
 
  
 
             

 
             

 

 
 

 
 

 
  

  
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

 

 
 

   

 
 
 
 
 

 
 
 

 

ขอเชิญ...   โรงพยาบาล สถานพยาบาล ทีน่ำระบบ Lean มาประยกุต์ใช้ในองค์กร  

  
  
  
  

ใบสมัครใบสมัครเข้าร่วมชมเข้าร่วมชมการนำเสนอผลงาน การนำเสนอผลงาน KKaaiizzeenn  (รอบ(รอบ
คัดเลือก)คัดเลือก)  

Kaizen Suggestion System (KSS) : ประเภทบุคคล 
TPA Automation Kaizen : ประเภทกลุ่ม 

  
  
  
  

ใบสมัครใบสมัครเข้าร่วมชมเข้าร่วมชมการนำเสนอผลงาน การนำเสนอผลงาน KKaaiizzeenn  (รอบ(รอบ
คัดเลือก)คัดเลือก)  

Kaizen Suggestion System (KSS) : ประเภทบุคคล 
TPA Automation Kaizen : ประเภทกลุ่ม  

 
 
 
 

ขั้นตอนที ่
1 

รับสมัคร  1 ธันวาคม 2567 – 31 มกราคม 2568 ฟรี... ค่าสมัคร 

ส่งรายงานสรุปผลงาน Model Line ดีเด่น 15 กุมภาพันธ์ 2568  

ขั้นตอนที ่
2 

ตรวจประเมินระบบ Lean ของ  
Model Line ที่ส่งเข้าประกวด 

17 มีนาคม – 10 เมษายน 2568 
 10,000 + 700  

 = 10,700 บาท / Model Line 

ขั้นตอนที ่
3 

รับ Certificate ผ่านเกณฑ์ 70% 
งานประกาศผล และมอบรางวัล Thailand Lean Award in Healthcare 
25 มิถุนายน 2568 

 

1.  กรอกแบบฟอร์มใบสมัคร พร้อมการรับรองจากผู้บริหารองค์กร  
2.  เอกสารสรุปการดำเนินงานระบบ Lean ของ Model Line ที่ประกวด เป็นไฟล์ PowerPoint หรือ ไฟล์ Word และไฟล์ PDF  
    โดย Save ไฟล์ใส่ Flash drive ส่งทางไปรษณีย์ (กรณีไฟล์ใหญ่) หรือ ส่ง Email : award@tpa.or.th  
    โดยมีหัวข้อ และรายละเอียดสำคัญ ดังนี้ 
    2.1 Lean Culture 
         ประวัติความเป็นมาองค์กร วิสัยทัศน์ ภารกิจ นโยบาย Lean Road Map กลยุทธ์  
    การกระจายอำนาจ และการมีส่วนร่วมเพื่อการพัฒนาบุคคลากร  
    การจัดการองค์ความรู ้Lean    ระบบการจูงใจ   ระบบการสื่อสาร  
    2.2 Lean Model Line    
    5S       Visual Management  Process Impovement Team / Kaizen 
    VSM / Clinical Tracer   Problem Solving    Continuous Flow (Supporting Process) 
    Jidoka / Autonomation    Kanban System  Equipment Maintenance and Management  
    2.3 Lean Outcome 
    ผลต่อองค์กร  ผลต่อพนักงาน (S, M)   ผลต่อลูกค้า / ผู้รับบริการ (Q, C, D)     ผลต่อสังคม (E)  
3.  ค่าตรวจประเมิน 10,000 + 700 = 10,700 บาท / Model Line (ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
4.  องค์กรเป็นผู้รับผิดชอบค่าใชจ้่ายในการเดินทาง ของคณะกรรมการตรวจประเมิน 

องค์กรที่ผ่านการรับรอง Lean Model Award in Healthcare จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 
สำหรับการขอรับรางวัล Thailand Lean Award in Healthcare ต่อไป 

❖  เพ่ือส่งเสริมองค์กรที่เริ่มต้นการทำระบบการจัดการแบบ Lean ผ่านการตรวจประเมิน Lean Model Line 
❖  เพ่ือเป็น Model Line ตัวอย่างในการนำแนวทางของ Lean ไปพัฒนา Project ต่าง ๆ ขององค์กร 
❖  เพ่ือส่งเสริมองค์กรนำ ปรัชญา เทคนิค และวิธีการของ Lean ไปบริหารจัดการกระบวนการการดำเนินงาน 
      ขององค์กร ให้ประสบความสำเร็จ อย่างย่ังยืน ตามเกณฑ์รางวัล Thailand Lean Award in Healthcare  
❖  เพ่ือเตรียมความพร้อมองค์กรสู่การประกวด Thailand Lean Award in Healthcare 

              ส่งผลงาน Lean Model Line ดีเด่น เข้าประกวด เพื่อรับ...  

  
  
  
  

ใบสมัครใบสมัครเข้าร่วมชมเข้าร่วมชมการนำเสนอผลงาน การนำเสนอผลงาน KKaaiizzeenn  
(รอบคัดเลือก)(รอบคัดเลือก)  

Kaizen Suggestion System (KSS) : ประเภทบุคคล 
TPA Automation Kaizen : ประเภทกลุ่ม 

  
  
  
  

ใบสมัครใบสมัครเข้าร่วมชมเข้าร่วมชมการนำเสนอผลงาน การนำเสนอผลงาน KKaaiizzeenn  
(รอบคัดเลือก)(รอบคัดเลือก)  

Kaizen Suggestion System (KSS) : ประเภทบุคคล 
TPA Automation Kaizen : ประเภทกลุ่ม  

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ 

 

ขั้นตอนดำเนินการ 

วิธีการสมัคร / เกณฑ์การพิจารณา 

สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)  
 

mailto:award@tpa.or.th


 

                                                    
 

 

                               
 

 

                                                                                 
องค์กร................................................................................................................................................................................ประเภทธุรกิจ....................................................................................................... 
◼ ที่อยู่ (ออกใบกำกับภาษี) ....................................................................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................. รหัสไปรษณยี์ ...................................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ........................................................................ โทรศัพท์...................................................................... Website............................................................................................  
ปีที่เริ่มประกาศนโยบาย Lean องค์กร (ปี พ.ศ.) ........................................... จำนวนพนักงานทั้งหมด..................................คน   
◼ ที่อยู่ (สถานที่ตรวจประเมิน) .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................. รหัสไปรษณยี์ ...................................................... 

 

❖ Project Model Line ที่ต้องการตรวจประเมิน 

      1.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

      2.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

      3.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

❖ รายละเอียดผู้ประสานงาน (เพ่ือติดต่อกับ ส.ส.ท.) 

1. ชื่อ-นามสกุล ......................................................................................................................................... ตำแหน่ง ................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ ........................................................ ต่อ ........................ โทรศัพท์มือถือ................................................................E-mail......................................................................................................   

2. ชื่อ-นามสกุล ......................................................................................................................................... ตำแหน่ง ............................................................................................... .................................... 

โทรศัพท์ ........................................................ ต่อ ........................ โทรศัพท์มือถือ................................................................E-mail......................................................................................................   

 
  
 
 

          

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 รับสมัคร/ส่งใบสมัคร  ถึง 31 มกราคม 2568 
 ส่งรายงานสรุปผลงาน Model Line ดีเด่น  
   ภายใน 15 กุมภาพันธ์ 2568 

 

ผู้เขียนใบสมัคร (ตัวบรรจง) ................................................................................................................... 
วันที่ ................... / ..................... / ...................... 

โทร .......................................................... ต่อ ........................... 
E-mail: ....................................................................................... 

 
 

 

      ผู้รับรองการสมัคร .........................................................................................................................                    
                             (...................................................................................................................)     
                ตำแหน่ง.............................................................................................................................. 
 
 
 
ผู้รับรองการสมัคร ........................................................................................................... .................. 
                    ( ....................................................................................................................... ) 
                 ตำแหน่ง ................................................................................................................ 

รายละเอียด 

ชำระโดย :     
  เงินสด   
  ชำระเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์  ชื่อบัญช ี“สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)” 
   ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาเอ็มควอเทียร์  เลขที่บัญชี  009-2-23325-3 
   ธนาคารกรุงไทย  สาขาพัฒนาการ  เลขที่บัญชี  064-1-11613-6 
   ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสุขุมวิท 43  เลขที่บัญชี  172-0-23923-3 

โปรดแนบสำเนาการส่ังจ่ายเงิน (Pay-In) พร้อมชื่อบริษัท ส่งทาง Email : sakavduen@tpa.or.th โทรศัพท์ 02-717-3000 ต่อ 733 คุณสกาวเดือน 
  เช็คธนาคารส่ังจ่าย “สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญ่ีปุ่น)”  หรือ “Technology Promotion Association (Thailand-Japan)” 

          *** เนื่องจากสมาคมฯ เสียภาษีเงินได้พึ่งประเมินตามมาตรา 40(8) จึงมิได้อยู่ในข่ายที่ต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายตามคำสั่งกรมสรรพากรที่  
              ทป.101/2544 ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 16 กรกฎาคม 2544   

     ***เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร 0993000132246 สาขาที่ 00001 
 

K25JP12LA : 287–0701–01–100-9 – 286-12 – 2630 
 

10,000 บาท + Vat 7% 

=  10,700 บาท / Model Line 
 

ค่าตรวจประเมนิ 

ใบสมัคร 


