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บทคัดยอ 
  

การผาตัดบริเวณชองทองถือเปนการผาตัดท่ีมีภาวะความเสี่ยงตอผูปวยเนื่องจากใชเวลา
ผาตัดนานและเปนตําแหนงของอวัยวะท่ีสําคัญภายในรางกาย เม่ือมีการใชเข็มเย็บแผลจํานวนมากจึง
เสี่ยงตอการตกคางภายในรางกายผูปวยสงผลใหบาดแผลประสานติดกันไดชาและอาจเกิดภาวะ 
แทรกซอนรุนแรงตามมาถึงข้ึนเสียชีวิต กระบวนการจึงตองยืนยันดวยจํานวนเข็มท่ีใชงานกอนการ
ผาตัดเสร็จสิ้น 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1 ออกแบบวิธีการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็มเย็บ
แผลผาตัดเพ่ือปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวน  2 ออกแบบรูปแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผล
ผาตัดและ  3 ทดสอบประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ ดวยการ
วิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยเก็บขอมูลความเสี่ยงการเกิดความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล
ขณะปฏิบัติการผาตัดดวยแบบสังเกตและแบบบันทึกขอมูล แบบสัมภาษณเชิงลึกกับพยาบาลผาตัดซ่ึง
ทําหนาท่ีตรวจนับจํานวนเข็ม สรุปความตองการในการออกแบบอุปกรณ การทดสอบประสิทธิภาพ
อุปกรณกระทําดวยแบบประเมินและแบบบันทึก วิเคราะห สังเคราะหขอมูล และสรุปผลวิธีการสราง
ความตระหนักรูและรูปแบบสําหรับอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัด  

ผลการวิจัยพบวาวิธีการสรางความตระหนักรูของอุปกรณกระทําโดยการจัดการขอมูลและ
การใชงานอุปกรณท่ีชวยลดกระบวนการการรับรูขอมูลท่ีซับซอนของเข็มเย็บแผลผาตัด ไดแก จํานวน 
ขนาด และประเภท ผลการทดสอบประสิทธิภาพพบวาพยาบาลสงเครื่องมือท้ัง 5 ทาน สามารถรับรู
ขอมูลเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือการยืนยันจํานวนจากการใชงานอุปกรณไดถูกตอง โดยพยาบาลผาตัด
จํานวน 4 ทาน สามารถจับคูกันของเข็มและซองบรรจุเข็มในชองรองรับ รวมไปถึงตัวเลขท่ีไล
เรียงลําดับบนอุปกรณเพ่ือชวยลดกระบวนการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดไดดีกวาวิธีการยืนยัน
จํานวนเข็มเดิมและการใชงานอุปกรณท่ีสะดวกเพ่ือความรวดเร็วและตอเนื่องสอดคลองกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานผาตัดตามหลักการยศาสตร ยกเวนพยาบาลหมายเลข 3 ท่ีใชงานอุปกรณโดยจัดกลุม
ประเภทเข็มและซองในชองท่ีมีหมายเลขเดียวกัน ซ่ึงแตกตางไปจากวิธีการใชงานท่ีผูวิจัยกําหนด 
เนื่องจากตัวเลขบนอุปกรณไมระบุเพ่ือการเรียงลําดับและแสดงจํานวนอยางชัดเจนจึงตองใชเวลา
ยืนยันจํานวนมากกวาพยาบาลผาตัดทานอ่ืน  
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ABSTRACT 
 

Abdominal surgery is considered a risky operation for patients as this type of 
surgery takes a long time and abdomen is critical position in the body. Abdominal 
surgery requires a large number of surgical needles, leading to the risk of retained 
needles, slow wound healing, severe complications or even deaths. Therefore, 
confirming the number of surgical needles before operation is necessary.  

The objectives of this research were 1) to design surgical needle holders to 
create awareness in preventing human error while confirming the number of surgical 
needles in operation, 2) to design surgical needle holders, and 3) to test the 
efficiency of creating awareness of the developed surgical needles. This study was a 
qualitative research. Data on the risk of human error while confirming the number of 
surgical needles in operation was collected through observation, field note, and in-
depth interview with surgical nurses who are responsible to count number of surgical 
needles. The demand for designing surgical needle holders was summarized. The 
efficiency of the developed surgical needle holders were determined by assessment 
and field note. Data were analyzed, synthesized, and summarized to create 
awareness and the model of surgical needle holders.  

The results of this study showed that the methods to create awareness of 
surgical needle holders by managing information and using the device to reduce 
complex information perception included number, size, and type of surgical needles. 
The results of studying the efficiency showed that all five scrub nurses could 
accurately aware of surgical needle data for confirming the number of surgical 
needles. Four surgical nurses could make the pairing of surgical needles and surgical 
needle packs as well as numbers sorting. This new method is better to reduce the 
complex process of confirming the number of surgical needles than traditional 
methods. Besides, the device usage is more convenient for fast and consistent 
operation that is along with ergonomics-based operation practice behavior.  
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An exception is a nurse no. 3 who used the device by sorting surgical needles and 
surgical needle packs into similar number. This method is different from that 
determined by the researcher due to lack of specified number on the device for 
clearly sorting and showing number. Thus, it took longer time to confirm than other 
cases performed by other surgical nurses.  
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วิจัยอันเปนแขนงความรูท่ีนาสนใจและเปนประโยชนแกขาพเจาอยางยิ่ง 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

 การผาตัดบริเวณชองทองถือเปนการผาตัดใหญ (Major Surgical) ท่ีมีภาวะความเสี่ยงตอผูปวย
เนื่องจากใชเวลาผาตัดนานและเปนตําแหนงของอวัยวะท่ีสําคัญภายในรางกาย เชน ตับ ไต กระเพาะ 
ลําไส ทอปสสาวะ เปนตน ศัลยแพทยจะใชเครื่องมือผาตัดเปดบาดแผลชั้นผิวหนังหรืออวัยวะท่ีแสดง
อาการของโรคภายในรางกายผูปวย แลวจึงเย็บปดบาดแผล (เรณู อาจสาลี.  2553) ศัลยแพทยจะเปดใช
งานเข็มเพ่ือเย็บปดบาดแผลตามประเภทเนื้อเยื่ออวัยวะและขนาดความลึกกวางของบาดแผล มีจํานวน
ตั้งแต 5 ถึง 30 เลมข้ึนไป นอกจากนี้เข็มเย็บแผลบางประเภทมีขนาดเล็กกวา 13 มิลลิเมตร อาจมองเห็น
ไดยากหรือมองไมเห็นแมใชการถายภาพรังสี (X-ray) (รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล.  2555) การใชเข็มเย็บแผล
จํานวนมากเสี่ยงหลนหายในบริเวณการผาตัดหรือตกคางภายในรางกายผูปวยหลังเย็บปดบาดแผล สงผล
ใหบาดแผลประสานติดกันไดชา มีอาการปวดบริเวณบาดแผลหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงตามมาถึงข้ัน
เสียชีวิต จึงตองยืนยันจํานวนการใชงานเข็มเพ่ือลดความเสี่ยงการตกคางท่ีอาจเกิดข้ึนกอนผาตัดเสร็จสิ้น  
 ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษานํารอง (Pilot Study) โดยสังเกตวธิีการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล 
เพ่ือปองกันความเสี่ยงการตกคางของเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดบาดแผลบริเวณชองทอง ท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดี แผนกศัลยกรรม หนวยระบบทางเดินปสสาวะ และสัมภาษณเชิงลึกกับนางณิชา ปยสุนทราวงษ 
พยาบาลเชี่ยวชาญงานพยาบาลผาตัด มีประสบการณการทํางานผาตัดมากกวา 10 ป เม่ือวันท่ี  
31 มีนาคม 2558 และสัมภาษณเชิงลึกกับ นางสาว กชพร นามทองตน พยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ
การทํางานผาตัดมากกวา 5 ป เม่ือวันท่ี 2 ตุลาคม 2558 พบวาโรงพยาบาลมีการยืนยันจํานวนเข็มเย็บ-
แผลดวยวิธีการตรวจนับจํานวนตามหลักสากล ผูรับหนาท่ีดังกลาว คือ พยาบาลผาตัด (Perioperative 
Nurse) ประกอบดวย พยาบาลสงเครื่องมือ (Scrub Nurse) คือผูทําหนาท่ีสงและรับคืนเครื่องมือผาตัด
จากศัลยแพทยทุกครั้งหลังการใชงานเสร็จสิ้น และพยาบาลชวยท่ัวไป (Circulation Nurse) คือผูทํา
หนาท่ีอํานวยความสะดวกขณะการผาตัด จะตองดําเนินการดังนี้  1) ตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผลท่ีเปด 
ใชงานโดยแบงเปนชวงระยะเวลาในการตรวจนับ คือ กอนเย็บบาดแผลบริเวณอวัยวะภายใน กอนเย็บปด
ชั้นผิวหนังภายนอก และกอนการพลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัดชวงระยะเวลาท่ีกําหนดคือ รอบแรก 
เวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. รอบสอง เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น. และรอบเวลา 16.00 น. ถึง 19.00 น. 
เปนตนไป  2) บันทึกจํานวนทุกครั้งเม่ือเปดใชงานเข็ม โดยบันทึกจํานวนลงบนเอกสารเปนลายลักษณ
อักษรและ  3) จัดหาอุปกรณพักเข็มเพ่ือรองรับกรณีมีการเปดใชงานเข็มจํานวนมาก ลักษณะของอุปกรณ
ปกพักเข็มดังกลาวทําจากแผนฟองน้ําขนาดกวาง 6 เซนติเมตร ยาว 11 เซนติเมตร และหนา 1.5 
เซนติเมตร ประกบบนกานไมยาว 5 เซนติเมตร เพ่ือยึดกับโตะพักเครื่องมือผาตัด (Mayo Stand) ดานบน
มีเสนดายสีดําปกเปนชองตารางสําหรับเปนพ้ืนท่ีปกพักเข็ม ขนาดชองละ 2x2 เซนติเมตร จํานวน 15 ชอง 
เพ่ือจัดกลุมการมองเห็นเม่ือตรวจนับจํานวน สอดคลองกับรณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) ท่ีกลาววาเม่ือ
เปดใชงานเข็มเย็บแผลควรมีอุปกรณรองรับวางเข็มเย็บแผล เชน วางบนกระดานแมเหล็ก กลองโฟม 
เปนตน ทําใหเกิดความชัดเจนในการแสดงจํานวนเข็มท่ีมีการเปดใชงานมากยิ่งข้ึน เม่ือพยาบาลผาตัด
ยืนยันจํานวนเข็มท่ีเปดใชงานถูกตอง ศัลยแพทยจึงสามารถเย็บปดบาดแผลกอนนําผูปวยไปพักฟนใน
ลําดับตอไป  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 โรงพยาบาลโดยท่ัวไปจะใชวิธีการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลดวยวิธีการตรวจนับ แตยังพบรายงาน
การตกคางของเข็มในการปฏิบัติการผาตัดหรือบริเวณการผาตัด รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) กลาวถึง
การเกิดปญหาตกคางดังกลาว พบวาเกิดจากความผิดพลาดโดยมนุษย (Human Error) เปนการกระทํา
โดยไมไดตั้งใจ (Unintended Action) ถือเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได เนื่องจาก 
ถูกกระตุนจากสิ่งแวดลอมขณะปฏิบัติการผาตัด นําไปสูการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผิดพลาด สงคราม 
เชานศิลป  (2535) กลาวถึงความผิดพลาดของมนุษยเนื่องจากผูปฏิบัติงานขาดภาวะการรูตัว 
(Unconscious Process) คือขาดการระมัดระวังและการตื่นตัวอยางเต็มท่ี (Alert) เพ่ือเตรียมพรอม
สําหรับปฏิกิริยาโตตอบ (Action) ในสภาวะแวดลอมตางๆ แมผูปฏิบัติงานผาตัดจะมีทักษะความชํานาญ 
(Skill-Based Behavior) เนื่องจากการเรียนรู การปฏิบัติงานบอยครั้ง และมีประสบการณจนสามารถ
ลําดับข้ันตอนการปฏิบัติงานไดอัตโนมัติ หากมีเหตุการณอ่ืนมาเบี่ยงเบนความสนใจขณะตรวจนับจํานวน
เข็มมากเกินไป เปนสาเหตุใหพลั้งเผลอ (Skill-Based Error) เกิดการลืมขอมูลบางสวนนําไปสูความ
ผิดพลาดได  
 ผูวิจัยพบสาเหตุท่ีอาจทําใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยนัจํานวนเข็มจากการวิเคราะห
ขอมูลวิธีการยืนยันจํานวนเข็มเพ่ือปองกันความเสี่ยงการตกคางของเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดท่ีใชใน
โรงพยาบาลรามาธิบดแีละการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมีดังนี้  
 1) การจดจําขอมูลผิดพลาด (Lack of Memory)  George Miller (1950) อธิบายความสามารถ
ในการจดจําของมนุษยไดแมนยําท่ีสุดเพียง 7 ชิ้น (บวกลบไมเกิน 2 ชิ้น) ซ่ึงการตรวจนับจํานวนเข็มท่ีตอง
อาศัยการจดจําขอมูลจํานวนมากในระยะเวลาสั้นๆ ทําใหเกิดการลืมขอมูลได  2) การถูกกระตุนทาง
ประสาทสัมผัสมากเกินไป (Sensory Overload) เนื่องจากความสามารถในการรับรูและตอบสนองตอ 
สิ่งเราของมนุษยข้ึนอยูกับประสาทสัมผัสท้ังหา หากผูปฏิบัติงานผาตัดไดรับการกระตุน เชน พยาบาล
ผาตัดผูทําหนาท่ีรับสงเครื่องมือใหแกศัลยแพทยและตรวจนับจํานวนเข็มในขณะเดียวกัน สงผลใหถูก
กระตุนทางประสาทสัมผัสหลายสวนพรอมกันทําใหประสิทธิภาพในการรับรูขอมูลลดลง  3) การถูก
รบกวน (Distraction) จากสิ่งรบกวนการปฏิบัติงานภายนอก เชน เสียงพูดคุยระหวางการผาตัดและ
ระหวางการตรวจนับจํานวนเข็ม การผลัดเปลี่ยนเวรของผูทําหนาท่ีตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผล เปนตน 
 ปญหาการใชงานของอุปกรณพักเข็มเดิมของโรงพยาบาลรามาธิบดี คือ การจัดกลุมแบงชอง
ตารางบนอุปกรณพักเข็มไมระบุจํานวนและเรียงลําดับท่ีชัดเจน เม่ือพักเข็มจํานวนมากเกิดการบดบังจาก
เข็มและวัสดุเย็บ ยากตอการแยกแยะจํานวนดวยการมองเห็น หากผูปฏิบัติงานถูกกระตุนใหขาดภาวะ 
การรูตัว เชน ถูกรบกวนจากเสียงพูดคุยขณะตรวจนับเข็ม เปนตน ทําใหพยาบาลผาตัดละความสนใจขณะ
ตรวจนับเข็ม ตองทําการทวนซํ้าจํานวนอีกครั้งจึงไมสามารถยืนยันจํานวนไดเสร็จสิ้นในครั้งเดียว เสี่ยงตอ
การยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดผิดพลาด 
 ขอพิจารณาอ่ืนในการออกแบบเพ่ือตอบสนองการใชงานอุปกรณพักเข็ม ไดแก น้ําหนักของ
อุปกรณเม่ือยึดติดกับโตะพักเครื่องมือตองมีความม่ันคง เนื่องจากพยาบาลสงเครื่องมือตองออกแรงปกเข็ม
บนตัวอุปกรณ ซ่ึงตองกระทําอยางรวดเร็วเพ่ือการสงและรับเครื่องมืออยางตอเนื่อง ประกอบกับขณะ
ปฏิบัติงานพยาบาลสงเครื่องมือตองสวมถุงมือปองกันเชื้อโรคซ่ึงมีความลื่นความหนาและการใชเครื่องมือ
จับเข็มขณะปกพัก ทําใหการควบคุมแรงกดของมือหนักเบาไมเทากัน หากอุปกรณมีน้ําหนักเพ่ือการยึดติด
กับโตะพักเครื่องมือไมม่ันคงพอ ทําใหเข็มเลื่อนหลุดและอุปกรณตกลงมาได วัสดุของอุปกรณพักเข็มตอง
สามารถรองรับกายภาพของเข็มได ปองกันการเดงหลุดของเข็มหรือจมลงไปในวัสดุ วัสดุท่ีใชงานใน
ปจจุบันคือฟองน้ํา สามารถเกิดการหลุดติดของเศษฟองน้ํามากับปลายเข็ม ตองเสียเวลาเพ่ือกําจัดเศษ
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ฟองน้ําท้ิง และขนาดของอุปกรณเม่ือวางบนโตะวางพักเครื่องมือควรมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีมีจํากัด 
เพ่ือการรับและสงเครื่องมือท่ีตองใชความรวดเร็วและตอเนื่อง   
 ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการ
ปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด โดยคํานึงถึงหลักการสรางความ
ตระหนักรูและขอพิจารณาในการออกแบบอุปกรณ คือการรับรูขอมูลจํานวนเข็มของผูปฏิบัติงานผาตัด
ผานการมองเห็นท่ีเขาใจงายรวดเร็ว ลดความจดจําขอมูลระยะสั้นตามกระบวนการพุทธิปญญาของมนุษย
และสะดวกตอการทบทวนขอมูลเพ่ือการยืนยันความถูกตอง มีรายละเอียดดังนี้ 
  1  การจัดการขอมูลเข็มเย็บแผลผาตัด คือการจําแนกใหเห็นความแตกตางอยางชัดเจน
ของขอมูลบนอุปกรณรองรับเข็มในการสงและรับเครื่องมือเพ่ือการยืนยันจํานวน โดยวิธีการเรียงลําดับ
ขอมูล คือการจัดการขอมูล ตามเกณฑของจินตภาพ ประเภท สัญลักษณ ความคลายหรือความหมาย
เดียวกัน (Atkinson and Shiffrin.  1971)  เชน การเรียงลําดับการเปดใชงานเข็มเย็บแผลบนอุปกรณ
ตามลําดับเพ่ือการรับรูจํานวนทันที เปนตน  
  2  รูปแบบของการใชงานอุปกรณพักเข็มจะตองมีความเหมาะสมกับดานกายภาพของ
พยาบาลสงเครื่องมือตามหลักการยศาสตร (Ergonomic) ในการสงและรับเข็มเพ่ือยืนยันจํานวน ตําแหนง
การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด สภาพแวดลอมของพ้ืนท่ีการปฏิบัติการผาตัดและการปฏิสัมพันธของ
มนุษยและผลิตภัณฑ 
 

1.2  คําถามการวิจัย 
 

 1.2.1  การสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเปนอยางไร 
 1.2.2  อุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดมีรูปแบบอยางไร 
 1.2.3  ประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเปนอยางไร 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1.3.1  ออกแบบวิธีการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลท่ีสามารถรับรูจํานวน 
ไดถูกตองในภาวะขาดการรูตัวของพยาบาลผาตัด 
 1.3.2  ออกแบบรูปแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกัน
ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดท่ีผูวิจัยออกแบบ 
 1.3.3  ทดสอบประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดในการ
ปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนขณะปฏิบัติการผาตัด 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย  
 

 1.4.1  ตัวแปรในการวิจัย 

 

  1.4.1.1  ตัวแปรความตระหนักรูของพยาบาลผาตัด  
 

ตัวแปรตน 
ความตระหนักรู 

 

ตัวแปรตาม 
ความตระหนักรูของพยาบาลผาตัด 

1  ลักษณะรูปแบบของขอมูลเข็มท่ีจะรับรู 
2  พฤติกรรมการยืนยันจํานวนเข็มของ 

 พยาบาลผาตัด 
3  ความรูหรือประสบการณการทํางานของ    
    พยาบาลผาตดั  
4  ความใสใจและเห็นคุณคาในเรือ่งท่ีรับรู  

      การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงาน
เข็มเย็บแผลผาตดั ประกอบดวย จํานวน 
ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตดัดําเนินไป 
จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือนตนเอง
ใหมีความคิดจดจอแมวาจะถูกรบกวนจาก
สภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 

                        
1.4.1.2  ตัวแปรวิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

 

ตัวแปรตน 
การสรางความตระหนักรู 

 

ตัวแปรตาม 
วิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

1  ขอมูลเข็มเย็บแผลผาตดั ไดแก จํานวน ขนาด 
    ประเภท 
2  วิธีใชงานเข็ม 
3  ลําดับการใชงานเข็ม 
4  พยาบาลผาตดั (ประสบการณการทํางาน 
    / การรับรูของพยาบาลผาตดั) 
5  สถานการณการปฏิบัติงานผาตดัท่ีกําลัง 
    ดําเนินไป 
6  สภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงานผาตัด 

1  รูปแบบวิธีการจัดการขอมูลเข็ม 
    1.1  ไลเรียงลําดับขอมลูการใชงานเข็ม 
    1.2  จับคูของซองบรรจุและเข็ม 
    1.3  วิธีแสดงจํานวนของอุปกรณ 
2  รูปแบบการใชงานอุปกรณ 
    2.1  วิธีการรองรับซองบรรจุและเข็ม 
    2.2  ตําแหนงการติดตั้งอุปกรณ 

 
1.4.1.2  ตัวแปรประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

 

ตัวแปรตน 
วิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

 

ตัวแปรตาม 
ประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรู

ของอุปกรณ 
1  รูปแบบวิธีการจัดการขอมูลเข็ม 
    1.1  ไลเรียงลําดับขอมลูการใชงานเข็ม 
    1.2  จับคูของซองบรรจุและเข็ม 
    1.3  วิธีแสดงจํานวนของอุปกรณ 
2  รูปแบบการใชงานอุปกรณ 
    2.1  วิธีการรองรับซองบรรจุและเข็ม 
    2.2  ตําแหนงการติดตั้งอุปกรณ 

1  ซองบรรจุและเข็มจับคูกันอยางตรงกัน 
2  ยืนยันจํานวนเข็มถูกตอง 
3  ใชงานอุปกรณถูกตองตามระบุ 
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1.4.2  ประเภทการวิจัย 
 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบสังเกตและบันทึกขอมูล แบบสัมภาษณเชิงลึก  
  

1.4.3  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  1.4.3.1  ประชากร คือ พยาบาลผาตัด ผูทําหนาท่ีพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดและ
พยาบาลผูชวยท่ัวไป แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (Urologist) ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 43 คน  
  1.4.3.2  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลผาตัด จํานวน 5 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
และใชวิธีการอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย 

 

 1.4.4  พ้ืนท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

  แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

 1.4.5  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1.4.5.1  แบบสังเกตและบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยัน
จํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด 

1.4.5.2  แบบสัมภาษณเชิงลึกความตองการในการออกแบบและขอมูลความเสี่ยงการเกิด
ปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด 

1.4.5.3  แบบสัมภาษณความคิดเห็นการออกแบบอุปกรณเพ่ือสรางความตระหนักรูและการ
ใชงานของอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการ
ผาตัด  

1.4.5.4  แบบบันทึกการศึกษาประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็ม
เย็บแผลผาตัดในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด  
 

 1.4.6  อุปกรณท่ีใชในการวิจัย 
 

       1.4.6.1  กลองถายภาพ เครื่องบันทึกเสียงและคอมพิวเตอรแบบพกพาเพ่ือการบันทึกขอมูล  
 

1.5  ขอตกลงเบื้องตน 
  

 การสรางความตระหนักรูเพ่ือปองกันความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะ
ปฏิบัติการผาตัดท่ีผูวิจัยนําเสนอเพ่ือการยืนยันจํานวนเข็มสําหรับการปฏิบัติการผาตัดใหญ ประเภทการ
เปดบาดแผลบริเวณชองทองเทานั้น ผลการวิจัยจึงไมอาจนําไปอางอิงถึงการปฏิบัติการผาตัดประเภทอ่ืนได 
 

1.6  ข้ันตอนการวิจัย 
 

 1.6.1  ลงพ้ืนท่ีสังเกตการปฏิบัติงานและสัมภาษณพยาบาลผาตัด รวมท้ังทบทวนขอมูลจาก
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของของการปฏิบัติงานผาตัดและการตรวจนับจํานวนเข็ม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



6 
 

 1.6.2  สรางเครื่องมือแบบสังเกตและบันทึกขอมูลขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาด
ในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด 
 1.6.3  สรางเครื่องมือแบบสัมภาษณขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยัน
จํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัดและความตองการเชิงลึกเพ่ือการออกแบบอุปกรณ 
 1.6.4  สัมภาษณขอมูลเชิงลึกความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บ
แผลขณะปฏิบัติการผาตัดกับพยาบาลผาตัดผูทําหนาท่ียืนยันจํานวนและความตองการเชิงลึกเพ่ือการ
ออกแบบอุปกรณ จํานวน 5 ทาน  

1.6.5  ลงพ้ืนท่ีเพ่ือสังเกตและบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยัน
จํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด จํานวน 3 ครั้ง 
 1.6.6  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมท้ังหมดเพ่ือการออกแบบวิธีการ
สรางความตระหนักรูและการใชงานอุปกรณ 
 1.6.7  ออกแบบวิธีการสรางความตระหนักรูในการยืนยันจํานวนและการใชงานของอุปกรณ 
ภายใตคําแนะนําภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 
 1.6.8  สรางแบบจําลอง 3 มิติ (Mock up) ของแนวทางการออกแบบอุปกรณ 

1.6.9  สรางแบบสัมภาษณความคิดเห็นสําหรับแนวทางการออกแบบอุปกรณ ภายใตคําแนะนํา
ของอาจารยท่ีปรึกษา 
 1.6.10  สัมภาษณความคิดเห็นสําหรับแนวทางการออกแบบอุปกรณ โดยผูใชงานคือ พยาบาล
ผาตัด ท้ัง 3 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑ จํานวน 3 ทาน  
 1.6.11  พัฒนาแบบจําลอง 3 มิติ (Mock up) จากความคิดเห็นของผูใชงานคือพยาบาลผาตัด
จํานวน 3 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑจํานวน 3 ทาน ภายใตคําแนะนําของอาจารย
ท่ีปรึกษา 

1.6.12  สัมภาษณความคิดเห็นสําหรับการพัฒนาแบบ โดยผูใชงานคือ พยาบาลผาตัด ท้ัง 3 ทาน 
1.6.13  วิเคราะห สรุปผล เพ่ือพัฒนาแบบในข้ันสุดทาย 
1.6.14  สรางตนแบบอุปกรณ (Prototype) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ 
1.6.15  สรางเครื่องมือแบบบันทึกและสัมภาษณเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณ 
1.6.16  ศึกษาประสิทธิภาพการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรู

ในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดกับพยาบาลผาตัด จํานวน 5 ทาน 
 1.6.17  วิเคราะหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 1.6.18  สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 
1.7  ประโยชนที่จะไดรับ  
 

 1.7.1  อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ สามารถสรางภาวะรูตัวของพยาบาลผาตัดในการลําดับจํานวน
เข็มเย็บแผลผาตัด สามารถยืนยันจํานวนไดถูกตองแทนการใชงานของอุปกรณเดิมเพ่ือตรวจนับจํานวนได 
 1.7.2  วิธีการสรางความตระหนักรูและการใชงานอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบสามารถนําไป
ประยุกตใชเปนแนวทางในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด ใหกับหนวยงาน
โรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีการปฏิบัติงานท่ีใกลเคียงได 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1.8  นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
 

 1.8.1  ความผิดพลาด หมายถึง การยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดท่ีเปดใชงานไมถูกตอง  
เกิดการขาดความสนใจในขณะตรวจนับจํานวน สาเหตุจากผูตรวจนับจํานวนถูกรบกวนหรือตอง
ปฏิบัติงานหลายหนาท่ีในเวลาเดียวกัน 

1.8.2  ความตระหนักรู หมายถึง การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด 
ประกอบดวย จํานวน ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตัดดําเนินไป จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือน
ตนเองใหมีความคิดจดจอแมวาจะถูกรบกวนจากสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 

1.8.3  การยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด หมายถึง ขอมูลการเปดใชงานเข็ม ประกอบดวย 
จํานวน ขนาด ประเภท รวมไปถึงสถานะของเข็มในขณะเริ่มการผาตัด ระหวางการผาตัด และหลังการ
ผาตัด  

1.8.4  สถานะการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด หมายถึง  ตําแหนง หนาท่ี และจํานวนของเข็มขณะท่ี
การผาตัดกําลังดําเนินไป ไดแก เข็มท่ีกําลังถูกใชงาน เข็มท่ีถูกพักเพ่ือรอการใชงาน และเข็มท่ีไมใชงาน 

1.8.5  วิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณพักเข็ม หมายถึง การจัดการขอมูลเข็ม ไดแก จํานวน
ขนาด ประเภท ดวยวิธีเรียงลําดับการใชงาน จับเขาคูกันระหวางเข็มและซองบรรจุ และวิธีการแสดง
จํานวนดวยหมายเลขบนอุปกรณอยางเปนระเบียบเพ่ือชวยลดการจดจําและการยืนยันจํานวนท่ีถูกตอง 
โดยอุปกรณตองสอดคลองตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

 การออกแบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกันความ
ผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด ผูวิจัยดําเนินการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม 
ดังตอไปนี้ 
 
 2.1  การปฏิบัติการผาตัดบริเวณชองทอง 
  2.1.1  ความหมายและความสําคัญ 
  2.1.2  วัตถุประสงคการผาตัด 
  2.1.3  ผูปฏิบัติงานผาตัดและหนาท่ีของพยาบาลผาตัด 
  2.1.4  บริบทการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
  2.1.5  เครื่องมือเย็บแผลผาตัด ประเภทเข็มและวัสดุเย็บ 
  2.1.6  ข้ันตอนการผาตัด 
 2.2  การยืนยันจํานวนเข็มในการผาตัด 
  2.2.1  วัตถุประสงคการยืนยันจํานวนเข็ม 
  2.2.2  ข้ันตอนการยืนยันจํานวน 
 2.3  ความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มในปฏิบัติการผาตัด 
  2.3.1  สาเหตุความผิดพลาด 

2.3.2  ผลกระทบจากความผิดพลาด 
  2.4  การออกแบบอุปกรณพักเข็มเพ่ือสรางความตระหนักรู 
  2.4.1  ความตระหนักรู 
  2.4.2  การสรางความตระหนักรู  
  2.4.3  การออกแบบเพ่ือปองกันความผิดพลาด 
  2.4.4  วิเคราะหผลิตภัณฑใกลเคียง 
  2.4.5  วัสดุและการผลิต 
 2.5  แนวคิด ทฤษฎี และหลักการท่ีเกี่ยวของ  

 2.5.1  ความผิดพลาดโดยมนุษย 
2.5.2  ภาวะการไมรูตัว (Unconscious) 
2.5.3  ความสนใจ  (Attention) 
2.5.4  การประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบ (Failure Mode and 

Effects Analysis)   
  2.5.5  การยศาสตร 
  2.5.6  การรับรูทางการมองเห็น (Visual Perception) 
 2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  2.6.1  งานวิจัยในประเทศ 
  2.6.2  งานวิจัยตางประเท 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.1  การปฏิบัติการผาตัดบริเวณชองทอง 
 

 2.1.1  ความหมายและความสําคัญ 
 

  การผาตัดชองทอง (Abdominal Surgery) เปนการผาตัดผานผนังหนาทอง 
กลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุหนาทองเขาไปภายในอวัยวะชองทอง ไดแก กระเพาอาหาร ลําไส ถุง
น้ําดี ทอทางเดินน้ําดี ตับออน มาม และอวัยวะในอุงเชิงกราน เชน มดลูก อวัยวะสืบพันธุ ทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน (Petty.  1995) หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (Urologist) เปนหนึ่งใน
หนวยการผาตัดบริเวณชองทอง ตองใชความละเอียดในการผาตัดสูง มีความเสี่ยงท่ีจะเปนอันตรายถึง
ชีวิตของผูปวย มีความซับซอนของการเย็บปดบาดแผลท้ังภายในชองทอง คือ บริเวณเนื้อเยื่อของ
อวัยวะท่ีทําการเปดบาดแผลเพ่ือผาตัดรักษาอาการ เชน ตับ ไต ทอปสสาวะ มดลูก ชองคลอด เปน
ตน อาจตองใชเข็มเย็บแผลผาตัดในจํานวนมากและหลายขนาดประเภทตามลักษณะของการใชงาน 
จํานวนตั้งแต 5-30 เลม บางประเภทมีขนาดเล็ก เชน เข็มสําหรับเย็บเสนเลือดท่ีมีขนาดเล็กกวา 13 
มิลลิเมตร อาจมองเห็นไดยากหรือมองไมเห็นจากการถายภาพรังสี โดยเฉพาะการใชการถายภาพรังสี
แบบพกพา (Portable X-ray) ท่ีคุณภาพของภาพไมชัดเจนพอทําใหการตรวจสอบเปนไปไดยาก เปน
ตน (รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล.  2555) ทําใหเกิดการบดบังยากตอการตรวจนับจํานวน ตองใชเวลาใน
การตรวจนับใหครบถวนกอนการเย็บปดบาดแผล รวมไปถึงการผาตัดท่ีกรณีการผาตัดท่ีตองใชระยะ
เวลานานอาจทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความเม่ือยลา หรือมีการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัดผูทํา
หนาท่ีในการตรวจนับจํานวนเข็ม ขาดความตอเนื่องและเกิดการผิดพลาดในการยืนยันจํานวน   
  ผูวิจัยพบวาการผาตัดบริเวณชองทองมีความเสี่ยงตอการเกิดการตกคางเนื่องจาก
ตองใชเข็มเย็บแผลหลายประเภท จํานวนตั้งแต 5-30 เลมข้ึนไป ตองตรวจนับจํานวนเข็มท่ีมีหลาย
ขนาด หลายประเภท และจํานวนมากเกิดการยืนยันจํานวนผิดพลาดนําไปสูปญหาการตกคางใน
บริเวณผาตัดหรือในรางกายผูปวยได  
 
 2.1.2  วัตถุประสงคการผาตัด 
 

  วัตถุประสงคการผาตัดจะข้ึนอยูกับการวินิจฉัยพยาธิสภาพของผูปวยกอนการ
ดําเนินการเปดบาดแผลผาตัดในตําแหนงบริเวณหนาทองท่ีแสดงอาการโดยศัลยแพทยจะใชมีดกรีดลง
บนผิวหนังและชั้นตางๆ ไดแก ชั้นใตผิวหนัง เขาสูชั้นกลามเนื้อหนาทอง เขาสูชั้นไขมันชองทอง และสู
ชั้นเยื่อบุชองทอง  
ไปยังอวัยวะในชองทองท่ีมีพยาธิสภาพ ศัลยแพทยจะมีวิธีการผาตัดโดยการซอมแซมหรือนําอวัยวะท่ี
มีพยาธิสภาพออก ซ่ึงตําแหนงการเปดบาดแผลและตําแหนงการกรีดบาดแผลของศัลยแพทยจะข้ึนอยู
กับการวินิจฉัยโรคกอนการผาตัด (Patnaik.,  Singla.,  Bansal.  2001) พบการใชงานเข็มจํานวน
มาก ตั้งแตจํานวน 15-30 เลมข้ึนไป คือ การเปลี่ยนถายอวัยวะ (Transplant) เชน การเปลี่ยนถายไต 
ตับ เปนตน 
  ผูวิจัยพบวาจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดจํานวน 15-30 เลมข้ึนไป ซ่ึงถูกเปดใชงานใน
การผาตัดเปดหนาทองข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการผาตัดท่ีแตกตางกันตามลักษณะอาการหรือพยาธิ
สภาพของโรคผูปวย ตําแหนงท่ีแสดงอาการของโรค และตามการวินิจฉัยอาการของศัลยแพทยกอน
การผาตัด  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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2.1.3  ผูปฏิบัติงานผาตัดและหนาท่ีพยาบาลผาตัด 
 

  ผูปฏิบัติงานผาตัดแบงตามหนาท่ีท่ีไดรับผิดชอบ ประกอบดวย ศัลยแพทย วิสัญญี
แพทยและวิสัญญีพยาบาล และพยาบาลผาตัด (Perioperative Nurse) คือ ผูทําหนาท่ีจัดการและ
เตรียมเครื่องมือรวมถึงการตรวจนับจํานวนเครื่องมือและเข็มเย็บแผลผาตัดกอนการผาตัดเสร็จสิ้น 
วิศณี พรหม-พันธุ (2558) ระบุวา คือพยาบาลผูทําหนาท่ีใหเตรียมความพรอมกับผูปวยท่ีมารับการ
ผาตัด จัดลําดับการผาตัดตามความเรงดวนตามลักษณะอาการหรือบาดแผล จะตองเตรียมความ
พรอมของเครื่องมือ อุปกรณ และเวชภัณฑตามข้ันตอนของการผาตัดแตละประเภท ตลอดจนการ
ปฏิบัติดูแลภาวะแทรกซอนของผูปวยหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ถือเปนผูท่ีมีความสําคัญใน
การจัดเตรียมและตรวจนับจํานวนเครื่องมือ เข็มเย็บแผลผาตัดใหครบถวน หนาท่ีในการจัดการและ
การทํางานของพยาบาลหองผาตัดประกอบดวย 
  2.1.3.1  พยาบาลสงเครื่องมือหรือพยาบาลสครับ (Scrub Nurse) ทําหนาท่ีสง
เครื่องมือผาตัดใหถึงมือศัลยแพทยและรับกลับดวยความตอเนื่องและแมนยํา เปนผูเตรียมอุปกรณ
และเครื่องมือผาตัดท่ีใชท้ังหมดตามประเภทของการผาตัดดวยหลักการปลอดเชื้อ พรอมท้ังจัดวาง
เครื่องมือผาตัดบนโตะวางเครื่องมือและโตะพักเครื่องมือหรือโตะเมโย (Mayo Stand) ตองมีความ
เขาใจการใชงานของเครื่องมือผาตัดแตละประเภทอยางครบถวน  โดยเฉพาะการนับจํานวนเครื่องมือ
และเข็มเย็บแผลเม่ือผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัด ท้ังกอนการผาตัด ขณะการผาตัด และกอน
การเย็บปดแผลรวมกับพยาบาลผูชวยใหครบถวนตามจํานวน เพ่ือปองกันการตกคางภายในรางกาย
ผูปวย 
  2.1.3.2  พยาบาลผูชวย (Circulating Nurse) ทําหนาท่ีหมุนเวียนการทํางานกับ
พยาบาลสงเครื่องมือ หากไมไดทําหนาท่ีสงเครื่องมือจะทําหนาท่ีเปนผูประเมินผูปวยในระยะกอนการ
ผาตัดและวางแผนในการดูแลผูปวยหลังการผาตัด ตรวจสอบและดูแลอุปกรณ เครื่องมือผาตัดปลอด
เชื้อใหพรอมกอนการผาตัด เปนผูประสานงานกับผูปฏิบัติงานผาตัดรวมถึงประสานงานกับหนวยงาน
อ่ืน เชน รังสีวิทยา และพยาธิวิทยาเพ่ือการสงตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน เปนผูตรวจสอบบันทึกการใช
เครื่องมือขณะการผาตัด ตลอดจนตรวจนับจํานวนเครื่องมือควบคูกับพยาบาลสงเครื่องมือใหครบกอน
การผาตัดเสร็จสิ้น 
  ผูวิจัยพบวาพยาบาลสงเครื่องมือ คือผูยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดโดยวิธีการ
ตรวจนับจํานวนเข็มและซองบรรจุเข็มใหครบถวนเพ่ือปองกันการตกคางในรางกายผูปวย โดยจะ
ยืนยันขอมูลเข็มระหวางพยาบาลผูชวยใหครบถวนกอนการผาตัดเสร็จสิ้น 
 
 2.1.4  บริบทการปฏิบัติงานในหองผาตัด 
  

  ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานผาตัดใหญ (Major Operation) หนวย
ศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (Urologist) โรงพยาบาลรามาธิบดี วันท่ี 16 มกราคม พ.ศ. 2558 
พบวาตําแหนงการปฏิบัติงานและการวางอุปกรณ เครื่องมือท่ีใชในการผาตัด เตียงผาตัด จากขอมูล
ดังกลาวทําใหผูวิจัยทราบตําแหนงการปฏิบัติงานและพ้ืนท่ีวางเครื่องมือผาตัด เพ่ือศึกษาขอบเขตการ
ใชพ้ืนท่ีของพยาบาลผาตัด ระยะการมองเห็น ระยะการรับและสงเครื่องมือ และพฤติกรรมของผูทํา
หนาท่ีในการตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผลกอนการเย็บปดบาดแผลเสร็จสิ้น และจะมีการปรับเปลี่ยน
ตําแหนงการปฏิบัติงานและการวางเครื่องมือในหองผาตัด รายละเอียดภาพท่ี 2.1 ดังนี้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 2.1  ตําแหนงการปฏิบัติงานและการวางเครื่องมือในหองผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภาพโดย:  ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 

   1  หมายเลข 1  แสดงตําแหนงการปฏิบัติงานผาตัดของศัลยแพทย ยืนอยู
บริเวณท่ีจะทําการผาตัดโดยหันหนาเขาหาผูปวย ตําแหนงการยืนฝงซายหรือขวาข้ึนอยูกับความถนัด
ของศัลยแพทยโดยยึดตามศัลยแพทยมือ 1 เปนหลัก 
   2  หมายเลข 2  แสดงตําแหนงพยาบาลสงเครื่องมือหรือพยาบาลสครับ 
(Scrub Nurse) ยืนอยูตําแหนงตรงขามกับศัลยแพทยมือ 1 ตามความถนัดของศัลยแพทยวาถนัดมือ
ซายหรือขวา เพ่ือการอํานวยความสะดวกในการสงและรับเครื่องมือผาตัดมากท่ีสุด 
   3  หมายเลข 3  แสดงตําแหนงพยาบาลผูชวย ชวยอํานวยความสะดวก
และเปนผูท่ีเขาออกหองผาตัดไดอยางสะดวกในระหวางการผาตัด เพ่ือชวยหยิบอุปกรณอ่ืน เชน เข็ม
เย็บแผล ผาซับเลือด น้ํายาฆาเชื้อ เปนตน หากมีการเบิกใชเครื่องมือเพ่ิมเติมขณะผาตัดก็จะทําการจด
บันทึก และเปนผูตรวจนับจํานวนกอน ขณะ หลังการผาตัดควบคูไปกับพยาบาลสงเครื่องมือ 
   4  หมายเลข 4  แสดงตําแหนงการปฏิบัติงานของวิสัญญี ยืนอยูตําแหนง
ดานศีรษะของผูปวยเพ่ือการใชงานอุปกรณชวยหายใจและสัญญาณชีพของผูปวย 
   5  เตียงผาตัด อยูบริเวณกลางหองเพ่ือการปฏิบัติงานของแพทย สามารถ
ปรับระดับและลักษณะทาทางของการนอนผูปวยตามบริเวณอวัยวะท่ีทําการผาตัดได  
   6  โตะเตรียมเครื่องมือผาตัด อยูบริเวณปลายเตียงผาตัด เปนพ้ืนท่ีเตรียม
ความพรอมของเครื่องมือผาตัดท่ีไมมีการใชบอยครั้ง  
   7  โตะวางพักเครื่องมือยอย อยูบริเวณปลายเตียงในลักษณะครอม ใช
สําหรับวางพักเครื่องมือท่ีมีการใชงานบอยครั้ง สามารถปรับระดับความสูงตามระดับการยืนของ
พยาบาลสงเครื่องมือ 
   8  ชั้นวางเข็มและวัสดุเย็บ อยูในหองผาตัด เพ่ือจัดเก็บเข็มเย็บแผลผาตัด
และวัสดุเย็บ เม่ือมีการเบิกใชงานระหวางการผาตัดโดยพยาบาลผูชวยเปนผูหยิบเข็มตามประเภทท่ี
แพทยระบุแลวสงใหกับพยาบาลสงเครื่องมือ  
  

5 

6 7 

8 
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 2.1.5  เครื่องมือเย็บแผลผาตัด ประเภทเข็มและวัสดุเย็บ 
 

  ผูวิจัยศึกษาการใชงานของเครื่องมือผาตัดท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะเครื่องมือท่ีใชใน
กระบวนการเย็บแผลผาตัดสอดคลองกับลักษณะทาทางในการจับและพฤติกรรมการสงและรับ
เครื่องมือของพยาบาลผาตัด ลักษณะทางกายภาพเข็มเย็บแผลผาตัดท่ีสงผลตอการรับรูขอมูลเข็มท่ีใช
งาน มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1.5.1  เครื่องมือเย็บแผลผาตัด หมายถึง เครื่องมือท่ีใชเพ่ือการเย็บบาดแผลเพ่ือ
หามเลือดในบริเวณท่ีมีการเปดบาดแผลและลดอาการบาดเจ็บหลังจากการผาตัดเสร็จสิ้น (รณรัฐ สุวิ
กะปกรณกุล. 2555) วัสดุท่ีใชเปนวัสดุเหล็กกลาไรสนิมเชนเดียวกับเครื่องมือผาตัดพ้ืนฐาน แบงการใช
งานหลักตามกระบวนการเย็บแผลผาตัด คือ เครื่องมือจับเข็มเย็บแผล กรรไกรตัดวัสดุเย็บ คีบคีบมี
รายละเอียดดังนี้ 
   1  เครื่องมือจับเข็มเย็บแผล (Needle-Holding Forceps)  ใชสําหรับจับ
เข็มหรือไหมท่ีใชในการเย็บ เพ่ือคุมน้ําหนักในการจับเข็มไมใหหลุดมือและปองกันเชื้อโรคท่ีเกิดจาก
การสัมผัสบาดแผลโดยตรง อาจมีหรือไมมีหวงเพ่ือใสนิ้ว (Finger Ring) บริเวณสวนปลายของปาก
เครื่องมือจับเข็มเพ่ือจับยืดจะมีขนาดข้ึนอยูกับลักษณะการใชงาน และเนื้อเยื่อท่ีใชเย็บดังภาพท่ี 2.2 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2  เครื่องมือจับเข็มเย็บแผลแบบมีหวงเพ่ือใสนิ้วและแบบไมมีหวง 
ท่ีมา: Buzard (2553) 

 
   2  กรรไกรตัดวัสดุเย็บ (Scissors) ใชสําหรับตัดวัสดุเย็บ จะใชเปนปลายมน
เพ่ือปองกันการเกิดอันตรายตออวัยวะใกลเคียงมีความเข็งแรงและหนาเพ่ือการตัดวัสดุเย็บท่ีมีลักษณะ
ความหนาบางแตกตางกันดังภาพท่ี 2.3 
 

    
 

ภาพท่ี 2.3  กรรไกรตัดวัสดุเย็บ 
ท่ีมา: Buzard (2553) 

 
   3  คีมคีบเข็มหรือเนื้อเยื่อ (Thumb Forceps or Dressing Forceps) ใช
สําหรับชวยจับเข็มหรือคีบเนื้อเยื่อท่ีหนาและลื่นไมใหไหลหลุดงายขณะแทงเข็มเพ่ือเย็บปดบาดแผล 
ลักษณะเปนโลหะประกอบกัน 2 ชิ้น สวนปลายปากอา ไมมีล็อคในตัวเอง ตองใชแรงหัวแมมือ นิ้วชี้
และนิ้วกลางเพ่ือกดใหปลายท้ังสองขางชิดติดกันขณะคีบ แบงออกเปนชนิดมีเข้ียวและไมมีเข้ียว ชนิด
มีเข้ียว (Tooth Tissue Forceps) ดังภาพท่ี 2.4 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 2.4  คีมคีบเข็มหรือเนื้อเยื่อ 
ท่ีมา: Buzard (2553) 

 
  2.1.5.2  เข็มเย็บแผลผาตัด (Suturing Needle) รายละเอียดของสวนประกอบของ
เข็มเย็บแผล มีสวนประกอบท่ีแสดงลักษณะทางกายภาพของเข็มเพ่ือคํานึงถึงความเหมาะสมระหวาง
อุปกรณ และการใชงานปกพักเข็มเพ่ือการยึดติดกับตัวอุปกรณดังภาพท่ี 2.5  ไดแก ปลายเข็ม 
(Point)  องศาความโคงของเข็ม (Radius) ตัวเข็ม (Body)  เสนผานศูนยกลางของวัสดุเย็บ (Wire 
Diameter) และเสนผานศูนยกลางของรูสอดวัสดุเย็บ (Hole Diameter)  
 

  
 

ภาพท่ี 2.5  สวนประกอบของเข็มเย็บแผล 
ท่ีมา: Raman (2014) 

 
  รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) ระบุถึงการใชงานของเข็มพิจารณาท่ีลักษณะปลาย
เข็มเพ่ือการใชงานตามประเภทของเนื้อเยื่อบริเวณอวัยวะท่ีผาตัด องศาความโคงของเข็มตามลักษณะ
ความกวางความยาวของบาดแผลและรูปแบบสวนทายของเข็มเย็บ เพ่ือการรอยวัสดุเย็บชนิดตางๆ ซ่ึง
กายภาพของเข็มสงผลตอการปกพักเข็มกับอุปกรณ มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

   1  ลักษณะปลายเข็ม แบงประเภทเพ่ือการใชงานท่ีเหมาะสมกับเนื้อเยื่อท่ี
ใชเย็บดังภาพท่ี 2.7  ไดแก 
    1)  เข็มกลม (Taper Point)  ลักษณะเข็มปลายแหลม ตัวเข็มกลม
มน เพ่ือใชสําหรับเย็บเนื้อเยื่อท่ีออนนุมและไมตองการใหขอบเข็มบาดเนื้อ เชน การเย็บลําไส 
กลามเนื้อ ตอมตางๆ ปลายประสาท และหลอดเลือด เปนตน 
    2)  เข็มปลายทู (Blunt Point) ลักษณะตัวเข็มกลมมน ใชสําหรับ
เย็บเนื้อเยื่อท่ียุยยากตอการเย็บปดหรือบาดแผลจากอุบัติเหตุหรืออวัยวะท่ีมีพังผืด เชน มดลูก เปนตน 
    3)  เข็มสามเหลี่ยมปลายแหลมสันโคงดานใน (Conventional 
Cutting) ตัวเข็มถัดปลายเข็มมีขอบสันท้ังสองขาง และมีสันอยูบริเวณโคงดานใน หนาตัดเข็ม
สามเหลี่ยม ใชสําหรับเย็บเนื้อเยื่อท่ีมีความเหนียว เชน ผิวหนัง เปนตน 
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    4)  เข็มสามเหลี่ยมปลายแหลมสันโคงดานนอก (Reverse 
Cutting) ลักษณะตัวเข็มถัดจากปลายเข็มมีขอบท่ีเปนสันอยูสองขางและมีสันอยูบริเวณโคงดานนอกมี
หนาตัดเปนสามเหลี่ยมคว่ํา ใชสําหรับเย็บเนื้อเยื่อท่ีมีความเหนียวเปนพิเศษ เชน ผังพืด เปนตน 
    5)  เข็มสามเหลี่ยมตัวเข็มกลม (Taper cut) ลักษณะเข็มเปนเข็ม
ท่ีมีการผสมการใชงานของเข็ม Taper point และ Cutting โดยปลายเข็มจะมีลักษณะเปน
สามเหลี่ยมและตัวเข็มมีลักษณะกลม ใชสําหรับเนื้อเยื่อท่ีมีความเหนียวไมมาก เชน ผิวหนัง เปนตน  
    6)  เข็มสามเหลี่ยมปลายแหลมขอบสันสองขาง (Precision 
Point) ลักษณะเข็มเปน Reverse Cutting  คือ ลักษณะเข็มสามเหลี่ยมปลายแหลม ตัวเข็มถัดจาก
ปลายเข็มมีขอบท่ีเปนสันอยูสองขางและมีสันอยูบริเวณโคงดานนอกแตปลายจะคมกวา ใชสําหรับเย็บ
เนื้อเยื่อท่ีเหนียวตองการความประณีตในการเย็บและความสวยงามของบาดแผล 
    7)  เข็มสามเหลี่ยมขอบสันสองขางปลายเวา (Precision 
Cosmetic) คือ ลักษณะเข็มสามเหลี่ยมปลายแหลม ตัวเข็มถัดจากปลายเข็มมีขอบท่ีเปนสันอยูสอง
ขางและมีสันอยูบริเวณโคงดานนอกแตปลายจะคมกวาสวนท่ีถัดจากปลายเข็มจะเวาเล็กนอย ใช
สําหรับเย็บเนื้อเยื่อท่ีเหนียวตองการความประณีตในการเย็บและความสวยงามของบาดแผล 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 2.6  ลักษณะปลายเข็ม 
ท่ีมา: รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) 

 
   2  องศาความโคงของเข็ม คือ ลักษณะเข็มเพ่ือการใชเย็บบาดแผลบริเวณ
เนื้อเยื่อชั้นในและเนื้อเยื่อชั้นนอกท่ีมีความตื้น ลึก หาง กวาง เพ่ือลดชองวางของบาดแผลดังภาพท่ี 
2.7 แสดงตัวอยางการเย็บปดเนื้อเยื่อ ซ่ึงรูปแบบความโคงของเข็มเย็บแผลมีหลายประเภทเพ่ือการใช
งานท่ีเหมาะสม ตามขนาดความกวางของบาดแผล เชน บาดแผลท่ีมีพ้ืนท่ีเย็บแคบ เหมาะสําหรับการ
ใชเข็มองศาความโคงของเข็มท่ีมีความโคงมาก ไดแก 5/8 และ 1/2 ตามลําดับ  บาดแผลท่ีมีพ้ืนท่ีเย็บ
กวาง เหมาะสําหรับการใชเข็มท่ีมีองศาท่ีมีความโคง ไดแก 1/4  3/8 ดังภาพท่ี 2.8  
 

     
 

ภาพท่ี 2.7  ตัวอยางการใชงานเข็มเพ่ือเย็บปดเนื้อเยื่อ 
ท่ีมา: Singer and Hollander (2011) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 2.8  ลักษณะองศาความโคงของเข็ม 
ท่ีมา: Raman (2014) 

 
   3  สวนทายของเข็มเย็บแผล จากรูปแบบและลักษณะการใชงานสําหรับ
วัสดุเย็บชนิดตางๆ ไดแก การรอยวัสดุเย็บเหมือนเข็มเย็บผา (Round-Eyed) การรอยวัสดุเย็บดวย
การกดลงในรองทายเข็ม (French-Eyed) การรอยติดวัสดุเย็บกับตัวเข็ม (Swaged) ลักษณะเปนเข็ม
ท่ีมีวัสดุเย็บรอยติดมากับตัวเข็มเพ่ือการเย็บแผลลักษณะของเนื้อเยื่อท่ีออนเข็มชนิดนี้ทําใหเกิดการ
บาดเจ็บนอยกวาสองชนิดแรกและเปนท่ีนิยมใชในการผาตัดใหญท่ีตองผาตัดบริเวณเนื้อเยื่ออวัยวะ
ภายในท่ีมีความบอบบาง ดังภาพท่ี 2.9 

(Round-Eyed)  (French-Eyed)   (Swaged) 
 

ภาพท่ี 2.9  ลักษณะสวนทายของเข็มเย็บแผล 
ท่ีมา: รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) 

 
  2.1.5.3  วัสดุเย็บ คือ วัสดุท่ีใชสําหรับเย็บตรึงบาดแผลเขาดวยกัน เพ่ือหยุดจุด
เลือดออกและบอกตําแหนงบาดแผลได ในทางการแพทยอาจแบงวัสดุเย็บไดหลายแบบซ่ึงมีลักษณะ
ทางกายภาพและสีท่ีแตกตางกัน ดังภาพท่ี 2.10 แสดงชนิดของวัสดุเย็บ เชน แบงตามการละลายของ
วัสดุ คือ แบบละลายได (Absorbable Suture) ใชสําหรับเย็บเนื้อเยื่อภายใน เพ่ือไมใหมีสิ่ง
แปลกปลอมหลงเหลืออยู เชน การเย็บบริเวณทางเดินทอปสสาวะหรือทอน้ําดีท่ีมีโอกาสเกิดนิ่ว และ
แบบไมละลาย (Non-Absorbable Suture) เชน การเย็บบาดแผลท่ีเสนเอ็นหรือชั้นผังพืดท่ีมีการหาย
ชา เปนตน ใชสําหรับยึดบาดแผลท่ีมีความหนาของชั้นเนื้อเยื่อหรือผิวหนัง แบงตามการถักทอ คือ 
แบบเสนใยเดี่ยว (Monofilament) และแบบเสนใยหลายเสน (Multifilament) การใชงานสําหรับ
ลักษณะบาดแผลท่ีตองการความแข็งแรงของวัสดุเย็บ เชน การเย็บบาดแผลท่ีติดเชื้ออักเสบควรใช
แบบเสนใยเดี่ยวแบบละลายได เปนตน (วีรพัฒน สุวรรณธรรมา.  2555) คุณสมบัติของวัสดุเย็บท่ีใช
บอยในการผาตัดเปดชองทอง เชน Nylon คุณสมบัติในการเย็บผิวหนังบริเวณลําตัว Maxon และ 
Vicryl คุณสมบัติในการเย็บลําไสใหญ เปนตน ดังตารางท่ี 2.1 แสดงชนิดของวัสดุเย็บใชในการผาตัด
ชองทอง ดังนั้นพยาบาลผาตัดจะสามารถรับรูประเภทของเข็มจากการสังเกตสีและลักษณะทาง
กายภาพของวัสดุเย็บท่ีติดปลายเข็มเพ่ือการยืนยันจํานวนกอนการผาตัดเสร็จสิ้น 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาพท่ี 2.10  สีและชนิดของวัสดุเย็บ  

ท่ีมา: Futura Surgicare Pvt Ltd. (2018) 
 

ตารางท่ี 2.1  แสดงชนิดของวัสดุเย็บใชในการผาตัดชองทอง 
เนื้อเย่ือ ชนิดของวัสดุเย็บและขนาด 

ผิวหนังลําตัว  Nylon  3/0  4/0  5/0   
ชั้นใตผิวหนัง  Plain Catgut  3/0  4/0 
ชั้นกลามเน้ือ  Chromic Catgut  3/0  4/0 

ชั้นผังพืด  PDS  1/0 
Dexon  1/0 

ชั้นเย่ือบุทอง  Chromic Catgut  2/0  3/0 
กระเพาะอาหาร 

ลําไสเล็ก 
 Maxon  3/0 

Vicyl  3/0 
PDS  3/0 

ลําไสใหญ  Maxon  3/0 
Vicyl  3/0 

ทวารหนัก  Chromic Catgut  2/0  3/0 
หลอดเลือด  Prolene 4/0 5/0 6/0 

 ท่ีมา: วีรพัฒน สุวรรณมา (2555) 

 
  2.1.5.4  ลักษณะกายภาพเข็มและขนาดท่ีใชในการผาตัด  ศัลยแพทยจะเลือกใช
ตามชนิดของเนื้อเยื่อและชนิดของวัสดุเย็บ คุณสมบัติ และขนาดท่ีแตกตางกันตามลักษณะของการ
เย็บปดบาดแผลโดยตั้งแตเบอร 10-0 ถึง เบอร 3 ดังตารางท่ี 2.2 ผูวิจัยพบวาการผาตัดในชองทองมี
การใชงานเข็มตั้งแตเบอร 6-0 ไปจนถึง เบอร 2 มีแสดงลักษณะทางกายภาพเข็มและขนาดท่ีใชในการ
ผาตัดชองทองดังตารางท่ี 2.3 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงการเปรียบเทียบระหวางขนาดความกวางเข็มเย็บแผลผาตัดตามมาตรฐาน British 
Pharmacopeia และขนาดมิลลิเมตร 
 

ขนาดตาม British 
Pharmacopeia (BP) 

ขนาดมิลลิเมตร  
(mm) 

ขนาดตาม British 
Pharmacopeia (BP) 

ขนาดมิลลิเมตร 
(mm) 

10-0 0.2 2-0 
0 
1 
2 
3 

2 
3.5 
4 
5 
6 

9-0 0.3 
8-0 0.4 
7-0 0.5 
6-0 0.6 
5-0 0.7 
4-0 1 เข็มโค้งพิเศษ 

3-0 1.5 2-0 6.5 

ท่ีมา: วีรพัฒน สุวรรณมา (2555) 
 

ตารางท่ี 2.3  ลักษณะทางกายภาพเข็มและขนาดท่ีใชในการผาตัดชองทอง 
เบอรเข็ม ลักษณะเขม็และขนาด (อัตราสวน 1 : 1) 

เบอร 2 
 

ขนาด 65 
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2  

เบอร 1 
 

ขนาด 30 
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร 0 
 

ขนาด 24
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร  
2-0 

ขนาด 17 
มิลลิเมตร องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร  
3-0 

ขนาด 12 
มิลลิเมตร องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

10 2 3 4 5 6 7 8

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4 10 2 3

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เบอร  
4-0 

ขนาด 11 
มิลลิเมตร องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร  
5-0 

ขนาด 10 
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร  
6-0 

ขนาด 9 
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2 องศาความโคง 3/8 

เบอร  
2-0  

(เข็ม J) 
 

ขนาด 20 
มิลลิเมตร 

องศาความโคง 1/2  
เบอร  
2-0  

(เข็มตรง) 
ขนาด 75 
มิลลิเมตร 

 

 

ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2560) 
 
  2.1.5.5  ซองบรรจุเข็มและวัสดุเย็บ คือ ซองท่ีใชบรรจุเข็มและวัสดุเย็บแผลผาตัด
เพ่ือความปลอดเชื้อ พยาบาลผูชวยและพยาบาลสงเครื่องมือจะตองทราบรายละเอียดของเข็มเย็บ
แผลผาตัดเปนอยางดี โดยซองบรรจุจะมีรายละเอียดเพ่ือการใชงานและเปนหลักฐานยืนยันจํานวนมี
รายละเอียดดังภาพท่ี 2.11  พบวาสีของซองบรรจุ ชื่อวัสดุเย็บ และเบอรท่ีแสดงบนซองเข็ม เปนสิ่งท่ี
พยาบาลสงเครื่องมือใชในการสังเกตเพ่ือยืนยันประเภทของเข็ม  ซ่ึงมีรูปรางและขนาดดังภาพท่ี 2.12  
และความหนาของซองบรรจุเข็ม ดังภาพท่ี 2.13 
 

 
 

ภาพท่ี 2.11  ซองบรรจุเข็มและวัสดุเย็บ  
ท่ีมา: รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) 

 

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4 10 2 3

10 2 3 4

10 2 3 4 5 6 7 8
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ภาพท่ี 2.12  ลักษณะและขนาดของซองบรรจุเข็ม 

ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2560) 

 
 

ภาพท่ี 2.13  ความหนาของซองบรรจเุข็ม 

ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2560) 
 

  2.1.5.6  การดูแลใหปลอดเชื้อ คือ การทําความสะอาดเครื่องมือและการจัดการขยะ
ติดเชื้อ เครื่องมือท่ีใชในการผาตัดทุกชนิดจะตองปลอดเชื้อรวมไปถึงการทําลายเชื้อท้ังกอนและหลัง
การผาตัด เนื่องจากแผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อไดงายจากจุลชีพตางๆ ท่ีมีอยูในหองผาตัด (เรณู อาจ-
สาลี. 2553) ดังภาพท่ี 2.14 และรายละเอียดดังนี้ 
 

5 mm 1.5 mm 3 mm 2 mm 2 mm 3 mm 3 mm

        A                       B          C                 D          E                     F    E 
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ภาพท่ี 2.14  การทําความสะอาดเครื่องมือและการจัดการขยะติดเชื้อ 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
  1  วิธีทางกายภาพ (Physical Sterilization) หลังการใชงาน แบงออกเปน 2 วิธีคือ  
   1)  การใชความรอน (Heat) เปนวิธีการทําใหปลอดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ 
ไดแก การใชความรอนแบบเปยก (Moist Heat) โดยวิธีการนึ่งดวยไอน้ําภายใตความดัน แบงเปน 2 
ระบบ คือ เครื่องนึ่งไอน้ําแทนท่ีอากาศและเครื่องนึ่งไอน้ําแบบสุญญากาศ และการใชความรอนแหง 
(Dry Heat) เปนวิธีการฆาเชื้อท่ีตองใชอุณหภูมิสูง และเวลานานกวาความรอนแบบเปยก เปนวิธีการ
ทําใหปลอดเชื้อสําหรับเครื่องแกว ของท่ีถูกน้ําแลวเสีย เชน แปง ของมีคมตางๆ  
   2)  การใชรังสี (Irradiation) เปนวิธีทําใหปลอดเชื้อโดยรังสีท่ีนํามาใชไดแก  
รังสีอัลตราไวโอเล็ต (Ultraviolet Light หรือ U-V Light) ใชในการทําใหปลอดเชื้อสําหรับ ใบเลื่อย
กระดูก ใบมีดผาตัดหรือของท่ีหอดวยวัสดุบางๆ หรือใชในการอบหองผาตัดเพ่ือลดจํานวนจุลชีพใน
อากาศ รังสีแกมมา (Gamma Rays) มีอํานาจทะลุทะลวงสูง ไมเหมาะสําหรับนํามาใชในการปลอด
เชื้อของเครื่องมือ เพราะอาจมีรังสีหลงเหลืออยูนิยมใชกับพลาสติกเปนสวนใหญ 
  2  วิธีทางเคมี (Chemical Sterilization)  เปนวิธีการทําใหปลอดเชื้อโดยใชสารเคมี
ในรูปแบบของกาซ และน้ํายาทําลายเชื้อ (Disinfectant) มีหลายวิธีคือ 
   1)  การแช (Soaking or Immersion) เชน การแชเครื่องมือผาตัดในน้ํายา
เคมีเพ่ือทําความสะอาดและเพ่ือการทําใหปลอดเชื้อ 
   2)  การอบดวยไอระเหย (Fumigation) เชน การอบสายยาง กลองสําหรับ
ตรวจตางๆ (Endoscope) โดยใชความรอนในการฆาเชื้อ 
   3)  การฟอกถู เชน การขัดขจัดคราบของเครื่องมือ หรือฟอกถูทําความ
สะอาดหองผาตัดท้ังกอนและหลังการผาตัดเสร็จสิ้น 
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  3  การจัดการขยะติดเชื้อ เพ่ือศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย 
เชน ใบมีด เข็ม และวัสดุเย็บ (วนิดา พงษธัญญะวิริยา.  2553) โดยการแยกขยะติดเชื้อบรรจุในวัสดุท่ี
ทนทานตอการรับน้ําหนัก ปองกันการรั่วซึม ไมฉีกขาดงาย กรณีของมีคมติดเชื้อตองเปนวัสดุท่ี
แข็งแรงปองกันการทะลุออกมาและมีฝากลองปดมิดชิด เชน กลองท้ิงของมีคม โดยวัสดุท่ีใชบรรจุขยะ
ติดเชื้อจะมีสีแดงเพ่ือความชัดเจนในการแยกประเภทและเตือนใหผูทําหนาท่ีการจัดการขยะติดเชื้อ
ตระหนักถึงความปลอดภัยและการกําจัดขยะติดเชื้อดวยวิธีการตางๆ ตามลักษณะทางกายภาพของ
ขยะ เชน ของมีคม จะตองมีการเผาทําลายเชื้อดวยความรอนสูง 
 
 2.1.6  ข้ันตอนการผาตัด 
 

  2.1.6.1  การจัดเตรียมความพรอมกอนการเปดบาดแผลผาตัด คือการจัดเตรียม
เครื่องมือหนาท่ีของพยาบาลผาตัดควบคูไปกับขอมูลของผูปวย คือ ขนาดรูปรางของผูปวย เพ่ือเลือก
ชนิดและขนาดของเครื่องมือไดอยางเหมาะสม และการยืนยันขอมูลแผนการทําการผาตัดของแพทย 
คือ การผาตัดบริเวณอวัยวะใด ชนิดของรอยแผลตรงสวนใด บริเวณท่ีเปดและเย็บปดบาดแผล ท้ังนี้
เพ่ือการจัดเตรียมประเภทเครื่องมือผาตัดใหครบถวนดังภาพท่ี 2.15 และรายละเอียดดังนี้   
 

 
 

ภาพท่ี 2.15  ข้ันตอนการจัดเตรียมกอนการเย็บแผลผาตัด 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
  2.1.6.2  การจัดเตรียมเครื่องมือ คือ การจัดเตรียมเครื่องมือตามประเภทการผาตัด 
เบื้องตน ทางโรงพยาบาลจะมีแผนกในการจัดเตรียมชุดเครื่องมือไวโดยเฉพาะ เครื่องมือทุกชิ้นตอง
ผานการทําความสะอาดเพ่ือการปลอดเชื้อและเก็บดวยผาหออุปกรณอยางมิดชิด เม่ือมีการเบิกใชงาน 
พยาบาลผาตัดจะตองเปนตรวจเช็ครายละเอียดของปายท่ีติดอยูบนชุดเครื่องมือ จากนั้นจะทําการ
ตรวจนับจํานวนของเครื่องมือและจัดเรียงอุปกรณท้ังหมดตามลําดับการใชงานบนโตะเตรียมอุปกรณ
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ผาตัดท่ีมีลอเข็นเพ่ือเคลื่อนยายตําแหนงได มีขนาดกวาง 52x120 เซนติเมตร และสูง 80 เซนติเมตร 
โครงทําดวยทอกลมขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.5 เซนติเมตร เครื่องมือบางประเภทมีการถูกใชงาน
บอยครั้ง เชน กรรไกรตัด คีมคีบ มีดผาตัด เข็มเย็บแผลผาตัด เปนตน จะถูกนําไปวางไวบนโตะวางพัก
เครื่องมือยอย (Mayo Stand) มีขนาด 33x48 เซนติเมตร ปรับระดับความสูงได 80-120 เซนติเมตร 
ดังภาพท่ี 2.16 เพ่ือความสะดวกในการสงเครื่องมือใหกับแพทย กอนการเตรียมเครื่องมือจะตองปูผา
รองเพ่ือการปลอดเชื้อทุกครั้ง จึงสามารถจัดเรียงเครื่องมือได  
 

 
 

ภาพท่ี 2.16  การวางเครื่องมือบนโตะเตรียมเครื่องมือผาตัดและโตะวางพักเครื่องมือยอย 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาล ี(2559) 

 
  2.1.6.3  การยืนยันขอมูลแผนการทําการผาตัด โดยการทวนขอมูลการผาตัดผูปวย
บริเวณอวัยวะใด ชนิดของรอยแผลตรงสวนใด บริเวณท่ีเปดและเย็บปดบาดแผล เพ่ือปองกันการ
ผาตัดผิดตําแหนง โดยพยาบาลผาตัดจะทําหนาท่ีในการตรวจสอบรายละเอียดดังกลาว และสื่อสารให
ผูปฏิบัติงานผาตัดทุกทานทราบ เพ่ือลดภาวะเสี่ยงตอความผิดพลาดในกอนการผาตัดเปดบาดแผลซ่ึง
เปนความปลอดภัยท่ีควรคํานึงตอผูปวย เม่ือไดรับการยืนยันขอมูลความถูกตองเรียบรอย ศัลยแพทย
จึงเริ่มการเปดบาดแผลผาตัดได 
  2.1.6.4  ข้ันตอนการเย็บแผลผาตัด จากการลงพ้ืนท่ีสังเกตการและการทบทวน
วรรณกรรมข้ันตอนการเย็บแผลผาตัด สามารถสรุปข้ันตอนดังภาพท่ี 2.17 มีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพท่ี 2.17  ข้ันตอนการเย็บแผลผาตัด 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
  2.1.6.5  การรับและสงเข็มใหกับศัลยแพทย  เม่ือศัลยแพทยพิจารณาบาดแผลกอน
การปดเย็บ แพทยจะแจงการเปดเข็มขนาดและวัสดุเย็บท่ีตองการ โดยพยาบาลผูชวยจะเปนผูฉีกซอง
ดานนอกของซองบรรจุเข็ม โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้แยกปากซองดานนอกอยางระวังเพ่ือไมใหมือ
สัมผัสกับซองบรรจุเข็มดานในโดยตรงแลวจึงปลอยลงบนโตะวางเครื่องมือ จากนั้นพยาบาลสง
เครื่องมือจะเปดซองบรรจุเข็มเฉพาะรอยเปดเทานั้น ใชเครื่องมือจับเข็มเปนการปองกันการสัมผัส
โดยตรงและปองกันอุบัติเหตุท่ิมตํา เพ่ือใหเสนวัสดุเย็บไมพันติดกัน พยาบาลสงเครื่องมือจะคลายเสน
วัสดุเย็บออกจากแกนดานในใหเหยียดตึงโดยพยายามสัมผัสใหนอยท่ีสุดและปองกันปลายเสนวัสดุไป
สัมผัสกับบริเวณท่ีไมปลอดเชื้อ จากนั้นพยาบาลสงเครื่องมือจะสงเข็มใหศัลยแพทยและรับเครื่องมือ
กลับเม่ือมีการใชงานเสร็จสิ้น ดังภาพท่ี 2.18 พยาบาลสงเครื่องมือตองมีความเขาใจและสงเครื่องมือ
ไดอยางถูกตองทันที  (เรณู อาจสาลี.  2553) 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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(ก)  ลักษณะซองบรรจุเข็มดานในและดานนอก 

    
 

(ข) การดึงเข็มจากซองบรรจุดานในและคลายเสนวัสดุเย็บกอนการสงเครื่องมือ 
 

 
 

(ค) การสงเครื่องมือใหศัลยแพทย 
 

ภาพท่ี 2.18  การสงเครื่องมือจับเข็มใหกับศัลยแพทย 
ท่ีมา: เรณู อาจสาลี (2553) 

 

2.2  การยืนยันจํานวนเข็มในการผาตัด 
 

 2.2.1 วัตถุประสงคการยืนยันจํานวนเข็ม 
 

  ผูวิจัยลงพ้ืนท่ีศึกษาขอมูลและสังเกตการงานผาตัดใหญ (Major Operation) แผนก
ศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (Urologist) โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือศึกษาการ
ยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด พบวาวิธีการตรวจนับจํานวนเข็มเปนแนวทางท่ีสอดคลองกับองคกร
ในตางประเทศท่ีกําหนดแนวทางการปองกันการเกิดการตกคางของสิ่งแปลกปลอมในรางกายผูปวย 
(Retained Surgical Item หรือ RSI) เชน วิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American Collage of Surgeon หรือ ACS) สมาคมการพยาบาลผาตัด (The Association of 
Perioperative Registered Nurses หรือ AORN) (รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล. 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.2.1.1  การตรวจนับจํานวน เปนวิธีการท่ีใชนับจํานวนเครื่องมือและเข็มเย็บแผล
ผาตัดตั้งแตเริ่มกระบวนการผาตัดจนเสร็จสิ้น โดยแบงเปนชวงระยะเวลาในการตรวจนับ ดังนี้  
   

1  ชวงการตรวจนับเม่ือมีการเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ กอนการเปด
บาดแผลของศัลยแพทย  
   2  ชวงการเปดใชเข็มกอนการเย็บปดบาดแผลท่ีเปนชองวางในอวัยวะ เชน 
ไต กระเพาะ และการเย็บปดผังพืดกลามเนื้อบริเวณท่ีเปดบาดแผล  
   3  ชวงการเปดใชเข็มกอนการเย็บปดผิวหนังภายนอก  
   4  ชวงกอนการผลัดเปลี่ยนเวรพยาบาลผาตัดผูทําหนาท่ีตรวจนับจํานวน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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  2.2.1.2  การบันทึกจํานวนลงบนเอกสาร เปนวิธีการบันทึกเพ่ือเปนหลักฐานท่ีมีลาย
ลักษณอักษรชัดเจนเพ่ือยืนยันจํานวน การบันทึกจํานวนจะเกิดข้ึนตั้งแตเริ่มการผาตัดและขณะการ
เปดใชเข็มแตละครั้งพยาบาลชวยผูชวยจะเปนผูบันทึกจํานวนทุกครั้ง เปนวิธีชวยยืนยันจํานวนกอน
เม่ือมีการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัดดังรูปท่ี 2.19 

 

  

 
ภาพท่ี 2.19  เอกสารการบันทึกจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด 

และเครื่องมือท่ีเก่ียวของ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
  2.2.1.3  การจัดหาอุปกรณเพ่ือความปลอดภัยโดยเฉพาะ ในขณะผาตัดศัลยแพทย
ตองใชงานเข็มหลายขนาดจํานวนมากควรมีอุปกรณพักวางเข็ม เชน การวางบนกระดานแมเหล็ก หรือ
กลองโฟม เปนตน (รณรัฐ สุวกิะปกรณกุล. 2555) โรงพยาบาลรามาธิบดีมีอุปกรณปกพักเข็มเพ่ือการ
ตรวจนับจํานวน ทําจากวัสดุฟองน้ําเพ่ือการปกพักเข็มหลังจากการสงคืนของศัลยแพทยเพ่ือลดการ
ซอนทับกันในการแสดงจํานวนดังภาพท่ี 2.20 แสดงอุปกรณพักเข็มทําจากแผนฟองน้ําขนาดกวาง 6 
เซนติเมตร ยาว 11 เซนติเมตร และหนา 1.5 เซนติเมตร ประกบบนกานไมยาว 5 เซนติเมตร เพ่ือยึด
กับโตะวางพักเครื่องมือผาตัด ดานบนมีเสนดายสีดําปกเปนชองตารางสําหรับเปนพ้ืนท่ีปกพักเข็ม 
ขนาดชองละ 2x2 เซนติเมตร จํานวน 15 ชอง  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 2.20  อุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัด โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
2.2.1.4  การพักเข็มเย็บแผลผาตัด เม่ือศัลยแพทยใชงานเครื่องมือเสร็จพยาบาลสง

เครื่องมือ เปนผูรับเครื่องมือกลับและวางพักบนตําแหนงของโตะวางพักเครื่องมือ กรณีท่ีมีการเปดใช
เข็มเย็บแผลจํานวน 5-10 เลมข้ึนไป พยาบาลสงเครื่องมือจะเปดใชอุปกรณพักเข็มซ่ึงเปนแนวทางใน
การปองกันเข็มเย็บแผลผาตัดตกคางในรางกายผูปวยอีกหนึ่งวิธี โดยวางบนโตะวางพักเครื่องมือใน
ตําแหนงท่ีสะดวกตอการใชงาน เม่ือพักเข็มท่ีใชเสร็จแลวหรือเข็มมีความยาวของวัสดุเย็บเพียงพอตอ
การใชงานอีกครั้ง พยาบาลสงเครื่องมือจะใชเครื่องมือจับเข็มปกลงบนอุปกรณ โดยใหสวนทายของ
วัสดุเย็บท้ิงลงมาดานลางเพ่ือปองกันการยนหรือพันกัน ดังภาพท่ี 2.21 

 

 
 

ภาพท่ี 2.21  การใชงานอุปกรณพักเข็มบนและตําแหนงการใชงาน 
ภาพโดย: ณิชา ปยสุนทราวงษ (2559) 

 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.2.2  ข้ันตอนการยืนยันจํานวน 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลการสังเกตและสัมภาษณการยืนยันจํานวนเข็มมาวิเคราะหเปน
แผนภาพ (Task Analysis) เพ่ือแสดงพฤติกรรมระหวางการปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมขณะ
ปฏิบัติงาน ความสัมพันธระหวางผูปฏิบัติงาน การใชงานอุปกรณพักเข็ม โดยแสดงการปฏิบัติงาน
ตั้งแตเบิกใชงานเข็มของศัลยแพทยซ่ึงมีข้ันตอนบันทึกจํานวนเข็มและการใชงานอุปกรณพักเข็ม ไป
จนถึงการนับจํานวนเข็มดังรูปท่ี 2.22  

 

 

ภาพท่ี 2.22  การยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 
กราฟฟคโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 
  2.2.2.1  การตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด คือ การตรวจนับจํานวนโดย
พยาบาลสงเครื่องมือมีหนาท่ีนับจํานวนตั้งแตเริ่มกระบวนการผาตัดจนเสร็จสิ้น ตองตรวจสอบจํานวน
เข็มท่ีเปดใชงานท้ังหมด โดยแบงชวงตรวจนับจํานวนตั้งแต เตรียมเครื่องมือจนถึงเย็บปดบาดแผล
เสร็จสิ้นซ่ึงมีชวงของการตรวจนับในชวงการผลัดเปลี่ยนเวรพยาบาลผาตัด ดังนี้ 
   1  ชวงการตรวจนับ ไดแก เม่ือมีเตรียมอุปกรณ เครื่องมือกอนการเปด
บาดแผลเพ่ือผาตัด เม่ือเปดใชเข็มเย็บแผลผาตัด และหลังเย็บปดผิวหนังชั้นนอกเสร็จสิ้น ชวง
ผลัดเปลี่ยนเวรพยาบาล คือ การผลัดเปลี่ยนเวรพยาบาลผาตัดเม่ือใชเวลาผาตัดเปนระยะเวลานาน 
เพ่ือลดความเม่ือลาของพยาบาลผาตัดผูทําหนาท่ีสงเครื่องมือและพยาบาลชวยท่ัวไป จะมีการ
ผลัดเปลี่ยนเวรเกิดข้ึนตามชวงระยะเวลาท่ีกําหนดคือ รอบแรก เวลา 9.00 น. ถึง 12.00 น. รอบสอง 
เวลา 13.00 น. ถึง 16.00 น. และรอบเวลา 16.00 น. ถึง 19.00 น. เปนตนไป และจะยืนยันจํานวนเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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โดยการบันทึกจาํนวนบนเอกสารทุกครั้ง การตรวจนับจึงควรนับดวยระบบเดียวกัน เพ่ือลดความ
สับสนและลดความผิดพลาดเม่ือมีการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัด 
   2  วิธีการตรวจนับ โดยการตรวจนับจํานวนเข็มจากอุปกรณท่ีใชปฏิบัติงาน
ควบคูไปกับการบันทึกจํานวนลงในเอกสารมีวิธีการตรวจนับ ดังนี้  ตรวจนับจากเครื่องมือท่ีใชงานและ
ซองบรรจุเข็ม คือ การตรวจนับจากเครื่องมือท่ีใชในการจับเข็มและถวยสแตนเลส ท่ีมีการคัดแยก
จํานวนเข็มท่ีไมใชออกมาดังภาพท่ี 2.23  รวมไปถึงตรวจนับจํานวนซองบรรจุเข็มเพ่ือยืนยันการเปดใช
งาน ซ่ึงพยาบาลผาตัดจะวางซองบรรจุเข็มไวบริเวณโตะเตรียมเครื่องมือเพ่ือรอการตรวจนับจํานวนดัง
ภาพท่ี 2.24 

 

 
ภาพท่ี 2.23  เข็มในถวยสแตนเลส 

ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2560) 
 

  
 

ภาพท่ี 2.24  ซองเข็มท่ีวางไวในถาดรูปไตและบนโตะผาตัด 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2560) 

 
  2.2.2.2  การบันทึกขอมูลเข็มเย็บแผลผาตัดลงบนเอกสาร คือ การบันทึกเพ่ือเปน
หลักฐานท่ีมีลายลักษณอักษรเพ่ือยืนยันจํานวนโดยพยาบาลชวยท่ัวไป ทําหนาท่ีบันทึกจํานวนตั้งแต
เริ่มการผาตัดและบันทึกจํานวนทุกครั้งเม่ือมีการเปดใชงาน เปนวิธีชวยยืนยันจํานวนกอนเม่ือมีการ
ผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัด รายละเอียดของการบันทึกจํานวนเข็มในเอกสารประกอบดวย  
   1  ประเภทของเข็ม ขนาดวัสดุเย็บ     
    2  จํานวนเข็มท่ีเปดใชงาน ดวยวิธีการขีดเสนจํานวนครั้งละเสนตอ
การเปดใชจํานวนเข็มและจัดกลุมเสนการนับจํานวนท่ีละ 5 เสน 
   3  การยืนยันจํานวนท้ังหมด จะบันทึกเปนตัวเลขเพ่ือยนืยันการตรวจนับ
เพ่ือการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผาตัดหรือการยืนยันจํานวนหลังการผาตัดเสร็จสิ้น 
   4  ชื่อผูบันทึก และรายชื่อพยาบาลผาตัดในชวงเวลาท่ีตรวจนับ เพ่ือยืนยัน
การตรวจนับ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



29 
 

2.3  ความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มในปฏิบัติการผาตัด 
 

 2.3.1  สาเหตคุวามผิดพลาด 
 

สาเหตุความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็ม รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) พบวา
มีการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาดซ่ึงเกิดจากความผิดพลาดโดยมนุษย (Human Error) เปนการกระทํา
โดยไมไดตั้งใจ (Unintended Action) ถือเปนธรรมชาติของมนุษยท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได (Meiter.  
1966) เกิดจากสิ่งท่ีกระตุนใหเกิดความผิดพลาดของมนุษยนําไปสูการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล
ผิดพลาดขณะปฏิบัติการผาตัด  

สถาบันการแพทย หรือ Institute of Medicaine’s (IOM) (1999) รายงานการเกิด
ความทางการแพทยท่ีเกิดจากความผิดพลาดโดยมนุษย (Human Error) พบวามีการลืมของใน
รางกายผูปวยหลังการผาตัด ตั้งแต 1 ใน 8,000 ถึง 18,000 ครั้ง ของการผาตัดในสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
ความผิดพลาดของมนุษยเปนสิ่งท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได  
  นองนุช ภูมิสนธ (2555) กลาวถึง ความผิดพลาดโดยมนุษยวา เปนการทํางานท่ี
เบี่ยงเบนไปจากแผนท่ีวางไว หรือท่ีตั้งใจไว หรือการทํางานใดๆ ท่ีไมบรรลุผลลัพธท่ีตองการอาจเกิด
จากการกระทําท่ีมีความตั้งใจหรือไมตั้งใจ ซ่ึงความผิดจากความตั้งใจ หมายถึง ขณะท่ีมีความตั้งใจคิด
ดวยสติ แตดวยขอจํากัดในความรู หรือประสบการณทําใหผลท่ีได ไมเปนไปตามท่ีตองการ เรียกวา 
“ผิด” อาจเปนเพราะ “คําตอบผิด” หรือ “ใชคําตอบผิด” ความผิดจากความไมตั้งใจ  หมายถึง ขณะ
ปฏิบัติสิ่งหนึ่งนั้น ไมตั้งใจคิดดวยสติ อาจเกิดความพลั้งเผลอ หลงลืม หรือไมเอาใจใส เนื่องจากถูก
รบกวนหรือมีความกังวลในใจ 
  การจดจําขอมูลผิดพลาด (Lack of Memory) Miller (1950) อธิบายความสามารถ
ในการจดจําของมนุษยไดแมนยําท่ีสุดเพียง 7 ชิ้น (บวกลบไมเกิน 2 ชิ้น) ซ่ึงการตรวจนับจํานวนเข็มท่ี
ตองอาศัยการจดจําขอมูลจํานวนมากในระยะเวลาสั้นๆ หากเกิดการถูกรบกวน (Distraction) จาก
สิ่งรบกวนการปฏิบัติงานภายนอก เชน เสียงพูดคุยระหวางการผาตัดและระหวางการตรวจนับจํานวน
เข็ม การผลัดเปลี่ยนเวรของผูทําหนาท่ีตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผล เปนตน และสิ่งรบกวนการ
ปฏิบัติงานภายใน เชน ความเครียดจากกรณีการผาตัดฉุกเฉิน ความเหมอลอย และความเสียใจ เปน
ตน ทําใหเกิดการลืมขอมูลขณะการยนืยันจํานวนได 

ผูวิจัยสรุปสาเหตุความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มจากขอมูลขางตนคือ เกิด
จากความผิดพลาดโดยมนุษยจากการกระทําท่ีไมตั้งใจ เนื่องจากความสามารถในการรับรูขอมูล
จํานวนเข็มและการตอบสนองตอสิ่งเราท่ีถูกกระตุนมากเกินไปเนื่องจากการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอม
ภายนอก เชน เสียงพูดคุยขณะผาตัด บุคคลภายนอกเขามาในหองผาตัด และการทํางานหลายหนาท่ี 
เปนตน ทําใหประสิทธิภาพการรับรูอ่ืนๆ ดอยลง เชน การรับรูขอมูลผิดพลาด เนื่องจากงานบางอยาง
ตองใชการจดจําขอมูลหากขอมูลมากเกินจะสงผลในการจดจําขอมูลผิดพลาดได 

 
 2.3.2  ผลกระทบจากความผิดพลาด 
 

การยืนยันจํานวนเข็มใหครบถวนกอนการเย็บปดบาดแผล หากพบการตกคาง
บริเวณผาตัดตองใชเวลาในการคนหาเสี่ยงตออาการบาดเจ็บเพ่ิมของผูปวยหรือการยืนยันผิดพลาด
แลวพบวาการตกคางของวัสดุหรือเครื่องมือผาตัดในรางกายผูปวย สงผลกระทบกับรางกายผูปวยเกิด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน การเย็บติดกันของบาดแผลชา อาการปวดบริเวณแผลผาตัดเนื่อง
การติดเชื้อหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนตามมาถึงข้ันเสียชีวิต หากพบอาการผิดปกติดังกลาวจะตอง
ตรวจหาสาเหตุบริเวณท่ีเกิดอาการดวยวิธีฉายรังสี (X-ray) หากพบตกคางจะตองผาตัดเปดบาดแผล
เพ่ือนําเข็มออก เสี่ยงตอการเพ่ิมอาการบาดเจ็บผูปวยเกิดปญหาเรื่องการฟองรองความเสียหาย
ตามมา ดังภาพท่ี 2.25  
 

 
 

ภาพท่ี 2.25  การเกิดผลกระทบจากการตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัดในรางกายผูปวยขณะพักฟน 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพาะสาลี (2559) 

 

2.4  การออกแบบอุปกรณพักเข็มเพ่ือสรางความตระหนักรู 
 

 2.4.1  ความตระหนักรู 
 

  มยุรี บุญเยี่ยม (2546) ไดใหความหมายไววา ความตระหนัก หมายถึง การท่ีบุคคล
แสดงถึงการรับรู การคิดได และการแสดงออกถึงความรับผิดชอบเม่ือเผชิญปญหา เหตุการณ หรือ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง  
  ศศิธร บัวทอง (2549) ไดใหความหมายไววา ความตระหนัก หมายถึง การมีความ
สํานึกในบางสิ่งบางอยางหรือแสดงออกใหเห็นถึงการรับรูและพิจารณาใครครวญเหตุการณ 
ประสบการณ วัตถุหรือเหตุการณท่ีดําเนินไปบางอยาง การใชความคิดจดจอเตือนตนเองไดไมวาอยูใน
สถานการณใด 

ความตระหนักเปนพฤติกรรมดานอารมณหรือความรูสึก (Affective Domain) อัน
เปนพฤติกรรมข้ันต่ําสุดของความรู ความคิด (Cognitive Domain) ปจจัยดานความรูสึกหรืออารมณ
จะมีความสัมพันธกับปจจัยดานความรูเสมอ ความรูเปนเรื่องท่ีเกิดจากขอเท็จจริง ประสบการณ การ
สัมผัส และการใชจิตไตรตรองคิดหาเหตุผล ขณะท่ีความตระหนักเปนเรื่องของโอกาส การไดสัมผัส
การเรงเรา หรือสิ่งแวดลอมโดยไมไดตั้งใจ (ประสาท อิศรปรีดา. 2533)  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ผูวิจัยสรุปความหมายของความตระหนักรูเพ่ือการยืนยันขอมูลเข็มของพยาบาลสง
เครื่องมือ คือการใหรับรูสถานการณท่ีดําเนินไป ทําใหเกิดสภาวะการรูตัวจากสิ่งกระตุนใหเกิดการจด
จอและเตือนตนเองเม่ือเกิดภาวะการไมรูตัวท่ีถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอกและภายในจิตใจของ
ผูปฏิบัติงาน 

  

2.4.2  การสรางความตระหนักรู 
 

  Good (1973) กลาวถึงการเกิดความตระหนักวาเปนผลจากกระบวนการทางปญญา 
(Cognitive Process)  เม่ือบุคคลไดรับการกระตุนจากสิ่งเราในความหมายของการสรางความ
ตระหนักรูของผูวิจัย คือ พยาบาลผาตัด ไดรับการกระตุนจากสิ่งเราหรือรับสัมผัสสิ่งเราแลวจะเกิด
ความรู เม่ือรับรูและเขาใจขอมูลนั้น เกิดความคิดรวบยอดและนําไปสูการเรียนรูและทําความเขาใจ 
นําไปสูการเกิดความตระหนักซ่ึงมีผลตอการกระทําหรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือสิ่งเรานั้น 
ดังภาพท่ี 2.26   

 
ภาพท่ี 2.26  ข้ันตอนและกระบวนการเกิดความตระหนัก 

ท่ีมา: Good (1973) 
 
  บัณฑิต จุลาศัย (2528)  กลาวถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของแตละบุคคล ไดแก  
   1  ประสบการณการรับรู  ข้ึนอยูกับประสบการณท่ีผานมาในอดีตและใน
ชีวิตประจําวัน ประสบการณท่ีไดพบเห็นและความเก่ียวของกับเหตุการณจะมีผลกระทบโดยตรงท่ีทํา
ใหเกิดความรับรูขอมูลหรือเหตุการณในระดับตางๆ 
   2  ความใสใจและการเห็นคุณคาในขอมูลท่ีจะรับรู  ข้ึนอยูกับความจําเปน 
ความตองการ ความคาดหวัง ความสนใจ และอารมณ ซ่ึงมีความแปรเปลี่ยนระดับความใสใจไดหลาย
ระดับ 
   3  ลักษณะหรือรูปแบบของขอมูลท่ีจะรับรู  ถาสิ่งเรามีความนาสนใจ 
สามารถทําใหผูพบเห็นเกิดความสนใจยอมทําใหเกิดการรับรูและตระหนักมากข้ึน 
  ทนงศักดิ์ ประสบกิตติคุณ (2534)  กลาวถึงขอสรุปของปจจัยท่ีสงผลตอการสราง
ความตระหนักรูในบุคคลคือ ประสบการณของบุคคล ความเคยชินตอสภาพแวดลอม การเอาใจใส
และการใหคุณคา และลักษณะรูปแบบของขอมูล 
  ผูวิจัยจึงสรุปไดวาการสรางความตระหนักรูของบุคคลเปนผลจากกระบวนการทาง
ปญญา เม่ือถูกกระตุนจากสิ่งเราคือ ขอมูลท่ีไดรับ โดยมีความรูประสบการณในอดีตมากอนเกิดเปน
พฤติกรรม ดังนั้น ปจจัยท่ีสงผลตอการสรางการรับรูของพยาบาลผาตัดประกอบดวย  1  ความรูหรือ
ประสบการณการทํางานของพยาบาลผาตัด  2  ความใสใจและเห็นคุณคาในเรื่องท่ีรับรู  3  ลกัษณะ
รูปแบบของขอมูลเข็มท่ีจะรับรู  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2.4.3  การออกแบบเพ่ือปองกันความผิดพลาด 
 

  นองนุช ภูมิสนธ (2555) กลาวถึงการปองกันการเกิดความผิดพลาด โดยใชสิ่ง
เตือนใจ (Reminder) ท่ีดึงดูดความสนใจ หรือปรากฏในสถานท่ีและเวลาใกลกับข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานหรือจุดตัดสินใจ และระบุชัดเจนวาจะตองดําเนินการอยางไร ท่ีไหน และเม่ือไหร โดยใชสิ่ง
เตือนใจ (Reminder) เพ่ือชวยจดจําขอมูลระยะสั้นหรือเรียกคืนขอมูลเม่ือตองการ ซ่ึงทางโรงพยาบาล
รามาธิบดี ใชรูปแบบการใชสิ่งเตือนใจ ดังนี้ 
   1  การบันทึก (Recording) คือ การบันทึกขอมูลระยะสั้นเพ่ือชวยจดจํา
จํานวนของเข็มท่ีใชงานจํานวนมากและควรจดบันทึกทันทีเพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูล เชน การ
บันทึกจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดบนเอกสาร เปนตน 
   2  การทบทวน (Rehearsal) คือ ปกติความทรงจําระยะสั้นจะหายไปอยาง
รวดเร็ว วิธีการทบทวนการบันทึกจึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดการยืนยันขอมูลอีกครั้ง โดยแบงการทบทวน
เปนชวงเวลาเพ่ือความเหมาะสม 

Norman (1999)  กลาวถึงการทําใหเขาคูกัน (Mapping) ของวิธีการจัดวางตําแหนง
จุดควบคุมและจุดแสดงผลท่ีสอดคลองกันและระยะหางอยางเปนธรรมชาติ เม่ือมองเห็นสามารถรับรู
ไดทันที ไมทําใหเกิดความสับสนในการใชงาน เชน ตําแหนงการรองรับเข็มและตําแหนงการวางซอง
เข็มท่ีอยูใกลกันบนโตะวางเครื่องมือ เปนตน  

การเรียงลําดับ คือ การจัดการขอมูลการจดจํา มักจัดตามเกณฑของจินตภาพ 
ประเภท สัญลักษณ ความคลายหรือความหมายเดียวกัน (Atkinson and Shiffrin. 1971) เชน การ
เรียงลําดับเข็มเย็บแผลผาตัดตามประเภทการใชงานบนอุปกรณรองรับเข็ม เปนตน เพ่ือปองกันการ
ลืมหากการถูกรบกวนทําใหตองทบทวนขอมูลอีกครั้ง 

การปองกันความผิดพลาดโดยผูใชงานจากกความไมรูตัว (Preventing User 

Errors: Avoiding Unconscious Slips)  (Norman and Nielsen.  2018)  บอยครั้งท่ีพบวา
ผูใชงานมักถูกรบกวนขณะท่ีใชงานจอแสดงผลอยูทําเกิดความพลั้งเผลอนําไปสูความผิดพลาดท่ีไมได
ตั้งใจ เชน การกรอกขอมูลผิด การเลือกตัวเลือกไมถูกตอง เปนตน จึงนําไปสูวิธีการปองกันดังกลาว 
ไดแก  

 1 นําเสนอ (Offer Suggestions) คือการแสดงใหเห็นเพ่ือเปนตัวเลือกให
ผูใชงาน เพ่ือชี้นําวาสิ่งนั้นคือสิ่งท่ีผูใชงานตองการ ดังภาพท่ี 2.27 แสดงขอมูลทีใกลเคียงทําใหผูใชงาน
สามารถเขาถึงขอมูลท่ีตองการไดอยางถูกตอง 

 

 
 

ภาพท่ี 2.27  แสดงตัวเลือกคําสั่งจากการชี้นําจากคําศัพท 
ท่ีมา:  Norman and Nielsen (2018) 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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2  กําหนดรูปแบบ (User Forgiving Formatting) คือการกําหนดรูปแบบเพ่ือการ
ระบุขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงเทานั้น ดังภาพท่ี 2.28 แบบฟอรมในการลงทะเบียน ท่ีมีการแบงกลุมขอมูล 
ชื่อ นามสกุล หรือหมายเลขโทรศัพทท่ีงายตอการรับรูโดยการกําหนดชอง เวนวรรคคําหรือกลุมตัวเลข 
จึงชวยปองกันการเพ่ิมขอมูลท่ีไมจําเปนได   

 

 
 

ภาพท่ี 2.28  การกําหนดรูปแบบเพ่ือระบุขอมูล 
ท่ีมา:  Norman and Nielsen (2018) 

 
ผูวิจัยจึงตองการสรางความตระหนักรูเพ่ือลดความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนของ

ผูปฏิบัติงานผาตัด โดยคํานึงถึงองคประกอบการสรางความตระหนักรู คือ การรับรูของผูปฏิบัติงานท่ี
เขาใจงาย ลดความจดจําขอมูลระยะสั้นตามกระบวนการพุทธิปญญาของมนุษย มีความเหมาะสมกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานผาตัด ตําแหนง สถานการณ ข้ันตอนการยืนยันจํานวนจึงตองแสดงความ
แตกตางเพ่ือการบันทึกจํานวนและการแสดงจํานวนเข็มท่ีใชอุปกรณรองรับเข็มท่ีมีจํานวนมากอยาง
ชัดเจน ลดการคนหาและแปลความหมายดวยรูปแบบการเรียงลําดับขอมูลของการสรางความหมาย
ในการรับรูการมองเห็นจํานวนและการจําแนกใหเห็นความแตกตางของขอมูลในบริเวณท่ีมีความ
ซับซอนจากสภาวะการไมรูตัว 

 
2.4.3  วิเคราะหผลิตภัณฑใกลเคียง 

 

  2.4.3.1  วิเคราะหการผลิตภัณฑใกลเคียง  มีรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2.4 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางท่ี 2.4 แสดงการวิเคราะหผลิตภัณฑใกลเคียงเพ่ือปองกันความผิดพลาดในการผาตัด 
กลุม

ผลิตภัณฑ 
รูปแบบผลิตภัณฑ ลักษณะการใชงาน สวนประกอบ 

กลุมท่ี 1 
อุปกรณ
สําหรับตรวจ
นับของ 
มีคม 
แบบมีตัวเลข  
(ในประเทศ
และ
ตางประเทศ) 

อุปกรณตรวจนับของมีคม 
(ในประเทศ) 

 
Needle Counter & Sharps 

Collector 

- ลักษณะการปกเข็ม
ดานมีคมลงบนอุปกรณ 
- อุปกรณเพ่ือใชรองรับ
ของมีคมหลังการใชงาน 
ไดแก เข็มเย็บแผลผาตัด 
มีผาตัด และเข็มฉีดยา  
- มีตัวเลขแสดงในชอง
ตารางเพ่ือการแสดง
จํานวน 
- แบงชองตาราง เปน
กลุมตัวเลข 1-5 หรือ 
1-10 ตามลําดับ  
- รองรับเข็มการผาตัดท่ี
มีการเปดใชงานเข็ม
จํานวนต้ังแต 1-30 เลม
ขึ้นไป 

รับเข็มกลับ 

 
ปกเข็มบนชอง

ตาราง 

 
นับจํานวน 

 
ท้ิงแยกสวนตาม
ประเภทวัสดุ 

 

วัสดุ 
ใชวัสดุเพ่ือการ
ประดิษฐไดเอง 
- กระดาษหุมโฟม  
- กระดาษสี ขีด
ชองตารางและ
ตัวเลขกํากับ 

อุปกรณตรวจนับของมีคม
(ตางประเทศ) 

 

วัสดุ 
อุปกรณหลัก 
- พลาสติก PE 
 
สําหรับเข็ม 
- โฟม  
- แมเหล็ก 

 
 

กลุมท่ี 2 

อุปกรณ
สําหรับตรวจ
นับของ 

มีคมแบบ 

ไมมีตัวเลข  
(ในประเทศ
และ
ตางประเทศ) 

อุปกรณตรวจนับของมีคม 
(ในประเทศ) 

 
 

อุปกรณตรวจนับใบมีดและ 
เข็มชนิดแถบกาว 

 

- ลักษณะการวางเข็มใน
แนวนอนบนอุปกรณทํา
ใหเห็นกายภาพเข็มได
ชัดเจน 
- อุปกรณเพ่ือใชรองรับ
ของมีคมหลังการใชงาน 
ไดแก เข็มเย็บแผลผาตัด 
มีผาตัด  
- แบงพ้ืนท่ีสําหรับการ
รองรับของมีคม  
- ไมมีตัวเลขระบุ 
- รองรับเข็มการผาตัดท่ี
มีการเปดใชงานเข็ม
จํานวน 10-15 เลมขึ้นไป 

รับเข็มกลับ 

 
วางเข็มลงบนพ้ืนท่ี

ท่ีแบงไว 

 
นับจํานวน 

 
ท้ิงแยกสวนตาม
ประเภทวัสดุ 

วัสดุ 
ใชวัสดุเพ่ือการ
ประดิษฐไดเอง 
- กระดาษแข็ง 
- แถบกาว  

อุปกรณตรวจนับของมีคม
(ตางประเทศ) 

 
 

Simplicity Sharps System 

วัสดุ 
อุปกรณหลัก 
- พลาสติก PE 
 
สําหรับเข็ม 
- โฟม  
- แมเหล็ก 

 
สรุปการวิเคราะหวิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณดังกลาวเพ่ือชวยลดภาระรับรูขอมูล

เชน การจัดแบงกลุมตารางเพ่ือลดการซอนทับกันของเข็ม การระบุกลุมตัวเลขบนอุปกรณเพ่ือชวย
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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แสดงจํานวน และการแบงพ้ืนท่ีเพ่ือการจําแนกกายภาพของเข็มและของมีคมอ่ืน เพ่ือการมองเห็นได
งายและชัดเจน การใชงานเพ่ือการรองรับเข็มท่ีใชงานแลวไมนําไปใชงานซํ้าอีก รวมไปถึงการใชวัสดุ 
เชน แบบอุปกรณตรวจนับของมีคม(ตางประเทศ) มีการแบงเปนสวนอุปกรณหลักและสวนของการ
รองรับเข็มท่ีสามารถถอดเปลี่ยนได วัสดุท่ีใชสําหรับพักเข็มสวนใหญ คือ แผนโฟม เพ่ือรองรับทาทาง
ในการปกยึด สามารถกําจัดท้ิงตามหลักความปลอดเชื้อหลังการใชงานและเพ่ิมแมเหล็กเพ่ือปองกัน
การเลื่อนหลุดของเข็มซ่ึงแมเหล็กดังกลาวสามารถนํากลับมาใชซํ้าได จะเห็นไดวาวัสดุท่ีใชใน
ผลิตภัณฑตองสามารถผานกระบวนการทําใหปลอดเชื้อได โดยท่ีอุปกรณไมไดรับความเสียหาย และ
เปนวัสดุท่ีมีตนทุนการผลิตไมสูง สามารถผลิตจํานวนมากได 

2.4.3.2  วิเคราะหการแสดงจํานวนของอุปกรณเพ่ือการตรวจนับเข็มและของมีคม  
มีรายละเอียดในตารางท่ี 2.5 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 2.5 การวิเคราะหผลิตภัณฑแสดงจํานวนเพ่ือการตรวจนับเข็มและของมีคม รายละเอียดดังนี้ 
แบบท่ี 1  กลุมตัวเลข / แบงพ้ืนท่ีการใชงานในอุปกรณซาย – ขวา 

1.1        

รายละเอียด 
แบงพ้ืนท่ีดวยจุดกึ่งกลางท่ีมีการใชงานเพ่ือ
พักเข็มหรือแสดงตัวเลข 
ขอดี: 
 ลดพ้ืนท่ีการใชงาน ขนาดกะทัดรัด เหมาะ
กับพ้ืนท่ีการผาตัดท่ีมีอุปกรณจํานวนมาก 
ขอเสีย:  
อาจเกิดความสับสนในการมองเห็นหากมี
การใชเข็มพรอมกันท้ังสองฝง ทําใหการ
ยืนยันผิดพลาด 

1.2         

แบบท่ี 2 เรียงลําดับตัวเลข / แบงชองตาราง 

2.1       

รายละเอียด 
เรียงลําดับตัวเลข และชองแสดงผลหน่ึง
ชองตอจํานวนการใชเข็ม 1 เลม 
ขอดี:  
- การยืนยันจํานวนชัดเจน เปนตัวเลข
ของตัวเข็มเอง  
- สะดวกตอการตรวจนับจํานวน 
 
ขอเสีย:  
หากนับจํานวนทีละ 1 เลมไปเรื่อยๆ อาจ
ลืมตัวเลขวานับถึงไหน ตองกลับไปนับอีก 
หรือเกิดการบดบังหากพักเข็มจํานวนมาก 

2.2       

2.3   
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ตารางท่ี 2.5  

แบบท่ี 3  กลุมตัวเลข / แบงพ้ืนท่ีการใชงานเปนกลุมตัวเลข 

 
3.1       

 

   

รายละเอียด 

แบงกลุมตัวเลข  
และแบงพ้ืนท่ีการใชงานเปน
สวน 
 

ขอดี:  
การเรยีงตัวเลขและจับกลุม 1-
5 หรือ 

 1-10 สะดวกตอการตรวจนับ
และจดจําจํานวน 

 

ขอเสีย:  
อาจเปนการช้ีนําจํานวนให
นับเปนชุดตัวเลข อาจเกิดการ
เขาใจผิดคดิวานับถูกตอง
ครบถวนแลวได 

 
3.2         

 

 
การวิเคราะหผลิตภัณฑใกลเคียงและผลิตภัณฑแสดงจํานวนเพ่ือการตรวจนับเข็ม

และของมีคมมีวิธีการเพ่ือสรางความตระหนักรูดังนี้ 
1  วิธีการใชงาน เพ่ือการรองรับเข็มท่ีไมใชแลวจากศัลยแพทย เพ่ือการจําแนก

ลักษณะเข็ม ใหสะดวกและงายตอการมองเห็น โดยมีการแบงพ้ืนท่ี หรือกําหนดชองตารางเพ่ือการจัด
กลุมจํานวน และบางผลิตภัณฑมีตัวเลขชวยแสดงจํานวนเพ่ือการยืนยันท่ีถูกตอง  

2  การแสดงจํานวนของผลิตภัณฑท่ีใชในการตรวจนับจํานวนเข็ม สามารถรองรับ
ปริมาณเข็มได 30 เลมข้ึนไป ปรับเปลี่ยนจํานวนการปกพักเข็มไดตามความตองการ มีตัวเลขเพ่ือ
แสดงจํานวนบนสวนพัก มักแบงกลุมตัวเลขจํานวน 1-5 และ 1-10 จัดเรียงเปนแนวตั้งตามลําดับ 
เพ่ือใหสะดวกตอการมองเห็นและจดจํา เชน  แบบท่ี 2 เรียงลําดับตัวเลข / แบงชองตาราง ในตาราง
ท่ี 2.5 ชวยยืนยันจํานวนดวยชองแสดงผลหนึ่งชองตอจํานวนการพักเข็ม 1 เลม แตหากนับจํานวนที
ละ 1 เลมไปเรื่อยๆอาจลืมตัวเลขวานับถึงไหน ตองกลับไปนับอีก หรือเกิดการบดบังหากพักเข็ม
จํานวนมาก เม่ือมีการพักเข็มจํานวนมากเข็มและวัสดุเย็บจะบดบังตัวเลขทําใหยากตอการตรวจนับ
จํานวนได ตองใชเวลาในการตรวจนับเพ่ิมข้ึน 

 

2.4.4  วัสดุและการผลิต 
 

  การใชวัสดุเพ่ือการแพทยและอุปกรณการแพทยตางๆ การจัดเปนกลุมผลิตภัณฑท่ี
ใชเทคโนโลยีระดับต่ําถึงระดับกลาง (สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน.  2558) ไดแก กลุมผลิตภัณฑ
ดานโลหะ เชน เครื่องมือผาตัดพ้ืนฐาน เตียงผาตัด เปนตน กลุมผลิตภัณฑประเภทใชสิ้นเปลืองจํานวน
มาก เชน สําลี ผากอซ ฟองน้ําซับแผล และวัสดุเย็บ เปนตน ซ่ึงวัสดุดังกลาวตองมีคุณสมบัติเพ่ือ
สามารถผานการทําความสะอาดผานกระบวนการทําใหปลอดเชื้อได จากการวิเคราะหผลิตภัณฑ
ใกลเคียงพบวาผลิตภัณฑเพ่ือการตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดสวนใหญมีการใชวัสดุประเภท
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สิ้นเปลืองจํานวนมาก บางชิ้นสวนสามารถใชซํ้าไดหรือใชไดเพียงครั้งเดียวเพ่ือความปลอดเชื้อ จึงได
ศึกษาคุณสมบัติของวัสดุและการผลิตเพ่ือวัตถุประสงคการออกแบบและพัฒนาอุปกรณพักเข็มเย็บ
แผลผาตัดและการตรวจนับจํานวน มีรายละเอียดดังนี้ 

2.4.4.1  พลาสติก  พลาสติกท่ีนํามาใชในผลิตภัณฑใกลเคียง คือ โฟลิยูรีเทน 
(Polyurethane หรือ PU) คุณสมบัติมีน้ําหนักเบา อยูในรูปแบบความแข็งตัว เชน ฟองน้ํา และโฟม 
ทนสารเคมีทนการสึกกรอนไดดี เหนียว ทนทาน ทนความรอนไมติดไฟงาย ภายในเนื้อวัสดุมี
ฟองอากาศ นิยมใชโฟมหรือฟองน้ําชนิดออนตัว (Flexible Foam) เปนสวนประกอบของอุปกรณเพ่ือ
ปกพักเข็ม การผลิตของพลาสติกท้ังสองประเภทเปนการผลิตประเภทหลอโฟม (Foaming) ทําได 2 
วิธี คือ ทางกายภาพ คือ การใชแกสอัด หรือผสมสารเคมีทําใหเกิดแกส (Volatile liquid) เขาไปใน
เนื้อพลาสติกแลวจึงผานกรรมวิธีการผลิตโดยใชความรอน แกสภายในจะขยายตัวทําใหพลาสติกฟูข้ึน
เปนโฟม และทางเคมี คือ การใชปฏิกิริยาเคมีของของเหลวสิงชนิดหรือมากกวาทําใหเกิดโฟม ชนิด
หนึ่งเปนพลาสติกเหลว (Resin)  และสวนผสมทําใหแข็งตัว (Catalyst) และสารเคมีทําใหเกิดแกสข้ึน 
แลวจึงอัดเขากับแมพิมพ สามารถนําไปสเตียไรซในอุณภูมิท่ีสูงได 
  2.4.4.2  สแตนเลส เครื่องมือผาตัดพ้ืนฐาน รณรัฐ สุวิกะปกรณกุล (2555) ระบุวา
เปนเครื่องมือท่ีใชในการผาตัดจะตองเปนวัสดุท่ีทําจากเหล็กกลาไรสนิม (Stainless Steel) ท่ีเกิดจาก
การผสมของโลหะ ตามสัดสวนท่ีทําใหเกิดคุณลักษณะท่ีแตกตางกัน เพ่ือปองกันการเกิดสนิมและเชื้อ
โรคเม่ือทําการทําความสะอาดและการทําใหปลอดเชื้อโรค รวมไปถึงลักษณะของพ้ืนผิวเครื่องมือ 
ความมันวาว ความดาน หรือพ้ืนผิวท่ีเปนสีดําของเพ่ือลดปญหาแสงสะทอนเขาตาขณะปฏิบัติงาน 
วัตถุประสงคของการเลือก ใชงานเครื่องมือใหเหมาะสมตอการผาตัดประกอบดวย คาบํารุงรักษาต่ํา 
งายตอการเชื่อมและการข้ึนรูป และสามารถนํากลับมาใชได สแตนเลสท่ีนํามาใชในการสรางเครื่องมือ
ผาตัด เครื่องมือแพทย คือ กลุมมารเทนซิติก (Martensitic SS) เกรด AISI 410 และ 420 มี
คุณสมบัติเดนในดานการทานการศึกกรอนและความแข็งแรงทนทาน  เหมาะสําหรับการข้ึนรูป  
  2.4.4.3  แมเหล็ก แบงเปน 2 ชนิด คือ แมเหล็กถาวร (Permanent Magnet) เปน
แมเหล็กท่ีไมสูญเสียสภาพโดยงาย เชน แมเหล็กกลา เปนตน และแมเหล็กชั่วคราว (Temporary 
Magnet) เปนแมเหล็กท่ีสามารถสูญเสียความเปนแมเหล็กไดงาย เชน แมเหล็กจากเหล็กออนหรือมี
การผสม การผลิตโดยการฉีดเขาแบบ (Injection Molded) มีองคประกอบ 2 อยาง คือ ผงเรซิน  
(โพลิเมอร) ผสานกับผงแมเหล็กจากวัสดุตางๆ ทําใหสามารถผลิตข้ึนชิ้นงานท่ีซับซอนได มีความเขม
ของสนามแมเหล็กระดับต่ําถึงปานกลาง แมเหล็กแบบดัดงอได (Flexible) มีลักษณะเปนแผนการ
ผลิตแบบฉีดเขา และใชพอลิเมอรท่ีมีคุณสมบัติดัดงอ เชน ไวนิล (Vinyl) เปนตัวประสาน มีราคาถูกแต
ความเขมสนามแมเหล็กต่ํา (บุญรักษ กาญจนวรวณิชย.  2558) 
 

 2.5  แนวคิด ทฤษฎี และหลักการที่เกี่ยวของ 
 

2.5.1  ความผิดพลาดโดยมนุษย 
 

ภัทนี สามเสน (2555) กลาวถึงความผิดพลาดของมนุษยเกิดข้ึนไดตลอด จากความ
ไมตั้งใจ พลั้งเผลอ หรือตั้งใจเพราะไมรู เพ่ือการปองกันความผิดพลาดเหลานั้นจะตองเรียนรูวาจะไข
ปญหาอยางไรเพ่ือไมใหเกิดข้ึนอีก เชน การพยายามใชคอมพิวเตอรเขามาชวยจดบันทึก หรือจําขอมูล
เพ่ือชวยลดการจดจําขณะปฏิบัติงาน เปนตน 
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  นักจิตวิทยาแบงประเภทของความผิดพลาดโดยมนุษย ตามระดับปฏิบัติการของ
สมองเปน 3 กลุม (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2558) ดังภาพท่ี 2.29 ดังนี้ 
   1  การคิดคําตอบผิด (Knowledge-Base Error) คือ ขณะท่ีทํางานเกิด
ปญหาใหมท่ีไมเคยเจอมากอน ความรู และประสบการณท่ีมีอยูไมเพียงพอท่ีจะใชแกไขปญหาใหมๆ 
หรือมีขอจํากัดในการรับรูปญหา ทําใหคิดคําตอบผิดนําไปสูการแกปญหาผิดพลาด 
   2  การใชคําตอบผิด (Rule-Base Error) คือ ความผิดในการคิดประยุกต
คําตอบหรือกฎเกณฑตางๆ ท่ีมีอยูมาแกปญหา มีลักษณะกํ่าก่ึงระหวางการไตรตรองกับการใช
ประสบการณความเคยชิน เกิดข้ึนไดในสถานการณทีมีการปฏิบัติการแกปญหาอยูแลวแตนํามาใชไม
ถูกตอง เชน กฎดีแตไมเหมาะท่ีจะใช หรือไมนํามาปฏิบัติ จะกลายเปนการละเมิด เปนตน 
   3  การพลั้งเผลอ (Skill-Base Error) คือ เม่ือผูปฏิบัติงานทํางานดวยวิธีเดิม
จนเคยชิน จะเริ่มไมใชความคิดและความใสใจ จึงทําใหเกิดอาการท่ีเรียกวา ความพลั้งเผลอ นําไปสู
ความผิดพลาดจากสาเหตุการไมรับรู หลงลืม หรือละเลย ซ่ึงการพลั่งเผลอ (Slips & Lapses) แบงได
ดังนี้ 
    1) ไมรับรู (Recognition Failure) เกิดจากการไมสามารถจําแนก
สัญญาณ ขาวสารท่ีแตกตางกันได เนื่องจากคลายกัน หรือสิ่งแวดลอมไมเอ้ือตอการจําแนก หรืออาจ
ถูกขัดจังหวะ ไมมีสมาธิ มีเรื่องกังวลใจ เหนื่อยลา เรงรีบ ทําใหไมสามารถตรวจจับปญหาได 
    2) หลงลืม (Memory Failure) มีการรับหรือเก็บขอมูลโดยไมใสใจ 
ทําใหไมไดจดจํา หรือนําขอมูลนั้นออกมาใชไมไดไมสามารถเรียกความทรงจําออกมา  
    3) ละเลย (Attention Failure) เปนความเคยชิน หรือมุงคิดถึง
งานตอไปมากเกินไป กอใหเกิดการหยุดปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะสมบูรณ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.29  ความผิดพลาดโดยมนุษย 
ท่ีมา: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2558) 

 
 ผูวิจัยสามารถสรุปไดวาการเกิดความผิดพลาดของมนุษย เกิดข้ึนไดแมในการปฏิบัติการผาตัด
ท่ีมีการฝกอบรมการปฏิบัติงาน รวมถึงผูปฏิบัติงานมีประสบการณการผาตัดมาเปนอยางดี เนื่องจาก
สิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดภาวะการไมรูตัว ผูวิจัยพิจารณาถึงข้ันตอนการตรวจนับจํานวน ขณะท่ีมีการ
ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนรวมดวยทําใหเกิดความพลั้งเผลอโดยไมไดตั้งใจนําไปสูการยืนยันจํานวนท่ีผิดพลาดได  
 
 

การกระทําที่ไมปลอดภัย
Unsafe Acts

การกระทําโดยไมไดตั้งใจ
Unintended Action

การพลั้งเผลอ
Skill-Base Error

ไมรับรู
Recognition Failure

หลงลืม
Memory Failure

ละเลย
Attention Failure

การคิดคําตอบผิด
Knowledge-Base Error

การใชคําตอบผิด
Rule-Base Error

การละเมิด
Violation

การกระทําโดยตั้งใจ
Intended Action

ความผิดพลาด
ERROR
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2.5.2  ภาวะการไมรูตัว (Unconscious) 
 

  ภาวะการไมรูตัว เปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความผิดพลาดโดยมนุษย เนื่องจากการขาด
ภาวะการรูตัว (Unconscious Process) สงผลใหขาดการระมัดระวังและการตื่นตัวอยางเต็มท่ี 
(Alert) เพ่ือเตรียมพรอมสําหรับปฏิกิริยาโตตอบ (Action) ในสภาวะแวดลอมตางๆ (สงคราม เชาน-
ศิลป. 2535)กระบวนการของสภาวะไมรูตัว (Unconscious  Process) สามารถอธิบายพฤติกรรม
หรือการกระทําท่ีประจักษชัดในเรื่องอารมณ การลืม ความจํา เชน การท่ีเราไดเปดเผยความ
ปรารถนาท่ีซอนเรนอยูในสภาวะไมรูตัวของเรา  โดยการเอยชื่อเขาผิดท้ังๆ ท่ีคนๆ นั้นเรารูจักและจํา
ชื่อเขาไดอยางดี แสดงใหเห็นวาชื่อท่ีเราเอยเปนชื่อท่ีถูกเก็บเอาไวภายใตภาวะไมรูตัว หรือในกรณีท่ี
เราพูดปฏิเสธบุคคลบางคนไปอยางรวดเร็ว ท้ังๆ ท่ีแทจริงแลวเราควรจะตอบรับหรือหาหนทางปฏิเสธ 
คือกระบวนการท่ีเปดเผยความลับบางอยางซ่ึงถูกเก็บไวออกมาโดยท่ีเราไมรูตัว  
  จากรายละเอียดดังกลาว ผูวิจยัพบวาภาวะการไมรูตัวขณะปฏิบัติงาน เปนสวน
กระตุนใหเกิดความผิดพลาดในมนุษย ขาดสมาธิขณะการตรวจนับ การสรางความตระหนักรูโดยการ
กระตุนใหรูสึกตื่นตัว พรอมรับกับสถานการณความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน จึงสามารถลดการเกิดความ
ผิดพลาดของมนุษยเพ่ือลดความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดได 
 

2.5.3  การประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบ (Failure Mode and 
Effects Analysis) 

 

ผูวิจัยนํามาประยุกตใชการประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบเพ่ือการ
วิเคราะหความบกพรองท่ีอาจทําใหเกิดการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาด มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.5.3.1 ความหมายของการประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบ  
เปนเครื่องมือสําหรับกิจกรรมเชิงระบบท่ีมีจุดมุงเนนการประเมินเพ่ือปองกันปญหากอนท่ีจะเกิดข้ึน 
ไดรับการพัฒนาครั้งแรกสําหรับหนวยงานอากาศยานทางทหารของสหรัฐอเมริกา ตั้งแตทศวรรษท่ี 
1950 จากนั้นไดมีการนําไปใชกับในอุตสาหกรรมการผลิตยานยนตและอิเลคทรอนิกส โดยแสดงถึง
ความเสียหายหรือสาเหตุท่ีจะนําไปสูความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนอันเนื่องมาจากระบบหรือการ
ปฏิบัติงาน นําผลท่ีไดมาวิเคราะหผลกระทบจากความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึน และนําไปสูวิธีการปองกัน
การเกิดความเสียหายโดยการทําใหระบบการทํางานมีความเขมแข็งมากข้ึน ลดความผิดพลาดใน
ระบบนอยลง  

2.5.3.2 ข้ันตอนการประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและสาเหตุการวิเคราะห 
การยืนยันจํานวนเข็มในปฏิบัติการผาตัด เปนการวิเคราะหข้ันตอนในการยืนยันจํานวน เพ่ือหาโอกาส
บกพรอง ปจจัยและสาเหตุท่ีสงผลกระทบหากเกิดความผิดพลาด ซ่ึงสามารถนําการวิเคราะหโดยไม
ตองใชขอมูลทางสถิติ มีเปาหมายเพ่ือลดความเสี่ยงความผิดพลาดตอผูปวยในกระบวนการปฏิบัติงาน
ท้ังหมด (นองนุช ภูมิสนธิ์.  2560)  ตัวอยางรายละเอียดตารางท่ี 2.6   
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ตารางท่ี 2.6  ตัวอยางตารางการประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบ (Failure Mode 
and Effect Analysis: FMEA) 

ขั้นตอนหรือ
กระบวนการ  

(Steps in Process) 

โอกาสบกพรอง 
(Failure Mode) 

ปจจัยสาเหตุ 
(Failure Effect) 

สาเหตุ 
(Failure Effects) 

แนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ลดความผิดพลาด 

แพทยส่ังยาใหมเพ่ือให
ผูปวย 

ยาท่ีส่ังจายใหมอาจ
ใหกอนท่ีเภสัชกรจะ
ไดชวยทบทวนคําส่ัง 

ยาท่ีส่ังจายใหมอาจ
ถูกบรรจุในเครื่อง
จายยาอัตโนมัติ 

ผูปวยอาจไดรับยาท่ีไม
ถูกตอง รวมท้ังปริมาณ
และวิธีการทานยา 

ควรมีเภสัชกรประจํา
เพ่ือชวยทบทวนคําส่ัง
เม่ือมีการส่ังใชยา 

ท่ีมา:  นองนุช ภูมิสนธิ์ (2560)   
 

 2.5.5  ความสนใจ  (Attention) 

Matlin (1995) กลาวถึงสภาวะความรูตัวของบุคคลท่ีมีผลตอสิ่งเราจึงทําใหเกิด
ความสนใจ (Attention) หากขอมูลมีความโดดเดนเขาใจงายจะลดระยะเวลาการคนหาสิ่งท่ีสนใจได 
โดยลักษณะของความสนใจเม่ือตองทํางานหลายอยางไปพรอมๆ กัน เชนเดียวกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผาตัดท่ีตองใชความสนใจหลายสิ่งไปพรอมๆกัน ซ่ึงลักษณะของความสนใจมีดังนี้   

1  แบงแยกความสนใจ (Divided Attention) สามารถแบงเปนความสําคัญหรือ
เปนลําดับความคิด เชน  สนใจฉีกและเก็บซองเข็มท่ีเปดใชงาน  สนใจสงเข็มใหศัลยแพทย สนใจเก็บ
เข็มเม่ือรับเข็มกลับมาไวบนอุปกรณพักเข็มใหถูกตองไมหลนหาย เปนตน  

 2  เลือกสนใจ (Selective Attention) หากมีขอมูลสองสิ่งพรอมกันแลวตองเลือก
ขอมูลท่ีตองการในสภาวะท่ีมีสิ่งเราอ่ืนรบกวนหรือขอมูลท่ีซับซอนไมชัดเจนทําใหตองใชเวลาในการ
ตัดสินใจ เม่ือตองเนนความสนใจไปท่ีสิ่งเดียว สิ่งเราหรือขอมูลนั้นจะตองชัดเจนเขาใจไดทันทีกวาสิ่ง
เราอ่ืนๆ  

 3  คนหา (Search) สิ่งท่ีเราตองการในขอบเขตหรือบริเวณท่ีเปนเปาหมาย หากสิ่ง
ท่ีเราคนหา ในการผาตัด เชน เข็มเย็บแผลผาตัดท่ีมีลักษณะและขนาดคลายคลึงกัน รวมอยูในบริเวณ
ท่ีมีความซับซอนตองอาศัยเวลาในการจําแนกแยกแยะนานจึงจะคนพบ 

 
 2.5.5  การยศาสตร  
 

  ผูวิจัยศึกษาทฤษฎีและหลักการออกแบบท่ีเก่ียวของกับการยศาสตรท้ังปจจัยดาน
พุทธิปญญามนุษย (Cognitive Human Factors) และปจจัยดานกายภาพของมนุษย (Physical of 
Human Factors) โดยนํามาประยุกตใชในการออกแบบอุปกรณ แบงประเด็นการแสดงจํานวนของ
อุปกรณเพ่ือการตรวจนับจํานวนและพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดสําหรับการพักเข็ม
เย็บแผลผาตัด มีรายละเอียดดังนี้ 
  2.5.5.1  ปจจัยดานพุทธิปญญามนุษย (Cognitive Human Factors) คือ 
การศึกษารับรูดานการใชงาน รายละเอียดดังนี้ 
   1  ปฏิสัมพันธของมนุษยและผลิตภัณฑ (Affordance) คือ การสื่อสารให
ผูใชงานเกิดความเขาใจวิธีการใชงานของผลิตภัณฑมากข้ึน เปนการปฏิสัมพันธกันระหวางผลิตภัณฑ
กับการกระทําของมนุษย (สกล ธีระวรัญู.  2558)  ผูใชงานบางคนอาจใชเวลาในการเรียนรูการใช
งานผลิตภัณฑเปนเวลานาน ดังนั้น การศึกษาดานปฏิสัมพันธของมนุษยและผลิตภัณฑ จะชวยลด

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ปญหาการสื่อสารการใชงาน ควรออกแบบการเรียนรูการใชงานท่ีเหมาะสม ลดความซับซอนในการ
สื่อสารการใชงาน เชน การตรวจนับเข็มเย็บแผลผาตัด แมมีการผลัดเปลี่ยนเวรพยาบาลผาตัดกลุม
ใหมเพ่ือทําหนาท่ีแทนกลุมเดิม สามารถรับชวงตอการปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่องไมผิดพลาดและตอง
เปนวิธีการสื่อสารการใชงานท่ีเขาใจงายภายใตระบบการทํางานเดียวกัน    

   2  ขอจํากัดการใชงาน (Constraints) โดยขอจํากัดการออกแบบท่ีตอง
คํานึงถึง (Norman. 1999) รายละเอียดดังนี้ 
    1)  ขอจํากัดทางกายภาพ (Physical Constraints) คือ การ
สื่อสารขอจํากัดการใชงานของผลิตภัณฑหรือการปฏิบัติงาน ท่ีผูใชงานสามารถเขาใจและประเมิน
วิธีการใชงานท่ีรวดเร็วถูกตองได หรือสังเกตเพียงความเปนไปไดท่ีสอดคลองกันของสวนประกอบ
ผลิตภัณฑนั้นๆ แตบางกรณีขอจํากัดนี้ยังตองมีประสบการณในการทดลองใชงานกอน จึงจะสามารถ
เขาใจความหมายของการสื่อการใชงาน หากมีการทําซํ้าบอยๆจะทําใหเกิดความชํานาญ ลดการเกิด
ความผิดพลาดการใชงานได 
    2)  ขอจํากัดทางความหมาย (Semantic Constraints)  คือ การ
สื่อสารขอจํากัดความหมายของผลิตภัณฑท่ีข้ึนอยูกับสถานการณและการกระทําท่ีเปนไปได ผูใชงาน
สามารถพิจารณาไดวาสวนประกอบตางๆ มีความหมายวาอยางไร ใชงานอยางไร ทําใหทราบตําแหนง
การจัดวางและองคประกอบใหมีความเหมาะสม เปนตน โดยตองคํานึงถึงองคความรูพ้ืนฐานของ
ผูใชงานรวมดวยจึงจะสามารถใชขอจํากัดทางความหมายมาใชในการออกแบบผลิตภัณฑไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
    3)  ขอจํากัดทางวัฒนธรรม (Cultural Constraints) คือ ขอจํากัด
เพ่ือการออกแบบท่ีไดรับการยอมรับตามวัฒนธรรมของผูใชงาน ซ่ึงการออกแบบวิธีการใชงานจะตองมี
ความเหมาะสมและไมสงผลกระทบตอพฤติกรรมของผูใชงาน ท้ังทางดานกายภาพและการรับรู
ความหมายของการใชงาน ตองคํานึงถึงองคความรูของวัฒนธรรมท่ีเก่ียวของกับความรูสึกภายใน 
ความเชื่อ กฎหมายและขอบังคับตางๆ เชน วัฒนธรรมการปฏิบัติงานผาตัดของแตละโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยท่ีมีระบบการตรวจนับจํานวนท่ีแตกตางกัน เปนตน 
    4)  ขอจํากัดเชิงตรรกะ (Logical Constraints) คือ ขอจํากัดของ
ความสัมพันธเชิงตรรกะระหวางรูปแบบพ้ืนท่ีหรือการสวนประกอบการทํางานของผลิตภัณฑและผล
ของการใชงานผลิตภัณฑ เชน การเรียงลําดับการทํางานของสายพานการผลิตสินคาจากดานขวาไป
ดานซาย การจัดวางองคประกอบพ้ืนท่ีการปฏิบัติงาน เปนตน การเรียงลําดับความสัมพันธท่ีเหมาะสม
กับกระบวนความคิดโดยธรรมชาติของการกําหนดหรือจัดกลุม 
   3  การรับรูในการจดจําของมนุษย  (Cognitive Load Theory) George 
Miller (1950)  อธิบายการจดจําจํานวนสิ่งของในระยะสั้นของมนุษยท่ีสามารถจดจําไดแมนยําท่ีสุด
เพียง 7 ชิ้น (บวกหรือลบไมเกิน 2 ชิ้น) อาจทําใหเกิดการสื่อสารระหวางพยาบาลผาตัดผูทําการตรวจ
นับและศัลยแพทยเกิดความเขาใจวาการนับถูกตอง ความผิดพลาดโดยผูนับจํานวน (Human error) 
ท่ีเกิดจากการถูกขัดจังหวะการนับ ทําใหเกิดการขานจํานวนผิดแตเขาใจวานับจํานวนถูกตองแลว 
เสี่ยงตอการตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัดในรางกายผูปวยได 
  2.5.5.2  ปจจัยดานกายภาพของมนุษย (Physical of Human Factors)  คือ 
การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานเย็บแผลผาตัดดานกาย มีรายละเอียดดังนี้ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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   1  การจับเข็มเย็บแผลโดยเครื่องมือ คือ ลักษณะการใชเครื่องมือจับเข็ม 
(Needle Holder)  และการหยิบจับเครื่องมือสงผลตอการควบคุมแรงของนิ้วมือในการใชงานของ
ศัลยแพทยและพยาบาลสงเครื่องมือ พบวาจะใชมือขางท่ีถนัดจับเครื่องมือจับเข็ม โดยใชปลาย
เครื่องมือจับเข็มจากตําแหนงก่ึงกลางจนถึงระยะ 2 ใน 3 สวนของเข็ม ใหปลายของเข็มชี้ข้ึนดานบน
ดังภาพท่ี 2.30   จากนั้นกดดามของกรรไกรจับเข็มซ่ึงเปนตัวล็อคไมใหเข็มเลื่อนหลุดออกจากกรรไกร
ในระยะฟนล็อคเข้ียวแรก การถือเครื่องมือจับเข็มขณะการใชงานทําโดยการใชนิ้วหัวแมมือและ
นิ้วนางสอดเขาไปในดามของกรรไกร (Loop) และวางนิ้วชี้ตรงระหวางจุดหมุน (Fulcurm) จะอยู
บริเวณก่ึงกลางของกานกรรไกร บางกรณีอาจใชอุงมือจับกรรไกรจับเข็มแทนเพ่ือเพ่ิมความคลองตัวใน
การใชงานขณะเย็บปดบาดแผลดังภาพท่ี 2.31  ซ่ึงผูปฏิบัติงานจะตองสวมถุงมือท่ีมีความหนาและลื่น
ตองควบคุมการใชงานใหม่ันคงเพ่ือปองกันอุบัติเหตุท่ีเกิดจากเครื่องมือหลุดมือ สงผลใหเข็มหลุดหาย
ออกจากเครื่องมือได สวนมือขางท่ีไมถนัดจะถือ ตัวหนีบจับเนื้อเยื่อ (Forceps) หรือตัวเก่ียวชั้น
ผิวหนัง (Skin Hook) เพ่ือชวยจับเนื้อเยื่อบริเวณท่ีจะเย็บใหมีความม่ันคงเพ่ือการแทงเข็มผานเนื้อเยื่อ
และชวยจับปลายเข็มไมใหจมลงไปในเนื้อเยื่อ (สมคิด ม่ิงพฤฒิ.  2555)  
 

 
 

ภาพท่ี 2.30  การจับเข็มดวยเครื่องมือกรรไกรจับเข็ม ระยะการ 2 ใน 3 สวน  
ท่ีมา:  สมคิด ม่ิงพฤฒิ (2555) 

 

       
(ก) การใชมือจับกรรไกรจับเข็ม        (ข) การใชอุงมือชวยในการจับกรรไกรจับเข็ม 

 

ภาพท่ี 2.31  การใชมือจับเข็มเย็บแผล 
ท่ีมา:  สมคิด ม่ิงพฤฒิ (2555) 

 
   2  การสงและรับเครื่องมือจับเข็มเย็บแผลผาตัด คือ ลักษณะทาทางการสง
และรับเครื่องมือจับเข็มตอระยะการใชพ้ืนท่ีการปฏิบัติงานท่ีจํากัด สงผลตอตําแหนงสําหรับวาง
อุปกรณพักเข็มท่ีตองเหมาะสมกับการสงและรับเครื่องมือของพยาบาลผาตัด วิธีการสงเครื่องมือ
พยาบาลผาตัดจะจับบริเวณขอตอของเครื่องมือจับเข็มใหปลายของเข็มหงายข้ึนและปลอยวัสดุเย็บให
อยูหลังมือหรือจับปลายของวัสดุเย็บไวของผูสงเพ่ือปองกันการเขาไปในมือของศัลยแพทยขณะรับ
เครื่องมือ โดยสงใหดามของเครื่องมือจับเข็มใหอยูระหวางนิ้วชี้และนิ้วหัวแมมือของศัลยแพทยเพ่ือ
ความสะดวกในการเย็บปดแผลอยางตอเนื่องและรวดเร็ว เชนเดียวกับการรับเครื่องมือกลับ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ศัลยแพทยจะสงเครื่องมือโดยสงดามเครื่องมือจับเข็มใหกับพยาบาลผาตัดเพ่ือความสะดวกในการรับ
และปองกันการท่ิมตําของเครื่องมือหรือเข็มเย็บแผลผาตัดได การผาตัดเม่ือศัลแพทยมีความตองการ
เครื่องมือตางๆ อาจใชวิธีการเรียกชื่อของเครื่องมือนั้นสั้นๆ หรือการใชสัญญาณมือใหกับพยาบาลสง
เครื่องมือเพ่ือแสดงความตองการใชเครื่องมือชนิดนั้นๆ ดังภาพท่ี 2.32   
 

 
 

ภาพท่ี 2.32  การสงและรับเครื่องมือจับเข็มเย็บแผล 
ท่ีมา:  เรณู อาจสาลี (2553) 

 
   3  การเคลื่อนไหวของรางกาย (Range of Body Motion) คือ ขนาดและ
ทิศทางของการเคลื่อนไหวของรางกาย ณ จุดขอตอท่ีเคลื่อนท่ีผานระนาบใดระนาบหนึ่ง ซ่ึงระบุคา
พิสัยเปนหนวยองศา ตามหลักสรีระวิทยาการเคลื่อนไหวของมือ และแขนสามารถเคลื่อนท่ีเพ่ือการ
ปฏิบัติงาน นําไปสูการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือการตรวจนับจํานวนท่ีตองคํานึงถึง
การเคลื่อนไหวของสรีระในรางกายโดยเฉพาะการเคลื่อนไหวของมือและแขนเปนหลักดังภาพท่ี 2.33  
มีรายละเอียดดังนี้ 
    1)  การงอขอศอก คือ ระยะการงอแขนบริเวณขอตอขอศอกเขา
หาลําตัว พิสัยในการเคลื่อนไหวรางกายมีท่ีคาเฉลี่ยอยูท่ี 142 องศา  
    2)  การหงายและคว่ําแขนทอนลาง คือ ระยะการหงายของทอน
แขนดานลาง พิสัยในการเคลื่อนไหวรางกายมีท่ีคาเฉลี่ยอยูท่ี 113 องศา และการคว่ําแขนทอนลาง
คาเฉลี่ยนอยูท่ี 77 องศา 
    3)  การงอขอมือและการเหยียดขอมือ คือ ระยะการงอขอมือและ
เหยียดขอมือในแนวระนาบ พิสัยในการเคลื่อนไหวรางกายอยูท่ี 90 องศา และการเหยียดขอมืออยูท่ี 
90 องศา  
    4)  การกางขอมือและการหุบขอมือ คือ ระยะการกางขอมือไป
จนถึงขอศอก พิสัยในการเคลื่อนไหวรางกายอยูท่ี 27 องศา และการหุบขอมืออยูท่ี 47 องศา 
 

 
 

ภาพท่ี 2.33  พิสัยการเคลื่อนไหวของรางกายสวนมือและแขน 
ท่ีมา: สุทธิ์ ศรีบูรพา (2540) เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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   4  ระยะการมองเห็นในการปฏิบัติงาน คือ ทาทางการปฏิบัติงานท่ีสัมพันธ
กับการมองเห็นอุปกรณพักเข็มเพ่ือการตรวจนับจํานวน สําหรับพยาบาลผาตัดท่ีตองยืนปฏิบัติงาน มี
ลักษณะทาทางการทํางานจะตองสัมพันธกับการมองเห็นหรือเงยของศีรษะ จะตองใหมีการมองเห็นใน
ระดับท่ีเหมาะสมท้ังแนวตั้งและแนวนอนเพ่ือลดการเม่ือยลาของกลามเนื้อบริเวณคอและหลัง นําไปสู
การออกแบบอุปกรณสามารถลดความบดบังของเข็มและวัสดุเย็บในการตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผล
ผาตัดกับอุปกรณพักเข็ม โดยแบงระยะในการมองเห็นได รายละเอียดดังนี้ 
    1)  มุมมองในแนวนอน คือ มุมของการมองเห็นในระยะแนวนอน
ขณะมองตรง มีระยะของมุมในการมองเห็นภาพประมาณ 62 องศา และมีระยะของมุมในการอาน
ตัวอักษรประมาณ 10-20 องศา โดยมีระยะการมองเห็นของตาซาย และตาขวาประมาณ 94-104 
องศา  
             2)  มุมมองในแนวตั้ง คือ มุมของการมองเห็นในแนวตั้ง ขณะมอง
ตรง มีระยะของมุมในการมองเห็นภาพดานบนประมาณ 50 องศา และมีระยะของมุมในการมองเห็น
ภาพดานลางประมาณ 70 องศา ขณะเดียวกัน จะมีแนวสายตาในระดับยืนประมาณ 10 องศา และ
ในขณะนั่งประมาณ 15 องศา 
   5  ทาทางการเคลื่อนไหวรางกาย คือ ทาทางดวยอวัยวะสวนตางๆเพ่ือการ
ปฏิบัติงาน รางกายของผูปฏิบัติงานจึงควรออยูในลักษณะท่ีม่ันคง มีเสถียรภาพและมีทาทางท่ีสบาย
ตัวพอสมควร เชน ทาทางการยืนของพยาบาลสงเครื่องมือในการผาตัด เปนตน หากทาทางการยืน
ปฏิบัติงานไมสอดคลองตามหลักการยศาสตร เชน ความสูงของโตะวางพักเครื่องมือเพ่ือวางอุปกรณ
พักเข็มสําหรับตรวจนับจํานวนไมเหมาะสมกับความสูงของผูปฏิบัติงาน ความไมเหมาะสมกับระดับ
ความสูงของศอก ความสูงท่ีตองยืนในลักษณะกมกับเครื่องจักรหรืออุปกรณจนเกินไป ทําให
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลงจากความเม่ือยลาและเกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานไดดังภาพ
ท่ี 2.34   
 

 
 

(ก) สูงเกินไป ตองยกแขนและศอก  (ข) ระดับเหมาะสมอยูในระดับตํ่ากวาศอก  (ข) ตํ่าเกินไปตองกมสวนหลังและไหลลง 
 

ภาพท่ี 2.34  ระดับความสูงและทาทางการยืนปฏิบัติงานของคนกับอุปกรณ 
ท่ีมา:  คะนองยุทธ กาญจนกูล (2534) 

 
2.5.6  การรับรูทางการมองเห็น (Visual Perception) 

 

  พยาบาลผาตัดใชการรับรูผานการมองเพ่ือตรวจสอบจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดทาง
สายตานําไปประมวลผลเปนขอมูลเพ่ือบันทึกจํานวนและยืนยันความถูกตองเพ่ือปองกันการตกคาง
ของเข็มในรางกายผูปวย ซ่ึงการรับรูทางการมองเห็นเปนกระบวนการทางธรรมชาติ กอใหเกิดการ
รับรูตอภาพท่ีปรากฏในการรบัรูเปนไปในลักษณะแตกตางกันออกไป เปนการประมวลผลรวมกับ
ระบบการรับรู (Perception) และกระบวนการของความคิดความเขาใจ (Cognition) เพ่ือแปลเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ความหมายของสิ่งท่ีมองเห็นรวมกับประสบการณท่ีเคยไดรับมากอนโดยผานกระบวนการรับรูทาง
สายตา (นนทิชา ถาวรไพบูลยบุตร.  2555) มีรายละเอียดดังนี ้
  2.5.6.1  กระบวนการรับรูทางการมองเห็น คือ การรับรูทางสายตาของมนุษยจะมี
การรับรูวัตถุตางๆ ในธรรมชาติตามลําดับข้ันตอนประกอบดวย กระบวนการรับและจัดเก็บขอมูลจาก
การมองเห็น (Visual Receptive Functions) คือ ความสามารถแยกแยะสิ่งท่ีมองเห็นดวยการทํางาน
ของสายตาและการควบคุมความเคลื่อนไหวของสายตา เชน ความสามารถปรับความคมชัดของภาพ
ไดอยางรวดเร็วและตอเนื่อง (Accommodation) ความสามารถรวมภาพจากสายตาท้ังสองขางมา
เปนภาพเดียว (Binocular Fusion) ความสามารถในการลูสายตามองไปยังวัตถุ (Convergence) 
ความสามารถในการมองภาพเปนสามมิติ (Stereopsis) เก่ียวของกับระยะองศาการมองเห็น (Visual 
Field) เพ่ือการการแปลผลขอมูลจาก เชน การจับคูสิ่งท่ีมองเห็น (Matching) การจัดกลุมสิ่งท่ี
มองเห็น (Sorting) เปนตน โดยสามารถจําแนกขอมูลได 2 สวน ดังนี ้
   1  การรับรูเชิงวัตถุ (Object Perception) คือ การแยกแยะวาสิ่งนั้นคือ
อะไรแมวาวัตถุท่ีอยูในสภาพไมสมบูรณหรือขาดหายบางสวน (Visual Closure) ความสามารถในการ
แยกแยะภาพหรือวัตถุท่ีมองเห็นออกจากพ้ืนหลังหรือสิ่งอ่ืนๆท่ีปะปนอยู (Figure and Ground) 
เชนเดียวกับการใชงานอุปกรณพักเข็มเพ่ือนับจํานวนท่ีมีสภาพแวดลอมหรือสิ่งอ่ืนท่ีรบกวนสายตา 
การบดบังของเข็มและวัสดุเย็บ เปนตน   

2  การรับรูเชิงพ้ืนท่ี (Spatial Perception) คือ การรับรูทิศทางและ
ตําแหนงของวัตถุ (Position in Space) ชวยใหเขาใจความหมายของความแตกตาง เชน ความ
แตกตางของตัวอักษร เชน การหันหัวเขาและหันหัวออก ความหมายของตําแหนง เชน ดานบน 
ดานลาง ดานซาย ดานขวา เปนตน  ความสามารถในการรับรูรูปแบบเชิงตําแหนงความสัมพันธของ
การเคลื่อนไหว (Spatial Relations) เพ่ือการวางแผนการเคลื่อนท่ีไดอยางถูกตอง เชน การรับรู
ตําแหนงเพ่ือเรียงลําดับการวางพักเข็มบนอุปกรณใหเปนระเบียบ และความสามารถในการกะระยะ 
(Depth Perception) เพ่ือการรบัรูความลึกตื้น ระยะหางของวัตถุสําหรับระยะเอ้ือมมือควาสิ่งของ 
การรับรูระยะการปกเข็มบนอุปกรณพักเข็ม เปนตน 

 
2.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 2.6.1  งานวิจัยในประเทศ 

 

  2.6.1.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชงานเครื่องมือแพทย 
   คณะแพทยศิริราชพยาบาล (2551) ทําการวิจัยเรื่องแนวทางในการ
ปฏิบัติการนับของมีคมสําหรับหนวยผาตัดการพยาบาลผาตัด ดวยวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาแนว
ทางการปองกันเข็มเย็บแผลผาตัดตกคาง พบวา การเปดใชของมีคม ไดแก เข็มเย็บแผล ใบมีด ใน
กรณีท่ีมีการผาตัดทุกครั้ง จะตองมีการตรวจนับจํานวนรวมกันระหวางพยาบาลสงเครื่องมือ และ
พยาบาลชวยเหลือรอบนอก วิธีการบันทึก คือ เม่ือมีการเปดใช พยาบาลชวยเหลือรอบนอก ลงบันทึก
การใชบนกระดานโดยพยาบาลสงเครื่องมือตองรับทราบจํานวนดวย จากนั้นจะทําการเก็บซองเข็ม 
และใบมีดรวมกันไวในถุงพลาสติก เพ่ือใชตรวจสอบซํ้าอีกครั้งหลังการผาตัดเสร็จสิ้น ระหวางการ
ผาตัดหากมีการบันทึกแลว ทําการกลัดบนอุปกรณท่ีเตรียมไว เชนแผนฟองน้ํา เพ่ือรอการตรวจนับ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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จํานวนอีกครั้งหนึ่ง จะไมนําเข็มและมีดท่ีเปดใชแลว ใสลงไปในถวยสแตนเลส ท้ังนี้เพ่ือเปนการ
ปองกันการไปติดกันในถวย  
   ผูวิจัยจึงนํารูปแบบข้ันตอนการตรวจนับและบันทึกขอมูลอุปกรณกอนและ
หลังการผาตัดมาใชเปนแนวทางในการออกแบบและพัฒนาอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือตรวจนับ
จํานวนและปองกันการตกคางในรางกายผูปวยสําหรับโรงพยาบาลในงานวิจัย 
    วริศรา ตุวยานนท  พจนี ศรีชัย  และธวัชชัย อัครวิพัฒน (2551) ทําการ
วิจัยเรื่อง โอเอซิส เชป เคานเตอร (Oasis Sharp Counter) ดวยวัตถุประสงคเพ่ือออกแบบอุปกรณท่ี
ชวยลดเวลาในการตรวจนับอุปกรณท่ีใชในหองผาตัดดวยวิธีการท่ีงายราคาไมแพง และสามารถ
ออกแบบใชไดเองภายในโรงพยาบาล พบวา อุปกรณท่ีออกแบบสามารถแสดงขอมูลการนับจํานวน
อุปกรณท่ีใชในการผาตัดไดชัดเจน และรวดเร็วกวาอุปกรณรูปแบบเดิม โดยการใชตารางและการ
แสดงหมายเลขบนอุปกรณ  สงผลใหผูใชงานมีความปลอดภัย ชวยลดเวลาในการตรวจนับไดรวดเร็ว 
และแสดงขอมูลจํานวนเข็มเย็บแผลไดอยางถูกตอง  
   ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการแสดงขอมูลการตรวจนับมาประยุกตใชในการ
ออกแบบในงานวิจัยในดานการแสดงขอมูลท่ีชัดเจน เพ่ือการไมใหเกิดขอผิดพลาดในการตรวจนับเข็ม
และการลดระยะเวลาจากการใชงานอุปกรณตามมา 
   เบญจมาภรณ บุตรศรีภูมิ  ชุลีพร วชิรธนากร  และรัตนา เพ่ิมเพ็ชร (2559)  
ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนาอุปกรณตรวจนับใบมีดและเข็มชนิดแถบกาวในหองผาตัด ดวย
วัตถุประสงคเพ่ือการเฝาระวังเรื่องของมีคมท่ีอาจตกคางในแผลผาตัด โดยประดิษฐจากวัสดุท่ีหาได
ท่ัวไปคือ กระดาษแข็งจากกลองเหลือใช และนํามาติดแถบกาวชนิดบางเพ่ือการยึดเข็มท่ีไมใชแลว 
พบวาสามารถใชนับใบมีดและเข็มไดอยางมีประสิทธิภาพไมตางจากอุปกรณตางประเทศ ทดแทนการ
นําเขาเพ่ือลดตนทุนคาใชจายในการผาตัด 
   ผูวิจัยจึงนําวิธีการลดตนทุนคาใชจายในการผาตัดมาประยุกตใชในการ
ออกแบบโดยการคํานึงถึงการใชวัสดุและวิธีการผลิตอุปกรณท่ีสามารถทําไดภายในประเทศ ทดแทน
การนําเขาอุปกรณจากตางประเทศ    
 
 2.6.2  งานวิจัยตางประเทศ 
 

  2.6.2.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการใชงานอุปกรณตรวจนับ 
   Macilquhamet (2003) ทําการวิจัยเรื่อง การจําแนกเข็มเย็บแผลผาตัด
ตกคางดวยเทคนิคการฉายรังสี (Identifying Lost Surgical Needles Using Radiographic 
Techniques) ดวยวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาขอมูลอุบัติการณการตกคางของเครื่องมือหรืออุปกรณทาง
การแพทยในรางกายของผูปวยหลังการผาตัด พบวา มีการตกคางของเครื่องมือผาตัดจํานวน 40 กรณี 
ภายในระยะเวลา 7 ป ประกอบดวยการตกคางของเครื่องมือผาตัดท่ีชองคลอดซ่ึงเปนการผาตัดท่ีไม
ซับซอนจํานวน 11 ครั้ง และกรณีการตกคาง 29 ครั้งเปนการตกคางจากการผาตัดในชองทอง โดย 
22 ครั้ง เกิดจากการตรวจนับเครื่องมือท่ีผิดพลาด และมักเกิดข้ึนหลังจากการเย็บปดแผลเสร็จสิ้น 
สงผลกระทบกับรางกายของผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน การเย็บติดกันของบาดแผล
ชา อาการปวดบริเวณแผลผาตัดเนื่องการติดเชื้อ หรือภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนตามมาถึงข้ึนเสียชีวิต 
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    ผูวิจัยจึงเล็งเห็นปญหาจากข้ันตอนการผาตัดดังกลาวนั้น เกิดข้ึนเนื่องจาก
การตรวจนับเครื่องมือการเย็บแผล คือ เข็มเย็บแผล ท่ีผิดพลาดนํามาสูปญหาการวิจัยการสรางความ
ตระหนักรูเพ่ือปองกันการยืนยันจํานวนผิดพลาด 
   PA-PSRS (2004) ทําการวิจัยเรื่อง การแนะนําความปลอดภัยสําหรับผูปวย 
(Patient Safety Advisory) ดวยวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการใชรังสีเอ็กซเรย สําหรับการหาเข็มท่ี
ตกคางในรางกายผูปวยท่ีมีการรายงานการตกคางในชวงเดือนพฤศจิกายน 2003 ถึงเมษายน 2004 
พบวา ในการตกคางท่ีเกิดจากการนับจํานวนท่ีผิดพลาดเกิดปญหาจากการนับเข็มมากท่ีสุดถึง 50% 
ตามดวยอุปกรณอ่ืน 22% และผาซับ 15% จึงไดมีการนําการใชรังสีเอ็กซเรยเพ่ือคนหา โดยเข็มท่ี
สามารถคนหาไดงายคือขนาดท่ี 17 มิลลิเมตร แตขนาด 13 มิลลิเมตรเปนไปไดยากท่ีจะพบเนื่องจาก
มีขนาดท่ีเล็ก ซ่ึงอุปกรณท่ีใชรังสีเอ็กซเรยในการคนหามีประสิทธิภาพท่ีแตกตางกัน ไดแก เครื่อง
เอ็กซเรยขนาดใหญ มีโอกาสพบเข็มท่ีตกคางถึง 51% รองลงมาคือเครื่องถายภาพเอ็กซเรยมือถือชนิด
ดูไดทันที มีโอกาสพบเข็มท่ีตกคางถึง 39% และเครื่องเอ็กซเรยแบบพกพามีเพียง 17% เทานั้นท่ีจะ
พบการตกคาง 
    ผูวิจัยจึงเล็งเห็นปญหาจากข้ันตอนการผาตัดดังกลาวนั้น เกิดข้ึนเนื่องจาก
การตรวจนับเครื่องมือการเย็บแผล คือ เข็มเย็บแผลตกคางมีขนาดเล็กสังเกตเห็นไดยากและพบการ
ตกคางมากท่ีสุด ผูวิจัยจึงนําขอมูลรายละเอียดการตกคางเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพวิธีการตรวจสอบ
และสาเหตุของปญหาการตกคางของเข็มตกคางในรางกายผูปวย 
   Gibbs (2011)  ทําวิจัยเรื่องลดการเกิดปญหาการตกคางของสิ่ง
แปลกปลอมในรางกายผูปวยหลังการผาตัดในกรณีของการเปดบาดแผลขนาดเล็ก เนื่องจากอุปกรณ
และเครื่องมือท่ีใชมีขนาดเล็ก สังเกตเห็นไดยากอาจเกิดความผิดพลาดได เนื่องจากปญหาการสื่อสาร
ขณะทํางานของบุคคลลากรในหองผาตัด ซ่ึงการปองกันความผิดพลาดในการผาตัดไมใชความ
รับผิดชอบคนหนึ่งคนใดถือเปนความรับผิดชอบของผูปฏิบัติงานทุกทานควรจึงพิจารณาเพ่ือแกไข
ปญหาท้ังระบบการปฏิบัติงาน ใหสอดคลองกันอยางเปนระบบและใชขอมูลท่ีเขาใจไดตรงกันเพ่ือการ
ปฏิบัติงานผาตัดอยางตอเนื่อง 
   ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวิธีการสื่อสารขอมูลท่ีเขาใจงายและสามารถใชขอมูลท่ี
สอดคลองกับการปฏิบัติงานของบุคคลากรใหเขาใจไดตรงกัน ลดการซับซอนของขอมูล เพ่ือลดความ
เสี่ยงการเกิดความผิดพลาดขณะผาตัด เม่ือคนใดคนหนึ่งเกิดความผิดพลาดถือเปนความรับผิดชอบท่ี
ตองกระทํารวมกันไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
   Retained Surgical Item: RSI (2016)  ทําวิจัยเรื่องการลดการเกิดปญหา
การตกคางของสิ่งแปลกปลอมในรางกายผูปวยหลังการผาตัด เม่ือมีการเปดใชงานเครื่องมือแพทยหรือ
เข็มเย็บแผลผาตัดซ่ึงมีขนาดเล็กจึงตรวจนับจํานวน (Surgical Count) นับกอนและหลังการผาตัดเพ่ือ
ยืนยันกอนการเย็บปดบาดแผล และระบุขอมูลเฉพาะโดยการใชเทคโนโลยีไมโครชิฟ (Microchip) 
หรือบารโคด (Barcode) มาประยุกตใชบนอุปกรณผาตัด เชน ผากอซสําหรับซับบาดแผล เปนตน 
เพ่ือระบุขอมูลของประเภทและจํานวนในผากอซทุกชิ้นท่ีถูกใชงาน ในการยืนยันขอมูลกอนผาตัด 
เสร็จสิ้น เปนวิธีการชวยลดปญหาการลืมของไวในรางกายผูปวย 
   ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวิธีการระบุขอมูลประเภทและจํานวน รวมท้ังขนาดของเข็ม
ท่ีถูกเปดใชงานเพ่ือการยืนยันขอมูลกอนการเย็บปดบาดแผล ลดการเกิดปญหาการตกคางของเข็มใน
รางกายผูปวย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

  3.1  รูปแบบการวิจัย และข้ันตอนการวิจัย 
  3.2  ลักษณะของขอมูล 
  3.3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีการสราง และการตรวจสอบประสิทธิภาพ 
  3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.5  การวิเคราะหขอมูล 
  3.6  การสรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
  3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย และข้ันตอนการวิจัย 
 

 วิจัยฉบับนี้เปนรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชขอมูลท่ีมีลักษณะเปน
ขอความหรือการพรรณนา (Descriptive) เชิงวิเคราะห เก็บขอมูลการสังเกตและการสัมภาษณเชิงลึก
กับกลุมเปาหมายโดยตรงคือ พยาบาลผาตัด วิเคราะหขอมูลภายใตหลักการ 5W เพ่ือทวนสอบความ
คิดเห็น ความหมาย ประโยค หรือคํา (Holloway and Wheeler. 1996) ตรงตามประเด็นท่ีศึกษา 
เพ่ือนําขอมูลไปใชในการออกแบบอุปกรณ ตรวจสอบผลลัพทธในการออกแบบดวยการทดสอบ
ประสิทธิภาพและสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาล ผูวิจัยไดแบงข้ันตอนการวิจัยออกเปน 4 
ข้ันตอน ดังนี้ 
 
 3.1.1  ข้ันตอนการศึกษาและรวบรวมขอมูล 
 

  3.1.1.1  ศึกษาขอมูลปฐมภูมิ คือ ขอมูลจากการลงพ้ืนท่ีสังเกตการณการปฏิบัติงาน
ผาตัดใหญ (Major Operation) หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ (Urologist) โรงพยาบาล
รามาธิบดี และการสัมภาษณเชิงลึกกับพยาบาลผูปฏิบัติงานผาตัดเพ่ือสัมภาษณปญหาการตกคางของ
เย็บแผลในรางกายผูปวย กระบวนการเย็บปดแผล บริบทพ้ืนท่ีการปฏิบัติงาน และการปองกันการ
ตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัด  

 3.1.1.2  ศึกษาขอมูลทุติยภูมิ คือ ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับ
การตกคางของเข็มเย็บแผลในรางกายผูปวย ผลกระทบจากการตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัดใน
รางกายผูปวย การปฏิบัติงานและบริบทการปฏิบัติงานในหองผาตัด การเย็บแผลผาตัด การวิเคราะห
ผลิตภัณฑใกลเคียง วัสดุและการผลิต แนวคิดและทฤษฎีดานการสรางความตระหนักรู การรับรู
ทางการมองเห็น การยศาสตร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในประเทศและตางประเทศ 
  3.1.1.3  ออกแบบเครื่องมือแบบสังเกตและแบบสัมภาษณบันทึกขอมูลความเสี่ยง
การเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัดสําหรับพยาบาล
ผาตัดจากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือโดยการทดลองเก็บขอมูล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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(Try Out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณลักษณะใกลเคียงกับผูใหขอมูล พัฒนาเครื่องมือภายใตคําแนะนํา
ของอาจารยท่ีปรึกษา 

3.1.1.4  สังเกตและบันทึกขอมูลสภาพบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความ
ผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัดแบบเดิม ภายใตขอบเขตการวิจัย 

 3.1.1.5  สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลผาตัด เพ่ือเก็บขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหา
ความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด 
  3.1.1.6  วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด เพ่ือ
สรุปความตองการในการออกแบบ 
 
 3.1.2  ข้ันตอนการออกแบบ 
  

  3.1.2.1  กําหนดแนวทางการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความ
ตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด ภายใตคําแนะนํา
ของ อาจารยท่ีปรึกษา 
  3.1.2.2  สัมภาษณความคิดเห็นแนวทางการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัด
เพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดโดย
ผูใชงาน คือ พยาบาลผาตัด จํานวน 3 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑ จํานวน 3 ทาน 
  3.1.2.3  พัฒนาแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการ
ปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ี
ปรึกษา 
  3.1.2.4  สรางตนแบบอุปกรณเพ่ือการทดสอบประสิทธิภาพ    
 
 3.1.3  ข้ันตอนการทดสอบประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณ 
 

  3.1.3.1  ทดสอบประสิทธิภาพวิธีการสรางความตระหนักรูและการใชงานของ
อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบกับกลุมตัวอยาง คือ พยาบาลผาตัด โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
5 ทาน ตามคุณสมบัติของพยาบาลผาตัดคือ มีประสบการณการทํางานพยาบาลผาตัด 3 ปข้ึนไป เคย
รับหนาท่ีการสงเครื่องมือผาตัดและมีสวนเก่ียวของในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด แลวจึงใช
วิธีการอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือสัมภาษณความคิดเห็นและการทดสอบประสิทธิภาพการใช
งานของอุปกรณ  
  3.1.3.2  บันทึกผลการศึกษาการใชงานอุปกรณและผลการสัมภาษณความคิดเห็น
ของพยาบาลผาตัดผูเขารวมการทดสอบ 
  3.1.3.3  วิเคราะหสรุปผลขอมูล 
    

 3.1.4  ข้ันตอนการวิเคราะหสรุปผลอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
   

  วิเคราะห สรุปผลขอมูลจากการสังเกตและสัมภาษณเพ่ือการออกแบบและพัฒนา
อุปกรณพักเข็มบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล
ขณะปฏิบัติการผาตัด  

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



50 
 

3.2  ลักษณะของขอมูล 
 

 3.2.1  ขอมูลปฐมภูมิ 

 

  ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตและบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาด
ในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด ในพ้ืนท่ีการผาตัดใหญ หนวยศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี และการสัมภาษณเชิงลึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหา
ความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด ซ่ึงเปนขอมูลเชิงประจักษ นํา
ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหและกําหนดกรอบการออกแบบและพัฒนาอุปกรณ ขอมูลการทดสอบวิธีการ
สรางความตระหนักรูและการใชงานของอุปกรณ ขอมูลความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
 
 3.2.2   ขอมูลทุติยภูมิ 

 

  วรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการตกคางของเข็มเย็บแผลในรางกายผูปวย รวมถึง
แนวคิด ทฤษฎีและหลักการท่ีนํามาประยุกตใชในสรางความตระหนักรูเพ่ือปองกันความผิดพลาดใน
มนุษย ประเภทของเครื่องมือ เข็ม วัสดุเย็บ เครื่องมือรวมถึงแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังใน
ประเทศและตางประเทศ  
 
 3.2.3  ขอบเขตการวิจัย 
 

  3.2.3.1  ตัวแปรในการวิจัย  
 

   1  ตัวแปรความตระหนักรูของพยาบาลผาตัด ดังนี้ 
 

ตัวแปรตน 
ความตระหนักรู 

 

ตัวแปรตาม 
ความตระหนักรูของพยาบาลผาตัด 

1  ลักษณะรูปแบบของขอมูลเข็มท่ีจะรับรู 
2  พฤติกรรมการยืนยันจํานวนเข็มของ 

 พยาบาลผาตัด 
3  ความรูหรือประสบการณการทํางานของ    
    พยาบาลผาตดั  
4  ความใสใจและเห็นคุณคาในเรือ่งท่ีรับรู  

      การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงาน
เข็มเย็บแผลผาตดั ประกอบดวย จํานวน 
ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตดัดําเนินไป 
จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือนตนเอง
ใหมีความคิดจดจอแมวาจะถูกรบกวนจาก
สภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 
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2  ตัวแปรวิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ ดังนี้ 
 

ตัวแปรตน 
การสรางความตระหนักรู 

 

ตัวแปรตาม 
วิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

1  ขอมูลเข็มเย็บแผลผาตดั ไดแก จํานวน ขนาด 
    ประเภท 
2  วิธีใชงานเข็ม 
3  ลําดับการใชงานเข็ม 
4  พยาบาลผาตดั (ประสบการณการทํางาน 
    / การรับรูของพยาบาลผาตดั) 
5  สถานการณการปฏิบัติงานผาตดัท่ีกําลัง 
    ดําเนินไป 
6  สภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงานผาตัด 

1  รูปแบบวิธีการจัดการขอมูลเข็ม 
    1.1  ไลเรียงลําดับขอมลูการใชงานเข็ม 
    1.2  จับคูของซองบรรจุและเข็ม 
    1.3  วิธีแสดงจํานวนของอุปกรณ 
2  รูปแบบการใชงานอุปกรณ 
    2.1  วิธีการรองรับซองบรรจุและเข็ม 
    2.2  ตําแหนงการติดตั้งอุปกรณ 

 
3  ตัวแปรประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ ดังนี้ 

 

ตัวแปรตน 
วิธีสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 

 

ตัวแปรตาม 
ประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรู

ของอุปกรณ 
1  รูปแบบวิธีการจัดการขอมูลเข็ม 
    1.1  ไลเรียงลําดับขอมลูการใชงานเข็ม 
    1.2  จับคูของซองบรรจุและเข็ม 
    1.3  วิธีแสดงจํานวนของอุปกรณ 
2  รูปแบบการใชงานอุปกรณ 
    2.1  วิธีการรองรับซองบรรจุและเข็ม 
    2.2  ตําแหนงการติดตั้งอุปกรณ 

1  ซองบรรจุและเข็มจับคูกันอยางตรงกัน 
2  ยืนยันจํานวนเข็มถูกตอง 
3  ใชงานอุปกรณถูกตองตามระบุ 

    
  3.2.3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
   1  ประชากร คือ พยาบาลผาตัด ผูทําหนาท่ีพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดและ
พยาบาลผูชวยท่ัวไป แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ ของโรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 43 คน 
   2  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลผาตัด โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติของพยาบาลผาตัด จํานวน 5 คน คือมีประสบการณการทํางานพยาบาลผาตัด 3 ปข้ึนไป 
เคยรับหนาท่ีการสงเครื่องมือผาตัดและมีสวนเก่ียวของในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด แลวจึง
ใชวิธีการอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใชงานของอุปกรณ  
  3.2.3.3  พ้ืนท่ีท่ีใชในการวิจัย แผนกศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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3.3  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย วิธีสราง และการตรวจสอบประสิทธิภาพ 
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยจํานวน 4 เครื่องมือ ดังนี้  

 

 3.3.1  แบบสังเกตและบันทึกขอมูลความเส่ียงการเกิดปญหา 
ลักษณะของแบบสังเกต (แสดงในภาคผนวก ค.) เปนแบบชองตารางเพ่ือการบันทึก 

โดยแบงเปน 3 สวนคือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ของผูปฏิบัติงานผาตัด  สวนท่ี 2 รายละเอียดการเปดใช
งานเข็ม  สวนท่ี 3 ตารางบันทึกพฤติกรรม  

 3.3.1.1  วิธีการสรางเครื่องมือ กําหนดประเด็นหลักและประเด็นยอยสําหรับการ
สังเกตและบันทึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะ
ปฏิบัตกิารผาตัดอยางเปนระบบจากการทบทวนวนรรณกรรมการสรางความตระหนักรูเพ่ือปองกัน
ความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัดโดยคํานึงถึงความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) ภายใตคําแนะนําจาก
อาจารยท่ีปรึกษา เนื่องจากการเก็บขอมูลในสถานท่ีหองผาตัด ผูวิจัยตองดําเนินการเพียงลําพังไม
สามารถบันทึกภาพหากไมไดรับอนุญาต จึงออกแบบเครื่องมือ (แสดงในภาคผนวก ค.) ใหมีขนาด
กะทัดรัดเพ่ือการจดบันทึก โดยกําหนดหัวขอและรูปแบบเติมคําในชองตารางเพ่ือเก็บขอมูลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 3.3.1.2  การตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือการวิจัย โดยการทดลองใช
เครื่องมือ (Try Out) กับสถานการณจริง การผาตัดบริเวณชองทอง แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาล
รามาธิบดี เพ่ือพิจารณาวิธีการเก็บขอมูล รูปแบบของเครื่องมือ และปรับปรุงโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
ตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความสอดคลองระหวางประเด็นท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ปรับปรุงเครื่องมือตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรกึษา สรุปผลและพัฒนาเครื่องมือ เพ่ือนําไปใชเก็บ
ขอมูลจริง 

 
 3.3.2  แบบสัมภาษณเชิงลึกขอมูลความเส่ียงการเกิดปญหา 
 

 ลักษณะของแบบสัมภาษณ (แสดงในภาคผนวก ค.) แบบปลายเปดกับพยาบาล
ผาตัดผูทําหนาท่ีในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด เพ่ือสอบถามความเสี่ยงการเกิดปญหาความ
ผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัด แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย  สวนท่ี 
1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2 การปฏิบัติการผาตัด  สวนท่ี 3 การตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัดในรางกาย
ผูปวย และสวนท่ี 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ือการออกแบบ  

 3.3.2.1  วิธีการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยสรางคําถามสําหรับแบบสัมภาษณเชิงลึกใน
รูปแบบคําถามปลายเปด จากการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนในการลงพ้ืนท่ีและสัมภาษณเชิงลึกกับ
พยาบาลผาตัด แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใตคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและอาจารย
ท่ีปรึกษา     

3.3.2.2  การตรวจสอบประสิทธิภาพ โดยการทดลองใชเครื่องมือ (Try Out) 
สอบถามพยาบาลผาตัด จํานวน 2 ทาน เพ่ือพิจารณาวิธีการเก็บขอมูล รูปแบบของเครื่องมือ และ
ปรับปรุงโดยมีข้ันตอนดังนี้ การตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ความสอดคลอง
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ระหวางประเด็นท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ปรับปรุงเครื่องมือตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา สรุปผลและ
พัฒนาเครื่องมือ เพ่ือนําไปใชเก็บขอมูลจริง 

 
3.3.3  แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการออกแบบอุปกรณ 

 

  แบบสัมภาษณ (แสดงในภาคผนวก ค.) ความคิดเห็นพยาบาลผาตัด จํานวน 3 ทาน 
และผูเชี่ยวชาญการออกแบบผลิตภัณฑ จํานวน 3 ทาน แบงเปน 4 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 
ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ดานการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ ผูวิจัยออกแบบในรูปแบบคําถาม
ปลายเปด สวนท่ี 3 ดานการใชงานของอุปกรณ ในรูปแบบคําถามปลายเปด และสวนท่ี 4 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมแบบปลายเปด  

3.3.3.1  วิธีการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยสรางคําถามแบบปลายเปดสําหรับสัมภาษณ
ความคิดเห็นตออุปกรณท่ีออกแบบเพ่ือสรางความตระหนักรูและการใชงานและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
ของพยาบาลผาตัด ภายใตคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา  
  3.3.3.2  การตรวจสอบประสิทธิภาพ โดยการทดลองใชเครื่องมือ (Try Out) 
สอบถามกับพยาบาลผาตัดจากโรงพยาบาลบํารุงราษณ จํานวน 2 ครั้ง และผูเชี่ยวชาญดานการ
ออกแบบ จํานวน 1 ครั้ง เพ่ือพิจารณาวิธีการเก็บขอมูล รูปแบบของเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือ
ภายใตคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา 

 
3.3.4  แบบบันทึกการทดสอบประสิทธิภาพ 

  

  ลักษณะของแบบบันทึกการทดสอบประสิทธิภาพวิธีการสรางความตระหนักรูของ
อุปกรณ และการใชงานอุปกรณ แสดงในภาคผนวก ข. แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย สวนท่ี 1 ขอมูล
ท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรมและสัมภาษณความคิดเห็น  สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมแบบ
ปลายเปด  
  3.3.4.1  วิธีการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยสรางแบบสังเกตพฤติกรรมเปนแบบตารางและ
คําถามสําหรับสัมภาษณแบบปลายเปด เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพ ภายใตคําแนะนําจากพยาบาล
ผาตัดผูใหขอมูลและอาจารยท่ีปรึกษา  

3.3.4.2  การตรวจสอบประสิทธิภาพ   โดยทดลองใชเครื่องมือกับ  พยาบาลผาตัด 
โรงพยาบาลรามาธิบด ีแผนกศัลยกรรม จํานวน 1 ทาน และปรับปรุงเครื่องมือภายใตคําแนะนําจาก
อาจารยท่ีปรึกษา 

 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.4.1 การสังเกต 
 

สังเกตและบันทึกขอมูลพฤติกรรมการใชงานเข็มของพยาบาลผาตัด และเครื่องมือ
เย็บแผลผาตัดท้ังกอน ระหวาง และหลังการผาตัดเสร็จสิ้น เพ่ือศึกษาปญหาการใชงานอุปกรณพักเข็ม

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เดิมและการยืนยันจํานวนเข็มเพ่ิมเติมจากการสังเกตการปฏิบัติงานผาตัดจํานวน 3 ครั้ง  ศึกษาความ
เสี่ยงและสาเหตุการเกิดปญหาการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาด 
 
 3.4.2  การสัมภาษณ 
 

  สัมภาษณผูทําหนาท่ีในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล คือ พยาบาลผาตัด 
ประกอบดวย พยาบาลสงเครื่องมือและพยาบาลชวยรอบนอก แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เพ่ือระบุความเสี่ยงและสาเหตุการเกิดปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะ
ปฏิบัติการผาตัดและความตองการในวิธีการสรางความตระหนักรู รูปแบบอุปกรณและความคิดเห็น
การออกแบบอุปกรณ โดยพยาบาลผาตัด จํานวน 3 ทาน และผูเชี่ยวชาญการออกแบบผลิตภัณฑ 
จํานวน 3 ทาน เพ่ือนําขอมูลไปพัฒนาแนวทางการออกแบบอุปกรณ 
  
 3.4.4  การทดสอบประสิทธิภาพ 
 

  ทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการ
ปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดท่ีผูวิจัยออกแบบกับกลุมตัวอยาง
พยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทานในสถานการณจาํลองการยนืยันจํานวน แบงเปน 4 ชวง ดังตารางท่ี 3.1  
การใชงานเข็มในการทดสอบแสดงประกอบดวยประเภทเข็มและจํานวน ดังตารางท่ี 3.2 โดยกําหนด
รหัสสีและลําดับการเปดใชงานเพ่ือระบุการใชงานเข็มในบันทึกการใชงานอุปกรณ ดังภาพท่ี 4.18 
แสดงเครื่องมือในภาคผนวก ค. ผูวิจัยแจงรายละเอียดการทดสอบและกําหนดโจทยใหกับผูทดสอบ
ปฏบิัติ และเก็บบันทึกขอมูลการใชงานอุปกรณตามสถานการณจําลอง  
 

ตารางท่ี 3.1  แสดงรายละเอียดการทดสอบประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณ 

การ
ทดสอบ 

รายละเอียดและจุดประสงคการทดสอบ 

รายละเอียดเข็มท่ีใช 

ประเภท 
(เข็มเด่ียว/คู) 

ขนาด 
(เบอร) 

จํานวน 
(เลม) 

ชวงท่ี 1 
การยืนยันจํานวนคร้ังท่ี 1:  
ปริมาณเข็มเดี่ยวจํานวน 8 เลม  
- ปริมาณเข็มจํานวนนอยระดับขอมูลไมซับซอน 

CATGUT  1 1 

VICRYL  5-0 1 

Coated 
VICRYL 

6-0 3 

MAXON  5-0 2 

ชวงท่ี 2 

การยืนยันจํานวนคร้ังท่ี 2:  
เพ่ิมปริมาณเข็มเดีย่วจํานวน 1 เลม เข็มคู 2 เลม (รวม
เข็มเดี่ยว 9 เลม เข็มคู 2 เลม)  
- ปริมาณเข็มจํานวนนอยระดับขอมูลไมซับซอนและเพ่ิม
ประเภทเข็มคู 

PROLENE 
(เข็มคู) 

2-0 1 

MAXON 5-0 5-0 1 

 
 
 
   เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ชวงท่ี 3 

การยืนยันจํานวนคร้ังท่ี 3:  
เพ่ิมปริมาณเข็มเดีย่วจํานวน 6 เลม  
(รวมเข็มเดี่ยว 15 เข็มคู 2 เลม)  
- ปริมาณเข็มจํานวนมากระดับขอมูลเริ่มมีความซับซอน
จากจํานวน มีประเภทและขนาดเข็มท่ีแตกตางกัน 

MAXON 3-0 1 

DEXON II 4-0 2 

DEXON II  4-0 1 

CHROMIC 3-0 1 

Monosof  2 1 

ชวงท่ี 4 

การยืนยันจํานวนคร้ังท่ี 4:  
เพ่ิมปริมาณเข็มเดีย่วจํานวน 6 เลม เข็มคู 2 เลม (รวม
เข็มเดี่ยว 21 เลม เข็มคู 4 เลม)  
- ปริมาณเข็มจํานวนมากระดับขอมูลเริ่มมีความซับซอน
จากจํานวน ประเภทและขนาดเข็มท่ีมากข้ึน 

PROLENE 
(เข็มคู) 

2-0 1 

SILK 5-0 1 

SILK 6-0 2 

MAXON  5-0 1 
MAXON  6-0 2 

 

3.5  การวิเคราะหขอมูล 
 

3.5.1 วิเคราะหขอมูลจากการสังเกตวิธีการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติงานผาตัด 
และสัมภาษณพยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน สําหรับสาเหตุท่ีสงผลตอการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาด
ขณะปฏิบัติการผาตัด โดยประยุกตใชตารางการประเมินคุณลักษณะขอบกพรองและผลกระทบ (นอง
นุช ภูมิสนธิ์. 2560) (Failure Mode and Effect Analysis: FMEA) ระบุในตารางท่ี 2.3 บทท่ี 2 
ผูวิจัยระบุรหัสหมายเลขและตัวอักษรเพ่ือจัดกลุมสาเหตุของปญหาดังขอมูลในตารางท่ี 4.1 บทท่ี 4 
แสดงผลการวิเคราะหสาเหตุท่ีสงผลตอการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาดขณะปฏิบัติการผาตัด  

3.5.2  วิเคราะหขอมูลจากการสังเกตและสัมภาษณพยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน 
สําหรับผลการทดสอบประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณ โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
ขอมูลประสิทธิภาพสรางความตระหนักรูและการใชงานของอุปกรณและสัมภาษณความคิดเห็นของ
พยาบาลผาตัดตอการใชงานอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ นําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคํา
บรรยาย ดังแสดงในตารางท่ี 4.11  4.12  4.13 และ 4.14 บทท่ี 4 
 

3.6  การสรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การสรุปผลการวิจัยของขอมูลท่ีศึกษาอยางสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยนําเสนอ
รูปแบบของอุปกรณดวยความเรียงพรอมภาพประกอบและตาราง อภิปรายผลการวิจัยและ
ขอเสนอแนะท่ีมีตออุปกรณสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป 
 

3.7  จริยธรรมในการวิจัย 
 

 ผูวิจัยแจงขอความอนุเคราะหพรอมเอกสารการอนุมัติในการลงพ้ืนท่ีในหองผาตัด แผนก
ศัลยกรรม หนวยศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะ โรงพยาบาลรามาธิบดี จึงคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์
ของผูปวยและผูปฏิบัติงานผาตัดรวมไปถึงผูใหขอมูลแตละรายตั้งแตการเก็บรวบรวมขอมูลไปจนถึง
การเก็บขอมูลเพ่ือทดสอบประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณ ซ่ึงขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ
โดยการใชชื่อรหัสแทนชื่อและสกุลจริง 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทท่ี  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลอย่างสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
4.1  ผลการวิเคราะห์ปัญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผ่าตัด 
4.2  ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการออกแบบ 
4.3  ผลการออกแบบอุปกรณ์พักเข็มเย็บแผลผ่าตัดเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกัน

ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผ่าตัด 
4.4  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์ 
 

4.1  ผลการวิเคราะห์ปญัหาความผดิพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผ่าตดั  
 

 ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์วิธีการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติงาน
ผ่าตัดจากพยาบาลผ่าตัดจํานวน 5 ท่าน มาวิเคราะห์โดยประยุกต์ใช้ตารางการประเมินคุณลักษณะ
ข้อบกพร่องและผลกระทบ (น้องนุช ภูมิสนธ์ิ. 2560) (Failure Mode and Effect Analysis: FMEA) 
ระบุในตารางที่ 2.6 (หน้า 40) ผู้วิจัยระบุรหสัหมายเลขและตัวอักษรเพ่ือจัดกลุ่มสาเหตุของปัญหาดัง
ข้อมูลในตารางที่ 4.1  
 
ตารางที่ 4.1 แสดงการวิเคราะห์สาเหตุที่ส่งผลต่อการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาดขณะปฏิบัติการผ่าตัด 
ขั้นตอนการยืนยันจํานวน 

(Steps in Process) 
ปัญหาความผดิพลาด 

(Failure Mode) 
สาเหตุ 

(Failure Effect) 
1) พยาบาลผู้ช่วยจดบันทึก

ข้อมูลเข็มลงในเอกสาร 
หลังจากส่งเข็มให้
พยาบาลส่งเคร่ืองมือ 

 พยาบาลผู้ช่วยอาจจดบันทึก  
จํานวนผิดหรือลืมบันทึก
จํานวน 

(1A) พยาบาลผู้ช่วยปฏิบัติงาน
หลายหน้าที่ในเวลาเดียวกัน 
(นําเข็มจากช้ันวาง บันทึก
ข้อมูลในเอกสาร) 

2) พยาบาลส่งเคร่ืองมือรับ
เข็มที่ถูกใช้งานแล้วจาก
ศัลแพทย ์นํามาใส่ใน
ถ้วยสแตนเลส เพ่ือรอการ
ยืนยันจํานวน หรือแป้น
ปักพักเข็ม 

 พยาบาลส่งเคร่ืองมืออาจทํา
เข็มหลุดหล่นหายจาก
อุปกรณ์พักเข็ม 

 

(2A)   พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้อง
ใช้ความต่อเน่ืองและรวดเร็ว 
ในการรับ-ส่งเคร่ืองมือ อาจ
มองไม่เห็นว่าทิ้งเข็มไม่ลง
ถ้วย 

 
ที่มา: ผู้วิจัย (2560) 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.1 
ขั้นตอนการยืนยันจํานวน 

(Steps in Process) 
ปัญหาความผดิพลาด 

(Failure Mode) 
สาเหตุ 

(Failure Effect) 
3) พยาบาลส่งเคร่ืองมือ

ยืนยันข้อมูลเขม็ที่ใช้งาน
ก่อนการเย็บปิดบาดแผล 

 ยืนยันจํานวนเข็มและซอง
เข็มไม่ตรงกัน ต้องทวนซ้ํา
อีกครั้ง ทําให้เพ่ิมเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
 

(2A)  พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้อง
ปฏิบัติงานหลายหน้าที่ใน
เวลาเดียวกัน (รับและส่ง
ยืนยันข้อมูลเขม็กับพยาบาล
ช่วยรอบนอก) 

(1C)  เข็มจํานวนมากมองแยก
ไม่ได้ทันทีเกิดความสับสน 
ทําให้ลืมจํานวนต้องนับทวน
ใหม ่

 พยาบาลส่งเคร่ืองมืออาจนับ
จํานวนเข็มไม่ครบ ทําใหล้ืม
จํานวนต้องนับจํานวนซ้ําอีก
ครั้ง  

(1B)  เสียงจากโทรศัพท์ดังขึ้น 
(1B)  เสียงการสนทนาจากผู้อ่ืน 
(2B)  ศัลยแพทย์ขอให้ส่ง

เคร่ืองมือ   
 

 เข็มซ้อนทับกันในถ้วยสแตน
เลสที่เล็กและแคบทําให้นับ
จํานวนได้ยาก ต้องใช้เวลา
ในการยืนยันจํานวน 

 
 ซองบรรจุเข็มที่มีจํานวนมาก 

วางซ้อนกันอยู่บนโต๊ะผ่าตัด 

(2C)  เข็มที่เปิดใช้งานมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันและมีจํานวน
มากทําให้เข็มซ้อนทับกันใน
ถ้วยสแตนเลสทําให้การมอง
จําแนกจํานวนยาก 

(2C) ซองบรรจุเข็มมีจํานวนมาก
ซ้อนกัน ต้องนับทีละช้ิน 

4) พยาบาลส่งเคร่ืองมือ
ตรวจนับจํานวนเข็มที่ใช้
งานก่อนการผลัดเปลี่ยน
เวรพยาบาล 

 พยาบาลส่งเคร่ืองมืออาจนับ
จํานวนเข็มไม่ครบ ก่อนการ
ผลัดเปลี่ยนเวร ต้องทวนซ้ํา
อีกครั้ง ทําให้เพ่ิมเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
 พยาบาลที่รับช่วงต่ออาจเกิด

ความผิดพลาดจากการ
เข้าใจว่านับถูกต้อง 

(3B)  พยาบาลผู้ผลัดเปลี่ยนเวร
หรือบุคคลอ่ืนเข้ามาในห้อง
ผ่าตัด 

 
 สรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์สาเหตุและปัญหาที่ส่งผลต่อการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาดขณะ
ปฏิบัติการผ่าตัดจากตารางที่ 4.1 ดังน้ี     
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4.1.1  การถูกกระตุ้นทางประสาทสัมผัสมากเกินไป (Sensory Overload) 
 

การถูกกระตุ้นทาง 
ประสาทสัมผัส 
มากเกินไป  

(Sensory Overload) 

สาเหตุการเกิดปัญหาความผิดพลาด 
(1A)  พยาบาลผู้ช่วยปฏิบัติงานหลายหน้าท่ีในเวลาเดียวกัน  

(นําเข็มจากชั้นวาง บันทึกข้อมูลในเอกสาร) 
(2A)  พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องปฏิบัติงานหลายหน้าท่ีในเวลาเดียวกัน (รับ

และส่งยืนยันข้อมูลเข็มกับพยาบาลช่วยรอบนอก) 
(2A)   พยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องใช้ความต่อเนื่องและรวดเร็ว ในการรับ-ส่ง

เครื่องมือ อาจมองไม่เห็นว่าท้ิงเข็มไม่ลงถ้วย 
 

     ความสามารถในการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าของมนุษย์ขึ้นอยู่กับประสาท
สัมผสัทั้งห้า (มอง ฟัง สัมผัส ได้กลิ่น ลิ้มรส) หากผู้ปฏิบัติงานผ่าตัดได้รับการกระตุ้น เช่น  สาเหตุ  2A 
คือ พยาบาลส่งเคร่ืองมือนับจํานวนเข็มและยืนยันจํานวนในขณะเดียวกันส่งผลใหถู้กกระตุ้นทาง
ประสาทสัมผสัหลายส่วนพร้อมกันทําให้ประสิทธิภาพในการรับรู้ข้อมูลลดลง เป็นต้น ซึ่งการนับ
จํานวนเข็มต้องอาศัยการจดจําข้อมูลจํานวนมากในระยะเวลาสั้นๆ เมื่อมสีิ่งรบกวนขณะนับทําให้ลืม
ข้อมูลได้ 
 

4.1.2   การถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกขณะปฏิบัติงานผ่าตัด (Distraction)  
 

การถูกรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกขณะ

ปฏิบัติงานผ่าตัด 
(Distraction) 

สาเหตุการเกิดปัญหาความผิดพลาด 
(1B)  เสียงจากโทรศัพท์ดังข้ึน 
(1B)  เสียงการสนทนาจากผู้อ่ืน 
(2B)  ศัลยแพทย์ขอให้ส่งเคร่ืองมือ 
(3B)  พยาบาลผู้ผลัดเปลี่ยนเวรหรือบุคคลอ่ืนเข้ามาในห้องผ่าตัด 

 

 การถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น สาเหตุ 3B คือ พยาบาลผู้
ผลัดเปลี่ยนเวรหรือบุคคลอ่ืนเข้ามาในห้องผ่าตัดขณะนับเข็ม เป็นต้น  หรอืถูกรบกวนจากเสียงพูดคุย
ระหว่างการผ่าตัด มีเสียงโทรศัพท์ดังขึ้น ทําให้พยาบาลผ่าตัดถูกขัดจังหวะต้องทําการทวนซ้ําจํานวน
อีกครั้งจึงไม่สามารถยืนยันจํานวนได้เสร็จสิ้นในครั้งเดียวดังภาพที่ 4.1  
 

 
ภาพท่ี 4.1  การถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกขณะปฏิบัติงานผ่าตัด (Distraction) 

ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2559) 

เสียงโทรศัพท

คอมพิวเตอร

ศัลยแพทยเบิกเข็มอ่ืน
ขณะยืนยันจํานวนเข็ม 

การสนทนาระหวางการผาตัด

บคคลภายนอกเขา-ออกหอง
เสียงเพลงจาก
เคร่ืองเลนวิทยุ 

การยืนยันเครื่องมือผาตัด

การผลัดเปล่ียนเวรของพยาบาล
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 4.1.3  ความยากในการจําแนกลักษณะของเข็มเยบ็แผลผา่ตัดมีความคล้ายคลึงกัน  
 

ความยากในการ
จําแนกลักษณะของ
เข็มเย็บแผลผ่าตัดมี
ความคล้ายคลึงกัน 

สาเหตุการเกิดปัญหาความผิดพลาด 
(1C)  เข็มจํานวนมากมองแยกไม่ได้ทันทีเกิดความสับสนทําให้ลืมจํานวนต้องนับทวนใหม่ 
(2C)  เข็มท่ีเปิดใช้งานมีลักษณะคล้ายคลึงกันทําให้เข็มซ้อนทับกันในถ้วยสแตนเลสทําให้

จําแนกประเภทเข็มและจํานวนเข็มได้ยาก 
(3C)   ซองบรรจุเข็มมีจํานวนมากซ้อนกัน ต้องนับทีละชิ้น 

 

รูปทรงของเข็มที่มีลักษณะโค้ง ขนาดองศาของเข็ม และความหลากหลายของสี
วัสดุเย็บที่ติดปลายเข็มดังภาพที่ 4.2  เช่น สาเหตุ 1C  พยาบาลผ่าตัดจะต้องนับจํานวนเข็มบนถ้วย 
สแตนเลสโดยวิธีการมองจํานวนเข็มในถ้วยสแตนเลส หากเข็มเกิดความบดบังกันหรือการปักพักบน
แป้นปักพักเข็มอย่างไม่เป็นระเบียบทําให้เกิดความยากต่อการจําแนกประเภทและจํานวนทําให้ต้องใช้
เวลาในการจําแนกข้อมูลเพ่ือการยืนยัน 
 

  
 

ภาพท่ี 4.2  ลกัษณะของเข็มเย็บแผลผ่าตัดท่ีถูกบดบังกัน 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
4.1.4  ปัญหาและข้อเสนอแนะการใช้งานอุปกรณ์แป้นปักพักเข็มเดิม  
 

ผู้วิจัยพบปัญหาและข้อเสนอแนะการใช้งานของอุปกรณ์แป้นปักพักเข็มเดิมดังภาพที่ 
4.3 จากการสงัเกตและสัมภาษณ์พยาบาลผ่าตัด ดังน้ี 

4.1.4.1  การจัดการข้อมูลของอุปกรณ์ คือการจัดกลุ่มแบ่งช่องตารางบนอุปกรณ์
พักเข็มไม่ระบุจํานวนและการเรียงลําดับที่ชัดเจน หากพยาบาลผ่าตัดต้องปฏิบัติงานหลายอย่างใน
เวลาเดียวกัน หรือถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น เสียงพูดคุยขณะตรวจนับเข็มทําให้
พยาบาลผ่าตัดละความสนใจจากการตรวจนับเข็ม และการบดบังจากเข็มและวัสดุเย็บจํานวนมาก 
ยากต่อการจําแนกลักษณะและจํานวนเข็มด้วยการมองเห็น อาจเกิดการลืมต้องทวนซ้ําจํานวนอีกครั้ง
จึงไม่สามารถยืนยันจํานวนได้เสร็จสิ้นในครั้งเดียว เสี่ยงต่อความผิดพลาด 

4.1.4.2  การใช้งานของอุปกรณ์ ดังน้ี 
   1  วิธีการติดต้ังอุปกรณ์กับโต๊ะเคร่ืองมือย่อยไม่มั่นคงเพียงพอ ก้านที่ย่ืน
ออกมาเพ่ือการยึดอุปกรณ์บนโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตัดมีขนาดเล็ก บางครั้งพยาบาลผ่าตัดต้องใช้มืออีก
ข้างประคองอุปกรณ์ขณะปักเข็ม เน่ืองจากพยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องออกแรงปักเข็มบนตัวอุปกรณ์พัก
เข็ม ซึ่งต้องทําอย่างรวดเร็วและแม่นยําเพ่ือให้การส่งเคร่ืองมือมีความต่อเน่ือง ประกอบกับขณะการ
ปฏิบัติงานพยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องสวมถุงมือป้องกันเช้ือโรคซึ่งมีความหนา ทําให้การควบคุมแรงกด
ของมือหนักเบาไม่เท่ากันอาจทําให้เข็มเลื่อนหลุดและอุปกรณ์ตกลงมาได้ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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   2  วัสดุของอุปกรณ์ปักพักเข็มรองรับกายภาพของเข็ม คือวัสดุฟองนํ้าที่ใช้ 
ต้องสามารถรองรับคุณลักษณะทางกายภาพของเข็มที่มีความคมและโคง้ไม่จมหายลงไปในวัสดุหรือ
เมื่อดึงเข็มออกเศษวัสดุต้องไม่หลุดติดออกมา ส่วนของการรองรับซองต้องมั่นคง แข็งแรง ไม่ทําให้
ซองร่วงหล่น และสามารถผ่านกรรมวิธีปลอดเช้ือรวมไปถึงการทําลายเช้ือทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดได้ 

 3  ขนาดของอุปกรณ์เมื่อวางบนโต๊ะวางเคร่ืองมือย่อยซึ่งมีพ้ืนที่จํากัด 
เน่ืองจากเคร่ืองมือที่ใช้งานมีจํานวนมากต้องใช้พ้ืนที่เพ่ือการวาง อุปกรณ์จึงควรมีขนาดขนาดกะทัดรัด
รองรับปริมาณเข็มที่ถูกใช้งานจํานวนมากโดยไม่รบกวนกับพ้ืนที่การวางเคร่ืองมือผ่าตัดอ่ืน สอดคล้อง
กับการปฏิบัติงานของพยาบาลส่งเคร่ืองมือต้องใช้ความต่อเน่ืองแม่นยําเพ่ือการรับส่งเคร่ืองมือ 

 

   
 

ภาพท่ี 4.3  การใช้งานอุปกรณ์แป้นปักพักเข็มและตําแหน่งการใช้งาน 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

  
4.2  ผลการวิเคราะห์ความต้องการในการออกแบบ (Design Requirements) 
 

 จากหัวข้อ 4.1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผ่าตัด
ผู้วิจัยสรุปความต้องการในการออกแบบ (Design Requirements) อุปกรณ์เพ่ือการสร้างความ
ตระหนักรู้ในการป้องกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผ่าตัดดังภาพที่ 4.4 
 

 
 

ภาพท่ี 4.4  ความต้องการในการออกแบบอุปกรณ์ 
 ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาล ี(2560) 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 4.2.1 การสร้างความตระหนกัรู้ของอุปกรณ์ 
 

  ผู้วิจัยให้ความหมายของ ความตระหนักรู้ในสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงานผ่าตัด 
หมายถึง การรับรู้ข้อมูลและการยืนยันการใช้งานเข็มเย็บแผลผ่าตัด ได้แก่ จํานวน ขนาด ประเภท 
ในขณะที่การผา่ตัดดําเนินไป จึงกระตุ้นให้พยาบาลส่งเคร่ืองมือเกิดพฤติกรรมการเตือนตนเองให้มี
ความคิดจดจ่อ เกิดการสังเกต และทบทวนข้อมูลเป็นระยะแม้ว่าจะถูกรบกวนจากสภาพแวดล้อม
ขณะปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังน้ี 
  4.2.1.1  การจัดการข้อมูลเขม็ ประกอบด้วย 

1  การจําแนกลักษณะของเข็มและซองบรรจุ อุปกรณ์ควรมีวิธีการรองรับ
เข็มและซองบรรจุเข็มเย็บแผลผ่าตัดโดยสร้างการรับรู้การมองเห็นที่สื่อสารจํานวนได้ทันที ลดการ
ซ้อนทับของกายภาพเข็มและซองเพ่ือการรับรู้ที่สะดวกข้ึน อุปกรณ์ต้องสอดคล้องกับข้ันตอนของ
ปฏิบัติงานการผ่าตัด ดังแสดงขั้นตอนการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผ่าตัดในระบุในภาพที่ 2.21  
พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะต้องจัดการข้อมูลเข็มเย็บแผลผ่าตัดที่เปิดใช้งานเพ่ือยืนยันจํานวนก่อนการ
ผ่าตัดเสร็จสิ้น คือ  การเรียงลาํดับและจัดเก็บซองหลังฉีกใช้และส่งเข็มเย็บแผลผ่าตัดให้ศัลยแพทย์
แล้ว  การเรียงลําดับและจัดเก็บเข็มที่ไม่ใช้แล้วหลังจากการรับเข็มกลับจากศัลยแพทย์และการจัดวาง
เรียงซองและเข็มเพ่ือการเปรียบเทียบแสดงจํานวน และประเภท ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ตรงกันพยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลผู้ช่วยจะทําการทวนซ้ําข้อมูลการใช้งานเข็มอีกครั้ง หาก
ข้อมูลเข็มและซองบรรจุตรงกันจึงจะถูกต้อง  

2  การลดขั้นตอนการยืนยันจํานวน เน่ืองจากการตรวจนับจํานวนเข็มเป็น
การปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างผู้นับจํานวนเข็มและผู้บันทกึจํานวน อุปกรณ์จึงต้องแสดงข้อมูลการใช้
งานเข็มผ่านการมองเห็นทําให้รับรู้ จํานวน ขนาด ประเภท ของเข็มได้อย่างแม่นยําและทันที ช่วยให้
พยาบาลส่งเคร่ืองมือและพยาบาลผู้ช่วยรอบนอกเข้าใจข้อมูลตรงกันและสอดคล้องกับประสบการณ์
การปฏิบัติงานผ่าตัด 

4.2.2.1  การใช้งานอุปกรณ์  ประกอบด้วย 
1  การรองรับขนาดซองบรรจุเข็ม จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดเข็ม

และซองเข็มที่เปิดใช้งานในการผ่าตัดเปิดช่องท้อง พบว่าลักษณะซองบรรจุเข็มทีใ่ช้งานส่วนใหญม่ี
ลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้า ขนาดใหญ่ที่สุดคือ แบบ E  สงู 125 มิลลิเมตร กว้าง 55 มลิลิเมตร และ
ขนาดเล็กท่ีสุดคือ แบบ A  สงู 80 มิลลิเมตร กว้าง 38 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพที่ 2.13 ลักษณะ
และขนาดซองบรรจุเข็ม และความหนาของซองบรรจุเข็มอยู่ที่ขนาดหนาที่สุดคือ 5 มลิลิเมตร และ
ขนาดบางที่สุดคือ 1.5 มิลลิเมตร ดังภาพที่ 2.14 ความหนาของซองบรรจุเข็ม 

2  การรองรับขนาดเข็ม จากการวิเคราะห์ข้อมูลรายละเอียดเข็มและซอง
เข็มที่เปิดใช้งานในการผ่าตัดเปิดช่องท้อง พบว่าลักษณะเข็มที่ใช้งานส่วนใหญ ่คือ เข็มโค้ง มีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางของความโค้งเข็ม ขนาดใหญท่ี่สุด คือ 65 มลิลิเมตร (เข็มเบอร์ 2) ไปจนถึงขนาดเล็ก
ที่สุด คือ 9 มิลลิเมตร (เขม็เบอร์ 6-0) และลกัษณะเข็มอ่ืนคือ เข็มรูปตัว J และ เข็มตรง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2.3  

3  การแสดงจาํนวนและประเภทเข็ม จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะใช้การนับจํานวนเข็มและซองบรรจุเข็ม มีจํานวนต้ังแต่ 8 เล่มไปจนถึง 30 
เล่ม เมื่อมีการยืนยันจํานวนก่อนการผ่าตัดเสร็จสิ้นหรือการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผ่าตัด จะมี
วิธีการแยกประเภทจากลักษณะของเข็มที่ใช้งานได้แก่ เข็มเด่ียว (Single Needle) และเข็มคู่ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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(Double Needle) พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะแบ่งจํานวนเข็มเป็นกลุ่ม กลุม่ละ 5 – 10 เล่ม ดังภาพที่ 
4.5 จากน้ันจึงนับจํานวนซองบรรจุเข็มที่เก็บในถาดรูปไตหรือโต๊ะผ่าตัดดังแสดงในภาพที่ 2.26 บทที่ 
2  แยกออกเป็นกอง กองละ 5 - 10 ซองเช่นกัน หากจํานวนตรงกันจึงถือว่าจํานวนครบถ้วน ดังน้ัน 
การแสดงจํานวนของอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยออกแบบจะต้องคํานึงถึงการนับจํานวนเข็มที่พยาบาลผ่าตัด
ปฏิบัติเป็นประจํา คือ วิธีการแสดงจํานวนเป็นกลุ่มตัวเลข 5 หรือ 10  
 

      
 
 

ภาพท่ี 4.5 การแยกประเภทเข็มและของมีคม  
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
 4.2.2 ข้อพิจารณาอ่ืนเพื่อการออกแบบ 
 

4.2.2.1  ตําแหน่งการติดต้ัง ตารางที่ 4.2 แสดงการวิเคราะห์ตําแหน่งการติดต้ัง
อุปกรณ์ จากการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของตําแหน่งการติดต้ังอุปกรณ์ทั้ง 5 ตําแหน่ง พบว่าตําแหน่ง
หมายเลข 1 และหมายเลข 2 มีความเหมาะสมต่อการใช้งานอุปกรณ์ เน่ืองจากเป็นตําแหน่งที่
สอดคล้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผ่าตัด อยู่ในระยะองศาการมองเห็นและระยะการ
ยืนปฏิบัติงานของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ เพ่ือการรับและสง่เคร่ืองมือจับเข็มต้องใช้ความเร็วรวดและ
ความแม่นยําในขณะปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.2  ผลการวิเคราะห์ตําแหน่งเพ่ือการติดต้ังอุปกรณ์ 
ตําแหน่งการวิเคราะห์   ข้อดี ข้อเสีย  
ตําแหน่งที่ 1   
โต๊ะวางเครื่องมือย่อย 
ขนาดพ้ืนท่ี 12x8 cm 

 

- ตําแหน่งอยู่ในระยะการมองเห็นท่ีใกล้ 
และชัดเจนเนื่องจากเป็นตําแหน่งสําหรับ
วางเคร่ืองมือผ่าตัดย่อยคร่อมอยู่บนเตียง
ผ่าตัดเพ่ือให้สะดวกต่อการรับและส่ง
เครื่องมือผ่าตัด 
- สามารถใช้วิธีการติดต้ังอุปกรณ์ย่ืน
ออกมาได้ เพ่ือลดการใช้พ้ืนท่ีบนโต๊ะ
เครื่องมือย่อย 

- อาจรบกวนพ้ืนท่ีการทํางานในจุดท่ีต้อง
ใช้ความคล่องตัวเพ่ือ รับ-ส่งเคร่ืองมือ
ผ่าตัด 
- พ้ืนท่ีมีขนาดจํากัดเนื่องจากเป็นตําแหน่ง
เพ่ือใช้วางอุปกรณ์ย่อยท่ีจําเป็นเท่านั้น 
- ตําแหน่งอยู่ใกล้ระยะการเคล่ือนไหวเพ่ือ
รับ-ส่งเครื่องมือผ่าตัดบ่อยคร้ัง เส่ียงต่อ
การท่ีอุปกรณ์จะหลุดร่วงลงมาได้ง่าย 

ยอย่อ มืงอ ่ รืคเงาวะต๊โ

เทเข็มจากถ้วยแสตนเลส แยกประเภทเข็มและของมีคม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตําแหน่งที่ 2 
โต๊ะวางเครื่องมือหลัก 
ขนาดพ้ืนท่ี 10x17 cm 

 

- ตําแหน่งอยู่ในระยะการเคล่ือนไหวและ
องศาการยืนของพยาบาลผ่าตัด  
- เหมาะสําหรับการใช้งานอุปกรณ์ที่ไม่
ต้องการการเคล่ือนย้ายบ่อยครั้ง 
- พ้ืนท่ีเพียงพอต่อการวางเครื่องมือ
ขนาดเล็ก 

- ตําแหน่งอาจรบกวนพ้ืนท่ีการวาง
อุปกรณ์หรือเครื่องมือผ่าตัดอื่น 

ตําแหน่งที่ 3 
โต๊ะวางเครื่องมือหลัก 
ขนาดพ้ืนท่ี 20x30 cm 

- ตําแหน่งอยู่ห่างจากพื้นท่ีการวาง
เครื่องมือผ่าตัด อยู่ในระยะที่พยาบาล
ช่วยรอบนอกมองเห็นได้สะดวก  

- ตําแหน่งอยู่ห่างจากระยะการยืน
ปฏิบัติงานของพยาบาลส่งเครื่องมือ  
ขาดความสะดวกต่อการมองเห็นและการใช้
งานอุปกรณ ์

ตําแหน่งที่ 4 
โต๊ะวางเครื่องมือเสริม 
ขนาดพ้ืนท่ี 35x55 cm 

 

- ใช้เพ่ือการเพ่ิมพ้ืนท่ีการวางเครื่องมือ
ผ่าตัดหรือเครื่องมือผ่าตัดอื่นเสริม 
- พ้ืนท่ีเพียงพอต่อการวางอุปกรณ์ 
- อยู่ในระยะที่พยาบาลช่วยรอบนอก
มองเห็นได้สะดวก 

- ตําแหน่งอยู่ห่างจากระยะการยืน
ปฏิบัติงานของพยาบาลส่งเครื่องมือ  
ขาดความสะดวกต่อการมองเห็นและการใช้
งานอุปกรณ ์

 
 

 
 

ภาพท่ี 4.6  การวิเคราะห์ตําแหน่งการติดต้ังอุปกรณ์ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
 4.2.2.3  การทําความสะอาด อุปกรณ์ควรสะดวกต่อการจัดการขยะติดเช้ือหลังจาก
การใช้งานคือ การแยกส่วนของวัสดุของมีคมเพื่อนําไปทิ้ง โดยคํานึงถึงการความเสี่ยงการเกิด
อุบัติการณ์ทิ่มตําของของมีคมขณะนําไปทิ้งในถังขยะสําหรับของมีคมและส่วนอุปกรณ์ต้องสะดวกต่อ
การฟอกถูเพ่ือขัดขจัดคราบทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นได้ 

1อ ืมงอ ่ รืคเงาวะต๊โ

1อ มืงอ ่ รืคเงาวะ๊ตโ

2อ ืมงอ ่ ืรคเงาวะต๊โ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.3  ผลการออกแบบอุปกรณ์พักเข็มเย็บแผลผ่าตดัเพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏบิัติการผ่าตัด 
 

ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์ในหัวข้อ 4.1 และ 4.2 สรุปเป็นแนวความคิดรวบยอดเพ่ือการ
ออกแบบ (Design Concept) คือ ตามระเบียบ-พัก (Organization) หมายถึง จัดการข้อมูลที่เพ่ิม
มากข้ึนของการเปิดใช้งานเข็มและซองบรรจุเข็มเพ่ือการยืนยันจํานวนให้เป็นระเบียบ แสดงผลเพ่ือลด
ความซับซ้อนของข้อมูล โดยแบ่งเป็นแนวทางเพ่ือการออกแบบ 4 แนวทาง ดังน้ี 
 

4.3.1  แนวทางการออกแบบอุปกรณ ์
 

4.3.1.1  แนวทางการออกแบบที่ 1: ลดพ้ืนที่  จุดประสงค์ของแนวทางการออกแบบ
คือ การลดพ้ืนที่การใช้งานให้อุปกรณ์ติดต้ังบริเวณด้านข้างของโต๊ะผ่าตัดย่อย ตําแหน่งหมายเลข 1 
แสดงในภาพที่ 4.6  มีรายละเอียดการสร้างความตระหนักรู้ของอุปกรณ์ดังน้ี 

1  การจัดการข้อมูล  แบบแบ่งส่วนกลุ่มจํานวน เช่น ส่วนอุปกรณ์รองรับ
ซองบรรจุมีการระบุหมายเลข 1-5  6-10 และ 11-15 รวม 3 แถว ใช้ตัวเลขที่มีจํานวน 5 ด้วยสีแดง
เพ่ือสร้างความสนใจและแบ่งกลุ่มชุดข้อมูลเพ่ือการมองเห็นได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 

2  การใช้งาน  ช่องบนอุปกรณ์เพ่ิมพ้ืนสีเทาเข้มเพ่ือการมองเห็นเข็มที่มี
ความมันเงาให้ชัดเจนขึ้น การรองรับซองบรรจุเข็มบนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลัก ตําแหน่งหมายเลข 2  
เมื่อใช้งานพยาบาลส่งเคร่ืองมือจะต้องนําซองที่นําเข็มออกมาแล้วเสียบไว้ตามลําดับหมายเลขจากซ้าย
ไปขวา เช่น เสียบซองที่ช่องหมายเลข 1  เมือ่รับเข็มกลับมา ให้ปักเข็มบนอุปกรณ์ที่หมายเลข 1 
เช่นกัน เพ่ือทําให้ทราบจํานวนและประเภทซองกับเข็มได้ถูกต้อง เมื่อยืนยันจํานวนหากมีข้อมูลตัวเลข
ระบุที่ตรงกัน คือการยืนยันถูกต้อง ใช้วัสดุพลาสติกใสเพ่ือการมองเห็นลักษณะของซองได้อย่างชัดเจน 
ดังภาพที่ 4.7 

 

 
 

ภาพท่ี 4.7  แนวทางการออกแบบที่ 1: ลดพ้ืนที่ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.3.1.2  แนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ  จุดประสงค์ของแนวทางการ
ออกแบบคือ การเรียงลําดับเข็มที่ถูกใช้งานตามกระบวนการของการผ่าตัด โดยอุปกรณ์จะจัดเก็บเข็ม
และซองให้อยูใ่นพ้ืนที่เดียวกัน มีรายละเอียดการสร้างความตระหนักรู้ของอุปกรณ์ดังน้ี 

1  การจัดการข้อมูล  แบบเรียงลําดับหมายเลข 1-30 ตําแหน่งหมายเลข
บนอุปกรณ์อยู่ระหว่างส่วนรองรับซองและเข็ม มีเส้นขีดขัน้ที่หมายเลข 5 10 15 ช่วยแบ่งกลุ่มเพ่ือ
การรับรู้ข้อมูลที่เพ่ิมข้ึน เน้นความสนใจของอุปกรณ์ด้วยสีแดงเพ่ือให้เห็นเด่นชัด   

2  การใช้งาน  การรองรับเข็มคํานึงถึงการใช้งานบนโต๊ะผ่าตัดหลัก 
ตําแหน่งหมายเลข 2  ซึ่งมีเครื่องมือผ่าตัดจํานวนมาก กําหนดส่วนรองรับเข็มและซองบรรจุติดกันเพ่ือ
เปรียบเทียบตรวจสอบจํานวนได้พร้อมกันทันที วิธีการใช้งานคือเมื่อนําเข็มออกจากซองบรรจุเข็ม 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะต้องนําซองเสียบที่ช่องเป็นแนวต้ัง ตามลําดับหมายเลขและนาํเข็มที่ไม่ใช้งาน
ปักลงบนวัสดุฟองนํ้าในช่องตารางจากด้านบนลงด้านล่าง เช่น เสียบซองที่ช่องหมายเลข 1 เมื่อรับเข็ม
กลับมาให้ปักเข็มที่ช่องตารางหมายเลข 1 เช่นกัน เพ่ือการจับคู่ การยืนยันจํานวนและประเภทซองกับ
เข็มคู่กันได้ถูกต้องทันที ดังภาพที่ 4.8 

 

 
 

ภาพท่ี 4.8  แนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ  
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
4.3.1.3  แนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม จดุประสงค์ของแนวทางการ

ออกแบบคือ พัฒนาการยืนยันจํานวนจากประสบการณ์ยืนยันจํานวนเข็มแบบเดิมโดยการนับเข็มใน
แนวราบเพ่ือการมองเห็นบนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลัก มีรายละเอียดการสร้างความตระหนักรู้ของ
อุปกรณ์ดังน้ี 

1  การจัดการข้อมูล  แบบเรียงลําดับหมายเลข 1-5 จํานวน 3 แถว 
อุปกรณ์แบ่งหน่วยการรองรับจํานวนเข็มและซองเป็นชุดข้อมูลจํานวน 15 เล่ม เพ่ือการรับรู้ข้อมูลหาก
มีจํานวนเข็ม 1-30 เล่มขึ้นไป 

   2  การใช้งาน  การรองรับเข็มและซองคํานึงถึงการใช้งานบนโต๊ะวาง
เครื่องมือหลัก ตําแหน่งหมายเลข 2 ซึ่งมีเครือ่งมือผ่าตัดอ่ืนจํานวนมาก จึงแบ่งเป็นการรองรับเข็ม 15 
เล่ม เพ่ือลดพ้ืนที่การวางอุปกรณ์ ลักษณะการวางเข็มในแนวราบบนวัสดุแผ่นแม่เหล็กสีดําเพ่ือการยึด
ติดและมองเห็นเข็มได้ชัดเจน เมื่อใช้งานพยาบาลผ่าตัดจะต้องนําซองเสียบซองในช่องเป็นแนวต้ัง
ตามลําดับหมายเลขและนําเขม็ที่ไม่ใช้งานวางลงบนอุปกรณ์ตามตัวเลขจากด้านบนลงด้านล่าง เช่น 
เสียบซองที่ช่องหมายเลข 1 แถว 1 รับเข็มกลับมาให้วางเข็มที่ช่องที่ 1 เช่นกัน เมื่อมีเขม็ประเภทเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เดียวกันให้วางเข็มในช่องเดียวกันเป็นต้น เพ่ือการแยกเข็มระหว่างเข็มและซองบรรจุประเภทเดียวกัน
ได้ทันที ดังภาพที่ 4.9  

 

 
 

ภาพท่ี 4.9  แนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 
4.3.1.4  แนวทางการออกแบบที่ 4: ลําดับคร้ังการยืนยัน  จุดประสงค์ของแนว

ทางการออกแบบคือ การแบ่งการรองรับเข็มแบบเป็นลําดับคร้ังของการยืนยันจํานวน เพ่ือการรับรู้
ประเภทเข็มที่ใช้ในแต่ละช่วงของการผ่าตัด  มีรายละเอียดการสร้างความตระหนักรู้ของอุปกรณ์ดังน้ี 

1  การจัดการข้อมูล  แบบแบ่งส่วนพ้ืนที่ สทีี่แตกต่างช่วยแบ่งเขตพ้ืนที่การ
รองรับและตัวเลข 1 2 3 4 5 ช่วยระบุลําดับคร้ังของการยืนยันจํานวนเข็ม 

2  การใช้งาน  การรองรับเข็ม ตําแหน่งหมายเลข 1 ที่มีพ้ืนที่จํากัดและซอง
คํานึงถึงการใช้งานบนโต๊ะวางเครื่องมือหลัก ตําแหน่งหมายเลข 2  อุปกรณ์ควรมีขนาดกะทัดรัดเพ่ือ
ลดพ้ืนที่การวางบนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลัก วิธีการใช้งานคือ เมื่อนําเข็มออกจากซองบรรจุเข็ม ผูใ้ช้งาน
จะต้องนําซองเสียบที่ช่องเป็นแนวต้ังที่ช่องหมายเลขและนําเข็มที่ไม่ใช้งานปักลงบนช่องพ้ืนที่
หมายเลขเดียวกัน เมื่อมีการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1 เสร็จแลว้ จึงเร่ิมใช้ช่องหมายเลข 2 และหมายเลข
อ่ืนๆ ตามลําดับ ดังภาพที่ 4.10 

 

  
 

ภาพท่ี 4.10  แนวทางการออกแบบที่ 4: ลาํดับคร้ังการยืนยัน 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2560) 

 

สวนอุปกรณรองรับ 
ซองบรรจุเข็ม 

เข็มที่ไม่ใช้งาน
ในลําดับการ
ยืนยันจํานวน

ครั้งที่ 1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.3.2  ความคิดเหน็เพื่อการพัฒนาแนวทางการออกแบบอุปกรณ์โดยพยาบาลผ่าตัด   
 

ผู้วิจัยนําแบบจําลองอุปกรณ์ สอบถามความคิดเห็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือ แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 3 ท่าน ทีม่ีต่อแนวทางการออกแบบอุปกรณ์ทั้ง 4 แนวทาง 
โดยแบ่งประเด็นคําถามเพ่ือการสร้างความตระหนักรู้ของอุปกรณ์ สามารถสรุปข้อดี ข้อเสีย และ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังน้ี 

4.3.2.1 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 1: ลดพ้ืนที่ จาก
ตารางที่ 4.3 ดังน้ี 
    1  ด้านการจัดการข้อมูล อุปกรณ์ช่วยให้การยืนยันจํานวนสะดวกและ
ชัดเจนขึ้นเน่ืองจากช่องตารางช่วยการแยกเข็มที่ละเลม่ ตัวเลขบนอุปกรณ์ช่วยระบุจํานวนเข็มที่ใช้งาน 
ลดระยะเวลาการยืนยันจํานวนเมื่อมีการผลัดเปลี่ยนเวรของพยาบาลผ่าตัดหรือการยืนยันก่อนการ
ผ่าตัดเสร็จสิ้น แต่หากจํานวนเข็มมากข้ึน 10-20 เล่ม จะเริม่จําแนกลักษณะเข็มยากเน่ืองจากช่อง
ตารางปักเข็มชิดกัน ตําแหน่งของอุปกรณ์อยู่ห่างกันต้องนับจํานวนเข็มและจํานวนซองอีกครั้งและ
ส่วนของซองเข็มเมื่อเสียบไปในช่องไม่ควรทับตัวเลขอาจทําให้ไม่ทราบจํานวนได้ 
    2  ด้านการใช้งาน อุปกรณ์อยู่ในตําแหน่งทีส่ะดวกต่อการปักเข็มและเกบ็
ซอง มีลักษณะการใช้งานคล้ายแป้นปักพักเข็มเดิมทําให้เข้าใจง่าย สีของอุปกรณ์มองง่าย แต่หาก
จํานวนเข็มมากทําให้ปักเข็มบนอุปกรณ์ยาก ทําให้เขม็พันกันได้ ตัวเลข 1-5 ส่วนรองรับซองควรย้าย
ตําแหน่งไว้ที่โต๊ะวางเคร่ืองมือหลักเพ่ือลดพ้ืนที่การใช้งานบนโต๊ะวางเคร่ืองมือย่อย 
 

ตารางที่ 4.3  ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 1: ลดพ้ืนที่ 
แนวทางการออกแบบท่ี 1: แบ่งส่วนจํานวน 

 ข้อดี   ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 

เข็ม 
- ช่องตารางแยกเข็มทีละเล่มช่วยให้การมองเห็นลักษณะเข็ม
ชัดเจนขึ้น 
- ตัวเลขบนอุปกรณ์ช่วยระบุจํานวน 
- เม่ือรับเวรรับรู้ข้อมูลเข็มได้รวดเร็วขึ้นสามารถลดระยะเวลา 
การยืนยันได้ไม่ต้องมาคล่ีเข็มเพ่ือนับอีกคร้ัง 

เข็ม 
- จํานวนเข็มมากขึ้น 10-20 เล่มจะเร่ิมจําแนกลักษณะเขม็ยาก 
- ตําแหน่งที่ห่างกันยากต่อการรับรู้ข้อมูล  
-  หมายเลขบนอุปกรณ์รองรับซองควรอยู่ด้านหน้าไม่เสียบซอง
แล้วทับหมายเลข 
 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
 
-  ตําแหน่งอุปกรณ์เสียบรอบเมโยสะดวกต่อการปักพักเข็มและ
เก็บซอง มีลักษณะการใช้งานคล้ายอุปกรณ์แป้นปักพักเข็มเดิม 
- พยาบาลผ่าตัดไม่ต้องเอ้ือมหยิบเข็มหรือมองหาท่ีตําแหน่งอ่ืน 
- สีเทาของช่องตารางบนอุปกรณ์ช่วยให้มองเห็นเข็มง่าย 
ไม่รบกวนสายตา 

เข็ม 
-  ระยะของช่องตารางท่ีชิดกันเมื่อใช้เข็มมากขึ้นเข็มจะบดบังกัน
ทําให้ปักยากและเข็มอาจพันกันได้ 
-  เมื่อปักเข็มต้องใช้มือประคองอุปกรณ์ 
ซอง 
-  เมื่อจํานวนเกิน 15 ซอง ต้องเสียบซองซ้อนในช่องเดียวกัน 
-  ควรย้ายไปไว้ที่โต๊ะวางเคร่ืองมือหลักจะทําให้ไม่เกะกะ 

  
4.3.2.2   ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ  

จากตารางที่ 4.4 ดังน้ี 
    1 ด้านการจัดการข้อมูล อุปกรณ์ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถรับรู้จํานวนได้ทันที
เน่ืองจากเข็มและซองอยู่ในตําแหน่งเดียวกัน หากเรียงเข็มตามลําดับและจับคู่การใช้งานให้ตรงกันจะ
ช่วยลดขั้นตอนการยืนยันจํานวนได้ แต่หากเกิดสถานการณ์เร่งรีบ ผู้ใช้งานต้องใช้เวลาเพ่ือจับคู่เข็มกับเอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ซองเพ่ิมขึ้น และหากมีเข็มจาํนวนมากข้ึน 10-20 เล่ม จะมองจําแนกลักษณะของเข็มได้ยากเพราะ
ตารางชิดกันเกินไป 
    2  ด้านการใช้งาน อุปกรณ์ช่วยลดการซ้อนทับเข็มที่ไมใ่ช้งานแทนถ้วย 
สแตนเลสและวางอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม แต่หากจํานวนเข็มมากขึ้นจะปักเข็มได้ยาก เน่ืองจากช่อง
ตารางที่ชิดกันเกินไป ควรลดขนาดอุปกรณ์ให้เล็กลงหรือแบ่งส่วนตัวเลขเป็น 1-15 สีของอุปกรณ์ที่
เป็นสีแดงทําให้เกิดความไม่สบายตา และความสูงในส่วนของการรองรับซองบรรจุเข็มที่ตํ่าเกินไปเมื่อ
ใช้งานอาจมือปัดไปโดนจนหล่นร่วงได้ 
 

ตารางที่ 4.4  ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ 
แนวทางการออกแบบท่ี 2: ไล่เรียงลําดับ 

 ข้อดี   ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 

เข็ม 
- รับรู้ข้อมูลการใช้งานเข็มได้ครบถ้วนทนัที เนื่องจากการจับคู่เข็ม
และซองมีความสัมพันธ์กัน 
- สะดวกต่อการแยกชนิดของเข็มไม่ต้องนับอีกคร้ัง 
- ตัวเลขบนอุปกรณ์ช่วยระบุจํานวน 
 
 
 
 

เข็ม 
- ต้องใช้เวลาในการจับคู่เข็มกับซองอาจเกิดการจับคู่ผิดพลาด 
- หากจํานวนเข็มเยอะขึ้นทําให้มองเห็นลักษณะเข็มยากเนือ่งจาก
เข็มอยู่ระยะชิดกันเกินไป 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
 
เข็ม 
-  เหมาะสําหรับเข็มที่ไม่ใช้งานแล้วแทนถ้วยที่เข็มซ้อนทับกัน 
มองจํานวนได้ยาก 
- ตําแหน่งอุปกรณ์เหมาะสําหรับเก็บเขม็ที่ใช้แล้วพักเข็ม 

เข็ม 
-  ช่องตารางบนอุปกรณ์มีขนาดเล็กต้องเล็งระยะเพ่ือปักเข็ม 
-  ตัวเลขน่าจะอยู่ด้านนอก จะมองง่ายกว่า 
-  ขนาดอุปกรณ์รบกวนพ้ืนที่บนโต๊ะวางเคร่ืองมือ  
-  แบ่งส่วนการรองรับเข็มเป็น 1-15 ได้ เพ่ือลดพ้ืนที่ 
 -  สีของอุปกรณ์เมื่อมองนานๆ รู้สึกไม่สบายตา 
ซอง 
-  ซองวางในแนวต้ังมือปัดไปโดนทําให้หลุดร่วงได้ 

    
4.3.2.3  ผลการวิเคราะห์แนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม จากตารางที่ 

4.5 ดังน้ี 
1  ด้านการจัดการข้อมูล อุปกรณ์ช่วยให้ผู้ใช้งานมองเห็นรูปร่าง ลักษณะ

ของเข็มที่วางราบบนวัสดุที่มีสีเข็มทําให้สามารถจําแนกลกัษณะเข็มได้ชัดเจน มีตัวเลขบนอุปกรณ์
ช่วยแสดงลําดับจํานวน แต่การแสดงตัวเลขระบุเป็นชุดตัวเลข 1-5 ทําใหเ้กิดความสับสนของการนับ
จํานวนเข็มทั้งหมดและหากมีเข็มที่มขีนาดใหญ่อาจคร่อมช่องวางเข็มอ่ืนทําให้เกิดความสับสนในการ
มองได้ 

    2  ด้านการใช้งาน อุปกรณ์มีวิธีใช้งานคล้ายการแผ่เข็มลงบนกองผ้าทําให้
เข้าใจการใช้งานได้ง่ายทันที  เหมาะสําหรับรองรับเข็มที่ไมใ่ช้งานแล้วแต่หากวัสดุเย็บติดปลายเข็ม
เหลือยาวเกินไปทําให้เกิดการเกี่ยวพันกันเองหรือพันกับเคร่ืองมือผ่าตัดอ่ืนทําให้หลุดรว่งจากอุปกรณ์
ได้และเสี่ยงต่อการทิ่มตําเน่ืองจากอุปกรณ์ไม่เก็บความคมของเข็ม ช่องเสียซองบรรจุมคีวามถ่ีชิด
ติดกันและแคบทําให้เสียบซองได้ยากทําให้ต้องใช้การกะระยะเพ่ือเสียบซอง 
 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ตารางที่ 4.5  ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม 
แนวทางการออกแบบท่ี 3: ประสบการณ์เดิม 

 ข้อดี   ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 

เข็ม 
- มองเห็นรูปร่าง ลักษณะเข็มที่วางอยูบ่นอุปกรณ์ทําให้ทราบ
ข้อมูลเข็มได้ทันที  
-  ตัวเลขช่วยแสดงลําดับจํานวน 1-5 

 
- อุปกรณ์เข็มและซอง แสดงเลข 1-5 เป็นชุดตัวเลข อาจทําให้เกิด
ความสับสนในการยืนยันจํานวนการใช้งานเข็มทั้งหมด 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
เข็ม 
-  เหมาะสําหรับรองรับเข็มที่ไม่ใช้งาน 
-  พ้ืนสีดําทําให้มองเห็นเข็มได้ชัดเจน 
- คล้ายกับวิธีการยืนยันเดิมที่ใช้งานอยู่ทําให้เข้าใจการใช้งานได้
ง่าย 
 

เข็ม 
-  แม่เหล็กยึดเข็มไม่แน่นพอ มืออาจปัดไปโดนทําให้หลุดร่วงได้ 
-  อุปกรณ์ไม่เก็บด้านคมของเข็มอาจเก่ียวหลุดได้ 
-  หากมีเข็มขนาดใหญ่อาจคร่อมกันไปมาทําให้ใช้งานยาก 
ซอง 
- ช่องเสียบที่ถี่และแคบทําให้เสียบซองได้ยาก 

    
4.3.2.4  ผลการวิเคราะห์แนวทางการออกแบบที่ 4: ลําดับคร้ังการยืนยัน  

จากตารางที่ 4.6 ดังน้ี 
1  ด้านการจัดการข้อมูล อุปกรณ์ช่วยให้ผู้ใช้งานทราบประเภทของเข็มได้

ทันทีจากการแยกพ้ืนที่สําหรบัแบ่งเข็มตามลําดับคร้ังการยืนยัน แต่อุปกรณ์ยากต่อการนับจํานวน 
เน่ืองจากไม่มีการช่วยระบุด้วยช่องตารางหรือหมายเลขลําดับ และแยกขนาดได้หากขนาดใกล้เคียงกัน  
    2  ด้านการใช้งาน อุปกรณ์มี สี ช่อง และตัวเลขบนอุปกรณ์ไม่สื่อสารการใช้
งานที่พยาบาลผ่าตัดคุ้นเคย ต้องใช้เวลาทําความเข้าใจ ปักเข็มลงบนอุปกรณ์ได้ยากหากจํานวนเข็มมี
จํานวนมากเน่ืองจากต้องเรียงเข็มเองอาจเรียงชิดกันเกินไป การเปิดใช้งานเข็มในการผา่ตัดอาจมี
มากกว่า 5 ประเภทเข็มจึงมีการรองรับเข็มและซองที่จํากัด และส่วนการรองรับซองช่วยแบ่งประเภท 
ลดพ้ืนที่การใช้งานได้ดี แต่เกิดการซ้อนกันของซองเมื่อมีจํานวนมาก ต้องเอาออกมานับเหมือนวิธีการ
เดิม เสียเวลาในการยืนยันจํานวน 
 

ตารางที่ 4.6  ความคิดเห็นแนวทางการออกแบบที่ 4: ลําดับคร้ังการยืนยัน 
แนวทางการออกแบบท่ี 4: ลําดับครั้งการยืนยัน 

 ข้อดี   ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 

เข็ม 
- ช่วยแยกประเภทและจับกลุ่มเข็มบนพ้ืนที่สีที่แบ่งไว้ 
- แยกเข็มเป็นประเภททําให้การรับรู้เข้าใจทันที 

เข็ม 
- สี ช่อง ตัวเลข เพ่ือจัดการข้อมูลเข็มเข้าใจยาก 
ต้องใช้เวลาทําความเข้าใจ 
- ยากต่อการแยกแยะจํานวนเข็ม ไม่มีการระบุจํานวนเข็ม และแยกขนาด
เข็มได้ยากหากขนาดเข็มมีความใกล้เคยีงกัน 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
เข็ม 
-  ขนาดเล็กกะทัดรัด เหมาะกับพ้ืนที่ 
 
 
ซอง 
-  แบ่งเป็นประเภท ลดพ้ืนที่การใช้งานดี 

เข็ม 
- ต้องใช้เวลาทําความเข้าใจในการปักเข็มลงบนอุปกรณ ์
- จํานวนเข็มเยอะขึ้นช่องด้านในจะปักยาก 
- ประเภทเข็มที่ใช้มีมากกว่า 5 ประเภท ทําให้การรองรับไม่เพียงพอ  
ซอง 
- ซองจํานวนมากดูจํานวนยากต้องเอาออกมานับเหมือนวิธีการเดิม 
- เมื่อเสียบซองบนอุปกรณ์จํานวนมากดูไม่เป็นระเบียบมองยาก 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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4.3.2.5  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาแบบอุปกรณ์ มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1  วัสดุ  ส่วนการรองรับเข็มควรเป็นวัสดุที่สามารถยึดเข็มได้ดี เมื่อปักไปไม่

หลุดร่วงจากอุปกรณ์ สามารถเข้าสู่กระบวนการเพ่ือการฆ่าเช้ือก่อนใช้งานและการทิ้งหลังการใช้งาน
ได้ และส่วนรองรับซองไม่ควรเป็นกระดาษ ควรเป็นวัสดุที่กันนํ้าป้องกันการโดนของเหลวขณะผ่าตัด
ได้ เช่น นํ้ายา คราบเลือด เป็นต้น 

2  ความเหมาะสมต่อการกําจัดทิ้ง หลังการใช้งาน การทิ้งหลังการใช้งาน
โดยผู้ใช้งานไม่ต้องใช้มือสัมผสัเข็มโดยตรง แต่ละแนวทางการออกแบบจึงมีความเหมาะสม คล้าย
อุปกรณ์พักเข็มเดิมที่สามารถทิ้งอุปกรณ์ได้ทันทีหลังการใช้ผ่าตัดเสร็จสิ้น 

3  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  หมายเลขท่ีระบุควรเรียงลําดับกันไปเพ่ือการรับรู้ที่
เข้าใจได้ทันทีดีกว่าหมายเลข 1-5 สีของอุปกรณ์ควรเป็นสีทีส่บายตาเน่ืองจากการใช้สายตาในการ
ปฏิบัติงานเป็นเวลานานและขนาดของหมายเลขควรมีขนาดใหญ่มองเห็นได้ทันที 

สรุปผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาลผ่าตัด พบว่าแนวทางการออกแบบที่ 1 2 และ 
3 มีความเหมาะสมต่อการนําไปพัฒนาการออกแบบ โดยนําข้อดีของแนวทางช่วยสร้างการรับรู้ข้อมูล
ที่เพ่ิมขึ้นของการใช้งานอุปกรณ์อย่างค่อยเป็นค่อยไปสอดคล้องกับหัวข้อ 2.6.3.1  ปัจจยัด้านพุทธิ-
ปัญญามนุษยแ์ละวิธีการใช้งานอุปกรณ์มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเดิมของพยาบาล
ผ่าตัดสามารถเข้าใจได้ทันทีแตกต่างจากแนวทางการออกแบบที่ 4 ทีม่ีวิธีการเรียงลําดับและปักเข็ม
บนอุปกรณ์ที่ไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ 
 
 4.3.3  การพฒันาแบบอุปกรณ์ครัง้ที่ 1 และความคิดเหน็ของผู้เชี่ยวชาญการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ 
 

ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์ 4.3.2  มาพัฒนาแบบอุปกรณ์ครั้งที่ 1 จํานวน 3 แนวทาง  
มีรายละเอียดการออกแบบและความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญการออกแบบผลิตภัณฑ์ จาํนวน 3 ท่าน 
ดังน้ี 
 

4.3.3.1  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 1 ลดพ้ืนที ่ จากภาพท่ี 4.11 มี
รายละเอียดดังน้ี 

1  การจัดการข้อมูล  ผู้วิจัยเพ่ิมสัญลักษณภ์าพเลขาคณิตและตัวเลขเพ่ือ
การแบ่งประเภทข้อมูลเข็มและซองบรรจุ สีที่แตกต่างเพ่ือบอกขอบเขตจํานวน 5-30 เล่ม  ส่วนของ
การรองรับซองระบุตัวเลขด้านนอกเพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจน 

 2  การใช้งาน  ผู้วิจัยเรียงช่องตารางปักจากด้านบนลงด้านล่าง สามารถ
ถอดแยกเพ่ือการทําความสะอาดได้ ใช้วัสดุพลาสติกใสเพ่ือการมองเห็นลักษณะของซองได้อย่าง
ชัดเจน บนอุปกรณ์รองรับเข็มแบ่งกลุ่มชุดขอ้มูลเข็ม สามารถรองรับเข็มและซองได้ทั้งหมด 30 เล่ม 
ตําแหน่งการติดต้ังอุปกรณ์รองรับซองไว้ตําแหน่งโต๊ะวางเครื่องมือหลัก หมายเลข 2 ตามคําแนะนํา
ของพยาบาลผ่าตัดเพ่ือลดพ้ืนที่การใช้งานบนโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตัดย่อย สามารถถอดส่วนฟองน้ําปัก
เข็มไปทิ้งลงถังขยะติดเช้ือได้ 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 4.11  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 1: ลดพ้ืนที่ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญสําหรับแนวทางการออกแบบท่ี 1: ลดพ้ืนที่ ดังน้ี 

1  ด้านการจัดการข้อมูล ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่าส่วนรองรับเข็มและ
ซองบรรจุมีช่องตารางทําให้ช่วยจําแนกการรับรู้ข้อมูล 1 ช่อง ต่อ 1 หน่วยทําให้รับรู้จํานวนเข็มได้
ทันที ความเขม้ของสีในช่องตารางช่วยทําให้มองเห็นเข็มชัดเจนขึ้นแต่การใช้สัญลกัษณ์ภาพเรขาคณิต
บนอุปกรณ์สร้างภาระในการจดจําความหมาย ควรใช้ภาพที่เช่ือมโยงกันระหว่างข้อมูลเข็มและซอง 
หรือเป็นแค่ตัวเลขก็เพียงพอ เพราะจะทําให้เกิดความสับสนต้องใช้เวลาแปลความหมายของ
สัญลักษณ์และการใช้สีในช่องตารางควรใช้สีที่สื่อสารเชิงสัญลักษณ ์เช่น สีเขียวคือเข็มที่กําลังใช้อยู่ สี
แดงคือเข็มที่ไม่ใช้แล้ว เป็นต้น และตําแหน่งที่ห่างของอุปกรณ์กันอาจเป็นการเพ่ิมภาระให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องจดจ่อและใช้เวลาเพ่ือจัดเรียงเข็มและซองเข็มให้ข้อมลูตรงกันอีกครั้ง 

2  ด้านการใช้งาน  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่าวิธีการใช้งานอุปกรณ์เรียง
จากซ้ายไปขวาหรือจากจุดที่ใกล้ตัวไปจุดที่ห่างตัว สอดคล้องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาล
ส่งเคร่ืองมือที่เรียงการใช้งานเคร่ืองมือผ่าตัดที่สําคัญหรือใช้บ่อยคร้ังเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน
และมองเห็น การติดต้ังอุปกรณ์แบบเสียบค้ําบนโต๊ะผ่าตัดย่อยอาจไม่มั่นคงเพียงพอต้องคํานึงถึงแรง
กดหรือดึงขณะใช้งานไม่ให้อุปกรณ์หลุดร่วงลงมาได้ ส่วนช่องรองรับซองเข็มมีขนาดเล็กและแคบควร
ปรับให้มีขนาดกว้างขึ้นเพ่ือความสะดวกความรวดเร็วในการใช้งาน  

4.3.3.2  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ  จากภาพที่ 4.12 มี
รายละเอียดดังน้ี  

ส่วนยึดของอุปกรณ์เพื่อการติดตั้ง 
แนวทางท่ี 1   ลดพ้ืนที่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1  การจัดการข้อมูล  ผู้วิจัยใช้การเรียงลําดับจํานวนจากหมายเลข 1-15 
โดยหมายเลขอยู่ตรงกลางระหว่างเข็มและซองบรรจุเพ่ือการระบุข้อมูลจํานวนที่ตรงกัน ลดปริมาณ
การรองรับให้เหลือ 15 เลม่ โดยประยุกต์วิธีการแบ่งกลุ่มจาํนวนจากแนวทางการออกแบบที่ 3:
ประสบการณ์เดิมที่แบ่งเข็มเป็นกลุ่มละ 15 เพ่ือลดการรับรู้ข้อมูลที่เพ่ิมขึน้ให้และเพ่ิมพ้ืนที่การจําแนก
ลักษณะทางกายภาพเข็มและซองเข็ม สีของอุปกรณ์เป็นสีเข้มเพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจนแม้วางอยู่กับ
เคร่ืองมือผ่าตัดอ่ืน   
   2  การใช้งาน  ผู้วิจัยเพ่ิมระยะห่างและความกว้างของพ้ืนการรองรับเข็ม
และซองบรรจุเพ่ือความสะดวกในการปักและเสียบซอง โดยเปลี่ยนวิธีเสียบซองจากแนวต้ังเป็น
แนวนอนเพ่ือป้องกันการหลุดร่วงจากช่องหากมีการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์หรือมือของพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือปัดไปโดนขณะหยิบเคร่ืองมือผ่าตัดอ่ืน สามารถถอดเปลี่ยนฟองนํ้าส่วนปักเข็มเพ่ือการแยก
ทําความสะอาดอุปกรณ์ได้ คํานึงถึงโครงสร้างการข้ึนรูปอุปกรณ์แบบตัดพับในการผลิต   

 

 
 

ภาพท่ี 4.12  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่เรียงลําดับ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญการออกแบบสําหรับแนวทางการออกแบบที่ 2: ไล่

เรียงลําดับ ดังน้ี 
1  ด้านการจัดการข้อมูล  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่าการจับคู่เข็มและ

ซองให้อยู่บริเวณเดียวกันช่วยการรับรู้ข้อมูลจากการมองเห็นได้ทันที ควรเพ่ิมสิ่งช้ีนําการมองเห็นด้วย
รูปร่าง รูปทรง และการใช้สีเพ่ือลดกระบวนการคิดเพ่ือใช้งานอุปกรณ์ให้รวดเร็วขึ้น แต่ตัวเลขไล่ลําดับ
จากด้านล่างขึ้นด้านบนทําให้ซองบังตําแหน่งช่องที่จะเสียบถัดไปทําให้ใช้งานไม่สะดวก อาจข้ามช่อง

แนวทางท่ี 2   ไลเรียงลําดับ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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หรือตัวเลขเกิดการยืนยันข้อมูลเข็มและซองผิดพลาดได้ และการรับรู้จํานวน เลขฐาน 5 เป็นสิ่งที่
คุ้นเคยเหมาะสมกับวิธีการรับรู้จํานวนของพยาบาลผ่าตัดที่มีการใช้วิธีน้ีเช่นกัน 

 2  ด้านการใช้งาน  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่าอุปกรณ์เพ่ือรองรับเข็ม
และซองอยู่ในอุปกรณ์เดียวกันช่วยลดพ้ืนท่ีการใช้งานและลดองศาการเคลื่อนที่ขณะปฏิบัติงานให้อยู่
ในจุดเดียว ควรปรับรูปทรงโค้งเว้าของส่วนระบุตัวเลขแทนเหล่ียมมุมเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่การรองรับเข็มและ
เป็นการช่วยแบ่งสัดส่วนพ้ืนให้ชัดเจนมากขึ้น ส่วนของการรองรับซองบรรจุควรปรับช่องให้กว้างขึ้น
หรือควรปรับให้พ้ืนผิวร่องช่วยให้การเสียบลงช่องได้สะดวกโดยไม่ต้องเล็งและลักษณะของซองเข็มที่
ถูกวางในแนวนอนอาจกินพ้ืนที่บนโต๊ะวางเครื่องมือหลัก 

4.3.3.3  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม  จากภาพที่ 4.13 
รายละเอียดดังน้ี    

1  การจัดการข้อมูล  ผู้วิจัยใช้การเรียงลําดับหมายเลข 1-25 โดยแบ่งส่วน
ลําดับหมายเลขบนอุปกรณ์ คือ 1-5 6-10 11-15 16-20 และ 21-25 เพ่ือจําแนกจํานวนที่เพ่ิมขึ้นและ
ลักษณะทางกายภาพของเข็ม และส่วนรองรับซองเพ่ือรองรับลักษณะทางกายภาพของซองให้อยู่ใน
ช่องเดียวกัน เพ่ือการแยกประเภท 

 2  การใช้งานอุปกรณ์  ผู้วิจยัเพ่ิมช่องเพ่ือการรองรับเข็มจํานวนมากข้ึน 
เพ่ิมกรอบระหว่างช่องเพ่ือเน้นให้เห็นขอบเขตพ้ืนที่สําหรบัจําแนกลักษณะเข็มและจํานวน ส่วนการ
รองรับซองปรับให้มีขนาดกะทัดรัดเพ่ือลดพ้ืนที่การใช้งาน 

  

               
 

ภาพท่ี 4.13  การพัฒนาแนวทางการออกแบบที่ 3: ประสบการณ์เดิม 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 

แนวทางท่ี 3   ประสบการณเดิม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญการออกแบบ สําหรับแนวทางการออกแบบท่ี 3 ดังน้ี 
  1  ด้านการจัดการข้อมูล  ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่า วิธีการวางเข็มลง

บนตัวเลขถือเป็นการช่วยนับจํานวน เมื่อวางเข็มในแนวระนาบและสีของวัสดุเป็นสีเข้มทําให้มองเห็น
กายภาพเข็มได้ชัดเจนรับรู้ได้ทันที เหมาะสําหรับการยืนยันเข็มจํานวนมาก แต่ยังไม่สามารถสื่อสาร
กับข้อมูลของซองบรรจุเน่ืองจากอุปกรณ์รองรับซองไม่มีการระบุจํานวน ใช้เพ่ือการเก็บรวบรวมซองที่
มีลักษณะทางกายภาพเหมือนกันเท่าน้ัน เมือ่ยืนยันจํานวนต้องนําซองออกมาแยกนับอีกครั้งถือเป็น
การสร้างภาระงานที่ซ้ําซ้อน 

  2  ด้านการใช้งาน ผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นว่าส่วนของการรองรับเข็มไม่
เก็บคมเข็มอาจทิ่มตําขณะปฏิบัติงานได้ วัสดุแม่เหล็กแมจ่ะช่วยยึดติดเข็มบนอุปกรณ์และการรวมเข็ม
ทิ้งหลังการใช้งานได้สะดวกแต่มีการเสื่อมสภาพหากไม่ตรวจสอบวัสดุอาจสร้างผลกระทบได้ คือ
แม่เหล็กไม่ยึดเข็มจนหลุดออกจากอุปกรณ์ต้องใช้เวลาในการหาเข็มอีกครั้งจึงต้องคํานึงถึงอายุการใช้
งานเพ่ือเปลี่ยนใหม่ และส่วนรองรับซองขนาดกะทัดรัดกับพ้ืนที่การใช้งานแต่ไม่ตอบจุดประสงค์การ
ใช้งานเพ่ือยืนยันจํานวนเป็นเพียงอุปกรณ์เก็บซองเพียงอย่างเดียว 

4.3.3.4  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการพัฒนาแบบอุปกรณ์โดยผู้เช่ียวชาญ ดังน้ี  
  1  การจัดการข้อมูล วิธีการแบ่งเป็นหน่วยข้อมูล (Unit) ถือเป็นการช่วยลด

ความซับซ้อนเพื่อการรับรู้จํานวนที่เพ่ิมขึ้น โดยหน่วยจํานวนตัวเลขของอุปกรณ์ควรสอดคล้องกับ
วิธีการยืนยันจํานวนเดิม เช่น 5 10 15 เป็นต้น 

2  การใช้งานอุปกรณ์ สามารถใช้วัสดุที่ผลติขึ้นรูปได้ภายในประเทศเพ่ือลด
ต้นทุนการผลิต ได้แก่ สแตนเลส ควรประเภทที่ไม่มันวาวเพ่ือการมอง มีความแข็งแรงทนทานต่อการ
ใช้งาน ไม่เสียรปูทรงหากผลัดตกหล่น และฟองนํ้ารองรับเข็มต้องถอดหรือประกอบกับอุปกรณ์ได้
สะดวกและมั่นคง ต้องไม่เกิดปฏิกิริยาเคมีอันตรายเมื่อนําไปเข้าสู่กระบวนการทําให้ปลอดเช้ือของ
อุปกรณ์ควรมีขนาดกะทัดรัดกับการใช้พ้ืนที่ที่จํากัดโดยที่ยังสามารถมองเห็นจํานวนเข็มได้ครบถ้วน 

 

สรุปผลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนโดยผู้เช่ียวชาญการออกเพ่ือการพัฒนาแบบพบว่า 
แนวทางการออกแบบที่ 2 ไล่เรียงลําดับ เหมาะสําหรับการนําไปพัฒนาแบบเนื่องจากการใช้งานเพ่ือ
รองรับเข็มและซองบนอุปกรณ์เดียวกันช่วยการรับรู้ข้อมูล จํานวน ขนาด ประเภท จากการมองเห็น
การจับคู่ของเข็มและซองได้ทันที ซึ่งหน่วยจํานวนตัวเลขของอุปกรณ์ควรสอดคล้องกับวิธีการยืนยัน
จํานวนเดิม เช่น 5 10 15 เป็นต้น  อุปกรณ์ควรอยู่ในตําแหน่งเดียวกันเพ่ือลดการรับรู้ลดองศาการ
เคลื่อนที่ขณะปฏิบัติงาน และการใช้วัสดุสแตนเลส มีคุณสมบัติแข็งแรงทนทาน สามารถผลิตได้
ภายในประเทศเพ่ือลดต้นทุนการผลิตเข้าสู่กระบวนการทําให้ปลอดเช้ือเพ่ือทําความสะอาดได้  

 
4.3.4  การพฒันาแบบอุปกรณ์ครัง้ที่ 2 และความคิดเหน็ของพยาบาลผา่ตัด 

 

ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์ 4.4.1  มาพัฒนาแบบอุปกรณ์ครั้งที่ 2 รวม 3 แบบ  มีดังน้ี 
 

  4.3.4.1  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 1 ไล่เรียงลําดับ+
ประสบการณ์เดิม จากภาพที่ 4.14 รายละเอียดดังน้ี   

1  การจัดการข้อมูล แบ่งจํานวนเป็นชุดหมายเลข 1-15  เพ่ิมถาดเพ่ือวาง
เข็มที่ได้รับการยืนยันจํานวนแล้วเพ่ือแยกข้อมูลออก  
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2  การใช้งาน อุปกรณ์มี 2 สว่น คือ ส่วนการรองรับเข็มและซองบน
อุปกรณ์เดียวกันรองรับเข็มได้ 15 เล่ม เสียบซองตรงช่องในแนวต้ัง ถาดแม่เหล็กสําหรับวางเข็มที่
ยืนยันจํานวนแล้ว  

 
 

    
 

 ภาพท่ี 4.14  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 1 ไล่เรียงลําดับ+ประสบการณ์เดิม 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
ความคิดเห็นของพยาบาลผ่าตัด สําหรับการพัฒนาแบบอุปกรณ์แบบที่ 1: ไล่

เรียงลําดับ+ประสบการณ์เดิม จากตารางที่ 4.7 ดังนี้ 
   1  ด้านการจัดการข้อมูล ระยะห่างของช่องปักเข็มช่วยให้มองเห็นลักษณะ
เข็มได้ง่าย การวางซองและเข็มให้อยู่ตําแหน่งเดียวกันช่วยการยืนยันข้อมูลประเภทเขม็ที่ใช้และมี
ตัวเลขระบุช่วยให้ทราบจํานวนเข็มได้ทันที แต่การแยกเขม็และซองออกจากอุปกรณ์เมื่อนับแล้วเป็น
การเพ่ิมภาระงาน สร้างความสับสนในการยืนยันปฏิบัติงาน ใช้เพียงการจับคู่เข็มและซองบนอุปกรณ์
เดียวจะสะดวกเข้าใจได้ง่ายทันท ี
   2  ด้านการใช้งานอุปกรณ์  การปักเข็มบนอุปกรณ์สะดวกเพราะช่องไม่ชิด
กันเกินไป ตําแหน่งการติดต้ังอยู่ในพ้ืนที่ๆ เหมาะสมกับการมองเห็นและใช้งาน ซองที่วางในแนวต้ัง
สามารถใช้มือคลี่ซองเพ่ือนับหรือตรวจสอบข้อมูลเข็มบนอุปกรณ์ได้โดยไม่ต้องประคองอุปกรณ์ และ
ควรป้องกันไม่ให้ซองข้ามช่องเมื่อจัดเก็บ ควรเพ่ิมขนาดความสูงและกว้างของฟองน้ําเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่
การรองรับจํานวนและขนาดเข็ม ขนาดอุปกรณ์มีเหมาะสมกับพ้ืนที่บนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลัก 
 

ตารางที่ 4.7  ความคิดเห็นการพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 1 ไล่เรียงลําดับ+
ประสบการณ์เดิม 
 

แบบท่ี 1 ไลเรียงลําดับ+
ประสบการณเดิม 
 รองรับเข็มและซอง 
 ระบุหมายเลข 1-15  
 ถาดเพ่ิมการรองรับและนับเข็ม 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ด้านการจัดการข้อมูล 

- ระยะห่างช่องปักเข็มทําให้มองเห็นประเภทจํานวนและขนาดง่าย 
-  ยืนยันจํานวนระหว่างเข็มกับซองได้ดีเพราะอยู่ในตําแหน่งเดียวกัน 
-  ตัวเลขช่วยระบุจํานวนทําให้รู้ว่าเข็มอยู่จํานวนเท่าไหร่ 
-  ตัวเลข 1-15 เหมาะสมเพราะเข็มที่ใช้ประมาณจํานวนน้ีเข้าใจง่าย 
-  ตําแหน่งของตัวเลขอยู่ระหว่างซองและเข็มตรงกันมองเห็นชัดเจน 

- ถาดเข็มเพ่ิมความสับสน ใช้การปักจับคู่กับซองเลย
ดีกว่า 
- การแยกเข็มและซองออกจากอุปกรณ์เมื่อนับแล้วเป็น
การเพ่ิมภาระงานควรใช้เป็นอุปกรณ์เดียว  
 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
-  ปักเข็มตรงกับช่องซองได้สะดวก 
-  ระยะช่องปักเข็มเหมาะสมไม่ชิดกันเกินไป 
-  ตําแหน่งการติดต้ังอยู่บนพ้ืนที่ใช้งานอยู่ใกล้มือและการมองเห็น 
-  วางซองเข็มในแนวต้ังไม่กินพ้ืนที่คล่ีดูรายละเอียดบนซองได้ง่าย 
-  อุปกรณ์มั่นคงไม่เคล่ือนท่ีสามารถคล่ีซองนับจํานวนบนอุปกรณ์ได้ 
-  ขนาดที่เรียวยาวเหมาะกับพ้ืนที่การใช้งาน 

-  ถาดเข็มไม่จําเป็นต้องมี ใช้รวมบนอุปกรณ์เดียวใช้
สะดวกกว่า 
-  ขนาดฟองนํ้าเล็กและแคบไปอยากให้เพ่ิมความสูง
และกว้างกว่านี้เพ่ือการยึดเข็มและเพ่ิมพ้ืนที่ปักเข็ม 
-  ช่องเสียบซองไม่มีตัวก้ันเมื่อเสียบซองลงไปแล้วทะลุ
ข้ามช่อง 
-  สีเหล็กและตัวเลขดูมีความกลมกลืนกับเข็ม 

 
4.3.4.2  1  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 2 ไล่เรียงลําดับ 2 ฝั่ง 

จากภาพที่ 4.15 รายละเอียดดังน้ี 
1  การจัดการข้อมูล แบ่งจํานวนเป็นชุดข้อมูล 1-10 ทั้งสองฝั่งใช้ตัวเลข

จากจุดเดียวกัน 
2  การใช้งาน อุปกรณ์รองรับเข็มได้ 20 เล่ม แบ่งพ้ืนที่เป็น 2 ฝั่งและใช้งาน

สอดซองเข็มรองรับได้ช่องละ 2 ซองในตําแหน่งเดียวกันเพ่ือลดพ้ืนที่การใช้งาน  
 

 

           
       

ภาพท่ี 4.15  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังท่ี 2:  แบบที่ 2 ไล่เรียงลําดับ 2 ฝั่ง 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
 

แบบท่ี 2 ไลเรียงลําดับ 2 ฝง 
 รองรับเข็มและซอง 
 ระบุหมายเลข 1-10  
 เพ่ิมฝงรองรับเข็มเพ่ือลดพ้ืนที่ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ความคิดเห็นของพยาบาลผ่าตัด สําหรับการพัฒนาแบบอุปกรณ์แบบที่ 2: ไล่เรียง 
ลําดับ 2 ฝั่ง  จากตารางที่ 4.8 ดังน้ี 

 1  ด้านการจัดการข้อมูล  ระยะห่างของช่องปักเข็มช่วยให้มองเห็นลักษณะ
เข็มได้ง่าย แต่การใช้หมายเลขจากตําแหน่งเดียวกันทําให้เกิดความสับสนในการมองเห็นจํานวน การ
แบ่งฝั่งใช้เพ่ือแยกประเภทเข็มเด่ียวและเข็มคู่เหมาะสมกว่า และการเสียบซองในช่องเดียวกันทําให้
มองเห็นข้อมูลและลักษณะซองยาก 

 2  ด้านการใช้งานอุปกรณ์ ระยะช่องปักเข็มสะดวกเพราะไม่ชิดกันเกินไป 
แต่การเสียบซองไม่สะดวกเน่ืองจากช่องมีความถี่ต้องเล็ง ตําแหน่งช่องอยู่ตรงการมองเห็นยากต้อง
เอียงอุปกรณ์เพ่ือให้เห็นตําแหน่งช่อง ไม่สามารถคลีซ่องเพ่ือนับได้เพราะอุปกรณ์ไม่มัน่คงต้องใช้มืออีก
ข้างจับประคองเพ่ือนับจํานวน ขนาดของอุปกรณ์มีความกว้างดูรบกวนพ้ืนที่การผ่าตัดมากกว่า
อุปกรณ์แบบที ่1 

 

ตารางที่ 4.8  ความคิดเห็นการพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 2 ไล่เรียงลําดับ 2 ฝั่ง   
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 ข้อดี  ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 

- ระยะห่างของช่องปักเข็มทําให้มองเห็นประเภทเข็มและ
ขนาดได้ง่าย 

-  แยกข้อมูลยากเพราะมีการใช้ตําแหน่งซองและตัวเลขเดียวกัน
เพ่ือยืนยันเข็มทั้งสองฝ่ังเกิดความสับสนในการมอง 
-  ควรจะแยกเป็น 2 ชิ้น ไม่ควรมารวมกันทําให้สับสนในการมอง 
-  ใช้แบ่งประเภทเข็มเด่ียวเข็มคู่จะมีประโยชน์กว่า 
-  เสียบซอง 2 ซองในช่องเดียวเกิดความสับสน 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
-  ปักเข็มง่ายเหมือนกับการใช้อุปกรณ์เดิม 
-  ระยะช่องปักเข็มปักง่ายไม่ชิดกันเกินไป 
 
 

-  ต้องเล็งก่อนเสียบซองลงในช่อง เพราะช่องมีความถี่  
-  ช่องเสียบซองอยู่ตรงกลางมองอยยากต้องเอียงถึงจะเห็น 
-  เมื่อคล่ีซองดูอุปกรณ์กระดก 
-  ขนาดอุปกรณ์ดูใหญ่ไปเมื่อวางในพ้ืนที่ผ่าตัด 

 
 4.3.4.3  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 3 ไล่เรียงลําดับ+ลด

พ้ืนที่ จากภาพที่ 4.16 รายละเอียดดังน้ี 
1  การจัดการข้อมูล แบ่งจํานวนเป็นชุดข้อมูล 1-10 เพ่ิมถาดเพ่ือวางเข็มที่

ได้รับการยืนยันจํานวนแล้วเพ่ือแยกข้อมูลออก  
2  การใช้งาน อุปกรณ์มี 2 สว่น คือ ส่วนการรองรับเข็มและซองบน

อุปกรณ์เดียวกันรองรับเข็มได้ 10 เล่ม วางซองลงในช่องเป็นแนวนอน ถาดแม่เหล็กสําหรับวางเข็มที่
ยืนยันจํานวนแล้ว ขนาดอุปกรณ์กะทัดรัดเพ่ือลดพ้ืนที่การใช้งานบนโต๊ะวางเคร่ืองมือผ่าตัด 

 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 4.16  การพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังท่ี 2:  แบบที่ 3 ไล่เรียงลําดับ+ลดพ้ืนที่ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
ความคิดเห็นของพยาบาลผ่าตัด สําหรับการพัฒนาแบบอุปกรณ์แบบที่ 3 ไล่

เรียงลําดับ+ลดพ้ืนที่ จากตารางที่ 4.9 ดังน้ี 
 1  ด้านการจัดการข้อมูล ระยะห่างของช่องปักเข็มช่วยให้มองเห็นลักษณะ

เข็มได้ง่าย แต่ระยะของช่องเสียบซองต้องเพ่งสายตามองจับกลุ่มระหว่างซอง เข็มและตัวเลขให้
ตรงกันเสียเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะถาดเข็มชิดกันเกินไปทําให้วางผิดตําแหน่งได้ง่ายเกิดความ
สับสนเม่ือมองหรือนับจํานวน และใช้เพียงการยืนยันระหว่างซองและเข็มเข้าใจได้ทันท ี

 2  ด้านการใช้งานอุปกรณ์ ระยะช่องปักเข็มสะดวกเพราะไม่ชิดกันเกินไป 
แต่การวางซองในแนวนอนทําให้ต้องใช้พ้ืนที่และพยาบาลผา่ตัดไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลาในการทําความ
เข้าใจก่อนใช้งานอุปกรณ์ เมื่อเคลื่อนย้ายตําแหน่งหรือมือปัดไปโดนซองหลุดร่วงจากอุปกรณ์ได้ง่าย 

 

ตารางที่ 4.9  ความคิดเห็นการพัฒนาแนวทางการออกแบบคร้ังที่ 2:  แบบที่ 3 ไล่เรียงลําดับ+ลดพ้ืนที่ 
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 ข้อดี  ข้อเสีย 
ด้านการจัดการข้อมูล 
- ระยะห่างของช่องปักเข็มทําให้มองเห็นประเภทเข็มและ
ขนาดได้ง่าย 

-  มองยากระยะซองตํากว่าเข็มทําให้ซองบดบังกัน มองเทียบเข็ม 
ตัวเลข และซองได้ไม่ทันที ต้องเพ่งสายตามอง 
 

ด้านการใช้งานของอุปกรณ์ 
-  ปักเข็มง่ายเหมือนกับการใช้อุปกรณ์เดิม 
-  ระยะช่องปักเข็มปักง่ายไม่ชิดกันเกินไป 
 

-  เมื่อใช้งานคร้ังแรกไม่รู้ต้องวางซองในแนวไหน 
-  อุปกรณ์ให้วางซองแนวนอน เปลืองพ้ืนที่และไม่ถนัด 
-  รองรับซองไม่มั่นคงเม่ือเคล่ือนย้ายหรือมือปัดไปโดนร่วงออกมา 
-  ต้องเล็งก่อนเสียบซองลงช่องเสียเวลา 
-  ถาดเข็มที่ใช้ต้องมาจัดเรียงตามตัวเลข เพ่ิมเวลาการทํางาน 

 
 

แบบท่ี 3  ไลเรียงลําดับ+ลดพ้ืนที ่
 รองรับเข็มและซอง 
 ระบุหมายเลข 1-10  
 ลดขนาดอุปกรณใหมีขนาดเล็กกะทัดรัด  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4.3.4.4  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือการสร้างต้นแบบโดยพยาบาลผ่าตัด  ดังน้ี 
   1  การจัดการข้อมูล  ใช้จํานวน 1-15 เหมาะสม เข้าใจง่ายเพราะปริมาณ

เข็มที่ใช้มีจํานวนมากที่สุดที่ 30 เล่ม เป็นการแบ่งส่วนข้อมูลทีแ่บบ ½ ของจํานวนทั้งหมด  
2  การใช้งานอุปกรณ์  อุปกรณ์ควรปรับใหถ้อดและเปลี่ยนใส่ฟองนํ้าให้

สะดวกและยึดเกาะบนอุปกรณ์ได้ดีไม่หลุดร่วงออกมาเมื่อใช้งาน ตัวเลขบนอุปกรณ์ควรหันออก
ด้านข้างเพ่ือการปรับเปลี่ยนตําแหน่งตามความถนัดของของพยาบาลผ่าตัด  

3  ข้อเสนอแนะอ่ืน  ตัวเลขบนอุปกรณ์ที่มีการการเจาะทะลุวัสดุเกิดซอก
ทําให้ขัดทําความสะอาดยาก ควรใช้วิธีพิมพ์หรือการป๊ัมตัวเลขลงบนเหล็ก 
 

สรุปผลความคิดเห็นโดยพยาบาลผ่าตัดเพ่ือการสร้างต้นแบบอุปกรณ์ พบว่าแบบที่ 1 ไล่
เรียงลําดับ+ประสบการณ์เดิม มีความเหมาะสมมากท่ีสุดเน่ืองจากระยะห่างของช่องช่วยให้มองเห็น
ลักษณะเข็มและซองได้ง่าย รองรับจํานวนเข็มได้ 15 เลม่ การใช้งานที่วางซองในแนวตั้งตามความ
ถนัดของพยาบาลผ่าตัด สามารถคลี่นับจํานวนโดยไม่ต้องใช้มือประคอง ขนาดอุปกรณ์มีเหมาะสมกับ
พ้ืนที่บนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลักโดยไม่จําเป็นต้องมีอุปกรณ์ถาดรองรับเข็มเพ่ิมใช้เพียงอุปกรณ์รองรับ
เข็มและซองเพียงเท่าน้ันเพ่ือลดวิธีการทํางานซ้ําซ้อน 

  
4.3.5  ต้นแบบอุปกรณ ์(Prototype)  

 

ผู้วิจัยพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์จากการผลการวิเคราะห์ 4.3.4  รายละเอียดดังภาพที่ 
4.17  

 

  4.3.5.1  รายละเอียดการพัฒนาต้นแบบอุปกรณ์  
  1  ส่วนประกอบอุปกรณ์ อุปกรณ์แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนฟองน้ํารองรับเข็ม

และช่องรองรับซองบรรจุจํานวน 15 ช่อง สลับส่วนกั้นช่องเพ่ือสร้างการรับรูปและการรองรับลักษณะ
ทางกายภาพซองเข็ม มีหมายเลข 1-15 บนอุปกรณ์เพ่ือระบุจํานวนและการจับคู่ระหว่างเข็มและซอง 
เพ่ิมความสูงส่วนรองรับซองเพ่ือกันการร่วงหล่นออกจากอุปกรณ์ขณะใช้งาน เพ่ิมความกว้างของระยะ
ฟองนํ้าเพ่ือการปักเข็มที่สะดวกขึ้น สามารถถอดเปลี่ยนฟองนํ้าเพ่ือการทําความสะอาดได้ 

  2  การจัดการข้อมูลของอุปกรณ์  อุปกรณ์จบัคู่ระหว่างซองบรรจุเข็มและ
เข็มเย็บแผลผ่าตัด โดยการไล่เรียงลําดับตามหมายเลข 1-15 ที่ระบุบนอุปกรณ์ เมื่อยืนยันข้อมูลเข็ม
ได้แก่ จํานวน ขนาด ประเภท อยู่ในตําแหน่งตรงกันจนครบ 

3  การใช้งานอุปกรณ์  อุปกรณ์มีวิธีการใช้งานคือเมื่อนําเข็มออกจากซอง
บรรจุเข็ม พยาบาลส่งเคร่ืองมือจะต้องนําซองเสียบที่ช่องเป็นแนวต้ัง ตามลําดับหมายเลขและนําเข็มที่
ไม่ใช้งานปักลงบนวัสดุฟองนํ้าในช่องตาราง 1-15 เช่น เสียบซองที่ช่องหมายเลข 1 เมื่อรบัเข็มกลับมา
ให้ปักเข็มที่ช่องตารางหมายเลข 1 เช่นกัน เพ่ือการจับคู่ เป็นต้น อุปกรณ์รองรับจํานวนเข็มได้ 15 เลม่ 
เมื่อมีการใช้ครบทุกช่องแล้วผู้วิจัยต้องการให้เริ่มเปิดใช้งานอุปกรณ์ใหม่เพ่ือลดการรับรู้ข้อมูลขณะ
ปฏิบัติงาน 

 4.3.5.2  รายละเอียดเพ่ิมเติม ประกอบด้วย 
1  ตําแหน่งการติดต้ัง กําหนดการติดต้ังอุปกรณ์ที่ตําแหน่งบนโต๊ะวาง

เคร่ืองมือผ่าตัดหลัก หมายเลข 2  ดังภาพที่ 4.6  
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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 2  ขนาด อุปกรณ์มีขนาดความกว้าง 7 เซนติเมตร ความยาว 15 
เซนติเมตร และความสูง 5 เซนติเมตร ส่วนฟองนํ้าปักเข็มมีขนาด 2 เซนติเมตร ยาว 14 เซนติเมตร 
สูง 1.5 เซนติเมตร 
  3  วัสดุ อุปกรณ์ทําจากวัสดุสแตนเลสตัดพับขึ้นรูปและฟองน้ําสามารถ
ถอดเปลี่ยนเพ่ือความสะอาดและนําเข้าสู่กระบวนการทําให้ปลอดเช้ือก่อนการใช้งานอุปกรณ์ได้  

  4  การทําความสะอาด ส่วนอุปกรณ์นําไปทําความสะอาดเข้าสู่
กระบวนการทําให้ปลอดเช้ือและส่วนปักพักเข็มเป็นวัสดุฟองนํ้าสามารถถอดเปลี่ยนเพ่ือนําไปแยกทิ้ง
ในถังขยะของมีคมติดเช้ือ 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 4.17  ต้นแบบอุปกรณ์พักเข็มเย็บแผลผ่าตัดเพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในการป้องกัน 
ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผ่าตัด 

ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 
 

4.4  ผลทดสอบประสิทธิภาพการใชง้านอุปกรณ์และข้อเสนอแนะ    
 

ผู้วิจัยจําลองสถานการณ์การใช้งานเข็มเย็บแผลผ่าตัดและทดสอบด้วยกลุ่มตัวอย่างพยาบาล
ผ่าตัดจํานวน 5 ท่าน ซึ่งมีอายุและประสบการณ์ทํางานแตกต่างกันมากที่สุดคือ พยาบาลหมายเลข 1  
อายุ 41 ปี ประสบการณ์ทํางาน 19 ปี และน้อยที่สุด คือ พยาบาลหมายเลข 2  อายุ 24 ปี  
ประสบการณ์ทํางาน 11 เดือน โดยกําหนดทดสอบการยืนยันจํานวนเป็น 4 ช่วง มีประเภทเข็มและ
จํานวนในการทดสอบ ดังตารางที่ 4.10 โดยกําหนดรหัสสแีละลําดับการเปิดใช้งานเข็มเพ่ือระบุใน
รูปแบบการบันทึกการใช้งานอุปกรณ์ดังภาพที่ 4.18  มผีลทดสอประสิทธิภาพในแต่ละช่วงมีดังน้ี 

 

ตารางที่ 4.10  เข็มเย็บแผลผ่าตัดที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพ 
เข็มเด่ียว จํานวน 21 เล่ม / ซองจํานวน 21 ซอง 

ประเภทและเบอร์เข็ม ลําดับการเปิดใช้งาน จํานวน รหัสสี 
CATGUT 1 1 1  เล่ม  
VICRYL 5-0     2, 10 1  เล่ม  
Coated VICRYL 6-0 3 1  เล่ม  
MAXON 3-0  11 1  เล่ม  
MAXON 5-0 7, 8, 21 4  เล่ม  
MAXON 6-0     4, 5, 6, 9, 22, 23 6  เล่ม  
DEXON II 4-0 12, 13, 14 3  เล่ม  
CHROMIC 3-0 15 1  เล่ม  
Monosof 2         16 1  เล่ม  
SILK 5-0 18 1  เล่ม  
SILK 6-0 19, 20 2  เล่ม  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เข็มคู่ จํานวน 4 เล่ม / ซอง จํานวน 2 ซอง 

ประเภทและเบอร์เข็ม ลําดับการเปิดใช้งาน จํานวน รหัสสี 
PROLENE 2/0*   (เข็มตรง)  9 2  เล่ม  
PROLENE 2/0*               17 2  เล่ม  

 
 

 
 

พ้ืนท่ีการใช้งานอุปกรณ์ส่วนเข็มและซอง 

 

  
 ซองบรรจุเข็ม 

 

  
 เข็ม      

 

ภาพท่ี 4.18  รูปแบบเพ่ือการบันทึกการใช้งานอุปกรณ์ 
ภาพโดย: ธันยนันท์ พิมพะสาลี (2561) 

 
4.4.1  ผลการยืนยันจํานวนและการจัดการข้อมูลเข็มของพยาบาลผา่ตัด  

 

4.4.1.1  การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1: ปริมาณเข็มเด่ียวจํานวน 8 เล่ม ปรมิาณเข็ม
จํานวนน้อยระดับข้อมูลไม่ซับซ้อน แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพในตารางที่ 4.11 รายละเอียด
ดังน้ี    

 

ตารางที ่4.11  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบ การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1 
การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1:  เข็มเด่ียวจํานวน 8 เลม่ 

พยาบาล 1 
 
อายุ 41 ปี   
ประสบการณ์ 
19 ปี  
พยาบาล 2 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
2 ปี 
พยาบาล 3 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
– ปี  11 เดือน  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



83 
 

พยาบาล 4 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
3 ปี 
(ถนัดซ้าย) 
พยาบาล 5 
 
อายุ 31 ปี   
ประสบการณ์ 
9 ปี 

 

1  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1  พบว่าพยาบาล
ผ่าตัดทั้ง 5 ท่าน สามารถยืนยันจํานวนเข็มได้ถูกต้องและใช้งานอุปกรณ์ได้ตรงตามวิธีการใช้งาน 
ยกเว้นพยาบาลผ่าตัดหมายเลข 3 ที่เข้าใจว่าหมายเลขบนอุปกรณ์คือตัวเลขระบุขนาดของเข็ม จึง
เสียบซองและปักเข็มลงช่องตามขนาดเข็ม เช่น เข็ม CATGUT เบอร์ 1 ไว้ในช่องหมายเลข 1  เขม็ 
Coated VICRYL เบอร์ 6-0 ไว้ในช่องหมายเลข 6 เป็นต้น ทําให้การยืนยันจํานวนต้องคลี่ซองและนับ
เข็มทีละเลม่ไมส่ามารถยืนยันจํานวนได้ทันที 

2  ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของพยาบาลผ่าตัดการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 1  
อุปกรณ์ช่วยให้มองเห็นการจับคู่ของซองและเข็มบนอุปกรณ์ได้ชัดเจนทันที เพราะระยะช่องไม่ทําให้
เข็มและซองบดบังกันมองเห็นการจับคู่ได้ชัดเจน  
 

4.4.1.2  การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 2: เพ่ิมปริมาณเข็มเด่ียวจํานวน 1 เล่ม เข็มคู่ 2 เล่ม 
(รวมเข็มเด่ียว 9 เล่ม เข็มคู่ 2 เล่ม) ปริมาณเข็มจํานวนน้อยระดับข้อมูลไมซ่ับซ้อนและเพ่ิมประเภท
เข็มคู่ แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพในตารางที่ 4.12 รายละเอียดดังนี้    
 

ตารางที ่4.12  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบ การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 2 
การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 2: เข็มเด่ียวจํานวน 9 เล่ม เขม็คู ่2 เล่ม  

พยาบาล 1 
 
อายุ 41 ปี   
ประสบการณ์ 
19 ปี  
พยาบาล 2 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
2 ปี 
พยาบาล 3 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
– ปี  11 เดือน  

ปักเข็มคู่ในช่อง
หมายเลข 15 

ปักเข็มคู่ในช่อง
หมายเลข 15 

ปักเข็มคู่ในช่อง
หมายเลข 15 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พยาบาล 4 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
3 ปี 
 
พยาบาล 5 
 
อายุ 31 ปี   
ประสบการณ์ 
9 ปี 

 

1  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 2  พบว่าพยาบาล
ผ่าตัดจํานวน 5 คน สามารถยืนยันจํานวนเข็มเด่ียวและเข็มคู่ได้ถูกต้อง พบความแตกต่างเร่ืองการใช้
งานอุปกรณ์ดังนี้  

พยาบาลหมายเลข 1 2 4 และ 5 ปักเข็มและซองลงในช่องตามกําหนด ทํา
ให้มองเห็นและนับการจับคู่กันของซองและเข็มในช่องที่ระบุตัวเลขได้ทันทีและระยะห่างของช่องช่วย
ให้เห็นเข็มและซองได้ดีไม่บดบังกัน ยกเว้นพยาบาลหมายเลข 3 ต้องใช้มือคลี่ซองเข็มที่ซ้อนทับกันใน
ช่องเดียวเพื่อตรวจนับ  

การจัดการเข็มคู่ที่เพ่ิมข้ึน พยาบาลทั้ง 5 ท่าน ใช้อุปกรณ์โดยการปักเข็ม
และซองไว้ที่ช่องหมายเลข 15 บนอุปกรณ์เพ่ือให้ห่างจากประเภทเข็มอ่ืนเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนเมือ่
ยืนยันจํานวน 

2  ความคิดเหน็เพ่ิมเติมของพยาบาลผ่าตัดการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 2 เมือ่
ได้รับเข็มคู่พยาบาลผ่าตัดยังต้องการใช้งานบนอุปกรณ์เดียวกันกับเข็มเด่ียว จึงใช้วิธีแยกเข็มในจุดที่
ห่างจากเข็มอ่ืนเพ่ือการมองเห็นและการยืนยันข้อมูลได้ทันที 

 
4.4.1.3  การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 3: เพ่ิมปริมาณเข็มเด่ียวจํานวน 6 เล่ม (รวมเข็ม

เด่ียว 15 เข็มคู ่2 เล่ม) ปริมาณเข็มจํานวนมากระดับข้อมูลเริ่มมีความซับซ้อนจากจํานวน ประเภท
และขนาดเข็มที่แตกต่างกัน แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพในตารางที่ 4.13 รายละเอียดดังน้ี  
 

ตารางที ่4.13  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบ การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 3 
ยืนยันจํานวนครั้งที่ 3: เข็มเด่ียวจํานวน 15 เล่ม เข็มคู่ 2 เล่ม 

พยาบาล 1 
 
อายุ 41 ปี   
ประสบการณ์ 
19 ปี   
พยาบาล 2 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
2 ปี  

ปักเข็มคู่ในช่อง
หมายเลข 15 

ปักเข็มคู่ในช่อง
หมายเลข 15 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พยาบาล 3 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
– ปี  11 เดือน  

พยาบาล 4 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
3 ปี 
 
พยาบาล 5 
 
อายุ 31 ปี   
ประสบการณ์ 
9 ปี 

 

1  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 3  พบว่าพยาบาล
ผ่าตัดจํานวน 5 คน สามารถยืนยันจํานวนเข็มได้ถูกต้อง แต่พบความแตกต่างเร่ืองการใช้งานอุปกรณ์
ดังนี้  

พยาบาลผ่าตัดหมายเลข 1 และ 2  ใช้งานอุปกรณ์ได้ถูกต้องตามที่ผู้วิจัย
กําหนดคือการเปิดใช้งานอุปกรณ์ช้ินใหม่เมือ่ใช้งานอุปกรณ์ชุดแรกครบทั้ง 15 เล่ม   

พยาบาลหมายเลข 4 และ 5 ไม่เปิดใช้งานอุปกรณ์ช้ินใหมท่ันทีเพ่ือการ
ปฏิบัติงานผ่าตัดส่งเคร่ืองมือให้ต่อเน่ือง โดยพยาบาลหมายเลข 4 ใช้วิธีการเก็บเข็ม Monosof เบอร์ 
2 และซองบนช่องอุปกรณ์หมายเลข 2 โดยให้เหตุผลคือการเก็บตามหมายเลข และหมายเลข 5 แยก
ประเภทอ่ืน (เข็มคู่) แยกเข็มคู่ที่ได้รับมาไว้ในถ้วยและถาดรูปไตข้างอุปกรณ์เพ่ือแยกเข็มเด่ียวให้อยู่บน
อุปกรณ์เพียงประเภทเดียว ดังภาพที่ ปป (ภาคผนวก ค.) 

และพยาบาลหมายเลข 3 ต้องใช้เวลาในการยืนยันจํานวนกว่าพยาบาลท่าน
อ่ืนเน่ืองจากการใช้งานอุปกรณ์โดยแยกประเภทต้องใช้เวลาในการจัดเรียงให้ซองและเขม็ตรงกัน ต้อง
คลี่นับซองที่ซอ้นทับกันบนอุปกรณ์อย่างไม่เป็นระเบียบเกิดความสับสนต้องนับซ้ําอีกครั้ง และไม่
สามารถตัดสินใจเปิดใช้อุปกรณ์ใหม่ได้ด้วยตนเองเนื่องจากต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้างานเท่าน้ัน 
จึงใช้งานเพียงอุปกรณ์เดียว 

2  ความคิดเหน็เพ่ิมเติมของพยาบาลผ่าตัดการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 3 เมือ่
ฉีกซองเข็มลึกหรือไม่จัดรอยฉีกซองให้เรียบร้อยเมื่อปริมาณเข็ม 10 เล่มขึ้นไป เริ่มมีจํานวนมากขึ้นทํา
มองยาก แต่สามารถนับเข็มและซองบนอุปกรณ์ได้ทันทีไม่ต้องเทเข็มนับเหมือนการทํางานเดิม ส่วน
ปักเข็มยังช่วยให้มองเห็นลักษณะเข็มได้ชัดเจน ตัวเลขบนอุปกรณ์ช่วยแสดงลําดับและการจับคู่ของ
เข็มกับซองทําให้การยืนยันจํานวนได้รวดเร็วขึ้น 

 
4.4.1.4  การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 4: เพ่ิมปริมาณเข็มเด่ียวจํานวน 6 เล่ม เข็มคู่ 2 

เล่ม (รวมเข็มเด่ียว 21 เลม่ เข็มคู่ 4 เลม่) ปริมาณเข็มจํานวนมากระดับข้อมูลเริ่มมีความซับซ้อนจาก
จํานวน ประเภทและขนาดเขม็ที่มากขึ้น แสดงผลการทดสอบประสิทธิภาพในตารางที่ 4.14 
รายละเอียดดังนี้  
 

ปักเข็มและซองลง
ในช่องหมายเลข 2 

แยกซองและ 
เข็มคู่ไว้ด้าน
นอกอุปกรณ์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที ่4.14  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการใช้งานอุปกรณ์ต้นแบบ การยืนยันจํานวนคร้ังที่ 4 
ยืนยันจํานวนครั้งที่ 4: เข็มเด่ียวจํานวน 21 เล่ม เข็มคู่ 4 เล่ม 

พยาบาล 1 
 
อายุ 41 ปี   
ประสบการณ์ 
19 ปี    
พยาบาล 2 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
2 ปี   
พยาบาล 3 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
– ปี  11 เดือน  

พยาบาล 4 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
3 ปี 
   
พยาบาล 5 
 
อายุ 31 ปี   
ประสบการณ์ 
9 ปี   

 

1  ผลการทดสอบประสิทธิภาพการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 4  พบว่าพยาบาล
ผ่าตัดจํานวน 5 คน สามารถยืนยันจํานวนเข็มได้ถูกต้อง การใช้งานอุปกรณ์พบว่าพยาบาลผ่าตัดดังน้ี
   พยาบาลหมายเลข 1 2 4 และ 5 สามารถยืนยันข้อมูลการใช้งานเข็มได้
ทันที เน่ืองจากเปิดใช้งานอุปกรณ์ใหม่หลงัจากอุปกรณ์ที่ใช้งานครบ 15 ช่องและได้รับการยืนยัน
จํานวนแล้วไม่ถูกนํามานับซ้ําอีกช่วยลดการรับรู้ข้อมูลเข็ม เพ่ิมการใช้งานอุปกรณ์ และลดความเสี่ยง
การหลุดหล่นของเข็มจากอุปกรณ์และเพ่ิมพ้ืนที่การใช้งานบนวางเครื่องมือ ซึ่งพยาบาลหมายเลข 5 
แยกเข็มคูท่ี่ได้รับมาไว้ในถ้วยและถาดรูปไตข้างอุปกรณ์เช่นเดิมเพ่ือแบ่งประเภทเข็ม  

และพยาบาลหมายเลข 3 ต้องใช้เวลาในการยืนยันจํานวนกว่าพยาบาลท่าน
อ่ืนเน่ืองจากต้องคลี่นับซองที่อยู่ในช่องเดียวกันทําให้เกิดการซ้อนทับกันของซองบนอุปกรณ์เกิดความ
สับสนต้องนับซ้ําอีกครั้งทั้งซองและเข็ม  
   2  ความคิดเห็นของพยาบาลผ่าตัดการยืนยันจํานวนคร้ังที่ 4  เมื่อเปิดใช้
งานอุปกรณ์ชุดใหม่เพ่ิมทําให้ยืนยันข้อมูลการใช้งานเข็มได้ทันทีเช่นเดียวกับการเปิดใช้งานเคร่ืองมือ
ในครั้งแรกและไม่ต้องกังวลเรื่องการนับจํานวนเข็มบนอุปกรณ์ที่ใช้ครบไปแล้ว ลดการทํางานที่ซ้ําซ้อน 

ผู้วิจัยสรุปผลการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณ์ได้ว่าเมื่อมีการเปิดใช้งานเข็มจํานวนน้อย 8-
10 เล่มหรือจํานวนเข็มมาก 20 เล่มขึ้นไปได้ทันที จากการมองเห็นการจับคู่กันของเข็มบนช่องปักและ

แยกซอง
และ 

เข็มคู่ไว้
ด้านนอก
อุปกรณ์ 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ซองในช่องรวมไปถึงตัวเลขบนอุปกรณ์ ช่วยลดกระบวนการยืนยันจํานวนแบบวิธีการเดิม หากมีการใช้
งานอุปกรณ์ที่สะดวกรับรู้ข้อมูลได้ทันทีช่วยให้เกิดความสนใจในการจัดการข้อมูลบนอุปกรณ์เพ่ือการ
ยืนยันจํานวน ลดการเกิดปัญหาการยืนยันจํานวนผิดพลาดได้ 

 
4.4.2  การใชง้านอุปกรณ์ของพยาบาลผา่ตัด 
 

4.4.2.1  ตําแหน่งการวางอุปกรณ์ พบว่าพยาบาลผ่าตัดท้ัง 5 ท่าน วางอุปกรณ์ตรง
ตามตําแหน่งที่ผู้วิจัยระบุคือบนโต๊ะวางเคร่ืองมือหลักโดยพยาบาลผ่าตัดมีองศาการวางอุปกรณ์ที่
แตกต่างกันตามความถนัดเพ่ือการใช้งานแลสามารถใช้งานอุปกรณ์ได้แมม้ีการหันองศาของอุปกรณ์ที่
แตกต่างกันดังน้ี พยาบาลหมายเลข 1 และ 3 วางองศาอุปกรณ์ 180 องศา โดยหันด้านปักเข็มเข้าหา
ตัว  พยาบาลหมายเลข 2และ 4 วางองศาอุปกรณ์ 90 องศาโดยหันด้านปักเข็มไว้ด้านขวามือของ
ตนเอง  และหมายเลข 5 วางองศาอุปกรณ์ 45 องศา ซึ่งให้เหตุผลว่าตําแหน่งบนโต๊ะเครื่องมือหลักมี
ความเหมาะสมกับการปฏิบัติงานได้แก่ ระยะการมองเห็น ระยะการปักและเสียบซองลงบนอุปกรณ์
แต่อาจพบปัญหาหากมีการผา่ตัดที่ใช้เคร่ืองมือผ่าตัดที่เก่ียวข้องจํานวนมาก ระยะการวางอุปกรณ์
สามารถปรับเปลี่ยนตามความถนัดของผู้ใช้งาน ดังแสดงในตารางที่ 4.15 

 

ตารางที ่4.15  ตารางแสดงตําแหน่งการวางอุปกรณ์ 
ตําแหน่งการวางอุปกรณ์ รายละเอียด 

พยาบาล 1 
 
อายุ 41 ปี   
ประสบการณ์ 
19 ปี  

 

ลักษณะการวางอุปกรณ์ 
วางอุปกรณ์แนวยาวหันฝั่งปักเข็ม

เข้าหาตัว (ระยะการวาง 180 องศา) 
 

 
ภาพตําแหน่งการวางอุปกรณ์พยาบาล 1 

พยาบาล 2 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
2 ปี 

 

 

ลักษณะการวางอุปกรณ์ 
วางฝ่ังปักเข็มออกด้านขวามือของ
ผู้ใช้งาน (ระยะการวาง 90 องศา) 

 

 
ภาพตําแหน่งการวางอุปกรณ์พยาบาล 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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พยาบาล 3 
 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
– ปี  11 เดือน 

+ 

ลักษณะการวางอุปกรณ์ 
วางอุปกรณ์แนวยาวหันฝั่งปักเข็ม

เข้าหาตัว (ระยะการวาง 180 องศา) 
 

 
ภาพตําแหน่งการวางอุปกรณ์พยาบาล 3 

 

พยาบาล 4 
อายุ 24 ปี   
ประสบการณ์ 
3 ป ี
 

 

 

ลักษณะการวางอุปกรณ์ 
วางฝ่ังปักเข็มออกด้านขวามือของ
ผู้ใช้งาน (ระยะการวาง 90 องศา) 

 

 
ภาพตําแหน่งการวางอุปกรณ์พยาบาล 4 

พยาบาล 5 
 
อายุ 31 ปี   
ประสบการณ์ 
9 ป ี

 

ลักษณะการวางอุปกรณ์ 
วางฝ่ังปักเข็มออกด้านซ้ายมือ 

เอียงอุปกรณ์เข้าหาตัวของผู้ใช้งาน 
(ระยะการวาง 45 องศา) 

 

 
ภาพตําแหน่งการวางอุปกรณ์พยาบาล 5 

 
4.4.2.2  การรองรับซอง  พบว่าเม่ือซองมีจํานวนมากข้ึนและลักษณะของการฉีก

ซองบรรจุเข็มของพยาบาลผ่าตัดมีผลต่อการใช้งานอุปกรณ์เน่ืองจากแต่ละท่านฉีกซองเข็มแตกต่างกัน
ตามความถนัด หากฉีกซองลึกและกว้างแล้วเสียบลงช่องทันทีแบบพยาบาลหมายเลข 1 จะทําให้ส่วน
ของรอยฉีกบังตัวเลขและเข็ม มองเห็นส่วนปักเข็มไม่ชัดเจนเท่าที่ควร พยาบาลหมายเลข 2 และ 4 จะ
จัดรอยฉีกปิดเข้าที่เดิมก่อนเสียบลงช่องทําให้ส่วนของรอยฉีกซองไม่บดบัง และพยาบาลหมายเลข 3 
และ 5 จัดรอยฉีกซองก่อนเสยีบควํ่ารอยฉีกลงในช่องทําให้ซองไม่บังส่วนปักเข็มและมองเห็นข้อความ
บนซองได้ชัดเจน แต่ต้องใช้เวลาเพ่ือจัดรอยฉีก ดังตารางที่ 4.16 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ตารางที่ 4.16  ลักษณะการใช้งานอุปกรณ์ส่วนรองรับซองของพยาบาลผ่าตัด 
ลักษณะการใช้งานอุปกรณ์ส่วนรองรับซองของพยาบาลผ่าตัด 

1) รอยฉีกกว้าง 
เสียบลงช่องทันที 

2) จัดรอยฉีกก่อนเสียบลงช่อง 3) ควํ่ารอยฉีกลงในช่อง 

 
พยาบาลผ่าตัด 1 พยาบาลผ่าตัด 2 พยาบาลผ่าตัด 4 พยาบาลผ่าตัด 3 พยาบาลผ่าตัด 5

รอยฉีกของซอง
ค่อนข้างลึกและกว้าง
ทําให้ซองบังตัวเลข
และส่วนปักเข็ม 

จัดรอยฉีกซองก่อนเสียบลงช่องทําให้ซอง
ไม่บดบังส่วนปักเข็ม ทําให้ผู้ใช้งาน
มองเห็นได้ชัดเจนทันที  

จัดรอยฉีกซองก่อนเสียบควํ่ารอยฉีกลงในช่อง
ทําให้ซองไม่บังส่วนปักเข็มและมองเห็น
ข้อความบนซองได้ชัดเจน แต่ต้องใช้เวลาเพื่อ
จัดรอยฉีก

 
   4.2.2.3  การรองรับเข็มบนอุปกรณ์ พบว่าอุปกรณ์สามารถรองรับลักษณะ
ทางกายภาพของเข็มและขนาดที่แตกต่างกัน ได้อย่างมั่นคงไม่ร่วงหล่นแม้พยาบาลผ่าตัดจะมีลักษณะ
ท่าทางการปักเข็มบนอุปกรณ์ที่แตกต่างกันตามความถนัดของผู้ใช้งานเพ่ือสามารถปักเขม็บนอุปกรณ์
ได้ทันที ดังแสดงในตารางที่ 4.17  
 

ตารางที่ 4.17  ลักษณะการปักเข็มบนอุปกรณ์ของพยาบาลผ่าตัด 
ลักษณะการปักเข็มบนอุปกรณ์ของพยาบาลผ่าตัด 

เข็มโค้ง 
1)  ลักษณะปักเข็มโค้งด้านหงาย 

 
พยาบาลผ่าตัด 2 

 
 

 
 
 

ลักษณะปักเข็มโค้งด้านหงาย 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะปักเข็มโค้งด้านควํ่าหันด้านนอก 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะปักเข็มตรงด้านควํ่า (ถนัดมือซ้าย) 

2)  ลักษณะปักเข็มตรงด้านควํ่า  

 
พยาบาลผ่าตัด 5 

 3) ลักษณะปักเข็มตรงด้านควํ่า (ถนัดมือซ้าย) 

 
พยาบาลผ่าตัด 4 มุมมองด้านข้างอุปกรณ์ 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เข็มโค้งขนาดพิเศษ 
4)  ลักษณะปักเข็มโค้งด้านควํ่าหันเข้าด้านใน  

 
พยาบาลผ่าตัด 1 

 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะปักเข็มโค้งด้าน ควํ่าหันเข้าด้านใน 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะปักเข็มตรงด้านข้าง 

5)  ลักษณะปักเข็มตรงด้านข้าง 

 
พยาบาลผ่าตัด 5 

มุมมองด้านข้างอุปกรณ์ 
เข็มตรง  
 

6)  ลักษณะปักเข็มตรงด้านข้าง 

พยาบาลผ่าตัด 2 

 
 
 
 
 

ลักษณะปักเข็มตรงด้านข้าง 
 

 
 

 
 

 
 
 

ลักษณะปักเข็มตรงด้านบน 

7)  ลักษณะปักเข็มตรงด้านบน 

 
พยาบาลผ่าตัด 5 

มุมมองด้านข้างอุปกรณ์ 

 
4.2.2.4  ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม มีรายละเอียดดังน้ี 

 

   1  ตัวเลขบนอุปกรณ์ ยังไม่ชัดเจนควรเน่ืองจากตัวเลขยังกลมกลืน
กับวัสดุที่มีความมันวาวควรเพ่ิมสีลงบนตัวเลข 

   2  ตําแหน่งการวางอุปกรณ์บนโต๊ะวางอุปกรณ์หลักอาจพบปัญหา
ถ้ามีการผ่าตัดที่ใช้งานอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือผ่าตัดที่เก่ียวข้องจํานวนมาก  

   3  การทดสอบประสิทธิภาพหากได้ทดสอบในสถานการณจ์ริงอาจ
พบปัญหาที่ชัดเจนขึ้น 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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บทท่ี  5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ผูวิจัยสรปุผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ การออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือ
สรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด ดังนี้ 

 

5.1  สรุปผล 
 

 ผูวิจัยสรุปผลสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 

 5.1.1  วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ออกแบบวิธีการสรางความตระหนักรูของอุปกรณพัก
เข็มเย็บแผลท่ีสามารถรับรูจํานวนไดถูกตองในภาวะขาดการรูตัวของพยาบาล รายละเอียดดังนี้ 
  5.1.1.1  ผลการวิเคราะหปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผล
ผาตัดท่ีทําใหเกิดภาวะขาดการรูตัว ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการสังเกตและสัมภาษณวิธีการยืนยัน
จํานวนเข็มขณะปฏิบัติงานผาตัด จากพยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน โดยกําหนดการเก็บขอมูลและ
กําหนดขอมูลแบบก่ึงมีโครงสราง ผูวิจัยวิเคราะหและสรุปขอมูลดวยการประยุกตใชตารางการ
ประเมินคุณลักษณะและขอบกพรองและผลกระทบ (Failure Mode and Effect Analysis: FMEA) 
(ตารางท่ี 4.1 หนา 56) พบวาสาเหตุและปญหาท่ีสงผลตอการยืนยันจํานวนเข็มผิดพลาดขณะ
ปฏิบัติการผาตัด ไดแก  
   1  การถูกกระตุนทางประสาทสัมผัสมากเกินไป (Sensory Overload)  
พยาบาลผาตัดโดยเฉพาะผูทําหนาท่ีสงเครื่องมือและยืนยันจํานวนเข็มตองปฏิบัติงานหลายหนาท่ีใน
เวลาเดียวกันและตองใชความรวดเร็วตอเนื่องเพ่ือรับ-สงเครื่องมือใหกับศัลแพทย สงผลใหถูกกระตุน
ทางประสาทสัมผัสหลายสวนพรอมกัน ทําใหประสิทธิภาพในการรับรูขอมูลเข็มลดลง  
   2   การถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอกขณะปฏิบัติงานผาตัด 
(Distraction) การยืนยันจํานวนเข็มท่ีตองใชการจดจอเพ่ือการยืนยันขอมูลหากพยาบาลผาตัดถูก
ขัดจังหวะจากรบกวนจากเสียงการสนทนา เสียงโทรศัพท หรือมีบุคคลอ่ืนเขา-ออกหองผาตัด ทําให
นับจํานวนผิดพลาดตองทวนซํ้าอีกครั้งสามารถยืนยันจํานวนเสร็จสิ้นในครั้งเดียว 
    3  ความยากในการจําแนกลักษณะของเข็มเย็บแผลผาตัดมีความคลายคลึง
กัน เข็มท่ีเปดใชงานมีลักษณะโคง ขนาด และความหลากหลายของสีวัสดุเย็บติดปลายเข็ม หากเข็ม
เกิดการซอนทับกันบนอุปกรณรองรับเข็มอยางไมเปนระเบียบทําใหเกิดความยากตอการจําแนก
ประเภทและจํานวน ตองใชเวลาเพ่ือการยืนยัน 
  5.1.1.2  ผลการวิเคราะหความตองการในการออกแบบ (Design Requirements) 
จากผลวิเคราะหปญหาความผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด ปญหาและขอเสนอแนะ
การใชงานอุปกรณแปนปกพักเข็มเดิม พบวาความตองการในการออกแบบเพ่ือสรางความตระหนักรู
ของอุปกรณในสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานผาตัด เพ่ือการรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็ม 
ไดแก จํานวน ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตัดดําเนินไป จึงกระตุนใหพยาบาลสงเครื่องมือ 
เกิดพฤติกรรมเตือนตนเองใหมีความคิดจดจอ เกิดการสังเกต และทบทวนขอมูลเปนระยะแมวาจะถูก
รบกวนจากสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี้ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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1  การจัดการขอมูล ประกอบดวย  1) การจําแนกลักษณะเข็มและซอง
อุปกรณควรมีวิธีการรองรับและสรางการรับรูทางการมองเห็นท่ีสื่อสารขอมูลเข็มไดทันที ลดการ
ซอนทับของกายภาพเข็มและซองเพ่ือการรับรูท่ีสะดวกข้ึน  2) การลดข้ันตอนการยืนยันจํานวน 
อุปกรณตองแสดงขอมูลของเข็มผานการมองเห็นไดอยางแมนยําและทันที ชวยใหพยาบาลสง
เครื่องมือและพยาบาลผูชวยรอบนอกเขาใจขอมูลตรงกันและสอดคลองกับประสบการณการ
ปฏิบัติงานผาตัด 

 2  การใชงานอุปกรณ ประกอบดวย  1) รองรับขนาดของเข็ม (ตารางท่ี 
2.2 หนา 17)  และซองบรรจุเข็ม (ภาพท่ี 2.12 และ 2.13 หนา 18) ไดทุกขนาด   
2) รองรับกายภาพเข็มสวนใหญมีลักษณะโคงและขนาดแตกตางกัน (ตารางท่ี 2.3 หนา 17)  และ  
3) การแสดงจํานวนและประเภท สอดคลองกับวิธีการแสดงจํานวนเปนกลุมตัวเลข 5-10 และแยก
ประเภทจากลักษณะของเข็มท่ีใชงานไดแก เข็มเดี่ยว (Single Needle) และเข็มคู (Double 
Needle) (ภาพท่ี 4.5 หนา 62) 

3  ขอพิจารณาอ่ืนเพ่ือการออกแบบอุปกรณ  ประกอบดวย 1) ตําแหนง
การติดตั้ง ตําแหนงท่ี 1 โตะวางเครื่องมือยอย ขนาดพ้ืนท่ี 12x8 เซนติเมตร และตําแหนงท่ี 2 วาง
เครื่องมือหลัก ขนาดพ้ืนท่ี 10x17 เซนติเมตร (ภาพท่ี 4.6 หนา 63)  มีความเหมาะสมตอการใชงาน
อุปกรณ เนื่องจากเปนตําแหนงท่ีสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัด อยูใน
ระยะองศาการมองเห็นและระยะการยืนปฏิบัติงานของพยาบาลสงเครื่องมือ เพ่ือรับและสงเครื่องมือ
จับเข็มใหกับศัลยแพทยซ่ึงตองใชความเร็วรวดและความแมนยําในขณะปฏิบัติงาน   
2) วิธีการติดตั้งอุปกรณบนโตะวางเครื่องมือผาตัด ตองมีความม่ันคงเพียงพอเนื่องจากพยาบาลสง
เครื่องมือตองสวมถุงมือปองกันเชื้อโรคซ่ึงมีความหนาทําใหการควบคุมแรงกดของมือหนักเบาไม
เทากันอาจอาจทําใหเข็มเลื่อนหลุดและอุปกรณตกลงมาได  3) วัสดุ วัสดุฟองน้ําท่ีใช ตองสามารถ
รองรับคุณลักษณะทางกายภาพของเข็มท่ีมีความคมและโคงไมจมหายลงไปในวัสดุหรือเม่ือดึงเข็มออก
เศษวัสดุตองไมหลุดติดออกมา และสวนของการรองรับซองตองม่ันคง แข็งแรง ไมทําใหซองรวงหลน 
สามารถผานกรรมวิธีปลอดเชื้อรวมไปถึงการทําลายเชื้อท้ังกอนและหลังการผาตัดได  4) ขนาดของ
อุปกรณ ควรมีขนาดกะทัดรัดสามารถถอดเคลื่อนยายไดสะดวกไมรบกวนพ้ืนท่ีและการปฏิบัติงานท่ี
ตองใชความรวดเร็วและตอเนื่อง  5) การทําความสะอาด ควรสะดวกตอการจัดการขยะติดเชื้อ
หลังจากการใชงานคือ การแยกสวนของวัสดุของมีคมเพ่ือนําไปท้ิง โดยคํานึงถึงการความเสี่ยงการเกิด
อุบัติการณท่ิมตําของของมีคมขณะนําไปท้ิงในถังขยะสําหรับของมีคมและสวนอุปกรณตองสะดวกตอ
การฟอกถูเพ่ือขัดขจัดคราบท้ังกอนและหลังการผาตัดเสร็จสิ้นได 
 

5.1.2  วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 ออกแบบรูปแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือ
สรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัดท่ีผูวิจัย
ออกแบบรายละเอียดดังนี้  

5.1.2.1  ผลการออกแบบรูปแบบอุปกรณ  ผูวิจัยนําผลการวิเคราะหปญหาความ
ผิดพลาดในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัดท่ีทําใหเกิดภาวะขาดการรูตัวและการ และผลการ
วิเคราะหความตองการในการออกแบบ (Design Requirements) (ภาพท่ี 4.4 หนา 60) 
มาสรุปเปนแนวความคิดรวบยอดเพ่ือการออกแบบ (Design Concept) คือ ตามระเบียบ-พัก
(Organization) หมายถึง จัดการขอมูลท่ีเพ่ิมมากข้ึนของการเปดใชงานเข็มและซองบรรจุเข็มเพ่ือการ

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ยืนยันจํานวนใหเปนระเบียบ แสดงผลเพ่ือลดความซับซอนของขอมูล โดยมีแนวทางการออกแบบ  4  
แนวทาง ดังนี้   

1  ลดพ้ืนท่ี การลดพ้ืนท่ีการใชงานใหอุปกรณติดตั้งบริเวณดานขางของโตะ
ผาตัดยอยมีการจัดการขอมูลแบบแบงสวนกลุมจํานวน การใชงานชองบนอุปกรณเพ่ิมพ้ืนสีเทาเขม
เพ่ือการมองเห็นเข็มท่ีมีความมันเงาใหชัดเจนข้ึน การรองรับซองบรรจุเข็มบนโตะวางเครื่องมือหลัก
ระบุหมายเลข 1-5  6-10 และ 11-15 รวม 3 แถว ใชตัวเลขท่ีมีจํานวน 5 ดวยสีแดงเพ่ือสรางความ
สนใจและแบงกลุมชุดขอมูลเพ่ือการมองเห็นไดชัดเจนยิ่งข้ึน (ภาพท่ี 4.7 หนา 64) 

2  ไลเรียงลําดับ การเรียงลําดับเข็มท่ีถูกใชงานตามกระบวนการของการ
ผาตัด โดยอุปกรณจะจัดเก็บเข็มและซองใหอยูในพ้ืนท่ีเดียวกัน เรียงลําดับหมายเลข 1-30 ตําแหนง
หมายเลขบนอุปกรณอยูระหวางสวนรองรับซองและเข็ม มีเสนขีดข้ันท่ีหมายเลข 5 10 15 ชวย
แบงกลุมเพ่ือการรับรูขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึน เนนความสนใจของอุปกรณดวยสีแดงเพ่ือใหเห็นเดนชัด (ภาพท่ี 
4.8 หนา 65)    

3  ประสบการณเดิม การพัฒนาการยืนยันจํานวนจากประสบการณยืนยัน
จํานวนเข็มแบบเดิมโดยการนับเข็มในแนวราบเพ่ือการมองเห็นบนโตะวางเครื่องมือหลัก เรียงลําดับ
หมายเลข 1-5 จาํนวน 3 แถว อุปกรณแบงหนวยการรองรับจํานวนเข็มและซองเปนชุดขอมูลจํานวน 
15 เลม เพ่ือการรับรูขอมูลหากมีจํานวนเข็ม 30 เลมข้ึนไป (ภาพท่ี 4.9 หนา 66)    

4  ลําดับครั้งการยืนยัน การแบงการรองรับเข็มแบบเปนลําดับครั้งของการ
ยืนยันจํานวน เพ่ือการรับรูประเภทเข็มท่ีใชในแตละชวงของการผาตัด สีท่ีแตกตางชวยแบงเขตพ้ืนท่ี
การรองรับและตัวเลข 1 2 3 4 5 ชวยระบุลําดับครั้งของการยืนยันจํานวนเข็ม (ภาพท่ี 4.10 หนา 66)    

5.1.2.2  แบบรางและแบบจําลอง  ผูวิจัยนําแบบรางและแบบจําลองแนวทางการ
ออกแบบอุปกรณมาสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผาตัด จํานวน 3 ทาน พบวาแนวทางการ
ออกแบบท่ี 1) ลดพ้ืนท่ี  2) ไลเรียงลําดับ  และ  3) ประสบการณเดิม มีความเหมาะสมตอการนําไป
พัฒนาการออกแบบ โดยนําขอดีของแนวทางชวยสรางการรับรูขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึนของการใชงานอุปกรณ
อยางคอยเปนคอยไปสอดคลองกับหัวขอ  2.5.5.1 (หนา 40) ปจจัยดานพุทธิปญญามนุษยและ
วิธีการใชงานอุปกรณมีความสอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเดิมของพยาบาลผาตัดสามารถ
เขาใจไดทันทีแตกตางจากแนวทางการออกแบบท่ี 4) ลําดับครั้งการยืนยัน ท่ีมีวิธีการเรียงลําดับและ
ปกเข็มบนอุปกรณท่ีไมคุนเคยตองใชเวลาในการเรียนรูทําความเขาใจ  

5.1.2.3  พัฒนาแบบอุปกรณครั้งท่ี 1  ผูวิจัยปรับพัฒนาแบบจําลองอุปกรณจากการ
วิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดกอนนําไปสอบถามผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบผลิตภัณฑ 
จํานวน 3 ทาน ไดผลการพัฒนาแบบดังนี้  1) ลดพ้ืนท่ี เพ่ิมสัญลักษณภาพเลขาคณิตและตัวเลขเพ่ือ
การแบงประเภทขอมูลเข็มและซองบรรจุ สีท่ีแตกตางเพ่ือบอกขอบเขตจํานวน 5-30 เลม  สวนของ
การรองรับซองระบุตัวเลขดานนอกเพ่ือการมองเห็นท่ีชัดเจน (ภาพท่ี 4.11 หนา 71)  2) ไลเรียงลําดับ 
เปลี่ยนการเรียงลําดับจํานวนจากหมายเลข 1-15 โดยมีหมายเลขอยูตรงกลางระหวางเข็มและซอง
บรรจุเพ่ือการระบุขอมูลจํานวนท่ีตรงกัน ลดปริมาณการรองรับใหเหลือ 15 เลม เพ่ือลดการรับรูขอมูล
ท่ีเพ่ิมข้ึนใหและเพ่ิมพ้ืนท่ีการจําแนกลักษณะทางกายภาพเข็มและซองเข็ม อุปกรณเปนสีเขมเพ่ือการ
มองเห็นท่ีชัดเจนแมวางอยูกับเครื่องมือผาตัดอ่ืน (ภาพท่ี 4.12 หนา 72)  และ  3) ประสบการณเดิม 
ใชการเรียงลําดับหมายเลข 1-25 โดยแบงสวนลําดับหมายเลขบนอุปกรณ คือ 1-5 6-10 11-15 16-20 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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และ 21-25 เพ่ือจําแนกจํานวนท่ีเพ่ิมข้ึนและลักษณะทางกายภาพของเข็มและสวนรองรับซองเพ่ือ
รองรับลักษณะทางกายภาพของซองใหอยูในชองเดียวกันเพ่ือการแยกประเภท (ภาพท่ี 4.13 หนา 73)    

ผูวิจัยสรุปผลความคิดเห็นโดยผูเชี่ยวชาญการออกพบวา แนวทางการออกแบบท่ี 2: 
ไลเรียงลําดับ เหมาะสําหรับการนําไปพัฒนาแบบเนื่องจากการใชงานเพ่ือรองรับเข็มและซองบน
อุปกรณเดียวกันชวยการรับรูขอมูล จํานวน ขนาด ประเภท จากการมองเห็นการจับคูของเข็มและซอง
ไดทันที ซ่ึงหนวยจํานวนตัวเลขของอุปกรณควรสอดคลองกับวิธีการยืนยันจํานวนเดิม เชน 5 10 15 
เปนตน  อุปกรณรองรับเข็มและซองควรอยูในตําแหนงเดียวกันเพ่ือลดการรับรูลดองศาการเคลื่อนท่ี
ขณะปฏิบัติงานและแนะนําการใชวัสดุสแตนเลส มีคุณสมบัติแข็งแรงทนทาน สามารถผลิตได
ภายในประเทศเพ่ือลดตนทุนการผลิต เขาสูกระบวนการทําใหปลอดเชื้อเพ่ือทําความสะอาดได  

5.1.2.4  พัฒนาแบบอุปกรณครั้งท่ี 2  ผูวิจัยปรับพัฒนาแบบจําลองอุปกรณจากการ
วิเคราะหความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญการออกแบบกอนนําไปสอบถามพยาบาลผาตัด จํานวน 3 ทาน 
(ไมซํ้ากับกลุมตัวอยางเดิม)  ไดผลการพัฒนาแบบดังนี้  1) ไลเรียงลําดับ+ประสบการณเดิม  
แบงจํานวนเปนชุดหมายเลข 1-15 เพ่ิมถาดเพ่ือวางเข็มท่ีไดรับการยืนยันจํานวนแลวเพ่ือแยกขอมูล 
(ภาพท่ี 4.14 หนา 75)  2) ไลเรียงลําดับ 2 ฝง แบงจํานวนเปนชุดขอมูล 1-10 ท้ังสองฝงใชตัวเลขจาก
จุดเดียวกันรองรับเข็มได 20 เลม และใชงานสอดซองเข็มในตําแหนงเดียวกันเพ่ือลดพ้ืนท่ีการใชงาน 
(ภาพท่ี 4.15 หนา 76) 3) ไลเรียงลําดับ+ลดพ้ืนท่ี แบงจํานวนเปนชุดขอมูล 1-10 เพ่ิมถาดเพ่ือวางเข็ม
ท่ีไดรับการยืนยันจํานวนแลวเพ่ือแยกขอมูลออก วางซองลงในชองเปนแนวนอน ถาดแมเหล็กสําหรับ
วางเข็มท่ียืนยันจํานวนแลว ขนาดอุปกรณกะทัดรัดเพ่ือลดพ้ืนท่ีการใชงานบนโตะวางเครื่องมือผาตัด 
(ภาพท่ี 4.16 หนา 78) 

ผูวิจัยสรุปผลความคิดเห็นโดยพยาบาลผาตัดเพ่ือการสรางตนแบบอุปกรณพบวา
แบบท่ี 1 ไลเรียงลําดับ+ประสบการณเดิม มีความเหมาะสมมากท่ีสุดเนื่องจากระยะหางของชองชวย
ใหมองเห็นลักษณะเข็มและซองไดงาย รองรับจํานวนเข็มได 15 เลม การใชงานท่ีวางซองในแนวตั้ง
ตามความถนัดของพยาบาลผาตัด สามารถคลี่นับจํานวนโดยไมตองใชมือประคอง ขนาดอุปกรณมี
เหมาะสมกับพ้ืนท่ีบนโตะวางเครื่องมือหลักโดยไมจําเปนตองมีอุปกรณถาดรองรับเข็มเพ่ิมใชเพียง
อุปกรณรองรับเข็มและซองเพียงเทานั้นเพ่ือลดวิธีการทํางานซํ้าซอน 

5.1.2.5  ตนแบบอุปกรณ  ผูวิจัยพัฒนาตนแบบอุปกรณจากการผลการวิเคราะห
หัวขอ 4.3.4 (หนา 74) ดังนี้ สวนประกอบอุปกรณ อุปกรณแบงเปน 2 สวน สวนฟองน้ํารองรับเข็ม
และชองรองรับซองบรรจุจํานวน 15 ชอง สลับสวนก้ันชองเพ่ือสรางการรับรูและการรองรับลักษณะ
ทางกายภาพซองเข็ม มีหมายเลข 1-15 บนอุปกรณเพ่ือระบุจํานวนและการจับคูระหวางเข็มและซอง 
เพ่ิมความสูงสวนรองรับซองเพ่ือกันการรวงหลนออกจากอุปกรณขณะใชงาน เพ่ิมความกวางของระยะ
ฟองน้ําเพ่ือการปกเข็มท่ีสะดวกข้ึน สามารถถอดเปลี่ยนฟองน้ําเพ่ือการทําความสะอาดได (ภาพท่ี 
4.17 หนา 80) 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี 5.1  ตนแบบอุปกรณ 
ภาพโดย: ธันยนันท พิมพะสาลี (2561) 

 
5.1.2  วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 ทดสอบประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของ

อุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนขณะปฏิบัติการผาตัด  
ผูวิจัยจําลองสถานการณการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัดและทดสอบดวยกลุมตัวอยาง

พยาบาลผาตัดจํานวน 5 ทาน ซ่ึงมีอายุและประสบการณทํางานแตกตางกันมากท่ีสุดคือ พยาบาล
หมายเลข 1 อายุ 41 ป ประสบการณทํางาน 19 ป และนอยท่ีสุดคือ พยาบาลหมายเลข 2 อายุ 24 ป  
ประสบการณทํางาน 11 เดือน โดยกําหนดทดสอบประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณออกเปน 4 ชวง 
(ตารางท่ี 3.1 หนา 54) ในแตละชวงมีปริมาณและการใชงานเข็มท่ีแตกตางกัน โดยกําหนดรหัสสีเพ่ือ
ระบุในรูปแบบการบันทึกการใชงานอุปกรณ (ตารางท่ี 4.10 หนา 81)  มีผลการทดสอบดังนี้ 

 1  ปริมาณเข็มเดี่ยวจํานวน 8 เลม (ตารางท่ี 4.11 หนา 82) ปริมาณเข็ม
จํานวนนอยระดับขอมูลไมซับซอน อุปกรณชวยใหมองเห็นการจับคูของซองและเข็มบนอุปกรณได
ชัดเจนทันที เพราะระยะชองไมทําใหเข็มและซองบดบังกันมองเห็นการจับคูไดชัดเจน การใชงานได
สะดวกไมติดขัด ยกเวนพยาบาลหมายเลข 3 ท่ีเขาใจวาหมายเลขบนอุปกรณคือตัวเลขระบุขนาดของ
เข็ม 

2  เพ่ิมปริมาณเข็มเดี่ยวจํานวน 1 เลม เข็มคู 2 เลม (รวมเข็มเดี่ยว 9 เลม 
เข็มคู 2 เลม) (ตารางท่ี 4.12 หนา 83) ปริมาณเข็มจํานวนนอยระดับขอมูลไมซับซอนและเพ่ิม
ประเภทเข็มคู พยาบาลผาตัดยังตองการใชงานบนอุปกรณเดียวกันกับเข็มเดี่ยว จึงใชวิธีแยกเข็มในจุด
ท่ีหางจากเข็มอ่ืนเพ่ือการมองเห็นและการยืนยันขอมูลไดทันทีโดยการปกเข็มและซองไวท่ีชอง
หมายเลข 15 บนอุปกรณเพ่ือใหหางจากประเภทเข็มอ่ืนเพ่ือไมใหเกิดความสับสนเม่ือยืนยันจํานวน 

3  เพ่ิมปริมาณเข็มเดี่ยวจํานวน 6 เลม (รวมเข็มเดี่ยว 15 เข็มคู 2 เลม) 
(ตารางท่ี 4.13 หนา 84) ปริมาณเข็มเต็มอุปกรณพยาบาลหมายเลข 1 และ 2 เปดใชงานอุปกรณใหม
เพ่ิม สวนพยาบาลหมายเลข 4 และ 5 ไมเปดใชงานอุปกรณใหมทันที เนื่องจากตองความตอเนื่องเพ่ือ
ปฏิบัติงาน เม่ือฉีกซองเข็มลึกหรือไมจัดรอยฉีกซองใหเรียบรอยเม่ือปริมาณเข็ม 10 เลมข้ึนไป เริ่มมี
จํานวนมากข้ึนทํามองยาก แตสามารถนับเข็มและซองบนอุปกรณไดทันทีไมตองเทเข็มนับเหมือนการ
ทํางานเดิม สวนปกเข็มยังชวยใหมองเห็นลักษณะเข็มไดชัดเจน ตัวเลขบนอุปกรณชวยแสดงลําดับและ
การจับคูของเข็มกับซองทําใหการยืนยันจํานวนไดรวดเร็วข้ึน และพยาบาลหมายเลข 3 ไมสามารถ
ตัดสินใจเปดใชอุปกรณใหมไดดวยตนเองเนื่องจากตองไดรับอนุญาตจากหัวหนางานเทานั้น จึงใชงาน
เพียงอุปกรณชิ้นเดียว และใชเวลานับเข็มบนอุปกรณเพ่ือยืนยันจํานวนกวาพยาบาลทานอ่ืน เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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4  เพ่ิมปริมาณเข็มเดี่ยวจํานวน 6 เลม เข็มคู 2 เลม (รวมเข็มเดี่ยว 21 เลม 
เข็มคู 4 เลม) (ตารางท่ี 4.14 หนา 86) พยาบาลผาตัดมีการเปดใชงานอุปกรณใหมเพ่ิม เปดใชงาน
อุปกรณชุดใหมเพ่ิมทําใหยืนยันขอมูลการใชงานเข็มไดทันทีเชนเดียวกับการเปดใชงานเครื่องมือในครั้ง
แรกและไมตองกังวลเรื่องการนับจํานวนเข็มบนอุปกรณท่ีใชครบไปแลว ลดการทํางานท่ีซํ้าซอน  

ผูวิจัยสรุปผลทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณไดวาเม่ือมีการเปดใชงานเข็มจํานวนนอย 
8-10 เลมหรือจํานวนเข็มมาก 20 เลมข้ึนไปไดทันที จากการมองเห็นการจับคูกันของเข็มบนชองปก
และซองในชองรวมไปถึงตัวเลขบนอุปกรณ ชวยลดกระบวนการยืนยันจํานวนแบบวิธีการเดิม หากมี
การใชงานอุปกรณท่ีสะดวกรับรูขอมูลไดทันทีชวยใหเกิดความสนใจในการจัดการขอมูลบนอุปกรณ
เพ่ือการยืนยันจํานวนชวยปองกันการเกิดปญหาการยืนยันจํานวนผิดพลาดได แตพบวาพยาบาล
หมายเลข 3 เขาใจผิดวาหมายเลขบนอุปกรณเพ่ือการรองรับเข็มตามขนาดหมายเลขของเข็มทําให
การยืนยันจํานวนตองคลี่ซองและนับเข็มทีละเลมไมสามารถยืนยันจํานวนไดทันที 

 

5.2  อภิปรายผล 
 

 ผูวิจัยกําหนดหัวขอเพ่ือการอภิปรายผลดังนี้ 
  
 5.2.1  วิธีการสรางความตระหนักรู 
 

วิธีการสรางความตระหนักรูของอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบมีดังนี้ 
5.2.1.1  การจัดการขอมูล ประกอบดวย  1 วิธีการแบงกลุมจํานวนของอุปกรณ 

กลุม จํานวน 1-15 ชวยกําหนดการรับรูขอมูลเปนสวนเพ่ือลดกระบวนการจดจํา สอดคลองกับ 
Norman (2018) ท่ีกลาวถึงการกําหนดรูปแบบขอมูลท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือการปองกันขอมูลท่ีไม
จําเปนโดยระบุเฉพาะขอมูลท่ีจําเปน เชน การกรอกขอมูลสวนตัวในชองบนโปรแกรมคอมพิวเตอร 
เปนตน  2 วิธีการไลเรียงลําดับ การเสียบซองในชองตามหมายเลขท่ีระบุ 1-15 หลังจากสงเข็มให
ศัลยแพทยแลว  อุปกรณจะชวยสรางสัญลักษณเพ่ือการรับรูขอมูลลําดับการใชงานของเข็มหากขาม
หรือขาดหายการใชงานบนชองตัวเลขใดไปเปนการชวยใหผูใชงานจดจอขอมูลเกิดข้ึน สอดคลองกับ 
Atkison and Shiffrin (1971) กลาวถึงการเรียงลําดับขอมูลตามเกณฑของประเภทจากความ
คลายคลึงกันของสัญลักษณ และ  3 การจับใหเขาคูกัน  ตําแหนงและวิธีการวางเข็มและซองเข็มท่ีมี
ระยะใกลเคียงกันชวยใหพยาบาลผาตัดรับรูขอมูลท่ีสอดคลองกันไดอยางทันทีงายตอการรับรูป
ทางการมองเห็น สอดคลองกับ Norman (1999) กลาวถึงการออกแบบแผงจุดควบคุมและจุด
แสดงผลท่ีมีความสอดคลองกันของการวางตําแหนงอยางเปนธรรมชาติ ใชการตัดสินใจเพ่ือใชงาน
อุปกรณไดในทันที  ซ่ึงอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบมีความแตกตางคือ บริบทการใชงานท่ีเฉพาะภายใน
หองผาตัดท่ีตองการความชัดเจนในทันที ลดกระบวนการรับรูขอมูลของผูใชงาน 

5.2.1.2  การใชงานอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบคํานึงถึงขอพิจารณาเพ่ือการใชงานท่ี
สอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานเดิมประกอบดวย การรองรับเข็มและซองบรรจุเข็มบนอุปกรณ 
พ้ืนท่ีการใชงาน ตําแหนงการใชงาน ขนาดอุปกรณ วัสดุ และการทําความสะอาด สอดคลองตาม
หลักการยศาสตร (Ergonomics) ปจจัยทางดานกายภาพมนุษย ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายและ
สวน อวัยวะ ทาทางการยืน และการรับรูทางการมองเห็น  
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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5.2.2  เปรียบเทียบระหวางอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบและอุปกรณพักเข็มเดิม 
   

  5.2.2.1  วิธีการจัดการขอมูลเข็ม ดังนี้ 
อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ จัดการขอมูลโดยการจับคูกันระหวางเข็มและ

ซองจําแนกเข็มและซอง 1 เลม ตอตัวเลข 1 ชอง เพ่ือยืนยันขอมูลท่ีถูกตองไดทันที เรียงลําดับการใช
งานเข็ม 1-15  แสดงจํานวนดวยหมายเลขท่ีระบุบนอุปกรณ และแบงกลุมจํานวนเปนชุดขอมูลเข็ม 
15 เลมตออุปกรณ 1 ชิ้น เพ่ือลดการจดจําจํานวน ปองกันการนับผิดพลาดหากมีการรบกวนกรณีท่ี
เปดใชเข็มปริมาณมาก 

อุปกรณเดิม จัดการขอมูลแบงกลุมเพ่ือปกเข็มเปนชองตาราง 15 ชอง ไมมี
ตัวเลขระบุ ในหนึ่งชองตารางสามารถปกเข็มได 1-5 เลม จัดกลุมจํานวนตามความถนัดของผูใชงาน  
เม่ือยืนยันจํานวนตองนับเข็มทีละเลมเข็มอาจบดบัง ทําใหหลงลืมจํานวนหรือนับผิดหากมีการถูก
รบกวนตองทวนซํ้าอีกครั้ง และตองนับซองวางแผบนกองผาเพ่ือยืนยันจํานวนใหตรงกันอีกครั้งไม
สามารถยืนยันขอมูลไดทันที 

 สรุปการจัดการขอมูลของอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบโดยจับคูระหวางเข็มและซอง 
เรียงลําดับการใชงานเข็ม แบงจํานวนเปนชุดขอมูล 1-15 เลมโดยมีตัวเลขระบุบนอุปกรณ ชวยจัดการ
ขอมูลใหเปนระเบียบ ลดการจดจําจํานวน ชวยปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนหากถูกรบกวน
จากสภาพแวดลอมภายนอกขณะผาตัดได อุปกรณพักเข็มเดิมจัดการเฉพาะเข็มเทานั้นโดยการ
แบงกลุม ไมมีการจัดการซอง ตองแผนับซองอีกครั้งเพ่ือทบทวนตองใชเวลาเพ่ือยืนยันจํานวน 
  5.2.2.2  การใชงานอุปกรณ ดังนี้  
   อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ สามารถการรองรับเข็มและซองเพ่ือลด
กระบวนการยนืยันจํานวน โดยแบงชองปกเข็มเปนแถวยาว 1 ชองตอเข็ม 1 เลม เพ่ือลดการซอนทับ 
บดบังกันของเข็ม สะดวกตอการปกเข็มตามพฤติกรรมการปฏิบัติงาน และมีความม่ันคงแข็งแรงเม่ือ
ปกเข็มไมเคลื่อนท่ีหลุด  
มีชองเพ่ือรองรับซอง 1 ชอง ตอ 1 ซองเรียงตามลําดับท่ีมีหมายเลขระบุเพ่ือแสดงจํานวน  

อุปกรณพักเข็มเดิม สามารถรองรับเข็มเปนชองตาราง 5 ชอง เรียงกัน 3 
แถว รวมชองตารางท้ังหมด 15 ชอง เม่ือมีเข็มจํานวนมากเกิดการซอนทับบดบังและปกเข็มบริเวณ
ชองแถวดานนอกเขาดานในทําใหยากตอการปกเข็มบนชองท่ีเหลือเนื่องจากขณะปกเข็มอาจเก่ียวเข็ม
อ่ืนทําใหหลุดรวงออกจากอุปกรณ ตองเวนชองดานในไวจึงเสียพ้ืนท่ีการใชงาน รวมถึงซองจะถูกมัด
รวมกันหรือวางกองไวในชองวางในถาดรูปไต โดยแผซองลงบนผาแบงเปนกองละ 5 หรือ 10 ซอง 
เพ่ือยืนยันจํานวนระหวางซองและเข็มใหตรงกันอีกครั้ง 
  สรุปการใชงานของอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบชวยรองรับเข็มและซองดวยการจําแนก
เข็มและซอง 1 เลม ตอ 1 ชอง เพ่ือลดการบดบังซอนทันกันในกรณีท่ีมีการเปดใชงานเข็มจํานวนมาก 
สอดคลองกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด  

5.2.2.3  วัสดุและการผลิต ดังนี้ 
อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ ใชฟองน้ําสวนปกเข็มเปนแนวยาวเพียงแถวเดียว

ชวยลดปริมาณการใชฟองน้ําใชแลวท้ิงในครั้งเดียวเนื่องจากเปนขยะติดเชื้อหลังการใชงานแลว และ
สวนอุปกรณใชวัสดุท่ีคงทนเพ่ือนํากลับมาซํ้าคือ สแตนเลส สามารถผลิตไดในประเทศ ผลิตไดครั้งละ
จํานวนมาก สามารถเขาสูกระบวนการทําใหปลอดเชื้อได 
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อุปกรณพักเข็มเดิม ใชวัสดุฟองน้ําและวัสดุประกอบของอุปกรณอ่ืนใชแลว
ท้ิงในครั้งเดียวเพ่ือความปลอดเชื้อ อุปกรณประดิษฐไดโดยบุคลากรในแผนกการผาตัดจึงไมสามารถ
กําหนดคุณภาพของรูปทรงหรือการใชงานตามมาตรฐานการผลิตได 
  สรุปวัสดุและการผลิตของอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบชวยลดปริมาณการใชฟองน้ํา
มากกวาอุปกรณพักเข็มเดิม อุปกรณท่ีสามารถนํากลับมาใชใหมไดสามารถผลิตไดจํานวนมากสามารถ
เขาสูกระบวนการทําใหปลอดเชื้อได 
 

5.3  ขอเสนอแนะ 
 ผูวิจัยใหขอเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชหรือพัฒนาองคความรูและเพ่ือการวิจัย ดังนี้ 
 

5.3.1  การนํางานวิจัยไปใช 
 

  5.3.1.1  อุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ สามารถสรางภาวะรูตัวของพยาบาลผาตัดในการ
ลําดับจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด สามารถยืนยันจํานวนไดถูกตองแทนการใชงานของอุปกรณเดิมเพ่ือ
ตรวจนับจํานวน สามารถนําวิธีการสรางความตระหนักรูไปปรับใชในการผาตัดประเภทอ่ืน
นอกเหนือจากการผาตัดชองทองภายในโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการเปดใชประเภทและขนาดเข็มท่ี
ใกลเคียงกันได 
  5.3.1.2  วิธีการสรางความตระหนักรูและการใชงานอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบ
สามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลขณะปฏิบัติการผาตัดบริเวณ
ชองทอง โดยวิธีการจับคูระหวางเข็มและซองเข็ม  ไลเรียงลําดับการใชงานเข็ม ใหกับหนวยงาน
โรงพยาบาลตางๆ ท่ีมีการปฏิบัติงานท่ีใกลเคียงได  
 

5.3.2  การนํางานวิจัยไปพัฒนาตอ 
   

  5.3.2.1  ผลการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบพบวา ตัวเลขบน
อุปกรณทําใหพยาบาลผาตัดหมายเลข 3 (อางอิงในบทท่ี 4) ใชงานอุปกรณโดยการจัดกลุมประเภท
เข็มและซองในชองการรองรับท่ีมีหมายเลขเดียวกันกับหมายเลขขนาดเข็ม ซ่ึงแตกตางไปจาก
วิธีการใชงานท่ีผูวิจัยกําหนดแตยังสามารถยืนยันจํานวนเข็มและซองไดอยางถูกตอง เกิดจากการแสดง
การใชงานของตัวเลขท่ีไมระบุอยางชัดเจนวาเพ่ือการเรียงลําดับและแสดงจํานวนเทานั้น จึงควรศึกษา
ขอมูลจากการสัมภาษณพยาบาลผาตัดทานอ่ืนเพ่ิมเติม ไดแก ประสบการณและการรับรูสําหรับการใช
ตัวเลขเพ่ือจัดการขอมูลเข็ม 
  5.3.2.2  นําผลวิจัยไปประยุกตใชในการผาตัดประเภทอ่ืน เชน การผาตัดบริเวณ
ทรวงอก การผาตัดบริเวณหัวใจ การผาตัดสมอง เปนตน โดยศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ประเภท
เข็ม วิธีการยืนยันจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด และอุปกรณเดิมท่ีใชเพ่ือการปองกันความผิดพลาดการ
ยืนยันจํานวนเข็มท่ีมีการใชงานอยู แลวจึงนําผลการวิเคราะหไปประยุกตใชสูแนวคิดรวบยอดการ
ออกแบบและแนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

5.3.2.3  งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  สามารถนําผลขอมูลจากงานวิจัยนี้ปรับ
ใชในเชิงปริมาณโดยกําหนดรูปแบบ โครงสรางคําถามเพ่ือสอบถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
เพ่ิมเติมกับพยาบาลผาตัดประจําโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะหขอมูล
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มาพัฒนาแบบอุปกรณท่ีใหใชงานไดจริงสอดคลองกับความตองการของทุกโรงพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพ   

5.3.2.4  การทดสอบประสิทธิภาพเพ่ือการพัฒนาอุปกรณใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน ควรเพ่ิมการสอบถามขอมูลความพึงพอใจกับพยาบาลผาตัดเพ่ือเปรียบเทียบกันระหวางการใช
งานอุปกรณพักเข็มเดิม เชน  รูปแบบการใชงานอุปกรณ รูปลักษณ สีสัน ความสอดคลองกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน เปนตน และเพ่ิมจํานวนผูเขารวมการทดสอบหรือมีการทดลองใชงาน
อุปกรณกับกลุมตัวอยางเดิมอีกครั้ง เพ่ือศึกษาพฤติกรรม ขอดีและขอเสียของอุปกรณท่ีอาจเกิดข้ึน
กอนและหลังการใชงานอุปกรณ  

5.3.2.5  ขอเสนอแนะอ่ืนท่ีไดจากการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณใน
สถานการณจําลอง  

1  เนื่องจากขอจํากัดของตนแบบอุปกรณทําจากวัสดุเสมือนจริง ทําใหเห็น
โอกาสและขอบกพรองเพ่ือการพัฒนาอุปกรณในการวิจัย ดังนี้ 

1)  สามารถกําหนดข้ันตอน เครื่องมือ และวิธีการเก็บขอมูลได
อยางแนชัดเพ่ือลดตัวแปรสอดแทรกและแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในการผาตัดจริง  

2)  สามารถสอบถามขอมูลท่ีสงสัยกับพยาบาลผาตัดไดทันที 
แตกตางจากการเก็บขอมูลในสถานการณจริงท่ีตองสอบถามหลังการผาตัดเสร็จสิ้นเทานั้น อาจทําให
ลืมขอมูลท่ีจะสอบถามหรือไมไดคําตอบท่ีตรงประเด็นเนื่องจากสถานการณไดผานไปแลว  
    3)  อุปกรณท่ีทําจากวัสดุเสมือนจริงไมสามารถนําเขาสู
กระบวนการทําใหปลอดเชื้อและการทําความสะอาด เพ่ือศึกษาขอดีและขอบกพรองของอุปกรณ เชน 
ความสะดวกในการขัดลาง ซอก มุม รอยตอของอุปกรณ ความแข็งแรงคงทน และการทดสอบ
คุณสมบัติของวัสดุท่ีไมกอใหเกิดปฏิกิริยาเคมีท่ีมีผลกระทบตอผูใชงานและผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน
อุปกรณทางการแพทย เปนตน  

2  การปฏิบัติงานของพยาบาลผาตัดแตละทานตองสลับหมุนเวียนเพ่ือการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ไมสามารถกําหนดวันและเวลาท่ีแนชัดได ซ่ึงพบวามีพยาบาลผาตัด
ประสบการณทํางานเพียง 11 เดือน ตางจากเกณฑกลุมตัวอยางท่ีผูวิจัยกําหนดไว (อางอิงใน 3.2.3.2 
ขอ 2 หนา 51)  จึงมีผลตอการทดสอบประสิทธิภาพอุปกรณท่ีผูวิจัยออกแบบคือ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน เชน การปกเข็มและเก็บซองในชองบนอุปกรณไมถูกตองสงผลตอการรับรูขอมูลเข็มท่ีตอง
ใชเวลาจําแนกจํานวนมากข้ึน เปนตัน 
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       โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.2  กชพร นามทองตน    พยาบาลเชี่ยวชาญงานพยาบาลผาตัด  
       โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1.3.  ภัสสศา อริยถิตตพัทธ    พยาบาลเชี่ยวชาญงานพยาบาลผาตัด 
       โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 

 

2.  ผูเช่ียวชาญดานการออกแบบ 
 

2.3  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมพิศ ฟูสกุล อาจารยประจําสาขาวิชาการออกแบบ
ผลิตภัณฑ 

       คณะสถาปตยกรรมศาสตร  
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง 

 2.2  ผูชวยศาสตราจารยกุลธดิา เตชวรสินสกุล  อาจารยประจําสาขาวิชาศิลปอุตสาหกรรม 
       คณะสถาปตยกรรมศาสตร  
       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.2  กวิน ประตูมณีชัย    อาจารยประจําภาควิชาออกแบบผลิตภัณฑ 
       สถาปตยกรรมศาสตรและการออกแบบ 
       มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงครัตน- 
       โกสินทร 
       และนักออกแบบผลิตภัณฑทางการแพทย 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาคผนวก ข.  
เอกสารขอความอนุเคราะหที่ใชในงานวิจัย  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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ภาคผนวก ค.  
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบสัมภาษณเชิงลึกขอมูลความเสี่ยงการเกิดปญหา 
 

วัตถุประสงค: คือ เพ่ือสัมภาษณการปฏิบัติการเย็บแผลผาตัดและปญหาการตกคางของเข็มเย็บแผลในรางกายของผูปวย 
สําหรับการผาตัดขนาด โรงพยาบาลรามาธิบด ี
คําชี้แจง: การสัมภาษณคร้ังนี้เปนสวนหนึ่งของ “การออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตดัเพ่ือสรางความตระหนักรูใน

การปองกันความผดิพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตดั” โดย นางสาว ธันยนันท พิมพะสาลี คณะ

สถาปตยกรรมศาสตร หลักสูตรสถาปตยกรรมศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยี

พระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบังคําถามมีท้ังหมด 4 สวน (2 หนา) ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 การปฏิบัติการเย็บแผลผาตัด 
สวนท่ี 3 การตรวจนับจํานวนเข็มเย็บแผลผาตดั 
สวนท่ี 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ือการออกแบบ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ช่ือ-นามสกุล................................................................................................................................................... 
อายุ..............................ป 
ประสบการณการทํางาน ............. ป 
 

สวนท่ี 2 การปฏิบัติการเย็บแผลผาตัด 
กอนการเย็บแผลผาตัด (พยาบาลสงเครื่องมือ/พยาบาลรอบนอก) 
1. การเตรยีมเครื่องมือเย็บแผลผาตัดมีกระบวนการอยางไร
...............................................................................................................................................................................................  
2. ประเภทของเครื่องมือท่ีใชในการเย็บแผลผาตดัมีก่ีประเภท อะไรบาง 
...............................................................................................................................................................................................  
3. ปรมิาณในการเตรียมเข็มเย็บแผลผาตดัขนาด Minor Operation มีจํานวนเทาใด เพราะเหตุใด
...............................................................................................................................................................................................  
4. การจัดเรียงตําแหนงของเครื่องมือเย็บแผลผาตัดอยูในตําแหนงเชนไร เพราะเหตุใด 
...............................................................................................................................................................................................  
 

ขณะการเย็บแผลผาตัด (ศัลยแพทย/พยาบาลสงเครื่องมือ/พยาบาลรอบนอก) 
5. ลักษณะประเภทของแผลผาตัดมีอะไรบาง  
...............................................................................................................................................................................................  
6. ข้ันตอนขณะเย็บแผลผาตดัเปนอยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
7. ทานมีปญหาท่ีพบปญหาขณะการใชเข็มเย็บแผลผาตดั หรือไมอยางไร (หากตอบใชใหดูขอ 8-9)  
...............................................................................................................................................................................................  
8. อะไรคือสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหาขณะใชเข็มเย็บแผลผาตัด 
...............................................................................................................................................................................................  
9. ทานแกปญหาท่ีพบขณะใชเข็มเย็บแผลผาตดัอยางไร
...............................................................................................................................................................................................  
 

หลังการเย็บแผลผาตัด 
10. กระบวนวิธีการจัดเก็บเครื่องมือและเข็มเย็บแผลผาตดัเปนอยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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11. ทานมีวิธีการท้ิงเข็มเย็บแผลผาตัดหลังผาตดัเสร็จเรียบรอยแลวอยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
การทําความสะอาดเคร่ืองมือ 
12. ข้ันตอนการทําความสะอาดเครื่องมือเย็บ และเข็มแผลผาตดัแตกตางกับเครื่องมือผาตัดอ่ืนหรือไม อยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
13. ทานทําความสะอาดเครื่องมือเย็บ เข็มผาตัดดวยตนเองหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด 
...............................................................................................................................................................................................  

13.1 หลังการผาตดั ทานมีกระบวนการทําความสะอาดหองผาตัดอยางไร 
............................................................................................................................................................................... 
13.2 ปญหาหลังการทําความสะอาดหองผาตดัมีหรือไม อยางไร 
............................................................................................................................................................................... 
 

 

สวนท่ี 3 การตกคางของเข็มเย็บแผลในรางกายผูปวย 
15. การตกคางของเข็มเย็บแผลผาตัดในรางกายผูปวย มักเกิดตรงสวนใดของรางกายของผูปวย   
อวัยวะภายในรางกายของผูปวยสวนใด มักเกิดการตกคางของเข็มเย็บแผลผาตดั  
............................................................................................................................................................................................... 
16. สาเหตุและปจจยัใดบาง ท่ีทําใหเกิดการตกคางเข็มเย็บแผลในรางกายของผูปวย 
............................................................................................................................................................................................... 
17. อะไรคือผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการตกคางเข็มเย็บแผลในรางกายของผูปวยเปนอยางไร  
...............................................................................................................................................................................................  
17.1 แพทยและพยาบาลไดรับผลกระทบจากการตกคางเข็มเย็บแผลผาตัดหรือไม อยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
18. ทานมีวิธีแกปญหาหลังเกิดการตกคางเข็มเย็บแผลผาตัดตกคางในรางกายของผูปวยอยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
19. อะไรคือแนวทางปฏิบัติวิธีในการปองกันการตกคางเข็มตกคางในรางกายของผูปวยเปนอยางไร  
...............................................................................................................................................................................................  
20. มีการพัฒนาอุปกรณปองกัน...หรือไมอยางไร 
...............................................................................................................................................................................................  
 

สวนท่ี 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ือการออกแบบอุปกรณปองกัน 
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................   
............................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................   
 

---- ขอขอบพระคุณคะ ---- 
 

 

 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ค1 แบบสังเกตและบันทึกขอมูล 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายละเอียดการดําเนินการสัมภาษณความคิดเห็นท่ีมีตอการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือ
สรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

สําหรับพยาบาลผาตัด 
 

การดําเนินการ เวลา รายละเอียด รายการจัดเตรียม 
1. นําเสนอแนวทางการออกแบบ
อุปกรณและจุดประสงคของการ
วิจัย 
 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยนําเสนอและอธิบายขอมูล  
   - ท่ีมาและความสําคัญ 
   - จุดประสงคการวิจยั 
   - การวิเคราะหท่ีนําไปสูแนวทางการ
ออกแบบอุปกรณ 
 

- อุปกรณแปนปกเดมิ  
 
- แบบจําลอง 2 มิต ิ
- แบบจําลอง 3 มิต ิ
- เข็ม/ซอง จําลอง 
- พ้ืนท่ีจําลองการผาตดั 
 
- เอกสารบันทึกขอมูล 
การสอบถาม 
- อัดเสียง 
- อัด VDO 
- ถายภาพน่ิง 

2.  สังเกตวิธีการใชงานอุปกรณ  
จากแบบจําลอง ท้ัง 3 แนวทาง 
 

10 นาที 
 

พยาบาลผาตัดทดลองใชอุปกรณท้ัง 3 
แนวทาง (ทีละแบบ) โดยมีประเด็นเพ่ือ
การสังเกต คือ  
   1. ความคิดเห็นจากรูปลักษณภายนอก 
   2. ความคิดเห็นเมื่อไดทดลองใชอุปกรณ 
 

3. สอบถามความคิดเห็น  
ดานการสรางความตระหนักรู  
จากแบบจําลอง ท้ัง 3 แนวทาง 
 

15 นาที แสดงความคิดเห็นท่ีมีตอแนวทางการ
ออกแบบเพ่ือการสรางความตระหนักรู 
โดยมีประเด็น คือ  
สถานการณขณะผาตัด อุปกรณสรางความ
ตระหนักรูและชวยลดการจดจําขอมูลได
อยางไร 

4. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 

10 นาที แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมท่ีมีตอแนว
ทางการออกแบบ 
   - ดานการสรางความตระหนักรู 
   - ดานการใชงาน  
   - อ่ืนๆ  เชน วัสดุ / การกําจดัท้ิง   
 

 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติม:   
1.  ดําเนินการสมัภาษณพยาบาลผาตัด ครั้งละ 1 ทาน (จํานวนพยาบาลผาตัดท่ีตองการสัมภาษณ 3 ทาน) โดยมีเกณฑดังน้ี 

- เปนผูมีประสบการณการทํางานพยาบาลผาตัด 3 ปข้ึนไป  
- เคยรับหนาท่ีการสงเครื่องมือผาตัดและมสีวนเก่ียวของในการยืนยนัจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด  

 
2.  จัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือสัมภาษณ โดยจําลองพ้ืนท่ีโตะวางเครื่องมอืใหญและโตะวางเครื่องมือยอยเพ่ือการแสดงตําแหนง
การใชงานอุปกรณใหมีความเสมือนจริง  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบสัมภาษณความคิดเห็นท่ีมีตอการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรู

ในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

  

สําหรับพยาบาลผาตัด 
  

วัตถุประสงค: เพ่ือสัมภาษณความคิดเห็นท่ีมตีอการออกแบบและนําขอมูลประกอบวิทยานิพนธเรื่อง  

“การออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตดัเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกันความผดิพลาดการยืนยันจํานวนเข็ม

ขณะปฏิบัติการผาตดั” โดย นางสาว ธันยนันท พิมพะสาลี คณะสถาปตยกรรมศาสตร หลักสูตรสถาปตยกรรมศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

 
คําชี้แจง:   แบบสัมภาษณท้ังหมดมี 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการใชงานอุปกรณ 
สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 
นิยามศัพท:  

ความตระหนักรู หมายถึง การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด ประกอบดวย จาํนวน 
ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตดัดําเนินไป จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือนตนเองใหมีความคดิจดจอแมวาจะถูก
รบกวนจากสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 

การยืนยันการใชงานเขม็เย็บแผลผาตัด หมายถึง ขอมูลการเปดใชงานเข็ม ประกอบดวย จํานวน ขนาด 
ประเภท รวมไปถึงสถานะของเข็มในขณะเริม่การผาตดั ระหวางการผาตัด และหลังการผาตดั  

สถานะการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด หมายถึง  ตําแหนง หนาท่ี และจํานวนของเข็มขณะท่ีการผาตัดกําลัง
ดําเนินไป ไดแก เข็มท่ีกําลังถูกใชงาน เข็มท่ีถูกพักเพ่ือรอการใชงาน และเข็มท่ีไมใชงาน 
 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

วันท่ี:  ................./....................../.....................  เวลา:   ………………………. น. 
 

 
ชื่อ-นามสกุล:  ................................................................................................................................................... 
 
อายุ: ........................ป 
 
ประสบการณการทํางาน:  …………………  ป 
 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกการสังเกตพยาบาลผาตัดตอการใชงานอุปกรณ 
 ใหพยาบาลทดลองใชงานและแสดงความคิดเห็นตอการใชงานอุปกรณ  

แนวทาง
ท่ี 1 

 

แนวทาง
ท่ี 2 

 

แนวทาง
ท่ี 3 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
เพื่อสอบถามความคิดเห็นของการสรางความตระหนักรูของอุปกรณเพ่ือการรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด 

แนวทางการออกแบบท่ี 1 
สถานการณที่กําลงั

ดําเนินไป 
ชวยการรบัรู (ผานทางการมองเห็น สมัผัส เสียง...) 

(ขอมูลเข็ม: จํานวน ประเภท ขนาด ไดอยางไร?) 

สถานการณที ่1 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
5-10 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่2 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
10-20 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่3 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดชั้นผิวหนัง 
(จํานวนเข็ม 
30 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่4 
ยืนยันเข็มกอนการ
ผลัดเปล่ียนเวรของ
พยาบาลผาตดั 
 

 

สถานการณที ่5 
ขอมูลการยืนยันไม
ตรงกันระหวาง
พยาบาลสง
เครื่องมือ และ 
พยาบาลรอบนอก 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
เพื่อสอบถามความคิดเห็นของการสรางความตระหนักรูของอุปกรณเพ่ือการรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด 

แนวทางการออกแบบท่ี 2 
สถานการณที่กําลงั

ดําเนินไป 
ชวยการรบัรู (ผานทางการมองเห็น สมัผัส เสียง...) 

(ขอมูลเข็ม: จํานวน ประเภท ขนาด ไดอยางไร?) 

สถานการณที ่1 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
5-10 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่2 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
10-20 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่3 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดชั้นผิวหนัง 
(จํานวนเข็ม 
30 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่4 
ยืนยันเข็มกอนการ
ผลัดเปล่ียนเวรของ
พยาบาลผาตดั 
 

 

สถานการณที ่5 
ขอมูลการยืนยันไม
ตรงกันระหวาง
พยาบาลสง
เครื่องมือ และ 
พยาบาลรอบนอก 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
เพื่อสอบถามความคิดเห็นของการสรางความตระหนักรูของอุปกรณเพ่ือการรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด 

แนวทางการออกแบบท่ี 3 
สถานการณที่กําลงั

ดําเนินไป 
ชวยการรบัรู (ผานทางการมองเห็น สมัผัส เสียง...) 

(ขอมูลเข็ม: จํานวน ประเภท ขนาด ไดอยางไร?) 

สถานการณที ่1 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
5-10 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่2 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดแผลชั้นใน 
(จํานวนเข็ม 
10-20 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่3 
ยืนยันเข็ม (OK 
SWAB) กอนการ
เย็บปดชั้นผิวหนัง 
(จํานวนเข็ม 
30 เลมขึ้นไป) 

 

สถานการณที ่4 
ยืนยันเข็มกอนการ
ผลัดเปล่ียนเวรของ
พยาบาลผาตดั 
 

 

สถานการณที ่5 
ขอมูลการยืนยันไม
ตรงกันระหวาง
พยาบาลสง
เครื่องมือ และ 
พยาบาลรอบนอก 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

4.1  ดานการสรางความตระหนักรู 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.2 ดานการใชงาน  

- วิธีการรองรับของอุปกรณ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- วิธีการติดตั้งอุปกรณบนพ้ืนท่ีผาตัด 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ขนาดอุปกรณกับพ้ืนท่ีผาตัด 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- สัดสวนพ้ืนท่ีบนอุปกรณ (ชอง ตาราง) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- สัญญะเพ่ือการสื่อสาร เชน  สีอุปกรณ ตัวเลข สญัลักษณ และอ่ืนๆ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.3 อ่ืนๆ  เชน วัสดุ / การกําจัดท้ิง   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

----- ขอบพระคุณคะ ----- 

 
  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายละเอียดการดําเนินการสัมภาษณความคิดเห็นท่ีมีตอการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสราง
ความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

สําหรับผูเช่ียวชาญการออกแบบ 
 

การดําเนินการ เวลา รายละเอียด รายการจัดเตรียม 
1. นําเสนอแนวทางการ
ออกแบบอุปกรณและ
จุดประสงคของการวิจัย 
 
 
 

10 นาที 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยนําเสนอและอธิบายขอมูล  
   - ท่ีมาและความสําคัญ 
   - จุดประสงคการวิจยั 
   - การวิเคราะหท่ีนําไปสูแนวทางการออกแบบ
อุปกรณ 

- เอกสารนําเสนอ 
(Print Out) 
- Presentation 
(.ppt) 
- VDO การผาตดั / 
การยืนยันจํานวนเดิม  
- อุปกรณแปนปกเดมิ  
 

2. สอบถามความคิดเห็นตอ
การสรางความตระหนักรู 
และการใชงานอุปกรณ  
จากแบบจําลอง ท้ัง 3 
แนวทาง 
 

30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นตออุปกรณ ท้ัง 3 
แนวทาง คําถามปลายเปดโดยมีประเด็นคําถาม
ดังน้ี 
1. การสรางความตระหนักรูขอมลูเข็มในแตละ
สถานการณของการผาตัดท่ีดําเนินไป 
  แนวทางท่ี 1 การจัดการขอมลูโดยการแยก
ประเภท  
  แนวทางท่ี 2 การจัดการขอมลูโดยการจับคู 
  แนวทางท่ี 3 การจัดการขอมลูโดยการจําแนก
จํานวน 
2. การใชงานอุปกรณ 
   - วิธีการรองรับ (เข็ม / ซอง) 
   - วิธีการติดตั้งอุปกรณ 
   - ขนาดอุปกรณกับพ้ืนท่ีการใชงาน 
   - สัญญะเพ่ือการสื่อสาร (สัดสวนชองตาราง / สี 
/ ตัวเลข / สัญลักษณ และอ่ืนๆ ) 
 

- แบบราง 
- แบบจําลอง 3 มิต ิ
- เข็ม/ซอง จําลอง 
- พ้ืนท่ีจําลองการผาตดั 
 
- เอกสารบันทึกขอมูล 
การสอบถาม 
- อัดเสียง 
- อัด VDO 
- ถายภาพน่ิง 

3. ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
 

10 นาที แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมท่ีมีตอแนวทางการ
ออกแบบ 
   - ดานการสรางความตระหนักรู 
   - ดานการใชงาน  
   - อ่ืนๆ  เชน วัสดุ / การกําจดัท้ิง   
 

 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบสัมภาษณความคิดเห็นท่ีมีตอการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรู

ในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

  

สําหรับผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบ 
 

วัตถุประสงค: สัมภาษณความคิดเห็นท่ีมีตอแนวทางการออกแบบและนําขอมลูประกอบวิทยานิพนธเรื่อง “การออกแบบ

อุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการ

ผาตัด” โดย นางสาว ธันยนันท พิมพะสาลี คณะสถาปตยกรรมศาสตร หลักสูตรสถาปตยกรรมศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคณุทหารลาดกระบัง 

 
คําชี้แจง:   แบบสัมภาษณท้ังหมดมี 4 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการใชงานอุปกรณ 
สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 
นิยามศัพท:  

ความตระหนักรู หมายถึง การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด ประกอบดวย จาํนวน 
ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตดัดําเนินไป จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือนตนเองใหมีความคดิจดจอแมวาจะถูก
รบกวนจากสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 

การยืนยันการใชงานเขม็เย็บแผลผาตัด หมายถึง ขอมูลการเปดใชงานเข็ม ประกอบดวย จํานวน ขนาด 
ประเภท รวมไปถึงสถานะของเข็มในขณะเริม่การผาตดั ระหวางการผาตัด และหลังการผาตดั  

สถานะการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด หมายถึง  ตําแหนง หนาท่ี และจํานวนของเข็มขณะท่ีการผาตัดกําลัง
ดําเนินไป ไดแก เข็มท่ีกําลังถูกใชงาน เข็มท่ีถูกพักเพ่ือรอการใชงาน และเข็มท่ีไมใชงาน 
 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

วันท่ี:  ................./....................../.....................  เวลา:   ………………………. น. 
 
 

ชื่อ-นามสกุล:  

.......................................................................................................................................................................... 

ตําแหนง: 

................................................................................................................................................................................. 

สถานท่ีทํางาน: 

........................................................................................................................................................................ 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอการสรางความตระหนักรูของอุปกรณ 
อุปกรณชวยการรับรู ผานทางการมองเห็น สัมผัส เพื่อรับรู ขอมูลเข็ม ไดแก จํานวน ประเภท ขนาด ในสถานะการที่กาํลังดําเนินไป เพื่อสราง
ความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจาํนวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

สถานการณ 1 
จํานวนเข็ม 
5-10 เลมขึ้น
ไป ยืนยันเข็ม
กอนการเย็บ
ปดแผลชั้นใน 

แนวทางที ่1 
 

 
 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

สถานการณ 2 
จํานวนเข็ม 
10-20 เลม
ขึ้นไป ยืนยัน
เข็มกอนการ
เย็บปดแผล
ชั้นใน 

แนวทางที ่1 
 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

สถานการณ 3 
จํานวนเข็ม 
30 เลมขึ้นไป 
ยืนยันเข็ม
กอนการเย็บ
ปดชั้นผิวหนัง 
 

แนวทางที ่1 
 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สถานการณ 4 
ยืนยันเข็ม
กอนการ
ผลัดเปล่ียน
เวรของ
พยาบาล
ผาตัด 
 

แนวทางที ่1 
 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

สถานการณ 5 
ขอมูลการ
ยืนยันไม
ตรงกัน
ระหวาง
พยาบาลสง
เครื่องมือ 
และ 
พยาบาลรอบ
นอก 

แนวทางที ่1 
 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

 

สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอการใชงานอุปกรณ 

3.1  วิธกีารรองรับของอุปกรณ 

แนวทางที ่1 

ซอง  

เข็ม  

แนวทางที ่2 

ซอง  

เข็ม  

แนวทางที ่3 

ซอง  

เข็ม  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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3.2   วธิีการติดต้ังอุปกรณบนพื้นที่ผาตัด   

แนวทางที ่1 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 
 

3.3 ขนาดอุปกรณกับพื้นที่การปฏิบัติงาน 

แนวทางที ่1 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

3.4  สัดสวนพื้นที่บนอุปกรณ (ชอง ตาราง) 

แนวทางที ่1 

 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

3.5 สัญญะเพื่อการส่ือสาร (สีอุปกรณ ตัวเลข สัญลักษณ และอื่นๆ) 

แนวทางที ่1 
 

แนวทางที ่2 

 

แนวทางที ่3 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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สวนท่ี 4 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

4.1  ดานการสรางความตระหนักรู 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.2 ดานการใชงาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4.3 อ่ืนๆ  เชน วัสดุ / การกําจัดท้ิง   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

----- ขอบพระคุณคะ ----- 
 

 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายละเอียดการดําเนินการศึกษาประสิทธิภาพและสอบถามความคิดเห็น 
ที่มีตอการออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกัน 

ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด สําหรับพยาบาลผาตัด 
โดย นางสาวธันยนันท พิมพะสาลี   

นักศึกษา ป.โท คณะสถาปตยกรรมศาสตร สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

 
การดําเนินการ เวลา รายละเอียด รายการจัดเตรียม 

1. อธิบายจุดประสงคการดําเนินการ
เก็บขอมูลเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ
อุปกรณใหกับพยาบาลผาตัดผูเขารวม
การทดสอบ  
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยนําเสนอและอธิบายขอมูล  
- วัตถุประสงคการทดสอบ 
- ข้ันตอนการดําเนินการทดสอบ 
 

- พ้ืนท่ีจําลองการผาตดั 
- อุปกรณท่ีผูวิจัย
ออกแบบ 
- กรรไกรจับเข็ม (Needle 

Holder)   
- เข็มเย็บแผลผาตัด 

2.  ศึกษาประสิทธิภาพอุปกรณเพ่ือ
สรางความตระหนักรู 

20 นาที 
 

ศึกษาประสิทธิภาพการสรางความ
ตระหนักรูของอุปกรณฯ และสังเกต
พฤติกรรมการใชงานอุปกรณของ
พยาบาลผาตัด 
4 สถานการณ 
1) ปริมาณเข็ม 8-15 เลม 
2) ปริมาณเข็ม 15-30 เลม 
3) ผลัดเปลี่ยนเวร 
4) ปริมาณเข็มบันทึกไมตรง 
 

- เอกสารบันทึกขอมูล 
(แบบสังเกต) 
- อัดเสียง 
- อัด VDO 
- ถายภาพน่ิง 

3. สอบถามความคดิเห็น  
และขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

10 นาที แสดงความคดิเห็นท่ีมตีอการ
ออกแบบอุปกรณฯ เพ่ือการสราง
ความตระหนักรูและการใชงานของ
อุปกรณ 

- เอกสารบันทึกขอมูล 
(แบบสอบถาม) 
 
 
 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติม:   

1.  ดําเนินการทดสอบกับพยาบาลผาตัด ครั้งละ 1 ทาน (จํานวนพยาบาลผาตัดท่ีตองการสัมภาษณ 5 ทาน) โดยมีเกณฑดังน้ี 

- เปนผูมีประสบการณการทํางานพยาบาลผาตัด 3 ปข้ึนไป  
- เคยรับหนาท่ีการสงเครื่องมือผาตัดและมสีวนเก่ียวของในการยืนยนัจํานวนเข็มเย็บแผลผาตัด  

 

2.  สถานท่ีเพ่ือจัดเตรยีมการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณฯ และสอบถามความคิดเห็นกับพยาบาลผาตัด 

 

  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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รายละเอียดข้ันตอนการทดสอบการใชงานอุปกรณเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือ
สรางความตระหนักรูในการปองกันความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 

 

สถานการณ การดําเนินการ ผูดําเนินงาน 

ประเภทเข็ม ลําดับ
เข็ม 

ผูวิจัย พยาบาลสงเครื่องมือ 
(ผูถูกทดสอบ) 

ผูชวยวิจัย 

การยืนยันเขม็
ครั้งที่ 1 

 
เข็มเด่ียว 8 

 

 - CATGUT 1 
 - VICRYL 5-0 
 - Coated VICRYL 6-0 
 - MAXON 6-0 
 - MAXON 6-0 
 - MAXON 6-0 
 - MAXON 5-0 
 - MAXON 5-0 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

 
 
 
 
 
นําเข็ม 
 
ฉีกซองนอก 
 
ปลอยเข็มลง 

 
 
 
 
 
ฉีกเข็ม 
 
เก็บซองบน
อุปกรณ 
 
 สงเข็ม 
 
รับเข็มกลับ 
ใชงานอุปกรณ 
ยืนยันจํานวน 

 
 
 
 
 
  รับเข็ม / ตัดไหม 
 
  สงเข็มคืน 
 
 
 

- สังเกต
พฤติกรรม 
 
- บันทึกลง
เอกสาร 
- บันทึกภาพ
เคล่ือนไหว 

การยืนยันเขม็
ครั้งที่ 2 

 
เข็มเด่ียว 9 
เข็มคู 2  

-*PROLENE 2-0 (คู) 
- MAXON 5-0 

9 
10 

การยืนยันเขม็
ครั้งที่ 3 

 
เข็มเด่ียว 15 
เข็มคู 2 

- MAXON  3-0 
- DEXON II 4-0 
- DEXON II 4-0 
- DEXON II 4-0 
- CHROMIC 3-0 
- Monosof  2 

11 
12 
13 
14 
15 
16 

การยืนยันเขม็
ครั้งที่ 4 

 
เข็มเด่ียว 21
เข็มคู 4 

-*PROLENE 2-0 (คู) 
- SILK 5-0 
- SILK 6-0 
- SILK 6-0 
- MAXON 5-0 
- MAXON 6-0 
- MAXON 6-0 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

สอบถามความคิดเห็นเพ่ิมเติม - สอบถาม
ผูใชงาน 

 **หมายเหตุ** _____  หมายถึง เข็มคู 

เข็มเด่ียวจํานวน 21 เลม ซองจํานวน 21 ซอง เข็มคู จํานวน 4 เลม  ซองจํานวน 2 ซอง 
- CATGUT 1 
- MAXON 3-0  
- MAXON 5-0 
- MAXON 6-0     
- VICRYL 5-0     
- Coated VICRYL 6-0 
- DEXON II 4-0 
- Monosof 2         
- SILK 5-0 
- SILK 6-0 
- CHROMIC 3-0 

1  เลม 
1  เลม 
4  เลม 
5  เลม 
1  เลม 
1  เลม 
3  เลม 
1  เลม 
1  เลม 
2  เลม 
1  เลม 

- PROLENE 2/0*   (เข็มตรง)   
- PROLENE 2/0*                
 

2  เลม 
2  เลม 
 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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แบบบันทึกการศึกษาประสิทธิภาพการสรางความตระหนักรูของอุปกรณฯ และสังเกต

พฤติกรรมการใชงานอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกัน

ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 
  

สําหรับพยาบาลผาตัด 
  

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและสอบถามความคิดเห็นท่ีมตีออุปกรณ นําขอมลูประกอบวิทยานิพนธเรื่อง  

“การออกแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตดัเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกันความผดิพลาดการยืนยันจํานวนเข็ม

ขณะปฏิบัติการผาตดั” โดย นางสาว ธันยนันท พิมพะสาลี คณะสถาปตยกรรมศาสตร หลักสูตรสถาปตยกรรมศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการออกแบบอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคณุทหารลาดกระบัง 

 
คําชี้แจง:   แบบบันทึกการศึกษาประสิทธิภาพ ท้ังหมดมี 3 สวนคือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
สวนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรม 
สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะ 
 

นิยามศัพท:  
ความตระหนักรู หมายถึง การรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด ประกอบดวย จาํนวน 

ขนาด ประเภท ในขณะท่ีการผาตดัดําเนินไป จากการกระตุนใหผูใชงานรูสึกเตือนตนเองใหมีความคดิจดจอแมวาจะถูก
รบกวนจากสภาพแวดลอมขณะปฏิบัติงาน 

การยืนยันการใชงานเขม็เย็บแผลผาตัด หมายถึง ขอมูลการเปดใชงานเข็ม ประกอบดวย จํานวน ขนาด 
ประเภท รวมไปถึงสถานะของเข็มในขณะเริม่การผาตดั ระหวางการผาตัด และหลังการผาตดั  

สถานะการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัด หมายถึง  ตําแหนง หนาท่ี และจํานวนของเข็มขณะท่ีการผาตัดกําลัง
ดําเนินไป ไดแก เข็มท่ีกําลังถูกใชงาน เข็มท่ีถูกพักเพ่ือรอการใชงาน และเข็มท่ีไมใชงาน 
 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

วันท่ี:  ................./....................../.....................  เวลา:   ………………………. น. 
 

 
ชื่อ-นามสกุล:  ................................................................................................................................................... 
 
อายุ: ........................ป 
 
ประสบการณการทํางาน:  …………………  ป 
 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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สวนท่ี 2 แบบสังเกตพฤติกรรม 
เพื่อสอบถามความคิดเห็นของการสรางความตระหนักรูของอุปกรณเพ่ือการรับรูขอมูลและการยืนยันการใชงานเข็มเย็บแผลผาตัดพรอมเหตุผล 

เข็มท่ีใช พฤติกรรมการใชอุปกรณ 

ประเภท เล
ม ซอง / เข็ม NOTE 

CATGUT 1 

 

1 
 

 

 

VICRYL 5/0 

 
 
Coated VICRYL 6/0 

 

1 
 
 
 
1 
 

 

 

MAXON 6-0 

 
MAXON 5-0 

 
 

3 
 
 
 
2 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยืนยันจํานวน คร้ังท่ี 1 
เข็มเด่ียว 8 เลม 
 ถูกตอง   
 ไมถูกตอง 
 

ความคิดเห็น………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เข็มท่ีใช พฤติกรรมการใชอุปกรณ 

ประเภท เล
ม ซอง / เข็ม NOTE 

 
*PROLENE 2/0 (S) 

 
 

 
1
* 
 

     

 

 

MAXON 5-0 

 

1 

 

 

ยืนยันจํานวน คร้ังท่ี 2 
เข็มเดี่ยว 9 เลม  
เข็มคู 2 คู 
 ถูกตอง   
 ไมถูกตอง 

ความคิดเห็น………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MAXON  3-0 

 
DEXON II 4-0 

 

1 
 
 
 
2 
 

      

 

DEXON II  4-0 

 
CHROMIC 

 
Monosof  2 

 

1 
 
 
 
1 
 
 
1 

      

 

ยืนยันจํานวนคร้ังท่ี 3 
เข็มเดี่ยว 15 เลม  
เข็มคู 2 เลม 
 ถูกตอง  
 ไมถูกตอง 
 

ความคิดเห็น………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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เข็มท่ีใช พฤติกรรมการใชอุปกรณ 

ประเภท เล
ม ซอง / เข็ม NOTE 

*PROLENE 2/0 (C) 

 
SILK 5-0 

 

1
* 
 
 
1 
 

 
 

      

 

SILK 6-0 

 

2 
 

      

 

MAXON 5-0 

 
MAXON 6-0 

 
 

1 
 
 
 
2 

      

 

ยืนยันจํานวน คร้ังท่ี 4 
เข็มเดี่ยว 21 เลม  
เข็มคู 4 เลม 
 ถูกตอง 
 ไมถูกตอง 
 

ความคิดเห็น………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

3.1  ดานการสรางความตระหนักรู 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3.2 ดานการใชงาน  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3.3 อ่ืนๆ  เชน วัสดุ / การกําจัดท้ิง/ การทําความสะอาดหลังใชงาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

----- ขอบพระคุณคะ ----- 
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ภาคผนวก ง.  
เน้ือหาและภาพประกอบบทที่ 4  
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ภาพท่ี ง.1  แบบจําลองอุปกรณเบื้องตนภายใตคําแนะนําจากอาจารยท่ีปรึกษา 
 

   
 

   
 

  
 

ภาพท่ี ง.2  ทดลองใชเครื่องมือ (Try Out) แบบสัมภาษณความคิดเห็นของพยาบาลผาตัดสําหรับ 
แนวทางการออกแบบอุปกรณกับผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผาตัด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.3  สัมภาษณความคิดเห็นพยาบาลผาตัดสําหรับแบบจําลองอุปกรณ 
แบบจําลองแนวทางการออกแบบท่ี 1: ลดพ้ืนท่ี 

 
 

   
 

  
 

ภาพท่ี ง.4  สัมภาษณความคิดเห็นพยาบาลผาตัดสําหรับแบบจําลองอุปกรณ 
แนวทางการออกแบบท่ี 2: ไลเรียงลําดับ 
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ภาพท่ี ง.5  สัมภาษณความคิดเห็นพยาบาลผาตัดสําหรับแบบจําลองอุปกรณ 
แนวทางการออกแบบท่ี 3: ประสบการณเดิม 

 

  
 

  
 

ภาพท่ี ง.6  สัมภาษณความคิดเห็นพยาบาลผาตัดสําหรับแบบจําลองอุปกรณ 
แนวทางการออกแบบท่ี 4: ลําดับครั้งการยืนยัน 
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ภาพท่ี ง.7   การเขาพบผูเชี่ยวชาญการออกแบบผลิตภัณฑเพ่ือสัมภาษณความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
การพัฒนาแบบจําลองอุปกณครั้งท่ี 1 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.8  แบบจําลองอุปกรณการพัฒนาแบบครั้งท่ี 2 
 

   
 

    
 

   

 

ภาพท่ี ง.9  สัมภาษณความคิดเห็นพยาบาลผาตัดสําหรับแบบจําลองอุปกรณ การพัฒนาแบบครั้งท่ี 2 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.10  ตนแบบอุปกรณพักเข็มเย็บแผลผาตัดเพ่ือสรางความตระหนักรูในการปองกัน 
ความผิดพลาดการยืนยันจํานวนเข็มขณะปฏิบัติการผาตัด 
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ภาพท่ี ง.11  วิธีใชงานอุปกรณ  

การทําความสะอาด 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.12  การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานตนแบบอุปกรณ พยาบาลผาตัดหมายเลข 1 
 
 
   เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.13  การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานตนแบบอุปกรณ พยาบาลผาตัดหมายเลข 2 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.14  การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานตนแบบอุปกรณ พยาบาลผาตัดหมายเลข 3 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.15  การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานตนแบบอุปกรณ พยาบาลผาตัดหมายเลข 4 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ภาพท่ี ง.16  การทดสอบประสิทธิภาพการใชงานตนแบบอุปกรณ พยาบาลผาตัดหมายเลข 5 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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