
OKR best practice งานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี 

 

Objective : ความส าเร็จของการผลิตนวัตกรรม“อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจ
แบบต่อเนื่อง” ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการวิสัญญี 

 

                Key result: ระดับความส าเร็จของการจัดท านวัตกรรมอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตาม
การหายใจแบบต่อเนื่อง 

                Key result : ร้อยละของการใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจ
แบบต่อเนื่อง 

                Key result: อัตราการเกิดภาวะ Upper Airway Obtruction ของผู้ป่วยที่ได้รับบริการวิสัญญี 
จากการใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง 

                Key result: ความพึงพอใจของผู้ใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจ
แบบต่อเนื่อง 

 

 

ค าอธิบายประกอบ  (โดยแสดงถึงผลลัพธ์ก่อนการท า OKRs และหลังท า OKRs สามารถน าภาพมา
ประกอบการอธิบายได้ความยาวไม่เกิน 4 หน้ากระดาษ) 

โดยมีประเด็นที่ต้องเขียนดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

การให้บริการระงับความรู้สึกเป็นสองกลุ่มคือ แบบทั่วตัว (General Anesthesia) และ แบบเฉพาะที่
(Regional Anesthesia) ในการให้บริการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ผู้ป่วยจะยังคงมีความรู้สึกตัวดีอยู่ แต่หาก
มีการผ่าตัดระยะเวลานาน วิสัญญีแพทย์อาจพิจารณาให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึก
สงบ ลดความวิตกกังวลตลอดการผ่าตัด การบริหารยาทางหลอดเลือดด าเข้าสู่ร่างกาย มีผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ, ความดันโลหิต และชีพจร มีแนวโน้มที่ลดลง อาจท าให้เกิดภาวะทางเดิน
หายใจอุดกั้น, ภาวะออกซิเจนต่ าได้ ท าให้ระหว่างที่ให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ผู้รับบริการ
จ าเป็นต้องได้รับออกซิเจนชนิดเสียบจมูก(Oxygen cannula)เสมอ เพ่ือป้องกันภาวะออกซิเจนต่ า แต่การเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและก าลังสูดดม Oxygen cannula อยู่นั้น ยังไม่มี
อุปกรณ์ที่สามารถวัดค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออกและค่าอัตราการหายใจในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่
ท่อช่วยหายใจได้  แม้ว่าโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จะมีความพร้อมด้านเครื่องติดตามสัญญาณ
ชีพและวัดปริมาณก๊าซจากลมหายใจที่มีประสิทธิภาพก็ตาม แต่หากวัดได้เฉพาะจากผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ



เท่านั้น เมื่อผู้ป่วยไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจ ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดก้ัน และ ภาวะออกซิเจนต่ าได้  

ด้วยบทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด ท าให้เกิดการคิดค้น
นวัตกรรม “อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง” ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีความส าคัญ  
สามารถช่วยประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ  และปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออก
ของผู้ป่วย ท าให้ช่วยในการประเมิน และสามารถช่วยวางแผนการดูแลทางคลินิกอย่างเหมาะสาม ส่งผลให้เกิด
ความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ประเด็นที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา 

 การพัฒนาและคิดค้นวิธีการประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ  และ ปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซดจ์ากลมหายใจออกในผู้ป่วยที่ไม่มีท่อช่วยหายใจ ระยะแรก เริ่มต้นจากการน าสายน าอากาศ 
(Side stream) ของเครื่องติดตามสัญญาณชีพและวัดปริมาณก๊าซจากลมหายใจที่มีอยู่มาใช้จ่อบริเวณจมูก เมื่อ
ต้องการวัดอัตราการหายใจของผู้ป่วย (ภาพท่ี1) แต่มีอุปสรรคในการใช้งาน คือ มีการเลื่อนหลุดได้ง่าย ต้องยึด
ตรึงสายกับใบหน้าด้วยเทปอาจท าให้เกิดอาการแพ้ในผู้ป่วยบางราย แม้การวัดดังกล่าวจะสามารถอ่านอัตรา
การหายใจผู้ป่วยได้ แต่ไม่สามารถอ่านค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออกได้ดีเพียงพอ เนื่องจากเป็น
ระบบเปิด ค่าที่อ่านได้ปะปนผสมกับอากาศภายในห้อง ท าให้ไม่ได้บอกถึงสภาวะที่แท้จริงของผู้ป่วย หรือ การ
ประยุกต์โดยการน าสายน าอากาศ (Side stream) ต่อเข้ากับปลอกเข็มให้สารน้ าที่ตัดบริเวณส่วนปลาย เพ่ือให้
สามารถสอดเข้าในรูด้านข้างหน้ากากออกซิเจนได้ (ภาพท่ี 2) แต่ก็มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของผู้ป่วย อีกท้ัง
มีความสิ้นเปลือง และไม่สามารถอ่านค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจออกได้ดีเพียงพอ เนื่องจากต่อ
เขา้กับหน้ากากออกซิเจน ค่าที่อ่านไดจ้ึงไม่ตรงความจริง 



 

ภาพที่1 การน าสายน าอากาศ (Side stream) ของเครื่องติดตามสัญญาณชีพมาใช้จ่อบริเวณจมูก 

 

 

ภาพที่ 2 การน าสายน าอากาศ (Side stream) ต่อเข้ากับปลอกเข็มให้สารน้ าที่ตัด 

บริเวณส่วนปลายและสอดเข้าในรูด้านข้างหน้ากากออกซิเจนได้ 



ระยะต่อมา จึงได้มีการคิดค้นและพัฒนาอุปกรณ์เพ่ือให้สามารถวัดค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากลม
หายใจออกได้แม่นย ายิ่งขึ้น โดยเริ่มจากการสังเกตลักษณะของปลายข้อต่อของสาย Side stream พบว่า อาจ
มีความเข้ากับได้กับปลายจุกของขวดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี. เมื่อท าการทดลองประกอบกันแล้ว พบว่ามีความเข้า
กับไดพ้อดี จึงเริ่มคิดค้นรูปแบบและค่อยๆพัฒนามาจนถึงปัจจุบัน ดังภาพที่ 3  

 

ภาพที่ 3 อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง 

 “อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง” มีจุดเด่นที่ ประดิษฐ์จาก
หลอดน้ ากลั่นชนิด 10 ซีซี ซึ่งเป็นสิ่งเหลือใช้จากการผสมยา และท าการออกแบบโดยอาศัยหลักการของการ
กักเก็บออกซิเจน และพัฒนารูปแบบให้ให้มีรูปร่างที่เหมาะสม ใช้งานง่าย และปลอดภัย เมื่อได้รูปแบบที่
เหมาะสมแล้วจึงน ามาประกอบเข้ากับสาย Oxygen cannula ที่สามารถหาได้ทั่วไปและประกอบเข้ากันได้
อย่างพอดี จากนั้นจึงเชื่อมต่อกับสายน าอากาศ (Side stream)  ของเครื่องวัดสัญญาณชีพ ซึ่งสามารถแสดงผล
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และ อัตราการหายใจได้ ท าให้สามารถเฝ้าระวังผู้ป่วยได้ปลอดภัยมาก
ขึ้น โดยที่ไม่ต้องหาซื้อเครื่องเฝ้าระวัง และ เวชภัณฑ์สิ้นเปลืองที่มีแต่อย่างใด จุดเด่นอีกด้านหนึ่งของอุปกรณ์
ดังกล่าวคือ ด้านราคา ซึ่งมีต้นทุนจากหลอดน้ ากลั่นที่ถือเป็นของเหลือใช้ จากการผสมยา คิดเป็น 0 บาท 
(zero waste) ใช้ควบคู่กับ Oxygen cannula 1 ชุด ราคา 18 บาท เท่านั้น ซึ่งมีความแตกต่างจากผลิตภัณฑ์
ของบริษัทถึง 15 เท่า อีกทั้งยังไม่เคยมีการประดิษฐ์หรือเคยจัดท ามาก่อนในประเทศไทย ไม่เคยมีการน ามาใช้
ในวงการวิสัญญีมาก่อน 

จากการส ารวจข้อมูล “อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง” ตั้งแต่เดือน
มกราคา ถึง ธันวาคม 2563 พบว่า มีการใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจ
แบบต่อเนื่องในผู้ป่วย จ านวน 1173 ราย อัตราการเกิดภาวะ Upper Airway Obtruction ของผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการวิสัญญีจากการใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง เท่ากับ 0 และ 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง จ านวน 185 คน 
คิดเป็นวิสัญญีพยาบาล ร้อยละ 88.6  รองลงมาได้แก่ วิสัญญีแพทย์ประจ าบ้าน ร้อยละ 3.8 มีความพึงพอใจ
มากที่สุดในด้านอุปกรณ์ช่วยให้ท่านประเมินจ านวนครั้งของการหายใจของผู้ป่วยได้  คิดเป็นร้อยละ 86.5  



รองลงมาคือ ด้านความสะดวกต่อการใช้งาน, ด้านความสะดวกสบายในการดูแลผู ้ป่วย และ ด้านการ
ตรวจจับการเกิดภาวะ Upper Airway Obtruction ของผู้ป่วยได้ คิดเป็นร้อยละ 83.2 เท่ากัน ความพึงพอใจ

ต่อการใชง้านอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง พบในระดับมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 85.9 และ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 14.1 ตามล าดับ 

 

ประเด็นที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์ 

อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง ประดิษฐ์จากหลอดน้ ากลั่นชนิด 10 
ซีซี  เป็นอุปกรณ์ใช้ติดตามและใช้เฝ้าระวังการหายใจที่มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง สามารถติดตั้ง 
ถอดประกอบร่วมกับสายให้ออกซิเจนทางจมูกได้ง่าย รองรับอากาศไว้เพ่ือน าส่งให้เครื่องดูดอากาศเข้า
เครื่องประมวลผลแสดงค่าปริมาณออกซิเจน (O2) คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และกราฟคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจ (Capnography) บนเครื่องวัดสัญญาณชีพต่อไป 

ความมุ่งหมายของการประดิษฐ์นวัตกรรมนี้ คือ การวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจได้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยไม่รุกล้ าทางเดินหายใจ ไม่รบกวนได้รับออกซิเจนผ่านสายให้ออกซิเจนทางจมูกอีกทั้งไม่ก่อความ
เสียหายต่ออุปกรณ์ขณะและหลังใช้งาน โดยการประดิษฐ์ครั้งนี้ได้น าวัสดุที่มีขนาดเล็ก น้ าหนักเบา ผลิตใน
ประเทศไทย เพ่ือลดการน าเข้าสั่งซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์จากต่างประเทศ ใช้เฝ้าติดตามการหายใจการตรวจ
วินิจฉัยทางคลินิก โดยประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

 
   



 

 

ประเด็นที่ 4 ความยั่งยืนของโครงการ( การด าเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพ้ืนที่    

               อ่ืน ๆ อย่างไร) 

                   อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง เป็นอุปกรณ์ส าหรับสวม
ประกอบกับสายให้ออกซิเจนทางจมูก เพ่ือใช้ทางคลินิกด้านการประเมินการเปลี่ยนแปลงการหายใจหรือผู้มี
แนวโน้มต้องเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงการหายใจ เมื่อต้องการใช้งานจะต้องประกอบอุปกรณ์กับสายให้
ออกซิเจนทางจมูก และต่อสายน าอากาศจากเครื่องวัดสัญญาณชีพที่แสดงกราฟแสดงความเข้มข้นของ
คาร์บอนไดออกไซด์แบบต่อเนื่อง (Capnography) ได้ โดยอุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจ
แบบต่อเนื่องนี้ มีขนาดเล็ก น้ าหนักเบา ไม่รบกวนการได้รับออกซิเจนจากสายทางจมูก ถอดออกเมื่อหยุดใช้
งานได้ ไม่ก่อความเสียหายต่ออุปกรณ์อ่ืน ราคาถูก แต่ขณะเดียวกันมีประสิทธิภาพในการการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงการหายใจเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้  

  อุปกรณ์รองรับอากาศส าหรับการติดตามการหายใจแบบต่อเนื่อง นอกจากจะใช้ในการให้ยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ในงานวิสัญญีแล้ว ยังสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ท าหัตถการที่ได้รับยานอนหลับหรือยาแก้ปวดเสริม เช่น ใช้เฝ้าระวังผู้ป่วยขณะส่องกล้อง การผ่าตัดศัลยกรรม
พลาสติก การผ่าตัดเล็กทางสูติกรรม หัตถการทางรังสีร่วมรักษา เป็นต้น 

 


