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              แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประเภทรายบุคคล(KAIZEN)    

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

 
 

OR-QSMC  ชื่อผลงาน “Follow me: โครงการเพิ่มประสทิธิภาพการแจง้และติดตามงานซ่อมในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สริิกิติ์” 

1.สภาพปญัหาก่อนปรบัปรุง  2.กระบวนการปรบัปรงุ/สภาพหลังปรบัปรุง  

 1.1 สภาพการท างานเดิม และปัญหาทีพ่บจากการท างาน 
       ห้องผ่าตัดศูนยก์ารแพทย์สิริกิติ์มีเครื่องมือ/อุปกรณ์สิ่งของและสิ่งอ านวยความ
สะดวกต่างๆ ที่ใช้ในหอ้งผ่าตัดจ านวนมาก เมื่อเกิดการช ารุด ผู้ปฏิบัติงานจะต้องแจ้ง
หน่วยงานวิศวกรรมบริการเพื่อด าเนินการซ่อมแซมโดยการโทรและแจ้งซ่อมในระบบ 
Online จากนั้นเขยีนใบส่งซ่อมติดไว้ที่เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ช ารุด เนื่องจากเอกสาร
บันทึกการแจ้งซ่อมที่ใช้อยู่ในปัจจบุันมีรายละเอยีดน้อย ประกอบด้วย รายการส่ง
ซ่อม วันที่ เวลา ชื่อผูแ้จ้งและผลการส่งซ่อม แต่ไม่มีชื่อผู้รับเรื่องแจ้งซ่อมและเบอร์
โทรติดต่อท าให้ยากในการติดตามงานซ่อม 
           
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงใบแจ้งซ่อม (แบบเดิม) 
       จากการปฏิบัติงานที่ผา่นมามีการส่งซ่อมเครื่องมือ/อุปกรณ์เฉลี่ย 10 ครั้งใน 1 
เดือน พบวา่ ผู้แจ้งซ่อมไม่มีการติดตามผลการส่งซ่อมท าให้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่ได้
รับการซ่อมตามก าหนดคิดเป็นร้อยละ 30 ส่งผลให้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อ
การใช้งาน จึงจัดท า “Follow me” ขึ้นมาเพื่อช่วยให้ติดตามงานซ่อมได้ง่ายขึน้ 
เครื่องมือ/อุปกรณ์ได้รับการซ่อมตามระยะเวลาทีแ่จ้งไว ้
     1.2 ระบวุัตถุประสงค์ในการด าเนินการครั้งนี้  
          1.2.1 เพื่อติดตามเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่แจ้งซ่อมให้ได้รับการซ่อมตาม
ระยะเวลาที่แจ้งไว้ 

2. สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่ 
     1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
         ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติม์ีเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้ในห้องผ่าตัดเป็นจ านวนมากเมื่อ
เกิดการช ารุดจะมกีารส่งซ่อมไปยังหน่วยงานวิศวกรรมบริการ โดยการโทรและการแจ้งซ่อมใน
ระบบ Online จากนั้นเขียนใบส่งซ่อมตดิไว้ที่เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ช ารุด เนื่องจากเอกสารบันทึกใบ
แจ้งซ่อมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ไม่มีรายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้รับแจ้งซ่อมท าให้ยากในการติดตามงาน 
จากการปฏบิัติงานที่ผ่านมามกีารส่งซ่อมเครื่องมือ/อุปกรณ์เฉลี่ย 10 ครั้งใน 1 เดือน พบวา่ผู้แจ้ง
ซ่อมไม่มีการติดตามผลการส่งซ่อม ท าให้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่ได้รับการซ่อมตามก าหนดคิดเป็น
ร้อยละ 30 ส่งผลให้เครื่องมือ/อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จึงจัดท า “Follow me” ” ขึ้นมา
โดยเพิ่มชื่อผู้รับแจ้งซ่อมและเบอร์โทรติดต่อเพื่อช่วยให้ติดตามงานซ่อมได้ง่ายขึน้ เครื่องมือ/
อุปกรณ์ได้รับการซ่อมตามระยะเวลาที่แจ้งไว้ 
     2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do) 
2.1 ปรับปรุงครั้งที่ 1 จัดท าใบแจ้งซ่อมใหม่โดยเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และชื่อผู้รับเรื่องแจ้งซ่อม  

     
       รูปที่ 2 แสดงใบแจ้งซ่อมครั้งแรก (ปรับปรุงครั้งที่1) 
2.2 ปรับปรุงครั้งที่ 2 จัดท าบัตรแข็ง(สามรถลบและใช้ซ ้าได้) 4 สี เพื่อสื่อสารการแจ้งซ่อมและเพื่อ
ติดตามงานซ่อมโดย สีเขียวคือการแจ้งซ่อมครั้งแรก สีเหลืองคือการติดตามผลการส่งซ่อมครั้งที่ 1 
สีส้มคือการติดตามผลการส่งซ่อมครั้งที่ 2 และสีแดงคือการติดตามผลการส่งซ่อมครั้งที่ 3  โดย
ระยะเวลาที่ต้องติดตามผล ขึ้นอยู่กับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่แจ้งซ่อมในครั้งนั้น เมื่อต้องติดตาม
มากกว่า 3 คร้ังจะแจ้งหัวหน้าหน่วยด าเนินการต่อไป น าใบส่งซ่อมมา เจาะรูร้อยไว้ด้วยกัน    

      
          รูปที่ 3 แสดงใบแจ้งซ่อมครั้งแรก (ปรับปรุงครั้งที่2) 
     3. ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)   
คณะท างาน 5ส. ได้ท าบรรจุหัวข้อ “การติดตามงานซ่อม” ไว้ในกิจกรรมการตรวจ 5 ส. ของ
หน่วยงานและท าการตรวจสอบทุกเดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 - ธันวาคม 2564 พบว่า
เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ช ารุดได้รับการซ่อมตามระยะเวลาที่ผู้รับซ่อมแจ้งไว้ ร้อยละ 95 และเดือน
มกราคม – กุมภาพันธ์ 2565 พบร้อยละ 100   
     4. จัดท ามาตรฐาน (Act) 
         ผู้จัดท าได้จัดท ามาตรฐาน พร้อมอธิบายรายละเอียดและวิธีการใช้งาน ให้กับเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ทราบ (เอกสารแนบ1)  

3. ผลด าเนินโครงการ 

ผลด าเนนิการ (เดอืนพฤศจกิายน ปี 2564 ถึงเดือนมกราคม ปี 2565) 
 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมาย
(ร้อยละ) 

ก่อน
(ร้อยละ) 

หลังการปรับปรุง (ร้อยละ) 

ครั้งที่1 (2564) ครั้งที่2 (2565) 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค.  ก.พ. 

1. อัตราเครื่องมือ/อุปกรณ์ได้รับ
การซ่อมตามระยะเวลาที่แจ้งไว้ 

90 70 95 95 100 100 

 

4. มาตรฐานการท างาน (โปรดระบุ) 
    ไม่มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน 
      มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน  

5.การขยายผลกิจกรรม (โปรดระบุ) 
      ใช้เฉพาะตนเองเท่านั้น    ใช้เฉพาะในหนว่ยงานของท่าน  
      ใช้ในหน่วยงานอื่นภายในคณะฯ  ใช้ในหน่วยงานอื่นภายนอกคณะฯ 

ส ำหรับงำนพัฒนำคุณภำพงำน 
เลขที่ผลงำน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ช่ือ-สกุล: นางสาวนงนภัส สุริยะชัย, นางสาวสุนิตา เจริญรอย  เบอร์ติดต่อ: 0913859669 Email Address: nongnapat29983@gmail.com หน่วยงาน: ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  
ช่ือ-สกุล : นางสาวนงนภัส สุริยะชัย รหัสบุคคล : 019638 (ข้อมูลผู้รับเงินโอนเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านรหัสบุคคลกรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์ - กรุณาระบุให้ครบ) 
หมายเหตุ :- ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเปน็ลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต  
โปรดเขียน  () ในช่อง        อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite   ไม่อนุญาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    
(โปรดระบุ)                       ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R         *ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R  

 
                                                                                     
 

เบอร์โทรศัพท ์

 
ชื่อผู้รับซ่อม 

เบอร์โทรศัพท ์

ชื่อผู้รับซ่อม 

mailto:nongnapat29983@gmail.com
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ลงชื่อ(เจ้าของผลงาน)  ............................................................................. 

                                                                                                                                                        (นางสาวนงนภัส สุริยะชยั) 
 

                                                                                                         …………………………………………………………………… 
                                                                                                               (นางสาวสุนิตาเจริญรอย) 
 

           ลงชื่อ(หวัหนา้ ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย..........................................................................                                                                                                                      
(นางสาวอัญณา พันธุนาถวิริยกุล) 

                
สังกัด ห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ ์งานการพยาบาลผ่าตัดและวิกฤต อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 

วัน/ เดือน/ ป ี    9 เมษายน 2565 
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           แนวทางปฏิบตัิเรื่องการแจ้งซ่อมกับงานวิศวกรรมบริการ 

 
สรุปวิธีการท างานตามแผนภูมิ 

1. เมื่อพบเครื่องมือ/อุปกรณ์ช ารุดท่ีต้องการส่งซ่อม ให้แจ้งพยาบาลหวัหน้าเวร (Incharge) เพื่อลงข้อมูลการแจ้งซ่อม Online  

2. โทรแจ้งหน่วยวิศวกรรมบริการ โทร.1999  

3. ช่างมาประเมินและตรวจสอบใบอุปกรณ์ที่ช ารุดถ้าเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ไม่สามารถซ่อมเสร็จได้ในทันที ให้ผู้แจ้งซ่อมเขียนข้อมูลลงในใบแจ้งซ่อมครั้งแรก  

(ใบสีเขียว) ให้ครบถ้วน แลว้น าชุดใบแจง้ซ่อมไปแขวนบริเวณเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ช ารุด  

4. เมื่อครบระยะเวลาการซ่อมตามที่แจง้ไว้และเครื่องมือ/อุปกรณ์ยังไม่ได้รับการซ่อม ให้เปลี่ยนเป็นใบติดตามการส่งซ่อมครั้งที่ 1 (ใบสีเหลือง) ติดตามการส่งซ่อมครั้งที่ 2 

(ใบสีส้ม) และติดตามตามการส่งซ่อมครั้งที่ 3 (ใบสีแดง) ตามล าดับ  

5. ในกรณีทีม่ีการติดตามการส่งซ่อมมากกวา่ 3 ครั้ง ให้ผู้แจ้งซ่อมแจ้งหัวหนา้หน่วยด าเนินการต่อไป 

 
รูปที่ 5 แสดงวิธกีารเขียนใบแจ้งซ่อม 

 
 

                                                                                                                         ผู้รับผิดชอบ   เจา้ของพื้นที่ 5ส 
  

เอกสารแนบ 1 


