

Bow’s sling แบบเดิมยาว 25 cm. มี
ขนาดส ั ้นและเล ็กเก ินไปท  าให ้ ไม่
สามารถใช้ Bow’s sling แบบเดิมยก
หัวใจได้ มีการเลื ่อนหลุดของหัวใจ 
บางครั้งต้องใช้คนช่วยยก จุด

ยึด
เก

าะ
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’

s 
sli

ng
 

จุด
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’
s 
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ปลายมีขนาดสั้นเกินไปไม่สามารถใช้
เครื่องมือหนีบ Bow’s sling แบบเดิม 
กับผ้าคลุมผู้ป่วยได้ จึงไม่สามารถใช้ 
Bow’s sling แบบเดิมยกหัวใจได้ 

จากปัญหาดงักล่าวไดพ้ฒันาต่อยอดส่ิงประดิษฐ์เดิมให้มีประสิทธิภาพและแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้นจนเกิดเป็นส่ิงประดิษฐ์ช้ินใหม่ขึ้นมาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการผา่ตดัให้ดีย่ิงขึ้น 
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วิธีการยกหัวใจ รูปแสดงลักษณะการใช ้

1. วิธีใช้มือช่วยยกหัวใจ (ก่อน มกราคม 2560) 
ข้อด ี– สามารถใช้คนช่วยยกได้ทันที 
ข้อเสีย – มือแต่ละคนที่ช่วยยกมีขนาดไม่เท่ากันท าให้บางครั้งบดบังบริเวณ
ผ่าตัด 
- เกิดความเหนื่อยล้าเมื่อยมือท าให้หัวใจเล่ือนหลุดเมื่อต้องยกเป็นเวลานานๆ 
- ต้องเสียอัตราก าลังคน 1 คนเพื่อช่วยยกหัวใจ 

           
2. วิธีใช้ Gauze x-ray คลี่ออกหมด 2 ชิ้นผูกติดกัน  (ม.ค.-มิ.ย. 2560) 
ข้อด ี– สามารถใช้แทนมือยกได้ ลดอัตราคนได้ 1 คน 
- มีความมั่นคงในการยกหัวใจไม่เล่ือนหลุด 
ข้อเสีย – มีปมที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน  
- ผ้ากอ๊สมีผิวสัมผัสที่หยาบกว่าอาจจะเป็นอันตรายต่อหลอดเลือดขณะใช้งาน 
การคลี่ผ้าก๊อสผูกติดกัน 2 ชิ้นในการใช้งานพบวา่มีเศษ/ขุยผ้า ซ่ึงเส่ียงต่อการมี
สิ่งแปลกปลอมตกค้าง รวมถึงมีปมซ่ึงบางครั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อการใช้งาน 
  - ก๊อสไม่สามารถปรับขนาดได้มีขนาดเดียว ค่อนข้างหนาเป็นอุปสรรคเวลา
คล้องผ่านเส้นเลือด 

 
3. วิธีใชน้วัตกรรม Bow’s sling แบบเดิม (ก.ย.2560-ก.พ. 2563) 
ข้อดี  - มีผิวสัมผัสที่นุ่มกว่า ปราศจากเศษผ้า/ขุย เป็นเส้นเดียวไม่มีรอยต่อตรง
กลาง สามารถยึดเกาะหัวใจได้ดีไม่มีเลื่อนหลุด 
- ไม่หนาเท่าก๊อสท าให้คล้องผ่านเส้นเลือด IVC ได้ง่าย ลดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือด 
ข้อเสีย  - ความยาวของหางผ้าซับเลือดมีจ ากัดและสั้นเกินไปท าให้ไม่สามารถ
ยกหัวใจที่มีขนาดใหญ่ได้ มีปม 2 ปม อาจจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของหลอด
เลือด IVC ขณะการคล้องและการถอดออกได้ ซ่ึงจะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ปม
ของผ้าซับเลือดบางครั้งเป็นอุปสรรคต่อการผ่าตัด  

4. วิธีใชน้วัตกรรม Bow’s sling 1 (มี.ค.2563-พ.ค. 2563) 
ข้อดี   - เหมอืนการใช้ Bow’s sling แบบเดิม แต่เพิ่มความยาวได้มากขึ้นจึง
สามารถยกหัวใจได้ทุกขนาด 
ข้อเสีย  - มีปมหลายปมจากเดิม 2 ปมเป็น 3 ปม อาจจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของหลอดเลือด IVC ขณะการคล้องและการถอดออกได้ 

  

5. แบบใช้นวัตกรรม Bow’s sling 2 (มิ.ย.2563-ปัจจุบัน) 
ข้อดี  - มีผิวสัมผัสที่นุ่มกว่า ปราศจากเศษผ้า/ขุย เป็นเส้นเดียวไม่มีรอยต่อตรง
กลาง สามารถยึดเกาะหัวใจได้ดีไม่มีเลื่อนหลุด 
- มีปมเพียงปมเดียวท าให้น าด้านที่ไม่มปีมคล้องผ่านเส้นเลือด IVC ได้ง่าย ไม่
บาดเจ็บต่อเส้นเลือด 
- ปรับขยายความยาวได้ตามต้องการ ท าให้สามารถยกหวัใจได้ทุกขนาดไม่วา่จะ
ใหญ่หรือเล็ก ท าให้เห็นรอยโรคได้ชัดเจน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเย็บหลอดเลือด
เพื่อท าทางเบี่ยง 
ข้อเสีย  - ยังไม่พบ 

  

 

เอกสารแนบ 2  
ตารางเปรยีบเทยีบวิธกีารยกหวัใจ 

บริเวณที่เย็บท าทางเบี ่ยง
หลอดเลือดมีล ักษณะคับ
แคบเนื่องจากมือที่ช่วยยก
หัวใจบดบังบริเวณผ่าตัด 

มือที ่ช ่วยยกหัวใจเพื ่อให้
เห็นรอยโรคที่จะท าผ่าตัด 

ปมก๊อสใหญ่เป็นอุปสรรคต่อ
การใช้งาน  

ก๊อสที่ถูกคลี่ออกชายของก๊อ
สม ี เศษ/ข ุย เส ี ่ยงต ่อการ
ตกค้างในช่องอก 

หัวใจมีขนาดใหญ่ท าให้ Bow’s 
sling แบบเดิม มีความยาวไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน 

Bow’s sling แบบเดิมมีความ
ยาว 25 cm. ยาวไม่เพียงพอ
ต่อการยกหัวใจ 

มีปม 3 ปมท าให้เสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อเส้นเลือด IVC ขณะการคล้องและการถอดออกได ้

Bow’s 
sling 2 

จุดที ่ต ่อเส ้นเล ือด
ด้านหลังของหัวใจ 

 

Bow’s sling 2 ม ีความยาวมากพอที ่ใช้
เครื่องมือหนีบไว้กับผ้าคลุมผู้ป่วยเพื ่อยึด
เกาะให้อยู่นิ่งและมั่นคง 

 




