
1.ระบุรายละเอียดตามหัวข้อ ด้านล่างนี้ 
1.1 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ประกอบไปด้วยหอผู้ป่วย 8 หอผู้ป่วย และ
โครงการรักษาผู้ป่วยต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มอายุรกรรม และมีผู้ป่วยที่
ต้องได้รับยาเคมีบ าบัดโดยมีขั้นตอนการ Scan ใบค าสั่งยาเคมีบ าบัด ผ่านเครื่อง 
Scan ที่ตั้งอยู่ในหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ 8/2 โดยใช้เครื่อง Scan ร่วมกัน พบว่า
เจ้าหน้าที่ที่มาใช้เครื่อง Scan มากกว่า 80% ไม่มีความรู้ในการใชเ้ครื่อง Scan 
ท าให้เจ้าหน้าทีป่ระจ าหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ 8/2 ที่ท าหน้าที่ดูแลเครื่องต้องคอย
ให้ค าแนะน าและให้ความชว่ยเหลือ บางครั้งเจ้าหน้าที่ดูแลเครื่องไปปฏิบัติ
หน้าที่เดินเอกสาร รับยา ฯลฯ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาเคมีบ าบัดล่าช้า

1.2 วัตถุประสงค์ในการด าเนินการครั้งนี้ 
1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทุกคนที่ต้องการใช้งาน

เครื่อง Scan สามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง
2. เพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย

2. สภาพการท า1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) กระบวนการ
ปรับปรุงรอบที่ 1 จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลพบว่าเจ้าหน้าที่ที่มา

ชื่อหน่วยงาน/ภาควชิาฯ หอผูป่้วยพิเศษศนูยก์ารแพทยส์ริกิิติ ์8/2

ช่ือเจ้าของผลงาน น.ส.อรชพร  เวทยพงษ์
ชื่อผลงาน เคมีบ าบัด Scan ง่าย Online เร็ว

1.สภาพปัญหาก่อนปรับปรุง 2.กระบวนการปรับปรุง/สภาพหลังปรับปรุง

3.ผลที่ได้จากการปรับปรุง/ผลลัพธ/์ผลด าเนินโครงการ 4.การจัดท ามาตรฐาน

5.หลังเสร็จสิน้โครงการท่านด าเนินการในการขยายผลอยา่งไร
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1. อัตราการใช้งานเครื่อง Scan ยาเคมีบ าบัดถูกต้อง มากกว่า 80%

2. อัตราความพึงพอใจของเจ้าหนา้ที่ประจ าหอผู้ป่วย มากกว่า 80%

พบปัญหาเครื่อง scan 
ไม่มีวิธีการใช้งาน

2. สภาพการท างานใหม่ /กระบวนการท างานใหม่
1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) กระบวนการปรับปรุงรอบที่ 1 จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลพบว่าเจ้าหน้าที่ที่มาใช้เครื่อง Scan มากกว่า 80 % ไม่มีความรู้ใน
การใช้เครื่อง Scan ท าให้เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยพิเศษสิริกิติ์ 8/2 ที่ท าหน้าที่
ดูแลเครื่องต้องคอยให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือ ท าให้เพิ่มภาระการ
ท างาน และผู้ป่วยมีโอกาสได้รับยาเคมีบ าบัดล่าช้า จากปัญหาดังกล่าว ทางหอ
ผู้ป่วยจึงได้วางแผนงาน โดยรวบรวมปัญหาการใช้งานเครื่อง Scan และจัดท า
คู่มือวิธีการใช้งานเครื่อง Scan ยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ที่ต้องการใช้งาน
2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Do )
2.1 ปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นต่อหวัหน้าหอผู้ป่วย

2.2 รวบรวมข้อมูลและหาสาเหตูของปัญหาที่แท้จริง
2.3 จัดท าคู่มือรายละเอียดและวิธีการใช้งาน

3. ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check)
: ติดตามการใช้งานเครื่อง Scan ยาเคมีบ าบัด
ของเจ้าหน้าที่ที่มาใช้งานทุกครั้ง และส ารวจความ                  
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย พบว่า มีปัญหา
คู่มือรายละเอียดการใช้งานมเีนื้อหามาก ไม่สะดวก
ในการปฏิบัติตามจึงเกิดกระบวนการปรับปรุง
รอบที่ 2 โดยการจัดท าวิธีการใช้งานแบบย่อติดไว้
ที่เครื่อง Scan ยาเคมีบ าบัดเพิ่มเติม
4. จัดท ามาตรฐาน (Act )
ด าเนินการจัดท าเป็นมาตรฐานการท างานที่ใช้ร ่วมกันภายในอาคารศูนย์
การแพทย์สิริกิติ์    

กระบวนการปรับปรุงรอบท่ี 1

กระบวนการปรับปรุงรอบท่ี 2

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อน หลัง

1. อัตราการใช้งานเครื่อง Scan 
ยาเคมีบ าบัดถูกต้อง

มากกว่า 80% 20% 95%

2. อัตราความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย มากกว่า 80% 30% 100%

 ไม่มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน

 มีมาตรฐานการท างาน(WI) / มาตรฐานการใช้งาน 

 ใช้เฉพาะตนเองเท่านั้น           ใช้เฉพาะในหน่วยงานของท่าน

 ใชใ้นหน่วยงานอื่นภายในคณะฯ
(น าไปประยุกต์ใช้ร่วมกันภายในศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  )


