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สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ          โดยการ
สนับสนุนของ Asian Productivity Organization (APO) จัดทําโครงการ Demonstration Project for Lean 
Application in Health Industry และไดคัดเลือกโรงพยาบาลสงขลานครินทร เปน 1 ใน 5 โรงพยาบาล  
ซึ่งไดแก โรงพยาบาลเสาไห โรงพยาบาลเซนตหลุยส โรงพยาบาลสุราษฎรธานี โรงพยาบาลศิริราช เพื่อเปนตนแบบ
ในการประยุกตใชแนวคิด LEAN Management ในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare) ระยะเวลาดําเนินการ  
18 เดือน ( มิถุนายน 2551 – พฤศจิกายน 2552 ) 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดแตงตั้งคณะกรรมการอํานวยการ เพื่อกํากับและติดตามการดําเนินงาน
ของโครงการดงักลาวรวมทั้งทําหนาท่ีเปนที่ปรึกษา ใหความรูแกบุคลากรในองคกรโดยมีผลการดําเนินการ
ดังนี้ 

 การดําเนินการของโรงพยาบาล ฯ 
1.1 จัดกิจกรรม Workshop ครั้งท่ี 1(วันที่ 20 สิงหาคม 2551) 

• แบงกลุม Workshop เปน 7 กลุมไดแก     กลุมยา, กลุม Discharge , กลุม waiting time 
investigation, กลุม waiting time treatment, กลุมลด motion , กลุมลดขั้นตอน,กลุมลด 
waste 

• กําหนด Facilitator ประจํากลุม  

• กําหนดใหทุกกลุมเขียน Flow Process Chart  ปจจุบัน  และกระบวนการใหมท่ีตองการ
ปรับปรุง และคัดเลือกตัวแทนนําเสนอกลุมละ 1 เรื่อง ดังนี ้

1. กระบวนการเบิก รับยาผูปวยใน 
2. การลดเวลาการจําหนายผูปวย 
3. ลดเวลาการรอตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร 
4. การผาตัด cataract 
5. ลดการเคลื่อนไหวของเจาหนาท่ีงานเวชภัณฑกลางในการรับสงชุดเครื่องมือแพทย 
6. อยูไมไดถาไมทําลีนกับงานรังสีรวมรักษา 
7. ลดความสูญเสียเวลาวินจิฉัยพยาธิวิทยาสําหรบัผูปวยท่ีตองการรักษาเรงดวน 

1.2 จัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู LEAN Management 
(วันที่ 17 กันยายน 2551) 

• คัดเลือกผลงานนําเสนอจํานวน 16 เรื่องดังนี ้
1. กระบวนการเบิก รับยาผูปวยใน ยาทั่วไปที่เปน new order 
2. การผาตัด cataract 
3. ลดข้ันตอนการเคลื่อนไหวในกระบวนการรบั สงชุดเครื่องมือแพทย 
4. ลดข้ันตอนและลดการเคลื่อนไหวในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีคลินิก ENT 
5. การลดการสูญเสียเวลาในกระบวนการผลิตสไลดเพื่อวินจิฉยัทางพยาธิวิทยา 
6. การลดเวลาการรอคอยเจาะเลือดของหนวยรับสิ่งสงตรวจ 



7. ขจัด MUDA ลดเวลารอคอย IVR 
8. Discharge process 
9. เพิ่มความรวดเร็วในกระบวนการจําหนายและเตรียมหองเพือ่รับผูปวยรายใหม 
10. กระบวนการจําหนายผูปวยหอผูปวยตา 
11. เพิ่มประสิทธิภาพการจําหนาย ER( Multiple trauma) 
12. ลดเวลาการรอคอยการ admit กรณีท่ีแพทยนัดผูปวยมานอนโรงพยาบาล วนัหยุด 
13. การลดระยะเวลาการรอคอยผูปวยในหนาคลินิกทันตกรรม 
14. การลดเวลาการเตรียมของพรอมใชของพยาบาล 
15. การลดขั้นตอนและการสูญเสียเวลาของผูปวยท่ีมารับการตรวจ  Hysterosalpingogram 

ของคลินิกนรีเวช 
16. ปรับปรุงการใหบริการวัคซีนคลินิกเด็กดี 

1.3 ติดตามและรายงานผลการดําเนินการครั้งท่ี 1 (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2551) 
1.4 ติดตามและรายงานผลการดําเนินการครั้งท่ี 2 (วันที่ 21 มกราคม 2552) 
1.5 คัดเลือกผลงานเพื่อนําเสนอใน HA National Forum (วันที่ 11 กุมภาพันธ 2552)  

 

ในการเขารวมโครงการดังกลาว กําหนดใหมีการเขาเยี่ยมสํารวจเพือ่การวนิิจฉัย (Diagnostic Survey) 
ครั้งท่ี 1 เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2551 โดยวทิยากรผูเชี่ยวชาญ Dr.Kelvin Loh และทีมผูเขาเยี่ยมจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ จากการเขาเยี่ยมทีมมีขอเสนอแนะ 
ในการนําแนวคิด LEAN มาใชดังนี้ 

• Improving turnaround times throughout hospital stay – reduce the in between waiting/ waste 

• To  choose one inpatient admit , treat and discharge value stream – start with one discipline in 
surgery and to choose one inpatient admit , treat and discharge value stream – start with one 
discipline in medicine 

• Long waiting times at medicine OPD   

• Waiting times at emergency department 
 

นอกจากนั้นยังกําหนดใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการ Training and Capacity Building เพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู ฝกทักษะ เมื่อวันที่ 23-26 กันยายน 2551 โรงพยาบาล ฯ สงผูเขารวมซึ่งเปนผูบริหารและตัวแทนของ
หนวยงานจํานวน 19 ทาน และคัดเลือกผลงาน 3 เรื่องรวมทํา Workshop ไดแก 

1 การผาตัด Cataract 
       Expected outcome 

• Decrease outpatient cataract  time by 40 %  

• Increase No .of outpatient  cataract  operation 
2 Discharge process   (โดยนํารองท่ีอายุรกรรม) 

        Expected outcome 

• Reduction hospital discharge by more than 50 % 
3 การเพิ่มประสิทธิภาพการจําหนายผูปวย ER   (Multiple Trauma) 


