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

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

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
❑ ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวลัมาแลว้
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI   R2R   ( ระบุประเภทของโครงการวิจัย) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ ชื่อโครงการ : Waste sorting stand : โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 009092 นางสาวกุลนาถ 
พรมมา 

ห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผ่าตัด 

2751 0809425393 

2.สมาชิกกลุม่

3.ผู้ประสานงานกลุม่

002482 พว.อภิรดี ศรีรอดบาง ห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผ่าตัด 

2751 0626351565 

009092 นางสาวกุลนาถ 
พรมมา 

ห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผ่าตัด 

2751 0809425393 

   Email address Ppangko35@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 009092 นางสาวกุลนาถ 
พรมมา 

ห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผ่าตัด 

2751 0809425393 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ พยาบาล
IT ฯลฯ)

002731 นายชยากร พระพงษ ์ วิศวกรรมบริการ วิศวกรรมบริการ 2352 0812594297 

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล
(เพียง 1 ท่าน)*

009092 นางสาวกุลนาถ 
พรมมา 

ห้องผ่าตัด
ศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผ่าตัด 

2751 0809425393 

สรุปปัญหาเช่ือมโยงสอดคล้องกับข้อใด 

ด้านคลินิก 
(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 ำหรับงำนพัฒนำคุณภำพงำน 

เลขที่กลุม่…………………….….. 

วนัท่ีรับข้อมลู............................ 



F-WI-RAISO-QS-201/02 (Rev.form10/23-01-66) หน้า 2 / 9 

ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ   

 รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 
     จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 
 ท าซ้ าในสิ่งท่ีผู้อื่นท ามาก่อนโดยไมด่ัดแปลง  ดัดแปลงสิ่งท่ีมีผู้ท ามาก่อน
 พัฒนาต่อยอดสิ่งประดษิฐ์  คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ

1. กรอบแนวคิด/สิ่งประดิษฐ์ต้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน (15)
1.1กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ์ 
    ตามมาตรฐานตอนที่ II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยโรงพยาบาล (Physical Environment and Safety) ต้องมี

ระบบและวิธีก าจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากร ขยะในโรงพยาบาลมีความแตกต่างจากขยะตามบ้านเรือน 
โดยมีทั้ง ขยะทั่วไป ขยะอันตราย ขยะติดเช้ือ และขยะรีไซเคิล ในโรงพยาบาลจึงต้องมีการก าหนดแนวปฏิบัติการจัดการขยะ เพื่อให้ตรงตาม
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organizing: WHO) ได้ก าหนดปริมาณขยะประเภทต่าง ๆ เฉลี่ยต่อจ านวนเตียงและจ านวนวัน
(ภายในระยะเวลา 1ปี) ส าหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่คือขยะติดเช้ือ 2.79 กิโลกรัม ขยะทั่วไป 3.64 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 5.46 กิโลกรัม 1 
นอกจากน้ีแนวปฏิบัติยังเป็นไปเพื่อความปลอดภยัของผู้เข้ารบับริการและบุคลากรในโรงพยาบาล จากสถิติปริมาณขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิล ของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนมีโครงการคัดแยกขยะพบว่ามีขยะทั่วไป 10.40 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 0.80 กิโลกรัม (ข้อมูลจาก
หน่วยอาชีวอนามัยของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี) ซึ่งเมื่อเทียบเกณฑ์มาตรฐานแล้วพบว่า ขยะรีไซเคิลของคณะฯต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน แต่ขยะทั่วไปสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน และจากการส ารวจพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการทิ้งขยะผิดประเภท ทางหน่วยอาชีวอนามัย คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดแยกขยะให้ถูกประเภท และก าหนดแนวทางปฏิบัติในการก าจัดขยะ เพื่อให้
บุคลากรแยกประเภทของขยะได้ถูกต้องตั้งแต่ต้นทาง และน าไปก าจัดได้ถูกประเภท รวมทั้งลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากขยะเหล่านี้ 

   ข้อมูลปริมาณขยะรีไซเคิลของห้องผ่าตัดศัลยกรรม ตั้งแต่วันที ่1 ธันวาคม 2565 ถึง 31 มกราคม 2566 เฉลี่ยมีดังนี้ ขยะขวดพลาสติก 
8.4 กิโลกรัมต่อวัน ลังกระดาษ 29 กิโลกรัมต่อวัน ขยะรีไซเคิล 7.6 กิโลกรัมต่อวัน ดังนั้นบุคลากรในหน่วยงานได้ต ระหนักถึงความส าคัญและ
ปฏิบัติตามนโยบายคณะฯอย่างเคร่งครัด ห้องผ่าตัดศัลยกรรม จึงได้ทบทวนแนวทางปฏิบัติของคณะฯ เรื่องการจัดการขยะ เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 
2564 และจัดหาอุปกรณ์ที่อ านวยความสะดวกในการคัดแยกขยะด้วย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ให้เป็นไปตามมาตรฐานและให้
เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ บุคลากร และสิ่งแวดล้อมในการท างาน ก่อนพัฒนาระบบการคัดแยกขยะของห้องผ่าตัดศัลยกรรม มีการแขวนถุงขยะสีต่าง 
ๆ ในห้องผ่าตัดที่ไม่เป็นแบบเดียวกัน อีกทั้งไม่เป็นระเบียบและรกรุงรัง (ดังรูปที่7) ท าให้บางครั้งไม่สะดวกต่อการทิ้งและการคัดแยกขยะ 
นอกจากน้ีการคัดแยกขยะที่ไม่ถูกประเภทอาจท าให้หน่วยงานและคณะฯ เสียค่าใช้จ่ายในการท าลายขยะเพิม่ขึ้นด้วย 

  ทีมผู้ประดิษฐ์จึงได้ประดิษฐ์ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ” ขึ้นเพื่อให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการคัดแยกขยะของหน่วยงาน และคณะฯ
ในการทิ้งและคัดแยกขยะให้ถูกประเภท โดยมีวัตถุประสงค์ คือ 1. เพื่อลดอัตราการทิ้งขยะผิดประเภท 2. เพื่อความสะดวกในการคัดแยกขยะและ
ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน  

 1.2 ข้อเด่น ข้อด้อยของสิ่งประดิษฐ์ 
      1.2.1. ข้อเด่น 1.สิ่งประดิษฐ์นี้ได้ออกแบบให้มีความเหมาะสมในการปฏิบัติงาน ใช้งานง่าย สามารถแยกขยะออกเป็น 2 ประเภท 

คือขยะทั่วไป (ถุงสีด า) และขยะรีไซเคิล (ถุงสีฟ้า) 2.วัสดุที่ใช้เป็นสแตนเลสมีคุณภาพมาตรฐานตามที่โรงพยาบาลก าหนด มีความแข็งแรง และ
ต้านทานการกัดกร่อนได้ดี 3.ออกแบบให้มีความสูงที่ผู้ปฏิบัติงานสะดวก ใช้งานง่าย ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 4. สิ่งประดิษฐ์ส่งเสริม 7 ส ใน
ด้านประหยัดพื้นท่ีใช้สอย เป็นระเบียบเรียบร้อยและสวยงาม 

 1.2.2. ข้อด้อย ยังไม่พบ 
 1.2.3. ความรู้ที่ใช้หรือองค์ความรู้ที่ใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 

  1.2.3.1. 2P SAFETY ผู้ประดิษฐ์ค านึงถึงบุคลากรของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความปลอดภัย และลดการแพร่กระจ่ายของ
เชื้อโรคจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนจากการจัดการขยะผิดประเภท 
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   1.2.3.2. หลักการในการคัดแยกขยะ โดยทางคณะฯ ยึดหลักคัดแยกขยะแบบ 5Rs. ประกอบด้วย Reduce, Reuse, 
Recycle, Repair, Reject ทางผู้ประดิษฐ์ได้น าหลักการดังกล่าวมาแนะน าแก่บุคลากรในหน่วยงาน เพื่อเป็นแนวทางในการคัดแยกขยะให้ถูก
ประเภท 

       ทีมผู้ประดิษฐ์น าองค์ความรู้ที่ได้ศึกษามาผสมผสานกับองค์ความรู้ทางด้านวิศวกรรม และการวาดแบบท าให้ได้สิ่งประดิษฐ์“โครง
สแตนเลสคัดแยกขยะ” ที่มีคุณสมบัติช่วยในการคัดแยก และทิ้งขยะได้ถูกต้องมากขึ้น และลดอัตราการทิ้งขยะผิดประเภท 

1.3. กระแสงาน(workflow)ซ่ึงเป็นภาพรวมของการท างาน(work process)(เอกสารแนบ1) 
1.4. แสดงการใช้สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมที่มีผลต่อการท างาน (ดังรูปที่5,6) 

2. ระบุรายละเอียดของต้นทุน/งบประมาณในการด าเนินการของโครงการ (15)
2.1. ต้นทุนทางตรง รวม 3,000 บาทต่อช้ิน + ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ค่าแรง(1,500 บาท) 
2.2. ความคุ้มค่า สามารถใช้งานได้ตลอดการใช้งานจนกว่าจะช ารดุ มูลค่าของขยะรไีซเคิล เฉพาะห้องผ่าตัดศลัยกรรมเฉลี่ย สามารถ

สร้างรายได้ให้คณะฯ 30,000 บาทต่อปี (เอกสารแนบ2)  
3. กระบวนการประดิษฐ์/การปรับปรุง และสภาพการปฏิบัติงาน ก่อน-หลัง การน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน (10)

3.1. วัสดุ/อุปกรณ์/ขั้นตอนการประดิษฐ์ และวิธีการใช้งาน 
 3.1.1. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้: โครงสแตนเลส 

      3.1.2. ขั้นตอนการประดิษฐ์  
ระยะที่1 (ก.ค.-ธ.ค.63) 
1. ทีมผู้ประดิษฐ์รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ความต้องการลักษณะของ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ”
2. ร่วมกับฝ่ายวิศวกรรมบริการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีออกแบบ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ”

3. ปรึกษา คุณชยากร พระพงษ์ หน่วยงานวิศวกรรมบริการ เพื่อใหป้ระดิษฐ์โครงสแตนเลสคดัแยกขยะ ลักษณะฐานเป็นรปูสี่เหลี่ยมผืนผ้า   ขนาด
ฐาน19นิ้วx19นิ้ว มาทดลองใช้ก่อน 1 อัน
4. ผลิตตัวต้นแบบ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ”
5. เริ่มทดลองใช้งานตุลาคม 2564

ข้อควรพัฒนาคร้ังท่ี1 
หลังจากน ามาทดลองใช้พบว่าฐานโครงสแตนเลสคดัแยก
ขยะมีขนาดใหญ่ไมเ่หมาะสมกับพืน้ท่ีใช้งาน 

รูปที่ 2 สิ่งประดิษฐ์ครั้งท่ี 1 รูปที่ 3 ส่วนท่ีต้องพัฒนา 

รูปที่ 1 แสดงการวาดแบบ 
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ระยะที่2 (ม.ค.-มิ.ย.64) ปรับปรุงบริเวณฐานโครงสแตนเลสคัดแยกขยะให้มีลักษณะเป็นรูปวงกลม เพื่อลดขนาดของฐานให้เหมาะสมกับพื้นที่ใช้
งาน 

 
3.1.3. วิธีการ/ขั้นตอนการใช้งาน ความถี่ในการใช้งานรวมถึงข้อจ ากัดหรือเงื่อนไขในการใช้งาน 

3.1.3.1. รองรับขยะในห้องผ่าตัด 2 ประเภท คือ ขยะทั่วไป (ถุงสดี า) และขยะรไีซเคิล (ถุงสีฟ้า) แยกออกจากกันชัดเจน โดยที่ถุงไม่หลดุ
ออกจากโครง น้ าหนักท่ีรองรับไดม้ากที่สุด ¾ ของถุง สามารถรองรบัขยะตามเคสที่ท าผ่าตดัต่อรายเฉลี่ย 3-4 ช่ัวโมง โดยไมต่้องเปลี่ยนถุง 

  3.1.3.2. เงื่อนไขและข้อจ ากัดของการใช้งาน/สิ่งที่ต้องควบคุมการใช้งานของ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ” 
1. น้ าหนักของขยะที่ท้ิงไม่ควรเกิน3/4 ของถุง
2. เตรียมถุงขยะทั่วไปและถุงขยะรไีซเคิล อย่างละ 1 ถุง เพื่อใส่ใน “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ”
3. ท าความสะอาดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือชนิด Disinfectant

3.2. การเก็บรักษาและวิธีการท าความสะอาด อายุการใช้งาน: เก็บรักษาในห้องผ่าตัด ประหยดัพื้นที่ ท าความสะอาดทุกเช้าก่อนเริ่มผ่าตัด และ     
      เมื่อสิ้นสุดการผ่าตดัแตล่ะราย และใช้น้ ายาฆ่าเชื้อท าความสะอาดได้ อายุการใช้งาน สามารถใช้งานได้ตลอดอายุการใช้งานจนกว่าจะช ารุด 
ความถี่ในการใช้กับการผ่าตัดทุกราย เฉลี่ย 2-5 รายต่อห้อง ต่อวัน 
3.3. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ 

การปฏิบัติงาน ขั้นตอนการพัฒนา ผลการพัฒนา 
ก่อน 

 

ผลลัพธ์: 
1. ไม่เป็นระเบียบและรกรุงรัง
2. ไม่สะดวกต่อการทิ้งและการคัดแยกขยะ
3. ขยะรีไซเคิลของคณะฯต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
แต่ขยะทั่วไปสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

การปรับปรุงระยะที่ 1 ผลลัพธ์: เป็นระเบียบ สะดวกต่อการทิ้งและการ
คัดแยกขยะ ขยะรไีซเคลิเพิ่มขึ้น 
ข้อด้อย: ฐานโครงสแตนเลสคดัแยกขยะมีขนาด
ใหญ่ไมเ่หมาะสมกับพื้นที่ใช้งาน 
โอกาสพัฒนา: ปรับฐานโครงสแตนเลสคัดแยก ให้
เป็นทรงกลมเพื่อเหมาะสมกับพื้นที่ใช้งาน 

รูปที่ 6 วิธีการ/ขัน้ตอนการใช้
งำน

รูปที่ 4 แสดงการวาดแบบ 

ข้อดขีองสิ่งประดิษฐ์/ผลลัพธ์ที่ได้ 
1.ขนาดที่ได้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ท่ีใช้งาน
2. สิง่ประดิษฐ์มีความแขง็แรงทนทาน สามารถเคลือ่นย้ายได้ โดย
มีล้อและลอ็คล้อได้
3. ผู้ปฏิบตัิงานมีความสะดวก และพงึพอใจในการใช้งาน “โครง

สแตนเลสคดัแยกขยะ” 

รูปที่ 7 ก่อนการพฒันาสิง่ประดษิฐ์ 

รูปที่ 8 การปรับปรุงระยะที่ 1 

รูปที่ 5 สิง่ประดษิฐ์ครัง้ที่2
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การปฏิบัติงาน ขั้นตอนการพัฒนา ผลการพัฒนา 

การปรับปรุงระยะที่ 2 ผลลัพธ์: 
1.ขนาดที่ได้มีความเหมาะสมกับพืน้ท่ีใช้งาน
2. สิ่งประดิษฐ์มีความแข็งแรงทนทาน สามารถ
เคลื่อนย้ายไดโ้ดยมีล้อและล็อคล้อได้ 
3. ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวก และพึงพอใจในการ
ใช้งานโครงคัดแยกขยะ

4. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10)
เริ่มต้นโครงการตั้งแต่เดือน ก.ค.2563 - มิ.ย.2564 (เอกสารแนบ2) 

5. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินงานของสิง่ประดิษฐ์ (ที่ระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ) (15)

6. ผลการปรับปรุง/ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
6.1. ประโยชน์ของ “โครงแสตนเลสคดัแยกขยะ” มีการคัดแยกขยะได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากข้ึนผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับมาก 

6.2. ส่งเสริมและเป็นส่วนหน่ึงในการเพิ่มรายได้คณะฯ จากขยะรไีซเคิล 30,000 บาทต่อป ี
6.3. ประโยชน์กับสิ่งแวดล้อม มีความสวยงามและความเป็นระเบียบภายในห้องผ่าตดั 

7. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า (10)
7.1. ติดตาม KPI ของโครงการ ในเรื่อง การทิ้งขยะผิดประเภท ทุกเดือนพบว่า อัตราการทิ้งขยะผิดประเภทลดลงอย่างต่อเนื่อง และตรง

ตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
7.2. หลังด าเนินการ พบว่า อัตราการทิ้งขยะผิดประเภทลดลงเป็น 20% และ 10% ตามล าดับ จากการส ารวจความพึงพอใจของ

ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสิ่งประดิษฐ์ ทั้งหมด 50 ราย ในหัวข้อ 1. ความสะดวกในการคัดแยกประเภทของขยะ 2. ความแข็งแรง ทนทาน ของอุปกรณ์ 
พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ( 5 คะแนน) อยู่ท่ี 100% ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

7.3. ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ า โดยผ่านกิจกรรมการตรวจเยี่ยม 7ส ของหน่วยงาน ทุก 4 เดือน และมีการจัดท าเป็นมาตรฐานของ
หน่วยงานเพื่อช่วยในการคัดแยกขยะ 
8. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10)

8.1. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) 
      ผู้ร่วมบทบาทที่ท าให้สิ่งประดิษฐ์นี้ส าเร็จ คุณณิชา ปิยสุนทราวงษ์ หัวหน้าห้องผ่าตัดศัลยกรรม พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลทุกคน 

เจ้าหน้าที่พนักงานห้องผ่าตัดศัลยกรรม และ คุณชยากร พระพงษ์ ฝ่ายวิศวกรรมบริการ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
      8.1.1. สังเกตุการปฏิบตัิงานและตดิตามปัญหา 
      8.1.2. การคิดวิเคราะห์และการตอบสนองต่อปญัหาที่เกิดจากการใช้งาน 
      8.1.3. การพัฒนาอย่างตอ่เนื่องตาม PDCA  
      8.1.4. การใช้ทรัพยากรณ์อยา่งคุ้มค่า ใช้ประโยชน์จากขยะรไีซเคิล 

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์

ในข้อที่ 
เป้าหมาย ก่อนด าเนินการ ผลด าเนินการ(เดือน/ปี) 

1 2 
หลัง 

ครั้งที่1 
(ก.ค.-ธ.ค.63) 

ครั้งที่2 
(มิ.ย.-ต.ค.64) 

1.อัตราการทิ้งขยะผิดประเภท √ ≤15% 50% 20% 10% 

2.อัตราความพึงพอใจในการใช้งานของผู้ปฏิบัติงาน (N=50) √ ≥90% _ 80% 100% 

รูปที่ 9 การปรับปรุงระยะที่ 2 
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8.2. ปัญหาและอุปสรรค: การสื่อสารและการควบคุม เนื่องจากการท างานในภาวะเร่งรีบอาจท าใหค้ลาดเคลื่อนได/้ทิ้งขยะผดิที่ 
8.3. การใช้แนวคิดของ Design Thinking ในการออกแบบสิ่งประดษิฐ์และเอื้ออ านวยความสะดวกแก่บุคลากรในการคัดแยกขยะ 

9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
9.1. วางแผนการขยายผลสิ่งประดิษฐ์ “โครงแสตนเลสคัดแยกขยะ”ไปทดลองใช้ในห้องผ่าตัดต่างๆต่อไป 
9.2. โครงการต่อไป สิ่งประดิษฐ์ “Handle handpiece ระหว่างผ่าตัด” 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่ ).................................................................... 
ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).................................................................... 

สังกัด........................................................................  
วัน / เดือน / ปี.......................................................... 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน 

2565 2566-ปัจจุบัน 

ม.ค.-ก.พ. มี.ค.-เม.ย. พ.ค.-ก.ค. ส.ค.-ต.ค. พ.ย.-ธ.ค. 
นางสาวกุลนาถ พรมมา 
นางอภิรดี ศรีลอดบาง 
ห้องผ่าตัดศัลยกรรม 

1.ระบุปัญหาและวิเคราะห์ปัญหา
จากการท างาน

2.วางแผนออกแบบ และจัดท า
สิ่ งป ระดิษ ฐ์ เพื่ อป รับ รูป แบบ
“โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ”

3.ทดลองใช้และประเมิน

4.รวบรวมข้อมูล/สรุปผล

5.ปรับปรุงแก้ไข

6. น าไปใช้จริง
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 เอกสารแนบ1 

1.3. กระแสงาน(Workflow)ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ระบุเวลาและขั้นตอนการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนจบอย่างชัดเจน (Gantt’s Chart) (10) 

 
กิจกรรม 

ระยะด าเนินการครั้งที่1(พ.ศ.2563) ระยะด าเนินการครั้งที่2(พ.ศ.2564)  
ผู้รับผิดชอบ/หน่วยงาน ก.ค ส.ค-ก.ย ต.ค-พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ-มี.ค เม.ษ-พ.ค มิ.ย 

1.เก็บข้อมูลจากการสังเกต
การใช้งานและความ
เหมาะสมของอุปกรณ์ 

        นางสาวกุลนาถ พรมมา 
พว.อภิรดี ศรีลอดบาง 

2.วางแผนและออกแบบ
อุปกรณ์/ประดิษฐ์ 

        นางสาวกุลนาถ พรมมา 
พว.อภิรดี ศรีลอดบาง 

3.น าแบบที่ได้มาประดิษฐ์
ต้นแบบ/ทดลองใช้ 

        นางสาวกุลนาถ พรมมา 
นายชยากร พระพงษ ์

4.ประเมินผลการใช้งานและ
น าผลการด าเนินโครงการมา
ศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนา
ในครั้งต่อไป 

        เจ้าหน้าที่หอ้งผ่าตัด
ศัลยกรรม 
นางสาวกุลนาถ พรมมา 
พว.อภิรดี ศรีลอดบาง 

กระบวนการให้การพยาบาล 

ผ่าตัด/หัตถการ ห้องพักฟื้น(PACU) หอผู้ป่วย Holding  รับผู้ป่วยจากหอผู้ปว่ย 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
ผ่าตัด 

กระบวนการจดัการเอกสาร กระบวนการจดัการเครื่องมือ/วสัดุและ
อุปกรณ์การแพทย ์

ปัญหา:การคดัแยกขยะไมเ่ป็นไปตาม WI ของหน่วยงาน
เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
พัฒนาเรื่อง:อุปกรณ์การคัดแยกขยะ 
สิ่งประดิษฐ:์ “โครงสแตนเลสคัดแยกขยะ” 

 
 

กระบวนการจดัการก่อนผ่าตดั 

 

 
กระบวนการใช้งานขณะผ่าตดั 

 

 

กระบวนการจดัการหลังสิ้นสุดการผ่าตัด 
 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
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เอกสารแนบ2 

 

คุ้มค่าต่อโรงพยาบาล. 
ตารางแสดงสถิติจ านวนขยะรีไซเคิล และรายได้สทุธิของห้องผ่าตัดศัลยกรรม (ตั้งแต่วันที่ 1 ธ.ค. 2565 ถึงวันที่ 31 ม.ค. 2566)(เฉพาะวันท าการ) 

วันที่/เดือน 
(ธันวาคม) 

ขวด
พลาสติก/

kg. 

ขยะรีไซเคิล/
kg. 

ลัง
กระดาษ/

kg. 

ราคาสุทธิ/
บาท 

วันที/่
เดือน 

(มกราคม) 

ขวด
พลาสติก/kg. 

ขยะรีไซเคิล/
kg. 

ลังกระดาษ/
kg. 

ราคาสุทธิ/
บาท 

1 7.3  12.3  30  120.00 1 9.7 11.3 27 124.84 

2 5.2  5.5  29  93.91 2 7.6 8.9 26 107.07 

3 6.4  6.3  30  104.91 3 10.6 7.8 28 128.56 

4 7.4  6. 4 30  110.66 4 9.3 10.7 26 19.76 

5 10.8  6.2  28  128.06 5 7.8 7.9 28 111.03 

6 5.9 9.2  32  108.09 6 8.4 10.8 30 121.8 

7 7.2  6.7  31  111.09 7 9.4 8.7 26 118.19 

8 7.2  8.2  32  115.18 8 10.6 9.6 28 130.54 

9 9.4  7.8  33  130.50 9 8.6 8.8 27 115.16 

10 8.6  7.4  34  126.9 10 9.8 11 26 123.24 

11 6.8 8.1 29 106.85 11 7.7 10.5 29 115.16 

12 7.6 7.3 28 109.11 12 8.7 8.5 31 123.06 

13 8.5 10.5 27 116.4 13 9.4 7.8 32 128.6 

14 7.8 11.6 31 120.8 14 10.4 8.6 27 126.28 

15 8.9 7.3 32 124.9 15 9.6 9.5 30 127.93 

16 6.9 9.4 28 107.01 16 8.3 9.8 28 124.13 

17 8.4 10.2 27 115.44 17 7.9 8.2 29 113.89 

18 10.5 9.2 30 133.27 18 8.2 10.8 31 122.44 

19 9.3 7.6 31 125.85 19 8.6 9.4 27 115.82 

20 8.7 11.4 29 125.45 20 9.8 8.7 29 124.41 

21 10.2 9.8 31 133.54 21 9.7 9.6 28 124.87 

 
**หมายเหตุ ราคาขวด 6.30 บาท/kg.,ราคาขยะรไีซเคลิ 1.10 บาท/kg.,ราคาลังกระดาษ 1.90 บาท/kg. 
                     รายได้เฉลีย่ต่อวัน 120 บาท,รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,548.78 บาท,รายได้เฉลีย่ต่อปี 30,000 บาท 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. www.intra9-rama.mahidol.ac.th/ac.th/occrama/waste-training 
 
 
 
 
 
 

http://www.intra9-rama.mahidol.ac.th/ac.th/occrama/waste-training


F-WI-RAISO-QS-201/02 (Rev.form10/23-01-66)   หน้า 9 / 9 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

 
 
 


