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แบบฟอร์ม 2 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
สิ่งประดิษฐ์ (F-QF-002) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล
คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัส
บุคคล ข้อ 5  

การเผยแพร่ผลงานในทุก
รูปแบบ 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
   เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด เร่ืองท่ี...../ขยายผล
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน 
ฝ่าย/ภาควิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 007975 น.ส.อรนุช อินทะสะโร ห้องผ่าตัดสูต-ินรเีวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 

1419 0849036550 

2.สมาชิกกลุ่ม 018226 น.ส.ธนภรณ์ กฤตสุวรรณ ห้องผ่าตัดสูต-ินรเีวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 

1419 0909866962 

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 007975 น.ส.อรนุช อินทะสะโร ห้องผ่าตัดสูต-ินรเีวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 

1419 0849036550 

   Email address i_oranuch@hotmail.com 
4.Facilitator ของทีม 001774 นางศรีสุวรรณ ชูกิจ ห้องผ่าตัดสูต-ินรเีวชวิทยา 

ฝ่ายการพยาบาล 
1419 0868846459 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน) * 

007975 น.ส.อรนุช อินทะสะโร ห้องผ่าตัดสูต-ินรเีวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล 

1419 0849036550 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกับข้อใด 
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 าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  85
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ส่วนที่ 2  
ชื่อเรื่อง / โครงการ นวัตกรรม “ถุงกรองเนือ้” 
 รายละเอียดเกี่ยวกับการประดิษฐค์ิดค้นผลงาน 
     จุดเริ่มตน้หรือที่มาของการประดิษฐค์ิดค้นของสิ่งประดิษฐ์/นวตักรรม  
 ท าซ้ าในส่ิงที่ผู้อื่นท ามาก่อนโดยไม่ดัดแปลง               ดัดแปลงสิ่งที่มีผูท้ ามาก่อน  

          พัฒนาต่อยอดส่ิงประดษิฐ์                                     คิดค้นเป็นครั้งแรกในคณะฯ 
1.  กรอบแนวคิดหรือสิง่ประดษิฐต์้นแบบที่น ามาดัดแปลง ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน  
      1.1 แนวคิดการประดิษฐ์คิดค้น (ต้นแบบความคิดการประดษิฐม์าจากสิ่งใดหรือเรื่องใด) 

การดูดมดลูกด้วยเครื่องมือสุญญากาศ เป็นหัตถการทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โดยมีข้อบ่งช้ีเพื่อยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษาใน

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากโพรงมดลูกปริมาณมาก ภาวะแท้งไม่ครบ(Incomplete abortion)หรือแท้งค้าง (Missed abortion) การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 

(Molar pregnancy) มีช้ินส่วนของรกหรือถุงการตั้งครรภ์ตกค้างหลังคลอด จากสถิติห้องผ่าตัดสูตินรีเวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี 2560-

2562 พบหัตถการการดูดมดลูกด้วยเครื่องมือสุญญากาศจ านวน 380ม 300 และ 324 รายตามล าดับ ซึงหัตถการการดูดมดลูกสุญญากาศมี 2 ชนิด

คือ เครื่องดูดมือถือ (Manual Vacuum Aspiration - MVA) และเครื่องดูดไฟฟ้า (Electric Vacuum Aspiration - EVA)2 ซ่ึงไม่ว่าจะใช้วิธีใดช้ินเนื้อ

ที่ได้หลังการท าหัตถการจะต้องมีการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของโรคและแนวทางการรักษาต่อไป ซ่ึงปัญหาที่พบคือ ใน

การใช้เครื่องดูดไฟฟ้าผู้ปฏิบัติงานใช้วิธีการเทช้ินเนื้อจากกระบอกสุญญากาศลงสู่ผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ ท าให้ช้ินเนื้อบางส่วนกระเด็นหาย 

บางส่วนออกนอกผ้าก๊อซที่เตรียมไว้ไหลลงสู่ท่อประปาน้ าทิ้งและยังเกิดการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติงาน จากปัญหา
ดังกล่าวทีมผู้ประดิษฐ์จึงมีแนวคิดร่วมกันในการประดิษฐ์นวัตกรรม “ถุงกรองเนื้อ” เพื่อแก้ไขปัญหานี้ 

1.2 ข้อด้อยหรือข้อบกพร่องของผลงาน/ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน ปัจจุบันนั้นมีอะไรบ้าง 

1) ไม่มีถุงแยกกรองช้ินเนื้อโดยเฉพาะ ท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องท าการแยกช้ินเนื้อออกจากเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเองเพื่อส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 

2) ผู้ปฏิบัติงานมีความยุ่งยากในการเก็บช้ืนเนื้อเพื่อส่งตรวจ โดยต้องหาผาก๊อสมาเป็นตัวกรองชิ้นเนื้อและต้องใช้ความระมัดระวังไม่ให้
ช้ินเนื้อกระเด็นออกนอกส่วนที่เตรียมไว้ 

3) มีโอกาสเกิดการสูญหายของช้ินเนื้อในระหว่างการกรองแยกช้ินเนื้อ บางส่วนมีการกระเด็นหาย บางส่วนไหลลงท่อประปาน้ าทิ้ง  ซ่ึง
อาจส่งผลต่อการวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษาโรคของผู้ป่วย 

4) ผู้ปฏิบัติงานมีการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
1.3 จุดเด่น ข้อดีกว่าของสิ่งประดิษฐ์ของท่าน เมื่อเทียบกับ ผลงานหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้กันในปัจจุบันคือ 

1) นวัตกรรมถุงกรองเนื้อ ถูกออกแบบให้ติดตั้งได้ในกระบอกสุญญากาศ โดยสามารถกรองแยกช้ินเนื้อออกจากเลือดและสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยได้ทันทีขณะท าหัตถการ ท าให้เพิ่มความสะดวกในการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 

2) ออกแบบให้ใช้งานง่ายไม่ยุ่งยาก ทั้งในแง่ของการติดตั้งถุงกรองเนื้อ และการเก็บชื้นเนื้อในถุงเพื่อส่งตรวจ 

3)  ไม่มีการสูญหายของชิ้นเนื้อ เนื่องจากช้ินเนื้อไหลลงถุงกรองเนื้อในระหว่างท าหัตถการทั้งหมด ผู้ปฏิบัติงานจึงไม่จ าเป็นต้องมีการเท
กระบอกสุญญากาศเพื่อกรองแยกช้ินเนื้อส่งตรวจ 

4) ลดระยะเวลาในการเก็บชิ้นเนื้อลงขวดเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
5) ผู้ปฏิบัติงานไม่ปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
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1.4 ความรู้ที่ใช้ หรือองค์ความรู้ท่ีใช้ในการประดิษฐ์คิดค้นผลงาน                                       
1) ใช้องค์ความรู้ด้านมาตรฐานการส่งตรวจทางศัลยพยาธิ คือช้ินเนื้อทุกช้ินที่น าออกจากร่างกายมนุษย์โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้อง

ส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค ช้ินเนื้อที่น าออกจากร่างกายผู้ป่วยในคราวเดียวกันต้องส่งชิ้นเนื้อตรวจทั้งหมด การแบ่งแยกเป็นหลายส่วนอาจ
ท าให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัย และความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เพราะช้ินเนื้อแต่ละส่วนอาจมีพยาธิสภาพที่แตกต่างกัน       

ในกรณีแพทย์ผู้ส่งตรวจแบ่งแยกช้ินเนื้อก่อนส่งตรวจหรือละเลยไม่สนใจส่งตรวจ แพทย์ผู้นั้นต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายจากการ

กระท าดังกล่าว3 
          2) ใช้องค์ความรู้ด้านการกรองในอุตสาหกรรมอาหารเพื่อ แยกอนุภาคของแข็งหรือของเหลวไปใช้ประโยชน์หรือน าไปเพิ่มมูลค่าต่อไป

เช่น การกรองน้ าผลไม้ การกรองน้าดื่ม การกรองไวน์ และการกรองน้ าเต้าหู้1 
ทีมผู้ประดิษฐ์จึงใช้องค์ความรู้ที่มีในสาขาวิชาชีพผสานกับองค์ความรู้นอกสาขาวิชาชีพ ท าให้ได้นวัตกรรม “ถุงกรองเนื้อ” ที่มีคุณสมบัติ

ในการกรองช้ินเนื้อออกจากเลือดและสารคัดหลั่ง และได้ความครบถ้วนในการเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจ 
1.5 กระบวนการท างานของหน่วยงาน (Workflow) 

 

 

 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
1.6 วัตถุประสงค์การประดิษฐ์คิดค้นผลงาน 

1) ช้ินเนื้อที่ออกจากตัวผู้ป่วยได้รบัการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาทั้งหมด 
2) เพื่อลดระยะเวลาในการปฏบิัติงานให้ส้ันลง เพิ่มความสะดวกให้กบัผู้ปฏิบตัิงาน  
3) เพื่อลดการปนเปื้อนและแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผูป้่วย 
4) เพื่อเพิ่มความพึงพอใจต่อผูป้ฏิบตังิาน 

น าช้ินเนื้อส่งตรวจที่ห้องพยาธิ
วิทยา 

 
ย้ายคนไขจ้ากห้องผ่าตดัไปยัง 
Holding room 

 

ปัญหาที่พบ 

1. มีความยุ่งยากและใช้ระยะเวลานาน
ในการกรองแยกชิน้เนื้อเพื่อสง่ตรวจ 

2.  มีโอกาสเกิดการสูญหายของชิ้นเนื้อ
ในระหว่างการกรองแยกชิ้นเนือ้  

3. มีการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยสู่ผู้ปฏบิัติงานและ
สิ่งแวดล้อม 

สมาชิกในทีม จึงได้ประดิษฐ์ 
นวัตกรรม“ถุงกรองเน้ือ” เพื่อแก้ไข
ปัญหาเหล่าน้ี 

รับผู้ป่วยจากห้อง Holding room  
เข้าห้องผ่าตัด 

Sign in 
ทวนสอบ ช่ือ-สกุล วัน/เดือน/ปีเกดิ ชนิดการ
ผ่าตัดกับผูป้่วย ทีมแพทย์และทีมวิสัญญีแพทย์ 

 

 
วิสัญญีแพทย์ 

ดมยาสลบผู้ป่วย 
 

ท าความสะอาดบริเวณผ่าตัด 

ปูผ้าปลอดเชื้อบริเวณผ่าตัด 

เตรียมเครื่องดูดไฟฟ้า 

เริ่มท าหัตการ 
แพทย์ใช้เครื่องดูดมดลูกไฟฟ้า
เพื่อดูดช้ินเนื้อในโพรงมดลูกลงสู่
กระบอกสุญญากาศ 

เสร็จสิน้หัตถการการผ่าตัด  
Sign out ทวนสอบชื่อ-สกุล ชนิด
การผ่าตัด และข้อมูลการผ่าตัด 

 

Time out  
ทวนสอบชื่อ-สกุล ชนิดการผ่าตัด ทีมผ่าตัด
แนะน าตัว 

ผู้ปฏบิัติงาน กรองแยกช้ินเนื้อจาก
กระบอกสุญญากาศลงขวดเกบ็ชิ้น
เนื้อทีเ่ตรียมไว้ 
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2.งบประมาณที่ใช้ในการประดษิฐ์ และความคุ้มค่าของสิง่ประดษิฐ ์

นวัตกรรม 1 ช้ิน มีต้นทุนการประดิษฐ์รวม 3 บาท ประกอบไปด้วย แผ่นกรองชาราคา 2.5 บ., เชือกส าหรับร้อยปากถุงราคา 0.5 บ.  
โดยความคุ้มค่าของส่ิงประดิษฐ์นี้คือ 

1) คุ้มค่ากับผู้ป่วยในเรื่องความครบถ้วนของช้ินเนื้อที่ส่งตรวจ ซ่ึงหากมีการสูญหายของช้ินเนื้อ อาจส่งผลต่อการวินิจฉัยโรคและแนว
ทางการรักษาโรคของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาอีกครั้ง หรือได้รับการรักษาที่ผิดพลาด ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่าย
ให้กับผู้ป่วย 

2) คุ้มค่าในด้านลดขั้นตอนการท างานลง โดยท าให้ใช้เวลาลดลง  5-10 นาทีในขั้นตอนการเก็บช้ินเนื้อ 
3) คุ้มค่าในด้านลดการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด ส่วนนี้จะเป็นการลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของรพ.ลงในการใช้อุปกรณ์และน้ ายาท าความสะอาดส่ิงแวดล้อม  
3.ระยะเวลา และขั้นตอนการพัฒนา (วิธี/ขั้นตอนที่ใช้ในการประดิษฐ์ผลงาน) 
ระยะเวลาในการพัฒนา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 
โดยมีกระบวนการท า PDCA 2 ครั้ง ดังตารางต่อไปนี้ 

 
กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  
ผู้รับผิดชอบ ต.ค.

2562 
พ.ย. 
2562 

ธ.ค.
2562 

ม.ค. 
2563 

ก.พ. 
2563 

มี.ค. 
2563 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา (Plan 1) 
2.   ออกแบบ และจัดท านวัตกรรม (Do 1) 
3. ทดลองใช้นวัตกรรม (Do 1) 
4. ประเมนิผลการใช้งานรูปแบบที่1 (Check+Act 1) 
5.ระบปุัญหา รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา(Plan 2) 
6. ออกแบบ และปรบัปรงุนวัตกรรม (Do 2) 
7. ทดลองใช้นวัตกรรม (Do 2) 
8. ประเมนิผลการใช้งานรูปแบบที่ 2  (Check+Act 2) 
9. ติดตามผลการใช้งานและสรุปผล 

       น.ส.อรนุช  
อินทะสะโร  
น.ส. ธนภรณ์ 
กฤตสุวรรณ 

ขั้นตอนที่ใช้ในการประดิษฐ์  

วัสดุ/อุปกรณ์ (เอกสารแนบ รูปที่ 1) ถุงกรองชาขนาด 13 x 18 cm., เชือกสีขาว 1 ม้วน, กรรไกร, เข็มร้อย, ไม้บรรทัด  

ขั้นตอนการประดิษฐ์     

1) ตัดแบ่งความยาวเชือกให้ได้ขนาด 55 cm. ร้อยเชือกเข้ากับเข็มร้อย (เอกสารแนบ รูปที่ 2) 

2) น าเข็มสอดเข้าบริเวณปากถุงกรองชาให้รอบปากถุง โดยเหลือปลายเชือกให้โผล่พ้นขอบปากถุงกรองชา ทั้ง 2 ด้าน (เอกสารแนบ รูปที่ 3) 

3) ท าปมเชือกที่ปลายทั้งสองด้าน เพื่อป้องกันการหลุดของเส้นเชือกออกจากปากถุง(เอกสารแนบ รูปที่ 4) 
วิธีการใช้งาน  
1) เปิดฝาเครื่องดูดมดลูกสุญญากาศ น าถุงกรองเนื้อครอบบริเวณท่อภายในเครื่องดูดมดลูกสุญญากาศ (เอกสารแนบ รูปที่5 )  
2)   รูดสายของเชือกให้รัดแน่นบริเวณท่อ ปิดฝาเครื่องดูดมดลูกสุญญากาศโดยน าปลายเชือกไว้บริเวณด้านนอกขวดดูดมดลูกสุญญากาศ

(เอกสารแนบ รูปที่ 6) 
3) เปิดเครื่องดูดมดลูกสุญญากาศเพื่อทดสอบการท างาน และต่อสาย suction ที่ เ ช่ือมกับผู้ป่วยเข้ากับเครื่องดูดมดลูกสุญญากาศ             

   (เอกสารแนบรูปที่ 7) 
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4. สภาพการปฏิบัติงานก่อนและหลังการน าส่ิงประดิษฐ์/นวัตกรรมไปใช้ 

สภาพก่อนการใช้นวัตกรรม 

ปัญหาที่พบ: มีความยุ่งยากในการเก็บชื้นเนื้อ โดยผู้ปฏิบัติงานต้องท าการกรองแยกช้ินเนื้อที่อยู่ในกระบอกสุญญากาศด้วยการเทกระบอกลงบน
ผ้าก๊อซ ท าให้มีการกระเด็นของช้ินเนื้อ เลือดและสารคัดหลั่งสู่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด ช้ินเนื้อบางส่วนกระเด็นหายไป
ระหว่างการกรอง ท าให้ขาดความครบถ้วนของชิ้นเนื้อที่ออกจากตัวผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจ 
สภาพหลังใชน้วัตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลังใช้นวัตกรรม : ช้ินเนื้อที่ออกจากตัวผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในถุงกรองเนื้อ ท าให้ไม่มีการสูญหายของช้ินเนื้อ ผู้ปฏิบัติงานมีความสะดวกสบายใน

การปฏิบัติงาน ลดระยะเวลาในการเก็บช้ินเนื้อได้ 5-10 นาที ไม่มีการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อม 

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจหลังการใช้งานถุงกรองเนื้อ 

5.  ผลที่คาดว่าจะได้ รับเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ / ผลจากการน าสิ่งประดิษฐ์ไปปรับใช้ 

      ผลจากการใช้งานถุงกรองเนื้อพบว่า เกิดประโยชน์กับทั้งผู้ปฏิบัติงานในด้านลดระยะเวลาการท างาน ลดการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 

และยังเกิดประโยชน์กับผู้เข้ารับบริการการผ่าตัดในด้านการวินิจฉัยและรักษาโรคจากความครบถ้วนในการเก็บชิ้นเนื้อส่งตรวจ อีกทั้งถุงกรอง

เนื้อมีขั้นตอนและรูปแบบการใช้ง่าย ตั้งแต่มีการน าถุงกรองเนื้อมาใช้งาน(ม.ค.-มี.ค.63) ไม่พบปัญหาการสูญหายของช้ินเนื้อเกิดขึ้นอีกจนถึง

ปัจจุบัน 

 

 

นวัตกรรมปัจจุบนั(PDCA2) : ใช้ถุงกรองชาแทนผ้าลามิเนตในการท าถุงกรองเนื้อ ท าให้

สามารถแยกช้ินเนื้อออกจากเลือดได้ โดยผู้ปฏิบัตงิานไม่มีการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง  
 

ก่อนการปรับปรงุ (PDCA1): ใช้ผ้า ลามิ
เนตในการท าถุงกรองเนื้อ แต่ไม่สามารถ
แยกช้ินเนื้อและเลือดออกจากกันได้ 
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6.ตัวชี้วัดความส าเร็จของสิ่งประดิษฐ์ / นวัตกรรม 

7. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   

ได้เรียนรู้ความส าคัญในการส่งตรวจช้ินเนื้อของผู้ป่วย ที่ต้องการความครบถ้วนเพื่อใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรค จึงได้น ามาคิด

วิเคราะห์โดยอาศัยองค์ความรู้ด้านการส่งตรวจทางศัลยพยาธิมาคิดค้นรูปแบบนวัตกรรม โดยปัญหาที่พบคือ ยังไม่สามรถแยกช้ินเนื้อออกจาก

เลือดและสารคัดหลั่งได้ จึงใช้องค์ความรู้อุตสาหกรรมอาหารมาปรับใช้ร่วมด้วย โดยได้ความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติงานจนท าให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ในครั้งนี้ และหวังขยายผลให้มีการเผยแพร่สู่หน่วยงานอื่นใช้เพื่อปรับปรุงคุณภาพงานต่อไป 

   8. การควบคุม/ติดตาม/ประเมินผล/การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า  

ติดตามประเมินผลต่อเนื่องไปอีก 6-12 เดือน ควบคุมการประดิษฐ์ให้ได้มาตรฐานตามขั้นตอน ประเมินและใช้ตัวช้ีวัดรูปแบบเดิมดังตาราง

ตัวช้ีวัดความส าเร็จข้างต้น เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้ า โดยหากมีอัตราลดลงจากเป้าหมายเดิม ให้พิจารณาเพื่อปรับปรุงและประเมินการใช้งาน

นวัตกรรมถุงกรองเนื้อใหม่อีกครั้ง 

  9. โครงการ/กิจกรรม/โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป 

นวัตกรรมถุงกรองเนื้อ จะมีการปรับปรุงรูปแบบโดยจะทดลองใช้วัสดุชนิดอื่น และปรับปรุงขั้นตอนการใช้งานให้สะดวกขึ้นโดยมี

ระยะเวลาเป็นตัวช้ีวัด และจะทดลองใช้ โดยอาจใช้ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 6-8 เดือนโดยทีมผู้ประดิษฐ์ จะทดลองใช้ในและนอก

หน่วยงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพต่อไป 
              ลงช่ือ (ผู้ประดิษฐ์ )..................................................(นางสาว อรนุช อินทะสะโร) 

                                          ลงช่ือ(หัวหน้าภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย......................................(นางศรีสุวรรณ ชูกิจ)                                                                                                                                                  
สังกัดห้องผ่าตดัสูต-ินรเีวช งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี   

30 เมษายน 2563    
เอกสารอ้างอิง 

1.ภัทรา ปฐมรังิยังกุล. (2560). การกรอง. ใน การกรองในวิศวกรรมกระบวนการแปรรูปอาหาร (น. 3-4). เ ชียงใหม่ : ส านักพิมพ์        
           มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศูนย์บริหารงานวิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2 . มนั ส วี  มะ โนปัญญา  และ  สุ จิ ณันฐ์  นั นท า ภิ วั ธน์ .  ( 2557). หั ต ถ ก า ร พื้ น ฐ า น ท า ง น รี เ ว ช  ( Basic Gynecologic Procedures).  
  สื บค้ น  12 ตุ ล า คม  2562, จ าก  https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/index.php?option=com_content&view=article&id=1050:basic- 
                gynecologic-procedures&catid=45:topic-review&Itemid=561  
3.หน่วยพยาธิวินิจฉัย ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร. (ม.ป.ป.). การส่งตรวจช้ินเนื้อทางศัลยพยาธิ.  
    สืบค้น12 ตุลาคม 2562, จาก http://www  .med.nu.ac.th/pathology/diagnosis/seven.php  

 

ตัวชี้วัด 

 

เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน

ด าเนินการ 

(ต.ค.-ธ.ค.62) 

หลัง 

ครั้งที่1 

(พ.ย.-

ธ.ค.62) 

ครั้งที่2 

(ม.ค.-

มี.ค.63) 

1. อัตราความครบถ้วนในการเก็บช้ินเนื้อเพื่อส่งตรวจ (%) 100 90 100 100 

2.ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บชิ้นเนือ้ลงขวดเพื่อส่งตรวจ (นาท)ี < 5 15 5 2 

3.อัตราการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ปฏิบตัิงานและ

ส่ิงแวดล้อม (%) 

<10 90 10 5 

4. อัตราความพึงพอใจของผูป้ฏบิตัิงาน (%) >90 50 80 98 
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เอกสารแนบ 

วัสดุอุปกรณ์  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการประดษิฐ ์

    
 

 

    

รูปที่ 2 ตัดเชือกให้ได้ขนาด 55 cm. และร้อยเชือกเข้ากับเข็มร้อย 
 

รูปที่ 3 สอดเข็มเข้าบริเวณปากถุงให้รอบ เหลือปลาย
เชือกโผล่พ้นขอบปากถุง ทั้ง 2 ดา้น 

รูปที่ 1 อุปกรณ์ทั้งหมด 
ง 



F-QF-002 rev. 6/11-12-62   หน้า 8 / 9 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วิธีการใช้งาน         

    

 

 

 

 

รูปที่ 4 ท าปมเชือกที่ปลายทั้งสองด้าน  

รูปที่ 6 เปดิฝาเครื่อง น าถุงกรองเนื้อครอบบรเิวณท่อ  รูปที่ 7 รูดสายของเชือกให้รัดแนน่บริเวณท่อ ปิดฝาเครื่อง โดย
น าปลายเชือกไว้ด้านนอกขวด  
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รูปที่ 8 เปดิเครื่องเพื่อทดสอบการท างาน แล้วต่อสาย suction ที่เช่ือมกับ
ผู้ป่วยเข้ากับเครื่อง 


