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

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 5
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

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 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย-หญิง (9SW) 
รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 003782 นางสาวนิตยา พ่วงดี หอผู้ป่วย 
อายุรกรรม 

ชาย-หญิง (9SW) 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1502 , 
1592 

089-1751605 

2.สมาชิกกลุ่ม 009111 นางสาวมนัสวี สุขสบาย หอผู้ป่วย 
อายุรกรรม 

ชาย-หญิง (9SW) 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1502 , 
1592 

080-4879011 

002478 นางสาวจันทิมา พรมจันทร์ หอผู้ป่วย 
อายุรกรรม 

ชาย-หญิง (9SW) 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1502 , 
1592 

061-8943434 

3.ผู้ประสานงาน
กลุ่ม 

นางสาวมนัสวี สุขสบาย 

   Email address Manatsaweeza24@gmail.com 
4.Facilitator ของ
ทีม 

นางสาวมนัสวี สุขสบาย 

5.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 
ท่าน)* 

นางสาวนิตยา พ่วงดี หอผู้ป่วยอายุรก
รรม 

ชาย-หญิง (9SW) 

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1502 , 
1592 

089-1751605 

เลขกลุ่ม  167
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเร่ือง / โครงการ    ของมีคมไม่ปะปน ผู้ส่งสบายใจ ปลอดภัยกับผู้รับ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย – หญิง มีการท าหัตถการต่างๆ เช่น การท า Bone Marrow , การ LP , การเจาะท้อง 
ประมาณ 10-15 หัตถการ/เดือน ในการท าหัตถการต่างๆ มีการใช้ของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด เป็นต้น เมื่อท าหัตถการต่างๆ 
เสร็จเรียบร้อยแล้วจะมีการส่ง Set ที่ท าหัตถการไปท าการฆ่าเชื้อที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและทางหอผู้ป่วยได้รับรายงาน
จากงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อว่า มีของมีคมปะปนไปกับ Set ที่ส่งไป เช่น เข็มโค้งส าหรับเย็บ และใบมีด ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อ
การที่บุคลากรของงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อจะถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)   
กระบวนการช่วยหัตถการและเก็บ Set หลังท าหัตถการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** หมายเหตุ** ปัญหาที่พบและได้พัฒนาเรื่องการส่งอุปกรณ์ใน Set ลงกล่องเพื่อน าไปฆ่าเช้ือใหป้ราศจากของมคีมหรือเข็ม 

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............................ 

การเตรียม Set ก่อน
ท าหัตถการ 

การช่วยแพทย์ท า
หัตถการ 

การเก็บ Set บริเวณเตียง
ผู้ป่วยเมื่อท าหัตถการเสร็จ 

** การส่งอุปกรณ์ใน Set 

ลงกล่องเพื่อน าไปฆ่าเชื้อ ** 

-ผู้ช่วยพยาบาลเตรียม Set 

เฉพาะ ส าหรับท าหตัถการแต่
ละชนิดของหัตถการ 
-ผู้ช่วยพยาบาลเตรียมเข็ม
ชนิดต่างๆ เช่น เข็มส าหรบั
ดูดยาชา เข็มฉีดยาชา และ
ใบมีด (กรณีหตัถการ
บางอย่างที่ต้องใช้) 
-พยาบาลเตรียมยาชา เพื่อรอ
แพทย์ท าหัตถการ 

-ผู้ช่วยพยาบาลช่วย
แพทย์ท าหัตถการ มี
การเปิดใช้เข็มต่างๆ 
เช่น เข็มดูดยาชา เข็ม
ส าหรับฉีดยาชา เปิด
ซองใส่ใบมีด เพื่อฉีก
ใส่ Setท าหัตถการ 
(กรณีหัตถการ
บางอย่างที่ต้องใช้) 

-ผู้ช่วยพยาบาลเก็บของใช้
ต่างๆ โดยเกบ็ทั้ง Set ที่ใช้
แล้วออกจาบริเวณเตียงผูป้่วย 
เพื่อน าไปทิ้งและบางส่วน
น าไปฆ่าเช้ือ 

-ผู้ช่วยพยาบาลคัดแยกของมคีม 
เข็ม ทิ้งโดยใช้ Forcep ทิ้งลงใน
กล่องทิ้งเข็ม/ของมคีม 

-น า Set ที่ใช้แล้ว ใส่ลงกล่อง
และฉีดน้ ายาฆ่าเช้ือ เพื่อน าไปฆ่า
เชื้อที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

-เจ้าหน้าที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ
มาเก็บกล่องใส่ Set ไปท าให้
ปลอดเช้ือ 
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2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ 
 

วิเคราะห์ปัญหา การส่งอุปกรณืใน Set หัตถการลงกล่องเพื่อน าไปฆ่าเชื้อ 
 

  
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 
3.1 วัตถุประสงค์  
 3.1.1 เพื่อป้องกันไม่ให้มีของมีคม/เข็มปะปนไปกับ Set หัตถการที่ใช้แล้ว ที่จะส่งไปฆ่าเชื้อที่งาน

เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
 3.1.2 เพื่อให้มีระบบการท างานที่มีการตรวจเช็คของมีคมมีความต่อเน่ือง 
 3.1.3 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจในระบบการตรวจเช็คของมีคม ที่มีผู้ช่วย Double 

Check 
 
 
 
 
 

บุคลากร 

เร่งรีบเพ่ือไปท างานอ่ืนที่รออยู่ ท างาน
แข่งกับเวลา ขณะเก็บแยกของมคีมเกิดความผิดพลาด 

ลืมเอาออก มองไม่เห็น 

ขณะท าหัตถการเมื่อใช้ของมีคมแล้วไม่ได้ทิ้งทันทีในกล่อง
เข็ม โดยวางกลับเข้าไปใน Set อีก 

กระบวนการท างาน 

ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ตรวจเช็คก่อนส่งอุปกรณ์แพทย์

ลงกล่องเพื่อน าไปฆ่าเชื้อ 

ไม่มีระบบการช่วยกันตรวจเช็ค ให้
เจ้าหน้าที่คนเดียวท าครบทุกอย่าง 

 

เข็มและของมี
คมปะปนไป
กับอุปกรณ์
แพทย์อื่นๆใน 
Set ท า
หัตถการเพื่อ
ส่งไปฆ่าเชื้อ 

อุปกรณ์ 

มีอุปกรณ์แพทย์หลายชนิด
ปะปนกันอยู่ใน Set เดียวกัน

หมด 
 

ไม่มีกล่องทิ้งเข็มวางไว้ใกล้ในขณะท าหัตถการ 
 

เข็มและใบมีดมีขนาดเลก็ อยู่ใต้ผ้าหรือ
ถูกอุปกรณ์แพทย์ชนิดอ่ืนวางทับอยู่ 
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3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
 

กระบวนการเดิม ปัญหา กระบวนการใหม่ 
1. ผู้ช่วยพยาบาลที่รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยที่ท าหัตถการเข้าช่วยแพทย์ท า
หัตถการ 
2. เมื่อท าหัตถการเสร็จ ผู้ช่วยพยาบาล
คนเดิมเก็บของโดยรวบของทุกอย่าง
อยู่ใน Set แล้วเอาออกทั้ง Set จากเตียง
ผู้ป่วย 
3. ผู้ช่วยพยาบาลคนเดิมน าของใน Set 
เปิดดูและใช้ Forcep หยิบเข็ม/ของมี
คม คัดแยกออกทิ้งในกล่องทิ้งเข็ม 
4. น าของใน Set ทั้งหมดลงกล่องของ
งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อและฉีดน ายาฆ่า
เชื้อให้ทั่วอุปกรณ์แพทย์ แล้วปิดฝา
กล่องเพื่อรอเจ้าหน้าที่งานเวชภัณฑ์
ปลอดเชื้อน าไปฆ่าเชื้อ 

1. หน่วยเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อพบใบมีด
และเข็มปะปนไปกับ Set ท าหัตถการที่
ใช้แล้ว 
2. ไม่ได้มีการตรวจเช็คเข็ม/ของมีคม
ก่อนที่จะใส่ Set ใช้แล้วลงกลอ่งเพื่อ
ส่งไปฆ่าเชื้อ 

ปรับคร้ังที่ 1 
1. มอบหมายให้ผู้ช่วยพยาบาลที่เข้า
ช่วยหัตถการตรวจเช็คของมีคม เข็ม 
ใบมีดต่างๆ เมื่อพบให้น าออกก่อนที่จะ
ใส่ Set หัตถการที่ใช้แล้วใส่ลงกล่อง
เพื่อน าไปฆ่าเชื้อและจัดท าสมุดที่มี
รายการ Check list รายการของใน Set 
และการตรวจของมีคมให้เอาออกจาก 
Set และเซ็นต์ชื่อผู้ตรวจสอบ 
ปรับคร้ังที่ 2 
1. จากการปรับกระบวนการท างาน
คร้ังแรกยังพบเข็มและของมีคมปะปน
ไปกับ Set ใช้แล้วอีก 1-2 ครั้ง/เดือน จึง
มอบหมายงานให้มีการ Double check 
โดยผู้ช่วยพยาบาลอีก 1 คน (เป็นคนที่
2) และเซ็นต์ชื่อก ากับทุกคร้ังก่อนน า
ของใน Set หัตถการลงกล่อง 
2. จัดให้มีกล่องทิ้งเข็ม/ของมีคมอยู่ใน
รถท าหัตถการ เพื่อเวลาแพทย์ท า
หัตถการเสร็จจะได้ทิ้งลงกล่องเข็มได้
ทันที หรือผู้ช่วยพยาบาลใช้ Forcep 
หยิบทิ้งจาก Set ท าหัตถการได้เลย
ทันทีที่ใช้ของเสร็จ 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน   

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ม.ค.-
ก.พ. 

มี.ค.-
เม.ย. 

พ.ค.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ส.ค. 

ก.ย.-
ต.ค. 

พ.ย.-
ธ.ค. 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลและปัญหาจากการ
ปฏิบัติงาน (จากรายงานของหน่วยเวชภัณฑ์
ปลอดเชื้อเรื่องสถืติของมีคมปะปนไปกับ 
Set ท าหัตถการ) 

       

2. วางแผนการแก้ปัญหา        

3. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน        
4. ปฏิบัติตามแนวทางของหอผู้ป่วย        

5. ตรวจสอบการปฏิบัติงานตามแผนและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงาน 

       

6. สรูปผลการด าเนินงานและปับปรุงให้
เหมาะสม 

       

7. ก าหนดเป็นมาตรฐานและแนวทางในการ
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย 

       

  วางแผนงาน          ปฏิบัติจริง 

 5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  
   5.1 จ านวนคร้ังของการปะปนของมีคมที่ติดไปกับ Set หัตถการที่ส่งงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ = 0 คร้ัง 
   5.2 อัตราการ Double check ของมีคมไม่ให้มีติดไปใน Set หัตการที่ใช้แล้ว 90% 
   5.3 อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่มากกว่า 80 % 

 
 
 
 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งท่ี1 ครั้งท่ี2 ครั้งท่ี3 
5.1 จ านวนคร้ังของการปะปนของมีคมที่ติดไปกับ 
Set หัตถการที่ส่งงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 

0 (คร้ัง) 3 – 4 คร้ัง 
 

1 คร้ัง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

5.2 อัตราการ Double check ของมีคมไม่ให้มีติดไป
ใน Set หัตการที่ใช้แล้ว 

90 % 0 70 % 90 % 90 % 

5.3 อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ 80 % 70 % 90 % 90 % 90 % 
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6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
   6.1 เกิดผลดีกับบุคลาการ 
 - เจ้าหน้าที่งานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อไม่ถูกเข็มหรือของมีคมบาดมือ 
   6.2 ลดปัญหาความขัดแย้งระหว่างหน่วยงาน ไม่ท าให้ผู้ท างานหน่วยงานอ่ืนรู้สึกไม่ปลอดภัยในการท างาน 
   6.3 ท าให้มีการท างานอย่างมีระบบน ามาซึ่งความปลอดภัยของบุคลากร 
   6.4 เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรในหอผู้ป่วย เกิดความสบายใจลดความกังวลเร่ืองการปะปนของมีคม 
 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    
 การท างานอย่างมีระบบ มีการค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา ท างานร่วมกันเป็นทีม 
   7.1 ลดการท างานผิดพลาด (Non-effective process) 
   7.2 ลดการถูกของมีคมบาดมือของบุคลากร ช่วยด้าน Infection control Personal safety 
 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า    
 1. เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย หัวหน้าหอผุ้ป่วยเก็บข้อมูล ปัญหาตัวชี้วัดและน ามาวิเคราะห์หาแนวทางปรับปรุงทุก 3 
เดือน 
 2. ประชุมหอผู้ป่วยกรณีมีปัญหาต่อเนื่อง 
 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป     

 - ปรับปรุงให้มีการ Double check ให้มีอัตราการท าที่มากขึ้นเป็น 100 % 
 - น า IOR มาวิเคราะห์ร่วมกันเพื่อแก้ไขและจัดท าเป็นโครงการ กิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา 
 
 

  


