
งานการพยาบาลห้องผ่าตัดและวิกฤต ศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นางทัศนีย์วรรณ ไพจิตร และ น.ส.จุฑารัตน์ พลวิชิต

    การทํากิจกรรม5 ส. ในอดีตของห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิไม่
ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมาย เนื่องจากบุคลากรไม่เข้าใจ และไม่รู้สึกมี
ส่วนร่วม ด้วยมีทัศนคติว่ากิจกรรม  5 ส. เป็นเร่ืองยุ่งยาก เพ่ิมภาระงาน
จากหน้าที่รับผิดชอบประจําวัน ผู้ที่ทํา 5 ส. จะมีเพียงบุคคลที่ได้รับ
มอบหมายให้เป็นคณะกรรมการของหน่วยงานเท่านั้นที่ต้องทําให้ลลุ่วง
        ตามบริบทของห้องผ่าตัดที่เปรียบเสมอืนคลังย่อยจําเป็นต้องเก็บ
เวชภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ไว้เพ่ือสะดวกพร้อมใช้งานในแต่ละห้อง
ผ่าตัดย่อย  บางคร้ังการดูแลที่ไม่ทั่วถึงทําให้สํารวจพบของหมดอายุหรือ
มีการ stock ของไว้มากเกินความจําเป็น ทางหน่วยงานเห็นวา่การนาํ
กิจกรรม 5 ส. มาช่วยจะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้โดยการทบทวน
และปรับปรุงแนวทางเดิมให้เหมาะสมกับบริบทของห้องผ่าตัด และให้มี
การปฏิบัติเป็นประจํา ภายใต้การติดตามและการตรวจอย่างสม่ําเสมอ 
เพ่ือให้เกิดความย่ังยืนในการทํากิจกรรม 5ส. รวมท้ังร่วมกันหาแนว
ปฏิบัติต่างๆเพ่ือแก้ปัญหาท่ีพบขณะตรวจเย่ียมเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพงานภายในห้องผ่าตัดศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกิจกรรม 5 ส. แบบย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือสร้างมาตรฐานในการปฏิบัติ
3. เพ่ือลดการสูญเสียเนื่องจากเวชภัณฑ์การแพทย์หมดอายุ
4. เพ่ือให้บุคลากรมีทัศนคติท่ีดีต่อกิจกรรม 5 ส.

ดัชนีช้ีวัด
1. อัตราการพบเวชภัณฑ์หมดอายุ 0 % 
2. มาตรฐานประจําพ้ืนท่ี 100 %
3. อัตราความพึงพอใจของบุคลากรในการปฏิบัติกิจกรรมมากกว่า 90%

ผลลัพธ์
1. ไม่พบของหมดอายุในห้องผ่าตัดและการนับเวชภัณฑ์ทําได้ง่ายขึ้น
     ลดการสูญเสียจากเได้
2.ห้องผ่าตัดมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมากขึ้นบุคลากรปฏิบัติงานได้ง่าย

ขึ้นและมีทัศนคติเชิงบวกต่อกิจกรรม  5 ส.
3. มีผลงาน CQI ภายในหน่วยงานเพ่ิมขึ้น

1.จัดชั่วโมงทบทวนความรู้เรื่องจัดกิจกรรม 5 ส. 
2.กําหนด Max-Min ของเวชภัณฑ์และวัสดุทางการแพทย์ทุกชนิดในห้อง
ผ่าตัดย่อยและในคลังเวชภัณฑ์ รวมท้ังกําหนดวันเบิกจ่ายเวชภัณฑ์
3.กําหนดพ้ืนท่ี 5 ส. ใหม่ โดยสมาชิกตาม rotationการทํางาน รับผิดชอบ
พ้ืนที่ตาม rotation นั้นๆเพ่ือให้ได้อยู่ในงานประจําไม่ให้รู้สึกว่าเป็นการเพ่ิม
ภาระโดยมีพยาบาลอาวุโสประจําแต่ละห้องผ่าตัดย่อยเป็นหัวหน้าทีม 5 ส.
4.กําหนดตารางตรวจเย่ียมพ้ืนท่ี ประจําทุกวันศุกร์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
 โดยมีประธาน 5 ส. พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงาน  ร่วมเป็น
คณะกรรมการตรวจเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับรู้สึกมีส่วนร่วมในกิจกรรม
5.ประธานกลุ่ม  5 ส. เป็นผู้ทําการสรุปคะแนนผลตรวจและแจ้งผลในที่
ประชุมพร้อมทั้งมอบรางวัลแก่กลุ่มทีช่นะเลิศ
6.ให้ความสําคัญกับระบบ FIFO  เน้นให้ปฏิบัติอย่างเข้มงวด
7.จัดทําเกณฑ์ประเมินการตรวจพ้ืนท่ี 5 ส. ORSK ให้เหมาะสมกับบริบท
ของห้องผ่าตัด และง่ายต่อการให้คะแนน โดยอ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานเดิมที่มี
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