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เปนที่ทราบกันดีอยูวา ระบบลีน (Lean) นั้น เปนระบบ
ที ่มีพื ้นฐานแนวทางมาจากระบบการบริหารการผลิต
อุตสาหกรรมยานยนต โดยใชเปนเครื่องมือชวยลดความ
สูญเสียในกระบวนการและสรางใหเกิดมูลคาเพิ ่มใน
กระบวนการผลิต แตตอมาแนวคิดลีนไดแพรหลายสูกระบวน
การดานงานบริการดวย โดยมีนำไปใชในภาคงานบริการตางๆ
รวมถึงภาคสาธารณสุข เพ่ือมุงเนนการสงมอบคุณคา (Value)
ท่ีลูกคาตองการ ซ่ึงในงานสาธารณสุข ซ่ึงลูกคาก็คือ คนไข
หรือผูปวย อีกท้ังยังมุงเนนลดความสูญเสียของกระบวนการ
(Wastes) ใหกระบวนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ท่ีดี (Value Creation Process) ในขณะเดียวกันก็ใหความ
สำคัญกับสงมอบบริการที่มีคุณภาพควบคูไปดวย

ในงานสัมมนา ครบรอบ 25 ป สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ
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ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนายแพทยธราธิป โคละทัต
ผูจัดการ “โครงการเครือขายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อ
ครอบครัวไทย”ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ
สยามมกุฎราชกุมาร และที่ปรึกษา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ไดมาถายทอดความ
สำเร็จในการนำเครื ่องลีน (Lean) ไปใชในการพัฒนา
กระบวนการดูแลรักษาหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
ไวอยางนาสนใจวา

ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณนายแพทยธราธิป โคละทัต
ผูจัดการ “โครงการเครือขายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อ
ครอบครัวไทย”ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ
สยามมกุฎราชกุมาร

Lean
A Success Case for

Preterm Birth Reduction

Healthcare Service :for 



การวิจัยเร่ืองการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
ดวยวิธี Lean และกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ในเครือขาย
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ซึ่งเปนความรวมมือระหวางโครงการ
เครือขายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวไทย ในพระราชูปถัมภ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สถาบันเพ่ิมผลผลิตแหงชาติ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือลดจำนวนทารกท่ีเกิดกอนกำหนด โครงการน้ีเปนกระบวนการ
วิจัยใชวิธี Lean ในการทำใหระยะเวลาของกระบวนการใหบริการสั้นที่สุด
และศึกษาวาจะชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จในการยับยังการคลอดไดหรือไม 

เพื�อลดจำนวนทารกที่เกิดกอนกำหนด โครงการนี้เปนกระบวนการวิจัยใชวิธี Lean
ในการทำใหระยะเวลาของกระบวนการใหบริการสั้นที่สุด

การคลอดกอนกำหนด
สงผลใหเกิดภาวะเสี่ยงกับทารกที่จะเกิดมาเสียชีวิตและพิการ

ชวงที่หญิงเจ็บครรภกอนกำหนดไดรับการดูแลรักษา
จึงเปนชวงเวลาชี้เปนชี้ตาย ที่ตองทำอยางรวดเร็ว

การปรับปรุงกระบวนการรักษาหญิงเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด
ดวยแนวทางของ Lean จึงเกิดขึ้น
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Downtime

การวิเคราะหกระบวนการดวยเคร�องมือ Value Stream Mapping
การเขารับบริการของหญิงที่เจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในปจจุบัน

โดยระบุเวลาที่ใชในแตละกระบวนการ รวมถึงเวลาที่ใชในการรอในแตละขั้นตอน
ระบุคุณคา (Value) ของแตละกระบวนการ แลวจึงวิเคราะหความสูญเปลา (DOWNTIME)

ที่เกิดขึ้นในกระบวนการและวิธีการกำจัดความสูญเปลา

วิเคราะหความสูญเปลา (DOWNTIME)
ที่เกิดขึ้นในกระบวนการและวิธีการ
กำจัดความสูญเปลา

Defect Rework ของเสียที่ทำใหเกิดการทำงานซ้ำ
Over Production การผลิตมากเกินไป
Waiting การรอคอย

Not Using Staff Talent การใชทรัพยากรไมเต็มที่
Transportation การเคลื่อนยายที่ไมจำเปน
Inventory การเก็บสินคามากเกินไป
Movement การเคลื่อนไหวที่ไมจำเปน

Exercise Process ขั้นตอนที่ไมจำเปน

DOWNTIME
วิเคราะหความสูญเปลา



4

ระยะเวลาบริการที่ทำการศึกษา
แบงออกเปน 4 ระดับ คือ

1) การแจงทีม
Door to Activation

ระยะเวลาตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล

ผานการตรวจคัดกรอง
และแจงทีมดูแลรักษา

2) การวินิจฉัยโรค
Door to Diagnosis
ระยะเวลาตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล
จนไดรับการวินิจฉัยโรคคลอด

3) แพทยสั่งการรักษา
Door to Doctor Order

ระยะเวลาตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล

จนแพทยสั่งการรักษา

4) การใหยายับยั้ง
Door to Treatment
ระยะเวลาตั้งแตผูปวย
มาถึงโรงพยาบาล
จนไดรับยายับยั้งการคลอด

4
ระดับ

Downtime
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Cluster-randomized
Controlled Trail

ในการวิจัยเราใชวิธี Cluster-randomized Controlled Trail
โดยแบงโรงพยาบาลชุมชนออกเปนกลุมควบคุม 8 แหง และกลุมทดลอง 8 แหง

เปนสถานพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม อุดรธานี นครศรีธรรมาราช และตรัง
ซึ่งเราได ผลลัพธการทดลองตามตัวชี้วัดความสำเร็จ ดังนี้

ระยะเวลาการดูแลรักษา
ระยะเวลาของการแจงทีม แพทยสั่งการรักษา
และการใหยายับยั้ง สั้นลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ความสำเร็จของการยับยั้งการคลอด
พบวาหากใชเวลาตั้งแตมาถึงโรงพยาบาล จนไดรับ
การวินิจฉัยโรคเกิน 75 นาที อัตราความสำเร็จจะต่ำลง
และหากไมไดรับยายับยั้งการคลอดภายใน 90 นาที
อัตราความสำเร็จจะต่ำลงเชนกัน โดยกลุมทดลองมีอัตรา
ความสำเร็จในการยับยั้งการคลอดสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสำคัญ ทุกกลุมอายุครรภ

ภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก
ไมมีภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก
สำหรับกลุมที่ไดรับยา Nifedipine ขณะที่มีอาการ
ใจสั่นรอยละ 0.5 สำหรับกลุมทดลองและรอยละ 2.8
สำหรับกลุมควบคุมที่ไดรับยา Terbutaline

ผลลัพธ
กลุมทดลองที่ไดรับยายับยั้งการคลอดมีอัตรา
ความสำเร็จรอยละ 94.1 ขณะที่กลุมควบคุมที่ไดรับยายั้ง
สำเร็จรอยละ 83.9 แตระยะเวลาในการสงหญิงเจ็บครรภ
กอนกำหนดไปรักษาตอไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

กลุมทดลองที่ ไดรับยายับยั้งการคลอด
มีอัตราความสำเร็จรอยละ 94.1

ขณะที่กลุมควบคุม
ที่ ไดรับยายั้งสำเร็จรอยละ 83.9

ไมมีภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก
สำหรับกลุมที่ ไดรับยา Nifedipine

โดยกลุมทดลองมีอัตราความสำเร็จ
ในการยับยั้งการคลอดสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทุกกลุมอายุครรภ

การใหยายับยั้งสั้นลง
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ



สามารถรับชมวิดีโอการบรรยายยอนหลังไดที่
https://www.ftpi.or.th/25th/speakers

การปรับปรุงในครั้งนี้
ไดผลลัพธที่ดีตามที่ตั้งใจไว แตสิ่งที่สำคัญ
คือ ทั้งคนไขและใหบริการก็มีความสุข

Value Stream Mapping

การทำ Value Stream Mapping ทำใหบุคลากรทั้งแพทยและพยาบาล
มองเห็นจุดที่ควรปรับปรุงในแตละขั้นตอนของกระบวนการ และมีโอกาส
ไดเรียนรูหลักการของลีนดีขึ้น หากมีการขยายผลไปทั่วประเทศ จะทำให
จำนวนทารกที่เกิดกอนกำหนดลงลง ซึ่งจะชวยลดจำนวนทารกแรกเกิด
ท่ีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม และลดอัตราการเสียชีวิตและพิการของทารก
ทำใหกุมารแพทยและพยาบาลวิชาชีพทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน สงผลใหสามารถประหยัดงบประมาณของครอบครัว สถานพยาบาล
และประเทศได

ที่มา : งานสัมมนา ครบรอบ 25 ป สถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ
International Forum on Transforming Productivity for Tomorrow Success

วันที่ 19-20 กุมภาพันธ 2563
ณ หอง Grand Hall ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค


