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         การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รับการระงับความรู้ สึกแบบทั่วตัวเป็น
ปัญหาสำคัญ เนื่องจากทางเดินหายใจเปิดได้ยาก การจัดท่าที่เหมาะสมจึงมีส่วนช่วย
เพิ่มความสำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ จากสถิติโรงพยาบาลลำปางพบว่าผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดมีกลุ่มโรคอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปีและมีการรักษาโรคอ้วนโดยการผ่าตัดกระเพาะบาง
ส่วนเพิ่มขึ้น สถิติพบว่าขณะใส่ท่อหายใจผู้ป่วยโรคอ้วนพบอุบัติการณ์เปิดปากเพื่อใส่
ท่อช่วยหายใจยาก 2 คน ขณะใส่ท่อช่วยหายใจความเข้มข้นของออกซิเจนปลายนิ้ว
(Spo2) ลดลง ทั้งหมด 10 ราย  ความเข้มข้นของออกซิเจนปลายนิ้ว (Spo2) ลดลง
หลังใส่ท่อหายใจ อยู่ในช่วง 90 –92% จำนวน 3 รายจากการปฏิบัติงานที่ผ่านมา พบ
ว่าต้องใช้ผ้าพับรองศีรษะจำนวนมากเพื่อจัดท่าและทำให้ศรีษะมั่นคง ทำให้ใช้เวลาใน
การเริ่มเคสผ่าตัดนานขึ้น การศึกษานี้จึงได้จัดทำ "หมอนหนุนนำ" นวัตกรรมที่
ออกแบบเพื่อเปิดทางเดินหายใจและอำนวยความสะดวกในการใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย
โรคอ้วน

ที่มาและความสาํคัญ



วัตถปุระสงค์
เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของหมอนหนุนนำ

ในการช่วยใสท่่อชว่ยหายใจในผูป้�วยโรคอ้วน

เพื�อศึกษาความพงึพอใจ
ของบุคลากรทางการแพทยที์�ใช ้หมอนหนนุนาํ



วัสดทีุ�ใช้

วัสดุเป็นฟองน้ำอัดหุ้มด้วย
หนังเทียม PVC

แปะด้วยตีนตุ๊กแกระหวา่งชั�น

งบประมาณ 2,000 บาท



นวัตกรรมครั�งที� 1



นวัตกรรมครั�งที� 2



นวัตกรรมครั�งที� 3



วิธกีารใชง้าน
1.เริ่มสอดหมอนตั�งแต่ใต้ไหล่ผูป้�วย

2.ปรับระดับความสูงของชั้นหมอนโดยการเพิ่ม
หรือลดความสูงให้ได้ตำแหน่งที่เหมาะสม

       กับผูที้�จะใสท่่อชว่ยหายใจ

3.ตรวจสอบความเรียบรอ้ยและความมั�นคง
ของหมอนขณะที่ผูป้�วยหนนุ

ก่อนทําการเริ�มใสท่่อชว่ยหายใจ



การเก็บขอ้มูล

กลุ่มผูใ้ชง้านนวตักรรม

กลุ่มผูป้�วยโรคอ้วนจาํนวน 15 ราย
แบบประเมินการใชง้านนวตักรรม
แบบประเมินความพงึพอใจ

วิสญัญีแพทย์
วิสญัญีพยาบาล
Resident
นักศึกษาแพทย์
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ผลของการใช้
หมอนหนุนนํา

ก่อนใชน้วตักรรม

หลังใชน้วตักรรม

OA = Oral Axis 
           แกนช่องปาก 

PA = Pharyngeal Axis 
แกนช่องปาก 

LA =Laryngeal Axis 
แกนช่องปาก 
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ผลของการใช้หมอนหนุนนำ
ในระดับความสูงตาม  BMI

BMI 30-35 BMI 35-40 BMI 40-45
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B M I  กับความสูงของหมอนที� ใช้

จำนวนผูป้�วย 15 ราย





ผลการประเมิน
ความพึงพอใจ



ข้อเสนอแนะ

 

นวัตกรรมทำจากฟองน้ำอัดคงตัว 
       มั่นคง ไม่ยุบตัวง่าย 

 
หมอนค่อนขา้งใหญ่และมนีํ�าหนกั

ข้อดี

ข้อเสยี

ปรับปรุงเป�นวสัดทีุ�มนีํ�าหนักเบาขึ�น หยบิใชง้านง่าย
เปลี่ยนจากถงุใสน่วตักรรมเป�นกล่องที�มล้ีอลาก
จัดหาพื�นที�วางนวตักรรมไวใ้กับอุปกรณ์ชว่ยใสท่่อชว่ยหายใจ
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