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

สว่นที ่1 (เพือ่ประโยชนข์องทา่น กรุณากรอกขอ้มลูให้ครบถว้น) 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต
❑ ไม่อนญุาต

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

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

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

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 าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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สว่นที ่2  ชือ่เรือ่ง/ โครงการ…“การจดัระบบยมื/คนื Locker และกญุแจส ารองหอ้งผา่ตดัอาคารสริกิติิ”์ 
1. หลกัการและเหตผุล ความส าคญัของปญัหา (10) 
     ห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ม ี(Locker) ที่อยู่ในความรับผิดชอบทั้งภายในพื้นที่ห้องผ่าตัดและทางเดินภายนอกรวมทั้งหมด 500 ตู้ แบ่งออกเป็น
ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าหญิง 125 ตู้ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าชาย 105 ตู้ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าพนักงาน 30 ตู้ ส าหรับบุคคลภายนอกขอใช้ช่ัวคราว 45 ตู้ 
และยังมี Locker ที่อยู่ในพื้นที่บริการอื่นๆ 195 ตู้ ซึ่งแต่ละตู้จะมีกุญแจ 2 ดอก แบ่งออกเป็นตู้ Locker ที่มีเจ้าของประจ าและขอยืมใช้ช่ัวคราว 
ผู้ที่มีสิทธิ์ได้ใช้ Locker พร้อมกุญแจ คือ บุคลากรที่มีตารางปฏิบัติงานประจ าที่หน่วยงาน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด วิสัญญี อาจารย์แพทย์
และแพทย์ฝึกหัดเฉพาะทางของแต่ละหน่วยที่เข้ามาศึกษาเป็นระยะเวลา 4-5 ปี รวมทั้งหมดประมาณ 100-120 คน ส่วนกลุ่มผู้ต้องการขอยืม
ใช้ Locker ช่ัวคราว ได้แก่ ผู้มาอบรมดูงานระยะสั้น ช่างถ่ายทอดสัญญาณการผ่าตัด แพทย์ท่ีไม่มีตารางปฏิบัติงานประจ า เป็นต้น 
      ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการบริหารจัดการตู้ Locker และกุญแจบ่อยครั้ง ได้แก่ บุคลากรลืมกุญแจประมาณ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ท ากุญแจหาย 
1-2 ครั้ง/เดือน ผู้ยืมกุญแจส ารองไปใช้มักไม่ส่งคืนภายในระยะเวลาที่ก าหนดท าให้เสียเวลาติดตาม นอกจากนี้ยังพบปัญหาแพทย์ประจ าบ้านที่
จบการศึกษาไปแล้วไม่คืนกุญแจเฉลี่ย 5-10 ตู้/ปี ต้องตามช่างมางัดเปิด Locker แล้วเปลี่ยนเป็นกุญแจชุดใหม่ (การแก้ไขเปลี่ยนกุญแจชุดใหม่
ก่อเกิดภาระงานที่ไม่จ าเป็นและท าให้เกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สินของโรงพยาบาล กุญแจ 1 ชุด ราคา 500 บาท: ข้อมูลจากช่างดูแลอาคาร
สถานที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี) นอกจากนั้นพบการลืมอาหารหรือทิ้งขยะไว้ภายใน Locker ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนและเป็นบ่อเกิดของเชื้อโรค 
และบางครั้งมีความไม่แน่นอนจากผู้ขอใช้ Locker ในกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรประจ า ในการปฏิบัติงานก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลกุญแจส ารอง 1 
คน เผื่อภาวะฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าว แต่หากมีความต้องการใช้กุญแจส ารองในขณะที่ผู้ดูแลก าลังปฏิบัติหน้าที่อื่น 
เช่น ก าลังส่งเครื่องมือผ่าตัด ออกไปปฏิบัติงานนอกสถานที่ เป็นช่วงพักรับประทานอาหาร หรือเป็นวันที่ไม่ได้ขึ้นปฏิบัติหน้าที่จึงมักเกิดความ
วุ่นวายหากต้องฝากภาระงานไว้เนื่องจากตู้ Locker และกุญแจส ารองจ านวนมากจะมีลักษณะเหมือนกันหมดท าให้ยากต่อการค้นหาและจดจ า
ต าแหน่ง ผู้จัดท าโครงการจึงคิดหาหนทางแก้ไขปัญหาโดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดเก็บกุญแจส ารองและสร้างมาตรฐานวิธีปฏิบัติการยืม/
คืนกุญแจส ารองแบบใหม ่เพื่อให้ท างานได้สะดวกรวดเร็ว ลดภาระงาน และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการซ่อมแซม 
2. กรอบแนวคดิภาพรรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10) (เอกสารแนบ 1) 
3. การวเิคราะหห์าสาเหตขุองปญัหา (Root Cause Analysis) วตัถปุระสงค ์ตวัชีว้ดั และเปา้หมาย (10)  
    3.1 จากปัญหา Locker และกญุแจของห้องผ่าตัดที่มจี านวนมากและมลีักษณะคล้ายคลึงกัน ยังไมม่ีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในเรื่องระบบ
การยืม/คืน และการจดัเก็บ เมื่อตอ้งการใช้กุญแจส ารองจะเสียเวลาในการค้นหานาน และพบปัญหาบคุลากรประจ ามักจะลืมกุญแจท าให้เปิด
ใช้ Locker ไม่ไดซ้ึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของทรัพย์สนิ ซึ่งหากต้องงัดเปิด Locker จะเป็นการเพิ่มภาระงานและเกดิการสูญเสีย  
   3.2 การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) โดยใช้เครื่องมือแผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram) (เอกสารแนบ 2) 
   3.3                       วตัถปุระสงค ์  ตวัชีว้ดั  เปา้หมาย 

1. เพื่อช่วยลดค่าใช้จา่ยจากความสูญเสียจากการงัดเปิดตู้ Locker  มูลค่าความสูญเสียจากการเปิดงัดตู้  0 บาท/ ป ี

2. เพื่อช่วยลดภาระงานในการติดตั้งกุญแจชุดใหม่ จ านวนครั้งจากการเปิดงัดตู้  0 ครั้ง/ ปี 

3. เพื่อเพื่ออ านวยความสะดวก ลดระยะเวลาการร้ือค้นกุญแจส ารอง ระยะเวลาในหากุญแจส ารอง <1 นาที 

จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิด  0 ครั้ง 

4. เพื่อสร้างเป็นมาตรฐานการจัดระบบกุญแจ อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 100% 

4. กระบวนการปรับปรุง  
    ก่อนด าเนนิการ (ปี 2556) ได้รับมอบ Locker และกุญแจจ านวนมากจากทีมผู้รบัเหมาทีม่ีการจดัการแบบเดิมไว้ ดังนี ้ ใช้สัญลักษณ์ตัวเลขท่ี
เหมือนกัน 3 หลักติดไว้บน Locker และกุญแจของทุกพื้นที่ เช่น 111, 112, 113,… มีการจัดเก็บกุญแจใส่ถุงแยกตามพื้นที่ แล้วน ากุญแจ
ทั้งหมดมาเก็บรวมกันไว้ในกล่องขนาดใหญ่ มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบดูแลกุญแจ 1 คน 

                                               
                         รูปที่ 1 และ2 แสดงหมายเลขของ Locker                             รูปที่ 3 แสดงกุญแจส ารองที่ถูกเก็บไว้รวมกันในกล่อง 

     ปญัหาทีพ่บ  Locker ใช้ป้ายสขีาวเหมือนกันทุกพ้ืนท่ีและใช้หมายเลข 3 หลัก มีการจัดเก็บกุญแจไว้รวมกันท้ังหมดท าให้ใช้เวลาค้นหานาน 
10-15 นาที พบป้ายบน Locker เกิดสับสนจากการหยิบกุญแจผิด 2-3 ครั้ง/ปี จากปัญหาดังกล่าวจึงน ามาสู่กระบวนการปรับปรุงแกไ้ข ดังนี ้
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ระยะการพฒันา กจิกรรม/วธิกีารปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 
 ปรับปรุงครั้งที่ 1 
 (มค-ธค 61) 
แบ่งพื้นที่  และท า
ร า ย ช่ื อ ผู้ ข อ ใ ช้  
Locker และกุญแจ
ส ารอง  

1. ส ารวจ แบ่งพื้นที่ นับจ านวน Locker ของแต่ละพื้นท่ี
2. เก็บกุญแจใส่กล่องแยกตามพื้นท่ี
3. ท าบัญชีรายชื่อ และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อผู้ขอใช้ Locker และ

กุญแจส ารอง
4. เพิ่มผู้รับผิดชอบดูแลกุญแจส ารองของห้องผ่าตัดเป็น 2 คน

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้

ผลลัพธ์ 
1. ค้นหากุญแจได้ง่ายขึ้น ใช้เวลาค้นหา 8 -10 นาที
2. จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิดลดลงเหลือ 2 ครั้ง/ปี
3. มีผู้ปฏิบัติงานแทนกันได้ ลดความตึงเครียดของผู้ดูแล
กุญแจและผู้ต้องการใช้กุญแจส ารองในภาวะเร่งรีบ
4. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 80%
โอกาสพัฒนา
1. กุญแจเหมือนกันและมีจ านวนมากท าให้การค้นหานาน
2. ยังไม่มีการเรียงหมายเลข Locker อย่างเป็นระบบ และ
ในพื้นที่เดียวกันยังพบมกีารเรียงหมายเลขสลับกัน

 ปรับปรุงครั้งที่ 2 
 (มค-ธค 62) 
 สร้างระบบเพื่อให้
ส ะ ด ว ก ต่ อ ก า ร
ค้นหา โดย 
- ใช้สีก าหนดพื้นที่
ของ Locker และ
พวงกุญแจ
- เปลี่ยนหมายเลข
ก ากับบน  Locker
และพวงกุญแจให้
จ าได้ง่าย

1. ใช้สีก าหนดโซน Locker ของแต่ละพื้นท่ี เช่น ห้องเปลี่ยน
เสื้อผ้าหญิงใช้สีสม้ ห้องชายใช้สีเหลือง เป็นต้น 

2. ใช้หมายเลขท่ีจดจ าได้ง่าย ล าดับการเรยีงหมายเลขบน
Locker และพวงกุญแจต้องตรงกนั ดังนี ้ตู้ที ่1, 2, 3,…. ใช้คู่กับ 
พวงกุญแจ No.1, 2, 3,… 

3. ท าป้ายพวงกุญแจให้มีสีตรงกับ Locker พร้อมทั้งลงข้อมูล
เพื่อป้องกันการสูญหาย 

4. จัดท ากล่องเก็บกุญแจแยกสีตามพื้นท่ี เพื่อใหม้องเห็นชัดเจน

รูปที ่6 และ 7 แสดงการแบ่งสีพวงกุญแจและแยกเก็บตามพื้นที ่

ผลลัพธ์ 
1. การใช้ Visual control ในแต่ละพื้นที่ท าให้แยกแยะ

ความแตกต่างได้ชัดเจนขึ้น ค้นหากุญแจได้ง่าย ใช้เวลา
ค้นหา 3-5 นาที

2. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 95%
3. จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิด = 0

โอกาสพัฒนา พบในกล่องเก็บกุญแจของบางพื้นท่ีมีกุญแจ
อยู่จ านวนมากปะปนกัน 

ปรับปรุงครั้งที่ 3 
(มค-มิย 63)  

จัดกุญแจใส่ถุงซิป
ล็ อ ค  ถุ ง ล ะ  10 
ดอกก่อน เรียงใส่
กล่อง 

แบ่งกุญแจของแต่ละพื้นที่ใส่ถุงซิบล็อคถุงละ 10 ดอก จัดเป็นชุดๆ
พร้อมทั้งเขียนหมายเลขก ากับไว้บนถุง ดังนี้ No.1-10, No.11-
20,… จัดเรียงใส่กล่องไว้ตามล าดับ ช่วยให้การค้นหารวดเร็วยิ่งขึ้น 

รูปที่ 8  แสดงการเรียงล าดับหมายเลขกญุแจบนถุงซิบล็อคก่อนจัดใส่กลอ่ง 

 ผลลัพธ์ ติดตามประเมินผลการใช้งานพบว่าสามารถ
ค้นหากุญแจได้สะดวกรวดเร็วข้ึน  
1. ใช้เวลาค้นหา 1-2 นาที
2. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 100%
3. จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิด = 0
โอกาสพัฒนา กรณีบุคคลภายนอกขอใช้ Locker ช่ัวคราว
ในแต่ละวันจะมีจ านวนไม่แน่นอนและไม่ทราบล่วงหน้า
พบความไม่สะดวกหากผู้ดูแลก าลังปฏิบัติงานอยู่ภายใน
ห้องผ่าตัด

รูปที่ 4 แสดงตัวอยา่ง Locker ใน
พื้นที่ห้องเปลี่ยนเส้ือผ้าหญิง 

รูปที ่5 แสดงข้อมูลบัญชีรายชื่อ 
หมายเลข Locker และป้ายพวง 
กุญแจที่ตรงกัน 
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ระยะการพฒันา กจิกรรม/วธิกีารปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 
ปรับปรุงครั้งที่ 4 
(กค-ธค 63) 

แยก  Locker แล ะ
กุญแจของบุคลากร
ประจ าออกมาจาก
บุคคลภายนอก  
(สร้างระบบการยืม/
คื น Locker แ ล ะ
กุ ญ แ จ ส า ห รั บ
บุคคลภายนอก) 

   ก าหนดข้อปฏิบัติใหม่เพื่อให้ปฏิบัติงานได้สะดวก ดังนี้ 
1. แบ่งกุญแจส ารองส าหรับบคุคลภายนอกออกไปเก็บไว้ที่

Counter ด้านหน้าห้องผ่าตัด ก าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานประจ าใน
พื้นที่น้ันเป็นผู้รับผิดชอบกุญแจส ารองและระบบการยืม/คืน
2. บุคคลภายนอกที่ต้องการขอใช้ Locker ช่ัวคราวต้องน าบัตร

ประจ าตัวประชาชนมาแลก
3. ก าหนดพื้นที่ Locker ส าหรับบุคคลภายนอกจะอยู่ที่บริเวณ

รอบนอกห้องผ่าตัดและจะมีป้าย “Visitor” ติดไว้ท่ีด้านหน้า
Locker และพวงกุญแจเพื่อให้สังเกตได้ง่าย

      รูปที่ 9 และ 10 แสดงตู้ Locker ส าหรับผู้มาติดต่อชั่วคราว 

ผลลัพธ์ Locker และกุญแจส าหรับบุคคลภายนอก
ขอใช้ ช่ัวคราวไม่ปะปนกับบุ คคลากรประจ า 
สังเกตเห็นได้ง่าย สะดวกเป็นสัดส่วนที่แยกออกมา
จากพื้นที่ภายใน ผู้ดูแลสามารถตรวจสอบความ
เรียบร้อยภายหลังการใช้ตู้ได้ง่าย    
1. ใช้เวลาค้นหาเฉลี่ย 20-40 วินาที
2. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 100%
3. จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิด = 0

โอกาสพัฒนา ในทุกปียังคงพบปัญหาการคืนตู้  
Locker และกุญแจไม่ครบ บางครั้งขอยืมกุญแจ
ส ารองไปจนหมดท าให้ต้องงัดเปิดตู้ เฉลี่ย 5-10 
ครั้ง/ปี เกิดความสูญเสีย 2,500-5,000 บาท/ปี  

ปรับปรุงครั้งที่ 5 
(มค 64- ปัจจุบัน) 

จั ด เก็ บ ค่ า มั ด จ า 
Locker และกุญแจ
ส ารอง 

    ก าหนดแนวทางปฏิบัติใหม่ ดังนี้ 
1. หากต้องการใช้ Locker และกุญแจประจ าจะต้องวางเงินมัดจ า
500 บาท (เท่ากับราคาค่าติดตั้งกญุแจใหม่) ผู้ดูแลจะคืนเงินให้เมื่อ
มีการส่งคืน Locker และกุญแจเรยีบร้อยแล้วเท่านั้น
2. ทุก Locker จะต้องมีกญุแจอย่างน้อย 2 ดอก
3. เมื่อมีการยืมกุญแจส ารองช่ัวคราวผู้ดูแลจะเก็บปา้ยพวงกุญแจ
ไว้เพื่อติดตามทวงคืนกุญแจ
4. ติดตามประเมินผล และรับฟังข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุง
ให้ดีขึ้น แล้วน ามาสรุปผลการด าเนินการ

ผลลัพธ์ 
1. จากการเฝ้าติดตามเป็นระยะเวลา 2 ปี มีการ
ส่งคืน Locker และกุญแจส ารองครบถ้วน
2. อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 100%

รูปที่ 11 แสดงป้ายพวงกุญแจไว้ส าหรับตามทวงคืนกุญแจ 

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

กจิกรรม 
ระยะเวลาด าเนนิการ (ป)ี 

ผู้รับผิดชอบ/
บทบาทหน้าที ่

2561 2562 2563 2564 
มค-มิย กค-ธค มค-มิย กค-ธค มค-มิย กค-ธค มค-ปัจจุบัน 

1. ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาโอกาสพัฒนา - ทัศนีย์วรรณ
ไพจิตร ORSK
ผู้ด าเนินการ
หลัก

- ศิริพร คล้าย
ทิม ORSK ช่วย
วางแผนและ
จัดหาอุปกรณ์

2. ปรับปรุงครั้งที่ 1 (มค-ธค 61)
2.1 แบ่งพื้นที่ นับจ านวน Locker ทั้งหมด แยกกล่องกุญแจแต่ละพื้นที่
2.2 ท าบัญชีรายชื่อผู้ใช้ Locker
2.3 ทดลองน าไปใช้
2.4 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้

3. ปรบัปรุงครัง้ที ่2 (มค-ธค 62)
3.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะหป์ัญหา Locker และกุญแจ

เหมือนกันและมีจ านวนมาก ใชห้มายเลขก ากบัที่จดจ าได้ยาก 
3.2 ใช้สีก าหนดพื้นที่ Lockerและกุญแจ ใชห้มายเลขก ากับทีจ่ดจ าง่าย 
3.3 ทดลองน าไปใช้ 
3.4 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช ้
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4. ปรับปรุงครั้งที่ 3 (มค-มิย 63)
4.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะหป์ัญหาในกล่องเก็บกุญแจของ

บางพื้นที่มีกุญแจอยูจ่ านวนมากปะปนกนั 
4.2 แบ่งกุญแจในกล่องใส่ถุงซิบล็อค ถุงละ10ดอก เขียนหมายเลขก ากับถุง 
4.3 ทดลองน าไปใช้ 
4.3 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้ 

5. ปรับปรุงครั้งที่ 4 (กค-ธค 63)
5.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะหป์ัญหาพบมกีารยืม Locker

จากบุคคลภายนอกโดยไม่ทราบก าหนดการล่วงหน้า  
5.2 สร้างระบบการยืม Locker และกุญแจชั่วคราวส าหรับบุคคลภายนอก 
5.3 ทดลองน าไปใช้ 

   5.4 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช้ 

6. ปรับปรุงครั้งที่ 5 (มค 64- ปัจจุบัน)
6.1 ระบุปัญหา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหาพบมีการคืน Locker

และกุญแจไม่ครบ ไม่มีระบบการติดตาม 
6.2 จัดเก็บค่ามัดจ า Locker และกุญแจ 
6.3 ทดลองน าไปใช้ 
6.4 ติดตามประเมินผลจากการน าไปใช ้

 วางแผนงาน  ปฏิบัตจิริง 

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

7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)
7.1 Safety- บุคลากรได้รับการดูแลทรัพย์สินและการจัดเก็บที่ปลอดภัย
    Timely- ช่วยลดเวลาในการค้นหากุญแจได้ 10-15นาที/ครั้ง (สถิติมีผู้ขอใช้ Locker หรือขอยืมกุญแจส ารองสูงสุด คือ 8 ครั้ง/วัน) 

Efficiency- หลังการน าระบบวางเงินมัดจ ากุญแจมาใช้พบว่าผู้ดูแลได้รับ Locker และกุญแจคืนครบทั้งหมด (ช่วยลดการเปิดงัดตู้ได้ 
เฉลี่ย 5-10 ครั้ง/ปี คิดเป็นมูลค่า 2,500-5,000 บาท ลดภาระงานของผู้ดูแลและช่างดูแลอาคารสถานท่ี) 

  Effectiveness- การจดัระบบ Locker และกุญแจส ารองห้องผ่าตัดศูนย์การแพทยส์ิริกติิ์ ช่วยให้การท างานได้ง่ายขึ้น 
  Equity- บุคลากรประจ าและบุคคลภายนอกสามารถยื่นความจ านงขอยืมใช้ Lockerและกุญแจส ารองได้ตามเง่ือนไขท่ีก าหนดไว้ 

    7.2 จัดท ามาตรฐาน การจัดระบบยืม/คืน Locker และกุญแจส ารอง อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรไวส้ าหรับผู้ที่ได้รับมอบหมายได้ศึกษาเป็น
แนวทางปฏิบัติงาน และก าหนดการใช้ระบบการยืม/คืน Locker และกุญแจส ารอง เป็นแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน 
    7.3 ได้น าเสนอแบ่งปันแนวคิดและหลักการ ในวาระการประชุมและการตรวจเยี่ยมของกรรมการ 5ส  และในการตรวจเยี่ยมของ
กรรมการบริหารงานผ่าตัด (Quality Nursing Rounds: QNR) 

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์
(ขอ้ที)่ 

กอ่น
ด าเนิน
การ 

ผลด าเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

1 2 3 เปา้หมาย หลัง 

ครั้งที่1 
2561 

ครั้งที่2 
 2562 

ครั้งที่3 
 2563 

ครั้งที่ 4 
64-ปัจจุบัน

อัตราความสูญเสียจากการเปิดงัดตู้ (บาท/ป ี  2,500-
5,000 

0 4,000 3000 2,500 0 
เริ่มมีค่ามัดจ า 

จ านวนครั้งจากการเปิดงัดตู้ (คร้ัง/ปี)  5-10 0 8 4 5 0 

ระยะเวลาในหากุญแจส ารอง (นาที)  10-15 ≤2 8-10 3-5 1-2 20-40 วินาที

จ านวนครั้งการหยิบกุญแจผิด (คร้ัง/ปี)  2-3 0 2 0 0 0 

ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน  - 100% 80% 95% 100% 100% 



F-WI-RAISO-QS-201/01 (Rev.form10/23-01-66) หน้า 6 / 9 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพื่อป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
8.1 ประกาศให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนรับทราบเพื่อความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ “การจัดระบบยืม/คืน Locker และกุญแจส ารองห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์

สิริกิติ์” ติดตามผลโดยมีการตรวจสอบและเฝ้าติดตามระบบการเก็บค่ามัดจ า Locker และกุญแจส ารอง เป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่ามีการส่งคืนครบถ้วนใน
สภาพเรียบร้อยและไม่พบอุบัติการณ์ตามช่างขึ้นมางัดเปิดตู้ ทั้งนี้มีการจัดท าเป็นมาตรฐานของหน่วยงานและปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  
กระบวนการ 8.2 สิง่ที่ตอ้งควบคมุพิเศษ 

(Critical Point) 
วธิกีารควบคมุ 8.3  ผลการตรวจสอบ 

การยืม/คืน 
Locker และ
กุญแจส ารอง 

ผู้ดูแลกุญแจ - ต้องเป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายและทราบกฏกติกาการยืม/คืน อัตราความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน 100% 

ผู้ขอยืมใช้ (บุคลากรประจ า 
และ บุคคลภายนอก) 

- จัดท ามาตรฐานและก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน
- ต้องยืม/คืนด้วยตนเอง และเซ็นชื่อก ากบัในใบรายการ
- รายชื่อผู้ใช้ Locker และการปรับให้เปน็ปัจจุบันเม่ือมีผู้คืน/ยืมใช้ใหม่

มีมาตรฐานที่ใช้เป็นแนวทางปฏบิัติของ
หน่วยงานที่ชัดเจน เข้าใจตรงกัน  

การจัดเก็บกญุแจส ารอง - การตรวจสอบความพร้อมใช้ของ Locker ไปกับรอบการตรวจ 5ส
หน่วยงาน (เดือนละ 1 ครั้ง)

- การเก็บใส่กล่องให้ถูกตอ้งตามสีพื้นที่
- การจัดเรียงหมายเลขกุญแจในถุงซิปล็อค ก่อนเรียงใส่กล่องตามสีพื้นที่

- ระยะเวลาในหากุญแจส ารอง 20-40 วินาที
- ไม่พบการหยิบกุญแจผิด
- ไม่พบความสูญเสียจากการเปิดงัดตู้
- ลดภาระงานไม่จ าเป็น

    8.4 ผู้จัดท าเสนอโครงการแก่ผูบ้ังคับบัญชาเพื่อแต่งตั้งรายชื่อผู้ท าหน้าท่ีดูแลกญุแจส าหรับผู้ใช้ประจ า และมอบหมายงานแก่เจา้หน้าที่
ประจ า Counter ดา้นหน้าห้องผ่าตัดให้เป็นผู้ดูแลการยมื/คืน Locker และกญุแจส ารองส าหรบับุคคลภายนอก ได้ก าหนดรายละเอียดไว้เป็น

มาตรฐานของหน่วยงานและประกาศให้ทราบโดยท่ัวกันในวาระการประชุมของหน่วยงาน  
9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (5)

9.1 การเรียนรู้ที่ได้รับ และ“ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการสังเกตและการปฏิบัติงานจริง ติดตามปัญหา คิดหาวิธีการแก้ไขปรับปรุงวิธีการ
ท างานอยู่เสมอ การออกแบบเพื่อให้การท างานง่ายขึ้น และการน ากระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (P-D-C-A) ที่สอดคล้องกับปัญหาและ
วิธีการท างานมาแก้ไข ตลอดจนตั้งกฏระเบียบให้ผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามข้อก าหนดใหม่ของหน่วยงาน 
   9.2 ระบุ/ปัญหา/อุปสรรคที่ได้จากการเรียนรู้จากการท าโครงการ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

- ยังไม่มีระบบการยืม Locker และกุญแจส ารอง
- จ านวน Locker และกุญแจส ารองที่มีจ านวนมากยังไม่ได้รับการจัด
ระเบียบ

- จัดท าระบบการยืม/คืน Locker และกุญแจส ารอง ส าหรับบุคลากรประจ า และบุคคลภายนอก
- แบ่งพื้นที่ของ Locker และแยกกล่องจัดเก็บกุญแจส ารองตามพื้นที่

- บุคลากรไม่ตระหนักถึงข้อตกลง - ก าหนดกฏกติกา/ บทลงโทษ

   9.3 องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา ดังนี ้
   9.3.1 ECRS ในหัวข้อ R: Rearrange การจัดล าดับขั้นตอนใหม่ให้เหมาะสม และ S: Simplify การท าให้การท างานง่ายขึ้น 
 9.3.2 8WASTE ในหัวข้อ Delay/ Idle Time: การรอคอย การพัฒนาปรับปรุงการท างานให้มีความสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
  9.3.3 7ส ในเรื่องการจัดระเบียบสิ่งแวดล้อม และความสวยงาม 
 9.3.3.4 Visual control สามารถตรวจสอบและสังเกตได้รวดเร็วโดยการใช้สีเป็นตัวควบคุมการจัดแบ่งพื้นที่ 

   9.4 สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการ ได้แก่ เจ้าหนา้ที่ห้องผ่าตัด วิสัญญี อาจารย์แพทย์และแพทย์ฝึกหัดเฉพาะทางของแต่ละหน่วย 
และบุคคลภายนอก ตลอดจนช่างดูแลอาคารสถานท่ีที่ถูกตามมาเปดิงัดตู ้
10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)

10.1 โครงการพัฒนาที่จะท าต่อไป: เรื่อง “ทักษะการฝึกปฏิบัติกับหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด” เป็นองค์ความรู้และเป็นสมรรถนะเฉพาะของห้อง
ผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ ที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องฝึกและเรียนรู้ เนื่องจากมีการจัดอัตราก าลังหมุนเวียนการท างาน ท าให้พบข้อบกพร่องในการ
จัดเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและขาดความมั่นใจ โดยมีการจัดเป็น Workshop เพื่อฝึกทักษะทุกปี (เอกสารแนบ 3) 
      10.2 ช่ืองานวิชาการที่จะเกิดขึ้นต่อ: บทความ เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดต่อมลกูหมากด้วยวิธีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด โดย นางทัศนีย์วรรณ 
ไพจิตร ก าหนดระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี 
      10.3 การขยายผลการปรับปรุงโดย เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่พยาบาลฝึกหัด/ หมุนเวียนของห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ และแพทย์ผู้ต้องการ
ฝึกการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี ได้แก่ ภาควิชาศัลยศาสตร์ สูตินรีเวช และโสต ศอ นาสิก  
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 Suppliers Inputs Process Outputs Customers 

- หวัหนา้ห้องผา่ตดั 
- เจา้หนา้ทีง่านวศิว 

- ผูข้อใช ้Locker  
- ข้อมลูบคุลากรประจ า 
- ขอ้ตกลง/ แนวทาง

ปฏบิตัใินการขอใช ้
Locker ORSK 

 
 
- บตัรประจ าตวั

ประชาชน 
 
 

- ยมื/ขอใช ้Locker  
- ลงทะเบยีน 
- มอบกญุแจ 
- แจง้ขอ้ตกลง 
 

- ผูข้อใชไ้ดร้บักญุแจ 
และ Locker 
- ผูข้อใชท้ าตาม
ข้อตกลง 

- ผู้ขอใช้ Locker 
- เจ้าหน้าที่   

 
 
 

ตูเ้กบ็ของ (Locker)  สิง่แวดลอ้ม 
 

กระบวนการบรหิารจัดการในการบริการผา่ตดั 

การดูแลผูป้ว่ย การจดัการสิง่สนบัสนนุ/อ านวยความสะดวก 

เอกสารแนบ 1: แสดง Work Flow และ SIPOC Diagram ในกระบวนการยืม/คืน Locker และกุญแจส ารองห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์ 
 

หอ้งอาหาร 
 

การบรหิารบคุลากร 

เจ้าหนา้ที่ประจ า 
 

บุคคลภายนอก 
 

 

ปญัหาทีพ่บ :  
1. บุคลากรลมืกญุแจ/ ท ากุญแจหายเปิด Locker ไม่ได้ ต้องการใชกุ้ญแจส ารองเร่งด่วนกอ่นเข้าห้องผ่าตัด

เนื่องจากกังวลกับของมีค่า  
2. บุคคลภายนอกที่ไม่ใช่บุคลากรประจ าต้องการขอยืมใช้ Locker มจี านวนไม่แน่นอน และไม่ทราบล่วงหน้า  

 

สิง่ทีไ่ดป้รบัปรงุพฒันา : จดัท า “โครงการจดัระบบการยมื/คืน Locker และกุญแจส ารองห้องผ่าตัดอาคาร
สิริกิติ์” เพือ่ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดเก็บกุญแจส ารองและสร้างมาตรฐานวิธีปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
วิธีการท างานให้ง่ายขึ้น ตัง้กฏกตกิาไว้เพื่อลดความสูญเสียจากการละเลยไม่ส่งคืน Locker ลดภาระงาน  
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและการซ่อมแซม 
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