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

*หมายเหตุ : 1.กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
      2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
  ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด 
      และที่ได้รับรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

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

ชื่อกลุ่ม  

 รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 014117 นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก หอผู้ป่วยพิเศษ 86 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

4521-3 090-
4301679 

2.สมาชิกกลุ่ม 008555 นางสาววรรณนิภา แวงวรรณ หอผู้ป่วยพิเศษ 86    

018761 นางสาวพรชิตา โปธิ หอผู้ป่วยพิเศษ 86    

010507 นางสาวกมลชนก ยืนยงค์ หอผู้ป่วยพิเศษ 86    

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 002767 นางสาวจิตราภรณ์ ขุนทอง     

   Email address  Kunthong.chitra@gmail.com     

4.Facilitator ของทีม       

5.สหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล 
IT ฯลฯ) 

      

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

014117 นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก หอผู้ป่วยพิเศษ 86 ฝ่ายการพยาบาล 
SDMC 

4521-3  

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 / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ  กล่องท่ีใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะ   
     รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริม่ต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ ้าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง             ดัดแปลงสิ่งที่มีผู้ท ามาก่อน  

        พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์                                  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1.  กรอบแนวคิด/สิ่งประดษิฐ์ต้นแบบท่ีน ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15) 

1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ ์
หอผู้ป่วยพิเศษ 86 ให้การบริการผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านอายุรกรรมทั้งชายและหญิงตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (Totally dependence) และพึ่งพาผู้อื่นบางส่วน (Partially dependence) 
ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ มีการอุดกลั้นทางเดินหายใจ เหนื่อย ไอ มีเสมหะ ไม่สามารถขับเสมหะออกได้
เองอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงผู้ป่วยท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน ในปีพ.ศ. 2563-2564 มผีู้ป่วยระบบทางเดินหายใจประมาณ 30-
40 เปอร์เซ็นต์ และผู้ป่วยโรคมะเร็งประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์  ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลโดยการดูดเสมหะเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง   การดูด
เสมหะต้องใช้เทคนิคการปราศจากเชื้อทั้งก่อนใหก้ารพยาบาล ระหว่างการดูดเสมหะและหลังจากการดูดเสมหะ จากการปฏิบัติงานรูปแบบเดิม 
เมื่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินหายใจมีเสมหะและไม่สามารถขับเสมหะออกเองได้ จะมีการเบิกอุปกรณ์ส าหรับดูดเสมหะ เช่น ถุงมือ สายดูด
เสมหะ ถัง CRD (กระบอกรองรับสารคัดหลั่งจากการดูดเสมหะผู้ป่วย) ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องดูดเสมหะเก็บไว้ในห้องผู้ป่วยแต่ละคน   เมื่อได้รับ
ของจากห้องเวชภัณฑ์ทางการแพทย์น าอุปกรณ์ไปวางในห้องผู้ป่วย จัดเก็บถุงมือ สายดูดเสมหะในลิ้นชักโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วยหรือวางไว้บนโต๊ะ
ข้างเตียง ปัญหาที่พบคือ กล่องสายดูดเสมหะค่อนข้างใหญ่ โต๊ะข้างเตียงซึ่งใช้วางอุปกรณ์มีพื้นท่ีจ ากัด ท าให้หยิบไม่สะดวกเวลาใช้งาน การจัด
วางของไม่เป็นระเบียบ ท าให้บางครั้งสายดูดเสมหะตกหล่นบนพ้ืน เกิดการปนเป้ออนสิ่งสกปรกได้ และการจัดเก็บและหยิบใช้ต้องใช้หลัก First 
in first out (FIFO : ของเก็บก่อนให้น าออกมาใช้ก่อน) เพื่อป้องกันไม่ให้ของค้าง เกิดการหมดอายุ  

 ทางคณะผู้จัดท าจึงคิดค้นและต่อยอดผลงานจากกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะในปี พ.ศ. 2564 มาเป็นกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะ และถุงมือ
ดูดเสมหะในปี พ.ศ. 2565 (โดยเปลี่ยนวัสดุจากฟิวเจอร์บอร์ดมาเป็นแผ่นอะคริลิก)เพือ่ความแข็งแรงและคงทนต่อการใช้งาน  

วัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์ คือ 
1. ความสะดวก ง่าย และประหยัดเวลาในการท างาน  
2. ช่วยในการจัดวางของและช่วยป้องกันการปนเป้ออนสิ่งสกปรกจากการหกตกหล่นของสายดูดเสมหะ  
3. ความพึงพอใจต่อการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีและญาติผู้ดูแลผู้ป่วย 
4. การท าความสะอาดและเก็บรักษาง่าย 

1.2 ข้อเด่น ข้อด้อย พร้อมระบุความรู/้องค์ความรู้ใหม/่องค์ความรู้อื่นนอกสายวิชาชีพ 
ข้อเด่น ข้อด้อย 

ผู้ใช้งาน หยิบใช้งานสะดวก ป้องกันการตกหล่นลงพ้ืนของสายดดู
เสมหะและถุงมือ การจัดเก็บถุงมอืและหยิบใช้งานโดยใช้หลัก First in 
First out (ของเก็บก่อนให้น าออกมาใช้ก่อน) 

ต้องเพิ่มความแข็งแรงให้กับตะขอ 

ผู้ป่วยได้รับการบริการรวดเร็ว ปลอดภัย 
วัสดุทีใ่ช้ในการประดิษฐ์ต้องเพิ่มความคงทนให้มากขึ้นเมื่อต้องใช้เปน็
เวลานาน 

วัสดุมีความแข็งแรงคงทนมากขึ้น เพิ่มจ านวนช้ินงาน 

ห้องผู้ป่วยและโต๊ะขา้งเตียงเป็นระเบียบเรยีบร้อย  

สามารถท าความสะอาดได้ง่ายขึ้น  
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1.3 กระแสงาน (Workflow) 
กระบวนการดูแลผู้ป่วยทีม่ีปัญหาทางเดินหายใจ 

 
1.4 แสดงการใช้สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมที่มผีลต่อกระบวนการท างานของหน่วยงาน 
หอผู้ป่วยพิเศษ 86 ให้การบริการผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านอายุรกรรม โดยดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ทั้งผู้ป่วยเจาะคอ และ

ผู้ป่วยไม่เจาะคอ  ต้องมีการเบิกเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ส าหรับดูดเสมหะในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เช่น สายดูดเสมหะ ถุงมือดูดเสมหะ Sterile ถัง 
CRD (กระบอกรองรับสารคัดหลั่งจากการดูดเสมหะผู้ป่วย) สายต่อ medivac เป็นต้น 

ก่อนที่จะสร้างสิ่งประดิษฐ์ กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะขึ้นมา ทางหอผู้ป่วยได้วางกล่องใส่สายดูดเสมหะบนโต๊ะข้าง
เตียงและใส่ถุงมือไว้ในลิ้นชักโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย ท าให้การหยิบใช้งานในแต่ละครั้ง ไม่สะดวก หยิบใช้งานยากในการดูแลผู้ป่วย บางครั้งตกหล่น
บนพื้นอาจเกิดการปนเป้ออนเชื้อโรค ซึ่งอาจส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือได้ ทางคณะท างานจึงคิดต่อยอดจากสิ่งประดิษฐ์กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะ
ของปี 2563 โดยเพิ่มกล่องใส่ถุงมือดูดเสมหะขึ้นมาคู่กันในปี 2564  และเปลี่ยนจากฟิวเจอร์บอร์ดมาเป็นแผ่นอะคริลิกในปี 2565  เพื่อความ
แข็งแรงและคงทนต่อการใช้งานในระยะยาว สะดวกต่อการใช้งาน ลดเวลาและขั้นตอนในการท างาน ท าให้ผู้ใช้งานพึงพอใจ และยังช่วยป้องกัน
การปนเป้ออนสิ่งสกปรกเมื่อต้องการให้การพยาบาล   
2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ (15) 
  ไม้บรรทัด/ดินสอ/เทปกาว/มีดคดัเตอร์ (ใช้ของเดิมจากป2ี564) /แผน่อะคริลิก 2 แผ่น 170 บาท /ตะขอเกี่ยว 4 ช้ิน 20 บาท / 
ตัวล็อก 2 ช้ิน 40 บาท /บานพับ 6 ช้ิน 60 บาท /กาวส าหรับเชื่อมแผ่นอะครลิิก 1 หลอด 28 บาท /ใบมีดส าหรับตดัแผ่นอะครลิิก 20 บาท 
  งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์ เป็นเงิน 338 บาท/ 1 Set (กล่องใส่สายดูดเสมหะ 1 กล่องและกล่องใส่ถุงมือ 1 กล่อง) 
ความคุ้มค่าของผลงาน 
 กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะเดิมที่ท าจากฟิวเจอร์บอร์ดทางคณะได้ต่อยอดออกแบบมาเป็นแผ่นอะคริลิกเพื่อความ
คงทนและยืดเวลาการใช้งานที่นานขึ้น เป็นเครื่องมือที่ช่วยประหยัดเวลาในการหยิบใช้ถุงมือและสายดูดเสมหะ เพราะถูกวางไว้ในต าแหน่งที่
เห็นชัดเจน เป็นระเบียบ หยิบใช้งานง่าย และสะอาด ลดโอกาสของสายหล่นลงพื้นเมื่อเกิดภาวะเร่งรีบที่ต้องให้การพยาบาลดูดเสมหะ ซึ่งอาจ
เกิดการปนเป้ออนเช้ือโรค จนท าให้เกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจได้ เป็นผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยโดยตรง เพราะเมื่อเหตุการณ์
ฉุกเฉินสามารถช่วยเหลือได้ทันท่วงที และยังป้องกันการติดเช้ือที่ปอดจากการปนเป้ออนเช้ือโรคในโรงพยาบาล ท าให้คนไข้ไม่ต้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ญาติไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวเพิ่มขึ้น 
 
 
 

การเข้าถึงและ
เข้ารับบริการ 

การประเมิน การวางแผน การดูแลผูป้่วย การให้ข้อมูล
และเสริมพลัง 

การดูแล
ต่อเนื่อง 

 ยื่นบัตร  แพทย์ตรวจ
ร่างกาย 

 แพทย์สั่ง admit 

 ผู้ป่วยมีปัญหา
ทางเดินหายใจมี
เสมหะขับออก
เองไม่ได้ 

 ดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางเดนิหายใจ 

 เตรียมอุปกรณ์ดูด
เสมหะโดย 

- เบิกอุปกรณ ์
- รับและ
ตรวจเช็ค 

- น าอุปกรณเ์ข้า
ห้องผู้ป่วย 

 แจ้งผู้ป่วยและ
ญาติทกุครั้งก่อนการ
ดูดเสมหะ 

 อธิบายขั้นตอน
เกี่ยวกับการดูด
เสมหะ รวมถึงขอ
ความร่วมมอืในการ
ปฎิบัติตัวเมื่อต้องดูด
เสมหะ 

 ให้การพยาบาล
ตามหลัก Sterile 
technique 
(เทคนิคปลอดเชื้อ) 

ปัญหาท่ีพบ : การจัดวางอุปกรณ์ เช่น สายดูดเสมหะ ถุงมือ ในลิ้นชักผู้ป่วย 
ไม่เหมาะกับการใช้งาน วางไม่เป็นระเบียบ จึงจัดท าสิ่งประดิษฐ์ กล่องใส่สายดูดเสมหะและถุงมือ 
Sterile 
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3. ระบุเวลาและขัน้ตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10) 
3.1 วัสดุ/อุปกรณ์/ขั้นตอนการประดิษฐ์    
  1. แผ่นอะครลิิก 2 แผ่น ขนาด 30x60 cm หนา 2 mm. 
  2. บานพับ ชนาด 4.5 cm 3 อัน 
  3. ตะขอเกี่ยว 4 ช้ิน ติดทางด้านแผ่นเล็ก ขนาด 4 cm 
  4. ตัวล็อค 
  5. ไม้บรรทดั / ดินสอ  / เทปกาว / คัตเตอร์ / ใบมีดส าหรับตัดแผน่อะคริลิก / กาวส าหรับเช่ือมแผน่อะคริลิก 
 ขั้นตอนการประดิษฐ ์

  1. ออกแบบและตัดแผ่นอะครลิิก ตัวกล่องใส่สายดูดเสมหะ ขนาด 4.5 cm x 58 cm x 12 cm 
  2. ออกแบบและตัดแผ่นอะครลิิกตัวกล่องใส่ถุงมือดูดเสมหะ ขนาด 14 cm x 10 cm x 12 cm 
  3. น าช้ินส่วนมาประกอบ ตามที่ได้ออกแบบไว้ โดยใช้เทปกาวเป็นตวัประคองและใช้กาวยึดติดช้ินส่วนอุปกรณ์ จากน้ันตดิ
ตะขอเกี่ยวที่มุมบนของกล่องใสส่ายดูดเสมหะ 1 อัน  และส าหรับกลอ่งใส่ถุงมือดูดเสมหะตดิชิดมมุบนทั้ง 2 ด้าน 
 

    

3.2 วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถงึข้อจ ากัด หรือเงื่อนไขในการใช้งาน(ถา้มี)  
 ส าหรับผู้ป่วยท่ัวไป น ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะ (1กล่อง) แขวนกับโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย 
 ส าหรับผู้ป่วยเจาะคอ น ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะ (1กล่อง) กับกล่องใส่ถุงมือดูดเสมหะ (1กล่อง) 
กรณีที่ใช้สายดูดเสมหะ 2 เบอร์สามารถเพิ่มกล่องใส่สายดูดเสมหะได้ 
3.3 การเก็บรักษา วิธีท าความสะอาด  อายุการใช้งาน 

การเก็บรักษา : เก็บในพื้นที่แห้ง เช่น ห้อง Stock ของหอผู้ป่วย 
วิธีท าความสะอาด : เช็ดท าความสะอาด โดยใช้ Sporeclen (น ้ายาฆ่าเขื้อ) 
อายุการใช้งาน : มากกว่า 2 ปี 

3.4 ระยะเวลาในการด าเนินการ ขั้นตอนการพัฒนา/วงรอบการพัฒนาท่ีชัดเจน (Gantt’s Chart) 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

2564 2565 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 พ

.ย
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-2
 ธ

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 ธ

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-2
 ม

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 ม

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-4
 ก

.พ
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-4
 ม

ี.ค
. 

ทบทวนนวัตกรรมเดิม(อ้างอิงจากCQI 2564) 

วิเคราะหส์าเหตุและปัญหา 
       สมาชิกในกลุ่ม 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 

2564 2565 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 พ

.ย
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-2
 ธ

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 ธ

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-2
 ม

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 3

-4
 ม

.ค
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-4
 ก

.พ
. 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 1

-4
 ม

ี.ค
. 

วางแผนต่อยอดจากสิ่งประดิษฐ์ กล่องใส่
สายดดูเสมหะ ป2ี564 

       นางสาววรรณนิภา แวงวรรณ 
นางสาวกมลชนก ยืนยงค์ 

ออกแบบช้ินงานใหม่        นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก 
นางสาวพรชิตา โปธิ 

จัดหาวัสดุอุปกรณ ์        นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก 
นางสาวพรชิตา โปธิ 

สร้างช้ินงานใหม ่        นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก 
นางสาวพรชิตา โปธิ 

ทดลองใช้งานกับผู้ป่วยจริง        เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วยพิเศษ86 / 
ผู้ดูแลผูป้่วย 

แจกแบบประเมินให้สมาชิกในหอผู้ป่วย
และผูดู้แลผู้ป่วย 

       นางสาววรรณนิภา แวงวรรณ 
นางสาวกมลชนก ยืนยงค์ 

ประเมินและสรุปผลที่ไดร้ับ        สมาชิกในกลุ่ม 

 วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
 

4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลงัการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ (10)  

รูปที่ 1 ก่อนจัดท าสิ่งประดิษฐ ์ รูปที ่2 กล่องทีใ่ส่สายดดูเสมหะ (ผลงานKaizen ปี 2563) 

  
รูปที่ 3 ตู้ข้างเตียงของผู้ป่วยเจาะคอ  (จากสิ่งประดิษฐ์ CQI  ปี 
2564) (กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและกล่องใส่ถุงมือดดูเสมหะท าด้วย
ฟิวเจอร์บอร์ด) 

รูปที่ 4 ตู้ข้างเตียงของผู้ป่วยเจาะคอและสิ่งประดิษฐ์ท่ีน ามาต่อยอด
ปี 2565 (กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและกล่องใส่ถุงมือดดูเสมหะท า
ด้วยแผ่นอะคริลิก) 
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5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิ่งประดิษฐ์ (ที่ระบุตามวัตถุประสงคข์องโครงการ ) (15)  

 
ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อ  
เป้า 

หมาย 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 
1 2 3 4 ก่อน

ด าเนินการ 
หลัง 

คร้ังท่ี 1 
ม.ค. 
2563 

คร้ังท่ี 2 
ก.พ. 
2564 

คร้ังท่ี 3 
มี.ค. 
2565 

ความสะดวก ง่าย และประหยัดเวลา
ในการท างาน 

    >85 % 
 

50 % 
 

85 % 95 % 100 % 

ช่วยในการจัดวางของและช่วยป้องกัน
การปนเปื้อนสิ่งสกปรกจากการหกตก
หล่นของสาย 

    >85 % 
 

50 % 
 

85 % 95 % 100 % 

ความพึงพอใจต่อการใช้งานของ
เจ้าหน้าท่ีและญาติผูดู้แลผู้ป่วย 

    >85 % 
 

50 % 
 

90 % 100 % 100 % 

การท าความสะอาดและเกบ็รักษาง่าย     >85 % 50 % 100 % 100 % 100 % 
 
6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

6.1. หน่วยงานมีอุปกรณ์กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะที่เหมาะสม เจ้าหน้าที่สามารถหยิบสายดูดเสมหะได้ง่ายขึ้น 
สะดวกต่อการใช้งาน และประหยัดเวลาในการท างาน จากเดิมก่อนมีกล่องใส่สายดดูเสมหะเจ้าหน้าท่ีใช้ระยะเวลาในการเตรยีมดูดเสมหะผู้ป่วย
เป็นเวลา 24 วินาที และเมื่อมีกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะเจ้าหน้าที่ใช้ระยะเวลาในการเตรียมดูดเสมหะผู้ป่วยเป็นเวลา 17 
วินาที ผู้ป่วยได้รับการดูดเสมหะที่รวดเร็วและทันเวลา เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยและลดระยะเวลาในการดูดเสมหะในผู้ป่วยแต่ละเคส  
และอัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีและญาติผู้ดูแลในการใช้งานกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและกล่องใส่ถุงมือดูดเสมหะอยู่ในระดับดีมาก 

6.2 วัสดุที่ใช้มีความคงทนแข็งแรงมากข้ึน โดยในปี 2565 เปลี่ยนมาเป็นแผ่นอะคริลิกแทนฟิวเจอร์บอร์ด จากท่ีระยะการใช้งาน 1 ปี 
แผ่นอะคริลิกมีอายุการใช้งานนานช้ึนเป็นระยะ 3-5 ปี  
7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 

WI มาตรฐานการใช้งานกล่องที่ใส่สายดดูเสมหะและถุงมือดดูเสมหะ 
1. เจ้าหน้าท่ีน ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดดูเสมหะมาใช้กับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูดเสมหะ 
2. เช็ดท าความสะอาดด้วย sporeclear   ทุกเวรดึกวันเสาร์  

    3. ตรวจเช็คความช ารดุ เสยีหายของอุปกรณ์ทุกเวรดึกวันเสาร์ 
ผู้รับผิดชอบ 1. นางสาวสมบรูณ์ จันทร์มาก รหสับุคคล 014117 

               2. นางสาววรรณนภิา แวงวรรณ รหสับุคคล 008555 
               3. นางสาวพรชิตา โปธิ รหัสบุคคล 018761 
               4. นางสาวกมลชนก ยืนยงค์ รหัสบคุคล 010507 

ตารางประเมินสิ่งประดิษฐ์ กล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะ 

ค าช้ีแจ้ง ให้ประเมินสิ่งประดิษฐ์ โดยท าเครื่องหมาย ✓ ตรงกับความคิดเห็นของท่านให้ใกล้เคยีงมากที่สุด 
เกณฑ์การประเมิน          4 หมายถึง มากท่ีสุด     
                                3 หมายถึง มาก    
                                2 หมายถึง ปานกลาง    
                                1 หมายถึง น้อย    
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หัวข้อ 

ระดับความคิดเห็น 
1 2 3 4 

1. ท่านคิดว่ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุง 
มือดูดเสมหะมีความสะดวก ง่ายและประหยดัเวลาใน
การท างานได้จริง 

    

2. ท่านคิดว่ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุง 
มือดูดเสมหะช่วยในการจัดเก็บของและช่วยป้องกัน
การปนเป้ออนสิ่งสกปรกจากการตกหล่นของสาย 

    

3. ท่านมีความพึงพอใจระดับใดในการ 
ใช้งานกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและถุงมือดูดเสมหะ 

    

4. การท าความสะอาดและเกบ็รักษาง่าย     
ข้อเสนอแนะ 

    เมื่อใช้งานจริงพบว่ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะเหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ัวไปท่ีต้องการดูดเสมหะ และกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและกล่อง
ใส่ถุงมือดูดเสมหะเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ ท าให้สะดวก ง่ายต่อการใช้งานมากขึ้น  พ้ืนที่วางเหมาะสมไม่ตกหล่น  สามารถใช้
งานได้จริง  เจ้าหน้าท่ีและญาติผู้ป่วยพึงพอใจอย่างมากกับการต่อยอดสิ่งประดิษฐ์ และเพิ่มความเป็นระเบียบเรียบร้อยภายในห้องพักผู้ป่วย 
 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10) 

8.1 ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ในครั้งนี้เริ่มมาจากการน าข้อพกพร่องและขีดจ ากดัของกล่องที่ใส่สายดูดเสมหะผลงานสิ่งประดิษฐ ์
(Kaizen) ปี 2563 น ามาพัฒนาต่อยอด เนื่องจากหอผู้ป่วยพิเศษ 86 ให้การบริการผู้ป่วยท่ีมีปญัหาทางด้านอายุรกรรม ทั้งผู้ป่วยทั่วไปและ
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งเจาะคอและไม่เจาะคอ ท้ังนี้เพื่อให้เกดิความเหมาะสมกับการใช้งานในผู้ป่วยแตล่ะประเภท 

8.2 ได้รวบรวมปัญหาต่างๆ จากสิ่งประดิษฐ์ (Kaizen) ปี 2563 เช่น วัสดุอุปกรณ์ที่เลือกใช้เป็นฟิวเจอร์บอร์ดและเปลี่ยนมาเป็นแผ่น
อะคริลิกที่มีความหนา คงทนและแข็งแรงขึ้นเพื่อเพิ่มอายุการใช้งานและคงทน วัดขนาดออกแบบที่พอดีและเหมาะสมกับพื้นที่ที่มีจ ากัด และ
สะดวกต่อการใช้งาน ในส่วนของตะขอแขวนเปลี่ยนรูปแบบให้เหมาะสมกับอุปกรณ์มากขึ้น จากการได้ทดลองใช้และเก็บข้อมูลจากสมาชิกหอ
ผู้ป่วยพิเศษ 86 ได้ข้อเสนอแนะให้เพิ่มความแข็งแรงของตัวตะขอแขวน 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครัง้ต่อไป (5) 
9.1 การขยายผลปรับปรุง : มีแผนน ากล่องที่ใส่สายดูดเสมหะและกลอ่งใส่ถุงมือดูดเสมหะไปด าเนินการที่หอผู้ป่วยอ่ืน เช่น หอผู้ป่วย

พิเศษ 81 

 
                        ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  นางสาวสมบูรณ์ จันทร์มาก 

      ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย ) นางสาวจิตราภรณ์  ขุนทอง                                                               
                                     สังกัด หอผู้ป่วยพิเศษ  86   งานการพยาบาลผู้ป่วยใน 
                                      ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 

                                                                                                             วัน / เดือน / ปี  26  เมษายน  2565. 


