
กจิกรรมแลกเปลีย่นเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน 

เร่ือง การเบิก-ยืมเคร่ืองมือระหว่างคลนิิก 

หน่วยงาน คลนิิกรวม1 และ คลนิิกเฉพาะทางทันตกรรมประดิษฐ์ 

วันท่ี 24 พฤษภาคม 2567 เวลา 14.00 – 15.00 น. 

ผู้เข้าร่วม 

1. นางจิรารัตน์ ทวีตา                                     

2. นางพชัรี  คีรีวลัย ์ 

3. นางสาวปทิตญา ทะสะระ  

4. นางสาววลยัพร  อนุสรณ์เจริญ  

5. นางนิศารัตน์  นิเซง  

6. นางสาวนวลกัษณ์ พรหมจินดา  

7. นางสาวเหมือนฝัน  นิลสวสัด์ิ  

8. นางสาวศิรินาฎ  หนูนะ  

9. นางสาวซูรัยดา สาแล๊ะ   

10. นางสาวเบญจิรา  ไชยสวสัด์ิ   

11. นางสมจิต  พชัรวิรุฬห์ 

12. น.ส.สุรัตน์ดา  สุขมี   

13. น.ส.วรารินทร์  ขวญัโต๊ะเร๊ะ  

14. น.ส.วรรจชนก  เลขานุกิจ    

15. นาง กานดา  ณ พทัลุง 

16. น.ส.รัชนก   หสัดิน    

17. น.ส.จินดา  แซ่จิว 

18. น.ส.อิงกมล สุวรรณกาญจน์  

19. น.ส.กิตติยา  อินทรปาล 

20. น.ส.สุธินี  พุทธศุกร์  

21. น.ส.ดาริกา  ยิง่รุ่งเรือง 

22. นางรอกีเยาะ ยอืแร 

 

 



 

 

เหตุการณ์/ปัญหา 
ท่ีพบน ามาทบทวน 

 

วิเคราะห์สาเหตุ เป้าหมาย(ตวัช้ีวดั) การปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 
การด าเนินการแกไ้ขปรับปรุง/ผลการประเมิน 

ผูร่้วมทบทวน 

เคร่ืองมือมีไม่เพียงพอในการ
ใชง้าน ตอ้งมีการเบิกยมื
เคร่ืองมือจากคลินิกอ่ืน   

1เคร่ืองมือทีใชใ้นงานครอบ
ฟันบนรากเทียมมีไม่
เพียงพอ 
2.มีการเบิกเคร่ืองมือ
กะทนัหนั ไม่มีการวางแผน
ไวก่้อน 
 

อตัราการเบิก
เคร่ืองมือ
กะทนัหนัโดยไม่มี
การวางแผนไว้
ก่อน ลดลง 50 % 

1.นดัประชุมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
ร่วมกนัหาแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้น 
2. ออกแนวปฏิบติัการยมืเคร่ืองมือ 
3.ประชุมเพื่อแจง้แนวปฏิบติัการยมืเคร่ืองมือ
ใหก้บัผูช่้วยทนัตแพทยท์ุกคนทราบ จะได้
ปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
 

-ผูช่้วยทนัต
แพทยค์ลินิก
รวม 1 
- ผูช่้วยทนัต
แพทยค์ลินิก
เฉพาะทางทนั
ตกรรม
ประดิษฐ์ 

 

 

 

 

 

 



Flowchart การยืมเคร่ืองมือคลนิิกศัลยกรรม 

 

ผู้ช่วยทันตแพทย์ประจ าจุดแจ้งเบิกเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดจ่าย 

 

แจ้งแม่บ้านรับเคร่ืองมือพร้อมส่งใบยืม(แนบไฟล์ใบยืม) 

 

ผู้ช่วยประจ ำจดุรบัเครือ่งมือ 

 

 

โทรแจ้งยืมก่อนล่วงหน้า (1วัน) 
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วนัท่ี......................................................................................... 
รายการเคร่ืองมือท่ีเบิก
................................................................................................. 
................................................................................................. 
คลินิกท่ียมื 
o ค.บณัฑิต 1 
o ค.บณัฑิต 2 
o ค.จดัฟัน 
o ค.นอกเวลา 
o ค.อ่ืนๆ…………………………………………….. 
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