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บทคัดย่อ 

 วิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนานวัตกรรมที่ใช้ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเช้ือ
โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ น้้าแข็งปลอดเช้ือ อวัยวะที่เตรียมปลูกถ่าย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ของ
โรงพยาบาลขอนแก่น และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเช้ือส้าหรับการผ่าตัด จ้านวน 60 คน พัฒนาโดยใช้กระบวนการ P-A-O-R ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart เป็น 
2 วงรอบ ประกอบด้วยวงรอบละ 4 ระยะ ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน,ขั้นลงมือ
ปฏิบัติ (Action) 1) วางแผนการออกแบบนวัตกรรมโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน, 2) จัดท้านวัตกรรม, สังเกตการณ์ (Observe) 3) น้า
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นใช้ในการผ่าตัดในปี 2566 ติดตามผลของการใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และขั้นสะท้อนผล (Refection) 
ประเมินผลลัพธ์การใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคจากการใช้นวัตกรรมและปรับปรุงแผนการพัฒนา, เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษา ประกอบด้วย นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เพศ, อายุ, อายุงาน,ระดับการศึกษา  แบบประเมินความพึง
พอใจการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์ เนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า อวัยวะที่เตรียมปลูกถ่ายไม่เกิดการบาดเจ็บจากสิ่งแปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน ร้อยละ 100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ร้อยละ 100 ไม่
พบสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น และบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสิ่งที่ประดิษฐ์ขึ้นในระดับมากท่ีสุด 
ค้าส้าคญั: การเตรียมน้้าแข็งปลอดเช้ือ, ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียรูีเทน, การปลูกถ่ายอวัยวะ 
 

Abstract 
 This study is an Action Research project aimed at developing innovations for preparing sterile ice at 
Khon Kaen Hospital. The sample group consisted of 30  professional nurses working in the operating rooms, 
responsible for preparing sterile ice for organ transplants. The innovation was developed using the P-A-O-R 
(Planning, Action, Observation, Reflection) process based on the Kemmis and McTaggart model. The steps 
included: 1.) Planning: Analyze the issues encountered during the operation. 2.)Action: Design the innovation 
based on the identified problems and develop the innovation. 3 . )Observation: Implement the developed 
innovation in surgeries during 2023  and monitor the outcomes. 4 .)Reflection: Evaluate the results, analyze 
obstacles encountered, and adjust the development plan accordingly. The tools used in the study included 
the developed innovation, general data recording forms, and innovation evaluation forms. Quantitative data 
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were analyzed using frequency and percentage statistics, while qualitative data were analyzed using content 
analysis.  
 The results of the development showed: The outcomes of using the innovation revealed that 100% of 
prepared organs were free from foreign object injuries caused by the sterile ice preparation process, 100%  of 
ice samples were free from large contaminants (larger than 1  millimeter), and 100%  were free from small 
contaminants (smaller than 1  millimeter). Additionally, the number of patients correctly following pre-
operative instructions increased, and healthcare personnel were highest satisfied with the innovation. 
Keywords: Sterile Ice Preparation, Thermoplastic Polyurethane (TPU) Bag, Organ Transplantation 
 
บทน้า 
 การปลูกถ่ายอวัยวะเป็นหัตถการที่ทั่วโลกให้
ความส้าคัญ ทุก ๆ 1 วันมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย 17 คน จา
การรออวัยวะเพ่ือการปลูกถ่าย1 ในสหรัฐอเมริกา มี
การปลูกถ่ายอวัยวะ 41,354 ครั้งในปี 2021 เพ่ิมขึ้น 
5.9% เมื่อเทียบกับปี 2020 มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย 
ๆ2 เนื่องจากมีอวัยวะที่จัดสรรไม่เพียงพอ ซึ่งขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็นผู้บริจาคจ้านวน
ลดลง อวัยวะที่บริจาคไม่เหมาะสม หรือความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการการจัดเก็บ ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนแล้วส่งผลเสียต่อผู้ป่วยที่รอรับการปลูก
ถ่ายอวัยวะและสูญเสียงบประมาณมหาศาล3 
 ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่มีผู้รอรับ
บริจาคอวัยวะที่สูงถึง 6242 คน/ปี และได้มีผู้รับการ
ปลูกถ่ายเฉลี่ย 681 คน/ปี (ค่าเฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง) 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย 10.9% ของผู้ รับบริจาคอวัยวะ
ทั้ งหมด 4 ซึ่ งกระทรวงสาธารณ สุ ข ได้ เล็ ง เห็ น
ความส้าคัญของปัจจัยเหล่านี้ จึงได้จัดรณรงค์ให้ทุก
ภาคส่วนมีการประชาสัมพันธ์เห็นถึงความส้าคัญของ
การบริจาคอวัยวะและจัดสรรงบประมาณในการ
สนับสนุนในกระบวนการการดูแลผู้ป่วยบริจาค
อวัยวะ ตั้งแต่เริ่มจัดหาอวัยวะจากการบริจาคจนถึง
สิ้นสุดกระบวนการการปลูกถ่าย โดยมีผู้ป่วยที่รอการ
ปลูกถ่ายอวัยวะเพ่ิมขึ้นเป็นจ้านวนมากและเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญและ
กระทบต่อเศรษฐกิจมาก ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง
และมีค่าใช้จ่ายสูงถึงค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 500,000 บาท
ต่อคนต่อปี ทั้งนี้ จากการใช้งบประมาณที่มหาศาล

และความร่วมมือทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วย 1 
ราย ถือว่าเป็นการปลูกถ่ายอวัยวะ 1 อวัยวะ เป็น
เรื่องท่ีส้าคัญในระดับชาต5ิ 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าการปลูกถ่ายอวัยวะเป็น
ความก้าวหน้าที่ส้าคัญในวงการแพทย์ สามารถท้าให้
ผู้ป่วยได้มีโอกาสกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติอีกครั้ง
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี6 โดยเฉพาะผู้ป่วยตับวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายจะพบว่ามีค่าใช้จ่ายในการรักษา
นั้นสูงมาก ในแต่ละปีรัฐบาลต้องจ่ายเงินค่าดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ผ่านระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(บัตรทอง) ปีละอย่างน้อย 5 หมื่นล้านบาท ดังนั้น 
หากสามารถปลูกถ่ายตับให้ผู้ป่วยได้ก็จะช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นอย่างชัดเจนและลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยตับวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
7 แม้ว่าการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะจะเป็นการรักษาท่ีมี
ประโยชน์มาก แต่ยังมีความจ้ากัด ในประเทศไทยมี
ปัญหาส้าคัญ คือการขาดแคลนอวัยวะที่น้ามาปลูก
ถ่าย คุณภาพของอวัยวะที่บริจาคไม่ดี และความ
เสี่ยงที่ไม่พ่ึงประสงค์ในทุกรูปแบบที่อาจจะเกิดข้ึน8 
 โรงพยาบาลในประเทศไทยหลายโรงพยาบาล
ได้ เล็งเห็นความส้าคัญของแผนพัฒนานี้  และได้
พั ฒ น าศั ก ยภ าพ บุ คล ากร ให้ ส อด รับ กั บ แผน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในเรื่องการ
ปลูกถ่ายอวัยวะ ซึ่ งโรงพยาบาลขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลระดับติติยภูมิ ที่มีศูนย์รับบริจาคอวัยวะ
และจากสถิติจะเห็นได้ว่าแนวโน้มการปลูกถ่าย
อวัยวะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกปี9 กลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ได้มี
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

การวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพ
การพยาบาลเพ่ือให้เกิดมาตรฐานการพยาบาลการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับที่มีคุณภาพและปลอดภัย ในเขต
ภูมิภาคมากข้ึน ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ การมีส่วน
ร่วมของพหุภาคี  โดยมีเป้าหมายคือ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
และตอบสนอง Service plan สาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ10 
 ในกระบวนการผ่าตัดบริจาคอวัยวะหรือการ
ปลูกถ่ายอวัยวะจ้าเป็นต้องใช้น้้าแข็งจากน้้าเกลือที่ใช้
ในทางการแพทย์ (0.9% Normal saline) โดยน้า
น้้าแข็งใส่ลงไปบริเวณรอบ ๆอวัยวะที่ต้องการเตรียม
เพ่ือคงสภาพให้เหมาะสมส้าหรับการปลูกถ่าย หาก
เป็นการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ น้้าแข็งจะช่วยไม่ให้
อวัยวะได้รับผลกระทบระหว่างรับการผ่าตัด และ
ส่งเสริมให้อวัยวะกลับมาท้างานได้ดีอีกครั้งหลังจาก
การท้าผ่าตัด11 ปัจจุบันการเตรียมน้้าแข็งที่ใช้ส้าหรับ
การผ่าตัดยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีหลาย
ข้ันตอน ใช้เวลาเตรียมนานประมาณ  1 ชั่วโมง ซึ่ง
การทุบน้้าแข็งในขวดอาจท้าให้เกิดสิ่งแปลกปลอมที่
มีความแหลมคม สามารถท้าให้อวัยวะที่ถูกจัดเตรียม
ส้าหรับปลูกถ่ายบาดเจ็บได้ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด
การปนเปื้อน ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอาจมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดและสูญเสีย
อวัยวะได้12 
 จากปัญหาดังกล่าว การพัฒนากระบวนการ
เต รี ย ม น้้ า แ ข็ งป ล อ ด เชื้ อ จึ งถื อ เป็ น อี ก ห นึ่ ง
กระบวนการส้าคัญ ที่จะท้าให้การผ่าตัดเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือแก้ปัญหาอวัยวะได้รับ
บาดเจ็บจากกระบวนการนี้ อีกทั้งการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย

และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ดังนั้นพยาบาล
ห้องผ่าตัดถือเป็นหนึ่งในทีมที่มีความส้าคัญเป็นอย่าง
มากในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการ
ผ่าตัด13 ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่มี
ความเสี่ยงทั้งหมดที่จะเกิดกับผู้ป่วย  ทั้งนี้ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บ
และปลูกถ่ายอวัยวะโดยตรงได้เล็งเห็นความส้าคัญใน
กระบวนการนี้ จึงได้พัฒนาคิดค้นนวัตกรรมอุปกรณ์
ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อตั้งแต่ถุงผ้า ถุงผ้า
สังเคราะห์ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน จนถึง
เครื่องปั่นน้้าแข็งปลอดเชื้อภายใต้ชื่อ “Peeraya I-
crusher” ปั่นถนัด ประหยัดแรง เพ่ือลดอุบัติการณ์
การบาดเจ็บของอวัยวะส้าหรับปลูกถ่าย ส่งเสริมให้
การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจาก
การปลูกถ่ายอวัยวะ ลดระยะเวลาเตรียม สะดวก 
ปลอดภัยต่อบุคลากรในทีมข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพ่ือประเมินผลของการใช้นวัตกรรมในการ
เตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน 
“Smart Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3. เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานมีนวัตกรรมที่ใช้ใน
การเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ 
 
วิธีการวิจัย 
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การวางแผนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพ
การพยาบาลเพ่ือให้เกิดมาตรฐานการพยาบาลการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายตับที่มีคุณภาพและปลอดภัย ในเขต
ภูมิภาคมากข้ึน ตอบสนองแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ การมีส่วน
ร่วมของพหุภาคี  โดยมีเป้าหมายคือ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
และตอบสนอง Service plan สาขาการรับบริจาค
และปลูกถ่ายอวัยวะ10 
 ในกระบวนการผ่าตัดบริจาคอวัยวะหรือการ
ปลูกถ่ายอวัยวะจ้าเป็นต้องใช้น้้าแข็งจากน้้าเกลือที่ใช้
ในทางการแพทย์ (0.9% Normal saline) โดยน้า
น้้าแข็งใส่ลงไปบริเวณรอบ ๆอวัยวะที่ต้องการเตรียม
เพ่ือคงสภาพให้เหมาะสมส้าหรับการปลูกถ่าย หาก
เป็นการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ น้้าแข็งจะช่วยไม่ให้
อวัยวะได้รับผลกระทบระหว่างรับการผ่าตัด และ
ส่งเสริมให้อวัยวะกลับมาท้างานได้ดีอีกครั้งหลังจาก
การท้าผ่าตัด11 ปัจจุบันการเตรียมน้้าแข็งที่ใช้ส้าหรับ
การผ่าตัดยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีหลาย
ข้ันตอน ใช้เวลาเตรียมนานประมาณ  1 ชั่วโมง ซึ่ง
การทุบน้้าแข็งในขวดอาจท้าให้เกิดสิ่งแปลกปลอมที่
มีความแหลมคม สามารถท้าให้อวัยวะที่ถูกจัดเตรียม
ส้าหรับปลูกถ่ายบาดเจ็บได้ นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด
การปนเปื้อน ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายอาจมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดและสูญเสีย
อวัยวะได้12 
 จากปัญหาดังกล่าว การพัฒนากระบวนการ
เต รี ย ม น้้ า แ ข็ งป ล อ ด เชื้ อ จึ งถื อ เป็ น อี ก ห นึ่ ง
กระบวนการส้าคัญ ที่จะท้าให้การผ่าตัดเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือแก้ปัญหาอวัยวะได้รับ
บาดเจ็บจากกระบวนการนี้ อีกทั้งการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย

และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ดังนั้นพยาบาล
ห้องผ่าตัดถือเป็นหนึ่งในทีมที่มีความส้าคัญเป็นอย่าง
มากในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการ
ผ่าตัด13 ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัดให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่มี
ความเสี่ยงทั้งหมดที่จะเกิดกับผู้ป่วย  ทั้งนี้ผู้วิจัยใน
ฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บ
และปลูกถ่ายอวัยวะโดยตรงได้เล็งเห็นความส้าคัญใน
กระบวนการนี้ จึงได้พัฒนาคิดค้นนวัตกรรมอุปกรณ์
ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อตั้งแต่ถุงผ้า ถุงผ้า
สังเคราะห์ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน จนถึง
เครื่องปั่นน้้าแข็งปลอดเชื้อภายใต้ชื่อ “Peeraya I-
crusher” ปั่นถนัด ประหยัดแรง เพ่ือลดอุบัติการณ์
การบาดเจ็บของอวัยวะส้าหรับปลูกถ่าย ส่งเสริมให้
การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจาก
การปลูกถ่ายอวัยวะ ลดระยะเวลาเตรียม สะดวก 
ปลอดภัยต่อบุคลากรในทีมข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพ่ือประเมินผลของการใช้นวัตกรรมในการ
เตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน 
“Smart Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 3. เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานมีนวัตกรรมที่ใช้ใน
การเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะที่มีประสิทธิภาพ 
 
วิธีการวิจัย 

 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามแนวคิดของ Kammis & McTaggart (1988)  
หลักการท้า P-A-O-R Spiral Cycle ประกอบด้วย 4 
ระยะ14 ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน,ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 1)
วางแผนการออกแบบนวัตกรรมโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน
, 2) จัดท้านวัตกรรม, สังเกตการณ์ (Observe) 3) 
น้านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นใช้ในการผ่าตัดในปี 2566 
ติดตามผลของการใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น และชั้น
สะท้อนผล (Refection) ประเมินผลลัพธ์การใช้
นวัตกรรม วิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคจากการใช้
นวัตกรรมและปรับปรุงแผนการพัฒนา ท้าการศึกษา 
ณ ห้องผ่าตัด กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น  ระยะเวลาในการด้าเนินการ
วิจัย ตั้งแต่ 1 มีนาคม 66 – 1 เมษายน 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 เครื่องมือที่ใช้ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินนวัตกรรมของ
กระทรวงสาธารณสุข น้ามาสร้างเครื่องมือใช้เป็น 
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เพศ, 
อายุ, อายุงาน, ระดับการศึกษา แบบประเมินความ
พึงพอใจการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิ เคราะห์ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การพัฒนา
รูปแบบและผลลัพธ์การพัฒนานวัตกรรมในการ
เตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน 
“Smart Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเครื่องมือทุกชุดผ่านการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ้านวน 4 ท่าน ได้แก่  แพทย์เฉพาะทางการผ่าตัด
จัดเก็บอวัยวะ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการ
การผ่าตัด 1 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.90 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการพัฒนานวัตกรรมใน
การเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการ
ผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรี
เ ท น  “ Smart Nurse Smart Bag” ใ น ง า น
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการ
ระดมสมองของทีมพยาบาลห้องผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ 
ได้แก่ 1) ระดมสมองทีมพยาบาลจัดท้าแนวทาง
จัดท้าแผนการสอนการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อใน
กระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โม
พลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse Smart Bag” 
ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด วางแผนแนวทางปฏิบัติ
แนวทางในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อที่ถูกต้องเมื่อ
น้าไปใช้ 2) จัดท้าคู่มือ เอกสารสื่อการสอน สื่อการ
สอน อิ เล็ กทรอนิ กส์  ห้ องผ่ าตัดจัด เก็บอวัยวะ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในเรื่องการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 3) จัด
ประชุมชี้แจงการน้าใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส้าหรับ
แพทย์พยาบาลและทีมสหสาขาใน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลขอนแก่นเพ่ือความเข้าใจ
และปฏิบัติในแนวทางท่ีก้าหนด 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาลห้อง
ผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ โรงพยาบาลขอนแก่น ได้แก่ 
เพศ อายุ การศึกษา และระยะเวลาในการท้างานที่
ห้องผ่าตัดประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
 2 . แ บ บ ป ระ เมิ น ก ารบ าด เจ็ บ จ าก สิ่ ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทนกับอวัย
วะที่เตรียมปลูกถ่าย สิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 
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มิลลิเมตรในน้้าแข็ง และสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 1 
มิลลิเมตรในน้้าแข็ง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 จ้าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัด อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่จัดเก็บใน
ห้องผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะ
และมีหน้าที่ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับ
การผ่าตัด ปี 2566 และปี 2567 จ้านวน 60 คน ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ที่ยินดีเข้าร่วม
การศึกษา ของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง มีเพศชาย 8 คน และ เพศหญิง 52 คน จาก
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มน้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัด 
 ประชากร คือ น้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะที่จัดเก็บในห้อง
ผ่าตัด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ น้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะที่จัดเก็บในห้อง
ผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 จ้านวน 60 
ถุง และ ปี 2567 จ้านวน 60 ถุง ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด จากห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 Inclusion criteria 1. น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะ 2. จัดเก็บใน

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 
2567 
 Exclusion criteria 1. น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัดที่ใช้ท้าการผ่าตัดหัตถการอ่ืน 2. ไม่ได้
จัดเก็บในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 
2566 และ ปี 2567 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มอวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัด 
 ประชากร คือ อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัดที่จัดเก็บในห้องผ่าตัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัดที่ จัด เก็บในห้องผ่ าตัดของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 2567 จ้านวน 
60 ชิ้น ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดจาก
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 Inclusion criteria 1. อวัยวะที่ท้าการปลูก
ถ่ายที่จัดเก็บในห้องผ่าตัด 2. จัดเก็บในห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 2567 
 Exclusion criteria 1. อวัยวะอ่ืนที่ไม่ได้ท้า
การปลูกถ่ายจัดเก็บในห้องผ่าตัด 2. ไม่ได้จัดเก็บใน
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 2566 และ 
ปี 2567 
 กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่
ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ใน
การเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่
ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด ปี 
2566 และปี 2567 จ้านวน 60 คน ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดจากห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
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มิลลิเมตรในน้้าแข็ง และสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 1 
มิลลิเมตรในน้้าแข็ง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 จ้าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัด อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่จัดเก็บใน
ห้องผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น และเป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะ
และมีหน้าที่ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับ
การผ่าตัด ปี 2566 และปี 2567 จ้านวน 60 คน ใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนด ที่ยินดีเข้าร่วม
การศึกษา ของกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง มีเพศชาย 8 คน และ เพศหญิง 52 คน จาก
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มน้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัด 
 ประชากร คือ น้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะที่จัดเก็บในห้อง
ผ่าตัด  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ น้้าแข็งปลอดเชื้อในการท้า
ผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะที่จัดเก็บในห้อง
ผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 จ้านวน 60 
ถุง และ ปี 2567 จ้านวน 60 ถุง ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนด จากห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 
 Inclusion criteria 1. น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัดที่ใช้ท้าการปลูกถ่ายอวัยวะ 2. จัดเก็บใน

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 
2567 
 Exclusion criteria 1. น้้าแข็งปลอดเชื้อใน
การท้าผ่าตัดที่ใช้ท้าการผ่าตัดหัตถการอ่ืน 2. ไม่ได้
จัดเก็บในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 
2566 และ ปี 2567 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มอวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัด 
 ประชากร คือ อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัดที่จัดเก็บในห้องผ่าตัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อวัยวะที่ท้าการปลูกถ่ายที่
จัดเก็บในห้องผ่าตัดที่ จัด เก็บในห้องผ่ าตัดของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 2567 จ้านวน 
60 ชิ้น ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดจาก
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
 Inclusion criteria 1. อวัยวะที่ท้าการปลูก
ถ่ายที่จัดเก็บในห้องผ่าตัด 2. จัดเก็บในห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 และ ปี 2567 
 Exclusion criteria 1. อวัยวะอ่ืนที่ไม่ได้ท้า
การปลูกถ่ายจัดเก็บในห้องผ่าตัด 2. ไม่ได้จัดเก็บใน
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลขอนแก่นในปี 2566 และ 
ปี 2567 
 กลุ่มที่ 3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด  
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ใน
การเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ที่ห้องผ่าตัดจัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่
ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด ปี 
2566 และปี 2567 จ้านวน 60 คน ใช้วิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ก้าหนดจากห้องผ่าตัด โรงพยาบาล
ขอนแก่น 

 Inclusion criteria 1. พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด 2. ท้าการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ในการเตรียมน้้าแข็งปลอด
เชื้อส้าหรับการผ่าตัด ปี 2566 และปี 2567 3. มีอายุ
มากกว่า 20 ปี บริบูรณ์ 4. ทา้งานในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 5. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 Exclusion criteria 1. พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่แผนกอ่ืนของโรงพยาบาล 2. ไม่ท้าการ
จัดเก็บและปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ในการเตรียม
น้้าแข็งปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด ปี 2566 และปี 
2567 3. มีอายุน้อยกว่า 20 ปี บริบูรณ์ 4. ท้างานใน
โรงพยาบาลนอกพ้ืนที่ 5. ขอถอนตัวจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปรับใช้
แบบประเมินนวัตกรรมของกระทรวงสาธารณสุข 
น้ า ม าส ร้ า ง เค รื่ อ งมื อ ใช้ เป็ น  แ บ บ ส อบ ถ าม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
   ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดจัดเก็บและ
ปลูกถ่ายอวัยวะและมีหน้าที่ในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อส้าหรับการผ่าตัด ปี 2566 และปี 2567 
จ้านวน 60 คน ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการท้างานที่ห้องผ่าตัด
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ้านวน 4 ข้อ   
  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมิน 1) การบาดเจ็บจากสิ่ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทนกับอวัย
วะที่เตรียมปลูกถ่าย 2) สิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 
มิลลิเมตรในน้้าแข็ง และ 3) สิ่งปนเปื้อนขนาดเล็ก
กว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้นวัตกรรมถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน เพ่ือ
เตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อ จ้านวน 10 ข้อ โดยมีการ
ประยุกต์มาตราประมาณค่า (Rating Scale) ของ ลิ

เคิร์ท แบบ Rating Scale 5 ระดับ ก้าหนดระดับ
คะแนน ดังนี้   
 คะแนน 1 หมายถึง บุคลากรที่ใช้มีความพึง
พอใจน้อยที่สุด 
 คะแนน 2 หมายถึง บุคลากรที่ใช้มีความพึง
พอใจน้อย 
 คะแนน 3 หมายถึง บุคลากรที่ใช้มีความพึง
พอใจปานกลาง 
 คะแนน 4 หมายถึง บุคลากรที่ใช้มีความพึง
พอใจมาก 
 คะแนน 5 หมายถึง บุคลากรที่ใช้มีความพึง
พอใจมากที่สุด 
 
 การแปลความหมายระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมถุงซิลิโคลเพ่ือเตรียมน้้าแข็งปลอด
เชื้อ แบบ Rating Scale 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนน   แปลผล 
 4.51-5.00  ความพึงพอใจมากที่สุด 
 3.51-4.50  ความพึงพอใจมาก 
 2.51-3.50  ความพึงพอใจปานกลาง 
 1.51-2.50  ความพึงพอใจน้อย 
 1.00-1.50 ความพึงพอใจ น้อยที่สุด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษาเก็บ
รวบรวมจากแบบสัมภาษณ์และสอบถามจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังผลการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการเตรียม
น้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บ
อวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart 
Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
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แจกแจงความถี่ อัตราส่วนร้อยละ ในเรื่องอวัยวะที่
เต รี ย ม ป ลู ก ถ่ า ย ไม่ เกิ ด ก า รบ าด เจ็ บ จ าก สิ่ ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน ไม่พบ
สิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ไม่
พบสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง
ของผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
 3. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีม
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ชี้แจงอย่างละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่ 
เกี่ยวข้องได้แก่วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย
รายละเอียดในการวิจัยประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย 
วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
และสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติและได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานข้อมูลที่ได้จะน้าเสนอในภาพรวม
หากมีข้อ สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการศึกษา 
 การพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 1. เกิดนวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็งปลอด
เชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุง
เทอร์ โมพลาสติกโพลียู รี เทน  “Smart Nurse 
Smart Bag” ใน ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
2. ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ

ด้วยถุงเทอร์ โมพลาสติกโพลียู รี เทน “Smart 
Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่นเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พัฒนา ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา
เก็บรวบรวมจากแบบสัมภาษณ์และสอบถามจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ้านวน 60 
คน ในปี 2566 และปี 2567 เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-29 ปี  จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ประสบการณ์
ปฏิบัติงานระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต้าแหน่ง
พยาบาลห้องผ่าตัด 1-5 ปีมากที่สุด  
 2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังผลการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการเตรียม
น้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บ
อวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart 
Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
แจกแจงความถี่ อัตราส่วนร้อยละ ในเรื่องอวัยวะที่
เต รี ย ม ป ลู ก ถ่ า ย ไม่ เกิ ด ก า รบ าด เจ็ บ จ าก สิ่ ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน ร้อยละ 
100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 มิลลิเมตรใน
น้้าแข็ง ร้อยละ 100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 
1 มิลลิเมตร ร้อยละ 100 ในน้้าแข็งของผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
 2.3 ประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากรทีม
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หลังใช้แนวปฏิบัติการพบว่าพยาบาล
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แจกแจงความถี่ อัตราส่วนร้อยละ ในเรื่องอวัยวะที่
เต รี ย ม ป ลู ก ถ่ า ย ไม่ เกิ ด ก า รบ าด เจ็ บ จ าก สิ่ ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน ไม่พบ
สิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ไม่
พบสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง
ของผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
 3. ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทีม
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบาย
ชี้แจงอย่างละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่ 
เกี่ยวข้องได้แก่วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการวิจัย
รายละเอียดในการวิจัยประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย 
วิธีการขั้นตอน ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 
และสามารถเข้ารับบริการได้ตามปกติและได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานข้อมูลที่ได้จะน้าเสนอในภาพรวม
หากมีข้อ สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
ผลการศึกษา 
 การพัฒนานวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ
ด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse 
Smart Bag” ใ น ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
 1. เกิดนวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็งปลอด
เชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุง
เทอร์ โมพลาสติกโพลียู รี เทน  “Smart Nurse 
Smart Bag” ใน ง า น พ ย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย ผ่ า ตั ด 
โรงพยาบาลขอนแก่น  
2. ผลลัพธ์การใช้นวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเช้ือในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะ

ด้วยถุงเทอร์ โมพลาสติกโพลียู รี เทน “Smart 
Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่นเปรียบเทียบก่อนและหลัง
พัฒนา ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษา
เก็บรวบรวมจากแบบสัมภาษณ์และสอบถามจาก
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ้านวน 60 
คน ในปี 2566 และปี 2567 เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20-29 ปี  จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด ประสบการณ์
ปฏิบัติงานระยะเวลาในการปฏิบัติงานในต้าแหน่ง
พยาบาลห้องผ่าตัด 1-5 ปีมากที่สุด  
 2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังผลการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนานวัตกรรมในการเตรียม
น้้าแข็งปลอดเชื้อในกระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บ
อวัยวะด้วยถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน “Smart 
Nurse Smart Bag” ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
แจกแจงความถี่ อัตราส่วนร้อยละ ในเรื่องอวัยวะที่
เต รี ย ม ป ลู ก ถ่ า ย ไม่ เกิ ด ก า รบ าด เจ็ บ จ าก สิ่ ง
แปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการเตรียมน้้าแข็ง
ปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน ร้อยละ 
100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 1 มิลลิเมตรใน
น้้าแข็ง ร้อยละ 100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดเล็กกว่า 
1 มิลลิเมตร ร้อยละ 100 ในน้้าแข็งของผู้ป่วยปฏิบัติ
ตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
 2.3 ประเมินความพึงพอใจ ของบุคลากรทีม
พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บและปลูก
ถ่ายอวัยวะ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หลังใช้แนวปฏิบัติการพบว่าพยาบาล

วิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 =4.6, S.D. =0.56) ความสะดวกต่อ
การใช้งาน ง่ายต่อการท้าความสะอาด มีความ
ทนทานแข็งแรง คุณภาพดี  รูปลักษณ์ สวยงาม 
สะอาด หาซื้อได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน และมีน้้าหนัก
เบามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
แพร่ผ่ านความเย็นได้ดี  ราคาย่อมเยา แห้ งง่าย 
เคลื่อนย้ายสะดวก ประสิทธิภาพในการใช้นวัตกรรม 
และความพึงพอใจของนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 นวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อใน
กระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โม
พลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse Smart Bag” 
ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น ที่
พัฒนาขึ้น พบว่า อวัยวะที่เตรียมปลูกถ่ายไม่เกิดการ
บาดเจ็บจากสิ่งแปลกปลอมที่เกิดจากกระบวนการ
เตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อที่ใช้ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียู
รีเทน ร้อยละ 100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อนขนาดใหญ่กว่า 
1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ร้อยละ 100 ไม่พบสิ่งปนเปื้อน
ขนาดเล็กกว่า 1 มิลลิเมตรในน้้าแข็ง ร้อยละ 100 
ของผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น และ
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสิ่งที่
ป ร ะดิ ษ ฐ์ ขึ้ น ใน ระดั บ ม าก ที่ สุ ด  ก าร พั ฒ น า
กระบวนการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อจึงถือเป็นอีก
หนึ่งกระบวนการส้าคัญ ที่จะท้าให้การผ่าตัดเป็นไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือแก้ปัญหาอวัยวะได้รับ
บาดเจ็บจากกระบวนการนี้ อีกทั้งการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะเป็นหัตถการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน จึงต้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัย
และเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด ดังนั้นพยาบาล
ห้องผ่าตัดถือเป็นหนึ่งในทีมที่มีความส้าคัญเป็นอย่าง
มากในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ เข้ารับบริการ
ผ่าตัด ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ

ระยะหลังผ่าตัดให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่มี
ความเสี่ยงทั้งหมดท่ีจะเกิดกับผู้ป่วย6,11,13  ทั้งนี้ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีบทบาทในการจัดเก็บ
และปลูกถ่ายอวัยวะโดยตรงได้เล็งเห็นความส้าคัญใน
กระบวนการนี้ จึงได้พัฒนาคิดค้นนวัตกรรมอุปกรณ์
ในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อตั้งแต่ถุงผ้า ถุงผ้า
สังเคราะห์ถุงเทอร์โมพลาสติกโพลียูรีเทน จนถึง
เครื่องปั่นน้้าแข็งปลอดเชื้อภายใต้ชื่อ “ Peeraya I-
crusher” ปั่นถนัด ประหยัดแรง เพ่ือลดอุบัติการณ์
การบาดเจ็บของอวัยวะส้าหรับปลูกถ่าย ผู้ป่วยมี
ความปลอดภั ยจ ากการปลู กถ่ ายอวั ย วะ  ลด
ระยะเวลาเตรียม สะดวก ปลอดภัยต่อบุคลากรในทีม 
ส่งเสริมให้การผ่าตัดมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. นวัตกรรมในการเตรียมน้้าแข็งปลอดเชื้อใน
กระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โม
พลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse Smart Bag” 
ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
ค ว ร มี ก า ร ป รั บ ใ ช้ กั บ  Operation อ่ื น  เช่ น 
Anatrophic nephrolithotomy (ANL) 
 2. ควรมีการติดตาม ประเมินผลการน้าไปใช้
อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง เ พ่ื อ พั ฒ น าแ ล ะป รับ ป รุ ง ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือสามารถขยายผลไปใช้ได้
ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 3. ควรท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของหลังจ้าหน่ายจากโรงพยาบาลหลังการใช้
น วัตกรรม ในการ เตรี ยมน้้ าแข็ งปลอด เชื้ อ ใน
กระบวนการการผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะด้วยถุงเทอร์โม
พลาสติกโพลียูรีเทน “Smart Nurse Smart Bag” 
ในงานพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนที่ดีจาก
ห้องผ่าตัดจัดเก็บอวัยวะและโรงพยาบาลขอนแก่น 
ขอขอบคุณ ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น 
หัวหน้าหน่วยศัลยกรรม หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล ประธานคณะกรรมการวิจัย และพัฒนา 

R2R หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและพัฒนา หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลด้านการตรวจรักษา พิ เศษที่
สนับสนุนเวลาในการศึกษาและพัฒนา ให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับด้านระเบียบวิจัยการช่วยประสานงาน กับ
ทีมสหสาขาจนการศึกษาครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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