
แบบฟอรม 1 

แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

กระบวนการทํางานอยางตอเน่ืองตามแนวทาง 

PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

สวนที่ 1 (เพื่อประโยชนของทาน กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผานเกณฑและไดรับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเขาบัญชีเงนิเดือนผานทางรหสับุคคล ขอ 6

2.ผลงานทุกประเภทที่สงประกวดเปนลิขสิทธิ์ของคณะฯ หามมิให

ผูใดนําไปเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต 

การเผยแพรผลงานในทกุรูปแบบ 

 อนุญาต 

 ไมอนุญาต

สถานภาพกลุม 

  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม 

 กลุมกิจกรรมตอยอด เรื่องที่...../ขยายผล

 ผลงานเรื่องนี้เคยสงประกวด

และที่ไดรับรางวัลมาแลว

จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 

CQI 

CQI  R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 

 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนบัสนุนบริการสุขภาพ

 การสรางเสรมิสขุภาพ  การศึกษา

 วิทยาศาสตรทางการแพทยและเครื่องมือทางการแพทย 

 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุม Team SDNICU6 

รหัส

บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หนวยงาน ฝาย/ภาควิชาฯ โทรศัพท

ภายใน 

โทรศัพท 

มือถือ 

1.หัวหนากลุม 011317 แพรวพันธ ศรียาภัย 

หอผูปวยพิเศษ 

วิกฤตทารกแรกเกิด 

ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาล

รามาธิบดี 

4518 

0841647989 

2.สมาชิกกลุม พยาบาล 

ผูชวยพยาบาล 

ผูปฏิบัติงานบริหาร 

3.ผูประสานงานกลุม 011342 กรรัตน ราชรองเมือง 0816733738 

   Email address Preawpan.sri@gmail.com 

4.Facilitator ของทีม 003309 ธัญกานต สุรคุปต 0897789642 

5.สหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวของ 

6.ชื่อตัวแทนรบัเงนิ

รางวัล (เพียง 1 ทาน)* 

011317 แพรวพันธ ศรียาภัย 0841647989 

สรุปปญหาเชื่อมโยงสอดคลองกับขอใด 

ดานคลินิก 

(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ดานสนับสนุน 

(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย 

      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปลา 

      [Quality (waste)*] 

 ตนทุน / ความคุมคา 

 [Cost] 

 ลดรอบเวลาการทาํงาน / การสงมอบ 

 [Delivery] 

สําหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขที่กลุม…………………….….. 

วันที่รับขอมูล............................ 



Admit 
-ลงทะเบียนผูปวย 

-ตรวจสอบสิทธิ 
-เตรียมเตียงรับใหม/
ชุดเวชภัณฑรับใหม 
-เตรียมเคร่ืองชวย
หายใจ 
-แจงคารักษา
โดยประมาณ 

สวนที่ 2  ขอใหพิจารณา “คูมือการเขียนผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อยางละเอียดเพ่ือประโยชนตอเจาของผลงาน 

ชื่อเรื่อง โครงการการพัฒนาชุดเวชภัณฑรับใหมในหอผูปวยพิเศษวิกฤตทารกแรกเกิดโดยยึดหลัก7ส. 

1.หลักการและเหตุผล ความสําคัญของปญหา

หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด เปนหอผูปวยสําหรับดูแลผูปวยทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงหรือภาวะเจ็บปวยต้ังแตระดับรุนแรงนอยจนถึง

ระดับวิกฤต จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการรักษา 3 ปยอนหลัง พ.ศ. 2563-2565 พบวา   มีการรับผูปวยใหมเขามารับดูแลรักษาปละ 403, 419 และ 

463 ราย มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนคิดเปนรอยละ 5-15 % เม่ือมีการรับผูปวยใหมทางหอผูปวยจะจัดเตรียมพ้ืนท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองชวยหายใจ ตูอบสําหรับ

ทารกแรกเกิด สารน้ําและสารอาหาร ยาและชุดเวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับผูปวยในแตละรายไวประจําเตียงใหพรอมใชงาน 

จากการปฏิบัติงานเดิมนอกเหนือจากการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณทางการแพทยแลวทางหอผูปวยจะเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหมซ่ึง

ประกอบดวย ปรอทวัดไข เจลแอลกอฮอลสําหรับลางมือ สําลีชุบแอลกอฮอล สําลีแหงกอนเล็ก/ใหญ ผากอสหลากหลายขนาด ไมปนหู micropore 

ผาออมสําเร็จรูป เบิกซ้ือไวใชงานประจําเตียงผูปวยในปริมาณมากและถูกเติมใหเต็มตลอดเวลาโดยไมคํานึงถึงระดับอาการของผูปวยและจํานวนท่ี

ผูปวยตองใชตลอดการเขารับการรักษาตัวภายในหอผูปวย จึงทําใหเกิดปญหาไมมีการหมุนเวียนในการหยิบใชงานจึงทําใหเวชภัณฑในชุดรับใหม

อาจเกิดการเสื่อมประสิทธิภาพหรือหมดอายุ และ 

ทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายมากเกินความจําเปน  

ทางหอผูปวยจึงไดดําเนินการจัดการประชุมเพ่ือหาวิธีการปรับปรุงแนวทางการเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหมและมีมติเห็นชอบรวมกันในการ

นําหลัก 7ส. ไดแก สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สรางนิสัย สวยงาม สิ่งแวดลอม และทฤษฎี FIFO (Frist In Frist Out) เขามาประยุกตใชงาน 

เริ่มตนจากการอธิบายใหความรูและความหมายของกิจกรรม 7ส. เพ่ือสรางความตระหนักถึงความสําคัญ เม่ือบุคคลาการภายในหอผูปวยเขาใจ

หลักการจึงรวมมือกันวางแผนในการจัดเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหมโดยยึดหลัก7ส.  ไดจัดชุดเวชภัณฑรับใหมNICUขึ้น เม่ือมีการรับใหมทางเจาหนาท่ี

จะทําการประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมเบิกใชและคิดเงินชุดเวชภัณฑรับใหมตามจริงท่ีผูปวยใชไดอยางครบถวนใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย สงผล

ทําใหลดภาระคาใชจายเวชภัณฑการแพทยของผูปวยและลดการเสื่อมประสิทธิภาพของเวชภัณฑการแพทยภายในหอผูปวยได 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis)

2.1 กระแสงาน (Workflow) การพัฒนาชุดเวชภัณฑรับใหมในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดโดยยึดหลัก7ส. 

 

 

 

 

 

 

 

Work system

ประเมินอาการPt. 
-ระดับความรุนแรง
ของผูปวย 
-จํานวนวันนอน
โรงพยาบาลโดย
การคาดการณ 
(DOL) 

รับการรักษา 
-ใหการพยาบาลตาม
แผนการรักษา 
-ประเมินสัญญาณชีพ 
อาการแทรกซอน ใหยา/
เลือด สารน้ําและ
สารอาหารตามแผนการ
รักษา 
-รายงานแพทยเมื่อพบ
อาการผิดปกติ 

เตรียมกลับบาน 
-สอนและสาธิตการ
ดูแลบุตร 
-ประเมินความ
ตองการการชวยเหลือ
ดานอ่ืนๆ 
-สงเสริมสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 

กลับบาน 
-ครอบครัวมีความ
มั่นใจในการดูแลบุตร 
-ตรวจตามนัดและรับ
วัคซีนครบตามวัย 

ปญหาที่พบ:  เวชภัณฑในชุดรับใหมเส่ือม  ประสิทธิภาพหรือหมดอายุได  
คียเวชภัณฑเกินหรือผิด ผูปวยมีคาใชจายเวชภัณฑเกินความจําเปน 

จึงไดพัฒนาเรื่อง: การพัฒนาชุดเวชภัณฑรับใหมในหอผูปวยพิเศษวิกฤตทารกแรกเกิดโดย
ยึดหลัก7ส. 



ผูปวย admit NICUจํานวนมาก 

เจาหนาที่เตรียมชุดเวชภัณฑรับใหม
สําหรับผูปวยใหพรอมใชเสมอ 

เวชภัณฑรับใหมถูกเติมใหเต็ม
ตลอดเวลา /ไมมีการหมุนเวียน 
/เบิกของเกินใชไมทนัหมดอายุ 

-เจาหนาที่ไมรูหลักการในการเติม
ของ 
-ขาดเคร่ืองมือส่ือสารบันทึกในการ
เบิกของ มีการเบิกของซ้ํา 

-เจาหนาที่เติมเวชภัณฑใหเต็มพอดี
กับขนาดตะกรา ไมไดคํานึงถึงความ
จําเปนในการใชงาน 
 

2.2 สารธารแหงคุณคา (Value chain) SIPOC Diagram 

 

2.3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหา (Root Cause Analysis) 

3. วัตถุประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

3.1 วัตถุประสงค 3.2ตัวชี้วัด 3.3เปาหมาย 

3.1.1 เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีการเบิกและคิดเงินคา

เวชภัณฑรับใหมตามจริงใหกับผูปวยทุกราย 

3.2.1 อัตราการการคียเบิกและคิดเงินคาเวชภัณฑ

รับใหมกับผูปวยครบถวนทุกราย 

100% 

3.1.2 เ พ่ื อป อ ง กั น ก า รหมดอา ยุห รื อ เ สื่ อ ม

ประสิทธิภาพของเวชภัณฑรับใหม 

3.2.2 อัตราการหมดอายุหรือเสื่อมประสิทธิภาพ

ของเวชภัณฑรับใหม 

0% 

Supplier Inputs Process Output Customers 

-คลังพัสดุ 
-เจาหนาที่
หองเวชภัณฑ 
-RFS 

-เตรียมชุดเวชภัณฑ 
รับใหมSDNICU6 
ไดแก ปรอทวัดไข เจล
แอลกอฮอลสําหรับลางมือ 
สําลีชุบแอลกอฮอล สําลี
แหงกอนเล็ก/ใหญ ผากอส
หลากหลายขนาด ไมปนหู 
micropore ผาออม
สําเร็จรูป 
-ขอมูลจํานวนการใชและ
เหลือของเวชภัณฑรับใหม
แตละราย 
-คียรหัสเบิกเวชภัณฑรับ
ใหมในโปรแกรมเบิก 

-เจาหนาทีS่DNICU6คํานวณ
ปริมาณการเบิกใชเวชภัณฑ
รับใหมสําหรับผูปวย 
-คียเบิกเวชภณัฑรับใหมใน
ระบบ 
-RFSนําสงSDNICU6 
-หนวยงานตรวจสอบจํานวน
และวันหมดอายุของ
เวชภัณฑรับใหมที่ไดรับ  
-จัดเก็บเวชภัณฑโดยเรียงวัน
หมดอายุ 
-เตรียมชุดรับใหมยึดหลัก7ส.
และทฤษฎี FIFO  
 

-เวชภัณฑรับใหม
เพียงพอ 
-ไมมีของหมดอายุ/
เส่ือมประสิทธิภาพ 
-คียคิดเงินผูปวยได
ครบถวน 

-ผูปวย 
-เจาหนาที่SDNICU6 

ผูปวย บุคลากร 

เครื่องมือ กระบวนการ 

เวชภัณฑมากเกินจําเปน 
ของหมดอายุ/ 

ผูปวยมีคาใชจายเพ่ิม 
 



4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแกไขปรับปรุง 

การปรับปรุง วิธีการปรับปรุง สิ่งที่พบ ขอดี ขอเสีย 

การพัฒนารอบท่ี 1 

ระยะเวลาการ

ดําเนินการ  

เม.ย.-มิ.ย.65 

1. ระบบเดิมในการจัดเตรียมตระกราเวชภัณฑรับใหมจะใสอุปกรณเวชภัณฑ

ตางๆไวใหพรอมใชอยูเสมอโดยไมไดมีการจัดเรียงหมวดหมู จํานวนและวัน

หมดอายุ ทําใหเวลาหยิบใชงานไมมีการเรียงลําดับกอนหลัง/หยิบใชเวชภัณฑ

เกาท่ีไมไดมีการเก็บแบบปราศจาคเชื้อ/คียเบิกเวชภัณฑรับใหมมามากเกิน

ความจําเปน/ผูปวยมีคาใชจายเพ่ิมมากขึ้น 

จึงไดมีการพัฒนาระบบการเบิกเวชภัณฑรับใหมดังนี้ 

1.ป ร ะ ชุ ม ห น ว ย ง า น แ ล ะ นํ า ห ลั ก ก า ร 7ส . เ ข า ม า อ ธิ บ า ย ใ ห ที ม

เจาหนาท่ีSDNICU6ทุกคนฟง ริเร่ิมจัดทําระบบการเบิกชุดเวชภัณฑรับใหมใน

คอมพิวเตอรโปรแกรมโรงพยาบาล “คิดราคาเวชภัณฑ” โดยจัดชุดเวชภัณฑ

พรอมรหัสและจํานวนไว เม่ือรับใหมเจาหนาท่ีสามารถมากดสั่งในระบบไดเลย  

ขอด:ี สะดวกรวดเร็วในการเบิกเวชภัณฑ

รับใหม เจาหนาท่ีทุกคนสามารถใชงาน

ไดงายไมตองมาพิมพหาท่ีละชนิด 

ขอเสีย: 

-รหัสเวชภัณฑมีการเปลี่ยนแปลงบอยไม

ตรงกับท่ี ต้ังไว ชุดเวชภัณฑในระบบ

คอมพิวเตอรไมมีการอัพเดท เวชภัณฑ

บางชนิดขาดคราวหรือไมนําเขาแลว 

-เจาหนาทีคียสั่งชื้อเวชภัณฑจํานวนมาก

เกินไป เกิดปญหาเวชภัณฑลนสตอก 

-ผูปวยมีภาระคาใชจายเพ่ิม 

สรุปปญหาจากการพัฒนารอบที1่: รหัสเวชภัณฑมีการเปลี่ยนแปลงบอยไมตรงกับท่ีตั้งคาไว ไมมีการอัพเดท เวชภัณฑขาดคราว  เจาหนาทีคียสั่ง

ชื้อเวชภัณฑจํานวนมากเกินไป เกิดปญหาเวชภัณฑลนสตอก  ผูปวยมีภาระคาใชจายเพ่ิม 

การพัฒนารอบท่ี 2 

ระยะเวลาการ

ดําเนินการ  

ส.ค.-ต.ค.65 

1. จากการต้ังคาชุดคิดเบิกเวชภัณฑรับใหมยังคงพบปญหาเวชภัณฑรับใหมลน

ตระกราไมมีการหมุนเวียนหยิบใช ของท่ีใชแลวเก็บไมสะอาดมิดชิดเสี่ยงตอ

การปนเปอน พบเวชภัณฑหมดอายุปะปนอยูในชุดรับใหม รหัสเวชภัณฑ

เปลี่ยนแปลงบอยเจาหนาท่ีคียรหัสเวชภัณฑผิดทําใหผูปวยมีคาใชจายเพ่ิม 

2. เจาหนาท่ียังคงเติมเวชภัณฑใหเต็มแบบเดิม โดยไมคํานึงถึงความจําเปนท่ีใช 

จึงไดมีการพัฒนาระบบการเบิกเวชภัณฑรับใหมดังนี ้

1.นําหลักการ7ส.เขามาอธิบายใหทีมเจาหนาท่ีSDNICU6ทุกคนฟงในทุกวาระ

การประชุม เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนตระหนักถึงความสําคัญ 

2.จัดทําปายเวชภัณฑรับใหมประจําตระกรา จํากัดจํานวนและชนิดของ

เวชภัณฑรับใหมท่ีควรมีไวประจําตระกรา  

3.ทีมงานเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบเก็บสิ่งท่ีใชแลวและเติมเวชภัณฑในตระกรา

ตามท่ีกําหนดทุกวัน ในชวงเวรบาย 

ขอดี: เจาหนาท่ีเร่ิมเขาใจหลักการ7ส.

มากข้ึน รวมมือแสดงความคิดเห็นใน

การทําปายประจําชุดเวชภัณฑรับใหม 

แยกของท่ีใชแลวและไมจําเปนตองใช

ออก เก็บเวชภัณฑท่ีเหลือจากการใชงาน

ค ร้ั งก อนอย า ง มิดชิ ด  ป อ งกั นการ

ปนเปอน ตรวจสอบและเติมเวชภัณฑ

ทุกวันตามจํานวนท่ีกําหนดไว 

ขอเสีย: -เจาหนาท่ียังคงเติมเวชภัณฑ

เกินกวาท่ีกําหนดไว 

-รหัสเวชภัณฑมีการเปลี่ยนแปลงบอย

เจาหนา ท่ีคียรหัสเวชภัณฑผิดทําให

ผูปวยมีคาใชจายเกินความจําเปน 

สรุปปญหาจากการพัฒนารอบท่ี2 : ทีมเจาหนาท่ียังคงเติมเวชภัณฑในชุดรับใหมเกินกวาท่ีกําหนดไว  รหัสเวชภัณฑมีการเปลี่ยนแปลงบอย

เจาหนาท่ีคียรหัสเวชภัณฑผิดทําใหผูปวยมีคาใชจายเกินความจําเปน 

การพัฒนารอบท่ี 3 

ระยะเวลาการ

ดําเนินการ  

ธ.ค.65-ก.พ.66 

1. จากปญหาเติมเวชภัณฑเกินกวาท่ีกําหนดและรหัสคียเบิกเวชภัณฑมีการ

เปลีย่นแปลงบอยและทีมเจาหนาท่ียังคงเติมเวชภัณฑเกินกวาท่ีกําหนดไว 

จึงไดมีการพัฒนาระบบการเบิกเวชภัณฑรับใหมดังนี้ 

1.เพ่ิมการนําหลัก7ส.และทฤษฎี FIFO มาอธิบายใหทีมเจาหนาท่ีทุกคนฟงใน

ทุกวาระการประชุม เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนตระหนักถึงความสําคัญ 

2.จัดทําปายเวชภัณฑรับใหมประจําตระกราชุดเวชภัณฑรับใหมNICU (สีชมพู) 

ระบุจํานวนเวชภัณฑรับใหมไวทุกตระกรา เม่ือมีการรับใหมทางเจาหนาท่ีจะนํา

ขอดี: -เจาหนาท่ีเขาใจหลักการเตรียม

ชุดรับใหม การคียเบิกเวชภัณฑและ

วิธีการเติมเวชภัณฑประจําเตียงมากขึ้น  

-มีการจดบันทึกและเบิกซ้ือเวชภัณฑ

ตาม ท่ี ใช จริ ง ได สะดวกรวด เร็ วขึ้ น

เนื่องจากมี QR Code ลดการคียรหัส

ผิดและลดคาใชจายของผูปวยได 



ตระกราท่ีเตรียมมาต้ังไวประจําเตียงและคียคิดเงินเวชภัณฑรับใหมตามจริง

อยางครบถวน เหมาะสมกับอาการและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของ

ผูปวยแตละราย 

3. เจาหนาท่ีเก็บของท่ีไมจําเปนออกเติมเวชภัณฑในตระกราทุกวันในชวงเวร

บาย เพ่ิมวิธีการจดบันทึกลงในใบเบิกและคียเบิกเวชภัณฑกับผูปวยทุกคร้ัง

ครบถวน และสามารถดูรหัสเวชภัณฑไดจากQR Code ท่ีทีมพัฒนาสรางไว  

เซ็นชื่อกํากับทุกคร้ังหลังคียเบิกเวชภัณฑ และเก็บไวในกลองท่ีเตรียมไวเพ่ือ

เปนหลักฐานปองกันการตกหลน 

4.ทีมพัฒนาคอยอัพเดทสตอกเวชภัณฑและรหัสในการเบิกแกเจาหนาท่ีหอ

ผูปวย กับคลังเวชภัณฑใหญทุกเดือน  

-มีการจัดเก็บเวชภัณฑรับใหมปลอดเชื้อ

ท่ี ใช แล วอย า งสะอาด ไม เ จอของ

หมดอายุ  

ขอเสีย:  

-มีการใชกระดาษในการจดบันทึกใน

การเบิกของมากขึ้น  

-ใชเวลาในการอัพเดทรหัสเวชภัณฑใหม

กับคลังและแกไขอัพเดทOR Code มาก

ขึ้น 

                           

5. การดําเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) 

 

กิจกรรม 

ระยะเวลาดําเนนิการ (เดือน/ป)   

ผูรับผิดชอบ /

บทบาทหนาที ่
ม.ค.

65 

ก.พ.

65 

มี.ค.

65 

เม.ย.

65 

พ.ค. 

65 

มิ.ย. 

65 

ก.ค. 

65 

ส.ค. 

65 

ก.ย. 

65 

ต.ค. 

65 

พ.ย. 

65 

ธ.ค. 

65 

ม.ค. 

66 

ก.พ. 

66 

มี.ค. 

66 

1. ระบุปญหาและรวบรวมขอมูล 
                              

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

2. ประชุมวอรดและรวมหาแนวทางแกไข

การจัดชุดเวชภัณฑรับใหม (Plan 1)                              

หัวหนา/ทีม

เจาหนาท่ี 

3. ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับกิจกรรม 

7ส.และทฤษฎี FIFO (Frist In Frist Out)                               

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน  

4. ทดลองดําเนินโครงการระยะที่ 1 (D01) 
                              

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

5. ประเมินผลระยะที่ 1 และสรุปปญหาที่

พบ (Check1+Act1)  
                              

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตนและ

หัวหนา  
6. ประชุมวางแผนแกไขปญหาในการ

ดําเนินงานหาแนวทางแกไขการจัดชุด

เวชภัณฑรับใหม(Plan 2)                               

 พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

และทีมเจาหนาท่ี   

7. ทดลองดําเนินโครงการระยะที่ 2 (D02) 
                              

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

8. ประเมินผลระยะที่ 2 และสรุปปญหาที่

พบเพ่ิมเติม (Check2+Act2)  
                              

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตนและ

หัวหนา  
9. ประชุมวางแผนแกไขปญหาในการ

ดําเนินงานหาแนวทางแกไขการจัดชุด

เวชภัณฑรับใหมเพ่ิมเติม (Plan 3)                               

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

และทีมเจาหนาท่ี  

10. ทดลองดําเนินโครงการระยะที่ 3 

(D03)                               

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน 

11. ประเมินผลระยะที่ 3 และสรุปปญหา

ที่พบเพ่ิมเติม (Check3+Act3)  

รายงานผล                               

พว.แพรวพันธ  

พว.กรรัตน

หัวหนาและทีม 



 วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 

6. ผลสําเร็จ/ผลลัพธของการดําเนินการตามแผน/โครงการ

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดวาจะไดรับเม่ือดําเนินการเสร็จสิ้น

7.1 ประโยชน/ ผลลัพธท่ีไดรับจากการนําผลงานมาใชตามมุมมองของ ‘มิติคุณภาพ STEEEP’ 

Safety: ผูปวยไดใชงานชุดเวชภัณฑรับใหมตรงตามประเภทของการเขารับการรักษา ไมมีเวชภัณฑหมดอายุลดภาระคาใชจายเกินความจําเปน 

Timely: ลดระยะเวลาในการเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหม จัดทําแนวปฏิบัติและ QR Codeรหัสเบิกเวชภัณฑตางๆ 

Efficiency: การหมุนเวียนใชงาน/การหมดอายุหรือเสื่อมประสิทธิภาพของเวชภัณฑรับใหมลดลงจากเดิม 20%เหลือ 0% 

Effectiveness: อัตราการหมดอายุ/เสื่อมประสิทธิภาพและการคิดเงินผูปวยเปนไปตามเปาหมาย 

Equity: เจาหนาท่ีสามารถเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหมโดยยึดหลัก7 ส.ไดตรงตามประเภทผูปวยอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยเสียคาใชจายตามจริง 

Patient Center: ลดภาระคาใชจายเรื่องเวชภัณฑรับใหมของผูปวย 

7.2 การจัดทํามาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเกิดการแกไขปญหาอยางย่ังยืน 

จัดทํามาตรฐานหรือแนวทางการจัดเตรียมชุดเวชภัณฑรับใหมโดยยึดหลัก7 ส. “ชุดเวชภัณฑรับใหมNICU” สําหรับเจาหนาท่ีแจงและ

แนะนําวิธีการเตรียมพรอมท้ังแสดงรหัสการเบิกเวชภัณฑตางๆของชุดรับใหมในเอกสารเบิกเวชภัณฑ มีการแสดงรหัสเวชภัณฑในรูปแบบ QR code 

เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกคนปฏิบัติเบิกของไปในแนวทางเดียวกัน 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม/ ประเมินผล เพ่ือปองกันปญหาเกิดซํ้า

9. การเรียนรูที่ไดรับจากการทําโครงการ

9.1 การเรียนรูท่ีไดรับและปจจัยแหงความสําเร็จ: การดําเนินโครงการพัฒนาชุดเวชภัณฑรับใหมจะไมสําเร็จหรือพัฒนาตอไปไดหาก

เจาหนาท่ีในหนวยงานไมใหความรวมมือและรวมกันปฎิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว ดังนั้นการพัฒนาโครงการดังกลาวไดรับความรวมมือเปนอยางดี

จากเจาหนาท่ีภายในหอผูปวยทุกคนโดยเนนยํ้าใหทุกคนคํานึงถึงผลลัพธของผูปวยเปนสําคัญ/ เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานใหเปนระบบทําให

สะดวกรวดเร็วและลดสต็อกเวชภัณฑท่ีไมจําเปนไดมากขึ้น 

9.2 ปญหาและอุปสรรค: มีขอจํากัดในการสื่อสารการเขารวมประชุมภายในหอผูปวยทําใหเจาหนาท่ีบางคนไดรับขาวสารลาชา/ มีการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานเพ่ิมขั้นตอนมากขึ้นทําใหเจาหนาท่ีมีภาระงานท่ีตองรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น 

10.โครงการ/ กิจกรรม/ โอกาสพัฒนาในครั้งตอไป

- ขยายผลดําเนินการโดยเลือกกระบวนการ เชนเบิกเคร่ืองมือปลอดเชื้อ ยา หรืออุปกรณการแพทยอ่ืนๆภายในหอผูปวย จัดทํา QR Code หรือ

คูมือปฏิบัติงานการเบิกเครื่องมือปลอดเชื้อ ยา หริออุปกรณการแพทยอ่ืน - โครงการในครั้งตอไป นําแนวทางกระบวนการทํางานท่ีไดจากโครงการ

นี้กลับไปพัฒนาตอยอดกระบวนการเดิมใหมใหทันยุคสมัยและมีประสิทธิภาพและสามารถตอยอดกับการเบิกจายเวชภัณฑของผูปวย เคร่ืองมือ

ปลอดเชื้อ ยา หริออุปกรณการแพทยอ่ืนๆภายในหอผูปวย วางแผนเริ่มดําเนนิการในเดือนกรกฎาคม 2566 

ตัวชี้วัด กอน

ดําเนินการ 
เปาหมาย 

ผลการดําเนินการ 

ก.ค.65 พ.ย.65 มี.ค.66 

1.อัตราการเบิกและคิดเงินเวชภัณฑรับใหมผูปวยครบถวนทุกราย  60% 100% 70% 90% 100% 

2.อัตราการหมดอายุหรือเสื่อมประสิทธิภาพของเวชภัณฑรับใหม  20% 0% 15% 8% 0% 

วิธีการ ระยะเวลาติดตาม/ 

ประเมินผล 

ผูรับผิดชอบ 

สุมทวนการเตรียม/การเบิกและการคิดเงินชุดเวชภัณฑหนางาน ทุกเดือน ทีมงานผูรับผิดชอบ 

ประชุมทีมทบทวนความรู 7ส./การแยกประเภทผูปวย/การคิดเงินคาเวชภัณฑ แจงผลการ

ดําเนินโครงการปญหาท่ีพบ/การแกไขในวาระการประชุมหนวยงาน/ อัพเดทมาตรฐานใหมๆ 

ทุก  4 เ ดือน  (ตาม

วาระการทํา7ส.) 

หัวหนาหอผูปวย 

ทีมงานผูรับผิดชอบ 



เอกสารแนบ 

กอนดําเนินโครงการ 

การพัฒนารอบที่ 1สรางชุดเวชภัณฑพรอมรหัสและจํานวนไวในโปรแกรมเวชภัณฑ 

การพัฒนารอบที่ 2 เวชภัณฑลนตระกรา ของท่ีใชแลวเก็บไมสะอาด พบเวชภัณฑหมดอายุปะปน จึงใชหลัก7ส. 

การพัฒนารอบที่ 3 จัดทําปายเวชภัณฑรับใหมประจําตระกรา เนนFIFO 




