
แบบฟอร์มการน าเสนอแนวปฏิบัติที่ด ีระดับวิทยาเขต 
1. ชือ่โครงการ “ลด Set ประหยัดกว่า” 
2. โครงการ/กิจกรรมด้าน 

 ด้านการเรียนการสอนและคุณภาพบัณฑิต ด้านบริหารจัดการ  
 ด้านงานวิจัย            ด้านการประกันคุณภาพ 
 ด้านบริการวิชาการ    ด้านการด าเนินงานที่ใช้เครื่องมอื Lean & Kaizen 
 ด้านท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม   ด้านเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน SDGs 

3. คณะ/หน่วยงาน คณะทันตแพทยศาสตร์ หน่วยจ่ายกลาง วิทยาเขต หาดใหญ่ 
4. ประเภทของโครงการ แนวปฏิบัติที่ดีระดับคณะ/หน่วยงาน (ผ่านการคัดเลือกโดยคณะ) 

 4.1 สายวิชาการ  4.2 สายอ านวยการ 
5. ผู้ร่วมโครงการ นางสาวอารยา ทองมาก และนางสาวปิยพร  ปลอดทอง 
6. ที่มาของโครงการ : การประเมินปัญหา/ความเสี่ยง   

จากการให้บริการเครื่องมือและอุปกรณ์ปราศจากเชื้อของหน่วยจ่ายกลาง พบปัญหาดังนี้         
1.  หน่วยเวชภัณฑ์กลางจัดเตรียมเครื่องมือปราศจากเชื้อเสร็จไม่ทันเวลา อาจเนื่องจากบุคลากรไม่

เพียงพอหรือระบบการท างานยังไม่ดีพอ       

2.  เนื่องจากในแต่ละวันมีการนึ่งเครื่องมือ ผ่านหม้อนึ่งความดันไอน้ า  (Autoclave) เฉลี่ย 449 ชิ้น/วัน 

หรือ 10 รอบนึ่ง/ วัน 

3.  หม้อนึ่งความดันไอน้ า (Autoclave) มีปัญหาบ่อยครั้งต้องเรียกช่างประจ าเครื่องเข้ามาซ่อม ซึ่งใช้

ระยะเวลาประมาณ 1-3 วันท าการจึงสามารถใช้งานเครื่องได้ตามปกติ ท าให้ส่งเครื่องมือนึ่งได้ไม่ตามเป้าหมาย 

4.  สิ้นเปลืองเวลา และค่าใช้จ่ายในการ Re - Sterile เครื่องมือ เนื่องจากคลินิกเบิกเครื่องมือปราศจาก

เชื้อไปเกินความจ าเป็นต่อการใช้งานในแต่ละวัน 
 

7. เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือลดระยะเวลาการจัดเตรียมหีบห่อลงเมื่อเทียบกับการหีบห่อเครื่องมือด้วยผ้าชั้นเดียว 2 ชุด         

จาก 1 นาทีเป็น 50 วินาที/ชุด 
2. ลดค่าใช้จ่ายในการท าให้ปราศจากเชื้อด้วยการนึ่ งด้วยไอน้ าลงจาก 2 ชุด เหลือ 1 ชุด (50%)          

และจากการยืดอายุการใช้งานจาก 7 วัน เป็น 14 วัน  
3. ลดการใช้ Autoclave Tape ลง 50% 
4. ลดจ านวนเครื่องมือ Re - Sterile  
5. ลดการจัดชุดเครื่องมือผิดพลาด  
6. การท าให้ปราศจากเชื้อของชุดเครื่องมือในการใช้งาน 100% 
 

8. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ในปี พ.ศ. 2567 ทางหน่วยงานลดระยะเวลาการท างานของบุคลากรในการบรรจุหีบห่อเครื่องมือลงได้ 

96.84 ชั่วโมง/ปี และลดค่าใช้จ่ายจากการท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือได้ 79,200.00 บาท/ปี 
 



 
 

9. การออกแบบกระบวนการ  
9.1. วิธีการ/แนวทางการปฏิบัติจริง (PDCA) ในอดีต และท่ีได้ปรับปรุงใหม่ในปัจจุบัน 

9.1.1. การวางแผนงาน (Plan) 
- วิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุ  
- ประชุมทีม วางแผนพัฒนา 
- ใช้แนวคิด Lean 

9.1.2. การน าไปปฏิบัติ (Do) 
- มีการรวมชุดเครื่องมือ ระหว่างชุดตรวจพ้ืนฐาน และ Set นอก เป็นชุดตรวจของคลินิก    

และผ้าเจาะกลางท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีนึ่งด้วยไอน้ า 
9.1.3. ติดตาม (Check) 

- มีจ านวนเครื่องมือทีใ่ช้กับผู้ป่วยผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อท้ังหมดได้ 100 % 
9.1.4. ด าเนินการ (Act) 

- ใช้การรวมชุดเครื่องมือระหว่างชุดตรวจพ้ืนฐาน และ Set นอก เป็นชุดตรวจของคลินิกนั้น ๆ 
ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2567 

9.2. งบประมาณที่ใช้ในการจัดโครงการ - กิจกรรม (ถ้ามี) 
ไม่มี 

10. การวัดผลและผลลัพธ์ (Measures) แสดงระดับแนวโน้มข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (3 ปี) และ/หรือ
เปรียบเทียบกับหน่วยงานภายใน/ภายนอก 

11. การเรียนรู้ (Study/Learning) 
11.1. แผนหรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในอนาคต 

พัฒนาต่อยอด ระบบ Tracking ในการติดตามเครื่องมือของกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ 
11.2. จุดแข็ง (Strength) หรือ สิ่งที่ท าได้ดีในประเด็นที่น าเสนอ 

ลดคน ลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย ผู้บริหารพอใจ ทุกคนปลอดภัย 
11.3. กลยุทธ์ หรือ ปัจจัยท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 

ก าหนดถึงกลุ่มเป้าหมาย เมื่อมีเป้าหมายในการท าโครงการ  
1. มีจุดมุ่งหมายชัดเจน ทุกคนเข้าใจและท าตามอย่างเป็นขั้นตอน 
   เหตุผลแรกเชื่อว่าช่วยสร้างความกระจ่างได้อย่างดี การมีแผนกลยุทธ์จะช่วยให้ทุก ๆ คนใน

องค์กรสามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง และเข้าใจว่าควรท าอย่างไรเพ่ือให้
ผลลัพธ์เป็นไปตามความคาดหวัง ตรงนี้ย่อมส่งผลถึงการเติบโตและก้าวไปถึงความส าเร็จดังที่ตั้งเป้าเอาไว้ 

 
2. สร้างการปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 

โลกยุคใหม่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นหากมีการวางแผนกลยุทธ์ที่ดี จะช่วยให้องค์กรรู้เท่า
ทันถึงสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้น อันส่งผลส าคัญให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้อย่างทันท่วงที การบริหารต่าง ๆ  ง่ายขึ้น 
เช่น การรวมชุดเครื่องมือที่ใช้ร่วมกัน เข้ามารวมกันเป็นชุดเดียว และการน าอุปกรณ์บางอย่างที่ไม่ผ่านการท า
ให้ปราศจากเชื้อเข้ามารวมในชุดเพ่ือท าการท าให้ปราศจากเชื้อทั้งหมด หากองค์กรไหนมีแผนตรงนี้ไว้แต่แรก 
เริ่มวางระบบชัดเจน การท างานของบุคลากรก็จะง่ายขึ้น และปรับตัวตามยุคสมัย  

 
 



 
 

3. แต่ละฝ่ายท างานเชื่อมโยงกันอย่างเหมาะสม 
การมีแผนด้านกลยุทธ์ที่ดียังช่วยให้การท างานของแต่ละฝ่ายสามารถสร้างประสิทธิภาพที่องค์กร

ต้องการได้อีกด้วย เพราะทุก ๆ คนจะรู้ดีว่าเป้าหมายของตนเองคืออะไร ควรท าอย่างไรเ พ่ือให้งานออกมาดี
ที่สุด การวางแผนนี้ยังถือเป็นวิธีเชื่อมโยงและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องของการท างานในแต่ละฝ่ายเพ่ือลด
ปัญหาที่เกิดข้ึนภายใน สร้างสัมพันธ์ที่ดีให้กับทุก ๆ คนในองค์กร เกิดความรักใคร สามัคคี 

4. สามารถวัดและประเมินผลได้ชัดเจน 
เมื่อมีการวางแผนตามขั้นตอนต่าง ๆ เรียบร้อย ก็จะเข้าสู่ขั้นตอนลงมือท า และการวัด 

ประเมินผลที่ออกมาว่าตรงตามมาตรฐานเพียงใด ซึ่งถือเป็นอีกเหตุผลที่จะช่วยให้องค์กรก้าวไปข้างหน้าได้
อย่างมั่นคง หากผลลัพธ์ที่ออกมายังไม่เป็นตามเป้าก็ต้องหาสาเหตุที่แท้จริงให้ได้ว่าเกิดจากอะไร มีวิธีแก้ ไข 
ปรับปรุงลักษณะไหนเพ่ือให้กลายเป็นผลตามที่ตั้งเป้า เรียกว่าสามารถมองเห็นจุดบกพร่องขององค์กรและ
แก้ไขได้ตรงจุดที่สุด 

11.4. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
โดยการวิเคราะห์ SWOT Analysis การรู้จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ของโครงการ 

จุดแข็ง : Weakness  
- เป็นหน่วยงานเดียวที่ให้บริการลักษณะนี้จึงไม่มีคู่แข่ง 
- มีเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัยช่วยงาน: เครื่องล้างอัตโนมัติ , เครื่องเป่าแห้ง, อัลตราโซนิค, 

เครื่องนึ่งไอน้ า และเครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยระบบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์แก๊สพลาสมา 
- สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ห้องผ่าตัด คลินิก งานซ่อมบ ารุง เป็นต้น 
- ในภาวะวิกฤติทุกคนพรอมที่จะใหความรวมมือกับองคกร 
- มุงเนนคุณภาพ ผูรับบริการและการท างานเปนทีมค านึงถึงความเสี่ยงและความปลอดภัย 
- ขอใหถือประโยชนสวนตัวเป็นทีส่อง ประโยชนของเพ่ือนมนุษยเปนล าดับทีห่นึ่งลาภ ทรัพยและ

เกียรติยศ จะตกมาแกทานเองถาทานทรงธรรมะแหงอาชีพไวใหบริสุทธ์ 
- โรงพยาบาลไดผ้่านการรับรองตามมาตรฐาน HA/HPH 
*Hospital Accreditation (HA) คือกลไกประเมินเพ่ือกระตุ้นใหเ้กิดการพัฒนาระบบงานภายใน

ของโรงพยาบาลโดยมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ และพัฒนาองค์กรท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้มีการประเมิณ
และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

จุดอ่อน : Weakness  
- ความไม่เพียงพอของบุคลากรต่อหน่วยงาน ต้องการผู้มีประสบการณ์ 
- สมรรถนะบุคลากรไม่สอดคล้องกับงานที่เปลี่ยนแปลงไป 
- บุคลากรขาดความกระตือรือร้น เพราะสภาพงานที่หนักและแบบ routine 
- ความร่วมมือและประสานงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ไปในทางเดียวกัน 
- การปรับเปลี่ยนเครื่องมือในการบริหารคุณภาพรวดเร็วเกินไปไม่ค านึงถึงผลของการพัฒนา

คุณภาพทีแ่ท้จริงท าใหภาควิชา / หน่วยงาน ตามไม่ทันและเพ่ิมภาระงาน 
- สภาวะเศรษฐกิจ ความม่ันคงและความผูกพันต่อองค์กรต่ า เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง

ชั่วคราว และเงินเดือนน้อย 
โอกาส : Opportunities 
- เศรษฐกิจตกต่ าท าใหองคกรพยายามจัดระบบการใช ทรัพยากรใหคุมคาเพ่ือเพ่ิมรายได 
- เกิดโครงการต่าง ๆ ในเชิงธุรกิจมากขึ้น 



 
 

- โรงพยาบาลคูแขงมกีารพัฒนาศักยภาพท าใหเราตอง พัฒนาตนเองอยูเสมอ 
อุปสรรค : Threats 
- ความก้าวหน้าหนาของบุคลากร เมือ่เทียบกับกระทรวงสาธารณสุขยังดอยกวามาก 
- ภาวะเงินเฟ้อ ท าให้ค่าบริการ/ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ปรับสูงขึ้น 
- รพ.เอกชนเปิดหลายแหง / เพ่ิมศักยภาพ ท าใหเราสูญเสียบุคลากร / ผู้รับบริการกลุมที่มี

ความสามารถในการจ่ายเงิน 
- มาตรการจ ากัดอัตราก าลัง 

12. ประเด็น (จุดเด่น) ที่เสนอเป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ และการเผยแพร่แนวปฏิบัติสู่ภายในหรือภายนอก
มหาวิทยาลัย 
“วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างที่ดีเยี่ยมของกระบวนการ ด้านการจัดการเครื่องมือทางทันตกรรม” 

13. เอกสารอ้างอิง 
- 

 



 

บทสรุปส าหรับคณะกรรมการ ระดับวิทยาเขตและระดับมหาวิทยาลัย (One Page) 
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ทีม่าของโครงการและสถานการณ์ก่อนเร่ิมโครงการ 
1. มีเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์สูญหาย โดยไม่สารถ

ระบุได้แน่ชัดว่าสูญหายในกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ  
2. เครื่องมือมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  
3. หน่วยเวชภัณฑ์กลางจัดเตรียมเครื่องมือปราศจากเช้ือเสร็จไม่

ทันเวลา อาจเนื่องจากบุคลากรไม่เพียงพอหรือการท างานที่ไม่
เป็นระบบ  

4. สิ้นเปลืองเวลา และค่าใช้จ่ายในการ Re - Sterile เครื่องมือ 
เนื่องจากคลินิกเบิกเครื่องมือปราศจากเช้ือไปเกินความจ าเป็น
ต่อการใช้งานในแต่ละวัน 

5. มีรายงานอุบัติการณ์  การจัดเตรียมชุดเครื่องมือไม่ครบ                 
จ านวน 5 รายงาน 

รูปแบบการด าเนินงาน 
    ทบทวนและหา RCA ร่วมกันในหน่วยงาน จากปัญหาที่
เกิดขึ้น โดยใช้ PDCA 
1. การวางแผนงาน (Plan) 
- วิเคราะห์ปัจจยัสาเหตุ  
- ประชุมทีม วางแผนพฒันา 
- ใช้แนวคิด Lean 

2. การน าไปปฏิบัติ (Do) 
- มีการรวมชุดเครื่องมือ ระหว่างชุดตรวจพื้นฐาน และ Set 

นอก เป็นชุดตรวจของคลินิก และ ผ้าเจาะกลางท าให้ปราศจาก
เชื้อโดยวิธีน่ึงด้วยไอน้ า 
3. ติดตาม (Check) 
- มีจ านวนเครื่องมือท่ีใช้กับผู้ป่วยผ่านการนึ่งฆ่าเช้ือท้ังหมดได้ 
100 % 
4. ด าเนินการ (Act) 
- ใช้การรวมชุดเครื่องมือระหวา่งชุดตรวจพื้นฐาน และ Set 
นอก เป็นชุดตรวจของคลินิกนั้น ๆ ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2567 

งบประมาณ (ถ้ามี) 
ไม่ม ี

ผลการด าเนินงาน (ย้อนหลัง3ป)ี 
 
- 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ได้รับผลประโยชน ์
คลินิกต่าง ๆ ในโรงพยาบาลทนัตกรรม 
 

ประเด็นและจุดเด่นที่เสนอเปน็แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ 
“วิธีปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างท่ีดีเย่ียม” 
ลดคน ลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย ผู้บรหิารพึงพอใจ บุคลากรปลอดภยั 

 

แผนการด าเนินการต่อไป 
พัฒนาต่อยอด ระบบ Tracking เครื่องมือ 

วัตถุประสงค์และผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อลดระยะเวลาการจัดเตรียมหีบห่อลงเมื่อเทียบกับการหีบห่อ

เครื่องมือด้วยผ้าช้ันเดียว 2 ชุด จาก 1 นาทีเป็น 50 วินาที/ชุด 
2. ลดค่าใช้จ่ายในการท าให้ปราศจากเช้ือด้วยการนึ่งด้วยไอน้ าลง

จาก 2 ชุด เหลือ 1 ชุด (50%) และจากการยืดอายุการใช้งาน
จาก 7 วัน เป็น 14 วัน  

3. ลดการใช้ Autoclave Tape ลง 50% 
4. ลดจ านวนเครื่องมือ Re - Sterile ลง 
5. เพิ่มอัตราความถูกต้องในการจัดเครื่องมือ 100 % จ านวนครั้ง

การจัดชุดเครื่องมือผิดพลาด = 0 


