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ถอดบทเรียนจากการประชุมวชิาการ (Quality Conference) ครัง้ที่ 1/2557 
เร่ือง “เสริมพลัง สร้างคุณค่าใน OPD ด้วย Lean” 

วันพฤหสับดทีี่ 30 มกราคม 2557 เวลา 12.45 - 15.00 น. 
ณ ห้องประชุมอทติยาทรกติคุิณ  ตกึสยามินทร์ ชัน้ 7 

 
วิทยากรร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้   
 นางชนิศา ชาตวิฒันสคุนธ์  หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลสูติฯ 
 นางกฤตยา  อบุลนชุ   สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารงัสีวิทยา 
ผู้ดาํเนินการอภปิราย   
 รศ. นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลศิ  ผูช่้วยคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพ และ  
      รองผูอํ้านวยการโรงพยาบาลศิริราช   
 

 การประชมุวิชาการ Quality Conference ได้รับเกียรติจาก ศ.คลินิก นพ.อดุม  คชินทร คณบดี 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นประธานในพิธีเปิดการประชุม พร้อมทัง้กล่าวถึงแนวคิด Lean      
ด้วยว่า จากการดําเนินการ Lean ท่ีผ่านมาประสบผลสําเร็จเป็นอย่างมาก กระทัง่เป็นท่ียอมรับขององค์กร
ชัน้นําทัง้ในและตา่งประเทศ ซึง่ในการประชมุครัง้นี ้มีการนําตวัอย่างของหน่วยงานท่ีประสบผลสําเร็จจาก
การนําแนวคิด Lean มาช่วยพฒันาคณุภาพในการปฏิบตัิงาน ซึง่จะทําให้ผู้ เข้าร่วมประชมุได้เรียนรู้วิธีการ
การดําเนินงานท่ีมีประสทิธิภาพและประสิทธิผล แนวคิด Lean ถือเป็นหนึ่งในเคร่ืองมือการพฒันาคณุภาพ
และท่ีสําคญั แนวคิด Lean จะทําให้คณะฯ สามารถบรรลเุป้าหมายท่ีมุ่งหวงั รวมถึงการเจริญเติบโตของ
องค์กรจะเป็นไปอยา่งยัง่ยืน  
 ต่อมารศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจาํรัสเลิศ ผูช่้วยคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพ และรองผูอํ้านวยการ
โรงพยาบาลศิริราช กล่าวถึง การประชมุในครัง้นีจ้ะมีการนําเสนอโครงการท่ีประสบผลสําเร็จ เพราะใน
ปัจจบุนัโรงพยาบาลศิริราชมีผู้ ใช้บริการจํานวนมาก ทําให้กระบวนการในการให้บริการเกิดความลา่ช้า ซึง่
ในการนําแนวคิด Lean มาปรับปรุงกระบวนการเหล่านีใ้ห้ดีขึน้ โดยไม่มีภาระงานท่ีเพิ่มขึน้ แต่เป็นการ
ออกแบบแนวทางการดําเนินงานใหม ่เพ่ือทําให้กระบวนการความสญูเปลา่เหลา่นัน้หายไปในท่ีสดุ 
 นางชนิศา ชาติวัฒนสุคนธ์ หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา งานการพยาบาลสูติศาสตร์ฯ เล่าถึง 
“โครงการลดความแออดั และการอคอยใน OPD ด้วยแนวคิด Lean” ว่า ในการเร่ิมต้นดําเนินการได้รับการ
สนบัสนนุจากผู้บริหารของหน่วยงาน โดยมีท่ีมาของโครงการดงันี ้
 1. หน่วยตรวจโรคนรีเวชมีผู้ ป่วยจํานวนเพิ่มมากขึน้ทุกปี ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสน และต้องใช้
ระยะเวลาในการรอคอยนานขึน้   
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 2. มี 2 หน่วยตรวจภายในพืน้ท่ีเดียวกนั คือ หน่วยฝากครรภ์และหน่วยตรวจโรคนรีเวช ซึง่แต่ละ
หน่วยตรวจมีผู้มารับบริการจํานวนมากโดยประมาณ 250 คนตอ่วนั ซึง่รวมแล้วเฉลี่ย 500 คนตอ่วนั 
 3. สถานท่ีนัง่ไม่เพียงพอ และผู้ ป่วยมายืนรอเพ่ือรับคิวพบแพทย์เรียกช่ือบางครัง้ไม่ได้ยิน ไปนัง่รอ
ผิดห้อง การรอตรวจนาน  
 4. จากกลอ่งข้อแนะนํา ข้อร้องเรียน และเสนอแนะจะมีเร่ืองเก้าอีน้ัง่ไมเ่พียงพอ รอตรวจนาน ระบบ
การให้บริการ ไมช่ดัเจน ฯลฯ 
 วตัถปุระสงค์ของโครงการ 
 1. ลดความแออดัในหน่วยตรวจ 
 2. ลดระยะเวลาการรอคอยตรวจ 
 3. เพิ่มความพงึพอใจของผู้ ป่วย 
 4. บคุลากรในหน่วยมีความสขุในการทํางาน 

 โครงการลดความแออดั และการอคอยใน OPD ด้วยแนวคิด Lean เร่ิมดําเนินการตัง้แต่วนัท่ี                 
4 มีนาคม 2556  สิน้สุดโครงการในวันท่ี 24 มกราคม 2557 โดยใช้ระยะเวลาในการดําเนินการทัง้สิน้                
10 เดือน โดยทรัพยากรท่ีใช้ ได้แก่  บคุลากรทกุคนในหน่วยตรวจ การนดัหมายผ่านระบบ IT ช่างไม้สําหรับ
การเคลื่อนย้ายเคาน์เตอร์ และช่างจากศนูย์คอมพิวเตอร์สําหรับตดิตัง้ไมโครโฟนด้านนอก โดยงบประมาณ
ท่ีใช้ในโครงการรวมทัง้สิน้ 6,861.00 บาท โครงการลดความแออดัฯ มีขัน้ตอนการดําเนินงาน ดงันี ้
 1. จดัตัง้คณะทํางาน เพ่ือหารูปแบบวิธีการดําเนินงานท่ีเหมาะสม เก็บข้อมลูและประเดน็ปัญหา 
 2. ประชมุชีแ้จงโครงการ วตัถปุระสงค์ กําหนดเป้าหมาย  
 3. จดัทําแผนผงักระบวนงานในปัจจุบนั (Flow Process) และร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือระบุหรือ
ประเมินปัญหาในแตล่ะกระบวนงานและหาแนวทางแก้ไข 
 4. ปฏิบตัติามแนวทาง 
 5. ทบทวนและหาแนวทางปรับกระบวนการท่ีดีและเหมาะสมท่ีสดุในการปฏิบตังิาน 
 6. เก็บข้อมลูความพงึพอใจทัง้ผู้ให้และผู้ รับบริการ และผู้ รับบริการท่ีรอรับบริการผิดท่ี 
 7. สรุปโครงการ (ประเมินโครงการ) 
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 ขอบเขตในการดําเนินการ 
 โครงการลดความแออดั และการอคอยใน OPD ด้วยแนวคดิ Lean 
จากแนวคิดในการจดัทําโครงการตัง้แต่เร่ิมแรก ท่ีขอบเขตของการดําเนินการจะมุ่งเน้นเฉพาะก่อนเวลาท่ี
พบแพทย์ เพราะจากการสํารวจปัญหาพบว่า จุดท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด คือ จุดท่ีผู้ ป่วยนั่งรอพบแพทย์ 
ผู้ ป่วยต้องนัง่รอพบแพทย์ใช้ระยะเวลานานมาก จึงมีการประชมุเพ่ือกําหนดขอบเขตท่ีสามารถดําเนินการ
ได้อยา่งครอบคลมุในทกุขัน้ตอนในการปฏิบตัิงาน ดงันัน้ ขอบเขตใหม่ในการดําเนินการ จึงเร่ิมตัง้แตผู่้ ป่วย
ย่ืนใบนดัจนกระทัง่รับการตรวจรักษาแล้วเสร็จ  
 ขัน้ตอนการดําเนินการ มีดงันี ้
 1. SIPOC 

 
1.1 Suppliers/Providers  ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนกังานธุรการ และเวชระเบียน 
1.2 Inputs ได้แก่ ใบนดั แฟ้มเวชระเบียน บตัรควิ และระบบ IT (Lotus Notes) 
1.3 Process  
 1.3.1 จดุเร่ิมต้น คือ ผู้ ป่วยย่ืนใบนดั 
 1.3.2 จดุสิน้สดุ คือ ผู้ ป่วยรับใบนดัครัง้ตอ่ไป 
 1.3.3 เจ้าของโครงการ คือ นางชนิศา ชาตวิฒันสคุนธ์ 
 1.3.4 ผู้สนบัสนนุโครงการ ได้แก่ หวัหน้าหน่วยตรวจโรคนรีเวช และภาควิชาฯ 
 1.3.5 ผู้ ร่วมโครงการ คือ บคุลากรในหน่วยงาน 
1.4 Output ได้แก่  
 1.4.1 ความพงึพอใจของผู้ ป่วยและญาต ิ≥ 80% 
 1.4.2 ความพงึพอใจของบคุลากร ≥ 80% 
 1.4.3 ระยะเวลารอตรวจไมเ่กิน 45 นาทีจากเวลานดัหมาย 
1.5 Customer 
 1.5.1 ลกูค้าภายนอก ได้แก่ ผู้ ป่วย และญาตผิู้ ป่วย 
 1.5.2 ลกูค้าภายใน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนกังานธุรการ และเวชระเบียน 
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 2. แผนภมูิสายธารแห่งคณุคา่ (Flow : ก่อนปรับปรุง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จะเห็นได้ว่ากระบวนการทํางาน ก่อนการปรับปรุงมีทัง้หมด 10 ขัน้ตอน ซึ่งระยะเวลาจริงท่ีใช้ใน
กระบวนการทัง้หมด Process Time (PT) = 43 นาที แตมี่ระยะเวลารอคอย Delay Time (DT) = 170 นาที 
ดงันัน้รอบเวลาทัง้หมดท่ีใช้ในกระบวนการ Total turn around time (TAT) = 213 นาที แตค่ณุคา่จริงท่ี
เกิดขึน้ในกระบวนการนีมี้เพียง 8.45%    
 3. แผนภมูิสายธารแหง่คณุคา่ (Flow : หลงัปรับปรุง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 หลังจากการดําเนินการ ทําให้เกิดกระบวนการทํางานในรูปแบบใหม่ท่ีมีขัน้ตอนทัง้หมดเพียง            
5 ขัน้ตอน ซึง่เวลาท่ีใช้ในกระบวนการทัง้หมด Process Time (PT) = 22 นาที มีระยะเวลารอคอย Delay 
Time (DT) = 39 นาที ระยะเวลาท่ีใช้ในกระบวนการทัง้หมด Total turn around time (TAT) = 61 นาที    

ผู้มารับบริการย่ืนใบ
นัดลงทะเบียน    

การตรวจ 

PT = 5 นาที 
FTQ = 98% 

เวชระเบียน 
ค้นแฟ้ม  

Print ใบส่ังยา 

PT = 5 นาที 
FTQ = 98% 

เรียกผู้ป่วย
คัดกรอง 

จ่ายคิวตรวจ 

PT = 5 นาที
FTQ = 98%

ลงทะเบียน
แยกห้อง
ตรวจ 

PT = 5 นาที
FTQ = 99%

เรียกผู้ป่วยพร้อมนํา
แฟ้มประวัติพาไปนั่ง
รอหน้าห้องตรวจ 

PT = 5 นาที
FTQ = 99%

เจ้าหน้าที่ 
ติดตามผลเลือด 
และใส่ไว้ในแฟ้ม 

PT = 5 นาที 
FTQ = 99% 

เรียกผู้ป่วย 
เข้าห้องตรวจ 

PT = 1 นาที 
FTQ = 95% 

แพทย์
ตรวจรักษา 

ผู้ป่วย 

PT = 5 นาที
FTQ = 99%

ติดต่อเคาเตอร์
พยาบาล 

หลังการตรวจ 

PT = 5 นาที
FTQ = 98%

รับใบนัด
คร้ังต่อไป 

หน้าห้องตรวจ 

PT = 2 นาที
FTQ = 95%

2 นาท ี 15 นาที 5 นาที 5 นาท ี

120 นาท ี 1 นาท ี 20 นาที 2 นาท ี

ยื่นใบนัดตามเวลา
ตรวจ จ่ายคิว/คัด

กรอง/แจ้งห้องตรวจ 

PT = 1 นาที 
FTQ = 98% 

ชั่งน้ําหนัก/วัด
ความดัน นั่งรอ
หน้าห้องตรวจ 

PT = 1 นาที 
FTQ = 99% 

พบแพทย์

PT = 8 นาที
FTQ = 99%

พบพยาบาล
หลังการ

ตรวจ โต๊ะ1/
โ ๊

PT = 5 นาที
FTQ = 99%

รับใบนัดคร้ังต่อไป

PT = 2 นาที
FTQ = 99%

ค้นแฟ้มลงทะเบียน 
Print ใบส่ังยา/

สต๊ิกเกอร์ 

PT = 5 นาที 
FTQ = 98% 

1 นาที 27 นาที 9 นาที 2 นาท ี

หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
 D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
 FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
 TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
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ทําให้คณุค่าจริงท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการนีเ้พิ่มขึน้ = 27.86% ซึ่งเพิ่มขึน้จากเดิมถึง 19.41% ทําให้การ
ปฏิบัติงานของทัง้แพทย์และพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึน้ รวมถึงความพึงพอใจของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
บริการเพิ่มขึน้ตามไปด้วย    
หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
 4. การวิเคราะห์สาเหตรุากเหง้าของปัญหา (Gap Analysis) 

 
 

 จากการประชุมวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า ประเด็นปัญหาสําคัญท่ีทําให้การปฏิบัติงานของ
บคุลากรเกิดความลา่ช้า และใช้ระยะเวลานาน ได้แก่  
4.1 บคุลากร  
 - การใช้คนผิดประเภท  
 - การให้ข้อมลูไมต่รงกนั 
4.2 สถานท่ี  
 - มีหน่วยตรวจอยู ่2 หน่วยในท่ีเดียวกนั  
 - ห้องตรวจซบัซ้อนหาได้ยาก  
 - ป้ายบอกห้องตรวจไมช่ดัเจน 
 - ความแออดั 

4.3 ผู้ ป่วย 
 - ผู้ ป่วยมีจํานวนมาก 
 - ผู้ ป่วยมาไมต่รงตามเวลานดัหมาย 
 - ได้รับข้อมลูไมค่รบถ้วน 
4.4 ขัน้ตอนการปฏิบตังิาน 
 - การปฏิบตังิานมีหลายขัน้ตอน 
 - ความซบัซ้อนของขัน้ตอนการทํางาน 
 - ต้องมีเจ้าหน้าท่ีสง่ผู้ ป่วยเข้าห้อง 
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 5. แนวทางในการแก้ไข (Solution Approach) 
 - ความสญูเปลา่ Defect rework 
 จากกระบวนการปฏิบตัิงานแบบเดิมผู้ ป่วยจะนัง่รอให้ห้องกระจายทัว่ ๆ ไป ทําให้เรียกไม่พบ ต้อง
เรียกซํา้หลาย ๆ ครัง้ ทําให้เสียงดงัรบกวนการตรวจ โดยวิธีการแก้ไขปัญหาคือ ใช้สีในการจดัพืน้ท่ีแบง่ตาม
โซนของห้องตรวจซึ่งมีอยู่ 13 ห้องตรวจ โดยการติดแถบสี 13 สีไว้หลงัพนักพิงเพ่ือการแบ่งแยกโซนได้
ชดัเจนมากขึน้ อีกกรณีคือ จากเดมิท่ีต้องทําการเรียกผู้ ป่วยต้องเรียกซํา้กนัหลาย ๆ ครัง้ หลงัจากการดําเนิน
โครงการ วิธีการแก้ไข คือ ปรับขัน้ตอนของกระบวนการในการรับใบนดัตรวจจากผู้ ป่วย พยาบาลจะเรียก
ตามรอบเวลา หน่วยงานจะพิมพ์สติ๊กเกอร์สําหรับติดเสือ้ผู้ ป่วยและแฟ้มประวัติ ซึ่งจะบอกห้องตรวจ 
หมายเลขควิของผู้ ป่วยแตล่ะคน  
 - Waiting 
 จากจํานวนผู้ มารับบริการท่ีนั่งรอในห้องตรวจเพ่ือรอพบแพทย์นัน้ ทําให้เกิดความแออัดของ
สถานท่ี หลงัจากผา่นขัน้ตอนการคดักรองมาแล้วนัน้ พยาบาลจะเรียกผู้ ป่วยตามรอบเวลาท่ีนดัหมาย โดยท่ี
ผู้ ป่วยท่ียงัไมถ่ึงเวลานดั จะไมส่ามารถเข้าไปรอในในห้องรอตรวจได้  
 - Transportation 
 เน่ืองด้วยลกัษณะของสถานท่ีสําหรับให้บริการมีความซบัซ้อน และไม่ชดัเจน เพราะมีหน่วยตรวจ 
2 หน่วยอยู่ในสถานท่ีเดียวกนั ทําให้ผู้ ป่วยเกิดความสบัสน ทําให้ต้องเดินย้อนไปมาเน่ืองจากความเข้าใจ
ผิด วิธีการแก้ไขปัญหาคือ การนําแนวคดิของ Cell Concept และ Visual management มาเป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา โดยการปรับเปลี่ยนป้ายบอกทางไปห้องตรวจให้มีความชดัเจนยิ่งขึน้ ปรับปรุงการส่ือสาร
ระหวา่งบคุลากรในหน่วยงานกบัผู้ ป่วยให้มีคณุภาพมากขึน้ จดัทํา Flow ขัน้ตอนในการพบแพทย์ตัง้แตก่าร
ย่ืนใบนดัจนกระทัง่รับใบนดัในครัง้ตอ่ไปตดิอยูห่น้าหน่วยงานเพ่ือส่ือสารให้ผู้ ป่วยทําความเข้าใจได้ง่ายมาก
ขึน้  
 - Motion 
 จากการท่ีผู้ ป่วยเกิดความสบัสนในสถานท่ีในการรอพบแพทย์ ทําให้เจ้าหน้าท่ีประจําห้องตรวจ
ต้องเดินนําแฟ้มกลบัไปมาหลายครัง้เน่ืองจากเรียกผู้ ป่วยแล้วไม่พบ และผู้ ป่วยไม่รับการตรวจตามเวลาท่ี
นดัหมาย วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยการนํา Cell Concept มาช่วยในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ ทําให้บคุลากร
ของหน่วยงานสามารถรับทราบได้ทนัทีวา่ ผู้ ป่วยท่ีนัง่รอพบแพทย์นัน้นัง่รอผิดห้องหรือไม่ด้วยการสงัเกตท่ีสี
ชองสติก๊เกอร์ท่ีตดิอยูบ่นเสือ้ของผู้ ป่วย  
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 - Excessive Processing 
 จากเดิมหลงัจากผู้ ป่วยพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว ผู้ ป่วยจะมาติดตอ่ท่ีโต๊ะ 1 เพ่ือรอรับคําแนะนําจาก
พยาบาลประจําโต๊ะ ซึ่งในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการทําผ่าตดั/หตัถการนัน้ จะต้องเสียเวลารอคอยเพราะเม่ือพบ
พยาบาลท่ีโต๊ะ 1 แล้วนัน้ ผู้ ป่วยท่ีมีการทําผ่าตดั/หตัถการจะถูกส่งต่อไปท่ีโต๊ะ 2 เพ่ือรับฟังการแนะนํา
ผ่าตดั/หตัถการ วิธีการแก้ไข คือ จดัทําให้มีคําแนะนําให้แพทย์ทราบว่า ถ้าในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีการทําผ่าตดั/
หตัถการ แพทย์ควรจะแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบวา่ต้องออกมาพบพยาบาลท่ีโต๊ะ 2 ได้เลย 

 ตวัชีว้ดัผลสําเร็จของโครงการและผลลพัธ์  

ตวัชีวั้ด (KPI) 
เป้าหมาย 
(Target) 

ก่อน 
ดาํเนินการ 

หลัง 
ดาํเนินการ 

1. ด้านความปลอดภยั 
 - อตัราผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการตรวจ 
   ภายใน 10 นาที   

 
>90 % 

 
100 % 

 
100 % 

2. ด้านมิตคิณุภาพการบริการ 
 - จํานวนผู้ ป่วยนัง่รอผิดท่ีตอ่คนตอ่วนั  
 - จํานวนผู้ ป่วยยืนรอในหน่วยตรวจ  

 
0 
0 

 
2 คน 

>20 คน/วนั 

 
0 
0 

3. ด้านระยะเวลาการให้บริการ 
 - ผู้ ป่วยได้รับการตรวจภายใน 45 นาที  
   จากเวลานดัหมาย  

 
≤45 นาที 

 
120 นาที 

 
27 นาที 

4. ด้านการใช้ทรัพยากร 
 - ลดต้นทนุคา่แรงบคุลากรในการให้บริการ  

 
25% ตอ่ปี 

 
19,116,240 บ./

ปี 

 

27.27% 
(ลดลง 5,213,520 บ./ปี) 

5. ด้านความพงึพอใจของผู้ รับบริการและ
ผู้ปฏิบตังิาน 
 - อตัราความพงึพอใจของผู้ รับบริการ  
 - อตัราความพงึพอใจของบคุคลากร  

> 80 % 70 % 100 % 
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 สรุปผลการดําเนินการ 
 1. ปัญหา/ข้อจํากดัท่ีเกิดขึน้จากการดําเนินการ 
  - บคุลากรสบัสนในแนวทางการทํางานท่ีปรับเปลี่ยน 
  - การทําความเข้าใจกบัผู้มารับบริการให้รอหน้าห้องตรวจจนกว่าจะเรียกช่ือค่อนข้างลําบาก 
เน่ืองจากผู้ ป่วยอยากเข้ามารอในห้องตรวจมากกวา่ กลวัวา่จะไมมี่ควิตรวจ หรือควิช้ากวา่คนอ่ืน ดงันัน้ต้อง
มีการประชาสมัพนัธ์เป็นระยะๆ และเจ้าหน้าท่ีดแูลความเรียบร้อยและให้คําแนะนําหน้าหน่วยตรวจเพ่ือให้
ผู้มารับบริการเกิดความพงึพอใจตัง้แตเ่ร่ิมเข้ารับบริการ 
 2. กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ 
  - เกิดความคดิสร้างสรรค์ เพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการได้อยา่งตอ่เน่ือง 
  - การเปล่ียนแปลงในหน่วยงาน ต้องอาศยัความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานทุกฝ่าย 
รวมถึงการประสานงานกบัทีมสนบัสนนุ เช่น ระบบ IT เป็นต้น 

 แผนการพฒันาต่อเนือ่ง 
 - แจก Information sheet ระหวา่งผู้ ป่วยรอตรวจ 
 - ในใบนดัแจ้งช่ือแพทย์หรือควิแพทย์ให้ผู้ ป่วยทราบ 
 - ขยายผลไปยงัหน่วยงานท่ีมีลกัษณะงานท่ีคล้ายกนั สามารถนําไปเป็นต้นแบบได้ 
 และในช่วงสดุท้าย นางชนิศา ชาตวิฒันสคุนธ์ สรุปผลจากการดําเนินการโครงการดงักลา่ว ท่ีทําให้
เส้นทางการไหลเข้า - ออก ของผู้ เข้ารับบริการ เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจน (แสดงตามภาพ) 

   เสน้ทางการไหล ก่อนการดําเนินโครงการ     เสน้ทางการไหล หลังการดําเนินโครงการ 
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 รศ. นพ.เชิดชยั นพมณีจํารัสเลศิ กลา่วสรุป “โครงการลดความแออดั และการอคอยใน OPD ดว้ย
แนวคิด Lean” วา่ จากกรณีศกึษาของหน่วยนรีเวชฯ แสดงให้เห็นว่า ในการปรับเปล่ียนกระบวนการในการ
ปฏิบตัิงานเพียงเล็กน้อย อาจจะส่งผลถึงผลลพัธ์ของการดําเนินงานท่ีเพิ่มขึน้เป็นเท่าตวั รวมถึงก่อให้เกิด
การพฒันาท่ีเป็นระบบ และเป็นไปอยา่งตอ่เน่ือง  
 ต่อมา นางกฤตยา อุบลนุช สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา เล่าถึงโครงการ               
“การพฒันากระบวนการบริการผู้ป่วยในหน่วยไทรอยด์คลินิก” ว่า หน่วยไทรอยด์คลินิก ตัง้อยู่ท่ีอาคาร                 
ศนูย์โรคหวัใจฯ ชัน้ 11 สาขาสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา ให้บริการตรวจ/รักษาผู้ ป่วย 
โรคไทรอยด์ด้วยไอโอดีนรังสี และกลุม่โรค Hyperthyroid / CA thyroid มีผู้ ป่วยเข้ารับบริการประมาณ                
60-70 คน/วนั 
 ขัน้ตอนการดําเนินการโครงการ 
 1. SIPOC Diagram 
 1.1  Suppliers 

– แพทย์ 
– พยาบาล 
– นกัรังสีการแพทย์ และนกัวทิยาศาสตร์ 
– เจ้าหน้าท่ีด้าน LAB  
– เจ้าหน้าท่ีทัว่ไป 

 1.2 Inputs 
– OPD Card 
– Screening form 
– NM request from 
– ใบแสดงสทิธ์ิการรักษา 
– ใบนดัหมายไอโอดีนรังสี 

 1.3 Process 
– ผู้ ป่วยย่ืน request/ใบนดั จนกระทัง่กลบับ้าน 
– เจ้าของ : RN/PN ผู้สนบัสนนุ : หวัหน้าหนว่ยงาน และหวัหน้าสาขาฯ 

 1.4 Outputs 
– ลดระยะเวลาการรอคอย <30 min 
– ความพงึพอใจ ผู้ ป่วย/เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน > 95% 
– ลดการทํางานซํา้ซ้อน 
– ลดการเดนิของผู้ ป่วย 

 1.5 Customers 
– ลกูค้าภายใน : NM staff 
– ลกูค้าภายนอก : ผู้ ป่วยและญาต ิ
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 2. แผนผงักระบวนการปฏิบติัการก่อนการดําเนินโครงการ  
 

 

 3. แผนภูมิสายธารแห่งคณุค่า (Flow) ในหน่วยไทรอยด์คลินิก 
 หนว่ยไทรอยด์คลนิิกมี Flow ในการดําเนินงานทัง้หมด 11 Flow ซึง่จะแตกตา่งกนัตามลกัษณะ
ของโรค ยกตวัอยา่งเช่น กรณีศกึษาของ  Flow “Hyperthyroid” เป็นการตรวจ I-131 thyroid uptake แล้ว
รักษาด้วยไอโอดีนรังสี ใช้ระยะเวลา 2 วนั ในการนดัตรวจ ซึง่เป็น High volume  ของหน่วยงาน  
 3.1 ก่อนการดําเนินการ  Flow : D1  “Hyperthyroid” (การกินนํา้แร่เพ่ือตรวจการทํางานของตอ่ม
ไทรอยด์)   

 
 

 
 
 
 
 
 

 จะเห็นได้ว่ากระบวนการทํางาน ก่อนการปรับปรุงมีทัง้หมด 7 ขัน้ตอน ซึ่งระยะเวลาจริงท่ีใช้ใน
กระบวนการทัง้หมด Process Time (PT) = 1 ชัว่โมง 8 นาที 46 วินาที แตมี่ระยะเวลารอคอย Delay Time 

ลงทะเบียน 
P/T: 19 min 23 sec 

FTQ : 98% 

แพทย์
P/T: 23 min 45 sec 

FTQ : 99.5%

พยาบาล
P/T: 19 min 30 sec 

FTQ : 99.5% 

คัดกรอง 
P/T: 1 min 
FTQ : 98% 

BP/BW/LMP
P/T: 1 min 
FTQ : 99%

พยาบาล
P/T: 1 min 
FTQ : 98%

I - 131
P/T: 3 min 8 sec 

FTQ : 100% 

9.30 min 

6.53 min 

12.38 min

15 min

6.23 min 

11 min 
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(DT) = 1 ชัว่โมง 1 นาที 24 วินาที ดงันัน้รอบเวลาทัง้หมดท่ีใช้ในกระบวนการ Total turn around time 
(TAT) = 2 ชัว่โมง 10 นาที 10 วินาที แตค่ณุคา่จริงท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการนีมี้เพียง 93.6%    
หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า  
 Flow : D1  “Hyperthyroid (การกินนํา้แร่เพ่ือตรวจการทํางานของตอ่ไทรอยด์)” 
 - Defect Rework  แพทย์เขียนเอกสารไมค่รบ เช่น แฟ้ม หนงัสือสทิธ์ิ ใบรับรองแพทย์ ใบกิน I-131 
 - Overproduction การเขียนแฟ้มซํา้ซ้อนกนั 2 แฟ้ม 
 - Waiting  มีระยะเวลาการรอคอยในทุกรอยต่อของกระบวนการ เช่น เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ นดั
ผู้ ป่วยตรวจเวลาเดียวกนั  รอเจ้าหน้าท่ีเพ่ือ Double check เป็นต้น 
 - Not Using Staff Talent  พยาบาลกรอกเอกสารสทิธ์ิ ใบยา ใบรับรองแพทย์  
 - Transportation การตรวจสอบ order/ ใบ request แนบใบ consent ซํา้ซ้อน 
 - Inventory ไมมี่การจดัเรียงเอกสารให้เป็นระเบียบ เสียเวลาในการค้นหา 
 - Motion การดําเนินการออกใบนดั เอกสารไมค่รบ ต้องเดนิไปพบแพทย์หลายครัง้ 
 - Excessive Processing สอบถามสทิธ์ิในทกุรอยตอ่ของกระบวนการแตไ่มมี่การบนัทกึข้อมลู 
 3.2 ก่อนการดําเนินการ  Flow : D2  “การกินนํา้แร่เพ่ือการรักษา” 
 
 

 

 

 

 

 

 

ลงทะเบียน 
P/T: 11 min 53 sec 

FTQ : 98% 

แพทย์
P/T: 35 min  
FTQ : 99.5% 

พยาบาล
P/T: 25 min 34 sec 

FTQ : 99.5% 

คัดกรอง 
P/T: 1 min 
FTQ : 98% 

Uptake 
P/T: 3.53 min 

FTQ : 99% 

พยาบาล
P/T: 1 min 

FTQ : 99.5%

I-131
P/T: 3 min 34 sec 

FTQ : 100% 

 15.34 min 

11.53 min 

8.47 min 

17.40 min

2.26 min

3.47 min 

3.47 min

ฟิสิกส์
P/T: 6 min 7 sec 

FTQ : 99.5% 

2.40 min 

พยาบาล 
P/T: 2 min 

FTQ : 99.5% 
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 กระบวนการทํางาน ก่อนการปรับปรุงมีทัง้หมด 9 ขัน้ตอน มีระยะเวลาจริงท่ีใช้ในกระบวนการ

ทัง้หมด Process Time (PT) = 1 ชัว่โมง 30 นาที 1 วินาที  ระยะเวลารอคอย Delay Time (DT) = 1 ชัว่โมง 

14 นาที 40 วินาที และรอบเวลาทัง้หมดท่ีใช้ในกระบวนการ Total turn around time (TAT) = 2 ชัว่โมง  

44 นาที 41 วินาที ซึง่คณุคา่จริงท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการนีมี้เพียง 92.7%    

หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 

 การวิเคราะห์ความสูญเปล่า  
 Flow : D2  “การกินนํา้แร่เพ่ือการรักษา” 
 - Defect Rework  แพทย์เขียนเอกสารไมค่รบ เช่น แฟ้ม หนงัสือสิทธ์ิ ใบรับรองแพทย์ ใบกิน I-131 
และการออกใบนดัหลายรอบ 
 - Overproduction การเขียนแฟ้มซํา้ซ้อนกนั 2 แฟ้ม 
 - Waiting  มีระยะเวลาการรอคอยในทกุรอยตอ่ของกระบวนการ การอธิบายขัน้ตอนการรักษาใช้
เจ้าหน้าท่ีฟิสกิข์ 1 คน ตอ่ผู้ ป่วย 1 คน  การตรวจสอบซํา้  
 - Not Using Staff Talent  พยาบาลกรอกเอกสารสทิธ์ิ ใบยา ใบรับรองแพทย์  
 - Transportation การตรวจสอบ order/ ใบ request แนบใบ consent ซํา้ซ้อน 
 - Inventory ไมมี่การจดัเรียงเอกสารให้เป็นระเบียบ เสียเวลาในการค้นหา 
 - Motion การดําเนินการออกใบนดั เอกสารไมค่รบ ต้องเดนิไปพบแพทย์หลายครัง้ 
 - Excessive Processing สอบถามสิทธ์ิในทกุรอยต่อของกระบวนการแต่ไม่มีการบนัทึกข้อมลู 
และการเข้าพบพยาบาลมากถึง 3 ครัง้  

 รายละเอียดโครงการ “การพฒันากระบวนการบริการผูป่้วยในหน่วยไทรอยด์คลินิก”  

 1. เหตผุลการทํา (Reason for action) 

1.1 ผลประเมินความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการ พบว่า ระยะเวลารอตรวจมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด             

คือ 2.85 จากคะแนนเตม็ 5  

1.2 การทํา Focus Group พบว่า กระบวนการในการปฏิบตัิงานมีความซํา้ซ้อนกนั การให้บริการมีขัน้ตอน

มากเกินความจําเป็น และการนดัหมายเป็นการนดัหมายแบบเวลาเดียว 
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1.2 การเก็บข้อมลู พบวา่ ระยะเวลาการรอคอยในกระบวนการตรวจรักษามีมากกวา่ 1 ชัว่โมง 

 2. การวิเคราะห์สภาพการณ์ (ก่อนปรับ) 

2.1 Flow การให้บริการมีความซํา้ซ้อน 

2.2 การเดนิรับบริการของผู้ ป่วย คือ D1: 59 ก้าว = 35.4 เมตร และ D2: 79 ก้าว = 47.4 เมตร 

2.3 เวลาท่ีผู้ ป่วยมารับบริการ คือ TAT > 2 ชม. 

 D1 =   TAT = 2 hr 10 min 10 sec   D2 = TAT = 2 hr 44 min 41 sec 

  P/T = 1 hr 8 min 46 sec    P/T  = 1 hr 30 min 1 sec 

  D/T = 1 hr 1 min 24 sec    D/T = 1 hr 14 min 40 sec 

 
หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
 
 3. เป้าหมาย (Target State) 

 - ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ > 80 % 

 - ความพงึพอใจของผู้ให้บริการ (focus group) 

 - การเดนิของผู้ ป่วยน้อยลงจากเดมิ 

 - ระยะเวลารอตรวจ < 30 นาที 
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 4. การวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา 

 
 จากการประชมุวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตขุองปัญหาท่ีเกิดขึน้ พบวา่ สาเหตมุาจากปัจจยัตา่ง ๆ ดงันี ้

4.1 อปุกรณ์        เคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีใช้ในการปฏิบตังิานเป็นแบบเก่า และมีจํานวนไมเ่พียงพอ 

4.2 บคุลากร      บคุลากรกรอกข้อมลูไมค่รบถ้วน และมีจํานวนไมพี่ยงพอ 

4.3 กระบวนการ      กระบวนการทํางานมีความซํา้ซ้อน การนดัหมายเวลาเดียว และขาดการบนัทกึข้อมลู 

4.4 สถานท่ี      การจดัพืน้ท่ีไมเ่หมาะสม  การจดัวางอปุกรณ์/เอกสารในการใช้งานไมเ่หมาะสม 

 5. แนวทางแก้ไข (Solution Approach) 

สาเหตุ แนวทางแก้ไข วัตถุประสงค์ 

การนดัหมายเวลาเดียว พฒันาระบบนดัหมายเป็นชว่งเวลา ลดระยะเวลา 

การรอคอย 

เข้ารับบริการ 

ขัน้ตอนซํา้ซ้อน และมีจดุบริการหลายท่ี ปรับ Flow การให้บริการ 

สถานท่ีและการจดัวางอปุกรณ์ไม่

สอดคล้องกบักระบวนการทํางาน 

จดัสถานท่ีและอปุกรณ์ให้เหมาะสมกบั

กระบวนการทํางาน 

เอกสารไมค่รบถ้วน เชน่ ใบรับรองแพทย์ 

หนงัสือขอสง่ตวัตามสทิธ์ิฯ 

ปรับกระบวนการคดักรองสอบถามและ

บนัทกึความต้องการใช้เอกสาร 

ผู้ ป่วยนัง่รอตรวจหลายจดุ ทําให้เรียก

ไมไ่ด้ยิน 

มีป้ายแนะนําและแยกโซนการรอตรวจ

สอดคล้องกบั Flow การบริการ 
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 6. การดําเนินการแก้ปัญหา 

6.1 ด้านกระบวนการ  

 - ปรับปรุงระบบการนดัหมายโดยนําระบบ  Lotus Note มาใช้ 

 - ปรับปรุง Flow การให้บริการ เช่น กระบวนการในการคดักรองผู้ ป่วย เป็นต้น 

 - ปรับปรุงวิธีการสื่อสารระหวา่งผู้ปฏิบตังิานกบัผู้ ป่วยในการออกใบนดัหมาย 

 - ปรับปรุงรูปแบบการใช้งาน Information Sheet 

6.2 ด้านสถานท่ี  

 - การปรับปรุงจดุให้บริการ 

 - การใช้ป้ายข้อความ/สีเก้าอี ้แบง่โซนการรอเข้าตรวจ 

 - จดัเรียงเอกสารบนโต๊ะแพทย์ 

 - ปรับ Stock การจดัเก็บเอกสาร 

6.3 ด้านบคุลากร 

 - ปรับกระบวนการปฏิบตังิานของเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน  เจ้าหน้าท่ีคดักรอง  เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจ 

และเจ้าหน้าท่ีออกใบนดั ให้มีความรัดกมุมากขึน้ 

 - เพิ่มจํานวนบคุลากรให้เพียงพอกบัจํานวนผู้ ป่วย 

6.4 ด้านอปุกรณ์ 

 - จดัซือ้อปุกรณ์วดัความดนัโลหิตแบบ Automatic จํานวน 2 เคร่ือง 

 7. กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

 มีการประชมุกบัผู้ มีสว่นเก่ียวข้องในกระบวนการเป็นประจําทกุเดือน  เพ่ือประเมนิความคุ้มคา่ของ

โครงการ  ปัญหาหรืออปุสรรคระหวา่งการดําเนินโครงการ  

 8. ผลลพัธ์ (Results) 

8.1 หลงัจากการดําเนินการตามโครงการ ทําให้ประสทิธิภาพในการปฏิบตังิานดีขึน้อยา่งชดัเจน 

เปรียบเทียบได้ดงันี ้
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  - Flow : D1  “Hyperthyroid” (การกินนํา้แร่เพ่ือตรวจการทํางานของตอ่มไทรอยด์)   

 
หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
 - Flow : D2  “การกินนํา้แร่เพ่ือการรักษา” 

 
หมายเหต ุ P/T : Processing Time      หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
  D/T : Delay Time        หมายถึง  ระยะเวลารอคอย 
  FTQ : First Time Quality    หมายถึง  คณุภาพตัง้แต่แรกเร่ิมในกระบวนการ    
  TAT : Total turn around time หมายถึง  ระยะเวลาทีใ่ชใ้นกระบวนการทัง้หมด 
8.2 ความพงึพอใจของผู้ รับบริการ เพิ่มขึน้เป็น 97.73%   

8.3 ความพงึพอใจการรอตรวจ เพิม่ขึน้ 3.33 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 

8.4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุลากรในหนว่ยงานแนน่แฟ้นมากขึน้ 

 

 

D1 ก่อน หลัง 

TAT 2 ชม. 10 นาที 10 วินาที 1 ชม. 5 นาที 15 วินาที 
P/T 1 ชม. 8 นาที 46 วินาท ี 33 นาที 15 วินาท ี
D/T 1 ชม. 1 นาที 24 วินาที 32 นาที  

ขัน้ตอน 7 5 
ก้าวเดิน 59 ก้าว 

(ระยะทาง 35.4 เมตร) 
52 ก้าว 

(ระยะทาง 31.2 เมตร) 

D2 ก่อน หลัง 

TAT 2 ชม. 44 นาที 41 วินาที 1 ชม. 38 นาที 32 วินาที 
P/T 1 ชม. 30 นาที 01 วินาที 52 นาที 30 วินาที 
D/T 1 ชม. 14 นาที 40 วินาที 46 นาที 2 วินาที 

ข ัน้ตอน 9 66 
ก้าวเดิน 79 ก้าว 

(ระยะทาง 47.4 เมตร) 
6 ก้าว 

(ระยะทาง 39.6 เมตร) 
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 9. แผนพฒันาตอ่ไป 

9.1 D/T : Delay Time < 30 นาที  

9.2 การพฒันาและดําเนินโครงการตอ่ไปอยา่งตอ่เน่ือง 

9.3 การให้คําแนะนําผา่นส่ือมลัตมีิเดีย (DVD) 

 คณุกฤตยา  อบุลนชุ กลา่วถงึ สิง่ท่ีได้รับจากการดําเนินการในครัง้นี ้คือ หน่วยงานมีการทํางาน

เป็นทีมมากขึน้ บคุลากรทกุคนมีสว่นร่วมในการดําเนินการ และการได้รับการสนบัสนนุจากผู้บริหารและ

หวัหน้าหนว่ยงาน ทําให้บคุลากรทกุคนมีพลงัท่ีจะพฒันากระบวนการทํางานของตนเองตอ่ไป 

 สดุท้าย รศ. นพ.เชิดชยั นพมณีจํารัสเลศิ กลา่วสรุปทัง้ 2 กรณีศกึษาวา่ ในกระบวนการ การไหล

ของผู้มารับบริการของ OPD สิง่สําคญัท่ีผู้ปฏิบตังิานจะต้องทราบ คือ อตัราความเร็วในการให้บริการผู้ ป่วย

ตัง้แตเ่ข้า - ออก ในแตล่ะจดุจะทําให้ทราบวา่ในกระบวนการใดท่ีเป็นคอขวด หลงัจากนัน้ นํามาวเิคราะห์

กระบวนการทัง้หมดแล้วปรับกระบวนการทํางานท่ีสอดคล้องกบับริบทของหนว่ยงาน  โดยใช้ระบบ Pull 

System มาชว่ยในการปรับปรุงกระบวนการทํางานให้มีประสทิธิภาพมากขึน้  

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิศิษฎ์  วามวาณิชย์ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศิริราช       

กลา่วปิดการประชมุ พร้อมทัง้กล่าวถึง แนวคิด Lean  ว่า ในการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพนัน้ กระบวนการ 

Lean จะช่วยให้เกิดการพฒันาความคิดสร้างสรรค์ นวตักรรม หรือแนวทางการทํางานใหม่ ๆ ท่ีจะสามารถ

สร้างคณุคา่ให้ทัง้ผู้ปฏิบตังิาน  ผู้ รับบริการ และองค์กรอยา่งเป็นระบบ  

 

ผู้บันทกึและถอดบทเรียน นางสาวสดุารัตน์   พนัธ์เถ่ือน 

ผู้ตรวจสอบบทเรียน  นางสาวสมใจ      เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

                       
 

 
 

ผู้ดาํเนินการอภปิราย 

 
รศ. นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลศิ 

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพฒันาคณุภาพ และรองผู้ อํานวยการโรงพยาบาลศริิราช 

นางชนิศา  ชาตวิฒันสคุนธ์ 

หนว่ยตรวจโรคนรีเวชวทิยา งานการพยาบาลสตูฯิ 

นางกฤตยา  อบุลนชุ 

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวทิยา 


