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    แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประเภทรายบุคคล(KAIZEN)    
       (แบบฟอร์ม F-WI-RA-QS-201/03) 

 

 
ลงชื่อ(เจ้าของผลงาน)........................................................................... 

ลงชือ่(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย(หวัหน้าหนว่ยงาน)....................................................................... 
สังกัด  หน่วยบริการหัตถการ งานบริการเฉพาะ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี 

28 เมษายน 2565 

ชื่อผลงาน Condo ostomy 
1.สภาพปญัหาก่อนปรบัปรุง  2.กระบวนการปรบัปรงุ/สภาพหลังปรบัปรุง  

การจัดเก็บถุงทวารเทียมแบบเดิม จัดวางไม่เป็นระเบียบ ไม่สะดวกต่อการ
หยิบใช้ ท าให้เสียเวลาในการค้นหา ใช้ระยะเวลาการค้นหานานมากกว่า 10 
นาที ไม่มีของพร้อมใช้งานต้องรอญาติซ้ือถุงทวารเทียมที่หอ้งเวชภัณฑ์ 10 
ครั้ง เกิดระยะเวลารอคอยการใช้ถุงทวารเทียมนานมากกว่า 10 นาทแีละ 
บางครั้งหยิบถุงทวารเทียมผิดรุ่น ผิดขนาด ท าให้ผู้ปว่ยต้องเสียค่าใช้จา่ยโดย
ไม่จ าเป็น 4 คร้ัง เกิดความไม่พึงพอใจในการรับบริการ 
 

  
 

วัตถุประสงค ์
- หนว่ยงานมถีุงทวารเทียมพร้อมใช้งานทุกครั้ง  
- ลดระยะเวลาการรอคอยการใช้ถุงทวารเทียม  
- ไม่เกิดค่าใช้จ่ายจากการหยิบถุงทวารเทียมผิดรุ่น  

สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่ 
1.  Plan : สภาพเดิมกล่องถุงทวารเทียม จัดวางปะปนกัน ต้องใช้ระยะเวลานานในการค้นหา 
บางครั้งพบว่าไม่มีของพร้อมใช้ต้องรอให้ญาติไปซื้อที่ห้องเวชภัณฑ์  หยบิใช้ผิดรุ่น ผิดขนาด
ต้องซ้ือคืนใหม่ให้ถูกต้อง เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น 
2. Do : - รวบรวมรายการถุงทวารเทียมที่ใช้บ่อยในหน่วยงาน  
          - น าถุงทวารเทียมมาแยกรุ่น แยกขนาด แยกบริษัท แยกประเภทการใช้งาน 
          - จัดท ากล่องเก็บถุงทวารเทียม แยกเป็นประเภทการใช้งาน Colostomy และ 
Urostomy 
3. Check : - น ามาทดลองใช้ในหน่วยงาน ประเมินการใช้กล่องเก็บถุงทวารเทียม เพื่อน าไป
ปรับปรุง ประเมินความพึงพอใจผู้ใช้กล่องเก็บถุงทวารเทียม 
4. Act: จัดท ามาตรฐานการดูแลกล่องเก็บถุงทวารเทียม และมอบหมายให้ RN Wound ในแต่
ละวันเป็นผู้รับผิดชอบ 
ปรับปรุงครั้งที่ 1  : ไม่ได้แยกประเภทการใช้งาน/หยิบใช้ยาก             ปรับปรุงครั้งที่ 2                                                                                                                                       

                                           
3. ผลด าเนินโครงการ 

ผลการด าเนินการตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2564 - ธันวาคม2564 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อน  หลัง 

ครั้งที่ 1 
หลัง 

ครั้งที่ 2 
ระยะเวลาการรอ
คอยการใช้ถุงทวาร
เทียม 

< 5 นาที
ต่อราย 

13 
นาที 

8 นาท ี 3 นาท ี

ค่าใช้จ่ายจากการ
หยิบถุงทวารเทียม
ผิดรุ่น 

0 บาทต่อ
ราย 

537 
บาท 

138 บาท 0 บาท 

 

4. มาตรฐานการท างาน (โปรดระบุ) 
     ไม่มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน 
     มีการจัดท ามาตรฐาน/มาตรฐานการใช้งาน 

5.การขยายผลกิจกรรม (โปรดระบุ) 
       ใช้เฉพาะตนเองเท่านั้น    ใช้เฉพาะในหนว่ยงานของท่าน              
      ใช้ในหน่วยงานอื่นภายในคณะฯ   

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขที่ผลงาน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ชื่อ-สกุล นางสาวณรากรณ ์โพธิ์ไพร เบอร์ติดต่อ 092-797-7060 Email Narakorn.1997@gmail.com หน่วยบริการหตัถการ งานการพยาบาลบริการเฉพาะ  
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดี   
ชื่อ-สกุล นางสาวนิชนาถ ห้อธิวงศ์ รหสับุคคล 014938  
โปรดเขียน  () ในช่อง      อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    ไม่อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    
(โปรดระบุ)                      ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R          *ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R  
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