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แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประเภทรายบุคคล(KAIZEN)   

( แบบฟอร์ม F-WI-RA-QS-201/03 ) 
 

 
 
 
 
 

ชื่อผลงาน การบรหิารจดัการอุปกรณข์ูดมดลูกโดยใช้เครื่องดดูสุญญากาศ (MVA) ในห้องคลอด 

1.สภาพปญัหาก่อนปรบัปรุง  2.กระบวนการปรบัปรงุ/สภาพหลังปรบัปรุง  

       เนื่องจากปัจจุบันมีสตรีมายุติการตั้งครรภ์ที่ห้องคลอดมีจ านวนเพิ่มขึ้น และ
จ าเป็นต้องท าหัตถการโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศแบบมือถือ (Manual Vacuum 
Aspiration :MVA) บุคลากรจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้ส่วนประกอบและการดูแลรักษา
เครื่องมือ 
      ปัจจุบันห้องคลอดได้มีการเพิ่มบริการหัตถการขูดมดลูกโดยวิธีการ MVA ทั้ง
ในกรณีคนไข้นอก (ท าเสร็จแล้วกลับบ้าน) และกรณีคนไข้ใน เนื่องจากเป็นหัตถการ
หัตถการที่ไม่ได้ท าเป็นประจ าในห้องคลอดและมีจ านวนการท าหัตถการเฉลี่ย 10-
15 ราย/ปี ท าให้เกิดปัญหาในการท างาน 
ปัญหาที่พบคือ 

1) เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ใหม่ส าหรับในห้องคลอดส่งผลให้บุคลากรขาด
ความรู้ ความช านาญ เกิดปัญหาส่วนประกอบของเครื่องมือสูญหายหลังการใช้งาน 

2) บุคลากรขาดแนวทางในการดูแลเครื่องมือร่วมกัน ระหว่างห้องคลอด
กับงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ ท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารและเกิดการสูญหายของ
เครื่องมือ 
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อบุคลากรมีความรูใ้นการดูแลและการจัดการเครื่องมือ MVA 
     2. เพื่อให้มีแนวทางในการดูแลและจัดการเครื่องมือร่วมกันระหว่างห้องคลอด
กับงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ CSSD 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

1. อัตราการสูญหายของชุดอุปกรณ ์MVA  
2. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการชุดอุปกรณ์ MVA ของ
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดกับงานเวชภณัฑ์ปลอดเชื้อ 

0 % 
100 % 

 

2.สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่ (ตามเอกสารแนบ) 
2.1) การวางแผน (Plan) :น าเสนอปัญหาเข้าที่ประชุมและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น
เพื่อน ามาวางแผนการปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที่ห้องเครื่องมือสามารถดูแลเครื่องมือได้
อย่างถูกต้องและไม่เกิดการสูญหายของเครื่องมือชุดอุปกรณ์ท า MVA 
 2.2) การปฏิบัติ (Do):  
       - จัดท าแผ่นภาพส่วนประกอบ และปรึกษาหาแนวทางการดูแลชุดเครื่องดูด
สุญญากาศแบบมือถือ (Manual Vacuum Aspiration :MVA) จากหน่วยงานที่เคยใช้
และหน่วยงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
       - ปรึกษาหัวหน้าเพื่อแจ้งเรื่องการบริหารจัดการชุดอุปกรณ์ MVA กับหน่วย CSSD 
       - แจ้งให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและน ามาทดลองใช้และเก็บข้อมูลเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน (ตามเอกสารแนบ) 
2.3 การตรวจสอบ (Check): ประเมินทุกเดือนและปรับปรุงแก้ไข้การท างานเพื่อพบ
ปัญหา เก็บข้อมูลเป็นระยะ 6 เดือน พบว่าอัตราการสูญหายของชุดอุปกรณ์ MVA คิด
เป็น 0 % และอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการชุดอุปกรณ์ MVA ของเจ้าหน้าที่
ห้องคลอดกับงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อคิดเป็น 100 % 
2.4 จัดท ามาตรฐาน (Act ) : ด าเนินการจัดท ามาตรฐานการดูแลชุดเครื่องดูด
สูญญากาศแบบมือถือ MVA และน าไปใช้ในห้องคลอดเพื่อให้ปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
 

3. ผลที่ได้จากการปรับปรุง/ ผลลัพธ์  

ผลด าเนนิการ (1 ปี) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อน หลัง 

1. อัตราการสูญหายของชุดอุปกรณ ์
MVA 

0 % 
 

  10 % 0 % 

2. อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการ
จัดการชุดอุปกรณ์ MVA ของ
เจ้าหน้าที่ห้องคลอดกับงานเวชภณัฑ์
ปลอดเชื้อ 

100 % 60 % 100 % 

 4. การจัดท ามาตรฐาน (โปรดระบุ) 
     มีการจัดท ามาตรฐานเกี่ยวกับการดูแลชุดเครื่องดูดสูญญากาศแบบมือถอื 
(Manual Vacuum Aspiration :MVA) รับผิดชอบโดยเจา้หน้าทีห่้องเครื่องมือ และ
ผู้ช่วยพยาบาลผู้จัดและเก็บชุดอุปกรณ์ 
 

5.หลังเสร็จสิ้นโครงการท่านด าเนินการในการขยายผล อย่างไร (โปรดระบุ) 
      ใช้เฉพาะในหนว่ยงานของตนเองเท่านั้น              
                  

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขที่ผลงาน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ชือ่-สกุล นางสาวพุทธชาติ จรเข็ม รหัสบคุคล 002914 เบอร์ติดต่อ 02-2011428 มือถือ 089-6857587 Email Address: pjornkhem@gmail.com 
หน่วยงาน ห้องคลอด งานการพยาบาลสตู-ินรีเวชฯ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ชือ่-สกุล นางสาวพุทธชาติ จรเข็ม รหัสบคุคล 002914 (ผูร้ับเงิน) 
หมายเหตุ :- ผลงานทกุประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสทิธิข์องคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต  
โปรดเขียน  () ในช่อง      อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทาง Website    ไม่อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    
                                   ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R           *ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R  
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เอกสารแนบ 

หลังปรบัปรุง 

 

ครั้งที่ 1 ถ่ายรูปอุปกรณ์และจัดท าแผ่นภาพส่วนประกอบของ
เครื่องดูดสุญญากาศแบบมือถือ (MVA) และสายที่ใช้ดูดชิ้นเนื้อ 
(Karman Cannular ) เบอร์ต่างๆ  ไว้ที่ห้องส่งล้างเครื่องมือและให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนทดลองฝึกถอดและประกอบอุปกรณ์ 
ข้อดี: เจ้าหน้าที่ทุกคนมีความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ สามารถประกอบ
ชิ้นส่วนต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง  
ข้อเสีย: เนื่องจากส่วนประกอบของอุปกรณ์มีหลายชิ้นท าให้มีโอกาส
เกิดการสูญหายได้ และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ยังไม่รู้วิธีการดูแลรักษา
เครื่องมือ การดูแลแบบเดิมจะให้เจ้าหน้าที่เป็นผู้ล้างและประกอบ
อุปกรณ์เองโดยไม่ได้ส่งที่หน่วย CSSD 
ปัญหา: การล้างอุปกรณ์ “ตัวดูด”เองมีโอกาสที่อุปกรณ์ไม่สะอาด
และไม่ผา่นการปราศจากเชื้อ 

          
 

ครั้งที่ 2: 1.ปรึกษากับทาง CSSD ซ่ึงไม่มั่นใจกับการล้างอุปกรณ์
และมีโอกาสที่อุปกรณ์จะเกิดการช ารุดเสียหายได้จึงขอให้ทางห้อง
คลอดเป็นผู้ล้างและประกอบอุปกรณ์เองและส่ง CSSD เพื่อท าการ
อบแก๊ส ส่วนตัวสาย Karman Cannula  ส่งล้างตามปกติก่อนส่งอบ
แก๊ส 2.จัดหาแบบฟอร์มการส่งล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ของห้องคลอด และแบบฟอร์มการส่งเครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่สะอาด เพื่อท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีอบแก๊สของ
ห้องคลอด เป็นแบบฟอร์มที่บุคลากรผู้ส่งต้องลงรายละเอียดต่างๆ
เอง  ปัญหา: ชิ้นส่วนอุปกรณ์ MVA สูญหายเนื่องจากมีการประกอบ
อุปกรณ์ข้ามเวร เจ้าหน้าที่บางรายเขียนรายการส่งอุปกรณ์ไม่ครบท า
ให้เกิดการตกหล่นและสูญหายของอุปกรณ์ 

         
 

ครั้งที่ 3: แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบท าการล้างและประกอบอุปกรณ์
และแยกใส่ถุงสะอาดให้พร้อมส่งเสร็จภายในเวรไม่ข้ามเวรและ
ปรับปรุงแบบฟอร์มการส่งล้างเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์
ของห้องคลอด แบบใหม่  ที่มีการเพิ่มเติม Karman Cannular  
เบอร์ต่างๆ ในใบส่งล้าง และในใบแบบฟอร์มการส่งเครื่องมืออบ
แก๊สของห้องคลอดเพื่อลดการหลงลืมการลงรายการอุปกรณ์ 
ปัญหา  เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อยังมีความสับสน
และหาอุปกรณ์บางส่วนไม่พบท าให้ไม่สามารถส่งเครื่องมือ คืนให้
ห้องคลอดได้  

     

 
ครั้งที่ 4 จัดเปลี่ยนแบบฟอร์มการส่งล้างเครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ของห้องคลอด แบบใหม่ ที่มีการเพิ่มเติม Karman 
Cannular  เบอร์ต่างๆ ในใบส่งล้าง/ในใบเบิก แต่ในแบบฟอร์มการ
ส่งเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์อบแก๊สของห้องคลอด เขียน
แต่ Karman (ตัวดูด) เท่านั้น ที่ เป็นไปตามแนวทางข้อตกลง
ระหว่างห้องคลอดกับเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ โดยทางหน่วย CSSD จะ
ท าการล้างสาย Karman cannula พร้อมน าส่งอบแก๊สให้ก่อนน า
ส่งคืนให้ห้องคลอดเอง 
พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องเครื่องมือห้องคลอดปฏิบัติได้ถูกต้อง เครื่องมือ
ไม่สูญหายและไม่มีปัญหากับหน่วยงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
 

 


