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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

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

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

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

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

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

ชื่อกลุ่ม 
รหัส

บุคคล 
ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 
โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 004101 วารุณี ศิระพัฒนานนท์ OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0946926259 

2.สมาชิกกลุ่ม 004101 วารุณี ศิระพัฒนานนท์ OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0946926259 

002329 พนารัตน์ อ่อนแย้ม OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0816114499 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม วารุณี ศิระพัฒนานนท์ 

   Email address Janey30286@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม คุณอรพิณ อยู่เผือก OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0837734163 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์

พยาบาล IT ฯลฯ)

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)*

วารุณี ศิระพัฒนานนท์ OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0946926259 

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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ชื่อเร่ือง / โครงการ นวัตกรรม  แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือด  (Pneumatic tourniquet) 

รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน จุดเริ่มต้นหรือท่ีมาของการประดิษฐ์คดิค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม 
การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ที่รัดห้ามเลือด (tourniquet) มีความจ าเป็นมากส าหรับการผ่าตัดอวัยวะส่วนแขนหรือขาของผู้ป่วย 

เนื่องจากช่วยให้ศัลยแพทย์ท าหัตถการได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น จากไม่มีเลือดมาบดบังบริเวณผ่าตัดเพื่อลดการสูญเสียเลือดปริมาณมากในขณะ
ผ่าตัด หนึ่งอย่างในการพยาบาลอย่างปลอดภัยในข้ันตอนการพัน cuff tourniquet (ลักษณะเป็นถุงทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้ายาวภายในท าจากวัสดุที่
เป็นแผ่นยางหุ้มด้วยผ้า) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใช้รัดห้ามเลือด คือการใช้ผ้านิ่มหรือแผ่นส าลีรอบบริเวณแขนหรือขาก่อนพัน cuff 
tourniquet ทุกครั้ง เพื่อป้องกันหลอดเลือดและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บและลดการเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ป่วยรวมทั้งลด
แรงกดโดยตรงต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนผิว1 เป้าหมายของหน่วยงานห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ตาม KPI จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
จาก pneumatic tourniquet=0 เป็นหนึ่งในเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด พบว่า มี.ค พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วย 1ราย 
ได้รับบาดเจ็บจาก pneumatic tourniquet ภายหลังเข้ารับการผ่าตัด ท าให้วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) พบว่า
สาเหตุการเกิดมีหลายปัจจัยจากผู้ป่วย สุขภาวะสุขภาพ ผิวหนัง ความเปียกช้ืน ระยะเวลาในการผ่าตัดที่มากกว่า 2 ช่ัวโมง ผู้ปฏิบัติงานขาด
ประสบการณ์ การพันอุปกรณ์รองไม่ถูกวิธี  ในการพันแผ่นรองป้องกันการกดทับของ cuff ที่รัดห้ามเลือด หากพันมากเกินไปก็ท าให้เลือดไหล
รบกวนบริเวณผ่าตัดส่งผลให้การผ่าตัดล่าช้า ถ้าหากพันน้อยเกินไปเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บและเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ป่วย 
อีกทั้งวัสดุที่ใช้ไม่สามารถกันน้ ายาต่าง ๆ ได้ ท าให้ผิวหนังผู้ป่วยเปียกช้ืนเป็นระยะเวลายาวนานภายใต้แรงกดบนผิวหนัง ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดผิวหนังอักเสบจากน้ ายา2 และเพิ่มรอยกดทับได้มากขึ้น จึงได้จัดท าแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือดที่มีความหนาของ
แผ่นขนาดเท่ากันเพื่อใหไ้ด้มาตรฐาน ช่วยกระจาย/ลดแรงกดจากท่ีรัดห้ามเลือด ช่วยป้องกันการได้รับบาดเจ็บและลดการเสียดสีระหว่าง cuff 
และเนื้อเยื่อของผู้ป่วยขณะใช้ pneumatic tourniquet ได้ 
 ท าซ้ าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

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

1.1 กรอบแนวคิด การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) โดยการใช้หลักความปลอดภัยในการผ่าตัด (safety in 
surgery) ของ SIMPLE แนวปฏิบัติตาม KPI หน่วยงาน ดังต่อไปนี้ 
ก่อนการพัฒนา 

แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจาก
ที่รัดห้ามเลือด   

ผู้ปฏิบัติงาน 
อุปกรณ์แผ่นรอง 

ผู้ป่วย สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการใช้แผ่นรอง  

ขณะพันดึงผิวหนังไม่ตึง/พันผิดวิธ ี

เจ้าหน้าที่น้อยไม่มีผู้ช่วยในการพันที่รอง 
รอยบาดเจ็บ
ของผิวหนัง 

กันน้ าไม่ได้ 

พันบางเกินไป/
หนาเกินไป 

รีบ/ภาระงานเยอะ 

อายุ/ภาวะสุขภาพ/ระยะเวลาในการ
ผ่าตัด

Gade In
เห็นสภาพและความสำคัญของปัญหา
แต่จากที่กล่าวมาว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ 1 รายจาก pneumatic tourniqueะ นั้น เป็นแบบไหน 
เนื่องจาก จากการหาข้อมูล พบว่า pneumatic tourniquet นั้น มีการบาดเจ็บได้หลากหลาย ทั้งเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง การบาดเจ็บของเส้นแลือดและเส้นประสาท 
ส่วนการวิเคราะห์ RCA นั้น มีทั้งปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่แก้ไขไม่ได้
- สภาพผิวหนังผู้ป่วย สุขภาวะ ระยะเวลาที่ทำผ่าตัด
สาเหตุที่แก้ไขได้ มีสองอย่างหลักๆเท่าที่อ่าน
1. วิธีการพันแผ่นรองไม่ถูกวิธี การพันแน่นไป น้อยไป พวกนี้คือ แนวปฎิบัติในการพัน ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บต่อทั้งเส้นเลือดและเส้นประสาท รวมถึงเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนังพวกรอยกด
2. แผ่นรองไม่ได้มาตรฐาน กันน้ำยาไม่ได้ บางแผ่นบาง-หนาไปก็เกิดรอยกด และเพิ่มการบาดเจ็บจากน้ำยาต่างๆ
***** ตรงนี้ผู้ประดิษฐ์จึงเล็งเห็นความสำคัญ จึงจัดทำนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหา
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ โดยเปลี่ยนแผ่นรองสำหรับใช้กับ pneumatic tourniquet ให้ได้มาตรฐานลดรอยกด กันน้ำยา แม้จะผ่าตัดนาน หรือผิวหนังบาง หนา ตรงนี้ก็ช่วยได้

Gade In
สถิติของปัญหาค่ะ

Gade In
ระบุผิดนะคะ
หัวปลาคือ ปัญหา ก้างปลาคือสาเหตุ 
ที่ถูกต้องระบุ
หัวปลา คือ ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจาก pneumatic tourniquet 
สาเหตุคือ แผ่นรองpneumatic tourniquet ไม่ได้มาตรฐาน

Gade In
มีการดึง KPI ของหน่วยงานมาใช้ดีค่ะ
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วัตถุประสงค์ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
1. เพื่อลดแรงกดโดยตรงต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทช่วยป้องกันหลอดเลือดและเส้นประสาทไดร้ับบาดเจ็บและลดการเสยีดสี

ระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ปว่ย 
2. ลดต้นทุนคา่ใช้จ่ายให้กับผู้ป่วย จากการใช้อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บผิวหนัง ภายหลังจากใช้ pneumatic tourniquet
ตัวชี้วัด
1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ไม่พบอุบัติการณ์การได้รับบาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใช้แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัด

ห้ามเลือด (IOR=0) 
2. ต้นทุนค่าใช้จ่ายการใช้อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บและลดการเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ป่วยลดลง
เป้าหมาย ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ไม่ได้รับบาดเจ็บ/เกิดแผลกดทับภายหลงัจากใช้ pneumatic tourniquet

1.2 จุดเด่น ข้อด้อย ของแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือด มีดังตารางต่อไปนี ้

1.3 ภาพรวมของกระแสงาน (Workflow) 

         

เมื่อผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก/ดมยาสลบ ศัลยแพทย์จัดท่าผู้ป่วยเตรียมการผ่าตัด ส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดบริเวณมือ/ขา  
ต้องใช้ที่รัดห้ามเลือด (tourniquet) โดยต้องใช้อุปกรณ์ลดแรงกดโดยตรงต่อหลอดเลือดและเส้นประสาทช่วยป้องกันหลอดเลือดและ
เส้นประสาทได้รับบาดเจ็บและลดการเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ป่วย นั่นคือ แผ่นส าลีม้วน (web rill) รองก่อนพัน cuff 
tourniquet ปัญหาที่พบคือ พันได้ไม่เรียบ บาง หนา เกินไป /ดึงผิวหนังผู้ป่วยไม่ตึง/ ผิวหนังผู้ป่วยบางเกินไป/ กันน้ าไม่ได้ เป็นต้น มีโอกาส
เสี่ยงผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ/เกิดแผลกดทับภายหลังจากใช้ pneumatic tourniquet ได้ จึงหาแนวทางในการป้องกันพัฒนาแผ่นรองป้องกันการ
บาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือดขึ้นจากวัสดุที่หลากหลายเพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภัยสูงสุด 

หัวข้อเปรยีบเทยีบ แผ่นส าลีม้วน (web rill) ผ้ายืดหยุ่น (stockinet) หนังเทียม ผ้าบางนุ่มกันน้ า (laminate) 

1. จุดเด่น แผ่นส าลีม้วนมีลักษณะอัดแน่นสามารถกระจาย
หรือรองรับแรงกดของ tourniquetได้ด ี

สะดวกในการใช้งาน - สะดวกในการใช้งาน
- กันน้ าได้

- สะดวกในการใช้งาน
- กันน้ าได้
- ราคาไม่แพง

2. ข้อด้อย - เสียเวลาในการพันหลายรอบ
- กันน้ าไม่ได้
- ราคาสูงกว่าแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่
รัดห้ามเลือดชนิดอื่น

- กันน้ าไม่ได้
- หลังผ่าตัดพบรอยยับ
ขอ งผ้ า ยื ด หยุ่ น กดทั บ
ผิวหนังผู้ป่วย

- เสียเวลาในการตัดเย็บ - พบรอยคาบน้ ายาฆ่าเชื้อ ท าให้
ไม่น่าน ากลับมาใช้งานใหม่

รับส่งนอก รับส่งใน พักรอผ่าตัด ห้องผ่าตัด 

ก่อนผ่าตัด/ใช้ผ้าน่ิมหรือแผ่นส าลีรอบบริเวณแขนหรือขาก่อนพัน cuff 

tourniquet ทุกครั้ง

ปัญหาที่พบ 
ผิวหนังบางเกินไป พันได้ไม่

เรียบ/ผิวหนังผู้ป่วยบาง
เกินไป ผ่าตัด /on tourni quet 

Work Flow 

ผู้ป่วยเข้ารับการ
ผ่าตัดแขนหรือขา 

หลังผ่าตัด 

พักฟื้น 

ปัญหาที่พบ 
ผิวหนังผู้ป่วยเกิดรอยกดทับระดับ 2 

จึงได้จัดท าแผ่นรองป้องกันการบาดเจบ็จากที่รดัห้ามเลือด 

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ ward 

Value Chain 

Gade In
เป็นที่กระบวนการพัน จากที่พันบาง หนา ดึงผิวหนังผู้ป่วยไม่ตึง หรือมาจากวัสดุที่พันค่ะ
หากเราแก้ตรงวัสดุ เราควรระบุว่า วัสดุเดิมไม่กันน้ำ การใช้วัสดุเดิมไม่มีอย่างไร จึงแก้ตรงส่วนที่เป็นวัสดุ

Gade In
ระบุไม่ชัดเจน ไม่รู้ว่า ตกลงใน 1 ข้อต้องการอะไรบ้าง เพราะมีทั้งแรงกดต่อหลอดเลือดและเส้นประสาท มีทั้งการเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื้่อ 
ตรงนี้วัตถุประสงค์มีข้อเดียว แต่เกณฑ์การวัดต่างกันนะคะ
แนะนำระบุวัตถุประสงค์
1. เพิื่อป้องกันการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการใช้แผ่นรอง pneumatic tourniquet 
ตัวชี้วัดคือ
อัตราการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการใช้ แผ่นรอง pneumatic tourniquet 
(จำนวนผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากการใช้แผ่นรองที่ไม่ใช่จากวิธีการพัน/จำนวนผู้ป่วยทั้งหมด) 
เป้าหมาย 
0

Gade In
ระบุ จุดเด่น ด้อยดีค่ะ
แต่ไม่รู้ว่า ส่วนไหนคือ ก่อนพัฒนา ส่วนไหนคือส่วนที่พัฒนาตามวงรอบ ต้องย้อนกลับไปอ่านว่าส่วนไหนคือก่อนพัฒนา

Gade In
-ระบุ work Flow work process ไม่สมบูรณ์
-ระบุสาเหตุที่มาของปัญหา ที่ต้องการจะแก้ไม่ชัดเจนค่ะ
สาเหตุที่มาของปัญหา น่าจะมาจาก แผ่นรอง pneumatic tournique ไม่ได้มาตรฐาน จึงแก้ไขตรงส่วนนี้ประดิษฐ์นวัตกรรม เพื่อป้องกันปัญหาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อผู้ป่วยค่ะ

แต่ระบุมาว่า ผิวหนังผู้ป่วยบางเกินไป ซึ่งจริงๆไม่ใช่ปัญหานะคะ
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2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ (15)
งบประมาณที่ใช้ในการท าแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือดชนิดหนังเทียม

1. ผ้าบางนุ่มกันน้ า หน้ากว้าง 1 เมตร ยาว 1.5 เมตร (10 บาท) (ตัดได้ 12 ช้ินงาน)
2. ตีนตุ๊กแกขนาดความกว้าง 2 นิ้ว ยาว 2 เมตร (เมตรละ 10 บาท)   ราคา 20 บาท (ตัดได ้32 ช้ินงาน)
3. ฟองน้ าชนิดแผ่น หนา 2 CM ขนาด 180x110 cm ขนาด 220 กรัม ราคา 185 บาท (ตัดได้ 20 ช้ินงาน)
4. ค่าแรงในการตัดเย็บ 20 บาท

รวมงบประมาณในการด าเนินการ (1.2 บาท + 0.60 บาท + 9.25 บาท + 20 บาท) = 31.05 บาท ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างน้อย 5 ครั้ง เฉลี่ยครั้งละ/
คนละ 6.21 บาท เมื่อเปรียบเทียบราคาของแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากท่ีรดัห้ามเลือดชนิดต่าง ๆ ดังนี้ 

3. กระบวนการประดิษฐ์/การปรับปรุงและสภาพการปฏิบัติงาน ก่อน-หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน  มีกระบวนการประดิษฐ์ดังนี้
1. ตัดผ้าบางนุ่มกันน้ า ขนาดความกว้าง 13 CM x 35 cm 2. ตีนตุ๊กแกขนาดความกว้าง 2 นิ้ว x 3 นิ้ว  (ตัวผู้และตัวเมีย)

3. เย็บตีนตุ๊กแกขนาดความกว้าง 2 นิ้ว x 3 นิว้ เย็บขอบลา่งซ้ายตัวผู้       4. ตัดฟองน้ าหนา 2 CM ขนาดความกว้าง 13 CM x 35 cm
และขอบบนขวาตัวเมียดังรูป   เพื่อท าเป็นไส้รองด้านในของแผ่นรอง  

5.พับครึ่งผ้าบางนุ่มกันน้ าพร้อมรดีขอบด้วยเครื่องซีลความร้อน 3 ด้าน จากนั้นยัดใยฟองน้ าเข้าไป รดีขอบปิดด้านท่ี 4

จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ได้มีการการปรับปรุง พบปัญหาในการใช้งานพร้อมหาแนวทางแก้ไขดังนี้ 

การด าเนินการ ปัญหาท่ีพบ แนวทางแก้ไข 

ปัญหาเร่ิมต้น  พบมีผู้ป่วย 1ราย ได้รับบาดเจ็บจาก 
pneumatic tourniquet ภายหลังเข้ารับการผ่าตัด 

พันได้ไม่เรียบ บาง หนา เกินไป /ดึงผิวหนัง
ผู้ป่วยไม่ตึง/ ผิวหนังผู้ป่วยบาง/ กันน้ าไม่ได้ 

จัดหาวัสดุใหม่ที่มลีกัษณะ นุ่ม 
ใช้งานได้สะดวก 

การพัฒนาคร้ังท่ี 1 ผ้ายืดหยุ่น (stockinet) พบรอยกดทับจากผา้ยืดหยุ่น จัดหาวัสดุใหม่ที่มลีกัษณะ นุ่ม 
ใช้งานได้สะดวกกันน้ าได ้

การพัฒนาคร้ังท่ี 2  หนังเทียม มีลมค้างเหลือในแผ่นรองหนังเทียมท าให้แผ่น
รองพองเกินไป 

จัดหาวัสดุใหม่ที่มลีกัษณะ กันน้ าได้ 
นุ่ม ไม่ต้องใช้เข็มเยบ็ ใช้งานได้สะดวก 

การพัฒนาคร้ังท่ี 3 ผ้าบางนุ่มกันน้ า (laminate) รอยคาบน้ ายาฆ่าเช้ือ ไม่นา่น ากลบัมาใช้งานใหม่       โอกาสพัฒนา หาวัสดุสามารถป้องกัน
น้ าได้ นุ่ม บางเบา ไม่ก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บ/รอยกดทับบนผิวหนังผู้ป่วย 

หัวข้อเปรียบเทียบ แผ่นส าลีม้วน (web rill) ผ้ายืดหยุ่น (stockinet) หนังเทียม ผ้าบางนุ่มกันน้ า 
1. งบประมาณ 43 บาท 36 บาท 38 บาท 6.21 บาท 

2. ประสิทธิภาพในการรองรับ ดีมาก (95 %) ดี (90 %) ดี (92%) ดีมาก (95%) 
3. ความคุ้มค่า แพงกว่า แพงกว่า แพงกว่า ถูกกว่า 

ตัวผู้ ตัวเมีย

Gade In
แผ่นสำลีม้วนคือก่อนการพัฒนา 
ประสิทธิภาพการรองรับได้ถึง 95% เท่ากับ ผ้าบางนุ่มกันน้ำ แล้วทำไมถึงเกิดรอยบาดเจ็บ?? ประสิทธิภาพการรองรับนี้คิดยังไงมาจากไหนค่ะ

Gade In
เห็นสภาพการปฏิบัติงานก่อนหลัง
แต่ในแต่ละวงรองการพัฒนา ไม่เห็นเลยว่าสอดคล้องกับปัญหายังไงค่ะ
ปัญหาที่ต้องการแก้ไข คือ การบาดเจ็บของผิวหนัง 
การพัฒนาครั้งที่ 1 เห็นผลว่า ยังพบรอยอยู่
พัฒนาครั้งที่ 2 ผลการบาดเจ็บ???
พัฒนาครั้งที่ 3 ผลการบาดเจ็บ???
มีเพียงพูดถึงลมค้าง การกันน้ำได้ รอยคราบน้ำยา แต่ไม่ระบุส่วนที่เป็นปัญหาที่ทำให้เกิดวงรอบการพัฒนาค่ะ

Gade In
มีงบประมาณ ราคา มีต้นทุนแฝงจากการตัดเย็บ แต่ไม่ได้ระบุความคุ้มทุนคุ้มค่าที่จะนำมาใช้ว่าดีกว่าแบบเดิมยังไง 
เรามุ่งในด้านประสิทธิภาพการรองรับเป็นอันดับแรก เราไม่ได้มุ่งราคาถูกลงเป็นอันดับแรกค่ะ
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4. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / 

 บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 

ส.ค.2565 พ.ศ.2566 เป็นต้นไป 

การพัฒนาระยะที่ 1 ผ้ายืดหยุ่น (stockinet) 
-สังเกต ส ารวจ เก็บรวบรวมข้อมูล

เจ้าหน้าที่ทุกทา่นที่ให้การพยาบาลผา่ตัด 
(เฉพาะบุคคล) 

การพัฒนาระยะที่ 2 หนังเทียม
-จัดหาวัสดุ
-ทดลองใช้/รวบรวมปัญหา/ติดตามผลการใช้งาน

เจ้าหน้าที่ทุกทา่นที่ให้การพยาบาลผา่ตัด 

การพัฒนาระยะที่ 3 ผ้าบางนุ่มกันน้ า(laminate)
-จัดหาวัสดุ  ออกแบบ ตัดเยบ็
-ทดลองใช้/รวบรวมปัญหา/ติดตามผลการใช้งาน

วารุณี ศิระพัฒนานนท ์
พนารัตน์ อ่อนแย้ม 

การพัฒนาระยะที่ 4  ซิลิโคนแผ่น
-จัดหาวัสดุ วารุณี ศิระพัฒนานนท ์

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ)

จากตาราง ท าการเก็บข้อมูล 1 ส.ค. 2565 – มี.ค. 2566 จ านวน 62 ราย เฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบใช้ที่รัดห้ามเลือด ของห้องผ่าตัด
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ไม่พบรายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือด (IOR=0) พบรอยกดทับระยะที่ 1 (100%) รอยแดง
จางหายไปหลังผ่าตัดภายใน 24 ชม จากการใช้แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือดทั้ง 3 ระยะ ความพึงพอใจของศัลยแพทย์/
พยาบาลห้องผ่าตัดโดยให้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 12 ท่าน (N=12) ผลการประเมินพบว่า คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก (97%) 
สะดวกในการใช้งาน (98%)  ช่วยลดค่าใช้จ่ายรายละ 36 บาท ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดปีละประมาณ 1,000 ราย ท าให้ประหยัดได้ถึง  36,790 บาท/ปี 
6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
จากการปรับปรุงและพัฒนา พบวา่ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยไม่พบการบาดเจ็บจากท่ีรัดหา้มเลือด อุบัติการณ์เป็นศูนย์ (IOR=0)
และคาดว่าปี พ.ศ. 2567 โครงการแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือดจากแผ่นซลิิโคนจะส าเรจ็
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)
ปัญหาจากการใช้งาน วิธีการควบคุม ประเมินผล การป้องกันแก้ไขปัญหาไม่ให้เกิดซ้ า 

ผิวหนังเกิดรอยกดทับระดับ 2 
(1 ราย ใช้แผ่นรองแบบเดิม) 

ติดตามการใช้และสอบถามความพีงพอใจ
ของผู้ปฎิบัติงานท่ีใช้งานทุก 1 เดอืน 

ตั้งแต่ เม.ย 2566 
(IOR=0) 

ประชาสมัพันธ์การใช้แผ่นรองป้องกันการ
บาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือด   

8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ 
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) ก่อน
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 2 
เป้าหมาย หลัง 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย ไม่พบอุบัติการณ์การได้รับ
บาดเจ็บเนื้อเยื่อจากการใช้แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัด
ห้ามเลือด (ราย)

 NA (IOR=0) 0 0 0 

2. ราคาที่ใช้ต่อการผ่าตัดผู้ป่วย 1 ราย ท่ีใช้แผ่นรองป้องกันการ
บาดเจ็บจากท่ีรัดห้ามเลือด (บาท)

 NA ≤10 บ 43 บาท 38 บาท 6.21 บาท 

3. ประสิทธิภาพช่วยรองรับป้องกันการบาดเจ็บจากท่ีรดัห้ามเลือด
(ระดับการเกิดรอยกดทับ)

 NA ≤ระดับ
1 

ระดับ1 ระดับ1 ระดับ1 

4. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน - - NA >95% 95% 93% 97% 

Gade In
มีการระบุ outcome จากการผลิต ในมุมมองของผู้ป่วย
แต่ขาดการระบุ outcome ตามมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
แนะนำให้ระบุเพิิ่มเติม
คืิอ ประสิทธิภาพการทำงาน และประสิทธิผล คือ IOR = 0

Gade In
ไม่ได้วางแผนงานก่อนค่ะ ว่าทำไมถึงเลือกใช้ตัวนี้ เอามาปฏิบัติจริงเลยเหรอค่ะ
Gantt's Chart ควรระบุการวิเคราะห์ปัญหาของก่อนการพัฒนาก่อน
ตามแนว  PDCA ต้องดำเนินการให้ครบในทุกวงรอบที่เราพัฒนาค่ะ

Gade In
1. ตัวชี้วัดสับสน ข้อ1 กับข้อ3 คืออันเดียวกันมั้ยค่ะ?
ระดับการเกิดรอยกดทับ ระดับ 1 แต่ไม่จัดเป็นอุบัติการ การได้รับบาดเจ็บจากการใช้แผ่นรองเหรอค่ะ มันคืออันเดียวกันนะคะ 
2. ก่อนดำเนินการ ในตัวชี้วัดข้อ1 
- อุบัติการณ์การ การได้รับบาดเจ็บ ก่อนดำเนินการ IOR= 1 ราย สามารถเอามาใส่ได้ค่ะ
-ราคาก็เอาใส่ได้
-ประสิทธิภาพป้องกันการบาดเจ็บ ระดับการเกิดรอยกดทับ ก่อนดำเนินการมีข้อมูลนะคะ เอามาใส่ตัวเลขได้ค่ะ
3. ระดับความพึงพอใจ คิดยังไงค่ะ?
***** ให้ผู้เขียนไปศึกษาการวัดผลสำเร็จใหม่ค่ะ
ว่าจริงๆแล้ว ตัวชี้วัดที่ถูกต้องควรระบุอย่างไร, ตัวเลขก่อนดำเนินการสามารถเก็บได้ เพื่อได้ดูผลการทำงานของเราว่าดีขึ้นหรือแย่ลงยังไง หากเราไม่มีตัวเลขเปรียบเทียบเลย เราจะวัดผลการดำเนินงานได้อย่างไรค่ะ??

Gade In
ไม่มีมาตรฐานการตรวจสอบ เช่น ตรวจสอบวัสดุหลังผลิต ตรวจสอบกระบวนการใช้นวัตกรรมยังไง
มีแนวปฏิบัติการใช้งานนวัตกรรมยังไง? แก่ผู้ใช้
เช่น หลังประดิษฐ์นวัตกรรม มีการตรวจสอบจากผู้ประดิษฐ์ 1 คน ผู้ใช้งานทดสอบก่อนใช้ 1 คน
มีวิดิโอการใช้งาน สอนสาธิตการใช้นวัตกรรม ไม่ให้พันแน่นไป หลวมไป
มีตัวเลขหลังการติดตาม คือ ไม่พบการบาดเจ็บของผู้ป่วย = 0
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8.1 ปัจจัยความส าเร็จ เกิดจากหัวหน้าหน่วยเห็นความส าคัญ สนับสนุนการจัดท านวัตกรรม และเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยห้องผ่าตัดให้
ความร่วมมือน าผลงานมาใช้กับผู้ป่วย แจ้งปัญหาในการใช้ผลงาน เพื่อน าปัญหาที่ได้จากการใช้งานมาพัฒนา ปรับปรุงนวัตกรรมให้ดียิ่งขึ้น 

8.2 ได้ติดตามปัญหาทุก 1 เดือนที่เกิดจากการใช้นวัตกรรม ยังพบปัญหา แผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือดที่ผลิตจากผ้า
บางนุ่มกันน้ าพบรอยคาบน้ ายาฆ่าเชื้อท าให้ไม่น่าน ากลับมาใช้งานใหม่ ปัญหาที่ได้นี้ท าให้คิดพัฒนาเปลี่ยนวัสดุในการผลิตในอนาคต 

8.3 องค์ความรู้ที่ใช้ในการแก้ปัญหาคือ การน าปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) เพื่อพัฒนาปรับปรุง
นวัตกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อน านวัตกรรมมาใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย 

8.4 สาขาที่เกี่ยวข้องที่ท าให้โครงการส าเร็จ เกิดจาก ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และเจ้าหน้าที่ประจ า
หน่วยห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ที่เห็นความส าคัญ แจ้งปัญหาในการใช้งาน ให้ความร่วมมือหาสาเหตุของปัญหาร่วมกันเพื่อพัฒนาปรับปรุง
นวัตกรรมให้ดีที่สุดมาใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป

โครงการแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่รัดห้ามเลือดที่จะพัฒนาต่อยอดคือจัดหาวัสดุที่สามารถป้องกันน้ าได้ นุ่ม บางเบา ไม่ก่อให้เกิด
ปัญหาการบาดเจ็บเป็นรอยกดทับบนผิวหนังผู้ป่วย แพ้ เป็นต้น เนื่องจากหากจัดหาวัสดุดังกล่าวได้จะช่วยลดแรงกดโดยตรงต่อหลอดเลือดและ
เส้นประสาทช่วยป้องกันหลอดเลือดและเส้นประสาทได้รับบาดเจ็บและลดการเสียดสีระหว่าง cuff และเนื้อเยื่อของผู้ป่วยได้และยังช่วยลด
ค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่งด้วย ซึ่งขณะนี้ได้อยู่ในขั้นตอนจัดซื้อวัสดุซิลิโคนแผ่น ที่มีลักษณะนิ่ม นุ่ม บางเบา ป้องกันน้ าได้ ในปี พ.ศ. 
2567คาดว่าโครงการแผ่นรองป้องกันการบาดเจ็บจากที่ รัดห้ามเลือดจากแผ่นซิลิโคน จะผลิตให้หน่วยงานของห้องผ่าตัดของงานการ
พยาบาลผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ทดลองน าไปใช้ เช่น ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิตติ์ และ
ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ต่อไป 
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Gade In
ดีค่ะ 
สนับสนุนให้ทำร่วมกันค่ะ

Gade In
สามารถระบุองค์ความรู้ที่ใช้ได้เลยนะคะ จะทำให้คะแนนเพิ่มขึ้นค่ะ

Gade In
มีชื่อโครงการ มีแผนการขยายผล 
แต่ยังขาดการระบุระยะเวลาที่ดำเนินการค่ะ
ตรงส่วนนี้ผู้เขียน ระบุไปเลยได้ค่ะ
ว่าทำผลงานวิชาการ เรื่อง แผ่นรองปัองกันการบาดเจ็บที่รัดห้ามเลือดจากแผ่นซิลิโคน และเขียนแผนการดำเนินงาน จะได้คะแนนเพิ่มขึ้นค่ะ


