
  ตัวชี้วัด
  

  เป้าหมาย
  

  ระยะเวลา
  

  วิธีการวัดผล
  

ร้อยละของการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกซ้ำต่อจำนวนครั้งการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกทั้งหมด

  ≤ 50% ของอัตราก่อน
เริ่มโครงการ

  

  6 เดือน
  

  บันทึกข้อมูลการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกจากระบบโรงพยาบาล

  

ค่าเฉลี่ยเวลาต่อครั้ง (นาที)
  ลดลง ≥ 30%

 จากก่อนเริ่มโครงการ
  

  6 เดือน
  

  จับเวลาและบันทึกโดยบุคลากร
  

ร้อยละความพึงพอใจจาก
แบบสอบถาม   ≥ 90%

  
  6 เดือน

  
  แบบสอบถามประเมินหลังใช้งาน

  

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ระยะเวลาเอกซเรย์ 10 นาที  5 นาที

เจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่ต้องช่วยจับทารก
ในการถ่ายภาพรังสี 

ถ่ายภาพได้โดยไม่มีเจ้าหน้าที่
ช่วยจับ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกใน
ทารก 

มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ำ  
ไม่มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ำ

ตัวชี้วัด   เป้าหมาย
  

  ผลงานกิจกรรมที่ทำ
  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข

1.การลดความ
เสี่ยงจากการ
เคลื่อนไหวของ
ทารกขณะถ่าย
ภาพรังสีทรวงอก
และทำหัตถการ

ทารกได้รับการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอก และ
ทำหัตถการ โดยใช้เบาะ
รองที่เหมาะสม 100%

จัดหานวัตกรรม
baby lock สำหรับ
ทารกที่มีขนาดเหมาะ
สมและมีการออกแบบ
ที่ช่วยลดการ
เคลื่อนไหวของทารก
ได้ดีขึ้น

การจัดท่าที่ทำอยู่โดยใช้
เจ้าหน้าที่จับและใช้ผ้า
ขวางเตียงพัน
ทำให้เจ้าหน้าที่เสี่ยงต่อ
การได้รับรังสีทารกไม่นิ่ง
พอ และการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก อาจไม่ชัดเจน
ต้องทำซ้ำ

จัดทำนวัตกรรม baby
lock สำหรับทารกที่มี
มาตรฐานและมีหลาย
ขนาดให้เลือกใช้ เพื่อให้
เหมาะสมกับทารก
แต่ละราย 

2.อัตราความ
สำเร็จในการได้
ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก ที่ชัดเจน
โดยไม่ต้องถ่ายซ้ำ

ได้ภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก คุณภาพ
ชัดเจนตั้งแต่ครั้งแรก
≥ 95%

ปรับตำแหน่งเบาะให้
เหมาะสม, ใช้สายรัด
นุ่มพิเศษ, ประเมิน
และบันทึกผลหลังใช้
งานทุกครั้ง

ทารกดิ้นระหว่างถ่ายภาพ,
เวลาเตรียมอุปกรณ์นาน
เกินไป

จัดหานวัตกรรม baby
lock มาใช้

3.ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน
นวัตกรรม baby
lock

ผู้ใช้งาน 90% มีความ
พึงพอใจในระดับดีขึ้น
ไป

จัดทำแบบสำรวจ
ความพึงพอใจของผู้
ใช้งานนวัตกรรม
baby lock และ
รวบรวมผล

ผู้ใช้งานบางส่วนไม่
สะดวกในการตอบแบบ
สำรวจ

จัดทำแบบสำรวจให้
เข้าใจง่ายขึ้น จำนวน
ข้อลดลง

การพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อลดการถ่ายภาพรังสีซ้ำ
และการทำหัตถการ อย่างปลอดภัยด้วยนวัตกรรม BABY LOCK

นางชุติมา เห็มภูมิ และนางสาวเกววลี ตันเฮง
งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก โรงพยาบาลพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา

ความเป็นมาและความสำคัญ
         งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็กโรงพยาบาลพนมสารคามให้การดูแลทารกแรกเกิด
ภาวะปกติ ภาวะกึ่งวิกฤต และภาวะวิกฤต จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังอันดับโรคที่สำคัญของ
ทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยในเด็กที่พบมากคือ ทารกที่เกี่ยวกับปัญหาในระบบหายใจ ซึ่ง
ทารกจะต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกรายเพื่อวินิจฉัยโรค และหาสาเหตุของ
ภาวะเจ็บป่วย ในแต่ละเดือนมีทารกที่ต้องถ่ายภาพรังสีทรวงอกประมาณ 30 - 40 ครั้ง 
         จากปัญหาดังกล่าว งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก โรงพยาบาลพนมสารคาม
 ดูแลทารกแรกเกิดภาวะกึ่งวิกฤต และภาวะวิกฤต ดังนั้นผู้เสนอจึงมีแนวคิดในการ
จัดทำนวัตกรรม BABY LOCK เพื่อลดการสัมผัส  รังสีของเจ้าหน้าที่ ลดระยะเวลาใน
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีคุณภาพและสามารถ
นำมาใช้ในการทำหัตถการต่าง ๆ ได้

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลทารกแรกเกิดให้มีความปลอดภัย เพิ่มความมั่นคงและ
ลดการเคลื่อนไหวของทารกระหว่างการถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการทำหัตถการ
2. เพื่อลดจำนวนครั้งของการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ำในทารกแรกเกิดโดยใช้นวัตกรรม
BABY LOCK
3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์และลดความเสี่ยงต่อ
การได้รับรังสีเกินจำเป็น

เป้าหมาย
1. ลดอัตราการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ำในทารกแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 50% ภายในระยะ
เวลา 6 เดือน หลังเริ่มใช้นวัตกรรม BABY LOCK
2. ลดเวลาที่ใช้ในการทำหัตถการและถ่ายภาพรังสีทรวงอกและการทำหัตถการในทารก
แรกเกิดลง เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 30% ต่อครั้ง
3. เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการใช้งานนวัตกรรม BABY LOCK
ให้ได้ ไม่น้อยกว่า 90% จากแบบสอบถามประเมินหลังใช้งาน

 ตัวชี้วัดความสำเร็จที่สำคัญ

 ประโยชน์ที่ผู้รับผลงานได้รับ
1. เจ้าหน้าที่ตึกเด็กนำนวัตกรรม BABY LOCK มาใช้กับทารกที่ได้รับการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก ทุกราย และทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในการใช้นวัตกรรม BABY LOCK 
2. ได้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีคุณภาพ ลดปริมาณรังสีที่ทารกได้รับให้น้อยที่สุด เจ้า
หน้าที่ลดการสัมผัสรังสี เอกซเรย์โดยตรง
3. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรม BABY LOCK
4. นำนวัตกรรม BABY LOCK มาใช้กับการทำหัตถการกับทารกได้ และขยายผลให้
หน่วยงานที่ดูแลทารกแรกเกิด

ขั้นตอนในการศึกษาการถ่ายภาพรังสีและการทำหัตถการ
ขั้นตอนที่ 1. 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก
เจ้าหน้าที่หรือพยาบาล เป็นผู้
จับให้ ท่าทารกสำหรับถ่าย
ภาพรังสีทรวงอก ทารกส่วน
ใหญ่เป็นท่านอนหงายบน
แผ่นฟิล์ม แต่วิธีนี้จะทำให้ผู้
ช่วยจับตัวทารกต้องได้รับ
รังสีและจับทารกเวลาทำ
หัตถการ ใช้เวลาในการถ่าย
ภาพรังสี ทรวงอก 10 นาที
มีการ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก
คิดเป็น
5 %

ขั้นตอนที่ 2.
 ใช้ผ้าขวางเตียงห่อตัวรัด
ทารกไว้ให้แนบชิดกับแผ่น
ฟิล์มในการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกและทำหัตถการ ใช้
เวลาในการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอก 10 นาทีและมีการ
ถ่ายรังสีทรวงอก ซ้ำคิดเป็น 
2.4 %

ขั้นตอนที่ 3.
 ใช้นวัตกรรม BABY LOCK
ทั้งถ่ายภาพรังสี ทรวงอกและ
ทำหัตถการใช้เวลาในการถ่าย
รังสีทรวงอก 5 นาที ไม่พบ
การถ่ายภาพรังสี ทรวงอกซ้ำ
มีการพัฒนาในการเพิ่มขนาด
ของนวัตกรรม BABY LOCK
จำนวน 
3 ขนาด เพื่อให้เหมาะสมกับ
ทารก

ตาราง ผลการทดลองนวัตกรรม BABY LOCK

ไม่ได้ใช้นวัตกรรม ใช้นวัตกรรม

รูปขณะถ่ายภาพรังสีทรวงอกและรูปขณะทำหัตถการ

ผลการดำเนินงาน

 บทเรียน/ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
          ปัจจุบันอัตราการเจ็บป่วยของทารกหลังคลอด งานการพยาบาลผู้ป่วยในเด็ก โรงพยาบาล
พนมสารคาม มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นภาวะหายใจเร็วชั่วคราว หรือภาวะปอดอักเสบ ซึ่งทารก
ที่เกิดการเจ็บป่วยขึ้นจะต้องได้รับการวินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค
จากปัญหาในการปฏิบัติงานที่พบ ทารกแรกเกิดที่ได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไม่สามารถนอนนิ่งๆ
ได้เอง พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ในตึกผู้ป่วยในเด็กจะต้องช่วยจับยึดแขน ขา และศีรษะทารกในการถ่าย
ภาพรังสีทรวงอก ทำให้พยาบาลและเจ้าหน้าที่อาจโดนรังสีได้ หรือเนื่องจากทารกมักจะดิ้นและร้องขณะ
ทำถ่ายภาพรังสี ทรวงอก จึงทำให้ภาพถ่ายภาพรังสีทรวงอก ที่ได้มีความไม่ชัด เบลอ เนื่องจากทารกมี
การขยับตัวมากเกินไป หรือจากเจ้าหน้าที่ผู้จัดท่าได้ไม่ถูกต้อง จึงต้องใช้เวลาในการเตรียมนาน 10 นาที
ต่อครั้ง
         ดังนั้นผู้เสนอจึงมีแนวคิดในการจัดทำนวัตกรรม Baby lock ที่ทำมาจากเบาะหนังเทียม และ
ภายในเบาะใส่ด้วยฟองน้ำที่มีลักษณะนุ่มทำให้ไม่ระคายเคืองผิวของทารก มีที่สำหรับล็อคศีรษะ แขน
และขาของทารกให้นิ่ง อยู่ในท่าที่เหมาะสม เพื่อลดการสัมผัสรังสีของเจ้าหน้าที่ ลดระยะเวลาในการถ่าย
ภาพรังสี  ทรวงอก และเพื่อให้ได้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่มีคุณภาพ สามารถใช้ในการทำหัตถการต่าง ๆ
เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรม Baby lock


