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                                             1                              ใส่เลขหน้าทุกหน้า 
 

แบบการเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน     
(ระดับช านาญการ)  

1.เรื่อง  นวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว  
2.หลักการและเหตุผล –เน้นสถิติ 3 ปี ย้อนหลัง/ท าเพราะอะไร/ไม่เคยมีมาก่อนหรือ มีแต่มีปัญหาต้องมาท า
ใหม่ปัญหานั้นคืออะไร จึงต้องท าใหม่  (มีการอ้างอิงในเนื้อหา) 
          แผลกดทับ (Pressure injury) เป็นการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อผิวหนังเฉพาะที่ และ/หรือเนื้อเยื่อใต้ชั้น
ผิวหนัง จากค านิยามของสถาบัน National Pressure Ulcer Advisory Panel : NPUAP  (ผกามาศ พีธรากร, 
2564) แผลกดทับมักจะพบบริเวณปุ่มกระดูกหรือบริเวณท่ีมีเครื่องมือแพทย์กดทับ ลักษณะผิวหนังอาจมี
หรือไม่มีรอยฉีกขาด ด้วยสภาวะของผิวหนังในทารกการเจริญเติบโตยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ผิวหนังจะมีลักษณะ
บาง ซึ่งการเจริญของผิวหนังชั้นนอกในชั้นสตราตัม คอร์เนียม (stratum corneum) ยังพัฒนาไม่เต็มที่ และมี
สารไฟบริน (fibrin) น้อย ท าให้การยึดเหนี่ยวระหว่างผิวหนังชั้นนอกและชั้นในไม่ดี เกิดการลอกหลุดได้ง่าย 
และผิวหนังชั้นในที่ประกอบด้วยคอลลาเจน (collagen) และเส้นใยยืดหยุ่นน้อย ท าให้ขาดประสิทธิภาพใน
การท าหน้าที่ในการป้องกันการสูญเสียน้ าจากร่างกายและป้องกันอันตรายจากภายนอก (พัดชา ชินธนาวงศ์, 
2558) เมื่อทารกแรกเกิดป่วยได้เข้ารับการรักษาในระยะวิกฤต มีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาและท า
หัตถการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นใส่ท่อหายใจผ่านทางท่อหลอดลมคอ การใส่ท่อทางจมูก การใช้เครื่องช่วยหายใจ
ความถี่สูง การใส่สายสวนทางสะดือ การใส่สายสวนปัสสาวะ รวมไปถึงการได้รับยาคลายกล้ามเนื้อและยาสลบ 
ซึ่งหัตถการต่างๆ เหล่านี้ล้วนท าให้ทารกต้องถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว เกิดการเสียดสีผิวหนังของทารกที่บอบ
บาง แห้ง ลอก บางรายมีภาวะบวม ทุพโภชนาการ การไหลเวียนโลหิตไม่ดี มีความดันโลหิตต่ า จึงเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ทารกเกิดแผลกดทับได้ง่าย ทารกจะได้รับความเจ็บปวดจากการเกิดแผลกดทับ และยังมีโอกาสเกิด
การติดเชื้อที่แผลกดทับ การลดแรงกดทับที่ท าให้ผิวหนังฉีกขาด การเพ่ิมสารอาหารที่เสริมสร้างความแข็งแรง
ของเนื้อเยื่อ การดูแลผิวหนังไม่ให้ชื้นหรือแห้งเกินไป และการจัดท่าพลิกตะแคงตัวทารกทุก 2 – 3 ชั่วโมง เป็น
ทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และลดการเสียชีวิตของ 
ทารกได้ (ปัตนี แสนค ามูล และคณะ, 2557) 
          งานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ในปี 2562 - 2564 มีทารก
ที่เจ็บป่วยเข้ารับการรักษา จ านวน 347 ราย, 394 ราย และ366 ราย จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเท่ากับ 
2,470 วัน, 2,573 วัน และ 2,286 วัน (ศูนย์สารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, 2565) 
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับตั้งแต่ปี 2562 – 2564 พบว่าเป็น 0, 0, 1 ราย หรือคิดเป็น 0, 0, 0.44 ต่อ1,000
วันนอน ตามล าดับ ซึ่งคุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตนั้นคือ การไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดแผล
กดทับ ถือเป็นเป้าหมายสูงสุด ดังนั้นหน่วยงานและบุคลากรต้องตระหนัก ค้นคว้าหาแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ โดยเฉพาะพยาบาลที่ต้องดูแลทารกตลอด 24 ชั่วโมง จากความรู้ทางวิชาการ
ดังกล่าว งานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตได้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญคือ การจัดท่าพลิกตะแคงตัวทารกทุก 2 – 3 ชั่วโมง การจัดท่าพลิกตะแคงตัวนั้นจ าเป็นที่
จะต้องใช้อุปกรณ์ในการพยุงตัวทารกให้อยู่ในท่าที่ต้องการ โดยใช้ผ้าขนหนูม้วนเป็นแท่งกลมใช้หนุนที่หลังของ
ทารก พบปัญหาผ้าขนหนู มักคลายตัวและมีขนาดที่ไม่เหมาะสมกับการจัดท่าให้ทารก ท าให้การจัดท่าพลิก
ตะแคงตัวทารกไม่ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล จึงท าให้อาจจะเกิดแผลกดทับได้ อีกทั้งหน่วยงานยังขาด
นวัตกรรมทีจ่ะช่วยในการจัดท่าพลิกตะแคงตัว          (วันที่ 23/02/66) 



          ดังนั้น ผู้เสนอผลงานจึงมีแนวคิดศึกษาและจัดท านวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว เพ่ือช่วยในการจัดท่า
พลิกตะแคงตัวทารกแรกเกิดป่วย ป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับ ให้มีความสะดวก รวดเร็ว ไม่เสียเวลาในการม้วน
ผ้า  และช่วยให้ทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตมีความปลอดภัย ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย ลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตได้ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
การดูแลทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
3.บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข         
       แนวความคิด บทวิเคราะห์/แนวคิดข้อเสนอ      มีการอ้างอิงในเนื้อหา 
          ทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหว
ลดลงและถูกจ ากัดจากการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะเครื่องช่วยหายใจที่มีความถ่ีสูง 
จะมีการสั่นสะเทือนตลอดเวลา ท าให้มีเกิดการเสียดสีของผิวหนังทารก ส่งผลท าให้เกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย 
(ผกามาศ พีธรากร, 2564) เกิดภาวะแทรกซ้อนและปัญหาที่คุกคามคุณภาพชีวิตของทารกโดยตรงคือ เกิด
ความเจ็บปวด ความทรมาน ท าให้นอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ชั่วโมง
การดูแลมากข้ึน การฟื้นหายจากโรคช้าลง การติดเชื้อที่แผลกดทับซ่ึงอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ รวมถึง
ผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และทางเศรษฐกิจของครอบครัว เสีย
รายได้ ซ่ึงไม่สามารถประเมินค่าได้ หากหน่วยงานและบุคลากรไม่ตระหนักและใส่ใจปฏิบัติในการป้องกันการ
เกิดแผลกดทับไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลทารกโดยตรง ซึ่งต้องมี
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม เพ่ือป้องกันและลดปัญหาต่างๆ  
          งานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต จากการค้นหาสาเหตุของการเกิดแผลกดทับของทารกแรกเกิดป่วย
ระยะวิกฤตพบว่า ทารกยังไม่ได้รับการจัดท่าพลิกตะแคงตัวที่เหมาะสม และไม่มีอุปกรณ์ในการจัดท่าพลิก
ตะแคงตัว ผู้เสนอผลงานจึงเห็นความส าคัญของการจัดท่าพลิกตะแคงตัวให้กับทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤต 
การมีอุปกรณ์ที่เพียงพอและเหมาะสมในการช่วยการจัดท่าพลิกตะแคงตัวทารกได้สะดวก และถูกต้องตาม
มาตรฐานการพยาบาล โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของวัตสัน (Watson’s human caring science) 
วัตสันเชื่อว่าการดูแลเป็นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ การพยาบาลเป็นศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ เป้าหมาย
ของการดูแลคือ การช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยอาศัย
ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Watson, 1985 อ้างตาม ณัฐชยา วุฒิมาปกรณ์, 2556) หนึ่งในนั้นคือการใช้
วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล มีการน ากระบวนการทางการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแลทารก เริ่มจากการประเมินปัญหาของทารกท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการ
สังเกต ค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ พูดคุยซักถามมารดา เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมทั้งองค์รวม และน ามาวาง
แผนการพยาบาลเพื่อจัดท านวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว หลังจากนั้นจึงน าแผนที่ได้วางไว้มาปฏิบัติและ
ประเมินผลตามจุดมุ่งหมายต่อไป 
 

(วันที่ 23/02/66)  
 
 
 
 
 



           ดังนั้น ผู้เสนอผลงานจึงมีแนวคิดในการจัดท านวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัวขึ้น โดยการจัดท าเป็น
หมอนทรงกลมซึ่งดัดแปลงมาจากหมอนข้างตัดเย็บด้วยผ้า และยัดหมอนด้วยใยสังเคราะห์ให้อยู่ทรงและคงรูป
ของหมอนซึ่งหมอนที่ได้จะมีความอ่อนตัว นิ่ม ไม่อับชื้น ดูแลง่าย ไม่เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังทารก 
เหมาะกับการใช้จัดท่าพลิกตะแคงตัวทารก โดยมุ่งหวังว่าทารกที่ได้ใช้นวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัวจะได้รับ
การจัดท่าท่ีถูกต้อง เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติ เกิดความสุขสบาย ไม่เกิดแผลกดทับ และบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ได้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจ สามารถปฏิบัติได้ตามมาตรฐานการพยาบาล ท าให้เกิดคุณภาพการ
พยาบาลที่ดียิ่งขึ้น 
       วัตถุประสงค์            (เราท าขึ้น เพื่อ อะไร -วัดผลที่ตัวชี้วัด) 
            1. เพ่ือให้งานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มีนวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว 
            2. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ในงานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต น านวัตกรรมหมอน
พลิกตะแคงตัวไปใช้กับทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกราย 
           3. เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกราย 
       ระยะเวลาด าเนินการ     (เป็นเรื่อง ที่ท าในอนาคต ให้บวกเพิ่ม 3 - 6 เดือน) 
           เดือน เมษายน 2565 – กรกฎาคม 2565 
       กลุ่มเป้าหมาย               (เรื่องนี้ เราจะน าไปใช้กับใครบ้าง) 
            1. ทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกราย ในงานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
            2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคน ในงานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
       ขั้นตอนการด าเนินการ 
            1. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา งานวิจัยต่างๆ 
            2. ปรึกษาหัวหน้างานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพ่ือขอความคิดเห็นและค าแนะน า 
            3. ด าเนินการจัดท านวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว 
            4. ประชุมชี้แจงทีมบุคคลากรทางการพยาบาลให้รับรู้และเข้าใจ การจัดท านวัตกรรมหมอนพลิก
ตะแคงตัวและทดลองใช้ในหน่วยงาน 
            5. น าไปใช้ในหน่วยงาน 
            6. วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และน ามาปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมให้ดีขึ้น  
4.ผลที่คาดว่าจะได้รับ            -ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
            1. ทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตได้รับการจัดท่าพลิกตะแคงตัวด้วยนวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว
ทุกราย 
            2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในงานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มีความพึงพอใจจากการใช้
นวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัวกับทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤต 
            3. ทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกรายไม่เกิดแผลกดทับ 
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5.ตัวช้ีวัดความส าเร็จ      –สอดคล้องกับวัตถุประสงค์/ผลที่คาดว่าจะได้รับ          
           1. งานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มีนวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว จ านวน 8 ใบ                              
           2. บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนในงานห้องผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต มีการใช้นวัตกรรมหมอน
พลิกตะแคงตัวกับทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกราย ร้อยละ 100 
           3. ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลต่อการใช้นวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว   
มากกว่า ร้อยละ 90 
           4. อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในทารกแรกเกิดป่วยระยะวิกฤตทุกราย เท่ากับ 0 ครั้ง 

                    
 
             

                                                              (ลงชื่อ ……………………………………) 
                                                                         (นางสาวใจดี  มากมาก) 
                                                                             ผู้ขอประเมิน 
                                                               (วันที่)........./..................../............... 
 

 
 
 
 
 
 
*******ให้ใสเ่ลขหน้า 1 ตั้งแต่หน้า:  แบบการเสนอข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน    

ถึง.......หน้าอ้างอิง**** 
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แบบตรวจสอบเอกสารข้อเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
ชื่อ- สกุล นางสาวสุขใจ ใจดีมาก     กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก      กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  นวัตกรรมหมอนพลิกตะแคงตัว 
ล าดับ

ที ่
หัวข้อ ผลการประเมิน 

มี ไมมี่ สิ่งที่ต้อง
ปรับปรุง 

1 หน้าปก    

2 เนื้อหา    

 2.1 เรื่อง    
 2.2 หลักการและเหตผุล เป็นการอธิบายถึงเหตุผลความจ าเป็น สาเหตุที่น าเสนอแนวคดิ

หรือวิธีการที่พัฒนางานหรือปรับปรุงงาน มีเหตุจูงใจอย่างไร และจะก่อให้เกิดประโยชน์
อย่างไร  

   

 2.3 บทวิเคราะห์/แนวคดิ/ข้อเสนอ น าเสนอแนวคิดหรือวิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือ
ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรเป็นแนวคิด วิสัยทัศนห์รอืแผนงานท่ีจะท าใน
อนาคต เพื่อพัฒนางานในต าแหนง่ที่จะได้รับการแต่งตั้ง สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงาน โดยผ่านการวิเคราะห์สถานการณ์หรือสภาพทั่วไปถึงภาระหน้าท่ีใน
ปัจจุบันตามมาตรฐานก าหนด ต าแหน่งที่จะประเมิน การน าข้อมลูจากผลการปฏิบตัิงาน 
ผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการอืน่ๆ มาสนับสนุนแนวทางดังกล่าว และแสดงให้เห็นว่า
แนวทางความคิดหรือวิธีการพัฒนาดังกล่าว จะสามารถน าไปใช้ปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของการท างานได้จริง  ระบุข้อเสนอในการปรับปรุงพัฒนางาน โดยแสดงให้เห็นว่า
ข้อเสนอนั้นสามารถน าไปปฏิบตัิได้เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับสถานการณ์และความจริง 
ทั้งนี้ข้อเสนอนั้นต้องสามารถจะระบุช่วงเวลาที่น าไปปฏิบตัิเห็นผลไดอ้ย่างชัดเจน 

   

 2.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ ระบุผลทีค่าดหมาย หรือมุ่งหวังที่จะให้เกดิขึ้น  
จากการเสนอแนวคิด วิธีการหรือข้อเสนอ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผลงานดังกล่าวอาจต้องแสดงได้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ตลอดจนช่วงเวลาที่คาดว่าผลงานดังกล่าวจะไดร้ับประโยชน์ต่อบุคคล เป้าหมาย และ
เกิดผลงานท่ีสามารถวัดได้อย่างเปน็รูปธรรม 

   

 2.5 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ ให้แสดงกิจกรรมและระบุตัวช้ีวัดทีส่ามารน าไปใช้วัดผลส าเร็จ
จากการเสนอแนวคิด วิธีการ หรือข้อเสนอ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงได้อย่างชัดเจน 
ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งอาจ
มีการตดิตามภายหลังการแต่งตั้งแล้ว 

   

3 เอกสารอ้างอิง/ บรรณานุกรม/ ภาคผนวก(ถ้ามี)    
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