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ถอดบทเรียนจากการประชุมวชิาการ (Quality Conference) คร้ังที ่1/2555 

เร่ือง “Lean and Clinical Tracer through Proven Care” 
วนัจันทร์ที ่23 มกราคม 2555 เวลา 12.45 – 15.00 น. 

ณ ห้องประชุมอทติยาทรกติิคุณ ตึกสยามินทร์ ช้ัน 7 

 

วทิยากรร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
รศ. พญ.ปิยะภทัร เดชพระธรรม    ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
อ. นพ.วนัชยั วงศก์รรัตน์     ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
น.ส. จงจิต หงษเ์จริญ     หัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 11  
นาง ศุภลกัษณ์ เลิศกิตติกลุโยธิน   หัวหน้าหอผู้ป่วย 84 ปี ช้ัน 3 ตะวนัตกเหนือ                              

ผู้ดําเนินการอภิปราย 
รศ. นพ.เชิดชยั นพมณีจาํรัสเลิศ     ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  
 

 
การประชุมวิชาการ (Quality Conference) คร้ังท่ี 1/2555 ไดรั้บเกียรติจาก ศ.นพ ประสิทธ์ิ วฒันาภา 

รองคณบดี เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม เร่ือง “Lean and Clinical Tracer through Proven Care” 
  

รศ .  นพ . เ ชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ   ผู ้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ  และรองผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลศิริราช ผูด้าํเนินการอภิปราย อธิบายถึงแนวคิดของ Lean R2R and Clinical Tracer through 

Proven Care (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที ่1 : ภาพความสมัพนัธ์ของ Lean และ R2R 

จากความสัมพนัธ์ของ Lean และ R2R เร่ิมตน้จากทีมทาํงานให้การดูแล และบริการผูป่้วย            

ซ่ึงเช่ือมโยงไปทีมค่อมสายงาน หรือสหสาขาวิชาชีพ ท่ีทาํงานร่วมกนัเป็นทีม เป็นสายธารของการใหบ้ริการ 

จากนั้นเป็นขั้นตอนการตรวจสอบการใหบ้ริการว่ามีขั้นตอนท่ีตอ้งปรับปรุงหรือไม่ โดยหาวิธีการพฒันาให้

การบริการดีข้ึน และนาํรูปแบบมาปรับใชก้บับริบทของศิริราช จากนั้นจึงนาํแนวคิด Lean มา ปรับใหเ้ป็น

กระบวนการทาํงานปกติ เพื่อให้โอกาสท่ีจะไม่ไดด้าํเนินการลดลง  โดยเป้าหมายคือ เพื่อการพฒันา ซ่ึง

เรียกว่า การนําไปใช้ (Implementation) ในขณะเดียวกนั ถา้ทีมทาํงานพบว่ามีประเด็นท่ียงัไม่มีความรู้ และ

ไม่รู้ว่าวิธีไหนดีท่ีสุด จะเป็นโอกาสท่ีดีในการทาํ R2R  เม่ือไดผ้ลงานวิจยั จะเป็นองคค์วามรู้ใหม่ และนาํ

ความรู้นั้นกลบัมาใชใ้นงานประจาํ เรียกว่า การสร้างองค์ความรู้ใหม่ (Knowledge) ทั้งสองขั้นตอนน้ีจะตอ้ง

มีการ CQI ทาํใหอ้งคก์รเกิดการเคล่ือนไหวไปสู่ Clinical excellence and cost effectiveness เน่ืองจาก Lean 

ลด  พลงังานของการทาํและตน้ทุนก็ลดลงเช่นกนั  แต่เพื่อความยัง่ยนืตอ้งเป็น Learning Organization โดย

ตอ้งอาศยั Knowledge Management  เม่ือทาํแลว้เกิดตวัอยา่งท่ีดี มีการกระจายความรู้ไปทุกหน่วยงาน ให้

หน่วยงานท่ีประสบความสาํเร็จในการดาํเนินการมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ และทาํให้เกิดทัว่ทั้งองคก์ร 

ซ่ึงจะกลายเป็นวฒันธรรมของศิริราช ทา้ยท่ีสุดบุคลากรจะได ้สปก (ความสุข ประโยชน์และ กา้วหน้า)   

โดยเกิดประโยชน์ต่อผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 
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ภาพที ่2 : องคป์ระกอบของ Clinical Tracer 
 

 การเช่ือมโยงกบัการพฒันาคุณภาพ HA โดยใชก้ระบวนการดูแลผูป่้วย ตวัตามรอยทางคลินิก 
(Clinical Tracer) เพื่อเรียนรู้และพฒันาทุกองคป์ระกอบในระบบงาน (ภาพท่ี 2) จากกระบวนการดูแลผูป่้วย 
แรกรับ ประเมิน วางแผนดูแล/วางแผนจาํหน่าย ดูแล ใหข้อ้มูลและเสริมพลงั ดูแลต่อเน่ือง ดูวา่มีจุดไหนบา้ง
ท่ียงัทาํไดไ้ม่ดี ตรงน้ีถา้เปรียบกบั Lean Thinking จะอยูท่ี่ Value (คุณค่า) ถา้นาํ Clinical Tracer มาต่อยอด
ดว้ยแนวคิด Lean และ R2R จะเป็นพลงัท่ีสาํคญัในการขบัเคล่ือนองคก์รสู่ Proven Care  

 จากนั้นเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การทาํ Healing Environment โดย รศ. พญ.ปิยะภทัร 
เดชพระธรรม ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และน.ส.จงจิต หงษเ์จริญ หวัหนา้หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 11 งาน
การพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ  

             รศ. พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม เล่าถึงบริบทของหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 11 คือ มีจาํนวน           
25 เตียง แบ่งเป็น สามญั 20 เตียง และพิเศษ 5 เตียง ให้การฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องดา้นความสามารถ 
(Loss of function) ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีก 50 – 70 % โดยร่วมกบั สหสาขา 
8 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย  ์PMR พยาบาล นักกายภาพบาํบดั นักกิจกรรมบาํบดั นักอรรถบาํบดั 
นกัจิตวิทยาการปรึกษา นกันนัทนาการบาํบดั นกัสังคมสงเคราะห์ และนกักายอุปกรณ์ จากนั้นทางทีมงาน
บริหารทรัพยากรสุขภาพ ไดเ้ขา้มาแนะนาํเพื่อให้เกิดการบริหารทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยู่ให่เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยเหตุการณ์ในหอผูป่้วย คือ ผูป่้วยนอนโรงพยาบาลนานหลายเดือน ทาํให้ตอ้งรอเตียงนาน ดงันั้น
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เป้าหมายของ คือ ตอ้งการลดระยะวนันอนให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยท่ีรอเตียงเกิดความ        
พึงพอใจสูงสุด 

 จึงเร่ิมทาํ Utilization Review ซ่ึงพบปัญหา คือคนไขไ้ม่พร้อมจะกลบับา้น เน่ืองจากไม่ทราบว่า
กระบวนการฟ้ืนฟูส้ินสุดเม่ือใด ครอบครัวไม่พร้อมดูแล สภาพบา้นไม่พร้อมสําหรับผูป่้วย รอกาย
อุปกรณ์เสริมเป็นเวลานาน จึงมีการคิดวิธีแกปั้ญหา โดยให้แพทยแ์จง้เป้าหมายและระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
ตั้งแต่แรกรับ ส่ือสารกบัครอบครัวโดยใชก้ระบวนการ family conference ให้ความรู้และสอนทกัษะ          
แก่ผูดู้แล สอบถามสภาพบา้นตั้งแต่ระยะแรก พร้อมใหค้าํแนะนาํ สร้างระบบ fast track สาํหรับผูป่้วย IPD 
ในหน่วยงาน และมีนาํ Clinical Tracer เขา้มาช่วยการ Discharge planning ส่วนการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย
ไดจ้ดัทาํคู่มือ Discharge planning  คู่มือแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบบผูป่้วยใน เพื่อลด
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการทาํงาน 

              จากนั้ น  น .ส .จงจิต  หงษ์เจริญ  หัวหน้าหอผู ้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 11  เล่าถึงประสบการณ์
กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 11 ว่า ตั้ งแต่แรกรับจะมีการมอบดอกไมใ้ห้ผูป่้วย        
(ขอเบิกงบประมาณจากคณะฯ) เพื่อสร้างความประทับใจ มีการจัดทาํเอกสารมาตรฐานเพื่อให้ผูป่้วย
รับทราบขอ้มูล  ขั้นตอนต่อไป คือ การดูแลผูป่้วย จะมีการทบทวนปัญหาและแกไ้ขอย่างสมํ่าเสมอ และ        
การจาํหน่าย มีการแนะนาํเร่ืองยา การมาตรวจตามนัด การปฏิบติัตนเม่ือตอ้งเจาะเลือดก่อนการพบแพทย ์ 
อาการผดิปกติ มีการติดตามทางไปรษณียบตัร สมุดประจาํตวัผูป่้วย การติดตามหลงัจาํหน่าย และมอบการ์ด
ท่ีทําข้ึนเองเพื่อมอบเป็นกําลังใจให้กับผูป่้วย ส่วนปัญหาต่างๆ มักจะเกิดข้ึนในช่วงการดูแลผูป่้วย 
กระบวนการรับส่ง-เวร ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 50 - 60 นาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีนาน จึงใช ้Cell Concept มาแกไ้ข    
ทาํให้มีการเดินนอ้ยลง ดูแลผูป่้วยมากข้ึน สร้างคนเก่ง และจดัการในทีมได ้ทาํให้ลดเวลาในกระบวนการ
รับส่ง - เวร เหลือประมาณ 25 - 30 นาที  
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ภาพที ่3 กราฟแสดงอตัราความพึงพอใจต่อโครงการลดระยะเวลาการรับ-ส่งเวร 

 

 ในส่วนของอัตราความพึงพอใจ (ภาพท่ี 3) พบว่าเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน และในหอผูป่้วยยงัลด         
Waste (ความสูญเปล่า) ใหเ้ป็นValue (คุณค่า) โดยการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร ใหค้วามรู้ คิดและสร้าง 
นวตักรรมใหม่ๆ ในส่วนของผูป่้วย มีการทาํ  Healing Environment เช่น ดา้นจิตใจ มีการนิมนตพ์ระมาท่ี     
หอผูป่้วยทุกวนัองัคาร ดา้นสังคม ดา้นกายภาพ มีการตกแต่งภูมิทศัน์ให้สวยงาม มีการทาํงานดว้ยคุณภาพ     
เกิดความปลอดภยั ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ รวมถึง Lean ยงัทาํให้เกิด
ความสุข มีคุณค่า และภาคภูมิใจ 

            รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจาํรัสเลิศ  ได้กล่าวสรุปถึงความเขม้แข็งของทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ท่ีตั้ งใจ
ทาํงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด ลดการทาํงานท่ีซํ้ าซ้อน เพิ่มคุณค่า ให้ผูใ้ห้บริการทาํงานอย่างมีความสุข 
ส่งผลใหผู้รั้บบริการไดรั้บความสุขเช่นเดียวกนั 

              จากนั้น  อ. นพ.วนัชยั วงศก์รรัตน์ ภาควิชาศลัยศาสตร์ ไดเ้ล่าถึง Clinical Tracer : Coronary Artery  
Graft (CABG) ทางภาควิชาศลัยศาสตร์ มีความโดดเด่นทางดา้นการผา่ตดับายพาสเสน้เลือดหวัใจ CABG        
มีการผา่ตดัมากท่ีสุดในประเทศไทย ปีละประมาณ 500 ราย (15% ของประเทศ) มีการใชก้ระบวนการพฒันา
คุณภาพ โดยเร่ิมทาํ CABG Tracer ปี 2550  
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ภาพที ่4  Flow chart CABG แสดงความเช่ือมโยงของหน่วยงาน 

ปี 2554 ไดน้าํเอาแนวคิด Lean Thinking มาคุยกนัในทีมถึงขั้นตอนการทาํงานโดยละเอียด              

โดย 3 ประเด็นหลกั คือ มาตรฐานนานาชาติสู่การปฏิบติั  สมรรถนะ ปริมาณ ความสุขท่ีพอเพียง และล่วงรู้

ฉบัไวปลอดภยัผูป่้วย  โดยมีกระบวนการทาํงานดงั (ภาพท่ี 4) จากนั้นทางภาควิชาฯ ไดค้น้หา Guideline 

แนวทางปฏิบติัท่ีดี นาํมาปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบทของงาน มีการจดัทาํฐานขอ้มูลเพื่อการเขา้ถึงไดง่้าย รวดเร็ว

และถูกตอ้ง มีการเก็บตวัช้ีวดัท่ีชดัเจน ถูกตอ้ง ครบถว้น และมีการจดัทาํคู่มือ Handbook for CVT resident 

เพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกนั จดัทาํ Handbook for OR nurse เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดระยะเวลาในการ

ทาํงาน มีการทาํวิจยัเร่ืองการดูแลต่อเน่ืองอย่างไร้รอยต่อจากดมยาถึงไอ.ซี.ย ูและนาํผลลพัธ์ท่ีไดม้าใชใ้น

การส่งต่อผูป่้วยใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั  

จากนั้ น  นางศุภลักษณ์  เ ลิศกิตติกุลโยธิน  หัวหน้าหอผู ้ป่วย  84 ปี  ชั้ น  3  ตะวันตกเหนือ                   

งานการพยาบาลศลัยศาสตร์ฯ ให้บริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยก่อน - หลงั ผ่าตดัโรคหัวใจและทรวงอก    

มีขั้นตอนการรับผูป่้วย ตั้งแต่ผูป่้วยรับใหม่ การเตรียมผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั และการจาํหน่ายผูป่้วยออก

จากโรงพยาบาล โดยไดรั้บการขอ้ร้องเรียน/เสนอแนะจากผูรั้บบริการ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีใหบ้ริการได้

ไม่ทัว่ถึง เจา้หน้าท่ีบริการดว้ยความไม่เต็มใจ  ทาํให้บุคลากรของหอผูป่้วย ท่ีทาํงานหนักและเหน่ือย กบั  
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ถูกต่อว่า จึงเกิดความทอ้แทใ้จ ทาํให้เกิดอุบติัการณ์ท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยภาวะ Cardiac Arrhythmia         

ทางทีมจึงไดป้รึกษาหารือเพื่อหาแนวคิดวิธีการแกไ้ข โดยนาํแนวคิด Learn เขา้มาช่วย โดยเร่ิมจากการ

ยอ้นกลบัมาดูกระบวนการทาํงานท่ีทาํอยู่เป็นประจาํ ซ่ึงค่อนขา้งวุ่นวาย ใชเ้วลาเยอะ เม่ือนาํมาวิเคราะห์

พบวา่เกิด Waste (ความสูญเปล่า) มาก หลงัจากนั้นไดน้าํ Cell Concept มาปรับแกไ้ขท่ีหอผูป่้วย โดยแบ่งทีม

การทาํงานเป็น 3 ทีม ในแต่ละทีมสามารถดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตน้จนจบกระบวนการไดอ้ยา่งเรียบร้อย และมี

การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นช่วยเหลือกนัระหวา่งทีมในการทาํงาน  

 

 
ภาพที ่5  NEW VSM 

 

 ในส่วนการดูแลผูป่้วยผา่ตดัหวัใจ มีการทาํคู่มือปฏิบติัท่ีชดัเจน จดัทาํบอร์ดแสดงตารางการจาํหน่าย
ผูป่้วย ทาํใหบ้ริหารจดัการเวลาไดดี้ ผลลพัธ์จากการทาํ Learn ทาํให้ไดรั้บคาํชมเชย บุคลากรทาํงานดว้ย
ความยิ้มแยม้แจ่มใส ส่ิงแวดลอ้มสะอาด เน่ืองจากมีเวลามากข้ึน ส่วนดา้นความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการ
พบว่า ไดค้ะแนนมากข้ึน ซ่ึงความสาํเร็จเกิดจากความร่วมแรงร่วมใจกนั ไดรั้บความสนบัสนุนส่งเสริมจาก
ผูบ้ริหาร และทีมพฒันาคุณภาพ (บริหารทรัพยากรสุขภาพ) 

            ปิดทา้ยการประชุมโดย รศ. นพ.เชิดชยั นพมณีจาํรัสเลิศ  ไดก้ล่าวว่าเป็นตวัอย่างท่ีดีมาก ท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนแนวการทาํงานไปในทางท่ีดี แลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงเป็นแรงบนัดาลใจให้ผูป้ฏิบติังานทุกคน
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กลบัมามองขั้นตอนการทาํงาน ซ่ึงบริบทในแต่ละท่ียอ่มไม่เหมือนกนั จึงควรลองนาํแนวคิด Cell Concept 
ไปปรับใชก้บังานโดยจะส่งท่ีผลท่ีดีต่อการทาํงาน 

            ช่วงสุดทา้ย ศ. พญ.ดวงมณี เลาหประสิทธิพร รองคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพ กล่าวสรุปการประชุม

วิชาการ Quality Conference คร้ังท่ี 1/2555 ว่า “ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากวนัน้ี คือทีมไดน้าํเอาผูเ้ก่ียวขอ้งมาพดูคุย

ปรึกษาถึงปัญหาในการทาํงาน ท่ีสาํคญัตอ้งรู้บริบทของตนเอง ดึงประเดน็ปัญหาออกมา โดยมีมาตรฐานการ

ทาํงานตามมาตรฐาน HA และใช ้ Clinical Tracer โดยมองถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั 

ขณะเดียวกนักระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีเกิดข้ึน ควรนาํแนวคิด  Lean มาจบัทาํให้การทาํงานชดัเจนยิ่งข้ึน  

Waste จะค่อยๆ ลดลง ลดเวลาท่ีสูญเปล่า มีเวลาเหลือไปสร้างคุณค่า ซ่ึงทั้งหมดจะเกิดข้ึนได้ตอ้งมี           

การบริหารจดัการท่ีดี มีการตกลงทาํความเขา้ใจกนัในทุกๆฝ่าย และตั้ง KPI ท่ีชดัเจน มีการ Benchmarking

เพื่อการเรียนรู้พฒันา ก่อนท่ีจะลงปฏิบติัถึงผูป่้วย มีการจดัทาํคู่มือของผูป้ฏิบติัและผูป่้วย สุดทา้ยคุณค่า      

จะเพิ่มข้ึน มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัทีมอ่ืน มีการขอเขา้มาศึกษาดูงาน และทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจในการ

ทาํงาน” 

 
ผู้บันทกึ และถอดบทเรียน นางสาวกิตติมา พรหมจกัร 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน  1. นางสาวสมใจ  เนียมหอม 

2. ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงดวงมณี  เลาหประสิทธิพร 

 

 
 

 


