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แบบฟอรม์เสนอผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ ์

๑. ชื่อผลงานนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ ์

ภาษาไทย  ลดลมอย่างเป็นระบบ คลายแรงกดอย่างเป็นเวลา น ามาซึ่งความปลอดภยัภายใน 2 ชั่วโมง 

ภาษาองักฤษ Smart Deflation, Timely Release, Safe Hemostasis in 2 Hours 

 
๒. กลุ่มการประกวดนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ ์

     √ กลุ่มที ่๑ นวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ดา้นหลกัการ กระบวนการ การบรกิาร โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
และแอพพลิเคชั่น  
 กลุ่มที ่๒ นวตักรรมและสิ่งประดิษฐ์ดา้นเครื่องมืออปุกรณ ์ 
๓. รายชื่อคณะผู้ประดิษฐค์ิดค้น 

๑. ชื่อ ร.อ.หญิง พิชชานนัท ์ นามสกลุ เขมวิโรฒวงศ ์

มือถือ ๐๙๒-๔๔๖-๙๗๙๔   E-mail  Pizza.khem@gmail.com 
๒. ชื่อ ร.อ.หญิง กลัยาณี นามสกลุ ศรีทอง 

มือถือ ๐๘๖-๕๔๙-๖๒๙๑  E-mail Kanlayanees534@gmail.com 

๔. หน่วยงานที่สังกัด 
ห้องปฎิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม 

    สถานที่ติดต่อ (กรุณาระบุรายละเอียดให้ครบถ้วนชัดเจน ) 
ห้องปฎิบัติการตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มงานอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  ๑๖๓ หมู่ ๑ ถนนสุขุมวิท ตําบลพลูตาหลวง อําเภอสัตหีบ 
จังหวัดชลบุรี ๒๐๑๘๐ โทรศัพท์ ๐๓๘-๙๓๓๙๙๑     
โทรศัพท์  ๖๙๖๙๒-๓   โทรสาร - 
E-mail  pizza.khem@gmail.com, Kanlayanees534@gmail.com 

 
๕. รูปภาพผลงานนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ ์
รูปแบบนวตักรรมมีโครงสรา้งตารางเวลา (Timeline) และขัน้ตอนการดดูลมออกที่ชดัเจนแน่นอน โดยลด

ระยะเวลาการคาดอุปกรณ์ห้ามเลือดลง จากภายใน ๔ ชม. เป็น ภายใน ๒ ชม. 
      

√
√
√ 
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 รูปแบบเดิม      รูปแบบใหม่ 

 

๖. ที่มาของแนวคิดในการประดิษฐ์. 

การตรวจฉีดสีสวนหัวใจ (Coronary Angiography: CAG) ผ่านทางหลอดเลือดแดงขอ้มือ 

(Radial Artery) เป็นหตัถการที่นิยมแพรห่ลายในปัจจุบนัเนื่องจากภาวะแทรกซอ้นต ่า หลงัเสรจ็สิน้หตัถการ

หน่วยงานใชอ้ปุกรณก์ดหา้มเลือดส าเรจ็รูป (TR Band™) เพื่อหา้มเลือด โดยบริบทเดิมของโรงพยาบาลมี

แนวปฏิบติัคือ เริ่มท าการคลายลมอปุกรณ ์๑ มล. ในที่ชั่วโมงที่ ๓ หลงัท าหตัถการ และหลงัจากนัน้ ๓ มล. 

ทกุ ๑๕ นาที ในชั่วโมงที่ ๔ และไม่มีแนวทางที่ชดัเจนในกรณีเกิดภาวะเลือดออกในขณะลดลมอปุกรณล์ง 

ซึ่งสง่ผลใหร้ะยะเวลารวมในการคาดอปุกรณแ์ละหา้มเลือด (Total Hemostasis Time) ยาวนานถึง ๔-๖ 

ชั่วโมง 

การคาดอปุกรณร์ดัขอ้มือไวเ้ป็นเวลานาน สง่ผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย ท าใหเ้กิดความไม่สขุ

สบายอย่างรุนแรง มีอาการตึง แน่น ปวด (Pain) และชาบรเิวณสว่นปลายมือ (Numbness) รวมถึงเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงอดุตนั (Radial Artery Occlusion: RAO)1,4  นอกจากนีจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบติัของสถานพยาบาลระดบัตติยภมูิชัน้น า เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี2 โรง

พยาบาลวชิร3 พบว่าระยะเวลาที่แนะน าในการเริ่มคลายลมและถอดอปุกรณห์า้มเลือดในเคสทั่วไปสามารถ

เริ่มตน้ไดต้ัง้แต่ ๑-๒ ชั่วโมงหลงัหตัถการ เพื่อประสิทธิภาพและสขุสบายสงูสดุของผูป่้วย 

ในผูป่้วยที่มารบัการท า CAG/PCI ผ่านทางหลอดเลือดแดงที่ขอ้มือ จะไดร้บัยาปอ้งกนัการแข็งตวั

ของเลือด (Heparin) ซึ่งท าใหค้วามสามารถในการแข็งตวัของเลือดลดลง เจา้หนา้ที่จึงเกิดความกงัวลและ

ยดึติดกบัการเฝา้ระวงัแบบเดิม (เริ่มคลายลมชั่วโมงที่ ๓ และ๔ เป็นตน้ไป) คณะผูจ้ดัท าจึงเห็นโอกาสใน

การพฒันา คลายล็อกความกลวัโดยน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสรา้ง "แนวปฏิบติัการคลายลมเชิงรุกแบบ

เป็นระบบขัน้บนัได (Active & Stepwise Decompression Protocol)" เพื่อลดเวลาการหา้มเลือดลงให้

เหลือภายใน ๒ ชั่วโมง โดยที่ยงัคงรกัษามาตรฐานความปลอดภยัสงูสดุไวไ้ด ้
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๗. วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือลดระยะเวลาการคาดอุปกรณ์ห้ามเลือด TR Band (Hemostasis Time) ในผู้ป่วยหลัง
ทำ CAG/PCI จากเดิมเฉลี่ยมากกว่า ๔ ชั่วโมง ให้เหลือภายใน ๒ ชั่วโมง 

๒. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก (อัตราการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงที่ข้อมืออุดตัน RAO,
อัตราการเกิดเลือดออกซ้ำ Re-bleeding และก้อนเลือดคั่ง Hematoma ต้องเป็นน้อยกว่า 
๕%) 

๓. เพ่ือเพ่ิมความสุขสบายและลดระดับคะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) ของผู้ป่วย 

 

๘. คุณสมบัติ / คุณลักษณะเฉพาะและขอบเขตการใช้งาน 

ระบบการลดลมและคลายแรงกด : รูปแบบนวตักรรมมีโครงสรา้งตารางเวลา (Timeline) และ

ขัน้ตอนการดดูลมออกที่ชดัเจนแน่นอน โดยเริ่มตน้คลายลมรอบแรกหลงัสิน้สดุหตัถการในเวลาที่ก าหนด 

โดยก าหนดปรมิาณลมที่ตอ้งดดูออกอย่างสม ่าเสมอในแต่ละรอบ เพื่อลดแรงกดทบัต่อเสน้เลือดแดง 

Radial อย่างค่อยเป็นค่อยไป ช่วยปอ้งกนัการอดุตนัของเสน้เลือด (Radial Artery Occlusion: RAO) และ

ลดความเจ็บปวดของผูป่้วย กระบวนการทัง้หมดตัง้แต่เริ่มใสล่มจนถึงการเอาอปุกรณ ์TR Band™ ออก

จากขอ้มือผูป่้วย ตอ้งเสรจ็สิน้สมบรูณ ์ภายในระยะเวลา ๒ ชั่วโมง (๑๒๐ นาที) โดยที่แผลเจาะเสน้เลือด

แหง้สนิท ไม่มีเลือดออกซมึ 

 

๙. หลักการ วิธีการ และขั้นตอนการท างานของผลงานนวัตกรรม 

กระบวนการ PDCA ในการขับเคล่ือนโครงการ ดงันี:้ 

P (Plan): การวางแผนและทบทวนขอ้มลู (ตลุาคม – ธันวาคม ๒๕๖๘) 

• ประชมุทีม Cath Lab รว่มกนัวิเคราะหส์าเหตทุี่ท าใหถ้อดสายรดัออกชา้ 

• ทบทวนมาตรฐานสากลและจดัท ารา่งโปรโตคอลการคลายลมเชิงรุก รว่มกบัการก าหนด

ระบบจดัการเมื่อเกิดเลือดออก (Troubleshooting)  

D (Do): การน าแนวปฏิบติัใหม่ไปทดลองใช ้(Action) (มกราคม - พฤษภาคม ๒๕๖๙) 

ปรบัเปลี่ยนกระบวนการท างานหนา้งานตามโปรโตคอลใหม่ ดงันี:้ 
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๑. ชั่วโมงที่ ๐-๑ (ระยะคงแรงกด): ใสล่มใน TR Band™ ตามปรมิาตรมาตรฐานหลงัเสร็จ

หตัถการ ประเมินหนา้แผลและประเมินชีพจรและการไหลเวียนเลือดสว่นปลาย (Color, 

Motion, Sensation, Pulse) 

๒. ชั่วโมงที่ ๑ (ระยะเริ่มลดแรงกดเชิงรุก): เริ่มท าการดดูลมออกจาก TR Band™ ครัง้ละ ๒ 

มิลลิลิตร (ml) ทกุๆ ๕ นาที ภายใตก้ารสงัเกตหนา้แผลอย่างใกลช้ิดผ่านวสัดโุปรง่ใส 

๓. ระบบการจดัการขัน้บนัไดเมื่อเกิดภาวะเลือดออกซ า้ (Bleeding Management): 

o หากพบมีเลือดซมึหรือออกซ า้ (Bleed) ระหว่างดดูลม ใหด้นัลมกลบัเขา้ปรมิาตร ๒  

มล. หรือจนเลือดหยุดไหล] 

o ใหผู้ป่้วยพกัและคงแรงกดต่อเนื่องเป็นเวลา ๑๕ นาที 

o เมื่อครบก าหนดเวลาและหนา้แผลแหง้ดี ใหเ้ริ่มกระบวนการลดแรงกด (ดดูลมออก ๒ 

ml ทกุ ๕ นาที) ใหม่อีกครัง้ 

๔. ภายในชั่วโมงที่ ๒ (ระยะสิน้สดุหตัถการ): ดดูลมออกหมดและท าการถอดอปุกรณ ์TR 

Band™ ออกไดอ้ย่างสมบรูณห์ากไม่มีภาวะเลือดออก 

C (Check): การตรวจสอบและประเมินผล (มิถนุายน - กรกฎาคม ๒๕๖๙ ) 

• บนัทกึขอ้มลูเวลาที่เริ่มคลายลม, เวลาที่ถอดอปุกรณส์ าเร็จ, ภาวะแทรกซอ้น และคะแนน

ความปวดของผูป่้วยลงในแบบฟอรม์ Flow Sheet เฉพาะของโครงการเพื่อน ามาวิเคราะห์

เปรียบเทียบกบัระบบเดิม 

A (Act): การสถาปนาเป็นมาตรฐาน (สิงหาคม - กนัยายน ๒๕๖๙) 

• ปรบัใชเ้ป็นแนวปฏิบติัประจ าหน่วยงาน ใน รพ.สมเด็จพระนางเจา้สิรกิิติ์ พร. 
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ตัวชีว้ัดความส าเร็จ 

ตัวชีว้ัดความส าเร็จ ระบบเดิม 

(เร่ิมคลายลม ชม.ที ่๓) 

ระบบใหม่ 

(เร่ิมคลายลม ชม.ที ่๑) 

 งป.๖๖ งป.๖๗ งป.๖๘ งป.๖๙ (ถึง พ.ค.๖๙) 

๑. ระยะเวลาการคาดอปุกรณเ์ฉลี่ย(นาที) > ๑๘๐  > ๑๘๐  > ๑๘๐  ๘๒ นาที 

๒.อตัราการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง

เรเดียลอดุตนั RAO (%) 

N/A N/A N/A ๐ % 

๓. อตัราการเกิดภาวะเลือดออกซ า้ถอด

อปุกรณ ์Re-bleeding (%) 

๐% 

(๐/๔๙๙) 

๐.๑๗% 

(๑/๕๘๐) 

๐.๑๙% 

(๑/๕๑๒) 

๐.๒๗% 

(๑/๓๘๖) 

๔. อตัราการเกิดกอ้นเลือดคั่งบรเิวณแผล

เจาะ Hematoma (%) 

๒.๐% 

(๑๐/

๔๙๙) 

๑.๐๓% 

(๖/๕๘๐) 

๐.๕๘% 

(๓/๕๑๒) 

๑.๐๔%                                         

(๔/๓๘๖) 

๕. คะแนนความปวดเฉลี่ยเปรียบเทียบ

ก่อนและหลงัถอดอปุกรณ ์(NRS ๐-๑๐) 

N/A N/A N/A (๓,๑) 

 

จากการปรบัเปลี่ยนกระบวนการดแูลผูป่้วยหลงัท าหตัถการผ่านทางหลอดเลือดแดงขอ้มือ จาก 

"ระบบเดิม" (เริ่มคลายลมในชั่วโมงที่ ๓) มาสู ่"ระบบใหม่" (เริ่มคลายลมเชิงรุกตัง้แต่ชั่วโมงที่ ๑) โดยเก็บ

ขอ้มลูสะสมถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๙ (จ านวน ๓๘๖ ราย) พบความเปลี่ยนแปลงและผลลพัธท์ี่ส  าคญั

อย่างเป็นรูปธรรมดงันี:้ 

ระยะเวลาการคาดอปุกรณล์ดลงอย่างชดัเจน: จากเดิมในระบบเดิม (งป.๖๖ – งป.๖๘) ที่ผูป่้วย

ตอ้งคาดอปุกรณย์าวนานมากกว่า ๑๘๐ นาท ีเมื่อปรบัมาใชร้ะบบใหม่ใน งป.๖๙ สามารถลดระยะเวลา

การคาดอปุกรณเ์ฉลี่ยลงอย่างกา้วกระโดดเหลือเพียง ๘๒ นาท ีซึ่งช่วยลดเวลาการคาดอปุกรณล์งได้

มากกว่ารอ้ยละ ๕๔ 
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ความปลอดภยัทางคลินิกอยู่ในเกณฑดี์เยี่ยม: อตัราการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงเรเดียลอดุตนั 

(RAO): ในระบบใหม่เป็น ๐% ,อตัราการเกิดภาวะเลือดออกซ า้หลงัถอดอปุกรณ ์(Re-bleeding): ในระบบ

ใหม่พบคงที่อยู่ในเกณฑต์ ่ามากเพียง ๐.๒๗% (๑/๓๘๖ ราย) ซึ่งเมื่อพิจารณาในภาพรวมถือว่าปลอดภยั

และไดม้าตรฐานเชิงคลินิกไม่ต่างจากระบบเดิมใน งป.๖๗ (๐.๑๗%) และ งป.๖๘ (๐.๑๙%),อตัราการเกิด

กอ้นเลือดคั่งบรเิวณแผลเจาะ (Hematoma): สามารถควบคมุใหอ้ยู่ในระดบัต ่าเพียง ๑.๐๔% (๔/๓๘๖ 

ราย) ซึ่งเมื่อเทียบกบัจดุเริ่มตน้ของหน่วยงานใน งป.๖๖ (๒.๐%) ถือว่ามีแนวโนม้การเกิดที่ลดลงและมี

ความปลอดภยัสงูภายใตก้ารเฝา้ระวงัอย่างเป็นระบบ 

ระดบัความเจ็บปวดและการสง่เสรมิความสขุสบายของผูป่้วย: จากผลการประเมินคะแนนความ

เจ็บปวดเฉลี่ย (NRS ๐-๑๐) ในระบบใหม่ พบว่าก่อนการถอดอปุกรณ ์ผูป่้วยมีคะแนนความปวดเฉลี่ยอยู่ที่ 

๓ คะแนน (Mild Pain) และหลงัจากการเริ่มคลายลมเชิงรุกขัน้บนัไดจนกระทั่งหลงัถอดอปุกรณ์ คะแนน

ความเจ็บปวดเฉลี่ยลดลงเหลือเพียง ๑ คะแนน เท่านัน้ สะทอ้นถึงการบรรเทาความทุกขท์รมานและเพิ่ม

ความสขุสบายใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ย่างชดัเจนเมื่อเทียบกบัระบบเดิม (ที่ไม่มีการเก็บสถิติเชิงระบบไวก้่อนหนา้) 

 

๑๐. จุดเด่น หรือกลไกการท างานที่แตกต่างจากของทีม่ีอยู่แล้ว 

สามารถลดระยะเวลาการหา้มเลือดลงเหลือเพียง ๒ ชั่วโมง ซึ่งเรว็กว่าเดิม (จากเดิมที่ตอ้งใสส่าย

รดันาน ๔-๖ ชั่วโมง) ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถขยบัขอ้มือและท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้รว็ขึน้ ลดความทรมาน

จากแรงกดทบัและความปวด (Pain Score) 

 

๑๑. วัสดุและอุปกรณท์ีใ่ช้ในการประดิษฐค์ิดค้น 

 รูปแบบนวตักรรมมีโครงสรา้งตารางเวลา (Timeline) และขัน้ตอนการดดูลมออกที่ชดัเจนแน่นอน  

 

๑๒. ประโยชนแ์ละคุณค่าของผลงานส่ิงประดิษฐ ์

๑. เพิ่มความสขุสบายและลดความทรมานของผูป่้วย: การลดระยะเวลาเหลือ ๒ ชั่วโมง ช่วยลดความ

เจ็บปวด (Pain Score) จากแรงกดทบัของสายรดั และลดอาการชา ปวดตงึ บรเิวณปลายมือได้

อย่างเด่นชดั 
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๒. ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้รว็ขึน้ (Early Recovery): ผูป่้วยสามารถกลบัมาท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้รว็ขึน้โดย

ไม่ตอ้งจ ากดัการเคลื่อนไหวขอ้มือนาน ๔-๖ ชั่วโมงเหมือนแต่ก่อน 

๓. ลดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือด: ลดอตัราการเกิดเสน้เลือดแดงอดุตนั (Radial Artery 

Occlusion: RAO) จากการถูกกดทบัเป็นเวลานาน ท าใหเ้นือ้เยื่อปลายมือไดร้บัเลือดไปเลีย้งอย่าง

เพียงพอและปลอดภยั 

๔. มีแนวทางปฏิบติัที่ชดัเจนและเป็นมาตรฐานเพื่อความปลดภยัสงูสดุต่อผูป่้วย 

 

๑๓. กลุ่มเป้าหมายในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยงานที่ดแูลผูป่้วยหลงัท าหตัถการโดยตรง ไดแ้ก่ หอ้งปฏิบติัการตรวจสวนหวัใจ (Cath Lab), 

หอผูป่้วยวิกฤตหวัใจ/ทั่วไป (CCU/ICU) หรือหอผูป่้วยอายรุกรรมต่างๆ 

 

๑๔. ความโดดเด่นของผลงาน 

๑๔.๑ เป็นนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่จดัท าขึน้ใหม่ และก าลงัด าเนินการ สามารถใชป้ระโยชนไ์ด ้

ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๙  โดย (แนบหลกัฐานประกอบ) 

(✓) น าไปใชป้ระโยชนม์าแลว้ เป็นเวลา ๖  เดือน 

๑๔.๒ เป็นนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ที่พฒันาขึน้ใหม่ ยงัไม่เคยมีการพฒันาในลกัษณะเดียวกนั

ภายในโรงพยาบาล 

๑๔.๓ สถานภาพทางสิทธิบตัรของนวตักรรม/สิ่งประดิษฐ์ 

(✓) ยงัไม่ไดย้ื่นจดทะเบียนสิทธิบตัร 

๑๔.๔ งบประมาณในการด าเนินการ จ านวนเงิน ๐ บาท (ไม่มีค่าใชจ้่าย ใชท้รพัยากรที่มีอยู่แลว้) 

(✓) ทนุจากหน่วยงาน: โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้สิรกิิติ ์กรมแพทยท์หารเรือ 

๑๔.๕ เป็นผลงานที่ 

(✓) ไม่เคยสง่เขา้ประกวด     (✓) ไม่เคยไดร้บัรางวลัมาก่อน     (✓) ไม่ไดส้ง่ผลงานเขา้ประกวด

ที่อ่ืน 
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๑๕. ผู้ติดต่อประสานงาน 

๑.ชื่อ พิชชานนัท ์ นามสกลุ เขมวิโรฒวงศ ์

ต าแหน่ง นกัเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก 

มือถือ ๐๙๒-๔๔๖-๙๗๙๔   E-mail pizza.khem@gmail.com 

๒.ชื่อ กลัยาณี นามสกลุ ศรีทอง 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 

มือถือ ๐๘๖-๕๔๙-๖๒๙๑  E-mail Kanlayanees534@gmail.com 

 

 

 

ลงชื่อ ....................................................... ผูเ้สนอผลงาน 

(ร.อ.หญิง พิชชานนัท ์ เขมวิโรฒวงศ)์ 

 

ลงชื่อ ....................................................... ผูเ้สนอผลงาน 

(ร.อ.หญิง กลัยาณี ศรีทอง) 

วนัที่ ............... เดือน .............................. พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 

 

 

เอกสารอา้งอิง 
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