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จากการที่โรงพยาบาลศิริราช เขารวมเปนหนึ่ง

ในโครงการ Lean Thinking in Healthcare Industry 
โ ด ย มี อ ง ค ก ร เ พิ่ ม ผ ล ผ ลิ ต แ ห ง เ อ เ ซี ย  (Asian 
Productivity Organization: APO) และสถาบันเพิ่ม
ผลผลิตแหงชาติ เปนเจาภาพ   และสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําหนาที่ประสานงานใน
ประเทศ  โครงการนี้กําหนดระยะเวลาประมาณ 1 ป 6 
เดือน   ซึ่งมีโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการอีก  4 แหง 
คือ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร  โรงพยาบาลเสาไห   
โรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี และโรงพยาบาล 
เซ็นหลุยส     

 

โครงการมีนี้ความหมายอยูหลายประการ
ดวยกัน  ในดานแนวคิด คือการแสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางการเพิ่มผลผลิตกับคุณภาพและ
ความปลอดภัย ในดานเทคนิคการพัฒนา เปนการ
เชื่ อมประสานแนวคิดและเครื่ อ งมือต างๆ  เข า
ดวยกัน  ในดานหนาตาของประเทศ โครงการก็เปนที่
เฝาดูของประเทศสมาชิก APO อีกมากมาย 

โครงการดังกลาวไดเชิญวิทยากรซึ่งเปนผูที่มี
ประสบการณเรื่อง Lean จาก National University 
Hospital ของสิงคโปร คือ Dr.Kelvin Loh และ Clara 
Sin รวมใหความรู คําแนะนํา แนวคิดการนําไป
ปรับปรุงเพื่อพัฒนากระบวนการในโรงพยาบาลทั้ง 5 
แหงซึ่งมีบริบทที่แตกตางกัน  เพื่อใชเปนกรณีศึกษา

 สรร 
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ที่จะนําไปแจกจายใหกับองคกรดานสุขภาพของทั้ง
ในประเทศไทย และทั่วโลกไดเรียนรูจาก
ประสบการณที่ปฏิบัติแลว เพื่อใหเขากับ theme 
ของการประชุม National HA Forum 2552 ในชื่อวา 
Lean And Seamless healthcare  

กอนเริ่มโครงการนี้ ผูเชี่ยวชาญคือ Dr.Kelvin 
Loh  ซึ่งเปนผูอํานวยการดานการพัฒนาและวางแผน
องคกร  ของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงชาติ 
ประเทศสิงคโปร  ไดไปสํารวจตรวจเยี่ยมโรงพยาบาล
นํารองทั้ง 5 แหง  ซึ่งเขาถึงกับ "งง" จากที่เห็นคนไขที่
มากมายลนหลามในสถานพยาบาลแตละแหง  อยางไร
ก็ตามเขามองวาผลสําเร็จตองเกิดขึ้นอยางแนนอน 
จากการวิเคราะหพบจุดแข็ง 3 ขอ คือ  

1. ผูบริหารของโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงนั้น "เต็ม
รอย" ที่จะนําลีนไปพัฒนาคุณภาพบริการ  

2. โรงพยาบาลไทยผานการวางระบบมาตรฐาน
มาบางแลวทําใหไมตองหว่ันใจวาตองเริ่มตนนับใหม
จากศูนย   

3. วัฒนธรรมองคกรหลอหลอมใหคนมุงมั่นที่จะ
พัฒนาใหดียิ่งๆ ขึ้นไป อยางสม่ําเสมอ  

แนนอนวาเขามองความทาทาย ก็คือเรื่องความ
ขาดแคลนแพทยและพยาบาลนั่นเอง เพราะยังเห็นวา
ปญหาคิวที่คนไขตองรอกันอยางเนิ่นนานนั้นหนักหนา
สาหัสไมใชนอยและ "ยากที่จะทํางานใหดี" แตหากฝา
ฟนไดก็จะชวยลดยอเวลาในการรอคอยของคนไข
ไดมากทีเดียว เขายกตัวอยางกรณีโรงพยาบาลใน
สิงคโปรที่นําเอาลีนไปพัฒนาดานการบริการจนชวยทํา
ใหคนไข "กลับบาน" ไดเร็วขึ้น ซึ่งหมายถึง
กระบวนการในการรอ การตรวจ การจายเงิน การจาย
ยาสั้นลง โดย Dr.Kelvin เลาวาเมื่อ 2 ปกอนมีคนไข 
(มาตั้งแตเชา) เพียงแค 8 เปอรเซ็นตเทานั้นที่กลับบาน
ไดกอนเวลาบายสองโมง แตปจจุบันพัฒนาจนมีคนไข
ที่ไดกลับเร็วกวา 50 เปอรเซ็นตเลยทีเดียว 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 วันนี้เริ่มดวยการ
บร รยายทฤษฎี แ ล ะ ให ป ฏิบั ติ ผ า นก า ร จํ า ล อ ง
สถานการณการดูแลผูปวยฉุกเฉิน และใหทดลอง
ปรับปรุงดวยแนวคิดที่เพิ่มขึ้นทีละขั้น ซึ่งกอใหเกิด
ความเขาใจไดดีกวาการฟงบรรยายเพียงอยางเดียว 

 
การบรรยายเริ่มต้ังแตคําวา ลีน คืออะไร  (What 

is Lean ?) 
Lean ตามพจนานุกรมหมายถึง “ผอม” หรือเนื้อ

ไมมีมัน” คือ ปรัชญาในการผลิตที่ถือวา ความสูญเปลา 
เปนตัวทําใหเวลาที่ใชในการผลิตยาวนานขึ้น และควร
มีการนําเทคนิคตางๆ มาใชในการกําจัดความสูญเปลา
ออกไปความสูญเปลา สามารถแบงไดเปน 8 อยาง 
(DOWNTIME)  คือ  

1. การทํางานซ้ําเพื่อแกไขขอบกพรอง (Defect 
Rework)   

2. การผลิต/บริการมากเกินจําเปน (Over 
product) 

3. การรอคอย (Waiting)  
4. ไมใชภูมิรูของเจาหนาที่ (Not using staff talent)  
5. การเดินทาง (Transportation)   
6. วัสดุคงคลัง (Inventory) 
7. การเคลื่อนไหว (Movement) 

          8. กระบวนการมากเกินจําเปน (Excessive 
processing)  
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Lean เปนเครื่องมือที่กระตุนใหเกิดการ
พิจารณาคุณคาในมุมมองของผูรับผลงาน และ
พยายามขจัดความสูญเปลาออกจากกระบวนการ
ทํางาน  เมื่อขจัดความสูญเปลาได ก็ทําใหสามารถ
ทํางานไดมีคุณภาพดีขึ้น รอบเวลาทํางานลดลง โดยใช
ทรัพยากรเทาเดิมหรือลดลง คนทํางานมีความสุขและมี
ขวัญกําลังใจดีขึ้น โดยพยายามใหเกิดความสูญเสีย
นอยที่สุด (Minimum Waste) หรือมีสวนเกินที่ไม
จําเปนนอยที่สุด  โดยความสูญเสียดังกลาวนั้นไมได
ประเมินจากผลลัพธขั้นสุดทาย (Final Products) เพียง
อยางเดียว แตจะประเมินจากกิจกรรมหรือกระบวนการ
ทั้งหมดที่ใชทรัพยากรโดยไมกอใหเกิดมูลคาเพิ่ม 
(Non-value added)ในการผลิต 
 
ที่มาของ “ลีน” 

ถูกพัฒนาขึน้โดยบริษัทผลิตรถยนตขนาดใหญ
ในญี่ปุน บริษัท Toyota  หลักการดังกลาวไดรับการ
เผยแพรและนาํมาใชในอุตสาหกรรม การผลิตในญี่ปุน 
อเมริกา และยุโรป และไดถูกนํามาใชอยางแพรหลาย
ในอุตสาหกรรมประเภทอื่น เวลา Toyota พูดถึง 
"สินคา" หลักๆ ก็คงจะเปนรถยนต ที่สายการผลิต สาย
การขาย สายการซอมบริการ การตัดขั้นตอนสูญเสีย
โดยเปลาประโยชนก็จะสงผลไปใหเกิดประสิทธิภาพที่ 
เพิ่มขึ้นมาชัดเจน  
 

อะไรคือ "สินคา"  
ในมิติขององคกรใหบรกิารสุขภาพ?  

การฉีดยา? การพนยา? การสงตรวจพิเศษ? 
การสื่อสาร? ขอมูล? คําสั่งสอนแนะนํา? ที่เราสงไป
ใหแก ลูกคา นั้น คงจะไมเพียงแค "การพยาบาล" แต
นาจะรวมถึง "ความสัมพันธ" รวมถึง "care" รวมถึง 
"ความรักความเมตตากรุณา" และ "professionalism" 
บริบทของโรงพยาบาล ของคลินิก ขององคกรที่มี
หนาที่ชวยเหลือคนที่กําลังทุกขทรมานเลา? การนั่งฟง

คําพรรณนาความทุกขนั้น เปน "การเสียเวลาอันเปลา
ประโยชนหรือไม?" การโอบกอดเมื่อญาติคนไขรองไห
เสียใจที่ลูกเสียชีวิต จัดเปน waste of time รึเปลา? ทุก
ครั้งที่เรามี "ปฏิสัมพันธ" กับคนไข หรือญาติก็ตาม ไม
เพียงแค contents ของสิ่งที่เราพูด ถาม สัมภาษณ 
เกิดการสงตอกันเทานั้น แตจะมี มิติความสัมพันธ ที่จะ
พัฒนาไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง (ดีขึ้นหรือแยลง) 
เสมอ เวลาเรา "พยาบาล" คนไข เขาไมไดรูสึกแค 
"การพยาบาล" แตเขารูสึกถึง "การบริการพยาบาล" 
ดวย เพราะเขามาเพื่อรับ "บริการ" และรับ "การ
พยาบาล" ทั้งสองดาน เขามาเพื่อรับความเมตตา จาก
คนที่มีความรักเหลือเฟอ ที่ไดเลือกมาประกอบอาชีพ
บรรเทาทุกขของคนอื่นๆ อะไรบางที่ควรจะอยูใน 
ผลิตภัณฑ ที่เราตองสงมอบใหกับลูกคา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตัวอยางการนํา Lean มาใชในบริการสุขภาพ 

นอกเหนือจากการมุงขจัดความสูญเปลาเพื่อใหบริการ
ผูปวยไดดีขึ้น  ยังเนนการเรียนรูกระบวนการทํางาน
ดวยการเขาไปสังเกตขั้นตอนการปฏิบัติงานในสถานที่
จริง กอนที่จะมาวิเคราะหสาเหตุและหาทางปรับปรุง 
เชน 
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 1. การปรับปรุงขั้นตอนการดูแลในหองพักฟน
ทําใหลดระยะเวลาที่ผูปวยตองอยู ในหองพักฟน 
แกปญหาคอขวดของบริการผาตัด ทําใหผาตัดผูปวย
ไดมากขึ้นในแตละวัน 
 2. การเปลี่ยนสถานที่นัดตรวจผูปวยโรคหัวใจ
ไปที่หอง stress / echo lab ทําใหลดเวลารอคอยการ
ตรวจ exercise stress test จาก 2 วันเหลือ 64 นาที 
 3. การออกแบบระบบงานใหมที่ทําใหสามารถ
ใหบริการเพิ่มขึ้นไดโดยไมตองเพิ่มคนหรือเทคโนโลยี  
 4. ปรับการใชเวลาของพยาบาลจากเดิมที่ใช
เวลา 1 ใน 3 กับ ผูปวย 1 ใน 3 กับงานเอกสารและ
การปฏิบัติตามกฎระเบียบที่ไมเกิดประโยชนตอผูปวย 
และ 1 ใน 3 กับความสูญเปลา ใหสามารถมีเวลาถึง 
70% อยูกับผูปวย 
 5. การลดอัตราการติดเชื้อ central line-
associated bloodstream infections (CLABs) จนเขา
ใกล 0 ดวยการมีสวนรวมของทีมงานที่หนางานในการ
ออกแบบระบบงานใหม ใชขอความเตือนใจที่มองเห็น
งายๆ และทํางายๆ บน stickers  posters หรือ labels  
ทําใหระบบงานเปนมาตรฐาน จัดสิ่งของตางๆ ใหเปน
ระบบ ฝกอบรมการใสสายและการ dressing เพื่อใหทํา
ในสิ่งที่ถูกตองต้ังแตเริ่มแรก 

สองวันตอมาเปนการรับฟงและลงมือวิเคราะห
กระบวนการทํางานที่จะปรับปรุง และในวันสุดทายเปน
การเรียนรูเรื่องบทบาทของการนํา การบริหารการ
เปลี่ยนแปลง   และการจัดทําแผนปฏิบัติการของ 
แตละทีม 

 

 

 

 

การนําเสนอโครงการในการอบรมครั้งนี้  ทุก
โรงพยาบาลมีการนําเสนอโครงการเปนภาษาอังกฤษ 
โดยผานการวิเคราะหจากกระบวนการทํางานจริง ที่
เขียนออกมาเปนแผนภูมิสายธารแหงคุณคา (Visual 
Stream Mapping: VSM) แสดงใหเห็นความเชื่อมโยง 
ของแตละจุดที่เกี่ยวของกัน ชวยใหมองเห็นคุณคาและ
ความสูญเปลา เพื่อเปนพื้นฐานสําหรับการดําเนินการ
ตอไป โดยใช Lean concept เขามาชวยปรับ
กระบวนการใหการทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  และ
ยังไดรับขอแนะนํา ตลอดจนแนวทางการแกไขจาก
วิทยากรทั้ง 2 ทาน ทําใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เปน
ประโยชนตอผูเขารวมประชุมเปนอยางมาก   ตอจากนี้
จะมีการติดตามงานเปนระยะ โดยทุกทีมรับผิดชอบทํา
ทีมละ 3 project 

 

 

 

 

 

 

สุดทาย    ส่ิงที่ เปนจุดสําคัญของการเขารวม
โครงการในครั้งนี้  คือ คําถามสําคัญที่วา  ทําไมตอง 
“ลีน”  ซึ่งทําใหไดรับคําตอบวาเพ่ือลดปญหาในระบบ
บริการสุ ขภาพ   สามารถใหการดู แลผู ป วยตลอด
กระบวนการของการมารับบริการในครั้งนั้นๆ มีการ
ประสานความร วมมื อภายในองค ก รและระหว า ง
สถานพยาบาลอื่นๆ  เปนหนทางใหมั่นใจไดวาจะได
ผลลัพธตามที่ตองการ  มีการใชทรัพยากรที่มีอยางจํากัด
อยางคุมคา ไดประโยชนสูงสุด ทั้งดานเวลา ทรัพยกรม
นุษยและส่ิงแวดลอม ลดความสูญเสีย 


