
 

ถอดความรูจากการบรรยายแนวคิด Lean และการประยกุตใชในบริการสุขภาพ 

เรื่อง Trauma management และ Stroke fast track 

วันพฤหัสบดีท่ี  12 มกราคม 2560 เวลา 10.30-11.45 น. 

ณ หองประชุมจุฬาภรณ  ตึกสยามินทร ชั้น 2  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
 

 

วิทยากร อ. นพ.จตุพร ศิริกุล  สาขาวิชาศัลยศาสตรอุบัติเหตุ ภาควิชาศัลยศาสตร  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

  รศ. นพ.ยงชัย นิละนนท  สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

 อ. นพ.จตุพร ศิริกุล อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร นําเสนอการใชเครื่องมือ Lean ในระบบงาน

ของ Trauma management อาจารยเลาถึงระยะเวลาในการตรวจผูปวย Trauma โดยผูปวย 1 รายใชเวลา

ตรวจประมาณ 6 นาที เพราะฉะน้ันในเวลา 1 ช่ัวโมง แพทยสามารถตรวจผูปวยไดประมาณ 10 ราย แตในความ

เปนจริงแพทยอาจตรวจผูปวยไดนอยกวาน้ัน เน่ืองจากมีระยะเวลาที่ผูปวยเดินเขาออกจากหองตรวจเพิ่มเขามา 

จะทําอยางไรใหจัดการกับเวลาดังกลาวได จะทําอยางไรใหสามารถแปลง waste เปน value ทางทีมจึงไดมีการ

นําเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ “Lean” เขามาจัดการปญหาดังกลาว  

 หนวย Trauma มักมีปญหาที่เกิดข้ึน ไดแก Excessive of workload คือ งานมาพรอมกันในเวลา

เดียวกัน เชน เวลาเกิดอุบัติภัยหมู และ Limitation of man power คือ จํานวนบุคลากรที่จํากัด การจัดการ

ผูปวยกลุม Trauma จะมีการคัดกรองผูปวยดวยวิธี triage แบงผูปวยเปน 3 ระดับ คือ เจ็บปวยเล็กนอย  

ปานกลาง และรุนแรง มีการแบงพื้นที่การดูแลรักษาเปนพื้นที่สีเขียว เหลือง แดง ตามลําดับ เพื่อจัดบุคลากร 

เครื่องมือ อุปกรณใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยแตละประเภท ผลของการคัดกรองดังกลาวทําใหผูปวยไดรับการ

ดูแลดีข้ึน และบุคลากรไมเหน่ือยมาก 

อาจารยไดยกตัวอยางภาพจากกลองวงจรปดในการดูแลผูปวยที่ทําการชวยชีวิต 1 ราย พบวามีบุคลากร

ภายในหองจํานวนมาก เน่ืองจากระบบในการดูแลของ Trauma คือ หากมีผูปวยที่ตองชวยชีวิต จะมีไฟแดงข้ึน

บริเวณหนาหอง Resuscitation room บุคลากรทุกคนตองเขามาชวยกัน ซึ่งทุกคนไมรูหนาที่ของตนเอง บุคลากร

บางคนไมไดทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจริง ในทุกๆ สัปดาหจะมีการทบทวนเหตุการณจากกลองวงจรปดใน case 

ที่ตองทําการชวยชีวิตทุก case เพื่อหาแนวทางการพัฒนาการชวยชีวิตใหดีข้ึน พบวาทุกครั้งที่ประชุม  

มีขอเสนอแนะเพียงวาบุคลากรไมใสหมวก ไมใสถุงมือ เปนตน ในระยะหลังเริม่เหน็วาบุคลากรมารวมตัวกันจํานวน

มากเกินไป ไมไดใชบุคลากรอยางเหมาะสม (Excessive man power) ไมมีผูนําทีม (No leadership) ไมมี
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แผนการดําเนินการชวยชีวิตที่ชัดเจน (No plan or step of management) บุคลากรไมมีหนาที่ชัดเจน (No 

assignment) 

หลังจากพิจารณาสาเหตุแลว ทางทีมจึงไดนํารูปแบบจากการแขงรถ Formula 1 model ซึ่งเปนตนแบบ

การเปลี่ยนยางรถ ที่ใชเวลาไมถึง 1 นาที เน่ืองจากทุกคนรูหนาที่ของตนเอง ทํางานเปนข้ันตอน เปนระบบ ทีมจึง

นํามาเปนตนแบบในการทํา “Trauma resuscitation team” โดยการระบุตําแหนงของบุคลากร และมีการทํา

ปายคลองคอ เพื่อระบุหนาที่ของบุคลากรในตําแหนงน้ันๆ ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 Trauma resuscitation team 

 

ระบบ Trauma resuscitation team ดําเนินการมาประมาณ 4 ป ปจจุบันระบบเริ่มดําเนินการไปไดดี 

อาจมีปญหาที่มีแพทยประจําบานใหมหมุนเวียนตลอดเวลา ทําใหบุคลากรที่หมุนเวียนมาใหมยังไมรูหนาที่ของ

ตนเอง แตเน่ืองจากทางหนวยมีระบบการสอนโดยการ orientation ทําใหแพทยสามารถปรับตัวเขากับทีมไดดีข้ึน 

หลังจากมีระบบดังกลาวทําใหใชบุคลากรในการทํางานลดลง (Less man power) มีผูนําทีมการชวยชีวิตชัดเจน 

(Leadership assignment) มีแนวทางในการชวยชีวิต (Guideline management) และเวลาในการบริหาร

จัดการลดลง (Less time) 

 แตการดําเนินการ Lean ไมมีวันหยุดน่ิง สามารถพัฒนาระบบการทํางานไดอยางตอเน่ือง โดยระบบตอมา

ที่ทีมพัฒนา ไดแก การอยูเวรของแพทยประจําบาน โดยสังเกตวาในตอนเชาจะมีแพทยทุกช้ันปน่ังรอ case  

ซึ่งจํานวนผูปวยในตอนเชานอย จึงมีการจัดตารางเวลาการอยูเวรของแพทยใหม โดยไมตองอยูครบทุกช้ันป  

แพทยที่อยูเวรกลางคืนมากกวาเที่ยงคืน สามารถหยุดในเชาวันตอไป ในระยะแรกแพทยตองปรับตัวในการสงเวร 

เน่ืองจากแพทยไมคุนเคยกับระบบการสงเวร แตในระยะเวลาตอมาเกิดการเรียนรูและปรับตัว ทําใหคุณภาพชีวิต

ของแพทยดีข้ึน  

ผูป่้วย 

D1 

D2 

N1 

D3 

N4 

N2 

D4 

N3 

D1 N1  = แพทย ์พยาบาล ดูแลทางเดินหายใจ 

D -  N -   = แพทย ์พยาบาล เปิดเส้นเลือด 

D4  = แพทยผ์ูน้าํทีม 

N4  = พยาบาลจดบนัทึก 
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อาจารยสรุปวา “การทํา Lean ไมมีวันหยุด สามารถทําไดทุกวัน ซึ่งระบบในการทํางานไมมีอะไรที่ 

100% ตองมีการพัฒนาระบบอยางตอเน่ือง หากเกิดขอผิดพลาดตองมาดูที่ระบบ ปรับระบบใหเอือ้ตอการทํางาน”  

ตอมา รศ.นพ. ยงชัย นิละนนท อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร นําเสนอการทํางานของ Stroke 

fast track อาจารยอธิบายสาเหตุการเกิด Stroke มีสาเหตุการเกิด 2 แบบ ไดแก การตีบและการแตกของ 

หลอดเลือด ซึ่งในที่ น้ีจะใหความสนใจในเรื่องการตีบของหลอดเลือด เน่ืองจากการตีบของหลอดเลือด  

ทําใหเกิดความพิการรอยละ 70 เสียชีวิตรอยละ 5 และกลับไปใชชีวิตตามปกติรอยละ 25 ซึ่งปจจัยการฟนตัว 

ไดเร็วของผูปวย ไดแก ระดับการรูสึกตัวของผูปวย การรักษาที่รวดเร็ว และระบบขนสงที่รวดเร็ว ซึ่งในที่น้ีจะให

ความสนใจในข้ันตอนการรักษาเปนหลัก ทําใหระยะเวลา door to needle time อยูภายใน 1 ช่ัวโมง  

ตามมาตรฐานสากล  

ทุกข้ันตอนในการชวยชีวิตผูปวย Stroke มีความสําคัญทุกนาที ไมวาจะเปนระยะเวลาในการเขาลิฟท 

ระยะเวลาในการตามแพทย เปนตน ทีมจึงใชเครื่องมือ Lean เขามาบริหารจัดการพัฒนากระบวนการในการดูแล

ผูปวย แบงหลักการเปน 1 ตาม 3 รวม ดังน้ี 

การตาม คือ มีการติดตามขอมูลและมีการ feedback กลับ  

การรวม ไดแก รวมใจ รวมเบอร และรวมกระบวนการ โดย 

รวมใจ คือ ตองมีการพูดคุยใหทีมเขาใจในทิศทางเดียวกัน  

รวมเบอร คือ รวมเบอรโทรศัพททุกหนวยงานไวที่เดียว เน่ืองจากเมื่อกอนเมื่อมีผูปวย Stroke แพทยตอง

ตามแพทยทั้งหมด 4 หนวย ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร วิสัญญี และหอง CT บางครั้งโทรศัพทแลวสายไมวาง

โทรศัพทไมเจอ ทําใหกระบวนการลาชา กวาจะตามไดครบใชเวลาประมาณครึ่งช่ัวโมง จึงมีการรวมเบอร  

โดยโทรศัพทไปที่ศูนยแพทย (99499) ศูนยแพทยจะเปนผูตามแพทยทั้งหมด ใชเวลาตามแพทยทั้งหมดประมาณ 

2-3 นาที ทําใหแพทยมีเวลาไปดูแลผูปวยมากข้ึน 

รวมกระบวนการ คือ การรวมข้ันตอนที่ใกลเคียงกัน เมื่อกอนมีกระบวนการในการจัดการกับผูปวย 

Stroke fast track ทั้งหมด 7 กระบวนการ ไดแก 1. ER: triage/ Investigate 2. ER: Consult Neuro Med  

3. ER: Consult Radio CT Brain 4. ER: Transfer 5. CT: Investigate/ Discussion for rTPA 6. Transfer  

7. ER: rTPA (Needle time) ทําการลดกระบวนการเหลือ 3 กระบวนการ ไดแก 1. ER: triage/ Investigate  

2. ER: Transfer 3. CT: Investigate/ Discussion for rTPA โดยผูปวยที่ CT เสร็จเรียบรอย จะมียาอยูที่หอง CT 

แพทยสามารถใหยาไดทันที ไมตองรอการเบิก และพยาบาลสามารถสงผูปวยไปหอผูปวย Stroke ไดทันที  

โดยมีการจัดทําใบสรุปขอมูลสําคัญของผูปวย ผูปวยอยูที่จุดใดใหลงขอมูลที่สําคัญและจําเปน เมื่อผูปวยไดรับการ

ดูแลจาก trauma เสร็จสิ้น พยาบาลไมตองเสียเวลาในการโทรศัพทสงเวร สามารถสงผูปวยไปยังหอผูปวยพรอม 

ใบบันทึกขอมูลไดทันที ขอมูลที่จําเปนจะอยูในใบบันทึกดังกลาว หากมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเ ติม

สามารถโทรศัพทสอบถามภายหลังได  
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ผลลัพธหลังการดําเนินการพบวา ระยะเวลาในการดูแลรักษาผูปวย Stroke จาก 54 นาทีเหลือ 30  

กวานาท ีจากที่ดําเนินการมาหลายปเวลายังอยูที่ 54-60 นาที แตเมื่อมีการพูดคุยช้ีแจงกับทีมงาน และรวมกัน 

จัดกระบวนการดูแลใหม พบวาผลลัพธดีข้ึนมาก โดยพบวาผูปวยรอยละ 92 ไดรับการรักษาภายใน 52 นาที 

จําแนกเปนผูปวย 52 ราย ไดรับการรักษาภายใน 30 นาที ผูปวย 76 ราย ไดรับการรักษาภายใน 40 นาที ผูปวย 

87 ราย ไดรับการรักษาภายใน 50 นาที และในป 2560 ต้ังเปาหมายไววาผูปวยรอยละ 100 ตองไดรับการรักษา

ภายใน 40 นาที ซึ่งทางทีมทราบวาการทําผลลัพธใหดีข้ึนชวงทายเปนสิ่งที่ยาก เน่ืองจากปญหาหรือสาเหตุงายๆ 

ของระบบ ไดรับการแกไขเปนที่เรียบรอยแลว สิ่งที่เหลือเปน uncommon condition ที่แกไขไดยาก แตทางทีม 

มีความรวมมือรวมใจ และต้ังเปาหมายที่ชัดเจน นอกจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยจะสั้นลงแลว ยังพบวา 

outcome ในการรักษาผูปวยดีข้ึนดวย โดยผูปวยรอยละ 70 สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามปกติ  

อาจารยสรุปในชวงทายวา “สิ่งสําคัญในการปรับกระบวนการตางๆ ตองสรางเจตคติที่ดีกับบุคลากรวา 

การทบทวนกระบวนการไมใชการจับผิดวาใครเปนคนผิด แตทําเพื่อแกไขระบบใหเอื้อตอการทํางานของบุคลากร 

การทํางานในทุกกระบวนการมีความสําคัญในทุกข้ันตอน เปนการสอดประสาน โดยมองเปาหมายของทีมเปน

สําคัญ ผลงานที่เกิดข้ึนเปนของทุกคนในทีม ทุกคนเปนสวนหน่ึงของความสําเร็จ” 

 

  

 

 
 

 

ผูบันทึกบทเรียน  นางสาววิจิตรา นุชอยู 
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วิทยากรรวมแลกเปลีย่นเรียนรู 
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