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

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผา่นทางรหสับคุคล ข้อ 6

2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต
 ไม่อนญุาต

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

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

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

ชือ่กลุม่ ผา้รดัคาง 

รหสับุคคล ชือ่-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศพัท์
ภายใน 

โทรศพัท ์
มอืถอื 

1.หวัหนา้กลุม่ 019633 ธนธร ทรัพย์กล้า หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0869142916 

2.สมาชกิกลุม่ 018621 โกสิยาวัลย ์ไพรีมาศ หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0803036225 

2.สมาชกิกลุม่ 022137 อรวรรณ รัตนา หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0991278309 

008223 ภัทราภรณ์ อินจันทร์ หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0869142916 

002650 นิลพันธ์ นุสรณ์รัมย ์ หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0869142916 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 019633 สุภาวด ีจันทร์แรม หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0944732873 

Email address Torn4nt@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 017534 รวมพร ลออจันทร์ หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0651659264 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงินรางวลั
(เพยีง 1 ทา่น)* 

019633 ธนธร ทรัพย์กล้า หอผู้ป่วยประคับประคอง การพยาบาลผู้ปว่ยใน3 0389 0869142916 

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............................ 



สว่นที ่2  ขอให้พจิารณา “คูม่อืการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ชื่อเรือ่ง / โครงการ ผา้รดัคาง 
     รายละเอยีดเกีย่วกบัการประดษิฐค์ดิคน้ผลงาน 
     จุดเริม่ต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

        พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1. กรอบแนวคดิ/สิง่ประดษิฐต์น้แบบที่น ามาดดัแปลง ในการประดษิฐค์ดิคน้ผลงาน (15) 

หอผู้ป่วยประคับประคอง (RPU) ให้บริการผู้ป่วยระยะท้ายที่มาควบคุมบรรเทาอาการไมสุ่ขสบาย และผู้ป่วยในระยะท้ายทีม่ีโอกาสเสยีชีวิต
สูง จากสถิติของหอผู้ป่วยในป ี2562-2565 จ านวนผู้เข้ารับการบริการทั้งหมด 289,122,113 และ 289 คน ตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยท่ีเสยีชีวิต จ านวน 
185,78,85 และ 250 คน คิดเป็นร้อยละ 64,63,75 และ 86 ตามล าดับ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตแล้วจะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น Rigor mortis คือ
การแข็งตัวของร่างกาย เกิดจากกล้ามเนื้อในร่างกายขาดพลังงาน ATP เป็นแหล่งพลังงานของกล้ามเนื้อในการหดตัว เมื่อเสียชีวิต ร่างกายไมส่ามารถ
สังเคราะห์ ATP ได้ หลังจากเสียชวีิตประมาณ 2-4 ช่ัวโมงระดับของ ATP ในกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลใหร้่างกายจะเริ่มแข็งตัว โดยเริ่มจากบริเวณ
กล้ามเนื้อท่ีมีขนาดค่อนข้างสั้นก่อน เช่น ขากรรไกร คอ น้ิวมือ ข้อมอื ข้อศอก หัวไหล่ หัวเข่า สะโพก ล าตัวและแขนขา (อรรถพล แช่มสุวรรณ
วงศ์,2545:212-213)  ซึ่งการเปลีย่นแปลงเหล่านี้เป็นการความปกตทิี่เกิดขึ้นได้ในภายหลังเสียชีวิต เชน่ การหดของกล้ามเนื้อขากรรไกร ส่งผลให้ปดิ
ปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง)  จากสถิติของหอผู้ป่วยปี 2562-2565 จ านวนผู้ป่วยท่ีเสยีชีวิตทั้งหมด 598 คน พบผู้ป่วยทีปิ่ดปากไม่สนิท (อ้าปากค้าง)  หลัง
เสียชีวิต 500 คน คิดเป็นร้อยละ 83  ซึ่งญาติและผู้ที่พบเห็นมีความไม่สบายใจเรื่องภาพลักษณ์ที่เกิดขึน้  ดังนั้นปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดเพื่อตอบสนอง
การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทัง้ผู้ป่วยและญาติ ทางหอผู้ป่วยจึงได้คิดค้นนวัตกรรม”ผ้ารดัคาง”ขึ้นมาช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อส่งเสรมิภาพลักษณ์หลังเสยีชีวิตของผู้ป่วยให้มรีูปใบหน้าปกตสิ่งผลต่อความสบายใจต่อญาติและผู้พบเห็น 
2. เพื่อหาอุปกรณ์ที่สะดวกต่อการใช้งาน และจัดการปญัหาปิดปากไม่สนิท (อ้าปากค้าง) ได้   

ขอ้เดน่/ขอ้ดอ้ยของสิง่ประดษิฐ์”ผา้รดัคาง” 

ข้อเด่นสิ่งประดิษฐ์ -เป็นผ้าขนหนขูองโรงพยาบาล สามารถหาได้ง่ายและสามารถใช้รองคางได้พอเหมาะและสามารถปรับใช้กับผู้ป่วยไดง่้าย 

  ข้อด้อยสิ่งประดิษฐ-์วัสดุท าจากผา้หากมีสารคัดหลั่งจากผูป้่วยท าให้เปื้อนได้ง่าย 

กระแสงาน (Workflow)  ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 

   

 

 



2. ระบรุายละเอยีดของตน้ทนุ/งบประมาณในการด าเนนิการของโครงการ  
ต้นทุนทางตรง: ไม่มี เนื่องจากใช้ผ้าขนหนูเช็ดตัวของทางโรงพยาบาลและสามารถหมุนเวียนใช้งานได ้
ต้นทุนทางอ้อม:กระบวนการน ากลับมาใช้ซ้ า การซักท าอบรีด มีค่าบริการประมาณ 15 บาท /ผืน 

 
3. กระบวนการประดษิฐ/์การปรบัปรงุ และสภาพการปฏบิตังิาน กอ่น-หลงัการน าสิง่ประดษิฐไ์ปใชง้าน  
 

วัสดุ/อุปกรณ์ ขัน้ตอนการประดิษฐ์ วิธีการ/ขัน้ตอนการใช้
งาน 

ผลลัพธ์หลงัปฏิบัตงิาน 

การปรับปรุงครัง้ที่ 1 

อปุกรณ์ : ผ้าสะอาดและขวดน า้เกลอื 

 

  

น าขวดน า้เกลอืหอ่ด้วยผ้าสะอาด จากนัน้น าไป
สอดหนนุไว้ใต้คาง 

 

หลงัจากใช้งานแล้ว น าขวดน า้เกลอืออกพบวา่
ผู้ ป่วยยงัคงปิดปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง) 

 
การปรับปรุงครัง้ที่ 2 

อปุกรณ์ : ผ้ารัดคางหน้าเรียว/กนักรน 

ซือ้ผ้ารัดคางตามห้างสรรพสนิค้า/ตลาดนดั 

 

น าผ้ารัดคางมาสวมใสบ่ริเวณศีรษะ ลงไปถึงล าคอ
เพื่อพยงุคางให้ปิดปากสนิท ไมอ้่าปากค้าง 

 

หลงัจากใช้งานแล้วพบวา่ภาพลกัษณ์ไม่สวยงาม
และผู้ ป่วยยงัปิดปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง) 

 

การปรับปรุงครัง้ที่ 3 

อปุกรณ์ : ผ้าขนหนขูองโรงพยาบาล 

 

 

1. น าผ้าขนหนสูีเ่หลีย่มผืนผ้ามาพบัคร่ึงตามขวาง 
2. พบัผ้าอีกหนึง่ทบให้เป็นรูปสามเหลีย่ม        
3. น าผ้ารูปสามเหลีย่มมาม้วนพนัจนสดุแนวผ้า   
4. สอดใต้คางผู้ ป่วยสอดปลายผ้าไว้หลงัศีรษะ
บริเวณท้ายทอย ผกูปลายผ้าเข้าด้วยกนัหรือท า
เป็นเกลยีว สามารถปรับได้ตามสรีระร่างกาย 

(วิธีการพบัใน เอกสารแนบ2 ) 

                    
 

หลงัจากใช้งาน”ผ้ารัดคาง”สามารถท าให้ผู้ ป่วยปิด
ปากสนิท ไมอ้่าปากค้าง สามารถปรับได้ตามสรีระ  
 

                 

 

4. ระบเุวลาและขัน้ตอนการพฒันาตัง้แตต่น้จนจบอยา่งชดัเจน (Gantt’s Chart) (เอกสารแนบที1่) 



5. ผลส าเรจ็/ผลด าเนนิงานของสิง่ประดษิฐ์ (ทีร่ะบตุามวตัถปุระสงคข์องโครงการ)  

 
6. ผลการปรบัปรงุ/ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสรจ็สิน้ 
ผลผลติ(output)ผลลพัธ(์outcome) 
 พบว่าหลังจากการใช้งาน”ผ้ารดัคาง”สามารถท าใหผู้้ป่วยมรีูปหน้าหลังการเสียชีวิตปกติปดิปาก ไม่อ้าปากค้าง คิดเป็น 100% รวมถึงช่วย
ส่งเสริมภาพลักษณร์่างผู้วายชนม์ ทีส่่งผลต่อความสบายใจต่อญาติและผู้พบเห็น 
ระบปุระโยชนก์ารใชม้มุมองของ ” มติคิณุภาพ  STEEEP ดังนี ้ 

- Safety วัสดมุีเนื้อนุ่มไม่ก่อเกิดอนัตรายต่อร่างผู้วายชนม์ และบุคลากรผู้ใช้งานอีกท้ังช่วยส่งเสริมภาพลักษณ์ให้ดสูงบท าให้ญาติประทบัใจ
เมื่อมองเห็นใบหน้าท่ีสงบ 

 - Timely ลดระยะเวลาการจัดการร่างกายร่างผู้วายชนม์ และมีขั้นตอนไม่ซับซ้อนเดิมใช้เวลาในการเตรียมร่างกาย 15-20 นาที เหลือ  
10-15 นาที  

- Efficency สามารถจัดการกับร่างกายได้ง่ายและรวดเร็วเมื่อใช้ผ้ารดัคาง 
- Effectiveness  ผลการด าเนินการใช้ผ้ารัดคางพบว่าผู้ป่วยมีรูปหนา้หลังการเสียชีวิตปกติปิดปาก ไมอ่้าปากค้าง100% และอัตราความพึง

พอใจของเจ้าหน้าท่ีต่อการใช้ผ้ารดัคาง 100% 
- Equity สิ่งประดิษฐด์ัดแปลงจากทรัพยากรที่มีอยูส่ามารถใช้งานได้กับผู้รับบริการทุกคนเพราะหาไดง่้ายและราคาต้นทุนต่ า 
- Patient Center จัดสร้างสิ่งประดิษฐ์โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยและญาติได้รับประโยชนส์ูงสุดจากการใช้งาน ส่งเสรมิภาพลักษณ์

หลังเสยีชีวิตและลดความวิตกกังวลของญาติได้ 
ระบตุวัเลขผลประโยชนท์างธรุกจิ เชน่ การลดตน้ทนุการใหบ้รกิาร หรอืการมรีายไดเ้พิม่ขึน้ ทีแ่สดงใหเ้หน็ความแตกตา่ง/การเปลีย่นแปลงที่ดขีึน้ของ
การใชท้รพัยากร/การลดความเสีย่งกอ่นการพฒันา 

กระบวนการปรบัปรงุครัง้ที ่ ตน้ทนุคา่ใชจ้า่ย 
1. ขวดน้ าเกลือ(เอามาดามแล้วดึงออก) ไม่มตี้นทุน 
2. ผ้ารัดหน้าเรียว (ซื้อตามหา้งสรรพสินค้าและตลาดนดั) 50-60 บาท 
3. นวัตกรรม”ผ้ารดัคาง” 15 บาท 
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ผลด าเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

1 
 
 
 

2  
  
 เปา้หมาย 

หลงั 

ครัง้ที่1 
(ม.ค. 63 -พ.ค.63) 

ครัง้ที่2 
(ก.ค 63 -ต.ค.63) 

ครัง้ที่3 
(ธ.ค.63-ปจัจบุนั) 

1.ร้อยละผู้ป่วยมรีูปหน้าหลังการ
เสียชีวิตปกตปิิดปาก ไม่อ้าปากค้าง 

  20 >95 60 95 100 

2.อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
ต่อการใช้”ผ้ารดัคาง”  

  - >95% 60% 80% 100% 



7. การควบคมุ / ตดิตาม / ประเมนิผล / การปอ้งกนัปญัหาเกดิซ้ า
7.1 แสดงวธิกีารควบคมุและผลการควบคมุ/มาตรการ/มาตรฐานแนวทางการปฏบิตัทิีไ่ดจ้ากการประดษิฐ ์เพื่อตดิตาม ประเมนิผล ปอ้งกนัปญัหาการ
เกดิซ้ า 

- จัดท าแนวทางปฏิบัติวิธีการพับผา้รัดคางและวิธีการใช้งานให้ปฏิบตัิแนวทางเดียวกัน 
-ติดตามผลของการใช้งานของบุคลากรและผู้ป่วย ทุก 3 เดือน และมีการแลกเปลีย่นคุยเรื่องปัญหาการใช้งานและความคดิใหม่ที่เจอในการ

ปฏิบัติงาน 
7.2 แสดงขอ้มลูตวัเลขการตดิตามผลทีม่คีวามตอ่เนือ่งหลงัการด าเนนิงานเรือ่งนีจ้บแลว้โครงการนีเ้สรจ็สิน้แลว้ 

-พบว่ารูปหน้าผู้ป่วยหลังการเสียชวีิตมีใบหน้าปกติ ปิดปากสนิท ไมอ่้าปากค้างและ ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีหน้างานมีความพึงพอใจเพิ่ม
มากขึ้น ร้อยละ 100 
7.3 แสดงวธิกีารปอ้งกนัแกไ้ขปญัหาไมใ่หป้ญัหาเกดิซ้ า ไมว่า่ผลจรงิจะมปีญัหาเกดิซ้ าหรอืไมก่ต็าม 

- สุ่มตรวจติดตามผลโดยพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทุก 3 เดือน ทวนสอบกันเพื่อทบทวนวิธีการปฏบิัติ 

8. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (เอกสารแนบ2)

9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป
9.1 ระบชุือ่โครงการ/กจิกรรม ทีม่แีผนจะพฒันาสิง่ประดษิฐใ์หม ่และระบเุหตผุลทีม่าของโครงการ/กจิกรรม ระยะเวลาทีจ่ะด าเนนิการ และ
ผูร้บัผดิชอบอยา่งชดัเจน 

-โครงการ smart D/C เริ่มมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความกังวลเรื่องการดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล ดังนั้นจึงได้พัฒนาคุณภาพ
การบริการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ และ เภสัชกร โดยมุ่งผลของคณุภาพชีวิตที่ดขีองผู้ป่วยและญาติ จัดท าโดย คณุรวมพร ลออ
จันทร์ ระยะเวลาด าเนินการ เดือนมกราคม 2566- คาดว่าจะเสร็จภายในป2ี567 
9.2. ระบกุารขยายผลการปรบัปรงุ 

- มีแผนขยายในตรวจงานคุณภาพระหว่างหน่วย และ มีการน าเสนอในการตรวจงาน Disease specific certification (DSC) 
9.3 ระบชุือ่งานวชิาการทีเ่กดิขึน้ตอ่ เชน่ บทความ เรือ่งเลา่ กรณศีกึษา งานวเิคราะห ์งานสงัเคราะห ์งานวจิยั 

เรื่องเล่าพลัง “เด็กใหม่กับความสขุของการท างาน” ของ คุณจันทรัตน์  ศรีลา 

ลงชื่อ(หวัหนา้กลุม่ ) ……………………………… 

ลงชื่อ(หวัหนา้หอผูป้ว่ยประคบัประคอง)……………………………… 
สงักดั.....การพยาบาลผูป้ว่ยใน3 ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธบิดี..........  

วนั / เดอืน / ป.ี....... 30 เมษายน 2566……….. 



เอกสารแนบที1่ 
Gantt’s Chart 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ(ปี 2563-2566) 

ผู้รับผิดชอบ ม.ค.
63 

ก.พ.63-
เม.ย.63- 

พ.ค.63 
ก.ค.63 

ส.ค.63 -
ต.ค.63 

พ.ย.63- 
ธ.ค.63 

ม.ค.64-
มิ.ย.64 

ก.ค.64- 
ธ.ค.64 

ม.ค.65-
ธ.ค.65 

ม.ค.66- 
ปัจจุบัน 

1.สังเกตระบุปัญหา นิลพันธ์ นุสรณ์รัมย์ 

2. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์
ครั้งท่ี 1 
2.1 รวบรวมข้อมูล ออกแบบ 
ค้นหาและเลือกวัสดุ 

โกสิยาวัลย์ ไพรีมาศ 
นิลพันธ์ นุสรณ์รัมย์ 

2.2 ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์
ประเมินและสรุปผลจาก  
การใช้ ครั้งท่ี 1 

อรวรรณ รัตนา 
โกสิยาวัลย์ ไพรีมาศ 

3. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์
 ครั้งท่ี 2 
3.1 รวบรวมข้อมูล ออกแบบ 
ค้นหาและเลือกวัสดุ 

นิลพันธ์ นุสรณ์รัมย์ 
สุภาวดี จันทร์แรม 

3.2 ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์
ประเมินและสรุปผลจาก   
การใช้ ครั้งท่ี 2 

อรวรรณ รัตนา 
ภัทราภรณ์ อินจันทร์ 

4. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์
ครั้งท่ี 3 
4.1 รวบรวมข้อมูล ออกแบบ 
ค้นหาและเลือกวัสดุ 

นิลพันธ์ นุสรณ์รัมย์ 
ภัทราภรณ์ อินจันทร์ 

4.2 ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์
ประเมินและสรุปผลจาก  
การใช้ ครั้งท่ี 3 

ธนธร ทรัพย์กล้า 
โกสิยาวัลย์ ไพรีมาศ 

5.น าสิ่งประดิษฐ์ “ผ้ารัด
คาง”มาใช้จริงในการ
ปฏิบัติงาน 

ธนธร ทรัพย์กล้า 
สุภาวดี จันทร์แรม 

6.ประเมินและติดตามจาก
การใช้จริง 

ธนธร ทรัพย์กล้า 
สุภาวดี จันทร์แรม 

วางแผนงาน   ปฏบิตัจิรงิ



เอกสารแนบฉบบัที่2 

วธิีการพบัผา้รดัคาง

                    

                                                                                     

                     

8.การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ

8.1 แสดงการเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการโดยมกีารระบปุจัจยัแหง่ความส าเรจ็ (Key Success Factor)

-การสังเกตจากการปฏิบัติงานจริง และติดตามผล คดิหาทางแก้ไข น าวัสดุใกลต้ัวมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

8.2 อปุสรรคทีพ่บ : การจะออกแบบสิ่งประดิษฐ์ท่ีแก้ไขปัญหาไดต้รงจุดและดูสวยงามเพราะใช้กับผูป้ว่ยท่ีเสียชีวิต ซึ่งจะมีผลต่อทางด้านจิตใจ ของญาต ิ
8.3 ระบอุงคค์วามรูท้ีส่ าคญัทีใ่ช้ในการแกป้ญัหา 

องค์ความรู ้ รายละเอียด 

Patient care process Patient assessment: รวมรวบข้อมูลประเมินครอบคลมุความต้องการ 
Planning: วางแผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองตอบสนองปัญหาของผูป้่วย 
Care delivery: ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย เป็นองค์รวม 

ภาวะการเปลีย่นแปลงทางร่างกายหลังเสียชีวิต Rigor mortis : กล้ามเนื้อขาด ATP ท าให้เกิดกล้ามเนื้อเกิดหดแข็ง 
8.4 ระบสุหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งหรอืนอกสายวชิาชพีทีท่ าใหโ้ครงการด าเนนิการส าเรจ็ หรอืเกดิการเรยีนรูร้ว่มกนั 

-แพทย์ประจ าหอผู้ป่วยประคับประคอง หน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว นักดนตรีบ าบดั เกิดการเรียนรูร้่วมกันในการใช้”ผ้ารัดคาง” 
บรรณานกุรม

ปิยฉตัร พรหมเพชร.(2553).การประมาณระยะเวลาการเสยีชีวิตของศพจาการเปลีย่นแปลงสณัฐานวิทยาของเมด็เลอืดขาว(วิทยานิพนธ์ 

ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัทิต).มหาวิทยาลยัศิลปากร.สบืค้นจาก http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/ 

น าผ้าวางบริเวณใต้คางผู้ ป่วยสอดปลายผ้าไว้หลงัศีรษะ

บริเวณท้ายทอย ผกูปลายผ้าเข้าด้วยกนัหรือท าเป็น

เกลยีว

น าผ้ารูปสามเหลีย่มมาม้วนพนัจนสดุแนวผ้า

พบัผ้าอีกหนึง่ทบให้เป็นรูปสามเหลีย่มน าผ้าขนหนสูีเ่หลีย่มผืนผ้ามาพบัคร่ึงตามแนวขวาง 

http://www.thapra.lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/

