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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนาเพ่ือสร้างนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเคร่ืองมือผ่าตัด”  
มีวัตถุประสงค์เพื่อลดอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดตกหล่นในห้องผ่าตัด และศึกษาความพึงพอใจและ
คณุภาพนวตักรรมจากผูใ้ช้นวตักรรม โดยศกึษากลุม่เปา้หมายผูป้ว่ยทีม่าผา่ตดัทางศลัยศาสตรช์อ่งปาก
และแม็กซิลโลเฟเชียล จำ�นวน 51 คน และบุคลากรทีมผ่าตัดที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจำ�นวน 18 คน 
มีวิธีการศึกษา 3 ขั้นตอน 1) ศึกษาสภาพปัญหาและแนวคิดทฤษฏี 2) สร้างและทดลองใช้นวัตกรรม 
3) ประเมินผลการทดลองใช้ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกอุบัติการณ์เครื่องมือ
ผ่าตัดตกหล่นในห้องผ่าตัด แบบสอบถามความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวัตกรรม ได้มีการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่านโดย Index of item 
objective congruence (IOC) วิเคราะห์ผลด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ผลการศึกษาพบว่า นวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือผ่าตัด” สามารถช่วยลด 
อุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดตกหล่น โดยก่อนนำ�นวัตกรรมมาใช้มีอุบัติการณ์เคร่ืองมือผ่าตัดตกหล่น 
ในห้องผ่าตัดรอ้ยละ 54.9 ช่วงทดลองนำ�นวัตกรรมมาใช้อุบตัิการณ์เครือ่งมอืผ่าตัดตกหล่นในห้องผ่าตัด
คดิเปน็รอ้ยละ 21.6อบุัตกิารณส์งูสดุคอืการตกหลน่ของเครือ่งมอืผา่ตัดจากการวางเครือ่งมอืบนอกหรอื
ลำ�ตวัผูป้ว่ยแลว้สไลดต์กลงดา้นขา้ง กอ่นนำ�นวตักรรมมาใชค้ดิเปน็รอ้ยละ 56.1 ลดลงเหลอืรอ้ยละ 23.1 
อบุตักิารณก์ารตกหล่นของเครือ่งมอืทีม่ลัีกษณะยาวหอ้ยลงพืน้ เชน่ สายดดูเลอืดสารคดัหลัง่ สายเคร่ืองจี ้
ไฟฟ้า ก่อนนำ�นวัตกรรมมาใช้ร้อยละ 19.5 แต่ไม่พบอุบัติการณ์การตกหล่นห้อยย้อยของเครื่องมือ 
ที่มีลักษณะเป็นสายยาวในช่วงทดลองใช้นวัตกรรม บุคลากรทีมผ่าตัดมีความพึงพอใจในภาพรวม 
และคุณภาพนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 ปัญหาเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นเป็นปัญหาที่ทุกฝ่ายในทีมผ่าตัดควรร่วมแรงร่วมใจในการแก้ไข
ปัญหา อย่างไรก็ตาม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือผ่าตัด” เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว
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Abstract
	 This research aimed to develop an innovative towel for protection of surgical  
instruments falling in the operating room. The purposes of the study were to decrease the  
incidence of surgical instrument falling and study satisfaction and assessment of the innovation. 
The study was conducted in 3 steps 1) study the problems and theoretical concepts 2) create 
and test the innovation 3) evaluate the use of the towel. The samples consisted of 51 patients 
undertaking oral and maxillofacial surgery and 18 medical professionals (maxillofacial surgical 
team). The study tools included the innovative towel, a form recording the incidence of falling 
instruments and a form recording satisfaction and quality assessment of staff. Content validity 
and instrument were tested by 3 experts. Data analysis used descriptive statistics (percentage 
and mean).

	 The results revealed that the innovative towel can reduce the incidence of surgical instru-
ments falling. The incidence of surgical instruments falling without the innovative towel was found 
to be 54.9% while with the innovative towel it was 21.6%. The previous incidence of surgical 
instrument fall from the sliding down at chest or abdomen was found at 56.1% then minimized 
to 23.1% after used the innovative towel. For long hanging strings such as blood suction line or 
dispersive electrocautery cable, the incidence of surgical instrument falls was 19.5% while the 
incidence was zero when using of the innovative towel. Evaluation of results by surgical teams 
who used the innovative towel revealed very high satisfaction and assessment levels 

	 The problem of falling instruments should be seriously considered by everyone in  
surgical teams involved in finding the best solution. However, “The towel for protection of  
surgical instrument fall” could be an alternative solution. 

Keywords:	Incidence, Innovation

บทนำ�
	 เครื่องมือผ่าตัด (Surgical instrument) 
เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบมาเพื่อการใช้ในงาน
ผ่าตัด ซึ่งสามารถใช้ตัด ผ่า จับ ยึด ถ่าง หรือเย็บ 
มีความจำ�เพาะเจาะจงกับลักษณะ ตำ�แหน่งของ
อวัยวะหรือบริเวณที่ทำ�หัตถการผ่าตัด ส่วนใหญ่
ผลิตจากส่วนผสมระหว่างเหล็ก นิเกิล ถ่าน และ
ธาตุอื่นๆ นำ�มาหลอมรวมให้เป็นเนื้อเดียวกันไม่
ขึ้นสนิม (Stainless steel) ทนทานต่อการผุกร่อน 
ได้ดี แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือผ่าตัด
พื้นฐาน (Basic surgical instrument) ได้แก่ 

เคร่ืองมือที่จําเป็นจะต้องใช้ในการผ่าตัดสำ�หรับ
การกรีดผิวหนัง กรรไกรสำ�หรับตัดเน้ือเยื่อต่างๆ  
คีมจับหลอดเลือดเพื่อห้ามเลือด เช่น มีด (Knife 
หรือ Scalpel) กรรไกร (Scissors) คมีจบัหา้มเลอืด  
(Clamp) ทีจ่บัเนือ้เยือ่ (Allis, Babclock) ทีจ่บัวสัด ุ
อื่น (Needle holder) และเครื่องมือผ่าตัดพิเศษ 
(Special surgical instrument) ได้แก่ เครื่องมือ 
ที่ใช้เฉพาะอวัยวะบางชนิด เช่น คีมสำ�หรับคีบ
กอ้นนิว่ (Stone forceps) คมีหนบีกระเพาะอาหาร 
กอ่นตดั (Payr’s clamp) เครือ่งมอืขดูเยือ่หุม้กระดกู  
(Periosteal elevator) จากเหตุผลดังกล่าวจึง
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ทำ�ให้เครื่องมือผ่าตัดมีราคาแพง (เฉลิมวัฒน์  
เสือลอย, ศรัณยา สายสวรรค์ และพะเยาว์ ดำ�ขำ�,  
2560) สำ�หรับงานทันตกรรมสาขาศัลยศาสตร์ 
ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล มีเครื่องมือ 
เฉพาะทางในการผ่าตัด และมีการจัดเป็นชุดเพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน เช่น ชุดเครือ่งมอืผา่ตดั
กระดูกขากรรไกรล่าง ชุดผ่าตัดขากรรไกรบน ชุด
เครื่องมือผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกร หรือปลูก
กระดูกในช่องปาก เป็นต้น ซึ่งเครื่องมือผ่าตัด
ทางศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
มีลักษณะเฉพาะและมีราคาสูง เครื่องมือผ่าตัด 
ทุกชิ้นมีความสำ�คัญยิ่งต่อการผ่าตัด เป็นหน้าที่
ของบุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคน ที่จะใช้และดูแล
รักษาเครื่องมือผ่าตัดด้วยความระมัดระวังเพื่อ 
ยืดอายุการใช้งานของเครื่องมือผ่าตัด 

	 การเกิดอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดหรือ
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดตกหล่นขณะปฏิบัติ
งาน ถึงแม้ไม่ได้กระทบหรือเป็นอันตรายโดยตรง
ต่อผู้ป่วย แต่เป็นปัญหาสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
การตกหล่นของเครื่องมือผ่าตัดหรือวัสดุอุปกรณ์ 
ทีใ่ชใ้นการผา่ตดั อาจทำ�ใหม้กีารชำ�รดุเสียหายของ
เครื่องมือผ่าตัด และหากการผ่าตัดยังจำ�เป็นต้อง
ใช้เครื่องมือผ่าตัดช้ินนั้นอยู่ต้องมีการจัดเตรียม
เครื่องมือใหม่ เป็นการเสียเวลาและสิ้นเปลือง 
ทรัพยากรในการล้าง การห่อ การส่งทำ�ให้
ปราศจากเชื้อ ซึ่งเป็นการเพิ่มต้นทุนของการ
รักษาคนไข้ พยาบาลห้องผ่าตัดซ่ึงมีหน้าที่หลัก
ในการดูแลและแก้ไขปัญหาในงานห้องผ่าตัด  
พึงตระหนักในปัญหาดังกล่าว และหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา

	 งานห้องผ่าตัดในหน่วยวิสัญญีวิทยา 
ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทันตกรรม  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ใหบ้รกิารผูป้ว่ยทางทนัตกรรมทีจ่ำ�เปน็ตอ้งรบัการ
รักษาทางทันตกรรม ภายใต้การดมยาสลบ ได้แก่ 
ผู้ป่วยผ่าตัดทางศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็ก
ซิลโลเฟเชียล ผู้ป่วยทันตกรรมสำ�หรับเด็กและ 

ผูป้ว่ยกลุม่พเิศษทีไ่มใ่หค้วามรว่มมอืในการรกัษา  
ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดได้พบปัญหา 
เคร่ืองมอืผา่ตดั หรือวสัดอุปุกรณท์ีใ่ชใ้นการผา่ตดั
ตกหล่นขณะปฏิบัติงานอยู่เป็นประจำ� การแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวในเบื้องต้นได้ใช้วิธีการกำ�ชับและ
ขอความรว่มมอืใหบ้คุลากรในทมีผา่ตดัเพิม่ความ
ระมัดระวัง แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ จึงมี
แนวคิดที่จะประดิษฐ์นวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหา
ในงาน และได้ทำ�การศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
เคร่ืองมือผ่าตัดหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด
ตกหล่นในห้องผ่าตัด โดยเร่ิมทำ�การเก็บข้อมูล 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 
2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 โดยเก็บสถิติ 
ก ลุ่มเ ป้าหมายผู้ ป่วยที่มาใ ช้บริการในงาน
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  
รวมทั้งหมดจำ�นวน 51 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่มี
อุบัติการณ์เคร่ืองมือผ่าตัดหรืออุปกรณ์ผ่าตัด
ที่ตกหล่นในห้องผ่าตัดจำ�นวน 28 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 54.9 และหากนับเครื่องมือผ่าตัดหรือวัสดุ
อุปกรณ์ที่หล่นตามจำ�นวนชิ้นจะมีจำ�นวนที่หล่น
ทั้งหมด 45 ชิ้น โดยแบ่งประเภทของเครื่องมือ 
ที่หล่นเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ พวก Hand instrument 
29 ชิน้ (64.4%) วสัดใุชแ้ลว้ทิง้ในงานผา่ตดั 15 ชิน้ 
(33.3%) อปุกรณช์ว่ยการผา่ตดั 1 ชิน้ (2.2%) หลงั
จากเครื่องมือผ่าตัดประเภท Hand instrument  
มกีารตกหลน่ ไมม่กีารชำ�รุดเสยีหายของเคร่ืองมอื 
สถิติการจัดเตรียมใหม่ของเคร่ืองมือทุกประเภท 
ม ี43 ชิน้ (95.6%) ซึง่จดัวา่สงูมาก ไมต่อ้งจดัเตรยีม 
ใหม่เพียง 2 ช้ิน (4.4%) การหล่นในข้ันตอน
การจัดเตรียมเครื่องมือ 4 ชิ้น (8.9%) การหล่น
ในขั้นตอนระหว่างการผ่าตัด 41 ชิ้น (91.1%) 
ลักษณะการหล่นของเคร่ืองมือในระหว่างผ่าตัด 
จากการวางเครื่องมือบนอกหรือลำ�ตัวผู้ป่วย
แล้วไหลตก 23 ชิ้น (56.1%) การห้อยย้อย
ตกของวัสดุในห้องผ่าตัดที่เป็นสายยาว 8 ช้ิน 
(19.5%) การพลัดตกจากมือทันตแพทย์ 7 ชิ้น 
(17.1%) การเกี่ยวกันของเคร่ืองมือแล้วหล่น 
2 ชิ้น (4.9%) การหล่นของเคร่ืองมือขณะมี
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การเคลื่อนย้ายล้อวางเครื่องมือ 1 ช้ิน (2.4%)  
จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการวางเครื่องมือบนอก 
หรือลำ�ตัวแล้วไหลตกมีอุบัติการณ์สูงสุด จาก
การวิเคราะห์ปัญหาเกิดจากบริเวณอกหรือลำ�ตัว
มีลักษณะนูนจากการคลุมผ้าปราศจากเช้ือเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อและผิวสัมผัสที่ผ้าลื่น ทำ�ให้
มีความเสี่ยงท่ีเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นได้ง่าย  
(กนกพรรณ ชว่งโสม, 2563) ขอ้มลูการศึกษาอบุตัิ
การณ์การตกหล่นของเครื่องมือผ่าตัดดังกล่าว  
มีประโยชน์อย่างยิ่งในการนำ�มาวิเคราะห์ปัญหา 
และประดิษฐ์นวัตกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการ
ตกหลน่ของเครือ่งมอืขณะปฏบิตังิานในหอ้งผา่ตดั 

วัตถุประสงค์ของการสร้างนวัตกรรม
	 1. เพ่ือสรา้งและพฒันานวัตกรรมผา้คลุม
เพื่อการป้องกันเครื่องมือผ่าตัดตกหล่น

	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจและประเมิน
คุณภาพของผู้ใช้ผ้าคลุมเพื่อป้องกันเครื่องมือ
ผ่าตัดตกหล่น

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป็นการวิ จั ยและพัฒนา  
(Research and development) เพื่อพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล ได้แก่ นวัตกรรม 
ผ้าคลุมเพ่ือการปกป้องเครื่องมือผ่าตัด สร้างขึ้น
เพ่ือป้องกันเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นขณะปฏิบัติ
งาน เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive sampling) โดยเลือกศึกษาใน 2 กลุ่ม 
ได้แก่

	 1. กลุ่มผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทาง 
Maxillofacial surgery ภายใต้การดมยาสลบ ซึ่ง
ประชากรที่ศึกษามีจำ�นวน 71 คน ได้คัดออก
ในกลุ่มผู้ป่วยทันตกรรมสำ�หรับเด็กจำ�นวน 11 
คนและกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด Maxillofacial surgery 
ท่ีผ่าตัด 2 ตำ�แหน่ง ได้แก่ การผ่าตัดกระดูก 
ขากรรไกรและใบหน้ารว่มกับการผา่ตดัเก็บกระดูก
บริเวณสะโพกจำ�นวน 9 คน เน่ืองจากลักษณะ 

การคลุมผ่าตัดปลอดเชื้อที่แตกต่างจากกลุ่ม 
เป้าหมาย เลือกกลุ่มเป้าหมายที่ผ่าตัดบริเวณ
กระดูกขากรรไกรและใบหน้าเพียงตำ�แหน่งเดียว
จำ�นวน 51 คน เพื่อศึกษาอุบัติการณ์เคร่ืองมือ
ผ่าตัดตกหล่นขณะผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

	 2. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ซึ่ง
เป็นผู้ใช้นวัตกรรม ได้แก่ ทันตแพทย์ผ่าตัด 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด และผู้ปฏิบัติงาน 
ทันตกรรม เพื่อศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพ
ของนวัตกรรมจำ�นวน 18 คน โดยมีทันตแพทย์
ผ่าตัด 13 คน พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด 1 
คน ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม 4 คน ในช่วงเวลา
ทีท่ำ�การศกึษาตัง้แตเ่ดอืนมิถุนายน 2563 ถึงเดอืน
พฤศจกิายน 2563 สถานทีใ่นการศกึษา หอ้งผา่ตดั 
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 มีข้ันตอนที่สำ�คัญ 3 ข้ันตอน (สุพักตร์ 
พิบูลย์, 2552) ดังนี้

	 1. สร้างต้นแบบนวัตกรรมและพัฒนา
ต้นแบบ โดยวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์และ
บริบทหน่วยงาน ประเด็นสำ�คัญ รวบรวม
ข้อมูลแจ้งให้หัวหน้าหน่วยงานทราบ กำ�หนด
วตัถุประสงค ์ตวัชีว้ดั หาแนวทางการแกไ้ขปญัหา
อุปสรรค ออกแบบนวัตกรรมผ้าคลุมเพื่อการ
ปกป้องเครื่องมือผ่าตัด ร่วมกันประชุมและบอก
แนวทางในการจัดทำ�การปฏิบัติการใช้นวัตกรรม
ต่อบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

	 2. ทดลองใช้นวัตกรรมแล้วปรับปรุง
ได้ต้นแบบนวัตกรรมที่มีคุณภาพ ทดลองกับ
กลุ่มเป้าหมายและปรับปรุงต้นแบบ นวัตกรรม
อย่างต่อเนื่อง ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่ม
เป้าหมาย ปรับปรุงต้นฉบับแล้วทดลองใช้ จน
ได้ต้นแบบนวัตกรรมที่ มีคุณภาพตามเกณฑ์ 
ที่กำ�หนด ศึกษาประสิทธิภาพ สำ�รวจความ 
พึงพอใจ
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	 3. สรุปผลการทดลองและรายงานผลนำ�
ไปใช้ ทำ�โดยติดตามตัวชี้วัด นำ�มาวิเคราะห์แล้ว
สรุปผลการทดลองและรายงานผลนำ�ไปปฏิบัติ 
ใช้งานจริง เผยแพร่ยังหน่วยงานอื่น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
นวัตกรรมผ้าคลุมเพ่ือป้องกันเครื่องมือผ่าตัด
ตกหล่น ซึ่งมีขั้นตอนและกระบวนการสร้างและ
พัฒนานวัตกรรมดังนี้

	  1.1 ศึกษาปัญหาโดยทำ�การศึกษาและ
เก็บสถิติอุบัติการณ์การเกิดเครื่องมือผ่าตัดหรือ
วสัดุอุปกรณท์ีใ่ชใ้นการผา่ตดัตกหล่น ขณะปฏบิตัิ
งาน เพื่อนำ�มาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา

	  1.2 ออกแบบสิ่งประดิษฐ์เพ่ือแก้ไข
ปัญหา 

	  1.3 เขียนแบบร่างสิ่งประดิษฐ์เพื่อให้ 
ช่างตัดเย็บตามแบบ

	  1.4 ปรึกษาหารือร่วมกับช่างตัดเย็บ 
เกี่ยวกับความต้องการและความเป็นไปได้ในการ
ตัดเย็บ

	  1.5 ชี้แจงการนำ�สิ่งประดิษฐ์ให้กับ
หัวหน้าหน่วยงาน ทีมเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ทีม
ทันตแพทย์ผ่าตัด ถึงวัตถุประสงค์การใช้สิ่ง
ประดิษฐ์ และประโยชน์ที่ได้รับ

	  1 . 6  นำ � ส่ิ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ น วั ต ก ร ร ม  
สิ่ง ประดิษฐ์ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือ
ผ่าตัดมาทดลองใช้ ได้ออกแบบทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไขเพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การ
ใช้งานให้ดีขึ้นและไม่กีดขวางการปฏิบัติงาน แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 นวัตกรรมต้นแบบ รุ่นโครง 
ถุงผ้าเปิดอ้าเพื่อรองรับเครื่องมือที่ตก

	 ออกแบบผ้าคลุมให้มีลายตารางบริเวณ
อกและลำ�ตัวเพื่อเพิ่มแรงเสียดทานกันเครื่องมือ

ลื่นไหลตก และมีถุงที่สามารถเปิดอ้ารับเครื่องมือ
ทีต่ก โดยมโีครงลวดชนดิหนาสอดเขา้ชอ่งขอบถงุ
ผ้าเพื่อให้สามารถจัดโครงให้เปิดอ้าตามต้องการ 
ปัญหาที่พบคือการติดตำ�แหน่งถุงผ้าอยู่บริเวณ
เอวหรอืตวัของทนัตแพทยผ์า่ตดัทำ�ใหเ้วลาปฏบิตัิ
งานทับโครงปากถุงผ้าไม่ให้อ้าออกรับเคร่ืองมือ 
และหากปรับถุงผ้าให้สูงขึ้นโครงปากถุงผ้าที่อ้า 
จะกีดขวางการปฏิบัติงานได้

 3. สรุปผลการทดลองและรายงานผล
น าไปใช้ ท าโดยติดตามตวัชี้วดั น ามาวิเคราะห์
แล้วสรุปผลการทดลองและรายงานผลน าไป
ปฏบิตัใิชง้านจรงิ เผยแพร่ยงัหน่วยงานอื่น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบดว้ยเครื่องมอื 2 ชุด ดงันี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
นวตักรรมผ้าคลุมเพื่อป้องกนัเครื่องมอืผ่าตดัตก
หล่น ซึ่งมีข ัน้ตอนและกระบวนการสร้างและ
พฒันานวตักรรมดงันี้ 
   1.1 ศกึษาปัญหาโดยท าการศกึษาและ
เกบ็สถิติอุบตัิการณ์การเกดิเครื่องมอืผ่าตัดหรือ
วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดตกหล่น ขณะ
ปฏบิตังิาน เพื่อน ามาวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา 
   1.2 ออกแบบสิ่งประดิษฐ์เพื่อแก้ไข
ปัญหา  
   1.3 เขยีนแบบร่างสิง่ประดิษฐ์เพื่อให้
ช่างตดัเยบ็ตามแบบ 
   1.4 ปรึกษาหารือร่วมกับช่างตัดเย็บ 
เกีย่วกบัความต้องการและความเป็นไปไดใ้นการ
ตดัเยบ็ 
   1.5 ชี้แจงการน าสิ่งประดิษฐ์ให้กับ
หัวหน้าหน่วยงาน ทีมเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ทีม
ทันตแพทย์ผ่ าตัด  ถึ ง วัต ถุประสง ค์การใช้
สิง่ประดษิฐ ์และประโยชน์ทีไ่ดร้บั 
   1.6 น า สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ น วั ต ก ร ร ม  
สิ่ง ประดิษฐ์ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือ
ผ่าตัดมาทดลองใช้ ได้ออกแบบทดลองใช้และ
ปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อตอบสนองต่อวตัถุประสงคก์าร
ใชง้านใหด้ขีึน้และไม่กดีขวางการปฏบิตังิาน แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดงันี้ 
ระยะที ่1 นวตักรรมตน้แบบ รุ่นโครงถุงผา้เปิดอา้
เพื่อรองรบัเครื่องมอืทีต่ก 
 ออกแบบผา้คลุมใหม้ลีายตารางบรเิวณ
อกและล าตวัเพื่อเพิม่แรงเสยีดทานกนัเครื่องมือ
ลื่นไหลตก และมถุีงทีส่ามารถเปิดอา้รบัเครื่องมอื

ทีต่ก โดยมโีครงลวดชนิดหนาสอดเขา้ชอ่งขอบถุง
ผ้าเพื่อใหส้ามารถจดัโครงใหเ้ปิดอ้าตามต้องการ 
ปัญหาที่พบคือการติดต าแหน่งถุงผ้าอยู่บริเวณ
เอวหรือตัวของทันตแพทย์ผ่าตัดท าให้เวลา
ปฏิบัติงานทับโครงปากถุงผ้าไม่ให้อ้าออกรับ
เครื่องมอื และหากปรบัถุงผา้ใหส้งูขึน้โครงปากถุง
ผา้ทีอ่า้จะกดีขวางการปฏบิตังิานได ้

 
 

 
                              
 
 
ภาพท่ี 1 นวตักรรมตน้แบบรุ่นโครงถุงผา้เปิดอา้

เพื่อรองรบัเครื่องมอืทีต่ก 

ระยะที่ 2 ผ้าคลุมรุ่นปีกผ้าอดัแขง็เพื่อกกัเครื่องมอื
ตก  
 ผา้ลายตารางบรเิวณอกและล าตวัผูป่้วย
ยงัคงไว้ เนื่องจากสามารถช่วยกนัเครื่องมอืไหล
ไดใ้นบางครัง้ถงึแมเ้ครื่องมอืมกีารไหลลงดา้นขา้ง 
แต่ความเรว็ของการตกของเครื่องมอืช้าลง และ
ได้ออกแบบท าปีกผ้าอัดแข็ง 2 ด้าน เพื่อกัน
เครื่องมือตก ซึ่งสามารถกันเครื่องมือได้ใน
ระยะแรกที่ผ้าอดัแขง็ยงัมีความแขง็อยู่ หลงัการ
น าผา้ไปซกัปีกผา้ไม่คงรปู 

                      
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้อดัแขง็  
เพื่อกนัเครื่องมอืตก 

ระยะที ่3 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม้ชนิด
แขง็ 

 3. สรุปผลการทดลองและรายงานผล
น าไปใช้ ท าโดยติดตามตวัชี้วดั น ามาวิเคราะห์
แล้วสรุปผลการทดลองและรายงานผลน าไป
ปฏบิตัใิชง้านจรงิ เผยแพร่ยงัหน่วยงานอื่น 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบดว้ยเครื่องมอื 2 ชุด ดงันี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
นวตักรรมผ้าคลุมเพื่อป้องกนัเครื่องมอืผ่าตดัตก
หล่น ซึ่งมีข ัน้ตอนและกระบวนการสร้างและ
พฒันานวตักรรมดงันี้ 
   1.1 ศกึษาปัญหาโดยท าการศกึษาและ
เกบ็สถิติอุบตัิการณ์การเกดิเครื่องมอืผ่าตัดหรือ
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดตกหล่น ขณะ
ปฏบิตังิาน เพื่อน ามาวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา 
   1.2 ออกแบบสิ่งประดิษฐ์เพื่อแก้ไข
ปัญหา  
   1.3 เขยีนแบบร่างสิง่ประดิษฐ์เพื่อให้
ช่างตดัเยบ็ตามแบบ 
   1.4 ปรึกษาหารือร่วมกับช่างตัดเย็บ 
เกีย่วกบัความต้องการและความเป็นไปไดใ้นการ
ตดัเยบ็ 
   1.5 ชี้แจงการน าสิ่งประดิษฐ์ให้กับ
หัวหน้าหน่วยงาน ทีมเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด ทีม
ทันตแพทย์ผ่ าตัด  ถึ ง วัต ถุประสง ค์การใช้
สิง่ประดษิฐ ์และประโยชน์ทีไ่ดร้บั 
   1.6 น า สิ่ ง ป ร ะ ดิ ษ ฐ์ น วั ต ก ร ร ม  
สิ่ง ประดิษฐ์ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือ
ผ่าตัดมาทดลองใช้ ได้ออกแบบทดลองใช้และ
ปรบัปรุงแกไ้ขเพื่อตอบสนองต่อวตัถุประสงคก์าร
ใชง้านใหด้ขีึน้และไม่กดีขวางการปฏบิตังิาน แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดงันี้ 
ระยะที ่1 นวตักรรมตน้แบบ รุ่นโครงถุงผา้เปิดอา้
เพื่อรองรบัเครื่องมอืทีต่ก 
 ออกแบบผา้คลุมใหม้ลีายตารางบรเิวณ
อกและล าตวัเพื่อเพิม่แรงเสยีดทานกนัเครื่องมือ
ลื่นไหลตก และมถุีงทีส่ามารถเปิดอา้รบัเครื่องมอื

ทีต่ก โดยมโีครงลวดชนิดหนาสอดเขา้ชอ่งขอบถุง
ผ้าเพื่อใหส้ามารถจดัโครงใหเ้ปิดอ้าตามต้องการ 
ปัญหาที่พบคือการติดต าแหน่งถุงผ้าอยู่บริเวณ
เอวหรือตัวของทันตแพทย์ผ่าตัดท าให้เวลา
ปฏิบัติงานทับโครงปากถุงผ้าไม่ให้อ้าออกรับ
เครื่องมอื และหากปรบัถุงผา้ใหส้งูขึน้โครงปากถุง
ผา้ทีอ่า้จะกดีขวางการปฏบิตังิานได ้

 
 

 
                              
 
 
ภาพท่ี 1 นวตักรรมตน้แบบรุ่นโครงถุงผา้เปิดอา้

เพื่อรองรบัเครื่องมอืทีต่ก 

ระยะที่ 2 ผ้าคลุมรุ่นปีกผ้าอดัแขง็เพื่อกกัเครื่องมอื
ตก  
 ผา้ลายตารางบรเิวณอกและล าตวัผูป่้วย
ยงัคงไว้ เนื่องจากสามารถช่วยกนัเครื่องมอืไหล
ไดใ้นบางครัง้ถงึแมเ้ครื่องมอืมกีารไหลลงดา้นขา้ง 
แต่ความเรว็ของการตกของเครื่องมอืช้าลง และ
ได้ออกแบบท าปีกผ้าอัดแข็ง 2 ด้าน เพื่อกัน
เครื่องมือตก ซึ่งสามารถกันเครื่องมือได้ใน
ระยะแรกที่ผ้าอดัแขง็ยงัมีความแขง็อยู่ หลงัการ
น าผา้ไปซกัปีกผา้ไม่คงรปู 

                      
 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้อดัแขง็  
เพื่อกนัเครื่องมอืตก 

ระยะที ่3 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม้ชนิด
แขง็ 

ภาพประกอบ 1 นวัตกรรมต้นแบบรุ่นโครงถุงผ้า 
เปิดอ้าเพื่อรองรับเครื่องมือที่ตก

	 ระยะที ่2 ผา้คลมุรุน่ปกีผา้อดัแขง็เพือ่กกั
เครื่องมือตก 

	 ผ้าลายตารางบริเวณอกและลำ�ตัวผู้ป่วย
ยังคงไว้ เนื่องจากสามารถช่วยกันเคร่ืองมือไหล
ไดใ้นบางคร้ังถึงแมเ้คร่ืองมอืมกีารไหลลงดา้นขา้ง 
แต่ความเร็วของการตกของเครื่องมือช้าลง และ 
ได้ออกแบบทำ�ปีกผ้าอัดแข็ง 2 ด้าน เพื่อกัน 
เครื่องมือตก ซึ่งสามารถกันเครื่องมือได้ในระยะ
แรกที่ผ้าอัดแข็งยังมีความแข็งอยู่ หลังการนำ�ผ้า
ไปซักปีกผ้าไม่คงรูป

ภาพประกอบ 2 ผ้าคลุมรุ่นปีกผ้าอัดแข็ง  
เพื่อกันเครื่องมือตก



[วารสารสาระคาม : ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565] : 29

	 ระยะที ่3 ผา้คลมุรุน่ปกีผา้เสรมิโครงดว้ย
ไม้ชนิดแข็ง

	 มกีารออกแบบเพ่ิมเตมิคือ ทำ�ช่องสำ�หรบั
ใส่ไม้ชนิดแข็งตัดให้พอดีกับช่องผ้าที่ทำ�ปีกมี 
กระดมุสแตนเลสขนาดใหญแ่บบกด ตดิไวส้ำ�หรบั
ปิดเปิดได้ สามารถนำ�ไม้ออกมาทำ�ความสะอาด 
อีกทั้งได้ออกแบบช่องเก็บเครื่องมือ สายจี้ไฟฟ้า 
สายฉีดน้ำ�เกลือไว้ 2 ช่อง เพื่อความเป็นระเบียบ
สายตา่งๆ ไมพ่นักนัหรอืหอ้ยยอ้ยตก แตพ่บปญัหา 
ปีกผ้าเสริมโครงไม้ไม่สามารถตั้งขึ้นในตำ�แหน่ง
ที่ต้องการ มีการพับเข้าด้านในและด้านนอก 
ต้องคอยจัดตำ�แหน่งตลอด 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล
	 2.1 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

	 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จำ�นวน 3 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ 
จำ�นวน 8 หัวข้อ ได้แก่ 1) ใช้งานง่าย 2) สามารถ
ป้องกันเครื่ องมือวัสดุอุปกรณ์ตกหล่นได้ดี   
3) ไม่กีดขวางการปฏิบัติงาน 4) มีความสะดวก
ในการเตรียมและการจัดเก็บ 5) ใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า 6) นำ�ไปทำ�ให้ปราศจากเชื้อได้  
7) สามารถกลับมาใช้ใหม่ได้ 8) ความพึงพอใจ 
ต่อนวัตกรรมโดยภาพรวม นวัตกรรมมีลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 คำ�ตอบ 
จำ�นวน 8 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์และ
แปลข้อมูล (รัตตินันท์ ฏิระวณิชย์กุล, สิทธิประภา 
อิศรางกร ณ อยุธยา, วรรณณิภา ชูชัย, และ 
จิตต์ปกรณ์ พิชัยธนาภรณ์, 2560) ดังนี้

		  ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึงระดับ
ความพึงพอใจมากที่สุด

		  ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึงระดับ
ความพึงพอใจมาก

 มีการออกแบบเพิ่มเติมคือ  ท าช่อง
ส าหรบัใส่ไม้ชนิดแขง็ตัดให้พอดีกบัช่องผ้าที่ท า
ปีกมีกระดุมสแตนเลสขนาดใหญ่แบบกด ติดไว้
ส าหรบัปิดเปิดได้ สามารถน าไมอ้อกมาท าความ
สะอาด อกีทัง้ไดอ้อกแบบช่องเกบ็เครื่องมอื สายจี้
ไฟฟ้า สายฉีดน ้าเกลือไว้ 2 ช่อง เพื่อความเป็น
ระเบยีบสายต่าง ๆ  ไม่พนักนัหรอืหอ้ยยอ้ยตก แต่
พบปัญหาปีกผา้เสรมิโครงไม้ไม่สามารถตัง้ขึน้ใน
ต าแหน่งทีต่้องการ มกีารพบัเขา้ด้านในและดา้น
นอกตอ้งคอยจดัต าแหน่งตลอด 
 
 
 

 

                               
 

ภาพท่ี 3 รปูผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครง 
ดว้ยไมช้นิดแขง็ 

ระยะที ่4 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม้ชนิด
แขง็และเสรมิสปรงิดา้นขา้งปีก 
 ผา้คลุมรุ่นนี้มกีารเพิม่เตมิสปรงิดงึเสรมิ
ดา้นขา้งปีกผา้ทัง้ 2 ดา้น เพื่อช่วยดงึใหปี้กผา้กาง
ออกในต าแหน่งและทศิทางทีเ่หมาะสม สปรงิถูก
ยึดด้วยตะขอจุดละ 2 ตัว บน - ล่าง มีการติด
สปรงิ 4 ตวัเพื่อเสรมิแรง ถุงช่องเกบ็เครื่องมอืยงั
คงไวเ้หมอืนเดมิ                     
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม ้
ชนิดแขง็และเสรมิสปรงิดา้นขา้งปีก 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึน้ โดย
ครอบคลุมเนื้อหาตามวตัถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น  
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน 3 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึง
พอใจ จ านวน 8 หวัข้อ ได้แก่ 1) ใช้งานง่าย 2) 
สามารถป้องกนัเครื่องมอืวสัดุอุปกรณ์ตกหล่นได้
ด ี3) ไม่กดีขวางการปฏบิตังิาน 4) มคีวามสะดวก
ในการเตรียมและการจัดเก็บ 5) ใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า 6) น าไปท าให้ปราศจากเชื้อได้  
7) สามารถกลบัมาใชใ้หม่ได ้8) ความพงึพอใจต่อ
นวตักรรมโดยภาพรวม นวตักรรมมลีกัษณะเป็น
แบบประ เมินค่ า  ( Rating Scale) 5 ค าตอบ 
จ านวน 8 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวเิคราะห์และ
แปลขอ้มลู (รตัตนินัท ์ฏริะวณิชยก์ุล, สทิธปิระภา 
อศิรางกร ณ อยุธยา, วรรณณิภา ชูชยั, และจติต์
ปกรณ์ พชิยัธนาภรณ์, 2560) ดงันี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 
  ส่วนที่  3 แบบประเมินคุณภาพ
นวตักรรม จ านวน 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) นวตักรรมที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง  2) รูปแบบการใช้
นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับผลที่คาดหมาย  
3) เป็นนวตักรรมที่กระตุ้นให้ผู้ให้บริการพฒันา
งานพยาบาลยิง่ขึน้ 4) เป็นนวตักรรมทีส่รา้งขึน้ได้
ง่ายและทนัสมยั 5) เป็นนวตักรรมทีใ่ชร้ะยะเวลา
ในการศึกษาอย่างเหมาะสม นวตักรรมลักษณะ

 มีการออกแบบเพิ่มเติมคือ  ท าช่อง
ส าหรบัใส่ไม้ชนิดแขง็ตัดให้พอดีกบัช่องผ้าที่ท า
ปีกมีกระดุมสแตนเลสขนาดใหญ่แบบกด ติดไว้
ส าหรบัปิดเปิดได้ สามารถน าไมอ้อกมาท าความ
สะอาด อกีทัง้ไดอ้อกแบบช่องเกบ็เครื่องมอื สายจี้
ไฟฟ้า สายฉีดน ้าเกลือไว้ 2 ช่อง เพื่อความเป็น
ระเบยีบสายต่าง ๆ  ไม่พนักนัหรอืหอ้ยยอ้ยตก แต่
พบปัญหาปีกผา้เสรมิโครงไม้ไม่สามารถตัง้ขึน้ใน
ต าแหน่งทีต่้องการ มกีารพบัเขา้ด้านในและดา้น
นอกตอ้งคอยจดัต าแหน่งตลอด 
 
 
 

 

                               
 

ภาพท่ี 3 รปูผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครง 
ดว้ยไมช้นิดแขง็ 

ระยะที ่4 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม้ชนิด
แขง็และเสรมิสปรงิดา้นขา้งปีก 
 ผา้คลุมรุ่นนี้มกีารเพิม่เตมิสปรงิดงึเสรมิ
ดา้นขา้งปีกผา้ทัง้ 2 ดา้น เพื่อช่วยดงึใหปี้กผา้กาง
ออกในต าแหน่งและทศิทางทีเ่หมาะสม สปรงิถูก
ยึดด้วยตะขอจุดละ 2 ตัว บน - ล่าง มีการติด
สปรงิ 4 ตวัเพื่อเสรมิแรง ถุงช่องเกบ็เครื่องมอืยงั
คงไวเ้หมอืนเดมิ                     
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4 ผา้คลุมรุ่นปีกผา้เสรมิโครงดว้ยไม ้
ชนิดแขง็และเสรมิสปรงิดา้นขา้งปีก 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 2.1 แบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึน้ โดย
ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น  
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 
จ านวน 3 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึง
พอใจ จ านวน 8 หวัข้อ ได้แก่ 1) ใช้งานง่าย 2) 
สามารถป้องกนัเครื่องมอืวสัดุอุปกรณ์ตกหล่นได้
ด ี3) ไม่กดีขวางการปฏบิตังิาน 4) มคีวามสะดวก
ในการเตรียมและการจัดเก็บ 5) ใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า 6) น าไปท าให้ปราศจากเชื้อได้  
7) สามารถกลบัมาใชใ้หม่ได ้8) ความพงึพอใจต่อ
นวตักรรมโดยภาพรวม นวตักรรมมลีกัษณะเป็น
แบบประ เมินค่ า  ( Rating Scale) 5 ค าตอบ 
จ านวน 8 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวเิคราะห์และ
แปลขอ้มลู (รตัตนินัท ์ฏริะวณิชยก์ุล, สทิธปิระภา 
อศิรางกร ณ อยุธยา, วรรณณิภา ชูชยั, และจติต์
ปกรณ์ พชิยัธนาภรณ์, 2560) ดงันี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึงระดับ
ความพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 
  ส่วนที่  3 แบบประเมินคุณภาพ
นวตักรรม จ านวน 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) นวตักรรมที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง  2) รูปแบบการใช้
นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับผลที่คาดหมาย  
3) เป็นนวตักรรมที่กระตุ้นให้ผู้ให้บริการพฒันา
งานพยาบาลยิง่ขึน้ 4) เป็นนวตักรรมทีส่รา้งขึน้ได้
ง่ายและทนัสมยั 5) เป็นนวตักรรมทีใ่ชร้ะยะเวลา
ในการศึกษาอย่างเหมาะสม นวตักรรมลักษณะ

ภาพประกอบ 3 รูปผ้าคลุมรุ่นปีกผ้าเสริมโครง 
ด้วยไม้ชนิดแข็ง

	 ระยะที ่4 ผา้คลมุรุน่ปกีผา้เสรมิโครงดว้ย
ไม้ชนิดแข็งและเสริมสปริงด้านข้างปีก

	 ผ้าคลุมรุ่นนี้มีการเพิ่มเติมสปริงดึงเสริม
ด้านข้างปีกผ้าทั้ง 2 ด้าน เพื่อช่วยดึงให้ปีกผ้ากาง
ออกในตำ�แหน่งและทิศทางที่เหมาะสม สปริงถูก
ยึดด้วยตะขอจุดละ 2 ตัว บน-ล่าง มีการติดสปริง 
4 ตัวเพ่ือเสริมแรง ถุงช่องเก็บเครื่องมือยังคงไว้
เหมือนเดิม

ภาพประกอบ 4 ผ้าคลุมรุ่นปีกผ้าเสริมโครงด้วยไม้
ชนิดแข็งและเสริมสปริงด้านข้างปีก
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		  ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึงระดับ
ความพึงพอใจปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับ
ความพึงพอใจน้อย

		  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับ
ความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 ส่ วนที่  3  แบบประ เมิ นคุณภาพ
นวัตกรรม จำ�นวน 5 หัวข้อ ได้แก่ 1) นวัตกรรม
ที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 2) รูปแบบการใช้
นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับผลที่คาดหมาย  
3) เป็นนวัตกรรมที่กระตุ้นให้ผู้ให้บริการพัฒนา
งานพยาบาลย่ิงข้ึน 4) เปน็นวตักรรมทีส่รา้งขึน้ได้
ง่ายและทันสมัย 5) เป็นนวัตกรรมที่ใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาอย่างเหมาะสม นวัตกรรมลักษณะ
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 คำ�ตอบ 
จำ�นวนทั้งสิ้น 5 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์
และแปลขอ้มลู (รตัตนัินท ์ฏริะวณิชยกุ์ล และคณะ, 
2560) ดังนี้

		  ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับ
คุณภาพนวัตกรรมมากที่สุด

		  ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงระดับ
คุณภาพนวัตกรรมมาก

		  ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึงระดับ
คุณภาพนวัตกรรมปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับ
คุณภาพนวัตกรรมน้อย

		  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับ
คุณภาพนวัตกรรมน้อยที่สุด 

	 2.2 ใบบันทึกอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัด
ตกหล่นในห้องผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บ
ข้อมูล ศึกษาสภาพปัญหา ประกอบด้วย ชื่อสกุล
ผู้มารับบริการผ่าตัด อายุ HN. วันที่ผ่าตัด การ
ผ่าตัด รายการเครื่องมือผ่าตัดที่ตกหล่น จำ�นวน/
ชิ้น การชำ�รุด การจัดเตรียมใหม่ ลักษณะการตก
ของเครื่องมือผ่าตัด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบสอบถามทัง้ 2 ชุด ผา่นการตรวจ สอบ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวนทั้งหมด 3 ท่าน ประกอบ
ดว้ย อาจารยท์นัตแพทย ์1 ทา่น พยาบาลชำ�นาญ
การห้องผ่าตัด 1 ท่าน นักวิจัย 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และผ่านการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การหาความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity) พิจารณาเป็น
รายข้อแล้วให้คะแนน Index of item objective 
congruence (IOC) 

	 แล้วนำ�ข้อมูลที่ ได้จากการพิจารณา
ของผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อคำ�ถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา 
เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ถ้ามีค่า 0.5 ข้ึนไป  
แสดงว่าข้อคำ�ถามนั้นวัดได้ตรงจุดประสงค์หรือ
ตรงตามเน้ือหา แสดงว่าข้อคำ�ถามน้ันใช้ได้  
ในการวิจัยนี้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บดังนี้

	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยตามข้ันตอน
และแจ้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย  
2 กลุ่ม ที่ผู้ วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และ 
รายละเอียด ดังนี้ 

	 1 .1 กลุ่มเ ป้าหมายผู้ปฏิบัติ งานใน 
ห้องผ่าตัด ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
รายละเอียดนวัตกรรม ประโยชน์ที่ได้รับ รวมถึง
การประเมนิความพงึพอใจและคณุภาพนวตักรรม 
หลังการทดลองใช้นวัตกรรม และขอเก็บแบบ 
สอบ ถามภายใน 1 อาทิตย์

	 1.2 กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดทาง Maxillofacial surgery ภายใต้การ 
ดมยาสลบได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
รายละเอียดนวัตกรรม ประโยชน์ที่ได้รับ รวมถึง
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย พร้อมให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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	 2. ตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ทำ�การจัดหมวดหมู่ 
ของข้อมูลแบบสอบถามเพื่อทำ�การศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและ
คุณภาพนวัตกรรม ข้อมูลอุบัติการณ์เครื่องมือ
ผ่าตัดตกหล่นขณะผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 การศึกษาอุบัติการณ์เครื่องมือ
ผ่าตัดตกหล่นในห้องผ่าตัด หลังจากใช้นวัตกรรม 
“ผ้าคลุมเพ่ือการปกป้องเครื่องมือผ่าตัด” ในการ
แก้ไขปัญหาเครื่องมือผ่าตัดตกหล่น 

	 โดยการเก็บข้อมูลอุบัติการณ์ในช่วง
เดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 
กลุ่มตัวอย่าง 51 คน มีอุบัติการณ์เครื่องมือตก
หล่น 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 มีจำ�นวนเครื่อง
มือผ่าตัดที่ตกหล่น 15 ชิ้น อุบัติการณ์เกิดขึ้น 
ในระหว่างการผ่าตัดร้อยละ 86.6 (13 ชิ้น) พบว่า 
อุบัติการณ์สูงสุดเกิดจากการหลุดจากมือของ
ศัลยแพทย์นอกบริ เวณผ้าคลุมตัวผู้ ป่ วยมี  

ร้อยละ 76.9 (10 ชิ้น) รองลงมาอุบัติการณ์เกิด
จากการวางเคร่ืองมอืบนอกหรือลำ�ตวัร้อยละ 23.1 
(3 ชิ้น) และได้ทำ�การเปรียบเทียบอุบัติการณ์การ
ตกหล่นของเคร่ืองมือผ่าตัดในห้องผ่าตัดก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรมเพื่อการแก้ไขปัญหา 
เครื่องมือผ่าตัดตกหล่นได้ข้อมูลดังนี้ 

	 1. การแบ่งประเภทเคร่ืองมืออุปกรณ์
ผ่าตัดที่ตกหล่นขณะปฏิบัติงาน พบว่าจำ�นวน
เคร่ืองมืออุปกรณ์ผ่าตัดที่ตกหล่นขณะปฏิบัติงาน
ลดลงจาก 45 ชิน้ เป็น 15 ชิน้ หลงัการใชน้วตักรรม 
คิดเป็นร้อยละ 66.6 เคร่ืองมือผ่าตัดพวก Hand 
instrument เปน็ประเภทเครื่องมอืทีม่ีการตกหล่น
สูงสุด 29 ชิ้น หลังการใช้นวัตกรรมลดลงเหลือ  
12 ชิ้น คิดเป็นร้อยละ 58.62

	 2. ลักษณะการหล่นของเครื่องมือผ่าตัด
ในขั้นตอนระหว่างการผ่าตัด พบว่าลักษณะการ
หล่นของเครื่องมือผ่าตัดในขั้นตอนระหว่างการ
ผ่าตัด ในช่วงก่อนการใช้นวัตกรรมลักษณะการ
วางเคร่ืองมือบนอกหรือลำ�ตัวผู้ป่วยแล้วไหลตก
มีอุบัติการณ์การตกหล่นสูงสุดคือร้อยละ 56.1 
ในช่วงใช้นวัตกรรมลักษณะการตกจากการวาง 
เคร่ืองมอืบนอกหรือลำ�ตวัผูป่้วยลดลงเหลอืร้อยละ 
23.1 ลักษณะการตกของเครื่องมือแบบการพลัด
ตกจากมือทันตแพทย์มีอุบัติการณ์การตกหล่น
สูงสุดคือร้อยละ 76.9 (ดังตาราง 1)

ตาราง 1	 ลักษณะการหล่นของเครื่องมือผ่าตัดในข้ันตอนระหว่างการผ่าตัด เปรียบเทียบก่อนและ 
หลังการใช้นวัตกรรม

ลักษณะการหล่นของเครื่องมือผ่าตัดใน 
ขั้นตอนระหว่างการผ่าตัด

จำ�นวนที่หล่นก่อนใช้
นวัตกรรม (ร้อยละ)

จำ�นวนที่หล่นหลังใช้
นวัตกรรม (ร้อยละ)

การวางบนอกหรือลำ�ตัวผู้ป่วยแล้วไหลตก 23 (56.1) 3 (23.1)

การห้อยตกของวัสดุอุปกรณ์ที่เป็นสาย 8 (19.5) 0.0

การพลัดตกจากมือทันตแพทย์ 7 (17.1) 10 (76.9)

การเกี่ยวกันของเครื่องมือแล้วหล่น 2 (4.9) 0.0

การหล่นของเครื่องมือขณะมีการเคลื่อนย้ายล้อวางเครื่องมือ 1 (2.4) 0.0

รวม 41 (100) 13 (100)
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	 ส่วนที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจและ 
การประเมินคุณภาพนวัตกรรม 

	 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มเป้าหมาย

	 กลุ่มเป้าหมายบุคลากรทีมผ่าตัดผู้ใช้
นวัตกรรมมีจำ�นวน 18 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
รอ้ยละ 55.6 สว่นใหญเ่ปน็ทนัตแพทยผ์า่ตดัรอ้ยละ 
72.2 รองลงมาเปน็ผูป้ฏบิตังิานทนัตกรรม รอ้ยละ 
22.2 พยาบาลร้อยละ 5.6

	 2. การศึกษาความพึงพอใจและการ

ประเมินคุณภาพนวัตกรรม

	 2.1 กลุ่มเป้าหมายมีระดับความพึงพอใจ 
ต่อนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือ 
ผ่าตัด” โดยความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ใน 
ระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.88 (S.D.= 
0.32) แล้วเมื่อพิจารณารายข้ออีกจำ�นวน 7 ข้อ  
พบว่าได้รับคะแนนในระดับมากที่สุดทุกหัวข้อ  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.94-4.66 (ดังตาราง 
2)

ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อนวัตกรรม  
“ผ้าคลุมเพื่อการปกป้องเครื่องมือผ่าตัด” 

ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายที่มีต่อนวัตกรรม S.D. ระดับ

ใช้งานง่าย 4.88 0.32 มากที่สุด

สามารถป้องกันเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นได้ดี 4.66 0.48 มากที่สุด

ไม่กีดขวางการปฏิบัติงาน 4.88 0.32 มากที่สุด

มีความสะดวกในการเตรียมและการจัดเก็บ 4.72 0.46 มากที่สุด

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 4.83 0.38 มากที่สุด

นำ�ไปปราศจากเชื้อได้ 4.83 0.38 มากที่สุด

สามารถกลับมาใช้ใหม่ได้ 4.94 0.23 มากที่สุด

ความพึงพอใจนวัตกรรมโดยภาพรวม 4.88 0.32 มากที่สุด

	 2.2 กลุ่มเป้าหมายมีการประเมินระดับ
คุณภาพนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้อง 
เคร่ืองมือผา่ตดั” เมือ่มกีารพจิารณารายขอ้จำ�นวน 
5 ข้อ พบว่าการประเมินในหัวข้อนวัตกรรมนำ�

ไปใช้ได้จริง ได้รับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 4.83 
(S.D.=0.38) นอกจากนัน้ยงัไดร้บัคะแนนในระดบั
มากที่สุดทุกหัวข้อ โดยมีคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 
4.83-4.61 (ดังตาราง 3)
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อภิปรายผล
	 จากผลการวิจยั สามารถอภปิรายผลดงันี้

	 1. การศึกษาอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัด
ตกหลน่ในหอ้งผา่ตัด โดยการเกบ็สถติอิบุตักิารณ์
เครื่องมือผ่าตัดที่ตกหล่นในห้องผ่าตัดทั้งหมด  
ในชว่งเดอืนพฤศจกิายน 2562 ถงึเดือนกุมภาพันธ์ 
2563 กลุม่เปา้หมาย 51 คน มอีบุตักิารณ์เครือ่งมอื
ผา่ตดัทีต่กหลน่ในกลุ่มเปา้หมายทีม่ารบัการผา่ตดั 
จำ�นวน 28 คนคดิเป็นรอ้ยละ 54.9 และมเีครือ่งมอื
ผ่าตัดตกหล่นสูงมากถึง 45 ชิ้น อุบัติการณ์เกิด
ขึ้นในขณะผ่าตัด 41 ชิ้น โดยสาเหตุหลักของการ
ตกหล่นที่มีอุบัติการณ์สูงสุด คือการวางเครื่องมือ
ผ่าตัดบนอกหรือลำ�ตัวผู้ป่วยในขณะผ่าตัด โดยมี
อบุตักิารณร์อ้ยละ 56.1 (23 ช้ิน) เน่ืองจากการปผูา้
ปลอดเชือ้บนรา่งกายผูป้ว่ยซึง่มผีา้หลายผนืทำ�ให้
ผา้ทีป่คูลมุผูป้ว่ยมลีกัษณะโคง้นนูขึน้มา อกีทัง้ผา้
มีผิวสัมผัสที่ลื่น เมื่อมีการวางเครื่องมือผ่าตัดบน
ผา้ปทูำ�ให้การสไลดต์กลงดา้นขา้ง สว่นอบุตักิารณ์
รองลงมาคือการห้อยย้อยตกของเครื่องมือที่มี
ลกัษณะเปน็สายเชน่ สายจีไ้ฟฟ้า สายดูดเลือดและ
น้ำ�ลาย มีอุบตักิารณ์รอ้ยละ 19.5 (8 ช้ิน) เนือ่งจาก
เครือ่งมอืที่เป็นสายนี้ลกัษณะการใช้งานจะใช้เปน็
บางช่วงเวลา เมื่อไม่ได้ใช้มีการวางไว้ ทำ�ให้มีการ
ตกลงพื้นได้ นวัตกรรม“ผ้าคลุมเพ่ือการปกป้อง 
เครื่องมือผ่าตัด” มุ่งเน้นในการแก้ไขปัญหา 
เครื่องมือผ่าตัดตกหล่น ใน 2 สาเหตุหลักนี้ โดย

ประดิษฐ์ผ้าคลุมที่ทำ�ขอบผ้าเย็บเป็นตารางเพื่อ
เพิ่มผิวสัมผัสของผ้าปู ลดการลื่นบริเวณอกหรือ
ลำ�ตวัผูป่้วย และทำ�ปีกผา้เสริมโครงดา้นในดว้ยไม ้ 
ตดิสปริงดงึใหก้างไมพ่บั ทำ�ถุงสำ�หรับใสเ่คร่ืองมอื 
ที่มีลักษณะยาวไม่ให้เกะกะ ซึ่งหลังจากนำ�
นวัตกรรมมาทดลองใช้ ได้ทำ�การเก็บข้อมูล
อุบัติการณ์ในช่วงเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2563 จำ�นวนกลุ่มเป้าหมาย 51 คน  
มีอุบัติการณ์เครื่องมือตกหล่น 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.6 ซึ่งมีอุบัติการณ์เคร่ืองมือผ่าตัดลด
ลงจากเดิมถึงร้อยละ 33.3 นวัตกรรมผ้าคลุม
เพื่อการปกป้องเคร่ืองมือผ่าตัดทำ�ให้พยาบาล
ส่งเครื่องมือผ่าตัด สามารถดูแลเครื่องมือผ่าตัด 
ไดง้า่ยขึน้ การวางเครือ่งมอืเผา่ตดัของทนัตแพทย์
ผ่าตัดบริเวณอกหรือลำ�ตัว มีความเสี่ยงต่อการ
ตกหลน่ลดลงจากปกีกัน้กนัเครือ่งมอืตก มจีำ�นวน
เคร่ืองมือผ่าตัดที่ตกหล่น 15 ช้ิน อุบัติการณ์ 
เครื่องมือตกหล่นในขณะผ่าตัดสูงสุดร้อยละ 86.6 
(13 ชิ้น) จากการพลัดตกจากมือทันตแพทย์ 
ร้อยละ 76.9 (10 ชิ้น) เกิดจากการวางเครื่องมือ
บนอกหรอืลำ�ตวัในขณะผา่ตดัรอ้ยละ 23.1 (3 ชิน้)  
ก่อนใช้นวัตกรรม อุบัติการณ์การตกหล่นของ
เคร่ืองมอืทีม่ลีกัษณะยาวหอ้ยลงพืน้ในขณะผา่ตดั
ร้อยละ 19.5 (8 ชิ้น) ไม่พบอุบัติการณ์ในช่วง
ทดลองใช้นวัตกรรม อาจเนื่องจากการมีถุงเก็บ
เคร่ืองมือผ่าตัดให้เป็นระเบียบและสามารถเก็บ
สายเคร่ืองมือที่มีลักษณะยาวได้ด้วย รวมถึงการ

ตาราง 3	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อ 
การปกป้องเครื่องมือผ่าตัด ”

แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม S.D. ระดับ

นวัตกรรมนำ�ไปใช้ได้จริง 4.83 0.38 มากที่สุด

รูปแบบการใช้นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับผลที่คาดหมาย 4.61 0.60 มากที่สุด

เป็นนวัตกรรมที่กระตุ้นให้ผู้ให้บริการพัฒนางานพยาบาลยิ่งขึ้น 4.66 0.59 มากที่สุด

เป็นนวัตกรรมที่สร้างขึ้นได้ง่ายและทันสมัย 4.77 0.42 มากที่สุด

เป็นนวัตกรรมที่ใช้ระยะเวลาในการศึกษาอย่างเหมาะสม 4.77 0.42 มากที่สุด
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มีปีกก้ันเครื่องมือทำ�ให้ป้องกันการห้อยย้อยของ
สายตา่งๆ ขอ้มลูดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่านวัตกรรม
สามารถมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาเครื่องมือ
ผ่าตัดตกหล่นในห้องผ่าตัดได้

	 2. การศึกษาความพึงพอใจและการ
ประเมินคุณภาพนวตักรรม กลุ่มเปา้หมายมรีะดบั
ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการ
ปกป้องเครื่องมือผ่าตัด”โดยความพึงพอใจโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.88 (S.D.=0.32) จากการประเมนิความพงึพอใจ 
นวัตกรรมของผู้ใช้นวัตกรรม แสดงให้เห็นถึง
การยอมรับนวัตกรรม“ผ้าคลุมเพื่อการปกป้อง
เครื่องมือผ่าตัด” มาใช้ในการแก้ไขปัญหา เมื่อ
พิจารณารายข้ออีกจำ�นวน 7 ข้อได้แก่ การใช้งาน 
ง่าย ความสามารถป้องกันเครื่องมือตกหล่นได้ดี  
ไม่กีดขวางการปฏิบัติงาน มีความสะดวกใน
การเตรียมและการจัดเก็บ ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้ม
ค่า การนำ�ไปทำ�ให้ปราศจากเชื้อได้ สามารถกลับ
มาใช้ใหม่ได้ ตามลำ�ดับ ความพึงพอใจในรายข้อ  
ความสามารถป้องกันเครื่องมือตกหล่นได้ดี  
มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด 4.66 (S.D.=0.48) อาจเนื่องจาก
การมขีอ้จำ�กดัของการปอ้งกันเครือ่งมอืตกหล่นใน
เรือ่งปกีกัน้เครือ่งมอืผา่ตดัทีม่สีปรงิดงึใหก้างออก
จะหุบพับหากมีการกดทับจากทันตแพทย์ผ่าตัด
ขณะปฏิบัติงานในบางครั้งพยาบาลส่งเครื่องมือ 
ผ่าตัดจะต้องช่วยจัดตำ�แหน่งปีกใหม่เวลาถูก 
กดทับ และความพงึพอใจรายขอ้มคีวามสะดวกใน
การเตรียมและการจัดเก็บ มีค่าเฉลี่ยต่ำ�รองลงมา  
4.72 (S.D.=0.46) อาจเนื่องจากในการเตรียม 
และการจัดเก็บมีระยะเวลาอยู่ จากที่ไม่ต้อง
มีการเตรียมหรือจัดเก็บใดๆ โดยการเตรียม
นวัตกรรมใช้เวลาประมาณ 5 นาที การจัดเก็บใช้
เวลาประมาณ 2 นาที 

	 กลุ่ม เป้าหมายมีการประเมินระดับ
คุณภาพนวัตกรรม “ผ้าคลุมเพื่อการปกป้อง 
เคร่ืองมือผา่ตดั” เมือ่มกีารพจิารณารายขอ้จำ�นวน 
5 ข้อ ได้แก่ นวัตกรรมที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 

รูปแบบการใช้นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับผล
ทีค่าดหมาย เปน็นวตักรรมทีก่ระตุน้ใหผู้ใ้หบ้รกิาร
พัฒนางานพยาบาลยิ่งขึ้น เป็นนวัตกรรมที่สร้าง
ขึ้นได้ง่ายและทันสมัย เป็นนวัตกรรมที่ใช้ระยะ
เวลาในการศึกษาอย่างเหมาะสม ตามลำ�ดับ การ
ประเมนิในทกุรายขอ้อยูใ่นระดบัคณุภาพมากทีส่ดุ 

	 นวัตกรรมทางการบริการพยาบาล 
(Nursing service innovation) หมายถึง สิ่งใหม่ 
ทีส่รา้งสรรคก์ารบรกิารพยาบาลใหเ้กดิการบรกิาร
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การบริการด้านรักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความ
คุ้มค่า คุ้มทุนในการบริการพยาบาล อันส่งผล
ให้การพัฒนาระบบสุขภาพมีความเข้มแข็งมาก
ขึน้ นอกจากนี ้นวตักรรมทางการบรกิารพยาบาล
ยงัหมายถงึ สิง่ประดษิฐ ์เครือ่งมอืในการใหบ้รกิาร
พยาบาล วิธีการให้บริการแบบใหม่ ระบบงาน
บริการพยาบาลแบบใหม่ (จุฑารัตน์ บันดาลสิน,  
2557) ปัจจุบันพบว่านวัตกรรมการบริการ
พยาบาลส่วนใหญ่จะเน้นการสร้าง การพัฒนา 
และการสรปุความรูใ้หม ่โดยสามารถแบง่ออกเปน็ 
2 ลกัษณะคอื นวตักรรมสิง่ประดษิฐ ์และนวตักรรม
ระบบบริการและกระบวนการบริการพยาบาล  
(สุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2559) นวัตกรรมสิ่ง
ประดษิฐเ์ชน่ นวตักรรม “ ฟลิม์ปดิตาสำ�หรบัทารก
แรกเกิดที่ได้รับการส่องไฟรักษา” พบว่าสามารถ
ป้องกันภาวะจอประสาทตาถูกทำ�ลายได้ มารดา
และผูด้แูลมคีวามพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ (รุง่นภา  
สุภาพเพชร, สุภาพร ขานดี และมาลินันท์  
พมิพพ์สิทุธพิงศ,์ 2562) สำ�หรับนวตักรรม “ผา้คลมุ
เพื่อการปกป้องเคร่ืองมือผ่าตัด” เป็นนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ที่คิดค้นใหม่ เพื่อแก้ไขปัญหาจาก
การปฏิบัติงาน ทำ�ให้การทำ�งานมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น ซึ่งนวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์จากการทบทวน
วรรณกรรมไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ศึกษาอุบัติการณ์เครื่องมือผ่าตัดที่มีการตกหล่น
ในห้องผ่าตัด หรือนวัตกรรมที่ช่วยแก้ไขปัญหา
การตกหล่นของเครื่องมือผ่าตัดหรืออุปกรณ์ 
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การแพทย์ ซึ่งอาจเนื่องจากในงานหัตถการผ่าตัด
สาขาอื่นๆ ไม่พบปัญหาเครื่องมือผ่าตัดตกหล่น
หรือมีจำ�นวนเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นน้อย 

ข้อเสนอแนะ
	 นวัตกรรม“ผ้าคลุมเพื่อการปกป้อง 
เครื่องมือผ่าตัด” เป็นเพียงทางเลือกหนึ่งที่เป็น
ตัวช่วยในการปัญหาเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นขณะ
ปฏิบัติงาน แต่ปัญหาเครื่องมือผ่าตัดตกหล่นเป็น
ปัญหาที่ทุกฝ่ายในทีมผ่าตัดควรร่วมแรงร่วมใจใน
การแก้ไขปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาใน
หลายรปูแบบ ไดแ้ก่ การใช้มาตรการรณรงค์ไมว่าง
เครื่องมือบนร่างกายผู้ป่วย มีการส่งคืนเครื่องมือ 
ในจุดที่กำ�หนด เช่น ถาดรับส่งเครื่องมือ หรือ
ถาด Mayo เป็นต้น การอบรมบุคลากรก่อนการ
เข้าปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โดยบรรจุเนื้อหา 
เกี่ยวกับปัญหาที่พบในห้องผ่าตัดและแนวทาง
แก้ไขร่วมกัน การแนะนำ�การใช้ผ้าคลุมนวัตกรรม
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการไม่กดทับบริเวณปีก
กั้นกันเครื่องมือตกของนวัตกรรมผ้าคลุม ซ่ึงยัง
เป็นผลดีทำ�ให้ไม่มีการการกดทับบริเวณร่างกาย 

ผูป้ว่ยดว้ยเชน่กนั เปน็การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
จากแรงกดทับของผู้ป่วย โดยมาตรการต่างๆ 
เหล่านี้สามารถนำ�มาใช้ร่วมกันเพื่อประโยชน์และ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการแก้ไขปัญหา

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคณุผูท้รงคณุวฒุทิีต่รวจสอบ
เคร่ืองมือวิจัยและให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ 
ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร ไชยประสิทธิ์ 
อาจารย์ประจำ�ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและ
ชุมชน ดร.เพ็ญพิชชา วนจันทรรักษ์ ตำ�แหน่ง 
นักวิจัย พว.วาสนา วงศ์ขันทอง พยาบาลชำ�นาญ
การงานห้องผ่าตัด 

	 ขอขอบพระคุณ ดร.ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ 
ตำ�แหน่งนักวิจัย เป็นผู้ให้กำ�ลังใจ เสียสละเวลา
ช้ีแนะและให้คำ�แนะนำ�แก้ไข จนงานวิจัยช้ินนี้ 
มีความสมบูรณ์ได้

	 ท้ายสุดขอขอบพระคุณทีมทันตแพทย์
ผ่าตัดและบุคลากรห้องผ่าตัดทุกท่าน ที่ให้ความ
รว่มมอืในการนำ�นวตักรรมมาทดลองใช ้ณ โอกาส
นี้ด้วย
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