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อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: อันตรายจากสารเคมีเข้าตา อาจ

ท�ำให้สูญเสียการมองเห็น การรักษาเบ้ืองต้นคือ

การล้างตาด้วยน�้ำสะอาดทันที มากๆ และนานๆ

เพื่อลด หรือละลายความเข้มของสารเคมีที่เข้าตา 

ถอืเป็นการรักษาทีส่�ำคัญมากทีสุ่ดและได้ผลดท่ีีสดุ 

เป็นการช่วยลดความรุนแรงของสารเคมีท่ีจะ

ท�ำลายส่วนต่างๆ ของตา ป้องกันไม่ให้แทรกซึม

ผ่านเข้าไปในลกูตา หลงัจากนัน้รีบไปโรงพยาบาล 

ในการล้างตาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจะมีการ

ตรวจสอบค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เมื่อมีค่าไม่

เป็นกลางจะด�ำเนินการล้างตาโดยหยอดยาชาให้ 

ผู ้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะปวดและเคืองตาแล้วใช้

เครือ่งมือถ่างเปลือกตาไว้ เพือ่ให้ล้างได้สะอาด  ใช้

น�้ำเกลือ (0.9 percent normal saline solution) 

อย่างน้อย 2,000 ซีซี ต่อเข้ากับสายน�้ำเกลือมา

เปิดทีต่าขณะล้างตาจะต้องใช้ไม้พนัส�ำลีเชด็เอาสิง่

แปลกปลอมต่างๆ ออกให้หมดและตรวจค่าความ

เป็นกรด-ด่าง จนกระท่ังเป็นกลาง (pH=7) จงึหยุด

ล้าง ซึ่งกระบวนการดังกล่าว ต้องใช้เวลาอย่าง

น้อย 15-20 นาที ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและความ

เข้มข้นของสารเคมี และใช้เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 1-2 

คน ในขณะทียั่งมีผูป่้วยอืน่รอรบับริการอยู ่ อกีทัง้

ยังสร้างความเหนื่อยล้าให้เจ้าหน้าที่ผู้ท�ำหน้าที่

ดูแลล้างตาผู้ป่วย

วตัถปุระสงค์: เพือ่น�ำเสนออปุกรณ์ช่วยล้างดวงตา 

Lerprat eye irrigation 

วิธีการศึกษา: เป็นนวัตกรรมอุปกรณ์ช่วยล้าง

ดวงตา โดยเก็บข้อมูลในด้านลดระยะเวลาการ

ท�ำงานของเจ้าหน้าที่ และความพึงพอใจของผู้ให้

บริการ ผู้รับบริการ 

ผลการศึกษา: อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา สามารถลด

ระยะเวลาการท�ำงานของเจ้าหน้าท่ี ลงจาก 15-20 

นาท ีเหลือ 1 นาท ีโดยการเปรยีบเทียบระยะเวลา

ในการล้างตาด้วยวิธีเดมิโดยให้เจ้าหน้าที่ 1 คนใช้

น�้ำเกลือเป็นขวดต่อเข้ากับสายน�้ำเกลือมาเปิดท่ี

ตาผู้ป่วยประมาณ 2,000 ซีซี เทียบกับระยะเวลา

ที่ใช้เตรียมอุปกรณ์ช่วยล้างดวงตาและต่อสายน�้ำ

เกลือล้างตาในปริมาณ 2,000 cc เท่ากัน มีการ

ประเมินผู้ให้บริการ 9 ราย พบว่ามีความพึงพอใจ

ระดับมาก  ร้อยละ 100 ด้านความสะดวกระดับ

มาก ร้อยละ 88.9 และด้านลดภาระงานระดับมาก 

ร้อยละ 100 และมีการประเมินผูร้บับรกิาร 38 ราย 

พบว่าด้านมีความพงึพอใจระดับ ร้อยละ 92.1 และ

ด้านความสะดวกระดับมากร้อยละ 84.2  (คะแนน 

8-10 : ระดับมาก)

สรปุ  : อปุกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irriga-

tion สามารถลดระยะเวลาการท�ำงานของเจ้า

หน้าท่ีลง และมีความพงึพอใจของผูใ้ห้บริการ ผูร้บั

บริการ ระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ: ตา การล้าง สารเคมี
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the period of nursing staff workload and       

satisfation evaluation of nursing staff/patients 

Results: Lerprat eye irrigation can reduce the 

period of nursing staff workload from 15-20 

minutes to 1 minute by comparison of the 

duration time of “the original method” (eye    

irrigation by nursing staff use 0.9 percent NSS  

with handheld intravenous tube) to novel 

method (nursing staff prepare lerprat eye       

irrigation until start eye irrigation with 0.9    

percent NSS) using the same amount 0.9 

percent NSS 2000 cc

	 The survey of 9 nursing staff show max 

satisfaction evaluation 100 percent, convenient 

evaluation 88.9 percent and reducing workload 

evaluation 100percent. On the other hand, the 

survey carried out with 38 patients is max 

satisfaction evaluation 92.1 percent and       

convenient evaluation 84.2 percent. (score 

8-10 : max satisfaction evaluation)

Conclusion: Lerprat eye irrigation was          

satisfactory by reduce the period of nursing 

staff work and satisfaction evaluation of     

nursing staff/patients.

Keywords: eye, irrigation, chemical

Miscellaneous

Lerprat eye irrigation

Lerprat Mangkornkanokpong, M.D.*
*Fort Surasakmontri Hospital, Ophthalmology Department, Lampang Province.

Abstract
Background: Eye contact with chemical    

subtances can lead to visual impairment. The 

most important step in the management of 

chemical injuries is immediate and copious 

irrigation of the ocular surface with clean water 

or balanced saline solution  then visit your 

nearest hospital. At the emergency room, 

hospital staff measures pH of the patient’s eye. 

If the pH value is not normalized (pH≠7),    

further the  eyelid should be immobilized with 

a retractor or eyelid speculum and topical 

anesthetic should be instilled. Irrigation may 

be accomplished using handheld intravenous 

tubing  with at least 2000 cc of 0.9% Normal 

saline solution (0.9 percent NSS). Irrigation  

should  continue until the pH of the conjuncti-

val sac normalizes (pH =7)  and should be 

removed of all particulate matter on the ocular 

surface. This process requires 1-2 nursing staff 

and takes at least 15-20 minutes while there 

are other patients waiting. Not only this is time 

consuming, but also creates fatigue to nursing 

staff. This method will be referred to as “the 

original method” in this paper. 

Objective: To  present  Lerprat eye irrigation 

Method: Measure novel eye irrigation to reduce 
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บทน�ำ
	 อันตรายจากสารเคมีเข้าตา เป็นเรื่องที่พบ

กันอยู่เสมอ ความรุนแรงอาจสูญเสียการมองเห็น

อย่างถาวร การรักษาที่ส�ำคัญและมีประสิทธิภาพ

มากทีส่ดุ ช่วยลดความรุนแรงของการท�ำลายและ

ลดโอกาสเกิดตาบอด คือ การล้างตาด้วยน�ำ้สะอาด

โดยทันที ล้างมากๆ ล้างนานๆ 20-30 นาที ต้อง

ลืมตา และกลอกตาในน�้ำ เปล่ียนน�้ำบ่อยๆ หลัง

จากนั้นรีบไปโรงพยาบาล

	 เม่ือมาถงึโรงพยาบาล ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ในห้องฉุกเฉิน จ�ำเป็นต้องได้รับการล้างตาเพื่อ

ชะล้างสารเคมีดังกล่าว  ในการที่มีการล้างตานั้น 

ต้องมีกระบวนการท�ำงานและใช้บุคลากรที่ให้

บริการดังกล่าว 1 - 2 คน ตลอดการบริการ ดังนั้น

จึงเป็นปัญหาเดียวกันท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย

ด้วย ในการล้างตาที่โรงพยาบาลจะมีการตรวจ

สอบค่ากรด-ด่าง (pH) ของผู้ป่วยที่ได้รับสารเคมี

เข้าตา เม่ือมีค่าไม่เป็นกลางจะต้องมีการล้างตา

โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลอย่างน้อย 1 - 2 คน ด�ำเนนิ

การโดยหยอดยาชาให้ผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยจะปวด

และเคืองตา แล้วใช้เครื่องมือถ่างเปลือกตาไว้ ใช้

น�้ำเกลือ (0.9 percent Normal saline solution) 

อย่างน้อย 2,000 ซีซี ต่อเข้ากับสายน�้ำเกลือมา

เปิดที่ตา ขณะล้างตาจะต้องใช้ไม้พันส�ำลีเช็ดเอา

สิ่งแปลกปลอมต่างๆ ออกให้หมด ในรายท่ีไม่

รุนแรง จะใช้เวลาล้างตาประมาณ 15-20 นาที หรือ

ใช้น�้ำประมาณ 2 ลิตร และตรวจค่าความเป็น  

กรด-ด่าง โดยใช้แผ่นกระดาษทดสอบจนกระทั่ง

เป็นกลาง จึงหยุดล้าง และตรวจตาซ�้ำอีกครั้ง โดย

พลิกเปลือกตาดูให้ละเอียด ถ้ามีสิ่งแปลกปลอม 

หรอืเนือ้เยือ่ทีต่ายแล้วยงัตดิค้างอยู ่ก็ต้องเอาออก

ให้หมด ตรวจความเสียหายของส่วนต่างๆ ในตา 

เริ่มให้การรักษาด้วยยาหยอดตาลดอาการอักเสบ

และป้องกันการติดเชื้อ ให้ยาแก้ปวด แต่หาก

รุนแรง หลังล้างตาแล้วยังมีค่าความเป็นกรด-ด่าง

ที่ยังไม่เป็นกลาง จะต้องท�ำการล้างตาต่อไปอีก 

2000 ซีซี ใช้เวลาอีก 15-20 นาที และวัดค่ากรด-

ด่างซ�้ำอีกครั้งหนึ่ง หากยังไม่เป็นกลาง จะต้องให้

ผู้ป่วยล้างตาเป็นระยะๆ ภายในโรงพยาบาล ซึ่ง

บางรายอาจเป็นอาทิตย์

	 การขาดแคลน บุคคลากรพยาบาลในหน่วย

งานของรัฐ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทหารของ

กระทรวงกลาโหม ท่ีจัดอัตราเพื่อรองรับก�ำลังพล 

และครอบครัวข้าราชการทหารเป็นหลัก ซึ่ง

ปัจจุบันมีนโยบายให้โรงพยาบาลทหาร ให้บริการ

ประชาชนอีกภารกิจหนึ่ง ส�ำหรับในโรงพยาบาล

ค่ายสุรศักด์ิมนตรี พบว่า ผู้รับบริการ ทหารและ

ครอบครัวทหาร คิดเป็นร้อยละ 8 และร้อยละ 5 

ตามล�ำดับ ในขณะท่ีประชาชนสิทธิอื่นที่เข้ามา

ขอรับการรักษามีมากถงึร้อยละ 87 (พลเรอืนทัว่ไป

ร้อยละ 43 ประกันสังคมร้อยละ 27 และประกัน

สุขภาพร้อยละ 17) ดังนั้น อัตราก�ำลังของ          

เจ้าหน้าที่ทั้งแพทย์และพยาบาลจึงอยู่ในภาวะ

ขาดแคลน การลดปริมาณงานโดยใช้เครือ่งมือทีมี่

ประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีผลกระทบด้านอื่นๆ ตามมา

รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จึงเป็นทางเลือก

ที่ส�ำคัญและท้าทาย ส�ำหรับสิ่งประดิษฐ์ช่วยล้าง

ดวงตา ในต่างประเทศก็มีการประดิษฐ์ขึน้ เรียกว่า 

Morgan lens เป็นพลาสติกคล้ายคอนแทคเลนส์

ใส่ไปในตาและมีสายต่อ เพื่อใส่สารน�้ำเกลือล้าง

ดวงตา ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ราคาประมาณ 40 ดอลล่า 

(ประมาณ 1,200 บาท) เม่ือมาพิจารณาแล้วไม่

ค่อยเหมาะกับสภาพเศรษฐกิจประเทศ จงึไม่แปลก

ทีท่ัง้โรงพยาบาลรฐัและเอกชน จงึให้เจ้าหน้าทียื่น

ถอืภาชนะหรอืสายน�ำ้เกลือล้างดวงตาเหมือนเดิม 
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ดังน้ันการที่ต้องคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ช่วยล้าง

ดวงตาขึ้นมาเอง ที่มีต้นทุนต�่ำ ใช้ได้ทนทาน อีก

ท้ังผลลัพธ์การล้างดวงตาก็ดีจึงเป็นเรื่องท้าทาย

ของนักประดิษฐ์

   	 ในการจัดบุคลากรทางการพยาบาล ปฏิบัติ

งานในห้องฉุกเฉิน ใช้เกณฑ์อัตราก�ำลัง พยาบาล 

1 คน  : ผู้มารับบริการ 10 คน  แต่ภาระงานที่พบ

จริง คือ 1 : 15 จึงเห็นว่าเป็นภาระงานที่ล้นเกิน  

หากการบริการล้างตาผู้ป่วย 1 คน ต้องใช้เจ้า

หน้าที่พยาบาล 1-2 คน ใช้เวลาอย่างน้อย 15-40 

นาที ในขณะที่ยังมีผู้ป่วยอื่นรอรับบริการอยู่  และ 

เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยฉุกเฉิน อาจจะท�ำให้เกิดความ

เส่ียงในการบริการอ่ืนๆ ตามมา อีกทั้งยังสร้าง

ความเหนือ่ยล้าให้เจ้าหน้าทีผู้่ท�ำหน้าท่ีดูแลล้างตา

ผู้ป่วย

	 กิจกรรมการพัฒนา
	 ผู ้ประดิษฐ์เห็นถึงปัญหาท่ีเสียเวลาและ

ทรัพยากรอันจ�ำกัดในโรงพยาบาลของรัฐที่ดูแล    

ผู้ป่วยเป็นปริมาณมาก หากมีเคร่ืองมือที่ช่วย

ให้การรักษาด้วยการล้างตาจะท�ำให้สะดวก 

ประหยัดทั้งคนและเวลา อีกทั้งท�ำให้เกิดการใช้

ทรัพยากรท่ีคุ ้มค่า จึงได้คิดค้นนวัตกรรมเพื่อ

พฒันาปัญหาดังกล่าว โดยทียั่งคงแนวความคดิว่า

ต้องประดิษฐ์จากของเหลือที่ไม่ได้ใช้แล้วเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มี

ส ่วนได้ส ่วนเสีย รักษาส่ิงแวดล้อมเนื่องจาก

เป็นการรีไซเคิล อกีทัง้ยงัสามารถเสนอแนวความ

คดิประดิษฐ์อปุกรณ์นีอ้ย่างยัง่ยนืใช้ในโรงพยาบาล

อื่นได้ด้วย ดังนั้นการที่ต้องคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ที่

มีต้นทุนต�่ำ ใช้ได้ทนทาน อีกทั้งผลลัพธ์การล้าง

ดวงตามีมาตรฐาน จึงเป็นเร่ืองท้าทายของนัก

ประดิษฐ์

	 จึงได้ให้ช่างซ่อมครุภัณฑ์หาเศษวัสดุเหลือ

ใช้ในโรงพยาบาล ระดมความคิดมาประดิษฐ์ โดย

เริ่มแรกน�ำลวดมาดัดแต่งตามรูปทรงท่ีต้องการ 

เม่ือทดลองมีปัญหาเกีย่วกับการยดึกับเสาน�ำ้เกลือ 

และการบังคับทิศทางของน�้ำเกลือ จึงได้พัฒนา

ต่อๆมา จนกลายมาเป็นรุ่นที่ 4 มีความมั่นคงใน

การยึดเสาน�้ำเกลือ สามารถปรับทิศทาง และ

ประกอบได้ง่าย โดยโลหะยดึเสาน�ำ้เกลือท�ำมาจาก

สแตนเลสเหลือจากการตดัเตยีง และส่วนอปุกรณ์

แกนยาว ปรับทิศทางท�ำมาจากที่ดามนิ้วเหลือใช้

ในห้องฉุกเฉิน โดยมีหัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ

และเวชกรรมป้องกัน ร่วมเสนอข้อคิดเห็นในมุม

มองของผู้รับบริการเพื่อให้ได้อุปกรณ์ที่ใช้ง่าย ดู

สวยงามน่าใช้ และน�ำไปใช้นอกโรงพยาบาลให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุดในวงกว้าง เช่น การใช้แก๊สน�้ำตา

ต่อฝูงชน เป็นต้น และปัจจุบันได้ประสานกับผู้

อ�ำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีความกรุณาผลิต

ต้นแบบมอบให้เพื่อใช้ในเชิงอุตสาหกรรม

ดังนั้นการที่ต้องคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ที่ม ีต้นทุนต่ำ ใช้ได้ทนทาน อีกทั้งผลลัพธ์การล้างดวงตามีมาตรฐาน 

จึงเป็นเรื่องท้าทายของนักประดิษฐ์ 

จ ึงได ้ให ้ช ่างซ ่อมคร ุภ ัณฑ ์หาเศษว ัสด ุเหล ือใช ้ใน โรงพยาบาล ระดมความค ิดมาประด ิษฐ ์ 

โดยเริ่มแรกนำลวดมาดัดแต่งตามรูปทรงที่ต ้องการ เมื่อทดลองมีป ัญหาเกี่ยวกับการยึดกับเสาน้ำเกลือ 

แ ล ะ ก า ร บ ัง ค ับ ท ิศ ท า ง ข อ ง น ้ำ เก ล ือ  จ ึง ไ ด ้พ ัฒ น า ต ่อ ๆ ม า  จ น ก ล า ย ม า เป ็น ร ุ่น ท ี่ 4 

ม ีค ว า ม ม ั่น ค ง ใ น ก า ร ย ึด เ ส า น ้ำ เ ก ล ือ  ส า ม า ร ถ ป ร ับ ท ิศ ท า ง  แ ล ะ ป ร ะ ก อ บ ไ ด ้ง ่า ย 

โดยโลหะย ึด เสาน ้ำเกล ือทำมาจากสแตนเลสเหล ือจากการต ัด เต ียง และส ่วนอ ุปกรณ ์แกนยาว 

ปรับทิศทางทำมาจากที่ดามนิ้วเหลือใช้ในห้องฉุกเฉิน โดยมีหวัหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน 

ร ่ว ม เสน อข ้อ ค ิด เห ็น ใน ม ุม ม อ งขอ งผ ู้ร ับ บ ร ิก าร เพ ื่อ ให ้ได ้อ ุป ก รณ ์ท ี่ใช ้ง ่า ย  ด ูส วย งามน ่า ใช ้ 

และนำไปใช้นอกโรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในวงกว้าง เช่น การใช้แก๊สน้ำตาต่อฝูงชน เป็นต้น 

และปัจจุบันได้ประสานกับผู้อำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

มีความกรุณาผลิตต้นแบบมอบให้เพื่อใช้ในเชิงอุตสาหกรรม 

 

 

วิธีใช ้

ก.   เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ ดังนี้ 

•   ตรวจสอบชุดสายน้ำเกลือ และน้ำเกลือ (0.9% Normal saline solution) ให้พร้อม 

วิธีใช้

	 ก.	 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ตรวจสอบสภาพ

อุปกรณ์ ดังนี้
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		  •	 ตรวจสอบชุดสายน�้ำเกลือ และน�้ำ

เกลือ (0.9% Normal saline solution) ให้พร้อม

		  •	 ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา 

Lerprat eye irrigation 

		  •	 เตรยีมถงุพลาสตกิใส แปะพลาสเตอร์ 

พร้อมใช้งาน

		  •	 เตรียมแถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง 

(pH) และยาชาหยอดตา

	 ข.	 ขณะปฏิบัติหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ

งานต้องปฏิบัติดังนี้

		  •	 ใช้แถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง วัด

บริเวณเยื่อบุตาขาวผู้ป่วย 

		  •	 หากมีค่าความเป็นกรด-ด่างไม่เป็น 

กลาง (pH ไม่เท่ากบั 7) แพทย์จะสัง่การรักษาล้าง

ดวงตา

		  •	 ใช้ถุงพลาสตกิใสแปะพลาสเตอร์ด้าน

หางตาผูป่้วย เพือ่ป้องกนัน�ำ้เกลือเป้ือนบริเวณอืน่  

		  •	 ติดตั้ง อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา Ler-

prat eye irrigation เข้ากับชุดสายน�ำ้เกลือ และน�ำ้

เกลือ

		  •	 หยอดยาชาและใส่ที่ถ่างเปลือกตา 

		  •	 ปรับระดับและการไหลของน�ำ้เกลือให้

เหมาะสม ลงบนดวงตาผู้ป่วยที่ลืมตาอยู่ 

		  •	 ขณะล้างดวงตา แนะน�ำให้ผู ้ป่วย

กลอกตาไปมา จนได้ปริมาณน�้ำเกลือ 2,000 ซีซี 

		  •	 ใช้แถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ซ�้ำ 

และแจ้งผลค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) แก่แพทย์

ผู้รักษา

•   ตรวจสอบอุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irrigation  

•   เตรียมถุงพลาสติกใส แปะพลาสเตอร ์พร้อมใช้งาน 

•   เตรียมแถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) และยาชาหยอดตา 

ข.   ขณะปฏิบัติหน้าที่ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบตัิดังนี้ 
•   ใช้แถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง วัดบริเวณเยื่อบุตาขาวผู้ป่วย  

•   หากมีค่าความเป็นกรด-ด่างไม่เป็นกลาง (pH ไม่เท่ากับ 7) แพทย์จะสั่งการรักษาล้างดวงตา 

•   ใช้ถุงพลาสติกใสแปะพลาสเตอร์ด้านหางตาผู้ป่วย เพื่อป้องกันน้ำเกลือเปื้อนบริเวณอื่น   

•   ติดตั้ง อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irrigation เข้ากับชุดสายน้ำเกลือ และน้ำเกลือ 

•   หยอดยาชาและใส่ที่ถ่างเปลือกตา  
•   ปรับระดับและการไหลของน้ำเกลือให้เหมาะสม ลงบนดวงตาผู้ป่วยที่ลืมตาอยู ่ 

•   ขณะล้างดวงตา แนะนำให้ผู้ป่วยกลอกตาไปมา จนไดป้ริมาณน้ำเกลือ 2,000 ซีซี  

•   ใช้แถบวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ซ้ำ และแจ้งผลค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) แก่แพทย์ผู้รักษา 

 

 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
     ก า ร ป ร ะ ด ิษ ฐ  ์ อ ุป ก ร ณ ์ช ่ว ย ล ้า ง ด ว ง ต า  Lerprat eye irrigation  ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ 
เพ ื่อ เป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ ช ่ว ย ใน ก า ร ท ำ ง า น  ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  ใน ก า ร ล ้า ง ต า 
ผ ู้ป ่ว ย ท ี่จ ัก ษ ุแ พ ท ย ์จ ำ เป ็น ต ้อ ง  ส ั่ง ก า ร ร ัก ษ า ใ ห ้ม ีก า ร ล ้า ง ต า  เ ช ่น ส า ร เค ม ีเ ข ้า ต า 
เพื่อลดความเข้มข้นของสารเคมีที่เข้าตา โดย ผลของการรักษา คือ ค่าความเป็นกรด-ด่างมีค่าเป็นกลาง  
ค ือเท ่าก ับ 7 (pH=7)  โดย เครื่องม ือน ี้เป ็นนวัตกรรม การประดษิฐ์ ท ี่นำวัสด ุเหลือใช ้ ในคลังครุภ ัณฑ์ 
ให้ช่างซ่อมครุภัณฑ์มาประดิษฐ์ ดัดแปลงตามแนวคิดที่ออกแบบ ไม่มีงบประมาณดำเนินการในเบื้องต้น  
ซึ่งผลลัพธ์ในการรกัษาทางคลินิก เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ของการรักษา คือ วัดค่า ความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 
7 จึงจะสิ้นสุดการรักษา ด้วยการล้างตา  

ประโยชน์ที่ได้รับ 
    	 การประดิษฐ์ อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา        

Lerprat eye irrigation มีวัตถุประสงค์ เพื่อเป็น

เคร่ืองมือช่วยในการท�ำงานของเจ้าหน้าทีท่างการ

พยาบาล ในการล้างตา ผูป่้วยทีจ่กัษแุพทย์จ�ำเป็น

ต้องสั่งการรักษาให้มีการล้างตา เช่น สารเคมีเข้า

ตา เพื่อลดความเข้มข้นของสารเคมีที่เข้าตา โดย 

ผลของการรักษา คือ ค่าความเป็นกรด-ด่างมีค่า

เป็นกลาง คอืเท่ากับ 7 (pH=7) โดยเคร่ืองมือนีเ้ป็น

นวัตกรรมการประดิษฐ์ ที่น�ำวัสดุเหลือใช้ในคลัง

ครภุณัฑ์ ให้ช่างซ่อมครุภณัฑ์มาประดิษฐ์ ดัดแปลง

ตามแนวคิดท่ีออกแบบ ไม่มีงบประมาณด�ำเนิน

การในเบ้ืองต้น  ซึง่ผลลัพธ์ในการรักษาทางคลนิกิ 

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการรักษา คือ วัดค่า 

ความเป็นกรด-ด่าง เท่ากับ 7 จงึจะสิน้สดุการรักษา 

ด้วยการล้างตา 

	 ในด้านการลดภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่

ทางการพยาบาลนั้น วัดโดยการวัดเวลาที่เจ้า

หน้าที่ 1 คน ให้บริการล้างตา ผู้ป่วย 1 ราย  จาก

ที่ต้องยืนประจ�ำถือสายน�้ำเกลือล้างตาผู้ป่วย 15 
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-20 นาท ี คงเหลอืเวลาทีต้่องตดิตัง้อปุกรณ์ 1 นาที 

เมื่อใช้น�้ำเกลือ 0.9 percent NSS 2,000 ซีซี ซึ่ง

ท�ำให้ระหว่างการบริการ เจ้าหน้าที่มีเวลาในการ

ดูแลผูป่้วยอืน่ทีเ่หลือได้ตามสถานการณ์นัน้ ๆ  เช่น 

ในห้องฉกุเฉนิสามารถดูแลผูป่้วยอืน่ อีก 5-6  เตยีง

ข้างๆ หรือ ปฏิบัติงานอื่นเช่นวัดความดันโลหิตผู้

ป่วยอื่น หรือ ในห้องตรวจโรคจักษุกรรม สามารถ

ดูแลผู้ป่วยที่มารอรับการตรวจรักษาได้

      	 ผู ้ป ่วยและผู ้ ให ้บริการ เป ็นผู ้ ท่ีได ้ รับ

ประโยชน์ของอปุกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye 

irrigation  โดยตรง ในด้านผู้ให้บริการ หลังจาก

แพทย์สั่งการรักษาให้ล้างตา ซึ่ง เจ้าหน้าที่ผู้ให้

บริการจะต้องเตรียมการ และ จัดให้การไหลของ

น�ำ้เกลืออยู่ในต�ำแหน่งท่ีต้องการอย่างต่อเนือ่ง ซึง่

อุปกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irrigation  

สามารถลอ็คต�ำแหน่งการไหลของน�ำ้เกลือได้ตาม

ต้องการ เปรียบเทียบกับการที่ให้เจ้าหน้าที่ยืนถือ  

ซึง่อาจจะมี การส่ัน เคล่ือน หรือเกดิความเม่ือยล้า 

ท�ำให้ไม่ตรงต�ำแหน่งการไหลของน�้ำเกลือที่

ก�ำหนดได้  ด้านผู้รับบริการ การไหลของน�้ำเกลือ

ที่ตรงต�ำแหน่ง อย่างสม�่ำเสมอก็จะลดความวิตก

กังวล  เช่น ไหลไม่ตรงจุด  หรือ ท�ำให้บริเวณส่วน

อื่นๆของใบหน้าเปื้อนหรือเสื้อผ้าเปียก ซึ่งไม่เป็น

ที่ต้องการ

       	อปุกรณ์ช่วยล้างดวงตา Lerprat eye irriga-

tion  มีขนาดเบา พกพา สะดวก  สามารถน�ำไป

ติดต้ังในทุกสถานท่ี  เช่นในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สามารถน�ำไปประยกุต์ติดตัง้กับเสาแขวนน�ำ้เกลือ

ซ่ึงมีทุกโรงพยาบาล  ในสถานการณ์นอกสถาน

พยาบาล เช่น สถานการณ์การรบในสนามหรือการ

เกิดปัญหาทางการเมือง ทีมี่ผูป่้วยท่ีสารเคมีเข้าตา

จ�ำนวนมาก จ�ำนวนบุคลากรดูแลน้อย การเตรียม

การเพยีงแค่มีเสาทีมี่ขนาดพอเหมาะ เพือ่ใช้ในการ

จับยึดอุปกรณ์ ให้ตรงต�ำแหน่งที่ต้องการ แล้ว ก็

จะสามารถไปดูแลผูป่้วยรายอืน่ๆ ต่อไป ทัง้ในการ

ล้างตา  หรือการบาดเจ็บอื่น ๆ 

	 ด้านการประเมินผล ได้ด�ำเนินการประเมิน

ผล ในด้านปริมาณ และ คุณภาพดังนี้

	 ก. ด้านปริมาณ  

	 จนถึงปัจจุบัน ได้ผลิตอุปกรณ์ช่วยล้าง

ดวงตา Lerprat eye irrigation  ใช้ในโรงพยาบาล

ค่ายสรุศักด์ิมนตรี มีผูร้บับริการใช้งานแล้ว 38 ราย 

ได้ท�ำต้นแบบและก�ำลังเริ่มผลิตเชิงอุตสาหกรรม

แล้ว เบื้องต้นคาดว่าแจกจ่ายโรงพยาบาลกองทัพ

บก 37 โรง และแจกจ่ายให้จักษุแพทย์ไทย เพื่อ

การขยายผลประโยชน์ต่อผู ้ให้บริการและผู้รับ

บริการต่อไป โดยไม่คิดมูลค่า

      ในการเปรียบเทียบ เวลาการท�ำงาน ก่อนและ

หลังการผลิต ซึ่งสรุปได้ว่า สามารถลดระยะเวลา

การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ลงจาก 15-20 นาที 

เหลือ 1 นาที โดยการเปรียบเทียบระยะเวลาใน

การล้างตาด้วยวิธเีดิมโดยให้เจ้าหน้าที ่1 คนใช้น�ำ้

เกลือเป็นขวดต่อเข้ากับสายน�ำ้เกลือมาเปิดทีต่าผู้

ป่วยประมาณ 2000 ซีซี เทียบกับระยะเวลาที่ใช้

เตรียมอปุกรณ์ช่วยล้างดวงตาและต่อสายน�ำ้เกลือ

ล้างตาในปริมาณ 2000 ซซี ีเท่ากัน โดยวดัผลลพัธ์

สุดท้ายคือค่าความเป็นกรด-ด่างมีค่าเป็นกลาง  

คือเท่ากับ 7 (pH=7) ตามมาตรฐานการรักษา 

	 ข.	ด้านคุณภาพ

  	 ด้านการประเมินความพงึพอใจ ผูใ้ห้บริการ 

ด�ำเนนิการออกแบบประเมินความพงึพอใจ โดยให้

จัดเก็บทุกคร้ังที่จัดบริการ ซึ่งก�ำหนดหัวข้อ คือ 

ด้านความสะดวก, ด้านการช่วยลดภาระงาน และ

ความพงึพอใจต่อเครือ่งมือ ส�ำหรับทางผูรั้บบริการ 

ออกแบบประเมินความพึงพอใจ ในด้านความ

สะดวก และความพึงพอใจ โดยก�ำหนดให้จัดเก็บ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2559262

ทุกครั้งที่จัดบริการเช่นกัน

	 ผลการประเมินดังนี้ 
	 (คะแนน 1-10 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 

1-4 : ระดับน้อย, คะแนน 5-7 : ระดับปานกลาง, 

คะแนน 8-10 : ระดับมาก)

	 1.	การประเมินผู้ให้บริการ 9 คน (คะแนน 

8-10 : ระดับมาก)

		  i.	 ด้านความสะดวก : ระดับมาก ร้อยละ 

88.9

		  ii.	 ด้านการลดภาระ : ระดับมาก ร้อยละ 

100

		  iii.	ด ้านความพึงพอใจ : ระดับมาก      

ร้อยละ 100

	 2.	การประเมินผู้รับบริการ 38 คน (คะแนน 

8-10 : ระดับมาก)

		  i.	 ด้านความสะดวก : ระดับมาก ร้อยละ 

84.2 

		  ii.	 ด ้านความพึงพอใจ : ระดับมาก      

ร้อยละ 92.1 

	 ด้านผลการรักษาพยาบาล ยังคงใช้การ

ประเมินผลเชิงคลินิก คือการวัดค่า ความเป็นก

รด-ด่างท่ีมีค่าเป็นกลาง pH=7 ซึ่งไม่สามารถวัด

เป็นเครื่องชี้วัดในเชิงเปรียบเทียบได้ เนื่องจากใน

เร่ืองสาเหตุ เช่นประเภทสารเคมีท่ีเข้าตามีความ

แตกต่างตามสาเหตุ หรือ ชนิดความเข้มข้นของ

สารนั้นๆ หรือปริมาณสารเคมีที่เข้าดวงตา ท�ำให้

ปริมาณน�้ำเกลือ (0.9 percent normal saline 

solution) ในการล้างดวงตาจงึแตกต่างกันในแต่ละ

ราย แต่อย่างไรก็ตามจากผลการประเมิน ผู้รับ

บริการ มีผลการรักษาหายทุกราย มีความเป็นก

รด-ด่างภายหลังการรักษาเป็นกลาง (pH=7)

	 การเผยแพร่และรางวัลที่ได้รับ
	 1.	รางวัลชนะเลิศ อันดับที่  1 Poster       

presentation โครงการบริการคณะแพทย์ศาสตร์ 

ประจ�ำ ป ี  2558  จากคณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร

 	 2.	รางวัลชนะเลิศ อันดับที่ 1 สิ่งประดิษฐ์

ทางทหารด้านหลักการ ประจ�ำปี 2558 จาก

กองทัพบก

	 3.	ได้รับการคัดเลือก Poster presentation 

งาน 16th HA national forum ประจ�ำปี 2558 จาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

	 4.	น�ำเสนอผลงานการประชุมวิชาการ

นานาชาต ิ6th RMUPT international conference 

on science, technology and innovation for 

sustainable development ประจ�ำปี 2558

	 5.	ได้รับคัดเลือกงานแสดงวันนักประดิษฐ์ 

ประจ�ำปี 2559 ศูนย์นิทรรศการและการประชุม  

ไบเทคบางนา

	 6. รางวลัรองชนะเลิศ อันดับท่ี 1 รางวลัวจิยั

และนวัตกรรมด้านหลักการ ประจ�ำปี 2559 จาก

กระทรวงกลาโหม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ประดิษฐ์ขอขอบคุณ นายสงกรานต์    

วรรณทัศน์ ช่างซ่อมครุภัณฑ์ ที่ช่วยหาเศษวัสดุ

เหลือใช้ในโรงพยาบาล และระดมความคิดมา

ประดิษฐ์ พ.อ.หญิง อุษาห์ แสงทอง หัวหน้าฝ่าย

ส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน ร่วมเสนอ

ข้อคิดเห็นในมุมมองของผู้รับบริการเพื่อให้ได้

อปุกรณ์ทีใ่ช้ง่าย ดูสวยงามน่าใช้ และน�ำไปใช้นอก

โรงพยาบาลให้เกิดประโยชน์สงูสดุในวงกว้าง และ

ท้ายที่สุดขอขอบคุณ ดร.สิงห์แก้ว ป๊อกเท่ิง           

ผูอ้�ำนวยการสถาบันวจิยัและพฒันา มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีความกรุณาผลิต

และมอบต้นแบบเพื่อใช้ในเชิงอุตสาหกรรม


