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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.ผลงานทุกประเภททีส่่งประกวดเป็นลิขสิทธ์ิของคณะฯ 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 โครงการพัฒนากระบวนการยืม-คนื เครื่องมือห้องผ่าตดั 

รหสั
บุคคล 

ชือ่-นามสกลุ หนว่ยงาน ฝา่ย/ภาควชิาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท ์
มอืถอื 

1.หวัหนา้กลุ่ม 005671 ศรีประภา ประดิษฐ์แท่น 

ห้องผ่าตัด 
อาคารสริิกิติ ์

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาล
รามาธิบด ี

1456, 
1457 

0917238312 
0847593402 2.สมาชกิกลุม่ 002958 ปณดา พูลสมบตั ิ

3.ผูป้ระสานงานกลุม่ 006075 ปิยนันท์ พรรณงาม 

   Email address piyanun.punn@gmail.com 

4.Facilitator ของทมี

5.สหสาขาวชิาชีพที่
เกีย่วขอ้ง (แพทย ์พยาบาล

IT ฯลฯ)

6.ชือ่ตวัแทนรบัเงนิ
รางวลั (เพยีง 1 ทา่น)*

005671 ศรีประภา ประดิษฐ์แท่น 

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 / การส่ง
มอบ
      [Delivery] 

ส าหรบังานพฒันาคณุภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมลู............................ 
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สว่นที ่2  ขอให้พจิารณา “คูม่อืการเขยีนผลงานกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน” อยา่งละเอยีดเพือ่ประโยชนต์อ่เจา้ของผลงาน 
ช่ือเรื่อง / โครงการพัฒนากระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตดั 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคญัของปัญหา (10)

ในกระบวนการผ่าตัด เครื่องมือบางประเภทมไีม่ครบทุกห้องผ่าตัด เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายเรื่องทรัพยากร และใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่ให้มีประโยชน์และคุ้มค่า ดังนั้นจึงมีการยืมและคืนเครื่องมือระหว่างห้องผ่าตัด จากข้อมลูเดือนมิถนุายน 2563 ถึง เดือนธันวาคม 2563 มี
การให้ยืมและขอยืมเครื่องมือผา่ตดัจากห้องผ่าตดัอื่นๆ 470 ครั้ง (เฉลี่ย73.33 ครั้ง/เดือน)  ปัญหาคือ ใบยืม-คืนสูญหายบ่อยครั้ง (5 ครั้ง/เดือน 
คิดเป็น 5.69%) ขาดผู้รับผดิชอบในการติดตาม/จัดเก็บ นอกจากนีย้งัพบว่าในการติดตามตรวจสอบใบยืมเครื่องมือ แตล่ะครั้งเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ จะต้องเดินจากจุดปฏิบัติงานเพื่อไปตรวจสอบ ท าให้ไม่สะดวกต่อการใช้งาน โดยจากจุดที่เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบปฏิบัติงานอยู่นั้น 
ห่างจากจุดจัดเก็บใบยืมเครื่องมือเป็นระยะทางประมาณ 30 เมตร ซึง่กระบวนการตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะต้องใช้เวลานานเฉลี่ย 
6-8 นาที/1 ใบยืม ขาดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการยืม-คืนเครื่องมือ จากปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนากระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้อง
ผ่าตัดขึ้น
2. กรอบแนวคิดภาพรรวมของกระแสงาน (Work Flow) และ SIPOC Diagram (10)

2.1 กระแสงาน (Workflow) ของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบ 1
2.2 สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) เอกสารแนบ 2

3. การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) วัตถปุระสงค์ ตัวช้ีวัด และเปา้หมาย (10)
3.1 สาเหตุของปัญหาตามแนวทางของมิติคุณภาพ STEEEP

สาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากมีการยืม-คืนเครื่องมือคือ เครื่องมือมีการสูญหายบ่อยครั้ง (Effectiveness) และใช้เวลานานใน
การค้นหาใบยืม-คืนเครี่องมือ (Timely) ท าให้มีเครื่องมือ/อุปกรณแ์ละเวชภณัฑไ์ม่พร้อมใช้ในการผ่าตัดในกรณีที่เครื่องมือมจี ากัด/หรอืเมื่อมี
ความต้องการใช้เครื่องมือเร่งด่วนเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วย (Safety) ทั้งนี้อาจเกิดจากการขาดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการยืม-คืนเครื่องมือ 
(Efficiency) 

 3.2 แสดงการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis) โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (Fishbone Diagram)
    3.3.1 วัตถุประสงค ์
    3.3.1.1 เพื่อไม่เกิดการสญูหายของใบยืม-คืนเครื่องมือ  

       3.3.1.2 เพือ่ลดระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือ 
       3.3.1.3 เพื่อไม่เกิดจ านวนคงค้างของใบยืม-คืนเครื่องมือในกล่อง/2 วัน 

  3.3.2 ตัวช้ีวัด และเป้าหมาย 
      3.3.2.1 จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยมื-คืนเครือ่งมือ/เดือน = 0 ครั้ง 
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       3.3.2.2 ระยะเวลาในการคน้หาใบยืม-คืนเครื่องมือ เฉลี่ย 1-2 นาที 
       3.3.2.3 จ านวนใบยืม-คืนเครื่องมือคงค้างในกล่อง/2วัน = 0 ใบ  
4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)

สภาพการท างาน/การปรับปรุง วิธกีารปรบัปรงุ ผลการปรบัปรงุ 
( มิ.ย. 2563 – ธ.ค 2563) 
- ไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ าดูแลเรื่องการยมื
คืนเครือ่งมอื
- จุดที่จัดเก็บอยู่หน้ารับ-ส่ง ของห้อง
ผ่าตัด

จัดเก็บใบยืม-คืนในกล่องแยกใบยืม-คืนเครื่องมือจากห้องผ่าตัดต่างๆ และ 
อุปกรณ์ส าหรับแขวนใบยืม ที่ติดตามทวงคืนเครื่องมือ 

รูปที่ 1 แสดงกลอ่งแยกใบยืมเครือ่งมอืจากห้องผ่าตัดต่างๆ 
และอุปกรณ์ส าหรับแขวนใบยมืที่ตดิตามทวงคนืเครือ่งมอืแลว้ 

พร้อมมาตรฐานในการยืม-คนืเครือ่งมอื 

ผลลัพธ์ 
- จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยืม-คนืเครือ่งมอื/เดือน =
เฉลีย่ 4-5 ครั้ง/เดอืน
- ระยะเวลาในการการคน้หาใบยืม-คืนเครื่องมือ เฉลีย่ 6-8 นาที
- จ านวนใบยมื-คืนเครือ่งมอืคงค้างในกล่อง/2วัน เฉลีย่ 4-5 ใบ
โอกาสพฒันา - เปลีย่นจุดจัดเก็บใบยืม-คืนเครื่องมอื และเพิม่
เจ้าหน้าที่ประจ ารับผิดชอบดแูลใบยมื-คืนเครื่องมอื
- ขาดจุดรวมศูนย์ของใบยืม-คนืเครื่องมือ/ขาดการปฏิบัตทิี่ไม่ได้
มาตรฐาน

ปรับปรุงระยะที่1 
( ม.ค. 2564 – ธ.ค 2564) 
- หาจุดจัดเก็บใบยมื-คืนเครือ่งมอื และ
มอบหมายให้มเีจ้าหน้าที่ประจ า
รับผิดชอบดแูลใบยืม-คนืเครื่องมือ
- จัดท ามาตรฐานเพือ่ใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติ

พัฒนา “กระบวนการยืม-คนื เครื่องมือห้องผ่าตัด” ดังนี ้
- เปลี่ยนจุดจัดเก็บใบยืม-คนืเครื่องมอื และมอบหมายให้มเีจ้าหน้าที่ประจ า
รับผดิชอบดแูลใบยืม-คนืเครื่องมือ
- ปรับเปลี่ยนกลอ่งจดัเก็บใบยืม-คนืเครือ่งมอือย่างเป็นระบบ และมกีารเพิ่ม
ข้อมูลจากเดิมดังนี้
1. จัดเก็บใบยืม-คืนเครือ่งมอืแยกตามห้องผา่ตัดต่างๆ ดังนี้ ORS, OR-OB,
OR-SDMC, ORSK, OR-ENT,OR-EYE, OR-OTHO, แผนกอืน่ๆ
2. จัดเก็บใบยืมแยกคนละกลอ่งกับใบคืน
3. ก าหนดสขีองกล่องจัดเก็บใบยืม-คืนเครื่องมือ แยกตามห้องผ่าตัดต่างๆ
ดังนี้ 1)ORS สีส้ม  2)OR-OB สีชมพู  3)OR-SDMC สีม่วง  4)ORSK สีฟ้า
5) OR-ENT, OR-EYE สีเหลอืง   6) OR-OTHO สีเขยีว   7) แผนกอื่นๆ

4. จัดเก็บใบยืม-คนืเครือ่งมอื แยกประเภท ในเวลาราชการ กับนอกเวลา
ราชการ

รูปที่ 2 แสดงกลอ่งจดัเก็บใบยืม-คนืเครือ่งมอือย่างเป็นระบบ 

ผลลพัธ ์ชว่ยแก้ปัญหาเอกสารใบยืม-คนืเครือ่งมือสูญหาย ลด
ระยะเวลาในการการค้นหาใบยืม-คืนเครือ่งมือ มกีารติดตามทวงคนื
และคืนเครือ่งมอืไดถู้กตอ้งครบถ้วน  
- จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยืม-คนืเครือ่งมอื/เดือน =0
ครั้ง/เดอืน

- ระยะเวลาในการการคน้หาใบยืม-คืนเครื่องมือเฉลี่ย 1-2 นาที

- จ านวนใบยมื-คืนเครือ่งมอืคงค้างในกล่อง/2วัน = 0 ใบ
โอกาสพัฒนา - แยกสีใบยืม-คืนเครื่องมือของห้องผ่าตัดอาคารสิริกิติ์
(ORSK) จากเดิมสีขาวเป็นสีฟ้า

ปรบัปรงุระยะที ่2  
(ม.ค. 2565 – ปัจจุบัน) 

พัฒนาแยกสีใบยืม-คนืเครื่องมอืของห้องผ่าตัดอาคารสริกิิติ์ (ORSK)  
จากเดิมสีขาวเป็นสีฟ้า เพือ่ให้สามารถแยกใบยืม-คืนที่เป็นของห้องผ่าตัด
สิริกิติ ์และสะดวกต่อการค้นหามากขึน้ 

รูปที่ 3 แสดงการแยกสีใบยืม-คืนเครื่องมือของห้องผ่าตัดอาคารสิรกิิติ์ (ORSK) 
จากเดิมสีขาวเป็นสีฟ้า 

ผลลพัธ ์ชว่ยลดระยะเวลาในการคน้หาใบยมื-คืนเครื่องมือในการ
ติดตามทวงคืนและคืนเครือ่งมอืของห้องผ่าตัดอาคารสริกิิติ์ (ORSK) ได้
ง่าย สามารถแยกใบยืม-คืนที่เป็นของห้องผา่ตัดสิรกิิติ์ และสะดวกตอ่
การคน้หามากขึ้น 

- ระยะเวลาในการการคน้หาใบยืม-คืนเครื่องมือเฉลี่ย 1-2 นาที

- จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยืม-คนืเครือ่งมอื/เดือน =0
ครั้ง/เดอืน
- จ านวนใบยมื-คืนเครือ่งมอืคงค้างในกล่อง/2วัน = 0 ใบ
- จัดท ามาตรฐานเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการใช้งาน “กระบวนการยมื-
คืน เครื่องมอืห้องผ่าตัด”
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5. การด าเนนิการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กจิกรรม 

ระยะเวลาด าเนนิการ  (เดอืน/ป)ี 

ผู้รบัผดิชอบ / บทบาทหนา้ที่
ของผู้รบัผดิชอบ 

ป ี
2563 

ป ี2564 ป ี2565 ป ี2566-
ปจัจบุนั 

มิ.ย. 
-  

ธ.ค. 

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. - 
ปจัจบุนั 

1. ระบปัุญหา รวบรวมข้อมูล และวเิคราะห์ปัญหา จาก
แนวทางปฏิบัติเดิม

ปณดา พูลสมบัต ิ 
ศรีประภา ประดิษฐแ์ทน่ 

2. ปรบัปรงุระยะที1่ (ม.ค. 2564 – ธ.ค 2564)
2.1 ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา และพัฒนา

“กระบวนการยืม-คนื เครื่องมือห้องผ่าตัด” 

ศรีประภา : เก็บสถิติ รวบรวม
ข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา
และออกแบบ 

ปณดา : ร่วมออกแบบและ
เกบ็สถิตกิารใชง้าน 
“กระบวนการยืม-คนื 
เครื่องมือห้องผ่าตัด” 

   2.2 ใช ้“กระบวนการยืม-คนื เครื่องมอืห้องผ่าตัด” 

   2.3 รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา จากการใช้
งาน 

   2.4 ติดตามและประเมนิผล 

3. ปรบัปรงุระยะที ่2 (ม.ค. 2565 – ม.ิย.2565)
3.1 ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาออกแบบและ

พัฒนาแยกสีใบยืม-คนืเครื่องมอืของห้องผ่าตัดอาคาร
สิริกิติ ์(ORSK) จากเดมิสีขาวเป็นสีฟ้า 

ศรีประภา : เก็บสถิติ รวบรวม
ข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา
และออกแบบและแจง้ผลการ
ด าเนนิงาน 

ปณดา : ร่วมออกแบบและ
เก็บสถิตกิารใชง้าน “ใบยืม-
คืนเครือ่งมอืของ ORSK จาก
เดิมสีขาวเป็นสีฟ้า” 

  3.2 ใชใ้บยืม-คนืเครือ่งมอืของห้องผ่าตดัอาคารสิรกิิติ์ 
(ORSK) จากเดิมสขีาวเป็นสีฟ้า 

  3.3 ติดตามและประเมนิผล 

4. ปรบัปรงุระยะที ่3 (ก.ค. 2565 – ปัจจุบัน)
4.1 ก าหนดมาตรฐานเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการใช้

งาน “กระบวนการยืม-คนื เครื่องมอืห้องผ่าตัด” 

ศรีประภา : เก็บสถิติ รวบรวม
ข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา
และออกแบบ 

ปณดา : ร่วมก าหนดมาตรฐาน
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการใช้งาน 
“กระบวนการยืม-คนื เครื่องมือ
ห้องผ่าตัด” 

   4.2 ใชง้าน “กระบวนการยืม-คืน เครือ่งมือห้อง
ผ่าตัด” ตามมาตรฐานทีก่ าหนด 

   4.3 รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัญหา จากการใช้
งาน 

   4.4 ติดตามและประเมนิผล 

   4.5 แจง้ผลโครงการและน าสู่การปฏิบัติในงาน
ประจ า 

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

ตวัชีว้ดั 

สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

(ขอ้ที)่ 
กอ่น

ด าเนินการ 

ผลด าเนนิการ (เดอืน/ ป)ี 

เปา้หมาย 
หลัง 

ครัง้ที่1 ครัง้ที่2 ครัง้ที่3 
1 2 3 ม.ค.-ธ.ค. 64 ม.ค.-มิ.ย 65 ก.ค.65- ปัจจุบัน 

1. จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยมื-คืนเครื่องมือ/เดือน √ เฉลี่ย4-5 
ครั้ง 

0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 

2. ระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คนืเครื่องมือ √ เฉลี่ย 6-8 
นาที 

เฉลี่ย1-2 
นาที 

เฉลี่ย1-2 
นาที 

เฉลี่ย1-2 
นาที 

เฉลี่ย1-2 นาที 

3 จ านวนใบยืม-คืนเครื่องมือคงค้างในกล่อง/2วัน √ เฉลี่ย4-5 ใบ 0 ใบ 0 ใบ 0 ใบ 0 ใบ 
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7. ผลการปรบัปรงุ / ผลทีค่าดวา่จะไดร้บัเมือ่ด าเนนิงานเสรจ็สิน้ (10)
7.1 ประโยชน์/ผลผลิต (output)/ผลลัพธ์(outcome)
- Safety: การจัดเก็บเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือจัดท าขึ้นโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อให้มีเครื่องมือ/อุปกรณ์และเวชภัณฑ์

ทีพ่ร้อมใช้ในการผ่าตัดในกรณีที่เครื่องมือมีจ ากัด และ/หรือเมื่อมีความต้องการใช้เครื่องมือเหล่านี้ในกรณีเร่งด่วน สามารถลดระยะเวลาในการ
ค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือในการติดตามทวงเครื่องมือเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วย 

- Timely: ระยะเวลาเฉลี่ยในการการค้นหาเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือลดลง เฉลี่ย 6-8 นาที เหลือ เฉลี่ย1-2 นาที
- Efficiency: พัฒนากระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตัดทีม่ปีระสิทธิภาพมากข้ึน มีมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติในการยืม-คืนเครื่องมือ
- Effectiveness: การจัดเก็บเอกสารใบยืม-คนืเครื่องมือมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น พบว่า ไม่เกิดการสูญหายของเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือ

จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือ/เดือน = 0 ครั้ง ระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือลดลง เฉลี่ย1-2 นาที 
จ านวนใบยืม-คืนเครื่องมือคงค้างในกล่อง/2วัน = 0 ใบ 

- Patient Center: มีเครื่องมือ/อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่พร้อมใช้ในการผ่าตัดในกรณีที่เครื่องมือมีจ ากัด และ/หรือเมื่อมีความต้องการใช้
เครื่องมือเหล่านี้ในกรณีเร่งด่วน สามารถลดระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือในการติดตามทวงเครื่องมือเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วย 
     7.2 จัดท าคู่มือมาตรฐานการยืม-คืนเครื่องมือ (เอกสารแนบ1) โดยให้ผู้ปฏิบัติงานทีดู่แลห้องเครื่องมือและเวชภัณฑ์ผ่าตัด เป็นผู้ดูแลในการ
ยืม-คืนเครื่องมือต่างๆ ระหว่างห้องผ่าตัด โดยการตรวจสอบเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือใหถู้กต้องครบถ้วน และติดตามทวงคืนเครื่องมือทุกวัน 
8. การตรวจสอบ/ ตดิตาม / ประเมนิผล เพือ่ปอ้งกันปญัหาเกดิซ า้ (10)

8.1 ผู้ปฏิบัติงานทีด่แูลห้องเครื่องมือและเวชภณัฑผ์่าตดั เป็นผู้ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการจัดเกบ็เอกสารใบยมื-คืนเครื่องมือ เพื่อไม่เกดิ
การสญูหายของใบยืม-คืนเครื่องมอื และลดระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือ มีการตรวจสอบ และตดิตามทวงคืนและคืนเครื่องมือได้
ถูกต้องครบถ้วน 

ค้นหาจดุบกพร่อง และประเมินความพึงพอใจ ข้อเสนอแนะจากการใช้งาน “กระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตัด” เพื่อน ามา
ปรับปรุง ทุก 1 เดือน (ก.ค. 2565 - ก.พ. 2566)  

(8.2) กระบวนการ (8.2) สิ่งที่ต้องควบคุมพิเศษ (Critical point) (8.2) วิธีควบคุม 

- กระบวนการจัดเก็บเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือห้องผ่าตัด - จัดเก็บใหถู้กต้องตามกลอ่งที่ก าหนด
- คัดแยกและจัดเก็บเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือให้
ถูกต าแหน่ง
- ตรวจสอบ และติดตามทวงคืนและคืนเครื่องมือให้
ถูกต้องครบถ้วน

- นิเทศ/แนะน าวิธกีารใช้งานกระบวนการยืม-คืน
เครื่องมือห้องผ่าตัด
- ตรวจสอบวิธีการการใช้งานใบยืม-คืนเครื่องมือห้อง
ผ่าตัดของบุคลากรแบบสุ่ม
-ติดตามประเมินผลการใช้งานใบยืม-คืนเครื่องมือ
ห้องผ่าตัดโดยจะต้องมีการใช้งานใบยืม-คืนเครื่องมือ
ทุกครัง้ที่มีการยืมเครื่องมือระหว่างห้องผ่าตัด

  8.3 ติดตามผลหลังการใช้งาน “กระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตัด” พบว่า จ านวนครั้งของการสูญหายของเอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือ/
เดือน = 0 ครั้ง ระยะเวลาในการค้นหาใบยืม-คืนเครื่องมือลดลง เฉลี่ย 6-8 นาที เหลือ เฉลี่ย1-2 นาที 
  8.4 แจ้งให้หัวหน้าทราบทุกข้ันตอนของการด าเนินโครงการ และประกาศในวาระประชุมประจ าเดือนของหน่วยงานเพื่อให้บุคลากรทราบและ
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันเพือ่เปน็การควบคุมมาตรฐานการใช้งานและป้องกันการเกดิปัญหาซ ้า 
9. การเรยีนรูท้ีไ่ดร้บัจากการท าโครงการ (5)
_.9.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) : ความร่วมมอืของสมาชิกกลุ่ม เจ้าหนา้ที่ห้องผา่ตัดศูนย์การแพทย์สริิกิติ์ ในการทดลอง
ใช้งานของโครงการ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ ท าให้เกิดการปรับปรุงพัฒนากระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตัดขึ้น
_.9.2 ความรู้ทีไ่ด้รับจากการท าโครงการ/ ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะ :

ความรู้ทีไ่ด้รับจากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้หลัก STEEEP มิติคุณภาพ :โดยค านึงถึงความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย เพื่อให้มีเครื่องมือ/อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่พร้อมใช้ในการ
ผ่าตัดในกรณีที่เครื่องมือมีจ ากัด และ/หรือเมื่อมีความต้องการใช้

ในช่วงแรกของโครงการพบอุปสรรค - 
การสื่อสาร 
- การยืมคืน นอกเวลา ในเวลาราชการ

- นิเทศ
- สุ่มตรวจเป็นระยะ ทุก 2 สัปดาห์
- การติดตามผล
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เครื่องมือเหล่านี้ในกรณีเร่งด่วน สามารถลดระยะเวลาในการค้นหา
ใบยืม-คืนเครื่องมือในการตดิตามทวงเครื่องมือเพื่อน ามาใช้กับผู้ป่วย 
2. สมาชิกกลุ่ม ได้ฝึกการวิเคราะห ์และวางแผนการแก้ไขปัญหา
การเรยีนรู้การใช้เครื่องมือประกอบการท างานคุณภาพ เช่น SIPOC
STEEEP

- ผู้ปฏิบัติงานมีการหมุนเวียน

   9.3 องค์ความรู้อื่น: น าแนวคิด ECRS มาใช้ในหัวข้อ Rearrange: การจัดล าดับการจัดเก็บ/คัดแยกเอกสารใหม่ เพือ่ความสะดวกในการ
ค้นหา   Simplify: การจัดระบบเพื่อการจัดเก็บและคน้หาเอกสารได้ง่ายขึ้น น าแนวคิด 8WASTE มาใช้ในหัวข้อ Delay: ลดระยะเวลาในการ
ค้นหา/คัดแยก เอกสารใบยืม-คืนเครื่องมือ ใช้หลัก visual management : แยกสี เพื่อให้สามารถแยกใบยืม-คืนท่ีเป็นของห้องผ่าตัดสิรกิิติ์ 
และสะดวกต่อการค้นหามากขึ้น 
10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพฒันาในครัง้ตอ่ไป (5)

10.1 การผ่าตัด Liver transplant มีการจดัเตรียมเครื่องมือเป็นจ านวนมาก มีความยุ่งยากและซับซ้อน รวมทั้งผู้ปฏิบตัิงานมีการหมนุเวียน
ท าให้มีการจัดเตรยีมเครื่องมือได้ไม่ถูกต้องครบถ้วน จึงได้จดัท า Liver transplant quick guide ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
และเป็นสื่อการเรียนรู้ให้กับพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลในห้องผ่าตดั เพื่อให้มีการจดัเตรียมเครื่องมือได้ถูกต้องครบถ้วน ภายในระยะเวลา 1 ป ี
โดยนางนิภาพร นิลสุวรรณ์        นางศรีประภา ประดิษฐ์แท่น และนางสาวปณดา พูลสมบัต ิเป็นผู้รบัผิดชอบในการจัดทำ 

 10.2 พัฒนาจัดท าคู่มือ Liver transplant  
   10.3 เผยแพร่คูม่ือ Liver transplant ไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ ทีท่ าผ่าตดั Liver transplant 

ลงชื่อ(หวัหนา้กลุม่)  ............................................................................. 
(นางศรปีระภา ประดษิฐแ์ทน่) 

ลงชื่อ(สมาชกิกลุม่)  ............................................................................. 
(นางสาวปณดา พลูสมบตั)ิ 

ลงชื่อ(หวัหนา้ ภาค/ฝา่ย/งาน/หนว่ย).............................................................................. 
(นางสาวปยินนัท ์พรรณงาม) 

สงักดั งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วนั/เดอืน/ป ี30/04/2566 

หวัข้อ 
ระยะเวลาการด าเนนิงาน 

ผู้รบัผดิชอบ ป ี2566 ป ี
2567 พค มิย กค สค กย ตค พย ธค 

1 ประชุมวางแผนการจดัท า Liver transplant quick 
guide 

นิภาพร นิล
สุวรรณ ์

ศรีประภา 
ประดิษฐ์แท่น 

ปณดา พูลสมบัต ิ

2 ออกแบบเรื่องการท า Liver transplant quick guide 
รวบรวมเอกสาร/ขัอมูล และจดัท า Liver transplant 
quick guide 
3 ใช้งาน Liver transplant quick guide 
4 ติดตามรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล การใช้งาน Liver 
transplant quick guide ตดิตามและประเมินผล ทุก 1 
เดือน 

5 รายงานผลการด าเนินงานของโครงการ 



 

 

   

                

เอกสารแนบ 1 
 

 
มาตรฐานการยมื-คนืเครือ่งมือ 

1. โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง ก่อนยืม-
คืนเคร่ืองมือทุกครั้ง 
2. ตรวจสอบใบยืม-คืนเครื่องมือ กรอกข้อมูลให้ชัดเจน
ครบถ้วนและเซ็นชื่อผู้ยืม/ผูใ้หย้ืม-ผูค้ืน/ผู้รับคืน           
ให้เรียบร้อยทุกครั้ง 
3. จัดเก็บและแยกใบยืม-คืนเคร่ืองมือของแต่ละ OR      
ให้ถูกต้องตามกล่องที่จัดเตรียมไว้ให ้
4. ตรวจสอบใบยืมและทวงคืนเครื่องมือทุกวัน และ/หรือ
คงค้างไม่เกิน2วัน 
5. หลังจากมีการส่งคืนเครื่องมือกลับ OR อ่ืน เรียบร้อย
แล้ว ให้แยกและจัดเก็บใบยืม-คืน เครื่องมือไว้เป็นเวลา 1 
เดือน เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบ กรณีมีการ
สูญหาย/ช ารุด ของเครื่องมือ  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สายธารแหง่คณุคา่ (Value chain) 
เอกสารแนบ 2 

 

กระบวนการยืม-คืน เครื่องมือห้องผ่าตัด 

Suppliers 
 

Customer
s 

Outputs Inputs Process 

- OR อืน่ 
- หัวหน้า 
- ห้องเครือ่งมอื 
และเวชภณัฑ ์
 
 

- ยมื 
- รบั-สง่ ใบยมื 
- จดัเกบ็ 
- ตดิตาม 
- คนื 

- ไดร้บัของ (ขอ
ยืม) 
- ส่งมอบของ 
(ให้ยมื) 
- ตดิตาม 

- ผู้ปว่ยไดร้บั
การผ่าตดั 
- มขีองพรอ้มใช ้
 

- ใบยมื/ขอยมืเครือ่งมือ 
- หน่วยงานทีย่มื/ขอยมื 
- วนัทีย่มื/คืน 
- รายการขอ้มลูผู้ยมืและผูใ้หย้มื 
- รายการขอ้มลูผูค้ืนและผูร้ับคนื 
- เบอรโ์ทรตดิตอ่ 
- รายการเครือ่งมือทีย่มื 


