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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 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑ กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่.../ขยายผล
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด
และได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก ………………………………………………… 

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 การบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล 

1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (10)
แผนกการจัดการผ้า บริษทั อาร์เอฟเอส จ ากัด เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนอ านวยความสะดวกในด้านการบริหารจดัการระบบหมนุเวียนผ้า

และงานขนส่งผา้ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด  จากการตดิตามข้อมูลปรมิาณการ
จัดเก็บผา้ในโรงพยาบาลรามาธิบดจีักรีนฤบดินทร์ประจ าปี 2563   พบว่า คลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้ามีการหมนุเวียนผ้าที่
ไม่เพียงพอโดยได้รับข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผา้ไมส่ามารถจดัส่งผ้าหมุนเวียนใหเ้พียงพอต่อความต้องการ
ของหน่วยงานในโรงพยาบาลได้  64 ครั้ง  และบางหน่วยงานโทรเปดิงานนอกรอบเพื่อร้องขอผ้าเพิ่มสง่ผลให้จ านวนเที่ยวในการขนส่งผา้ใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย  57%ต่อป ี   โดยจากการส ารวจข้อมลูในคลังของหอผู้ป่วยและหน่วยงานอืน่ๆของโรงพยาบาลพบว่าคลังผ้าหมุนเวียน
ส่วนกลางของแผนกการจดัการผ้าควรมีปรมิาณผ้าในคลังที่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 35 ของผ้าหมุนเวยีนทั้งหมด  หอผู้ป่วยควรมีปรมิาณในการ
จัดเกบ็ผา้หมุนเวยีนในคลังที่เหมาะสมคดิเป็นร้อยละ 45 ของผ้าหมุนเวียนท้ังหมด  และหนว่ยงานอ่ืนๆภายในโรงพยาบาลควรมีปริมาณในการ
จัดเก็บผา้หมุนเวยีนในคลังที่เหมาะสมคดิเป็นร้อยละ 20 ของผ้าหมุนเวียนท้ังหมด  จึงจะมสีภาพคล่องในการหมุนเวียนใช้งาน แต่ในสภาพปัจจุบัน
คลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้ามีปริมาณผ้าในคลังเหลือเพยีงร้อยละ 15 ท าให้ขาดสภาพคล่องในการหมุนเวียน  โดยหอผู้ป่วย
มีปริมาณผา้หมุนเวยีนในคลังเพิ่มมากขึ้นจากเดมิร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 65  จากปัญหาการขาดสภาพคล่องในการหมุนเวียนผ้าของคลงัผ้า
หมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าพบว่าสาเหตุส าคัญมาจากแผนกการจัดการผ้าไม่ทราบปริมาณการใช้งานผา้ที่แท้จริงของแต่ละหอ
ผู้ป่วย    เนื่องจากปัจจุบันการเบกิ-จ่ายผ้าก าหนดให้หอผู้ป่วยเป็นผูร้ับผิดชอบในการเบิกผ้าตามจ านวนท่ีต้องการในแต่ละวันหลังจากนัน้ทางแผนก
การจัดการผ้าจะท าการจดัส่งผ้าให้แต่ละหอผู้ป่วยตามปริมาณที่ระบุมา  จากกระบวนการดังกล่าวเมือ่เวลาผ่านไปผู้รับผิดชอบของแต่ละหอผู้ป่วย
จะยังคงเบิกผ้าตามความคุ้นเคยโดยไมไ่ด้พิจารณาจากปริมาณที่ใช้งาน  ท าให้ปริมาณจดัเก็บผ้าในหอผูป้่วยมีปริมาณในการจัดเก็บมากเกนิความ
จ าเป็น ในขณะที่ปรมิาณผ้าหมุนเวียนในคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้ามีสภาพคล่องในการหมุนเวียนลดลง    ทางแผนกการ
จัดการผ้าตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาจึงได้จัดท า โครงการ การบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล  ขึ้น โดยน า
ทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเติมเตม็ผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าใน
โรงพยาบาล เพื่อช่วยในการจัดการปัญหาด้านโลจิสติกส์และโซ่อุปทานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ลดความสูญเปล่าที่จะเกิดขึ้นโดยอาศยัความ
ร่วมมือกันภายในหน่วยงานของโรงพยาบาล ส่งผลให้ปรมิาณการจัดเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยและจ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าลดลง   มุ่งเน้นการ
พัฒนาประสิทธิภาพการท างานด้านโลจสิติกส์และโซ่อุปทานหรือระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลจากท่ีเคยปฏิบัติในรูปแบบเดิมปรับเปลี่ยนให้เกิด
การเปลีย่นแปลงท่ีดมีากยิ่งข้ึน (Change For the  better ) เน้นการท างานที่ยืดหยุ่น (Flexperience) ไม่ยึดติดในกรอบการท างานเดิม เพือ่ให้
ระบบการบริหารจัดการด้านโลจสิติกส์และโซ่อุปทานในโรงพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าเดิม (Change For the  better )   สร้างความ
เข้มแข็งในระบบบริการสิ่งสนับสนนุในโรงพยาบาลอันจะเป็นแรงขับเคลื่อนใหร้ะบบบริการสุขภาพไทย  ดีกว่าเดิม 

2.กรอบแนวคิดแสดงภาพรวมระบบ Work System และ SIPOC Diagram  (10)(เอกสารแนบ 1)
3.การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา(Root cause analysis
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สาเหตุของปัญหาตามมิติคุณภาพ STEEP

Priority Cause : จากการติดตามแบบสอบถามความคิดเห็นของแผนกการจดัการผ้า   หน่วยงานหอผู้ป่วย  และ
งานกายภาพ  จากจ านวน   62 หน่วยงาน  พบว่า   ร้อยละ 86% แสดงความคดิเห็นถึงสาเหตุทีท่ าใหข้าดสภาพคล่อง
ในการหมุนเวียนผา้เนื่องจากการก าหนดให้หอผู้ป่วยเป็นผูเ้บิกผ้าเองตามความต้องการ 
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สาเหตุของปัญหาตามมิติคุณภาพ STEEP 
Timely = การเติมผ้าประจ าวันใช้ระยะเวลานานเนื่องจากปริมาณผ้าที่ต้องเติมมีปรมิาณมาก 
Efficiency= การเบิก-จ่ายผ้าโดยให้หอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการเบิกผ้าตามจ านวนที่ต้องการในแต่ละวันท าให้การหมุนเวยีนผ้าไมส่อดคล้อง
กับยอดการใช้งานจริง 
Effectiveness = ปรมิาณผ้าหมนุเวียนในคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้ามสีภาพคล่องในการหมุนเวียนลดลง และจ านวน
เที่ยวในการขนส่งผ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 
Patient center = ขาดความร่วมมือระหวา่งผู้ที่มีส่วนร่วมในโซ่อุปทานท าให้การบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพ 
และผูร้ับบริการไม่พึงพอใจ   

3.1 วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อสร้างกระบวนการบรหิารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล
2.เพือ่ลดอัตราการจดัเก็บผ้าในคลงัของหอผู้ป่วยลดลง ≥ 10 %
3.เพื่อลดจ านวนเท่ียวในการขนส่งผ้าในโรงพยาบาลลดลง ≥ 30 %
4.เพื่อลดจ านวนข้อร้องเรยีนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าไมส่ามารถจัดส่งผ้าหมุนเวียนใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ
ของหน่วยงานในโรงพยาบาลจาก  64 ครั้ง   ลดลงเหลือ  ≤ 32 ครั้งต่อปี
5.เพื่อเพ่ิมอัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องการบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผา้ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ≥80%
6.เพื่อลดต้นทนุค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานพนักงานขนส่งผ้าสะอาดลดลง ≥ 30 %
Inprocess  Indicator/Leading  Indicator
Lagging Indicator อัตราการจัดเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยลดลง ≥ 10 % 
Lagging Indicator จ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าสะอาดในโรงพยาบาลลดลง ≥ 30 % 
Lagging Indicator จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมนุเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าไมส่ามารถจัดส่งผ้าหมุนเวียนให้เพียงพอต่อ  

ความต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาลจาก  64 ครั้ง   ลดลงเหลือ  ≤ 32 ครั้งต่อป ี

Lagging Indicator อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องการบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลเพิม่ขึ้น≥80% 
Leading  Indicator จ านวนพนักงานท่ีใช้ในการขนส่งผ้าสะอาดจากเดมิ 14 คน  ลดลงเหลือ   ≤ 10 คนต่อวัน 

Leading  Indicator ระยะเวลาที่ใช้ในการเติมผา้จากเดมิเฉลี่ย 180 นาทีต่อวัน  ลดลงเหลือเฉลีย่ ≤ 120 นาที  ต่อวัน 
Lagging Indicator ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานพนักงานขนส่งผ้าสะอาดลดลง ≥ 30 % 
Leading  Indicator อัตราการเปิดงานนอกระบบเพื่อเบิกผ้าของหอผู้ป่วยลดลง≥ 30 % 

Leading  Indicator อัตราการใช้ใบ Maximum stock ในการเติมผ้า  เพิ่มขึ้น 100% 

4.กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15):
แนวทางปฏิบัติเดิม : จากเดิมการเบิก-จ่ายผ้าก าหนดให้หอผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการเบิกผ้าตามจ านวนที่ต้องการในแต่ละวันหลังจากนั้น
ทางแผนกการจัดการผ้าจะท าการจัดส่งผ้าให้แต่ละหอผู้ป่วยตามปริมาณที่ระบุมา  จากแนวทางปฏิบัติเดิมท าให้พบปัญหาดังนี้

1.ผู้รับผิดชอบของแต่ละหอผู้ป่วยเบิกผ้าตามความคุ้นเคยโดยไม่ได้พิจารณาจากปริมาณที่ใช้งานจริง
2.ปริมาณจัดเก็บผ้าในหอผู้ป่วยมีปริมาณในการจัดเก็บมากเกินความจ าเป็น ในขณะที่ปริมาณผ้าหมุนเวียนในคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลาง

ของแผนกการจัดการผ้ามีสภาพคล่องในการหมุนเวียนลดลง    
3.จ านวนเทีย่วในการขนส่งผ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
โอกาสพัฒนา :น าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเติมเต็มผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการบริหาร

จัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล 
กา ป ับป ุ   ้ั     1( ก า   2564 –   ษายน 2564) 
1.ขั้นต นกา ส  า  วา  ่ว     (Collaboration) ตา หลัก CPFR :               ื  ะ     ฝ ่       บ               
 ถ บั     ะ       จ ั                    จ  ณ     บบ  ะบ      ต              ่    ะ        ต   ๆ     โ     บ    
  ื ่                    ะ           บ       ะ    ับบ     
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2.ขั้นตอนการก าหนดแผนร่วมกัน (Joint Partner Plan )ตามหลัก CPFR :ทุกฝ่ายร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลยอดการใช้งานผ้าจริงจากข้อมูล
ย้อนหลัง  1 ปี (มกราคม 2563- ธันวาคม 2563)  เพื่อประเมินแนวโน้มการเคลื่อนไหวของผ้าแตล่ะหน่วยงานและร่วมคัดเลือกรูปแบบการเตมิ
ผ้าแบบใหม่ ให้เหมาะสมกับยอดการใช้งานจริงของแต่ละหน่วยงาน  ในข้ันตอนน้ีเลือกรูปแบบการเตมิผ้าระบบเตมิเตม็ตามระยะเวลาทีก่ าหนด
โดยอ้างอิง Max-Min control
3.ขั้นตอนความร่วมมือในการพยากรณ์ (Collaborative Forecasting) ตามหลัก CPFR : โดยมีรายละเอยีดดังนี้

3.1 ก าหนดใหแ้ตล่ะฝ่ายร่วมกนัค านวณหาจดุเตมิเตม็ของผ้า (Reorder  point)และปริมาณที่ควรจัดเก็บในคลังของหน่วยงานสูงสดุ
(Maximum  Inventory)  โดยพจิารณาจากยอดการใช้งานจริงย้อนหลัง 3 เดือนล่าสุดของหน่วยงาน  หลังจากนั้นน าค่าการใช้งานสูงสุดที่ได้มา
ใช้เป็นตวัก าหนดยอด Maximum   stock ในการเติมผา้ของหน่วยงานหอผู้ป่วย  และก าหนดจ านวนผ้าที่หอผู้ป่วยต้องมีส ารองจัดเก็บในคลัง
ของหอผู้ป่วยไม่เกิน  20% (Safety stock)  โดยทางแผนกการจดัการผ้าจะน าเสนอข้อมูลปริมาณการเติมผ้าเปรียบเทียบกับปริมาณการใช้งาน
ผ้าจริงของหน่วยงานหอผู้ป่วยให้ทกุฝ่ายพิจารณาร่วมกันรวมถึงท าการ Update ใบ Maximum  stock ของหน่วยงานหอผู้ป่วยทุกๆ 3 เดือน 
เพือ่ให้ได้ยอดทีส่อดคล้องกับสถานการณ์การใช้งานผ้าจริงท่ีอาจเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลา   
   3.2 ปรับเปลี่ยนการเบิก-จา่ยผ้าจากเดิมหอผู้ป่วยเป็นผู้รบัผิดชอบในการเบิกผ้าตามจ านวนทีต่้องการปรับเปลี่ยนเป็นเตมิเตม็ผ้าตามใบ 
Maximum  stock ของหน่วยงานท่ีได้มาจากการค านวณร่วมกัน โดยจะท าการเตมิเตม็ตามระยะเวลาที่ก าหนดคือวันละ 1 รอบ เวลา 6.00น.-
09.00น. 
4.ขั้นตอนความรวมมือในการเติมเต็มผ้า (Collaborative Replenishment):การเติมเตม็ผ้าทางแผนกการจดัการผ้าจะเติมใหเ้ต็มตามยอด
ใบMaximum   stock ของหน่วยงานเพื่อลดจ านวนครั้งและระยะเวลาที่ใช้ไปในการเติมผา้และลดปญัหาการ shortage ของผ้า
ผลลัพธ์ : ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าไมส่ามารถจัดส่งผ้าหมุนเวียนให้เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของหน่วยงานในโรงพยาบาล    และอัตราการจดัเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยลดลง   24 %
ข้อดี :1.แผนกการจดัการผ้าทราบปริมาณการใช้งานผ้าที่แท้จริงของแต่ละหอผู้ป่วยท าให้การเบิก-จ่ายผ้ามีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับยอด
การใช้งานจริงของหน่วยงาน

2.ลดขั้นตอนการเขียนเบิกผา้ประจ าวันของหน่วยงานหอผู้ป่วย
3.ลดความสญูเปล่าจากการเติมผ้าทีม่ากเกินความจ าเป็น

ข   ส ย :ยังพบการเปิดงานนอกระบบเพื่อเบิกผ้าระหว่างวันของหอผูป้่วย จากการตดิตามแบบสอบถามร้อยละ 82 แสดงความคดิเห็นเรือ่งรอบ
เวลาการส่งผ้าสะอาดไมส่อดคล้องกับช่วงเวลาในการใช้งานผ้า 
โอกาสพัฒนา : ปรับเปลี่ยนรอบเวลาการจดัส่งผา้สะอาดให้สอดคลอ้งกับกิจกรรมการใช้งานผ้า 
กา ป ับป ุ   ้ั     2(พฤษภา   2564 – สิ หา   2564) 
1.ทบท  ช             ช            ับ              ่   
2.    บบช                   ท ่    ะ   ับ  จ        ช                        ่  
3. ำ                ะ   ต  ช       ท ่ไ        ำ        ั 
ผลลัพธ์ :  ัต        ิ       ะบบ  ื่  บ              ่  จ        ื   ะ ฉ  ่  483             ื  ฉ  ่   34         ็       93 % 
ข้อเสีย :รถเข็นที่ใช้ขนสง่ผ้าสะอาดมีขนาดเล็กไม่สอดคล้องกับปรมิาณผ้าทีต่้องมีการขนส่งในแต่ละวนัส่งผลใหก้ารลดจ านวนเทีย่วในการขนส่ง
ผ้าในโรงพยาบาลยังไม่บรรลุเป้าหมาย   
โอกาสพัฒนา :จัดหารถเข็นที่มีความเหมาะสมกับการใช้งาน 
กา ป ับป ุ   ้ั      3 (กันยายน 2564 – ธันวา   2564) 
1.จั    ถ  ็ ท ่ ช          ะ          ะ   ับ     ณ   ท ่ต           ต  ะ ั     ถ  ็  บบ    บ  จ ไ   150 Kg.   ับ     ่    ็ ถ  ็ 
ท ่     ถบ  จ    ไ   300 Kg. ( ัจจ บั ต            ฉ  ่  6,427 ช ้    ้ำ  ั        ฉ  ่ ช ้  ะ 1.3 Kg.      ้ำ  ั    ท ่ต             ต  
 ั  ฉ  ่   8,355 Kg.) 
2. ำ         บ  ท     จะต   บ  ท         ต็  ถ  ็ ท    ั้   ื ่   ไ       ณ   ท ่     ะ  จำ    ท ่            
ผลลัพธ์ :1.จ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าในโรงพยาบาลจากเดิม 104 เที่ยวต่อวัน ลดลงเหลือ 56 เที่ยวต่อวัน คิดเป็นจ านวนเท่ียวลดลง 46% 

2.จำ     ั    ท ่ ช               ะ   จ       14            ื  7   ต   ั  
3.  ะ ะ    ท ่ ช       ต     จ       ฉ  ่  3 ช่ั โ  ต   ั          ื  ฉ  ่    72   ท ต   ั 
4.ต  ท      ช จ        จ           ั             ะ   จ        210,000 บ ทต    ื          ื 105,000 บ ทต    ื   
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ข  ด  : ถ  ็          ท ่    ะ  ต     บ  ท             จำ    ท ่                   
จากการเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินโครงการ :หลังด าเนินโครงการพบอัตราการจัดเก็บผ้าในคลงัของหอผู้ป่วยลดลง  24%  จ านวนเที่ยว
ในการขนส่งผ้าสะอาดในโรงพยาบาลลดลง   46 %  ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องคลังผา้หมุนเวยีนส่วนกลางของแผนกการจัดการผ้าไม่สามารถ
จัดส่งผ้าหมุนเวียนใหเ้พียงพอต่อความต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาล   อัตราคะแนนความพึงพอใจของหนว่ยงานหอผู้ป่วยเรื่องการ
บริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น   92%  และต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานพนักงานขนส่งผ้าสะอาดลดลง 50 % 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)

กจิกรรม 

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

ก.พ.64 
มี.ค.64-
เม.ย.64 

พ.ค.64-
มิ.ย.64 

ก.ค.64-
ก.ย.64 

ต.ค.64-
ธ.ค.64 

1.ประชุมทีมร่วมวิเคราะห์ปัญหาการหมุนเวยีนผ้าทีไ่ม่
เพียงพอต่อการใช้งาน

พีณพิชญ์ชา วรพิ
ชกอ้งสกุล 

2. การปรับปรุงคร้ังท่ี 1
2.1สร้างระบบการเติมเต็มผา้โดยใช้ทฤษฎี CPFR  และ
การออกแบบกระบวนการเตมิเตม็ผ้าตามระยะเวลาที่
ก าหนด 
2.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

พีณพิชญช์า วรพิ
ชกอ้งสกุล 

3.การปรับปรุงคร้ังท่ี 2
3.1.ปรับเปลี่ยนรอบเวลาการจดัสง่ผ้าสะอาดให้

สอดคล้องกับกิจกรรมการใช้งานผา้ 

3.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

ปณัฐ วันกระจ่าง 
เกตุวดี  อินทรโกสุม 

4.การปรับปรุงคร้ังที่ 3
4.1.จัดหารถเข็นท่ีใช้ขนส่งผ้าสะอาดที่มีความเหมาะสม
กับการใช้งาน 
4.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

ณัฐพล  ทาหาร 
ปณัฐ วันกระจ่าง 

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

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

 (ข้อที)่ 
ผลด าเนินการ (เดือน/ปี) 

1 2 3 4 5 
ก่อน

ด าเนินการ 
เป้าหมาย 

หลัง 

คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังที่3 

1.อัตราการจดัเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยลดลง √ 0% ≥ 10 % 8% 17% 24% 

2.จ านวนเทีย่วในการขนส่งผา้สะอาดในโรงพยาบาลลดลง √ 0% ≥ 30 % 14% 37% 46% 

3.จ านวนข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนก
การจัดการผ้าไมส่ามารถจัดส่งผ้าหมุนเวียนให้เพียงพอต่อ            
ความต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาลลดลง 

√ 64 ครั้ง ≤ 32 ครั้ง
ต่อป ี

10ครั้ง 5ครั้ง 0 

4.อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องการ √ 71% ≥80% 84% 89% 92% 



F-WI-RAISO-QS-201/01(Rev. form10/25-01-66) หน้า 6 / 8 

7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
ประโยชน์/ผลลัพธ์ที่ได้รับตามมิติคณุภาพ

Timely = การบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลในรูปแบบใหม่ท าให้ระยะเวลาที่ใช้ในการเตมิผ้าลดลง 
Efficiency= การน าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเติมเต็มผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการบริหารจดัการ
ระบบหมุนเวียนผา้ในโรงพยาบาล ท าให้ปริมาณการจัดเก็บผ้าในคลงัของหอผู้ป่วยและจ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ 
Effectiveness = การน าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเตมิเตม็ผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการ
บริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลท าให้อตัราการจัดเกบ็ผ้าในคลังของหอผู้ป่วยลดลง  24%  จ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าสะอาดใน
โรงพยาบาลลดลง   46 %  ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลางของแผนกการจดัการผ้าไม่สามารถจัดส่งผ้าหมุนเวียนให้เพียงพอ
ต่อความต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาล   อัตราคะแนนความพึงพอใจของหน่วยงานหอผู้ป่วยเรื่องการบริหารจดัการระบบหมุนเวยีนผ้าใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น   92%  และต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานพนักงานขนส่งผ้าสะอาดลดลง 50 % 
Patient center = การสร้างความร่วมมือในการวางแผนโซ่อุปทานความต้องการของผู้ที่มสี่วนร่วมในโซ่อุปทาน  ท าให้การเติมผ้าในโรงพยาบาลมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและตรงตามความต้องการของผูม้ีส่วนร่วมในโซ่อุปทานทุกภาคส่วน  ส่งผลใหก้ารหมุนเวยีนของผ้ามสีภาพคล่องมากยิ่งข้ึนลด
การเกิดDeadstock  จากการจดัเก็บผ้าในคลังของหอผู้ป่วยที่มากเกนิความจ าเป็นและเพิม่ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ  และนอกจากน้ียัง
สามารถเพิ่มระดับความไว้ใจซึ่งกันและกันซึ่งท าให้สามารถแลกเปลีย่นข้อมูลการใช้งานผ้าได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
 การจัดท าแนวทางปฏิบัติ :มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องการเตมิผ้าตามทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเตมิเตม็ผ้าตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด สื่อสารในการปฏิบัติงานจริงและฝึกอบรมการท างานทุกเดือนเพื่อรักษามาตรฐานการท างาน 
การสื่อสารแผนการปฏิบัติงาน: แผนกการจดัการผ้าวางแผนจะมีการสื่อสารแผนการปฏิบัติงานไปยังหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆของโรงพยาบาล
เพื่อน าไปใช้ในการบริหารจัดการดา้นโลจสิติกส์และโซ่อุปทาน 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
1.เจ้าหน้าท่ีจดัการผ้าติดตามผลโดยการสุ่มตรวจการเบิก-จ่ายผา้ของหน่วยงานหอผู้ป่วยหลังด าเนนิการ 6 เดือน  ยังไม่พบหน่วยงานหอ

ผู้ป่วยเบิก-จ่ายผ้านอกเหนือใบ Maximum stock ของหน่วยงานท่ีก าหนดไว ้(สุม่ตรวจทุก 6 เดือน) 
2.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าสอบถามคะแนนความพึงพอใจของหนว่ยงานหอผู้ป่วยเรื่องการบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลเป็น

ประจ าทุกเดือนเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์และพัฒนางานต่อไป(สุ่มตรวจทกุ 6 เดือน) 
3.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าควบคุมการใช้ใบ Maximum stock ในการเตมิผ้าของพนักงานขนส่งผ้าเปน็ประจ าทุกวัน(สุม่ตรวจทุก 6 เดือน)
4.มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องการเติมผา้ตามทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเตมิเตม็ผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด

สื่อสารในการปฏิบตัิงานจริงและฝกึอบรมการท างานทุกเดอืนเพื่อรักษามาตรฐานการท างาน 
5.ผู้จัดการแผนกการจัดการผา้ก ากับตดิตามอัตราการใช้ใบ Maximum stock ในการเตมิผ้าของพนักงานขนส่งผ้าโดยก าหนดเป็นวาระการ

ประชุมส่งมอบงานของ Outsource เป็นประจ าทุกเดือน (สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 

บริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

5.จ านวนพนักงานท่ีใช้ในการขนส่งผ้าสะอาดลดลง √ 14คน ≤ 10 คน
ต่อวัน 

10 คน 10คน 7คน 

6.ระยะเวลาที่ใช้ในการเตมิผ้าลดลง √ 180 นาที ≤ 120 
นาที 

117 
นาที 

96นาที 72 นาที 

7.ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจ้างแรงงานพนักงานขนส่งผ้าสะอาดลดลง √ 0% ≥ 30 % 29% 29% 50% 

8.อัตราการเปิดงานนอกระบบเพือ่เบิกผ้าของหอผู้ป่วยลดลง √ 0% ≥ 30 % 76% 88% 93% 

9.อัตราการใช้ใบ Maximum stock ในการเตมิผ้าเพิ่มขึ้น √ 0% 100% 50% 75% 100% 
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จุด Critical  point 
กระบวนการ Critical  point วิธีการควบคุม ผลการตรวจสอบ 

กระบวนการการใช้
ใบ Maximum 

stock ในการเตมิผ้า 

พนักงานขนส่งผ้าใช้
ใบ Maximum stock 

ในการเติมผ้า 

ก าหนดเป็น KPI หลักของพนักงานขนส่งผ้าโดย
ก าหนดใหพ้นักงานขนส่งผ้าใช้ใบ Maximum stock ใน
การเตมิผ้าเป็นประจ าทุกวันหากไม่ปฏิบัตติาม
ข้อก าหนดจะมผีลต่อการประเมินผลงานประจ าป ี

อัตราการใช้ใบ Maximum 
stock ในการเตมิผ้าเพิ่มขึน้ 
100% 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (10) (เอกสารแนบ 2)

เอกสารแนบ 

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

 

 

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

 

9. การเรียนรูท้ี่ได้รับจากการท าโครงการ (10) (เอกสารแนบ 2)
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ความรู้ทีไ่ด้รับจากการท างาน อุปสรรคจากการท างาน ข้อเสนอแนะ 

1.Result driven =ความมุ่งมั่น
ของทีมงานเพือ่มุ่งสู่ผลลัพธ์ที่

1.เรียนรู้การวิเคราะห์ปญัหาจากการท างานและ
แนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบตามหลัก

ใบ Maximum stock ผ้าขาด
การ Update ให้เป็นยอด

ก าหนดผูร้ับผดิชอบท่ี
ชัดเจนและก าหนดเป็น KPI 

จัดซื้อผ้า 

Work Process1 

การขนส่งผ้าสะอาด 

Work Process2 

การขนส่งผ้าเปื้อน 

Work Process3 
Work Process4 

น าผ้าเข้าสู่กระบวนการซัก
ท าความสะอาด 

Work Flow 

เจ้าหน้าท่ีประจ าหอผู้ป่วย
เขียนใบเบิกผ้าประจ าวัน 

พนักงานขนส่งผ้าเก็บใบ
เบิกผ้าแตล่ะหน่วยงาน 

พนักงานขนส่งผ้า
จัดเตรียมรายการและ
จ านวนผ้าตามใบเบิก 

พนักงานขนส่งผ้า
จัดส่งผ้าให้กับหอ

ผู้ป่วย 

ปัญหา :1.ผู้รับผิดชอบของแต่ละหอผู้ป่วยเบิกผ้าตามความคุ้นเคยโดยไม่ได้พิจารณาจากปริมาณที่ใช้งานจริง 
2.ปริมาณจัดเก็บผ้าในหอผู้ปว่ยมีปรมิาณในการจัดเก็บมากเกินความจ าเป็น ในขณะที่ปริมาณผ้าหมุนเวียนในคลังผ้าหมุนเวียนส่วนกลาง

ของแผนกการจัดการผ้ามีสภาพคล่องในการหมุนเวียนลดลง  
3.จ านวนเที่ยวในการขนส่งผ้าในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น

โอกาสพฒันา :น าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบกระบวนการเตมิเต็มผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการบรหิารจัดการ
ระบบหมุนเวียนผา้ในโรงพยาบาล 

Stakeholder 

-แผนกการจัดการ
ผ้า 

Inputs 

-ผ้า
-ใบ Maximum
stock

Process 

กระบวนการเบิก-จ่ายผ้า 

Output 

เกิดสภาพคล่องในการหมุนเวยีน
ผ้าในโรงพยาบาล 

Customers 

หอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรี

นฤบดินทร์ 
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ดีกว่า 
2.Focus on customer =การ
น าเสียงสะท้อนจากผูร้ับบริการ
มาปรับปรุงกระบวนการท างาน
เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า
3.Synergy = การได้รับความ
ร่วมมือจากทีมในการปรับปรุง
พัฒนากระบวนการท างาน
4.Change For the better =
การเปลีย่นแปลงเพื่อสิ่งที่ดีกว่า
5.Flexperience = การท างาน
ที่มีความยืดหยุ่น

PDCA 
2.เรียนรู้การน าทฤษฎี CPFR  และการออกแบบ
กระบวนการเติมเต็มผ้าตามระยะเวลาที่ก าหนด
มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการบรหิารจัดการระบบ
หมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล
3.เรียนรู้การสร้างความร่วมมือในการวางแผนโซ่
อุปทานความต้องการของผู้ที่มสี่วนร่วมในโซ่
อุปทาน  ท าให้การเติมผา้ในโรงพยาบาลมีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจนและตรงตามความต้องการของผู้มี
ส่วนร่วมในโซ่อุปทานทุกภาคส่วน

ปัจจุบัน ในการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าท่ีจัดการผา้ 

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

ในการบริหารจัดการด้านโลจสิติกส์และโซ่อุปทาน 
10.2 โครงการพัฒนาเร่ืองต่อไปคือโครงการการบริหารจัดการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล Phase II 
 หลักการและเหตุผล : จากการจดัท าโครงการการบริหารจดัการระบบหมุนเวียนผ้าในโรงพยาบาล   ยังพบปัญหาการขาดระบบแจ้งเตอืนเมื่อ
ผ้ามีจ านวนต ่ากว่าระดับ Safety stock  ทางทีมจึงวางแผนจะพัฒนาระบบการเตมิผ้าใหส้ามารถแจ้งเตือนมายังแผนกการจัดการผ้าเมื่อพบว่า
ผ้ามีจ านวนต ่ากว่าระดับ safety stock  เพื่อให้สามารถข้ึนเติมผ้าไดอ้ย่างรวดเร็วและทันต่อการใช้งานของผู้รับบริการ 

กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ปี 2566 
ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าท่ีของ

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

1.วางแผน/ศึกษา/รวบรวมข้อมลู พีณพิชญช์า   วรพิชกอ้งสกลุ 

2.วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ณัฐพล   ทาหาร 

3.ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล ปณัฐ  วนักระจ่าง 
4.น าเสนอที่ประชมุงานพัฒนาคณุภาพ เกตุวดี  อนิทรโกสุม 

5.ตรวจสอบ/ปรับปรุงฐานข้อมูลตาม
ข้อเสนอแนะ สุภาพร  ทุง่ลาด 

6.ทดลองใช้งาน ชนมน์ิภา  พิมประสาร 
7.สรปุและประเมินผล สัณหณัฐ  ปทิทัง 

10.3 งานวิชาการที่เกิดขึ้นต่อ :งานวิจัยเร่ือง การศึกษาทฤษฎีการค านวณผา้ตามหลัก EOQ โดยนางสาวพีณพิชญ์ชา   วรพิชก้องสกุล  ก าหนด
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี       

 ลงชื่อ(หัวหน้ากลุ่ม)  ...................นางสาวพีณพิชญ์ชา  วรพิชก้องสกุล................ 
 ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)...........................นางสาวสุชีรา   มานพ………………………….. 

สังกัด ..................บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากัด (RFS)........................... 
 วัน / เดือน / ปี  ..............14 มีนาคม 2566............................ 


