อุปกรณ์รองรับสารน้ำจากร่างกาย โดยการใช้ แรงดูด
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : อุปกรณ์รองรับสารน้ำจากร่างกาย โดยการใช้ แรงดูด
2. คำสำคัญ :

·  สารน้ำจากร่างกาย (Body fluid)
·  การเก็บส่งตรวจ
·  อุปกรณ์การเก็บ
·  วิธีการ
3. สรุปผลงานโดยย่อ :

เป็นอุปกรณ์ที่ผลิตขึ้นเพื่อการเก็บสิ่งส่งตรวจประเภทสารน้ำจากร่างกายในขณะทำการผ่าตัด ทำให้สะดวกรวดเร็ว มีความปลอดภัยไม่ปนเปื้อน โดยเน้นวัสดุเหลือใช้ในหน่วยงาน
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ชั้น 3 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
5. สมาชิกทีม : 


1. นางสาวสนธยา 
แก้วรัตน์

2. นางสาววนิดา 
ชัยรัตน์

3. นางสาววัลลภา 
พลายอินทร์

4. นางสาวอทิตยา 
คำปา

5. นายณรงค์ 

สกลพงศ์ไพโรจน์
6. เป้าหมาย :

เพื่อให้มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเก็บสารน้ำสารจากร่างกายขณะผ่าตัดแบบส่องกล้อง สะดวกรวดเร็ว มีความปลอดภัย ไม่ปนเปื้อน และลดต้นทุนจากการซื้ออุปกรณ์ในการเก็บที่ราคาแพง และเป็นความภาคภูมิใจที่เป็นอุปกรณ์ ผลิตเองจากวัสดุเหลือใช้ในหน่วยงาน
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :

เดิมการเก็บสารน้ำจากร่างกาย(Body fluid) จากการผ่าตัด เพื่อส่งตรวจหา cell มะเร็ง ใช้ syringe ดูดสารน้ำ(fluid) โดยตรงจากแผลผ่าตัดที่มีขนาดยาว 20 - 30 cm แต่ปัจจุบันการผ่าตัดเปลี่ยนแปลงจากการเปิดช่องท้องเป็นการผ่าตัดผ่านกล้องที่มีแผลผ่าตัดขนาด 0.5 - 1 cm. ทำให้การเก็บสารน้ำ (Body fluid) ต้องใช้วิธีดูดน้ำผ่านทางเครื่องมือที่มีสักษณะเป็นท่อ ซึ่งเป็นอุปกรณ์สำคัญที่ใช้ในการผ่าตัดผ่านกล้อง(suction tube) มีขนาดกว้าง 0.5 เซ็นติเมตร โดยอาศัยแรงดูดจากเครื่อง Suction และต่อลงถังทิ้ง    การเก็บสารน้ำแบบดั้งเดิมก่อนการผลิตคือการดักเก็บก่อนลงถังทิ้งโดยการปลดสายข้อต่อออก และเก็บสารน้ำส่งตรวจ วิธีดังกล่าว มีโอกาสทำให้เกิด 


1. สารน้ำที่เก็บส่งตรวจ (body fluid ) มีโอกาสเกิดการปนเปื้อนและหกเลอะเทอ


2. เจ้าหน้าที่ไม่สะดวกในการเทเก็บ เพราะต้องรอจังหวะในการเดินทางของสารน้ำจากการดูดเก็บด้วยเครื่อง


3. เจ้าหน้าที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากสัมผัสสิ่งส่งตรวจโดยตรงอาจมีจังหวะที่สารน้ำกระเด็นจากการปลดสาย


4. ปริมาณสิ่งส่งตรวจได้ปริมาณน้อยอาจไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยหรือได้ไม่ตรงจุด สารน้ำอาจเลยไปลงถังเก็บทิ้งแล้ว

จากปัญหาที่เกิดขึ้น ทำให้คณะผู้จัดทำเกิดความคิดที่จะนำหลักการดูดของเหลวจากเครื่องมือขณะทำผ่าตัด และให้มีการดักเก็บสารน้ำเพื่อส่งตรวจที่สะดวก ถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย  จึงเป็นที่มาของการผลิตอุปกรณ์เพื่อดักเก็บสารน้ำส่งตรวจดังกล่าว 
8. กิจกรรมการพัฒนา :
ทางหน่วยงานนำปัญหาที่เกิดขึ้นมาประชุมหาแนวทางแก้ไข โดยได้ข้อสรุปและทดลองปฏิบัติ ดังนี้

1. สังเกตวิธีการเก็บน้ำในช่องท้องที่เคยทำ และสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น                    
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และในกรณีที่เก็บจาก เคสผ่าตัดผ่านกล้อง( laparoscopic Surgery )
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ภาพการเก็บสารน้ำจากร่างกาย (body fluid) 
จากที่เคยทำ


2. สังเกตภาชนะที่ใช้ในการเก็บส่งตรวจจากร่างกายที่เป็น Fluid ที่เป็นลักษณะปิดมิดชิด เช่น ขวด Chest drain 


3. มีการจำลองภาชนะให้มีขนาดเล็กลง และมองหาวัสดุเหลือใช้เพื่อนำมาประกอบกัน ได้แก่
· กระป๋องเก็บ Specimen ขนาดใหญ่เช่น ขวดน้ำขนาด 1000 มล.
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· connector tube ที่เหลือใช้เก็บสะอาด
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· โฟมเหลือใช้ชนิดละเอียด (เก็บจากกล่อง prosthesis)
· ปลาสเตอร์เหนียว
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นำมาประดิษฐ์นวัตกรรมจำลองขวด chest drain  ดังนี้



3.1 นำโฟมเหลือใช้ชนิดละเอียด ตัดเป็นวงกลม  ให้ใส่พอดีกับปากขวด 
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3.2 เจาะรูโฟมเหลือใช้ขนิดละเอียด 2 รูเพื่อใส่ connector tube และติด     พลาสเตอร์เหนียวให้แน่นเลียนแบบขวด Chest drain
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3.3 นำมาทดสอบกับเครื่อง Suction ผลปรากฏดังรูป
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สามารถรองรับสิ่งส่งตรวจได้ไม่หกเลอะเทอะ แต่มีการแฟบของขวดที่รองรับ จึงต้องใช้ความแรงของ Suction น้อยในการดูด และปล่อยเป็นระยะๆ และสามารถบรรจุได้ปริมาณมาก ไม่เกิน 1000 มล.


4. ปรับปรุงทดสอบใหม่กับกระป๋อง Specimen ขนาดเล็ก และใช้ฝาปิดโฟมแบบเดิมผลปรากฏดังรูป
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5. ทดสอบกับเครื่อง suction สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจได้ไม่หกเลอะเทอะ ใช้แรง Suction เท่าเดิม เก็บได้ไม่เกิน 100 มล.
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6. มีการวิเคราะห์เพิ่มเติมว่า ฝาที่ปิดปากขวดขณะเก็บ สิ่งส่งตรวจไม่สามารถนำมาใช้ซ้ำได้เพราะอาจมีการปนเปื้อนได้ เนื่องจากเป็นวัสดุที่อ่อนและซึมซับน้ำ ไม่สามารถทำความสะอาดได้จึงเหมาะสำหรับการใช้ครั้งเดียว จึงเก็บจุกยางเหลือใช้จากขวดยาชามาทำประโยชน์
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7. นำมาประกอบกับฝากระป๋อง Specimen ขนาดเล็ก โดยการเจาะรูที่ฝา 2 รูเพื่อใส่ connector tube เลียนแบบขวด Chest drainและเสริมด้วยจุกยางเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ดังรูป
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8. ผลการทดสอบ ดังรูป
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9. ผลการทดลอง สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจได้เรียบร้อยไม่หกเลอะเทอะ ฝาปิดแน่นสนิท ไม่หลุดรั่ว มีความแข็งแรงเพราะเป็นพลาสติก สามารถนำมาล้างทำความสะอาด หรือส่ง sterile นำกลับมาใช้ใหม่ได้ หรืออาจใช้แล้วทิ้งได้เพราะเป็นวัสดุเหลือใช้ที่หาได้ง่ายในหน่วยงาน


10. ในกรณีที่ประดิษฐ์จากขวด NSS 1,000 ml  ได้ผลดังรูป
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11. การทดสอบเก็บ สิ่งส่งตรวจจากเคส ทำ Laparoscope

[image: image24.png]




สามารถเก็บได้สะดวกในปริมาณที่ต้องการส่งตรวจซึ่งไม่เกิน 100 cc

ถ้าต้องการมากกว่านั้น สามารถเปลี่ยนกระป๋องรองรับเก็บเพิ่มได้โดยใช้การเปลี่ยนฝากระป๋อง


กระป๋องที่เปลี่ยนฝาเรียบร้อยแล้ว
ระยะเวลาในการประชุมและเริ่มลงมือปฏิบัติ : 14 ธันวาคม 2559 - 31  ธันวาคม 2560
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : 

ผลที่ได้เป็นที่พอใจ ไม่มีการหกเลอะเทอะ และเจ้าหน้าที่ไม่มีความเสี่ยงในการสัมผัสกับสิ่งส่งตรวจ สามารถเก็บได้สะดวกทั้งเคส Explor lap และ Laparoscope
10. บทเรียนที่ได้รับ :

ปัจจัยแห่งความสำเร็จและประโยชน์ที่ได้รับ

1. เจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการประชุมคิดหาแนวทางแก้ไข

2. มีวัสดุเหลือใช้ที่เอื้ออำนวยในการประดิษฐ์นวัตกรรม สามารถลดต้นทุนในการสั่งซื้อกระป๋องเก็บสิ่งส่งตรวจดังกล่าว และนำของเหลือที่มีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ลดการกำจัดขยะคือ connector tube ,จุกยางปิดขวดยาชา ขวด NSS หรือ Sterile water หรือวัสดุอื่นที่สามารถนำมาใช้ทดแทนกันได้ โดยการใช้วิธีการเดียวกัน

3. นำมาใช้เก็บสิ่งส่งตรวจ ได้จริงทั้งเคส Explor lap และ Laparoscope ทั้งในหน่วยงาน และนอกหน่วยงานที่มีการเก็บลักษณะเดียวกัน

4. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในการแก้ปัญหาและนำไปปฏิบัติในแนวทางเดียวกันและร่วมกันเก็บวัสดุเหลือใช้ดังกล่าวเพื่อนำมาผลิตให้เป็นประโยชน์

5. สามารถนำแนวคิดไปปรับปรุงเพื่อพัฒนานวัตกรรมอื่นๆต่อไป เป็นการเสริมสร้างความสามัคคีในหน่วยงาน ในการประชุมหาทางออก แก้ปัญหาร่วมกัน
เก็บโดยใช้ Syringe หรือ ถ้วยยาเล็กๆ แล้วส่งต่อให้พยาบาลรอบนอกเป็นคนเทเก็บใส่ขวดส่งตรวจ





วิธีเก็บน้ำในช่องท้องที่เคยทำ เก็บจากการผ่าตัดช่องท้องเปิดใหญ่ ( EXplor-lap)





แพทย์ทำการดูดโดยใช้เครื่องมือจากการทำผ่าตัด โดยดูดจากช่องท้องผ่านท่อเครื่องมือเล็กๆ เพื่อลงถังเก็บ





พยาบาลรอบนอกดักเก็บ


โดยการหักสายก่อนสารน้ำ


จะถูกปล่อย


ลงถังเก็บ








