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นวัตกรรมเรือ่ง “ Safe &Save collar” 

  1.   ชื่อผลงาน  สรางอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอไวใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                       

ช่ือ   อุปกรณ  “ Safe &Save collar” 

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

  3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                                                 

         ภยันตรายท่ีเกดิข้ึนกับกระดกูสันหลังพบไดมากข้ึนตามอัตราการเพ่ิมของอุบัติเหตุ   ท้ังนี้

อุบัติเหตุท่ีเกดิข้ึนแตละคร้ังจะมีภยนัตรายตอระบบการเคล่ือนไหว   ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกับแขน  ขาและกระดูก

สันหลัง  ภยนัตรายท่ีเกิดข้ึนบริเวณกระดกูสวนคอ(Cervical  spine)จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดถึงรอยละ 

40 และท่ีกระดูกสวนลําตัว (Thoraco-lumbar  spine) จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตไดรอยละ 15-20  สวนมาก

มักเกิดกับเพศชายในวัยทํางาน   สาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุการจราจร   ตกจากที่สูง   เลนกีฬา       

เปนตน (อางอิง Orthopaedics for medical students  ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกส กองออรโธปดิกส , 

2542  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา )                                                                                                                                  

 กายวิภาคของกระดูกสันหลัง          

           กระดูกสันหลังในคนปกติมี 33 ช้ินตอกันเปน column ถามองจากดานขาง ในทายืนจะเหน็ 

lordotic  curve โดยแบงเปนระดับกระดูกสวนคอ(Cervical  spine) มี 7 ช้ิน  กระดูกสวนเอว(Lumbar  spine)

มี 5 ช้ิน   จะเหน็ kyphotic  curve   กระดูกสวนอก (Thoracic spine)มี 12 ช้ิน กระดูกสวนกระเบนเหน็บ

(Sacrum  spine)มี 5  ช้ิน และกระดูกสวนกนกบ(Cocoyx  spine)มี 4  ช้ิน   กระดูกสันหลังแตละช้ินจะตอกัน

เปนขอตอยกเวน Sacrum  จะติดเปนช้ินเดยีวกัน                             

  กระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical  spine)      

    ลักษณะท่ัวไปของกระดูกสันหลังสวนคอคือจะคอนขางเล็ก  รูปรางของ body เม่ือมอง

จากทางดานบนจะเปนลักษณะรูปส่ีเหล่ียม  ซ่ึงจะเวาทางดานบนแตนนูออกทางดานลางชองกระดูกสันหลัง

(vertebral   foramen)  จะเปนรูปสามเหล่ียม  มี spinous  process  ท่ีส้ันและแยกเปนสองแฉก(bifid)ท่ีสําคัญ

คือมีชองท่ี Transverse  process ท่ีเรียกวา ฟอราเมนทรานสเวอรสซาเรียม (foramen  transversarium)ซ่ึง

ภายในเปนท่ีอยูของหลอดเลือดแดงเวอรทีบรัล (vertebral  artery)ซ่ึงนําเลือดข้ึนไปเล้ียงบริเวณกานสมอง

และไขสันหลัง   กระดูกสันหลังสวนคอท่ีมีลักษณะเฉพาะคือช้ินแรกและช้ินท่ีสอง  ซ่ึงเรียกวา  แอตลาส 

(atlas)และแอกซิส (axis)ตามลําดับ 
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       กระดูกสันหลังสวนคอท่ีมีลักษณะเฉพาะ                      

                 -กระดูกสันหลังสวนคอชิ้นแรก (First   cervical   vertebra)หรือแอตลาส (atlas)เปน

กระดูกสันหลังท่ีตอกับกระโหลกศีรษะโดยตรง   ลักษณะท่ีสําคัญคือจะไมมีสวนของ body แตตรงกลางจะ

เปนชองเปดใหญท่ีลอมรอบดวยแนวกระดกูโคงท้ังทางดานขาง  ดานหนาและดานหลังท่ีบริเวณผนัง

ดานขางของชองนี้ทางดานบนจะเปนจดุตอกับปุมทายทอย(occipital  condyle)ของกะโหลกศีรษะโดยขอ

ตอทายทอย(atlanto-occipital   joint)ขณะท่ีสวนดานลางจะตอกับ superior   articular   process ของกระดูก

สันหลังสวนคอช้ินท่ีสอง ท่ีแนวโคงทางดานหนาจะเปนพื้นผิวขอตอสําหรับเดือยท่ีเรียกวา  เดนส (dens) ซ่ึง

ยื่นข้ึนมาจาก  bodyของกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ีสอง  และจะถูกตรึงไวกับท่ีดวยเอ็นแนวขวาง 

(transverse  ligament  of  atlas) ซ่ึงอยูทางดานหลัง  โครงสรางนี้ทําหนาท่ีคลายเดือยท่ีทําใหแอตลาส 

สามารถหมุนไดในระดับหนึ่งสวน transverse  process ของกระดูกสันหลังสวนคอชิ้นแรกนีย้ื่นออกมา

ทางดานขางมากเปนพิเศษ  ซ่ึงจุดนี้จะเปนจุดเกราะของกลามเนื้อตางๆท่ีชวยในการเคล่ือนไหวของขอตอ

ระหวางกระดกูแอตลาส (atlas)กับแอกซิส (axis) (atlanto-axial  joint)                                                                                        

     - กระดูกสันหลังสวนคอชิน้ท่ีสอง (Second   cervical   vertebra)หรือแอกซิส (axis)    

จะมีลักษณะท่ีสําคัญ  คือเดนส  (dens)ท่ียืน่ข้ึนไปทางดานบน  นอกจากนี้ท่ีบริเวณดานขางเยื้องไปทาง

ดานบนเล็กนอยของเดนส  จะมีรอยบุมเล็กๆท้ังสองดาน   ซ่ึงจะเปนจุดเกราะของเอ็น  alar  ligaments ซ่ึง

เช่ือมระหวางเดนส  (dens)  กับปุมทายทอย(occipital  condyle) และปองกันการหมุนท่ีมากเกินไประหวาง

ศีรษะและกระดูกสันหลังสวนคอ                     

     - กระดูกสันหลังสวนคอชิน้ท่ีเจ็ด แตกตางจาก typical cervical vertebralคือท่ี spinous  

process  จะไมมีลักษณะเปน2 แฉก แตจะมีลักษณะเปนปุมนูนท่ีสามารถคลําไดท่ีดานหลังของคอเรียกวา 

vertebral  prominenceและกระดูกสันหลังสวนคอช้ินท่ี 7นี้มี foramen  transversarium ขนาดเล็กหรืออาจไม

มีเลยและหลอดเลือด vertebral   artery ไมผานเขารูนี ้      

        การบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังสวนคอ (Cervical  spine  trauma)                         

                   บริเวณcervical  spine นี้ถามีกระดูกหักหรือขอเคล่ือนจะมีโอกาสไปกด spinal  cord   

ไดงาย  ซ่ึงเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตไดถากดบริเวณสูงกวา cervical  spineท่ี4  หรือเปนอัมพาตของแขน

ขาไดถากดตํ่าลงมา   ภยันตรายบริเวณน้ีมักไมคอยเกิดจากแรงกระทําโดยตรง  แตมักจะเปน indirect  force 

มากระทํา เชน  ศีรษะหรือใบหนากระแทกของแข็ง  สวน direct  force  เชน ถูกยิง  ถูกแทงโดยตรงท่ีบริเวณ

ลําคอ  ภยันตรายบริเวณคอนีมั้กไดรับการวนิิจฉัยผิดพลาดลาชาเสมอ  อาจเนื่องมาจากผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
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ทําใหหมดสติหรือผูปวยท่ีมีบาดแผลบริเวณใบหนาและศีรษะ  อาจทําใหแพทยใหความสําคัญของบาดแผล

จนไมไดคิดถึงภยันตรายท่ีเกดิบริเวณกระดกูสันหลังสวนคอหรือในราย incomplete  cord  lesion ชนิด 

Brown – sequard  syndrome (ผูปวยซ่ึงมีกระดูกคอเคล่ือนและกดท่ีกระดูกสันหลังเพยีงดานเดียว)อาจมาพบ

แพทยดวยอาการแขนขาออนแรงดานใดดานหนึ่ง  ทําใหวินิจฉัยโรควาเปนจาก  stroke  ฉะนั้นผูปวยท่ีมี

อาการบาดเจ็บทางศีรษะหรือหมดสติมา  จึงจําเปนตองตรวจบริเวณ cervical  spine โดยการถายภาพทาง

รังสีดวยทุกคร้ัง เพื่อวินจิฉัยแยกโรคและการบาดเจ็บรวมอ่ืนๆ  เพราะวาการขยับเขยื้อนบริเวณคอท่ีมี 

incomplete cord lesion ก็อาจทําใหเปน complete  cord  lesionได  ซ่ึงการพยากรณโรคจะเลวลงไปอยางมาก   

        การรักษาและการพยาบาล        

       1. การเคล่ือนยาย (Transportation)      

                  การเคล่ือนยายผูปวยจากจุดเกิดเหตุมาโรงพยาบาลนั้นเปนส่ิงสําคัญมาก  

โดยเฉพาะในรายunstable  fractureมักจะมีการสูญเสียของระบบประสาทเพ่ิมข้ึนในชวงนี้ ในรายท่ีสงสัยวา

มีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังควรจะไดรับการยึดตรึงใหอยูในแนวตรงบนพื้นราบแข็ง เชน กระดานหรือ 

spinal  boardและมีผามวนรองใตคอเพ่ือปองกันไมใหคอกมลงแลวจึงสงโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด  

      2. การรักษาพยาบาลในระยะแรก (Initial management)    

    2.1 การยึดตรึงกระดูกสันหลังไมใหเคล่ือนไหว (Immobilization)ข้ันตอนนี้

จะตองกระทําทันทีเม่ือสงสัยวามีการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังเพื่อจํากดัการเคล่ือนไหวจนกวาผูบาดเจ็บจะ

ไดรับการประเมินจากแพทยแลว อุปกรณท่ีใชไดแก rigid  cervical  collar  รวมกับ spinal  board 

    2.2 ดูแล/ประเมินสภาพการบาดเจ็บตามระบบ (Medical  stabilization)ควร

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนด เชน การประเมินระบบทางเดินหายใจ และระบบการไหลเวยีนโลหิต  

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลัง( spinal cord  injury )และอยูในภาวะ neurogenic shock มักตรวจพบภาวะ

ความดันโลหติตํ่า (hypotension) รวมกับการเตนของหวัใจท่ีชาลง (bradycardia) อันเปนผลมาจากการเสีย

การทํางานของระบบประสาท sympathetic ในระยะ spinal shock นี้  ประสาทไขสันหลังในระดับท่ีตํ่ากวา

การบาดเจ็บจะไมทํางานจึงทําใหไมสามารถประเมินสภาวะการทํางานของประสาทไขสันหลังท่ีไดรับ

บาดเจ็บได โดยท่ัวไป spinal  shock จะหมดไปหลัง 48 ช่ัวโมง     

    2.3 การฟนฟจัูดกระดูกสันหลังใหเขาท่ีไดโดยการดึงถวงน้ําหนัก (Restoration   

of  spinal   alignment) ในผูปวยท่ีพบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังสวนคอ  โดยทั่วๆไปมักจดัแนว

กระดูกคอท่ีผิดปกติโดยการถวงน้ําหนกัผานทาง Gardner  wells  tongs หรือ halo  ring  การถายภาพรังสี

แมเหล็กไฟฟา(magnetic  resonance  imaging , MRI) กอนการถวงน้ําหนักเพื่อจดัแนวกระดูกสันหลังสวน
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คอท่ีเคล่ือนหลุดนั้น โดยท่ัวๆไปอาจไมจําเปนถาผูปวยรูสึกตัวดี  เพราะแพทยสามารถประเมินภาวะการ

ทํางานของประสาทไขสันหลังท่ีไดรับบาดเจ็บไดตลอดระยะเวลาท่ีทําการถวงน้ําหนกัเพื่อจัดแนวกระดูก

สันหลังสวนคอท่ีผิดปกติ  แตแพทยบางรายแนะนําใหถายภาพ MRI เพื่อประเมินสภาพการบาดเจ็บกอน                                 

       3. การรักษาพยาบาลในระยะฟนฟู (Definitive  management)   

     3.1การผาตดัเพื่อแกไขการกดทับของประสาทไขสันหลัง (Surgical 

decompression)การผาตัดมีดวยกันหลายวธีิข้ึนอยูกับพยาธิสภาพเพ่ือเปดโอกาสใหมีการฟนคืนของการ

ทํางานของ spinal cord และ root ใหไดมากที่สุด        

     3.2 การผาตดัเพื่อยึดกระดกูท่ีหักหรือเคล่ือนใหแข็งแรง (Surgical  stabilization)

ควรจะแยกใหไดกอนวาเปนชนิดstable หรือunstableซ่ึงวนิิจฉัยไดจากการตรวจรางกายและภาพถายรังสี  

ในราย unstable  fracture มักจะมีอาการทางระบบประสาทถูกกดรวมดวย ควรรักษาดวยการผาตัดเพือ่ยึด

กระดูกท่ีหักหรือเคล่ือนใหแข็งแรง ปองกนัระบบประสาทสูญเสียเพิ่มข้ึน                         

                              3.3 การพยาบาลเพื่อการดํารงไวซ่ึงหนาท่ีของสภาพรางกาย (Rehabiliation)        

เพื่อใหผูปวยกลับคืนสภาพเดิมมากท่ีสุด  ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  ทีมดูแลรักษาจะวางแผนการฟนฟู

สภาพอยางมีข้ันตอน  โดยมุงเนนใหผูปวยชวยเหลือตนเองมากท่ีสุด  ท้ังความสามารถในการเคล่ือนไหว

รางกายและการฝกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน                                                                  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 

นวัตกรรมเรื่อง “ Safe &Save collar” 

                    หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใหบริการผูปวยเพื่อเปาหมายความรวดเร็วและปลอดภัย  ดวย

บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและผูรับบริการพึงพอใจ  ดังนั้นหนวยงานจําเปน ตองมีอุปกรณ

ตางๆเพียงพอและพรอมใช  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตนไดอยางทันทวงที  และมี

ประสิทธิภาพ  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บ  ตลอดจนการเคล่ือนยายผูปวย       

ซ่ึงในปจจุบันหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดมีอุปกรณไมดาม Spinal  broad ไวใชในหนวยงานอยาง

เพียงพอสําหรับผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บกระดูกหกัผิดรูป หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจบ็ของกระดูกสวนตางๆ

ของรางกาย  แตเม่ือมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูก 

สวนคอ มาท่ีหนวยงาน  ซ่ึงผูปวยจาํเปนตองใช soft  collar หรือ hard  collar  เพื่อปองกันอันตรายและ        

ลดภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอเคล่ือน เชน ศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  
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อัมพาต  ดังนัน้หนวยงานจะยืมจากหองจายยาหรือบางคร้ังใช collarท่ีมีสํารองไวในหนวยงาน  ซ่ึงไมวากรณี

ใดๆก็ตาม  ผูปวยตองรับผิดชอบคาอุปกรณดังกลาวนีด้วย  ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยไมพึงพอใจใน

คาใชจายท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ีผลถายภาพรังสีกระดูกสวนคอปกติ  นอกจากนี้เจาหนาท่ียังไมสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องไดเนื่องจากอุปกรณไมเพียงพอไมพรอมใชงาน  ดวยเหตุนี้ผูขอรับการ

ประเมินจึงไดคิดคนทําอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอ ท่ีสามารถลางทําความสะอาดไดและนํากลับมาใชได

ใหมไวใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ผูรับบริการปลอดภัย และพึงพอใจ  ผูปฏิบัติงานพึงพอใจ และ

พัฒนาอุปกรณส่ิงประดิษฐนวัตกรรมดังกลาวดวยวัสดเุหลือใชในโรงพยาบาล ทดลองปฏิบัติและแกไข

ขอบกพรองตางๆ  นาํไปใชจริงในการปฏิบัติงานในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ติดตามประเมินผลความ

พึงพอใจของผูรับบริการและผูปฏิบัติงานและนําเสนอผลงานเพ่ือเผยแพรขยายผลใหหนวยงานอ่ืนท่ี

เกี่ยวของของโรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถนาํไปใชไดตอไป                            

 วัตถุประสงค        

                 - ลดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอเคล่ือนหรือ

สงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอในผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ทดแทน soft  collar

หรือ hard  collarท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลาง     

         - บุคลากรทางการพยาบาลหลังใชนวัตกรรมเกิดความพึงพอใจ   

    ตัวชี้วัด                           

        - อุบัติการณผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีรับตัวไวในโรงพยาบาล           

เกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาต นอยกวา  5%     

               - อุบัติการณผูปวยท่ีใชอุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีเปนผูปวยนอก  เกดิภาวะศูนย

ควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาตเปน  0     

      - บุคลากรทางการพยาบาลหลังใชนวัตกรรมเกิดความพึงพอใจในการใชมากกวา 80 %

      กิจกรรมและการปรับใชในหนวยงาน     

             1. ประดิษฐอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอช่ือนวตักรรม “ Safe &Save collar”   

              วัสดุประกอบดวย  -ฟองน้ําชนิดบาง (จากฝายซอมบํารุงและกาํจัดของเสีย) 

                           -หนังเทียม (จากฝายซอมบํารุงและกําจัดของเสีย)                           

                           - เศษผา (จากหองผา)     

                       -  สายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ท่ีใชแลวในหนวยงาน  

                                   - ทอสายยางน้ําประปาเสนผาศูนยกลางประมาณ10 cms. ชนิดใส    
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                                     ยาว 1เมตร ราคา15 บาท สามารถประดิษฐอุปกรณ“ Safe &Save collar” 

                                     ได 2 ช้ิน                                                                                                                                          

                       - ตีนตุกแกแถบกวาง 0.5 นิ้ว  ยาว  0.5  เมตรราคา 15บาท สามารถประดิษฐ 

                                    อุปกรณ “ Safe &Save collar”ได 3 ช้ิน  (รวมคาใชจาย 15 บาทตอ  1 ช้ิน)      

         หมายเหตุ    ศึกษา/ทดลองและปรับเปล่ียนการเลือกใชวัสดุอุปกรณท่ีสามารถทดแทน

และมีประสิทธิภาพรวมกับนักกายอุปกรณ  แผนกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลกลาง  (นายกิตติพชิญ    

สวรรคพรม) ไดชวยแนะนําและควบคุมการผลิต อุปกรณ “ Safe &Save collar” ใหไดมาตรฐาน 

         ขั้นตอนการประดิษฐอุปกรณ “ Safe &Save collar”     

                               - ตัดฟองน้ําชนิดบางตามรูปแบบ soft  collar      

                               - ตัดผาตามรูปแบบ soft  collar  หอหุมฟองน้ําชนิดบาง      

                     - นําสายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ทําความสะอาดเรียบรอยแลวมาตัด

ตามยาว                                                                                                                                              

                               - ตัดทอสายยางน้าํประปาชนิดใสตามรูปแบบ soft  collarเปน  2 ช้ิน  นําสายยาง

ดังกลาวมาประกบกนั  แลวจึงเย็บขอบโดยรอบ   หลังจากนั้นนาํสายซิลิโคน Suction (Connector  tube)ท่ีตัด

ตามแนวยาวมาหอหุมขอบอุปกรณ “ Safe &Save   Collar” นําหนังเทียมมาเย็บหอหุมสายซิลิโคน Suction 

(Connector  tube)อีกคร้ัง  เพ่ือความสวยงามเรียบรอย      

            - นําฟองน้ําท่ีเย็บหุมผาเรียบรอยแลวมาใสในทอสายยางนํ้าประปาชนิดใสที่เย็บหุม

ขอบเรียบรอยแลว                                    

          - นําตีนตุกแกมาติดท่ีปลายอุปกรณ “ Safe &Save collar”เพื่อปรับระดับความ

กระชับ  ใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย     

           2.  ตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ(เนื่องจากเปนอุปกรณท่ีสรางข้ึนมาทดแทน)รวมกับ    

นายกิตติพิชญ สวรรคพรม  นักกายอุปกรณ  แผนกเวชศาสตรฟนฟูโรงพยาบาลกลาง   

                      3. นําอุปกรณ“ Safe &Save collar” เสนอหวัหนาหนวยงานเพื่อรวมตรวจสอบ

ประสิทธิภาพและสรางความเช่ือม่ันวาสามารถใชอุปกรณทดแทนน้ีกบัผูปวยไดอยางปลอดภัย                                                  

           4. นําอุปกรณ“ Safe &Save collar” เสนอบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเพื่อรวม

ประเมิน/ยอมรับอุปกรณนี้ในการทดลองใชกับผูปวย และรวมประเมินผล/เสนอแนะ                                                                 

                                                                                                                                                                                    

-                              5. สาธิตวิธีการใชอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอ “ Safe &Save collar”ตลอดจนวิธีการ
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ความสะอาดใหบุคลากรทุกคนในหนวยงานทราบและปฏิบัติไดอยางถูกตอง                      

           6.  สรางแบบสอบถามความพึงพอใจในการใชนวัตกรรมของบุคลากรทางการพยาบาล

ทุกคนในหนวยงานใหหวัขอ  ความปลอดภัยตอผูรับบริการ สะดวกตอการใชงาน รูปแบบเหมาะสม วัสดุ

คงทนแข็งแรง ราคาเหมาะสม(15 บาท/ช้ิน)   การลางทําความสะอาดงาย  โดยใชคะแนนประเมินความ      

พึงพอใจ แบบ Ricert  Scale 5 ระดับดังนี้  พึงพอใจมากท่ีสุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง                 

พึงพอใจนอย   พึงพอใจนอยท่ีสุด                                                         

     7. เก็บรวบรวมขอมูลและนาํมาวิเคราะหผลโดยใชคาเฉลี่ย                                    

       ผลลัพธ                             

          -  จากการเก็บสถิติผูปวยท่ีเกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด อัมพาต ในผูปวยท่ีใช

อุปกรณ“ Safe &Save collar” ท่ีรับตัวไวในโรงพยาบาล จํานวน 10 ราย (คิดเปน100%) (เก็บสถิติเดือน

ธันวาคม2547- เดือนกุมภาพนัธ2548) พบวาผูปวยเกิดภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด อัมพาต         

เทากับ 0 ราย                                                                                                                                                                                

-                             -  จากการเก็บสถิติผูปวยท่ีเกดิภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด   อัมพาต  ในผูปวยท่ีใช

อุปกรณ “ Safe &Save collar” ท่ีเปนผูปวยนอก  จํานวน 30  ราย (คิดเปน100%) (เก็บสถิติเดือน ธันวาคม 

2547- เดือนกมุภาพันธ 2548)  พบวาผูปวยเกดิภาวะศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาตเทากับ 0  ราย                                    

-                            -  จากการทําแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรในการทดลองใชนวัตกรรมใน

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน  21 คน ไดผลการตอบแบบสอบถามดังนี้      

                                   1. ความปลอดภัยตอผูรับบริการ        คาเฉล่ีย         3.90                                                                   

                         2.  สะดวกตอการใชงาน                     คาเฉล่ีย        4.24                                                                   

รู                                           3. รูปแบบเหมาะสม                           คาเฉล่ีย        3.90                                                                   

ข                                           4. วัสดุคงทนแข็งแรง                         คาเฉล่ีย        4.05                                                                   

ร                                           5. ราคาเหมาะสม (15  บาท / ช้ิน)       คาเฉล่ีย        4.57                                                                   

ก                                           6. การลางทําความสะอาดงาย             คาเฉล่ีย       3.95                                                                   

 เพราะฉะนั้น ความพึงพอใจรวม =  4.10  คิดเปน  82% 

 5.  ผูรวมดําเนินการ           

        ไมมี                                                                                                                           
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6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ                                  

         เปนผูดําเนินงานท้ังหมด  รอยละ  100   

 7.  ผลสําเร็จของงาน           

            เม่ือมีผูปวยท่ีมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ( cervical  spine) หรือสงสัยวาจะมีการบาดเจบ็   

ของกระดูกสวนคอมาท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ซ่ึงในผูปวยเหลานี้จําเปนตองใช   soft  collar  หรือ    

hard  collar  เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ  ขณะมีการเคล่ือน    

ยายผูปวย เชน เคล่ือนยายผูปวยไปถายภาพรังสี (X-ray) , เคล่ือนยายผูปวยเพื่อรับเปนผูปวยใน  ดังนัน้จึงได

นํา อุปกรณ Safe&Save collar มาใชทดแทน soft  collar และ hard  collar  ท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลาง    

พบวาผูปวยไดรับประโยชนดังนี ้         

             1. ปองกันอันตรายและลดภาวะเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนไดจากการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอ

เคล่ือน เชน  ศูนยควบคุมการหายใจถูกกด  อัมพาต       

    2. สามารถปรับขนาดอุปกรณชวยพยุงกระดูกสวนคอใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละราย 

              3. ผูปวยท่ีถายภาพรังสีกระดูกสวนคอผลปกติมีความพึงพอใจเนื่องจากคาใชจายลดลงเพราะ

ไมตองซ้ืออุปกรณนี้คืน                                                               

              4. หนวยงานมีอุปกรณเพยีงพอ และพรอมใชทําใหผูปวยไดรับการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน                

( first aid) ไดอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ       

              5. เจาหนาท่ีสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยมีอุปกรณSafe&Save collarท่ีสะดวกและพรอม                

ใชงานตลอดเวลา                                          

8. การนําไปใชประโยชน          

              1. อุปกรณ “ Safe &Save collar” ทดแทน soft  collarหรือ hard  collarท่ีมีจําหนายใน

โรงพยาบาลกลาง                                                                                                                                                        

              2. สามารถนําอุปกรณนี้มาใชกับผูปวยท่ีสงสัยวาจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสวนคอไดทันที      

ท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

              3. อุปกรณชวยพยุงกระดกูสวนคอสามารถลางทําความสะอาดไดและนํากลับมาใชไดใหม  

                                                                                                                                                                                                       

9. ความยุงยาก   ปญหา   อุปสรรค  ในการดําเนินงาน                                                                                                

           9.1 วัสดุและอุปกรณ   ตองทดลอง/ปรับเปล่ียนวัสดแุละอุปกรณท่ีเหลือใชในโรงพยาบาล
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ตลอดจนการหาวัสดุท่ีมีตนทุนตํ่าท่ีสามารถทดแทนและมีประสิทธิภาพ เชน ฟองน้ํา  ไดทดลองใชท้ังชนิด

หนาและบาง และกอนจะปรับเปล่ียนมาใช connector tube ไดทดลองใชสายยางขนาดเล็กชนิดหนา พบวา

แข็งเกินไปไมยืดหยุน จึงเปลี่ยนมาทดลองใชชนิดออนนิ่ม ซ่ึงราคาแพงและล่ืนเกินไป                                                                

           9.2  ขั้นตอนการผลิต    ตองขอความรวมมือเจาหนาท่ีหองเย็บผาโรงพยาบาลในการเย็บผา

หอหุมฟองน้ํา และขอความรวมมือนักกายอุปกรณ แผนกเวชศาสตรฟนฟู ในการชวยแนะนํา และชวยแกไข

ตัดเย็บประกอบนวัตกรรมนีข้ึ้นมาทําใหเสียเวลาเพราะตองใชเคร่ืองจักรท่ีแผนกเวชศาสตรฟนฟูในการ     

ตัดเย็บ                                                                                                                                                                                            

9                   9.3  ขั้นตอนการตรวจสอบ   เนื่องจากเปนอุปกรณท่ีสรางข้ึนมาทดแทน ดังนั้นจึงจําเปนตอง

ตรวจสอบคุณภาพรวมกับนกักายอุปกรณเพื่อสรางความเช่ือม่ันวาอุปกรณ “ Safe &Save collar” นี้สามารถ

ใชทดแทน collar ท่ีมีจําหนายในโรงพยาบาลกลางไดอยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยเพียงพอ

หรือไม                                                                                                                                                                                           

-                   9.4  ขั้นตอนการทดลองใชในหนวยงาน                                                                                                                    

-                                         - ตองนําเสนอหวัหนาหนวยงานเพื่อรวมประเมินประสิทธิภาพอุปกรณอีกคร้ัง

เพื่อสรางความเช่ือม่ันกอนนําลงสูการปฏิบัติจริง                                                                                                                          

-                                         - ตองนําเสนอบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานเพ่ือรวมประเมิน/ยอมรับ

อุปกรณนีใ้นการทดลองใชกบัผูปวย และรวมประเมินผล/เสนอแนะเพือ่ปรับปรุงตอไป                                                              

10 ขอเสนอแนะ            

               1. ควรมีการขยายผลการนําไปใชเร่ิมจากหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินไปยังหนวยงานอ่ืนๆ

ท่ีเกี่ยวของของโรงพยาบาล         

     2. ควรมีการติดตามประเมินผลความปลอดภัยของผูรับบริการ    

               3. ควรนําผลการประเมินมาปรับปรุงรูปแบบใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผูรับบริการและ

ความพึงพอใจตอผูปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาวบรรจง   ศรีโพนดวน 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.     ดานการพยาบาล                     

(ตําแหนงเลขท่ี) รพก. 179   สังกัดฝายการพยาบาล   สํานักการแพทย   กรุงเทพมหานคร                         

เร่ือง   ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบเวชภัณฑและยาใหพรอมใชงาน 

           หลักการและเหตุผล         

         เนื่องดวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ีพรอมรับผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 

เชน ผูปวยท่ีมีภาวะหวัใจลมเหลว , ผูปวยหายใจหอบเหนื่อยตลอดจนผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุรุนแรงตางๆ  

ดังนั้นหนวยงานจะตองมีความพรอมทางสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล  ความพรอมของอุปกรณ

ชวยชีวิตตางๆตลอดจนเวชภณัฑและยาท่ีจาํเปนตองใชในผูปวยเหลานี ้ แตบางคร้ังหนวยงานยังพบวา

เวชภณัฑและยาไมเพยีงพอตอการใชงาน (แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา เดือนมกราคม

ครบถวน 74%เดือนกุมภาพนัธครบถวน 68.45%)และยังพบยาหมดอายุไมพรอมใช(เดือนมกราคม 10%

เดือนกมุภาพนัธ 23.33%)ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงอยางสูงตอภาวะการเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิตผูปวยในขณะน้ัน 

ดังนั้น   จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานตองมีเวชภณัฑและยาเหลานีใ้หเพยีงพอและพรอมใชในแตละเวร   

และไมพบยาหมดอายใุนหนวยงานมีการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน100 %  ดวยเหตุนี้  

ผูขอรับการประเมินจงึเล็งเหน็ความสําคัญของกระบวนการตรวจสอบเวชภณัฑและยาใหพรอมใชงาน            

ผูขอรับการประเมินจงึคิดคนปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบดังกลาว  เพื่อใหเกิดประโยชนและ

ประสิทธิภาพสูงสุดตอผูมารับบริการและหนวยงาน  

           วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย                                       

      วัตถุประสงค          

                     1.  เพื่อใหการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %        

                     2.  ยาเพยีงพอกบัการใชงานและไมพบเวชภณัฑและยาหมดอายุในหนวยงาน 

                     เปาหมาย            

     เพื่อใหการบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %  และยาพรอมใชงาน                   

ในแตละเวร 
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           กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ         

                     ใชแนวคิดเร่ืองCQI(Continuous  Quality  Improvement) คือการพัฒนางานแบบตอเนือ่งโดยปญหา

ท่ีนํามาทํา CQI นั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพงานนั้นใหดีข้ึน โดยเลือกเร่ืองท่ีเปนปญหาท่ีพบในท่ีทํางาน(ward) ซ่ึงกอน

เลือกปญหานีไ้ดนํามาวิเคราะหถึงความรุนแรงของปญหาและความถ่ีของปญหาท่ีเกดิข้ึน  โดยนําปญหา  ท่ีไดจาก

การวิเคราะหตามกระบวนการหลักมาลงตารางความรุนแรงและความถ่ี(Risk matrix) และไดเลือกปญหานี้เพราะ

มีความรุนแรงสูง  แตมีความถ่ีไมมาก   ความรุนแรงในท่ีนี้หมายถึง  หากปญหานั้นเกดิข้ึนแลวจะมีอันตราย      

ตอผูปวยมากจนถึงแกชีวิต (ขอคิดจาก Surveyer บอกวาเร่ืองท่ีจะ ทํา CQI นั้นขอใหเนนผลประโยชนแกผูปวย      

จะดีท่ีสุด  ในท่ีนี้ใชรูปแบบ           

    1. QC Story 7 ขั้นตอน ของ อิชิกาวา(Kaoru  Isikava) ปรมาจารยชาวญ่ีปุนท่ีได  พฒันาจาก

แนวคิดของเดมม่ิง(W. Edwards  Deming)และจูแรน(Josepm. Juran) จนเปนระบบประกอบดวยกําหนดปญหา 

สํารวจสภาพปจจุบัน   ต้ังเปาหมาย  วางแผนแกไข  วิเคราะหสาเหตุ  กาํหนดมาตรการตอบโต  และปฏิบัติ   

ติดตามผลและทําใหเปนมาตรฐาน          

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

แนวทางการดแูลรักษาผูปวย (CPG) วามีปญหาในทางปฏิบัติอยางไรเพื่อหามาตรการและแนวทางปฏิบัติท่ี

เหมาะสม  พรอมกับทบทวนแบบประเมินผล  ( อางอิง ทบทวนความรูสูการปฏิบัต.ิ TQM/CQI   พัชน ี           

ทองประเสริฐ สรรพสิทธิเวชสาร ประจําเดอืนเมษายน- มิถุนายน 2546 ปท่ี2 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

จังหวดัอุบลราชธานี)                                                                                                                                                                     

               โดยมีแนวทางดําเนนิงานดังนี ้                                                                                              

CQI : การพัฒนาการเตรียมเวชภัณฑและยาใหพรอมใชงาน                                                                                                  

กระบวนการหลัก  : การเตรียมอุปกรณ                                                                                                                           

โอกาสพัฒนา        : เวชภณัฑและยาไมพรอมใชงาน                                                                                                         

สภาพปญหา        : เวชภณัฑและยาในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินหมดอายุและไมเพียงพอกับการใช  

      งานในแตละเวร  ทําใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที                  

ปรับปรุงกระบวนหลัก: ปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบเวชภณัฑและยาใหพรอมใชงาน                

เปาหมาย                     1.ไมพบเวชภัณฑและยาหมดอายใุนหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      

           2. การบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน                                                                             
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ตัวชี้วัด                        1. อุบัติการณพบเวชภัณฑและยาหมดอายุในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปน 0 

           2. การบันทึกแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาครบถวน 100 %                                      

ทีมผูรับผิดชอบ           พยาบาล                            

หมายเหตุ    ตัวช้ีวดัเก็บโดยตรวจสอบแบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยาทุก 1 เดือนและอุบัติการณ                   

ในการพบยาหมดอายุในหนวยงาน  ในท่ีประชุมผูขอรับการประเมินเสนอวิธีท่ีตองการจะปรับปรุงกระบวนการ

ตรวจสอบเวชภัณฑและยา โดยตรวจสอบวนัหมดอายุและจํานวนใหพรอมใชงานทุกเวร  โดยพยาบาล M1             

(Member1) ,M 2(Member2) เปนผูรับผิดชอบตามพ้ืนท่ีท่ีไดรับมอบหมาย  สวนยาหมดอายุผูขอรับการประเมิน         

เสนอวิธีดังนี ้                                                               

        ปรับเปล่ียนแบบตรวจสอบเวชภณัฑและยาโดยพยาบาล M1  เวรดกึ  วันท่ี 1 ของทุกเดือน                  

ตรวจสอบวันหมดอายุของยา   ติดแถบสีแดงท่ี ampule  และ vial ของยาท่ีจะหมดอายุภายใน 1 เดือน                    

แผนการทดสอบ    :  ติดแถบสีแดงท่ี ampule  และ vial ของยาท่ีจะหมดอายุภายใน 1 เดือน  และบันทึกลงใน  

        แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา             

วัตถุประสงค         :  เพื่อเปนแนวทางการตรวจสอบยาหมดอายุในหนวยงาน                           

ผลท่ีคาดวาจะเกิด  : ไมพบยาหมดอายใุนหนวยงาน                     

แผนการตรวจสอบ            

   ใ คร  :  พยาบาล M1  เวรดกึ  วันท่ี 1 ของทุกเดือนและผูขอรับการประเมิน   

                       ทําอะไร : ผูขอรับการประเมินปรับเปล่ียนแบบบันทึกการตรวจสอบโดยใหเพิ่มวันหมดอาย ุ

               ในวนัท่ี 1 ของทุกเดอืนและใหพยาบาล M1 เวรดึก  วนัท่ี 1 ของทุกเดือน  

                ตรวจสอบวันหมดอายุของยา   ถาพบยาหมดอายุภายใน 1 เดือนใหติดแถบสีแดง 

               ท่ี ampule และ vial ของยา        

                        ท่ีไหน :  หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       

                       เม่ือไร  :  วันท่ี 1 เมษายน 2550 ถึง  1  มิถุนายน  2550      

                  เก็บขอมูล :  1. ตรวจสอบ แบบบันทึกการตรวจสอบเวชภณัฑและยา    

              2. เก็บอุบัติการณท่ีพบยาหมดอายุในหนวยงาน     
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