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การใช้ DCI เพื่ĂการบริĀารเงิน
ต่างประเทý

เจ้าขĂงนüัตกรรม  นćงÿćüĂนุธิดć	เตียüไพบูลย์

ชื่ĂĀน่üยงาน   ฝ่ćยกćรคลĆง

ที่มาขĂงโครงการ 
	 เพื่ĂĂ�ćนüยคüćมÿąดüกแลąเพิ่มคüćมรüดเร็üĀรืĂคล่ĂงตĆüในกćรใĀ้

ปลćยทćงÿćมćรถรĆบเงนิได้ตćมเüลćทีเ่Āมćąÿมแลąไม่เกดิคüćมเÿยีĀćย	จงึมี

กćรปรĆบเปลี่ยนüิธีกćรกćรใĀ้บริกćรด้ćนกćรจ่ćยเงินที่เป็นÿกุลต่ćงปรąเทý	

ไม่ü่ćจąเป็นเรืĂ่งขĂงกćรใĀ้ทนุกćรýกึþćแก่บคุลćกรทćงกćรแพทย์	บคุลćกร

ÿนĆบÿนุน	แลąนĆกýึกþć	ĀรืĂกćรจ่ćยค่ćใช้จ่ćยต่ćงๆ	จćกเดิมที่มีกćรบริĀćร

จĆดกćรจ่ćยเป็นเงินÿกุลบćทเท่ćนĆ้น	 เป็นกćรโĂนเงินตćมÿกุลต่ćงปรąเทý 
ในคüćมต้Ăงกćรเป็นเงินÿกุลนĆ้นๆ	 โดยเริ่มโครงกćรนี้ตĆ้งแต่ปีงบปรąมćณ	

2559	ปัจจบุĆนĀน่üยงćนได้ýกึþćผลติภĆณฑ์ĀรĂืเครืĂ่งมĂืทćงกćรเงนิทีÿ่ถćบĆน

กćรเงินต่ćงๆ	ได้จĆดท�ćขึ้น	เพื่Ăใช้เป็นทćงเลืĂกในกćรด�ćเนินกćร	โดยร่üมมืĂ

กĆบÿถćบĆนกćรเงนิทีม่ชีืĂ่เÿยีงแลąน่ćเชืĂ่ถĂืในกćรเÿนĂผลติภĆณฑ์ทćงกćรเงนิ	

คืĂ	 ธนćคćรไทยพćณิชย์	 จ�ćกĆด	 (มĀćชน)	 น�ćตรćÿćรทćงกćรเงินปรąเภท	

Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)	ซึง่กćรใช้บรกิćรทćงกćรเงนิปรąเภทนี้	

คณąĄ	ÿćมćรถท�ćกćรบรĀิćรจĆดกćรเพืĂ่ช�ćรąค่ćใช้จ่ćยÿกลุเงนิต่ćงปรąเทý	

แลąช่üยบริĀćรจĆดกćรคüćมเÿี่ยงจćกĂĆตรćแลกเปลี่ยนที่มีโĂกćÿเกิดขึ้นได้

ในÿถćนกćรณ์ปัจจุบĆน	 ซึ่งเริ่มต้นโครงกćรท�ćกćรบริĀćรเงินต่ćงปรąเทý
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จ�ćนüน	2	ÿกลุเงนิ	คĂื	USD	แลą	GBP	เนืĂ่งจćกมÿีĆดÿ่üนคüćมต้Ăงกćรใช้เงนิ

ÿงูÿดุ	รüมกĆนปรąมćณร้Ăยลą	80	ขĂงรćยจ่ćยทีเ่ป็นÿกลุต่ćงปรąเทýทĆง้Āมด	

üัตถุประÿงค์
	 ใช้	Dual	Currency	Linked	Note	 (DCI)	 ในกćรบริĀćรจĆดกćรเงิน

ต่ćงปรąเทý	ÿกุล	USD	แลą	GBP	แลąเกิดĂงค์คüćมรู้ใĀม่ทćงกćรเงินแก ่
ผู้ปฏิบĆติงćน

ขั้นตĂนการดำาเนินงาน 
	 1.	 üิเครćąĀ์คüćมต้Ăงกćรใช้เงินต่ćงÿกุลต่ćงปรąเทýจćกข้Ăมูลที่ม ี
	 	 Ăยูใ่นĂดตี	ซึง่เกดิจćกรćยจ่ćยทćงด้ćนกćรใĀ้ทนุกćรýกึþćทีค่ณąĄ	 
	 	 ÿ่งบคุลćกรไปýึกþćต่Ăต่ćงปรąเทý	รüมถึงรćยจ่ćยĂื่นๆ	ที่จ�ćเป็น 
	 	 ต้Ăงจ่ćยเป็นเงินÿกุลต่ćงปรąเทýทĆ้งĀมด	 รüบรüมข้Ăมูลรćยจ่ćย 
	 	 ที่เป็นÿกุลต่ćงปรąเทýแลąกćรโĂนเงินต่ćงปรąเทý	 เพื่Ăปรąเมิน 
	 	 คüćมเป็นไปได้ในกćรท�ćงćนร่üมกĆนรąĀü่ćงĀน่üยงćนทีเ่กีย่üข้Ăง 
	 	 ภćยในฝ่ćยกćรคลĆง	ได้แก่	งćนกćรเงิน	งćนงบปรąมćณ	งćนบĆญชี	 
	 	 แลąธนćคćรไทยพćณิชย์	จ�ćกĆด	(มĀćชน)	

	 2.	 ýึกþćแนüทćงแลąĂĂกแบบขĆ้นตĂนกćรท�ćงćนร่üมกĆน	เพื่Ăÿร้ćง 
	 	 แลąก�ćĀนดรปูแบบกćรท�ćงćนในกćรบรĀิćรเงนิÿกลุต่ćงปรąเทý	 
	 	 แลąตรćÿćรทćงกćรเงินที่ใช้ในกćรช�ćรąเงินÿกุลต่ćงปรąเทý

	 3.	 ÿรปุผลข้Ăมลูต่ćงๆ	น�ćเÿนĂทćงเลĂืกกćรโĂนเงนิต่ćงปรąเทýแลą 
	 	 กćรบริĀćรคüćมเÿี่ยงจćกĂĆตรćแลกเปลี่ยน	 เพื่ĂตĂบÿนĂงแลą 
	 	 รĂงรĆบกćรบริĀćรจĆดกćรรćยจ่ćยที่เป็นÿกุลเงินต่ćงปรąเทýแก ่
	 	 ผู้บริĀćรในที่ปรąชุมคณąกรรมกćรเýรþฐกิจ	แลąคณąกรรมกćร 
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	 	 ปรąจ�ćคณąĄ	 เพื่ĂพิจćรณćขĂĂนุมĆติซื้Ăตรćÿćรทćงกćรเงินที่ใช ้
	 	 ช�ćรąค่ćใช้จ่ćยÿกุลเงินต่ćงปรąเทý

	 4.	 ตดิตćมกćรบรĀิćรจĆดกćร	แลąÿรปุผลกćรด�ćเนนิกćรเพืĂ่ใช้ในกćร 
	 	 รćยงćนผู้บริĀćรผ่ćนที่ปรąชุมฝ่ćยกćรคลĆง	 แลąปรąชุมคณą 
	 	 กรรมกćรเýรþฐกิจ	คณąĄ

ภาพที่ 1 กรąบüนกćรด�ćเนินงćนที่เกี่ยüข้Ăงก่Ăน-ĀลĆง
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üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่Ăเนื่Ăง

ภาพที่ 2 ตćรćงแÿดงเงื่Ăนไขกćรจ่ćยคืน	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)

ภาพที่ 3 ตćรćงแÿดงข้Ăมูลตรćÿćรทćงกćรเงิน Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)
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	 ตรćÿćรทćงกćรเงินแบบ	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)	เป็น

ผลิตภĆณฑ์ทćงกćรเงินปรąเภทĀนึ่ง	 ซึ่งเป็นกćรลงทุนรąยąÿĆ้นถึงปćนกลćง	

โดยธนćคćรเป็นผู้ĂĂกĀุ้นกู้ที่ก�ćĀนดใĀ้ซื้Ăด้üยเงินÿกุลบćท	 แลąเมื่Ăÿิ้นÿุด

ĂćยุĀุ้นกู้จąจ่ćยคืนใĀ้กĆบทćงผู้ซื้Ăด้üยเงินÿกุลต่ćงปรąเทýที่ท�ćกćรตกลงไü้	

ĀรืĂเงินÿกุลบćทตćมเงื่ĂนไขขĂงÿĆญญćกćรซื้Ăขćย	

	 1.	 ทีมลงทุนเริ่มท�ćกćรüิเครćąĀ์ภćพรüมคüćมต้Ăงกćรใช้เงินÿกุล 
	 	 ต่ćงปรąเทýในĂนćคตขĂงคณąĄ	แลąท�ćกćรüเิครćąĀ์ÿถćนกćรณ์ 
	 	 ทćงกćรเงนิในด้ćนต่ćงๆ	เช่น	ภćüąเýรþฐกจิ	แลąĂĆตรćแลกเปลีย่น	 
	 	 เพืĂ่ปรąมüลภćพกćรขึน้ลง	ขĂงĂĆตรćแลกเปลีย่นทีค่ćดü่ćจąเกดิขึน้ 
	 	 ในĂนćคตเมื่ĂคณąĄ	มีคüćมต้Ăงกćรใช้เงินÿกุลนĆ้นๆ

	 2.	 กรณีที่ÿภćüąตลćดเงินมีคüćมผĆนผüน	แลąแนüโน้มขĂงĂĆตรć 
	 	 แลกเปลีย่นเป็นไปในทćงบüก	เช่น	เงนิÿกลุ	USD	มĂีĆตรćแลกเปลีย่น 
	 	 ที่ÿูงขึ้น	(ต้Ăงน�ćเงินÿกุลบćทไปซื้Ăเงินÿกุล	USD	ด้üยจ�ćนüนเงิน 
	 	 ต่Ă	1	USD	มćกขึน้)	ในช่üงเüลćทีเ่กดิÿภćüąเงนิบćทแขง็ตĆü	จąท�ćกćร 

ภาพที่ 4 ตćรćงแÿดงรąยąเüลćกćรช�ćรąเงินจนครบĂćยุ
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	 	 ปรąเมินÿถćนą	 แลąเลืĂกใช้üิธีกćรซื้Ăตรćÿćรทćงกćรเงินแบบ 
	 	 	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)

	 3.	 กćรซื้Ăตรćÿćรทćงกćรเงินแบบ	Dual	Currency	Linked	Note	 
	 	 (DCI)	คณąĄ	จąทรćบทĆนทเีมืĂ่มกีćรตกลงท�ćธรุกรรมทćงกćรเงนิ	 
	 	 ซึง่จąท�ćใĀ้คณąĄ	ÿćมćรถเตรยีมคüćมพร้ĂมในกćรบรĀิćรจĆดกćร 
	 	 จ่ćยเงินÿกุลต่ćงๆ	ที่ท�ćกćรซื้Ăตรćÿćรไü้ได้ล่üงĀน้ć

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จขĂงโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด

 (KPI)
เป้าĀมาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่Ăน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ĂĆตรćรćยได้จćกดĂกเบี้ย

				ต่Ăปี	(%)	กรณีเงินบćท

0.50 0.50 2.4 5.0 6.3

2.	 ĂĆตรćต้นทุนกćรซื้Ăÿกุลเงิน

				ต่ćงปรąเทý	(%)	กรณี

				ÿกุลต่ćงปรąเทýในบĆญชี

				เงินฝćกต่ćงปรąเทý	(FCD)

- N/A 0.23 0.13 -

3.	 รćยจ่ćยค่ćธรรมเนียม

				กćรโĂนต่Ăรćยกćร	

				(บćท:	17	รćยกćร)

- 16,150

(17*950	

บćท)

- 6,400

(8*800)

7,200

(9*800)

4.	 ĂĆตรćคüćมÿ�ćเร็จในกćรโĂน

				เงินต่ćงปรąเทýผ่ćนรąบบ	

				SCB	Business	Net	(%)	

				โดยใช้ÿกุลเงินต่ćงปรąเทý

				ที่ได้รĆบจćก	DCI

100 - - 100 100

5.	 ĂĆตรćคüćมถูกต้Ăงในกćร

				บĆนทึกบĆญชีตćม

				มćตรฐćนบĆญชี	(%)

100 - 100 100 100
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Call for S.U.R.E. 
(S-Safety, U-Utilize, 

R-Recheck, E-Excellence Service)

เจ้าขĂงนüัตกรรม  นćงÿćüเกþฎćภรณ์	ขüĆญทąเล

ชื่ĂĀน่üยงาน   Āน่üยผ่ćตĆดเล็กแลąชąแผล

	 	 	 	 	 งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก

ที่มาขĂงโครงการ 
	 Āน่üยงćนใĀ้บรกิćรรĆกþćพยćบćลโดยกćรท�ćผ่ćตĆด/ĀĆตถกćร	 โดยกćรใช้

ยćชćเฉพćąที่	เป็นลĆกþณą	One-day	surgery	โดยใช้รąบบ	OSS	ในกćรนĆด

ผ่ćตĆด	พบปัญĀćทีเ่กดิขึน้Āลćยด้ćน	เช่น	ผูป่้üยไม่ได้เตรยีมคüćมพร้Ăมÿ�ćĀรĆบ

กćรผ่ćตĆด	ได้แก่	ลมืงดยćทีแ่พทย์ÿĆง่ใĀ้งดก่Ăนผ่ćตĆด	ผูป่้üยงดยćทีร่Ćบปรąทćน

Ăยู่ปรąจ�ć	 ท�ćใĀ้üĆนที่มćท�ćผ่ćตĆดมีคüćมดĆนโลĀิตÿูง	 ไม่ÿćมćรถท�ćผ่ćตĆดได้	

มีกćรงด/เลื่Ăนผ่ćตĆดปรąมćณร้Ăยลą	25	 ต่ĂเดืĂน	ท�ćใĀ้แพทย์ท่ćนĂื่นที่

ต้ĂงกćรนĆดผ่ćตĆดไม่ÿćมćรถนĆดผ่ćตĆดได้	เนืĂ่งจćกไม่มĀ้ีĂงü่ćงในตćรćงผ่ćตĆด	

ÿ่งผลใĀ้กćรบรĀิćรจĆดกćรทรĆพยćกร	เช่น	ĂĆตรćกćรใช้Ā้Ăงผ่ćตĆดขĂงĀน่üยงćน

ไม่ได้ตćมเกณฑ์ขĂงโรงพยćบćล	 กćรüćงแผนจĆดĂĆตรćก�ćลĆงพยćบćลไม่มี

ปรąÿิทธิภćพ	 จึงüิเครćąĀ์ปัญĀć	พบü่ćเกิดจćกกćรขćดผู้ปรąÿćน/จĆดกćร

ข้Ăมูลต่ćงๆ	เกี่ยüกĆบกćรผ่ćตĆด	จึงจĆดรąบบงćนใĀม่เพื่Ăแก้ปัญĀćดĆงกล่ćü	
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üัตถุประÿงค์
	 ลดĂĆตรćกćรงด/เลื่Ăนผ่ćตĆดในüĆนที่นĆดท�ćผ่ćตĆด	แลąเพิ่มĂĆตรćกćรใช้

Ā้Ăงผ่ćตĆดใĀ้ได้ตćมเกณฑ์ขĂงคณąกรรมกćรĀ้Ăงผ่ćตĆด	 โรงพยćบćลýิริรćช	

(ĂĆตรćกćรใช้Ā้Ăงผ่ćตĆดเท่ćกĆบ	5.5	ชม./üĆน)

ขั้นตĂนการดำาเนินงาน 
	 1.	 ทบทüน	üิเครćąĀ์ปัญĀć	ที่ท�ćใĀ้ĂĆตรćกćรงด/เลื่Ăนผ่ćตĆดÿูง

	 2.	 จĆดกลุม่ผูร้ĆบผดิชĂบด�ćเนนิโครงกćร	üćงแผนĀćแนüทćงแก้ไขปัญĀć

	 3.	 จĆดท�ćกรąบüนกćรท�ćงćนใĀม่	แลąแจ้งใĀ้ทกุคนในĀน่üยงćนแลą 
	 	 Āน่üยงćนที่เกี่ยüข้ĂงทรćบถึงกćรปรĆบเปลี่ยนรąบบบริกćรขĂง 
	 	 Āน่üยงćน

	 4.	 ด�ćเนินกćรตćมแผนที่üćงไü้

	 5.	 ปรąเมินผล	แลąปรĆบปรุงแก้ไขโครงกćร

งบประมาณที่ใช้  300	บćท/เดืĂน	(ค่ćโทรýĆพท์)

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่Ăเนื่Ăง

ภาพที่ 3 ตćรćงแÿดงข้Ăมูลตรćÿćรทćงกćรเงิน Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)



Call for S.U.R.E. (S-Safety, U-Utilize, R-Recheck, E-Excellence Service)

411

	 จĆดบคุลćกรพยćบćล	1	คน	ท�ćĀน้ćทีป่รąÿćนงćน/จĆดกćรข้Ăมลูกćรผ่ćตĆด	

ตĆง้แต่กćรโทรยนืยĆนกćรผ่ćตĆดกĆบผูป่้üย	จĆดกćรเตรยีมคüćมพร้Ăมผูป่้üยทีจ่ą

มćรĆบกćรผ่ćตĆดทĆ้งĀมด	กćรปรąÿćนงćนกĆบแพทย์ที่จąท�ćผ่ćตĆด	กćรจĆดกćร

ตćรćงผ่ćตĆด

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จขĂงโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด

 (KPI)
เป้าĀมาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่Ăน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 รąยąเüลćในกćรใช้Ā้Ăงผ่ćตĆด	

				(นćที/üĆน)

- 120 121 133 130

2.	 ĂĆตรćกćรงด/เลื่Ăนผ่ćตĆด	(%) 5 25 10 5 3

3.	 ĂĆตรćคüćมพึงพĂใจขĂง

				ผู้ปฏิบĆติงćนในต�ćแĀน่ง	

				OR	manager	(%)

≥90 N/A N/A 95.4 99.5
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รถÿระผมเคลื่Ăนที่ ปาüา 2 ซาลĂน

เจ้าขĂงนüัตกรรม  นćงÿćüüรćภรณ์	ทิพย์ÿุมćนĆนท์

ชื่ĂĀน่üยงาน   ĀĂผู้ป่üยจุฑćธิช	11	(ปćüć	2)

	 	 	 	 	 งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก

ที่มาขĂงโครงการ 
	 Āน่üยงćนดูแลผู้ป่üยเกี่ยüกĆบโรคทćงĂćยุรýćÿตร์	 เพื่ĂกćรüินิจฉĆย	

ÿĆงเกตĂćกćร	แลąดแูลรĆกþćในรąยąเüลćไม่เกนิ	72	ชม.	มผีูม้ćรĆบบรกิćรเฉลีย่	

140	รćย/เดĂืน	จćกÿถติขิĂงĀน่üยงćนในปีทีผ่่ćนมć	พบü่ć	ÿ่üนĀนึง่ขĂงผูท้ี่ 
มćรĆบบรกิćรมปัีญĀćในเรืĂ่งรąบบปรąÿćทปรąมćณ	30-40	รćย/เดĂืน	บćงรćย

มคีüćมจ�ćเป็นในกćรต้Ăงÿ่งตรüจตรüจคลืน่ไฟฟ้ćÿมĂง	(Electroencepha-
lography:	 EEG)	 เพื่ĂกćรüินิจฉĆย	 ซึ่งกćรÿ่งตรüจดĆงกล่ćü	 ผู้ป่üยทุกรćย 
ต้Ăงได้รĆบกćรÿรąผมใĀ้เรยีบร้Ăยก่Ăนกćรตรüจ	แต่พบü่ć	ผูป่้üยเกดิĂบุĆตเิĀตุ

ขณąÿรąผมในĀ้Ăงน�้ć	2	รćย	เนื่Ăงจćกลื่นในĀ้Ăงน�้ćจćกกćรทรงตĆüไม่ปกติ

ขĂงโรคในผูป่้üย	ขณąเดยีüกĆนผูป่้üยทีเ่ข้ćรĆบกćรรĆกþćÿ่üนใĀญ่เป็นผูÿ้งูĂćย	ุ

ช่üยเĀลืĂตĆüเĂงได้น้Ăย	 แลąบćงรćยนĂนติดเตียง	 จึงต้Ăงได้รĆบกćรÿรąผม

บนเตยีง	ด้üยüธิใีนกćรÿรąผมแบบเดมิ	มขีĆน้ตĂนทียุ่ง่ยćกในกćรเตรยีมĂปุกรณ์	

แลąใช้เüลćมćกกü่ć	 30	 นćที/รćย	 บćงครĆ้งมีน�้ćเลĂąพื้นĀ้Ăงขณąÿรąผม 
ผู้ป่üยที่เตียง	 จึงจĆดท�ćนüĆตกรรมรถÿรąผมเคลื่Ăนที่	 “ปćüć	 2	 ซćลĂน”	 
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เพื่Ăลดรąยąเüลćในกćรÿรąผม	ลดคüćมเÿี่ยงจćกภćüąลื่น	พลĆดตกĀกล้ม	

ท�ćใĀ้ผู้ป่üยÿćมćรถตรüจคลื่นไฟฟ้ćÿมĂงในüĆนแลąเüลćที่แพทย์ก�ćĀนด	

üัตถุประÿงค์
	 ลดĂุบĆติกćรณ์กćรพลĆดตกĀกล้มขĂงผู้ป่üยจćกกćรÿรąผม

ขั้นตĂนการดำาเนินงาน 
	 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

	 เĀล็กกล่Ăง	แผ่นยิปซĆม	เĀล็กฉćก	ล้Ăยูริเทน	ĀูจĆบปรąตู	กลĂนปรąตู	Ă่ćงÿรą

ผม	ฝักบĆü	เบรกเกĂร์	ผ้ćคลมุÿรąผม	ĀมĂนĀนนุรĂงคĂ	แกลĂนพลćÿตกิ	ตąกร้ćÿ�ćĀรĆบ

ใÿ่ขĂงด้ćนบนรถ	ข้Ăต่Ăÿ�ćĀรĆบท่Ăน�้ćทิ้ง	แลąข้Ăต่Ăÿ�ćĀรĆบท่Ăน�้ćดี

ภาพที่ 1 Ăุปกรณ์ที่ใช้ปรąดิþฐ์นüĆตกรรมรถÿรąผมเคลื่Ăนที่	ปćüć	2	ซćลĂน
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	 1.	 ตĆดเĀล็กกล่Ăงยćü	81	ซม.	2	ชิ้น	ยćü	43.5	ซม.	3	ชิ้น	แลąเชื่Ăม 
	 	 ปรąกĂบเĀล็กฉćกÿ�ćĀรĆบใÿ่ล้Ă	แลąใÿ่ล้ĂทĆ้ง	4	ชิ้น	

	 2.	 ตĆดเĀล็กกล่Ăงยćü	72	ซม.	4	ชิ้น	เชื่ĂมปรąกĂบเข้ćกĆบโครงชิ้นบน	 
	 	 แลąชิ้นล่ćง	

	 3.	 ตĆดเĀล็กกล่Ăงยćü	29	ซม.	2	ชิ้น	แลąยćü	43.5	ซม.	1	ชิ้น	เชื่Ăม 
	 	 ปรąกĂบเข้ćกĆบตĆüรถ	 โดยตĆดปลćยแขนจĆบที่ติดกĆบตĆüรถท�ćมุม	 
	 	 45	Ăงýć

	 4.	 ตĆดเĀล็กกล่Ăงยćü	43.5	ซม.	4	ชิ้น	ขนćด	14.5x43.5	ซม.	1	ชิ้น	 
	 	 แลąขนćด	48x81	ซม.	1	ชิ้น	

	 5.	 น�ćแผ่นยิปซĆมที่ตĆดเตรียมไü้	ปรąกĂบเข้ćกĆบตĆüรถ	

	 6.	 ตĆดแผ่นยิปซĆมขนćด	77x81	ซม.	49x77	ซม.	จ�ćนüน	1	ชิ้น	แลą	 
	 	 49x77	ซม.	Ăย่ćงลą	1	ชิ้น	บćกร่ĂงบริเüณĀูจĆบ	แลąปรąกĂบเข้ć 
	 	 กĆบตĆüรถ	

ภาพที่ 2 ขĆ้นตĂนกćรปรąดิþฐ์นüĆตกรรมนüĆตกรรมรถÿรąผมเคลื่Ăนที่	ปćüć	2	ซćลĂน
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	 7.	 ตĆดแผ่นยิปซĆมขนćด	40x77	ซม.	แลąขนćด	39x77	ซม.	Ăย่ćงลą	 
	 	 1	ชิ้น	

	 8.	 แผ่นยปิซĆมขนćด	40x77	ซม.	มćปรąกĂบเข้ćกĆบตĆüรถ	แลąบćกร่Ăง 
	 	 แผ่นยปิซĆมขนćด	39x77	ซม.	บรเิüณบćนพĆบ	แลąปรąกĂบเข้ćกĆบ 
	 	 ตĆüรถ	

	 9.	 ตดิแผ่นไüนลิทีÿ่กรนีลćยเรยีบร้Ăย	เข้ćกĆบตĆüรถโดยรĂบทĆง้	4	ด้ćน	 
	 	 แลąติดตĆ้งĀูจĆบÿ�ćĀรĆบปิดเปิด	 แลąติดฝักบĆü	 เบรกเกĂร	์ บริเüณ 
	 	 ด้ćนข้ćงรถ	

	 10.	จĆดเตรียมถĆงน�้ćดีแลąน�้ćทิ้ง	

	 		 -	ถĆงน�้ćดี	:	ท�ćกćรผ่ćเปิดฝćถĆงด้ćนบน	เพื่Ăÿ�ćĀรĆบใÿ่ปั้มน�้ćภćยใน 
	 		 	 ถĆง	 จćกนĆ้นเจćąรูบริเüณด้ćนข้ćงขĂงรถเพื่Ăต่Ăÿćยยćงน�้ćด	ี 
	 		 	 ÿ่üนÿćยด้ćนในÿĂดใÿ่ไü้ภćยในถĆงน�้ćดี	

	 		 -	ถĆงน�้ćทิ้ง	:	ท�ćกćรผ่ćเปิดฝćถĆงด้ćนบนĂĂก	เพื่Ăต่Ăน�้ćทิ้งจćกĂ่ćง 
	 		 	 ลงมćในถĆง	 แลąท�ćกćรเจćąรÿู�ćĀรĆบใĀ้น�ć้ĂĂกบรเิüณก้นถĆง	 
	 		 	 ĀลĆงจćกนĆ้นเจćąรูบริเüณด้ćนล่ćงขĂงรถÿรąผม	 เพื่Ăต่Ăข้Ăต่Ă 
	 		 	 ด้ćนนĂกใĀ้รąบćยน�้ćทิ้งĂĂกมć	

	 11.	ตดิตĆง้ท่Ăน�ć้ดแีลąท่Ăน�ć้ทิง้	จąได้ถĆงภćยในรถÿรąผม	ตดิตĆง้Ăปุกรณ์ 
	 		 ภćยในรถÿรąผม	เช่น	ป้ัมน�ć้	แลąรąบบไฟต่ćงๆ	ÿ�ćĀรĆบพร้Ăมใช้งćน

งบประมาณที่ใช้  3,500	บćท
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üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่Ăเนื่Ăง

ภาพที่ 3 กćรใช้นüĆตกรรมนüĆตกรรมรถÿรąผลเคลื่Ăนที่	ปćüć	2	ซćลĂน

	 1.	 เมื่Ăจąÿรąผมผู้ป่üย	ใĀ้เติมน�้ćใÿ่ถĆงพลćÿติกในถĆงน�้ćดี	ซึ่งมีปั้มน�้ć 
	 	 เป็นตĆüดูดน�้ćไปยĆงฝักบĆü	

	 2.	 เข็นรถÿรąผมเคลื่Ăนที่ไปเตียงผู้ป่üย	ปรĆบรąดĆบเตียงใĀ้ÿูงเท่ćกĆบ 
	 	 รถÿรąผม	แลąจĆดท่ćผู้ป่üยใĀ้เĀมćąÿม	จćกนĆ้นเปิดเบรกเกĂร์ใĀ้ 
	 	 รถÿรąผมท�ćงćน	 แลąท�ćกćรÿรąผมใĀ้ผู้ป่üย	 โดยใĀ้น�้ćที่ใช้แล้ü 
	 	 ไĀลลงในĂ่ćงÿรąผม	ซึง่ต่Ăท่ĂลงในถĆงน�ć้ทิง้ภćยในตĆüรถเรยีบร้Ăย 
	 	 แล้ü	

	 3.	 เมืĂ่ÿรąผมผูป่้üยเÿรจ็แล้ü	ทิง้น�ć้เÿยีในถĆงน�ć้ทิง้ใĀ้เรยีบร้Ăย	จĆดเกบ็ 
	 	 Ăุปกรณ์	แลąเก็บรถÿรąผมเคลื่Ăนที่ใĀ้เรียบร้Ăย
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ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จขĂงโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)
เป้าĀมาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่Ăน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ĂุบĆติกćรณ์กćรเกิดกćรพลĆดตก

				Āกล้มจćกกćรÿรąผม	(ครĆ้ง)

0 2 0 0 0

2.	 รąยąเüลćในกćรÿรąผม	

				(นćที/รćย)

15 35 20 15 15

3.	 จ�ćนüนĂุบĆติกćรณ์เปียกเปื้Ăน

				ขĂงน�้ćบริเüณเตียงผู้ป่üยแลą

				พื้นĀลĆงกćรใช้รถÿรąผม

				เคลื่Ăนที่	(ครĆ้ง)

0 10 1 0 0

4.	 ĂĆตรćคüćมพึงพĂใจต่Ăกćรใช้

				นüĆตกรรมรąดĆบมćก	

				แลąมćกที่ÿุด	(%)

				-		ผู้รĆบบริกćร

				-		บุคลćกรในĀน่üยงćน

90

90

75

80

85

90

90

95

95

100
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Clock Alert Safety in Suctioning   
(นาāิกาบĂกคüามลกึขĂงÿาย Suction)

เจ้าขĂงนüัตกรรม  นćยÿมรĆฐ	ýรีชĆย

ชื่ĂĀน่üยงาน   ĀĂĂภิบćลเด็ก	PICU	กุมćร	(โกýล	2)

	 	 	 	 	 งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์

ที่มาขĂงโครงการ 
	 Āน่üยงćนใĀ้บริกćรผู้ป่üยเด็กภćüąüิกฤตทุกโรคทุกรąบบĂćยุตĆ้งแต่	

1	เดืĂน-18	ปี	ÿ่üนใĀญ่เป็นผู้ป่üยที่มีĂćกćรรุนแรง	ต้Ăงได้รĆบกćรช่üยเĀลืĂ

ด้üยกćรใÿ่ท่Ăช่üยĀćยใจทćงปćกแลąใช้เครื่Ăงช่üยĀćยใจ	โดยÿถิติปี	2561	

มผีูป่้üยเดก็ทีใ่ÿ่ท่Ăช่üยĀćยใจแลąใช้เครืĂ่งช่üยĀćยใจ	จ�ćนüน	83	รćย	แม้ü่ć

ทćงĀน่üยงćนใĀ้กćรดแูลตćมมćตรฐćนเพืĂ่ใĀ้ผูป่้üยได้รĆบคüćมปลĂดภĆยจćก

ภćüąแทรกซ้Ăน	แต่ปัญĀćทีพ่บบ่Ăยในกćรดแูลผูป่้üยเดก็ทีใ่ÿ่ท่Ăช่üยĀćยใจ	

ได้แก่	บุคลćกรÿ่üนใĀญ่ที่ดูดเÿมĀąในท่Ăช่üยĀćยใจใĀ้ผู้ป่üย	ไม่ได้üĆดคüćม

ยćüขĂงÿćย	Close	suction	ก่Ăนü่ć	ต้Ăงใÿ่เข้ćไปลึกกี่เซนติเมตร	ท�ćใĀ้บćง

ครĆ้งใÿ่ÿćย	Suction	ลึกจนเกินไป	เกิดแผลแลąกćรĂĆกเÿบขĂงเยื่Ăบุ	แลąมี

เลืĂดĂĂก	เป็นเกิดĂĆนตรćยต่Ăผู้ป่üย	พบผู้ป่üยที่Āćยใจทćง	Tracheostmy	

tube	1	รćย	ดดูเÿมĀąได้เลĂืดÿด	เกดิภćüą	Granulation	ขึน้	จงึต้Ăงรณรงค์

ใĀ้üĆดÿćย	Suction	ขึ้น	เพื่Ăไม่ใĀ้เกิดĂĆนตรćยจćกกćรใÿ่ÿćย	Suction	จน

ลกึเกนิไป	แต่พบü่ć	บคุลćกรปฏบิĆตติćมน้Ăยกü่ć	50%	นĂกจćกนี	้ผูป่้üยเดก็

ขณąตืน่	จąดิน้	ไĂ	ÿ่ćยýรีþąไปมć	มนี�ć้มกูแลąน�ć้ลćยไĀลĂĂกทćงจมกูแลą
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ปćก	ท�ćใĀ้พลćÿเตĂร์ที่ยึดท่Ăช่üยĀćยใจมีโĂกćÿĀลüม	ĀรืĂเลื่Ăนเข้ćเลื่Ăน

ĂĂกไปจćกต�ćแĀน่งที่ต้Ăงกćรได้ง่ćย	 ถ้ćท่Ăช่üยĀćยใจเลื่Ăนเข้ć	 Ăćจท�ćใĀ้

เกดิภćüąปĂดแฟบ	(Atelectasis)	ĀรĂืถ้ćท่Ăช่üยĀćยใจĂยูต่ืน้มćก	Ăćจท�ćใĀ้	

ET-tube	Āลุด	เกิดภćüą	Accidental	extubation	จึงปรąดิþฐ์นüĆตกรรม	

Clock	Alert	Safety	in	Suctioning	(นćāิกćบĂกคüćมลกึขĂงÿćย	Suction)	

เพื่Ăแก้ไขปัญĀćดĆงกล่ćü

üัตถุประÿงค์
	 ป้ĂงกĆนĂĆนตรćยจćกกćรใÿ่ÿćย	Suction	ที่ลึกจนเกินไป	จนเกิดแผล

ที่	เยื่Ăบุ	แลąเกิดกćรĂĆกเÿบ	มีเลืĂดĂĂก

ขั้นตĂนการดำาเนินงาน 
 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

	 กรąดćþÿ	ีปćกกćÿเีมจกิ	ดนิÿĂ	ไม้บรรทĆด	üงเüยีน	กรรไกร	เข็มนćāิกć	ÿติก๊เกĂร์	

น็Ăตยึด	ฟิüเจĂร์บĂร์ด	เคลืĂบพลćÿติก

ภาพที่ 1 Ăุปกรณ์ที่ใช้ปรąดิþฐ์นüĆตกรรม	Clock	Alert	Safety	in	Suctioning
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	 วิธีการประดิษฐ์

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4

ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

	 1.	 üćดแลąตĆดกรąดćþÿเีป็นรปูüงกลม	ขนćดเÿ้นผ่ćýนูย์กลćง	6.5	ซม.	 
	 	 2	แผ่น	

	 2.	 üćดรูปüงกลม	 โดยมีขนćดเÿ้นผ่ćýูนย์กลćง	 1	 ซม.	 บนกรąดćþ 
	 	 แผ่นแรกแล้üใช้กรรไกรใĀ้เป็นรูปüงกลม	(ภćพที่	2)	น�ćÿีเมจิกมć 
	 	 ตีเÿ้นเพื่Ăคüćมÿüยงćม

	 3.	 ติดÿติกเกĂร์ตĆüเลขตĆ้งแต่	3,	3.5,	4	ถึงเลข	8	 เป็นรูปüงกลมบน 
	 	 กรąดćþรูปüงกลมĂีกแผ่น	(ภćพที่	2)

	 4.	 üćดแลąตĆดรูปüงกลมขนćดเÿ้นผ่ćýูนย์กลćง	10	ซม.	2	แผ่น	

	 5.	 üćดรูปüงกลม	 โดยมีขนćดเÿ้นผ่ćýูนย์กลćง	 1	 ซม.	 บนกรąดćþ 
	 	 แผ่นแรก	แล้üใช้กรรไกรใĀ้เป็นรูปüงกลม	(ภćพที่	2)	น�ćÿีเมจิกมć 
	 	 ตีเÿ้นเพื่Ăคüćมÿüยงćม

	 6.	 ตดิÿตกิเกĂร์ตĆüเลขตĆง้แต่	12	ถงึ	เลข	40	เป็นรปูüงกลมบนกรąดćþ 
	 	 รูปüงกลมĂีกแผ่น	(ภćพที่	3)
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	 7.	 เคลืĂบแผ่นพลćÿติกที่กรąดćþทĆ้ง	4	แผ่น	เพื่Ăเพิ่มคüćมแข็งแรง	 
	 	 น�ćกรąดćþแต่ลąคูม่ćปรąกบกĆนใÿ่เขม็นćāิกćด้ćนบนÿดุ	แลąยดึ 
	 	 ด้üยน๊ĂตตĆüผู้แลąตĆüเมียใĀ้แน่น	(ภćพที่	4,	5)

	 8.	 ทดลĂงใช้Ăุปกรณ์ที่ปรąดิþฐ์กĆบผู้ป่üย	(ภćพที่	6)

งบประมาณที่ใช้  120	บćท/ĂĆน

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่Ăเนื่Ăง

ภาพที่ 7 ภาพที่ 8 ภาพที่ 9

ภาพที่ 10

	 1.	 น�ć	Clock	Alert	Safety	ยึดติดที่บĂร์ดป้ćยชื่Ăผู้ป่üย	แลąแขüนที ่
	 	 ĀĆüเตียงผู้ป่üย	(ภćพที่	7)
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	 2.	 ĀมนุพลćÿตกิüงกลมใĀญ่ด้ćนนĂกไปทีค่üćมลกึขĂงÿćย	Suction	 
	 	 ทีต้่Ăงกćร	 โดยค�ćนüณคüćมลกึขĂงÿćย	Suction	จćกคüćมลกึ 
	 	 ขĂงท่Ăช่üยĀćยใจ	ทีม่มุปćกผูป่้üย	 รüมกĆบคüćมยćüจćกทีม่มุปćก 
	 	 ถึงข้Ăต่ĂÿีขćüขĂงÿćย	Close	suction	(ภćพที่	8,	9)

	 3.	 Āมนุพลćÿตกิüงกลมเลก็ด้ćนใน	ไปยĆงเบĂร์ขĂงท่Ăช่üยĀćยใจ	(มม.)	 
	 	 ที่ใÿ่ใĀ้กĆบผู้ป่üย

	 4.	 Āมนุเขม็นćāิกć	ไปทีค่üćมลกึขĂงท่Ăช่üยĀćยใจ	ซม.	ทีม่มุปćกผูป่้üย 
	 5.	 เมืĂ่บคุลćกรมćตรüจÿĂบจąทรćบได้ทĆนทü่ีć	ผูป่้üยรćยนีต้้Ăงใÿ่ÿćย	 
	 	 Suction	 ลึกไม่เกินกี่ซม.	 ตลĂดจนÿćมćรถตรüจÿĂบเบĂร์	 แลą 
	 	 คüćมลกึขĂงท่Ăช่üยĀćยใจขĂงผูป่้üยโดยดจูćก	นüĆตกรรมทีท่�ćขึน้	 
	 	 (ภćพที่	10)

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จขĂงโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)
เป้าĀมาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่Ăน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ĂĆตรćกćรเกิดภćüąเลืĂดĂĂก

				ในขณą	Suction	

				ในท่Ăช่üยĀćยใจ	(%)

0 1 0 0 0

2.	 ĂĆตรćกćรเลื่ĂนĀลุด

				ขĂงท่Ăช่üยĀćยใจ	(%)

0 5 0 0 0

3.	 ĂĆตรćคüćมพึงพĂใจ

				ขĂงบุคลćกรต่Ăกćรใช้

				นüĆตกรรม	(%)

≥85 N/A 93 96.5 97.7
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Safety Suction 2 in 1

เจ้าขĂงนüัตกรรม  นćงüĆนดี	เย็นเพชร

ชื่ĂĀน่üยงาน   ĀĂผู้ป่üยĂćนĆนทมĀิดล	7	

	 	 	 	 	 งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์

ที่มาขĂงโครงการ 
	 Āน่üยงćนใĀ้กćรดแูลผูป่้üยเดก็โรคĀĆüใจรąยąüกิฤตĂćยตุĆง้แต่แรกเกดิ 
-15	ปี	ใÿ่เครืĂ่งช่üยĀćยใจเฉลีย่	120	รćย/ปี	แลąเฉลีย่	800	üĆนดแูล/ปี	ÿถติใินปี	

2559-2561	พบĂĆตรćกćรเกดิปĂดĂĆกเÿบÿĆมพĆนธ์กĆบกćรใÿ่เครืĂ่งช่üยĀćยใจ	

(VAP)	เท่ćกĆบ	8.6,	5.5	แลą	4.4	ครĆ้ง/1,000	Ventilator-days	ตćมล�ćดĆบ	

กćรดูดเÿมĀąเป็นĀĆตถกćรที่ช่üยท�ćใĀ้ทćงเดินĀćยใจโล่ง	 แลąช่üยใĀ้กćร

แลกเปลี่ยนก๊ćซมีปรąÿิทธิภćพ	 แต่มีคüćมเÿี่ยงต่Ăกćรเกิด	 VAP	 แนüทćง

ปฏิบĆติเรื่ĂงกćรดูดเÿมĀąเพื่Ăป้ĂงกĆนกćรเกิด	VAP	ตćม	WHAP-C	bundle	

ขĂงโรงพยćบćล	คืĂ	“ต้ĂงดูดเÿมĀąในช่Ăงปćก	แลąเปลี่ยนÿćยดูดเÿมĀą

ก่ĂนดดูเÿมĀąในท่Ăช่üยĀćยใจ”	ดĆงนĆน้เพืĂ่ลดกćรปลดÿćยเครืĂ่งช่üยĀćยใจ

จćกข้Ăต่Ăท่ĂĀลĂดลมคĂ	 จึงก�ćĀนดใĀ้ใช้ÿćย	 Closed	 suction	 เมื่Ăใÿ่ 
เครืĂ่งช่üยĀćยใจ	>2	üĆน	กćรดดูเÿมĀąผูป่้üยทีใ่ช้ÿćยดดูเÿมĀąเพยีงÿćยเดยีü	

จąต้Ăงเปลี่ยนÿćยดูดเÿมĀąที่ดูดในปćก	ล้ćงÿćยใĀ้ÿąĂćดแลąปลดข้Ăต่Ă	

(Finger	tip)	เพืĂ่ดดูเÿมĀąทćง	Closed	suction	ซึง่กćรปฏบิĆตดิĆงกล่ćüเÿีย่งต่Ă

กćรปนเป้ืĂนแลąเกดิคüćมล่ćช้ć	จงึปรąดþิฐ์	Safety	2	in	1	เพืĂ่คüćมปลĂดภĆย

แลąรüดเร็üในกćรดูดเÿมĀą	ใĀ้เป็นตćมมćตรฐćนที่ก�ćĀนด	
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üัตถุประÿงค์
	 บุคลćกรดูดเÿมĀąทĆ้งในท่Ăช่üยĀćยใจแลąในปćกได้ถูกต้Ăงแลą

ปลĂดภĆย	เพิ่มคüćมÿąดüก	รüดเร็ü	ในกćรเปลี่ยนช่ĂงทćงดูดเÿมĀą

ขั้นตĂนการดำาเนินงาน 
	 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

ภาพที่ 1 Ăุปกรณ์ที่ใช้ปรąดิþฐ์นüĆตกรรม	Safety	Suction	2	in	1

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4

 ÿćยต่Ăÿ�ćĀรĆบดูดเÿมĀą	 (CRD	 suction)	 ข้Ăต่ĂÿćยดูดเÿมĀą	 (Finger	 tip)	

connecter

 วิธีการประดิษฐ์
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	 1.	 ตĆดÿćยต่Ăÿ�ćĀรĆบดดูเÿมĀąด้ćนĀนึง่ยćüปรąมćณ	6	นิü้	(ภćพที	่2)

	 2.	 ต่Ăÿćยที่ถูกตĆดแล้üทĆ้งÿĂงด้ćน	กĆบ	3	Ways	(ภćพที่	3)

	 3.	 ต่Ăÿćยต่Ăÿ�ćĀรĆบดูดเÿมĀąĂีกเÿ้น	เข้ćกĆบ	3	Ways	ด้ćนที่เĀลืĂ 
	 	 (ภćพที่	4)

	 4.	 ต่Ăปลćยÿćยต่Ăÿ�ćĀรĆบดูดเÿมĀąที่ดูดทćงปćก	เข้ćกĆบข้Ăต่Ăÿćย 
	 	 ดูดเÿมĀą	(Fingertip	ภćพที่	5)	

	 5.	 ต่ĂÿćยดดูเÿมĀąทีป่รąดþิฐ์ขึน้	กĆบกรąบĂกรĂงรĆบเÿมĀą	(ภćพที	่6)

งบประมาณที่ใช้  147	บćท

üิธีการใช้งาน 

ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

	 กรณีที่ต้ĂงกćรดูดเÿมĀąทćงปćก	:	ต่Ăÿćย	suction	เข้ćกĆบ	Finger	

ขĂงÿćยทีเ่ตรยีมไü้ÿ�ćĀรĆบดดูทćงปćก	บดิ	3	ways	ไปทćงด้ćนปćก	(ĀĆนด้ćนตĆน

ไปทćง	ETT)	(ภćพที่	7)
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	 ในกรณทีีต้่Ăงกćรดดูทćงท่ĂĀลĂดลมคĂ	:	น�ćÿćยต่ĂดดูเÿมĀąเข้ćกĆบ

ปลćยÿćย	 closed	 suction	 บิด	 3	ways	 ไปทćงด้ćน	 ETT	 (ĀĆนด้ćนตĆน 
ไปทćงปćก)	(ภćพที่	8)

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จขĂงโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)
เป้าĀมาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่Ăน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ĂุบĆติกćรณ์ที่บุคลćกร

				ไม่ปฏิบĆติตćมแนüทćง

				กćรใช้ÿćยดูดเÿมĀą	(ครĆ้ง)

0	 3 1 0 0

2.	 รąยąเüลćในกćรเตรียม

				เปลี่ยนดูดÿćยเÿมĀą	

				จćกกćรดูดในปćกเป็นดูด

				ทćงท่ĂĀลĂดลมคĂ	(üินćที)

60 1	นćที

30	üินćที

66 55 50

3.	 ĂĆตรćคüćมพึงพĂใจขĂงผู้ดูแล

				ต่Ăกćรใช้นüĆตกรรม	(%)

95 N/A 90 95 95



นüัตกรรมดีเด่น

ด้านแนüคิด Lean
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การใช้ระบบÿารÿนเทýในการเช็คชื่อการเข้าเรียนÿาย 
และขาดเรียนของนักýึกþาแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3

(Verification of Attendance of Students Utility; VASU)

เจ้าของนüัตกรรม  นพ.üÿุ เลิýÿิริภัทรจิตร

     รý. ดร. พญ.ฉันทชา ÿิทธิจรูญ

     นางÿาüณิÿา แจ้งบุญ

ชื่อĀน่üยงาน   ภาคüิชาÿรีรüิทยา และฝ่ายการýึกþาก่อนปริญญา

ที่มาของโครงการ 
 การบันทึกและประมüลผลข้อมูลการเข้าเรียนของนักýึกþาแพทย์ใน

ช่üงปีการýกึþาทีผ่่านมา พบปัญĀาด้านคüามรüดเรü็ในการประมüลผล และ

คüามถูกต้องของข้อมูล จึงประยุกต์ใช้ระบบÿารÿนเทýในการบันทึกและ

ประมüลผลข้อมลูการเข้าเรยีนของนกัýกึþาแพทย์ชัน้ปีที ่2 และ 3 “Verifica-
tion of Attendance of Students Utility; VASU” ซึง่พฒันาจากโปรแกรม 

Google Sheet เพื่อจัดท�าระบบการบันทึก ประมüลผลข้อมูลการเข้าเรียน

ÿายและขาดเรียนของนักýึกþาแพทย์ และการแจ้งเตือนทางอีเมลไปยัง

อาจารย์และเจ้าĀน้าทีผู่เ้กีย่üข้อง เมือ่นกัýกึþามจี�านüนชัü่โมงการขาดเรยีน

ในแต่ละรายüิชามากกü่าเกณฑ์ที่ก�าĀนด
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üัตถุประÿงค์
  ลดระยะเüลาในการประมüลผลและÿ่งต่อข้อมูลการเข้าเรียนของ

นักýึกþาแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 ไปยังอาจารย์ฝ่ายการýึกþาก่อนปริญญา 

ประธานรายüิชา เลขานุการรายüิชา และผู้ช่üยเลขานุการรายüิชา

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)

480 min 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวน 6 processes 
Process time =  4,344 min 
Delay time =  2,895 min 
Total turn around time =  7,239 min 
Value Added =  0.04 % 
Total FTQ =  64 % 

 
 
 

ภาควิชา/รายวิชา จดัทำสรุปการ
เข้าเรียนของนกัศกึษาตาม

แบบฟอร์ม/วิธกีาร ของแต่ละ
ภาควิชา/รายวิชา 

 

PT = 15 min  FTQ 80 % 

1,440 
min 

ภาควิชา/รายวิชา ส่งข้อมูลมายังผู้
ประมวลผลของฝ่ายการศกึษา 
โดยวิธตี่างๆ เช่น อเีมล กระดาษ 

หรือแจ้งด้วยวาจา 
 

PT = 0 min  FTQ 100 % 

1,440 
min 

ผู้ประมวลผลของฝ่ายการศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้อง โดยการ
พิมพ์เอกสารท่ีได้รับทางอเีมล 
หรือให้ผู้ท่ีแจ้งข้อมูลด้วยวาจา
และทำการบันทึกข้อมูลลงใน

แบบฟอร์ม 

PT = 4,320 min  FTQ 80 % 

10 min 
เจ้าหน้าท่ีช้ันปี/ผู้ประมวลผลของ
ฝ่ายการศึกษาบันทึกข้อมูลใน

ระบบ SiCMS 

PT = 3 min  FTQ 100 % 

ผู้ประมวลผลของฝ่ายการศึกษา
ตรวจสอบรายงานร้อยละช่ัวโมง

ขาดเรียนของนกัศกึษา 
 

PT = 3 min  FTQ 100 % 

15 
min 

ผู้ประมวลของฝ่ายการศกึษาทำ
การแจ้งเตอืนไปยังนกัศึกษา และ
ผู้เกี่ยวข้องเม่ือมีนกัศกึษาขาด

เรียนถึงเกณฑ์ท่ีกำหนด 

PT = 3 min  FTQ 100 % 
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2. Waste (DOWNTIME)/ การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/ แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME) 

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect rework, Excessive 

processing

-  ผู้ประมüลผลข้อมูลต้อง

   ด�าเนนิการĀลายกระบüนการ

   ในการรüบรüม และตรüจÿอบ

   คüามถกูตอ้งของขอ้มลูทีไ่ดร้บั 

   ก่อนท�าการค�านüณจ�านüน

   ชั่üโมงขาดเรียน ประมüลผล 

   และน�าเÿนอข้อมูล

Overproduction 

-  เอกÿารที่ฝ่ายการýึกþา

   ต้องรüบรüมและประมüลผล

   มปีรมิาณมากเกนิคüามจ�าเปน็

Waiting 

-  ผู้ที่มีĀน้าที่ติดตามนักýึกþา

   ตอ้งรอการน�าเÿนอÿรปุขอ้มลู

   การเข้าเรียนของนักýึกþา

   ที่มีปัญĀา

-  ผู้ประมüลผลได้รับข้อมูล

   ในรูปแบบĀลากĀลาย 

   ท�าใĀ้ต้องน�าข้อมูลมา

   เรียบเรียงอีกครั้งก่อนน�าไป 

   ประมüลผล

-  ผู้ประมüลผลต้องท�าการ

   ตรüจÿอบข้อมูลĀลายครั้ง 

-  ผู้ประมüลผลน�าข้อมูลที่

   ตรüจÿอบแล้üใÿ่ใน

   อีกโปรแกรมเพื่อแÿดงผล

   ในรูปแบบที่ต้องการ

-  ผู้ประมüลผลในระบบเรียกดู

   รายงานท่ีได้รับจากโปรแกรม

   น�าเÿนอข้อมูลไปยัง

   ผู้เกี่ยüข้อง

-  รูปแบบการÿ่งข้อมูล

   ไม่มีประÿิทธิภาพ

New Value Stream 

Mapping (Simplify), Quick 

Set up, One stop service, 

IT and Error proof

-  จัดท�าระบบการลงข้อมูล

   การเข้าเรียนของนักýึกþา

   ออนไลน์ (IT) โดยระบบ

   ÿามารถปรับข้อมูลใĀ้มี

   คüามเป็นปัจจุบันเม่ือมีการ

   แก้ไขข้อมูลตารางÿอน 

   ท�าใĀ้ผู้ลงข้อมูลÿามารถ

   เลือกคาบเรียนได้

   อย่างÿะดüก 

   (Quick Set up and 

 Simplify)

-  ผู้ลงข้อมูลÿามารถลงข้อมูล

   เฉพาะรĀัÿนักýึกþา และ

   ระบบจะท�าการแÿดง ชื่อ  

   และนามÿกลุของนกัýกึþา

   เพ่ือใĀ้ผู้ลงข้อมูลตรüจÿอบ

   คüามถูกต้องได้ (Error 

   proof) ข้อมูลจะถูกน�าไป

   ประมüลผลโดยอัตโนมัติ 

   และÿ่งผลüิเคราะĀ์ไปยัง

   ผู้เกี่ยüข้อง 

   (One-stop service) 
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üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

 
 
 
 
จำนวน 3 processes 
Process time =  13 min 
Delay time =  2 min 
Total turn around time =  15 min 
Value Added =  20 % 
Total FTQ =  98 % 

ผู้รับผิดชอบ 
บันทึกข้อมูลในระบบ 

 
PT= 5 min    FTQ 98 % 

1 min 

ระบบประมวลผล 

PT = 5 min    FTQ 100 % 

����!��� �������  ��"������
 ��"�������������
 ���� 

��� �	��
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PT = 3 min  FTQ 100 % 

 1 min 

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด

(KPI)
ชั้นปี

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

1. ระยะเüลาในการลงข้อมูล 

   ประมüลผล และÿ่งต่อ

   ข้อมูลการเข้าเรียน

   ของนกัýกึþาแพทย ์(นาท)ี

2

7,249 15 15 15 153

2. อัตราคาบเรียนกิจกรรม/

   ปฏิบัติที่ได้รับข้อมูล

   การเข้าเรียนของนักýึกþา 

   (%)

2 22.54 31.25 43.75 51.52 72.73

3 9.3 77.78 97.37 65.63 69.23

3. อัตรารายüิชาที่ได้รับ

   การลงข้อมูล

   การเข้าเรียน (%)

2 69.23 N/A N/A N/A 60

3 54.55 N/A N/A N/A 100
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    โครงการ Fast DF (Doctor Fee)

เจ้าของนüัตกรรม  นางนภาพร พูนพัฒนÿุข 

     นางÿาüกิตติรัตน์ กิตติไชยากุล

     นางÿาüนิภาพรรณ อินทิเดช

ชื่อĀน่üยงาน   งานคลินิกพิเýþนอกเüลาราชการ 

     งานการเงิน ฝ่ายการคลัง และ ฝ่ายÿารÿนเทý

ที่มาของโครงการ 
 คลินิกพิเýþนอกเüลาราชการใĀ้บริการด้üยคุณภาพ Premium โดย

อาจารย์แพทย์ มผีูป่้üยกü่า 1 ล้านรายต่อปี ค่าธรรมเนยีมแพทย์เป็นÿ่üนĀนึง่

ของค่ารกัþาพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้üย โดยแบ่งรายได้ค่าธรรมเนยีมแพทย์

ÿ่üนĀนึง่ใĀ้คลนิกิพเิýþฯ เป็นค่าบรĀิารจดัการ กระบüนการบนัทกึรายการ 

ค่าธรรมเนยีมแพทย์ เดมิเป็นลกัþณะ Free key ท�าใĀ้เกดิข้อผดิพลาด จงึพฒันา

ระบบและüิธีการบันทึกใĀ้เĀมาะÿมและลดข้อผิดพลาดด้üยการใช้แนüคิด 

Lean ใĀ้รองรับคüามต้องการของ Stakeholders เพิ่มคüามÿะดüกรüดเร็ü

ในการบนัทกึ/เรยีกเกบ็ค่าธรรมเนยีมแพทย์ ท�าใĀ้มข้ีอมลูค่าธรรมเนยีมแพทย์

แบบ Real time ลดเüลารอช�าระค่าบริการและเพิ่มรายได้ค่าบริĀารจัดการ

จากการติดตามĀนี้ค้างช�าระได้อย่างรüดเร็ü 
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üัตถุประÿงค์
 เพิ่มประÿิทธิภาพในระบบการบันทึกค่าธรรมเนียมแพทย์

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)
สรุปกระบวนการใหม่ (New VSM) 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวน 8 Process 
Process time =  109 min 
Delay time =  0 min 
Total turn around time =  109 min 
Value Added =  0.92 % 
Total FTQ =  70.97 % 
 

 

ผู้ช่วยแพทย์กรอกแบบฟอร์ม
ค่า DF แพทย์ 
ในระบบ 

เจ้าหน้าท่ีเดินเอกสารรวบรวม
ใบ DF แพทย์ ไปห้องการเงิน 

การเงินส่วนหน้าบันทึกค่า DF 
แพทย์ ในระบบคอมพิวเตอร์ 

PT = 15 min 
FTQ = 99% 

 

PT = 5 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 5 min 
FTQ = 95% 

 

การเงินส่วนหน้าตรวจสอบ
เอกสาร DF ส่งการเงิน 

PT = 20 min 
FTQ = 97% 

 

ฝ่ายสารสนเทศพิมพ์รายงาน
ค่า DF ส่ง สนง.คลินิกพิเศษ

นอกเวลาราชการ 
 

สนง.คลินิกพิเศษนอกเวลา
ราชการแยกใบรายงาน 
ส่งการเงิน Back 

การเงิน Back คัดแยก 
ตรวจสอบเอกสาร 

DF แพทย์  

PT = 1 min 
FTQ = 98% 

 

PT = 2 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 60 min 
FTQ = 100% 

 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
นำข้อมูลเข้าระบบ 

Payroll 

PT = 1 min 
FTQ = 98% 
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2. Waste (DOWNTIME)/การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME) 

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect Rework: 

-  แพทย์ได้รับค่า DF ไม่ถูกต้อง 

   Āรือไม่ครบถ้üน

-  เกิดĀนี้คงค้างในระบบ

-  เอกÿารÿูญĀาย

Waiting: 

-  ผู้ป่üยรอคอยช�าระ

   ค่าบริการนาน

Inventory: 

-  เÿียพื้นที่การจัดเก็บเอกÿาร

Excessive Processing: 

-  การท�างานĀลายขั้นตอน

-  มĀีลายขัน้ตอนในการท�างาน 

   และใชเ้üลาในการตรüจÿอบ

   คüามถกูตอ้งของเอกÿาร DF 

   แพทย์

-  ใช้บุคลากรĀลายคน

   ในกระบüนการ

-  มีการใช้กระดาþ (A4)

   และĀมึกพิมพ์จ�านüนมาก 

   ÿ่งผลใĀ้ใช้ÿถานที่จัดเก็บ

   เอกÿาร

Standard work:

-  ปรับกระบüนการปฏิบัติงาน

   ใĀÿ้อดคลอ้งกบัการใชง้าน

   ระบบ

Error Proof/Visual 

management:

-  พัฒนาระบบ DF แพทย์ 

   เพื่อลดคüามผิดพลาด 

   โดยแพทย์เป็นผู้บันทึก

   ค่า DF ลดขั้นตอน

   การตรüจÿอบ 

   โดยมกีารอบรมการใชง้าน

งบประมาณที่ใช้  16,700 บาท

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM) 

 
 
 
 
จำนวน 3 Process 
Process time =  2 min 
Delay time =  0 min 
Total turn around time =  2 min 
Value Added =  100 % 
Total FTQ =  100 % 
 

PT = 1 min 
FTQ = 100% 

 

แพทย์บันทึกค่า DF 
ในระบบ 

 

การเงินส่วนหน้ารับชำระเงิน
ค่า DF ท่ี Online จากระบบ 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคลนำข้อ
มูลค่า DF Online เข้าระบบ 

Payroll 

PT = 0 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 1 min 
FTQ = 100% 
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ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด

(KPI)

เป้าĀมาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราการบันทึกค่า DF 

    ผิดพลาด (%)

0 12.5 0.3 0 0

2. ระยะเüลาในการ

    ตรüจÿอบเอกÿารค่า 

    DF (ชม./üัน)

0 58 22 0 0

3. จ�านüนบุคลากรในการ

    ปฏิบัติงาน (คน)

0 5 2 0 0

4. จ�านüนขั้นตอนในการ

    ปฏิบัติงาน

≤3 8 6 3 3

5. อัตราคüามพึงพอใจ

    ของแพทย์ (%)

≥85 N/A 87.0 87.5 89.5
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 โอนง่าย จ่ายถูกต้อง ด้üยแนüคิด Lean
Fast Payment Transfer

เจ้าของนüัตกรรม  นางÿาüณัฏฐ์ระพี ชาประดิþฐ์

     นายชลชัย นิงÿานนท์ 

     นางÿาüปรียาภรณ์ ÿุขงาม

ชื่อĀน่üยงาน   งานบัญชี งานการเงิน และ ฝ่ายÿารÿนเทý

ที่มาของโครงการ 
 คณะแพทยýาÿตร์ýิริราชพยาบาล ÿามารถบริĀารเงินรายได้ของ 

ÿ่üนงานเอง ท�าใĀ้ไม่จ�าเป็นต้องÿ่งฎกีาไปเบกิเงนิทีก่องคลงั มĀาüทิยาลยัมĀดิล 

งานบัญชี ฝ่ายการคลัง และฝ่ายÿารÿนเทý จึงออกแบบและพัฒนาระบบ 

เพื่อลดขั้นตอนการท�างานและการใช้ทรัพยากร รüมทั้งเชื่อมโยงการท�างาน

อย่างครบüงจรตลอดÿายงาน ใĀ้เกิดประโยชน์ในด้านการเบิก–จ่ายÿูงÿุด  

ลดขั้นตอนการจัดท�าฎีกา (กระดาþÿี) และการท�าธุรกรรมทางการเงิน 

กับธนาคารฯ 

üัตถุประÿงค์
 ปรบัลดขัน้ตอน/ระยะเüลาในการท�างาน และค่าใช้จ่ายในการเบกิ-จ่าย 

เงิน
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)
 
 

 
 
 

 
 
จำนวน 6 processes 
Process time =  91 min 
Delay time =  0 min 
Total turn around time =  91 min 
Value Added =  23 % 
 

Waste (DOWNTIME)/ การวิเคราะห์สาเหตุ/ แนวทางการแก้ไข 

 ตัดจ่ายในระบบ SAP 
(33,000 เร่ือง/ปี) 

จัดทำฎีกาและทะเบียนคุม
(27,000 ฎีกา/ปี) 

 
จัดทำใบ Pay ฝาก-ถอน 

(2,500 ใบ/ปี) 
ลงนามใบ Pay ถอน 

(2,500 ใบ/ปี) 
ทำธุรกรรมโอนเงินกับ 
ธนาคาร  (200 คร้ัง/ปี) 

ตั้งหนี้ในระบบ SAP  
(66,000 เร่ือง/ปี) 
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2. Waste (DOWNTIME)/ การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/ แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME)

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect Rework:

-  การค้นĀาและเรียกดูเลขฎีกา

   ไม่ÿะดüก และอาจเกิดคüาม

   ผิดพลาด

Excessive processing:

-  การจัดท�าฏีกาโดยใช้

   Document payment 

   ในการอ้างอิงการจัดท�าฎีกา

-  ขั้นตอนการจัดท�า

   ใบน�าฝาก–ใบถอนเงิน

Overproduction: 

-  การÿั่งซื้อกระดาþÿี (A4) 

   รüมทั้งค่าĀมึกพิมพ์ จ�านüน 

   มากในแต่ละปี 

-  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 

   ค่าธรรมเนียมธนาคาร

Motion:

-  การยกและเคล่ือนย้ายกระดาþ 

-  การเดินทางไปท�าธุรกรรมที่

   ธนาคาร

nventory:

-  ÿถานทีใ่นการจดัเกบ็กระดาþ 

   ไม่เพียงพอ 

Waiting: 

-  การรอคอยผู้มีอ�านาจลงนาม

-  การรอคอยการท�าธุรกรรม 

   กับทางธนาคาร 

-  การจัดเก็บเอกÿารที่จ่ายเงิน

    แลü้เรยีงตามเลขฎกีา แตก่าร

   ค้นĀาฎีกาในระบบ SAP ใช้

   เลข Document payment 

-  คู่บัญชีที่แÿดงบนĀน้าฎีกา

   เป็นคู่บัญชีเดียüกับ

   Document payment

-  การÿั่งซื้อกระดาþÿี (A4) 

   ครั้งละจ�านüนมาก เพื่อใĀ้ได้

   ต้นทุนที่ถูกลง

-  ใช้กระดาþÿี A4 ในการ

   จัดท�าใบฎีกา

-  ธุรกรรมทางการเงินต้องติดต่อ

   ที่เคาน์เตอร์ธนาคารเท่านั้น

-  ผู้มีอ�านาจลงนามติดภารกิจ

-  ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการ

   ท�าธุรกรรมของธนาคาร

Error proof:

-  พัฒนาระบบ SAP เป็นฟอร์ม

   ใบÿ�าคัญการบันทึกบัญชี

   แทนฎีกา

-  น�าระบบการโอนเงิน

   Online

   แบบ Transfer/BATH Net 

   ของธนาคารมาใช้แทน

 -  ใช้ Document payment

   พิมพ์ ใบÿ�าคัญการบันทึก

   บัญชีแทนฎีกา รüมทั้งใช้

   ในการจัดเก็บและค้น

   เอกÿารแทนเลขที่ฎีกา

Standard work/Visual 

management:

-  ลดขั้นตอนการท�างานที่

   ซ�้าซ้อนและÿูญเปล่า 

   และปริมาณกระดาþÿีที่ใช้

   ในการจัดท�าฎีกา

-  ÿามารถน�าเÿนอผูม้อี�านาจ

   ลงนามได้ในทันที 

   และใช้เลขใบÿ�าคัญ

   การบันทึกบัญชีในการ

   จัดเก็บเอกÿารและค้นĀา

   เอกÿารเพื่อรองรับ

   ผู้ตรüจÿอบบัญชี
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จำนวน 4 processes 
Process time =  21 min 
Delay time =  0 min 
Total turn around time =  21 min 
Value Added =  100 % 

ตัดจ่ายในระบบ SAP 
(33,000 เร่ือง/ปี) 

 

จัดทำระบบ SCB Bisiness 
Net (2,500 รายการ/ป)ี 

ลงนามผ่านระบบ  
SCB Business net 

(200 คร้ัง/ปี) 

ตั้งหนี้ในระบบ SAP 
(66,000 เร่ือง/ปี) 

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)

เป้าĀมาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1

ต.ค.59-

มี.ค.60

ครั้งที่ 2

เม.ย.60-

ก.ย.60

ครั้งที่ 3

ต.ค.60-

มี.ค.61

1. ระยะเüลาในกระบüนการ

   ท�างาน (นาที/ฎีกา)

21 91 91 70 21

2. ลดค่าใช้จ่าย (บาท)

   -  การใช้ทรัพยากร

  -  การเดินทาง/

     ค่าธรรมเนียมธนาคาร

0 558,780 261,900 10,260 0
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 การพัฒนาการลงทะเบียนโอนย้ายÿิทธิ
ĀลกัประกนัÿขุภาพแĀง่ชาตขิองบคุลากรýริริาช

ด้üยแนüคิด Lean

เจ้าของนüัตกรรม  นายจิรüัฒน์ อุ่นใจ

     นางÿาüยุรี ÿาÿิงĀ์

ชื่อĀน่üยงาน   งานÿิทธิประกันÿุขภาพ และฝ่ายทรัพยากรบุคคล

ที่มาของโครงการ
 ตามที่งานÿิทธิประกันÿุขภาพ และฝ่ายทรัพยากรบุคคล ได้รับ 

มอบĀมายใĀ้ตรüจÿอบและลงทะเบยีนการโอนย้ายÿทิธĀิลกัประกนัÿขุภาพ

แĀ่งชาต ิกรณญีาตÿิายตรงบคุลากรและนกัýกึþามĀาüทิยาลยัมĀดิลÿามารถ

มาใช้ÿิทธิการรักþาที่งานบริการÿุขภาพปฐมภูมิýิริราช และพิจารณาÿ่งต่อ

โรงพยาบาลýริริาชĀากจ�าเป็น จากการด�าเนนิงาน พบü่าผูข้อลงทะเบยีนโอน

ย้ายÿิทธิĀลักประกันÿุขภาพแĀ่งชาติโทรýัพท์ÿอบถามผลการลงทะเบียน

และüันที่ÿามารถใช้ÿิทธิ แต่เอกÿารขอลงทะเบียนโอนย้ายดังกล่าüยังÿ่งมา

ไม่ถึงĀน่üยงาน ÿ่งผลใĀ้ผู้รับบริการยังไม่ÿามารถใช้ÿิทธิได้ในüันที่ต้องการ

มารับบริการ จึงร่üมกันด�าเนินการเชิงรุกด้üยแนüคิด Lean พัฒนาขั้นตอน

การขอลงทะเบยีนโอนย้ายÿทิธĀิลกัประกนัÿขุภาพแĀ่งชาต ิกรณญีาตÿิายตรง

บุคลากรและนักýึกþามĀาüิทยาลัยมĀิดล 

üัตถุประÿงค์
 ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและการรอคอยของผู้รับบริการ
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)

  

  

 
 
  

1 
day 

1-3 day 

1 day 

ผู้ต้องการโอนย้ายขอรับ
แบบฟอรม์ขอลงทะเบียน
โอนย้ายท่ีสำนักงานของ

งานสิทธิฯ 
 

ผู้ขอโอนย้ายกรอก
แบบฟอรม์ขอลงทะเบียน 

พร้อมแนบเอกสาร
ประกอบ 

ผู้ขอโอนย้ายส่งแบบฟอร์ม
ขอลงทะเบียน ให้หัวหน้า
ภาควิชา/หน่วยงานลงนาม 

พร้อมจัดทำบันทึกฯ 
 

ธุรการสำนักงาน ผอ.รพ.
รับเอกสารฯ เสนอผอ.
รพ.ศิรริาช พิจารณา 

 

รองคณบดีฯลงนามเพื่อ
แจ้งผอ.รพ.ศิรริาช 

พิจารณาอนุมัติโอนย้าย 
PT=5 min  FTQ=100% 
 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรัพยากร
บุคคลทำบันทึกเสนอรอง

คณบดีฯ 
PT= 45 min  FTQ=100% 
 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทรัพยากร
บุคคลตรวจสอบคณุสมบัติ

ผู้ขอโอนย้าย 
PT=15 min  FTQ=90% 

 

ธุรการสำนักงาน ผอ..รับ
เอกสารฯ เสนอผอ.
รพ.ศิรริาช พิจารณา 

PT=15 min  FTQ=100% 
 

ธุรการสำนักงาน ผอ.รพ.
รับเอกสารฯ เสนอผอ.
รพ.ศิรริาช พิจารณา
อนุมัติโอนย้าย 

 

ธุรการงานสิทธิฯ รับ 
เอกสารเสนอหัวหน้างาน

พิจารณา 
PT=15 min  FTQ=100% 

 

ส่งเอกสารให้ผูร้ับผิดชอบ
ดำเนินการ 

 
PT= 15 min  FTQ=100% 

 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบและ
ลงทะเบียนโอนย้าย 

 
PT=10 min  FTQ=95% 

 

ธุรการภาควิชา/
หน่วยงานผูข้อโอนย้าย
รับเอกสารนำเสนอ 
หัวหน้าภาควิชา/
หน่วยงาน ลงนาม 

 

ธุรการสำนักงาน ผอ.รพ.
รับเอกสารฯ เสนอผอ.
รพ.ศิรริาช พิจารณา 

- ผอ.รพ.ศริิราช พิจารณา
แจ้งผลการลงทะเบยีนไป
ยังภาควิชา/หน่วยงาน 

 

หัวหน้างานลงนามบันทึก
แจ้งผลการลงทะเบยีน 

 
 

PT=5 min  FTQ=100% 
 

เจ้าหน้าท่ีทำบันทึกแจ้ง
ผลการลงทะเบยีนเสนอ
หัวหน้างานพิจารณา 

 
PT=45 min  FTQ=100% 

 

15-20 
day 

0.5 
day 

0.5 
day 

15 day 

ผู้ขอโอนย้ายรับทราบผล
การลงทะเบยีน ฯ 

1 day 
จำนวน 17 processes  

 

 

 

   

 

1 
day 

1 
day 

 

1 
day 

1 
day 

1 
day 

1 
day 

Process time =  170 min 
Delay time =  48 day 
Total turn around time =  48 day 170 min 

Process time (PT)                                                            = 2 ช่ัüโมง 50 นาที 
Delay time (DT    )                                                    = 48 üัน 
Total turn around time (TAT)                                           = 48 üัน 2 ช่ัüโมง 50 นาที 
Value Added (คุณค่าต่อผู้รับบริการ)  = 35 / 69290                   = 0.05% 
Total FTQ = 1.00x0.90x1.00x1.00 x1.00x1.00x0.95x1.00x1.00 = 85.50 %  

 

จำานüน 17 processes  
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2. Waste (DOWNTIME)/การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/แนüทางการแก้ไข

Waste 

กระบüนการ

รากปัญĀา 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean : 

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect rework: 

Overproduction: 

Waiting: 

Transportation: 

-  ผู้ขอลงทะเบียนกรอกข้อมูล

   ไม่ครบถ้üน ไม่ชัดเจน

-  ผู้ลงทะเบียนไม่เข้าใจขั้นตอน 

   จึงต้องÿอบถามข้อมูลซ�้า

-  การตรüจÿอบมากเกินคüามจ�าเป็น 

   (Excessive checking) 

-  ผู้ขอโอนย้ายÿิทธิฯ ต้องจัดท�า

   บันทึกข้อคüาม 

-  ฝ่ายทรัพยากรบุคคลท�าบันทึก

   แจ้งผลการตรüจÿอบ

-  งานÿิทธิประกันÿุขภาพ ท�าบันทึก

   แจ้งผลการลงทะเบียน

-  ต้องรอคอยการเÿนออนุมัติ

   ในแต่ละข้ันตอน ซ่ึงเอกÿารอาจÿ่ง

   มาลงทะเบียนไม่ทันรอบการ

   เปลี่ยนแปลงÿิทธิ

-  ต้องรอคอยฝ่ายทรัพยากรบุคคล

   รüบรüมเอกÿารตามรอบ

-  ต้องรอคอยงานÿิทธิประกันÿุขภาพ 

   ท�าบันทึกแจ้งผลการลงทะเบียน

   Āลังจากÿิทธิได้รับการอนุมัติ

   จากÿปÿช.

-  การเÿนออนุมัติแต่ละขั้นตอน

   ต้องมีการเดินÿ่งเอกÿารแต่ละแĀ่ง 

   ซึ่งเÿี่ยงต่อการÿูญĀายของ

 เอกÿาร และคüามเป็นÿ่üนตัü

üิเคราะĀ์ปัญĀาที่เกิดขึ้นและ

Āาแนüทางแก้ไข

KAIZEN : 

-  ปรับปรุงüิธีการท�างานใĀ้ดีขึ้น

   ÿอดคล้องกับกระบüนการอนุมัติ 

   (Synchronized workflow)

   New VSM/Innovation: 

-  พัฒนาระบบÿารÿนเทý (e-DOC) 

-  ลดการใช้ทรัพยากรกระดาþ A4 

   ลดการจัดเก็บ และการท�าลาย

   เอกÿาร 

-  ผู้บริĀารÿามารถท�าการอนุมัติ

   ในระบบ e-DOC ได้ 

Standardized work/Positive 

reinforcement : 

-  จัดท�าแนüทางการด�าเนินงาน 

   เรื่องการขอโอนย้ายÿิทธิประกัน

   ÿุขภาพถ้üนĀน้าโรงพยาบาลýิริราช

   และFlowการโอนย้ายÿิทธิฯ 

-  ผู้ประÿงค์โอนย้ายÿิทธิทราบ 5 S 

-  บริĀารจัดการเอกÿารการโอนย้ายฯ 

   ตามĀลักการ 5 ÿ คือ ÿะÿาง 

   ÿะดüก ÿะอาด ÿุขลักþณะ 

   และÿร้างนิÿัย
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Inventory: 

Motion:

Excessive 

processing: 

-  Āน่üยงานต้องÿั่งพิมพ์เอกÿาร

   แบบฟอรม์ขอลงทะเบยีนโอนยา้ย

   ÿิทธิฯ จ�านüนมาก และจัดเก็บไü้

   ที่Āน่üยงาน

-  ต้องมีการÿ่งเอกÿารระĀü่างกัน

   ภายในĀน่üยงาน ซึ่งต้องใช้

   ระยะเüลาการÿ่งเอกÿารกลับไป

   กลบัมา เพือ่ตรüจÿอบและอนมุตัิ

-  ขั้นตอนการรับเอกÿารก่อนการ

   เÿนอลงนามอนุมัติ ต้องผ่าน

   ผู้มีอ�านาจตามล�าดับขั้น 

   ท�าใĀ้เÿียระยะเüลา

Waste 

กระบüนการ

รากปัญĀา 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean : 

ÿรุปแนüทางแก้ไข
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üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

- กรณีเข้าเกณ�์ ส่งงานสิทธิฯ  
- กรณีไมเ่ข้าเกณ�์ ส่งคืน 
  ภาควิชา/หน่วยงาน  

PT = 15 min  FTQ = 95 % 

ผ'

อ*อน�
า�สิ�ธิ ��	�����
)บบ�อร��
อ�ง�!เบ%�นจาก 

Website งานสิทธิประกันสุขภาพ 
 

ยื่นคำร้องขอลงทะเบียน ผ่านระบบ 
e-DOC ส่งมอบให้หัวหน้าภาควิชา/
หน่วยงานอนุมัติผ่านระบบ e-DOC 

- เลขาผู้บริหารงานสิทธิเห5นควร 
  เสนอรองผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
  ศิรริาชพิจารณาอนุมัติ 
- ส่งกลับภาควิชา/หน่วยงาน 

1-2 
day 

 ธุรการภาควิชาฯ รับเอกสาร  
- เลขาภาควิชาฯ เสนออนุมัติ เพื่อ 
  แจ้งผู้เก่ียวข้อง 
- ผู้ประสงค8ขอโอนย้ายสามาร�ดู 
  ข้อมูลวันท่ีเริม่ใช้สิทธิได้จากระบบ  

PT = 7 min  FTQ = 100 % 

งานสิทธิประกันสุขภาพ 
- ธุรการรับเอกสารผ่านระบบ  
- เจ้าหน้าท่ีดำเนนิการลงทะเบียน 
- หัวหน้างานเห5นควรเสนออนุมัติ 
 

PT = 20 min  FTQ = 97 % 

1 
day 

รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบคุคล
อนุมัติ ผ่านระบบ e-DOC 
 

PT = 3 min  FTQ = 100 % 
1-3 
day 

 

 

จำนวน 7 processes  

Process time =  45 min 
Delay time =  10 day 
Total turn around time =  10 day 45 min 
Value Added =  0.31 % 
Total FTQ =  92.15 % 
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ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)

เป้าĀมาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1

ม.ค.61-

มี.ค.61

ครั้งที่ 2

เม.ย.61-

มิ.ย.61

ครั้งที่ 3

ก.ค.61-

ก.ย.61

1. อัตราผู้รับบริการที่ได้รับ

   การลงทะเบียนโอนย้ายฯ 

    ถูกต้อง ครบถ้üน ทันเüลา 

   (%)

100 70.13 96.26 98.77 100

2. จ�านüนขั้นตอน

    การปฏิบัติงาน (ขั้นตอน)

 9 17 7 7 7

3. ระยะเüลาการรอคอย 

    ผู้รับบริการ (üัน)

<25 48 25 10 10

4. อัตราการลดต้นทุน/

    ค่าใช้จ่าย (%)

>75 0

(50,872.58

บาท)

90.79 97.89 100

(0 บาท)

5. อัตราคüามพึงพอใจ

    ของผู้รับบริการ (%)

>80 77.39 86.14 98.01 98.28

6. อัตราการเข้าถึงข้อมูล 

    ลงทะเบียนได้ง่าย 

    ÿะดüก (%)

>80 N/A 95 95 100
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 BCM ทันใจ DOWN เมื่อไĀร่ 
ทำางานต่อได้ทันที  

เจ้าของนüัตกรรม  ภกญ.นงลักþณ์ ลิ้มกุล ภกญ.ýตนันท์ มณีอ่อน

ชื่อĀน่üยงาน   งานพัฒนาและบริĀารข้อมูล ฝ่ายเภÿัชกรรม

ที่มาของโครงการ 
 การปรบัปรงุระบบÿารÿนเทý ÿ่งผลกระทบต่อการใĀ้บรกิารผูป่้üยของ

Ā้องยา โดยเฉพาะผูป่้üยฉกุเฉนิทีจ่�าเป็นต้องได้รบัยาเร่งด่üน เนือ่งจากการท�างาน

ของĀ้องยาต้องใช้โปรแกรมการบนัทกึรายการยาตามใบÿัง่แพทย์ รüมถงึÿ่งข้อมลู

ใĀ้กบัĀน่üยต่างๆ เช่น การเงนิ เพือ่ช�าระค่ายา ในปี 2561 ทีผ่่านมา พบü่ามกีาร

ปิดระบบเพื่อปรับปรุง 10 ครั้ง ซึ่งในกรณีเกิดเĀตุการณ์ระบบÿารÿนเทý

ขัดข้องมีขั้นตอนที่ซับซ้อน ต้องใช้คüามละเอียด รอบคอบของผูป้ฏบิตังิาน 

ในการท�างาน ท�าใĀ้เกดิคüามผดิพลาด และระยะเüลารอคอยในการรบัยาของ

ผูป่้üยนานขึน้ จงึĀาแนüทางในการพฒันาโปรแกรมเพือ่เพิม่คüามถกูต้องและ

รüดเร็üในการท�างานเมื่อระบบÿารÿนเทýขัดข้อง

üัตถุประÿงค์ 
 ลดคüามผิดพลาดในการคิดราคายาเมื่อระบบÿารÿนเทýของĀ้องยา

ไม่ÿามารถใช้งานได้ 
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)

0:30 
min 

1:00 
min 

1:00 
min 

3:00  
min 

11:00 
min 

 
                                          
 
 
จำนวน 6 Process                                              
Process time =  9:20 min 
Delay time =  16:30 min 
Total turn around time =  25:50 min 
Value Added =  7.7 % 
Total FTQ =  81.3 % 
 

รับใบสั่งยา 
 

 คิดราคายา 
   ด้วยมือ 

บันทึกค่ายาใน
ใบสั่งยาและ 
ส่งให้การเงิน  

PT = 2:10 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 1:00 min 
FTQ = 98% 

 

PT = 0:10 min 
FTQ = 100% 

 

เขียนฉลากยา 
 

PT = 2:00 min 
FTQ = 95% 

 

    จัดยา 
 

PT = 2:00 min 
FTQ = 98% 

 

   จ่ายยา 

PT = 2:00 min 
FTQ = 99% 

 

   

2. Waste (DOWNTIME)/การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME)

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect rework:

-  การคิดราคาผิด

-  การÿ่งข้อมูลราคายาผิด

Waiting:

-  ผู้ป่üยรอรับยานาน

Not using staff talent:

-  เภÿัชกรคิดราคาเอง

-  ใบÿั่งยามีปริมาณมาก และ

    ในช่üงเร่งรีบ ท�าใĀ้จดบันทึก

   ผิด/การคัดลอกราคายาผิด

-  กระบüนการค้นĀาค่ายา

 และการค�านüณราคายา

   มีĀลายขั้นตอน

-  เภÿัชกรต้องท�าĀน้าที่

   คิดราคายา และตรüจÿอบ

   คüามถูกต้อง

New VSM, Innovation, 

Error proof :

-  ออกแบบโปรแกรมใĀ้ÿามารถ

 ÿืบค้นข้อมูลยาได้ง่าย และ

 ตรüจÿอบได้โดยโปรแกรม

 ÿามารถคิดราคาได้ทุกรายการ

 ยาในใบÿั่งยา การระบุÿิทธิ

 ผู้ป่üย และพิมพ์รายการยา

 เพื่อใĀ้เภÿัชกรตรüจÿอบได้ 

 การแจกแจงรายละเอียดÿ่üน

 ที่ต้องช�าระงินเพื่อÿ่งใĀ้

 การเงิน รüมทั้งÿามารถ

 คิดราคาย้อนĀลังได้ 
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Transportation:

-  เจ้าĀน้าที่มีเดินน�าใบราคา

  ยามาตรüจÿอบ/แก้ไข 

Inventory:

-  จ�านüนคงคลังไม่ถูกต้อง 

 

Motion:

-  การท�างานĀลายขั้นตอน

   ในการค�านüณราคายา 

Excessive processing:

-  การเขียนราคายาใĀ้

   การเงิน

-  การคิดราคายาไม่ถูกต้อง/

   ไม่ตรงตามÿิทธิของผู้ป่üย 

-  ระบบÿารÿนเทýที่ขัดข้อง 

   ท�าใĀ้ไม่ÿามารถเชื่อมโยง

   ข้อมูลยากับระบบ SAP ได้ 

   ท�าใĀ้ข้อมูลจ�านüนยา

 ที่เĀลือในระบบ SAP 

 ไม่ตรงกัน

-  การคิดราคายามีĀลายข้ันตอน

    และตอ้งคดิทลีะĀนึง่รายการ 

   ยา

-  การเขยีนแÿดงรายการคา่ยา

   ใĀ้การเงิน เป็นขั้นตอน

   ที่เพิ่มจากการท�างานปกติ 

   และผิดพลาดได้

 

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

0:20 
min 

1:00 
min 

1:00 
min 

3:00  
min 

3:00 
min 

 
                                          
 
 
จำนวน 6 Process                                              
Process time =  7:20 min 
Delay time =  8:20 min 
Total turn around time =  15:50 min 
Value Added =  12.63 % 
Total FTQ =  87.56 % 
 

รับใบสั่งยา 
 

คิดราคายาด้วย 
โปรแกรมและ 
พิมพ์รายการยา 

นำรายการยา 
ส่งให้การเงิน  

PT = 0:50 min 
FTQ = 95% 

 

PT = 0:30 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 0:10 min 
FTQ = 100% 

 

เขียนฉลากยา 
 

PT = 2:00 min 
FTQ = 95% 

 

    จัดยา 
 

PT = 2:00 min 
FTQ = 98% 

 

   จ่ายยา 

PT = 2:00 min 
FTQ = 99% 

 

   

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME)

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข
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ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด

 (KPI)

เป้าĀมาย

 (Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราการคิดราคายา

   ถูกต้อง(%) 

85 40 55 70 90

2. ระยะเüลาในการใĀ้บริการ

   ผู้ป่üยเมื่อระบบ

   ÿารÿนเทýไม่ÿามารถ

   ใช้งานได้ (นาที/ใบÿั่งยา)

<20 26 21 18 17

3. อตัราตน้ทนุทีป่ระĀยดัได้

   ของการลดระยะเüลา

   รอคอยและประĀยัด

   ทรัพยากรในการท�างาน 

   (%)

40 N/A 33 45 58

4. อัตราคüามพึงพอใจของ

   ผู้ปฏิบัติงาน (%)

80 50 70 80 85
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ระบบÿมัครขอรับทุนüิจัยแบบออนไลน์ 
(Electronic Submission)

เจ้าของนüัตกรรม  นางÿาüอรอนงค์ โพธิ์เพ็ชรเล็บ

     นางýุภัคชญา ก้อนÿูงเนิน 

     นายýราüุฒิ นามลีลา

ชื่อĀน่üยงาน   Āน่üยÿนับÿนุนพัฒนาโครงการüิจัย ฝ่ายüิจัย

ที่มาของโครงการ 
 โครงการทีข่อรบัทนุพฒันาการüจิยัเฉลีย่ปีละ 145 โครงการ โดยต้องÿ่ง

โครงการüิจัยพร้อมÿ�าเนา 5 ชุด ท�าใĀ้ÿิ้นเปลืองการใช้ทรัพยากรทั้งแรงงาน 

กระดาþ และพืน้ทีจ่ดัเกบ็เอกÿาร ทัง้ยงัพบคüามล่าช้าในการจดัท�าและจดัÿ่ง

เอกÿารผ่านÿารบรรณ รüมทั้งการอ่านผลการประเมินที่เขียนด้üยลายมือ

ภาþาไทยและอังกฤþ อักþรย่อ ýัพท์เฉพาะทาง ใช้เüลาท�างานอย่างมาก 

ทั้งการอ่านและการบันทึก อาจเกิดคüามผิดพลาดของข้อมูลได้ บางครั้งต้อง

ติดต่อÿื่อÿารผ่านĀน่üยงานĀรือผู้ประÿานงาน จึงออกแบบระบบออนไลน์

ÿ�าĀรบัÿมคัรขอรบัทนุ (Electronic submission) Āรอื E-submission เพือ่เป็น

ÿือ่กลางในการตดิต่อÿือ่ÿารกบัผูใ้ช้งานทกุกลุม่ ÿามารถเข้าใช้งานด้üยอปุกรณ์

Āลายชนดิ เข้าถงึได้ทกุÿถานทีแ่ละทกุเüลา ลดการใช้ทรพัยากร และทีÿ่�าคญั

คอื เป็นฐานข้อมลูออนไลน์ของโครงการüจิยัในการบรĀิารจดัการกระบüนการ

ÿมัครขอรับทุนทั้งระบบ
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üัตถุประÿงค์
 เพิม่ประÿทิธภิาพในการตดิต่อÿือ่ÿารกบักลุม่ผูใ้ช้งาน ลดคüามผดิพลาด

ในการอ่านและบนัทกึข้อมลู และลดปรมิาณการใช้ทรพัยากร ด้üยการพฒันา

ระบบออนไลน์ในการบริĀารจัดการโครงการüิจัยที่ขอรับทุน

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)

960 min 480 min 960 min 960 min 

960 min 960 min 480 min 480 min 

วิเคราะห์กระบวนการปัจจุบัน (Current VSM) 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งโครงการ
แก้ไข 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

พิจารณา
โครงการ 

ส่งเอกสาร
แจ้งผล 

 

  

ย่ืนข้อเสนอ
โครงการ 

 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

สรรหา
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมิน 

อ่านผลการประเมิน
ตามกำหนด 

 

ส่งเอกสารแจ้งผล 
ข้อมูลตามกำหนด 

 

ประชุม
พิจารณา 

 

PT = 480 min 
FTQ = 80% 

 

PT = 480 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 8,100 min 
FTQ = 50% 

 

PT = 2,880 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 480 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 480 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 480 min 
    FTQ = 100% 

 

PT = 240 min 
FTQ = 100% 

 

จำนวน 11 Process 
Process time =  13,620 min 
Delay time =  6,240 min 
Total turn around time =  19,860 min 
Value Added =  4.83 % 
FTQ =  32.40 % 

 

จำนวน 11 Process 
Process time =  13,620 min 
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2. Waste (DOWNTIME)/การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME) 

รากปัญĀา 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect Rework: 

-  คüามคลาดเคล่ือนจากการอ่านลายมือ

   ผู้เชี่ยüชาญที่ประเมินโครงการ

-  เอกÿารเÿียĀาย/ÿูญĀายระĀü่าง

   การประเมิน

Overproduction: 

-  ผู้ขอทุนต้องÿ�าเนาเอกÿารโครงการ

   เท่ากับจ�านüนผู้เชี่ยüชาญ

-  เจ้าĀน้าที่üิจัยใช้เüลานานในการ

   อ่านลายมือของผู้เชี่ยüชาญ

Waiting: 

-  ผู้ขอทุนรอเจ้าĀน้าที่üิจัยแจ้งแก้ไข

   โครงการ

-  ระยะเüลาการจัดÿ่งเอกÿาร

   ในขั้นตอนต่าง ๆ

-  รอผู้บริĀาร Āรือผู้เชี่ยüชาญ

    เขา้ÿ�านกังาน เพือ่รบัเอกÿารโครงการ

   ไปประเมิน

-  เอกÿารตกค้างที่กล่องจดĀมาย 

   Āรือโต๊ะท�างานของผู้เชี่ยüชาญ

Inventory:

-  เÿียพื้นที่การจัดเก็บเอกÿาร

Motion: 

-  ผูบ้รĀิาร Āรอืผูเ้ชีย่üชาญ ตอ้งประเมนิ

   โครงการจากเอกÿารเท่านั้น

Excessive Processing: 

-  มีĀลายขั้นตอนการติดตามเอกÿาร

   และติดต่อÿื่อÿารผู้รับทุน

-  เจา้Āนา้ทีü่จิยัอา่นลายมอื

   ผู้เชี่ยüชาญไม่ออก

-  ผู้บริĀาร Āรือผู้เชี่ยüชาญ 

   ติดภารกิจ ไม่เข้าÿ�านักงาน

-  ผู้บริĀาร Āรือผู้เชี่ยüชาญ

   ได้รับโครงการทีÿ่งมา

   ในรูปแบบเอกÿาร

-  การตดิตอ่ÿือ่ÿารระĀüา่ง

   เจ้าĀน้าที่üิจัยกับผู้

   ขอรับทุน ต้องผ่าน

   ขั้นตอนของงานธุรการ

   ไม่ÿามารถติดต่อกัน

   โดยตรง

Standard work:

-  พัฒนาระบบออนไลน์ 

   E-submission

-  พมิพอ์กัþรแทนการเขยีน

   ด้üยลายมือ

-  จัดเก็บฐานข้อมูล

   ในระบบออนไลน์

Visual management:

-  ระบบแจ้งเตือนเมื่อถึง

   ขั้นตอนที่ต้องท�างานต่อ 

   เช่น เมื่อผู้เชี่ยüชาญ

   ประเมินเÿร็จ ระบบจะแจ้ง

   ÿถานะโครงการ และÿ่ง

   อีเมลไปยังเจ้าĀน้าที่üิจัย

Quick set up/IT 

management:

-  เข้าใช้งานได้ตลอดเüลา 

-  ใช้งานได้Āลายอุปกรณ์ 

   (Computer, 

   Notebook, Tablet, 

   Smart phone)

-  การติดต่อÿื่อÿาร

   ที่ÿะดüก รüดเร็ü
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  2 min   2 min 2 min   2 min 

  2 min   2 min   2 min   2 min 

สรุปกระบวนการใหม่ (New VSM) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่งโครงการ
แก้ไข 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

พิจารณา
โครงการ 

ส่งเอกสาร
แจ้งผล 

 

  

ย่ืนข้อเสนอ
โครงการ 

 

ตรวจสอบ
เอกสาร 

สรรหา
ผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมิน 

อ่านผลการประเมิน
ตามกำหนด 

 

ส่งเอกสารแจ้งผล 
ข้อมูลตามกำหนด 

 

ประชุม
พิจารณา 

PT = 60 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 30 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 8,100 min 
FTQ = 80% 

 

PT = 1 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 60 min 
FTQ = 95% 

 

PT = 30 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 5 min 
    FTQ = 100% 

 

PT = 240 min 
FTQ = 100% 

 

จำนวน 11 Process 
Process time =  8,526 min 

 
 

 
 
 

จำนวน 11 Process 
Process time =  8,526 min 
Delay time =  16 min 
Total turn around time =  8,542 min 
Value Added =  5.62 % 
FTQ =  68.40 % 

 

งบประมาณที่ใช้  120,000.00 บาท

üิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)

เป้าĀมาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราคüามครบถ้üนของฐาน

 ข้อมูลในระบบ (%)

100 0 100 100 100 

2. อัตราการใช้ทรัพยากร

 ลดลง (%)

≤50 100 20 20 20

3. ระยะเüลาการจัดÿ่ง

 เอกÿาร (üัน)

≤1 üัน 2 üัน 2 นาที 2 นาที 2 นาที

4. อัตราการÿ่งผลการประเมิน

 กลับภายใน 15 üัน (%)

100 50 60 70 80

5. อัตราคüามถูกต้อง

 ของข้อมูล (%)

100 90 100 100 100
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LEAN ระบบการนัดฉายรังÿี 
และการเตรียมข้อมูลผู้ป่üยที่มารับการฉายรังÿี

เจ้าของนüัตกรรม นางÿาüนิยดา พิพัฒน์ภานุกุล

ชื่อĀน่üยงาน   Āน่üยตรüจรังÿีรักþา งานการพยาบาลรังÿีüิทยา

ที่มาของโครงการ 
 Āน่üยงานใĀ้บริการผู้ป่üยมะเร็งที่มารับการรักþาด้üยการฉายรังÿี 

มรีะบบ การบนัทกึการนดัĀมายและข้อมลูทีจ่�าเป็นในÿมดุนดัฉายรงัÿ ีซึง่แพทย์ 

พยาบาล ผูช่้üยพยาบาล ต้องใช้ÿมดุนดันีเ้พือ่ดคูüิ เลือ่นคüิ ÿลบัคüิ และเตรยีม

ข้อมลูในการüางแผนการฉายรงัÿ ีรüมทัง้กรณต้ีองเข้าปรกึþา Tumor Clinic 

ของýัลยýาÿตร์ และนรีเüชüิทยา จะต้องน�าÿมุดดังกล่าüไปด้üย ในขณะที่ 

ทางĀน่üยงานต้องใĀ้บริการนัดฉายรังÿี ท�าใĀ้ต้องเÿียเüลาในการโทรýัพท์

ถามคิüแพทย์ บันทึกข้อมูลย่อ แล้üน�ามาบันทึกในÿมุดนัดอีกครั้ง ในปี 2560 

พบü่า การลมืลงคüินดั 2 ครัง้ และการเลือ่นคüินดัฉายรงัÿ ี 141 ครัง้ ท�าใĀ้ 

ต้องใช้เüลาในการประÿานงานกับแพทย์และผู้เกี่ยüข้อง ผู้ป่üยไม่พึงพอใจ 

นอกจากนีข้้อมลูทีบ่นัทกึไม่ครบถ้üน ลายมอือ่านยาก การเตรยีมข้อมลูผูป่้üย

ที่มารับการฉายรังÿีมีกระบüนการที่ซ�้าซ้อน เกิดคüามÿูญเปล่า 

üัตถุประÿงค์
 การนัดฉายรังÿี/การเตรียมข้อมูลผู้ป่üยได้ÿมบูรณ์ ครบถ้üน และลด

ระยะเüลา
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. üิเคราะĀ์กระบüนการปัจจุบัน (Current VSM)

1:30 
min 

1:57 
min 

2:00 
min 

9:11 
min 

0:49 min 

17:00 
min 

9:48 
min 

1:00 min 

2:24 
min 

 
                                                    
 
 

 
 
 
 
    
 
                                                                                    จำนวน 11 Process 
                                                                                                                                                                                                                                                    

                                   
                                                                                     
                                                                                    
 
 
หมายเหตุ             หมายถึงกระบวนการไม่เสร0จสิ้น�ายในวันเดียวกับท่ีมารับบริการตรวจ * หมายถึง กระบวนการเลี่อนคิว Stand by 
 

พยาบาลสืบค้นคิวว่าง 
จากสมุดนัด 

 

แพทย์ตรวจผู้ป่วย/
ตัดสินการรักษา 
ด้วยการฉายรังสี 

พยาบาลตรวจสอบ
แผนการรักษา/หาวัน 
นัดฉายรังสีในสมุด  

PT = 8 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 11:06 min 
FTQ = 95% 

 

PT = 14:36 min 
FTQ = 95% 

 

พยาบาลบันทึกข้อมูลใน
สมุดฉายรังสี/ออกใบนัด 

 

PT = 3:03 min 
FTQ = 81% 

 

เจ้าหน้าท่ีธุรการออกใบ
นัด CT/MRI/ 
Simulation 

 
PT = 4:57 min 

FTQ = 90% 
 

ผู้ช่วยพยาบาลตรวจ   
สอบ /คัดลอกรายชื่อ
ผู้ป่วยนัดฉายรังสี 
ลงในกระดาษโน8ต 

ผู้ช่วยพยาบาล 
รอสมุดนัดฉายรังสี 

เพื่อนำไปตรวจสอบคิว 

PT = 14:36 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 0 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 19 min 
FTQ = 90% 

 

จำหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากหน่วยตรวจ 

 

พยาบาลให้ใบนัด/
คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 

 

PT = 1:57 min 
FTQ = 95% 

 

พยาบาลเลื่อนคิว 
Stand by* 

 

ผู้ช่วยพยาบาลนำใบ
รายชื่อผู้ป่วยท่ีคัดลอก 
ไปส่งพิมพ์สติกเกอร ์

PT = 12 min 
FTQ = 90% 

 

PT = 58:36 min 
FTQ = 90% 

 

   

 
 

ผู้ช่วยพยาบาลคัดลอก   
รายชื่อผู้ป่วยนัด  
CT/ MRI/Sim  

ลงในกระดาษโน8ต 

ผู้ช่วยพยาบาลติด  
   สติกเกอร์/บันทึก

ข้อมูลในสมุดวางแผน 
การฉายรังสี 

 

Process time =  147:51 min 
Delay time =  45:39 min 
Total turn around time =  193:30 min 
Value Added =  39.56 % 
Total FTQ =  36.9 % 
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2. Waste (DOWNTIME)/การüิเคราะĀ์ÿาเĀตุ/แนüทางการแก้ไข

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME) 

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean: 

ÿรุปแนüทางแก้ไข

Defect Rework:

 -  บันทึกข้อมูล HN ผิด 

 -  ลืมลงคิüนัด

Over production:

 -  การเลื่อนนัดต้องเÿียเüลา

    บันทึกข้อมูล 

Waiting:

-  แพทย ์พยาบาล ผูช้ü่ยพยาบาล

   ต้องรอÿมุดคิüนัดฉายü่าง 

   ท�าใĀ้เÿียเüลา

 Motion/ Transportation:

 -  น�าÿมุดนัดไปใช้ที่Ā้องüางแผน

    การฉายรังÿี/Ā้องตรüจ/

    Tumor Clinic 

 -  รüบรüมรายชื่อผู้ป่üยที่Ā้องนัด

    ฉาย Ā้องนัด CT/MRI/SIM

Excessive processing:

 -  Ā้องüางแผนการฉายต้องใช้

    เอกÿารĀลายใบ โดยคัดลอก

    รายชื่อ/ข้อมูลผู้ป่üยและ

 บันทึกซ�้าลงในÿมุดนัด

-  การÿบืคน้คüินดัฉายแÿงเดมิ

   มีคüามยุ่งยาก

-  ลายมืออ่านยาก

-  ต้องบันทึกข้อมูลเดิม

   ในüันนัดใĀม่

-  แพทย์ พยาบาล ผู้ช่üยพยาบาล

   และĀ้องตรüจต่างๆ ต้องบันทึก

   และใชข้อ้มลูในÿมดุนดัĀมาย

  ร่üมกัน

Standardized work:

 -  จัดท�าแนüทางการดูแล

    ผู้ป่üย/คู่มือการนัด/คู่มือ

    การเตรียมข้อมูลด้üยระบบ 

    LotusNotes

One-stop service:

 -  ÿร้างโปรแกรมการนัดฉาย

    ในระบบ Lotus Notes 

    และลงโปรแกรม

    ที่คอมพิüเตอร์

    ทุกĀ้องตรüจ/เคาน์เตอร์

    พยาบาลที่เกี่ยüข้อง

Visual management: 

 -  แยกประเภทคิüฉายแÿง 

    เป็น Emergency/

    urgency/ทั่üไปและแยก

    ผู้ป่üยตามชื่อแพทย์ 

    รüมทั้งพิมพ์ใบนัดเมื่อ

    มีข้อมูลผู้ป่üยแล้ü

Pull system/Quick setup:

 -  ÿร้างโปรแกรม MOVE

    Appointment โดย Link

    ข้อมูลจากระบบนัดฉาย  

    ท�าใĀ้ข้อมูลผู้ป่üยที่ต้อง

    เล่ือนนัดเปล่ียนไปยังคิüนัด

    ฉายใĀม่โดยอัตโนมัติ
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Inventory:

 -  ÿมุดนัดฉาย/ÿมุดทะเบียน

    üางแผนการฉายต้องเก็บÿต็อก

    นาน ท�าใĀ้เปลืองพื้นที่การ

    จัดเก็บ

-  ÿมุดมีคüามจ�าเพาะเจาะจง

   ต้องÿั่งท�าทุก 3 ปี 

   มีราคาแพง

-   ÿร้างตารางรายชื่อผู้ป่üย

    ที่มารับการการฉายรังÿี 

    เป็น FileExcel โดย Link 

    ข้อมูลจากะบบนัดฉาย 

 -  ยกเลิกการÿั่งท�าÿมุดนัด

üิธีการใช้งาน 
3. ÿรุปกระบüนการใĀม่ (New VSM)

0:59 
min 

1:41 
min 

8:05 
min 

3:25 min 

1:30 
min 

1:00 
min 

 
             
 
 

 
 
 
 
จำนวน 8 Process 
Process time =  75:36 min 
Delay time =  16:40 min 
Total turn around time =  92:16 min 
Value Added =  72.79 % 
Total FTQ =  73.19 % 
 

ใช้โปรแกรมการนัดฉายรังสีในระบบ Lotus Notes โดยสร้างตารางรายชื่อผู้ป่วยท่ีมารับการวางแผนการฉายรังสีในรูปแบบ File Excel และมีการส่งต่อ
ข้อมูลมาจากระบบนัดฉายรังสีด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 
 

พยาบาลสืบค้นและจด 
คิวว่างจากระบบ
คอมพิวเตอร์ 

 

แพทย์ตรวจผู้ป่วย/
ตัดสินการรักษา 
ด้วยการฉายรังสี 

พยาบาลตรวจสอบ
แผนการรักษาและหาวัน
นัดในระบบคอมพิวเตอร์ 

PT = 8 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 2:02 min 
FTQ = 98% 

 

พยาบาลบันทึกข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์/ 

ออกใบนัด 
 PT = 2:36 min 

FTQ = 97% 
 

เจ้าหน้าท่ีธุรการออก
ใบนัด CT/MRI/ 
Simulation 

 PT = 3:25 min 
FTQ = 90% 

 

ผู้ช่วยพยาบาลตรวจสอบ
ใบ request CT/MRI 
และบันทึกข้อมูล 
นำไปตรวจสอบคิว  
 

PT = 24:41 min 
FTQ = 100% 

 

PT = 26:12 min 
FTQ = 100% 

 

จำหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากหน่วยตรวจ 

 

พยาบาลให้ใบนัด/
คำแนะนำแก่ผู้ป่วย 

 

PT = 2:16 min 
FTQ = 100% 

 

พยาบาลเลื่อนคิว 
Stand by* 

 

  
PT = 6:24 min 
FTQ = 100% 

 

ผู้ช่วยพยาบาลปรับ 
ตารางรายชื่อผู้ป่วย 

ใน Excel file จากระบบ
นัดฉายรังสี 

Waste ของกระบüนการ

(DOWNTIME) 

รากปัญĀา

(Root cause)

เครื่องมือ Lean: 

ÿรุปแนüทางแก้ไข
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ตัüชี้üัดผลÿำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตัüชี้üัด 

(KPI)

เป้าĀมาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. ระยะเüลาการนัดĀมายฉาย

   รังÿีและการเตรียมข้อมูล

   ผู้ป่üยที่มารับการฉายรังÿี

   ด้üยระบบนัดĀมายใĀม่ 

   (นาที)

≤105 193:30 92:16 83:30 79:28

2. อุบัติการณ์ผู้ป่üยได้รับคิü

   นัดฉายรังÿีล่าช้าจากการ

   นัดฉายรังÿีผิดพลาด (ราย)

0 2 0 0 0

3. อตัราคüามÿมบรูณค์รบถü้น

   ของการนัดĀมายฉายรังÿี 

   และการเตรียมข้อมูล

   ผู้ป่üยที่มารับการฉายรังÿี 

   (%)

>90 81 88 88.7 97.7

4. อัตราค่าใช้จ่ายในการนัด

    ฉายรังÿีและการเตรียม

   ข้อมูลผู้ป่üยที่มารับการฉาย

    รังÿีลดลง (%)

>20 -
(420,755 

บาท)

44.54
(233,320 

บาท)

100 
(งดท�าÿมุดนัดฉาย/

ÿมุดทะเบียน)

5. อัตราคüามพึงพอใจ

    ของพยาบาล

    ผู้ช่üยพยาบาล (%)

>80 72 81 85 86





รางüัล KM Award

เร่ืองเล่าÿร้างแรงบันดาลใจ:

KM Inspiration
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ถอนฟันแล้üเป็นอัมพาต  
คüามผิดพลาดที่ไม่คาดคิด

เจ้าของเรื่องเล่า  ทĆนตแพทย์นิüĆฒน์ พĆนธ์ไพýćล

ชื่อĀน่üยงาน  งćนทĆนตกรรม

ÿังกัด     โรงพยćบćลýิริรćช

เนื้อĀาเรื่องเล่า 
 ถĂนฟันแล้üเป็นĂĆมพćต ถĂนฟันแล้üเป็นบ้ć ถĂนฟันแล้üเป็นโรคปรąÿćท 

ยĆงเป็นค�ćพูดแลąคüćมคิดขĂงผู้ป่üยบćงคน ตĆ้งแต่ในĂดีตจนถึงปัจจุบĆน จćก

ปรąÿบกćรณ์จรงิขĂงคนใกล้ชดิแลąÿิง่ทีไ่ด้ยนิบĂกต่ĂกĆนมć ไม่แปลกทีผู่ป่้üย

จąมีคüćมคิดเช่นนี้ จึงยĂมทนปüดฟันแลąĀลีกเลี่ยงที่จąมćถĂนฟัน จึงเป็น

ÿิง่ทีĀ่มĂฟันจąต้Ăงค้นĀćคüćมจรงิ เพืĂ่ตĂบโจทย์ปัญĀćโดยใช้ĀลĆกüชิćกćร

ในกćรĂธบิćยใĀ้ผูป่้üยทรćบแลąท�ćคüćมเข้ćใจได้Ăย่ćงถกูต้Ăง มฉิąนĆน้ÿĆกüĆน

ĂćจจąมĀีนĆงÿĂืพมิพ์พćดĀĆüข่ćüĀน้ćĀนึง่Ăกี “ถĂนฟันแล้üเป็นบ้ć” เĀมĂืน

ในĂดีตที่เคยเกิดขึ้น

 เมื่Ăปรąมćณ 20 ปีที่ผ่ćนมć (ปลćยปี 2541) โรงพยćบćลýิริรćช 

ได้เริม่ด�ćเนนิกćรพĆฒนćคณุภćพโรงพยćบćลĂย่ćงเป็นรąบบ เพืĂ่ใĀ้กćรพĆฒนć

คุณภćพเป็นĀĆüใจขĂงกćรด�ćเนินงćนขĂงคณąแพทยýćÿตร์ýิริรćชพยćบćล 

แลąÿćมćรถผ่ćนกćรรĆบรĂงคณุภćพโรงพยćบćล (Hospital Accreditation 

: HA) จćกÿถćบĆนพĆฒนćแลąรĆบรĂงคุณภćพโรงพยćบćล (พรพ.) ซึ่งขณąนĆ้น

กćรท�ćงćนขĂงผมคืĂ กćรใĀ้บริกćรรĆกþćทćงýĆลยýćÿตร์ช่Ăงปćก (ถĂนฟัน 
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ผ่ćตĆดฟันคดุ แลąกćรผ่ćตĆดĂืน่ ๆ  ภćยในช่Ăงปćก) แก่ผูป่้üยภćยในĀ้Ăงท�ćงćน

ÿี่เĀลี่ยมเล็กๆ ผู้บริĀćรคณąĄ ที่พĂจąรู้จĆกชื่Ăมีเพียง 2 ท่ćนเท่ćนĆ้น คืĂ  

ท่ćนผู้Ă�ćนüยกćรโรงพยćบćลแลąท่ćนคณบดี ซึ่งไม่ใช่เป้ćĀมćยĀรืĂม ี

คüćมÿ�ćคĆญกĆบผมในขณąนĆ้น แต่ผู้ป่üยที่ผมใĀ้กćรรĆกþćต่ćงĀćก คืĂ บุคคล

ที่ผมใĀ้คüćมÿ�ćคĆญ จćกกćรซĆกปรąüĆติผู้ป่üยที่มีโรคปรąจ�ćตĆü ไม่ü่ćจąเป็น

โรคคüćมดĆนโลĀิตÿูง โรคเบćĀüćน โรคไขมĆนในเลืĂดÿูง โรคĀĆüใจแลą 

ĀลĂดเลืĂด ĀรืĂโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงตีบ บćงรćยจąได้รĆบยć Aspirin  

ทćนปรąจ�ćทุกüĆน เพื่Ăป้ĂงกĆนกćรเกิดลิ่มเลืĂดĂุดตĆนĀลĂดเลืĂด แลąจąได้

รĆบค�ćแนąน�ćใĀ้Āยดุยć Aspirin เป็นเüลć 7 üĆนก่ĂนกćรถĂนฟัน ด้üยกลĆüü่ć

จąเกิดภćüąเลืĂดĂĂกมćกผิดปกติĀลĆงกćรถĂนฟัน ซึ่งผู้ป่üยก็ปฏิบĆติตćม 

ค�ćแนąน�ćแลąผมก็ท�ćกćรถĂนฟันตćมปกติ ปัญĀćเกี่ยüกĆบกćรมีเลืĂดĂĂก

ĀลĆงกćรถĂนฟันก็มีใĀ้พบเĀ็นได้บ้ćงแลąÿćมćรถแก้ไขได้ แต่เพื่ĂกćรพĆฒนć

คุณภćพโรงพยćบćล กćรท�ć Peer review (กćรทบทüนคüćมรู้โดยเพื่Ăน

ร่üมüชิćชพี) เป็นกรąบüนกćรĀนึง่ทีง่ćนทĆนตกรรมได้รĆบมĂบĀมćยใĀ้ด�ćเนนิ

กćรเพื่ĂพĆฒนćคุณภćพกćรบริกćรรĆกþćโดยมุ่งเน้นผู้ป่üยเป็นจุดýูนย์กลćง 

ผมจึงค้นคü้ćüćรÿćรเพื่Ăมćน�ćเÿนĂในที่ปรąชุมขĂงทĆนตแพทย์ ซึ่งพบงćน

üิจĆยเรื่ĂงĀนึ่ง (ปี 2000) ýึกþćเกี่ยüกĆบผู้ป่üยที่ทćนยć Aspirin ไม่เกิน  

100 มิลลิกรĆมต่ĂüĆน จ�ćเป็นต้ĂงĀยุดยćก่Ăนกćรท�ćผ่ćตĆดในช่ĂงปćกĀรืĂไม่ 

ผลüิจĆยÿรุปü่ćกลุ่มผู้ป่üยที่Āยุดยć Aspirin แลąกลุ่มผู้ป่üยที่ไม่ได้Āยุดยć 

ก่Ăนท�ćĀĆตถกćร เกิดภćüąเลืĂดĂĂกภćยĀลĆงกćรท�ćĀĆตถกćรไม่แตกต่ćงกĆน 

ถ้ćท�ćกćรĀ้ćมเลĂืดทีเ่ĀมćąÿมรąĀü่ćงกćรท�ćĀĆตถกćร ĀลĆงจćกทีไ่ด้น�ćเÿนĂ

ในที่ปรąชุมขĂงทĆนตแพทย์ ผมก็เริ่มปรĆบเปลี่ยนกćรท�ćงćนโดยไม่ü่ćผู้ป่üย

จąĀยุดยć Aspirin ก่ĂนกćรถĂนฟันĀรืĂทćนยćĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง ผมก็ท�ćกćร

ถĂนฟันแลąท�ćกćรĀ้ćมเลืĂดที่เĀมćąÿมใĀ้กĆบผู้ป่üยได้ทĆนที แต่ปัญĀć 

ขĂงกćรท�ćงćนไม่ใช่เฉพćąผู้ป่üยที่ทćนยć Aspirin เท่ćนĆ้น ยĆงมีกลุ่มผู้ป่üย 
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ที่ทćนยć Warfarin Ăีกด้üย ซึ่งแพทย์แลąทĆนตแพทย์มĆกจąแนąน�ćใĀ้ผู้ป่üย

Āยดุยćก่ĂนกćรถĂนฟันด้üยเĀตผุลเดยีüกĆนคĂื กลĆüü่ćจąเกดิภćüąเลĂืดĂĂก

มćกผดิปกตĀิลĆงกćรถĂนฟัน แลąภćüąเลĂืดĂĂกในผูป่้üยทีท่ćนยć Warfarin 

มĂีบุĆตกิćรณ์เกดิมćกกü่ćผูป่้üยทีท่ćนยć Aspirin เÿยีĂกี ซึง่ในขณąนĆน้ผูป่้üย

เกืĂบทุกรćยจąĀยุดยć Warfarin ก่ĂนกćรถĂนฟัน แลąผมก็ใĀ้กćรรĆกþć

ตćมปกติเĀมืĂนเดิม

 ในช่üงเüลć 10 กü่ćปีมćนี้ แพทย์เริ่มตรąĀนĆกถึงภćüąแทรกซ้ĂนขĂง

กćรĀยดุยć Aspirin แลą Warfarin ก่Ăนท�ćĀĆตถกćรต่ćงๆ เพรćąü่ćมโีĂกćÿ

ที่ผู้ป่üยจąเกิดลิ่มเลืĂดĂุดตĆนĀลĂดเลืĂดได้ ถึงแม้จąมีĂุบĆติกćรณ์เกิดต�่ć 

(น้Ăยกü่ć 1%) แต่ถ้ćเกดิลิม่เลĂืดĂดุตĆนในĀลĂดเลĂืดทีÿ่�ćคĆญ เช่น ĀลĂดเลĂืด

ĀĆüใจĀรืĂĀลĂดเลืĂดÿมĂง นĆ่นĀมćยถึง ผู้ป่üยĂćจจąเÿียชีüิตĀรืĂเกิด 

คüćมพิกćรขĂงร่ćงกćย (ĂĆมพćต) ได้ ถ้ćไม่ได้รĆบกćรรĆกþćĂย่ćงทĆนท่üงที 

เพรćąฉąนĆน้ผูป่้üยทีม่คีüćมเÿีย่งÿงู แพทย์จąไม่ใĀ้Āยดุยć Aspirin แลą/ĀรĂื 

Warfarin ก่Ăนท�ćĀĆตถกćรรüมถึงกćรถĂนฟันด้üย ซึ่งจćกปรąÿบกćรณ์จริง

ขĂงผมเคยพบผู้ป่üยที่เป็นĂĆมพćต เนื่ĂงจćกĀยุดยćก่ĂนกćรถĂนฟันĀรืĂ 

ก่Ăนท�ćĀĆตถกćรĂื่นๆ คุณภćพชีüิตขĂงผู้ป่üยเปลี่ยนไป จćกคนที่เคยใช้ 

ชüีติปรąจ�ćüĆนตćมปกต ิกลćยเป็นผูป่้üยทีม่ÿีภćพแขนขćĂ่Ăนแรงครึง่ซกีĀรĂื

ต้ĂงนĆง่รถเขน็/เปลนĂน คุม้มĆย้? ĀลĆงจćกนĆน้ผมกไ็ด้เริม่ท�ćกćรýกึþćĀćข้Ăมลู

แลąเĀตุผลจćกงćนüิจĆยต่ćงๆ จึงเกิดกćรเปลี่ยนแปลงกćรท�ćงćนขĂงผม 

โดยค�ćนึงถึงผู้ป่üยเป็นÿ�ćคĆญ โดยผู้ป่üยทุกรćยที่ทćนยć Aspirin แลą/ĀรืĂ 

Warfarin ไม่ต้ĂงĀยุดยćก่ĂนกćรถĂนฟัน ÿ่üนผมมีĀน้ćที่บริĀćรจĆดกćร 

คüćมเÿีย่ง โดยใช้กรąบüนกćรถĂนฟันร่üมกĆบกćรĀ้ćมเลĂืดเฉพćąทีใ่นผูป่้üย

ทุกรćย ÿ�ćĀรĆบผู้ป่üยที่Āยุดยćมćก่Ăนแล้ü ภćยĀลĆงกćรถĂนฟันก็จąแนąน�ć

ใĀ้ทćนยćได้ทĆนทีในüĆนนĆ้นเลย แลąนĆดผู้ป่üย 1 ÿĆปดćĀ์เพื่ĂกลĆบมćตรüจ

ติดตćมĂćกćร ซึ่งพบü่ć ผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่ไม่มีปัญĀćเรื่ĂงเลืĂดĂĂกผิดปกต ิ
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ĀลĆงถĂนฟัน แลąไม่พบผูป่้üยเกดิเป็นĂĆมพćตĀรĂืเกดิคüćมพกิćรขĂงร่ćงกćย

เพิ่มมćกขึ้น ผู้ป่üยบćงรćยรู้ÿึกพึงพĂใจในกćรรĆกþćเมื่ĂเปรียบเทียบกĆบกćร

ถĂนฟันในครĆ้งก่Ăนๆ ที่ต้ĂงĀยุดยćก่ĂนกćรถĂนฟัน ทุกครĆ้งที่ได้ยินผู้ป่üย 

พูดถึงผลขĂงกćรรĆกþćเป็นไปในทิýทćงที่ดี ท�ćใĀ้ผมรู้ÿึกมีก�ćลĆงใจในกćรที่

จąใĀ้บรกิćรรĆกþćผูป่้üยทีก่นิยćกลุม่ต้ćนกćรเกดิลิม่เลĂืด ทĆง้ยćต้ćนเกลด็เลĂืด

แลąยćต้ćนกćรแข็งตĆüขĂงเลืĂด ซึ่งÿ่üนใĀญ่คืĂยć Aspirin แลą Warfarin 

ต่ĂมćทćงรĂงคณบดีฝ่ćยพĆฒนćคุณภćพ (ý. พญ.ดüงมณี เลćĀปรąÿิทธิพร) 

มีแนüคิดที่จąใĀ้ภćคüิชć/Āน่üยงćนที่ใĀ้บริกćรรĆกþćผู้ป่üยนĂก ท�ćเรื่Ăง

คüćมต่Ăเนื่ĂงในกćรรĆกþćทćงยć (Medication Reconciliation; MR) ใน 

ผูป่้üยนĂก โดยต้Ăงกćรทรćบü่ćผูป่้üยมยีćĂąไรทćนปรąจ�ćĂยูบ้่ćง เพืĂ่ป้ĂงกĆน

กćรได้รĆบยćซ�้ćซ้ĂนĀรืĂคู่ยćที่เกิดĂĆนตรกิริยć ซึ่งยćในกลุ่มต้ćนกćรเกิด 

ลิ่มเลืĂด ทĆ้งยć Aspirin แลą Warfarin ก็ผุดขึ้นมćในคüćมคิดขĂงผม ดĆงนĆ้น

ผมจึงเÿนĂในที่ปรąชุมü่ć งćนทĆนตกรรมคüรใĀ้คüćมÿ�ćคĆญกĆบยćในกลุ่มนี้ 

โดยผู้ป่üยคüรทćนยćĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง ไม่จ�ćเป็นต้ĂงĀยุดยćก่Ăนกćรท�ćฟัน 

เพรćąĂćจจąเกิดภćüąแทรกซ้Ăนที่เป็นĂĆนตรćยต่Ăผู้ป่üยได้ 

 ĀลĆงจćกนĆ้นกćรท�ćงćนปรąจ�ćก็ก่ĂใĀ้เกิดเป็นผลงćนüิจĆยแลąคู่มืĂ 

เกี่ยüกĆบกćรถĂนฟันในผู้ป่üยที่ได้รĆบยćต้ćนกćรเกิดลิ่มเลืĂด เมื่Ăปี 2558  

แลąใช้เป็นผลงćนในกćรขĂเลืĂ่นต�ćแĀน่งในรąดĆบทีÿ่งูขึน้ ซึง่ได้รĆบกćรĂนมุĆติ

เมื่Ăต้นปี 2560 ผลงćนเĀล่ćนี้ได้น�ćเÿนĂในกćรปรąชุมüิชćกćรทĆ้งภćยใน 

แลąนĂกคณąĄ ตลĂดจนน�ćมćใช้ในกćรเรียนกćรÿĂนนĆกýึกþćทĆนตแพทย์

ที่มćýึกþćดูงćนที่งćนทĆนตกรรม โรงพยćบćลýิริรćช นĂกจćกนี้ผมยĆงได้ÿ่ง

ผลงćนเพืĂ่น�ćเÿนĂแลąเป็น 1 ใน 10 ผลงćนขĂงคณąĄ ทีไ่ด้รĆบรćงüĆล TQM 

2018 แลąÿิง่ทีผ่มรูÿ้กึภćคภมูใิจคĂื ท่ćนคณบด ี(ý. ดร. นพ.ปรąÿทิธิ ์üĆฒนćภć) 

ได้ปรąกćýยกย่ĂงชมเชยทĆง้ 10 ผลงćนขĂงคณąĄ ในทีป่รąชมุคณąกรรมกćร

บริĀćรคณąĄ แลąคณąกรรมกćรปฏิบĆติกćรคณąĄ 
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 เรื่Ăงเล่ćที่กล่ćüมćแล้üข้ćงต้นจąไม่มีทćงปรąÿบคüćมÿ�ćเร็จได้เลย  

ถ้ćเรćไม่ýึกþćĀćคüćมรู้ ไม่ค�ćนึงถึงผู้ป่üยเป็นÿ�ćคĆญ ไม่เผยแพร่ผลงćน 

ĂĂกÿู่ÿćธćรณą ทุกüĆนนี้ผมยĆงรู้ÿึกดีใจที่ได้ยินผู้ป่üยบĂกü่ć “ผมมćใĀ้ĀมĂ

ถĂนฟันใĀ้ เพรćąได้Ă่ćนบทคüćมที่ĀมĂเขียน” แลąรู้ÿึกภูมิใจที่มีเพจ 

ขĂงทĆนตแพทย์ใน Facebook ได้น�ćÿ่üนĀนึ่งขĂงบทคüćมไปลงเผยแพร่  

“ÿรุป 10 ข้Ăคüรรู้!! ก่ĂนถĂนฟันผู้ป่üยที่ได้รĆบยć antithrombotic” แล้ü

แชร์ต่Ăๆ กĆนไปใน LINE application….ขĂบคุณครĆบ เพื่Ăปรąโยชน์ขĂง 

ผู้ป่üยแลąร่üมเป็นÿ่üนĀนึ่งขĂงทĆนตแพทย์ที่ช่üยลดกćรเกิดคüćมพิกćร 

ขĂงปรąชćกรในÿĆงคมไทย โดยกćรไม่Āยุดยćต้ćนกćรเกิดลิ่มเลืĂดก่Ăนกćร

ถĂนฟัน
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ใจเขา  ใจเรา  ใจเดียüกัน

เจ้าของเรื่องเล่า  นćงÿćüกüิýรć เĂี่ยมบรรณพงþ์

ชื่อĀน่üยงาน  งćนถ่ćยภćพผู้ป่üยโรคทćงĂĂร์โธปิดิคÿ์

ÿังกัด     ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ĂĂร์โธปิดิคÿ์

    แลąกćยภćพบ�ćบĆด 

เนื้อĀาเรื่องเล่า 
 ก็Ăกๆๆ 

 ปรąตูĀ้ĂงเüชนิทĆýน์ถูกเปิดĂĂก "น้Ăงฝนคą มีผู้ป่üยมćถ่ćยรูปค่ą"

 "ค่ą" เมืĂ่ขćนรĆบตćมเÿยีง ภćพทีฉ่ĆนเĀน็ คĂื ผูป่้üยทีป่่üยจนไม่ÿćมćรถ

ยนืĀรĂืเดนิได้ด้üยตนเĂง มćพร้ĂมกĆบญćต ิยนืĂยูท่ีĀ่น้ćปรąต ูฉĆนÿ่งยิม้ใĀ้ผูป่้üย 

ÿ�าĀรับฉันรอยยิ้ม คือ “ค�าทักทายแรกที่ดีที่ÿุด”

 ภćพถ่ćยทćงกćรแพทย์มบีทบćทÿ�ćคĆญต่Ăüงกćรแพทย์แลąÿćธćรณÿขุ 

ใช้ตดิตćมผลกćรรĆกþćขĂงผูป่้üย แลąÿćมćรถน�ćมćใช้เพืĂ่กćรÿนĆบÿนนุ 

กćรเรยีนกćรÿĂน กćรค้นคü้ć แลąกćรüจิĆยทćงกćรแพทย์ กćรถ่ćยภćพผูป่้üย

ÿิ่งที่คüรค�ćนงึถงึ คĂื ตĆüผูป่้üย ซึง่ผูป่้üยแต่ลąรćยจąมลีĆกþณąทีต่่ćงกĆน  

ช่ćงภćพจ�ćเป็นต้Ăงมเีทคนคิแลąüธิกีćรทีเ่Āมćąÿม จงึจąได้ภćพทีด่ ีมคีณุภćพ 

ถกูต้ĂงตćมใบÿĆง่ขĂงแพทย์ แลąถกูĀลĆกทćงกćยüภิćคýćÿตร์ (Anatomical 

position)



ใจเขา  ใจเรา  ใจเดียüกัน

469

ฉĆนĂยćกได้ภćพถ่ćยที่ดี ภćพถ่ćยทćงกćรแพทย์ที่มีคุณภćพ โดยใช้เüลć 

ใĀ้น้Ăยทีÿ่ดุ เพืĂ่ไม่เป็นกćรรบกüนผูป่้üยจนเกนิไป “ถกูใจฉนั ตรงใจแพทย์ 

ใช้ประโยชน์ได้จริง” นี่คืĂ เป้ćĀมćยในกćรท�ćงćนขĂงฉĆน แต่งćนถ่ćยภćพ

ผู้ป่üยไม่ง่ćยĂย่ćงที่คิด 

 ปัญĀาในการท�างานมีอะไรบ้าง? 

 ฉĆนเริ่มนĆ่งคิด แลąพยćยćมเขียนĂĂกมć 1. แพทย์ไม่ได้แจ้งล่üงĀน้ć 

ü่ćจąÿ่งผู้ป่üยไข้ขึ้นมćถ่ćยภćพ 2. Ăุปกรณ์ถ่ćยภćพในÿตูดิโĂไม่ได้Ăยู่ใน

ÿภćพที่พร้ĂมĂยู่เÿมĂ เนื่Ăงจćกพื้นที่Ā้Ăงท�ćงćนค่Ăนข้ćงแคบ ต้Ăงใช้เüลć

ในกćรจĆดÿถćนทีก่่Ăนท�ćกćรถ่ćยรปู 3. กćรจĆดท่ćทćงในกćรถ่ćยภćพจąต้Ăง

มีคüćมแมน่ย�ć รĂบคĂบ แลąผูป้่üยจąต้ĂงปลĂดภĆย แม้จąมขี้Ăจ�ćกĆดในกćร

ท�ćงćนพĂÿมคüร แต่ฉĆนจąต้Ăงได้ภćพถ่ćยทćงกćรแพทย์ทีÿ่มบรูณ์ทีÿ่ดุ เมืĂ่

เขยีนปรąเดน็ปัญĀćĂĂกมć ฉĆนในฐćนąทีเ่ป็นĀĆüĀน้ćĀน่üยĄ ต้ĂงคยุกĆบน้Ăง

ที่เป็นช่ćงภćพเĀมืĂนฉĆน เพื่ĂĀćแนüทćงกćรแก้ปัญĀćร่üมกĆน

 รąĀü่ćงทีก่�ćลĆงĀćทćงแก้ปัญĀćดĆงกล่ćü ภćคüชิćĄ กเ็ปิดโĂกćÿใĀ้ฉĆน

เข้ćร่üมฟังกćรบรรยćยขĂงโครงกćร HR ÿĆญจร ทีจ่ĆดโดยทมีทรĆพยćกรบคุคล 

ปรąเดน็ทีฉ่Ćนÿนใจ คĂื กćรใĀ้ทนุÿนĆบÿนนุกćรท�ćผลงćนเพืĂ่พĆฒนćงćน 

ขĂงบคุลćกรÿćยÿนĆบÿนุน เมื่Ăได้ฟังฉĆนรู้ÿึกÿนใจมćก ĂยćกจąลĂงเขียน 

คูม่Ăืกćรถ่ćยภćพผูป่้üยโรคทćงĂĂร์โธปิดคิÿ์ เพืĂ่เป็นแนüทćงใĀ้กĆบบคุลćกร

ทćงกćรแพทย์แลąผู้ÿนใจทĆ่üไปน�ćไปพĆฒนćงćนถ่ćยภćพผู้ป่üยใĀ้มีคüćม 

ถูกต้Ăง ชĆดเจน มีปรąÿิทธิภćพมćกยิ่งขึ้น แลąเพื่ĂพĆฒนćกćรถ่ćยภćพขĂง

ตĆüฉĆนเĂงด้üย ฉĆนเริม่Āćข้Ăมลูüธิกีćรท�ćคูม่ĂืปฏบิĆตงิćน ýกึþćเĂกÿćรเพืĂ่เตรยีม

ขĂทนุ ค้นคü้ćงćนüจิĆย แลąĂ่ćนคูม่Ăืทีเ่กีย่üข้ĂงกĆบกćรถ่ćยภćพทćงกćรแพทย์ 

ท�ćใĀ้รูü่้ćมผีูท้ีเ่ขยีนเรืĂ่งนีไ้ม่มćกนĆก ฉĆนจงึเกดิคüćมÿนใจมćกยิง่ขึน้ เพรćąถ้ć

ฉĆนท�ćได้ÿ�ćเรจ็ น่ćจąมปีรąโยชน์ต่ĂเพืĂ่นร่üมĂćชพีเดยีüกĆน แต่เมืĂ่ลงมĂืท�ć

Ăย่ćงจริงจĆง เĀมืĂนเป็นยćขมĀม้ĂใĀญ่ÿ�ćĀรĆบฉĆน
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 จะไปต่อĀรือจะĀยุด เอาไงต่อดี?

 ปริมćณงćนที่ท�ćในแต่ลąüĆนมćกขึ้นเรื่Ăยๆ ท�ćงćนเป็นก็จริง แต่กćร

เขียนเĂกÿćรใĀ้เป็นทćงกćร ไม่ง่ćยเลย ฉĆนเริ่มท้ĂแลąĀยุดกćรเขียนคู่มืĂĄ 

ไปรąยąĀนึง่ จนกรąทĆง่มกีćรจĆดโครงกćร HR ÿĆญจร ครĆง้ที ่2 ฉĆนได้รĆบโĂกćÿ

ใĀ้เข้ćร่üมฟังĂีกครĆ้ง เมื่Ăได้รĆบแรงบĆนดćลใจเพิ่ม ในครĆ้งนี้ฉĆนร่ćงเĂกÿćร 

จนเÿร็จแลąÿ่งขĂทุน รąĀü่ćงที่รĂü่ćจąได้รĆบทุนĀรืĂไม่ ฉĆนก็เริ่มüćงแผน

กćรเขยีนคูม่ĂืĂย่ćงจรงิจĆง ในบćงโรคทีไ่ม่แน่ใจü่ćจąต้Ăงถ่ćยภćพมมุไĀนบ้ćง 

ปัญĀćต่ćงๆ เริม่ได้รĆบกćรแก้ไข เป็นผลลĆพธ์จćกกćรเรยีนรู ้จćกกćรพบปąพดูคยุ 

จćกกćรĂ่ćน จćกกćรÿĂบถćมพดูคยุกĆบแพทย์ตćมĂนÿุćขćต่ćงๆ บćงทกีแ็Ăบ

ไปดกูćรท�ćงćนขĂงพี่ๆ  แลąเพืĂ่นๆ ในÿćยĂćชพีเดยีüกĆน รüมถงึแĀล่งข้Ăมูล

จćกĂินเทĂร์เน็ต Ăąไรดีก็รีบจดแลąน�ćมćปรĆบใช้

 "เย้ๆๆ ผ่านแล้ü อนุมัติแล้ü"

 22 พฤþภćคม 2560 มีกćรปรąกćýรćยชื่Ăผู้ได้รĆบทุนÿนĆบÿนุนกćร

ท�ćผลงćนเพื่ĂพĆฒนćงćนขĂงบุคลćกรÿćยÿนĆบÿนุน ฉĆนได้รĆบทุน เมื่Ăได้รĆบ

ไฟเขียü ฉĆนจึงด�ćเนินกćรต่Ă คู่มืĂกćรถ่ćยภćพผู้ป่üยโรคทćงĂĂร์โธปิดิคÿ์ 

เป็นคู่มืĂปรąกĂบกćรเรียนรู้ Ă่ćนง่ćย แนąน�ćüิธีกćรถ่ćยภćพผู้ป่üยĂย่ćง 

เป็นขĆ้นตĂน พร้ĂมยกตĆüĂย่ćงปรąกĂบใĀ้คิดตćม เพื่Ăเพิ่มคüćมเข้ćใจĂย่ćง

เป็นรูปธรรม กćรถ่ćยภćพทćงกćรแพทย์ไม่ใช่เรื่Ăงยćก เพียงท�ćคüćมเข้ćใจ 

ในĀลĆกกćรถ่ćยภćพ ทีÿ่�ćคĆญคĂื คüćมถกูต้Ăงตรงตćมคüćมเป็นจรงิ จćกนĆน้

ฉĆนก็ÿ่งรćยงćนคüćมก้ćüĀน้ćขĂงผลงćนĂีกครĆ้งในüĆนที่ 2 ÿิงĀćคม 2560 

งćนแรกขĂงฉĆน ไม่มีพี่เลี้ยง เป็นĀĆüĀน้ćโครงกćรเĂง ท�ćทุกĂย่ćงด้üยตนเĂง 

ด้üยคüćมที่เป็นงćนแรก üĆนที่ 31 ตุลćคม 2560 มีเĂกÿćรตĂบกลĆบมć 
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ใĀ้แก้ไขĀลćยจุด เมื่Ăท�ćกćรแก้ไขแลąÿ่งตรüจ ในüĆนที่ 23 มีนćคม 2561  

ก็มีเĂกÿćรใĀ้ฉĆนแก้ไขĂีก

 รู้ÿึกท้อบ้างไĀม?

 แรกๆ ก็มีท้Ăบ้ćง ฉĆนĂ่ćนเĂกÿćรจćกคณąกรรมกćรพิจćรณćทุนĄ 

บĂกใĀ้ฉĆนปรĆบปรงุแก้ไข Ă่ćนทüนซ�ć้ĂยูĀ่ลćยรĂบ คüćมท้ćทćยในกćรท�ćงćน

ทีย่ćกขึน้ เมืĂ่Āćค�ćตĂบเจĂ ท�ćใĀ้ฉĆนเริม่รูÿ้กึÿนกุกĆบกćรพĆฒนćงćน โดยเฉพćą

ปรąเด็นที่ทีมกรรมกćรÿĂบถćมมć "Āากผู้ป่üยไม่ยินยอมใĀ้ถ่ายภาพ 

จะมüีธิดี�าเนนิการอย่างไร" นĆน่ÿ ิต้Ăงท�ćĂย่ćงไรล่ą? ปกตยิĆงไม่เคยเจĂผูป่้üย

ปฏิเÿธกćรถ่ćยรูป

 ÿ่üนใĀญ่ผู้ป่üยจąเชื่Ăฟังแพทย์ เมื่Ăแพทย์ÿ่งใĀ้มćถ่ćยรูป ผู้ป่üยก็จą

มćตćมแพทย์บĂก แต่ในบćงโรค เช่น โรคทćงกรąดูกÿĆนĀลĆง มีคüćมจ�ćเป็น

ที่ช่ćงภćพจąต้ĂงบĂกใĀ้ผู้ป่üยถĂดเÿื้Ăผ้ć ต้ĂงรąมĆดรąüĆงเป็นพิเýþในกćร

พูดคุย ช่ćงภćพคüรจąพูดจćÿุภćพ Ă่Ăนโยน เป็นมิตรกĆบผู้ป่üย แลąĂธิบćย

เĀตผุลทีต้่ĂงบĆนทกึภćพเพืĂ่ใĀ้ผูป่้üยเข้ćใจ ÿิง่ทีต้่ĂงรąüĆง คĂื กćรลąเü้นกćร

พดูคยุĀรĂืüพิćกþ์üจิćรณ์ผูป่้üย ในกćรจĆดท�ćคูม่ĂืĄ ฉĆนจงึมภีćพตĆüĂย่ćงแÿดง

ใĀ้ผูป่้üยเĀน็ü่ćถ่ćยĂย่ćงไร แลąมกีćรปกปิดใบĀน้ć เพืĂ่ใĀ้ผูป่้üยคลćยกĆงüล 

คĂยÿĆงเกตĂćกćรขĂงผูป่้üย Āćกไม่ยนิยĂมใĀ้ถĂดทĆง้Āมด ĂćจจąขĂใĀ้ถĂด

เป็นบćงÿ่üนเพื่ĂใĀ้เĀ็นรĂยโรค ฉĆนพยćยćมคิดในมุมที่กลĆบกĆน ĀćกฉĆนป่üย 

แพทย์ÿ่งฉĆนเพื่ĂใĀ้ไปถ่ćยรูป ต้ĂงถĂดเÿื้Ăผ้ćĂĂก ฉĆนคงไม่รู้ÿึกยินดีเท่ćไĀร่ 

ถงึแม้ü่ćต้Ăงท�ćงćนแลąเพืĂ่ใĀ้ได้ภćพถ่ćยตćมใบแพทย์ÿĆง่ แต่ฉĆนจąไม่ท�ćร้ćย

จิตใจผู้ป่üยโดยเด็ดขćด "ใจเขา ใจเรา ใจเดียüกัน" นี่คืĂÿิ่งที่ฉĆนคิดแลą 

พึงรąüĆงĂยู่เÿมĂในทุกครĆ้งที่กดชĆตเตĂร์
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 ฉĆนÿรุปงćน ปรĆบแก้ไขเĂกÿćรแลąÿ่งใĀ้ทีมกรรมกćรพิจćรณćทุน

ตรüจÿĂบĂีกครĆ้ง üĆนที่ 20 เมþćยน 2561 ในที่ÿุดก็ผ่ćนไม่ต้Ăงแก้ไขĂีก  

พลĆงบüกทีไ่ด้รĆบมćĀลĆงจćกทีจ่Ćดท�ćคูม่ĂืĄ ครĆง้แรกÿ�ćเรจ็ ท�ćใĀ้ฉĆนĂยćกพĆฒนć

ตนเĂงĂย่ćงต่Ăเนื่Ăง แลąเมื่Ăเพื่Ăนๆ ทรćบข่ćüก็มćร่üมแÿดงคüćมยินดีกĆบ

ฉĆน แลąĂยćกลĂงท�ćบ้ćง กćรพĆฒนćงćนเรื่Ăงต่ĂไปฉĆนจึงไม่ต้Ăงท�ćคนเดียü

Ăีกแล้ü กćรท�ćงćนร่üมกĆนเป็นทีม ท�ćใĀ้เกิดĂงค์คüćมรู้ใĀม่ นüĆตกรรมใĀม่ 

ที่จąเป็นปรąโยชน์ต่Ăผู้รĆบบริกćร Āน่üยงćน แลąĂงค์กร
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เจ้าของเรื่องเล่า  นćงÿćüÿิริกćนต์ รĂดเดช

ชื่อĀน่üยงาน  ÿćขćกิจกรรมบ�ćบĆด

ÿังกัด     ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู 

เนื้อĀาเรื่องเล่า 
 ดฉิĆนปฏบิĆตĀิน้ćทีธ่รุกćรในÿćขćกจิกรรมบ�ćบĆด ภćคüชิćเüชýćÿตร์ฟ้ืนฟู 

มĀีน้ćทีĀ่ลĆกคĂื งćนบรกิćรผูป่้üย รąบบกćรนĆดĀมćยผูป่้üย งćนเüชรąเบยีน 

งćนÿćรบรรณ งćนคุรุภĆณฑ์ แลąĂีกĀน้ćที่Āนึ่งที่ÿ�ćคĆญ คืĂ งćนดูแลกćร

เบกิ-จ่ćยüĆÿดÿุิน้เปลĂืงในคลĆงขĂงĀน่üยงćน ซึง่คลĆงในĀน่üยงćนมüีĆÿด ุ

ÿิน้เปลĂืงปรąมćณ 300 รćยกćร ได้มćจćกกćรจĆดซื้Ăตćมปีงบปรąมćณแลą

จćกคลĆงüĆÿดุÿิ้นเปลืĂงภćยในโรงพยćบćล มีกćรเบิกใช้ทุกüĆน แลąธุรกćร 

จąต้Ăงท�ćเรืĂ่งเบกิจćกคลĆงโรงพยćบćลเดĂืนลą 1 ครĆง้ ปัญĀćทีพ่บ คĂื รąบบ

กćรจĆดกćรüĆÿดุÿิ้นเปลืĂงไม่มีปรąÿิทธิภćพ โรงพยćบćลÿูญเÿียรćยได้จćก

กćรที่มีขĂงĀมดĂćยุก่Ăนใช้งćน ÿิ้นเปลืĂงเüลć แลąมีข้ĂผิดพลćดในกćรจĆด

ท�ćใบเบิก ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู มีชมรม KM Rehab ที่ช่üยจĆดกćร 

Ăงค์คüćมรู้ในภćคüิชć แลąช่üย sharing จćกĀน่üยงćนภćยนĂก เมื่Ăแจ้ง

คüćมต้ĂงกćรไปในครĆ้งนี้ ชมรม KM Rehab จึงได้จĆดไปดูงćน 5ÿ. ขĂง 

ĀĂผู้ป่üยÿลćก 2 ดิฉĆนกĆบทีมได้รĆบโĂกćÿจćกĀĆüĀน้ćใĀ้ไปดูงćน ในรąบบ

กćรจĆดเก็บüĆÿดุÿิ้นเปลืĂง โดยน�ćĀลĆก Frist in Frist Out แยกĀมüดĀมู่  
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แลąมีรąบบ Kanban เมื่ĂกลĆบมćจćกกćรดูงćน ดิฉĆนแลąทีมช่üยกĆนรąดม

คüćมคิดเĀ็นแลąüิเครćąĀ์ü่ć จąท�ćĂย่ćงไรใĀ้ปัญĀćในคลĆงขĂงเรćĀมดไป 

จงึเริม่จćกกćรแยกขĂงเป็นĀมüดĀมู ่จĆดเกบ็ใĀ้ง่ćยต่Ăกćรเบกิใช้ น�ć Frist in 

Frist Out แลą Kanban มćใช้ ดฉิĆนได้พĆฒนćรąบบกćรเบกิ-จ่ćยüĆÿดÿุิน้เปลĂืง

ใĀ้ทุกคนÿćมćรถเข้ćถึงได้ง่ćย ÿćมćรถทรćบยĂดคงเĀลืĂได้ทĆนที มีกćร 

แจ้งเตืĂนเมื่ĂüĆÿดุÿิ้นเปลืĂงถึง Kanban แลąใกล้ĀมดĂćยุ น�ćเทคโนโลย ี

เข้ćมćพĆฒนćงćน เพรćąüĆÿดÿุิน้เปลĂืงขĂงเรćจąมบีćร์โค๊ดทกุชิน้เพืĂ่ลดเüลć

แลąคüćมผิดพลćดในกćรเบิก-จ่ćย เปลี่ยนจćกกćรพิมพ์เลข Mat. มćยิง 

บćร์โค็ดแทน จćกกćรท�ćรąบบนี้ÿćมćรถลดปัญĀćดĆงกล่ćüได้แลąยĆงไม่เกิด

ปัญĀćเพิ่มĂีก ÿิ่งที่ดิฉĆนแลąทีมภćคภูมิใจ คืĂ มีĀน่üยงćนทĆ้งภćยในแลą

ภćยนĂกภćคüชิćĄ มćขĂดงูćน แลąน�ćไปพĆฒนćปรĆบใช้กĆบĀน่üยงćนขĂงเขćได้ 

ทĆ้งยĆงÿćมćรถลดค่ćใช้จ่ćยขĂงĀน่üยงćนแลąโรงพยćบćลได้ 

 ÿุดท้ćยนี้ ดิฉĆนรู้ÿึกĂุ่นใจที่เรćมีĀĆüĀน้ćที่คĂยผลĆกดĆน ใĀ้ค�ćปรึกþć  

ใĀ้ค�ćแนąน�ć ทมีบคุลćกรÿćขćกจิกรรมบ�ćบĆดทกุคนทีช่่üยกĆนจĆดเกบ็ปรĆบปรงุ

คลĆงขĂงเรćจćกคลĆงนĆบมืĂ มćÿู่คลĆงยุคดิจิตĂล ทีมงćนที่จąก้ćüไปด้üยกĆน 

ในทุกๆ ที่ แลąดิฉĆนจąยĆงไม่ĀยุดพĆฒนćตĆüเĂงแลąงćนต่Ăไป 

บทคัดย่อ เรื่องเล่าÿร้างแรงบันดาลใจ KM Inspiration รูปแบบ Clip VDO
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โครงการพัฒนาบุคลากร ÿาขาüิชารังÿีรักþา 
เพื่อเรียนรู้และเข้าใจอุปกรณ์การÿอดใÿ่

ÿารกัมมันตรังÿี ในงานรังÿีรักþาระยะใกล้

เจ้าของเรื่องเล่า  Āน่üยรĆกþćด้üยÿćรกĆมมĆนตรĆงÿี

ชื่อĀน่üยงาน  ÿćขćüิชćรĆงÿีรĆกþć

ÿังกัด     ภćคüิชćรĆงÿีüิทยć

เนื้อĀาเรื่องเล่า 
 รĆงÿีรĆกþćรąยąใกล้ เป็นüิธีกćรฝังĀรืĂüćงÿćรกĆมมĆนตรĆงÿีใĀ้แนบชิด

กĆบĂüĆยüąที่ต้ĂงกćรรĆกþć เพื่Ăมุ่งĀüĆงใĀ้พลĆงรĆงÿีคüćมเข้มÿูงท�ćลćยĀรืĂ 

ฆ่ćเซลล์มąเร็งได้Ăย่ćงมีปรąÿิทธิภćพ แลąในขณąเดียüกĆนก็ÿćมćรถลด 

ค่ćปริมćณรĆงÿีที่ĂüĆยüąข้ćงเคียงได้Ăย่ćงมีนĆยÿ�ćคĆญ

 เนื่Ăงด้üยกรąบüนกćรขĂงรĆงÿีรĆกþćรąยąใกล้ ปรąกĂบด้üย ขĆ้นตĂน

แลąบคุลćกรüชิćชพีทีĀ่ลćกĀลćย โดยเริม่จćกกćรÿĂดใÿ่Ăปุกรณ์ (Applicator) 

ที่ซĆบซ้Ăนโดยแพทย์แลąพยćบćลรĆงÿีรĆกþćที่มีคüćมช�ćนćญเฉพćą ขĆ้นตĂน

กćรท�ćข้ĂมลูภćพĂüĆยüąแลąĂปุกรณ์ (Imaging) เพืĂ่ใช้ในกćรüćงแผนกćรรĆกþć

โดยนĆกรĆงÿกีćรแพทย์แลąนĆกฟิÿกิÿ์กćรแพทย์ รüมทĆง้ขĆน้ตĂนกćรใĀ้ปรมิćณ

รĆงÿีแก่ผู้ป่üย (Treatment delivery) ซึ่งต้ĂงมีกćรปรąกĆนคุณภćพ ĂĆนเป็น

ปรąเด็นÿ�ćคĆญที่Ăงค์กรรąดĆบÿćกลรĆบรĂง ปรąกĂบกĆบÿćขćüิชćรĆงÿีรĆกþć 

ภćคüิชćรĆงÿีüิทยć คณąแพทยýćÿตร์ýิริรćชพยćบćล มีกćรĀมุนเüียนขĂง

บุคลćกรทĆ้งแพทย์ปรąจ�ćบ้ćน นĆกฟิÿิกÿ์กćรแพทย์ นĆกรĆงÿีกćรแพทย์ แลą
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พยćบćลทćงรĆงÿีรĆกþćĂยู่เÿมĂ ซึ่งบุคลćกรเĀล่ćนี้มีปรąÿบกćรณ์แลąคüćม

ช�ćนćญงćนที่แตกต่ćงกĆน ดĆงนĆ้น แนüคüćมคิดกćรบริĀćรจĆดกćรคüćมรู ้

เพืĂ่ใĀ้เกดิคüćมมĆน่ใจü่ć ผูป่้üยจąได้รĆบกćรรĆกþćĂย่ćงปลĂดภĆยแลąถกูต้Ăง 

จึงได้เกิดขึ้น โดยĀน่üยงćนได้จĆดท�ćกิจกรรมทĆ้งĀมด 3 ครĆ้ง ในช่üงเดืĂน

กรกฎćคม 2561 ถึงเดืĂนพฤþภćคม 2562 ซึ่งครĂบคลุมบุคลćกรทćงกćร

แพทย์ได้แก่ แพทย์ปรąจ�ćบ้ćนจ�ćนüน 18 คน นĆกฟิÿิกÿ์กćรแพทย์จ�ćนüน  

9 คน นĆกรĆงÿีกćรแพทย์จ�ćนüน 25 คน แลąพยćบćล จ�ćนüน 8 คน

บทคัดย่อ เรื่องเล่าÿร้างแรงบันดาลใจ KM Inspiration รูปแบบ Clip VDO



ผลงานüิจัยงานประจ�า

(Routine to Research: R2R)





การýึกþาเปรียบเทียบผลของการใĀ้ยานอนĀลับ    ชนิดลอราซีแพมกับยาĀลอก ต่ออาการเจ็บ

แน่นĀน้าอก อาการÿับÿน และคลื่นĀัüใจเต้นผิดจังĀüะในผู้ป่üยกล้ามเนื้อĀัüใจขาดเลือดเฉียบพลัน
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การýกึþาเปรยีบเทยีบผลของการใĀ้ยานอนĀลบั    

ชนดิลอราซแีพมกบัยาĀลอก ต่ออาการเจบ็แน่นĀน้าอก 

อาการÿบัÿน และคลืน่Āüัใจเต้นผดิจงัĀüะในผูป่้üย

กล้ามเนือ้Āüัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

รายชื่อÿมาชิก  นćงÿćüเÿćüนีย์ เนćüพćนิช 

     นćงÿćüพĆฒนćพร ÿุปินą

     นćงพจนćรถ ตĆญจรูญ Ă่ĂงจĆนทร์  

     นćงÿćüพินćภรณ์ ÿĆงกลมเกลี้ยง

     นćงÿćüĂภิรมย์ เĀล่ćเจริญเกียรติ 

     ý. พญ.ธนĆญญć บุญญýิรินĆนท์ 

ชื่อĀน่üยงาน  งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์  

    ฝ่ćยกćรพยćบćล ฝ่ćยเภÿĆชกรรม 

     แลąภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์

ที่มาของโครงการ 
 กćรรĆกþćผูป่้üยกล้ćมเนืĂ้ĀĆüใจขćดเลĂืดเฉยีบพลĆน (Acute Coronary 

Syndrome : ACS) โดยกćรขยćยĀลĂดเลืĂดĀĆüใจที่ĂุดตĆนด้üยบĂลลูน 

(Percutaneous Coronary Intervention : PCI) เป็นกćรรĆกþćตćมมćตรฐćน 

American College of Cardiology/American Heart Association 

Guidelines (ACC/AHA) เพื่ĂใĀ้เลืĂดÿćมćรถไปเลี้ยงกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจได ้

Ăย่ćงรüดเรü็ ลดคüćมต้Ăงกćรใช้ĂĂกซเิจน แลąลดÿิง่กรąตุน้ทีก่่ĂใĀ้กล้ćมเนืĂ้

ĀĆüใจเกิดคüćมเครียด กćรรĆกþćที่เป็นมćตรฐćนเพื่ĂคลćยคüćมüิตกกĆงüล 

แลąช่üยใĀ้ผู้ป่üยผ่Ăนคลćย คืĂ กćรใĀ้ยćนĂนĀลĆบ ซึ่งยćที่ใช้เป็นปรąจ�ć 
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ในผู้ป่üยกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจขćดเลืĂดเฉียบพลĆนทุกรćย คืĂ Lorazepam ขนćด 

0.5-1 มิลลิกรĆม ก่ĂนนĂนทุกคืน 

 แม้จąมีค�ćÿĆ่งกćรรĆกþćด้üย Lorazepam 1 เม็ดก่ĂนนĂนทุกüĆน 

แล้üกต็ćม ยĆงมกีćรใĀ้เพิม่เตมิในรąĀü่ćงคนืขĂงกćรนĂน เมืĂ่ผูป่้üยมĂีćกćร

นĂนไม่ĀลĆบ กรąÿĆบกรąÿ่ćย ซึ่งĂćกćรเĀล่ćนี้Ăćจÿ่งผลต่ĂกćรรĆกþć ได้แก่ 

ชพีจรเต้นเรü็ ĀćยใจเĀนืĂ่ยเรü็โดยไม่ทรćบÿćเĀต ุĀรĂืเมืĂ่พบĂćกćรผดิปกติ 

ที่เปลี่ยนไปจćกเดิม เช่น ĂćกćรกรąÿĆบกรąÿ่ćย ÿĆบÿน รąดĆบคüćมรู้ÿึกตĆü

เปลี่ยนแปลง จ�ćเป็นต้ĂงĀยุดยćนĂนĀลĆบ ĀรืĂĂćจต้Ăงเปลี่ยนเป็นยćตĆü 

Ăื่นแทน แต่ปรąโยชน์ขĂงกćรได้ยćนĂนĀลĆบยĆงไม่มีกćรเก็บรüบรüมข้Ăมูล 

จึงมีข้ĂÿงÿĆยที่ü่ćกćรใĀ้ยćนĂนĀลĆบก่ĂนนĂนในผู้ป่üยภćüąกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจ 

ขćดเลืĂดเฉียบพลĆนทุกüĆน จąมีปรąโยชน์แลąมีคüćมจ�ćเป็นĀรืĂไม่

üัตถุประÿงค์
 1. ทรćบผลขĂงกćรใĀ้ยćนĂนĀลĆบชนิด Lorazepam เปรียบเทียบ

กĆบยćĀลĂกในผู้ป่üยกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจขćดเลืĂดเฉียบพลĆน ต่ĂĂćกćรเจ็บแน่น

Āน้ćĂก (chest pain) แลąĂćกćรÿĆบÿน (delirium) แลąคลื่นĀĆüใจเต้น 

ผิดจĆงĀüą (arrhythmias) 

 2. คüćมพึงพĂใจกćรนĂนĀลĆบ

üิธีการด�าเนินโครงการüิจัย
 Patient population

 เป็นกćรüจิĆยแลąýกึþćแบบ randomized, double bind, placebo-

controlled study ในผู้ป่üยกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจขćดเลืĂดเฉียบพลĆน จ�ćนüน  

248 รćย ขณąเข้ćรĆบกćรรĆกþćในĀĂผู้ป่üย ซี.ซี.ยู. แลąĀĂผู้ป่üย ไĂ.ซี.ซี.ยู. 

โรงพยćบćลýิริรćช แบ่งผู้ป่üยĂĂกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รĆบยćนĂนĀลĆบ
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ชนดิ Lorazepam (Lorazepam group) กลุม่ที ่2 ได้รĆบยćĀลĂก (placebo 

group) ปรąชćกรที่ýึกþć ผู้ป่üยที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆยü่ćเป็นกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจ 

ขćดเลืĂดเฉียบพลĆนทุกรćย

 Study protocol

 ใช้กćรÿุม่แบบ stratified randomization (mixed blocked of 2, 4, 

6 แลą 8) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คืĂ Lorazepam group แลą placebo group 

ยćทีใ่ช้ในกćรüจิĆยจąถกูบรรจใุน capsule ทีม่ขีนćด จ�ćนüน แลąÿเีĀมĂืนกĆน 

ใÿ่ซĂงÿนี�ć้ตćลทĆง้ÿĂงกลุม่ เภÿĆชกรจąเป็นผูด้แูลจนเÿรจ็ÿิน้งćนüจิĆย โดยยć

จąถูกเก็บที่ฝ่ćยเภÿĆชกรรม

 Measurements

 ก่Ăนเริม่กćรใĀ้ยćผูป่้üย จąมกีćรปรąเมนิĂćกćรÿĆบÿน ผูป่้üยกลุม่ที ่1 

จąได้รĆบยćนĂนĀลĆบชนดิ Lorazepam ขนćด 0.5 mg จ�ćนüน 1 เมด็ กลุม่ที ่2 

ได้รĆบยćĀลĂก รĆบปรąทćนก่ĂนนĂนทกุüĆน ตĆง้แต่üĆนแรกจนครบ 7 üĆน แลą/ĀรĂื

üĆนที่จ�ćĀนć่ยกลĆบบ้ćนĀรืĂย้ćย ปรąเมินÿĆญญćณชีพแลąติดตćมกćรท�ćงćน

ขĂงคลื่นไฟฟ้ćĀĆüใจแบบต่Ăเนื่ĂงตลĂด 24 ชม. (ECG monitoring) ตćม

มćตรฐćนกćรดูแลผู้ป่üยกล้ćมเนื้ĂĀĆüใจขćดเลืĂดเฉียบพลĆนทุก 1 ชม. 

 ปรąเมนิĂćกćรเจบ็แน่นĀน้ćĂก บĆนทกึเป็นจ�ćนüนครĆง้ แลąรąดĆบ 

คüćมปüด โดยเริม่นĆบจćกเüลćทีร่Ćบปรąทćนยć dose แรก เป็นเüลćที ่0 จนครบ 

48 ชม. 

 ปรąเมินภćüą delirium ทุก 8 ชม. (เüลć 6.00 น., 14.00 น. แลą 

22.00 น.) โดยใช้แบบปรąเมิน TDRS (Thai delirium rating scale) ฉบĆบ 

6 ข้Ă

 ปรąเมนิกćรเกดิคลืน่ไฟฟ้ćĀĆüใจเต้นผดิจĆงĀüą (cardiac arrhythmia) 

ชนิด PVC, AF, VT, VF ตลĂด 24 ชม. โดย PVC üิเครćąĀ์โดยกćรใช้ค่ćเฉลี่ย

ต่Ăคนต่ĂüĆน ÿ่üน AF, VT, VF บĆนทึกเป็นรąยąเüลćกćรเกิดแต่ลąครĆ้ง 
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üิเครćąĀ์โดยกćรใช้ค่ćเฉลี่ยต่Ăคนต่ĂüĆน โดย PVC ใช้เกณฑ์กćรปรąเมิน 

คüćมรุนแรงขĂง low criteria 

 ปรąเมนิคüćมพงึพĂใจขĂงผูป่้üยต่ĂกćรนĂนĀลĆบขĂงผูป่้üย ด้üยกćร

ÿĂบถćมผูป่้üยแลąใĀ้คąแนนภćยĀลĆงตืน่นĂนตĂนเช้ćขĂงทกุüĆน แล้üใĀ้ผูป่้üย

เลĂืกตĆüเลขทีค่ดิü่ćเป็นค่ćทีต่รงกĆบคüćมคดิเĀน็ในกćรนĂนĀลĆบได้ตลĂดทĆง้คนื 

ผลการüิจัย
 กลุ่มตĆüĂย่ćงที่ท�ćกćรýึกþćครĆ้งนี้มีทĆ้งĀมด 248 รćย แบ่งเป็นกลุ่ม 

ยćĀลĂก (placebo group) 122 รćย กลุ่มยćนĂนĀลĆบชนิด Lorazepam 

0.5 mg (Lorazepam group) 126 รćย 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทยีบข้ĂมลูผลเลĂืดทćงĀ้ĂงปฏบิĆตกิćรก่Ăนเข้ćพĆกรĆกþć 

ตĆüในโรงพยćบćล
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ตารางที่ 2  ผลขĂงกćรได้ยćนĂนĀลĆบชนิด Lorazepam เปรียบเทียบกĆบ 

ยćĀลĂก (placebo) ต่ĂĂćกćรเจ็บแน่นĀน้ćĂก (chest pain) แลąĂćกćร

ÿĆบÿน (delirium) แลąกćรเกดิคลืน่ไฟฟ้ćĀĆüใจเต้นผดิจĆงĀüą (arrhythmias) 

 P value for Z-test for non-inferiority with 10 % margin of 

non-inferiority

 กลุ่มผู้ป่üยที่ได้รĆบยćĀลĂกไม่ได้เกิด chest pain, delirium แลą 

arrhythmias มćกกü่ćกลุ่มผู้ป่üยที่ได้รĆบยć Lorazepam Ăย่ćงมีนĆยÿ�ćคĆญ

ทćงÿถิติ แต่มีแนüโน้มü่ćกลุ่ม Lorazepam เกิด event มćกกü่ć

การน�าผลงานüิจัยไปใช้ประโยชน์
 มกีćรปรĆบเปลีย่นกćรÿĆง่ค�ćÿĆง่กćรรĆกþćทกุรćย จćกเดมิ คĂื Lorazepam 

(0.5mg) 1 tab oral hs เป็นแบบใĀม่ คืĂ Lorazepam (0.5 mg) 1 tab 

oral prn แลąบรรจุĂยู่ในกćรเรียนกćรÿĂนÿ�ćĀรĆบแพทย์ แลąพยćบćล 

ทĆ่üปรąเทý
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ผลของโปรแกรมÿ่งเÿรมิÿขุภาพโดยพยาบาลÿามารถลด

ระดบัฮโีมโกลบนิเอüนัซใีนประชาชนทีม่คีüามเÿีย่งÿงู

ต่อการเกดิโรคเบาĀüานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

โรงพยาบาลýริริาช : การüจิยัแบบÿุม่โดยมกีลุม่คüบคมุ

รายชื่อÿมาชิก  รý. พญ.Ăภิรดี ýรีüิจิตรกมล 

    นćงยุüรĆตน์ ม่üงเงิน 

     นćงÿุภćพร ÿงüนธ�ćมรงค์

     นćงปิยนĆนท์ เทพรĆกþ์

ชื่อĀน่üยงาน  งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก 

     ฝ่ćยกćรพยćบćล แลąภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์

ที่มาของโครงการ 
 โรคเบćĀüćนเป็นปัญĀćÿćธćรณÿุขที่ÿ�ćคĆญรąดĆบโลกรüมทĆ้งใน

ปรąเทýไทย จćกรćยงćนขĂงĂงค์กćรĂนćมĆยโลกปี 2555 แÿดงü่ć มีผู้เป็น

เบćĀüćนทĆü่โลก 347 ล้ćนคน Āćกไม่มมีćตรกćรป้ĂงกĆน แลąกćรรĆกþćพยćบćล

ที่ดี คćดü่ćจąมีจ�ćนüนผู้เป็นเบćĀüćนเพิ่มขึ้นเป็น 438 ล้ćนคนในปี 2573 

ÿ�ćĀรĆบปรąเทýไทย ข้Ăมูลจćกกćรÿ�ćรüจภćüąÿุขภćพปรąชćชนไทย 

Ăćยุ 15 ปีขึ้นไป โดยกćรตรüจร่ćงกćยครĆ้งที่ 5 ใน ปี 2557 พบคüćมชุก 

โรคเบćĀüćนÿูงถึงร้Ăยลą 8.9 คิดเป็นจ�ćนüนผู้ป่üยถึง 4.8 ล้ćนคน เพิ่มจćก 

กćรÿ�ćรüจเมืĂ่ปี.2552 ทีม่เีพยีงร้Ăยลą 6.9 แÿดงถงึแนüโน้มผูป่้üยเบćĀüćน

ÿงูขึน้Ăย่ćงชĆดเจน จćกแนüทćงเüชปฏบิĆตÿิ�ćĀรĆบโรคเบćĀüćน ปี 2560 พบü่ć 

ปรąเทýไทยคüรมีกćรปรąเมินคüćมเÿี่ยงกćรเกิดโรคโดยใช้เกณฑ์ปรąเมิน
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คüćมเÿีย่งซึง่ได้มćจćกกćรýกึþćไปข้ćงĀน้ć (cohort ĀรĂื incidence study) 

ท�ćนćยผูท้ีม่คีüćมเÿีย่งทีจ่ąเกดิโรคเบćĀüćนในĂนćคต (ใน 12 ปีข้ćงĀน้ć) 

ปัจจĆยเÿี่ยง คืĂ เพý ดĆชนีมüลกćย เÿ้นรĂบเĂü คüćมดĆนโลĀิตÿูง ปรąüĆติ 

โรคเบćĀüćนในญćติÿćยตรง (พ่Ă แม่ พี่น้Ăง) รąดĆบไขมĆนในเลืĂด (รąดĆบ

ไตรกลีเซĂไรด์ แลą/ĀรืĂ รąดĆบ เĂช ดี แĂล คĂเลÿเตĂรĂล) 

 โรงพยćบćลýริริćชเป็นโรงพยćบćลรąดĆบมĀćüทิยćลĆยยĆงไม่มโีครงกćร 

ĀรĂืโปรแกรมป้ĂงกĆนกćรเกดิโรคเบćĀüćน ดĆงนĆน้Āน่üยพยćบćลด้ćนป้ĂงกĆนโรค

แลąÿ่งเÿริมÿุขภćพ ฝ่ćยกćรพยćบćล มีĀน้ćที่ใĀ้บริกćรข้Ăมูลคüćมรู้ด้ćน

ÿขุภćพ แลąจĆดกจิกรรมเÿรมิพลĆงใĀ้กĆบกลุม่ผูป่้üยแลąญćต ิณ ตกึผูป่้üยนĂก 

จงึÿนใจทีจ่ąพĆฒนćโปรแกรมป้ĂงกĆนกćรเกดิโรคเบćĀüćนขึน้ เพืĂ่น�ćมćปรąยกุต์

ใช้ใĀ้เข้ćกĆบบริบทขĂงปรąชćกรไทย แลąÿĂดคล้ĂงกĆบบริบทขĂงĀน่üยงćน 

เป็นกćรพĆฒนćคุณภćพกćรใĀ้บริกćรแลąเกิดปรąโยชน์ÿูงÿุดต่Ăผู้ป่üยแลą

ญćติ ที่มćรĆบบริกćร ณ โรงพยćบćลýิริรćช

üัตถุประÿงค์
 üัตถุประÿงค์Āลัก (Primary Objective) 

 ýึกþćผลขĂงโปรแกรมÿ่งเÿริมÿุขภćพต่ĂรąดĆบน�้ćตćลเฉลี่ยÿąÿม 

ในเมด็เลĂืดแดง (HbA1c) ใĀ้ลดลงมćกกü่ćĀรĂืเท่ćกĆบร้Ăยลą 0.5 จćกค่ćเดมิ

ในÿĆปดćĀ์ที่ 1 โดยปรąเมินในÿĆปดćĀ์ที่ 24 ขĂงปรąชćชนที่มีคüćมเÿี่ยง 

ที่มćรĆบบริกćร ณ โรงพยćบćลýิริรćช

 üัตถุประÿงค์รอง (Secondary Objectives) 

 ýึกþćผลขĂงโปรแกรมÿ่งเÿริมÿุขภćพ ต่Ă 1) รąดĆบน�้ćตćลในเลืĂด

ขณąĂดĂćĀćร (Fasting plasma glucose: FPG) 2) รąดĆบไตรกลีเซĂไรด์ 

(triglyceride) 3) รąดĆบเĂช ดี แĂล คĂเลÿเตĂรĂล (HDL-cholesterol)  
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4) น�้ćĀนĆกตĆü (Body weight) 5) พฤติกรรมกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรแลąกćร

ĂĂกก�ćลĆงกćย 6) กćรรĆบรูค้üćมÿćมćรถในตนขĂงปรąชćชนทีม่คีüćมเÿีย่งÿงู

ที่มćรĆบบริกćร ณ โรงพยćบćลýิริรćช

üิธีการด�าเนินโครงการüิจัย
 กćรด�ćเนินกćรüิจĆยรูปแบบกćรüิจĆยเชิงทดลĂง (Randomized-

controlled trial) ปรąชćกรทีใ่ช้ในกćรýกึþć ได้แก่ ปรąชćชนทีม่ćรĆบบรกิćร 

ณ โรงพยćบćลýิริรćช

 เกณฑ์รĆบเข้ćýกึþć คĂื Ăćย ุ18 ปีขึน้ไป มคีąแนนคüćมเÿีย่งต่Ăกćรเกดิ

โรคเบćĀüćนชนิดที่ 2 ตĆ้งแต่ 6 คąแนนขึ้นไป แลąมีรąดĆบน�้ćตćลเฉลี่ยÿąÿม

ในเม็ดเลืĂดแดง (HbA1c) Ăยู่รąĀü่ćง 5.7-6.4% ĀรืĂมีเกณฑ์ข้Ăใดข้ĂĀนึ่ง

ดĆงต่Ăไปนี้ 

 - มีรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดขณąĂดĂćĀćร (FPG) Ăยู่รąĀü่ćง 100- 

  125 mg/dl 

 - รąดĆบ HDL-cholesterol น้Ăยกü่ć 35 mg/dl 

 - รąดĆบ Triglyceride มćกกü่ć 250 mg/dl 

 - มีปรąüĆติเป็นโรคเบćĀüćน 

 - ขณąตĆ้งครรภ์ĀรืĂเคยคลĂดบุตรน�้ćĀนĆกเกิน 4 กก. รüมทĆ้งยินดี 

  เข้ćร่üมในโครงกćรüิจĆย 

 เกณฑ์ไม่รĆบเข้ćในกćรýึกþć คืĂ เคยได้รĆบกćรüินิจฉĆยจćกแพทย์ü่ć 

เป็นโรคเบćĀüćนĀรืĂก�ćลĆงรĆบปรąทćนยćคüบคุมรąดĆบน�้ćตćลในเลืĂดĂยู่  

มีปรąüĆติได้รĆบกćรรĆกþćทćงจิตเüช เช่น Depression , Anorexia แลąก�ćลĆง

รĆบปรąทćนยćทีม่ผีลต่ĂรąดĆบน�ć้ตćลในเลĂืด เช่น Steroid, β-blocker แลą 

Diuretic
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 จ�ćนüนกลุม่ตĆüĂย่ćงทีต้่ĂงกćรคĂื 55 คน/กลุม่ แต่คดิเผืĂ่กลุม่ตĆüĂย่ćง

ทีĂ่ćจมĂีปุÿรรคในกćรüเิครćąĀ์ผลปรąมćณร้Ăยลą 10 ดĆงนĆน้ จ�ćนüนขนćด

กลุม่ตĆüĂย่ćงทีต้่Ăงกćร คĂื 60 คน/กลุม่ คดิเป็นกลุม่ตĆüĂย่ćงทีต้่ĂงกćรทĆง้Āมด 

120 คน กลุม่คüบคมุได้รĆบกćรดแูลตćมมćตรฐćน คĂื ได้รĆบค�ćแนąน�ćในกćร

ดแูลตนเĂงเป็นรćยบคุคล ÿ่üนกลุม่ทดลĂง ได้รĆบโปรแกรมÿ่งเÿรมิÿขุภćพ  

ซึ่งปรąกĂบด้üยกćรเÿริมทĆกþąกćรจĆดกćรตนเĂงในกćรบริโภคĂćĀćรแลą

กćรĂĂกก�ćลĆงกćย เÿริมพลĆงโดยใช้กรąบüนกćรกลุ่มในÿĆปดćĀ์ที่ 1 2 แลą 8 

รüมถงึตดิตćมพฤตกิรรมĂย่ćงต่ĂเนืĂ่งรąยąเüลć 6-8 เดĂืน โดยกćรใĀ้ค�ćปรกึþć

ทćงโทรýĆพท์จ�ćนüน 8 ครĆ้ง ÿĆปดćĀ์เü้นÿĆปดćĀ์ 

ผลการüิจัย
 ผู้เข้ćร่üมโครงกćรจ�ćนüน 125 คน ได้รĆบกćรÿุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลĂง 

61 คน กลุ่มคüบคุม 64 คน ลĆกþณąปรąชćกรขĂงกลุ่มทดลĂงแลąกลุ่ม

คüบคุมไม่แตกต่ćงกĆน จćกผลกćรüิจĆย พบü่ć ที่ 6 เดืĂน กลุ่มทดลĂงมีรąดĆบ 

HbA1C ลดลงมćกกü่ć 0.5% คิดเป็นร้Ăยลą 9.3 แลąกลุ่มคüบคุมคิดเป็น

ร้Ăยลą 8.6 

 โดยกลุ่มที่มีรąดĆบ HbA1C เพิ่มขึ้นนĆ้น พบü่ć กลุ่มทดลĂงมีรąดĆบ 

HbA1C เพิ่มขึ้นร้Ăยลą 16.7 ซึ่งน้Ăยกü่ćกลุ่มคüบคุมที่เพิ่มขึ้นร้Ăยลą 36.2 

(p=0.025) นĂกจćกนีพ้บภćüą Metabolic syndrome ในกลุม่ทดลĂงลดลง

Ăย่ćงมีนĆยÿ�ćคĆญทćงÿถิติ จćกร้Ăยลą 50 เป็นร้Ăยลą 23.8 (p<0.001) 
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การน�าผลงานüิจัยไปใช้ประโยชน์
 โปรแกรมใĀ้คüćมรู้แลąพĆฒนćทĆกþąกćรดูแลตนเĂงเพื่Ăป้ĂงกĆน 

โรคเบćĀüćนÿ�ćĀรĆบกลุม่เÿีย่ง ได้น�ćไปด�ćเนนิงćนโดยÿĀÿćขćüชิćชพีมćแล้ü  

6 รุน่ ĀĆüĀน้ćโครงกćร คĂื Ă.นพ.üรีชĆย ýรüีณชิชćกร Ăćจćรย์แพทย์ปรąจ�ćÿćขć

üชิćกćรบรบิćลผูป่้üยนĂก ภćคüชิćĂćยรุýćÿตร์ ร่üมกĆบทมีงćนจćกýนูย์เบćĀüćน 

แลąĀน่üยพยćบćลด้ćนป้ĂงกĆนโรคแลąÿ่งเÿริมÿุขภćพ คณąแพทยýćÿตร์

ýิริรćชพยćบćล มĀćüิทยćลĆยมĀิดล
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ผลของแนüปฏบิตัทิางคลนิกิต่อระยะเüลาการบรกิาร

ทารกตüัเĀลอืง Āน่üยตรüจโรคกมุารเüชýาÿตร์ 

โรงพยาบาลในÿงักดัมĀาüทิยาลยั ประเทýไทย

รายชื่อÿมาชิก  รý. พญ.โÿภćพรรณ เงินฉ�่ć

    ผý. พญ.ÿุรีลĆกþณ์ ÿุจริตพงý์ 

    นćงÿćüนĆนทพร พ่üงแก้ü

     นćงÿćüญćดć Āงþ์โต 

ชื่อĀน่üยงาน  งćนพĆฒนćคุณภćพกćรพยćบćล 

     งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์ 

     ฝ่ćยกćรพยćบćล แลąภćคüิชćกุมćรเüชýćÿตร์

ที่มาของโครงการ 
 ภćüąตĆüเĀลĂืงพบในทćรกแรกเกดิทีเ่กดิก่Ăนก�ćĀนดแลąครบก�ćĀนด 

ร้Ăยลą 80 แลą 60 ตćมล�ćดĆบ ÿ่üนใĀญ่เริม่มĂีćกćรในÿĆปดćĀ์แรกĀลĆงคลĂด 

โดยมีค่ćบิลิรูบินÿูงÿุดเมื่ĂĂćยุ 3-4 üĆน จćกนĆ้นĂćกćรเĀลืĂงจąค่Ăยๆ ลดลง

ภćยใน 7-10 üĆน ทćรกที่มีรąดĆบบิลิรูบินÿูงมćกจąได้รĆบกćรรĆกþćโดยกćร

ÿ่ĂงไฟĀรืĂกćรเปลี่ยนถ่ćยเลืĂดเพื่Ăป้ĂงกĆนกćรท�ćลćยเนื้Ăเยื่ĂÿมĂงจนเกิด

คüćมผิดปกติขĂงรąบบปรąÿćทĂย่ćงถćüร American Academy of  

Pediatrics จึงมีข้Ăก�ćĀนดใĀ้ทćรกทุกรćยได้รĆบกćรปรąเมินภćüąตĆüเĀลืĂง

ขณąĂยูใ่นโรงพยćบćล แลąในกรณทีćรกĂĂกจćกโรงพยćบćลก่ĂนĂćย ุ72 ชม. 

ใĀ้นĆดมćปรąเมนิซ�ć้ภćยใน 2 üĆนĀลĆงĂĂกจćกโรงพยćบćล ÿถติขิĂงĀน่üยตรüจ
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โรคกุมćรเüชýćÿตร์ โรงพยćบćลýิริรćช ในปี 2555-2556 พบü่ć มีทćรก 

แรกเกิดที่ได้รĆบกćรนĆดติดตćมĂćกćรตĆüเĀลืĂงĀลĆงคลĂดปรąมćณ 4,700-

5,500 Visits ĀรĂื 15-30 รćย/üĆน ต่Ăจ�ćนüนแพทย์ปรąจ�ćบ้ćนกมุćรĄ 1-2 คน 

จงึมกีćรรĂคĂยพบแพทย์ รĂคĂยผลเลĂืดĀลĆงพบแพทย์ ในรćยทีเ่ĀลĂืงรนุแรง

จนต้ĂงรĆบไü้ในโรงพยćบćลเพื่Ăÿ่ĂงไฟรĆกþć กรąบüนกćรรĆบไü้เป็นผู้ป่üยใน

ล่ćช้ć ĂีกทĆ้งกćรปรąเมินรąดĆบเĀลืĂงด้üยÿćยตćตćม Kramer’s scale  

มีคüćมแม่นย�ćต�่ć ท�ćใĀ้มีĂĆตรćกćรเจćąเลืĂดüĆดรąดĆบไมโครบิลิรูบินในปี 

2555 แลąปี 2556 ร้Ăยลą 71.1 แลą 73.13 ตćมล�ćดĆบ ผูü้จิĆยได้ทบทüน 

งćนüจิĆยทีเ่กีย่üข้Ăงแลąข้Ăก�ćĀนดขĂง American Academy of Pediatrics 

น�ćมćÿร้ćงแนüปฏบิĆตใินกćรใĀ้บรกิćรทćรกตĆüเĀลĂืง Āน่üยตรüจโรคกุมćร

เüชýćÿตร์

üัตถุประÿงค์
 üัตถุประÿงค์Āลัก (Primary Objective) 

 ýกึþćผลขĂงกćรพĆฒนćกรąบüนกćรใĀ้บรกิćรทćรกตĆüเĀลĂืงต่Ăรąยą

เüลćกćรบริกćรทĆ้งĀมด

 üัตถุประÿงค์รอง (Secondary Objectives) 

 ýึกþćĂĆตรćกćรเจćąเลืĂดüĆดรąดĆบไมโครบิลิรูบินในทćรกตĆüเĀลืĂง

üิธีการด�าเนินโครงการüิจัย
 รูปแบบกćรüิจĆย เป็นกćรüิจĆยแบบย้ĂนĀลĆงแลąไปข้ćงĀน้ć (Retro-

spective-prospective study : before and after with different 

population) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คืĂ กลุ่มเปรียบเทียบ จ�ćนüน 70 รćย 

แลąกลุม่ýกึþć 70 รćย คĆดเลĂืกปรąชćกรแบบเจćąจงตćมคณุÿมบĆตทิีก่�ćĀนด 

เพืĂ่เข้ćเป็นกลุม่ýกึþćในเดĂืนÿงิĀćคมถงึเดĂืนกĆนยćยนปี 2558 เกบ็ข้Ăมลู 
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เป็นÿĆปดćĀ์ จ�ćนüน 5 ÿĆปดćĀ์ ได้กลุ่มตĆüĂย่ćง 72 รćย น�ćไปจĆบคู่เดืĂนที่จą

เก็บข้Ăมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยท�ćĀนĆงÿืĂขĂĂนุญćตผู้Ă�ćนüยกćร 

โรงพยćบćลýิริรćชเพื่Ă review chart ทćรกแรกเกิดที่ได้รĆบกćรüินิจฉĆย 

Neonatal jaundice ตćม ICD 10 ที่มćรĆบบริกćรใน เดืĂนÿิงĀćคมถึงเดืĂน

กĆนยćยน ปี 2556 เก็บข้Ăมูลย้ĂนĀลĆงจนครบเป็นÿĆปดćĀ์ จ�ćนüน 5 ÿĆปดćĀ์ 

ได้กลุ่มตĆüĂย่ćง 71 รćย 

ผลการüิจัย
 ทćรกแรกเกดิทีม่ภีćüąตĆüเĀลĂืงซึง่Ăยูใ่นโครงกćรüจิĆยทĆง้Āมด 143 รćย 

เป็นกลุ่มýึกþć 72 รćย กลุ่มเปรียบเทียบ 71 รćย ผลกćรüิจĆยÿรุปได้ดĆงนี้

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้ĂมูลกćรคĆดกรĂง (Triage) ทćรกตĆüเĀลืĂง TcB
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบĂĆตรćกćรเจćąเลืĂดขĂงทćรกตĆüเĀลืĂงรąĀü่ćง 

กลุ่มýึกþćแลąกลุ่มเปรียบเทียบ

การน�าผลงานüิจัยไปใช้ประโยชน์
 ขยćยผลงćนüิจĆยโดยน�ćไปจĆดท�ćแนüปฏิบĆติÿ�ćĀรĆบใช้ในกลุ่มทćรก 

แรกเกดิในĀĂผูป่้üยĀลĆงคลĂดแลąĀĂผูป่้üยทćรกแรกเกดิ ท�ćใĀ้พยćบćลปรąเมนิ

ภćüąตĆüเĀลืĂงĀลĆงคลĂดได้รüดเร็ü โดยเฉพćąใน 24 ชม. ĀลĆงคลĂดที่มี 

คüćมเÿี่ยงÿูงต่Ăภćüą Pathologic jaundice ซึ่งเÿี่ยงต่Ăภćüą Bilirubin 

encephalopathy กćร early detection ท�ćใĀ้เพิม่คüćมปลĂดภĆยใĀ้ทćรก

มćกขึ้น

 ÿ�ćĀรĆบกćรใช้ในĀน่üยงćนผูป่้üยนĂก เป็นกćร Re-design กćรบรกิćรใĀม่

จćกกćรที่ทćรกต้ĂงรĂพบแพทย์เพื่Ăพิจćรณćคüćมจ�ćเป็นในกćรเจćąเลืĂด 

มกีćรรĂคĂยผลเลĂืดนćนในรćยทีต้่Ăง Admit จงึเกดิคüćมล่ćช้ć ในขณąทีใ่ช้

แนüปฏบิĆตĄิ เมืĂ่ทćรกมćลงทąเบยีน ทćรกจąได้รĆบกćรüĆดบลิริบูนิทćงผüิĀนĆง

ทĆนที เพื่Ăปรąเมินü่ćจ�ćเป็นต้ĂงเจćąเลืĂดĀรืĂไม่ ท�ćใĀ้ลดกćรรĂคĂย ในแง่

ทćรกที่เĀลืĂงไม่มćกĀรืĂÿีผิüคล�้ć ซึ่งแต่เดิมĂćจได้รĆบกćรเจćąเลืĂดยืนยĆน

ĀรืĂไม่ได้รĆบกćรเจćąเลืĂด ขึ้นกĆบดุลยพินิจขĂงแพทย์ปรąจ�ćบ้ćนที่เป็น 

ผู้ตรüจซึ่งĂćจปรąเมินÿูงĀรืĂต�่ćกü่ćคüćมเป็นจริงได้ แต่กćรใช้แนüปฏิบĆติĄ 

ทćรกทกุรćยจąได้รĆบกćรüĆดบลิริบูนิทćงผüิĀนĆง เพิม่คüćมปลĂดภĆยใĀ้ทćรก
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ทกุรćย แลąรćยทีเ่ĀลĂืงเลก็น้Ăยจงึไม่จ�ćเป็นต้ĂงเจćąเลĂืด ลดค่ćใช้จ่ćยแลą

ลดเüลćรĂผลเลืĂด

 ÿ�ćĀรĆบผูป้กครĂงมคีüćมพĂใจทีÿ่่üนĀนึง่ทćรกไม่ต้ĂงเจćąเลĂืดÿ�ćĀรĆบ

รćยที่ต้ĂงเจćąเลืĂดจąมี Fast track flow ในรćยที่ค่ćบิลิรูบินĂยู่ในรąดĆบที่

ÿูงมćกตćมเกณฑ์ในแนüปฏิบĆติ ซึ่งท�ćใĀ้ผู้ปกครĂงในทćรกกลุ่มนี้ พึงพĂใจ

ที่ได้รĆบบริกćรรüดเร็ü
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การýกึþาเปรยีบเทยีบระดบัฟอร์มาลดไีฮด์ในĀ้องปฏบิตักิาร

กายüภิาคýาÿตร์ และระดบัĀายใจของนกัýกึþาแพทย์ 

üดัโดยĀลอดตรüจüดัฟอร์มาลดไีฮด์ 

และเครือ่งÿบูดงึตüัอย่างก๊าซด้üยมอื ตลอดĀนึง่ปีการýกึþา

รายชื่อÿมาชิก  Ă.พญ.Ăนุช ดุรงค์พĆนธุ์

     ดร.เบญจพร พćนิชเจริญ

     นćงณĆฐชยć Ăมรเมตตćจิต

     นćยเĂกพงý์ นิธิมąณี

     นćยจรĆญ รุ่งเรืĂง 

ชื่อĀน่üยงาน  ภćคüิชćกćยüิภćคýćÿตร์

ที่มาของโครงการ 
 Formalin, formaldehyde dissolved in water, is disinfectant, 

preservative and fixative agent. Formaldehyde enters body via 

inhalation, skin contact and ingestion. It is a carcinogen and 

causes toxic symptoms vary by exposure level such as nasal and 

eye irritation, eczema, asthma-like respiratory problems. Standard 

limits were marked as ceiling level, short-term exposure limit 

and Time Weighted Averages. Formaldehyde monitoring tool 

were required to correctly evaluate breathing zone level. Most 

published studies used active or passive diffusive sampling, which 

are high price, difficult to use and need specialize accredited 
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และระดับĀายใจของนักýึกþาแพทย์ üัดโดยĀลอดตรüจüัดฟอร์มาลดีไฮด์ 

และเครื่องÿูบดึงตัüอย่างก๊าซด้üยมือ ตลอดĀนึ่งปีการýึกþา

495

laboratory to interpret. This is the first study using Formaldehyde 

Detector Tube with Gas-Piston Hand Pump to assess Ceiling Student 

Formaldehyde Breathing Zone (Student Level) and Laboratory 

Level. This tool provides result promptly after measurement and 

easy to use. Furthermore, these results will be Anatomy department 

toxicological monitoring data and baseline for formaldehyde 

lowering measure development.

üัตถุประÿงค์
 Primary Objective

 To document Student’s breathing zone (Student Level) 

and Anatomy Laboratory Formaldehyde (Laboratory Level) exposure 

level, pre-dissection and representative classes of 9 dissection 

regions by using Formaldehyde Detector Tube with Gas-Piston 

Hand Pump

 Secondary Objective

 1.  To compare Laboratory Level with Students Level  

between dissection regions and zones.

 2. To use the documented level as baseline for Siriraj’s 

Anatomy Laboratory Formaldehyde Monitoring and Developing 

Formaldehyde Decreasing Measure for Safer Study & Working 

Places Project
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üิธีการด�าเนินโครงการüิจัย
 The lowest flow areas were selected as representative area 

in each zone. Formaldehyde exposure levels were collected as 

Laboratory Level and Student Level after medical students 

started dissection for 1 hour. Students participated in Anatomy 

Laboratory classes with no interruption. Temperature, humidity 

and air velocity over the nearby return air grilles were collected. 

There were 10 times of measurements from August, 8th 2018 - April, 

9th 2019; Before Dissection, Body Wall, Upper Limb, Head-Neck, 

Thorax, Spinal Cord Removal, Lower Limb, Abdomen, Perineum 

and Organ of Special Senses. Samples were kept following OSHA 

sampling strategy and analytical methods for formaldehyde. 

Samples were collected by same officers and under same  

conditions, except tables were not closed before measurements 

in Abdomen (Tables open February 8th, 2019 - Measurement 

February 12th 2019) and Perineum (Tables open February 22th, 2019 

- Measurement March 3rd 2019) due to another conducting  

research. Formaldehyde levels were analyzed by descriptive 

statistic. Student and laboratory level mean difference was 

tested by inferential statistics. Statistically significant determined 

by P-value <0.05. Statistical analysis was done using PASW  

Statistics. 
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ผลการüิจัย
 Results showed strong significant difference (p<0.01) between 

Student Level and Laboratory Level. Mean Student and Laboratory 

levels were statistically difference (p<0.01) between regions. 

Published studies were concluded that high levels were found 

during body cavity, deep structure and neuroanatomy dissections. 

But the 3 highest regions of Student levels were Body Wall,  

Abdomen and Lower limb. Laboratory Levels were Spinal Cord 

Removal, Lower Limb and Thorax. The highest level of all was 

Student level at the first session, its level above OSHA STEL. It 

may result from different dissection procedure and closed  

dissection table without ventilation output, resulted in high  

formaldehyde level in class. These solidified need of personal 

sampling and monitoring through the year or at least have baseline 

levels every regions of individual’s laboratory. Both perineum’s 

student and laboratory levels below WHO STEL level. Reasons 

may due to most of the body parts were removed from table 

and the table was opened for 2 weeks before the measurement. 

No difference among means found, when compared by zone 

but raw data showed distinct levels in zone 3 and 4. This may 

reflect inconsistent embalming technique and different cadavers’ 

property. Student and laboratory level had significant low positive 

correlation. The Higher temperature and humidity correlated with 

the lower laboratory level. Air Velocity had no correlation with 
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formaldehyde level. Temperature had low positive correlation 

with Air Velocity. These leads to further study of gross anatomy 

laboratory HVAC system adjustment, to find which parameter 

will be the best determiner. Limitation of this study was only 5 

points measured in each region. The results may differ, if we 

measured every zone in the room. Abdominal and Perineum 

Levels might not reflex real exposure level due to 24-hr opened 

table cover. Furthermore, we still don’t have comparison data 

between commercial personal sampler and our measurement 

method. Documentation with instruments, those could provide 

STEL or TWA, through academic will provided more data for 

formaldehyde-related symptoms prevention.

การน�าผลงานüิจัยไปใช้ประโยชน์
 1. เกดิแผนงćนüจิĆยต่ĂเนืĂ่ง เช่น โครงกćรแบบÿĂบถćมĂćกćร โรค

ปรąจ�ćตĆü แลąĂุปกรณ์ป้ĂงกĆนÿ่üนบุคคลขĂงนĆกýึกþćแพทย์ที่ÿĆมผĆÿ 

ฟĂร์มćลดีไăด์แลąฟีนĂล ในĀ้ĂงปฏิบĆติกćรกćยüิภćคýćÿตร์ตลĂดĀนึ่งปี 

กćรýึกþć โครงกćรýึกþćน�ćร่ĂงเปรียบเทียบüิธีเตรียมĂćจćรย์ใĀญ่แบบแช่

แลąไม่แช่ในÿćรลąลćยเกลĂืĂิม่ตĆü ด้ćนคณุลĆกþณą ทćงมĀกćยüภิćคýćÿตร์ 

จุลกćยüิภćคýćÿตร์ แลąจุลชีüüิทยć โครงกćรปรĆบปรุงรąบบรąบćยĂćกćý

Ā้ĂงปฏิบĆติกćรมĀกćยüิภćคýćÿตร์

 2. น�ćเÿนĂĀĆüĀน้ćภćคüิชć เพื่Ăก�ćĀนดนโยบćยแก้ปัญĀćรąยąÿĆ้น

ในปีกćรýึกþćต่Ăไป รüมถึงแนüทćงกćรüĆดผลที่ได้จćกกćรแก้ปัญĀć เช่น 

กćรใĀ้คüćมรูน้Ćกýกึþćแลąบคุลćกรเกีย่üกĆบ Formaldehyde Toxicity แลą

üิธีกćรป้ĂงกĆน กćรพิจćรณćเปิดฝćโต๊ąในช่üงไม่มีกćรท�ćแล็บ



รายนามคณะกรรมการพิจารณาตัดÿินรางüัลโครงการติดดาü ประจ�าปี 2561

499

1. ý.พญ.ดüงมณี  เลćĀปรąÿิทธิพร รĂงคณบดีฝ่ćยพĆฒนćคุณภćพ ปรąธćนกรรมกćร

2. รý. นพ.รĆฐพล  ตüงทĂง รĂงคณบดีฝ่ćยกิจกćรนĆกýึกþć กรรมกćร

3. นćงÿćüกćญจนć  รุ่งแÿงจĆนทร์ ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

4. นćงÿćüเกþรี  ปั้นลี้ ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

5. นćงÿćüจĆนทนć  นćมเทพ ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

6. นćงÿćüรพีพรรณ  Ăุปกćร ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

7. นćงüิüรรณจนć  งćมýิริĂุดม ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

8. นćงÿćüจุāćพร  ปรąÿĆงÿิต ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

9. นćงÿćüนĆนทพร  พ่üงแก้ü ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

10. นćงÿćüเปรมจิตร  คล้ćยเพ็ชร์ ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

11. นćงÿćüýิริพรรณ  ชćญÿุกิจเมธี ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

12. นćงÿćüÿมพร  ยćเภć ฝ่ćยกćรพยćบćล กรรมกćร

13. นćงกĆญญć  จุฑćÿมิต งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

14. นćงÿćüรุ่งนภć  Ăćนุภćพบุญ งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

15. นćงÿุจิตรć เĂิบĂćบ งćนกćรพยćบćลกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

16. นćงÿćüกนกüรรณ  ซิมพĆฒนćนนท์ งćนกćรพยćบćลจĆกþุĄ โÿตĄ กรรมกćร

17. นćงÿćüรุ่งนภć  ตĆนติýิริกุล งćนกćรพยćบćลจĆกþุĄ โÿตĄ กรรมกćร

18. นćงชไมพร  เจริญไกรกมล งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก กรรมกćร

19. นćงเĂื้Ăงพร  พิทĆกþ์ÿĆงข์ งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก กรรมกćร

20. นćงÿćüเดืĂนเพ็ญ  กลกิจ งćนกćรพยćบćลตรüจรĆกþćผู้ป่üยนĂก กรรมกćร

21. นćงรĆตนć  เพียรเจริญÿิน งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

22. นćงüรćลĆกþณ์  บุญชĆย งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

23. นćงÿćüกรĂงแก้ü  โÿรĆจธรรมกุล งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

24. นćงเÿćüลĆกþณ์  บูรณąÿĆมฤทธิ์ งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

25. นćงÿćüýิรินทร ทĆบทิมÿุüรรณ งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

รายนามคณะกรรมการพิจารณาตัดÿินรางüัลโครงการติดดาü ประจ�าปี 2561



นüĆตกรรมดีเด่น โครงกćรติดดćü ปรąจ�ćปี 2561

คณąแพทยýćÿตร์ýิริรćชพยćบćล มĀćüิทยćลĆยมĀิดล

500

26. นćงÿćüจิตรć  เกิดเพ็ชร งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

27. นćงÿćüดüงชีüĆน  ชูฤกþ์ งćนกćรพยćบćลผ่ćตĆด กรรมกćร

28. นćงÿćüภćพตąüĆน  โพธิ์ทąเล งćนกćรพยćบćลปฐมภูมิ กรรมกćร

29. นćงภĆÿดćüรรณ  ค�ćคล้ćย งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

30. นćงÿćüชมภĆÿÿร  ÿนใจยุทธ งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

31. นćงพĆÿน์นĆนท์  มงคลจćตุรงค์ งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

32. นćงüิภćพร  ลีเลิýมงคลกุล งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

33. นćงýรีเรืĂน  ÿĆงขมณี งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

34. นćงÿćü ภĆทรćภร üิÿุทธิกุล งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

35. นćงÿćüจćรุüรรณ  คงตรąกูล งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

36. นćงÿćüปภćภิน  ýิริผล งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

37. นćงÿćüýิริลĆกþณ์  Āมื่นไธÿง งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

38. นćงÿćüÿุüรรณć  ÿกปรąเÿริฐ งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

39. นćงĂรĂนงค์  ทĆพÿุüรรณ์ งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

40. นćยพิพĆฒน์  เพิ่มพูล งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

41. นćงÿćüภีรภć  แÿงจĆนทร์ งćนกćรพยćบćลผู้ป่üยพิเýþ กรรมกćร

42. นćยýิüกร  ýรีÿมĂ่Ăน งćนกćรพยćบćลรąบบĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด กรรมกćร

43. นćงนิตยć  ÿุทธิยุทธ์ งćนกćรพยćบćลรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

44. นćงÿćüธćรณี  ลิ้มพงýธร งćนกćรพยćบćลรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

45. นćงÿćüมธุรÿ  ÿุขเกþม งćนกćรพยćบćลรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

46. นćงÿćüจงจิตร Āงþ์เจริญ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

47. นćงÿćüÿุดćรĆตน์  เปี่ยมÿินธุ์ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

48. นćงÿćüÿุพĆฒน์ตรć  ตĆนติýรีไกรแÿง งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

49. นćงÿćüรุ่งนภć เตชąกิจโกýล งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

50. นćงพüงยุพć  ยิ้มเจริญ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

51. นćงÿćüจĆนทร์จุรีย์  เขćพินพฤกþ์ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

52. นćงÿćüนิýรć  จีนĂยู่ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร



รายนามคณะกรรมการพิจารณาตัดÿินรางüัลโครงการติดดาü ประจ�าปี 2561

501

53. นćงÿćüÿุรินทร์  ทĂงยิ้ม งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

54. นćงÿćüทĆýนีย์  Ăินทรÿมใจ งćนกćรพยćบćลýĆลยýćÿตรแ์ลąýĆลยýćÿตรĂ์Ăรโ์ธปดิคิÿ์ กรรมกćร

55. นćงจีรพรรณ  เลิýüงý์ÿกุล งćนกćรพยćบćลÿูติýćÿตร์ - นรีเüชüิทยć กรรมกćร

56. นćงลดćüĆลย์  คุ้มภิญโญบุญ งćนกćรพยćบćลÿูติýćÿตร์ - นรีเüชüิทยć กรรมกćร

57. นćงÿćüจćรุณี  ลี้ธีรąกุล งćนกćรพยćบćลÿูติýćÿตร์ - นรีเüชüิทยć กรรมกćร

58. นćงÿćüจćรุนĆนท์  ýรีจĆนทร์ดี งćนกćรพยćบćลÿูติýćÿตร์ - นรีเüชüิทยć กรรมกćร

59. นćงÿćüรćตรี  ýิริÿมบูรณ์ งćนกćรพยćบćลÿูติýćÿตร์ - นรีเüชüิทยć กรรมกćร

60. นćงÿćüปนิฏฐć  นćคช่üย งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

61. นćงÿćüพĆชรินทร์  เนื่Ăงพืช งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

62. นćงÿćüüĆชรćภรณ์  รุ่งชีüิน งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

63. นćงÿćüเÿćüนีย์  เนćüพćณิช งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

64. นćงจĆนทนć  กรีแÿงýรี งćนกćรพยćบćลĂćยุรýćÿตร์แลąจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

65. นćงÿćüปćรüี  ÿยĆดพćนิช งćนจĆดกćรคüćมรู้ กรรมกćร

66. นćยเĂกกนก  พนćด�ćรง งćนจĆดกćรคüćมรู้ กรรมกćร

67. ทพญ.นรćüĆลลภ์  เชี่ยüüิทย์ งćนทĆนตกรรม กรรมกćร

68. ทพญ.üิภćภรณ์  โชคชĆยüรกุล งćนทĆนตกรรม กรรมกćร

69. นćงบĆงĂร  เĀลื่Ăมเจริญ งćนบริĀćรทรĆพยćกรÿุขภćพ กรรมกćร

70. นćงÿิริรĆตน์  เจริญยงĂยู่ งćนบริĀćรทรĆพยćกรÿุขภćพ กรรมกćร

71. นćงÿุรีย์รĆตน์  ธ�ćรงÿมบĆติÿกุล งćนบริĀćรทรĆพยćกรÿุขภćพ กรรมกćร

72. นćงÿćüกฤตมน  พุทธนิมิตร งćนพĆฒนćคุณภćพ กรรมกćร

73. นćงÿćüกฤติมć  ภิญญąโภชน์ งćนพĆฒนćคุณภćพ กรรมกćร

74. นćงÿćüนĆญฑ์ฐฌć  ธนćนĆนท์ งćนพĆฒนćคุณภćพ กรรมกćร

75. นćงÿćüพิมพ์ภĆค  กฤตÿĆมพĆนธ์ งćนพĆฒนćคุณภćพ กรรมกćร

76. นćยปรąเทืĂง  นćคÿิทธิ์ งćนแพทยýćÿตร์ýึกþć กรรมกćร

77. นćงüรćภรณ์  พุ่มÿุüรรณ งćนโรคติดเชื้Ă กรรมกćร

78. นćงดüงกมล  โกüิทüิบูล งćนÿิทธิปรąกĆนÿุขภćพ กรรมกćร

79. ภกญ.ýุณิชć ลิ้มกĂปรไพบูลย์ ฝ่ćยเภÿĆชกรรม กรรมกćร
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80. ภกญ.พĆตรÿุนĆนท์  ชüิýเจริญüงý์ ฝ่ćยเภÿĆชกรรม กรรมกćร

81. ภกญ.มณüรĆตน์  เลćĀจีรพĆนธุ์ ฝ่ćยเภÿĆชกรรม กรรมกćร

82. นćงÿćüüชิรćภรณ์  ตรีเย็น ฝ่ćยโภชนćกćร กรรมกćร

83. นćงÿรินยć  งćมทิพย์üĆฒนć ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

84. นćงปรีชญć  พลเทพ ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

85. นćยเกียรติชĆย แซ่ไต่ ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

86. นćงรüีüรรณ  üĆฒนมงคล Āน่üยพĆฒนćงćนปรąจ�ćÿูงćนüิจĆย ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

87. นćงÿćüกรณ์üิกć  กิจÿüĆÿดิ์ Āน่üยพĆฒนćงćนปรąจ�ćÿูงćนüิจĆย ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

88. Ă. ดร. ภญ.เปรมฤทĆย  ธิติเลิýเดชć Āน่üยบ่มเพćąüิจĆยชีüกćรแพทย์ ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

89. Ă. นพ.ĂĆครินทร์  นิมมćนนิตย์ Āน่üยบริĀćรงćนüิจĆยเพื่Ăคüćมเป็นเลิý ฝ่ćยüิจĆย กรรมกćร

90. นćงüลĆยพร  โลĀąปรąภćกุล ฝ่ćยüิýüกรรมบริกćรแลąĂćคćรÿถćนที่ กรรมกćร

91. ý. นพ.üิฐćรณ  บุญÿิทธิ ภćคüิชćกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

92. ผý. นพ.ÿรüิý  üีรüรรณ ภćคüิชćกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

93. รý. พญ.บุญยิ่ง  มćนąบริบูรณ์ ภćคüิชćกุมćรเüชýćÿตร์ กรรมกćร

94. ผý. พญ.ดćรินทร์  ÿćกิยลĆกþณ์ ภćคüิชćจĆกþุüิทยć กรรมกćร

95. Ă. พญ.กมลพร  üรรณฤทธิ์ ภćคüิชćจิตเüชýćÿตร์ กรรมกćร

96. รý. ดร. ÿพญ.ýุภร  ฟุ้งลĆดดć ภćคüิชćจุลชีüüิทยć กรรมกćร

97. Ă. ดร. นพ.ชยćนนท ์ พรีąพทิยมงคล ภćคüิชćชีüเคมี กรรมกćร

98. นćงüรนุช  Ăุยปรąเÿริฐกุล ภćคüิชćนิติเüชýćÿตร์ กรรมกćร

99. นćงÿćüüิไลรĆตน์  เตียงทิพย์ ภćคüิชćนิติเüชýćÿตร์ กรรมกćร

100. นćยüิรĆช  จĆ่นĀนู ภćคüิชćปรÿิตüิทยć กรรมกćร

101. ผý. นพ.โกýล  รุ่งเรืĂงชĆย ภćคüิชćปรÿิตüิทยć กรรมกćร

102. รý. พญ.ÿุภĆทรć  เตียüเจริญ ภćคüิชćปรÿิตüิทยć กรรมกćร

103. รý. นพ.มงคล  Ăุยปรąเÿริฐกุล ภćคüิชćพยćธิüิทยć กรรมกćร

104. นćงผุÿดี ลืĂนีย์ ภćคüิชćพยćธิüิทยćคลินิก กรรมกćร

105. นćงÿćüÿćยรุ้ง  นüลĂินทร์ ภćคüิชćพยćธิüิทยćคลินิก กรรมกćร

106. นćงปิยćภĆทร  พงý์นรินทร์ ภćคüิชćเภÿĆชüิทยć กรรมกćร
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107. ผý.ดร.พญ.พินภĆทร  ไตรภĆทร ภćคüิชćเภÿĆชüิทยć กรรมกćร

108. รý. ดร. พญ.Ăุไรüรรณ  พćนิช ภćคüิชćเภÿĆชüิทยć กรรมกćร

109. นćงกฤตยć  Ăุบลนุโชติมรรค ภćคüิชćรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

110. นćยรุจน์  ÿิงĀเÿนี ภćคüิชćรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

111. รý. พญ.ธĆญญลĆกþณ์  เธียรธĆญญกิจ ภćคüิชćรĆงÿีüิทยć กรรมกćร

112. นćงÿćüปิ่นเกล้ć  Ă่�ćรĂด ภćคüิชćüิทยćภูมิคุ้มกĆน กรรมกćร

113. นćงÿุดตć  ปรĆกกโมดม ภćคüิชćüิÿĆญญีüิทยć กรรมกćร

114. รý. พญ.ĂรĂุมć  ชĆยüĆฒน์ ภćคüิชćüิÿĆญญีüิทยć กรรมกćร

115. ผý. พญ. ฐิติกĆญญć ดüงรĆตน์ ภćคüิชćüิÿĆญญีüิทยć กรรมกćร

116. นćยüิชิตชĆย  บิณฑćปรąÿิทธิ์ ภćคüิชćเüชýćÿตร์กćรธนćคćรเลืĂด กรรมกćร

117. Ă. พญ.ทิพć  ชćคร ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฉุกเฉิน กรรมกćร

118. Ă. พญ.Ăภิชญć  มĆ่นÿมบูรณ์ ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฉุกเฉิน กรรมกćร

119. Ă. พญ.ณĆฐกćนต์  ปรąพฤติกิจ ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฉุกเฉิน กรรมกćร

120. นćงÿćüจĆนทร์จิรć เกิดüĆน ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

121. นćงÿćüนิÿćกร  คงýรี ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

122. นćงÿćüพนินทร  กĂงเกตุใĀญ่ ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

123. นćงÿćüพĆชรć  ลิ้มĂ�ćไพ ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

124. นćงÿćüรุ่งรĆตน์  ĀĂทĆบทิม ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

125. รý. พญ.üิไล  คุปต์นิรĆติýĆยกุล ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

126. ผý. พญ. ธนิþฐć ธนćเกียรติภิญโญ ภćคüิชćเüชýćÿตร์ฟื้นฟู กรรมกćร

127. ผý. นพ.มงคล  เลćĀเพ็ญแÿง ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ กรรมกćร

128. ผý. นพ.มนüĆฒน์  เงินฉ่�ć ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ กรรมกćร

129. นćงกชกร ÿุดเจริญ ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ĂĂร์โธปิดิคÿ์แลąกćยภćพบ�ćบĆด กรรมกćร

130. ผý. นพ.บüรรĆฐ  üนดุรงค์üรรณ ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ĂĂร์โธปิดิคÿ์แลąกćยภćพบ�ćบĆด กรรมกćร

131. นćงüรćรĆตน์  บุญณÿą ภćคüิชćýĆลยýćÿตร์ĂĂร์โธปิดิคÿ์แลąกćยภćพบ�ćบĆด กรรมกćร

132. รý. ดร. พญ.ÿุüĆฒนี  คุปติüุฒิ ภćคüิชćÿรีรüิทยć กรรมกćร

133. ผý. ดร. นพ.ÿรชĆย  ýรีÿุมą ภćคüิชćÿรีรüิทยć กรรมกćร
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134. ผý. นพ.ตรีภพ  เลิýบรรณพงþ์ ภćคüิชćÿูติýćÿตร์-นรีเüชüิทยć กรรมกćร

135. รý. นพ.พีรพงý์  Ăินทýร ภćคüิชćÿูติýćÿตร์-นรีเüชüิทยć กรรมกćร

136. ผý. นพ.ธีรą  ฤชุตรąกูล ภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์ กรรมกćร

137. รý. นพ.เชิดชĆย  นพมณีจ�ćรĆÿเลิý ภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์ กรรมกćร

138. ผý. พญ.ไกรüิพร  เกียรติÿุนทร ภćคüิชćĂćยุรýćÿตร์ กรรมกćร

139. นćงÿćüณĆฐณิช  เกตุกĆณฑร งćนพĆฒนćคุณภćพ เลขćนุกćร

 เพื่อท�าĀน้าที่ 

 พิจćรณćด�ćเนินกćรปรąเมิน แลą/ĀรืĂ เย่ียมĀน่üยงćนเพ่ืĂยืนยĆนผลกćรด�ćเนินกćร พร้ĂมตĆดÿิน

รćงüĆลโครงกćรติดดćü ปรąจ�ćปี 2561  ซึ่งแบ่งเป็น 2 ปรąเภท ดĆงนี้

 1. ปรąเภทĀน่üยงćน  แบ่งเป็น 3 รćงüĆล ได้แก่

  - รćงüĆลĀน่üยงćนดีเด่น

  - รćงüĆลĀน่üยงćนดีเด่นดćüทĂง

  - รćงüĆลĀน่üยงćนดีเด่นแพลตินĆ่ม

 2. ปรąเภทนüĆตกรรม  แบ่งเป็น 4 รćงüĆล ได้แก่

  - รćงüĆลนüĆตกรรมดีเด่น

  - รćงüĆลนüĆตกรรมดีเด่นด้ćนกćรบริĀćรทรĆพยćกร

  - รćงüĆลนüĆตกรรมดีเด่นด้ćนแนüคิด Lean

  - รćงüĆลนüĆตกรรมดีเด่นด้ćนคüćมเป็นเลิý






