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นวัตกรรมเรือ่ง “ Safe &Save collar” 

  1.   ชื่อผลงาน  สรางอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอไวใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                       

ช่ือ   อุปกรณ  “ Safe &Save collar” 

  2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   3 เดือน ( 1 ธันวาคม 2547- 28 กุมภาพนัธ 2548) 

  3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                                                 

         ภยันตรายท่ีเกดิข้ึนกับกระดกูสันหลังพบไดมากข้ึนตามอัตราการเพ่ิมของอุบัติเหตุ   ท้ังนี้

อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนแตละคร้ังจะมีภยนัตรายตอระบบการเคล่ือนไหว   ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกับแขน  ขาและกระดูก

สันหลัง  ภยนัตรายท่ีเกิดข้ึนบริเวณกระดกูสวนคอ(Cervical  spine)จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดถึงรอยละ 

40 และท่ีกระดูกสวนลําตัว (Thoraco-lumbar  spine) จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดรอยละ 15-20  สวนมาก

มักเกิดกับเพศชายในวัยทํางาน   สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการจราจร   ตกจากที่สูง   เลนกีฬา       

เปนตน (อางอิง Orthopaedics for medical students  ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส , 

2542  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา )                                                                                                                                  

 กายวิภาคของกระดูกสันหลัง          

           กระดูกสันหลังในคนปกติมี 33 ช้ินตอกันเปน column ถามองจากดานขาง ในทายืนจะเหน็ 

lordotic  curve โดยแบงเปนระดับกระดูกสวนคอ(Cervical  spine) มี 7 ช้ิน  กระดูกสวนเอว(Lumbar  spine)

มี 5 ช้ิน   จะเหน็ kyphotic  curve   กระดูกสวนอก (Thoracic spine)มี 12 ช้ิน กระดูกสวนกระเบนเหน็บ

(Sacrum  spine)มี 5  ช้ิน และกระดูกสวนกนกบ(Cocoyx  spine)มี 4  ช้ิน   กระดูกสันหลังแตละช้ินจะตอกัน

เปนขอตอยกเวน Sacrum  จะติดเปนช้ินเดยีวกัน                             

  กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical  spine)      

    ลักษณะท่ัวไปของกระดูกสันหลังสวนคอคือจะคอนขางเล็ก  รูปรางของ body เม่ือมอง

จากทางดานบนจะเปนลักษณะรูปส่ีเหล่ียม  ซ่ึงจะเวาทางดานบนแตนนูออกทางดานลางชองกระดูกสันหลัง

(vertebral   foramen)  จะเปนรูปสามเหล่ียม  มี spinous  process  ท่ีส้ันและแยกเปนสองแฉก(bifid)ท่ีสําคัญ

คือมีชองท่ี Transverse  process ท่ีเรียกวา ฟอราเมนทรานสเวอรสซาเรียม (foramen  transversarium)ซ่ึง

ภายในเปนท่ีอยูของหลอดเลือดแดงเวอรทีบรัล (vertebral  artery)ซ่ึงนําเลือดข้ึนไปเล้ียงบริเวณกานสมอง

และไขสันหลัง   กระดูกสันหลังสวนคอท่ีมีลักษณะเฉพาะคือช้ินแรกและช้ินท่ีสอง  ซ่ึงเรียกวา  แอตลาส 

(atlas)และแอกซิส (axis)ตามลําดับ 
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       กระดูกสันหลังสวนคอท่ีมีลักษณะเฉพาะ                      

                 -กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นแรก (First   cervical   vertebra)หรือแอตลาส (atlas)เปน

กระดูกสันหลังท่ีตอกับกระโหลกศีรษะโดยตรง   ลักษณะท่ีสําคัญคือจะไมมีสวนของ body แตตรงกลางจะ

เปนชองเปดใหญท่ีลอมรอบดวยแนวกระดกูโคงท้ังทางดานขาง  ดานหนาและดานหลังท่ีบริเวณผนัง

ดานขางของชองนี้ทางดานบนจะเปนจดุตอกับปุมทายทอย(occipital  condyle)ของกะโหลกศีรษะโดยขอ

ตอทายทอย(atlanto-occipital   joint)ขณะท่ีสวนดานลางจะตอกับ superior   articular   process ของกระดูก

สันหลังสวนคอช้ินท่ีสอง ท่ีแนวโคงทางดานหนาจะเปนพื้นผิวขอตอสําหรับเดือยท่ีเรียกวา  เดนส (dens) ซ่ึง

ยื่นข้ึนมาจาก  bodyของกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ีสอง  และจะถูกตรึงไวกับท่ีดวยเอ็นแนวขวาง 

(transverse  ligament  of  atlas) ซ่ึงอยูทางดานหลัง  โครงสรางนี้ทําหนาท่ีคลายเดือยท่ีทําใหแอตลาส 

สามารถหมุนไดในระดับหนึ่งสวน transverse  process ของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นแรกนีย้ื่นออกมา

ทางดานขางมากเปนพิเศษ  ซ่ึงจุดนี้จะเปนจุดเกราะของกลามเนื้อตางๆท่ีชวยในการเคล่ือนไหวของขอตอ

ระหวางกระดกูแอตลาส (atlas)กับแอกซิส (axis) (atlanto-axial  joint)                                                                                        

     - กระดูกสันหลังสวนคอชิน้ท่ีสอง (Second   cervical   vertebra)หรือแอกซิส (axis)    

จะมีลักษณะท่ีสําคัญ  คือเดนส  (dens)ท่ียืน่ข้ึนไปทางดานบน  นอกจากนี้ท่ีบริเวณดานขางเยื้องไปทาง

ดานบนเล็กนอยของเดนส  จะมีรอยบุมเล็กๆท้ังสองดาน   ซ่ึงจะเปนจุดเกราะของเอ็น  alar  ligaments ซ่ึง

เช่ือมระหวางเดนส  (dens)  กับปุมทายทอย(occipital  condyle) และปองกันการหมุนท่ีมากเกินไประหวาง

ศีรษะและกระดูกสันหลังสวนคอ                     

     - กระดูกสันหลังสวนคอชิน้ท่ีเจ็ด แตกตางจาก typical cervical vertebralคือท่ี spinous  

process  จะไมมีลักษณะเปน2 แฉก แตจะมีลักษณะเปนปุมนูนท่ีสามารถคลําไดท่ีดานหลังของคอเรียกวา 

vertebral  prominenceและกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 7นี้มี foramen  transversarium ขนาดเล็กหรืออาจไม

มีเลยและหลอดเลือด vertebral   artery ไมผานเขารูนี ้      

        การบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical  spine  trauma)                         

                   บริเวณcervical  spine นี้ถามีกระดูกหักหรือขอเคล่ือนจะมีโอกาสไปกด spinal  cord   

ไดงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดถากดบริเวณสูงกวา cervical  spineท่ี4  หรือเปนอัมพาตของแขน

ขาไดถากดตํ่าลงมา   ภยันตรายบริเวณน้ีมักไมคอยเกิดจากแรงกระทําโดยตรง  แตมักจะเปน indirect  force 

มากระทํา เชน  ศีรษะหรือใบหนากระแทกของแข็ง  สวน direct  force  เชน ถูกยิง  ถูกแทงโดยตรงท่ีบริเวณ

ลําคอ  ภยันตรายบริเวณคอนีมั้กไดรับการวนิิจฉัยผิดพลาดลาชาเสมอ  อาจเนื่องมาจากผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
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ทําใหหมดสติหรือผูปวยท่ีมีบาดแผลบริเวณใบหนาและศีรษะ  อาจทําใหแพทยใหความสําคัญของบาดแผล

จนไมไดคิดถึงภยันตรายท่ีเกดิบริเวณกระดกูสันหลังสวนคอหรือในราย incomplete  cord  lesion ชนิด 

Brown – sequard  syndrome (ผูปวยซ่ึงมีกระดูกคอเคล่ือนและกดท่ีกระดูกสันหลังเพยีงดานเดียว)อาจมาพบ

แพทยดวยอาการแขนขาออนแรงดานใดดานหนึ่ง  ทําใหวินิจฉัยโรควาเปนจาก  stroke  ฉะนั้นผูปวยท่ีมี

อาการบาดเจ็บทางศีรษะหรือหมดสติมา  จึงจําเปนตองตรวจบริเวณ cervical  spine โดยการถายภาพทาง

รังสีดวยทุกคร้ัง เพื่อวินจิฉัยแยกโรคและการบาดเจ็บรวมอ่ืนๆ  เพราะวาการขยับเขยื้อนบริเวณคอท่ีมี 

incomplete cord lesion ก็อาจทําใหเปน complete  cord  lesionได  ซ่ึงการพยากรณโรคจะเลวลงไปอยางมาก   

        การรักษาและการพยาบาล        

       1. การเคล่ือนยาย (Transportation)      

                  การเคล่ือนยายผูปวยจากจุดเกิดเหตุมาโรงพยาบาลนั้นเปนส่ิงสําคัญมาก  

โดยเฉพาะในรายunstable  fractureมักจะมีการสูญเสียของระบบประสาทเพ่ิมข้ึนในชวงนี้ ในรายท่ีสงสัยวา

มีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังควรจะไดรับการยึดตรึงใหอยูในแนวตรงบนพื้นราบแข็ง เชน กระดานหรือ 

spinal  boardและมีผามวนรองใตคอเพ่ือปองกันไมใหคอกมลงแลวจึงสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด  

      2. การรักษาพยาบาลในระยะแรก (Initial management)    

    2.1 การยึดตรึงกระดูกสันหลังไมใหเคล่ือนไหว (Immobilization)ข้ันตอนนี้

จะตองกระทําทันทีเม่ือสงสัยวามีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังเพื่อจํากดัการเคล่ือนไหวจนกวาผูบาดเจ็บจะ

ไดรับการประเมินจากแพทยแลว อุปกรณท่ีใชไดแก rigid  cervical  collar  รวมกับ spinal  board 

    2.2 ดูแล/ประเมินสภาพการบาดเจ็บตามระบบ (Medical  stabilization)ควร

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนด เชน การประเมินระบบทางเดินหายใจ และระบบการไหลเวยีนโลหิต  

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง( spinal cord  injury )และอยูในภาวะ neurogenic shock มักตรวจพบภาวะ

ความดันโลหติตํ่า (hypotension) รวมกับการเตนของหวัใจท่ีชาลง (bradycardia) อันเปนผลมาจากการเสีย

การทํางานของระบบประสาท sympathetic ในระยะ spinal shock นี้  ประสาทไขสันหลังในระดับท่ีตํ่ากวา

การบาดเจ็บจะไมทํางานจึงทําใหไมสามารถประเมินสภาวะการทํางานของประสาทไขสันหลังท่ีไดรับ

บาดเจ็บได โดยท่ัวไป spinal  shock จะหมดไปหลัง 48 ช่ัวโมง     

    2.3 การฟนฟจัูดกระดูกสันหลังใหเขาท่ีไดโดยการดึงถวงน้ําหนัก (Restoration   

of  spinal   alignment) ในผูปวยท่ีพบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ  โดยทั่วๆไปมักจดัแนว

กระดูกคอท่ีผิดปกติโดยการถวงน้ําหนกัผานทาง Gardner  wells  tongs หรือ halo  ring  การถายภาพรังสี

แมเหล็กไฟฟา(magnetic  resonance  imaging , MRI) กอนการถวงน้ําหนักเพื่อจดัแนวกระดูกสันหลังสวน
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คอท่ีเคล่ือนหลุดนั้น โดยท่ัวๆไปอาจไมจําเปนถาผูปวยรูสึกตัวดี  เพราะแพทยสามารถประเมินภาวะการ

ทํางานของประสาทไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการถวงน้ําหนกัเพื่อจัดแนวกระดูก

สันหลังสวนคอท่ีผิดปกติ  แตแพทยบางรายแนะนําใหถายภาพ MRI เพื่อประเมินสภาพการบาดเจ็บกอน                                 

       3. การรักษาพยาบาลในระยะฟนฟู (Definitive  management)   

     3.1การผาตดัเพื่อแกไขการกดทับของประสาทไขสันหลัง (Surgical 

decompression)การผาตัดมีดวยกันหลายวธีิข้ึนอยูกับพยาธิสภาพเพ่ือเปดโอกาสใหมีการฟนคืนของการ

ทํางานของ spinal cord และ root ใหไดมากที่สุด        

     3.2 การผาตดัเพื่อยึดกระดกูท่ีหักหรือเคล่ือนใหแข็งแรง (Surgical  stabilization)

ควรจะแยกใหไดกอนวาเปนชนิดstable หรือunstableซ่ึงวนิิจฉัยไดจากการตรวจรางกายและภาพถายรังสี  

ในราย unstable  fracture มักจะมีอาการทางระบบประสาทถูกกดรวมดวย ควรรักษาดวยการผาตัดเพือ่ยึด

กระดูกท่ีหักหรือเคล่ือนใหแข็งแรง ปองกนัระบบประสาทสูญเสียเพิ่มข้ึน                         

                              3.3 การพยาบาลเพื่อการดํารงไวซ่ึงหนาท่ีของสภาพรางกาย (Rehabiliation)        

เพื่อใหผูปวยกลับคืนสภาพเดิมมากท่ีสุด  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ทีมดูแลรักษาจะวางแผนการฟนฟู

สภาพอยางมีข้ันตอน  โดยมุงเนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด  ท้ังความสามารถในการเคล่ือนไหว

รางกายและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                                                  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 

นวัตกรรมเรื่อง “ Safe &Save collar” 

                    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหบริการผูปวยเพื่อเปาหมายความรวดเร็วและปลอดภัย  ดวย

บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและผูรับบริการพึงพอใจ  ดังนั้นหนวยงานจําเปน ตองมีอุปกรณ

ตางๆเพียงพอและพรอมใช  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไดอยางทันทวงที  และมี

ประสิทธิภาพ  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บ  ตลอดจนการเคล่ือนยายผูปวย       

ซ่ึงในปจจุบันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดมีอุปกรณไมดาม Spinal  broad ไวใชในหนวยงานอยาง

เพียงพอสําหรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บกระดูกหกัผิดรูป หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจบ็ของกระดูกสวนตางๆ

ของรางกาย  แตเม่ือมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูก 

สวนคอ มาท่ีหนวยงาน  ซ่ึงผูปวยจาํเปนตองใช soft  collar หรือ hard  collar  เพื่อปองกันอันตรายและ        

ลดภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอเคล่ือน เชน ศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  
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อัมพาต  ดังนัน้หนวยงานจะยืมจากหองจายยาหรือบางคร้ังใช collarท่ีมีสํารองไวในหนวยงาน  ซ่ึงไมวากรณี

ใดๆก็ตาม  ผูปวยตองรับผิดชอบคาอุปกรณดังกลาวนีด้วย  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยไมพึงพอใจใน

คาใชจายท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ีผลถายภาพรังสีกระดูกสวนคอปกติ  นอกจากนี้เจาหนาท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องไดเนื่องจากอุปกรณไมเพียงพอไมพรอมใชงาน  ดวยเหตุนี้ผูขอรับการ

ประเมินจึงไดคิดคนทําอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอ ท่ีสามารถลางทําความสะอาดไดและนํากลับมาใชได

ใหมไวใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ  ผูปฏิบัติงานพึงพอใจ และ

พัฒนาอุปกรณส่ิงประดิษฐนวัตกรรมดังกลาวดวยวัสดเุหลือใชในโรงพยาบาล ทดลองปฏิบัติและแกไข

ขอบกพรองตางๆ  นาํไปใชจริงในการปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ติดตามประเมินผลความ

พึงพอใจของผูรับบริการและผูปฏิบัติงานและนําเสนอผลงานเพ่ือเผยแพรขยายผลใหหนวยงานอ่ืนท่ี

เกี่ยวของของโรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถนาํไปใชไดตอไป                            

 วัตถุประสงค        

                 - ลดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอเคล่ือนหรือ

สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอในผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ทดแทน soft  collar

หรือ hard  collarท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลาง     

         - บุคลากรทางการพยาบาลหลังใชนวัตกรรมเกิดความพึงพอใจ   

    ตัวชี้วัด                           

        - อุบัติการณผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีรับตัวไวในโรงพยาบาล           

เกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาต นอยกวา  5%     

               - อุบัติการณผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีเปนผูปวยนอก  เกดิภาวะศูนย

ควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาตเปน  0     

      - บุคลากรทางการพยาบาลหลังใชนวัตกรรมเกิดความพึงพอใจในการใชมากกวา 80 %

      กิจกรรมและการปรับใชในหนวยงาน     

             1. ประดิษฐอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอช่ือนวตักรรม “ Safe &Save collar”   

              วัสดุประกอบดวย  -ฟองน้ําชนิดบาง (จากฝายซอมบํารุงและกาํจัดของเสีย) 

                           -หนังเทียม (จากฝายซอมบํารุงและกําจัดของเสีย)                           

                           - เศษผา (จากหองผา)     

                       -  สายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ท่ีใชแลวในหนวยงาน  

                                   - ทอสายยางน้ําประปาเสนผาศูนยกลางประมาณ10 cms. ชนิดใส    
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                                     ยาว 1เมตร ราคา15 บาท สามารถประดิษฐอุปกรณ“ Safe &Save collar” 

                                     ได 2 ช้ิน                                                                                                                                          

                       - ตีนตุกแกแถบกวาง 0.5 นิ้ว  ยาว  0.5  เมตรราคา 15บาท สามารถประดิษฐ 

                                    อุปกรณ “ Safe &Save collar”ได 3 ช้ิน  (รวมคาใชจาย 15 บาทตอ  1 ช้ิน)      

         หมายเหตุ    ศึกษา/ทดลองและปรับเปล่ียนการเลือกใชวัสดุอุปกรณท่ีสามารถทดแทน

และมีประสิทธิภาพรวมกับนักกายอุปกรณ  แผนกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลกลาง  (นายกิตติพชิญ    

สวรรคพรม) ไดชวยแนะนําและควบคุมการผลิต อุปกรณ “ Safe &Save collar” ใหไดมาตรฐาน 

         ขั้นตอนการประดิษฐอุปกรณ “ Safe &Save collar”     

                               - ตัดฟองน้ําชนิดบางตามรูปแบบ soft  collar      

                               - ตัดผาตามรูปแบบ soft  collar  หอหุมฟองน้ําชนิดบาง      

                     - นําสายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ทําความสะอาดเรียบรอยแลวมาตัด

ตามยาว                                                                                                                                              

                               - ตัดทอสายยางน้าํประปาชนิดใสตามรูปแบบ soft  collarเปน  2 ช้ิน  นําสายยาง

ดังกลาวมาประกบกนั  แลวจึงเย็บขอบโดยรอบ   หลังจากนั้นนาํสายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ท่ีตัด

ตามแนวยาวมาหอหุมขอบอุปกรณ “ Safe &Save   Collar” นําหนังเทียมมาเย็บหอหุมสายซิลิโคน Suction 

(Connector  tube)อีกคร้ัง  เพ่ือความสวยงามเรียบรอย      

            - นําฟองน้ําท่ีเย็บหุมผาเรียบรอยแลวมาใสในทอสายยางนํ้าประปาชนิดใสที่เย็บหุม

ขอบเรียบรอยแลว                                    

          - นําตีนตุกแกมาติดท่ีปลายอุปกรณ “ Safe &Save collar”เพื่อปรับระดับความ

กระชับ  ใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย     

           2.  ตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ(เนื่องจากเปนอุปกรณท่ีสรางข้ึนมาทดแทน)รวมกับ    

นายกิตติพิชญ สวรรคพรม  นักกายอุปกรณ  แผนกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลกลาง   

                      3. นําอุปกรณ“ Safe &Save collar” เสนอหวัหนาหนวยงานเพื่อรวมตรวจสอบ

ประสิทธิภาพและสรางความเช่ือม่ันวาสามารถใชอุปกรณทดแทนน้ีกบัผูปวยไดอยางปลอดภัย                                                  

           4. นําอุปกรณ“ Safe &Save collar” เสนอบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเพื่อรวม

ประเมิน/ยอมรับอุปกรณนี้ในการทดลองใชกับผูปวย และรวมประเมินผล/เสนอแนะ                                                                 

                                                                                                                                                                                    

-                              5. สาธิตวิธีการใชอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอ “ Safe &Save collar”ตลอดจนวิธีการ
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ความสะอาดใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานทราบและปฏิบัติไดอยางถูกตอง                      

           6.  สรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมของบุคลากรทางการพยาบาล

ทุกคนในหนวยงานใหหวัขอ  ความปลอดภัยตอผูรับบริการ สะดวกตอการใชงาน รูปแบบเหมาะสม วัสดุ

คงทนแข็งแรง ราคาเหมาะสม(15 บาท/ช้ิน)   การลางทําความสะอาดงาย  โดยใชคะแนนประเมินความ      

พึงพอใจ แบบ Ricert  Scale 5 ระดับดังนี้  พึงพอใจมากท่ีสุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง                 

พึงพอใจนอย   พึงพอใจนอยท่ีสุด                                                         

     7. เก็บรวบรวมขอมูลและนาํมาวิเคราะหผลโดยใชคาเฉลี่ย                                    

       ผลลัพธ                             

          -  จากการเก็บสถิติผูปวยท่ีเกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด อัมพาต ในผูปวยท่ีใช

อุปกรณ“ Safe &Save collar” ท่ีรับตัวไวในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย (คิดเปน100%) (เก็บสถิติเดือน

ธันวาคม2547- เดือนกุมภาพนัธ2548) พบวาผูปวยเกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด อัมพาต         

เทากับ 0 ราย                                                                                                                                                                                

-                             -  จากการเก็บสถิติผูปวยท่ีเกดิภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด   อัมพาต  ในผูปวยท่ีใช

อุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีเปนผูปวยนอก  จํานวน 30  ราย (คิดเปน100%) (เก็บสถิติเดือน ธันวาคม 

2547- เดือนกมุภาพันธ 2548)  พบวาผูปวยเกดิภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาตเทากับ 0  ราย                                    

-                            -  จากการทําแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรในการทดลองใชนวัตกรรมใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน  21 คน ไดผลการตอบแบบสอบถามดังนี้      

                                   1. ความปลอดภัยตอผูรับบริการ        คาเฉล่ีย         3.90                                                                   

                         2.  สะดวกตอการใชงาน                     คาเฉล่ีย        4.24                                                                   

รู                                           3. รูปแบบเหมาะสม                           คาเฉล่ีย        3.90                                                                   

ข                                           4. วัสดุคงทนแข็งแรง                         คาเฉล่ีย        4.05                                                                   

ร                                           5. ราคาเหมาะสม (15  บาท / ช้ิน)       คาเฉล่ีย        4.57                                                                   

ก                                           6. การลางทําความสะอาดงาย             คาเฉล่ีย       3.95                                                                   

 เพราะฉะนั้น ความพึงพอใจรวม =  4.10  คิดเปน  82% 

 5.  ผูรวมดําเนินการ           

        ไมมี                                                                                                                           
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ                                  

         เปนผูดําเนินงานท้ังหมด  รอยละ  100   

 7.  ผลสําเร็จของงาน           

            เม่ือมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ( cervical  spine) หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจบ็   

ของกระดูกสวนคอมาท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงในผูปวยเหลานี้จําเปนตองใช   soft  collar  หรือ    

hard  collar  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ  ขณะมีการเคล่ือน    

ยายผูปวย เชน เคล่ือนยายผูปวยไปถายภาพรังสี (X-ray) , เคล่ือนยายผูปวยเพื่อรับเปนผูปวยใน  ดังนัน้จึงได

นํา อุปกรณ Safe&Save collar มาใชทดแทน soft  collar และ hard  collar  ท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลาง    

พบวาผูปวยไดรับประโยชนดังนี ้         

             1. ปองกันอันตรายและลดภาวะเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ

เคล่ือน เชน  ศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาต       

    2. สามารถปรับขนาดอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 

              3. ผูปวยท่ีถายภาพรังสีกระดูกสวนคอผลปกติมีความพึงพอใจเนื่องจากคาใชจายลดลงเพราะ

ไมตองซ้ืออุปกรณนี้คืน                                                               

              4. หนวยงานมีอุปกรณเพยีงพอ และพรอมใชทําใหผูปวยไดรับการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน                

( first aid) ไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ       

              5. เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยมีอุปกรณSafe&Save collarท่ีสะดวกและพรอม                

ใชงานตลอดเวลา                                          

8. การนําไปใชประโยชน          

              1. อุปกรณ “ Safe &Save collar” ทดแทน soft  collarหรือ hard  collarท่ีมีจําหนายใน

โรงพยาบาลกลาง                                                                                                                                                        

              2. สามารถนําอุปกรณนี้มาใชกับผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอไดทันที      

ท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

              3. อุปกรณชวยพยุงกระดกูสวนคอสามารถลางทําความสะอาดไดและนํากลับมาใชไดใหม  

                                                                                                                                                                                                       

9. ความยุงยาก   ปญหา   อุปสรรค  ในการดําเนินงาน                                                                                                

           9.1 วัสดุและอุปกรณ   ตองทดลอง/ปรับเปล่ียนวัสดแุละอุปกรณท่ีเหลือใชในโรงพยาบาล
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ตลอดจนการหาวัสดุท่ีมีตนทุนตํ่าท่ีสามารถทดแทนและมีประสิทธิภาพ เชน ฟองน้ํา  ไดทดลองใชท้ังชนิด

หนาและบาง และกอนจะปรับเปล่ียนมาใช connector tube ไดทดลองใชสายยางขนาดเล็กชนิดหนา พบวา

แข็งเกินไปไมยืดหยุน จึงเปลี่ยนมาทดลองใชชนิดออนนิ่ม ซ่ึงราคาแพงและล่ืนเกินไป                                                                

           9.2  ขั้นตอนการผลิต    ตองขอความรวมมือเจาหนาท่ีหองเย็บผาโรงพยาบาลในการเย็บผา

หอหุมฟองน้ํา และขอความรวมมือนักกายอุปกรณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู ในการชวยแนะนํา และชวยแกไข

ตัดเย็บประกอบนวัตกรรมนีข้ึ้นมาทําใหเสียเวลาเพราะตองใชเคร่ืองจักรท่ีแผนกเวชศาสตรฟนฟูในการ     

ตัดเย็บ                                                                                                                                                                                            

9                   9.3  ขั้นตอนการตรวจสอบ   เนื่องจากเปนอุปกรณท่ีสรางข้ึนมาทดแทน ดังนั้นจึงจําเปนตอง

ตรวจสอบคุณภาพรวมกับนกักายอุปกรณเพื่อสรางความเช่ือม่ันวาอุปกรณ “ Safe &Save collar” นี้สามารถ

ใชทดแทน collar ท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลางไดอยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอ

หรือไม                                                                                                                                                                                           

-                   9.4  ขั้นตอนการทดลองใชในหนวยงาน                                                                                                                    

-                                         - ตองนําเสนอหวัหนาหนวยงานเพื่อรวมประเมินประสิทธิภาพอุปกรณอีกคร้ัง

เพื่อสรางความเช่ือม่ันกอนนําลงสูการปฏิบัติจริง                                                                                                                          

-                                         - ตองนําเสนอบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเพ่ือรวมประเมิน/ยอมรับ

อุปกรณนีใ้นการทดลองใชกบัผูปวย และรวมประเมินผล/เสนอแนะเพือ่ปรับปรุงตอไป                                                              

10 ขอเสนอแนะ            

               1. ควรมีการขยายผลการนําไปใชเร่ิมจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปยังหนวยงานอ่ืนๆ

ท่ีเกี่ยวของของโรงพยาบาล         

     2. ควรมีการติดตามประเมินผลความปลอดภัยของผูรับบริการ    

               3. ควรนําผลการประเมินมาปรับปรุงรูปแบบใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผูรับบริการและ

ความพึงพอใจตอผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวบรรจง   ศรีโพนดวน 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.     ดานการพยาบาล                     

(ตําแหนงเลขท่ี) รพก. 179   สังกัดฝายการพยาบาล   สํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร                         

เร่ือง   ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบเวชภัณฑและยาใหพรอมใชงาน 

           หลักการและเหตุผล         

         เนื่องดวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีพรอมรับผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 

เชน ผูปวยท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลว , ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยตลอดจนผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุรุนแรงตางๆ  

ดังนั้นหนวยงานจะตองมีความพรอมทางสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล  ความพรอมของอุปกรณ

ชวยชีวิตตางๆตลอดจนเวชภณัฑและยาท่ีจาํเปนตองใชในผูปวยเหลานี ้ แตบางคร้ังหนวยงานยังพบวา

เวชภณัฑและยาไมเพยีงพอตอการใชงาน (แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา เดือนมกราคม

ครบถวน 74%เดือนกุมภาพนัธครบถวน 68.45%)และยังพบยาหมดอายุไมพรอมใช(เดือนมกราคม 10%

เดือนกมุภาพนัธ 23.33%)ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงอยางสูงตอภาวะการเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิตผูปวยในขณะน้ัน 

ดังนั้น   จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานตองมีเวชภณัฑและยาเหลานีใ้หเพยีงพอและพรอมใชในแตละเวร   

และไมพบยาหมดอายใุนหนวยงานมีการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน100 %  ดวยเหตุนี้  

ผูขอรับการประเมินจงึเล็งเหน็ความสําคัญของกระบวนการตรวจสอบเวชภณัฑและยาใหพรอมใชงาน            

ผูขอรับการประเมินจงึคิดคนปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบดังกลาว  เพื่อใหเกิดประโยชนและ

ประสิทธิภาพสูงสุดตอผูมารับบริการและหนวยงาน  

           วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                       

      วัตถุประสงค          

                     1.  เพื่อใหการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %        

                     2.  ยาเพยีงพอกบัการใชงานและไมพบเวชภณัฑและยาหมดอายุในหนวยงาน 

                     เปาหมาย            

     เพื่อใหการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %  และยาพรอมใชงาน                   

ในแตละเวร 
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           กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ         

                     ใชแนวคิดเร่ืองCQI(Continuous  Quality  Improvement) คือการพัฒนางานแบบตอเนือ่งโดยปญหา

ท่ีนํามาทํา CQI นั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพงานนั้นใหดีข้ึน โดยเลือกเร่ืองท่ีเปนปญหาท่ีพบในท่ีทํางาน(ward) ซ่ึงกอน

เลือกปญหานีไ้ดนํามาวิเคราะหถึงความรุนแรงของปญหาและความถ่ีของปญหาท่ีเกดิข้ึน  โดยนําปญหา  ท่ีไดจาก

การวิเคราะหตามกระบวนการหลักมาลงตารางความรุนแรงและความถ่ี(Risk matrix) และไดเลือกปญหานี้เพราะ

มีความรุนแรงสูง  แตมีความถ่ีไมมาก   ความรุนแรงในท่ีนี้หมายถึง  หากปญหานั้นเกดิข้ึนแลวจะมีอันตราย      

ตอผูปวยมากจนถึงแกชีวิต (ขอคิดจาก Surveyer บอกวาเร่ืองท่ีจะ ทํา CQI นั้นขอใหเนนผลประโยชนแกผูปวย      

จะดีท่ีสุด  ในท่ีนี้ใชรูปแบบ           

    1. QC Story 7 ขั้นตอน ของ อิชิกาวา(Kaoru  Isikava) ปรมาจารยชาวญ่ีปุนท่ีได  พฒันาจาก

แนวคิดของเดมม่ิง(W. Edwards  Deming)และจูแรน(Josepm. Juran) จนเปนระบบประกอบดวยกําหนดปญหา 

สํารวจสภาพปจจุบัน   ต้ังเปาหมาย  วางแผนแกไข  วิเคราะหสาเหตุ  กาํหนดมาตรการตอบโต  และปฏิบัติ   

ติดตามผลและทําใหเปนมาตรฐาน          

                            2. รูปแบบ Gap  analysis โดยการพิจารณาหลักฐาน/เหตุการณ/อุบัติการณ (evidence)และ

แนวทางการดแูลรักษาผูปวย (CPG) วามีปญหาในทางปฏิบัติอยางไรเพื่อหามาตรการและแนวทางปฏิบัติท่ี

เหมาะสม  พรอมกับทบทวนแบบประเมินผล  ( อางอิง ทบทวนความรูสูการปฏิบัต.ิ TQM/CQI   พัชน ี           

ทองประเสริฐ สรรพสิทธิเวชสาร ประจําเดอืนเมษายน- มิถุนายน 2546 ปท่ี2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

จังหวดัอุบลราชธานี)                                                                                                                                                                     

               โดยมีแนวทางดําเนนิงานดังนี ้                                                                                              

CQI : การพัฒนาการเตรียมเวชภัณฑและยาใหพรอมใชงาน                                                                                                  

กระบวนการหลัก  : การเตรียมอุปกรณ                                                                                                                           

โอกาสพัฒนา        : เวชภณัฑและยาไมพรอมใชงาน                                                                                                         

สภาพปญหา        : เวชภณัฑและยาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินหมดอายุและไมเพียงพอกับการใช  

      งานในแตละเวร  ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที                  

ปรับปรุงกระบวนหลัก: ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบเวชภณัฑและยาใหพรอมใชงาน                

เปาหมาย                     1.ไมพบเวชภัณฑและยาหมดอายใุนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      

           2. การบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน                                                                             
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ตัวชี้วัด                        1. อุบัติการณพบเวชภัณฑและยาหมดอายุในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน 0 

           2. การบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %                                      

ทีมผูรับผิดชอบ           พยาบาล                            

หมายเหตุ    ตัวช้ีวดัเก็บโดยตรวจสอบแบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยาทุก 1 เดือนและอุบัติการณ                   

ในการพบยาหมดอายุในหนวยงาน  ในท่ีประชุมผูขอรับการประเมินเสนอวิธีท่ีตองการจะปรับปรุงกระบวนการ

ตรวจสอบเวชภัณฑและยา โดยตรวจสอบวนัหมดอายุและจํานวนใหพรอมใชงานทุกเวร  โดยพยาบาล M1             

(Member1) ,M 2(Member2) เปนผูรับผิดชอบตามพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย  สวนยาหมดอายุผูขอรับการประเมิน         

เสนอวิธีดังนี ้                                                               

        ปรับเปล่ียนแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาโดยพยาบาล M1  เวรดกึ  วันท่ี 1 ของทุกเดือน                  

ตรวจสอบวันหมดอายุของยา   ติดแถบสีแดงท่ี ampule  และ vial ของยาท่ีจะหมดอายุภายใน 1 เดือน                    

แผนการทดสอบ    :  ติดแถบสีแดงท่ี ampule  และ vial ของยาท่ีจะหมดอายุภายใน 1 เดือน  และบันทึกลงใน  

        แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา             

วัตถุประสงค         :  เพื่อเปนแนวทางการตรวจสอบยาหมดอายุในหนวยงาน                           

ผลท่ีคาดวาจะเกิด  : ไมพบยาหมดอายใุนหนวยงาน                     

แผนการตรวจสอบ            

   ใ คร  :  พยาบาล M1  เวรดกึ  วันท่ี 1 ของทุกเดือนและผูขอรับการประเมิน   

                       ทําอะไร : ผูขอรับการประเมินปรับเปล่ียนแบบบันทึกการตรวจสอบโดยใหเพิ่มวันหมดอาย ุ

               ในวนัท่ี 1 ของทุกเดอืนและใหพยาบาล M1 เวรดึก  วนัท่ี 1 ของทุกเดือน  

                ตรวจสอบวันหมดอายุของยา   ถาพบยาหมดอายุภายใน 1 เดือนใหติดแถบสีแดง 

               ท่ี ampule และ vial ของยา        

                        ท่ีไหน :  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

                       เม่ือไร  :  วันท่ี 1 เมษายน 2550 ถึง  1  มิถุนายน  2550      

                  เก็บขอมูล :  1. ตรวจสอบ แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา    

              2. เก็บอุบัติการณท่ีพบยาหมดอายุในหนวยงาน     
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