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บทคัดย่อ 
 

                 การผ่าตัดโรคทางระบบประสาท  เป็นการผ่าตัดท่ีมีความยุ่งยาก และซับซ้อน โดยเฉพาะการผ่าตัดสมอง 
ซ่ึงต้องมีการผ่าตัดผ่านเนื้อสมองเข้าไปให้ถึงตําแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ จึงจําเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีการกําหนดตําแหน่งของ
พยาธิสภาพท่ีเนื้อสมองอย่างละเอียด เพ่ือให้การผ่าตัดตรงตําแหน่งท่ีถูกต้อง และป้องกันการบาดเจ็บท่ีเนื้อสมองส่วน
อ่ืนๆ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ดังนั้นจึงต้องมีการใช้เคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมองแบบ Stereotactic system 
เพ่ือช่วยในการหาตําแหน่งของพยาธิสภาพของเนื้อสมองท่ีแน่นอน และแม่นยํา ในการวินิจฉัยและการผ่าตัด โดย
หลีกเลี่ยงการเกิดอันตรายต่อเนื้อสมองบริเวณรอบๆ ท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการกําหนดพิกัดได้เป็นอย่างดี ทําให้
การผ่าตัดมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด1   
              การผ่าตัดท่ีต้องใช้เคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง ผู้ป่วยต้องมีการติดต้ัง Stereotactic frame ท่ีห้องผ่าตัด 
เพ่ือหาพิกัดกําหนดตําแหน่งของพยาธิสภาพท่ีเนื้อสมอง โดยมีการยึด frame ให้ติดกับศีรษะของผู้ป่วยด้วยการปักหมุด
เข้าไปในหนังศีรษะของผู้ป่วยจํานวน 4 จุด โดยวิธีฉีดยาชาเฉพาะท่ี  ภายหลังการใส่ Stereotactic  frame จะมีการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัดไปยังห้องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีอยู่นอกตึกผ่าตัด ซ่ึงอาจทําให้มีการปนเปื้อนจากฝุ่น
ละอองเข้าไปในบาดแผลท่ีมีการใส่หมุดติดต้ัง Stereotactic  frame ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ นอกจากนี้
จากการสังเกตขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากตึกผ่าตัด พบว่ามีบุคคลภายนอกมองผู้ป่วยด้วยความสงสัยตลอดทาง และ
เม่ือสอบถามผู้ป่วยและญาติ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวล กลัว และอาย เม่ือมี Stereotactic  frame ติดท่ีศีรษะ 
สูญเสียภาพลักษณ์จากการมองเห็นของผู้อ่ืน 
1           ดังนั้นจึงประดิษฐ์หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมองขึ้น เพ่ือคลุม frame และตําแหน่งหมุดยึดบริเวณ
ศีรษะท้ัง 4 จุดได้อย่างมิดชิด  เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละอองในขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปกลับการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ ยังทําให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลในภาพลักษณ์ ท่ีผู้ อ่ืนมองเห็นศีรษะผู้ป่วยใส่ 
Stereotactic frame 
 

คําสําคัญ:  เคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง  
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Abstract 
 

             The neurosurgical operating room provides services for both brain and spinal cord surgeries.             
It is a specialized in both complicated operation and body positioning. which is specific in terms of 
undergoing complex surgery and harbor a variety of formats. Nowadays, Neurosurgery is more 
advanced and specific in terms of undergoing complex surgery with variety of positioning. The 
stereotactic system is employed in precisely locating the target tumor or lesion, such as deep-seated 
brain tumor. Stereotactic system makes surgery more effective and can shorten the operative time 

The surgery requires Stereotactic frame to find the target in the brain. Patients need to have 
installed a Stereotactic frame to find the coordinates of the pathological lesions, next to the patient's 
head with a PIN into the patient's scalp 4 spot by local  anesthesia at the operating room later he  
have to move from  the operating room to  another x-ray computer building  which may lead to 
contamination from dust particles into a PIN installed Stereotactic frame, resulting in the risk of 
infection. Additionally, the observed while moving patients out of the building in surgery.  There are 
many people along the way see the patient cover stereotactic frame. It found that most patients feel 
the anxiety, fear, and shy. therefore the stereotactic frame make the patients loss of image from 
someone else's vision 

According to this problem, the stereotactic hat is invented to cover the stereotactic frame. It 
is helpful in prevent contamination from dust in to area of the head has 4 points, while moving the 
patient to the x-ray computer.  It also makes the patients and relatives to reduce anxiety in the image 
that others see the patients use for covering the stereotactic frame. 
 

Keywords:  The stereotactic system, stereotactic hat 
        

บทนํา 
การผ่าตัดสมองโดยใช้เครื่องกําหนดตําแหน่งในสมอง 
(The stereotactic system)    
              การผ่ า ตัดสมองโดยใช้ เค ร่ือ งกํ าหนด
ตําแหน่งในสมอง (The stereotactic system) ใช้ใน
การผ่าตัดเพ่ือตัดชิ้นเนื้องอกสมองมาตรวจบางส่วน 
( tumor biopsy) โ ด ย อ า จ ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ จ า ะ รู 
(stereotactic biopsy) ข้ึนกับตําแหน่งของเนื้องอก ใช้
ก ร ณี ท่ี ส ง สั ย เนื้ อ ง อ ก จํ า พ ว ก  Germinoma, 
Lymphoma เนื่องจากเนื้องอกท้ังสองชนิดตอบสนองดี
ต่อการฉายแสงและการให้ยาเคมีบําบัด การทําผ่าตัด

ชนิดนี้ควรทําในท่ีๆสามารถตรวจชิ้นเนื้อแบบ frozen 
section ได้ เพ่ือให้ประสาทศัลยแพทย์วางแผนการ
รักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือหลีกเลี่ยงการ
ผ่าตัดซํ้าโดยไม่จําเป็น6   
              นอกจากนี้ยังใช้เคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมองในการผ่าตัดผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีต้องมารับการ
ผ่ า ตั ด DBS (Deep Brain Stimulation) เ พ่ื อ ห า
ตําแหน่งเป้าหมายในการกระตุ้น โดยอาศัยจุดต่างๆ 
ทางกายวิภาคในภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เทียบกับจุด
ต่างๆ ทางกายวิภาคในภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าของ
สมองของผู้ป่วยรายท่ีจะทําผ่าตัด เพ่ือหาตําแหน่ง
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เป้าหมาย (target) ท่ีเหมาะสมบริเวณกึ่งกลางถึงส่วน
หลังของSTN (Subthalamicnucleous) โดยต้องใช้
เคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง (The stereotactic 
system) เ พ่ื อ ก าร เอ็ ก ซ เร ย์ ค อม พิ ว เต อ ร์ส ม อ ง              
(CT Scan) ในการหาตําแหน่งเป้าหมาย จากน้ันจึงนํา
ภาพ MRI มารวมกับภาพ CT เพ่ือให้ได้ภาพท่ีดีท่ีสุดท่ี
จะนําไปใช้หาตําแหน่ง  และในปัจจุบันใช้ในการผ่าตัด 
stereotactic anterior cingulotomy เป็นการผ่าตัด

รักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางจิตใจผิดปกติ (Psychiatric 
disorder) ไ ด้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย  Obsessive-compulsive 
disorder (OCD), Depression, Aggressive disorder, 
Drug addiction และ Chronic pain โดยการจี้ส่วน
หน้าของ anterior cingulate gyrus เพ่ือตัดวงจรการ
ทํางานของ limbic system บริเวณสมองส่วนต่างๆ ท่ี
ผู้ป่วยมีความผิดปกติท้ังในด้านอารมณ์ พฤติกรรม 
ความจํา หรือการเรียนรู้ 

 
                                        

 

 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง (The stereotactic system) ท่ีใช้ในการผ่าตัดสมอง 

 
การใส่อุปกรณ์ stereotactic frame 

    การใส่อุปกรณ์เคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง 
ซ่ึงประกอบด้วย stereotactic frame, stereotactic 
pin,  dressing set, eye ointment สําหรับทาบริเวณ
ปลาย stereotactic pin เข้าไปท่ีศีรษะในขณะที่มีการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี7 ด้วยยาชา 1% xylocaine 
with adrenaline พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลช่วย
ศัลยแพทย์สังเกตตําแหน่งของ stereotactic frame  

 
ให้อยู่ตรงกลาง เพ่ือความแม่นยําในการหาตําแหน่งท่ี
ถูกต้อง จากนั้นจึงหมุดยึดตรึงศีรษะทั้ง 4 จุด ผู้ป่วยถูก
ส่ ง ไป ทํ า  MRI เพ่ื อห าตํ าแหน่ ง  (Target) ท่ี ผ่ า ตั ด 
(incision) ท่ีห้อง MRI นอกตึกผ่าตัด เม่ือกลับมายังห้อง
ผ่าตัด ศัลยแพทย์จะคํานวณตําแหน่งท่ีผ่าตัด ได้แก่ 
แกน  X Y Z  Arch และ Ring ของ stereotactic frame 
ให้ได้ตําแหน่งท่ีแม่นยํา หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการ
ระงับความรู้สึก และทําการผ่าตัดต่อไป   

 
                 
                   
 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงผู้ป่วยท่ีใส่ stereotactic frame 
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เม่ื อผู้ ป่ วยได้ รับการใส่  stereotactic frame เส ร็จ
เรียบร้อย พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล พาผู้ป่วยไปทํา 
CT scan โดยนําแฟ้มประวัติผู้ป่วย, ใบนัดการทํา CT, 
CT-localizing box, แผ่น CD สําหรับบันทึกผล CT 
และยาชา 1% xylocaine with adrenaline ไปพร้อม
กับผู้ป่วย ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์ “Leksell 
stereotactic frame” ยึดท่ีศีรษะ ไปยังห้องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) ซ่ึงอยู่นอกตึกผ่าตัด 
ผู้ช่วยพยาบาลที่ ดูแลผู้ป่วยต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ 
เนื่องจากอุปกรณ์มีขนาดใหญ่ และฝังหมุดเข้าไปใน
ศีรษะของผู้ป่วย ซ่ึงอาจมีฝุ่นละอองปนเปื้อนบาดแผล
บริเวณหมุดท่ีศีรษะ อีกท้ังรูปร่างลักษณะท่ีดูน่ากลัวต่อ
ผู้ พ บ เห็ น  ทํ า ให้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก วิ ต ก กั งวล เกี่ ย วกั บ
ภาพลักษณ์4 ทีมผ่าตัดท่ีดูแลผู้ป่วยจึงต้องดูแลอุปกรณ์
ให้อยู่ในตําแหน่งท่ีเหมาะสมตลอดการเคลื่อนย้าย จึงได้
ประดิษฐ์หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง เพ่ือ
ป้องกันฝุ่นละออง รวมท้ังช่วยลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ท่ีผู้อ่ืนมองขณะเคล่ือนย้าย  
 

วัตถุประสงค์ของการประดิษฐ์   
1. เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละออง 

ขณะเคล่ือนย้าย  
2. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการสูญเสีย

ภาพลักษณ์ขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 
ตัวชี้วัดผลสําเร็จของสิ่งประดิษฐ์ 
1. บริเวณท่ีปักหมุดติดต้ัง Stereotactic frame  

ท้ัง 4 จุดสะอาดปราศจากสิ่งปนเปื้อน เป้าหมาย 0 คร้ัง
ทุกจุด 
2. ความวิตกกังวลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยขณะ 

เคลื่อนย้าย  เป้าหมาย น้อยกว่า 50% 
3. ความพึงพอใจโดยรวม ของผู้ป่วยและ 

บุคลากรในหน่วยงานจากการใช้หมวก เป้าหมาย 
มากกว่า 80% 
วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประดิษฐ์ 

1. ผ้าสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาดกว้าง 150  เซนติเมตร    
ยาว  250 เซนติเมตร 1 ผืน 
       2.  ซับในฟองนํ้า ขนาด กว้าง 50 เซนติเมตร      
ยาว  50 เซนติเมตร 1 ผืน 

3.   ไม้บรรทัด 1 อัน 
 4.   กรรไกร 1 อัน 

5.   เข็มเย็บผ้า หรือจักรเย็บผ้า 1 อัน 
       6.  งบประมาณท่ีใช้ (ถ้ามี)  200 บาท   

 
ขั้นตอนการประดิษฐ์  

วิธีทํา รูปภาพแสดง 
1 .วั ด ข น าด ขอ ง เค ร่ื อ ง กํ าห น ด ตํ าแห น่ ง ใน ส ม อ งแบ บ 
Stereotactic system และแบบสามมิ ติ  CRW Stereotactic  
system สร้างแบบตามโครงสร้าง โดยนํากระดาษตัดตามแบบ 

 กว้าง 22 cm                ยาว 28 cm             สูง 15 cm        
2. นํากระดาษมาตัดตามแบบท่ีกําหนดไว้ 
 

                         
 
 

3. นําผ้าส่ีเหล่ียมมาตัดตามแบบท่ีกําหนดไว้ 
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วิธีทํา รูปภาพแสดง 
4. นําซับในฟองนํ้าเย็บรองด้านในเพ่ือป้องกันการกดทับ 
 

                      
 
 
 

5. นําผ้าทั้ง 3 ส่วนมาประกอบเป็นรูปหมวกตามแบบท่ีสร้างไว้      
 

             
 
 
     

 
การใช้งานหมวกคลุมเครื่องกําหนดตําแหน่งในสมอง 
(Stereotactic  hat) 
 เม่ือผู้ป่วยได้รับการใส่ Stereotactic frame 
เรียบร้อยแล้ว การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) ซ่ึงอยู่นอกตึกผ่าตัด          
มี 2 กรณี ได้แก่ 
 1.  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยรถนั่ง สวมหมวกใน
ระดับปิดใบหู และปิด Stereotactic frame ได้ปรับ
ระดับหมวกให้ไม่ปิดใบหน้าผู้ป่วย  

 2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยเปลนอน เม่ือย้าย
ผู้ป่วยข้ึนเปลนอนแล้ว ยกศีรษะผู้ป่วยและสอดหมวก
ค ลุ ม จ า ก ด้ า น ห ลั ง ศี ร ษ ะ ผู้ ป่ ว ย ม า ด้ า น ห น้ า                    
จัดตําแหน่งของหมวกให้คลุม Stereotactic frame 
ท้ังหมด   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีไม่ใส่และใส่หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง (Stereotactic hat) 
 

เม่ือผู้ป่วยได้รับการทํา CT เรียบร้อยแล้ว จึงพาผู้ป่วย
กลับมายังห้องผ่าตัด ให้การดูแล ดังนี้ 

1. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดด้วยความ
ร ะ มั ด ร ะ วั ง  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เลื่ อ น ห ลุ ด ข อ ง 
stereotactic frame  

2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยข้ึนเตียงผ่าตัด จัดท่านอน
หงายโดยนําผ้ามาหนุนบริเวณท้ายทอยผู้ป่วยเนื่องจาก
บริเวณศีรษะผู้ป่วยถูกยึดด้วย stereotactic frame ทํา
ให้ไม่สามารถนอนบนพ้ืนราบได้ หลังจากน้ัน restraint 
ด้วย knee strap บริเวณขาของผู้ป่วย  
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3. ถอดหมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมองออก ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ตําแหน่งของ stereotactic frame และบริเวณหมุดยึด
มีฝุ่นละออง หรือเลือดออกหรือไม่  และเช็ดทําความ
สะอาดเลือดด้วยผ้าก็อสปลอดเชื้อ(sterile gauze) 

4. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จัดสิ่งแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัดให้เงียบสงบ2 ไม่พูดคุยกันเสียงดังหรือปรึกษา
เร่ืองท่ีอาจจะทําให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความวิตก
กังวล  

5. หลังจากผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ 
general anesthesia พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล 
ช่วยเหลือศัลยแพทย์ในการจัดท่าผ่าตัด โดยจัดท่านอน
หงายศีรษะสูง 30 องศา โดยนํา stereotactic frame 
มาต่อเข้ากับอุปกรณ์ยึดกับเตียงผ่าตัด (mayfield ) 

6. นําหมอนมารองตามบริเวณใต้ขา และปุ่ม
กระดูกต่างๆ เพ่ือป้องกันแผลกดทับและกลุ่มอาการ
ภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อสูง(compartment 
syndrome) ร ะ มั ด ร ะ วั งอ ย่ า ใ ห้ แ ข น ถู ก เห ยี ย ด 

(extension) ห รื อ บิ ด อ อ ก ด้ า น น อ ก  (external 
rotation) มากเกินไปเน่ืองจากจะเป็นอันตรายต่อกลุ่ม
เส้ น ป ร ะ ส าท บ ริ เวณ แ ข น  (brachial plexus)3,5  
จากนั้นจึงเร่ิมการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะท่ี
ทําผ่าตัด7 และเร่ิมการผ่าตัด 

7. นําหมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมอง(Stereotactic  hat)  ถอดซับในของหมวกเพ่ือ
ทําความสะอาด โดยการซัก เพ่ือใช้กับผู้ป่วยรายต่อไป    
การประเมินผล 

1) การสังเกตการปนเปื้อนฝุ่นละอองบริเวณ
แผลท่ีหมุดปักท่ีหนังศีรษะผู้ป่วยท้ัง 4 จุด หลังจากการ
กลับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

2) การสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วย และ
ผู้ ร่วมงานได้แก่  ศัลยแพทย์ พยาบาล  และผู้ช่ วย
พยาบาลในหน่วยงาน หน่วยพักรอดูอาการก่อนและ
หลังผ่าตัด  ดังตาราง 

 

ผลลัพธ์ความสําเร็จของสิ่งประดิษฐ์ 
 

ตัวชี้วัด (KPI) 
 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได ้

ผลลัพธ์หลงั 
การดําเนินการ ครัง้ที่ 1 

ผลลัพธ์หลงั 
การดําเนินการ ครัง้ที่ 2 

ผลลัพธ์หลงั 
การดําเนินการ ครัง้ที่ 3 

1. ส่ิงปนเปื้อนบริเวณท่ีปักหมุด   
   ติดต้ังStereotactic frame 

0 คร้ัง 0 คร้ัง 0 คร้ัง 0 คร้ัง 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ 
   ญาติ ขณะเคล่ือนย้าย  

80% 90.8% 90.5% 95% 

3. ความพึงพอใจโดยรวมบุคลากร 
   ในหน่วยงาน 

80% 90% 90% 92 % 

 
การพัฒนาปรับปรุง 
 การประดิษฐ์หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมอง (Stereotactic hat) พบปัญหาต่างๆ อาทิ การ
ใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่สามารถนั่ งได้ อาจทําให้หมวกบัง
ตําแหน่งท่ีกดทับของ Stereotactic frame และไม่
ครอบคลุมศีรษะด้านหลังได้ท้ังหมด นอกจากน้ีหมวก
ทําจากวัสดุท่ีมีน้ําหนักเบา ทําให้ปลิวเม่ือมีลมพัดแรง 
รวมท้ังการทําความสะอาด จึงต้องมีการปรับปรุง

รูปแบบ  และขนาดให้เหมาะสม เพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว ดังนี้ 
CQI รอบท่ี1 ระยะเวลาดําเนินการ 1ปี (มกราคม 
2555 - ธันวาคม 2555) 
สรุปผลการพัฒนาปรับปรุงและผลการดําเนินงาน   
 ขั้นตอน Plan นําข้อเสนอแนะต่างๆ วางแผนปรับ
ขนาดของหมวกให้พอดีกับ Stereotactic flame และ
ซับในสามารถถอดซักทําความสะอาดได้ เพ่ือนํามาใช้
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งานโดยจะใช้หมวก  1 ใบ ต่อผู้ป่ วย  1 คนเท่านั้ น 
ภายหลังการใช้งานทุกคร้ัง 
 ขั้นตอน  Do ออกแบบรูปแบบหมวกมีขนาด 
Stereotactic flame ให้ได้จนได้ขนาดศีรษะของผู้ป่วย 
และปรับสีของหมวกให้เข้ากับชุดผู้ป่วย ทําให้หมวกมี
ขนาดเหมาะสม และสีของหมวกมีความกลมกลืนกับชุด
ผู้ป่วยไม่เป็นจุดสนใจของผู้พบเห็น 
 ขั้นตอน check ตรวจสอบการใช้งาน และนํา
หมวกท่ีประดิษฐ์ มาปรับปรุงจากข้อเสนอแนะ จากทีม
ผ่าตัด 
     ขั้นตอน Act นํา Stereotactic hat มาทดลองใช้
กับผู้ป่วย และสอบถามความพึงพอใจของผู้ร่วมงาน
และผู้ป่วยพบว่าหมวกมีน้ําหนักเบาทําให้ปลิวเม่ือมีลม
พัดแรง หมวกจะบังสายตาผู้ป่วยทําให้มองไม่เห็น 
CQI รอบท่ี 2 ระยะเวลาดําเนินการ 1ปี (มกราคม 
2556 - ธันวาคม 2556) 
สรุปผลการพัฒนาปรับปรุงและผลการดําเนินงาน 
 นํานวัตกรรมมาปรับปรุงโดยการเพ่ิมฟองน้ําให้
หมวกมีน้ําหนักมากข้ึนทําให้หมวกไม่ปลิวเม่ือมีลมพัด
แรงโดยใช้เชือกคล้องไว้ และใช้ลวดอ่อนสามารถดัดได้
บริเวณปีกหมวก เพ่ือไม่ให้ปีกหมวกบังสายตาผู้ป่วย 
และสามารถ ครอบคลุมศีรษะด้านหลังผู้ป่วยท้ังรถน่ัง 
และเปลนอนได้ในขณะท่ีเคลื่อนย้ายเพ่ือไปเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ นวัตกรรมสามารถป้องกันฝุ่นละอองจาก
ภายนอก เข้าไปในแผลท่ีปักหมุด และบริเวณศีรษะท่ี
ทําผ่าตัด ได้อย่างครอบคลุม 
CQI รอบท่ี 3 ระยะเวลาดําเนินการ 3 ปี 6 เดือน 
(มกราคม 2557 – มิถุนายน 2560) 
สรุปผลการพัฒนาปรบัปรุงและผลการดําเนินงาน   
 นํานวัตกรรมหมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมอง (Stereotactic hat) มาใช้กับผู้ป่วยสามารถถอด
ซับในของหมวกเพ่ือทําความสะอาดทุกครั้งหลังใช้งาน
เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีเลือดออกจากการปักหมุด พบว่า
ใช้ งานได้ ดีหมวกสามารถป้องกันฝุ่นละอองขณะ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกตึกผ่าตัดได้หมวกมีน้ําหนัก
มากข้ึนและใช้เชือกคล้องไว้ ทําให้หมวกไม่ปลิวเม่ือมีลม
พัดแรง และใช้ ลวดอ่อนสามารถดัดได้บริเวณปีกหมวก 

สิ่งท่ีประดิษฐ์ข้ึนมีลักษณะคล้ายหมวกจึงไม่เป็นจุดเด่น 
ไม่เป็นท่ีสนใจของของผู้พบเห็น ทําให้ลดความกลัว 
วิตกกังวล รวมท้ังรักษาภาพลักษณ์ของผู้ป่วยได้ 
 

สรุปผลการดําเนินการ 
การใส่หมวกคลุมเคร่ืองกําหนดตําแหน่งในสมอง 

(Stereotactic hat) ในผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายออกนอก
ตึกผ่าตัด สามารถป้องกันการปนเปื้อนฝุ่นละออง
บริเวณแผลท่ีหมุดยึดท่ีศีรษะได้ สิ่งท่ีประดิษฐ์ข้ึนมี
ลักษณะคล้ายหมวกจึงไม่เป็นจุดเด่น ไม่เป็นท่ีสนใจของ
ของผู้พบเห็น ทําให้ลดความกลัว วิตกกังวล รวมท้ัง
ความอายของผู้ป่วยได้ สิ่งประดิษฐ์นี้จึงมีประโยชน์ใช้
งานได้จริง ทําให้ผู้ป่วยและบุคลากรมีความพึงพอใจ 
รวม ท้ั งสามารถนํ า ไป ใช้ กั บหน่ วยงาน อ่ืน  ห รือ
โรงพยาบาลอ่ืน ท่ีมีการใช้เคร่ืองกําหนดตําแหน่งใน
สมองแบบ Stereotactic system และแบบสามมิติ 
CRW Stereotactic system ได้  
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Bethel S. Neurological dysfunction 

manual of critical care nursing St.Louis 
Mosby; 2005 

2. Bull R. Gerald MF. Nursing care in the 
operating room Int J Nurs Pract 
2006,12:3-7 

3. Kroll DA, Caplan RA, Posner K, Ward 
RJ, Cheney FW. Nerve injury 
associated with anesthesia. 
Anesthesiol 1990; 73(2): 202–7. 

4. Goodman T. Spry C. editions 
Essentials of Perioperative Nursing 5th 
Ed  USA . Jones & Bartlett Learning 
2014. 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2561 

http://doi.org/10.14456/jmu.2018.4 

16 

 

5. O’Conner D. Radcliffe J. Patients 
positioning in anesthesia Anaesth 
Intens Care Med 2015.16.543-7 

6. Paul N. Kongkham, Eva Knifed, 
Mandeep S. Tamber, Mark Bernstein. 
(2008) Complications in 622 Cases of 
Frame-Based Stereotactic Biopsy, a 
Decreasing Procedure. The Canadian 

Journal of Neurological Sciences 35, 
79-84. . Online publication date: 1-
Mar-2008.  

7. Recommended practices for sterile 
technique. In: Perioperative Standards 
and Recommended Practices. Denver, 
CO: AORN; Inpress. [IVB] 

 
 
 
 
 
 
 


