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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
ด้านสิ่งประดิษฐ์ (Invention) และนวัตกรรม 
(Innovation) (F-QF-002)
ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต
 ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริ่มกจิกรรมครั้งแรก
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
 ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตรท์างการแพทย์และเครือ่งมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

5.สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง - 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 

ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิง่สูญเปล่า
[Quality (waste)*]

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การสง่มอบ 
      [Delivery] 

ส ำหรับงำนพฒันำคุณภำพงำน
เลขท่ีกลุ่ม…………………….…..

วนัท่ีรับขอ้มูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอให้พิจารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ “Bag Cover” (ถุงคลมุปลายเคร่ืองมือปลอดเชื้อ) รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
         ท าซ ้าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง                       ดัดแปลงสิ่งที่มผีู้ท ามาก่อน  
         พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                            คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1.  กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15) 
     1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ 
          1.1.1 กรอบแนวคิดในการผ่าตัดผ่านกล้อง สายน ้าเกลือ สายส่งแก๊สตลอดจนสายสัญญาณต่างๆ จะต้องส่งออกมานอกบริเวณผ่าตัด
เพื่อให้ผู้ช่วยรอบนอกท าการเช่ือมต่อกับตัวอุปกรณ์และเครื่องถ่ายทอดสัญญาณที่อยู่ข้างๆ บริเวณผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 
nurse) จะมีหน้าที่จัดเตรียมเครื่องมือด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ ดังนั้นก่อนส่งต่อท่อ/สายต่างๆ ดังกล่าวออกมาเพื่อเช่ือมต่อกันตามหลักการของ
การป้องกันการติดเช้ือ พยาบาลจะห่อหุ้มบริเวณส่วนปลายเครื่องมือท่ีปลอดเช้ือก่อนส่งออกมา จากการปฏิบัติงานพบปัญหาการห่อหุ้มบริเวณ
ส่วนปลายเครื่องมือ เช่น วัสดุที่น ามาใช้ไม่ใช่วัสดุทางการแพทย์ (Medical grade) การห่อหุ้มแน่นเกินไปท าให้ปลดเครื่องมือออกมาใช้งานได้
ยากล าบากและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนขณะปลดออกเพื่อเช่ือมต่อ หรือการห่อหลวมเกินไปท าให้บริเวณส่วนปลายเครื่องมือหลุดออกมาจากห่อ
ท าให้เกิดปนเปื้อนและต้องเปลี่ยนใหม่เกิดการสูญเสียทรัพยากร จากการเก็บสถิติช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 พบอัตราปลายเครื่องมือ
หลุดออกมาจากวัสดุห่อหุ้มท าให้เกิดการปนเปื้อน 30 เปอร์เซ็นต์ ผู้ประดิษฐ์ได้มองเห็นปัญหาจึงได้คิดพัฒนาสิ่งประดิษฐ์ “Bag Cover” ขึ้น 
เพื่อช่วยให้สามารถรักษาสภาพปลอดเชื้อบริเวณปลายเครื่องมือท่ีส่งออกมาจากบริเวณผ่าตัดนั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะดวกในการน าไปใช้
งานและยังช่วยให้สามารถท าการบรรจุหีบห่อได้สะดวกรวดเร็วข้ึน   
           1.1.2 วัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์ 
                   1.1.2.1 เพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ส าหรับห่อหุ้มป้องกันการปนเปื้อนบริเวณส่วนปลายของเครื่องมือ 
                   1.1.2.2 เพื่อลดระยะเวลาในการจัดเตรียมหีบห่อ    
      1.2 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) (เอกสารแนบ 1) 
      1.3 ข้อเด่น ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ 
           1.3.1 ข้อเด่น/คุณสมบัติพิเศษของผลงานท่ีพัฒนาขึ้น 
        1.3.1.1 ใช้วัสดุที่เหมาะสมสามารถอบเพื่อท าให้ปราศจากเชื้อได้ตามมาตรฐานของงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
                   1.3.1.2 มีขั้นตอนการจัดเตรียมที่ง่ายและสะดวกในการใช้งาน 
                   1.3.1.3 ประดิษฐ์จากวัสดุที่มีอยู่แล้วในหน่วยงาน 
            1.3.2 ข้อด้อย/ข้อบกพร่องของผลงาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลงานปัจจุบันกับสิ่งประดิษฐ์ท่ีคิดค้นขึ้นมา 
                   1.3.2.1 ใช้หนังยางรัดเครื่องมือแพทย์ซึ่งไม่ใช่วัสดุทางการแพทย์ (Medical grade) 
                   1.3.2.2 มีขั้นตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอนและใช้เวลานานในการจัดเตรียมรวมถึงผู้ปฏิบัติงานมีความยากล าบากในการใช้งาน 
 1.4 ความรู้ที่ใช้หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 

Safe surgery นโยบาย 3R 
 Safe Surgical Instrument: เลือกใช้วัสดุ ในการหีบห่อที่มีมาตรฐาน
เหมาะสมกับลักษณะของเครื่องมือ สามารถรักษาสภาพปลอดเช้ือบริเวณ
ปลายเครื่องมือที่ส่งออกมาจากบริเวณผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัยต่อการน าไปใช้งานกับผู้ป่วย 

Reuse: การน าตีนตุ๊กแกจากเสื้อกาวน์กันน ้าหลังใช้งานมาเย็บติด
กับผ้า Nonwoven เพื่อยึดประกบ “Bag cover” ทั้งสองด้าน
ด้วยกันเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาสภาพปลอดเชื้อ 

    1.5 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) (เอกสารแนบ 2) 
2. งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์ (ระบุงบประมาณและรายละเอียดค่าใช้จ่าย) ความคุ้มค่าของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม (15) 
    2.1 งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์ 
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          - ตีนตุ๊กแก ซึ่งเป็นวัสดุสะอาด เก็บจากเสื้อกาวน์กันน ้าหลังใช้งาน (ไม่คิดมูลค่า) 
          - ด้ายเย็บผ้า 20 บาท/ หลอด เย็บได้ 140 ช้ิน (25 สตางค/์ ช้ิน) และเข็มเย็บผ้า (2 บาท) 
          - ผ้า Nonwoven ซึ่งเป็นวัสดุสะอาดที่มีใช้อยู่ในหน่วยงาน ราคารวม 22 บาท   
     2.2 ความคุ้มค่าของผลงาน: ส่งผลดีต่อหน่วยงานโดยการน าวัสดุที่มีอยู่แล้วและของที่เหลือใช้มาประดิษฐ์ช้ินงานใหม่และน ามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ ลดการทิ้งขยะ 
3. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (PDCA) หรือ Experimental Deelopment (10) 
    3.1 วัสดุ/อุปกรณ/์ขั้นตอนการประดิษฐ ์
          3.1.1 วัสด/ุอุปกรณ ์
                  - ผ้า Nonwoven ขนาด 1.5 x 9 นิ้ว จ านวน 1 ช้ิน และตีนตุ๊กแก ขนาด 0.5 x 2 นิ้ว จ านวน 4 ช้ิน 
                  - ด้ายเย็บผ้า 1 ม้วน เข็มเย็บผ้า 1 เล่ม 

                                                                                                                                                
รูปที่ 1 แสดงผ้า Nonwoven และตีนตุก๊แกที่ตัดตามแบบ 

             3.1.2 ขั้นตอนการประดิษฐ์ 
                     3.1.2.1 ออกแบบ “Bag Cover” โดยค านึงถึงลักษณะดังต่อไปนี ้
                               ลักษณะของ “Bag Cover” ควรเป็นถุงเย็บส าเร็จรูป มีขนาดความกว้าง x ยาว ท่ีพอเหมาะส าหรับห่อหุม้ปลาย
เครื่องมือได้มิดชิดและสามารถน าเครื่องมือเข้า-ออกได้ง่ายไม่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนขณะใช้งาน วัสดุที่ใช้ต้องเป็นวัสดุที่หาง่าย ตัดเยบ็ง่าย และ
ท าใหป้ราศจากเชื้อได้ทุกวิธ ี
                     3.1.2.2 เขียนแบบร่างลักษณะของ “Bag Cover”    
                     3.1.2.3 ประดิษฐ ์“Bag cover”: ตัดผ้า Nonwoven เป็นรูปวงร ีขนาด 1.5x9 นิ้ว จ านวน 1 ช้ิน และตัดตีนตุ๊กแกขนาด 
0.5x2 นิ้ว จ านวน 4 ช้ิน ดังรูปที่ 2 
 

 
                               
                                                 
 

รูปที่ 2 แสดงแบบร่าง “Bag Cover”และตีนตุ๊กแก 

                             - น าตีนตุก๊แกมาเย็บตดิที่ปลายผ้า Nonwoven ทั้ง 2 ด้าน ด้านละ 2 ช้ิน ดังรูปที่ 3 
 
 

 

รูปที่ 3 แสดงการน าตีนตุ๊กแกมาเย็บติดที่ปลายผ้า Nonwoven ทั้ง 2 ข้าง ด้านละ 2 ด้าน 

                      - พับผ้า Nonwoven ประกบเอาด้านที่เย็บติดกับตีนตุ๊กแกเข้าหากันแล้วเย็บขอบท้ังสองข้างปิดให้สนิทตั้งแต่ก้นถุงจนถึง
ปลายตีนตุ๊กแก ดังรูปที่ 4 

 
รูปที่ 4 แสดงการพับผ้า Nonwoven ประกบเอาด้านที่เย็บติดกับตีนตุ๊กแกเข้าหากันแล้วเย็บขอบทั้งสองข้างปิดให้สนิทตั้งแต่ก้นถุง 

จนถึงปลายตีนตุ๊กแก 

9 นิ้ว 

2 นิ้ว 

   0.5 นิ้ว 

ตีนตุ๊กแก ผ้า Nonwoven 

1.5 นิ้ว 
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                    - “Bag Cover” ทีเ่ย็บส าเร็จพร้อมใช้งาน ดังรูปที่ 5 

                                                                           
รูปที่ 5 แสดง “Bag cover”ที่เย็บส าเร็จพร้อมใช้งาน 

                     3.1.2.4 น าไปทดลองใช้และสรุปผล 
                   3.1.2.5 น าไปใช้จริงในทางปฏิบัติ พร้อมสื่อสารและสอนแสดงวิธีการใช้งาน 
    3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน/ความถี่ในการใช้งาน (ถ้ามี)  
         3.2.1 วิธีการเตรียม 
                 - เปิดบรเิวณด้านบนของ Bag Cover ให้บริเวณที่ตดิตีนตุ๊กแกแยกออกจากกัน 
                 - น าปลายเครื่องมือที่ต้องการห่อหุ้มเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสอดเข้าไปใน Bag Cover และตดิตีนตุ๊กแกเข้าหากันให้สนิท 
                 - น าเครื่องมือไปท าให้ปราศจากเชื้อก่อนน ามาใช้ในการผ่าตัด 
          3.2.2 ขั้นตอนการใช้งาน 
                  - Scrub nurse ส่งเครื่องมือท่ีหุ้มด้วย Bag Cover ให้แก ่Circulating nurse ที่อยู่นอกบริเวณผ่าตดั 
                  - Circulating nurse จะรับเครื่องมือพร้อมเปิดบริเวณด้านบนของ Bag Cover ดึงให้บริเวณทีต่ิดตีนตุ๊กแกแยกออกจากกัน
พร้อมกับหยิบเครื่องมือออกมาด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
 
 
 

รูปที่ 6 แสดงการใช้งาน “Bag Cover” 

         3.2.3 ความถี่ในการใช้งาน ใช้ “Bag Cover” ในหัตถการผ่าตัดผ่านกล้องทุกราย ใช้งาน 2 ช้ิน/ ราย เฉลี่ย 20 ช้ิน/ สัปดาห ์
    3.3 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด อายุการใช้งาน: ใช้แล้วทิ้ง 
    3.4 ระยะเวลาในการด าเนินการ ขั้นตอนการพัฒนา/วงรอบการพัฒนาท่ีชัดเจน (Gantt ‘s Chart) 

กิจกรรม 

ผู้รับผิดชอบหน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบ/ หน่วยงาน 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

ก.ย.-
ต.ค. 

พ.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
ก.พ. 

มี.ค.-
เม.ย. 

พ.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ต.ค. 

พ.ย.-
ธ.ค. 

ม.ค.-
ปัจจุบัน 

1. สังเกตระบุปัญหา 
    

  
 

  

นางสาวปณดา พูลสมบัติ/
ORSK 
 

2. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ระยะที่ 1 
    2.1 รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
    2.2 ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์ 
    2.3 ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์ระยะที่ 1 
    2.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ 

 

 

  

  

 

  

3. ปรับปรุงสิ่งประดิษฐ์ระยะที่ 2 
    3.1 รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
    3.2 ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์ 
    3.3 ทดลองใช้สิ่งประดิษฐ์ระยะที่ 2 
    3.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ 

  

  

  

 

  

4. น าสิ่งประดิษฐ์ "Bag Cover” มาใช้จริงในการปฏิบัติงาน 
    

  
 

  

5. ประเมินและสรปุผลจากการใช้งานจริง 
    

  
 

  

6. ติดตามและควบคุมการใช้งาน "Bag Cover” 
    

  
 

  

    วางแผน                                                                ปฏิบัติงานจริง                                         
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4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้ (10)   
   4.1 สภาพปัญหาที่ส าคญัก่อนด าเนินงาน และเปรียบเทียบก่อน-หลังน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้ในงานอย่างชัดเจน 
        4.1.1 วิธีการท างานเดิมในการป้องกันและรักษาสภาพปลอดเช้ือปลายเครื่องมือ: น าผ้าขนาด 8x8 นิ้วมาห่อหุ้มปลายเครื่องมือและรัด
หนังยาง ซึ่งปัจจุบันหน่วยจ่ายกลาง (Central Sterile Supply Department CSSD) ได้ขอความร่วมมือให้มีการน าวัสดุประเภท Nonwoven 
มาใช้ทดแทนผ้าเนื่องจากสามารถท าปลอดเช้ือได้ทุกวิธี และมีต้นทุนต ่าจึงสามารถใช้แล้วทิ้งได้ และขอให้ยกเลิกการใช้หนังยางรัดเครื่องมือ
แพทย์เนื่องจากไม่ใช่วัสดุทางการแพทย์ (Medical grade) 
                                                                        
 

รูปที ่7 แสดงการน าผ้าขนาด 8x8 นิ้ว มาห่อหุ้มปลายเครื่องมือและรัดด้วยหนงัยาง 

         4.1.2 การพัฒนาระยะที่ 1: น าผ้า Nonwoven ตัดให้มีขนาด 8x8 นิ้ว มาห่อหุ้มปลายเครื่องมือและมัดด้วยผ้า Nonwoven ที่ตัดเป็น
เส้นแทนหนังยาง ซึ่งมีข้ันตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอนและใช้เวลานานในการจัดเตรียมรวมถึงผู้ปฏิบัติงานมีความยากล าบากในการใช้งาน หาก
ผูกเชือกแน่นเกินไปจะท าให้แกะออกยากและเสียเวลา แต่หากผูกหลวมเกินไปก็มีความเสี่ยงท่ีปลายเครื่องมือจะหลุดออกมาปนเปื้อนเช้ือ 

                                                                         
รูปที่ 8 แสดงการน าผา้ Nonwoven ขนาด 8x8 นิ้ว มาหอ่หุ้มปลายเครื่องมือ และมัดด้วยผา้ Nonwoven ที่น ามาตัดเป็นเส้นแทนหนังยาง 

          4.1.3 การพัฒนาระยะที่ 2: น าผ้า Nonwoven มาตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 1.6 x 9 นิ้ว น ามาพับครึ่งแล้วเย็บขอบทั้งสองข้าง
ปิดให้สนิท เว้นบริเวณปากถุงด้านบนไว้ใส่ปลายเครื่องมือ เย็บตีนตุ๊กแกไว้ด้านนอกส าหรับรัดกันปลายเครื่องมือหลุดร่วง 

                                                                 
รูปที่ 9 แสดงการน าผ้า Nonwoven มาตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 1.6x9 นิ้ว น ามาพับคร่ึงแล้วเย็บขอบทั้งสองข้างปิดให้สนิท 

เว้นบริเวณปากถุงด้านบนไว้ใส่ปลายเครื่องมือ 

ตารางแสดงการเปรียบเทียบปัญหาและโอกาสพัฒนาในแต่ละระยะของการพัฒนา“Bag Cover”(ถุงคลุมปลายเครื่องมือปลอดเชื้อ) 
(เอกสารแนบ 3) 
   4.2 แนวทางการแก้ไขปรับปรุง 
        4.2.1 น าเสนอสิ่งประดิษฐ์ให้ผู้ปฏิบตัิงานไดร้ับทราบและน าไปใช้ 
        4.2.2 แนะน าวิธีใช้งานท่ีถูกต้องให้ผู้ปฏิบัติงานเพื่อใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        4.21.3 ประเมินผล “Bag Cover” กับบุคลากรในหน่วยงาน ดังนี้ 1) ความสะดวกในการใช้งาน 2) ประสิทธิภาพในการใช้งาน  
3) ความพึงพอใจในการใช้งาน 
5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ระบุ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไวใ้นรูปแบบตาราง) (15) 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

เป้าหมาย 

ผลการด าเนิน (เดือน/ ปี) 

1 2 ก่อน
ด าเนินการ 

หลังด าเนินการ 
ครั้งที่ 

1 
ครั้งที่ 

2 
ครั้งที่ 

3 
1. อัตราการปนเปื้อนของปลายเครื่องมอื √  0% 30% 0% 0% 0% 
2. สามารถลดระยะเวลาการเตรียมบรรจุหีบห่อ เพื่อส่งเข้ากระบวนการ
ท าให้ปราศจากเช้ือ 

 
√ <2 นาที 5 นาท ี 3 นาท ี 2 นาท ี  1 นาท ี

3. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานต่อ “Bag Cover”  √ >90% - 95% 100% 100% 
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6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
6.1 ประโยชน/์ ผลที่คาดว่าจะได้รับจากกาน าผลงานมาใช้ตามมมุมองของมิติคุณภาพ STEEEP

   Sefety – ลดโอกาสการปนเปื้อนขณะผ่าตดั 
   Timely – ลดระยะเวลาการเตรียมบรรจหุีบห่อเพื่อส่งเข้ากระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อจากเดิมใช้เวลา 5 นาที เหลือเพียง 1 นาท ี
 Efficiency – มีขนาดที่เหมาะสมช่วยรักษาสภาพการปลอดเชื้อบริเวณปลายเครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   Effectiveness – อัตราการหลดุของปลายเครื่องมือ ประสทิธิผลและความพึงพอใจต่อ “Bag Cover”เป็นไปตามเป้าหมาย 
     6.2 จัดท ามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพื่อสื่อสารให้เกิดการปฏิบัติจริงโดยก าหนดมาตรฐาน (WI) การใช้งานของ “Bag Cover”แจ้งและ
แนะน าวิธีการใช้งานอย่างง่าย เพื่อประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมตลอดจนการใช้งาน ดังนี้ 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
ติดตามผลการใช้งานนวัตกรรม “Bag Cover” ทุก 3 เดือน พบว่า “Bag Cover”มีความเหมาะสมในการใช้งานช่วยให้ท างานได้ง่ายขึ้นและ

ยังไม่พบอุบัติการณ์ปนเปื้อนเชื้อมีการจัดท าเป็นมาตรฐานของหน่วยงาน สื่อให้บุคลากรทราบแล้วและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันเพื่อควบคุม
มาตรฐานการใช้งานและป้องกันการเกิดปัญหาซ ้า โดยสอบถามจากผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในนวัตกรรม "Bag Cover" 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10)

8.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor)
          การสังเกตจากการปฏิบัติงานจริงและติดตามปัญหา คิดหาหนทางแก้ไข สร้างคุณค่าให้กับวัสดุเหลือใช้และน าวัสดุที่มีอยู่มาใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

 8.2 ความรู้ที่ได้รับจากการท าสิ่งประดิษฐ์/ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
- การผ่าตัดที่ปลอดภัย (Safe Surgery)
- นโยบาย 3 R คือ Reuse, Reduce, Recycle
- จัดท ารูปแบบจ าลองเพื่อใช้เป็นต้นแบบในการท า “Bag Cover”ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีหมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงาน

 8.3 ระบุองค์ความรู้อื่น ๆ นอกสายวิชาชีพหรือสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
  8.3.1 ระบุองค์ความรู้อื่นๆ นอกสายวิชาชีพ 

8.3.1.1 หลัก 3 R (Reuse, Reduce, Recycle) Reuse; การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทีมีอยู่อย่างคุ้มค่าน าสิ่งของที่ยังใช้งาน
ได้กลับมาใช้ใหม่ลดการใช้ทรัพยากร และลดปริมาณขยะใหม่ 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)

9.1 การขยายผลการปรับปรุง – ในอนาคตมีการวางแผนเพื่อน า “Bag Cover”ไปใช้ในหน่วยงานท่ีใช้อุปกรณ์ในลักษณะเดียวกันในการ
ผ่าตัด เช่น ห้องผ่าตัดศลัยกรรม หอ้งผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพฯ ห้องผ่าตัดสูติกรรม 
    9.2 งานคุณภาพทีจ่ะเกดิขึ้นตอ่ คือ ประดิษฐ์นวัตกรรม “Protection Box” (เอกสารแนบ 4) 
    9.3 ระบุชื่องานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ: ประดิษฐ์นวัตกรรม “Protection Box” 

กระบวนการ สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical) วิธีควบคุม 

  การห่อหุ้มปลายเครื่องมือ 
 ด้วย “Bag Cover” 

ปลายเครื่องมืออยู่ใน “Bag Cover” จัดให้ปลายเครื่องมืออยู่ภายในบริเวณถุงและยึดติดถุงให้แน่น เปิดใช้ด้วย
เทคนิคปลอดเชื้อ       

การปนเปื้อนขณะใช้งาน พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) ส่ง “Bag Cover”ที่ห่อหุ้ม
ปลายเครื่องมือออกมานอกบริเวณผ่าตัด เพื่อให้ผู้ช่วยรอบนอกน า ไป
เช่ือมต่อกับอุปกรณ์ต่างๆ ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
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1.3.1 กระบวนการจัดการ
เอกสาร 

1.3.2 กระบวนการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัด 

1.2 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยระหว่างผ่าตดั 1.3 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1.1 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

1.2.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.2.2 กระบวนการจัดการเครื่องมือ
ผ่าตัด 

1.1.3กระบวนการจัดเตรยีม
ผู้ป่วย 

1.1.กระบวนการจดัการ
เอกสาร 

1.1.2กระบวนการจัดเตรยีมเครื่องมือ
ผ่าตัด 

เอกสารแนบ 1: Workflow 1. กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัดผ่าตัด 

1.2.3 กระบวนการผ่าตัดผู้ป่วย 

“Bag Cover” เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในกระบวนการจัดการก่อนเริ่มผ่าตัด เพ่ือแก้ปัญหาการห่อหุ้มปลายเครื่องมือใช้งานยากล าบากและเสี่ยงต่อการปนเปื้อน 

น.ส.ปณดา พูลสมบัต ิห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

1.3.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

1.3.4 กระบวนการจดัการช้ินเน้ือ / ส่ิงส่งตรวจ  

ปัญหำทีพ่บ: การห่อหุม้บริเวณปลาย
เคร่ืองมือใชง้านยากและเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน 

ได้พฒันำเร่ือง: กระบวนการรักษา
สภาพปลอดเช้ือบริเวณปลาย
เคร่ืองมือ 

ส่ิงประดษิฐ์ทีน่ ำมำใช้: Bag cover 

1.2.2.2 กระบวนการใช้เครื่องมือผ่าตัด  

1.2.1.1 กระบวนการจัดการก่อนเริ่มผ่าตัด 

1.2.2.3 กระบวนการจัดการเครื่องมือหลังเสร็จผ่าตัด  
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ขาดความระมัดระวังขณะปฏิบตัิงาน 

อุปกรณ์ที่ใช้อยู่ปัจจุบันไม่เหมาะสม 

มีการจ ากดัวัสดหุ่อหุ้มเครื่องมือเพือ่ส่งท าการปลอดเชื้อ 

ขาดแนวทางการปฏิบัติงาน 

ปฏิบัติหลายภาระงานในเวลาเดียวกัน 

เกิดภาวะเร่งรีบในการท างานเนื่องจากมีอุปกรณ์ที่สั่งออกมานอกบริเวณ
ผ่าตัดจ านวนมาก 

บุคลากร สิ่งแวดลอ้ม 

ขาดความรู้ ทักษะ 

เอกสารแนบ 2 : แผนภูมิก้างปลาแดงการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาความล่าช้าและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในการจัดเตรียมเครื่องมือ 

การห่อหุม้บริเวณปลายเคร่ืองมือ
ใชง้านยากและเส่ียงต่อการ
ปนเป้ือน 

ระบบ  เครื่องมือ & อุปกรณ ์
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบปัญหาและโอกาสพัฒนาในแต่ละระยะของการพัฒนา“Bag Cover”(ถุงคลมุปลายเคร่ืองมือปลอดเชือ้) 
สภาพการปฏบิัติงาน ผลการประเมิน 

สภาพปญัหาก่อนการด าเนินการ 
น าผ้าขนาด 8x8 นิ้วมาห่อหุ้มปลายเครื่องมือและมัดด้วยหนังยาง 

 
รูปที่ 10 แสดงการน าผ้าขนาด 8x8 นิ้วมาห่อหุ้มปลายเครื่องมือและมัดด้วยหนงัยาง 

ผลลัพธ์ 
- เป็นวัสดุที่มีใช้ในหน่วยงาน 
- ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อง่ายและสะดวก 
โอกาสพัฒนา 
- ผ้ามีคุณสมบัติไม่เหมาะสมในการน ามาท าให้ปราศจากเช้ือได้ทุกวธิี 
- หนังยางไม่ใช่วัสดุวัสดุทางการแพทย์ (Medical grade)                                                

การพัฒนาระยะที ่1: ตั้งแต่เดือนสิงหาคม – กันยายน 2562 เปลี่ยนวัสดุที่น ามาใช้ห่อหุ้มปลายเครื่องมือ
ให้มีมาตรฐาน 
น าผ้า Nonwoven มาตัดให้มีขนาด 8 x 8 นิ้ว มาหอ่หุ้มปลายเครื่องมือ และมดัด้วยผ้า Nonwoven ที่
น ามาตัดเป็นเส้นแทนหนังยาง 

 
รูปที่ 11 แสดงการน าผ้า Nonwoven ขนาด 8x8 นิ้ว มาห่อหุ้มปลายเครื่องมือ 

และมัดด้วยผา้ Nonwoven ที่น ามาตัดเป็นเส้นแทนหนังยาง 

ผลลัพธ์ 
- ท าปราศจากเช้ือได้ทุกวิธ ี
- เป็นวัสดุทีม่ีใช้ในหน่วยงาน 
โอกาสพัฒนา 
- มีขั้นตอนการปฏบิัติหลายขั้นตอนและใช้เวลานานในการจัดเตรียม 
- หากผูกเชือกแน่นเกินไปจะท าให้แกะออกยากและเสียเวลาแตห่าก
ผูกเชือกหลวมเกินไปก็มีความเส่ียงที่ปลายเครื่องมือจะหลุดออกมา
ปนเปื้อนเช้ือ 
 

การพัฒนาระยะที ่2: ตั้งเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2563 ปรับปรุงรูปแบบ “Bag Cover” ให้สามารถ
รักษาสภาพปลอดเชื้อบริเวณปลายเครื่องมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 น าผ้า Nonwoven มาตัดเป็นรูปวงรีขนาด 1.5 x 9 นิ้ว น าตีนตุ๊กแกมาเย็บติดที่ปลายผ้า Nonwoven ทั้ง 
2 ด้าน ด้านละ 2 ชิ้น และพับผา้ Nonwoven ประกบเอาด้านที่เย็บติดกับตีนตุ๊กแกเข้าหากันแล้วเย็บขอบ
ทั้ง 2 ข้างให้สนิทตั้งแต่ก้นถุงจนถึงปลายตีนตุ๊กแก(เว้นบริเวณปากถุง) 

 
รูปที ่12 แสดง “Bag Cover” ที่เย็บส าเร็จพร้อมใช้งาน 

ผลลัพธ์ 
- ขั้นตอนการบรรจุหีบห่อง่ายและสะดวก 
- ท าปราศจากเช้ือได้ทุกวิธ ี
- ขั้นตอนขณะใช้งานสะดวกปราศจากการปนเปื้อนเชื้อ 
- ยังไม่พบปัญหาจากการปฏบิัติงาน 

 
 
 

เอกสารแนบ 3 
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หลังการใช้งานเครื่องมือบางชนิดจะต้องผ่านขั้นตอนการล้างท าความสะอาดและเป่าแห้ง  ก่อนน าไปท าให้ปราศจากเชื้อเพื่อน ากลบัมาใช้ซ้ า ในเครื่องมือท่ีมีลักษณะเป็นท่อขนาดเล็กและมีข้อต่อสลับซับซ้อนจะท า
ให้การล้างท าความสะอาดค่อนข้างยากล าบาก เมื่อน ามาเป่าแห้งจนพบว่ามีน้ าและสิ่งปนเปื้อนที่ยังเหลือตกค้างกระเด็นออกมาแพร่กระจายสูส่ิ่งแวดล้อม และบางครั้งแรงลมจากเครื่องเป่าแห้งจะท าให้มีชิ้นส่วนเล็กอของ
เครื่องมือหลดุออกมาท าให้ตามหาได้ยากหรือบางครั้งสญูหาย และยงัท าให้เครื่องเป่าลมมีเสียงดังมากกว่าปกติรบกวนผู้ปฏิบัติงานท่ีอยูบ่ริเวณใกล้เคียงก่อให้เกิดความร าคาญและท าให้เกิดมลภาวะทางเสยีงได ้
        ในขั้นตอนท่ีส าคัญก่อนการท าปราศจากเชื้อโดยวิธีอบแกส๊เอทธิลีนออกไซด์ (EO) และวิธีการฆ่าเช้ือด้วยแก๊สไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Sterrad) นั้นต้องท าให้เครือ่งมือทุกช้ินแห้งสนิทเพื่อป้องกันการท าปฏิกิรยิาที่จะ

ท าให้เกิดสารพิษตกค้างอยู่กับเครือ่งมือรวมไปถึงการท าให้ระบบการท างานของเครื่องอบเกิดความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นผู้จัดท าจึงประดิษฐค์ิดค้น Protect box ขึน้มาเพื่อช่วยในการแก้ไขการเกิดปญัหาดังกล่าว 

ระยะเวลาด าเนินการ(เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ/
หน่วยงาน ปี 2564 ป ี2565 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ.-จบสิ้น
โครงการ 

1. ระบุปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาเก็บข้อมูลจากเจ้าหนา้ที่ท่ีปฏิบัติงานทุกวัน น.ส. ปณดา พูลสมบัติ 
ORSK 

2. ออกแบบและปรึกษาทีมงานผู้เกี่ยวข้อง ทีมงานวิศวบริการ 

3. ทดลองใช้และประเมินผล น.ส. ปณดา พูลสมบัติ 
ORSK 

4. รวบรวมข้อมูลสรุปผลและวิเคราะห์ปญัหาจากการน าไปใช้

5. ปรับปรุงแก้ไข (ถ้ามี) ทีมงานวิศวบริการ 

6. ใช้งานจริง น.ส. ปณดา พูลสมบัติ 
ORSK 

7. สรุปปัญหาความต้องการของผู้ใช้งาน

8. ประเมินผลและติดตามการใช้งาน

9. ต่อยอดหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงคุณภาพสิ่งประดิษฐ์ในอนาคต

 วางแผน   น ามาใช้จริง 

เอกสารแนบ 4: แผนการด าเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ Protect box ในบริบทของห้องผ่าตัด 


