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Innovation : 
All in One Toothbrush,2016

แปรงสีฟันแบบดูดน  าได้
และเปลี่ยนหัวแปรงได้



knowledge triggers : oral care prevented VAP และ 
practice triggers : แปรงสีฟันที่ดูดน  า/เปลี่ยนหัวได้,2016



Innovation : All in One Toothbrush

oral care prevented VAP
แปรงสีฟันที่ดูดน  าได้,2016



Rao Ruk Tai Animation

Nursing Innovation  Project,2017 

On 
YouTube

Health education
-Health literacy



แก้ว Smart glass และแอพพลิเคชั่น H2O for Life,2018

Self- Regulation : Self monitoring / self evaluation



แก้ว Smart glass และวิธีการใช้งาน

1) แก้ว Smart glass มี 4 ส่วน คือ 1.ฝาแก้ว 2.ตัว
แก้ว 3.ฐานรองแก้วที่เอาไว้วัดปริมาณน  าดื่ม 4.ช่องเสียบ 
USB

2) ส าหรับการเริ่มต้นการใช้งาน ผู้ใช้จะต้องชั่งปริมาณ
น  าก่อนดื่ม โดยต้องชั่งขณะปิดฝาแก้วน  า

3) หลังดื่มน  าให้ปิดฝาและวางแก้วน  าให้อยู่ตรงกลาง
ของฐานรองแก้วทุกครั ง

4) เมื่อต้องการเติมน ้าให้ผู้ใช้งานหยิบแก้วจากฐานออกไป

เติมน ้า ปิดฝาและน ้าแก้วน ้ากลับมาวางให้อยู่ตรงกลางของ

ฐานรองแก้วทุกครั ง

5)ท าระบบแจ้งเตือนวันละ 2 ครั งคือ 10.00น. และ
ก่อนนอน หากบริโภคน  ามากไป หรือน้อยไป



1.จับคู่เซนเซอร์

ให้เชื่อมต่อบูลทูธ
จากเครื่องโทรศัพท์ 
โดยจับคู่เซนเซอร์
แก้วน  าที่ต้องการ

2.กรอกหมายเลขโทรศัพท์ 
รอรหัสตรวจสอบ

กรอกหมายเลขโทรศัพท์
โดยให้กรอก +66 แทน
เลข 0 ข้างหน้าแล้วกด
ส่งรหัส รอรหัสจาก
ระบบ จากนั นกรอกเลข
รหัส 6 ตัว ที่ได้จากระบบ 
แล้วกดตรวจสอบ

การใช้งาน Application H2O for life



3.เข้าสู่ระบบโดย
บัญชีของ Google

ให้เข้าสู่ระบบโดย
บัญชีของ Google

4.เลือกประเภท 
การเข้าสู่ระบบ

เปิดแอพพลิเคชั่น 
เลือกประเภทตนเอง
การเข้าสู่ระบบ

การใช้งาน Application H2O for life



5.กรอกน  าหนักตัว

ให้ผู้ใช้กรอกน  าหนักตัว

6.ก าหนดปริมาณ
น  าส าหรับผู้ป่วย

-หากเลือกประเภทการใช้
งานโดยบุคคลทั่วไป ปริมาณ
น  าที่ควรดื่มจะขึ นอยู่กับ
น  าหนักของตัวเอง
-หากเลือกประเภทการใช้
งานส าหรับผู้ป่วย ผู้ใช้จะ
สามารถก าหนดปริมาณน  า
ให้แจ้งเตือนได(้จ ากัดน  าได้)

การใช้งาน Application H2O for life



7.เลือกเชื่อมต่อ
เซนเซอร์

ให้กดเชื่อมต่อแก้ว 
เลือกเชื่อมต่อ
เซนเซอร์ ชื่อ 
“weight Sensor”

8.ก าหนดปริมาณน  า
ส าหรับผู้ป่วย

กดเชื่อมต่อแก้วแล้ว 
แอพพลิเคชั่นจะ
แสดงผลปริมาณน  าที่
ดื่มไปแล้วปริมาณน  าที่
ควรดื่มเพิ่มและกราฟ
แสดงผลน  าที่ดื่มไป
แล้วกับเวลา

การใช้งาน Application H2O for life



9.แสดงผลการดื่มน  า

แอพพลิเคชั่น
แสดงผลปริมาณการดื่มน  า ตัวเลข
ตรงกลางด้านบนแสดงปริมาณน  า
ที่ดื่มไปแล้ว (ml) 
ตัวเลขซ้ายมือแสดงปริมาณน  าที่
ควรดื่มทั งหมด (ml)
ด้านขวามือแสดงปริมาณน  าที่
ควรดื่มเพิ่ม (ml)

การใช้งาน Application H2O for life



Mobile Application ,2019 : Android 



SMART

KIDNEY 

Self-Regulation
-Self monitoring
-self evaluation
-self reinforcement

Thailand Health 4.0 



ประเมินความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคไตเรื อรัง

ด้วยตนเอง.



- 5พฤติกรรมที่
ป้องกันโรคไตเรื อรัง 
-เพิ่มการรับรู้ถึง
ประโยชน์จากการ
เปลี่ยนพฤติกรรม
(ปรับนิสัย)



เกร็ดความรู้ป้องกัน/
ชะลอโรคไตเรื อรัง

กราฟบันทึกรายสัปดาห์

เก็บไว้ได้นาน 1 ปี

บันทึกเตือนนัดแพทย์

ค าแนะน าในทุกครั งที่บันทึก
ในแต่ละวัน

แบบบันทึกสุขภาพ



เกร็ดความรู้โรคไตเรื อรัง



แบบบันทึกสุขภาพ



ปุ่มกดบันทึกได้ทุกวันต่อเนื่อง

ค่าที่บันทึกตามระดับสีที่
บอกสัณญานเตือน

อัตราการกรองของไต

ความดันโลหิตตัวบน/ล่าง

BMI



Application นี 
แปลผลค่าที่บันทึก พร้อม

ค าแนะน าในการจัดการตนเอง



เมนูปริมาณน  าด่ืมแต่ละครั ง
และประมวลผลทั งวันว่าได้รับน  า

เพียงพอหรือไม่. 



บันทึกค่าน  าหนักตวั
และส่วนสูง 

App.จะค านวณคา่ 
BMI และบันทึก
ตามระดับสีที่

แสดงผลความอ้วน
ของตนเอง



summary chart
ประจ าวัน

กราฟแสดงผล
ติดตามการบันทึก
สุขภาพของตนเอง

อย่างต่อเน่ือง



ผลการน าไปใช้ mobile application “Smart Kidney”.

3.57
3.72 3.693.58

3.42
3.55

0

1

2

3

4

Structure and feature 
of the application

content of 
the application

Answering the needs 
of users of the application

Patients, 
caregivers

General 
people

Low level of 
satisfaction 0-1.2

Medium level of 
satisfaction 1.3-2.7

High level of 
satisfaction 2.8-4

ความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้



นวัตกรรมพยาบาล
ระดับปริญญาโท



Promoting The Early 
Mobilization  for Critically Ill 

Patients 

32

Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG)



RBL 
+ 

EBP

ระดับ 1
จ านวน 6
เร่ือง 

ระดับ 2  
จ านวน 1 
เร่ือง ระดับ 3c 

จ านวน 6
เร่ือง

ระดับ 3b 
จ านวน 3
เร่ือง 

ระดับ 4
จ านวน 3
เร่ือง

JBI

ระดับปริญญาโท หลักสูตร Adult Nursing
Innovation  for  Promoting the Early 
Mobilization in Critically Ill Patients

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ส่งเสริมการเคลื่อนไหว  

แบบการบันทึกการ
ส่งเสริมการเคล่ือนไหว



Promoting Patients with 
Successful Noninvasive 

Ventilation (NIV) 

34

Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG)



NIV failure 32.5%
Complication from NIV

(Pilot study January – March 2018  )

Practice  Triggered



Level 3 
of 2 

issues

Level 4 of 
4 issues Level 5 of 

10 issues

Level 1 of 7 
issuesLevel 2 of 

3 issues

Level 5 – Expert Opinion 
and Bench Research 

Level 3 Observational 
Analytic Designs 

Level 4 – Observational 
Descriptive Studies 

Level 1 – Experimental 
Designs Level Level 2 – Quasi-

experimental Designs 

Development of CNPG for patients with 
noninvasive ventilation (NIV) 

The Joanna Briggs 
Institute( 2014 )Total 26 Papers



Knowledge 
Triggered 

02

03

04

05

Patient selection

Interface selection

Close up monitoring

Comfort care

Mental care

(Conti et al., 2015; Pejkovska et al., 2015)

(Brill, 2014; Fraticelli et al., 2009; Rungsun Bhurayanontachai, 2011)

(Fisher et al., 2017)

(Venkatesaperumal, D’Souza, Balachandran, & Radhakrishnan, 2013)

(Pejkovska et al., 2015; Sanchez, Rolls, Smith, & Piper, 2014) 

01

Total 26 Papers



The content validity (CVI = 1) 
Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation (AGREE II = 82 percent)

Nursing record form

Nursing practice guidelines



03

02

01

• quasi-experimental study

• Purposive sampling 

• Semi-critical care medical ward 

of Srinakarind Hospital

• no. HE611601 was approved by 

the Khon Kaen University Ethics 

Committee for in Human 

Research 

Materials and Methods Subjects consisted of 33 critical ill patients receiving 
routine NIV care

Subjects consisted of 33 critical ill  receiving CNPG in the 
first 4 hours of NIV together with the routine NIV care of the 
ward

Control group

Experimental group

Statistics

Descriptive statistics, the Chi-square test, relative risk, 
Mann-Withey U-Test and Wilcoxon Signed Ranks Test.



ผลการศึกษาวิจัย

*NIV failure ลดลง 12:1
(p – value=0.014**) p = 0.05

Pressure ulcer related face 
mask (9:0 (p – value= 0.0396*)

Anxiety between group 
p – value=0 <.01**



น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ



นวัตกรรม “KKU-TB-BOX”
เพื่อการกินยาครบและตรงเวลา

ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค

INNOVATION “KKU-TB-BOX” ON ADHERENCE 
TO TUBERCULOSIS TREATMENT PROCESS



KKU-TB-BOX

จะดีหรือไม่
ถ้าอัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคในประเทศไทย

ได้ตามเป้าหมายสูงสุดที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้



KKU-TB-BOX

นั่นคือ 
ผู้ป่วยวัณโรคจะต้องกินยาครบและตรงเวลา

ตลอดช่วงระยะเวลาการรกัษาวณัโรค



KKU-TB-BOX

แนวทางการรักษา 
6 เดือน

ระยะเข้มข้น 2HRZE (2เดือน)
isoniazid (H), rifampicin (R), 

pyrazinamide (Z),ethambutol (E)

ระยะต่อเน่ือง 4HR (4เดือน)
isoniazid (H), rifampicin (R) 

แนวทางการดูแล
สนับสนุน 

ดูแลการรับประทานยา
โดยการสังเกตโดยตรง 

World Health Organization
ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

Directly Observed Treatment : DOT 
ดื อยา

หลายขนาน

ดื อยา
หลายขนาน
รุนแรง

1.2 แสน

1.2 ล้าน

วัณโรค



จ าเป็นต้องมี : พีเ่ลี ยงก ากับและขีดสมุดบันทึก: DOT



KKU-TB-BOX

Directly Observed Treatment : 
DOT Problem การศึกษาย้อนหลังในคลินิกเบื องต้น

อัตราส าเร็จของการรักษา 83%
สังคมผู้สูงอายุ 60%
มีพี่เลี ยงแต่ก ากับไม่สม่ าเสมอ 87.5%
ความสม่ าเสมอในการกินยา 83.55%
ไม่บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก 48.39%
ผู้ป่วยกินยาไม่ตรงเวลา 27.86%
ไม่มีพี่เลี ยงคอยก ากับ 7.5%

ดื้อยา
เสียชีวิต

รักษาล้มหลว
การกลับเป็นซ้้าของโรค

แพร่กระจายเชื้อ

ไม่แน่ใจว่ากินยาได้ครบ 100%

ความคิดเห็นและความตอ้งการของผูป้่วย
1)  อุปกรณ์กินยาได้เองไม่ต้องรอ อสม. 90%
2)   อุปกรณ์บันทึกการกินยาแทนขีดสมุด 80%
3)   อุปกรณ์เพื่อแจ้งเตือนเมื่อถึงเวลากินยา 60%



KKU-TB-BOX

PICO Keyword

Population pulmonary tuberculosis, Adult อายุ 18 ปีขึ นไป

Intervention Directly Observed Treatment (DOT), 
Take medicine, Digital health, Technology

Comparison/ ไม่มี

Outcomes Adherence, Directly Observed Treatment (DOT)

สืบค้นและทบทวนหลักฐานเกี่ยวกับ Clinical Question
“จะมีวิธีใดในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อให้เกิดความยึดมั่นในการรักษาวัณโรค”

ผลการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ = 46 เร่ือง = ใช้ได้ 11 เร่ือง
ก าหนด Inclusion criteria ประเมินตามเกณฑ์
(The Joanna Briggs Institute{JBI}, 2014) 
Level 1 = 6 เร่ือง, Level 3C= 3 เร่ือง, Level 4= 2 เร่ือง        
Grade A = 9 เร่ือง, Grade B = 2 เร่ือง

แนวคิดการปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ Soukup Model



Self-administered Treatment : SAT
(รับประทานยาด้วยตัวผู้ป่วยเองโดยไม่ต้องมีสังเกต) 

Directly Observed Treatment : DOT 
(มีพี่เลี ยงก ากับกินยาต่อหน้าทุกวัน) 

ใช้ในทุกหน่วยบริการวัณโรคของประเทศไทย

Text Messaging Reminder : SMS
(การแจ้งเตือนและก ากับกินยาด้วยข้อความ) 

Video Observed Treatment : VOT
(ก ากับการกินยาด้วยการวิดีโอคอลหรือบันทึกวิดีโอ)

บางหน่วยบริการวัณโรคของประเทศไทย

Medication Monitor Boxes : MMs
(การติดตามก ากับการกินยาด้วยกล่องยาดิจิตอล)

MMs มีประสิทธิภาพสูงที่สุด ได้รับการยอมรับและพึงพอใจในระดบัสูง (Liu et al., 2017) 

MMs+SMS=สม่ าเสมอในการกินยาและการยึดมั่นในการรักษามากขึ น (Liu et al., 2015) 

MMs อัตราการรักษาส าเร็จ อัตราการขาดยา (เทียบกับDOT) (Ngwatu et al., 2018) 

DOT=VOT แต่ควรน ามาใช้เพือ่แก้ปัญหาไม่เพียงพอบุคลากร (Ngwatu et al., 2018) 

เหมาะสมกับถีชีวิตของผู้ปว่ยและค่าใชจ่้ายดูแลสุขภาพ (Volmink & Garner, 2007)

แนวคิดการปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ Soukup Model



น าไปสู่การออกแบบพัฒนาเป็นนวัตกรรม KKU-TB-BOX

SAT

DOT

VOT

SMS

MMs



น าไปสู่การออกแบบพัฒนาเป็นนวัตกรรม KKU-TB-BOX
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4.6
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4.8

4.6
4.6

0 1 2 3 4 5

มีความสวยงามและทนทาน

มีความเหมาะสมในการน้าไปใช้

มีความเป็นไปได้ในการน้าไปใช้

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้

มีความคุ้มค่า/คุ้มทุน

สามารถขยายผลสร้างมูลค่าเพิ่มต่อเนื่อง
ได้

สามารถใช้ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจได้

มีความแตกต่าง ไม่ซ ้าหรือเลียนแบบ

มีความคิดสร้างสรรค์ 

มีความใหม่

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบนวัตกรรม
1.นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน
2.แพทย์ประจ้าคลินิกวัณโรค
3.เจ้าหน้าที่ประจ้าคลินกิวัณโรค
4.อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
5.อาจารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
สาขาวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 



อยู่ระหว่างด าเนินการ
จดอนุสิทธิบัตร

มีคุณสมบัติหลัก 3 ประการ คือ 
1) แจ้งเตือนการรับประทานยา 
2) แจ้งเตือนการมาตรวจตามนัด 
3) บันทึกข้อมูลการรับประทานยา  

KKU-TB-BOX



กลุ่มทดลอง ติดตามการรับประทานยา
โดยนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

วันและเวลาที่กินยา

แฟ้มรูปภาพการกินยา

ผู้ป่วยรับประทานยาได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องมีพี่เลี ยงก ากับ
มีการบันทึกข้อมูลการรับประทานยาทุกวัน



ร้อยละ 99.11

ร้อยละ 54.72 
ร้อยละ 100%

ร้อยละ73.77%

KKU-TB-BOX

การมาตรวจตามนัด ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
โดยวิธีนับชุดยาที่เหลือ โดยวิธีบันทึกข้อมูลการรับประทานยา

กลุ่มควบคุม
30 ราย

กลุ่มทดลอง
30 ราย

ร้อยละ 99.11ร้อยละ 93.83

การยึดมั่นในการรักษาวณัโรคด้านกระบวนการรักษา
ทั งการมาตรวจตามนัดแลความสม่ าเสมอในการรับประทานยา

ตามเกณฑ์ควรมีมากกว่ารอ้ยละ 85



100%
(30ราย)

73.33%
(22ราย)

KKU-TB-BOX

100%
(30ราย)

50%
(15ราย)

การมาตรวจตามนัดร่วมกับวิธีนับชุดยาที่เหลือ
ทั งกลุ่มควบคุมและทดลอง
เภสัชกรจะนับยาที่เหลือ

การมาตรวจตามนัดร่วมกับวิธีบันทึกข้อมูลการรับประทานยา
กลุ่มควบคุมใช้สมุดบันทึกประจ าตัว

กลุ่มทดลองใช้บันทึกจากนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

จ านวนผู้ป่วยที่มีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้านกระบวนการรักษา

กลุ่มควบคุม
30 ราย

กลุ่มทดลอง
30 ราย



รางวัลชนะเลิศ
ด้านนวัตกรรมและ Best Practice

จากสมาคมพยาบาลเกียรติคุณไทยและ 
Sigma Theta Tau International 

Honor Society of Nursing



ประโยชน์จากนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

แบบเดิม (DOT) แบบใหม่ (KKU-TB-BOX)

กินยาไม่สม่้าเสมอ
กินยาไม่ตรงเวลา
ไม่แน่ใจว่าข้อมูลทีไ่ด้กินยา100%
ดื อยา
เสียชีวิต
การรักษาล้มหลว
การกลับเป็นซ า้ของโรค
แพร่กระจายเชื อสู่พ่ีเลี ยง
แพร่กระจายเชื อสู่ชุมชน

กินยาสม่ าเสมอ
กินยาตรงเวลา
ข้อมูลที่บันทึกตรวจสอบกินยาได้100%
รักษาครบและหาย
วัณโรคไม่กลับเป็นซ  า
ลดภาระของประเทศด้านค่าใช้จ่าย
บริหารทรัพยากรบุคคลทางด้านสาธารณสุข
ลดการสัมผัสเชื อของพี่เลี ยงผู้ก ากับการกินยา
ลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื อวัณโรคสู่ชุมชน



กินยาตรง กินยาครบ วัณโรคหมดจากประเทศไทย
ได้ด้วย KKU-TB-BOX



กระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล



EBP
ความเชี่ยวชาญ

ของผู้ปฏิบัติ

หลักฐานอ้างอิง
ที่น่าเชื่อถือ

ความชื่นชอบ
ของผู้ใช้บริการ

แนวคิดของการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

Clinical 
Decision 
Making

Quality of
Patient

Outcomes

Context of Caring
Quality of care 

Quality of life

EBP Organization Culture & Environment



EBP
ความเชี่ยวชาญ

ของผู้ปฏิบัติ

หลักฐานอ้างอิง
ที่น่าเชื่อถือ

ความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ

แนวคิดของการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

Clinical 
Decision 
Making

Quality of
Patient

Outcomes

Context of Caring + Technology

Quality of care 

Quality of life

EBP Organization Culture & Environment

Quality of nursing care 



Models of Research 
Utilization



หาปัญหา

ค้นหลักฐาน

ประเมินหลักฐาน

สังเคราะห์

ปฏิบัติการ

ประเมินผลลัพธ์

ตั งค าถามในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทา้ทายหาค าตอบ

รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด

ประเมินประสทิธิภาพ การปฏิบัติ ความเป็นไปได้

บูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ
ทางคลินิก หรือ ปป.การปฏิบัติ

น าข้อเสนอแนะที่ค้นพบไปสู่การปฏิบัติจริง

ประเมินการตัดสินใจหรือการปป.การปฏิบัติที่เกิดขึ น

สรุป : ขั นตอนการพยาบาลบนพื นฐานของหลักฐาน



Funk, Champagne, Tournquist, & Weise 
(1995)

“เวลา” เป็นอุปสรรคส าคัญที่ท าให้ พยาบาล ไม่ได้
ท าวิจัย หรือ ท านวัตกรรม เพื่อมาใชท้างคลินิก?



APNs ก้าวข้ามความท้าทายการปฎิบัติ

อ่านงานวิจัย
วิจารณ์งานวิจัย
ประเมินความสามารถ/ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ทางคลินิก
ท าวิจัย / น าผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องไปใช้ในคลินิก
สร้างนวัตกรรมทางการพยาบาลและต่อยอดวิจัยไปใช้ใน
ผู้ใช้บริการ

เผยแพร่ผลของการน าไปใช้กับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ



Nursing  
practice 
Redesign 
Summary

Mind

Body

Heart

Spirit

Creative

Using All of Our Intelligences
Collaborations



APNs ก้าวข้ามความท้าทาย
การปฏิบัติไปสู่

ผลลัพธ์ที่เป็นเลิศ


