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แบบฟอรม์ 1 
แบบเสนอผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
กระบวนการท างานอยา่งตอ่เนือ่งตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น 

*หมายเหตุ : 1.กรณีทีผ่ลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบญัชเีงนิเดอืนผา่นทางรหสับคุคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
 ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชือ่กลุ่ม “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2  
“หน่ึงเดียว พร้อมสรรพ ฉับไว ปลอดภัยแน่นอน” 

รหสั
บุคคล 

ชือ่-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มอืถอื 

1.หวัหนา้กลุม่ 009774 นางจุฑารัตน์ มุ่งหมาย 

ห้องผ่าตัด
อาคารสิริกิติ์

ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

1457 
0887689427 

2.สมาชกิกลุม่ 005046 นางสาวปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจรญิ 

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 006075 นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม 

   Email address piyanun.punn@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี - - 

5.สหสาขาวชิาชีพที่
เกีย่วขอ้ง

ศัลยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ 

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิ
รางวลั (เพยีง 1 ทา่น)*

009774 นางจุฑารัตน์ มุ่งหมาย 

สรปุปญัหาเชือ่มโยงสอดคลอ้งกบัขอ้ใด 
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 าหรับงานพัฒนาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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สว่นที ่2  ขอให้พจิารณา “คูม่อืการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ชื่อเรือ่ง / โครงการ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2  “หน่ึงเดียว พร้อมสรรพ ฉับไว ปลอดภัยแน่นอน” 
1. หลกัการและเหตผุล ความส าคญัของปญัหา (10)

ปัจจุบันมีอุปกรณ์และเครือ่งมือทางการแพทย์ที่สามารถท าหน้าท่ีแทนหัวใจและปอด ที่มีความผิดปกติจนไม่สามารถช่วยให้ระบบไหลเวยีน
เลือดและการแลกเปลี่ยนแก๊สท างานได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ด้วยเครื ่อง  ECMO (Extracorporeal membrane 
oxygenation) ซึ่งเป็นเครื่องที่ท าหน้าที่ปั๊มเลือดแทนการบีบตัวของหัวใจ และท าหน้าที่แลกเปลี่ ยนออกซิเจนทดแทนการท างานของปอด 
เครื่องจะมีขนาดเล็ก และสามารถเคลื่อนที่ไปพร้อมกับผู้ป่วยได้ ดังนั้นในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยจะต้องใช้เครื่อง ECMO จึงจัดว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน
ของผู้ป่วยต้องรีบท าผ่าตัดใส่สายเข้าร่างกายเพื่อต่อกับเครื่อง ECMO สามารถผ่าตัดได้ในห้องผ่าตัดและข้างเตียงผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ในปี 
พ.ศ. 2560 ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดจึงได้จัดท าโครงการ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Box” ส าหรับทีมพยาบาลห้องผ่าตัดที่ต้อง
ให้บริการผ่าตัดใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ผู้ป่วยนอกสถานที่ ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยได้ทันเวลา มีความพร้อมด้วยเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และทักษะความช านาญซึ่งได้ผลลัพท์เป็นไปตามเป้าหมาย 
 ในทางปฎิบัติต่อมาพบว่า สถิติ ECMO ในโรงพยาบาลรามาธิบดี (ปี พ.ศ. 2559-2565) มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน และในจ านวนผู้ป่วยเหล่านี้ 
ส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) จะเป็นการที่ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดต้องออกไปให้บริการนอกสถานที่ ในจ านวนนี้กลุ่มผู้ป่วยมีช่วงอายุที่กว้าง
มากขึ้นไม่จ ากัดเฉพาะกลุ่มผู้ใหญ่ (พบช่วงอายุตั้งแต่ 3 วัน ถึง 80 ปี) เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆจะต้องมีการเตรียมพร้อมส ารองหลายขนาด
มากขึ้น และหลากหลายประเภท จึงได้พัฒนาให้เกิดความพร้อมใช้ในรูปแบบของรถ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 
2 ที่มีความจุมากขึ้นกว่าเดิม ลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ที่มีเพิ่มมากขึ้น สามารถรองรับภาวะฉุกเฉนิท่ี
ต้องออกนอกสถานที่ได้ ลดปัญหาของขาดไม่พร้อมใช้ขณะปฎิบัติงานนอกสถานที่ รวมถึงจัดระบบการตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานเพื่อลด
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้จาก อุปกรณ์/ เครื่องมือ ไม่พร้อมใช้ 

สถิติมีการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ในโรงพยาบาลรามาธิบดี  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 - 2566 
ปี (พ.ศ.) 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 

(ม.ค.-
มี.ค.) 

จ านวนการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO (ราย) 20 23 32 38 24 25 38 10 

 ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ให้ครบถ้วน เมื่อต้องออกนอกสถานท่ีภายใต้ภาวะฉุกเฉิน
เร่งด่วนที่มีเวลาจ ากัด เพื่อให้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ได้อย่างรวดเร็วและทันเวลา การใส่สายส าหรับเครื่อง 
ECMO จึงมีความส าคัญไม่ต่างกับการช่วยชีวิตผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ
ให้ครบถ้วนจึงมีความส าคัญต่อชีวิตผู้ป่วยเช่นกัน เพื่อลดปัญหาดังกล่าวจึงพัฒนาต่อยอดปรับปรุงจากโครงการเดิม “(All-in-one) Ready to 
go; my ECMO Box” “หนึ่งเดียว พร้อมสรรพ ฉับไว ปลอดภัยแน่นอน” ขึ้น เป็น “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” เพื่อลด
ระยะเวลาในการเตรยีมเครือ่งมือและอุปกรณ์ตา่งๆ  และปัญหาการเตรียมเครื่องมือไม่พร้อม และช่วยให้บุคลากรท างานง่ายขึ้นให้พร้อมต่อการ
รับสถานการณ์ฉุกเฉินจากการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO และพร้อมช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยให้เร็วท่ีสุด 
2. กรอบแนวคดิภาพรรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10)

2.1 กระแสงาน (Workflow) ซึ่งเป็นภาพรวมของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบ 1
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC เอกสารแนบ 1

3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)
3.1 อธิบายที่มาสาเหตุของปัญหา ตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP (อธิบายโดยสังเขป)

       จากภาวะฉุกเฉินของระบบหัวใจและปอดที่ล้มเหลวเป็นภาวะเร่งด่วน ในการช่วยผู้ป่วยให้ปลอดภัยทันท่วงทีในระยะเวลาที่รวดเร็ว และ
พร้อมทันทีทุกที่ทุกเวลา การลดขั้นตอนและลดระยะเวลาในการเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตผู้ป่วยในการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ให้ครบถ้วน
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อภาวะฉุกเฉินดังกล่าว 
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3.2 การวิเคราะหห์าสาเหตุของปญัหา (Root Cause Analysis) (แผนภูมิก้างปลา) เอกสารแนบ 2 
3.3 วตัถปุระสงค ์ ตวัชีว้ดั เปา้หมาย 

1. เพื่อลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่
สายส าหรับเครื่อง ECMO ดว้ยวิธีการจบัเวลา

ระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO  

 3 นาท ี

2. เพื่อลดอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO

อัตราอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 

 3 % 

3. เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกและเพิ่มประสิทธิภาพในการผา่ตัดใส่สาย
ส าหรับเครื่อง ECMO

อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 95 % 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
การปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 

สภาพปญัหากอ่นการด าเนนิงาน (กอ่นป ี2560) : อุปกรณ์ต่างๆทั้งเครื่องมือ เวชภณัฑ์ ผ้า
Sterile น ้ายาต่างๆ ถูกเก็บไว้ประจ าในหอ้ง Stock sterile เมื่อเกดิเหตกุารณท์ี่ตอ้งใส่
สายส าหรับเครื่อง ECMO ที่หอผู้ป่วย พยาบาลช่วยผ่าตัดต้องเตรยีมเครื่องมือจากห้อง
ผ่าตัดไปให้พร้อม 

ปัญหา : ใช้เวลาในการจัดเครื่องมือและเวชภัณฑ์ต่างๆ รวมทั้งผ้า Sterile ทั้งหมด 
ท าให้ใช้เวลานานมากกว่า 15 นาที ในการเตรียมเครื่องมือให้พร้อมส าหรับใส่สาย
ส าหรับเครื่อง ECMO ถ้าผู้เตรียมเป็นพยาบาลที่ประสบการณ์น้อยจะใช้ระยะเวลา
เตรียมที่นานมากกว่า 20 นาที และยังเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ได้ไม่
ครบถ้วน 

แนวทางการพฒันาปญัหาครัง้ที ่1 (ม.ค. - ธ.ค.61) : จัดหากล่องที่มีขนาดเหมาะสมเพื่อ
บรรจุเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO และน าใบรายการและ
จ านวนเครื่องมอืและอุปกรณม์าติดไวท้ี่หน้ากล่อง 

รูปที่ 2 และ 3 แสดง “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Box” 

ผลการปรบัปรงุ : กล่องมีขนาดพอเหมาะสามารถใส่ในลิ้นชักห้อง Stock sterile ได้
พอดี ประหยัดพื้นที่ในการจัดเก็บ  
ปัญหา : ในเวลาต่อมาจ านวนผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อใส่สายส าหรับเครือ่ง ECMO มีเพิ่มมาก
ขึ้น และพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็ก เด็กโต และผู้ใหญ่ เครื่องมือ/ อุปกรณ์ ต้อง
เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เหมาะกับเส้นเลือดและขนาดร่างกายผู้ป่วย จึงเป็นโอกาสพัฒนา
ในการปรับปรุงกล่องที่มีขนาดเล็กเกินไป ไม่สามารถเก็บอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ได้
ครบถ้วนตามความหลากหลายของผู้ป่วยทั้งเด็กและผู ้ใหญ่ได้  ท าให้ต้องเตรียม
Suture และผ้า Sterile เพิ ่ม ด้วยความเร่งรีบท าให้เตรียมของไปไม่ครบ ต้อง
เสียเวลาในการรอเดินทางมารับเครื่องมือเพิ่ม และใช้ระยะเวลานานมากกว่า 10 
นาทีขึ้นไป  

แนวทางการพฒันาปญัหาครัง้ที ่2 (ม.ค. - ธ.ค.62) : จัดหารถล้อลากที่สามารถบรรจุ
เวชภัณฑ์และเครือ่งมอื น ้ายา ไหมเย็บต่างๆ ส าหรับใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ไดอ้ย่าง
เพียงพอและครบถ้วน และจัดท า Max-min ส าหรับสิ่งของทีอ่ยู่ใน ECMO Cart ทั้งหมด
เพื่อง่ายต่อการเติมของ  

รปูที ่3 และ 4 แสดง “(All-in-one) Ready to 
go; my ECMO Cart” Version 2 และ 

      Max-min ส าหรับเวชภัณฑ์ต่างๆ   

ผลการปรับปรุง : “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” สามารถบรรจุ
อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเอกสารต่างๆ ได้ครบถ้วน ง่ายต่อการเคลื่อนย้ายไปนอกสถานที่
ห้องผ่าตัด สะดวกต่อการใช้งานและจัดเก็บเวชภัณฑ์ได้ง่ายมากขึ้นตามหลัก 7ส   
ปัญหา : เจ้าหน้าที่มีการหมุนเวียนในการปฎิบัติงาน ท าให้บางครั้งไม่มีความพร้อมใน
การใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO เนื่องจาก ECMO Cart มีเพียงเวชภัณฑ์แต่เครือ่งมอื
การผ่าตัดและเครื่องผ้า Sterile ยังไม่ได้ถูกจัดเตรียมไว้ ท าให้ใช้ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 
3-10 นาทีขึ้นไปในการเตรียมเครื่องมือดังกล่าว
- ECMO Cart ถูกน าไปใช้นอกสถานที่บ่อยขึ้น (เฉลี่ย 5-15 ครั้ง/ เดือน) ท าให้การ
ตรวจสอบความพร้อมใช้และจ านวนเวชภัณฑ์บกพร่อง ไม่พร้อมใช้งาน

แนวทางการพฒันาปญัหาครัง้ที ่3 (ม.ค. 63 - ธ.ค. 64) : จากปัญหาที่พบจึงจัดท า 
Checklist เกี่ยวกับการจัดเครือ่งมอื และเครื่องผ้าในการใส่สายส าหรับเครือ่ง ECMO 
โดยแยกชุดในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ เพือ่เป็นมาตรฐานและเป็นแนวทางส าหรับผู้
ปฎิบัติงานที่ไม่คุ้นกับการเตรียมเครื่องมือในการผ่าตัดเร่งด่วนนอกสถานที่ 

รปูที ่5  แสดง Checklist เกี่ยวกับการจัดเครือ่งมือในการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO หน้า 
1 และ 2 

ผลการปรบัปรงุ : ช่วยให้เตรียมของได้ครบถ้วนและรวดเรว็มากยิง่ขึ้นใช้ระยะเวลาไม่
เกิน 3 นาที 
ปัญหา : เจ้าหน้าที่มีการหมุนเวียนขาดการตรวจสอบและเติมเวชภัณฑ์ที่ขาดหรือใช้
ไป ท าให้บางครั้งอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเอกสารไม่ได้รับการเติมให้ครบถ้วนพร้อมใช้ 
ส่งผลกระทบท าให้การใช้ในครั้งต่อไปเกิดความผิดพลาด และล่าช้าจากการไม่มีของ
ใช้ใน ECMO Cart ต้องเสียเวลาในการเดินทางกลับไปน ามาจากห้องผ่าตัด ถ้าท า
นอกห้องผ่าตัด ขาดการควบคุมและติดตามการใช้งานรถ 

การปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 
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แนวทางการพฒันาปญัหาครัง้ที ่4 (ม.ค. 65 - ปจัจบุนั) : สมุดส าหรับบันทกึสถิตกิารใส่
สายส าหรับเครื่อง ECMO เพือ่ง่ายและสะดวกตอ่การติดตามการใช้ ECMO Cart และ
เติมของให้พร้อมใช ้

รปูที ่6 สมุดส าหรับลงสถิตกิารใส่สายส าหรบัเครื่อง ECMO 

ผลการปรับปรุง : สามารถเตรียมของได้ครบถ้วน และรวดเร็วใช้ระยะเวลาไม่เกิน 3 
นาที ไม่เกิดปัญหาจากการไม่เติมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ และเอกสารใน ECMO Cart 
เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่เติมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และเอกสารที่ใช้ไปได้อย่างครบถ้วน 
สม ่าเสมอหลังการใช้งาน เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการท าหัตถการที่เร่งด่วนในครั้ง
ถัดๆ ไป (อัตราอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการใสส่าย
ส าหรับเครื่อง ECMO 0% และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน 98% ) 
ปัญหา : ยังไม่พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์ในหัตถการ
ใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 

5. การด าเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

  วางแผนงาน ปฏบิตัจิรงิ 

6. ผลส าเรจ็/ผลลพัธข์องการด าเนนิการตามแผน/โครงการ (15)

กิจกรรม 

ระยะเวลาการดำเนินงาน (เดือน/ ปี) 
ผู้รับผิดชอบ/ 

บทบาทหน้าที่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563-2564 ปี 2565 
 ม.ค.- 
 มี.ค. 

เม.ย.- 
มิ.ย. 

ก.ค.- 
ก.ย. 

ต.ค.- 
ธ.ค. 

 ม.ค.- 
 มี.ค. 

เม.ย.- 
มิ.ย. 

ก.ค.- 
ก.ย. 

ต.ค.- 
ธ.ค. 

 ม.ค.- 
 มิ.ย.63 

ก.ค..- 
ธ.ค.63 

ม.ค.- 
มิ.ย.64 

ก.ค.- 
ธ.ค.64 

ม.ค.- 
ปัจจุบัน 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานเดิม

จุฑ
าร

ัตน
์ ม

ุ่งห
มา

ย 
แล

ะป
ภา

วดี
 เห

ล่า
พา

ณิช
ย์เ

จร
ิญ 

ร่ว
มก

ันด
ำเน

ินก
าร

 

2. แนวทางการพัฒนาปัญหาครั้งที่ 1 จัดหากล่องที่มีขนาดเหมาะสมเพื่อบรรจุเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในหัตถการใส่ใส่สายสำหรับเครื่อง ECMO

   2.1 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 

   2.2 ออกแบบและจัดทำโครงการครั้งที่ 1 
   2.3 ทดลองใช้โครงการครั้งที่ 1 
   2.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ครั้งที่ 1 
3. แนวทางการพัฒนาปัญหาครั้งที่ 2  จัดหารถล้อลากที่สามารถบรรจุเวชภัณฑ์และเครื่องมือ น้ำยา ไหมเย็บต่างๆสำหรับใส่สายสำหรับเครื่อง ECMO ได้อย่างเพียงพอและครบถ้วน 

 3.1 รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
   3.2 ออกแบบและจัดทำโครงการครั้งที่ 2 

 3.3 ทดลองใช้โครงการครั้งที่ 2 
   3.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ 
4. แนวทางการพัฒนาปัญหาครั้งที่ 3 จัดทำ Checklist เกี่ยวกับการจัดเครื่องมือในการทำใส่สายสำหรับเครื่อง ECMO 
   4.1 รวบรวมข้อมูล กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
   4.2 ออกแบบและจัดทำโครงการครั้งที่ 3 

   4.3 ทดลองใช้โครงการครั้งที่ 3 

   4.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ 

5.แนวทางการพัฒนาปัญหาครั้งที่ 4 จัดทำสมุดสำหรับลงสถิติการใส่สายสำหรับเครื่อง ECMO

 5.1 รวบรวมข้อมูล กำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 

 5.2 ออกแบบและจัดทำโครงการครั้งที่ 4 

 5.3 ทดลองใช้โครงการครั้งที่ 4 

 5.4 ประเมินและสรุปผลจากการใช้ 

5. นำ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2  มาใช้จริงใน
การปฏิบัติงาน
6. ประเมินและสรุปผลจากการใช้งานจริง
7. ติดตามและควบคุมการนำ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart”
Version 2 มาใช้ในการผ่าตัดใส่สายสำหรับเครื่อง ECMO ทุก 3 เดือน
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7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)
7.1 ประโยชน์/ ผลลัพธ์ 
Safety - ผู้ป่วยไดร้ับความปลอดภัยในการผา่ตัดใส่สายส าหรับเครือ่ง ECMO จากการจดัเตรียมเครื่องมือท่ีถูกต้องครบถ้วนและ

รวดเร็ว 
Timely - ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ตา่งๆ ให้เหลือ

เวลาน้อยกว่า 3 นาทีได้ 100 % 
Efficiency - การท าผ่าตัดใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO เป็นไปอยา่งราบรื่น รวดเร็วทันต่อเวลา 
Effectiveness - เพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของการเตรียมเครื่องใสส่ายส าหรับเครื่อง ECMO จนบรรลุ

เป้าหมายทีต่ั้งไว ้
Equity - ผู้ปฏิบตัิงานสามารถปฏบิัติไปในทางเดียวกันตามมาตรฐานการใช้งาน “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” 

Version 2  ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงผูป้่วยในทุกช่วงวัยและทุกคนได้รับการผา่ตัดใส่สายส าหรบัเครื่อง ECMO ได้รวดเร็วไมเ่กิดความ
ล่าช้าจากเครื่องมือ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ต่างๆ ไม่พร้อมใช้ 

Patient Center - ผู้ป่วยปลอดภยั สามารถผ่าตัดใสส่ายส าหรบัเครือ่ง ECMO ได ้
7.2 จัดท า Checklist เพื่อเป็นมาตรฐานหรือแนวทางการใช้ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Car” Version 2 ในการ

ผ่าตัดใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO ติดตามและควบคุมการใช้งานทุก 3 เดือน ซึ่งมีแนวทางการใช้งาน ดังนี ้
1) ทีมท่ีใช้ ECMO Cart จะเป็นผูร้บัผิดชอบในการเติมอุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และเอกสารต่างๆ ให้ครบถ้วนตามหลัก 7ส เพื่อให้มี

อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ และเอกสารพรอ้มใช้อยู่เสมอในการท าใสส่ายส าหรับเครื่อง ECMO ครั้งต่อๆ ไป 
2) เมื่อน า ECMO Cart ไปใช้ควรจะน ามาเก็บไว้ประจ าที่เดิม (หน้าห้อง Stock Sterile บรเิวณหนา้หอ้งผ่าตัด 2)
3) ทีมห้อง Stock Sterile จะรบัผดิชอบดูวันหมดอายใุน ECMO Cart ทุกสัปดาห์
4) จุฑารัตน์ มุ่งหมาย และปภาวด ีเหล่าพาณิชย์เจรญิ เป็นผู้รับผิดชอบในการปรับปรุงและพัฒนา ECMO Cart ทุก 3 เดือน โดยผา่น

ช่องทาง line กลุ่มของหน่วยงานและการประชุมของห้องผ่าตัดอาคารสริิกิติ์ที่จัดขึ้นทุกๆ เดือน ในการรับฟังถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ 
ECMO Cart (ถ้ามี) 

7.3 มีการสื่อสารแผนการปฏิบัติงานไปยังโรงพยาบาลอื่นท่ีมีการผา่ตัด ECMO น าเสนอผลงานให้กับผู้มาศึกษาดูงานรวมถึงหน่วยงาน
ห้องผ่าตัดในแต่ละอาคารของโรงพยาบาลรามาธิบดี  
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซ า้ (10)

8.1 ผู้จัดท านิเทศน์แนวทางการใช้ “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2  และมอบหมายการติดตามผลการ
น า “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2 มาใช้งาน ให้กับหัวหน้าห้องประจ าห้องผ่าตัดตรวจสอบทุก 3 เดือน 

กระบวนการ สิ่งทีต่อ้งควบคมุพเิศษ (Critical point) วธิกีารควบคมุ 

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ กอ่น
ด าเนินกา

ร 
ป ี2561 

ผลด าเนนิการ (เดอืน/  ป)ี 

1 2 3 เปา้หมาย หลัง 

ครัง้ที่1 
(ม.ค. 62 - 
ธ.ค. 62) 

ครัง้ที่2 
(ม.ค. 63 - 
ธ.ค. 63) 

ครัง้ที่3 
(ม.ค. 64 - 
ธ.ค. 64) 

ครัง้ที่4 
(ม.ค. 65 - 
ธ.ค. 65) 

1. ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการจดัเตรยีมเครือ่งมอืและ
อปุกรณท์ี่ใชใ้นการท าผา่ตดัใส่สายส าหรบัเครือ่ง
ECMO ดว้ยวธิกีารจบัเวลา

✓

 15 นาท ี   3 นาท ี  10 นาท ี  8 นาท ี  3 นาท ี 3 นาท ี

2. อตัราอบุตักิารณค์วามไมพ่รอ้มใชข้องเครื่องมอื
และอปุกรณใ์นหตัถการใส่สายส าหรบัเครือ่ง ECMO

✓
30 %  3 % 10 % 3 % 3 % 0 % 

3. อตัราความพงึพอใจในการใชง้านของบคุลากร ✓ 50 % > 95 % 90 % 95 % 95 % 98 % 
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การผ่าตัดใสส่ายส าหรับ
เครื่อง ECMO 

- ผู้ปฏบิัติงานปฏิบัติตามแนวทางการใช้ “(All-in-one) Ready to go;
my ECMO Cart” Version 2 ในการผ่าตัดใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO
ทุกราย
- การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ใน ECMO Cart และการตรวจสอบ
วันหมดอายุของสิ่งของใน ECMO Cart
- การเคลื่อนย้าย ECMO Cart เครื่องมือ/ อุปกรณ์ต่างๆ ไปยังหอผู้ปว่ย
ต่างๆ

- สุ่มตรวจ ECMO Cart ทุกเดือน
- ประเมินจากอุบัตกิารณ์ความไม่พร้อมใช้ของ ECMO
Cart ทุก 3 เดือน
- นิเทศผู้ปฏิบัติงานทุก 3 เดือน ทุกครั้งที่ผู้ปฏิบัติงานชุด
ใหม่หมุนเวียนเข้ามาท างานในห้องผ่าตัด CVT
- เจ้าหนา้ที่รับส่ง ประสานงานเพือ่อ านวยความสะดวก
ในการเคลื่อนย้าย ECMO Cart เครื่องมือ/อุปกรณ์ต่างๆ

8.2 ติดตามความพร้อมของการใช้งาน ECMO Cart ทุกครั้งท่ีมีการใช้งาน โดยท าสมุดสถิติการใช้งาน และผู้ที่ใช้งานในแต่ละครั้ง เพื่อ
เป็นแนวทางในการจัดเตรียมอุปกรณ์บน ECMO Cart ให้พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

8.3 หลังจากการติดตามการใช้งานของ ECMO Cart อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเครื่องมือและอุปกรณ์บน ECMO Cart เท่ากับ 
0 % (จาก 30 % ) โดยมีคุณปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ เป็นผู้ก ากับติดตามดูแล ECMO Cart ทุกสัปดาห์ และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
จากเดิม 50 % เป็น 98 %  

8.4 ผู้จัดท ารวบรวมผลติดตามผลการน า “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Cart” Version 2 ใช้งาน จากหัวหน้าห้องทุก 3 เดือน 
9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (5)

9.1 ปจัจยัแหง่ความส าเรจ็ 9.2 ปญัหา/ อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

- การสังเกตปัญหาจากการปฏิบัติงาน และติดตามปัญหา คิดหากระบวนการ
แก้ไข ความคิดสร้างสรรค์ การออกแบบและกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
(P-D-C-A) ที่สอดคล้องกับปญัหาและวธิกีารท างานที่เป็นปัจจุบัน
- การสนับสนุนจากผูบ้ังคับบัญชา
- ผู้ปฏบิัติงานให้ความร่วมมอืและเรียนรูท้ี่จะปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงาน

- มีการหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานทีม่ีทักษะและ
ประสบการณ์ที่แตกตา่งกัน ท าให้ตอ้งคอย
ติดตามการปฏบิัติงานอยู่เสมอ
- เทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์ที่มีความ
หลากหลาย รวมถึงผู้ป่วยที่มีความหลากหลาย
และครอบคลุมผู้ป่วยทกุช่วงวยั

- นิเทศผู้ปฏิบัติงานทุก 3
เดือน

9.3 ระบอุงคค์วามรูส้ าคญัทีใ่ชใ้นการแกป้ญัหา 
- หลัก ECRS ในเรื่อง Rearrange การจัดล าดับหัวข้อและขั้นตอนใหม่ให้เหมาะสมและ Simplify การท าให้การท างานง่ายขึ้น
- หลัก 4Cs ทักษะการเรียนรู้ ได้แก ่Creativity and Innovation: คิดนอกกรอบ และต่อยอดเป็น, Critical Thinking and Problem
Solving: คิดอยา่งมีวิจารณญาณและแก้ปัญหาเองได,้ Communication: สื่อสารได้ถูกต้องเหมาะสม, Collaboration: การท างานร่วมกบัผู้อื่น

9.4 สหสาขาวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้อง 
 ผู้ร่วมมีบทบาทได้แก่ แพทย์ผ่าตัด ทีมวสิัญญี พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล และผู้บังคับบญัชาท่ีสนับสนุนการดำเนินการโครงการ 

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)
10.1 จัดท า Clip VDO เรื่องขัน้ตอนการใสส่ายส าหรับเครื่อง ECMO เนื่องจากเป็นการผา่ตัดที่มคีวามยุ่งยากซับซ้อนและเป็นภาวะเร่งด่วน

การใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO นอกเวลาราชการ พยาบาลในทีมผ่าตัดบางคนยังไมไ่ดร้ับการหมุนเวียนเข้าไปฝึกในห้อง CVT เพื่อใหค้วามรู้ 
แก่บุคลากร และเป็นสื่อการเรียนรู้ให้กับผู้ปฏิบตัิงานทุกระดับ 
     ภายในระยะเวลา 1 ปี นางสาวปภาวดี และนางจุฑารตัน์ เป็นผูร้ับผิดชอบในกระบวนการจดัทำ 

 10.2 เขียนบทความส่ง “เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจขณะผ่าตัด” 
      10.3 เผยแพร่ Clip VDO เรือ่งขั้นตอนการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO นี้ไปยังห้องผ่าตัดอื่นๆ เช่น ห้องผ่าตัดอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 

หวัข้อ 

ระยะเวลาการด าเนนิงาน 

ผูร้บัผดิชอบ ป ี2566 ป ี2567 

พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 

1 ประชุมวางแผนการจัดท า Clip VDO เรื่องข้ันตอนการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO นางสาวปภาวดี 
เหล่าพาณิชย์เจริญ 
และนางจุฑารัตน์ 
มุ่งหมาย 
ผู้รับผิดชอบ 

2 ออกแบบ Clip VDO เรื่องข้ันตอนการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO รวบรวมเอกสารเพื่อจัดท า Clip VDO 

3 จัดท า Clip VDO เรื่อง ข้ันตอนการใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 

4 ติดตามรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล การใช้งาน Clip VDO เรื่องข้ันตอนการใส่ใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 
ทุก 1 เดือน 

5 รายงานผลการด าเนินงานของโครงการ 
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  ลงชือ่ (หวัหนา้กลุม่)  ........................................................................... 
 (นางจุฑารัตน์ มุ่งหมาย) 

 ลงชือ่ (สมาชกิกลุม่) ............................................................................. 
 (นางสาวปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ) 

  ลงชือ่ (หัวหนา้ ภาค/ฝ่าย/งาน/หนว่ย) …………………………………………………… 
 (นางสาวปิยนันท์ พรรณงาม) 

 สงักดั งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   วัน/ เดือน/ ปี   …………………………………….. 
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Inputs Suppliers 

- เจ้าหน้าท่ีประจ า
ห้องผ่าตัด 
(พยาบาล / ผู้ช่วย
พยาบาล) 
- แพทย์ผู้ท าการ
ผ่าตัด 

- ลดระยะเวลาในการ
ท างาน 
- จัดเครื่องมือถูกต้อง
ครบถ้วน 
- ผู้ป่วยไดร้ับการผ่าตดัที่
รวดเร็ว 
 

- จัดเตรียมเครื่องมือ และ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่ปลอดเชื้อ 
- จัดเตรียมผ้าปลอดเชื้อ 
- จัดเตรียมเวชภัณฑ์  
- จัดเตรียมน ้ายาที่ใช้ใน
การผ่าตัด 
- จัดเตรียมเอกสารบันทึก
ขณะผ่าตัด 
 

เอกสารแนบ 1 สายธารแหง่คณุคา่ (Valve chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 
SIPOC: “(All-in-one) Ready to go; my ECMO Car” Version 2     

“หนึง่เดียว พรอ้มสรรพ ฉบัไว ปลอดภยัแนน่อน” 
 

Outputs 

- เครื่องมือผ่าตัดปลอดเชื้อ 
- ผ้าปลอดเชื้อ 
- เวชภัณฑ์ต่างๆ 
- น ้ายาที่ใช้ในการผา่ตัด 
- เอกสารที่ใช้บันทกึขณะผ่าตัด 
- ความตอ้งการของแพทย์ผู้ท า
การผ่าตัด 
- ความรู้เกีย่วกับหัตถการ ใส่
สายส าหรับเครื่อง ECMO 
 

นางจุฑารัตน์ มุ่งหมาย และนางสาวปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจรญิ ห้องผ่าตัดอาคารสริิกิติ ์ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบด ี

- เจ้าหน้าท่ีประจ าห้อง
ผ่าตัด (พยาบาล/ ผู้ช่วย
พยาบาล) 
- ผู้ป่วย 
- พนักงานประจ าห้อง
ผ่าตัด 

Process (กระบวนการ) Customers 

Workflow 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
SIPOC 

1.3 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยหลังผ่าตัด 1.1 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยก่อนผ่าตัด 

1.1.3 กระบวนการจัดเตรียมผู้ปว่ย 1.1.1 กระบวนการจัดการ
เอกสาร 

1.1.2 กระบวนการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัด 

1.2 กระบวนการให้บริการผู้ปว่ยระหวา่งผ่าตัด 

1. กระบวนการให้บริการผู้ป่วยผ่าตัด 

1.2.1 กระบวนการจัดการเอกสาร 1.2.2 กระบวนการจัดการเครื่องมือผ่าตดั 1.2.3 กระบวนการผ่าตัดผู้ปว่ย 
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ผู้ป่วยมีทั้งผู้ใหญ่และเด็ก 

เครื่องมือผ่าตัดมจี านวนมากและหลาก 
หลายประเภทที่ใช้ในการผ่าตดั 
ใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 

เครื่องมือผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ใช้แตกต่างกัน 

   
 
 
 
 
 
 
 
] 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 

ใช้ระยะเวลาในการเตรียม
เครื่องมือนาน และความไม่
พร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ในการผ่าตัดใส่ 
สายส าหรับเครื่อง ECMO  

 

ขาดความรู้ ประสบการณ ์

เวชภัณฑ์มหีลากหลายประเภทและหลายขนาด 

ภาวะฉุกเฉินผู้ป่วยหัวใจลม้เหลว 

 

ขาดระบบการจัดเตรียมเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และเวชภณัฑ์ต่างๆ ที่ด ี

การจัดเรียงเวชภณัฑ์ไม่เป็นหมวดหมู่
ตามการผ่าตดั 

มีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน 

บุคลากร 

ขาดความช านาญในการเตรียมผ่าตัด 
ใส่สายส าหรับเครื่อง ECMO 

พื้นที่ในการจัดเก็บเวชภณัฑ์มจี ากดั 

มีความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน 

ระบบ 

เครือ่งมอืและอปุกรณ์ สิง่แวดลอ้ม 

เอกสารแนบ 2 

เทคนิคการผ่าตัดการใช้เครื่องมือที่แตกต่างกัน 

นางจฑุารตัน ์มุง่หมาย และนางสาวปภาวด ีเหลา่พาณชิยเ์จรญิ หอ้งผา่ตดัอาคารสริิกติิ ์ ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธบิดี 

แพทย์ผ่าตัดมีหลายท่าน 

พื้นที่ในการผ่าตัดจ ากัด ส่วนใหญ่ท าการผ่าตดันอกห้องผ่าตัด 

 


