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

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6
2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนญุาต 
❑ ไม่อนญุาต

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกจิกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม่ 
❑  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
❑ ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด

และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
❑CQI    R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจยั) 
❑ ระบบบรกิารสขุภาพ  ❑ งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ
❑ การสร้างเสรมิสุขภาพ ❑ การศึกษา
❑ วิทยาศาสตร์ทางการแพทยแ์ละเครื่องมอืทางการแพทย์
❑ งานบริหารและธุรการ   ❑ อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่ 

รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 163580 ณัฐพล ทาหาร แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

082-949-
9636

2.สมาชิกกลุม่ 161070 ชมนน์ิภา  พิมประสาร แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

088-978-
9259

163321 สุภาพร ทุ่งลาด แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

083-081-
8391

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 163580 ณัฐพล ทาหาร แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

082-949-
9636

   Email address Nuttaphon.t@rfs.co.th 

4.Facilitator ของทีม 163333 สัณหณัฐ  ปทิทัง แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

095-653-
6274

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกีย่วข้อง (แพทย์
พยาบาล IT ฯลฯ)

ฝ่ายการพยาบาล 

6.ชื่อตัวแทนรับเงิน
รางวัล (เพียง 1 ท่าน)*

163580 ณัฐพล ทาหาร แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟ
เอส จ ากัด (RFS) 

02-839-
6507

082-949-
9636

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
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 .........ตรวจให้ดีก่อนส่ง......... 

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

รามาธิบดจีักรีนฤบดินทร์ให้มีประสิทธิภาพสูงสดุ ทั้งด้านการบริหารจัดการผ้าให้เพียงพอต่อความต้องการของผู้รับบริการและการควบคมุ
ตรวจสอบคุณภาพงานให้ตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนผ้าที่ไม่ได้ใช้งานแล้วมาประยุกต์ใช้เป็นผลติภณัฑ์ใหม่ซึ่งเป็น
การเพิ่มมลูค่าให้กับผ้าที่ช ารุดและหมดอาย ุ

     จากการเก็บสถิติข้อมลูการไดร้ับ IOR ที่ถูกร้องเรียนจากหน่วยงานท่ีใช้งานผ้าตั้งแต่ปี 2562-2564 พบว่าแผนกการจัดการผา้ไดร้ับ 
IOR ที่ถูกร้องเรียนจากหน่วยงานในหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายทีโ่รงพยาบาลก าหนด โดยแสดงข้อมลูในแต่ละปดีังนี้ 

 ตารางแสดงข้อมูลการได้รับ IOR หัวข้อคุณภาพผ้าท่ีส่งออกไม่สอดคล้องตามนโยบายท่ีโรงพยาบาลก าหนด ปี 2652 - 2564 
       ข้อมูลจากตารางและกราฟจะเห็นได้ว่า การไดร้ับ IOR มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกป ีเริ่มจากป ี2563 ได้รับ IOR หัวข้อดังกล่าว 23 เรื่อง 

ซึ่งมากกว่าปี 2562  8 เรื่อง  คิดเป็นเพิ่มขึ้นเฉลีย่ 53% และในปี 2564 ได้รับ IOR 41 เรื่อง  ซึ่งมากกว่าป ี2563 18 เรื่อง  คิดเป็นเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 78%    จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า IOR ในหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดมี
แนวโน้มที่จะสูงขึ้นในทุกๆปีอย่างมีนัยส าคญั และพบว่าประเด็นส่วนใหญ่เป็นประเด็นของผ้าเป็นคราบ ซักไม่สะอาด แตไ่ม่ถูกคดัออกโดย
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของแผนกการจัดการผา้  ซึ่งจากการทบทวนสาเหตสุ าคัญของปัญหาจากพนักงานผู้ปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 
89% กล่าวว่าเกิดจาก ขาดแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าท่ีชัดเจน ส่งผลให้พนักงานผู้ปฏิบัติงานใช้ดุลยพินิจของ
ตนเองในการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพผ้าซ่ึงอาจมีความแตกตา่งกันไปตามประสบการณ์ท างานของแต่ละคน 

     แผนกการจัดการผ้า บริษัท อาร์เอฟเอส จ ากดั ตระหนักและเลง็เห็นถึงความส าคญัของปัญหาดังกล่าวที่สร้างความไม่พึงพอใจให้กับ
ผู้รับบริการ และสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริหารงานของแผนกการจัดการผ้าทีไ่ม่มีประสิทธิภาพ จึงได้จัดท าโครงการ ตรวจให้ดีก่อนส่ง  ขึ้น   
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานมุ่งเน้นการพัฒนาประสิทธิภาพกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการจากท่ีเคย
ปฏิบัติในรูปแบบเดิมปรับเปลี่ยนให้เกิดการเปลีย่นแปลงท่ีดีมากยิ่งขึ้น (Change For the  better ) เนน้การท างานท่ียืดหยุ่น (Flexperience) ไมย่ึด
ติดในกรอบการท างานเดิม เพื่อใหก้ระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผูร้ับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าเดมิ (Change For 
the  better )   สร้างความเขม้แข็งในระบบบริการสิ่งสนับสนุนในโรงพยาบาลอันจะเป็นแรงขับเคลื่อนให้ระบบบริการสุขภาพไทย  ดีกว่าเดิม 

2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10)
Value Chain 

 

การบริหารการจดัการผา้
ซ่อมแซมและแปรสภาพผา้

การบริหารการจดัการ
บริการซกัอบรีดผา้เป้ือน

การบริหารการจดัการผา้
ทัว่ไปและผา้ม่าน

การบริหารจดัการผา้ใหม่
และคลงัผา้ใหม่

Work Process 1 Work Process 2 Work Process 3 Work Process 4 

Work Flow ซักผ้า อบผ้า รีดผ้า ตรวจสอบคุณภาพผ้า พับแพ็คผ้า 
จัดส่ง

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

 

 

3.การวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา(Root cause analysis)

สาเหตุของปัญหาตามมิติคุณภาพ STEEP 
Timely: การตรวจสอบคุณภาพผา้ที่ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ต้องเสียเวลาในการน ามาตรวจสอบคณุภาพใหม่และส่งกลับแกไ้ขในผ้าที่ไม่พร้อมใช้งาน 
Efficiency:  พนักงานตรวจสอบคุณภาพผ้าขาดความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 
Effectiveness: ผา้เป็นคราบ ซักไม่สะอาด ถูกจัดส่งให้กับหอผู้ป่วย 
Equity : พนักงานผู้ปฎิบัติงานไมส่ามารถเข้าถึงคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าได้ทุกคน 
3.วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)
3.1 วัตถุประสงค์
3.1.1 เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผูร้ับบริการ
3.1.2.เพื่อเพ่ิมอัตราผา้สะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รับบริการเพิม่ขึ้น ≥ 80%    ภายในระยะเวลา 1 ปี

ปัญหาท่ีพบ : ผ้าเป็นคราบ ซักไมส่ะอาด แตไ่ม่ถูกคดัออกโดยกระบวนการตรวจสอบคณุภาพของแผนกการ
จัดการผ้า 
ได้พัฒนาเร่ือง : สร้างแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการ 

Supplier 

-แผนกการ
จัดการผ้า
-โรงซักผ้า

Inputs 

ผ้า 

Process 

กระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพผ้าก่อนการส่ง
มอบให้กับผู้รับบริการ 

Output 

ผ้าสะอาดและพร้อมใช้งาน 

Customers 

หอผู้ป่วยโรงพยาบาล
รามาธิบดจีักรีนฤบ

ดินทร ์

Priority Cause : จากการทบทวนสาเหตุส าคญัของปัญหาจากพนกังานผู้ปฏิบัติงานจ านวน 39 คน พบว่าร้อยละ 89% 
กล่าวว่าเกิดจาก ขาดแนวทางปฏบิัติในกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าที่ชัดเจน ส่งผลให้พนักงานผูป้ฏิบัติงานใช้ดุลยพินิจ
ของตนเองในการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพผ้าซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ท างานของแต่ละคน 
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3.1.3. เพื่อลดจ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดจากเดิม 41 เรื่อง ลดลงเหลอื≤ 10 
เรื่องต่อปี   ภายในระยะเวลา 1 ปี 
3.1.4 เพื่อเพ่ิมอัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยเรื่องผ้าสะอาดพร้อมใช้งานเพิ่มขึ้น ≥ 80%      
Inprocess  Indicator/Leading  Indicator 
Lagging Indicator อัตราผ้าสะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รับบริการเพิ่มขึ้น ≥ 80%  
Lagging Indicator จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคณุภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดจากเดมิ 41 เรื่อง ลดลง         

เหลือ≤ 10 เรื่องต่อป ี
Lagging Indicator อัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยเรื่องผา้สะอาดพร้อมใช้งานเพิ่มขึ้น ≥ 80% 

Leading  Indicator อัตราพนักงานไดร้ับการอบรมเรื่องกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผา้ก่อนการส่งมอบให้กับผูร้ับบริการเพิม่ขึ้น ≥ 80% 
Leading  Indicator อัตราพนักงานตรวจสอบคณุภาพผ้าได้ถูกต้องตามขั้นตอนเพิ่มขึ้น ≥ 80% 

Leading  Indicator อัตราพนักงานตรวจสอบคณุภาพผ้าสอบผ่านแบบทดสอบการปฏิบตัิงานหลังการอบรมกระบวนการตรวจสอบคณุภาพ
ผ้ากอ่นการส่งมอบให้กับผู้รบับริการเพิ่มขึ้น ≥80%  

4.กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15)
ระยะการพัฒนา สภาพการปฏิบัติงาน ผลการประเมิน 

สภาพการท างานเดิม 
จากเดิมยังไม่มีแนวทางปฏิบัติใน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ
ผ้าที่ชัดเจน ส่งผลให้พนักงาน

ผู้ปฏิบัติงานต้องใช้ดุลยพินิจของ
ตนเองในการพิจารณาตรวจสอบ

คุณภาพผ้าซึ่งอาจมีความ
แตกต่างกันไปตามประสบการณ์

ท างานของแต่ละคน 

จากการปฏิบัติงานในรูปแบบเดิมท าให้พบปัญหา 
ดังนี้ 
      พนักงานระดับปฏิบตัิการขาดความรู้ความเข้าใจ
และปฏิบตัิไม่ถกูต้องเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพผ้า
ก่อนการส่งมอบให้กับผูร้ับบริการ  ส่งผลใหผ้้าเป็น
คราบ ซักไม่สะอาด ถูกจัดส่งให้กับหอผู้ป่วย 

ปัญหา ขาดแนวทางปฏิบัติในกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าที่ชัดเจน ท าให้พนักงาน
ระดับปฏิบัติการขาดความรู้ความเข้าใจและ
ปฏิบัติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการตรวจสอบคุณภาพ
ผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รบับริการส่งผลให้ผา้
เป็นคราบ ซักไมส่ะอาด ถูกจัดส่งให้กับหอผู้ป่วย 
โอกาสพัฒนา  สร้างแนวทางปฏิบตัิใน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่ง
มอบให้กับผู้รับบริการ 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 1 
(ม.ค.65-เม.ย.65) 

สร้างแนวทางปฏิบัติใน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพ

ผ้าก่อนการส่งมอบให้กับ
ผู้รับบริการ 

1.จัดท าคู่มือกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อน
การส่งมอบให้กับผู้รับบริการเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานโดยมีรายละเอียดดังนี้
- การแต่งกายของพนักงานตรวจสอบคุณภาพผา้
-การท าความสะอาดมือ และพื้นท่ีก่อนการตรวจสอบ

คุณภาพผ้า 
-การตรวจสอบผ้าหากพบผ้ามีคราบเปื้อน  ตะเข็บ

หลุดลุ่ย  ผ้าช ารดุ  สีซดี ตัวอักษรสกรีนลอก  ผา้มีกลิ่น
อับช้ืน ให้ท าการคัดแยกลงในถังผา้แก้ไข 
-การน าผ้าทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพผ้าบรรจุ
พับแพ็คเพื่อเตรียมจัดส่งให้กับผู้รบับริการ
2.น ารายละเอียดขั้นตอนเกี่ยวกับกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการ
จัดท าสไลด์เพื่อใช้ประกอบการอบรมพนักงานเป็น
ประจ าทุกเดือน
3.จัดอบรมพนักงานพร้อมทั้งทวนสอบความรูค้วาม
เข้าใจก่อน-หลังการอบรม (ท าแบบทดสอบก่อน-หลัง

ผลลัพธ์ : อัตราพนักงานไดร้ับการอบรมเรื่อง
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่ง
มอบให้กับผู้รับบริการจากเดมิ 27% เพิ่มขึ้นเป็น  
84%  ส่งผลใหพ้นักงานตรวจสอบคุณภาพผ้าได้
ถูกต้องตามขั้นตอนจากเดิม   38% เพิ่มขึ้นเป็น  
81% 
ข้อดี: มีแนวทางในการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อน
การส่งมอบให้กับผู้รับบริการที่เปน็มาตรฐาน
ชัดเจน 
ข้อเสีย :จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่
ส่งออกไม่สอดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาล
ก าหนดจากเดิม 41 เรื่อง ลดลงเหลือ 28 เรื่อง ซึ่ง
ยังไม่บรรลเุป้าหมายที่ก าหนดไว้  จากการทบทวน
ข้อเสนอแนะร้อยละ 83จากพนกังานระดับ
ปฏิบัติการกล่าวว่าถึงแม้จะมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพผ้าที่ชัดเจนแล้ว แต่ยังพบปัญหาเรื่อง
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การอบรม) สภาพแวดล้อมในการท างานทีไ่ม่เอื้อต่อการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าที่มีประสิทธิภาพ โดยพบว่า
ร้อยละ 74% เกิดจากพ้ืนท่ีในการตรวจสอบ
คุณภาพผ้ามไีม่เพียงพอ  และอีกรอ้ยละ 87% 
เกิดจากแสงสว่างในพื้นที่ปฏิบัติงานท่ีไม่เพียงพอ 
โอกาสพัฒนา  ท าการปรับปรุงพื้นที่การท างาน
โดยน าเอากิจกรรม  5ส  มาใช้และท าการ
ออกแบบอุปกรณ์  Jig & Fixture ที่จะช่วยให้
การท างานเป็นไปได้อย่างราบรื่นและได้ผลลัพธ์
ที่แม่นย าที่สุด เนื่องจากมีหลักฐานว่าค่าแสงที่
พนักงานมองว่าเป็นสาเหตุของการตรวจสอบ
งานที่ผิดพลาดนั้น ผ่านตามเกณฑ์ ดังนั้นจึงต้อง
น าเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่เป็นแหล่งก าเนิดแสง
เข้ามาช่วยในการท างานเพื่อสร้างสภาพแวดล้อม
ในการท างานท่ีดีขึ้น 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 2 
(พ.ค.65-ส.ค.65) 

ท าการปรับปรุงพ้ืนที่การท างาน
โดยน าเอากิจกรรม 5ส มาใช้
และท าการออกแบบอุปกรณ์ 

Jig & Fixture 

ปรับปรุงความเรียบร้อยและความสะอาดของพ้ืนที่
ท างานของหน่วยงานตรวจสอบคุณภาพผ้า โดย

กระบวนการ 5ส. 
1.ท าการแบ่งหน้าท่ีและความรับผดิชอบของพนักงาน
โดยก าหนดจุดการท า 5ส. ให้กับพนักงานแต่ละคน
เพือ่รับผิดชอบพื้นที่ของตนเอง
2.เริ่มท าความสะอาดพื้นท่ีจากด้านบน-ลงด้านล่าง
3.จัดการสิ่งของหรืออุปกรณ์โดยแยกของที่ไม่ได้ใช้งาน
ออกเพื่อน าไปก าจัด
4.ติดป้ายช้ีบ่งการตรวจสอบคุณภาพผ้าในพื้นที ่หรือ
บนอุปกรณ์ เพื่อสร้างความเป็นระเบียบเรยีบร้อย
5.ท าแบบบันทึกการท าความสะอาดประจ าวัน โดยจะมี
ผู้รับผิดชอบพ้ืนท่ีของตนเอง และก าหนดให้หัวหน้างาน
ตรวจสอบการท าความสะอาดเป็นประจ าทุกวัน
ปรับปรุงการท างานโดยท าการออกแบบอุปกรณ์ Jig
& Fixture(โต๊ะส่องไฟส าหรับกระบวนการตรวจสอบ

คุณภาพผ้า) 
1.ท าการตรวจสอบข้อมูลราคาของอุปกรณ์ที่ต้องการ
และเปรียบเทียบกบัราคาวสัดุทีจ่ะจัดท า
2.ออกแบบโต๊ะส่องไฟตามรปูแบบที่ต้องการ
3.จัดท าอุปกรณ์และทดลองใช้งานโต๊ะส่องไฟกับ
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้า
4.ก าหนดให้พนักงานใช้โต๊ะส่องไฟในการตรวจสอบ
คุณภาพผ้าเป็นประจ าทุกวัน

ผลลัพธ์ จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่
ส่งออกไม่สอดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาล
ก าหนดจากเดิม 28 เรื่อง ลดลงเหลือ 13 เรื่อง 
ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
ข้อดี มสีภาพแวดล้อมในการท างานท่ีดีและเอื้อ
ต่อการปฏิบตัิงานของพนักงานตรวจสอบ
คุณภาพผ้าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ข้อเสีย จากการตรวจสอบการปฏบิัติงาน
คุณภาพผ้าประเภทผ้าผืนได้แก่ ผา้ปู  ผ้าขวาง  
ผ้ายก พบว่ากลุ่มผ้าเหล่านีส้่วนใหญ่จะเปื้อนสาร
คัดหลั่งประเภทเลือดและคราบไขมันของผู้ป่วย 
ซึ่งในกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าใน
ขณะที่ผ้ามีความชื้นจะยังไมส่ามารถมองเห็น
คราบไขมันที่ยังคงเหลืออยู่บนผืนผ้าได้ทันท ีจึง
ท าให้พนักงานมีการน าผ้าดังกล่าวบรรจุแพ็คถุง
จัดส่งใหก้ับผูร้ับบริการทั้งนี้เมื่อผา้ดังกล่าวไปถึง
ผู้รับบริการพบว่าผ้าแห้งสนิทส่งผลใหค้ราบ
ไขมันได้แสดงให้เห็นคราบบนผ้าอย่างชัดเจน   
โอกาสพัฒนา  ตรวจสอบคุณภาพผ้าหลังผ้าแห้ง
สนิทเพื่อให้สามารถทวนสอบคราบไขมันที่อาจ
หลงเหลือบนผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 3 
(ก.ย.65-ธ.ค.65) 

จากเดิมผ้าที่ผ่านกระบวนการอบผ้า(ยังมีความช้ืนอยู่)
จะเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าเพื่อ

ผลลัพธ์ อัตราผ้าสะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับ
ผู้รับบริการจากเดิม 64%  เพิ่มขึ้นเป็น  94% 
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ตรวจสอบคุณภาพผ้าหลังผ้า
แห้งสนิทเพ่ือให้สามารถทวน

สอบคราบไขมันที่อาจหลงเหลือ
บนผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เตรียมแพ็คบรรจุผา้ให้กับผู้รบับรกิารทันทีปรับเปลี่ยน
เป็นรอผ้าแห้งสนิทก่อนจึงจะสามารถเข้าสู่กระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าเพื่อเตรยีมแพ็คบรรจผุ้าให้กับ
ผู้รับบริการ    เพื่อให้สามารถทวนสอบคราบไขมันท่ี
อาจหลงเหลือบนผ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่
ส่งออกไม่สอดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาล
ก าหนดจากเดิม 13 เรื่อง ลดลงเหลือ 6 เรื่อง ซึ่ง
บรรลุเป้าหมายตามทีก่ าหนดไว้     

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.ประชุมทีมร่วมวิเคราะห์ปัญหาผา้เป็นคราบ ซักไม่
สะอาด ถูกจัดส่งให้กับหอผู้ป่วย

พีณพิชญ์ชา วรพิ
ชกอ้งสกุล 

2. การปรับปรุงคร้ังท่ี 1
2.1สร้างแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการ 
2.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

ณัฐพล   ทาหาร 
สุภาพร   ทุ่งลาด 

3.การปรับปรุงคร้ังท่ี 2
3.1.ท าการปรับปรุงพื้นที่การท างานโดยน าเอากจิกรรม 

5ส มาใช้และท าการออกแบบอุปกรณ์ Jig & Fixture 

3.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

ชนมน์ิภา  พิมประสาร 
นันทิกา  บุญล ้า 

4.การปรับปรุงคร้ังที่ 3
4.1.ตรวจสอบคณุภาพผ้าหลังผ้าแห้งสนิทเพื่อให้สามารถ
ทวนสอบคราบไขมันท่ีอาจหลงเหลือบนผ้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4.2.ทดลองใช้และติดตามประเมินผล 

สุภาพร  ทุง่ลาด 
สัณหณัฐ   ปทิทัง 

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

ตัวชี้วัด 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

 (ข้อที)่ 
ผลด าเนินการ (เดือน/ปี) 

1 2 3 
ก่อน

ด าเนินการ 
เป้าหมาย 

หลัง 

คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังที่3 

1.อัตราผ้าสะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รับบริการ
เพิ่มขึ้น 

√ 64% ≥ 80%  81% 89% 94% 

2.จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไม่
สอดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดลดลง         

√ 41เรื่อง ≤ 10 
เรื่องต่อป ี

28เรื่อง 13เรื่อง 6เรื่อง 
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7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10)
ประโยชน์/ผลลัพธ์ที่ได้รับตามมิติคณุภาพ
Timely: การส่งมอบผ้าสะอาดใหก้ับหน่วยงานหอผู้ป่วยสามารถท าได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ไมต่้องเสียเวลาในการตรวจสอบคุณภาพผ้าใหม่
Efficiency:  การสร้างแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าก่อนการส่งมอบผา้ให้กับผูร้ับบริการที่ชัดเจนส่งผลใหพ้นักงานผู้ท า
หน้าท่ีตรวจสอบคุณภาพผ้ามีความรู้ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัตงิานที่ถูกต้อง
Effectiveness:    การสร้างแนวทางปฏิบัติในกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบใหก้ับผู้รับบริการที่ชัดเจนส่งผลให้อตัราผา้สะอาด
พร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รบับริการเพิ่มขึ้น 94% จ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนดจาก
เดิม 41 เรื่อง ลดลงเหลือ  6 เรื่องต่อป ี และอัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยเรื่องผ้าสะอาดพร้อมใช้งานเพิ่มขึ้น 92%
Equity : พนักงานผู้ปฎิบัติงานสามารถเข้าถึงคู่มือแนวทางการปฏิบตัิงานกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าได้ทุกคน

การจัดท าแนวทางปฏิบัติ :มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผูร้ับบริการสื่อสารใน
การปฏิบัติงานจริงและฝึกอบรมการท างานทุกเดือนเพื่อรักษามาตรฐานการท างาน 
การสื่อสารแผนการปฏิบัติงาน: แผนกการจดัการผ้าวางแผนจะมีการสื่อสารแผนการปฏิบัติงานไปยังหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆของโรงพยาบาล
เพื่อน าไปใช้ในการบริหารจัดการดา้นการตรวจสอบคณุภาพการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10)
1.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าติดตามผลโดยการสุ่มตรวจการตรวจสอบคุณภาพผ้าของพนักงานระดับปฏบิัติงานหลังด าเนินการ 6 เดือน  ยงัไม่พบ

พนักงานปฏิบัติงานตรวจสอบคณุภาพผ้าไม่ถูกต้อง (สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
2.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าสอบถามคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ปว่ยเรื่องผ้าสะอาดพร้อมใช้งานเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์

และพัฒนางานต่อไป(สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
3.เจ้าหน้าท่ีจัดการผ้าควบคุมพนักงานตรวจสอบคณุภาพผ้าใหป้ฏิบัติงานตามขั้นตอนแนวทางที่ก าหนดอย่างเคร่งครัดเป็นประจ าทุกวัน
4.มีการจัดท าขั้นตอนการท างาน(WI)เรื่องกระบวนการตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กบัผู้รับบริการสื่อสารในการปฏิบตัิงานจริง

และฝึกอบรมการท างานทุกเดือนเพื่อรักษามาตรฐานการท างาน 
5.ผู้จัดการแผนกการจัดการผา้ก ากับติดตามจ านวนข้อร้องเรียนหัวข้อคุณภาพผ้าที่ส่งออกไมส่อดคล้องตามนโยบายที่โรงพยาบาลก าหนด

โดยก าหนดเป็นวาระการประชุมสง่มอบงานของ Outsource เป็นประจ าทุกเดือน (สุ่มตรวจทุก 6 เดือน) 
จุด Critical  point 

กระบวนการ Critical  point วิธีการควบคุม ผลการตรวจสอบ 
กระบวนการ

ตรวจสอบคุณภาพผ้า
ก่อนการส่งมอบให้กับ

ผู้รับบริการ 

พนักงานตรวจสอบคณุภาพ
ผ้าก่อนการส่งมอบให้กับ
ผู้รับบริการได้ถูกต้องตาม
แนวทางปฏิบัติที่ก าหนด 

เจ้าหน้าท่ีจัดการผา้ควบคุมพนักงาน
ตรวจสอบคุณภาพผ้าให้ปฏิบัติงานตาม
ขัน้ตอนแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดอย่าง
เคร่งครดัเป็นประจ าทุกวัน 

อัตราพนักงานตรวจสอบคณุภาพผ้า
ได้ถูกต้องตามขั้นตอนเพ่ิมขึ้น 98% 

3.อัตราคะแนนความพึงพอใจของหอผู้ป่วยเรื่องผ้า
สะอาดพร้อมใช้งานเพิ่มขึ้น 

√ 68% ≥ 80% 83% 89% 92% 

4.อัตราพนักงานไดร้ับการอบรมเรือ่งกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการ
เพิม่ขึ้น 

√ 27% ≥ 80% 84% 100% 100% 

5.อัตราพนักงานตรวจสอบคุณภาพผ้าได้ถูกต้องตาม
ขั้นตอนเพิ่มขึ้น 

√ 38% ≥ 80% 81% 94% 98% 

6.อัตราพนักงานตรวจสอบคุณภาพผ้าสอบผ่าน
แบบทดสอบการปฏิบัติงานหลังการอบรมกระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการ 
เพิ่มขึ้น 

√ 34% ≥ 80% 79% 88% 94% 
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9. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ (5)

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ความรู้ที่ได้รับจากการท างาน อุปสรรคจากการ
ท างาน 

ข้อเสนอแนะ 

1.Result driven
ความมุ่งมั่นของทีมงานเพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์
ที่ดีกว่า
2.Focus on customer
การน าเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการมา
ปรับปรุงกระบวนการท างานเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า
3.Synergy
การไดร้ับความร่วมมือจากทีมในการ
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการท างาน

1.การน าปัญหาหรือสิ่งท่ีเกดิขึ้นในกระบวนการท างาน
มาเรียนรู้และสามารถใช้เครื่องมือต่างๆในด้านงาน
คุณภาพมาจัดการปัญหาได้อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้น
2.การเรียนรู้การน าองค์ความรู้เรื่องมาตรฐานการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้า   การปรับปรุงพ้ืนท่ีการท างาน
โดยน าเอากจิกรรม 5ส และการออกแบบอุปกรณ์ Jig &
Fixture  มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพผ้าก่อนการส่งมอบให้กับผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
3.การเรียนรู้การเก็บข้อมูลและการติดตามประเมินผล
กิจกรรมพัฒนาคณุภาพของงาน

พนักงานตรวจสอบ
คุณภาพผ้ามีการ
ปฏิบัติงานหลาย
ช่วงเวลาทั้งกลางวันและ
กลางคืนอาจท าให้การ
อบรมไม่สามารถปฏบิัติ
ได้อย่างครบถ้วนทุกคน 

จัดท าวิดิทัศน์สื่อการ
เรียนรูเ้รื่องการ
ตรวจสอบคุณภาพผ้า
ออนไลน์เพื่อให้
สามารถทวนสอบ
ข้อมูลด้วยตนเองได้
ตลอดเวลา 

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

ในการบริหารจัดการด้านการตรวจสอบคุณภาพการท างานของผู้ปฏิบัติงาน 
10.2 โครงการพัฒนาเร่ืองต่อไปคือโครงการ ตรวจให้ดีก่อนส่ง Phase II 
 หลักการและเหตุผล : จากการจดัท าโครงการตรวจใหด้ีก่อนส่ง Phase I ยังพบปัญหาอัตราผ้าสะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รบับริการเพิ่มขึ้น 
94% ซึง่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ครบ 100%  ทางทีมจึงมีความคาดหวังจะพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการตรวจสอบคณุภาพผ้าให้สามารถ
จัดส่งผ้าสะอาดพร้อมใช้งานจัดส่งให้กับผู้รับบริการได้ครบ100%  อันจะส่งผลให้ไม่เกิดข้อร้องเรียนเรือ่งคุณภาพผ้าทีส่่งออกไมส่อดคล้องตาม
นโยบายที่โรงพยาบาลก าหนด 

กจิกรรม 
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 ณัฐพล ทาหาร 
สุภาพร ทุ่งลาด 

ชนม์นิภา พิมประสาน 
สัณหณัฐ  ปทิทัง 

บริษัท แกรนด์ เซ็นทรัล ลอนดร้ี 
จ ากัด (บริษัทซักผ้า) 

2.วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา

3.ด าเนินการจัดท าฐานข้อมูล
4.น าเสนอที่ประชมุงานพัฒนาคณุภาพ
5.ตรวจสอบ/ปรับปรุงฐานข้อมูลตาม
ข้อเสนอแนะ
6.ทดลองใช้งาน


