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สวัสดีครับ ท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน พบกันปีละครั้ง ผมขึ้นเวทีของ HA 
Forum เรื่อง Lean มา 3 ปี ติดกัน ตั้งแต่เรานําเรื่อง Lean เข้ามาใช้ในประเทศไทย 
วันนี้เราจะพูดถึงเรื่อง Lean Enterprise  เมื่อวานผมได้เดินดูบอร์ด เห็นว่าหลายๆ 
โรงพยาบาลนําเสนอ poster เรื่อง Lean หลายคนก็ทําได้ดี ท้ังโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลในภูมิภาค ผมเชื่อมั่นว่า Lean ท่ีทาง สรพ. สถาบันเพิ่มผลผลิต และ 
APO ต้องการนํามาใช้ในประเทศไทยขณะนี้กว้างขวางพอสมควรในระดับหนึ่ง  

วันนี้เราจะมาพูดถึงเรื่องว่าเราจะเป็น Lean Enterprise อย่างไร  ผมเชื่อมั่น
ว่าหลายๆ ท่าน ท่ีทํา Lean นี่ เท่าท่ีได้ตรวจการประกวด Lean นี่ทําได้ดีทีเดียว 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลในภาคเหนือหรือในภาคอีสานบางแห่ง มีผลการดําเนินงานท่ี
ดีมาก  

ข้อมูลทั่วไป 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลอยู่ในส่วนภูมิภาค ชื่อสงขลา

นครินทร์เป็นพระนามของสมเด็จพระราชบิดา ชื่อย่อ “มอ.” เป็นคําท่ีศักดิ์สิทธิ์
พอสมควร เป็นพระนามย่อของสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช  
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ท่ี มอ. เรามีวิสัยทัศน์ว่า เราจะเป็นโรงพยาบาลชั้นเลิศ ท่ีมุ่งสู่ระดับ

นานาชาติภายในปี 2555  เรากําหนด time frame ไว้ชัดเจน  ในการเป็น
โรงพยาบาลชั้นเลิศเราจะ benchmark กับอเมริกาเป็นหลัก  

พันธกิจ มีท้ังการรักษาพยาบาลที่เป็นระดับตติยภูมิ  30% จึงเป็นคนไข้ส่ง
ต่อจากในภาคใต้ทั้ง 14 จังหวัด เราผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและผู้เชี่ยวชาญต่อยอดปีละ
ร้อยกว่าคน 

ค่านิยมองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องนี้โดยตรง คือ มุ่งเน้นคุณภาพ มุ่งเน้น
ผู้รับบริการ ทํางานเป็นทีม จิตสํานึกด้านความเสี่ยงและความปลอดภัย  ผมเชื่อว่า
ถ้าองค์กรท่ีให้บริการทางด้านสุขภาพไม่มีค่านิยมนี้ในวันนี้ เดือดร้อนแน่  การฟ้องร้อง
และการร้องเรียนจะเกิดขึ้นมากมาย  

วัฒนธรรมเป็นประวัติศาสตร์ท่ียาวนานสําหรับ มอ. คือการยอมรับการประเมิน 
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง เป็นวัฒนธรรมท่ีสร้างได้ยาก มันสร้างบนหยาดเหงื่อ
แรงงานและคราบน้ําตา  

โรงพยาบาลเรามีขนาด 850 เตียง คนไข้นอกปีหนึ่งประมาณเกือบล้านคน 
ฉุกเฉินปีหนึ่งประมาณห้าหมื่นคน ผู้ป่วยในประมาณสี่หมื่นคน  
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โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์สังกัดคณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลเหมือน

บริษัทลูกบริษัทหนึ่งของคณะแพทยศาสตร์  ในส่วนคณะแพทยศาสตร์ มีคน 4,500 
คน แต่ในโรงพยาบาลเรามีประมาณ 3,900 คน อีกประมาณ 600 คนทํางานด้าน
การศึกษา การวิจัย การผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

เส้นทางคุณภาพ 

 
เส้นทางคุณภาพของ มอ. เริ่มตั้งแต่ 2525 สมัยท่ีท่านประธาน สรพ. ศ.นพ.

วิจารณ์ พานิช เป็นคณบดี เป็นวิสัยทัศน์ของท่าน ท่านวางรากฐานไว้ตั้งแต่ต้น เรา
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เริ่มทําเรื่องการพัฒนาหน่วยงาน พัฒนาบุคลากร ซึ่งตอนนั้นเรายังไม่ได้พูดเรื่อง
คุณภาพกันมากนัก คณบดีคนต่อๆ มา ก็ทําต่อมาเรื่อย  

เราทําเรื่อง QC/QA เมื่อปี 2537  ผมเชื่อมั่นว่าช่วงนั้นเรายังไม่รู้จักคําว่า 
QC/QA เท่าไหร่นัก น้อยมาก โดยเฉพาะองค์กรภาครัฐไม่รู้จัก เรายังทําเรื่อง 
QC/QA ต่อเนื่องมาจนถึงวันนี้ ในทุกภาควิชา ทุกหน่วยงาน  

HA เข้ามาปี 2540 เราเป็นองค์กรท่ีเป็น pioneer แรกท่ีอาจหาญเข้าไปร่วม
ดําเนินการ HA กับเขา   

การลดขั้นตอน ลดค่าใช้จ่าย ก็ทํามาตั้งแต่ปี 2542 แต่ไม่ใช่มุมมองของ 
Lean เราทําผิดมาหลายปี  เมื่อเรารู้จัก Lean เราจึงรู้ว่าส่ิงท่ีเราทํามาไม่ใช่มุมมอง
ของผู้รับบริการ กลับเป็นมุมมองของผู้ให้บริการโดยส่วนใหญ่  เราทําแล้วเรา
ภาคภูมิใจ ลดโน่นลดนี่ได้เยอะ แต่จริงๆ มันไม่ได้คุณค่าในสายตาผู้รับบริการ   

เราเริ่ม TQA ปี 2544 เราใช้ Baldrige มาบริหารจัดการ และ TQC/TQA ก็
เข้ามาในปี 2544 เช่นกัน 

เรามีองค์กร 7ส  ส.6 คือ นวัตกรรม ส.7 ก็คือ ข้อเสนอแนะ ซึ่งมีข้อดี ข้อเสีย 
เยอะมากมาย 

ท่ีจริงเราเริ่ม Visual Management ซึ่งเป็นเครื่องมือของ Lean อันหน่ึง ใน
ปี 2550 และเราก็เริ่มดําเนินการตาม Lean ปลายปี 2550  

ต้องขอบคุณ สรพ., APO (Asian Productivity Organization) และสถาบัน
เพิ่มผลผลิตแห่งชาติ ท่ีเอาเครื่องมือนี้มาสอนเรา ท่ีจริงก่อนหน้านี้ 5 ปี ผู้บริหาร
ของเราก็รู้ว่ามีเครื่องมือตัวนี้อยู่ จากการไปประชุมด้านคุณภาพท่ีฝรั่งเศส เราไปเห็น
สิงคโปร์ เราเห็นหลายประเทศท่ีเขาทําอยู่ เราเห็นแล้วว่าเครื่องมือนี้ตัวนี้ดี น่าจะ
นํามาใช้ในองค์กรได้ แต่เรายังทําไม่เป็น  

ปี 2551 มีการฝกึอบรมเรื่อง Lean ขึ้น มอ. เป็นหนึ่งในห้าขององค์กรท่ีเข้า
ร่วมอบรมในระดับประเทศ  คนของเราท่ีส่งไปสิบกว่าคนทําคะแนนได้สูงสุดในทุกๆ 
ด้าน เราก็เลยพัฒนาต่อเนื่องต่อมา จนปี 2553 เราสามารถประกาศเป็น Lean 
Enterprise ได้  
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Awards  

 
ปี 2544 เราเป็นองค์กรระดับโรงเรียนแพทย์แห่งแรกท่ีผ่านการรับรองจาก 

HA เป็นความภาคภูมิใจมาก แล้วก็เป็นแหล่งดูงานของคนหลายพันคนในแต่ละปี  

เราเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทย และองค์กรขนาดใหญ่ท่ีเคย
ได้รับรางวัล Thailand Quality Class ในปี 2550  

เราไดร้างวัล Thailand Kaizen Award เป็นประวัติศาสตร์ของสถาบัน
เทคโนโลยีไทย-ญี่ปุ่น ท่ีต้องจารึกเลยว่าเรากวาดรางวัลเกือบหมด  

เราเป็นโรงพยาบาลแห่งแรกที่ได้รางวัล Thailand Lean Award  ไม่ต้อง
สงสัยว่าวันนี้ Lean เราไปถึงไหน  

ทําไมเราทําตรงนี้ หลายท่านก็คงงงว่า Lean มาอย่างไรในสายตาผู้รับบริการ 
ผมคงไม่อธิบายเรื่อง Lean เพราะสองปีท่ีผ่านมาผม lecture เรื่อง Lean มากมาย
แล้ว 
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ความต้องการ/ความคาดหวังของผู้รับบริการ  

 
ความต้องการและความคาดหวังจากการสํารวจซึ่งเราทําทุก 3 เดือน พบว่า

ความสะดวกสบายในการติดต่อ การแนะนําขั้นตอนเข้ารับบริการ เราได้คะแนนต่ํา 
กว่าเป้าหมายมาก ซึ่งมันขัดแย้งกับค่านิยมองค์กรท่ีต้องมุ่งเน้นคุณภาพ มุ่งเน้น
ผู้รับบริการ  ตัวนี้เป็นตัวท่ีต่ํา และเมื่อเราดูต่อไปคะแนนท่ีต่ําสุดๆ อย่างไรก็ต่ํา
เพราะวันนี้คนไข้ขึ้นมาจาก 2,200 เป็น 4,000 กว่าคนต่อวัน โดยท่ีคนไม่เพิ่มเลย ถ้า
ไม่มีกระบวนการ Lean เข้ามาจับ ผมเชื่อมั่นว่าเราจะเดือดร้อนมากมาย  

 

 
เราดู segment ต่อไป ร้อยละของความพึงพอใจด้านความสะดวกรวดเร็วใน

การติดต่อในจุดต่างๆ แยกตามจุดบริการ มีหลาย segment ท่ีแย่ลงไป เป็นตัวท่ี
ต้องพัฒนาต่อไป  
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ปัญหาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

 
ปัญหาการรอคอยของผู้รับบริการมากขึ้น จากถนนทุกสายเข้า มอ. ใน

ภาคใต้ทุกคนถ้าจะตายขอตายท่ี มอ. มันเป็นศักดิ์เป็นศรีของคนในภาคใต้ การ
บริการที่มากขึ้น ส่งต่อมากมาย มีขั้นตอนการบริการท่ีซับซ้อน คนของเราก็เพิ่มขึ้น
ในอัตราท่ีต่ํามาก  

โรงพยาบาลมีความสูญเปล่าในระบบบริการสุขภาพ 30 – 40 % หรือ
อาจจะมากกว่านั้น มีความผิดพลาดจากการสั่งยา จ่ายยา ผลแทรกซ้อนจากการ
รักษา ผมเชื่อมั่นว่าปัญหาท้ังหมดเป็นปัญหาเดียวกับท่ีท่านมีปัญหาอยู่ในปัจจุบัน 
ทุกโรงพยาบาลก็เหมือนกัน  

ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ (strategic challenge) ก็คือเราต้องการลดการรอ
คอยของผู้ป่วยนอก เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลการรักษา ความปลอดภัยผู้ป่วย 
มันจะเป็นท่ีมาว่า การลดการรอคอย ณ ทุกจุดบริการเป็นเป้าหมายใหญ่ รอพบ
แพทย์ รอนัด รอ lab รอรับยา รอชําระเงิน กระบวนการรอท้ังหลาย เป็นสิ่งท่ีเรามี
วัตถุประสงค์เชิงรุกที่จะแก้ปัญหาตรงนี้ให้ได้  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
มากขึ้น มันเพิ่มเพราะอะไร เพราะมีความสูญเปล่าที่ท่านสามารถลดได้ใน
กระบวนการ  เขาจ่ายตาม DRG มาท่านขาดทุนเท่าไร หน่วยงานสนับสนุนการ
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพประสิทธิผลเพียงพอหรือไม่  
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การใช้ Lean เพ่ือเพ่ิมคุณค่า 
ผมขออนุญาตเล่าถึงการใช้ Lean เป็นวิธีการแก้ปัญหาท่ีสําคัญ ลดความสูญ

เปล่า เพิ่มคุณค่าในสายตาผู้รับบริการ 

Patient Service Systems  

 
ในระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพ (Patient Service System) มีท้ัง 

input, process, output  ความท้าทายขององค์กร มีทั้งแพทย์ พยาบาล ผู้ส่งมอบ 
มีคู่แข่ง มีอะไรต่างๆ เยอะ stakeholders ท้ังหลาย   

ใน value creation process กับ supporting process จะเห็นว่าเรามี
ตั้งแต่ entry, assessment, planning, treatment, discharge หรือ admit และ 
discharge  ในทุกกระบวนการขณะนี้มีความสูญเปล่ามากมาย ไม่ยกเว้น  ท่านบ่น
ว่าท่านขาดทุน ท่านไม่รูว้่าท่านทําให้มันสูญเปล่ามากมาย มันลด waste ใน
กระบวนการได้ทุกระบบ บาง paper ของฝร่ังบอกว่า 60 – 70 % ลด waste ได้ 
สิ่งท่ีมีคุณค่ามีอยู่เพียง 30% ท่านทํางานซ้ําซ้อนสูญเปล่ามากมาย 
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Lean Management 

 
Lean จึงเป็นวิธีการแก้ปัญหา ลดความสูญเปล่า เพิ่มคุณค่าในสายตาของ

ผูร้ับบริการ ผมจึงกําหนดเป็น policy หลักว่าทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลจะต้องทํา 
Lean ไม่ยกเว้น  

เราต้อง educate, ทํา VSM workshop (VSM = Value Stream Mapping 
หรือกระบวนขั้นตอนของการให้บริการ), implement Lean project,  
brainstorm, deployment VSM ในหน่วยงาน, มี Lean Clinic ซึ่งคอยให้
คําแนะนํากับผู้ท่ีมีปัญหาด้าน Lean  
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โครงสร้างการบริหารจัดการ 

 
ในโครงสร้างการบริหารจัดการ Lean  คณบดีเป็น Lean Executive  เรามี 

Lean Master, Lean Trainer ซึ่งเป็นผู้อํานวยการ อดีตคณบดี หัวหน้าศูนย์
คุณภาพ อาจารย์แพทย์, มี Lean Manager, มีคณะกรรมการ Lean อยู่ประมาณ 
20 คน, มี Lean Facilitator ตอนนี้ทําได้ 46 คน ไปสอนถึงภาคอีสาน ภาคเหนือ  

เรามีคนรู้เรื่อง Lean 134 คน ท่ี lecture ได้ รวมบุคลากรในองค์กรของเรา 
มีคนท่ีเราเคย bombard ความรู้เรื่อง Lean มากว่า 2,000 คน  
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การฝึกอบรม 

 
เรามีหลักสูตรการฝึกอบรม (1) หลักสูตรพื้นฐาน พูดถึง concept ของ 

Lean, value คืออะไร, waste เป็นอย่างไร, 7 waste  นี่เป็น Lean tools ท้ังหมด 
เป็นพื้นฐาน (2) หลักสูตร Lean Kaizen Leader สําหรับหัวหน้างาน ตัวนี้เรามาดู
ว่าเครื่องมือต่างๆ takt time, push/pull หรืออะไรต่างๆ เขามีความรู้แค่ไหน, เรามี 
VSM Workshop, แล้วทุกคนต้องเป็น VSM owner เป็นคนท่ีทําโครงการ Lean  

วันนี้เรามี facilitator อยู่ 46 คน เป็น 83% ของท่ีเราตั้งเป้า เรามี Lean 
Leader อยู ่100% เต็ม training หมดแล้ว บุคลากรผู้ปฏิบัติงานของเราทําได้ 85% 
ต่ํากว่าเป้าหมาย 90% นิดหนึ่ง 
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การประเมินความรูค้วามเข้าใจ Lean Tools  

Facilitator 

 
เราวัดความเข้าใจ Lean tool สําหรับคนท่ีเป็น facilitator ว่าระหว่างปี 

2552 เป็นอย่างไร ปี 2553 เป็นอย่างไร ต้องสอบ ต้องตอบข้อสอบ เราก็รู้ว่าใน
องค์กรของเรา มี facilitator ขนาดนี้ facilitator ของเรามีความรู้เรื่อง Lean เพียง
พอท่ีจะออกไปถ่ายทอดให้โรงพยาบาลต่างๆ หรือไม่  

หัวหน้างาน 
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พอเราดูว่าหัวหน้างานท่ีเรามา bombard เรื่อง Lean tool เหมือนกัน อันนี้
เป็น poka yoke, cell concept, quick setup พวกนี้ท้ังหมด หลังจากท่ีเรา 
training 2 ปี มันขึ้นมาอย่างไร หัวหน้างานก็ขึ้นมาเยอะ 

ผู้ปฎิบัติการ 

 
ผู้ปฎิบัติการท้ังหลาย เราคิดว่าแต่เดิมมีแค่นี้ พอเรา training 2 ปี ปี 2553 

เราหวังว่าปี 2554 worker ของเราจะมีคนเข้าใจเรื่อง Lean มากขึ้นเยอะแยะไป
หมด จะทําใหเ้คลื่อนไปสู่การเป็น World Class Lean Hospital 
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แบ่งปันความรู้ 

องค์กรภายนอก 

 
เราแบ่งปันความรู้กับองค์กรภายนอกมากมายจริงๆ ครั้งท่ี 10 ปี 2552 ครั้ง 

11 ปี 2553 ปีนี้เล่าก็เอามาส่ง จากผมพูดก็จะมีคนมาพูดเรื่อง Lean ต่อ จัด Lean 
Workshop ให ้CEO ท้ังประเทศฟังท่ีกระบี่  ก็มีฟังอยู่หลายโรงพยาบาลท่าน
ผู้อํานวยการใหญ่ของโรงพยาบาลเอกชน ปัจจุบันก็หลายคนท่ีมานั่งทํา workshop 
มานั่งเรียนกับเรา เยอะแยะไปหมด เราเป็นท่ีปรึกษา Lean ใหห้ลายสิบองค์กร  
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ภายในองค์กร 

 

 
ภายในองค์กรเราทําอย่างต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน มี Lean Clinic มี Lean 

Project วันนี้ project มันมากขึ้นกว่าเก่าเยอะ รวมท้ังการสื่อสารภายใน ท้ัง Lean 
website, ข่าวคณะแพทย,์ A3 report ผมขอนําเสนอเล็กๆ ให้ท่านเห็นเป็นตัวอย่าง  
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Value Creation Process 

 

Entry  

การลงทะเบียนผูป้่วยนอก 

 
การลงทะเบียนผู้ป่วยนอก ตอนนี้เราใช้ IT เราไม่ต้องรอบัตร ไม่ต้องรอเวช

ระเบียนซึ่งเป็นปัญหาใหญ่หลวง เวชระเบียนหาย เวชระเบียนไม่สมบูรณ์  ทําให้เป็น
ระบบ IT ตามเรา ไปตรวจท่ีไหน IT จะตามเราไปเอง บัตรเวชระเบียนจะตามคนไข้ไป
เอง  
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ระบบนัดผู้ปว่ย 

 
ตัวอย่างระบบนัด สงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลท่ีเอาจริงเอาจังกับระบบ

นัด ก่อนนัด 10 นาที หลังนัด 20 นาที ต้องได้ตรวจ อันนี้เป็นเป้าหมายของเรา  
หลายโรงพยาบาลนัดวันท่ี 13 ไม่รู้เวลา คนไข้มาแต่ตั้งเช้า ตี 4 ตี 5 กว่าจะไดต้รวจ
กลับบ้านก็เย็น 6 โมงเย็น 8 โมงเย็น สองทุ่ม ซึ่งไม่ใช่ มันเป็นการสูญเสียเวลาของ
เขาเป็นอย่างมาก เวลาของเขามีความจําเป็น 

 
เราทําได้แค่ไหน ประมาณได้แค่ 54% เพราะความเข้าใจของคนไทยมันยัง

ต้องใช้เวลาอีกหน่อย เราหวังว่าอีก 5 ปี 10 ปีข้างหน้า ถ้ามาโรงพยาบาล โดยไม่มี
ระบบนัดเหมือนอย่างในอเมริกา ในยุโรป คงทําไม่ได้ แต่ต้องใช้ในคนไทยต้องทําให้
ได้ ตอนนี้อยู่ 50 บางคลินิกได้ถึง 80 มันก็โอเค หมายความว่าระบบนัด work คนไข้
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ไม่เสียเวลา ถึงเวลานัด 11.30 น. เขาก็มา 11.20 น. เค้าต้องกลับออกไป 11.50 น. 
หลังนัด 20 นาที ก็ได้แค่นัน้ ช่วงอื่นเค้าไปทํางานได้ ไปทํามาหากินได้ ไปนัดอื่นๆ ได้ 
เราก็พยายามจะทําให้ได้ตรงตามนัด 

ป้องกันความผิดพลาดในการนัด 

 
ระบบสั่งยา เลื่อนนัดผู้ป่วย จะนัดกี่โมง เวลากี่โมง ระบบนี้ทําให้เราทําระบบ

นัดได้ ใครเป็นคนนัด แพทย์ลาประชุมนัดไม่ได้ วันนี้มา HA Forum บอกว่ายังนัด
คนไข้ไมไ่ด้ ระบบไม่ไห้นัด แพทย์ลาประชุม ติดภาระ ลงนัดไม่ได้ ไม่ไห้นดั  

Assessment 
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มาดูการประเมินของแพทย์ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผมเอาตาม Value 
Creation Process ของ HA มาให้เห็น  

5 ส. ในห้องตรวจรักษา 

 
ตัวย่าง เราทํา 5ส. ในทุกห้องตรวจ  

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

การลงผลประวัติ + การตรวจร่างกาย 

 
การลงประวัติ ตรวจร่างกาย จะลงประวัติอย่างไร จะหาประวัติเก่าอย่างไร 

ได้ทั้งนั้น  ท่านคณบดีของอเมริกาท่ีมาขอดูงาน กล่าวว่าเป็นระบบดีที่สุด รวมท้ัง



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มีนาคม 2554 ศูนย์การประชุมอมิแพค็ เมืองทองธาน ี  

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  21 

ผู้เชี่ยวชาญ IT ของอเมริกา Dr.Joe ส่งทีมงานมาดู โอ้โฮมันสุดยอด ของที่อื่นทํา
ไม่ได้ มันสร้างโดยแพทย์ พยาบาล เราสร้างของเราเองครับ สมเด็จพระเทพฯ ทรง
เสด็จทอดพระเนตรระบบนี้แล้ว 3 ชั่วโมง  

โปรแกรมวาดภาพ 

 

แพทย์เรียกดูประวัติ,ข้อมลูย้อนหลังของผู้ป่วย 

 
อันนี้ก็เป็นระบบ เกี่ยวกับเรียกประวัติย้อนดู จะประวัติดูเมื่อไหร่ อันนี้ทาง

ภาษา Lean เรียก Just in time ต้องการพบต้องได้ทันที  

ตัวอย่าง ต้องการประวัติเมื่อ 3 ปีท่ีแล้ว ตรวจกับใคร รักษาอย่างไร ทําอะไร 
อยู่ในนี้ ในระบบ IT เราย่อทุกส่วนท่ีแพทย์ต้องการ พยาบาลต้องการ อยู่ในจอ
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เดียวกัน คุณสามารถค้นหาในจอ แม้โปรแกรมการสั่งอาหาร โปรแกรมการไม่คิด
ค่าใช้จ่าย หรืออะไรต่างๆ 

โปรแกรมการสั่งตรวจทางรังสี 

 
โปรแกรมรังสี คุณ x-ray แล้วจะดูเมื่อไหร่ ตรวจเมื่อไหร่ อ่านหรือยัง อ่าน

ท่ัวไป อ่านผลเป็นอย่างไร ได้หมด  

โปรแกรมการสั่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
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โปรแกรมการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมท้ังค่าใช้จ่าย สั่งอะไรบ้าง สั่ง
เมื่อไหร่  สั่งแล้วได้มาอย่างไร สั่งล่วงหน้าได้ว่าเดือนหน้าค่อยมาเจาะเลือด  

Leveling ที่ห้องตรวจเลือด 

 
โปรแกรมการบริหารจัดการในห้องเลือด ทุกโรงพยาบาลจะเหมือนกันช่วง 7 

โมง – 9 โมง เช้า หรือ10 โมงเช้า เป็นช่วงท่ีมีคนไข้มาขอเจาะเลือดมากท่ีสุด ใน
จํานวนนี้มีจํานวนมากท่ีไม่มีความจําเป็นต้องมาเจอะเลือด ไม่ต้องอดอาหาร ไม่ต้อง
ทําอะไร แต่ต้องมาออกัน คุณก็เพิ่มเจ้าหน้าท่ีไป แต่พอ 11 โมง 10 โมง เจ้าหน้าท่ี
ว่าง อันนี้เราต้องคิดว่าการกระจายผู้ป่วยท่ีไม่มีความจําเป็นต้องเจาะเลือดตอนเช้า 
หรือหมอนัดตรวจบ่ายก็กระจาย 

ภาษาทางเครื่องมือเค้าเรียกว่า leveling การกระจายผู้ป่วย อันนี้ Pre-
Lean กับ Post-Lean ตัวอย่างให้เห็น  



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มีนาคม 2554 ศูนย์การประชุมอมิแพค็ เมืองทองธาน ี  

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)  24 

 
เราก็ลดระยะเวลาจากการรอต่างๆ รวมท้ังการส่งเลือดไปห้อง lab ตอนนี้ 7 

นาที ก็ได้ใช้เครื่องมือต่างๆ เหล่านี้ ท้ัง batch (การรอคิวทําพร้อมกัน) leveling 
(การกระจาย) visual control (ใชก้ารมองด้วยภาพ)  

Planning 
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การแสดงผลทางห้องปฏิบัติการ 

 
คุณจะเจาะ lab เมื่อไหร่ หรืออะไรต่างๆ x-ray เมื่อไหร่ อ่านหรือยัง ยังไม่

อ่าน มีตัวไหนท่ีสูงต่ําเกินไปก็จะมีระบบเตือนว่าให้หมอจัดการรักษา เช่น fasting 
blood sugar ต่ํากว่า 60 หมอ ต้องรีบมาดูคนไข้ทันทีทันด่วน เพราะต่ํากว่า 60 
หรือว่ามีตัวนั้นตัวนี้ผิดปกติ มันจะมีกระบวนการ ระบบท่ีตามหมอ พยาบาลก็
รับทราบ หมอก็รับทราบ เจ้าของไข้จะต้องมารีบมาแก้ไขปัญหาด่วน อย่างนี้จะช่วย 
patient safety  

การแสดงผลการตรวจวินิจฉัยผ่านระบบ HIS 

 

http://www.google.co.th/search?hl=th&sa=X&ei=ZQOUTfaeCZDqrQfo2oTnCw&ved=0CCMQBSgA&q=fasting+blood+shu&spell=1
http://www.google.co.th/search?hl=th&sa=X&ei=ZQOUTfaeCZDqrQfo2oTnCw&ved=0CCMQBSgA&q=fasting+blood+shu&spell=1
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การแสดงระบบ HIS ซึ่งผู้ป่วยยังเดินกลับไปไม่ถึงห้องตรวจเลย ภาพนี้ก็ออก
มาแล้ว ในระบบ PACS (picture archiving and communication system) ซึ่ง
เราทํา มาสิบกว่าปีแล้ว  

การลงค าวินิจฉัยตามมาตรฐาน ICD 10 

 
คุณจะหา ICD10 เพื่อลง record ให้ประกันชีวิต หรืออะไรต่างๆ มัน

สามารถทําได้ ได้หมดทุกอย่าง 

Treatment 
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โปรแกรมเกี่ยวกับระบบยา 

การสั่งยา + Pop-up เตือนการแพ้ยา 

 
ระบบเตือนภัย แพ้ยา แพ้ยาซ้ํา ส่ังยา pop-up ระบบยาของเรามคีนดูงานปี

หนึ่งเป็นหลายร้อยคน  

โปรแกรมการสั่งยา 
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อันนี้ระบบ error pop up เตือนภัย ระบบคนไข้ VIP จะเตือนอย่างไร
โปรแกรมส่ังยา ส่ังขนาดไหน 250 หรือ 500 มลิลิกรัม สั่งตัวไหนบ้าง  อนาคตหมอ
อาจจะเขียนใบสั่งยาไม่เป็น เพราะมันอยู่ในระบบ IT หมดแล้ว  

ระบบ Location ในการจัดยา 

  
หลายคนเป็นเภสัช คงรู้ว่าผู้ป่วยท่ีมากขึ้น การรับยาก็ต้องคอยมากขึ้น ใบสั่ง

ยาเฉลี่ยต่อวัน การรับยา เวลารอรับยาก็จะเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ จาก 12 นาที บางที 
15 นาทีก็ถือว่าเร็ว แต่ก็ยังเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  

พอเราใช้ระบบ Lean เข้ามา ใบสั่งยาเพิ่มขึ้นมากเลย เยอะแยะ แต่เวลารับ
ยากลับน้อยลง  อันนี้ของ pre-Lean อันนี้ของ post-Lean ลดลงมาขณะนี้อยู่ท่ี
ประมาณ 10.4 นาทีโดยค่าเฉลี่ย  ระบบรับยาที่ดีขึ้น ใบสั่งยามากขึ้น แต่เวลาคอย
รับยา เพราะทันทีท่ีคุณส่ังยาปัง ห้องยาจัดยาทันที คุณเดินจากห้องตรวจไปรับยาท่ี
ห้องยาได้เลย บางคนรับได้ทันทีเลย เพราะว่าระบบจะสั่งเมื่อหมอ OK แล้ว ห้องยา
จัดยาเตรียมเลย คูณสามารถเดินไปรับยาได้  ถ้าคุณมีสิทธิจ่ายตรงก็ไม่ต้องไปยุ่ง
เกี่ยวกับการเงิน ยกเว้นว่าคุณต้องการขอสังคมสงเคราะห์ 
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ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตรวจสอบยาให้ถูกต้อง 

 
คนไข้สามารถตรวจสอบว่ายาเม็ดสีเหลือง ถ้าเขาได้รับสีเขียว ผิดแล้ว เขา

ต้องเอายามาเปลี่ยน ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ  

LASA (Look Alike-Sound Alike) 

  
LASA  เราทําจนบริษัทยาต้องเปลี่ยนฟอร์มเพื่อใช้ท่ัวโลก ในขนาดต่างๆ กัน 

ตอนนี้ยาเราได้แค่ประมาณ 5 sigma บางอันก็ได้ 6 sigma แต่ยังไม่ดีที่สุด มันก็ถือ
ว่าอยู่ระดับดี 
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โปรแกรมทางการพยาบาล 

 
โปรแกรมทางการพยาบาล เราไม่ได้ดูแต่แพทย์อย่างเดียว พยาบาลก็ดู

เยอะแยะไป  

โปรแกรมปรกึษาผู้เชี่ยวชาญ 

 

โปรแกรมปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ สมัยก่อนวิธีปรึกษาต้องเขียนใบปรึกษา ไปส่ง
ให้แพทย ์เสียเวลา ตอนนี้มันไปท่ีระบบ IT ท่ี pop up เตือนปังๆ ว่ามี consult ให้
รีบไปดู ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญโดยระบบ IT ท้ังหมดแล้วตอนนี้  
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โปรแกรมสั่งอุปกรณแ์ละเครื่องมือแพทย ์

 
สั่งอุปกรณ์แพทย์ เครื่องมือแพทย์ แต่ละแห่ง เวลาบางจุดอยู่ คุณจะหา 

respirator ใช้ ต้องเดิน 7 ward 8 ward เดี๋ยวนี้ไม่ต้อง มันเป็น logistic ของ
เครื่องมือแพทย์ มันจะ pop up ในระบบว่าเครื่องมือแพทย์อยู่ท่ีไหน เราก็สามารถรู้
ว่าอยู่ ward A ใช้งานหรือเปล่า ไม่ใช้งาน ถ้าไม่ใช้งาน เราก็รีบไปเอามาใช้งาน ถ้าใช้
งาน ก็จะบอกว่ายังใช้งานอยู่  

ด าเนินการตามแนวทาง Lean ครอบคลุมในทุกจุดบริการ 
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ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ท่ีเราสามารถเรียกว่าเป็น Lean Enterprise 
ได้ท้ังหมด เราทําทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หน่วยงานสนับสนุนทางการแพทย์ 
หน่วยงานท่ัวไป รวมท้ังหมด 3 ปี ประมาณ 400 กว่าเรื่อง  

Lean Project แผนกผู้ป่วยนอก  
ตัวอย่าง project ผู้ป่วยนอกท่ีเราทํามาแล้ว  

 

การฉีดยา Botox รักษา 

เดิมนัดผู้ป่วยเวลาเดียวกัน 
แพทย์ตรวจผู้ป่วยจนครบหมดจึงเร่ิม
ฉีดยา (large batching) คํานวณยา
ใหม่ทุกครั้ง แก้ปัญหาโดยนัดผู้ป่วย
เป็นช่วงเวลา 15 นาที แพทย์ฉีดยา
เป็นรายคนในห้องเดียวกัน ลดจาก 
14 ขั้นตอน เหลือ 9 ขั้นตอน ลด
เวลารอ 3 - 5 ชม. เหลือ 1 ชม.  

โรคหัวใจขาดเลือดอย่างเฉียบพลัน  

  

อันนี้เป็นความตั้งใจอย่างใหญ่หลวงท่ีต้องการให้เกิด fast track เพราะว่าถ้า 
90 นาทีขึ้นไป มันไม่ไหว กล้ามเนื้อหัวใจตายหมด  Pre-Lean Door to Balloon 
120 นาที วันนี้เราได้ 40 กว่านาทีแล้ว เป็นตัวอย่างชัดเจน ผู้นําของท้องถิ่นระดับสูง 
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ระดับนายกเทศมนตรีหลายคนท่ีรอดชีวิต ด้วยการทําเพียง 42 นาที กับ 20 กว่า
นาที 2 คนโดยใช้ Lean Quick setup  

อันนี้ตัวอย่างขาดเลือด วันนี้เราทําต่ํากว่านี้เยอะ ใน Mayo Clinic ของ
อเมริกา ท่ีจริงไม่ใช่เราอยาก benchmark กับอเมริกา แต่เราหา benchmark ใน
เมืองไทยไม่ได้เลย เพราะทุกคนเป็นความลับหมด เราต้องไปเปิดเผยในองค์กรท่ีเขา
เปิดเผย ในอเมริกา Mayo ได้ 64 วันนี้เราทําได้ 40 กว่านาที ถือว่าค่อนข้างจะ safe 
และเราพิสูจน์ตัวอย่าง เราไม่ได้ดแูต่ตัวอย่างของนายกเทศนตรี คนขับรถก็สามารถ 
safe life ได้ภายในระยะเวลา มาตั้งแต่ 7 โมงเช้า 8 โมงเสร็จเรียบร้อยแล้วหมดแล้ว 
จนออกกลับไปอยู่ใน ward เรียบร้อยแล้ว สามารถทํา balloon ได้ ทําอะไรต่างๆ 
ได้ทันทีทันใด  

Lean Project แผนกผู้ป่วยใน 

กระบวนการให้ยาเคมีบ าบัด   

 
ยาเคมีบําบัดลดเงินมากมาย เรื่องนี้มีปัญหาเยอะมากสําหรับโรงพยาบาล

ใหญ่ๆ ท่ีให้เคมีบําบัด  คนนดัมาให้ยาแล้วก็ไม่ได้ยา นอนอยู่โรงพยาบาลแล้วก็ไม่ได้
ยา ผสมยาเสร็จแล้วแต่ไม่ได้ถูกใช้ยา เยอะแยะไปหมด ความไม่พร้อมของคนไข้ 
คนไข้มีไข้ ก็ off สูญเสียมากมาย เราวิเคราะห์แล้วทําไมสูญเสียอย่างนี้ อันนี้เป็น 
waste ท่ีโรงพยาบาลขาดทุนย่อยยับ เราก็แก้ใข 

สถิติของเรา มาไม่ได้นอน นอนไม่ได้ยา 20%  Post- Lean มาไมไ่ดน้อน 
นอนไม่ได้ยา เหลือ 0% เราเตรียมความพร้อม ตามผู้ป่วยเมื่อมีเตียงว่าง สร้าง 
checklist ตรวจร่างกาย อะไรต่างๆ เรา Pre-Lean 1 คนต้องใช้เวลาเตรียมยาทันที
เมื่อได้รับคําส่ัง สรา้งระบบสื่อสารทาง electronic ทําให้เขาได้รับการรู้ แพทย์กบั
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พยาบาล แพทย์กับคนไข้พยาบาล ไม่ได้เคยมีความสัมพันธ์กันเลย อันนี้เป็นเชิง 
บูรณการให้มีความสัมพันธ์กันหมด มันจะลดจาก 134 นาที เหลืออยู่ 31 นาที takt 
time, total turn around time ตอนนี้เคมีบําบัด เหลืออยู่ 2 วัน จากให้ 3-4 วัน 
ความพึงพอใจเป็น 94% รายรับต่อปีจาก 48 ล้าน ขึ้นเป็น 66 ล้าน อันนี้ท่าน
ผู้อํานวยการคงจะมองตาปึ้กเลยว่าไอ้ตัวนี้ตัวเดียว เฉพาะท่ีเราศึกษาเล็กๆ ถ้าทําท้ัง
องค์กรมันจะลดเงินเท่าไหร่ ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น ท่าน
ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลเอกชนมองจะต้องตาลุกวาว ว่าถ้าระบบนี้เอาไปใช้มันจะ
เปน็อย่างไร มันจะลดเงิน นี่เป็นจุดเดียวท่ีเราทําเล็กๆ จุดเดียวท่ีศึกษา ถ้ามันท้ังหมด 
ปีหนึ่งเราจะลดเคมีบําบัด  ปีหนึ่งเราใช้หลายร้อยล้านบาท มันจะลดไปขนาดไหน  

 
ตัวอย่าง Pre-Lean เราทํา value stream mapping ให้เห็นว่าเป็นอย่างนี้ 

ออกมาให้เห็นชัดเจนว่าเป็นอย่างไร อะไรท่ีลดได้ ลดไม่ได้   
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Post-Lean ก็เห็นตัวอย่าง อันนี้เป็นระดับสูงขึ้นมานิดหนึ่ง คนท่ีเริ่มต้น หรือ

คนท่ียังไม่คุ้นเคยดแูล้วก็เมา แต่ถ้าคนท่ีเก่งแล้ว ดูแล้วปับ๊ๆ เห็นแล้วเข้าใจอย่างท่องแท้  

หย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning) ของผู้ป่วย SRCU 

 
ตัวอย่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คําว่าหย่าคือถอดเครื่องช่วยหายใจ การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่ก่อนต้องคอยหมอ หมอต้องพร้อม คนไข้จะได้หย่าไม่ได้
หย่า กว่าจะออกหย่าได้ 8.7 วัน วันนี้เหลืออยู่ 4.4 วัน โดยมี criteria checklist 
หย่าไม่ได้ มี standard work อันนี้ไปตรงกับคําว่า use staff talent ท่ี Dr.Kelvin 
เค้าพูดเสมอว่าเราใช้คนให้เกิดประโยชน์สูงสุด เอาความสามารถคน ใช้คนตาม
ศักยภาพ คิดดูถ้าในเฉพาะ Surgical RCU, Respiratory Care Unit  ผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นได้อีกถึง 591 วัน เพิ่มขึ้นได้อีก 137 คน/ปี อันนี้ท่านผู้บริหารโรงพยาบาล
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เอกชน มองคงตาเป็นแววเหมือนกันว่า วิธีการตรงนี้มันทําให้เพิ่มขึ้น 137 คน นั่น
หมายความว่า ICU รพ.เอกชนจะต้องได้ income สูงขึ้น อย่างมากมาย อีก 137 คน  

การเพิ่มประสิทธิภาพในการจ าหน่ายผู้ปว่ยเสียชีวิต 

 
ดูเวลาตาย คนตายใน ward ตามกฎว่าคุณต้องจําหน่ายภายใน 2 ชม. วันนี้

ทําได้ 31 % เพิ่มเป็น 58 % ถึงแม้ตายก็ทํา Lean ได้ concept มันออกมาแบบนี้ 
ตายก็ทํา Lean โดยใชเ้ครื่องมือ quick setup, standard work และ pull 
system คนตายเสียชีวิตในหอผู้ป่วย ตอนนี้ก็ยังไม่ดี 58 % มันควรจะได้ 2 ชม. 
ญาติพี่น้องจะเอาไปทําศพ ทําอะไรก็ได้ อิสลามต้องเอาไปทําฝังภายใน 1 วัน คุณมา
มัวแต่เสียเวลา 4 – 5 ชม. พิธีกรรมทางศาสนาเขาตายหมดแล้ว เขาทําไม่ได้  

การบริหารจัดการยาฉีด Stat  
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ฉีดยาผู้ป่วยรวดเร็ว อันนี้เป็นก็ตัวอย่างเล็กๆ  

Lean Project หน่วยงานสนับสนุนทางการแพทย์ 
Lean ไม่ใช่ใช้เฉพาะแพทย์อย่างเดียว  หน่วยงานสนับสนุนทางการแพทยก์็

สามารถทําได้ นี่เป็นตัวอย่างให้เห็น 

เมื่อเดือนที่แล้วเราจัด workshop มีโรงพยาบาลชลบุรีบอกว่าจะเอาของเรา
ไปใช้แล้ว ก็เป็นความภาคภูมิใจว่าเมื่อเราทําไปแล้ว จัด Lean ให้กับโรงพยาบาลข้าง
นอก วิธีการนี้เราบริหารจัดการให้ลดการสูญเสียในองค์กร 

 

 

ระบบจัดซือ้-เบิกจ่ายน้ าเกลือ 

ลดจาก 10 ขั้นตอน 68 นาที 
เหลือ 5 ขั้นตอน 23 นาที ลดน้ําหนัก
ท่ีบุคลากรต้องขนส่ง 80 ครั้ง เหลือ 
8 ครั้ง เป็นการให้บริษัทบริหาร
จัดการโดยมีข้อตกลงว่าบริษัทจะต้อง
ดําเนินการตามขั้นตอนท่ีเรากําหนด 
ลูกจ้างชั่วคราวเป็นภาระบริษัท โดย
ไม่เพิ่มราคาน้ําเกลือ 

 

ลดต้นทุนกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อ 

ใช้ Pasteurization แทน
การอบแก๊ส ในของท่ีใช้หมดได้ใน
ไม่กี่วัน ทําให้ลดต้นทุน จาก 13.50 
บาท เหลือ 4 บาท ลดจาก 20 
ขั้นตอน เหลือ 13 ขั้นตอน ช่วย
ประหยัดเงินประมาณ 1 ล้านต่อปี  
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การเตรียมห้องพิเศษ 

ลดจาก 134 นาที เหลือ 24 
นาที โดยใช้ระบบ quick setup, 
Kanban, standard work การทํา
ความสะอาด เตรียมห้อง โอกาสรับ
คนไข้มากขึ้น  

 

งานขนย้ายผู้ปว่ย  

 การขนย้ายผู้ป่วยก็เหมือนกัน 
ตอนนี้มันก็อาจดูจะไม่มาก แต่ 90% 
ใช้ Walky Talky แทนหมดแล้ว อยู่
จุดไหนสามารถไปรับผู้ป่วยในจุดที่
ใกล้ท่ีสุด ใกล้ใครก็ไปรับได้  

 

Lean Project หน่วยงานสนับสนุนทั่วไป 
หน่วยงานสนับสนุนท่ัวไป เช่น ธุรการ การเจ้าหน้าท่ี ก็สามารถทํา Lean ได้ 

แต่อาจจะทํายากหน่อย นี่เป็นตัวอย่าง 
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การเรียกตัวผู้สมคัรงาน  

 เราใช้ SMS ให้เป็นประโยชน์
ในการเรียกผู้สมัครงาน ลดจาก 11 
ขั้นตอน เหลือ 3 ขั้นตอน คนทํางาน 
1 คน 6 นาทีต่อเอกสาร 11 วินาทีต่อ
เอกสาร อันนี้ก็คือใช้ระบบ SMS ช่วย 
ปีหนึ่งเรียกมาเป็นหลายร้อยคน  

 

ตัด-เย็บ เสื้อ จนท.ห้องผ่าตัด 

การตัดเย็บเสื้อเจ้าหน้าท่ีห้อง
ผ่าตัดชายผ้าใช้เวลา 72 นาที/ตัว 
ห้องผ่าตัดเสื้อผ้าก็พื้นๆ ไม่ต้องให้ไป
สวยกับใคร ไม่จําเป็นต้องเรียบร้อย
ขนาด 72 นาที/ตัว เราสามารถทํา
ความเรียบง่าย basic ให้เหลือ 43 
นาที/ตัว ได้ มี 23 ขั้นตอน เหลือ 19 
ขั้นตอน แต่มันต้องลดได้อกี จริงๆ 
Lean ลดไดไ้ม่สิ้นสุด 

 

ค านวณเร็ว สั่งเร็ว 

สร้างต้นแบบเพื่อช่วยการ
คํานวนวัตถุดิบประกอบอาหารแต่ละ
เมนู เป็นการใช้ standard work 
และ re-arrange ทําให้ลดขั้นตอน
การสั่งอาหารจาก 6 ขั้นเหลือ 2 ขั้น 
จาก 4 ชม. เหลือ 20 นาที ไม่ต้องมา
นั่งใช้เครื่องคิดเลขคํานวณทุกวัน 
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การออกใบ Claim  

ลดเวลาในการออกใบ claim 
เพื่อขอค่าชดเชยจากบริษัทประกัน
จาก 7 วัน เหลือ 54 นาที  เรื่องนี้
โรงพยาบาลเอกชนอาจจะทําได้ดีกว่า
เรา  

 

การออกบัตรทอง 

ลดเวลาออกบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจาก 54 วัน เหลือ 
15 วัน ซึ่งเป็นกฎที่เขายอมเราสูงสุด
แล้วสําหรับ สปสช. เพราะระเบียบ
ออกบัตรทุก 30 วัน ประกาศสิทธิ์ทุก 
7 วัน  

ผลการด าเนินงานระดับองค์กร 
เราทํา Lean แล้วเป็นอย่างไร ผลการดําเนินงานเป็นอย่างไร 
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ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน 

 

จ านวนผู้ปว่ยใน  

 คนไข้เพิ่มมากขึ้น แต่จริงๆ เราไม่
ต้องการ  คนไข้ในท่ีมากขึ้นหนึ่งคน เราขาดทุน
ไป 28,000 บาท แล้วยังเก็บเงินได้เพียงคร่ึง
เดียวตอนนี้ เป็นปัญหาใหญ่ เรามีหนี้สินอยู่เป็น
พันล้าน ผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น แต่วันนอน hospital 
stay ลดลง  

 

ความพึงพอใจดา้นความสะดวก
รวดเร็ว 

 ความพึงพอใจในด้านท่ีเราวัดอยู่ Pre-
Lean กับ Post-Lean อันนี้ Post-Lean มันขึ้น
ทุกอัน ไม่ว่า x-ray ท่ีเคยมีปัญหาใหญ่ ระบบ
เลือด ระบบรับยา ตอนนี้ขึ้นมาหมด ท่ีดีอยู่แล้ว
ก็สูงขึ้นอีก 

 

ผลิตภาพของก าลังคน  

เราวัด Labor Productivity ต่อคน จะ
เห็นว่าชัดเจนเลย 1 คนสามารถสร้างรายได้
ให้กับโรงพยาบาลมากขึ้น 

Labor Cost Competitiveness 
ค่าตอบแทนสุทธิต่อค่าใช้จ่ายบุคลากรก็เพิ่มขึ้น 
บุคลากรค่าใช้จ่ายสูงขึ้น แต่ค่าตอบแทนทุก
อย่างก็ดีมากขึ้น  
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Intangible Effect 

 
เราทําแล้วได้อะไร ได้ 1. Lean concept ในการทํางาน 2. มีความสุข ไม่

ต้องทะเลาะกับคนไข้ 3. มี team work ทํางานร่วมกัน ทํางานดี 

วันนี้ Toyota เป็นเจ้าพ่อของ Lean production แต่สงขลานครินทร์เป็น
เจ้าพ่อของ Lean เรื่อง service ไม่เฉพาะ Healthcare Service ถ้าจะคิดถึงเรื่อง 
Lean service ต้องคิดถึงสงขลานครินทร์ ถ้าคิดถึงเรื่อง production ต้องคิดถึง 
Toyota  

เราต้องการอะไร เราต้องการเป็น Lean hospital ระดับ world class เรา
มองเลยช้อตประเทศไทย หรือเอเชียไปแล้ว ผู้เชี่ยวชาญ Dr.kelvin ของสิงคโปร์บอก
ว่า เราเข้าสู่อินเตอร์ได้หมดแล้ว  
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จ านวนโครงการ Lean 

 

 จํานวน Lean ท่ีเรามีอยู่ 
352 โครงการ ในปี 2553 ปี 2554 
นี้เราก็เพิ่มขึ้นอีกเป็นร้อย 
 

Award 

Thailand Lean Award 

 
ในรอบสุดท้ายของ Thailand Lean Award มีบริษัทเอกชนชั้นนํา CP, ชุด

ชั้นในซาบีน่า, นวพลาสติกอุตสาหกรรม อะไรต่างๆ แล้วก็มีโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทรซ์ึ่งเราภาคภูมิใจว่าเป็นองค์กรภาครัฐท่ีสามารถต่อกรกับองค์กรภาคเอกชน
ชั้นนําในธุรกิจได้ ยังไม่มีองค์กรไหนต่อสู้กับเอกชนได้ สุดท้ายท่ีเราทําต่อสู้กันในรอบ 
6 เดือนที่ผ่านมา เราใช้เวลา 6 เดือนในการต่อสู้ เรื่องแข่งขันกันนี่ 62 องค์กร 
สงขลานครินทร์ก็ประกาศความสําเร็จคือ Thailand Lean Award  
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Thailand Kaizen Award 

 
นอกจากนั้นเรายังกวาดรางวัล Kaizen Award 1 ทอง 2 เงิน เหลือรางวัล

สุดท้ายรางวัลเดียวให้บริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ประวัติศาสตร์ของสมาคมไทย-ญีปุ่่นซึ่ง
เป็นเจ้าภาพในเรื่องคุณภาพ Kaizen Lean พวกนี้ ต้องจารึกเราไว้ 

How to Implement Lean Organization 

ความมุ่งมั่นและนโยบาย 

 
เราจะเป็น Lean Enterprise ได้อย่างไร อันท่ีหน่ึงต้องมีความมุ่งมั่น องค์กร

ต้องมีความมุ่งมั่นท่ีจะดันองค์กรโดยใช้กระบวนการ Lean เป็นหลัก นั้นคือนโยบาย
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ท่ีชัดเจน เป้าหมายของ Lean ต้องชัดเจน ต้องอธิบายคนในองค์กรโดยเฉพาะ Lean 
ใน healthcare ต้องประเมิน ต้องทุกอย่าง  

บทบาทของบุคลากร 

 
ในบทบาทของบุคลากรในองค์กร CEO, Senior Administrator ต้อง 

support ให้เต็มที่ director manager ต้อง guidance, front – line 
management ต้อง implement 

 
Lean ต้องอยู่ท่ีหน้างาน ปัญหาทุกอย่างอยู่ท่ีหน้างานเป็นหลัก เราต้องให้

หน้างานเป็นผูค้ิดค้นทําเองตรงนี้ แต่ติดอาวุธด้านความรู้เรื่องวิธีการทํา VSM ใหเ้ขา 
ดูขั้นตอนการทํางาน ดูวิธีการขจัดออกมา  Lean ตอ้งใช ้top down 
commitment แต่ต้อง combined with bottom up implementation อันน้ี
เป็นของ Sarkar จากหนังสือเรื่อง Lean for service organization and office 
ผมก็เอามาจากตัวนี้  
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บทบาทของ CEO  

 
บทบาทของ CEO มุ่งมั่น ส่งเสริม สนับสนุน ผลักดัน ติตตาม ประเมิน 

ปรับปรุง ภาษาไทย มีมุ่งและต้องมีมั่นด้วยนะ ส่งและเสริม ส่งเสริม สวยมากเลย
ภาษาไทย สนับสนุน ผลักและก็ดัน ท้ังผลักทั้งดัน ประเมิน ปรับปรุง  

 
อันนี้เรามุ่งมั่นจะเป็น Lean Enterprise คําว่า “ทําไม่ได้ไม่มี มีแต่ทําได้ .

ต้องทําอย่างไร” ในเชิงบริหารจัดการ 
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ขั้นตอน 

ผู้รับผดิชอบ Lean 

 
ขั้นตอนท่ีเราทําคือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบ ใหม้ีอํานาจในการบริหารจัดการ ปู

พื้นฐานความรู้เรื่อง Lean  ต้องมีหน่วยงานเจ้าภาพท่ีคอยรับผิดชอบเรื่องนี้ และต้อง
มีผู้รับผิดชอบ Lean ในระดับหน่วยงาน  ตัวอย่างนี่ท่านผู้อํานวยการใหญ่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่านอดีตคณบดี เราต้องนั่งประชุม นี่เป็นหัวหน้างาน
ท้ังนั้นท่ีเป็นคณะกรรมการ Lean ของเราคอยดูแลอยู่  

ให้ความรู้เรื่อง Lean กับผู้ปฏิบัติงาน ฝ่ายสนับสนุน 

 
ให้ความรู้ Lean แก่ผู้ปฎิบัติงาน เราเปิดห้องทองจันทร ์500 – 600 คน ให้

คนในองค์กร เพราะฉะนั้นเราจะรู้เรื่อง Lean ค่อนข้างมากในองค์กร ท่าน
ผู้อํานวยการใหญ่ อาจารย์หมอเรืองศักดิ์ ก็ต้อง lecture Lean ท้ังหมด 
เพราะฉะนั้นในองค์กรเราจะต้องมีผู้รู้เรื่อง Lean มากมาย เพื่อให้มันมีความต่อเนื่อง 
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เราจะจัดการกระบวนการ Lean ทํา workshop เยอะแยะไปหมด เราต้องทํา work 
shop ตอนใหม่ๆ พอทําไปทํามา spaghetti model ท้ังหลายต้องลดไป  

สร้างบรรยากาศ 

 
ท่ีสําคัญจะต้องสร้างบรรยากาศ เราต้องกระตุ้น นําเสนอเรื่อง Lean 

ประกวดโครงการ Lean ต้องยกย่องชมเชย ให้รางวัล ส่งเสริมให้เป็นวิทยากร
ระดับชาติ ให้ค่าตอบแทนในโครงการ ต้องมี reward  

ใหม่ๆ เราใช้ model เล็กๆ นี่มันสมัยแรกๆ เลย ไอ้นี่เราตัดทิ้งไป ใช้ไม่ได้
สําหรับเรา เราคิดว่าไม่มีประโยชน์ อย่างนี้ก็ไม่มีประโยชน์ ทีแรกก็บอกว่าเอางานมา
ให้ ตอนหลังก็ขอบคุณท่ีเอา Lean มาใช้ กระบวนการ Lean ทําให้มี Lean มา
พัฒนางาน  

การให้รางวัล 

 
สร้างบรรยากาศประกวด ตอนนี้เราใช้อันนี้เป็นพื้นฐาน ประกวด Lean 

โครงการ Lean ท้ังหลาย ให้รางวัล 
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เราจ่ายรางวัลค่อนข้างมาก จ่ายรางวัลโครงการพัฒนา เราก็ใช้เงินพอสมควร 
เขาบอกว่า Lean ไม่ใช้เงิน Lean ใช้เงินในแง่การให้รางวัล reward เป็นตัวอย่าง 
เป็นตัวใหญ่ 

อาจจะใช้เงินบ้าง เช่น ปรับเปลี่ยนห้อง lab จะต้องมีเครื่องมือเพิ่มขึ้นอีกนิด
หน่อย แต่ Lean ต้องใช้เครื่องมือเดิมที่มีอยู่ให้เกิดประโยชนเต็มที่นะ คนใน
หน่วยงานนําร่องประสบความสําเร็จ ครั้งแรกๆ ก็จ่ายเงินให้เค้าไป เอาวิทยากร ซึ่ง
พยาบาล ซึ่งไม่ใช่เป็นอาจารย์ ไม่มีหน้าท่ีในการสอน มา lecture ให้ฟัง เผยแพร่ใน
วงกว้าง ปีท่ีแล้ว 2553 เราก็มีคนของเรา มีท้ังหมอ พยาบาล ขึ้นมาเวที ปีนี้ก็มีอีก ก็
เช่นกัน เรามีตั้งแต่ 2552 – 2553 ปีนี้ 2554 เราก็ยังส่งมาเหมือนเดิม  

บทสรุป Lean  
 

    
 

อันน้ีพยาบาลคนหน่ึงทําเสร็จแล้วสวยมาก เราก็เลยขออนุญาตเอามาใช ้ 

ยังไม่ Lean จึงอวบอิ่ม มากเพียงนี้ โอ้โฮ fat ท้ังนั้น จะดูกันได้หรือเปล่า 

Lean มากไป ก็ไม่ดี อย่างท่ีเห็น  

Lean น้อยๆ Lean บ่อยๆ Lean ให้เป็น  

ก็จะเห็น ว่า Lean นี้ เพรียวดีจริง  

ครับ ขอบคุณมากครับ  


