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1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา   :    Test Feed มหัศจรรย์

2. คำสำคัญ   : 

3.  สรุปผลงานโดยย่อ  :   

4.  ชื่อและที่อยู่ขององค์กร   :   หอผู้ป่วยหนัก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

5.  สมาชิกทีม  :
1. นางสาวเสาวลักษณ์	ไวพรรทา	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางสาวกาญจนา	เหลี่ยมไตร	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นางสาวจิรายุ 	ด่านสันเทียะ	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
4. นางสาวหงษ์ลดา	สาแดง	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
5. นางสาวจันนภา	บุญตั้ง	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
6. นางสาวทิพาวรรณ	หวายสันเทียะ	ผู้ช่วยพยาบาล

6. เป้าหมาย   :
1. เพื่อประเมิน Gastric content ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ Gastric content กลับสู่ระบบการย่อยอาหารภายหลังการ Testcontent

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :
	ปัจจุบันเนื่องจากหอผู้ป่วยหนัก รับผู้ป่วยประเภทประคับประคองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มากกว่า 80% ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากเองไม่ได้  จึงจำเป็นต้องใส่สายให้อาหารทางจมูก(Nasogastrictube) เพื่อให้ได้รับยาและอาหารที่มีจำเป็นต่อแผนการรักษาและภาวะโภชนาการที่เพียงพอ เพื่อการพื้นฟูสภาพร่างกายตามความเหมาะสม จากสภาวะความเจ็บป่วยที่รุนแรงจากการดำเนินของโรคทำให้ผู้ป่วยส่วนมากช่วยเหลือตัวเองได้น้อย การเคลื่อนไหวของลำไส้และระบบย่อยอาหารทำงานลดลง ทำให้ผู้ป่วยบางรายรับอาหารทางสายยางได้ไม่ครบถ้วนทุกมื้อ ซึ่งก่อนมื้อให้อาหารจะต้องมีการประเมินปริมาณ ลักษณะ สี ของ Gastric content ถ้าปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 200 ml. ทาง Nasogastric ให้ใส่กลับและประเมินซ้ำอีก 1 ชั่วโมง (สมาคมเวชบำบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย. Best Practices in Nutrition. บุชชา พราหมณสุทธิ์) เนื่องจากน้ำย่อยในกระพะอาหารมีส่วนประกอบสำคัญ คือ 
· มิวซิน (Mucin) มีหน้าที่เคลือบกระเพาะอาหารทำให้ความเป็นกรดลดลง
· เพปซิโนเจน (Pepsinogen) เป็นน้ำย่อยไม่มีฤทธิ์
· แกสทริกไลเปส (Gastric lipase) เป็นน้ำย่อยสำหรับย่อยไขมัน
· เรนนิน (Rennin) เป็นน้ำย่อยสะหรับย่อยโปรตีนของนม 
· อินทรินสิกแฟคเตอร์ (intrinsic factor) ดูดซึมวิตามินบี 12
· กรดเกลือ (Hydrochloric acid) ทำหน้าที่ให้กระเพาะมีสภาพเป็นกรดเหมาะแกการทำงานของน้ำย่อย,ให้อาหารอ่อนตัว ,ช่วยในการดูดซึมเหล็ก,ฆ่าแบคทีเรียที่ปนมากับอาหารทำให้อาหารไม่บูดเน่า,ช่วยละลายแคลเซียมและแมกนีเซียม เหล็ก เป็นต้น ต่อระบบการย่อยอาหาร
ซึ่งในปัจจุบันวิธีการ Test content โดยการใช้ Syring ดูดได้ครั้งละ 50 ml. กรณีผู้ป่วยมี content ค้างจำนวนมากจะต้องดูดเข้า - ออกหลายครั้งใช้เวลานาน ทำให้ไม่สะดวกต่อผู้ปฏิบัติหากต้อง Feeding กลับเข้าสู่ผู้ป่วย ทำให้หกเลอะเทอะ ส่งกลิ่นเหม็น ต่อผู้ป่วยและผู้ปฎิบัติด้วย
	ดังนั้นทางกลุ่มจึงได้เล็งเห็นความสำคัญและปัญหาดังกล่าวจึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม ที่มีชื่อว่า “Test feed มหัศจรรย์” ซึ่งนำมา test gastric content ก่อนfeeding ขึ้นมาเพื่อสะดวกในการทำงาน ลดระยะเวลา ลดกลิ่น และที่สำคัญคือผู้ป่วยได้รับ Gastric content ที่มีส่วนประกอบของเกลือแร่ที่สำคัญสู่ระบบการย่อยอาหารได้อย่างครบถ้วน สะอาดและลดกลิ่นอันไม่พึ่งประสงค์

8. กิจกรรมการพัฒนา :
	การประดิษฐ์ นวัตกรรม “Test feed มหัศจรรย์” Set test gastric content ก่อน feeding ประชุมภายในหน่วยงาน เพื่อวางแผนปฏิบัติงานประกอบด้วย
1. รวบรวมปัญหาและแนวทางแก้ปัญหา
2. ออกแบบสิ่งประดิษฐ์ โดยการนำวัสดุภายในหน่วยงานมาประยุกต์ใช้
3. จัดหาวัสดุ อุปกรณ์และดำเนินงานตามแผนที่วางไว้
4. นำมาใช้และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง  :
	วิธีการใช้งาน / ขั้นตอนการประดิษฐ์
	วัสดุอุปกรณ์
1. Nutri-bag	= 1 ชิ้น	
2. Nutri line-C	= 2 ชิ้น	
3. ตัวต่อ 3 ทาง	= 1 ชิ้น	
ขั้นตอนการประดิษฐ์
1. นำ Nutri line-C มา 2 สาย ต่อเข้ากับตัวต่อสามทางอย่างละสาย
2. นำ Nutri-bag มาต่อเข้ากับสาย Nutri line-C อีกด้านหนึ่ง
	ขั้นตอนการใช้งาน
1. นำ set test content ที่ประดิษฐ์ไว้แล้วมาวางไว้ใกล้ตัวผู้ป่วยด้านใดด้านหนึ่ง
2. ต่อสาย Nutri line-C (ด้านที่ไม่ได้ต่อกับ Nutri-bag) เข้ากับสาย NG-tube ผู้ป่วย โดยการ clamp ด้าน Nutri-bag ไว้
3. ต่อ set feeding (Syringe) เข้ากับสามทางที่เหลือ
4. ดึง Syringe feeding ที่ต่อกับสามทางแล้ว เพื่อประเมิน Gastric content ทาง NG-tube โดยผ่านสาย Nutri line-C แล้ว clamp ไว้
5. ปล่อย clamp ด้าน Nutri-bag แล้ว push Gastric content โดยดัน Syringe feed เข้าถุง Nutri-bag
6. ทำซ้ำจากข้อ 1-5 จนกว่า Gastric content จะหมด 
7. ประเมินดู ปริมาณ ลักษณะ Gastric content จากถุง Nutri-bag
8. Feeding Gastric content กลับเข้าสู่ผู้ป่วยโยการแขวน Nutri-bag หรือ continues feeding อาหารมื้อนั้นๆ ได้ถ้าปริมาณมากกว่าหรือเท่ากับ 200 ml. ทาง Nasogastric ให้ใส่กลับและประเมินซ้ำอีก 1 ชั่วโมง
9. ถอด set test content ออกจาก NG-tube ผู้ป่วยล้างทำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง ใช้ 1 set /1 day/1คน

10. บทเรียนที่ได้รับ :
	ในการดูแลผู้ป่วย ทำให้เรามองเห็นปัญหาและหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิด ซึ่งสิ่งประดิษฐ์ จะทำให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วยสูงสุด และผู้ปฏิบัติทำงานได้อย่างสะดวก ลดระยะเวลา สะอาด ไม่ส่งกลิ่นเหม็นและผู้ป่วยได้รับ Gastric content ที่มีส่วนประกอบของเกลือแร่ที่สำคัญสู่ระบบการย่อยอาหารได้อย่างครบถ้วน 

11. การติดต่อกับทีมงาน : หอผู้ป่วยหนัก ชั้น 4 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทร 2404 - 2405


