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ชื่อนวัตกรรม  Video Lectures 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 
ที่มา  

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ให้บริการการพยาบาลผู้ป่วยใน
โรคทางอายุรกรรมที่อยู่ในภาวะวิกฤตมีภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรง /ซับซ้อน การรับผู้ป่วยเข้ามาในหอผู้ป่วย
นั้น มีข้อกำหนดคือไม่อนุญาตให้ครอบครัวเฝ้า/เข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา   ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวของ
ผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น ความต้องการดูแลผู้ป่วย ต้องการสื่อสารกับผู้ป่วย ต้องการรับรู้แผนการรักษาของ
แพทย์ และอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ดังนั้นการเตรียมของใช้ให้เพียงพอสำหรับผู้ป่วยจึงมีความจำเป็น
อย่างมากและมักเกิดปัญหาว่า ญาติซื้อของใช้ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  ทางหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1      
เห็นถึงความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงจัดทำ Video Lectures ในการปฐมนิเทศเพื่อให้ข้อมูลต่างๆกับ
ครอบครัวของผู้ป่วย  เช่น อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย แผนการรักษาของแพทย์  การเตรียมของใช้ที่จำเป็น 
ช่องทางการสื่อสารระหว่างพยาบาลและครอบครัวผู้ป่วย เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน 

วัตถุประสงค์  
1.เพื่อให้ญาติผู้ป่วยรับทราบและเข้าใจระเบียบการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยในระหว่างรับการรักษา  
การเตรียมของใช้ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วยและช่องทางติดต่อระหว่างญาติและเจ้าหน้าที่  
2.เพ่ือให้ญาติผู้ป่วยสามารถเตรียมของใช้ได้อย่างถูกต้อง สามารถอธิบายให้ญาติคนอ่ืนเข้าใจได้ง่าย โดยส่งผ่าน 
QR code 
วิธีดำเนินการ  
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมอุปกรณ์  

• ประชุมปรึกษากับบุคลากรในหน่วยงานถึงปัญหาที่เกิดขั้นเกี่ยวกับการปฐมนิเทศแก่ญาติผู้ป่วย 
• รวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องตามมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลและสอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น

ในหน่วยงาน เพ่ือจัดทำนวัตกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 วิธีการทำนวัตกรรม 

• ศึกษาข้อมูล และเอกสารที่เกี่ยวข้อง รูปแบบของสื่อให้เหมาะสม 
• รวบรวมเนื้อหาสาระสำคัญจากเอกสารที่เกี่ยวข้องแล้วสรุปเนื้อหาโดยแบ่งบทสนทนาในสถานการณ์ต่างๆ 
• ออกแบบ เขียนสตอรี่บอร์ด สคริปบทสนทนา และคัดเลือกตัวละคร โดยมีรายละเอียดดังนี้ ที่ตั้งหอ

ผู้ป่วย แนวทางการดูแลผู้ป่วย ระเบียบการเข้าเยี่ยม และการเตรียมของใช้สำหรับผู้ป่วย เป็นต้น 
• ผลิตวีดิโอสื่อการสอน  ถ่ายทำและตัดต่อวีดีโอ 
• จัดทำ QR code เพ่ือ scan 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นนำไปใช้ 
• เจ้าหน้าที่ทดลองใช้ Video Lectures จำนวน 10 คน กับญาติผู้มารับบริการที่หอผู้ป่วยหนักอายุรก

รรม 1 จำนวน 20 คน  ในวันที่ 1 สิงหาคม 2565 – 31 สิงหาคม 2565 เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
• ประเมินความถูกต้องกับญาติผู้มารับบริการ เช่น ระเบียบการเข้าเยี่ยม การเตรียมของใช้สำหรับ

ผู้รับบริการ เป็นต้น 
• ประเมินความพึงพอใจในการใช้งานนวัตกรรม Video Lectures และเสนอข้อควรปรับปรุง 
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ผลการดำเนินการ  

 
แนวทางการพัฒนา 

 นวัตกรรม Video Lectures สามารถที่จะช่วยลดระยะเวลาในการปฐมนิเทศแก่ญาติผู้ป่วย ช่วยให้
ญาติผู้ป่วยเข้าใจได้ง่ายและชัดเจน 
 แนะนำให้แบ่งวิดีโอในการแนะนำญาติออกเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่แนะนำหอผู้ป่วยและส่วนการเตรียม
ของใช้สำหรับผู้ป่วย 

สามารถนำไปทดลองใช้กับหอผู้ป่วยหนักอ่ืนๆในโรงพยาบาลได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  แก้วใสใส่ SYRINGE 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยแยกโรค 
ที่มา  

หอผู้ป่วยแยกโรค เป็นหน่วยงานที่รับผู้ป่วยที่ติดเชื้อทุกระบบ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ติดเชื้อรุนแรง และ
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ ทั้งวัณโรคปอด วัณโรคดื้อยา รวมถึง COVID-19 ผู้ป่วยเจาะคอ และผู้ป่วยติด
เตียง เฉลี่ยจำนวนผู้ป่วย 8-11 รายต่อวัน  อุปกรณ์ที่ใช้ต้องแยกใช้  เพื่อลดการสัมผัส และ ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ ผู้ป่วยส่วนมากจะไม่รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จึงทำให้ต้องให้อาหารทางสายยาง  โดยเรา
ใช้ Syringe feed แบบ Disposable ใช้แล้วทิ้ง พบว่าปริมาณการใช้แล้วทิ้งมีจำนวนมากเฉลี่ยวันละ 3 Set  
ต่อ วันต่อผู้ป่วย 1 ราย เราจึงมีการใช้ Syringe feed แบบ Disposable ซ้ำในผู้ป่วยรายเดิมเพื่อลดปริมาณ
การใช้ และลดปริมาณการทิ้งขยะติดเชื้อ แต่การจัดเก็บหลังการใช้งานที่ผ่านมา มีการวางไว้บนโต๊ะข้างเตียงดู
ไม่เป็นระเบียบ และ เสี่ยงต่อการปนเปื้อน ดังนั้นจึงมีการคิดนวัตกรรมแก้วใส่ Syringe feed ขึ้นมา 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือลดปริมาณการใช้ Syringe feed  
2. มีจุดวางที ่เหมาะสม จากเดิมที ่วางไม่เป็นระเบียบ สามารถหยิบ ใช้ได้อย่างสะดวก ลดการปนเปื้อน  
จัดสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้สวยงาม  
3. ลดค่าใช้จ่ายจากที่ใช้ Syringe feed 1 คน : 3 อัน  ต่อวัน เหลือ 1คน : 1อัน  ต่อวัน                                                                                       
วิธีดำเนินการ  
1. เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ แก้วน้ำใช้แล้วทิ้ง หรือ แก้วกาแฟใช้แล้วทิ้ง ขวดน้ำกลั่น หรือขวด sterile water 
syringe 50 cc หรือsyringe dispose 
2. นำแก้วน้ำพลาสติกที่ใช้แล้วมาล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง 
3.เจาะรูก้นแก้วน้ำพลาสติกใช้แล้ว เป็น 3/4 รู เพ่ือระบายน้ำ 
4. ตัดขวด STERILE WATER ส่วนบนทิ้ง นำไปล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง 
5.1 Version 1 นำอุปกรณ์ทั้งสองไปอบในตู้ อบประมาณ10นาที เพ่ือทำลายเชื้อ 
5.2 Version 2 ปรึกษาผ่านทาง IC ใช้หลักการคือ ยึดความสะอาด เนื่องจากใช้กับผู้ป่วยรายเดิม โดยการล้าง
ทำความสะอาด หรือ เช็ดให้แห้งก็เพียงพอกับกิจกรรมนี้ เราจึงใช้วิธียึดหลักความสะอาดตามคำแนะนำของ IC 
6. นำไปใส่ Syringe  ได้ตามต้องการ 
7. หลังการใช้ทุกเวรบ่าย จะท้ิง Syringe dispose (แบบใช้แล้วทิ้ง) แล้วเริ่มใช้อันใหม่ เวรดึก ของทุกวัน 
8. ทิ้ง แก้วใส่ Syringe feed  พร้อม  Syringe dispose ใช้แล้วทิ้ง เมื่อผู้ป่วยจำหน่วย ใช้ 1 Set ต่อ ผู้ป่วย       
1 คน หรือเม่ือแก้วสกปรกจะเปลี่ยนในเวรนั้นทันที 
ผลการดำเนินการ 

1.ลดการใช้ Syringe dispose (แบบใช้แล้วทิ้ง) จากเดิม เฉลี่ยวันละ 3 Set ต่อ เวร ต่อผู้ป่วย 1 ราย เหลือวัน
ละ 1 set ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

Syringe dispose (แบบใช้แล้วทิ้ง) จำนวน ( อัน ) ราคา ( บาท ) 

ราคาต่อกล่อง มี 50 อัน 50 535 
ราคาต่ออันเฉลี่ย  1 10.70 
ถ้าใช้แล้วทิ้ง เฉลี่ย 3 set ต่อคนต่อวัน 3 32.10 
ถ้าใช้ 1 ช้ินต่อคนต่อวัน ลดค่าใช้จ่ายลง  21.40 
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แนวทางการพัฒนา 
การใช้ Syringe feed (แบบใช้แล้วทิ้ง) สำหรับผู้ป่วยติดเชื้อต่างๆโดยเฉพาะ กลุ่มโรคที่มีการแพร่

ระบาด มีความจำเป็นต้องใช้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ ไม่ต้องเสียเวลาส่งจ่ายกลางเพื่อทำความ
สะอาดและฆ่าเชื้อเพื่อนำกลับมาใช้ใหม่   แต่ การใช้ในแต่ละครั้งมีการให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยวิกฤต
จำนวนมาก เฉลี่ย 3-4 มื้อ ต่อวัน ทำให้ปริมาณการใช้เยอะ  การนำนวัตกรรมครั้งนี้มาดัดแปลงใช้งาน สามารถ
ช่วยลดปริมาณการใช้ และ ลดต้นทุนได้จริง มีความสะดวก หยิบใช้ง่าย และ เป็นการนำของที่ใช้แล้วมารี
ไซเคิลได้อีกด้วย  
      การขยายผลไปยังหน่วยงานอื่นๆ   สามารถนำผลงานไปใช้ในหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยติดเชื้อได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  ที่เก็บเข็ม Set หัตถการ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
ที่มา  
 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์เข็มทิ่มตำและของมีคมบาดระหว่างการ
ปฏิบัติงานมากที่สุด จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบว่า บุคลากรการแพทย์ถูกเข็มทิ่มตำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
โดยปีงบประมาณ ปี 2562  พบอุบัติการณ์เข็มทิ ่มตำ = 0 ราย , ปี2563 = 1 ราย ,  ปี2564 = 2 ราย ,  
ปี 2565 ( เดือนตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565) = 1 ราย ทำให้เสียงบประมาณในการเจาะเลือดผู้ป่วยและ
บุคลากรเพื่อคัดกรองความเสี่ยง ประมาณ  550 บาทต่อราย และเสียงบประมาณในการใช้ยาต้านไวรัส 
ประมาณ 870 บาทต่อราย   เกิดผลข้างเคียงต่อสุขภาพทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง เช่น เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน ดังนั้นหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 จึงคิดค้นที่เก็บเข็ม Set หัตถการ เพื่อลดโอกาสในการโดน
เข็มทิ่มตำ และลดค่าใช้จ่ายในการคัดกรองและการใช้ยาต้านไวรัส 
วัตถุประสงค ์ 
1.ลดโอกาสเกิดอุบัติการณ์เข็มทิ่มตำและของมีคมบาดระหว่างการปฏิบัติงานของบุคลากรการแพทย์ 
2.ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการเจาะเลือดผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์กรณีถูกเข็มทิ่มตำ 
วิธีดำเนินการ  
1.กรีดโฟมหรือฟองน้ำด้วยมีดคัตเตอร์ให้มีขนาดพอดีกับ Tray เล็ก หรือ กล่องสแตนเลสที ่เตรียมไว้ 
2. ใส่โฟมหรือฟองน้ำในTray เล็ก หรือ กล่องสแตนเลส  
3.นำที่เก็บเข็ม Set หัตถการที่ประดิษฐ์ไปใช้ เมื่อแพทย์ทำหัตถการกับผู้ป่วยเสร็จ ให้แนะนำแพทย์ปักเข็มหรือ
ของมีคมที่ไม่มีปลอกเก็บ ลงบนนวัตกรรมที่เก็บเข็มทุกครั้ง 
 

ผลการดำเนินการ 

1.นวัตกรรมที่เก็บเข็ม Set หัตถการสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดเข็มทิ่มตำในบุคลากรการแพทย์ภายในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ได้ 100 %  จากจำนวนการทำหัตถการทั้งหมด 96 ครั้ง 
2.ลดค่าใช ้จ ่ายของโรงพยาบาลในการเจาะเล ือดค ัดกรองเม ื ่อบ ุคลากรการแพทย ์ถ ูกเข ็มท ิ ่มตำ  
100% 

แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  พันธนาการรัก 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
ที่มา  
 เกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ และสายอุปกรณ์ต่างๆ และเกิดอุบัติการณ์พลัดตกเตียง 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจ และสายอุปกรณ์ต่างๆ และไม่เกิดอุบัติการณ์พลัดตก
เตียง 
2.ผ้าผูกยึดมีความสะดวกต่อการใช้งานและมีความสวยงาม 
วิธีดำเนินการ  
1.ออกแบบผ้าผูกยึด  
2.จัดทำ 
3.นำมาทดลองใช้ 

  
ผลการดำเนินการ 

สรุปผล แบบเดิม หลังใช้นวัตกรรม 

เดือน ต.ค.63-ส.ค.65 

การใช้งาน ใช้งานได้ดี  ใช้งานได้ดี เหมาะสมกับการใช้งานในหอ
ผู้ป่วยเด็ก การเกิดอุบัติการณ์การดึงท่อช่วย
หายใจและสายอุปกรณ์ต่างๆลดลง โดยใน
บางเด ือนไม ่พบอุบ ัต ิการณ์ และไม ่ เกิด
อุบัติการณ์การพลัดตกเตียง 

อุบัติการณ์การดึงท่อช่วยหายใจลดลง ร้อย
ละ 2.69 
 

ความเหมาะสม บ า ง ค ร ั ้ ง ข น า ด ท ี ่ ไ ด ้ ไ ม่
เหมาะสมกับการใช้ งานใน
ผู ้ป่วยเด็กที ่มีอายุและขนาด
ร่างกายต่างกัน เพราะมาจาก
แหล่งผลิตของโรงพยาบาล 

ผลิตให้ได้ตามขนาดของผู้ป่วยเด็กในแต่ละ
ช่วงวัย ทั้งขนาดแขน ความยาวของสายที่จะ
ใช้มัดยึดไว้กับข้างเตียงผู้ป่วย อีกทั้งยังปรับ
รูปแบบของการมัดให้มีการยึดตรึงที่ไม่แน่น
เกินไปอีกทั้งยงัหลุดเลื่อนได้ยาก 
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ความสวยงามน่าใช้  ☺มีความสวยงามจากสีส ันของไหมพรม 
น่ารัก 

ความพึงพอใจของผู้ใช้จาก
เจ้าหน้าที ่หอผู ้ป่วยหนัก
ทั้งหมด 21 คน  

พึงพอใจ 60 % พึงพอใจ 100% 

 
แนวทางการพัฒนา 

 ขยายผลไปยัง PICU 
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ชื่อนวัตกรรม  สีสันยาเคม ี
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ ชั้น 6-7 
ที่มา  

ยาเคมีบำบัดมีหลากหลายสูตร แต่ละสูตรยาเคม ีจะมีความแตกต่างกัน ทั้งชนิดของยา ปริมาณของยา     
และจำนวนวันของการให้ยา    จากการให้ยาเคมีบำบัดในผู ้ป่วยหลาย ๆ ราย  หลายสูตรในวันเดียวกัน 
โดยเฉพาะห้องพิเศษ ที่ต้องรับย้ายผู้ป่วยมาดูแลรับยาเคมีต่อเนื่อง จึงต้องมีการทบทวนสูตรยา จำนวนวัน ที่ได้
รับมาทั้งหมดทำให้เกิดความล่าช้าในการตรวจสอบความถูกต้องให้ตรงตามแผนการรักษา  ในปีงบประมาณ 
2565 ผู้ป่วยที่รับยาเคมี ทั้งหมดรวม 139  คน และมีจำนวนไม่น้อยที่รักษาด้วยยาเคมีบำบัดสูตร HYPER-
CVAD COURSE A และ Bortezomib - Cyclophosphamide  ซึ่งเป็นสูตรยาที่ต้องให้ยาหลายชนิดสลับกัน
และ ผู้ป่วยต้องนอน รพ. นานจนครบระยะเวลาที่แพทย์กำหนดให้รับยาเคมีบำบัด ตามสูตรยา พบว่า  ผู้ป่วย
ที่มารับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ ชั้น 6-7 มักจะถามบ่อยครั้ง มีความวิตกกังวล ว่า แต่ละวัน
ได้รับยาชนิดใดบ้างแล้ว  / วันที่เท่าไหร่   /  ต้องให้ยากี่วัน ตามแผนการรักษาบางวันได้รับยา บางวันไม่ได้ 
รับยา ดังนั้นทางคณะผู้จัดทำจึงได้คิดค้นนวัตกรรม สีสันยาเคมี เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติ มั่นใจว่าได้รับสูตรยาเคมี
บำบัด ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ และสามารถตรวจสอบร่วมกับทีมพยาบาลได้อย่างชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  
1. นวัตกรรมสีสันยาเคมี ป้องกันการเกิด Med Error ช่วยให้การเกิดความแม่นยำ ถูกต้อง ตรวจสอบได้อย่าง
รวดเร็ว ชัดเจนมากข้ึนในการได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งเป็นยาประเภท Hight Alert Drug 
2.เพื่อเพิ่มความมั่นใจ ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับรับยาเคมีแต่ละสูตรและ ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
3.สะดวก และรวดเร็วมากขึ้น สำหรับเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการให้ยาเคมีบำบัด การตรวจสอบ  
ของผู้ป่วยในแต่ละราย 
วิธีดำเนินการ  
1. วิเคราะห์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด ทั้ง 2 สูตร  
2. ประชุมกลุ่ม วางแผนการคิดค้นนวัตกรรมร่วมกัน 
3. จัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้  
4. จัดทำนวัตกรรมและนำมาชี้แจงให้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันภายในหน่วยงาน 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
 
 
 

ผรดำเนินการ 
แนวทางการพัฒนา 
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ผลการดำเนินการ 

ความพึงพอใจสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ที่ใช้นวัตกรรมสีสันยาเคมี ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 18.6 
มากที่สุด 81.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.เน้นย้ำการปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และทบทวนแนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
2.เพิ่มการประดิษฐ์นวัตกรรมตามสูตรยาเคมีบำบัดที่มารับบริการภายในตึกพิเศษ 84 ปี อนุสรณ์ ชั้น 6 -7  
ให้มีครบ 
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ชื่อนวัตกรรม SAFETY MASK 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยวิกฤตจติเวชและยาเสพติด 
ที่มา  
 เนื่องจากหอผู้ป่วยวิกฤตจิตเวชและยาเสพติดได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติด โดย
ให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่จำกัดเพศ อายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ที่มีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ การปรับตัว ปัญหา
ด้านการเรียน การรับรู้ที่ผิดปกติ ปัญหาการใช้ยาเสพติด ดังนั้นผู้จัดทำมีความประสงค์จัดทำนวัตกรรม เรื่อง 
Mask ปลอดภัย เพื่อใช้ในการจำแนกประเภทผู้ป่วย คือ Suicide, Accident, Violence, Escape เพื่อเป็น
แนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อจำแนกประเภทผู้ป่วยภายในหอผู้ป่วย 

2.เพื่อลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงภายในหอผู้ป่วย 
วิธีดำเนินการ  
1.ทำการจำแนกผู้ป่วย 4 ประเภท 
2.ให้ผู้ป่วยสวม Mask ซึ่งมีท้ังหมด 4 สี แยกตามประเภทผู้ป่วย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยสวม Mask ตลอดเวลา 
4.บันทึกรายชื่อผู้ป่วยในแบบเฝ้าระวังผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

ควรมีการฝึกอบรมการประเมินผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
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ชื่อนวัตกรรม  Disposable blood pressure cuff cover 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
ที่มา  

ปัจจุบันหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีผู้ป่วยหนักโรคหัวใจที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อดื้อยา (Multiple Drug Resistance) และมีแนวโน้มติดเชื้อดังกล่าวสูงขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น ทำให้ทำการรักษาที่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน หรืออาจ
รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต พยาบาลในหอผู้ป่วยมีหน้าที่หลักในการดูแลด้านสิ่งแวดล้อม โดยป้องกันการเกิดและลด
การแพร่กระจายโรคโดยปฏิบัติตามหลัก Contact Precaution ร่วมกับ Standard Precaution คณะผู้จัดทำ
ได้เล็งเห็นความสำคัญในการป้องกัน จึงได้พัฒนาอุปกรณ์วัดความดันโลหิตมาเป็นนวัตกรรม “Disposable 
Blood Pressure Cuff Cover” ซึ่งเป็นปลอกหุ้มเครื่องวัดความดันโลหิตที่สามารถใช้แล้วทิ้งได้ เพื่อช่วย
ป้องกันและลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่จะเกิดข้ึนในหอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 
2.เพื่อเพิ่มความคล่องตัวในการทำงาน โดยไม่ต้องทำความสะอาดหรือทำลายเชื้อภายหลังการใช้งาน  ลดเวลา
ในการทำความสะอาด และทำลายเชื้อภายหลังการใช้งานปลอกหุ้มเครื่องวัดความดันโลหิต 
วิธีดำเนินการ  
1.สำรวจวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการทำนวัตกรรม “Disposable Blood Pressure Cuff Cover” ดังนี้ 
 
 
 
 
 

  ผ้าห่อ Syringe แก้ว   เมจิกเทปหรือแถบตีนตุ๊กแก 

2.ออกแบบและจัดทำนวัตกรรม “Disposable Blood Pressure Cuff Cover” โดยการตัดเย็บผ้าห่อ Syringe 
เป็นขนาด 26X26 ซม. โดยตัดเย็บให้พอดีกับขนาดของ Blood Pressure Cuff 
 
 
 
 
 
 

3. เผยแพร่นวัตกรรมแก่พยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ จำนวน 1 ราย 

ผลการดำเนินการ 

1. ผลการนำนวัตกรรม “Disposable Blood Pressure Cuff Cover” ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อดื้อยาใน
หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ช่วงระยะเวลา 1 เดือน ไม่พบการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาไปสู่ผู้ป่วยรายอื่น 
2. เกิดความคล่องตัวในการทำงาน โดยภายหลังจากการใช้งานสามารถทิ้งอุปกรณ์ ลดเวลาในการทำความ
สะอาด และทำลายเชื้อทิ้งภายหลังการใช้งาน 
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ภาพประกอบ ก่อนและหลังมีนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

 จากการนำนวัตกรรม “Disposable Blood Pressure Cuff Cover” ไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ
ดื้อยาในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ปรากฏว่าไม่พบการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาสู่ผู ้ป่วยรายอื่น และเกิดความ
สะดวกต่อการทำงาน ซึ่งหลังการใช้งานงานสามารถทิ้งอุปกรณ์ ช่วยลดระยะเวลาในการทำความสะอาดและ
ทำลายเชื้อภายหลังการใช้งาน  
 ได้มีการสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้มีความพึงพอใจในการใช้งานระดับ
ดีมากถึงร้อยละ 90 ซึ่งคณะผู้จัดทำจะนำไปขยายผลและเผยแพร่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม  CHECKLIST CVT PRE OP 

หน่วยงานที่นำเสนอ  พิเศษสงฆ์ 4-5 
ที่มา  
 ทางหอผู้ป่วยได้ให้การดูแลโดยให้การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด จากข้อมูลสถิติปี 2563 ได้ดูแลผู้ป่วยใน
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดจำนวน 165 ราย  
วัตถุประสงค์  
1.ผู้ป่วยได้รับการเตรียมผ่าตัดขณะอยู่หอผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน 
2.ช่วยลดการเกิดอุบัติการณ์เข้าห้องผ่าตัดที่ล่าช้าจากการเตรยีมผ่าตัดขณะอยู่หอผู้ป่วย 
วิธีดำเนินการ  

 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

 เพิ ่มเติมการนำไปใช้งานกับหอผู ้ป่วยอื ่นที ่ได้ดูแลผู ้ป่วยที ่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ 
ศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยพิเศษ 
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ชื่อนวัตกรรม  โน้ตความรู้สู่โลกออนไลน์ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 
ที่มา  

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ดูแลผู้ป่วยอายุแรกเกิด–7 วัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อน
กำหนด มีภาวะหายใจลำบาก ต้องได้รับหัตถการ และการดูแลที่เฉพาะต่อโรค หรือภาวะต่างๆ เช่น การให้สาร
ลดแรงตึงผิวในปอด, การตรวจคัดกรองภาวะ IVH, การให้ HBIG ในรายที่มารดามีผล HBsAg: Positive 
ดังนั้นบุคลากรในหน่วยงานต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค และหัตถการต่างๆ ที่มักพบใน NICU เดิมหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด 1 ได้จัดทำเอกสารความรู้เกี่ยวกับโรค และหัตถการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ NICU ในรูปแบบ
ปฏิทิน หรือแผ่นพับ แต่พบปัญหาเอกสารจัดเก็บไม่เป็นระเบียบ เมื่อต้องการค้นหาข้อมูล ใช้เวลานานในการ
หาเอกสาร ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลล่าช้า นอกจากนี้เอกสารแบบเดิมใช้กระดาษปริ้นและนำไปเคลือบ         
มีค่าใช้จ่ายในการทำเอกสารแผ่นละ 10 บาท ดังนั้นหอผู้จัดทำจึงได้จัดทำนวัตกรรม “โน้ตความรู้สู่ โลก
ออนไลน์” เพื่อใช้ในการจัดเก็บ และค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค และหัตถการต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว และไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดทำเอกสาร 

 

                   เอกสารความรู้แบบเดิม                      เอกสารความรู้แบบใหม่ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือเปิดดูข้อมูลเกี่ยวกับโรคและหัตถการต่างๆ ได้รวดเร็วขึ้น  
วิธีดำเนินการ  
1.รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรค และหัตถการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ NICU 

2.จัดเก็บข้อมูลความรู้โดยใช้ platform ของ google slide 

3.ให้บุคลากรในหอผู้ป่วยใช้โน้ตความรู้ และประเมินผลในการใช้งาน 

4.สรุปและขยายผลการใช้งาน 

ผลการดำเนินการ 

1.โน้ตความรู้สู่โลกออนไลน์ สามารถลดระยะเวลาในการค้นหาข้อมูลจาก 2-3 นาที เหลือเฉลี่ย 50 วินาที 
2.บุคลากรในหอผู้ป่วยสามารถเปิดดูข้อมูลเกี่ยวกับโรค และหัตถการต่ างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ NICU ได้อย่าง
รวดเร็ว และไม่เสียค่าใช้จ่ายในการจัดทำเอกสาร 
แนวทางการพัฒนา 

1.ข้อจำกัดในการใช้โน้ตความรู้สู่โลกออนไลน์คือ ต้องมี Internet ในการค้นหาข้อมูล 
2.สามารถใช้โน้ตความรู้สู ่โลกออนไลน์ ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 โดยจัดทำ QR code เพื่อให้เปิด
เอกสารได้สะดวกข้ึน 
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ชื่อนวัตกรรม  วาฬน้อยร้องปวด 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก 
ที่มา  

หน่วยงานห้องผ่าตัดหู คอ จมูก มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดบริเวณใบหน้า ศีรษะและลำคอ การ
ให้ยาระงับความรู้สึกอยู่ 2 แบบ คือ การให้ยาระงับความรู้สึกท้ังตัว General Anesthesia (GA) และการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน Local  anesthesia (LA) ห้องผ่าตัดหู คอ จมูกพบอุบัติการณ์หัตถการใน
ผู้ป่วยจำนวน 5 ราย  ที่ไม่สามารถบอกการปวดได้ถูกต้อง ผู้ป่วยจะดิ้น ขยับใบหน้าและลำคอ  ซึ่งทำให้
ตำแหน่งของการผ่าตัดหรือทำหัตถการบริเวณใบหน้า ศีรษะ และลำคอคลาดเคลื่อนได้  ทางห้องผ่าตัดหู คอ 
จมูกจึงได้จัดทำนวัตกรรม วาฬน้อยร้องปวด นี้ขึ้น เพื่อให้การทำหัตถการผ่าตัดมีความคลาดเคลื่อนลดลงและ
อาการปวดของผู้ป่วยขณะทำหัตถการลดลง 
วัตถุประสงค์  
1.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมวาฬน้อยร้องปวด  

2.ลดการคลาดเคลื่อนของตำแหน่งขณะทำหัตถการ 

วิธีดำเนินการ  
1.ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงโครงการร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกันกำหนดและวางแผนการ
ดำเนินงาน 

2.พยาบาลอธิบายวิธีการใช้นวัตกรรมวาฬน้อยร้องปวดแก่ผู้ป่วยจำนวน  10 ราย  ขณะทำหัตถการเมื่อผู้ป่วย
รู้สึกปวด  ให้บีบวาฬน้อย  เป็นการบอกว่าความรู้สึกปวดตรงตำแหน่งที่ทำหัตถการอยู่  แพทย์ผู้ผ่าตัดจะทำ
การเติมยาชาเฉพาะที่ให้  เพื่อให้การปวดลดลง 

3.ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ นวัตกรรมวาฬน้อยร้องปวด  
 
 
 
 
 

 
ผลการดำเนินการ 

1.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม  วาฬน้อยร้องปวด ดังนี้ 
หัวข้อ มากที่สุด มาก 

1.นวัตกรรมใช้งานง่ายและสะดวก 70% 30% 
2.นวัตกรรมมีความคงทน สวยงาม 100%  
3.นวัตกรรมช่วยบอกอาการปวดง่ายขึ้น 100%  
4.นวัตกรรมช่วยให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างรวดเร็วและปลอดภัย 100%  

2.จากการใช้นวัตกรรม  วาฬน้อยร้องปวด ผู้ป่วยสามารถบอกอาการปวดได้ถูกต้องและการผ่าตัดในผู้ป่วย 10 
รายไม่มีการคลาดเคลื่อน 
แนวทางการพัฒนา 

ผู้ป่วยบางรายสื่อสารภาษาไทยไม่ได้  แก้ไขโดยให้ญาติช่วยอธิบายการใช้นวัตกรรมก่อนทำหัตถการ 
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ชื่อนวัตกรรม  Preanesthetic Line Official 
หน่วยงานที่นำเสนอ  คลินิกวิสัญญี 
ที่มา  

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวิสัญญี ที่มีโรคประจำตัว มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน และมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนในการระงับความรู้สึกและผ่าตัด จำเป็นต้องได้ประวัติข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วย เพื่อปรึกษา
วิสัญญีแพทย์ และ/หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่างแผนก ในการวางแผนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน ในทุกระยะของการระงับความรู้สึกและผ่าตัด แต่ผู้ป่วยไม่ได้เอายามาด้วย 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือให้ได้ข้อมูลการรับประทานยาทั้งหมดของผู้ป่วยภายในวันที่มารับบริการที่คลินิกวิสัญญี 
2.เพ่ือลดการนัดผู้ป่วยมาประเมินและเตรียมความพร้อมก่อนระงับความรู้สึก เป็นครั้งที่ 2 

3.เพ่ือลดภาระงานของวิสัญญีพยาบาลในการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยซ้ำ 

4.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่าอาหารของผู้ป่วยและญาติ 
5.เพ่ือให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการบริการของคลินิกวิสัญญี 
วิธีดำเนินการ  
1.ให้ผู้ป่วยadd line  ผ่าน link https://lin.ee/diad1kL QR code  
2. ทดลองตอบโต้กับผู ้ป่วยใน “Preanesthetic  line official”และแจ้งให้ผู ้ป่วยแจ้งชื ่อ-สกุล พร้อมส่ง
ภาพถ่ายซองยา ที่ระบุชื่อและขนาดยาที่ทานมาใน “Preanesthetic  line official” 
3. ใน “Preanesthetic  line official” ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ก่อนและหลังการระงับความรู้สึก แนะนำวิธีการเข้าถึงข้อมูลทุกส่วน 
4. กรณีมีข้อสงสัยต้องการสอบถาม สามารถพิมพ์เพ่ือสอบถามได้ทันที 
5. ประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการคลินิกวิสัญญี 
ผลการดำเนินการ      
นวัตกรรม preanesthetic line official สามารถช่วยให้ได้ข้อมูลประวัติการรับประทานยาของผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำตัว มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู ้สึกและผ่าตัดได้อย่างครบถ้วนในครั ้งแรกที่
ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกวิสัญญี ลดการนัดผู้ป่วยมา
ประเมินและเตรียมความพร้อมเป็นครั้งที่ 2 ลดภาระ
งานของวิสัญญีพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ญาติ ตลอดจนช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการให้บริการ
ของคลินิกวิสัญญี 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.ขยายผลนวัตกรรม โดยให้ผู้ป่วยที่รับบริการคลินิกวิสัญญีทุกรายสามารถเข้าไปใช้ได้ 
2.จัดทำสื่อวิดิทัศน์ให้ความรู้ทั้งการผ่าตัด การระงับความรู้สึก การระงับปวดหลังผ่าตัดด้วยวิธีต่างๆ เช่น บล็อก
เส้นประสาท ให้ยาแก้ปวดทางหลอดเลือดด้วยตัวเองและการดูแลสุขภาพอ่ืน   
 

 

https://lin.ee/diad1kL
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ชื่อนวัตกรรม  Standing ดี ไตHappy 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
ที่มา  
 ด้วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีผู้ป่วยโรคไตวายทั้ง
เรื้อรังและเฉียบพลันเข้ารับการรักษาเป็นจำนวนมาก และในปัจจุบันการฟอกไตทางเส้นเลือด ทางสปสช. ได้ให้
การอนุเคราะห์ทำการรักษาฟรีทุกสิทธิบัตรโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเงินเอง โดยทางหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
เป็นหอผู้ป่วยที่รับรักษาผู้ป่วยในโรคทางอายุรกรรมทั้งหมด โดยเฉลี่ยจะมีผู้ป่วยโรคไตวายที่เข้ารับการรักษา
โดยการฟอกไตทางเส้นเลือดเข้ามารับบริการวันละ 3-5 ราย ซึ่งส่วนใหญ่ภาวะโลหิตจางมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยไต
เรื้อรัง เนื่องจาก การขาดฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน ดังนั้นเพื่อช่วยเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย  เราจึงจำเป็นต้อง
มีเครื่องมือที่เข้ามาช่วยประเมินความพร้อมและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนฟอกไต เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและไม่เกิดความล่าช้า  ในขณะเดียวกันพบว่า จากข้อมูลการปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 พบว่า ผู้ป่วยไตวายที่มีภาวะซีด ผล Hct<25% ไม่ได้รับการเติมเลือดตามแผนการ
รักษา 1 ราย และอุปกรณ์ฟอกไตไม่พร้อม 3 ราย ดังนั้นทางหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จึงมีการคิดค้นและนำ
นวัตกรรม “Standing ดี ไตHappy” มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ เหมาะสมและไม่เกิดความ
ล่าช้า 
วัตถุประสงค์  
1.ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมกับอาการและค่าผลLABผิดปกติ ได้รับการแก้ไข 
2.เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการฟอกไตได้อย่างเหมาะสม 
วิธีดำเนินการ  
1. ทุกคนในหอผู้ป่วยร่วมกันปรึกษาหารือ และระดมความคิดในการจัดทำ Standing การเตรียมอุปกรณ์ก่อน
ผู้ป่วยไปฟอกไต 
 2. นำ Standing มาจัดพิมพ์เป็นตาราง 
 3. นำกล่องกระดาษมาดัดแปลงตกแต่ง เพ่ือจัดเก็บ Standing เพ่ือให้หยิบใช้งานได้สะดวก 
 4. นำ Standing ที่จัดทำมาทดลองใช้ในหน่วยงาน 
ผลการดำเนินการ 
1.ผู ้ป่วยได้ร ับการรักษาที ่เหมาะสมกับอาการและค่าผลLABผิดปกติ เดิมก่อนใช้นวัตกรรมได้ร ับการ
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม 89  % หลังใช้นวัตกรรมได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 100 % 
2.ผู้ป่วยมีความพร้อมในการฟอกไต ก่อนใช้นวัตกรรมมีความพร้อมในการฟอกไต 80% หลังใช้นวัตกรรมมี
ความพร้อมในการฟอกไต 98 % 
3.ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเตรียมความพร้อมอย่างครบถ้วนในเวลาที่กำหนด 
แนวทางการพัฒนา 

การจัดทำนวัตกรรม “Standing ดี ไตHappy” จัดทำขึ้นเพ่ือใช้สื่อสารกันภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ชาย2 เท่านั้น ดังนั้นหากในอนาคตมีการจัดทำ Standing ในเตรียมความพร้อมและอุปกรณ์ก่อนฟอกไต เพ่ือ
ใช้สื่อสารกันภายในโรงพยาบาล อีกทั้งเพื่อให้ใช้เป็นรูปแบบเดียวกัน ก็จะส่งผลให้ช่วยให้ผู้ป่วยไตวายทุกราย 
ได้มีการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามสภาพอาการของผู้ป่วยด้วย 
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ชื่อนวัตกรรม  มี Fan อุ่นใจ ห่วงใยลดเหนื่อย 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์ชีวันกตัญญู (CRH Palliative Care Center) 
ที่มา  

อาการหายใจลำบาก (Dyspnea) หรือ อาการเหนื่อยหอบ หรือ อาการหายใจไม่อิ่ม (Breathlessness) เป็น
กลุ่มอาการรบกวนที่พบมากในผู้ป่วยประคับประคอง จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งในช่วง 6 สัปดาห์สุดท้ายของ
ชีวิต พบร้อยละ 78 ผู้ป่วยและครอบครัวไม่รู้วิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นอย่างไร ตกใจ กระวนกระวาย 
ผลกระทบของอาการทำให้เกิดความเครียดและความทุกข์ทรมานใจแก่ตัวผู้ป่วยเอง และครอบครัว ส่งผลทำให้
คุณภาพชีวิตลดลง  
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีแนวทางในการดูแลและจัดการผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลำบาก  

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวพึงพอใจต่อการจัดการอาการหายใจลำบาก  

วิธีดำเนินการ  
1.สำรวจ ค้นหาปัญหา และการจัดการอาการหายใจลำบากของผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน   
2.วิเคราะห์ปัญหาและสรุปผลวางแผนร่วมกับทีม เพ่ือออกแบบและสร้างนวัตกรรม 

3.จัดทำนวัตกรรม โดยทำคู่มือการจัดการอาการหายใจลำบาก และใช้พัดลมมือถือในการช่วยจัดการอาการ
หายใจลำบาก  
4. ให้คำแนะนำการใช้ นวัตกรรม แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ตั้งแต่อยู่ใน รพ 

5.ติดตามผลหลังใช้นวัตกรรม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งปัญหาต่างๆ เพ่ือนำมาพัฒนาต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

การขยายผลไปหน่วยงานอื่นๆ: โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดเชียงราย และ กลุ่มงานอายุรกรรม 
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ชื่อนวัตกรรม  แผ่นป้าย Dilantin Alert 
หน่วยงานที่นำเสนอ  อายุรกรรมชาย 1 
ที่มา  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 ได้ให้การพยาบาลและดูแลผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางอายุรกรรมที่
หลากหลาย และหนึ่งในโรคที่พบได้คือ โรคชัก ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เป็นโรคชักคือการให้ยากันชัก โดย
ยากันชักที่มีการใช้บ่อยในหอผู้ป่วยคือ ยา Dilantin หากให้ยา Dilantin overdose แก่ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นทางหอผู้ป่วยอายรุกรรมชาย1 จึงได้จัดทำนวัตกรรมแผ่น
ป้าย Dilantin Alert เพ่ือเฝ้าระวังและป้องกันการให้ยากันชักเกินขนาดแก่ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือลดอุบัติการณ์การให้ยาเกินขนาด 
วิธีดำเนินการ  
1.การส่งเวรต่อพยาบาลเจ้าของไข้ ควรให้รายละเอียดที่ชัดเจนครบถ้วน เมื่อย้ายward หรือ ย้ายเตียงเปลี่ยน
เจ้าของassign. 
2.มีการตรวจสอบ Order แพทย์ ทั้งจาก ER, ห้องสังเกตอาการทุกครั้งโดยละเอียด  
3.ยืนยันคำสั่งกับแพทย์ทุกครั้งที่มีการใช้ยาซ้ำ ยาเกินขนาดหรือปริมาณสูง 
4.พยาบาลให้ยาตามมาตรฐานการให้ยาด้วยหลัก 7 R 
5.จัดทำแผ่นป้ายเตือนแผ่นป้าย Dilantin Alert ติดหน้าแฟ้มประวัติของผู้ป่วยและใน Kardex card เพื่อเป็น
การย้ำเตือน 

 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

1.ควรมีการสื่อสารการใช้แผ่นป้าย Dilantin Alert แก่พยาบาลทุกคนในหน่วยงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจและแนว
ปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

2.สามารถนำไปใช้ในหน่วยงานที่มีผู้ป่วยที่ใช้ยากันกันชักชนิดฉีด  
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ชื่อนวัตกรรม  การส่งเวรคุณภาพ 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยสามัญอุบัติเหตุ   
ที่มา  

 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือพัฒนาแนวทางการรับส่งเวรคุณภาพบริการพยาบาลหอผู้ป่วยสามัญอุบัติเหตุ 
วัตถุประสงค์ย่อย  
1.การส่งเวรคุณภาพบริการครบถ้วน 

2.การรายงานผลตัวชี้วัดคุณภาพบริการ ภายในวันที่ 2 ของเดือนถัดไป 

3.ความพึงพอใจของบุคลากรในการส่งเวรคุณภาพบริการพยาบาล 
วิธีดำเนินการ  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 
1.พิจารณาปรับเปลี่ยนหัวข้อการรับ – ส่งเวรคุณภาพตามประเด็นปัญหาสำคัญท่ีพบ 

2.ขยายผลการส่งเวรคุณภาพไปยัง PCT ศัลยกรรม 
 
 
 
 



 

22 
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ชื่อนวัตกรรม  Template EMR Oncology nurse & การบันทึกทางการพยาบาลแบบ EMR 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยเคมีบำบัด 
ที่มา  

 
วัตถุประสงค์  
1.พยาบาลบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ คะแนนบันทึกการพยาบาล≥ 80 % 
2.ลดระยะเวลาการบันทึกทางการพยาบาล 
3.ผู้ป่วยพึงพอใจต่อบริการพยาบาล IP void≥  85% 
วิธีดำเนินการ  

 
ผลการดำเนินการ 

 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 
- 
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ชื่อนวัตกรรม  อุณหภูมิที่เหมาะสมเท่าไหร่กันนะ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 
ที่มา  

ภาวะตัวเย็นในทารกแรกเกิด/ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิทางทวารหนัก
หรือทางรักแร้ต่ำกว่า 36.5 C เป็น ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 31 
สัปดาห์/น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1500 gms. ซึ่งเป็นภาวะวิกฤติที่จะต้องตระหนักและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
การปรับอุณหภูมิตู้อบให้เหมาะสมกับน้ำหนักและอายุ (neutral thermal environment: NTE) ต้องเข้าไป
ปรับและค้นหา NTE ของตู้อบหลากหลายขั้นตอน ยุ่งยากในการใช้งาน จากสถิติในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
2 ทารกที่เกิดภาระอุณหภูมิร่างกายต่ำในเดือน เม.ย.-มิ.ย. 2565 พบ 3,4 และ 6 รายตามลำดับ ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มที่จะสูงขึ้น ดังนั้น การป้องกันจัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้องที่อุณหภูมิเหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่สำคัญของการดูแล 
ผู้จัดทำจึงได้จัดทำแผ่นที่แสดงตาราง NTE ที่มีความละเอียดและชัดเจน ทำให้ตั้งค่าอุณหภูมิตู้อบกับน้ำหนัก
และอายุได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ำกว่า 36.5 องศาเซลเซียส 
2.เพ่ือต้องการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรในหน่วยงานจากการใช้นวัตกรรม 
วิธีดำเนินการ 

1. ประชุมทีม วางแผนการดำเนินงาน หาข้อสรุปของรูปแบบนวัตกรรม 
2. ค้นหาปัญหาโดยการทดสอบโดยการปรับอุณหภูมิตู้อบให้เหมาะสมกับน้ำหนักและอายุ 
3. วิธีการปฏิบัติ 
     3.1 สืบค้นข้อมูลเกี ่ยวกับตารางสิ่งแวดล้อมอุณหภูมิตู ้อบที ่เหมาะสมโดยเทียบกับน้ำหนักและอายุ 
(neutral thermal environment: NTE) 
     3.2 นำรูปแบบตาราง NTE มาจัด ทำให้ใช้งานง่าย สะดวกและแข็งแรง 
     3.3 เผยแพร่และสอนการใช้ตาราง NTE ให้สมาชิกในหน่วยงาน 
     3.4 ประเมินผลการทดลองใช้ 
ผลการดำเนินการ 

  
แนวทางการพัฒนา 

1.ควรมีการเก็บข้อมูลและประเมินผลการใช้ในระยะยาว 

2.เผยแพร่นวัตกรรมแผ่นตาราง NTE ไปยัง ward ข้างเคียง 
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ชื่อนวัตกรรม  เก็บ set cut down ใช้แล้วให้ปลอดภัย ไร้ eHOIR 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยไตเทียม 1 
ที่มา  

พบอุบัติการณ์ในปีงบประมาณ 2563 วันที่ 6 พฤศจิกายน 2562 พบอุบัติการณ์ เข็มเย็บแผลที่ใช้แล้ว 
อยู่ใน set cut down ที่ส่งให้หน่วยจ่ายกลาง จึงได้รับ eHOIR จากหน่วยจ่ายกลาง ทางหน่วยงานได้ตระหนัก
ในเรื่อง 2P Safety จึงนำมาทำ RCA 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือป้องกันเข็มติดใน set cut down ก่อนส่งให้ทางหน่วยจ่ายกลาง (eHOIR) 
2.เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรในหน่วยไตเทียมและหน่วยจ่ายกลางในการปฏิบัติงาน (Personal safety 
goal)   
วิธีดำเนินการ 

1.นำข้อมูลจากใบ HOIR มาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

2.ทำ RCA ประชุม ระดมสมอง เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข  
3.นำข้อสรุปมาดำเนินการ ตั้งแต่ 12 พฤศจิกายน 2562 – ปัจจุบัน 

4.ประเมินผลทุก 1  เดือน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ  
ปีงบประมาณ จำนวนครั้งที่ทำหัตถการ พบอุบัติการณ์ เข็มทิ่มตำจนท.

หน่วยไตเทียม 
เข็มทิ่มตำจนท.หน่วย

จ่ายกลาง 
2563 101 1 0 0 

2564 98 0 0 0 

2565 129 0 0 0 

แนวทางการพัฒนา 

1. เทคโนโลยีไลน์สามารถนำมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในงานประจำได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  Drug Y-Site Compatibility alert 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 
ที่มา  

การบริหารยาทางหลอดเลือดดำหลายชนิด พร้อมกันนั้นก่อนให้ยาทุกครั้งต้องมีการตรวจสอบความ
เข้ากันได้ของยาแต่ละตัว ซึ่งพบว่ายาหลายชนิดเมื่อผสมรวมกันใน y-site อาจเข้ากันไม่ได้และเกิดเป็นตะกอน
ขึ้น ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น ชนิดของสารน้ำที่ใช้ในการผสมยา สภาวะกรด-ด่าง (pH) ของยา 
ความเข้มข้นของยาหลังผสม ดังนั้นก่อนให้ยาร่วมกันทาง y-site จึงมีความจำเป็นต้องมีการตรวจสอบข้อมูล
ความเข้ากันได้ของยา เพ่ือป้องกันปัญหาการ เกิดตะกอนของยา การเปลี่ยนแปลงการออกฤทธิ์ หรือการก่อตัว
ของสารประกอบที่เป็นพิษขณะบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ที่ผ่านมาหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 5 ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรมที่ต้องให้ยาทางหลอดเลือดดำหลากหลายชนิด 
ในการบริหารยาบ่อยครั้ง ทำให้เกิดอุบัติการณ์การให้ยาที่เกิดตะกอน จนเกิด phlebitis ในหน่วยงาน (ความ
รุนแรงอุบัติการณ์ระดับ D) และเมื่อต้องบริหารยารวมกันใน y-site มักเกิดความไม่แน่ใจในการบริหารยาต้อง
โทรศัพท์สอบถามเภสัชกรทำให้เกิดความล่าช้า ประกอบกับหน่วยงานมีพยาบาลน้องใหม่จำนวนมากมีโอกาส
เกิดความผิดพลาดจากการบริหารยาได้  ดังนั้นจึงได้คิดนวัตกรรม Drug Y-Site Compatibility alert ขึ้นโดย
อ้างอิงจาก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เพื่อสามารถตรวจสอบข้อมูลยา      
ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและบริหารยาได้ถูกต้อง ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์  
1.ลดอุบัติการณ์ การเกิด Drug Y-Site Compatibility ในหน่วยงาน หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 
2.ผู้ป่วยปลอดภัยเมื่อได้รับยาผ่านทาง Y-Site 
วิธีดำเนินการ  
1.ค้นหาและจัดทำตารางความเข้ากันของยาเมื่อบริหารผ่านทาง Y-Site ( Y-Site  Compatibility ) โดยอ้างอิง
จาก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
วิธีการทำนวัตกรรม 
1.นำตารางความเข้ากันของยาเมื่อบริหารผ่านทาง Y-site (Y-Site Compatibility) โดยอ้างอิงจาก คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มาทำเป็น Chart 
2.นำ Drug Y-site Compatibility alert นำไปติดไว้ห้องยา หรือ Bedside ผู้ป่วยที่ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด 
ผลการดำเนินการ 

1.วัดผลจากอุบัติการณ์การให้ยาผิดพลาดทาง Y-Site Compatibility alert ก่อนใช้ = 5 % หลังใช้= 0 % 
2.พยาบาลในหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ต่อการใช้ Drug Y-Site Compatibility alert 
แนวทางการพัฒนา 
1.ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวกับตัวพยาบาลและผู้ป่วยในหน่วยงานว่าเกิดผลดีเกี่ยวกับการบริหารยา  
อย่างไร ลดอุบัติการณ์ เกิด drug incompatibility ผ่าน Y site ในหน่วยงาน ได้อย่างเหมาะสม 
2.นำไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นทั่วโรงพยาบาล 
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ชื่อนวัตกรรม  Scan Me 

หน่วยงานที่นำเสนอ  สงฆ์อาพาธชั้น 2 
ที่มา  

โลกพัฒนาไปพร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอในทุกด้าน หลังจากการเปลี่ยนแปลงนั้นสิ่งที่เรา
ได้รับก็คือความก้าวล้ำทันสมัย เทคโนโลยีจึงเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในชีวิตประจำวัน แฝงตัวเข้าอยู่ในทุก
กิจกรรมของเรา รวมถึงการสื่อสารในรูปแบบ social ก็เข้ามามีบทบาทในการใช้ชีวิตประจำวันมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้น หน่วยงาน เป็นหนึ่งในหน่วยงานที่มีเครื่อง U/S และมักจะมีผู้มารับบริการเป็นประจำ ซึ่งการยืมเครื่อง 
U/S ในแต่ละครั้ง แต่ละหน่วยงานจะยืมเป็นเวลานาน และติดตามได้ค่อนข้างยาก เพื่อป้องกันเครื่องสูญหาย 
และเพื่อการติดตามเครื่อง U/S ได้ง่าย ทางหอผู้ป่วยจึงจัดทำ QR code scan ยืมเครื่อง U/S โดยแจ้งเตือน
ผ่านทาง line notify 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือติดตามเครื่อง U/S ได้ง่าย 
2.เพื่อลดระยะเวลาการหาสมุด ยืม-คืน เครื่อง U/S 
3.ลดการใช้สมุดยืม-คืน สมุด U/S 
4.เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาในการยืม-คืน เครื่อง U/S ผ่าน QR code 
วิธีดำเนินการ  
1.ประชุมกลุ่มเพ่ือชี้แจง และขอความคิดเห็นในการแก้ปัญหา 
2.คิดค้นวิธีการที่จะลดการใช้สมุดยืม-คืน เครื่อง U/S และบุคลากรในหน่วยงานรับทราบโดยทั่วกัน 
3.ทดสอบการใช้งาน 
ผลการดำเนินการ 

ลำดับ เกณฑ์การประเมิน 
ผลลัพธ์ / นาท ี

ก่อนทำ หลังทำ 
1 ลดระยะเวลาการหาสมุดยืม - คืน เครื่อง U/S 10 2 
2 ลดระยะเวลาการติดตามหอผู้ป่วยที่ ยืม - คืนเครือง U/S  5-20 2 

เนื่องจากนวัตกรรมนี้เป็นเพียงตัวอย่างที่สร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการใช้เทคโนโลยีง่าย ๆ ในการ
ติดตามอุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน โดยลดระยะเวลาในการติดตามเครื่องมือลง ดังนั้น
นวัตกรรมที่จัดขึ้นควรมีการต่อยอด เพื่อให้ผลงานมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นในการใช้งาน และปรับปรุงเพื่อให้ง่าย
ต่อการใช้งานในอนาคตต่อไป 
 

 

ก่อน       หลัง 
 

 
 

แนวทางการพัฒนา 

นำไปใช้กับงานอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
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ชื่อนวัตกรรม  โครงการส่งเสริมการทำความสะอาดมือในบุคลากร 
หน่วยงานที่นำเสนอ  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (I.C) 

ที่มา  
การทำความสะอาดมือเป็นมาตราการสำคัญช่วยการป้องกันและลดอุบัติการณ์การติดเชื ้อที ่มี

ประสิทธิภาพและได้ผลดีที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ(WHO,2009) แต่ยังพบว่าบุลากรใน รพ.
เชียงรายประชานุเคราะห์มีอัตราการทำความสะอาดมือในอัตราที่ต่ำกว่าร้อยละ90 ในหลายหน่วยงาน 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ไม่ทำความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย (moment1) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในการปฏิบัติทำความสะอาดมือได้อย่างถูกต้อง 
2.เพื่อเปรียบเทียบทักษะการทำความสะอาดมือก่อนและหลังทำโครงการ 
3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรต่อโครงการ 
วิธีดำเนินการ  

 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

1.การประสานงานกับหน่วยงาน การปฏิบัติงานด้านป้องกันและการควบคุมติดเชื้อจำเป็นต้องมีเครือข่าย 
เริ่มต้นจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลทุกระดับ การประสานงานที่ดี การสื่อสารที่เข้าถึงและทันสมัย ทำให้
การดำเนินโครงการเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

2.การดำเนินโครงการให้ประสบผลสำเร็จต้องมีการวางแผนและทีมงานที่ดี ต้องมีการกำหนดแผนงานและเวลา 
มีแผนสำรองหากเกิดความคลาดเคลื่อนจากแผนงานที่วางไว้ การทำงานเป็นทีมมีความสำคัญมาก ทำให้งาน
สำเร็จตามเวลา 

3.ควรทำการส่งเสริมให้ดำเนินโครงการในหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
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ชื่อนวัตกรรม  หุ่นปอดโปร่ง สอน Suction 

หน่วยงานที่นำเสนอ  อายุรกรรมหญิง 2 
ที่มา 

หัตถการเจาะคอในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน พบได้บ่อยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
ในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผ่านมามีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถหายใจเองได้ต้องทำหัตถการเจาะคอมากถึง 
10 ราย  ซึ่งเมื่อผู้ป่วยอาการทุเลาลงแล้ว สามารถกลับบ้านได้แต่มีปัญหาไม่สามารถไอเอาเสมหะออกเองได้
ต้องคาท่อหลอดลมคอกลับบ้าน ดังนั้นก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติจะต้องได้รับคำแนะนำในการดูแลตนเอง
หลังกลับบ้าน ในการช่วยดูดเสมหะ จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง2 พบว่า ญาติยังขาด
ความรู้และทักษะในการดูแลป่วยอีกทั ้งยังมีความกลัว และขาดความมั ่นใจในการดูดเสมหะ และยังพบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วย Re-Admit  ด้วยเรื่องเสมหะอุดตัน มากถึง 4 ราย ส่งผลให้ผู้ป่วยจะต้องใส่ท่อหลอดลมคอ
เป็นระยะเวลานานขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั้นทางหอผู้ป่วยจึงได้
จัดทำนวัตกรรม “หุ่นปอดโปร่ง สอน Suction” ขึ้นเพ่ือใช้ในการ สอนและให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูดเสมหะ 
เพ่ือเพ่ิมทักษะความรู้และความมั่นใจก่อนที่ญาติจะไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
1.ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ และทักษะในการดูดเสมหะในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
มากกว่า 80% 
2.เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ ในการใช้นวัตกรรมสอนให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
วิธีดำเนินการ  

 
ผลการดำเนินการ 

1.ในการประเมินความรู้ของญาติในการดูดเสมหะผู้ป่วยเจาะท่อหลอดลมคอญาติผู้ดูแลหลักจำนวน 3 รายโดย
การสอบถามพบว่าทั้ง 3 รายไม่มีความรู้กลัวและไม่มีความมั่นใจในการดูดเสมหะ 

2.หลังการใช้นวัตกรรมในการเพิ่มความรู้และทักษะรวม 3 ครั้งญาติมีความรู้และทักษะในการดูดเสมหะเพ่ิมขึ้น
จาก 68%, 75%, 90% ตามลำดับตามเกณฑ์คือปานกลาง, ดี, ดีมาก 

3.ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมน้องปอดโปร่ง (สำหรับพยาบาล) 88% 
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แนวทางการพัฒนา 

1.ควรมีการสอนญาติหลายๆคนที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและสอนหลายๆ ครั้งก่อนกลับ 

2.ควรมีการให้ทดลองกับผู้ป่วยหลังใช้นวัตกรรมจนชำนาญและมีการเปรียบเทียบผลกรณีที่มีปฏิบัติกับ
นวัตกรรมและผู้ป่วยจริง 

3.ควรจัดให้มีคู่มือหรือคลิปอธิบายประกอบการสอน , สาธิตเพื่อป้องกันการลืมและจะได้เอาไปสอนต่อคนอ่ืน     
ที่บ้าน 

4.มีการทำแนวปฏิบัติที่เป็นไปในทางเดียวกันในการสอน, สาธิตและประเมิน 

5.ขยายผลต่อในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
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ชื่อนวัตกรรม  โปรแกรม Micro soft Excel ช่วยคำนวณนาที่มีความเสี่ยงสูง 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ที่มา  
 จากการเก็บข้อมูลของหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกในปี พ.ศ.2564 พบความคลาด
เคลื่อนทางยาถึง 15 เหตุการณ์ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ อยู่ในภาวะวิกฤตมีการบริการยาที่มีความเสี่ยงสูงหลาย
ชนิด และมีการปรับขนาดยาหหน่วยเป็น mcg/kg/min (คำนวณตามน้ำหนักตัวผู ้ป่วย ) เพื ่อลดความ
คลาดเคลื่อนของการบริหารยาและคิดเป็น ml/hr. เพื่อบริหารผ่านเครื่อง infusion pump จึงนำไปสู่การ
ปรับปรุงวิธีการคำนวณยาที่มีความเสี ่ยงสูง โดยใช้การคำนวณผ่านโปรแกรม Microsoft Excel ซึ ่งเป็น
โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคำนวณได้อย่างรวดเร็ว 
วัตถุประสงค์  
1.คำนวณขนาดยาที่มีความเสี่ยงสูง และอัตราเร็วในการให้ยาได้อย่างถูกต้อง 
2.ไม่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการคำนวณขนาดยาที่มีความเสี่ยงสูง หลังการใช้โปรแกรม Micro soft 
Excel ช่วยคำนวณยาที่มีความเสี่ยงสูง 
วิธีดำเนินการ 

1.วิเคราะห์กระบวนการสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้ SIPOC diagram 

 
2.การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Root causes Analysis) โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram) 

 
3.กระบวนการปรับปรุง โดยใช้ (PDCA cycle) 
ระยะที่ 1       ระยะที่ 2 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ  
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พบว่า โปรแกรม Microsoft Excel สำหรับคำนวณยา HAD Version 2 เมื่อผ่านคณะกรรมการความปลอดภัย
ด้านยาของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกาศใช้ในระบบ intranet ของโรงพยาบาล ความคาด
เคลื่อนทางยาจากโปรแกรมจาก 15(2564) เหลือ 0 ครัง้ (2565) 
แนวทางการพัฒนา 

สามารถเชื่อมโยงกับระบบการสั่งยาของโรงพยาบาลใช้ได้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 
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ชื่อนวัตกรรม  EKG line สายไม่พัน 

หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์โรคหัวใจ 
ที่มา  

หน่วยศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นแผนกที่ให้บริการผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และ
เด็กโดยมีอัตราการตรวจคลื่นไฟฟ้าสูง โดยที่ผ่านมาพบปัญหาในการตรวจโดยเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
(EKG) คือ สาย cable จากตัวเครื่องสำหรับเชื่อมกับตัวผู้ป่วยยาว ทำให้สายพันกันยุ่งยากต่อการใช้งาน และยัง
พบอุบัติการณ์ สาย cable limb lead สลับกัน ส่งผลให้การตรวจคลื่นหัวใจที่ผ่านมาล่าช้าและเกิดความ
ผิดพลาด ติดสายcable limb lead สลับข้าง 2 ครั้ง แพทย์ไม่สามารถแปล ผลจากการตรวจได้ ผู้ป่วยจึงต้อง
กลับมาเครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG) ซ้ำอีกครั้ง เกิดการการวินิจฉัยล่าช้า ดังนั้นศูนย์ โรคหัวใจจึงได้คิดค้น
นวัตกรรม “EKG line สายไม่พัน” ขึ้นเพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถใช้เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ(EKG ) ได้ง่าย 
สะดวกรวดเร็ว เป็นระเบียบและลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการสลับ limb lead ที่จะเกิดข้ึนได ้ 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ได ้
2.ลดอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการติดสาย cable ผิด 
3.ผู้ใช้งานพึงพอใจต่อนวัตกรรม 
วิธีดำเนินการ 

  
ผลการดำเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำนวัตกรรมนี้ไปใช้ในหน่วยง่านอื่นๆในโรงพยาบาลได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  ชุดให้ความชื้นระบบปิดแบบใช้ครั้งเดียว 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์เปล 
ที่มา  

ผู้ป่วยที่ต้องเปลที่มีออกซิเจน ทั้งแบบ Cannula/oxygen mask with bag /High flow /Ventilator 
ซึ่งหน่วยงานศูนย์เปลมีการใช้ชุดให้ความชื้นระบบปิดแบบใช้ครั้งเดียว แต่เมื่อส่งผู้ป่วยเข้าที่ไปหอผู้ป่วย ซึ่งใช้
กระบอกแบบ Reusable แบบ Humidifier ซึ่งใช้ไม่เหมือนกัน ทำให้เวรเปลหมุนเวียนมาใช้กับผู้ป่วยอ่ืนๆ อีก
การใช้กับผู้ป่วยหลายคนต่อ 1 อัน อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และถ้าใช้เหมือนกันทั้งโรงพยาบาล 
เมื่อเวรเปลส่งผู้ป่วยเข้าไปในหอผู้ป่วย ก็ใช้ชุดให้ความชื้นระบบปิดแบบใช้ครั้งเดียวในผู้ป่วยคนเดิม จนกว่าจะ
เลิกใช้ ในหอผู้ป่วยก็ไม่ต้องนำไป Reusable จะสามารถลดขั้นตอน ลดความยุ่งยาก และลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลได ้
วัตถุประสงค์  
1.เพื ่อช่วยแก้ปัญหาการใช้ชุดให้ความชื ้นระบบปิดแบบใช้ครั ้งเดียวแต่ใช้กับผู ้ป่วยหลายคน ลดโอกาส         
การติดเชื้อ 

2.เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  
วิธีดำเนินการ 

1.การศึกษาข้อมูลปัญหาจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา ศึกษาความคุ้มค่า คุ้มทุน ในการใช้อุปกรณ์ที่จำเป็น     
แต่มีความแตกต่างในแต่ละหน่วยงาน 

2.นำเสนอข้อมูล เพื่อให้ผู ้บริหารรับทราบ ถึงปัญหา และโอกาสพัฒนา เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ใน         
การปรับเปลี่ยน“ชุดให้ความชื้นระบบปิดแบบใช้ครั้งเดียว” เข้าเป็น วัสดุสำรองคลัง 

ผลการดำเนินการ 

จากสถิติของโรงพยาบาล อัตราการ Re-sterile เฉลี่ยต่อเดือน  อยู่ที่ 2,700 ชิ้น/เดือน 

นำมาคิดเป็นค่าใช้จ่ายได้ดังนี้ 
• แบบ Re-use  2,700 ชิ้น    คิดเป็นเงิน  2,700 * 112.28 เท่ากับ   307,233  บาท 
• แบบ Single Use  2,700 ชิ้น  คิดเป็นเงิน  2,700 *80 เท่ากับ     216,000  บาท 
• ลดงบประมาณจากการ Re-sterile ได้  91,233  บาท / เดือน    1,094,796 บาท / ปี 

แนวทางการพัฒนา 

1.ผู้บริหารพิจารณาปรับเปลี่ยน“ชุดให้ความชื้นระบบปิดแบบใช้ครั้งเดียว” เข้าเป็น วัสดุสำรองคลัง ให้มีการ
ขยายการปรับเปลี่ยนใช้ได้ในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล อยู่ระหว่าง ดำเนินการ  
2.หน่วยงาน จ่ายกลาง ได้นำตัวอย่างการศึกษาไปขยายผล กับเครื่องมือชนิดอื่นแล้ว 
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ชื่อนวัตกรรม  ชุด cold pack ประคบ ลดบวม ลดปวด  
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ13,14 
ที่มา  
 

วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือใช้ประคบเย็นบรรเทาความเจ็บปวด ลดอาการบวม และป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดข้อเข่า 
2.ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในการให้บริการ 
3.บุคลากรมีความพึงพอใจการใช้ นวัตกรรม cold pack ประคบ ลดปวด ลดบวม 
วิธีดำเนินการ 

1.ค้นหาปัญหาที่พบในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 13,14 
2.กำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข จากการศึกษารวบรวมข้อมูลพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ต้อง
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
3.ประชุมปรึกษา เพ่ือทำการศึกษา คิดค้นรูปแบบนวัตกรรม และร่วมวางแผนขั้นตอนดำเนินการ 
4.จัดหาทรัพยากร เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ 
5.รวมกลุ่มเพื่อตัดเย็บชุด cold pack ใช้ผ้าจากห้องตัดเย็บของโรงพยาบาล โดยตัดเย็บตามความกว้าง*ยาว     
ที่สามารถใส่ cold pack ได้ทุกขนาด 
6.ประชุม pre-conference 
7.ประเมินผลลัพธ์ 
ผลการดำเนินการ  
1.พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 13,14 ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อของแผล
ผ่าตัด ภายใน 90 วัน โดยผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมากและมากที่สุด รวมถึงบุคลากรมีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมฯ ดังนั้นนวัตกรรมชุด cold pack ประคบ ลดปวด ลดบวม ของหอผู้ป่วย จึงเป็นนวัตกรรมที่
สามารถนำมาใช้ได้จริงในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 13 ,14 ตลอดจนสามารถนำไปเผยแพร่ใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ
ต่อไปได ้

 
แนวทางการพัฒนา 

1.ควรมีการปรับนวัตกรรมชิ้นงาน โดยการเสริมฟองน้ำเพื ่อป้องกันการซึมเข้าสู ่แผลผ่าตัดเพื ่อป้องกัน         
การติดเชื้อ 
2.นำเสนอต่อกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หรือหอผู้ป่วยอ่ืนๆ ที่มีความสนใจ นำไปใช้ประคบเย็นใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม/ ใช้ประคบ ลดปวด ลดบวม 
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ชื่อนวัตกรรม  ฝาชีป้องกันภัย 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 
ที่มา  

เนื่องจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 พบปัญหามีฝุ่นละอองในนมที่แขวนไว้ มีมดหรือแมลงมาไต่ตอม 
syringe หรือการปิดไม่มิดชิด อาจส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้ จากสถิติพบว่ามี
ผู้ป่วยจำนวน 5 ราย ที่มีอาการถ่ายเหลว 3 ราย และไม่มีถ่ายเหลว 2 ราย ปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลทำให้ผู้ป่วยหาย
จากการเจ็บป่วยได้เร็ว นอกจากยาหรือหัตถการต่างๆแล้วก็ยังมีปัจจัยทางด้านอาหาร เพราะอา หารส่งผล
โดยตรงต่อการเจริญเติบโตของผู้ป่วย ได้แก่ การ drip เครื่อง นม/BD โดย syringe pump  การ feed ทาง 
OG  หรือ feed ทาง NG 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือป้องกันฝุ่นละอองในนมที่แขวนไว้ หรือมด แมลงมาไต่ตอม syringe 
2.เพ่ือป้องกัน และลดโอกาสเสี่ยงที่ทำให้ผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้ 
วิธีดำเนินการ 

1.เตรียมอุปกรณ์สำหรับการทำนวัตกรรม ฝาชีป้องกันภัย 
2. ขวดน้ำดื่มขนาดเล็กที่เหลือใช้ นำกลับมาใช้ใหม่ โดยการตัดขวดให้มีความยาวที่เหมาะสมกับขนาดของ 
syringe คือ ขนาด 10 cm ใช้กับ syringe 50 หรือ 20 ml โดยวัดจากฝาขวดน้ำ จนถึงขอบด้านล่าง 
3. เมื่อได้ฝาชีป้องกันภัยแล้ว นำมาเจาะรูด้านข้างขวด เพ่ือให้สามารถสอดสายยางให้ขึ้นไปด้านบนได้ดังรูป 
4. นำฝาชีป้องกันภัย ครอบ syringe และตกแต่งให้สวยงาม  
ผลการดำเนินการ  
ก่อนการทำนวัตกรรม : ฝาชีป้องกันภัย 
 
 
 
 
 
 
 

หลังการทำนวัตกรรม : ฝาชีป้องกันภัย 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

หน่วยงานหรือหอผู้ป่วย IPD หรือแผนกอื่นๆ สามารถนำนวัตกรรม “ฝาชีป้องกันภัย” ไปพัฒนาต่อ
ยอดและประยุกต์ใช้ในแผนกได้ เพื่อป้องกันฝุ่นละอองในนมที่แขวนไว้ หรือมด แมลงมาไต่ตอม syringe และ
เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารได้ อีกทั้งยังสามารถให้ญาติ นำไปใช้กับผู้ป่วยที่มีความ
จำเป็นจะต้องได้รับอาหารทางสายยางที่บ้านได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  ABR line connect 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก 
ที่มา  

 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อลดขั้นตอนการตรวจ ABR ของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา 
2. เพ่ือลดการมาโรงพยาบาลหลายครั้งของผู้ป่วย 
3. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 
วิธีดำเนินการ 

1. จัดทำกลุ่มไลน์ Consult ระหว่าง โรงพยาบาล  
2. กำหนดขั้นตอนการ consult เพ่ือขอคิวตรวจ ABR 
3. ติดตามประเมินผล โดยศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยที่แพทย์ต้องการผลตรวจ ABR จำนวน 25 คน ระหว่างวันที่ 23 
ส.ค. 2565 – 31 ต.ค. 2565 
( ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา) 
 ผลการดำเนินการ  
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แนวทางการพัฒนา 

ในโอกาสต่อไปอาจนำนวัตกรรมนี้สามารถเป็นต้นแบบในการทำระบบนัดอื่นๆ เช่น Sleep test ให้กับ
โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลเชียงคำ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย 
และรักษาตามโรคที่รวดเร็วมากขึ้น 
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ชื่อนวัตกรรม  ประสิทธิผลของระบบ Stroke Fast Track for Mechanical Thrombectomy โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคาะห์ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ทีมโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มา  

ผู้ป่วยโรคทางหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยแบ่ง
ได้เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic stroke) ในปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565  จำนวน 
2,086 ราย 1,971 ราย และ 1,872 ราย ตามลำดับเป็นผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในสมองอุดตัน (Large 
vessel occlusion) ร้อยละ 31-35 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมและต้องได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ และมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดอาการมากถึง ร้อยละ 60 ซึ่งการรักษาใน
ปัจจุบันนอกจากการรักษาด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ทางหลอดเลือดดำ แล้วยังมีการทำการรักษา
ด้วยวิธี Mechanical thrombectomy โดยเป็นการนำลิ่มเลือดที่อุดตันในสมองออกผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด ซึ่งผลของการรักษาที่ดีจะช่วยลดความพิการ ลดการเสียชีวิต และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่จะ
เข้ารับการรักษาด้วย Mechanical thrombectomy โดยหัตถการนี้เป็นหัตการที่ต้องมีการร่วมจ่ายของผู้ป่วย 
และจะเห็นว่าเกณฑ์การเข้าถึงระบบการรักษาค่อนข้างยุ่งยากต่อการตัดสินใจของทีมรักษา และผู้ป่วยและ
ญาติ ทีมโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จึงได้สร้างระบบ Stroke Fast Track for 
Mechanical Thrombectomy จังหวัดเชียงราย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะหลังการใช้ระบบ Stroke Fast Track for Mechanical 
Thrombectomy กับก่อนการใช้ระบบ Stroke Fast Track for Mechanical Thrombectomy 
วิธีดำเนินการ 

1. ประชุมวางแผนทีมงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมแพทย์ รังสีแพทย์ เทคนิคการแพทย์ ศูนย์ส่งต่อ แผนกห้อง
ฉุกเฉิน เภสัชกร ศูนย์เคลม การเงิน Coder และพยาบาลวิชาชีพ 
2. ร่าง MOU กับโรงพยาบาลโอเวอร์บรุ๊คเพื่อนำผู้ป่วยไปทำ Mechanical Thrombectomy ที่โรงพยาบาล 
โอเวอร์บรุ๊ค การรับส่งตัวผู้ป่วย 
3. จ ั ดท ำ ร ะบบ  Stroke Fast Track for Mechanical Thrombectomy ท ั ้ ง โ ร งพย า บาล เ ช ี ย ง ร า ย            
ประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลเครือข่าย และล้านนา 3 เชียงคำ พะเยา และเขต 3 อำเภอชายขอบของ
จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ รพ.ฝาง รพ.แม่อาย และรพ.ไชยปราการ 
4.Road show เพื่อให้โรงพยาบาลเครือข่ายทราบถึงเกณฑ์การเข้าถึง Stroke Fast Track for Mechanical 
Thrombectomy และสร ้ า งระบบ Stroke Fast Track for Mechanical Thrombectomy ของแต ่ ละ
โรงพยาบาลเนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีข้อจำกัดแตกต่างกัน เช่นเวลาในการเดินทางส่งตัวผู้ป่วยมาทำการรักษา การ
ทำ CTA เพ่ือ หา Causative occlusion of the internal carotid artery or MCA segment 1 (M1) 
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ผลการดำเนินการ  

 

 
แนวทางการพัฒนา 

1.มีการพัฒนาระบบ Stroke Fast Track for Mechanical Thrombectomy อย่างต่อเนื่องและมีการติดตาม
ผลการรักษาเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากข้ึน 
2.เพิ ่มจำนวนอาสาสมัครเพื ่อศ ึกษาผลของการร ักษาใช ้ระบบ Stroke Fast Track for Mechanical 
Thrombectomy  
3. มีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังจำหน่ายเพื่อติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
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ชื่อนวัตกรรม  หมอนรองป้องกัน Bleed สำหรับผู้ป่วยเจาะไขกระดูก 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องสังเกตอาการ 
ที่มา  

การเจาะไขกระดูกเป็นการเจาะดูดเลือดหรือตัดชิ้นเนื้อเยื่อไขกระดูกมาตรวจเพิ่มเติม เพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยหรือติตดามผลการรักษา ซึ่งภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะไขกระดูกคือปวดหรือเสียวบริเวณที่เจาะ และ
พบปัญหาหลังการเจาะไขกระดูก คือ1. หลังทำจะให้ผู้ป่วยนอนราบทับแผลแต่เนื่องจากสรีระของแนวกระดูก 
แผลจะไม่แนบสนิทกับเบาะนอน ไม่กดโดนแผล และผู้ป่วยชอบนอนตะแคง พลิกตัวไปมาเป็นระยะ หรือลุกนั่ง 
2. ผู้ป่วยนอนราบทับแผลครบเวลา 2 ชั่วโมง ยังพบเลือดออกบริเวณที่เจาะ ซึ่งก่อนทำนวัตกรรมทางหอผู้ป่วย
ได้ใช้วิธีม้วนผ้าปูที่นอนให้ผู้ป่วยนอนทับ โดยไม่มีอุปกรณ์กดทับแผลโดยตรง  ม้วนผ้าปูเลื่อนถอยไปมา ทำให้
เลือดไม่หยุด และบางรายเกิด Hematoma จึงใช้ระยะเวลานอนทับแผลนานขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีเกล็ด
เลือดต่ำ 3. ผู้ป่วยและญาติเกิดความกังวล เกี่ยวกับเลือดไม่หยุด และบางรายเกิด Hematoma ทำให้ใช้
ระยะเวลาในการนอนทับแผลนานขึ้น ซึ่งมีผลกระทบต่อระยะเวลาในการจำหน่ายผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบาง
รายบ้านไกลต้องขึ้นรถประจำทางกลับ มีเวลาจำกัดในการขึ้นรถประจำทางกลับบ้าน จากปัญหาที่พบดังกล่าว              
ทางหน่วยงานจึงได้จัดทำนวัตกรรม “หมอนรองป้องกัน bleed” 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือป้องกันการเกิด hematoma บริเวณท่ีทำการเจาะไขกระดูก  
2.เพ่ือป้องกันการเกิดเลือดไหลไม่หยุดในผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ำ 
3.เพ่ือลดระยะเวลาในการนอนทับแผลของผู้ป่วย 
4.ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 
วิธีดำเนินการ 

1.เก็บรวบรวมจำนวนผู้ป่วยทำหัตถการเจาะไขกระดูกจากสมุดลงทะเบียน จำนวน 40 ราย(ก่อนใช้นวัตกรรม) 
2.สังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะไขกระดูก เช่น เลือดออกบริเวณที่เจาะ โดยเก็บรวบรวมบันทึกในแบบ
เก็บรวบรวมหัตถการเจาะไขกระดูก 
3.นำผลที่ได้จากการสังเกตมาวิเคราะห์และประชุมปรึกษาหารือในหน่วยงาน เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
4.ศึกษารวบรวม นวัตกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางและจัดทำนวัตกรรม หมอนรองป้องกัน bleed 
5.เก็บรวบรวมจำนวนผู้ป่วยทำหัตถการเจาะไขกระดูกจากสมุดลงทะเบียน จำนวน 40 ราย (หลังใช้นวัตกรรม) 
6.นำผลที่ได้จากการใช้นวัตกรรมมาวิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ในหน่วยงาน 
ผลการดำเนินการ  

ผลการศึกษา จำนวนผู้ป่วยทำ
หัตถการ 

จำนวนผู้ป่วยท่ี
พบ bleed 

ร้อยละ 

ก่อนทำหัตถการ 40 6 15 

หลังทำหัตถการ 40 1 2.5 
 

แนวทางการพัฒนา 

ทางหอผู้ป่วยห้องสังเกตอาการหวังว่า นวัตกรรม “หมอนรองป้องกัน Bleed” จะสามารถนำไปใช้ใน
แผนกอ่ืนๆ ที่มีการทำหัตถการเจาะไขกระดูก และมีการพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมนี้ต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม  Referral Checklist 
หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1  
ที่มา  

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 รับดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะเจ็บป่วยทางด้านกุมารเวชกรรมและ
ศัลยกรรม อายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 7 วันหลังคลอด ทารกส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนด มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีปัญหาซับซ้อนและได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน  ผู้ป่วยบางรายที่รักษาพ้นระยะวิกฤติ 
อาการคงที่อยู่ในระยะฟื้นฟู ยังจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษา
ทารกแรกเกิดให้ทั่วถึง ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ และเพื่อลดความแออัดในการให้บริการตามนโยบาย 
Refer back ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ กลุ่มงานกุมารเวชกรรมได้จัดทำแนวทางส่งต่อผู้ป่วย
กลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านเพื่อให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเนื่อง สะดวก
ต่อการเดินทางลดค่าใช้จ่ายของญาติ อีกทั้งลดความแออัดในหอผู้ป่วย  จากอุบัติการณ์การส่งตัวผู้ป่วยกลับ
รักษาต่อที่ โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลในเครือข่าย พบว่าแนวทางการส่งต่อที่ปฏิบัติอยู่ยังไม่ครอบคลุม
ในรายละเอียดในบทบาทพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1 จึงได้จัดทำนวัตกรรม Referral Checklist สรุป
เป็นขั้นตอนสั้นๆไว้ในใบ Referral Checklist เพื่อให้พยาบาลสามารถนำมาเป็นแนวทาง ง่ายต่อการใช้งาน
และสามารถดำเนินการส่งต่อ ข้อมูลทารกได้อย่างครบถ้วน 
วัตถุประสงค์  
1.ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อตามแนวปฏิบัติการส่งต่อครบถ้วน 100% 
2.จำนวนพยาบาลในหน่วยงานพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมากขึ้นไป 80% 
วิธีดำเนินการ 

1.ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงโครงการร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกันกำหนดและวางแผนการ
ดำเนินงาน  
2.หาแนวทางคิดค้นประดิษฐ์นวัตกรรม 

3.จัดทำนวัตกรรม 

4.ทดลองใช้นวัตกรรม  
5.ติดตามประเมินผล 

6.ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรม 
ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.ควรนำ Referral Checklist ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยส่งต่ออย่างน้อย 10 ราย เพื่อการประเมินประสิทธิภาพของ
นวัตกรรมให้ดียิ่งข้ึน 

2.เพิ่มการจัดทำ Referral Checklist ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่เหนือกว่า เช่น โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 
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ชื่อนวัตกรรม  สงสัยเรื่องแผลตอบได้ด้วย QR code 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
ที่มา  

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอายุรกรรมทั่วไป ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ
รวมทั้งผู้ป่วยที่มีแผลผ่าตัด แผลกดทับ แผลจากอุบัติเหตุ และแผลจากการทำหัตถการต่างๆ มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลแผล อย่างมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้แผลหายได้เร็วขึ้น ไม่เกิดการติดเชื้อ ลดวันนอนในโรงพยาบาล และลดต้นทุนการ
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการเปิดทำแผลทุกวัน และในช่วงเวลาเปิดทำแผลนั้นไม่ตรงกับช่วงที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพต่างๆมาตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ซึ่งต้องทำการเปิดแผลใหม่ และทำแผลใหม่อีกครั้ง จึงทำให้ผู้ป่วยปวดแผล 
เกิดความล่าช้า เสี่ยงต่อติดเชื้อ และเพิ่มต้นทุนในการใช้ set ทำแผลใหม่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 จึงได้คิด
นวัตกรรม QR code scan รูปแผลเพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าแผลของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์

1. ลดอาการปวดแผลจากการเปิดทำแผลผู้ป่วยบ่อย 
2.ทีมสหสาขาวิชาชะสามารถติดตามแผลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วขึ้น 
3.ลดต้นทุนในการใช้ set ทำแผล 
วิธีดำเนินการ 

1.สร้าง Google form เพ่ือสร้างไฟล์ส่งข้อมูลรูปภาพแผลผู้ป่วย 
1.1     1.2.        1.3  
 
 
 
2.นำลิงค์ google form ไปสร้าง QR code 
2.1     2.2        2.3 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ  
1.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในนวัตกรรม 90% เนื่องจากไม่ต้องเปิดทำแผลบ่อย ทำให้ลดอาการปวดแผลได้ 
2.แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆ มีความพึงพอใจในนวัตกรรม 95% 

3.ลดต้นทุนในการทำแผลได้ถึง 50% 
แนวทางการพัฒนา 

ควรมีการสื่อสารโดยใช้ QR code ติดตามแผลผู้ป่วยในทุกหน่วยงาน เพื่อให้แพทย์และสหสาขาชีพ
ต่างๆสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว และสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน 
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ชื่อนวัตกรรม  ที่ติดแก้มหนึบหนับ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 
ที่มา  

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤต อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 7 วัน ที่มีปัญหาทั้งด้านอายุรกรรม และศัลยกรรม ส่วนใหญ่เป็นทารกที่มี
ภาวะหายใจลำบาก ขาดออกซิเจนขณะแรกคลอด แพทย์มีแผนการรักษาโดยใช้ Oxygen Cannula High 
flow ในการรักษาทารกที่ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  ซึ่งพบปัญหาว่าการติดสาย Oxygen  Cannula High 
flow แบบเดิมโดยใช้ Fixumull  ทำให้สาย Oxygen Cannula High flow หลุดจมูกทารกบ่อย และเนื่องจาก
สาย Oxygen  Cannula High flow มีการ Resterile หลายครั้ง ทำให้บริเวณที่ใช้ยึดติดแก้มทารกติดไม่แน่น
เหมือนสายใหม่ ทำให้ทารกมีโอกาสได้รับ Oxygen ไม่เพียงพอ จากการที่ Oxygen Cannula High flow   
หลุดจมูก ทางผู้จัดทำจึงหาวิธีทำหรือปรับที่ติดแก้มหนึบหนับให้ยึดติด สาย Oxygen Cannula High flow   
ให้นานขึ้นและไม่หลุดจมูกง่าย 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือยึดติดสาย Oxygen Cannula High flow ไม่ให้หลุดจมูก 
วิธีดำเนินการ 

1.ประชุมปรึกษาปัญหา Oxygen Cannula High flow หลุดจมูกทารกบ่อย 
2.คิดและปรับรูปแบบที่ติดแก้ม Oxygen Cannula High flow ให้ติดทน และจัดทำ 
3.นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ >นำไปทดลองใช้ >สรุปและประเมินผล 
วิธีการใช้งาน 
1.       2.      3. 
 
 
 
 
 
4.      5.      
 
 
 
 
 
 
  

ผลการดำเนินการ  
   จากการศึกษาทารกที่ใช้ Oxygen Cannula High flow เป็นระยะเวลา 3 เดือน (เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 
2565) จำนวน 48 ราย ทารกทุกรายที ่ใช้แผ่นที ่ต ิดแก้ม Oxygen Cannula High flow ไม่พบ Oxygen 
Cannula High flow หลุดจมูกทารก และไม่เกิดแผลบริเวณแก้ม 
แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  Block Log Bleed 

หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
ที่มา  

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndromes : ACS) เป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของคนไทย สาเหตุเกิดจากการที่มีลิ่มเลือดไปอุดตันในหลอดเลือด ผู้ป่วยจะ
ได้รับการรักษาโดยการเปิดหลอด เลือด โดยสามารถทำ ได้ 2 วิธี 1.) การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด    2.) 
การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน จากสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ประจำปี 2565 (1 ตุลาคม 2564- 
30 สิงหาคม 2565 ) มีผู้แนวโน้มของการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น ใน 572 ราย มีผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด 457 ราย และมีอาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ 58 ราย  
วัตถุประสงค์  
เพ่ือลดปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
วิธีดำเนินการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินงาน 
 1.                    2.                       3. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  TT proper No complications 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
ที่มา  

 
วัตถุประสงค์  
1.อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน TT ผิดตำแหน่งหลังผ่าตัดเจาะคอ 
2.อัตราการเกิดอุบัติการณ์ TT ผิดตำแหน่ง 
วิธีดำเนินการ  
1.RCA with multidisciplinary Team 
2.Ward Meeting 
3.Evaluation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 
- 
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ชื่อนวัตกรรม  รถเตรียมอุปกรณ์ดมยาสลบผู้ป่วยเด็กห้อง Cath lab 

หน่วยงานที่นำเสนอ  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
ที่มา  

สถิติการระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการ cath lab  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561-2565 ทั้งหมด 93 
ราย จากการปฏิบัติงานในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565 ที่ออกไประงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กท่ีห้อง Cath 
Lab 3 ครั้ง ในผู้ป่วย จำนวน 6 ราย พบปัญหา คือ การเตรียมอุปกรณ์จำนวนมากในตะกร้าไปห้อง cath lab  
พบมีการเตรียมอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ ต้องกลับมาเอาอุปกรณ์ที่ตึก เพิ่มให้กับผู้ป่วยถึง 3 ราย อุปกรณ์ที่ต้อง
กลับมาเอาเพิ ่ม คือ ET Tube, Oral airway และ Face Mask และอุบัติการณ์จากการใช้ oral airway         
ไม่เหมาะสมกับขนาดที่ใช้ในผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากความไม่พร้อมในการเตรียมอุปกรณ์ 1 ครั้ง ต้องใช้เวลาในการ
เตรียมอุปกรณ์นาน เพราะต้องกลับมาเอาอุปกรณ์เพ่ิม 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือให้อุปกรณ์มีความพร้อมในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กท่ีมารับบริการห้อง cath lab 
2.เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการไม่พร้อมในการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ 
3.เพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับวิสัญญีผู้ปฏิบัติงาน 
วิธีดำเนินการ 

1.นำปัญหาที่พบมาประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกันในกลุ่มงานวิสัญญี 
2.การสร้างรถเตรียมอุปกรณ์ดมยาสลบผู้ป่วยเด็กห้อง cath lab 

3.นำรถเตรียมอุปกรณ์ดมยาสลบผู้ป่วยเด็กประจำการที่ห้อง cath lab 

4.ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีผู้ปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำไปใช้ใน ward ที่มีผู้ป่วยเด็ก เพื่อเตรียมความพร้อม ในกรณีที่มีภาวะวิกฤติ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ชื่อนวัตกรรม  ต้อกระจกประสานใจ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก และจักษุ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ ห้องผ่าตัดจักษุ 
ที่มา  

 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือความสะดวกในการลงข้อมูล และลงข้อมูลต่อเนื่องสม่ำเสมอ 

2.เพ่ือลดขั้นตอนการทำงาน การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ  
3.เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์วางแผนวัสดุการแพทย์ประจำปีได้ 
4.ผู้ปฏิบัติพึงพอใจ 
วิธีดำเนินการ 

1. ประชุมวิเคราะห์ปัญหาทีมพยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยและห้องผ่าตัดจักษุ  
2. ทีมพยาบาลระดมความคิดแก้ไขปัญหาโดยระบุประเด็นปัญหาของแต่ละงาน ข้อมูลที่ต้องการในส่วนที่
รับผิดชอบ  
3. ออกแบบวิธีการทำนวัตกรรมโดยใช้ระบบ google sheet ในประเด็นสำคัญทั้งที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจักษุ 
หอผู้ป่วยโสตศอนาสิกและจักษุ และห้องผ่าตัดจักษุ และมอหมายหน้าที่ให้ชัดเจน 
4. ทดลองใช้ และปรับให้มีความครอบคลุม  
5. ประเมินผลการใช้นวัตกรรมจากการปฏิบัติการใช้ ระบบ google sheet 
6. สอบถามความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ 
ผลการดำเนินการ 
1.ทีมพยาบาลกลุ่มงานจักษุมีการใช้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง  
2.ลดขั้นตอนการประสานงานทางโทรศัพท์ลง ลดการเดินของเจ้าหน้าที่ ไม่พบความคลาดเคลื่อนจากการลง
ข้อมูล 
3. ผลการใช้โปรแกรมสามารถเก็บรวบรวมการเปลี่ยนเลนส์และติดตามการคืนเลนส์ที่พัสดุได้อย่างเป็นรูปธรรม 
เดือน ตุลาคม พฤศจิกาย และธันวาคม จำนวน 10 ราย,31,22 ตามลำดับ เป็นเงิน 31,410 บาท, 97,371 บาท 
และ69,102 บาท 
4. ความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมโดยรวม 95 % ความสะดวกในการลงข้อมูล 95 % ความครอบคลุม 95 
% และ ประโยชน์ของgoogle sheet = 95 % 
แนวทางการพัฒนา 

1.นำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการประเมินตัวชี้วัดของกลุ่มงาน และใช้ข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์โดยใช้ Dash board 
ต่อไป 

2.พัฒนาพร้อมระบบการนัดคิวผู้ป่วยนอนกรนนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆทางโสตศอนาสิกและจักษุ 
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ชื่อนวัตกรรม  Smart box 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU MED 2 

ที่มา   
 จากการทำงานพบว่า มักจะมีการเตรียมอุแกรณ์ไม่ครบ ไม่พร้อมใช้งาน หรือกล่องใส่อุปกรณ์แบบเดิม
ไม่มีการจัดเรียงอุปกรณ์ให้ตรงตามความจำเป็น ทำให้การทำหัตถการเกิดความล่าช้า ต้องใช้บุคลากรหลายคน
ในการเข้าเคส และอาจเกิดความผิดพลาด จึงทำให้เกิดการคิดนวัตกรรม smart box ขึน้ 
วัตถุประสงค ์

1.ลดระยะเวลาในการทำหัตถการ 
2.ลดความผิดพลาดที่อาจเกิด คือ ใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับหัตถการ resuscitation ไม่ทันเวลา 
วิธีดำเนินการ 

1.Brain storming ภายในหน่วยงานเพื่อหาความจำเป็นในการเลือกอุปกรณ์แต่ละชิ้น และการจัดรายการ
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสำหรับการใช้งานในหอผู้ป่วย 
2.ทำรายการอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในแต่ละหัตถการ ได้แก่ จัดหากล่องท่ีเหมาะสมต่อการจัดเก็บ และสะดวกต่อการ
หยิบใช้งาน จัดเรียงอุปกรณ์และทำรายการของที่ต้องเติมภายในกล่อง และมีการตรวจเช็คหลังจากการใช้งาน
หรือเช็คทุกเวร เพ่ือให้กล่องพร้อมใช้งานตลอด 
3.ทดลองใช้งานนวัตกรรมในระยะเวลา 2 สัปดาห์ รวมถึงการหาข้อบกพร่องในการใช้งานและสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ใช้ เพ่ือนำไปปรับแก้ไขต่อไป  
ผลการดำเนินการ 

1.ไม่พบการใช้อุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับหัตถการ resuscitation ได้ทันเวลา 
2.สามารถลดระยะเวลาในการทำหัตถการได้ประมาณ 5 นาที โดยการเข้าทำหัตถการ พยาบาลไม่ต้องเดินเพ่ือ
เตรียมอุปกรณท์ี่ขาด สามารถหยิบใช้งานได้ทันที 

 
แนวทางการพัฒนา 
1.การจัดทำกล่อง smart box มีขีดจำกัดในดา้นขนาดของตัวกล่อง ควรจำทำตัวกล่องที่มีพ้ืนที่ใหญ่ขึ้น เพ่ือให้
พอดีกับขนาดอุปกรณ์บางชนิด 
2.สร้าง QR code สำหรับการเตรียมอุปกรณ์สำหรับหัตถการต่างๆ 
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ชื่อนวัตกรรม  ปลอดภัย ฉับไวด้วยซับในจิตเวช 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยรักษ์ใจ 
ที่มา  
 จากสถิติเดือนกันยายน 64 - มิถุนายน 65 พบอุบัติการณ์ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 2 ครั้ง เพื่อลด
อุบัติการณ์ถูกล่วงละเมิดทางเพศ จึงคิดค้นนวัตกรรม การแต่งกายของของผู้ป่วยหญิงให้รัดกุมขึ้น 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือสร้างนวัตกรรมการแต่งกายของผู้ป่วยหญิงให้รัดกุมขึ้น  
2.เพ่ือลดอุบัติการณ์การถูกล่วงละเมิดทางเพศของผู้ป่วยหญิง 
วิธีดำเนินการ 

1.ขั้นตอนการวางแผนและการเตรียมการ 

2.ขั้นตอนปฏิบัติการ 
3.ขั้นสรุปผล 

   วิธีการใช้งาน  
ให้ผู้ป่วยหญิงแจ้งขนาด  size  ของตัวเอง เพื่อให้เจ้าหน้าเตรียมชุดซับในไปพร้อมกับชุดฟอร์มโรงพยาบาล   
โดยมีขนาด size  S  M  L  XL  ตามลำดับ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยนำนวัตกรรมไปสวมใส่เพื่อใช้แทนชุดชั้นในที่
ใส่มาจากบ้าน 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

1.เพ่ิมขนาด size  ของซับในให้มีขนาดเท่ากับตัวของผู้ป่วยแต่ละคน  เนื่องจากบางครั้งผู้ป่วยมีรูปร่าง
ใหญ่แต่ซับในมี size ไม่ถึง และควรมีการพัฒนารูปแบบของซับในต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม  Mini zero point 
หน่วยงานที่นำเสนอ  Medical intensive care unit1 

ที่มา  
 การวัดหาตำแหน่ง Zero Point มีความสำคัญอย่างมาก ในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ปว่ยมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและซับซ้อน สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อเข้ารับการรักษาแพทย์จึง
พิจารณาที่จะทำหัตถการสอดใส่สายหรือเครื่องมือทางการแพทย์ เพ่ือติดตามและรักษาอาการของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือให้มีที่วัดระดับน้ำเพียงพอต่อการใช้งาน 
2.เพ่ือให้มีที่วัดระดับน้ำที่มีความแม่นยำ น่าเชื่อถือ  
3.เพ่ือประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อที่วัดระดับน้ำ 
วิธีดำเนินการ 

1.ประชุมและรวบรวมข้อมูล 
2.วิธีการทำนวัตกรรม 

ขั้นตอนที่ 1 ทากาวตราช้างลงบนระดับน้ำจิ๋วแล้ววางติดกับที่บัตร แบบโยโย่ทั้ง 2 ด้านตามรูป จากนั้น
ให้รอกาวตราช้างแห้งสนิท 
1.    2.     3.    4.  
 
 
 
  

ขั้นตอนที่ 2 ราคานวัตกรรมต่อชิ้น 45 บาท  
3.การนำไปใช้ 
 3.1 บุคลากรนำนวัตกรรม Mini Zero point ไปวัดหนาตำแหน่ง Zero point 
 3.2 ดึงตัวยืดที่สายของ Mini Zero-point ออกให้ได้ระยะตั้งแต่ตำแหน่ง Zero-point ตรงหน้าอก
ของผู้ป่วยจนถึงแป้นวาง transducer ที่ยึดติดกับเสาน้ำเกลือ 
 3.3 ผู้วัดหาตำแหน่ง Zero point โดยใช้มือทั้งสองข้างตรึงให้สายของ Mini Zero point อยู่ในแนว
ระนาบเส้นตรง จากนั้นปรับระดับแป้น transducer ที่ยึดติดกับเสาน้ำเกลือ ให้ตรงกับระดับที่วัด โดยที่รูปหยด
น้ำทรงกลมในระดับน้ำจิ๋วต้องอยู่ตรงกลางทั้ง 2 อัน  
 3.4 ทำการ Set Zero ระหว่างผู้ป่วยกับระบบ จากนั้นอ่านผลชุดข้อมูลที่แสดงผลบนหน้าจอที่จะ
แสดงเป็นชุดตัวเลขและรูปคลื่น 
ผลการดำเนินการ 
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แนวทางการพัฒนา 

1.ระดับน้ำจิ๋วรูปแบบทรงกลมใช้งานค่อนข้างยาก ทำให้ต้องออกแรงไปในตรึงข้อมือทั้งสองข้างในการใช้งาน 
ดังนั้นสิ่งที่จะพัฒนาต่อไปคือเปลี่ยนเป็นระดับน้ำจิ๋วทรงสี่เหลี่ยม 
2.สามารถนำไปทดลองใช้กับหอผู้ป่วยหนักอ่ืนๆในโรงพยาบาลได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  มือเท้าเฝ้าระวัง 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 
ที่มา  

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 ให้บริการผู้ป่วยทารกที่มีภาวะวิกฤตทั้งด้านอายุรกรรมและศัลยกรรม 
ภาวะความดันเลือดในปอดสูง (PPHN) จากสถิติในปี พ.ศ.2564-2565 ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะความดันโลหิตในปอดสูง (PPHN) จำนวน 9 และ 13 ราย ตามลำดับ ซึ่งในทารกที่สงสัยภาวะ PPHN ค่า 
differential oxygen saturation ต้องมากกว่า หรือเท่ากับ 5% และเมื ่อตรวจพบอาจต้องทำการตรวจ
เพิ่มเติม เริ่มตั้งแต่ มิถุนายน 2565  ถึง ธันวาคม 2565 ศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมด 9ราย ทำนวัตกรรมมือเท้าเฝ้า
ระวัง โดยยึดหลัก Visual Control ขึ้นซึ่งเดิมใช้เป็นเขียนในกระดาษ reused เมื่อใช้แล้วให้ทิ้งเลยถึงแม้จะ
สะดวกแต่ก็พบว่าเสียเวลาในการจัดเตรียมซึ่งต้องเขียนใหม่ทุกครั้งที่ต้องใช้งาน อีกท้ังเป็นการเพ่ิมปริมาณขยะ 
จึงได้พัฒนานวัตกรรมมือเท้าเฝ้าระวัง โดยการใช้เป็นภาพ มือและเท้า แสดงให้เห็นชัดเจนและมีความสวยงาม
มากยิ่งขึ้น ช่วยลดระยะเวลาและลดปริมาณขยะ ไม่เกิดความสับสน ไม่เกิดความล่าช้าในการรายงานผลและไม่
เกิดความผิดพลาดในการรายงานผล 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย 

2. เพ่ือลดการใช้กระดาษ และขยะ 

3. เพ่ือไม่เกิดความสับสน 

4. ลดความผิดพลาดในการรายงานผล 

5. ลดระยะเวลาในการรายงานผล 

วิธีดำเนินการ 

1. ประชุม ชี้แจงปัญหา และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 
2. ทำแนวปฏิบัติการลดการใช้กระดาษโดยการใช้ มือเท้าเฝ้าระวัง โดยยึดหลัก Visual Control 
3. ทดลองใช้นวัตกรรมมือเท้าเฝ้าระวัง 
4. นำนวัตกรรมมาปรับปรุงและแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 
5. นำนวัตกรรมปฏิบัติไปใช้จริง ติดตาม และประเมินผลจากการใช้นวัตกรรม 
ผลการดำเนินการ 

หลังพัฒนานวัตกรรม “มือเท้าเฝ้าระวัง” สามารถลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาในการจัดหา
อุปกรณ์ และระยะเวลาในการรายงานผล มีความสะดวกในการใช้งาน ลดปริมาณการใช้กระดาษและขยะ ทำ
ให้ไม่เกิดความสับสนในขณะปฏิบัติงาน ลดความผิดพลาดในการรายงานผล และยังไม่พบปัญหาในการใช้
นวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

นวัตกรรมนี้สามารถนำไปขยายผลให้กับหน่วยงานใกล้เคียง เช่น NICU1, NS 
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ชื่อนวัตกรรม  Hygiene box 

หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU Med 5 

ที่มา  
เนื่องจากหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 มีการใช้พื้นที่ร่วมกับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จึงทำให้มพืี้นที่ 

จำกัด การจัดวางอุปกรณ์ของใช้ต่างๆ จึงค่อนข้างรกวางไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย ไว้ไม่ตรงจุดเดิม เวลาเร่งด่วน
หาของไม่เจอ โดยเฉพะอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ เช่นถุงมือ Mask เสื้อกาวน์ และหมวกคลุมผม     
จึงทำให้เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเปิดใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ ซ้ำกัน เช่น ถุงมือ Mask ที่ละหลายๆ 
กล่อง ทำให้ของใช้ในหน่วยงานหมดเร็ว ต้องเบิกอุปกรณ์บ่อยและสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  ทาง
หน่วยงานจึงได้คิดนวัตกรรม Hygiene box ขึ้นมาสำหรับจัดเก็บอุปกรณ์ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อ เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่สามารถหยิบจับใช้งานได้ง่าย ไม่เกิดการเปิดใช้งานซ้ำกันหลายๆอัน ทำให้หน่วยงานเป็นระเบียบ
เรียบร้อย สะอาด สวยงาม ประหยัดพื้นที่ใช้สอย ตอบสนอง นโยบาย 5 ส ของโรงพยาบาล ที่ประกอบด้วย 
สะสาง สะดวก สะอาด สร้างมาตรฐาน และสร้างวินัย และประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค ์

1.ระยะเวลาในการหาอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อลดลง 
2.จำนวนการเบิกอุปกรณ์ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อในหน่วยงานลดลงร้อยละ 10  
3.บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมมากกว่าร้อยละ 80 
วิธีดำเนินการ 

1.ร่างแบบ Hygiene box ตามขนาดอุปกรณ์ที่ต้องการนำไปใส่ และตัดตามแบบที่ร่าง 
2.นำกระดาษอัดแข็งที่ตัดตามแบบร่าง ประกอบเป็น hygiene box และตกแต่งให้สวยงามด้วยพลาสติกใส  
3.นำนวัตกรรมไปใช้โดยนำอุปกรณ์ใส่ใน hygiene box และทดลองใช้ 

 
ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา  
นำนวัตกรรมไปใช้กับหอผู้ป่วยอ่ืนในโรงพยาบาล 

ที่มีพ้ืนที่จำกัด หรือใช้ในหน่วยงานที่ต้องมีการสวมอุปกรณ์ 
ก่อนการดูแลผู้ป่วยเร่งด่วน 
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ชื่อนวัตกรรม  Lean Set Flush 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยจ่ายกลาง 
ที่มา  
 หน่วยจ่ายกลางมีความมุ่งมั่นที่จะจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์เพื่อส่งไปถึงมือผู้รับบริการด้วย
ความปลอดภัย มีการปรับรูปแบบการทำปราศจากเชื้ออวัยวะสืบพันธุ์จากเดิมที่ต้องนำไปทำปราศจากเชื้อมา
เป็นแบบสะอาด เพ่ือลดขั้นตอนและลดต้นทุน 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือลดต้นทุนการทำ Set. Flush 
2.เพ่ือลดขั้นตอนการทำงาน 
วิธีการดำเนินการ 

1.ค้นคว้าข้อมูล 
2.คิดวิเคราะห์ 
3.ปฏิบัติ  
ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.ควรทำรอยประให้สามารถใช้มือฉีกได้ 
2.แกะ Set ออกจากซองพลาสติกแล้ว ไม่มีพ้ืนที่สะอาดให้วาง set ทำให้ปนเปื้อน 
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ชื่อนวัตกรรม  Standing transfer 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2  
ที่มา  
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เป็นหอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรค 
Sepsis, Pneumonia, COPD เป็นต้น ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน อาการวิกฤต ผู้ป่วยต้องได้รับการย้ายไป
หอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยต้องได้รับการย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤตเฉลี่ยเดือนละ 10-15 ราย จากสถิติในช่วงเดือน
มิถุนายน-กันยายน ปี 2565 พบว่า เกิดการรับ Order แพทย์ไม่ครบ 1 ครั้ง ไม่ได้ส่งเวรสภาพผู้ป่วย 3 ครั้ง  
เอกสาร EMR ไม่สมบูรณ์ 2 ครั้ง และอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างการส่งต่อ 1 ครั้ง  
วัตถุประสงค ์

อุบัติการณ์และข้อผิดพลาดที่เกิดจากการย้ายผู้ป่วยไปต่างแผนกไม่เกินร้อยละ 10  
วิธีการดำเนินการ 

1.ทุกคนในหอผู้ป่วยร่วมกันปรึกษาหารือและระดมความคิดในการจัดทำ Standing Transfer 
2.จัดพมิพ์ตาราง Standing Transfer ตามแนวทางการปฏิบัติ 
3.นำกล่องกระดาษมาทำเป็นกล่องสำหรับจัดเก็บ Standing เพ่ือให้หยิบใช้งานได้สะดวก 
4.นำ Standing ที่จัดทำมาทดลองใช้ในหน่วยงาน 
ผลการดำเนินการ 

  
 

แนวทางการพัฒนา 
การจัดทำนวัตกรรม "Standing Transfer" จัดทำขึ้นเพ่ือใช้สื่อสารกันภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

2 เท่านั้น ดังนั้นหากในอนาคตมีการจัดทำ Standing ในการเตรียมความพร้อมและอุปกรณ์ก่อนย้ายผู้ป่วย   
เพ่ือใช้สื่อสารกันภายในโรงพยาบาล อีกท้ังเพ่ือให้ใช้เป็นรูปแบบเดียวกัน ก็จะส่งผลให้ช่วยให้ผู้ป่วยทุกรายได้มี
การเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตามสภาพอาการของผู้ป่วยด้วย 
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ชื่อนวัตกรรม  ล้างมือถูกใจ ไร้ contaminate 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยไตเทียม 1  
ที่มา  
 จากสถิติอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผู้ป่วยติดเชื้อโควิดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 975 และ 267 
ตามลำดับ เจ้าหน้าที่ได้ตระหนักถึงความสำคัญของการล้างมือ จึงคิดนวัตกรรม ก๊อกน้ำอัตโนมัติ เพ่ือลดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานมีความพึงพอใจในการล้างมือ 
2.ประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องการติดตั้งก๊อกน้ำเซ็นเซอร์ของโรงพยาบาล 
วิธีการดำเนินการ 

1.นำปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
2.ประชุม ระดมสมอง เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขโดยดำเนินการทำเรื่องเสนอขอปรับเปลี่ยนเป็นก๊อกน้ำอัตโนมัติ 
1 ชุด  
3.ประเมินผลทุก 1 เดือน 

อุปกรณ์ก๊อกน้ำอัตโนมัติ 

 
ก่อน             หลัง 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

 
1. หลังดำเนินการเจ้าหน้าที่ทุกระดับมีความพึงพอใจในการใช้งานก๊อกน้ำอัตโนมัติเพ่ิมจาก 60 % เป็น 100 % 

2. เทคโนโลยีสามารถนำมาปรับใช้เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงานประจำได้ 
แนวทางการพัฒนา 
- 
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ชื่อนวัตกรรม  สื่อความรู้ การจัดการสารเคมีอย่างปลอดภัย (Safe Handling of Cytotoxic) 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยเคมีบำบัด 
ที่มา  

หอผู้ป่วยเคมีบำบัด มีผู้ป่วยเข้ารับบริการ ยาเคมีบำบัด เฉลี่ย 650 visit/เดือน พบปัญหาในการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยในระหว่างรับการรักษาและหลังจำหน่าย พบว่าผู้ป่วยและญาติมีการจัดการสารเคมีและสารคัด
หลั่งไม่ถูกวิธี เมื่อสุ่มประเมินจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะรับรักษา สอบถามความรู้/การปฏิบัติตัวที่บ้าน  
จำนวน 15 ราย พบว่ามีผู้ป่วย 12 ใน 15 ราย ปฏิบัติไม่ถูกต้องในบางข้อ ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการจัดการสิ่งคัด
หลั่งของผู้ป่วย ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะส่งผลให้เกิดการฟุ้งกระจายของสารเคมีที่บ้านและในหอผู้ป่วย ส่งผล
กระทบที่รุนแรงทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว         
หอผู้ป่วยเคมีบำบัดจึงทบทวนแนวทางการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการจัดการสารเคมีและสารคัดหลั่งหลัง
ได้รับยาเคมีบำบัด ติดตามประเมินโดยใช้ Discharge plan พบปัญหาคือ หลังรับยาเคมีบำบัดผู้ป่วยและญาติ
ไม่สามารถจดจำข้อมูลได้ครบทั้งหมด ปัญหาการสื่อสารและความสามารถในการมองเห็น/ได้ยิน จึงได้คิด ค้น
นวัตกรรมการให้คำแนะนำ สื่อความรู้การจัดการสารเคมีอย่างปลอดภัย เพ่ือความปลอดภัยต่อผู้ป่วยหลังรับยา
เคมีบำบัดและคนรอบข้าง และตอบสนองนโยบาย 3P safety ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
วัตถุประสงค ์

1.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้อง 
2.พยาบาลทุกระดับมีเครื่องมือในการให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยและญาติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน สื่อสารง่าย 
ครบถ้วน และประหยัดเวลา 
3.ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ ตระหนักถึงอันตรายของสารเคมี 
วิธีการดำเนินการ 

1. ค้นหาปัญหา 

2. ค้นหาความรู้ด้านวิชาการ 

3. สร้างนวัตกรรมและทดลองใช้ 
4. การประเมินผล 

ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

ให้ขยายผลไปยังผู้ช่วยเหลือคนไข้และหอผู้ป่วยอื่นที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัด เพื่อมี
ความปลอดภัยจากสารเคมีที่ปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่ง ทั้งบุคคลและสถานที่ 
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ชื่อนวัตกรรม  สายน้อยคล้องใจ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก  
ที่มา  

หน่วยงานห้องผ่าตัดหู คอ จมูก มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดบริเวณใบหน้า ศีรษะและลำคอที่มี
ความซับซ้อน ทั้งยังเป็นแหล่งฝึกของแพทย์ประจำบ้านและต้องสอนควบคุมแพทย์ประจำบ้านในการผ่าตัด
ร่วมกันด้วย  จึงทำให้เกิดอุบัติการณ์ข้ึนในการผ่าตัดต่อมทอนซิล(tonsillectomy) จำนวน 2 ครั้ง  คือการค้าง
สิ่งแปลกปลอมไว้ที่คอผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์

1.ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมสายน้อยคล้องใจ  
2.เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ค้างสิ่งแปลกปลอมไว้ที่คอผู้ป่วยซ้ำ       
วิธีการดำเนินการ 

1. ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงโครงการร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกันกำหนดและวางแผนการ
ดำเนินงาน 
2. พยาบาลอธิบายวิธีการใช้นวัตกรรมแก่บุคลากรในหน่วยงาน และใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วยจำนวน 30 ราย ใน
เวลา 6 เดือน มีอุปกรณ์ดังนี้ silk เบอร์ 1, Gauze   
3. เตรียม silk เบอร์ 1  ผูกติดกับ  Gauze  
4.ขณะทำการผ่าตัดให้แพทย์ผู้ผ่าตัดนำ Gauze ที่มี silk ผูกติดอยู่แพคคอผู้ป่วย   
    2.       3.         4. 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

จากการใช้ นวัตกรรมสายน้อยคล้องใจ โดยใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วยจำนวน 30 ราย พบว่า 

1.ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมสายน้อยคล้องใจ ดังนี้ 
2.จากการใช้นวัตกรรมสายน้อยคล้องใจ ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ค้างสิ่งแปลกปลอมไว้ที่คอผู้ป่วยซ้ำในทุก
ราย 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 
- 
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ชื่อนวัตกรรม  QR code ลด VAP 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 
ที่มา  
 จากข้อมูลผู้ป่วยใส่เครื่องชช่วยหายใจ หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท พบว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยติด
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ปี 2562 ถึงปี 2564 เท่ากับ 7.43 5.45 และ 6.33 ต่อจำนวน 
1000 วัน ใส่เครื่องช่วยหายใจ และการทำตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP Bundle) ของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานระยะเวลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง
มิถุนายน 2565 พบว่าการปฏิบัติที่มีคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 80 ดังนี้ ไม่มีน้ำค้างสาย การวางตำแหน่งสาย 
circuit ไม่เหมาะสม และไม่เทน้ำใน water tab ดังนั้นทางหอผู้ป่วยจึงได้นำแนวทางการดูแลผู้ป่วยตาม VAP 
Bundle มาทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ “QR code ลด VAP” โดยไม่มีการทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน และมีการประเมินการทำ
ตามแนวปฏิบัติโดยเน้นการล้างมือ และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ซึ่งทางหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทจะ
มีการติดตามทุกเวรและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงค ์

1.บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP Bundle) 
2.บุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเพื ่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP 
Bundle) ได้ถูกต้องและเพ่ิมข้ึน 
3.อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจลดลง (VAP) 
วิธีการดำเนินการ 

1.วิเคราะห์สาเหตุทบทวนร่วมกันในหน่วยงาน 
2.ประชุมชี้แจงและหาแนวทางการปฏิบัติตาม VAP bundle ให้ครบถ้วน 
3.จัดทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติตาม VAP bundle  ในข้อที่ต่ำกว่า 80% ได้แก่ ล้างมือก่อนและหลัง
สัมผัสเครื่องช่วยหายใจ, ควรเปลี่ยน ventilator circuit’s เมื่อสกปรก, เปลี่ยนน้ำกลั่นในกระบอกทำความชื้อ
ทุก 8 ชั่วโมง, เมื่อข้อต่อเครื่องช่วยหายใจหลุด ใช้ alcohol base hand rub ทามือแล้วใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์ 
70 % เช็ดบริเวณข้อต่อทุกครั้งก่อนต่อเข้าที่เดิม, ตรวจเช็คและเทน้ำใน water tab 
4.จัดทำ “QR code ลด VAP” หัวข้อการดูแลอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจขณะที่ใช้กับผู้ป่วย  
5.นำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเรื่อง “QR code ลด VAP” เสนอหัวหน้าหอผู้ป่วย และบุคลากรในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท 
 5.1. ทำแบบทดสอบก่อนทำกิจกรรมการทบทวนความรู้ 
 5.2. ดำเนินกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยายเรื่อง แนวทางการป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจและการตอบขอซักถาม โดย ICWN 
 5.3. ทำแบบทดสอบหลังทำกิจกรรม 4 สัปดาห์ 
 5.4. แบบทดสอบท่ีใช้ในการทดสอบได้ผ่านการตรวจสอบโดย ICN และผู้เชี่ยวชาญ 
6.ประชุมชี้แจงรูปแบบการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้ “QR code 
ลด VAP”  
ผลการดำเนินการ 

1.บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP Bundle)>> 
เพ่ิมข้ึนจากเดิมเป็นร้อยละ 95 
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2.การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP Bundle) 
ของบุคลากร>> เพ่ิมข้ึนจากเดิมเป็นร้อยละ 85 
3.อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (VAP rate) ≤3.37 ต่อ 1000 วัน ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แนวทางการพัฒนา 

นำนวัตกรรม QR code ลด VAP ไปใช้ในหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล 
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ชื่อนวัตกรรม  ตุ๊กตานำทาง 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 
ที่มา  

หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ให้บริการมารดาและทารกหลังคลอด สถิติ 13 รายต่อวัน  มีการให้คำแนะนำ
ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการเกิด ขั้นตอนการไปแจ้งเกิดที่เทศบาล การเปลี่ยนชื่อ – นามสกุลทารก
ตลอดจนการยื่นสิทธิการรักษาทุกวัน เฉลี่ยวันละ 10 ราย 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือลดภาระงานและเวลาในการอธิบายเส้นทางของพยาบาล/พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
2.เพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางของผู้รับบริการไปยังจุดบริการปลายทาง 

3.เพ่ือความพึงพอใจของผู้รับบริการในเรื่องความสะดวก สบาย , ความชัดเจนและความเข้าใจในเส้นทาง 
วิธีการดำเนินการ 

1.เก็บรวบรวมสถิติข้อมูล  
2.สร้าง คลิป VDO 
3.ให้ผู้รับบริการสแกน QR code ตุ๊กตานำทางก่อนไปยื่นเอกสาร 
4.ให้ผู้รับบริการประเมินความพึงพอใจ 
ผลการดำเนินการ 
 

 
ก่อนมีนวัตกรรม    หลังมีนวัตกรรม 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

สามารถลดภาระงานและข้ันตอนการทำงานได้ดี ผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
 
 
 
 

หัวข้อ แบบเดิม แบบใช้นวัตกรรม 
เวลาที่อธิบาย 1-2 นาท/ีคน **รวมเวลาที่ถามและอธิบายซ้ า 15 วินาท ี
เวลาเดินทาง 
-จากหน้าหน่วยงานถึงหน้าห้องคลอด 
-จากหน้าหน่วยงานถึงเวชระเบียน 

 
7-10  นาท ี
7-10  นาท ี

 
5 นาท ี
5 นาท ี

ความพึงใจในการใช้นวัตกรรม ด้าน
ความสะดวกสบายและความเข้าใจ 

ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 97.50 % 

ไปถูกที่  ไม่หลงทาง ไม่ได้แวะถาม
ระหว่างทาง 

80 100 
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ชื่อนวัตกรรม  การพัฒนากระบวนการรับ-ส่งเวรผู้ป่วย trauma Ward 

หน่วยงานที่นำเสนอ   
ที่มา  

 
วัตถุประสงค ์

1.ส่งเสริมการดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: การส่งเวรช่วยให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลและถามคำถาม            
ซึ่งสามารถส่งเสริมความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
2.ปรับปรุงการสื่อสาร: การส่งเวรช่วยให้แน่ใจว่าข้อมูลที่จำเป็นทั้งหมดถูกแบ่งปันระหว่างพยาบาล และมีความ
ชัดเจนและถูกต้องในการถ่ายโอนข้อมูล 
3.เพิ่มความปลอดภัย: การส่งเวรช่วยให้สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยได้แบบ Real time และช่วยป้องกัน
ข้อผิดพลาดและการละเว้นในการดูแล 
4.สนับสนุนการทำงานเป็นทีม: การส่งเวรช่วยส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและการทำงานร่วมกันระหว่าง
พยาบาล ซึ่งนำไปสู่การประสานกันและมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วย 
วิธีการดำเนินการ 

1.ค้นหากระบวนการปรับปรุงคุณภาพ 
2.ร่วมกันกำหนดหัวข้อที่สำคัญที่ควรมีในการรับส่ง เวรอย่างครบถ้วน กระชับและครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม  
3.ออกแบบฟอร์มการรับ – ส่งเวรที่บูรณาการจากแบบฟอร์มชื่อผู้ป่วยที่พนักงานช่วยเหลือคนไข้ต้องพิมพ์ทุก
เวรดึกอยู่แล้ว เพ่ือให้เวรดึกลงประเด็นส่งเวรที่สำคัญในแบบฟอร์มเพ่ือเตรียมส่งต่อเวรเช้าอย่างชัดเจนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
4.เวรดึกส่งแบบฟอร์มส่งเวรที่ลงประเด็นสำคัญของเวรให้ In charge เวรเช้า ขณะรับส่งเวร ซึ่งเวรเช้าจะได้
ประโยชน์จากข้อมูลประเด็นสำคัญที่ส่งจากเวรดึกอย่างครบถ้วน เป็นลายลักษณ์อักษร และกลับมาอ่านซ้ำเพ่ือ
ติดตามการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้ครบถ้วน 
5.ติดตามผลความครบถ้วนของกระบวนการรับ – ส่งเวรผู้ป่วย และความพึงพอใจในการปฏิบัติ 
ผลการดำเนินการ 

ความครบถ้วนของการข้อมูลการส่งเวรผู้ป่วย 100 %  
ความพึงพอใจของบุคลากรในการส่งเวรผู้ป่วย 90 % 

แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำข้อมูลที่ได้จากแบบฟอร์มนำสู่การติดตาม 
การยื่นเอกสารตามสิทธิการรักษา  นิติเวช  หรือการเตรียม Refer อย่างครบถ้วน 
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ชื่อนวัตกรรม  Safety guard safe your heart 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องผ่าตัด  
ที่มา  
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยทั่วไปหมายถึงการผ่าตัดโดยใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมช่วย ในการผ่าตัด 
ศัลยแพทย์จะผ่าหน้าอกแผลขนาด 8-10 ผ่าผ่านกระดูกหน้าอกเพื่อที่จะเข้าถึงหัวใจ โดยตัดผ่านเยื่อหุ้มหัวใจ 
ในระหว่างการทำหัตถการขั ้นตอนนี้ หัวใจยังคงเต้นอยู ่ โดยใช้เครื ่องจี ้ไฟฟ้า , debakyforcep, suction         
ในปี 2561 พบอุบัติการณ์ จี้โดน RA ทะลุ 1 ราย และโดน RA แต่ไม่ทะลุ 1 ราย หน่วยงานจึงคิดนวัตตกรรมนี้
ขึ้นมา  
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือป้องกันการเกิด heart injury จากการใช้จี้ไฟฟ้าตัด เยื่อหุ้มหัวใจ หรือ ถุงหุ้มหัวใจ (Pericardium)     
2.เพื่อวัดระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน safety guard 

วิธีการดำเนินการ 

  
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการดำเนินการ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อน
ใช้ 

หลังใช้ 

พ.ศ.
2561 

พ.ศ.
2562 

พ.ศ.
2563 

พ.ศ.
2564 

พ.ศ.
2565 

จำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 188 217 258 261 244 
อุบัติการณ์ จี้โดน RA  2 0 0 0 0 
คิดเป็นร้อยละ  1.06 0 0 0 0 

 
 

ค่าใช้จ่าย 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

safety guard   มีล ักษณะใส ทำให้เก ิดการส ูญหายเวลาส ่งไปทำ sterile ที ่หน ่วยจ ่ายกลาง  
ทางผู้จัดทำจึงนำ sticker   marker ติดไว้ เพื่อให้สังเกตเห็นได้ชัดเจน                                                   
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ชื่อนวัตกรรม  TRACHEOS MODEL 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องตรวจโสต ศอ นาสิก  
ที่มา  

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะที่เพียงพอต่อการดูแลท่อหลอดลมคอของผู้ป่วย 

2. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเลื่อนหลุดของหลอดลมคอ และการอุดตันของท่อหลอดลมคอ 
วิธีการดำเนินการ 

1.จัดหาซื้อหุ่นจำลอง    

      
ราคาหุ่นทางการแพทย์                 หุ่นแขวนพลาสติก  
     30,000 บาท                  ราคาตัวละ 60 บาท* 2 =120 
2. ประสานช่างรพ. ช่วยเจาะรูบริเวณคอหุ่น = ไม่มีค่าใช้จ่าย 
3. ท่อหลอดลมโลหะ (Silver tube) ญาติผู้ป่วยนำมาบริจาค = ไม่มีค่าใช้จ่าย  
4. ประสานงานทีมแพทย์ในการประชุม PCT ประจำเดือน เพื่อให้แพทย์สามารถ Order ส่งญาติผู้ป่วยเข้าใช้
นวัตกรรม Tracheos Model ในผู้ป่วยที่เปลี่ยนท่อหลอดลมคอรายใหม่ 
5. ทดลองใช้งานนวัตกรรม Tracheos Model 
6. เก็บข้อมูล และประเมินผล 
ก่อนใช้นวัตกรรม      หลังใช้นวัตกรรม 
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ผลการดำเนินการ 

จากการทดลองใช้นวัตกรรม Tracheos Model ในผู้ป่วยจำนวน 5 ราย ระหว่างวันที่ 1 ก.พ. 2566 – 26  
ก.พ. 2566 พบว่า  
1. จากแบบประเมินความรู้ ทักษะการดูแลท่อหลอดลมคอของญาติผู้ป่วย ผู้ดูแลมีความรู้ และทักษะที่เพียงพอ
ต่อการดูแลผู้ป่วย = 23/25 คะแนน  คิดเป็นร้อยละ 92 
2. ไม่พบอุบัติการณ์ท่อเลื่อนหลุด ท่อหลอดลมคออุดตัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสอน สาธิตโดยใช้หุ่น 
Tracheos Model 
(เทียบกับเดือน ม.ค.พบ ท่อเลื่อนหลุด 1 ราย ท่อหลอดลมคออุดตัน 1 ราย) 
แนวทางการพัฒนา 

อาจนำนวัตกรรมนี้เป็นต้นแบบในการสร้างสื่อการสอนการดูแลท่อหลอดลม ให้กับห้องตรวจ หรือหอ
ผู้ป่วยอื่น ที่มีผู้ป่วยเจาะคอ เพ่ือเพ่ิมความรู้ และทักษะที่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย ให้กับญาติผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ต้องกลับไปอยู่บ้าน หรือนำนวัตกรรม Tracheos Model เป็นสื่อการสอนให้กับพยาบาลระดับ Novice ได้  
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ชื่อนวัตกรรม  การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU CVT 

ที่มา  

 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เพ่ิมข้ึน 

2. เพื่อให้บุคลากร สามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้
ถูกต้อง 

3. บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าร้อยละ 80% 
วิธีการดำเนินการ         ผลการดำเนินการ 

        เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังทำกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปภาพการวัด cuff presure 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ป้ายเปลี่ยนน้ำกลั่น 
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ตารางการปฏิบัติก่อนและหลังมีนวัตกรรม 

วิธีปฏิบัติเดิม วิธีปฏิบัติตามนวัตกรรม 
1. เปลี่ยนน้ำกลั่นปราศจากเชื้อทุก24ชั่วโมง 1. เติมน้ำกลั ่นปราศจากเชื ้อ ปริมาณ 2/3ของ

กระบอกทำความชื ้น และเปลี ่ยนน้ำกลั ่น ทุก 8 
ชั่วโมง 
2. แขวนป้ายแสดงว่าการเปลี่ยนน้ำกลั่นปราศจาก
เชื้อแล้ว 

2. ไม่วัด cuff pressure เป็นประจำทุกวัน 1. วัด cuff pressure เป็นประจำ ทุก 8 ชั่วโมง 
2. จัดทำกล่องวัด cuff ลด VAP สำหรับใส่อุปกรณ์
ตรวจวัด cuff pressure สำหรับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจทุกราย 
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ชื่อนวัตกรรม  TAG เตือนชำระเงิน 
หน่วยงานที่นำเสนอ  พิเศษสงฆ์ 4-5  
ที่มา  
 หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 4-5 เป็นหอผู้ป่วยพิเศษ ตามระเบียบข้อปฏิบัติ ผู้ป่วยจะต้องชำระส่วนเกินค่าห้อง
พิเศษตามสิทธิการรักษา นอกเหนือจากพระสงฆ์อาพาธ มีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ไม่ทราบและไม่ได้ชำระเงิน
ค่าใช้จ่ายส่วนเกินและค่าห้องพิเศษทุก 3 หรือ 5 วัน โดยจะชำระทีเดียวในวันที่จำหน่าย ในปี 2565 พบ
อุบัติการณ์ในหอผู้ป่วย 1 ราย พบว่าในวันจำหน่ายผู้ป่วย 1 ราย ในวันจำหน่ายผู้ป่วยไม่มีเงินชำระค่ารักษา
และค่าห้องพิเศษ ส่งผลให้ต้องประสานรายงานแพทย์เจ้าของไข้และย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยสามัญเพื่อรอ
ชำระค่าใช้จ่าย ทำให้เพิ่มค่าใช้จ่าย เนื่องจากผู้ป่วยต้องเพ่ิมวันนอน 
วัตถุประสงค ์

1.ไม่เกิดอุบัติการณ์ผู้รับบริการไม่มีเงินชำระค่ารักษาหรือค่าห้องพิเศษ 
2.ผู้ป่วยทราบค่าใช้จ่ายของตนและสามารถประเมินความสามารถในการชำระเงินของตนได้ 
วิธีการดำเนินการ 

1.นำนวัตกรรมติดแสดงในชาร์ท ผู้ป่วยทุกรายต้องชำระเงินค่ารักษาหรือค่าห้องพิเศษ 
2.บันทึก ข้อมูล วันที่ชำระ และค่าใช้จ่ายที่ได้ชำระ โดยดูจากข้อมูลในใบคิดเงินที่เจ้าหน้าที่บันทึกไว้  
3.แจ้งให้ผู้ป่วยชำระค่ารักษาหรือค่าห้องพิเศษทุก 3 หรือ 5 วัน 

 
ผลการดำเนินการ 

1.ผู้รับบริการสามารถชำระค่ารักษาหรือค่าห้องพิเศษ ไม่พบการค้างชำระ รอจ่ายเงินและต้องนอนพยาบาลต่อ  
2.ผู้รับบริการรับทราบค่าใช้จ่ายและสามารถวางแผนการเข้ารับบริการในห้องพิเศษต่อหรือไม่ 
แนวทางการพัฒนา 

1.นำไปใช้กับหอผู้ป่วยพิเศษอ่ืนๆ 
2.พัฒนาเป็นระบบ it ใน EMR ของฝ่ายการเงินในการแจ้งเตือนชำระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยตามระยะเวลาทุกๆ 
3-5 วัน 
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ชื่อนวัตกรรม  Work radivac drain 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
ที่มา  
 หลังผ่าตัดเต้านม ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลกรณี Radivac drain ไม่เป็นระบบสุญญากาศ หรือใกล้เต็ม 
เจ้าหน้าที่จะจัดการโดยใช้ suction ปั๊ม ซึ่งอาจทำให้เกิด contaminate หรือการเปลี่ยนขวดใหม่ ซึ่งต้อง
เบิกจ่ายขวดใหม่ ทำให้ Radivac drain ไม่พอใช้ หลังแพทย์จำหน่ายกลับบ้านโดยให้นำ Radivac drain กลับ
บ้านก่อน และนัดมาพบแพทย์ในอีก 1-2 สัปดาห์ ปัญหาที่พบ ถ้าปริมาณเลือดและน้ำเหลืองใกล้เต็ม ขวด 
Radivac drain และไม่เป็นระบบสุญญากาศ เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลชุมชน รพสต. ไม่สามารถจัดการได้
เนื่องจากไม่มี suction ปั๊ม และไม่มีขวดใหม่เปลี่ยน 
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือให้ขวด radivac drain เป็นระบบระบบสุญญากาศอยู่เสมอ และสามารถระบายเลือดและน้ำเหลืองได้  
2.เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนขวดใหม่ หรือใช้ suction ปั๊ม 
3.กรณีแพทย์จำหน่ายโดยให้นำ Radivac drain กลับบ้าน เจ้าหน้าที่ รพช/รพสต. สามารถดูแลต่อได้ 
วิธีการดำเนินการ 

1.รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดและกลับบ้านพร้อมขวด radivac drain 
2.วางแผนและศึกษาการทำให้ขวด Radivac drain เป็นระบบสุญญากาศได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนขวด 
3.จัดหาวัสดุอุปกรณ์และลงมือปฏิบัติ 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ ได้แก่ Syringe 50 ml, radivac drain, สำลี alcohol 70%, gauze 
4.สาธิตการปฏิบัติโดยบันทึกเป็นวีดีโอการสอน 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

1.การใช้ syringe 50 ml แทน suction ปั๊ม ทำให้ขวด radivac drain เป็นระบบ สุญญากาศ 100 % 
2.เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้ช่วยลดการเปลี่ยนขวดใหม่ และใช้ suction ปั๊ม 88 % โดยเจ้าหน้าที่
บางส่วนเห็นว่าการเปลี่ยนขวดใหม่สะดวกกว่า 
3.เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน รพสต. สามารถปฏิบัติได้  88 % 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.นำแนวปฏิบัติใช้ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทุก case ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ที่ใส่ขวด radivac drain 
2.นำแนวปฏิบัติสู่เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลชุมชน รพสต. ทุกแห่งให้สามารถปฏิบัติได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  เจาะ Hct ปลอดภัยด้วยถ้วยดินนิรภัย 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 
ที่มา  
      ในการตรวจค่า Hematocrit ต้องทำการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วใส่ใน capillary tube จากนั้นนำ capillary 
tube ไปปั่นในเครื่อง ซึ่งทางตึก ICUอายุรกรรม 4  พบอุบัติการณ์เจ้าหน้าที่ถูก capillary tube หักทิ่มนิ้วมือ
ขณะอุดปลาย capillary tube ในปี 2565 พบเจ้าหน้าที่ถูกcapillary tube หักทิ่มนิ้วมือจำนวน 1 ราย  ซึ่งมี
ความเสี่ยงระดับ E จึงทำให้ต้องได้รับการตรวจเลือดและรับยาป้องกันการติดเชื้อ HIV ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ capillary tube หักทิ่มมือเจ้าหน้าที่ 
2. เจ้าหน้าที่มีระดับความพึงพอใจ ≥ 85% 
วิธีการดำเนินการ 

1.นำที่ใส่แอลกอฮอล์ที่ใช้แล้วมาล้างทำความสะอาด 
2.นำทรายวิทยาศาสตร์ใส่ลงไปประมาณครึ่งของถ้วยแอลกอฮอล์ (เพ่ือช่วยป้องกัน capillary tube หักทิ่มนิ้ว
มือ เหตุผลที่ใช้ทรายวิทยาศาสตร์ เพราะทรายวิทยาศาสตร์มีความละเอียดและรองรับน้ำหนักในการปัก  
capillary tube ลงที่ดินน้ำมันเพื่อป้องกัน capillary tube หัก 
3.นำดินน้ำมันมาใส่ลงในถ้วยแอลกอฮอล์ให้เต็มอีก 1 ชั้น (สามารถใช้ได้ประมาณ 10-15 ครั้ง) 
ผลการดำเนินการ 
1.จากผลการประเมินพบว่า : ตั้งแต่ 1 มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2565 มีจำนวนการเจาะ Hct ทั้งหมด 48 
ครั้ง พบอุบัติการณ์ capillary tube หักทิ่มนิ้วมือจำนวน  1 ครั้ง ซึ่งระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ E 
2.จากผลการประเมินพบว่า: ตั้งแต่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ธันวาคม 2565 มีจำนวนการเจาะ Hct ทั้งหมด 53 ครั้ง
ไม่พบอุบัติการณ์ capillary tube หักทิ่มนิ้วมือ 

 
เกณฑ์การประเมิน 

 

ระดับความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % จำนวน % 
ความสะดวก 25 83.33 3 10 2 6.67 0 0 0 0 
ความปลอดภัย 28 93.33 2 6.67 0 0 0 0 0 0 
เลือดไม่หลุดกระเด็นขณะปั่น 27 90 3 10 0 0 0 0 0 0 

ภาพก่อนเริ่มทำนวัตกรรม     ภาพหลังทำนวัตกรรม 
 
 
 
 

 
 

แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  เชื้อดื้อยา ไม่น่ากลัว ปฏิบัติตัวได้ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปี อนุสรณ์ ชั้น 6-7 
ที่มา  

จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา และการเก็บข้อมูลสถิติผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ที่ได้เข้ารับ
การดูแลรักษาภายในหอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปี อนุสรณ์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2565 พบว่าญาติผู้ป่วยยังปฏิบัติตนได้ไม่
ถูกต้องคลอบคลุมและมีความวิตกกังวลสูง หลังจากทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อดื้อยาและจัดแยกอุปกรณ์ต่าง ๆ 
กลัวว่าจะมีการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ให้กับญาติและผู้ใกล้ชิดจึงได้จัดทำแนวทางการให้ความรู้และการปฏิบัติ
ตนสำหรับผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ ชั้น 6-7  
วัตถุประสงค ์

1.เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ และการปฏิบัติของญาติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
2.เพื่อให้บุคลากรภายในหอผู้ป่วย มีแนวทางการให้ความรู้และการปฏิบัติตัวแก่ญาติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาได้อย่างถูกต้อง และมีมาตรฐานตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3.เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาได้อย่างถูกต้อ งตามหลักการป้องกัน
และการแพร่กระจายเชื้อ 
วิธีการดำเนินการ 

1.วิเคราะห์สภาพปัญหาจากแนวทางการให้ความรู้และการปฏิบัติของญาติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
2.ประชุมกลุ่มและวางแผนการคิดค้นนวัตกรรมร่วมกัน 
3.จัดเตรียมสื่อการสอน 
 การประดิษฐ์นวัตกรรม 

1.รวบรวมรายละเอียดความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา  
2.ออกแบบสื่อ การสอนให้ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทำแผ่นพับประจำตัวผู้ป่วย ที่ครอบคลุม ให้เข้าใจง่าย    
อ่านง่าย  
3.ได้พัฒนาจากเดิมเป็นข้อความใน Flow chart ที่มีข้อความเป็นจำนวนมาก ภาษาเป็นทางการ มาจัดทำเป็น 
แผ่นพับ และ QR Code ให้ความรู้  ให้สะดวกในการใช้งาน และเข้าใจง่ายมากยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนการประดิษฐ์ 

1. ออกแบบแผ่นพับในการให้ความรู้ที่ครอบคลุม อ่านง่าย สวยงาม และสนใจ  
2. ใส่รายละเอียดความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์สำหรับผู้ป่วยและญาติในแผ่นพับ โดยเน้นให้ทราบเกี่ยวกับ
ชนิดของเชื้อดื้อยาที่ผู้ป่วยได้รับเฉพาะรายบุคคลให้ทราบรายละเอียดและการปฏิบัติตัวได้อย่างครอบคลุม  
3. จัดทำแผ่นพับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
4. จัดทำ QR CODE แผ่นพับความรู้การปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
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ผลการดำเนินการ 

1.จากคะแนนประเมินความรู้และความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยและญาติ ที่ใช้นวัตกรรม เชื้อดื้อยา ไม่น่ากลัว 
ปฏิบัติตัวได้ ก่อนให้ความรู้ ผู้ป่วยและญาติมีความกลัวและวิตกกังวลต่อ คำว่า ติดเชื้อดื้อยา มากถึง 100 % 
และปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง มากถึง ร้อยละ 94.11 หลังให้คำแนะนำและเอกสารแผ่นพับรวมถึงการปฏิบัติตัวที่
เจ้าหน้าที่ได้ให้การดูแลช่วยเหลือทำให้แก่ผู้ป่วย ทำให้ญาติคลายความวิตกกังวลได้ มีความรู้ มีความมั่นใจใน
การดูแลผู้ป่วย ต่อเนื่องได้  96.46 % มีความพึงพอใจมาก 94.11 % 
แนวทางการพัฒนา 

1. มีการนิเทศ ติดตาม กำกับโดย ICWN ของหน่วยงานในการป้องกันและลดอัตราการแพร่กระจายของติดเชื้อ
ดื้อยา 
2. เน้นการล้างมือ อย่างถูกวิธี และแยกของ เครื่องใช้ อย่างต่อเนื่อง 
3. ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย และมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเพื่อช่วยให้ให้
ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  ในหอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปี อนุสรณ์   
4. จัดหาอุปกรณ์ แยกของใช้สำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาให้ครบทุกราย 
5.ทบทวนแนวทางปฏิบัติให้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และพนักงานทำความสะอาด เพื่อ ให้มีความรู้และสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยทั้งแก่ เจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วย ผู้รับบริการ และมีแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน อย่าง
ต่อเนื่อง 
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ชื่อนวัตกรรม  การขอเลข AN ของ ODS OPDViwer เคลมได้แน่นอนไม่ติด C  

หน่วยงานที่นำเสนอ  วิสัญญีพยาบาล 
ที่มา  

จากวิธีการขอเลข AN ของ ODS แบบเดิม หลังจากได้เลข AN แล้วต้องถ่ายรูปลงในไลน์กลุ่มเพื่อแจ้ง
ให้ทุกคนทราบ บางครั้งส่งรูปช้าทำให้เลขที่ขอซ้ำกับเลข AN ของแผนกอื่น ต้องทำการลงเลขใหม่ แล้วถ่ายรูป
ส่งไปใหม่ ในปี 2565 มีการลงขอเลข AN ซ้ำจำนวน 20 ราย และศูนย์เคลมเรียกเก็บเงินได้ล่าช้า ต้องกลับมา
แก้เลขAN ใหม่ ทำให้เกิดภาระงานที่ซ้ำซ้อนและล่าช้า  
วัตถุประสงค ์
1.เพ่ือลดการขอและลงเลข AN ของ ODS ซ้ำไม่ติด C 
2.เพ่ือให้ผู้ลงข้อมูลเกิดความพึงพอใจ 
วิธีการดำเนินการ 

1.  ปรึกษาศูนย์สารสนเทศรพ.  ชี้แจงปัญหาและอุปสรรค เพ่ือหาแนวทางแก้ไข 
2.  สร้างห้อง OPD Viewer ของห้อง ODS ( One Day Surgery ) ห้อง 238 และออกแบบวิธีการลงทะเบียน 
3.  ชี้แจงวิธีการลงขอเลข AN ในระบบ OPD Viewer ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทุกแผนก ดังนี้ ห้องศูนย์ส่องกล้อง,  
    ห้องผ่าตัดแผนกตา.ศัลยกรรฒทั่วไป. ENT.Uro, Orthopedic, Vascular, OPD Gynae, หอผู้ป่วย     
    ศัลยกรรมชาย, หญิง, หอผู้ป่วยกระดูกและข้อ,หอผู้ป่วย EENT, ห้องสังเกตอาการ,ศูนย์เคลม, หน่วยวิสัญญี   
    พยาบาล 
4.  ศูนย์เคลมตรวจสอบข้อมูลระหว่าง OPD Viewer และระบบ ODS Register ของกรมการแพทย์ตรงกัน   
     แล้วเรียกเก็บเงินได ้
5.  เริ่มทดลองปฏิบัติงานวันที่ 3 ม.ค. 2566 และเริ่มลงข้อมูลจริงในวันที่ 4 ม.ค. 2566 
6.  ประเมินและติดตามการลงข้อมูลตรงกันโดย Manager ODS 
ผลการดำเนินการ 

การใช้โปรแกรมนี้ไม่เกิดเหตุการณ์ขอเลข AN ซ้ำ 100 % ผู ้ลงข้อมูลเกิดความพึงพอใจในระดับดีมาก        
98.18 % เพราะสะดวก รวดเร็ว ไม่ซ้ำซ้อน ข้อเสนอแนะ เลข AN ODS นี้ ควร link กับระบบ ODS Register 
เพ่ือลดการคัดลอกเลข AN มาผิดพลาด 

ก่อนมีนวัตกรรม      หลังมีนวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แนวทางการพัฒนา 

เตรียมขยายผลไปสู่แผนกศัลยกรรมเด็ก (เด็ก 3) One Stop Service ODS ของแผนกศัลยกรรมเด็ก 
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ชื่อนวัตกรรม  นวัตกรรมเพ่ิมการเข้าถึงคลีนิคชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  กลุ่มการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
ที่มา  

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด 
จำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายสูงมากเม่ือเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่ง
จำเป็นต้องให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง หรือการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทำให้ผู้ป่วยประสบกับความทุกข์ทรมาน หลังจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุขให้ผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงการบำบัดทดแทนไตได้ พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดย
ปัจจุบันมีผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในจังหวัดเชียงรายมีทั้งสิ้น 1,394 คน ล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่อง 681 คน คาดว่ามีผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ยังไม่ได้รับการบำบัดทดแทนไตอยู่ประมาณ 669 
คน (สถิติคลินิกชะลอไตเสื่อม ต.ค.2565,สถิติห้องล้างไตทางช่องท้อง ต.ค.2565) จากอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรัง
และโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก จึงมีความจำเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของไตเข้าสู่ระยะสุดท้าย โดยควรให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตให้ได้ผลดี และในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายควรได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง เหมาะสม 
และเพียงพอต่อการตัดสินใจเลือกการบำบัดทดแทนไตที่เหมาะสมต่อตนเองและครอบครัว อีกทั้งได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มบำบัดทดแทนไตในระยะเวลาที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค ์

เพ่ิมการเข้าถึงคลินิกชะลอไตเสื่อมมากกว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ร้อยละ 100 
วิธีการดำเนินการ 

1.  รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่เข้าคลินิกชะลอไตเสื่อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2.  วิเคราะห์หาสาเหตุการเข้าถึงคลีนิคชะลอไตเสื่อมน้อย และแนวทางการแก้ไข 

3. ประชุมทีมเพื่อปรับเปลี่ยนแนวทาง ขั้นตอนการคัดกรอง การส่งพบแพทย์ การรับคำแนะนำหลังพบแพทย์ 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 - ระยะที่ 5 ในวันที่มาตรวจติดตามการรักษาที่คลีนิคโรคไตเรื้อรัง ก่อนเข้า
คลินิกชะลอไตเสื่อม  
4. เปรียบเทียบผลลัพธ์ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 – เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 

ผลการดำเนินการ 

หลังปรับเปลี่ยนรูปแบบแนวทางข้ันตอนการคัดกรอง การส่งพบแพทย์ การรับคำแนะนำหลังพบแพทย์ 
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 - ระยะที่ 5 ในวันที่มาตรวจติดตามการรักษาที่คลีนิคโรคไตเรื้อรัง ก่อนเข้าคลินิก
ชะลอไตเสื่อม ในปี พ.ศ. 2566 ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงคลินิกชะลอไตเสื่อมได้มากกว่ารูปแบบเดิมในปี พ.ศ. 2565  
ได้ถึง 103 %  

แนวทางการพัฒนา 

1.ติดตามผลการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยที่เข้าคลินิกชะลอไตเสื่อมหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ 1 ปี 
2.ติดตามผลการดำเนินงานต่อเนื่อง 
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ชื่อนวัตกรรม  นวัตกรรมแปรงสีฟันมหัศจรรย์ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 
ที่มา  

เนื่องด้วยหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 ได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ต้องได้รับการทำความ
สะอาดช่องปากโดยการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ จากการ
ปฏิบัติในช่วงที่ผ่านมาพบปัญหาคือ มีการใช้บุคลากรในการแปรงฟันจำนวน 2 คน ทำให้ใช้เวลานานในการ
แปรงฟัน  และผู้ป่วยมีการสูดสำลักน้ำลายหรือของเหลว เช่น ยาสีฟัน น้ำยาทำความสะอาดช่องปาก จำนวน 
20 คน ทำให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ ทำให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การหย่า
เครื่องช่วยหายใจยากขึ้น และทำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ดังนั้นทางผู้จัดทำจึงได้คิดค้นนวัตกรรม
แปรงสีฟันมหัศจรรย์ เพ่ือลดการสูดสำลักน้ำลายหรือของเหลวในช่องปาก และลดการเกิดภาวะปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ลดระยะเวลาในการแปรงฟัน ลดจำนวนบุคลกรในการแปรงฟันต่อผู้ป่วย 1 คน และ
พยาบาลเกิดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันมหัศจรรย์เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการทำความสะอาด
ช่องปากผู้ป่วย 
วัตถุประสงค ์ 

1.เพื่อลดการสูดสำลักขณะแปรงฟันและทำความสะอาดช่องปาก 

2.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.เพื่อลดระยะเวลาและบุคลากรในการแปรงฟันผู้ป่วย 
4.บุคลากรมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันมหัศจรรย์ 
วิธีการดำเนินการ 

1.ปรึกษาวางแผนงานร่วมกันภายในกลุ่ม 
2.จัดเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ แปรงสีฟัน หลอดพลาสติก ท่อดูดน้ำลาย เครื่อง Suction 
3.ออกแบบและประดิษฐ์แปรงฟันมหัศจรรย์ 
4.ประเมินและวิเคราะห์ผลงาน 
5.ประชุมและชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติ 
6.นำนวัตกรรมที่จัดทำ ทดลองใช้กับผู้ป่วยจริง  
7.เก็บข้อมูลและประเมินผลจากผู้ใช้งานนวัตกรรมจริง 
วิธีการใช้ 
1.นำนวัตกรรมแปรงสีฟันมหัศจรรย์มาต่อกับสาย Suction เมื่อแปรงฟันเครื่อง suction จะดูดฟองยาสีฟัน
และน้ำลายตลอดการทำความสะอาดช่องปากและฟัน ทำให้ลดการเกิดการสูดสำลักขณะแปรงฟัน 
ผลการดำเนินการ 

หลังได้ทดลองใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันมหัศจรรย์ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่มีการสูดสำลัก
จากการทำความสะอาดช่องปาก ลดการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจและบุคคลากรมีความ
สะดวกและพึงพอใจในการแปรงฟันผู้ป่วย 

ก่อนใช้นวัตกรรม     ขณะใช้นวัตกรรม 
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แนวทางการพัฒนา 

ขยายผลในหน่วยงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 และ PCT med 
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ชื่อนวัตกรรม  การป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล ( HAP) ของเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่มา  

ในปีงบประมาณ 2565 หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ พบผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบใน
โรงพยาบาลจำนวน 6 ราย ทั้งหมด จากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 400 รายต่อเดือนทางหอผู้ป่วยตระหนักถึง
เรื่องนี้ จึงจัดทำแบบทดสอบความรู้เรื่องแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
จากการทำแบบทดสอบ คะแนนความรู้เรื่องแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
คิดเป็น พยาบาล=69 % ผู้ช่วยพยาบาล=75 % ผู้ช่วยเหลือคนไข้=72 % ทางหอผู้ป่วยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบโดย ICWN หลังจากการทำกิจกรรมทบทวนความรู้ 
คะแนนที่ได้คิดเป็น พยาบาล=76.% ผู้ช่วยพยาบาล=81.25% ผู้ช่วยเหลือคนไข้=82% กิจกรรมที่ต้องพัฒนา
ดังนี้ การจัดท่านอน การทำความสะอาดปากและฟัน การป้อนอาหาร 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อพัฒนาและส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้อ งกันปอด
อักเสบ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
วิธีการดำเนินการ 

1.การทำแบบทดสอบคะแนนความรู้เรื่องแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบในโรงพยาบาล 
ของ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือพยาบาลและ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

 
 

ผลการดำเนินการ 

1.ผลสรุปจากการนำแนวปฏิบัติมาใช้ในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันปอดอักเสบ = 95.8 %   
2.อุบัติการณ์ปอดอักเสบ = 0 
แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  Hemospray stop GI Bleed : ผู้ป่วยปลอดภัย โฮงยาไทย safe cost 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
ที่มา 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารทั้งส่วนต้นและส่วนปลาย เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย และปัจจุบัน
ถือว่าการส่องกล้องเป็นมาตรฐานการรักษาอันดับแรก เพราะการรักษาด้วยการส่องกล้องนั้น มีประสิทธิภาพ
ในการห้ามเลือดได้ดี ดังนั้นผู้ป่วย GI Bleed ทุกราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลควรได้รับการส่องกล้อง
ภายใน 24 ชั่วโมง หากไม่มีข้อห้าม หรืออย่างน้อยภายใน  48 ชั่วโมง  ปัจจุบันมีวิธีการใหม่ๆที่เป็นทางเลือกใน
กรณีที่ไม่สามารถห้ามเลือดในผู้ป่วยที่ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารได้โดยวิธีมาตรฐาน หนึ่งในวิธีการนั้น 
ได้แก่ การใช้ Hemospray Hemospray เป็นสารอนินทรีย์ที่ไม่ถูกดูดซึมและสันดาปที่เยื่อบุทางเดินอาหาร 
เมื่อสัมผัสกับเลือดจะกลายคุณสมบัติเป็นกาวคลุมบริเวณที่เลือดไหล ใช้พ่นลงบนรอยโรคเพื่อห้ามเลือดผ่าน
การส่องกล้อง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลของศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึง
เดือนมีนาคม 2566 พบว่ามีการใช้ Hemospray ในผู้ป่วย 23 ราย ในการห้ามเลือดได้สำเร็จร้อยละ 91.3 
ขั้นตอนการใช้ไม่ยุ่งยาก แพทย์ พยาบาลพึงพอใจต่อการใช้งาน และปลอดภัยไม่พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
แต่หลังจากการใช้งาน Hemospray ทางหน่วยงานพบปัญหาคือ ก๊าซ CO2ทีบ่รรจุในหลอดขนาด 20 CC หมด
ก่อนผงสเปรย์ 20 GM (ใช้ร่วมกันพ่นผ่านสายสวนลงรอยโรคเพื่อห้ามเลือด) ทำให้ไม่สามารถใช้ Hemospray 
ชุดนั้นได้  ซึ่ง Hemospray 1 ชุด มีราคาค่อนข้างสูง (18,000 บาท) ดังนั้นหน่วยงานได้ตระหนักถึงความคุ้มค่า 
คุ้มทุนของวัสดุการแพทย์ที่มีราคาสูงดังกล่าว จึงคิดค้นนวัตกรรมประดิษฐ์“Hemospray stop GI Bleed : 
ผู้ป่วยปลอดภัย โฮงยาไทย safe cost” สามารถนำมาใช้ห้ามเลือดในผู้ป่วยที่ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์  
1. ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล  
2. เพ่ือ Reuse วัสดุการแพทย์ที่มีราคาสูง 
3. แพทย์ พยาบาลพึงพอใจต่อชุดอุปกรณ์และวิธีการใช้ Hemospray 
วิธีดำเนินการ  
1.ศึกษา รูปแบบ วิธีการใช้ Hemospray 

 

 
2.ออกแบบ ประดิษฐ์ อุปกรณ์เสริมในการใช้ Hemospray 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการดัดแปลง 

- หลอดบรรจุ CO2 เดิม (ก๊าซหมด) 
- Hemospray เดิมที่ CO2 หมด 
- ข้อต่อทองเหลือง 1 อัน ราคา 25 บาท 
- ดอกสว่าน 2 ตัว ตัวละ 59 บาท และ 45 บาท 
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- ตัวตาบเกลียว 1 ตัว ตัวละ 60 บาท 
- Extension tube 1 เส้น ราคา 4.5 บาท 
- สาย Oxygen cannula 1 เส้น ราคา 20 บาท 

       งบประมาณที่ใช้ 213.50 บาท 
3.ทดลองใช ้งาน ปร ับปร ุงแก้ไข นว ัตกรรม Hemospray เพื ่อให ้สามารถใช ้งานได ้อย ่างเหมาะสม  
และมีประสิทธิภาพ 
4.ประเมินความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาลส่องกล้อง 
ผลการดำเนินการ 

- งบประมาณในการทำนวัตกรรม Hemospray 1 ชุด เท่ากับ 213.50 บาท 
- นวัตกรรม Hemospray  สามารถนำไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นๆได้ และสามารถใช้จนกว่าผงสเปรย์หมด 
- แพทย์ พยาบาลมีระดับความพึงพอใจต่อชุดอุปกรณ์และวิธีการใช้ Hemospray ร้อยละ 96.53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล 

1.ประสิทธิภาพในการห้ามเลือด ร้อยละ 89.33 
2.อุปกรณ์มีความคงทน ร้อยละ 98.67 
3.ความสะดวกในการใช้งาน ร้อยละ 100 
4.ประหยัดงบประมาณ ร้อยละ 98.6 
5.ความพึงพอใจในภาพรวมต่อนวัตกรรม Hemospray ร้อยละ 96.53 
แนวทางการพัฒนา 

นำเสนอนวัตกรรมให้กับโรงพยาบาลที่ใช้อุปกรณ์ห้ามเลือด Hemospray ยี่ห้อเดียวกัน หรือลักษณะ
คล้ายกัน 
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ชื่อนวัตกรรม  Newborn screening sheet 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
ที่มา   

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 รับดูแลทารกแรกเกิดที ่มีภาวะเจ็บป่วยทางด้านกุมารเวชกรรม และ
ศัลยกรรม อายุตั้งแต่แรกเกิด ถึง 7 วันหลังคลอด ทารกส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนด มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง มีปัญหาซับซ้อนและได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และทารกต้องมีการต รวจนัด F/U  
ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการได้รับวัคซีน  การตรวจคัดกรอง OAE การตรวจคัดกรอง TSH,PKU screening การ
ตรวจตา การตรวจ IVH screening เป็นต้น ซึ่งจากเดิมจะมีการใช้ตราปั๊ม ปั๊มบริเวณหลัง OPD Cord ซึ่งเป็น
ข้อมูลการคลอด ผลเลือดมารดา การปั๊มหน้าสมุดสีชมพู การติดประวัติการได้รับวัคซีนในสมุดสีชมพู หรือการ
เขียนไว้ใน chart ทำให้เวลาเช็คประวัติจะต้องเข้าไปเปิดดูข้อมูล ทำให้เสียเวลา และมีข้อมูลบางส่วนขาดหาย
ในบางราย เพราะว่าข้อมูลกระจัดกระจาย และทำให้ทารกไม่ได้รับการ F/U การตรวจคัดกรองหรือการได้รับ
วัคซีนเป็นต้น  จากปัญหาดังกล่าว หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 จึงได้จัดทำนวัตกรรม Newborn screening 
sheet เป็นการรวบรวมขั้นตอนการส่งต่อตั้งแต่เริ่มต้น ตั้งแต่การรับใหม่ประวัติการคลอด ผลเลือดมารดา 
ประวัติการได้รับวัคซีน สรุปเป็นขั้นตอนสั้นๆไว้ในใบ Newborn screening sheet เพื่อให้พยาบาลสามารถ
นำมาเป็นแนวทาง ง่ายต่อการใช้งานและสามารถดำเนินการส่งต่อ ข้อมูลทารกได้อย่างครบถ้วน เพื่อให้ทั้ง
แพทย์ และพยาบาลได้ตรวจเช็คข้อมูลได้อย่างครบถ้วน  
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาดของข้อมูลผู้ป่วย 
2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้นวัตกรรม 
วิธีดำเนินการ  
1. รวบรวมข้อมูลและข้ันตอนในการส่งต่อสรุปลงในใบ Newborn screening sheet 
2. จัดทำไฟล์นวัตกรรม Newborn screening sheet 
3. แนบใบ Newborn screening sheet ไว้ในหลังใบตรวจร่างกายของแพทย์ 
4. พยาบาลเจ้าของไข้ทำการกรอกข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจหรือการได้รับวัคซีนมาแล้วในช่องที่ให้กรอก
ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

1. ความผิดพลาดของข้อมูลผู้ป่วย  ก่อนใช้ นวัตกรรม ระยะดำเนินการตั้งแต่ เดือน ก.ค 2565 - ก.ย 2565   
ในผู้ป่วย 281 ราย พบความผิดพลาด 10 ราย คิดเป็น 3.56% และ  หลังใช้ นวัตกรรม ระยะดำเนินการตั้งแต่ 
เดือน ม.ค 2566 – มี.ค 2566 ในผู้ป่วย 250 ราย พบความผิดพลาด 0 ราย คิดเป็น 0 %  
2. คะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้นวัตกรรมมากกว่าร้อยละ 80 % 
แนวทางการพัฒนา – 
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ชื่อนวัตกรรม  Sticker mark ETT  คู่ใจ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
ที่มา   

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นจำนวนมาก โดยมีแนวปฏิบัติในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น การดูดเ สมหะ 
การทำความสะอาดของช่องปากและฟัน (Suction mouth care) การผูกยึดท่อช่วยหายใจเพ่ือป้องกันท่อช่วย
หายใจเลื่อนหลุด สิ่งสำคัญคือการสังเกตตำแหน่งความลึกของการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่เสมอ หอผู้ป่วยอายุรก
รรมชาย1จึงได้เสนอนวัตกรรมสติ๊กเกอร์ติด ETT โดยใช้สติ๊กเกอร์สีต่างๆกำหนดระดับตำแหน่งความลึกของ
การใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อให้พยาบาลที่ทำการดูแลผู้ป่วยได้ตรวจสอบความถูกต้องของตำแหน่งท่อช่วยหายใจ
อยู่เสมอ ไม่ต้องเปิดดูใน Chart ทุกครั้งช่วยลดระยะเวลาในการทำงานได้ 
วัตถุประสงค์  

เพื ่อป้องกันไม่ให้ท่อช่วยหายใจเลื ่อนหลุด ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ ้น เช่น  
การบาดเจ็บของหลอดลมและกล่องเสียง การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ พร่องออกซิเจนอาจเสียชีวิตได้ 
วิธีดำเนินการ  
1. เลือกสติ๊กเกอร์สีต่างๆ มาตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 1x5 เซนติเมตร และกำหนดสีสติ๊กเกอร์ตามระดับ
ความลึกของตำแหน่งท่อช่วยหายใจ ได้แก่ สีฟ้า 18 ซ.ม. สีม่วง 19 ซ.ม. สีแดง 20 ซ.ม. สีเหลือง 21 ซ.ม.  
สีชมพู 22 ซ.ม. สีเขียว 23 ซ.ม. สีส้ม 24 ซ.ม. 
2. เลือกสติ๊กเกอร์ตามสีที่กำหนดระดับความลึกพันรอบปลายท่อช่วยหายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

ก่อนใช้นวัตกรรม  
- การตรวจสอบตำแหน่งท่อช่วยหายใจจะใช้วิธีดูข้อมูลในChart ผู้ป่วยขณะแรกรับ และสังเกตตำแหน่งท่อช่วย
หายใจจากมุมปากขณะทำการsuction/mouth 
- การเก็บข้อมูลก่อนใช้นวัตกรรมในช่วงวันที่ 1 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565  
ในผู้ป่วยจำนวน 15 ราย เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 6 ราย (คิดเป็นร้อยละ40) 
หลังใช้นวัตกรรม 
- การตรวจสอบตำแหน่งท่อช่วยหายใจจะใช้วิธีดูข้อมูลในChart ผู้ป่วยขณะแรกรับ หลังจากนั้นนำสติ๊กเกอรส์ี 
ที่กำหนดไว้มาติดรอบETT ทำให้สามารถสังเกตตำแหน่งของท่อช่วยหายใจได้ทุกครั้งขณะเข้าทำหัตถการ 
- หลังใช้นวัตกรรมจะเริ่มเก็บข้อมูลช่วงวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566  
ในผู้ป่วยจำนวน15ราย เกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 2 ราย (คิดเป็นร้อยละ13.33) 
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- สาเหตุจากการเลื่อนหลุดเกิดจากน้ำลายของผู้ป่วยไหลออกบริเวณมุมปากเป็นจำนวนมาก ทำให้สติ๊กเกอร์
หลุดลอกออกทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการตรวจสอบตำแหน่งท่อช่วยหายใจ 
แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำไปใช้ในหอผู้ป่วยที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ชื่อนวัตกรรม  การ์ดความทรงจำแห่งรัก 

หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์ชีวันกตัญญู 
ที่มา   

การเขียนข้อความสั้นๆ หรือสิ่งที่มีผลต่อความรู้สึก เป็นกิจกรรมบำบัดอย่างหนึ่งที่ทำให้ผู ้เขียน 
สามารถช่วยจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้ และการเขียนสามารถบำบัดจิตใจของผู้ที่ต้องเผชิญความเครียด 
ในการปรับตัวได้ 
วัตถุประสงค์  

เพื่อให้ครอบครัวผู้ป่วยประคับประคองที่สูญเสียบุคคลในครอบครัวได้สามารถแสดงความรู้สึกต่อการ
สูญเสียได้ 
วิธีดำเนินการ  
1.สำรวจ ค้นหาปัญหา และติดตามการดูแลครอบครัวของผู้ป่วยที่เสียชีวิต  
2. วิเคราะห์ปัญหาและสรุปผลวางแผนร่วมกับทีม เพ่ือออกแบบและสร้างนวัตกรรม   
3. จัดทำนวัตกรรม นอกจากการโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย ร่วมกับให้ญาติที่นำอุปกรณ์มาคืนเขียนกา ร์ด
ด้วยความสมัครใจ แสดงความรู้สึก ระลึกถึงผู้ป่วย และขออนุญาตติดไว้ที่กระดานทรงจำแห่งรัก 

  
 

ผลการดำเนินการ 

  
ผลลัพธ์ 

  

ก่อนใช้นวัตกรรม 
ก.พ 2566 

ใช้นวัตกรรม 
มี.ค 2566 

จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 
(73 คน) 

ร้อยละ จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 
(72 คน) 

ร้อยละ 

ครอบครัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้
เขียนการ์ดความทรงจำรัก 

73 0 65 90.27 

 

แนวทางการพัฒนา 

การเขียนการ์ดแสดงถึงความรักและความรู้สึกต่อผู้ป่วยของบุคคลในครอบครัว เป็นกิจกรรมหนึ่ง  
จะช่วยให้ผู้เขียนรู้สึกผ่อนคลายทั้งร่างกายและ จิตใจรวมทั้งให้กำลังใจตนเอง  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เขียน
ปรับตัวปรับใจเรียนรู้และเข้าใจความรู้สึกและยอมรับการสูญเสียได้ ทางทีมได้ขายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่งในจังหวัดเชียงราย 
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ชื่อนวัตกรรม  Calendar help remembering 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มา   

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดูแลผู้ป่วยทั้งชนิดโรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคหลอดเลือดตีบ  
อุดตัน และผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดสมอง ซึ่งหลังผ่าตัดสมองผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีสายระบายได้แก่ สายระบายน้ำไข
สันหลัง (ventriculostomy) สายระบายของเหลวหรือเลือด(drain) ผู้ป่วยบางรายใส่สายระบาย 1 ชนิด หรือ 
มากกว่า 1 ชนิดขึ้นอยู่กับชนิดของการผ่าตัดสมอง นอกจากนี้แพทย์มีคำสั่งการตัดไหมแผลผ่าตัดที่แตกต่างกัน 
เช่นไหมจากแผลตัดสมอง หรือไหมจากการ Off สายระบายต่างๆ มีกำหนด 7- 10 วัน  
 จากปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาพบว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยไม่ได้ตัดไหมตามแผนการรักษาของแพทย์ 
จำนวน 2 ครั้ง และอุบัติการณ์การ off สายระบายผิดชนิด จำนวน 1 ครั้ง ซึ่งมีผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่นการติด
ไหมเกินกำหนดอาจเกิดการติดเชื ้อและการตัดไหมยากผู ้ป่วยเจ็บปวด และถ้า off สายผิดชนิดมีผลต่อ 
การระบายของเหลวในสมองผิดพลาดอาการผู้ป่วยแย่ลง 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การตัดไหมแผลผ่าตัดไม่เป็นตามแผนการรักษาของแพทย์หลังการใช้ปฏิทิน  
เตือนความจำกับก่อนการใช้ปฏิทินเตือนความจำ 
2.เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การ Off สายระบายผิดหลังการใช้ปฏิทินเตือนความจำกับก่อนการใช้ปฏิทิน
เตือนความจำ 
วิธีดำเนินการ  
1.นำปัญหาที่พบมาค้นหาปัญหาและวางแผนการป้องกันการเกิดซ้ำ 
2.ทำสัญลักษณ์สายระบายแต่ละสายว่าเป็นชนิดไหนติดที่ถุงรองของเหลว 
3.นำปฏิทิน ที่ไม่ใช้แล้ว ใส่ข้อความการดูแลผู้ป่วย เช่น ผ่าตัดวันที่เท่าไหร่ การวางสายระบายน้ำไขสันหลัง
ระดับหูเท่าไหร่ (zero setting) เป็นต้น เรียกว่าปฏิทินเตือนความจำ (Calendar help remembering) 
4.นำปฏิทินเตือนความจำ ไปวางบริเวณท้ายเตียงผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
5.ติดตามเก็บอุบัติการณ์การตัดไหมแผลผ่าตัดสมองไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ และอุบัติการณ์ 
การ off สายระบายผิด 
6.นำข้อมูลมาวิเคราะห์และอภิปรายผล 
ผลการดำเนินการ 

 ผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองท ี ่ ได ้ร ับการผ ่าต ัดสมอง ต ั ้ งแต่   
1 มกราคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2566 จำนวน 22 ราย แบ่งเป็นกลุ่มหลังใช้ 
Calendar help remembering 1 2  ร า ย ม ี ก า ร ใ ส ่ ท ่ อ ร ะบ า ย ( drain)  
8 ราย on ventriculostomy 4 และก่อนใช้ Calendar help remembering จำนวน 10 รายมีการใส่ท่อ
ระบาย (drain) จ้านวน 2 ราย มีผู้ป่วยที่ ventriculostomy จำนวน 8 ราย หลังการใช้ปฏิทินเตือนความจำ 
ไม่พบอุบัติการณ์การตัดไหมที่แผลศีรษะไม่เป็นตามแผนการรักษาของแพทย์ และไม่พบอุบัติการณ์การ off 
สายระบายผิดพลาด 
แนวทางการพัฒนา 
1. มีการศึกษาและสร้างนวัตกรรมที่แข็งแรงและมีจ้านวนเพียงพอกับจำนวนผู้ป่วย  
2. เพ่ิมจำนวนอาสาสมัครเพ่ือขยายผลเป็นงานวิจัย 
3. มีความระมัดระวังเรื่องการทำงานของพยาบาลมากข้ึนเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ซ้ำ 
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ชื่อนวัตกรรม  กระเป๋า Holter Protect ใจ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์โรคหัวใจ 
ที่มา   

Holter monitor หรือ เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมงและ 48 ชั่วโมง เป็นอุปกรณ์ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบพกพาและสวมใส่ได้เพื่อบันทึกการเต้นของหัวใจและตรวจหาจังหวะการเต้นของหัวใจที่
ผิดปกติ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะบางประเภทนั้นเกิดขึ้นเพียงครั้งคราว ทำให้การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ
ปกติ (EKG) ในช่วงเวลาสั้น ๆ ไม่สามารถตรวจพบความผิดปกตินั้นได้ ดังนั้นแพทย์จึงอาจให้ผู้ป่วยสวมใส่
เครื่อง Holter monitor เพ่ือตรวจจับการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติดังกล่าว  

หน่วยศูนย์โรคหัวใจ เป็นแผนกที่ให้บริการผู้ป่วยทั้งผู้ใหญ่และเด็ก โดยมีอัตราการบันทึกคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) โดยใช้เครื่อง Holter บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง ตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2565 
จำนวน 453 ราย 384 ราย และ 423 ราย ตามลำดับ โดยที่ผ่านมาพบว่ากระเป๋าใส่เครื่อง Holter แบบพกพา 
เสื่อมสภาพชำรุด ขาด และเก่าตามกาลเวลา และไม่สามารถหากระเป๋าใบใหม่มาทดแทนให้ผู้ป่วยใช้ได้ ดังนั้น
ศูนย์หัวใจจึงได้คิดค้นนวัตกรรม “กระเป๋า Holter Protect ใจ” เป็นกระเป๋าเพื่อใส่เครื่อง Holter ทดแทน 
ให้ผู้ป่วยได้ใช้งานสะดวกสบายมากขึ้นกว่าเดิม 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือสะดวกต่อการใช้งานสำหรับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  
2.ลดอุบัติการณ์เครื่อง Holter ที่มีราคาค่อนข้างสูงและเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้า ชำรุดหรือเสียหาย 
วิธีดำเนินการ  
เป็นนวัตกรรม ที่ใช้ไหมพรมมาถักประยุกต์เป็นกระเป๋าใส่เครื่อง Holter เพื่อให้ผู้ป่วยไว้คล้องคอพกพาเครื่อง 
Holter ติดตัวและกลับบ้าน 
ผลการดำเนินการ 

1.ประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้งาน ได้รับคะแนนร้อยละ 100 % ทั้งในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 
2.ประเมินความพึงพอใจจากเจ้าหน้าที่ในการใช้งานและการทำความสะอาด ได้รับคะแนนร้อยละ 95 % 
3.เครื่อง Holter ที่ใส่กระเป๋าไหมพรมไม่พบเครื่องมีความชำรุดหรือเสียหาย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการประยุกต์ใช้ไหมพรมมาถักเป็นกระเป๋าเพื่อใช้ใส่ เครื่อง Holter ให้ผู้ป่วยไว้ใช้พกพา พบว่า
ผู้ใช้งานเกิดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม กระเป๋าไหมพรมมีลวดลายที่สวยงามหน้าใช้ เป็นที่พึงพอใจของ
ผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ รวมถึงเจ้าหน้าที่หน่วยงานศูนย์โรคหัวใจพึงพอใจกับการใช้งานนวัตกรรมและ
การเก็บรักษานวัตกรรม เนื่องจากมีความสะดวกในการเก็บรักษาและทำความสะอาด งบประมาณไม่สูง  
มีความคุ้มค่าคุ้มทุน ตลอดจนเครื่อง Holter ที่ใส่ในกระเป๋าไหมพรม ไม่พบความชำรุดหรือเสียหาย 
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ปัญหาที่พบหลังการใช้งาน 

1.อุปกรณ์ใส่เครื่อง Holter เป็นกระเป๋าไหมพรม ยังไม่มีความแข็งแรงพอที่จะป้องกันเครื่อง Holter ไม่ให้แตก
หรือชำรุดได้ดีพอ และยังไม่สามารถป้องกันน้ำไม่ให้นำ้เข้าเครื่องที่เป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าที่มีราคาแพงได้  
2.อุปกรณ์ต้องน าไหมพรมมาทักเป็นรูปทรงกระเป๋าที่พอเหมาะกับขนาดเครื่อง Holter ต้องใช้ทักษะช านาญ
ในการถักพอสมควร 
แนวทางการพัฒนา 

นวัตกรรมนี้เกิดความสะดวกสบายสำหรับผู้ใช้งานเป็นอย่างมาก และสะดวกในการทำความสะอาด
เก็บรักษา แต่ยังไม่ครอบคลุมในเรื ่องป้องกันน้ำเนื ่องจากเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้า สามารถนำนวัตกรรมนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นๆในโรงพยาบาลได้ และต่อยอดให้นวัตกรรมมีความแข็งแรงคงทนเพื่อน ำมาใช้ใน
อนาคตได้ดียิ่งขึ้น 
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ชื่อนวัตกรรม  ผ้าผูกยึดมหัศจรรย์ Ver2 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU Burn 

ที่มา   

ผู้ป่วยICU Burn มีผู้ป่วยที่มีภาวะ สับสน Delirium, Agitate , Disorientation,Alcohol withdrawal 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม,ET/TT tube สายละบายเลื่อนหลุด,แผลหน้าท้องแยก จึงจำเป็นต้องให้
การดูแลโดยการจำกัดพฤติกรรม ด้วยวิธีการผูกยึด( Restrained ) ในช่วงระยะเวลาที่มีอาการดังกล่าว และใน
การผูกยึดแต่ละครั้งก็ยังมีความเสี่ยงตามมา คือ การเกิดบาดแผลจากการผูกยึด ซึ่งหอผู้ป่วยให้ความสำคัญ
และเฝ้าระวังความเสี่ยงนี้อย่างใกล้ชิด จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา เราพบว่านอกจากการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกผูกยึดอย่างเคร่งครัดแล้ว ผ้าผูกยึดมีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันไม่ให้เกิด
การบาดเจ็บกับผู้ป่วย ผู้จัดทำจึงได้ออกแบบ และจัดหาวัสดุที่เหมาะสมเพื่อให้ได้คุณภาพในการใช้งาน และ
เกิดผลเสียกับผู้ป่วยน้อยที่สุด ซึ่งทางทีมงานจัดทำขึ้นเพื่อมาแก้ไขจุดด้อยจากนวัตกรรมผ้าผู กยึดก่อนหน้านี้ 
โดยยึดหลัก 3P safety Patient care process 
วัตถุประสงค์  
1. เพ ื ่อลดการบาดเจ ็บจากการผ ูกย ึดผ ู ้ป ่วยจากภาวะDelirium, Agitate, Disorientation, Alcohol 
withdrawal 
2.เพ่ือลดอุบัติการภายในหน่อยงาน ได้แก่ พลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด ET/TT tube สายระบาย
เลื่อนหลุด แผลหน้าท้องแยก 
วิธีดำเนินการ  
1.ใช้ผ้าในการเป็นอุปกรณ์เพื่อจำกัดการเคลื่อนไหว
ของผู้ป่วยในภาวะสับสนและมีแผลบริเวณหน้าท้อง 

2.ปรับปรุงแก้ไข ขนาดให้พอดีกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

ในปีงบ 2563 จำนวอุบัติการณ์สายระบายเลื่อนหลุดมีจำนวนค่อนข้างสูง จึงได้คิดค้นจัดทำนวัตกรรม
ผ้าผูกยึดมหัศจรรย์Ver1 ในปีงบ2564 หลังใช้นวัตกรรมผ้าผูกยึดมหัศจรรย์Ver1 จำนวนอุบัติการณ์ลดลง  
แต่เนื่องด้วยทางวอร์ดเปิดรับผู้ป่วยCovid19 ช่วงกลางปี2564 จึงไม่ได้นำนวัตกรรมใช้ต่อ ส่งผลทำให้ครึ่งปีงบ
2565 มีจำนวนอุบัติการณ์ณ์ขึ้นสูง ทางทีมงานจึงคิดค้นนวัตกรรมที่ต่อยอดจากของเดิมโดยแก้ไขตำแหน่งการ
ผูกยึด เพื่อลดการบาดเจ็บจากการผูกยึดและเพ่ิมความแข็งแรงของนวัตกรรม 
แนวทางการพัฒนา 

สำหรับผ้าผูกยึดมหัศจรรย์ ver2 เหมาะสมกับบนหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยมีภาวะสับสน ซึ่งช่วยลดการพลัด
ตกหกล้มการตกเตียง การเกิดอุบัติการณ์ต่างๆเช่น การดึงท่อช่วยหายใจ การดึงสายระบายของเสียต่างๆ  
การดึงสายน้ำเกลือ การเลื่อนหยุดของสาย central line สาย เป็นต้น 
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ชื่อนวัตกรรม  ต่อยอด QR SET 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรม 
ที่มา   

หอผู้ป่วยสมเด็จย่าศัลยกรรม ให้บริการผู้ป่วย ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมหลอด
เลือด  ศัลยกรรมทรวงอก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ  นรีเวชกรรม  อายุรกรรม ครบทุกมิติ ร่วมกับทีม  
สหสาขา เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และเป็นที่พึงพอใจ โดยในหน่วยงานมีการทำ
หัตถการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเช่น เจาะท้อง, เจาะปอด, วางสาย ICD, เจาะหลัง  ใส่สายสวนปัสสาวะ การวาง
สาย Triple lumen catheter, การวางสาย Double lumen catheter, เป็นต้น ซึ่งบางหัตถการไม่ได้ทำบ่อย 
ทำให้ขาดความชำนาญในการจัดSetต่างๆในการเตรียมอุปกรณ์ในแต่ละครั้งมีความยุ่งยาก อุปกรณ์ในแต่ละ
หัตถการมีจำนวนมาก และใช้เวลาในการเตรียม ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ ผู้เตรียมจำอุปกรณ์ที่ต้องเตรียมไม่ได้ 
และหากเตรียมอุปกรณ์ไม่ครบทำให้ขาดความน่าเชื่อถือ และทำให้เสียเวลาในการทำหัตถการเพิ่มขึ้น และซึ่ง
ปกติผู้ป่วยสมเด็จย่าชั้น5 จะเป็นผู้ป่วย VIP ดังนั้นทางทีมจึงเห็นความสำคัญของการจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับ
ทำหัตถการต่างๆให้มีมาตรฐานเดียวกัน สามารถเข้าใจได้ง่ายและเจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง
ผ่านนวัตกรรม QR SET ซึ่งต่อยอดมาจากนวัตกรรมของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม1 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อช่วยให้พยาบาล PN,NA สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำหัตถการที่สำคัญได้ถูกต้องตามมาตรฐาน
และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 100 % 

2. เพ่ือลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ 
วิธีดำเนินการ  
ขั้นเตรียม 

1.ประชุมปรึกษากับบุคลากรในหน่วยงานถึงปัญหาที่เกิดขึ้นในการเตรียมอุปกรณ์สำหรับการทำหัตถการต่างๆ 

2.ติดต่อประสานหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมเพื่อขอนำนวัตกรรมมาใช้ 
ขั้นทำนวัตกรรม 

1.ติดต่อขอ รูป QR code จากหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกกรม 1 
2.Print QR code ลงในกระดาษ แล้วนำไปเคลือบ 
ขั้นนำไปใช้ 
1.ให้เจ้าหน้าที่ ทดลองจัดเตรียมอุปกรณ์ ในการทำหัตถการโดยใช้นวัตกรรม QR set 
2.ประเมินความถูกต้อง ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ ตามมาตรฐาน และดูระยะเวลาในการจัดเตรียม 
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ผลการดำเนินการ 

จากการประเมินผลการทดลองการใช้ นวัตกรรม QR SET ทั้งหมด 5 ครั้ง ในระยะเวลา 1 เดือน คือช่วงเดือน 
มีนาคม 2566 พบว่า 
1. เจ้าหน้าที่พยาบาล PN,NA สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทหัตถการที่สำคัญได้ถูกต้องตามมาตรฐานและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ร้อยละ 100  
2. สามารถลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์จากเดิมเฉลี่ย 8 นาที ดังตาราง 
 

 
แนวทางการพัฒนา 

นวัตกรรม QR SET สามารถทำให้เจ้าหน้าที่ จัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำหัตถการที่สำคัญได้ถูกต้อง
ตามมาตรฐาน รวมถึงลดระยะในการจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับทำหัตถการ 
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ชื่อนวัตกรรม  สำลีน้อยอุ่นใจ   
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยโสตศอนาสิกและจักษุ 
ที่มา   

จากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาทางตาของแผนก OPD ตา โรงพยาบาลเชียงราย ย้อนหลัง 3 ปี 
ประกอบด้วยปี 2563, 2564 และ 2565  พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจดังนี้ 38,305 ราย  30,339 
ราย และ 32,953 ราย ตามลำดับ ในหอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิก และจักษุ มีกลุ่มผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดตาต้อ
กระจก และผ่าตัดจอตา ในกลุ่มนี้การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้องได้รับการหยอดยาตาหลายๆ ครั้ง  
มีจำนวน 2,025 ราย 1,178 ราย และ 1,928 ราย ตามลำดับย้อนหลัง 3 ปี 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือป้องกันการเตรียมผ่าตัดตาผิดข้าง 
2.เพื่อเป็น Mark site เตรียมผู้ป่วย 
3. เพ่ือลดระยะเวลาในการเตรียมผ่าตัด 
4. เพ่ือความพึงพอใจของผู้ป่วยกับญาติและผู้ปฏิบัติงาน 
วิธีดำเนินการ  
ศึกษาในผู้ป่วยที่ Admit และรับการผ่าตัดทางตา จำนวน 1 ,153 ราย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2565- มีนาคม 
2566 มีข้ันตอนดังนี้ 1.สังเกต 2.หาวิธีการ 3.ทดลอง 4.ประเมินผล 5.สอบถาม 6.ความพึงพอใจ 
ก่อนมีนวัตกรรม             หลังมีนวัตกรรม  

 
ผลการดำเนินการ 

 
จากการนำนวัตกรรมลงสู่การทดลองปฏิบัติพบว่าสามารถช่วยลดการผ่าตัดตาผิดข้างได้จากเดิมมีการ

เตรียมผิดข้าง 12 ราย/ปี หลังจากใช้วิธีตาม นวัตกรรม : สำลีน้อยอุ่นใจ การเตรียมผิดข้างลดลงเหลือ 4 ราย/
ครึ่งปี พยาบาลยสะดวก เตรียมผู้ป่วยได้รวดเร็วในการในการหยอดตา และไม่ผิดข้างหากทวนซ้ำตามขั้นตอน
การเตรียมผ่าตัด และยังช่วยซับน้ำตา ยาหยอดตาที่ดูดซับไม่หมด ไม่ให้เปื้อนเสื้อผ้าของผู้ป่วยได้ 
แนวทางการพัฒนา 

1.นำผลที่ได้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วยหยอดยาตาเตรียมผ่าตัด และใช้ใน ผู้ป่วยรักษาทางตาที่ได้รับ
การหยอดตาหลายๆ ชนิด ในเวลาเดียวกัน 

2. แนะนำผู้ป่วย และญาติ หากจำหน่ายสามารถนำไปปฏิบัติต่อที่บ้านได้  
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ชื่อนวัตกรรม  หมอนออนเซ็น 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักมารกแรกเกิด 1 
ที่มา   

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด1 เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต อายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 7 วัน  
ที่มีปัญหาทั้งด้านอายุรกรรม และศัลยกรรม ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย มีภาวะ
หายใจลำบากแรกคลอด ทารกมักได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาภาวะหายใจลำบากหรือภาวะ
หายใจล้มเหลว จากสถิติการเกิดอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ปี 2562, 2563 และ 2564 พบอุบัติการณ์
ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จำนวน 19,  19 และ 17 ราย ตามลำดับ ทางหอผู้ป่วยจึงได้มีแนวทางการปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด โดยการเปลี่ยนพลาสเตอร์ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ
แบบเหนียวขึ้น แต่ยังพบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จึงได้จัดทำนวัตกรรมหมอนล็อคศีรษะเพื่อช่วย
ป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด แต่ยังพบอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.5 
(งานวิจัยเรื่องการใช้หมอนล็อคศีรษะ หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์) 
ดังนั้นทางผู้จัดทำจึงคิดค้นนวัตกรรมหมอนออนเซ็น โดยใช้ผ้าอ้อมซึ่งเป็นผ้าที่ใช้ปกติในหอผู้ป่วย ซึ่งมีความ
อ่อนนุ่ม และมีความยืดหยุ่นกว่าหมอนล็อคศีรษะ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
วิธีดำเนินการ  
วิธีทำหมอนออนเซ็น  
1.ใช้ผ้าอ้อมทารกจำนวน1 ผืน  2.พับผ้าอ้อมแบ่งครึ่ง  3. พับผ้าเป็นสามส่วนเท่าๆกัน  
 
 
 
 
4. ม้วนปลายสองด้านเข้าหากันให้ได้ขนาดที่เหมาะสมกับศีรษะเด็ก 

 
 
 
 
 

1.ใช้หมอนออนเซ็นในทารกแรกเกิดท่ีใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย 
2.ประเมินผลการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 
3.สรุป และขยายผลการใช้หมอนออนเซ็น 
ผลการดำเนินการ 

จากการศึกษาทารกแรกเกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจทุกรายที่ใช้หมอนออนเซ็น ที่ Admit ในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิด1 ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 ถึงเดือนกันยายน 2565 จำนวน 86 ราย พบอัตราการเกิดท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 
แนวทางการพัฒนา 

หมอนออนเซ็นช่วยลดการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จึงควรพิจารณาใช้หมอนออนเซ็นในทารกแรก
เกิดที่ใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย สามารถนำไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ได้ 
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ชื่อนวัตกรรม  กล่องแยก LAB 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
ที่มา   

หอผู้ป่วยอายุรกรรม เป็นแผนกที่ให้การรักษาโรคทางอายุรกรรมทั่วไป  มีการทำหัตถการแก่ผู้ป่วย
อย่างหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น การเจาะปอด เจาะท้อง  เจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะเลือด ตลอดจนการเก็บส่ง
ตรวจ เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ เป็นต้น  ซึ่งเดิมเอา Specimen รวมกันทั้ง U/A , Sputum , blood , Fluid 
ต่างๆ  ทำให้มีโอกาสเกิดการส่ง LAB ผิดห้องตรวจได้ง่าย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 พบอุบัติการณ์  
ส่ง LAB  ผิดห้องตรวจ ทำให้ LAB หาย  โดยเกิดอุบัติการณ์ เดือน มกราคม 2566 = 3 ราย , เดือนกุมภาพันธ์ 
2566= 2 ราย ผ ู ้ป ่ วยได ้ ร ับการว ิน ิจฉ ัยท ี ่ ล ่ าช ้ า   , เส ียงบประมาณในการใช ้อ ุปกรณ ์ เพ ื ่ อทำ 
หัตถการกับผู้ป่วยใหม่  และ ผู้ป่วยต้องได้รับความเจ็บปวดจากการทำหัตถการซ้ำซ้อน ทางหอผู้ป่วยอายุรก
รรมหญิง 1 จึงจัดทำกล่องแยก LAB 

วัตถุประสงค์  
1.ลดโอกาสเกิดอุบัติการณ์ส่ง LAB ผิดห้องตรวจ / LAB หาย 
2.ลดจำนวนครั้งในการทำหัตถการใหม่กับผู้ป่วย 
วิธีดำเนินการ  
1. นำกล่อง 4 กล่องมาเตรียมไว้ 
2. เขียนหน้ากล่องแต่ละกล่อง แยกเป็นข้อความดังนี้ LAB ทั่วไป /  LAB นอก /  Stool , Urine, Sputum / 
CSF , น้ำเจาะปอด/ท้อง ,ไขกระดูก   
3. ตกแต่งกล่องให้สวยงามตามความพึงพอใจ 
ผลการดำเนินการ 

จากการนำนวัตกรรม กล่องแยกLAB  มาใช้ พบว่า เดือน มีนาคม และ เมษายน หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 
ไม่พบอุบัติการณ์ส่ง LAB ผิดห้องตรวจ / LAB หาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  กางเกงกางใจ Safe life in psychi 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยรักษ์ใจ 
ที่มา   

ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย ใช้สายกางเกงผู้ป่วยผูกกับหัวเตียงเพื่อ hanging จำนวน 1 ราย ทางทีมทำ 
RCA เพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น อาจทำให้ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายซ้ำ ด้วยวิธีเดิม หรือเกิดการ
เลียนแบบเกิดข้ึนกับผู้ป่วยรายอื่นได้ 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในการพยายามฆ่าตัวตายโดยใช้สายกางเกง 

2. เพ่ือสร้างนวัตกรรมการแต่งกายของผู้ป่วยให้สะดวกมากข้ึนและลดระยะเวลาในการแต่งกายของผู้ป่วย 
วิธีดำเนินการ  
1.ขั้นตอนการวางแผนและการเตรียมการ  

ก่อนเกิดเหตุการณ์                 หลังเกิดเหตุการณ์ 

 
2.ขั้นตอนปฏิบัติการ       
      

 วิธีการใช้งาน    
- จัดทำกางเกงขนาด Size  M, L, XL ตามลำดับ 
- ประเมินขนาดและรูปร่างของผู้ป่วยในการสวมใส่ 
การพัฒนาต่อเนื่อง   
- เพ่ิมขนาด size S เนื่องจากผู้ป่วยหญิง มีรูปร่างผอมเล็ก 
 
 

ผลการดำเนินการ 

1. อุบัติการณ์ Suicidal attempt เป็น 0 
2. ลดระยะเวลาในการใส่กางเกงจากเดิมใช่เวลา26-30 sec 
เหลือ 8-10 วินาที 
3. ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ 
4. ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการใช้นวัตกรรม =100% 
5. ความพึงพอใจของในเจ้าหน้าที่ในการใช้นวัตกรรม =100% 

ข้อดีและข้อเสีย  
-ลดการเกิดอุบัติการณ์ภายในหอผู้ป่วย 
-สะดวก ผู้ป่วยสามารถสวมใส่เองได้ 
-กางเกงตัวใหญ่ เนื่องจากผู้ป่วยตัวเล็กหรือมีเด็กมา admit 
แนวทางการพัฒนา 

มีการนำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทุกคน (ทุกโรค) 
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ชื่อนวัตกรรม  ป้ายเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 
ที่มา   

การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นระบบงานที่มีความสำคัญอย่างยิ่งเพราะเมื่อมี
การแพร่กระจายเชื้อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งย่อมทำให้เกิดผลกระทบมากมาย เช่น การเจ็บป่วยที่
นานขึ้น รุนแรงขึ้น อาจเสียชีวิตหรือมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ทางหอผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการ
ป้องกันการติดเชื้อและได้จัดทำป้ายเฝ้าระวังการติดเชื้อ เพื่อเป็นแนวทางที่ง่าย สะดวก และบุคคลาการที่
มาร่วมดูแลผู้ป่วยได้ทำความเข้าใจตรงกันและทราบถึงแนวทางในการเข้าหาทารกที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดการแพร่การจายเชื้อเพ่ิมข้ึน 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือตระหนักและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
2.เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อเพ่ิม 
วิธีดำเนินการ  
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ : กระดาษปริ้นท์รูปภาพ พลาสติกเคลือบ กระดาษกาว 
วิธีการประดิษฐ์  
1.คัดลอกรูปภาพ จากเครื่องคอมพิวเตอร์ ลงบนแผ่นกระดาษ A4 
2.พิมพ์ข้อความ “เฝ้าระวังการติดเชื้อ” 

3.เคลือบพลาสติกแผ่นรูปภาพสี 
การนำไปใช้: เตรียมแผ่นรูปภาพ “ป้ายเฝ้าระวังการติดเชื้อ” ติดบริเวณหัวเตียงของผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังการติด
เชื้อ เพื่อให้บุคลากรตระหนักและเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ผลการดำเนินการ 

ก่อนติดป้ายป้องกันการติดเชื้อ 10 คน 

 
หลังติดป้ายป้องกันการติดเชื้อ 10 คน 

 
ผลการประเมินความพึงพอใจในเจ้าหน้าที่ 10 คน 

 
 

แนวทางการพัฒนา 

นำแผ่นรูปภาพ ป้านเฝ้าระวังการติดเชื้อ ขยายไปยังหอผู้ป่วยข้างเคียง คือ หอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด 1 และกุมารเวชกรรม 2 
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ชื่อนวัตกรรม  The Magic rack 
หน่วยงานที่นำเสนอ  Ward Orthopaedics 1 
ที่มา   

 
วัตถุประสงค์  
1.เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน IC 
2.บุคลากรมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม > 95 % 
3.เพื่อความสวยงาม เป็นระเบียบ ใช้งานง่าย ทำความสะอาดง่าย 
4.ประหยัดงบประมาณ 
วิธีดำเนินการ  
1.ศึกษา ทบทวน เกี่ยวกับล้อฉีดยาท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน 
2.เข้าประชุม ปรึกษา งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) 
3.จัดหาอุปกรณ์ 

 
 
4. ทดลองใช้งานนวัตกรรม The Magic rack 
ผลการดำเนินการ 

จากการทดลองใช้นวัตกรรม The Magic rack  ระหว่างวันที่ 20 มี.ค. 2566 – 10 เม.ย. 2566  

 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

- 
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ชื่อนวัตกรรม  เจาะเลือดถูกต้อง ปลอดภัยด้วย Card lab 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยสมเด็จย่าศัลยกรรมชั้น 4-5 
ที่มา   

หอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรมรับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ นรีเวชกรรม  อายุรกรรม ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565- ธ.ค. 2565 มีผู้ป่วยที่ต้อง
ได้รับการเจาะเลือดจำนวน..361.คน  เฉลี่ย .3.92.คน/วัน พบอุบัติการณ์ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ ระดับ C= 8 
ครั้ง ได้แก่ Hemolysis ,Colt formation ,Less Volume ในการเจาะเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้น 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะเป็นผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ จากอุบัติการณ์พบว่า พยาบาลยังขาดความรู้ เทคนิค ขาด
ความความตระหนักถึงการเก็บสิ่งส่งตรวจ และยังเรียงลำดับการใส่Tube เลือดไม่ถูกต้อง ซึ่งหอผู้ป่วยมีคู่มือ
การส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่ยังพบอุบัติการณ์อยู่ จากอุบัติการณ์ดังกล่าว หอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่า
ศัลยกรรมจึงจัดทำ นวัตกรรม ..การ์ดลำดับการเจาะเลือด.. เพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะ ในการ
เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการเรียงลำดับในการใช้ Tube เลือด 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือให้พยาบาล มีความรู้ในการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.เพ่ือลดความผิดพลาดในการเรียงลำดับTube เลือด สามารถเรียงลำดับTube อย่างถูกต้อง 
3.เพ่ือลดความผิดพลาดในการตรวจ และการรายงานผลตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ 
วิธีดำเนินการ  
1.เก็บรวบรวมข้อมูลของเจ้าหน้าที ่ ที ่เจาะเลือด เป็นเวลา 2 อาทิตย์ โดยการสังเกต โดยการทดสอบ  
การเรียง Tube เลือดเป็นรายบุคคล 
2. ประชุมปรึกษากับพยาบาลในหน่วยงาน ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ในการส่งตรวจในห้องปฏิบัติการ 
3. จัดทำแนวปฏิบัติเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยอ้างอิงจากมาตรฐานสำหรับวิธีปฏิบัติ (SOP) 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์เรื่อง มาตรฐานการเจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4. รวบรวมข้อมูลที่ถูกต้องตามคู่มือปฏิบัติของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหา ที่เกิดขึ้น
เพ่ือจัดทำนวัตกรรม 
วิธีการทำนวัตกรรม 
1.ออกแบบนวัตกรรม โดยอาศัยแนวคิดในการใช้สัญลักษณ์รูปภาพที่มีอยู่ในธรรมชาติแทนสีของTubeเลือด  
ซ่ึงในการเรียงTubeเลือด จะเรียงจาก Hemoculture >Sodium Citrate (สีฟ้า) >Clot Blood (สีแดง)> 
Lithium Heparin(สีเขียว) >EDTA (สี ม่วง) >Sodium Fluoride(สีเทา)โดยใช้สัญลักษณ์สีฟ้าแทนท้องฟ้า  
สีแดงแทนดวงอาทิตย์ สีเขียวแทนต้นไม้ สีม่วงแทนดอกไม้ สีขาวแทนหิมะ สีเทาแทนก้อนหิน 
2. สร้างรูปภาพเตรียมทำเป็นการ์ด ในโปรแกรมCANVA หลังจากนั้น Print ลงกระดาษA4 
3. นำรูปที่ได้มาตัดให้ได้ขนาดเท่าไม้บรรทัด ขนาด6นิ้ว ประกบกระดาษท้ัง2แผ่น เข้าด้วยกัน 
4. นำรูปที่ได้ไปเคลือบเพ่ือความแข็งแรงและป้องกันความสะอาด 
5.จัดทำแนวปฏิบัติในการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรม เก็บข้อมูล
หลังใช้นวัตกรรม 
7. ติดตามประเมินผลทุกเดือน 
การนำไปใช้ 
1.ประชุมให้ความรู้ กับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เรื่องแนวปฏิบัติในการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ในที่ประชุมประจำเดือน 
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2. ให้เจ้าหน้าที่ทดลองใช้การ์ดลำดับการเจาะเลือด โดยใส่ไว้ในรถฉีดยา/เจาะเลือด 
3.ทำการทดสอบ ประเมินติดตามผล โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล 
ผลการดำเนินการ 

จากการเก็บข้อมูลของเจ้าหน้าที่ ที่เจาะเลือด จำนวน 30 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566- 30เมษายน 2566 
พบว่า 

 
แนวทางการพัฒนา 

เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้และเทคนิคในการเก็บสิ่งส่งตรวจอ่ืนๆร่วมด้วย เช่นการตรวจอุจจาระ ปัสสาวะ 
การเก็บเสมหะชนิดต่าง การส่งตรวจLab นอกโรงพยาบาล 
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ชื่อนวัตกรรม  สื่อสารอย่างไร ให้เข้าใจตรงกัน 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยไตเทียม 
ที่มา   

จากสถิติปี 2565 การประสานงานเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์ไม่ครบถ้วน 1326 รอบ พบว่า ผู้ป่วยไม่ได้
เจาะเลือดก่อนส่งฟอกเลือด 125  รอบ อุปกรณ์ได้ไม่ครบ 961 รอบ ยาได้ไม่ครบ  215 รอบ  ส่งต่ออุปกรณ์
ภายในเวร 25 ครั้ง อื่นๆไม่ได้  เช่น ลืมสติกเกอร์ ป้ายข้อมือ ลืมบัตรประชาชน 59 รอบ ทำให้มีผลกระทบคือ
ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการฟอกเลือดล่าช้าไม่ตรงตามเวลาที ่กำหนดไว้ และเกิดการสื ่อสารผิดพลาดระหว่าง
หน่วยงานและในหน่วยงาน ส่งผลให้ขาดการส่งต่อในเวรถัดไป ขากหลักฐานในการสื่อสารกับหอผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตรงตามเวลา และได้รับการดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. เพื่อให้มีหลักฐานในการสื่อสารกับหอผู้ป่วยหน่วยงาน เบิกอุปกรณ์และยาได้ครบถ้วน เข้าใจตรงกันและ  
ไม่ทำงานซ้ำซ้อนและเกิดความพึงพอใจ 
วิธีดำเนินการ  
1. นำปัญหามาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
2. ประชุม ระดมสมอง เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข โดยดำเนินการทำนวตกรรม ใบ Set case 
3. ดำเนินการ ตั้งแต่ เดือนมีนาคม 2565 – ปัจจุบัน 
4. ประเมินผลทุก 1 เดือนและปรับปรุงจนได้ version 4 เมื่อ 28/12/2565 ใช้จนถึงปัจจุบัน    
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการ 

1. ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดตรงตามเวลาและได้รับการรักษาครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ดีขึ้น 100 % 
2. หลังดำเนินการเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการสื่อสารภายในหน่วยงาน/ระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ ≥ 95  
3. โอกาสพัฒนาใบ set case ในรูปแบบการ Online 
แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำแนวคิดนี้มาปรับใช้ในการทำงานของทุกหน่วยงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้การบริการ
ผู้ป่วย 
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ชื่อนวัตกรรม  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ด้วยเครื่องบริหารเข่า พิเศษอุบัติเหตุ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 
ที่มา   

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทียม (TKA) เป็นการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรงเพื่อให้สามารถกลับมาใช้ข้อ
ได้ดีเช่นเดิม  ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ให้ผลเป็นที่น่าพอใจและเชื่อถือได้ในแง่ของการลดวาม
เจ็บปวดให้แก่ผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ13,14 ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ประชุมปรึกษากับ
บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน หาแนวทางแก้ไข พัฒนาคิดค้นนวัตกรรมวิธีบริหารเข่าโดย การงอและแกว่งขา 
ที่ดัดแปลงมาจากเทคนิคบริหาร เข่า ‘drop and dangle protocol’ร่วมกับการใช้เครื่องบริการข้อเข่าหลัง
ผ่าตัด 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือใช้บริหารเพิ่มพิสัยการงอและเหยียดข้อเข่า ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
2. เพ่ือศึกษาผลของการบริหารวิธี “งอและแกว่งขา” ร่วมกับการใช้เครื่องบริการข้อเข่า ในการเพิ่มพิสัยการงอ
และเหยียดข้อเข่า ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเปรียบเทียบการใช้ CPM วันละ 2 
ชั่วโมง  
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่องบริหารข้อเข้า พิเศษอุบัติเหตุ มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม  
4. บุคลากรที่ใช้เครื่องบริการข้อเข่า พิเศษอุบัติเหตุ มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
วิธีดำเนินการ  
1.ค้นหาปัญหาที่พบในหอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ 13,14 
2.กำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข จากการศึกษารวบรวมข้อมูลพบว่า จำนวนการส่งๆบำรุงรักษาเครื่อง 
CPM 

2.1 ข้อมูลการส่งซ่อมในระบบ IPISS ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2566 มีจำนวนทั้งหมดดังนี้ 

 
2.2 ทบทวนสถิติจำนวนผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมและ 

การเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยข้อเขาติด ที่ไม่สมารถงอเหยียดเข่าได้เต็มที่ และมอบหมายให้ Care manager  
รายโรคเป็นผู้ติดตามเก็บข้อมูล 

3. ประชุมปรึกษา เพ่ือทำกรศึกษา คิดค้น ออกแบบรูปแบบนวัตกรรม และร่วมวางแผนขั้นตอน 
ดำเนินการ 

4. จัดหาทรัพยากร เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ 
5. ขั้นตอนการดำเนินงาน ประสานช่าง ออกแบบประกอบเครื่องบริหารข้อเข่า 

5.1 จัดหาวัสดุ/อุปกรณ์ท่ีใช้ 
5.2 วิธีการประดิษฐ์ โดยสามารถยืด-เหยียด ข้อเข่าเป็นมุมดั้งแต่ 0-120 องศา 
5.3 งบประมาณท่ีใช้ 525 บาท 

- ค่าไม้ 350 บาท 
- บานพับ น็อตยึด 65 บาท 
- สเปรย์พ่นสีขาว 70 บาท 
- แผ่นฟองน้ำรอง 40 บาท 
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5.4 พัฒนาและจัดทำวิธีการใช้งาน 
6. ประชุม เพ่ืออธิบายและสาธิตวิธีการปฏิบัติตามข้ันตอนของนวัตกรรม 
7. ประเมินผลลัพธ์ ภายหลังทดลองใช้นวัตกรรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์และวัดผลอย่างต่อเนื ่อง  

2 เดือน 
ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
-เครื่องบริหารข้อเช่ามีการวัดองศาข้อเขาโดยใช้ไม้บรรทัดวัดองศา (goniometer) ได้ 0- 90 องศา ก่อน
จำหน่ายทุกราย ไม่พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยข้อเขาติด ที่ไม่สามารถงอเหยียดเข่าได้เต็มที่ (Stiff knee) ผู้ป่วยมี
ความพึงพ่อใจในระดับมากและมากที่สุด รวมถึงบุคลากรมีความงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในหอผู้ป่วยทั้ง
ความสะดวก ความรวดเร็ว ความง่ายต่อระบบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน มีความชัดเจน ปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยใน
ระดับมากข้ึนไป 
-ผลของการเปรียบเทียบ การบริหารวิธี 'งอและแกว่งขา' ร่วมกับการใช้เครื่องบริหารข้อเข่า ในการเพิ่มพิสัย
การงอและเหยียดข้อเข่า ในผู้ป่วยข้อเข่าเอมได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เปรียบเทียบการใช้CPM วันละ 
2 ชั่วโมงกลุ่มทลองใช้การเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ส่วนกลุ่มควบคุมใช้การทบทวนจากเวชระเบียน ซึ่งไม่พบ
ความแตกต่างทั่ง 2  กลุ่ม โดยลุ่มทดลองสามารถ งอเข่า 90* ได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย 
-การสอนเฉพาะท่านั่งห้อยขาข้างเตียงและให้พยาบาล ประจำหอผู้ป่วยเป็นผู้ฝึกสอน พบว่าสามารถงอเข่า 90 
องศา ได้ในเวลาเฉลี่ย 3 วันหลังผ่าตัด การใช้ CPM แทบจะไม่มีผลต่อ passive flexion เลย สอดคล้องกับผล
การศึกษานี้ที่ใช้ CPM วันละ 2 ชม.แล้วพบว่า สามารถงอเข่าได้ใกล้เคียงกับการบริหารวิธี 'งอและแกว่งขา' 
ร่วมกับการใช้เครื่องบริหารข้อเข่า 
แนวทางการพัฒนา 

1. ควรมีใช้นวัตกรรมเครื่องบริหารข้อเข่าพิเศษอุบัติเหตุอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม สามารถงอเข่าได้ 0-90 องศาก่อนจำหน่าย ป้องกันอุบัติการณ์ผู้ป่วยข้อเข่าติด ที่ไม่สามารถงอเหยียดเข่า
ได้เต็มที่ (Stiff knee) 
2. ควรมีใช้นวัตกรรมเครื่องบริหารข้อเข่าพิเศษอบัติเหตุ ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่นผู้ป่วยติดเตียงผู้ป่วยที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อย ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านการเคลื่อนไหว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เพ่ือใช่ในการบริหารข้อเข่าเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทางคลินิกระหว่างเครื่องช่วยการเคลื่อนไหวข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Passive Motion ; CPM) กับเครื่องบริหารข้อเข่าพิเศษอุบัติเหตุ ภายหลังการ 
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
4.นำเสนอต่อกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โถปิดิกส์ แผนกกายภาพบำบัด หรือหอผู้ป่วยอ่ืนๆที่มีความสนใจ 
นำนวัตกกรมเครื่องบริหารข้อเข่าพิเศษอุบัติเหตุ ไปทกลองใช้งาน ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมและผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืนๆ เพ่ือเผยแพร่การใช้งานและประเมินผลลัพธ์ที่ได้ 
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ชื่อนวัตกรรม   Safety Transfer 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 
ที่มา   

หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ให้บริการดูแลทารกหลังคลอดเฉลี ่ย 13 รายต่อวัน จากสถิติตั ้งแต่วันที่ 1 
มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ 2566 พบว่า ทารกที่มีพังผืดใต้ลิ้น จำนวน 11 ราย และทารกที่มีอาการผิดปกติ
นำส่งกุมารเวชกรรม 1 จำนวน 2 ราย โดยทารกที่ตรวจพบความผิดปกติจะถูกนำส่งไปที่แผนกทันตกรรมหรือ
กุมารเวชกรรม 1 ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยใช้รถ Transfer ในการนำส่งทารก ระหว่างเคลื่อนย้าย
ทารกไปต่างแผนกรถTransfer เกิดอุบัติการณ ์ล้มคว่ำ ทำให้ศีรษะทารกกระแทกบริเวณขอบของรถ Transfer 
ส่งผลให้เด็กมีศีรษะปูดโน 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือช่วยลดแรงกระแทกของศีรษะและร่างกายของทารกกับขอบโลหะรถ Transfer ขณะนำส่งไปต่างแผนก 
2.เพื ่อช่วยป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุทารกกระเด็นออกนอกรถ Transfer ที่เกิดจากแรงกระแทกกับรถ 
Transfer ขณะนำส่งทารกไปต่างแผนก 
3.เพ่ือความพึงพอใจของบิดา มารดา และญาติ ในเรื่อง ความปลอดภัยขณะนำส่งทารกไปต่างแผนก 
วิธีดำเนินการ  
1. เก็บรวบรวมสถิติ > ตั้งแต่ 1 มกราคม 2566 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 พบทารกเคลื่อนย้ายไปต่างแผนก 17 ราย 
2. วิเคราะห์สาเหตุและปัญหา > ล้อรถเข็นมีขนาดเล็ก ทำให้รถเข็นเสียไม่สมดุล ไม่มีส่วนช่วยยึดเกาะทารกและ
ลดแรงกระแทก 
3. สร้างนวัตกรรม Safety transfer 
 
 
 
 
 
4. ทดลองใช้ > 1 มีนาคม - 30 เมษายน 2566 โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 15 ราย 
ก่อนมีนวัตกรรม      หลังมีนวัตกรรม 

 
ผลการดำเนินการ 
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-รถเข็น Safety Transfer ช่วยในการยึดจับบริเวณศีรษะตลอดถึงลำตัวของทารก ทำให้ช่วยลดแรงกระแทก
ขณะนำส่งทารกและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุทารกกระเด็นออกนอกรถ Transfer ได้    
-เพิ่มความมั่นใจของทีมงานในการ Transfer ทารกให้มีความปลอดภัย ลดความเสี่ยงในเรื่องความไม่พึงพอใจ
จากผู้รับบริการ 
แนวทางการพัฒนา -  
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ชื่อนวัตกรรม  รับใหม่ ทำได้ ไม่ลืม 

หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธชั้น 2 
ที่มา   

       หน่วยงานหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธชั้น 2 เป็นหน่วยงานที่รับดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจและโรคทางอายุรกรรม 
จากจำนวนผู้ป่วยรับใหม่ที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละเวร แต่ละวัน มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น จึงทำให้เกิดความผิดพลาดในการ
ทำรับใหม่เช่น ไม่มีใบ รง .501 การซักประวัติผู้ป่วย ไม่มีการเซ็นยินยอมรับการรักษาของแพทย์  จากการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง 2 สัปดาห์ ตั้งแต่ 1 เมษายน – 20 เมษายน 2566  พบปัญหาว่า มีการทำ Chart รับใหม่ ซึ่งมี
ทั้งระบบ EMR และเอกสาร มีเอกสารใน Chart ไม่ครบ มี HOIR จากหน่วยงานอื่นๆ ได้แก่ หอผู้ป่วยสมเด็จย่า  
หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ ชั้น 4 - 5 และ หอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ ชั้น 6 – 7   ซึ่งเจอในเรื่อง ไม่ได้เซ็นยินยอม
การรักษา ไม่มีใบ รง 501 ไม่มีใบซักประวัติ ไม่ได้ check list ใน EMR เป็นต้น จึงได้มีการทดลองใช้นวัตกรรม 
“รับใหม่ ทำได้ ไม่ลืม ” เพ่ือช่วยตรวจสอบเอกสาร ในการรับใหม่ ให้ครบถ้วน 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ร้อยละ 100  
2.เพื่อลด HOIR จากหน่วยงานอื่นๆ 
วิธีดำเนินการ  
1.  จัดหาอุปกรณ์สำหรับจัดทำนวัตกรรม “รับใหม่ ทำได้ ไม่ลืม”  ได้แก่ กระดาษ A4 recycle , ซองยา 
recycle , กรรไกร  
2. พิมพ์ checklist รับใหม่ ใน file Microsoft word  
3. ทดลองใช้ภายในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธชั้น 2  
4. สุ่มตรวจ chart รับใหม่ในแต่ละเวร 
 
 
 
 
 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

- นำนวัตกรรมใส่ไว้ที่หน้า chart ทุกครั้ง และมีการ double check ในทุกเวร 
- สามารถนำไปทดลงใช้ได้ในทุกหอผู้ป่วยได้  
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ชื่อนวัตกรรม  ลด CA-UTI ไว้ใจ AUTO OFF CATH 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU med 5 
ที่มา   
เนื่องจากทางหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางอายุรกรรม ซึ่งผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษามีความจำเป็นในการใส่สายสวนปัสสาว: เนื่องจากอยู่ในภาวะวิภฤตต้องการความถูกต้องของปริมาณสาร
น้ำเข้า ออก และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจำกัดทางการเคลื่อนไหว จากสถิติปี งบประมาณ 2565 มีจำนวนวันที่ 
คาสายสวนปัสสาวะ 2069 วัน และจำนวนครั้งของการเกิด UTI 5 ครั้งคิดเป็น CA-UTI rate =2.4 ซึ่งมีอัตรา
การติดเชื้อสูงที่สุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ส่งผลทำให้ผู้ป่วย 
เอนโรงพชาบาลนาน เสียดำใช้จำายในกรรักษาเพ้ืนมากขึ้น ยางร้ายอาจถึงขึ้นติดเชื่อรุนแรจจนเสียชีวิต 
จากการวิเคราะห์สาเหตุของการติดเชื้อ CA-UT! ทั้ง 5 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ 
ตลอดที่รักษาในหอผู้ป่วยหนักถึงแม้จะหมดข้อบ่งชี้ และมักพบว่ามีการติดเชื้อหลังวันที่ 6 ของการใส่สาย 
สวน ทางหน่วยงานตระหนักถึงความสำคัญของการลดการเกิด CA-UTI และตอบสนองนโยบาย Auto 
Off Cath ตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ CA-UT! ที่ทาง IC กำหนด จึงได้คิดนวัตกรรม "ลด 
CA-UTI ไว้ใจ Auto Off Cath"ขึ้นโดยมุ่งเน้นให้เป็นเครื่องมือช่วยกระตุ้นบุคลากs Auto off Cath เมื่อ 
หมดข้อบ่งชี้เพ่ือลดการเกิด CA-UTI 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือลดอัตราการเกิด CA-UTI ในหน่วยงาน (CA-UTI ≤ 1.5) 
2.บุคลากรปฏิบัติ Auto off Cath เมื่อหมดข้อบ่งชี้มากกว่าร้อยละ 80 
วิธีดำเนินการ  
1.แจ้งนโยบาย AUTO OFF CATH และข้อบ่งชี้ในการใส่สายสวนให้บุคลากรในหน่วยงานทุกคนรับทราบ 
2.จัดรูปแบบการกระตุ้นเตือน AUTO OFF CATH โดยคิดนวัตกรรม “ลด CA-UTI ไว้ใจ AUTO OFF CATH” ขึ้น 

  
ขั้นตอนการทำและนำไปใช้ 
1.การทำกระดาษข้อความ โดยระบุข้อความวันที่ใส่สายสวนปัสสาวะ วัน off สายสวนปัสสาวะ เหตุผลที่ไม่
สามารถ off ได้ และวันครบกำหนดเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่มีความจำเป็นในการใส่สายสวนปัสสาวะอยู่ 
2.นำกระดาษที่ระบุข้อความแล้วมาใส่ซองพลาสติกใส เพ่ือป้องกันการฉีกขาดและสามารุเปลี่ยนข้อความได้สะดวก 
3.นำมาติดหน้า chart เพ่ือกระตุ้นเตือน 
4.ประเมินผล โดยก่อนผู้ป่วยย้ายออก พยาบาลเจ้าของไข้เก็บรวบรวมใบ Alert Auto Off Cath เพื่อประเมินว่า
บุคลากรปฏิบัติ Auto Off Cath เมื่อหมดข้อบ่งชี้ สรุปผลทุกสิ้นเดือน 
ผลการดำเนินการ 
จากการศึกษาโดยการใช้นวัตกรรม "ลดเชื้อ CA-UT! ไว้ใจ Auto Off Cath" เป็นระยะเวลา 2 เดือน พบว่า 
เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2566 มีจำนวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะ 304 วัน มีอัตราการเกิด CA-UTI = 2 
ครั้ง คิดเป็น CA-UTI rate =6.57 และบุคลากรปฏิบัติ Auto off Cath เมื่อหมดข้อบ่งชีร้อยละ 100 
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แนวทางการพัฒนา 

ระยะเวลาการศึกษานวัตกรรมสั้นเกินไป ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวว่าสามารถลดการเกิด CA-UTI 
ในหน่วยงานได้จริงหรือไม่ และควรพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูลการปฏิบัติการ AUTO OFF CATH ของ
บุคลากรให้มีความแม่นยำมากข้ึน 
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ชื่อนวัตกรรม  นิ้วอบอุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยพิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ 
ที่มา  
 ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ / อัมพาต จะมีปัญหาด้านการขยับแขนขา เป็นภาระในการดูแล และมีภาวะพ่ึงพิงสูง
มาก การช่วยเหลือฟ้ืนฟู  การกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลับมา โดยเฉพาะมือข้างที่อ่อนแรงสามารถขยับได้ดีขึ้น กลับมา
ช่วยเหลือตัวเองในการใช้ชีวิตประจำวันได้ตามความสามารถสูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นการเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้  นวัตกรรม นิ้วอบอุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ จะมีส่วน
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ใช้กล้ามเนื้อของมือ โดยเฉพาะการกระตุ้นฟ้ืนฟูให้กล้ามเนื้อของมือมีแรงขยับ ป้องกันข้อ
นิ้วมือติดเกร็ง และช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัญหาด้านการขยับแขน ขา เป็นภาระในการดูแล 
และภาวะพึ่งพิงสูงมาก การช่วยเหลือฟ้ืนฟู  การกระตุ้นให้ผู ้ป่วยกลับมา โดยเฉพาะถ้ามือข้างที่อ่อนแรง
สามารถขยับได้ดีขึ้น จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือตัวเองในการใช้ชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ตาม
ความสามารถสูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย  
วัตถุประสงค์  
1. ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฟื้นฟูและกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมือมีกำลังมากยิ่งขึ้น 
2. ป้องกันข้อนิ้วมือติดเกร็ง และช่วยลดปัญหาการดึงเส้น สายต่างๆ ในผู้ป่วยที่ขยับแขนพอได้ 
3. นวัตกรรมที่ทำ มีลักษณะที่ประคองมือ สวมรัดติดกับมือ ซึ่งสะดวกและง่ายต่อผู้ป่วยไม่เลื่อนหลุด 
วิธีดำเนินการ  
1.วิเคราะห์สภาพปัญหา จำนวน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วยที่พบว่ามีกล้ามเนื้อมืออ่อนแรง 
2. ประชุมกลุ่ม วางแผนการคิดค้นนวัตกรรมร่วมกัน 
3. จัดเตรียมประดิษฐ์ นวัตกรรม นิ้วอบอุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ 
นวัตกรรมทีใ่ช้กับผู้ป่วย                     ขั้นตอนการทำ 

 
ผลการดำเนินการ 
จากแบบสอบถามข้อมูลและสำรวจความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยและญาติโดยรวม ที่ใช้นวัตกรรม นิ้วอบอุ่น
กระตุ้นกล้ามเนื้อ ต่อคุณภาพ ผลของการช่วยกระตุ้นกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 80 เนื่องจากผู้ป่วยบางคนด้วย
พยาธิสภาพของโรคจึงไม่สามารถพื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อภายในระยะเวลาอันสั้น  และการเปลี่ยนผู้ดูแลบ่อยๆ  
ทำให้การช่วยกระตุ้นไม่ต่อเนื่อง จึงไม่สามารถประเมินผลการตอบสนองได้อย่างชัดเจน แต่สังเกตเห็นว่าผู้ป่วย
และญาติมีการนำนวัตกรรมนิ้วอบอุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ มาใช้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องขณะพักรักษาตัวในตึก
พิเศษ 84 ปีอนุสรณ์ และ คิดเป็นร้อยละ 100  ต่อความพึงพอใจต่อรูปแบบ สะดวก กระชับมือ ไม่เลื่อนหลุด 
และญาติและเจ้าหน้าที่ ช่วยลดปัญหาการดึงเส้น สายต่างๆ ให้แก่ผู้ป่วย 
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สำรวจความพึงพอใจสำหรับผู้ป่วยและญาติโดยรวม ที่ใช้นวัตกรรม นิ้วอบอุ่นกระตุ้นกล้ามเนื้อ  
คิดเป็นร้อยละ 93.33 
แนวทางการพัฒนา 

ติดตามการใช้งานและประเมินผลการตอบสนองของกล้ามเนื้อมืออย่างสม่ำเสมอ รวมถึงประเมิน
พัฒนาสิ่งประดิษฐ์ให้มีความคงทน  แข็งแรงเพื่อสามารถนำไปใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง และประดิษฐ์ใหม่อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือความสะอาดและสวยงาม และเพียงพอต่อผู้ป่วยที่มารับบริการ 
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ชื่อนวัตกรรม  Quick card Quick work 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ICU TRAUMA 
ที่มา   

ปีพ.ศ.2564-2565 หอผู้ป่วย ICU Trauma ได้มีพยาบาลที่จบใหม่เข้ามาทำงานในหอผู้ป่วย  จำนวน 
3 ราย หลังจากได้ปฏิบัติงานผ่านไป 1 เดือน  ได้ทำการประเมินรวมถึงสอบถามปัญหาขณะปฏิบัติหน้าที่พบว่า 
มีภาวะความเครียด และรู้สึกกดดันจากการใช้ระยะเวลาในการให้การพยาบาล เช่น การเตรียมยา height 
alert drug การติด lead EKG การประเมินผู้ป่วย รวมถึงการหาเบอร์โทรศัพท์สำหรับติดต่อกับหน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลาที่นานมากเกินไป ทำให้ระยะเวลาในการให้การพยาบาลผู้ป่วยลดลง ส่งผลให้
การพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ  หอผู้ป่วย ICU trauma จึงได้คิดค้นนวัตกรรมที่จะช่วยให้การทำงานสำหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่ เป็นไปด้วยความรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือลดระยะเวลาการทำงานของพยาบาล 

 
วิธีดำเนินการ  
1.สำรวจปัญหา 
2.ค้นหากิจกรรมการพยาบาล ผลิตชิ้นงาน ทดลองใช้ชิ้นงาน  
3.ประเมินและสรุปผล 
วิธีการใช้งาน 

หอผู้ป่วย ICU Trauma ได้ทดลองการใช้ Quick Card กับพยาบาลที่มีอายุงานน้อยกว่า 1 ปี เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน ซึ่งภายในจะประกอบไปด้วย 1.เบอร์โทรศัพท์หน่วยภายในที่ใช้บ่อยๆ 2.ลำดับการใส่ Lab 
3.การเขียนค่า Lab 4.การแปลผล Lab 5.ยา HAD และวิธีการบริหารยาที่ถูกต้อง 6.เครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ผู้ป่วยต่างๆที่ทางหอผู้ป่วยใช้ หลังจากนั้นให้ผู ้ใช้รวมถึงพยาบาลที่อายุงานใน  ICU Trauma มากกว่า 5ปี 
ร่วมกันประเมินการทำงานของพยาบาลจบใหม่ว่าหลังจากใช้ Quick Card มีประสิทธิภาพในการทำงาน
เพ่ิมข้ึนหรือไม่ ระยะเวลาการให้การพยาบาลลดลงหรือไม่ อย่างไร 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 
1.ควรมีการเก็บข้อมูลและประเมินผลการใช้ระยะยาว 
2.เผยแพร่นวัตกรรมไปยังหอผู้ป่วยอื่น 
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ชื่อนวัตกรรม  ONCOLOGY UNIT EXTRAVASATION KIT 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ONCOLOGY 
ที่มา   

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัดเป็นการรักษาหลักที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเกือบทุกโรคทั้ง 
solid tumor และhematologic malignancy อาจใช้ยาเพียงหนึ่งชนิดหรือหลายชนิดมาประกอบเป็นสูตรยา 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยหายจากโรคหรือมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น หอผู้ป่วยเคมีบำบัด มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเฉลี่ย 
718 visit/เดือน 1,643 dose /เดือน เป็นยากลุ่ม vesicant เป็นส่วนใหญ่ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างรับการรักษาจะมี
สมรรถนะการรับรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีเส้นเลือดที่เปราะบาง จากพยาธิสภาพของโรคและ
ผลข้างเคียงจากการรับยาเคมีบำบัดครั ้งก่อน จึงเป็นกลุ ่มเสี ่ยงสูงที ่มีโอกาสเกิด flare reaction และ 
Extravasationปี 2566 มีผู ้ป่วยเกิด Extravasation 3 ราย flare reaction 25 ราย/เดือน ปัญหาที่พบคือ 
1.extravasation kit เดิม อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ ไม่ครอบคลุมในการจัดการภาวะ extravasation ในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบำบัด 2.การเบิกยาล่าช้า มีขั้นตอนปฏิบัติ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการช้าลง ส่งผลต่อความรุนแรง ความ
ไม่สุขสบายของผู้ป่วย 3.ยาเคมีบำบัดมีจำนวนมาก มีความหลากหลายในการบริหารยา ระดับความรุนแรงใน
การเกิดอาการและการจัดการที่แตกต่างกัน 4.พยาบาลมีระดับ Specific Competency ต่างกัน ในการจัดการ 
วัตถุประสงค์  
1.บรรเทาอาการ ลดระดับความรุนแรงที่เกิดจากปฏิกิริยาเคมีบำบัดต่อผนังหลอดเลือดดำผิวหนัง เนื้อเยื่อของ pt 
2.บุคลากรทางการพยาบาลให้การพยาบาลได้ตามาตรฐานได้อย่างรวดเร็วทันทีเม่ือเกิดอาหาร  
3.ผู้ป่วยปลอดภัยลดอาการไม่สุขสบายจาก flare reaction 
4.ไม่เกิด Extravasation ระดับความรุนแรงเกรด 4-5 
5.ผู้รับบริการพึงพอใจในการมารับบริการ 
วิธีดำเนินการ  
1. morning brief, conference ทบทวนอุบัติการณ์การจัดการร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วย ทีม RM และพยาบาล
ทุกระดับ 
2. สรุปประเด็นปัญหา วิเคราะห์ 
3. ทบทวน รวบรวมความรู้เรื่องกลุ่มยา ขอความเห็นจากทีมแพทย์ เภสัชกร เรื่องยา สืบค้นความรู้ หลักฐาน
ทางวิชาการ ด้านการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการและป้องกันการเกิดโดยทีม Expert nurse 3 คน ทีมวิชาการ 
นำหลักฐานทางวิชาการท่ีได้ ปรึกษากับ 
เภสัชกรด้านมะเร็ง 
4.ออกแบบ Oncology unit Extravasations kit เป็น Box set 
5.นำไปทดลองใช้ ปฏิบัติในผู้ป่วยที่เกิด extravasation และ flare reaction 
6.ประเมินผล 
ผลการดำเนินการ 
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แนวทางการจัดการ flare reaction และแบบประเมินการจัดการ extravasation ของผู้ป่วยรับยาเคมีบำบัด 

 
 
เอกสารสำหรับผู้ป่วยดูแลตนเองต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 

 
แนวทางการพัฒนา – 
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ชื่อนวัตกรรม  พัฒนาทักษะการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสำหรับพยาบาล PCT PED 
หน่วยงานที่นำเสนอ  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ที่มา   
 ข้อมูลประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อในรพ.ใน PCT PED อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องพัฒนา พบการ
รายงานไม่สม่ำเสมอปีงบ ฯ 65  และการรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อลดต่ำเหลือร้อยละ 38.46 จากการ
ทบทวนพบประเด็นสำคัญดังนี้ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ไม่สามารถวินิจฉัยการติดเชื้ อในโรงพยาบาลใน
ตำแหน่งที่สำคัญได้ถูกต้อง ได้แก่ VAP,CAUTI,CLABSI และ SSI  โดยเฉพาะในพยาบาลใหม่มากถึงร้อยละ 80 
จากเดิมการให้ความรู้โดยการจัดประชุมเป็นประจำปี ศึกษาเป็นกลุ่มใหญ่ เรียนรู้จาก Chart ของผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียว ซี่งทำให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้น้อย จากการทดสอบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนทำ
โครงการพบว่าได้คะแนนความรู้เพียงร้อยละ 67.85  
 จึงจำเป็นต้องปรับวิธีการให้ความรู้รูปแบบใหม่ที่หลากหลายกลยุทธ์มากขึ้น โดยกิจกรรมประกอบด้วย 
การสอนผ่าน Power point , conference case ประจำวัน และการให้ข้อมูลย้อนกลับ ทบทวนซ้ำผ่าน
กระบวนการทำงานและการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
วัตถุประสงค์  
1.พยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมสามารถวินิจฉัยการติดเชื้อใน รพ.  
2.พยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้การวินิจฉัยการติดเชื้อใน รพ. เพ่ิมข้ึน 
3.พยาบาลที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อการทำกิจกรรม 
วิธีดำเนินการ  
1.วิเคราะห์ และหา GAP ประสิทธิภาพการเฝ้าระวังการติดเชื้อเดือนต.ค.-ธ.ค.65 ใน PCT PED พบโอกาส
พัฒนาดังนี้ พยาบาลได้รับการทบทวนความรู้เกิน 3 ปี พยาบาลจบใหม่ไม่ได้รับการอบรมเรื่องการวินิจฉัยการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลขาดประสบการณ์ เนื่องจากบ้างหน่วยงานมีอุบัติการณ์ติดเชื้อต่ำ 
2.pre-test วัดความรู้การวินิจฉัยการติดเชื้อใน รพ.สำหรับพยาบาลใน PCT PED โดยการทำข้อสอบผ่าน 
google from 
3.นำเสนอข้อมูลผลการ pre-test แก่ HW, ICWN แต่ละหน่วยงาน วางแผนลงมือทำกิจกรรม 
4.ให้ความรู้การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสำหรับพยาบาลใน PCT PED ทุกหน่วยงานด้วย Power 
point เรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการบรรยาย conference case ประจำวัน และการให้
ข้อมูลย้อนกลับ ทบทวนซ้ำผ่านกระบวนการทำงานและการมีส่วนร่วมของพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
5.ทบทวนความรู้จากตัวอย่างกรณีศึกษา โดย ICWN  
5.1. หน่วยงานที่อุบัติการณ์ติดเชื้อต่ำ ได้แก่ เด็ก 2 เด็ก 3 และพิเศษเด็ก  ทบทวน 3 ตัวอย่างต่ออาทิตย์  
ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ นาน 3 สัปดาห์ โดย ICN จะเป็นผู้จัดเตรียมกรณีศึกษาให้ 
5.2. หน่วยงานที่มีอุบัติการณ์ติดเชื้อสูงให้วิเคราะห์จากผู้ป่วยจริง ได้แก่ NICU1 NICU2 PICU และเด็ก 1 5.3. 
ICN ทดสอบการวินิจฉัยการติดเชื้อใน รพ. แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานสุ่มหน่วยงานละ 5 ครั้ง ทุกหน่วยงาน โดย
ใช้กรณีศึกษาจริงจาก Chart ปัจจุบันที่มีอยู่ในขณะนั้น  
6.post-test วัดความรู้การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสำหรับพยาบาลใน PCT PED โดยการทำข้อสอบ
ผ่าน google from ชุดเดียวกันกับข้อสอบ pre-test 
7.ติดตามร้อยละความถูกต้องในการวินิจฉัยการเฝ้าระวังการติดเชื้อในหน่วยงานประจำเดือนมกราคม-เมษายน 
66 จากรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อของ รพ. ประจำเดือนของแต่ละหน่วยงาน 
8.ประเมินคะแนนความพึงพอใจในการทำกิจกรรมผ่าน QR code โดยให้ตัวแทนหน่วยงานเป็นผู้ตอบ 
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9.สรุปและนำเสนอข้อมูลให้ใน PCT PED ผ่าน ICWN 
ผลการดำเนินการ 

 
แนวทางการพัฒนา 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อใน รพ.ให้ได้ร้อยละ 100 จึงควรมีการทบทวนความรู้
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 6 เดือน ส่งเสริมการทำโครงการให้ครบทุก PCT และติดตามการรายงานข้อมูลการ
ติดเชื้อในหน่วยงานอย่างใกล้ชิดทุกสัปดาห์ โดย HW หัวหน้าเวร หรือ ICWN 
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ชื่อนวัตกรรม  ถุงน้ำเกลือรีไซเคิล 
หน่วยงานที่นำเสนอ  Urology 
ที่มา   

หอผู้ป่วยศัลยกรรมร ระบบทางเดินปัสสาวะ รักษาด้วยการผ่าตัดในระบบทางเดินปัสสาวะ เฉลี่ยเดือน
ละ 120 ราย มีการนำอุปกรณ์จากหอผู ้ป่วยไปห้องผ่าตัดทุกครั้ง เช่น ยาฆ่าเชื ้อ น้ำเกลือผสมยาฆ่ าเชื้อ  
สายส่วนปัสสาวะ (Foley's Cath) ถุงปัสสาวะ (Urine bag) ในเดือนกุมภาพันธ์เกิดปัญหาเจ้าหน้าที่เตรียม
อุปกรณ์ของผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดไม่ครบถึง 2 Case ต้องใช้เวลาในการนำอุปกรณ์จากหอผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดใช้ 
เวลานานทำให้เกิดความล่าช้าในการผ่าตัด จึงได้มีการคิดนวัตกรรมการนำขวดน้ำเกลือที่ใช้แล้วมาตัดให้เป็น
รูปแบบของตะกร้าไว้ใส่อุปกรณ์ไปห้องผ่าตัด แต่นานเข้าก็หาย ไม่ได้นำกลับคืนมาจากห้องผ่าตัด ทางหอผู้ป่วย
จึงพัฒนานวัตกรรมโดยการนำถุงพลาสติกห่อขวดนำเกลือุเหลือใช้  มาตัดประยุกต์ใช้เป็นถุงหูหัวไว้ใส่ของและ
อุปกรณ์ชั่วคราวไปห้องผ่าตัดที่สามารถใช้แล้วทิ้งได้ 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที ่checklist เตรียมอุปกรณ์การผ่าตัดของผู้ป่วยใส่ถุงหิ้วไปห้องผ่าตัดได้ครบ 
2. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการใช้ถุงพลาสติกห่อน้ำเกลือชั่วคราวใส่อุปกรณ์ไปห้องผ่าตัด 
วิธีดำเนินการ  
ระยะก่อนดำเนินงาน 
1.สำรวจจำนวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดในเดือนมีนาคมทั้งหมดก่ีราย 
2.คิดค้นนวัตกรรมและนำเสนอในที่ประชุมหน่วยงาน 
3.ผู้รับผิดชอบนวัตกรรมประชุมเรื่องรายละเอียดการจัดทำนวัตกรรม 
ระยะดำเนินการ 
1.นำเข้าท่ีประชุมหน่วยงาน  
2.จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 
3.ติดตามผลจำนวนผู้ป่วยที่ไปห้องผ่าตัด 
4.ประเมินผลกิจกรรมความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ท้ังหมด 
ผลการดำเนินการ 

 
1.การเตรียมอุปกรณ์ไปห้องผ่าตัดครบถ้วนร้อยละ 100 
2. ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานพึงพอใจมากเฉลี่ยร้อยละ 73.1 
แนวทางการพัฒนา 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรหาวัสดุที่อดทนแข็งแรงและมีขนาดใหญ่กว่าเดิม พอที่จะใส่ NSS 2000 ml 
ได ้ได้ ในการผ่าตัด TUR-P หรือ TUR-RT 
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ชื่อนวัตกรรม  หมอนรองประคองทำแผล ดูแลผู้ป่วยแบบง่ายๆ    
หน่วยงานที่นำเสนอ  งานห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 
ที่มา   

ห้องหัตการศัลยกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ มีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ ในการทำแผล
และทำหัตการทางด้านศัลยกรรม เฉลี่ย วันละ 40  ราย/วัน  จากสถิติ ปี 2565 จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการทำ
แผลในห้องหัตการศัลกรรม จำนวน 4653 ราย จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยที่มีแผลบริเวณ ส่วนปลาย ได้แก่  
ปลายมือ ปลายเท้า และน่อง เมื่อทำแผล ส่วนใหญ่ต้องวางอวัยวะส่วนปลายลงบนตระแกรงทำแผล ผู้ป่วยบาง
ราย มีความรู้สึกปวดแผล และเย็นเมื่อต้องวางแผลบนตระแกรง บางราย มีแผลที่ค่อนข้างใหญ่ น้ำหนักมาก 
ต้องมีญาติ หรือเจ้าหน้าที่ช่วยยก แขนขา  เพื่อสะดวกในการทำแผล จึงมีแนวคิด ต้องมีอุปกรณ์ที่ช่วยทุ่นแรง 
ลดการสัมผัสของอวัยวะส่วนปลายที่มีแผลกับตระแกรงทำแผล ลดภาระงานของบุคลากรในการช่วยยกแผล 
และพัฒนาคุณภาพด้านบริการผู้รับบริการมีความไว้วางใจ และพึงพอใจในการรับบริการ 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือสร้างนวัตกรรม ที่ช่วยทุนแรง และลดการสัมผัสกับตระแกรง  ในการทำแผล 
2.ลดจำนวนของบุคลากรที่ช่วยทำแผล 
3.เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความพึงพอใจ ต่อนวัตกรรม 
วิธีดำเนินการ  
อุปกรณ์ท่ีใช้: ผ้ายาง  ฟองน้ำแข็ง หรือ เบาะรองนั่ง พลาสติกอ่อน สำหรับหุ้มเบาะ 
วิธีทำ  
1.ตัดเศษฟองน้ำแข็งที่ หรือ เบาะรองนั่ง ตามขนาดที่สามารถรับน้ำหนักแขน-ขาผู้ป่วยได้ ไม่หย่อนจนเกินไปตัด
เป็นรูปทรงแบบลาดชันตามขนาด ขนาดแขน-ขา  
2.ตัดพลาสติกอ่อน หุ้มบริเวณฟองน้ำแข็ง ทำให้ลาดชันตามขนาดแขน-ขา ของผู้ป่วยนำมาเย็บติดหุ้มเบาะรองนั่ง 
3.นำมาใช้ รอง แขน-ขาผู้ป่วยเมื่อขึ้นเตียง 
ก่อนใช้นวัตกรรม   หลังใช้นวัตกรรม 
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ผลการดำเนินการ 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการใช้นวัตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจ ผู้รับบริการจำนวนผู้รับบริการ ก่อนใช้นวัตกรรม จำนวน 20 คน และหลังใช้
นวัตกรรม จำนวน 20 คน 

 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจ ผู้ให้บริการจำนวนผู้ให้บริการจำนวน 11 คน 

 
แนวทางการพัฒนา 

สามารถขยายผลการใช้นวัตกรรม หมอนรองประคอง แผล ไปในหน่วยงาน อื่นที่มีการทำแผลใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ ก่อนใช้นวัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
  
การใช้บุคลากรในการช่วยยกแขนขา 

14/20 70 5/20 25 

การลดการสัมผสัของอวัยวะ กับตระแกรงทำแผล 20/20 100 0/20 0 
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ชื่อนวัตกรรม  โครงการกล่องรับความดี“คนดีศรี ER” 
หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
ที่มา   

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการทำความดี มีจิตบริการที่ดี
โดยใช้ “การสื่อสาร” เป็นทักษะสำคัญที่จะทำให้งานประสบความสำเร็จ รวมถึงการสร้างความสุขให้แก่
คนทำงาน จึงได้จัดโครงการกล่องรับความดี “คนดีศรี ER” ประจำทุก ๆ เดือน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริม
ให้เจ้าหน้าที่ทำความดี มีกำลังใจในการปฏิบัติงานตามจริยธรรมและจรรยาบรรณต่อเนื่องอย่างยั่งยืน และ
ก่อให้เกิดความผูกพันธ์ขององค์กรที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อส่งเสริมและเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้เห็นคุณค่าและร่วมกันยกย่อง 
ชมเชย ผู้ที่ทำความดีและปฏิบัติตนตามจริยธรรมและจรรยาบรรณของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. เพื่อส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำความดีมีน้ ำใจ มีจิตบริการที่ดีและปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณของหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
3. เพ่ือเป็นการสร้างความผูกพันธ์ที่ดีในองค์กร 
วิธีดำเนินการ  
1.ประชุม Morning talk ทำความเข้าใจและข้อตกลงในการจัดทำโครงการกล่องรับความดี “คนดีศรี ER” 
2.แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกและตัดสินโครงการกล่องรับความดี “คนดีศรี ER” 
3.เปิดกล่องรับความดีทุกเดือน เก็บรวบรวม 
4.พิจารณาการคัดเลือก“คนดีศรี ER”ประจำเดือน 
5.สรุปผลการพิจารณาคัดเลือก“คนดีศรี ER” ประจำเดือนแล้ว เพื่อติดประกาศในบอร์ดประกาศเกียรติคุณ 
และรับมอบของที่ระลึก 
ผลการดำเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการพัฒนา 
        ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในระดับอื่นๆ เช่นแพทย์ นักฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ พนักงานขับรถ เจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งต่อ ฯลฯ ได้เห็นคุณค่าและร่วมโครงการ ร่วมกันยกย่อง ชมเชย 
ผู้ที่ทำความดีและปฏิบัติตนตามจริยธรรมและจรรยาบรรณอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพื่อเป็นการสร้างความ
ผูกพันธ์ที่ดีในองค์กรต่อไป 
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ชื่อนวัตกรรม  Lab Re-check  
หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 
ที่มา   

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มโรค Sepsis, 
Pneumonia, COPD เป็นต้น ซึ่งจะได้ทำหัตถการทั้งการเก็บ specimen ต่างๆ เช่น การเก็บ sputum urine 
และ stool เพื่อส่งตรวจ ในการส่ง specimen นั้นต้องได้รับการติดตามผลเพื่อการรักษาและการวินิจฉัยต่อ 
และผู้ป่วยบางรายอาจมีโอกาสได้รับการย้ายไปต่างแผนกอื่นๆในโรงพยาบาล จากข้อมูลการปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 ได้พบอุบัติการณ์ในการลืมติดตาม specimen ที่ค้างเก็บได้แก่ ไม่ได้ส่งตรวจ sputum 
gene x pert 2 ครั้ง urine c/s 2 ครั้ง sputum AFB 3 ครั้งทำให้การรักษาและแผนการวินิจฉัยล่าช้า ส่งผล
เสียต่อการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 จึงได้จัดทำนวัตกรรม Lab Re-check ขึ้นมาเพ่ือ
ติดตามการเก็บ specimen ที่ยังเก็บไม่ได้และติดตามผล lab 
วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือให้ส่ง specimen และตามผล lab ครบตามท่ีแพทย์ order  
2. เพื่อเป็นแบบแผนแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อติดตาม specimen และผล lab ทั้งในหอผู้ป่วยเองและเมื่อ
ย้ายไปหอผู้ป่วยอื่น 
วิธีดำเนินการ 
1. ทุกคนในหอผู้ป่วยร่วมกันปรึกษาหารือและระดมความคิดในการจัดทำนวัตกรรม Lab Re-check  
2.  จัดพิมพ์ตาราง Lab Re-check ตามแนวการปฏิบัติ  
3.  นำกล่องกระดาษมาทำเป็นกล่องสำหรับจัดเก็บ Lab Re-check เพ่ือให้หยิบใช้งานได้สะดวก  
4.  นำ Lab Re-check ที่จัดทำมาทดลองใช้ในหน่วยงาน 

วันเดือนปี specimen ผู้ส่ง วันที่ส่ง ผู้ตาม 

          

          

          
 

        

ผลการดำเนินการ 
จากการจัดทำนวัตกรรม “Lab Re-

check” พบว ่าอ ุบ ัต ิการณ์จากการย ้าย
ผู้ป่วยไปต่างแผนก อุบัติการณ์ลดลง และ
การเก็บ specimen ที่ค้างอยู่ครบถ้วน  
 
 
 

แนวทางการพัฒนา 
ควรมีการปรับเปลี่ยน Lab Re-check โดยให้มีการระบุชื ่อ-นามสกุล และ HN ผู้ป่วย เพื่อป้องกัน

ความผิดพลาดในการตามผล lab ผิดคน (มีการโยกย้ายเตียง) และขยายผลนำ Lab Re-check ไปใช้กับการ
เจาะ Lab อ่ืนๆ หรือการส่งตรวจอื่นๆ เพ่ิมเติม ที่นอกเหนือจากการส่งตรวจ sputum urine stool 
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ชื่อนวัตกรรม  Safety Bone Marrow Service การเจาะไขกระดูกอย่างปลอดภัย 
หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องสังเกตอาการ 
ที่มา   
 ห้องสังเกตอาการ พบปัญหาแพทย์ผู้ตรวจ สั่งทำหัตถการที่ OPD ไม่สามารถมาทำหัตถการได้ตาม
เวลา การสื่อสารระหว่างหน่วยงานไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน สื่อสารผิดพลาด/คลาดเคลื่อน ซึ่งการเจาะไขกระดูก
เพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมมีรายละเอียดเฉพาะที่แตกต่างกันตามภาวะของโรค และแผนการรักษาของแพทย์  
การตรวจพยาธิวิทยาและสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการมีรายละเอียดข้อบ่งชี้เฉพาะมีค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจ
นอก รพ.ค่อนข้างสูง ผู้รับบริการต้องมีส่วนร่วมในการจ่าย และเข็มเจาะไขกระดูกแบบเหล็ก Reuse ไม่คม  
พบหักงอโค้งบ่อย และ ราคาแพง 
วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือจัดทำแนวปฏิบัติในการส่งผู้ป่วยทำหัตถการ 
2.เพ่ือลดความผิดพลาด/คลาดเคลื่อนจากการเจาะไขกระดูก 
3.เพ่ือลดอุบัติการณ์ในการกลับมาเจาะไขกระดูกซ้ำ 
4.ลดค่าใช้จ่าย 
วิธีดำเนินการ  
1. OPD โทรศัพท์แจ้งการทำหัตถการและเตรียมเอกสารให้พร้อม ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร
ส่งมาพร้อมผู้ป่วย ได้แก่ 1. ใบส่ง Bone Marrow Aspiration (BMA) 2. แบบฟอร์มส่งตรวจชิ้นเนื้อ (Patho) 
3. ใบอนุมัติส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล (หากมีส่งตรวจ)  4. ใบ Request lab นอก 
(Laboratory Request Form) (หากมีส่งตรวจ) 
2. ห้องสังเกตอาการรับผู้ป่วย >ผู้ป่วยเซ็นต์ใบยินยอมทำหัตถการพร้อมให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว  >เตรียม
เตียงสำหรับทำหัตถการ > เตรียม Set Bone Marrow 
3. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและ Order แพทย์ในการทำหัตถการ การส่ง Specimen ให้ตรงกัน หากไม่เข้าใจใน 
Order แพทย์ให้ติดต่อประสานแพทย์เจ้าของไข้โดยตรง 
4. เตรียมเอกสารการส่ง Specimen และ Tube Lab ให้ถูกต้อง ครบถ้วน หากไม่แน่ใจชนิดการส่งตรวจ
ประสานห้อง Lab นอก (Tel.1345) 
5. ติดต่อแพทย์เวรที่ทำหัตถการ หรือแพทย์เจ้าของไข้ (หากระบุจะมาทำเอง) 
6. ช่วยแพทย์ทำหัตถการ  ตรวจสอบ Double check ชื่อ-สุกลผู้ป่วย เอกสาร และ Specimen ให้ถูกต้อง 
หมายเหตุ 1. การส่ง LabนอกBMA ต้องส่งผู้ป่วยมาก่อน 12.00น. ถ้าหลังจาก12.00น. ให้ทาง OPD ออกใบ
นัดมาทำในวันรุ่งขึ้น พร้อมเอกสาร  
             2.กรณีมีส่ง Lab นอกจะทำเฉพาะ วันจันทร์-พฤหัสบดี และ จะไม่ทำในวันที่วันถัดไปเป็นวันหยุด 
และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
7. หลังทำหัตถการให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวให้ผู ้ป่วยและญาติ นอนทับหมอนรองป้องกันBleed ส่งตรวจ
Specimen ลง Request Lab ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
8. หลังนอนราบครบ ประเมินแผลและวัดสัญญาณชีพ หากปกติให้ผู้ป่วยกลับบ้าน มาตามแพทย์นัด หากมี
อาการเปลี่ยนแปลงให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ 
9. ตรวจเช็คสิทธิ์การรักษา หากมีชำระเงินให้ชำระเงินก่อนกลับบ้าน หากเบิกได้ให้นำบัตรประชาชนไปทำเรื่อง
การเบิกค่ารักษาท่ีห้องการเงินก่อนกลับบ้าน 
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ผลการดำเนินการ 

 
หมายเหตุ: เข็มเจาะไขกระดูกแบบ Reuse ราคา 12,030 บาท ใช้ได้ 3-4 ครั้ง เข็มแบบ disposable ราคา 600 บาท 
สรุป  
1.อุบัติการณ์และปัญหาที่พบนำมาวิเคราะห์ หาแนวทางร่วมกันในการจัดทำแนวปฏิบัติ  
2.การจัดระบบการนัดที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการมาตามนัด เป็นที่พึงพอใจ 
3.ลดค่าใช้จ่าย เข็มเจาะไขกระดูกแบบ Reuse ราคา 12,030 บาท/set ใช้ได้ 3-4 ครั้ง เข็มแบบ disposable 
ราคา 600 บาท/set 
4.แพทย์ผู้ทำหัตถการพึงพอใจ เข็มคมสะดวกในการทำ ลดความเจ็บปวดขณะทำ แบบ Reuse ต้องแทงเข็ม 2 
ครั้ง ในการส่ง Aspirate/Biopsy แต่แบบ disposable แทงครั้งเดียวได้ทั้ง Aspirate/Biopsy 
5.การสื่อสาร ระหว่างหน่วยงาน ดีขึ้น เข้าใจระบบงานในแต่ละหน่วยงาน ข้อผิดพลาดลดลง 
6.ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในการทำหัตถการ ได้ทำทันเวลา ไม่ต้องกลับมาทำซ้ำ 
7.ได้แนวปฏิบัติในการทำหัตถการที่เป็นแนวทางเดียวกันเพ่ือป้องกันการเกิดความผิดพลาด 
แนวทางการพัฒนา 
- 
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1.ชื่อนวัตกรรม  การ FORTIFIED นมแม่สำหรับทารกแรกเกิดต่อความถูกต้องของปริมาณนมและพลังงานที่
ทารกควรได้รับ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1  
3.ที่มา 

จากการสำรวจข้อมูล 3 เดือนย้อนหลังในเรื่องชนิดของนมที่ใช้กับทารกในหอผู้ป่วยโดยเฉลี่ยในแต่ละ 
วัน พบว่า มีทารกได้รับนมชนิดที่มีพลังงานสูงกว่าพลังงานของแม่นม คิดเป็นร้อยละ 40 51 และ 46 ของ 
จำนวนทารกในแต่ละวัน ตามลำดับ แสดงให้เห็นว่าทารกในหอผู้ป่วยต้องได้รับนมชนิดที่มีพลังงานสูงกว่านม 
แม่เกิน 50 เปอร์เซ็นของทารกที่ได้รับนมโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน ทำให้มีการทบทวนวิธีการ FORTIFIED นมแม่ 
เพื่อให้ทารกได้รับนมที่มีพลังงานตรงกับแผนการรักษา พบว่าสูตรการ FORTIFIED นมแม่ที่ใช้อยู่ในหอผู้ป่วย
นั้นเป็นสูตรที่ให้ปริมาณนมตรงกับแผนการรักษา แต่จะได้รับพลังงานน้อยกว่าแผนการรักษา 
 เมื่อนำข้อมูลที่ได้รับมารวมกับข้อมูลที่ได้ศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทารก 
แรกเกิด คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่ามีวิธีการวิธีการFORTIFIEDนมแม่ ที่แตกต่างจาก 
หอผู้ป่วยกุมารเวช 1 ทางหอผู้ป่วยจึงมีการทบทวนการให้นมทารกตามแผนการรักษาแพทย์พบว่าการเพิ่ม 
แคลอรี่นมแม่โดยการFORTIFIEDนมแม่ในแต่ละม้ือ เพ่ือให้ทารกได้รับพลังงานในแต่ละวันที่เหมาะสม ทำให้ 
ทารกคลอด ก่อนกำหนดน้ำหนักตัวขึ้นตามเกณฑ์ และมีพัฒนาการที่สมวัย จึงต้องมีการแก้ไขวิธีการ 
FORTIFIEDนมแม่ให้ถูกต้อง เพ่ือให้ได้นมแม่ที่มีแคลอรี่ตามแผนการรักษา 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เจ้าหน้าที่สามารถFORTIFIEDนมแม่ได้ถูกวิธี 
2.ทารกได้รับนมFORTIFIEDที่ได้รับพลังงานตามแผนการรักษา 
5.วิธีดำเนินงาน 
1.ศึกษาสูตรนมผงของทารกคลอดก่อนกำหนดที่ใช้ในโรงพยาบาลจากทุกบริษัท 
2. ชั่งตวงปริมาณนมผงจากทุกบริษัท โดยใช้ ช้อนตวงของ ENFALAC A+ PREMATURE 1 ช้อนตวง ได้นมผง 
เท่ากับ ENFALAC A+ PREMATURE 1 ช้อน ENFALAC A+ PREMATURE = 4.7 - 4.8 GM 
PRE NAN GOLD PRO 1 ช้อน ENFALAC A+ PREMATURE = 4.5 – 4.6 GM 
S26 PRETREM 1 ช้อน ENFALAC A+ PREMATURE = 4.6 - 4.7 GM 
3. ปรับสูตรการ FORTIFIEDนมแม่ ที่เริ่มจาก 24 CAL ,27 CAL และ 30 CAL เป็น สูตรเริ่มที่ 22 CAL ,24 
CAL ,26 CAL, 28 CAL และ 30 CAL ให้สอดคล้องกับคำแนะนำของแพทย์ชลธิชา เลาหจีรพันธุ์ 
4. เขียนสูตรการ FORTIFIEDนมแม่ แทนค่าในโปรแกรมEXCEL โดย นพ.นนทวัฒน์ นาคนิล ช่องสีเหลือง 
สามารถแก้ไขตัวเลขได้ เพ่ือให้ได้ปริมาณนมตามความต้องการในแต่ละครั้ง 
5. ทำเป็น QR CODE ให้เจ้าหน้าที่สามารถสแกนใช้งานผ่านโปรแกรม GOOGLE SHEET ควบคุมการใช้งาน
โดย นพ.นนทวัฒน์ นาคนิล 
6. สอนวิธีการFORTIFIEDนมแม่ ที่ถูกต้อง ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 รับทราบ 
7. ให้เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับการสอนวิธีการFORTIFIEDนมแม่ ที่ถูกต้อง สาธิตย้อนกลับ 
8. ทำแนวปฏิบัติการให้นม FORTIFIEDนมแม่ ที่ถูกต้องให้เพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
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ผลการประเมิน 

 
 
สรุป 

ก่อนการให้ความรู้พบว่าพยาบาลทุกคนไม่มีความรู้เรื่องสูตรการFOTIFIEDนมแบบใหม่ เนื่องจากเป็น 
การประยุกต์ใช้จากหลายสูตรมารวมกัน 

หลังการให้ความรู้พบว่าในแต่ละครั้งมีการพัฒนาที่ดีข้ึน พยาบาลใช้โปรแกรมได้ดีขึ้น สามารถตอบ 
คำถามได้ถูกต้องครบทุกข้อในการสุ่มครั้งที่ 3 
แนวทางการพัฒนา 

จากการนำสูตรการ FORTIFIEDนมแม่ ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ประยุกต์มาจาก
สูตรของโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลศิริราช ที่พัฒนาการมาเป็นการใช้สูตร
การ FORTIFIEDนม มาแทนค่าในโปรแกรมEXCEL และทำเป็น QR CODE ให้เจ้าหน้าที่สามารถสแกนใช้งาน
ผ่านโปรแกรม GOOGLE SHEET พบว่า มีเจ้าหน้าที่พิมพ์ตัวเลขผิดช่อง ท าให้สูตรมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงมี
การพัฒนาเพ่ิมเติมโดยการล็อคสูตรในโปรแกรมEXCEL ให้ไม่สามารถแก้ไขสูตรนมได้และคิดว่าน่าจะพัฒนา
โปรแกรมท่ีเปิดเป็นรูปแบบAPPLICATIONต่อไป 
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1. ชื่อนวัตกรรม รู้ทันภาวะตัวเหลือง ด้วย Line AI 
2. หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
3. ที่มาและความสำคัญ 
 จากสถิติของหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปัญหาของทารกแรกเกิดท่ี
พบมากท่ีสุดคือ ภาวะตัวเหลือง และจากการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่ามารดาหลังคลอดยังคงอ่อนเพลียจาก
การคลอด พบว่ามารดาไม่ค่อยปลุกทารกดูดนม ส่งผลให้ทารกมีภาวะตัวเหลือง ซึ่งพยาบาลมีการให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะตัวเหลือง อาจทำให้มารดาที่ฟังคำแนะนำเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย กระตุ้นความสนใจ
ของมารดาน้อยลง ทำให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารก และจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของผู้จัดทำได้พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ยังต้องการความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลือง การป้องกันภาวะตัว
เหลือง หรือแม้กระทั่งการดูแลทารกเมื่อมีภาวะตัวเหลืองและได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ  
 จากข้อมูลดังกล่าวเป็นเหตุนำไปสู่การสร้างสื่อให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองที่มีเนื้อหากระชับ             
มีเสียงและภาพเคลื่อนไหวที่น่าสนใจ เข้าใจง่าย สะดวกในการนำมาใช้ มารดาหลังคลอดสามารถใช้งานแอป
พลิเคชันนี้ผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่เชื่อมต่อกับอินเตอร์เน็ต (internet) ได้ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถทบทวน
เนื้อหาต่างๆ ได้ตามต้องการ หรือสามารถพูดคุย สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ผ่านแอปพลิเคชัน ดังนั้นผู้จัดทำจึง
เห็นว่าการให้ความรู้แก่มารดา เพื่อป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นหน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งของ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอด และช่วยให้มารดาคลายความวิตกกังวล จึงเกิดการพัฒนารูปแบบการให้
ข้อมูลผ่าน LINE Official Account ขึ้น เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่มารดาหลังคลอดต่อไป 

4. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาสื่อดิจิทัลสำหรับให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 
2. เพ่ือลดความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับทารกตัวเหลือง 

5. วิธีการศึกษา 
กิจกรรม/เดือน 

ระยะวางแผน (Plan) 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ความต้องการพัฒนา  
 1.1 รวบรวมข้อมูลมารดาหลังคลอด วิเคราะหค์วามรู้ของมารดาหลงัคลอด 
 1.2 ค้นหาปัญหา  
1.3 ทบทวนความรู้ และค้นหาหลกัฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ และตัดสินใจเลือก หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีที่สดุเพื่อ
นำมาใช้ในการทำโครงการ 
1.4 นำเสนอความรู้ที่ตดัสินใจเลือกต่อทีมสหวิชาชีพ และร่วมแสดงความคิดเห็นเพื่อจัดทำ  
2. สรุปแนวปฏิบตัิ จัดทำสื่อนวตักรรม  
2.1 เขียนโครงการ  
2.2 ผลิต สื่อ และ LINE Official Account  
2.3 จัดทำเอกสารการบันทึกข้อมลู ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจ  
2.4 ซักซ้อม การใช้นวัตกรรม 
ระยะดำเนินการ (Do)  
1. ดำเนินการนำนวัตกรรม Line AI ไปใช้ในตึกหลังคลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
2. ติดตามกำกับการปฏิบตัิ บันทึกข้อมูล ผลของการใช้นวัตกรรม 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้และผลของการใช้นวัตกรรม 
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กิจกรรม/เดือน 
ระยะประเมินผล (Check)  
1. วิเคราะห์ข้อมลูจากเอกสารบันทึก ผลการปฏิบัติ  
2. สอบถามความพึงพอใจการใช้ นวัตกรรม 
ระยะนำผลการประเมินมาปรับปรุง (Act)  
1. สรุปข้อมูล และปรับปรุงนวัตกรรม  
2. นำผลการสรุปให้ทมีร่วมกันใหข้้อคิดเห็น และปรับปรุงให้สามารถใช้ได้มีประสิทธิภาพ และเข้าใจตรงกันมากขึ้น 

6.  ผลการดำเนินการ 

6.1 ผลการประเมินร้อยละของมารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะตัว
เหลืองผ่าน Line AI 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองใน
ทารกแรกเกิดก่อนและหลังการได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองผ่าน Line AI เป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นประเภทตรวจสอบรายการ (checklist) ที่กำหนดมาตราส่วนการประมาณค่า (rating scale) ไว้ 3 
น้ำหนัก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นระดับความวิตกกังวล ดังต่อไปนี้ คะแนน 3 = มาก , 2 =ปานกลาง,  
1=ไม่มีการแปลผล การแปลผลคะแนนระดับความวิตกกังวล 5 – 6 = มีความกังวลในระดับต่ำ 7 – 11 = มี
ความกังวลในระดับปานกลาง ≥ 12  = มีความกังวลในระดับสูง     
 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดก่อนและหลังการได้รับความรู้ผ่านแอปพลิเคชัน 
Line AI มีความวิตกกังวลลดลง 86.67 มีความวิตกกังวลลดลงก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการไม่แตกต่างกัน
ร้อยละ 6.67 และ มีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 6.67         
6.2 ผลการประเมินร้อยละของมารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองผ่าน line AI               
จากการรวบรวมแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ของผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
15 ราย พบว่า มารดาหลังคลอดได้รับความรู้และมีความเข้าใจในเนื้อหาเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก                 
คิดเป็นร้อยละ 93.33 มารหลังคลอดสามารถนำความรู้ที่ได้รับไปใช้ได้เป็นอย่างดี อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อย
ละ 93.33 ความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดที่ได้รับผ่านแอปพลิเคชั่น Line ตรงตามความ
คาดหวังของมารดาหลังคลอด อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 93.33 

7. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

จากการจัดทำโครงการรู้ทันภาวะตัวเหลือง ด้วย Line AI มีผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน 15 คน           คิดเป็น
ร้อยละ 100 บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ โดยผู้เข้าร่วมโครงการ มีความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับความรู้
เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองผ่าน Line AI คิดเป็นร้อยละ 86.67 บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ           ร้อยละ
ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองผ่าน line AI มีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 93.33 บรรลุตามเป้าหมายของโครงการ 

8. แนวทางการพัฒนา 
สามารถนำไปปรับปรุงพัฒนาเพ่ือการให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางการสื่อสาร
ระหว่างมารดาหลังคลอดและเจ้าหน้าที่เพ่ือการดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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1.ชื่อนวัตกรรม  แถบใส ใส่ใจ I/O  
2.หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) 
3.ที่มาและความสำคัญ 

การบันทึกจำนวนสารน้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย (Record water intake & output) ของผู้ป่วย
โรคหัวใจมีความสำคัญ จะช่วยให้สามารถประเมินภาวะสมดุลของน้ำในร่างกายและการทำงานของหัวใจผู้ป่วย    
ทำให้สามารถวางแผนการพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเหตุการณ์ 

ในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการ
รักษาจะต้องได้รับการบันทึกจำนวนสารน้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย (Record water intake & output)ทุก
ราย เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ทางโรงพยาบาลได้ปรับการบริการน้ำดื่มให้ผู้ป่วยเป็นแบบขวดน้ำด่ืม
สำเร็จรูป ซึ่งสะดวก ถูกสุขลักษณะ แต่ขวดน้ำดื่มนั้นไม่มีสเกลบอกปริมาณ ทำให้ไม่ทราบปริมาณน้ำที่ผู้ป่วย
ด่ืม ผู้ดำเนินงานจึงได้คิดค้น และพัฒนา นวัตกรรม แถบใส ใส่ใจ I/O ขึ้นเพ่ือช่วยในการบันทึกปริมาณน้ำดื่ม
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือช่วยในการบันทึกจำนวนน้ำดื่มที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยอย่างถูกต้องและแม่นยำ 
5.วิธีการศึกษา 
5.1ขั้นเตรียมการ สำรวจลักษณะและปริมาณของขวดน้ำดื่มที่ทางโรงพยาบาลจัดให้ผู้ป่วยและจัดเตรียม
อุปกรณ์ที่จะทำนวัตกรรม 
5.2ขั้นตอนการทำนวัตกรรม จัดทำชิ้นงานนวัตกรรม แถบใส ใส่ใจ I/O และทดลองใช้ภายในหอผู้ป่วยหนัก
โรคหัวใจ  
อุปกรณ ์ขวดน้ำพลาสติกใสขนาดเท่ากับขวดน้ำผู้ป่วย กระดาษแข็ง ปากกาเคม ีเทปกาว กรรไกร คัดเตอร์ 
ไม้บรรทัด ถ้วยตวงที่มีสเกลบอกปริมาณ / Syringe irrigate 50 ml 
5.3ขั้นตอนการประดิษฐ์นวัตกรรม 
รูปแบบเริ่มแรก(Version 1) 
1.นำเทปกาวติดบริเวณข้างขวดน้ำดื่ม(ขวดน้ำที่แจกให้ผู้ป่วย) 
2.นำถ้วยตวงใส่น้ำเปล่าปริมาณ 100 ml 
3.เทน้ำใส่ขวดเปล่าที่ติดเทปกาวไว้ 
4.ใช้ปากกาเคมีขีดปริมาณไว้ 
5.เทน้ำทีละ100 ml และขีดปริมาณไว้จนน้ำเต็มขวด 
6.นำเทปกาวที่ขีดระดับปริมาณไว้ติดกระดาษแข็ง 
7.ตัดกระดาษให้เป็นแถบเพ่ือใช้เทียบขีดข้างขวดน้ำเพ่ือบอกปริมาณน้ำ
ก่อนนำไปให้ผู้ป่วย 
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รูปแบบที่2 (Version 2) ปรับปรุงจากรูปแบบแรก 

1.นำ Syringe irrigate ตวงน้ำเปล่าปริมาณ 50 ml 
2.เทน้ำใส่ขวดเปล่าครั้งละ 50 ml ใช้ปากกาเคมีขีดปริมาณไว้ จนน้ำเต็มขวด 
3. ตัดขวด ให้เป็นแถบยาว ตามความสูง ขีดเส้นบอกปริมาณให้ชัดเจน 
4.ใช้คัตเตอร์กรีดเจาะช่องเส้นบอกปริมาณท่ีได้ขีดไว้ 
5.นำแถบบอกปริมาณท่ีได้เจาะช่องเส้นบอกปริมาณไว้มาทาบกับขวดน้ำ 
6.ใช้ปากกาเคมีขดีตามช่องได้เลย ทำให้มีความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.ผลการดำเนินการ 
6.1 ประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานที่ได้ทดลองใช้นวัตกรรม แถบใส ใส่ใจ I/O พบว่ามีความพึงพอใจ
เพราะสามารถบันทึกปริมาณน้ำดื่มที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยอย่างถูกต้องและแม่นยำ 
6.2 จากการทดลองใช้พบว่ารูปแบบแรกยังไม่สะดวกใช้ เพราะต้องใช้มือจับประคองเวลาขีด จึงปรับปรุง
เครื่องมือให้สะดวกใช้มากยิ่งขึ้น โดยการปรับเป็นรูปแบบที่สอง ทำให้เกิดความสะดวก รวดเร็วในการใช้งาน 
6.3 จากการนำไปใช้ทำให้ทราบปริมาณน้ำที่ผู้ป่วยดื่ม 
6.4 ง่ายและสะดวก ในการใช้งาน ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 
7.สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
จากการนำนวัตกรรมไปใช้งานในหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ พบว่า ทำให้สามารถบันทึกปริมาณน้ำด่ืม(จาก

ขวดน้ำด่ืมสำเร็จรูปของโรงพยาบาล ) ที่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยอย่างถูกต้องและแม่นยำ และจากการทดลอง

ปฏิบัติ ทำให้ทราบว่ารูปแบบแรกยังไม่สะดวกเพราะต้องใช้มือจับประคองในการขีด และใช้เวลาในการขีด

นาน จึงได้มีการปรับปรุงเป็นรูบแบบที่สอง ซึ่งมีความสะดวกใช้โดยวางแถบทาบข้างขวดและขีดได้เลย 

8.แนวทางการพัฒนา 
สามารถนำนวัตกรรมไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่น ๆ ที่มีการบันทึกปริมาณน้ำที่ผู้ป่วยดื่มจากขวดน้ำดื่ม

สำเร็จรูปของโรงพยาบาลได้ 
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1. ชื่อนวัตกรรม ARM BAND PROTECT ปลอกหุ้มแขนกันเชื้อโรค 
2. หน่วยงานที่นำเสนอ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด แผนกศัลยกรรมพลาสติก 
3. ที่มา 
 จากปัญหาการผ่าตัดเล็กที่ไม่ได้ใส่เสื้อกาวน์ใส่แต่ถุงมือ สำหรับการทำหัตถการชนิดปราศจากเชื้อ และ
ใช้เวลาผ่าตัดนาน ในขณะผ่าตัดซึ่งอาจทำให้การติดเชื้อ (infection) ที่แผลผ่าตัดหรือเลือดกระเด็นถูกแขน
แพทย์  เนื่องจากการปนเปื้อน (contamination) ระหว่างการผ่าตัด ทางคณะผู้จัดทำจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญ
เรื่องการป้องกันการติดเชื้อที่จากผู้ป่วยมายังบุคคลากรและจากบุคคลากรไปยังผู้ป่วยจึงได้ประดิษฐ์ ARM 
BAND PROTECT ปลอกหุ้มแขนกันเชื้อโรค ซึ่งถือว่าเป็นอุปกรณ์ช่วยการป้องกันการติดเชื้อที่สำคัญทั้งจาก
ผู้ป่วยมายังบุคคลากรและจากบุคคลากรไปยังผู้ป่วย โดยบริเวณมือและแขน ถือเป็นบริเวณท่ี sterile ควร
หลีกเลี่ยงการสัมผัสส่วนอื่นของร่างกายกับ operative field เนื่องจากทำให้เกิดการปนเปื้อน
(contamination) ในการผ่าตัด   เป็นการมั่นใจในภาวการณ์ปลอดเชื้อ(Sterile technique) และอำนวยความ
สะดวกในการใช้งานและเกิดความปลอดภัยในการทำงานต่อผู้ป่วยและบุคลากร 
4. วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่จากผู้ป่วยมายังบุคลากรและจากบุคลากรไปยังผู้ป่วย 
2. เพ่ือใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและลดต้นทุน 
3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ 

5.วิธีดำเนินการ 

ระยะเวลาการดำเนินการ (1 มีนาคม – 31 พฤษภาคม 2566) 
 ผู้จัดทำได้สังเกตเห็นชุดผ่าตัดที่บริเวณลำตัวชำรุดไม่สามารถเย็บซ้อม
แซมกลับมาใช้ได้ แต่มีแขนเสื้อที่สามารถใช้ได้จึงได้นำมาแก้ไขเพ่ือทำเป็น
นวัตกรรม ARM BAND PROTECT ปลอกหุ้มแขนกันเชื้อโรค 
1.คัดเลือกชุดผ่าตัดที่ชำรุดแต่มีแขนเสื้อที่สามารถนำมาใช้ต่อได้นำมาตัดแขนออก 
2.ตัดยางยืดขนาด กว้าง 1 เซ็นติเมตร ยาว 15 เซ็นติเมตร และ เย็บยางยืดหัวและ
ท้ายติดกันเป็นวงกลม 
 
 
 
 
 
 
 
3.นำยางยืดที่เย็บติดกันเป็นวงกลมไปเย็บติดกับ
แขนเสื้อชุดผ่าตัดเพ่ือกันไม่ให้แขนเสื้อหลุดขณะ
ผ่าตัดเมื่อเป็นชิ้นงานสำเร็จแล้วจากนั้นนำไปทำ
ให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนึ่ง autoclave   
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4.การนำไปใช้งาน 
BEFORE ก่อนทำเสี่ยงต่อการCONTAMINATE 

 
AFTER หลังทำนวัตกรรม ARM BAND PROTECT 

 

6. ผลการดำเนินการ จากการสอบถาม ผู้ปฏิบัติงาน พยาบาล 6 คน ศัลยแพทย์พลาสติก 2 คน 

1.ประสิทธิภาพ นวัตกรรม ในการป้องกันการติดเชื้อที่จากผู้ป่วยมายังบุคลากรและจากบุคลากรไปยังผู้ป่วย 
ก่อนทำมีอุบัติการณ์ท่ีทำให้เกิดการ contaminateจาก ไหมเย็บแผลที่ยาวถูกแขน ศัลยแพทย์จำนวน2 เคส 
หลังทำระดับความพึงพอใจ มาก 100 % 
2.ลักษณะของนวัตกรรม สะดวกต่อการใช้งาน 
ก่อนทำมีอุบัติการณท์ี่ศัลยแพทย์โดนDischarge กระเด็นถูกแขน ทำให้ต้องออกมาล้างและเปลี่ยนถุงมือ
จำนวน 2เคส 
หลังทำระดับความพึงพอใจ มาก 87.5 % ปานกลาง    12.5 % 
3.ค่าใช้จ่าย  -ชุดผ่าตัดที่ชำรุดเป็นรู ๆไม่มีการซ่อมแซมกลับมาแต่มีแขนเสื้อที่สามารถนำมาใช้ได้ ยางยืด 5 บ 
ต่อชิ้น  ค่าตัดเย็บ 20 บ ต่อชิ้น ค่านึ่ง 10  บ ต่อชิ้น  สรุป    ได้ นวัตกรรม  1 คู่  คู่ละ 35 บาท 
 7. สรุปและข้อเสนอแนะ   

 นวัตกรรม ARM BAND PROTECT ปลอกหุ้มแขนกันเชื้อโรค คือการนำชุดผ่าตัดที่ชำรุดแต่มีแขนเสื้อ
ที่สามารถนำมาใช้ต่อได้ มาดัดแปลงทำเป็นแขนเสื้อ sterile เพ่ือเพ่ิมความยาวของถุงมือผ่าตัด เป็นการช่วย
เพ่ิมความปลอดภัยและป้องกันการเกิดการติดเชื้อจากผู้ป่วยมายังบุคลากรและจากบุคลากรไปยังผู้ป่วยใน
ระหว่างผ่าตัด เพื่อป้องกันบริเวณท่ี sterile ไม่ให้สัมผัสส่วนอ่ืนของร่างกายกับ operative field เพราะจะทำ
ให้เกิดการปนเปื้อน (contamination) ในการผ่าตัด และการติดเชื้อ (infection) ที่แผลผ่าตัดและป้องกัน
เลือดหรือหนองกระเด็นได้ 

8.แนวทางการพัฒนา 
ในการทำหัตถการทางการแพทย์ ที่ไม่จำเป็นต้องใส่ชุดผ่าตัด ใหญ่ เช่น ทำแผล  เย็บแผล ที่ห้องผ่าตัด

เล็กหอผู้ป่วย หรือห้องฟันสามารถนำ นวัตกรรม ARM BAND PROTECT ปลอกหุ้มแขนกันเชื้อโรคไปใช้ขยาย
ต่อยอดได้ 
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1.ชื่อนวัตกรรม สายผูก Tracheostomy tube silicone 
2.หน่วยงานทีน่ำเสนอ ศัลยกรรมระบบประสาท 
3.ที่มา 

ตึกศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทาง
ระบบประสาทพบว่าผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานทำ
ให้ต้องมีการผ่าตัดใส่ท่อเจาะคอ (Tracheostomy) และทุกรายจำเป็นต้องใช้เชือกผ้าในการผูกท่อเจาะคอ
ตลอดเวลา  ในบางครั้งพบว่าเชือกท่ีผูกหลวมเกินไป ทำให้เกิดท่อ Tracheostomy tube เลื่อนหลุดจาก
ตำแหน่งเดิมขณะที่เคลื่อนย้ายหรือการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดอันตรายได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน 
การหายใจของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ จากการทบทวนอุบัติการณ์ปี 2565 (ต.ค.64 – ก.ย. 65) ถึง (ต.ค.65-
มี.ค.66) มีผู้ป่วยที่ใส่ tracheostomy tube 112 ราย พบการเลื่อนหลุดจากตำแหน่งเดิม จำนวน 4 ราย อีก
ทั้งยังพบว่าเชือกผ้าที่ผูกท่อเจาะคอนั้นมีคราบสกปรก อับชื้น จากเสมหะ  และมีอุบัติการณ์ดึงรั้งของเชือกท่ี
หลังคอผู้ป่วย 4 ราย 
 ผู้จัดทำจึงจัดทำสายผูก Tracheostomy tube silicone เพ่ือป้องกันการเลื่อนหรือหลุดของท่อเจาะ
คอ ลดการบาดเจ็บจากการดึงรั้งของเชือกผูกและลดการเกิดคราบสกปรกเหมือนเชือกผ้า  โดยทดลองนำมาใช้
และประเมินหลังการใช้กับผู้ป่วย เนื่องจากคุณสมบัติของสายซิลิโคน ทนต่ออุณหภูมิร้อนและเย็นได้ดี ซึ่งยาง
ประเภทอ่ืนๆไม่สามารถทนได้  ยางซิลิโคนปกติทนต่อความร้อนได้ที่ 220 องศาเซลเซียส และความเย็นได้ ถึง 
-60 องศาเซลเซียส   นอกจากนี้ ยางซิลิโคนยังสามารถกันน้ำมันได้ดีเยี่ยม ปลอดภัย สะอาด ไม่มีพิษ ไร้กลิ่น 
ยืดหยุ่นสูง มีอายุใช้งานทางการแพทย์ 4-6 สัปดาห์ หรือมีการชำรุด  
4.วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือป้องกันการเลื่อนหรือหลุดของท่อช่วยหายใจ (Tracheostomy tube) 
2. เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการดึงรั้งของเชือกผูกท่อเจาะคอ 
5.วิธีดำเนินการ 
1.วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุ ทบทวนร่วมกันในหน่วยงาน  
2.จัดทำนวัตกรรมทบทวนปัญหา ศึกษาข้อมูลคุณสมบัติของซิลิโคน  ทบทวนเอกสารวิชาการ  
3.ออกแบบ นวัตกรรมสายผูก Tracheostomy tube silicone 
4.นำนวัตกรรมปรึกษาหน่วยงานการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ(IC) ก่อนนำไปใช้กับผู้ป่วย 
5.นำนวัตกรรมทดลองใช้กับผู้ป่วย  
6.ปรับปรุงรูปแบบของนวัตกรรมให้สะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 
7.จัดทำแบบประเมินความพึงพอใจในผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่หลังใช้นวัตกรรมสายผูก Tracheostomy tube 
silicone เป็นระยะเวลา 3 เดือนตั้งแต่ มีนาคม-พฤษภาคม 2566 เดือนละ 1 ครั้ง  
อุปกรณ์และขั้นตอนการผลิต 
1.เตรียมสายซิลิโคน 1 เส้น ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3x5 mm. ยาวประมาณ 45-60 cm 
2.เตรียมตัวล็อค ตามรูปเพ่ือใช้ล็อคสายซิลิโคนขณะที่ผูกกับท่อหลอดลมคอ จำนวน 2 ชั้น 
3.เตรียมยางวงเล็กจากสายซิลิโคนเส้นผ่าศูนย์กลาง 8x12 mm ที่ตัดขนาดความหนา
ประมาณ 0.5 cm จำนวน 4 วง 
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6.ผลการดำเนินการ 
จากการนำนวัตกรรม “สายผูก Tracheostomy tube silicone” ไปใช้ในระหว่างวันที่ 1 มีนาคม- 

31 พฤษภาคม 2566  โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยเจาะคอ (On tracheostomy) ทุกราย ในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่ามีผู้ป่วยเจาะคอ (On tracheostomy)ที่
เข้าร่วมโครงการ  ทั้งหมด 37 คน แบ่งตามแต่ละเดือนได้ ดังนี้ เดือนมีนาคม เมษายน และพฤษภาคม 2566มี
จำนวน 13คน, 9คน, และ15คน คิดเป็นร้อยละ 35.1, 24.3 และ 40.5 ตามลำดับ จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้ง
จำนวน 19 คน 
1.อุบัติการณ์การเลื่อนหลุด ของท่อช่วยหายใจ (Tracheostomy tube) หลังดำเนินการ(เดือนมีนาคม ถึง 
พฤษภาคม 2566) ไม่พบอุบัติการณ์การเลื่อนหลุด ของท่อช่วยหายใจ  
2.อุบัติการณ์เกิดบาดแผลจากการบาดเจ็บของสายผูก silicone บริเวณคอผู้ป่วย หลังดำเนินการ(เดือนมีนาคม 
ถึง พฤษภาคม 2566) ไม่พบอุบัติการณ์เกิดบาดแผลจากการบาดเจ็บของสายผูก silicone บริเวณคอผู้ป่วย 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
1.อุบัติการณ์การเลื่อน หลุด ของท่อช่วยหายใจ (Tracheostomy tube) เท่ากับ 0  
2.อุบัติการณ์เกิดบาดแผลจากการบาดเจ็บของสายผูก silicone บริเวณคอผู้ป่วย เท่ากับ 0 
 3.ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย ต่อการใช้นวัตกรรม “สายผูก Tracheostomy tube silicone” อยู่ในระดับ
พึงพอใจร้อยละ 91.9 ถึง 97.3 
 4.พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม “สายผูก 
Tracheostomy tube silicone” อยู่ในระดับพึงพอใจร้อยละ 94.7 ถึง 100 
ข้อเสนอแนะ 
1.พบปัญหาเรื่องวิธีการใช้นวัตกรรมเจ้าหน้าที่ไม่นำสายผูกTracheostomy 
tube silicone มาใช้กับผู้ป่วยเจาะคอ (On tracheostomy) ทุกราย ดังนั้นใน
เดือนมีนาคม 2 สัปดาห์แรกของการใช้ ผู้จัดทำจึงมีการกระตุ้น สอนก่อนรับส่ง
เวร วันจันทร์ พุธ ศุกร์ สาธิตวธิีการใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วย 
2 พบปัญหานวัตกรรม สายผูกTracheostomy tube silicone สะดวกต่อการ
ใช้งานน้อย ตอนสอดสาย silicone เข้าห่วงยากใช้เวลานาน จึงได้ปรับปรุง
ลักษณะสาย silicone ใหม่ให้มีปลายแหลมยิ่งข้ึนเพ่ือให้ง่ายต่อการสอดห่วง
ล็อค สายsilicone 
 
8.แนวทางการพัฒนา 

มีโอกาสการพัฒนาที่จะนำไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชนและหอผู้ป่วยอื่น
ต่อไป 
 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 1 สายผูก 
Tracheostomy 
tube silicone 

แบบเดิม 

รูปภาพท่ี 2 สายผูก 
Tracheostomy 
tube silicone  
แบบใหมส่าย 

silicone ปลาย
แหลม 

 

 

 
รูปภาพที่ 3 ภาพ
ก่อนใช้นวัตกรรม  

รูปภาพที่ 4 ภาพ
หลังใช้นวัตกรรม 
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1.ชื่อนวัตกรรม CRH Palliative Care Discharge Checklist 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ ศูนย์ชีวันกตัญญู 
3.ท่ีมา 

ผู้ป่วยระยะท้ายที่ Admit ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการรบกวน เช่น อาการหายใจหอบเหนื่อย 
อาการปวด การจำหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายอาจมีความซับซ้อนมากกว่า Case ที่จำหน่ายกลับบ้านทั่วไป บางราย
ต้องมีการประสานส่งต่อเครือข่าย บางรายต้องแนะนำช่องทางเรื่องรถรับส่งผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น ผู้ป่วยที่ต้อง
ไป off ETT ที่บ้าน end of Life บางรายแนะนำการเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยกลับบ้านและ
อุปกรณ์สำรองได้แก่ เครื่องผลิตออกซิเจน สายออกซิเจน เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง(Syringe driver) และอุปกรณ์
การให้อาหารทางสายยาง ทำให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานแนะนำได้ไม่ครอบคลุมทุกประเด็น หน่วยงานจึงคิด 
นวัตกรรม  CRH Palliative Care Discharge Checklist 

4.วัตถุประสงค์ 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้รับการเตรียมความพร้อมและได้กลับบ้าน 
2. เพ่ือเป็นการสื่อสารให้ทีมบุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายได้อย่างครบถ้วน 
5.วิธีดำเนินการ 

1. สำรวจ ค้นหาปัญหาในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย  
2. วางแผนร่วมกับทีม เพ่ือออกแบบและสร้างนวัตกรรม 
3. นำนวัตกรรมลงใช้จริง ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการจำหน่าย  
4. ประเมินผลและปรับปรุง 
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6.ผลการดำเนินการ 

  
ผลลัพธ์ 

ก่อนใช้นวัตกรรม 
พ.ค.2566 

ใช้นวัตกรรม 
มิ.ย.2566 

  ร้อยละ จำนวนผู้ป่วยที่
จำหน่าย 

ร้อยละ 

จำนวนผู้ป่วยที่จำหน่าย 79 88.60 81 98.76 
ทีมบุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน 
จำหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้กลับบ้าน
โดยมีการเตรียมความพร้อม  

70 80 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจะช่วยให้การจำหน่ายผู้ป่วยประคับประคองครบถ้วน ไม่
ล่าช้า อุปกรณ์ต่างๆพร้อมใช้ ซึ่งการวางแผนจำหน่ายที่ดีจะช่วยให้การดูแลที่บ้านเป็นไปด้วยความราบรื่น ให้
สามารถใช้ชีวิตและเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว 

8.แนวทางการพัฒนา 

- 
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1.ชื่อนวัตกรรม หมอนหน้านิ่ง 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ ห้องผ่าตัดจักษุ 
3.ท่ีมา 

การผ่าตัดตา เป็นการผ่า ที่ใช้ยาชา เฉพาะที่เพ่ือระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด จึงทำให้ผู้ป่วยรู้สึกตัว
ตลอดเวลาขณะผ่าตัด สามารถขยับตัวและใบหน้าได้ และในการผ่าตัดตาจักษุแพทย์ต้องใช้กล้องผ่าตัดไมโครส
โคป ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางของ จุดโฟกัสเพียง 1 นิ้ว หากมีการขยับใบหน้าก็จะทำให้แพทย์ผู้ทำการผ่าตัด
มองเห็นบริเวณผ่าตัดได้ไม่ชัดเจน จึงต้องให้พยาบาลผู้ช่วยส่งเครื่องมือ ช่วยจับใบหน้าไม่ให้ขยับ เพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด เช่นถุงหุ้มเลนส์ฉีกขาด เลนส์หล่นไปในช่องหลังลูกตา ซึ่งจะทำให้ไม่สามารถใส่
เลนส์ด้วยวิธีปกติได้ และผู้ป่วยต้องกลับมาผ่าตัดเพ่ือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทำให้เกิดความสิ้นเปลืองทั้ง
เวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ดังนั้นหน่วยงานห้องผ่าตัดจักษุได้เห็นความสำคัญของการไม่ให้ขยับใบหน้าขณะผ่าตัด จึงได้คิด
นวัตกรรม หมอนหน้านิ่ง ขึ้นมาเพ่ือให้การผ่าตัดสำเร็จลุล่วงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
4.วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ขยับศีรษะขณะผ่าตัด 
2.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
3.เพื่อลดระยะเวลาและทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 
4.เพื่อยกระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการทำการผ่าตัด 

5.วิธีการดำเนินการ 
ครั้งที่ 1 นำขวด IV NSS 1000 ML.จำนวน 2 ขวด มาประยุกต์โดยเอาวางบริเวณด้านข้างศีรษะ เพื่อไม่ให้
ผู้ป่วยขยับศีรษะ โดยใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดต้อกระจกจำนวน 10 ราย ในเดือน มีนาคม 2566 พบว่าผู้ป่วยยัง
สามารถขยับศีรษะได้ และใช้งานไม่สะดวก เนื่องจากปรับขนาดให้เหมาะสมยาก และมีน้ำหนักมาก  

ครั้งที่ 2 จัดหาวัสดุอื่น เพ่ือนำมาทดแทนขวด IV NSS 1000 ML. จึงคิดว่าหมอนรองคอ น่าจะเข้ากับสรีระ
ศีรษะผู้ป่วยได้ดีกว่า และจากการศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติ สรุปได้ดังตารางต่อไปนี้    

 

 

รายการการเปรียบเทียบ ขวด IV NSS 1000 ml หมอนรองคอ 

1. น้ำหนัก 2 กิโลกรัม 300 กรัม 

2. การปรับขนาด ไม่สามารถเข้ากับสรีระศีรษะผู้ป่วย เข้ากับสรรีะศรีษะผู้ป่วย 

3. ความนิ่งของศีรษะ ยังสามารถขยับศีรษะได ้ ไม่สามารถขยบัศีรษะได ้

4. ราคา 0 39 
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6.ผลการดำเนินการ 

 วัตถุประสงค์ ก่อนใช้  หลังใช้ 

1.เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ขยับศีรษะขณะผา่ตัด 76.3 % 42.40 % 

2.เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผา่ตัด 2.29 % 1.26 % 

3.เพื่อลดระยะเวลาและทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น 12 – 15 นาที / คน 9 – 10 นาที / คน 

4.เพื่อยกระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการทำการผ่าตัด  
- ขนาด 
- น้ำหนัก 
- การดูแลความสะอาด 
- ใช้แล้วหน้านิ่ง 

  
NA 
NA 
NA 
NA 

  
82.27 
88.60 
79.11 
87.34 

 

7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

หลังจากนำหมอนหน้านิ่งมาใช้กับผู้ป่วย แพทย์และทีมผ่าตัดพึงพอใจ ที่ผู้ป่วยไม่ขยับศีรษะขณะผ่าตัด 
ทำให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น ลดระยะเวลาผ่าตัด และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

8.แนวทางการพัฒนา 
หน่วยงานที่มีหัตถการบริเวณใบหน้า และใช้ยาชาเฉพาะที่ในการระงับความรู้สึก 

เช่น การฉีดยาเข้าน้ำวุ้นตา (OPDตา ) และแผนกศัลกรรมตกแต่ง สามารถนำนวัตกรรม”หมอนหน้านิ่ง” 

ไปทดลองใช้ เพ่ือให้การทำหัตถการดังกล่าว เป็นไปอย่างราบรื่น 
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1.ชื่อนวัตกรรม ไม้ม็อบเช็ดม่าน 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง2 
3.ท่ีมา 
 เนื่องด้วยทางหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 เจ้าหน้าที่ ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการทำความสะอาดมี
ความสูงเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 149 –158 ซ.ม แต่ความสูงของม่านอยู่ที่ 210 ซ.ม จึงทำให้การทำความสะอาดไม่
ทั่วถึงด้านบนของม่าน อาจส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อเพ่ิมข้ึนและในการทำความสะอาดเจ้าหน้าที่จะเช็ด
ทำความสะอาดโดยการยืนบนเก้าอ้ี ทำให้ไม่สะดวกและมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มรวมทั้งใช้เวลานานถึง
5-7นาที/ผืนในการทำความสะอาดแต่ละครั้ง  

           ดังนั้นทางกลุ่มจึงได้คิดค้นนวัตกรรม ไม้ม็อบเช็ดม่านขึ้น เพื่อให้การทำความสะอาดเป็นไปได้อย่าง
สะดวก ง่ายต่อการทำความสะอาด และมีความปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที่ รวมถึงทำให้สามารถทำความสะอาด
ม่านได้อย่างทั่วถึง และผู้ปฏิบัติงานประหยัดเวลาในการทำความสะอาด ไม่เสนอ 

4.วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง2 
2.เพื่อลดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย 
3. เจ้าหน้าที่ทำความสะอาดมีความปลอดภัย ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
4.ลดระยะเวลาในการทำความสะอาดผ้าม่าน 
5.วิธีดำเนินการ 
1.ค้นหาปัญหาการทำความสะอาดผ้าม่านในหอผู้ป่วย 
2.ระดมความคิดเพ่ือสร้างนวัตกรรม 
3.คิดค้นนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์และนำไปใช้จริง 
4.สรุปผลการปฏิบัติงาน 
อุปกรณ ์    

 
 
 
 
 
 
 

1. นำผ้าสำหรับเช็ดผ้าม่านมาจุ่มน้ำผงซักฟอกท่ีเตรียมไว้สำหรับทำความสะอาดผ้าม่าน 
2. นำไม้ม็อบมาพันผ้าที่จุ่มน้ำผงซักฟอกแล้วผูกยึดผ้ากันหลุด 
3. ยืดไม้ให้เหมาะสมกับระดับความสูงของผ้าม่าน และผู้ใช้ 
4. ใช้ไม้ม็อบเริ่มทำความสะอาดจากด้านบนของผ้าม่านลงด้านล่างตามภาพ 
5. หลังทำความสะอาดถอดผ้าใส่ถุงผ้าเพ่ือส่งซักทุกครั้งหลังใช้งาน 
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6.ผลการดำเนินการ 
ก่อนทำนวัตกรรม 

 
 
หลังทำนวัตกรรม 

 
ก่อนใชน้วัตกรรม หลังใช้นวัตกรรม 

1.ปี2565อัตราการติดเชื้อ=3.6 1.เดือน เม.ย,พ.ค,มิ.ย66พบอัตราการติดเชื้อ=2.6,2.5,3 
2.พบมีรอยคราบสกปรก=4ครั้ง/เดือน 2.ไม่พบรอยคราบสกปรกบนผ้าม่าน 
3.ใช้เวลาเช็ดผ้าม่านเฉลี่ย7นาที/ผนื 3.ใช้เวลาเช็ดผ้าม่าน5นาที/ผืน 
4.จนท.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัตเิหตุพลัดตกหกล้ม 4.ไม่เกิดอุบตัิเหตุพลัดตกหกลม้ 

 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
1.นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ไม้ม็อบเช็ดม่าน สามารถนำไปใช้งานได้จริง ตรงตามวัตถุประสงค์  
2.ผู้ปฏิบัติติงานเกิดความพ่ึงพอใจและสามารถใช้ได้สะดวก สามารถเช็ดม่านได้อย่างทั่วถึง 
ปัญหาและอุปสรรค ม่านมีการเคลื่อนที่ทำให้เช็ดลำบาก 
แนวทางแก้ไข ใช้เจ้าหน้าที่ 2 คนโดย 1 คนเช็ด  1 คนจับม่าน 
 
8.แนวทางการพัฒนา  
      ทุกหอผู้ป่วยที่ทีผ้าม่านแบบพลาสติกสามารถนำไปปรับใช้ได้ 
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1.ชื่อนวัตกรรม VAP BUNDLE: WHAPOC 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ สรศักดิ์ บุญมาปะ และทีมโรคหลอดเลือดสมอง 
3.ท่ีมา 

การป้องกันการเกิด VAP ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้นำ แนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด VAP 
ของทีมควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบด้วย การดูแลเครื่องช่วยหายใจ การ
ล้างมือของบุคลากร การป้องกันการสำลัก การดูแลความสะอาดปากและฟันและการฟ้ืนฟูสภาพปอด รวมถึง
การเจาะคอ เพ่ือลดการติดเชื้อภายช่องปาก แต่เนื่องจากในแต่ละกิจกรรมจะมีรายละเอียดมาก ดังนั้นเพ่ือให้
พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ได้ตระหนักเรื่องการป้องกันการเกิด VAP แบบเข้าใจง่าย จึงได้จัดทำ VAP 
BUNDLE Chart: WHAPOC โดยปรับมาจากคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2558) และ คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์(2563) เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันการเกิด VAP ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP หลังการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC กับก่อนการใช้ VAP 
BUNDLE Chart: WHAPOC 
2.เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หลังการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC 

5.วิธีดำเนินการ 
1.ประชุมวางแผนร่วมกับทีม IC ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือแก้ปัญหาการเกิด VAP 
2.ศึกษาหาวิธีที่เหมาะสมจากเอกสารงานวิจัย การเผยแพร่ผลงานที่เกี่ยวข้องจากอินเตอร์เน็ต 
3.ศึกษาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด VAP ของงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ เพ่ือนำมาเป็นแนวทางการพัฒนาปรับปรุงเพื่อง่ายต่อการต่อการนำไปปฏิบัติ 
4.จัดทำ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC 
5.อธิบายการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC แก่ทีมการรักษา พยาบาล
ของประจำหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
6.ทดลองการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC กับผู้ปว่ยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
จำนวน 3 ราย และนำผลการทดลองใช้มาปรับให้เหมาะสม 
7.นำ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC ติดหน้าแฟ้มประวัติการตรวจวัด
สัญญาณชีพของผู้ป่วยที่วางไว้หน้าเตียง 
8. เก็บรวบรวมข้อมูลการเกิดปอดอักเสบจากใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการใช้ VAP BUNDLE Chart:WHAPOC 
ทุกราย และจำนวนวันที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator day) และส่งข้อมูลให้ทีมIC ของโรงพยาบาล 
9. รายงานการเกิด VAP ให้ทีมIC ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยพยาบาลเจ้าของไข้และทีมIC 
ของโรงพยาบาล ประเมินซ้ำและสรุปผลแจ้งกลับให้ทางหอผู้ป่วย 
10.ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่เกี่ยวข้องกับการใช้
เครื่องช่วยหายใจ หลังการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC ของบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยทุกระดับ โดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 8 เหตุการณ์ รวม 32 เหตุการณ์ 
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11.นำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
(อุบัติการณ์การเกิด VAP=จำนวนครั้งการเกิด VAB*1000 ventilator day)/(จำนวนวนัที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ) 
6.ผลการดำเนินการ  
ตารางที่1. เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP หลังการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC กับก่อนการใช้ 
VAP BUNDLE Chart: WHAPOC 

 
จากการตารางเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด VAP ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวนลดลงกว่า

ก่อนการใช้ VAP BUNDLE Chart 
ตารางที่2. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดปอดอักเสบที่เก่ียวข้องกับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หลังการใช้ VAP BUNDLE Chart: WHAPOC จากการสังเกต จำนวน 32 เหตุการณ์ 

 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

VAP BUNDLE Chart: WHAPOC สามารถนำมาเป็นคู่มือในการใช้งานเพื่อป้องกันการเกิด VAP ของ
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ เพราะเป็นการสรุปใจความสำคัญของแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดVAP ซ่ึง
สามารถขยายผลไปใช้กับหน่วยงานอื่นหรือปรับใช้ตามความเหมาะสม ปัญหาและอุปสรรค การเกิด VAP มี
หลายปัจจัย เช่น ตัวของผู้ป่วยเองที่มีการสำลักมาก่อนการรักษา การคาท่อช่วยหายใจมาจากโรงพยาบาลอื่น 
และญาติท่ีมาเยี่ยมที่ไม่สามารถจำกัดจำนวนได้ จึงทำให้อุบัติการณ์การเกิด VAP ของหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงอยู่ ซึ่งต้องหาแนวทางและวิธีการจัดการต่อไป 
8.แนวทางการพัฒนา 
1.มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติเรื่องการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างสม่ำเสมอ
และนำผลมาวิเคราะห์หาสาเหตุบ่อยๆเพ่ือพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
2.ปรับปรุงเรื่องการป้องกันการสำลักอย่างจริงจังเนื่องจากมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและมีผู้ปฏิบัติอย่างชัดเจนไม่
หลากหลาย 
3. ประชาสัมพันธ์การล้างมือให้ถูกต้องทุกข้ันตอนของสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งญาติ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำกัด
การเข้าเยี่ยมได้ 
4. การ Oral care ควรปฏิบัติที่ถูกต้อง ทุกครั้งที่มีการทำความสะอาดปากและฟัน 
5. มีการศึกษาในรูปงานวิจัยโดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจน และเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษามากขึ้น 
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1.ชื่อนวัตกรรม ปลาน้อย stop  bleed 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก 
3.ท่ีมา 

การผ่าตัดไซนัสส่องกล้องเอ็นโดสโคป (Functional Endoscopic Sinus Surgery: FESS) ที่มี
ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดน้อย เลือดออกน้อย เจ็บแผลน้อย สามารถหายใจทางจมูกได้ดี ฟ้ืนตัวเร็ว ไม่มีแผล
ภายนอก หลังจากผ่าตัดเสร็จ แพทย์จะใส่วัสดุห้ามเลือดไว้ในโพรงจมูก คือ  Merocell  ซึ่งเป็นวัสดุห้ามเลือดที่
ขยายตัวได้หลังสัมผัสกับเลือด หรือน้ำ   อาจทำให้ผู้ป่วยต้องหายใจทางปาก โดยหลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมง 
แพทย์จะเอาวัสดุห้ามเลือดออกจากโพรงจมูก  และพบอุบัติการณ์เลือดออกจากโพรงจมูกของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ใน 10 ราย พบเลือดออกจากโพรงจมูกหลังนำวัสดุห้ามเลือดออกจำนวน  7  ราย หลังจากท่ีเอาวัสดุห้าม
เลือดออกมีเลือดออกต้องรายงานแพทย์  และประคบเย็นที่บริเวณจมูกเพ่ือห้ามเลือด ทำให้ผู้ป่วยต้องนอนพัก
เพ่ือสังเกตภาวะแทรกซ้อนของเลือดออกก่อนกลับบ้าน  และหลังจากที่ใช้นวัตกรรมปลาน้อย stop bleed ใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 20 ราย ไม่พบเลือดออกจากโพรงจมูกหลังนำวัสดุห้ามเลือดอุบัติการณ์เป็น 0 ราย ทางห้อง
ผ่าตัดหู คอ จมูกจึงได้ใช้นวัตกรรม ปลาน้อย stop bleed   เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์เลือดออกจากโพรง
จมูกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ้ำ  และลดอัตราการอยู่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติการณ์เลือดออกจากโพรงจมูกของผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ้ำ   
2.ลดอัตราการอยู่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
3.ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม ปลาน้อย stop bleed 

5.วิธีดำเนินการ 
1.ประชุมเตรียมความพร้อมชี้แจงโครงการร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน ร่วมกันกำหนดและวางแผนการ
ดำเนินงาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

2.พยาบาลอธิบายวิธีการใช้นวัตกรรมแก่บุคลากรใน
หน่วยงาน  และใช้นวัตกรรมกับผู้ป่วยจำนวน  30 ราย 
ในเวลา 6 เดือน มีอุปกรณ์ดังนี้  silk เบอร์ 1 , ถุงมือ
เบอร์ 7, Merocell 

3.เตรียม merocell ใส่ในถุงมือโดยตัดถุงมือดัง
รูป   



 

148 
 

 

 

 

 

 

 

 

6.ให้ผู้ใช้นวัตกรรมตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้ นวัตกรรมปลาน้อย stop bleed  ตามตาราง
ดังนี้ 

 

 

 

 

 

6.ผลการดำเนินการ 

1.หลังจากการใช้นวัตกรรมปลาน้อย  stop bleed  ป้องกันการเกิดอุบัติการณ์เลือดออกจากโพรงจมูกของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดซ้ำในจำนวนผู้ป่วย 20 ราย ไม่พบอุบัติการณ์เลือดออกจากโพรงจมูกของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  คิด
เป็น 0 ราย 
2.ลดอัตราการอยู่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นระยะเวลา 4 ชั่วโมง ก่อนกลับบ้าน 
3.ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมปลาน้อย stop bleed  

หัวข้อ มากที่สุด มาก 
1.นวัตกรรมใช้งานง่ายและสะดวก 70% 30% 
2.นวัตกรรมมีความคงทน  90% 10% 
3.นวัตกรรมช่วยป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ซ้ำ 100% 

 

4.นวัตกรรมช่วยให้การผ่าตัดปลอดภัย 100% 
 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

การประดิษฐ์นวัตกรรมปลาน้อย stop bleed  ต้องใช้เวลาในการผูก silk กับ ถุงมือ เป็นเวลานาน 
บางกรณีที่ต้องทำการผ่าตัดที่เร่งรีบอาจทำให้เกิดล่าช้าได้   

8.แนวทางการพัฒนา   - 

4.และผูกถุงมือด้วย silk เบอร์ 1  ดังรูป 5.หลังเสร็จผ่าตัดนำนวัตกรรม ปลาน้อย stop bleed  
แพคไว้ในโพรงจมูกผู้ป่วย  ดังรูป5 
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1.ชื่อนวัตกรรม แฟ้มโดเรม่อน ตามราวน์แพทย์ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ 4-5 
3.ท่ีมา 
ที่มาและความสำคัญ 

ทางหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์อาพาธ 4-5 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่
หลายกหลาย ทั้งผู้ป่วยที่มีโรคทางอายุรกรรมทั่วไปรวมทั้งผู้ป่วยศัลยกรรม ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
ประสาท กระดูก ตา และจิตเวช รวมทั้งผู้ป่วยที่ต้องการรักษาแบบประคับ ประคอง (Palliative care)เนื่องจาก
การดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย ทำให้ต้องมีแพทย์มาตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหลากหลายแผนก ทั้ง อายุรแพทย์ 
ศัลยแพทย์ เป็นต้น ในการตามราวน์แพทย์ในแต่ละครั้งของพยาบาลนั้น แพทย์อาจมีแผนการรักษาเพ่ิมเติมที่
ต้องใช้เอกสารอื่นๆ นอกเหนือจากการเขียนใน order  ถึงแม้เอกสารเหล่านี้จะถูกจัดไว้ในเคาเตอร์พยาบาลตาม
หมวดหมู่ชุดเอกสาร แต่เมื่อแพทย์ต้องการเอกสารเหล่านี้ทางพยาบาลเองต้องใช้เวลาในการหาเอกสารใน
บางครั้งต้องเดินจากห้องผู้ป่วยไปเคาเตอร์พยาบาล และบางครั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษในช่วงแต่
ละเวรก็มีจำนวนน้อย ไม่สามารถจัดหาเอกสารได้อย่างรวดเร็ว  ทำให้เพิ่มระยะเวลาในการราวน์ของแพทย์ที่
ต้องรอทางพยาบาลจัดหาเอกสารดังกล่าว สำหรับเอกสารบางอย่างทางหอผู้ป่วยได้ถ่ายเอกสารไว้เป็นจำนวน
มาก ซึ่งบางเอกสาร เช่น standing order มีการแก้ไขหลายครั้ง (update) ซึ่งทำให้ต้องทิ้งเอกสารชุดเก่าเป็น
ขยะไป จากปัญหาดังกล่าวทางหอผู้ป่วยพิเศษจึงหาวิธีการแก้ปัญหาให้สามารถจัดหาเอกสารอำนวยความ
สะดวกแก่แพทย์เมื่อต้องใช้เอกสารอื่นๆขณะตรวจเยี่ยมผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการหาเอกสารของทีมพยาบาล 
รวมถึงลดการใช้กระดาษ และลดพื้นที่ในการจัดเก็บเอกสารที่ต้องใบบางส่วน จึงเกิดนวัตกรรม “แฟ้มโดเรม่อน 
ตามราวน์แพทย์”  
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือลดระยะเวลาในการจัดหาเอกสารให้แก่แพทย์ 

2.เพ่ืออำนวยความสะดวกในการจัดหาเอกสารเพิ่มเติมแก่แพทย์ในขณะที่ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 

5.วิธีดำเนินการ 
สำรวจรวบรวมข้อมูลเอกสารที่แพทย์ต้องการใช้เพ่ิมเติม 
เป็นประจำ ที่ประกอบไปด้วย 
1. ใบ cosultation 
2. ใบ CT/import 
3. ใบ MRI 
4. ใบ ส่งชิ้นเนื้อ 
5. ใบส่ง cytology 
6. ใบส่ง Bone marrow aspiration 
7. ใบขอ slide PBS 
8. Standing order CAG/PCI 
9. Standing order PPM/AICD 
10. CVT conference 

11. DM protocal 
12. ใบขอทำ Echo 
13. ใบส่ง consult Palliative care 
14. ใบประเมินก่อน H/D 
15. Standing order colonoscopy 
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2.จัดเตรียมแฟ้มห่วงขนาด A4  1 แฟ้ม และแผ่นพลาสติกใสไส้แฟ้ม จำนวน 15 แผ่น นำเอกสารดังกล่าว ใส่
แฟ้ม โดย หมวดหมู่จำพวก standing order จัดใส่ประมาณ 5 ใบ (เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
(update)และ ในหมวดหมู่อ่ืนๆ จัดใส่ประมาณ 10 ใบ  จัดทำ index คั่นแฟ้ม เพื่อจัดเป็นหมวดหมู่เอกสาร  
ดังภาพ 
รูป: ตู้เก็บเอกสารแบบเดิม     รูป: แฟ้มโดเรม่อน  
ซึ่งมีอาการสั่งพิมพ์ไว้จำนวนมาก 

 

 

 

 

 

 

6.ผลการดำเนินการ 

ตารางแสดงความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม  
ระดับความพึงพอใจ พึงพอใจมาก ปานกลาง 
จำนวนผู้ทำแบบประเมิน 
(พยาบาลในหอผู้ป่วยจำนวน 15 คน ) 

13คน (คิดเป็นร้อยละ 87) 2คน (คิดเป็นร้อยละ 13) 

ตารางแสดงระยะเวลา(เฉลี่ย)ก่อนและหลังใช้ นวัตกรรม 
เอกสาร ระยะเวลา ก่อน ใช้นวัตกรรม ระยะเวลา หลัง ใช้นวัตกรรม 

- การ consultation ต่างแผนก 4 ช่ัวโมง 30 นาที 
- การส่งตรวจพิเศษทางรังส ี 2 ช่ัวโมง 25 นาที 
- การส่งตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการ 45 นาที 20 นาที 
- ใบยานอกแผน เช่น ใบDUE การเบิกอนุมัติยา 1 ช่ัวโมง 20 นาที 

 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการใช้นวัตกรรมพบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ 4-5 มีความพึงพอใจมากในการใช้งาน 
นวัตกรรมช่วยอำนวยความสะดวกแก่พยาบาลผู้ตามราวน์ในการจัดหาเอกสารที่แพทย์ต้องการได้อย่างรวดเร็ว 
มีการใช้กระดาษได้อย่างเหมาะสม ไม่สิ้นเปลืองในการใช้กระดาษ และช่วยเพิ่มพ้ืนที่ในหอผู้ป่วย แทนทีลิ้นชัก
ในการจัดเก็บเอกสารที่ใช้ในแฟ้ม 

8.แนวทางการพัฒนา 

 เพ่ิมเติมการนำไปใช้งานในหอผู้ป่วยอื่นๆ ทั้งโรงพยาบาล  
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1.ชื่อนวัตกรรม หมอนรองไหล่ 

2.หน่วยงานที่นำเสนอ ห้องคลอด 
3.ท่ีมา 

หน่วยงานห้องคลอดมีภารกิจสำคัญในการดูแลผู้คลอดและทารกแรกเกิด 2 ชั่วโมง บทบาทการดูแล
ทารกโดยการจัดท่าทารกให้นอนหงาย ศีรษะและลำคอเงยคอเล็กน้อยในท่า “sniffing position” เป็นส่วนที่
สำคัญอย่างหนึ่งในการดูแลทางเดินหายใจเพื่อให้ทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนหลังคลอด เดิมหน่วยงานห้อง
คลอดได้ใช้ผ้าอ้อมพับและวางหนุนบริเวณไหล่ พบปัญหาว่าขนาดผ้าอ้อมไม่สม่ำเสมอ จึงได้หาวัสดุที่อยู่ใน
หน่วยงานให้ได้ขนาดที่ความเหมาะสมคือผ้าอนามัยแบบห่วงที่ใช้ในมารดาหลังคลอดและนำมาหมวกที่ไม่ได้ใช้
แล้วมาห่อหุ้มให้สวยงาม 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อป้องกันทารกแรกเกิดพร่องออกซิเจนหลังคลอด 

5.วิธีดำเนินการ 
1. นำแผนผ้าอนามัยมาซ้อนกัน 2 แผ่น 

 

 

 

 

3.นำมาทดลองใช้กับทารกทุกรายที่ดูแลในหน่วยงานห้องคลอด 

 

 

 

 

 
6.ผลการดำเนินการ 
ทารกท่ีดูแลในหน่วยงานห้องคลอด 2 ช่ัวโมงจำนวน 324 ราย พบว่าทารกไดร้ับการรองหมอนท้ังหมด 324 ราย ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมการดูแลทารก  พบปัญหาเร่ืองการหายใจ O2sat <95% หายใจปกติ O2sat 

>95% 

ใช้หมอนรองไหล่จดัท่า  
 จำนวนทั้งหมด 324 ราย 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.62 
• APGAR 8,8,9 จำนวน 2 ราย 

322 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 99.39  

 

2.นำหมวกทารกที่ไม่ได้ใช้มาห่อแผ่นผ้าอนามัยไว้แล้วเย็บปิด 
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7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

หมอนรองไหล่ช่วยลดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2 ชั่วโมงได้ ข้อเสนอแนะ เนื่องจากปริมา 
ทารกท่ีคลอดมีจำนวนมากในแต่ละวัน ซึ่งการทำหมอนรองไหล่ครั้งนี้ยังไม่เพียงพอต่อปริมาณความต้องการ 
ควรมีการผลิตเพ่ิม 

8. แนวทางการพัฒนา 

ควรมีการพัฒนาไปใช้กับแผนกอ่ืนๆที่มีบริบทในการดูแลทารกแรกเกิด 
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1.ชื่อนวัตกรรม อุปกรณ์ครอบปากและฟันป้องกันการบาดเจ็บจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

2.หน่วยงานที่นำเสนอ กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 

3.ท่ีมา 
จากการศึกษาอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้ยาระงับความรู้สึก จากการเก็บสถิติย้อนหลัง 

3 ปี ตั้งแต่ปี 2564-ปี2566 พบอุบัติการณ์จากการใส่ท่อช่วยหายใจ จากการใช้ Laryngoscope ซึ่งทำมาจาก
โลหะ ในระหว่างการใส่ Laryngoscope ทำให้เกิดฟันหัก หรือเกิดรอยถลอกช้ำ แตกเป็นแผลที่ริมฝีปากและ 
เหงือก คิดเป็นร้อยละ 5 จากการศึกษาข้อมูลในการค้นหานวัตกรรมป้องกันอาการปากแตก และบาดเจ็บของ
ฟัน เหงือก จากการใส่ท่อช่วยหายใจ โดย Laryngoscope หลากหลายแบบ พบว่าการใช้ยางซิลิโคนจะ
เหมาะสมเนื่องจากส่วน ประกอบทางเคมีของอุปกรณ์ เป็นพลาสติกสังเคราะห์มีลักษณะเป็นของเหลวคล้าย
กาวลาเทกซ์แต่เข้มข้นกว่า ใช้ได้กับอุปกรณ์การแพทย์ ใช้ได้กับอวัยวะในร่างกายโดยไม่เกิดผลข้างเคียง 
 กลุ่มงานวิสัญญีจึงนำนวัตกรรมอุปกรณ์ท่ีครอบปากและฟันใช้เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ อาการ
ปากแตกและบาดเจ็บของฟัน เหงือก จากการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อความปลอดภัย และความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ครอบปากและฟันในการลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย

หายใจ 
2.เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้อุปกรณ์ 

5.วิธีดำเนินการ 
1.นำปัญหาที่พบมาประชุมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกันในกลุ่มงานวิสัญญี 
2.นำอุปกรณ์ครอบปากและฟัน ใช้ในผู้ป่วยที่ต้องดมยาสลบทั่วร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ติดตามผลการใช้อุปกรณ์ครอบปากและฟัน มีความเหมาะสมสะดวกต่อการใช้ อาการแพ้ชิลิโคน 
4.ประเมินความพึงพอใจของวิสัญญีผู้ปฏิบัติงาน 
6.ผลการดำเนินการ 

เริ่มใช้นวัตกรรมตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ในผู้ป่วยที่ต้องดมยาสลบทั่วร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจ
จำนวน 20 ราย  

1. จากการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ครอบปากและฟัน พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เช่น ฟันหัก ริมฝีปากเหงือกเป็นแผล หรือแตก คิดเป็น100% และสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้
สำเร็จใน 1ครั้ง พบว่าอุปกรณ์มีการยึดเกาะได้เหมาะสม กระชับดี ผู้ป่วยทุกรายไม่มีอาการแพ้ยางซิลิโคน 

2. เจ้าหน้าที่วิสัญญีผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ 100% 
รูปอุปกรณ์ครอบปากและฟัน และการใช้อุปกรณ์ 
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ก่อนการใช้อุปกรณ์       หลังการใช้อุปกรณ์ 
          

         
 
 
 
 
 
 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
 อุปกรณ์ครอบปากและฟันที่ประดิษฐ์จากยางซิลิโคนสามารถนำมาใช้ได้ดีในงานบริการวิสัญญีใน
ขั้นตอนการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของริมฝีปาก เหงือกและฟัน จากการใส่Laryngoscope 
ซึ่งไม่มีอุบัติการณ์จากเดิมที่ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ไม่มีอาการแพ้ในอุปกรณ์ครอบปากและฟัน  
 
8.แนวทางการพัฒนา 
 ควรนำอุปกรณ์ครอบปากและฟันไปขยายผลใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยอื่นๆ หรือใน
หน่วยงานวิสัญญี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจน้อย เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในการใส่
ท่อช่วยหายใจให้มีความเชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้น 
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1.ชื่อนวัตกรรม Alert BP 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ หน่วยงานห้องฝากครรภ์ 

3.ท่ีมา 
จากอุบัติการณ์ในเดือนเมษายน 2566 พบ หญิงตั้งครรภ์มีอาการหายใจเหนื่อย เวียนศีรษะ บวม 

นอนราบไม่ได้ ความดันโลหิตสูง ระดับ E จ านวน 1 ราย และ ความดันโลหิตสูง มีอาการบวม พบปัสสาวะมีไข่
ขาวแล้วไม่ได้รายงานให้แพทย์ ระดับ C จ านวน 3 ราย จากเดิมท่ีวัดความดันโลหิตในหน่วยฝากครรภ์มีเพียง 
รายละเอียดขั้นตอนการวัดความดันโลหิต ไม่ได้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนวัดความดันโลหิตไว้ 
พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ได้เพียงแค่พูดสื่อสารให้กับผู้รับบริกริการทราบถึงการปฏิบัติตัวในการวัดความดัน
โลหิตเพียงอย่างเดียว ซึ่งการสื่อสารอาจจะไม่ครอบคลุมในผู้รับบริการทุกราย 

หน่วยงานห้องฝากครรภ์จึงได้คิดนวัตกรรมAwake BP เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาที่มีภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์ และลดระยะเวลาการรอคอย เพ่ือให้มารดาเข้ารับการรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว 
4.วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่ภาวะความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
5.วิธีดำเนินการ 
1.ศึกษาและค้นหาปัญหาการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่มีภาระความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
2.ประชุมปรึกษาและเสนอความคิดเห็นภายในหน่วยงาน เพ่ือคิดค้นนวัตกรรม 
3.จัดทำนวัตกรรม  A wake BP และนำนวัตกรรมไปทดลองใช้ในหน่วยงาน 
4.ประเมินผลการใช้นวัตกรรมในหน่วยงานและปรับปรุงนวัตกรรมก่อนนำไปใช้จริง 
5.นำนวัตกรรมไปใช้จริงภายในหน่วยงาน 
6.ผลการดำเนินการ 
  
 
 
 
 
 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการน านวัตกรรมมาใช้ในหน่วยงานสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้ารับบริการได้อย่างรวดเร็ว และการศึกษานี้อาจจะต้องเพ่ิม
ระยะเวลาการศึกษาในการเก็บข้อมูลให้มากขึ้น 
8.แนวทางการพัฒนา 

สามารถน านวัตกรรมไปใช้ในหน่วยงานที่สนใจได้ 
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1.ชื่อนวัตกรรม คลิปวีดีโอ สาธิต การทิ้งเข็มและของมีคมที่ถูกต้องใน นักศึกษาพยาบาล ก่อนฝึก

ปฏิบัติงาน 

2.หน่วยงานที่นำเสนอ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 

3.ท่ีมา 
หอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 4 เป็นแหล่งฝึกนักศึกษา ชั้นปีที่3 -4 และนักศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง

วิกฤตผู้ใหญ่ และในการขึ้นฝึกได้มีการทำหัตถการต่างๆ เช่น ฉีดยา เจาะเลือด เก็บสิ่งส่งตรวจ ช่วยเหลือแพทย์
ในการทำหัตถการและทิ้งเครื่องมือหลังทำหัตถการต่างๆ ก่อนนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ ได้มีการปฐมนิเทศ
นักศึกษาโดยการแจ้งนักศึกษาให้ทราบถึงหัตถการต่างๆที่ทำในหอผู้ป่วย แต่ไม่มีรูปภาพและวีดีโอ ให้นักศึกษา
ดู การเกิดเข็มทิ ่มตำในนักศึกษาพยาบาลพบยังมีอุบัติการณ์การเกิดขึ ้นอยู ่ จากสถิติจากกลุ ่มงาน IC 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ปี 2564 นักศึกษาเกิดอุบัติการณ์เข็มทิ่มตำจำนวน 8 ราย ปี 2565 เกิด
อุบัติการณ์ 3 ราย และหอผู้ป่วย ICU med4 เกิด 1 ราย   

จากการวิเคราะห์พบว่า เกิดจากขั้นตอนการทิ้งเข็มไม่ถูกต้อง ทำให้นักศึกษาพยาบาลได้รับผลกระทบ 
ต่อเวลาเรียนต้องมารับการรักษาตามขั้นตอน มีการนัดมาตรวจซ้ำ ทุก 3 และ 6 เดือน เพื่อติดตามผลเลือด
HIV, Virus Hepatitis B  ซึ่งการได้รับยาต้าน HIV doseแรก ทำให้มีอาการ คลื่นใส้ อาเจียน เหตุการณ์นี้ส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ ของนักศึกษาพยาบาลและครอบครัวเป็นอย่างมาก 
4.วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อการป้องกันอุบัติการณ์การโดนเข็มและของมีคมทิ่มตำหลังการทำหัตถการ 

5.วิธีดำเนินการ 
1.วิเคราะห์หาสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ พบว่าเกิด หลังจากเจาะเลือด/หลังทำหัตถการแล้วนักศึกษาพยาบาล
ไม่ได้ใช้หลักการทิ้งเข็มที่ถูกต้อง คือ ใช้มือถอดหัวเข็มแล้วทิ้งลงกล่อง  
2.จัดทำคลิปวีดีโอสาธิต การทิ้งเข็มและของมีคมที่ถูกวิธี 
3.ให้นักศึกษาพยาบาล ดูวิธีการทิ้งเข็มและของมีคมอย่างถูกต้องก่อนฝึกปฏิบัติในหน่วยงาน 
6.ผลการดำเนินการ 

ผลการศึกษา ปี จำนวน นศ.พยบ. ขึน้ฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ICU4 เกิดอุบัติการณ์ 

ก่อนทำ 2565 61 เกิดอุบัติการณ์ 1 ราย 

หลังทำ 2566 42 ไม่เกดิอุบัติการณ ์

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
นักศึกษาพยาบาลไม่เกิดเข็มและของมีคมทิ่มตำ 
ข้อเสนอแนะ  - นักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน ควรได้ดูคลิปวีดีโอทุกคน 
8.แนวทางการพัฒนา 
หน่วยงานข้างเคียง นิเทศพยาบาลจบใหม่ ทีมกิจการนักศึกษา 
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1.ชื่อนวัตกรรม  Storytelling: กว่าจะเป็นโฮงยาไทย 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยวิกฤตจิตเวชและยาเสพติด (รักษ์ใจ) 
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยรักษ์ใจเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เช่น โรคแพนิค  โรคซึมเศร้า โรค
อารมณ์ 2 ขั้ว โรคจิตเภท โรคถอนพิษสุรา และผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด ด้วยกระบวนการรักษา เช่น การปรับยา
การรักษาด้วยไฟฟ้า การให้คำปรึกษา การปรับอารมณ์และพฤติกรรม เพื่อปรับความสมดุลของสารเคมีใน
สมองให้กลับมาเป็นปกติและให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้  
 ลักษณะผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลมีความหลากหลายทั้งเพศ อายุ อาการของโรค อารมณ์และพฤติกรรมที่
แสดงออก อาทิเช่น คลุ้มคลั่ง วุ่นวาย ก้าวร้าว รุนแรง เป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน ซึมเศร้า แยกตัว ไม่พูด ไม่ยินดียิน
ร้าย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่มีสัมพันธภาพกับใคร ไม่ดูแลตนเอง  เป็นต้น ปัจจุบันมีการนำกิจกรรมต่างๆ เข้ามา
ในกระบวนการรักษาบำบัดผู้ป่วยจิตเวชมากมาย เช่น กิจกรรมการเล่นเกมส์ การระบายสี เกมส์พัฒนาการเด็ก  
กิจกรรมการฟัง  ฟังเพลง เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีก็มีความเหมาะสมและให้ผลในทางบำบัดที่แตกต่างกันไป การจัด
กิจกรรมที่ไม่เหมาะกับผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย ส่งผลให้การดำเนินของโรครุนแรงยิ่งขึ้น  ทั้งใน
เรื่องอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนผู้ป่วยเองและเจ้ าหน้าที่ผู้ให้การ
ดูแล ทางหอผู้ป่วยมีความสนใจนำกิจกรรมการฟัง ที่บอกเล่าถึงประวัติการก่อตั้งโรงพยาบาล เพื่อเป็นการ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร พัฒนาความอดทน เพิ่มความเชื่อมั่น ที่จะช่วยส่งเสริมและฟื้นฟูสภาพทางจิตใจของ
ผู้ป่วยให้เกิดผลดีต่อการรักษายิ่งขึ้น 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือหาแนวทางในการจัดกิจกรรมในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเวช 
2. ผู้ป่วยเข้าร่วม และให้ความสนใจกิจกรรม 
5.วิธีดำเนินงาน 
คัดเลือก ผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมกลุ่มได้ ครั้งละ 2-5 คน และให้ปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวให้เรียบร้อยก่อนร่วม
กิจกรรม โดยแต่ละคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรม 2 ครั้งเป็นต้นไป และจัดกิจกรรมในเวลา 13.00 น. 
1. แนะนำ ชื่อ – สกุล ตำแหน่ง และความรับผิดชอบหลัก ผู้นำกิจกรรม  
2.อธิบายข้อตกลงเบื้องต้นถึงกฎเกณฑ์ของกลุ่ม (การไม่พูดแทรก การไม่หลับ ไม่รบกวนกลุ่ม การไม่ออกกลุ่ม
กลางคัน การเคารพในสิทธิของผู้อื่น การยกมือขออนุญาตเมื่อต้องการสื่อสาร) วัตถุประสงค์การทำ
กิจกรรม  แจ้งระยะเวลาที่ใช้ประมาณ ๒๐ นาที  
3.เน้นการให้ผู้ป่วยทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาลก่อนทำกิจกรรม 
4.ดำเนินการเล่าเรื่องการสร้างโรงพยาบาล 
5.เน้นการให้ผู้ป่วยทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับประวัติของโรงพยาบาลหลังทำกิจกรรม 
6.เปิดโอกาสสอบถามข้อสงสัย และให้พูดระบายความรู้สึกเกี่ยวกับกิจกรรม 
7.สรุปและประเมินผล กล่าวชมเชยให้กำลังใจในพฤติกรรมที่เหมาะสม ระยะเวลาดำเนินการ เดือนมกราคม – 
พฤษภาคม ปี 2566 
6.ผลการดำเนินการ 
จำนวนผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน  50 ราย  

1. กิจกรรมการฟังเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้า แยกตัว  
2. ผู้ป่วยจิตเวชมีอารมณ์ผ่อนคลาย สามารถอดทนรอคอยและควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง

ได้ เข้าร่วมกิจกรรมครบ ร้อยละ 70   
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หัวข้อ 
ม.ค – มี.ค 66 
(32 ราย) 

เม.ย – พ.ค 66 
(18 ราย) 

ร้อยละคะแนนการทำแบบทดสอบ (ก่อน/หลัง)  13.4/85.7 21.4/80.3 
ร้อยละการให้ความร่วมมือเข้ากิจกรรม (ครั้งแรก/ครั้งที่ 2) 27.8/75.3 30.2/85.7 

 
7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมการฟังประวัติการสร้างโรงพยาบาล เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะผู้ป่วย
กลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า แยกตัว เกิดการสร้างเสริมทักษะการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอื่น สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ อันจะมีผลดีต่อการฟ้ืนฟูสภาพต่อไป 

ควรมีการจัดกิจกรรมบำบัดอ่ืนๆ ที่หลากหลายเพื่อใช้ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืนๆ 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาต่อไป 

8.แนวทางการพัฒนา 

 - 
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1.ชื่อนวัตกรรม  ตะกร้าใส่ใจเก็บของใช้ให้เป็นระเบียบ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หน่วยไตเทียม 1 
3.ที่มา 

หน่วยไตเทียม 1 เป็นหน่วยงานให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยมีจำนวนเครื่องฟอกเลือด 
6 เครื่อง ให้บริการผู้ป่วยจำนวน 3 รอบ ได้ถึง 18คน/วัน และให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคไตวายเฉียบพลันและไต
วายเรื้อรังที่นอนโรงพยาบาลจากหอผู้ป่วยต่างๆรวมถึงมีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ และใส่เครื่องช่วยหายใจ ที่
ผ่านมาพบปัญหาอุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยซึ่งมีความสำคัญในการช่วยชีวิตในขณะฟอกเลือด ได้แก่ สาย
ต่อขวด suctionแบบสั ้นและยาว , สายsuction, Red Dot, สายo2canular, 50 % glucose50 ml, NSS 
irrigate, ถุงมือsterile พบว่าแต่ละเตียงมีจำนวนไม่ครบและวางไม่เป็นระเบียบไม่พร้อมในการใช้งาน ทำให้
เสียเวลาในการหาอุปกรณ์เหล่านั้น เกิดความล่าช้าในการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติที่
ต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน อาจเกิดความเสี่ยงต่อชีวิตได้ โดยที่ผ่านมาเกิดอุบัติการณ์ที่สำคัญ 1 ครั้ง 
ขณะพยาบาลมารับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจหลังจากฟอกเลือดกลับward ผู้ป่วยเกิด secretion obstruction 
แต่ไม่มีสายต่อขวด suction แบบยาว จึงเกิดข้อร้องเรียน และต้องทำRCA ร่วมกัน  
 หน่วยไตเทียมจึงได้คิดนวัตกรรม “ตระกร้าใส่ใจเก็บของใช้ให้เป็นระเบียบ” เพื่อแก้ไขปัญหาโดยมี 
checklistอุปกรณ์ท่ีจำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยในแต่ละเตียงระบุให้ชัดเจน และเตรียมให้ครบในแต่ละเวรให้พร้อม
ใช้งานทันที 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อให้เกิดแนวทางในการจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นตามchecklist ให้ครบถ้วน มีความเป็นระเบียบ และ
พร้อมใช้งานได้ทันที 
2. ไม่เกิดความล่าช้าในการดูแลให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  
3. ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์   
4. ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เกิดความพึงพอใจ 
5.วิธีดำเนินงาน 
1. จัดทำกล่องใส่อุปกรณ์ โดยเลือกตระกร้าพลาสติกท่ัวไปที่มีความแข็งแรงก้นทึบและทำความสะอาดง่าย  
2. จัดทำป้าย Checklistอุปกรณ์ท่ีจำเป็น และหมายเลขเตียง ติดลงบนตระกร้าพลาสติกให้ชัดเจน  
3. ตรวจสอบและนำอุปกรณ์ตาม Checklist มาวางในตระกร้าให้ครบในแต่ละเตียง และวางตระกร้าไว้บนหัว
เตียงผู้ป่วยพร้อมใช้ในแต่ละเวร 
4. ก่อนเริ่มเวรเช้าและเวรบ่ายต้องเช็คอุปกรณ์ตาม checklist ให้ครบก่อนเริ่มทำงาน 
ก่อนทำนวัตกรรม 
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หลังทำนวัตกรรม 
Checklist อุปกรณ์ 

1.สายต่อขวด suctionยาว 1 เส้น 
2.สายต่อขวด suctionสั้น 1 เส้น 
3.สาย suction 5 เส้น 
4.ถุงมือ sterile 2 คู ่
5.สาย O2canular 1 เส้น 
6.NSS irrigate 1 ขวด 
7.Red Dot Electrodes 20 อัน 
8.50%glucose 50ml 6 ขวด 

 
6.ผลการดำเนินการ 

หัวข้อประเมิน เดิม มิ.ย.66 ก.ค.66 
1. ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือทันทีไม่ล่าช้า/อุปกรณ์ในchecklistครบถ้วน 70 % 95 % 96 % 
2. ไม่เกิดข้อร้องเรียน  HOIR (ครั้ง) 1 ครั้ง 0 0 
3.ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมเจ้าหน้าที่หน่วยไตเทียม 1   60 % 96 % 97 % 

 
หัวข้อประเมิน ก่อนใช้

นวัตกรรม 
(ก่อนม.ค.2566) 

หลังใช้
นวัตกรรม 

(มิ.ย.-ก.ค.66) 
ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมหน่วยไตเทียม 1 (จำนวน 10 คน) 60.00 % 97.00 %  
ข้อคำถาม: ความพึงพอใจในการสื่อสารภายในหน่วยงาน 
  1.ท่านพึงพอใจในการใช้รูปแบบ“ตระกร้าใส่ใจเก็บของใช้ให้เป็น
ระเบียบ” 
  2.นวัตกรรมสะดวกต่อการหยิบใช้มีความเหมาะสม 
  3.อุปกรณ์ท่ีจำเป็นในchecklistครบถ้วน 
  4.โดยรวมท่านพึงพอใจในการใช้งาน 

 
7. สรุปและข้อเสนอแนะ 

    1. ผู้ปว่ยได้รับการฟอกเลือดได้รับการช่วยเหลือทันท่วงที และไม่เกิดอุบัติการณ์ข้อร้องเรียน 
    2. หลังดำเนินการเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในนวัตกรรม ร้อยละ 100 
    3. มีอุปกรณ์ท่ีจำเป็น พร้อมใช้สำหรับผู้ป่วยในแต่ละเวร 
8. แนวทางการพัฒนา 

     สามารถนำแนวคิดนี้มาปรับใช้ในการทำงานของหน่วยงานที่ต้องการเก็บอุปกรณ์แบบเดียวกันตามหอ
ผู้ป่วยต่างๆเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการผู้ป่วย 
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1.ชื่อนวัตกรรม  Small Bag Keep NG tube 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ Tel.6630 
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคอายุรกรรมทั่วไป ปัจจุบันมีผู้ป่วยจำนวนมากที่
ได้รับการใส่สาย NG tube (Nasogastric tube ) คือการใส่สายให้อาหารทางจมูกถึงกระเพาะอาหารหรือลำไส้
เล็กส่วนต้นนั้นมีวัตถุประสงค์หลายประการ เช่น เพ่ือการนำสารพิษออกจากระบบทางเดินอาหารอย่างรวดเร็ว 
การดูดของเหลวในกระเพาะอาหารและลำไส้ เพื่อลดอาการแน่นท้อง ท้องอืด หรือนำของเหลวส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การล้างกระเพาะอาหาร(gastric lavage)  กรณีดังกล่าวนั้นผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายให้อาหาร
อย่างชั่วคราว เมื่อปฏิบัติกิจกรรมจนกระทั่งสำเร็จตามวัตถุประสงค์ก็จะเอาสายให้อาหารออก สำหรับการใส่
สายให้อาหารเพื่อให้อาหารเหลวทางสายส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น กลืนลำบาก ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ   จึงจำเป็นต้องใส่สายให้อาหารอย่างชั่วคราว
ระยะหนึ่ง จนกว่าสภาพร่างกายอารมณ์ และจิตใจกลับคืนสู่ภาวะปกติ สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 
หรือแพทย์พิจารณาให้รับประทานอาหารได้แล้วจึงเอาสายให้อาหารออก   การคาสายให้อาหารเกิดผลกระทบ
ต่อหลายบริบทการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย และก่อให้เกิดความรำคาญใจที่ผู้ป่วยต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
เช่น การเพ่ิมภาระการดูแลตนเองและญาติ  สูญเสียภาพลักษณ์และความม่ันใจในตนเอง  
 สายให้อาหารเมื่อถูกใส่เข้าระบบทางเดินอาหารผู้ป่วยแล้วจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่หนึ่งอยู่
ภายในร่างกาย ตั้งแต่ปลายจมูกถึงกระเพาะอาหาร หรือลำไส้เล็กส่วนต้น เห็นได้ชัดเจนด้วยการเอกซ์เรย์สาย
อีกส่วนหนึ่งอยู่นอกร่างกาย คือ สายออกจากบริเวณปลายจมูกจนกระทั่งถึงจุกปลายสาย สายให้อาหารที่อยู่
นอกร่างกาย หากปล่อยทิ้งไว้ตามแรงโน้มถ่วงเกิดแรงดึงรั้งตลอดเวลา ไม่มีการตรึงยึดให้สายอยู่กับที่ จึงเป็น
ปัญหาที่พบมากท่ีสุดคือสาย NG tube เลื่อนหรือหลุด จากการที่ผู้ป่วยดึง เลื่อนหรือหลุด  และเกิดแผลกดทับ
บริเวณปลายจมูกจากการใส่  NG tube เป็นเวลานาน  ทำให้เกิดการอักเสบ ปวด และยังทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
วิตกกังวลเกี่ยวภาพลักษณ์ ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความม่ันใจในตนเอง จากการเก็บสถิติเดือนมิถุนายน มีผู้ใส่ NG 
tube 45 ราย NG tube เลื่อนหลุด10 ราย จากปัญหาข้างต้นจึงได้คิดประดิษฐ์ Small Bag Keep NG Tube 
ป้องกันเลื่อนหลุด เพ่ือเก็บสายให้อาหารที่อยู่นอกร่างกาย 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 

มีการเลื่อนหลุดของสาย NG tube ลดลงคิดเป็นร้อยละ ๘๐ 

5.วิธีดำเนินงาน 

 

 
 
 

 

 

  

1. นำผ้าขนาดความยาว 15 เซนติเมตร ความ
กว้าง 10 เซนติเมตร  เย็บให้เป็นถุงมีฝาเปิด
ด้านหน้าถุงต่ำกว่าด้านหลัง เพ่ือให้สายให้อาหาร
ลอดผ่าน 
 

2. เย็บผ้าทำฝาปิดปากถุง  
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งบประมาณ 
1.ผ้าดิบ 50 เซนติเมตร x 50 เซนติเมตร ราคา 50 บาท 
2.ค่าตัดเย็บ ชิ้นละ 15 บาท 

ผ้าขนาด 50 เซนติเมตร x 50 เซนติเมตร สามารถตัดชิ้นงานได้ท้ังหมด 15 ชิ้น ต้นทุนทั้งหมด 275 
บาท คิดเป็นราคาชิ้น 18 บาทต่อชิ้น 
การนำไปใช ้
1.เช็ดทำความสะอาดบริเวณกระเปาะฝาปิดจุกปลายให้สะอาดม้วนสายให้อาหารเป็นวงกลมใส่เก็บในถุง 
2.ปิดปากถุงดึงฝาปิดลงให้กระดุมเหล็กล็อคติด 
3.ติดกระดุมด้านหลังของสายคล้องคอ 
6.ผลการดำเนินการ 
 

ผลลัพธ ์

ก่อนใชน้วัตกรรม 
เก็บข้อมูลช่วง มิ.ย. 
จำนวน 45 ราย 

หลังใช้นวัตกรรม 
เก็บข้อมูลช่วง  ก.ค. จำนวน 50 ราย 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การเลื่อนหลุดจากตำแหน่งของสาย NG Tube 15 33 10 20 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

1.เพ่ือรักษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยที่ใส่สาย NG tubeและเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติในการดูแล
พยาบาล 
2. สาย NG tube อยู่เป็นระเบียบเรียบร้อย ลดปัญหาเกี่ยวกับปลายสายแกว่งเคลื่อนไหวไปมาของสาย NG 
tube ซึ่งทำให้ผู้ป่วยเกิดความปวด รำคาญและไม่สุขสบาย 
3. มีความปลอดภัย ไม่เกิดการส าลักหรืออันตรายจาก NG Tube เลื่อนหลุด 
  หากผู้ป่วยไม่รักษาทำความสะอาดถุงผ้าใส่ NG Tube อาจทำให้เกิดเชื้อราหรือเชื้อแบคทีเรีย ซึ่ง
ส่งผลให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายทางสาย NG Tube ได้ 

8.แนวทางการพัฒนา 

 - 

 

3. ติดกระดุมเหล็กชนิดเม็ด 2 ฝาที่บริเวณด้านใน
ฝาถุงและด้านหน้าถุง  
 

4. ใช้ผ้าทำสายคล้องคอ เย็บกระดุมติดที่ตรง
กึ่งกลางสายคล้องคอ 
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1.ชื่อนวัตกรรม  Feed For Fright 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  พิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรม 
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรมรับผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมประสาท ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ นรีเวช และอายุกรรม ตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่ได้รับการผ่าตัดกระเพาะ
อาหารเป็นหนึ่งในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่ได้รับการผ่าตัด
กระเพาะอาหารย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 – ปัจจุบัน จำนวน 37 ราย หลังผ่าตัดจะมีปัญหาระบบย่อย
อาหารไม่ปกติเหมือนเดิม ต้องได้รับการดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการ 
feed อาหารตามแผนการรักษา การ feed อาหารเบื้องต้นเป็นสิ่งที่สำคัญมาก ในการ feed อาหาร โดยการ 
feed หากให้เร็วเกินไปมีโอกาสเกิด Dumping syndrome ได้ถึงร้อยละ 10-50 มีความจำเป็นในการ control 
rate ในการ drip อาหาร โดยการใช้เครื่อง Infusion pump ในการใช้อุปกรณ์ Kangaroo feeding pump + 
set feed kangaroo ในโรงพยาบาลมีใช้เฉพาะใน ICU Trauma มีราคาแพงและค่าใช้จ่ายสูง  
 ทางหอผู้ป่วยพิเศษสมเด็จย่าศัลยกรรมได้จัดทำนวัตกรรมขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด Dumping 
syndrome, ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอตามแผนการรักษา ลดค่าใช้จ่ายในการใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพง 
และช่วยลดภาระงานระยะเวลาในการทำหัตถการของพยาบาล 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ Dumping syndrome 
2.เพ่ือผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอตามแผนการรักษา 
3.เพ่ือลดค่าใช้จ่ายอุปกรณ์สำหรับ Feed อาหาร 
4.เพ่ือลดภาระงานและระยะเวลาในทำหัตถการ 
5.วิธีดำเนินการ 
อุปกรณ ์

1. Set feed ราคา 50 บาท 
2. Set IV ราคา 11 บาท  
3. กรรไกรตัดไหมหรือเนื้อ 
4. ถุงมือ 

ขั้นตอน 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

1. ตัดบริเวณข้อต่อส่วนปลาย
สายของ set feed อาหารออก 1 
cm 

2. นำปลายข้อต่อที่ตัดแล้วมาต่อกับปลายสาย set IV 

3. ตัดบริเวณข้อต่อส่วนต้นของ 
set feed อาหาร โดยตัดชิดข้อ
ต่อ cm 

4. นำข้อต่อส่วนต้นของ set feed อาหารที่ตัดมาต่อกับจุก set IV 
ที่ใช้ต่อกับน้ำเกลือต่อ cm 
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6. ผสมอาหารที่ใช้ feed ตามแผนการรักษาแพทย์ ในถุง feed อาหารที่ประกอบเรียบร้อย 
7. ค่อยๆไล่อาหารลงตามสายเพ่ือป้องกันการเกิด air ในสาย โดยใช้ที่ปรับอุปกรณ์การไหล 
(clamp)  
8. ต่อ set feed เข้ากับเครื่อง infusion pump ตั้งค่าเครื่องตามแผนการรักษาแพทย์ หรือ
ตามความเหมาะสม 
9.ต่อ set feed กับสายยางให้อาหารของผู้ป่วย และเริ่มให้อาหารตาม rate ที่ตั้งค่าในเครื่อง 
infusion pump 
  

 

 

 

 

6.ผลการดำเนินการ 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Dumping syndrome คิดเป็นร้อยละ 100  
2. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารโดยการ Feed เพียงพอตามแผนการรักษาแพทย์ทุกราย  
3. ลดค่าใช้จ่ายในการเบิกอุปกรณ์สำหรับ feed อา 
หาร ได้จำนวน 200 บาทต่อ set  
4. ลดระยะเวลาในการ Feed อาหารได้ 6-8 ชั่วโมงต่อครั้ง 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
หากเป็นอาหารที่มีความเข้มข้นมาก เช่น BD ต่อกับ infusion ค่อนข้างยาก เกิด air บ่อย 

8.แนวทางการพัฒนา 

ต่อยอดในผู้ป่วยที่ได้รับอาหาร feed : BD 

 

 

5. นำสายที่ต่อกันเรียบร้อยแล้ว มาต่อกับถุง feed อาหาร โดยใช้ข้อต่อส่วน
ต้นต่อกับปลายถุง feed อาหาร 
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1.ชื่อนวัตกรรม  หน้ากากกันกระจาย 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  ศูนย์ส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร   
3.ที่มา 

จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ที่ผ่านมา ทำให้ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจที่จำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัย
ด้วยการส่องกล้อง bronchoscope มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยลักษณะของการส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ
จะทำให้ผู้ป่วยมีการสำลัก ไอ จาม ของเหลว น้ำมูก น้ำลาย ฟุ้งกระจายออกมาเป็นจำนวนมาก ทำให้เจ้าหน้าที่
มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อมากกว่าคนทั่วไปเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัว  โดยปกติขณะส่องกล้องจะมีผ้า sterile ปิด
ปาก ปิดหน้าผู้ป่วยไว้ เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของ secretion ได้ แต่หลังจากส่องกล้องไปสักพัก ผ้าปิด
มักจะหลุดและเปิดออก เมื่อผู้ป่วย ไอ จาม สำลักน้ำ ที่เกิดจากกระบวนการการส่องกล้อง จะเกิดการฟุ้ง
กระจายไปทุกทิศทาง ปนเปื้อนเตียง เครื่อง fluoroscope  หรือแม้แต่ station scope และทีสำคัญที่สุดคือ
เจ้าหน้าที่ในห้องส่องกล้องที่ต้องสัมผัสเชื้อต่างๆ ในปริมาณท่ีมากขึ้น   
         ทางเจ้าหน้าที่ เล็งเห็นความสำคัญของการมีอุปกรณ์ช่วยลดการฟุ้งกระจายของสารคัดหลังจากระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องเป็นอุปกรณ์ที่ ไม่เกิดการหลุดเลื่อนง่ายขณะส่องกล้อง ดังนั้นจึง
ได้ร่วมกันคิดค้น หน้ากากกันกระจาย ซึ่งทำจากหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่เราใช้อยู่ หาง่าย ราคาถูก  
นำมาเจาะรูขนาดพอๆกับที่ปลายกล้องสามารถเข้าได้ ประมาน 1*2 cm. โดยผู้ป่วยใส่หน้ากากนี้ไว้และแพทย์
สอดกล้องผ่านรูเล็กๆที่ตัดไว้พอดี 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. ลดการฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่งจากการ ไอ จาม ขณะส่องกล้องได้ถึง 99 เปอร์เซ็นต์ 
         *คำนวณจากพ้ืนที่หน้ากาก 198 cm3 มีพ้ืนที่เปิดจากการเจาะรู 2 cm3  คิดเป็น 1 เปอร์เซ็นต์ 
2. ลดการปนเปื้อนสารคัดหลังของเครื่องมืออุปกรณ์บริเวณโดยรอบ 
3. เจ้าหน้าที่ มีความปลอดภัย  พึงพอใจในการทำงานมากขึ้น 
5.วิธีดำเนินการ 
1. จัดหาหน้ากากทางการแพทย์ให้เพียงพอกับจำนวนผู้ป่วย 
2. ใช้กรรไกรตัดทำรูที่หน้ากาก ขนาดประมาณ 1x2 cmบริเวณท่ีจะสอดกล้องเข้าไปให้ตรงกับจมูก 

 
 
 
 
 

3. เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องส่องกล้อง หลังจากเจ้าหน้าที่เตรียมท่าคนไข้พร้อมส่องกล้องจึงเปลี่ยนหน้ากากที่ผู้ป่วยใส่
มาเป็น หน้ากากกันกระจาย 
4. หลังจากส่องกล้องเสร็จเรียบร้อย เปลี่ยนถอดหน้ากากกันกระจายออก และทิ้งท่ีถังขยะติดเชื้อ 
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6.ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาการใช้หน้ากากกันกระจาย พบว่าหน้ากากคล้องหูผู้ป่วย ไม่หลุดเลื่อนง่าย มี

เพียงรูเล็กๆที่สอดกล้องได้ ทำให้สารคัดหลั่งจากการ ไอ จาม ขณะส่องกล้อง ฟุ้งกระจายออกมาน้อยมาก  จาก
ที่เคยกระเด็นติดตามอุปกรณ์เครื่องมือ รอบข้าง น้อยลงอย่างเห็นได้ชัด  แพทย์และเจ้าที่ท่านอื่นๆ ที่มาทำเคส  
พึงพอใจกับผลลัพธ์ของหน้ากากเป็นอย่างดี 

ก่อนใช้       หลังใช้ 

 

 

 

 

 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรม หน้ากากกันกระจาย คือการดัดแปลงวัสดุหน้ากากทางการแพทย์ที่มีอยู่แล้วมาดัดแปลง   
ตัดทำรูแค่พอให้สอดอุปกรณ์เข้าไปได้ ลดการปนเปื้อนสารคัดหลังจากผู้ป่วยถึงสิ่งแวดล้อมและเจ้าหน้าที่ ที่
สำคัญคือหาง่าย  ราคาถูก ชิ้นละ 50สตางค์ -1 บาท เท่านั้น 

8.แนวทางการพัฒนา 

 ทางหอผู้ป่วยที่มีการ suction ทางปาก จมูกผู้ป่วย สามารถนำนวัตกรรมหน้ากากกัน
กระจายไปประยุกต์ใช้ที่หอผู้ป่วยได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

168 
 

1.ชื่อนวัตกรรม   line notify แจ้งเตือนปฏิทิน “ Auto off Cath” 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 
3.ที่มา 

เนื่องจากทางหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 5 มีอัตราการติดเชื้อ CA-UTI สูงที่สุดในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรมในปีงบประมาณ 2565 โดยมีจำนวนวันที่คาสายสวนปัสสาวะ 2069 วัน และจำนวนครั้งของการเกิด UTI 
5 ครั้ง คิดเป็น CA-UTI rate =2.4 ซึ่งทางหอผู้ป่วยได้ตระหนักและเห็นความสำคัญในการลดการติดเชื้อ CA-
UTI จึงได้ปรับรูปแบบการดูแลข้างเตียงตาม CA-UTI Bundle และพัฒนานวัตกรรม “ลด CA-UTI ไว้ใจ Auto 
Off Cath” ขึ้นเพื่อกระตุ้นเตือนการ off foiey’s cath โดยการเขียนแบบฟอร์ม Auto Off Cath ในกระดาษ
ติดหน้าchartเพ่ือกระตุ้นเตือนให้ off foiey’s cath ถ้าหมดข้อบ่งชี้ที่ทาง IC กำหนด 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลนวัตกรรม “ลด CA-UTI ไว้ใจ Auto Off Cath” ที่ผ่านพบว่าในทางปฏิบัติ
บางครั้งลืมส่งเวรเรื่อง Auto Off Cath หรือกระดาษที่ติดหน้าchart หลุดหายเก็บข้อมูลวิเคราะห์ได้ยาก แต่
ข้อมูลการติดเชื้อ CA-UTI ทางหน่วยงานมีแนวโน้มลดลงหลังจากมีการกระตุ้นเตือนตามนโยบาย Auto Off 
Cath  ที่ทาง IC กำหนด   ทางหน่วยงานจึงได้คิดค้นนวัตกรรมต่อยอด “line notify แจ้งเตือนปฏิทิน Auto 
off cath” โดยนำ Social Media หรือ line notify เข้ามาเกี่ยวข้องในการกระตุ้นเตือน Auto Off Cath ผ่าน 
line Group  เพ่ือลดทรัพยากรและค่าใช้จ่ายจากการทำในรูปแบบเดิม ทำให้เกิดความสะดวก สามารถกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติได้จริงและแม่นยำในการเก็บข้อมูลเพ่ิมมากข้ึน 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อลดอัตราการเกิด CA-UTI ในหน่วยงาน (CA-UTI<1.5) 
2.บุคลากรปฏิบัติ Auto off cath เมื่อหมดข้อบ่งชี้มากกว่าร้อยละ 80 
5.วิธีดำเนินการ 
1.ทบทวนนโยบายระเบียบปฏิบัติ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปัสสาวะใน
ผู้ป่วยที่ใส่คาสายสวนปัสสาวะ และแจ้งข้อบ่งชี้ในการใส่และถอดสายสวนปัสสาวะ 
2.จัดทำรูปแบบการกระตุ้นเตือน Auto of cath โดยพัฒนามาจากนวัตกรรม ลด CA-UTI ไว้ใจ Auto off 
cath เดิมในversion2 กลายเป็นversion3 ที่มีการนำ Social Media หรือ line notify เข้ามาเกี่ยวข้อง เพ่ือ
ลดทรัพยากรและค่าใช้จ่ายจากการทำในรูปแบบเดิม ทำให้เกิดความสะดวกและแม่นยำในการเก็บข้อมูลเพ่ิม
มากขึ้น พร้อมทั้งได้จัดทำเอกสารคู่มือประกอบวิธีการสร้าง line notify แจ้งเตือนปฏิทิน Auto off cath ผ่าน 
QR cord 
3.ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์/สิ่งที่ต้องมี 
1.คอมพิวเตอร์ที่มี google drive 2.Gmail ward ที่ใช้ ล็อคอิน google drive 3.กลุ่ม line ward สำหรับใช้
แจ้งเตือน 4.แบบฟอร์มที่ใช้ประเมินผลการ off cath จาก google form (สร้างและออกแบบการเก็บข้อมูลได้
ตามต้องการ) 5.ระบบ internet  
4.วิธีการทำนวัตกรรมและการนำไปใช้ 
1.การสร้างปฏิทินและline notify ให้เชื่อมต่อกันโดยปฏิบัติตามคู่มือที่จัดทำไว้ใน QR cord นี้ 
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4.รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลใน google form สรุปผลทุกสิ้นเดือน ดังภาพตัวอย่าง 

 

 

 

6.ผลการดำเนินการ 

เดือน จำนวนวันที่คาสายสวน
ปัสสาวะ 

ร้อยละบุคลากรปฏิบัติ Auto 
off Cath 

จำนวนครั้งการติด
เชื้อ 

CA-UTI 
rate 

พ.ค. 164 100% 1 6.1 
มิ.ย. 164 100% 0 0 

ก่อน         หลังพัฒนา 

 

 

 

 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

        ขั้นตอนการทำให้ปฏิทินและline notify เชื่อมต่อกันเป็นวิธีที่ค่อนข้างยากควรศึกษาให้ละเอียดและดู
คลิปแนะนำการสอนปรับใช้เพิ่มเติมใน QR cord และควรมีการกำหนดการลงข้อมูลวันที่ต้องการ off cath ให้
ถูกต้องและควรศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวว่าสามารถลดการเกิดCA-UTIในหน่วยงานได้จริงหรือไม่ 

8.แนวทางการพัฒนา 

        นำไปใช้กับหอผู้ป่วยอื่นทั่วโรงพยาบาล 

2.เมื่อทำให้ปฏิทินและ line notify เชื่อมต่อกันแล้ว 
ต่อไปเมื่อต้องการให้ off cath วันไหนก็คลิกวันที่ใน
ปฏิทินวันนั้นได้เลย แล้วกรอกชื่อผู้ป่วยที่ต้องการให้off 
cath ตรงหัวข้อบนสุด จากนั้นกดบันทึก ดังภาพ 

3.เมื่อถึงวันเวลาที่มีการให้ off cath ระบบจะแจ้งเตือนในกลุ่ม
ไลน์ที่ตั้งไว้พร้อมทั้งจะแสดงแบบฟอร์มสำหรับใช้ประเมินผล
การoff cath ดังภาพที1่ และหากวันไหนไม่มีกิจกรรม off cath 
ระบบก็จะแจ้งเตือนว่าไม่มีกิจกรรม ดังภาพ  
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1.ชื่อนวัตกรรม   Magic mosquito net 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  สูติกรรม 2 
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 ให้บริการดูแลทารกหลังคลอดเฉลี ่ย 13 รายต่อวัน จากสถิติตั ้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2566 – 31 พฤษภาคม 2566 พบว่ามีทารกที่มีภาวะตัวเหลืองและได้รับการส่องไฟ  จำนวน 40 ราย 
ซึ่งทารกต้องส่องไฟตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน แต่พบว่าในช่วงเวลากลางคืนจะมีแมลงมาตอมแผงไฟ
และวนรอบๆตัวทารก ทำให้บิดามารดาเกิดความวิตกกังวลว่าแมลงจะมากัดหรือทำอันตรายทารก จึงต้องคอย
ปัดแมลงเป็นระยะๆ ทำให้ไม่ได้รับการพักผ่อน และบางครั้งก็จะนำตัวทารกออกมาจากเครื่อง on photo เพ่ือ
ไม่ให้ถูกแมลงกัด ทำให้ทารกไม่ได้รับการส่องไฟอย่างเต็มที่ 
 ทางแผนกสูติกรรม2 ได้ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้จัดทำมุ้งคลุม Magic mosquito net ขึ้น         
เพื่อป้องกันไม่ให้แมลงมารบกวนหรือเกิดอันตรายกับทารกและลดจำนวนครั้งในการนำทารกออกจากเครื่อง
ส่องไฟ ซึ่งจะส่งผลให้ทารกได้รับการส่องไฟอย่างมีประสิทธิภาพ      อาการตัวเหลืองของทารกลดลง สามารถ
กลับบ้านได้เร็วขึ้น     และสร้างความพึงพอใจให้กับมารดาและครอบครัว 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือป้องกันแมลงมารบกวนทารกขณะส่องไฟ 
2.เพ่ือลดจำนวนครั้งในการนำทารกออกจากเครื่องส่องไฟ 
3.เพ่ือความพึงพอใจของบิดามารดาและผู้ปฏิบัติงาน       
5.วิธีดำเนินการ 
1.เก็บรวบรวมสถิติข้อมูลทารกท่ีได้รับการส่องไฟ ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2566 – 31 กรกฎาคม 2566 
2. วิเคราะห์สาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้น คิดค้นนวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าว 
3. สร้างนวัตกรรม “Magic mosquito net”และแบบสำรวจความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 

4. ทดลองใช้ผ้าคลุมกันแมลงกับทารกที่ on photo ที่ช่วงเวลา 1 มิถุนายน 2566 – 31 กรกฎาคม 2566 โดย
ใช้กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
5. ให้ผู้ใช้ผ้าคลุม Magic mosquito net และผู้รับบริการประเมินความพึงพอใจหลังจากมีการทดลองใช้ผ้า
คลุม Magic mosquito net จากพยาบาล 9 ราย ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3 ราย ผู้รับบริการ 10 ราย 
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6.ผลการดำเนินการ 
จากเดิมเครื่อง on photo ไม่มีมุ้งกันแมลง ส่วนเครื่อง on photo 

แบบ Magic mosquito net มีมุ้งกันแมลง ทำให้ทารกปลอดภัย ไม่ถูกแมลง
รบกวน 

หลังจากนำเครื่อง On photo แบบ Magic mosquito net ไป
ทดลองใช้ ในช่วง 1 มิถุนายน2566 – 31 กรกรฎาคม 2566 
จำนวนครั้งในการนำทารกออกจากเครื่องส่องไฟ 
ก่อนทำนวัตกรรม หลังทำนวัตกรรม 

8-10 ครั้งต่อวัน 5-6 ครั้งต่อวัน 
 

ความพึงพอใจของบิดา มารดา และญาติ มากที่สุด ปานกลาง น้อย 
1. นวัตกรรมทำให้แมลงไม่มารบกวนทารกขณะส่องไฟ 100% 0 0 
2. นวัตกรรมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่องไฟ 100% 0 0 
3. นวัตกรรมใช้งานง่ายและสะดวก 100% 0 0 
4. นวัตกรรมมีความคงทน สวยงาม 100% 0 0 

 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการนำผ้าคลุมแบบ Magic mosquito net มาใช้ในการส่องไฟทารก พบว่าทารกไม่ถูกแมลงมา
รบกวนขณะส่องไฟ ทำให้ทารกได้รับการส่องไฟอย่างมีประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง มารดาและครอบครัวมีความพึง
พอใจ 100% ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกในการใช้นวัตกรรม 
 
8.แนวทางการพัฒนา 
- 
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1.ชื่อนวัตกรรม   เทปกาวป้องกันข้อต่อสายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจ และทรวงอก  
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หัวใจและทรวงอก เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่จะได้รับการใส่สายระบายทรวงอก  เพื่อระบาย
เลือด ลม น้ำ หรือหนอง ซึ่งการดูแลสายระบายเป็นสิ่งสำคัญในการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดจากการคั่งค้างของสารคัดหลั่งบริเวณแผลผ่าตัด  จากอุบัติการณ์และข้อมูลด้านการดูแลรักษา และ
หัตถการ      ในปีพ.ศ. 2565 พบการเลื่อนหลุดของข้อต่อสายระบายทรวงอก จำนวน 5 ราย จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 356 รายพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ subcutaneous emphysema ผู้จัดทำได้เห็นความสำคัญของ
การดูแลสายระบาย จึงคิดนวัตกรรมเทปกาวขึ้นมาเพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของสายระบาย 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือป้องกันข้อต่อสายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด 
5.วิธีดำเนินการ 
1.Plan ประชุม > คัดเลือกวิธี  > วิธีที่ 1 
2. DO โดยการนำนวัตกรรม (วิธีที่ 1) ทดลองใช้จริงในหอผู้ป่วยหนักศัลกรรม 
3.Check โดยการตรวจสอบจำนวนอุบัติการณ์หรือ ข้อแก้ไขหลัง ทดลองใช้นวัตกรรม (วิธีที่ 1) พบว่ามีการ
เลื่อนของตำแหน่งสายระบาย จำนวน 1 ราย (ข้อมูลเดือนพฤษภาคม 2566) 
 
 
 
 
 
4. Act โดยการนำนวัตกรรม (วิธีที่ 1) มาปรับเพ่ิมโดยการเพ่ิมให้ติดแบบไขว้    เพื่อยึดติดสายระบายไม่ให้
เลื่อนหลุด จึงกลายมาเป็นนวัตกรรม (วิธีที่ 2)  
 
 
 
 
6.ผลการดำเนินการ 

  
  

  

ผลลัพธ ์

ก่อนใชน้วัตกรรม 

เก็บข้อมลูช่วง ต.ค. ถึง ก.ย. พ.ศ. 2565  

จำนวน 356 ราย 

หลังใช้นวัตกรรม 

เก็บข้อมลูช่วง มิถนุายน  พ.ศ. 2566  

จำนวน 65 ราย 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเลื่อนหลุด 5 1.40 0 0 
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7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายระว่างวิธีที่1 และวิธีที่2 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบที่ 2 มีค่าใช้จ่ายมากกว่าแบบที่ 1  = 4.32 บาท  
แบบที่ 1 จำนวนสายระบายเลื่อนหลุดเท่ากับ 1 ราย 

จากการวิเคราะห์ต้นทุนอรรธประโยชน์ (Cost minimization) เห็นได้ว่า แม้ว่าการใช้เทปกาวแบบที่ 
2 มีต้นทุนสูงกว่าแบบที่ 1 แต่ประสิทธิผลของนวัตกรรมนี้ลดการเลื่อนหลุดของสายระบายทรวงอกได้ 100 % 

ผลจากการพัฒนานวัตกรรมพบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์ข้อต่อสายระบายเลื่อนหลุด สามารถย้ายไปพัก
ฟ้ืนหอผู้ป่วยสามัญได้เร็วขึ้น ทำให้มีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลที่ลดลง   
8.แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำนวัตกรรมไปใช้ได้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ 
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1.ชื่อวิจัย   ผลการให้ความรู้รายบุคคลต่อการเสื่อมของไต ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  จันทร์จิรา อาภัย ธนุธร วงศ์ธิดา 
3.ที่มา 

ผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.5 - 35.8 พบการเกิดไตวายเรื ้อรังติดตามมา 
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้นเพื่อป้องกันการเสื่อมของไต ที่ผ่านมาผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะ 4-5 ขึ้นไป ห้องตรวจผู ้ป่วยนอกประกันสังคมจะส่งพบแพทย์เฉพาะทาง แต่ยังมีผู ้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อัตราการกรองของไต ( glomerular filtration rate; GFR) < 90 ml/ min/ 
1.73 m2 ที่ยังไม่ได้รับการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเสื่อมของไตอย่างเหมาะสม การให้คำแนะนำผู้ป่วยใช้
วิธีการบอกกล่าวว่า “ไตเริ่มทำงานได้ไม่ดีแล้วนะ ให้ลดอาหารหวาน ลดอาหารเค็ม และมาตรวจตามนัด
สม่ำเสมอ” และแจกแผ่นพับให้ผู้ป่วยกลับไปอ่าน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 พยาบาลหน้าห้องตรวจได้ปรับ
วิธีการให้ความรู้เป็นรายบุคคลเพื่อจะได้ให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเปิดให้ดูค่าผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยรายนั้นๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบว่าค่าอัตราการกรองของไตตนมีค่าเท่าไหร่ ขณะนี้ไต
เสื่อมระยะใด จากนั้นให้คำแนะนำผู้ป่วยในเรื่อง ภาวะไตเสื่อม สาเหตุการเกิดไตเสื่อม การป้องกันไตเสื่อม การ
ดูแลตนเอง การเลือกบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรักษาโรคไตเรื้อรัง และแจกแผ่นพับ เมื่อนัดหมาย 
3 และ 6 เดือน พยาบาลจะเปิดให้ดูค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบว่าค่าอัตราการกรอง
ของไตตนมีค่าเท่าไหร่ เพ่ิมหรือลดจากเดิมหรือไม่ กรณีค่าไตคงที่หรือเพ่ิมสูงขึ้นพยาบาลชมเชยและให้กำลังใจ
ให้ปฏิบัติตามคำแนะนำต่อไป กรณีค่าไตลดต่ำลง พยาบาลจะทวนซ้ำถึงการปฏิบัติตัวที่ได้ให้คำแนะนำไปใน
ครั้งก่อน 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้รายบุคคลต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. เพ่ือศึกษาผลของการให้ความรู้รายบุคคลต่อการควบคุมน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 
5.วิธีดำเนินการ 
รูปแบบการศึกษา Retrospective observational study 
การกำหนดขนาดตัวอย่างและวิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อัตราการกรองของไต (GFR) ต่ำกว่า 90 
ml/ min/ 1.73 m2 มารับการรักษาที่ห้องตรวจผู ้ป่วยนอกประกันสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ในช่วง มกราคม 2564 – มิถุนายน 2565  
คำนวณขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูปใช ้ส ูตร Estimated sample size for two-sample 
comparison of means กำหนดค่า alpha 0.05, power 0.8, ratio of sample size 1.45  ต้องใช้ผู ้ป่วย
กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้แบบเดิมเก็บข้อมูลช่วง เดือน ม.ค. – ก.ย. 2564 อย่างน้อย
จำนวน 83 ราย และ กลุ่มศึกษาซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการให้ความรู้รายบุคคลเก็บข้อมูลช่วง ต.ค. 2564 – มิ.ย. 
2565 อย่างน้อยจำนวน 121 ราย 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล/ สถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และสถิติท่ีใช้ ได้แก่ 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยข้อมูลแจงนับใช้ความถี่และร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบปกติ ( normal 
distribution) ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ข้อมูลต่อเนื่อง ที่แจกแจงไม่ปกติใช้
ค่ามัธยฐานและเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 (Median & Interquartile range) 
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2. ใช้สถิติเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลพื้นฐาน ; ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบปกติใช้ Student t-test ข้อมูล
ต่อเนื่องที่แจกแจงไม่ปกติใช้ Wilcoxon’s rank sum test ส่วนข้อมูลบอกลักษณะใช้ Exact probability 
test กำหนดนัยสำคัญท่ี p<0.05 
3. การวิเคราะห์ถดถอยพหุตัวแปร (Multivariable analysis) ตัวแปรตามมีลักษณะวัดซ้ำใช้สถิติ regression 
analysis of repeated responses กำหนดค่าความมี นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 193 ราย เป็นกลุ่มให้ความรู้แบบเดิม 73 ราย และกลุ่มให้ความรู้
รายบุคคล 120 ราย ลักษณะของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ การได้รับยา 
simvastatin และค่า GFR ก่อนให้ความรู้ 

ภายหลังการวิเคราะห์ regression analysis of repeated responses โดยปรับตัวแปร เพศ อายุ 
การวินิจฉัย โรคร่วม ยาที่ได้รับและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้ความรู้ พบว่าการให้ความรู้ราย บุคคล
ช่วยให้ค่า GFR เพ่ิมข้ึนเดือนละ 3.53 ml/ min/ 1.73 m2 (p<0.001) FBS ลดลงเดือนละ 0.17 mg% 
(p=0.886) BP systolic ลดลงเดือนละ 0.47 mm.Hg. (p=0.251) และ BP diastolic ลดลงเดือนละ 0.59 
mm.Hg. (p=0.037) ดังตาราง 

ผลการให้ความรู ้ coefficient 95% CI p-value 
GFR (ml/ min/ 1.73 m2) 3.53 3.03, 4.03 <0.001 
Fasting blood sugar (mg%) -0.17 -2.46, 2.13 0.886 
Blood pressure systolic (mm.Hg.) -0.47 -1.26, 0.33 0.251 
Blood pressure diastolic (mm.Hg.) -0.59 -1.14, 0.04 0.037 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพแสดงการเปลี่ยนแปลงของ GFR ที่ 3 และ 6 เดือน ของกลุ่มให้ความรู้แบบเดิม และกลุม่ให้ความรู้รายบุคคล 
อภิปรายผล 

การให้ความรู้รายบุคคลช่วยให้ค่า GFR เพ่ิมข้ึน อาจเนื่องมาจากการให้ความรู้รายบุคคลตามแนวทาง
ที่ผู้วิจัยได้ดำเนินการนั้น ทำให้ผู้ป่วยได้รับทราบค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของตนและเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการได้รับการเน้นย้ำการให้ความรู้อย่างสม่ำเสมอทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
คำแนะนำและดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกิเริ่น โซนี่และคณะที่พบว่าการช่วยเหลือสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลตนเองเป็นรายบุคคลมีแนวโน้มที่ระดับน้ำตาลสะสมจะลดลงได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
การช่วยเหลือสนับสนุนรายกลุ่ม และการศึกษาของ JoAnn Sperl-Hillen และคณะที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (HbA1C ≥7%) การให้ความรู้รายบุคคลจะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าการให้ความรู้แบบ
กลุ่ม หรือการดูแลแบบ usual care 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การให้ความรู้รายบุคคลสามารถเพ่ิมค่า GFR และลด Blood pressure diastolic ได้ ควรให้ความรู้
รายบุคคลในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีค่า GFR ต่ำกว่า 90 ml/ min/ 1.73 m2 
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1.ชื่อวิจัย   หยดน้ำนำโชค 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 
3.ที่มา 

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 2 ให้การดูแลทารกแรกเกิด ที่อยู่ในภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ปัญหาที่พบได้บ่อยคือมีน้ำในสายเครื่องช่วยหายใจ เกิดข้ึนจากปรากฏการณ์ควบแน่น 
(Condensation) ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่ออุณหภูมิที ่แตกต่าง จากร้อนกระทบเย็นหรือเมื่อมีความชื้นสัมพัทธ์ใน
อากาศที่สูง จะท าให้เกิดการควบแน่นของไอน้ำ กลายเป็นน้ำ ได้ ซึ่งน้ำ ที่อยู่ภายในสายเครื่องช่วยหายใจ ขณะ
ใช้งาน อาจจะไหลเข้าไปในปอดทารก ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินหายใจและยังเป็น
ความชื้นที่เป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(VAP) เดมิมี Miss humidifier ท า หน้าที่ตรวจ check น้ำ ในหม้อต้มและในสาย ทุก 4ชั่วโมง กระตุ้นเจ้าของ
เคสให้ระบายน้ำ ออกจากสาย และสถิติข้อมูลของ ICWN พบว่าการระบายน้ำ ในสายตั้งแต่เดือน ก.พ.-มิ.ย.
2566พยาบาลที่ไม่ปฏิบัติร้อยยละ 20.3 

เพื่อให้พยาบาลในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลและให้การพยาบาลทารกร่ วมกันทุกคน จึงคิดค้น 
นวัตกรรม "หยดน้ำ น า โชค" 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. การปฏิบัติของพยาบาลเรื่องการระบายน้ำออกจากท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 95 
2. อุบัติการณ์การเกิด VAP ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด2 ลดลง < 7 ต่อ 1000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
5.วิธีดำเนินการ 
1. ให้ความรู้แก่รู้แก่บุคลากรในหน่วยงาน เรื่องการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ VAP bundle เน้นย้ำ เรื่องการ
ระบายนำ้ ออกจากท่อช่วยหายใจอย่างถูกต้อง 
2.กระตุ้นให้บุคลากรปฏิบัติเรื่องการระบายน้ำ ออกจากท่อช่วยหายใจอย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ โดยใช้ 
นวัตกรรม “หยดน้ำ น า โชค” แจกเหรียญที่ท าจากฝาขวดยาที่ใช้แล้ว ให้เจ้าหน้าที่คนละ 10 เหรียญ เมื่อ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ที่ได้รับAssign ไม่ระบายน้ำ ในท่อช่วยหายใจ ให้ใช้หลักการ “เพ่ือนช่วยเพื่อน”ช่วยเท
ระบายนำ้จากท่อช่วยหายใจโดยเพื่อนที่ช่วยจะได้รับ เหรียญหยดน้ำของเจ้าของไข้ไปสะสมแต้ม (ระบายน้ำ 1 
ครั้ง ได้รับ 1เหรียญ) คนที่เหรียญหมด ต้องซื้อเหรียญเพ่ิมจาก Inchange ในราคา 5บาท เมื่อถึงสิ้นเดือน คนที่
มีเหรียญคงเหลือมากที่สุดจะได้รับรางวัล และได้รับตำแหน่ง Miss Grand Humidifier ประจ าเดือนนั้นๆ คนที่
เหรียญหมดต้องเสียค่าปรับ 50 บาท 
3.รายงานผล VAP Rate เป็นรายเดือน และมอบรางวันให้แก่ Miss Grand Humidifier ในวันประชุมประจ า 
เดือนของหน่วยงาน 
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6.ผลการดำเนินการ 
 ก่อนมีนวัตกรรม 

(พ.ย.65-ม.ค.66)(ร้อยละ) 
หลังมีนวัตกรรม 

(ก.พ.-มิ.ย66)(ร้อยละ) 
การปฏิบัติการระบายน้ำออกจากสาย 79.7 100 
อุบัติการณ์การเกิดVAP 2.79 1.43 

 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
 นวัตกรรม “หยดน้ำ น า โชค” เจ้าหน้าที่ให้ความสนใจและร่วมมือเป็นอย่างดี มีการเทระบายน้ำเมื่อ
พบเห็นน้ำใน circuit อุบัติการณ์ในการเกิด VAP bundle ลดลง 
 
8.แนวทางการพัฒนา 
 น านวัตกรรมไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เช่น หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 
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1.ชื่อวิจัย   Take me out 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
3.ที่มา 

เนื่องจากมีใช้งาน syringe disposable ในแต่ละวันเป็นจำนวนมากต้องยืมจากตึกข้างเคียง และยัง
เบิกจากห้องจ่ายยาและอุปกรณ์ฉุกเฉินนอกเหนือเวลาการเบิกอุปกรณ์ บ่อยครั้ง  syringe ที่ดี ต้องสะอาด มี
คุณภาพ หน่วยงานมีพื้นที่จำกัด เติมแบบทับซ้อน ไม่มีการหมุนเวียนการใช้งาน และตรวจสอบไม่ได้ หอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม จึงคิดค้นนวัตกรรม ที่ชื่อว่า Take me out หรือ First in First out หยิบล่าง เติมบน 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือให้ Syringe disposable มีความเพียงพอในการใช้งาน  
2.ในการเบิก Syringe disposable ไม่เบิกมามากเกินความต้องการในการใช้งาน 
3.เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน  
4.เพ่ือความพึงพอใจของผู้ใช้งานในหน่วยงานกุมารเวชกรรมในการใช้นวัตกรรมที่จัดทำขึ้น 
5.วิธีดำเนินการ 
1.ค้นหาสาเหตุของปัญหา 

พื้นที่จำกัด ทำความสะอาดกล่องลิ้นชักเป็นไปค่อนข้างยาก และไม่สามารถป้องกันฝุ่นละอองหรือสิ่ง
แปลกปลอมตกลงไปในกล่องลิ้นชัก 
2.ทบทวนปัญหา 

• การเก็บไม่เป็นระบบ First in first out 
• ลิ้นชักเก็บ syringe disposable ไม่สะอาด 
• ทำความสะอาดยาก 
• ไม่สามารถป้องกันฝุ่นละอองหรือสิ่งแปลกปลอมตกลงไปในกล่องลิ้นชัก 

3.ลองหาวิธีการแก้ไข 
ระยะที่ 1 ทดลองทำจากกล่องกระดาษ 
 

 
 
 
 
 
 

วิธีการใช้งาน 
 
   
 

 

 

ระยะที่ 2 – ทบทวนปัญหาที่เกิด ประสานหน่วยงานช่างเพ่ือ
ช่วยประดิษฐ์ เริ่มนำมาใช้งาน กรกฎาคม 2564 - ปัจจุบัน  
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6.ผลการดำเนินการ 

สรุปผล ลิ้นชัก (เดิม) 
กล่องกระดาษ
ต้นแบบ 

นวัตกรรม  Take me 
out!!! 

ระบบ First in first out X ✔ ✔ 
Syringe disposable มีความเพียงพอใน
การใช้งาน 

X ✔ ✔ 

การเบิก Syringe disposable นอกเวลา
การเบิกตามระบบ/ยืมจากตึกอ่ืน 

5 ครั้ง/เดือน     
(โดยประมาณ) 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 

การทำความสะอาด X X ✔ 
การป้องกันฝุ่นละออง+ สิ่งปนเปื้อน X ✔ ✔ 
ความพึงพอใจของผู้ใช้ 😐 ☺ ☺☺ 
- ความสวยงาม เป็นระเบียบ 50 %  100 % 100 % 
- ความสะดวกในการใช้งาน 70 % 100 % 100 % 

 

7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

นวัตกรรม “Take me out!!!”  เป็นการจัดการบริหารวัสดุอุปกรณ์ตามหลักการหมุนเวียนวัสดุอุปกรณ์ 
First in first out ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถจัดระเบียบ Syringe disposable แต่ละขนาด  เพ่ือให้สะดวกต่อ
การใช้งาน มีความเป็นระเบียบสวยงาม รวมถึงสามารถตรวจสอบปริมาณ Syringe disposable ที่คงค้างและท่ี
ต้องเบิกทดแทนได้ง่าย ซึ่งสามารถนำไปประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงานได้ 

8.แนวทางการพัฒนา 

ขณะนี้ยังใช้ในหน่วยงานหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 
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1.ชื่อนวัตกรรม  แผ่นรองขามหัศจรรย์ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ1 
3.ท่ีมา 

ปีพ.ศ 2565 ของผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 รับผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บของกระดูกขาหักและ
ได้รับการ on skeleton traction จำนวน 15 รายโดยคิดเป็นร้อยละ 6 ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทั้งหมดโดย
พบว่าผู้ป่วยที่ on skeleton traction 3 รายมีแผลกดทับบริเวณโคนขา 4 ราย ที่ระดับความรู้สึกตัวดี เกิด
ความไม่สุขสบายจาก Bohler braum เสียดสีกับผิวหนังซึ่งห่อผู้ป่วยจะแก้ไขโดยการใช้ผ้าปูที่นอนมาซ้อนทับ
หลายๆชั้นแล้วนำมาปูทับกับ หรือบางรายที่มีญาติๆจะซื้อฟองน้ำมาลองและปูทับด้วยผ้าปูที่นอนแล้วใช้พลา
สเตอร์ติดกับ Bohler braum  

ซึ่งวิธีดังกล่าวต้องใช้เวลาประกอบประมาณ 5-10 นาทีหากผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 จึงได้
พัฒนาแผ่นรองมหัศจรรย์เพื่อลดแผลกดทับลดความไม่สุขสบายของผู้ป่วยรวมทั้งลดระยะเวลาในการเตรียม
อุปกรณ์เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.ลดแผลกดทับบริเวณโคนขา 
2.ลดความไม่สุขสบายจาก Bohler braum ที่เสียดสีกับผิวหนังผู้ป่วยที่รู้สึกตัว 
3.เพื ่อความสะดวกในการใช้งานของเจ้าหน้าที ่ในหอผู ้ป่วยในการให้การพยาบาลแก่ผู ้ป่วยที ่มีการ on 
skeleton traction 
5.วิธีดำเนินงาน 

1.เก็บสถิติในหอผู้ป่วยได้แก่สถิติผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรที่ได้รับการ on skeletal 
traction ในปีที่ผ่านมา ความไม่สุขสบายจาก Bohler braun เสียดสีกับผิวหนังในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวและระยะใน
การประกอบแผ่นรองขาแบบเดิมกับแบบใหม่เปรียบเทียบกัน 
2.คิดค้นนวัตกรรม 
3.จัดเตรียมอุปกรณ์ในการทำนวัตกรรม 
4.ประดิษฐ์นวัตกรรม 
5.นำเสนอนวัตกรรมต่อเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย 
6.ทดลองใช้นวัตกรรมในหอผู้ป่วย 
7.สรุปผลการใช้นวัตกรรม 
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6.ผลการดำเนินการ 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการทดลองใช้นวัตกรรมแผ่นรองขาป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วย on skeletal traction เป็น

ระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา (ตั้งแต่เดือน มี.ค.-พ.ค. 2565)พบว่าผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับบริเวณโคนขาจาก 4 ราย 
เหลือ 0 ราย และผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของกระดูกขาท่ีรู้สึกตัวพบว่ามีความสุขสบายมากข้ึนและลดการเสียดสี
ระหว่างผิวหนังกับ Bohler braun ประเมินได้จากการสอบถาม pain score ที่ลดลงของผู้ป่วย พบว่า pain 
scoreลดลงจาก 5 คะแนนเหลือ 1-3 คะแนน จำนวน 5 รายอีกทั้งยังสะดวกในการใช้งานของเจ้าหน้าที่และลด
เวลาในการประกอบอุปกรณ์จาก5-10 นาทีเหลือแค่ 3-5 นาทีเท่านั้น 

8.แนวทางการพัฒนา 
 - 
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1.ชื่อนวัตกรรม  เช็ดตาปลอดภัยกับน้องอุ่นใจ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยโสต ศอ นาสิกและจักษุ 
3.ท่ีมา 

ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาโดยการผ่าตัดจะมีผู้ดูแลขณะนอนโรงพยาบาล และผู้ดูแลที่
บ้านไม่ใช่คนเดียวกัน ญาติไม่ได้เฝ้า ไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาที่สอน สาธิตการเช็ดตาหลังเปิดตา ทำให้เกิดความไม่
มั่นใจในการดูแล มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเช็ดตาไม่ถูกต้องได้แก่ กระจกตาถลอก ตา
อักเสบ และติดเชื้อในลูกตาได้   

ดังนั้นทีมให้การพยาบาลจึงได้พัฒนารูปแบบการสอนการเช็ดตาโดยใช้น้องอุ่นใจหุ่นฝึกสอน ซึ่งเลือก
หุ่นที่ใช้มีลักษณะเป็นใบหน้าคนเสมือนจริงที่มีลูกตาทั้งสองข้าง ปรับเปลี่ยนมาจากหุ่นสอนแต่งหน้า ซึ่งมีขนาด
เท่ากับหน้าคนจริงทำให้ญาติและผู้ป่วยได้ฝึกเช็ดตาหยอดยาตาได้ใกล้เคียงกับใบหน้าคนจริง การเช็ดตา หยอด
ตา เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้การเช็ดตากับหุ่นได้เวลาที่ญาติสะดวกโดยมีพยาบาลให้ดูวิดีทัศน์ก่อนและลงมือ
ทดลองเซ็ดตากับหุ่น ให้ทดลองเช็ดจนมั่นใจในการดูแล และทำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยก่อน
จำหน่าย 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเช็ดตาและหยอดยาตาได้ถูกต้องตามขั้นตอน ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
2.เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจและพึงพอใจในการเช็ดตาหยอดยา 

5.วิธีดำเนินงาน 

ศึกษาในผู้ป่วยที่ Admit  และได้รับการผ่าตัดตา ระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 - กรกฎาคม 2566 ที่
นอนในหอผู้ป่วยโสตศอนาสิกและจักษุ จำนวน 100 ราย 
ขั้นตอนปฏิบัติ 
1.คัดเลือกหุ่นและตกแต่งใบหน้าให้เสมือนจริง 
2.คัดเลือกกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดต้อกระจกในเวรบ่ายวันก่อนผ่าตัดทุกวัน จนครบจำนวน 100 คน 
3.เปิดวิดีทัศน์การเช็ดตา หยอดยาตา 10 นาทีให้กลุ่มเป้าหมายดู 
4.พยาบาลสอบถามความรู้ ความเข้าใจ หลังดูวีดีทัศน์  
5.พยาบาลสาธิตการเช็ดตา หยอดยาตา ให้กลุ่มเป้าหมายดู 
6.ให้กลุ่มเป้าหมายสาธิตย้อนกลับทีละคน และซักถาม และฝึกเช็ดจนกว่าจะมั่นใจ 
7.ให้กลุ่มเป้าหมายได้ฝึกเช็ดตา หยอดยาตากับผู้ป่วยที่เป็นญาติในตอนเช้าวันเปิดตา โดยพยาบาลเจ้าของไข้
คอยดูแลขณะเช็ดตา หยอดตา  
8.ให้กลุ่มเป้าหมายประเมินผลความพึงพอใจ 
6.ผลการดำเนินการ 
1.ผู้ดูแลเช็ดตาและหยอดยาตาได้ถูกต้องตามขั้นตอน 95% 
2.เกิดภาวะแทรกซ้อน กระจกตาถลอก ตาอักเสบ ติดเชื้อในลูกตา จากการเช็ดตาไม่ถูกต้อง 0 % 
2.กลุ่มเป้าหมายพึงพอใจ  95% 
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ก่อนใช้นวัตกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

หลังใช้นวัตกรรม 
 
 

 

 

 

 

 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผู้ดูแลที่เรียนรู้จะมาไม่พร้อมกัน การใช้ QR code วิดิทัศน์ ให้ดูตั้งแต่แรกรับ และดูซ้ำๆ ทดลอง
ปฏิบัติได้บ่อยๆเท่าท่ีผู้ดูแลสะดวก 

8.แนวทางการรักษา 

 - 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ก่อนมีนวัตกรรม ญาติผู้ป่วยชม
วีดีทัศน์สอนเช็ดตาหยอดยาตา 

       ภาพที่ 2 นวัตกรรมน้องอุ่นใจ ภาพที่ 3 กลุ่มเป้าหมายทดลองเช็ด
ตา หยอดยาตากับหุ่นน้องอุ่นใจ 
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1.ชื่อนวัตกรรม  มุมพักใจ 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  อายุรกรรมหญิง 1 
3.ท่ีมา 

เนื่องจากในหน่วยงานอายุรกรรมหญิง 1  เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยในด้านอายุรกรรม  ซึ่งนับเป็น
สถานที่ที่มีแต่ผู้ป่วย ความเจ็บปวด ความเศร้า ความหดหู่ มองไปทางมุมไหนล้วนเต็มไปด้วยความทุกข์โศกเป็น
สภาพแวดล้อมแบบนี้อยู่ตลอดเวลา  อีกท้ังภาระงานของพยาบาลก็เต็มไปด้วยความกดดัน ความคาดหวังจากผู้
มารับบริการ  ไม่ว่าจะเป็นญาติ  หรือตัวผู้ป่วยเอง  ทำให้พยาบาลเกิดความเครียดจากการทำงาน  มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิต  ส่งผลให้การแสดงออกทางอารมณ์  การใช้คำพูดในการสื่อสารที่ไม่เหมาะสมกับเพื่อนร่วมงาน   
เกิดพฤติกรรมเชิงลบ ซึ่งอาจก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อเพื่อนร่วมงานและผู้มารับบริการ          จากคำ
บอกเล่าของบุคลากรในหน่วยงานพบว่ามี  ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้พูดคุยกันน้อยลง  ไม่
ค่อยสื่อสารกัน  และจากคำบอกเล่าของผู้มารับบริการ  ได้แจ้งปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานว่า  พูดจาไม่สุภาพ  มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  เช่น  ให้การบริการที่ไม่นุ่มนวล จำนวน 3 ราย  ใน
ระยะเวลา  2  เดือน  คือเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 2566 แต่ยังไม่พบข้อร้องเรียนผ่านระบบของ
โรงพยาบาล  เช่น QR code  หรือในกล่องแดง   
           ดังนั้นเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาระหว่างบุคลากรและข้อร้องเรียนจากผู้มารับบริการผู้จัดทำจึงได้คิด
โครงการ  “มุมพักใจ”  เพื่อให้เจ้าหน้าที่อายุรกรรมหญิง 1 มีมุมพักผ่อนจิตใจในยามที่เกิดสภาวะเครียด  เป็น
พ้ืนที่ปลอดภัยสำหรับเจ้าหน้าที่ทุกระดับ  มีการ์ด  Emotion  ที่จะเป็นสื่อแทนอารมณ์  ความรู้สึกของตนเอง  
เพ่ือที่จะได้ประเมินและสะท้อนความรู้สึกว่า  ตอนนี้เรารู้สึกย่างไร  มีการ์ดใบเล็กๆเพ่ือเสริมสร้างพลังใจ  เติม
เต็มความรู้สึกในยามที่ท้อแท้  และยังมีกล่องรับความคิดเห็นเพื่อบอกกล่าวความรู้สึกถึงเพื่อนร่วมงาน  กล่าว
ขอบคุณตนเองในเรื่องราวดีๆ  กล่าวขอบคุณสิ่งต่างๆ  ที่ทำให้สามารถนำทีมไปยังจุดหมายได้ในแต่ละเวร   
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.  เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วม/ได้แสดงความรู้สึกผ่านกล่องรับความรู้สึก  
2.  เจ้าหน้าที่มีสัมพันธภาพที่ดีในองค์กร 
3.  เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในโครงการ 

5.วิธีดำเนินงาน 

1. กลุ่มเป้าหมาย: เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 จำนวน 30 คน 
2. อุปกรณ์ :  กล่องสำหรับใส่การ์ด Emotion  check  in,การ์ดความรู้สึก เทปกาว , กรรไกร , ปากกา  
3. ระยะเวลาในการดำเนินงาน:  1 กรกฎาคม – 31 สิงหาคม 2566 
4. ขั้นตอนการดำเนินงาน   
4.1 ประชุมเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ แนะนำคณะกรรมการ 
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4.2จัดทำมุมพักใจ  กล่องรับความรู้สึก  จัดหาการ์ดให้กำลังใจ  จัดทำการ์ด Emotion 

 

4.3เปิดกล่องรับรับความรู้สึกทุกสัปดาห์ นำการ์ดขอบคุณไปไว้หน้าตู้ล้อกเกอร์ของผู้ที่
ไดร้ับการขอบคุณ 
 
4.4ประเมินผลความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 
4.5เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้มีส่วนร่วมในการต่อยอดกิจกรรมร่วมกันต่อไป 
6. ผลการศึกษาระยะเวลา 2 เดือน คือ 1กรกฎาคม 2566 - 31 สิงหาคม 2566 
แบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่จำนวน 30 คน  

ลำดับ            หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ  
   1               2               3               4             5 

1 การวางแผนและประชาสัมพันธ์ 
   

20 10 
2 ข้ันตอนการจัดกิจกรรม 

   
5 25 

3 ความเหมาะสมของสถานที่ 
   

18 12 
4 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

   
11 19 

5 การ์ด Emotion check in  มีความเหมาะสม 
   

7 23 
6 กล่องรับความรู้สึกมีความเหมาะสม 

   
15 15 

7 การ์ดให้กำลังใจมีความเหมาะสม 
   

10 20 
8 ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ 

   
14 16 

9 จัดกิจกรรมนี้ในปีต่อไป 
   

8 22  
คะแนนเต็ม 1350 คะแนน 

   
432 810  

คิดเป็น% 432 + 810 = 1242*100/1350 = 92% 

ตารางเปรียบเทียบการ์ด Emotion ของเจ้าหน้าที่ 30 คน ประเมินสัปดาห์ละ 1 ครั้ง/คน 

การ์ด Emotion สีแดงบ่งบอกถึงภาวะอารมณ์เครียด 
เศร้า ซึ่งในสัปดาห์แรกท่ีเริ่มทำนวัตกรรม มีจำนวน
การ์ดสีแดงมากกว่าสีเหลือง  ซึ่งสีเหลืองบ่งบอกถึง
ภาวะอารมณ์ดี  ไม่เครียด  ในสัปดาห์ถัดมาจนถึง
สัปดาห์สุดท้ายการ์ดสีเหลืองมีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้น  สีแดงมีแนวโน้มลดลง 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาพบว่า 
- เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วมในกิจกรรม 100 % 
- ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เมื่อสิ้นสุดโครงการ 92% 
- มีสัมพันธภาพที่ดีในองค์กรเกิดการสื่อสารที่ดี/ไม่เกิดข้อขัดแย้งภายในองค์กร/ไม่เกิดข้อร้องเรียนจาก
ผู้รับบริการ 
8. แนวทางการพัฒนา 
 มีการจัดกิจกรรม  OD (Organization  Development) นอกสถานที่  เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีในองค์กร 

ระยะเวลาท่ีใช้นวัตกรรม(สัปดาห์) การ์ด Emotion 
สีแดง (หน้าเศร้า) 

การ์ด Emotion 
   สีเหลือง(หน้ายิ้ม) 

1 20 10 
2 18 12 
3 15 15 
4 17 13 
5 14 16 
6 13 17 
7 11 19 
8 7 23 
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1.ชื่อนวัตกรรม  Classified Perfect   
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  ห้องสังเกตอาการ กลุ่มงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3.ท่ีมา 

เนื่องจากห้องสังเกตอาการมีหน้าที่ในการให้บริการดูแลรักษาพยาบาลความเจ็บป่วยตามภาวะของ
โรคหรือการเจ็บป่วย ประเมินอาการเพ่ิมเติมประเมินซ้ำเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขอาการสำคัญท่ี
คุกคามชีวิตอย่าง ทันท่วงที ซึ่งปกติจะสังเกตอาการไม่เกิน 24 ชั่วโมง โดยที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากห้องฉุกเฉิน 
และจากห้องตรวจแผนกต่างๆ ซึ่งบางครั้งทำให้เกิดการสับสนในการติดตามประเมินอาการซ้ำในวันรุ่งขึ้น จึง
เกิดการราวน์ซ้ำซ้อนโดยจากการรวบรวมข้อมูลกลุ่มประชากรคือผู้ป่วยที่มานอนห้องสังเกตอาการที่แยกตาม
แผนกต่างๆจำนวน 200 ราย 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือช่วยระบุผู้ป่วยสังเกตอาการแต่ละแผนก เช่น GENERAL SURGERY(ศัลยกรรมทั่วไป), 
NEUROSURGERY(ศัลยกรรมระบบประสาท) ,MAXILLOFACIAL SURGERY (ศัลยกรรมกระดูกใบหน้า) 
,PEDIATRICS(กุมารเวชกรรม) ,ORTHOPEDICS(กระดูกและข้อ) ,UROLOGY (ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ) 
,GYNECOLOGY(นรีเวชกรรม) เป็นต้น ช่วยในการราวน์ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
2.เพ่ือป้องกันอุบัติการณ์ การราวน์ซ้ำซ้อน/ผิดพลาด ไม่เกินร้อยละ 20 
3.เพ่ือประเมินความพึงพอใจของบุคลากรและแพทย์ที่มาราวน์สังเกตอาการ มากกว่าร้อย
ละ 90 
5.วิธีดำเนินการ 
1. จัดประชุมโดยการหานวัตกรรมที่ช่วยในการลดความผิดพลาดในการราวน์ซ้ำซ้อน 
2. พยาบาล คัดกรองผู้ป่วยแผนกต่างๆ ตามหมายเลขเตียง  
3. นำป้ายไปแขวนไว้บนเสาน้ำเกลือประจำเตียงที่ผู้ป่วยมีโรคหรือปัญหาของแผนกอ่ืน  
4. เมื่อแพทย์เฉพาะทางต่างแผนกราวน์เสร็จ ส่งต่อแผนกอ่ืน และจำหน่ายกลับบ้าน ให้ 

เก็บป้ายระบุแผนกนี้ไว้ประจำในห้องทำงานพยาบาล  
5. นำกลับมาใช้หากมีผู้ป่วยต่างแผนกในรายถัดไป 
6.ผลการดำเนินการ 
จากการนำนวัตกรรมไปใช้ในหอผู้ป่วย พบว่า  ช่วยระบุผู้ป่วยสังเกตอาการแต่ละ
แผนก ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน  
ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการนำนวัตกรรมไปใช้  
 ตัวชีว้ัด ก่อนการใช้นวัตกรรม  หลังการใช้นวตักรรม 

การช่วยระบุแยกผู้ป่วยในการราวน์ไดถู้กต้อง ร้อยละ 50 ร้อยละ 10 

อุบัติการณ์การราวน์ซ้ำซ้อนหรือผิดพลาด ร้อยละ 50 ร้อยละ 10 

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม 80% 95 % 

7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 
  สามารถนำไปใช้ได้จริง โดยเป็นการป้องกันการเกิดข้อผิดพลาดในการระบุตัวผู้ป่วย ช่วยให้เกิดความ
สะดวกสบายทั้งแพทย์ พยาบาล รวมทั้งเจ้าหน้าที่ในการให้การดูแลผู้ป่วย 
8.แนวทางการพัฒนา 
 - 

ป้ายแผนกต่างๆในห้องสังเกตอาการ 
แยกตามสี เพ่ือความสะดวก 

ป้ายระบุแผนกบริเวณหน้า 
 CHART ผู้ป่วย 
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1.ชื่อนวัตกรรม  ออกซิเจนหรรษา 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม3 
3.ท่ีมา 

เนื่องจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ รับดูแลผู้ป่วยเด็กตั้งแต่อายุ 7วัน 
-18ปี โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ pneumonia asthma WARI croup โดยการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ คือ การพ่นยา การให้ออกซิเจน cannular , O2 High flow ซ่ึงในเด็กเล็ก จะให้ความร่วมมือยากในการรักษา 
การให้ออกซิเจนในเด็กกลุ่มนี้จึงเป็นการให้ ออกซิเจน แบบมีควันผ่านท่อออกซิเจน หรือเรียกว่า Oxygen 
nebulizer แต่ก็พบปัญหา คือ ท่อออกซิเจนที่มีลักษณะเป้นงวงช้างมักหมุนไปมาควบคุมให้อยู่กับที่ลำบาก ต้อง
ให้ผู้ดูแลจับท่อออกซิเจน เด็กดิ้น หรือดึงออกเอง ทำให้เด็กได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ การให้ออกซิเจนเป็นการ
แก้ไขภาวะพร่องออกซิเจน ช่วยลดพลังงานในการหายใจ แต่เนื่องจากเด็กมีขนาดรูปร่างหรือสรีรวิทยาของการ
การหายใจแตกต่างกันใจแต่ละวัย ความเข้าใจหรือความร่วมมือโดยเฉพาะในเด็กเล็กยิ่งเป็นไปได้ยาก  

ดังนั้น ไม่เพียงแต่จะต้องคำนึกถึงประสิทธิภาพของระบบอุปกรณ์ของการให้ออกซิเจนเท่านั้น แต่ยัง
ต้องคำนึกถึงวิธีการให้ออกซิเจนที่เด็กต้องยอมรับและรู้สึกสบายมากที่สุด 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. ท่อออกซิเจนไม่เลื่อนหลุดจากตำแหน่งที่กำหนด ทำให้เด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
ลดความกลัวของเด็ก  
2.ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลและสร้างความพึงพอใจของผู้ดูแลและผู้ปฏิบัติงานมากกว่าร้อยละ 80% 
5.วิธีดำเนินการ 
ข้อมูลการใช้ออกซิเจนในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม3  ทางโรคทางเดินหายใจมีมากกว่า 85 % 
อุบัติการณ์ เม.ย66 พ.ค66 ก.ค66 

สาย O2 เลื่อนหลุด (เด็กดึง ไม่อยู่ในตำแหน่ง) 70% 82 % 80% 

หลังการทบทวนปัญหาที่พบในการให้ออกซิเจน จึงคิดค้นหาเครื่องมือที่จะนำมาใช้เพ่ือลดปัญหา
ดังกล่าว โดยตัด สติ๊กเกอร์แปะแก้ม เป็นการ์ตูน ที่น่ารักเหมาะสมกับช่วงวัย เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยให้
เด็กให้ความร่วมมือในการรักษา และใช้วัสดุที่ไม่ระคายเคืองต่อผิว สามารถยึดติดกับสายออกซิเจนได้ ทำให้ไม่
หลุดเลื่อน เด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 

   
6.ผลการดำเนินการ 
ความพึงพอใจ เม.ย66 พ.ค66 ก.ค66 

ผู้ดูแล (N=20) 95% 96% 96% 
ผู้ปฏบิัติงาน (N=15) 95% 97% 99% 
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7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 
นวัตกรรมออกซิเจนหรรษา ทำให้เด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ ลดความกลัว

ของเด็ก ลดความวิตกกังวลของผู้ดูแล และสร้างความพึงพอใจกับผู้ดูแลและผู้ปฏิบัติงาน 
8.แนวทางการพัฒนา 

นอกจากใช้ในการให้ออกซิเจนในเด็กแล้วยังสามารถ ใช้ในการจัดตำแหน่งของท่อช่วยหายใจในผู้ใหญ่
ได้ด ีทำให้ผู้ป่วยได้รับ O2 อย่างเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
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1.ชื่อนวัตกรรม  IDEN sign 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 
3.ท่ีมา 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกกรรม 1 เป็นหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุกรรรม โดยรับผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวที่
ต้องบำบัดด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจ การให้ยาปฏิชีวนะ และผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับการตรวจ
เอกซเรย์ (X-Ray) ซึ่งเป็นการตรวจร่างกายที่ใช้รังสี X มีลักษณะเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ามาสร้างภาพเอกซเรย์ 
ใช้ประกอบการวินิจฉัย เพ่ือดูแนวโน้มของโรค ลักษณะการติดเชื้อและสามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง โดยที่
แพทย์จะมีคำสั่งให้ X-Ray portable และเจ้าหน้าที่รังสีจะนำเครื่องมือ X-Ray เคลื่อนที่ขึ้นมาตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยในตึก เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดการระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด ทางหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 จึงได้คิด
นวัตกรรมป้าย X-Ray ปลอดภัย และนำไปติดท้ายเตียงที่แพทย์มีคำสั่งการรักษาให้ส่งตรวจ X-Ray portable 
โดยแผ่นป้ายจะแยกเป็นสำหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา เพ่ือป้องกันการแพร่  กระจาย
เชื้อดื้อยาภายในตึก 
 IDEN sign นอกจากจะช่วยระบุความถูกต้องในการ Identify ผู้ป่วย ลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ยัง
ช่วยลดระยะเวลาในการทำงานของเจ้าหน้าที่รังสีได้ โดยหากผู้ป่วยมีการย้ายเตียง จะสามารถติดตามหาผู้ป่วย
ได้ง่ายและเร็วขึ้น ดังนั้นทางหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 จึงได้คิดนวัตกรรมดังกล่าวมาทดลองใช้ตั้งแต่เดือน
มีนาคม 2566 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือช่วยให้ระบุตัวผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
2.เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในหน่วยงาน 
3.เพ่ือลดระยะเวลาในการติดตามหาผู้ป่วย 
5.วิธีดำเนินการ 
5.1ขั้นเตรียมอุปกรณ์ ประชุมปรึกษากับบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือวางแผนและออกแบบนวัตกรรม 
5.2.วิธีการทำนวัตกรรม 
อุปกรณ์ 
1. กระดาษสีฟ้าและกระดาษสีชมพู 
2. กรรไกร 
3. แผ่นใสสำหรับเคลือบ 
4. เครื่องเคลือบ 
วิธีประดิษฐ์ 
1.ออกแบบแผ่นป้าย X-Ray ในคอมพิวเตอร์ โดยแยกเป็น 2 แบบ คือ แผ่นป้ายสำหรับ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาและผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา 
2.ปริ้นเอกสารจากคอมพิวเตอร์ โดยใช้กระดาษสีฟ้าทำป้ายสำหรับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา 
และใช้กระดาษสีชมพูสำหรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา 
3.ติดกระดาษตามรูปที่ปริ้นออกมา แล้วนำไปเคลือบ 
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5.3 ขั้นนำไปใช้    
1. แพทย์มีคำสั่งให้ตรวจ X-Ray portable จากนั้นตรวจเชค็คำสั่งให้ถูกต้องก่อนนำใบ X-Ray ส่งนัดกับแผนก
รังสี จากนั้นนำแผ่นป้าย X-Ray เสียบท้ายเตียงผู้ป่วยโดยใช้แผ่นป้าย X-Ray สีฟ้ากับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา 
และแผ่นป้าย X-Ray สีชมพูกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
2. เจ้าหน้าที่รังสี X-Ray ตรวจเช็คความถูกต้องของชื่อสกุลผู้ป่วยที่จะทำ X-Ray 
3. หลัง X-Ray เสร็จ นำแผนป้ายมาทำความสะอาดก่อนเก็บเข้าท่ี 

 
 
 
 
 
 
 

6. ผลการดำเนินการ 
จากการประเมินผลการทดลองการใช้นวัตกรรม IDEN sign จำนวน 50 ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน คือช่วง
เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2566 

หัวข้อการประเมิน การประเมินผล(ร้อยละ) 

เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย ์ เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

ระบุตัวผู้ป่วยได้ถูกต้อง 100 100 

ลดการแพร่กระจายเช้ือดือ้ยาระหวา่งเตียงผู้ป่วย 100 90 

ลดระยะเวลาในการติดตามตัวผู้ปว่ย 100 100 

พึงพอใจต่อนวัตกรรม 100 100 

7. สรุปและข้อเสนอแนะ  
นวัตกรรม IDEN sign ช่วยใหเ้จ้าหน้าที่ระบุตัวผู้ป่วยได้ถูกต้อง ลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาและลด

ระยะเวลาในการติดตามตัวผู้ป่วย ช่วยให้เจ้าหน้าที่ X-Ray เพ่ิมความระมัดระวังในการทำ CXR portable โดย
สังเกตจากสีของแผ่น IDEN sign ที่ติดท้ายเตียง โดยเริ่มทำจากผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา ไปหาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาตามลำดับ ทั้งนี้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 เห็นว่าการใช้ IDEN sign ช่วย Identify ในระดับหนึ่ง
เท่านั้น หากเจ้าหน้าที่ X-Ray ไม่ตรวจเช็คความถูกต้องของชื่อสกุลผู้ป่วยที่จะทำ X-Ray ร่วมด้วยทุกครั้ง ก็
อาจจะเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ ทำให้ต้องเสียเวลาในการมา X- Ray ซ้ำและทำให้การวินิจฉัยล่าช้า  
ข้อเสนอแนะ คือ เมื่อมีการใช้ IDEN sign ควรอธิบายแก่เจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์ให้ทั่วถึง เก่ียวกับนวัตกรรม เพ่ือ
การสื่อสารที่มีคุณภาพ  
8. แนวทางการพัฒนา 

สามารถนำไปทดลองใช้กับหอผู้ป่วยอื่นๆในโรงพยาบาลได้ 
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1.ชื่อนวัตกรรม  นัดไม่ผิด ชีวิตไม่เปลี่ยน 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  พิเศษ 84 ปี อนุสรณ์ชั้น 6-7 
3.ท่ีมา 

การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยทุกรายเป็นสิ่งจำเป็นและสำคัญอย่างหนึ่งใน
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลหอผู้ป่วย การนัดดูแลต่อเนื่องหลังจำหน่าย จึงเป็นการสื่อสารและ
ส่งต่อข้อมูลที่จำเป็น มีผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่องต่างๆ ดังนั้นการนัดผู้ป่วยที่ต้องให้การดูแล
ต่อเนื่องหลังการจำหน่าย เช่น การทำแผล ฉีดยา รวมถึงการนัดให้ ไป F/U Lab นัดดูแผลหรือฟังผลชิ้นเนื้อ
เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่องทั้งที่ รพสต. ในเขตหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน การนัดรับบริการในแผนกต่างๆ ของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตามสิทธิ์ของผู้ป่วย จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยรับการบริการที่ถูกต้อง 
มีความพึงพอใจ ไม่เกิดข้อร้องเรียนหรือความไม่พึงพอใจจากการนัดผู้ป่วย  

หอผู้ป่วยพิเศษ 84ปี อนุสรณ์ชั้น 6-7 เกิดอุบัติการณ์ได้รับ HOIR และการแจ้งประสาน การนัดผู้ป่วย
หลังการจำหน่ายผิดแผนก และผิดเวลาที่ให้บริการ ตั้งแต่เดือน เมษายน – กันยายน 2566 จำนวน  9  ครั้ง 
จากจำนวนผู้ป่วยนัดทั้งหมด 580  ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.55 ทำให้ผู้ป่วยเสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายในการมา
โรงพยาบาลและสร้างความไม่พึงพอใจต่อการรับบริการทั้งผู้ป่วย ญาติและบุคลากรในโรงพยาบาล จึงนำข้อมูล
มาปรับเปลี่ยน ใบนัดเดิมให้มีความชัดเจน กระชับเข้าใจง่าย นำสู่นวัตกรรม “นัดไม่ผิด ชีวิตไม่เปลี่ยน” โดยเน้น
ให้ระบุข้อมูลชัดเจนในการรับบริการตามสิทธิ์ของผู้ป่วย 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.อุบัติการณ์นัดผิดน้อยกว่าร้อยละ 0.5 ต่อ ปี(เฉลี่ย 2-3 ราย/ปี) 
2.เพ่ือให้เกิดความชัดเจนของสถานที่และเวลาที่ให้บริการ การฉีดยา ทำแผลต่อเนื่องตามสิทธิ์ของผู้ป่วย 
3.เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว และความถูกต้องซึ่งเป็นประโยชน์ ต่อผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับบริการต่อเนื่องตาม
สิทธิ์นั้นๆ เกดิความพึงพอใจ ต่อผู้ป่วยและญาติ 
5.วิธีดำเนินการ 
1. วิเคราะห์จากปัญหาที่พบและปัญหาจากการลงบันทึกท่ีใช้ใบนัดเดิมของผู้ป่วย ซึ่งใบนัดเดิมทางตึกได้จัดทำ
ไว้ 2 รูปแบบจึงทำให้เกิดความไม่ชัดเจน และเนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนแผนกในการให้บริการบ่อยครั้งจึงทำ
ให้เกิดข้อผิดพลาดในการนัดได้ง่าย 
2. ประชุมกลุ่ม ปรับ และจัดทำนวัตกรรม นำแบบฟอร์มมาสอบถามความต้องการของพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
3. จัดทำ “นวัตกรรมนัดไม่ผิด ชีวิตไม่เปลี่ยน” ตามแบบฟอร์มและข้อมูลที่ได้จากการประชุมและยกเลิกการใช้
ใบนัดเดิม 2 รูปแบบ ปรับรวมกันให้เป็นรูปแบบปัจจุบัน 
ใบนัดเดิม        ใบนัดแบบใหม่ 
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6.ผลการดำเนินการ 
  
 
ผลลัพธ์  

ก่อนใช้นวัตกรรม 
(ช่วงเดือน เม.ย.ถึง ส.ค พ.ศ. 
2566 
จำนวน...580.ราย) 

สุ่มทดลองหลังใช้นวัตกรรม 
(ช่วงเดือน มิ.ย.ถึง ส.ค. พ.ศ.
2566 
จำนวน..60..ราย) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
นัดผู้ป่วยถูกต้อง 571 98.44 60 100 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อ ความถูกต้องชดัเจน อ่านง่าย (คน) NA NA 60 91.66 
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ออกใบนัด (จำนวนครั้ง) 15 80 15 100 

7.สรุปและข้อเสนอแนะ 
1.นวัตกรรม “นัดไม่ผิด ชีวิตไม่เปลี่ยน” ช่วยป้องกันความความเสี่ยงในการนัดต่อเนื่องเพ่ือเข้ารับการบริการใน
สถานที่และเวลาการฉีดยา ทำแผล ตามสิทธิ์ของผู้ป่วยหลังจำหน่าย 
2.นวัตกรรมมีความง่ายต่อการกรอกข้อมูล สะดวก รวดเร็ว       มีความมั่นใจในการออกใบนัด ซึ่งมีความ
ถูกต้องชัดเจน ผู้รับบริการเข้าใจง่าย ไม่เกิดความผิดพลาดในการนัดดูแลรักษาต่อเนื่อง 
8.แนวทางการพัฒนา 
 - 
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1.ชื่อนวัตกรรม  ประสิทธิผลของการกระตุ้นปรับสูตรอาหารทางสายยาง ในผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  สุภาภรณ์ สุปันทัง 
3.ท่ีมา 

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาสำคัญในผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องได้รับพลังงานและการปรับสูตรอาหารที่ไม่
เหมาะสมซึ่งอาจส่งผลต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจตลอดจนจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น การ
ประเมินภาวะทุพโภชนการ (ChiangRai Nutrition Assessment; CNA)และกระตุ้นแพทย์ปรับสูตรอาหารจะ
ชว่ยให้ผู้ป่วยได้รับพลังงานที่เหมาะสม 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือศึกษาผลการกระตุ้นปรับสูตรอาหารทางสายยาง ต่อการเพ่ิมขึ้นของคำสั่งการรักษาให้ปรับสูตร
อาหารให้เหมาะสม คะแนน CNA การหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จ และจำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม 2 
5.วิธีดำเนินการ 

เป็นการศึกษา observational retrospective study ศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ช่วงระหว่างเดือน กันยายน 2564 ถึงเดือน เมษายน 2565 ผู้ป่วยใน
การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 89 ราย กลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยที่ปรับสูตรอาหารตามแพทย์สั่งปกติ เก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือน ก.ย. - ธ.ค. 2564 กลุ่มศึกษาคือผู้ป่วยที่ใช้รูปแบบการกระตุ้นปรับสูตรอาหารเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือน ม.ค. - เม.ย. 2565 โดยเก็บข้อมูลตัวแปรพ้ืนฐานคือ เพศ อายุ การวินิจฉัย โรคร่วม ยาที่ได้รับ 
ระดับแอลบูมิน CNA ก่อนเข้า ICU เก็บข้อมูลตัวแปรตามคือ การมีคำสั่งปรับสูตรอาหาร คะแนน CNA  การ
หย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จ และ จำนวนวันนอนใน ICU วิเคราะห์เปรียบเทียบกลุ่มข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา จำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มข้อมูลต่อเนื่องการ
กระจายปกติใช้สถิติ t-test ข้อมูลต่อเนื่องการกระจายไม่ปกติใช้สถิติ ranksum test ข้อมูลจัดกลุ่มใช้สถิติ 
Exact probability test  วิเคราะห์พหุหลายระดับด้วย multivariable risk regression 
6.ผลการดำเนินการ 

ผู้ป่วยในศึกษาทั้งหมด 178 ราย เป็นกลุ่มปรับสูตรอาหารตามแพทย์สั่งปกติ 89 ราย กลุ่มกระตุ้นปรับ
สูตรอาหาร 89 ราย ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย multivariable analysis โดยควบคุมตัวแปร เพศ อายุ การ
วินิจฉัยโรค โรคร่วมที่พบ ยาที่ได้รับ ค่าแอลบูมินและคะแนน CNA ก่อนเข้า ICU พบว่าที่ 1 สัปดาห์หลังเข้า ICU 
กลุ่มได้รับการกระตุ้นปรับสูตรอาหาร มีการปรับสูตรอาหารมากกว่า 66.87 เท่า (95% CI 16.01, 279.31; 
p<0.001) คะแนน CNA ลดลง 0.48 คะแนน (95% CI -1.00,0.515; p 0.076) และ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
สำเร็จมากกว่า 1.32 เท่า (1.062,1.65; p 0.012) เมื่อเทียบกับกลุ่มปรับสูตรอาหารตามแพทย์สั่งปกติ ส่วน
ที่ 2 สัปดาห์หลังเข้า ICU การปรับสูตรอาหาร คะแนน CNA และการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จรวมถึงจำนวน
วันนอนใน ICU ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

1 สัปดาห์หลังเข้า ICU เมื่อเทียบกับกลุ่มปรับสูตรอาหารตามแพทย์สั่งปกติ กลุ่มที่ได้รับการกระตุ้น มี
การปรับสูตรอาหารเพ่ิมขึ้น 66.87 การหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จเพิ่มขึ้น ส่วนที่ 2 สัปดาห์หลังเข้า ICU การ
ปรับสูตรอาหาร คะแนน CNA และการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จไม่แตกต่างกันรวมถึงจำนวนวันนอนใน ICU
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ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ควรมีการนำวิธีการกระตุ้นการปรับสูตรอาหารเพ่ือช่วยเพิ่มการปรับสูตรอาหาร 
คะแนน CNA ลดลง ช่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจสำเร็จ 

คำสำคัญ:  การประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต,โปรแกรมประเมินภาวะทุพโภชนการโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์,การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยวิกฤต 
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1.ชื่อนวัตกรรม  ผ้าห่มนางฟ้าเยียวยาความปวด 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  หอผู้ป่วยเคมีบำบัด 
3.ท่ีมา 

ยาออกซาลิพลาติน (OXALIPLATIN) เป็นยาเคมีบำบัดกลุ่ม ALKYLATING AGENT ,CELL-CYCLE 
NON-SPECIFIC AGENT ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก ออกฤทธิ์ในการยับยั้งการ
สังเคราะห์ DNA ทำให้ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง รูปแบบการบริหารยาทางหลอดเลือดดำเป็นเวลา 120 
นาท ีแผนการรักษาคือ  Protocol  XEROX ,FOLFOX4 ,FOLFOX6 ให้ยาทุก 3 สัปดาห์ จำนวน 8-12 ครั้ง 
อาการข้างเคียงต่อระบบร่างกาย ได้แก่ Hypertension, Hypotension 5% Cough, Dyspnea5% Diarrhea 
41% Mucositis 4% Anemia 64-83% Febrile neutropenia 2% และภาวะ Chemotherapy-induced 
peripheral neuropathy (CIPN)90% ผู้ป่วยCIPN จะมีอาการ ปวด ชา เสียวแปลบที่มือ หรือเท้า อาจเกิด
ปลายประสาทอักเสบ บางรายจะมีอาการเมื่อกระทบความเย็น อาจเกิดภาวะ Laryngo-pharyngeal 
Dysesthesia มีอาการกล่องเสียงหดเกร็ง กลืนและหายใจลำบาก) ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเกิด ความรู้สึกกังวล  รู้สึก
หงุดหงิด รู้สึกกลัว และรู้สึกทุกข์ทรมานในการมารับการรักษา 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือบรรเทาอาการปวดหลอดเลือดดำ  ขณะรับยา 
2.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายขณะรับยาเคมีบำบัด มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนขณะรับยา ความกังวล และความ
กลัวลดลง 
3.เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษา และ พึงพอใจในการมารับบริการ 
4.เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีเครื่องมือในการลดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาระงาน และเพ่ิม
คุณภาพการให้บริการ ความวิตกกังวล และความเครียดลดลง 
5.วิธีดำเนินการ 
1. รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์ปัญหา และความรู้ที่ได้จากการทบทวน นำเสนอร่วมกันกับสหวิชาชีพ 
2. ปรึกษา อายุแพทย์ทีมโรคมะเร็ง เภสัชกรด้านเคมีบำบัด 
3.จัดหาผ้าห่มไฟฟ้า ที่มีขนาด 40*70 cms และสามารถปรับอุณหภูมิได้ โดยเริ่มใช้ตั้งแต่เริ่มยา  จนกระท่ังยา
หมด โดยการปรับระดับความร้อน ที่ ใช้ระดับ 1 ซึ่งอุณหภูมิจะอยู่ช่วง 38- 45 องศาเซลเซียส และตั้งเวลาไว้  1 
ชั่วโมง ประเมินอาการจากความรู้สึกสุขสบายไม่ร้อนเกินไป โดย ทดลองใช้ กับผู้ป่วย ที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน
(Oxaliplatin) โดย ก่อนใช้ผ้าห่มไฟฟ้า เป็นการใช้ปลอกแขน  เก็บข้อมูล 3 เดือน สุ่มเก็บเดือนละ 20 ราย  และ 
อีก 3 เดือน ใช้ผ้าห่มไฟฟ้า เก็บข้อมูลเดือนละ 20 ราย 
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6.ผลการดำเนินการ 
1. อาการปวดหลอดเลือดดำขณะให้ยาลดลง 
ก่อนใช้       หลังใช้ 

 
 

 

 

 

 

พบว่าหลังใช้ผ้าห่มไฟฟ้า ผู้ป่วยมีอาการปวดหลอดเลือดดำลดลง โดยจำนวนปวดเล็กน้อย ถึงปานกลางมี
จำนวนมากขึ้น และปวดมากมีจำนวนลดลง 

 

2. ผู้ป่วยมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ขณะรับยาความกลัวและความกังวลลดลง 
3. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการรักษา และพึงพอใจในบริการ 
4. บุคลากรทางการพยาบาลมีเครื่องมือในการลดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพ ลดภาระงาน และเพ่ิมคุณภาพ
การให้บริการ ความวิตกกังวล และความเครียดลดลง 
 
7.สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผ้าห่มนางฟ้าเยียวยาความปวด ช่วยทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาออกซาลิพลาติน มีอาการปวดหลอดเลือด
ดำลดลง ลดความทุกข์ทรมานขณะให้ยา ขณะเดียวกัน พยาบาลผู้ให้การพยาบาลก็ลดภาระงานสามารถ
ทำงานอ่ืนหรือดูแลผู้ป่วยรายอ่ืนได้ 
 
8.แนวทางการพัฒนา 
 - 
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1.ชื่อนวัตกรรม  FAST FORMS 
2.หน่วยงานที่นำเสนอ  สงฆ์อาพาธ ชั้น 2 
3.ท่ีมา 

ปัจจุบันหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธชั้น 2 เป็นหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม และผู้ป่วยโรคหัวใจซึ่งต้องมี
การปรึกษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล เช่น นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัดรวมไปถึงการประเมิน
ผู้ป่วยโดยการใช้ early warning signs เมื่อต้องการปรึกษากับสหสาขาวิชาชีพ ต้องมีการใช้แบบประเมินต่างๆ
มากมาย ท าให้เกิดปัญหาในเวลาใช้งาน เช่น การ Scan แบบประเมินผิดเรื่อง เสียเวลาในการหาแบบประเมิน 
นอกจากนี้แบบประเมินแต่ละเรื่องมี QR code เฉพาะท าให้ต้องหาพ้ืนที่ว่างในการติดแบบประเมินไว้ส าหรับใช้
งานค่อนข้างมากในพ้ืนที่จ ากัด 

ในแต่ละครั้งพยาบาลบนหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ เมื่อต้องใช้แบบประเมินจะต้องหาสมุดที่ติดแบบ
ประเมิน และต้องหาแบบประเมินที่ตนเองต้องการ ซึ่งเสียเวลาค่อนข้างมาก ผู้จัดท า จึงคิดวิธีอ านวยความ
สะดวกในการท างานและง่ายต่อการใช้งานของแบบประเมินท าให้เกิดเป็นนวัตกรรม FAST FORMS นี้ขึ้นมา 
เพ่ือตอบสนองการใช้งานที่สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือไม่ให้เกิดความยุ่งยากและความสับสนในการหาคิวอาร์โค้ด 
และลดการใช้กระดาษ 
4.วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพ่ือลดระยะเวลาจากการค้นหาแบบประเมินต่างๆ 
2. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
5.วิธีดำเนินการ 
1.ร่วมมือกันในกลุ่มเพ่ือแสดงความคิดเห็นและค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
2.เรียบเรียงข้อมูลแบบประเมินต่างๆในการจัดท านวัตกรรม 
3.ออกแบบและจัดท านวัตกรรม 
4.ทดลองใช้นวัตกรรม 
5.ประเมินมิความพึงพอใจจากการใช้นวัตกรรม 
6.ผลการดำเนินการ 
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สรุปผลความพึงพอใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการใช้นวัตกรรม FAST FORMS กับเจ้าหน้าที่บุคลากรบนหอผู้ป่วยเทียบจากก่อนและหลัง พบว่า

นวัตกรรมชิ้นนี้สามารถช่วยลดระยะเวลาในการค้นหาแบบประเมินต่างๆได้ดีกว่ารูปแบบเดิม เนื่องจากมี
รูปแบบการใช้งานง่ายและสะดวกต่อการค้นหามากกว่ารูปแบบเดิม 
ข้อเสนอแนะ 
1.ควรปรับให้แบบประเมินมีการเข้าถึงง่ายทุกครั้ง โดยอาจทำเป็นแอพลิเคชัน ของโรงพยาบาลโดยเฉพาะ ที่
เอาไว้ใช้กรอกแบบประเมินต่างๆ 
2.ควรมีช่องทางการเข้าถึงแบบประเมินมิ ได้ง่าย โดยสร้าง Line Official ของโรงพยาบาล 
3.แบบประเมินควรเข้าได้โดยตรงโดยไม่ต้องกด link ภายในซ้ำอีกรอบ 
8.แนวทางการพัฒนา 
 นวัตกรรมนวัตกรรม FAST FORMS ไม่จ าเป็นต้องสแกน QR code ทุกครั้งหากสแกนครั้งแรกแล้ว 
สามารถสร้างทางการเข้าถึงง่ายๆได้ โดยเพ่ิมไปยังหน้าจอโฮม 
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