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การใช้ DCI เพื่ การบริ ารเงิน
ต่างประเท

เจ้าข งน ัตกรรม  น ง นุธิด 	เตีย ไพบูลย์

ชื่ น่ ยงาน   ฝ่ ยก รคลง

ที่มาข งโครงการ 
	 เพื่ � น ยค ม ด กแล เพิ่มค มร ดเร็ รื คล่ งต ในก รใ ้

ปล ยท ง ม รถรบเงนิได้ต มเ ล ทีเ่ ม มแล ไม่เกดิค มเ ยี ย	จงึมี

ก รปรบเปลี่ยน ิธีก รก รใ ้บริก รด้ นก รจ่ ยเงินที่เป็น กุลต่ งปร เท 	

ไม่ ่ จ เป็นเรื่ งข งก รใ ท้นุก ร กึ แก่บคุล กรท งก รแพทย์	บคุล กร

นบ นุน	แล นก ึก 	 รื ก รจ่ ยค่ ใช้จ่ ยต่ งๆ	จ กเดิมที่มีก รบริ ร

จดก รจ่ ยเป็นเงิน กุลบ ทเท่ น้น	 เป็นก รโ นเงินต ม กุลต่ งปร เท  
ในค มต้ งก รเป็นเงิน กุลน้นๆ	 โดยเริ่มโครงก รนี้ต้งแต่ปีงบปร ม ณ	

2559	ปัจจบุน น่ ยง นได้ กึ ผลติภณฑ์ รื เครื่ งมื ท งก รเงนิที่ ถ บน

ก รเงินต่ งๆ	ได้จดท� ขึ้น	เพื่ ใช้เป็นท งเลื กในก รด� เนินก ร	โดยร่ มมื

กบ ถ บนก รเงนิทีม่ชีื่ เ ยีงแล น่ เชื่ ถื ในก รเ น ผลติภณฑ์ท งก รเงนิ	

คื 	 ธน ค รไทยพ ณิชย์	 จ� กด	 (ม ชน)	 น� ตร รท งก รเงินปร เภท	

Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)	ซึง่ก รใช้บรกิ รท งก รเงนิปร เภทนี้	

คณ 	 ม รถท� ก รบริ รจดก รเพื่ ช� ร ค่ ใช้จ่ ย กลุเงนิต่ งปร เท 	

แล ช่ ยบริ รจดก รค มเ ี่ยงจ ก ตร แลกเปลี่ยนที่มีโ ก เกิดขึ้นได้

ใน ถ นก รณ์ปัจจุบน	 ซึ่งเริ่มต้นโครงก รท� ก รบริ รเงินต่ งปร เท
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จ� น น	2	 กลุเงนิ	คื 	USD	แล 	GBP	เนื่ งจ กมี ด ่ นค มต้ งก รใช้เงนิ

งู ดุ	ร มกนปร ม ณร้ ยล 	80	ข งร ยจ่ ยทีเ่ป็น กลุต่ งปร เท ทง้ มด	

ัตถุประ งค์
	 ใช้	Dual	Currency	Linked	Note	 (DCI)	 ในก รบริ รจดก รเงิน

ต่ งปร เท 	 กุล	USD	แล 	GBP	แล เกิด งค์ค มรู้ใ ม่ท งก รเงินแก ่
ผู้ปฏิบติง น

ขั้นต นการดำาเนินงาน 
	 1.	 ิเคร ์ค มต้ งก รใช้เงินต่ ง กุลต่ งปร เท จ กข้ มูลที่ม ี
	 	 ยูใ่น ดตี	ซึง่เกดิจ กร ยจ่ ยท งด้ นก รใ ท้นุก ร กึ ทีค่ณ 	 
	 	 ง่บคุล กรไป ึก ต่ ต่ งปร เท 	ร มถึงร ยจ่ ย ื่นๆ	ที่จ� เป็น 
	 	 ต้ งจ่ ยเป็นเงิน กุลต่ งปร เท ท้ง มด	 ร บร มข้ มูลร ยจ่ ย 
	 	 ที่เป็น กุลต่ งปร เท แล ก รโ นเงินต่ งปร เท 	 เพื่ ปร เมิน 
	 	 ค มเป็นไปได้ในก รท� ง นร่ มกนร ่ ง น่ ยง นทีเ่กีย่ ข้ ง 
	 	 ภ ยในฝ่ ยก รคลง	ได้แก่	ง นก รเงิน	ง นงบปร ม ณ	ง นบญชี	 
	 	 แล ธน ค รไทยพ ณิชย์	จ� กด	(ม ชน)	

	 2.	 ึก แน ท งแล กแบบข้นต นก รท� ง นร่ มกน	เพื่ ร้ ง 
	 	 แล ก� นดรปูแบบก รท� ง นในก รบริ รเงนิ กลุต่ งปร เท 	 
	 	 แล ตร รท งก รเงินที่ใช้ในก รช� ร เงิน กุลต่ งปร เท

	 3.	 รปุผลข้ มลูต่ งๆ	น� เ น ท งเลื กก รโ นเงนิต่ งปร เท แล  
	 	 ก รบริ รค มเ ี่ยงจ ก ตร แลกเปลี่ยน	 เพื่ ต บ น งแล  
	 	 ร งรบก รบริ รจดก รร ยจ่ ยที่เป็น กุลเงินต่ งปร เท แก ่
	 	 ผู้บริ รในที่ปร ชุมคณ กรรมก รเ ร ฐกิจ	แล คณ กรรมก ร 
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	 	 ปร จ� คณ 	 เพื่ พิจ รณ ข นุมติซื้ ตร รท งก รเงินที่ใช ้
	 	 ช� ร ค่ ใช้จ่ ย กุลเงินต่ งปร เท

	 4.	 ตดิต มก รบริ รจดก ร	แล รปุผลก รด� เนนิก รเพื่ ใช้ในก ร 
	 	 ร ยง นผู้บริ รผ่ นที่ปร ชุมฝ่ ยก รคลง	 แล ปร ชุมคณ  
	 	 กรรมก รเ ร ฐกิจ	คณ

ภาพที่ 1 กร บ นก รด� เนินง นที่เกี่ย ข้ งก่ น- ลง
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ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่ เนื่ ง

ภาพที่ 2 ต ร งแ ดงเงื่ นไขก รจ่ ยคืน	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)

ภาพที่ 3 ต ร งแ ดงข้ มูลตร รท งก รเงิน Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)
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	 ตร รท งก รเงินแบบ	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)	เป็น

ผลิตภณฑ์ท งก รเงินปร เภท นึ่ง	 ซึ่งเป็นก รลงทุนร ย ้นถึงป นกล ง	

โดยธน ค รเป็นผู้ ก ุ้นกู้ที่ก� นดใ ้ซื้ ด้ ยเงิน กุลบ ท	 แล เมื่ ิ้น ุด

ยุ ุ้นกู้จ จ่ ยคืนใ ้กบท งผู้ซื้ ด้ ยเงิน กุลต่ งปร เท ที่ท� ก รตกลงไ ้	

รื เงิน กุลบ ทต มเงื่ นไขข ง ญญ ก รซื้ ข ย	

	 1.	 ทีมลงทุนเริ่มท� ก ร ิเคร ์ภ พร มค มต้ งก รใช้เงิน กุล 
	 	 ต่ งปร เท ใน น คตข งคณ 	แล ท� ก ร เิคร ์ ถ นก รณ์ 
	 	 ท งก รเงนิในด้ นต่ งๆ	เช่น	ภ เ ร ฐกจิ	แล ตร แลกเปลีย่น	 
	 	 เพื่ ปร ม ลภ พก รขึน้ลง	ข ง ตร แลกเปลีย่นทีค่ ด ่ จ เกดิขึน้ 
	 	 ใน น คตเมื่ คณ 	มีค มต้ งก รใช้เงิน กุลน้นๆ

	 2.	 กรณีที่ ภ ตล ดเงินมีค มผนผ น	แล แน โน้มข ง ตร  
	 	 แลกเปลีย่นเป็นไปในท งบ ก	เช่น	เงนิ กลุ	USD	มี ตร แลกเปลีย่น 
	 	 ที่ ูงขึ้น	(ต้ งน� เงิน กุลบ ทไปซื้ เงิน กุล	USD	ด้ ยจ� น นเงิน 
	 	 ต่ 	1	USD	ม กขึน้)	ในช่ งเ ล ทีเ่กดิ ภ เงนิบ ทแขง็ต 	จ ท� ก ร 

ภาพที่ 4 ต ร งแ ดงร ย เ ล ก รช� ร เงินจนครบ ยุ
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	 	 ปร เมิน ถ น 	 แล เลื กใช้ ิธีก รซื้ ตร รท งก รเงินแบบ 
	 	 	Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)

	 3.	 ก รซื้ ตร รท งก รเงินแบบ	Dual	Currency	Linked	Note	 
	 	 (DCI)	คณ 	จ ทร บทนทเีมื่ มกี รตกลงท� ธรุกรรมท งก รเงนิ	 
	 	 ซึง่จ ท� ใ ค้ณ 	 ม รถเตรยีมค มพร้ มในก รบริ รจดก ร 
	 	 จ่ ยเงิน กุลต่ งๆ	ที่ท� ก รซื้ ตร รไ ้ได้ล่ ง น้

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จข งโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด

 (KPI)
เป้า มาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่ น

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ตร ร ยได้จ กด กเบี้ย

				ต่ ปี	(%)	กรณีเงินบ ท

0.50 0.50 2.4 5.0 6.3

2.	 ตร ต้นทุนก รซื้ กุลเงิน

				ต่ งปร เท 	(%)	กรณี

				 กุลต่ งปร เท ในบญชี

				เงินฝ กต่ งปร เท 	(FCD)

- N/A 0.23 0.13 -

3.	 ร ยจ่ ยค่ ธรรมเนียม

				ก รโ นต่ ร ยก ร	

				(บ ท:	17	ร ยก ร)

- 16,150

(17*950	

บ ท)

- 6,400

(8*800)

7,200

(9*800)

4.	 ตร ค ม � เร็จในก รโ น

				เงินต่ งปร เท ผ่ นร บบ	

				SCB	Business	Net	(%)	

				โดยใช้ กุลเงินต่ งปร เท

				ที่ได้รบจ ก	DCI

100 - - 100 100

5.	 ตร ค มถูกต้ งในก ร

				บนทึกบญชีต ม

				ม ตรฐ นบญชี	(%)

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

R-Recheck, E-Excellence Service)

เจ้าข งน ัตกรรม  น ง เก ฎ ภรณ์	ข ญท เล

ชื่ น่ ยงาน   น่ ยผ่ ตดเล็กแล ช แผล

	 	 	 	 	 ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก

ที่มาข งโครงการ 
	 น่ ยง นใ บ้รกิ รรก พย บ ลโดยก รท� ผ่ ตด/ ตถก ร	 โดยก รใช้

ย ช เฉพ ที่	เป็นลก ณ 	One-day	surgery	โดยใช้ร บบ	OSS	ในก รนด

ผ่ ตด	พบปัญ ทีเ่กดิขึน้ ล ยด้ น	เช่น	ผูป่้ ยไม่ได้เตรยีมค มพร้ ม � รบ

ก รผ่ ตด	ได้แก่	ลมืงดย ทีแ่พทย์ ง่ใ ง้ดก่ นผ่ ตด	ผูป่้ ยงดย ทีร่บปร ท น

ยู่ปร จ� 	 ท� ใ ้ นที่ม ท� ผ่ ตดมีค มดนโล ิต ูง	 ไม่ ม รถท� ผ่ ตดได้	

มีก รงด/เลื่ นผ่ ตดปร ม ณร้ ยล 	 25	 ต่ เดื น	 ท� ใ ้แพทย์ท่ น ื่นที่

ต้ งก รนดผ่ ตดไม่ ม รถนดผ่ ตดได้	เนื่ งจ กไม่มี ้ ง ่ งในต ร งผ่ ตด	

ง่ผลใ ก้ รบริ รจดก รทรพย กร	เช่น	 ตร ก รใช้ ้ งผ่ ตดข ง น่ ยง น

ไม่ได้ต มเกณฑ์ข งโรงพย บ ล	 ก ร งแผนจด ตร ก� ลงพย บ ลไม่มี

ปร ิทธิภ พ	 จึง ิเคร ์ปัญ 	พบ ่ เกิดจ กก รข ดผู้ปร น/จดก ร

ข้ มูลต่ งๆ	เกี่ย กบก รผ่ ตด	จึงจดร บบง นใ ม่เพื่ แก้ปัญ ดงกล่ 	
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ัตถุประ งค์
	 ลด ตร ก รงด/เลื่ นผ่ ตดใน นที่นดท� ผ่ ตด	แล เพิ่ม ตร ก รใช้

้ งผ่ ตดใ ้ได้ต มเกณฑ์ข งคณ กรรมก ร ้ งผ่ ตด	 โรงพย บ ล ิริร ช	

( ตร ก รใช้ ้ งผ่ ตดเท่ กบ	5.5	ชม./ น)

ขั้นต นการดำาเนินงาน 
	 1.	 ทบท น	 ิเคร ์ปัญ 	ที่ท� ใ ้ ตร ก รงด/เลื่ นผ่ ตด ูง

	 2.	 จดกลุม่ผูร้บผดิช บด� เนนิโครงก ร	 งแผน แน ท งแก้ไขปัญ

	 3.	 จดท� กร บ นก รท� ง นใ ม่	แล แจ้งใ ท้กุคนใน น่ ยง นแล  
	 	 น่ ยง นที่เกี่ย ข้ งทร บถึงก รปรบเปลี่ยนร บบบริก รข ง 
	 	 น่ ยง น

	 4.	 ด� เนินก รต มแผนที่ งไ ้

	 5.	 ปร เมินผล	แล ปรบปรุงแก้ไขโครงก ร

งบประมาณที่ใช้  300	บ ท/เดื น	(ค่ โทร พท์)

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่ เนื่ ง

ภาพที่ 3 ต ร งแ ดงข้ มูลตร รท งก รเงิน Dual	Currency	Linked	Note	(DCI)
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	 จดบคุล กรพย บ ล	1	คน	ท� น้ ทีป่ร นง น/จดก รข้ มลูก รผ่ ตด	

ตง้แต่ก รโทรยนืยนก รผ่ ตดกบผูป่้ ย	จดก รเตรยีมค มพร้ มผูป่้ ยทีจ่

ม รบก รผ่ ตดท้ง มด	ก รปร นง นกบแพทย์ที่จ ท� ผ่ ตด	ก รจดก ร

ต ร งผ่ ตด

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จข งโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด

 (KPI)
เป้า มาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่ น

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ร ย เ ล ในก รใช้ ้ งผ่ ตด	

				(น ที/ น)

- 120 121 133 130

2.	 ตร ก รงด/เลื่ นผ่ ตด	(%) 5 25 10 5 3

3.	 ตร ค มพึงพ ใจข ง

				ผู้ปฏิบติง นในต� แ น่ง	

				OR	manager	(%)

≥90 N/A N/A 95.4 99.5
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รถ ระผมเคลื่ นที่ ปา า 2 ซาล น

เจ้าข งน ัตกรรม  น ง ร ภรณ์	ทิพย์ ุม นนท์

ชื่ น่ ยงาน   ผู้ป่ ยจุฑ ธิช	11	(ป 	2)

	 	 	 	 	 ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก

ที่มาข งโครงการ 
	 น่ ยง นดูแลผู้ป่ ยเกี่ย กบโรคท ง ยุร ตร์	 เพื่ ก ร ินิจฉย	

งเกต ก ร	แล ดแูลรก ในร ย เ ล ไม่เกนิ	72	ชม.	มผีูม้ รบบรกิ รเฉลีย่	

140	ร ย/เดื น	จ ก ถติขิ ง น่ ยง นในปีทีผ่่ นม 	พบ ่ 	 ่ น นึง่ข งผูท้ี่ 
ม รบบรกิ รมปัีญ ในเรื่ งร บบปร ทปร ม ณ	30-40	ร ย/เดื น	บ งร ย

มคี มจ� เป็นในก รต้ ง ง่ตร จตร จคลืน่ไฟฟ้ ม ง	(Electroencepha-
lography:	 EEG)	 เพื่ ก ร ินิจฉย	 ซึ่งก ร ่งตร จดงกล่ 	 ผู้ป่ ยทุกร ย 
ต้ งได้รบก ร ร ผมใ เ้รยีบร้ ยก่ นก รตร จ	แต่พบ ่ 	ผูป่้ ยเกดิ บุตเิ ตุ

ขณ ร ผมใน ้ งน�้ 	2	ร ย	เนื่ งจ กลื่นใน ้ งน�้ จ กก รทรงต ไม่ปกติ

ข งโรคในผูป่้ ย	ขณ เดยี กนผูป่้ ยทีเ่ข้ รบก รรก ่ นใ ญ่เป็นผู้ งู ย	ุ

ช่ ยเ ลื ต เ งได้น้ ย	 แล บ งร ยน นติดเตียง	 จึงต้ งได้รบก ร ร ผม

บนเตยีง	ด้ ย ธิใีนก ร ร ผมแบบเดมิ	มขีน้ต นทียุ่ง่ย กในก รเตรยีม ปุกรณ์	

แล ใช้เ ล ม กก ่ 	 30	 น ที/ร ย	 บ งคร้งมีน�้ เล พื้น ้ งขณ ร ผม 
ผู้ป่ ยที่เตียง	 จึงจดท� น ตกรรมรถ ร ผมเคลื่ นที่	 “ป 	 2	 ซ ล น”	 
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เพื่ ลดร ย เ ล ในก ร ร ผม	ลดค มเ ี่ยงจ กภ ลื่น	พลดตก กล้ม	

ท� ใ ้ผู้ป่ ย ม รถตร จคลื่นไฟฟ้ ม งใน นแล เ ล ที่แพทย์ก� นด	

ัตถุประ งค์
	 ลด ุบติก รณ์ก รพลดตก กล้มข งผู้ป่ ยจ กก ร ร ผม

ขั้นต นการดำาเนินงาน 
	 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

	 เ ล็กกล่ ง	แผ่นยิปซม	เ ล็กฉ ก	ล้ ยูริเทน	 ูจบปร ตู	กล นปร ตู	 ่ ง ร

ผม	ฝักบ 	เบรกเก ร์	ผ้ คลมุ ร ผม	 ม น นนุร งค 	แกล นพล ตกิ	ต กร้ � รบ

ใ ่ข งด้ นบนรถ	ข้ ต่ � รบท่ น�้ ทิ้ง	แล ข้ ต่ � รบท่ น�้ ดี

ภาพที่ 1 ุปกรณ์ที่ใช้ปร ดิ ฐ์น ตกรรมรถ ร ผมเคลื่ นที่	ป 	2	ซ ล น
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	 1.	 ตดเ ล็กกล่ งย 	81	ซม.	2	ชิ้น	ย 	43.5	ซม.	3	ชิ้น	แล เชื่ ม 
	 	 ปร ก บเ ล็กฉ ก � รบใ ่ล้ 	แล ใ ่ล้ ท้ง	4	ชิ้น	

	 2.	 ตดเ ล็กกล่ งย 	72	ซม.	4	ชิ้น	เชื่ มปร ก บเข้ กบโครงชิ้นบน	 
	 	 แล ชิ้นล่ ง	

	 3.	 ตดเ ล็กกล่ งย 	29	ซม.	2	ชิ้น	แล ย 	43.5	ซม.	1	ชิ้น	เชื่ ม 
	 	 ปร ก บเข้ กบต รถ	 โดยตดปล ยแขนจบที่ติดกบต รถท� มุม	 
	 	 45	 ง

	 4.	 ตดเ ล็กกล่ งย 	43.5	ซม.	4	ชิ้น	ขน ด	14.5x43.5	ซม.	1	ชิ้น	 
	 	 แล ขน ด	48x81	ซม.	1	ชิ้น	

	 5.	 น� แผ่นยิปซมที่ตดเตรียมไ ้	ปร ก บเข้ กบต รถ	

	 6.	 ตดแผ่นยิปซมขน ด	77x81	ซม.	49x77	ซม.	จ� น น	1	ชิ้น	แล 	 
	 	 49x77	ซม.	 ย่ งล 	1	ชิ้น	บ กร่ งบริเ ณ ูจบ	แล ปร ก บเข้  
	 	 กบต รถ	

ภาพที่ 2 ข้นต นก รปร ดิ ฐ์น ตกรรมน ตกรรมรถ ร ผมเคลื่ นที่	ป 	2	ซ ล น
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	 7.	 ตดแผ่นยิปซมขน ด	40x77	ซม.	แล ขน ด	39x77	ซม.	 ย่ งล 	 
	 	 1	ชิ้น	

	 8.	 แผ่นยปิซมขน ด	40x77	ซม.	ม ปร ก บเข้ กบต รถ	แล บ กร่ ง 
	 	 แผ่นยปิซมขน ด	39x77	ซม.	บรเิ ณบ นพบ	แล ปร ก บเข้ กบ 
	 	 ต รถ	

	 9.	 ตดิแผ่นไ นลิที่ กรนีล ยเรยีบร้ ย	เข้ กบต รถโดยร บทง้	4	ด้ น	 
	 	 แล ติดต้ง ูจบ � รบปิดเปิด	 แล ติดฝักบ 	 เบรกเก ร	์ บริเ ณ 
	 	 ด้ นข้ งรถ	

	 10.	จดเตรียมถงน�้ ดีแล น�้ ทิ้ง	

	 		 -	ถงน�้ ดี	:	ท� ก รผ่ เปิดฝ ถงด้ นบน	เพื่ � รบใ ่ปั้มน�้ ภ ยใน 
	 		 	 ถง	 จ กน้นเจ รูบริเ ณด้ นข้ งข งรถเพื่ ต่ ยย งน�้ ด	ี 
	 		 	 ่ น ยด้ นใน ดใ ่ไ ้ภ ยในถงน�้ ดี	

	 		 -	ถงน�้ ทิ้ง	:	ท� ก รผ่ เปิดฝ ถงด้ นบน ก	เพื่ ต่ น�้ ทิ้งจ ก ่ ง 
	 		 	 ลงม ในถง	แล ท� ก รเจ รู � รบใ น้�้ กบรเิ ณก้นถง	 
	 		 	 ลงจ กน้นเจ รูบริเ ณด้ นล่ งข งรถ ร ผม	 เพื่ ต่ ข้ ต่  
	 		 	 ด้ นน กใ ้ร บ ยน�้ ทิ้ง กม 	

	 11.	ตดิตง้ท่ น�้ ดแีล ท่ น�้ ทิง้	จ ได้ถงภ ยในรถ ร ผม	ตดิตง้ ปุกรณ์ 
	 		 ภ ยในรถ ร ผม	เช่น	ป้ัมน�้ 	แล ร บบไฟต่ งๆ	 � รบพร้ มใช้ง น

งบประมาณที่ใช้  3,500	บ ท
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ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่ เนื่ ง

ภาพที่ 3 ก รใช้น ตกรรมน ตกรรมรถ ร ผลเคลื่ นที่	ป 	2	ซ ล น

	 1.	 เมื่ จ ร ผมผู้ป่ ย	ใ ้เติมน�้ ใ ่ถงพล ติกในถงน�้ ดี	ซึ่งมีปั้มน�้  
	 	 เป็นต ดูดน�้ ไปยงฝักบ 	

	 2.	 เข็นรถ ร ผมเคลื่ นที่ไปเตียงผู้ป่ ย	ปรบร ดบเตียงใ ้ ูงเท่ กบ 
	 	 รถ ร ผม	แล จดท่ ผู้ป่ ยใ ้เ ม ม	จ กน้นเปิดเบรกเก ร์ใ ้ 
	 	 รถ ร ผมท� ง น	 แล ท� ก ร ร ผมใ ้ผู้ป่ ย	 โดยใ ้น�้ ที่ใช้แล้  
	 	 ไ ลลงใน ่ ง ร ผม	ซึง่ต่ ท่ ลงในถงน�้ ทิง้ภ ยในต รถเรยีบร้ ย 
	 	 แล้ 	

	 3.	 เมื่ ร ผมผูป่้ ยเ รจ็แล้ 	ทิง้น�้ เ ยีในถงน�้ ทิง้ใ เ้รยีบร้ ย	จดเกบ็ 
	 	 ุปกรณ์	แล เก็บรถ ร ผมเคลื่ นที่ใ ้เรียบร้ ย
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ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จข งโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)
เป้า มาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่ น

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ุบติก รณ์ก รเกิดก รพลดตก

				 กล้มจ กก ร ร ผม	(คร้ง)

0 2 0 0 0

2.	 ร ย เ ล ในก ร ร ผม	

				(น ที/ร ย)

15 35 20 15 15

3.	 จ� น น ุบติก รณ์เปียกเปื้ น

				ข งน�้ บริเ ณเตียงผู้ป่ ยแล

				พื้น ลงก รใช้รถ ร ผม

				เคลื่ นที่	(คร้ง)

0 10 1 0 0

4.	 ตร ค มพึงพ ใจต่ ก รใช้

				น ตกรรมร ดบม ก	

				แล ม กที่ ุด	(%)

				-		ผู้รบบริก ร

				-		บุคล กรใน น่ ยง น

90

90

75

80

85

90

90

95

95

100
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Clock Alert Safety in Suctioning   
(นา กิาบ กค ามลกึข ง าย Suction)

เจ้าข งน ัตกรรม  น ย มรฐ	 รีชย

ชื่ น่ ยงาน   ภิบ ลเด็ก	PICU	กุม ร	(โก ล	2)

	 	 	 	 	 ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์

ที่มาข งโครงการ 
	 น่ ยง นใ ้บริก รผู้ป่ ยเด็กภ ิกฤตทุกโรคทุกร บบ ยุต้งแต่	

1	เดื น-18	ปี	 ่ นใ ญ่เป็นผู้ป่ ยที่มี ก รรุนแรง	ต้ งได้รบก รช่ ยเ ลื

ด้ ยก รใ ่ท่ ช่ ย ยใจท งป กแล ใช้เครื่ งช่ ย ยใจ	โดย ถิติปี	2561	

มผีูป่้ ยเดก็ทีใ่ ท่่ ช่ ย ยใจแล ใช้เครื่ งช่ ย ยใจ	จ� น น	83	ร ย	แม้ ่

ท ง น่ ยง นใ ก้ รดแูลต มม ตรฐ นเพื่ ใ ผู้ป่้ ยได้รบค มปล ดภยจ ก

ภ แทรกซ้ น	แต่ปัญ ทีพ่บบ่ ยในก รดแูลผูป่้ ยเดก็ทีใ่ ท่่ ช่ ย ยใจ	

ได้แก่	บุคล กร ่ นใ ญ่ที่ดูดเ ม ในท่ ช่ ย ยใจใ ้ผู้ป่ ย	ไม่ได้ ดค ม

ย ข ง ย	Close	suction	ก่ น ่ 	ต้ งใ ่เข้ ไปลึกกี่เซนติเมตร	ท� ใ ้บ ง

คร้งใ ่ ย	Suction	ลึกจนเกินไป	เกิดแผลแล ก ร กเ บข งเยื่ บุ	แล มี

เลื ด ก	เป็นเกิด นตร ยต่ ผู้ป่ ย	พบผู้ป่ ยที่ ยใจท ง	Tracheostmy	

tube	1	ร ย	ดดูเ ม ได้เลื ด ด	เกดิภ 	Granulation	ขึน้	จงึต้ งรณรงค์

ใ ้ ด ย	Suction	ขึ้น	เพื่ ไม่ใ ้เกิด นตร ยจ กก รใ ่ ย	Suction	จน

ลกึเกนิไป	แต่พบ ่ 	บคุล กรปฏบิตติ มน้ ยก ่ 	50%	น กจ กนี	้ผูป่้ ยเดก็

ขณ ตืน่	จ ดิน้	ไ 	 ่ ย รี ไปม 	มนี�้ มกูแล น�้ ล ยไ ล กท งจมกูแล
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ป ก	ท� ใ ้พล เต ร์ที่ยึดท่ ช่ ย ยใจมีโ ก ล ม	 รื เลื่ นเข้ เลื่ น

กไปจ กต� แ น่งที่ต้ งก รได้ง่ ย	 ถ้ ท่ ช่ ย ยใจเลื่ นเข้ 	 จท� ใ ้

เกดิภ ป ดแฟบ	(Atelectasis)	 รื ถ้ ท่ ช่ ย ยใจ ยูต่ืน้ม ก	 จท� ใ 	้

ET-tube	 ลุด	เกิดภ 	Accidental	extubation	จึงปร ดิ ฐ์น ตกรรม	

Clock	Alert	Safety	in	Suctioning	(น กิ บ กค มลกึข ง ย	Suction)	

เพื่ แก้ไขปัญ ดงกล่

ัตถุประ งค์
	 ป้ งกน นตร ยจ กก รใ ่ ย	Suction	ที่ลึกจนเกินไป	จนเกิดแผล

ที่	เยื่ บุ	แล เกิดก ร กเ บ	มีเลื ด ก

ขั้นต นการดำาเนินงาน 
 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

	 กร ด 	ีป กก เีมจกิ	ดนิ 	ไม้บรรทด	 งเ ยีน	กรรไกร	เข็มน กิ 	 ติก๊เก ร์	

น็ ตยึด	ฟิ เจ ร์บ ร์ด	เคลื บพล ติก

ภาพที่ 1 ุปกรณ์ที่ใช้ปร ดิ ฐ์น ตกรรม	Clock	Alert	Safety	in	Suctioning
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	 วิธีการประดิษฐ์

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4

ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

	 1.	 ดแล ตดกร ด เีป็นรปู งกลม	ขน ดเ น้ผ่ นูย์กล ง	6.5	ซม.	 
	 	 2	แผ่น	

	 2.	 ดรูป งกลม	 โดยมีขน ดเ ้นผ่ ูนย์กล ง	 1	 ซม.	 บนกร ด  
	 	 แผ่นแรกแล้ ใช้กรรไกรใ ้เป็นรูป งกลม	(ภ พที่	2)	น� ีเมจิกม  
	 	 ตีเ ้นเพื่ ค ม ยง ม

	 3.	 ติด ติกเก ร์ต เลขต้งแต่	3,	3.5,	4	ถึงเลข	8	 เป็นรูป งกลมบน 
	 	 กร ด รูป งกลม ีกแผ่น	(ภ พที่	2)

	 4.	 ดแล ตดรูป งกลมขน ดเ ้นผ่ ูนย์กล ง	10	ซม.	2	แผ่น	

	 5.	 ดรูป งกลม	 โดยมีขน ดเ ้นผ่ ูนย์กล ง	 1	 ซม.	 บนกร ด  
	 	 แผ่นแรก	แล้ ใช้กรรไกรใ ้เป็นรูป งกลม	(ภ พที่	2)	น� ีเมจิกม  
	 	 ตีเ ้นเพื่ ค ม ยง ม

	 6.	 ตดิ ตกิเก ร์ต เลขตง้แต่	12	ถงึ	เลข	40	เป็นรปู งกลมบนกร ด  
	 	 รูป งกลม ีกแผ่น	(ภ พที่	3)
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	 7.	 เคลื บแผ่นพล ติกที่กร ด ท้ง	4	แผ่น	เพื่ เพิ่มค มแข็งแรง	 
	 	 น� กร ด แต่ล คูม่ ปร กบกนใ เ่ขม็น กิ ด้ นบน ดุ	แล ยดึ 
	 	 ด้ ยน๊ ตต ผู้แล ต เมียใ ้แน่น	(ภ พที่	4,	5)

	 8.	 ทดล งใช้ ุปกรณ์ที่ปร ดิ ฐ์กบผู้ป่ ย	(ภ พที่	6)

งบประมาณที่ใช้  120	บ ท/ น

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่ เนื่ ง

ภาพที่ 7 ภาพที่ 8 ภาพที่ 9

ภาพที่ 10

	 1.	 น� 	Clock	Alert	Safety	ยึดติดที่บ ร์ดป้ ยชื่ ผู้ป่ ย	แล แข นที ่
	 	 เตียงผู้ป่ ย	(ภ พที่	7)
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	 2.	 มนุพล ตกิ งกลมใ ญ่ด้ นน กไปทีค่ มลกึข ง ย	Suction	 
	 	 ทีต้่ งก ร	 โดยค� น ณค มลกึข ง ย	Suction	จ กค มลกึ 
	 	 ข งท่ ช่ ย ยใจ	ทีม่มุป กผูป่้ ย	 ร มกบค มย จ กทีม่มุป ก 
	 	 ถึงข้ ต่ ีข ข ง ย	Close	suction	(ภ พที่	8,	9)

	 3.	 มนุพล ตกิ งกลมเลก็ด้ นใน	ไปยงเบ ร์ข งท่ ช่ ย ยใจ	(มม.)	 
	 	 ที่ใ ่ใ ้กบผู้ป่ ย

	 4.	 มนุเขม็น กิ 	ไปทีค่ มลกึข งท่ ช่ ย ยใจ	ซม.	ทีม่มุป กผูป่้ ย 
	 5.	 เมื่ บคุล กรม ตร จ บจ ทร บได้ทนที ่ 	ผูป่้ ยร ยนีต้้ งใ ่ ย	 
	 	 Suction	 ลึกไม่เกินกี่ซม.	 ตล ดจน ม รถตร จ บเบ ร์	 แล  
	 	 ค มลกึข งท่ ช่ ย ยใจข งผูป่้ ยโดยดจู ก	น ตกรรมทีท่� ขึน้	 
	 	 (ภ พที่	10)

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จข งโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)
เป้า มาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่ น

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ตร ก รเกิดภ เลื ด ก

				ในขณ 	Suction	

				ในท่ ช่ ย ยใจ	(%)

0 1 0 0 0

2.	 ตร ก รเลื่ น ลุด

				ข งท่ ช่ ย ยใจ	(%)

0 5 0 0 0

3.	 ตร ค มพึงพ ใจ

				ข งบุคล กรต่ ก รใช้

				น ตกรรม	(%)

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

เจ้าข งน ัตกรรม  น ง นดี	เย็นเพชร

ชื่ น่ ยงาน   ผู้ป่ ย นนทม ิดล	7	

	 	 	 	 	 ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์

ที่มาข งโครงการ 
	 น่ ยง นใ ก้ รดแูลผูป่้ ยเดก็โรค ใจร ย กิฤต ยตุง้แต่แรกเกดิ 
-15	ปี	ใ เ่ครื่ งช่ ย ยใจเฉลีย่	120	ร ย/ปี	แล เฉลีย่	800	 นดแูล/ปี	 ถติใินปี	

2559-2561	พบ ตร ก รเกดิป ด กเ บ มพนธ์กบก รใ เ่ครื่ งช่ ย ยใจ	

(VAP)	เท่ กบ	8.6,	5.5	แล 	4.4	คร้ง/1,000	Ventilator-days	ต มล� ดบ	

ก รดูดเ ม เป็น ตถก รที่ช่ ยท� ใ ้ท งเดิน ยใจโล่ง	 แล ช่ ยใ ้ก ร

แลกเปลี่ยนก๊ ซมีปร ิทธิภ พ	 แต่มีค มเ ี่ยงต่ ก รเกิด	 VAP	 แน ท ง

ปฏิบติเรื่ งก รดูดเ ม เพื่ ป้ งกนก รเกิด	VAP	ต ม	WHAP-C	bundle	

ข งโรงพย บ ล	คื 	“ต้ งดูดเ ม ในช่ งป ก	แล เปลี่ยน ยดูดเ ม

ก่ นดดูเ ม ในท่ ช่ ย ยใจ”	ดงนน้เพื่ ลดก รปลด ยเครื่ งช่ ย ยใจ

จ กข้ ต่ ท่ ล ดลมค 	 จึงก� นดใ ้ใช้ ย	 Closed	 suction	 เมื่ ใ ่ 
เครื่ งช่ ย ยใจ	>2	 น	ก รดดูเ ม ผูป่้ ยทีใ่ช้ ยดดูเ ม เพยีง ยเดยี 	

จ ต้ งเปลี่ยน ยดูดเ ม ที่ดูดในป ก	ล้ ง ยใ ้ ดแล ปลดข้ ต่ 	

(Finger	tip)	เพื่ ดดูเ ม ท ง	Closed	suction	ซึง่ก รปฏบิตดิงกล่ เ ีย่งต่

ก รปนเป้ื นแล เกดิค มล่ ช้ 	จงึปร ดิ ฐ์	Safety	2	in	1	เพื่ ค มปล ดภย

แล ร ดเร็ ในก รดูดเ ม 	ใ ้เป็นต มม ตรฐ นที่ก� นด	
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ัตถุประ งค์
	 บุคล กรดูดเ ม ท้งในท่ ช่ ย ยใจแล ในป กได้ถูกต้ งแล

ปล ดภย	เพิ่มค ม ด ก	ร ดเร็ 	ในก รเปลี่ยนช่ งท งดูดเ ม

ขั้นต นการดำาเนินงาน 
	 วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้

ภาพที่ 1 ุปกรณ์ที่ใช้ปร ดิ ฐ์น ตกรรม	Safety	Suction	2	in	1

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4

 ยต่ � รบดูดเ ม 	 (CRD	 suction)	 ข้ ต่ ยดูดเ ม 	 (Finger	 tip)	

connecter

 วิธีการประดิษฐ์
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	 1.	 ตด ยต่ � รบดดูเ ม ด้ น นึง่ย ปร ม ณ	6	นิ้ 	(ภ พที	่2)

	 2.	 ต่ ยที่ถูกตดแล้ ท้ง งด้ น	กบ	3	Ways	(ภ พที่	3)

	 3.	 ต่ ยต่ � รบดูดเ ม ีกเ ้น	เข้ กบ	3	Ways	ด้ นที่เ ลื  
	 	 (ภ พที่	4)

	 4.	 ต่ ปล ย ยต่ � รบดูดเ ม ที่ดูดท งป ก	เข้ กบข้ ต่ ย 
	 	 ดูดเ ม 	(Fingertip	ภ พที่	5)	

	 5.	 ต่ ยดดูเ ม ทีป่ร ดิ ฐ์ขึน้	กบกร บ กร งรบเ ม 	(ภ พที	่6)

งบประมาณที่ใช้  147	บ ท

ิธีการใช้งาน 

ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

	 กรณีที่ต้ งก รดูดเ ม ท งป ก	:	ต่ ย	suction	เข้ กบ	Finger	

ข ง ยทีเ่ตรยีมไ ้ � รบดดูท งป ก	บดิ	3	ways	ไปท งด้ นป ก	( นด้ นตน

ไปท ง	ETT)	(ภ พที่	7)
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	 ในกรณทีีต้่ งก รดดูท งท่ ล ดลมค 	:	น� ยต่ ดดูเ ม เข้ กบ

ปล ย ย	 closed	 suction	 บิด	 3	ways	 ไปท งด้ น	 ETT	 ( นด้ นตน 
ไปท งป ก)	(ภ พที่	8)

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จข งโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)
เป้า มาย 

(Target)
ผลลัพธ์ก่ น

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1.	 ุบติก รณ์ที่บุคล กร

				ไม่ปฏิบติต มแน ท ง

				ก รใช้ ยดูดเ ม 	(คร้ง)

0	 3 1 0 0

2.	 ร ย เ ล ในก รเตรียม

				เปลี่ยนดูด ยเ ม 	

				จ กก รดูดในป กเป็นดูด

				ท งท่ ล ดลมค 	( ิน ที)

60 1	น ที

30	 ิน ที

66 55 50

3.	 ตร ค มพึงพ ใจข งผู้ดูแล

				ต่ ก รใช้น ตกรรม	(%)

95 N/A 90 95 95



น ตักรรมดีเด่น

ด้านแน คิด Lean
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การใช้ระบบ าร นเท ในการเช็คชื่อการเข้าเรียน าย 
และขาดเรียนของนัก ึก าแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3

(Verification of Attendance of Students Utility; VASU)

เจ้าของน ัตกรรม  นพ. ุ เลิ ิริภัทรจิตร

     ร . ดร. พญ.ฉันทชา ิทธิจรูญ

     นาง า ณิ า แจ้งบุญ

ชื่อ น่ ยงาน   ภาค ชิา รีร ทิยา และฝ่ายการ กึ าก่อนปริญญา

ที่มาของโครงการ 
 การบันทึกและประม ลผลข้อมูลการเข้าเรียนของนัก ึก าแพทย์ใน

ช่ งปีการ กึ าทีผ่่านมา พบปัญ าด้านค ามร ดเร็ ในการประม ลผล และ

ค ามถูกต้องของข้อมูล จึงประยุกต์ใช้ระบบ าร นเท ในการบันทึกและ

ประม ลผลข้อมลูการเข้าเรยีนของนกั กึ าแพทย์ชัน้ปีที ่2 และ 3 “Verifica-
tion of Attendance of Students Utility; VASU” ซึง่พฒันาจากโปรแกรม 

Google Sheet เพื่อจัดท�าระบบการบันทึก ประม ลผลข้อมูลการเข้าเรียน

ายและขาดเรียนของนัก ึก าแพทย์ และการแจ้งเตือนทางอีเมลไปยัง

อาจารย์และเจ้า น้าทีผู่เ้กีย่ ข้อง เมือ่นกั กึ ามจี�าน นชั่ โมงการขาดเรยีน

ในแต่ละราย ิชามากก ่าเกณฑ์ที่ก�า นด
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ัตถุประ งค์
  ลดระยะเ ลาในการประม ลผลและ ่งต่อข้อมูลการเข้าเรียนของ

นัก ึก าแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 ไปยังอาจารย์ฝ่ายการ ึก าก่อนปริญญา 

ประธานราย ิชา เลขานุการราย ิชา และผู้ช่ ยเลขานุการราย ิชา

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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)/ การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/ แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME) 

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข

Defect rework, Excessive 

processing

-  ผู้ประม ลผลข้อมูลต้อง

   ด�าเนนิการ ลายกระบ นการ

   ในการร บร ม และตร จ อบ

   ค ามถกูตอ้งของขอ้มลูทีไ่ดร้บั 

   ก่อนท�าการค�าน ณจ�าน น

   ชั่ โมงขาดเรียน ประม ลผล 

   และน�าเ นอข้อมูล

Overproduction 

-  เอก ารที่ฝ่ายการ ึก า

   ต้องร บร มและประม ลผล

   มปีรมิาณมากเกนิค ามจ�าเปน็

Waiting 

-  ผู้ที่มี น้าที่ติดตามนัก ึก า

   ตอ้งรอการน�าเ นอ รปุขอ้มลู

   การเข้าเรียนของนัก ึก า

   ที่มีปัญ า

-  ผู้ประม ลผลได้รับข้อมูล

   ในรูปแบบ ลาก ลาย 

   ท�าใ ้ต้องน�าข้อมูลมา

   เรียบเรียงอีกครั้งก่อนน�าไป 

   ประม ลผล

-  ผู้ประม ลผลต้องท�าการ

   ตร จ อบข้อมูล ลายครั้ง 

-  ผู้ประม ลผลน�าข้อมูลที่

   ตร จ อบแล้ ใ ่ใน

   อีกโปรแกรมเพื่อแ ดงผล

   ในรูปแบบที่ต้องการ

-  ผู้ประม ลผลในระบบเรียกดู

   รายงานท่ีได้รับจากโปรแกรม

   น�าเ นอข้อมูลไปยัง

   ผู้เกี่ย ข้อง

-  รูปแบบการ ่งข้อมูล

   ไม่มีประ ิทธิภาพ

New Value Stream 

Mapping (Simplify), Quick 

Set up, One stop service, 

IT and Error proof

-  จัดท�าระบบการลงข้อมูล

   การเข้าเรียนของนัก ึก า

   ออนไลน์ (IT) โดยระบบ

   ามารถปรับข้อมูลใ ้มี

   ค ามเป็นปัจจุบันเม่ือมีการ

   แก้ไขข้อมูลตาราง อน 

   ท�าใ ้ผู้ลงข้อมูล ามารถ

   เลือกคาบเรียนได้

   อย่าง ะด ก 

   (Quick Set up and 

 Simplify)

-  ผู้ลงข้อมูล ามารถลงข้อมูล

   เฉพาะร ั นัก ึก า และ

   ระบบจะท�าการแ ดง ชื่อ  

   และนาม กลุของนกั กึ า

   เพ่ือใ ผู้้ลงข้อมูลตร จ อบ

   ค ามถูกต้องได้ (Error 

   proof) ข้อมูลจะถูกน�าไป

   ประม ลผลโดยอัตโนมัติ 

   และ ่งผล ิเคราะ ์ไปยัง

   ผู้เกี่ย ข้อง 

   (One-stop service) 
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ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (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 % 

 
 

 

PT = 3 min  FTQ 100 % 

 1 min 

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด

(KPI)
ชั้นปี

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

1. ระยะเ ลาในการลงข้อมูล 

   ประม ลผล และ ่งต่อ

   ข้อมูลการเข้าเรียน

   ของนกั กึ าแพทย ์(นาท)ี

2

7,249 15 15 15 153

2. อัตราคาบเรียนกิจกรรม/

   ปฏิบัติที่ได้รับข้อมูล

   การเข้าเรียนของนัก ึก า 

   (%)

2 22.54 31.25 43.75 51.52 72.73

3 9.3 77.78 97.37 65.63 69.23

3. อัตราราย ิชาที่ได้รับ

   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)

เจ้าของน ัตกรรม  นางนภาพร พูนพัฒน ุข 

     นาง า กิตติรัตน์ กิตติไชยากุล

     นาง า นิภาพรรณ อินทิเดช

ชื่อ น่ ยงาน   งานคลินิกพิเ นอกเ ลาราชการ 

     งานการเงิน ฝ่ายการคลัง และ ฝ่าย าร นเท

ที่มาของโครงการ 
 คลินิกพิเ นอกเ ลาราชการใ ้บริการด้ ยคุณภาพ Premium โดย

อาจารย์แพทย์ มผีูป่้ ยก า่ 1 ล้านรายต่อปี ค่าธรรมเนยีมแพทย์เป็น ่ น นึง่

ของค่ารกั าพยาบาลทีเ่รยีกเกบ็จากผูป่้ ย โดยแบ่งรายได้ค่าธรรมเนยีมแพทย์

่ น นึง่ใ ค้ลนิกิพเิ ฯ เป็นค่าบริ ารจดัการ กระบ นการบนัทกึรายการ 

ค่าธรรมเนยีมแพทย์ เดมิเป็นลกั ณะ Free key ท�าใ เ้กดิข้อผดิพลาด จงึพฒันา

ระบบและ ิธีการบันทึกใ ้เ มาะ มและลดข้อผิดพลาดด้ ยการใช้แน คิด 

Lean ใ ้รองรับค ามต้องการของ Stakeholders เพิ่มค าม ะด กร ดเร็

ในการบนัทกึ/เรยีกเกบ็ค่าธรรมเนยีมแพทย์ ท�าใ ม้ข้ีอมลูค่าธรรมเนยีมแพทย์

แบบ Real time ลดเ ลารอช�าระค่าบริการและเพิ่มรายได้ค่าบริ ารจัดการ

จากการติดตาม นี้ค้างช�าระได้อย่างร ดเร็  
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ัตถุประ งค์
 เพิ่มประ ิทธิภาพในระบบการบันทึกค่าธรรมเนียมแพทย์

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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)/การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME) 

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข

Defect Rework: 

-  แพทย์ได้รับค่า DF ไม่ถูกต้อง 

   รือไม่ครบถ้ น

-  เกิด นี้คงค้างในระบบ

-  เอก าร ูญ าย

Waiting: 

-  ผู้ป่ ยรอคอยช�าระ

   ค่าบริการนาน

Inventory: 

-  เ ียพื้นที่การจัดเก็บเอก าร

Excessive Processing: 

-  การท�างาน ลายขั้นตอน

-  มี ลายขัน้ตอนในการท�างาน 

   และใชเ้ ลาในการตร จ อบ

   ค ามถกูตอ้งของเอก าร DF 

   แพทย์

-  ใช้บุคลากร ลายคน

   ในกระบ นการ

-  มีการใช้กระดา  (A4)

   และ มึกพิมพ์จ�าน นมาก 

   ่งผลใ ้ใช้ ถานที่จัดเก็บ

   เอก าร

Standard work:

-  ปรับกระบ นการปฏิบัติงาน

   ใ ้ อดคลอ้งกบัการใชง้าน

   ระบบ

Error Proof/Visual 

management:

-  พัฒนาระบบ DF แพทย์ 

   เพื่อลดค ามผิดพลาด 

   โดยแพทย์เป็นผู้บันทึก

   ค่า DF ลดขั้นตอน

   การตร จ อบ 

   โดยมกีารอบรมการใชง้าน

งบประมาณที่ใช้  16,700 บาท

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (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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ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด

(KPI)

เป้า มาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราการบันทึกค่า DF 

    ผิดพลาด (%)

0 12.5 0.3 0 0

2. ระยะเ ลาในการ

    ตร จ อบเอก ารค่า 

    DF (ชม./ ัน)

0 58 22 0 0

3. จ�าน นบุคลากรในการ

    ปฏิบัติงาน (คน)

0 5 2 0 0

4. จ�าน นขั้นตอนในการ

    ปฏิบัติงาน

≤3 8 6 3 3

5. อัตราค ามพึงพอใจ

    ของแพทย์ (%)

≥85 N/A 87.0 87.5 89.5
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 โอนง่าย จ่ายถูกต้อง ด้ ยแน คิด Lean
Fast Payment Transfer

เจ้าของน ัตกรรม  นาง า ณัฏฐ์ระพี ชาประดิ ฐ์

     นายชลชัย นิง านนท์ 

     นาง า ปรียาภรณ์ ุขงาม

ชื่อ น่ ยงาน   งานบัญชี งานการเงิน และ ฝ่าย าร นเท

ที่มาของโครงการ 
 คณะแพทย า ตร์ ิริราชพยาบาล ามารถบริ ารเงินรายได้ของ 

่ นงานเอง ท�าใ ไ้ม่จ�าเป็นต้อง ง่ฎกีาไปเบกิเงนิทีก่องคลงั ม า ทิยาลยัม ดิล 

งานบัญชี ฝ่ายการคลัง และฝ่าย าร นเท  จึงออกแบบและพัฒนาระบบ 

เพื่อลดขั้นตอนการท�างานและการใช้ทรัพยากร ร มทั้งเชื่อมโยงการท�างาน

อย่างครบ งจรตลอด ายงาน ใ ้เกิดประโยชน์ในด้านการเบิก–จ่าย ูง ุด  

ลดขั้นตอนการจัดท�าฎีกา (กระดา ี) และการท�าธุรกรรมทางการเงิน 

กับธนาคารฯ 

ัตถุประ งค์
 ปรบัลดขัน้ตอน/ระยะเ ลาในการท�างาน และค่าใช้จ่ายในการเบกิ-จ่าย 

เงิน
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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)/ การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/ แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME)

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข

Defect Rework:

-  การค้น าและเรียกดูเลขฎีกา

   ไม่ ะด ก และอาจเกิดค าม

   ผิดพลาด

Excessive processing:

-  การจัดท�าฏีกาโดยใช้

   Document payment 

   ในการอ้างอิงการจัดท�าฎีกา

-  ขั้นตอนการจัดท�า

   ใบน�าฝาก–ใบถอนเงิน

Overproduction: 

-  การ ั่งซื้อกระดา ี (A4) 

   ร มทั้งค่า มึกพิมพ์ จ�าน น 

   มากในแต่ละปี 

-  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และ 

   ค่าธรรมเนียมธนาคาร

Motion:

-  การยกและเคล่ือนย้ายกระดา  

-  การเดินทางไปท�าธุรกรรมที่

   ธนาคาร

nventory:

-  ถานทีใ่นการจดัเกบ็กระดา  

   ไม่เพียงพอ 

Waiting: 

-  การรอคอยผู้มีอ�านาจลงนาม

-  การรอคอยการท�าธุรกรรม 

   กับทางธนาคาร 

-  การจัดเก็บเอก ารที่จ่ายเงิน

    แล้ เรยีงตามเลขฎกีา แตก่าร

   ค้น าฎีกาในระบบ SAP ใช้

   เลข Document payment 

-  คู่บัญชีที่แ ดงบน น้าฎีกา

   เป็นคู่บัญชีเดีย กับ

   Document payment

-  การ ั่งซื้อกระดา ี (A4) 

   ครั้งละจ�าน นมาก เพื่อใ ้ได้

   ต้นทุนที่ถูกลง

-  ใช้กระดา ี A4 ในการ

   จัดท�าใบฎีกา

-  ธุรกรรมทางการเงินต้องติดต่อ

   ที่เคาน์เตอร์ธนาคารเท่านั้น

-  ผู้มีอ�านาจลงนามติดภารกิจ

-  ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการ

   ท�าธุรกรรมของธนาคาร

Error proof:

-  พัฒนาระบบ SAP เป็นฟอร์ม

   ใบ �าคัญการบันทึกบัญชี

   แทนฎีกา

-  น�าระบบการโอนเงิน

   Online

   แบบ Transfer/BATH Net 

   ของธนาคารมาใช้แทน

 -  ใช้ Document payment

   พิมพ์ ใบ �าคัญการบันทึก

   บัญชีแทนฎีกา ร มทั้งใช้

   ในการจัดเก็บและค้น

   เอก ารแทนเลขที่ฎีกา

Standard work/Visual 

management:

-  ลดขั้นตอนการท�างานที่

   ซ�้าซ้อนและ ูญเปล่า 

   และปริมาณกระดา ีที่ใช้

   ในการจัดท�าฎีกา

-  ามารถน�าเ นอผูม้อี�านาจ

   ลงนามได้ในทันที 

   และใช้เลขใบ �าคัญ

   การบันทึกบัญชีในการ

   จัดเก็บเอก ารและค้น า

   เอก ารเพื่อรองรับ

   ผู้ตร จ อบบัญชี
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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) 

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (New VSM)

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)

เป้า มาย 

(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. ระยะเ ลาในกระบ นการ

   ท�างาน (นาที/ฎีกา)

21 91 91 70 21

2. ลดค่าใช้จ่าย (บาท)

   -  การใช้ทรัพยากร

  -  การเดินทาง/

     ค่าธรรมเนียมธนาคาร

0 558,780 261,900 10,260 0



การพฒันาการลงทะเบยีนโอนย้าย ทิธิ 

ลกัประกนั ขุภาพแ ง่ชาตขิองบคุลากร ริริาชด้ ยแน คดิ Lean

441

 การพัฒนาการลงทะเบียนโอนย้าย ิทธิ
ลกัประกนั ขุภาพแ ง่ชาตขิองบคุลากร ริริาช

ด้ ยแน คิด Lean

เจ้าของน ัตกรรม  นายจิร ัฒน์ อุ่นใจ

     นาง า ยุรี า ิง ์

ชื่อ น่ ยงาน   งาน ทิธิประกัน ขุภาพ และฝ่ายทรัพยากรบุคคล

ที่มาของโครงการ
 ตามที่งาน ิทธิประกัน ุขภาพ และฝ่ายทรัพยากรบุคคล ได้รับ 

มอบ มายใ ต้ร จ อบและลงทะเบยีนการโอนย้าย ทิธิ ลกัประกนั ขุภาพ

แ ง่ชาต ิกรณญีาติ ายตรงบคุลากรและนกั กึ าม า ทิยาลยัม ดิล ามารถ

มาใช้ ิทธิการรัก าที่งานบริการ ุขภาพปฐมภูมิ ิริราช และพิจารณา ่งต่อ

โรงพยาบาล ริริาช ากจ�าเป็น จากการด�าเนนิงาน พบ า่ผูข้อลงทะเบยีนโอน

ย้าย ิทธิ ลักประกัน ุขภาพแ ่งชาติโทร ัพท์ อบถามผลการลงทะเบียน

และ ันที่ ามารถใช้ ิทธิ แต่เอก ารขอลงทะเบียนโอนย้ายดังกล่า ยัง ่งมา

ไม่ถึง น่ ยงาน ่งผลใ ้ผู้รับบริการยังไม่ ามารถใช้ ิทธิได้ใน ันที่ต้องการ

มารับบริการ จึงร่ มกันด�าเนินการเชิงรุกด้ ยแน คิด Lean พัฒนาขั้นตอน

การขอลงทะเบยีนโอนย้าย ทิธิ ลกัประกนั ขุภาพแ ง่ชาต ิกรณญีาติ ายตรง

บุคลากรและนัก ึก าม า ิทยาลัยม ิดล 

ัตถุประ งค์
 ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานและการรอคอยของผู้รับบริการ
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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 ช่ั โมง 50 นาที 
Delay time (DT    )                                                    = 48 ัน 
Total turn around time (TAT)                                           = 48 ัน 2 ช่ั โมง 50 นาที 
Value Added (คุณค่าต่อผู้รับบริการ)  = 35 / 69290                   = 0.05% 
Total FTQ = 1.00x0.90x1.00x1.00 x1.00x1.00x0.95x1.00x1.00 = 85.50 %  

 

จำาน น 17 processes  
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2. Waste (DOWNTIME)/การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/แน ทางการแก้ไข

Waste 

กระบ นการ

รากปัญ า 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean : 

รุปแน ทางแก้ไข

Defect rework: 

Overproduction: 

Waiting: 

Transportation: 

-  ผู้ขอลงทะเบียนกรอกข้อมูล

   ไม่ครบถ้ น ไม่ชัดเจน

-  ผู้ลงทะเบียนไม่เข้าใจขั้นตอน 

   จึงต้อง อบถามข้อมูลซ�้า

-  การตร จ อบมากเกินค ามจ�าเป็น 

   (Excessive checking) 

-  ผู้ขอโอนย้าย ิทธิฯ ต้องจัดท�า

   บันทึกข้อค าม 

-  ฝ่ายทรัพยากรบุคคลท�าบันทึก

   แจ้งผลการตร จ อบ

-  งาน ทิธิประกัน ขุภาพ ท�าบันทึก

   แจ้งผลการลงทะเบียน

-  ต้องรอคอยการเ นออนุมัติ

   ในแต่ละข้ันตอน ซ่ึงเอก ารอาจ ง่

   มาลงทะเบียนไม่ทันรอบการ

   เปลี่ยนแปลง ิทธิ

-  ต้องรอคอยฝ่ายทรัพยากรบุคคล

   ร บร มเอก ารตามรอบ

-  ต้องรอคอยงาน ทิธิประกัน ขุภาพ 

   ท�าบันทึกแจ้งผลการลงทะเบียน

   ลังจาก ิทธิได้รับการอนุมัติ

   จาก ป ช.

-  การเ นออนุมัติแต่ละขั้นตอน

   ต้องมีการเดิน ง่เอก ารแต่ละแ ง่ 

   ซึ่งเ ี่ยงต่อการ ูญ ายของ

 เอก าร และค ามเป็น ่ นตั

ิเคราะ ์ปัญ าที่เกิดขึ้นและ

าแน ทางแก้ไข

KAIZEN : 

-  ปรับปรุง ิธีการท�างานใ ้ดีขึ้น

   อดคล้องกับกระบ นการอนุมัติ 

   (Synchronized workflow)

   New VSM/Innovation: 

-  พัฒนาระบบ าร นเท  (e-DOC) 

-  ลดการใช้ทรัพยากรกระดา  A4 

   ลดการจัดเก็บ และการท�าลาย

   เอก าร 

-  ผู้บริ าร ามารถท�าการอนุมัติ

   ในระบบ e-DOC ได้ 

Standardized work/Positive 

reinforcement : 

-  จัดท�าแน ทางการด�าเนินงาน 

   เรื่องการขอโอนย้าย ิทธิประกัน

   ขุภาพถ้ น น้าโรงพยาบาล ริิราช

   และFlowการโอนย้าย ิทธิฯ 

-  ผู้ประ งค์โอนย้าย ิทธิทราบ 5 S 

-  บริ ารจัดการเอก ารการโอนย้ายฯ 

   ตาม ลักการ 5  คือ ะ าง 

   ะด ก ะอาด ุขลัก ณะ 

   และ ร้างนิ ัย
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Inventory: 

Motion:

Excessive 

processing: 

-  น่ ยงานต้อง ั่งพิมพ์เอก าร

   แบบฟอรม์ขอลงทะเบยีนโอนยา้ย

   ิทธิฯ จ�าน นมาก และจัดเก็บไ ้

   ที่ น่ ยงาน

-  ต้องมีการ ่งเอก ารระ ่างกัน

   ภายใน น่ ยงาน ซึ่งต้องใช้

   ระยะเ ลาการ ่งเอก ารกลับไป

   กลบัมา เพือ่ตร จ อบและอนมุตัิ

-  ขั้นตอนการรับเอก ารก่อนการ

   เ นอลงนามอนุมัติ ต้องผ่าน

   ผู้มีอ�านาจตามล�าดับขั้น 

   ท�าใ ้เ ียระยะเ ลา

Waste 

กระบ นการ

รากปัญ า 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean : 

รุปแน ทางแก้ไข
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ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (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 

- เลขาผู้บริหารงานสิทธิเหนควร 
  เสนอรองผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
  ศิรริาชพิจารณาอนุมัติ 
- ส่งกลับภาควิชา/หน่วยงาน 

1-2 
day 

 ธุรการภาควิชาฯ รับเอกสาร  
- เลขาภาควิชาฯ เสนออนุมัติ เพื่อ 
  แจ้งผู้เก่ียวข้อง 
- ผู้ประสงคขอโอนย้ายสามาร ดู 
  ข้อมูลวันท่ีเริม่ใช้สิทธิได้จากระบบ  

PT = 7 min  FTQ = 100 % 

งานสิทธิประกันสุขภาพ 
- ธุรการรับเอกสารผ่านระบบ  
- เจ้าหน้าท่ีดำเนนิการลงทะเบียน 
- หัวหน้างานเหนควรเสนออนุมัติ 
 

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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ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)

เป้า มาย 

(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 ครบถ้ น ทันเ ลา 

   (%)

100 70.13 96.26 98.77 100

2. จ�าน นขั้นตอน

    การปฏิบัติงาน (ขั้นตอน)

 9 17 7 7 7

3. ระยะเ ลาการรอคอย 

    ผู้รับบริการ ( ัน)

<25 48 25 10 10

4. อัตราการลดต้นทุน/

    ค่าใช้จ่าย (%)

>75 0

(50,872.58

บาท)

90.79 97.89 100

(0 บาท)

5. อัตราค ามพึงพอใจ

    ของผู้รับบริการ (%)

>80 77.39 86.14 98.01 98.28

6. อัตราการเข้าถึงข้อมูล 

    ลงทะเบียนได้ง่าย 

    ะด ก (%)

>80 N/A 95 95 100



BCM ทนัใจ DOWN เมือ่ไ ร่ ทำางานต่อได้ทนัที  
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 BCM ทันใจ DOWN เมื่อไ ร่ 
ทำางานต่อได้ทันที  

เจ้าของน ัตกรรม  ภกญ.นงลัก ณ์ ลิ้มกุล ภกญ. ตนันท์ มณีอ่อน

ชื่อ น่ ยงาน   งานพัฒนาและบริ ารข้อมูล ฝ่ายเภ ัชกรรม

ที่มาของโครงการ 
 การปรบัปรงุระบบ าร นเท  ง่ผลกระทบต่อการใ บ้รกิารผูป่้ ยของ

อ้งยา โดยเฉพาะผูป่้ ยฉกุเฉนิทีจ่�าเป็นต้องได้รบัยาเร่งด่ น เนือ่งจากการท�างาน

ของ อ้งยาต้องใช้โปรแกรมการบนัทกึรายการยาตามใบ ัง่แพทย์ ร มถงึ ง่ข้อมลู

ใ ก้บั น่ ยต่างๆ เช่น การเงนิ เพือ่ช�าระค่ายา ในปี 2561 ทีผ่่านมา พบ า่มกีาร

ปิดระบบเพื่อปรับปรุง 10 ครั้ง ซึ่งในกรณีเกิดเ ตุการณ์ระบบ าร นเท

ขัดข้องมีขั้นตอนที่ซับซ้อน ต้องใช้ค ามละเอียด รอบคอบของผูป้ฏบิตังิาน 

ในการท�างาน ท�าใ เ้กดิค ามผดิพลาด และระยะเ ลารอคอยในการรบัยาของ

ผูป่้ ยนานขึน้ จงึ าแน ทางในการพฒันาโปรแกรมเพือ่เพิม่ค ามถกูต้องและ

ร ดเร็ ในการท�างานเมื่อระบบ าร นเท ขัดข้อง

ัตถุประ งค์ 
 ลดค ามผิดพลาดในการคิดราคายาเมื่อระบบ าร นเท ของ ้องยา

ไม่ ามารถใช้งานได้ 
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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)/การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME)

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข

Defect rework:

-  การคิดราคาผิด

-  การ ่งข้อมูลราคายาผิด

Waiting:

-  ผู้ป่ ยรอรับยานาน

Not using staff talent:

-  เภ ัชกรคิดราคาเอง

-  ใบ ั่งยามีปริมาณมาก และ

    ในช่ งเร่งรีบ ท�าใ จ้ดบันทึก

   ผิด/การคัดลอกราคายาผิด

-  กระบ นการค้น าค่ายา

 และการค�าน ณราคายา

   มี ลายขั้นตอน

-  เภ ัชกรต้องท�า น้าที่

   คิดราคายา และตร จ อบ

   ค ามถูกต้อง

New VSM, Innovation, 

Error proof :

-  ออกแบบโปรแกรมใ ้ ามารถ

 ืบค้นข้อมูลยาได้ง่าย และ

 ตร จ อบได้โดยโปรแกรม

 ามารถคิดราคาได้ทุกรายการ

 ยาในใบ ั่งยา การระบุ ิทธิ

 ผู้ป่ ย และพิมพ์รายการยา

 เพื่อใ ้เภ ัชกรตร จ อบได้ 

 การแจกแจงรายละเอียด ่ น

 ที่ต้องช�าระงินเพื่อ ่งใ ้

 การเงิน ร มทั้ง ามารถ

 คิดราคาย้อน ลังได้ 
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Transportation:

-  เจ้า น้าที่มีเดินน�าใบราคา

  ยามาตร จ อบ/แก้ไข 

Inventory:

-  จ�าน นคงคลังไม่ถูกต้อง 

 

Motion:

-  การท�างาน ลายขั้นตอน

   ในการค�าน ณราคายา 

Excessive processing:

-  การเขียนราคายาใ ้

   การเงิน

-  การคิดราคายาไม่ถูกต้อง/

   ไม่ตรงตาม ิทธิของผู้ป่ ย 

-  ระบบ าร นเท ที่ขัดข้อง 

   ท�าใ ้ไม่ ามารถเชื่อมโยง

   ข้อมูลยากับระบบ SAP ได้ 

   ท�าใ ้ข้อมูลจ�าน นยา

 ที่เ ลือในระบบ SAP 

 ไม่ตรงกัน

-  การคิดราคายามี ลายข้ันตอน

    และตอ้งคดิทลีะ นึง่รายการ 

   ยา

-  การเขยีนแ ดงรายการคา่ยา

   ใ ้การเงิน เป็นขั้นตอน

   ที่เพิ่มจากการท�างานปกติ 

   และผิดพลาดได้

 

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (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 ของกระบ นการ

(DOWNTIME)

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข
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ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด

 (KPI)

เป้า มาย

 (Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราการคิดราคายา

   ถูกต้อง(%) 

85 40 55 70 90

2. ระยะเ ลาในการใ บ้ริการ

   ผู้ป่ ยเมื่อระบบ

   าร นเท ไม่ ามารถ

   ใช้งานได้ (นาที/ใบ ั่งยา)

<20 26 21 18 17

3. อตัราตน้ทนุทีป่ระ ยดัได้

   ของการลดระยะเ ลา

   รอคอยและประ ยัด

   ทรัพยากรในการท�างาน 

   (%)

40 N/A 33 45 58

4. อัตราค ามพึงพอใจของ

   ผู้ปฏิบัติงาน (%)

80 50 70 80 85
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ระบบ มัครขอรับทุน ิจัยแบบออนไลน์ 
(Electronic Submission)

เจ้าของน ัตกรรม  นาง า อรอนงค์ โพธิ์เพ็ชรเล็บ

     นาง ุภัคชญา ก้อน ูงเนิน 

     นาย รา ุฒิ นามลีลา

ชื่อ น่ ยงาน   น่ ย นับ นุนพัฒนาโครงการ ิจัย ฝ่าย ิจัย

ที่มาของโครงการ 
 โครงการทีข่อรบัทนุพฒันาการ จิยัเฉลีย่ปีละ 145 โครงการ โดยต้อง ง่

โครงการ ิจัยพร้อม �าเนา 5 ชุด ท�าใ ้ ิ้นเปลืองการใช้ทรัพยากรทั้งแรงงาน 

กระดา  และพืน้ทีจ่ดัเกบ็เอก าร ทัง้ยงัพบค ามล่าช้าในการจดัท�าและจดั ง่

เอก ารผ่าน ารบรรณ ร มทั้งการอ่านผลการประเมินที่เขียนด้ ยลายมือ

ภา าไทยและอังกฤ  อัก รย่อ ัพท์เฉพาะทาง ใช้เ ลาท�างานอย่างมาก 

ทั้งการอ่านและการบันทึก อาจเกิดค ามผิดพลาดของข้อมูลได้ บางครั้งต้อง

ติดต่อ ื่อ ารผ่าน น่ ยงาน รือผู้ประ านงาน จึงออกแบบระบบออนไลน์

�า รบั มคัรขอรบัทนุ (Electronic submission) รอื E-submission เพือ่เป็น

ือ่กลางในการตดิต่อ ือ่ ารกบัผูใ้ช้งานทกุกลุม่ ามารถเข้าใช้งานด้ ยอปุกรณ์

ลายชนดิ เข้าถงึได้ทกุ ถานทีแ่ละทกุเ ลา ลดการใช้ทรพัยากร และที่ �าคญั

คอื เป็นฐานข้อมลูออนไลน์ของโครงการ จิยัในการบริ ารจดัการกระบ นการ

มัครขอรับทุนทั้งระบบ
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ัตถุประ งค์
 เพิม่ประ ทิธภิาพในการตดิต่อ ือ่ ารกบักลุม่ผูใ้ช้งาน ลดค ามผดิพลาด

ในการอ่านและบนัทกึข้อมลู และลดปรมิาณการใช้ทรพัยากร ด้ ยการพฒันา

ระบบออนไลน์ในการบริ ารจัดการโครงการ ิจัยที่ขอรับทุน

ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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)/การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME) 

รากปัญ า 

(Root cause)

เครื่องมือ Lean :

รุปแน ทางแก้ไข

Defect Rework: 

-  ค ามคลาดเคล่ือนจากการอ่านลายมือ

   ผู้เชี่ย ชาญที่ประเมินโครงการ

-  เอก ารเ ีย าย/ ูญ ายระ ่าง

   การประเมิน

Overproduction: 

-  ผู้ขอทุนต้อง �าเนาเอก ารโครงการ

   เท่ากับจ�าน นผู้เชี่ย ชาญ

-  เจ้า น้าที่ ิจัยใช้เ ลานานในการ

   อ่านลายมือของผู้เชี่ย ชาญ

Waiting: 

-  ผู้ขอทุนรอเจ้า น้าที่ ิจัยแจ้งแก้ไข

   โครงการ

-  ระยะเ ลาการจัด ่งเอก าร

   ในขั้นตอนต่าง ๆ

-  รอผู้บริ าร รือผู้เชี่ย ชาญ

    เขา้ �านกังาน เพือ่รบัเอก ารโครงการ

   ไปประเมิน

-  เอก ารตกค้างที่กล่องจด มาย 

   รือโต๊ะท�างานของผู้เชี่ย ชาญ

Inventory:

-  เ ียพื้นที่การจัดเก็บเอก าร

Motion: 

-  ผูบ้ริ าร รอืผูเ้ชีย่ ชาญ ตอ้งประเมนิ

   โครงการจากเอก ารเท่านั้น

Excessive Processing: 

-  มี ลายขั้นตอนการติดตามเอก าร

   และติดต่อ ื่อ ารผู้รับทุน

-  เจา้ นา้ที่ จิยัอา่นลายมอื

   ผู้เชี่ย ชาญไม่ออก

-  ผู้บริ าร รือผู้เชี่ย ชาญ 

   ติดภารกิจ ไม่เข้า �านักงาน

-  ผู้บริ าร รือผู้เชี่ย ชาญ

   ได้รับโครงการที ่งมา

   ในรูปแบบเอก าร

-  การตดิตอ่ ือ่ ารระ า่ง

   เจ้า น้าที่ ิจัยกับผู้

   ขอรับทุน ต้องผ่าน

   ขั้นตอนของงานธุรการ

   ไม่ ามารถติดต่อกัน

   โดยตรง

Standard work:

-  พัฒนาระบบออนไลน์ 

   E-submission

-  พมิพอ์กั รแทนการเขยีน

   ด้ ยลายมือ

-  จัดเก็บฐานข้อมูล

   ในระบบออนไลน์

Visual management:

-  ระบบแจ้งเตือนเมื่อถึง

   ขั้นตอนที่ต้องท�างานต่อ 

   เช่น เมื่อผู้เชี่ย ชาญ

   ประเมินเ ร็จ ระบบจะแจ้ง

   ถานะโครงการ และ ่ง

   อีเมลไปยังเจ้า น้าที่ ิจัย

Quick set up/IT 

management:

-  เข้าใช้งานได้ตลอดเ ลา 

-  ใช้งานได้ ลายอุปกรณ์ 

   (Computer, 

   Notebook, Tablet, 

   Smart phone)

-  การติดต่อ ื่อ าร

   ที่ ะด ก ร ดเร็
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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

ิธีการใช้งาน และการพัฒนาต่อเนื่อง
3. รุปกระบ นการใ ม่ (New VSM)

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)

เป้า มาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. อัตราค ามครบถ้ นของฐาน

 ข้อมูลในระบบ (%)

100 0 100 100 100 

2. อัตราการใช้ทรัพยากร

 ลดลง (%)

≤50 100 20 20 20

3. ระยะเ ลาการจัด ่ง

 เอก าร ( ัน)

≤1 ัน 2 ัน 2 นาที 2 นาที 2 นาที

4. อัตราการ ่งผลการประเมิน

 กลับภายใน 15 ัน (%)

100 50 60 70 80

5. อัตราค ามถูกต้อง

 ของข้อมูล (%)

100 90 100 100 100
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LEAN ระบบการนัดฉายรัง ี 
และการเตรียมข้อมูลผู้ป่ ยที่มารับการฉายรัง ี

เจ้าของน ัตกรรม นาง า นิยดา พิพัฒน์ภานุกุล

ชื่อ น่ ยงาน   น่ ยตร จรัง รัีก า งานการพยาบาลรัง ี ทิยา

ที่มาของโครงการ 
 น่ ยงานใ ้บริการผู้ป่ ยมะเร็งที่มารับการรัก าด้ ยการฉายรัง ี 

มรีะบบ การบนัทกึการนดั มายและข้อมลูทีจ่�าเป็นใน มดุนดัฉายรงั  ีซึง่แพทย์ 

พยาบาล ผูช่้ ยพยาบาล ต้องใช้ มดุนดันีเ้พือ่ดคูิ  เลือ่นคิ  ลบัคิ  และเตรยีม

ข้อมลูในการ างแผนการฉายรงั  ีร มทัง้กรณต้ีองเข้าปรกึ า Tumor Clinic 

ของ ัลย า ตร์ และนรีเ ช ิทยา จะต้องน�า มุดดังกล่า ไปด้ ย ในขณะที่ 

ทาง น่ ยงานต้องใ ้บริการนัดฉายรัง ี ท�าใ ้ต้องเ ียเ ลาในการโทร ัพท์

ถามคิ แพทย์ บันทึกข้อมูลย่อ แล้ น�ามาบันทึกใน มุดนัดอีกครั้ง ในปี 2560 

พบ า่ การลมืลงคิ นดั 2 ครัง้ และการเลือ่นคิ นดัฉายรงั  ี 141 ครัง้ ท�าใ ้ 

ต้องใช้เ ลาในการประ านงานกับแพทย์และผู้เกี่ย ข้อง ผู้ป่ ยไม่พึงพอใจ 

นอกจากนีข้้อมลูทีบ่นัทกึไม่ครบถ้ น ลายมอือ่านยาก การเตรยีมข้อมลูผูป่้ ย

ที่มารับการฉายรัง ีมีกระบ นการที่ซ�้าซ้อน เกิดค าม ูญเปล่า 

ัตถุประ งค์
 การนัดฉายรัง ี/การเตรียมข้อมูลผู้ป่ ยได้ มบูรณ์ ครบถ้ น และลด

ระยะเ ลา
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ขั้นตอนการดำาเนินงาน 
1. ิเคราะ ์กระบ นการปัจจุบัน (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             หมายถึงกระบวนการไม่เสรจสิ้น 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 
ลงในกระดาษโนต 

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  

ลงในกระดาษโนต 

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)/การ ิเคราะ ์ าเ ตุ/แน ทางการแก้ไข

Waste ของกระบ นการ

(DOWNTIME) 

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean: 

รุปแน ทางแก้ไข

Defect Rework:

 -  บันทึกข้อมูล HN ผิด 

 -  ลืมลงคิ นัด

Over production:

 -  การเลื่อนนัดต้องเ ียเ ลา

    บันทึกข้อมูล 

Waiting:

-  แพทย ์พยาบาล ผูช้่ ยพยาบาล

   ต้องรอ มุดคิ นัดฉาย ่าง 

   ท�าใ ้เ ียเ ลา

 Motion/ Transportation:

 -  น�า มุดนัดไปใช้ที่ ้อง างแผน

    การฉายรัง ี/ ้องตร จ/

    Tumor Clinic 

 -  ร บร มรายชื่อผู้ป่ ยที่ ้องนัด

    ฉาย ้องนัด CT/MRI/SIM

Excessive processing:

 -  ้อง างแผนการฉายต้องใช้

    เอก าร ลายใบ โดยคัดลอก

    รายชื่อ/ข้อมูลผู้ป่ ยและ

 บันทึกซ�้าลงใน มุดนัด

-  การ บืคน้คิ นดัฉายแ งเดมิ

   มีค ามยุ่งยาก

-  ลายมืออ่านยาก

-  ต้องบันทึกข้อมูลเดิม

   ใน ันนัดใ ม่

-  แพทย์ พยาบาล ผู้ช่ ยพยาบาล

   และ อ้งตร จต่างๆ ต้องบันทึก

   และใชข้อ้มลูใน มดุนดั มาย

  ร่ มกัน

Standardized work:

 -  จัดท�าแน ทางการดูแล

    ผู้ป่ ย/คู่มือการนัด/คู่มือ

    การเตรียมข้อมูลด้ ยระบบ 

    LotusNotes

One-stop service:

 -  ร้างโปรแกรมการนัดฉาย

    ในระบบ Lotus Notes 

    และลงโปรแกรม

    ที่คอมพิ เตอร์

    ทุก ้องตร จ/เคาน์เตอร์

    พยาบาลที่เกี่ย ข้อง

Visual management: 

 -  แยกประเภทคิ ฉายแ ง 

    เป็น Emergency/

    urgency/ทั่ ไปและแยก

    ผู้ป่ ยตามชื่อแพทย์ 

    ร มทั้งพิมพ์ใบนัดเมื่อ

    มีข้อมูลผู้ป่ ยแล้

Pull system/Quick setup:

 -  ร้างโปรแกรม MOVE

    Appointment โดย Link

    ข้อมูลจากระบบนัดฉาย  

    ท�าใ ้ข้อมูลผู้ป่ ยที่ต้อง

    เล่ือนนัดเปล่ียนไปยังคิ นัด

    ฉายใ ม่โดยอัตโนมัติ
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Inventory:

 -  มุดนัดฉาย/ มุดทะเบียน

    างแผนการฉายต้องเก็บ ต็อก

    นาน ท�าใ ้เปลืองพื้นที่การ

    จัดเก็บ

-  มุดมีค ามจ�าเพาะเจาะจง

   ต้อง ั่งท�าทุก 3 ปี 

   มีราคาแพง

-   ร้างตารางรายชื่อผู้ป่ ย

    ที่มารับการการฉายรัง ี 

    เป็น FileExcel โดย Link 

    ข้อมูลจากะบบนัดฉาย 

 -  ยกเลิกการ ั่งท�า มุดนัด

ิธีการใช้งาน 
3. รุปกระบ นการใ ม่ (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 ของกระบ นการ

(DOWNTIME) 

รากปัญ า

(Root cause)

เครื่องมือ Lean: 

รุปแน ทางแก้ไข



LEAN ระบบการนดัฉายรงั  ีและการเตรยีมข้อมลูผูป่้ ยทีม่ารบัการฉายรงั ี

459

ตั ชี้ ัดผล ำาเร็จของโครงการและผลลัพธ์

ตั ชี้ ัด 

(KPI)

เป้า มาย 

(Target)

ผลลัพธ์ก่อน

ดำาเนินการ

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

1. ระยะเ ลาการนัด มายฉาย

   รัง ีและการเตรียมข้อมูล

   ผู้ป่ ยที่มารับการฉายรัง ี

   ด้ ยระบบนัด มายใ ม่ 

   (นาที)

≤105 193:30 92:16 83:30 79:28

2. อุบัติการณ์ผู้ป่ ยได้รับคิ

   นัดฉายรัง ีล่าช้าจากการ

   นัดฉายรัง ีผิดพลาด (ราย)

0 2 0 0 0

3. อตัราค าม มบรูณค์รบถ้ น

   ของการนัด มายฉายรัง ี 

   และการเตรียมข้อมูล

   ผู้ป่ ยที่มารับการฉายรัง ี 

   (%)

>90 81 88 88.7 97.7

4. อัตราค่าใช้จ่ายในการนัด

    ฉายรัง ีและการเตรียม

   ข้อมูลผู้ป่ ยที่มารับการฉาย

    รัง ีลดลง (%)

>20 -
(420,755 

บาท)

44.54
(233,320 

บาท)

100 
(งดท�า มุดนัดฉาย/

มุดทะเบียน)

5. อัตราค ามพึงพอใจ

    ของพยาบาล

    ผู้ช่ ยพยาบาล (%)

>80 72 81 85 86





ราง ลั KM Award

เร่ืองเล่า ร้างแรงบันดาลใจ:

KM Inspiration
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ถอนฟันแล้ เป็นอัมพาต  
ค ามผิดพลาดที่ไม่คาดคิด

เจ้าของเรื่องเล่า  ทนตแพทย์นิ ฒน์ พนธ์ไพ ล

ชื่อ น่ ยงาน  ง นทนตกรรม

ังกัด     โรงพย บ ล ิริร ช

เนื้อ าเรื่องเล่า 
 ถ นฟันแล้ เป็น มพ ต ถ นฟันแล้ เป็นบ้  ถ นฟันแล้ เป็นโรคปร ท 

ยงเป็นค� พูดแล ค มคิดข งผู้ป่ ยบ งคน ต้งแต่ใน ดีตจนถึงปัจจุบน จ ก

ปร บก รณ์จรงิข งคนใกล้ชดิแล ิง่ทีไ่ด้ยนิบ กต่ กนม  ไม่แปลกทีผู่ป่้ ย

จ มีค มคิดเช่นนี้ จึงย มทนป ดฟันแล ลีกเลี่ยงที่จ ม ถ นฟัน จึงเป็น

ิง่ที่ ม ฟันจ ต้ งค้น ค มจรงิ เพื่ ต บโจทย์ปัญ โดยใช้ ลก ชิ ก ร

ในก ร ธบิ ยใ ผู้ป่้ ยทร บแล ท� ค มเข้ ใจได้ ย่ งถกูต้ ง มฉิ นน้ ก น

จจ มี นง ื พมิพ์พ ด ข่ น้ นึง่ กี “ถ นฟันแล้ เป็นบ้ ” เ มื น

ใน ดีตที่เคยเกิดขึ้น

 เมื่ ปร ม ณ 20 ปีที่ผ่ นม  (ปล ยปี 2541) โรงพย บ ล ิริร ช 

ได้เริม่ด� เนนิก รพฒน คณุภ พโรงพย บ ล ย่ งเป็นร บบ เพื่ ใ ก้ รพฒน

คุณภ พเป็น ใจข งก รด� เนินง นข งคณ แพทย ตร์ ิริร ชพย บ ล 

แล ม รถผ่ นก รรบร งคณุภ พโรงพย บ ล (Hospital Accreditation 

: HA) จ ก ถ บนพฒน แล รบร งคุณภ พโรงพย บ ล (พรพ.) ซึ่งขณ น้น

ก รท� ง นข งผมคื  ก รใ ้บริก รรก ท ง ลย ตร์ช่ งป ก (ถ นฟัน 
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ผ่ ตดฟันคดุ แล ก รผ่ ตด ืน่ ๆ  ภ ยในช่ งป ก) แก่ผูป่้ ยภ ยใน ้ งท� ง น

ี่เ ลี่ยมเล็กๆ ผู้บริ รคณ  ที่พ จ รู้จกชื่ มีเพียง 2 ท่ นเท่ น้น คื   

ท่ นผู้ � น ยก รโรงพย บ ลแล ท่ นคณบดี ซึ่งไม่ใช่เป้ ม ย รื ม ี

ค ม � คญกบผมในขณ น้น แต่ผู้ป่ ยที่ผมใ ้ก รรก ต่ ง ก คื  บุคคล

ที่ผมใ ้ค ม � คญ จ กก รซกปร ติผู้ป่ ยที่มีโรคปร จ� ต  ไม่ ่ จ เป็น

โรคค มดนโล ิต ูง โรคเบ น โรคไขมนในเลื ด ูง โรค ใจแล  

ล ดเลื ด รื โรค ล ดเลื ด ม งตีบ บ งร ยจ ได้รบย  Aspirin  

ท นปร จ� ทุก น เพื่ ป้ งกนก รเกิดลิ่มเลื ด ุดตน ล ดเลื ด แล จ ได้

รบค� แน น� ใ ้ ยดุย  Aspirin เป็นเ ล  7 นก่ นก รถ นฟัน ด้ ยกล ่

จ เกิดภ เลื ด กม กผิดปกติ ลงก รถ นฟัน ซึ่งผู้ป่ ยก็ปฏิบติต ม 

ค� แน น� แล ผมก็ท� ก รถ นฟันต มปกติ ปัญ เกี่ย กบก รมีเลื ด ก

ลงก รถ นฟันก็มีใ ้พบเ ็นได้บ้ งแล ม รถแก้ไขได้ แต่เพื่ ก รพฒน

คุณภ พโรงพย บ ล ก รท�  Peer review (ก รทบท นค มรู้โดยเพื่ น

ร่ ม ชิ ชพี) เป็นกร บ นก ร นึง่ทีง่ นทนตกรรมได้รบม บ ม ยใ ด้� เนนิ

ก รเพื่ พฒน คุณภ พก รบริก รรก โดยมุ่งเน้นผู้ป่ ยเป็นจุด ูนย์กล ง 

ผมจึงค้นค ้ ร รเพื่ ม น� เ น ในที่ปร ชุมข งทนตแพทย์ ซึ่งพบง น

ิจยเรื่ ง นึ่ง (ปี 2000) ึก เกี่ย กบผู้ป่ ยที่ท นย  Aspirin ไม่เกิน  

100 มิลลิกรมต่ น จ� เป็นต้ ง ยุดย ก่ นก รท� ผ่ ตดในช่ งป ก รื ไม่ 

ผล ิจย รุป ่ กลุ่มผู้ป่ ยที่ ยุดย  Aspirin แล กลุ่มผู้ป่ ยที่ไม่ได้ ยุดย  

ก่ นท� ตถก ร เกิดภ เลื ด กภ ย ลงก รท� ตถก รไม่แตกต่ งกน 

ถ้ ท� ก ร ้ มเลื ดทีเ่ ม มร ่ งก รท� ตถก ร ลงจ กทีไ่ด้น� เ น

ในที่ปร ชุมข งทนตแพทย์ ผมก็เริ่มปรบเปลี่ยนก รท� ง นโดยไม่ ่ ผู้ป่ ย

จ ยุดย  Aspirin ก่ นก รถ นฟัน รื ท นย ย่ งต่ เนื่ ง ผมก็ท� ก ร

ถ นฟันแล ท� ก ร ้ มเลื ดที่เ ม มใ ้กบผู้ป่ ยได้ทนที แต่ปัญ  

ข งก รท� ง นไม่ใช่เฉพ ผู้ป่ ยที่ท นย  Aspirin เท่ น้น ยงมีกลุ่มผู้ป่ ย 
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ที่ท นย  Warfarin ีกด้ ย ซึ่งแพทย์แล ทนตแพทย์มกจ แน น� ใ ้ผู้ป่ ย

ยดุย ก่ นก รถ นฟันด้ ยเ ตผุลเดยี กนคื  กล ่ จ เกดิภ เลื ด ก

ม กผดิปกติ ลงก รถ นฟัน แล ภ เลื ด กในผูป่้ ยทีท่ นย  Warfarin 

มี บุตกิ รณ์เกดิม กก ่ ผูป่้ ยทีท่ นย  Aspirin เ ยี กี ซึง่ในขณ นน้ผูป่้ ย

เกื บทุกร ยจ ยุดย  Warfarin ก่ นก รถ นฟัน แล ผมก็ใ ้ก รรก

ต มปกติเ มื นเดิม

 ในช่ งเ ล  10 ก ่ ปีม นี้ แพทย์เริ่มตร นกถึงภ แทรกซ้ นข ง

ก ร ยดุย  Aspirin แล  Warfarin ก่ นท� ตถก รต่ งๆ เพร ่ มโี ก

ที่ผู้ป่ ยจ เกิดลิ่มเลื ด ุดตน ล ดเลื ดได้ ถึงแม้จ มี ุบติก รณ์เกิดต�่  

(น้ ยก ่  1%) แต่ถ้ เกดิลิม่เลื ด ดุตนใน ล ดเลื ดที่ � คญ เช่น ล ดเลื ด

ใจ รื ล ดเลื ด ม ง น่น ม ยถึง ผู้ป่ ย จจ เ ียชี ิต รื เกิด 

ค มพิก รข งร่ งก ย ( มพ ต) ได้ ถ้ ไม่ได้รบก รรก ย่ งทนท่ งที 

เพร ฉ นน้ผูป่้ ยทีม่คี มเ ีย่ง งู แพทย์จ ไม่ใ ้ ยดุย  Aspirin แล / รื  

Warfarin ก่ นท� ตถก รร มถึงก รถ นฟันด้ ย ซึ่งจ กปร บก รณ์จริง

ข งผมเคยพบผู้ป่ ยที่เป็น มพ ต เนื่ งจ ก ยุดย ก่ นก รถ นฟัน รื  

ก่ นท� ตถก ร ื่นๆ คุณภ พชี ิตข งผู้ป่ ยเปลี่ยนไป จ กคนที่เคยใช้ 

ชี ติปร จ� นต มปกต ิกล ยเป็นผูป่้ ยทีม่ี ภ พแขนข ่ นแรงครึง่ซกี รื

ต้ งนง่รถเขน็/เปลน น คุม้มย้? ลงจ กนน้ผมกไ็ด้เริม่ท� ก ร กึ ข้ มลู

แล เ ตุผลจ กง น ิจยต่ งๆ จึงเกิดก รเปลี่ยนแปลงก รท� ง นข งผม 

โดยค� นึงถึงผู้ป่ ยเป็น � คญ โดยผู้ป่ ยทุกร ยที่ท นย  Aspirin แล / รื  

Warfarin ไม่ต้ ง ยุดย ก่ นก รถ นฟัน ่ นผมมี น้ ที่บริ รจดก ร 

ค มเ ีย่ง โดยใช้กร บ นก รถ นฟันร่ มกบก ร ้ มเลื ดเฉพ ทีใ่นผูป่้ ย

ทุกร ย � รบผู้ป่ ยที่ ยุดย ม ก่ นแล้  ภ ย ลงก รถ นฟันก็จ แน น�

ใ ้ท นย ได้ทนทีใน นน้นเลย แล นดผู้ป่ ย 1 ปด ์เพื่ กลบม ตร จ

ติดต ม ก ร ซึ่งพบ ่  ผู้ป่ ย ่ นใ ญ่ไม่มีปัญ เรื่ งเลื ด กผิดปกต ิ
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ลงถ นฟัน แล ไม่พบผูป่้ ยเกดิเป็น มพ ต รื เกดิค มพกิ รข งร่ งก ย

เพิ่มม กขึ้น ผู้ป่ ยบ งร ยรู้ ึกพึงพ ใจในก รรก เมื่ เปรียบเทียบกบก ร

ถ นฟันในคร้งก่ นๆ ที่ต้ ง ยุดย ก่ นก รถ นฟัน ทุกคร้งที่ได้ยินผู้ป่ ย 

พูดถึงผลข งก รรก เป็นไปในทิ ท งที่ดี ท� ใ ้ผมรู้ ึกมีก� ลงใจในก รที่

จ ใ บ้รกิ รรก ผูป่้ ยทีก่นิย กลุม่ต้ นก รเกดิลิม่เลื ด ทง้ย ต้ นเกลด็เลื ด

แล ย ต้ นก รแข็งต ข งเลื ด ซึ่ง ่ นใ ญ่คื ย  Aspirin แล  Warfarin 

ต่ ม ท งร งคณบดีฝ่ ยพฒน คุณภ พ ( . พญ.ด งมณี เล ปร ิทธิพร) 

มีแน คิดที่จ ใ ้ภ ค ิช / น่ ยง นที่ใ ้บริก รรก ผู้ป่ ยน ก ท� เรื่ ง

ค มต่ เนื่ งในก รรก ท งย  (Medication Reconciliation; MR) ใน 

ผูป่้ ยน ก โดยต้ งก รทร บ ่ ผูป่้ ยมยี ไรท นปร จ� ยูบ้่ ง เพื่ ป้ งกน

ก รได้รบย ซ�้ ซ้ น รื คู่ย ที่เกิด นตรกิริย  ซึ่งย ในกลุ่มต้ นก รเกิด 

ลิ่มเลื ด ท้งย  Aspirin แล  Warfarin ก็ผุดขึ้นม ในค มคิดข งผม ดงน้น

ผมจึงเ น ในที่ปร ชุม ่  ง นทนตกรรมค รใ ้ค ม � คญกบย ในกลุ่มนี้ 

โดยผู้ป่ ยค รท นย ย่ งต่ เนื่ ง ไม่จ� เป็นต้ ง ยุดย ก่ นก รท� ฟัน 

เพร จจ เกิดภ แทรกซ้ นที่เป็น นตร ยต่ ผู้ป่ ยได้ 

 ลงจ กน้นก รท� ง นปร จ� ก็ก่ ใ ้เกิดเป็นผลง น ิจยแล คู่มื  

เกี่ย กบก รถ นฟันในผู้ป่ ยที่ได้รบย ต้ นก รเกิดลิ่มเลื ด เมื่ ปี 2558  

แล ใช้เป็นผลง นในก รข เลื่ นต� แ น่งในร ดบที่ งูขึน้ ซึง่ได้รบก ร นมุติ

เมื่ ต้นปี 2560 ผลง นเ ล่ นี้ได้น� เ น ในก รปร ชุม ิช ก รท้งภ ยใน 

แล น กคณ  ตล ดจนน� ม ใช้ในก รเรียนก ร นนก ึก ทนตแพทย์

ที่ม ึก ดูง นที่ง นทนตกรรม โรงพย บ ล ิริร ช น กจ กนี้ผมยงได้ ่ง

ผลง นเพื่ น� เ น แล เป็น 1 ใน 10 ผลง นข งคณ  ทีไ่ด้รบร ง ล TQM 

2018 แล ิง่ทีผ่มรู้ กึภ คภมูใิจคื  ท่ นคณบด ี( . ดร. นพ.ปร ทิธิ ์ ฒน ภ ) 

ได้ปร ก ยกย่ งชมเชยทง้ 10 ผลง นข งคณ  ในทีป่ร ชมุคณ กรรมก ร

บริ รคณ  แล คณ กรรมก รปฏิบติก รคณ  
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 เรื่ งเล่ ที่กล่ ม แล้ ข้ งต้นจ ไม่มีท งปร บค ม � เร็จได้เลย  

ถ้ เร ไม่ ึก ค มรู้ ไม่ค� นึงถึงผู้ป่ ยเป็น � คญ ไม่เผยแพร่ผลง น 

ก ู่ ธ รณ  ทุก นนี้ผมยงรู้ ึกดีใจที่ได้ยินผู้ป่ ยบ ก ่  “ผมม ใ ้ ม

ถ นฟันใ ้ เพร ได้ ่ นบทค มที่ ม เขียน” แล รู้ ึกภูมิใจที่มีเพจ 

ข งทนตแพทย์ใน Facebook ได้น� ่ น นึ่งข งบทค มไปลงเผยแพร่  

“ รุป 10 ข้ ค รรู้!! ก่ นถ นฟันผู้ป่ ยที่ได้รบย  antithrombotic” แล้

แชร์ต่ ๆ กนไปใน LINE application….ข บคุณครบ เพื่ ปร โยชน์ข ง 

ผู้ป่ ยแล ร่ มเป็น ่ น นึ่งข งทนตแพทย์ที่ช่ ยลดก รเกิดค มพิก ร 

ข งปร ช กรใน งคมไทย โดยก รไม่ ยุดย ต้ นก รเกิดลิ่มเลื ดก่ นก ร

ถ นฟัน
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ใจเขา  ใจเรา  ใจเดีย กัน

เจ้าของเรื่องเล่า  น ง ก ิ ร  เ ี่ยมบรรณพง ์

ชื่อ น่ ยงาน  ง นถ่ ยภ พผู้ป่ ยโรคท ง ร์โธปิดิค ์

ังกัด     ภ ค ิช ลย ตร์ ร์โธปิดิค ์

    แล ก ยภ พบ� บด 

เนื้อ าเรื่องเล่า 
 ก็ กๆๆ 

 ปร ตู ้ งเ ชนิท น์ถูกเปิด ก "น้ งฝนค  มีผู้ป่ ยม ถ่ ยรูปค่ "

 "ค่ " เมื่ ข นรบต มเ ยีง ภ พทีฉ่นเ น็ คื  ผูป่้ ยทีป่่ ยจนไม่ ม รถ

ยนื รื เดนิได้ด้ ยตนเ ง ม พร้ มกบญ ต ิยนื ยูท่ี่ น้ ปร ต ูฉน ง่ยิม้ใ ผู้ป่้ ย 

�า รับฉันรอยยิ้ม คือ “ค�าทักทายแรกที่ดีที่ ุด”

 ภ พถ่ ยท งก รแพทย์มบีทบ ท � คญต่ งก รแพทย์แล ธ รณ ขุ 

ใช้ตดิต มผลก รรก ข งผูป่้ ย แล ม รถน� ม ใช้เพื่ ก ร นบ นนุ 

ก รเรยีนก ร น ก รค้นค ้  แล ก ร จิยท งก รแพทย์ ก รถ่ ยภ พผูป่้ ย

ิ่งที่ค รค� นงึถงึ คื  ต ผูป่้ ย ซึง่ผูป่้ ยแต่ล ร ยจ มลีก ณ ทีต่่ งกน  

ช่ งภ พจ� เป็นต้ งมเีทคนคิแล ธิกี รทีเ่ ม ม จงึจ ได้ภ พทีด่ ีมคีณุภ พ 

ถกูต้ งต มใบ ง่ข งแพทย์ แล ถกู ลกท งก ย ภิ ค ตร์ (Anatomical 

position)
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ฉน ย กได้ภ พถ่ ยที่ดี ภ พถ่ ยท งก รแพทย์ที่มีคุณภ พ โดยใช้เ ล  

ใ น้้ ยที่ ดุ เพื่ ไม่เป็นก รรบก นผูป่้ ยจนเกนิไป “ถกูใจฉนั ตรงใจแพทย์ 

ใช้ประโยชน์ได้จริง” นี่คื  เป้ ม ยในก รท� ง นข งฉน แต่ง นถ่ ยภ พ

ผู้ป่ ยไม่ง่ ย ย่ งที่คิด 

 ปัญ าในการท�างานมีอะไรบ้าง? 

 ฉนเริ่มน่งคิด แล พย ย มเขียน กม  1. แพทย์ไม่ได้แจ้งล่ ง น้  

่ จ ่งผู้ป่ ยไข้ขึ้นม ถ่ ยภ พ 2. ุปกรณ์ถ่ ยภ พใน ตูดิโ ไม่ได้ ยู่ใน

ภ พที่พร้ ม ยู่เ ม  เนื่ งจ กพื้นที่ ้ งท� ง นค่ นข้ งแคบ ต้ งใช้เ ล

ในก รจด ถ นทีก่่ นท� ก รถ่ ยรปู 3. ก รจดท่ ท งในก รถ่ ยภ พจ ต้ ง

มีค มแมน่ย�  ร บค บ แล ผูป้่ ยจ ต้ งปล ดภย แม้จ มขี้ จ� กดในก ร

ท� ง นพ มค ร แต่ฉนจ ต้ งได้ภ พถ่ ยท งก รแพทย์ที่ มบรูณ์ที่ ดุ เมื่

เขยีนปร เดน็ปัญ กม  ฉนในฐ น ทีเ่ป็น น้ น่ ย  ต้ งคยุกบน้ ง

ที่เป็นช่ งภ พเ มื นฉน เพื่ แน ท งก รแก้ปัญ ร่ มกน

 ร ่ งทีก่� ลง ท งแก้ปัญ ดงกล่  ภ ค ชิ  กเ็ปิดโ ก ใ ฉ้น

เข้ ร่ มฟังก รบรรย ยข งโครงก ร HR ญจร ทีจ่ดโดยทมีทรพย กรบคุคล 

ปร เดน็ทีฉ่น นใจ คื  ก รใ ท้นุ นบ นนุก รท� ผลง นเพื่ พฒน ง น 

ข งบคุล กร ย นบ นุน เมื่ ได้ฟังฉนรู้ ึก นใจม ก ย กจ ล งเขียน 

คูม่ื ก รถ่ ยภ พผูป่้ ยโรคท ง ร์โธปิดคิ  ์เพื่ เป็นแน ท งใ ก้บบคุล กร

ท งก รแพทย์แล ผู้ นใจท่ ไปน� ไปพฒน ง นถ่ ยภ พผู้ป่ ยใ ้มีค ม 

ถูกต้ ง ชดเจน มีปร ิทธิภ พม กยิ่งขึ้น แล เพื่ พฒน ก รถ่ ยภ พข ง

ต ฉนเ งด้ ย ฉนเริม่ ข้ มลู ธิกี รท� คูม่ื ปฏบิตงิ น กึ เ ก รเพื่ เตรยีม

ข ทนุ ค้นค ้ ง น จิย แล ่ นคูม่ื ทีเ่กีย่ ข้ งกบก รถ่ ยภ พท งก รแพทย์ 

ท� ใ รู้้ ่ มผีูท้ีเ่ขยีนเรื่ งนีไ้ม่ม กนก ฉนจงึเกดิค ม นใจม กยิง่ขึน้ เพร ถ้

ฉนท� ได้ � เรจ็ น่ จ มปีร โยชน์ต่ เพื่ นร่ ม ชพีเดยี กน แต่เมื่ ลงมื ท�

ย่ งจริงจง เ มื นเป็นย ขม ม้ ใ ญ่ � รบฉน
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 จะไปต่อ รือจะ ยุด เอาไงต่อดี?

 ปริม ณง นที่ท� ในแต่ล นม กขึ้นเรื่ ยๆ ท� ง นเป็นก็จริง แต่ก ร

เขียนเ ก รใ ้เป็นท งก ร ไม่ง่ ยเลย ฉนเริ่มท้ แล ยุดก รเขียนคู่มื  

ไปร ย นึง่ จนกร ทง่มกี รจดโครงก ร HR ญจร ครง้ที ่2 ฉนได้รบโ ก

ใ ้เข้ ร่ มฟัง ีกคร้ง เมื่ ได้รบแรงบนด ลใจเพิ่ม ในคร้งนี้ฉนร่ งเ ก ร 

จนเ ร็จแล ่งข ทุน ร ่ งที่ร ่ จ ได้รบทุน รื ไม่ ฉนก็เริ่ม งแผน

ก รเขยีนคูม่ื ย่ งจรงิจง ในบ งโรคทีไ่ม่แน่ใจ ่ จ ต้ งถ่ ยภ พมมุไ นบ้ ง 

ปัญ ต่ งๆ เริม่ได้รบก รแก้ไข เป็นผลลพธ์จ กก รเรยีนรู ้จ กก รพบป พดูคยุ 

จ กก ร ่ น จ กก ร บถ มพดูคยุกบแพทย์ต ม นุ ข ต่ งๆ บ งทกีแ็ บ

ไปดกู รท� ง นข งพี่ๆ  แล เพื่ นๆ ใน ย ชพีเดยี กน ร มถงึแ ล่งข้ มูล

จ ก ินเท ร์เน็ต ไรดีก็รีบจดแล น� ม ปรบใช้

 "เย้ๆๆ ผ่านแล้  อนุมัติแล้ "

 22 พฤ ภ คม 2560 มีก รปร ก ร ยชื่ ผู้ได้รบทุน นบ นุนก ร

ท� ผลง นเพื่ พฒน ง นข งบุคล กร ย นบ นุน ฉนได้รบทุน เมื่ ได้รบ

ไฟเขีย  ฉนจึงด� เนินก รต่  คู่มื ก รถ่ ยภ พผู้ป่ ยโรคท ง ร์โธปิดิค ์ 

เป็นคู่มื ปร ก บก รเรียนรู้ ่ นง่ ย แน น� ิธีก รถ่ ยภ พผู้ป่ ย ย่ ง 

เป็นข้นต น พร้ มยกต ย่ งปร ก บใ ้คิดต ม เพื่ เพิ่มค มเข้ ใจ ย่ ง

เป็นรูปธรรม ก รถ่ ยภ พท งก รแพทย์ไม่ใช่เรื่ งย ก เพียงท� ค มเข้ ใจ 

ใน ลกก รถ่ ยภ พ ที่ � คญคื  ค มถกูต้ งตรงต มค มเป็นจรงิ จ กนน้

ฉนก็ ่งร ยง นค มก้ น้ ข งผลง น ีกคร้งใน นที่ 2 ิง คม 2560 

ง นแรกข งฉน ไม่มีพี่เลี้ยง เป็น น้ โครงก รเ ง ท� ทุก ย่ งด้ ยตนเ ง 

ด้ ยค มที่เป็นง นแรก นที่ 31 ตุล คม 2560 มีเ ก รต บกลบม  
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ใ ้แก้ไข ล ยจุด เมื่ ท� ก รแก้ไขแล ่งตร จ ใน นที่ 23 มีน คม 2561  

ก็มีเ ก รใ ้ฉนแก้ไข ีก

 รู้ ึกท้อบ้างไ ม?

 แรกๆ ก็มีท้ บ้ ง ฉน ่ นเ ก รจ กคณ กรรมก รพิจ รณ ทุน  

บ กใ ฉ้นปรบปรงุแก้ไข ่ นท นซ�้ ยู่ ล ยร บ ค มท้ ท ยในก รท� ง น

ทีย่ กขึน้ เมื่ ค� ต บเจ  ท� ใ ฉ้นเริม่รู้ กึ นกุกบก รพฒน ง น โดยเฉพ

ปร เด็นที่ทีมกรรมก ร บถ มม  " ากผู้ป่ ยไม่ยินยอมใ ้ถ่ายภาพ 

จะมี ธิดี�าเนนิการอย่างไร" นน่  ิต้ งท� ย่ งไรล่ ? ปกตยิงไม่เคยเจ ผูป่้ ย

ปฏิเ ธก รถ่ ยรูป

 ่ นใ ญ่ผู้ป่ ยจ เชื่ ฟังแพทย์ เมื่ แพทย์ ่งใ ้ม ถ่ ยรูป ผู้ป่ ยก็จ

ม ต มแพทย์บ ก แต่ในบ งโรค เช่น โรคท งกร ดูก น ลง มีค มจ� เป็น

ที่ช่ งภ พจ ต้ งบ กใ ้ผู้ป่ ยถ ดเ ื้ ผ้  ต้ งร มดร งเป็นพิเ ในก ร

พูดคุย ช่ งภ พค รจ พูดจ ุภ พ ่ นโยน เป็นมิตรกบผู้ป่ ย แล ธิบ ย

เ ตผุลทีต้่ งบนทกึภ พเพื่ ใ ผู้ป่้ ยเข้ ใจ ิง่ทีต้่ งร ง คื  ก รล เ น้ก ร

พดูคยุ รื พิ ก ์ จิ รณ์ผูป่้ ย ในก รจดท� คูม่ื  ฉนจงึมภี พต ย่ งแ ดง

ใ ผู้ป่้ ยเ น็ ่ ถ่ ย ย่ งไร แล มกี รปกปิดใบ น้  เพื่ ใ ผู้ป่้ ยคล ยกง ล 

ค ย งเกต ก รข งผูป่้ ย กไม่ยนิย มใ ถ้ ดทง้ มด จจ ข ใ ถ้ ด

เป็นบ ง ่ นเพื่ ใ ้เ ็นร ยโรค ฉนพย ย มคิดในมุมที่กลบกน กฉนป่ ย 

แพทย์ ่งฉนเพื่ ใ ้ไปถ่ ยรูป ต้ งถ ดเ ื้ ผ้ ก ฉนคงไม่รู้ ึกยินดีเท่ ไ ร่ 

ถงึแม้ ่ ต้ งท� ง นแล เพื่ ใ ไ้ด้ภ พถ่ ยต มใบแพทย์ ง่ แต่ฉนจ ไม่ท� ร้ ย

จิตใจผู้ป่ ยโดยเด็ดข ด "ใจเขา ใจเรา ใจเดีย กัน" นี่คื ิ่งที่ฉนคิดแล  

พึงร ง ยู่เ ม ในทุกคร้งที่กดชตเต ร์
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 ฉน รุปง น ปรบแก้ไขเ ก รแล ่งใ ้ทีมกรรมก รพิจ รณ ทุน

ตร จ บ ีกคร้ง นที่ 20 เม ยน 2561 ในที่ ุดก็ผ่ นไม่ต้ งแก้ไข ีก  

พลงบ กทีไ่ด้รบม ลงจ กทีจ่ดท� คูม่ื  ครง้แรก � เรจ็ ท� ใ ฉ้น ย กพฒน

ตนเ ง ย่ งต่ เนื่ ง แล เมื่ เพื่ นๆ ทร บข่ ก็ม ร่ มแ ดงค มยินดีกบ

ฉน แล ย กล งท� บ้ ง ก รพฒน ง นเรื่ งต่ ไปฉนจึงไม่ต้ งท� คนเดีย

ีกแล้  ก รท� ง นร่ มกนเป็นทีม ท� ใ ้เกิด งค์ค มรู้ใ ม่ น ตกรรมใ ม่ 

ที่จ เป็นปร โยชน์ต่ ผู้รบบริก ร น่ ยง น แล งค์กร
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ลดแลกแจกยิ้มด้ ย Scan Stock Smart

เจ้าของเรื่องเล่า  น ง ิริก นต์ ร ดเดช

ชื่อ น่ ยงาน  ข กิจกรรมบ� บด

ังกัด     ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู 

เนื้อ าเรื่องเล่า 
 ดฉินปฏบิติ น้ ทีธ่รุก รใน ข กจิกรรมบ� บด ภ ค ชิ เ ช ตร์ฟ้ืนฟู 

มี น้ ที่ ลกคื  ง นบรกิ รผูป่้ ย ร บบก รนด ม ยผูป่้ ย ง นเ ชร เบยีน 

ง น รบรรณ ง นคุรุภณฑ์ แล ีก น้ ที่ นึ่งที่ � คญ คื  ง นดูแลก ร

เบกิ-จ่ ย ดุ ิน้เปลื งในคลงข ง น่ ยง น ซึง่คลงใน น่ ยง นมี ด ุ

ิน้เปลื งปร ม ณ 300 ร ยก ร ได้ม จ กก รจดซื้ ต มปีงบปร ม ณแล

จ กคลง ดุ ิ้นเปลื งภ ยในโรงพย บ ล มีก รเบิกใช้ทุก น แล ธุรก ร 

จ ต้ งท� เรื่ งเบกิจ กคลงโรงพย บ ลเดื นล  1 ครง้ ปัญ ทีพ่บ คื  ร บบ

ก รจดก ร ดุ ิ้นเปลื งไม่มีปร ิทธิภ พ โรงพย บ ล ูญเ ียร ยได้จ ก

ก รที่มีข ง มด ยุก่ นใช้ง น ิ้นเปลื งเ ล  แล มีข้ ผิดพล ดในก รจด

ท� ใบเบิก ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู มีชมรม KM Rehab ที่ช่ ยจดก ร 

งค์ค มรู้ในภ ค ิช  แล ช่ ย sharing จ ก น่ ยง นภ ยน ก เมื่ แจ้ง

ค มต้ งก รไปในคร้งนี้ ชมรม KM Rehab จึงได้จดไปดูง น 5 . ข ง 

ผู้ป่ ย ล ก 2 ดิฉนกบทีมได้รบโ ก จ ก น้ ใ ้ไปดูง น ในร บบ

ก รจดเก็บ ดุ ิ้นเปลื ง โดยน� ลก Frist in Frist Out แยก ม ด มู่  
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แล มีร บบ Kanban เมื่ กลบม จ กก รดูง น ดิฉนแล ทีมช่ ยกนร ดม

ค มคิดเ ็นแล ิเคร ์ ่  จ ท� ย่ งไรใ ้ปัญ ในคลงข งเร มดไป 

จงึเริม่จ กก รแยกข งเป็น ม ด มู ่จดเกบ็ใ ง่้ ยต่ ก รเบกิใช้ น�  Frist in 

Frist Out แล  Kanban ม ใช้ ดฉินได้พฒน ร บบก รเบกิ-จ่ ย ดุ ิน้เปลื ง

ใ ้ทุกคน ม รถเข้ ถึงได้ง่ ย ม รถทร บย ดคงเ ลื ได้ทนที มีก ร 

แจ้งเตื นเมื่ ดุ ิ้นเปลื งถึง Kanban แล ใกล้ มด ยุ น� เทคโนโลย ี

เข้ ม พฒน ง น เพร ดุ ิน้เปลื งข งเร จ มบี ร์โค๊ดทกุชิน้เพื่ ลดเ ล

แล ค มผิดพล ดในก รเบิก-จ่ ย เปลี่ยนจ กก รพิมพ์เลข Mat. ม ยิง 

บ ร์โค็ดแทน จ กก รท� ร บบนี้ ม รถลดปัญ ดงกล่ ได้แล ยงไม่เกิด

ปัญ เพิ่ม ีก ิ่งที่ดิฉนแล ทีมภ คภูมิใจ คื  มี น่ ยง นท้งภ ยในแล

ภ ยน กภ ค ชิ  ม ข ดงู น แล น� ไปพฒน ปรบใช้กบ น่ ยง นข งเข ได้ 

ท้งยง ม รถลดค่ ใช้จ่ ยข ง น่ ยง นแล โรงพย บ ลได้ 

 ุดท้ ยนี้ ดิฉนรู้ ึก ุ่นใจที่เร มี น้ ที่ค ยผลกดน ใ ้ค� ปรึก   

ใ ค้� แน น�  ทมีบคุล กร ข กจิกรรมบ� บดทกุคนทีช่่ ยกนจดเกบ็ปรบปรงุ

คลงข งเร จ กคลงนบมื  ม ู่คลงยุคดิจิต ล ทีมง นที่จ ก้ ไปด้ ยกน 

ในทุกๆ ที่ แล ดิฉนจ ยงไม่ ยุดพฒน ต เ งแล ง นต่ ไป 

บทคัดย่อ เรื่องเล่า ร้างแรงบันดาลใจ KM Inspiration รูปแบบ Clip VDO
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โครงการพัฒนาบุคลากร าขา ิชารัง ีรัก า 
เพื่อเรียนรู้และเข้าใจอุปกรณ์การ อดใ ่
ารกัมมันตรัง ี ในงานรัง ีรัก าระยะใกล้

เจ้าของเรื่องเล่า  น่ ยรก ด้ ย รกมมนตรง ี

ชื่อ น่ ยงาน  ข ิช รง ีรก

ังกัด     ภ ค ิช รง ี ิทย

เนื้อ าเรื่องเล่า 
 รง ีรก ร ย ใกล้ เป็น ิธีก รฝัง รื ง รกมมนตรง ีใ ้แนบชิด

กบ ย ที่ต้ งก รรก  เพื่ มุ่ง งใ ้พลงรง ีค มเข้ม ูงท� ล ย รื  

ฆ่ เซลล์ม เร็งได้ ย่ งมีปร ิทธิภ พ แล ในขณ เดีย กนก็ ม รถลด 

ค่ ปริม ณรง ีที่ ย ข้ งเคียงได้ ย่ งมีนย � คญ

 เนื่ งด้ ยกร บ นก รข งรง ีรก ร ย ใกล้ ปร ก บด้ ย ข้นต น

แล บคุล กร ชิ ชพีที่ ล ก ล ย โดยเริม่จ กก ร ดใ ่ ปุกรณ์ (Applicator) 

ที่ซบซ้ นโดยแพทย์แล พย บ ลรง ีรก ที่มีค มช� น ญเฉพ  ข้นต น

ก รท� ข้ มลูภ พ ย แล ปุกรณ์ (Imaging) เพื่ ใช้ในก ร งแผนก รรก

โดยนกรง กี รแพทย์แล นกฟิ กิ ก์ รแพทย์ ร มทง้ขน้ต นก รใ ป้รมิ ณ

รง ีแก่ผู้ป่ ย (Treatment delivery) ซึ่งต้ งมีก รปร กนคุณภ พ นเป็น

ปร เด็น � คญที่ งค์กรร ดบ กลรบร ง ปร ก บกบ ข ิช รง ีรก  

ภ ค ิช รง ี ิทย  คณ แพทย ตร์ ิริร ชพย บ ล มีก ร มุนเ ียนข ง

บุคล กรท้งแพทย์ปร จ� บ้ น นกฟิ ิก ์ก รแพทย์ นกรง ีก รแพทย์ แล
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พย บ ลท งรง ีรก ยู่เ ม  ซึ่งบุคล กรเ ล่ นี้มีปร บก รณ์แล ค ม

ช� น ญง นที่แตกต่ งกน ดงน้น แน ค มคิดก รบริ รจดก รค มรู ้

เพื่ ใ เ้กดิค มมน่ใจ ่  ผูป่้ ยจ ได้รบก รรก ย่ งปล ดภยแล ถกูต้ ง 

จึงได้เกิดขึ้น โดย น่ ยง นได้จดท� กิจกรรมท้ง มด 3 คร้ง ในช่ งเดื น

กรกฎ คม 2561 ถึงเดื นพฤ ภ คม 2562 ซึ่งคร บคลุมบุคล กรท งก ร

แพทย์ได้แก่ แพทย์ปร จ� บ้ นจ� น น 18 คน นกฟิ ิก ์ก รแพทย์จ� น น  

9 คน นกรง ีก รแพทย์จ� น น 25 คน แล พย บ ล จ� น น 8 คน

บทคัดย่อ เรื่องเล่า ร้างแรงบันดาลใจ KM Inspiration รูปแบบ Clip VDO



ผลงาน จัิยงานประจ�า

(Routine to Research: R2R)
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การ กึ าเปรยีบเทยีบผลของการใ ย้านอน ลบั    

ชนดิลอราซแีพมกบัยา ลอก ต่ออาการเจบ็แน่น น้าอก 

อาการ บั น และคลืน่ ั ใจเต้นผดิจงั ะในผูป่้ ย

กล้ามเนือ้ ั ใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

รายชื่อ มาชิก  น ง เ นีย์ เน พ นิช 

     น ง พฒน พร ุปิน

     น งพจน รถ ตญจรูญ ่ งจนทร์  

     น ง พิน ภรณ์ งกลมเกลี้ยง

     น ง ภิรมย์ เ ล่ เจริญเกียรติ 

     . พญ.ธนญญ  บุญญ ิรินนท์ 

ชื่อ น่ ยงาน  ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์  

    ฝ่ ยก รพย บ ล ฝ่ ยเภ ชกรรม 

     แล ภ ค ิช ยุร ตร์

ที่มาของโครงการ 
 ก รรก ผูป่้ ยกล้ มเนื้ ใจข ดเลื ดเฉยีบพลน (Acute Coronary 

Syndrome : ACS) โดยก รขย ย ล ดเลื ด ใจที่ ุดตนด้ ยบ ลลูน 

(Percutaneous Coronary Intervention : PCI) เป็นก รรก ต มม ตรฐ น 

American College of Cardiology/American Heart Association 

Guidelines (ACC/AHA) เพื่ ใ ้เลื ด ม รถไปเลี้ยงกล้ มเนื้ ใจได ้

ย่ งร ดเร็  ลดค มต้ งก รใช้ กซเิจน แล ลด ิง่กร ตุน้ทีก่่ ใ ก้ล้ มเนื้

ใจเกิดค มเครียด ก รรก ที่เป็นม ตรฐ นเพื่ คล ยค ม ิตกกง ล 

แล ช่ ยใ ้ผู้ป่ ยผ่ นคล ย คื  ก รใ ้ย น น ลบ ซึ่งย ที่ใช้เป็นปร จ�  
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ในผู้ป่ ยกล้ มเนื้ ใจข ดเลื ดเฉียบพลนทุกร ย คื  Lorazepam ขน ด 

0.5-1 มิลลิกรม ก่ นน นทุกคืน 

 แม้จ มีค� ่งก รรก ด้ ย Lorazepam 1 เม็ดก่ นน นทุก น 

แล้ กต็ ม ยงมกี รใ เ้พิม่เตมิในร ่ งคนืข งก รน น เมื่ ผูป่้ ยมี ก ร

น นไม่ ลบ กร บกร ่ ย ซึ่ง ก รเ ล่ นี้ จ ่งผลต่ ก รรก  ได้แก่ 

ชพีจรเต้นเร็  ยใจเ นื่ ยเร็ โดยไม่ทร บ เ ต ุ รื เมื่ พบ ก รผดิปกติ 

ที่เปลี่ยนไปจ กเดิม เช่น ก รกร บกร ่ ย บ น ร ดบค มรู้ ึกต

เปลี่ยนแปลง จ� เป็นต้ ง ยุดย น น ลบ รื จต้ งเปลี่ยนเป็นย ต  

ื่นแทน แต่ปร โยชน์ข งก รได้ย น น ลบยงไม่มีก รเก็บร บร มข้ มูล 

จึงมีข้ ง ยที่ ่ ก รใ ้ย น น ลบก่ นน นในผู้ป่ ยภ กล้ มเนื้ ใจ 

ข ดเลื ดเฉียบพลนทุก น จ มีปร โยชน์แล มีค มจ� เป็น รื ไม่

ัตถุประ งค์
 1. ทร บผลข งก รใ ้ย น น ลบชนิด Lorazepam เปรียบเทียบ

กบย ล กในผู้ป่ ยกล้ มเนื้ ใจข ดเลื ดเฉียบพลน ต่ ก รเจ็บแน่น

น้ ก (chest pain) แล ก ร บ น (delirium) แล คลื่น ใจเต้น 

ผิดจง  (arrhythmias) 

 2. ค มพึงพ ใจก รน น ลบ

ิธีการด�าเนินโครงการ ิจัย
 Patient population

 เป็นก ร จิยแล กึ แบบ randomized, double bind, placebo-

controlled study ในผู้ป่ ยกล้ มเนื้ ใจข ดเลื ดเฉียบพลน จ� น น  

248 ร ย ขณ เข้ รบก รรก ใน ผู้ป่ ย ซี.ซี.ยู. แล ผู้ป่ ย ไ .ซี.ซี.ยู. 

โรงพย บ ล ิริร ช แบ่งผู้ป่ ย กเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รบย น น ลบ
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ชนดิ Lorazepam (Lorazepam group) กลุม่ที ่2 ได้รบย ล ก (placebo 

group) ปร ช กรที่ ึก  ผู้ป่ ยที่ได้รบก ร ินิจฉย ่ เป็นกล้ มเนื้ ใจ 

ข ดเลื ดเฉียบพลนทุกร ย

 Study protocol

 ใช้ก ร ุม่แบบ stratified randomization (mixed blocked of 2, 4, 

6 แล  8) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คื  Lorazepam group แล  placebo group 

ย ทีใ่ช้ในก ร จิยจ ถกูบรรจใุน capsule ทีม่ขีน ด จ� น น แล เี มื นกน 

ใ ซ่ ง นี�้ ต ลทง้ งกลุม่ เภ ชกรจ เป็นผูด้แูลจนเ รจ็ ิน้ง น จิย โดยย

จ ถูกเก็บที่ฝ่ ยเภ ชกรรม

 Measurements

 ก่ นเริม่ก รใ ย้ ผูป่้ ย จ มกี รปร เมนิ ก ร บ น ผูป่้ ยกลุม่ที ่1 

จ ได้รบย น น ลบชนดิ Lorazepam ขน ด 0.5 mg จ� น น 1 เมด็ กลุม่ที ่2 

ได้รบย ล ก รบปร ท นก่ นน นทกุ น ตง้แต่ นแรกจนครบ 7 น แล / รื

นที่จ� น่ ยกลบบ้ น รื ย้ ย ปร เมิน ญญ ณชีพแล ติดต มก รท� ง น

ข งคลื่นไฟฟ้ ใจแบบต่ เนื่ งตล ด 24 ชม. (ECG monitoring) ต ม

ม ตรฐ นก รดูแลผู้ป่ ยกล้ มเนื้ ใจข ดเลื ดเฉียบพลนทุก 1 ชม. 

 ปร เมนิ ก รเจบ็แน่น น้ ก บนทกึเป็นจ� น นครง้ แล ร ดบ 

ค มป ด โดยเริม่นบจ กเ ล ทีร่บปร ท นย  dose แรก เป็นเ ล ที ่0 จนครบ 

48 ชม. 

 ปร เมินภ  delirium ทุก 8 ชม. (เ ล  6.00 น., 14.00 น. แล  

22.00 น.) โดยใช้แบบปร เมิน TDRS (Thai delirium rating scale) ฉบบ 

6 ข้

 ปร เมนิก รเกดิคลืน่ไฟฟ้ ใจเต้นผดิจง  (cardiac arrhythmia) 

ชนิด PVC, AF, VT, VF ตล ด 24 ชม. โดย PVC ิเคร ์โดยก รใช้ค่ เฉลี่ย

ต่ คนต่ น ่ น AF, VT, VF บนทึกเป็นร ย เ ล ก รเกิดแต่ล คร้ง 
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ิเคร ์โดยก รใช้ค่ เฉลี่ยต่ คนต่ น โดย PVC ใช้เกณฑ์ก รปร เมิน 

ค มรุนแรงข ง low criteria 

 ปร เมนิค มพงึพ ใจข งผูป่้ ยต่ ก รน น ลบข งผูป่้ ย ด้ ยก ร

บถ มผูป่้ ยแล ใ ค้ แนนภ ย ลงตืน่น นต นเช้ ข งทกุ น แล้ ใ ผู้ป่้ ย

เลื กต เลขทีค่ดิ ่ เป็นค่ ทีต่รงกบค มคดิเ น็ในก รน น ลบได้ตล ดทง้คนื 

ผลการ ิจัย
 กลุ่มต ย่ งที่ท� ก ร ึก คร้งนี้มีท้ง มด 248 ร ย แบ่งเป็นกลุ่ม 

ย ล ก (placebo group) 122 ร ย กลุ่มย น น ลบชนิด Lorazepam 

0.5 mg (Lorazepam group) 126 ร ย 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทยีบข้ มลูผลเลื ดท ง ้ งปฏบิตกิ รก่ นเข้ พกรก  

ต ในโรงพย บ ล
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ตารางที่ 2  ผลข งก รได้ย น น ลบชนิด Lorazepam เปรียบเทียบกบ 

ย ล ก (placebo) ต่ ก รเจ็บแน่น น้ ก (chest pain) แล ก ร

บ น (delirium) แล ก รเกดิคลืน่ไฟฟ้ ใจเต้นผดิจง  (arrhythmias) 

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

non-inferiority

 กลุ่มผู้ป่ ยที่ได้รบย ล กไม่ได้เกิด chest pain, delirium แล  

arrhythmias ม กก ่ กลุ่มผู้ป่ ยที่ได้รบย  Lorazepam ย่ งมีนย � คญ

ท ง ถิติ แต่มีแน โน้ม ่ กลุ่ม Lorazepam เกิด event ม กก ่

การน�าผลงาน ิจัยไปใช้ประโยชน์
 มกี รปรบเปลีย่นก ร ง่ค� ง่ก รรก ทกุร ย จ กเดมิ คื  Lorazepam 

(0.5mg) 1 tab oral hs เป็นแบบใ ม่ คื  Lorazepam (0.5 mg) 1 tab 

oral prn แล บรรจุ ยู่ในก รเรียนก ร น � รบแพทย์ แล พย บ ล 

ท่ ปร เท
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ผลของโปรแกรม ง่เ รมิ ขุภาพโดยพยาบาล ามารถลด

ระดบัฮโีมโกลบนิเอ นัซใีนประชาชนทีม่คี ามเ ีย่ง งู

ต่อการเกดิโรคเบา านชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

โรงพยาบาล ริริาช : การ จิยัแบบ ุม่โดยมกีลุม่ค บคมุ

รายชื่อ มาชิก  ร . พญ. ภิรดี รี ิจิตรกมล 

    น งยุ รตน์ ม่ งเงิน 

     น ง ุภ พร ง นธ� มรงค์

     น งปิยนนท์ เทพรก ์

ชื่อ น่ ยงาน  ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก 

     ฝ่ ยก รพย บ ล แล ภ ค ิช ยุร ตร์

ที่มาของโครงการ 
 โรคเบ นเป็นปัญ ธ รณ ุขที่ � คญร ดบโลกร มท้งใน

ปร เท ไทย จ กร ยง นข ง งค์ก ร น มยโลกปี 2555 แ ดง ่  มีผู้เป็น

เบ นท่ โลก 347 ล้ นคน กไม่มมี ตรก รป้ งกน แล ก รรก พย บ ล

ที่ดี ค ด ่ จ มีจ� น นผู้เป็นเบ นเพิ่มขึ้นเป็น 438 ล้ นคนในปี 2573 

� รบปร เท ไทย ข้ มูลจ กก ร � ร จภ ุขภ พปร ช ชนไทย 

ยุ 15 ปีขึ้นไป โดยก รตร จร่ งก ยคร้งที่ 5 ใน ปี 2557 พบค มชุก 

โรคเบ น ูงถึงร้ ยล  8.9 คิดเป็นจ� น นผู้ป่ ยถึง 4.8 ล้ นคน เพิ่มจ ก 

ก ร � ร จเมื่ ปี.2552 ทีม่เีพยีงร้ ยล  6.9 แ ดงถงึแน โน้มผูป่้ ยเบ น

งูขึน้ ย่ งชดเจน จ กแน ท งเ ชปฏบิติ � รบโรคเบ น ปี 2560 พบ ่  

ปร เท ไทยค รมีก รปร เมินค มเ ี่ยงก รเกิดโรคโดยใช้เกณฑ์ปร เมิน
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ค มเ ีย่งซึง่ได้ม จ กก ร กึ ไปข้ ง น้  (cohort รื  incidence study) 

ท� น ยผูท้ีม่คี มเ ีย่งทีจ่ เกดิโรคเบ นใน น คต (ใน 12 ปีข้ ง น้ ) 

ปัจจยเ ี่ยง คื  เพ  ดชนีม ลก ย เ ้นร บเ  ค มดนโล ิต ูง ปร ติ 

โรคเบ นในญ ติ ยตรง (พ่  แม่ พี่น้ ง) ร ดบไขมนในเลื ด (ร ดบ

ไตรกลีเซ ไรด์ แล / รื  ร ดบ เ ช ดี แ ล ค เล เต ร ล) 

 โรงพย บ ล ริริ ชเป็นโรงพย บ ลร ดบม ทิย ลยยงไม่มโีครงก ร 

รื โปรแกรมป้ งกนก รเกดิโรคเบ น ดงนน้ น่ ยพย บ ลด้ นป้ งกนโรค

แล ่งเ ริม ุขภ พ ฝ่ ยก รพย บ ล มี น้ ที่ใ ้บริก รข้ มูลค มรู้ด้ น

ขุภ พ แล จดกจิกรรมเ รมิพลงใ ก้บกลุม่ผูป่้ ยแล ญ ต ิณ ตกึผูป่้ ยน ก 

จงึ นใจทีจ่ พฒน โปรแกรมป้ งกนก รเกดิโรคเบ นขึน้ เพื่ น� ม ปร ยกุต์

ใช้ใ ้เข้ กบบริบทข งปร ช กรไทย แล ดคล้ งกบบริบทข ง น่ ยง น 

เป็นก รพฒน คุณภ พก รใ ้บริก รแล เกิดปร โยชน์ ูง ุดต่ ผู้ป่ ยแล

ญ ติ ที่ม รบบริก ร ณ โรงพย บ ล ิริร ช

ัตถุประ งค์
 ัตถุประ งค์ ลัก (Primary Objective) 

 ึก ผลข งโปรแกรม ่งเ ริม ุขภ พต่ ร ดบน�้ ต ลเฉลี่ย ม 

ในเมด็เลื ดแดง (HbA1c) ใ ล้ดลงม กก ่ รื เท่ กบร้ ยล  0.5 จ กค่ เดมิ

ใน ปด ์ที่ 1 โดยปร เมินใน ปด ์ที่ 24 ข งปร ช ชนที่มีค มเ ี่ยง 

ที่ม รบบริก ร ณ โรงพย บ ล ิริร ช

 ัตถุประ งค์รอง (Secondary Objectives) 

 ึก ผลข งโปรแกรม ่งเ ริม ุขภ พ ต่  1) ร ดบน�้ ต ลในเลื ด

ขณ ด ร (Fasting plasma glucose: FPG) 2) ร ดบไตรกลีเซ ไรด์ 

(triglyceride) 3) ร ดบเ ช ดี แ ล ค เล เต ร ล (HDL-cholesterol)  
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4) น�้ นกต  (Body weight) 5) พฤติกรรมก รรบปร ท น รแล ก ร

กก� ลงก ย 6) ก รรบรูค้ ม ม รถในตนข งปร ช ชนทีม่คี มเ ีย่ง งู

ที่ม รบบริก ร ณ โรงพย บ ล ิริร ช

ิธีการด�าเนินโครงการ ิจัย
 ก รด� เนินก ร ิจยรูปแบบก ร ิจยเชิงทดล ง (Randomized-

controlled trial) ปร ช กรทีใ่ช้ในก ร กึ  ได้แก่ ปร ช ชนทีม่ รบบรกิ ร 

ณ โรงพย บ ล ิริร ช

 เกณฑ์รบเข้ กึ  คื  ย ุ18 ปีขึน้ไป มคี แนนค มเ ีย่งต่ ก รเกดิ

โรคเบ นชนิดที่ 2 ต้งแต่ 6 ค แนนขึ้นไป แล มีร ดบน�้ ต ลเฉลี่ย ม

ในเม็ดเลื ดแดง (HbA1c) ยู่ร ่ ง 5.7-6.4% รื มีเกณฑ์ข้ ใดข้ นึ่ง

ดงต่ ไปนี้ 

 - มีร ดบน�้ ต ลในเลื ดขณ ด ร (FPG) ยู่ร ่ ง 100- 

  125 mg/dl 

 - ร ดบ HDL-cholesterol น้ ยก ่  35 mg/dl 

 - ร ดบ Triglyceride ม กก ่  250 mg/dl 

 - มีปร ติเป็นโรคเบ น 

 - ขณ ต้งครรภ์ รื เคยคล ดบุตรน�้ นกเกิน 4 กก. ร มท้งยินดี 

  เข้ ร่ มในโครงก ร ิจย 

 เกณฑ์ไม่รบเข้ ในก ร ึก  คื  เคยได้รบก ร ินิจฉยจ กแพทย์ ่  

เป็นโรคเบ น รื ก� ลงรบปร ท นย ค บคุมร ดบน�้ ต ลในเลื ด ยู่  

มีปร ติได้รบก รรก ท งจิตเ ช เช่น Depression , Anorexia แล ก� ลง

รบปร ท นย ทีม่ผีลต่ ร ดบน�้ ต ลในเลื ด เช่น Steroid, β-blocker แล  

Diuretic
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 จ� น นกลุม่ต ย่ งทีต้่ งก รคื  55 คน/กลุม่ แต่คดิเผื่ กลุม่ต ย่ ง

ที่ จมี ปุ รรคในก ร เิคร ผ์ลปร ม ณร้ ยล  10 ดงนน้ จ� น นขน ด

กลุม่ต ย่ งทีต้่ งก ร คื  60 คน/กลุม่ คดิเป็นกลุม่ต ย่ งทีต้่ งก รทง้ มด 

120 คน กลุม่ค บคมุได้รบก รดแูลต มม ตรฐ น คื  ได้รบค� แน น� ในก ร

ดแูลตนเ งเป็นร ยบคุคล ่ นกลุม่ทดล ง ได้รบโปรแกรม ง่เ รมิ ขุภ พ  

ซึ่งปร ก บด้ ยก รเ ริมทก ก รจดก รตนเ งในก รบริโภค รแล

ก ร กก� ลงก ย เ ริมพลงโดยใช้กร บ นก รกลุ่มใน ปด ์ที่ 1 2 แล  8 

ร มถงึตดิต มพฤตกิรรม ย่ งต่ เนื่ งร ย เ ล  6-8 เดื น โดยก รใ ค้� ปรกึ

ท งโทร พท์จ� น น 8 คร้ง ปด ์เ ้น ปด ์ 

ผลการ ิจัย
 ผู้เข้ ร่ มโครงก รจ� น น 125 คน ได้รบก ร ุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดล ง 

61 คน กลุ่มค บคุม 64 คน ลก ณ ปร ช กรข งกลุ่มทดล งแล กลุ่ม

ค บคุมไม่แตกต่ งกน จ กผลก ร ิจย พบ ่  ที่ 6 เดื น กลุ่มทดล งมีร ดบ 

HbA1C ลดลงม กก ่  0.5% คิดเป็นร้ ยล  9.3 แล กลุ่มค บคุมคิดเป็น

ร้ ยล  8.6 

 โดยกลุ่มที่มีร ดบ HbA1C เพิ่มขึ้นน้น พบ ่  กลุ่มทดล งมีร ดบ 

HbA1C เพิ่มขึ้นร้ ยล  16.7 ซึ่งน้ ยก ่ กลุ่มค บคุมที่เพิ่มขึ้นร้ ยล  36.2 

(p=0.025) น กจ กนีพ้บภ  Metabolic syndrome ในกลุม่ทดล งลดลง

ย่ งมีนย � คญท ง ถิติ จ กร้ ยล  50 เป็นร้ ยล  23.8 (p<0.001) 
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การน�าผลงาน ิจัยไปใช้ประโยชน์
 โปรแกรมใ ้ค มรู้แล พฒน ทก ก รดูแลตนเ งเพื่ ป้ งกน 

โรคเบ น � รบกลุม่เ ีย่ง ได้น� ไปด� เนนิง นโดย ข ชิ ชพีม แล้   

6 รุน่ น้ โครงก ร คื  .นพ. รีชย รี ณชิช กร จ รย์แพทย์ปร จ� ข

ชิ ก รบรบิ ลผูป่้ ยน ก ภ ค ชิ ยรุ ตร์ ร่ มกบทมีง นจ ก นูย์เบ น 

แล น่ ยพย บ ลด้ นป้ งกนโรคแล ่งเ ริม ุขภ พ คณ แพทย ตร์

ิริร ชพย บ ล ม ิทย ลยม ิดล
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ผลของแน ปฏบิตัทิางคลนิกิต่อระยะเ ลาการบรกิาร

ทารกตั เ ลอืง น่ ยตร จโรคกมุารเ ช า ตร์ 

โรงพยาบาลใน งักดัม า ทิยาลยั ประเท ไทย

รายชื่อ มาชิก  ร . พญ.โ ภ พรรณ เงินฉ�่

    ผ . พญ. ุรีลก ณ์ ุจริตพง ์ 

    น ง นนทพร พ่ งแก้

     น ง ญ ด  ง ์โต 

ชื่อ น่ ยงาน  ง นพฒน คุณภ พก รพย บ ล 

     ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์ 

     ฝ่ ยก รพย บ ล แล ภ ค ิช กุม รเ ช ตร์

ที่มาของโครงการ 
 ภ ต เ ลื งพบในท รกแรกเกดิทีเ่กดิก่ นก� นดแล ครบก� นด 

ร้ ยล  80 แล  60 ต มล� ดบ ่ นใ ญ่เริม่มี ก รใน ปด แ์รก ลงคล ด 

โดยมีค่ บิลิรูบิน ูง ุดเมื่ ยุ 3-4 น จ กน้น ก รเ ลื งจ ค่ ยๆ ลดลง

ภ ยใน 7-10 น ท รกที่มีร ดบบิลิรูบิน ูงม กจ ได้รบก รรก โดยก ร

่ งไฟ รื ก รเปลี่ยนถ่ ยเลื ดเพื่ ป้ งกนก รท� ล ยเนื้ เยื่ ม งจนเกิด

ค มผิดปกติข งร บบปร ท ย่ งถ ร American Academy of  

Pediatrics จึงมีข้ ก� นดใ ้ท รกทุกร ยได้รบก รปร เมินภ ต เ ลื ง

ขณ ยูใ่นโรงพย บ ล แล ในกรณที รก กจ กโรงพย บ ลก่ น ย ุ72 ชม. 

ใ น้ดม ปร เมนิซ�้ ภ ยใน 2 น ลง กจ กโรงพย บ ล ถติขิ ง น่ ยตร จ
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โรคกุม รเ ช ตร์ โรงพย บ ล ิริร ช ในปี 2555-2556 พบ ่  มีท รก 

แรกเกิดที่ได้รบก รนดติดต ม ก รต เ ลื ง ลงคล ดปร ม ณ 4,700-

5,500 Visits รื  15-30 ร ย/ น ต่ จ� น นแพทย์ปร จ� บ้ นกมุ ร  1-2 คน 

จงึมกี รร ค ยพบแพทย์ ร ค ยผลเลื ด ลงพบแพทย์ ในร ยทีเ่ ลื งรนุแรง

จนต้ งรบไ ้ในโรงพย บ ลเพื่ ่ งไฟรก  กร บ นก รรบไ ้เป็นผู้ป่ ยใน

ล่ ช้  ีกท้งก รปร เมินร ดบเ ลื งด้ ย ยต ต ม Kramer’s scale  

มีค มแม่นย� ต�่  ท� ใ ้มี ตร ก รเจ เลื ด ดร ดบไมโครบิลิรูบินในปี 

2555 แล ปี 2556 ร้ ยล  71.1 แล  73.13 ต มล� ดบ ผู้ จิยได้ทบท น 

ง น จิยทีเ่กีย่ ข้ งแล ข้ ก� นดข ง American Academy of Pediatrics 

น� ม ร้ งแน ปฏบิตใินก รใ บ้รกิ รท รกต เ ลื ง น่ ยตร จโรคกุม ร

เ ช ตร์

ัตถุประ งค์
 ัตถุประ งค์ ลัก (Primary Objective) 

 กึ ผลข งก รพฒน กร บ นก รใ บ้รกิ รท รกต เ ลื งต่ ร ย

เ ล ก รบริก รท้ง มด

 ัตถุประ งค์รอง (Secondary Objectives) 

 ึก ตร ก รเจ เลื ด ดร ดบไมโครบิลิรูบินในท รกต เ ลื ง

ิธีการด�าเนินโครงการ ิจัย
 รูปแบบก ร ิจย เป็นก ร ิจยแบบย้ น ลงแล ไปข้ ง น้  (Retro-

spective-prospective study : before and after with different 

population) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คื  กลุ่มเปรียบเทียบ จ� น น 70 ร ย 

แล กลุม่ กึ  70 ร ย คดเลื กปร ช กรแบบเจ จงต มคณุ มบตทิีก่� นด 

เพื่ เข้ เป็นกลุม่ กึ ในเดื น งิ คมถงึเดื นกนย ยนปี 2558 เกบ็ข้ มลู 
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เป็น ปด ์ จ� น น 5 ปด ์ ได้กลุ่มต ย่ ง 72 ร ย น� ไปจบคู่เดื นที่จ

เก็บข้ มูลในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยท� นง ื ข นุญ ตผู้ � น ยก ร 

โรงพย บ ล ิริร ชเพื่  review chart ท รกแรกเกิดที่ได้รบก ร ินิจฉย 

Neonatal jaundice ต ม ICD 10 ที่ม รบบริก รใน เดื น ิง คมถึงเดื น

กนย ยน ปี 2556 เก็บข้ มูลย้ น ลงจนครบเป็น ปด ์ จ� น น 5 ปด ์ 

ได้กลุ่มต ย่ ง 71 ร ย 

ผลการ ิจัย
 ท รกแรกเกดิทีม่ภี ต เ ลื งซึง่ ยูใ่นโครงก ร จิยทง้ มด 143 ร ย 

เป็นกลุ่ม ึก  72 ร ย กลุ่มเปรียบเทียบ 71 ร ย ผลก ร ิจย รุปได้ดงนี้

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้ มูลก รคดกร ง (Triage) ท รกต เ ลื ง TcB
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบ ตร ก รเจ เลื ดข งท รกต เ ลื งร ่ ง 

กลุ่ม ึก แล กลุ่มเปรียบเทียบ

การน�าผลงาน ิจัยไปใช้ประโยชน์
 ขย ยผลง น ิจยโดยน� ไปจดท� แน ปฏิบติ � รบใช้ในกลุ่มท รก 

แรกเกดิใน ผูป่้ ย ลงคล ดแล ผูป่้ ยท รกแรกเกดิ ท� ใ พ้ย บ ลปร เมนิ

ภ ต เ ลื ง ลงคล ดได้ร ดเร็  โดยเฉพ ใน 24 ชม. ลงคล ดที่มี 

ค มเ ี่ยง ูงต่ ภ  Pathologic jaundice ซึ่งเ ี่ยงต่ ภ  Bilirubin 

encephalopathy ก ร early detection ท� ใ เ้พิม่ค มปล ดภยใ ท้ รก

ม กขึ้น

 � รบก รใช้ใน น่ ยง นผูป่้ ยน ก เป็นก ร Re-design ก รบรกิ รใ ม่

จ กก รที่ท รกต้ งร พบแพทย์เพื่ พิจ รณ ค มจ� เป็นในก รเจ เลื ด 

มกี รร ค ยผลเลื ดน นในร ยทีต้่ ง Admit จงึเกดิค มล่ ช้  ในขณ ทีใ่ช้

แน ปฏบิติ  เมื่ ท รกม ลงท เบยีน ท รกจ ได้รบก ร ดบลิริบูนิท งผิ นง

ทนที เพื่ ปร เมิน ่ จ� เป็นต้ งเจ เลื ด รื ไม่ ท� ใ ้ลดก รร ค ย ในแง่

ท รกที่เ ลื งไม่ม ก รื ีผิ คล�้  ซึ่งแต่เดิม จได้รบก รเจ เลื ดยืนยน

รื ไม่ได้รบก รเจ เลื ด ขึ้นกบดุลยพินิจข งแพทย์ปร จ� บ้ นที่เป็น 

ผู้ตร จซึ่ง จปร เมิน ูง รื ต�่ ก ่ ค มเป็นจริงได้ แต่ก รใช้แน ปฏิบติ  

ท รกทกุร ยจ ได้รบก ร ดบลิริบูนิท งผิ นง เพิม่ค มปล ดภยใ ท้ รก
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ทกุร ย แล ร ยทีเ่ ลื งเลก็น้ ยจงึไม่จ� เป็นต้ งเจ เลื ด ลดค่ ใช้จ่ ยแล

ลดเ ล ร ผลเลื ด

 � รบผูป้กคร งมคี มพ ใจที่ ่ น นึง่ท รกไม่ต้ งเจ เลื ด � รบ

ร ยที่ต้ งเจ เลื ดจ มี Fast track flow ในร ยที่ค่ บิลิรูบิน ยู่ในร ดบที่

ูงม กต มเกณฑ์ในแน ปฏิบติ ซึ่งท� ใ ้ผู้ปกคร งในท รกกลุ่มนี้ พึงพ ใจ

ที่ได้รบบริก รร ดเร็
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การ กึ าเปรยีบเทยีบระดบัฟอร์มาลดไีฮด์ใน อ้งปฏบิตักิาร

กาย ภิาค า ตร์ และระดบั ายใจของนกั กึ าแพทย์ 

ดัโดย ลอดตร จ ดัฟอร์มาลดไีฮด์ 

และเครือ่ง บูดงึตั อย่างก๊าซด้ ยมอื ตลอด นึง่ปีการ กึ า

รายชื่อ มาชิก  .พญ. นุช ดุรงค์พนธุ์

     ดร.เบญจพร พ นิชเจริญ

     น งณฐชย  มรเมตต จิต

     น ยเ กพง ์ นิธิม ณี

     น ยจรญ รุ่งเรื ง 

ชื่อ น่ ยงาน  ภ ค ิช ก ย ิภ ค ตร์

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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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.

ัตถุประ งค์
 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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ิธีการด�าเนินโครงการ ิจัย
 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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ผลการ ิจัย
 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�าผลงาน ิจัยไปใช้ประโยชน์
 1. เกดิแผนง น จิยต่ เนื่ ง เช่น โครงก รแบบ บถ ม ก ร โรค

ปร จ� ต  แล ุปกรณ์ป้ งกน ่ นบุคคลข งนก ึก แพทย์ที่ มผ  

ฟ ร์ม ลดีไ ด์แล ฟีน ล ใน ้ งปฏิบติก รก ย ิภ ค ตร์ตล ด นึ่งปี 

ก ร ึก  โครงก ร ึก น� ร่ งเปรียบเทียบ ิธีเตรียม จ รย์ใ ญ่แบบแช่

แล ไม่แช่ใน รล ล ยเกลื ิม่ต  ด้ นคณุลก ณ  ท งม ก ย ภิ ค ตร์ 

จุลก ย ิภ ค ตร์ แล จุลชี ิทย  โครงก รปรบปรุงร บบร บ ย ก

้ งปฏิบติก รม ก ย ิภ ค ตร์

 2. น� เ น น้ ภ ค ิช  เพื่ ก� นดนโยบ ยแก้ปัญ ร ย ้น

ในปีก ร ึก ต่ ไป ร มถึงแน ท งก ร ดผลที่ได้จ กก รแก้ปัญ  เช่น 

ก รใ ค้ มรูน้ก กึ แล บคุล กรเกีย่ กบ Formaldehyde Toxicity แล

ิธีก รป้ งกน ก รพิจ รณ เปิดฝ โต๊ ในช่ งไม่มีก รท� แล็บ



รายนามคณะกรรมการพิจารณาตัด ินราง ัลโครงการติดดา  ประจ�าปี 2561

499

1. .พญ.ด งมณี  เล ปร ิทธิพร ร งคณบดีฝ่ ยพฒน คุณภ พ ปร ธ นกรรมก ร

2. ร . นพ.รฐพล  ต งท ง ร งคณบดีฝ่ ยกิจก รนก ึก กรรมก ร

3. น ง ก ญจน   รุ่งแ งจนทร์ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

4. น ง เก รี  ปั้นลี้ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

5. น ง จนทน   น มเทพ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

6. น ง รพีพรรณ  ุปก ร ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

7. น ง ิ รรณจน   ง ม ิริ ุดม ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

8. น ง จุ พร  ปร ง ิต ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

9. น ง นนทพร  พ่ งแก้ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

10. น ง เปรมจิตร  คล้ ยเพ็ชร์ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

11. น ง ิริพรรณ  ช ญ ุกิจเมธี ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

12. น ง มพร  ย เภ ฝ่ ยก รพย บ ล กรรมก ร

13. น งกญญ   จุฑ มิต ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

14. น ง รุ่งนภ   นุภ พบุญ ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

15. น ง ุจิตร  เ ิบ บ ง นก รพย บ ลกุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

16. น ง กนก รรณ  ซิมพฒน นนท์ ง นก รพย บ ลจก ุ  โ ต กรรมก ร

17. น ง รุ่งนภ   ตนติ ิริกุล ง นก รพย บ ลจก ุ  โ ต กรรมก ร

18. น งชไมพร  เจริญไกรกมล ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก กรรมก ร

19. น งเ ื้ งพร  พิทก ์ งข์ ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก กรรมก ร

20. น ง เดื นเพ็ญ  กลกิจ ง นก รพย บ ลตร จรก ผู้ป่ ยน ก กรรมก ร

21. น งรตน   เพียรเจริญ ิน ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

22. น ง ร ลก ณ์  บุญชย ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

23. น ง กร งแก้   โ รจธรรมกุล ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

24. น งเ ลก ณ์  บูรณ มฤทธิ์ ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

25. น ง ิรินทร ทบทิม ุ รรณ ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร
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26. น ง จิตร   เกิดเพ็ชร ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

27. น ง ด งชี น  ชูฤก ์ ง นก รพย บ ลผ่ ตด กรรมก ร

28. น ง ภ พต น  โพธิ์ท เล ง นก รพย บ ลปฐมภูมิ กรรมก ร

29. น งภ ด รรณ  ค� คล้ ย ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

30. น ง ชมภ ร  นใจยุทธ ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

31. น งพ น์นนท์  มงคลจ ตุรงค์ ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

32. น ง ิภ พร  ลีเลิ มงคลกุล ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

33. น ง รีเรื น  งขมณี ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

34. น ง  ภทร ภร ิ ุทธิกุล ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

35. น ง จ รุ รรณ  คงตร กูล ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

36. น ง ปภ ภิน  ิริผล ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

37. น ง ิริลก ณ์  มื่นไธ ง ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

38. น ง ุ รรณ   กปร เ ริฐ ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

39. น ง ร นงค์  ทพ ุ รรณ์ ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

40. น ยพิพฒน์  เพิ่มพูล ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

41. น ง ภีรภ   แ งจนทร์ ง นก รพย บ ลผู้ป่ ยพิเ กรรมก ร

42. น ย ิ กร  รี ม ่ น ง นก รพย บ ลร บบ ใจแล ล ดเลื ด กรรมก ร

43. น งนิตย   ุทธิยุทธ์ ง นก รพย บ ลรง ี ิทย กรรมก ร

44. น ง ธ รณี  ลิ้มพง ธร ง นก รพย บ ลรง ี ิทย กรรมก ร

45. น ง มธุร   ุขเก ม ง นก รพย บ ลรง ี ิทย กรรมก ร

46. น ง จงจิตร ง ์เจริญ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

47. น ง ุด รตน์  เปี่ยม ินธุ์ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

48. น ง ุพฒน์ตร   ตนติ รีไกรแ ง ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

49. น ง รุ่งนภ  เตช กิจโก ล ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

50. น งพ งยุพ   ยิ้มเจริญ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

51. น ง จนทร์จุรีย์  เข พินพฤก ์ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

52. น ง นิ ร   จีน ยู่ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร
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53. น ง ุรินทร์  ท งยิ้ม ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

54. น ง ท นีย์  ินทร มใจ ง นก รพย บ ล ลย ตรแ์ล ลย ตร์ รโ์ธปดิคิ ์ กรรมก ร

55. น งจีรพรรณ  เลิ ง ์ กุล ง นก รพย บ ล ูติ ตร์ - นรีเ ช ิทย กรรมก ร

56. น งลด ลย์  คุ้มภิญโญบุญ ง นก รพย บ ล ูติ ตร์ - นรีเ ช ิทย กรรมก ร

57. น ง จ รุณี  ลี้ธีร กุล ง นก รพย บ ล ูติ ตร์ - นรีเ ช ิทย กรรมก ร

58. น ง จ รุนนท์  รีจนทร์ดี ง นก รพย บ ล ูติ ตร์ - นรีเ ช ิทย กรรมก ร

59. น ง ร ตรี  ิริ มบูรณ์ ง นก รพย บ ล ูติ ตร์ - นรีเ ช ิทย กรรมก ร

60. น ง ปนิฏฐ   น คช่ ย ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

61. น ง พชรินทร์  เนื่ งพืช ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

62. น ง ชร ภรณ์  รุ่งชี ิน ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

63. น ง เ นีย์  เน พ ณิช ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

64. น งจนทน   กรีแ ง รี ง นก รพย บ ล ยุร ตร์แล จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

65. น ง ป ร ี  ยดพ นิช ง นจดก รค มรู้ กรรมก ร

66. น ยเ กกนก  พน ด� รง ง นจดก รค มรู้ กรรมก ร

67. ทพญ.นร ลลภ์  เชี่ย ิทย์ ง นทนตกรรม กรรมก ร

68. ทพญ. ิภ ภรณ์  โชคชย รกุล ง นทนตกรรม กรรมก ร

69. น งบง ร  เ ลื่ มเจริญ ง นบริ รทรพย กร ุขภ พ กรรมก ร

70. น ง ิริรตน์  เจริญยง ยู่ ง นบริ รทรพย กร ุขภ พ กรรมก ร

71. น ง ุรีย์รตน์  ธ� รง มบติ กุล ง นบริ รทรพย กร ุขภ พ กรรมก ร

72. น ง กฤตมน  พุทธนิมิตร ง นพฒน คุณภ พ กรรมก ร

73. น ง กฤติม   ภิญญ โภชน์ ง นพฒน คุณภ พ กรรมก ร

74. น ง นญฑ์ฐฌ   ธน นนท์ ง นพฒน คุณภ พ กรรมก ร

75. น ง พิมพ์ภค  กฤต มพนธ์ ง นพฒน คุณภ พ กรรมก ร

76. น ยปร เทื ง  น ค ิทธิ์ ง นแพทย ตร์ ึก กรรมก ร

77. น ง ร ภรณ์  พุ่ม ุ รรณ ง นโรคติดเชื้ กรรมก ร

78. น งด งกมล  โก ิท ิบูล ง น ิทธิปร กน ุขภ พ กรรมก ร

79. ภกญ. ุณิช  ลิ้มก ปรไพบูลย์ ฝ่ ยเภ ชกรรม กรรมก ร
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80. ภกญ.พตร ุนนท์  ช ิ เจริญ ง ์ ฝ่ ยเภ ชกรรม กรรมก ร

81. ภกญ.มณ รตน์  เล จีรพนธุ์ ฝ่ ยเภ ชกรรม กรรมก ร

82. น ง ชิร ภรณ์  ตรีเย็น ฝ่ ยโภชน ก ร กรรมก ร

83. น ง รินย   ง มทิพย์ ฒน ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

84. น งปรีชญ   พลเทพ ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

85. น ยเกียรติชย แซ่ไต่ ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

86. น งร ี รรณ  ฒนมงคล น่ ยพฒน ง นปร จ� ูง น ิจย ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

87. น ง กรณ์ ิก   กิจ ดิ์ น่ ยพฒน ง นปร จ� ูง น ิจย ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

88. . ดร. ภญ.เปรมฤทย  ธิติเลิ เดช น่ ยบ่มเพ ิจยชี ก รแพทย์ ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

89. . นพ. ครินทร์  นิมม นนิตย์ น่ ยบริ รง น ิจยเพื่ ค มเป็นเลิ  ฝ่ ย ิจย กรรมก ร

90. น ง ลยพร  โล ปร ภ กุล ฝ่ ย ิ กรรมบริก รแล ค ร ถ นที่ กรรมก ร

91. . นพ. ิฐ รณ  บุญ ิทธิ ภ ค ิช กุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

92. ผ . นพ. ร ิ   ีร รรณ ภ ค ิช กุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

93. ร . พญ.บุญยิ่ง  ม น บริบูรณ์ ภ ค ิช กุม รเ ช ตร์ กรรมก ร

94. ผ . พญ.ด รินทร์  กิยลก ณ์ ภ ค ิช จก ุ ิทย กรรมก ร

95. . พญ.กมลพร  รรณฤทธิ์ ภ ค ิช จิตเ ช ตร์ กรรมก ร

96. ร . ดร. พญ. ุภร  ฟุ้งลดด ภ ค ิช จุลชี ิทย กรรมก ร

97. . ดร. นพ.ชย นนท ์ พรี พทิยมงคล ภ ค ิช ชี เคมี กรรมก ร

98. น ง รนุช  ุยปร เ ริฐกุล ภ ค ิช นิติเ ช ตร์ กรรมก ร

99. น ง ิไลรตน์  เตียงทิพย์ ภ ค ิช นิติเ ช ตร์ กรรมก ร

100. น ย ิรช  จ่น นู ภ ค ิช ปร ิต ิทย กรรมก ร

101. ผ . นพ.โก ล  รุ่งเรื งชย ภ ค ิช ปร ิต ิทย กรรมก ร

102. ร . พญ. ุภทร   เตีย เจริญ ภ ค ิช ปร ิต ิทย กรรมก ร

103. ร . นพ.มงคล  ุยปร เ ริฐกุล ภ ค ิช พย ธิ ิทย กรรมก ร

104. น งผุ ดี ลื นีย์ ภ ค ิช พย ธิ ิทย คลินิก กรรมก ร

105. น ง ยรุ้ง  น ล ินทร์ ภ ค ิช พย ธิ ิทย คลินิก กรรมก ร

106. น งปิย ภทร  พง ์นรินทร์ ภ ค ิช เภ ช ิทย กรรมก ร
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107. ผ .ดร.พญ.พินภทร  ไตรภทร ภ ค ิช เภ ช ิทย กรรมก ร

108. ร . ดร. พญ. ุไร รรณ  พ นิช ภ ค ิช เภ ช ิทย กรรมก ร

109. น งกฤตย   ุบลนุโชติมรรค ภ ค ิช รง ี ิทย กรรมก ร

110. น ยรุจน์  ิง เ นี ภ ค ิช รง ี ิทย กรรมก ร

111. ร . พญ.ธญญลก ณ์  เธียรธญญกิจ ภ ค ิช รง ี ิทย กรรมก ร

112. น ง ปิ่นเกล้   ่� ร ด ภ ค ิช ิทย ภูมิคุ้มกน กรรมก ร

113. น ง ุดต   ปรกกโมดม ภ ค ิช ิ ญญี ิทย กรรมก ร

114. ร . พญ. ร ุม   ชย ฒน์ ภ ค ิช ิ ญญี ิทย กรรมก ร

115. ผ . พญ. ฐิติกญญ  ด งรตน์ ภ ค ิช ิ ญญี ิทย กรรมก ร

116. น ย ิชิตชย  บิณฑ ปร ิทธิ์ ภ ค ิช เ ช ตร์ก รธน ค รเลื ด กรรมก ร

117. . พญ.ทิพ   ช คร ภ ค ิช เ ช ตร์ฉุกเฉิน กรรมก ร

118. . พญ. ภิชญ   ม่น มบูรณ์ ภ ค ิช เ ช ตร์ฉุกเฉิน กรรมก ร

119. . พญ.ณฐก นต์  ปร พฤติกิจ ภ ค ิช เ ช ตร์ฉุกเฉิน กรรมก ร

120. น ง จนทร์จิร  เกิด น ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

121. น ง นิ กร  คง รี ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

122. น ง พนินทร  ก งเกตุใ ญ่ ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

123. น ง พชร   ลิ้ม � ไพ ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

124. น ง รุ่งรตน์  ทบทิม ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

125. ร . พญ. ิไล  คุปต์นิรติ ยกุล ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

126. ผ . พญ. ธนิ ฐ  ธน เกียรติภิญโญ ภ ค ิช เ ช ตร์ฟื้นฟู กรรมก ร

127. ผ . นพ.มงคล  เล เพ็ญแ ง ภ ค ิช ลย ตร์ กรรมก ร

128. ผ . นพ.มน ฒน์  เงินฉ่� ภ ค ิช ลย ตร์ กรรมก ร

129. น งกชกร ุดเจริญ ภ ค ิช ลย ตร์ ร์โธปิดิค ์แล ก ยภ พบ� บด กรรมก ร

130. ผ . นพ.บ รรฐ  นดุรงค์ รรณ ภ ค ิช ลย ตร์ ร์โธปิดิค ์แล ก ยภ พบ� บด กรรมก ร

131. น ง ร รตน์  บุญณ ภ ค ิช ลย ตร์ ร์โธปิดิค ์แล ก ยภ พบ� บด กรรมก ร

132. ร . ดร. พญ. ุ ฒนี  คุปติ ุฒิ ภ ค ิช รีร ิทย กรรมก ร

133. ผ . ดร. นพ. รชย  รี ุม ภ ค ิช รีร ิทย กรรมก ร
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134. ผ . นพ.ตรีภพ  เลิ บรรณพง ์ ภ ค ิช ูติ ตร์-นรีเ ช ิทย กรรมก ร

135. ร . นพ.พีรพง ์  ินท ร ภ ค ิช ูติ ตร์-นรีเ ช ิทย กรรมก ร

136. ผ . นพ.ธีร   ฤชุตร กูล ภ ค ิช ยุร ตร์ กรรมก ร

137. ร . นพ.เชิดชย  นพมณีจ� ร เลิ ภ ค ิช ยุร ตร์ กรรมก ร

138. ผ . พญ.ไกร ิพร  เกียรติ ุนทร ภ ค ิช ยุร ตร์ กรรมก ร

139. น ง ณฐณิช  เกตุกณฑร ง นพฒน คุณภ พ เลข นุก ร

 เพื่อท�า น้าที่ 

 พิจ รณ ด� เนินก รปร เมิน แล / รื  เย่ียม น่ ยง นเพ่ื ยืนยนผลก รด� เนินก ร พร้ มตด นิ

ร ง ลโครงก รติดด  ปร จ� ปี 2561  ซึ่งแบ่งเป็น 2 ปร เภท ดงนี้

 1. ปร เภท น่ ยง น  แบ่งเป็น 3 ร ง ล ได้แก่

  - ร ง ล น่ ยง นดีเด่น

  - ร ง ล น่ ยง นดีเด่นด ท ง

  - ร ง ล น่ ยง นดีเด่นแพลติน่ม

 2. ปร เภทน ตกรรม  แบ่งเป็น 4 ร ง ล ได้แก่

  - ร ง ลน ตกรรมดีเด่น

  - ร ง ลน ตกรรมดีเด่นด้ นก รบริ รทรพย กร

  - ร ง ลน ตกรรมดีเด่นด้ นแน คิด Lean

  - ร ง ลน ตกรรมดีเด่นด้ นค มเป็นเลิ






