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แบบฟอร์ม 2 
แบบเÿนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

ด้านÿิ่งประดิþฐ์ (Invention) และนüัตกรรม 

(Innovation) (F-QF-002) 

ÿ่üนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลใĀ้ครบถ้üน) 

*ĀมายเĀตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และไดร้ับเงินรางüัล คณะฯ จะโอนเงินรางüัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรĀัÿบุคคล ข้อ 6

2.ผลงานทุกประเภทที่ÿ่งประกüดเป็นลิขÿิทธ์ิของคณะฯ Ā้ามมิใĀ้ผู้ใดนำไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

; อนุญาต 

❑ ไม่อนุญาต

ÿถานภาพกลุม่ 

;  เริ่มกิจกรรมคร้ังแรก 

❑  กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 

❑ ผลงานเรื่องน้ีเคยÿ่งประกüด

และที่ได้รับรางüลัมาแล้ü

จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
;CQI 

❑CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการüิจัย) 

❑ ระบบบริการÿขุภาพ  ❑ งานÿนับÿนุนบริการÿุขภาพ

❑ การÿร้างเÿริมÿุขภาพ ❑ การýึกþา

❑ üิทยาýาÿตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์

❑ งานบริĀารและธุรการ   ❑ อื่นๆ.......................................... 
ชื่อกลุ่ม Ortho hip spica arm wrap (อุปกรณ์Ā่อแขนเด็กขณะเปลี่ยนเฝือกลำตัüชนิดเชื่อมกับเฝือกขา; Hip spica cast) 

รĀัÿ

บุคคล 
ชื่อ-นามÿกุล Āน่üยงาน ฝ่าย/ภาคüิชาฯ โทรýัพท์

ภายใน 

โทรýัพท์ 

มือถือ 

1.ĀัüĀน้ากลุ่ม 008575 น.ÿ.ÿุทธิüรรณ 

เชüงเกียรติกุล 
OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0894488288 

2.ÿมาชิกกลุ่ม 014030 น.ÿ.อัจฉรา มะปราง OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0888391739 

003243 น.ÿ.ทัýนาüรรณ กาýบำรุง OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0814392956 

004479 น.ÿ.ภัทรüดี ýีระพรม OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0614796145 

3.ผู้ประÿานงานกลุ่ม 008575 น.ÿ.ÿุทธิüรรณ 

เชüงเกียรติกุล 
OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0894488288 

   Email address suttiwan.cha@mahidol.ac.th, winniecaiz@hotmail.com 

4.Facilitator ของทมี 003061 น.ÿ.อรพิณ 

อยู่เผือก 

OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0917746375 

5.ÿĀÿาขาüิชาชีพทีเ่ก่ียüข้อง

(แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ)

003125 ý.ดร.แพทย์Āญิงภัทรüัณย์ 

üรธนารัตน์ 
ÿาขา 

ออร์ปิดิกÿ์เด็ก 
ภาคüิชาออร์โธปิดิกÿ์ 1589 - 

001474 นางรติกร ยุทธารักþ์ งานบริการผ้า 2376 

6.ชื่อตัüแทนรับเงนิรางüัล

(เพียง 1 ท่าน)*

008575 น.ÿ.ÿุทธิüรรณ 

เชüงเกียรติกุล 
OR-ORTHO ฝ่ายการพยาบาล 1548 0894488288 

ÿรุปปัญĀาเชื่อมโยงÿอดคล้องกับข้อใด 
ด้านคลินิก 

(Clinical) 

; Safe Surgery ; Patient Care Process 
� Infection Control � Line , Tube & Catheter 
� Medication Safety � Emergency Response 
� อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านÿนับÿนุน 

(Non Clinical) 

; คüามปลอดภัย 

      [Safety] 

; คุณภาพ / ÿ่ิงÿูญเปล่า 

      [Quality (waste)*] 

; ต้นทุน / คüามคุ้มคา่ 

  [Cost] 

; ลดรอบเüลาการทำงาน / การÿ่งมอบ 

  [Delivery] 

ÿำĀรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 

üันที่รับข้อมูล............................ 

mailto:suttiwan.cha@mahidol.ac.th
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ÿ่üนที่ 2  ขอใĀ้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพื่อประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 

ช่ือเร่ือง / โครงการ Ortho hip spica arm wrap (อุปกรณ์Ā่อแขนเด็กขณะเปล่ียนเฝือกลำตัüชนิดเช่ือมกับเฝือกขา; Hip spica cast) 

 รายละเอียดเกี่ยüกับการประดิþฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริ่มต้นĀรือที่มาของการประดิþฐ์คิดค้นของÿ่ิงประดิþฐ์/นüัตกรรม ( ใĀ้ระบุรายละเอียดใĀ้มากที่ÿุด ) 

� ทำซ้ำในÿ่ิงที่ผู้อื่นทำมาก่อนโดยไม่ดัดแปลง          � ดัดแปลงÿ่ิงที่มีผู้ทำมาก่อน 

 � พัฒนาต่อยอดÿ่ิงประดิþฐ์                ; คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 

1. กรอบแนüคิด/ÿ่ิงประดิþฐ์ต้นแบบที่นำมาดัดแปลง ในการประดิþฐ์คิดค้นผลงาน (15)

1.1 แนüคิดประดิþฐ์คดิค้น และ 1.4 การใช้ÿ่ิงประดิþฐ์ที่มีผลต่อกระบüนการทำงานของĀน่üยงาน 

การรักþาโดยการใÿ่เฝือกลำตัüชนิดเช่ือมกับเฝือกขา Āรือเฝือกดามÿะโพก (Hip spica cast) คือเฝือกที่ครอบคลุมข้อÿะโพกทั้งข้อ 

เพื่อจำกัดการเคลื่อนไĀüในผู้ป่üยเด็กที่ÿะโพกเคลื่อนจากอุบัติเĀตุ (Traumatic hip dislocation) คอกระดูกต้นขาĀัก (Femoral neck 

fracture) ĀลักจากการทำĀัตถการไม่ü่าจะเป็นการจัดกระดูกใĀ้เข้าที่ (Reduction) การผ่าตัดใÿ่เĀล็ก (Pin fixation) แล้üจะต้องมีการใÿ่ hip 

spica cast อย่างน้อย 4 ÿัปดาĀ์และนานÿุดถึง 10 ÿัปดาĀ์ (Kim & Herring, 2021) เพื่อแก้ไขคüามผิดปกติในผู้ป่üยโรคข้อÿะโพกĀลุดแต่

กำเนิด (Developmental Dysplasia of the Hip; DDH) และเพื่อจำกัดการเคลื่อนไĀüĀลังผ่าตัด (ภัทรüัณย์ üรธนารัตน์, 2563) จากÿถิติ

ผู้ป่üยเข้ารับการรักþาผ่าตัดทางออร์โธปิดิกÿ์ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ปีย้อนĀลัง พบü่า ปี พ.ý. 2564 มีจำนüน 12 ครั้งและพ.ý. 2565 มี

จำนüน 11 คร้ัง โดยอายุเฉล่ียผู้ป่üยที่มาใÿ่ hip spica cast คือ 6 เดือน ถึง 5 ป ี(Āน่üยบริการข้อมูล คณะแพทยýาÿตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, 

2565) จากข้อมูลพบü่าผู้ป่üย 1 รายที่ได้รับการใÿ่เฝือกจะอยู่ได้ประมาณ 4 ÿัปดาĀ์และต้องกลับมาเปล่ียนเฝือกจากĀลายÿาเĀตุ เช่น เฝือก

แตกĀรือร้าü เฝือกยุบตัüÿ่üนใĀญ่เกิดบริเüรก้น เฝือกมีกล่ินเĀม็น มีอาการปüดบüมĀรือชา (พบน้อย) เป็นต้น  

การใÿ่ Hip spica cast แพทย์ต้องมีคüามชำนาญ คüามรüดเร็ü และคüามแม่นยำในการเลือกขนาดของเฝือก ÿำลีรองเฝือก ถุงทอ

ยืด (Stockinette) ใĀ้พอดีกับผู้ป่üยเพื่อใĀ้เฝือกที่พันมีประÿิทธิภาพมากที่ÿุด ขณะใÿ่เฝือกผู้ป่üยจะถูกยกตัüขึ้นนอนบน Hip spica box เม่ือ

ทีมüิÿัญญีใĀ้การระงับคüามรู้ÿึกแบบทั้งตัüเรียบร้อยแล้ü ก่อนยกตัüผู้ป่üยข้ึนนอนบน box จะต้องจัดท่าใĀ้มือและแขนอยู่ในท่าประÿานกัน 

Ā่อด้üยผ้า และติดเทปกาüกระดาþผู้ป่üยจะถูกยกลอยขึ้นจากเตียงผ่าตัดและแทนที่ด้üย Hip spica box โดย box มีคüามÿูงประมาณ 1 ฟุต 

Āลังผู้ป่üยจะถูกüางบน box แต่ช่üงÿะโพกลอยอยู่โดยมีเชือกลักþณะแบนรองรับÿ่üนÿะโพกไü้ แพทย์ผู้ช่üย 2 คนทำการประคองขาผู้ป่üยคน

ละข้างอย่างม่ันคง เพื่อใĀ้ข้อÿะโพกอยู่ในตำแĀน่งที่ถูกต้องในตลอดระยะเüลาการใÿ่เฝือกจนเฝือกแข็ง ขณะพันเฝือกบริเüณช่üงท้องจะต้องมี

การยกมือและแขนผู้ป่üยข้ึนลงĀลายครั้ง ทำใĀ้มือและแขนผู้ป่üยĀลุดออะจากกัน/ไม่คงอยู่ในท่าที่ต้องการ ทีมüิÿัญญีไม่ÿามารถช่üยขับมือและ

แขนผู้ป่üยใĀ้อยู่ในท่าเดิมได้เนื่องจากผ้าที่Ā่อบังไü้ซึ่งการแกะผ้าออกเผ่ือĀ่อใĀม่ก็จะเÿียเüลามาก รüมถึงทีมüิÿัญญีไม่ÿามารถตรüจÿอบÿาย

น้ำเกลือ, Blood Pressure cuff (BP cuff), และ Pulse oximeter ได้ จากÿภาพปัญĀาการทำงานจึงได้üิเคราะĀ์ĀาÿาเĀตุของปัญĀา โดย

เขียนแผนภูมิก้างปลา (ตาม เอกÿารแนบ 1) ผู้ประดิþฐ์เล็งเĀ็นคüามÿำคัญและคüามจำเป็นดังกล่าüจึงได้ได้คิดค้นประดิþฐ์ÿ่ิงประดิþฐ์ที่ ช่ือü่า 

Ortho hip spica arm wrap โดยมีüัตถุประÿงค์เพื่อ 1. ลดระยะเüลาในการĀ่อมือและแขนผู้ป่üย 2. ลดอัตราการเกิดมือ/แขนĀลุดที่ทำใĀ้

ต้องĀ่อแขนใĀม่ และ 3. ผู้ใช้งานพึงพอใจ Āลังได้นำÿ่ิงประดิþฐ์มาใช้และเก็บข้อมูลพบü่า ÿามารถĀ่อมือและแขนผู้ป่üยได้อย่างรüดเร็ü ทำใĀ้

อยู่นิ่งคงที่เมื่อผู้ป่üยนอนบน Hip Spica Box ขณะพันเฝือก ทีมüิÿัญญีÿามารถมองเĀ็นÿายน้ำเกลือ, BP cuff, และ Pulse oximeter ผ่าน

ÿ่ิงประดิþฐ์โดยง่าย Āรือเม่ือมือและแขนผู้ป่üยĀลุดออกจากกัน/ไม่คงอยู่ในท่าที่ต้องการ ÿามารถค่อยๆขยับมือและแขนใĀ้เข้าที่ได้โดยไม่ต้อง

ถอดออก ไม่ต้องเตรียมผ้าĀลายขนาดและเทปกาüกระดาþไü้Ā่อแขนเพื่อใĀ้พอดีกับแขน ทีมแพทย์ ทีมüิÿัญญี 

ทีมพยาบาลĀ้องผ่าตัด มีคüามพึงพอใจอย่างมาก 
1.2 ระบุข้อเด่น ข้อด้อย พร้อมระบุคüามรู้/องค์คüามรู้ใĀม่/องค์คüามรู้อื่นนอกÿายüิชาชีพ 
ข้อเด่นของÿ่ิงประดิþฐ์ คือ ผลิตจากผ้าตาข่ายโปร่ง น้ำĀนักเบา ทนทาน ซักได้ ใช้งานได้ไม่ต่ำ

กü่า 30 คร้ัง Universal size ÿามารถใช้ได้กับผู้ป่üยทุกคน (n=9) โดยเม่ือจัดท่าใĀ้มือและแขนอยูใ่นท่า

ประÿานกันแล้üมีรอบüงแขน (ลูกÿรÿีเĀลืองใน ภาพที่ 1) กü้างที่ÿุดโดยแขนไม่เล่ือนĀลุด คือ 62 ซม. ลด

เüลาในการเตรียมอุปกรณ์กอ่น ผ่าตัด ลดตน้ทุนĀน่üยงานในการเบิกเทปกาüกระดาþ ลดต้นทนุคณะจาก

การÿ่ังตัด เบิกใช้ทำคüามÿะอาดผ้า และลดกำลังคนในการจำĀนา่ยผ้ามาที่Ā้องผ่าตัด ข้อด้อยของ

ÿ่ิงประดิþฐ์ คือ Āากรอบüงแขน > 62 ซม. จะไม่ÿามารถใช้ Ortho hip spica arm wrap นี้ได้ องค์

ภาพที่ 1

Gade In
ระบุวัตถุประสงค์ได้ตรงกับสาเหตุและปัญหาที่ต้องการแก้ไขค่ะ ดีค่ะ

Gade In
เห็นสภาพปัญหาชัดเจนดีค่ะ

Gade In
ระบุได้ดีค่ะ
แต่สามารถเพิ่มเติมให้เห็นภาพชัดเจนขึ้นได้ด้วยตัวเลข คือ ลดค่าใช้จ่ายในการทำความสะอาดผ้าแบบเดิมที่ต้องมาทำพันมือและแขน กี่บาท? เช่น ลดค่าใช้จ่ายของรพ.ต่อการทำหัตถการ 1 รายได้ = 50 บาท.
ลดจำนวนคน กี่คน?

Gade In
ขาดสถิติของปัญหาที่ต้องการแก้ไข คือ อัตราการเกิดมือและแขนหลุดจากการใช้อุปกรณ์เดิม จำนวนกี่ราย? ระยะเวลาที่ใช้ในการทำหัตถการนานเท่าไหร่? ใส่เพิ่มเพื่อสื่อให้เห็นความสำคัญของปัญหาได้ค่ะ
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คüามรู้ที่ใช้คิดค้นÿ่ิงประดิþฐ์ 1. คüามปลอดภัยทั้งของผู้ป่üย 2Psafety: Patient ในด้าน Safe surgery ทำใĀ้การผ่าตดัเร็üขึ้น ลดระยะเüลา

ในการใช้ยาระงับคüามรู้ÿึกทั่üร่างกาย ลดการเกิดภาüะแทรกซอ้นจากผลข้างเคียงจากการใช้ยา ÿ่งผลใĀ้ผู้ป่üยฟื้นตัüĀลังผ่าตัดได้เร็üขึ้น 2. 

8WASTE: Unnecessary Stock ไม่ต้องเตรียมผ้าĀลายขนาด และ 3. ECRS: Eliminate ÿ่ิงประดิþฐ์ทำใĀ้การทำงานใĀ้ง่ายข้ึน (Simplify)  

1.3 กระแÿงาน (workflow) ตาม เอกÿารแนบ 2 

2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการดำเนินการของโครงการ (15)

2.1 การผลิต รüมมูลค่าการผลิต 436 บาท ซึ่งÿามารถซักและนำกลับมาใช้ใĀม่ได้ > 30 คร้ัง ประมาณ 14.5 บาท ต่อ การใช้ 1 คร้ัง 
ค่าอุปกรณ์ 296 บาทต่อ 1 ช้ิน 
ผ้าตาข่ายโปร่ง 50 x 50 ซม. 75 บาท ผ้ากุ๊นขอบ เมตรละ 10 บาท ใช้ 2 เมตร ÿายรัด (ผ้าแคนüาÿ) 85 บาท

ตัüล็อคกระเป๋า อันละ 13 บาท ใช้ 2 อัน เมจิกเทป (Magic Tape) Āรือแถบตีนตุ๊กแก ไม่มี

ต้นทุน เĀลือใช้จากแถบติดด้านĀลังคอของเÿื้อ 

gown sterile ท่ีใช้ÿüมใÿ่ผ่าตัด

ตัüปรับÿายกระเป๋า อันละ 15 บาท 

ใช้ 2 อัน

ค่าแรง ค่าตัดเย็บ 200 บาทต่อ 1 ช้ิน 
2.2 คüามคุ้มค่า (Impact) ของต้นทุน ลดต้นทุนของโรงพยาบาลจากการÿ่ังตัด เบิกใช้ทำคüามÿะอาดผ้า และลดกำลังคนในการ

จำĀนา่ยผ้ามาที่Ā้องผ่าตัด ผ้าลดต้นทุนĀน่üยงานในการเบิกเทปกาüกระดาþ 

การใÿ่ Hip spica cast 1 คร้ังจะต้องเตรียมผ้าไü้ 2 ผืน ผ้า 24*24 ราคา reuse 5.11 บาทต่อผืน ผ้า 36*36 ราคา reuse 9.56 

บาทต่อผืน โดยจะมีการÿ่ังตัดผ้าเพิ่มทุกปี และยังไม่ได้รüมค่าแรงในการขนÿ่งผ้ามายังĀ้องผ่าตัดและÿ่งกลับไป reuse เม่ือใช้เÿร็จแล้ü (ข้อมูล

จากคุณรติกร ยุทธารักþ์ ĀüัĀน้างานบริการ) เทปกาüกระดาþ 1 ม้üน แบ่งใช้ประมาณ 4 – 5 ฟุต ราคา 12 ม้üน 92 บาท โดยรüมค่าอุปกรณ์

ที่ใช้Ā่อแขนประมาณ 22.34 บาท ต่อ 1 ครั้ง ซึ่งต้นทุนยังÿูงกü่าการใช้ÿ่ิงประดิþฐ์อีกด้üย 

3. กระบüนการประดิþฐ์/การปรับปรุง และÿภาพการปฏิบัติงาน ก่อน-Āลังการนำÿ่ิงประดิþฐ์ไปใช้งาน (10)

3.1 กระบüนการประดิþฐ์/การปรับปรุง 

1. ออกแบบÿ่ิงประดิþฐ์ร่üมกันกับทีมโดยการüาดรูป ýึกþาค้นคü้า และĀาข้อมูลเกี่ยüกับüัÿดุที่จะใช้ในการผลิต 2. ปรึกþา

ýาÿตราจารย์ ดร.แพทย์Āญิงภัทรüัณย์ üรธนารัตน์ อาจารย์แพทย์และĀัüĀน้าÿาขาออร์ปิดิกÿ์เด็ก ภาคüิชาออร์โธปิดิกÿ์ คณะ

แพทยýาÿตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ÿำĀรับการพัฒนาและนำมาใช้เม่ือมี case ที่ต้องใÿ่ Hip spica cast 3. ทีมประดิþฐ์ÿ่ิงประดิþฐ์และ

ทดÿอบการใช้งานกับĀุ่นจำลองก่อนนำไปใช้กับผู้ป่üยจริง 4. เก็บข้อมูลเพื่อปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

แนüทางการพัฒนา รอบที่ 1 (PDCA1) ใช้ÿิ่งประดิþฐ์ Ortho 

hip spica arm wrap แทนการใช้ผ้าĀ่อมือและแขนผู้ป่üย 

แนüทางการพัฒนา รอบที่ 2 (PDCA2) เพ่ิมตัüปรับขนาดใĀ้เป็นท้ัง 2 ข้าง 

P : พบปัญĀา มือและแขนผู้ป่üยไม่คงอยู่ในท่าท่ีต้องการเมื่อขึ้นนอน

บน Hip Spica Box 

พบปัญĀา มีคüามยุ่งยาก และใชเ้üลาเพ่ือปรับขนาดÿายรัดใĀ้พอดีกับรอ

บüงแขนผู้ป่üย 

D : ใช้ÿิ่งประดิþฐ์ Ortho hip spica arm wrap แทนการใช้ผ้าĀ่อ

มือและแขนผู้ป่üยด้üยผ้าและพันด้üยเทปกาüกระดาþ 

เพ่ิมตัüปรับขนาดท้ัง 2 ข้าง เพ่ือคüาม

ÿะดüกรüดเร็üมากขึ้นในขั้นตอนการปรับ

ÿายรัดใĀ้พอดี 

C : ทดลองใช้ ทดลองใช้ 

Gade In
ดีค่ะ มีการระบุให้เห็นภาพความคุ้มค่า เมื่อเทียบกับก่อนประดิษฐ์ แนะนำเพิ่มเติมให้เห็นความต่างคือ สิ่งประดิษฐ์ที่ทำขึ้น ประหยัดกว่า 22.34-14.5= 7.84 บาท ต่อ 1 ครั้งการใช้งาน

Gade In
เห็นวงรอบการพัฒนาของแต่ละส่วน
แต่แนะนำให้เพิ่มรูปในวงรอบที่ 1 จะทำให้เห็นชัดเจนขึ้้น รวมทั้งเอาวัตถุประสงค์ที่วางไว้มาวัดสิ่งประดิษฐ์ในแต่ละวงรอบเช่น PDCA 1 ใช้เวลาในการห่อแขน 48 วินาที ไม่เกิดอัตรามือ/แขนหลุด 
** แก้ไขตรงส่วนเวลา จึงพัฒนาไปวงรอบที่2 
และระบุวงรอบที่2 ใช้เวลาพันแขนมือลดลงเหลือ 35 วินาที

Gade In
มีการระบุต้นทุนแฝงของนวัตกรรม ดีค่ะ ชื่นชม
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A : ÿามารถĀ่อมือและแขนผู้ป่üยได้อย่างรüดเร็ü ทำใĀ้อยู่นิ่งคงท่ี

เมื่อผู้ป่üยนอนบน Hip Spica Box เพ่ือพันเฝือกตัü มือและแขน

ผู้ป่üยคงอยู่ในท่าท่ีต้องการ ขณะพันเฝือก  

ÿามารถĀ่อมือและแขนผู้ป่üยได้อย่างรüดเร็ü ทำใĀ้อยู่นิ่งคงท่ีเมื่อผู้ป่üย

นอนบน Hip Spica Box ขณะพันเฝือก ทีมüิÿัญญีÿามารถมองเĀ็นÿาย

น้ำเกลือ, BP cuff, และ Pulse oximeter ผ่านÿิ่งประดิþฐ์โดยง่าย Āรือ

เมื่อมือและแขนผู้ป่üยĀลุดออกจากกัน/ไม่คงอยู่ในท่าท่ีต้องการ ÿามารถ

ค่อยๆขยับมือและแขนใĀ้เข้าท่ีได้โดยไม่ต้องถอดออก 

3.2 ÿภาพก่อนการนำÿ่ิงประดิþฐ์ไปใช้งาน ÿภาพĀลังการนำÿ่ิงประดิþฐ์ไปใช้งาน 

ใช้ Micropore และใช้ผ้าขนาด 24”x24” 

Āรือ 36”x36” ตามขนาดรอบüงแขนของ

ผู้ป่üย 

- ถ้าเลือกผ้าขนาดไม่

พอดีกับแขนต้องรื้อ

ออกและเปล่ียนผ้าผืน

ใĀม่

ใช้ Ortho hip spica arm wrap - Universal size มี

ขนาดเดียüÿามารถ

ใช้ได้กับผู้ป่üยทุกคน

(n=9)

- ไม่ÿามารถมองเĀ็น

มือและแขนผู้ป่üย

- มองเĀ็นÿาย

น้ำเกลือ, BP cuff,

Pulse oximeter

- Āากมือและแขน

Āลุดออกจากกนัในท่า

ประกบต้องรื้อผ้า

ออกมาพับĀ่อแขนใĀม่

- ÿามารถค่อยๆขยับ

แขนใĀ้เข้าที่ได้โดยไม่

ต้องถอดออก

4. ระบุเüลาและข้ันตอนการพัฒนาตั้งแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10) ตาม เอกÿารแนบ 3

5. ผลÿำเร็จ/ผลดำเนินงานของÿ่ิงประดิþฐ์ (ที่ระบุตามüัตถุประÿงคข์องโครงการ) (15)

* ประเมินจากทีมแพทย์ ทีมüิÿัญญี ทีมพยาบาลĀ้องผ่าตัด จำนüน 20 ราย

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดü่าจะได้รับเม่ือดำเนินงานเÿร็จÿ้ิน (10)

ผลจากการพัฒนาÿ่ิงประดิþฐ์ Āลังใช้งานพบü่าระยะเüลาในกระบüนการใĀ้บริการระĀü่างผ่าตัดในช่üงของกระบüนการใÿ่เฝือกเร็ü

ขึ้น ระยะเüลาในการĀ่อมือและแขนผู้ป่üยก่อนอุ้มผู้ป่üยขึ้นนอนบน Hip Spica Box เฉล่ีย 35 üินาที ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงดีขึ้นจากเดิมใน

การประเมินระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ร้อยละ 56 และร้อยละ 68 ตามลำดับ รüมถึงระยะเüลาในกระบüนการใĀ้บริการก่อนผ่าตัดในÿ่üนของ

กระบüนการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดและอุปกรณ์เร็üขึ้นด้üย ทีมพยาบาลĀ้องผ่าตัดไม่ต้องเตรียมผ้าขนาดต่างๆเพื่อใĀ้เĀมาะÿมกับขนาดแขน

ของผู้ป่üย เตรียมพับผ้าเพื่อใĀ้Ā่อมือและแขนได้คลอบคลุมและเตรียมเทปกาüกระดาþเพื่อแปะบนผ้าไม่ใĀ้แขนĀลุดจากแĀน่งที่ต้องการ 

ÿ่ิงประดิþฐ์ทำใĀ้ลดการใช้ผ้า การใช้เทปกาüกระดาþทำใĀ้ลดตน้ทุนĀน่üยงาน ลดฝุ่นจากผ้า ทำใĀ้อากาýในĀ้องผ่าตัดดีขึ้นเพราะการใช้ผ้า

มากๆจะทำใĀ้ฝุ่นลอยอยู่ในอากาýเพิ่มอัตราการปนเปื้อน ตดิเช้ือ ลดการถกเถียงกันเรื่องการเลือกขนาดผ้า การพับผ้าเพื่อĀอ่มือและแขน และ

การเลือกเทป คüามยาüเทปที่ต้องเตรียมไü้ใĀ้พร้อมใช้ ÿ่ิงประดิþฐ์ลดจำนüนแพทย์ผู้ช่üยผ่าตัดĀรือทีมüิÿัญญีท่ีต้องช่üยจับแขนผู้ป่üยทั้ง 2 

ข้าง เม่ือผู้ป่üยนอนบน Hip Spica Box ทำใĀ้ทีมแพทย์ใÿ่เฝือกราบรื่นและมีประÿิทธิภาพ มือและแขนทีอ่ยู่นิ่งคงที่เม่ือผู้ป่üยนอนบน Hip 

ตัüชี้üัด 

ก่อนดำเนินการ 

มี.ค. - ก.ย. 65 

(n=5) 

ผลดำเนินการ (เดือน/ ปี) 
เป้าĀมาย Āลัง 

ระยะที่ 1 

ต.ค. - ธ.ค. 65 (n=5) 
ระยะที่ 2 

ม.ค. - มี.ค. 66 (n=4) 

1. ระยะเüลาในการĀ่อมือและแขนผู้ป่üยเด็ก (üินาที) > 60 (เฉลี่ย 110) < 60 48 35 

2. อัตราการเกิดมือ/แขนĀลุดจาก Ortho hip spica

arm wrap

3 0 0 0 

3. อัตราคüามพึงพอใจในระดับมากท่ีÿุด (%) * 50 > 90 100 100 

Gade In
ดีค่ะชื่นชม
ระบุตัวชี้วัดได้ตรงกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้ค่ะ

Gade In
ในส่วนนี้ระบุเป็นหัวข้อตามเกณฑ์ได้ค่ะ
เช่น หลังดำเนินการระยะเวลาเก็บแขนดีขึ้นร้อยละ 58 68 ตามลำดับ
ลดระยะเวลาในการทำงาน ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในมุม STEEEP  Timely  เพิ่มประสิทธิภาพ Efficiency ในการดูแลผู้ป่วย และลดผลกระทบของทรัพยากร 
Impact ต่อรพ. ห้องผ่าตัด

Gade In
ดีค่ะชื่นชม
ด้านบนมีแต่ละวงรอบการประดิษฐ์ และมีการเปรียบเทียบผ่านก่อน/หลังให้เห็นชัดเจนดีค่ะ
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Spica Box ไม่มีเĀตุการณ์ต้องจัดท่าและต้องรื้อผ้าเพื่อĀ่อแขนผู้ป่üยใĀม่ ทีมüิÿัญญีÿามารถมองเĀ็นÿายน้ำเกลือผ่าน Ortho hip spica arm 

wrap ÿามารถเĀ็น BP cuff และ Pulse oximeter Āากมีการเล่ือนĀลุดÿามารถÿังเกตได้อย่างรüดเร็ü ÿ่ิงประดิþฐ์ช่üยลด Operating time 

ลดภาüะแทรกซอ้นจากการใช้ยาระงับคüามรู้ÿึก ลดค่าใช้จ่ายในการใช้Ā้องผ่าตัด ผู้ใช้งานจึงมีคüามพึงพอใจอย่างมากโดยอัตราคüามพึงพอใจ

ในระดับมากที่ÿุด (5 คะแนน) ถึง 100% ซึ่งผลการเปล่ียนแปลงดีขึ้นจากเดิมถึง 50% 

7. การคüบคุม / ตดิตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญĀาเกิดซ้ำ (10)

ทีมผู้ดำเนินโครงการจัดทำ Clip video การใช้งานและแนะนำแก่พยาบาลĀ้องผ่าตัดออร์โธปิดิกÿ์ ใน 3 เดือนแรกตรüจÿอบตาราง

ผ่าตัดทุกüันเม่ือมีการ set case ที่ต้องมีการใÿ่ Hip spica cast ผู้ดำเนินโครงการจะแนะนำการใช้งานแก่ÿมาชิกในĀ้องผ่าตัดในตอนเช้าของ

üัน มีการคüบคุมและติดตามผลทุกคร้ังĀลังการใช้งาน เพื่อเก็บข้อมูลนำไปพัฒนาปรับปรุง รับผิดชอบโดยทีมผู้ดำเนินโครงการ เก็บข้อมูลจาก

ทีมแพทย์ด้านปัญĀาจากการใช้งาน คüามยากง่ายในการĀ่อมือและแขน คüามยากง่ายในการปรับขนาดในพอดี คüามเĀมาะÿมของแขนผู้ป่üย

ที่มีขนาดต่างกัน การทำใĀ้มือและแขนผู้ป่üยอยูน่ิ่งคงที่เม่ือผู้ป่üยนอนบน Hip Spica Box เก็บข้อมูลจากทีมüิÿัญญีด้านการดูแลÿายนำ้เกลือ 

BP cuff และ Pulse oximeter คüามยากง่ายในแก้ไขเม่ืออุปกรณ์ monitor Āรือÿายน้ำเกลือผู้ป่üยเล่ือนĀลุด ทีมพยาบาลĀ้องผ่าตัดดา้น

การเตรียมอุปกรณ์ การเก็บรักþา คüามเพียงพอต่อการใช้งาน การทำนบุำรุงซ่อมแซม และประเมินคüามพึงพอใจ พบü่าบรรลุเป้าĀมายตามที่

üางไü้ Āลังจาก 3 เดือนแรกยังมีการเก็บข้อมูลทุกๆĀลังการใช้งานเพื่อโอกาÿในการพัฒนาตอ่ไป ซึ่งมีการüางแผนที่จะผลิตขนาดใĀญ่ขึน้อีก 1  

ขนาด แต่จากการเก็บขอ้มูลยังไม่พบ indicator ในการผลิต Ortho hip spica arm wrap ขนาดที่ใĀญ่ขึ้น ซึ่งยังคงดำเนินการýึกþาต่อไป 
8. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการทำโครงการ (10)

การทำโครงการนี้เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ÿภาพปัญĀาจากการปฏิบัติงาน ทำใĀ้เกิดคüามอยากพัฒนาการคุณภาพทำงาน ÿ่ิงที่ได้เรียนรู้

เพิ่มเติมคือถ้าเรามีคüามอยากพัฒนาแล้üเราเริ่มýึกþาĀาข้อมูลเราก็จะค่อยๆได้ idea ในการประดิþฐ์ÿ่ิงประดิþฐ์ออกมา พอติดขัดแต่เราไม่ท้อ

ค่อยĀาข้อมูลไปเรื่อยๆก็จะได้คำตอบเพื่อแกไ้ข้ÿ่ิงที่เราต้องการ ปัจจัยแĀ่งคüามÿำเร็จ คือ ÿังเกตการปฏิบัติงานและติดตามรüบรüมปัญĀาที่

เกิดขึ้น รüมทั้งคิดĀาแนüทางการแกไ้ข ออกแบบ ýึกþาแนüทางการประดิþฐ์ และการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องตามĀลักการของüงจร

บริĀารงานคุณภาพ (PDCA) เพื่อใĀ้ÿอดคล้องกับปัญĀาและüิธีปฏิบัติงาน ปัจจัยแĀ่งคüามÿำเร็จอีกอยา่งĀนึ่ง คือ องค์กรÿ่งเÿริมบรรยากาýใĀ้

ยอมรับคüามคิดเĀ็นคüามคิด รüมทั้งÿนับÿนุนยอมรับการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพการทำงานÿม่ำเÿมอ การทำโครงการนี้ได้รับโอกาÿ

และคüามร่üมมือจากทีม คือ ทีมแพทย์ ทีมüิÿัญญี และพยาบาลĀ้องผ่าตัด ขอขอบพระคุณýาÿตราจารย์ ดร.แพทย์Āญิงภัทรüัณย์ üรธนา

รัตน์ อาจารย์แพทย์และĀัüĀน้าÿาขาออร์ปิดิกÿ์เด็ก ภาคüิชาออร์โธปิดิกÿ์ คณะแพทยýาÿตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่ใĀ้แนüคิด ใĀ้

คำปรึกþา และÿนับÿนุนการผลิตนüัตกรรมĀรือÿ่ิงประดิþฐ์ คุณรติกร ยุทธารักþ์ ĀัüĀน้างานบริการผ้าที่ใĀ้ข้อมูลการใช้ผ้า คุณอร

พิณ อยู่เผือก ĀัüĀน้าĀ้องผ่าตัดออร์โธปิดิกÿ์ที่ใĀ้โอกาÿและกำลังใจเขยีนผลงาน และเจ้าĀน้าที่Ā้องผ่าตัดออร์โธปิดิกÿ์ทุกท่านที่ใĀ้คüาม

ร่üมมือและÿนับÿนุนการใช้ÿ่ิงประดิþฐ์และใĀ้คำแนะนำ ทำใĀ้มีแรงบันดาลใจในการพัฒนาผลงานครั้งนี้และครั้งต่อๆไป 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาÿพัฒนาในคร้ังต่อไป (5)

1. คüบคุมติดตามและประเมินผลการใช้ÿ่ิงประดิþฐ์ เก็บข้อมูลทุกๆĀลังการใช้งานซึ่งมีการüางแผนที่พัฒนาเรื่องขนาดซึ่งอาจจะต้อง

มีไซÿ์ใĀญ่ขึ้นในผู้ป่üยเด็กโต และจำนüนครั้งของการใช้ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม (ขั้นตอนการเก็บรüมรüมข้อมูล) 

2. รüบรüมปัญĀา (อื่นๆ) นำมาปรับปรุงคุณภาพเพื่อลดข้อจำกัดในการใช้งานต่อไป

3. üางแผนการขยายผลÿ่ิงประดิþฐ์ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีการใÿ่ Hip spica cast คือโรงพยาบาล ๕๐ พรรþา มĀาüชิราลงกรณ

  
ลงช่ือ (ĀัüĀน้ากลุ่ม) .................................................... 

(นางÿาü ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล) 
ลงช่ือ (ĀัüĀน้าĀน่üย) ................................................... 

(นางÿาü อรพิณ อยู่เผือก) 

ÿังกัด Ā้องผ่าตัดออร์โธปิดกิÿ์ งานการพยาบาลĀ้องผ่าตัด 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
üัน / เดือน / ปี  ..............30 / 04 / 66 ................... 
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Gade In
ระบุผลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Gade In
มีมาตรฐาน มีการควบคุมการดำเนินงานการใช้สิ่งประดิษฐ์ค่ะ แต่ที่ขาดไปคือ
1. ผลหลังดำเนินการติดตาม 3 เดือนแรก เป็นยังไง ผลได้เท่าไหร่ค่ะ ระบุตัวเลข(ตามเกณฑ์การให้คะแนน)
2. จุด Critical point ที่ป้องกันไม่ให้เกิดแขนหลุดจากการใช้นวัตกรรมตัวนี้ เช่น 
ป้องกันและแก้ไขไม่ให้เกิดปัญหาซ้ำ โดย มีการตรวจสอบนวัตกรรมก่อนการใช้งานบริเวณตาข่าย ปุ่มล็อคแขน โดยผู้ประดิษฐ์ 1 ครั้ง ผู้ใช้งานทดสอบการใช้งาน 1 ครั้ง ก่อนใช้กับผู้ป่วย

Gade In
outcome ในมุมมองของ customer ระบุได้ดีค่ะ

Gade In
ให้ 3 คะแนนจาก
มีผลการเรียนรู้จาการทำกิจกรรม มีปัจจัยแห่
ความสำเร็จ  มีปัญหาและอุปสรรค มีการระบุสหสาขาวิชาชีพที่เกียวข้อง
แต่ขาดองค์ความรู้ที่สำคัญที่ทำให้เรียนรู้การทำนวัตกรรมนี้ค่ะ

Gade In
ให้ 2 คะแนน
จากมีแผนกิจกรรมที่จะดำเนินการต่อไป มีแผนการขยายผลกิจกรรมไปนอกหน่วยงาน
แต่ขาด 
แผนของกิจกรรม ไม่ระบุเวลาที่จะดำเนินการ รวมถึงไม่ระบุผลงานวิชาการต่อไป เช่น จะพัฒนาเป็นนวัตกรรมรุ่นสอง ทำเป็นผลของการใช้ Hip spica cast เป็นงานวิจัยหรือ อื่น ๆ เทียบกับรุ่นก่อน โดยแผนระยะเวลาตั้งแต่วันที่ - วันที่ ใครดำเนินการ



 
 
 
 

เจ้าĀน้าที่Āอ้งผ่าตัด

เวียนกันปฏิบตัิงาน 

ไม่มีความชำนาญในการ

เตรียมอุปกรณ์ 

มีความคิดเĀ็นแตกต่าง

กันในการแก้ปัญĀา 

ไม่ชำนาญในการจัด

ท่าผู้ป่วย 

MAN 

แพทย์ผู้ช่วยผ่าตัด

เวียนกันปฏิบตัิงาน 

มือและแขน

ผู้ป่วยไม่คงอยู่

ในท่าที่ต้องการ

เม่ือขึ้นนอนบน 

Hip Spica Box 

MACHINE 

Hip Spica Box มีทรง
ÿูงด้านข้างแคบ 

เตียงผ่าตัดมีĀลายรุ่น

บางรุ่นไม่ÿามารถ

ปรับเตียงต่ำได้มาก 

METHOD MATERIAL ENVIRONMENT 

ขนาดผ้าที่เตรียมไว้

ใช้Ā่อมือและแขนได้

ไม่พอดี 

เทปกระดาþที่

ใช้พันแขนบาง

รุ่นเĀนียวเกินไป 

Shelf วางผ้าขนาดต่างๆ
วางอยู่นอกĀ้องผ่าตัด 

มีเวลาในการĀ่อมือ

และแขนจำกัด ผ้าĀนาและ

มีนำĀนัก 

เม่ือĀ่อมือแล้วไม่พอดี

จึงไม่ได้ไปĀยิบเปล่ียน 
ผู้ป่วยเด็กบางคนดมยาÿลบ

มีÿายน้ำเกลือทำใĀ้Āอ่มือ

ไม่ได้ 

เอกสารแนบ 1 : Root Cause Analysis 

Gade In
อยากให้เพิ่มเติมตรง ระบุส่วนที่ต้องการแก้ไข น่าจะมาจาก Material คือ ไม่มีอุปกรณ์เฉพาะในการทำหัตถการนี้ (ทั้งผ้าหน้ามีน้ำหนัก ต้องเอาเทปกระดาษมาพันทำเอง ) จึงคิดประดิษฐ์นวัตกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา มือและแขนผู้ป่วยไม่คงที่ค่ะ
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1. เก็บข้อมูลจากการทำงานและระบุ

ปัญĀา 
       ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล,  

ทัýนาüรรณ กาýบำรุง, อจัฉรา มะปราง 
2. üางแผนและออกแบบอุปกรณ์        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล 
3. ýึกþาค้นคüา้ และĀาข้อมูลเกี่ยüกับ

üัÿดุ 
       ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล,  

ทัýนาüรรณ กาýบำรุง, อจัฉรา มะปราง 
4. ทดลองผลิตและทดÿอบการใช้งาน        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล, อัจฉรา มะปราง 
5. ÿร้าง Video การใช้งานและÿ่งมอบ        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล 
5. ทดลองใช้และประเมินผลระยะที่ 1        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล 
6. นำผลการดำเนินโครงการมาüิเคราะĀ์ 
เพื่อĀาแนüทางในการพัฒนาครั้งต่อไป 

       ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล,  
ทัýนาüรรณ กาýบำรุง, อจัฉรา มะปราง 

7. ทดลองใช้และประเมินผลระยะที่ 2        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล, อัจฉรา มะปราง 
8. นำผลการดำเนินโครงการมาüิเคราะĀ์ 

เพื่อĀาแนüทางในการพัฒนาครั้งต่อไป 
       ทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล,  

ทัýนาüรรณ กาýบำรุง, อจัฉรา มะปราง 
9. ÿรุปผลการใช้งาน        ÿุทธิüรรณ เชüงเกียรติกุล  

ÿรุปผลแก่ĀัüĀน้างานและทีม ฯลฯ 
วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

เอกÿารแนบ 3 : Gantt’s Chart Process 

Gade In
ระบุละเอียดดีค่ะ
เพิ่มเเติม
สามารถใส่ชื่อ สหสาขาวิชาที่เราปรึกษาให้คำแนะนำได้ จะได้เห็นการทำงานเป็นทีมกับสหสาขาที่เราปรึกษา
(ในเอกสารระบุ ดร.พญ.ภัทรวัณย์ อ.แพทย์ หัวหน้าสาขาออโธปิดิกส์เด็ก)


