
1.ช่ือเร่ืองงานนวตักรรม  หมอนหนุนส าหรับผูป่้วยโรคอว้นใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

1.1 ช่ือโรงพยาบาล     หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 

1.2ช่ือเจา้ของผลงาน  พว. ธญัญารัตน์  นิจสุข/ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 

1.3.ช่ือผูน้ าเสนอ        พว. ธญัญารัตน์  นิจสุข / พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
2.สรุปผลงานโดยยอ่ 

 เน่ืองจากปัจจุบนัการบริการทางหอ้งผา่ตดัมีความตอ้งการมากข้ึน การใหบ้ริการทางวิสัญญี
จึงมากข้ึนเช่นกนั ท าใหมี้ความหลากหลายของการใหบ้ริการกบัผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ทั้งท่ีมีโรคประจ าตวัและ
ความจ ากดัต่อการใหบ้ริการทางวิสัญญี เช่น ผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นรุนแรง ผูป่้วยท่ีภาวะ Difficult Airway หรือ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางดา้นต่างๆ การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) ในผูป่้วยท่ีมี 
Body Mass Index 30-45 ข้ึนไป (obesity to sever morbid obesity) พบปัญหามีไขมนัสะสมท่ีบริเวณใตค้าง
ใบหนา้และล าคอ ท าใหก้ารอา้ปาก การกม้หนา้และการเงยคอ  มีขอ้จ ากดัการใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือควบคุม
การหายใจ และการใหย้าดมสลบชนิดไอระเหยผา่นทางท่อช่วยหายใจ มีความส าคญัต่อการเร่ิมใหก้ารระงบั
ความรู้สึก การประเมินผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมกัพบวา่ มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Predicted difficult airway) 
และมกัไม่ส าเร็จใน attempt แรกจาก visualization ท าใหมี้การใส่ท่อช่วยหายใจ คร้ังท่ี 2 พบวา่ หากใส่ท่อ
ช่วยหายใจไม่ได ้ (Cannot intubation) อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา เช่น Upper Airway 
obstruction, bradycardia due to hypoxemia, hypertension due to stmulating tracheal reflex จะน าไปสู่การ
ใช ้Critical care หรือการงดการผา่ตดั ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการไดรั้บการผา่ตดั การจดัท่าท่ีดีจะท าให้
การใส่ท่อหายใจส าเร็จไดม้ากข้ึน โดยใชผ้า้หนุนใตไ้หล่และล าตวัส่วนบนใหต่ิ้งหูผูป่้วยอยูใ่นแนวเดียวกบั
กระดูก sternum และขนานกบัพ้ืนราบ(RAMP position)(องักาบ ปราการรัตน์, 2558) 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีผูป่้วยมารับบริการดว้ยการผา่ตดัทั้งใน
และนอกเวลา  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี เปิดใหบ้ริการทางวิสัญญี ทั้งหมด 14 หอ้ง และหอ้งพกัฟ้ืน 3 
หอ้ง รวม 17 หอ้ง จากสถิติปี 2563 – 2564  มีผูรั้บบริการระงบัความรู้สึกทั้งหมด จ านวน 12,503 ราย จาก
การประเมินทางเดินหายใจก่อนใส่ท่อช่วยหายใจพบวา่มีผูป่้วยโรคอว้นใส่ท่อช่วยหายใจยาก จ านวน 514 
ราย คิดเป็นร้อยละ4.1 ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังท่ี ๒ จ านวน ๓๒ รายคิดเป็นร้อยละ ๖.๓๒  
ดงันั้นเพ่ือใหว้ิสัญญีพยาบาลมีความปลอดภยัและความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบติังาน สามารถเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และช่วยลดความเส่ียงอุบติัการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
ผูจ้ดัท าจึงเกิดแนวคิดนวตักรรมน้ีข้ึนมา เพ่ือลดการเกิดอุบติัการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากในผูป่้วยโรคอว้น 
 
 
 
 



3.เป้าหมาย/วตัถุประสงค ์
1. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคอว้นไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
2. เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยโรคอว้นไดง่้ายข้ึน 

 
4.แนวคิดการพฒันานวตักรรม 

พยาธิสรีระวิทยาของภาวะอว้น มีไขมนัสะสมท่ีบริเวณใตค้างใบหนา้และล าคอ ท าใหก้ารอา้ปาก 
การกม้หนา้ และการเงยคอมีขอ้จ ากดั อีกทั้งผูป่้วยยงัมีแกม้โต ล้ินใหญ่ เน้ือเยือ่ในช่องปากหนากวา่คนปกติ 
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจส่งผลใหก้ารช่วยหายใจดว้ยหนา้กาก และใส่ท่อช่วยหายใจยากข้ึน เม่ือเทียบกบั
คนปกติ  ผูป่้วยโรคอว้นมีความตอ้งการใหอ้อกซิเจนสูงข้ึน เพ่ือใชใ้นการเคล่ือนไหวและการหายใจ มีการ
ผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์พ่ิมข้ึนจากการสลายไขมนั มีไขมนัเกินตามช่องผนงัทรวงอก ความยดืหยุน่ 
ของผนงัทรวงอกลดลง ท าใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง ปริมาตรต่างๆ ของปอดลดลง เช่น ปริมาณของอากาศ 
ท่ีเหลืออยูใ่นปอดหลงัจากการหายใจออกตามปกติ (Functional Residual Capacity: FRC) ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดลดต ่าอยา่งรวดเร็วได ้ เม่ือผูป่้วยหายใจชา้หรือหยดุหายใจนอกจากน้ี ผูป่้วยมีปริมาตรของ
ปอดท่ีเร่ิมมีการปิดของหลอดลมฝอย (closing capacity) ท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหมี้โอกาสเกิดถุงลมปอดแฟบมากข้ึน 
กวา่คนปกติ 
 กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีเดิมไดมี้การจดัทา่ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการหนุนผา้บริเวณไหล่
และคอ ซ่ึงมีความสูงต ่าไม่สม ่าเสมอและมีความยุง่ยากในการน าผา้ช้ินมาซอ้นกนั จากการทบทวนของกลุ่ม
งานการพยาบาลวิสัญญีไดมี้การเสนอใหจ้ดัท าหมอนหนุนเพ่ือใชง้านไดส้ะดวก ท าความสะอาดไดง่้ายไม่
ซบัน ้าขณะท าผา่ตดั และจดัท าหลายขนาดเพ่ือเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ช่วยใหก้ารใส่ท่อช่วย
หายใจสะดวกและง่ายข้ึน ลดการเกิดอุบติัการณ์ใส่ท่อคร้ังท่ี ๒ ได ้
 จากเหตุผลดงักล่าว จึงไดจ้ดัท านวตักรรมหมอนหนุนใส่ท่อช่วยหายใจในโรคอว้นเพ่ือช่วยจดัท่าให้

ต่ิงหูผูป่้วยอยูใ่นแนวเดียวกบักระดูก sternum และขนานกบัพ้ืนราบ(RAMP position) ท าใหเ้กิดการใส่ท่อ

ช่วยหายใจอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั เจา้หนา้ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดทุ้กพ้ืนท่ี 

 
 
 
 
 
 
 
 



5.กิจกรรม/กระบวนการพฒันานวตักรรม 
  

ล าดบั กิจกรรม 

ระยะเวลา 

ก.ย.6

5 

ต.ค.6

5 

พ.ย.6

5 

ธ.ค.6

5 

1. วิเคราะห์ขอ้มูล สถิติความรุนแรงและอุบติัการณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจยากในผูป่้วยโรคอว้นท่ีมารับบริการดว้ยการผา่ตดั 

    

2. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งรวดเร็ว

และปลอดภยั ทั้งดา้นความรู้วิชาการ และการดูแลตาม

มาตรฐาน 

    

3. ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญออกแบบ และจดัท าหมอนหนุนแต่ละ

ขนาด 

    

4. น าไปทดลองใช ้     

5. ติดตามประเมินผลการใช ้และปรับปรุงแกไ้ข     

6. น าไปใชใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจกบัผูป่้วยโรคอว้นต่อไป     

 
6.การประเมินผลการปรับปรุง 
 ร้อยละของผูป่้วยโรคอว้นท่ีสามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดใ้นคร้ังแรกมากกวา่หรือเท่ากบั ๙๕ 
เปอร์เซ็นต ์
7.บทเรียนท่ีไดรั้บ 
 มีความหลากหลายของผูป่้วยโรคอว้นท าใหใ้ชป้ริมาณหมอนไม่เหมือนกนั 
8.การน าไปใชป้ระโยชน์ 
 8.1 สามารถใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยโรคอว้นไดอ้ยา่งรวดเร็วและง่ายข้ึน 
 8.2 ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Hypoxia 
 8.3 หน่วยงานอ่ืนสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ด ้
9.การสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากผูบ้ริหารหน่วยงาน/องคก์ร  - 
10.การติดต่อกบัทีมงาน  
พว. ธญัญารัตน์  นิจสุข Tel 039-319666 ต่อ 4421, 4307, มือถือ 0972428750 / Thanyarat645@Gmail.com 

  
 



 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปก่อนใชห้มอนหนุนส าหรับผูป่้วยโรคอว้นใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

พบวา่ต่ิงหูผูป่้วยอยูต่  ่ากวา่แนวกระดูก sternum 

 
 

รูปหลงัจากการใชห้มอนหนุนส าหรับผูป่้วยโรคอว้นใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

พบวา่ต่ิงหูผูป่้วยอยูใ่นแนวเดียวกบักระดูก sternum และขนานกบัพ้ืนราบ(RAMP position) 



 
 

 
 
 
 
  


