ชื่อเรื่อง  :  ถุงมือฟินนาเล่ (Hot & Cold glove)
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1. บทคัดย่อ/ Abstract: 
		หลักการและเหตุผล : 
		จากสถิติผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบที่เข้ารับบริการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลศรีนคร รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่เข้าปรึกษานักกายภาพบำบัดมีแนวโน้มที่สูงขึ้นพบอุบัติการณ์การเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2562 จำนวน 16 คน ปี 2563 จำนวน 28 คนและปี 2564 จำนวน 34 คน (ข้อมูล 9 เดือน) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้งานนิ้วมือให้เหมาะสมเพื่อป้องกันอาการนิ้วล็อกและการรักษาที่ถูกวิธีจึงเป็นสิ่งสำคัญที่สุด 
		ดังนั้นงานกายภาพบำบัดจึงประดิษฐ์นวัตกรรมถุงมือฟินนาเล่ เพื่อช่วยให้เนื้อเยื่อบริเวณมือผ่อนคลาย ช่วยบรรเทาอาการปวดและข้อสะดุดในผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้งานสะดวก ง่ายต่อการพกพา ราคาประหยัดและทำมาวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย 
		วัตถุประสงค์ของโครงการนวัตกรรม :
		1.เพื่อลดระดับความเจ็บปวดบริเวณนิ้วและฝ่ามือในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อก
		2.เพื่อลดจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดเมื่อกำและแบมือในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อก
		3.เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล๊อกต่อการใช้ถุงมือฟินนาเล่		
		ขอบเขตนวตกรรม : เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นจากผ้าคอตตอนซับด้วยใยสังเคราะห์และมีช่องสำหรับใส่แผ่นเจลประคบร้อนเย็น เพื่อใช้ในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อกที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัดโรงพยาบาลศรีนคร ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (3 เดือน)
		ขั้นตอนการการดำเนินงานนวัตกรรม :  ใช้กรรไกรตัดผ้าคอตตอน ผ้าใยสังเคราะห์และผ้าดิบในลักษณะรูปมือ จำนวนอย่างละ 2 ชิ้นจากนั้นนำมาประกบกันแล้วเย็บด้นถอยหลังและเย็บซิป จากนั้นนำเจลประคบร้อนเย็นใส่ในช่องและรูดซิปพร้อมใช้งาน
ผลของนวตกรรม : จากการทดลองใช้ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ถุงมือฟินนาเล่ รู้สึกผ่อนคลายมีระดับความเจ็บปวดปวดของนิ้วมือลดลง อย่างน้อย 1 ระดับ จำนวน 12 คน เป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส่วนผลงาน คือ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถงอเหยียดนิ้วได้ดีขึ้นโดยจำนวนครั้งการสะดุดของนิ้วลดลง จำนวน 8 คน เป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส่วนผลงาน คือ ร้อยละ 100  โดยผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนิ้วสะดุดทั้งก่อนและหลังการรักษา จำนวน 4 คน
การนำไปใช้ประโยชน์ : นำองค์ความรู้เกี่ยวกับการประดิษฐ์นวตกรรมเผยแพร่ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อสามารถประดิษฐ์และใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบ ลดระดับความเจ็บปวดบริเวณมือและนิ้ว เพิ่มความสามารถในการงอเหยียดนิ้วมือและผู้ป่วยมีความพึงพอใจหลังการใช้ 
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2. สาระสำคัญ 
    1. รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม
1) จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดทำ/คิดค้นนวัตกรรม
โรคนิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบ (Trigger finger & Trigger thumb) เป็นภาวะที่มีการอักเสบของเส้นเอ็นและปลอกหุ้มเอ็นที่ใช้ในการงอข้อนิ้วมือซึ่งอยู่ตรงบริเวณโคนนิ้วมือ (Metacarpophalangeal joint) ทำให้เส้นเอ็นเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาขึ้นนี้ด้วยความยากลำบาก มีการเสียดสีทำให้เกิดอาการปวดบริเวณผ่ามือใกล้ๆ โคนนิ้ว โดยมากมักมีอาการนิ้วเคลื่อนที่ไม่สะดวกมีอาการติดหรือสะดุดเวลาขยับ ส่วนใหญ่พบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชายทั้งในกลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุ 
โดยสาเหตุของการเกิดนิ้วล็อก คือ การใช้งานของมือและนิ้วมือมากและระยะเวลานานหรือบุคคลที่ต้องทำงานโดยการกำมือแน่นๆเป็นประจำ จนทำให้เกิดการอักเสบของปลอกหุ้มเอ็นบริเวณโคนนิ้ว ในปัจจุบัน เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทกับการใช้ชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะการใช้งานสมาร์ทโฟน แท็บเล็ตเป็นเวลานานๆ นอกจากนี้ด้วยพฤติกรรมการใช้ชีวิตอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นหลัก ทำให้มีการใช้งานนิ้วมือด้วยท่าเดิมซ้ำๆซึ่งถือเป็นอีกปัจจัยสำคัญเสี่ยงต่อเป็นโรคนิ้วล็อกเพิ่มมากขึ้น ลักษณะงานที่พบได้บ่อย เช่น พนักงานออฟฟิศที่พิมพ์งานติดต่อกันเป็นระยะนานติดต่อกันหลายชั่วโมง ครูอาจารย์หรือนักเขียนที่ต้องเขียนหนังสือเป็นเวลานาน แม่บ้านที่ต้องทำอาหาร ซักผ้าและบิดผ้าบ่อยๆ ถือถุงที่ต้องมีการกำมือแน่นระหว่างการหิ้วของหนัก ช่างตัดผมช่างตัดเย็บผ้าที่ต้องใช้กรรไกรทั้งวัน เกษตรกรที่จับจอบเสียมขุดดิน ใช้มีดหรือกรรไกรตัดกิ่งไม้  นักกีฬาที่ต้องใช้การจับอุปกรณ์ที่แน่นๆ เช่น กอล์ฟ เทนนิส แบดมินตัน และปั่นจักรยานภูเขา เป็นต้น 
อาการของโรคนี้แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ  
1. ระยะแรก มีอาการปวดเป็นอาการหลัก โดยจะมีอาการปวดบริเวณโคนนิ้วมือจะมีอาการปวดมากขึ้น 
ถ้าเอานิ้วกดบริเวณฐานนิ้วมือด้านหน้าแต่ยังไม่มีอาการติดสะดุด
2. ระยะที่สอง มีอาการสะดุด (triggering) เป็นอาการหลักแต่อาการปวดก็มักจะเพิ่มมากขึ้นด้วย เวลาขยับนิ้วงอและเหยียดนิ้วจะมีการสะดุดจนรู้สึกได้
3. ระยะที่สาม มีอาการติดล็อกเป็นอาการหลัก โดยเมื่องอนิ้วลงไปแล้วจะติดล็อกจนไม่สามารถเหยียดนิ้วออกเองได้ต้องใช้มืออีกข้างมาช่วยแกะหรืออาจมีอาการมากขึ้นจนไม่สามารถงอนิ้วลงได้เอง
4. ระยะที่สี่ มีการอักเสบบวมมากจนนิ้วบวมติดอยู่ในท่างอเล็กน้อยไม่สามารถเหยียดให้ตรงได้ ถ้าใช้มือ
มาช่วยเหยียดจะปวดมาก 
สำหรับวิธีการรักษาโรคนี้ ประกอบไปด้วย
         1. การใช้ยารับประทานเพื่อลดการอักเสบ ลดบวม และลดอาการปวดร่วมกับพักการใช้มือ
         2. การใช้วิธีทางกายภาพบำบัด ได้แก่ การใช้ความร้อนประคบ การนวดเบาๆ การออกกำลังกายเหยียดนิ้วและการใช้เครื่องดามนิ้วมือ โดยการรักษาด้วยยาและกายภาพบำบัดอาจใช้ร่วมกันได้และมักใช้ได้ผลดีเมื่อมีอาการของโรคในระยะแรกและระยะที่สอง
         3. การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่เพื่อลดการอักเสบ ลดปวดและลดบวมเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพค่อนข้างมาก ส่วนมากมักจะหายเจ็บบางรายอาการติดสะดุดจะดีขึ้น แต่การฉีดยามักถือว่าเป็นการรักษาแบบชั่วคราว และข้อจำกัดก็คือ ไม่ควรฉีดยาเกิด 2 หรือ 3 ครั้ง ต่อ 1 นิ้วที่เป็นโรค การรักษาโดยการฉีดยานี้สามารถใช้ได้กับอาการของโรคตั้งแต่ระยะแรกจนถึงระยะท้าย                                    
         4. การรักษาโดยการผ่าตัด ถือว่าเป็นการรักษาดีที่สุดในแง่ที่จะไม่ทำให้กลับมาเป็นโรคอีก หลักในการผ่าตัด คือ ตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่หนาอยู่ให้เปิดกว้างออก เพื่อให้เส้นเอ็นเคลื่อนผ่านได้โดยสะดวก ไม่ติดขัดหรือสะดุดอีก โดยการผ่าตัดแบ่งออกได้เป็น 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบเปิดเป็นวิธีมาตรฐานที่ควรทำในห้องผ่าตัด โดยฉีดยาชาเฉพาะที่ผ่าตัดเสร็จกลับบ้านได้ หลังผ่าตัดหลีกเลี่ยงการใช้งานหนักและการสัมผัสนิ้ว ประมาณ 2 สัปดาห์ อีกวิธีเป็นการผ่าตัดแบบปิดโดยการใช้เข็มเขี่ยหรือสะกิดปลอกหุ้มเอ็นออกโดยแทบไม่มีแผลให้เห็น วิธีนี้อาจมีผลแทรกซ้อนได้ถ้าไปเขี่ยหรือสะกิดถูกเส้นประสาท ดังนั้น จึงไม่แนะนำสำหรับนิ้วที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นประสาทสูง คือ นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ การผ่าตัดแบบปิดนี้ใช้ได้สำหรับคนไข้ที่มีอาการของโรคตั้งแต่ระยะที่สองขึ้นไป (นพ.กวี ภัทราดูลย์, 2557)
จากสถิติผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบที่เข้ารับบริการทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลศรีนคร รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่เข้าปรึกษานักกายภาพบำบัดมีแนวโน้มที่สูงขึ้นพบอุบัติการณ์การเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปี 2562 จำนวน 16 คน ปี 2563 จำนวน 28 คนและปี 2564 จำนวน 34 คน (ข้อมูล 9 เดือน) ส่วนใหญ่พบในกลุ่มวัยทำงานและผู้สูงอายุ แม้ว่าโรคนิ้วล็อกจะไม่ใช่โรคร้ายแรงแต่เป็นโรคที่รบกวนการใช้ชีวิตประจำวันไม่น้อย ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้งานนิ้วมือให้เหมาะสมเพื่อป้องกันและการรักษาที่ถูกวิธีจึงเป็นสิ่งสำคัญที่สุด ซึ่งสามารถประเมินตนเองด้วยการสังเกตอาการ หากมีอาการเจ็บบริเวณโคนนิ้วมือขณะงอนิ้วมือแล้วเหยียดนิ้วมีเสียงดังกิ๊ก หรืองอนิ้วมือแล้วเหยียดขึ้นเองไม่ได้ควรพบแพทย์เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัย เมื่อพบว่าเป็นโรคนิ้วล็อก ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาจากแพทย์หรือนักกายภาพบำบัดและควรปฏิบัติดังนี้
1. ไม่ขยับนิ้วหรือดีดนิ้วที่เป็นนิ้วล็อกเล่นเนื่องจากอาจทำให้เส้นเอ็นอักเสบมากขึ้นได้
2. หากมีอาการข้อฝืด กำไม่ถนัดตอนเช้า ควรแช่น้ำอุ่นจัดๆร่วมกับบริหารโดยการขยับมือ
    กำแบเบาๆจะช่วยทำให้นิ้วมือเคลื่อนไหวได้คล่องขึ้น
3. เมื่อต้องกำหรือจับสิ่งของแน่นๆ เช่น ไม้กอล์ฟ  ตะหลิวผัดกับข้าว กรรไกรตัดกิ่งไม้ ควรใช้ผ้าหรือ      
    ฟองน้ำพันรอบๆหรือใช้ถุงมือจับเพื่อช่วยลดแรงกดหรือเสียดสีลง
ปัจจุบันแนวทางการรักษาทางกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศรีนคร ประกอบด้วย การใช้ความ
ร้อน ทั้งความร้อนตื้นและความร้อนลึก การใช้ความเย็นในระยะอักเสบ การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง การรักษาด้วยการนวดขยับและท่าบริหารนิ้ว ดังนั้นจากการศึกษาข้อมูลข้างต้น งานกายภาพบำบัดจึงคิดประดิษฐ์นวตกรรม
ถุงมือฟินนาเล่ เพื่อช่วยให้เนื้อเยื่อบริเวณมือผ่อนคลายบรรเทาและป้องกันโรคนิ้วล็อก ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ทำมาวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย ราคาประหยัด ใช้งานสะดวกและง่ายต่อการพกพา 
2) ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดทำนวตกรรม  : 1 กันยายน 2564 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564
3) ลักษณะผลงานนวตกรรม : 
เป็นสิ่งที่พัฒนา/คิดค้นขึ้นใหม่ โดยมีความแปลกใหม่ คือ เป็นนวตกรรมที่คิดค้นขึ้นมาใหม่ในหน่วยงานกายภาพบำบัด มีประสิทธิภาพในการลดระดับความเจ็บปวดและลดจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อก มีความปลอดภัย สามารถใช้งานสะดวกง่ายต่อการพกพาสำหรับใช้ในที่ทำงานและสถานที่ต่างๆ ตามต้องการ 
2. เป้าหมาย
	1) เพื่อลดระดับความเจ็บปวดบริเวณนิ้วและฝ่ามือในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อกอย่างน้อย 1 ระดับ 
              มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80
	2) เพื่อลดจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดเมื่อกำและแบมือในผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อก มากกว่าหรือเท่ากับ 
              ร้อยละ 80 
	3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล๊อกต่อการใช้ถุงมือฟินนาเล่มากกว่าหรือเท่ากับ
              ร้อยละ 80
3. หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวตกรรม
		ขอบเขตนวัตกรรม
		นวัตกรรม “ถุงมือฟินนาเล่” เป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นจากวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายในชีวิตประจำวัน เพื่อใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศรีนคร ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2564 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 ผู้ป่วยจำนวน 12 คน เข้ารับการรักษาอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์  ทั้งหมด 12 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
		1. ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป
		2. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคนิ้วล๊อกตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่าย
		3. ผู้ป่วยเป็นผู้ที่มีอาการเจ็บปวดบริเวณนิ้วมือหรืออาการติดหรือสะดุดเวลาขยับนิ้ว
		4. ผู้ป่วยมีสภาวะโรคทางอายุรกรรมคงที่ 
5. ผู้ป่วยที่สามารถรับรู้และเข้าใจคำสั่ง สื่อสารได้
6. ผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้ความรู้สึกในระดับปกติ
		ขั้นตอนการดำเนินงานนวตกรรม
		1. จัดเตรียมวัสดุ/วิธีการเตรียมวัสดุ ได้แก่ 
			1.1 ผ้าคอตตอนหรือผ้าชนิดใดก็ได้ ขนาด 15x30 เซนติเมตร จำนวน 2 ชิ้น
[bookmark: _Hlk97842072]		1.2 ผ้าใยสังเคราะห์ ขนาด 15x30 เซนติเมตร จำนวน 2 ชิ้น 
		1.3 ผ้าดิบ ขนาด 15x30 เซนติเมตร จำนวน 2 ชิ้น
		1.4 ผ้าขนสัตว์ ขนาด 15x30 เซนติเมตร จำนวน 2 ชิ้น
		1.5 เจลประคบร้อนเย็น (Hot Cold pack) ขนาด 11x26 เซนติเมตร จำนวน 2 ชิ้น 
1.6 ซิป จำนวน 2 ชิ้น 
1.7 ไหมพรม จำนวน 1 ม้วน  
1.8 เข็มและด้าย 
1.9 สายวัด
1.10 กรรไกร
1.11 เข็มหมุด
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	    	2. ขั้นตอนการทำนวัตกรรม
		2.1 ใช้กรรไกรตัดผ้าคอตตอน ผ้าใยสังเคราะห์และผ้าดิบในลักษณะเป็นถุงมือ ขนาด 15x30 
 	                เซนติเมตร จำนวนอย่างละ 2 ชิ้น
		2.2 นำผ้าที่ตัดเสร็จมาประกบกันติดเข็มหมุดแล้วเย็บด้นถอยหลังให้รอบ
		2.3 เย็บซิปติดกับผ้าใยสังเคราะห์และผ้าขนสัตว์ทั้งทางด้านหน้ามือและหลังมือ
			2.4 พลิกกลับเย็บเก็บรายละเอียดตกแต่งให้สวยงาม 
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		3. วิธีการใช้นวตกรรม
3.1 นำเจลประคบร้อนเย็นที่แช่ในน้ำร้อน 5-7 นาที หรือนำไปแช่น้ำในภาชนะสำหรับไมโครเวฟ
		ให้ท่วมก่อนนำเข้าไปปรับอุณหภูมิ ใช้เวลา 1-2 นาที จากนั้นนำมาใส่ในช่องของถุงมือและรูดซิป 
			3.2 นำมาสวมใส่มือข้างที่มีอาการนิ้วล๊อกให้กับผู้ป่วย
	3.3 นัดผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพบำบัดร่วมกับใช้ถุงมือฟินนาเล่ อย่างน้อย3 ครั้ง/สัปดาห์ ทั้งหมด 12 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน 
4. ผลของนวตกรรม
		จากการศึกษาพบว่า ถุงมือฟินนาเล่สามารถช่วยลดระดับความเจ็บปวดและลดจำนวนครั้งการสะดุดของนิ้วเมื่อกำและแบมือสุด 10 ครั้งติดต่อกัน
    
	ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก
	ระดับความเจ็บปวด 
(Visual analog scale)
	จำนวนครั้งการสะดุดของนิ้ว


	
	ก่อนการักษา
	หลังการรักษา
	ก่อนการักษา
	หลังการรักษา

	คนที่ 1
	3/10
	1/10
	10/10
	6/10

	คนที่ 2
	5/10
	3/10
	6/10
	3/10

	คนที่ 3
	6/10
	2/10
	8/10
	5/10

	ผู้ป่วยโรคนิ้วล็อก
	ระดับความเจ็บปวด 
(Visual analog scale)
	จำนวนครั้งการสะดุดของนิ้ว

	
	ก่อนการักษา
	หลังการรักษา
	ก่อนการักษา
	หลังการรักษา

	คนที่ 4
	3/10
	1/10
	0/10
	0/10

	คนที่ 5
	5/10
	3/10
	10/10
	7/10

	คนที่ 6
	2/10
	1/10
	4/10
	2/10

	คนที่ 7
	4/10
	2/10
	5/10
	2/10

	คนที่ 8
	2/10
	0/10
	0/10
	0/10

	คนที่ 9
	2/10
	0/10
	0/10
	0/10

	คนที่ 10
	4/10
	1/10
	5/10
	1/10

	คนที่ 11
	5/10
	3/10
	6/10
	4/10

	คนที่ 12
	3/10
	0/10
	0/10
	0/10



จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ถุงมือฟินนาเล่ รู้สึกผ่อนคลายมีระดับความเจ็บปวดปวดของนิ้วมือลดลง อย่างน้อย 1 ระดับ จำนวน 12 คน เป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส่วนผลงาน คือ ร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถงอเหยียดนิ้วได้ดีขึ้นโดยจำนวนครั้งการสะดุดของนิ้วลดลง จำนวน 8 คน เป้าหมาย คือ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ส่วนผลงาน คือ ร้อยละ 100 โดยผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนิ้วสะดุดทั้งก่อนและหลังการรักษา จำนวน 4 คน 

	
ประเด็นวัดความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ

	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	ไม่พึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. นวัตกรรมมีรูปแบบที่สวยงาม น่าใช้
	12 (คน)
	
	
	
	

	2. สะดวกต่อการนำไปใช้และการพกพา
	10 (คน)
	2 (คน)
	
	
	

	3. มีประสิทธิภาพต่อการลดปวดและนิ้วสะดุด
	9 (คน)
	3 (คน)
	
	
	

	4.ท่านพึงพอใจต่อนวัตกรรมในภาพรวมระดับใด
	11 (คน)
	1 (คน)
	
	
	

	รวม (ร้อยละ)
	87.5
	12.5
	
	
	



	จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 12 คน ที่ใช้ถุงมือฟินนาเล่ มีระดับความพึงใจต่อการใช้นวตกรรม โดยระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 87.5 และระดับความพึงใจมาก ร้อยละ 12.5  

4. ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์
4.1 ผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อกที่ใช้นวัตกรรมถุงมือฟินนาเล่มีระดับความเจ็บปวดบริเวณนิ้วมือลดลงอย่างน้อย
	      1 ระดับ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

4.2 ผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อกที่ใช้นวัตกรรมถุงมือฟินนาเล่มีจำนวนครั้งการสะดุดของนิ้วลดลง มากกว่าหรือ
      เท่ากับ ร้อยละ 80
4.3 ผู้ป่วยโรคนิ้วล๊อกที่ใช้นวัตกรรมถุงมือฟินนาเล่มีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด มากกว่าหรือ  
      เท่ากับร้อยละ 80

5. งบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา/คิดค้นนวตกรรม  จำนวนเงิน 366 บาท 
    โดย มีค่าใช้จ่ายดังต่อไปนี้ 
1. ผ้าคอตตอนหรือผ้าชนิดใดก็ได้  เป็นเงิน 15 บาท
		2. ผ้าใยสังเคราะห์ เป็นเงิน 30 บาท
		3. ผ้าดิบ เป็นเงิน 20 บาท
		4. ผ้าขนสัตว์ เป็นเงิน 40 บาท
		5. เจลประคบร้อนเย็น (Hot Cold pack) เป็นเงิน 220 บาท
6. ซิป จำนวน 2 ชิ้น ชิ้นละ 5 บาท เป็นเงิน 10 บาท
7. ไหมพรม จำนวน 1 ม้วน  เป็นเงิน 6 บาท
8. เข็มและด้าย เป็นเงิน 5 บาท
9. สายวัด เป็นเงิน 20 บาท
10. กรรไกร
11. เข็มหมุด

[bookmark: _GoBack]6. ประโยชน์ที่ได้รับจากนวตกรรม 
“ถุงมือฟินนาเล่ (Hot&Cold glove)”เป็นนวตกรรมที่มีคุณสมบัติช่วยลดความเจ็บปวดรวมถึงลดและป้องกันการเกิดนิ้วสะดุด เป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้งานสะดวก ง่ายต่อการพกพา ราคาประหยัดและทำมาวัสดุอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย จากการศึกษาพบว่า เมื่อใช้นวตกรรมถุงมือฟินนาเล่อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องหลังการรักษา 12 ครั้ง ผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายมีระดับความเจ็บปวดมือและนิ้วลดลงอย่างน้อย 1 ระดับ จำนวน 12  คน คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยสามารถงอเหยียดนิ้วได้ดีขึ้นโดยจำนวนครั้งการเกิดนิ้วสะดุดลดลง จำนวน  8 คน คิดเป็น ร้อยละ 100 (ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการนิ้วสะดุดทั้งก่อนและหลังการรักษา จำนวน 4 คน) และระดับความพึงพอใจต่อการใช้ถุงมือฟินนาเล่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด ร้อยละ 87.5 และระดับความพึงใจมาก ร้อยละ 12.5 ในอนาคตเพื่อพัฒนาต่อยอดให้ผู้ป่วยได้ดูแลรักษาตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการพัฒนารูปแบบของนวัตกรรมให้มีความสวยงาม มีลวดลายและสีสันหลากหลาย น่านำไปใช้ สามารถพกพาไปใช้ในสถานที่ต่างๆได้สะดวก รวมถึงให้คำปรึกษาและเผยแพร่องค์ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อสามารถประดิษฐ์นวตกรรมและใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน ผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ นวตกรรม “ถุงมือฟินนาเล่” ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหานิ้วล็อกหรือภาวะปลอกหุ้มเอ็นอักเสบ ลดระดับความเจ็บปวดบริเวณมือและนิ้ว เพิ่มความสามารถในการงอเหยียดนิ้วมือและผู้ป่วยมีความพึงพอใจหลังการใช้ 
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