


?What’s Lean?
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PROCESS2 ผูปวยในผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉินINPUT1 OUTPUT3

ความทาทายเชิงกลยุทธขององคกร ความทาทายดานการปฏิบัติการและดานทรัพยากรบุคคล5

บุคลากรทางการแพทย

21 3

PATIENT VALUE

-แพทย   -  พยาบาล

-ฝายสนับสนุน - ฯลฯ

Quality&Safety

Cost

ผูสงมอบ
-บริษัทยา เครื่องมือ

แพทย 

Delivery

Environment

-บริษัทบํารุงรกัษา

ครุภณัฑ ราคาแพง

-บริษัทคอมพิวเตอร

รับสงตอ

-โรงพยาบาลใน ชุมชน-ผูจายเงินภาครัฐ
คูแขง

รพ มหาวิทยาลัยและ14 จังหวัดภาคใต
ุ

-ผูจายเงินภาคเอกชน
รพ.มหาวทยาลยและ

รพ.ในพื้นที่
OTHER STAKEHOLDERS4



ปมองหาปญหา

 ั้ ใอยางตงใจ



“No Problem” is problem

P bl t iti t lProblems are opportunities to learn



Transhepatic Arterial Chemoembolization : TACE



ปญหา

 ผูปวยรอทํานานมาก เฉลี่ย 3 เดอืน

ใ โ ่   (2- 5 เดือน)  ทําใหการพยากรณโรคเปลี่ยน  

ทําใหบางรายไมสามารถทําได ผูปวยและญาติ

ไ ึ ใ (13 ้ ใ 1 )
ไมสามารถเขารับบริการได

ไมพึงพอใจ (13 ครังใน 1ป)
 มีผูปวยรอคิวจํานวนมาก  สาเหตุจากไมมีคิว / 

ไรอคิวนานมาก  นัดไดสัปดาหละ 4- 6 ราย  

ผูปวย 1  ตองนัดทําหลายครั้ง  มีทั้งรายใหม
 ํ ใ  ํ ป ี่ ี ึ้และรายเกาทําใหจํานวนผูปวยทีรอมีมากขึน

เรื่อยๆ

ํ ี ี่ ั   จํานวนเตียงทีรับผูปวย

     มีไมเพียงพอ



ปญหา
 ผูปวยแตละรายนอนโรงพยาบาลนาน   ทําใหไมสามารถรับผูปวยรายตอไปได

ขาดแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผูปวยแตละกลุม  ทําใหจํานวนวันนอนู ู ุ

โรงพยาบาลมีความหลากหลาย  ทําใหยากตอการบริหารจัดการคิวและเตียง

LOS จํานวน รอยละ

2-3  วัน 27 49

3-4 วัน 7 13

ั4-7 วัน 13 24

มากกวา 7 18 วัน 8 15มากกวา 7-18 วน 8 15



วัตถปุระสงคุ

ประเมินผลของการบริหารจัดการแบบลีนตอ

การลดความสูญเปลาในกระบวนการรักษาผูปวยมะเร็งตับดวยวิธี TACE



ระเบียบวธิีวิจัย

ิ ั ิ  ั

ระเบยบวธวจย

- วิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง

- ผูปวยนัดทําTACE ทกุรายู ุ

- เปรียบเทียบ กอน-หลัง การจัดการแบบลีน

ํ ั โจํานวนวนนอนโรงพยาบาล

จํานวนผูปวยทีถู่กเลื่อนนดัู ู

จํานวนครั้งที่ถูกเลื่อนนัด

จํานวนขอรองเรียน จานวนขอรองเรยน 



ลงทะเบยีน แพทย พบพยาบาล พยาบาลIVRเดินไปหอง เดนิกลับ คลินิก พบพยาบาล ผปวยรอ

Flow Process Chart:PreleanFlow Process Chart:Prelean
ประเมิน

คัดกรอง

ผูปวย

ตรวจ

สั่ง ทํา

TOCE

ให ความรู

แนะนํา ผูปวย

และญาติไปที่

หองIVR

ประเมินผูปวย  

ใหความรูลงคิว

ในคอมฯ

ี

IVR

5 นาที

เดนกลบ คลนก

อายุร กรรม พรอม

ใบเตรียมฯ พบ

ผูจัดการเตียง /รอ

ตรวจสอบสิทธิ์

พบพยาบาล

ลงคิวในสมุดจองเตียงIVR  

ออกบัตรนัด Admitกอนวันทํา 

1 วัน  แนะนําการปฏิบัติตัว  ให

ผูปวยรอ

ที่บาน

2- 5 

เดือนู

6 นาที

(3-10)

20  นาที

(15-30)

หองIVR

10 นาที

(5-15)

15 นาที

(10-20)

5 นาท

(3-8)

20 นาที

(10-30)

โทรศัพทเช็คเตียง  9 

น.  วัน Admit 

10  นาที (8-15) ผูปวยเช็คเตียง

ี่ ั้ ั ป   ั  ิVisit ที 1   ขนตอนการนดตรวจ  ผูปวยตองผานการตรวจกบแพทยเฉพาะทางระบบทางเดินอาหาร 

Patient Value  -Visit ที่ 1   TAT  =   91  นาที     Value  = 45 นาที   = 45x100/91   =  49.45 %

ผูจัดการ

เตียง
ผูจัดการ

เตียง

ตรวจ 

สอบสิทธิ์

วอรดรับ 

Admit 

เตรียม

ผูปวยกอน

สงผูปวย

ไปทําที่

สงผูปวย

กลับวอรด
ทําTOCE จําหนาย

ผูจัดการเตียงโทรเชค็เตียงวางและเชค็คิวTOCE   ตามผูปวย วอรดขออนุมัติการใชวัสดุ/อุปกรณ หรือการรักษากรณีพิเศษ – Case 30 บาท

สังเกตอาการหลัง

ทํา(/12ช.ม.)

ประเมิน

กอนAdmit

10   นาที

เตยง

ทําAdmit

5 นาที

ที่การเงิน 

10  นาที

(5-12)

Admit 

ผูปวย

10 นาที

(8 15)

ู

ทํา

120 นาที

(90-130)

หองIVR

10 นาที

(7 15)

10นาที

(7-15)

60  นาที

(50-70)

=  720 นาที

สังเกตอาการหลัง

ทํา(60 ช.ม.)
(5-12) (5-12)

(5-12) (8-15) (90-130) (7-15)
= 3,600 นาที

Visit ที่ 2 มาทํา TOCE   Day1 = 16  ชั่วโมง = 960 นาที   Value  = 180 นาที Day2 -4= 4,320 นาที Value  = 720 นาที

Visit ที่ 2  TAT  =   5,280   นาที     Value  =  900  นาที   = 900x100/5,280   =  17.05  %

Patient Value ทั้งระบบ (Visit ที่1 -รอเตียง- Visit ที่ 2 ไดทํา-จําหนาย= 155,826 นาที Value = 945 นาที ) = 945x100/155826 นาที = 0.61 %



Gap Analysis

ลดเวลาการรอเตียง ลดเวลาการรอคิว

p y

ผปวยรอคิวจํานวนมาก RC: ไมทําทุกวันผปวยรอจํานวนมาก
RC : จาํนวนเตียงมีนอย

เพิ่มความรื่นไหล

ใ

ผูปวยรอควจานวนมาก ุผูปวยรอจานวนมาก

RC : admitกอนทํา

ในกระบวนการ
ตางคนตางทํา

ขาดการเชื่องโยง RC:ขาด PCT

ผูปวยนอนรพ.หลายวัน
RC:ขาดแนวปฏิบัติ

ลดเวลาการนอนรพ. มีการทํางานเปนทมี



ความสญเปลาความสญูเปลา

1. Defect เลื่อนนัดบอย โรคลุกลาม มีขอรองเรียน

22. Waiting รอเตียงนาน รอคิวนาน2. Waiting รอเตยงนาน รอควนาน

3 จํานวนผูปวยรอคิวมาก เกิดคอขวด3. Inventory จํานวนผูปวยรอคิวมาก เกิดคอขวด

44. Excessive processing ขั้นตอนมาก



PROBLEM

SOLUTION



ลงทะเบยีน

ประเมิน

คัดกรอง

พบแพทย

ตรวจ

Order ทํา

พบพยาบาล

ให ความรู

แนะนํา ผูปวย

่

พยาบาลIVR

ประเมินผูปวย  

ใหความรูลง

เดินไปหอง

IVR
เดนิกลับ คลินิก

อายุร กรรม พรอม

ใบเตรียมฯ พบ

ผูจัดการเตียง

พบพยาบาล

ลงคิวในสมุดจองเตียงIVR  

ออกบัตรนัด Admitกอนวันทํา 1 

ผูปวยรอ

ทีบ่าน

2- 5 Standardizationคดกรอง

ผูปวย

6 นาที

Order ทา

TOCE

20  นาที

และญาติไปที

หองIVR

10 นาที

(5 15)

คิวในคอมฯ

15 นาที

(10-20)

5 นาที

(3-8)

20 นาที

(10-30)

วัน  แนะนําการปฏิบัติตัว                 

ใหโทรศัพทเช็คเตียง  9 น.  วัน 

Admit 

10  นาที (8-15)

เดือน

ผปวยเช็คเตียง

Quick 
set up Workload 

leveling

Standardization

(3-10) (15-30) (5-15) (10 20) 10  นาท (8 15) ผูปวยเชคเตยง

Patient Value  -Visit ที่ 1   TAT  =   91   นาที     Value  = 45 นาที   = 45x100/91   =  49.45 %

ผูจัดการเตียง

ประเมิน
ผูจัดการ

เตียง

ตรวจ 

สอบสทิธิ์

วอรดรับ 

Admit 

เตรียม

ผูปวยกอน

สงผูปวย

ไปทําที่

สงผูปวย

กลับวอรด
ทําTOCE จําหนาย

ผูจัดการเตียงโทรเช็คเตียงวางและเช็คคิวTOCE   ตามผูปวย
วอรดขออนุมัติการใชวัสดุ/อุปกรณ หรือการรักษากรณีพิเศษ – Case 30 บาท

สังเกตอาการหลัง

ทํา(/12ช.ม.)
StandardizationกอนAdmit

10   นาที

(5-12)

เตยง

ทําAdmit

5 นาที

ที่การเงิน 

10  นาที

(5-12)

Admit 

ผูปวย

10 นาที

(8 15)

ู

ทํา

120 นาที

(90-130)

หองIVR

10 นาที

(7 15)

10นาที

(7-15)

60  นาที

(50-70)

=  720 นาที

สังเกตอาการหลัง

ทํา(60 ช.ม.)

One stop 
service

Standardization

Quick 
set up

Pull 
system PCT

Re-arrange

(5-12)
(5-12) (8-15) (90-130) (7-15)

= 3,600 นาที

Visit ที่ 2 มาทํา TOCE   Day1 = 16  ชั่วโมง = 960 นาที   Value  = 180 นาที Day2 -4= 4,320 นาที Value  = 720 นาที

Visit ที่ 2   TAT  =   5,280   นาที     Value  =  900  นาที   = 900x100/5,280   =  17.05  %

Patient Value ทั้งระบบ (Visit ที่1 -รอเตียง- Visit ที่ 2 ไดทํา-จําหนาย= 155,826 นาที Value = 945 นาที ) = 945x100/155826 นาที = 0.61 %



ผลการศึกษา

      ความสูญเปลา

กอนทํา 

(พ.ย.52-ม.ค.53)

(n=55)

หลังทํา 

( ก.พ.-พ.ค.53)

 หลังทํา 

 ( มิ.ย.-ก.ย. 53)

หลังทํา 

( ต.ค.- ธ.ค.53)

(n=61)

หลังทํา

(ม.ค-ก.พ.54)

(n=67)
(n=67) (n=59)

1. ระยะเวลารอเตียงลดลง 105(5-152 วัน)
57  วัน

(5-85 วัน)

28 วัน

( 3-91 วัน)
36 วัน

14-30 วัน

(เปนผูปวยที่นัด

้
  

(5 85 วน) ( 3 91 วน) 
ตามProtocolทั้งหมด)

2.ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 96 ชม. OPD(7)

่

IPD 1-2วัน 60%
IPD(57) 1-2วัน 

66 7%
IPD(60) 1-2 วัน 83.2%

่

 

  4(2-18 วัน) 26.8 ชั่วโมง

(20-40 ช.ม.)

OPD(4) 28.8 ช.ม.

(20-40 ช.ม.)

66.7%

OPD(3) 25 ชั่วโมง
OPD(7) 30 ชั่วโมง

3.จํานวนผูปวยที่ถูกเลื่อนนัดตอ
15 คน 28 ครั้ง 15 คน 18 ครั้ง 10 คน 20ครั้ง 18 คน 8 ครั้ง 3 คน 3 ครั้ง

 

 

 

เดือนลดลง
15 คน 28 ครง 15 คน 18 ครง 10 คน 20ครง 18 คน 8 ครง 3 คน 3 ครง

4.จํานวนผูปวยที่ถูกเลื่อนนัด

้

3 คน/เดือน

้

1 คน/เดือน

้

1.5 คน / เดือน

้
1 คน / เดือน - 

  

 มากกวา 1 ครั้งตอเดือนลดลง (8 คน 22ครั้ง/3เดือน) (3 คน 6 ครั้ง/3

เดือน) 

(6 คน 12 ครั้ง/

4 เดือน) 

1 คน / เดอน -

5. จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับ 13 ครั้ง - - 

  

 5. จานวนขอรองเรยนเกยวกบ

การบริหารจัดการเตียงลดลง

13 ครง 

ในป 2552
- -  



ประโยชนที่ไดรับประโยชนทไดรบ

* ผูปวยไดรับการทําTACE ตามแผนการรกัษา            

 ั  * ลดภาวะแทรกซอนจากการรักษาพยาบาลลาชา        

* ทําใหการพยากรณของโรคดีขึ้น ผปวยมีคณภาพชวีติที่ดี ทาใหการพยากรณของโรคดขน ผูปวยมคณุภาพชวตทด



บทเรียนที่ไดรับบทเรยนทไดรบ

คุณคา

ในมุมมองผูรับบริการ





Station B xx

Station CStation Ax x

x

Need 
help?

Need 
help?

p

X

Team



การสนับสนนจากผบริหารองคกรการสนบสนุนจากผูบรหารองคกร



ปจจัยแหงความสําเร็จปจจยแหงความสาเรจ





Kaizen MindKaizen Mind






