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

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001)

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1. กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงนิรางวัลเข้าบญัชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2. ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลขิสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ไดร้ับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

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

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

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

ชื่อกลุ่ม INTUBATION BOX 
  รหัส ชื่อ-นามสกุล     หน่วยงาน     ภาควิชา / ฝ่าย เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

1. หัวหน้ากลุ่ม 015898 นางสาวเสาวนีย์ เสียงใหญ่ 
หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กึ่งวิกฤต 
งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

0433 - 5 08-0650-7063 

2. สมาชิกกลุ่ม     -- พยาบาลหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กึ่งวิกฤต 
งานการพยาบาลออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

0433 - 5 

3. ผู้ประสานงานกลุ่ม 015898 นางสาวเสาวนีย์ เสียงใหญ่
Email address NieZz_Aa@hotmail.com

4. Facilitator ของทีม 002786 นางสาวชญาดา  ปิยขจรโรจน์

5. ชื่อตัวแทนรับเงิน  002786 นางสาวชญาดา  ปิยขจรโรจน์

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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 าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม  153
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ :  INTUBATION BOX 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 

การเปิดทางเดินหายใจเป็นพื้นฐานเบื้องต้นที่ส าคัญในการช่วยการหายใจของผู้ป่วย การใส่ท่อช่วยหายใจจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีสภาวะระบบหายใจล้มเหลว หรือภาวะหายใจอุดกลั้น ซึ่งในกรณีฉุกเฉินนั้น  หากผู้ป่วย
ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงที อาจส่งผลท าให้สมองขาดออกซิเจน และเสียชีวิตได้  

ในปี 2562 ที่ผ่านมา หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กึ่งวิกฤตมีอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 5 ราย ซึ่งปัญหาที่
พบคือ ความล่าช้าในการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ เนื่องมาจากอุปกรณ์มีหลายชนิด ท่อช่วยหายใจมีหลายขนาด และ
อุปกรณ์แต่ละชิ้นถูกจัดวางไว้ในรถ Emergency หลายต าแหน่ง/ หลายชั้น ท าให้ต้องใช้ระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ์
นานขึ้น ส่งผลให้การใส่ท่อช่วยหายใจล่าช้า เป็นอันตรายต่อชีวิต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน ต้องการ
การใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงที 

หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์กึ่งวิกฤตตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้ จึงจัดท ากล่องอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วย
หายใจ (INTUBATION BOX) ขึ้น ซึ่งภายในกล่องจะน าอุปกรณ์ส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจมาจัดไว้เป็น Set ไม่ต้องเปิด
หาตามชั้นต่างๆ ของรถ Emergency ท าให้ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ์ ส่งผลให้การใส่ท่อช่วยหายใจรวดเร็วมาก
ยิ่งขึ้น ผู้ป่วยปลอดภัยมากขึ้น 

 

2. กรอบแนวคิด หรือการวิเคราะห์สาเหตุ ( Root cause analysis) 
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3. วัตถุประสงค์ และกระบวนการปรับปรุง 
3.1. วัตถุประสงค์ 

3.1.1 เพื่อความสะดวกในการหยิบใช้งาน ลดขั้นตอนการท างาน  
3.1.2 ลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.2. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ก่อนการปรับปรุง 
ปัญหาท่ีพบ 
ใช้ระยะเวลาในการค้นหาอุปกรณ์ เนื่องจากอุปกรณ์มีหลายชนิด หลายขนาด และอุปกรณ์แต่ละชิ้นถูกจัดวางไว้

ในรถ Emergency หลายต าแหน่ง/ หลายชั้น 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รถ Emergency ชั้นที่ 2 

รถ Emergency ชั้นที่ 3 

Laryngoscope  
(Handle with blade No. 2, 3, 4)  

 

Endotracheal tube No. 6.5, 7, 7.5, 8 

Lubricant 
 
 
 (KY Jelly, 
Xylocaine 

Syringe 3, 5, 10, 20, 50ml 

รถ Emergency ชั้นที่ 5  

รถ Emergency  
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การปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
ติดหมายเลขขนาดของอุปกรณ์แต่ล่ะชนิดให้ชัดเจน และจัดอุปกรณ์ให้เป็นสัดส่วนง่ายต่อการค้นหา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาท่ีพบ 
เตรียมอุปกรณ์ได้ไม่ครบถ้วน ล่าช้า เนื่องจาก 
1. อุปกรณ์ที่ใช้อยู่หลายต าแหน่ง เจ้าหน้าที่ไม่คุ้นชิ้นกับต าแหน่งการจัดวางอุปกรณ์ในรถ Emergency เน่ืองจาก

นโยบายของคณะฯ ให้ Lock รถ Emergency ตลอดเวลา และเปิดใช้เมื่อจ าเป็น  
2. เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ์ ท าให้เลือกขนาดท่อช่วยหายใจ และ Blade ผิดขนาด 
3. Laryngoscope ไม่พร้อมใช้ ถ่านไฟฉายส ารองไม่มี 
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การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
จัดท า INTUBATION BOX ขึ้น ส าหรับเตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยเลือกขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้

ส าหรับผู้ใหญ่เป็นหลัก INTUBATION BOX เป็นกล่องหูหิ้ว เพื่อให้หยิบใช้สะดวก ภายในกล่องมี 2 ชั้น ซึ่งประกอบด้วย
อุปกรณ์ (ชั้นบน – Laryngoscope, Blade ชั้นล่าง – Endotracheal, Syringe และฝากล่อง – Lubricant, ถ่านไฟส ารอง) ดังรูป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินงาน) 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

/บทบาทหน้าท่ี 2562 2563 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

1. วางแผน/ประชุม ใน
หน่วยงานรวบรวมปัญหาที่
เกิดขึ้น 

           นางสาว

เสาวนีย์  

เสียงใหญ่ 

ออกแบบจัดท า 

และสรุป

ปัญหาที่พบ 

เพื่อปรับปรุง

แก้ไข  

2.รวบรวม วิเคราะห์ปัญหา             

3.ปรับปรุงคร้ังที่1 ทดลอง
ใช้ปฏิบัติงานจริง 

           

4.ประเมินผลการใช้งานการ
ปรับปรุงคร้ังที่ 1 สรุป
ปัญหา 

           

5.ปรับปรุงคร้ังที่ 2 ทดลอง
ใช้ปฏิบัติงานจริง 

           

6.ประเมินผลการปรับปรุง
คร้ังที่ 2 ติดตามผล และ
สรุปปัญหาที่พบเพิ่มเติม 

           

 

Syringe 10ml 2 อัน 

Laryngoscope (Handle with blade No. 3) 

 
Endotracheal tube No.7, 7.5 

ถ่านไฟส ารอง 2 ก้อน 

Lubricant 
 
 
 (KY Jelly, 
Xylocaine 
jelly) 

วางแผนงาน ปฏิบัติงานจริง 
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ ผลด าเนินโครงการ 

 
ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลการด าเนินการ 

ก่อนการ
ด าเนินการ  

หลังด าเนินการ 

ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2  
1. เตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจครบถ้วน 100% 86% 90% 100% 
2. ระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ  < 1 min 7 min 5 min <1 min 
3. เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการใช้งาน INTUBATION 
BOX (N = 20) 

90% NA NA 100% 

 

6. ผลการปรับปรุง/ ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น  
6.1 สามารถเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจได้รวดเร็ว ถูกต้อง และครบถ้วน 
6.2 ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
6.3 ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่เกิดอันตราย อันมีผลมาจากการเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจล่าช้า 

7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและขยายผล 
7.1 การคิดวิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้การท างาน 

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
7.2 พัฒนาศักยภาพการท างาน แก้ไขปรับปรุงกระบวนการท างาน ให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลแบบองค์รวม ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
8. การควบคุม/ ติดตาม/ ประเมินผล/ การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 

8.1 จัดการประชุม วางแผน ติดตามผลการด าเนินงานอย่างน้อย เดือนละ 1 คร้ัง โดยรวบรวมผลงานในแต่ละช่วงเวลา 
ท าการสรุปและรายงานความก้าวหน้าจากทุกหน้าที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งสรุปปัญหาเพิ่มเติม เพื่อน าไปสู่การแก้ไขให้ดี
ยิ่งๆขึ้น 
9. โครงการ/ กิจกรรม/ โอกาสในการพัฒนาในครั้งต่อไป 

สามารถน าไปใช้ในหอผู้ป่วยอ่ืน เพื่อความสะดวกในการใช้งาน และลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 

 
 
 

  

 


