
วารสารวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และนวตักรรม มหาวิทยาลยักาฬสินธุ์ | 41 
ปีที่ 1 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565) 

 

บทความวิจัย (Research article) 

เครื่องถอดเข็มฉีดยาแบบกึ่งอัตโนมตัิ เพ่ือลดระยะเวลาในการถอดเข็มฉีดยา 
Semi-Automatic Syringe Removal Machine to shorten the time 

  

ชาญชัย เหลาหา1* กฤช ตราช2ู ณรงค์ บุญเสนอ2 ชัชชล เปรมชัยสวสัดิ์2  
ณัฐกิติ จันทหาร3 และ ธีรวัฒน์ ประนามโก3  

Chanchai Laoha1*, Krit tashoo2, Narong Boonsaner2, Shutchon Premchaisawatt2  
Nutkiti Juntahan3  and Thirawat Pranamko3 

วันที่รับบทความ (Received)  วันที่ได้รับบทความฉบับแก้ไข (Revised)   วันที่ตอบรับบทความ (Accepted) 
       25 พฤศจิกายน 2565  20 มกราคม 2566           24 มกราคม 2566  
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการจัดสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยากึ่งอัตโนมัติเพื่อลดระยะเวลาใน

การถอดเข็มฉีดยา เพื่อลดต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการถอดเข็มฉีดยา และเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่อง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการ
ตัดสินใจของผู้วิจัยเองคือบุคลากรทางการแพทย์แผนกอายุรกรรมจำนวน 4 คน สำหรับทดสอบเพื่อเก็บ
ข้อมูลระหว่างวิธีเดิมกับวิธีใหม่ โดยทดสอบวิธีการถอดเข็มฉีดยาด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล (วิธีเดิม) จำนวน 2 
คน และทดสอบวิธีวิธีการถอดเข็มฉีดยา ด้วยเครื่องก่ึงอัตโนมัติ (วิธีใหม่) จำนวน 2 คน คณะผู้วิจัยได้ทำการ

เก็บรวบรวมโดยการบันทึกเวลา ต้นทุนการวัสดุที่ใช้งานและพลังงาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมนิ1

ประสิทธิภาพเครื่องทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า
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ระยะเวลาในการถอดเข็มด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติ (วิธีใหม่) น้อยกว่าระยะเวลาในการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่
พยาบาล (วิธีเดิม) ร้อยละ 52.4 ต้นทุนการถอดเข็มด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติ (วิธีใหม่) น้อยกว่าต้นทุนการถอด
เข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล (วิธีเดิม) ร้อยละ 44.2 ความพึงพอใจการถอดเข็มด้วยเครื่องถอดเข็มฉีดยาพิ่มขึ้น
หากเปรียบเทียบระหว่างการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลจากระดับดีเป็นระดับดีมาก 

คำสำคัญ : แนวคิดแบบลีน, เข็มฉีดยา, ต้นทุน, การลดระยะเวลา, ความพึงพอใจ  

 

Abstract  
This research aims to establish a semi-automatic syringe removal machine to 

shorten the time it takes for removing the syringe and reduce the costs associated with 
removing syringes and increase user satisfaction. A selection of samples is based on the 
decision of the researchers themselves, namely, four internal medicine department 
healthcare workers.  The data about time, cost of materials and energy consumption were 
collected and compared between the conventional method and new method in 
quantitative and quantitative aspects. The results showed that the duration of needle 
removal with a semiautomatic machine (new method) was 52.4 percent less than the time 
of needle removal with a nursing staff (old method). The cost of removing needles with a 
semiautomatic machine (new method) was 44 . 2  percent less than the cost of removing 
needles with nursing staff (old method). The satisfaction of removing needles with syringe 
removers increases if comparisons between removing needles with nursing staff go from 
good to very good levels. 

Keywords: Lean Thinking, Syringe, Cost, Time Reduction, Satisfaction 

 
บทนำ  

การถอดเข็มฉีดยาออกจากกระบอกฉีดยา (Syringe) เป็นขั้นตอนในการแยกขยะทางการแพทย์ที่
จำเป็นต้องดำเนินการ กระบอกฉีดยาที่ใช้แล้วต้องคัดแยกตั้งแต่แหล่งกำเนิด ไม่ทิ้งปะปนรวมกับมูลฝอยหรือ
ขยะประเภทอื่นๆ และหากมีเลือดปะปนต้องบรรจุวัตถุไม่ฉีกขาดง่ายแล้วนำไปกำจัดโดยการเผา เข็มฉีดยา
อยู่ในหมวดของขยะติดเช้ือท่ีต้องไปกำจัดโดยการเผาเช่นเดียวกันกับกระบอกฉีดยาที่ปะปนเลือด [1] ซึ่งก่อน
นำไปยังเตาเผา เข็มฉีดยาที่ใช้แล้วต้องจัดเก็บโดยทิ้งลงในถังพลาสติกหนาที่เข็มไม่สามารถแทงทะลุได้  
อุปสรรคหนึ่งของการกำจัดเข็มฉีดยาที่ใช้แล้วคือ การคัดแยกเข็มฉีดยาออกจากกระบอกฉีดยาโดยต้องใช้มือ
ดึงระหว่างที่เข็มเข้ากับถังทิ้งเข็มของมีคมติดเชื้อสีแดง หรือใช้เครื่องเก็บปลายเข็ม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการโดน
ทิ่มที่มือ และยุ่งยากมาก โดยปลดหัวเข็มฉีดยาตามร่องผิวเรียบแล้วดึง (สำหรับเข็มชนิดสวม) หรือสอดใน
ร่องที่เป็นฟันปลาแล้วหมุน (สำหรับเข็มชนิดเกลียว) ให้หัวเข็มหลุมจากกระบอกฉีดยา และตกลงไปในถัง
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กระบอกฉีดยาทิ้งต่างหาก ถังทิ้งเข็มของมีคมติดเชื้อสีแดงมีต้นทุนและใช้แล้วต้องทิ้ง โดยนำไปเผาพร้อมเข็ม
และที่สำคัญปริมาณการใช้มีจำนวนมาก 

โรงพยาบาลชุมชน (ต่ำกว่า 100 เตียง) จังหวัดขอนแก่น [2] ซึ่งต้องการพัฒนาระบบการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้รับบริการและชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาล การลดต้นทุนการจัดการขยะทางการแพทย์เป็นกระบวนการเป้าหมายในการลดต้นทุนการ
ดำเนินงาน เพื่อลดงบประมาณจากทางราชการ โรงพยาบาลต้องใช้งบประมาณในการจัดซื้อถังทิ้งเข็มของมี
คมติดเชื้อสีแดงไม่ต่ำกว่าปีละ 12,000 บาท [3] โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีกิจกรรมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
โควิด 19 โรงพยาบาลชุมชนจำเป็นต้องจัดหาถังทิ้งเข็มของมีคมติดเชื้อสีแดงเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีแนว
ทางการลดปริมาณการใช้ถังทิ้งเข็มของมีคมติดเชื้อสีแดงโดยการให้เจ้าหน้าที่พยาบาลดำเนินการสวมเข็มเข้า
กับปลอกด้วยมือเดียว เพื่อป้องกันเข็มทิ่มตำ [4] แล้วจากนั้นก็ใช้ 2 มือถอดเข็มกับกระบอกฉีดยาด้วยแรง
ตัวเอง เพื่อแยกเข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาจัดเก็บก่อนนำไปทำลาย ซึ่งการดำเนินการดังกล่าวใช้เวลานาน
ในช่วงสวมเข็มเข้ากับปลอก ในบางครั้งหากเจ้าหน้าที่พยาบาลต้องเร่งรีบอาจทำให้เกิดเข็มทิ่มตำได้ [5] ทำ
ให้ขาดขวัญและกำลังใจในการทำงาน 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยาแบบกึ่งอัตโนมัติ โดยนำแนวคิดแบบ
ลีนเป็นแนวทางในการสร้างเครื่อง เพื่อระยะเวลาในการถอดเข็ม ลดต้นทุน และสร้างความพึงพอใจให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ใช้บริการ  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการจัดสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยากึ่งอัตโนมัติเพื่อแก้ปัญหาดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  

1. เพื่อลดระยะเวลาในการถอดเข็มฉีดยา  
2. เพื่อลดต้นทุนท่ีเกิดขึ้นจากการถอดเข็มฉีดยา  
3. เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ใช้เครื่อง 
 

วิธีดำเนินการวิจัย   
การวิจัยครั ้งนี ้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน (ต่ำกว่า 100 เตียง) จังหวัดขอนแก่น ระยะเวลา

ดำเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 จนถึง 30 กันยายน 2565 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเองคือบุคลากร
ทางการแพทย์แผนกอายุรกรรม โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

1) วิธีการสรางเครื่อง  
คณะผู้วิจัยได้ทำการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยา มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. เครื่องถอดเข็มฉีดยามีขนาด 200x300x540 มิลลิเมตร 
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2. ระบบ Arduino เป็นตัวควบคุมการทำงานของมอเตอร์ DC 12 V ส่งกำลังไปยังลูกสูบที่
เคลื่อนที่เป็นเส้นตรงเพื่อดึงหัวเข็มฉีดยาออกจากกระบอกฉีดยา (Syringe)   

3. นำถังน้ำยาถูพ้ืน (Reuse) นำกลับมาใช้ทดแทนถังขยะติดเช้ือ  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  เครื่องถอดเข็ม 
 
2) วิธีการใชเครื่อง  
เจ้าหน้าที่พยาบาลนำกระบอกฉีดยา (Syringe) ที่มีเข็มฉีดยาใช้แล้วมาสวมปลอกโดยสอดเข้าไปท่ี

ช่องหมายเลข 1 ช่องสวมปลอก จากนั้นนำกระบอกฉีดยา (Syringe) ที่มีเข็มอยู่ในปลอกแล้วสอดเข้าช่อง
หมายเลข 2 ช่องสอดกระบอกฉีดยาเพื่อถอดหัวเข็มฉีดยา โดยกดปุ่มที่หมายเลข 3 จากน้ันเข็มฉีดยาจะตกลง
ถังรองรับเข็มฉีดยา 

3) วิธีการประเมินผล 
คณะผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมโดยการบันทึกเวลา ต้นทุนการวัสดุที่ใช้งานและพลังงาน ส่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพเครื่องทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพโดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

การประเมินเชิงปริมาณในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ระยะเวลาการถอดเข็ม และการประเมินต้นทุน
การผลิตเครื่องถอดเข็มกับถังขยะทิ้งเข็มของมีคมและติดเชื้อสีแดง การประเมินด้านปริมาณ คือเวลาการ
ถอดเข็ม คณะผู้วิจัยเลือกเข็มเบอร์ 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, และ 26 เจ้าหน้าที่พยาบาลจำนวน 2 คน
สำหรับการถอดเข็มฉีดยาด้วยมือเปล่า และเจ้าหน้าที่พยาบาลจำนวน 2 คนสำหรับถอดเข็มด้วยเครื ่อง 
จำนวนการทดสอบ 3 ครั้งต่อหมายเลขเข็มต่อวิธีการ 

1. ช่องสวมปลอกเข็ม 

2. ช่องสอดกระบอกฉีดยาเพื่อถอดหวัเข็มฉีดยา

3. สวิทย์กดเพ่ือถอด
เข็มฉีดยา 

4. ถังรองรับเข็มฉีดยา 
(R
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การถอดเข็มฉีดยาด้วยมือเปล่าเริ่มจับเวลาตั้งแต่พยาบาลนำเข็มฉีดยาที่ติดกับกระบอกฉีดไปสอด
เข้าปลอกเข็มโดยใช้มือที่ถนัด ส่วนมืออีกข้างมือไขว้หลังไว้ในขณะสวมเข็มเข้าปลอก เมื่อเข็มสวมปลอกแล้ว
ให้ใช้มือท่ีไขว้หลังไว้ถอดเข็มออกแล้วนำเข็มและกระบอกฉีดยาไปท้ิงถังขยะติดเช้ือ  

การถอดเข็มฉีดยาด้วยเครื่องเริ่มนับเวลาตั้งแต่นำเข็มมาสวมปลอกโดยสอดเข้าไปที่ช่องหมายเลข 
1 จนสุด โดยกดปุ่มที่หมายเลข 3 เพื่อถอดหัวเข็มฉีดยา หัวเข็มที่ถูกถอดออกตกลงไปยังด้านล่าง แล้วกด
หยุดเวลา ทำการจดบันทึกค่าที่อ่านได้ แล้วนำค่าที่ได้หาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับการถอดเข็มโดยใช้เจ้าหน้าที่พยาบาล การเปรียบเทียบต้นทุนเครื่องถอดเข็มกับ
กล่องแดง รวมทั้งค่ากระแสไฟฟ้า 

สูตรการคำนวณค่ากระแสไฟฟ้า 
หน่วยไฟฟ้าใช้ (จำนวนหน่วยต่อวัน)  

= (กำลังไฟฟ้า(วัตต์) x จำนวนเครื่องใช้ไฟฟ้า/1000) x จำนวนช่ัวโมงใช้งาน     [1]  
การประเมินด้านคุณภาพ คณะผู ้ว ิจ ัยสร้างแบบสอบถามเพื ่อประเมินความพึงพอใจตาม

คุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ผู้ประเมินมีจำนวน 5 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล 1 คน พยาบาล 2 
คน และบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน ดำเนินการจำนวนถอดเข็มฉีดยาจำนวน 3 ครั้ง จากนั้นนำผลคะแนน
ความพึงพอใจมาหาค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื ่อแปลผลระดับความพึงพอใจ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดแบบ Likert 

5 ระดับ โดยกําหนดค่าน้ำหนักของคะแนน ดังนี ้
คะแนน 5 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง พอใจมาก 
คะแนน 3 หมายถึง พอใจปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง พอใจน้อย 
คะแนน 1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 
เกณฑ์ในการแปลความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถาม กําหนดไว้

ดังนี ้
 4.51 – 5.00 หมายถึง ดีมาก 
 3.51 – 4.50 หมายถึง ดี 
 2.51 – 3.50 หมายถึง พอใช้ 
 1.51 – 2.50 หมายถึง ต้องปรับปรุง 
 ตำ่กว่า 1.50 หมายถึง ต้องปรับปรุงเร่งด่วน 

 
หัวข้อการประเมินตามคุณลักษณะเฉพาะทางคุณภาพของผลิตภัณฑ์ 

1. สมรรถนะ (Performance) คือ ผลิตภัณฑ์มีความสามารถช่วยแก้ปัญหาในการทำงานได้ 
(ถอดเข็มได้รวดเร็ว) 
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2. หน้าที่เสริม (Special features) คือ ผลิตภัณฑ์ควรมีความโดดเด่นรวมทั้งมีคุณสมบัติ
พิเศษแตกต่างจากสินค้าชนิดอ่ืนๆ (ใช้ร่วมกับถังบรรจุเคมีเปล่า) 

3. ตรงกับข้อกำหนดมาตรฐาน (Conformance) คือ รับรองการออกแบบ ราคาและ
คุณภาพของผลิตภัณฑ์มีความเหมาะสมกัน (การใช้วัตถุที่ได้มาตรฐาน การทำงานที่เป็น
มาตรฐาน ผู้สร้างมีความรู้ เครื่องจักรที่ใช้สร้างมีมาตรฐาน) 

4. ความคงทน (Durability) คือ ระยะเวลาหรืออายุการใช้งานผลิตภัณฑ์ท่ียาวนานในระดบั
หนึ่ง (สินค้ายังเป็นท่ีนิยมในอีก 10 ข้างหน้า) 

5. ความน่าเชื่อถือได้ (Reliability) คือ ผลิตภัณฑ์ควรใช้งานได้อย่างสม่ำเสมอ (ความถี่ที่
ผลิตภัณฑ์สามารถใช้งานได้) 

6. การบริการหลังการขาย (After Sale Service) คือ การบำรุงรักษาด้วยตัวเอง หรือ
อาจจะบริการหลังการขายที่ดีและต่อเนื่องแก่ผู ้บริโภค ในการคงคุณสมบัติและการ
ทำงานของผลิตภัณฑ์ให้มีความสมบูรณ์และมีคุณภาพ รวมไปถึงมีการรับฟังความคิดเห็น
ของผู้บริโภคที่มีต่อผลิตภัณฑ์ (การบำรุงรักษา การขนย้ายใช้งานและการจัดเก็บ การใช้
งานท่ีสะดวก) 

7. ความสวยงาม (Aesthetics) คือ สินค้ามีลักษณะเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานท้ังด้านกลิ่น รสชาติ รูปร่าง ผิวสัมผัส สีสัน (เห็นแล้วอยากเป็นเจ้าของ) 

8. ความปลอดภัย (Safety) คือ มีความเสี่ยงอันตรายในการใช้ผลิตภัณฑ์ต่อผู้ใช้งานน้อย
ที่สุด (ลดการทิ่มแทงมือ ป้องกันการแผร่กระจายของเชื้อโรค) 

9. คุณค่าที่รับรู้ (Perceived quality) คือ ผลิตภัณฑ์มีภาพลักษณ์ที่ดี และสามารถสร้าง
ความประทับใจ แก่ผู้บริโภคได้ (ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย) 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

วัตถุประสงค์ที ่ 1 เพื ่อลดระยะเวลาในการถอดเข็มฉีดยา พบว่าเครื ่องถอดเข็มฉีดยาแบบ
กึ่งอัตโนมัติถูกนำไปทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น และผล
การดำเนินการดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงระยะเวลาการถอดเข็มของพยาบาลและเครื่อง 

ขนาดเข็มและความยาว 
พยาบาล เครื่อง 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ขนาดเข็มเบอร์ 18 ยาว 1.5 นิ้ว 15.9 0.3 7.2 0.1 
ขนาดเข็มเบอร์ 20 ยาว 1 นิ้ว 15.9 0.3 7.2 0.2 
ขนาดเข็มเบอร์ 21 ยาว 1 นิ้ว 15.7 0.5 7.2 0.1 
ขนาดเข็มเบอร์ 22 ยาว 1 นิ้ว 15.9 0.6 7.8 0.1 
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ขนาดเข็มและความยาว 
พยาบาล เครื่อง 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
ขนาดเข็มเบอร์ 23 ยาว 1 นิ้ว 16.4 0.9 7.2 0.3 
ขนาดเข็มเบอร์ 24 ยาว 1 นิ้ว 15.8 0.8 7.6 0.2 
ขนาดเข็มเบอร์ 25 ยาว 1 นิ้ว 15.7 0.9 7.2 0.1 
ขนาดเข็มเบอร์ 26 ยาว 1/2 นิ้ว 15.6 0.6 7.2 0.3 

 
จากการทดสอบพบว่าเครื่องสามารถถอดหัวเข็มฉีดยาออกจากกระบอกฉีดยา (Syringe) ตกลงไป

ยังถังน้ำยาถูพื้นที่อยู่ด้านล่างมีระยะเวลาเฉลี่ยนานที่สุดด้วยเครื่อง 7.8 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.1 
และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 16.4 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 ตารางที่ 1 พบว่าระยะเวลาในการถอดเข็ม
ด้วยเครื ่องน้อยกว่าระยะเวลาในการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลร้อยละ 50 โดยเฉลี่ย สามารถลด
ระยะเวลารอคอยที ่เกิดขึ ้นในกระบวนการได้ สอดคล้องกับ . Dallinger F และคณะ[8] ที ่สามารถลด
ระยะเวลาการผลติด้วยแนวคิดระบบการผลิตแบบลีน และแสดงวิธีการกำจัดความสูญเปล่าเพื่อลดระยะเวลา
ในการผลิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jana P, Tiwari M. [9] มุ่งประยุกต์เครื่องมือระบบการผลิตแบบลีน
ในลดระยะเวลาการผลิตเพื่อกำจัดความสูญเปล่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเครื่องถอดเข็มฉีดยาแบบก่ึงอัตโนมัติไม่
ต้องออกแรงดันเข็มออกจากกระบอกฉีดยา ประกอบกับเจ้าหน้าที่พยาบาลไม่ต้องกลัวว่าเข็มจะถูกนิ้วมือ
ขณะสวมปลอกและไม่ต้องเสียเวลาเล็งตำแหน่งสวมปลอกเข็ม ทำให้เกิดความมั่นใจ ดังนั้นการสร้างเครื่อง
ถอดเข็มฉีดยากึ่งอัตโนมัติจะส่งผลให้ลดระยะเวลาได้ 

วัตถุประสงค์ที ่ 2 เพื ่อลดต้นทุนการถอดเข็มฉีดยา พบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการ
วิเคราะห์ต้นทุนระหว่างการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลกับเครื่องถอดเข็มแสดงรายละเอียดตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบต้นทุนระหว่างใช้เครื่องถอดเข็มฉีดยากับกล่องแดง 
ต้นทุนว ิธ ีการถอดเข็มฉีดยาด้วยเจ ้าหน้าที่
พยาบาล (วิธีเดิม) 

วิธีการถอดเข็มฉีดยา ด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติ (วิธี
ใหม่) 

ถังทิ้งเข็มฉีดยา  
ต้นทุนต่อปี 27,000 บาทต่อปี 
(ถังทิ้งเข็มฉีดยาสีแดงราคากล่องละ 75 บาท x 
30 วัน x 12 เดือน เท่ากับ 27,000 บาทต่อปี) 

รวมต้นทุน 11,942 บาท 
ต้นทุนเครื่องเท่ากับ 11,900 บาท  
ต้นทุนค่าไฟฟ้าต่อปี 41.64 หรือ 42 บาทต่อปี  
(หน่วยไฟฟ้าบอร์ด Arduino กินกระแสไฟ 0.27 
วัตต์ และ มอเตอร์ดึงเข็มฉีดยากินกระไฟ 3 วัตต์ 
ดังนั ้น (3.26/1000) x 8 ชัวโมง x 30 วัน x 12 
เดือน x 4.4217 บาทต่อหน่วย) 

หมายเหตุ: ค่าเกินกว่า 400 หน่วย (หน่วยท่ี 401 เป็นต้นไป) หน่วยละ 4.4217 บาท (ข้อมูล ณ 12/12/65) 
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การวิเคราะห์การถอดเข็มทั้ง 2 วิธีพบว่า ต้นทุนการถอดเข็มด้วยเครื่องถอดเข็มฉีดยาโดยใช้ต้นทุน
การสร้างเครื่องและต้นทุนพลังงานไฟฟ้าที่คำนวณโดยใช้สูตร [1] น้อยกว่าต้นทุนการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่
พยาบาลโดยคิดต้นทุนถังทิ้งเข็มฉีดยาร้อยละ 44.2 ต้นทุนต่อปี ต้นทุนการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล 
(วิธีเดิม) 27,000 บาทต่อปี แต่ต้นทุนการถอดเข็มด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติต้นทุนเครื่อง (วิธีใหม่) เท่ากับ 
11,900 บาท ซึ่งสามารถลดปริมาณวัตถุดิบคงคลัง สอดคล้องกับ da Silva JC และคณะ [6] ที่สามารถลด
ต้นทุนการดำเนินการเช่นเดียวกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยาแบบกึ่งอัตโนมัติมี
ช้ินส่วนไม่มาก ส่งผลให้ต้นทุนการสร้างเครื่องต่ำ ประกอบกับอุปกรณ์ที่นำมาประกอบการถอดเข็มฉีดยากิน
กระแสไฟฟ้าไม่มาก และที่สำคัญเป็นการลงทุนครั้งแรกเท่านั้ น  ดังนั ้นการสร้างเครื ่องถอดเข็มฉีดยา
กึ่งอัตโนมัติจะส่งผลให้สามารถลดต้นทุนการถอดเข็มฉีดยาได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่าคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถาม
ตามคุณลักษณะเฉพาะทางคุณภาพของผลิตภัณฑ์ ดังรายละเอียดตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินความพึงพอใจ 

หัวข้อประเมิน 

การเปรยีบเทียบ 

วิธีการถอดเข็มฉีดยาด้วย
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล (วิธี

เดิม) 

วิธีการถอดเข็มฉีดยา 
ด้วยเครื่องก่ึงอัตโนมัติ 

(วิธีใหม่) 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ความรวดเร็วในการถอดเข็มฉีดยา 2.6 0.55 4.6 0.55 

สามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์หรือวัสดุRecycle (ถังน้ำยา
ถูพ้ืนเปล่า) เพื่อรองรับเข็มฉดียา 

1.6 0.55 4.8 0.45 

การใช้วัตถุ การทำงาน ผู้สร้างมคีวามรู้ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่ใช้สำหรับสร้างวิธีการนัน้มีมาตรฐาน 

3.6 0.55 3.8 0.45 

อุปกรณ์ที่ผลิตสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า 

2.6 0.55 4.8 0.45 

จำนวนครั้งท่ีวิธีการดังกล่าวไมส่ามารถนำมาใช้งาน 3.8 0.45 4 0.71 

การดูแลรักษาด้วยตัวเอง เช่นทำความสะอาด 
แก้ปัญหาวิธีการดังกล่าวเมื่อมีปัญหาได้ง่าย 

4 0.00 3.8 0.45 
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หัวข้อประเมิน 

การเปรยีบเทียบ 

วิธีการถอดเข็มฉีดยาด้วย
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล (วิธี

เดิม) 

วิธีการถอดเข็มฉีดยา 
ด้วยเครื่องก่ึงอัตโนมัติ 

(วิธีใหม่) 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

ลักษณะทางกายภาพ รูปร่าง ขนาด น้ำหนักและสีของ
วิธีการที่นำเสนอมคีวามเหมาะสม (เห็นสิ่งนั้นแล้ว
อยากใช้งาน) 

2.6 0.55 4.4 0.55 

วิธีการดังกล่าวไม่ทำให้เกิดอุบัติเหตุกับผู้ใช้งานจนเกิด
การติดเชื้อโรค 

2.6 0.89 4.6 0.55 

หน่วยงานของผู้สร้างนำเสนอวิธีการมีความนา่เชื่อถือ 4 0.00 4.4 0.55 

ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.8 0.45 4.8 0.45 

 
จากตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ซึ่งผู้

ประเมินมีจำนวน 5 คน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล 1 คน พยาบาล 2 คน และบุคลากรทางการแพทย์ 2 คน ที่มี
ต่อวิธีการถอดเข็มฉีดยาด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติ (วิธีใหม่) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการถอดเข็ม
ฉีดยาด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล (วิธีเดิม) จาก 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 
4.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 โดยหัวข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.8 คือ การใช้วัตถุ การทำงาน 
ผู้สร้างมีความรู้ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับสร้างวิธีการนั้นมีมาตรฐาน (4M) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเป็น
เครื่องต้นแบบ  และการดูแลรักษาด้วยตัวเอง เช่น ทำความสะอาด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการติดตั้งอุปกรณ์
เป็นลักษณะปิดทึบทำให้ทำความสะอาดยาก  
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจ 

ข้อที ่ หัวข้อประเมิน 

การเปรยีบเทียบ 

วิธีการถอด

เข็มฉีดยาด้วย

เจ้าหน้าท่ี

พยาบาล (วิธี

เดิม) 

วิธีการถอด

เข็มฉีดยา ด้วย

เครื่อง

กึ่งอัตโนมัติ 

(วิธีใหม่) 

1 ความรวดเร็วในการถอดเข็มฉีดยา พอใจ ดีมาก 

2 สามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์หรือวัสดุ Recycle (ถัง

น้ำยาถูพ้ืนเปล่า) เพื่อรองรับเข็มฉีดยา 

ต้องปรับปรุง ดีมาก 

3 การใช้วัตถุ การทำงาน ผู้สร้างมีความรู้ เครื่องมือ

และอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับสร้างวิธีการนั้นมีมาตรฐาน  

ด ี ด ี

4 อุปกรณ์ที่ผลิตสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้ใช้ในอีก 5-10 ปีข้างหน้า 

พอใช้ 
ดีมาก 

5 จำนวนครั้งท่ีวิธีการดังกล่าวไม่สามารถนำมาใช้งาน 
ด ี ด ี

6 การดูแลรักษาด้วยตัวเอง เช่นทำความสะอาด 

แก้ปัญหาวิธีการดังกล่าวเมื่อมีปัญหาได้ง่าย 

ด ี ด ี

7 ลักษณะทางกายภาพ รูปร่าง ขนาด น้ำหนักและสี

ของวิธีการที่นำเสนอมีความเหมาะสม (เห็นสิ่งนั้น

แล้วอยากใช้งาน) 

พอใช้ ด ี

8 วิธีการดังกล่าวไม่ทำให้เกิดอุบัติเหตุกับผู้ใช้งานจน

เกิดการติดเชื้อโรค 

พอใช้ ดีมาก 

9 หน ่วยงานของผ ู ้สร ้างนำเสนอว ิธ ีการมี ความ

น่าเชื่อถือ 

ด ี ด ี

10 ความพึงพอใจโดยภาพรวม ด ี ดีมาก 

 
ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลที่มีต่อเครื่องถอดเข็ม

ฉีดยา ซึ ่งโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ความพึงพอใจการถอดเข็มด้วยเครื ่องถอดเข็มฉีดยาเพิ ่มขึ้น
เปรียบเทียบระหว่างการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่ 8 วิธีการ
ดังกล่าวไม่ทำให้เกิดอุบัติเหตุกับผู้ใช้งานจนเกิดการติดเช้ือโรค งานวิจัยนี้เป็นการประเมินความพึงพอใจการ
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ใช้งานสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งมีระดับมากกว่างานวิจัย  ณรงค์ชัย เหมะ [10] ที่สำรวจความพึงพอใจของลูกค้าต่อ
ชิ้นส่วนอุปกรณ์เครื่องจักรในการใช้งานสำหรับการผลิต ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการทำงานของบุคลากรทาง
การแพทย์มีความเสี่ยงในการได้รับเชื้อโรคต่างๆ มากมายในขณะปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นหากมีเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์อะไรที่สามารถลดการเกิดอุบัติเหตุหรือป้องกันได้ พวกเขาจะมีความพึงพอใจมากที่สุด  รวมทั้งข้อที่ 
1 วิธีการที่นำเสนอมีความรวดเร็วในการถอดเข็มฉีดยา ข้อที่ 2 วิธีการที่นำเสนอสามารถใช้ร่วมกับอุปกรณ์
หรือวัสดุ Recycle (ถังน้ำยาถูพ้ืนเปล่า) เพื่อรองรับเข็มฉีดยา ข้อที่ 4 วิธีการที่นำเสนอยังเป็นท่ีต้องการของผู้
ที่เกี่ยวข้องต่อไปอีก 5-10 ปีข้างหน้า รวมทั้งความพึงพอใจโดยรวมดีมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากร
ทางการแพทย์ต้องการให้การถอดเข็มที่ใช้แล้วเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้บริการคนไข้คนต่อไป เพื่อลด
ปริมาณคนไข้ที่รอรับบริการอยู่เป็นจำนวนมาก ดังนั้นการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยากึ่งอัตโนมัติจะส่งผลให้
บุคลากรมีขวัญและกำลังใจในการทำงานเนื่องจากเครื่องดังกล่าวช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อทางเลือด
และยังเพิ่มความสะดวกในการทำงานมากยิ่งข้ึน 

 

สรุปผล  
 การถอดเข็มฉีดยาออกจากกระบอกฉีดเป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความสำคัญกับเจ้าหน้าที่พยาบาลอย่าง
มากทั้งในเรื่องความปลอดภัยในการป้องกันการโดนเข็มแทงมือและความรวดเร็วในการทำงาน การวิจัยครั้ง
นี้ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน (ต่ำกว่า 100 เตียง) จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์
แผนกอายุรกรรม คณะผู้วิจัยได้ทำการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยา เพื่อลดระยะเวลาในการถอดเข็มฉีดยา เพื่อ
ลดต้นทุนการถอดเข็มฉีดยา และเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง คณะผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินประสิทธิภาพเครื่องทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ผลการดำเนินการวิจัยพบว่า 
ระยะเวลาในการถอดเข็มด้วยเครื่องน้อยกว่าระยะเวลาในการถอดเข็มด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลร้อยละ 52.4 
ระยะเวลาเฉลี่ยนานที่สุดด้วยเครื่อง 7.8 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.1 และเจ้าหน้าที่พยาบาล 16.4 
วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9  ต้นทุนการถอดเข็มด้วยเครื่องถอดเข็มฉีดยาน้อยกว่าต้นทุนการถอดเข็ม
ด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาลร้อยละ 44.2 ระดับความพึงพอใจโดยภาพรวมของบุคลากรทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลที่มีต่อวิธีการถอดเข็มฉีดยา ด้วยเครื่องกึ่งอัตโนมัติ (วิธีใหม่) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่ อเปรียบเทียบ
กับวิธีการถอดเข็มฉีดยาด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล (วิธีเดิม) จาก 3.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 4.8 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 โดยหัวข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.8 
 ข้อจำกัดงานวิจัยพบว่าการสร้างเครื่องถอดเข็มฉีดยาแบบกึ่งอัตโนมัติยังต้องมีการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมกับหลายๆ สถานการณ์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการทำงานแตกต่างกัน เพื่อ
นำข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาเครื่องถอดเข็ม 

งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบคุณลักษณะเฉพาะทางคุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่สำคัญ คือ การสร้างเครื่องให้
สามารถทำงานแทนคนได้ ซึ่งเป็นปรัชญาในระบบการผลิตแบบโตโยต้าที่เป็นรากฐานของระบบการผลติแบบ
ลีน โดยสามารถนำไปประยุกต์ใช้กับกิจกรรมทางการแพทย์อื่นๆ โดยควรให้ความสำคัญกับความปลอดภัย
การติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ สำหรับประเด็นในการวิจัยครั้งต่อไปควรทำวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ
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การประยุกต์ใช้ระบบอัตโนมัติในเครื่องถอดเข็มฉีดยาและการจัดการกระบอกฉีดยาที่ใช้แล้วให้สามารถ
ดำเนินการในเครื่องเดียวกันได้  
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