
Lean Management 

What,How.

โดย อาจารยเพ็ญจันทร  แสนประสาน



การนํา Lean มาใช
1. Lean Six Sigma Jackson-Madison County 

General Hospital (Jamie Boone 2006)

2. TQM + Lean University of Nebraska-
Lincoln (Secan, Mark Edward 1996)

3. Lean + Green Massachusetts Ins. Of 
Technology (Rothenberg Sandra 1999)

4. Lean + QI{Kaizen} TOYOTA, กพร. (ดร;วิพุธ อองสกุล 
2005)

โดย อาจารยเพ็ญจันทร  แสนประสาน
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องคกรทีมุ่งเนนยุทธศาสตรองคกรทีมุ่งเนนยุทธศาสตร ( (StrategyStrategy--focused Organizationfocused Organization))
การบริหารกระบวนการ

การดแูลผูรบับริการ

Reengineering

Lean Enterprise

Six Sigma  TQM

กระบวนการบริหารลกูคา

การพฒันาขัน้ตอนการทํางานใหดีขึน้

ความโปรงใส มีสวนรวม

ทุนมนุษย

ทุนขอมูลสารสนเทศ & ทุนความรู

การวางระบบบริหารจัดการ

สินทรัพยทีจ่ับตองไมได
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ลดรอบระยะเวลาดําเนินการ

เพิ่มผลผลิต

ลดตนทุน & ความสูญเสีย

เพิ่มความพึงพอใจ

เพิ่มความไววางใจ

เพิ่มความพรอมเชิง

ยุทธศาสตร

เพิ่ม

คุณคา

Value

Creation

ประสิทธิภาพ

Efficiency

คุณภาพ

Quality

ขีดสมรรถนะ

Capacity

Building

Effectiveness



อะไรคือ Lean?

คือแนวคดิทีส่าํคัญในการลดความสญูเสยี

จะเหลือแตเนื้อแทในการทํางาน

แนวคิดสําคัญ

Lean Lean คืออะไรคืออะไร



อะไรคือความสูญเสีย?

กจิกรรมหรืองานที่เพิ่มคาใชจาย (ใหกับรัฐและประชาชน)

โดยที่ไมไดเพิ่มประโยชนในการทํางาน (ในสายตาประชาชน)

การที่ภาครัฐขอสําเนาเอกสารของรัฐ ในการติดตอราชการ

แนวคิดสําคัญ

Lean Lean คืออะไรคืออะไร



กิจกรรมที่ไมไดเพิ่ม

มูลคาแตไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได

กิจกรรมที่

สรางมูลคา

ความสูญเสีย

กิจกรรม ก

กิจกรรม ข

กิจกรรม ค

การลดความสูญเสียทําใหตอบสนองไดดขีึ้น

Lean Lean คืออะไรคืออะไร



การสูญเสียการสูญเสีย  (Wastes)(Wastes)

เวลา

ทั้งหมด

ของ

งาน

ภาพใต

เงื่อนไข

ตางๆ

สวนของ

เนื้องาน

จริงๆ

สวนของ

ความ

สูญเสีย

สวนของ

ความ

สูญเสีย



Step  I: Step  I: ศกึษาศกึษา  สํารวจงานบริการในสํารวจงานบริการใน  
รพรพ..

““กระบวนการหลักกระบวนการหลัก””



ดดัแปลงจาก

การดูแลรวมกัน  Jo.  Wilson,1999, P 31.

คัดกรอง

Screening

ประเมนิ

Assessing

วางแผน

Planning

ดูแล Caring

ประเมินผล

Evaluation

ผูปวย/ญาติ

Patient

Nursing* Medical Paramedical

Support*
Services

Hotel*
Services

Management*
Services





Value Chain Value Chain ของการบริการสุขภาพของการบริการสุขภาพ

ลงทะเบียน ประเมิน จาํหนายวางแผน กลับบานดูแล
ตรวจ

วินิจฉยั



Activities

Tasks

Activities

Tasks

Activities

Tasks

Process



ศึกษาศึกษา  สํารวจงานบริการในสํารวจงานบริการใน  รพรพ..

• ลักษณะงานของโรงพยาบาลสามารถจัดเปนกลุมใหญๆ
ได 3 กลุม โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ไดแก

กระบวนงานหลักใหญ 
งานตรวจรักษาผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยอุบัติเหต/ุ ฉุกเฉิน (ใน รพ.บาง
แหงอาจมีงานชุมชนดวย)

กระบวนงานรอง

กระบวนการยอย 



กระบวนการ
1. รับแจง Admit
2.เตรียมหองและอุปกรณ

3.รับผูปวยเขาหองพัก

4.ใหขอมูลทั่วไป

*5.ซักประวัติและตรวจ
รางกาย

*6.ใหขอมูลการ
รักษาพยาบาล

*7.ประเมินอาการผูปวย
*8.การจัดลําดับ
ความสําคัญ ความรุนแรง
ตามกลุมโรค

กระบวนการ
*1.วางแผนตามกลุมโรค
*2.ประสานทีมสหสาขา
3.การมีสวนรวมของผูปวย

และญาติ

4.การมอบหมายงาน

5.รับแผนการรักษา

6.การใหขอมูลผูปวย/ญาติ

*7.วางแผนการจําหนาย

กระบวนการ
1Nursing Process

2.Holistic Care

*3. ยา

4.ความเสี่ยง

5.อาหาร

6.การดูแลกอน และหลัง

ทําหัตถการ

กระบวนการ
1.รับรูวัน Discharge

2.เตรียมยาและผูปวย

3.ประสานงานกับทีม

 สหสาขา

4.ทําบัญชี Discharge

5.สงกลับบาน

6.สงตอ (Refer)

7.การติดตามนัด

กระบวนการ
1. สง Lab
2.Investigate

3.วินิจฉัยโรค

4.วินิจฉัยปญหาอื่นๆ

กระบวนการ
1. กิจกรรมการพยาบาล
2.ความสมบูรณของเวช

ระเบยีน

A รับใหม B วางแผน *C ดูแล **D จําหนาย+Empowerment

วินิจฉัย บันทึก



Kelvin Loh & Clara Sin



Step II: Step II: คัดเลือกกระบวนการคัดเลือกกระบวนการ



กระบวนการสําคัญ HR HV H Varia Totol

1.ซักประวตัิและตรวจรางกาย 4 2 2 16

2.Assessment อาการผูปวย 4 2 2 16

3.การจัดลําดับความรุนแรงของโรค 4 2 2 16

4.การใหขอมูลการรักษาพยาบาล 4 3 2 24*

7.เตรียมเอกสารการใชสิทธิ์ 3 3 2 18

8.การบริหารยา 4 4 3 48*

9.ความสมบูรณของเวชระเบียน 4 2 3 24

10.วางแผนการจําหนาย 4 3 2 24

5.การวางแผนตามกลุมโรค 4 2 2 16

6.การประสานงานกับทีมสหสาขา 4 2 2 16



กระบวนการสําคัญ  
Flow Process Purpose Performance Indicator

ความสมบูรณของเวชระเบียน - ถูกตอง, ครบถวน -พยาบาลสามารถใชกระบวนการ

พยาบาลไดครบถวนและครบองครวม

-100 % พยาบาลปฏิบัติตามตมาร

ฐานการใช Nurse Process 

-ความสมบูรณของเวชระเบียน >

85 %

การบรหิารยา - ผูปวยไดรับยาถูกตองตาม

แผนการรักษา ถูกตอง ครบถวน 

และปลอดภัย

-พยาบาลใหยาถูกตองตามแผนการ

รักษา

-100% ไมมี Med Eror ระดับ D  

-100% พยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐานการใหยา

การใหขอมูลการรักษาพยาบาล - ผูปวยไดรับขอมูลถูกตอง 

ครบถวน

-พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลไดถูกตอง ครบถวน

-- 100% ไมพบขอรองเรียน

-100% พยาบาลสามารถใหขอมูล

ไดถูกตองตามมาตรฐานการให

ขอมูล

การวางแผนการจําหนาย -ผูปวยไดรับการวางแผนการ

จาํหนายที่เหมาะสม

-พยาบาลวางแผนการจาํหนายได

ถูกตอง ครบถวน

-100% ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลงั

จําหนาย

-100 % พยาบาลปฏิบัติตาม

มาตรฐานการวางแผนการจําหนาย

การซักประวัตแิละตรวจรางกาย - ผูปวยไดรับการซักประวัตแิละ

ตรวจรางกายไดถูกตอง 

ครบถวน

- พยาบาลสามารถซักประวัตแิละ

ตรวจรางกายไดถูกตอง ครบถวน

-100% ผูปวยไดรับการประเมิน

ถูกตอง ตามกลุมโรคที่สําคัญ

- พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ซักประวัตแิละตรวจรางกาย 100%



SIPOCSIPOC
SIPOC) FAST TRACT MI

Suppliers/Provide
rs Inputs Process Output Customers

PTR Comput
er

Title : SOC Patient Total 
Value Stream

ผูปวยไดรับบริการ
Ext: Patients

NURSE For X-
Ray Start Point: Primary ptca door

DOCTOR
Lab

Patient call to make 
Intervention

to balloon ภายใน 1 
ชม.

Call Centre OPD 
Card

Int: Staff

X-Ray Bx End Point: ER, CCU, Cath-Lab, 
Fl.14

Lab Patient collect 
medication

-No Complication
จาก

Pharmacy and leaves pharmacy Intervention - Pharmacy

DOCTOR Process Owner: - Hematoma หลัง 
Off sheath

- X-Ray

NURSE กรรริการ - Arrhymia - Rehabitation

Finance - Stent Thombosis

Housekeeping ARF from contrast

Rehab



Inpatient Process Chest Pain Fast Track

1. Reason for Action

2. Initial State

3. Target State 

4. Gap Analysis

5. Solution  Approach

6. Solution Experiments

7. Outstanding Actions

8. Results
9. Lessons Learnt



Internal Process Medicine PatientsInternal Process Medicine Patients



Nurse Assessment
Receive Patient  in  Ward 

- การเตรียม Ward
Doctor Assessment ใหขอมูล                              

Doctor Ward 

Round

ตรวจสอบเอกสาร

สทิธิ์ของผูปวย

 ใหคําแนะนาํ  Pt. Education

Consultation internal

Consultation 

External Dep.

Treatment 

Procedural

X-ray , Imagine,Scopy , 

Endoscopy , bronchus , 

esophagus , colono - etc

Investigation  

blood sample

ปรับระบบบันทกึ    ลด Paper work

ปรับ JD อัตรากําลัง Nurseปรับ JD อัตรากําลัง

ปรับระบบ Consult  ใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดทุกวันไมหยุดราชการ

ปรับขั้นตอนการรับคําสั่งการรักษาในเรื่องของการทํา 

Transfer ตางๆปรับระบบการขออนมุัติยา + Investigation

ปรับรูปแบบสื่อการสอน,วิธีการสอน

 ปรับระบบการเดิน Lab

กลับบาน   Home med

ระบบ Transport , เปล , Lift

คารักษาพยาบาล Billing payment
Discharge Transfer

- Appointment   - Home Med     

-Delivery for Home Med  ( Fast tract )

Bar Code System for  Billing

Value Stream Mapping : Internal Process



แพทยสั่ง 

order

พยาบาล

รับorder

พยาบาลเตรียม

tube เลอืด
ผูปวยไดรับ

การเจาะเลอืด

เสมียนเขียน

ใบ Lab

คนงาน

สงเลอืด

หอง Lab
 รับ Specimen

หอง Lab 

รายงานผลเลอืด 

แพทยไดรับทราบ
ผลเลอืด

แพทยเริ่ม

การรักษา

Process Time  2 min

Delay Time  5-30 min

FTQ

Process Time  3 min

Delay Time  5-60  min

FTQ

Process Time  3 min

Delay Time  5-60 min

FTQ

Process Time  3 min

Delay Time  5-60 min

FTQ

Process Time  --- min

Delay Time  ------min

FTQ

Process Time  5 min

Delay Time  5-60 min

FTQ

Process Time  - min

Delay Time  --- min

FTQ

Process Time  -- min

Delay Time  ---- min

FTQ

Process Time  ---- min

Delay Time  ------ min

FTQ

Process Time ---- min
Delay Time   ---- min

FTQ

Current Value 

Stream Mapping

Project  I.

Process Improve Turnaround Time of  Blood test





บริบทบริบท
• แผนกรบัผูปวยในรอยปบารมีบุญชั้น11 และชั้น 15 ใหบรกิารดูแล

รักษาพยาบาลผูปวยดานสูติ นรีเวช ทารกแรกเกดิ และศัลยกรรม ตั้งแตแรก
รับจนกระทั่งกลับบาน  จํานวนเตยีงที่สามารถรบัผูปวยไดทั้งหมด 30 
เตียง โดยมีความมุงมั่นในการพัฒนาระบบการรบัผูปวยใหม เพื่อเตรยีม
ผาตัด เนนสรางความพึงพอใจของผูใชบริการ สรางคณุภาพใหเกิดอยาง
รวดเรว็ โดยใหการดแูลรวมกับสหสาขาวิชาชีพ ใหผูปวยและครอบครวั
สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจึงมีการจัดทําการปรับปรุง
กระบวนการรบัผูปวยใหมเพื่อเตรมีผาตัดขึ้น เพือ่ลดระยะเวลาในการเตรยีม
ผูปวยใหมเพื่อเตรียมผาตัด ทั้งนีไ้ดรวมกับแผนกหองผาตัด ซึ่งใหบรกิาร
ผูปวยผาตัดทกุระบบ ทั้งในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด และระยะหลัง
ผาตัดในหองพักฟน ตามมาตรฐานวิชาชีพทั้งในภาวะปกติและในภาวะฉกุเฉนิ 
เพื่อเปนไปตามที่ผูรับบรกิารคาดหวัง คือไดรับการผาตัดอยางรวดเรว็ 
ปลอดภัยและมีคุณภาพ



ทมีผูดําเนินการทมีผูดําเนินการ

1. 1.   คุณฐาปนีคุณฐาปนี              บุญนาคบุญนาค

2. 2.   คุณเรณูคุณเรณู                  หอมสดุหอมสดุ

3. 3.   คุณคุณลดลลดลลกัษณลกัษณ    ดาวฤกษดาวฤกษ



กระบวนการหลักกระบวนการหลัก (  ( Value Stream Mapping)Value Stream Mapping)

ตึกผูปวย

การรับผูปวยจาก

OPD
 การเตรียม      
ความพรอม

สงผูปวยไป

หองผาตดั

•เตรียมหองพัก
•ตอนรับ
•ซักประวติิ
•ประเมิน
อาการแรกรับ

•บันทึก
ทางการพยาบล

• แนะนํา/ให

ขอมลูกอนหลงั

ผาตัด

• ใหtreatme
nt

ตามแผนการ

รักษา

• บันทึกทางการ

•ประสานงาน
กับแผนกหอง
ผาตัด
•นําสงผูปวยไป
ยังหองผาตัด

 หองผาตัด

การเตรียม

ผูปวย

กอนผาตัด

การดูแล

ระหวางผาตัด

การดูแล

 หลังผาตดั

•รับนดัผาตัด
•จดัเตรยีมหอง,
เครือ่งมอื
อปุกรณ
•เตรียมการใหยา
ระงบัความรูสึก
•เตรียมผปวย

•ชวยแพทยใหยา
ระงบัความรูสึก
•ตรวจนับ
เครือ่งมอืผาตัด
•การใหการดแูล
รักษา
•การเก็บชิน้เนื้อ

•รับเขาหองพัก
ฟน
•ดแูลในหองพัก
•การใหคาํ 
แนะนาํหลัง
ผาตัด
•การสงผปวย



วัตถุประสงควัตถุประสงค

 วิเคราะหกระบวนการ เพื่อลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่สญูเปลา

 เพื่อลดระยะเวลาในการเตรียมผูปวยกอนไปหอง
ผาตัด

 เพื่อปรับเปลี่ยนขั้นตอนในการทํางาน



Step III: Step III: ปรับปรงุกระบวนการปรับปรงุกระบวนการ

กําจัดกําจัด  wastewaste  ลดขั้นตอนลดขั้นตอน  ลดระยะเวลาลดระยะเวลา  
จัดสิ่งอํานวยความสะดวกจัดสิ่งอํานวยความสะดวก  



ปรับปรุงกระบวนการปรับปรุงกระบวนการ

• ตัด” หรือ ยุบสิ่งที่ไมจําเปน 
– คิวคิดราคายา, คิวจายเงิน ยบุรวมเหลือคิวเดยีว
– ตัดคิวคัดกรอง โดยใหพยาบาลคัดกรองและจัดควิเขาตรวจทันที 

• ทําใหงาย”ใหมีความเรียบงายไมยุงยากซับซอน
– จัดใหมีระบบนัด เพื่อลดจาํนวนผูปวยไปแออัดที่เวชระเบยีน โดยทาง

แผนกเวชระเบยีนจะจัดสงเวชระเบยีนใหลวงหนา)
– จัดเตรยีมยาทีม่ียอดการใชสูงในรูป pre-packed 
– รายงานผลในระบบ online ทําใหผูปวยไมตองรอผลหลังเจาะเลือด

เสร็จ ชวยลดความคับคั่งที่หองตรวจเลือด



ปรับปรุงกระบวนการปรับปรุงกระบวนการ

• ใชเครือ่งมืออุปกรณเขาชวย”นําระบบ IT มาใช
– IT ชวยงานพมิพบัตรใหม คิดราคายา ออกใบเสร็จ
– IT ชวยลงรายการตามใบสั่งตรวจ, คิดคาใชจาย, พิมพใบเสรจ็, พิมพ

สติกเกอรชื่อผูปวยและ HN, เชื่อมโยงคําสัง่ประเภทการตรวจไปยัง
เครื่องวิเคราะหผลแบบอัตโนมัติ, รายงานผลในระบบ online 



ปรับปรุงกระบวนการปรับปรุงกระบวนการ
จัดสิ่งอํานวยความสะดวก

• ใหประชาชนเขาถงึขอมูลขาวสารไดงาย
• เปดชองทางใหเลือกใชบริการไดหลายทาง 
• จัดระบบรับฟงความคิดเห็นและตอบขอรองเรียน 
• จัดใหมีเจาหนาที่ที่พรอมบริการ 
• จัดใหมีสถานที่ สิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวก 
• จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ



Lean

การขจัดความสูญเปลาทุกชนิด
ออกจากระบบงาน

• Lean ในระดับปจเจก คือการลดความมีตัวตนลง (self-less)

• Lean ในระดับองคกร คือการปรับปรุงผลิตภาพขององคกรใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและไดคุณภาพควบคูไปดวย

• Lean ในระดับชาติคือการขจัดความสูญเปลาของการใชทรัพยากร
โดยรวม



การลดความสูญเสียในการทํางานการลดความสูญเสียในการทํางาน

Non- value
added activity

Non- value
added activity

Non- value
added activity

กระบวนงานเดิม

กระบวนงานใหม



Activity  :  Exercise in waste identificationActivity  :  Exercise in waste identification

Waste Category Example of waste Method to cut 
waste

D Defects rework

O Overproduction

W Waiting

N Not using staff         
talents

T Transportation

I Inventory

M Motion

E Excessive     
processing
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Total Steps (79 steps):

22 steps 17 steps
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Reported by :  Siew Fong Date : 15 Jan 2008NUH Way A3 Report

1 monthDurationDuration

Tan Siew Fong, Christina YipTeam Team 
MembersMembers

Haematology, Department of Laboratory MedicineDepartmentDepartment

Improve TAT of Urgent PTINR Sample by Reducing the Total Walking Distance of StaffProject TitleProject Title

Problem Analysis

To cut down waste: walking distance

To cultivate and improve team work spirit among the staff

To achieve at least 90% of the urgent PTINR reported within 45 minutes 
by Jan

Action - Plan & Implement 
solution

Benefits / 
Results 

• Continue to monitor the workflow and TAT of urgent PTINR

• Future plan: all centrifuges will be moved to the proximity of Lab 
Automation loading area if the outcome is sustainable and desirable.

Follow-Up

• STAT SPIN centrifuge (3 minutes), specific for urgent PTINR 
samples was moved next to the gate of Lab Automation track

• Timer/Alarm is set for 3-minute cycle for each spin, ensuring the 
spun tubes are loaded on track immediately after centrifugation

• Shared function: Instead of coagulation staff, all Haem staff help to 
centrifuge the urgent PTINR samples, especially reception staff

• Reduced the walking distance from 79 steps (before moving STAT 
SPIN) to 39 steps (after moving STAT SPIN)

• Average TAT improved, a more controlled TAT (less fluctuation) although 
new staff may be on board/training

• No batching of urgent PTINR samples 

Background

Goals  

Define the Problem
1. Staff on coagulation bench is responsible to centrifuge the 

citrated tube from reception bench before loading on track 
Walk to reception bench regularly to check for available tubes
Waste: time, transport

2. During peak hour, coagulation staff become busy with the analysis
• Sample batching up at reception bench
• Delay centrifugation of the sample from the reception bench
• May affect report turnaround time

• Improve turnaround time of urgent PTINR samples by reduce total 
walking distance of the staff to process the sample before loaded on 
track

• Centrifugation time for urgent PTINR samples are 3 minutes (STAT
SPIN), while routine samples are 10-15 minutes

Total Walking Distance (steps) Before Total Walking Distance (steps) Before 
Reallocation of STAT SPINReallocation of STAT SPIN

Reception

STAGO

Centrifuges

Automation Track

Computer

1
2

3
Total Steps (39 steps):

17 steps 19 steps

3 steps

1

2
Gate

3
STAT SPIN (3mins) for 
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Total Walking Distance (steps) After Total Walking Distance (steps) After 
reallocation of STAT SPINreallocation of STAT SPIN
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Total Walking Distance (steps) Total Walking Distance (steps) 
Before Reallocation of STAT SPINBefore Reallocation of STAT SPIN

1

2
3

4

Reception

STAGO

Centrifuges

Automation Track

Gate

Computer

1
2

3
4

Total Steps (79 
steps):

22 
steps

17 
steps

17 
steps

23 
steps



Total Walking Distance (steps) Total Walking Distance (steps) 
After Reallocation of STAT SPINAfter Reallocation of STAT SPIN

Reception

STAGO

Centrifuges

Automation Track

Computer

1
2

3
Total Steps (39 
steps):

17 
steps

19 
steps

3 steps

1

2
Gat
e 3

STAT SPIN (3mins) 
for Urgent PTINR 
samples
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Flow Flow กระบวนการกระบวนการ  Pretest  Pretest

D

ระยะ

เวลา

ระยะ

ทาง(ม.

)

๑. ผูปวยเขาถึงหองพัก

๒. รับขอมูลเรื่องสถานที่ในหองพัก สิ่ง
อํานวยความสะดวกขณะพักรักษาตัว

๓. ไดรับการทําความสะอาดรางกาย

๔. ไดรับการเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดผูปวย

๕. ไดรับการตรวจสัญญาณชีพ

๖. ไดรับการเตรียมรางกายกอน OR / SSE

PREP & SHAVE , DOUCH 

/

/
/
/
/

/ 2
4

10
2
2
15

30

30

รายการ / ขั้นตอน



DD

ระยะ

เวลา

ระยะ

ทาง(ม.)

๗. ไดรบัการซักประวัติ / อาการสําคัญที่มา /

ประวัติการเจ็บปวย

๘. ไดรบัสารละลายทางหลอดเลือดดํา / การ
เก็บเลือดสงตรวจ

๙. ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด / การใหยา
ระงับความรูสึก / การปฏิบัติตนกอน-

หลัง

ผาตัด

๑๐. เซ็นใบยินยอมผาตัด
๑๑. ประสานงานกับหองผาตัด
๑๒.บนัทึกขอมูลของผูปวย

/

/

/

/
/
/

8

7

15

1
1
15

30

30

รายการ / ขั้นตอน



DD

ระยะ

เวลา

ระยะ

ทาง(ม.)

๑๓. รับแจงจากหองผาตัด
๑๔. ไดรับการเปลี่ยนชดุสําหรบัหองผาตัด
๑๕. ไดรับยา pre-med / สังเกตอาการ
หลัง 

ไดยา

รวม

/

/
/

1
2
10

95 15
0

รายการ / ขั้นตอน



การแกไขการแกไข
ขั้นตอนเดิม (ชั้น11,ชั้น15) ขั้นตอนใหม ( การแกไข) ผลลัพธ

 เมื่อผูปวยเขาหองพัก ซักประวัติ 
ออกมาเตรียมอปุกรณใหสารละลายทาง

หลอดเลอืดดํา 
กลับเขาไปในหองเพื่อทํากิจกรรมการ

พยาบาล

นําอปุกรณออกมาเก็บ กลับเขาไปอกีครั้ง 
เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัการผาตัด

Eliminate / Combine
เมื่อผูปวยเขาหองพกั เตรียมอปุกรณให
สารละลายทางหลอดเลอืดดําเขาไปในหอง 
ทํา

กิจกรรมการพยาบาลพรอมทั้งซักประวตัิ 
และ

ใหขอมลูเกีย่วกับการผาตัด

☺ ลดระยะเวลาได 
11

นาที               
☺ ลดระยะทางได  
30 เมตร

 เมื่อผูปวยเขาหองพัก ทําความสะอาด
รางกาย เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย จากนั้น
เตรียมอุปกรณ prep & shave 
skin SSE, douch  แลวจึงเขาไป

ทํากิจกรรมการเตรียมผูปวยกอนไปหอง

ผาตัด

Rearrence / ( การจัดลําดับ
ขั้นตอนใหม)

เมื่อผูปวยเขาหองพกั นําอปุกรณ 
prep &
Shave ,SSE ,douch  เขาไป
ในหองพกัพรอมกับการทําความสะอาด

รางกาย แลวจึงเปลีย่นเสื้อผาเปนชดุ
ป

☺ ลดระยะเวลาได  9 
นาที

☺ ลดระยะทางได 
30 เมตร
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Flow Flow กระบวนการกระบวนการ  Post test  Post test

D

ระยะ

เวลา

ระยะ

ทาง(ม.

๑. ผูปวยเขาหองพัก

๒. รับขอมูลเรื่องสถานที่ในหองพักสิ่งอํานวย

ความสะดวกขณะพักรักษาตัว

๓.ไดรับการทําความสะอาดรางกาย / เตรียม
รางกาย PREP & SHAVE ,SSE 
,DOUCH เปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดผูปวย /
วัดสัญญาณชีพ

๔.ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําพรอมกับ

เก็บเลือดสงตรวจ / ซักประวัติ / อาการ

/

/

/

/ 2
4

20

20

30

30

รายการ / ขั้นตอน



DD

ระยะ

เวลา

ระยะ

ทาง(ม.)

ประวัติความจ็บปวย / ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การผาตัด / การใหยาระงับความรูสึก /

การปฏิบัติตนกอน-หลังผาตัด / เซ็นใบ
ยินยอมผาตัด

๕. ติดตอประสานงานกับหองผาตัด
๖. บันทึกขอมูลของผูปวย
๗. รับแจงจากหองผาตัด
๘. ไดรบัการเปลี่ยนชุดสําหรับหองผาตัด
๙. ไดรับยา PRE-MED / สังเกตอาการหลงั

ไดรบัยา   

/
/

/

/
/

1
15
1
2
10

75

30

90

รายการรายการ  //  ขั้นตอนขั้นตอน



ในหองผาตัดในหองผาตัด  // pre test ; post testpre test ; post test
ระยะ

เวลา

ระยะ

เวลา

D PRE POST

๑. โทรแจงหนวยงานเพื่อไปรับผูปวย

๒. จัดรถเคลื่อนยายไปรับผูปวย

๓. รอรับผูปวย

๔. นําสงผูปวยถึงผาตัด

๕. ยายเตียงเขาสูเขตสะอาด

๖. ซักประวัติ / ชี้บง / ตรวจสอบเอกสาร /

และใหคําแนะนํากอนผาตัด

๗.รอศลัยแพทย และ วิสัญญีแพทย

/

/
/

/

/

/
/

1
4
12
4
1
5

20

1
4
7
4
1
4

7

รายการ / ขั้นตอน



ระยะ

เวลา

ระยะ

เวลา

D PR
E

POS
T

๘. ยายผูปวยเขาหองผาตัด
๙. ติดเครื่องวัดสัญญาณชีพ และ เตรียม

อุปกรณที่จะทําการผาตัด

รวม                                    

/
/ 3

6

5
6

3
6

37

รายการ / ขั้นตอน



การแกไขการแกไข
ขั้นตอนเดิม ( หองผาตัด) ขั้นตอนใหม ( การแกไข) ผลลัพธ

 เจาหนาที่รับสงผูปวยโทรแจง
หนวยงาน แลวขึ้นไปรับผูปวยที่
หนวยงานทันที ทําใหตองไปรอรับ
ผูปวยที่หนวยงาน

Simplify ( ปรับปรุง , 
เปลี่ยนวิธี )

เจาหนาที่รับสงผูปวยโทรแจง

หนวยงาน กอนขึ้นไปรับผูปวย 
10-15 นาที แลวจึงเดินทางไป
รับผูปวย

☺ ลดระยะเวลารอ
รับผูปวยที่หนวยงาน

ได 5 นาที

 เมื่อผูปวยถึงหองผาตัด 
เจาหนาที่ชวยเปลี่ยนเตียงเขาสูเขต

สะอาด พยาบาลซักประวัติ
ตรวจสอบเอกสาร และใหคําแนะนํา
กอนผาตัด

Rearrence 
/Combine
เมื่อผูปวยถึงหองผาตัด พยาบาล
ชวยเปลี่ยนเตียงเขาสูเขตสะอาด 
พรอมทั้งซักประวัติ ตรวจสอบ
เอกสาร และใหคําแนะนํากอน
ผาตัด

☺ ลดระยะเวลา 1 
นาที



Reduce Reduce OverproductionOverproduction
Use generic NRIC no. instead of specific case no. on Use generic NRIC no. instead of specific case no. on 
patient sticky labelpatient sticky label

• Patient sticky labels printed at every outpatient visit

• Many labels are unused & are thrown into dustbins (&have to be 
shredded!!)  

• By removing the case no. (which varies with different doctors & sub-
specialities) and only having NRIC, labels can be re-used

Sticky label with case 
no. 

Sticky label without case 
no. 



Reduce Reduce MotionMotion
Place Outpatient Place Outpatient CasenotesCasenotes direct into direct into 
Consult RoomsConsult Rooms

• In some clinics, room nurses have to 
trace casenotes in clerical room 
(behind counter) to consultation room 
for every patient visit

• Purchased cupboards for better 
organisation of casenotes in room 
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คนหนางานทําใหงานของตนมีมาตรฐาน

“ไมสามารถพัฒนาใหดีขึ้นได ถาไมมีมาตรฐาน”

• ทุกคนพยายามคนหาวิธีการที่ดีที่สุดที่จะทําบางสิ่งบางอยาง
• เมื่อคนพบวิธทีี่ดีที่สุด ในวันนี้  เราจะจัดทาํแนวทางปฏิบัตเิปนลาย
ลักษณอักษร

• แนวทางดังกลาวจะเปนมาตรฐาน
• ในวันพรุงนี ้เราจะคนหาวิธีที่ดีกวา แลวก็เริ่มกระบวนการจัดทาํ
เอกสารอีกครัง้หนึ่ง



เขาไปดูสถานการณจริง



Visual Workplace
(ที่ทํางานที่ใชหลกัการมองเห็น)

4

เมื่อใครก็ตามที่เดนิเขาไปในที่ทาํงาน 

จะสามารถเขาใจสถานการณขณะนั้นได
ผานภาพที่มองเห็น



Visual Management 

4



Straighten

Scrub

Hospital

Sort & Scrap
“APFE & EIIP”

“…EOTF”

Graphic from Ford Production System (FPS)

What do you see ?  



1S – Sort & Scrap (eliminate what is not needed)

2S - Straighten (organize what belongs) 

3S - Scrub (clean up; see and solve problems) 

4S - Standardize (determine who does what and how) 

5S - Sustain (self discipline; keep things in order)

Visual Management – 5S

“APFE & EIIP”
at IKEA Store



Environmental Services Dept
Working towards servicing you better

Wheelchair Top Up

Time to call
Help us serve you better….

If there is no wheelchair in the 
Yellow Box? Please alert us.

Call Central Portering at 
EXT : 2008 / 2308 

Thank you 



Lean EnterpriseLean Enterprise
• ทํางานในสิ่งที่เปนเนือ้งานจริงๆโดยไมเสียเวลาไปกับการ

สูญเสีย (Wastes) 
–เกดิเนือ้งานเทาเดมิในเวลาสั้นลง

–เนือ้งานมากขึ้นในระยะเวลาเทาเดิม 
–เกดิเนือ้งานมากขึ้นในเวลาสั้นลง 



Lean: Continuous Flow



Workload Leveling 

• Workload leveling คือการปรับระดับอุปสงคใหเปนราบหรือมี
ระดับใกลเคยีงกัน (evening out the demand)

• ทําใหทํางานไดมากขึ้นโดยใชทรัพยากรนอยลง  ทําใหมั่นใจวาไมทํา
ใหเกดิความเครยีดตอทรัพยากรของเราโดยไมจําเปน

• ถาไมสามารถปรับระดับภาระงานที่แตกตางกันได เชน บริการ
ฉุกเฉนิ ใหจัดหาอุปสงคใหสอดคลองกับอุปทาน

Planned Outpatient Visits per hour per week 
(Data taken in month of April)
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Clinic A

Clinic D

Clinic H

Total SOC visits

Clinic A 53 477 825 636 224 98 801 694 446 30

Clinic D 65 762 1119 991 164 61 935 986 554 32

Clinic H 61 382 527 451 52 2 642 588 423 42

Total SOC visits 179 1621 2471 2078 440 161 2378 2268 1423 104

0800 0900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700



Step IV: Step IV: ประเมินผลประเมินผล

เก็บขอมูลเก็บขอมูล  รายงานตามวงรอบรายงานตามวงรอบ  ๓๓,,  ๖๖,,  ๙๙  และและ  ๑๒๑๒  เดือนเดือน  
ประเมินความพึงพอใจประเมินความพึงพอใจ



ผลทางตรงผลทางตรง
การปรบัปรงุกระบวนการ เชื่อมโยงระหวางหนวยงาน 

และ หองผาตดัโดย การลดขั้นตอน ผสมขัน้ตอน การ
จัดลําดับขัน้ตอน และการปรบัปรงุวิธีการ  ทํางาน สามารถ
ลดระยะเวลาไดประมาณ 40 นาท ีลดระยะทางได 60 
เมตร ตอผูปวย 1 คน และสรางความพึงพอใจใหกับผูปวย 
> 80 % ในการลดระยะเวลารอคอย ลดการรบกวน
ผูปวย



RADAR  CHARTRADAR  CHART
A 1     เจาหนาที่พอใจมากขึ้น
A 2     ลดระยะเวลา
A 3     ลดระยะทาง
A 4    ใชบคุลากรนอยลง
A 5    สัมพนัธภาพผูปวยและพยาบาล 

ดีขึ้น

A 6    ใหการพยาบาลไดมากขึ้น
A 7    การทํางานเปนทีม

A = เจาหนาที่

B 1   ผูปวยมคีวามคุนเคยกบัพยาบาล 
มากขึ้น

B 2  ผูปวยพอใจที่รอคอยในหองผาตดั 
นอยลง

B 3  ผูปวยพอใจที่รับการดูแลจาก
พยาบาลมากขึ้น

B 4  ผูปวย,ญาติไดรับคาํแนะนาํมากขึ้น
B 5  ไมสับสนในการใหการพยาบาล

B = ผูปวย + ญาติ
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Pre-test

Post-test

 ความคิดเห็นจากการสัมภาษณ  เจาหนาที่ 20 คน / ผูปวยและญาติ 10 
คน



สรุปผลสรุปผล
จากการใช Lean management ทําใหมกีาร

นําวิชาชีพมาใชในการประเมินเบื้องตน สรางความอุนใจ
ใหกับผูรับบริการ ลดความวติกกังวลมีการตอบสนอง
ความตองการของผูปวยมากขึ้น ในการทํางานของ
หนวยงานลดการเดินไปมา ผูรับบริการไมสับสน เพิ่ม
ความมั่นใจตอผูปวยมากขึ้น และ
สามารถนํากลับไปขยายผลเพื่อใชกับแผนกอื่นได
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ลดระยะเวลารอคอย
→รับใหม

→พบแพทย

→ลงทะเบียน

→รับการรกัษา/ หัตถการ



ลดเวลาทําหัตถการ/การพยาบาล
→ พนยา

→ ฉีดยา

→ ตรวจสุขภาพ

→ ตรวจทาง URO

→ ANC

→ จําหนาย

→ ใหสารละยาย

→ รับ - สงเวร



ชวยเหลือผูปวย
→ Fast Tract MI

→ ดูแลทารกแรกเกิด

→ Stat Dose

→ รอผาตัด

อืน่ๆ

→ เบิกวัสดอุุปกรณการแพทย



Value   Value   StremStrem MappingMapping
กระบวนการหลักแผนกอายุรกกระบวนการหลักแผนกอายุรกรรมรรม

1.การเตรยีมความพรอม

1.1 การซักประวัติและการประเมิน

สภาพและการจัดลําดับความรุนแรง

1.2 การใหขอมูลทั่วไป

1.3 การลงนามยินยอม/ใหคําปรึกษา

1.4 การเตรียมสถานที่เครื่องมือ

และอุปกรณ

1.5 การเตรียมเจาหนาที่

1.6 การเตรียมแฟมประวัติผูปวย

1.7 การสงตรวจและติดตามผล

LAB , X-RAY , EKG

1.8 การจัดลําดับผูปวยเขาพบแพทย

2.การตรวจวินจิฉยั

2.1 การซักประวัติ

2.2 การตรวจรางกาย

2.3 การตรวจชันสูตร

การตรวจทางรังสี และ

การตรวจพิเศษ อื่นๆ

2.4 การใชเครื่องมืออุปกรณ

ในการตรวจ

2.5 การวินิจฉัยโรค

2.6 การชวยแพทยตรวจ

3.การวางแผนการรกัษา

3.1 การใหขอมูล/คํา

แนะนําผูปวยญาติ

3.2 การประสานงาน

ในการสงตอผูปวย

3.3 การนัดมาตรวจ

รักษาตอเนื่อง

5.การประเมินซ้ํา

5.1 การประเมินผลหลังการรักษา

4.การรักษาพยาบาล

4.1 การสัง่การรักษา
4.2 การใหการพยา

บาลตามแผนการ

รักษา

4.3 การใหคําแนะนํา
กอนจําหนาย

7.การจําหนาย

7.1 การสงชําระเงิน 
รับยากลับบาน

7.2 การสงตอเพื่อรับ
ไวเปนผูปวยใน

7.3 การสงตอแผนก
ที่เกี่ยวของ

6.กิจกรรมคูขนาน

6.1 การบันทึก



MudaMuda   คือคือ  การใชประโยชนของพนักงานที่ไมเต็มที่การใชประโยชนของพนักงานที่ไมเต็มที่  ,,  เวลาในการรอคอยยาฉีดเวลาในการรอคอยยาฉีด    
ระยะทางในการเดินทางขณะปฏิบัติงานใหการพยาบาลทําใหเกิดความลาชาแระยะทางในการเดินทางขณะปฏิบตัิงานใหการพยาบาลทําใหเกิดความลาชาและไดรับการละไดรับการ      
บริการที่ไมทันทวงทีบริการที่ไมทันทวงที  อันอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและสรางความไมพึงพอใจในการอันอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและสรางความไมพึงพอใจในการ

บริการจึงตองมีการจัดการแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานใหงายขึ้นใชปบริการจึงตองมีการจัดการแกไขปรับปรุงวิธีการทํางานใหงายขึ้นใชประโยชนของพนกังานระโยชนของพนกังาน        
ใหเต็มที่ใหเต็มที่  ลดระยะเวลาการรอคอยยาฉีดลดระยะเวลาการรอคอยยาฉีด,,  ระยะทางในการปฏิบัติงานระยะทางในการปฏิบัติงาน  และปรับปรุงวิธีการและปรับปรุงวิธีการ

การดูแลใหไดรับยาฉีดไดอยางถูกตองและการดูแลใหไดรับยาฉีดไดอยางถูกตองและรวดร็วรวดร็ว

วัตถุประสงค

1. วิเคราะหกระบวนการ การจัดการดูแลใหผูปวยนอกไดรบัยาฉีดตามแผนการักษา เพื่อ   
ลดระยะทางการเดินขณะปฏิบัติงานของพนักงาน

2. ลดระยะเวลาการปฎบิัติงานที่สูญเปลา

3. เพื่อสรางความพึงพอใจแกผูรับริการใหไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว

4. เพื่อลดภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการไดรบัการรักษาพยาบาลที่ลาชา



FLOW DIAGRAM ( PRE TESTFLOW DIAGRAM ( PRE TEST ))
FocusFocus  ที่ผูรับบริการที่ผูรับบริการ

หอง 
Treatment

หองยา

การเงิน

ที่นั่งรอ

เคานเตอร

หอง

ตรวจ3

หอง

ตรวจ 4

หอง

ตรวจ 5

หอง 
v/s

หอง ตรวจ 7

หอง

ตรวจ 6

หอง

เจาะเลือด

หอง สังเกตุอาการหอง DM

หองน้ํา ช

หองน้ํา ญ หองน้ํา

1

2

3

4

5

1 นาที

11 นาที

ผูปวยรอฉดียา  12 นาที  N. ถึง Pt.  ใชเวลา 7 นาที



))

ขั้นตอน ระยะทาง          

( เมตร )

เวลา          

( นาที )

1. ผช.แจงวามีฉีดยา 10 2

2. ผช.นําpt.ออกจากหองตรวจมานั่ง    

รอฉีดยาหนาหองตรวจ

3 1

3. ผช.นําใบยามาใหN. ที่เคานเตอร

- ตรวจสอบ order

- key เบิกยาและอุปกรณ

5

-

-

1

1

1

4. N. เดินไปหองยาเพื่อเบิกยา 5 1

5. N. เดนิไปรับpt. เพื่อไปรอที่   หอง Treatment 5 2

6. เดนิกลับมาที่หองยา เพื่อรอรับยาที่เบิกไว 5 5



))

ขั้นตอน ระยะทาง            

( เมตร )

เวลา       

( นาที )

7. เดินกลบัมาหอง Treatment

- ประเมินอาการผูปวย ซักถามประวตัิการแพยา 
ให  

คําแนะนาํกอนและหลังการฉดียา   
- ตรวจสอบยากับ order 
- ตรวจสอบชือ่- สกุล ผูปวยใหตรงกับใบ

order
- เตรียมยาฉดีและฉดียาตามแนวปฎบิัติ

มาตรฐาน

การฉดียา

- สังเกตอาการหลังฉดียา 10-15 นาที
- จดัเก็บอุปกรณ

5

-

-

-

-

-

-

1

3

30 วินาที

30 วินาที

1

10

1
8. เดินไปสงใบยาเพื่อเตรียมยากลับบาน 3 30 วินาที

9. เดินกลบัมาดูอาการ pt. กอนรับยากลบับาน

- ลงบันทึกในสมุดฉีดยา + opd card

5

-

1.30

1

46 34



กระบวนการแกไขปญหากระบวนการแกไขปญหา
1. ขั้นตอนที่ 1

เดิม : ผช. เดนิมาแจงพยาบาลที่เคานเตอรวามี order ยาฉีดและเดินกลับไปที่
หองตรวจ   
ใหม : eliminate ลดขั้นตอน เพื่อลดระยะทางและเวลา

2. ขั้นตอนที่ 2

เดิม : ผช. นําผูปวยออกจากหองตรวจมานั่งรอฉีดยา และเดินนําใบ order มาให
พยาบาลที่เคานเตอร

ใหม : combine ใชการผสมขั้นตอนระหวางขั้นตอนที่ 1 และ 2 รวมเปน
ขั้นตอนใหมคือ ผช. นําorderยาฉีดมาใหพยาบาลที่เคานเตอรพรอมทั้งนําผูปวย
ออกมาจากหองตรวจแลวพาผูปวยไปรอการฉีดยาที่หอง Treatment



กระบวนการแกไขปญหากระบวนการแกไขปญหา

3. ขั้นตอนที่ 3

เดิม : พยาบาลตรวจสอบ order และKey เบิกยาและอุปกรณที่ใชในการฉีดยา
ใหม : simplifilie ปรับปรุงวิธีการโดยเมื่อพยาบาลไดตรวจสอบ order ยา
ฉีดแลวทําการเขียนเบิกยาฉีด พรอมทั้งอุปกรณที่ใชในการฉีดยาให wc. บันทึกการเบิก
ลงในคอมพิวเตอร แลวสงขอมูลการเบิกยาไปที่หองยา

4. ขั้นตอนที่ 4

เดิม : พยาบาลเดินไปหองยาเพื่อเบิกยา

ใหม : simplifile วิธีการโดยมอบหมายให wc. เปนผูดําเนินการเนื่องจาก
พยาบาลเมื่อเขียนเบิกยาฉีด และอุปกรณแลวมอบหมายให wc.



กระบวนการแกไขปญหากระบวนการแกไขปญหา

5. ขั้นตอนที่ 5

เดิม : พยาบาลเดินไปรับผูปวยที่บริเวณหนาหองรอตรวจเพื่อไปรอที่หอง treatment

ใหม : eliminate ลดขั้นตอนเนื่องจากผูปวยไปรอรับการฉีดยาที่หอง 
treatment แลวตั้งแตขั้นตอนที่ 1

6. ขั้นตอนที่ 6

เดิม : พยาบาลเดินกลับมาที่หองยาเพื่อรอรับยาที่เบิกไว

ใหม : eliminate ลดขั้นตอน เนื่องจากไดทําการ simplifie ขั้นตอนที่ 3 
และ 4 โดยในขั้นตอนที่ 3 เมื่อพยาบาลตรวจสอบ order ยาฉีดแลวทําการเขียนเบิก
ยาและอุปกรณที่ใชในการฉีดยา  แลวมอบหมายใหwc. เปนผูเบิกยาในคอมพิวเตอร  
และนําใบยาไปสงใหหองยาพรอมทั้งรอรับยาฉีด  และอุปกรณที่เบิกไดไปใหพยาบาลที่

หอง treatment



กระบวนการแกไขปญหากระบวนการแกไขปญหา

7. ขั้นตอนที่ 7

เดิม : พยาบาลเดินกลับมาที่หอง treatment 

- ตรวจสอบยากับ order อีกครั้ง

- เตรียมยา

- ตรวจสอบชื่อ-สกุล กับผูปวยอีกครั้ง

- ใหคําแนะนํากอน-หลังการฉีดยา

- เก็บอุปกรณการฉีดยา

- สังเกตอาการหลังฉีดยา 10-15 นาที



กระบวนการแกไขปญหากระบวนการแกไขปญหา

ใหม : rearrange เมื่อ ผช.นําผูปวยมานอนรอรับการฉีดยาตั้งแตขั้นตอนที่ 1 

หลังจาก 
ที่พยาบาลไดรับ order ยาฉีดจากแพทยและไดทําการจัดขยีน เบิกยาสําหรบั

ผูปวย

โดยมอบหมายให wc.ดูแลจัดการนํายาฉีดและ อุปกรณมาใหทีห่อง 
treatment 

พยาบาลเดินมาดูแลใหการพยาบาล แกผูปวยดังนี้

- ประเมนิอาการผูปวย

- ซักถามประวัติการแพยา

- ใหคําแนะนํากอนและหลังการฉีดยา    
- ตรวจสอบยากับ order 
- ตรวจสอบชื่อ- สกุล ผูปวยใหตรงกับใบorder 
- เตรียมยาฉีดและฉดียาตามแนวปฎิบตัิมาตรฐานการฉีดยา



ูู (
))

ขั้นตอน ระยะทาง          

( เมตร )

เวลา        

( นาที )

1. ผช.แจงวามีฉีดยา พรอมนาํใบยามาให N.ที่
เคานเตอร และพา ผูปวย ไปรอทีห่อง 

Treatment

15 1.30

2. N. ตรวจสอบ Order  มอบหมายงานให  WC.
- key เบิกยา  อปุกรณ

- เดินไปเบิกยาและรับยามาให N. ที่หอง 

Treatment

-

-

8

1

1

3

3. N. เดินไปหอง Treatment  เพื่อดแูลใหการ

พยาบาลแกผูปวยดังนี้

- ประเมินอาการผูปวย ซักถามประวัติการแพยา     
ใหคําแนะนํากอนและหลงัการฉดียา    

- ตรวจสอบยากับ order

- ตรวจสอบชือ่- สกลุ ผูปวยใหตรงกับใบorder 

5

-

-

-

1

3

30 วินาที

30 วินาที



กระบวนการกระบวนการ  การเตรียมยาฉีดผูปวยนอกการเตรียมยาฉีดผูปวยนอก  ( Post Test )( Post Test )

ขั้นตอน ระยะทาง            

( เมตร )

เวลา       

( นาที )

- เตรียมยาฉีดและฉีดยาตามแนวปฎิบตัิ  

มาตรฐานการฉีดยา

- สังเกตอาการหลังฉีดยา 10-15 นาที

- จัดเก็บอุปกรณ

-

-

-

1

10

1

4. เดินไปสงใบยาเพื่อเตรียมยากลับบาน 3 30 วินาที

5. เดินกลับมาดูอาการ pt. กอนรับยากลับบาน

- ลงบันทึกในสมุดฉีดยา + opd card

5

-

1.30

1

36 26.30



การประเมินผลการประเมินผล

1. ลดขั้นตอนที่ 1 ทําใหลดเวลาได  1.30 นาที

2. ปรับปรุงวิธีการปฎิบัตงิาน ในขั้นตอนที่ 2 , 3 , 4 , 5 และ 6 ทําใหลด

เวลาได 9 นาที

3. ผูปวยไดรับการพยาบาลที่เร็วขึ้น 

Pre.  ผูปวยรอฉีดยา 12 นาที   N. ถึง Pt.  ใชเวลา 7 นาที

Post. ผูปวยรอฉดียา 6.30 นาที   N. ถึง Pt. ใชเวลา 2.30 

นาที



FLOW DIAGRAM (POST TEST) FLOW DIAGRAM (POST TEST) 
FocusFocus  ที่ผูรับบริการที่ผูรับบริการ

หอง 
Treatment

หองยา

การเงิน

ที่นั่งรอ

เคานเตอร

หอง

ตรวจ3

หอง

ตรวจ 4

หอง

ตรวจ 5

หอง 
v/s

หอง ตรวจ 7

หอง

ตรวจ 6

หอง

เจาะเลือด

หอง สังเกตุอาการหอง DM

หองน้ํา ช

หองน้ํา ญ หองน้ํา

2

1

3

4

6.30 นาที

Post. ผูปวยรอฉดียา 6.30 นาท ี

N. ถึง Pt. ใชเวลา2.30 นาที



สรุปผลลัพธสรุปผลลัพธ

ลดระยะเวลาได  7.30 นาที   ลดระยะทางได   10 เมตร  ตอผูปวย   1 คน 

สามารถใหการพยาบาลตามแผนการรักษาไดเร็วขึ้น

ใน 1 วัน มีผูปวยไดรับการฉีดยา เฉลี่ย  7 คน      ทําใหลดระยะเวลาได 

52.30 นาที  ลดระยะทางได  60 เมตร

http://www.smileycentral.com/?partner=ZSzeb012


Objective:
Safety Quality Delivery Cost Morale (SQDCM)

Achieving  continuous flow

Possible Tools:
• Patient Centred Teams
• Quick Setup
• Get rid of waste, bring 

cycle time to takt time
• Workload Leveling
• Match Supply to Demand 
• Pull systems

Built In Quality

• Error Proofing
Possible Tools:

• Visible controls to 
identify errors

• Andon



Foundation of Operational StabilityFoundation of Operational Stability

• Training
• Standard Work

• Value Stream Mapping

• Visual Management (5S)

• Proactively Care for Resources







สวสัดีคะสวสัดีคะ
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