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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง PDCA (F-QF-001) 

 
ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
 
 
 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
    2.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI         R2R (ระบุประเภทของโครงการวจิัย) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนับสนนุบริการสุขภาพ 
 การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา 
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
 งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ช่ือกลุ่ม โครงการพัฒนากระบวนการส ารวจ ตรวจสอบครุภณัฑ์ประจ าป ี

 รหัสบุคคล ช่ือ-นามสกลุ หน่วยงาน ฝ่าย/ภาค
วิชาฯ 

โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 013485 นางสาวหรินทิพย์ เชื้อทอง SDPT  
 
 

ฝ่ายการ
พยาบาล 

ศูนย์
การแพทย์

สมเด็จ
พระเทพรัตน ์

4249 0918520518 

2.สมาชิกกลุ่ม 017467 นางสาวชลลดา ดลสอาด SDPT 4249  

021583 นางสาวอนัตตา บรรดาศักดิ ์ SDPT 4249  

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 013485 นางสาวหรินทิพย์ เชื้อทอง  
SDPT 

 
4249 

 
0918520518    Email address  h.chuathong@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 004527 นางสาววิชชาวดี หน่อเนื้อ 
หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษโสต-ศอ-นาสิก 

  

5.สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 
(แพทย์ พยาบาล IT ฯลฯ) 

      

6.ช่ือตัวแทนรับเงินรางวัล   นางสาวหรินทิพย์ เชื้อทอง SDPT  4249 0918520518 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(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 ำหรับงำนพฒันำคณุภำพงำน 

เลขที่กลุ่ม…………………….….. 
วันที่รับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  
ชื่อเร่ือง  โครงการพัฒนากระบวนการส ารวจ ตรวจสอบครภุณัฑ์ประจ าป ี

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ) 
ด้วยคณะแพทย์ศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีจะมีการด าเนินการตรวจสอบ/ส ารวจครุภณัฑ์เป็นประจ าทุกปีปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้การ

ควบคุมพัสด/ุครภุณัฑ์ของคณะฯ เป็นไปด้วยความถูกต้องตามบญัชีท่ีได้ขึ้นทะเบยีนควบคุมไว้ตามระเบยีบ 
ดังนั้นหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษโสต ศอ นาสิก จึงมีการส ารวจครภุัณฑเ์ป็นประจ าทุกปี ในการส ารวจแต่ละครั้งมีจ านวนครุภณัฑ์ใน

หน่วยประมาณ 200-250 ช้ิน เจ้าหน้าท่ีที่ท าการส ารวจต้องใช้เวลาในการส ารวจเป็นระยะเวลานาน 4-5 ช่ัวโมงหรือมากกว่าน้ัน การค้นหาช่ือ
ครุภณัฑ์ รหสัครภุัณฑ์ และตัวครภุัณฑ์ เป็นไปโดยความล าบาก เนือ่งจากครุภัณฑ์บางชนิดสามารถเคลื่อนย้ายได้ จึงไม่ได้จัดอยู่ในต าแหน่งเดิม 
หรือเกิดจากรหสัครภุัณฑ์ทีต่ิดอยูก่ับครุภัณฑ์หลุดหายไป ช่ือครุภณัฑ์ยากต่อการระบตุัว เช่น โต๊ะตรวจT6 , โต๊ะท างานเจ้าหน้าทีT่2 , โต๊ะตรวจ
T1,เก้าอี้แพทย์/เก้าอ้ีผู้บริหารC1,เก้าอี้ส านักงานมีพนักล้อเลื่อน,เก้าอี้พักคอย และอื่นๆอีก ซึ่งช่ือข้ึนต้นแบบเดียวกัน แต่เจ้าหน้าที่ไม่สามารถ
จ าแนกได้ว่าช่ือน้ีคือครภุัณฑ์ตัวไหน ท าให้เสียเวลาในการค้นหา 

ดังนั้นทางหน่วยจึงเล็งเห็นถึงความส าคญัของการปรับกระบวนการและวิธีการส ารวจครุภณัฑ์ เพื่อใหง่้าย และลดระยะเวลาในการ
ท างาน 

 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (20) 

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) 
 

 
 
 

- ส ารวจและตรวจสอบ
ความถูกต้องของ
ครุภณัฑ์ในหน่วยงาน
ตามเอกสารที่ได้รับ 
- หัวหน้าหน่วยทบทวน
เช็คความถูกต้อง และลง
นามในแบบส ารวจ 
- ส่งคืนแบบส ารวจตาม
เวลาที่ก าหนดทีฝ่่ายการ
พยาบาล อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน ์

 

- คณะกรรมการ
ครุภณัฑ์ ฝ่ายการ
พยาบาลหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกพิเศษ ทวน
สอบความถูกต้อง และ
ลงนามเพื่อรับรองใน
แบบส ารวจ 

 
 

- ตรวจสอบความถูก
ตอ้ง และแก้ไขข้อมลูให้
เป็นปัจจุบัน 
 

 
 

คณะกรรมกำรครภุัณฑ์  
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
พิเศษ อำคำรสมเด็จ-

พระเทพรัตน ์

งำนพัฒนำและดูแล
ทรัพย์สิน ฝ่ำยกำร

พัสด ุ

 

ปัญหำที่พบ : เจ้าหน้าที่ใช้เวลานานในการ
ส ารวจและค้นหาครุภัณฑ์ในหนว่ยตรวจ 

งานพัฒนาและ
ดูแลทรัพย์สิน 
ฝ่ายการพัสดุ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
พิเศษโสต ศอ นาสิก 

อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตน์ 

 
 

- จัดเตรยีมเอกสาร
การส ารวจครภุัณฑ์ 
ให้หน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลรามาธิบด ี



F-QF-001 rev. 08/21-01-64    หน้า 3 / 7 

2.2 สายธารแห่งคณุค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 
2.3 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กระบวนการส ารวจและตรวจสอบครุภัณฑ์ 

รับเอกสารแบบ
ส ารวจครุภัณฑ์จาก
งานพัฒนาและดูแล
ทรัพย์สิน ฝ่ายการ

พัสดุ 

คณะกรรมการครุภัณฑ์ 
ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยตรวจผูป้่วยนอก-
พิเศษ ทวนสอบความ-
ถูกต้อง และลงนาม 

เพื่อรับรองใน 

แบบส ารวจ 

หัวหน้าหน่วย เช็ค
ความถูกต้อง 
และลงนามใน 

แบบส ารวจ 

หัวหน้าหน่วย
ตรวจสอบ และ
มอบหมายงานให้
เจ้าหน้าที่ในหน่วย 
ท าการส ารวจและ
ตรวจสอบครุภัณฑ์
ตามเอกสารที่ได้รับ 

SUPPLIERS 

-งานพัฒนาและ
ดูแลทรัพย์สิน 
ฝ่ายการพัสดุ  
- หัวหน้าหน่วย 
 

OUTPUT PROCESS INPUT CUSTOMERS 

- แบบส ารวจ
ครุภัณฑ์ 
- ครุภัณฑ์ต่างๆ
ในหน่วยตรวจ 
- อุปกรณ์
เครื่องเขียน 

- กระบวนการ
ส ารวจและ
ตรวจสอบ
ครุภัณฑ ์

- ส ารวจ
ครุภัณฑ ์
ได้ถูกต้อง
ครบถ้วนตาม
เวลาที่ก าหนด 

- งานพัฒนา
และดูแล
ทรัพย์สิน ฝ่าย
การพัสดุ 

 

ใช้เวลานานในการ
ส ารวจและ
ตรวจสอบครุภัณฑ ์
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3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมายของกระบวนการปรับปรุง (25) (ตัววัด และเป้าหมาย ไประบุในแบบฟอร์มข้อ6) 
3.1 วัตถุประสงค์ (วัตถุประสงค์ตวัช้ีวัด (KPI) และเป้าหมาย (Target) ของตัวช้ีวัด (Lagging Indicator))  
 1. เพื่อลดระยะเวลาการส ารวจและตรวจสอบครภุัณฑ์  
 2. เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี 

4. กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง 

วงรอบการปรับปรุง ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง ข้อดี/ข้อเสีย 
คร้ังท่ี 1 
( ก.ย.62 – ต.ค.62 ) 

เมื่อหน่วยตรวจได้รับเอกสารการส ารวจ
ครุภณัฑ์จากงานพัฒนาและดูแลทรัพย์สิน 
ฝ่ายการพสัดุ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ด าเนินการส ารวจ ตรวจสอบครภุณัฑ์ใบ
แบบส ารวจ โดยใสเ่ครื่องหมาย  ในช่อง 
สภาพตามความเป็นจริง  ดังรูป 

 

เมื่อหน่วยตรวจได้รับเอกสารการส ารวจ
ครุภณัฑ์จากงานพัฒนาและดูแลทรัพย์สิน 
ฝ่ายการพสัดุ เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ด าเนินการส ารวจ ตรวจสอบครภุณัฑ์ใบแบบ
ส ารวจ โดยใสเ่ครื่องหมาย  ในช่อง สภาพ
ตามความเป็นจริง และใส่สถานทีต้ั่งของ
ครุภัณฑ์ด้วยทุกคร้ัง เช่น ห้องPantry, 
หน้าห้องตรวจ Q.3, หลังห้องตรวจ Q.7 
เป็นต้น หากพบข้อมูลไมถู่กต้องให้แก้ไขให้
ถูกต้อง ดังรูป 

 
 

ข้อดี : ส ารวจและ
ตรวจสอบครุภณัฑ ์ได้
สะดวกมากข้ึน จากการ
ระบุต าแหน่งขอครุภณัฑ์
ไม่ต้องไปหาหลายที่  
 
ข้อเสีย : ครุภณัฑ์บาง
ชนิดสามารถเคลื่อนย้าย
ได้ จึงท าให้ครุภณัฑไ์ม่
อยู่ตรงตามต าแหน่งท่ี
ระบุไว ้
 
 

สรุปปัญหาจากการปรับปรุงคร้ังที่ 1 : ครุภัณฑบ์างชนิดสามารถเคลื่อนย้ายได้ จึงท าให้ครุภัณฑไ์ม่อยูต่รงตามต าแหน่งท่ีระบไุว ้
วงรอบการ
ปรับปรุง 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง ข้อดี/ข้อเสีย 

คร้ังท่ี 2 
( ก.ย.63 – ต.ค.63 ) 

เมื่อหน่วยตรวจได้รับเอกสารการ
ส ารวจครุภณัฑ์จากงานพัฒนาและ
ดูแลทรัพยส์ิน ฝ่ายการพัสดุ 
เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานด าเนินการ
ส ารวจ ตรวจสอบครุภณัฑ์ใบแบบ
ส ารวจ โดยใสเ่ครื่องหมาย  ใน
ช่อง สภาพตามความเป็นจริง และ
ใส่สถานท่ีตั้งของครุภณัฑ์ด้วยทุก
ครั้ง เช่น ห้องPantry, หน้าห้อง
ตรวจ Q.3, หลังห้องตรวจ Q.7 
เป็นต้น หากพบข้อมูลไม่ถูกต้องให้
แก้ไขให้ถกูต้อง  
 
 
 

เมื่อหน่วยตรวจได้รับเอกสารการส ารวจครภุัณฑ์จาก
งานพัฒนาและดูแลทรัพย์สิน ฝ่ายการพัสดุ เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานด าเนินการส ารวจ ตรวจสอบครภุัณฑ์ใบ
แบบส ารวจ โดยใสเ่ครื่องหมาย  ในช่อง สภาพตาม
ความเป็นจริง ใส่สถานท่ีตั้งของครภุัณฑด์้วยทุกครั้ง 
และครุภัณฑ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้ให้ติดป้ายสถาน
ที่ต้ังไว้ท่ีตัวครุภัณฑ์ด้วย เมื่อมีการเคลื่อนย้ายหลังใช้
งานเสร็จให้น ากลับคนืที่ต าแหน่งเดิม หากมีการ
เปลี่ยนสถานที่ต้ังให้จัดท าป้ายติดใหม่และแก้ข้อมูล
ในแบบส ารวจครุภัณฑ์ด้วย  ดังรูป 
 
 

 
 
 

ข้อดี : ท าให้ทราบ
ต าแหน่งครุภณัฑ์ที่
เคลื่อนย้ายได้ ถ้าพบว่า
อยู่ผิดต าแหน่งสามารถ
น ากลับมาคืนที่เดิมได้ 
เวลาส ารวจถ้าพบป้ายนี้
ที่ติดอยู่ที่ตัวครภุัณฑ์ 
เช่น ห้อง Q.3 ท าให้
จ ากัดวงของการหา
ครุภณัฑ์ได้ง่าย 
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** ต าแหน่งท่ีต้ังห้องตรวจ Q.6 ** 

  
** แก้ไขต าแหน่งท่ีต้ังในแบบส ารวจ ** 

 

ข้อเสีย : มีครุภณัฑ์บาง
ชนิดเจ้าหน้าที่ไม่รู้จักช่ือ 
หรือครุภณัฑม์ีชื่อ
คล้ายๆกัน ท าให้ไม่
ทราบว่าคือครุภณัฑต์ัว
ไหน เช่น เก้าอ้ีแพทย์/
เก้าอี้ผู้บริหารC1,เก้าอี้
ส านักงานมีพนัก
ล้อเลื่อน,เก้าอี้พักคอย 
มีความแตกต่างกัน
อย่างไร   
-ป้ายติดอาจหลุดหายได้  

สรุปปัญหาจากการปรับปรุงคร้ังที่ 2 : เจ้าหน้าท่ีไม่รู้จักช่ือครภุัณฑ ์ครุภัณฑ์มีช่ือคล้ายๆกัน ท าให้ยากต่อการส ารวจ 

วงรอบการ
ปรับปรุง 

ก่อนการปรับปรุง หลังการปรับปรุง ข้อดี/ข้อเสีย 

คร้ังท่ี 3 
( ก.ย.64 –ต.ค.64 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาท่ีพบอีกอย่างที่ท าให้
การส ารวจและตรวจสอบ
ครุภณัฑ์มีความล้าช้า 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่รู้จักช่ือ
ครุภณัฑ์ ครภุัณฑ์มีชื่อ
คล้ายๆกัน ท าให้ยากต่อการ
ส ารวจ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าคู่มือรูปภาพประกอบการส ารวจครุภัณฑ์ขึ้น 
เพ่ือให้ง่ายต่อการหาในครุภัณฑ์ที่ไม่รู้จัก หรือครุภัณฑ์ที่
มีชื่อคล้ายๆ กนั ดังรูป (ตัวอย่าง ) 

 

 

 

ข้อดี : มีรูปภาพ
ประกอบท าให้เห็นภาพ 
ครุภณัฑ์ที่ไม่รู้จัก หรือ
ครุภณัฑ์ที่มีช่ือคล้ายๆ 
กัน แยกรูปลักษณะของ
ครุภณัฑ์แตล่ะชนิดได้ 
จึงท าให้ส ารวจครุภณัฑ์
ได้สะดวก และรวดเร็ว
ขึ้น 
 
ข้อเสีย : การจัด
หมวดหมู่ครุภณัฑ์ ยังไม่
เป็นระบบ   
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5. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) (5) กรุณาระบุช่วงเวลาที่ชัดเจน (Gantt’s Chart)  

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ  ม.ค. 
62 

ก.พ. 
62 

มี.ค. 
62 

เม.ย. 
62 

พ.ค. 
62 

มิ.ย. 
62 

ก.ค. 
62 

ส.ค. 
62 

ก.ย. 
62 

ต.ค.
62 

ก.ย. 
63 

ต.ค. 
63 

ก.ย. 
64 

ต.ค. 
64 

พ.ย.
64 

ธ.ค.
64 

1.ระบุปัญหา
และรวบรวม
ข้อมูล 

                หรินทิพย ์

2.ประชุมกลุ่ม
และหาแนว
ทางแก้ไข 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

3.ตั้ง
วัตถุประสงค์
และวางแผน
ด าเนินงาน 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

4.ออกแบบ
และทดลอง
ใช ้

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

5.ปรับปรุง
แก้ไข ครั้งที่ 
1 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

ปรับปรุง
แก้ไข ครั้งที่ 
2 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

ปรับปรุง
แก้ไข ครั้งที่ 
3 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

6.ประเมิน
และสรุปผล
การ
ด าเนินงาน 

                หรินทิพย ์
ชลลดา 
อนัตตา 

                วางแผนงาน                                               ปฏิบัติจริง 
 
6. ผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ในรูปแบบตารางหรือกราฟ) (10) 

 

ตัวช้ีวัด สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์(ข้อ

3) ในข้อที่ 

เป้าหมาย ผลด าเนินการ (เดือน/ปี) 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

1 2 ก.ค. - ธ.ค. 62 ม.ค. – ธ.ค. 63 ม.ค. – พ.ย. 64 
ระยะเวลาในการส ารวจและตรวจสอบครุภณัฑ ์     < 2 ช่ัวโมง 5 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมง 1 ช่ัวโมง 45 นาที 

อัตราความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี      80 % 50 % 70 % 80 %  
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 
1. ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 

Safety: ครุภัณฑ์ได้รับการส ารวจตรวจสอบและส่งข้อมูลได้ทันเวลา เพื่อความถูกต้องตามบัญชีท่ีได้ขึน้ทะเบียนควบคุมไว้ และความ       
ปลอดภัยของผูป้่วยและเจ้าหนา้ที่ 
Timely: ลดระยะเวลาในการส ารวจ ตรวจสอบครุภณัฑ ์
Effectiveness: จากการได้พัฒนากระบวนการส ารวจ ตรวจสอบครุภัณฑ์ประจ าปี ท าให้ทราบช่ือ,รหัสและรูปลักษณะของครุภณัฑ์
แต่ละชนิด จึงท าให้ส ารวจครุภณัฑ์ไดส้ะดวก และรวดเร็วขึ้น เป็นไปตามเป้าหมายที่คาดหวัง 
Efficiency: ส ารวจและตรวจสอบครุภณัฑ์ได้สะดวก รวดเร็วขึ้น ลดระยะเวลาในการส ารวจครุภณัฑใ์นแต่ละปี 

2. จัดท าแนวทางการปฏิบัติการส ารวจและตรวจสอบครุภณัฑ์ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนปฏิบตัิไปในทางเดียวกับ 
8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 
1. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการส ารวจและตรวจสอบครุภณัฑ์ และมอบหมายใหคุ้ณหรินทิพย์ เช้ือทอง, คุณอนัตตา บรรดาศักดิ์ และคุณชล
ลดา ดลสะอาด เป็นผู้ดูแลครภุัณฑ์ของหน่วยงาน หากมีครุภณัฑ์น าเข้ามาใหม่, โอนยา้ยหรือแทงจ าหน่าย ให้เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบในการ
อัพเดทข้อมูลต่างๆ ของหน่วยงาน พร้อมแจ้งหัวหน้าหน่วยเพื่อตรวจสอบตามล าดับ และสื่อสารให้คนในหน่วยงานทราบ 
2. หลังการส ารวจและตรวจสอบครุภัณฑ์ประจ าปีทุกปี ให้รายงานผลการส ารวจ และปัญหาที่พบกับเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน เมื่อถงึรอบ
การประชุมหน่วยงานครั้งต่อไป เพื่อด าเนินการแกไ้ข และป้องกันการเกิดปญัหาในการท างาน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ความรู้ทีไ่ดร้ับ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ได้ฝึกพัฒนากระบวนการความคิดอย่างเป็นระบบ จน
เกิดการพัฒนากระบวนการส ารวจ ตรวจสอบครุภณัฑ์ 
และก าหนดแนวทางปฏิบัตไิด ้
2. เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานให้สะดวกขึ้น 
3. ได้เรยีนรู้การท างานร่วมกันเป็นทีมในหน่วยงาน ความ
เป็นผู้น า ผูต้าม บริหารจดัการ พรอ้มท้ังรู้จักรับฟัง
ความเห็นของผู้ร่วมงาน 
4. เจ้าหน้าท่ีไดเ้รียนรู้วิธีการท าคูม่อืรูปภาพประกอบการ
ส ารวจครุภณัฑ์ โดยผา่นโปรมแกรม Excel 

1. ครุภัณฑ์มีจ านวนมาก 
2. เจ้าหน้าท่ีใช้งานโปรมแกรม Excel 
ไม่คล่อง 
 

1.ควรมีเทคโนโลยีทีส่ะดวกต่อการ
ส ารวจครุภณัฑ์มากข้ึน 
2.พัฒนาคู่มือประกอบการส ารวจ
ครุภณัฑ์ให้ใช้งานได้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่นมีการสืบค้น จัดหมวดหมู่ 
ค านวณ โดยใช้โปรมแกรม Pivot 
Table และสามารถน าไปใช้กับStock
ของต่างๆ ในหน่วยงานได้ด้วย 

องค์ความรู้ที่ส าคัญท่ีใช้ในการแก้ปัญหา คือ การได้ทบทวนวิเคราะห์หาสาเหตุในการปฏิบตัิงานท่ีท าให้เกิดความล่าช้า แล้วน ามาหา วิธีแก้ไข    
ปรับปรุง 
10. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 
วางแผนจะพัฒนาต่อยอดกระบวนการส ารวจและตรวจสอบครุภณัฑป์ระจ าปี โดยใช้โปรมแกรม Pivot Table และสามารถน าไปใช้กับStock
ของต่างๆ ในหน่วยงานได้ด้วย โดยคุณหรินทิพย์ เช้ือทอง และคุณปวีณา เพ็ชรประพันธ์กุล เป็นผู้รับผดิชอบ วางแผนด าเนินการ 
 มี.ค. 65 – เม.ย. 66  ขณะนี้อยู่ระหว่างการวางแผนศึกษา หาข้อมลูการใช้โปรมแกรม Pivot Table หากใช้ได้มีประสิทธิภาพจะขยายผลการ
ปรับปรุงไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ   
  

ลงช่ือ(หัวหน้ากลุ่ม)............................................................................. 
                                                                                                           ( นางสาวหรินทิพย์ เชื้อทอง ) 

 
ลงช่ือ(หัวหน้างาน).............................................................................. 

                                                                                     ( นางสาววิชชาวดี หน่อเนื้อ ) 
                                                              หัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษโสต ศอ นาสิก 
                       ฝ่ายการพยาบาล อาคารสมเด็จพระเทพรตัน ์


