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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ปัจจุบันระบบบริกำรสุขภำพมุ่งเน้นให้ผู้ รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง ทุกหน่วยงำนจึงมุ่งเน้น
ส่งเสริมให้เกิดกำรพัฒนำประสิทธิภำพในกำรท ำงำน เพื่อให้งำนบริกำรเกิดคุณค่ำ ผู้รับบริกำรพึงพอใจ
และได้ประโยชน์สูงสุด ดังนั้นผู้ให้บริกำรจึงให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำ ปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน 

(process) ให้มีคุณภำพมำกข้ึน ทำงห้องตรวจอุลตร้ำเซำนด์ หน่วยตรวจรักษำด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตำมผล สยำมินทร์ช้ัน 1 ซึ่งมีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบในกำรให้บริกำร ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม
หลอดเลือด ทั้งกำรตรวจพิเศษ กำรรักษำ กำรนัดผ่ำตัด รวมถึงกำรให้ค ำแนะน ำในปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่ำตัด ซึ่งจำกสถิติกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ของห้องตรวจอุลตร้ำเซำนด์ ในปี 
พ.ศ. 2555 – 2557 พบว่ำมีผู้มำรับบริกำรเฉลี่ยเท่ำกับ 1,393 รำย 1,460 รำย และ 1,160 รำย
ตำมล ำดับ1 และในกำรให้บริกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยดังกล่ำวมีพบว่ำ ระยะเวลำในกระบวนกำรให้บริกำร 
หรือ process time ตั้งแต่แรกรับจนเสร็จสิ้นกำรให้บริกำร มีกระบวนกำรให้บริกำร รวมทั้งสิ้น 6
ข้ันตอน ซึ่งจะใช้ระยะเวลำโดยรวมทั้ง 6 ข้ันตอนประมำณ 205 นำที และพบปัญหำในกำรท ำงำนคือ 
ในกระบวนกำรให้บริกำรนัดผ่ำตัด ผู้ป่วยจะต้องใช้เวลำในกระบวนกำรนัดผ่ำตัดประมำณ 45 นำทีต่อ
รำย และใช้ระยะเวลำรอคอยระหว่ำงข้ันตอนกำรนัดผ่ำตัดนำนถึง 140 นำทีต่อรำย 2 นอกจำกปัญหำ
เรื่องระยะเวลำแล้ว ยังพบว่ำกระบวนกำรนัดผ่ำตัดไม่มีควำมคล่องตัว เนื่องจำกระบบกำรลงวันนัด
ผ่ำตัดเป็นแบบ manual คือใช้สมุดในกำรบันทึกลงนัดตำรำงผ่ำตัด ท ำให้เกิดควำมไม่สะดวกและเกิด

กำรรอคอยในกำรใช้งำน เนื่องจำกเป็นสมุดบันทึกที่ใช้นัดเพียงเล่มเดียว ซึ่งเป็นสมุดที่ต้องใช้งำน
ร่วมกันในกำรปฏิบัติงำน ทั้งแพทย์ทุกท่ำนที่ลงตรวจประจ ำวันใช้ดูเพื่อก ำหนดวันนัดผ่ำตัด หรือ
จัดล ำดับคิวผ่ำตัด  และพยำบำลที่มีหน้ำที่นัดผ่ำตัดที่ต้องลงบันทึกตำรำงผ่ำตัด รวมถึงใช้ประสำนงำน
กำรนัด งด เลื่อนผ่ำตัด โดยสมุดจะถูกเก็บไว้ที่ห้องตรวจอุลตร้ำเซำนด์ซึ่งจะเปิดท ำกำรเฉพำะวันจันทร์
ถึงวันศุกร์ในเวลำรำชกำรเท่ำนั้น ในวันหยุดจึงไม่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลในสมุดนัดผ่ำตัดได้ กำรบันทึก
ข้อมูล หรือกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูลสำมำรถ บันทึก แก้ไขได้ทั้งแพทย์หมุนเวียน อำจำรย์แพทย์และ
พยำบำลหมุนเวียนที่มีหน้ำที่นัดผ่ำตัด อีกทั้งไม่มีแนวทำงหรือข้ันตอนในกำรบันทึกตำรำงผ่ำตัดที่
ชัดเจน เกิดกำรนัดผ่ำตัดเกินจ ำนวนช่ัวโมงกำรใช้ห้องผ่ำตัด เมื่อเกิดควำมผิดพลำดหรือควำมไม่ชัดเจน 
ไม่สำมำรถติดตำมผู้แก้ ไขข้อมูลได้ (Human Error) ท ำให้กำรสืบ ค้นข้อมูลเป็นไปด้วยควำม
ยำกล ำบำก กำรเขียนบันทึกตำรำงผ่ำตัดลงสมุด รวมถึงกำรบันทึกเอกสำรต่ำงๆ ในกำรนัดผ่ำตัดท ำให้
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เกิดควำมล่ำช้ำจำกกำรบันทึก เพรำะต้องมีกำรคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจำกสมุดลงในเอกสำรนัดผ่ำตัด
หลำยฉบับ ซึ่งอำจเกิดข้อพลำดได้  รวมถึงในระบบกำรให้บริกำรขำดแนวทำงกำรประสำนงำนเพื่อส่ง
ผู้รับบริกำรไปตรวจยังหน่วยงำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินร่ำงกำยก่อนกำรผ่ำตัด  ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับ กำรตรวจรักษำโรคร่วมอย่ำงต่อเนื่องครบถ้วนก่อนเข้ำนอนโรงพยำบำล ขำดแนวทำง
กำรคัดกรองเรื่องอำหำรและยำที่จ ำเป็นต้องงดก่อนผ่ำตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกงดเลื่อนจำกกำรกำรไม่ได้
งดยำต้ำนเกร็ดเลือดและยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด จำกปัญหำที่กล่ำวมำทั้งหมดข้ันต้น ท ำให้ผู้ป่วย
ประมำณร้อยละ 50-603 เกิดกำรงดเลื่อนผ่ำตัด ผู้ป่วยต้องถูกส่งกลับมำพบพยำบำลนัดผ่ำตัดเพื่อหำ
วันผ่ำตัดใหม่อีกครั้ง เกิดกำรเดินทำงกลับไปกลับมำระหว่ำงหน่วยงำน เกิดภำระงำนในกำร
ประสำนงำนกับศัลยแพทย์และหน่วยรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยำบำล ซ้ ำๆ เพื่อหำวันผ่ำตัดใหม่ ส่งผล
กระทบต่อกำรเลือ่นผำ่ตัดผู้ป่วยที่ไมเ่รง่ด่วน (non urgent) เกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงรอเรียกผำ่ตัด
ถึงร้อยละ 14.47  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด ำที่ขำโป่งพองเนื่องจำกกำรรอคิวผ่ำตัดนำนถึง 23 เดือน 4  

มกีระบวนกำรท ำงำนที่ซ้ ำซ้อน รวมถึงกำรงด-เลื่อนนัดผ่ำตัด ส่งผลกระทบให้เกิดกำรรอคอยในผู้ป่วย
ที่มำรับบริกำรนัดผ่ำตัด  พยำบำลเกิดควำมเครียดในกำรปฏิบัติงำนและต้องปฏิงำนนอกเวลำเพื่อ
แก้ไขปัญหำบ่อยครั้ง กิจกรรมที่กล่ำวมำทั้งหมดเกิดเป็นควำมสูญเสีย (waste) ที่เกิดข้ึนในระบบ
บริกำรสุขภำพ  

ด้วยเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น ทำงห้องตรวจอุลตร้ำเซำนด์ หน่วยตรวจรักษำด้วยเครื่องมือพิเศษ
และติดตำมผล สยำมินทร์ช้ัน 1 ร่วมกับสำขำศัลยศำสตร์หลอดเลือด ภำควิชำศัลยศำสตร์ จึงร่วมกัน
วิเครำะห์ปัญหำและหำแนวทำงในกำรพัฒนำงำน จึงได้จัดท ำโครงกำร “นัดผ่ำตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วย
ลีน” ข้ึน เพื่อแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติงำนและสร้ำงมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำนร่วมกันในทีมสหสำขำ 

เพิ่มควำมสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง ในกำรปฏิบัติงำนในกระบวนกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอด
เลือด ซึ่งนอกจำกจะท ำให้ผูร้ับบริกำรได้รับกำรบริกำรที่ดีมีคุณภำพ รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย เป็นไป
ในแนวทำงเดียวกันอย่ำงมีประสิทธิภำพเกดิประโยชน์สูงสุดแลว้ ยังเป็นกำรเพิ่มคุณค่ำให้กับระบบกำร
บริกำรสุขภำพอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อลดอัตรำกำรงด/เลื่อนผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด 
2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรนัดผ่ำตัดโดยลดระยะเวลำกำรรอนัดผ่ำตัด 
3. เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยในคิวรอผ่ำตัดโรคหลอดเลือดด ำที่ขำโป่งพองให้เร็วข้ึน 
4. เพื่อเพิ่มควำมพึงพอใจของผู้ป่วยและญำติ  แพทย์และพยำบำลต่อระบบกำรนัดผ่ำตัด  
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ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดที่มำรับบริกำรนัดผ่ำตัดได้รับบริกำรที่มีประสิทธิภำพ รวดเร็ว ถูกต้อง
แม่นย ำและปลอดภัย 
2. แพทย์ และพยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกีย่วกับแนวทำงกำรนัดผ่ำตัดผูป้่วยศัลยกรรมหลอดเลือด 
3. ได้นวัตกรรมใหม่ในกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมผ่ำนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Operative  
Scheduling System (OSS) ซึ่งสะดวกต่อกำรใช้งำนร่วมกันในทีมสุขภำพ 
4. มีกำรจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยนัดผ่ำตัดศัลยกรรมหลอดเลือดทั้งหมดอย่ำงมีประสิทธิภำพผ่ำนโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ Operative Scheduling System (OSS) 
5. แพทย์ และพยำบำลมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรใช้งำนระบบ Operative Scheduling System  
(OSS) ในกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด 
6. พยำบำลมีแนวปฏิบัติที่เป็นมำตรฐำนในกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด และกำรติดต่อ 
ประสำนงำนกับหน่วยงำนอื่นโดยเป็นไปในแนวทำงเดียวกัน 
7. แพทย์ พยำบำล และผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจต่อกำรนัดผ่ำตัดด้วยระบบลีน 

 

ขอบเขต 

โครงกำรนี้จัดท ำข้ึนเพื่อพัฒนำปรับปรุงข้ันตอนกระบวนกำรกำรให้บริกำรนัดผ่ำตัดในผู้ป่วย
ศัลยกรรมหลอดเลือด รวมทั้งสร้ำงมำตรฐำนกำรท ำงำนในกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด 
ณ.ห้องตรวจอุลตร้ำเซำนด์ หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตำมผลกำรรักษำ สยำมินทร์ช้ัน 1  
โดยใช้แนวคิดลีนในกำรแก้ปัญหำโดยคลอบคลุม ในกระบวนกำรกำรให้บริกำรผู้ป่วยศัลยกรรม  
หลอดเลือดที่มำรับกำรผ่ำตัด  ตั้งแต่กำรนัดผ่ำตัด กำรงดเลื่อนผ่ำตัดกระบวนกำรกำรส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่ำงหน่วยงำนเพื่อเตรียมควำมพร้อมก่อนผ่ำตัด และกำรติดตำมผลเพื่อกำรวำงแผนในกำรผ่ำตัด
ส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย 

 
นิยำมศัพท์ 

 Lean หมำยถึง กำรเปลี่ยนจำกควำมสูญเปล่ำ (waste) ไปสู่คุณค่ำ (value)  ในมุมมองของ

ผู้รับผลงำน  โดยปรับปรุง และเปลี่ยนแปลงอย่ำงไม่รู้จบ5  
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎี และงานวิเคราะห์  

 
Lean คืออะไร 

Lean เป็นแนวคิดและเครื่องมือในการบริหารจัดการเพื่อใหอ้งค์กรประสบความส าเร็จภายใต้
สถานะการณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยปราศจากความสูญเปล่าในทุกๆ กระบวนการและสามารถ
ปรับตัวตอบสนองความต้องการของผูร้ับผลงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

แนวคิดLean คือการเปลี่ยนจากความสูญเปล่า (waste)  ไปสู่คุณค่า (value)  ในมุมมองของ
ผู้รบัผลงาน  โดยปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงอย่างไม่รูจ้บ5 

หลักการพ้ืนฐานของ Lean ในเชิงปฏิบัติ6 

หลักการพื้นฐานของ Lean ได้แก่ คุณค่าของผู้รับผลงาน (customer value)  การวิเคราะห์  
สายธารแห่งคุณค่า (analyzing  the value sterm) การธ ารงค์การไหลเลื่อน (maintaining flow) 
การดึงผ่านระบบ (pulling trough the system) และการมุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ (strive for perfection) 

1. การท าความเข้าใจคุณค่าต่อผูร้ับผลงาน (costomer value) 
การระบุคุณค่าที่ถูกต้อง ตรงตามความต้องการของผู้รับผลงาน เป็นข้ันตอนแรก ที่ส าคัญ 

เพื่อให้สามารถออกแบบการบริการได้ตรงตามความต้องการของผู้รับผลงาน และสังคมในการน าไปใช้
ประโยชน์ในระยะยาว 

2. การวิเคราะหส์ายธารแห่งคุณค่า (analyzing  the value stream) 
คุณค่าที่ถูกส่งมอบให้แก่ผู้รับผลงานผ่านกิจกรรมต่างๆที่เรียกว่า สายธารแห่งคุณค่า (Value 

Sterm)    แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (value stream  map) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ ที่จะ
แสดงถึงกิจกรรม ข้อมูลข่าวสาร เวลาที่จะใช้ และเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในสายธารแหง่คุณค่า เริ่มต้นด้วย
การเขียนแผนภูมิในสภาพปัจจุบัน (current state) จากนั้นพัฒนาไปเป็นแผนภูมิในอุดมคติ (ideal 
state) ที่ไม่มีความสูญเปล่าหรือกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า  ซึ่งความแตกต่างของแผนภูมิในสภาพ
ปัจจุบัน และแผนภูมิในอุดมคติ เป็นโอกาสพัฒนาที่ทีมงานจะน าไปปรับปรุงกระบวนการให้บริการ 
(kaizen–continuous  improvement) 
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3. การธ ารงค์การไหลเลื่อน (maintaining flow) 

การท าให้เกิดการไหลลื่นของงานตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนสิ้นสุด ปราศจากการขัดจังหวะ โดยจัด

ระบบงานให้ยึดหลกัการสรา้งคุณค่าที่สามารถใช้ทรัพยากรการผลติ หรือการบริการเดียวกันได้ แทนที่

จะเป็นการจัดระบบงานตามแผนก หรือตามหน้าที่ ลดการรอคอยในการให้บริการในลักษณะเป็นชุด 

(batch) การเตรียมเครื่องมือ และวัสดุที่จ าเป็นให้พร้อมใช้งาน และพอเพียง การจัดเรียงขั้นตอนการ

ให้บริการให้ถูกต้องตามล าดับ รวมถึงการก าหนดหน้าที่รบัผดิชอบของต าแหน่งงานต่างๆ ให้เหมาะสม  

ให้มีโอกาส มีส่วนร่วมในการสร้างคุณค่า และได้พูดคุยถึงความต้องการที่แท้จริง ของเจ้าหน้าที่ทุกๆ 

จุดในสายธารนั้นๆ 

4. ใช้การดึงผ่านระบบ (pulling trough the system) 

การให้บริการจะเกิดข้ึนจากการดึงผา่นระบบเมื่อมผีู้รบับริการ ส่วนที่เหลือของระบบจะถูกส่ง

สัญญาณให้เริ่มท างานเพื่อทดแทนสิง่ที่ผูร้ับบริการได้รับไป การผลิตและบริการ  จึงเกิดข้ึนเมื่อมีความ

ต้องการเท่านั้น ไม่มีการผลิตหรือจัดบริการให้มากเกินความจ าเป็น   นั่นหมายถึงการออกแบบ

กระบวนการผลิตที่พร้อมตอบสนองเมื่อมีความต้องการเกิดข้ึน 

การส่งสัญญาณดึง (kumban) ใช้เพื่อกระตุ้นให้มีการทดแทนสิ่งที่ใช้ไป หรือส่งมอบสิ่งที่

ต้องการเพื่อให้บริการผู้รับบริการตรงหน้า โดยการส่งสัญญาณดึง จะสามารถบอกข้อมูลและปริมาณ

ของสิ่งที่ต้องการได ้

5. มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ (strive for perfection) 

การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องสู่ความสมบูรณ์แบบ อาจเป็นการปรับปรุงเล็กๆน้อยๆทุกๆวัน 

(kaisen) ยกทีมท าในเรื่องใหญ่ที่เห็นผลชัดเจน (kaisen event) การปรับปรุงโดยการปรับเปลี่ยน

กฏเกณฑ์ทั้งหมด (kaikaku)  หรือการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยีที่ใช้อย่างสิ้นเชิง    ซึ่ง ให้ผลลัพธ์

ใกล้เคียงกับสิ่งทีผู่้รบัผลงานต้องการจริงๆ เป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันของหลักการพื้นฐาน 

4 ข้อแรกในวงจรของความถูกต้อง  การใช้เทคโนโลยี และแนวคิดใหม่ๆ ความโปร่งใสในการท างาน 

ทุกคนสามารถมองเห็นข้อเท็จจริงทุกอย่างที่เกิดข้ึนในระบบ รวมถึงสามารถสะท้อนผลลัพธ์กลับได้

ในทันที 
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คุณค่าและความสูญเปล่า (value and waste)7 

คุณค่า (value) 

   แนวคิด Lean กระตุ้นให้เราพิจารณาคุณค่าในมุมมองของผู้รับผลงานคนสุดท้ายเป็นส าคัญคือ

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการตอบสนองของผู้รับผลงานภายในที่ท างานต่อเนื่องกันก็มี

ความตอ่เนื่องกันที่จะท าให้ผลลัพธ์สุดท้ายเกิดคุณค่าต่อผู้ป่วย ซึ่งมีข้อพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. ผู้รบัผลงานยินดจีะจ่ายเงินให้แก่กจิกรรมนั้น 

2. กิจกรรมนั้นจะต้องเปลี่ยนรูปร่างหรือการท าหน้าที่ของผลผลิต  (product) หรือบริการให้   

เข้าใกล้ข้ันตอนสุดท้ายให้มากที่สุด 

3. กิจกรรมนัน้จะต้องท าให้ถกูต้องตั้งแต่เริม่แรก ไม่ท าซ้ า ไม่แก้ไข 

 

ความสูญเปล่า (Waste) 

        คือกิจกรรมที่ไม่ก่อใหเ้กิดคุณค่าแก่ผู้รบัผลงาน  เป็นสิ่งที่เมื่อขจัดออกไปแล้ว จะไม่มีผลกระทบ

ต่อคุณค่าที่ผู้รับผลงานจะได้รับ เป้าหมายของ Lean จึงมองหาความสูญเปล่าและพยายามขจัด

ออกไป เพื่อให้ได้เวลางานที่มีคุณค่ามากข้ึนโดยพิจารณาว่างานคือสิ่งที่เราควรท า ไม่ใช่สิ่งที่เรากระท า

อยู่ โดยมีแนวทางในการวิเคราะห์ความสูญเปล่า (DOWNTIME) ดังนี ้

1. Defects ข้อบกพร่องที่ เกิดจากกิจกรรมการท างานที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่แรก ซึ่งสามารถ

คาดการณ์ข้อบกพร่องที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้โดยการวิเคราะห์กระบวนการท างานอย่างละเอียดถึงโอกาส

ที่อาจท าให้เกิดปัญหา 

2. Overproduction การผลิตหรือให้บริการมากเกินจ าเป็น  การท าเผื่อไว้โดยไม่ได้ใช้

ประโยชน์ เบิกจ่ายอุปกรณ์ที่มีโอกาสไม่ได้ใช้ หรือให้การรักษามากเกินจ าเป็น แนวทางในการ

แก้ปัญหาคือการทบทวนการใช้ทรัพยากรโดยเทียบเคียงกับข้อมูล หลักฐาน ประสิทธิผลของการ

ให้บริการนั้นๆ 

3. Waiting การรอคอยคือช่วงเวลาที่ไม่มีอะไรเกิดข้ึน ทั้งของผู้ป่วยและบุคลากร  สาเหตุของ

การรอคอยนั้นเกิดได้จากทั้งการออกแบบระบบงานที่ท างานในลักษณะที่จุดบริการไม่เพียงพอ 

บุคลากรมีภาระงานหลายอย่าง ปริมาณงานไม่สม่ าเสมอในแต่ละช่วงเวลา 
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4. Not Using Staff Talent การใช้ประโยชน์จากทรัพยากรที่มีอยู่ไม่ได้เต็มที่ หรือเต็มก าลัง

ความสามารถ โดยเฉพาะทักษะ ความรู้ และความสามารถของคน  เช่นผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความรู้

ความสามารถสูง แต่ถูกใช้งานในระดับต่ ากว่าความรู้ความสามารถที่มีอยู่ เป็นต้น 

5. Transportation หมายถึงความสูญเปล่าที่เกิดจากการเดินทาง มีการขนส่ง เคลื่อนย้ายใน

ระยะทางไกล อ้อมไปมา ใช้เวลามาก หรือระยะทางใกล้แต่เคลื่อนย้ายบ่อย 

6. Inventory มีวัสดุครุภัณฑ์เก็บไว้มากเกินความจ าเป็น  เป็นภาระในการดูแล เปลืองสถานที่

จัดเก็บ ต้นทุนจม และยังอาจท าให้เสื่อมสภาพได้ด้วย จึงควรลดให้เหลือน้อยที่สุดแต่ต้องเพียงพอกับ

ความต้องการใช้ 

7. Motion การเคลื่อนหรือการเดินของบุคลากร  เป็นผลให้เกิดการล้า บาดเจ็บ และท างานได้

ช้าลง การลดระยะทางที่บคุลากรต้องเดินท าให้มีเวลาท างานที่ให้คุณค่าแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น   ลดการ

เคลื่อนที่โดยการจัดวางต าแหน่งเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ให้เหมาะสม วางแผนข้ันตอนการท างานให้เปน็

ระบบ จัดเตรียมสิ่งของต่างๆ ให้พร้อมใช้ การท างานลักษณะรวมศูนย์ และใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งข้อมูล

หรือวัสดุ เป็นต้น 

8. Excess Processing  ข้ันตอนที่มากเกินจ าเป็น  เมื่อมองจากมุมมองของผู้ป่วยจะพบว่า

ข้ันตอนต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับอาจไม่จ าเป็นเนื่องจากไม่ได้ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเสียเวลา

เช่น การซักประวัติผู้ป่วยซ้ าๆ   การคัดลอกถ่ายทอดค าสั่งใช้ยา  แบบฟอร์มต่างๆ  ที่มากเกินความ

จ าเป็น และการบันทึกที่ไม่เคยถูกใช้ประโยชน์หรือไม่รู้จะน าไปใช้ประโยชน์อย่างไร เป็นต้น 

        การเรียนรู้ที่จะค้นหาความสูญเปล่าในการท างานเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี ที่ท าให้เกิดความตระหนัก

ในทีมงาน การน าแนวคิด Lean มาใช้ คือการหาแนวทางในการปรับปรุงระบบเพื่อให้บุคลากร

สามารถท างานได้อย่างลื่นไหลตามปกติโดยไม่ต้องคอยแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนหน้างาน 
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โครงการ “นัดผ่าตดัฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” 

ตารางที่ 1 ตารางความสูญเปล่า (DOWNTIME) 

ประเภทของความสูญเปล่า ค าอธิบาย 

ข้อบกพร่องหรือของเสีย 

Defects 

ข้อพกพร่องที่ต้องท างานซ้ าเพื่อแก้ไข  

เวลาที่ใช้ไปกับการท าบางอย่างที่ไม่ถูกต้อง 

การตรวจสอบหาข้อผิดพลาดหรือการแก้ไขข้อผิดพลาด 

การผลิตเกินความต้องการ

Overproduction 

การผลิตหรือให้บริการมากเกินความจ าเป็น 

การท ามากกว่าที่ลูกค้าต้องการ 

การรอคอย 

Waiting 

การรอคอย รอคอยเหตุการณ์ต่อไปที่จะเกิดขึ้น หรือ 

การรอคอยกิจกรรมงานต่อไป 

ศักยภาพของมนุษย์ 

Not Using Staff Talent 

ความรู้ความสามารถไม่ถูกใช้อย่างเต็มที่  

ขาดการมีส่วนร่วมของบุคคลในทีม 

การขนส่ง 

Transportation 
การเดินทางและการเคลื่อนย้าย 

วัสดุคงคลัง 

Inventory 

ต้นทุนการจัดเก็บวัสดุคงคลัง และ 

การเคลื่อนย้าย การเสื่อมสภาพ และของเสีย 

การเคลื่อนไหว 

Motion 
การเคลื่อนที่หรือการเดินของเจ้าหน้าที่อย่างไม่จ าเป็น 

การด าเนินการมากเกินไป 

Excess Processing 

ขั้นตอนที่มากเกินความจ าเป็น หรือ 

ไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย 

ที่มา :  วิทยา สุหฤทด ารง, ผู้แปล. Lean hospitals ปรับปรุงคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความพึงพอใจ 
ของพนักงาน. กรุงเทพฯ: อี.ไอ.สแควร์, 2555.7 

 

พ้ืนฐานการปรับปรุงระบบมีเครื่องมือและเทคนิคท่ีใช้ดังน้ี 

1. work layout จัดสถานที่ท างานตามลักษณะและล าดับข้ันตอนการปฏิบัติงาน ให้สิ่ง

ต่างๆอยู่ร่วมกันอย่างเป็นระเบียบ เพื่อลดข้ันตอนการเคลื่อนที่ของคนและสิ่งของให้น้อยที่สุด 

2. 5S จัดระเบียบสถานที่ท างาน ให้สามารถมองเห็นความผิดปกติ หรือสิ่งที่ไม่เป็นตาม

มาตรฐานก าหนดได้อย่างชัดเจน 
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3. visual workplace จัดสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องหมายต่างๆ ที่เมื่อเห็นแล้ว

สามารถเข้าใจระบบและทราบขั้นตอนการปฏิบัติได้ทันที 

4. standardized work ใช้วิธีที่ดีที่สุด เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพสูงสุด เป็นมาตรฐาน

และปรับปรุงทุกโอกาสที่เป็นไปได้ 

5. value stream management วิเคราะห์และปรับปรุงกิจกรรมต่างๆในสายธารแห่ง

คุณค่า ขจัดความสูญเปล่าในกระบวนการ เพื่อให้บริการที่มีคุณค่าในมุมมองผู้รับบริการ 

6. point of use storage จัดเก็บสิ่งจ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานให้ใกล้มือผู้ปฏิบัติงาน

ตามการใช้งานเช่น เครื่องมือ วัสดุเป็นต้น 

7. supplier development ปฏิบัติต่อผู้ส่งมอบเสมือนเป็นคู่พันธมิตรที่ส าคัญเพื่อให้

ผลลัพธ์โดยรวมเหมาะสมที่สุด 

 การพัฒนาเพ่ือให้เกิดคุณค่าอย่างต่อเน่ืองในระบบ(continuous flow) 

มีเครื่องมือและเทคนิคดังนี้  

1. batch size reduction ขนาดของการไหลลื่น (bath) ทางที่ดีที่สุดคือการไหลเลื่อนทีละ

หนึ่ง (one-piece flow)ถ้าไม่สามารถท าได้ ก็ลดขนาดหมู่ให้น้อยที่สุด 

2. quick set up/changeover การจัดเตรียมเครื่องมือและสถานที่อย่างรวดเร็วให้พร้อม

ส าหรับการปฏิบัติงาน รวมถึงการปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ต่างไปโดยใช้ทรัพยากรเดิม 

3. jit (just-in time) มีระบบคลังวัสดุที่ปรมิาณเพยีงพอ เหมาะสมต่อการสนับสนุนให้ท างาน

ได้อย่างต่อเนื่องไม่เกิดความล่าช้า 

4. kanban ระบบส่งสัญญาณ เมื่อผู้ใช้ต้องการพัสดุเช่น บัตร สัญญาณอิเล็คทรอนิค เป็นต้น 

5. total productive maintenance ระบบบ ารุงรักษาเพื่อให้สามารถใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่   

ได้อย่างมีประสิทธิผลที่สุด 

6. workload leveling ปรับระดับภาระงานในแต่ละช่วงเวลาให้ใกล้เคียงกัน เพื่อให้เกิดการ

ไหลลื่นอย่างสม่ าเสมอ โดยไม่เป็นภาระแก่บุคลากรมากเกินไป 

7. pull ให้ผู้ท างานล าดับถัดไป เป็นผู้ส่งสัญญาณเมื่อต้องการให้ผู้ท างานก่อนหน้านั้นท างาน

ส่งมาให้ 

8. takt time จัดกระบวนการบริการให้สม่ าเสมอ ท าให้อัตราการบริการสอดคล้องกับอัตรา

ความต้องการของผู้รับผลงาน 
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สายธารแห่งคุณค่า (value stream)  

คือการไหล (flow) ของสิ่ งของ (material) และข้อมูล ข่าวสาร  (information)  ผ่ าน

กระบวนการใดกระบวนการหนึ่ง เพื่อส่งมอบบริการที่มีคุณค่า ให้แก่  ผู้รับผลงาน ในบริการสุขภาพ

อาจเรียกสายธารแห่งคุณค่าว่า patient pathway ซึ่งแสดงถึงข้ันตอนและเวลาที่ใช้การรับบริการ

ของผู้ป่วยณ.จุดต่างๆ  และหาโอกาสขจัดความสูญเปล่าต่างๆ ในข้ันตอนการท างาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ตัวอย่างแสดงสายธารแห่งคุณค่าในการเข้ารับบริการผ่าตัด 

ที่มา :  วิทยา สุหฤทด ารง, ผู้แปล. Lean hospitals ปรับปรุงคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และความพึงพอใจ 
ของพนักงาน. กรุงเทพฯ: อี.ไอ.สแควร์, 2555.7 

 

แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (value stream map-VSM) คือผังโครงสร้างที่มีต้นก าเนิดที่ 

Toyota ในทศวรรษ 1980 ในรูปเครื่องมือช่ือว่า Material and Information Flow Mapping8     

เป็นแผนภูมิที่แสดงข้ันตอนทั้งหมดในกระบวนการ มีการไหลของข้อมูลตั้งแต่ข้ันตอนการเริ่มต้น     

จนสิ้นสุด มีการระบุข้ันตอนการท างาน และความเช่ือมโยงของข้ันตอนต่างๆ เวลารอคอยระหว่าง

ข้ันตอนแต่ละข้ัน การไหลของข้อมูลแสดงถึงกิจกรรมว่าก่อให้เกิดคุณค่าหรือไม่  โดยมุ่งเน้นคุณภาพ

ตั้งแต่แรก (First Time Quality-FTQ)   และเวลาโดยรวม (Total Turnaround) โดยพิจารณาว่า   

ในแต่ละข้ันตอน มีโอกาสท างานถูกต้องโดยไม่ผิดพลาดร้อยละเท่าไหร่  และเมื่อน า FTQ ทุกข้ันตอน

มาคูณกันทั้งหมด จะเป็นโอกาสที่ท างานถูกต้องโดยไม่มีข้อผิดพลาดของทั้งสารธารแห่งคุณค่า        

ในลักษณะนี้จะมีประโยชน์มาก ส าหรับการวางแผนจัดบริการส าหรับผู้ป่วยในภาพรวม  
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โดยสถิติส าคัญของกระบวนการจะถูกระบุไว้ใน box score เพื่อเปรียบเทียบเวลาที่เกิดข้ึนในแต่ละ

กระบวนการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา  

แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่าประกอบด้วย 

1. Process  steps  แสดงถึงแต่ละข้ันตอนในสายธารแห่งคุณค่าทั้งข้ันตอนที่ก่อให้เกิดคุณค่า 

และไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 

2. Inventory แสดงถึงปริมาณการเก็บและการเคลื่อนย้ายของวัสดุคงคลังในกระบวนการ 

3. Information  flow แสดงถึงข้อมูล ข่าวสารสนับสนุนที่ต้องใช้ในกระบวนการ เช่น ค าสั่ง 

ตารางปฏิบัติงาน คุณลักษณะเฉพาะ การส่งสัญญาณเบิกของ 

4. Box score แสดงสรุปตัววัดส าคัญของการด าเนินงานของกระบวนการ เช่น รอบเวลา เวลาที่

ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า ร้อยละของข้อบกพร่อง เป็นต้น 

5. Lead time แสดงถึงเวลาทั้งหมดที่ต้องใช้ไปที่ส่วนล่างของภาพแยกเป็นเวลาที่ก่อให้เกิด

คุณค่าและเวลาที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าในแต่ละข้ันตอน 

6. Takt time แสดงถึงอัตราความต้องการบริการของผู้รับผลงาน 

 

แนวคิด Lean ท าให้เกิดความไหลเลื่อนของผู้ป่วยไปตามขั้นตอนและจุดบริการต่างๆ เป็นไป

อย่างราบรื่น  ไม่เกิดความสูญเปล่า ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการบริการ และให้คุณค่าผู้รับผลงาน 

ทั้งระบบโดยรวม การด าเนินโครงการ Lean นั้น เราต้องผลักดันบุคคลากร และขบวนการที่ต้อง

จัดการต่อไป อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่ย้อนกลับไปสู่วิธีการจัดการแบบเก่าๆ การให้ทุกคนในงานมี

ส่วนรวมกับการปรับปรุง คือวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการระยะยาว ซึ่งจุดส าคัญในการจัดการคือ         

การกระตุ้นให้บุคคลากรช่วยกันในการแก้ปัญหา และก าจัดอุปสรรคในการท างานออกไป9 

 

คอมพิวเตอร์กับงานบริการ10 

ในกระบวนการให้บริการ สิ่งที่ต้องค านึงถึงคือ ความรวดเร็วในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการ 

การด าเนินงานแบบลดข้ันตอน  มีความถูกต้อง รวดเร็วในการให้บริการ  สิ่งเหล่านี้จะช่วยสร้างความ

ประทับใจ และความพึงพอใจให้กับผูท้ี่มารบับริการ ซึ่งในปัจจุบันการพฒนาระบบการท างานมีการน า

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการด าเนินงานอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีราคาไม่แพง  ประกอบกับสามารถ

น าไปใช้ได้กับงานหลากหลายชนิด ตามเป้าหมายที่ก าหนดในรูปแบบแตกต่างกันของการน าไปใช้งาน 
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เพื่อให้งานน้ันส าเร็จลุล่วงอย่างรวดเร็ว และถูกต้องแม่นย า อีกทั้งต้องการลดภาระงานของพนักงาน 

เพื่อให้พนักงานไปท างานอย่างอื่นให้องค์กรได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

ระบบการประมวลผลข้อมูล จึงถูกสร้างข้ึนมาเพื่อที่จะให้ท างานตามวัตถุประสงค์ นั่นคือ 

พยายามจัดการงานที่ต้องการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 

สามารถแบ่งการกระท าดังกล่าวออกเป็นข้ันงานพื้นฐานได้ดังต่อไปนี้ 

1. การบันทึก (Recording) ได้แก่การเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน ามาประมวลผล เช่น 

การจดบันทึกตามแบบฟอร์ม  หรือบันทึกข้อมูลเข้าหน่วยความจ าของคอมพิวเตอร์โดยตรง 

2. การแยกประเภท (Classifying) ได้แก่การจัดแยกข้อมูลซึ่งมีลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้เป็นกลุ่ม

หรือประเภท เช่น ข้อมูลผู้ป่วยจัดแยกตามจารย์เจ้าของไข้ หรือตามประเภทหัตถการผ่าตัด  เป็นต้น 

3. การจัดล าดับ (Sorting) คือการคัดเลือกข้อมูลในแต่ละประเภทเพื่อจัดให้มีล าดับเหมาะสม

แก่การน ามาประมวลผล เช่น จัดตามล าดับตัวอักษร หรือจัดเรียงตามล าดับเลขเริ่มต้น 

4. การค านวณ (Calculating) ในการประมวลผลข้อมูลโดยปกติมักจะต้องมีการค านวณร่วม

อยู่ด้วย ซึ่งอาจจะเป็นเพียงการนับจ านวนของข้อมูลในแต่ละประเภท หรือเป็นงานค านวณซึ่ง

สลับซับซ้อนมากข้ึน เช่น การค านวณค่าแรงจากข้อมูลเวลาการท างาน เป็นต้น ซึ่งการใช้คอมพิวเตอร์

ในการท างานจะเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

5. การสรุปผล (Summarizing) คือการน าข้อมูลต่าง ๆ มากลั่นกรองและย่อลงให้เหลอืเฉพาะ

ส่วนที่จ าเป็นซึ่งจะต้องรายงานต่อผู้บริหารเท่านั้น 

6. การเก็บข้อมูล (Storing) เพื่อให้สามารถใช้ข้อมูลต่าง ๆ ได้อีกในอนาคต เราจ าเป็นต้องมี

การเก็บข้อมูลต่าง ๆ ไว้อย่างมีระเบียบ ซึ่งอาจจะใช้แฟ้มหรือตู้เอกสาร หรือระบบคอมพิวเตอร์ 

7. การน าข้อมูลกลับมาใช้ (Retrieving) เมื่อจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลเก่าซึ่งเก็บไว้มาท าการ

ประมวลผลอีกเราต้องสามารถเรียกข้อมูลเหล่านั้นกลับมาได้ โดยค้นหาจากระบบคอมพิวเตอร์ได้

อย่างรวดเร็ว 

8. การลอกข้อมูลซ ้า (Reproducing) ในหลายกรณีเราจ าเป็นต้องการข้อมูลหลาย ๆ ชุด โดย

การสั่งให้เครื่องคอมพิวเตอร์พิมพ์ออกมาซ ้ากันหลาย ๆ ชุด 

9. การสื่อสารข้อมูล (Communicating) ได้แก่การส่งข้อมูลไปตามหน่วยงานต่าง ๆ ภายใน

องค์กร เพื่อน าไปประมวลผลหรือใช้ตามความต้องการของแต่ละหน่วยงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการให้บริการในระบบสุขภาพในปัจจุบัน  มีการประยุกต์ใช้

ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยในความสะดวกในการให้บริการ  ทั้งในด้านการจัดการข้อมูลในองค์กร11,12
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หรือด้านการให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการติดตามแฟ้ม      

เวชระเบียนผู้ป่วยใน13 การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการรายงานผลการตรวจสุขภาพ14 เป็นต้น 

การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยให้ผู้ปฎิบัติงาน สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว รวมทั้งช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารที่เกิดจากความไม่

ชัดเจน เช่น ลายมือเขียนไม่ชัดเจน การใช้อักษรย่อที่ไม่เหมาะสมหรือไม่ตรงกับข้อก าหนด เป็นต้น   

จึงช่วยลดระยะเวลาในการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานได้ดียิ่งขึ้น 

หลังจากทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทั้งหมดข้ันต้น ผู้จัดท าจึงได้จัดท า โครงการนัดผ่าตัด

ฉับไว  ด้วยใจ ด้วยลีน ข้ึนโดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหาเล็กๆ ในข้ันตอนการปฏิบัติงาน ข้อผิดพลาดที่

สามารถป้องกันได้ซึ่งอาจน าไปสู่การบาดเจ็บหรือเสียชีวิต ปรับปรุงระบบการบริการโดยใช้

กระบวนการสนับสนุนที่ทุกคนในทีมมีส่วนร่วม เพื่อสร้างมารตรฐานในการดูแลผู้ป่วยและให้บริการ

อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ โดยใช้ระบบลีนร่วมกับการใช้คอมพิวเตอร์ในการจัดการนัดผ่าตัด  

เนื่องจากการใช้ระบบลีนในกระบวนการท างาน จะช่วยลดความสูญเปล่าในระบบ ร่วมกับการใช้

ระบบคอมพิวเตอร์ในการนัดผ่าตัด ซึ่งส่งผลโดยตรงด้านความสะดวกสบายในการใช้งาน     ง่ายต่อ

การบันทึก และสืบค้นข้อมูล สามารถจัดพิมพ์เอกสารที่เกี่ยวข้องผ่านทางระบบได้อย่างถูกต้อง 

ครบถ้วน ลดข้ันตอน และเวลาในการให้บริการผู้ป่วย ช่วยลดต้นทุนในการจัดการ และการจัดเก็บ

เอกสารนัดผ่าตัด สามารถแก้ไข และตรวจสอบรายละเอียดการบันทึกได้อย่างรวดเร็ว แม่นย า เป็น

ศูนย์กลางของข้อมูลในการติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกันระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล วิสัญญีแพทย์ และ

ห้องผ่าตัด  ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารห้องผ่าตัด   การจัดการข้อมูลในงานนัดผ่าตัด ท าให้

กระบวนการนัดผ่าตัดมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ลดต้นทุนและเพิ่มรายได้ให้กับโรงพยาบาล 

โครงการนัดผ่าตัดฉับไว  ด้วยใจ ด้วยลีน จึงไม่ได้เน้นที่การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว     

เพียงอย่างเดียวแต่เน้นที่ความส าเร็จอย่างยั่งยืน และการปรับปรุงคุณภาพต่อเนื่องเพื่อลดความ      

สูญเปล่า ลดต้นทุนของโรงพยาบาล เพิ่มความพึงพอใจ และเพิ่มคุณค่าให้กับกระบวนการบริการ  
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จากประสบการณ์ในการท างาน ก่อนด าเนินโครงการพบปัญหาในกระบวนการนัดผ่าตัด 

ตั้งแต่ข้ันตอนเริ่มต้นในการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่การบันทึกคิวนัดผ่าตัดลงสมุด ท าให้เกิดการรอคอย

ในการใช้งานสมุดร่วมกัน เกิดการนัดซ้ าซ้อน ข้อมูลไม่ชัดเจน ขาดแนวทางปฎิบัติที่ชัดเจนในการ    

คัดกรองและการให้ค าแนะน าเรื่องการงดยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด รวมถึงขาดแนวทาง

ในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดการรอคอยในการให้บริการผู้ป่วย เกิดขั้นตอน

การท างานซ้ าๆ ในการผ่าตัด และงด-เลื่อนผ่าตัด กระทบต่อคิวนัดผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วน และ

ผู้ป่วยในคิวรอเรียก ส่งผลให้ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพอง เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รอนาน สิ่งทีก่ล่าวมาท้ังหมดถือเป็นความสูญเสียในกระบวนการนัดผ่าตัด ก่อให้เกิดความเครียดต่อทั้ง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผู้จัดท าโครงการจึงรวบรวมข้อมูล ปัญหาที่เกิดข้ึนในกระบวนการนัดผ่าตัด

ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด เพ่ือมาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน หาสาเหตุของปัญหา รวมถึงค้นคว้า 

ทบทวนวรรณกรรม และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหา  

ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมพบความรู้ในการใช้แนวคิดลีน ที่สามารถลดความสูญเปล่า 

ในกระบวนการให้บริการ ลดต้นทุนและเพ่ิมคุณภาพให้กับการบริการ กอปรกับการใช้เทคโนโลยี  

ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือบันทึกตารางนัดผ่าตัดแทนสมุด ที่จะช่วยเพ่ิมความสะดวกสบายในการนัด

ผ่าตัด มีความสะดวกรวดเร็วในการท างาน มีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ สามารถจัดเก็บและ

สืบค้นข้อมูลได้ง่าย จึงวางแผนในการน าแนวคิดลีนมาใช้แก้ไขปัญหาในการท างาน และปรับเปลี่ยน

กระบวนการท างานจากสมุดเป็นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือท าให้การท างานมีความคล่องตัว 

เหมาะสมกับบริบทของงานที่ต้องการความ ชัดเจน แม่นย า และรวดเร็วในการท างาน  ผู้ด าเนิน

โครงการจึงจัดท า“โครงการนัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน”15 เพ่ือพัฒนากระบวนการให้บริการนัด

ผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด โดยมีรายละเอียดในโครงการดังนี้ 

ชื่อโครงการ “โครงการนัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” 

วันที่เริ่มต้นโครงการ มกราคม พ.ศ. 2556 – ธันวาคม พ.ศ. 2557 

ระยะเวลาการด าเนินการ 24  เดือน 
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กลุ่มประชากรที่วิเคราะห์  

1. ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการนัดผ่าตัดทางศัลยกรรมหลอดเลือด ณ.ห้องตรวจอุลตร้าเซาวด์ หน่วย

ตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล ตึกสยามินทร์ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาตั้งแต่ 

มกราคม พ.ศ. 2556 – ธันวาคม 2557 
2. ผู้ให้บริการทั้งแพทย์และพยาบาลที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานให้บริการนัดผ่าตัดทางศัลยกรรม

หลอดเลือด ณ.ห้องตรวจอุลตร้าเซาวด์ หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล         

ตึกสยามินทร์ชั้น 1 โรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2556 – ธันวาคม 2557 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 

- แบบสอบถามความพึงพอใจ (ภาคผนวก เอกสารหมายเลข 1) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) คะแนนความพึงพอใจในบริการนัดผ่าตัดโครงการนัด

ผ่าตัดฉับไว ด้วยใจด้วยลีน น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยน าค่าเฉลี่ยมาแปลผล ดังนี้ 

- 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้บริการมากท่ีสุด 

- 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้บริการมาก 

- 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้บริการปานกลาง 

- 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้บริการน้อย 

- 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้บริการน้อยที่สุด 

- แบบเก็บข้อมูลเวลาในการให้บริการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด (ภาคผนวก เอกสาร

หมายเลข 2) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ และน าเสนอในรูปตาราง ประกอบค าบรรยาย 

 

ขั้นตอนการด าเนินโครงการ โดยมีรายละเอียดในการด าเนินโครงการตามตารางท่ี 2 ดังนี้ 

ตารางท่ี 2 แสดงขั้นตอนการด าเนินโครงการ  ตั้งแต่  มกราคม พ.ศ. 2556 – ธันวาคม พ.ศ. 2556 

กิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ม.ค.
56 

ก.พ.
56 

มี.ค.
56 

เม.ย.
56 

พ.ค.
56 

มิ.ย.
56 

ก.ค.
56 

ส.ค.
56 

ก.ย. 
56 

ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค. 
56 

1. การวางแผน 
- รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูล 
- ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนใน

การจัดการระบบนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรม
หลอดเลือด 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ม.ค.
56 

ก.พ.
56 

มี.ค.
56 

เม.ย.
56 

พ.ค.
56 

มิ.ย.
56 

ก.ค.
56 

ส.ค.
56 

ก.ย. 
56 

ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค. 
56 

- เลือกรูปแบบและแนวคิดในการแก้ไขปัญหา 
- เสนอปัญหาต่อหัวหน้าหน่วยฯ และคณาจารย์

สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและหาแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาล  เพื่อ     
วางแผนการด าเนินงาน 

- ก าหนดแนวทางในการนัดผ่าตัดผู้ป่วยร่วมกัน
ในทีมแพทย์และพยาบาล 

2. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที่1 ใช้สมุดในการนัดผ่าตดั 
 (Manual phase) 

- ก าหนดข้อตกลงในการ set ผ่าตัด 
- ก าหนดแนวทางในการบริหารห้องผ่าตัด 
- ก าหนดแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่าง

หน่วย SiPAC และหน่วย Admission center  
- ก าหนดแนวทางการจัดการในผู้ป่วย  

 waiting list  
- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวิเคราะหผ์ล 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ

วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 
- วางแผนการจัดเก็บข้อมูลนดัผ่าตัดด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

            

3. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที่ 2 ใช้โปรแกรมExcel ในการนัดผา่ตัด
(Excel phase : CQI ครั้งท่ี 1.) 

- ปรับเปลีย่นการบันทึกตารางนัดผา่ตัดลงใน
โปรแกรม Excel ในคอมพิวเตอร์  

- จัดท า Operative Planning Record เพื่อให้
ศัลยแพทย์ลงข้อมลูที่จ าเป็นส าหรบัการผ่าตัด 
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กิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ม.ค.
56 

ก.พ.
56 

มี.ค.
56 

เม.ย.
56 

พ.ค.
56 

มิ.ย.
56 

ก.ค.
56 

ส.ค.
56 

ก.ย. 
56 

ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค. 
56 

- ก าหนดแนวทางในการจัดการผู้ป่วย waiting 
list โดยนัดผ่าตัดแบบ day surgery 

- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวิเคราะหผ์ล 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ 

วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 

4. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที่ 3 ใช้โปรแกรมGoogle Drive ในการ
นัดผ่าตดั 
(Google Drive phase: CQI ครั้งที่ 2.) 

- ปรับเปลีย่นการบันทึกตารางนัดผา่ตัดลงใน
โปรแกรม Google Drive ในคอมพิวเตอร์  

- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวเิคราะหผ์ล 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ 
  วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 
- สร้างนวตกรรม โปรแกรม Set OR System 

เพื่อใช้ในการนัดผ่าตดั 

            

5. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที4่ ใช้โปรแกรม Set OR Systemใน
การนัดผา่ตัด 
(Set OR System Phase:CQI ครัง้ที่ 3.) 

- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวิเคราะหผ์ล 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้ันตอนการด าเนินโครงการ  ตั้งแต่  มกราคม พ.ศ. 2557 – ธันวาคม พ.ศ. 2557 

กิจกรรม 

ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย. 
57 

ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค. 
57 

5.พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที่4 ใช้โปรแกรม Set OR Systemในการ
นัดผ่าตดั (Set OR System Phase:CQI ครั้งท่ี 
3.) (ต่อ) 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ 
- วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 
- จัดท าคู่มือการปฎิบัติงานในการนดัผ่าตดั

ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดในเวลาราชการ 
- จัดท าคู่มือเรื่องการให้ค าแนะน าเรือ่งการงดยา 

antiplatelet และ anticoagulant ก่อน
ผ่าตัด 

- จัดท าคู่มือการใช้งานระบบ set OR system
ในการนัดผ่าตัด 

- วางแผนการใช้งานระบบ OSS 

            

6. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที5่ ใช้โปรแกรม Set OR System และ
ทดสอบโปรแกรม OSS ในการนัดผ่าตัด 
(Pilot OSS Phase: CQI ครั้งท่ี 4) 

- ทดลองใช้งานระบบ OSS ควบคู่ไปกับการใช้
งานระบบ Set OR System 

- พัฒนาระบบ OSS ให้สะดวกต่อการใช้งาน
เพื่อนัดผ่าตดั 

- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวิเคราะหผ์ล 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ 
- วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 

            

7. พัฒนาการให้บริการตามแนวทางที่ก าหนด
ระยะที่ 6 ใช้โปรแกรม OSS ในการนัดผ่าตัด 
(OSS Phase: CQI ครั้งท่ี 5) 

- พัฒนาการบันทึกค าแนะน าก่อนผา่ตัดเฉพาะ
รายลงในใบนัดผ่าตัดหรือใบจองเตยีง 

- ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 
- รวบรวมปญัหาและวิเคราะหผ์ล 
- ร่วมประชุมทีมแพทย์และพยาบาลเพื่อ

วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน 
- จัดท าคู่มือการใช้งานระบบ set OR system

ในการนัดผ่าตัด 
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ผลการวิเคราะห์ปัญหาตามแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (value stream map) และแนวทางในการ

วิเคราะห์ความสูญเปล่า (DOWNTIME) ก่อนด าเนินโครงการ15  

 ก่อนด าเนินโครงการสังเกต ติดตาม ทบทวนระบบการท างาน พบว่าในกระบวนการให้บริการ

นัดผ่าตัดที่มีขั้นตอนทั้งสิ้น 6 ขั้นตอน ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 205 นาที เริ่มตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยได้รับบริการ

ตรวจจากแพทย์และหาวันนัดผ่าตัดใช้เวลาประมาณ 20 นาที ใช้เวลารอในการพบพยาบาลนัดผ่าตัด

ประมาณ 80 นาที พยาบาลจะตรวจสอบบันทึกการนัดผ่าตัดในเวชระเบียนใช้เวลา 5 นาที ผู้ป่วย     

รอคอยพยาบาลบันทึกวันนัดผ่าตัดลงในสมุดนัดผ่าตัด ประสานงานแพทย์กรณีวันนัดไม่ชัดเจนหรือหา

วันผ่าตัดกรณีแพทย์ไม่ระบุวันใช้เวลา 25 นาที ก่อนการประเมินผู้ป่วย เพ่ือคัดกรองภาวะผิดปกติและ

เตรียมผลการตรวจร่างกายเพ่ือส่งผู้ป่วยเพื่อประเมินความพร้อมก่อนผ่าตัด (SiPAC) ใช้เวลา10 นาที รอ

คอยการเขียนเอกสารเพ่ือส่งประเมิน SiPAC 10 นาที พยาบาลคัดกรองประวัติการใช้ยา anticoagu-

lant, antiplatelet. 10 นาที ผู้ป่วยรอคอย 15 นาทีระหว่างพยาบาลรอลงบันทึกการงดยาใน        

เวชระเบียน พยาบาลให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดใช้เวลา 15 นาที รอคอยการจัดท าเอกสาร

ในการนัดผ่าตัด 10 นาที พยาบาลให้คะแนะน าเกี่ยวกับเอกสารในการนัดผ่าตัดใช้เวลา 5 นาที 

จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยตรวจ  

เมื่อวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคก่อนด าเนินโครงการพบว่า ระยะเวลาการให้บริการแต่ละ

ขั้นตอนใช้เวลารวม 65 นาที และเป็นเวลารอคอยนานถึง 140 นาที คิดเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า (value 

added) และคุณภาพในการให้บริการ (First Time Quality-FTQ) เพียงร้อยละ 31.7 และ 39.4 

ตามล าดับ (ดังภาพที่ 2) 
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โทรศัพท์ตามผู้ป่วย  
 
 
 
        
 
  
 
 
 
  
 
         
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 2 แสดงแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Map)  ก่อนด าเนินโครงการ 

 

 P/T: 20 min, FTQ: 90  

 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์ 
และหาวันผ่าตัดจากสมุดนัดผ่าตัด/ 

ผู้ป่วย varicose vein  
เข้า waiting list 

ส่งหน่วยประเมินก่อน
ผ่าตัด 

(SiPAC) 

 

80 

จ านวน 6 processes 

Process time (P/T)                  =   65  นาที 

Delay time (D/T)                     =  140 นาที 

Total turn around time (TAT)  =  205 นาที 

Value Added (%)  =  65 x 100  = 31.7 % 
                               205                 
First Time Quality (%)             =  39.4 % 

พยาบาลตรวจสอบบันทึกการ 

นัดผ่าตัดในเวชระเบียน 

P/T: 5 min, FTQ: 90% 

พยาบาลประเมิน  
Lab เบื้องต้น 

เพื่อเขียนใบ SiPAC 

P/T: 10 min, FTQ: 60% 

พยาบาลประเมินการใชย้า 
anticoagulant, an-

tiplatelet 

P/T: 10 min, FTQ: 90% 

พยาบาลให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตวั 

ก่อนผ่าตัด 
 

P/T: 15 min,FTQ: 95% 

ให้คะแนะน าเกีย่วกับ
เอกสาร 

ในการนัดผ่าตัด 

 P/T: 5 min, FTQ: 95 % 

ส่งหน่วยจองเตียง 
(Admission center) 

 
  หมายถึง กระบวนการส่งผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยงานอ่ืน และ 

       อาจไม่เสร็จสิ้นภายในวันเดยีวกับท่ีมารับบริการตรวจ 

คิว waiting list  

จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยตรวจ 

 

25 10 15 10 

ที่มา :  ประมุข มุทิรางกูรและคณะ, โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ. โครงการนัดผ่าตดัฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน. เอกสารประกอบการน าเสนอผลงาน
โครงการติดดาว. กรุงเทพฯ: งานพัฒนาคุณภาพ     คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558.15 
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 จากการวิเคราะห์แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า ในการให้บริการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรม     

หลอดเลือด (ภาพที่ 3) เกิดความสูญเปล่าในกระบวนการการให้บริการนัดผ่าตัดในทุกๆ ขั้นตอน     

เกิดการท างานย้อนกลับไปมาในแต่ละข้ันตอน พบปัญหาจากการใช้งานสมุดนัดผ่าตัด แพทย์แต่ละท่าน

และพยาบาลต้องรอคอยการใช้งานสมุดนัดผ่าตัดซึ่งมีเพียงเล่มเดียว ขณะพยาบาลให้บริการนัดผ่าตัด

ผู้ป่วยจะต้องรอคอยเมื่อมีการน าสมุดไปยังจุดอื่นๆ การลงบันทึกเวชระเบียนในการนัดผ่าตัดไม่ครบถ้วน 

ไม่ชัดเจน พยาบาลนัดผ่าตัดต้องเดินไปสอบถามข้อมูลกับแพทย์เจ้าของไข้ แพทย์ให้พยาบาลเป็ นผู้

ก าหนดวันผ่าตัดเนื่องจากไม่อยากรอสมุด ตารางผ่าตัดไม่เป็นปัจจุบัน เกิดการนัดผ่าตัดเกินก าหนด ไม่มี

การระบุชั่วโมงผ่าตัด ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการใช้ห้องผ่าตัดร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าสาขา     

การบันทึกเวชระเบียนและสมุดนัดผ่าตัดไม่ชัดเจน ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการคัดกรองและให้

ค าแนะน าเรื่องการงดยาต้านการแข็งตัวของเลือดก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยเตรียมตัวไม่พร้อมหรือประเมิน

ร่างกายก่อนผ่าตัดไม่ครบถ้วน  จากสาเหตุดังกล่าว ท าให้เกิดการงดเลื่อนผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 503 

เนื่องจากแนวทางในการปฏิบัติงานที่ไม่ชัดเจน  เกิดภาระงานในการประสานงานงดเลื่อนผู้ป่วยรายวัน 

รวมถึงภาระงานในการติดตามและสืบค้นข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวผู้นัดผ่าตัดได้ ส่งผลให้เกิดการ     

รอคอยในผู้ป่วยมารับบริการนัดผ่าตัด  การงดเลื่อนผ่าตัดยังส่งผลต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าโป่งพอง 

ในคิวรอเรียกผ่าตัด เพราะเป็นผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนจึงไม่ได้รับการนัดผ่าตัดและโดนงดเลื่อนบ่อยครั้ง     

ท าให้จ านวนผู้ป่วยในคิวรอเรียกผ่าตัดคั่งและมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ มีคิวรอเฉลี่ยนานถึง 23 เดือน 

และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอถึงร้อยละ 14.474  น ามาซึ่งความไม่ปลอดภัย และความไม่พึงพอใจ

ของผู้ป่วยต่อบริการนัดผ่าตัด  พยาบาลที่ให้บริการนัดผ่าตัดนอกจากมีหน้าที่หลักในการนัดผ่าตัดและ

ประสานงานงด-เลื่อนผ่าตัดทั้งกับผู้ป่วย แพทย์รวมถึงทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้งานนัดผ่าตัดเป็นไป

อย่างราบรื่นแล้ว ยังมีหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วยที่มาประจ าวัน เช่นการสอนสาธิตใส่ถุงน่องประคอง

หลอดเลือด การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รับเข้าเป็นผู้ป่วยใน  เป็นต้น บทบาทข้างต้นท าให้พยาบาลเกิด

ความเครียดสูงเนื่องจากต้องรับผิดชอบหลายอย่าง และยังต้องท างานล่วงเวลาบ่อยครั้งเพ่ือแก้ปัญหา  

ที่เกิดขึ้นแม้ในวันหยุดราชการ  

 เนื่องจากตารางการผ่าตัดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากการงดเลื่อนผ่าตัด แพทย์ประจ า

บ้านที่หมุนเวียนกันมาเป็นผู้จัดการตารางผ่าตัดจึงต้องเดินทางมาถ่ายเอกสารตารางผ่าตัดล่วงหน้า  

อย่างน้อยสองสัปดาห์และตรวจสอบข้อมูลทุกวันเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เกิดความสูญ

เปล่าในการส าเนาเอกสาร รวมถึงต้องมีการโทรติดต่อประสานงานกลับไปกลับมาระหว่างบุคลากรใน

ทีมสุขภาพด้วยกันเอง หรือกับผู้ป่วย เพ่ือทบทวนข้อมูลตลอดเวลาทั้งแพทย์ประจ าบ้านกับพยาบาล  

นัดผ่าตัด พยาบาลนัดผ่าตัดกับหน่วยจองเตียง รวมถึงพยาบาลนัดผ่าตัดกบัผู้ป่วย  
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ที่มา :  ประมุข มุทิรางกูรและคณะ, โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ. โครงการนัดผ่าตดัฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน. เอกสารประกอบการน าเสนอผลงาน
โครงการติดดาว. กรุงเทพฯ: งานพัฒนาคุณภาพ     คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558.15 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3  วิเคราะหก์ระบวนการท างานที่ย้อนกลับไป-มาในการให้บริการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
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สามารถวิเคราะห์สาเหตุความสูญเปล่า (Waste) ในกระบวนการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด
ผ่าน DOWNTIME ระยะก่อนเริ่มด าเนินโครงการไดดั้งตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ตารางวิเคราะห์ความสูญเปล่าในกระบวนการนัดผ่าตัด (ตารางบางส่วนน ามาจากโครงการนัดผ่าตัดฉับไวด้วยใจด้วยลีน) 

 ที่มา :  ประมุข มุทิรางกูรและคณะ, โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ. โครงการนัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน. เอกสารประกอบการ   
น าเสนอผลงานโครงการติดดาว. กรุงเทพฯ: งานพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2558.15 

หัวข้อ ความสูญเปล่า สาเหตุรากเหง้าของปัญหา  แนวทางแก้ไข 

Defect rework :  
 

1. การสอบถามแพทย์กลับไปมา 
ซ้ าหลายๆ ครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนในการแนะน าผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด 

2. เสียเวลาจากการประสานงาน
เพือ่งดเลื่อนผ่าตัดหรือให้บริการ
ตรวจตั้งแต่ขั้นตอนแรกเพื่อหา
วันผ่าตัดใหม่จากสาเหตุ 
- Set case มากเกินเวลาผ่าตัด 
- Set วันผ่าตดัผดิ 

1. ไม่มีแบบแผนใบการบันทึก
ข้อมูลที่ ชัดเจนในการนัด
ผ่าตัด 

2. ไม่มีระบบการบันทึกตาราง
นัดผ่าตัดที่สอดคล้องกับ
ช่ัวโมงการใช้ห้องผ่าตัด 

3. ไม่มีแนวทางชัดเจนในการ
จัดการกับผู้ป่วยที่งดเลื่อน
ผ่าตัด 

 

จัดท ามาตรฐานในกระบวนการ
ท างาน โดยปฏิบัตดิังนี ้
1. จัดท าแบบบันทึกOperation 

Planning Record เพื่อให้แพทย์
บันทึกข้อมูลการผ่าตัด และการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั  

2. ร่วมกับภาคฯศัลย์และวิสัญญี 
พัฒนาเป็นระบบการการนัดผ่าตัด 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบ 
Set OR System และพัฒนาเป็น
ระบบ OSS (Operative Sched-
uling  System)  

3. ก าหนดแนวทางในการปฏิบัตเิมื่อ
มีการงดเลื่อนผ่าตัด  
 
 

Overproduction : 
  

- - - 

Waiting :  
 

1. เกิดการรอคอยขณะใช้งานสมุด
นัดผ่าตัดร่วมกันระหว่างแพทย์ 
แต่ละท่านกับพยาบาลนัดผ่าตัด 

2. เกิดการรอคอยจากขั้นตอนการ
ประสานงานกับแพทย์จากการ
บันทึกข้อมูลไม่ชัดเจน 

3. เกิดการรอคอยในผู้ป่วยโรค 
ห ล อด เ ลื อ ด ด า โ ป่ ง พอ ง ที่      
รอเรี ยกผ่ าตัด  การรอคอย
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระยะของโรค
ลุกลามมากขึ้น 

 
 
 
 

1. ใช้สมุดในการนัดผ่าตัด 
2. ไม่มีมาตรฐานให้แพทย์บันทึก

ข้อมูล 
3. แนวทางในการจัดการผู้ป่วย

คิวรอเรียกผ่าตัดไม่ชัดเจน 
 

1. ระบบ OSS คือ การ set case ด้วย
ระบบดึง (pull system) หรือ   .  
KANBAN อิ เ ล็ ก โทร นิกส์ : ท า ให้
ป้องกันความผิดพลาดในการ set 
case  ช่วยในการเตรียมเอกสาร 
และสืบค้นผู้ป่วยได้สะดวก รวดเร็ว 
(real time) และถูกต้อง 

2. จั ด ท า ม า ต ร ฐ า น  (standardized  
work) แนวทางในการนัดผ่าตัดผู้ป่วย
ส าหรับคิวรอเรียก เมื่องดเลื่อนผ่าตัด 
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หัวข้อ ความสูญเปล่า สาเหตุรากเหง้าของปัญหา  แนวทางแก้ไข 

Not using staff 
talent :  
 

1. พยาบาลเสียเวลาไปกับการเขยีน
เอกสารจ านวนมาก 

2. พยาบาลเสียเวลาในการ
ประสานงานเรื่องงด/เลื่อนผา่ตัด 

3. พยาบาลนัดผ่าตัด มีหน้าที่ความ
รับผิดชอบอื่นนอกเหนือจาก
งานนั ดผ่ าตั ด  เ ช่น  ต้ อ ง ให้
กิ จกรรมการพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
เป็นต้น 

1. เอกสารการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
ผ่าตัดมีจ านวนมาก 

2. ไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
จัดการกับผู้ป่วยท่ีงด/เลื่อน
ผ่าตัด 

3. พ ย า บ า ล นั ด ผ่ า ตั ด ไ ม่ มี
แนวทางความรับผิดชอบและ
การปฏิบัติ ท่ีชัดเจนในเวลา
ราชการ 

1. การใช้ระบบ OSS สามารถลด
ปริมาณงานในการเขียนเอกสาร
จ านวนมาก  

2. การปรับกระบวนการท างานใหม่ 
สามารถลดอัตราการงด/เลื่อน
ผ่าตัดได้  

3. ปรับการท างานให้มี standardized 
work โดยจัดท า job description
ของพยาบาลแต่ละระดับอย่ า ง
ชัดเจน 

 Transportation :  
 

1. ผู้ป่วยและญาติต้องเดินทาง
กลับไป-มาระหว่างห้องตรวจ 
SiPAC และ Admission cen-
ter  

1. ระบบ ในการส่ ง ต่ อผู้ ป่ ว ย
ระหว่างหน่วยงานไม่ชัดเจน 

1. ประสานงานกับหน่วยงานเพื่อลด
ความซ้ าซ้ อนในการ เดินทาง 
ร่วมมือกันในการจัดการมาตรฐาน
การส่งต่อ 

2. ให้บริการแบบเบด็เสร็จณ.จดุเดยีว 
(one stop service) 

 Inventory :  
  

1. จ าเป็นต้องเบิกเอกสารที่  .

เกี่ยวข้องกับการนัดผ่าตัด เป็น
จ านวนมากตามข้อก าหนดใน
การเบิกและเอกสารบางเล่มไม่ได้
ใช้งานในปัจจุบัน 

2. เสียพื้นท่ีในการจดัเก็บเอกสาร 

1. ข้อก าหนดในการเบิกหรือสั่ง
พิมพ์เอกสารต่างๆที่ใช้ใน
การนัดผา่ตัดต้องเบิกจ านวน
มากต่อครั้ง  ท าให้มีการ
หมุนเวียนใช้เอกสารไม่ทัน  

1. ใช้ระบบ OSS ช่วยในการจัดการ  
สั่ ง พิ มพ์ เ อ กส า รต่ า ง ๆ  ท่ี ใ ช้ ใ น
กระบวนการ นัดผ่าตัด จึงสามารถ
ลดการเบิก และ5ส ในการจัดเก็บ
เอกสาร  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด 
pull system ของ lean  

 Motion :  
  

1. พยาบาลเดินไปกลับระหว่างแพทย์
กับผู้ป่วยเพื่อซักถามข้อมูลผ่าตัด 

2. พนักงานท่ัวไป เดินหลายรอบต่อวัน
ในการส่งใบงด/เลื่อนผ่าตัด 

1. การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน
ไม่ชัดเจน 

2. อัตรางด/เลื่อนผ่าตัด > 50%
จากการไม่มีระบบการ set 
ตารางผ่าตัดท่ีชัดเจน 

1. จัดท าแนวทางในการบันทึกข้อมูล
ก า ร ผ่ า ตั ด ท่ี ชั ด เ จ น  ค ร บ ถ้ ว น 
(standardized work ) 

2. โปรแกรม OSS มีระบบป้องกันการ
set เกิน/ซ้ าซ้อน (error proving) 
ท าให้การงด/เลื่อนลดลง 

 Excessive  
processing :  
 

1. สูญเสียเวลาในการบันทึก
เอกสารจ านวนมากและเกิด
ข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล 
(สมุดนัดผ่าตัด, ส่ง SiPAC, สมุด
ส่งเอกสาร งด/เลื่อนผ่าตัด และ
ใบจองเตียง) 

2. การเริม่ต้นกระบวนการใหม่เมื่อ
มีการงด/เลื่อนผ่าตดั 

1. ต้องบันทึกข้อมูลซ้ าๆ ใน
เอกสารจ านวนมากที่ ใ ช้
ส าหรับการประสานงาน/ 
นัดผ่าตัด 

2. ไม่มรีะบบบันทึกที่เป็น real 
time แพทย์ไม่สามารถ
ก าหนดวันผ่าตัดใหมไ่ด ้

1. โปรแกรม OSS เปรียบได้กับระบบ 
pull system และ cell concept 
ช่วยในการสั่งพิมพ์เอกสาร ท่ีใช้ใน
การนัดผ่าตัดและลดขั้นตอนในการ
บันทึกซ้ าซ้อน 

2. แพทย์สามารถก าหนดวันนัดผา่ตดั
ใหม่ (กรณีมีการงดเลื่อนผ่าตัด) 
ในโปรแกรมฯ ได้ทันที 
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ขั้นตอนการด าเนินงานของโครงการ 

การพัฒนาระบบการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดสามารถแบ่งได้เป็น 6 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ด าเนินการตั้งแต่ ม.ค.56 – มี.ค.56 

  การด าเนินการ : น าปัญหาจากการปฏิบัติงานเข้าร่วมประชุมกับทีมแพทย์สาขาศัลยศาสตร์

หลอดเลือด เพ่ือก าหนดแนวทางในการใช้ห้องผ่าตัดที่ชัดเจน (ภาคผนวกเอกสารหมายเลข 3)รวมถึง

การก าหนดแนวทางในการจัดการกับผู้ป่วยในคิวรอเรียกผ่าตัด(ภาคผนวกเอกสารหมายเลข 4)  

ประสานงานกับหน่วยรับผู้ป่วยใน (admission center) และหน่วยเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (SIPAC) 

เพ่ือก าหนดแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน วางแผนการใช้งานในการบันทึกตารางผ่าตัด

ลงคอมพิวเตอร์แทนการลงสมุด 

 

 ระยะที่ 2 ด าเนินการตั้งแต่ เม.ย. – พ.ค.56 (CQI ครั้งที่ 1) 

   การด าเนินการ : ปรับเปลี่ยนการใช้งานในการบันทึกตารางผ่าตัดลงคอมพิวเตอร์ program 

excel แทนการลงสมุด ก าหนดแนวทางในการบันทึกข้อมูลส าคัญลงในเวชระเบียน พร้อมจัดท า      

Operative Planning Record  เพ่ือเป็นแนวทางในการบันทึกข้อมูลการผ่าตัดอย่างเป็นระบบ และ

บริหารจัดการผู้ป่วยในคิวรอผ่าตัดรักษาหลอดเลือดด าโป่งพองกลุ่ม endovascular ให้มารับการผ่าตัด

แบบ day surgery ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่รวดเร็วขึ้น สามารถลดจ านวนผู้ป่วยในคิวรอผ่าตัดได้

อย่างต่อเนื่อง พยาบาลนัดผ่าตัดเป็นผู้ตรวจสอบตารางผ่าตัดเพ่ือป้องกันงานนัดผ่าตัดเกินก าหนด 

 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ : program excel ไม่สามารถใช้งานพร้อมกันได้ เมื่อผู้ใช้งาน

ต้องการใช้งานพร้อมกันทั้งแพทย์และพยาบาล มีความยุ่งยาก ในการลงบันทึกข้อมูล เพราะต้องลง

บันทึกในสมุดและน าข้อมูลมาลงบันทึกในคอมพิวเตอร์ เกิดภาระงานจากการน าข้อมูลมาบันทึกซ้ าลง

คอมพิวเตอร์ ตารางไม่เป็นปัจจุบัน จึงมีแผนย้ายตารางผ่าตัดลงสู่ระบบ google drive  
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 ระยะที่ 3 ด าเนินการตั้งแต่ มิ.ย. – ก.ค.56 (CQI ครั้งที ่2) 
การด าเนินการ : ปรับเปลี่ยนการลงบันทึกตารางผ่าตัดลงในระบบ Google Drive ซึ่งเป็น

ระบบที่วางอยู่บน internet สามารถใช้งานในการดูตารางผ่าตัดร่วมกันหลายผู้ใช้งานได้ แต่ตารางไม่
เป็นปัจจุบัน เนื่องจากแพทย์ผู้ set ผ่าตัดไม่ได้ลงบันทึกทันที พยาบาลนัดผ่าตัดเป็นผู้ตรวจสอบตาราง
ผ่าตัดเพื่อป้องกันการนัดผ่าตัดเกินก าหนด 

ปัญหาและอุปสรรคที่พบ : ถึงแม้ว่าจะมีระบบการก าหนดรหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล แต่การ
บันทึกข้อมูลในระบบ internet มีความเสี่ยงต่อการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย การใช้งานมีความ
ยุ่งยากเนื่องจากเป็นระบบเปิดการบันทึกข้อมูลจึงมีการใส่อักษรย่อเพ่ือป้องกันความปลอดภัยในข้อมูล
ข้อผู้ป่วยท าให้ไม่สะดวกเมื่อต้องมีการสืบค้นข้อมูลเพ่ือติดต่อผู้ป่วย รวมทั้งยังมีปัญหาจากการงดเลื่อน
ผ่าตัดจากการไม่สามารถควบคุมปริมาณการ Set ต่อวันได้  มีแผนสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Set OR 
System) ที่ใช้ในการนัดผ่าตัดที่ง่ายต่อการใช้งาน และมีความปลอดภัยต่อการเก็บรักษาข้อมูลผู้ป่วย 

 ระยะที่ 4 ด าเนินการตั้งแต่ ส.ค. 56 – เม.ย.57 (CQI ครั้งที ่3) 
 การด าเนินการ : จัดท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Set OR System โดยการวางแผนการ

ด าเนินงานและออกแบบระบบการบันทึกตารางผ่าตัด ร่วมกับโปรแกรมเมอร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ และ
ท าการโอนข้อมูลการนัดผ่าตัดลงโปรแกรม Set OR System ซึ่งเป็นระบบที่วางอยู่บน intranet        
มีความปลอดภัยสูง ใช้งานง่าย สืบค้นข้อมูลได้ง่าย มีความละเอียด ครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลผ่าตัด
จึงใช้โปรแกรมนี้ในการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดทั้งหมด พร้อมทั้งปรับปรุงใบ Operative 
Planning Record เพ่ือให้ใช้งานได้ง่ายยิ่งขึ้น รวมถึงประสานหน่วยตรวจศัลย์ฯ ในการใช้ Operative 
Planning Record ส าหรับ Set ผ่าตัดผู้ป่วยศัลย์ฯ หลอดเลือด ร่วมประชุมแพทย์เพ่ือพัฒนาแนวทาง
ในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการงดยา antiplatelet และ anticoagulant ก่อนผ่าตัด  จัดท าแผน
แนวทางการให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด โดย 

• จัดท าคู่มือประกอบการให้ค าแนะน าการงดยา Antiplatelet และ Anticoagulant ก่อนผ่าตัด 
(ภาคผนวกเอกสารหมายเลข 5) 

• จัดท าตราประทับแนวทางการบันทึกการให้ข้อมูลผู้ป่วย ในเวชระเบียน (ภาคผนวกเอกสาร
หมายเลข 6) 

• จัดท าคู่มือการนัดผ่าตัดผู้ป่วยในเวลาราชการ (ภาคผนวกเอกสารหมายเลข 7) 

• ปรับปรุง Operative Planning Record โดยระบุชื่อยา antiplatelet และ anticoagulant ใน
แบบบันทึก 

•  จัดท าคู่มือการใช้ระบบ Set OR System ส าหรับพยาบาลหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน (ภาคผนวก
เอกสารหมายเลข 8) 
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ปัญหาและอุปสรรคที่พบ : การใช้งานระบบการนัดผ่าตัดมีความคล่องตัวมากขึ้น ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถใช้งานพร้อมๆกันได้ สะดวกในการสืบค้นและจัดเก็บข้อมูล ส่งผลให้อัตราความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการนัดผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น แต่ยังพบปัญหาว่าระบบแจ้งจ านวนชั่วโมงผ่าตัดต่อวันแต่ไม่สามารถ
ก าหนดชั่วโมงการใช้ห้องผ่าตัดได้ พยาบาลผู้นัดผ่าตัดมีหน้าที่ตรวจสอบตารางผ่าตัดทุกวัน เพ่ือป้องกัน
การนัดผ่าตัดเกินก าหนด แต่ยังพบการนัดผ่าตัดเกินจ านวนชั่วโมงที่สามารถผ่าตัดได้จึงต้องแจ้งแพทย์
เจ้าของถึงปัญหาที่เกิดข้ึนและจัดตารางผ่าตัดให้เหมาะสมต่อการผ่าตัด ล่วงหน้า 1-2 สัปดาห์ก่อนผ่าตัด 
ภายหลังการทบทวนปัญหาร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาลนัดผ่าตัด จึงวางแผนในการพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอร์ “Operative scheduling system: OSS” ใช้ในการนัดผ่าตัดเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว  

 ระยะที่ 5 ด าเนินการตั้งแต่ พ.ค. 57 – ก.ย.57 (CQI ครั้งที ่4) 
 การด าเนินการ : ทดลองใช้ระบบ OSS ควบคู่ไปกับการใช้ ระบบ Set OR System ปรับปรุง

ระบบ OSS ให้มีความเชื่อมโยงกับระบบโรงพยาบาลสามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยผ่านการพิมเลขโรงพยาบาล 
(H.N) พัฒนาระบบการสั่งพิมพ์ ใบนัด ใบจองเตียงเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการเขียนเอกสารนัดผ่าตัด  
พัฒนาการเพิ่มค าแนะน าท่ีส าคัญเฉพาะรายลงในใบนัดผ่าตัดหรือใบจองเตียง ร่วมประชุมทีมแพทย์เพ่ือ
วางแผนการใช้งานระบบ OSS ร่วมกัน โดยก าหนดให้แพทย์เป็นผู้ Set ตารางผ่าตัดด้วยตนเอง      
ตามเงื่อนไขของระบบ เพ่ือควบคุมจ านวนชั่วโมงการผ่าตัดต่อวัน พยาบาลนัดผ่าตัดเป็นผู้ตรวจสอบ
ตารางผ่าตัดเพื่อป้องกันงานนัดผ่าตัดเกินก าหนด 

 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ : ผู้ป่วยใหม่ที่มาตรวจครั้งแรกยังไม่สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล
ของเวชระเบียนได้ การดึงข้อมูลและการให้ค าแนะน าเฉพาะรายบุคคลลงในใบนัดและใบจองเตียงยัง  
ไม่ครบถ้วน พยาบาลต้องลงนัดผ่าตัดทั้ง 2 ระบบ ทั้งระบบ Set OR System และ ระบบOSS เพ่ือนัด
ผ่าตัดและทดสอบระบบ ไปพร้อมๆกัน 

 ระยะที่ 6 ด าเนินการตั้งแต่ ต.ค. 57 – ธ.ค.57 (CQI # 5) 
 การด าเนินการ : ก าหนดการใช้งานระบบ OSS ในการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลกรรมหลอดเลือด  

โดยก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานรวมกันเป็นทีม  แพทย์เป็นผู้บันทึกตารางผ่าตัด  พยาบาลให้
ค าแนะน าเรื่องการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดรวมทั้งตรวจสอบข้อมูลในระบบและเตรียมเอกสารในการนัด
ผ่าตัด เช่น   ใบนัด ใบจองเตียง เป็นต้น ซึ่งสามารถสั่งพิมเอกสาร และเพ่ิมเติมค าแนะน าเฉพาะบุคคล       
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบใช้งานง่าย ตารางเป็นปัจจุบัน  เป็นระบบที่วางบน intranet สามารถ
เข้าถึงได้ผ่านสมาร์ทโฟน หรือ คอมพิวเตอร์ ปลอดภัยต่อการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย รวมทั้ง
สามารถควบคุมปริมาณชั่วโมงการใช้ห้องผ่าตัดจริง และระบบมีความเชื่อมโยงต่อเนื่องกับการใช้งานใน
ห้องผ่าตัดและส่วนงานของวิสัญญี  

จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้นสามารถสรุปการพัฒนาและปรับปรุงระบบนัดผ่าตัดศัลยกรรม
หลอดเลือดได้ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงการพัฒนาปรับปรุงระบบนัดผ่าตัดศัลยกรรมหลอดเลือด  
ช่วงเวลา/ 

ระยะด าเนินการ
ระบบท่ีน ามาใช้

นัดผ่าตัด/ 

ปัญหาและอุปสรรค การวางแผน กิจกรรมการพัฒนา การประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน 

ม.ค. – มี.ค.56 
ระยะที่ 1 

ใช้สมุดในการนัด
ผ่าตัด 

- สมุดนัดผ่าตัดมีเล่มเดียว
จึงท างานไม่คล่องตัว 

- กระบวนการท างาน 
ไม่ชัดเจน  เกิดภาระงาน
ซ้ าๆ เพื่อแก้ไขปัญหา 

- รวบร วมปัญหาและประชุ ม
ร่วมกับคณาจารย์ประจ าสาขาฯ 
เพื่อหาแนวทางแก้ไข 

- ทบทวนกระบวนการส่งต่อข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน 

- ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยใน waiting 
list 

- ก าหนดข้อตกลงในการ set ผ่าตัด
เช่น ระบุวันผ่าตัด วัน admit 
และการงดยา  

- ก าหนดแนวทางในการบริหาร
ห้องผ่าตัด 

- ประสานงานกับหน่วย SiPAC 
และหน่วย Admission center 
เพื่อก าหนดแนวทางในการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน  

- ก าหนดให้มีการวางแผนผ่าตัดใน
ผู้ป่วย waiting list ให้ชัดเจน 

- เปลี่ยนการบริหารคิว waiting 
list ต า ม ค ว า ม เ ร่ ง ด่ ว น แ ล ะ
ประเภทผ่าตัด 

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัด 
- อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด า

ค่ังท่ีขาในผู้ป่วยคิวรอผ่าตัดโรค
หลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าท่ีขาโป่ง
พอง 

 

- ได้ร่างแนวทางในการใช้ห้องผ่าตัดท่ี
ชั ด เ จ น  (ภ า ค ผ น ว ก เ อ ก ส า ร
หมายเลข 3) 

- ได้แนวทางในการจัดการกับผู้ป่วย 
waiting list ท่ีชัดเจน (ภาคผนวก
เอกสารหมายเลข 4) 

- มีผู้ป่วย waiting list คงค้าง 235 
ราย โดยคิดเป็นระยะเวลารอเฉลี่ย 
23 เดือน 

- การสืบค้นข้อมูลในสมุดนัดผ่าตัด ไม่
สะดวก ใช้ระยะเวลานาน 

- ยังพบปัญหาการบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนเรื่องการ set ผ่าตัดไม่
ครบถ้วน 

เม.ย. – พ.ค.56 
ระยะที่ 2 

ใช้โปรแกรม 
 Excel 

ในการนัดผ่าตัด 
(CQI ครั้งที ่1) 

- สมุดนัดผ่าตัดมีเล่มเดียว
จึงท างานไม่คล่องตัว 

- การสืบค้นข้อมูลในสมุด
นัดผ่าตัด ไม่สะดวกใช้
ระยะ  เวลานาน 

- ปัญหาการบันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนเรื่องการ 
set ผ่าตัดไม่ครบถ้วน 

 

- ร่วมทบทวนปัญหาร่วมกับ
คณาจารย์ ตามประเด็น ดังน้ี 
 พัฒนาระบบการ Set ผ่าตัด 
 การจัดการผู้ป่วย waiting list 
 แนวทางการบันทึกข้อมูลใน

เวชระเบียน 
 แนวทางในการใช้ห้องผ่าตัดซ่ึง

แยกตามแพทย์เจ้าของไข้ 

- ปรับเปลี่ยนการบันทึกตารางนัด
ผ่าตัดลงในโปรแกรม Excel ใน
คอมพิวเตอร์  

- จัดท า Operative Planning 
Record เพื่อให้ศัลยแพทย์ลง
ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการผ่าตัด 

- ก าหนดแนวทางในการจัดการ
ผู้ป่วย waiting list โดยนัดผ่าตัด
แบบ day surgery 

- พัฒนาแนวทางการใช้ห้องผ่าตัดท่ี
ชัดเจน 
 

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดในระยะ 
pre-admission 

- ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าท่ีขาโป่ง
พอง 

- อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด า
ค่ังที่ขาในผู้ปว่ยคิวรอผ่าตัดโรค
หลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- การบันทึกข้อมูลมีความซับซ้อน 
ตารางผ่าตัดไม่เป็นปัจจุบัน 
การเรียกดูข้อมูลยังไม่สะดวก 

- แพทย์บันทึกในแบบบันทึกการนัด
ผ่าตัดไม่สมบูรณ์ 

- ได้รูปแบบการผ่าตัดจาก admit 
เป็น แบบ day surgery ในผู้ป่วย 
waiting list ท่ีวางแผนผ่าตัด 
endovascular  

- เกิดการงดเลื่อนผ่าตัดจากการ Set 
ผ่าตัดเกินเวลาท่ีก าหนด 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ช่วงเวลา/ 
ระยะด าเนินการ
ระบบท่ีน ามาใช้

นัดผ่าตัด/ 

ปัญหาและอุปสรรค การวางแผน กิจกรรมการพัฒนา การประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน 

มิ.ย. - ก.ค.56 
ระยะที่ 3 

ใช้โปรแกรม 
Google Drive 
ในการนัดผ่าตัด 
(CQI ครั้งที ่2) 

- การบันทึกข้อมูลใน 
excel ไม่สะดวกในการ
ใช้งาน 

- แพทย์บันทึกในแบบ
บันทึกการนัดผ่าตัดไม่
สมบูรณ์ 

- มีงด เลื่ อนผ่ าตั ดจาก 
Set ผ่าตัดเกินเวลาท่ี
ก าหนด 

 

- ร่วมทบทวนปัญหาร่วมกับ
คณาจารย์ประจ าสาขาฯ ตาม
ประเด็นต่างๆ ดังน้ี  
 ก าหนดประเภทและจ านวน

ผู้ป่วยนัดผ่าตัดต่อวัน 
 ร่วมพัฒนา Excel เป็น 

Google Drive เพื่อใช้งาน
ตารางนัดผ่าตัดร่วมกัน  

- พัฒนาระบบ Set ผ่าตัดเข้า 
Google Drive สามารถใช้งานได้
พร้อมกันหลายคนและสอดคล้อง 
Operative Planning Record  

- ขอความร่วมมือให้ศัลยแพทย์
บันทึก Operative Planning 
Record  ให้ครบถ้วน 

- ทบทวนแนวทางการให้ค าแนะน า
ในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าท่ีขาโป่ง
พอง 

- อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด า
ค่ังที่ขาในผู้ป่วยคิวรอผ่าตัดโรค
หลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- ถึงแม้ว่าจะมีระบบการก าหนด
รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล แต่การ
บันทึกข้อมูลใน social network มี
ความเสี่ยงต่อการรักษาความลับของ
ข้อมูลผู้ป่วย 

- เกิดการงดเลื่อนผ่าตัด จากระบบ 
Google Drive ไม่สามารถก าหนด
จ านวนชั่วโมงการผ่าตัดต่อวันได้  

- มีการ set ผ่าตัดซ้ ากัน เน่ืองจาก
ตารางไม่ real time 

ส.ค.56 - เม.ย.57 
ระยะที่ 4 

ใช้โปรแกรม 
Set OR System 

ในการนัดผ่าตัด 
(CQI ครั้งที ่3) 

- ก า ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ น 
social network ซ่ึง
เสี่ยงต่อเปิดเผยความลับ
ของข้อมูลผู้ป่วย 

- ยังไม่มีแนวทางในการ
ปร ะ เ มิ น แ ล ะก า ร ใ ห้
ค าแนะน าผู้ ป่ วยก่ อน
ผ่าตัด 

 

- ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ที ม เ พื่ อ พั ฒ น า 
Google Drive เป็น Set OR 
System 

- ร่ วมประชุม ทีมพยาบาลเพื่ อ
วางแผนพัฒนาแนวทางการให้
ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด 

- ร่วมประชุมทีมกับคณาจารย์ฯ 
เ พื่ อ พัฒน าแ นวทา ง ก า ร ใ ห้
ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการงดยา 
Antiplatelet และ Anticoagu-
lant ก่อนผ่าตัด 

 

- บันทึกข้อมูลผ่าตัดในระบบ Set 
OR System 

- ร่วมประชุมผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้
งานระบบ Set OR System 
เดือนละครั้ง  

- ปรับปรุงแนวทางการให้ค าแนะน า
ในการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด โดย 
 จั ดท า คู่มื อประกอบการ ใ ห้

ค าแนะน าการงดยาฯ ก่อนผ่าตัด
(ภาคผนวกเอกสารหมายเลข 5) 

 จัดท าตราประทับแนวทางการ
บันทึกการให้ข้อมูลผู้ป่วย ในเวช
ระเบียน (ภาคผนวกเอกสาร
หมายเลข 6) 
 
 

- อัตรางดเลื่อนผ่าตัด 
- ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าท่ีขาโป่ง
พอง 

- อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด า
ค่ังที่ขาในผู้ป่วยคิวรอผ่าตัดโรค
หลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบการนัดผ่าตัด 

- ระยะเวลาในการให้บริการ 
นัดผ่าตัด 

 
 

- ระบบยังไม่สามารถก าหนดจ านวน
ชั่วโมงการผ่าตัดต่อวันได้ ยังคงเกิด
การงดเลื่อนผ่าตัดอยู่ 

- พยาบาลยังมีหน้าท่ีในการตรวจสอบ
ตารางผ่าตัดทุกวัน 

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดจากการไม่ได้
งดยาต้านการแข็งตัวของเลือดลดลง 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
ระบบการนัดผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ช่วงเวลา/ 
ระยะด าเนินการ
ระบบท่ีน ามาใช้

นัดผ่าตัด/ 

ปัญหาและอุปสรรค การวางแผน กิจกรรมการพัฒนา การประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน 

 จัดท าคู่มือการนัดผ่าตัดผู้ป่วย  
ในเวลาราชการ (ภาคผนวก
เอกสารหมายเลข 7) 

 ปรับปรุง Operative Planning 
Record โดยระบุชื่อยา 
 antiplatelet และ
anticoagulant ในแบบบันทึก 

- จัดท าคู่มือการใช้ระบบ Set OR 
System ส าหรับพยาบาลเวียนมา
ปฏิบัติงาน(ภาคผนวกเอกสาร
หมายเลข 8) 

- ประสานหน่วยตรวจศัลย์ฯ ในการ
ใช้Operative Planning Record
ส าหรับ  Set ผ่าตัดผู้ป่วยศัลย์ฯ 
หลอดเลือด 

พ.ค. - ก.ย.57 
ระยะที่ 5 

ใช้โปรแกรม  
Set OR System 

ควบคู่กับ 
Pilot OSS 

ในการนัดผ่าตัด 
(CQI ครั้งที ่4) 

- ศัลยแพทย์ไม่ Set ผ่าตัด
ลงระบบ Set OR    
System โดยทันที จึงท า
ให้เกิดการ Set ผ่าตัด
มากเกินระยะเวลาผ่าตัด
ต่อวัน 

 
 
 
 
 

- น าเสนอปัญหาและร่วมประชุม
กับคณาจารย์ฯ เพื่อวางแผนการ
ใช้งานระบบ OSS แทน Set OR 
System  

- ร่วมประชุมกับโปรแกรมเมอร์ใน
การปรับปรุงการบันทึกข้อมูล ให้ 
OSS ใช้งานง่ายขึ้น 

 
 

- ปรับปรุงการบันทึกข้อมูลใน
ระบบ OSS โดยเพิ่มเติม
รายละเอียด ดังน้ี  
 เชื่อมโยงข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยกับโรงพยาบาล 
 บันทึกรายชื่อผู้ป่วย waiting list, 

การงดผ่าตัดและรอวันนัดผ่าตัด
ใหม่ 

 สั่งพิมพ์เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการ
นัดผ่าตัด เช่น ใบจองเตียง ใบนัด
ผ่าตัดผู้ป่วยนอก ใบ SiPAC  

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดในระยะ 
pre-admission 

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดจากการ
ไม่ได้งดยาต้านการแข็งตัวของ
เลือด 

- ระยะเวลารอคอยในผู้ป่วยคิวรอ
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- ลดระยะเวลาในกระบวนการ
ให้บริการของพยาบาลนัดผ่าตัด 

 
 

- ศัลยแพทย์ Set ผ่าตัดลงระบบ OSS 
ด้วยตนเอง ท าให้ได้ตารางผ่าตัดแบบ 
real time และระบบยังสามารถ
ควบคุมจ านวนชั่วโมงการผ่าตัดต่อ
วันได้ ท าให้อัตราการงดเลื่อนผ่าตัด
จากการ set เกิน ลดลง 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
ระบบการนัดผ่าตัดเพิ่ มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ช่วงเวลา/ 
ระยะด าเนินการ
ระบบท่ีน ามาใช้

นัดผ่าตัด/ 

ปัญหาและอุปสรรค การวางแผน กิจกรรมการพัฒนา การประเมินผล สรุปผลการด าเนินงาน 

- ระบบ Set OR System 
ยังไม่สามารถก าหนด
จ านวนชั่วโมงการผ่าตัด
ต่อวันได้ ยังคงเกิดการ
งดเลือ่นผ่าตัดจากการ 
Set เกินเวลา 

 จัดท าระบบการส่งต่อข้อมูล
เมื่อมีการงด/เลื่อนผ่าตัด 

 จัดท าระบบบันทึกเพื่อติดตาม
ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาหน่วย SiPAC  

- ทดลองใช้ระบบ OSS ควบคู่ไป
กับระบบ Set OR System  

- ประสานงาน Admission center  
เพื่อลดขั้นตอนการส่งญาติไปจอง
เตียงที่หน่วยฯ กรณีท่ีเป็นการ
เลื่อนผ่าตัด 

- อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด า
ค่ังที่ขาในผู้ป่วยคิวรอผ่าตัดโรค
หลอดเลือดด าท่ีขาโป่งพอง 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบการนัดผ่าตัด 

 

- พยาบาลยังมีเอกสารเพิ่มเติมส าหรับ
การให้ข้อมูลเรื่องการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด เช่น การฟอกเลือด การ
รับประทานยาโรคประจ าตัว  

ต.ค. - ธ.ค.57 
ระยะที่ 6 

ใช้โปรแกรม  
OSS 

ในการนัดผ่าตัด 
(CQI ครั้งที ่5) 

- ความสูญเปล่าด้าน     
inventory 

- ผู้ป่วยทีส่่ง SiPAC ก่อน
ผ่าตัด ต้องเดินกลับไป
กลับมาและขาดการ
ประสานงานเพื่อขอนัด
ตรวจกับอายุรแพทย์ 

- ประชุมร่วมกับโปรแกรมเมอร์
เพื่อพัฒนาโปรแกรมให้สามารถ
บรรจุค าแนะน าท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วย ลงในโปรแกรม 
OSS 

- ประชุมทีมกับวิสัญญีแพทย์เพื่อ
หาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

- พัฒนาการบันทึกค าแนะน าก่อน
ผ่าตัดท่ีส าคัญลงในใบจองเตียง
และใบนัดผ่าตัดผู้ป่วยนอก (จาก
เดิมเขียนเติมลงในใบจองเตียง
และใบนัดผ่าตัด) 

- ปรับปรุงคู่มือการใช้ Set OR 
System เป็นคู่มือการใช้ระบบ 
OSS ส าหรับพยาบาลหมุนเวียน
มาปฏิบัติงาน 

- ปรึกษากับพยาบาลหน่วยตรวจ
โรคศัลยศาสตร์ เพื่อหาแนว
ทางการส่งต่อข้อมูล 

- จัดท าคู่มือการใช้ระบบ OSS 
ส าหรับพยาบาลหมุนเวียนมา
ปฏิบัติงาน (ภาคผนวกเอกสาร
หมายเลข 9) 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
ระบบการนัดผ่าตัด 

- ความพึงพอใจของแพทย์ต่อ
ระบบการนัดผ่าตัด 

- ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
รับบริการนัดผ่าตัด 

- อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดในระยะ 
pre-admission 

 

- ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบ
การนัดผ่าตัดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

- ความพึงพอใจของแพทย์ต่อระบบ
การนัดผ่าตัดเพ่ิมขึ้น 

- ระบบ OSS ยังไม่สามารถจ ากัดการ 
Set ผ่าตัดอัตโนมัติ ในวันหยุดนักขัต
ฤกษ์และวันท่ีมีการงดผ่าตัดได้ 

- หน่วยSiPAC ช่วยประสานงานการส่ง
ต่อผู้ป่วยปรึกษาอายุแพทย์ เพื่อให้
ผู้ป่ วยได้รับตรวจวิ นิจฉัยก่อนวัน  
admit 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ผลการวิเคราะห์ตามแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (value stream map) หลังด าเนินโครงการ 

 ภายหลังด าเนินโครงการพบว่าในกระบวนการให้บริการผ่าตัด รวมมีขั้นตอนทั้งสิ้น 5 ขั้นตอน 

ใช้เวลารวมทั้งสิ้น 68 นาที เริ่มตั้งแต่เมื่อผู้ป่วยได้รับบริการตรวจจากแพทย์ แพทย์จะลงบันทึกตาราง

นัดผ่าตัดลงในระบบ OSS ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้ป่วยใช้เวลารอคอยในการพบพยาบาลเพ่ือนัด

ผ่าตัดประมาณ 18 นาที พยาบาลจะตรวจสอบบันทึกการนัดผ่าตัดในเวชระเบียนเทียบกับตารางผ่าตัด

ใน OSS ใช้เวลา 2 นาทีและ ผู้ป่วยรอคอยพยาบาลคัดกรองประวัติการใช้ยาจากเวชระเบียนประมาณ  

5 นาที พยาบาลพูดคุยซักถามประเมินการใช้ยา anticoagulant, antiplatelet ใช้เวลา 2 นาที และ 

ผู้ป่วยรอคอยการบันทึกและตรวจสอบข้อมูลรายละเอียดการนัดผ่าตัดในระบบทั้งหมด 5 นาที พยาบาล

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดใช้เวลา 5 นาที และ จัดท าเอกสารในการนัดผ่าตัดใช้เวลา       

1 นาที จึงจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยตรวจ (ดังภาพที่ 5)  
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

โทรศัพท์ตามผู้ป่วย 

ที่มา :  ประมุข มุทิรางกูรและคณะ, โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ. โครงการนัดผ่าตดัฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน. เอกสารประกอบการน าเสนอผลงาน
โครงการติดดาว. กรุงเทพฯ: งานพัฒนาคุณภาพ     คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558.15 

 

 
 
 
 
        
 
  
 
 
  
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แสดงแผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping)  หลังด าเนินโครงการ

 P/T: 30 min, FTQ: 95  

 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
และนัดผ่าตัดด้วย OSS 

ประเมินผู้ป่วย VV เพื่อเข้าคิวรอ
เรียกหรือนัดผ่าตัด และ 

ประเมินเบื้องต้น เพื่อส่ง SiPAC
หรือประเมินผล SiPAC 

ส่งหน่วยประเมินก่อนผา่ตัด 
(SiPAC) 

 

80 

จ านวน 5 processes 

Process time (P/T)                  =   40 นาที 

Delay time (D/T)                     =  28 นาที 

Total turn around time (TAT)  =  68 นาที 

Value Added (%) =  40 x 100   =  58.82 % 
                               68               
First Time Quality (%)            = 91.25 % 

พยาบาลตรวจสอบบันทึกการ 
นัดผ่าตัดในเวชระเบียนกับ

ตารางผ่าตัดใน OSS 

P/T: 2 min, FTQ: 99% 

พยาบาลประเมินการใชย้า 
anticoagulant,  
antiplatelet 

 
P/T: 2 min, FTQ: 99% 

พยาบาลให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตวั 

ก่อนผ่าตัด 
 

 
P/T: 5 min, FTQ: 99% 

พยาบาลจัดท าเอกสาร 
ในการนัดผ่าตัด 

(พิมพ์จากระบบOSS) 
 

P/T: 1 min, FTQ: 99 % 

ส่งหน่วยจองเตียง 
(Admission center) 

 

  หมายถึง กระบวนการส่งผู้ป่วยไปรับบริการที่หน่วยงานอ่ืน และ 
       อาจไม่เสร็จสิ้นภายในวันเดยีวกับท่ีมารับบริการตรวจ 

คิว waiting list  

จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหน่วยตรวจ 

 

18  5 5 



ภาคผนวก 
เอกสารหมายเลข 10   

 

 

 

โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

บทที่4  
ผลการวิเคราะห์ 

เมื่อวิเคราะห์สายธารแห่งคุณค่า ภายหลังด าเนินโครงการพบว่า ภายหลังการด าเนินโครงการ 

สามารถลดกระบวนการให้บริการผ่าตัดลดลง 1 ขั้นตอน ระยะเวลารวมในข้ันตอนการบริการ (Process 

time) ลดลง 25 นาที ระยะเวลารอคอย (Delay time) ลดลงถึง 112 นาที ระยะเวลารวมทั้งสิ้น      

ในกระบวนการให้บริการลดลง 137 นาที คิดเป็นกิจกรรมที่มีคุณค่า (value added) เพ่ิมขึ้นจาก   

ร้อยละ 31.7 เป็นร้อยละ 58.82 และมีคุณภาพในการให้บริการ (First Time Quality-FTQ) เพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 39.4 เป็นร้อยละ 91.25 ดังตารางที่ 6   

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลลัพธ์ จากการวิเคราะห์สายธารแห่งคุณค่า ก่อนและหลังด าเนินโครงการ 

ตัวชี้วัดจากการวิเคราะห์ 
สายธารแห่งคุณค่า ก่อนด าเนินโครงการ หลังด าเนินโครงการ ผลลัพธ ์

ขั้นตอนในการนัดผ่าตัด (ขั้นตอน) 6 5 ลดลง 1 ขั้นตอน 

Process time (นาท)ี 65 40 ลดลง 25 นาท ี

Delay time (นาที) 140 28 ลดลง 112 นาที 

Total turn around time 205 68 ลดลง 137 นาท ี

Value Added (ร้อยละ) 31.7 58.82 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 31.7 

เป็นร้อยละ 85.56  

First Time Quality (ร้อยละ) 39.4 91.25 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 39.4 

เป็นร้อยละ 91.25 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดของโครงการ ได้จากเอกสารรายงานผลข้อมูลและสถิติการ     

งดเลือนผ่าตัดสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด ภาควิชาศัลยศาสตร์  งานบริหารความเสี่ยงและ            
ความปลอดภัยผู้ป่วย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  แบบเก็บข้อมูลเวลาใน
การให้บริการนัดผ่าตัดสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด และแบบประเมินความพึงพอใจในโครงการ       
“นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” ของแพทย์ พยาบาลและผู้ป่วย ได้ผลลัพธ์ด้านบริการ ด้านทรัพยากร 
และรายได้ ดังนี้  
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ผลลัพธ์ด้านบริการ แสดงผลลัพธ์ดังตารางท่ี 7 ดังนี้  
ตารางที่ 7  แสดงตัวชี้วัดด้านบริการของ“โครงการ นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจด้วยลีน” * 

ที่มา : * ประมุข มุทิรางกูรและคณะ, โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ. โครงการนัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน. เอกสารประกอบการ   
น าเสนอผลงานโครงการติดดาว. กรุงเทพฯ: งานพัฒนาคุณภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2558.15 

**
 Schuster M, Neumann C, Neumann K, Braun J, Geldner G, Martin J, et al.  

  The effect of hospital size and surgical service on case cancellation in elective surgery: results from 
  a prospective multicenter study. Anesth Analg. 2011 ; 113(3): 578-8516. 

 

ตัวชี้วัด (KPI) 
เป้าหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้  

ก่อน
ด าเนินการ 

(ก.ค.–ธ.ค.55) 

หลังด าเนินการ 
ระยะที่  2 

เม.ย.-พ.ค.56 
CQI ครั้งที่ 1 

ระยะที่  3 
มิ.ย. - ก.ค.56 
CQI ครั้งที่ 2 

ระยะที่ 4 
ส.ค.56-เม.ย.57 
CQI ครั้งที่ 3 

ระยะที่  5
พ.ค.-ก.ย.57 

CQI ครั้งที่ 4 

ระยะที ่ 6 
ต.ค. - ธ.ค.57 
CQI ครั้งที่ 5 

1. อัตราการงด-เลื่อนผา่ตัด < 12.4 %** Multicenter trial in Berlin, Germany 

- จากการลมืงดยา11(ร้อยละ) 
 

0  
 

 6.23 
(35/561) 

 0.4  
(1/250) 

0.52 
(1/193) 

0 ราย 
(0/944) 

0.22 
(1/456) 

0 
(0/274) 

- จากการ set ผ่าตดัเกินระยะเวลา17(ร้อยละ) 
 

< 2 
 

10.97  
(23/561) 

6  
(15/250) 

6.73  
(13/193) 

4.44  
(42/944) 

4.16  
(19/456 

2.19  
(6/274) 

- จากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด17(ร้อยละ) < 2 3.74  
(21/561) 

4.4  
(11/250) 

0  
(0/193) 

1.11  
(11/944) 

0.22  
(1/456) 

1.46  
(4/274) 

2. ระยะเวลาในการให้บริการนัดผา่ตดั (นาที) < 30  45  45  38  29  18  10  

3. ระยะเวลารอนัดผา่ตัด (นาที) < 30  80  74  70  54  39  18  

4. ระยะเวลาในการรอผา่ตัดของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดด าที่ขาโป่งพอง(เดือน) 

< 2  23 15 9 1.5 1  1.5  

5. อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด าคัง่ในผู้ป่วย 

คิวรอผ่าตดัโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพอง(%) 
0 14.47 8.25 4.48 0 0 0 

6. คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของแพทย์ 
(จากคะแนนเตม็ = 5 คะแนน) > 4 3.00 พยาบาลเป็นผู้ดูแลและใช้ระบบนดัผ่าตดั 5. 00 

7. คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของพยาบาล 
(จากคะแนนเตม็ = 5 คะแนน) > 4 1.32 1.56 2 3.08 4.84 4.92 

8. คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจของผู้ป่วย  
(จากคะแนนเตม็ = 5 คะแนน) > 4  - - - - - 4.64 
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ผลลัพธ์ด้านบริการของโครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” 

 ภายหลังด าเนินโครงการพบอุบัติการการงดเลื่อนผ่าตัดสาเหตุจากการลืมงดยา เป็น 0 ราย     

จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 274 ราย สาเหตุจากการ set ผ่าตัดเกินระยะเวลา มีอัตราลดลงจากร้อยละ 

10.97 เป็นร้อยละ 2.19 (6 รายในจ านวน 274 ราย) สาเหตุจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

มีอัตราลดลงจากร้อยละ 3.74 เป็นร้อยละ 1.46 (4 รายในจ านวน 274 ราย) ระยะเวลาในการ

ให้บริการนัดผ่าตัดลดลงจาก 45 นาทีต่อการให้บริการผู้ป่วย 1 รายเป็น 10 นาทีต่อการให้บริการ

ผู้ป่วย 1 ราย ระยะเวลาในการรอรับบริการนัดผ่าตัดลดลงจาก 80 นาทีเหลือ 18 นาที  ระยะเวลาใน

การรอเรียกเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพอง ลดลงจากเดิมรอนาน 23 เดือน

เหลือเพียง 1.5. เดือน อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด าคั่งในผู้ป่วยคิวรอผ่าตัดโรคหลอดเลือดด าที่ขา

โป่งพอง ลดลงจากร้อยละ 14.47 เป็นร้อยละ 0 อัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อระบบการนัดผ่าตัด

ด้วยลีน เพ่ิมขึ้นจาก 3 คะแนนเป็น 5 คะแนน (จากร้อยละ60 เป็นร้อยละ 100) อัตราความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อระบบการนัดผ่าตัดด้วยลีน เพ่ิมขึ้นจาก 1.32 คะแนนเป็น 4.92 คะแนน (จากร้อยละ

26.4 เป็นร้อยละ 98.4) อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการนัดผ่าตัดด้วยลีน เท่ากับ        

4.64 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 92.8  

                                                                    . 

วิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติ “โครงการ นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจด้วยลีน” ในการนัดผ่าตัด
ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดตามตัวช้ีวัดด้านบริการ 

1.อัตรา การงด-เลื่อนผ่าตัด 
1.1. อัตรา การงด-เลื่อนผ่าตัดจากการลืมงดยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

 ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบจ านวนผู้ป่วยงด-เลื่อนผ่าตัด

จากการลืมงดยาต้านการแข็งตัวของเลือด จ านวน 35 ราย จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 561 ราย       

คิดเป็นร้อยละ 6.23 พบว่าในการให้บริการนัดผ่าตัด ยังขาดมาตรฐานการท างานในการคัดกรอง

ผู้ป่วยเรื่องอาหารและยารวมถึงขาดแนวทางในการบันทึกข้อมูลในการนัดผ่าตัดที่ชัดเจน 

 หลังด าเนินโครงการ : ก าหนดแนวทางการให้บริการนัดผ่าตัด ในการคัดกรองเรื่องอาหาร 

และยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ที่อาจส่งผลกระทบต่อการผ่าตัด  สร้างมาตรฐานในการให้ค าแนะน าโดย

จัดท าตราประทับหัวข้อส าคัญที่พยาบาลนัดผ่าตัดต้องคัดกรองและให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย รวมถึงการ

บันทึกข้อมูลส าคัญในการนัดผ่าตัดลงในเวชระเบียน และระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือเป็นการส่งต่อข้อมูล

ร่วมกันในทีมสุขภาพ และผนวกค าแนะน าผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเรื่องการงดยาก่อนผ่าตัด ลงในเอกสาร  

นัดผ่าตัดที่ผู้ป่วยจะได้รับน ากลับไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน  เพ่ือย้ าเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
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โครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ดว้ยใจ ด้วยลนี” 
 

ความส าคัญของการงดยาก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ อัตราผู้ป่วยงด -เลื่อนผ่าตัดจากการลืมงดยา           

ต้านการแข็งตัวของเลือด ลดลงอย่างต่อเนื่อง  จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 พบจ านวน

ผู้ป่วยงด-เลื่อนผ่าตัดจากการลืมงดยาต้านการแข็งตัวของเลือด จ านวน 0 รายจากจ านวนผู้ป่วย

ทั้งหมด  274 ราย คิดเป็นร้อยละ 0 

1.2.อัตราการงด-เลื่อนผ่าตัดจากจากการ set ผ่าตัดเกินระยะเวลา 

 ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบจ านวนผู้ป่วยงด-เลื่อนผ่าตัด

จากการจากจากการ set ผ่าตัดเกินระยะเวลาจ านวน 23 รายจากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 561 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 10.97 พบว่าในการ set ผ่าตัด การค านวนเวลาผ่าตัดเป็นการประมาณจากลักษณะ

ของหัตถการที่ผ่าตัด ไม่สัมพันธ์กับความยากง่ายต่อเคส ส่งผลต่อการใช้การบริหารห้องผ่าตัดต่อวัน 

การนัดผ่าตัดท าโดยการลงสมุดซึ่งสามารถลงนัดหรือลงจองคิวได้ทั้งแพทย์และพยาบาล ข้อมูลไม่

ครบถ้วน พบปัญหาในการติดตามผู้ป่วย กรณีเคสมีปัญหา ตารางไม่เป็นปัจจุบัน จากสาเหตุดังกล่าว

ท าให้เกิดการ set ผ่าตัดเกินระยะเวลา น ามาให้เกิดการงดเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยเป็นทอดๆ และเกิดความ

ยุงยากในการบริหารคิวผ่าตัด 

   หลังด าเนินโครงการ : ก าหนดมาตรฐานในการท างานโดยใช้ระบบระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม OSS 

เป็นตัวควบคุมการนัดผ่าตัด การนัดผ่าตัดผ่านระบบ OSS ตารางเป็นปัจจุบันลดการSet ซ้อน 

สามารถก าหนดชั่วโมงการผ่าตัดให้เหมาะสมกับแต่ละเคส โดยมีชั่วโมงการใช้ห้องเป็นตัวก าหนดการ 

Set ผ่าตัดโดยรวมต่อวัน เมื่อมีการเลื่อนนัด รายละเอียดข้อมูลการนัดผ่าตัดของผู้ป่วยในการsetจะส่ง

ต่อไปที่วันนัดใหม่อย่างครบถ้วน จึงไม่มีข้อมูลสูญหายแม้แต่รายละเอียดเล็กน้อยที่เคยบันทึกไว้ การ

ประมาณช่วงเวลาผ่าตัดได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายท าให้ชั่วโมงการใช้ห้องผ่าตัดใกล้เคียงกับ

ความเป็นจริง  ส่งผลให้การ set ผ่าตัดเกินเวลาลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 

พบจ านวนผู้ป่วยงด-เลื่อนผ่าตัดจากจากการ set ผ่าตัดเกินระยะเวลาจ านวน 6 ราย จากจ านวน

ผู้ป่วยทั้งหมด 274 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.19 ลดลงจากระยะก่อนด าเนินโครงการถึงร้อยละ 80.04 

1.3. อัตราการงด-เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

 ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบจ านวนผู้ป่วยงด-เลื่อนผ่าตัด

จากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จ านวน 21 รายจากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 561 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.74  เกิดจากขาดกระบวนการการติดตามความพร้อมของผู้ป่วยในระยะเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

เมื่อมกีารก าหนดวันผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยจะมารับบริการนัดผ่าตัดกับพยาบาลแล้วจึงส่งปรึกษาต่างหน่วย

ก่อนส่งจองเตียงผ่าตัด โดยที่ไม่ได้มีแนวทางในการนัดติดตามผลการประประเมินหลังส่งปรึกษา เป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยไม่พร้อมส าหรับการผ่าตัด และโดนงดเลื่อนในวันที่เข้านอนโรงพยาบาล  
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 หลังด าเนินโครงการ : ก าหนดมาตรฐานการท างานในกระบวนการการติดตามผู้ป่วยในระยะ

เตรียมตัวก่อนผ่าตัด เมื่อมีการส่งปรึกษาผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน ในกรณีไม่เร่งด่วนจะนัดพบแพทย์

เจ้าของไข้เพ่ือประเมินผู้ป่วยหลังส่งปรึกษาอีกครั้ง และวางแผนการเตรียมตัวผู้ป่วยให้เหมาะสม  

ก่อนนัดผ่าตัด และจองเตียงเข้านอนโรงพยาบาล  ในกรณีเร่งด่วนจะประสานงานหน่วยงานที่ส่งปรึกษา 

และช่วยอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินจากแพทย์เจ้าของไข้ภายในวันเดียวกัน เช่น 

การแจ้งผลการประเมินทางโทรศัพท์ หรือ การประสานงานให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบผลการ

ประเมิน ก่อนให้ค าแนะน าและส่งจองเตียงเพ่ือนัดผ่าตัด  แนวปฏิบัติดังกล่าวส่งผลให้อัตราผู้ป่วยงด

เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ลดลงจากระยะก่อนด าเนินโครงการ จากข้อมูล

เดือน ต.ค. - ธ.ค.57 พบการงด-เลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด จ านวน 2 ราย

จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 274 ราย สาเหตุจากผู้ป่วย admit โรงพยาบาลอ่ืน 1 ราย และ ขอเลื่อน

ผ่าตัดเนื่องจากญาตถิึงแก่กรรม 1 ราย ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้โทรแจ้งเนื่องจากเหตุสุดวิสัย 

 
2. ระยะเวลาในการให้บริการนัดผ่าตัด  

ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบว่า ในการให้บริการนัดผ่าตัดใช้
ระยะเวลาเฉลี่ย 45 นาทีต่อราย เนื่องจากการบันทึกนัดผ่าตัดจะบันทึกลงสมุด จึงเกิดความสูญเสีย
จากการรอคอยในแต่ละขั้นตอนจากการใช้สมุดนัดผ่าตัดร่วมกันทั้งแพทย์และพยาบาล การบันทึก
เอกสารมีจ านวนมากตั้งแต่สมุดนัดผ่าตัดใบจองเตียง ใบนัดผ่าตัด ใบส่งปรึกษา ใบให้ค าแนะน าผู้ป่วย
โดยเฉพาะเมื่อแพทย์การบันทึกรายละเอียดการนัดผ่าตัดไม่ครบถ้วน จึงท าให้เกิดการเดินทาง
ย้อนกลับเพ่ือสอบถามข้อมูลต่างๆ  

หลังด าเนินโครงการ : ปรับเปลี่ยนระบบการนัดผ่าตัด โดยนัดผ่าตัดด้วยระบบคอมพิวเตอร์
โปรแกรม OSS ระบบใช้งานง่ายมีความคล่องตัวสูง สามารถใช้งานร่วมกันได้หลาย user มีความ
ชัดเจนในการบันทึกข้อมูลส าคัญในการนัดผ่าตัด และมีความเชื่อมโยงกับข้อมูลของโรงพยาบาลจึง
สามารถดึงข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลได้ง่ายโดยค้นหาผ่านเลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วย เมื่อมีการนัด
ผ่าตัดแพทย์จะบันทึกผ่านระบบ OSS และในเวชระเบียน ซึ่งเป็นกระบวนการสื่อสารที่ชัดเจนในการ
ส่งต่อข้อมูลนัดผ่าตัด  จึงลดการเดินทางเพ่ือสอบถามข้อมูล ระหว่างแพทย์และพยาบาลนัดผ่าตัด 
รวมถึงลดระยะเวลาในการจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการนัดผ่าตัด เนื่องจากเอกสารดังกล่าว
สามารถส าเนาออกจากระบบได้ทันทีภายหลังการบันทึกนัดผ่าตัด รวมถึงสามารถผนวกค าแนะน า  
ลงในใบนัดผ่าตัด หรือใบจองเตียง จึงลดระยะเวลาในการเขียนเอกสารซ้ าซ้อน  ขณะให้บริการมีเวลา
ให้ค าแนะน าและตอบค าถามผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ท าให้การให้บริการนัดผ่าตัดใช้ระยะเวลาในการ
ให้บริการลดลง จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 การให้บริการนัดผ่าตัด ใช้ระยะเวลาเฉลี่ย 
เพียง 10 นาทีต่อราย 
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3. ระยะเวลารอรับบริการนัดผ่าตัด  
ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 ผู้ป่วยใช้เวลารอรับบริการนัด

ผ่าตัด เฉลี่ย 80 นาที สาเหตุจากการรอคอยในการใช้งานสมุดนัดผ่าตัดร่วมกันระหว่างแพทย์และ
พยาบาล  ขาดความชัดเจนในการบันทึกข้อมูลการนัดผ่าตัด การนัดผ่าตัดใช้เวลาเฉลี่ย 45 นาทีต่อ
รายท าให้เกิดการคั่งของผู้ป่วยที่มารอรับการนัดผ่าตัดในชั่วโมงเร่งด่วน นอกจากการประสานงานงด
เลื่อนผ่าตัดเร่งด่วนขณะให้บริการผู้ป่วยแล้ว พยาบาลนัดผ่าตัดยังมีหน้าที่ความรับผิดชอบอ่ืนขณะ
ให้บริการนัดผ่าตัดผู้ป่วย เช่น การสอนใส่ถุงน่องทางการแพทย์ ประสานงานในการขอเตียงในกรณี
ผู้ป่วย admit ฉุกเฉิน ณ.หน่วยตรวจ ส่งผลให้เกิดการรอคอยในผู้ป่วยที่มารับบริการนัดผ่าตัด 

หลังด าเนินโครงการ : ระบบ OSS ส่งผลให้การบริหารจัดการคิวผ่าตัดดีขึ้น จึงเกิดการงดเลื่อน
น้อยลง และถึงแม้จะมีการงดเลื่อน ก็มีการก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ง่ายต่อการปฏิบัติร่วมกัน
ในทีม ชัดเจน ไม่ซ้ าซ้อน ง่ายต่อการใช้งานท าให้ลดระยะเวลาการให้บริการนัดผ่าตัดผู้ป่วยเหลือเพียง 
10 นาทีต่อราย รวมถึงการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลนัดผ่าตัด และการบริหาร
อัตราก าลังบุคลากรภายในห้องตรวจ เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วยที่รอรับบริการ เพ่ือให้การบริการ
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลให้ระยะเวลารอรับบริการนัดผ่าตัดลดลง   จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 
พบว่าระยะเวลาในการรอรับบริการนัดผ่าตัดต่อรายเพียง 18 นาที 

 
4. ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพอง 

ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขา
โป่งพองรอคอยการนัดผ่าตัด นานเฉลี่ย 23 เดือน และมีผู้ป่วยในคิวรอเรียกผ่าตัดสูงถึง 235 ราย  
สาเหตุจาก ขาดแนวทางในการจัดการนัดผ่าตัด เกิดการเลื่อนผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 50 ท าให้         
ไม่สามารถก าหนดตารางผ่าตัดได้อย่างชัดเจน จึงไม่สามารถก าหนดวันนัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องอยู่ในคิวรอเรียกผ่าตัดเนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน การตามผู้ป่วยมักตามแบบ
กระทันหันเมื่อมีตารางห้องผ่าตัดว่าง ซึ่งบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยไม่สามารถมาได้ และโดนงด เลื่อนบ่อย
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน ส่งผลให้เกิดการคั่งของผู้ป่วยในคิวรอเรียกผ่าตัด 

หลังด าเนินโครงการ : ก าหนดแนวทางในการ บริหารคิวนัดผ่าตัดในผู้ป่วยคิวรอเรียก โดย
ประสานงานขยายการใช้ห้องผ่าตัดอุบัติเหตุเพ่ือเพ่ิมจ านวนห้องผ่าตัด ระบายผู้ป่วยในคิวรอเรียก 
และปรับการนัดหมายในผู้ป่วยกลุ่ม endovascular จากการ Admit ก่อนผ่าตัดเป็นการผ่าตัดแบบ 
same day surgery ร่วมกับการพัฒนาแนวทางการบริหารคิวผ่าตัดโดยใช้ระบบ OSS ส่งผลให้การ
บริหารคิวผ่าตัดดีขึ้น ผู้ป่วยในคิวรอได้รับการผ่าตัดรวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในคิวรอเรียก
ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขา     
โป่งพองมีระยะเวลารอผ่าตัดเฉลี่ย 1.5 เดือน  
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5. อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด าคั่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพองที่รอรับการนัดผ่าตัด 

ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบอัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด าคั่ง

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด าที่ขาโป่งพองที่รอรับการนัดผ่าตัดร้อยละ 14.47 เนื่องจากขาดแนวทาง   

ในการคัดกรองและให้ค าแนะน าผู้ป่วยเมื่อเข้าคิวรอรับผ่าตัด ระบบการตามผู้ป่วยเป็นไปตามระบบคิวนัด

โดยตามผู้ป่วยที่นัดก่อนตามคิว  ผู้ป่วยที่ที่มีอาการมากแต่ยังไม่ถึงคิวเรียกจึงเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

รอเรียกผ่าตัด โดยบางรายไม่ได้มาพบแพทย์เนื่องจากรอเรียกเพียงอย่างเดียว 

หลังด าเนินโครงการ : การก าหนดมาตรฐานในการประเมิน และคัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 

แบ่งตามความรุนแรงของโรคตาม the CEAP classification โดยแบ่งระยะการเกิดโรคหลอดเลือดด า

บกพร่องเป็น 7 ระดับ จาก C0 ถึง C618 (ดังภาพที ่6) รวมถึงก าหนดมาตรฐานการจัดการผู้ป่วยในคิว

รอเรียกผ่าตัด โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นสองกลุ่มคือ  

1.กลุ่ม C1-C3 เป็นผู้ป่วยรอเรียกตามคิว  ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าระหว่างรอผ่าตัดดังนี้  

- การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่นั่งหรือยืนนาน เพราะจะส่งเสริมให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น 

- การสวมใส่ถุงน่องประคองหลอดเลือดเพ่ือบรรเทาอาการจากโรคหลอดเลือดด าบกพร่อง

เรื้อรังและช่วยส่งเสริมให้กล้ามเนื้อน่องท างานได้ดีข้ึน 

- การบริหารกล้ามเนื้อน่องโดยการกระดกปลายเท้าขึ้นลงช้าๆเพ่ือช่วยให้เกิดการบีบไล่เลือดด า

จากส่วนปลายกลับเข้าสู่หัวใจ เพิ่มมากข้ึน19,20   

2.กลุ่ม C4-C6 จัดล าดับเป็นผู้ป่วยคิวต้นๆ ในการเรียกผ่าตัด หรือนัดผ่าตัดโดยไม่ต้องเข้าคิวรอ        

   ตามตารางผ่าตัดของแพทย์แต่ละราย 

   จากแนวทางการจัดการนีส้ามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยในขณะรอ ข้อมูล

เดือน ต.ค. - ธ.ค.57 พบว่าให้อัตราการเกิดแผลหลอดเลือดด าคั่งในผู้ป่วยคิวรอเรียกผ่าตัดลดลงเป็น

ร้อยละ 0 
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ที่มา :  Urgo Medical. Clinical sign of venous disease [Internet]. 2009 [cite 2015 Jul 27]. Available form: 
http://www.urgo.co.uk/268-clinical-signs-of-venous-disease18 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 6  อาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าท างานบกพร่องเร้ือรัง 
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6. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย  

ก่อนด าเนินโครงการ : พบอุบัตการณ์ผู้ป่วยร้องเรียนเรื่องการรอรับบริการที่นาน  เนื่องจากห้อง

ตรวจอุลตร้าเซานด์.ให้บริการตรวจพิเศษด้วยเครื่อง duplex scan เฉลี่ยรายละ 15-20 นาที 

ภายหลังการตรวจเมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องรับบริการนัดผ่าตัดเพ่ิมจึงเกิดกระบวนการการรอคอยเพ่ิมขึ้น 

ซึ่งกระบวนการนัดผ่าตัดเฉลี่ย 45 นาทีต่อราย ความสูญเปล่าและความล่าช้าในกระบวนการ

ให้บริการจึงท าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจต่อการให้บริการนัดผ่าตัด กอปรกับขาดแนวทางในการส่งต่อผู้ป่วย

เพ่ือปรึกษาระหว่างหน่วยงานท าให้ผู้ป่วยต้องเดินย้อนกลับไปมา และอาจต้องมาโรงพยาบาลหลาย

ครั้งจนกว่าจะเสร็จสิ้นกระบวนการ 

หลังด าเนินโครงการ : มีการก าหนดแนวทางการให้บริการการนัดผ่าตัดที่ชัดเจน มีระบบOSS   

ที่ช่วยลดระยะเวลาในการให้บริการ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการนัดผ่าตัดที่รวดเร็วขึ้น มีแนวทางในการ

ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือปรึกษาระหว่างหน่วยงาน ลดการเดินกลับไปกลับมาระหว่างหน่วยงาน  พยาบาลมี

เวลาในการให้ค าแนะน าและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย ช่วยลดความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด     

ซึ่งจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการในการให้บริการโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นส าคัญ รวมถึงการน าระบบ

คอมพิวเตอร์มาช่วยจัดการในการนัดผ่าตัด ท าให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการนัดผ่าตัด จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - ธ.ค.57 พบอัตราความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อระบบการนัดผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.8 (ได้ 4.64 คะแนน จาก 5 

คะแนน)        

                                             . 

7. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาล 

ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบอัตราความพึงพอใจของ

พยาบาลคิดเป็นร้อยละ 26.4 (1.32 คะแนน จาก 5 คะแนน) เนื่องจากหน้าที่รับผิดชอบในการนัด

ผ่าตัด  ต้องเป็นคนกลางในการประสานงานกับทุกฝ่ายทั้งแพทย์ ผู้ป่วย ญาติ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือให้การนัดผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่น แต่ไม่มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนในการนัด 

หรือ งดเลื่อนผ่าตัด โดยเฉพาะการงดเลื่อนผ่าตัดหลายครั้งในผู้ป่วยคนเดียวกัน  อีกทั้งการนัดผ่าตัด

ด้วยสมุดไม่มีความชัดเจนในการสืบค้นข้อมูล และไม่มีความสะดวกในการใช้งาน ท าให้พยาบาลเกิด

ความเครียดสูงเมื่อต้องมารับหน้าที่ให้บริการนัดผ่าตัด 

หลังด าเนินโครงการ : มีการก าหนดแนวทางการให้บริการนัดผ่าตัด และสร้างมาตรฐานในการ

ท างานร่วมกันเป็นทีม รวมทั้งสร้างระบบนัดผ่าตัดด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ OSS  ท าให้การ

ปฏิบัติงานมีแนวทางชัดเจน และมีความสะดวกรวดเร็ว ในการท างาน เป็นสื่อกลางในการสื่อสาร

ระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล วิสัญญีแพทย์ และ ทีมผ่าตัด ลดปัญหาจากการติดต่อสื่อสารภายในทีม 
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รวมถึงสามารถส าเนาเอกสารในการนัดผ่าตัดผ่านจากระบบได้ทันที่ที่นัดผ่าตัด ลดระยะเวลาในการ

จัดการเอกสารนัดผ่าตัด ลดความซ้ าซ้อนและความผิดพลาดในการเขียนเอกสาร สามารถสืบค้นข้อมูล

ในการผ่าตัดได้ง่าย และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานในหน่วยงานได้

ส่งผลให้พยาบาลนัดผ่าตัด มีอัตราความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - 

ธ.ค.57 พบอัตราความพึงพอใจของพยาบาลต่อการนัดผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 98.4 (ได้ 

4.92 คะแนน จาก 5 คะแนน) 

  

8. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของแพทย์ 

ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ก.ค.–ธ.ค.55 พบอัตราความพึงพอใจของแพทย์

คิดเป็นร้อยละ 60 เนื่องจากในกระบวนการนัดผ่าตัด แพทย์ผู้จัดการตารางผ่าตัดจะเป็นคนละท่านกับ

แพทย์ผู้ set ผ่าตัด ท าให้ไม่มีความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูลเมื่อมีการลงตารางใช้ห้องผ่าตัด หรือ

การงดเลื่อนผ่าตัด เนื่องจากไม่มีการระบุรายละเอียดที่ส าคัญในการนัดผ่าตัด เช่น จ านวนชั่วโมงการ

ผ่าตัด เครื่องมือพิเศษที่ใช้ในการผ่าตัด รายละเอียดปลีกย่อยอ่ืนๆที่ส าคัญในการนัดผ่าตัดเป็นต้น จึง

ท าให้เกิดความยุ่งยากในการสืบค้นข้อมูล การติดตามข้อมูลต้องใช้วิธีค้นแฟ้มเวชระเบียน ซึ่งมีขั้นตอน

ในการสืบค้นไม่สามารถตามได้ทันที  การงดเลื่อนผู้ป่วยเกิดขึ้นบ่อยครั้ง จึงต้องประสานงานงดเลื่อน

กับพยาบาลตลอดเวลา  เมื่อมีการนัดผ่าตัดรีบด่วนในผู้ป่วยใน แพทย์ผู้จัดการตารางผ่าตัดต้อง

ประสานงานพยาบาลนัดผ่าตัดเพ่ือ set ผ่าตัด   การ set ผ่าตัดแพทย์ผู้จัดการตารางผ่าตัดจะต้องน า

รายชื่อผู้ป่วยไป set ที่ระบบห้องผ่าตัดอีกครั้ง และเนื่องจากตารางผ่าตัดเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    

ท าให้ต้องตรวจสอบตารางผ่าตัดกับพยาบาลนัดผ่าตัดทุกวัน เพ่ือป้องกันการ set ผ่าตัดผิดพลาด    

เกิดความไม่สะดวกในการปฏิบัติงาน ทั้งการประสานงานวิสัญญีแพทย์ในการset ผ่าตัด หรือการ

จัดการตารางนัดผ่าตัด  

หลังด าเนินโครงการ : ก าหนดการนัดหมายผ่าตัดผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม OSS ที่ใช้

งานง่าย เป็นระบบintranet สามารถเปิดใช้งานระบบผ่านคอมพิวเตอร์ หรือ สมาร์ทโฟน มีความ

สะดวก รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน สามารถใช้เป็นสื่อกลางในการสื่อสารระหว่างทีมแพทย์ พยาบาล วิสัญญี

แพทย์ และ ทีมผ่าตัด ลดปัญหาจากการติดต่อสื่อสารภายในทีม  แพทย์สามารถตรวจสอบข้อมูลจาก

ระบบ OSS โดยไม่ต้องกลับมาติดต่อยังหน่วยนัดผ่าตัด โดยแพทย์ผู้นัดผ่าตัดจะลงบันทึกข้อมูลส าคัญ 

และรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการผ่าตัดตั้งแต่แรกนัด ระบบมีความเชื่อมโยงกับทั้งทีมแพทย์พยาบาล

ห้องผ่าตัด และวิสัญญีแพทย์ ลดขั้นตอนการ set ที่ระบบห้องผ่าตัดอีกครั้ง โดยทั้งทีมจะรับทราบ

ข้อมูลผู้ป่วยในรายละเอียดเดียวกัน นอกจากการบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนตามก าหนดแล้ว ระบบนี้ยังมี

ความเชื่อมโยงกับการบริหารห้องผ่าตัด  ที่ช่วยก าหนดการใช้งานห้องผ่าตัดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น           
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ลดปัญหาการ set ผ่าตัดมากเกินจ านวนชั่วโมงการใช้ห้อง แพทย์มีความสะดวกในการ set ผ่าตัดหรือ

งดเลื่อน รวมถึงสามารถสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยผ่านระบบได้ง่ายเมื่อต้องติดตามผู้ป่วย ส่งผลให้แพทย์

ผู้จัดการตารางผ่าตัดและอาจารย์แพทย์ มีอัตราความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น จากการเก็บข้อมูลเดือน ต.ค. - 

ธ.ค.57 พบอัตราความพึงพอใจของแพทย์ต่อการนัดผ่าตัดอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 

(ได้ 5 คะแนน จาก 5 คะแนน) 
    

ผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากร และรายได้เฉลี่ยต่อปี แสดงผลลัพธ์ดังตารางที่ 8 ดังนี้ 
ตารางที่ 8 แสดงผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากรและรายได้เฉลี่ยต่อปี 

ทรัพยากรที่ใช้ 
งบประมาณ/ค่าใช้จ่ายในโครงการ (บาท) 

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

1. สมุดนดัผ่าตัด (เล่มละ 50 บาท) 2 เล่ม/ปี = ราคา 100 บาท/ ป ี - 

2. โทรศัพท ์(3 บาท/ครั้ง) โทรภายใน: 1 ครั้ง/ราย, 60 ครั้ง/เดือน 
ราคา 180 บาท/เดือน=2,160บาท/ปี  

โทรภายนอก:2 ครั้ง/ราย, 100 ครั้ง/เดือน 
ราคา 600 บาท/เดือน=7,200 บาท/ป ี

รวม 9,360 บาท/ปี 

โทรภายใน: 1 ครั้ง/ราย, 10 ครั้ง/เดือน 
ราคา 30 บาท/เดือน=360บาท/ปี 

โทรภายนอก:1 ครั้ง/ราย, 30 ครั้ง/เดือน 
ราคา 90 บาท/เดือน=108 บาท/ป ี

รวม 468 บาท/ปี 

3. เอกสารการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
- ค่าเอกสาร 0.50 บาท/แผ่น 
(เฉลี่ยมีผู้ป่วยมารับบริการ  

1,200 คน/ปี) 

- ใบ SiPAC   2 แผ่น 

- ใบจองเตียง  2 แผ่น 

- ใบค าแนะน า 2 แผ่น 
ค่าเอกสาร= 3 บาท/คน*1200 คน/ป ี
            = 3,600 บาท/ปี 

- ใบ SiPAC   1 แผ่น 
- ใบจองเตียง 2 แผ่น 
 
ค่าเอกสาร= 1.50 บาท/คน*1200 คน/ปี 
            = 1,800 บาท/ปี 

สรุปผลการใช้ทรัพยากร 13,060 บาท/ ปี 3,240 บาท/ ปี (ลดลง 75.19%) 

สรุปจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
และรายได้เฉลี่ยต่อปี 
(เฉลี่ยค่าผ่าตดั= 65,000 บาท/ราย) 

1,316 คน/ ปี 
คิดเป็นรายได=้ 85,540,000 บาท/ป ี

1,510 คน/ ป ี

คิดเป็นรายได้ = 98,150,000 บาท/ป ี
รายได้เพ่ิม 12,610,000 บาท/ปี  

(เพ่ิมขึ้น 14.74 %) 

 

ผลลัพธ์ด้านการใช้ทรัพยากรและรายได้ของโครงการ “นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” 

 ด้านการใช้ทรัพยากร: ภายหลังด าเนินโครงการค่าใช้จ่ายในการใช้สมุดนัดนัดผ่าตัดลดลงจาก 

100 บาทต่อปี เป็น 0 บาทต่อปี ค่าโทรศัพท์ในการติดต่อประสานงานการนัดผ่าตัด ลดลงจาก 9,360 บาท

ต่อปี เป็น  468 บาทต่อปี ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับเอกสารการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดลดลงจาก 3,600 บาทต่อปี 
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เป็น 1,800 บาทต่อปี รวมค่าใช้จ่ายด้านทรัพยากร ลดลงจาก13,060 บาทต่อปี เป็น3,240 บาท

ต่อปี ลดลงกว่าก่อนด าเนินการ 9,820 บาท คิดเป็น ร้อยละ 75.19 

 ด้านรายได้: ก่อนด าเนินโครงการสามารถสรุปจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้ประมาณ 

1,316 คนต่อปี (เฉลี่ยค่าผ่าตัด 65,000 บาท/ราย) คิดเป็นรายได้เฉลี่ย 85,540,000 บาทต่อปี  

ภายหลังด าเนินโครงการ เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้จากก่อนด าเนินโครงการจ านวน

1,316 คนต่อปี เป็นประมาณ 1,510 คนต่อปี คิดเป็นรายได้ 98,150,000 บาทต่อปี เพ่ิมขึ้นกว่า

ก่อนด าเนินการ 12,610,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 14.74 

  

วิเคราะห์ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ “โครงการ นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจด้วยลีน” ในการนัดผ่าตัด

ผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือดด้านการใช้ทรัพยากรและรายได้ 

 

ด้านการใช้ทรัพยากร 

 ก่อนด าเนินโครงการ :  จากการเก็บข้อมูลเดือน ม.ค .–ธ.ค.55 พบค่าใช้จ่ ายต่างๆ                

ในกระบวนการนัดผ่าตัดได้แก่ สมุดนัดผ่าตัด เอกสารต่างๆในการนัดผ่าตัด และค่าโทรศัพท์ในการ

ติดต่อประสานงานการนัดผ่าตัด คิดเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 13 ,060 บาทต่อปี จะเห็นได้ว่า

ค่าใช้จ่ายในเรื่องของการโทรศัพท์จะมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างมาก เนื่องจากในการท างานพยาบาล     

นัดผ่าตัดจ าเป็นต้องโทรประสานงานในการติดต่อนัดผ่าตัดหรือเลื่อนนัดผ่าตัด กับทั้งผู้ป่วย แพทย์ 

และหน่วยรับผู้ป่วยใน เพราะมีงานงดเลื่อนก่อนผ่าตัดบ่อยครั้ง และยังไม่มีแนวทางชัดเจนในการ

ปฏิบัติงาน  รวมทั้งการนัดผ่าตัดผู้ป่วยต่อรายจะมีการเตรียมเอกสารที่ใช้ในการนัดผ่าตัด     

จ านวนมาก จึงท าให้มีค่าใช้จ่ายด้านเอกสารเพ่ิมข้ึน  

 หลังด า เนินโครงการ :  จากการเก็บข้อมูลเดือน ม.ค .–ธ.ค.57 พบค่าใช้จ่ายต่างๆ                

ในกระบวนการนัดผ่าตัดลดลง เนื่องจากมีการก าหนดแนวทางในการนัดผ่าตัดและงดเลื่อนผ่าตัด

เป็นข้อตกลงร่วมกันในทีมแพทย์และพยาบาล โดยมีเครื่องมือในการท างานร่วมกันคือ โปรแกรม 

OSS  ท าให้การนัดผ่าตัดลดความซ้ าซ้อนเพราะระบบก าหนดชั่วโมงการนัดผ่าตัดต่อวัน          

การค านวนชัวโมงการผ่าตัดที่เหมาะสมกับความยากง่ายของการผ่าตัดช่วยให้การใช้ห้องผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ลดอัตราการงดเลื่อนจากการ set เกินต่อวัน มีแนวทางปฏิบัติงานไปในทิศทาง

เดียวกันทั้งแพทย์ผู้จัดการตารางผ่าตัดและพยาบาลนัดผ่าตัดเมื่อมีการงดเลื่อนผู้ป่วย ท าให้ไม่มี

กระบวนการย้อนกลับในการท างาน ลดความซ้ าซ้อนในการโทรติดต่อประสานงานเลื่อนนัดผู้ป่วย 
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การจัดการด้านเอกสาร สามารถส าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการนัดผ่าตัดจากระบบ จึงได้เฉพาะ

เอกสารที่จ าเป็น และมีข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลในระบบ และสามารถผนวก

ค าแนะน าท่ีจ าเป็นลงในเอกสารส าหรับผู้ป่วย ซึ่งนอกจากจะช่วยลดจ านวนเอกสารและเป็นข้อมูล

ที่ให้ผู้ป่วยน าไปทบทวนต่อท่ีบ้านแล้ว ยังเป็นการส่งต่อข้อมูลส าคัญในทีมสุขภาพอีกด้วย 

 

ด้านรายได ้

 ก่อนด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ม.ค.–ธ.ค.55 สามารถสรุปจ านวนผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดได้ประมาณ 1,316 คนต่อปี เนื่องจากมีอัตราการงดเลื่อนผ่าตัดถึงกว่าร้อยละ 50 จาก

สาเหตุต่างๆ และขาดแนวทางในการจัดการการนัดผ่าตัด ท าให้เมื่อบางครั้งมีการงดเลื่อน จึงไม่

สามารถตามผู้ป่วยในคิวรอมาได้ทัน ท าให้เกิดการใช้งานห้องผ่าตัดไม่คุ้มค่า 

 หลังด าเนินโครงการ : จากการเก็บข้อมูลเดือน ม.ค.–ธ.ค.57 สามารถนัดผ่าตัดผู้ป่วยได้เพ่ิม

มากขึ้นสรุปจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดได้ประมาณ 1 ,510 คนต่อปี เนื่องจากมีการก าหนด

แนวทางในการนัดผ่าตัดอย่างเป็นระบบ มีการจัดการตารางผ่าตัดล่วงหน้าเนื่องจากถูกก าหนดด้วย

โปรแกรม OSS การก าหนดตารางการใช้ห้องผ่าตัดมีความใกล้เคียงกับความเหมาะสมในการผ่าตัด

ของผู้ป่วยแต่ละรายเนื่องจากการset ผ่าตัดจะถูกก าหนดโดยแพทย์ที่ประเมินผู้ป่วย  มีการก าหนด

แนวทางการผ่าตัดแบบ same day surgery ในผู้ป่วยกลุ่มที่มารับการท าผ่าตัด endovascular   

จากเหตุผลดังกล่าวท าให้สามารถนัดผ่าตัดผู้ป่วยได้จ านวนมากขึ้น และใช้งานห้องผ่าตัดได้มี

ประสิทธิภาพได้มากขึ้น   

 จากผลการวิเคราะห์ที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้จะเห็นได้ว่าการจัดท าโครงการ นัดผ่าตัด ฉับไว 

ด้วยใจด้วยลีน มาพัฒนากระบวนการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด ช่วยให้กระบวนการนัด

ผ่าตัดมีความคล่องตัว ง่ายและสะดวกในการปฏิบัติงานร่วมกันในทีมสุขภาพ ลดปัญหาด้านการ

ติดต่อสื่อสารและความขัดแย้งในการท างาน ส่งผลให้อัตราความพึงพอใจ ของแพทย์และพยาบาล

ผู้ใช้ระบบเพ่ิมสูงขึ้น ลดความสูญเปล่าและเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานในทุกๆ  กระบวนการ 

ส่งผลให้อัตราการงดเลื่อนผ่าตัดลดลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ จากการ

ด าเนินโครงการนี้ยังช่วยลดค่าใช้จ่าย และเพ่ิมรายได้ให้กับโรงพยาบาลอีกด้วย 



ภาคผนวก 
เอกสารหมายเลข 10   
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        โครงการ นัดผ่าตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน เป็นการพัฒนาระบบการบริการโดยใช้

กระบวนการสนับสนุนทุกคนในทีมให้มีส่วนร่วม เพื่อสร้างมาตรฐานในการให้บริการและดูแล

ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ   มีคุณภาพ และเน้นความสะดวกปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส าคัญ  

ลดความสูญเปล่า ที่เกิดข้ึนในกระบวนการท างาน ลดต้นทุน และสร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาล 

เกิดการท างานอย่างเป็นระบบ   มีการประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาเพื่อสร้างมาตรฐานในการ

ให้บริการผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบ สร้างกระบวนการท างานที่สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาล

ในการจัดการกับการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด เกิดนวัตกรรมระบบบการนัดผ่าตัดใหม่ 

ที่ใช้งานง่าย สะดวก รวดเร็ว สอดคล้องกับบริบทของการใช้งาน และเป็นเครื่องมือในการส่งต่อ

ข้อมูลผู้ป่วยในทีมสหสาขาระหว่างทีมแพทย์ ทีมพยาบาล และ ทีมวิสัญญีแพทย์  

 กระบวนการท างานที่เอื้อประโยชน์ทั้งต่อแพทย์ พยาบาล ผู้ป่วยและญาติมารับบริการ

ตรวจรักษา ส่งผลให้อัตราการงด-เลื่อนผ่าตัดลดลง ระยะเวลาในการรอรับบริการนัดผ่าตัดลดลง 

พยาบาลให้บริการผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งข้ึน ระยะเวลาในการรอผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดด า   

ที่ขาโป่งพองลดลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอผ่าตัด รวมถึงอัตราความพึงพอใจของผู้ป่วย 

แพทย์ และพยาบาลต่อการนัดผ่าตัดศัลยกรรมหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน 

         จากโครงการดังกล่าว ส่งเสริมให้บุคลากรในทีมเกิดความร่วมมือในการปรับปรุงพัฒนา 

การให้บริการเพื่อลดความสูญเปล่าในการท างาน เกิดการคิดค้นพัฒนากระบวนการให้บริการที่มี

ความเช่ือมโยงกันเป็นทีมสหสาขา ที่สามารถปฎิบัติได้จริงในการให้บริการผู้ป่วย เกิดมาตรฐาน 

การท างาน และแนวทางการปฎิบัติงานร่วมกันในทีมสหสาขาในการนัดผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรม    

หลอดเลือด เกิดการพัฒนางานอย่างต่อเนื่องที่สร้างความส าเร็จอย่างยั่งยืน ลดรายจ่ายและสร้าง

รายได้ให้กับโรงพยาบาล รวมถึงสามารถขยายผลของโครงการโดยการน านวัตกรรมที่เกิดข้ึนไปใช้

ในการให้บริการนัดผ่าตัดสาขาอื่นๆ  ของภาควิชาศัลยศาสตร์ และหน่วยงานภายนอก

โรงพยาบาลศิริราช   โดยปรับเปลี่ยนรายละเอียดในการด าเนินงาน หรือปรับระบบการบันทึก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานที่น าไปใช้ เพื่อช่วยให้การบริการ      

นั ด ผ่ า ตั ด มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ม า ก ยิ่ ง ข้ึ น                                      .       



บทที่ 5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

49 
 

 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรก าหนดให้มีการประชุมร่วมกันในทีมที่มีส่วนร่วมในกระบวนการการท างาน เพื่อ

วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อควรระวังและแนวทางแก้ไขเป็นระยะๆ ใช้ในการวางแผนการท างาน

และติดตามความคืบหน้าของโครงการในแต่ละด้าน ก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานร่วมกัน  

รวมทั้งประสานงานและประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ในแผนพัฒนาการด าเนินงานใน

ระยะต่อไป 

2. ควรมีนโยบายในการแนะน าการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบนัดผ่าตัด (OSS) ให้กับ

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้งานระบบนัดผ่าตัด เช่น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และ     

แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ามาศึกษาใหม่ เพื่อใช้งานระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ลดข้อผิดพลาด

ในการปฏิบัติงาน  

3. ควรพัฒนาการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ระบบนัดผ่าตัดต่อ โดยเพิ่มการใช้งานแบบ  

visual management ในส่วนที่ส าคัญ เช่น การใช้สีเตือนในห้องผ่าตัดที่ยังสามารถนัดผ่าตัดเพิ่ม

ได้ ผ่านหน้าจอปฏิทิน  การงดใช้ห้องผ่าตัด หรือการมีสัญญาณเตือนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เพื่อส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ จะสามารถลดข้ันตอนการปฏิบัติงานลงได้ ลดการใช้ทรัพยากร และ     

ยังช่วยส่งเสริมให้ระบบการบริการมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

4. ควรมีการพัฒนาระบบใหม้ีความเช่ือมโยงกบั admission center โดยมีการส่งต่อข้อมูล

เตือนไปยัง admission center ทันทีเมื่อมีการงด เลื่อนผ่าตัด เนื่องจากข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน     

จะเป็นประโยชน์ต่อการบริหารจัดการเตียงผู้ป่วยในของหน่วย  admission center 

5.  ควรมีการพัฒนาระบบในการส่งเอกสารระว่างหน่วยงาน โดยปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบ

เป็น electronic file เช่น ใบจองเตียง  ใบงดเลื่อนผ่าตัด  เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการส่งต่อ

ข้อมูล ลดข้อผิดพลาดในการสื่อสาร ลดต้นทุนการใช้ทรัพยากรและลดข้ันตอนในการปฏิบัติงาน  



ค ำน ำ ข 
 

โครงกำร “นัดผ่ำตดัฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” 

ค ำน ำ 
 

        งำนวิเครำะห์ กำรพัฒนำระบบกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด เป็นส่วนต่อ
ขยำยจำก โครงกำร   “นัดผ่ำตัดฉับไว ด้วยใจ ด้วยลีน” จัดท ำข้ึนเพื่อวิเครำะห์กระบวนกำรพัฒนำ
ระบบกำรให้บริกำรนัดผ่ำตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรที่  รวดเร็ว มีคุณภำพ และพึงพอใจต่อกำร
บริกำร ของหน่วยตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษและติดตำมผล สยำมินทร์ 1 ในคลินิกตรวจรักษำด้วย
เครื่องมือพิเศษฯโรคหลอดเลือด เนื้อหำประกอบด้วย แนวคิด  ทฤษฎีข้ันตอนกำรวิเครำะห์ ปัญหำใน
กระบวนกำรกำรนัดผ่ำตัด กำรจัดท ำโครงกำร ผลของโครงกำร รวมถึงกำรสรุปผลและข้อเสนอแนะ
จำกกำรจัดท ำโครงกำร  ผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ  งำนวิเครำะห์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่บุคลำกร 
เพื่อน ำไปศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบนัดผ่ำตัดและสำมำรถน ำไปใช้เป็นเป็นแนวทำงกำร
ปฏิบัติงำน ในกำรนัดผ่ำตัดผู้ป่วยศัลยกรรมหลอดเลือด รวมถึงสำมำรถน ำไปขยำยผลและเป็นแนว
ทำงกำรให้บริกำรผู้ป่วยในหน่วยงำนอื่นๆ ที่มีกำรให้บริกำรนัดผ่ำตัด เพื่อให้กำรนัดผ่ำตัดมี
ประสิทธิภำพย่ิงข้ึน 

งำนวิเครำะห์ฉบับนี้ส ำเร็จได้ด้วยควำมกรุณำจำก คุณรำตรี ฉิมฉลอง หน่วยงำนวิจัยและ
สำรสนเทศที่ได้กรุณำตรวจสอบเนื้อหำ เสนอแนะ สิ่งที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้ผลงำนฉบับนี้มีเนื้อหำ
ครบถ้วนสมบูรณ์ยิ่งข้ึน   รวมถึงให้ควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งตลอดกำรจัดท ำงำน จึงขอขอบพระคุณ
เป็นอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 

 
โสมพันธ์   เจือแก้ว   
        ผู้จัดท ำ  
   ธันวำคม  2558 
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