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1. เพื่อสง่เสริมภาพลกัษณ์หลงัเสียชีวิตของผู้ ป่วยให้มีรูปใบหน้าปกติสง่ผลตอ่ความสบายใจตอ่
ญาติและผู้พบเห็น 
2. เพื่อหาอปุกรณ์ท่ีสะดวกตอ่การใช้งาน และจดัการปัญหาปิดปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง) ได้  

      หอผู้ ป่วยประคบัประคอง (RPU) ให้บริการผู้ ป่วยระยะท้ายท่ีมาควบคมุบรรเทาอาการไม่
สขุสบาย และผู้ ป่วยในระยะท้ายท่ีมีโอกาสเสียชีวิตสงู จากสถิติของหอผู้ ป่วยในปี 2562-2565 
จ านวนผู้ เข้ารับการบริการทัง้หมด 289,122,113 และ 289 คน ตามล าดบั พบวา่ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิต 
จ านวน 185,78,85 และ 250 คน คิดเป็นร้อยละ 64,63,75 และ 86 ตามล าดบั  
      เม่ือผู้ ป่วยเสียชีวิตแล้วจะการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น Rigor mortis คือการ
แข็งตวัของร่างกาย เกิดจากกล้ามเนือ้ในร่างกายขาดพลงังาน ATP เป็นแหลง่พลงังานของ
กล้ามเนือ้ในการหดตวั เมื่อเสียชีวิต ร่างกายไมส่ามารถสงัเคราะห์ ATP ได้ หลงัจากเสียชีวิต
ประมาณ 2-4 ชัว่โมงระดบัของ ATP ในกล้ามเนือ้ลดลง สง่ผลให้ร่างกายจะเร่ิมแข็งตวั โดยเร่ิม
จากบริเวณกล้ามเนือ้ที่มีขนาดคอ่นข้างสัน้ก่อน เช่น ขากรรไกร คอ นิว้มือ ข้อมือ ข้อศอก หวัไหล ่
หวัเข่า สะโพก ล าตวัและแขนขา (อรรถพล แช่มสวุรรณวงศ์,2545:212-213)  ซึง่การ
เปลี่ยนแปลงเหลา่นีเ้ป็นการความปกติท่ีเกิดขึน้ได้ในภายหลงัเสียชีวิต เช่น การหดของกล้ามเนือ้
ขากรรไกร สง่ผลให้ปิดปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง)   
     จากสถิติของหอผู้ ป่วยปี 2562-2565 จ านวนผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตทัง้หมด 598 คน พบผู้ ป่วยท่ีปิด
ปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง)  หลงัเสียชีวิต 500 คน คิดเป็นร้อยละ 83  ซึง่ญาติและผู้ ท่ีพบเห็นมี
ความไมส่บายใจเร่ืองภาพลกัษณ์ท่ีเกิดขึน้  ดงันัน้ปัจจยัท่ีกลา่วมาทัง้หมดเพื่อตอบสนองการ
ดแูลแบบองค์รวมครอบคลมุทัง้ผู้ ป่วยและญาติ ทางหอผู้ ป่วยจงึได้คิดค้นนวตักรรม”ผ้ารัดคาง”
ขึน้มาชว่ยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

ผ้ารัดคาง 

ที่มาและเหตุผล 

วัตถุประสงค์ 

ผลการปฏิบัติการและสรุปผล 

ลักษณะโครงการ 

แนวทางการแก้ไขปรับปรุงและน าสู่การปฏบิตั ิ

หลงัจากน ามาใช้งานพบวา่รูปหน้าผู้ ป่วยหลงัการเสียชีวิตมีใบหน้าปกติ ปิดปาก
สนิท ไม่อ้าปากค้างและ ความพงึพอใจของเจ้าหน้าท่ีหน้างานมีความพงึพอใจเพิ่ม
มากขึน้ ร้อยละ 100 

  

  

  
ตัวชีวั้ด 

สอดคล้อง
กับ

วัตถุประสงค์ 

ในข้อที่ 

  

  

  
ก่อน

ด าเนินการ 
  

  
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

1 
  
  
  

2   
  
 เปา้หมาย 

หลงั 
ครัง้ท่ี1 

(ม.ค. 63 -
พ.ค.63) 

ครัง้ท่ี2 
(ก.ค 63 -
ต.ค.63) 

ครัง้ท่ี3 
(ธ.ค.63-

ปัจจบุนั) 
1.ร้อยละผู้ป่วยมีรูปหน้า
หลังการเสียชีวิตปกตปิิด
ปาก ไม่อ้าปากค้าง 

  20 >95 60 95 100 

2.อัตราความพงึพอใจ
ของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้”
ผ้ารัดคาง”  

  - >95% 60% 80% 100% 

วัสดุ/อุปกรณ์ ขัน้ตอนการประดษิฐ์ วิธีการ/ขัน้ตอน
การใช้งาน 

ผลลัพธ์หลังปฏบิัตงิาน 

การปรับปรุงครัง้ที่ 1 
อุปกรณ์ : ผ้าสะอาดและ
ขวดน า้เกลือ 
 

  
   

น าขวดน า้เกลือหอ่ด้วยผ้าสะอาด จากนัน้
น าไปสอดหนนุไว้ใต้คาง 

หลงัจากใช้งานแล้ว น าขวดน า้เกลือ
ออกพบวา่ผู้ ป่วยยงัคงปิดปากไม่
สนิท (อ้าปากค้าง) 

การปรับปรุงครัง้ที่ 2 
อุปกรณ์ : ผ้ารัดคางหน้า
เรียว/กันกรน 
ซือ้ผ้ารัดคางตาม 
ห้างสรรพสินค้า/ตลาดนัด 

น าผ้ารัดคางมาสวมใสบ่ริเวณศีรษะ ลงไป
ถึงล าคอเพื่อพยงุคางให้ปิดปากสนิท ไมอ้่า
ปากค้าง 

หลงัจากใช้งานแล้วพบวา่
ภาพลกัษณ์ไมส่วยงามและผู้ ป่วยยงั
ปิดปากไมส่นิท (อ้าปากค้าง) 

การปรับปรุงครัง้ที่ 3 
อุปกรณ์ : ผ้าขนหนูของ
โรงพยาบาล 

  

1. น าผ้าขนหนสูี่เหลี่ยมผืนผ้ามาพบัคร่ึง
ตามขวาง 
2. พบัผ้าอีกหนึ่งทบให้เป็นรูปสามเหลี่ยม       
3. น าผ้ารูปสามเหลี่ยมมาม้วนพนัจนสดุ
แนวผ้า   
4. สอดใต้คางผู้ ป่วยสอดปลายผ้าไว้หลงั
ศีรษะบริเวณท้ายทอย ผกูปลายผ้าเข้า
ด้วยกนัหรือท าเป็นเกลียว สามารถปรับได้
ตามสรีระร่างกาย  
                    
  

หลงัจากใช้งาน”ผ้ารัดคาง”สามารถ
ท าให้ผู้ ป่วยปิดปากสนิท ไมอ้่าปาก
ค้าง สามารถปรับได้ตามสรีระ  
  
                 

วิธีการพับผ้ารัดคาง 

น าผ้าขนหนสูี่เหลี่ยมผืนผ้ามา
พบัคร่ึงตามแนวขวาง 

พบัผ้าอีกหนึง่ทบให้เป็นรูป
สามเหลี่ยม 

น าผ้ารูปสามเหลี่ยมมาม้วนพนั
จนสดุแนวผ้า 

น าผ้าวางบริเวณใต้คางผู้ ป่วยสอดปลาย
ผ้าไว้หลงัศีรษะบริเวณท้ายทอย ผกู
ปลายผ้าเข้าด้วยกนัหรือท าเป็นเกลียว 

น.ส.ธนธร ทรัพย์กล้า , น.ส.โกสิยาวลัย์ ไพรีมาศ , น.ส. อรวรรณ รัตนา , น.ส.ภทัราภรณ์ อินจนัทร์ , น.ส. นิลพนัธ์ นสุรณ์รัมย์ และ น.ส. สภุาวดี จนัทร์แรม 
หอผู้ ป่วยประคบัประคอง การพยาบาลผู้ ป่วยใน3 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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