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Lean
รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ

คณบดีคณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ตอยอดเสนทางคุณภาพ
ดวย LEAN 
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What is Lean ?
พจนานุกรมไทย    Lean =  ผอม  บาง  กระชับ
Lean  is thin, not fleshy or fat
Lean management = การจัดการรีดน้ําหนัก
องคกร

การบริหารแบบไรไขมัน
เกิดเนื้องานเทาเดิมในเวลาสั้นลง

เนื้องานมากขึ้นในระยะเวลาเทาเดิม 
เกิดเนื้องานมากขึ้นในเวลาสั้นลง 

ความเขาใจเร่ือง Lean

Lean ไมใชเร่ืองการทํางานใหหนักขึ้นหรือเร็วขึ้น แตเปนการคนหาความสูญ
เปลาจากการทํางานและเปลี่ยนเปนคุณคาที่ผูรับผลงานของเราตองการ

Lean เปนการปรับกระบวนการที่ทําในปจจุบัน ทุกคนสามารถเรียนรูและ
นําไปปฏิบัติไดไมยากโดยใชสมองมากกวาการลงทุนดานงบประมาณอื่นๆ

Lean เปนการสรางความพึงพอใจ ลดความไมพึงพอใจ เพ่ิมความภักดีและ
กลาวถึงในทางที่ดี อันเปนความสามารถในการแขงขัน เพ่ือผลประกอบการท่ี
ดีขึ้น

Lean ไมใชกระบวนการที่ทําใหตําแหนงงานลดลง

Lean เปนกระบวนการลดความเครียดของบุคลากร
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ท่ีมาของ Lean

เปาหมายของ Toyota Production System  (TPS)

ลด “3M”
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ทําไมเราถึงตองนํา Lean
มาใชในการบริการสุขภาพ

มีผูรับบริการดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง เกินขีดความสามารถ
ของผูใหบริการ

การเขาถึงบริการทําไดยากลําบาก

มีปญหาในเร่ืองความสัมพันธระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ

เกิดความผดิพลาดในการใหบริการกรณีท่ีมีผูรับบริการจํานวนมาก

การใหบริการไมสอดคลองกับคุณคาท่ีผูรับบริการตองการ

ลดความเครียดของบุคลากรผูใหบริการ

เพิ่มความพงึพอใจใหผูรับผลงาน

คุณรูสึกอยางไร ??

ใตอาคารทองจันทรฯ

สนามบิน Fukuoka ญ่ีปุน 
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คุณรูสึกอยางไร ??

กระบวนการตอบสนองในการบริการ
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ความตองการ/ความคาดหวังของผูรับบริการ
จากการสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการจากผูปวยนอก พบวาระดับความพึง
พอใจเก่ียวกับความสะดวกรวดเร็วในการติดตอในจุดตางๆ นอยท่ีสุด
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รอยละของความพงึพอใจดานความสะดวกรวดเร็ว
ในการตดิตอในจุดตางๆแยกตามจุดบริการ
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ปญหาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร
1 การรอคอยรับบริการของผูปวย โดยมีสาเหตุหลักจาก :-

• ผูรับบริการมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเกินขีดความสามารถ
• มีขั้นตอนการบริการที่ซับซอน
• บุคลากรมีจํานวนจํากัด

2 โดยทั่วไปในระบบการบริการสุขภาพ ยังมีความสูญเปลาอยูประมาณ 30 – 40 %

3 ขอผิดพลาดจากการบริการทางการแพทย เชน การสั่งยา จายยา ผลแทรกซอนจากการ
รักษา

ความทาทายเชิงกลยุทธ วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ

การรอคอยของผูปวยนอกในระบบบริการ
ทางการแพทยของ โรงพยาบาล

ลดการรอคอยในทุกจุดบริการ

จุดบริการหลักท้ังหมด

• รอพบแพทย (ระบบนัด)

• รอชําระเงิน

• รอผล Lab

• รอ X-ray

• รอรับยา

การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
รักษาพยาบาล

ลดความสูญเปลาในทุกกระบวนการ

• การรักษาพยาบาล

• หนวยงานสนับสนุนการรักษาพยาบาล

ความปลอดภัยของผูรับบริการ ปองกันความผิดพลาดในระบบการรักษาพยาบาลไมใหเกิดข้ึน

ทุกกระบวนการรักษาพยาบาล

LEAN
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Value and Waste
Value
กิจกรรมหรือบริการท่ีสราง เปล่ียนหรือสงมอบงานตามความประสงค
หรือตองการของลูกคา

Waste
ความสูญเปลา คือ กิจกรรมท่ีไมทําใหเกิดคุณคากับผูรับบริการ
ในสายตาของผูรับผลงาน
ความสูญเปลา เม่ือขจัดออกไปแลวไมมีผลกระทบตอคุณคาของ
ผูรับผลงาน

Seven Waste
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การสูญเสีย: Defect (ขอบกพรอง)

ผลงานท่ีผดิพลาดไมตรงตามความตองการทําใหตองแกไข

ตัวอยางขอบกพรองใน healthcare
ระบุตัวผูปวยผิดพลาด
ผาตดัผดิขาง
Medication Error

ไมแนใจผลปฏิบัติการ
การสื่อสารไมชัดเจน
ความผิดพลาดจากการบันทึกเวชระเบียนผูปวย

ความสูญเสีย Over Production
(การผลิตหรือการใหบริการที่มากเกินความจําเปน)

การสั่งซ้ือครุภณัฑราคาแพงเพื่อสํารอง

การสํารองวัสดุและยาเกินความจําเปน

การสั่งตรวจวนิิจฉัยและใหการรักษาท่ีไมสมเหตุสมผล

การรักษาท่ีไมจําเปน

การสั่งตรวจเพื่อการวินิจฉยัซํ้าซอน

การทํางานโดยไมตรงกับ

ความตองการของผูรับ
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ความสูญเสีย : Waiting (การรอคอย)

ชวงเวลาแหงการรอคอย คือ ชวงเวลาท่ีไมมีอะไรเกิดขึ้น
รอทําบัตร รอพบแพทย รอรับยา
รอคิวเพ่ือตรวจหรือผาตัด
การรอคอยของผูปวยและญาติในภาวะฉุกเฉินตอแพทยหรือคาปรึกษา
ของแพทยขามแผนก
ความลาชาในการตัดสินใจหรือสงตอผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาอยาง
รีบดวน เชน ผูปวย STROK, STEMI
ความลาชาในการรับรูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญ เชน 
ผลการตรวจโรคไขหวัดสายพันธุใหม
เคร่ืองมือไมพรอม ทําใหตองรอ
แฟมเวชระเบียนหาย ทําใหตองรอการตรวจ
การรอทุกชนดิเปนโอกาสในการพัฒนา

ความสูญเสีย: Not use staff talent
ความรูและความสามารถไมถูกใชอยางเต็มที่

การตรวจรักษาโรคงายๆ โดยแพทยเฉพาะทาง

การใชพยาบาลมาทําหนาท่ีดานธุรการ 

การท่ีผูบริหารไมสนใจรับฟงความคดิเห็นของผูอยูหนางาน

ท่ีรูปญหาดี

การใชแพทยผูเชี่ยวชาญระดับสูงมาทําหนาท่ีในการบริหารองคกร
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ความสูญเสีย: Transportation
(การเดินทางและการเคล่ือนยาย)

การเดินทางของผูปวย การเคล่ือนยายของผูปวยไปตามจุดตางๆ

การเคล่ือนยายวัสดุ อุปกรณ ส่ิงสงตรวจ

การจัดบริการที่ทําใหผูปวยตองเดินทางหลายๆ จุดในโรงพยาบาล

การสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลอ่ืน

การสูญเสีย : Inventory (วัสดุคงคลัง)

การสํารองวัสดุทางการแพทย ยาและเวชภัณฑเกินความเพียงพอ

กับการใชงาน

การรวมศูนยใชครุภัณฑใหหองผาตัดรวมกัน

การสํารวจ set ตางๆ ในหอผูปวย

ความหลากหลายของเครื่องมือแพทย
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การสูญเสีย: Motion
(การเคล่ือนที่หรือการเดินทางของบุคลากร)

สูญเสียเวลาท่ีใหคุณคาแกผูใชบริการ

สูญเสียการทํางานท่ีเกินความจําเปน

การเดินทําใหเกิดอาการเมื่อยลาของกลามเนื้อ

ระบบบริการท่ีทําใหผูใหบริการตองใชเวลาในการเคล่ือนไหวมาก

การสูญเสีย: Excessive Processing
(ข้ันตอนที่มากเกินความจําเปน)

การซักประวัตผิูปวยซํ้าๆ

การตรวจซํ้าซอน

การกําหนดขัน้ตอนท่ีไมจําเปน

การคดัลอกและถายทอดคําส่ังใชยา

การบันทึกท่ีไมถูกใชใหเปนประโยชน
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D Defects ขอบกพรองท่ีตองทํางานซ้ําเพือ่แกไข

O Over production การผลิตหรือใหบริการมากเกินจําเปน

W Waiting การรอคอย

N Not using staff 
talent

ความรูความสามารถไมถูกใชอยาง
เต็มท่ีT Transportation การเดินทางและการสื่อสาร

I Inventory วัสดุคงคลัง

M Motion การเคลื่อนท่ีหรือการเดินทางของ
เจาหนาท่ีE Excessive 

processing
ข้ันตอนท่ีมากเกินจําเปน

DR.KELVIN ผูเชีย่วชาญดาน Lean ของประเทศสิงคโปร

DOWNTIME

กระบวนการทํางานในชีวิตประจําวัน

หากวิเคราะหขั้นตอนการปฏิบัตงิานประจําวันจะเห็นวางานท่ีเรา
ทําเปนความสูญเปลาท่ีสามารถลดไดไมนอยกวารอยละ 60 ของขั้นตอนท้ังหมด
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กระบวนการทํางาน

กิจกรรมที่เพ่ิมคุณคา
กิจกรรมที่ไมเพ่ิมคุณคา แตหลีกเลี่ยงไมได เชน การขนยาย การลงทะเบียน 
การจายเงิน
กิจกรรมที่ไมเพ่ิมคุณคา 

การตรวจสอบซํ้า การทํางานซํ้า การรอคอย
การบันทึกขอมลูที่ไมไดใชงาน หรือไมมีประโยชน
การผลิตของเสีย
การผลิตเกนิความตองการ
การประชุมที่ไรขอสรุป

Lean
การทํางานอยางเปนระบบ เพ่ือ

เพ่ิมคุณคา (Value) ในมุมมองของผูรับบริการ

คนหาความสูญเปลา (Waste) ลดหรือขจัดใหหมดไป

ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่อง

ทําใหกระบวนการทํางานไหล (Flow) อยางราบรื่นไมสะดุด (Seamless)

เร่ิมกระบวนการทํางานจากความตองการของลูกคา หรือความพรอมของ
ขั้นตอนตอไป (Pull) ไมทํากอนหนาน้ัน (Push)

 สามารถปรับใชได (Flexible) ในทุกบริบทขององคกร ทั้งดานการผลิตและ
บริการ
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ปรัชญาชี้นําของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

สมเด็จพระราชบิดาฯ

วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2471

Productivity เพ่ิมประสิทธิผล ปริมาณงาน
Quality เพ่ิมคุณภาพ
Cost ลดคาใชจาย (Efficiency)
Delivery สงมอบไดรวดเร็ว (Timeliness)
Safety ปลอดภัยมากข้ึน ไมเพ่ิมความเส่ียง
Moral ขวัญกําลังใจของบุคลากรเพ่ิมข้ึน
Environment  สภาพแวดลอมในการทํางานดีข้ึน
Ethic มีคุณธรรม จรรยาบรรณเพ่ิมข้ึน House of Lean

เปาหมายของ Lean
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31

Songklanagarind Lean House
Ch 6-2
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Foundation of lean operational stability

Workplace layout
5S
Visual Workplace
Visual Management
Standardized Work
Value Stream Mapping
Point of Use Storage
Supplier Development
Genchi Genbutsu

พ้ืนฐานการปฏิบัติงานที่สมํ่าเสมอ

WORKPLACE LAYOUT

จัดสถานที่ทํางานตามลกัษณะและลําดับขั้นตอนของการปฏิบัติในส่ิงตางๆ 
อยูในที่เดยีวกนั เปนระเบียบ เพ่ือลดขั้นตอนและการเคลือ่นที่ของคนและ
สิ่งของใหนอยที่สุด

5
7

2

4 36

18
จุดฉลากถูกพิมพ จุดจัดยาเสร็จ

5
7

2

4 36

18
จุดฉลากถูกพิมพ จุดจัดยาเสร็จ
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ส1 สะสาง (Organization)
ส2 สะดวก (Neatness)
ส3 สะอาด (Cleaning)
ส4 สรางมาตรฐาน (Standardization)
ส5 สรางวินัย (Training/Discipline)
ส5 ทาทาย (Challenge)
ส6 สรางสรรค/นวัตกรรม (Innovation)
ส7 การเสนอแนะ (Suggestion)

5ส
เปนเครื่องมือเพื่อจดัระบบระเบียบในสถานท่ีทํางาน 
เริ่มตนดวยการสะสางสิ่งท่ีไมจําเปน สรางมาตรฐาน
ท้ังสี่ดานและท่ีสําคัญคือสรางวินัย

5 ส     กับ        Lean
กําจัด waste

Flow, Just In Time

Jidoka

Build in Quality,Standardization

Continuous improvement

สะสาง

สะดวก รวดเร็ว

สะอาด ตรวจสอบความผิดปกติ

สรางมาตรฐาน

สรางนิสัย
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ความสูญเปลาจะถูกซุกซอนอยูในสถานท่ี
ทํางานท่ีไมเปนระบบ กอนท่ีองคกรจะนํา 
Lean มาใชปรับปรุงกระบวนการจึงควร
ทํา 5ส ในท่ีทํางานเสียกอน
Workplace organization should 
proceed transformation of processes 
through lean

นําหลักการ ส2 และ ส3 มาจัดระบบเคร่ืองมือแพทย ใหสะดวก
ตอการจัดการ และใหปราศจากเชื้อกอนสงมอบใหหนวยงานถัดไป 
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แกนทิชชู
จุมสี

VISUAL CONTROL

VISUAL WORKPLACE

จัดสถานท่ีทํางาน เคร่ืองมือ 
อุปกรณ เคร่ืองหมายตางๆ ท่ีทําให
ทุกคนเขาไปเห็น สามารถเขาใจ
สถานการณของระบบ และทราบวา
จะปฏิบัติการอยางไรไดทันที
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Visual management

การจัดการโดยใชการมองเห็นเปนส่ิงท่ีมีพลังมาก ชวยใหเกิดการไหลเล่ือน
ชวยใหมองเห็นส่ิงผิดปกติไดงายขึ้น และทําใหสถานท่ีทํางานเปนสถานท่ี
ท่ีมีชวิีตชีวา
Let the workplace communicate through visual management
กราฟ/รูป  แสดงผลการดาํเนินการ ความสาํเร็จเมือ่เทียบกบัเปาหมาย 

ปริมาณ/จํานวนที่มอียู หรือทีข่าดไป                                       
ใชสี         เพื่อบอกความแตกตาง เชนการแบงเขตสขีองผูปวยอบุัติเหตุหมู          

เสนหรือแถบสีเพือ่บอกทางเดินไปยังหนวยบริการ ขีดสีบอกสภาพการ   
ทํางาน หรือปรมิาณ สีแดงบอกความรีบดวน                                

ใชแสง     สีเขียวเพือ่บอกภาวะปกติ สีแดงกระพรบิเพือ่บอกวามคีวามผิดพลาด  
หรืออันตราย เพือ่ใหผูรับผิดชอบเขามาแกไขปญหาโดยรวดเร็ว

ลกัษณะหรอืรปูรางที่แตกตาง   ตะแกรงใสแฟมตางส ีตางขนาด

5ส และ Visual management

นํา 5ส มาสรางความเปนระเบียบในท่ีทํางานทุกจุด
ในองคกรควบคูกับการใช Visual management 
เพ่ือใหสามารถมองเห็นความสูญเปลาหรือส่ิงท่ีไม
เปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไดงายข้ึน
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ปรับปรุงกระบวนการทํางาน

จุดรับสิ่งสงตรวจ

ติดสติกเกอรแดง

ตัวอยาง Visual Management

การแบงสีของผูปวยอุบัติเหตุหมู ณ หองฉุกเฉิน
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Standardized work

Standardized work คือวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีกําลังใชอยู เพ่ือทํากิจกรรมใหสมบูรณ

ปลอดภัย มีผลลัพธท่ีเหมาะสมและไดคุณภาพ

ดีท่ีสุดท่ีกําลังใชอยู  เปล่ียนแปลงไดหากตรวจพบความสูญเปลาหรือ

นวัตกรรมใหม 

ผลลัพธท่ีเหมาะสมและไดคุณภาพ คุณภาพไดแกการรักษาพยาบาลและ

บริการในระดับสูงสุด

ทํากิจกรรมใหสมบูรณอยางปลอดภัย ใน Healthcare น้ันตองใหความสําคัญ

กับความปลอดภัยมากกวาความรวดเร็ว

สรางมาตรฐาน ส4 ใน 5ส

วัตถุประสงค ประกันคุณภาพ : ลดความผันแปร ลดความสูญเปลา 
ลดตนทุน

ตัวชีวั้ด ทุกคนทํางานไดตามมาตรฐาน

1. กําหนดเปนลายลักษณอักษร (standard worksheet)

วิธีปฏิบัติในรูปแบบของ ภาษา รูปภาพ สัญลักษณ

2. เปนมาตรฐานท่ีเปนกระบวนการเชิงระบบ

มีความชัดเจน ทําซํ้ากันไดในลักษณะเดียวกัน วัดผลได
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3. มาตรฐานตองเฉพาะเจาะจงและเปนไปตามหลักวิทยาศาสตร
4. บุคลากรในองคกรตองไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับวิธีปรับปรุงตางๆ
5. มาตรฐานตองไดรับการยดึม่ัน ทําตาม ตลอดจนทํางานเปนทีม
6. มาตรฐานตองมีการติดตาม ประเมินผล เพื่อปรับปรุงอยางตอเนื่อง
7. มาตรฐานตองมีการจูงใจใหมีการปฏิบัตติามท่ัวท้ังองคกร

กระบวนการที่เปนมาตรฐาน คือ พ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาตามแนวคิด Lean

(A platform of standard process is foundational to lean improvemen

มาตรฐานใน healthcare

มาตรฐานการทํางานของเครื่องมือแพทยและ
เครื่องจักรตางๆ
มาตรฐานการรักษาพยาบาล

มาตรฐานตาม HA, HPH
มาตรฐานการใหบริการ

การรับโทรศัพท
การตอนรับผูรับบริการ
การแตงกาย

มาตรฐานในการรักษาส่ิงแวดลอม
การกําจัดขยะท่ัวไป/ ขยะติดเช้ือ
การบําบัดนํ้าเสียและสารพิษ
มาตรฐานการดูแลบุคลากรดานรังสี

มาตรฐานอื่นๆ ท่ีกฎระเบียบและกฎหมายกําหนด
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Value Stream 

สายธารแหงคุณคา
คือการไหลของส่ิงของ ขอมูลขาวสาร หรือผูปวย ผานกระบวนการ
ใดกระบวนการหน่ึง หรือ patient pathway เพื่อสงมอบ product 
service ที่มีคุณคาใหกับผูรับผลงาน

Value Stream Map (แผนภูมิสายธารแหงคุณคา)

เปนแผนที่ที่แสดงสายธารแหงคุณคา (Value stream) ที่ถูกนํามา
ตอเรียงรอยกัน เรียงลําดับเหตุการณเพื่อใหเกิด product/ service 
เปนการแสดง process flow ที่สมบูรณ (ต้ังแตจุดเริ่มตนจนถึง
จุดสิ้นสุด) เพื่อเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง

VSM ประกอบดวยกิจกรรมท่ีกอใหเกิดคุณคา กิจกรรมท่ีไมกอใหเกิดคุณคาแต
จําเปนตองมี และกิจกรรมท่ีไมเกิดคุณคาในสายตาของผูรับบริการ

การวิเคราะห value stream สําคัญอยางเปนระบบและดําเนินการปรับปรุงทุกจุดท่ี
พบวามีความสูญเปลา สําคัญใน value stream น้ัน

การสรางการไหลเล่ือนของกระบวนการต้ังแตตนจนจบควรทําอยางคอยเปนคอยไป 
เร่ิมจากภายในแตละหนวยแตละแผนกกอน และขยายไปจนเชื่อมตอกันต้ังแตตนจนจบ

VSM เปนพ้ืนฐานสําหรับแผนปฏิบัติการสําหรับการทํา Lean สูการปฏิบัติ

แสดงสภาวะท่ีเปนอยูในปจจุบัน (Current State)

แสดงสภาวะท่ีพึงประสงคในอนาคต (Future State)
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วิธีการลด waste/ เพิม่ flow

Eliminate      การกําจัดออกไป

Re-arrange   การลําดับขั้นตอนใหม

Re-structure  การปรับโครงสรางหรือหนวยงาน เชน ยาย
หนวยงานใหใกลกัน

Simplify การทําใหงาย ไมซับซอน ไมซํ้าซอน

Combine รวมขัน้ตอนหลาย ๆ ขั้นตอนเขาดวยกัน

IT    การพัฒนาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเก็บขอมูล
แทนการบันทึกในกระดาษ ทําใหเกิดความรวดเร็ว
อยางมาก

POINT OF STORAGE
จัดเก็บเคร่ืองมือ/วัสด/ุขอมูล ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีจําเปนตองใชในการปฏิบัตงิาน 
ใหอยูในจุดท่ีจําเปนตองใชมากท่ีสุด
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Supplier Development

ปฏิบัติตอผูสงมอบเสมอืนเปนคูพันธมิตรที่สําคัญ เพ่ือให
ไดผลลัพธโดยรวมเหมาะสมทีสุ่ด โดยคัดเลือกใหเหลือผู
สงมอบที่ไววางใจไดจาํนวนนอยที่สุด

“คัดเลือก supplier ท่ีมีธรรมาภิบาลและมีคุณภาพทั้ง
ดานสินคาและบริการ”

Genchi Genbutsu
การท่ีผูนําเขาไปดูในสถานท่ีผูรับผลงานท่ีเขามาติดตอไมวาระหวางการปฏิบัติงาน
ของชวงท่ีเกิดปญหา จะทําใหเขาใจสถานการณตางๆ จากผูปฏิบัติงานและจาก
ผูใชบริการโดยตรง

Top management should participate in regular “Ground Zero” walks

ไดรับขอมูลเท็จและจรงิ

เพิ่มขวัญและกําลังใจผูอยู
หนางาน

เปนโคช

RCA

CQI
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BUILT-IN QUALITY

Error proofing (Poka yoke)

Visible control to identify error

5 Whys and 1H

Quality at the source

Autonomation (Jidoka/ Andon)

คุณภาพที่ฝงในระบบ

POKA YAKE

การปองกันการพล้ังเผลอ 
ตัวอยาง Poka yoke in healthcare

หัวทอตอกบัถังกาซเปนคนละสี คนละขนาดกนั ระหวาง
กาซออกซิเจน ไนตรัสออกไซดหรืออากาศ
การ identify ผูปวยดวยวิธีตาง ๆ เชน Barcode เพื่อ
ตรวจสอบ
การใหยา ใหเลอืด กอนการวิเคราะหการตรวจเลอืด
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สีเขียว = ปริมาณออกซิเจนเต็มถัง สามารถ  
ใชงานไดประมาณ 45 นาที

สีเหลือง = ปริมาณออกซิเจนสามารถใชงาน
ไดประมาณ 30 นาที

สีแดง = ปริมาณออกซิเจนสามารถใชงานได
ประมาณ 15 นาที

หมายเหตุ = อัตราการใช 10 ลิตร: นาที

การตรวจสอบออกซิเจนกอน - หลังสงผูปวย

5 Whys และ 1H

เม่ือเกิดขอบกพรองหรือความผิดพลาดขึ้น ใหถาม “ทําไม” 5 คร้ัง เพ่ือคนหา root 
cause ของปญหาและตามดวย “How” เพ่ือแกไขปญหาน้ัน ซึ่งตรงกับขั้นตอน
ของการประเมิน ตรวจสอบและเขาสูขั้นตอนการปรับปรุง

ตัวอยาง 5Whys และ 1H ใน healthcare
กรณีผูปวยตกจากท่ีสูง

การเกิดโรคแทรกซอนจากการใหเคมีบําบัด

สาเหตุของการใหเลือดผิด

สาเหตุของผลจากหองปฏิบัติการผิดพลาด

การผาตัดผิดขาง
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CONTINUOUS FLOW

One piece flow
Batch size reduction
Quick set up/ changeover
Just in time
Jidoka/ Andon
Pull (Kanban)
Push
Cycle Time
Lead Time
Workload leveling 
Takt time
One stop service
TPM

การเล่ือนไหลอยางตอเนื่อง

ONE PIECE FLOW

หมายถึง การทํางานแตละขั้น การใหบริการครั้งละคน

Total cycle time = Takt time = One piece flow
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BATCH SIZE REDUCTION
ลดขนาดของหมูท่ีดท่ีีสุดคือ ทําใหไหลล่ืนทีละ 1 (one piece Flow) 
ถาไมสามารถทําใหไหลล่ืนทีละ 1 ก็ใหลดขนาดของหมูใหนอยสุดเทา
ท่ีจะเปนไปได
ตัวอยาง Batch in healthcare

การวิเคราะหในหองปฏิบัติการ เม่ือมีจํานวนเลือดมากพอ
การรอจํานวนผูปวยใหครบตามจํานวนท่ีกําหนดกอนสงไปยังหอง
ผาตดั

BATCH (หมู)
คือ การทํางานตอเนื่องเมื่อมีชิ้นงานครบ

QUICK SETUP

Setup time เวลาจัดต้ัง 

คือ เวลาท่ีใชในการเตรียมความพรอมกอนทํางาน เชน เตรียม
เครื่องมอื เตรียมหองผาตัด เตรียมเตียง เพ่ือรับบริการตอไป

Quick setup time (คือ การทําใหรวดเร็วขึ้น)

คือ การเตรียมเครื่องมือและสถานท่ีอยางรวดเร็ว เพ่ือพรอมท่ีจะ
ปฏิบัติงาน รวมถึงการปรับเปลี่ยน เพ่ือทํากิจกรรมท่ีแตกตางกัน
ออกไป
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JUST IN TIME

ในแตละขั้นตอนของการทํางาน จะมีเฉพาะวัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ

เคร่ืองจักร ที่จําเปนตองใชงานในขณะนัน้ แตเมื่อมีความจําเปนตองใช 

ก็สามารถมีใชไดทันททีันตอความตองการ

“Only what is needed nothing more to have only one right material

part and product in the right place at the right time”

ตัวอยาง  Just in time in healthcare 

ระบบ consult ที่ ER

การลดเวลาในการเตรียมหองพิเศษสําหรับรับผูปวยรายใหม

 เตรียมอุปกรณสํารองไว 
1-2 ชดุ เม่ือผูปวยเกา
จําหนายสามารถนํามาใช
ไดทันที
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PULL SYSTEM (Kanban)

ทํางานตามปริมาณที่ลูกคาตองการ สงงานเมื่อหนวยงานถัดไปพรอมหรือเปน

การประสานงานหรือสรางระบบใหขั้นถัดไป แจงใหรูวาพรอมแลวจึงสงงานไป

เรียกวา Pull system ทําใหไมมกีารรอที่สูญเปลา สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การทํางานไดมากข้ึน

ตัวอยาง Pull system in healthcare

การสงผูปวยไปหอง EKG หองทันตกรรม ในระยะเวลาอันส้ันกอนผูปวย
ท่ีกําลังทําการรักษาอยูใกลเสร็จ

Pull system “ระบบการดึง”
พยาบาลโทรตามพนักงานเคล่ือนยายผูปวยเม่ือการผาตัดใกลเสร็จ 
ทําใหสามารถเคล่ือนยายผูปวยไดทันทีท่ีผาตัดเสร็จ (just in time)

ผูปวยตองรอการเคลื่อนยาย
จากหองผาตัดตาไปยังหนา
หองผาตัด 1-10 นาที

BEFORE AFTER

เวลาที่รอคอยการเคลื่อนยายจาก
หองผาตัดตาไปยังหนาหองผาตัด
= 0

Lean Tool
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CYCLE TIME
เวลาที่ใชในการทํางานแตละกระบวนการยอยใหเสร็จ

One stop serviceOne stop service
คลินิกคัดกรองโรคติดเช้ือทางอากาศคลินิกคัดกรองโรคติดเช้ือทางอากาศ

จุดเก็บเสมหะหองตรวจ

หองถายภาพรังสี
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Autonomation (Jidoka/ Andon)

การหยุดกระบวนการทํางานทนัทีเมื่อพบปญหาเกี่ยวกับคุณภาพหรือ

ความผิดพลาด

ตัวอยาง Jidoka/ Andon in healthcare

เคร่ืองมือที่สงสัญญาณเตือนเมือ่มีความผิดปกติเกิดขึ้น เพ่ือใหผูรับผิดชอบ
รีบแกไขสาเหตุ

เภสัชกรปรึกษาแพทยในกรณีทีส่งสัยวาอาจเกดิความผิดพลาด

การหยุดผาตัดทันทีที่ไมแนใจวาผาผิดขาง

LEVELING (Heijunka)

การกระจายงานไมใหเกนิความสามารถของผูทํางานหรือเครื่องมือ 

เพ่ือใหสามารถไหลล่ืนโดยไมติดขัด

ตัวอยาง Leveling in healthcare

การกระจายผูปวยท่ีตองการเจาะ lab ตามชวงเวลา

ระบบนัดผูปวยตามชวงเวลา
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• ผูปวยมาเจาะเลือดจํานวนมากในชวงเชา (7.00-9.00) แตมีจํานวนนอย
ในชวงสาย ทาํใหตองรอคิวในชวงเชานาน

• จํานวนผูปวยมารพ มากข้ึนทุกป ยิ่งตองรอนานข้ึน

ระยะเวลารอรับคิว และ เวลารอเจาะเลือด

0

20
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60

กอน lean lean 1 lean 2

การดําเนินงาน

เวลา (นาที)

รอรับคิว

รอเจาะ
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หลังทําโครงการเดือนท่ีส่ีหลังทําโครงการเดือนท่ีส่ี

จํานวนผูปวยจํานวนผูปวย  ท่ีมาลงทะเบียนรับคิวรอเจาะเลือดท่ีมาลงทะเบียนรับคิวรอเจาะเลือด  

ลดเวลารอคอยเจาะเลือดและลดความแออัด

โดยใช workload leveling ของหองเจาะเลือด 

Decrease batching   “ลดการสงผูปวยเปนชุด”
Leveling appointment “นัดผูปวยเปนเวลา”

- นัดผูปวยมาท่ี OPD ในเวลาเดียวกัน
- รอหนาหองผาตัด 2-120 นาที

(เฉลี่ย 62 นาที)

BEFORE AFTER

- กระจายเวลานัดตามลําดับ
การผาตัด

- ระยะเวลารอหนาหองผาตัด
เฉลี่ย  22 นาที

Lean Tool 
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TAKT TIME

หมายถึง จํานวนเวลาท่ีใชตอชิ้นในการทํางาน (บริการ/สินคา) ใหไดตามท่ี
ลูกคาตองการ ทําใหรูวาตองใชเวลาท้ังหมดเทาใด นําไปใชในการวางแผน
เตรียมวัสดุ เคร่ืองมือ

Takt time = available time / customer demand
ตัวอยาง takt time in healthcare

จํานวนผูปวยท่ีตรวจไดในชวงเวลาท่ีกําหนด 

ผูปวยเขามาตรวจรักษาทุก 15 นาที แต cycle time ในชวง consultant เปนเวลา 
30 นาที ผลคือ เกิดการรอคอย

TPM

ระบบบํารุงรักษาแบบทวีผล เพ่ือใหสามารถใชเคร่ืองมืออุปกรณที่
มีอยูอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด

การบํารุงรักษาประจําวันโดยผูใช
การบํารุงรักษาเมื่อมีแนวโนมวาจะเกิดปญหา

TPM ใน Healthcare ตองใหความสําคัญ
กับการใหความรูและทักษะของผูปฏิบัติงาน
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สรุปการใช Lean Tool

Visual-management “ใชหลักการมองเห็น” จัดใหมีปาย/เสนบอก
เสนทางเดิน
Decreased batching (take one make one) “ลดการนําสงผูปวยไปหองผาตัด
เปนชุด”
Leveling appointment “นัดผูปวยเปนเวลา”
Pull system/ Kanban “การดึง/ เตรียมพนักงานเคล่ือนยายผูปวยใหพรอม
เคล่ือนยายผูปวยทันที”
Quick Set-up “เตรียมชุดยาและวัสดุการแพทยไวใหพรอมกอนวันผาตัด”
Cell concept การปรับระบบท่ีเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ลดการเดินไป-เดินมา 
“มีแผนกการเงินท่ีหองผาตัด”

การเลือกกระบวนการมาทํา Lean Project

1) กระบวนการทํางานทีเ่ปน Value creation process หรอืกระบวนการ
สนับสนุน (support process)

2) งานที่ตองประสานงานกับหลายหนวยงาน

3) กระบวนการทํางานทีต่องใชคนหลายคน

4) กระบวนการทํางานที่มีข้ันตอนทีค่อยนาน งานที่ตองรอ หรืองานที่
ทําไมทัน

5) งานที่เปนคอขวด มีงานคางเสมอๆ งานที่ตองกลับไปทําตอที่บาน

6) กระบวนการทํางานทีใ่ชคาใชจายมาก สิ้นเปลือง
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ผลการดําเนินการของ Lean
ท่ีกระทบตอองคกร

Labor Productivity
 อัตราผลผลิตตอพนกังาน 

Labor Cost Competitiveness
อัตราผลตอบแทนสุทธ ิตอ

คาใชจายบุคลากร
ลานบาท %
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จํานวนเร่ืองรองเรียน
จํานวนเร่ืองรองเรียน/เสนอแนะ/ชมเชย

แยกประเด็น (ตูรับขอเสนอแนะ)

ระยะเวลาการขอใบรับรองแพทย
ระยะเวลาการปดแฟม  

ปงบประมาณ 2549 – 2552
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ทันที 7 วัน 15 วัน > 15 วัน

เรื่อง

นาที
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ระยะเวลาการรอรับบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา

นาที

สัดสวนท่ีได fax claim/จํานวน
ผูปวยท่ีตองการ

ระยะเวลาการติดตอใหบริการความรูดานโรคมะเร็ง
แกประชาชนและหนวยงานสาธารณสุข

จํานวนผูปวยโครงการ private 1
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Door to Balloon
(คามาตรฐาน USA=120 นาที)

2550 120 นาที

2551 81 นาที

2552 73 นาที

Door to Balloon = ระยะเวลาของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดอยางเฉียบพลัน นับจาก
มาถึงแผนกฉุกเฉินจนไดใส balloon ขยายหลอดเลือด

Benchmarking Mayo Clinic USA = 65 นาที

Benchmarking

จํานวนผูปวยนอก/ใน/ฉุกเฉิน

Ch 7-1.1

Lean Implementation



44

87

2.5 % ของ    ป 51

จํานวนผูปวยนอก

88

1.4 % ของ  ป 51

35,030

จํานวนผูปวยใน
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2.03 % ของ ป 51

จํานวนผูปวยฉุกเฉิน 

ประสิทธิภาพหองผาตัด (%)

*

* ชวง H1N1 2009ระบาด

Ch 7-1.2
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ผูปวยแพยาซํ้า/ผูปวยท่ีปองกันไดจากการสั่งยาท่ีเคยแพ

(ณ กย. 52)

จากขอมูลในป 2551 จํานวน  146 ราย พบวาสวนใหญเปนผูปวยใหมท่ีไมไดซักประวัติการแพยา จึงไดกําหนด หากไมไดซักประวัติการแพยาผูปวย
โปรแกรมจะไมสามารถดําเนินการตอได  ในสวนของฝายเภสัชกรรมจะเพิ่มเติมขอมูล Drug Allergy ลงในระบบ HIS

Ch 7-1.3

จํานวนวันนอนรวมเฉลี่ย 

92

ระบบเรียกเก็บเงินขอโรงพยาบาล
จายตามกลุมโรคเปนหลัก ถา
สามารถลดวันนอนได ก็จะ
สามารถลดตนทุนได

Ch 7-1.4
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93

Lean management effect on delivery
• จากการดําเนินการโครงการ Lean สามารถลดเวลาของผูปวยที่

เกี่ยวของกับโครงการ Lean จํานวนประมาณ 55,360 คนได
ประมาณ 1,762,901 ชม./ป ในจํานวนโครงการ Lean ทั้งหมด 

16 โครงการ 

Ch 7-1.5 

Medication  Error
Ch 7-1.6
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95

รายได (ลานบาท)

89.28%ของป 51

91.86 %ของป 51

Ch7-1.8

Intangible Effect

1 บุคลากรมีความสุข  และมีขวัญกําลังใจในการทํางานเพ่ิมข้ึน

2 บุคลากรมีความภาคภูมิใจในองคกร

3 การทํางานเปนทีม (Team Work) ระหวางหนวยงานเขมแข็งข้ึน

4 เปนผูนําดาน Lean Healthcare ในประเทศไทย

96
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ปรัชญาช้ีนํา

 สมเด็จพระราชบิดาฯ
วันท่ี 18 กุมภาพันธ 2471

97World Class Lean Hospital
โรงพยาบาลสงขลานครินทรมุงมั่นเปน 

จํานวนโครงการ Lean แบงตามลักษณะการบริการของโรงพยาบาล

ป ระบบผูปวย
นอก

ระบบ
ผูปวยใน

การตรวจ
วินิจฉัย/รักษา
ทางคลินิก

งานสนับ
สนุนทางการ

แพทย

งานสนับสนุน
ท่ัวไป

การเงิน รวม

2552 36 29 5 25 34 5 134

2553 21 28 12 20 54 6 141

Total 57 57 17 45 88 11 275

ขอมูลท้ังคณะแพทยศาสตร 2552 2553
(ต.ค.52 – มิ.ย.53)

หัวหนางาน 142 146

จํานวนโครงการ 177 141

98

จํานวน Kaizen เฉลีย่ 400 เร่ืองตอป
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ตัวอยาง การใชเคร่ืองมือ LEAN ในระบบบริการดาน
สุขภาพ
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ลดขั้นตอนในการรบัปรึกษาผูปวยใน online

Pre-Lean : 12 ขั้นตอน 72นาที   
(66-85นาที)

2. OPDเปดโปรแกรม
รับปรึกษาผูปวยใน   

2นาที

3. OPDโทรสอบถาม
อาการ+ประเมิน

3นาที

4. แจงแพทยรับทราบ 

case
2นาที

5. แพทยประเมิน pt.
ตามใบconsult

2นาที

6. โทรศัพทแจง
หอผูปวย

2นาที

7. รอคัดกรอง
ท่ีOPD

10(8-15) นาที

8. พยาบาลคดักรองผูปวย
วัดVA,Tn

5นาที

9. พบแพทย
5(3-10)นาที

10. ขยายมานตา/ทํา
หัตถการตามorder 

แพทย 
30 นาที

11. พบแพทย
7(5-10)นาที

12. Close visit
2 นาที

1.wardโทรฯแจงเร่ือง
การปรึกษา

2นาที
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เดิม ใหม

- หอผูปวยโทรแจงคลินิกตาเรื่องการสง 
consult

- พยาบาล คลินิกตาเปดโปรแกรม 
consult ผูปวยใน Online

-แจงอาจารยแพทยรับทราบ case

- แพทยประเมินความรีบดวน

- พยาบาลคลินิกตาโทรศัพทแจงward

- เริ่มขยายมานตาหลังผูปวยเขาพบ
แพทยและแพทยส่ังใหขยายมานตา

-พยาบาลคลินิกตา

*เปดโปรแกรม consult ผูปวยในเวลา8.30
น. 10.00น. 11.00น.

*โทรศัพทสอบถามอาการและประเมิน
ความเรงดวนตาม Guildeline แลวแจงให
หอผูปวยทราบ 

- กรณีตองตรวจจอประสาทตาจะแจงให
หอผูปวยหยอดยาขยายมานตา 1-2 ครั้ง
กอนสงผูปวยลงมา

1. Pull system– ใหสัญญาณเมื่อพรอมรับมากขึ้น

 ขจัดความสูญเปลา เร่ือง การรอคอย

เดิม ใหม

- ผูปวยตองพบแพทย 2 คร้ัง

1. ตรวจตาทั่วไป

2. ตรวจอีกคร้ังหลังขยายมานตา 
หรือทํา 

หัตถการอื่นๆ 

- แพทยสามารถตรวจไดเลยเพราะผูปวยไดทํา
หัตถการตามGuidelineการคัดกรองผูปวยตา 
เชนตรวจลานสายตา  ตาบอดสี ขยายมานตา

2. Continuous flow การไหลเลื่อนตอเนื่อง  โดย

 ขจัดความสูญเปลา

Excessive processing ( ขั้นตอนมาก)
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3. Quick setup เตรียมผูปวยใหพรอมกอนสง

 ขจัดความสูญเปลา เร่ือง การรอคอย

เดิม ใหม

- เร่ิมขยายมานตาหลังพบแพทยคร้ังที่ 1 - ขยายมานตามาแลวจากหอผูปวย

4. Leveling สงลงมาตามเวลา

 ขจัดความสูญเปลา เร่ือง การรอคอย

เดิม ใหม
- หอผูปวยโทรแจงคลินิกตาเรื่องการ สงconsult

- พยาบาลคลินิกตาเปดโปรแกรม consultผูปวยใน 
Online

- แจงอาจารยแพทยรับทราบcase

- แพทยประเมินความรีบดวน

- พยาบาลคลินิกตาโทรศัพทแจงwardสงผูปวยลง
มาโดยไมระบุเวลา

- โทรศัพทสอบถามอาการและประเมินความเรงดวน
ตาม Guildeline แลวแจงใหหอผูปวยทราบวาจะสง
ผูปวยมาเวลาไหน (ตามเวลาที่ลงทะเบียนไว)
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Pre-Lean : : 12 ขั้นตอน 72นาที   (66-85นาที)

2. OPDเปดโปรแกรม
รับปรึกษาผูปวยใน   

2นาที

3. OPDโทรสอบถาม
อาการ+ประเมิน

3นาที
4. แจงแพทยรบัทราบ case

2นาที

5. แพทยประเมิน pt.ตามใบ
consult
2นาที

6. โทรศัพทแจง
หอผูปวย

2นาที

7. รอคัดกรอง
ท่ีOPD

10(8-15) นาที

8. พยาบาลคัดกรองผูปวยวัด
VA,Tn
5นาที

9. พบแพทย
5(3-10)นาที

10. ขยายมานตา/ทําหัตถการ
ตามorder แพทย 

30 นาที

11. พบแพทย
7(5-10)นาที

12. Close visit
2 นาที

1.wardโทรฯแจงเรื่องการ
ปรึกษา
2นาที

Post-Lean1 : 7 ขั้นตอน 51.5นาที (49-54นาท)ี

2. OPDโทรสอบถามอาการ
ประเมินผูปวยตามแนวทาง

การคัดกรอง
5นาที

3.Ward เตรียมผูปวย
(และสงผูปวยตามเวลา

นัด)
15นาที

4 .พยาบาล
คัดกรองผูปวยวัด

VA,+Tn
5นาที

7. Close visit
2 นาที

6. ผูปวย
พบแพทย 

8~(5-10)นาที

5.. ขยายมานตา/ทํา
หัตถการตามorder 

แพทย 
15 นาที

1.OPD เปดโปรแกรมconsult 
ผูปวยใน   Online

2นาที
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 กิจกรรม Pre-Lean Post-Lean ผลที่ได

ขั้นตอน 12 ขั้นตอน 7 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน

( 41.7% )

ระยะเวลา 72นาที

(66-85 นาที)

52นาที

(49-54นาที) 

20 นาที

(27.7%)

%ประสิทธิภาพ 61.1% 86.5% 25.4% 

เปรียบเทยีบ  Pre-Post Lean

สํารวจสภาพ กอนทํา Lean

มีขั้นตอนปฏิบัติตัง้แตผูปวยมาถึงจนออกจากคลินิก                            
รวม                   10 ขั้นตอน 
เวลา                30-96 นาที

ระยะทางเดิน  57 เมตร/การใหบริการผูปวย 1 คน

ลดเวลารอคอยของผูปวย 
ลดขั้นตอนและลดการเดินไปเดินมา
ในการปฏบัิติงานของเจาหนาท่ี
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1.รับยื่นบัตร 
ดูน้ําหนักผูปวย

2นาที  ,– ม.

2. สงบัตรใหโตะ
ลงทะเบียน
1นาที , 3ม.

3.ซักประวัติ วัดV/Sเช็คสทิธ์ิ 
ลงทะเบียน 

5(3-10)นาที, -ม.

4.นํา label ไปวางเรียง
ตามHNท่ีโตะเตรียม

แฟม
1นาที, 3ม.

5.ตามแฟม/ คนแฟม+ 
ติดlabel หนาแฟม
30(10-45)นาที,3ม.

6.นําแฟมไปท่ี
โตะวางแฟม

(รอเรียกเขาตรวจ)
2นาที, 5ม.

7.เดินไป-กลับระหวางหอง
ตรวจ+ โตะวางแฟมเพ่ือ

เรียก
pt.เขาหองตรวจ

5นาที ,38 ม.

8.ชวยแพทยใน
หองตรวจ

7(3-10)นาที

9. พยาบาลใหคําแนะนํา
7(1-15)นาที

10.Clear เอกสาร
ใส แฟม

3(2-5)นาที, 5ม.

Pre-Lean :10 ข้ันตอน 63 นาที (30-96 นาที) 57 เมตร

1.รับบัตร2.ซักประวตัิ

3.วางแฟม

4.แฟมเรียกเขาตรวจ

091
092

093

094

097
096
095

098

099
100

101

102

103

104

หองสองกลอง

ที่น่ังรอตรวจ

รับบัตรจากหองตรวจ

แสดงแผนผังการเดินไป-กลบัของเจาหนาท่ี(Pre-Lean)
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กระบวนการแกปญหา  Lean1

เดิม ใหม
- คลินิกเตรียมแฟมฯผูปวย
ทุกรายใหแพทย

- งานเวชระเบียนคนแฟม-

สงแฟม -เก็บแฟม –จัด 
เก็บแฟมเขาชั้นเก็บแฟม  

200แฟม/วัน

-ไมใชแฟมฯท้ังผูปวยนัด
และผูปวยwalk in

-งานเวชระเบียนไมตองคน-เก็บแฟม(ยกเวน
ผูปวยท่ีสงตรวจพิเศษท่ีหองตรวจการไดยิน-นัด

มาผาตัด- เก็บผลตรวจเขาแฟม)

40แฟม/วัน

เดิม ใหม
• จนท. 1 คนชวยแพทย 2-3 หองตรวจ 

• เดินไป-มาหยิบแฟม-เรียกผูปวย

เขาตรวจคร้ังละ1-2 แฟมฯ 

• เฉล่ียเดินวันละ 40 รอบ 

• ใชเวลา 5นาที/รอบ  

• ระยะทางท่ีเดิน 38 เมตร/รอบ

( = เดิน1520 เมตร / คน /วัน )

เรียกผูปวยเขาตรวจโดยใชระบบ  
Electronic call 

( = เดิน 0 เมตร/คน/วัน )

กระบวนการแกปญหา  Lean1
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Electronic  Call
กดสัญญาณไฟ

ไฟหนาหองสวางข้ึน

ไฟหนาหองสวางข้ึน
เลขท่ีหองข้ึนท่ีหนาจอรวม

หมายเลขหองท่ีกดเรียกจะไปปรากฏท่ีหนาจอ
เครื่อง Electronic Call ท่ีโตะเรียกผูปวยเขาหองตรวจ
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Pre-Lean : 10 ข้ันตอน 63นาที (30-96นาที) 57 เมตร  
1.รับยื่นบัตร 
ดูน้ําหนักผูปวย

2นาที  ,– ม.

2. สงบัตรใหโตะ
ลงทะเบียน
1นาที , 3ม.

3.ซักประวัติ วัดV/Sเช็ค
สิทธิ ์ลงทะเบียน 
5(3-10)นาที, -ม.

4.นํา label ไปวางที่
โตะเตรียมแฟม

1นาที, 3ม.

5.ตามแฟม/ คน
แฟม+ ติดlabel หนา

แฟม
30(10-45)นาที,3ม.

6.นําแฟมไปที่
โตะวางแฟม

(รอเรียกเขาตรวจ)
2นาที, 5ม.

7.เดินไป-กลับระหวาง
หองตรวจ+ โตะวางแฟม

เพ่ือเรียก
pt.เขาหองตรวจ

5นาที ,38 ม.

8.ชวยแพทยใน
หองตรวจ

7(3-10)นาที

9. พยาบาลให
คําแนะนํา

7(1-15)นาที

10.Clear เอกสาร
ใส แฟม

3(2-5)นาที, 5ม.

1.รับบัตร2.ซักประวตัิ

4.แฟมเรียกเขาตรวจ

แผนผังการเดินไป-กลับของเจาหนาที(่Post-Lean)

091

092

093

094

097

096
095

098

099
100

101

102

103

104

หองสองกลอง

ที่น่ังรอตรวจ

รับบัตรจากหองต

ไมตองเดินมาเรียกผูปวย
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1.รับยื่นบัตร 
ดูน้ําหนักผูปวย

2นาที  ,– ม.

2. สงบัตรใหโตะ
ลงทะเบียน
1นาที , 3ม.

3.ซักประวัติ วัดV/Sเช็ค
สิทธิ ์ลงทะเบียน 
5(3-10)นาที, -ม.

4.นําใบตอไปที่
โตะรอเรียกช่ือ

(รอเรียกเขาตรวจ)
2นาที, 5ม.

6.ชวยแพทยใน
หองตรวจ

7(3-10)นาที

7. พยาบาลให
คําแนะนํา

7(1-15)นาที

5.เรียกผูปวยใชระบบ 
electronic call

2นาที,1ม.

Post-Lean 7ขั้นตอน 26นาที(14-42นาที) 9 เมตร

 กิจกรรม Pre-Lean Post-Lean ผลที่ได

ขั้นตอน 10 ขั้นตอน 7 ขั้นตอน 3 ขั้นตอน

( 30% )

ระยะเวลา 63 นาที

(30-96 นาที)

26นาที

(14-42 นาที)

37(16-54นาที )

(59%)

ระยะทาง 57 เมตร 9 เมตร ลด 48 เมตร

(84%)

%ประสิทธิภาพ 22 % 54 %  เพิ่ม 32 %

เปรียบเทียบ  Pre-Post Lean
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กระบวนการตอไปน้ี ไมใช Lean

การปรับกระบวนการเพียงขั้นตอนเดียว หรือการปรับเพียงสวนนอย
การเพิ่มคน เพ่ือใหงานรวดเร็วขี้น
การลดขั้นตอนหรืองานของหนวยงานตนเอง แตโอน เปล่ียน ใหหนวยงานอ่ืน
รับผิดชอบหรือทําแทน กําหนดใหผูอ่ืนปรับการทํางาน
ใหดีขึ้นกอนสงงานให
การลดหรือตัดขั้นตอนท้ิง แตทําใหงานเสี่ยงหรือเกิดความผิดพลาด
ไดมากขึ้น
การลดขั้นตอนท่ีขัดตอระเบียบ กฎหมาย ขอตกลง

Lean ตองใชทรัพยากรลดลง ไมใชเพ่ิมขึ้น ถาเพ่ิมขึ้นตองไดประสิทธิภาพที่
คุมคากวาเดิมชัดเจน

HOW TO 

IMPLEMENT LEAN 

ENTERPRISE
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Blueprint for lean implementation
Align Leadership alignment
Identify Identify the value streams for 

product families
Team Form implementation team
Define Define implementation 

charter
Configure Configure the structure of the 

organization
Install Install anchors
List List all processes in the values

stream
Debashis Sarkar, Lean for service organizations and offices, 2007

Lean

เปาหมาย Lean ใน Healthcare
การประเมินความพรอมขององคกรสูกระบวนการ Lean
บทบาทของบุคลากรใน Lean Organization
ความมุงม่ันและนโยบายหลักขององคกร
เหตุผลของการนํากระบวนการ Lean มาใชในองคกรที่ใหบริการสุขภาพ
ความเขาใจเรื่อง Lean ของบุคลากรในองคกร
ที่มาของ Lean
ความตองการหลักของผูรับบริการ
การแตงตั้งผูรับผิดชอบใน Lean
ความรูดานการจัดทํากระบวนการ Lean
การสรางบรรยากาศใหเกิดกระบวนการ Lean ในองคกร
การใหรางวัล ผลตอบแทน บุคลากรท่ีบริหารจัดการดวยกระบวนการ Lean
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เปาหมาย Lean ใน Healthcare

คือ การสงมอบ product/ service ท่ีมีคุณคาใหแกผูรับผลงาน 
คุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน คุณคาในมติของ Quality, 
Safety, Delivery โดยมีการเคลื่อนไหวในกระบวนการอยาง
ตอเนื่อง ปราศจากความสูญเปลา ซึ่งมีผลทําใหผูปวยกลับคืนสู
สภาวะที่เปนไปไดโดยเร็วท่ีสุด หรือสงเสริมปองกันไมใหสุข
ภาวะท่ีมีอยูตองเสื่อมลง

บทบาทของบุคลากรใน Lean
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บทบาทของบุคลากรใน Lean

ผูนําจะมองกระบวนการตั้งแตตนจบส้ินสุด รวมท้ังสนใจการสงตอ
ระหวางหนวยงาน ขณะที่ผูปฏิ บัติงานจะสนใจปญหาท่ีตนตอง
รับผิดชอบอยูหนางาน มุมมองของผูนําและผูปฏิบัติงานจะตองเปนท่ี
เขาใจท้ังสองฝาย
Leaders’ and process associates’ view of the process shall 
meet

Lean transformation requires top down 
commitment combined with bottom up 
implementation the commitment of senior 
administration is by far the most critical 
requirement for the success of lean 
transformation

Debashis Sarkar, Lean for service organizations and offices, 2007
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การรวมศูนยตัดสินใจอยูท่ีผูบริหารเปนความสูญเปลา ควรมีการกระจายอํานาจ
การตัดสินใจไปท่ีหนางาน ควบคูกับการเสริมพลังและฝกอบรมทักษะการ
แกปญหา (Management Bandwidth waste)

การนํา Lean ไปปฏิบัติตองไดรับความรวมมือจากบุคลากรทุกระดับ ควรมีการ
กําหนดบทบาทหนาท่ีชัดเจนของแตละระดับ เพ่ือปองกันความสับสนของผูนํา
ระดับสูง และการรวมปรับปรุงของผูปฏิบัติงาน

การเติบโตอยางเปนธรรมชาติจากภายในเปนสิ่งจําเปนและใชเวลา หากคาดหวังผล
เร็วแบบท่ีเปนไปไดยากจะทําใหผูคนคิดหาทางลัดและไมเกิดประโยชน ผลลัพธจะ
เกิดขึ้นเม่ือผูคนท้ังองคกรเขามารวมสรางการเปล่ียนแปลง หลังจากท่ีทุกคนซึมซับ
เหตุผลและวิธีการในการเปล่ียนแปลง 

“Leadership needs to be patient”

บทบาทของบุคลากรใน Lean

บทบาทของ CEO
ใน Lean implementation
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ความมุงมัน่และนโยบาย

ในการนํา Lean มาใชในองคกร

ผูบริหารตองมีนโยบายท่ีแนชัดท่ีจะนํากระบวนการ Lean มาปรับใชใน
องคกรและตองใหการสนับสนุนอยางเต็มท่ีในทุกรูปแบบ
ตองสงเสริมใหเกิดคานิยมและวัฒนธรรมท่ีสําคัญท่ีมุงเนนคุณภาพและ
มุงเนนผูรับบริการ (ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง)
ตองติดตามผลการดําเนินงานดาน Lean อยางสมํ่าเสมอ 
(กัดไมปลอย) Vision

Business outcomes

Short-term objectives

Long-term objectives

ValuesCulture

ความมุงม่ันของผูบริหาร

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จะเปน Lean 
enterprise ภายในป 2553

ไมมีคําวา “ทําไมได” มีแตคําวา “ถาทําได ตองทําอยางไรหรือตองไดรับ
การสนับสนุนอยางไร” LEAN 2551-2552

ฝายบริการพยาบาล : 240 เรื่อง

หนวยงานสนับสนนุฝายอํานวยการ : 40 เรื่อง

ฝายทันตกรรมและเภสัขกรรม : 10 เรื่อง

หนวยงานสนับสนนุสํานักงานคณบดี : 20 เรื่อง

ภาควิชาตาง ๆ : 30 เรื่อง
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แตงต้ังผูรับผิดชอบ

ตองมบีทบาทหนาท่ี มีอํานาจในการบริหาร

ตองมคีวามรูและความเขาใจเรื่อง Lean

ตองมหีนวยงานที่ทําหนาท่ีในการติดตามเรื่อง Lean 

จากหนวยงานตางๆ

ตองมีผูรบัผิดชอบเรือ่ง Lean ในระดับหนวยงานตางๆ 

ความรูดานการจัดทํากระบวนการ Lean
Communication and training are essential to the lean 

transformation at all levels of the organization
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สรางบรรยากาศ

นําเสนอเร่ือง Lean 

ประกวดโครงการ Lean ทั่วทั้งองคกร

ยกยองชมเชย ใหรางวัลสงเสริมใหเปนวิทยากร
ระดับชาติ

สรางหนังสือเร่ือง Lean ใหบุคลากรเปนผูรวมเขียน

จายคาตอบแทนโครงการพัฒนางาน
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การใหรางวัล

จายรางวัลผูทํา Lean ในโครงการพัฒนางาน

ใหรางวัล Lean ท่ีชนะการประกวดในระดับตางๆ ตลอดจนผูนําเสนอโครงการ 
Lean

ใหรางวัลหนวยงานที่เปนโครงการนํารองท่ีประสบผลสําเร็จทําเปนตัวอยางของ 
Lean

ใหโอกาสบุคลากรท่ีมีความโดดเดนในกระบวนการ Lean นําเสนอในการประชุม 
HA Forum คร้ังท่ี 10

จัดทําหนังสือเร่ือง Lean in healthcare โดยนําผลงานของบุคลากรท่ีมีความโดด
เดนลงตีพิมพและเผยแพรในวงกวาง
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ยังไม Lean

จึงอวบอิ่ม

มากเพียงนี้

Lean มากไป

ก็ไมดี

อยางท่ีเห็น
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Lean  นอย ๆ

Lean  บอย ๆ

Lean  ใหเปน

ก็จะเห็น

วา Lean นี้

เพรียวดีจริง
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