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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
ด้านสิ่งประดิษฐ์ (Invention) และนวัตกรรม 
(Innovation) (F-QF-002) 
 
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
  ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด 
      และที่ได้รับรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

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

ชื่อกลุ่ม  

 รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 005766 ทญ. นันทพร โรจนสกุล - ฝ่ายทันตกรรม 022011173 0817141361 

2.สมาชิกกลุ่ม 014210 นางสาว ธีราภรณ์ ใบยา - ฝ่ายทันตกรรม 022011173 0638038338 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 015966 พ.ว. จริยา ช้อยนิยม - ฝ่ายทันตกรรม 022011173 0985326155 

   Email address chariya.cho@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 001887 ทญ. นันทนา ศรีอุดมพร - ฝ่ายทันตกรรม 022011173 0858311169 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 

พยาบาล IT ฯลฯ) 

009726 พ.ว. นุจรี แก้วจันทร ์ หน่วยรักษาด้วยการ
กระตุ้นสมอง 

ฝ่ายการพยาบาล 022011235, 
022011726 

0872154278 

019978 นายวรเดช อมตานนท์ 

 

ศูนย์พัฒนานวัตกรรม
ทางการแพทย์     

โรงพยาบาลรามาธิบด ี

- 022010375, 
022010387, 
022012800 

0840919149 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)* 

005766 ทญ. นันทพร โรจนสกุล - ฝ่ายทันตกรรม 022011173 

 

0817141361 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ …………ออกแบบอุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บในช่องปากจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า…………………   
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริม่ต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ ้าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

        พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1. กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15) 
1.1 กรอบแนวคิด:  โรงพยาบาลรามาธิบดี เริม่เปดิให้บริการการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy; ECT)  เมือ่ปี 2519 
พบผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ไดผ้ลเร็ว และป้องกันการเป็นซ ้าไดด้ ีโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว ทานยาหลายชนิด และยาจิตเวชมี 
drug interaction กับยานั้น ๆ หรือกลุ่มโรคทางจิตเวชที่รักษาวิธีอื่นไม่ได ้เช่น schizophrenia, bipolar, refractory depression 

อย่างไรก็ดี การบาดเจ็บในช่องปาก เป็นผลแทรกซ้อนหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นได้จาก ECT  เนื่องจากมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบดเคีย้ว 
โดยเฉพาะ  temporalis and masseter muscle1 จากการกระตุน้ด้วยไฟฟ้า ก่อให้เกิดแรงกัดฟันมากเกินกว่าแรงกัดปกติ นอกจากนี ้ผู้ป่วยจิต
เวชมักพบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากมากกว่าประชากรทั่วไป2 อาจเนื่องด้วยการมีภาวะน ้าลายน้อยอันเป็นผลจากยาจติเวช การบรโิภคน ้าตาลที่
สูงขึ้น การกลัวการท าฟัน การละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก หรือข้อจ ากัดด้านค่ารักษา ส่งผลให้มีซีฟ่ันที่พร้อมจะหลดุ แตก หักมากขึน้ จากสอง
สาเหตุหลักท่ีกล่าวถึง อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บในช่องปากจาก ECT (ECT Mouthguard; ECT-MG) จึงถูกผลิตขึ้น เพื่อป้องกันหรือลดการ
บาดเจ็บในช่องปากต่าง ๆ เช่น ฟันแตก ฟันหลุด การเกิดบาดแผลหรือเลือดออกทีเ่นื้อเยื่ออ่อน เช่น เหงือก กระพุ้งแก้ม ริมฝีปากและลิ้น การปวด
ข้อต่อขากรรไกร3 

ในระยะแรก แผนกจิตเวชใช้แผ่นยางพารากันกัดวางข้ันระหว่างฟันบนและฟันล่าง (รูปที่ 1) เพื่อลด
การกระแทกของฟันจากการกดัเกร็ง แต่พบปัญหาหลายด้าน4 เช่น ขาดทะลุง่าย ท าให้ฟันกระแทก แผน่ยาง
ฉีกขาด เกิดเศษช้ินส่วนขนาดเล็กเสี่ยงต่อการสูดส าลัก (pulmonary aspiration) และต้องซื้อซ ้าบ่อยครั้ง 
รูปร่างขัดขวางหน้ากากช่วยการหายใจ (face mask ventilator) และขวางการดดูเสมหะ เป็นต้น  

ในปี 2560 แผนกจิตเวชจึงเริ่มส่งปรึกษางานทันตกรรม เพื่อออกแบบและผลติ ECT-MG ที่ตรงกับ
ความต้องการ  ช้ินงานได้ถูกทบทวน พัฒนา หลายรุ่น (ตาราง 1 เอกสารแนบ) จากค าแนะน า ข้อเสนอแนะ 
และการระดมความคิดของทางแผนกจิตเวช งานทันตกรรม และศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์จนได้มา
ซึ่ง ECT-MG-21 ในปัจจุบัน  

 
วัตถุประสงค์:  เพื่อออกแบบ ECT-MG ที่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้ทั้งผู้ป่วย แพทย์/พยาบาลจิตเวช 

แพทย์/พยาบาลวสิัญญี และทันตแพทย ์รวมทั้งส่งผลดีต่อสิ่งแวดลอ้ม  
 
 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 

รูปที่ 1 แสดงการใช้แผ่นยาง 
พารากันกัดระหว่างการ ECT  
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Workflow เดิม Workflow ปัจจุบนั 

1.2 ข้อเด่น ข้อด้อย องค์ความรู้ 
ข้อเด่น: มีรูปร่างใกล้เคยีงกับกายวิภาคในช่องปาก ท าให้การปรับแต่งช้ินงานท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน และไม่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยมาก
นัก ไม่ใช้วัสดุสิ้นเปลือง การถอดใส่สะดวก เพราะไม่แนบกับฟันมากเกินไป และไมม่ีส่วนยื่นแนวดิ่งที่ท าให้ต้องอ้าปากกว้างถึงจะถอดใส่ได้ แต่สูง
เพียงพอในการกันเนื้อเยื่ออ่อน มีส่วนเว้าเป็นท่ีอยู่ของลิ้น ท าให้ไม่กดหรือดันลิ้นไปด้านหลัง ผู้ป่วยไม่รูส้ึกอึดอัดขณะใส่ ด้ามจับไม่ขวางหน้ากาก
ช่วยการหายใจ และมีช่องส าหรับสายดดูเสมหะ วัสดุมคีวามแข็งแรง ไม่ฉีกขาดง่ายและทนต่อน ้ายาก าจัดเช้ือ (disinfectant) ใช้ซ ้าแต่ละบุคคลได้ 
อีกทั้งมีความนิ่ม จึงไม่ท าให้เกดิอันตรายกับเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในช่องปาก  
ข้อด้อย: ความยุ่งยากซับซ้อนในขั้นตอนการท าผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น การออกแบบ การจดสิทธิบัตร การยื่นค าขอการวินิจฉัยผลิตภณัฑเ์ครื่องมือ
แพทย ์การติดต่อโรงงาน ต้นทุนเริม่ต้นในการผลิต การตดิต่อหน่วยต่าง ๆ ของโรงพยาบาล การน าผลติภัณฑ์เข้าระบบของโรงพยาบาลให้สามารถ
น ามาใช้ในคลินิกได้ ข้อจ ากัดเรื่องการตลาดและกลุม่ลูกคา้  
องค์ความรู้: เกิดขึ้นจากการระดมความคิด การเสนอแนะ แลกเปลี่ยน และปรับแกร้ะหว่างส่วนงาน ทัง้จิตเวช วิสัญญี ทันตกรรม และศนูย์พัฒนา
นวัตกรรมทางการแพทย์ รวมทั้งการค้นคว้าข้อมลูจากงานวิจัย โดยแบ่งเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี ้

ด้านรูปรา่ง: ลักษณะและค่าเฉลี่ยต่าง ๆ ทางกายวิภาคในช่องปากเช่น ค่าเบื้องต้นจากงานวิจัยหาขนาดและรูปร่างของถาดพิมพ์ปากท่ี
เหมาะสมกับประชากรไทยกลุม่หนึ่ง5 น ามาค านวณหักลบกับท่ีอยู่ของวัสดุพิมพ์ปาก (impression material space) และที่อยู่ของอวัยวะบางส่วน
ที่ไม่ได้ต้องการให้ครอบคลมุเหมือนอย่างถาดพิมพ์ปากทั่วไป เช่น tuberosity, retromolar pad หรือขอบสุดของ vestibule เพื่อเพ่ิมความ
สะดวกในการใช้งานของบุคลากร และความสบายของผู้ป่วย ด้ามจบัมีความยาวท่ีไม่ขวางหน้ากากช่วยการหายใจ แต่ยาวเพียงพอใหจ้ับถอดใส่ได้
สะดวก มสี่วนยื่นขวางที่ปลายด้ามจับเพื่อเพ่ิมความถนดัในการจับ และมีช่องวงกลมตรงกลางเพื่อเป็นทางเข้าของสายดูดเสมหะขนาดเสน้ผ่าน
ศูนย์กลาง 5.33 มิลลิเมตร แท่นกัดมีความกว้างเพียงพอกับค่าเฉลี่ยขนาดซี่ฟันในแนว buccolingual 6 และ variation ต่าง ๆ ของรูปร่าง
ขากรรไกร รวมถึงกรณีฟันซ้อนเก ใส่ฟันปลอม หรือใส่เครื่องมือจดัฟนั มีส่วนเว้าด้านในให้เป็นท่ีอยู่ของลิ้น ไม่ดันลิ้นไปด้านหลัง หรือกดลิ้นลงล่าง 
อันจะท าให้ขวางทางเดินหายใจ หรือท าให้อุปกรณ์หลุดได้ง่ายจากการต้านของลิ้น แนวกันเนื้อเยื่ออ่อนด้านนอก สูงกว่าระดับริมฝีปาก7 แต่ไมสู่ง
เกินซี่ฟัน เพื่อให้กันริมฝีปากได้ แต่ไม่ชนส่วนของเหงือก และลดระดับจนราบกับแท่นกัดด้านหลังเพื่อความสะดวกในการถอดใส่ มีส่วนเว้าหลบ 
anterior frenum ทั้งบนล่าง ส่วนแนวกันเนื้อเยื่ออ่อนด้านในเตี้ยกว่า เพื่อให้ถอดใส่ได้แมผู้้ป่วยไมร่่วมมืออ้าปากได้เตม็ที่ 

ด้านวัสดุ: วสัดุมี biocompatibility ในระดับ food grade ขึ้นไป มคีวามแข็งผิว (surface hardness) ต ่า แต่ความแข็งแรง (strength) 
สูง เพื่อไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตอ่เนื้อเยื่อในช่องปาก แต่เพียงพอต่อการรับแรงกัดขณะ ECT (386–1974 N)3 ไม่ฉีกขาดได้ง่าย มีคณุสมบัติ 
Thermoplastic Elastomer คือสามารถเปลีย่นรูป ณ อุณหภมูิหนึง่ และคงตัวได้ในอุณหภมูิห้อง เพื่อใหส้ามารถปรับขนาดใหร้ับกับรปูร่างแนว
โค้งขากรรไกรของแต่ละบุคคลได้ สามารถท าการก าจดัเช้ือได้ ขัดผิวเรียบได้ ไม่ขรุขระ  

ด้านการผลติ: การขอจดสิทธิบัตรต้องท าผ่านมหาวิทยาลัยมหิดล โดยติดต่อหน่วยวิเคราะห์ข้อมลูและทุนวิจัย ส านักงานวิจัย วิชาการ 
และนวัตกรรม อีกทั้งการยื่นค าขอการวินิจฉัยผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย ์ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ  เพื่อให้
ทราบมาตรฐานโรงงานผลติ โดยตดิต่อผ่านศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์  
1.3 Workflow เดิม และ ปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ (15) 

ไม่มตี้นทุน เพราะการออกแบบผ่านการสื่อสารของผู้ใช้ ผู้ออกแบบ ผู้ผลิต ระหว่างแผนกด้วยการวาดภาพบนกระดาษ วาดในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และการขึ้นรูปสามมติิ (รูปที่ 2) ซึ่งการขึ้นรูปชิ้นงานต้นแบบทั้งหมดนั้น ไดร้ับการสนับสนุนจากศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์  
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ปฏิบัติจริง
งาน 

วางแผน
งาน 

รูปท่ี 3 ท่ีเก็บ ECT-MG 

รูปท่ี 2 ภาพแสดงบางส่วนของการออกแบบ 

  
 
 
 
3.ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10)                 

3.1 วัสดุ/อุปกรณ/์ ขั้นตอนการประดิษฐ์    
ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์สองมิติ และส่งใหศู้นย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ ท าการออกแบบสามมติิ (โปรแกรม SolidWorks) ขึน้รูป

ช้ินงานตัวอย่างโดยเครื่อง Desktop 3D printer (Dreamer, FlashForge) ด้วยวัสดุ Polylactic Acid (PLA) ทดสอบรูปรา่งจนได้ final STL 
(Standard Triangle Language) file พร้อมส่งโรงงานผลิตต่อไป  

3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน  ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้งาน (ถ้ามี)  
ขั้นตอนในห้องทันตกรรม: น าช้ินงานจุ่มในน ้าร้อนจัด 90 – 94 องศาเซลเซียส ประมาณ 15 วินาที จนวัสดุอ่อนตัว น าใส่ในช่องปากให้

คลุมฟันบน ให้ผู้ป่วยกดัฟันเบา ๆ ให้ช้ินงานคลุมฟันล่าง หลังจากน้ัน ให้ผู้ป่วยปิดรมิฝีปากบนล่างมาชนกัน เพื่อให้ช้ินงานอยู่ในต าแหน่งระหว่าง
ฟันกบัริมฝีปาก ทิ้งไว้ในปากประมาณ 20 วินาที น าออกมาจากปาก แช่ในน ้าเย็น 10-15 องศาเซลเซียส ประมาณ 10 วินาที เพือ่หยุดการ
เปลี่ยนแปลงรูปรา่ง ทดสอบด้วยการใส่กลับในปาก ตรวจดูวา่กัดได้ตรง มีวัสดุกันระหว่างฟันบนกับฟันล่าง และฟันกับเนื้อเยื่ออ่อน ส่งช้ินงานให้ 
ECT Clinic ให้มีพร้อมใช้งานในวันที่ท า ECT  

ขั้นตอนในห้องผ่าตัด: ก่อนการดมยาสลบ พยาบาลจติเวชน า ECT-MG ที่ได้จากขั้นตอนในห้องทันตกรรม ใส่ในช่องปากผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
กัดเบา ๆ  ตรวจสอบว่าถูกต าแหนง่ คลุมฟันบน/ ฟันล่าง กันริมฝีปาก/กระพุ้งแก้ม แพทย์วิสัญญีคลุมหน้ากากช่วยการหายใจ รวมทั้งประคองคาง
ผู้ป่วยให้อยู่นิ่ง หลังการดมยาสลบ หากต้องการดูดเสมหะ หรือน ้าลาย สามารถใสส่ายดดูเสมหะ ผ่านรูบน ECT-MG ได้เลย เมื่อผู้ป่วยเริม่ฟื้นตัว จึง
น า ECT-MG ออกจากช่องปากผู้ป่วย ความถี่ในการใช้ คือใช้ทุกครั้งที่ท า ECT  ซึ่งข้ึนกับความรุนแรงของ
โรค ถ้าเป็น acute course ท าวันเว้นวนั แต่หากเป็น maintenance course ท าประมาณ 1-2  ครั้ง/เดือน  

3.3 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด  อายุการใช้งาน 
หลังจากใช้งานแล้วผู้ช่วยพยาบาลจิตเวช จะท าการแช่ในน ้ายาฆ่าเช้ือ (Posezyme-LQ) เช็ดให้

แห้ง เก็บในกล่องพลาสติกที่มีช่ือผูป้่วยระบุอยู่ และน าไปเก็บในลิ้นชักแยกแต่ละราย (รูปที่ 3) ในตู้ซึ่งรวมทุก
รายไว้ ช้ินงานต้นแบบ ECT-MG-21 ที่ผ่านการ ECT สูงสดุ (41 ครั้ง) ขณะนี้ยังไม่พบปัญหา  
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ภาพแสดงสภาพหลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้ ภาพแสดงสภาพก่อนการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้ 

รูปร่างและขนาดไม่พอดีกับความ
โค้งขากรรไกร ขวางหน้ากากช่วย
การหายใจ ขวางการดดูน ้าลาย/
เสมหะ อีกทั้งวัสดุฉีกขาดง่าย 
 

มีความพอดีกับรูปร่างขากรรไกร 
ผู้ป่วยใสไ่ดไ้ม่อึดอัด มีแนวกัน
เนื้อเยื่ออ่อน มีรูทางเข้าของสาย
ดูดเสมหะ และวสัดุมคีวามคงทน  
 

4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ (10)  
 
 
 
 
 
 
 
5. ผลส าเร็จ/ ผลด าเนินงานของสิ่งประดิษฐ์ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ) (15) 

ตัวชี้วัด 
ก่อนด าเนินการ 
(แบบยางพารา) 

ผลการด าเนินการ 

เป้าหมาย 

หลังด าเนินการ 

คร้ังท่ี 1 
(รุ่น 1: Soft splint) 

คร้ังท่ี 2 
(รุ่น 5: Acrylic tray) 

คร้ังท่ี 3 
(รุ่น 6: ต้นแบบ 
ECT-MG-21) 

จ านวน Complications 1 (กัดลิ้น เลือดไหล) 0 1 (ปัญหาขอ้ต่อ
ขากรรไกร) 

0 0 

ระยะเวลาในการสร้างชิ้นงาน (นาที)  
(ร้อยละเวลาที่ลดลง) 

N/A ลดลงมากกว่าร้อยละ 80 
(เทียบกับหลังด าเนินการ

ครั้งที ่1) 

110 60 
(ลดลงร้อยละ 45.45) 

10 
    (ลดลงร้อยละ 90.9) 

feedback ข้อด้อยของชิ้นงานจาก
แผนกจิตเวชและวิสัญญี  

มี  
(ขนาดไม่มาตรฐาน  

ไม่ป้องกันเน้ือเยื่ออ่อน  
นิ่ม ฉีกขาดง่าย)  

ไม่มี มี 
 (ไม่ป้องกันเน้ือเยื่อออ่น) 

มี  
(วัสดุแข็งเกิน และ

เปราะ) 

ไม่มี 

จ านวนชิ้นงานที่เสื่อม (ชิน้)* 
 
 

(ร้อยละชิ้นงานที่เสื่อม) 

3 (ทะลุ)  
2 (มีรอยสึก) 

 
(ร้อยละ 18.51) 

0 6 (รูปร่างบานออก)  
5 (เปลื่ยนสี) 
2 (ขึ้นรา)  

(ร้อยละ 68.42) 

N/A 0 
 
 

(ร้อยละ 0) 

ค่าชิ้นงาน/ วัสดุ (บาท) 110-150  ไม่เพิ่มขึ้น 182.5 - 365 120 100** 

น ้าหนัก waste จากขัน้ตอนผลิตใน
งานทันตกรรม (กรัม) 
(ร้อยละน ้าหนักที่ลดลง) 

N/A ลดลงมากกว่าร้อยละ 80 
(เทียบกับหลังด าเนินการ

ครั้งที ่1) 

250 - 300  
(แบบหล่อฟัน วัสดุพมิพ์
และเศษ soft splint) 

 

200 – 250 
(acrylic/putty ส่วน 
เกนิ และ alginate) 

(ลดลงร้อยละ 16.6-20) 

0 
 
 

(ลดลงร้อยละ 100) 

* ข้อมูลจากการตรวจสอบช้ินงานที่มีอยู่ที่ ECT clinic วันท่ี 11 มีนาคม 2565 ท้ังหมด 59 ช้ิน โดยเปน็แบบยางพารา 27 ช้ิน แบบ Soft 
splint 19 ช้ิน  แบบ  Acrylic tray 0 ช้ิน และแบบต้นแบบ ECT-MG-21 13 ช้ิน  
** ราคาประเมินจากโรงงานในการผลิตชิ้นงาน  1 ช้ิน  
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A C B 

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
6.1 Final design: ผลิตจากวัสดุ Thermoplastic elastomer ระดับ FDA Food grade ที่มีความแข็ง 60-70 Shore A โดยมีรูปร่างและมิติ
ดังนี ้              
 
 
 
 
 
 
ภาพวาดแสดงองค์ประกอบด้านบน (A) ด้านหน้า (B) และด้านหลัง (C) โดย ความกว้างด้านท้ายสุด (6.5 cm.) ความยาวแนวหน้า-หลัง(5 cm.) ด้ามจับ(ยาว 1.5 cm.) แทน่
กัด (กว้าง 1.5 cm. หนา 0.8 cm.)  แนวกันเนือ้เย่ืออ่อน (ด้านแกม้ 0.7 cm. ด้านบน 0.5 cm. ด้านล่าง และ ด้านลิน้ 0.1 cm.) และรูสายดูดเสมหะ เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.6 cm. 
 

6.2 Safety: จ านวน complication, feedback ข้อด้อย และจ านวนช้ินงานท่ีเสื่อม เป็น 0 ได้ตามเป้าหมาย 

6.3 Timely: เวลาท างานข้างเก้าอี้ และในห้องปฏิบัติการในการสรา้งช้ินงานลดลงร้อยละ 90.9 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 ได้ตามเป้าหมาย 

6.4 Waste: น ้าหนัก waste ลดลงร้อยละ 100 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 80 ได้ตามเปา้หมาย 
6.5 Cost: ค่าต้นทุนในการผลิตประกอบด้วย ค่าแม่พิมพ ์(Injection moulding for EVA) 110,000 บาท ค่าขึ้นรูปช้ินงาน 100 บาทต่อช้ิน ซึ่ง
แม่พิมพ์มีราคาค่อนข้างสูงแต่เป็นการลงทุนครั้งเดียว หักลบกับคณุสมบัติในการท าช้ินงานขนาดเดียวได้ การใช้ช้ินงานซ ้าไดห้ลายครั้ง รวมทั้งเรื่อง
เวลาในการปฏิบัติงานข้างเก้าอี้ของทันตแพทย์ที่ลดลง พบว่าต้นทุนรวมไม่เพิม่ขึ้นกว่าแบบเดมิ ไดต้ามเป้าหมาย  
 
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 
7.1 จากการตรวจสอบเวชระเบียน และการสื่อสารกับ ECT clinic ช้ินงานต้นแบบ ECT-MG-21 เริ่มท าช้ินแรกเมื่อเดือนกุมภาพันธ ์2563  ขณะนี ้
(31/1/65) ท าไปแล้วท้ังสิ้น 25 ราย จ านวนครั้งท่ีใช้ใน ECT เฉลี่ย 13.8 ครั้ง  ต ่าสดุ 1 ครั้ง สูงสุด 41 ครั้ง ยังไม่พบการ Feedback จากแผนกจิต
เวชทั้งเรื่องของตัวช้ินงาน และ complications  ต่าง ๆ ในผู้ป่วย  
7.2 จากการตรวจสอบช้ินงานต้นแบบ ECT-MG-21 ที่ ECT clinic (11/3/65) ไม่พบรอยสึก ความเสือ่ม หรือปัญหาใด ๆ 
 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10) 
8.1 การค้นหาและแบ่งปันศักยภาพท่ีมีอยู่ในแต่ละส่วนงานของโรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อให้เกิดการประสานแบบข้ามสายงานที่ดไีด้ 
8.2 เรียนรู้การท างานโดยใช้มิติคณุภาพมาจับ การเขยีนผลงาน CQI ครั้งแรก ปัญหาคือการจับต้นชนปลายไม่ถูก ต้องใช้เวลาพอสมควรในการคล า
ทางแต่ละขั้นตอน 
8.3 สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องคือหน่วยรักษาด้วยการกระตุ้นสมอง และศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ (ช่ือผู้ร่วม ดังตารางหน้า 1) 
 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
9.1 ผลิต ECT-MG ตามที่ได้ออกแบบ เพื่อใช้ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และจดัจ าหน่ายแก่โรงพยาบาลอื่น 
9.2 โครงการออกแบบ และผลติ ECT-MG ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะพบ 1 รายที่อาการทางจิตเวชไม่ stable ไมย่อมอ้าปาก โดย
เป็นทีมเดมิกับโครงการนี้  
9.3 งานวชิาการที่เกิดขึ้นต่อไป: คู่มือปฏิบัติงานเรื่องการรักษาทางทนัตกรรมในผู้ป่วยรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 
 

         ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่ )....................................................................  
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).................................................................... 

สังกัด........................................................................   
วัน / เดือน / ปี......................................................... 
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ตาราง 1 แสดง รุ่น ช่วงเวลา ภาพ ข้อดี ข้อเสีย ของ ECT-MG รุ่นต่าง ๆ   

 

 
 
 
 

รุ่นที่ 
ช่วงเวลา 

ภาพชิ้นงาน ข้อด ี ข้อเสีย 

1 
ม.ค.61- 
ก.ย.63 

     - มีเครื่องผลิต อุปกรณ์ และวัสดุในงานทันตกรรมอยู่แล้ว  
- ใส่ไม่ยากมาก ไม่หลุดง่าย 
- กันฟันกระแทกกันได้ดี  

-ในการสร้างชิ้นงาน ต้องมีขั้นตอนพิมพป์าก และขั้นตอนลองชิ้นงาน  
- ไม่มีที่กั้นลิ้น และริมฝีปาก ท าใหก้ัดโดนลิ้นและริมฝีปากได ้
- พบมีวัสดุเปลี่ยนรูป ฉีกขาด เปลี่ยนสี ขึ้นรา หลังการใช้ระยะหนึ่ง 

2 
ส.ค. 62 

   - มีเครื่องผลิต อุปกรณ์ และวัสดุในงานทันตกรรมอยู่แล้ว  
- มีที่กันลิ้น ไม่ให้ขึ้นมาระหว่างฟันบน-ล่าง 
- ใส่ไม่ยาก 

-ในการสร้างชิ้นงาน ต้องมีขั้นตอนพิมพป์าก และขั้นตอนลองชิ้นงาน  
- ชิ้นงานหลุดง่ายเพราะมีลิ้นดัน 
- ไม่มีที่กั้นริมฝีปาก   

3 
ก.ย. 62 

 

- มีเครื่องผลิต อุปกรณ์ และวัสดุในงานทันตกรรมอยู่แล้ว 
- ชิ้นงานติดกันบน-ล่าง ท าให้ลิ้นและริมฝีปากเข้ามาอยู่ระหวา่ง
ฟันไม่ได้  

-ในการสร้างชิ้นงาน ต้องมีขั้นตอนพิมพป์าก และขั้นตอนลองชิ้นงาน  
- การเชื่อมชิ้นงานท าได้ยาก 
- การถอดใส่ยากมาก และใส่สายดูดเสมหะไม่ได ้

4 
ต.ค. 62 

 

- ไม่ต้องมีขั้นตอนพิมพ์ปาก ชิ้นงานสร้างง่าย เร็ว เสร็จข้างเก้าอี้  
ไม่ต้องเข้าห้องปฏิบัติการ  
- สามารถเจาะรูเป็นทางผ่านสายดูดเสมหะได ้ 
 

- มีส่วนเกะกะ และไม่สามารถปรับแต่งรูปร่างได้มากนัก  
- การถอดใส่ ยากเล็กน้อย 
- ไม่กันริมฝีปาก ไม่มีที่อยู่ให้ลิ้น  
- ความเส่ือมของวัสดุค่อนข้างเร็ว 

5 
ก.พ. 63 

 

- ไม่ต้องมีขั้นตอนพิมพ์ปาก ชิ้นงานสร้างง่าย เร็ว เสร็จข้างเก้าอี้  
ไม่ต้องเข้าห้องปฏิบัติการ  
- ชิ้นอะคริลิก มีรูสายดูดเสมหะในตัว และท าเตรียมขนาด S M 
L  ไว้ได้  
- ส่วนเกะกะ สามารถตัดแต่งได้ การถอดใส่ ไม่ยากมาก  

- ไม่กันริมฝีปาก 
- ความเส่ือมของวัสดุค่อนข้างเร็ว  

6 
ก.ย. 63 -
ปัจจุบัน  

 
 
 

- ชิ้นงานส าเร็จรูป ไม่ต้องมีขั้นตอนพิมพป์าก ปรับรูปร่างง่าย 
เร็ว เสร็จข้างเก้าอี้ ไม่ต้องเข้าหอ้งปฏิบตัิการ  
- สามารถเจาะรูเป็นทางผ่านสายดูดเสมหะได ้
- การถอดใส่ ง่าย 
- มีที่กันริมฝีปาก สว่นกันลิ้นเตี้ย ไม่ให้ถอดยาก และมีทีอ่ยู่ให้ลิ้น 
- วัสดุนิ่ม และคงทนต่อแรงกัด  

- ขณะสร้างชิ้นงานต้องมีการกรอ ปรับแก้บ้าง ท าให้เกิดพื้นผิวขรุขระ 
และซอกหรืบที่ท าให้ท าความสะอาดยากเล็กน้อย 
- ไม่มีที่จับ อาจจะเอาออกยากบางครั้ง  
 

7 
ก าลัง 

ด าเนินการ 
 

 
 

มิ.ย. 64: Finalise definitive design ร่วมกันระหว่างผู้ใช้และผู้ผลิต 
ส.ค. 64: ขอการวินิจฉัยผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ ตอ่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (เลขรับที่ 337916) 
ส.ค. 64: ส่งเร่ืองขอจดสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ์ผ่านมหาวิทยาลยัมหิดล 
ต.ค. 64: iNT MU ส่งเร่ืองให้กรมทรัพย์สินทางปัญญา (เลขที่ค าขอ 2102004588) 
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