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Lean ระบบนดั คลินิกหูคอจมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

LEAN         
                           
                          

                                                   

                                                              

 

จากความไม่พึงพอใจร้องเรียนโรงพยาบาล แล้วกเ็รามีปัญหาต้องรอแฟ้มเวชระเบียน ก่อนหน้านี้

เวลาเราตรวจ เราต้องใช้แฟ้มเวชระเบียนในการตรวจผู้ป่วยทุกราย แฟ้มเวชระเบียนหาย ค้นไม่เจอ กท็ าให้

การตรวจล่าช้าไปอกี  

•                   

•                        250        150-380   

•          

•                 

•                            
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วัตถุประสงค์ของการท าระบบนัด เพื่อสร้างระบบนัดผู้ป่วย กระจายผู้ป่วยให้ได้ตรวจตามเวลา

นัด ลดความสญูเปล่าเรื่องการรอคอยของผู้ป่วยและญาติ ลดความแออดัจุดคอขวดของ OPD สร้างความ
ประทบัใจการบริการ ยกระดับการบริการให้อยู่ในระดับที่ดีเลิศ ลดความเครียด ความขัดแย้งของผู้เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด สร้างวัฒนธรรมการนัด และการตรงต่อเวลานัด 

เป้าหมาย 

เพื่อจะให้ผู้ป่วยที่เราตรวจตามเวลานัด เป้าหมาย 70% มีการ Flow ของคนไข้ในห้องตรวจได้ดี 
ไม่มีความแออดัดังรูป 
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•                  PCT                             

•                            

•              

•       Standard 

•                 

•                              

                    

Solution Experiment

 

เรามีขั้นตอนการด าเนินงานตั้งแต่ เรามีประชุมระหว่างภาควิชาโสต ศอ นาสกิ มารวบรวม

ปัญหา และวิเคราะห์ปัญหา พร้อมกบัทมีผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ก าหนดเป็นกลยุทธ์สร้าง Standard drive work 
ขึ้นมาแบ่งงาน และสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านรับทราบ และกต็ิดตามประเมินผลอย่างสม ่าเสมอส าคัญที่สดุ 

             
          -       

Pre-Lean
                       v/s 

         -       

                v/s
        -       

                   
           -       

                     
          -        

         
       -       

           
        -       

                         
        -       

                   
Total Value added time    13         
Total turn around time                 -        
              =       

ทนีี้ เรามาดู เรามาวิเคราะห์กระบวนการตั้งแต่คนไข้เข้ามาห้องตรวจจนกระทั่งออก หรือ 

Value Stream Mapping เรามีทั้งหมด 8 ขั้นตอน  

ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลกต้็องมาเข้าคิวเพื่อรอยื่นบัตร แล้วกใ็ช้เวลาเฉลี่ย
อยู่ที่ 20 นาท ีขั้นตอนที่ 2 ย่ืนบัตร/ชั่งน า้หนัก เฉล่ีย 2 นาท ีแล้วก ็3 รอซักประวัติวัด vital signs 30 นาท ี
และกซ็ักประวัติวัด vital signs 3 นาท ีรอแฟ้ม เตรียมแฟ้มเฉลี่ย 30 นาทแีละรอเรียกห้องตรวจเฉล่ีย 70 
นาท ีและไปพบแพทย์ 7 นาท ีและพบแพทย์เฉล่ีย 13 นาทแีล้วกอ็อกจากห้องตรวจจะเหน็ได้ว่า Total 
Value added time กล่องสเีขียวที่มีคนไข้กบัที่มีค่ากบัคนไข้จริงๆแค่ 13 นาท ีแต่เวลาทั้งหมดที่ใช้ไป Total 
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turn around time 165 นาท ีคิดออกมาเป็นเปอร์เซน็ต์ประสทิธภิาพ ได้ 7.9% จากที่เรากระบวนตั้งแต่คนไข้
ที่เข้าแล้วกอ็อก วิเคราะห์ดูว่า เกดิจากอะไรบ้าง 

 

                     Lean1

Pre-Lean Post-Lean Lean Tool

•                          
       -                  - 

          

•                        
•                         
                          

•               
    -                         

     -                       

   00                                 

Workload 
Leveling

•                    •               lab         
               

Quick Set-up

 
ปัญหาเกดิจากว่า เรานัดคนไข้ช่วงเวลาเดียวกนัทุกคน ในบัตรนัดเราจะเขียนว่า ให้มาย่ืน

บัตรเวลา 9 -12 น.หรือช่วงบ่ายก ็13-15 น.คนไข้กต้็องมาเข้าคิวใหม่ ใครมาก่อนกไ็ด้ตรวจก่อน เกดิการแย่ง
คิว แย่งที่ยืนกนั เราแก้ไขโดยใช้เคร่ืองมือ Workload Leveling ระยะแรกสดุที่ท า lean เรานัดคนไข้เป็น
ช่วงเวลา 9-10 โมง ตรวจคนไช้ใหม่ 10-11 โมง ตรวจคนไข้นัด 11 โมงเป็นต้นไปเราตรวจคนไข้ที่เหลือ แล้ว
จากประเดน็ปัญหาที่เราต้องแฟ้มเวชระเบียน รอ Lab เราใช้เคร่ืองมือ Lean ที่เรียกว่า Quick Set-up  เรา
เตรียมพร้อม Lab ,แฟ้มล่วงหน้า 1 วัน  

                         
           -       

Post-Lean  1
                       v/s

2        -       

                v s
        -       

                     
           -       

         
       -       

          
       -       

                    
         -       

 

          
          -       

                   
Total Value added time    13         
Total turn around time               -        
              =         
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จากท าแก้ปัญหาไปใน Lean 1 ขั้นตอนยังมี 8 ขั้นตอนเหมือนเดิม ในส่วนขั้นตอนการรอ
เรียกซักประวัติ รอหาแฟ้ม รอเรียกเข้าห้องตรวจ เวลาลดลง Total turn around time 120 นาท ีเปอร์เซน็ต์
ประสทิธภิาพ 10.83% ทนีี้ เรามาท า Lean 2 ต่อ Lean 2 เราน าระบบ IT มาใช้การนัดหมายคนไข้เป็นเวลา 
ขอท าความเข้าใจเรื่องการตรวจตามเวลานัด ค าจ ากดัความ หมายถึง เวลาคนไข้เข้าพบแพทย์ก่อนเวลานัด 

10 นาทหีรือเวลานัดไม่เกนิ 20 นาท ีหรือ -10 + 20 อย่างเช่น ถ้าบอกนัด 10 นาทถ้ีาเขาได้เข้าเจอหมอ 
9.50-10.20 น.ถือว่าได้ตามเวลานัด นี่เป็นข้อตกลงที่เราท า  

                     Lean2

Lean 1 Lean2 Lean Tool

.                                         IT Workload Leveling

•                            
                            

•                            X-ray 
                    

Quick Set-up

•                          
                       
        
•                            
             

•                              
                        

•                               
       

Takt   time
Cycle  time

 
ทนีี้พอมาวิเคราะห์ปัญหาใน lean 2 ยังมีปัญหาว่า เรานัดเป็นช่วงเวลาแต่เป็นเวลาสั้น ทนีี้

พอเราใช้เคร่ืองมือ lean เข้าช่วยกค็ือ Workload Leveling โดยนัดเป็นเวลาโดยใช้ IT แล้วกค็นไข้ที่ต้องเจาะ
เลือดหรือ X-ray ก่อนหน้านี้ เราจะนัดโดยไม่ได้ดูว่าผลเลือด ผล Lab เขาจะออกตอนไหนแก้ปัญหาโดยใช้
เคร่ืองมือ Lean ที่เรียกว่า Quick Set-up เราจะนัดหลังได้ผล Lab ห้อง Lab ห้อง X-ray จะประกนัเวลาออก 
เราจะนัดคนเหล่านี้ออก แล้วกไ็ม่มีก าหนดจ านวนคนไข้ให้เหมาะสมกบัเกณฑค์วามสามารถการตรวจคนไข้

ของแพทย์ ดูว่า แพทย์ใช้ทุนปี 1 ตรวจช้า ถ้านัดนาทต่ีอคน เป็นไปไม่ได้ที่หมอจะตรวจทนั เรากก็ าหนด
คนไข้ให้เหมาะสมกบัขีดความสามารถของแพทย์ และกจ็ากที่เราไม่ได้ก าหนดระยะเวลา คนไข้ต่อรายที่

เหมาะสม เรากก็ าหนดเกณฑค์นไข้ต่อรายให้เหมาะสม โดยใช้เคร่ืองมือ Takt time,Cycle timeเข้ามาช่วย
แจ้งในส่วนคนไข้ที่ท าหัตถการคลินิกหู คอ จมูก ส่วนใหม่จะต้องรักษาท าหัตถการ อย่างเช่นส่องกล้อง หรือ

ท าหัตถการอื่นๆ ทนีี้คนไข้ที่ตรวจจากห้องหมอเสรจ็ เพื่อไปท าหัตถการเหล่านี้  คนไข้ต้องรอเจ้าหน้าที่ เพื่อ

เตรียมคนไข้ และอุปกรณ์ เรากน็ าเคร่ืองมือ Lean System มาใช้ คือ เจ้าหน้าที่จะต้องเตรียมเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ให้พร้อม แล้วใช้หลัก 5 ส เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย แล้วหมอที่รอตรวจกไ็ม่ต้องรอให้คนไข้ส่องกล้อง
เสรจ็ ถ้าในห้องส่องกล้องไม่พร้อม กส็ามารถตรวจคนไข้รายอื่นตัดไปได้ใช้หลักของ Good system นี้ ให้ดู
ตัวอย่างของการนัดเป็นเวลาด้วยระบบ IT  
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                        IT

 
คณบดีได้มีการเสนอส่วนนี้ ไปแล้ว กค็ือในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในห้องตรวจของหมอก็

เป็นระบบ IT ที่ช่วย หมอสามารถระบุคนไข้ได้ว่า ต่อไปนี้จะต้องใช้เวลาตรวจกี่นาท ีสามารถระบุเวลานัดได้
เลยว่าจะนัดเวลาไหน และจะมีคนไข้ที่นัดไว้ทั้งหมดกี่ราย หมอหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลสามารถที่จะ

เปลี่ยนแปลงเวลาได้ ถ้าคนไข้ไม่พร้อมที่จะมาเวลานั้น 

                    v/s
        -       
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    -        
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•                   
•Total Value added time    13         
•Total turn around time             -        
•              =       
•                                                %                                             

Post-Lean  

 
หลังจาก Lean 2 เราจะพบว่า ขั้นตอนจาก 8 จะเหลือ 7 ขั้นตอนระยะเวลา Total turn 

around time เหลือเวลาประมาณ 54 นาทเีปอร์เซน็ต์ประสทิธิภาพ 24.07% แล้วเมื่อใช้ระบบ IT มาช่วยเรา
กไ็ด้คนไข้ -10 + 20 คนไข้ที่ได้ตรวจตามนัดเฉล่ีย 56.65% 
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                     Lean3

Lean 2 Lean3 Lean Tool

•                           .                       PCT            
                                    
HIS                          

Eliminate/ Re- design

•              •                  morning activity  
               
•                                 
         

Sound-Kanban

•                            
                  

•            OPD              Lock    
                                           
                                          
                             

Poka Yoke              
 Error Proofing 

 
ทนีี้เรามาวเิคราะหปั์ญหาต่อว่า เปอรเ์ซน็ตเ์รายงัไดน้้อยไป กม็าดูปัญหาว่า ถา้มรีะบบ IT 

เขา้มาช่วย แพทยย์งัเขยีนดว้ยลายมอืในแฟ้มเวชระเบยีน เรามาใชเ้ครื่องมอืทีเ่รยีกว่า lean Eliminate, 
Re- design กค็อืเอาเรื่องเขา้ประชุม PCT โสต ศอ นาสกิ ขอใหห้มอบนัทกึการตรวจทัง้หมดในระบบ HIS 
ของโรงพยาบาล ไม่ตอ้งใชเ้วชระเบยีนใชร้ะบบ paperless ทัง้หมด และกปั็ญหาหมอลงตรวจสาย คดิว่า
เป็นปัญหาของทุกที ่เรากจ็ะไดใ้ชเ้ครื่องมอืทีเ่รยีกว่า Lean Sound-Kanban มกีารกดกริง่เตอืนใน Morning 
activity ของหมอเตอืนตอน 8.45น. มรีะบบการบนัทกึการลงตรวจของหมอ รายงานต่อภาควชิา ต่อ
หวัหน้าภาคโดยตรง แจง้กใ็นกรณี ทีภ่าควชิาไม่แจง้เมื่อหมอไปประชุม อบรม เรากจ็ะมกีารก าหนดใหม้ี
การแจง้ เมื่อภาควชิาแจง้มาถงึ พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีท่ีห่อ้งตรวจ สามารถลอ็ควนัของหมอไดเ้ลย ไม่มี
การนดัในวนัทีห่มอไปประชุม อบรม หรอืไปปฏบิตัริาชการ กจ็ะใชเ้ครื่องมอื Lean ทีเ่รยีกว่า Poka Yoke
เขา้มาอนันี้เป็นตวัอย่าง ถา้หมอไปประชุมอบรม ระบบเราจะลอ็คไว ้หมอไม่สามารถลงได ้หรอืเป็น
วนัหยุดราชการ อย่างเช่น วนัที ่25 ตุลาคม 2553 เป็นวนัหยุดราชการ เนื่องจากเป็นวนัหยุดชดเชยวนัปิย
มหาราช ระบบจะถูกลอ็คแบบน้ี เราไม่สามารถลงนัด คนไขก้ไ็ม่มาในวนัหยุด  
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                           – Poka Yoke

 
ทนีี้เรามาวเิคราะหก์นัอกีเรามปัีญหาสือ่สารกบัแพทยย์งัน้อย ทนีี้เรากใ็ชเ้ครื่องมอืที่

เรยีกว่า Standard work ขึน้มา เรามาใหด้วู่าหมอใหค้วามร่วมมอืกบัเราไม่ดเีท่าทีค่วร เนื่องจากหมอเขา
ไม่ทราบวธิปีฏบิตัขิองเรา เรากเ็ขยีนคู่มอืขึน้มา วธิปีฏบิตักิารของเจา้หน้าทีใ่นแต่ละระดบัตัง้แต่หมอ คน
ช่วยตรวจ พยาบาลว่าจะท าอย่างไรใหค้นไขไ้ดต้รวจตามเวลา  

                     Lean3

Lean2 Lean3 Lean Tool

•                    
          

•                                         
           /Orientation          

•                                   
                    

•                                
                                 
                                  
      

Standard work

 
ในสว่นของแพทยใ์ชทุ้นใหม่ ทีเ่ขา้มาเรากม็กีาร Orientation แพทยใ์ชทุ้นใหม่แลว้ก็

ประชุมเรื่องระบบนดัทุกเดอืน ทมีทีเ่กี่ยวขอ้งระบบนัดมพียาบาลเป็นหวัหน้า และกม็อีาจารยแ์พทย ์แพทย์
ใชทุ้นทีเ่กี่ยวขอ้งเขา้มาประชุมว่า จะท าอย่างไรใหเ้ปอรเ์ซน็ต ์ในระบบนดัเพิม่ขึน้ แลว้กม็กีารรายงานผล
ระบบนดัโดยตรงทุกเดอืน และกก็ าหนดเป็นมาตรฐานและสทิธพิเิศษของแพทยใ์ช้ทุน ว่าใครปฏบิตัติาม
กตกิาเราจะใหค้่าตอบแทน อย่างเช่น ลาในช่วงเทศกาล วนัหยุดราชการ หรอืมสีทิธิใ์ชว้นัอบรมมากกว่า
คนทีท่ าไม่ด ี 
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                     Lean3

Lean2 Lean3 Lean Tool

•                   
                        
                        

•    Daily management 
                          
       

Standard work

 
เราประมวลผลระบบนดัเดอืนต่อเดอืน ระบบ IT จะออกใหเ้ราเดอืนต่อเดอืน ว่าชา้ไปเราก็

ท า Daily Management แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ทนัท ีทนีี้ดตูวัอย่างทีเ่ราจะเปรยีบเทยีบคอื พอหมอตรวจ 
เรากเ็ปิดในหน้าจอ Menu ของรายงานกจ็ะเหน็ไดเ้ลยว่าหมอท่านใด ท าไดต้ามเวลาบา้ง  

 

                                          

 
แลว้กใ็นสว่นเรายงัมปัีญหาอกีว่า เราจะมคีนไข ้Walk in เขา้มาดว้ยคนไข ้Walk in ทีจ่ะ

มาแทรกเวลานัด กจ็ะท าใหร้ะบบนดัรวนไปหมดเลย เรากใ็ชเ้ครื่องมอื เรยีกว่า Work load levering ต่อ  
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                     Lean3

Lean2 Lean3 Lean Tool

•Walk in              •                    walk in  
                      

Workload Leveling

•                
                        
                

•                         
                     
       

 
ตัง้แต่เราจดัแพทยแ์ยกตรวจ Walk in คนไขน้ดั หรอืว่าหมอทีน่ดัออกมาไม่ไดส้อบถาม

คนไขก้่อน เจา้หน้าทีท่ีอ่ยู่เคาน์เตอร์รบับตัร เขาสามารถแกไ้ขได ้มสีทิธิแ์กไ้ขใบนดัตามขอ้ตกลง 

                     Lean3

Lean2 Lean3 Lean Tool

•                       
           

•                              
        
•                     case 
consult , refer , admit ,          
    

using staff 
talents

•                  
                  walk in

•                            
                    -       
• walk  in-     

visual control

 
คนไขท้ีม่อีาการซบัซอ้นแลว้ตอ้งตรวจนาน ทนีี้ถา้คนไขท้ีอ่าการซบัซอ้นถา้อยู่ในระบบนดั

ทัง้หมด จะมปัีญหาว่าคนไขท้ีร่ะบบนดัจะไม่ไดต้ามเวลา ปัญหากจ็ะเป็นลูกโซ่ไปหมด เรากใ็ชเ้ครื่องมอื 
Lean ทีเ่รยีกว่า Usage staff talent คอืเราจะกระจายนดัคนไขเ้ขา้ไปในคลนิิกเฉพาะโรค คนไขไ้หนทีต่รวจ
นาน เราจะไม่ไดอ้ยู่ในระบบนดัในช่วงเชา้ แต่ในช่วงบ่าย อย่างเช่น Rhinochima ทีต่อ้งตรวจนานจะไปอยู่
ในคลนิิก Special และแต่ละวนัเราจะมอบหมายให้มแีพทยต์รวจเฉพาะ อย่างเช่น ใน Case refer รายใหม่
ทีจ่ะตอ้งใชค้วามช านาญของแพทย ์เราอาจจะใหแ้พทยไ์ชทุ้นระดบัสงูขึน้ไป แลว้ก ็Consult อาจารยแ์พทย์
อกีครัง้ เพือ่ตรวจ แลว้กก็่อนหน้านี้เราจะไม่ไดก้ าหนดใหช้ดัเจน ระหว่างคนไขน้ดั กบัคนไข ้Walk in ทนีี้มี
ปัญหาทีค่นเรยีก คนเรยีกก็จะไม่ทราบ ทนีี้เรามาใชเ้ครื่องมอืทีเ่รยีกว่า Visual Control เราก าหนดให้
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ชดัเจน โดยใชส้แียกระหว่างคนไขน้ดั เราใชส้เีขยีวคอื ใบรองใบนดัอกีท ีสว่นคนไข้ Walk in เราใชใ้บรองสี
ขาว  

                    v/s
        -       

                v/s
       -       

          
    -        

                     
           -       

         
       -       

          
        -       

                     
       -       

Post-Lean 3

 
ทนีี้ Post lean 3 เมื่อเราตดัขัน้ตอนไม่ไดใ้ช ้เป็น Paperless หมดกจ็ะเหลอืขัน้ตอนแค่ 6

ขัน้ตอน Total turn around time ทัง้หมด 49 นาท ีเปอรเ์ซน็ตป์ระสทิธภิาพ 26.53%  

                       v/s 
14      -       

                vital sign 
        -       

                     

        -       

          

       -       

           

       -       

                    
        -       

•          

• Total Value added time     13         
• Total turn around time               
•               =        

Post-Lean 3
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จะใหด้เูปอรเ์ซน็ตก์ารไดต้รวจตามนดัดเูป็นเสน้อกีท ีจะเหน็ไดว้่า เราไดเ้ปอรเ์ซน็ตท์ีไ่ด้

ตรวจตามเวลานดั 50% ทนีี้แนวโน้มกส็ูงขึน้ ปัจจุบนันี้ค่าเฉลีย่อยู่ที ่74 กว่า% ในช่วง พ.ย.น้ีตกลงไปน ้า
ท่วมหาดใหญ่ เรากย็งัท าไดช้่วงนัน้กจ็ะตกลงไป  
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           Pre-Post Lean

        Pre-Lean Post-Lean1 Post-Lean2 Post-Lean3         

                                                           

                                                  

                  % 10.8%      %      %             

%          
       

- - 56.65% 74.4%     80%

 
ทนีี้ผลสรุป ในระบบนดัจะลดขัน้ตอนได ้2 ขัน้ตอน เราลดระยะเวลา จากทีค่นไขใ้ช้

ระยะเวลาประมาณเกอืบ 3 ชัว่โมงลดลงมาได ้49 นาทเีปอรเ์ซน็ต์ประสทิธภิาพจาก 7.9% เพิม่ขึน้ 
26.93% เพิม่ขึน้มาเป็น 88.33% เปอรเ์ซน็ตท์ีไ่ดต้รวจตามเวลานดัตอนน้ีประมาณ 74.4%  

 

Plan  Lean  

 cycle time
%                        80%  

 
ทนีี้เราก ็Plan lean 4 เราคดิว่าเราจะลด Cycle time เพิม่เปอรเ์ซน็ตก์ารไดต้รวจตามเวลา

นดัใหม้ากกว่า 80% 
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•                                              
•                             
•                                (Daily Management)
•                                  
•                                     
•                            

 
 บทเรยีนทีเ่ราไดร้บั ปัจจยัส าเรจ็ทีเ่ราไดร้บั เรามนีโยบายผูส้นบัสนุน กค็อื ผูบ้รหิาร

โรงพยาบาลทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนอย่างเตม็ที ่มคีวามร่วมมอืของผูป้ฏบิตังิานทัง้หมด และพยาบาล 
คนไข ้เพราะเราสือ่สารใหท้ราบ แลว้กเ็รามกีารตดิตาม ประเมนิผลรายวนั การแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นั ไม่ใช่
ท าแค่คลนิิกห ูคอ จมกู เป็น Best practice แต่เรากส็ามารถ KM ไปใหก้บัคลนิิกอื่นๆ วฒันธรรมองคก์ร 
เราจะยอมรบัความเปลีย่นแปลง และกเ็ทคโนโลยสี าคญัทีสุ่ด นี้กเ็ป็นตวัอย่างใน 3 report ทีเ่รามาวเิคราะห์
ขอ้มลูว่ามปัีญหาอะไร แลว้เราจะแกไ้ขยงัไง 

29

A3 Outstanding Actions By Whom By Date

-             
        100%

-          
-RN

OPD

        

     
    

                                             

                  
        

                       

   A3  REPORT

 
 ก ็ป็ ตวัอ ่างแ กของกา   า lean มาใช ใ   ื องของคลิ ิกห ูคอ จมูก  ่า     ข า

ป ะชุมม  สงส ัจะต องม  Dictionary  พ าะม ศพั ์ตัง้แต่ Work load levering กคื็อ กา  กล   กา 
 ข าถึงผู   ั  ิกา  โ     ม   ค ิคอ ัห ึ ง      าจะ กล   ตามความสามา ถใ กา ต วจของแพ   ์
ถ า ป็  Intern  ป็ ป  2 ป  3 กอ็าจจะต วจช าห ่อ    ากจ็ะ ั อ ก ะ  ห ึ ง กา  Eliminate, กา  
Re-design   ื องของกา ใช  Kanban  Kanban ห ึ ง   จะ ป็  ค ื องช่ว  ตือ กา  ั      าใช    าใช  
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Sound-Kanban  ป็ กา  ตือ ว่า  ิ ม Conference ก ั   แล ว ะจะ    ปต วจ OPD ค าว  ้  Poka 
Yoke กคื็อ error prove จะม  ค ื องมือช่ว    าใช  error prove ใ กา ลง ั ของแพ  ใ์ ว ั   ห ุ 
 าชกา   าง ว ั   ป ะกาศห ุ  พิ ม ก ็ ิ มงง กจ็ะม ตวัช่ว ให   า ั  ม่ผิ ว ั   ื องของกา  Re-
standard work   ื องของกา ใช  Staff talent และ  ื องของกา ใช  Visual control กม็ สา พ ัใ 
  ื องของ ค ื องมือ อ ่าลืม  ื องสญัลกัษณ์ กจ็ะม ส  หลือง ส  ข  ว ส แ ง Remind  ิ  ึง                 

ส  ข  วจะ ป็   ื องของ Value time  ป็ ช่วงขั ้ตอ คิ ว่าจะม ป ะโ ช ์ 

ส  หลืองจะ ป็  Non value time  ป็   ื องคิ ว่าจะจ า ป็  

ส่ว ส แ ง จะ ป็ ช่วง วลา    ม่ม ป ะโ ช ์   าก ็อาส  ข  ว  ป็ ตวัตัง้แล วกห็า 
  ว  Total turn around time กจ็ะ ป็   ื องของ ปอ  ์ซ ็ต์ Productivity  

 

Lean : การบริหารจดัการเตียงเพือ่รบัผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
อ ก  ื องห ึ ง   จะ ป็   ื อง    2    จะ  า ส อ กจ็ะ ป็ ใ   ื องของ โค งกา   ิหา 

ของ ต  งของหอผู ป่ว ศลั ก  มก ะ กูและข อชา  โ   คณุกญัชล  พุ่ม  อ   

Lean :                     
                                   

    
1.                 Admit: ACL,TKA,THA
2.      Admit                            

 
 

 

ชื่อเรื่องการบรหิารจดัการเตยีง เราจะมอียู่ 3 กรณี ในกรณีทีน่ดัผูป่้วยมา Admit 3 โรค
ACL, TKA, THA ในกรณีที ่2  กรณี  Admit ผูป่้วยโดยไม่ไดน้ดัล่วงหน้า ดฉินัเป็นตวัแทนของกลุ่ม
ศลัยกรรมกระดกูและขอ้ ซึง่ประกอบไปดว้ยหน่วยทีร่บัผู้ป่วย และหน่วยทีส่ง่ผูป่้วยมา 
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•                             
    38        
•                            
         36                  

        

           Admit

 
ทีม่าของปัญหากค็อื เราม ี2 หอผูป่้วยทีจ่ะรบัผูป่้วย ortho จะม ีortho ชาย 38 เตยีง ortho 

หญงิ 36 เตยีงรวมแลว้เป็น 74 เตยีง  

        

                  

           

         

                       Admit

•                       
          38        
•                         
            36       

 
แต่เราตอ้งรบัผูป่้วยจากคลนิิกกระดกูและขอ้ มาจากหอ้งเฝือก หอ้งฉุกเฉิน และกก็รณีที่

ผูป่้วยทีเ่รานดั Admit ทนีี้เดมิแต่ละทีก่ท็ างานไม่เหมอืนกนั หอ้งเฝือกกท็ าแบบหนึ่ง OPD ortho กแ็บบ
หนึ่ง orthoชายกท็ าแบบหนึ่ง orthoหญงิกท็ าแบบหนึ่ง เรากเ้ลยมาท า lean เรื่องนี้ ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่ได้
นดัมา Admit กจ็ะมาไดจ้าก 3 ทางกค็อื มาจากคลนิิกกระดกูและขอ้ หอ้งเฝือกและหอ้งฉุกเฉิน กรณีที่
ผูป่้วยนดัมา Admit ใน lean ผูป่้วยจะนดั Admit มาจากบา้นและจะตอ้งมาทีค่ลนิิกกระดกูและขอ้ หอ้ง
เฝือก ก่อนเขา้สูห่อผูป่้วย ตรงนี้เราตอ้งมา lean โดยทีเ่ราตดัตรงทีผู่ป่้วยไม่ตอ้งมาทีค่ลนิิกกระดกูและขอ้ 
และไม่ตอ้งมาทีห่อ้งเฝือก ผูป่้วยกส็ามารถมาเขา้ Admit ที ่ward ไดเ้ลย 
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Post Lean

         
        

           
Admit (Home)

            
      

•                       
           38        
•                         
            36       

        

•                       
           38        
•                         
            36       

           
Admit (Home)

1.                 Admit: ACL,TKA,THA

Pre Lean

 
ทนีี้กม็าดขู ัน้ตอนในสว่นของการนดัผูป่้วยมา Admit เดมิเมื่อผูป่้วยมาม ีorder admit 

พยาบาลกจ็ะรบั orderแพทย ์พยาบาลกจ็ะใหค้ าแนะน าผูป่้วย ผูป่้วยกเ็ซน็ใบInform consent พยาบาล
ออกบตัรนดัให ้เดมิเราตอ้งม ีOPD card จรงิๆแลว้โรงพยาบาล มอ. เราเป็น IT แต่เรายงัมปัีญหาว่า บางที
ยงัม ีOPD card เราตอ้งมาเอาตรงน้ีออกว่ามนัเป็นขัน้ตอนทีไ่ม่จ าเป็น กค็อืเดมิเราตอ้งขอ OPD cardมา
ก่อน ซึง่ตรงน้ีจะเป็นช่วงการรอคอย แลว้หลงัจากนัน้ พยาบาลกจ็ะเตรยีมชุด Admit ไวเ้พือ่ทีจ่ะไปหอ้ง
ตรวจ พอวนัที ่Admit ผูป่้วยจะตอ้งโทรมาถามเตยีง หรอืหอ้งว่างทีห่อ้งเฝือกหรอื OPD ทีห่อ้งเฝือกหรอื 
OPD กจ็ะตอ้งโทรมาถามที ่Ward ว่ามเีตยีงว่างหรอืเปล่า พยาบาลกโ็ทรมาแจง้ผูป่้วยว่า มเีตยีงว่างใหม้า 
Admit  ทีห่อ้งตรวจหลงัจากนัน้กต็อ้งมกีารสง่เวร ขอเปล แลว้กส็ง่ผูป่้วยมาที ่ward หลงัจากนัน้กเ็ขา้มา
กระบวนการ pre-operative จากทีผ่่าตดัไปแลว้ เรากม็ขี ัน้ตอนของการทีเ่ขา้มา กจ็ะมกีารใหค้นไขฝึ้กเดนิ 
ผ่าตดัเสรจ็จะตอ้งไปฝึกเดนิทีก่ายภาพ แลว้กต็อ้งสง่คนไขไ้ปกายภาพ จนกระทัง่แพทยจ์ าหน่ายผูป่้วย  

 

Pre Lean

       Order 
Admit

           
Order

           
       

                 
                

                
Inform   Consent

              
OPD Card

       
              
    admit       
        

               
                    

              
            Ward

                         
        

                
       

                  
Ward

                
   

             
Ward

                 
   

    Admit

                        18.Off drain

             
            

                
   

                           
           

            
        

           

               2          

1.                 Admit: ACL,TKA,THA
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และในขัน้ตอนเดมิทีเ่ราจะม ี24 ขัน้ตอน Post lean ในวนัตรวจเมื่อแพทย ์order พยาบาล
รบั order กจ็ะใหค้ าแนะน าผูป่้วยแลว้กเ็ซน็ Inform consent เสรจ็กส็ง่ผูป่้วยไปฝึกเดนิเลย ฝึกเดนิไวต้ัง้แต่
ล่วงหน้าเลย กส็ง่ใบไปยงัขออนุมตัอิุปกรณ์ เพราะ... จะมอีุปกรณ์เยอะแยะมากมาย ตรงน้ีเราท าใหเ้สรจ็
ก่อนจะ Admit แลว้หลงัจากนัน้พยาบาลกจ็ะออกบตัรนัด กเ็ตรยีมชุด Admit ไปรอทีห่อผูป่้วยเลย ในวนัที ่
Admit ผูป่้วยกจ็ะโทรมาที ่ward เรามเีตยีง เรากบ็อกคนไขม้าที ่ward ไดเ้ลย ผูป่้วยกม็ายื่นบตัรที ่ward 
จากนัน้กเ็ขา้กระบวนการเตรยีมผ่าตดั เมื่อ off drain แลว้ เช่น ผูป่้วยสัง่ Discharge เรากเ็ชญิเจา้หน้าที่
กายภาพบ าบดั ขึน้มาฝึกเดนิที ่ward ไดเ้ลย เป็นแค่ Confirm ว่าคนไขเ้ดนิไดด้หีรอืเปล่า กเ็ป็นผลของ 
lean มาจากกายภาพอกีท ีแลว้จากนัน้กจ็ าหน่ายผูป่้วย  

 

D/C plan         
          
 Pre lean)

          
 Pre lean)

ACL 4 4.45 3.55

THA 7 8.29 5.51

TKA 7 7.21 5.31

Post Lean

                    
       Ward

                           
       

    Admit

                        

13.Off drain                       
            

            
        

           

Pre lean Post lean

2        16        

       
       Order 

Admit
           

Order

           
       

                 
                

                
Inform   Consent

                  
admit                

                    
              

                
              

1.                 Admit: ACL,TKA,THA

 
เรากจ็ะลดขัน้ตอน จาก 24 ขัน้ตอนมาเป็น16 ขัน้ตอน ในสว่นของวนันอนโรงพยาบาล 

เรากท็ าใหว้นันอนโรงพยาบาลสัน้ขึน้ดว้ย เดมิที ่ACL จะมเีป้าหมายว่า เราจะใหน้อนโรงพยาบาล 4 วนั 
เดมิเราท าได ้4.45 วนั หลงัจากท า leanเราท าได ้3.55 วนั Total hip เดมิเราตัง้เป้าหมายไวท้ี ่7 วนั เดมิ
เราท าได ้8.29 วนั หลงัจากท า leanเราท าได ้7.51 ,Total Knee เดมิเราท าได ้7.21 วนัจากเป้าหมาย 7 
วนั หลงัจากท า lean จะเหลอื 5.31 วนั  
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Post  Lean

            Admit 
       

                        
                  HIS          

Admit

                          
                     Admit

                

                  

                                               Lab X-ray
                 8.X-rays           

                                                                  
Admit

               
                   

     HIS

            Admit 
       

                        
                  HIS          
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             HIS       

                               
         Plan D/C               

         

                
                        

       Admit

                
                  
                

                                   
   

           Lab X-ray
                 

12.X-rays      

     

               

     

               
        Admit

               
         Pre Lean

                

                  

      Pre lean Post lean

       15 11

               Admit              ward 2         35     35      36       

      Admit                            

 
อกีหนึ่งกรณี ทีผู่ป่้วย Admit โดยทีไ่ม่ไดน้ดั Admit ล่วงหน้า กค็อื walk-in เขา้มา 

พยาบาลหอ้งตรวจ กจ็ะตอ้งดเูตยีงว่าง หรอืไม่มตีอ้งโทรมาถาม ward กจ็ะโทรมาถามว่า มเีตยีงว่างรบั
คนไขห้รอืเปล่า และหลงัจากนัน้ ward กจ็ะตอ้งมหีลายขัน้ตอนทีจ่ะรูว้่า เตยีงจะว่างหรอืไม่ว่าง จนกระทัง่
พยาบาลรูว้่ามเีตยีงว่างแน่ๆ พยาบาลกส็ง่เวรใหห้อผูป่้วย แลว้กโ็ทรศพัทข์อแฟ้มเวชระเบยีน จากเวช
ระเบยีน อกีแลว้กค็ยี ์ขอเปล แลว้กบ็อกผูป่้วยรอเปลมารบั สง่ไปท า lab ,x-ray ก่อนขึน้หอผูป่้วย ตรงน้ีเรา
จะม ี2 กรณีคอื บางกรณีกจ็ะขึน้ตรงไปที ่ward เลยโดยไม่ตอ้งท า x-ray ถา้ม ีx-ray อยู่ก่อนหน้านี้แลว้ 
ตรงน้ีจะมขีัน้ตอนของการรอคอยอกี กค็อืมกีารรอเปลแลว้กส็ง่ผูป่้วยไปที่ wardๆกร็บัผูป่้วย Admit ใน
กรณีทีเ่ป็น closed knee เมื่อแพทยส์ัง่ผูป่้วย Admit พยาบาลหอ้งตรวจกจ็ะตรวจสอบระบบเดมิ ในระบบ 
Assessable ว่าสามารถสง่ผูป่้วยมา Admit ไดห้รอืเปล่า wardมเีตยีงว่างไหม แลว้กโ็ทรศพัทไ์ปสง่เวร 
Admit เลยกข็อเปลสง่มาที ่ward ไดแ้ต่ถา้ม ีlab ,x-ray กไ็ปท าก่อน ถา้ไม่มกีส็ง่ไปที ่ward ไดเ้ลย ตรงน้ี
ขัน้ตอนจาก 35 ขัน้ตอน post lean จะเหลอื 11 ขัน้ตอน เวลาในการสง่ Admit จนถงึหอผูป่้วย เดมิใชเ้วลา 
2 ชัว่โมง 35 นาทหีลงัจากทีท่ าจะเหลอื 35 นาท ี30 วนิาท ี 
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Pre-Lean Post-Lean Lean Tool

•                             
        

•                               
                             

•Eliminate

•                        
                          

•                      
                     

•Re-arrangement

•                             
        

•                         
        admit

•Quick set up

•                       
                     

•                    
                           
              Admit

•Quick set up

                                            

 
ประเดน็ปัญหา ณ ทีค่ลนิิกกระดกูและขอ้ หอ้งเฝือก ประเดน็แรกกค็อื ผูป่้วยเสยีเวลามา

ยื่นบตัรทีห่อ้งตรวจ ตอนน้ีผูป่้วยกไ็ม่ตอ้งมายื่นบตัรทีห่น้าหอ้งตรวจ กค็อืเขา้มานอนโรงพยาบาล ทีห่อ
ผูป่้วยเลย lean 2 กค็อื lean Eliminate เรื่องที ่2 กค็อืผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจากตอ้งรอฝึก
เดนิ ตรงน้ีเรากส็อนออกก าลงักาย สอนการใชเ้ครื่องช่วยเดนิก่อน ตรงนี้ใช ้Re-arrangement และเรื่องที ่3 
กค็อื ผูป่้วยจะตอ้งเสยีเวลารออนุมตัอิุปกรณ์ ตรงน้ีเรากต็อ้งเตรยีมและขออนุมตัอิุปกรณ์ใหเ้รยีบรอ้ย 
ก่อนทีจ่ะมานอน Admit ตรงน้ีกจ็ะเรยีกว่า Quick Set-up และกผ็ูป่้วยบางราย อาจมผีลทางหอ้งปฏบิตักิาร
ผดิปกต ิตรงน้ีเรากจ็ะแกปั้ญหาของผลทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกตใิหเ้รยีบรอ้ยก่อน Admit ตรงนี้กจ็ะ
เรยีกว่า Quick Set-up 

 

Pre-Lean Post-Lean Lean Tool

•                            
            

•                         
     
•                   
Admit
•                           
         

•Re- arrangement
•Standardize work

•                    
                         

•          IT            
                      

•Visual control
•IT

•                          
                                    
            

•                        
                       

•Eliminate
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Pre-Lean Post-Lean Lean Tool

•           
                      
                     
            

•               
                 
     ACL THA TKA

Standardized work

                                         

 
ประเดน็ที ่2 กค็อื หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งท างานไม่เหมอืนกนั ตรงน้ีเรากจ็ะมกีารจดั

แบบฟอรม์ใหม้กีารจดัการเตยีง แบบฟอรม์การฝากแฟ้ม Admit และใหม้ผีูจ้ดัการเตยีงในหอผูป่้วย ซึง่ท า
ใหเ้หมอืนกนัในทุกๆทีต่รงนี้เรยีกว่า Re-arrangement หรอื Standard drive work 
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Pre-Lean Post-Lean Lean Tool
•                       
                         
    
•                     
                         
         

•                        
     
•                 
                     
            

•IT
•Visual control

•                  
            Admit         
       

•                   
     
•                    
Admit

•Standard work

 
 

 
กเ็ป็นแนวทางปฏบิตั ิในการฝากชุด Admitในหอผูป่้วย แลว้เรากม็แีบบฟอรม์การจดัการ

เตยีงผูป่้วยรบัใหม่ ใน 2 หอผูป่้วยทีท่ าเหมอืนกนั แลว้กม็ใีบฝากแฟ้ม ซึง่พอหอ้งเฝือกหรอื OPD พอเขารู้
ว่าจะมคีนไข ้Admit วนัไหนเขา้กจ็ะเอาสติก๊เกอร ์มาตดิแฟ้มอนัน้ีใหเ้ราเลย เพราะฉะนัน้ ward กจ็ะรูว้่าจะ
มคีนไขม้า Admitทีเ่ราต่อวนั หรอืมา Admitในวนัไหนกีค่น ตรงน้ีเรากเ็ตรยีมเตยีงไวร้บัคนไขไ้ด ้ในสว่น
ของอนัที ่2 กค็อืการ Up ใหห้น่วยงานทราบในสถานะปัจจุบนั เดมิทีเ่รากด็ไูดเ้ฉพาะเหน็ว่า เตยีงว่าง
เท่าไร แต่เตยีงว่างอาจจะเป็น เตยีงว่างเก๊ อาจจะมกีารโทรมาขอ Admit แลว้ แต่เรากไ็ม่สามารถลงไดว้่า
เตยีงเรารบัคนไขไ้ปแลว้ เรากป็ระสานงานกบั IT ใหเ้ราสามารถดสูถานะตอ้งดใูหไ้ดทุ้กรปูแบบ ตรงน้ีก้จะ
เป็น Visual control เรากใ็ห ้IT มาช่วย  
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สว่นน้ีเป็นหน้านี้ เป็นหน้าจอแรกทีเ่ราจะเหน็หอผูป่้วยกค็อื เราจะรูค้นไขท้ัง้หมดว่ามกีีค่น 

แลว้เดมิทีจ่ะมเีตยีงรวม 38 เตยีงนัน้ มวี่างอยู่ 1 นะอนัน้ีคอืจบ เรากจ็ะไม่รูอ้ะไร หลงัจากนัน้เราก็
ประสานงาน ใหเ้ราสามารถทีจ่ะดสูถานะเตยีง สามารถดไูดว้่า เตยีงมทีัง้หมดกีเ่ตยีง  

 

 
เตยีงว่างเท่าไหร่และก าลงัจะว่างเท่าไร จองแลว้กีเ่ตยีง Plan discharge กีเ่ตยีงแลว้ ตรงน้ี

คนไขแ้ต่ละคน เราจะไดรู้ส้ถานะตรงน้ีคอื คนไข ้discharge รอผูป่้วยและญาตติดิต่อการเงนิ เพือ่จะกลบั
บา้นนี่คอื จะว่างแน่ๆถา้ Plan discharge เรากใ็สไ่วเ้ลยว่าคนไข ้discharge หรอืเราจะจองเตยีงไวใ้หค้นไข ้
อนัน้ีถอืว่าไม่ว่างแลว้ ถา้ OPD หรอืหอ้งเฝือก หรอืทีอ่ื่นๆมาด ูเขาจะเหน็ว่า ward เราจะสามารถรบัคนไข้
ไดเ้ท่าไหร่ หน้าจอนี้จะเหน็ไดทุ้กหน่วยงาน จะรู ้ณ ขณะน้ีสถานะหอผูป่้วยว่าง หรอืมสีถานะเป็นอย่างไร  
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ในสว่นของหอ้งผ่าตดั วสิญัญ ีเดมิทผีูท้ีต่อ้งการ OPD card จะม ี 3 ท่าน เรากค็ุยกบัท่าน

ทัง้ 3 ว่าเราไม่ใชไ้ดไ้หม ถา้เป็นคนไข ้ortho เราไม่ใชเ้ลย กส็รุปว่า ทุกคนบอกว่าไม่ใชไ้ดต้รงน้ีก็ Emidate 
ไป 

 

              Pre lean Post lean
            

•                 Admit: 
ACL,TKA,THA

26 16

•      Admit                    
        

15 11

         

•                             
                Admit

2        35     35      36       
      72 %)

                                     

ACL     4 4.45 3.55

THA     7 8.29 5.51

TKA     7 7.21 5.31

Results

 
 ประเดน็ปัญหาของการจดัการเตยีงในการรบัผูป่้วย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

นาน เนื่องจากไม่ไดก้ าหนดแนวทางการรกัษาร่วมกนั ตรงน้ีเรากไ็ดท้ าร่วมกบั PCT โดยเฉพาะใน 3 โรคนี้
คอื ACL, TKA, THA จรงิๆแลว้เรามมีากกว่า 3 โรคน้ี แต่ใหเ้ป็นตวัอย่างเป็น standard drive work  

ผลในการลดขัน้ตอน ถา้ในกรณีทีผู่ป่้วยมา Admit ทีเ่รา plan ไวล้่วงหน้าใน 3 โรคนี้จาก 
26 ขัน้ตอนเรากจ็ะเหลอื 16 ขัน้ตอน กรณี Admit ไม่ไดน้ดัล่วงหน้านี้จาก 15 ขัน้ตอนเหลอื 11 ขัน้ตอน 
การลดเวลาจากหอ้งตรวจถงึหอผูป่้วย กรณีผูป่้วยไม่ไดน้ดั Admit จาก 2 ชัว่โมง 35 นาท ีกล็ดลงเหลอื 
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35-36 นาท ีลดลง 72% ลดวนันอนโรงพยาบาลกรณีมแีผนการจ าหน่าย เรากส็ามารถลดเวลาวนันอนลง 
ACL เราจะลดลงเหลอื3.55 , THA 5.51 และ TKA 3.51 วนั 

 

ป จจั ความส า  ็จ

กา   างา  ป    ม
ผู   ิหา ส ั ส ุ      

วั     มองค์ก     อม ั กา  ปล    แปลง   
  คโ โล  สา ส   ศ   ส ั ส ุ 

 
 

ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ในเรื่องของการท างานเป็นปัจจยัทีส่ าคญั และทีส่ าคญัมากๆกค็อื 
ผูบ้รหิารสนับสนุน และวฒันธรรมองคก์รของเรา เป็นทีร่บัทราบว่าของเรายอมรบัการเปลีย่นแปลง 
ผูบ้รหิารจะไปทางไหน ผูต้ามสามารถ แลว้กท็ีส่ าคญักค็อื เทคโนโลยสีารสนเทศของเราดมีาก สามารถ
สนบัสนุนเราไดทุ้กอย่าง  

ขอ คณุคณุกญัชล  พุ่ม  อ มา ล่าให ฟัง  ื อง  ิหา จ ักา  ต  ง อ ั   จ ิง ม่   
จ ักา  ต  งอ ่าง    ว คือจ ักา  ุก ะ   สุ   า ผู   ั  ิกา  ัง้โ คหลกั โ   ฉพาะโ ค 
ACL,Re-pair,   ื องของกา  ปล     Hip  ปล     knee กส็ามา ถ   จะล ว ั อ     และกม็  ะ  
ของกา จ ักา         ิ มจาก ป าหมา  ่วมก ั   าอ ากจะ ห ็ผู   ั  ิกา ของ  า     ัป ะโ ช ์
สูงสุ  ค ให   ิกา กจ็ะม ความสุข    จ ักา ใ   ื องของค  จ ักา  ต   มผู ป่ว  ช่  กา ห ั  ิ  
กา จ ัก ะ ว กา       ขั ้ตอ    ค่อ ข างสูญ ปล่า  าก ็อาออก   ื องของกา   ิหา  ต  ง   ื อง
ของกา ใช  ค ื องมือ   ส าคญั  ช่    ื องของกา ใช  ค ื องมือ Quick set-up ,IT     ป็  Real time    
สามา ถ อกสถา ะของ ต  ง      าให   าสามา ถ  ิหา จ ักา  ต  ง     ขึ้   

กจ็บไปแลว้ 2 เรื่องขออนุญาตต่อไปเรื่องที ่3 ที ่4 เพือ่ทีจ่ะไดต้่อเนื่องกนั เรื่องที ่3 ไดร้บั
เกยีรตจิากอาจารย ์จากสงขลานครนิทรอ์กีเช่นเดยีวกนั กจ็ะเป็นหวัขอ้ในเรื่องของการดแูลผูป่้วยในหอ
อภบิาล ผูป่้วยทีต่อ้งดแูลระบบทางเดนิหายใจในศลัยกรรม น าเสนอโดย คุณภมร แช่มรกัษา ปัจจุบนัคุณ
ภมร เป็นหวัหน้าหอผูป่้วยทางเดนิหายใจศลัยกรรม หรอืทีเ่รยีกว่า Surgical RCU มปีระสบการณ์เรื่องของ
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การท างานเกีย่วกบัผูป่้วยศลัยกรรมมากมาย เคยเป็นหวัหน้าศลัยกรรมชาย1 เมื่อปี 2545 ปัจจุบนัเป็น
หวัหน้าหอผูป่้วย SRCU เมื่อปี 2552 หอผูป่้วย SRCUของเรา จะเป็นหอผูป่้วยประมาณ 8-10 เตยีง ก็
ดแูลผูป่้วยศลัยกรรมทีต่อ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง ปัญหาทีเ่ราเจอ กผ็ูป่้วยของเรามปัีญหาเรื่อง
การตดิเครื่อง แต่มคีวามจ าเป็นว่า โรคทางศลัยกรรมทีม่กีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจนานขึน้ ฟังคุณภมรเล่าว่า
เราจะดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้อย่างไร วธิกีารอย่างไรทีเ่ราจะใช ้weaning protocol เพือ่ใหผู้ป่้วยของเรา ไดห้ย่า
เครื่องช่วยหายใจไดเ้รว็ขึน้แลว้กม็คีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้  

กา   าโป แก มห ่า ค ื องช่ว หา ใจมาใช ใ หอผู ป่ว 
ศลั ก  ม าง  ิ หา ใจ (Lean Weaning Program) 

                                      
                               

(Lean Weaning Program)

                
                        

                             
                             

 
ดฉินัขอน าเสนอแนวคดิ lean ลงสูก่ารปฏบิตัใินหอผูป่้วย ซึง่กจ็ะแตกต่างจากวทิยากรทัง้2 

ท่านทีผ่่านมา เพราะว่าในกระบวนการทีเ่ราท า การน า program การใชเ้ครื่องช่วยหายใจมาใชใ้นหอผูป่้วย 
เป็นการดแูลผูป่้วยโดยตรง เรามารูจ้กั SRCUคอือะไร  
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•  

           SRCU 

 
SRCU คอื surgical Respiratory Care Unit เราจะรบัคนไขผู้ใ้หญ่อายุ 25 ปีขึน้ไป และก็

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เป็นผูป่้วยศลัยกรรม เราเปิดใหบ้รกิารมาตัง้แต่เดอืน ก.ค. 2552  

Respiratory Care Weaning
Discharge

Admission

               
        

              
         
           
        

           

          
           
         
     ward

          
            
           
           

               
        
              
          
              
      

 
ในกระบวนการ Patient care process เริม่ตัง้แต่ Admit เราจะรบัผูป่้วย ward สามญั

,พเิศษ,หอ้งฉุกเฉิน ในกระบวนการดแูล เรากจ็ะท าตามกระบวนการพยาบาลโดยการประเมนิ, Care และ
ประเมนิผลลพัธ ์ 
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ในกระบวนการส าคญัในหอผูป่้วยทีเ่ป็นกระบวนการส าคญัทีสุ่ดโดยตรงกค็อื การ 

Weaning คนไขท้ีไ่ดร้บัเครื่องช่วยหายใจ จะตอ้งไดร้บัการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหเ้รว็ทีสุ่ด หลงัจากนัน้ก็
จะยา้ยออกจากหอผูป่้วย 

                    
                     
                 

         

-                      
                 

-                  

-                     

                         
(  .   –         

                   
                

            

Pre-Lean

 
เรามาด ูPre-lean แต่ก่อนทีเ่รากพ็บปัญหาว่า ผูป่้วยของเราทุกรายทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

เราตอ้งรอแพทยม์าตรวจเยีย่ม กต้อ้งรอแพทยม์าตรวจตอนเชา้ ซึง่เวลาตรวจเยีย่มกเ็วลา 7.30-9.30น.เรา
จะเหน้ว่ากระบวนการนี้เป็นสแีดง คอืเป็นกระบวนการทีค่นไขร้อแพทยอ์ย่างเดยีว พอหลงัจากนัน้แพทยก์็
จะมา Round และประเมนิอาการและกพ็จิารณาดวู่า คนไขพ้รอ้มทีจ่ะหย่าเครื่องช่วยหายใจแลว้หรอืยงั ก็
จะสัง่แผนการรกัษาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลงัจากนัน้กจ็ะเป็นหน้าทีข่องพยาบาลในการเฝ้าระวงั 
และก ็wean คนไขต้ามแผนการรกัษาของแพทย ์แลว้เรากจ็ะพบว่า ผูป่้วยมปัีญหาหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
พอหลงัจากทีค่นไขม้ปัีญหาขึน้มา โดยธรรมชาตศิลัยแพทยก์บัวสิญัญแีพทย ์จะมกีจิกรรมทีต่อ้งอยู่ใน ER 
เพราะฉะนัน้ผูท้ีร่บัผดิชอบ กจ็ะเป็นพยาบาลเจา้ของไข ้พยาบาลพอเหน็ว่าคนไขม้ปัีญหา กจ็ะหยุด wean 
แลว้จะโทรรายงานแพทยแ์ต่แพทยไ์ม่สามารถออกมาดคูนไขไ้ด ้แพทยก์จ็ะสัง่ order ทางโทรศพัท ์บอกว่า
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ใหห้ยุดกระบวนการหย่าไวก้่อน กจ็ะเขา้ไปโปรแกรมเดมิคอื คนไขก้ต็อ้งรออกีครัง้นึง ซึง่เมื่อเราเกบ็วนัใน
กระบวนการนี้กพ็บว่า มวีนัเฉลีย่ในการใชก้ารหย่าเครื่องช่วยหายใจถงึ 8 วนั  

                    
         weaning 

program      
         -       

           
                

       

            

              
                

    check list 
       

Post-Lean

       5    

 
พอ Post lean มาจะเหน็ว่าเป็นสเีขยีวทัง้หมด ซึง่เป็นกระบวนการทีส่รา้งคุณค่าใหก้ับ

คนไข ้เรากเ็ปลีย่นเป็นว่า ตัง้แต่ 6 โมงเลย เราจะมอบหมายใหพ้ยาบาลเวรดกึ เป็นผูป้ระเมนิความพรอ้ม
ผูป่้วย โดยเราสรา้ง check list ขึน้มาพอคนไขผ้่านเกณฑป์ระเมนิความพรอ้ม เรากจ็ะเริม่หย่า โดยทีเ่รา
สรา้ง weaning program ขึน้มา พอหลงัจากนัน้ คนไขก้จ็ะหย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเรจ็ ซึง่เวลาเฉลีย่ที่
ใชก้จ็ะน้อยลง เหลอืแค่ 5 วนั คราวนี้เรามาดวู่า ประเดน็ปัญหาของ Pre-leanทางแกปั้ญหาของ Post lean 
ท าอย่างไรบา้ง  

                       

Pre-Lean Post-Lean Lean Tool
                   
weaning

•               
•                 
                  

Standardized work 
(Check list)
Use staff talent

                    
                 
       

    weaning program    
                    

Standardized work

 
 

จากPre-leanตามทีก่ล่าวมาแลว้ ถอืว่าผูป่้วยตอ้งรอแพทยเ์พือ่มาสัง่ wean พอ Post lean 
เราไม่ตอ้งรอแพทย ์เราใหพ้ยาบาลนี่แหละ ประเมนิความพรอ้ม โดยสรา้ง Standard drive work ขึน้มาท า
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เป็น check list แลว้เราใชศ้กัยภาพความรู ้ความสามารถของพยาบาลในหอผูป่้วย เป็นผูป้ระเมนิ แลว้เรา
กพ็บว่า  Pre-leanทีเ่ราตอ้งแพทยม์าประเมนิคนไข ้แลว้สัง่แผนการรกัษา ในแต่ละท่านกแ็ตกต่างกนั บาง
ท่านกจ็ะใชต้ามความถนัดเฉพาะตนในความรู ้ความสามารถของตนเอง แต่พอหลงัจากที ่Post lean เราก็
สรา้ง weaning programขึน้มา ทุกคนกใ็ชม้าตรฐานนี้เดยีวกนั lean2 กเ็ป็น Standard drive work  

 

Pre-Lean Post-Lean Lean Tool

                    
                      

                     
                     

Case Management

                  wean 
     wean          
                   
           

                   
                    
                    
                       
wean

Staff Talent

                       

 
สว่นพยาบาลทีเ่ป็นเจา้ของไข ้เดมิเรากจ็ะมอบหมายใหพ้ยาบาลคนไหนกไ็ด ้ดแูลคนไข้

รายใดกไ็ด ้แต่พอหลงัจากทีเ่ราท า post lean กม็ ีcommitment ของหอผูป่้วยมาเลยว่า เราจะจ่ายให้
พยาบาลด ูcase เดมิดแูลผูป่้วยรายเดมิในลอ็คของการปฏบิตังิานเวร ยกตวัอย่างเช่น คุณ A ขึน้เวรเชา้
,เชา้,บ่าย,ดกึ ไดร้บัมอบหมายใหด้แูลคนไขเ้ตยีง 1 ,2 กห็มายความว่า ในลอ็คเวรนัน้ คุณ A จะตอ้งดแูล
คนไขเ้ตยีง 1 ,2 กใ็ชเ้ป็นระบบ Case management ในการมอบหมายงาน สว่นปัญหาของผูป่้วยทีม่ี
ปัญหาในขณะ wean แลว้พยาบาลเวรโทรรายงานแพทยแ์ลว้ตอ้ง off wean ไปแลว้ตอ้งรอกระบวนการ
ใหม่ในวนัใหม่นี้ เรากใ็ชเ้ครื่องมอื Staff talent ใชศ้กัยภาพพยาบาลเจา้ของไข ้เราจะเป็นพยาบาลบ าบดั
ทางเดนิหายใจ ซึง่เป็นผูช้ านาญการเฉพาะทาง พจิารณาร่วมกนักบัคนไขข้ณะ wean คราวนี้เรามาดู
ขัน้ตอนการด าเนินงานมอีะไรบา้ง  
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•                                                    -      

•                                            SRCU  Committee 

•                                

                                                        

                                                      

                                                            

•                                               

 
เริม่ตัง้แต่หอผูป่้วยเปิดใหบ้รกิาร ก.ค. ปี 2552 เรากม็าส ารวจวนัทีเ่รามกีารใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ กป็รากฏว่าพบปัญหาอย่างทีบ่อกและกใ็ชจ้ านวนวนัทีม่าก แลว้กน็ าเสนอโครงการน้ีเขา้มา โดยเรา
ตัง้ทมีผูป้รกึษา ซึง่ประกอบไปดว้ย อาจารยว์สิญัญแีพทย ์พยาบาลบ าบดัทางเดนิหายใจ พอหลงัจากนัน้ 
wean เราจะจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารใหก้บัพยาบาลในหอผูป่้วย  
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ในการอบรมเชงิปฏบิตักิารใหพ้ยาบาลหอผูป่้วย เรากเ็ริม่ตัง้แต่เราปคูวามรูพ้ืน้ฐาน การ

ดแูลคนไขท้ีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจในขณะทีป่กต ิและกใ็นขณะ wean บทบาทในการใหข้อ้มลูของทมี การให้
ขอ้มลูผูป่้วยและญาตขิณะ weanดว้ย และกม็กีารอบรมในการตรวจร่างกายเบือ้งต้น ไม่ว่าจะเป็นการฟัง
ปอด การด ูfilm x-ray,การอ่านผล Arterial Blood Gas  

                    

•                                     weaning program 

                                               

•    -                                weaning program      
                                                               
                                                              

•     -                                                          
weaning program                           

 
พอหลงัจากนัน้เรากร็่างแบบประเมนิความพรอ้ม ซึง่ไดบ้อกไปแลว้ว่าเป็น check list แลว้

กท็ า weaning program เสนอผูท้รงคุณวุฒ ิซึง่ผูท้รงคุณวุฒขิองเรากค็อื วสิญัญแีพทย ์แลว้กม็กีารแกไ้ข
ปรบัค าแนะน า พอหลงัจากนัน้ต.ค.-ธ.ค. 52 เรากเ็ริม่ท าแบบประเมนิความพรอ้มแลว้ก็ weaning program 
มาใช ้เริม่เราน ามาใชใ้นกลุ่มทีไ่ม่ซบัซอ้น ซึง่สว่นใหญ่กจ็ะเป็นกลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จะเป็นพวก 
Neuro disease พวก Tumor เป็นสว่นใหญ่และกค็นไข ้Trauma ทีไ่ม่มกีารบาดเจบ็ของช่องอก แลว้ก็
คนไขศ้ลัยกรรมทัว่ไป พอหลงัจากนัน้ เราเหน็ผลว่าใชผ้ลไดค้่อนขา้งด ีม.ค.-ธ.ค. 53 เรากเ็ลยมาใชอ้ย่าง
เตม็รปูแบบ แบบประเมนิความพรอ้มกห็มายถงึ คนไขทุ้กคนทีเ่ขา้มาสูห่อผูป่้วย SRCU ทีใ่ชเ้ครื่องช่วย
หายใจเราจะท า Daily Screening  
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Daily screening

                                              

                                            Dopamine            microgram/kg/    
                                                       mmHg      MAP 
          )

                                         

                                         

                                           

                          ≤       PEEP ≤ 5               O2 Saturation             

                                      

                         5 cc./             12

 
โดยท า check list ขึน้มาม ี8 หวัขอ้ ซึง่คนไขท้ีจ่ะใช ้weaning program ในขัน้ตอนต่อไป 

จะตอ้งผ่าน Daily Screening ทัง้8 หวัขอ้ โดยลกัษณะ check list จะเป็นแบบน้ี เรามอบหมายใหเ้วรดกึจะ
เป็นคนประเมนิคนไขทุ้กเชา้  

 

                          
                              

                
    
      

    
      

    
      

        

                                              

                                           
Dopamine           microgram/kg/                
                              systolic ≥90 mmHg 
,MAP≥65 mmHg  

                                          

                                         

                                           

                          ≤    ,PEEP≤ 5         , 
    o2 Saturation             

                                      

                          5 cc./        kg. 

          14

 
 

 

 ซึง่ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งจะเหน็ไดว้่า จะเกี่ยวกบัภาวะ Hemodinamic แลว้กปั็ญหาทีต่้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ  และกร็ะดบัความรูส้กึตวั และกส็ญัญาณชพี และกป็รมิาตรหายใจดว้ยตนเอง กไ็ม่มไีข้
ดว้ย แลว้ก ็Onทีร่ะดบั 02ทีเ่ราจะ wean ได ้คนไขต้อ้ง On 02ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 40%,ค่า 02 sat 

>93% สว่นการ weaning program พอคนไขผ้่านเกณฑป์ระเมนิความพรอ้มทัง้ 8ขอ้อย่างทีก่ล่าวมา เราก็
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จะเริม่จาก CPAP ใหค้่า pressure support 16,และใน weaning programเราจะลด pressure supportลงที
ละ 2เรื่อยๆ เมื่อถงึขัน้ตอนใด คนไขม้ปัีญหา เรากจ็ะกลบัไป On setting ก่อนหน้านี้ทีค่นไขไ้ม่มปัีญหา 

 

                   
 setting     

CPAP  PS   

CPAP  PS   

CPAP  PS   

                       

CPAP  PS   

CPAP  PS   

CPAP  PS   

CPAP  PS  

                                      
                         

No

CPAP  PS   

CPAP  PS   

CPAP  PS  

CPAP  PS  

No

No

No

No

No

                             weaning
1.                              
                   
                            
                       
     thoracoabdominal paradox
4.                                 
                             
                                 
   mmHg

6.    O2 saturation              

Weaning program

 -         

 
 ซึง่แต่ละ step คนไขก้จ็ะใชเ้วลาทีแ่ตกต่างกนั แต่ว่าโดยสว่นใหญ่ เรากอ็ยู่ใน2-4 ชัว่โมง

ในขณะทีเ่รา wean คนไข ้พยาบาลเจา้ของไข ้จะตอ้งมกีารเฝ้าระวงัตดิตามอาการคนไข ้ซึง่ใน 6 ขอ้นี้ ถา้
ขอ้ใดขอ้หนึ่ง คนไขเ้กดิอาการขึน้มา เรากจ็ะหยุด wean เรากจ็ะดเูรื่อง ระดบัความรูส้กึตวั การหายใจ
ล าบาก สญัญาณชพีทีเ่ปลีย่นไป ดคู่า O2Sat ดว้ย ตวัชี้วดัในโครงการของเรากค็อืผูป่้วยทุกรายตอ้งไดร้บั
การประเมนิหมายถงึ ผูป่้วยทีใ่ชเ้ครื่องช่วยหายใจ จะไดร้บัการประเมนิ และการเตรยีมความพรอ้มรอ้ยละ 
100 มนักห็มายความว่า คนไขทุ้กรายOn เครื่องจะตอ้งไดร้บัการประเมนิเกณฑค์วามพรอ้ม เพราะ
หลงัจากผ่านเกณฑก์ารประเมนิความพรอ้มกต็อ้งใช ้weaning program กบัผูป่้วยรายนัน้เราทราบอยู่แลว้
ก่อนทีเ่ราจะท า Port lean เทยีบกบัของเก่าเรากเ็อาที ่5วนั 
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1.                                                         
                

2.                                            weaning program 
      

3. Weaning day                    5     

 
 คราวนี้มาสรุปการด าเนินงานของ lean ทีผ่่านมาม.ค.-ธ.ค. 53จะเหน็ไดว้่าตัง้แต่ ม.ค. ถงึ 

ธ.ค. วนักอ็าจจะสงูกว่า 5 วนันิดหน่อยแลว้กน้็อยกว่า 5 วนัลงมานิดหน่อย อยู่เฉลีย่กต็ามเป้าทีก่ าหนดไว้ 

 

                   -     

month/year Total

(   )

On vent 

(   )

No vent 

(   )

Pass dialy 

screen 

(   )

Non-pass 

(   )

≤ 5day 

(   )

> 5 day 

(   )

         
     

     24 21 3 11

(52.4 %)

10

(47.6%)

7

(63.6%)

4

(36.4%)
   

     28 26 2 12

(46.2 %)

14

(53.8 %)

9

(75 %)

3

(25 %)
   

      30 28 2 19

(67.9 %)

9

(32.1 %)

14

(73.7 %)

5

(26.3 %)
   

      29 27 2 12

(44.4 %)

15

(55.6 %)

9

(75 %)

3

(25 %)
   

     24 22 2 11

(50 %)

11

(50 %)

10

(90.9 %)

1

(9.1 %)
   

      16 16 0 4

(25 %)

12

(75 %)

3

(75 %)

1

(25 %)
   

     27 24 3 11

(45.8 %)

13

(54.2 %)

7

(63.6 %)

4

(36.4 %)
   

     24 22 2 8

(36.4 %)

14

(63.6 %)

6

(75%)

2

(25 %)
   

     26 24 2 11

(45.8 %)

13

(54.2 %)

8

(72.7 %)

3

(27.3 %)
   

     30 26 4 10

(38.5 %)

16

(61.5 %)

8

(80 %)

2

(20 %)
 

     27 26 1 15

(57.7 %)

11

(42.3 %)

9

(60 %)

6

(40 %)
   

     30 29 1 11

(37.9 %)

18

(62.1 %)

7

(63.7 %)

4

(36.3 %)
   

 
คราวนี้สรุปในภาพรวม เรากจ็ะเหน็ว่า คนไขข้องเรา ประเภททีเ่ราตอ้ง observe การ68.

หายใจทีอ่าจจะ off tube มาจากหออภบิาลผูป่้วย และกผ็่าน Daily Screening 135 ราย คดิเป็น 68.89% 
กลุ่มทีไ่ม่ผ่าน Daily Screening เราดปัูญหาทีเ่กดิขึน้จะพบว่า เป็นคนไขว้กิฤต ิคนไข ้pariative ทีเ่ราไม่
ตอ้งการทีจ่ะ weaning แลว้ใหค้นไขอ้ยู่อย่างสงบ ไม่ทุกขท์รมาน หรอืคนไข ้No CPR แต่ญาต ิfull 
medicationอยู่ คนไขป้ระเภทน้ีกย็งัอยู่ในหอผูป่้วย เพราะถา้ยา้ยผูป่้วยขึน้ไป ward ผูป่้วยสามญั กจ็ะท า
ให ้Work load ของผูป่้วย wardสามญั เพิม่มากขึน้ หรอืคนไขท้ีย่า้ยออก หรอืคนไขท้ีไ่ม่ไดเ้ขา้สู่
กระบวนการ lean แต่มคีวามจ าเป็นที่จะตอ้งการเตยีง 
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        daily screening 61             
•Critical
•Palliative
•Full medication no CPR
•                                       wean

     daily screening  135             
Neuro        CVT           Surg        
Vas        Tr       ENT       
Ortho        Obs Gyn         

Weaning days  ≤ 5days 97       71 85  
 

Weaning days  >  days  3       28 15      
prolong  Interruption factor
•Elderly >              
•Cardiac dysfunction
•            
•     
•                          

                                                           

                              220     

Daily screening

 
ในคนไขท้ีผ่่าน Daily Screening 135ราย เราจะพบว่า ตวัชีว้ดัทีเ่ราไดน้้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 5 วนัจะเป็น97 รายคดิเป็น 71.85 % สว่นคนไขท้ีม่ ี weaning day มากกว่า 5 วนักม็สีาเหตุ
อะไรบา้ง เรามาพบทีม่ที ัง้สาเหตุทีเ่ป็น prolong factor , interruption factor คนไขข้องเราสว่นใหญ่ จะ
เป็นคนไขส้งูอายุ แลว้กค็นไขท้ีต่อ้งการใชเ้วลาในการ weanมาก ภาวะCardiac  dysfunction และภาวะตดิ
เชือ้ ในแต่ละคนไข ้ บางครัง้ในคนๆเดยีวกนั กม็หีลายสาเหตุประกอบกนัทีท่ าให ้ Prolong weaning สว่น 
interruption factor จะเป็นภาวะไตวาย ในคนไขไ้ตวาย ซึง่ตอ้งท าการฟอกเลอืด ในวนัทีต่อ้งฟอกเลอืด 
เราจะ off weanเหมอืนกนั คราวนี้เปรยีบเทยีบใหเ้หน็ชดัว่า วนัเฉลีย่ของเรา 8 วนัในช่วง ก.ค.-ธ.ค. 52 
หลงัจาก lean ปีทีแ่ลว้เหลอืแค่วนัเฉลีย่แค่ 5 วนั 

   

   

   

    

   

   

   

      

         

   

   

   

    

   

                                        

pre-lean post-lean

           

 
 

 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  38 

เรามาดผูลลพัธข์องการทีใ่ช ้leanning weaning program productivityจ านวนผูป่วยทีห่ย่า
เครื่องช่วยหายใจส าเรจ็ในตอนที ่pre lean มแีค่ 28 ราย แต่ post lean  ในแต่ละไตรมาศจะเหน็ว่า จ านวน

คนไขก้เ้พิม่ขึน้ จ านวน wean น้อยลง แต่ในเดอืน ก.ค. ปี53 นี้ไม่ไดน้ าเสนอ เพราะฐานของเตยีงไม่
เท่ากนั เพราะว่าก.ค. ปี53 เราขยายเตยีงเพิม่ขึน้กค็อืเวลาทีเ่ราบอกวนัไวจ้าก 8 วนักล็ดลง 5 วนั  

          Lean Weaning Program

20

Pre-Lean Post-Lean

Productivity                                    . –                     -                   
    -                   
    -                   

Delivery               

Cost                                      
                    
        +  ,900     ) 
x 8     = 20,000    

                  
                    
        +  ,900     ) 
x 5    = 12,      
               

Ethic                    SRCU                          

 
สว่นในเรื่องของค่าใชจ่้ายๆของ 8วนักป็ระมาณ 20,000 บาท แต่พอลดเหลอื 5 วนั ก็

ลดลงเหลอื12,500 บาท ซึ่งกล็ดค่าใชจ่้ายไปไดถ้งึ 7,500 บาท ในผูป่้วยทีต่อ้งมาเขา้ควิรอทีจ่ะเขา้หอ
ผูป่้วย SRCU จากเดมิทีต่อ้งรอนานนิดนึง กล็ดเวลารอลงอกี 3 วนั กส็ิง่ทีต่วัเองคดิว่าจะพฒันาต่อ กค็งมี
การทบทวนเกณฑก์ารประเมนิ อาจจะตอ้งท า CQI ต่อเพือ่ทีว่่าจะพฒันาเกณฑก์ารประเมนิผลใหเ้หมาะสม
มากขึน้ เพราะเรามคีนไขอ้กีกลุ่มหนึ่งคอื opened heart อาจตอ้งใชย้าทีเ่พิม่ความดนั ซึง่เกีย่วกบัพวก 
Hemodynamic ก ็Plan เอาไวแ้ลว้ว่า เราจะปรกึษากบัอาจารยเ์จา้ของไข ้ซึง่เป็นอาจารย ์CVT แลว้กจ็าก
ค าแนะน าการ Re-accredit ครัง้ที ่3 ทีผ่่านมา อาจารยท์ีเ่ยีย่มส ารวจกบ็อกเราว่า เราควรจะแยกตวัชีว้ดั
ตามกลุ่ม ตาม Severity ของคนไข ้เราจะเหน็ว่าคนไขบ้างคนมจี านวนวนั wean ทีน้่อย บางทกีม็ากท าให้
แยก Severity ของกลุ่มใหช้ดัเจนมากขึน้ 

ขอ คณุ คณุภม  แช่ม กัษา สิ ง    ่าจะ ป็  key successor factor  ของ  ื อง  ้จะ
 ป็  Empowerment   า    กว่า  Use staff talent กคื็อ ใช ความ ช   วชาญ ใช ความสามา ถ ก ็
Empower โ งพ า าลสงขลา ค ิ    ์ม  Nurse  respiratory care therapy กคื็อพ า าล  า  ั
 าง  ิ หา ใจกม็ อ ู่ 2  ่า  และกม็  Consultant     ข มแขง็กคื็อ อาจา  วิ์สญัญ แพ   ์   มาช่ว  ู
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ใ   ื องของ Protocol  แต่ถ า ่า สงั กตอ ่าง  อ   ากม็ ผู ป่ว    ส า  จ็ป ะมาณ 80กว่า % แปลว่า
  า งัม โอกาสพ ั าอ ู่20กว่า% ก ็ห ็  ว ว่า ต องมาลง Segment ใ   ื องของผู  ั   ิกา  ค  ข 
ส่ว ห ึ ง    ม่ส า  จ็ กจ็ะม ใ   ื องของ  ช่  อา ุมาก ใ   ื องของปัจจ ั    กิ ขึ้  ะหว่างกา  
weaning ใ   ื อง Renal failure  หล่า ั ้ กค็งต อง ปพ ั าต่อ ต อง อกว่าจ ิตของโ งพ า าล
สงขลา ค ิ   ใ์ กา  wean   า ปล     ปจาก  ิม   า wean โ  ใช  SIMV ห ือ pressure 
support ปัจจ ุ ั  าใช  SVT ก ั Spontaneous จากกลางคื ใช   pressure support  ช าขึ้ มา  มื อ
พ า าลป ะ มิ แล ว ข าสู่ weaning protocol  ากใ็ช  SVT กคื็อใช  CPAP      าใช  พ  งพอ   จะ 
maintain tidal volume    ก ัส่ว  pressure support จะให  volume    สามา ถหา ใจ    กลางคื 
 ม่ หวก ็full support   าก ็ าห  า    โ     พ า าลของ  า สามา ถ   จะจ ักา ก ัต ง  ้    
อาจา  วิ์สญัญ กจ็ะ ป็    ป ึกษา อ าคตคงจะต องว ัผลลพั  ์พิ ม ติม อ ่าง   ผู   า ส อ     าใ 
  ื องของ CQI   า ู อ ู่แล วว่า Total Hospital cost  ่าจะล ลง   ื องจากค  ข อ ู่ ICU สั ้ลง จาก
  ิมต องม ค่า ICU 20,000  า  หลือป ะมาณ 12,000  า  อ ่าง  อ กป็ ะห  ั ปแล ว 7,500  า  
จะต อง ปว ัตวัช ้ว ัอื    ช่  คณุภาพช วิตของ VAP     กิ ขึ้  Predict ว่าจะล   อ  ป  ว  ใ  มื อ
ค  ข ใช  ค ื องช่ว หา ใจ 

สว่นอกีท่านหนึ่งจะน าเสนอในเรื่องของ lean งานเภสชักรรม โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
ภญ.หญงิ นนัทดิา หวงัคะพนิธุ ์ ปัจจุบนัอาจารยเ์ป็นเภสชักร ระดบั 5 ประจ าศูนยธ์ญัเวชเฉลมิพระเกยีรต ิ
สมเดจ็พระเทพรตันราชสุดาสยามบรมราชกุมาร ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มปีระสบการณ์ในเรื่องของ
การท างานการผลติยา ของฝ่ายเภสชักรรมของโรงพยาบาล และมหีน้าทีเ่กี่ยวกบั ผลติยาเคมบี าบดั กข็อ
เชญิพวกเรารบัฟังในเรื่องของการจดัการ lean ของงานเภสชักรรมของโรงพยาบาล  
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 สวสัดผีูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่าน ดฉินัเภสชักร เป็นตวัแทนฝ่ายการผลติยา ฝ่าย
เภสชักรรม โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์จะน าเสนอผลงานคุณภาพในการพฒันางานดา้น lean ของระบบ
จดัซือ้-จดัจ่ายน ้าเกลอื  

            

•                               

–                       

•           40                     2     

•             4        

–           1      

•     -              15,000    /                       

300       /       

 
สภาพปัจจุบนัก่อนการพฒันางานดา้น lean กง็านฝ่ายเภสชักรรมดแูลและ.ใหบ้รกิาร

เบกิจ่ายน ้าเกลอืแก่หน่วยงานในโรงพยาบาล โดยใหเ้บกิจ่ายทุกวนัท าการ ในแต่ละวนัจะมหีน่วยงานที่
ใหบ้รกิารเบกิจ่ายโดยเฉลีย่ 40 หน่วยงานต่อวนั ซึง่น ้าเกลอืทีใ่หบ้รกิารแจกจ่ายกจ็ะมหีลากหลายชนิด
ดว้ยกนั จะมนี ้าเกลอื 40 ชนิด และน ้ายาลา้งไตส าหรบัท า hemodialysis อกี 2 ชนิด ในสว่นของการสัง่ซือ้ 
กจ็ะท าการสัง่ซือ้จาก 4 บรษิทัดว้ยกนั เป็นการสัง่ซือ้ทางโทรศพัทส์ปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ปรมิาณของการสัง่ซือ้ 
และสัง่น ้าเกลอืโดยเฉลีย่ต่อสปัดาห ์กจ็ะอยู่ที ่15,000 ขวด/สปัดาห ์และน ้ายาลา้งไตอยู่ที ่300 แกลลอน/
สปัดาห ์

 

VSM             –                   Pre Lean
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Value Steam Mapping ของระบบจดัซือ้ เบกิจ่ายน ้าเกลอื ก่อนการพฒันางานดา้น lean 
กจ็ะเริม่จากขัน้ตอนการสัง่ซื้อผ่านทางโทรศพัท ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ของเภสชักร และระยะเวลาของการ
ขนสง่ของบรษิทักใ็ชป้ระมาณ 4-7 วนั ของการสัง่ซือ้ กจ็ะมาสง่ยงัหอ้งน ้าเกลอื เจา้หน้าทีข่องบรษิทักท็ า
การขนน ้าเกลอืไปเกบ็ไวใ้นคลงัของน ้าเกลอื เภสชักรกจ็ะตรวจรบั ตรวจสอบความถูกตอ้งของน ้าเกลอืที่
น าสง่ สว่นขัน้ตอนของการคยีเ์บกิน ้าเกลอื กจ็ะสัง่จากแต่ละ ward แต่ละหน่วยงาน กจ็ะท าการคยีเ์บกิ
น ้าเกลอื ผ่านทางมาระบบคอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล เป็นระบบ IT เมื่อมคีนคยีเ์บกิน ้าเกลอื กจ็ะสง่
เจา้หน้าทีข่อง ward เพือ่ทีจ่ะน ารถเขน็มายงัหอ้งน ้าเกลอื แลว้จากนัน้ เจา้หน้าที่ ward กเ็ดนิกลบัไปยงั 
ward เพือ่กลบัไปท างานตามปกต ิหลงัจากนัน้เภสชักร กจ็ะท าการพมิพใ์บเบกิ และสง่ใบเบกิใหก้บั
เจา้หน้าทีเ่ภสชั เพือ่ทีจ่ะจดัน ้าเกลอืตามรถเขน็ ตามใบเบกิ และเจา้หน้าที ่ward กเ็ดนิกลบัมายงัหอ้งน ้า
เกลอือกีครัง้ เพือ่ทีจ่ะน ารถเขน็และน ้าเกลอืไปเกบ็ยงั ward แลว้กจ็ดัเกบ็เขา้ stock ของแต่ละ ward อกี
ครัง้ เพือ่ทีจ่ะน ารถเขน็ และน ้าเกลอืน าไปเกบ็ยงั ward แลว้กจ็ดัเกบ็เขา้ Stock ของแต่ละ ward จากการ
น าเสนอตรงนี้  

Flow process Chart – Pre Lean
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สามารถสรุปเป็น Process chart ก่อนการท า lean ในต่อไปนี้จะเหน็ไดว้่า สแีดง เป็น 

waste ทีเ่กดิจากการท างาน กเ็ป็นขัน้ตอนของเจา้หน้าที่ ward ทีจ่ะตอ้งน ารถเขน็ เดนิไปเดนิมา ระหว่าง
หอ้งน ้าเกลอืกบั ward 2 รอบดว้ยกนัของการเบกิของหน่วยงาน และ west ทีเ่กดิขึน้อกีอย่างหนึ่งกค็อื การ
จดัน ้าเกลอืลงรถเขน็ หลงัจากจดัเกบ็ น ้าเกลอืจากรถเขน็แลว้ กต็อ้งจดัเกบ็เขา้ไปใน stock ของ ward อกี  

 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  42 

Flow process Chart – Pre Lean
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เราสามารถสรุปเป็นขัน้ตอนการท างานทัง้หมดไดเ้ป็น 12 ขัน้ตอน ใชเ้วลาในการท างาน

ของ 1 ครัง้ การเบกิ 1 หน่วยงานคอื 68 นาท ีและระยะทางทีเ่กดิขึน้จากการท างาน 850  เมตร จากที่
กล่าวมาทัง้หมด  

                       -        

Pre-Lean Post-Lean 1 Lean  Tool

•                           
                   
-                              
-    ward                     
ward

-    ward                     
      ward

(800   )
•                        
           

•                
                      
                

• Decrease over-
processing

• Eliminate 
transportation
• Decrease motion

 
สามารถสรุปประเดน็ปัญหา ของระบบจดัซือ้เบกิจ่ายได ้ต่อไปนี้กค็อื อนัดบัแรก กเ็ป็น

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ ซึง่จะเหน็ไดว้่าขัน้ตอนของการท างาน จะเป็นขัน้ตอนทีซ่ ้าซอ้นกนั เป็นการเสยีเวลาโดย
สญูเปล่า กค็อื ดงัทีก่ล่าวไปแลว้ กค็อื ขัน้ตอนการท างานของเจา้หน้าที ่ward ทีม่กีารเดนิไปเดนิมา 
ระหว่างหอ้งน ้าเกลอืกบั ward 2 รอบดว้ยกนัของครัง้ทีม่กีารเบกิ และก็ขัน้ตอนคนืน ้าเกลอืลงจากรถเขน็ 
แลว้พอเจา้หน้าที ่ward น าน ้าเกลอืไปที ่ward เจา้หน้าที ่ward ตอ้งขนกลบัเขา้ไปเกบ็ใน Stock ของ ward 
อกี ซึง่การขนขึน้-ขนลง กจ็ะสง่ผลทีต่ามมาคอื ปัญหาสุขภาพของเจา้หน้าที ่กจ็ะมปัีญหาเรื่อง การปวด
หลงั จากปัญหาทีเ่กดิขึน้ตรงนี้ กม็กีารพฒันาปรบัปรุงงาน โดยใชแ้นวทาง lean เพื่อทีจ่ะปรบัปรุงแกไ้ข
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งานทีเ่กดิขึน้ โดย lean tool ทีน่ ามาใชก้ไ็ดแ้ก่ ลดขัน้ตอนการท างานทีซ่บัซอ้น ก าจดัขบวนการขนสง่ และ
ลดการเคลื่อนไหวทีไ่ม่จ าเป็นของคนปฏบิตังิาน ซึง่ตรงมาดกูนัว่า เราจะมาใชว้ธิกีารด าเนินงานอย่างไร  

LEAN 1 :        

•                                  23         

       3     

•                                        5     

                                      

                                        

 
ครัง้แรกกจ็ะเป็นการด าเนินงานน าร่อง lean ที ่1 กม็กีารยอ้นดูขอ้มลูของหน่วยงานใน

โรงพยาบาล ทีม่กีารเบกิน ้าเกลอื แต่ละ ward กจ็ะมกีารเบกิสงูสุด หลากหลายชนิด อยู่ที ่23 ชนิดดว้ยกนั 
และต ่าสุดจะอยู่ที ่3 ชนิด เราจงึเลอืกน าร่องในหน่วยงานทีม่กีารเบกิน้อยชนิดก่อน กค็อื เบกิไม่เกนิ 5 
ชนิดดว้ยกนั ไดแ้ก่ หอ้งผ่าตดั หน่วยวสิญัญ ีหน่วยไตเทยีม และศูนยโ์รคหวัใจ  

                 

•                     ward          

•                                                 

                            

•                      1      

 
หลงัจากทีเ่ราเลอืกหน่วยงานน าร่อง ท าการประสานหารอืกบัหวัหน้า ward และกห็วัหน้า

หน่วยงานดงักล่าว เกีย่วกบัการพฒันางานปรบัปรุง โดยใช ้lean มาจะพฒันา หวัหน้า ward กเ็หน็ดว้ยใน
การแกไ้ขตรงนี้  
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หลงัจากนัน้กท็ าการปรกึษาหารอืกบับรษิทั บรษิทัใหข้อ้เสนอว่าจะจดัสง่พนกังานของ

บรษิทั ท าการสง่น ้าเกลอืใหก้บัหน่วยงานน าร่อง ใหก้บัหน่วยงานทัง้ 4 หน่วยงานนัน้ วเิคระหก์บัจดัเกบ็
ใหก้บัหน่วยงานดว้ย แต่ ward ใหบ้รกิารจดัขนสง่สปัดาหล์ะ1 ครัง้เรากส็ามารถตดัขัน้ตอนที ่waste กค็อื 
สแีดงไดท้ัง้หมดทัง้ 4 ขัน้ตอน รวมถงึขัน้ตอนการจดัเกบ็ตรงน้ีดว้ยเกดิเป็นขัน้ตอนหลกัการท า lean ครัง้ที ่
1 กค็อื เภสชักรกย็งัท าหน้าทีส่ ัง่ซือ้น ้าเกลอื และเมื่อน ้าเกลอืมาถงึ กจ็ะประสาน ward เพือ่ทีจ่ดัเตรยีม
สถานที ่ส าหรบัเกบ็น ้าเกลอื ward กจ็ะมกีารคยีเ์บกิน ้าเกลอื และพนกังานของบรษิทักจ็ะท าการขน
น ้าเกลอื และจดัเกบ็ใหก้บั ward ๆ กต็รวจรบั ตรวจสอบความถูกตอ้ง เภสชักรกพ็มิพใ์บเบกิตดัจ่าย
น ้าเกลอื ward กจ็ะมนี ้าเกลอืพรอ้มใช ้ 

Flow process Chart – Post Lean 1
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สรุปเป็นขัน้ตอนทัง้หมด กเ็หลอืเป็นแค่ 6 ขัน้ตอน ใชเ้วลาในการท างาน 29 นาท ีซึ่งเวลา

ในการท างานตรงน้ี คอืหมายถงึ เวลาของบุคลากรในองคก์ร ทีท่ างานในการเกีย่วกบั ขวดน ้าเกลอื 
ระยะทางทีเ่กดิขึน้ไม่ม ี
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       LEAN 1 

       Pre Lean Post Lean1               

        (      )  2 6 6        50

Cycle time (    ) 68 29  39      57.35

                850  0       100

                 1,600  0 0    100

 
สรุปเป็นผลลพัธข์องการท า lean ครัง้ที1่เทยีบก่อนการท า lean ขัน้ตอนการท างานลดลง

จาก 12 ขัน้ตอนเหลอืเพยีง 6 ขัน้ตอน สามารถลดลงได ้5o% และ cycle time  หรอืรอบการเบกิจ่าย
น ้าเกลอืจาก 68 นาท ีเหลอืเพยีง 39 นาท ีสามารถลดลงได ้57.35% ระยะทางและการยกของหนกักเ็หลอื
เป็น 0 กค็อืสามารถลดได ้100% เลย จากผลการน าเสนอดงักล่าว กป็ระสบความส าเรจ็มากพอสมควร จงึ
มแีนวคดิทีจ่ะขยายผลไปยงัหน่วยงานอื่นๆทีเ่หลอื  

LEAN 2 :       

•              Lean 1 →                            

•           

–            ward                            

–                                           4-7    

                     

 
ซึง่พอก าลงัจะขยายผลพบว่า เกดิปัญหาเกดิขึน้ จาก lean ครัง้1 กค็อืวธิกีาร lean ครัง้ที ่

1 ใชไ้ดเ้ฉพาะกบั ward หรอืหน่วยงานทีม่กีารเบกิน ้าเกลอืจ านวนไม่มากชนิดเท่านัน้ แลว้กใ็นแต่ละward 
แต่ละหน่วยงาน จะตอ้งมพีืน้ทีใ่นการ stock น ้าเกลอืใหม้ากพยีงพอ ส าหรบัการใช ้4-7 วนั จากปัญหาที่
พบตรงน้ี จงึไม่สามารถขยายผลต่อได ้กจ็ากปัญหาทีไ่ดก้ล่าวไปแลว้  

 

 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         
15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยก์ารประชุมอมิแพค็ เมอืงทองธาน ี  

 

สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  46 

              Lean 1

                                              

                     

           supplier           

LEAN 2 :       

 
จงึมกีารคดิพฒันาปรบัปรุงงานใหม่สกัครัง้หนึ่ง โดยมกีารจดัระบบให ้Supplier มสีว่นร่วม

ในการพฒันา Supplier กเ็สนอแนวทางการพฒันาจาก 4 บรษิทักม็กีารเสนอมา 3 บรษิทัดว้ยกนั บรษิทัที ่
1 ไดเ้สนอแนวทางดงัต่อไปนี้ ปัญหาทีเ่จอจาก lean ครัง้ที ่1 กค็อืในเรื่องของพืน้ทีจ่ดัเกบ็ไม่เพยีงพอ 
เพราะว่า มกีารสง่เกบ็สปัดาหล์ะ 1 ครัง้  

Supplier                

       1

         2      /       

             

           40    /   

       2 

                     

          

           5      /     

       3

                     

          

                

                              

                       

LEAN 2 :       

 
บรษิทัที ่1 กเ็สนอว่าเพิม่รอบการจดัสง่น ้าเกลอืจาก 1 ครัง้ /สปัดาห ์เป็น 2 ครัง้/สปัดาห ์

แต่ว่าจะขอคดิค่าใชจ่้าย ในการสง่คดิเป็นน ้าเกลอื 40 สตางค/์น ้าเกลอื ขวด และบรษิทัที ่1 จะยนิดขีนสง่
น ้าเกลอืใหเ้ฉพาะน ้าเกลอืทีบ่รษิทัเท่านัน้ วิง่น ้าเกลอืทีเ่ราสัง่ซือ้จากบรษิทัที ่1 กไ็ม่ครบทุกชนิด ความ
ตอ้งการของโรงพยาบาล  สว่นบรษิทัที ่2 กเ็สนอว่า จะใหส้ง่น ้าเกลอืทุกวนัท าการ ward สามารถเบกิ
น ้าเกลอืไดทุ้กวนัเหมาะกบัการท า lean เลย กบ็รษิทัที ่2 กม็นี ้าเกลอืไม่ครบทุกชนิด เช่นเดยีวกนั แต่
บรษิทัที ่2 ยนิดทีีจ่ะจดัหาน ้าเกลอืใหค้รบทุกชนิด ตามความตอ้งการของโรงพยาบาล แต่ขอคดิค่าบรหิาร
จดัการแบบเหมาจ่าย 50,000 บาท/เดอืน และบรษิทัที ่3 กเ็สนอว่าจะใหบ้รกิารขนสง่ทุกวนั ท าการ
เช่นเดยีวกบับรษิทัที ่2 เหมอืนกนั และบรษิทัที ่3 จะมนี ้าเกลอืครบทุกชนิด ทุกความตอ้งการที่
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โรงพยาบาลตอ้งการใช ้และไม่ขอคดิค่าใชจ่้ายใดๆเพิม่ขึน้ แต่เงือ่นไขของบรษิทัที ่3 กค็อื เสนอว่าจะให้
ซือ้น ้าเกลอืทัง้หมดจากบรษิทั และบรษิทัจะยนิดขีายในราคาเดมิทีเ่คยซือ้ ซึง่จากแนวคดิในบรษิทัที ่3 ทีใ่ห ้
service กบัโรงพยาบาลแลว้กเ็รื่องค่าใชจ่้ายไม่เพิม่ขึน้ ทางโรงพยาบาลจงึเลอืกแนวคดิของบรษิทัที ่3 มา
พฒันาเป็น lean ครัง้ที ่2 กก็ระบวนการท างาน  

 

1. Ward key 

     2      

2.            -                

           1      

3.                 

                        

    Ward

4. Ward        

2      

           

        

Flow process Chart - Post Lean 2

         

            

        -     

 
หลงัจากการท า Lean ครัง้ที ่2 กจ็ะเริม่ตน้จากการคยีเ์บกิน ้าเกลอืของ ward หลงัจากนัน้

เภสชักรกจ็ะพมิพใ์บเบกิแลว้กจ็ะสง่ใบเบกิใหก้บัเจา้หน้าทีบ่รษิัท แลว้พนกังานของบรษิทักจ็ะท าการสง่
น ้าเกลอื พรอ้มกบัจดัเกบ็ใหก้บั ward ๆกต็รวจรบั ตรวจสอบความถูกตอ้งและ ward กจ็ะมนี ้าเกลอืพรอ้ม
ใช ้กจ็ะเหลอืขัน้ตอนท างานเพยีงแค่ 4 ขัน้ตอน เวลาทีเ่กดิจากบุคลากร กค็อื เหลอืเพยีง 5 นาทรีะยะทาง
ทีเ่กดิขึน้ไม่ม ี 

              

                                       Ward

 
ทนีี้กจ็ะเป็นภาพเสน้ทางของบรษิทัทีท่ าการขนสง่น ้าเกลอื จดัเกบ็น ้าเกลอื ใหแ้ก่ ward  
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       LEAN 2

       
Pre 

Lean

Post 

Lean1

        

       

Lean1

Post 

Lean2

        

      

Lean2

        

(      )  2 6 50 4 66.67

Cycle time 

(    ) 68 29  57.35 5  92.65

        

        850 0 100 0 100

          

       1,600 0 100 0 100

 
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ลงัจากท า lean ครัง้ที ่2 เทยีบกบัก่อนการท า lean ขัน้ตอนการท างาน 

ก่อนการท า lean 12 ขัน้ตอนลดลง เหลอื 4 ขัน้ตอน สามารถลดลงได6้6.67% และ cycle time หรอืรอบ
ของการท างานจาก68 นาท ีเหลอืเพยีง 5 แค่นาทสีามารถลดลงได ้92.65% และในเรื่องของระยะเวลาการ
ท างาน และการยกของหนกักส็ามารถลดลงได ้100% กจ็ะเหน็ไดว้่าผลลพัธจ์าก lean ครัง้ที ่2 ประสบ
ความส าเรจ็มากพอสมควร 

           LEAN 2

                         -     

                  

        66.67%                                           

cycle time 92.65%

        100%                              

Cost                                              

 
โดยสรุปกค็อื จากทีไ่ดก้ล่าวมาแลว้เจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานทัง้บุคลากรทัง้หน่วยเบกิและ

หน่วยจ่ายกไ็ม่มคีวามพงึพอใจกบัการท า Lean ในครัง้นี้กค็อืไม่ตอ้งยกของหนกัมเีวลามากขึน้ในการ
ท างานอย่างอื่นมากขึน้ ขัน้ตอนการท างาน และcycle time สามารถลดลงไดใ้นขณะที ่cost ยงัเท่าเดมิ 
ค่าใชจ่้ายไม่ไดเ้พิม่ขึน้ 
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A3 report

 
ตวัอย่าง A3 Report ของโดยรวม lean ของการผลติยา รายละเอยีดกไ็ดด้งักล่าวไปแลว้ 

 Ward 
  

Ward
   

Ward
   

         
             

        

VSM             –                   Post Lean 2

 
และสุดทา้ยกจ็ะเป็น Value steam Mapping ของระบบจดัซือ้ เราเบกิจ่ายน ้าเกลอื 

หลงัจากการท า lean ครัง้ที ่2 กจ็ะใหท้่านไดด้วู่าขัน้ตอนทีเ่กดิขึน้คอื ward กจ็ะคยีเ์บกิน ้าเกลอืผ่านทาง
ระบบคอมพวิเตอรแ์ลว้กท็างฝ่ายผลติยา เภสชักรกจ็ะท าการพมิพใ์บเบกิ และกจ็ดัส่งใหเ้บกิใหก้บับรษิทั 
ซึง่บรษิทัจะขอใชเ้ป็นทีเ่ดมิของงานผลติยาทีจ่ะ Stock น ้าเกลอืของบรษิทั และบรษิทักจ็ะท าการจดั
น ้าเกลอืตามใบเบกิและกก็ระจายใหก้บั Ward แก่หน่วยงาน กข็อจบการน าเสนอเท่านี้นะคะ 

ก ็ป็ ตวัอ ่างของกา ล  waste อ กอ ัห ึ ง   ส าคญักคื็อ  ื องของ Emotion อาจจะ
สูญ ส  ความสามา ถของพ ักงา  ัก ก  ้าห ักของ  า  แต่  ากใ็ส่ใจ  ื องของ อ  ้ิม winๆ ัง้
คู่ winๆ  ัง้ Supplier  ัง้  .พ. ใ กา    จะ supply   ้า กลือใ ห ่ว งา    สามา ถใช      อาจา  อ์.
กิตติส ปุให พวก  า   ฟัง ิ  ึงว่า   าม ตวัอ ่างแล วล่ะ อ ่าง  อ  4 ตวัอ ่างใ   ื องกา   า lean 
ใ ขณะซึ ง  ิ มจาก lean ของอตุสาหก  ม อาจา  ช่์ว ส ปุให   าฟัง ิ  ึง สกั 5-10  า   ใ   ื อง
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ของ ภาพ ัง้หม ว่าจ ิงๆ และ  พ.    ป็  health care service lean  ม่ใช่  ื อง าก     าสามา ถ  า
    ก ะผม      ชิญ อ.กิตติ 

    คอืระบบนบัตัง้แต่เริม่แรก เราท าตัง้แต่ 8 ปีแลว้แต่ก่อนทีเ่รารูจ้กั lean มนัไม่ก้าวหน้า
เลยมนัอยู่ที ่30-40% ตลอดหลงัจากทีเ่รารูจ้กั lean มนัสามารถท าใหข้ยบัจาก 30%ขึน้มาเป็น 60กว่า% 
เราจะกา้วไปคู่ 70-80% จรงิ ๆการนดัผูป่้วยผมฝันว่า รพ.ทุกรพ. ของประเทศไทยควรทีจ่ะตอ้งใชร้ะบบนดั 
แลว้ไม่ใชร้ะบบแบบโบราณประเภทเป็นตลาดนดั เราต้องเปลีย่นตลาดนัดในโรงพยาบาลใหห้มด ตอ้งไม่
เหน็ตลาดนดัแลว้ แต่ฟังๆแลว้ระบบนัน้เราเนี่ย  เรากจ็ะไม่ไดท้ าทุกคลนิิก เพราะบางคลนิิกคนไขเ้ยอะมาก 
ยงัท าไม่ไดต้อ้งค่อยๆ จดัการไป lean เป็นวธิทีีป่ระหลาดมากเลยมนัท าใหเ้ราเกดิดวงตาดวงใหม่ที่
มองเหน็ waste ทีม่องเหน็มนัเป็นประจ าแต่เราไม่เหน็ waste ผมว่าเป็นความพสิดารของระบบ leanมาก 
ผมคดิว่า health care นี้จะตอ้งรบัน า lean เขา้สูร่ะบบเรา ทีจ่ะเรยีนรูแ้ลว้ก ็tool  ของ lean มนังา่ยไม่มี
อะไรซบัซอ้นเลย มนัไม่ตอ้งการค านวนเหมอืนพวก six sigma  มนัเป็นอะไรทีS่imple process มากเลย 
ขอใหคุ้ณเขา้ใจแลว้ท า แลว้ความส าเรจ็ กจ็ะเกดิขึน้ เหน็ทนัตา มนัเรว็มากเลยคดิวนัน้ี วนัรุ่งขึน้จบแลว้ 
อย่างเช่นเราตกลงกบับรษิทัได ้เดอืนหน้าเขากม็าขนใหเ้ราแลว้เรากไ็ม่ตอ้งขนเลย เป็นตน้ แลว้กม็ีtool 
หลายอย่างทีเ่รายงัไม่สามารถใชเ้ตม็ที ่ทัง้พดูต่อไปไดช้่วงทีม่อบหมายใหพ้ดู ก็ lean นี้เป็นประโยชน์แก่ 
healthcare จรงิๆ ขอสรุป 

ค าถาม ผมหมอวโิรจน์ จากกรุงเทพ ระยองมคี าถามเกีย่วกบัท่านวทิยากรหลายท่าน ถาม
ทเีดยีวละกนัส าหรบัท่านแรกทีพ่ดูว่า ระบบนดัของ OPD คอืชื่นชมท่านสามารถจดัระบบนดัอนัใหม่ได ้แต่
ทีม่ปัีญหาทีจ่ะเรยีนถามเนื่องจาก อาจารยจ์ะมหีมอไว1้ ท่านหรอืหลายท่านส าหรบัตรวจคนไข ้walk in ก็
เลยจะเรยีกว่าคนไข ้walk in จะมสีกักี ่% สมมุตวิ่า %บ่อยเราจะ weste หมอคนนัน้มารอ แลว้คนไข ้walk 
in เผื่อเราจะไม่รูเ้ลยว่าจะมาตอนเชา้, กลางวนั หรอืยงัไง แลว้หมอคนนี้จะท าอย่างไร productivity ของ
หมอคนนี้เป็นอย่างไร ถา้เทยีบในระบบของรฐับาล จะท าได ้แต่พอมามองในมุมของเอกชนแลว้ เอ้! เรามา 
Apply ตรงน้ีคนไขท้ีม่าเนี่ยตอ้งม%ี พอสมควร walk in เพราะฉะนัน้แลว้ความคุม้ค่ากอ็าจจะน้อย 

     ตอบ คนไข ้walk in กบัคนไขน้ดัของคลนิิกหคูอจมูก จะ 50:50 เลยทนีี้ระบบ walk in 
ทีค่นไขม้าแต่เชา้ และในสว่นหน้าทีต่อ้งอยู่กค็อื ตกลงกบัภาควชิาเลยว่า จดัหมอมาตรวจตัง้แต่ 8 โมงเชา้ 
กจ็ะช่วย walk in ไปสว่นหน่ึง แลว้ในแต่ละวนัเราจะจดัตารางเป็นเลยนะว่า เราจะลอ็ก walk in ดว้ยระบบ
คอมพวิเตอรว์่า หมอมาตรวจคนไข ้walk in ไม่ตอ้งตรวจคนไขน้ดั เราจะเอาคนไข ้เขา้มาตรวจและคนไข ้
wi จะรอเวลาคอยตอนที ่เรา Register เขา้มา และกว็นัส่วนของหมอแต่ละท่านเวลาเรา set เวลาเรากจ็ะมี
เผื่อเวลาเรากจ็ะมเีผื่อไวต้รวจคนไข ้wi ในบางสว่น คนทีช่อบหมอเรยีกเขา้หอ้งตรวจ กจ็ะดบูรหิารจดัตรงน้ี
ค่อย กบ็างครัง้คนไขน้ัน้มาไม่ไดม้า 100% พอช่องคนไขท้ีไ่ม่มาเนี่ยเราจะมรีะบบตามคนไขอ้ยู่แลว้ แต่มี
บางสว่น ไม่มาแต่ เขามรีายชื่อนดัอยู่แลว้ เราสามารถไปแทรกในวนัน้ีไดด้ว้ยคนที ่Register สามารถ
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ทราบว่าคนไข ้walk in มอีาการไม่มาก มาแทรกช่องนี้ ตรงน้ีตอ้งออกแรงในระบบหน่อยจดัการกรงน้ีเยอะ
อยู่เหมอืนกนั 

     อาจารยช์่วยขยายความว่า walk in กม็รีะบบนดัเหมอืนกบัตรงนี้อย่างไงครบั 

คนไข ้ walk in ทีจ่ะมาเจะจ่ายเวลาประมาณ ทีเ่ขาจะไดต้รวจไดเ้ลยหมอ เราจะใชร้ะบบคอมพวิเตอร ์มนั
สง่ว่าคนไข ้wi คนนี้จะไดต้รวจเวลาประมาณกีโ่มง เรากะเวลาประมาณนี้เรากส็ามารถไปท าอะไรได ้พอถงึ
ใกล้ๆ เวลา เขากจ็ะบอกเหมอืนกนัเพยีงแต่ว่าเขาไม่ไดน้ัดไวล้่วงหน้า เขากไ็ดเ้วลานัน้เลย 

                     ค าถาม  แลว้ใชห้มอกีท่่าน ครบั 

ทีค่ลนิิก หคูอจมกูเผื่อหมอประมาณ 16-17 ท่านตรวจ WI ประมาณ 3 ท่าน volume load 
เมื่อ50:50 แต่ว่าในสว่นของ WI ใชห้มอ 3 ท่าน แต่ว่าคนไขเ้พือ่ใชป้ระมาณ 2ท่าน ทุกท่านมคีนไขน้ัดทุก
วนั และทีอ่าจารยว์ดัประสทิธภิาพเฉพาะทีค่นไขน้ดัหรอืว่าเฉพาะนัดดว้ยหรอื WI ดว้ยเฉพาะนดั 
เพราะฉะนัน้อาจารยก์ว็ดั value ของอาจารยแ์ค่ 50% อกี 50% อาจารยย์งัไม่ไดว้ดั  

     ตอบ คอืเราท าระบบนดัเราท านดัหมายไวล้วงหน้า เคา้มาตามเวลาทีเ่รานดั เคา้มายื่น
บตัรก่อนเวลาแค่ 15-20 นาท ี

ค าถาม ส าหรบัค าถามของอาจารยท์่านที ่2 ทีน่ี้ผมดแูลว้ว่า อาจารยม์ ีInnovation คอื 
อาจารยม์ผีูจ้ดัการในแผนก ใน ward แลว้กส็งสยัว่าสงขลานครนิทรไ์ม่ม ีAdmission center แลว้เผื่อเรา 
Pool ผูจ้ดัการของแต่ละ ward มาที ่Admission center คนไขก้จ็ะมา Admit แลว้กม็า Admission center 
กข็ึน้บญัชแีละสง่คนไขข้ึน้ ward เลยคดิว่าน่าจะใชก้นัแค่ 3-5 คน กบัทีเ่ราจะไป ortho,Surg,สตู,ิmed,เดก็ 
ถา้ท าทัง้โรงพยาบาลผมว่า 100 ward 100 ผูจ้ดัการ กเ็ลยสงสยัว่า Admission center มไีหม 

ตอบ Admission center ของเราม ีแต่ว่าหลงัจากม ีIT แลว้ทุกอย่างมนัเป็น one stop 
service หมดเลยตอนนี้มนัไปขา้งหน้ามากแลว้ Admission center สมยัก่อน ทุกคนตอ้งผ่าน ตอนน้ีไม่
จ าเป็น ไปคลนิิกไหนๆกท็ าได ้เพราะระบบ IT ของเรา Support คอื Admission center เนื่องจากเราเป็น 
Hospital Y เพราะฉะนัน้ทุกที ่OPD ทุก ward  สามารถเป็น Admission center และวดัประสทิธภิาพ
เพราะทุกคนทีท่ างาน เรารูว้่า ไม่ตอ้งมาหาใครอกีคนมารบัรูข้อ้มลูของเราอกีท ีและตรงดา้น concept ของ
การท างานตรงนี้ คนทีท่ างานเป็นผูรู้เ้รื่องงานโดยตรง แลว้กส็ามารถคยีข์อ้มลูเหล่านี้ทางคอมพวิเตอรไ์ด้
ดว้ย แลว้ Admission center ของผอ.ไม่มนีะครบั เพราะสมยัก่อนเราม ีAdmission center แต่ตอนน้ีเราไม่
ม ีคนไขท้ีม่า 200-300คน มนัจะไดไ้ม่มคีอขวด 

 ค าถาม พอดเีหน็ Slide มผีูจ้ดัการ Admitting อยู่ในward กเ็ลยสงสยัว่าเขาจะท าหน้าที ่
Admitting หรอืเปล่า 
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 ตอบ เขาเป็นหวัหน้าพยาบาลทีท่ าหน้าที ่ดแูลเตยีงเป็นงานของ ward อยู่แลว้ 
เพราะฉะนัน้ เป็นภาระงานเพิม่                  

 เพราะฉะนัน้เขา้ใจ ดคู าถามของอาจารยท์่านที ่3 พอด ูCheck list แลว้ด ูweaning 
program แลว้กท็ึง่ แลว้กค็ดิว่า ตรงน้ีเป็น Standard ทีโ่รงพยาบาลต่างๆ สามารถApply ไดท้นีี้กเ็ลยสงสยั
ว่า บทบาทของแพทยใ์นการ wean มนัยงัมไีหม คอื หมอไปอยู่ตรงไหน เพราะถา้ดตูามโปรแกรมแลว้ 
หมอไม่ตอ้งมา Round เลย พยาบาล wean ใหห้มดตัง้ check o2 ด ู Artery blood gas อ่าน x-ray 
กค็ดิว่ามนัม ีtalent ทีส่งูแต่ว่าบุคลากรอกีสว่นหนึ่ง get out ออกไปหรอืเปล่า 

ตอบ การท างานเป็นทมีของเรายงัเหมอืนเดมิ ช่วงเชา้เวลา 8.30-9.00น. เวลาทีแ่พทยม์า 
Round เรากม็กีารตรวจสอบกบัแพทย ์ ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิว่า ตัง้แต่เชา้ทีเ่รา wean มาอาการคนไขเ้ป็น
อย่างไรตอนนี้ stable มากน้อยแค่ไหน แลว้พอหลงัจากนัน้เราก ็wean ต่อ แต่ว่าพอตอนเยน็ ตอนทีห่มอ
มาround เรากม็กีาร round ในระบบเดมิเลย เพยีงแต่ว่าในการตดิตาม ในการทีเ่ราประเมนิคนไข ้ กจ็ะมี
ประโยชน์อย่างเช่น เราด ูfilm x-ray เป็นในการทีเ่รา rehab คนไข ้ในการเคาะปอด ในการ suction กจ็ะมี
ประโยชน์มากกบัคนไข ้หลงัจากทีเ่ราดผูล Artery blood gas เป็นกจ็ะท าใหรู้ส้ภาวะคนไขม้ากขึน้ อาการ
การตดิตามเฝ้าระวงักจ็ะเป็นเหมอืนกบัว่า เรามศีกัยภาพในการดแูลคนไข ้ไดด้ขีึน้ ในสว่นทีเ่ราท างานเป็น
ทมีร่วมกบัแพทย ์กย็งัเหมอืนเดมิ ในการทีจ่ะ off tube การพจิารณา off tube เป็นหน้าทีข่องแพทยท์ีต่อ้ง
มาประเมนิซ ้า 

ผมกลวัว่าแพทยจ์ะแต่สัง่ IV และ off ATB ส าหรบัอาจารยท์่านที ่4 คอื ทีอ่าจารยบ์อกว่า
ลดจาก 65 เหลอื 29 นาท ีเหลอื 5 นาท ีกส็งสยัว่าตรงตรวจนับ เราตรวจนบัที ่ward หรอืตรวจนบัที ่stock 
เพราะว่าขัน้ตอนการนบัของ ward มนักส็ าคญัว่า สัง่ไป 20  ชนิด 20ชนิดแลว้ทีก่ล่อง แต่ละกล่องครบไหม 
อะไร กค็อืว่า กล่องนัน้ pack 10 กล่องหรอื pack  โหล ไดต้รวจนบั อาจารยน์บัเวลาไหม มนัไปอยู่
ตรงไหน มนัไปนับทีป่ลายทางหรอืเราไปนบัทีต่้นทาง และคนนบัคอืคนบรษิทั หรอืเป็นคนของเรา แลว้เรา
เชื่อใจเขาไดม้ากแค่ไหน  

                   ในสว่นของขัน้ตอนการตรวจนับ จะเป็นส่วนขัน้ตอนของ Ward ทีม่กีารเบกิเหมอืนกบัการ 
lean ครัง้สุดทา้ยกค็อื คยีเ์บกิทุกวนั ward กเ็บกิจ านวนไม่มาก ปรมิาณไม่เยอะกส็ามารถตรวจรบัไดเ้ลยใน
เวลาสัน้ 

 


