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บทคัดย่อ  

 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นที่ประดิษฐ์ขึ้น
ใหม่จากงานวิจัยในระยะที่หนึ่ง โดยมีการพัฒนารูปแบบสิ่งประดิษฐ์ให้มีรูปลักษณ์ท่ีสวยงาม เปลี่ยนวัสดุใหม่ และ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบเครื่องมือให้จัดเก็บได้ง่ายเมื่อเลิกใช้งาน  

อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์จ านวน 30 คน และนิสิตที่ก าลังศึกษาในระดับชั้น
ปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ คณะละ 20 คน โดยทั้งสองกลุ่มได้ทดลองฝึกหัดท าคลอด
ด้วยเครื่องมือทั้งสองแบบ  

ผลการศึกษาพบว่า นิสิตมีความมั่นใจต่อการใช้เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ใช้เครื่องมือ ส่วนผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์
และนิสิตต่อเครื่องมือวิจัยทั้งสองแบบพบว่า ระดับคะแนนเฉลี่ยในทุกด้านอยู่ในเกณฑ์ดี 

สรุปผลการศึกษาได้ว่า เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นมีผลท าให้นิสิตเกิดความม่ันใจในการฝึกหัดท า
คลอดมากยิ่งข้ึน อนาคตเครื่องมือดังกล่าวสามารถพัฒนาเพ่ิมเติมให้มีรูปแบบที่สวยงาม สะดวกและมั่นคงแข็งแรง
เหมาะแก่การน าไปใช้ในสถานพยาบาลต่างๆและพัฒนาเพื่อประโยชน์เชิงพาณิชย์ให้กับมหาวิทยาลัยได้ต่อไป 
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Abstract 

 

 

This study aimed to evaluate the effectiveness of newborn-fall prevention tools which 
have been developed during the first phase study. We made the new designs, changed the 
materials and adjusted the tools for easy storage when they were not in use. 

The 30 volunteer pregnancies, the 20 medical students and 20 nursing students 
attended this study to try out these devices for the normal vaginal delivery training. 

The study indicated that there was a statistically significant difference at 0.05 level in 
comparison between tooling and non-tooling of both models. The analysis of the opinions of 
pregnant women and students on both research tools revealed that the average scores in all 
aspects were good. 

This study concluded that the newborn-fall prevention instruments had a positive effect 
on the students’ confidence in the practice. In the future, these tools can be further developed 
in a beautiful model, convenient and stable manner and suitable for use in various hospitals 
and further developed for commercial purposes. 
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(1) 
 

บทน ำ  
(Introduction) 

 
 

ประกอบด้วยเนื้อหำดังนี้ 
 เนื้อหำของเรื่องท่ีเคยมีผู้ท ำกำรวิจัยมำก่อน 
 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 
 วัตถุประสงค์และขอบเขตกำรวิจัย 
 วิธีด ำเนินกำรวิจัยโดยสรุป 
 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

เนื้อหำของเรื่องท่ีเคยมีผู้ท ำกำรวิจัยมำก่อน 
จากการทบทวนเอกสารในส่วนทรัพย์สินทางปัญญาพบว่า มีงานที่เกี่ยวข้องกับสิ่งประดิษฐ์ดังกล่าวอยู่สอง

ผลงานคือ birth safety net (patent no. US4823418A) (1) และ obstetric safety device (patent no. US 
4880418 A.) (2) ซึ่งผลงานทั้งสองชิ้นขึ้นทะเบียนในปี ค.ศ. 1988-1989 ซึ่งหมดอายุการคุ้มครองไปแล้ว โดย
ผลงานแรกเป็นตาข่ายส าหรับรองรับทารก การใช้งานจะยุ่งยากและท าให้สารคัดหลั่งจากการคลอด เลือด กระจาย
และปนเปื้อนพ้ืนที่ของการท าคลอดได้มาก และอาจท าให้มีการบาดเจ็บของทารกจากขนาดรูของตาข่ายที่อวัยวะ
เล็กของทารกเช่นนิ้วมือ นิ้วเท้าอาจถูกตาข่ายหนีบหรือพันรัดได้ ส่วนผลงานชิ้นที่สองการเคลื่อนย้ายอุปกรณ์ไม่
สะดวกเพราะไม่มีล้อและขนาดอุปกรณ์มีน้ าหนักมาก แม้ว่าจะมีถุงเก็บของเหลว แต่ก็ต้องน ามาเทใส่ภาชนะอ่ืนอีก
จึงท าให้ไม่สะดวก และอาจหกหรือเปื้อนพื้นที่ในบริเวณนั้นท าให้มีการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ แต่ผลงานนี้มีความ
มั่นคงแข็งแรงดีในเวลาใช้งาน 

ส่วนงานวิจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับการป้องกันทารกพลัดหล่นมีดังนี้ 
การศึกษาในอดีตพบว่าอุบัติการณ์ของการพลัดหล่นของทารกในโรงพยาบาล มีความแตกต่างกันไปตาม

รายงานในแต่ละสถานที่ของการศึกษา ในการศึกษาหนึ่งรายว่า อุบัติการณ์ของทารกพลัดหล่นในโรงพยาบาลของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบได้ตั้งแต่ 1.6 ถึง 4.14 ต่อ10,000 รายของการเกิดมีชีพ ดังนี้ในทุกปีจะพบทารกพลัดหล่น
ได้ตั้งแต่ 600-1600 ราย (3) ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าตัวเลขที่ได้มายังต่ ากว่าความเป็นจริงเนื่องจากการไม่กล้ารายงาน 
เพราะกลัวการถูกฟ้องร้องและเป็นความผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของตน ในประเทศก าลังพัฒนาอย่างบราซิล
พบอุบัติการณ์ดังกล่าวถึง 11.36 ต่อการเกิดมีชีพ 10000 ราย (4) โดยพบการบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงกะโหลก
ศีรษะแตก ซึ่งปัญหาเหล่าเป็นสิ่งที่ป้องกันได้หากให้ความใส่ใจอย่างเพียงพอ  

การศึกษาในประเทศกรีซในช่วงเวลาปี ค.ศ. 1996-2000 พบว่ามีปัญหาการพลัดหล่นของทารกมากถึง 
4400 รายต่อปี โดยพบภาวะ cerebral concussion ร้อยละ 14.3 และ กระดูกแตกร้อยละ 9.4 โดยในจ านวนนี้มี
ร้อยละ 10 ที่ต้องการการรักษาในโรงพยาบาล (5) 

ปัจจัยใดบ้างที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์ทารกพลัดหล่นขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
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ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพลัดหล่นของทารกได้แก่ การอ่อนล้าของมารดา การเพ่ิงได้รับยาระงับปวดของ
มารดา (โดยเฉพาะระหว่าง 2-4 ชั่วโมงหลังให้ยา) ช่วงเวลากลางคืน และช่วงเวลาหลังคลอดแล้วสองวัน (6) 
ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาการพลัดหล่นมากที่สุดคือ ระหว่างเวลา 1.30 น ถึง 9.00 น. ซึ่งก็มีการศึกษาที่ให้การ
สนับสนุนว่า ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาแห่งความเสี่ยงของการเกิดทารกพลัดหล่นในโรงพยาบาล (7) 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

นับจากปี 1999 ที่สถาบัน Institute of Medicine: IOM ได้ หยิบยกประเด็นเรื่อง “To Err is Human” 
(8) หรือการที่ National Health Service: NHS ได้รายงานเรื่อง ค าถามลับในกรณีท่ีมารดาเสียชีวิต 
(confidential enquiries into maternal death) (9) ทั่วโลกให้หันมาให้ความส าคัญเรื่องความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยกันมากขึ้น แม้ว่า IOM เคยรายงานว่า อัตราการเกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรงทางสูติศาสตร์ที่เกิดจากความ
ผิดพลาดของการรักษาอยู่ในระดับต่ าประมาณร้อยละ 1.5 แต่กลับพบว่า มีอัตราความละเลยในการปฏิบัติงานซึ่ง
ประเมินโดยคณะผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 38 (10) ดังนี้จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการหรืออุปกรณ์อ่ืนมาช่วย
ในการวางแผนเพ่ือการบริบาลที่ปลอดภัย (11) โดยเฉพาะการฝึกฝนในการปฏิบัติงานของนิสิตนักศึกษาแพทย์และ
พยาบาล  

จากการทบทวนเอกสารด้วยระบบสืบค้นผ่านฐานข้อมูลออนไลน์ จาก MEDLINE, PROQUEST, EBSCO 
delivery system, SprinkerLink, The Cochrane Library, ScienceDirect, H.W. Wilson, Scopus, 
Pubmed, MDconsult, CINAHL และ DOEJ (Directory of E-journal) ด้วยค าค้น (Neonatal or Birth or 
Newborn) fall* and in-hospital, (Neonatal or Birth or Newborn) injur*, (birth injur*) and 
Prevention, innovation*, (obstetric or delivery or labour) and training, (medical or nurse) พบว่ามี
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยค่อนข้างน้อย ซึ่งหลายงานวิจัย ผู้วิจัยมักให้ความเห็นว่า รายงานอุบัติการณ์ของทารก
พลัดหล่นที่มีอยู่น่าจะต่ ากว่าความเป็นจริงๆ เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้เป็นส่วนใหญ่ และ
ผู้ท ามักเกรงกลัวความผิด และกลัวการถูกฟ้องร้อง ท าให้การรายงานจึงต่ ากว่าความเป็นจริง (6, 12-14)  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาทารกพลัดหล่นยังเป็นปัญหาส าคัญแม้เกิดไม่บ่อยแต่มี
ผลกระทบต่อมารดาและทารก ถึงการบาดเจ็บจะไม่ค่อยมีรายงานการเสียชีวิตและมีผลกระทบทางจิตใจของ
มารดาและครอบครัว รวมถึงผลกระทบในเชิงสังคมค่อนข้างมาก เพราะคนส่วนใหญ่ก็ยังคิดว่าเป็นเรื่องที่สามารถ
ป้องกันได้ 

ระบบการเรียนการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ พยาบาลหรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องในชั้นคลินิก ส่วนใหญ่มีการ
พยายามป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย นอกจากการสอนโดยการบรรยาย การฝึกปฏิบัติ สิ่งที่ยังต้อง
ค านึงถึงคือปัจจัยด้านจิตใจของนิสิตนักศึกษาในเรื่องความเชื่อมั่นในการท างานในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
รายวิชาด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาที่มีการฝึกปฏิบัติค่อนข้างมาก ผู้ให้การบริการจ าเป็นต้องมีทักษะการตรวจ
รักษาและการสื่อสารที่ดี สุภาพและเหมาะสม เพราะผู้ป่วยในสาขานี้ล้วนเป็นผู้ป่วยกลุ่มอ่อนไหว มีความเขินอาย 
และต้องการความไว้วางใจอย่างมากในกระบวนการตรวจรักษา เนื่องจากโรคหรือภาวะป่วยเจ็บทางสูติศาสตร์และ
นรีเวชวิทยาบางเรื่องเป็นเรื่องเฉพาะตัวและต้องการการรักษาความลับ 

นิสิตนักศึกษาหลายคนจึงมีความรู้สึกประหม่า และไม่ม่ันใจเมื่อต้องมาเริ่มปฏิบัติงานในครั้งแรกๆ ท าให้
อาจเกิดข้อผิดพลาดในการท างานบนหอผู้ป่วยอยู่บ่อยครั้ง และเป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ใน
การฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ในกรณีที่ต้องท าหัตถการนิสิตนักศึกษาจะต้องศึกษาในภาคทฤษฎีมาก่อน และลง
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มือท าจริงในภาคปฏิบัติ ในอดีตการเรียนการสอนมักท าในผู้ป่วยจริงๆ แต่ต่อมามีการทบทวนในเรื่องความ
ปลอดภัยและการตื่นตัวทางสิทธิในการรักษา ท าให้วงการแพทย์ต้องมีการอบรมและทดสอบจนแน่ใจว่านิสิต
นักศึกษาเหล่านั้นมีความพร้อมที่อยู่ในเกณฑ์ที่จะปฏิบัติงานได้ เช่น การใช้หุ่นจ าลอง (simulation training) ใน
การฝึกท าหัตถการ ซึ่งพบว่าได้ผลดีในการเรียนการสอน และเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้เรียน (15-19) นอกจากการฝึก
ด้วยหุ่นจ าลองแล้ว ยังพบว่ามีการบริหารจัดการความเสี่ยงในการป้องกันทารกพลัดหล่น เช่น การออกแบบ
โปรแกรมในการตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงในมาตรวัดต่างๆ (20, 21) การจัดระดับความเสี่ยงและเฝ้าระวัง
ในกลุ่มเสี่ยง (12, 14, 22) การประเมิน การสะท้อนกลับ (11) จะเห็นว่าสิ่งต่างๆเหล่านี้ล้วนเป็นกระบวนการใน
การบรรเทาและป้องกันความเสี่ยงวิธีหนึ่ง แต่กระบวนการดังกล่าวจะต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเป็น
วัฒนธรรมองค์กรจึงจะมีประสิทธิภาพ แต่ในการปฏิบัติงานจริงผู้ปฏิบัติงานมักมีการหมุนเวียนเปลี่ยนรุ่นไปเรื่อยๆ 
จนอาจท าให้เกิดการละเลยความเสี่ยงเหล่านั้นและเกิดปัญหาตามมาได้ 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมถึงนวัตกรรมในการป้องกันปัญหาดังกล่าว พบว่า ยังไม่มีผลงานเกี่ยวกับเรื่อง
ดังกล่าวในประเทศไทย ส่วนในต่างประเทศเอง เป็นการออกแบบเตียงท าคลอดให้มีการรองรับทารกเหมือนกัน แต่
เป็นเตียงท าคลอดทั้งชุดซึ่งมีราคาแพง เนื่องจากใช้ระบบไฮโดรลิก การใช้งานต้องใช้ไฟฟ้าในการขับเคลื่อนเป็นส่วน
ใหญ่ และเตียงมักมีขนาดใหญ่ไม่เหมาะกับรูปร่างคนไทยที่มีรูปร่างเล็กกว่า ถาดรองรับทารกแรกคลอดมีขนาดเล็ก
และไม่มั่นคง ท าให้มีโอกาสเกิดการพลัดหล่นในผู้อ่อนประสบการณ์ นอกจากนี้นโยบายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ท าให้ต้องมีให้แม่ลูกได้อยู่ใกล้ชิดกันทันทีเมื่อแรกเกิด การท าให้เกิดสายสัมพันธ์แม่ลูกด้วยวิธี rooming-in หรือการ
ให้แม่และทารกแรกคลอดได้อยู่ด้วยกัน ในขณะที่แม่หลังคลอดยังมีอาการอ่อนล้าและเสียเลือดจากการคลอด ท า
ให้โอกาสเกิดทารกพลัดหล่นเพ่ิมสูงขึ้น 

จากการสังเกตในการฝึกปฏิบัติงานของนิสิตนักศึกษาแพทย์ พยาบาลและแพทย์แผนไทยประยุกต์ เตียง
ฝึกท าคลอดยังขาดอุปกรณ์ในการป้องกันการพลัดหล่น ท าให้นิสิตนักศึกษาเกิดความไม่ม่ันใจทุกครั้งที่ต้อง
ปฏิบัติงาน แม้จะมีการฝึกในหุ่นฝึกจ าลองการคลอดมาแล้วก็ตาม แต่ภายใต้สถานการณ์จริง ซึ่งมีสิ่งแวดล้อมที่
สามารถกระตุ้นความรู้สึกผู้เรียนได้ตลอดเวลา อาจท าให้เกิดความผิดพลาดขึ้นได้ในการฝึกท าคลอด อีกประการที่
เห็นได้ชัดคือ ถุงมือยางที่ใช้ในการท าคลอดเมื่อโดนกับน้ าคร่ าและสารคัดหลั่งจากช่องคลอด ก็ท าให้เกิดความลื่น
เพ่ิมมากข้ึน ท าให้ทารกแรกคลอดมีโอกาสพลัดหล่นเพ่ิมมากข้ึนได้ นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากความเหนื่อยล้าของ
นิสิตนักศึกษาและช่วงเวลาที่ต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการโดยเฉพาะในเวลากลางคืน ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมข้ึน
ไปอีก ดังนี้การมีเครื่องช่วยป้องกันย่อมเกิดประโยชน์ต่อนิสิตนักศึกษาผู้อ่อนประสบการณ์และท้ายที่สุดคือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ทุกคนต้องการ 
วัตถุประสงค์และขอบเขตกำรวิจัย 

1. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของเครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นทั้งสองแบบ 
2. วัดความพึงพอใจของการใช้เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นของนิสิตและสตรีตั้งครรภ์และสตรีผู้

คลอดบุตร 
ขอบเขตกำรวิจัย 
การศึกษานี้ท าในสตรีมีครรภ์ที่มาคลอดบุตรปกติทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาล
ร่วมผลิต ซึ่งท าคลอดโดยนิสิตแพทย์หรือนิสิตพยาบาลหรือสาขาที่เก่ียวข้อง ในช่วงที่มีนิสิตขึ้นฝึกงาน ปีการศึกษา 
พ.ศ. 2561 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัยโดยสรุป 
สามารถสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 
- ประสานงานด้านสถานที่และบุคลากรเพ่ือการศึกษาและทดสอบประสิทธิผลของเครื่องมือวิจัยทั้งสองแบบ

ปรับปรุงเครื่องมือวิจัยตามความเห็นของที่ปรึกษาและอาสาสมัครจากงานวิจัยในระยะแรก 
- ด าเนินการขอการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในโรงพยาบาลร่วมผลิต 
- จัดท าวิดีทัศน์การสาธิตการใช้เครื่องมือวิจัย 
- จัดเตรียมอุปกรณ์อ่ืนๆ เพื่อใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม แบบบันทึกข้อมูล แบบบันทึกความ

ยินยอมของอาสาสมัคร ของสมนาคุณผู้ตอบแบบสอบถาม  
2. ขั้นทดลอง 
- ชี้แจงขั้นตอนให้อาสาสมัคร 

- ให้ลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

- ให้อาสาสมัครศึกษาวิดีทัศน์การสาธิตการใช้เครื่องมือวิจัย 

- อาสาสมัครทดลองเครื่องมือช่วยป้องกันทารกพลัดหล่นในหุ่นจ าลองทางการแพทย์ 
- สอบถามความเห็นอาสาสมัครนิสิตและด าเนินการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย 

- ด าเนินการทดลองกับอาสาสมัครที่คัดเลือกแล้ว ตามข้ันตอนที่ก าหนด 

3. ขั้นสรุปผลและทบทวน 
รวมรวบข้อมูลและประเมินผลด้วยโปรแกรมทางสถิติ และทบทวนผลการศึกษา 

4. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ขั้นสุดท้าย 
5. ยื่นขอจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา 
- ติดต่อประสานงานกับหน่วยทรัพย์สินทางปัญญาในมหาวิทยาลัย 
- จัดท าร่างค าขอ  
- เตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้อง   
- ท าสัญญากับมหาวิทยาลัยเพื่อการใช้สิทธิทรัพย์สินทางปัญญาต่อไป 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. เชิงนโยบาย  

เป็นการสนองนโยบายรัฐบาลด้านการศึกษาตามแผนการศึกษาแห่งชาติ โดยส านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา ในยุทธศาสตร์ที่ ๒ การผลิตและพัฒนาก าลังคน การวิจัยและนวัตกรรม เพ่ือสร้างขีด
ความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  

2. เชิงวิชาชีพและการศึกษา 
เป็นการสร้างพัฒนาจากประสบการณ์ในการท างานและช่วยสนับสนุนการศึกษา ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วยในเรื่องของความปลอดภัย 

3. เชิงพาณิชยกรรม  
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ตามยุทธศาสตร์ที่ ๘ : การ
พัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ดังนี้หากงานวิจัยได้กล่าวได้รับการพิจารณาขึ้น
ทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาก็จะเป็นการสร้างมูลค่าให้กับผลงานวิจัย 
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(2) 
 

เนื้อเรื่อง  
(Main body) 

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Materials & Method) 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของของวัตกรรมด้านการเรียนการสอนชั้นคลินิก ใน
สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. กรอบแนวคิดการวิจัย 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
4. การด าเนินการทดลอง 
5. การรวบรวมและเก็บข้อมูล 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ คือ นิสิตคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ ที่ก าลังศึกษาอยู่ใน

ชั้นคลินิก ของมหาวิทยาลัยบูรพา ในปีการศึกษา 2560  
กลุ่มตัวอย่าง คือนิสิตในกลุ่มดังกล่าว โดยมีจ านวนอย่างน้อย 10 คนขึ้นไป เนื่องจากเป็นงานวิจัยเชิง

นวัตกรรม (23) 
สิ่งที่ต้องการทดสอบ ได้แก่ ความพึงพอใจและความม่ันใจในการใช้งานเครื่องมือวิจัย 
ความมั่นในใจในการฝึกหัดท าคลอด เปรียบเทียบกันระหว่าง 

- การใช้และไม่ใช้เครื่องมือวิจัย 
- ชนิดของเครื่องมือวิจัย 

ความพึงพอใจต่อการใช้เครื่องมือวิจัย โดยให้ประเมินดังนี้ 
- รูปลักษณ์ 
- ความแข็งแรง 
- คุณภาพวัสดุ 
- การใช้งาน 
- การจัดเก็บ 
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2. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นในการฝึกหัดท าคลอดปกติส าหรับนิสิต

แพทย์และพยาบาล 
 แบบสอบถามและประเมิน 

4. กำรด ำเนินกำรทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการ  
- การส ารวจความคิดเห็นของนิสิตคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์เพ่ือรวบรวมหลักฐาน และ

ประเด็นปัญหา 
- สืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ และฐานข้อมูลสิทธิบัตร ได้แก่ Medline, SpringerLink, ISI Web of 

Science, Scopus, Science Direct, CINAHL, PubMed, The Lens, WIPO, กรมทรัพย์สินทางปัญญา  
- ปรึกษาผู้ร่วมวิจัยและผู้เชี่ยวชาญเครื่องมือแพทย์ 
2. ขั้นด าเนินการ 
- ระยะก่อนการทดลอง เริ่มร่างแบบอุปกรณ์ ประชุมผู้ร่วมวิจัย ปรึกษาที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 
- จัดเตรียมอุปกรณ์งานวิจัยที่จ าเป็น เช่น กล้องบันทึกภาพ หุ่นจ าลองทางการแพทย์  
- ติดต่ออาจารย์วิทยาลัยเทคนิคชลบุรีเพื่อว่าจ้างท าอุปกรณ์ต้นแบบ 
- ประชุม อภิปราย เพื่อปรับแก้ไข จนได้อุปกรณ์ต้นแบบ  
- เตรียมแบบบันทึกข้อมูล ใบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัคร 
3. ขั้นตอนการทดลอง 

เตรียมความพร้อมเครือ่งป้องกันทารก
พลัดหล่นจากการฝึกหัดท าคลอดของ
นิสิตแพทย์/พยาบาล

ท าการทดสอบในหุ่น
ทดลองเสมือนจริง

ท าการทดสอบใน
มนุษย์ โดย
อาสาสมัคร

วิเคราะห์และ
พัฒนา

เครื่องมือต้นแบบ
ขั้นสุดท้าย
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- ประชุมชี้แจงอาสาสมัครงานวิจัย ถึงท่ีมา วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการ การพิทักษ์สิทธิ์ และการให้
ความส าคัญกับสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา และให้ลงนามในแบบความยินยอมเพ่ือเข้าร่วมการวิจัย 

- หลังจากได้อุปกรณ์ต้นแบบ ที่ได้ท าการตรวจสอบความแข็งแรงแล้ว 
- ท าการทดลองอุปกรณ์กับหุ่นจ าลองทางการแพทย์ในสภาพสมมุติของการฝึกหัดท าคลอด โดยอาสาสมัคร

นิสิตแพทย์และพยาบาล โดยท าการบันทึกวิดีทัศน์และให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามหลังการฝึกหัดท า
คลอดในหุ่นจ าลองทั้งกรณีที่ใช้กับไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยฝึกหัดท าคลอด 

- ทดลองการใช้งานในสตรีมีครรภ์ โดยสอบถามความเห็นของอาสาสมัครนิสิตที่ได้ลองใช้เครื่องมือวิจัย
เปรียบเทียบการไม่ได้ใช้เครื่องมือดังกล่าว 

- หลังทดลอง ได้ท าการรวบรวมและขอบคุณอาสาสมัครและก าชับเรื่องการรักษาความลับข้อมูลจนกว่าจะมี
การยื่นจดสิทธิทางทรัพย์สินทางปัญญา 

5. กำรรวบรวมและเก็บข้อมูล  
ใช้แบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเฉพาะ ในส่วนของข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลจ าเพาะในเชิงเปรียบเทียบก่อน-หลัง ใช้ paired student t-test ส่วนการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้ independent student t-test 
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ผลกำรวิจัย (Results) 
 
 
แบ่งได้เป็น ส่วนดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครนิสิตและสตรีตั้งครรภ์ 
2. ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยของอาสาสมัครนิสิตและสตรีตั้งครรภ์ 
3. ความมั่นใจในการใช้งานเครื่องมือวิจัยทั้งสองแบบ 
4. รายละเอียดของสิ่งประดิษฐ์ทั้งสองแบบ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยสองกลุ่มได้แก่ สตรีตั้งครรภ์จ านวน 30 คน 

และนิสิตจากคณะแพทยศาสตร์และพยาบาลศาสตร์ จ านวน 40 คน โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัครนิสิตและสตรีตั้งครรภ์ 

อาสาสมัครนิสิต 
อายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 22.78 และ 2.78 ปี โดยมีอายุน้อยสุด 19 และมากสุด 29 ปี 

เป็นเพศชาย 17 คน เพศหญิง 23 คน ก าลังศึกษาในคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ คณะละ 20 คน 
โดยมีจ านวนนิสิตที่ก าลังศึกษาในชั้นปีที่สาม สี่ ห้าและหก เท่ากับ 4, 16, 10 และ 10 คน ตามล าดับ จ านวนการ
ท าคลอดที่นิสิตเคยฝึกท าคลอด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.55 และ 1.93 คน โดยมีจ านวน
น้อยที่สุด 2 รายและมากที่สุด 10 ราย แต่ไม่เคยมีใครเคยท าทารกพลัดหล่น แต่เคยเกือบท าทารกพลัดหล่นอยู่สอง
ราย โดยเป็นนิสิตแพทย์หนึ่งคนและนิสิตพยาบาลหนึ่งคน ดังตารางที่ 1 
อาสาสมัครสตรีตั้งครรภ์ 

อาสาสมัครจ านวน 30 คน มีอายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 26.97 และ 4.85 ปี โดมีอายุ
น้อยสุดและมากสุดเท่ากับ 19 และ 37 ปีตามล าดับ หนึ่งในสามประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 33.33) หนึ่งในสาม
มีอาชีพค้าขายส่วนตัว (ร้อยละ 30) เป็นแม่บ้านห้าคน (ร้อยละ 16.67) ที่เหลือเป็นข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจสี่คน 
เกษตรกรสองคน (ร้อยละ 6.67) ดังตารางที่ 1 

ระดับการศึกษา ประมาณก่ึงหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมปลาย รองมาเป็นระดับมัธยมต้นจ านวน
เจ็ดคน (ร้อยละ 23.33) ระดับปริญญาตรีและระดับประถมศึกษาประเภทละสามคน (ร้อยละ 10) ส่วนระดับสูง
กว่าปริญญาตรีมีหนึ่งคน (ร้อยละ 3.33) ดังตารางที่ 1 

อาสาสมัครสี่รายเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีกับการคลอด ทั้งหมดมีความกังวลเกี่ยวกับการพลัดหล่นของ
ทารกในระหว่างการท าคลอดของนิสิตนักศึกษาท่ีฝึกหัดท าคลอดแม้ว่าจะได้ไปดูห้องคลอดแล้วก็ได้ และทุกราย
ต้องการอุปกรณ์เพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวจากการฝึกฝนการท าคลอด 

2. ควำมเห็นต่อเครื่องมือวิจัยของอำสำสมัครนิสิตและสตรีตั้งครรภ์ 
จากการส ารวจความเห็นของนิสิตและสตรีตั้งครรภ์ต่ออุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดเป็น 5 ด้าน และ 4 ด้านตามล าดับ 
ได้แก่  

1. รูปลักษณ์  
2. ความแข็งแรง  
3. วัสดุที่ใช้ท าชิ้นงาน 
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4. ความสะดวกเมื่อใช้งาน  
5. ความสะดวกในการจัดเก็บ  

ในด้านความสะดวกในการจัดเก็บไม่ได้สอบถามอาสาสมัครตั้งครรภ์เพราะไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดเก็บ
เครื่องมือแพทย์ 
ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 
ความเห็นของสตรีตั้งครรภ์ 
 ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยแบบที่ 1 (ค่าคะแนนเต็มในแต่ละด้านเท่ากับ 5) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเห็นด้านต่างๆต่อชิ้นงานเรียงล าดับจากมากไปน้อยมีดังนี้ 
ชนิดของวัสดุที่ใช้ท าชิ้นงาน (4.33 ± 0.66) ความแข็งแรง (4.23 ± 0.63) รูปลักษณ์ (4.10 ± 0.71) และ ความ
สะดวกเมื่อใช้งาน (4.00 ± 0.74) ดังตารางที่ 2 
 ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยแบบที่ 2 (ค่าคะแนนเต็มในแต่ละด้านเท่ากับ 5) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเห็นด้านต่างๆต่อชิ้นงานเรียงล าดับจากมากไปน้อยมีดังนี้ 
ชนิดของวัสดุที่ใช้ท าชิ้นงาน (4.37 ± 0.61) ความสะดวกเม่ือใช้งาน (4.27 ± 0.64) ความแข็งแรง (4.10 ± 0.66) 
รูปลักษณ์ (4.03 ± 0.61) ดังตารางที่ 2 
ความเห็นของอาสาสมัครนิสิต 
 ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยแบบที่ 1 (ค่าคะแนนเต็มในแต่ละด้านเท่ากับ 5) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเห็นด้านต่างๆต่อชิ้นงานเรียงล าดับจากมากไปน้อยมีดังนี้ 
ความแข็งแรง (4.28 ± 0.51) ชนิดของวัสดุที่ใช้ท าชิ้นงาน (4.22 ± 0.58) ความสะดวกในการจัดเก็บ (4.20 ± 
0.56) ความสะดวกเม่ือใช้งาน (4.20 ± 0.56) และรูปลักษณ์ (4.10 ± 0.50) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยแบบที่ 2 (ค่าคะแนนเต็มในแต่ละด้านเท่ากับ 5) 

ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเห็นด้านต่างๆต่อชิ้นงานเรียงล าดับจากมากไปน้อยมีดังนี้คือ 
ชนิดของวัสดุที่ใช้ท าชิ้นงาน (4.38 ± 0.59) ความสะดวกเม่ือใช้งาน (4.25 ± 0.59) ความสะดวกในการจัดเก็บ 
(4.25 ± 0.63) ความแข็งแรง (4.08 ± 0.57)  และรูปลักษณ์ (4.05 ± 0.55) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

3. ควำมม่ันใจก่อนและหลังกำรใช้เครื่องมือวิจัยแบบท่ีหนึ่งและสองได้ผลดังนี้  
 เครื่องมือวิจัยแบบที่หนึ่ง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้เครื่องมือวิจัยมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้เครื่องมือมีค่าสูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ (t= -
11.92, p < .05, (95% CI; -2.95 to -2.10) ดังตารางที่ 3 
 เครื่องมือวิจัยแบบที่สอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้เครื่องมือวิจัยมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการใช้เครื่องมือมีค่าสูงกว่าก่อนใช้เครื่องมือ (t= -
15.69, p < .05, 95% CI; -3.25 to -2.50) ดังตารางที่ 3 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความมั่นใจของการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งสองชนิดโดยค านึงถึงปัจจัยด้านเพศและ
คณะที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์ต่อความม่ันใจในการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งสองแบบ (t 
gender*mod1 = -1.03, p =0.310; t faculty*mod1 = 0.00, p =1.000; t gender*mod2 = -0.29, p =0.771; t faculty*mod2 
= 1.18, p =0.246) ดังตารางที่ 4  
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เมื่อได้สอบถามอาสาสมัครสตรีตั้งครรภ์โดยให้เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นพบว่า เลือกแบบที่
หนึ่ง 20 คน (ร้อยละ 66.67) แบบที่สอง 7 คน (ร้อยละ 23.33) ที่เหลือสามคนเลือกท้ังสองแบบ (ร้อยละ 10) ส่วน
ความเห็นของอาสาสมัครนิสิตพบว่า พบว่า เลือกแบบที่หนึ่ง 21 คน (ร้อยละ 52.50) แบบที่สอง 15 คน (ร้อยละ 
37.50) ที่เหลือสี่คนเลือกท้ังสองแบบ (ร้อยละ 10) 
รำยละเอียดของสิ่งประดิษฐ์ทั้งสองแบบ 

การปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์จากงานต้นแบบในระยะแรกสู่ระยะการพร้อมใช้งาน 
อ้างถึงงานประดิษฐ์เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นในการศึกษาวิจัย ระยะที่หนึ่งในปี พ.ศ. 2559 ท าให้ได้

อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นมาสองรูปแบบ โดยแบบที่หนึ่งเป็นแบบรถเข็น และแบบที่สองเป็นแบบพกพา 
คณะผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ทั้งสองแบบดังนี้  
 
แบบท่ีหนึ่ง 
หัวข้อที่ท ำกำรปรับแก้ เดิม ปรับแก้ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำร

ปรับแก้ 
ชนิดวัสดุ เหล็กธรรมดา เหล็กกล้าไร้สนิม เบอร์ 316 มาตรฐานวัสดุการแพทย์ 
องค์ประกอบของ
ชิ้นงำน 

เป็นชิ้นเดียวกันทั้งหมด ปรับแยกเป็นสองชิ้นคือถาด
รองรับทารกแรกคลอดและ
ตัวรถเข็น 

ใช้งานได้สะดวก ถอดล้าง
ท าความสะอาดได้ง่าย 

ส่วนรองรับทำรกแรก
คลอด 

ผ้าใบ pvc พร้อมรู
ระบายของเหลว 

ถาดเหล็กกล้าไร้สนิม พร้อม
รูระบายและข้อต่อเพ่ือต่อ
สายยางลงภาชนะรองรับได้ 

สะอาด มีความมั่นคงมาก
ขึ้น สวยงาม น่าใช้งาน เก็บ
และวัดปริมาณการตก
เลือดหลังคลอดได้ 

แกนขำตั้งรถเข็น มี 4 เสา เหลือเพียงหนึ่งเสาโดยท าให้
ขนาดใหญ่ข้ึนประมาณสาม
เท่าตัวเพื่อรองรับน้ าหนัก 

สะดวกในการใช้งานมาก
ขึ้นแต่ยังมีความมั่นคง
แข็งแรง  

ฐำนรถเข็น เป็นฐานสี่เหลี่ยม ปรับเป็นรูปตัว U ใช้งานได้สะดวกมากข้ึน  
แบบท่ีสอง 
หัวข้อที่ท ำกำรปรับแก้ เดิม ปรับแก้ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำร

ปรับแก้ 
มือจับเสริมแรงเบ่ง
คลอด 

ไม่มี มี เพ่ิมแรงเบ่งคลอดและท า
ให้การใช้อุปกรณ์มีความ
มั่นคงมากยิ่งข้ึน 

ชนิดของวัสดุ เหล็กธรรมดา เหล็กกล้าไร้สนิม เบอร์ 316 มาตรฐานวัสดุการแพทย์ 
ถำดรองรับทำรก ผ้าใบ pvc พร้อมรู

ระบายของเหลว 
ถาดเหล็กกล้าไร้สนิม พร้อม
รูระบายของเหลวพร้อมข้อ
ต่อเพ่ือสวมต่อกับสายยาง 

แข็งแรงทนทาน ท าความ
สะอาดได้ง่าย สวยงาม 
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เก็บและวัดปริมาณการตก
เลือดหลังคลอดได้ 

กำรจัดเก็บ เป็นงานสองชิ้น
เชื่อมต่อกันด้วยการ
สอดประกบและขัน
เกลียวเพ่ือยึดติดกัน 

เป็นงานสามชิ้นเชื่อมต่อกัน
ด้วยการสอดประกบและขัน
เกลียวเพ่ือยึดติดกัน แต่
สามารถพับเก็บได้สะดวกขึ้น 
โดยส่วนมือจับหมุนได้รอบ
แกนสวมท่อเหล็ก ท าให้พับ
ได้ให้ราบกับเบาะรองนั่ง 
ส่วนถาดรองรับทารก
สามารถพับเก็บได้ 180 
องศาโดยวางพับในแนวราบ
กับเบาะรองนั่งได้ 

สะดวกในการจัดเก็บและ
เคลื่อนย้ายได้คล่องตัวมาก
ยิ่งขึ้น  

 
แบบที่หนึ่ง แสดงดังรูปที่ 3 และ 4 ซึ่งสรุปสาระได้ดังนี้ 

อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นในการท าคลอดบุตรทางช่องคลอด ประกอบด้วยส่วนประกอบหลัก  
2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นถาดรองรับทารกแรกคลอด และส่วนที่เป็นรถเข็นพร้อมแท่นรองรับถาดรองรับทารกแรก
คลอด ซึ่งถาดรองรับทารกแรกคลอดมีขนาดใหญ่เพียงพอส าหรับรองรับทารกแรกคลอดได้ โดยส่วนหน้าของถาดมี
รูระบายของเหลว ซึ่งถาดรองรับทารกแรกคลอดจะต่อเข้ากับส่วนที่เป็นแท่นรองรับถาดท่ีออกแบบ 
มีลักษณะเป็นรถเข็น เพ่ือให้มีการเคลื่อนย้ายได้สะดวกและมีความแข็งแรงมั่นคงในระหว่างการใช้งาน นอกจากนี้
ถาดรองรับทารกแรกคลอดสามารถถอดแยกออกจากตัวรถเข็นได้อย่างอิสระ 
แบบที่สอง แสดงดังรูปที ่5 และ 6 ซึ่งสรุปสาระได้ดังนี้ 

อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นจากการฝึกหัดท าคลอดแบบที่ 2 ประกอบด้วยส่วนประกอบหลักสามส่วน
คือ มือจับเสริมแรงเบ่งคลอด แท่นรองก้นและหลังส่วนล่างและถาดรองรับทารกแรกเกิด โดยส่วนประกอบทั้งสาม
ส่วนสามารถถอดออกจากกันได้ แล้วต่อเข้ากันเป็นชิ้นเดียวได้ด้วยการข้อต่อแบบสวมแล้วยึดให้แน่นด้วยการขัน
เกลียวสกรู 

มือจับเสริมแรงเบ่งคลอดท าจากท่อเหล็กกล้าไร้สนิม น ามาดัดเป็นรูปตัวเจ “J” โดยปรับระยะห่างระหว่าง
มือจับสองข้างได้อิสระรอบแกนข้อต่อ 360 องศา และยึดต าแหน่งได้ด้วยการขันเกลียวสกรู  

แท่นรองก้นและแผ่นหลังส่วนล่างมีโครงเป็นโครงเหล็กกล้าไร้สนิมโดยรอบ ตรงกลางวางเบาะได้เพ่ือให้
เกิดความสบายเวลาใช้งาน โดยมีการดามเหล็กรับน้ าหนัก แท่นรองนี้มีข้อต่อเพ่ือใช้เชื่อมต่อกับชิ้นงานส่วนที่หนึ่ง
และสาม 

ถาดรองรับทารกแรกเกิด มีรูปร่างเป็นกล่องสี่เหลี่ยมผืนผ้าได้สามารถรับทารกขนาดใหญ่ถึง 4 กิโลกรัมได้
โดยมีข้อต่อกับชิ้นงานส่วนที่สองและพับได้ 180 องศาเพ่ือจัดเก็บและพกพาไปกับรถฉุกเฉินได้ 
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ค ำอธิบำยกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันทำรกพลัดหล่น มีดังนี้ 
ค ำอธิบำยช้ินงำน รูปแบบที่ 1 
ชนิดของวัสดุ 
เหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel) เบอร์ 316L ซึ่งมีความเหมาะสมกับการผลิตวัสดุทางการแพทย์ 
ส่วนประกอบหลัก 

1. แผ่นรองทารกแรกคลอด  
- มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด กว้าง 40 ซม. ยาว 60 ซม. ซึ่งสามารถรองรับทารกแรกคลอด

ขนาดใหญ่ถึง 4 กก.ได้  
- ถาดรองรับมีการออกแบบให้มีรูระบายของเหลว เช่น เลือดและน้ าคร่ าได้ โดยมีการออกแบบพื้นของ

ถาดรองรับทารกให้มีความลาดเอียงประมาณ 15-30 องศา โดยรูระบายมีก้านต่อวงกลมอีก 2 .5 ซม. 
เพ่ือใช้สายยางเชื่อมต่อไปยังภาชนะรองรับของเหลวเพ่ือช่วยในการเก็บบันทึกปริมาณได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 

- ถาดรองรับสามารถถอดออกจากตัวรถได้ และสวมเข้าใหม่ด้วยการประกับยึดโดยการใช้แผ่นเหล็กค้ า
ยันของแผ่นรองรับทารกกับตัวรถโดยไม่ใช้น้อตหรือสกรู 

2. ตัวรถส าหรับการเคลื่อนย้าย 
- ส่วนบนมีลักษณะเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมขนาดกว้าง 30 ซม. ยาว 30 ซม. ประกับติดกับถาดรองรับทารก

แรกคลอด 
- มีแกนเหล็กหมุนได้ และปรับระดับสูงต่ าได้ โดยใช้ระบบขันเกลียว เพื่อให้พอเหมาะกับเตียงท าคลอด 
- มีล้อยาง 4 ล้อชนิดมีตัวห้ามล้อ เพ่ือให้เกิดความมั่นคงในการใช้งาน 

วิธีกำรใช้งำน 
1. ให้ประกอบชิ้นงานของแผ่นรองรับทารกแรกคลอดกับตัวรถ ตรวจสอบความแข็งแรง 
2. ปรับระดับสูงต่ าที่แกนเหล็ก ให้เหมาะสมกับเตียงคลอด 
3. กดคันโยกห้ามล้อให้ล้อคล้อรถให้อยู่กับท่ีและทดสอบความมั่นคง  
4. ปูผ้าหรือพลาสติกปลอดเชื้อคลุมส่วนถาดรองรับทารกแรกคลอด 
5. ต่อสายยางระบายของเหลวที่ถาดลงภาชนะ 

กำรประยุกต์เพื่อใช้งำนอย่ำงอ่ืน 
เมื่อถอดถาดรองรับทารกออก ตัวแผ่นประกับกับถาดรองรับทารกสามารถใช้งานต่อในการวางเครื่องมือเย็บแผลฝี
เย็บได้ หรืออาจติดไฟส่องสว่างเพ่ิมช่วยในการเย็บแผลได้ 
 
ค ำอธิบำยช้ินงำน รูปแบบที่ 2 
ชนิดของวัสดุ 
เหล็กกล้าไร้สนิม เบอร์ 316L 
ส่วนประกอบหลัก 

1. แผ่นรองทารกแรกคลอด  
- มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด กว้าง 40 ซม. ยาว 60 ซม. ซึ่งสามารถรองรับทารกแรกคลอด

ขนาดใหญ่ถึง 4 กก.ได้  
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- ถาดรองรับมีการออกแบบให้มีรูระบายของเหลว เช่น เลือดและน้ าคร่ าได้ โดยมีการออกแบบพื้นของ
ถาดรองรับทารกให้มีความลาดเอียงประมาณ 15-30 องศา โดยรูระบายมีก้านต่อวงกลมอีก 2 .5 ซม. 
เพ่ือใช้สายยางเชื่อมต่อไปยังภาชนะรองรับของเหลวเพ่ือช่วยในการเก็บบันทึกปริมาณได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 

- ถาดรองรับทารกแรกคลอดเชื่อมต่อกับแผ่นรองนั่งเบ่งคลอดของหญิงตั้งครรภ์ด้วยบานพับเหล็ก  
- ถาดรองรับทารกแรกคลอดสามารถปรับพับได้ 180 องศาทับสนิทกับแผ่นรองนั่งเบ่งคลอดของหญิง

ตั้งครรภ์เพ่ือความสะดวกในการจัดเก็บ 
2. แผ่นรองนั่งของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างการเบ่งคลอด 
- มีลักษณะเป็นแผ่นสี่เหลี่ยม กว้าง 40 ซม. ยาว 60 ซม. ยึดติดกับถาดรองรับทารกแรกคลอดด้วยบาน

พับโดยสามารถพับได้ 180 องศา 
- ด้านบนคลุมด้วยเบาะฟองน้ าเย็บคลุมด้วยผ้าไวนิลทุกด้าน ส่วนล่างของเบาะนั่งมีคานแผ่นเหล็ก

รองรับน้ าหนัก เพ่ือไม่ไห้โครงสร้างเสียหาย  
- แผ่นคลุมไวนิลสามารถถอดเพ่ือเปลี่ยนหรือท าความสะอาดได้ 

3. มือจับเพ่ือเสริมแรงเบ่งคลอด 
- ท าด้วยเหล็กทรงกระบอกกลวง มาดัดเป็นรูปตัว J วางตามแนวนอน คล้ายพนักวางแขนเก้าอ้ี ซึ่ง

สามารถปรับมุมตามแนวดิ่งได้ และล้อคต าแหน่งได้ด้วยการขันสกรู 
- มือจับสามารถปรับระดับสั้น-ยาวในแนวนอนแล้วล้อคด้วยการขันสกรูได้ 
- มือจับสามารถพับเก็บในแนวราบ 0 องศาได้เพ่ือการจัดเก็บและเคลื่อนย้าย 

วิธีกำรใช้งำน 
1. ตรวจสอบความแข็งแรงของชิ้นงาน 
2. ปรับระดับมือจับให้พอดีกับหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนก่อนการคลอด 
3. วางแผ่นรองนั่งบนเตียงคลอด ปรับระดับให้เหมาะสมกับผู้ใช้ 
4. ปูผ้าหรือพลาสติกปลอดเชื้อคลุมส่วนถาดรองรับทารกแรกคลอด 
5. ต่อสายยางระบายของเหลวที่ถาดลงภาชนะ 

กำรประยุกต์เพื่อใช้งำนอย่ำงอ่ืน 
ถาดรองรับทารกสามารถใช้งานต่อในการวางเครื่องมือเย็บแผลฝีเย็บได้ หรืออาจติดไฟส่องสว่างเพ่ิมช่วยในการเย็บ
แผลได้ 
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(3) 
 

อภิปรำย/วิจำรณ์ (Discussion)  
 
 

 
จากผลการศึกษาสิ่งประดิษฐ์นี้ในปี พ.ศ. 2559 เพ่ือสร้างงานวิจัยต้นแบบทั้งสองรูปแบบพบว่า ยังมี

ข้อบกพร่องของผลงานทั้งสองแบบ ดังนี้คณะผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงผลงานล าดับที่สองจากงานวิจัยต้นแบบ
ดังกล่าว ด้วยการพัฒนาจากข้อคิดเห็นของผู้รู้ อาจารย์ที่ปรึกษาและความเห็นของนิสิต ท าให้ได้สิ่งประดิษฐ์ขั้น
สุดท้ายในการศึกษานี้ โดยมีการพัฒนาวัสดุเป็นเหล็กกล้าไร้สนิม เบอร์ 316L ซึ่งใช้เป็นวัสดุที่นิยมใช้กันทั่วไปใน
การผลิตเครื่องมือทางการแพทย์เนื่องจากมีความทนกรดด่าง ทนทานต่อการใช้งาน เป็นพิษต่อร่างกายน้อย 
(biocompatibility) (24) จึงมีความเหมาะสมในการน ามาใช้งานในมนุษย์ อย่างไรก็ตามวัสดุเหล็กกล้าไร้สนิม 
316L ก็ยังมีปัญหาเรื่องของนิเกิล อิออน (nickel ions) เป็นส่วนผสมที่มีความเป็นพิษต่อร่างกายอยู่ ปัจจุบันมีการ
พัฒนาเหล็กกล้าไร้สนิมแบบออสเทนนิติก โดยพยายามลดปริมาณนิเกิล แล้วน าธาตุคาร์บอน (carbon) และ
ไนโตรเจน (nitrogen) มาใช้ทดแทน ซึ่งเรียกเหล็กกล้าไร้สนิมประเภทนี้ว่า เหล็กกล้าไร้สนิมกลุ่มออสเตนนิติก 
(Austenitic Stainless Steel) (24) ซึ่งปัจจุบันมีการใช้วัสดุนี้ในงานการแพทย์ด้านกระดูกและข้อเพ่ิมมากขึ้น เช่น  
AISI 316L AISI 304 AISI  

จากการปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ต่อยอดจากการศึกษาครั้งที่แล้ว ท าให้ได้ชิ้นงานที่มีความแข็งแรง สะดวกต่อ
การใช้งาน และดูแลรักษาจัดเก็บงาน สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกยิ่งขึ้น โดยสามารถน าไปใช้งานนอก
โรงพยาบาลได้ โดยเฉพาะอุปกรณ์ช่วยป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่สอง ที่ออกแบบให้มีขนาดกะทัดรัดมากขึ้น
กว่าเดิม 

ผลการศึกษานี้พบว่า อาสาสมัครสตรีตั้งครรภ์และนิสิตแพทย์และพยาบาลมีความพอใจกับผลงานการ
ประดิษฐ์เครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นในระหว่างการฝึกท าคลอดทั้งสองแบบ และมีความม่ันใจในการท าคลอด
เพ่ิมมมากขึ้นเมื่อมีอุปกรณ์ดังกล่าว โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความเห็นของนิสิตอาสาสมัครก็พบว่า
มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดีเช่นกัน ซึ่งนิสิตส่วนใหญ่ยังไม่เคยพบว่ามีการสร้างเครื่องมือเพ่ือป้องกันปัญหานี้ใน
ประเทศไทยและเห็นว่าเป็นแนวทางป้องกันความเสี่ยงที่ดี ส่วนอาสาสมัครสตรีตั้งครรภ์ก็ให้ความเห็นในท านอง
เดียวกันว่า การมีเครื่องมือดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงของทารกได้ และเป็นสิ่งที่ควรป้องกันโดยเฉพาะการฝึกฝน
การท าคลอดของนิสิตฝึกงานที่ไร้ประสบการณ์ทางวิชาชีพ แหล่งข้อมูลของวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา
ได้ออกบทความสนับสนุน ในเรื่อง “ความรับผิดชอบทางวิชาชีพของการจัดการศึกษาและฝึกอบรมด้านสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา” ซึ่งนิสิตนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่าง
เคร่งครัด และถือเอาความปลอดภัยและความยินยอมของผู้ป่วยมาเป็นข้อค านึงในการท างานเสมอ โดยนิสิตต้องไม่
เอาตัวเองไปอยู่ท่ามกลางความเสี่ยงโดยขาดผู้ดูแล หรือผู้ก ากับในการปฏิบัติงานเว้นแต่กรณีฉุกเฉิน (25) อย่างไรก็
ตามในสถานการณ์ที่ไม่เอ้ืออ านวยในการปฏิบัติงานที่อาจารย์ไม่มีเวลาพอในการก ากับดูแลเนื่องติดภารกิจอ่ืนหรือ
ในกรณีฉุกเฉิน นิสิตจึงจ าเป็นต้องมีตัวช่วยในการลดความเสี่ยงนั้น ดังนี้อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นจากการวิจัย
นี้น่าจะช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยงเหล่านี้ลงได้ในระดับหนึ่ง  
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ปัจจุบันการจัดการศึกษาของหลักสูตรแพทย์และพยาบาลรวมทั้งแพทย์ประจ าบ้านนั้น มีการใช้การฝึกฝน
ในสถานการณ์จ าลองต่างๆทางการแพทย์ (medical simulation training) เพ่ิมมากข้ึน รวมถึงการวัดผลการ
ฝึกหัดเหล่านี้อยู่ในหลักสูตรต่างๆแล้วก็ตาม เราก็ยังพบเห็นปัญหาจากการปฏิบัติงานของผู้เรียนเหล่านี้อยู่เสมอๆ 
แม้ว่าการพัฒนาเรื่องของการฝึกหัดท าคลอดในหุ่นจ าลองทางการแพทย์จะมีความก้าวหน้าอย่างมากแต่จากข้อมูล
การศึกษาย้อนหลังของการศึกษาหนึ่งโดยทบทวนการศึกษาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1950 ถึงปี 2007 พบว่า ยังไม่สามารถ
ยืนยันได้ว่า การฝึกหัดในหุ่นจ าลองทางการแพทย์จะช่วยลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บในทารกแรกเกิดได้จริง
หรือไม่ (18) ส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากการขาดประสบการณ์จริง แม้การปฏิบัติการในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
จะมีการเตรียมการมาเป็นอย่างดี ในก็แตกต่างจากการท างานจริงในหลายองค์ประกอบ เช่น บรรยากาศ ความ
กดดนั การควบคุมตนเอง โดยเฉพาะด้านจิตใจ นักเรียนส่วนใหญ่เกือบตลอดหลักสูตรมีประสบการณ์จริงน้อยมาก 
ดังนั้นเมื่อจบออกไปจึงยังมีความจ าเป็นที่จะต้องสั่งสมประสบการณ์อีกมาก มีการศึกษาเรื่อง “ประสิทธิภาพของ
การเรียนรู้จากการท างานจริง” โดยการทบทวนเอกสารงานวิจัยในอดีต (Effective in-service training design 
and delivery: evidence from an integrative literature review) พบว่า การเรียนรู้ด้วยการท าซ้ าและ
บ่อยครั้งจะท าให้เกิดช านาญในการงานดีกว่าการสอนสดเพียงครั้งเดียว ซึ่งพอถึงเวลาที่ต้องปฏิบัติงานจริงมักท าไม่
ค่อยได้ นอกจากนี้การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนและจ าลองสถานการณ์ก็มีประโยชน์ในการฝึกฝนของบุคลากรทาง
การแพทย์มือใหม่ทั้งหลาย (26)  

นอกจากการฝึกฝนผ่านสถานการณ์จ าลอง การเรียนรู้จากการงาน การมีผู้ฝึกสอนแล้ว ปัจจัยส าคัญอย่าง
หนึ่งในนิสิตนักศึกษาแพทย์หรือพยาบาลหรือแม้แต่แพทย์ประจ าบ้านเองก็ตาม คือกรณีการอ่อนล้าจากการงาน  
การอดนอนต่อเนื่อง ท าให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอในกลุ่มบุคลกรทางการแพทย์ที่ท างานเป็นกะ ท าให้การ
ท างานขาดประสิทธิภาพ ขาดสมาธิ ขาดความระมัดระวังในการท างาน จนท าให้เกิดความผิดพลาดต่อผู้ป่วย
ตามมาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา (27-30) ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทยก็เป็นเช่นนี้ แม้ว่าจะ
ได้พยายามหาทางแก้ไขกันอยู่ก็ตาม ภาวะเครียดที่ต้องเตรียมตัวสอบ การปฏิบัติงานที่ต่อเนื่อง ท าให้พักผ่อนไม่
เพียงพอ สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้เกิดความเสี่ยงต่อเกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและส่งผลเสียทางสุขภาพต่อตัว
ผู้เรียนเองอีกด้วย (31)  

ดังนั้นการมีอุปกรณ์เสริมในการฝึกหัดท าคลอดของนิสิตนักศึกษาหรือบุคลากรมือใหม่ จึงน่าจะช่วยลด
ความเสี่ยงในส่วนนี้ได้ ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบว่าอาสาสมัครนิสิตมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้นจากการได้ลองใช้
อุปกรณ์ในงานวิจัยนี้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยไม่ขึ้นกับปัจจัยด้านเพศและคณะที่ตนศึกษาอยู่  

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดด้านความเห็นของเครื่องมือวิจัยพบว่าส่วนใหญ่ของนิสิตและสตรีตั้งครรภ์มี
ความพึงพอใจกับเครื่องมือวิจัยแบบที่หนึ่งมากกว่าแบบที่สอง อาจเป็นเพราะมีรูปทรงที่มั่นคงแข็งแรงกว่าและ
น าไปใช้ในโรงพยาบาลน่าจะมีความเหมาะสมกว่าส่วนเครื่องมือในรูปแบบที่สองน่าจะเหมาะกับงานในภาคสนาม
มากกว่า  

เมือ่พิเคราะห์ในรายละเอียดในเรื่องความเห็นของเครื่องมือวิจัยในแต่ละแบบพบว่า ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์มี
ความพอใจในเรื่องวัสดุชิ้นงานมากที่สุด อาจเป็นเพราะว่าเนื้อวัสดุเป็นเหล็กกล้าไร้สนิมมีความเงางามแวววาวท าให้
น่าใช้งานและดูแข็งแรง ส่วนที่ได้คะแนนประเมินน้อยคือ ความสะดวกในการใช้งานของเครื่องมือวิจัยชิ้นที่สอง 
และรูปลักษณ์ของเครื่องซึ่งอาจท ามายังไม่ดูทันสมัย ซึ่งความเห็นเหล่านี้ผู้วิจัยจะได้น าไปพัฒนาต่อไป 
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ส่วนความเห็นของนิสิตพบว่า นิสิตชื่นชอบวัสดุของเครื่องมือวิจัยแบบที่หนึ่งมากท่ีสุดเนื่องจากเป็นเนื้อ
งานเหล็กกล้าไร้สนิมท าให้ดูน่าใช้งาน และชื่นชอบความแข็งแรงของเครื่องมือวิจัยแบบที่สองมากท่ีสุดเนื่องจากมี
มือจับเสริมแรงเบ่งคลอดและถาดรองรับทารกที่ดูมั่นคง อย่างไรก็ตามคะแนนด้านรูปลักษณ์ภายนอกหรือการ
ออกแบบอาจยังไม่เป็นที่ถูกใจผู้ใช้งานมากนัก ทั้งนี้ผู้วิจัยจักน าความคิดเห็นเหล่านี้ไปปรับปรุงต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18 
 

(4) 
 

สรุปและเสนอแนะเกี่ยวกับกำรวิจัยในข้ันตอนต่อไป 
 
 

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานวิจัยในอนาคต ได้แก่ 
1. ปรับให้มีการใช้งานที่สะดวกมากข้ึนด้วยการใช้ระบบไฟฟ้ามาทดแรง เช่น ไฮโดรลิก การบันทึกค่า

ความจ าของผู้ใช้แต่ละคน 
2. มีระบบไฟส่องสว่างในแบบอัตโนมัติเมื่อใช้งาน 
3. การหาวัสดุที่มีน้ าหนักเบาแต่แข็งแรงมาใช้แทน 
4. ควรหาผู้รับจ้างท าของที่มีความเข้าใจ และพร้อมในการท างานวิจัยที่อาจต้องปรับแก้ไขได้ตาม

ต้องการ 
5. ศึกษาเรื่องการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา เพ่ือการสร้างมูลค่าผลงานวิจัยในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



19 
 

(5) 
 

ผลผลิต (Output) 
 
 

- ผลผลิตกำรศึกษำนี้คือ  
อุปกรณ์ด้านการแพทย์ สาขา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ป้องกันการพลัดหล่นของทารกแรกคลอดในระหว่างการฝึกหัดท าคลอดของนิสิต
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยไดพั้ฒนาสิ่งประดิษฐ์ได้เป็นสองรูปแบบ โดยสามารถน ามาประยุกต์กับการใช้งานตามสะดวก เพ่ือ
สร้างความปลอดภัยกับผู้ป่วย และเกิดความมั่นใจในการอุทิศตนให้เป็นที่ศึกษาของนิสิตนักศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

- ผลงำนเชิงพำณิชย์ 
ขณะนี้สิ่งประดิษฐ์ทั้งสองรูปแบบได้ด าเนินการยื่นขอขึ้นทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาแล้ว  

- ผลงำนเชิงสำธำรณะ  
ผลงานดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการเรียนการสอนของนิสิตนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ที่ต้องฝึกหัดการท าคลอดทางช่องคลอด โดยอาจมีการประยุกต์เครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการฝึกหัด
ภาคสนามต่อไป 

- ผลงำนกำรตีพิมพ์ในวำรสำร  
- อยู่ระหว่างรอการขึ้นทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาก่อนจึงจะน าไปตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 
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รำยงำนสรุปกำรเงิน  

 

เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย  (NRMS 13 หลัก) 2559A10802050 สัญญาเลขท่ี 164/2560 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน)   

ประจ า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ชื่อโครงการ ประสิทธิผลของเครื่องมือป้องกันทารกพลัดหล่นในการฝึกหัดท าคลอดปกติส าหรับนิสิตนักศึกษา
แพทย์และพยาบาล 

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน (อ./ดร./ผศ./รศ./ศ.) กิตติ กรุงไกรเพชร  

รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  (วัน/เดือน/ปี) 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่  (วัน/เดือน/ปี) 10 สิงหาคม 2561 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี 11 เดือน ตั้งแต่วันที่  (วัน/เดือน/ปี) 1 ตุลาคม 2559  

รายรับ 

จ านวนเงินที่ได้รับ 

งวดที่  1 (50%)  397350  บาท  เมื่อวัน เดือน ปี......................................  

งวดที่  2 (40%)  317880  บาท  เมื่อวัน เดือน ปี......................................  

งวดที่  3 (10%)  79470  บาท  เมื่อวัน เดือน ปี........................................  

   รวม     794700  

รายจ่าย 

รายการ งบประมาณท่ีตั้งไว้ งบประมาณท่ีใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ/เกิน 
1. ค่าตอบแทน 94000 94000 0 
2. ค่าจ้าง     157500 157500 0 
3. ค่าวัสดุ 30000 30000 0 
4. ค่าใช้สอย     366700 366700 0 
5. ค่าครุภัณฑ์ - - 0 
6. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
- ค่าสาธารณูปโภค 

 
15,000 

 
15,000 

 
0 
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- ค่าสมนาคุณและ
บริหารโครงการ (ไม่
เกินร้อยละ 10 ขอ
งบด าเนินการ) 

- ค่าธรรมเนียมสถาบัน 

52,030. 
 
 
 

79470 

52,030. 
 
 
 

79470 

0 
 
 
 

0 
รวม 794700 794700 0 

 

(....................................................) 

ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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ภำคผนวก  

(Appendix) 

 ตำรำง 
 รูปภำพ 
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ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสตรีตั้งครรภ์และนิสิตคณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ 
นิสิต (N = 40)    
 น้อยสุด มำกสุด ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
อำยุ (ปี) (น้อยสุด 19-มำกสุด 29) 19 29 22.78 ± 2.78 
จ ำนวนทำรกที่เคยท ำคลอด 2 10 6.55±1.93 
 ควำมถี่ ร้อยละ  
เพศ    

 เพศชาย 17 42.50  
 เพศหญิง 23 57.50  

คณะที่ก ำลังศึกษำ    
 คณะแพทยศาสตร์ 20 50.00  
 คณะพยาบาลศาสตร์ 20 50.00  

ชั้นปีที่ศึกษำ    
 ชั้นปีที่ 3 4 10  
 ชั้นปีที่ 4 16 40  
 ชั้นปีที่ 5 10 25  
 ชั้นปีที่ 6 10 25  

สตรีตั้งครรภ์ (N=30)    
 น้อยสุด มำกสุด ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
อำยุ (ปี) 19 37 26.97 ± 4.85 
จ ำนวนกำรคลอดบุตร (คน) 0 2 0.73 ± 0.69 
 ควำมถี่ ร้อยละ  
กำรศึกษำสูงสุด    

 ประถมศึกษา 3 10  
 มัธยมศึกษาตอนต้น 7 23.33  
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 53.33  
 ปริญญาตรี 3 10  
 สูงกว่าปริญญาตรี  1 3.33  

อำชีพ    
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 13.33  
 รับจ้าง 10 33.33  
 ค้าขาย 9 30.00  
 เกษตรกร 2 6.67  
 แม่บ้าน 5 16.67  
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ตำรำงท่ี 2 ความเห็นต่อเครื่องมือวิจัยของอาสาสมัครนิสิตและสตรีตั้งครรภ์จ าแนกตามหัวข้อต่างๆ 
หัวข้อที่ประเมิน  
(Mean ±SD.) 

รูปลักษณ์ ควำม
แข็งแรง 

วัสดุชิ้นงำน ควำมสะดวก
ในกำรใช้งำน 

กำรจัดเก็บ 

อำสำสมัครสตรีตั้งครรภ์ 
(N=30) 

     

 เครื่องมือแบบที่ 1 4.10 ±0.71 4.23±0.63 4.33±0.66 4.00±0.74 NA 
 เครื่องมือแบบที่ 2 4.03±0.61 4.10±0.66 4.37±0.61 4.27±0.64 NA 

อำสำสมัครนิสิต (N=40)      
 เครื่องมือแบบที่ 1 4.10±0.50 4.28±0.51 4.22±0.58 4.20±0.56 4.20±0.56 
 เครื่องมือแบบที่ 2 4.05±0.55 4.08±0.57 4.38±0.59 4.25±0.59 4.25±0.63 

 
 
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบความมั่นใจก่อนและหลังการใช้เครื่องมือวิจัยแบบที่หนึ่งและสองในการฝึกหัดท าคลอดทาง
ช่องคลอดของอาสาสมัครนิสิต 

Pair no.  N Mean SD. S.E. Mean 
Pair 1 Before Model 1 Use 40 5.88 1.11 0.18 

 After Model 1 Use 40 8.40 0.87 0.14 
Pair 2 Before Model 2 Use 40 5.88 1.11 0.18 

 After Model 2 Use 40 8.75 0.81 0.13 
 Paired Differences t df Sig. (2 tailed) 

   95% CI 
Pair 
1 

Before-After  
Model 1 

Mean SD. SE. Lower Upper 
-2.52 1.34 0.21 -2.95 -2.10 -11.92 39 0.00 

Pair 
2 

Before-After  
Model 2 

-2.88 1.16 0.18 -3.25 -2.5 -15.69 39 0.00 
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ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจของการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งสองชนิดในการฝึกหัดท าคลอดของ
อาสาสมัครนิสิตจ าแนกตามเพศ 
 gender N Mean SD. S.E. Mean 
Confidence with  
model 1 

Male 17 8.24 0.97 0.24 
Female 23 8.52 0.79 0.16 

Confidence with  
model 2 

Male 17 8.71 0.69 0.17 
Female 23 8.78 0.90 0.19 

 Levene’s 
test 

T-test for equality of Means 

F Sig. t df Sig(2-tailed) Mean 
diff. 

S.E. 
diff. 

95% CI 
lower upper 

Confidence 
with model 
1 

Equal 
variances 
assumed 

0.23 0.633 -1.03 38 0.310 -0.29 0.28 -0.85 0.28 

Confidence 
with model 
2 

Equal 
variances 
assumed 

0.89 0.351 -0.29 38 0.771 -0.08 0.26 -0.61 0.45 

 
 
ตำรำงท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจของการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งสองชนิดในการฝึกหัดท าคลอดของ
อาสาสมัครนิสิตจ าแนกตามคณะที่ศึกษา 
 Faculty  N Mean SD. S.E. Mean 
Confidence with mod. 1 Medicine  20 8.40 0.88 0.20 

Nursing 20 8.40 0.88 0.20 
Confidence with mod. 2 Medicine  20 8.90 0.64 0.14 

Nursing 20 8.60 0.94 0.21 
 Levene’s test T-test for equality of Means 

F Sig. t df Sig  
(2-tailed) 

Mean 
diff. 

S.E. 
diff. 

95% CI 
lower upper 

Confidence 
with mod. 1 

Equal 
variances 
assumed 

0.07 0.795 0.00 38 1.00 0.00 0.28 -0.57 0.57 

Confidence 
with mod. 2 

Equal 
variances 
not 
assumed 

6.01 0.019 1.18 33.51 0.247 0.30 0.25 -0.22 0.82 
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ภำพที่ 1 ควำมเห็นของอำสำสมัครสตรีตั้งครรภ์ต่ออุปกรณ์ป้องกันทำรกพลัดหล่นทั้งสองแบบจ ำแนกใน
ลักษณะต่ำงๆ 4 ด้ำน 

 
 
 
ภำพที่ 2 ควำมเห็นของอำสำสมัครนิสิตแพทย์และพยำบำลต่ออุปกรณ์ป้องกันทำรกพลัดหล่นทั้งสองแบบ
จ ำแนกในลักษณะต่ำงๆ 5 ด้ำน 

 
 

3.8

3.9

4

4.1

4.2

4.3

4.4

design strength material easy usability

volunteer pregnancy opinions on  the equipment model 1 and 2 
characteristics in 4 aspects

model 1 model 2

3.8

3.9

4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

design strength material easy usability easy stowage

Volunteer medical & nuring student opinions on the equipment 
model 1 &2 characteristics in 5 aspects

model 1 model 2



30 
 

ภำพที่ 3 อุปการป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่หนึ่งเมื่อประกอบชิ้นส่วนครบโดยแสดงด้วยภาพสามมิติ (The 
newborn fall prevention model 1 in full setting which shows on three dimensions) 

 
 
ภำพที่ 4 อุปการป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่หนึ่งแยกส่วนประกอบโดยแสดงด้วยภาพสามมิติ (the newborn 
fall prevention model 1 in separation parts which show on three dimensions) 
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ค ำอธิบำย รูปที่ 3 และ 4 อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่หนึ่งประกอบด้วย 
1. ถาดรองรับทารกแรกคลอด 
2. รูระบายของเหลว 
3. ส่วนประกับยึดกับแท่นรับถาด (4) 
4. แท่นรอบรองถาดรองรับทารก (1) 
5. ลูกบิดขันเกลียวตัวที่หนึ่งเพ่ือปรับระดับความสูงต่ าของแกนรถเข็น (7) 
6. ลูกบิดขันเกลียวตัวที่สองเพ่ือปรับระดับความสูงต่ าของแกนรถเข็น (7) 
7. แกนรถเข็น 
8. ลูกบิดขันเกลียวตัวที่สามเพ่ือปรับระดับการหมุนของถาดรองรับทารกในแนวราบ 
9. ฐานล้อเหล็กรูปตัวยู U  
10. ล้อหมุนที่เก็บเสียงขณะลากจูงและล้อคล้อได้ 
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รูปที่ 5 อุปการป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่สองเมื่อประกอบชิ้นส่วนครบโดยแสดงด้วยภาพสามมิติ (the 
newborn fall prevention model 2 in full setting which shows on three dimensions) 

 
 
 
ภำพที่ 6 อุปการป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่สองแยกส่วนประกอบโดยแสดงด้วยภาพสามมิติ (6 the newborn 
fall prevention model 2 in separation parts which shows on three dimensions)  
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ค ำอธิบำย รูปที่ 5 และ 6 อุปกรณ์ป้องกันทารกพลัดหล่นแบบที่สองประกอบด้วย 
1. ส่วนมือจับเสริมแรงคลอด 
2. แผ่นรองนั่งบุด้วยฟองน้ าหุ้มด้วยหนังเทียม 
3. ถาดรองรับทารกแรกคลอด 
4. ลูกบิดขันเกลียวเพ่ือปรับขนาดสั้นยาวของคานจับเสริมแรงเบ่งคลอด 
5. ท่อเหล็กใช้สวมต่อส่วนชิ้นงานมือจับเสริมแรงเบ่งคลอด (1) และถาดรองรับทารกแรกเกิด (3) 
6. ลูกบิดขันเกลียวเพ่ือปรับขนาดสั้นยาวของ 
7. ข้อต่อยึดถาดรองรับทารกแรกคลอด 
8. รูระบายของเหลว 
9. บานพับถาดรองรับทารกแรกคลอด (3) ทับกับแผ่นรองนั่ง (2) 
10. แกนเชื่อมต่อถาดรองรับทารกแรกคลอด (3) เข้ากับแผ่นรองนั่ง (2) 
11. แกนเชื่อมต่อแผ่นรองนั่ง (2) เข้ากับส่วนมือจับเสริมแรงคลอด (1) 
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ประวัตินักวิจัยและคณะ 

 

 

หัวหน้ำคณะผู้วิจัย 

ชื่อ - นำมสกุล นาย กิตติ กรุงไกรเพชร 

ต ำแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

หน่วยงำนและกำรติดต่อ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 169 

ต. แสนสุข ถ. บางแสน อ.เมือง จ. ชลบุรี  

โทร 038394850-2, 038386554, fax 038386557, email; kitti@buu.ac.th 

ประวัติกำรศึกษำ - แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2534 

- วุฒิบัตรสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา พ.ศ. 2539 

- อนุบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2546 

- Cert. in Occ. Med. (UOEH of JAPAN) พ.ศ. 2545 

- Cert. in Lap. Surg. (WLH, INDIA) พ.ศ. 2556 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 

ชื่อ - นำมสกุล ดร. มัณฑนา รังสิโยภาส 

ต ำแหน่ง
ปัจจุบัน 

อาจารย์ 

หน่วยงำนและ
กำรติดต่อ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี 20131  

โทรศัพท์ +66(0) 38 102-222 ต่อ 3385 กด 111 

โทรสาร +66(0) 38 745-806 

ประวัติ
กำรศึกษำ 

- Doctorat Génie des Procédés (Energetique, Génie des procédés), 
Université Montpellier II Sciences et Techniques du Languedoc, France, 2010 

- วิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต (เทคโนโลยีพลังงาน), มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้าธนบุรี, ประเทศไทย, 2544 

- วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (วิศวกรรมเครื่องกล), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 
ประเทศไทย, 2542 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 

ชื่อ - นำมสกุล ดร. นิสากร กรุงไกรเพชร 
ต ำแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
หน่วยงำนและกำร
ติดต่อ 

ภาควิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

169 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัด ชลบุรี  20131  

โทรศัพท์  0-3810-2840 โทรสาร  0-3839-3476 

E-mail : nisakorn @ buu.ac.th, nukiddee@yahoo.com 
ประวัติกำรศึกษำ - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) วิทยาลัยบรมราชชนนี 

ชลบุรี พ.ศ. 2534 

- นิติศาสตรบัณฑิต สุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2548 

- วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2541 

- สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหิดล พ.ศ. 2555 

 
 


