
ก่อนการปรับปรุงกระบวนการห้องคลอด พบปัญหาผ้าสกปรกซ่ึงใช้
เสร็จหลังกระบวนการท าผ่าตัด/หัตถการ ไม่ถูกน าไปสู่กระบวนการซักท า
ความสะอาด ถูกเก็บออกจากพ้ืนที่ไม่ตรงตามรอบ ทีมได้วิเคราะห์ปัญหา
และพูดคุยกับทีมที่เก่ียวข้องพบว่า เจ้าหน้าที่ผู้มีบทบาทมาเก็บผ้าได้รับ
การส่ือสารไม่ชัดเจน ดังนั้นทีมห้องคลอดจึงปรับปรุงแก้ไขปัญหา โดย
จัดท าป้ายช้ีบ่ง และติดเตือนบริเวณประตูทางเข้า ส่ือสารให้เจ้าหน้าที่เก็บ
ผ้า เห็นว่ามีผ้าสกปรกเตรียมน าไปสู่กระบวนการซักท าความสะอาด

ติดป้ายที่ประตูเข้า-ออก ผ้าสกปรกเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง รับทราบแนวทางปฏิบัติ
1.ขั้นตอนการวางแผน( Plan)

: มีการประชุมพูดคุยปัญหาที่เกิดข้ึน
: ออกแบบป้ายเพ่ือให้มองเห็นชัดเจน
: เพ่ิมภาษาต่างประเทศ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ชาวต่างชาติที่เก่ียวข้อง เข้าใจง่ายข้ึน

2.ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do  )

3.ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)  
: เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง สามารถตรวจสอบได้ว่ามี ผ้าสกปรกตกค้างอยู่ที่ห้องคลอด 

หรือไม่
4.จัดท ามาตรฐาน (Act )

: แจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องรับทราบถึงวิธีการใช้งาน 

 ยังไม่ได้จัดท ำมำตรฐำนกำรท ำงำน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน
 มีกำรจัดท ำมำตรฐำน/มาตรฐานการใช้งาน

 ใช้เฉพาะตนเองเท่านั้น  ใช้เฉพาะในหน่วยงานของท่าน  
 ใช้ในหน่วยงานอ่ืนภายในคณะฯ  ใช้ในหน่วยงานอ่ืนภายนอกคณะฯ

งำนกำรพยำบำลห้องผ่ำตัดและหอ้งคลอด โรงพยำบำลรำมำธบิดีจกัรนีฤบดนิทร ์
นางสาวสุกัญญา ปัญญารัตน์

ป้ำยส่งผำ้สกปรก

1.สภำพปัญหำก่อนปรบัปรงุ 2.กระบวนกำรปรบัปรงุ/สภำพหลงัปรบัปรงุ

3.ผลทีไ่ดจ้ำกกำรปรบัปรงุ/ผลลัพธ/์ผลด  ำเนนิโครงกำร 4.กำรจดัท ำมำตรฐำน

5.หลังเสรจ็สิน้โครงกำรทำ่นด  ำเนนิกำรในกำรขยำยผลอยำ่งไร
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 ผลด าเนินการ(เดือน/ ปี) 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ก่อน หลัง 

3.1 อัตราการเก็บผ้า
สกปรก ตรงตามรอบ  

 

มากกว่า
80% 

60% 100% 


