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      แบบเสนอผลงานกิจกรรมพฒันาคณุภาพประเภทรายบุคคล( 
      KAIZEN)    
         (แบบฟอรม์ F-WI-RA-QS-201/03) 

 

ลงชื่อ(เจา้ของผลงาน)  ..........น.ส.สุภาพร ศรชีาต.ิ........ 
                        ลงชื่อ(หวัหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย).......นาง..กุลสตร ีโกศนิานนท.์.........                 

สงักดั ........งานการพยาบาลผูป่้วยในศูนยก์ารแพทยส์ริกิติิ.์............................... 
วนั / เดอืน / ปี  ............30 เมษายน 2565................... 

ช่ือผลงาน........ใบเตือนช่วยหายใจ.......... 
1.สภาพปัญหาก่อนปรบัปรงุ  2.กระบวนการปรบัปรงุ/สภาพหลงัปรบัปรุง  

1.ระบุรายละเอียดตามหวัข้อ ด้านล่างน้ี  
1.1  หอผูป่้วยพเิศษศูนยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์8/2 เป็นหอผูป่้วยพเิศษ
เดีย่ว ผูป่้วยทีม่า Admit มากกว่า 80% เป็นผูป่้วยอายุรกรรม
สงูอายุทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ชว่ยหายใจเช่น 
Ventilator, CPAP, BIPAP, High Flow, O2 Cannula คดิเป็น 3 
– 4 รายต่อวนั การยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วยหายใจ ขอ้ต่อ 
Mask ฯลฯ บางครัง้ตอ้งยมืมาจากหลายหน่วยงาน เช่น หน่วย
ช่วยหายใจ, หน่วยโรคปอด, ICU 8IK, Sleep lab, บรษิทัต่างๆ 
เมื่อยมืมาแลว้ พบปัญหาในการคนืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ชว่ย
หายใจ เนื่องจากเมื่อเวลาผ่านไปเป็นเวลานาน การส่งเวรต่อกนัมี
การคาดเคลื่อน จากการเกบ็ขอ้มลูตอนส่งมอบอุปกรณ์ชว่ยหายใจ
คนืแต่ละหน่วยงานพบว่ามากกว่า 30% อุปกรณ์ไม่ครบถว้น และ
คนืผดิหน่วยงาน  

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย 
1. อตัราความถูกตอ้งในการคนืเครือ่งพรอ้ม
อุปกรณ์ช่วยหายใจ 

มากกว่า 90 % 

2. อตัราความพงึพอใจของเจา้หน้าที่
พยาบาล ผูช้่วยพยาบาลในหอผูป่้วย 

มากกว่า 80 % 

1.2 ระบุวตัถุประสงคใ์นการด าเนินการครัง้นี้  

 

2. สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่  
1. ขัน้ตอนการวางแผน ( Plan) กระบวนการปรบัปรุงรอบท่ี 1 การยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์
ช่วยหายใจ ขอ้ต่อ Mask ฯลฯ ในการใชก้บัผูป่้วยแต่ละราย ตอ้งยมืมาจากหลายหน่วยงาน จาก
การเกบ็ขอ้มลูตอนส่งมอบอุปกรณ์ชว่ยหายใจคนืพบว่ามากกว่า 30% อุปกรณ์ไม่ครบถว้น และ
คนืผดิหน่วยงาน จงึไดว้างแผนในการจดัท าตารางบนัทกึการยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วย
หายใจ  เพื่อบนัทกึและตรวจสอบกอ่นส่งมอบเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วยหายใจต่างๆใหค้รบถว้น
และตรงหน่วยงาน                                                                                                                     
2. ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ(Do  )                                                                                           
   2.1 ปรกึษาหวัหน้าหอผูป่้วย รวบรวมขอ้มลูและหาสาเหตุของปัญหาทีแ่ทจ้รงิ 
   2.2 จดัท าตารางใบบนัทกึการยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วยหายใจแนบไวใ้นสมุดยมืของ  
   2.3 น าใบตารางบนัทกึการยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วยหายใจ  มาตรวจสอบทุกครัง้ก่อนคนื 
3. ขัน้ตอนการตรวจสอบ (Check)  
   หลงัน าใบตารางบนัทกึการยมืเครื่องพรอ้มอุปกรณ์ช่วยหายใจมาใชง้าน พบว่าระหว่างการใช้
งานอุปกรณ์ช่วยหายใจ มกีารเปลีย่นแปลงแผนการรกัษา ตอ้งปรบัเปลีย่น ยมื-คนื อุปกรณ์
เพิม่เตมิ แต่ไม่มกีารบนัทกึ ท าใหย้งัเกดิปัญหาอุปกรณ์หายคดิเป็น 10-20% เนื่องจากใบบนัทกึ
แนบอยู่กบัสมุดยมืของทีเ่คาทเ์ตอรพ์ยาบาลจงึเกดิ  กระบวนการปรบัปรุงรอบท่ี 2 โดย
ปรบัปรุงใบบนัทกึใหส้ามารถแนบตดิกบัเครื่องอุปกรณ์ช่วยหายใจ สามารถบนัทกึไดส้ะดวกทุก
ครัง้ทีม่กีารเปลีย่นแปลง  

                                           
      กระบวนการปรบัปรงุรอบท่ี 1                     กระบวนการปรบัปรงุรอบท่ี 2 
4. จดัท ามาตรฐาน (Act ) : ด าเนินการจดัท าเป็นมาตรฐานการท างานทีใ่ชใ้นหอผูป่้วย    

3. ผลด าเนินโครงการ 

ผลด าเนินการ(เดอืน/ ปี) 
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ก่อน หลงั 

1. อตัราความถูกตอ้งในการคนื
อุปกรณ์ช่วยหายใจ 

>90% 70% 100% 

2. อตัราความพงึพอใจของ
เจา้หน้าทีใ่นหอผูป่้วย 

>80% 50% 95% 

 4. มาตรฐานการท างาน (โปรดระบุ) 
     ไม่มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใชง้าน 
     มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใชง้าน   
5.การขยายผลกิจกรรม (โปรดระบุ) 
      ใชเ้ฉพาะตนเองเท่านัน้      ใชเ้ฉพาะในหน่วยงานของท่าน              
       ใชใ้นหน่วยงานอืน่ภายในคณะฯ ใชร้่วมกนัภายในอาคารศูนยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์    

สำหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 
เลขที่ผลงาน……….……./……………..…… 
วันลงทะเบียน....................................... 

ช่ือ-สกลุ ....................น.ส.พิณชญานี สุบุญม ีและ น.ส.สุภาพร ศรีชาติ ……….. เบอรติ์ดต่อ....02-2011870.....Email Address.... pinchayanee17@gmail.com.....  
ภาควิชา/ หน่วยงาน.............................หอผูป่้วยพิเศษศนูยก์ารแพทยสิ์ริกิต์ิ 8/2.................................  
ช่ือ-สกลุ……….....น.ส.สุภาพร ศรีชาติ …………....รหสับุคคล.....................005483 ...... 
โปรดเขียน  () ในช่อง      อนญุาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    ไม่อนญุาตให้เผยแพร่ผลงานทางWebsite    
(โปรดระบุ)                        ไม่ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R          *ต้องการต่อยอดผลงานเป็น R2R  

 
                                                                                     
 



 
 

F-WI-RA-QS-201/03 rev. 07/06-01-65   หน้า 2/3 

 
 

 
                                      

 
 
 
 


