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บทคดัย่อ การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) ให้ภาพที�แยกความแตกต่างระหว่างเนื�อเยื�อได้ชดัเจน มคีวาม

แม่นยาํสงู ไม่เป็นอนัตรายต่อร่างกาย แต่ใช้เวลาตรวจอย่างน้อย �� นาท ี ในขณะตรวจ ต้องอยู่นิ�งในท่าพิเศษของ

แต่ละการตรวจ ทาํให้ผู้ รับบริการเมื�อยล้าและอดึอดั การศกึษานี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อพัฒนาอปุกรณย์ึดตาํแหน่งในการ

ตรวจผู้ ป่วยด้วยทรัพยากรที�มอียู่ นาํไปดาํเนินการที�ศูนย์รังสวีิทยา อาคารสมเดจ็พระเทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

ในช่วงเดอืนมถิุนายน ���� ถึงเมษายน ���� โดยมกีารปรับปรุงและพัฒนาเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื�อง ประชากรคอื

การดาํเนนิงานบรกิาร ตรวจ MRI แต่ละครั�ง เริ�มต้นตั�งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเริ�มให้บรกิารจนเสรจ็สิ�นการดแูล

รวมทั�งสิ�น �,��� ครั�ง กลุ่มตัวอย่างคอื ประชากรหลังการพัฒนา รุ่นละ ��� ครั�ง รวม ��� ครั�ง คดัเลอืกแบบเจาะจง

ครอบคลุมการตรวจบริเวณศีรษะ ลาํคอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมอื หัวเข่า ข้อเท้า เท้า และอื�นๆ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ

เชิงพรรณา และการวิเคราะห์เนื� อหา พบว่า มกีารปรับปรุงและพัฒนารวม � รุ่น ระยะเวลาในการจัดท่าตรวจและ

การกาํทอนภาพซํ�าต่อราย ลดจาก �� นาท ี เป็น �� นาท ี�� นาท ีและ � นาท ีตามลาํดับ สามารถควบคุมเวลา

การตรวจได้ดขีึ�น ลดการใช้เทปกาวลงปีละมากกว่า �� ม้วน อปุกรณย์ึดตาํแหน่งที�พัฒนาขึ�น เป็นวัสดุเหลอืใช้จาก

หน่วยงานต่างๆ สามารถปรับขนาดให้เหมาะกับส่วนที�ตรวจ มีความสะดวก ใช้งานง่าย ไม่ซับซ้อน ง่ายต่อการ

เกบ็รกัษาและการดแูล ใช้ได้กบับริเวณหรืออวยัวะที�หลากหลาย ประหยัดแรงงานเจ้าหน้าที� ผู้ให้บริการ และผู้รับบรกิาร

มคีวามพึงพอใจ มต้ีนทุนการผลิตน้อยกว่า ��� บาท ทุกสถานบริการสามารถผลิตใช้ได้เอง
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บทนํา
  การตรวจเอ็กซ์เรย์ด้วยคลื� นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือ

เอม็อาร์ไอ (magnetic resonance imaging, MRI หรือ

nuclear magnetic resonance imaging, NMRI หรือ mag-

netic resonance tomography, MRT) คือการสร้างภาพ

ด้วยเรโซแนนซ์แม่เหลก็(1) เป็นเทคนิคการสร้างภาพทาง

การแพทย์ที�ใช้ในรังสีวิทยาเพื� อการตรวจทางกายวิภาค

และสรีรวิทยาของร่างกาย ทั�งในด้านสุขภาพและวินิจฉัย

โรคต่างๆ โดยเครื�องตรวจที�ใช้สนามแม่เหล็กและคลื�น

วิทยุความเข้มสูงในการสร้างภาพเหมือนจริงของอวัยวะ
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การพัฒนาอปุกรณย์ึดตาํแหน่งสาํหรับการตรวจคลื�นแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) โรงพยาบาลรามาธบิดี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต่างๆ ภายในร่างกายด้วยคอมพิวเตอร์ รายละเอยีดและ

ความคมชัดสงู เป็นภาพตามระนาบได้ทั�งแนวขวาง แนว

ยาวและแนวเฉียง (axial, coronal, sagittal) เป็น � มิติ

ภาพที�ได้จึงจะชัดเจนกว่า ทาํให้แพทย์สามารถตรวจ-

วินิจฉัยความผดิปกตใินร่างกายได้อย่างแม่นยาํ การตรวจ

ทางการแพทย์ด้วยเครื�องมือชนิดนี�  ไม่ก่อให้เกิดความ

เจบ็ปวดใดๆ แก่ร่างกาย และไม่มีอนัตรายจากรังสีตก-

ค้าง(2)

ความสาํคัญของ MRI คือ ความหลากหลายของการ

ใช้งานในการวินิจฉัยทางการแพทย์ และคาดว่าจะมีมาก

กว่า ��,��� เครื�องสแกนเนอร์ ในการใช้งานทั�วโลก(3)

หลักการทาํงานของ MRI ผู้ป่วยจะอยู่ในตาํแหน่งภายใน

เครื�องสแกน ซึ�งมีสนามแม่เหลก็ที�เข้มข้นสงูรอบๆ บริเวณ

ที�จะถ่ายภาพ การทาํงานมีการตรวจจับสัญญาณคลื� น

ความถี�วิทยุที�ปล่อยมาจากอะตอมไฮโดรเจนที�ถูกกระตุ้น

ในร่างกาย โดยใช้พลังงานจากสนามแม่เหล็กที�สั�นใน

ความถี�ที� เหมาะสม การวางแนวของภาพจะถูกควบคุม

โดยการเปลี�ยนแปลงสนามแม่เหลก็หลัก โดยใช้ขดลวด

ที�มีขนาดลดหลั�นกนัไป เมื�อขดลวดเหล่านี� เปิด-ปิดอย่าง

รวดเรว็ เกดิการสั�นสะเทอืนมเีสยีงรบกวนเกดิขึ�น(4,5) และ

สภาพแวดล้อมของ MRI อาจเกิดอันตรายกบัผู้ป่วยที�มี

อุปกรณ์ที�เข้าเครื�องไม่ได้ เช่น ประสาทหูเทยีม เครื�อง-

กระตุ้นหัวใจถาวรหรืออุปกรณ์ปลูกถ่ายโลหะ เช่น การ

ผ่าตัดใส่อวั ยวะเทียมและคลิปหลอดเลือดโป่งพอง

เป็นต้น ด้วยการทาํงานดงักล่าวข้างต้น ผู้ป่วยทุกรายจะได้

รับการทบทวนสาํหรับข้อปฏบัิติตัว ข้อห้าม ก่อนที�จะทาํ

MRI สแกนทุกครั� ง การตรวจ MRI สแกนแม้จะไม่

เจ็บปวด แต่ผู้ป่วยที�เข้าตรวจต้องอยู่ในศูนย์กลางของ

แม่เหลก็ ซึ�งนั�นคือศูนย์กลางของอุโมงค์ที�ค่อนข้างแคบ

โดยเฉพาะผู้ตรวจสมองจะมีตัวรับสัญญาณครอบศีรษะ

อีกชั�น และเพื�อไม่ให้ตาํแหน่งตรวจเปลี�ยนไป จึงต้องใส่

อุปกรณ์ช่วยยึดตาํแหน่ง (immobilization) ซึ�งอุปกรณ์

ทุกชนิดที�ใช้ในห้อง MRI รวมถึงอุปกรณ์สาํหรับ moni-

tor ผู้ป่วย และ anesthetic devices ต้องเป็น MR-com-

patible device ความต้องการของรังสีแพทย์ทุกคน คือ

ต้องการภาพที� สามารถเห็นตาํแหน่งและขอบเขตของ

รอยโรคที�ชัดเจนที�สดุ และเพื�อให้ระยะเวลาในการทาํ MRI

ไม่ยาวนานเกนิไป เนื�องจากผู้ป่วยต้องนอนในเครื�องนาน

อาจมีความเมื�อยล้าและอึดอัด หรือทาํให้มีการขยับตัว

ภาพที�ได้ไม่ชัดเจนหรือผดิตาํแหน่งไป(6) สาํหรับอปุกรณท์ี�

ใช้ยึดตาํแหน่งนั�น ทั�วไปส่วนมากจะใช้ ฟองนํ�า แบะแซ

เทปกาว ในการยึดตรึงอวัยวะที� ต้องการตรวจ ซึ�งใน

ประเทศไทยทั� งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนก็ใช้ไม่

แตกต่างกนั กลุ่มงานพยาบาลรังสแีละนักรังสกีารแพทย์

จึงเกดิแนวคิดหาแนวทางการปรับปรุงพัฒนาอุปกรณ์ยึด

ตาํแหน่งตรวจ MRI เพื�อแก้ปัญหาเรื� องการจัดท่าการ

เตรียมตรวจที�ใช้เวลานาน ความไม่สุขสบายของผู้ป่วย

ที�ต้องทนกับอุปกรณ์ยึดตาํแหน่งอันเดิมๆ ที�ทาํให้เกิด

ความระคายเคือง ผู้ ป่วยบางรายเกิดอาการคัน แน่น

อึดอัด มีการขยับตัว ตาํแหน่งการตรวจเปลี�ยน เสยีเวลา

ทั�งคนที�ตรวจอยู่และคนถัดไปที�รอเข้าตรวจ เจ้าหน้าที�

ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเบื� อหน่าย ได้มีพนักงานขายนาํ

อุปกรณ์ช่วยยึดตาํแหน่งตรวจมาเสนอขาย ซึ� งมีราคา

สงูมาก (��,��� –เ��,��� บาทต่อชิ�น) ภายในบรรจุ

ด้วยเม็ดโฟมซึ� งเป็นอุปสรรค ปัญหาต่อสิ� งแวดล้อม

ต่อเครื�อง MRI ในกรณีปริแตก ชาํรุด เมด็โฟมที�บรรจุ

อยู่ภายในจะกระจายเข้าเครื� อง MRI ทาํให้เสียหายได้

และต้องซื� ออุปกรณ์เสริมประกอบการใช้งาน คิดเป็นเงิน

ที�ใช้แต่ละปีจาํนวนมาก คณะทาํการศึกษาจึงตั�งใจที�จะ

พัฒนาอุปกรณ์ช่วยยดึตาํแหน่งบริเวณหรืออวัยวะที�ตรวจ

MRI ด้วยแนวคิด หลักการ และวิธีการของการพัฒนา

งานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัย (Routine to Research:

R2R) และ R&D for CSWI (Research and Develop-

ment for Continuous and Sustainable Working Im-

provement)(7-9)  ซึ�งเป็นวิธกีารที�ไม่ซับซ้อน มีประสทิธิ-

ภาพสูง สามารถทาํความเข้าใจได้ง่าย

การศึกษานี� มี วัตถุประสงค์เพื�อพัฒนาอุปกรณ์ยึด

ตาํแหน่งตรวจ MRI ด้วยทรัพยากรเทา่ที�มอียู่ และเปรียบ-

เทียบผลการดาํเนินงาน ก่อนและหลัง ใช้อุปกรณ์ที�

พัฒนาขึ� น โดยนาํมาประยุกต์อย่างเหมาะสมกับบริบท
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ของหน่วยงานที�มีข้อจาํกัดด้านเวลาและทรัพยากรให้

สอดคล้องกับนโยบายและกลยุทธ์ของโรงพยาบาล-

รามาธบิดี

วิธีการศึกษา
การวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง แบบกลุ่มเดยีว วัดผลกอ่น-

หลังการทดลองหลายครั� ง(10) สิ�งที�ใช้ในการทดลองคือ

อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI ที� พัฒนาขึ� น นาํไป

ทดลองที� ศูนย์รังสี วิทยา อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนมิถุนายน ����

ถึงเมษายน ���� โดยมีการปรับปรุงและพัฒนา เป็น

ระยะๆ อย่างต่อเนื�อง รวมการพัฒนา � รุ่น รุ่นละ ���

ครั�ง รวม ��� ครั� ง เกบ็ข้อมูลโดยการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจงจากผู้ป่วยที�เข้าตรวจ จาํนวน �,��� ครั�ง กลุ่มตัว-

อย่าง คอื ผู้ป่วยที�รู้สกึตวัดี สามารถทาํตามคาํสั�งได้ มีคาํสั�ง

แพทย์ขอตรวจ MRI บริเวณศีรษะ ลาํคอ หัวไหล่ ข้อศอก

ข้อมือ หัวเข่า ข้อเท้า เท้า และอื�นๆ ดาํเนินการโดย

การประดิษฐ์อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI จากวัสดุ

ที�หาได้ในพื�นที�ทดลองและใกล้เคียง (ลูกบีบยาง 3-ways

สายยาง ข้อต่อกบัถุง ถุง ปลอกหุ้ม) นาํมาประกอบกัน

นาํอุปกรณ์ยึดตาํแหน่ง ตรวจ MRI มาทดลองและพัฒนา

แต่ละรุ่นและวัดผลความชัดเจนของภาพจากรังสีแพทย์

ใช้แบบสอบถามความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ ปัญหาที�

พบจากผู้ ป่วยที� รับการตรวจทั�ง ��� ครั� งต่อรุ่นและผู้

ปฏบัิติงาน แล้วนาํมาปรับปรุงแก้ไข พัฒนา ในรุ่นต่อๆ

ไปอย่างต่อเนื�อง แบ่งเป็น � ระยะ ดังนี�

�. ระยะก่อนการทดลอง (pre-experimental phase)

โดยการวิเคราะห์การดาํเนินงาน วิธีการ และผลการ

ดาํเนินงานบริการตรวจ MRI ที� ผ่านมา ร่วมกับผู้ที�

เกี�ยวข้อง พร้อมทั�งศึกษาวรรณกรรม ทฤษฎี หลักการ

นโยบาย แผนงาน และแนวทางปฏบัิติ ต่างๆ ที�เกี�ยวข้อง

เพื�อหาประเดน็ที�ต้องการพัฒนา โดยเน้นที�อุปกรณ์ยึด

ตาํแหน่งการตรวจ MRI ครอบคลุมการตรวจบริเวณศรีษะ

ลาํคอ หัวไหล่ ข้อศอก ข้อมือ หัวเข่า ข้อเท้า และเท้า ซึ�ง

รุ่นก่อนทดลอง ใช้ เทปกาว ฟองนํ�า แบะแซ มาช่วย

ประคับประคองยึดตาํแหน่งตรวจ  ดังภาพที� � จากการ

ใช้อุปกรณด์งักล่าว ช่วยประคบัประคองบริเวณสว่นตรวจ

ให้อยู่นิ�งนั�น ผลลัพธท์ี�ได้ไม่มีประสทิธผิล เนื�องจากผู้ป่วย

เกิดความระคายเคือง ไม่มีความสะดวกสบาย ไม่กระชับ

ทาํให้ผู้ป่วยไม่อยู่นิ�ง มีการเคลื�อนไหว ทาํให้ภาพที�ได้

ไม่ชัดเจน ตาํแหน่งการตรวจเปลี�ยน ต้องทาํใหม่ ส่งผล

ให้เสียเวลาในการทาํ องค์กรต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ�มระยะ

เวลาในการรอตรวจของผู้ป่วยรายต่อไปยาวนานขึ�น

�. ระยะทดลอง (experimental phase) เป็นการนาํ

อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งแต่ละรุ่นมาทดลองใช้ โดยมีการ

ตดิตาม ประเมนิผลการดาํเนินงาน และอุปสรรคที�เกดิขึ�น

เทปกาว                  แบะแซ                                    ฟองนํ�า

ภาพที� � วสัดุที�ใชยึ้ดตําแหน่งตรวจบริเวณศีรษะในการตรวจ MRI brain ก่อนการศึกษา
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เป็นระยะๆ ครอบคลุมการตรวจในท่าพิเศษของแต่ละ

การตรวจ รุ่นละ ��� ครั� ง แล้วนาํผลที�ได้มาทบทวน

ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาอุปกรณ์ยึดตาํแหน่งรุ่นที� �, �, �,

�, และ � ตามลาํดับ จนได้อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งและวิธี

ปฏิบัติที� สามารถทาํได้โดยไม่ยุ่งยากและเหมาะสมกับ

บริบทของหน่วยงาน โดยใช้หลักการเดียวกับอุปกรณ์

ก่อนทดลอง การทาํงานของอุปกรณ์ที�ประดษิฐ์ขึ�นจะต้อง

ทดแทนฟองนํ�า แบะแซ เทปกาว เป็นวัสดุที�สามารถเข้าไป

อยู่ในห้อง MRI ได้ คือ เป็นแบบ MR-compatible de-

vice นั�นเอง และเป็นวัสดุที�หาได้ในหน่วยงานแล้วนาํมา

ประดิษฐ์เป็นอุปกรณ์ยึดตาํแหน่ง ลาํดับการพัฒนาของ

แต่ละรุ่นดังนี�

รุ่นที� � นาํเอาอุปกรณ์ที�หาได้ในหน่วยงาน คือ ถุง

Nutri-bags 2 ถุง สายยางเหลือง 3-ways ลูกบีบยาง

นาํอุปกรณ์ทั�งหมดมาประกอบกัน ดังภาพที� � และนาํไป

วางในตาํแหน่งที�ต้องการยึด บีบลูกยางเติมลมตามต้อง

การให้พอเหมาะ เพื�อยึดตาํแหน่งอวัยวะตรวจ ปิด �-

ways เพื�อป้องกันลมออกจากถุง จากการทดลองใช้ พบ

ปัญหาผู้ป่วยขยับได้ เนื� องจากลักษณะถุง Nutri-bags

ที�มันวาว ทาํให้ลื�น เลื�อนได้ง่าย

รุ่นที� � เมื�อพบปัญหาของรุ่นที� � จึงมาปรับเปลี�ยน

จากถุง Nutri-bags มาใช้ EVA container อุปกรณ์อื�น

ยังคงเดมิ นาํมาประกอบกนัดงัภาพที� � นาํมาประกอบกนั

แล้วนาํไปทดลอง จากลักษณะถุง EVA container มี

ลักษณะหนา มคีวามนุ่ม แต่เมื�อผู้ป่วยตรวจไปนานๆ เหงื�อ

ออกเกดิระคายเคือง ตวัถุงเป็นแบบมีปลายเปิดด้านเดยีว

เมื�อใส่ลมมากเกนิไปเกดิปัญหายุ่งยากในการปรับขนาด

รุ่นที� � เป็นรุ่นที�แก้ปัญหาเรื�อง ระคายเคอืงจากการใช้

อปุกรณใ์นรุ่นที� � โดยการหาปลอกหุ้มมาสวมเพื�อลดการ

ระคายเคืองและระบายอากาศดังภาพที� � ปลอกหุ้มทาํ

ภาพที� � ส่วนประกอบอุปกรณย์ึดตําแหน่งตรวจรุ่นที� �

ภาพที� � ส่วนประกอบอุปกรณย์ึดตําแหน่งตรวจรุ่นที� �

3-ways

สายยางเหลอืง

ถุง Nutri-bag

   ลูกบีบยางเพื�อบีบลมเข้า

เปลี�ยนถุงจากรุ่น � เป็นถุง Eva container

ลูกบบียาง

3-ways
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จากผ้าที�นุ่ม สามารถถอดซักได้ และยังช่วยป้องกันการ

ติดเชื� อและแพร่กระจายเชื� อได้ เมื�อทดลองใช้พบปัญหา

เพิ�มคือ มีลมรั�วซึมออกมาในขณะใช้ กล่าวคือ เมื�อใช้

อุปกรณ์และเติมลมเข้าไปตามความต้องการแล้ว ระยะ

เวลาผ่านไปพบลมรั� ว ผู้ป่วยสามารถขยับได้ ตาํแหน่ง

ตรวจเลื�อน ภาพที�ได้ไม่ชัดเจน

รุ่นที� � เป็นรุ่นที�พยายามแก้ปัญหาที�เกิดจากรุ่นที� �

โดยการใส ่ 3-ways เพิ�มอีกหนึ�งตัวเพื�อช่วยควบคุมการ

เข้า-ออกของลมที�อยู่ในถุง ป้องกันลมรั�วซึม ดังภาพที� �

แล้วนาํไปทดลอง อุปกรณ์รุ่นนี� สามารถใช้ได้ดี แต่ยังมี

ปัญหาเรื�องการใช้ 3-ways ผู้ปฏบัิติงานเกดิความสบัสน

ยากต่อการใช้ (ยังใช้ปลอกหุ้มจากรุ่นที� � ทุกครั�ง)

รุ่นที� � เป็นรุ่นที�แก้ปัญหาได้ดีที�สดุ โดยเปลี�ยนตัวถุง

จาก EVA container เป็นถุง drainage ซึ�งตัวถุงมีความ

อ่อนนุ่ม หนา มีความแขง็แรง มีวาล์วและสายที�ติดมา

สาํเรจ็รูป สามารถนาํมาประกอบกับ 3-ways ดังภาพที�

� ใช้งานได้ดมีาก ใช้ 3-ways เพียงตวัเดยีว และลูกบบียาง

นาํมาประกอบกัน กส็ามารถทาํงานได้อย่างมีประสิทธิ-

ภาพ หลักการทาํงานคือ เมื�อบีบลมเข้าด้วยลูกบีบยาง จะ

ควบคุมลมด้วย 3-ways และสามารถปรับขนาดได้ตาม

ความเหมาะสมจากวาล์วลมออกที�อยู่สว่นปลายถุง แสดง

ลักษณะการใช้งานตามภาพที� �

�. ระยะหลังการทดลอง (post-experimental phase)

โดยนาํข้อมูลที�ได้จากการทดลองใช้นวัตกรรมที�ประดิษฐ์

ขึ�น มารวบรวม ประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล

ค่าใช้จ่าย โดยเปรียบเทียบราคาต้นทุนการผลิตอุปกรณ์

ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI กับอุปกรณ์ที�พนักงานนาํมา

เสนอขาย ประโยชน์ที�เกิดขึ� นจากการใช้นวัตกรรม โดย

วิเคราะห์ความหลากหลายของการนาํไปใช้กับตาํแหน่ง

ตรวจระยะเวลาการจัดทา่และการกาํทอนภาพซํ�า เปรียบ-

ภาพที� � ส่วนประกอบอุปกรณย์ึดตําแหน่งตรวจรุ่นที� �

ภาพที� � ส่วนประกอบอุปกรณย์ึดตําแหน่งตรวจรุ่นที� �

เพิ�มปลอกหุ้มที�ทาํด้วยผ้านุ่ม

ถุง eval container

ลูกบบียาง

3-ways ถุง eval container

3-ways ตวัที� �

3-ways ตวัที� �

ลูกบบียาง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � แสดงการใชง้านจริงขณะทดลอง โดยใชอุ้ปกรณ์

ยึดตําแหน่งบริเวณศีรษะในการตรวจ MRI Brain

เทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมที�พัฒนาขึ� น

โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และการวิเคราะห์เนื� อหา

 ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งตรวจรุ่นที� �

ที�ทาํจากถุง Nutri–bag ที�นาํมาประกอบกัน สามารถใช้

งานได้ดี  จากการประเมินคุณภาพของภาพถ่ายของ

รังสีแพทย์ ภาพที�ได้ไม่มี artifact แต่ผู้ป่วยยังขยับได้

ถุงลื�นไปมา ผู้ป่วยบ่นระคายเคือง เสยีเวลาจัดทา่ผู้ป่วย-

ใหม่และมีการกาํทอนภาพซํ�ารวมเวลาประมาณ �� นาที

ลดลงจากก่อนทดลองซึ�งใช้เวลาประมาณ �� นาที ยัง

ต้องใช้เทปกาวช่วยยึดตาํแหน่งคิดโดยเฉลี�ยประมาณ �

ม้วนต่อเดือน ซึ�งก่อนพัฒนาใช้เทปกาวถึง �� ม้วนต่อ

เดือน

รุ่นที� � พัฒนาจากรุ่นที� � โดยทดลองเปลี�ยนถุงเป็นถุง

EVA container ซึ�งมีลักษณะนุ่มและหนากว่าถุง Nutri–

bag ผลการทดลองภาพที� ได้ไม่มี artifact ลดเวลาจัด

ทา่ตรวจและการกาํทอนภาพซํ�าได้เหลือประมาณ �� นาที

แต่หลังตรวจผู้ ป่วยบ่นเหงื� อออกมากและรู้สึกร้อน ไม่

สขุสบาย ช่วยประหยัดเทปกาวได้เหลือ � ม้วนต่อเดือน

รุ่นที� � พัฒนาจากรุ่นที� � โดยแก้ปัญหาเรื�องความไม่สขุ-

สบายด้วยการหาผ้านุ่มลื�นทาํปลอกหุ้ม สามารถถอดซักได้

ป้องกนัและควบคุมการตดิเชื�อได้เป็นอย่างด ีภาพที�ได้ไม่มี

artifact แต่ใช้ได้ไม่ถึง �� ครั�ง เกดิลมรั�วซึมขณะตรวจ

ภาพที� � ส่วนประกอบอุปกรณย์ึดตําแหน่งตรวจรุ่นที� �

วาล์วลมออกติดมาสาํเรจ็รปู

ถุง drainage

3-ways

ลูกบบียาง

ข้อต่อกบัถุงตดิมาสาํเรจ็รปู

ปลอกหุ้ม

สายยางติดมาสาํเรจ็รปู

รุ่นที� �
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ทาํให้ผู้ป่วยขยับตวัได้ รุ่นที� � พัฒนาจากรุ่นที� � แก้ปัญหา

เรื�องลมรั�วซึมและการปรับขนาดของลมโดยการใส่ �-

ways เพื�มอีก � ตัว ผลการทดลองภาพที�ได้ไม่มี artifact

แต่มีปัญหาเรื�องความเข้าใจในการปิดหรือเปิด 3-ways

ผู้ปฏบิัติงานสับสน เกิดความยุ่งยาก รุ่นที� � เป็นรุ่นที�

พยายามรวบรวมปัญหาของทุกรุ่นแล้วนาํมาวิเคราะห์

หาวัสดุใหม่ที�เหมาะสม ซึ�งได้เปลี�ยนไปใช้ถุง drainage

ที�มคีวามออ่นนุ่ม หนา มวีาล์วปล่อยลมออก และมีสายยาง

ที�ต่อสาํเร็จรูปมาเป็นชุด เหลือเพียงประกอบ 3-ways

และลูกยางให้แน่น ใช้ปลอกที�ทาํไว้ในรุ่นที� � มาหุ้ม �

ปลอกต่อคน เมื�อทดลองใช้รุ่นที� � แล้ว ผลการทดลอง

เป็นที�น่าพอใจของทุกฝ่าย สามารถประหยดัเวลาเรื�องการ

จัดท่าได้ดีที�สดุ แทบจะไม่เสยีเวลาในการจัดทา่การตรวจ

ใหม่ ไม่มีการกาํทอนภาพซํ�า อีกทั�งยังประหยัดเทปกาว

ใช้เพียง � ม้วนต่อเดือน ภาพที�ได้มีคุณภาพ ไม่มี arti-

fact รังสแีพทย์มีความพึงพอใจ ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพอใจ

และผู้ป่วยไม่ร้อน ไม่ระคายเคือง ค่าใช้จ่ายต้นทุนน้อยกว่า

��� บาทต่ออนั ระยะเวลาการใช้งานมากกว่า � เดือน

ประหยัดเวลา สามารถนัดผู้ป่วยเพิ�มได้อีกประมาณ �-�

รายต่อวัน

ผลการศึกษาการใช้อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งในแต่ละรุ่น

แสดงในตารางที� �

วิจารณ์
อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI ที�พัฒนาขึ� น เป็น

อุปกรณ์ประกอบการดาํเนินงานที� ดี  มี วิธีการในการ

ปฏบิัติที�เหมาะสมกับบริบทของศูนย์รังสีวิทยา สามารถ

ประดษิฐ์เองได้ง่ายจากทรัพยากรที�เหลือใช้ภายในหน่วย-

งาน ราคาต้นทุน <��� บาท เหมาะสมกับความจาํกัด

ด้านบุคลากรและมีภาระงานมาก ได้พัฒนาขึ�นจากความ

ร่วมมือร่วมใจของผู้ที�เกี�ยวข้อง มีการทาํงานเป็นทมีอย่าง

จริงจัง เป็นที� ยอมรับของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน

สามารถพัฒนาอย่างต่อเนื� อง โดยไม่เป็นภาระต่อผู้-

ปฏิบัติงานและผู้ รับบริการ โดยใช้ทรัพยากรที� มีอยู่

สอดคล้องกับกระบวนสร้ างและพัฒนารูปแบบของ

สมชาติ โตรักษา(8) และการใช้หลักบริหารแบบมีสว่นร่วม

โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมอย่างเตม็ที�

ในการพัฒนา สามารถแสดงความคิดเห็นตั�งแต่เริ�มต้น

การออกแบบ ทาํให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความภาคภูมิใจใน

การเป็นส่วนหนึ� งของการพัฒนา และไม่มีการต่อต้าน

ที�รุนแรง ก่อให้เกิดความสมัครสมานสามัคคี ได้ผลงาน

ที�พัฒนาไปในทิศทางที�ดีอย่างต่อเนื�อง การดาํเนินงาน

เน้นการมีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนา เน้นหลักการ

ทาํงานที�เข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยาก ใช้งานได้จริงเหมาะสมกับ

พื�นที�ดาํเนินการ สอดคล้องกบัแนวคดิแนวทางและวิธกีาร

ของการทาํการศึกษาเพื�อการพัฒนาอย่างต่อเนื� องและ

ตารางที� � ผลการศึกษาอุปกรณย์ึดตําแหน่งในแต่ละรุ่น

    ผลการดาํเนินการศึกษา                                      วันที�พัฒนา/รุ่นที�พัฒนาอุปกรณย์ึดตาํแหน่งตรวจ

      อุปกรณย์ึดตาํแหน่ง            ก่อนพัฒนา         รุ่นที� 1          รุ่นที� 2           รุ่นที�  3            รุ่นที� 4          รุ่นที� �

                                           ม.ค.��-พ.ค.��  มิ.ย.��-ต.ค.��  พ.ย.��-มี.ค.��  เม.ย ��- ส.ค.��  ก.ย.��-ม.ค.��  ก.พ.��-เม.ย.��

จาํนวนผลงาน NA 100 100 100 100 100

คุณภาพผลงาน 100 100 100 100 100 100

(ภาพไม่มี artifact)

เวลาที�ใช้ในการให้บริการจัดท่าเตรียม

ตรวจ MRI1 และ scan ซํ�า (นาท)ี >40 20 10 5 0 0

ค่าใช้จ่าย/ต้นทุน 15,000- <500

20,000

ค่าใช้จ่ายที�สามารถประหยัดได้

(จาํนวนการใช้เทปกาว ม้วน/เดือน) 10 8 5 3 3 3
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ยั�งยืนของสมชาติ โตรักษา(9) และสอดคล้องกับผลงาน

การศึกษาของ ณิชาภา เดชาปภาพิทกัษ์(11) ในการพัฒนา

งานบริการบาํบดัระยะสั�นผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบ หน่วยบาํบดั

ระยะสั�นโรคข้อ โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลงานการศึกษา

ของกนกวรรณ สนิลักษณทพิย์(12) และผลงานการศึกษา

ของดวงรัตน์ ใจโพธิ�(13)

อุปกรณ์ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI สามารถเป็นนวัต-

กรรมตัวอย่างของศูนย์รังสีวิทยา อาคารสมเด็จพระ-

เทพรัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี อีกทั�งยังเป็นประโยชน์

ต่อผู้เข้ามาศึกษาแลกเปลี�ยนเรียนรู้อีกด้วย ประโยชน์

ที�ได้รับจะเกิดแก่ผู้ มารับบริการโดยตรง ทาํให้ไม่ต้อง

นอนนาน ลดความความระคายเคืองของอวัยวะที�ถูกยึด

ผู้ป่วยรายต่อไปไม่ต้องรอนาน ภาพที�ได้มีคุณภาพ รังส-ี

แพทย์มีความพึงพอใจ แพทย์เจ้าของไข้ที�ส่งตรวจได้ผล

การตรวจที�ดี สามารถนาํไปวินิจฉัยโรคและวางแผนการ

รักษาได้เร็ว ญาติผู้ป่วยพึงพอใจ ลดความเครียดของ

เจ้าหน้าที�ผู้ปฏบัิติงาน หน่วยงานและองค์กรมีรายได้เพิ�ม

จากการลดค่าใช้จ่ายและเพิ�มการนัดผู้ป่วย อุปกรณ์ยึด

ตาํแหน่ง ยงัสามารถประยุกตห์รือปรับใช้ในหัตถการต่างๆ

ได้ เช่น นาํไปใช้กับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ CT Scan

เพื�อเพิ�มความสุขสบายในการจัดท่าตรวจ หรือในผู้ ป่วย

สตูินรีเวช ได้มีอาจารย์ในกลุ่มงานสตูกิรรมให้ความสนใจ

นาํไปประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยหญิงหลังคลอด เป็นต้น ใน

อนาคต หน่วยงานศูนย์รังสวิีทยาตั�งใจจะทาํและเผยแพร่

นวัตกรรมแก่ผู้ที�สนใจ ขณะนี�  ผลงานนวัตกรรมอุปกรณ์

ยึดตาํแหน่งตรวจ MRI อยู่ระหว่างขอจดอนุสทิธบิัตร

ขอ้เสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการนาํสิ�งที�ได้จากการศึกษาไป

ใช้ประโยชน์

 1.1 สาํหรับศูนย์รังสวิีทยา อาคารสมเดจ็พระเทพ-

รัตน์ โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถนาํแนวคิดแนวทาง

และวิธีการที� ได้ดาํเนินงานในการศึกษาครั� งนี�  ไปเป็น

บทเรียนตัวอย่างของการใช้ทรัพยากรที� มีอยู่ ได้อย่าง

มีประสทิธภิาพ สามารถนาํไปใช้วางแผนและดาํเนินการ

ในการพัฒนาบุคลากรและงานทั�งหลายได้อย่างน่าภาค-

ภมิูใจ ช่วยให้หน่วยงานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื�องด้วยตวั

ผู้ปฏบิัติงานและทมีงาน

1.2 สาํหรับมหาวิทยาลัยมหิดล สามารถสนับสนุน

สง่เสริมให้มีการทาํการศกึษาแบบนี�ให้มากขึ�นจนเป็นผู้นาํ

ของประเทศและภมูิภาค ตามปรัชญา ปณิธาน วิสยัทศัน์

พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กร และยุทธศาสตร์ของมหา-

วิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ยุทธศาสตร์ที� � Excellence

in research with global and social impact ใน

แผนยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. ���� – 2562

1.3 สาํหรับส่วนราชการหรือองค์การที�มีบริบทใกล้-

เคยีงกนั สามารถนาํผลการการศกึษานี�ไปเป็นตวัอย่างของ

การพัฒนางานตามภารกิจหลักสู่งานวิจัยที�มีประสิทธิ-

ภาพ สามารถทาํได้จริงในองค์การของตน ด้วยวิธีการที�

ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน ผู้ปฏบัิตงิานทุกคนสามารถทาํได้ด้วย

ตนเองและทมีงาน

1.4 สาํหรับผู้ที� สนใจ เสนอแนะให้ศึกษาแนวคิด

หลักการ และวิธีการ ที�ใช้ในการการศึกษานี�  ให้เข้าใจ

อย่างถ่องแท้ โดยเฉพาะอย่างยิ�งวิธีการปฏิบัติอย่างมีขั�น

ตอน ก่อนที�จะนาํไปประยุกต์ใช้ในพื�นที�เพื�อให้เกดิประ-

โยชน์สงูสดุต่อองค์การ หน่วยงานและตนเอง

2. ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาต่อไป

2.1 ในการทาํการศึกษาเรื� องเดิม ควรพัฒนาให้

ครอบคลุม “ตัวชี� วัดผลการดาํเนินงาน (Working Indi-

cators) ทั�ง � ด้าน คือ ด้านปริมาณงานที�ทาํและที�ได้รับ

จากการดาํเนินงาน ด้านคุณภาพของผลการดาํเนินงาน

ด้านระยะเวลาและแรงงานที�ใช้ไปในการปฏบิัติงาน ด้าน

ความพึงพอใจของผู้ที�เกี�ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

ของการดาํเนินงาน ควรพัฒนางานการศึกษาเรื�องนี� ต่อไป

จนได้ “ตวัแบบ (prototype)” ของอปุกรณยึ์ดตาํแหน่งที�ดี

และมีประสทิธภิาพสงู ยิ�งๆ ขึ�นอย่างยั�งยืน

2.2 ในการทาํการศึกษาเรื� องใหม่ ควรนาํหลักการ

และวิธกีาร ของแบบการศกึษานี�  ไปประยุกตใ์ช้ในการเพิ�ม

คุณค่าในงานบริการอื�นๆ โดยใช้หลักการ แนวคิด และ

วิธกีารของการจัดการความรู้ (knowledge management:
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KM) การพัฒนาอย่างยั�งยืน (sustainable development)

และการพัฒนาด้วย public-private partnership: PPP

เน้นการใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง ด้วยการบูรณการทุก

ภาคส่วนอย่างกลมกลืน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูบ้ริหารโรงพยาบาลรามาธิบดี ศนูยก์าร-

แพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน ์ศูนยร์งัสีวทิยา ผูร่้วมงาน และ

ผูป่้วยทุกท่าน ที�ช่วยใหง้านการศึกษาครั�งนี� ประสบผล
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Magnetic Resonance Imaging (MRI) can accurately define various tissue and does not expose

patients to harmful radiographic waves. In the process, the patient must lie relatively still for at least 30

minutes for an MRI. This can lead to patient fatigue and a feeling of discomfort. If the patient does not lie

still, the image can be blurry or mal-positioned. The objective of this study was to develop an external

fixation device that could be used in conjunction with MRI equipment to stabilize the body area being

imaged. The study process was conducted from June 2013 to April 2015 with a total of 7,540 imaging

studies completed (including head, neck, shoulder, wrist, knee, ankle, foot, etc). The control group

consisted of 7,540 imaging studies and the intervention group consisted of 500 imaging studies. The

product was produced from recycled materials; and the design was evaluated every 100 studies with a total

of 5 revisions. Data were analyzed by descriptive statistics. It was found that the time necessary for an

imaging study (outside of study time, which includes repositioning of patient for optimal image resolution)

decreased from 40 minutes initially down to 20, 10 and 0 minutes with each revision of the product. The

use of duck-tape reduced by an average of over 80 rolls per year. Furthermore, the device allowed the

service system to improve MRI scheduling of patients. The device could be adjusted for various body parts,

easy and convenient to use, and simple to maintain. It further decreased the technician’s labor in preparing

patients for MRI. Healthcare providers and patients were satisfied with the device. Lastly, the cost of

production was less than 500 baht. The authors recommend that every hospital should produce the device

to be used in the MRI services.
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