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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 

ส่วนที่ 1 (เพื่อประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน 

*หมายเหตุ :    1.กรณีที่ผลงานผา่นเกณฑ์และไดร้ับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงนิรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
❑ เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
  ผลงานเรือ่งนีเ้คยส่งประกวด       
และได้รับรางวัลมาแล้ว 
จาก HA National Forum ครั้งที ่23 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคณุภาพงาน 
CQI 
❑CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมือทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุ่ม 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 163261 พีณพิชญ์ชา  วรพิชก้องสกุล แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 063-168-8435

2.สมาชิกกลุ่ม 163580 ณัฐพล   ทาหาร แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 082-949-9636

163334  ปณัฐ วันกระจ่าง แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 083-761-9191

3.ผู้ประสานงานกลุ่ม 163261 พีณพิชญ์ชา  วรพิชก้องสกุล แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 063-168-8435

   Email address Phinphitcha.v@rfs.co.th 

4.Facilitator ของทีม 163353 คุณเกตุวดี  อินทรโกสมุ แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 092-341-7712

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง(แพทย์ พยาบาล)

ฝ่ายการพยาบาล 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)*

163261 พีณพิชญ์ชา  วรพิชก้องสกุล แผนกการจดัการผ้า บริษัทอาร์เอฟเอส 063-168-8435

สรุปปญัหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process

 Infection Control  Line , Tube & Catheter

 Medication Safety  Emergency Response

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย
[Safety]

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า 
      [Quality (waste)*] 

  ต้นทุน / ความคุ้มค่า 
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ
[Delivery]

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 

วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2  ขอใหพิ้จารณา “คู่มือการเขียนผลงานกจิกรรมพัฒนาคุณภาพงาน” อย่างละเอียดเพ่ือประโยชน์ต่อเจ้าของผลงาน 
ชื่อเร่ือง / โครงการ ........กองผ้าที่เกิดใหม่………. 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)
แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากัด เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนอ านวยความสะดวกในด้านการบริหารจดัการผ้าในโรงพยาบาล

รามาธิบดจีักรีนฤบดินทร์ให้มีประสิทธิภาพสูงสดุ ตั้งแตก่ระบวนการจัดหาผา้  กระบวนการขนส่งผ้า ตลอดจนกระบวนการบริหารจัดการผ้าช ารดุ 
        ในกระบวนการใช้งานผ้าในโรงพยาบาลในแต่ละวันจะพบว่าเกิดผ้าช ารดุหรือผ้าหมดอายุถูกตดัออกจากระบบการใช้งานและกลายเป็นขยะ
จ านวนมาก  จากการทบทวนรายงานผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบการใช้งานของโรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร์ตั้งแตป่ี 2562 จนถึงปี 2565 พบ
ผ้าถูกตัดออกจากระบบเฉลี่ย 1,576 ช้ิน - 12,693 ช้ิน ต่อป ี  โดยจากสถิตผิ้าที่ถูกตัดออกจากระบบการใช้งานและกลายเป็นขยะมีค่าเฉลี่ยแตล่ะปี
เพิ่มขึ้นประมาณ 126% - 134%     ซ่ึงสาเหตุส าคัญท่ีท าให้ขยะผ้ามีปริมาณเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเกิดจากการใช้ทรัพยากรไม่คุ้มค่าและยังไม่มี
การน าผ้าท่ีถูกตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่เพ่ือน ากลับเข้าใช้งานในระบบ ขยะเศษผ้าเหล่านี้จะเข้าสู่กระบวนการก าจัดขยะ
ประเภทการเผาท าลายโดยในกระบวนการเผาท าลายขยะจะส่งผลให้เกิดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกมาสู่สิ่งแวดล้อมเฉลี่ย  44.6 tons CO2 
ต่อป ี   ทางโรงพยาบาลจะต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการก าจดัขยะผา้เฉลี่ย  576,000 บาทต่อป ีและสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการจดัซื้อผ้าใหม่เพื่อทดแทน
ผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบเฉลี่ยประมาณ  1,500,000 บาท  – 2,789,000 บาทต่อปี  ส่งผลให้ต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาล
(ต้นทุนการสั่งซื้อผา้ใหม่ + ต้นทุนการก าจัดขยะผ้า ) มีค่าเฉลีย่เพิ่มขึน้  3,000,000 บาท – 4,000,000 บาทต่อป ี  
       แผนกการจัดการผ้า บริษทัอาร์เอฟเอส ตระหนักและเล็งเหน็ถึงความส าคัญของปัญหาจึงไดจ้ดัท าโครงการ กองผ้าท่ีเกิดใหม่  ขึ้นน าแนวคิด 

Circular Supply Chain  มาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการผ้าในโรงพยาบาลผสมผสานกับการสร้างประสบการณ์แปลกใหม่โดยออกแบบและ
พัฒนาผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหม่และน ากลับเข้าใช้งานในระบบเน้นการใช้ทรัพยากรหมุนเวียน  เน้นการท างานแบบ
ยืดหยุ่น(Flexperience) ทั้งด้านความคิด  การแกไ้ขปัญหาทีส่ามารถปรับเปลี่ยนได้ตลอดเวลาโดยยดึความต้องการและประโยชน์สูงสดุต่อ
ผู้รับบริการเป็นหลักในการท างาน  มุ่งเน้นการสรา้งระบบบริการผ้าที่ดีและยั่งยืนส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพการท างานท่ีมากขึ้นแตต่้นทุนภาพรวมของ
ระบบบริการผา้ในโรงพยาบาล   การใช้ทรัพยากร    การเกิดของเสยีจากการผลติต้องลดลง  รวมถึงตอ้งไม่สรา้งมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม สง่ผลให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  ภายใต้การมีสิ่งแวดล้อมท่ีดีและการพัฒนาห่วงโซ่อุปทานที่ยัง่ยืน 
2.กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram  (10)(เอกสารแนบ 1)
3.การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา(Root cause analysis)(เอกสารแนบ 2 )
3.1 วัตถุประสงค์
1.เพื่อลดอัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทรล์ดลง  ≥80%
2.เพื่อลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกลดลง ≥ 20 tons CO2 /ปี
3.เพื่อลดต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาลลดลง  ≥  1,000,000 บาท/ปี
4.เพื่อเพ่ิมอัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบเพิ่มขึ้น ≥80%
Inprocess  Indicator/Leading  Indicator
Leading  Indicator อัตราผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่เพิ่มขึ้น≥80% 
Lagging Indicator อัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธบิดีจักรีนฤบดินทร์ลดลง  ≥80% 
Leading  Indicator อัตราการน าผลิตภณัฑ์ใหมจ่ากผ้าที่ตัดออกจากระบบกลับเข้าใช้งานในระบบเพิ่มขึ้น 100% 

Lagging Indicator อัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตดัออกจากระบบเพิ่มขึน้≥80% 
Lagging Indicator การปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกลดลง ≥ 20 tons CO2 /ปี 

Leading  Indicator ค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะผ้าลดลง  ≥ 250,000 บาทต่อปี 
Lagging Indicator ต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผา้ในโรงพยาบาลลดลง≥ 1,000,000 บาทต่อป ี
Leading  Indicator ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อผ้าใหม่เพื่อทดแทนผ้าทีถู่กตัดออกจากระบบลดลง≥ 1,500,000 บาทต่อปี 
4.กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15):
แนวทางปฏิบัตเิดิม : จากเดิมไม่มีการน าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่เพื่อน ากลับเข้าใช้งานในระบบจึงท าใหผ้้าทีถู่ก
ตัดออกจากระบบทั้งหมดถูกส่งเข้าสู่กระบวนการก าจัดขยะประเภทการเผาท าลาย จากแนวทางปฏิบัติเดิมท าให้พบปญัหาดังนี้

1.ปริมาณขยะผ้ามีค่าเฉลี่ยแต่ละปีเพิ่มขึ้นประมาณ 126% - 134% ต่อปี
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2.เกิดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกระบวนการเผาท าลายขยะผ้าออกสู่สิ่งแวดล้อมเฉลี่ย  44.6 tons CO2 /ปี
3.ต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาลแต่ละปีมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  3,000,000 บาท – 4,000,000 บาทต่อปี
โอกาสพัฒนา :น าแนวคิด Circular Supply Chain  มาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการผ้าในโรงพยาบาลโดยออกแบบและพัฒนาผ้าที่

ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่และน ากลับเข้าใช้งานในระบบ 
การปรับปรุงคร้ังท่ี 1(มกราคม 2564 – มิถุนายน 2564) 
1.ตรวจสอบปริมาณผา้และคัดแยกผ้าช ารุดทีส่ามารถน ากลับมาแปรรูปได้ออกจากผ้าช ารุดทั้งหมด
2.ประชุมทีมแผนกการจัดการผ้าและร่วมวิเคราะห์หาแนวทางในการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑเ์พือ่ให้ได้แบบท่ีเหมาะสม
3.ทดลองวิธีการแปรรปูผ้าออกมาในรูปแบบต่างๆตามข้อมลูที่มีการวิเคราะห์
4.น าผลิตภณัฑ์ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ป่วยและติดตามประเมินผล
ผลลัพธ์ : สามารถน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบมาออกแบบและพัฒนาปรับเปลี่ยนเป็นผลติภณัฑ์ใหมไ่ด้จ านวน 7,283 ช้ิน  คิดเป็น68% ของ
จ านวนผ้าที่ตัดออกจากระบบท้ังหมด สง่ผลให้อัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทรล์ดลง 37% ซึ่งยังไม่บรรลเุป้าหมาย
ข้อดี : 1. เกิดนวัตกรรมใหม่ๆจากการน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบมาผลติใหม่

2.ลดการพึ่งพาการหาวัตถดุิบปฐมภมูิใหม่เนื่องจากน าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบการใช้งานมาเป็นวัตถุดิบในการผลิตงาน
3.รักษาต้นทุนทางธรรมชาติและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยน าทรัพยากรกลับมาหมุนเวยีนกลับมาใช้ใหม่ลด

การเกิดขยะส่งเสรมิการลดก๊าซเรอืนกระจกในภาพรวม 
ข้อเสีย :เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑจ์ากผ้าทีต่ดัออกจากระบบการใช้งานจึงท าให้อาจจะมีสซีีดสสีันไม่สวยงามเหมือนผลิตภัณฑ์ที่มีการสั่งซื้อ 
โอกาสพัฒนา :อัตราการน าผลิตภณัฑ์ใหม่จากผ้าที่ตดัออกจากระบบกลับเข้าใช้งานในระบบพบเพียง 12%  จากการทบทวนแบบสอบถามของ
หอผู้ป่วยร้อยละ83 ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีการแปรรูปขึ้นยังไม่ตรงตามความต้องการของหอผู้ป่วยเนื่องจากขาดการมีส่วน
ร่วมระหว่างหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ใช้งานและแผนกการจดัการผ้าผู้แปรรปูผ้าเป็นผลติภณัฑ์ใหม ่

ตัวอย่างผลงานจากการปรับปรุงคร้ังท่ี 1 

       ถุงใส่ขวดน ้ายา                    ถุงใส่แก้วน ้า        กรอบใส่เกียรติบัตร  หมวกคลุมผม 
 การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 (กรกฎาคม 2564 - ธันวาคม 2564 ) 
1.เน้นการท างานแบบมสี่วนร่วมโดยแผนกการจัดการผ้าท าการส ารวจความต้องการในเรื่องรูปแบบการแปรรูปผ้ากับหอผู้ป่วย
2.น าข้อมูลความต้องการของหอผูป้่วยมาวิเคราะห์และแปรรูปผ้าเปน็ผลิตภณัฑ์ใหม่
3.น าผลิตภณัฑ์ที่แปรรูปขึ้นทดลองใช้กับหอผู้ป่วยพร้อมท้ังติดตามประเมินผล
ผลลัพธ์ :อัตราการน าผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบกลับเข้าใช้งานในระบบจากเดิม 12%  เพิ่มขึ้นเป็น 89%
ข้อดี :ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่มีการแปรรูปขึ้นตรงตามความต้องการของหน่วยงานหอผู้ป่วยและสามารถน ามาใช้งานได้จริง
ข้อเสีย :ผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบบางผลิตภัณฑ์มีคุณภาพไม่เหมาะสมกับการใช้งาน โดยมีรายะเอียดดังนี้

รายการผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปขึ้น ปัญหาท่ีพบ สาเหตุ 
สายรัดข้อมือกันตกเตียง ขาดง่ายและแข็งเกินไปไม่เหมาะสม

กับการใช้งาน 
ผ้าที่ใช้เป็นผ้าเขียวท่ีใช้ในห้องผ่าตดัซึ่งมีลักษณะเป็นผ้าเส้นใย
ธรรมชาตมิีความเปราะบางและไมค่งทน 

ผ้าห่อตัวเด็ก ผ้าไม่อุ่น บาง Keepwarm เด็กไม่ได้ ผ้าที่ใช้เป็นผ้าที่มีส่วนผสมของพลาสติกจึงท าให้ผ้ามีลักษณะ
หยาบและไม่อุ่น 

ผ้าอ้อมเล็ก ไม่ซับน ้า ไม่เหมาะสมกับการใช้งาน ผ้าที่ใช้เป็นผ้า Cotton 100% จึงท าให้ผ้าไม่มีความนุ่มและ
ซึมซับน ้าได้ไม่ดี 
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โอกาสพัฒนา :ปรับปรุงและพัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ใหเ้หมาะสมกับการใช้งานโดยอ้างอิงจากข้อมูลของเนื้อผ้าและคุณลกัษณะของผ้า 
ตัวอย่างผลงานจากการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 

   Thyroid shield         กางเกงในอัจฉริยะ  ถุงมือนวมผู้ป่วยOn IV    ปลอกแขนจัดท่า    ถุงผ้าใส่ยา 
การปรับปรุงคร้ังท่ี 3 (มกราคม 2565 – มิถุนายน 2565) 
1.ศึกษารวบรวมข้อมูลภาคทฤษฎีเกี่ยวกับคุณลักษณะของผ้าและเนื้อผ้าแต่ละชนิด
2.แบ่งประเภทและหมวดหมู่ของผ้าตามเนื้อผ้าและคุณลักษณะของผ้า
3.น าปัจจัยเรื่องการใช้งานมาเป็นหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกประเภทผ้าและคุณลักษณะของผ้าในการผลิตผลงาน
4.ด าเนินการตัดเย็บผ้าและน าผลิตภัณฑ์ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ป่วยและติดตามประเมินผล

ประเด็นที่พบ ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
สายรดัข้อมือกันตกเตียงขาดง่าย
และแข็งเกินไปไมเ่หมาะสมกับการ
ใช้งาน 

ผ้าที่ใช้เป็นผ้าเขียวท่ีใช้ในห้องผ่าตดัซึ่งมี
ลักษณะเป็นผ้าเส้นใยธรรมชาติมีความ
เปราะบางและไม่คงทน 

ปรับเปลีย่นเป็นใช้ผ้าเขียวเย็บติดกัน 2 ช้ัน  และด้านในบุ
ด้วยผ้าอินเตอรล์๊อคคอตตอนเพื่อให้มีความแข็งแรงคงทน
ไม่ขาดง่ายและมีความนุ่ม 

ผ้าห่อตัวเด็กผ้าไม่อุน่ บาง 
Keepwarm เด็กไม่ได ้

ผ้าที่ใช้เป็นผ้าที่มสี่วนผสมของพลาสติกจึง
ท าให้ผ้ามีลักษณะหยาบและไม่อุ่น 

ปรับเปลีย่นเป็นใช้ผ้าอินเตอรล์๊อคคอตตอนเย็บประกบกัน 
2 ช้ัน 

ผ้าอ้อมเล็กไมซ่ับน ้า ผ้าที่ใช้เป็นผ้า Cotton 100% จึงท าให้ผ้า
ไม่มีความนุ่มและซึมซับน ้าได้ไม่ด ี

ปรับเปลีย่นจากผ้า Cotton 100% เป็นใช้ผ้าสาลู 
Cotton 100% เย็บประกบกัน 2 ช้ัน เพื่อให้เกิดความนุ่ม
และซึมซับน ้าได้ด ี

ผลลัพธ์ :ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพดีเหมาะสมกับการใช้งานส่งผลให้อัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่
ตัดออกจากระบบเพิ่มขึ้นจาก 79% เป็น 92%   
โอกาสพัฒนา:ขยายผลแปรรูปผ้าทดแทนรายการผ้าใหม่ที่ต้องมีการสั่งซื้อเพื่อใช้งานในโรงพยาบาลเพื่อลดต้นทุนงบประมาณในการจัดหาผ้า
ใหม่ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ 
การปรับปรุงคร้ังที ่4 (กรกฎาคม 2565 – ธันวาคม 2565 ) 
1.ตรวจสอบรายการผ้าที่มีการใช้งานในโรงพยาบาลและคัดแยกผ้าที่สามารถน ามาแปรรูปได้ออกจากผ้าที่มีการตัดออกจากระบบทั้งหมด
2.ออกแบบและตัดเย็บผ้า น าผลิตภัณฑ์ทดลองใช้กบัหนว่ยงานหอผู้ป่วยและติดตามประเมินผล
ผลลัพธ์ : การแปรรูปผ้าที่ตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ทดแทนรายการผ้าใหม่ที่ต้องมีการสั่งซื้อเพื่อใช้งานในโรงพยาบาล
สามารถลดต้นทุนงบประมาณในการจัดหาผ้าใหม่ในโรงพยาบาลได้   3,751,554 บาทต่อปี  รวมถึงได้รับค าชมเชยจากหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่อง
ผลิตภัณฑ์มีคุณภาพดีมีรูปแบบท่ีเหมาะสมต่อการใช้งาน

ตัวอย่างผลงานจากการปรับปรุงคร้ังท่ี 4 

 สายรัดข้อมือกันตกเตียง                         ถุงมือนวม                       ผ้าผ่าตัดลิ้นหัวใจ                  ผ้าขวางเตียง 
 จากการเปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินโครงการ :หลังด าเนินโครงการพบอัตราการน าผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบกลับเข้าใช้
งานในระบบเพิ่มขึ้น100% ส่งผลให้อัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ลดลงจากเดิม 95%  ลดการปลดปล่อยก๊าซเรือน
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กระจกออกสู่สิ่งแวดล้อมเฉลี่ย  33.7 tons CO2 /ปี  ลดต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาลได้ 4,315,554 บาทต่อปีและเพิ่ม
อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบเพิ่มขึ้น 100% 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาท
หนา้ที่ของผู้รับผิดชอบ 2563 ม.ค.64-

ม.ิย.64 
ก.ค.64-
ธ.ค.64 

ม.ค.65-
มิ.ย.65 

ก.ค.65-
ธ.ค.65 

ม.ค.66-
มี.ค.66 

1.ประชุมทีมร่วมวิเคราะหป์ัญหาปริมาณขยะผ้าที่เพิ่มขึ้น พีณพิชญ์ชา วรพชิก้องสกุล 

2. การปรับปรุงครั้งที ่1
2.1ทดลองวิธีการแปรรูปผ้าออกมาในรูปแบบต่างๆตามขอ้มูลที่มีการ
วิเคราะห ์
2.2.ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ปว่ยและติดตามประเมินผล 

พีณพิชญ์ชา วรพชิก้องสกุล 

3.การปรับปรุงครั้งที ่2
3.1.เน้นการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยท าการส ารวจความตอ้งการใน

เร่ืองรูปแบบการแปรรูปผ้ากับหนว่ยงานหอผู้ป่วย 

3.2.น าข้อมูลความต้องการของหนว่ยงานหอผู้ป่วยมาแปรรูปผ้าเป็น

ผลิตภัณฑ์นั้นๆ 

3.3ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ปว่ยและติดตามประเมินผล 

ปณัฐ วันกระจ่าง 
เกตุวด ี อินทรโกสุม 

4.การปรับปรุงครั้งที ่3
4.1.น าปัจจัยเร่ืองการใช้งานมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการคัดเลือกประเภท
ผ้าและคุณลักษณะของผ้าในการผลิตผลงาน 
4.2.ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ปว่ยและติดตามประเมินผล 

ณัฐพล  ทาหาร 
ปณัฐ วันกระจ่าง 

5.การปรับปรุงครั้งที ่4
5.1.น าผ้าที่ตัดออกจากระบบมาแปรรูปทดแทนรายการผ้าใหม่ที่ต้องมี
การสัง่ซ้ือเพื่อใช้งานในโรงพยาบาล 
5.2.ทดลองใช้กับหน่วยงานหอผู้ปว่ยและติดตามประเมินผล 

ชนม์นิภา  พิมประสาร 
ปณัฐ วันกระจ่าง 

วางแผนงาน ปฏิบัติจริง 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ(15)

ตัวชี้วดั 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์

 (ข้อที่) ก่อน 
ด าเนินการ 

ผลด าเนินการ 

1 2 3 4 เป้าหมาย หลัง 

ครั้งที่1 ครั้งที่2 ครั้งที่3 ครั้งที่4 

1.อัตราผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็น
ผลิตภัณฑ์ใหม่เพิ่มขึ้น 

√ 
8% ≥80% 68% 86% 93% 95% 

2.อัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดจีักรนีฤบดินทร์
ลดลง  

√ 
2% ≥80% 37% 69% 93% 95% 

3.อัตราการน าผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตดัออกจากระบบ
กลับเข้าใช้งานในระบบเพิ่มขึ้น 

√ 
3% 100% 12% 89% 100% 100% 

4.อัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ปว่ยต่อการใช้
งานผลิตภัณฑ์ใหม่จากผ้าที่ตัดออกจากระบบเพิ่มขึ้น

√ 
68% ≥80% 79% 92% 100% 100% 

5.การปลดปล่อยกา๊ซเรือนกระจกลดลง √ 9 tons 
CO2 /ปี 

≥ 20 tons 
CO2 /ปี 

14 27.6 30.8 
33.7 
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
การจัดท าโครงการกองผ้าที่เกิดใหม่สามารถสร้างประโยชน์ทัง้ในระดับมหภาคและระดับจลุภาคดังนี้

      ระดับมหภาค : -  ลดการพึ่งพาการหาวัตถุดิบปฐมภมูิใหม่เนื่องจากน าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบการใช้งานมาเป็นวัตถุดิบในการผลิตงาน 
- รักษาต้นทุนทางธรรมชาติและผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงสภาพภูมิอากาศโดยน าทรัพยากรกลับมาหมุนเวียนกลับมาใช้ใหมล่ดการ

เกิดขยะส่งเสริมการลดกา๊ซเรือนกระจกในภาพรวม
       ระดับจุลภาค : - ลดต้นทุนงบประมาณในการจดัหาทรัพยากรใหม่(ผ้าใหม่) โดยการน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบมาผลิตใหม่และหมุนเวียนใช้ซ ้า 

- เกิดนวัตกรรมใหม่ๆจากการน าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบมาผลิตใหม่
- เกิดความสัมพันธ์ที่ดตี่อผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนในการร่วมกันจัดการทรัพยากรที่ยั่งยืน

Efficiency= การน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบมาออกแบบและพัฒนาปรับเปลี่ยนเป็นผลติภณัฑ์ใหมแ่ละน ากลับเข้าใช้งานในระบบได้ 100% 
Effectiveness =  การลดขยะผา้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์โดยการน าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบมาออกแบบและพัฒนา
ปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหมส่ามารถลดอัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทรไ์ด้ 95%   ลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ออกมาสู่สิ่งแวดล้อมเฉลี่ย  33.7 tons CO2 /ปี  และลดต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาลได้ 4,315,554 บาทต่อปี 
Customer Focus :อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภัณฑ์ใหมจ่ากผ้าที่ตดัออกจากระบบเพิ่มขึ้น 100% 
รวมถึงไดร้ับค าชมเชยจากหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องผลติภณัฑ์มีคณุภาพดีมีรูปแบบท่ีเหมาะสมต่อการใช้งาน  
การจัดท าแนวทางปฏิบัติ :มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องการจัดการผ้าทีต่ัดออกจากระบบปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหม่สื่อสารในการ
ปฏิบัติงานจริงและฝึกอบรมการท างานทุกเดือนเพื่อรักษามาตรฐานการท างาน 
การสื่อสารแผนการปฏิบัติงาน: แผนกการจดัการผ้าวางแผนจะมีการสื่อสารแผนการปฏิบัติงานไปยังหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆของโรงพยาบาล
เพื่อน าไปใช้ในการจัดการขยะของโรงพยาบาล รวมถึงมีแผนจะน าผลิตภณัฑ์ทีไ่ด้มีการแปรรูปขึ้นจดทรัพย์สินทางปัญญาต่อไป 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
1.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าติดตามผลโดยการสุ่มตรวจการน าผลติภณัฑ์ใหม่จากผ้าที่ตดัออกจากระบบกลับเข้าใช้งานในระบบของหอผูป้่วยหลัง

ด าเนินการ 6 เดือน  ยังไม่พบหอผู้ป่วยปฏเิสธการใช้ผลิตภณัฑ์ใหมจ่ากผ้าที่ตดัออกจากระบบ(สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
2.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าสอบถามคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยต่อการใช้งานผลิตภณัฑ์ใหม่จากผ้าที่ตดัออกจากระบบเป็น

ประจ าทุกเดือนเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนางานต่อไป(สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
3.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าควบคุมการปฏิบัติงานของพนักงานตัดเยบ็ใหน้ าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหม่เป็นประจ า

ทุกวัน(สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
4.มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องการจัดการผา้ที่ตัดออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลติภณัฑ์ใหมส่ื่อสารในการปฏิบตัิงานจริงและ

ฝึกอบรมการท างานทุกเดอืนเพื่อรกัษามาตรฐานการท างาน 
5.ผู้จัดการแผนกการจัดการผา้ก ากับตดิตามผลการน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภณัฑ์ใหม่ของพนักงานตัดเย็บผ้าโดย

ก าหนดเป็นวาระการประชุมส่งมอบงานของ Outsource เป็นประจ าทุกเดือน (สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
จุด Critical  point 

กระบวนการ Critical  point วิธีการควบคุม ผลการตรวจสอบ 
กระบวนการน า
ผ้าท่ีถูกตัดออก

จากระบบ
ปรับเปลี่ยนเป็น
ผลิตภัณฑ์ใหม ่

พนักงานตัดเย็บผ้า
น าผ้าที่ถูกตัดออก

จากระบบ
ปรับเปลีย่นเป็น
ผลิตภณัฑ์ใหม ่

-ก าหนดแผนงานชัดเจนในการแปรรูปผา้
-ก าหนดเป็น KPI หลักของพนักงานตัดเย็บผ้าโดย
ก าหนดใหพ้นักงานตัดเย็บผ้าทุกคนต้องน าผ้าที่ตัดออก
จากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลติภณัฑ์ใหม่และส่งมอบ
ให้กับเจ้าหน้าที่จัดการผา้เป็นประจ าทุกวันหากไม่ปฏิบัติ

อัตราผ้าทีถู่กตัดออกจากระบบ
ปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหม่เพิม่ขึ้น
คิดเป็นร้อยละ 95%        

6.ค่าใช้จ่ายในการก าจัดขยะผ้าลดลง √ 11,520บาท/ปี 
≥ 250,000 

บาท/ปี 
222,000 528,000 552,720 

564,000 

7.ต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผ้าในโรงพยาบาล
ลดลง

√ 129,467บาท/
ปี 

≥ 1,000,000 
บาท/ปี 

1,596,755 2,977,732 4,013,465 4,315,554 

8.ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือผ้าใหม่เพื่อทดแทนผ้าที่ถูกตัด
ออกจากระบบลดลง

√ 112,547บาท/
ปี 

≥ 1,500,000 
บาท/ปี 

1,388,095 2,588,572 3,488,945 3,751,554 
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ตามข้อก าหนดจะมผีลต่อการประเมินผลงานประจ าป ี

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10) (เอกสารแนบ 3)

เอกสารแนบ 

2.กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram  (10)(เอกสารแนบ 1)
 

 

 

 
 
 
สายธารแห่งคุณค่า (Value chain) ของกระบวนการท างาน (Work Process) ตามแนวทาง SIPOC 

 
 

3.การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา(Root cause analysis)(เอกสารแนบ 2 )

สาเหตุของปัญหาตามมิติคุณภาพ STEEP 
Efficiency : การไม่น าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบมาออกแบบและพฒันาปรับเปลี่ยนเป็นผลติภณัฑ์ใหม่ 
Effectiveness :การไม่น าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบมาออกแบบและพัฒนาปรับเปลีย่นเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ท าให้อัตราขยะผ้าในโรงพยาบาลเพิ่ม
สูงขึ้นส่งผลใหก้ารปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกสูส่ิ่งแวดล้อมและต้นทุนภาพรวมของระบบบริการผา้ในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

จัดซื้อผ้าใหม ่

Work Process1 

จัดส่งผูร้ับบริการใช้งาน 

Work Process2 

จัดเก็บผา้ที่ใช้งานแล้วเพื่อส่งซัก 

Work Process3 
Work Process4 

น าผ้าเสื่อมสภาพตามอายุ
การใช้งานตัดออกจากระบบ 

Work Flow ตรวจสอบการช ารดุของผ้า 
คัดแยกผ้าช ารุดออกจากผ้า

ทีม่ีการใช้งาน 

ตัดออกจากระบบ
การใช้งาน 

น าผ้าที่ตัดออกจาก
ระบบส่งเผา

ท าลาย 

ปัญหาท่ีพบ : เกิดผ้าช ารุดหรือผา้หมดอายุถูกตดัออกจากระบบการใช้งานและกลายเป็นขยะจ านวนมาก 
ได้พัฒนาเร่ือง : น าแนวคิด Circular Supply Chain  มาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการผา้ในโรงพยาบาล
โดยออกแบบและพัฒนาผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบปรับเปลี่ยนเป็นผลิตภณัฑ์ใหม่และน ากลับเข้าใช้งาน
ในระบบมุ่งเน้นการใช้ทรัพยากรตลอดกระบวนการผลิตใหเ้กิดคณุคา่และประโยชนส์ูงสุดต่อผูร้ับบริการ

Stakeholder 

-แผนกการจัดการ
ผ้า
-supplier ที่รับ
ท าลายขยะผ้า

Inputs 

ผ้าช ารุดหรือผ้า
หมดอายุทีถู่กตัดออก
จากระบบการใช้งาน 

Process 

กระบวนการจัดการผ้าที่ตัด
ออกจากระบบการใช้งาน 

Output 

ไม่เกิดขยะผ้าในโรงพยาบาล
รามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร ์

Customers 

หอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรี

นฤบดินทร์ 

Priority Cause : จากการติดตามแบบสอบถาม
จาก 53  หน่วยงานพบว่า ร้อยละ 92.8% แสดง
ความคิดเห็นถึงสาเหตุทีท่ าให้ขยะผ้ามีปริมาณเพิ่ม
สูงขึ้นคือการไม่น าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบ
ปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑใ์หม่เพือ่น ากลบัเข้า 
ใช้งานในระบบ 
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Patient  Center : ปฏิเสธการใช้งานผลิตภณัฑ์ที่ท าจากผ้าที่ตดัออกจากระบบเนื่องจากคณุภาพไมด่ีไมเ่หมาะสมกับการใช้งาน 
9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10) (เอกสารแนบ 3)

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ความรู้ที่ได้รับจากการท างาน อุปสรรคจากการ
ท างาน 

ข้อเสนอแนะ 

1.การท างานที่ยืดหยุ่นไม่ยึดติด
ในกรอบปรับเปลี่ยนแก้ไข
เพ่ือให้ได้สิ่งที่ดีกว่า(Change
for  the better)
2.ได้รับความร่วมมือจากทีมใน
การน าผ้าที่ถูกตดัออกจากระบบ
ปรับเปลีย่นเป็นผลติภณัฑ์ใหม่
3.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้ามีความ
กระตือรือร้นในการแก้ไขปญัหา
ที่เกิดขึ้นในระหว่างปฏิบตัิงาน
เพื่อมุง่สู่เป้าหมายความส าเร็จ
ร่วมกัน

1.เรียนรู้การวิเคราะห์ปญัหาจากการท างานและแนว
ทางแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบตามหลัก PDCA
2.การเรียนรู้การสร้างนวัตกรรมจากผ้าช ารุดหรือผา้
เหลือใช้ที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์มาสร้างให้เกิดคุณค่า
และเกดิประโยชน์สูงสดุต่อผู้รับบรกิาร
3.เรียนรู้แนวคดิ Circular Supply Chain,
Customer Focus และแนวคิดการลดขยะด้วย
แนวคิด 3R : Reduce : ลดการพึง่พาการหาวัตถุดิบ
ปฐมภูมิใหมเ่นื่องจากน าผ้าทีต่ัดออกจากระบบการ
ใช้งานมาเป็นวัตถุดิบในการผลิตงาน  Reuse: การ
น าผ้ากลับมาใช้ซ ้า  Recycle:การน าผ้าที่ถูกตัดออก
จากระบบมาแปรรูปแล้วน ากลับมาใช้ใหม่

ผลิตภณัฑ์มีการ
แก้ไขปรับปรุงใหม่
หลายครั้งกว่าจะ
ได้รูปแบบท่ี
เหมาะสมกับการ
ใช้งาน 

การลดขยะผา้ในโรงพยาบาลโดยการ
น าผ้าที่ถูกตัดออกจากระบบมา
ออกแบบและพัฒนาปรับเปลี่ยนเป็น
ผลิตภณัฑ์ใหม่ ต้องค านึงถึงความ
ต้องการของผู้รับบริการเป็นหลัก  
การท างานต้องมีการยืดหยุ่นและ
ปรับเปลีย่นได้เสมอ เนื่องจากหาก
แปรรูปแล้วแต่ไม่ตรงตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ  นอกจากจะ
ไม่สามารถลดขยะผ้าในระบบได้แล้ว
อาจจะเป็นการเพิ่มขยะและเพิ่มภาระ
งานจากการจัดท าแต่ไมม่ีผู้ใช้งาน    

10. โครงการ / กจิกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5)
10.1 การขยายผล : แผนกการจัดการผ้าวางแผนจะมีการเปิดโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ไปยังหน่วยงานสนับสนุนอื่นๆของโรงพยาบาลเพื่อ

น าไปใช้ในการจัดการขยะของโรงพยาบาล รวมถึงมีแผนจะน าผลิตภัณฑ์ทีไ่ด้มีการแปรรูปขึ้นจดทรัพย์สินทางปัญญาต่อไป 
10.2 โครงการพัฒนาเร่ืองต่อไปคือโครงการกองผ้าท่ีเกิดใหม่ระยะที่ 2 
 หลักการและเหตุผล : จากการจดัท าโครงการกองผ้าที่เกิดใหมร่ะยะที ่1 ยังพบปัญหาผ้าที่ตัดออกจากระบบไม่สามารถน ามาแปรรูปเปน็
ผลิตภณัฑ์ใหมไ่ด้ครบ 100% เนื่องจากผ้าส่วนท่ีไม่สามารถน ามาแปรรูปได้มลีักษณะผุและเสื่อมสภาพค่อนข้างมาก ในโครงการกองผ้าทีเ่กิด
ใหม่ระยะที่ 2 จึงมีแนวคิดจะน าผา้ที่มีปัญหาดังกล่าวมา Upcycle เพื่อให้ได้ผลิตภณัฑ์ใหม่และน ากลบัเข้าใช้งานในระบบโดยทางทีมมคีวาม
คาดหวังว่าจะสามารถลดอตัราการเกิดขยะผ้าในโรงพยาบาลรามาธบิดีจักรีนฤบดินทร์ได้ 100% 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ปี 2566 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าทีข่อง

ผู้รับผิดชอบ 
ม.ค ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1.วางแผน/ศึกษา/รวบรวมข้อมูล พีณพิชญ์ชา   วรพชิก้องสกุล 

2.วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหา ณัฐพล   ทาหาร 

3.ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล ปณัฐ  วันกระจ่าง 

4.น าเสนอที่ประชุมงานพัฒนาคุณภาพ เกตุวด ี อินทรโกสุม 

5.ตรวจสอบ/ปรับปรุงฐานข้อมูลตามขอ้เสนอแนะ
สุภาพร  ทุ่งลาด 

6.ทดลองใช้งาน ชนม์นิภา  พิมประสาร 

7.สรุปและประเมินผล สัณหณัฐ  ปททิัง 

10.3 งานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ :งานวิจัยเร่ือง การคัดเลือกประเภทและเส้นใยของผ้าที่เหมาะสมกับการใช้งานในโรงพยาบาล  โดย      
นางสาวพีณพิชญ์ชา   วรพิชก้องสกุล  ก าหนดระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี        


