
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก ให้บริการด้าน
การแพทย์แผนจนีมหัีตการหลัก ได้แก่ การฝังเข็ม และการครอบแก้ว 
ขณะท าหัตถการจะมีการจัดท่าทางระหว่างฝังเข็มที่แตกต่างกนัไปตาม
อาการและจุดฝังเข็มที่แพทย์จีนตอ้งการฝังเข็มรักษา เมื่อแพทย์แผนจนี
ฝังเข็มลงบนจุดที่ต้องการรกัษาแล้วในระหว่างนั้นผู้ป่วยต้องอยู่ในทา่เดิม 
ไม่ขยับ เพื่อป้องกันเข็มเลื่อนหลุดหรือเปลี่ยนต าแหน่ง เป็นเวลา 20-30 
นาที ในกรณีที่ป่วยมีอาการบริเวณชว่งขา เช่น ปวดเข่า ปวดน่องขา 
แพทย์จะท าหัตถการฝังเข็มโดยจุดที่แพทย์จะใชเ้ข็มฝังบนผิวหนังผู้ป่วย
จะมีทั้งบริเวณด้านหน้าและดา้นหลังของขาผู้ป่วย ซ่ึงเดิมจะจัดท่าทาง
ให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือนอนตะแคงให้ขาพาดหมอนข้าง ในการฝังเข็ม
ของแพทย์แผนจนี เข็มที่ใช้มีความยาว 7 เซนติเมตร. ปักลงบนผิวหนัง
ผู้ป่วยลึก 2-2.5 เซนติเมตร

ปัญหาที่พบจากการท างาน
1. เมื่อจัดท่านอนหงาย หนุนหมอนรองใต้ขาผู้ป่วย ท าให้เหลือ

พื้นที่ระหว่างใต้ขาผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย แพทย์จะฝังเข็มดว้ยความ
ยากล าบากและมีโอกาสที่ปลายเข็มจะสัมผัสโดนเตียงจนเลื่อนหลุดจาก
ร่างกายผู้ป่วยได้

2. ขณะท าหัตถการในท่านอนตะแคงฝังเข็มผู้ป่วยบริเวณขา ผู้ป่วย
ต้องนอนตะแคงขาพาดหมอนขา้ง พบว่าบางครั้งขาของผู้ป่วยมีการขยับ
เลื่อนเปลี่ยนต าแหน่งส่งผลต่อต าแหน่งของเขม็ทีฝ่ังบริเวณขา

3. กรณีผู้ป่วยมีอาการที่ตอ้งฝังเขม็ในท่านอนหงาย แพทย์แผนจีน
จะฝังเข็มบริเวณใต้ขอ้พับเข่าและดา้นข้างเขา่ของผู้ป่วยเป็นจุดส าคัญใน
การรักษา หากให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าตะแคงใช้ขาพาดหมอนหมอนขา้ง
แพทย์แผนจีนจะไมส่ามารถฝังเขม็ไดค้รบทุกจุดตามแผนการรักษาของ
แพทย์

วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการช่วยท าหัตถการพบว่า ผู้ป่วยที่ต้องฝังเข็มในท่านอนหงายร่วมกับ
ต้องฝังเข็มบริเวณขาโดยเฉพาะบริเวณน่องขาด้านหลังจะต้องยกรองขาผู้ป่วยบริเวณเหนือเข่าให้สู งขึ้นจาก
พื้นเตียงโดยให้ความสูงเพียงพอเกินความยาวของเข็มที่ใช้ อุปกรณ์ที่รองขาจะต้องไม่ปิดบังผิ วหนังผู้ป่วย
บริเวณข้อพับใต้เข่าเพราะเป็นจุดฝังเข็มส าคัญที่แพทย์ต้องการใช้รักษา และหากท าหัตถการใ นท่านอน
ตะแคงใช้ขาพาดหมอนข้าง ท าให้ไม่สามารถฝังเข็มบริเวณใต้ข้อพับเข้าและด้านข้างเข่าพร้อมกัน ในคราว
เดียว จากปัญหาดังกล่าว ทีมจึงได้วางแผนพัฒนาสิ่งประดิษฐ์เพื่อใช้ทดแทนหมอนข้างเดิม โดยปรับปรุงเป็น
หมอนไม้ยกขาส าหรับฝังเข็ม

1. ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถนอนตะแคงโดยขาไม่เลื่อนเปลี่ยน
ต าแหน่ง เข็มที่ฝังบริเวณขาไมเ่ลื่อนเปลี่ยนต าแหน่งหรือหลุด
2. ร้อยละ 100 สามารถฝังเข็มในท่านอนหงายและฝังเข็มบริเวณขา 
โดยเฉพาะบริเวณใต้ขอ้พบัเข่าและน่องด้านหลังได้ครบทุกจดุตาม
แผนการรักษา
3. ร้อยละ 95 ผู้ป่วย แพทย์ และเจ้าหน้าที่เกิดความพงึพอใจในการ
ใช้งาน

จัดท ามาตรฐานการใชง้าน รับผิดชอบโดย น.ส.อุบล ปาติตัง มีการจัดท า One Point Lesion เรื่อง
แนวทางการใชง้านทีห่มอนไม้ยกขาส าหรับฝังเข็ม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถใชง้านและช่วยแพทย์จดั
ท่าผู้ป่วยเพื่อท าหัตถการไดอ้ย่างเหมาะสม

ได้น าชิ้นผลงานมาใช้ในหน่วยงานของตนเอง

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแพทย์ทางเลือก
อุบล ปาติตัง, สุภาวดี คูณพันธ์และชุติภา ศรีมะะนน 

หมะอนไมะ้รองส าหรับฝังเข็มะ

1.สภาพปัญหาก่อนปรับปรุง 2.กระบวนการปรับปรุง/สภาพหลังปรับปรุง

3.ผลที่ได้จากการปรับปรุง 4.การจัดท ามะาตรฐาน

5.หลังเสร็จสิ้นนครงการท่านด าเนินการในการขยายผลอย่างไร

153

วงรอบการปรับปรุง วธีิการปรับปรุง ผลการปรับปรุง

สภาพการท างานเดิม - ผู้ป่วยฝังเข็มในท่านอนนอน
หงาย ยกขาผู้ป่วยข้ึนลอยจาก
พื้นเตียงได้สูง 5-8
เซนติเมตร เข็มสัมผัสพื้นเตียง
- หมอนบังบริเวณใต้ข้อพับเข่า
ท าให้ฝังเข็มจุดนี้ไม่ได้

- ขาของผู้ป่วยมีการเลื่อน
เปลี่ยนต าแหน่ง

การปรับปรุง วงรอบที่ 1 - น าเศษไม้เหลือใช้ มาตัดตาม
รูปแบบและประกอบเป็นหมอน
ไม้ 
- สามารถฝังเข็มใต้ข้อพับเข่าได้
ง่าย เนื่องจากยกขาผู้ป่วยข้ึน
ลอยจากพื้นเตียงได้สูง 12 
เซนติเมตร

- ทดลองใช้ กับผู้ป่วย 5 ราย 
พบว่า ขาของผู้ป่วยสามารถ
วางบนหมอนไม้ได้โดยไม่
เลื่อนต าแหน่งทั้ง 5ราย
- ผู้ป่วย 4 รายรู้สึกไม่สุข

สบายเนื่องจากหมอนไม้มี
ความแข็ง

การปรับปรุง วงรอบที่ 2 - น าโฟมกันกระแทกความหนา 
1.5 cm. มาตัดตามรูปแบบพื้น
รองของหมอนไม้ ตัดผ้าส าหรับ
ท าปลอกและติดยางยืดไว้รัด
ด้านหลัง

- หลังทดลองใช้กับผู้ป่วย 4 
รายพบว่าบริเวณผิวสัมผัสรับ
น ้าหนักของหมอนไม้ไม่แข็ง 
ผู้ป่วยมีความสุขสบายขณะใช้
งานมากข้ึน

บริเวณใต้ข้อพับเข่า
ง่ายต่อการฝังเข็ม

ปลายเข็มโดน
พื้นเตียง


