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ห้องผ่าตัด อาคารสิริกิติ์ งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี
นางพิมพ์อร พงศ์จิรสิน, นายพศวีร์ ดลเศรษฐพงศ์ และนางวาทินี ทั่งมั่งมี  

Save NSS – bag: กล่องปกป้องถุงน ้ำเกลือ

ห้องผ่าตัดอาคารสิรกิิติ์ให้บริการผา่ตัด Vascular access ส าหรบัผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีฟอกเลอืด ล้างไตทางช่องท้องและปลูกถ่ายไต สถิติการผ่าตัดผู้ป่วย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 มีจ านวน 978, 647, และ 1,007รายตามล าดับ ระหว่างผา่ตัด
จ าเป็นต้องใช้สารน ้าชนิด 0.9% NSS for injection ซึ่งเป็นสารน ้าที่มีความเข้มข้นเหมาะ
ส าหรับใช้ฉีดล้างภายในหลอดเลือด และใช้เป็นสารละลายในการผสมยาเพือ่ใหท้างหลอดเลอืด
ระหว่างผา่ตัด ปัจจุบันน ้าเกลือ 0.9% NSS for injection ขนาด 500 ml และ 1,000 ml มี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบรรจุภัณฑ์ไปจากเดิมที่เป็นขวดพลาสติกแข็งเป็นแบบถุงแทน ซึ่งมี
ลักษณะอ่อนและบาง ไม่สามารถจัดเก็บโดยการวางต้ังได้เหมือนกับบรรจุภัณฑ์แบบเดิม เมื่อ
ต้องการใช้น ้าเกลือในปริมาณมากระหว่างผ่าตัด จะใช้เข็มแทงเจาะแทงเข้าไป จากการปฏบิัติ
พบว่าการใช้เข็มแทงเจาะแทงเขา้ไปในถุงบรรจุภัณฑแ์บบใหม่นี้ก่อใหเ้กิดปัญหาคือถงุอ่อนและ
ยวบตัวลง ตั้งวางไม่ได้ ท าใหส้ารน า้บางส่วนไหลย้อนมาบริเวณเข็มแทงเจาะ เสี่ยงตอ่การ
ปนเปื้อนและไม่สามารถใช้ต่อได้ ท าให้ต้องทิ้งไป จ าเป็นต้องเปิดถุงน ้าเกลือและเข็มแทงเจาะชุด
ใหม่ในผู้ปว่ยรายเดียวกัน เพิ่มภาระงานและไม่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งยังเพิ่มต้นทุน
หน่วยงานในการเบิกใช้สารน ้าชนิด0.9% NSS for injection มากขึ้น จากสถิติการเปิดถุง
น ้าเกลือและเข็มแทงเจาะชุดใหม่เพิ่มในผู้ป่วยรายเดียวกัน เนื่องจากการ Contaminate มี
จ านวนเฉลี่ย 24 รายต่อเดือนที่ต้องเปิดสารน ้าเพิ่ม คิดเปน็มูลค่า 936 บาท (สถิติห้องผ่าตัด
อาคารสิริกิติ์ย้อนหลังต้ังแต่เดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2565)

ผู้จัดท าไดเ้ล็งเห็นโอกาสพัฒนาจากปัญหาดังกล่าว จึงคิดปรับปรุงโดยค้นหาวัสดุ
อุปกรณ์ที่สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของบรรจุภัณฑ์ได้ ให้สามารถใช้งานได้โดยไม่เสีย่งต่อ
การปนเปื้อนและลดต้นทุนการใช้ทรัพยากรในการผา่ตัดได้

1. เพื่อป้องกันการเกิดการปนเปื้อนของสารน ้าที่ใช้เข็มแทงเจาะแล้ว
2. เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกระหว่างปฏิบัติงาน
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1. อัตราการเกิดอุบัติการณ์การไหลย้อนของน ้าเกลือ
ในถุงขึ้นมาถึงบริเวณเข็มแทงเจาะ  0% 80% 50% 0% 0%

2. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อ “Save NSS –
bag: กล่องปกป้องถุงน ้าเกลือ” 

≥90
%

- 30% 50% 100%

สภำพปัญหำก่อนกำรด ำเนินงำน: ถุงน ้าเกลือขนาด 500 และ 1,000 ml มีลักษณะอ่อนและบาง 
เมื่อแทงเข็มแทงเจาะส าหรับเทสารน ้าเพือ่ใช้บนโต๊ะผ่าตัดแล้วไม่สามารถวางต้ังไว้ได้ เกิดปัญหา
การจัดเก็บระหว่างใช้งาน เนื่องจากเกิดการไหลย้อนของสารน ้าขึ้นมาบริเวณคอขวดและเข็มแทง
เจาะท าให้ เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ท าให้ไม่สามารถใช้น ้าเกลอืใน
ถุงได้ต่อไปจนสิ้นสุดการผ่าตัด การเปลี่ยนถุงน ้าเกลือและเข็มแทงเจาะใหม่ทกุครั้งที่ต้องใช้งาน 
เพิ่มภาระงานและสิ้นเปลืองการใช้ทรพัยากรมากขึ้น

แสดงการใช้งานขณะผ่าตัด แสดงการจัดเก็บระหว่างใช้งาน

กำรพัฒนำครั้งที่ 1: จัดเก็บถุงน ้ำเกลือที่แทงเข็มแทงเจำะแล้วไว้ในกล่องหรือตะกร้ำ
ผลลัพธ:์ เมื่อวางถุงน ้าเกลือทีแ่ทงเข็มแล้วลงในตะกร้าส าหรบัจัดเก็บ ด้วยน ้าหนักของเข็มแทง
เจาะประกอบกับถุงน ้าเกลือทีอ่่อนบาง จึงเกิดการหักพบังอของถุงน ้าเกลือตามแรงโน้มถ่วงของ
เข็ม ท าให้เกิดการไหลย้อนของสารน ้าบางสว่นมาบริเวณคอขวดและเข็มแทง เกิดการปนเปื้อน
ของสารน ้า มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและสารน ้าที่เหลืออยู่ไม่สามารถน ามาใช้ตอ่ได้ ต้องเปลี่ยน
เข็มแทงเจาะและสารน ้าใหม่ทุกครั้งทีใ่ช้งาน เพิ่มภาระงานต่อผู้ปฏิบัติงาน อุบัตกิารณ์การไหล
ย้อนกลับของสารน ้าบริเวณเข็มแทงเจาะน ้าเกลือ 50% ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 30%

หยดน ้าบริเวณคอขวดมี
โอกาสไหลย้อนออกมา
บริเวณเข็มแทงเจาะ
ภายนอกได้ภายนอก

โอกำสพัฒนำ: จัดหาอุปกรณ์ส าหรับจัดเกบ็ที่มี
ขนาดเหมาะสม โดยไม่ท าให้เกิดการหักพบังอ
ของถุงน ้าเกลือ เพื่อลดโอกาสการเกดิการ
ปนเปื้อนเชื้อโรค และเพิ่มความสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน

กำรพัฒนำครั้งที่ 2 : ประดิษฐ์กล่องส ำหรับจัดเก็บถุงน ้ำเกลือให้มีตัวยึดคอขวด เพื่อป้องกันกำรหัก
พับงอตำมแรงโน้มถ่วงของเข็มแทงเจำะ

ผลลัพธ:์ สามารถวางถุงน ้าเกลือที่เจาะเขม็แทงเจาะแล้วในกลอ่งที่ประดิษฐ์ได้โดยไม่เกิดการหักพับงอและ
ไม่เกิดการไหลย้อนของสารน ้ามาปนเปื้อนบริเวณเขม็แทงเจาะ น ้าเกลือที่เหลือสามารถใช้ต่อได้จนหมด
ตลอดการผ่าตัด อุบัติการณ์การไหลย้อนกลับของสารน ้าบริเวณเข็มแทงน ้าเกลอื 0% ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานเฉลี่ย 50%

เข็มแทงเจาะ NSS

ท่อพลาสติกส าหรับคล้อง
คอขวดน ้าเกลือกับแท่นยดึ

แผ่นพลาสติกจากล่อง Sheath
เจาะรูส าหรับเสียบปลายท่อ

พลาสติกทั้ง 2 ด้าน

แกนพลาสติกจากกล่อง 
Inflater

โอกำสพัฒนำ: การใช้งานต้องถอดและเสียบท่อพลาสติกกับแท่นยึดเพื่อใช้คล้องบริเวณคอขวดถุงน ้าเกลือ 
พบว่าท่อพลาสติกมีลักษณะแข็งจึงท าให้เกิดการฉีกขาดบริเวณแทนยดึ เนื่องจากเป็นกล่องทีป่ระดิษฐ์จาก
พลาสติกที่เหลือใช้จึงไม่แข็งแรงทนทาน หยิบใช้งานได้ยาก อีกทั้งพื้นที่การวางกล่องที่จดัเก็บไม่เป็นแบบ
แผน ผู้ปฏิบัติงานบางคนวางบนโต๊ะ บางคนวางบนชั้นวางของ ท าให้กีดขวางเกิดความไม่สะดวกระหว่าง

กำรพัฒนำครั้งที่ 3 : เปลี่ยนวัสดุที่ใช้ยึดคอขวด เปลี่ยนรูปแบบกล่องใหม่ เกิดเป็นผลงำน
“Save NSS – bag: กล่องปกป้องถุงน ้ำเกลือ”

ผลลัพธ:์ สามารถเก็บถุงน ้าเกลอืที่เจาะเข็มแทงเจาะแล้วได้ง่าย หยิบใช้งานสะดวก และรวดเร็ว ลดปัญหา
การหักพับงอและการไหลย้อนของสารน ้ามาปนเปื้อนบริเวณเขม็แทงเจาะน ้าเกลือได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
ขนาดของกล่องมีความพอเหมาะ กะทัดรัด ตัวยึดคอขวดยึดแข็งแรงทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ง่ายต่อการเช็ด
ท าความสะอาด และมีต าแหน่งการจัดเก็บที่ชัดเจน ไม่กีดขวางขณะปฏิบัติงาน อัตราการเกิดอุบัติการณ์
การไหลย้อนกลับของสารน ้าบรเิวณเข็มแทงเจาะน ้าเกลือ 0% ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 100%

แสดงต าแหน่งการติดตั้งและการใช้งาน
“Save NSS – bag: กล่องปกป้องถุงน ้าเกลือ

แสดงตัวยึดคอขวดน ้าเกลือที่เจาะเข็มแทงพร้อมใช้งาน
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