


FNAG (Fine Needle Aspiration Guide) 

 คือการเจาะดูดก้อนเนื้อที่ต่อมไทรอยด์ เพื่อส่งตรวจหามะเร็ง 



 

ท ำไม?  
ถึงเกิดแนวคิดจัดท ำนวตกรรมขึ้น 

  พบแพทย์โดนเข็มต านิ้ว 1 ท่าน 

 พบผู้ป่วยต้องเจาะซ้ าหลายครั้ง จากข้อมูล 50 รายแรก 
(ม.ค.-เม.ย 57) 
พบผู้ป่วยต้องเจาะซ้ า 25 ราย 

 



แนวคิดนวตกรรมที่เกิดขึ้น 
 เกิดจากงานประจ าที่ท าอยู่จากแพทย์ที่เกิด  

 Incident และมีจินตนาการในการจัดท าเครื่องมือ 



ตำรำงเปรียบเทียบ 
ข้อดีและข้อเสียระหว่ำง 

เครื่องมือแบบเก่ำกับแบบใหม ่

รูป Syringe แบบเก่ำ รูปตัวล็อก Syringe แบบใหม่ 



วิธีเจำะแบบใหม่ 



สรุป 
หลังจากใช้ FNAG ได้อะไร? 

 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการตั้งแต่ เม.ย 57ถึงปัจจบุันจ านวน 960 ราย จะได้ชิ้นเนื้อ
ชัดเจนไม่ต้องเจาะซ้ า 

 save cost ลดต้นทุนในการตรวจชิ้นเนื้อ  ในการใช้อุปกรณ์เดิมต้องตรวจชิ้น
เนื้อซ้ าค่าตรวจชิ้นเน้ือ 650 บาท/ครั้ง อุปกรณ์ชิ้นใหม่สามารถเจาะดูดชิ้นเนื้อไป
ตรวจได้ไม่ต้องเจาะซ้ าและไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจใหม ่

 safe ผู้ป่วยไม่ต้องเจาะซ้ าหลายครั้ง 

 safe risk management แพทย์ไม่ได้รับอุบัติการณ์ (incident) บาดเจ็บจากเข็ม
ทิ่มต านิ้ว  

 safe complication ลดภาวะแทรกซ้อนจากแผลบวมแดง  

 safe Infection ไม่เกิดภาวะการติดเชื้อ 

 



ข้อเสนอแนะ/กำรน ำไปใช้ 
ส าหรับโรงพยาบาลอื่นๆ ที่สนใจจะน าสิ่งประดิษฐ์ Fine Needle 

Aspiration Guide ไปใช้ควรมีข้อพิจารณา ดังนี้  
1. ระยะห่างของตัวดึง Syringe ต้องมีขนาดพอดกีับน้ิวมือของแพทย์

ผู้ใช้ เพราะแพทย์ผู้ใชแ้ต่ละคนขนาด ความยาวของนิ้วไม่เท่ากัน 
2. โรงพยาบาลชุมชนที่มีแพทย์เฉพาะทางหู คอ จมูก สามารถ

น าไปใช้ได ้
3. เครื่องมือนี้ต้องใช้กับ Syringe 20 c.c เท่านั้น จึงจะมี Negative 

pressure ที่เพียงพอในการดูดชิ้นเนื้อ 
4. เข็มที่เจาะควรใช้เบอร์ 23, 24 เท่านั้น ถ้าเป็นเข็มเบอร์ใหญ่จะท า

ให้เกิด Tumor seeding ตรงชั้น subcutaneous และ skin 
    ท าให้เกิด skin metastasis 



ผลงานน าเสนอ HA National Forum 2558 ไดร้ับคัดเลอืกจาก 2700เรื่อง คัดเหลือ 
36 เรื่อง ศนูย์คณุภาพโรงพยาบาลนครปฐม ได้ส่งเรื่อง FNA เครื่องมือเจาะCell 

มะเร็ง Thyroid ได้อยูใ่นอนัดบัที ่13 ในการน าเสนอ Oral presentation 




