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แบบฟอรม์ 2 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
ด้านสิง่ประดิษฐ ์(Invention) และนวตักรรม (Innovation) (F-
QF-002)
สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น) 

*หมายเหตุ :1.กรณีท่ีผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงนิเดอืนผ่านทางรหสับุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทท่ีส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนญุาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
 เริม่กิจกรรมครั้งแรก
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่...../ขยายผล 
❑ ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด

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

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
❑CQI
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครือ่งมือทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชือ่กลุม่ ฉากกั้นปรบัเปลีย่นไดส้ าหรบัการผา่ตดัหลอดเลอืดผา่นสายสวน “Endovascular Flexible Screen” 
รหัส

บุคคล 
ชือ่-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์

ภายใน 
โทรศัพท ์
มอืถอื 

1.หัวหนา้กลุ่ม 017274 นายวรวุฒ หลาบนอก 

ห้องผ่าตัด 
อาคารสิริกิติ์

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

1457

0857674117 

2.สมาชกิกลุม่

006075 นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม 0968987466

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 006075 นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม 0968987466 

   Email address piyanun.punn@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกีย่วขอ้ง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

6.ชือ่ตวัแทนรับเงินรางวัล
(เพยีง 1 ทา่น)*

006075 นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม ห้องผ่าตัดอาคาร
สิริกิติ์

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

1457 0968987466 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
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 าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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สว่นที ่2  ขอให้พจิารณา “คูม่อืการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ชื่อเรือ่ง / โครงการออกแบบฉากกัน้ปรบัเปลีย่นไดส้ าหรบัการผา่ตดัหลอดเลอืดผา่นสายสวน “Endovascular Flexible Screen” 

 รายละเอยีดเกีย่วกบัการประดษิฐค์ดิคน้ผลงาน 
     จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการประดิษฐ์คิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวัตกรรม ( ให้ระบรุายละเอียดให้มากที่สุด ) 

 คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ
1. กรอบแนวคดิ/สิง่ประดษิฐต์น้แบบที่น ามาดดัแปลง ในการประดษิฐค์ดิคน้ผลงาน (15)

1.1 กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์
        1.1.1 กรอบแนวคิด ปัจจุบันการท าหัตถการผ่านทางหลอดเลอืด (Endovascular surgery) เป็นที่รู้จักกนัอย่างกว้างขวางและมีบทบาทและ
เป็นทางเลือกในล าดับต้นๆในการรักษาผู้ป่วยท่ีมคีวามผดิปกติหรือพยาธสิภาพของหลอดเลือด ซึ่งเปน็แนวโน้มในการรักษาแบบ Minimally 
invasive surgery ห้องผ่าตัดอาคารสริิกิติ์มีห้องผา่ตัด Hybrid ทีส่ามารถรองรับการผ่าตัดดังกล่าวได้ ซึ่งห้อง Hybrid ได้รับการออกแบบให้มีขนาด
ใหญ่เป็นพิเศษ เพื่อรองรับเครื่องมอืผ่าตัดที่ทันสมัย ได้แก่ เตยีงผ่าตดัออกแบบมาเฉพาะเพื่อให้รังสีทะลุผ่านร่างกายของผู้ป่วยได้ทุกทิศทางและ
สามารถปรับได้หลายระดับเพื่อให้การเคลื่อนที่สอดคล้องกับเครื่องถา่ยภาพเอกซเรย์ และมีเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์หลอดเลือด (Hybrid 
fluoroscope) ขนาดใหญ่และมีคณุลักษณะพิเศษเฉพาะที่ให้ภาพคมชัดสามารถบอกขนาดและต าแหน่งของหลอดเลือดรวมทั้งพยาธิสภาพ เพื่อ
ช่วยให้การผ่าตดัแม่นย ายิ่งข้ึน อุปกรณ์ที่ใช้จึงมีความหลากหลายและจ าเพาะ ได้แก่ ขดลวดสวนน าหลอดเลือด (Guide Wire) สายสวนเพื่อขยาย
หลอดเลือดด้วยบอลลูน (Balloon) ขดลวดค ้ายันผนังหลอดเลือด (Stent) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มรีาคาแพง มคีวามหลากหลายทั้งประเภท ขนาด และ
ความยาวโดยความยาวมีตั้งแต่ 150-300 เซนติเมตร ขณะการผ่าตดั ต้องปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียงผ่าตดัและ Hybrid fluoroscope 
หลายครั้ง ปัญหาที่พบขณะปฏิบตังิาน คอื อุปกรณ์และสายสวนต่างๆที่วางอยู่บริเวณแผลผ่าตัดเกดิการเกี่ยวและพันกัน ร่วงหล่น เกดิความ
เสียหายเสี่ยงต่อการปนเปื้อนบริเวณผ่าตัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผา่ตัดและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น จากสถติิปี พ.ศ.2563 พบปัญหาการร่วงหล่น
เสียหายของอุปกรณ์จ านวน 4 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 2.78 และ พ.ศ. 2564 พบปัญหาการติดเช้ือแผลผา่ตัด 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.69 ท าให้ผู้ป่วย
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนและหน่วยงานสูญเสียงบประมาณในการจัดอุปกรณด์ังกล่าวมาทดแทน (ราคา 5,000 – 200,000 บาท/ชิน้ 
ขึ้นอยูก่ับชนิดของเวชภัณฑ์นั้นๆ)  
        จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการคิดประดษิฐ์ Endovascular Flexible Screen ขึ้น เพื่อใช้ในการท าหัตถการผ่านทางหลอดเลือดโดยใช้ในการ
กั้นพ้ืนท่ีปลอดเช้ือ (Sterile Area) สามารถปรับความยาวได้ตามพื้นท่ีปลอดเช้ือ ลดปัญหาอุปกรณ์หรือเครื่องมือร่วงหล่นและลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด ช่วยในการผ่าตัดง่ายขึ้น  

 1.1.2 วัตถุประสงค์ของสิ่งประดิษฐ ์
   1.1.2.1 เพื่อลดอุบัติการณ์อุปกรณ์หรือเครื่องมือ Endovascular ร่วงหล่นจากพื้นทีป่ลอดเชื้อเสี่ยงต่อการปนเปื้อนบริเวณผ่าตดั 
   1.1.2.2 เพื่อใหบุ้คลากรสะดวกในการปฏิบัติงานและมีความพึงพอใจในการใช้สิ่งประดิษฐ์ Endovascular Flexible Screen 

  1.2 ข้อเด่น ข้อดอ้ยของสิ่งประดิษฐ์ 
 1.2.1 ข้อเด่น/คุณสมบตัิพิเศษของผลงานท่ีพัฒนาขึ้น 

   1.2.1.1 Endovascular Flexible Screen ใช้งานง่ายสะดวกรวดเร็ว สามารถปรับเปลี่ยนต าแหนง่จัดวางและสามารถปรับ 
     เปลี่ยนความยาวได้ตามความต้องการ 

   1.2.1.2 สามารถลดอุบัติการณอ์ุปกรณ์หรือเครื่องมือ Endovascular ร่วงหล่นเสียหาย เสี่ยงต่อการปนเปื้อน 
   1.2.1.3 Endovascular Flexible Screen ออกแบบมาเพื่อให้ยดึเกาะกับเตียงผ่าตัด เมื่อมีปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียง 

Endovascular Flexible Screen ก็จะปรับเปลีย่นระดับ/ต าแหน่ง ตามการปรับของเตียง จึงไมร่บกวนการผ่าตดั 
 1.2.2 ข้อด้อย/ข้อบกพร่องของผลงาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลงานปัจจุบันกับสิ่งประดิษฐ์ท่ีคิดค้นขึ้นมา 

   1.2.2.1 การผ่าตัด Endovascular จะมีการปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียงผ่าตัดและ Hybrid fluoroscope หลายครั้ง ซึ่งใน
การปรับต าแหน่งดังกล่าวจะส่งผลให้อุปกรณ์หรือเครื่องมือ Endovascular มีโอกาสร่วงหล่นเสียหายได ้ 

    1.2.2.2 ในการท า Endovascular surgery พยาบาลส่งเครื่องมอืบางคนใช้เสาน ้าเกลือและใช้ผ้าปลอดเชื้อมากั้นเพื่อให้เกดิพื้นท่ี
ปลอดเช้ือและป้องกันการร่วงหลน่ของเครื่องมือ เมื่อมีการปรับเปลีย่นระดับ/ต าแหน่งของเตียงผ่าตัด ท าให้มีช่องว่างของระหว่างพื้นที่ปลอดเชื้อ
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กับฉากกั้น บางกรณีมีความหลากหลายของชนิดและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด เมื่อใช้งานพร้อมกันหลายประเภท อุปกรณ์หรือเครื่องมือ 
Endovascular มีโอกาสร่วงหล่นและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนกับเครื่องมืออุปกรณ์ทีอ่ยู่นอกพ้ืนท่ีผ่าตดัได้ 

  1.2.3 ความรู้ที่ใช้หรือองค์ความรู ้

 1.3 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) (เอกสารแนบ1) 
 1.4 แสดงการใช้สิ่งประดิษฐ์และนวัตกรรมทีม่ีผลต่อกระบวนการท างานของหน่วยงาน  

     รูปที่ 1 แสดงวิธีการใช้งานแบบเดิม     รูปที่ 2 แสดงการน า Endovascular Flexible Screen  มาใช้งาน 
2. ระบรุายละเอยีดของตน้ทนุ/งบประมาณในการด าเนนิการของโครงการ (15)

2.1 งบประมาณที่ใช้ในการประดิษฐ์: ตุ่มข้างเตียง (ไม่คิดมูลค่าเนื่องจากเป็นสิ่งของเดิมที่ มีใช้ในหน่วยงาน), ราวสแตนเลส ขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของท่อ 22 mm. ความยาว 125 cm. (2ช้ิน) ราคา 178 บาท/ช้ิน, ข้อต่อ PVC สามทาง ราคา 6 บาท, ข้อต่อชนิดล็อคได้ ราคา 
45 บาท, น็อต ราคา 25 บาท/กล่อง, ค่าแรง 300 บาท  ราคารวม 732 บาท 
   2.2 ความคุ้มค่าของผลงาน : สง่ผลดีคือ เป็นอปุกรณส์ าหรับกั้นพืน้ท่ีปลอดเช้ือ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์เครื่องมือหรืออุปกรณผ์่าตัด
ร่วงหล่นจากโต๊ะผ่าตดัเสีย่งต่อการปนเปื้อน ลดค่าใช้จ่ายต้นทุนหน่วยงานในการจัดหาอุปกรณ์และเวชภัณฑด์ังกล่าวมาทดแทนอุปกรณท์ี่ร่วงหล่น 
สามารถปรับเปลี่ยนต าแหน่งการจดัวางและปรับความยาวไดต้ามความต้องการ  สะดวกในการปฏิบตัิงาน และสามารถน ากลับมาใช้ซ ้าได้ 
3. กระบวนการประดษิฐ/์การปรบัปรงุ และสภาพการปฏบิตังิาน กอ่น-หลงัการน าสิง่ประดษิฐไ์ปใชง้าน (10)

3.1 แสดงกระบวนการประดิษฐ์หรือการปรบัปรุงท่ีอธิบายเป็นขั้นตอนอย่างชัดเจน
3.1.1.คิดวิเคราะห์ปัญหา และออกแบบร่าง ปรึกษาช่างและส่งแบบให้ช่างเพื่อด าเนินการประดิษฐ์ 
- วิเคราะห์ปญัหา : ปัญหาอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เกี่ยวและ
พันกัน ร่วงหล่น เกิดความเสยีหายเสี่ยงต่อการปนเปื้อน
บริเวณผ่าตัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัดและค่าใช้จ่ายท่ี
เพิ่มขึ้น
- ออกแบบ : 1) สิ่งประดิษฐ์ Endovascular Flexible
Screen ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ส าหรับกั้นพื้นท่ีปลอดเชื้อ ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์เครื่องมือหรอือุปกรณ์ผ่าตัดร่วง
หล่นจากโต๊ะผ่าตัดเสี่ยงต่อการปนเปื้อน

2) ก าหนดขนาดของสิ่งประดิษฐ์โดยสามารถ
ปรับเปลี่ยนต าแหน่งการจัดวางและปรับความยาวได้ตาม
ความต้องการ  
- สรรหาวสัดุ : ตุ่มข้างเตียง ราวสแตนเลส ข้อต่อ PVC

สามทาง 

รูปท่ี 3 แสดงวัสดุ/อุปกรณ์ท่ีใช้ท าสิ่งประดิษฐ์ 

S3 : Safe surgery นวัตกรรม Endovascular  Flexible Screen ใชอ้งค์ความรู้เรื่อง การป้องกันการติดเช้ือในบริบทของห้อง
ผ่าตัด ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด (Safe Surgery) สามารถลดอุบัตกิารณ์ของเครื่องมือร่วงหล่นจาก 
Sterile area  ลดการเกิดเหตุการณ์อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้ระหว่างผ่าตัด การผ่าตดัส าเร็จ ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัย 

ECRS 
- Simplify  : การท าให้การท างานให้ง่ายขึ้น

การปรับปรุงวิธกีารท างานให้ง่ายขึ้น โดยมีการออกแบบเครื่องมือและอุปกรณ์ที่สอดคล้องกับบริบทการ
ท างานมาใช้เพื่อป้องกันอุปกรณ์หรือเครื่องมือร่วงหล่นจาก  Sterile area   

Endovascular 
Flexible Screen 
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- ขั้นตอนการประดษิฐ ์: วาดแบบปรึกษาช่างและส่ง
แบบให้ช่างเพื่อด าเนินการประดิษฐ์

รปูท่ี 4  แสดงรูปแบบร่าง 

รูปท่ี 5 รูปแสดง Endovascular Flexible Screen พร้อมใช้งาน 

3.1.2.ประดิษฐ์ตัวต้นแบบสิ่งประดิษฐ์ น าไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดทั้งหมด 47 คน 
ประเมินผล Endovascular Flexible Screen ในมิติดังต่อไปน้ี 
- การเกิดเหตุการณ์สายสวนร่วงหล่นจากโต๊ะเครื่องมือ
- ความพึงพอใจด้านความสะดวกในการใช้งาน โดยในภาพรวมคิดเป็น 100%

3.2 ระบุสภาพการปฏิบตัิงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งาน 
     วิธีการเดิม: ในการท า Endovascular surgery พยาบาลส่งเครือ่งมือบางคนใช้เสาน ้าเกลือและใช้ผ้าปลอดเช้ือมากั้นเพื่อให้เกิดพืน้ท่ีปลอดเช้ือ 
เมื่อมีการปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียงผ่าตัด ท าให้มีช่องว่างของระหว่างพื้นที่ปลอดเชื้อกับฉากกั้น บางกรณีมีความหลาก 
หลายของชนิดและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด เมื่อใช้งานพร้อมกันหลายประเภท อุปกรณ์หรือเครื่องมือ Endovascular มีโอกาสร่วงหล่นและเสี่ยง
ต่อการปนเปื้อนกับเครื่องมืออุปกรณ์ทีอ่ยู่นอกพ้ืนท่ีผ่าตัดได ้
     วิธีการใหม:่ ออกแบบ Endovascular Flexible Screen มาเพือ่ให้ยึดเกาะกับเตียงผา่ตัด เมื่อมีปรับเปลีย่นระดับ/ต าแหน่งของเตียง 
Endovascular Flexible Screen ก็จะปรับเปลีย่นระดับ/ต าแหน่ง ตามการปรับของเตียง จึงไมร่บกวนการผ่าตดั ใช้กัน้พืน้ท่ีปลอดเช้ือ ลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติการณ์เครื่องมือหรืออุปกรณ์ผ่าตัดร่วงหล่นจากโต๊ะผ่าตดัเสีย่งต่อการปนเปื้อน 
3.3 เปรียบเทียบสภาพการปฏิบัตงิานก่อน-หลังการน าสิ่งประดิษฐ์ไปใช้งานแสดงสภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าสิ่งประดิษฐ/์นวัตกรรม
ไปใช้ (เอกสารแนบ 2)   

ข้อต่อ PVC 
สามทาง

ราวสแตนเลส ความยาว 80-150 cm.  (ยืด - หด

ได)้

ราวสแตนเลส ความยาว 80 cm. 
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4. ระบเุวลาและขัน้ตอนการพฒันาตัง้แตต่น้จนจบอยา่งชดัเจน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ (ปี 2564 – ปี 2565) ผู้รับผิดชอบ/

หน่วยงาน ม.ค.64 - 

มี.ค.64 

เม.ย.64 - 

มิ.ย.64 

ก.ค.64 - 

ก.ย. 64 

ต.ค.64 - 

ธ.ค. 64 

ม.ค.65 - 

ธ.ค. 65 

ม.ค.66- 

ปัจจุบัน 

1. สังเกตระบุปัญหาจากการท างานเดิม นายวรวุฒ หลาบ

นอก/นางสาว

ปิยนันท์ พรรณงาม 
2. รวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางแก้ไข

3. ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อด าเนินการประดิษฐ์

4. ทดลองใช้ Endovascular Flexible Screen ประเมินและสรุปผลจากการใช้

5. น า Endovascular Flexible Screen มาใช้จริงในการปฏิบัติงาน

6. ประเมินและสรุปผลจากการใช้งานจริง

7. ติดตามและควบคุมการใช้งาน “Endovascular Flexible Screen”

 วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

5. ผลส าเรจ็/ผลด าเนนิงานของสิง่ประดษิฐ์ (ทีร่ะบตุามวตัถปุระสงคข์องโครงการ) (15)

6. ผลการปรบัปรงุ/ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)
6.1 ประโยชน์/ผลลัพธ์ที่ไดร้ับ จากการน าผลงานมาใช้ตามมุมมองของ มิติคุณภาพ STEEEP

Safety - ผู้ปว่ยไดร้ับความปลอดภัย การผ่าตัดส าเร็จ เครื่องมือและอุปกรณม์ีความพร้อมใช้งาน 
Timely - แพทย์ผ่าตัดและพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดสามารถท าการผ่าตัดได้อย่างราบรื่น ไม่ติดขดั ไม่ขัดจังหวะการผ่าตัดเนื่องจาก 

 มีการจัดระเบียบของสายสวน/อุปกรณ์ที่ใช้ 
Efficiency – ไมเ่กิดอุบัติการณ์สายสวนร่วงหล่นจากโตะ๊ผา่ตัด สามารถลดคา่ใช้จ่ายได้ประมาณ 5,000-200,000 บาทต่อช้ิน 
Effectiveness – ไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ตกหล่นเสียหาย และอัตราความพึงพอใจของ 

       ผู้ใช้งานต่อ “Endovascular Flexible Screen” พึงพอใจ 100% 
   6.2 ระบุตัวเลขผลประโยชน์ทางธุรกจิ 
        การน าสิ่งประดิษฐ์ Endovascular Flexible Screen มาใช้ในการท าผ่าตัดสามารถช่วยลดอุบตัิการณ์ของสายสวนร่วงหล่นจากโต๊ะผ่าตัด
และช่วยลดต้นทุนหน่วยงานเฉลี่ย 5,000-200,000 บาทต่อป ี
7. การควบคมุ / ตดิตาม / ประเมนิผล / การปอ้งกนัปญัหาเกดิซ า้ (10)

ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้งาน “Endovascular” ให้ชัดเจน สือ่สารและแนะน าวิธีการใช้งานเพื่อให้เกิดการปฏบิัติจริง สามารถ ลด
โอกาสเสี่ยงของอุบัติการณ์อุปกรณ์และเวชภณัฑ์ตกหล่นเสียหายจนไม่สามารถใช้งานได้ ติดตามผลการใช้งาน “Endovascular Flexible 
Screen” ทุก 3 เดอืน รายงานหัวหน้า และมีการแจ้งต่อที่ประชุมทกุครั้งเมื่อเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จากกการใช้งาน ซึ่งจากการตดิตามและ
เฝ้าระวังยังไม่พบปญัหาจากการใช้งาน 
8. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (10)

8.1 ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ (Key Success Factor): การสังเกตจากการปฏิบตัิงานจริง และติดตามปัญหา คิดหาหนทางแกไ้ข สรา้งคุณค่าให้กับ
วัสดุที่มีอยู่ใกลต้ัวเพื่อน ามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมถึงความคิดสร้างสรรค์ การออกแบบและกระบวนการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง (P-D-C-A) ที่สอดคล้องกับปัญหาและวิธีการท างาน  

ตวัชีว้ดั เปา้หมาย 
ผลด าเนนิการ (เดือน/ ป)ี 

1 2 ก่อนด าเนนิ 
การ 

หลงั 

ครัง้ที ่1 
(ม.ค.-ม.ีค.65) 

ครัง้ที ่2 
(เม.ย.-มิ.ย.65) 

ครัง้ที่3 
(ก.ค.-ปัจจบุนั) 

1. จ านวนครั้งการเกดิอุบัตกิารณอ์ุปกรณ์ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์รว่งหล่นเสียหาย ✓ 0 ครั้ง 4 ครั้ง/ปี 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้งานตอ่ “Endovascular  Flexible Screen ” ✓ > 90% - 95% 100% 100% 
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   8.2 ระบุความรู้ที่ไดร้ับจากการท าสิ่งประดิษฐ์ ปญัหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ: การใช้กระบวนการคดิวิเคราะห์ การค้นหาวัสดุทีเ่หมาะสมกับการ
ใช้งาน การออกแบบสิ่งประดิษฐ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
   8.3 ระบุองคค์วามรู้อื่นๆนอกสายวิชาชีพหรือ สหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง: การใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ Design Thinking คิดอย่างเป็นระบบ 
เป็นขั้นตอน ท าให้มองเห็นวิธีการใหม่ๆในการแกไ้ขปัญหาสรา้งสรรสิง่ใหม่ๆจนสร้างนวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์การท างาน การใช้ความรู้และความคิด
สร้างสรรค์ (Knowledge and Creativity Idea) ใช้ความรู้ ความคดิสร้างสรรค์เป็นฐานการพัฒนาใหเ้กิดซ ้าใหม่ ไม่ใช่การลอกเลียนแบบ 
9. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)

9.1 ระบุช่ือโครงการ/สิ่งประดษิฐ์พัฒนาท่ีจะท าต่อไป
จัดหาและออกแบบฉากกั้นผู้ป่วยในการท าผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่อง Fluoroscopy  (เอกสารแนบ 2) 

   9.2 การขยายผลการปรับปรุง เชน่ ด าเนินการเฉพาะในหน่วยงาน/หน่วยงานอ่ืนในคณะฯ/หน่วยงานภายนอกคณะฯ 
การขยายผลการปรับปรุง มีการวางแผนเพื่อน า “Endovascular Flexible Screen” ไปใช้ในหน่วยงานท่ีมีการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์

ที่มีลักษณะเดยีวกันเช่น ห้องผ่าตดัอาคารสมเด็จพระเทพฯ ห้องท าหัตถการหัวใจและหลอดเลือด 
   9.3 ระบุช่ืองานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ เช่น บทความ เรื่องเล่า กรณศีึกษา งานวิเคราะห์ งานสังเคราะห์ งานวิจัย 

       บทความ “สิ่งประดิษฐ ์Hybrid flu cover” ทีท่ ามาจากถุงพลาสติกน าไปเย็บติดกับยางยืดให้มีลักษณะเป็นถุงส าเร็จรูปม ี
ขนาดพอดีกับเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์ที่ตดิตั้งในห้องผ่าตดั โดยเสนอบทความตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศ 
ไทย คาดว่าระยะเวลาแล้วเสร็จเดอืน ธ.ค. 2566 

ลงชือ่ (ผู้ประดิษฐ ์) …………………………………………………… 
 (นายวรวุฒ หลาบนอก) 

…………………………………………………… 
 (นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม) 

ลงชือ่ (หัวหนา้ ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย) …………………………………………………… 
       (นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม) 

  สงักัด งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัน/ เดอืน/ ปี   30 เมษายน 2566
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เอกสารแนบ 1 แสดง Work process และ Work flow ของกระบวนการประดษิฐ ์Endovascular Flexible Screen 
  
 

 
 
 

                         
                                          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1. กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 
ผ่าตัดผา่ตัด 

 

“Endovascular Flexible Screen” เป็นสิ่งประดิษฐ์ที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในกระบวนการให้บริการผู้ปว่ยระหว่างผา่ตัด 
1.2.2.2 กระบวนการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตดั เพื่อสะดวกต่อการใช้งาน ป้องกันเครื่องมือและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์ Endovascular ร่วงหล่นจากตกโต๊ะเครื่องมือผ่าตัด 

 

1.3 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยหลังผ่าตดั 

1.3.1 กระบวนการจัดการ
เอกสาร 

1.3.2 กระบวนการจัดการ
เครื่องมือผ่าตัด 

1.3.3 กระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย 

1.1 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยกอ่นผ่าตัด 

1.1.3 กระบวนการจัดเตรียม
ผู้ป่วย 

1.1.1 กระบวนการจัดการ
เอกสาร 

1.1.2 กระบวนการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัด 

1.2 กระบวนการให้บริการผู้ป่วยระหว่างผ่าตดั 

1.2.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.2.2 กระบวนการจัดการเครื่องมือผ่าตัด 1.2.3 กระบวนการผ่าตัดผู้ป่วย 

1.2.2.2 กระบวนการใช้งานเครื่องมือ 

1.2.2.1 กระบวนการจัดการก่อนเริ่มผ่าตัด 

1.2.2.3 กระบวนการจัดการหลังเสร็จ
ผ่าตัด 

ปัญหาทีพ่บ มีการร่วงหล่นของอปุกรณ์หรือเคร่ืองมือ Endovascular ขณะท า
ผ่าตัดเป็นเหตุให้ส่งผลกระทบต่อแพทย์และคนไข้ และการผ่าตัดต้องหยุดชะงัก 
พัฒนาเรือ่ง กระบวนการจัดการเครื่องมือระหว่างท าผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน 
สิง่ประดิษฐ์ทีน่ าไปใช้ “Endovascular Flexible Screen” อปุกรณ์ป้องกัน
เครื่องมือร่วงหล่นจากโต๊ะผ่าตัดในการผ่าตัดเสน้เลอืดชนิดเปิดแผลเล็ก 
 

 

นายวรวุฒ หลาบนอก, นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม ห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ ์งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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สภาพการปฏิบตังิาน แสดงกระบวนการ/ขัน้ตอน ผลการประเมนิ 

วิธีการเดิม 
- ใชเ้สาน ้าเกลือและใช้ผ้าปลอดเชื้อมากัน้
เพื่อให้เกิดพื้นที่ปลอดเชื้อ 

 

                                                            

 
 

รูปที่6 แสดงการวิธกีารท างานแบบเดิม 

ผลลัพธ์: ยังพบการเกิดอุบัตกิารณ์อุปกรณ์ตกหล่นเสียหาย
เนื่องจาก เกิดช่องวา่งระหวา่งเตียงกับพื้นที่ปลอดเชื้อ เมื่อ
มีการปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียง หรือเครื่อง flu  
จุดด้อย/โอกาสพัฒนา 
   - เส่ียงต่อการปนเปื้อนเม่ือปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่ง
ของเตียง หรือเครื่อง flu เนื่องจากเกิดชอ่งว่างระหวา่ง
เตียงกับพื้นที่ปลอดเชื้อ 
   - ใช้งานล าบาก ตอ้งใช้เจ้าหน้าที่ชว่ยรอบนอก 2 คน
ช่วยในการติดตั้งฉากกั้น         
   - หากอยู่ในภาวะเร่งรีบ จะท าให้ไม่สะดวกในการ
ปฏิบัติงาน 

วิธีการใหม ่
 (ช่วงระยะเวลาด าเนินการ ม.ค.64 - ปจัจุบัน) 
- ใช้ส่ิงประดิษฐ์ “Endovascular Flexible 
Screen” มาใช้ยึดเกาะกบัเตียงผ่าตัด เมื่อมี
ปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่งของเตียง 
Endovascular Flexible Screen ก็จะ
ปรับเปลี่ยนระดับ/ต าแหน่ง ตามการปรับของ
เตียง จึงไม่รบกวนการผ่าตัด ใชก้ั้นพื้นทีป่ลอด
เช้ือ ลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ผ่าตัดร่วงหล่นจากโต๊ะ
ผ่าตัดเส่ียงต่อการปนเปื้อน 

 

 
 

รูปท่ี 7 แสดงการใช้  
 “Endovascular Flexible Screen”  

ผลลัพธ์: ยังพบการเกิดอุบัตกิารณ์อุปกรณ์ตกหล่นเสียหาย
เนื่องจากความจ ากัดของเสาน ้าเกลือในการแขวนอุปกรณ์ 
ข้อด ี

  - ลดความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติการณ์เครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ผ่าตัดร่วงหล่นจากโต๊ะผ่าตัด - 
  - ลดโอกาสปนเปื้อนบริเวณแผลผ่าตัด  
  - ใช้งานง่าย ท าความสะอาดได้ง่าย 
  - มีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนต าแหน่งการจัดวาง
และปรับความยาวได้ตามความต้องการ 

 
 

โครงการจดัหาและออกแบบฉากกั้นผู้ปว่ยในการท าผา่ตัดทีต่อ้งใชเ้ครือ่ง Fluoroscopy 
         ปัจจุบันการท าหัตถการผ่าตัดหลอดเลือดผ่านสายสวนผ่านทางหลอดเลือด (Endovascular surgery) เป็นท่ีรู้จักกันอย่างกว้างขวางและมีบทบาทมาก
ขึ้นในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือด อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้จึงมีความแตกต่างจากการผ่าตัดแบบเปิด มีการใช้เครื่องถ่ายภาพเอ็กซเรย์ช่วย
ในการผ่าตัด ปัญหาท่ีพบคือฉากกั้นผู้ป่วยท่ีใช้กีดขวางการท างานของเครื่อง Fluoroscope เพื่อให้สะดวกในการใช้งานและเปิดเผยพืน้ท่ีผ่าตัดได้ ผู้จัดท าจึงมี
ความคิดท่ีจะประดิษฐ์ฉากกั้นผู้ป่วยท่ีไม่ก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการท างานของแพทย์ขณะผ่าตัดในการท าผ่าตัดท่ีต้องใช้เครื่อง Fluoroscopy  ร่วมด้วย 
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ระยะเวลาด าเนนิการ  (เดอืน/ป)ี 
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ม.ิย-
ก.ค.
66 

ส.ค-
ก.ย 
66 

ต.ค.-
พ.ย.
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1. ระบุปัญหา และวิเคราะห์ปัญหา        วรวุฒ หลาบนอก 

2.ออกแบบ ค้นหาและเลือกวัสดุที่เหมาะสมเพื่อ
ด าเนนิการประดิษฐ์  

       วรวุฒ หลาบนอก 

3.ทดลองใช้และประเมินผล        วรวุฒ หลาบนอก 

4.รวบรวมข้อมูล สรุปผลและวิเคราะห์ปญัหา
จากการน าไปใช ้

       วรวุฒ หลาบนอก 

5. ปรับปรุงแก้ไข (ถ้ามี)        วรวุฒ หลาบนอก 

6. ใช้งานจริง        วรวุฒ หลาบนอก 

7. ประเมินผลและติดตามการใช้งาน        วรวุฒ หลาบนอก 

                                      วางแผนงาน       ปฏิบัติจริง 

เอกสารแนบ 2 : แสดงการเปรยีบเทยีบปญัหาและโอกาสพฒันาในแตล่ะระยะของการพฒันา “Endovascular Flexible Screen” 

เอกสารแนบ 2 : แผนการด าเนินงานการจัดหาและออกแบบฉากกั้นผู้ป่วยในการท าผ่าตัดท่ีต้องใช้เครื่อง Fluoroscopy   


