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The objectives of this qualitative research by case study approach was to describe the lean concept
utilization in nursing service quality improvement.  The hospital in this research was 1/5 of pilot hospitals
participating in Demonstration Project for Lean Application in Health Industry. Informants were purposive selected,
including 1) Dean of Quality Improvement Division. 2) Nursing Group. 3) Coordinator Group, total 18 persons. The
data collection was conducted by the method of in-depth interviews that were tape recorded in combination with
field notes, and result of this research was classified into 3 phases, as follows:

Phase 1: Starting the project, the quality improvement in this phase was summarized as follows:
1) Inducement from Thailand Productivity Institute. 2) Notified public relation policy throughout the organization.
3) Considered the problem, benefit and participation. And 4) Actual training.

Phase 2: Operation phase for leaning concept utilization in nursing service quality improvement was
continuously operated in succeeding from phase 1 were summarized as follows:  1) Established Lean Committee for
teaching. 2) Stimulated desire for continuous action from the success. 3) Applied lean concept for use in nursing
service was classified into 5 processes as follows 3.1) Jointly thought about the problem.   3.2) Viewed it as the
value. 3.3) Continuous operation and seamless. 3.4) Immediate respond upon required and 3.5) Continuous
improvement for processes development. 4) Visited and surveyed to activate improvement.    5) Arranged stage to
demonstrate work achievement, meeting and discussion. 6) Assessed, followed up improvement. And 7) Continuous
learning and improvement.

Phase 3: Results of lean concept utilization in nursing service quality improvement in tertiary hospital
were: 1) Quality treatment for the patient. 2) Clients feel satisfied, happy teamwork. 3) Activated creative idea for
innovation. 4) Opportunities for continuous research. And 5) Actual action from surrounding factors.
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจโลกในปัจจุบนั มีความเจริญกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยีมากข้ึนการติดต่อส่ือสารท าให้โลกแคบลง (พชัรี สุวรรณศรี  และสุภทัณี  เป่ียมสุวรรณ
กิจ, 2554: ออนไลน์) ปัจจยัการผลิตมีราคาสูงข้ึน ไดแ้ก่ น ้ ามนัเช้ือเพลิง เคร่ืองจกัรกลท่ีมีความ
ทนัสมยั วตัถุดิบ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั ส่งผลกระทบต่อการแข่งขนัท่ีทวีความรุนแรง
มากข้ึนทั้งในดา้นสินคา้และบริการอีกทั้งการด าเนินธุรกิจภายในประเทศตอ้งอาศยัปัจจยัการผลิต
จากต่างประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งน ้ ามนัเช้ือเพลิงซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศและผู ้
ประกอบธุรกิจ รวมทั้งรายไดข้องประชาชน ท าให้ตน้ทุนสินคา้ เวชภณัฑ์ยา วสัดุทางการแพทยแ์ละ
บริการสุขภาพมีราคาสูงข้ึน  อตัราการขยายตวัทางเศรษฐกิจลดลง อตัราการจา้งงานลดลง รายได้
และปริมาณก าลงัซ้ือของประชาชนลดลง (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2552)  

ปัจจุบันโรงพยาบาลเป็นหน่ึงในธุรกิจท่ีประสบปัญหาในด้านการแข่งขันสูง มีความ
เปล่ียนแปลงอย่างชดัเจนโดยเฉพาะในดา้นการปรับระบบบริการพยาบาล  เน่ืองจากนโยบายของ
ภาครัฐท่ีเร่งผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยข์องโลก (Medical Hub of the 
World) จึงกลายเป็นแรงกระตุน้หน่ึงให้โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนต่างพากนัปรับตวัเพิ่มขีด
ความสามารถทั้งในดา้นการแพทย ์และบริการใหเ้ท่าเทียมระดบัสากล (อศันีย ์คมัภิรานนท,์ 2552) 

 จากปัญหาในเร่ืองระบบบริการพยาบาลใน             โรงพยาบาล            รัฐ
       ไดป้ระสบปัญหาเร่ืองระยะเวลาการรอคอย  คือรอคอยในการเขา้รับบริการทางการแพทยท่ี์
ยาวนานจนกระทัง่รอคอยการจ าหน่ายกลบับา้น (Christopher et al., 2006)  ซ่ึงปัญหาต่างๆ เหล่าน้ี
ไม่แตกต่างจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัไดแ้ก่ 1) ผูใ้ชบ้ริการตอ้งรอ
คอยยาวนานในการรับบริการ 2) ความเส่ียงท่ีเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล  3) ไม่มีการ
วดัผลลพัธ์ของการท างานท่ีมีความสอดคลอ้งกบัคุณค่าท่ีผูรั้บบริการตอ้งการท าให้ผูรั้บบริการไม่พึง
พอใจและขาดความศรัทธ  4) ตน้ทุนการรักษาพยาบาลสูง 5) ปัญหาการส่ือสารระหว่างทีมการ
พยาบาลและทีมสหสาข  6) ความสัมพนัธ์ระหว่าง ผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 7) วฒันธรรมการ
บริการแบบตั้งรับ 8) ขั้นตอนการท างานท่ีมากเกินไป 9) ใชท้กัษะและประสบการณ์ของบุคลากร
พยาบาลไม่เตม็ศกัยภาพ 10) วสัดุอุปกรณ์จดัวางไม่เป็นระบบ ซ่ึงปัญหาต่างๆดงักล่าวพบวา่ ร้อยละ 
80 ของปัญหาเกิดจากระบบท่ีไม่มีประสิทธิภาพไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน และไม่ได้
มาตรฐานก่อให้เกิดความสูญเสียต่อองคก์ารพยาบาลซ่ึงวิธีแกไ้ขปัญหาและท าให้ผลการด าเนินงาน
ขององค์กรบรรลุผลส าเร็จจ าเป็นตอ้งแก้ไขท่ีระบบ และวิธีปฏิบติัซ่ึงแนวคิดหน่ึงท่ีนิยมน ามาใช้
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อย่างแพร่หลายในปัจจุบนัทั้งในประเทศและ ต่างประเทศ  คือแนวคิดแบบลีน (กฤษดา  แสวงดี, 
2550; ดวงกมล สายเทพ, 2549; บงัอร ยุววิทยาพานิช,  2547; เผย่ ลีคุณ.  2536; วารี วณิชปัญจพล, 
2539; สกาวดี ดวงเด่น, 2539; สุมาลี จารุสุขถาวร, 2546; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552)  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ในโรงพยาบาล ปัญหาส่วนใหญ่อยูท่ี่ระบบบริการพยาบาล ส่ิงท่ี
ตอบโจทยใ์นการตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการอยา่งรวดเร็วโดยมองท่ีปัจจยัส าคญัของ
คุณภาพในงานบริการมีแนวคิดในการปรับปรุงคุณภาพในมิติท่ีทนัต่อการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูรั้บบริการคือ แนวคิดลีนเป็นแนวคิดท่ีก่อให้เกิดกระบวนการลดความสูญเปล่า(Waste) ต่างๆ 
ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์,  2552) 

                                                                                       
                                                                                            
(waste) ดงันั้นทุกคนในองค์การสุขภาพตอ้งท าความเขา้ใจวิเคราะห์และหาทางรับมือดว้ยการปรับ
เพิ่มขีดความสามารถให้แก่องค์การโดยพิจารณาคุณค่าในการด าเนินงานเพื่อมุ่งตอบสนองความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการมุ่งสร้างคุณค่าใหก้บัสินคา้และบริการและก าจดัความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนตลอด
ทั้งกระบวนการอย่างต่อเน่ือง ท าให้สามารถลดตน้ทุนการผลิตเพิ่มผลก าไร และผลลพัธ์ท่ีดีทาง
ธุรกิจในท่ีสุดคือ แนวคิดลีน (นิพนธ์ บวัแกว้. 2549; วแูมค, เจมส์ ที. 2550; สมหวงั  วิทยาปัญญา
นนท,์ 2554: ออนไลน์; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552; อารียว์รรณ  อ่วมตานี,  2552)  สอดคลอ้งกบั Tom 
joosten (2009)      สามารถน าแนวคิดลีนมาใชใ้นระบบสุขภาพได ้ ซ่ึงแนวคิดลีนมีผลมาจากการ
พฒันาเคร่ืองมือการตดัสินใจท่ีจะปรับปรุงกระบวนการผลิตเพื่อให้ระบบหรือกระบวนการด้าน
สุขภาพและกลไกการส่งมอบเป็นไปตามเวลาท่ีตอ้งการ แต่ละช่วงมีการสังเกต ปรับปรุง และพฒันา
อยา่งต่อเน่ืองจึงท าใหเ้ป็นท่ีแน่ใจวา่สามารถน าแนวคิดลีนมาใชใ้นระบบบริการสุขภาพได ้ 

แนวคิดลีนเป็นแนวคิดท่ีน่าสนใจในขณะน้ี ท าให้เกิดโครงการน าร่องในระบบบริการ
สุขภาพ โดยการน าของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลร่วมกบัสถาบนัเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติโดยการสนับสนุนของ Asian Productivity Organization (APO) จดัท าโครงการ 
Demonstration Project for Lean Application in Health Industry ไดมี้การคดัเลือกโรงพยาบาล      
น าร่อง 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเสาไห้ โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศิริราชเพื่อเป็นตน้แบบในการประยุกตใ์ชแ้นวคิดลีน
ในระบบบริการสุขภาพ ระยะเวลาด าเนินการ มิถุนายน 2551 – พฤศจิกายน 2552 ซ่ึงโครงการ
ดงักล่าวมีการจดักิจกรรมการด าเนินการของโรงพยาบาลและแบ่งเป็นกลุ่มกิจกรรม เช่น กลุ่มยา  
กลุ่มจ าหน่ายผูป่้วย  กลุ่มรอตรวจพิเศษ  กลุ่มลดขั้นตอน เป็นตน้ โดยให้แต่ละกลุ่มเขียน Flow 
process chart ปัจจุบนัและกระบวนการใหม่ท่ีตอ้งการปรับปรุงและน าเสนอผลงานของตนเองมีการ
ติดตามและรายงานผลการด าเนินการเป็นระยะในระหว่างน้ีมีการก าหนดเขา้ตรวจเยี่ยมเพื่อการ
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วนิิจฉยัจากวทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ และทีมผูเ้ขา้เยีย่มจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
และสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ(โรงพยาบาลสงขลานครินทร์,  2552) 
 ผลของการเขา้ร่วมโครงการน าร่อง การใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
พบวา่ไดผ้ลดีในการลดความสูญเปล่าและเพิ่มความพึงพอใจให้กบัผูรั้บบริการเป็นอยา่งมาก ผูว้ิจยั
ขอน าเสนอตวัอย่างโรงพยาบาลและกิจกรรมท่ีประสบความส าเร็จ (จ าลกัษณ์  ขุนพลแกว้,  2552: 
ออนไลน์) ดงัน้ี 

1) กระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยนอกเวลาท่ีมาใชบ้ริการท่ีศูนยอุ์บติัเหตุและฉุกเฉิน (ER)  
ของโรงพยาบาลเซ็นต์หลุยส์ สามารถลดระยะเวลาการให้บริการโดยรวมจาก 141 นาที เหลือ 66 
นาที ระยะเวลารอคอยรับริการเฉล่ียจาก 91 นาที เหลือ 19 นาที 

2) การจดักระบวนการเจาะเลือดและตรวจติดตามผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลเสาไห ้ 
ดว้ยการใหผู้ป่้วยเบาหวานเจาะเลือดท่ีสถานีอนามยัใกลบ้า้น 1 วนัก่อนวนันดัและจดัเวลาพบแพทย ์
ใหค้นไข ้ท าใหผู้ป่้วยพึงพอใจเป็นอยา่งมากและลดความหนาแน่นของผูป่้วยจากท่ีตอ้งรอเจาะเลือด 
แต่เช้าตรู่ และตอ้งอดอาหารผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนคือระยะเวลาทั้งหมดท่ีผูป่้วยใช้ในการมารับบริการ 
ลดลงจาก 258 นาที เหลือ 196 นาที ระยะเวลารอแพทยล์ดลงจาก 172 นาทีเหลือ 30 นาที สัดส่วน
ของเวลาท่ีก่อใหเ้กิดคุณค่าเพิ่มข้ึนจาก 8% เป็น 21%  

3)  การลดความสูญเสียของการจดักระบวนการผา่ตดัของโรงพยาบาลงขลานครินทร์  
สามารถลดเวลาท่ีตอ้งใชไ้ปในโรงพยาบาลจาก 2-3 วนั เหลือเพียง 3 ชัว่โมง 8 นาที การลดเวลาการ
รอคอยเจา้หนา้ท่ีเปลโดยการใช ้Visual control โดยการใชลู้กศรบอกทาง ให้ผูป่้วยสามารถเดินทาง
จาก OPD ไปแผนกหอ้งผา่ตดัไดโ้ดยไม่ตอ้งรอพนกังานเปล แต่เดิมจะรอพร้อมกนัคร้ังละ  5  คนท า 
ใหส้ามารถลดระยะเวลาการรอคอยลงได ้26 นาที 

4) การจดัระบบการเก็บและการส่งตวัอยา่งเพื่อท า Lab test ในหอผูป่้วย 13 หอพกัของ 
โรงพยาบาลศิริราชท าใหล้ดจ านวนเจา้หนา้ท่ี 13 คน เหลือเพียง 1 คนต่อรอบเวลาส่ง 1 รอบ ลดเวลา         
ท่ีใชใ้นช่วงก่อน 08:00 น. จาก 195 นาที เหลือ 30 นาที รอบเวลาท างานปกติจาก 2,340 นาที เหลือ 
180 นาที 

5) การปรับปรุงกระบวนการรับใบสั่งยาจากหอผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ดว้ยการ 
ลดขั้นตอนโดยการติดตั้งเคร่ืองโทรสารเพื่อลดเวลาท่ีสูญเปล่าจากการเดินข้ึนลงของเจา้หนา้ท่ีท าให้
ลดเวลาจาก 86-130 นาทีต่อรอบ เหลือเพียง 17-32 นาที และส่งผลใหมี้การพฒันาการจดัส่งยาซ่ึงเคย
ใชเ้วลา 2-4 ชัว่โมง เหลือเพียง 50-140 นาที 
 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัต้องการบรรยายการการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล                                                            น าแนวคิดลีน
มาใช้ในระบบบริการสุขภาพทั่วทั้ งองค์กร         เข้าใจแนวทางการ                 ใน
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                       ความส าเร็จ   ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแกไ้ขในการด าเนินงาน
                              
 
วตัถุประสงค์หลกัของการวจัิย 
 เพื่อบรรยายแนวทางการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาล     ตติยภูมิ 
 
วตัถุประสงค์เฉพาะของการวจัิย 
 1. เพื่อบรรยายแนวทางการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 2. เพื่อบรรยายปัจจยัความส าเร็จในการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาล 
 3. เพื่อบรรยายปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใชว้ธีิการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษาเฉพาะ
กรณี (Case study approach)  เพื่อศึกษาการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนใน
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงโดยสถานท่ีในการใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลท่ีตั้งอยู่ใน 
กรุงเทพมหานครและเป็น 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลน าร่องท่ีไดน้ าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลตรงตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลใช้การเลือกแบบ
เจาะจง (Purposeful sampling) โดยมีการก าหนดคุณสมบติัผูใ้ห้ขอ้มูลดงัน้ีคือ เป็นผูมี้ประสบการณ์
ตรงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนในโรงพยาบาลตติยภูมิ สามารถ
ให้ขอ้มูลไดค้รอบคลุมปัญหาและวตัถุประสงค์ของการวิจยัและยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจยั 
ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้หน่วยงานบริการ หวัหนา้งาน
พฒันาคุณภาพ พยาบาลวิชาชีพ และผูป้ระสานงานเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลตามแนวคิดลีน ส่วนวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีใช้วิธีการหลายแบบ
เพื่อใหเ้กิดความหลากหลายของขอ้มูลและเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ไดแ้ก่วธีิการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บ 
การอนุญาต และการถ่ายภาพ 
 จุดมุ่งหมายของการศึกษา คือ การคน้หากระบวนการด าเนินงาน การน าแนวคิดลีนไปใชใ้น
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ขอ้มูลดา้นความรู้สึกนึกคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลในสถานการณ์ตาม
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ความเป็นจริงท่ีเกิดจากการปฏิบติัจริง รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเพื่อน าขอ้มูลมาเผยแพร่
เป็นขอ้ความรู้พื้นฐานและเป็นแนวทางใหห้น่วยงานอ่ืนๆ น าไปปรับใช ้
 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล หมายถึง การจดัระบบบริหารและระบบการท างานใน
โรงพยาบาลตามแนวทางท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีตวัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
การพฒันา มีการตรวจสอบความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน มีระบบการตรวจสอบแกไ้ข
ปรับปรุงเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  
 แนวคิดลีน  หมายถึง การคน้หาความสูญเปล่า ปรับปรุงและเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองเพื่อ
เปล่ียนใหเ้ป็นคุณค่าในมุมมองของผูรั้บผลงาน  
 โรงพยาบาลตติยภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีขนาดตั้งแต่ 500 เตียงข้ึนไป โรงพยาบาลท่ีมี
ความสามารถในการจดับริการทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพ 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพซ่ึงมีความยุ่งยากซับซ้อนมากเป็นพิเศษโดยอาศัยองค์ความรู้ 
เทคโนโลยี และบุคลากรเป็นพิเศษท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน  และเช่ือมโยงกับบริการ
สาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ และระบบอ่ืนๆ เพื่อส่งต่อความรับผิดชอบระหว่างกัน 
นอกจากนั้นยงัเป็นแหล่งฝึกปฏิบติังานส าหรับนกัศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ แพทยเ์ฉพาะทาง 
และยงัเป็นสถานศึกษาวจิยัของบุคลากรดา้นวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 โรงพยาบาลที่ประสบความส าเร็จ หมายถึง  โรงพยาบาลท่ีมีทิศทางการน า การบริหาร
จดัการและการพฒันาองค์กรอย่างเป็นระบบโดยมีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความสามารถจดัการแกปั้ญหาเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว เนน้ท่ีความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีการวดั
และการประเมินผลขอ้มูล 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นแหล่งเรียนรู้เก่ียวกบัการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลท่ี
ครอบคลุมตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการด าเนินโครงการ ระยะด าเนินการ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา 
อุปสรรค  และแนวทางแกไ้ข 
 2. เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารหรือกลุ่มงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลอ่ืนท่ีสนใจการใช้
แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  
 
 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ตติยภูมิในคร้ังน้ี  ใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี 
(Case study approach) โดยผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสารต าราแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บริบทของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน และเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลตติยภูมิ
เพื่อช่วยให้ผูว้ิจยัเขา้ใจบริบทท่ีท าการศึกษาให้มากท่ีสุดและใช้เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เพื่อให้การวิจยัไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการวิจยัและสามารถตอบปัญหาการ
วจิยัในคร้ังน้ีได ้ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้รียบเรียงแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี  

1. บริบทของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
2. บริบทของฝ่ายการพยาบาล 
3. โรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จ 
4. แนวคิดลีน 

4.1 ประวติัความเป็นมาของแนวคิดลีน 
4.2 แนวคิดลีน 
4.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นแนวคิดลีน 

5. การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 
5.1 ความหมายการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 
5.2 การน าแนวคิดลีนมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
5.3 ขอ้ไดเ้ปรียบของการน าแนวคิดแบบลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการ  

พยาบาล 
         5.4 บทบาทของพยาบาลในการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาล  
 6.    ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพการพยาบาลในการน าแนวคิดลีนมาใช ้
 7.    งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าแนวคิดลีนมาใช ้
 8.    การวจิยัเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณี 
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 1.  บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

 1.1                            
 โรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ตั้งแต่ 500 เตียงข้ึนไปให้บริการ
ส าหรับประชาชนท่ีเจ็บป่วยด้านโรคท่ีซับซ้อนมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าต้องใช้
เคร่ืองมือพิเศษและตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางในการตรวจวนิิจฉยัผูใ้หบ้ริการมีความช านาญเฉพาะทาง
หรือมีความช านาญเฉพาะสาขาเพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ีมีความซับซ้อนและให้การดูแลพิเศษ 
นอกจากนั้น ยงัเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทยเ์ฉพาะทาง แหล่งฝึกปฏิบติังานส าหรับนกัศึกษาสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและสถาบันศึกษาต่างๆ รวมท  งเป็นสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ สถานบริการระดับน้ีได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัโรงพยาบาลใหญ่ของรัฐในสังกดักระทรวงอ่ืนๆ (จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และ
อุดม คงพยคัฆ์,  2548) โรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาผูว้ิจยัเลือกเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีเขา้ร่วม
โครงการท่ีเป็น 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลน าร่องท่ีน าเอาแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ และเพื่อเขา้ใจในส่ิงท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอบริบทและโครงสร้างของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาดงัน้ี 
 

1.2 ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลทีท่ าการศึกษา 
 โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สถานท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 2,203 เตียง ตั้งอยู่ในภาคกลาง เขตกรุงเทพมหานคร การด าเนิน
กิจการของโรงพยาบาลตั้งแต่เร่ิมก่อตั้งโรงพยาบาลจนถึงปัจจุบนัยึดแนวทางการสืบสานพระราช
ปณิธานของพระผูท้รงก่อตั้งคือ ใหก้ารบ าบดั รักษา ดูแลและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกระดบั
โดยไม่มีการแบ่งชั้ นวรรณะ โรงพยาบาลมีการพัฒนาปรับปรุง   ร บบร  ารร  ษาพยาบาล 
อย าง  อ น  อง จนเป็นโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงเป็นท่ียอมรับไดรั้บความศรัทธา และความนิยมของ
ประชาชนทุกระดบัจากจ านวนผูใ้ช้บริการท่ีเพิ่มข้ึน ป น  านวนมาก ในระยะเร่ิมตน้โรงพยาบาล
สามารถรับผูป่้วยได ้44 ราย ในปัจจุบนัโรงพยาบาลแห่งน้ีสามารถให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยนอก 
ประมาณปีละ 1,786,542 ราย โดยมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีท่ีให้บริการทางด้านการแพทย์ และการ
พยาบาล จ านวน ว า 6,000 คน ซ่ึงประกอบดว้ย พทย ผ      ยว า  ว า     ท าน พยาบาลวิชาชีพ 
2,815 คน ผูช่้วยพยาบาล 2,060 คน เภสัชกร 70 คน เทคนิคการแพทย ์50 คน รังสีเทคนิค 50 คน นกั
กายภาพบ าบดั 34 คน โภชนากร/นักก าหนดอาหาร 22 คน นักสังคมสงเคราะห์ 31 คน ใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษามีหอผูป่้วยทั้งหมด จ านวน 2,203 เตียง เป็นเตียงพิเศษ 770 เตียง เตียงสามญั 
1,275 เตียง เตียงวิกฤติ 158 เตียง หน่วยตรวจโรค 42 หน่วย และหน่วยผา่ตดั 49 หน่วย(สุรินทร์ ธน
พิพฒันศิริ, 2554: ออน ลน   
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 1.3 ข้อมูลด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อม 
 โรงพยาบาลตั้งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ลกัษณะภูมิทศัน์ท่ีลอ้มรอบโรงพยาบาล  เป็น
แหล่งชุมชนท่ีอยู่อาศยัมีบา้นเรือนของประชาชนอยู่โดยรอบค่อนขา้งหนาแน่น เน่ืองจากเป็นย่าน
เศรษฐกิจย่านหน่ึง ซ่ึงมีการคา้ขายอยู่เป็นจ านวนมากไม่ว่าจะเป็นห้างร้าน หรือแมแ้ต่กระทัง่แผง
ลอย ส่วนในดา้นท่ีเป็นเขตโรงพยาบาลมีตึกของโรงพยาบาลตั้งอยู่เต็มพื้นท่ีประกอบดว้ยตึกเก่าท่ี
บ ารุงรักษาใหอ้ยูใ่นสภาพดีซ่ึงบ่งบอกถึงสมยัท่ีสร้างไดเ้ป็นอยา่งดี ตึกท่ีมีการใชง้านอยูแ่ละตึกท่ีอยู่
ระหวา่งการด าเนินการสร้างเน่ืองจากจ านวนผูม้าใชบ้ริการมีจ านวนมากข้ึน และเพื่อให้เพียงพอต่อ
ความตอ้งการ ค่อนขา้งจะอยู่ติดๆกนั บ่งบอกถึงการใช้พื้นท่ีท่ีมีอยู่ทุกตารางน้ิวให้เกิดประโยชน์
สูงสุด ลกัษณะของโครงสร้างภายในตึกแยกแผนกต่างๆ อย่างชดัเจนแต่ละหน่วยงานมีพื้นท่ีการ
ท างานของตนเองอย่างชดัเจน แต่ละตึกมีพื้นท่ีใชง้านอยา่งเต็มพื้นท่ีถึงแมใ้นเขตโรงพยาบาลจะมี
โครงสร้างท่ีเต็มไปด้วยตึกหรือตัวอาคาร แต่ก็ยงัมีสถานท่ีท่ีเป็นแหล่งพกัผ่อนหย่อนใจ เช่น
สวนหย อมท่ีเป็นเสมือนแหล่งรวมด้านขวญัก าลังใจคือบริเวณอนุสาวรีย์พระราชบิดาเป็นท่ี
สักการะบูชาแก่ผูป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ีอยูเ่สมอเห็นไดจ้ากผูท่ี้มาสักการะโดยมิไดข้าดสาย 

  
1.4 บรรยากาศองค์กร 

 บรรยากาศองค์กรเป็นองค์กรขนาดใหญ่ มีจ านวนบุคลากรอยู่เป็นจ านวนมากการติดต่อ 
ส่ือสารกนัมีความเป็นกนัเองมีความเคารพให้เกียรติกนั มีความเต็มใจช่วยเหลือและสอนงานให้รุ่น
นอ้ง มีความเป็นพี่เป็นนอ้งกนั มีความเคารพนบัถือกนัตามมารยาทของสังคมไทยอนัดี เม่ือพบกนัมี
การทกัทายยกมือไหวส้วสัดี บุคลากรทุกคมีความรักยึดมัน่ผูกพนัในองค์กร รู้สึกภาคภูมิใจใน
องค์กรเน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีมีช่ือเสียงแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร บุคลากรทุกคนให้
ความส าคญักบัวฒันธรรมองคก์รของตน คือมีความรักกนัดุจพี่นอ้ง มีความซ่ือสัตย ์รับผิดชอบ ให้
เกียรติกนั เอาใจเขามาใส่ใจเรา โดยค านึงถึงประโยชน์ผูอ่ื้นและส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง และร่วมกนัมุ่งมัน่
พฒันาสู่ความเป็นเลิศอยา่งย ัง่ยืน ถึงแมจ้ะเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่มาก ซ่ึงเป็นการยากส าหรับการ
ด าเนินงานท่ีจะให้ผ่านลุล่วงไปซักช้ินงาน แต่ด้วยความสามารถของผูบ้ริหารท่ีท่านได้ให้การ
สนบัสนุนงานต่างๆ ไม่วา่จะเป็นนโยบาย ท่ีตอบโจทยข์องความตอ้งการต่างๆ ซ่ึงเป้าหมายสูงสุดก็
คือ ตอบสนองความตอ้งการของผูม้าใชบ้ริการ มีการเสริมสร้างขวญัก าลงัใจ เช่น จดักิจกรรมต่างๆ 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการพฒันาทั้งในด้านวิชาชีพ และการบริการ มีการมอบรางวลัเพื่อเป็นขวญั
ก าลงัใจแก่บุคลากร ท าใหเ้ป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา 
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 1.5 โครงสร้างการจัดการองค์กร 
 โรงพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของโรงเรียนแพทย์คือ คณะแพทยศาสตร์มีผูน้ าสูงสุดคือ 
คณบดี ผูน้ าสูงสุดของโรงพยาบาลคือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลซ่ึงไดรั้บมอบหมายจากคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ให้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบบริหารในส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดเป็นการกระจายอ านาจ
การบริหารเพื่อให้ง่ายและคล่องตวัในการบริหารงาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีหน่วยงานท่ีอยูใ่น
ความรับผิดชอบดูแลทั้งหมด 17 หน่วยงาน โดยจะมีการแบ่งสายงานในการดูแลต่อเพื่อสะดวกใน
การควบคุมดูแลและติดตามผลงาน จึงมีการจดัตั้งรองผูอ้  านวยการต่างๆ เพื่อแบ่งความรับผิดชอบให้
เกิดความชัดเจน ซ่ึงได้แก่ รองผูอ้  านวยการด้านบริการผูป่้วยนอก รองผูอ้  านวยการด้านการ
บริหารงานผูป่้วยใน รองผูอ้  านวยการดา้นงานบริหารความเส่ียง รองผูอ้  านวยการด้านสนบัสนุน 
รองผูอ้  านวยการดา้นอาชีวอนามยั และรองผูอ้  านวยการดา้นสิทธิประโยชน์ 
 หน่วยงานท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลทั้งหมดมี 17 หน่วยงาน ได้แก่ ฝ่ายการ
พยาบาล งานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนอก (งานบริการผูป่้วยนอก) งานทนัตกรรม ฝ่ายโภชนาการ งานเวช
ระเบียน งานเปล่ียนอวยัวะ หน่วยสิทธิประกนัสุขภาพ งานคลินิกพิเศษ หน่วยบริการ สุขภาพปฐม
ภูมิ ฝ่ายเภสัชกรรม งานบริการผา้ งานเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ งานสังคมสงเคราะห์ งานโรคติดเช้ือ งาน
พิษวิทยา งานบริหารความเส่ียง งานโภชนศาสตร์คลินิค(งานโภชนบ าบดั)  ซ่ึงหน่วยงานท่ีมีขนาด
ใหญ่ท่ีสุดในโรงพยาบาล คือ ฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงฝ่ายการพยาบาล แบ่งออกเป็นงานการพยาบาล
ต่างๆ ท่ีมีความช านาญเฉพาะดา้น 11 งานการพยาบาล ไดแ้ก่ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ งาน
การพยาบาลตรวจรักษาผูป่้วยนอก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ  งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และ
ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ งานการพยาบาลสูติ
ศาสตร์นรีเวชวทิยา งานการพยาบาลจกัษุ โสต นาสิกส์ ลาริงซ์ งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั งานการ
พยาบาลรังสีวิทยา งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด งานการพยาบาลผูป่้วยปฐมภูมิ 
นอกเหนือจากงานการพยาบาล แลว้ยงัมีในส่วนของโรงเรียนผูช่้วยพยาบาล งานทรัพยากรบุคคล 
งานพฒันาคุณภาพการพยาบาล งานวิจยัและสารสน ทศ ารพยาบาล งานธุรการ ล สน บสน น   ง
แสดงในภาพท   1  
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คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาล 

ฝ่ายการพยาบาล 
 

งานทนัตกรรม 
 

งานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยนอก (งานบริการผูป่้วยนอก) 
 

งานโภชนศาสตร์คลินิค(งานโภชนบ าบดั) 
ออร์โธปิดิกส์ 

งานสงัคมสงเคราะห์ 
ศาสตร์ 

งานเวชระเบียน 
 

งานทรัพยากรบุคคล 

งานบริหารความเส่ียง 
 

ฝ่ายเภสชักรรม 
 

งานคลินิกพิเศษ 
 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

หน่วยสิทธิประกนัสุขภาพ 
 

ฝ่ายโภชนาการ 
 

งานเปล่ียนอวยัวะ 
 

งานโรคติดเช้ือ 
 

งานเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ 
 

งานพิษวทิยา 
 

งานบริการผา้ 
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 1.6 วสัิยทศัน์ ปรัชญา พันธกจิ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล 
             โรงพยาบาล มีวิสัยทศัน์ ปรัชญา พนัธกิจ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลท่ีล้อไปกบั
คณะแพทยศาสตร์(ฝ าย ารพยาบาล, 2554: ออนไลน์) ดงัน้ี 
     วสิัยทศัน์ของโรงพยาบาลคือ คณะแพทยศาสตร์เป็นสถาบนัทางการแพทยข์องแผน่ดินมุ่งสู่
ความเป็นเลิศระดบัสากล 
       ปรัชญาของโรงพยาบาลคือ ความส าเร็จท่ีแทจ้ริงอยู่ท่ีการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
ประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ 

พนัธกิจของโรงพยาบาลคือ คณะแพทยศาสตร์มีพนัธกิจท่ีจะจดัการศึกษาเพื่อผลิตบณัฑิต
และบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางท าการวิจยัสร้าง บรรยากาศ
ทางวิชาการให้บริการทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ คุณธรรมทนัสมยัไดม้าตรฐานสากลสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของประเทศและน ามาซ่ึงศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชนรวมทั้งช้ีน า
สังคมไทยในดา้นสุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติ  
 ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล(ฝ าย ารพยาบาล, 2554: ออนไลน์) เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้
สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ ซ่ึงแต่ละแผนก็มีการก าหนดไวใ้นแต่ละช่วงเวลาส าหรับช่วงท่ีผูว้ิจยัได้
เขา้ไปท าการศึกษามีการปฏิบติัตามแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี พ.ศ. 2551 – 2554 ซ่ึงแบ่งเป็น 6 ดา้น 
ดงัน้ี 

 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 สร้างความเป็นเลิศในการวิจยั (Research Excellence) เพื่อให้คณะฯ 
มีการวจิยัท่ีมุ่งเป้าสู่ความเป็นเลิศมีบณัฑิตและบุคลากรท่ีมีความรู้ ทกัษะ และจริยธรรมดา้นการวิจยั 
มีผลงานวิจยัและนวตักรรมด้านสุขภาพ มีการเผยแพร่ผลงานวิจยัและการน าผลงานวิจยัไปใช ้
ประโยชน์ และเป็นผูน้ าดา้นการวจิยั 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 สร้างองคก์รแห่งการเรียนรู้และความเป็นเลิศทางวิชาการ (Teaching, 
Learning and Academic Excellence) เพื่อผลิตแพทยแ์ละบุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีมี
คุณธรรม มีจิตวญิญาณของความเป็นมนุษยมี์พหุศกัยภาพมีความสามารถทางวิชาชีพในระดบัสากล 
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ สามารถพฒันาทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการของสังคม ยกระดบัการศึกษาด้านการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สุขภาพสู่ความเป็นสากล
ส่งเสริมการจดัตั้งหลกัสูตรนานาชาติพฒันาระบบการบริหารจดัการและปัจจยัเก้ือหนุนให้เอ้ือต่อ
การมุ่งสู่สากล 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 สร้างความเป็นเลิศในการบริการสุขภาพและบริการวิชาการ (Health 
care and Service Excellence) เพื่อเป็นผูน้ าดา้นการรักษาพยาบาลระดบัตติยภูมิและระดบัสูงกว่า 
ตติยภูมิมีความเป็นเลิศดา้นบริการโดยเน้นความปลอดภยั คุณภาพท่ีเป็นเลิศ และมีการให้บริการ
สุขภาพท่ีคุม้ค่ามุ่งพฒันาเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยส์ร้างความเป็นพลวตัรของความเป็นเลิศสร้าง
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 นวตักรรมบริการช้ีน ามาตรฐานดา้นการดูแลรักษาพยาบาลแก่สังคมและเป็นท่ียอมรับในคุณภาพ
การรักษาพยาบาลผูป่้วยในระดบัภูมิภาคเอเชีย 

 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 สร้างความเป็นสากล (Internationalization) เพื่อสร้างความตระหนกั
ในเร่ืองความเป็นสากลการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมโลก การสร้างความร่วมมือและแลกเปล่ียน
ความรู้ระหวา่งสถาบนัการส่งเสริมศกัยภาพของอาจารยแ์พทย ์นกัศึกษา และบุคลากรทุกระดบัการ
สร้างความเป็นเลิศในระดบัสากลทางดา้นการศึกษา การวจิยัและบริการวิชาการดา้นสุขภาพ รวมทั้ง
การเผยแพร่เกียรติภูมิสู่นานาชาติ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 บริหารจดัการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ (Administrative Excellence)                   
เพื่อสนบัสนุนยุทธศาสตร์ต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ คณะฯ จึงก าหนดเป้าหมายในการบริหาร
จดัการมุ่งสู่ความเป็นเลิศในดา้นระบบการเงินการคลงั งบประมาณการพฒันาบุคลากรทุกระดบั การ
พฒันาทกัษะและวชิาชีพ การสร้างสรรคบ์รรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และการคน้ควา้วิจยัการสร้าง
วฒันธรรมองคก์รและการสร้างความผกูพนัเพื่อสรรหาพฒันาและธ ารงรักษาบุคลากรท่ีมีศกัยภาพ
สูงการน าแนวคิด TQA (Total Quality Award : รางว  ลค  ภาพ ห ง า    มาใชเ้พื่อน าองคก์รสู่ความ
เป็นเลิศ รวมทั้งการพฒันาระบบสารสนเทศ ระบบการบริหารจดัการขอ้มูลและคลงัขอ้มูลเพื่อเอ้ือ
ต่อการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในดา้นการเรียนการสอน การวิจยั การบริการโรงพยาบาล 
และการบริหารจดัการ 
 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 รับผิดชอบและช้ีน าสังคม (Social Responsibility) เพื่อสร้างและ 
แสดงความเป็นผูน้ าในดา้นสุขภาพ และความรับผิดชอบดา้นสังคมในทุกพนัธกิจประชาสัมพนัธ์ 
สร้างเครือข่ายและความร่วมมือระหวา่งภาคส่วนต่างๆ พฒันาชุมชนโดยรอบโครงการและ กิจกรรม 
ท่ีส าคญัภายใตก้ลยทุธ์น้ี ไดแ้ก่ งานสร้างเสริมสุขภาพ งานส่งเสริมคุณธรรมและจริยธรรมงาน ท านุ
บ ารุงศิลปวฒันธรรม โครงการชุมชนสีเขียวรอบศิริราชสะอาดปลอดภยัและสุขอนามยัท่ีดี โครงการ
สวนเฉลิมพระเกียรติฯ และอนุรักษอ์าคารสถานีรถไฟธนบุรีการสืบสานพระราชปณิธานของสมเด็จ
พระมหิตลาธิเบศอดุลยเดชวิกรมพระบรมราชชนกเพื่อส่งเสริมการให้บริการดว้ยจิตวิญญาณความ
เป็นมนุษย ์  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัต้องการศึกษาการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการ 
พยาบาลซ่ึงกลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องโดยตรงคือกลุ่มงานท่ีมีการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันา 
คุณภาพบริการพยาบาลคือฝ่ายการพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงของโรงพยาบาลและเพื่อให้เขา้ใจ
บริบทของฝ าย ารพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษา ผูว้ิจยัขอน าเสนอบริบทของฝ าย าร
พยาบาล ดงัน้ี   
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 2.   บริบทของ       พยาบาล 
 

   ฝ าย ารพยาบาลเป็นองค์กรย่อยองค์กรหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการบริหาร
การพยาบาลเป็นองคก์รท่ีมีความส าคญัมากและมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีมากท่ีสุดในโรงพยาบาล องคก์ร
พยาบาลเป็นองคก์รท่ีมีความจ าเป็นตอ้งท างานกบัผูอ่ื้นมากมาย และจะตอ้งติดต่อเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
ในขณะเดียวกนัพยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดการตดัสินคุณภาพการ
บริการสุขภาพจะมาจากคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไดรั้บพยาบาลจึงตอ้งปฏิบติังานให้ผูรั้บบริการเกิด
ความพึงพอใจสูงสุดโดยปฏิบติับทบาทให้แน่ใจว่าไดใ้ห้บริการตามความคาดหวงัของผูป่้วยมีการ
เยี่ยมผูป่้วยเป็นระยะส ารวจปัญหาและศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยอยา่งครอบคลุมสังเกตสภาพแวดลอ้ม
เพื่อประเมินสถานการณ์และการเปล่ียนแปลงต่างๆ รวมทั้งจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเสริมให้เกิดการ
พยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สรุป องค  รพยาบาล คือ การจดัสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอ านาจหนา้ท่ีในการให้บริการ
พยาบาลเพื่อให้สามารถปฏิบติังานได้ บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กรตามท่ีก าหนดไว ้(นิตยา ศรี
ญาณลกัษณ์,  2545: 126) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ท่ี
ได้ก าหนดระบบและโครงสร้างขององค์กรพยาบาลว่าจะตอ้งมีการจดัระบบและโครงสร้างของ
องคก์รพยาบาลท่ีเอ้ืออ านวยต่อพนัธกิจท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 
 1. โครงสร้างการบริหารการพยาบาลท่ีชดัเจนและเหมาะสมป็นทางการ มีการจดัตั้ง 
คณะกรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากแผนก/สาขา/หน่วยงานเพื่อให้เกิดการบริการแบบมีส่วนร่วม 

 2.  มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี ความรับผิดชอบของกลุ่มงานการพยาบาลท่ีชดัเจน 
โดยมีบทบาทในการดูแล เสริมสร้าง อ านวยความสะดวกและควบคุมการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 
ทางการพยาบาลให้อยู่บนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฏหมาย จัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 

 3.  มีการก าหนดหนา้ท่ี ความรับผดิชอบของผูน้ าทีมการพยาบาลทุกระดบั 
 4.  มีการบริหารการจดัการกบัความขดัแยง้ การตดัสินปัญหา การสร้างแรงจูงใจการ

ตรวจสอบวิเคราะห์งาน การน าเสนอรายงาน และขอการสนบัสนุน การจดัหาและการควบคุมการ
ใช้ทรัพยากรการวางแผนและประเมินผลดา้นการปฏิบติัการพยบาลการสั่งการการมอบหมายงาน 
การช่วยเหลือทีมงานในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีซบัซ้อนน าเทคโนโลยีและความรู้ใหม่มาใชเ้พื่อ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลด้านวิชาการการสอนและการฝึกให้ทีมงานพัฒนาทักษะและ
ความสามารถในการปฏิบติังาน การริเร่ิมโครงการหรืองานวิจยัการศึกษาเรียนรู้ และถ่ายทอดการ
สร้างบรรยากาศทางวชิาการมีกลไกการก าหนดแนวทางการปฏิบติังานการส่ือสารและการแกไ้ข  
ปัญหาอย างมีประสิทธิภาพ  
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 องค์กรพยาบาล มีพยาบาลเป็นเจ้าหน้าท่ี และมีอ านาจหน้าท่ีในการให้บริการพยาบาล 
เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคข์องโรงพยาบาล องคก์รพยาบาลจึงมีส่วนส าคญัในกระบวนการพฒันา 
คุณภาพใหเ้กิดข้ึนในองคก์ร 
 ขอ้มูลดา้นบริบทและโครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไปของฝ่าย
การพยาบาล 2)โครงสร้างสายการบงัคบับญัชา 3) วิสัยทศัน์ ปรัชญา พนัธกิจ และย ทธศาสตร์ของ
ฝ่ายการพยาบาล 
 

2.1   ข้อมูลทัว่ไปของฝ่ายการพยาบาล 
 ฝ่ายการพยาบาล เป็นหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่มีหน่วยงานท่ีอยู่ใน

ความดูแลรับผิดชอบแบ่งออกเป็นงานการพยาบาลเฉพาะทาง 11 งานการพยาบาล(ฝ าย าร 
พยาบาล, 2554: ออน ลน ) ไดแ้ก่ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ งานการพยาบาลตรวจรักษา
ผูป่้วยนอก งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ งานการพยาบาลศลัยศาสตร์และศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ และจิตเวชศาสตร์ งานการพยาบาลสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา งานการ
พยาบาลจกัษุ โสต นาสิกส์ ลาริงซ์ งานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั งานการพยาบาลผ  ป่วยรังสีวิทยา 
งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด และงานการพยาบาลผูป่้วยปฐมภูมิ นอกจากน้ียงัมี
โรงเรียนผูช่้วยพยาบาล งานทรัพยากรบุคคล งานพฒันาคุณภาพการบริการ งานวิจยัและวิชาการ 
งานธุรการฝ่ายการ พยาบาลท่ีมีอายุเก่าแก่มากกว่า 37 ปี มีจ  านวนบุคลากรมากกว่าคร่ึงหน่ึงของ
โรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลมีพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 2,815 คน และมีผูป้ฏิบติงานพยาบาลจ านวน 
2,060 คน มีหอผูป่้วยในความดูแลทั้งหมด 109 หอผูป่้วย จ านวนเตียงทั้งหมด จ านวน 2,203 เตียง 
แบ่งเป นเตียงพิเศษ จ านวน 770 เตียง เตียงสามญั จ านวน 1,275 เตียง และเตียงวิกฤติ จ านวน 158 
เตียง หน่วยตรวจโรค จ านวน 49 หน่วย และหน่วยผา่ตดั จ  านวน 19  หน วย  ฝ าย ารพยาบาล   งอย   
   น   ของ    84 ป  ส่วนท่ีตั้งของงานการพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาลจะแยกยา้ยกนัไปแต่ละท่ี
ไม่ไดต้ั้งอยูท่ี่เดียวกนักบัฝ่ายการพยาบาล ถึงแมจ้ะอยูก่นัคนละท่ีแต่ศูนยร์วมทุกอยา่งยงัคงอยูท่ี่ฝ่าย
การพยาบาล เช่น การท างานนโยบาย ข่าวสารคุณภาพ การอบรมทุกอย่างมาจากฝ่ายการพยาบาล
ทั้งส้ิน 
 

2.2   โครงสร้างสายการบังคับบัญชา  
  ฝ่ายการพยาบาล มีการจดัแบ่งสายงานให้มีความชัดเจนในการบริหารมากข้ึนโดยแบ่ง

ออกเป็น งานบริหาร งานบริการ และงานวิชาการ(ฝ าย ารพยาบาล, 2554: ออน ลน )โดยมีการ
ก าหนดต าแหน่งต่างๆไวด้งัน้ี หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลดา้นบริหาร รอง
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านบริการ รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านวิชาการ หัวหน้างานการ
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 พยาบาล ผูช่้วยหัวหน้า งานด้านบริหาร ผูช่้วยหัวหน้างานด้านบริการ ผูช่้วยหัวหน้างานด้าน
วชิาการ หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลผูป้ฏิบติังานพยาบาล พนกังานหอผูป่้วย และคนงาน  ง ส งใน 
ภาพท่ี 2  

 การก าหนดต าแหน่งมีประโยชน์ เน่ืองจากท าให้ทราบบทบาทหนา้ท่ีการจดัองคก์ร การจดั
ระบบงาน การกระจายอ านาจ การมอบอ านาจชดัเจน เป็นระบบมากข้ึนเป็นผลให้สายการบริหาร 
และสายการบงัคบับญัชาเป็นแนวราบมากยิ่งข้ึนมีการปรับต าแหน่งผูช่้วยหัวหนา้งานการพยาบาล
ใหท้ าหนา้ท่ีดา้นการบริหาร บริการ และวชิาการ ท าใหก้ารน านโยบายไปสู่การปฏิบติัเป็นไปในทาง
เดียวกนัทุกหอผูป่้วยและสามารถติดตามผลงานในแต่ละดา้นง่ายข้ึน 

สายการบงัคบับญัชาของฝ่ายการพยาบาลผูน้ าสูงสุดของฝ่ายการพยาบาลคือ หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล มีอ านาจหน้าท่ีบงัคบับัญชาบุคลากรทุกคนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของฝ่ายการ
พยาบาล และมีการกระจายอ านาจมอบอ านาจในการบริหารให้กบัรองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 3 
ท่าน โดยแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบออกเป็น 3 ดา้นท่ีชดัเจน คือ ดา้นบริหาร ดา้นบริการ และดา้น
วิชาการ  รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลแต่ละท่านจะรับผิดชอบและติดตามงานคนละดา้น เพื่อความ
ครอบลุมทัว่ถึงในการบริหารจดัการและรองห วหน้าฝ่ายการพยาบาลดา้นบริหาร ดา้นบริการและ
วิชาการจะมีหน้าท่ีดูแลหัวหนา้งานการพยาบาลในแต่ละงานการพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาล 
นอกจากน้ีในงานการพยาบาลแต่ละงานจะมีการแบ่ง หนา้ท่ีความรับผดิชอบออกเป็น 3 ดา้น เช่นกนั 
โดยมอบหมายให้ผูช่้วยหวัหน้างานรับผิดชอบ งานดา้นบริหาร บริการ และวิชาการสอดคลอ้งกบั
สายการบงัคบับญัชาขา้งตน้ ส่วนหัวหน้าหอผูป่้วยมีความรับผิดชอบในการบงัคบับญัชาและดูแล
พยาบาลผูป้ฏิบติังานพยาบาลพนกังานหอผูป่้วยและคนงาน 
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           พยาบาล 
           ผูป้ฏิบติังานพยาบาล 
           พนกังานหอผูป่้วย 
           คนงาน 
 

 
 

ภาพที ่2 โครงสร้างของฝ่ายการพยาบาล 
 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลดา้นบริหาร  

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลดา้นบริการ  
 

รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลดา้นวชิาการ  
 

หวัหนา้งานการพยาบาล 

ผูช่้วยหวัหนา้งานดา้นบริหาร 

ผูช่้วยหวัหนา้งานดา้นบริการ 
 

ผูช่้วยหวัหนา้งานดา้นวชิาการ 
 

หวัหนา้หอผูป่้วย 
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 2.3  วสัิยทศัน์ ปรัชญา พนัธกจิ และ  ทธศาสตร์ของฝ่ายการพยาบาล 
ฝ่ายการพยาบาลมีวิสัยทศัน์(ฝ าย ารพยาบาล, 2554 : ออน ลน   คือเป็นองคก์รทางการ

พยาบาลชั้นเลิศระดบัสากล และมีพนัธกิจเพื่อให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงระดบัสากลโดยมี
การผสมผสานการใช้ความรู้ ารวิจยั เทคโนโลยี และทรัพยากรณ์มนุษย์เพื่อความปลอดภยั และ
คุณภาพชีวติของผูรั้บบริการเน่ืองจากฝ่ายการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล วิสัยทศัน์ และ
พนัธกิจท่ีตั้งขั้นจึงสอดคล้องกบัของโรงพยาบาลเพื่อเอ้ือให้ทุกหน่วยงานสามารถขบัเคล่ือนการ
ท างานไปสู่เป้าหมายเดียวกนัไดท้ั้งองค์กรคือ ผูป่้วยมีความปลอดภยัดูแลตนเองไดแ้ละมีความพึง
พอใจต่อการบริการพยาบาล บุคลากรมีความรู้ ทกัษะเชิงวิชาชีพ และมีจ านวนเหมาะสมกบัภาระ
งาน บุคลากรมีจริยธรรมวชิาชีพ และมีความสุขเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้  
 โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อรักษามาตรฐาน และคงไวซ่ึ้งการเป็น
โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ ทั้งจากสถาบนัคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(พรพ.) ปร  อบ  บประสบการณ์ท่ีไดร่้วมทีมพฒันาคุณภาพมายาวนาน ท าให้สามารถวางนโยบาย
ดา้นการพฒันาคุณภาพไดเ้หมาะสมโดยมีการก าหนดทิศทางการบริหารไดอ้ย่างชดัเจนลอ้ไปกบั
แผนกลยุทธ์ของโรงพยาบาล และมีการใช้ยุทธศาสตร์การขบัเคล่ือนองค์กรให้ไปสู่เป้าหมายท่ี
ก าหนดตลอดจนทุกหน่วยงานของฝ่ายการพยาบาลเป็น Excellent center ในขณะเดียวกนัก็ค  านึงถึง
การส่งเสริมและพฒันาบุคลากรใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีโดยมีเป้าหมายคือ 
 1. พฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วย 
 2. ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งเหมาะสมและรู้ค่า 
 3. เพิ่มควมพึงพอใจของบุคลากร ผลการปฏิบติังานและบุคลิกภาพ 
 4. สนบัสนุน การน าความรู้ การวจิยัและเทคโนโลยกีารพฒันาคุณภาพงาน 
 5. พฒันาระบบบริการเฉพาะทางท่ีสนบัสนุนความเป็นเลิศขององคก์ร 
  
 ยุทธศาสตร์ของฝ าย ารพยาบาล (ฝ าย ารพยาบาล         ออน ลน    ท่ีใชใ้นป    บ นคือ 
แผนยุทธศาสตร์ฝ่ายการพยาบาล  พ.ศ. 2553 – 2557 มีอยูด่ว้ยกนั 3 ยุทธศาสตร์คือ สร้างความเป็น
เลิศการบริการพยาบาล สร้างความเป็นเลิศการบริหารการพยาบาลและสร้างองคก์รแห่งการเรียนรู้
และความเป็นเลิศทางบริการวิชาการเพื่อผลลัพธ์การผลักดัน ติดตาม ส่งเสริม สนับสนุน และ
แกปั้ญหาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบความปลอดภยัของผูป่้วยเช่น การระบุตวัผูป่้วย การป้องกนัล่ืน
ตกหกลม้ การบริหารยา การเยี่ยมหน่วยงานการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ เพื่อน าความปลอดภยัลงสู่
การปฏิบติั ซ่ึงเม่ือเยี่ยมตรวจจริงหอผูป่้วยและหน่วยงานทั้งหมดจึงมีความพร้อมและผา่นการตรวจ
เยีย่มไดเ้ป็นอยา่งดี ส่วนยุทธศาสตร์ดา้นการให้การบริการคือบริการท่ีเหนือความคาดหวงั โดยฝ่าย
การพยาบาลสนบัสนุนให้ทุกหอผูป่้วยและหน่วยงานมีการสร้างนวตักรรมทางการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจระดบัสูง และเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันางานอยา่งบูรณาการ 
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 ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษาเป็นองคก์รพยาบาลท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ วา่เป็นองคก์รตน้แบบดา้นการพฒันาคุณภาพการพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล 
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษายงัคงมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง จนถึง 
ปัจจุบนั 
  
3.  โรงพยาบาลทีป่ระสบความส าเร็จ 
 
 ในสภาวะการแข่งขนัปัจจุบนั แต่ละองคก์รพยายามสร้างความไดเ้ปรียบในการด าเนินกิจการ 
การประเมินผลการปฏิบติังานจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหอ้งคก์รรู้จกัสถานภาพของตนเององคก์รท่ี
ประสบความส าเร็จจึงเป็นองคก์รท่ีมีการประเมินและวดัผลการปฏิบติังานอยูเ่ป็นประจ า (จรินทร์  
อาสาทรงธรรม, 2554: ออนไลน์) การเป็นโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในท านองเดียวกนัยอ่ม
มีแนวทางในการพฒันาโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมศกัยภาพในการแข่งขนั โดยน าเกณฑร์างวลั
คุณภาพแห่งชาติไปปรับปรุงผลการด าเนินงานขององคก์รเพื่อมุ่งหวงัใหไ้ดผ้ลการท างานท่ีเป็นเลิศ 
มีระบบการจดัการองคก์รท่ีมีคุณภาพระดบัโลก และน าองคก์รใหส้ามารถธ ารงศกัยภาพไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนื (สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ,  2549)  โดยมีแนวทางการพฒันาและปรับปรุงเพื่อมุ่งไปสู่
โรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จแบ่งเป็น 7 หมวดคือ 1) การน าองคก์ร 2) การวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
3) การมุ่งเนน้ลูกคา้และการตลาด 4) การวดั การวเิคราะห์ และการจดัการสารสนเทศและความรู้    
5) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 6) การจดัการกระบวนการ 7) ผลลพัธ์ทางธุรกิจ อธิบายรายละเอียด
ไดด้งัน้ี 
 
 3.1 การน าองค์กร  
  ผูบ้ริหารองคก์รเป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัในการช้ีน า และก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์ เป้าประสงค์
ระยะสั้นระยะยาว ค่านิยม และความคาดหวงัในการด าเนินการขององคก์ร โดยให้ความส าคญักบั
วธีิการท่ีผูบ้ริหารขององคก์รส่ือสารกบับุคลากร การสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการ
ด าเนินการท่ีมีจริยธรรมและผลการด าเนินการท่ีดีซ่ึงการน าองค์กรเป็นการมุ่งเน้นเพื่อปรับปรุง
เก่ียวกบั การน าองค์กร ความรับผิดชอบต่อสังคม (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 
2554: ออนไลน์) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

3.1.1 การน าองค์กร ส่วนน้ีส าคญัท่ีผูบ้ริหารขององคก์รมีการก าหนดพนัธกิจ วิสัยทศัน์ 
เป้าประสงคส์ั้นระยะยาว ค่านิยม การสร้างคุณค่า รวมทั้งการมุ่งเน้นให้องคก์รสร้างและรักษาให้มี
ผลการด าเนินการท่ีดีอย่างย ัง่ยืน โดยอาศัยความมุ่งมั่นของผูบ้ริหารในเร่ืองการปรับปรุงและ
นวตักรรม รวมทั้งการสร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการกระจายอ านาจในการตดัสินใจ ความคล่องตวั 
และการเรียนรู้ของบุคลากร โดยมีการก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบต่างๆ เพื่อให้เกิดการควบคุมและ
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 ตรวจสอบการด าเนินการขององค์กร และทบทวนผลการปฏิบติังานในดา้นต่างๆ ซ่ึงการทบทวน
ผลการด าเนินงานเป็นแนวทางในการปรับปรุงและสร้างนวตักรรมท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าประสงค์
หลกัขององคก์ร ปัจจยัความส าเร็จและตวัช้ีวดั ส่ิงส าคญัในการทบทวนโดยผูบ้ริหารองคก์ร คือ การ  
แปลงผลของการทบทวนไปสู่เร่ืองท่ีตอ้งการด าเนินการและสามารถน าไปปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร  

3.1.2    ความรับผิดชอบต่อสังคม เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูน้  าองคก์รตอ้งแสดงออกต่อสังคมในการ
ป้องกนัผลกระทบทางลบท่ีเกิดจากการด าเนินการในบริการขององคก์ร โดยพื้นฐานการปฏิบติัอยา่ง
มีจริยธรรมและใหก้ารสนบัสนุนชุมชนเพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีของกงคก์รต่อชุมชน 
การด าเนินการในการน าองคก์รเพื่อใหป้ระสบความส าเร็จทัว่ทั้งองคก์รนั้น จะเห็นวา่ผูบ้ริหารมีส่วน
ส าคญัในการวางนโยบาย ก าหนดก าหนดพนัธกิจ วสิัยทศัน์ เป้าประสงคร์ะยะสั้นระยะยาว ค่านิยม 
และความคาดหวงัในการด าเนินการขององคก์ร เพื่อให้การด าเนินการมีผลไปในแนวเดียวกนัจึงมี
การก าหนด และวางแผนเชิงกลยทุธ์ 
 
 3.2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์  
  การวางแผนเชิงกลยทุธ์ คือการวางแผนการปฏิบติัการเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จในองคก์ร โดย
การจดัท ายทุธศาสตร์ และการถ่ายทอดยทุธศาสตร์เพื่อน าไปปฏิบติั(ส านกังานคณะกรรมการพฒันา
ระบบราชการ, 2554: ออนไลน์)  ดงัน้ี 

3.2.1 การจดัท ายทุธศาสตร์ คือกระบวนการวางแผนในการประเมินวธีิการท่ีใชใ้นการ 
ก าหนดทิศทางเชิงยุทธศาสตร์และจัดท าเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ เพื่อช้ีน าและสร้างความ
แข็งแกร่งของผลการด าเนินงานโดยรวม และความส าเร็จในอนาคต ซ่ึงในกระบวนการวางแผนท า
ให้ทราบถึงจุดแข็ง จุดอ่อน และขอ้ก าหนดส าคญัท่ีอาจส่งผลต่อโอกาสและทิศทางในการพฒันา
องค์กรในอนาคต เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจ ซ่ึงการก าหนดยุทธศาสตร์ตอ้งมีความชดัเจน 
แผนยุทธศาสตร์ท่ีดีจะท าให้เกิดความสอดคลอ้งกนัในแต่ละกระบวนการ โดยมุ่งเนน้ความส าเร็จ
ตามเป้าหมายขององคก์ร 
 3.2.2     การถ่ายทอดยุทธศาสตร์เพื่อน าไปปฏิบติั  การถ่ายทอดยุทธศาสตร์ให้อยูใ่นรูปท่ี
สามารถท าความเข้าใจง่ายส าหรับบุคลากรทุกระดับในองค์กร เพื่อเป็นแนวทางในการแปลง
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัการวางแผนเชิงกลยุทธ์น้ี มีส่วนส าคญัคือการมุ่งสู่การเป็นองคก์รท่ีเป็น
เลิศ เพื่อสร้างความมัน่ใจในด้านคุณภาพการบริการให้กบัลูกคา้หรือผูรั้บบริการ ค านึงถึงส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการคาดหวงั 
 
 3.3 การมุ่งเน้นลูกค้าและการตลาด  
  การมุ่งเน้นลูกค้าและการตลาด คือมีการก าหนดความต้องการของกลุ่มเป้าหมายหรือ
ผูรั้บบริการเพื่อให้แน่ใจว่าสินคา้หรือบริการยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งการ โดยการวิเคราห์ผลการวิจยัทาง
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 การตลาด แนวโนม้ประชากร กลยทุธ์คู่แข่ง การประชาสัมพนัธ์ท่ีคู่แข่งใช ้แนวโนม้ผูป่้วยแยกตาม
บริการท่ีอยู่ ผลการส ารวจลูกคา้ ชุมชน แนวโน้มการส่งผูป่้วยมารักษาของแพทย ์มาท า SWOT 

analysis เพื่อหาความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไปของลูกคา้ ก าหนดกลุ่มลูกคา้ รวมทั้งหาจุดอ่อนและ
โอกาสในการพฒันา (กระทรวงอุตสาหกรรม,  2549)   
 
 3.4 การวดั การวเิคราะห์ และการจัดการสารสนเทศและความรู้  
  องคก์รท่ีมีการบริหารงานเป็นเลิศ จะตอ้งมีระบบการวดัและการวิเคราะผลการด าเนินงานท่ี
สอดคลอ้งเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและทัว่ถึงทั้งองคก์ร เพื่อใชติ้ดตามการปฏิบติังานประจ าวนัและ
ผลการด าเนินงานตามเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ขององค์กร เพื่อสนับสนุนการตดัสินใจของ
ผูบ้ริหาร รวมถึงน าขอ้มูลและสารสนเทศมาเรียนรู้เพื่อให้เกิดนวตักรรม เพื่อผลกัดนัให้เกิดการ
ปรับปรุงและพฒันาองค์กร การวดั การวิเคราะห์ และการจดัการความรู้เป็นการตรวจประเมิน
เก่ียวกบัการวดัและวิเคราะห์ผลการด าเนินการขององค์กรและการจดัการสารสนเทศและความรู้ 
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2554: ออนไลน์) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

3.4.1 การวดัและวเิคราะห์ผลการด าเนินการขององคก์ร เป็นการปรับปรุงวธีิการท่ี 
องคก์รใชใ้นการเลือก รวบรวม และใชข้อ้มูลและสารสนเทศส าหรับการวดัผลการด าเนินการและ
การวิเคราะห์เพื่อสนับสนุนการวางแผนการปรับปรุงการด าเนินการขององค์กร และการสร้าง
นวตักรรมใหม่โดยมีการก าหนดตวัช้ีวดัท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ และเป้าประสงคเ์ชิง
ยุทธศาสตร์ขององค์กร ทั้งในการติดตามผลการปฏิบติังานประจ าวนั และผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมขององคก์ร 

3.4.2 การจดัการสารสนเทศและความรู้  เป็นการปรับปรุงวธีิการท่ีองคก์รสร้างระบบท่ี 
มัน่ใจว่าขอ้มูลและสารสนเทศมีความพร้อมใชง้านส าหรับผูใ้ชท่ี้ส าคญัทั้งหมด ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร 
บุคลากร องคก์รหรือองคก์รอ่ืนท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกนั ผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ
ออกแบบระบบข้อมูลและสารสนเทศให้ตรงกับความต้องการและเข้าถึงได้ในรูปแบบท่ีผูใ้ช้
ตอ้งการ รวมถึงการบริหารขอ้มูลและสารสนเทศให้ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ปลอดภยั มีระบบ
รักษาความลบั และความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล 
 

3.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
  การให้ความส าคญักบัการบริหารคน นบัตั้งแต่การสรรหาคดัเลือก พฒันาองคค์วามรู้สร้าง
แรงจูงใจและการรักษาคน เป็นวิธีการสร้างความไดเ้ปรียบในการแข่งขนัยุคเศรษฐกิจ องคค์วามรู้
ผูบ้ริหารองคก์รจะตอ้งส่งเสริมให้บุคลากรมีความสามารถจดัการแกปั้ญหาเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว มี
ความกระตือรือร้น มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ มีความเป็นผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ และสามารถท างาน
ร่วมกบัผูอ่ื้นได้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลครอบคลุมขอ้ก าหนดด้านการพฒันาและการจดัการ



 
 

21 

 ทรัพยากรบุคคลในลกัษณะท่ีบูรณาการกนั (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2554:   
ออนไลน์)  เช่น ความสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบัเป้าประสงค ์ เชิงยุทธศาสตร์ กลยุทธ์
หลกัและแผนปฏิบติัการขององคก์ร สภาพแวดลอ้มในการท างานและบรรยากาศท่ีสนบัสนุนการ
ท างานของบุคลากรดว้ย เพื่อให้การจดัการทรัพยากรบุคคลสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนักบั
ยทุธศาสตร์โดยรวม 
 

3.6 การจัดการกระบวนการ  
  การจดัการกระบวนการ เป็นกระบวนการท่ีส าคัญทั้ งหมดในเกณฑ์ (ส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ, 2554: ออนไลน์)  การจดัการกระบวนการน้ีเป็นท่ีรวมของ
ขอ้ก าหนดต่าง ๆ เพื่อใหก้ารจดัการกระบวนการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น การออกแบบ
ท่ีมีประสิทธิผล การมุ่งเน้นท่ีการป้องกันความผิดพลาดของกระบวนการความเช่ือมโยงกับ
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และองคก์รอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกนั โดยมุ่งเนน้การสร้าง
คุณค่าแก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีส าคญั รวมทั้งผลการด าเนินการดา้นการปฏิบติัการและการเงินรวมถึง
ระยะเวลาปฏิบติังาน ตลอดจนการประเมินผล การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง และการเรียนรู้ขององคก์ร 
การจดัการกระบวนการจึงมุ่งเนน้ท่ีความคล่องตวั การลดตน้ทุน และการลดรอบเวลา ซ่ึงองคก์รควร
จดัการกระบวนการใหมี้ความสามารถในการปรับตวัหรือการตอบสนองอยา่งรวดเร็ว ยืดหยุน่และมี
ประสิทธิผลต่อความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไป หรือความสามารถในการให้บริการท่ีหลากหลาย
ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
 

3.7 ผลลพัธ์ทางธุรกจิ 
  เป็นการตรวจประเมินการด าเนินการขององคก์ร และการปรับปรุงในดา้นต่างๆ ท่ีส าคญั
ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านบริการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ผลการด าเนินงานด้านการเงินและ
การตลาด ผลลพัธ์ดา้นการปฏิบติัการ และผลการด าเนินการดา้นการน าองคก์รและความรับผิดชอบ
ต่อสังคม ไม่เพียงแต่ประเมินภายในองค์กรเท่านั้ นยงัมีการประเมินเปรียบเทียบกับคู่แข่งด้วย 
(กระทรวงอุตสาหกรรม,  2549)   
 
  จากแนวทางการพฒันาสู่การเป็นเลิศขององคก์รเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลท่ีประสบ
ผลส าเร็จพบวา่มีแนวทางไวช้ดัเจนสามารถเป็นไปได ้ซ่ึงตอ้งอาศยัปัจจยัดา้นผูน้ าองคก์รในการเป็น
ผูข้บัเคล่ือนกระบวนการ มีการวางแผนการเพื่อให้ปฏิบติัไปในทิศทางเดียวกนั โดยเน้นท่ีความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการเพื่อสร้างความพึงพอใจ และมีการจดัการกระบวนการเพื่อสร้างคุณค่าแก่
ลูกคา้และลดความผิดพลาดของระบบ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดลีนในการลดความสูญเปล่าของ
ระบบ และตอบสนองความตอ้งการสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการ 
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 4. แนวคิดลนี 
 

 4.1 ประวตัิความเป็นมาของแนวคิดลนี 
  ช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 Henry Ford ผูก่้อตั้งFord ไดริ้เร่ิมแนวคิดในการสร้างสายการผลิตให้
มีลกัษณะการไหลของน ้ า  และทุกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนท่ีในกระบวนการผลิตคือความ
สูญเปล่า  น าสายพานล าเลียงมาใช้ในสายการประกอบรถยนต ์มีการผลิตแต่ละรุ่นจ านวนมาก รุ่น
การมีผลิตมีขนาดใหญ่เพื่อลดตน้ทุนการผลิต ระบบดงักล่าวจึงถูกเรียกว่าระบบการผลิตแบบเน้น
ปริมาณ (Mass Production)   งปร สบความส า ร  อย างมา ในข  น  น 
 ปี ค.ศ.1945-1970 มิสเตอร์ไทอิจิ โอโนะ อดีตรองประธานบริษทัโตโยตา้ ไดแ้นวคิดจาก
การดูงานการผลิตรถยนตฟ์อร์ดน ามาปรับปรุงใชก้บับริษทัโตโยตา้ และไดพ้ฒันาระบบของตนเอง
ข้ึนมาเรียกวา่ระบบการผลิตแบบโตโยตา้ (Toyota Production System :TPS) หรือ ระบบการผลิต
แบบทนัเวลาพอดี (Just in Time :JIT) 
 ปี ค.ศ. 1990 เจมส์ วอแม็ค และแดเนียล โจนส์ ไดแ้ต่งหนงัสือ The Machine that Changed 
the World ซ่ึงเปรียบเทียบปัจจยัแห่งความส าเร็จระหวา่งอุตสาหกรรมผลิตรถยนตใ์นประเทศญ่ีปุ่น 
ยโุรป และอเมริกาและเร่ิมใชค้  าวา่ “ร บบ ารผล   บบลีน” 

จากท่ีกล่าวมาสรุปไดว้า่ระบบการผลิตแบบลีน (Lean  Manufacturing System) มีจุดก าเนิด
มาจากระบบการผลิตแบบโตโยตา้ โดยเจมส์ วแูมก็ เป็นผูท่ี้เรียกระบบการผลิตดงักล่าววา่เป็นระบบ
การผลิตแบบลีนและเผยแพร่จนเป็นท่ีรู้จกัมาถึงปัจจุบนั (นิพนธ์ บวัแกว้, 2549) 

 
4.2  แนวคิดลนี 

แนวคิดลีน เป็นแนวคิดในระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมท่ีไดรั้บการยอมรับวา่เป็นระบบ
การผลิตท่ีดีท่ีสุดในขณะน้ี เป็นระบบท่ีท าใหเ้กิดมาตรฐานการผลิตสูงโดยมุ่งเนน้การก าจดัความสูญ
เปล่า (Waste) ในงานต่างๆ ซ่ึงใชแ้นวความคิดในเร่ืองคุณค่าของงานท่ีกระท าโดยผลท่ีคาดหวงัก็คือ 
การมีตน้ทุนท่ีต ่าเพิ่มผลผลิตและท าให้ลูกคา้หรือผูรั้บบริการพึงพอใจในแง่ของคุณภาพของสินคา้ 
ราคาและการจดัส่งท่ีตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้มากท่ีสุด (นิพนธ์ บวัแกว้,2549;  Joe Aherne,  
2007)   
 ความสูญเปล่า เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทุกองคก์รโดยเฉพาะความสูญเปล่าท่ีเกิดข้ึนจากการ
ด าเนินงานท่ีแฝงในรูปของเสีย ความล่าช้า และรวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่สร้างคุณค่าเพิ่ม (Non-
value added) หรือผลก าไรให้กับธุรกิจ ด้วยเหตุน้ีการจ าแนกประเภทกิจกรรมจึงควรศึกษาถึง
วตัถุประสงคข์องกิจกรรมเพื่อก าหนดแนวทางส าหรับลดความสูญเปล่าดงัเช่น การใชน้โยบายให้ผู ้
ส่งมอบจดัส่งของท่ีไม่มีขอ้บกพร่อง หรือการก าหนดระดบัสต็อกเพื่อลดความจ าเป็นในการตรวจ
นบัลง ดงันั้นแนวคิดการสร้างคุณค่าเพิ่มจึงเป็นการจ าแนกระหว่างกิจกรรมท่ีสร้างคุณค่าเพิ่มกบั
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 กิจกรรมท่ีเกิดความสูญเปล่าเพื่อระบุแนวทางขจดัความสูญเปล่าออก (โกศล ดีศีลธรรม,  2554 : 
ออนไลน์) 

จากการศึกษาแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ท่ีกล่าวไวใ้นหนงัสือ “Lean Thinking” ของ 
เจมส์ ที วแูมค ไดก้ล่าวถึงลีนไว ้5 องคป์ระกอบหลกั (นิพนธ์ บวัแกว้, 2549: 18 อา้งถึงใน วแูมค, 
เจมส์ ที,  2550: 19-4) คือ 1) การระบุคุณค่าของสินคา้หรือบริการ (Value) 2) การแสดงสายธารแห่ง
คุณค่า หรือผงัแห่งคุณค่า (Value Stream) 3) การท าให้คุณค่าเกิดการไหลอยา่งต่อเน่ือง (Flow) 4) 
การใหลู้กคา้เป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการ (Pull) 5) การสร้างคุณค่าและก าจดัความสูญเปล่าอยา่ง
ต่อเน่ือง (Perfection)  

 

4.2.1 การระบุคุณค่าของสินค้าหรือบริการ (Specify Value)  
 ในแนวคิดน้ีเสนอให้ระบุคุณค่าของผลิตภณัฑ์หรือบริการให้ได้ว่าคุณค่าของสินคา้

หรือบริการมีคุณค่าอยูท่ี่ใด ตรงกบัความตอ้งการของลูกคา้หรือผูรั้บบริการหรือไม่ การระบุวา่คุณค่า
ของสินคา้หรือบริการม คุณค่าอยู่ท่ีใด อาจเปรียบเทียบกบัคู่แข่ง(Benchmarking)ได ้แต่จ าเป็นตอ้ง
มองในมุมมองของลูกค้า(Customer’s Perspective  ไม ใช่จากมุมมองของผู ้ผลิต(Producer’s 
Perspective) การท่ีสามารถระบุไดว้า่สินคา้หรือบริการท่ีเป็นผลิตผลขององคก์รมีคุณค่าอยา่งไรนั้น 
นบัเป็นบนัไดขั้นแรกของแนวคิดลีนซ่ึงจะท าให้ลูกคา้เกิดความพึงพอใจ อนัจะส่งผลต่อการด าเนิน
ธุรกิจต่อไป ทั้งยงัสามารถน าคุณค่าท่ีลูกคา้ตอ้งการมาเป็นแนวทางในการด าเนินการผลิตดว้ยซ่ึงใน
ขั้นตอนน้ีอาจใชเ้ทคนิคของ QFD (Quality Function Development)  

 เทคนิคของ QFD เป็นเทคนิคท่ีน าความตอ้งการของลูกคา้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กนัความสามารถของตนเองและคู่แข่งในการบรรลุความตอ้งการของลูกคา้นั้นเป็นการน าความ
ตอ้งการของลูกคา้มาก าหนดส่ิงท่ีจะท าดงันั้นการทราบความตอ้งการของลูกคา้ถือเป็นส่ิงส าคญัยิ่ง
ผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการพึงระลึกเสมอวา่ 
 4.2.1.1 คุณค่าของสินคา้หรือบริการจะถูกตดัสินโดยลูกคา้เสมอ  

 4.2.1.2 ผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการมีหนา้ท่ีสร้างคุณค่านั้นใหแ้ก่สินคา้หรือบริการ ท่ีจะน า

ออ สู่ตลาด          

 4.2.1.3 ความตอ้งการของลูกคา้และเสียงตอบกลบั (Feed Back) คือส่ิงท่ีก าหนดวา่

ผูผ้ลิตหรือผูใ้หบ้ริการจ าเป็นจะตอ้งท าอะไรต่อไปในการพฒันาสินคา้และบริการเพื่อความพึงพอใจ

ของลูกคา้ 

4.2.2  การแสดงสายธารคุณค่า หรือผงัแห่งคุณค่า (Value Stream) 
 การแสดงสายธารคุณค่าคือ การจดัผงัแห่งคุณค่า (Value Stream Mapping : VSM) 
ซ่ึงเป็นการระบุกิจกรรมท่ีตอ้งท าทั้งหมดตั้งแต่เร่ิมกระบวนการจนกระทัง่ส้ินสุดกระบวนการ การ
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 จดัท าผงัแห่งสายธารคุณค่าท าให้มองเห็นกระบวนการทั้งระบบและสามารถมองเห็นความสูญ
เปล่า(Muda) ไดง่้ายและยงัมีประโยชน์ในการส่ือสารกบับุคคลอ่ืนดว้ยส่ิงท่ีจะเห็นจากผงัสายธาร
คุณค่า ไดแ้ก่ 
 4.2.2.1  เป็นกระบวนการท่ีมีคุณค่า และ  องท าอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(Value Added 
Activities) บริเวณเหล่าน้ีเป็นบริเวณท่ีควรใหค้วามใส่ใจอยา่งยิง่ 
 4.2.2.2  เป็นกระบวนการท่ีไม่มีคุณค่าแต่จ าเป็นตอ้งท า โดยไม่สามารถหลีกเล่ียงได้
หรือเรียกวา่เป็นความสูญเปล่าชนิดท่ี 1 (Muda Type 1) 
 4.2.2.3  เป็นกระบวนการท่ีไม่มีคุณค่า และสามารถยกเลิกไดท้นัทีหรือเรียกไดว้่า
เป็นความสูญเปล่าชนิดท่ี 2 (Muda Type 2) 
 

4.2.3 การท าให้คุณค่าเกดิการไหลอย่างต่อเน่ือง( Flow) 
 การท าให้คุณค่าเกิดการไหลอย่างต่อเน่ืองคือ การท าให้สายการผลิตสามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งสม ่าเสมอตลอดเวลา โดยไม่มีการขดัขวางหรือหยุดการผลิตดว้ยเหตุอนัใดก็ตาม
ใหง้านสามารถไหลไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเหมือนเช่นน ้ าในแม่น ้ า ซ่ึงแมว้า่ระดบัน ้ าจะลดต ่าลงแต่ก็ยงั
ไหลอย่างเสมอ การไหลของงาน(Flow) ถือว่าเป็นหัวใจของระบบการผลิตแบบลีน และเป็น
จุดเร่ิมตน้ท่ีจะตอ้งท าให้เกิดข้ึนก่อนท่ีจะท าการติดตั้งระบบอ่ืนๆ ของลีนต่อไปท าให้สายการผลิต
เกิดการไหลอยา่งต่อเน่ือง(Continuous Flow) สามารถท าไดด้งัน้ี คือ 

 4.2.3.1 อยา่ใหเ้คร่ืองจกัรวา่งดว้ยเหตุอนัใดก็ตาม(Idle)   
 4.2.3.2 หากเคร่ืองจกัรเสีย(Breakdown)  หรือออกนอกการควบคุม(Out of Control) 
ใหแ้กไ้ขใหก้ลบัสู่ภาวะปกติใหเ้ร็วท่ีสุด      
 4.2.3.3 การบ ารุงรักษาเคร่ืองจกัรเชิงป้องกนั(Preventive Maintenance : PM) เป็นส่ิง
ท่ีตอ้งใชเ้วลาใหน้อ้ยท่ีสุดแมว้า่จะอยูใ่นแผนการผลิตก็ตาม เพราะบางกรณีไม่สามารถควบคุมเวลา
น้ีได ้          
 4.2.3.4 อยา่ขดัจงัหวะการผลิตดว้ยเหตุอนัใดก็ตาม   
 4.2.3.5 จดัก าลงัการผลิตของแต่ละกระบวนการใหมี้ความสมดุลกนั(Line Balancing) 
ซ่ึงจะท าใหไ้ม่มีการกองรอของงานหรือเกิดคอขวดข้ึน(Bottleneck)   
 4.2.3.6 ลดปริมาณการขนยา้ย      
 4.2.3.7 ลดการเก็บงานเพื่อรอการผลิต (Waiting)   
 4.2.3.8 จดัผงั(Line Layout) ใหเ้หมาะสม 

4.2.4 การให้ลูกค้าเป็นผู้ดึงคุณค่าจากกระบวนการ (Pull) 
 การใหลู้กคา้ภายใน ล ล  ค าภายนอ เป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการคือ การท าการ
ผลิตเม่ือลูกคา้มีความตอ้งการสินคา้นั้น และผลิตแค่เพียงพอกบัท่ีลูกคา้ตอ้งการ  เป็นการผลิตท่ีเขา้
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 ใกลก้บัลกัษณะของการผลิตตามสั่ง (Make to Order) ไม่ใช่การผลิตเพื่อเก็บรอการขาย (Make to 
Stock) ซ่ึงการผลิตเพื่อรอการขายถือเป็นความสูญเปล่าอีกชนิดหน่ึงท่ีเกิดข้ึนเพราะการรอคอย คือ 
การน าความตอ้งการของลูกคา้ (Customer Requirements) มาก าหนดการท างานไม่ใช่การท าออกไป
เพื่อรอลูกคา้  การผลิตตอ้งท าเม่ือลูกคา้ตอ้งการจริงๆ ไม่ใช่ผลิตตามแผนการผลิตของผูผ้ลิต (Master 
Production Schedule : MPS) หรือการผลิตตามการพยากรณ์ยอดขาย (Sales Forecast) 
 

4.2.5 การสร้างคุณค่าและก าจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเน่ือง (Perfection) 
 หลงัจากท่ีเขา้ใจความตอ้งการของลูกคา้แลว้ รู้และเขา้ใจในคุณค่าของสินคา้ท่ีผลิต
จดัท าผงัคุณค่า  และใหลู้กคา้เป็นผูดึ้งงานและกิจกรรมในการผลิตแลว้ ต่อมาก็คือพยายามเพิ่มคุณค่า
(Value) ใหสิ้นคา้และบรการอยา่งต่อเน่ืองรวมถึงการคน้หาความสูญเปล่า (Waste) ให้พบและก าจดั
อยา่งต่อเน่ืองตลอดไป ซ่ึงก็คือแนวคิดของ PDCA (Plan-Do-Check-Act) นัน่เอง 
 

จาก 5 องคป์ระกอบหลกัแนวคิดแบบลีน เป็นแนวคิดท่ีมุ่งเนน้ท่ีลูกคา้หรือผูรั้บบริการเป็น
หวัใจส าคญั กิจกรรมต่างๆในการท างานจะถูกก าหนดโดยความตอ้งการของผูรั้บบริการโดยมีการ
แกปั้ญหาหรือการปรับปรุงงานโดยจะเน้นท่ีการก าจดัความสูญเปล่าเป็นหลกัเพื่อก าจดัค่าใช้จ่ายท่ี
จ าเป็น เน้นเคร่ืองมือและวิธีการท่ีเหมาะสม สะดวก ท าให้ลดความผิดพลาดในการปฏิบติังานซ่ึง
ส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติังานท่ีรวดเร็ว ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีช่วยในการกระท าแต่ละขั้นตอนของแนวคิดลีน
เพื่อให้แต่ละขั้นตอนสามารถคน้หาความตอ้งการของผูรั้บบริการ และเป็นตวัช่วยคน้หาความสูญ
เปล่าคือ เคร่ืองมือท่ีน ามาใชใ้นแนวคิดลีนโดยแบ่งตามลกัษณะการใชง้านดงัท่ีน าเสนอในส่วนของ
เคร่ืองมือเป็นล าดบัต่อไป 

 
4.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในแนวคิดลนี 

 การน าแนวคิดลีนมุ่งสู่การปฏิบัติมีการใช้เคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ มากมาย ทั้ ง
เคร่ืองมือท่ีใชโ้ดยทัว่ไปและเคร่ืองมือเฉพาะส าหรับลีน โดยจะขอน าเสนอเคร่ืองมือลีนท่ีแบ่งตาม
ลกัษณะการใช้งานของลีนคือ 1) เคร่ืองมือเพื่อรับรู้ความตอ้งการของผลงาน (Customer Focused 
Tools) 2) เคร่ืองมือส าหรับสายธารแห่งคุณค่า (Value Stream Tools) 3) เคร่ืองมือคุณภาพ (Quality 
Tools) 4) เคร่ืองมือการไหล (Flow Tools) 5) เคร่ืองมือการดึง (Pull Tools) 6) เคร่ืองมือการสร้าง
คุณค่าและขจดัความสูญเปล่าอยา่งต่อเน่ือง (Perfection Tools) 7) เคร่ืองมือท่ีใชจ้ดัการ (Managing 
Tools) (นิพนธ์ บวัแกว้, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล,  2552) ดงัต่อไปน้ี 

 

4.3.1 เคร่ืองมือเพือ่รับรู้ความต้องการของผลงาน (Customer Focused Tools) 
  4.3.1.1 Quality Function Deployment (QFD) เป็นเคร่ืองมือเพื่อใช้ส ารวจความ
ตอ้งการของลูกคา้ หลงัจากนั้นจะร่วมกนัปรึกษาวิเคราะห์เพื่อแปลงความตอ้งการของลูกคา้ให้เป็น
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 ขอ้ก าหนดท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพื่อตอบสนองความตอ้งการเคร่ืองมือน้ีมีความซบัซ้อนค่อนขา้งมาก เป็น
เมทตริกรูปคลา้ยบา้นท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรคู่หน่ึง และมีการ จกแจงรายละเอียดลง
ไปเป็นล าดบัชั้น(วเิชียร เบญจวฒันาผล, 2549: ออนไลน์;  อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล,  2552)  
  ยกตวัอยา่ง ผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะใหโ้รงพยาบาลรักษาดีรักษาหาย ความตอ้งการ 
คือ การประเมินปัญหาครอบคลุมการวินิจฉยัโรคถูกตอ้ง  การวางแผนดูแลสอดคลอ้งกบัปัญหาการ
ดูแลตามแผนโดยผู ้มีความรู้และทักษะการติดตามการเปล่ียนแปลงการให้ข้อมูล ซ่ึงแต่ละ
กระบวนการก็จะมีการก าหนดวิธีการควบคุมกระบวนการ เช่น  มีแบบฟอร์มการประเมินผูป่้วย  มี
ขอ้ก าหนดใหต้อ้งประเมินผูป่้วยและบนัทึกภายใน 24 ชัว่โมง เป็นตน้  

 4.3.1.2 Kano Model on Customer Requirement เป็นการท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูรั้บผลงานอีกลกัษณะหน่ึงโดยการจ าแนกความตอ้งการต่อบริการแต่ละเร่ืองออกเป็น 1) need  
2) want  3) delighters ความตอ้งการท่ีไม่ไดค้าดหวงัแต่ถา้มีแล้วจะท าให้รู้สึกประทบัใจมาก
อยา่งเช่น เม่ือจ าเป็นตอ้งเขา้นอนโรงพยาบาล need ของผูป่้วยและครอบครัวคือขอให้ไดเ้ตียง want 
คือถา้ไดห้้องพิเศษก็จะดี delighter คือในห้องพิเศษมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกท่ีไม่คาดฝัน เช่น 
cable TV , Internet เป็นตน้  

 4.3.1.3 Benchmarking คือการเปรียบเทียบผลการด าเนินการ (Performance) ของเรา
กับคู่แข่งหรือผูท่ี้ท  าการได้ดีกว่า เพื่อน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายท่ีท้าทายและปรับปรุงการ
เปรียบเทียบน้ีอาจเปรียบเทียบในลกัษณะ Overall performance หรือ performance ของส่วนยอ่ยก็ได ้ 

 

4.3.2 เคร่ืองมือส าหรับสายธารแห่งคุณค่า(Value Stream Tools) 
  4.3.2.1 Takt time เป็นตวัก าหนดจงัหวะงาน ส าหรับสายธารแห่งคุณค่าท่ีค  านวนจาก
อุปสงคข์องผูรั้บผลงานโดยน าเวลาท่ีมีอยูใ่นแต่ละวนัหารดว้ยจ านวนความตอ้งการของผูรั้บผลงาน
ในแต่ละวนั ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยเขา้มาทุก 15 นาที แต่ Cycle Time  ในช่วง Consultation เป็น 30 
นาที จะเกิดการรอคอยเกิดข้ึน กรณีน้ีแกโ้ดยเพิ่มจุดบริการอีก 1 จุด เน่ืองจากไม่สามารถลด Cycle 
Time  ได ้      
  4.3.2.2 Lean box scores เป็นกรอบท่ีบรรจุขอ้มูลตวัวดัส าคญัเช่นเวลาท่ีก่อให้เกิด
คุณค่าทั้งหมด  เวลาทั้งหมดท่ีใช้ไปเพื่อส่งมอบงานให้กบัผูรั้บรู้ผลงาน  เวลาท่ีใช้ ในการเตรียม
อุปกรณ์เพื่อปรับเปล่ียนประเภทของการผลิต(Changeover time) รอบเวลาของการผลิต(Cycle time)  
ตวัก าหนดจงัหวะงาน(Takt time) 

4.3.2.3 Lead-time reduction chart เป็นแผนภูมิง่ายๆ ท่ีเปรียบเทียบระยะเวลา ท่ีใชใ้น
กิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่าเทียบกบักิจกรรมท่ีก่อให้เกิดคุณค่าโดยเรียงล าดบักิจกรรม ตั้งแต่ตน้
จากส่วนบนของกระดาษลงมาจดัแบ่งเป็น 2 คอลมัน์ คอลมัน์ซ้ายคือกิจกรรมท่ีไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 
คอลมัน์ขวาคือกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดคุณค่า เขียนเป็นช่องส่ีเหล่ียมท่ีมีความสูงตามสัดส่วนเวลาท่ีใช ้
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 และรวมเวลาท่ีใช้ในแต่ละคอลัมน์ไวข้้างล่างน าแผนภูมิน้ีมาพิจารณาว่าขจัด กิจกรรมท่ีไม่
ก่อใหเ้กิดคุณค่าอยา่งไร    

4.3.2.4  5W & 1H ใชเ้พื่อวเิคราะห์สายธารแห่งคุณค่าโดยการถาม what, when, why, 
where, who และ how   

4.3.2.5 Spaghetti diagram / Layout diagram เพื่อใชว้เิคราะห์เส้นทางการจราจร หรือ
การเคล่ือนไหว โดยเขียนแผนภูมิภาพตามพิมพเ์ขียวของสถานท่ีเลือกส่ิงท่ีจะติดตามซ่ึงอาจจะเป็น
คนหรือส่ิงของบนัทึกการเคล่ือนไหวทุกคร้ังจนกว่าจะเสร็จส้ินการท างานเพื่อน ามาระดมสมองว่า
จะขจดัการเคล่ือนไหวท่ีไม่จ  าเป็นไดอ้ยา่งไร  

 

4.3.3 เคร่ืองมือคุณภาพ (Quality Tools) 
 4.3.3.1 Relations Diagram เพื่อใชว้เิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัประเด็นท่ีสนใจซ่ึงเป็นประเด็นท่ีซบัซอ้น 
 4.3.3.2 Matrix Diagram ใชเ้พื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของชุดขอ้มูล 2 ชุด 
 4.3.3.3 Prioritization Matrix ใชเ้พื่อประเมินทางเลือกต่างๆ เปรียบเทียบกบัปัจจยัท่ี 

ก าหนดไว ้
 4.3.3.4 Process Decision Program Chart ใชเ้พื่อความเขา้ใจความเส่ียงอยูใ่นรูปแบบ 

ของ tree diagram ท่ีตะแคงจากซ้ายไปขวา เป็นประโยชน์ในการท า Failure Mode & Effect 
Analysis (FMEA)  

 4.3.3.5 Activity Network / Arrow Diagram / PERT Chart ใชเ้พื่อแสดงล าดบั ขั้น
ของกิจกรรมพร้อมทั้งระยะเวลา เส้นทางวิกฤติ (critical path) เพื่อให้เห็นว่าจะต้อง monitor 
กิจกรรมใดท่ีอยูบ่นเส้นทางวกิฤติ 

 

4.3.4 เคร่ืองมือการไหล (Flow Tools) 
 4.3.4.1 5ส. เป็นเคร่ืองมือในการจดัระเบียบในสถานท่ีท างาน เร่ิมดว้ยการสะสางส่ิง

ท่ีไม่จ  าเป็น และสร้างระบบใหทุ้กส่ิงท่ีมีอยูแ่ละอยูใ่นท่ีๆก าหนดไว ้
 5ส. ถือเป็นพื้นฐานของระบบลีนและระบบอ่ืนๆในโรงงานท่ีโรงงาน

จ าเป็นตอ้งท าและมีก่อน เปรียบเสมือนรากฐานของระบบการผลิตเลยก็เป็นได ้รากฐานของระบบ
การผลิตท่ีจ าเป็นตอ้งมีโดยทัว่ไปจะมีอยู่ 2 ส่วน ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มท่ีสะอาด (Clean) มีความ
ปลอดภยั (Safety)   เร่ือง 5ส ไม่ไดเ้ป็นเร่ืองยากแก่การเขา้ใจส่ิงท่ีตอ้งท าให้เกิดก็คือ ทศันคติของ
พนกังานท่ีดีต่อ 5ส และการธ างรักษาระบบ 5ส ไวต้ลอดไปคือส่ิงท่ีทา้ทาย ผูบ้ริหารสูงสุดตอ้งให้
ความส าคญักบั 5ส ให้มีกิจกรมและการประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบั 5ส อย่างต่อเน่ืองไม่ให้ขาดหาย 
หวัหนา้งานมีหนา้ท่ีอยา่งยิง่ในการสร้างความเขา้ใจและประโยชน์ของ 5ส แก่พนกังานเร่ืองของ 5ส 
เป็นเร่ืองท่ีเน้นความมีส่วนร่วมของทุกคนไม่ใช่แค่คณะท างาน 5ส เท่านั้น คณะท างานจะมีหน้าท่ี
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 ในการตรวจสอบและประชาสัมพนัธ์เป็นหลกั แต่การดูแลพื้นท่ีของตนเองเป็นหนา้ท่ีของทุกคนซ่ึง
องคป์ระกอบของ 5ส คือ 

1)  สะสาง (Sort) แยกของท่ีไม่จ  าเป็นออกจากพื้นท่ี ท าใหมี้พื้นท่ีเหลือ  
 2)  สะดวก (Storage) จดัเก็บใหเ้ป็นท่ีลดเวลาคน้หา    
 3) สะอาด (Shine) รักษาความสะอาดอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้สภาพแวดลอ้มดี 
และช่วยยดือายกุารใชง้าน         
 4) สร้างมาตรฐาน (Standardize) ธ ารงรักษา 3ส. ขา้งบนไวแ้ละจดัเป็น
มาตรฐาน       

 5) สร้างนิสัย (Sustain) รักษาระบบน้ีไวโ้ดยท าใหติ้ดเป็นนิสัยอยา่งถาวร 

จะเห็นวา่ 5ส. ให้ความส าคญักบั 2 ส่วน คือ 1) สถานท่ีไดแ้ก่ 3ส. แรก และ 
2) คน ซ่ึงก็คือ 2ส. ท่ีเหลือ คือคนเป็นกลไกท่ีส าคญัส าหรับการขบัเคล่ือนกิจกรรม 5ส.  

  

 4.3.4.2 ใชห้น่ึง เบิกหน่ึง (Takt One, Make One) เป้าหมายในอุดมคติคือ การท าให้
เกิดการไหลล่ืนของบริการอยา่งต่อเน่ืองไม่มีการหยุดรอคิว ไม่มีการรอวสัดุ ไม มีการเคล่ือนท่ีหรือ
เดินทางโดยไม่จ  าเป็น การจดังานในลกัษณะ work model หรือ work cell ซ่ึงมีบริการทุกหน้าท่ีท่ีจะ
ให้บริการได้เบ็ดเสร็จซ่ึงจะช่วยให้ลดวสัดุคงคลัง ปรับปรุงการส่ือสารและประหยดัพื้นท่ีโดย
พิจารณาประเด็นต่อไปน้ีร่วมดว้ย  

              1) จดัสมดุลระหวา่งความสามารถในการท างานกบัความตอ้งการของผูรั้บ
ผลงานโดยอาศยั Takt time เป็นตวัก าหนด สามารถท่ีจะรวมภาระงานบางอยา่งให้อยูใ่นคนเดียวกนั
ไดห้ากรวมแลว้ระยะเวลาการปฏิบติังานยงัคงนอ้ยกวา่ Takt time และหากระยะเวลามากกวา่ Takt 
time จะตอ้งเพิ่มจุดบริการใหเ้พียงพอ 

              2) คน้หาขั้นตอนท่ีอาจเป็นคอขวดของการปฏิบติังาน เป็นขั้นตอนท่ีใชเ้วลา
ปฏิบติัใกลเ้คียงหรือมากกวา่ Takt time และขจดัภาวะคอขวดตามความเหมาะสม 

 3) เก็บวสัดุท่ีตอ้งการใชไ้ว ้ณ จุดใชง้าน (point of use storage) ในจ านวน 
เท่าท่ีจ  าเป็นต่อการท างาน 

  4) จดัท่ีท างานใหเ้ป็นรูป U shape 
  
 4.3.4.3 การป้องกนัการหยุดของการไหล (Preventing Blockage to Flow) คือการ

สร้างความมัน่ใจในการท างานแต่ละจุด เพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองไม่ติดขดั โดยสร้างความมัน่ใจใน
ตวับุคคล และอุปกรณ์ ดงัน้ี 

 1) สร้างความมัน่ใจในคุณภาพท่ีจุดท างานโดยการให้เจา้ของงานเป็นผู ้
ตรวจสอบงานของตนก่อนส่งให้ผูป้ฏิบติังานขั้นต่อไปผูรั้บงานตรวจสอบคุณภาพของงานท่ีไดรั้บ
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 ก่อนท่ีจะเร่ิมท าออกแบบระบบงานในลกัษณะท่ีจะป้องกนัความผิดพลาด(error-proofing) ซ่ึงอาจ
เป็นเคร่ืองมือ อุปกรณ์ หรือวิธีการปฏิบติัก็ได ้เป็นแนวคิดเดียวกบั human factors engineering คือ
การออกแบบเพื่อป้องกนัโอกาสเกิดความผดิพลาดใหม้ากท่ีสุด 

2) สร้างความมัน่ใจในเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้ดว้ยระบบบ ารุงรักษาทวีผล 
(Total Productive Maintenance) ซ่ึงประกอบดว้ยการบ ารุงรักษาประจ าวนัโดยผูใ้ชก้ารบ ารุงรักษา 
ตามแผนและการบ ารุงรักษาเม่ือมีแนวโน้มว่าจะเกิดปัญหา โดยให้ความส าคัญกับการเปล่ียน
เคร่ืองมือเพื่อใช้ผลิตสินคา้ต่างประเภทออกไปแต่ในบริการสุขภาพส่ิงท่ีส าคญัไม่น้อยกว่ากว่า
เคร่ืองมืออุปกรณ์คือความรู้และทกัษะของบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งตดัสินใจอย่างเหมาะสม
หรือการขอค าปรึกษาจากผูช้  านาญกวา่หากไม่สามารถตดัสินใจเองได ้เพื่อลดปัญหาเร่ืองความล่าชา้
หรือความผดิพลาดในการตดัสินใจ 
 

4.3.5 เคร่ืองมือการดึง (Pull Tools) 
 4.3.5.1 กระจายรูปแบบของสินคา้ท่ีผลิต (Smoothing Out the Bumps) เป็นแนวคิด

ของการผลิตท่ีคละรูปแบบของสินค้าในแต่ละวนัแทนท่ีจะเป็นการผลิตสินคา้ชนิดใดชนิดหน่ึง
จ านวนมากๆเก็บไวซ่ึ้งอาจจะไม่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของลูกคา้ ซ่ึงในบริการสุขภาพเปรียบ
ไดก้บัการนดัผูป่้วยประเภทเดียวกนัมาในคลินิคพิเศษเพื่อความสะดวกในการจดับริการแต่อาจจะท า
ใหป้ริมาณงานในวนันั้นเพิ่มมากกวา่วนัอ่ืนๆ  

 4.3.5.2 ส่งสัญญาณตอ้งการวสัดุแทน (Signaling Replenishment) สร้างสัญลกัษณ์
ของการไหล (kanban) หรือสัญญาณบอกวา่ตอ้งการวสัดุทดแทน ซ่ึงอาจจะเป็นบตัรใส่ไวใ้นภาชนะ
ท่ีวา่งเปล่า โดยระบุใหท้ราบถึงจ านวนท่ีตอ้งการและต าแหน่งท่ีตอ้งการให้ส่งโดยใชแ้นวคิดใชห้น่ึง 
เบิกหน่ึง (take one, make one) 
 

4.3.6 เคร่ืองมือการสร้างคุณค่าและขจัดความสูญเปล่าอย่างต่อเน่ือง (Perfection Tools) 
4.3.6.1 มาตรฐานการท างาน (Standardized work) คือวิธีการดีท่ีสุดวิธีเดียวท่ีก าลงัใช้

อยู่และเป็นพื้นฐานส าหรับการปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองและย ัง่ยืน เพื่อท ากิจกรรมให้สมบูรณ์อย่าง
ปลอดภยัมีผลลพัธ์ท่ีเหมาะสมและไดคุ้ณภาพสูงสุด  

4.3.6.2 เคร่ืองมือการจดัการโดยใชก้ารมองเห็น (Visual Management Tools) คือการ
ส่ือด้วยรูปภาพเป็นเร่ืองท่ีเรียบง่ายท าให้ดึงดูดความสนใจด้วยสี แสง เสียง ภาพ ซ่ึงแบ่งเป็น 3 
ลกัษณะคือ  

1) สัญญาณเตือน (Andon) คือสัญญาณเตือนท่ีบอกวา่ก าลงัจะเกิดปัญหาข้ึน 
หรือมีปัญหาเกิดข้ึนแลว้ อาจจะเป็นแผน่สีท่ีบอกวา่สถานการณ์อยูใ่นภาวะปกติ เกือบจะเกินขีดปกติ
หรือพน้ขีดปกติแลว้ ในภาคบริการ Andon บอกถึงคิวและระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการ ระบบ
เตือนวา่ผูป่้วยแพย้าหรือมีโอกาสเกิด Drug interaction บนจอ คอมพิวเตอร์ก็เป็น Andon อยา่งหน่ึง 
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 2) แผน่ป้ายท่ีใชส่ื้อสาร (Display boards) คือแผน่ป้ายท่ีใช้ส่ือสารขอ้มูล
เป็นข่าวสารส าคญัเก่ียวกบัผูรั้บบริการ ผลการด าเนินการงานท่ีเป็นมาตรฐานการปรัปรุง หรือ
สถานภาพของทีมเป็นเสมือนศูนยป์ระสาทขององคก์รท่ีตั้งอยูต่ามจุดปฏติังานต่างๆ น าเสนอขอ้มูล
ท่ีมีรูปแบบเดียวกนัทั้งองคก์ร ซ่ึงจะท าใหส้ามารถรับรู้ขอ้มูลส าคญัของจุดปฏิบติังานนั้นๆ ได ้

 3) เคร่ืองมือท่ีช่วยวิเคราะห์แบบแผนของปัญหา (Pictogram) คือเคร่ืองมือท่ี
ช่วยวเิคราะห์แบบแผนของปัญหาหรือขอ้บกพร่องตามจุดปฏิบติังานต่างๆ โดยใชภ้าพจ าลองของส่ิง
ท่ีเราตอ้งการศึกษา ซ่ึงอาจเป็นแผนผงัของท่ีท างาน แผนท่ีของพื้นท่ีรับผดิชอบ 

 4.3.6.3 เคร่ืองมือปรับปรุงคุณภาพ (Improvement Tools) เป็นเคร่ืองมือพฒันา
คุณภาพท่ีน ามาใช ้ในการปฏิบติังานประจ าวนัท่ีเราคุน้เคยกนัดีอยูแ่ลว้ เช่น 5Whys , Cause-effect , 
Pareo chart , Scatter plots , Bar charts , Histograms , Control charts 

 

4.3.7 เคร่ืองมือทีใ่ช้จัดการ (Managing Tools) 
4.3.7.1 การบริหารจดัการกลยุทธ์ (Managing Strategy) เคร่ืองมือกลุ่มน้ีได้แก่ 

Hoshin planning , Balanced scorecard , Management dashboard , Spidor Chart  
4.3.7.2 Go to See (Genchi Genbutsu) คือการเขา้ไปเห็นดว้ยตาตวัเองในสถานท่ีจริง

และรับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง  
 
5.    การใช้แนวคิดลนีในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  
 

5.1 ความหมายการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลนี 
Lean แปลวา่ เพรียว กระชบั ไม่มีส่วนเกินเม่ือน ามาใชก้บัการพฒันาคุณภาพ หมายความวา่

ไม่มีความสูญเปล่า    ข  นใน ร บวน าร  ไม่มีการรอคอยสามารถท าให้งานเดินไดอ้ยา่งไหลเล่ือน
ไม่ติดขดั ส่งผลให้ผูรั้บผลงานคนสุดทา้ยไดรั้บส่ิงท่ีมีคุณค่าตามความความตอ้งการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
(นิพนธ์ บวัแกว้. 2549; วแูมค, เจมส์ ที. 2550; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) 

ในร บบบร  ารส ขภาพเม่ือน ามาปรับใชผู้รั้บผลงานคนสุดทา้ยคือผูป่้วย คุณค่าท่ีผูป่้วยและ
สังคมตอ้งการนั้นไดแ้ก่ ไดรั้บการดูแลรักษาโดยเร็วท่ีสุดไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่ตายหรือพิการโดย
ไม่สมควรการท  จะสร้างใหเ้กิดคุณค่าดงักล่าวไดต้ามแนวคิดลีนตอ้งกา้วขา้มการแยกส่วนในองคก์ร
และระหวา่งองคก์รแต่ตอ้งมองให้ออกถึงการไหลเล่ือนของสายธารท่ีสรรคส์ร้างคุณค่า เพื่อให้เกิด
ผลิตภณัฑ์ หรือยกระดบัสถานะสุขภาพของผูรั้บบริการไปสู่สภาวะท่ีใกลเ้คียงกบัอุดมคติให้มาก
ท่ีสุดโดยไม่มีอุปสรรคขดัขวางต่อการไหลเล่ือน    น การท างานซ ้ าเพื่อแกไ้ขขอ้ บกพร่อง การ
บริการมากเกินความจ าเป็น การรอคอย การใช้คนไม่ถูกประเภท การเดินทางไปยงัจุดต่างๆท่ีอยู่
ห่างไกลกนัของผูรั้บบริการ การส ารองเก็บวสัดุคงคลงัมากเกินความจ าเป็น การเคล่ือนท่ีของแพทย์
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 พยาลในการท ากิจกรรมการรักษาต่างๆ ท่ีมากเกินความจ าเป็นซ ้ าไปซ ้ ามา กระบวนการสอบถาม
ขอ้มูลท่ีมากเกินความจ าเป็น ล ม หลายแห่ง 

 ส่ิงใดก็ตามท่ีเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สุขภาวะหรือรักษาสุขภาวะปกติไวไ้ดน้ัน่
คือส่ิงท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ หรือไดรั้บการส่งต่อไปอย่างทนัท่วงทีพร้อมทั้งขอ้มูลข่าวสารและการ
ประสานงานท่ีจ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลเหมือนระบบบริการสุขภาพทั้งหมดเป็นทีม
เดียวกนั(เชิดชยั  นพมณีจ ารัสเลิศ,  2553) 
 

5.2 การน าแนวคิดลนีมาประยุกต์ใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
จากสถานการณ์คุณภาพบริการพยาบาลในปัจจุบนั ซ่ึงมีขอ้จ ากดัของทรัพยากรทั้งดา้น 

ก าลังคน งบประมาณ ท าให้แต่ละองค์กรแต่ละหน่วยงานไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชนต่าง
พยายามปรับตวัปรับโครงสร้างการบริหารจดัการกระจายทรัพยากรอย่างเหมาะสมสอดคลอ้งกบั
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจต่อสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และการปรับตวัท่ีเหมาะสม ต่อสถานการณ์ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ส่งผลต่อระบบบริหารการพยาบาลท่ีมีผลต่อคุณภาพบร การพยาบาล เช่น การปรับโครงสร้างการ
ท างานโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ท าให้มีการก ากบัตรวจสอบคุณภาพสถานพยาบาลตาม
เกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ทั้งน้ีก็เพื่อการยอมรับของผูใ้ช้บริการ และสอดคลอ้งกบัยุทธศาสตร์บริการ
พยาบาลระดบัประเทศ  พ.ศ. 2551-2555 (ส านกัการพยาบาล,  2551)   ดงัน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 เร่งรัด
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชน ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างศกัยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการจดัการและให้ 
บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพในระดบัสูง  ยทุธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการจดัการองคค์วามรู้และแนวทาง 
การพยาบาลอย่างเป็นระบบ จึงได้มีการน าแนวคิดต่างๆมาปรับใช้ เพื่อให้เกิดการพฒันาอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงแนวคิดแบบลีนเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีสามารถปรับใชก้บัระบบบริการสุขภาพไดเ้พื่อเพิ่ม
ความพึงพอใจ ล ล ร ย  วลา ารรอคอย   งสอ คล อง  บค าส มภาษ  ของ ศาส รา ารย  คล น   
นาย พทย   รว   น    ลทน นทน   ล าวว า  นวค  ล นสามาร ล  วลา     ง           ว มง  อป  
ล ร ย  วลา ารรอคอยของ ผ  ร บบร  าร            ว มง  อป   ล สร างความพอใ ให บ คลา ร 
 ล ผ  ร บบร  าร     ง         รว   น    ลทน นทน , 2554 :ออน ลน    

ในการเขา้รับการรักษาพยาบาลแต่ละคร้ังจะตอ้งมีขั้นตอนต่างๆ มากมาย เร่ิมตั้งแต่การ
ลงทะเบียนท าบตัรผูป่้วย การรอตรวจจากแพทย ์รอผลตรวจ ทางห้องปฏิบติัการ รอผลตรวจพิเ  ศษ
ต่างๆ เช่น การท า X-ray , Ultrasound , MRI  หรือแมก้ระทัง่การรอผลตรวจพิเศษบางอยา่งซ่ึงอาจท า
ให้รอผลนาน การรอท่ีจะนอนโรงพยาบาล รอท่ีจะรับยา รอท่ีจะช าระค่ารักษาพยาบาล ฯลฯ ส่ิง
เหล่าน้ีเกิดจากกระบวนการท่ีไม่ต่อเน่ืองจากการเขา้คิว เพราะเจา้หน้าท่ีวางแผนงานบริการด้าน
สุขภาพจากมุมมองของแผนผงัองค์กรความเช่ียวชาญของแต่ละสายงาน และประสิทธิภาพ 
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 (Efficiency) ศูนยเ์ฉพาะทางแต่ละศูนย ์ในระบบงานบริการดา้นสุขภาพ (เช่น แพทยเ์ฉพาะทาง 
เคร่ืองมือวินิจฉัยโรคเฉพาะอย่าง ห้องปฏิบติัการท่ีควบคุมจากศูนยก์ลาง) นั้นมีราคาสูงอยา่งท่ีสุด
เพราะฉะนั้นประสิทธิภาพจึงเป็นตวัก าหนดใหต้อ้งใชเ้คร่ืองมือนั้นอยา่งเตม็ท่ี  

เพื่อให้ใช้ประโยชน์อยา่งเต็มท่ี จึงจ าเป็นตอ้งก าหนดเส้นทางให้ผูรั้บบริการเร่ิมท่ีผูช้  านาญ
เฉพาะทางไปยงัอุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษไปยงัห้องปฏิบติัการท าให้ตน้ทุนการรักษาพยาบาล   เพิ่ม
มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองความกดดนัในการท่ีจะน าเคร่ืองมือไปใช้ให้ได้อย่างเต็มท่ีก็เพิ่มข้ึนเสมอ 
เช่นกนั คิวรอคอยก็ยืดออกไปเร่ือยๆ ซ่ึงก็มกัเห็นไดใ้นกระบวนการต่างๆ ระบบสารสนเทศท่ีใช ้
คอมพิวเตอร์อนัซบัซ้อนก็ถูกน ามาเพื่อให้เกิดความมัน่ใจไดว้า่ต าแหน่งท่ีผูรั้บบริการอยูใ่นเส้นทาง 
ท่ีถูกตอ้งและไปรับขอ้มูลจากศูนยจ์ดัเก็บขอ้มูลส่วนกลางเพื่อไปสู่ขั้นตอนการวินิจฉยัโรคต่อไปจะ
เห็นไดว้า่มีขั้นตอนอยูเ่ป็นจ านวนมากและซบัซอ้น 

แต่เม่ือน าแนวคิดแบบลีนเข้ามาใช้ ล าดับแรกผูรั้บบริการจะถูกจดัวางไวใ้นต าแหน่งท่ี
ส าคญัท่ีสุด พร้อมกบัมีเวลาและความสะดวกสบายเป็นสมรรถนะหลกัของระบบส่ิงเหล่าน้ี สามารถ 
ระบุไดเ้พียงแค่ท าใหผู้ป่้วยสามารถไหลผา่นระบบไปได ้ล าดบัต่อไปเม่ือผูรั้บบริการเขา้สู่ระบบผา่น
ทีมท่ีมีทกัษะความเช่ียวชาญหลากหลายดา้นท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกนัก็จะได้รับ การเอาใจใส่ หรือ
รักษาอยา่งสม ่าเสมอ จนกวา่ปัญหานั้นๆ จะไดรั้บการแกไ้ขล าดบัสุดทา้ย “ผูรั้บบริการ” จ าเป็นตอ้ง
เขา้ไปเก่ียวขอ้งในกระบวนการเชิงรุกและตอ้งเพิ่มทกัษะดว้ย เพื่อให้ปัญหาหลายๆ อย่างสามารถ
ไดรั้บการแกไ้ขดว้ยการป้องกนัหรือดูแลตนเอง (ไลเคอร์, เจฟฟรีย ์เค, 2548: 71-77) 

 
5.3 ข้อได้เปรียบของการน าแนวคิดแบบลนีมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 

 นวค   ารพ  นาค  ภาพบร  ารท่ีแต่ละองค์การน ามาใช้จะน ามาซ่ึงระบบการผลิตท่ี
แตกต่างกนัและระบบการผลิตท่ีแตกต่างกนัน้ีจะท าให้เกิดขอ้ดี  ขอ้เสีย และโอกาสในการเกิดความ
สูญเสียประเภท ต่างๆ นั้นต่างกนัไปดว้ย ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจปรัชญาและ
ระบบการผลิตประเภทต่างๆ เพื่อเป็นพื้นฐานในการเลือกใช้และออกแบบระบบการผลิตให้
เหมาะสมกบัองคก์รต่อไป(อรอุมา  กอสนาน, สไลด)์  
  นวค  ล น   ร บ ารยอมร บ ล  ป นท  น ยมมา ท  ส  ว า ป น นวค  ท  ล ความส   ปล า 
ของ ร บวน าร ล  พ  มค  ค าในม มมองของผ  ร บผลงานหร อผ  ร บบร  าร เป้าหมายของลีนคือการ
ส่งมอบผลิตภณัฑ์หรือบริการ ท่ีมีคุณค่าให้แก่ผูรั้บผลงาน คุณค่าในมุมมองของผูรั้บผลงาน คุณค่า
ในมิติของค  ภาพ ความปลอ ภ ย  ารส งมอบท น วลาโดยมีการเล่ือนไหลในกระบวนการอย่าง
ต่อเน่ืองปราศจากความสูญเปล่าซ่ึงในบริการสุขภาพหมายความถึงการท่ีผูป่้วยกลบัคืนสู่ภาวะท่ี
เป็นไปไดโ้ดยเร็วท่ีสุด หรือส่งเสริมป้องกนัมิใหสุ้ขภาวะท่ีเป็นอยูต่อ้งเส่ือมลง    
  า  ารศ  ษา อ สารท      ยวข องผ  ว   ยพบข อ    ปร ยบของ ารน า นวค  ล นมาใ  ใน าร 
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 พ  นาค  ภาพบร  ารพยาบาล (ไลเคอร์, เจฟฟรีย ์เค, 2548; นิพนธ์ บวัแกว้, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติ
กุล, 2552; ส.วงศศ์รีตระกลู, 2554 )  บ ง ป น     าน   งน   

5.3.1   านบ คลา ร ม  าร ร ยนร  อย างสม  า สมอ พ  อม  ง ป นองค  ร ห ง าร ร ยนร   พ  อให 
องค์กรมีการเติบโตท่ีย ัง่ยืน ล มีประสิทธิภาพในดา้นการส่ือสารสามารถแก้ปัญหาได้ทนัท่วงที
พนักงานทุกฝ่ายมีการรับทราบข้อมูลได้อย่างรวดเร็วผ าน ร  านข าวของส วน ลาง  ร  าน 
ข าวของ ผน   ล ผ านร บบสารสน ทศของ รงพยาบาล     
       5.3.2   าน ร บวน าร มีความยืดหยุ่นสูงสามารถปรับกระบวนการได้ง่าย   
 ารน า อา นวค  ล น ล  ทคน คว    าร  าง  ของล นมาปร บใ  อย าง ป นร บบ    วยส ง สร ม 
ให  รงพยาบาล   ปร บปร ง ารบร หาร    าร ร บวน ารมีการขจดัความสูญเปล่าอย่างต่อเน่ือง
   งปร  อบ  วย ารล ความผ  พลา     น  ารล บร  ารท  มา    นความ  า ป น ล  ารรอคอย 
ล ว ส  คงคล ง ล  าร คล  อนย าย   ย ป าหมายท  ส   ล วให ค  ค าในม มมองของผ  ป วย ล ส งคม
ล ข  น อนท   ม   า ป นหร อข  น อนท     า  อน พ  อ พ  มข  ความสามาร ใน าร ข งข นล   นท น 
 าร  า น นงาน          
      5.3.3   านค  ภาพค อ าร   ลร  ษา  ย ร วท  ส    วยความปลอ ภ ย ล ค  ภาพส งส   
   งป    บ นศกัยภาพการแข่งขนัท      ข  นสูงอยู่ตลอดเวลาท าให้กระบวนการสามารถตอบสนอง 
ความตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงของผ  ร บบร  ารไดต้ลอดเวลา       

 ขอ้บกพร่องของลีน คือ ยากต่อการส่ือสารท าความเขา้ใจ  ยากต่อการบริหารและการจดัการ
เปล่ียนแปลง  ผูก้  าหนดการเร่ิมโครงการลีนเขา้สู่องคก์รตอ้งมีการยอมรับดว้ยวา่ “ลีน” เป็นหนทางสู่
การปรับปรุงไม่ใช่เป็นการสั่งการ (นิพนธ์ บวัแกว้, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552)  

จากขอ้ไดเ้ปรียบในการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเห็นไดว้่า
เป็นเร่ืองของการพฒันาท่ีระบบโดยสามารถน าไปปรับใช้ ไดใ้นระบบบริการสุขภาพซ่ึงมีพยาบาล
เป็นตวัขบัเคล่ือนกระบวนการและมีบทบาทต่างๆกนัไปตามแต่ละหนา้ท่ีดงัรายละเอียดต่อไป   

5.4 บทบาทพยาบาลกบัการน าแนวคิดแบบลนีไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
บทบาทของพยาบาล หมาย  ง าร ร ท า าม  า หน งหน าท    านว  า  พ าม าร ปล  ยน 

 ปลง  านบร  าส ขภาพ  ยครอบคล มบร  าร บบองค รวม ามความคา หว งของส งคม ล  
 ป นอย   าม  า หน งท     ร บมอบหมาย (ท ศนา  บ  ทอง        สายสวาท  ผ าพงษ         อร   
ร   รรม        สม    หน   ร  ส  ล        ส  า า  ว ภว าน           All port, 1967 ล  Hardy 
and Conway, 1988) สอดคลอ้งกบัฟาร  า อ บรา  ม         ล าวว าบทบาทของพยาบาลเก่ียวขอ้ง 
  บผ  ใ  บร  าร ผ  ร วมงาน ล บ คคลอ  นท      ยวข อง บทบาท  าหน  า  ร บวน ารทางการพยาบาล 
 ล มา ร านทาง ารพยาบาลท าให     ความภาคภ ม ใ ในว  า  พ         บทบาทการเป็นผูป้ระเมิน 
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 ป  หา ล วาง ผน ารพยาบาล บทบาทผ  ร วมงาน บทบาทผ  ปร สานงาน บทบาทผ  น  ทศ 
บทบาทท  ปร  ษา บทบาทผ  ปร  ม นผลงาน ล พ  นางาน  ล บทบาท าร ป นผ      าร  

บทบาทของพยาบาลใน ารน า นวค  ล น ปใ   พ  นาค  ภาพบร  ารพยาบาลส่ิงแรกท่ี
จะตอ้งท าความเขา้ใจเม่ือตอ้งน าลีนมาปฏิบติั คือการท าความเขา้ใจคุณค่าจากจุดยืนหรือมุมมองของ
ผูรั้บผลงานดว้ยแนวคิดคุณค่าของบริการสุขภาพในมุมมองของผูรั้บบริการ และ ร บวน ารท่ีท า 
ให     การไหลอย่างต่อเน่ือง จึงตอ้งมองระบบบริการสุขภาพเป็นหน่ึงเดียวโดยไม่แยกส่วน 
ผ  ป  บ   งานหร อพยาบาลม  ารวาง ผนปร  ม นป  หาร หว างท มผ  ร วมงาน หร อในท มสหสาขา 
ม  ารปร สานงาน  นอย างม ร บบ พ  อล ความส   ปล า ม  าร    ามปร  ม นผลงาน พ  อหา 
 อ าสใน ารพ  นาอย าง  อ น  อง  ยม ท มน า ล ท มท  ปร  ษาท  ม ปร ส ท  ภาพ ท ายท  ส  ส่ิงท่ี
ผูรั้บบริการควรจะไดรั้บหรือไดรั้บการส่งต่อไปรับบริการอย่างทนัท่วงทีพร้อมทั้งขอ้มูลข่าวสาร 
และการประสานงานท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลเสมือนบริการสุขภาพทั้งหมดเป็นทีม
เดียวกนั    ง ราสามาร น าล นมาปร ย    ใ  ในร บบส ขภาพ  อน ว   น  ศ ภ      ล       อ าง  งใน 
นา า ล ย       ยอร   ล บร   ว ล ล  ยม          งน   

5.4.1 บทบาท าร ป นผ  ปร  ม นป  หา ล วาง ผน ารพยาบาล  ร  ม   ง    ม  อผ  ร บบร  าร 
 ข ามาใน รงพยาบาลม  าร   ปร ว     ารวาง ผน ารพยาบาลให ครอบคล มอา ารอย าง ป นร บบ 
ล ข  น อนท   ม   า ป น ม  ารใ   ทค น ลย มา  วยใน ารส งข อม ล 

5.4.2 บทบาทผ  ร วมงาน ม  าร ล  ปล  ยนข อม ล  บท ม พทย  ล ท มสหสาขา พ  อร วม  น
วาง ผน ารพยาบาลน า ปส   าร  ร ยมพร อมให   บผ  ป วย ล  า   ม  อ  อง  าหน าย  ล บบ าน 

5.4.3 บทบาทผ  ปร สานงาน ม หน าท   รว สอบความ     อง ครบ  วนของ ผน ารร  ษา 
พยาบาล  ว า ผน ารร  ษาใ ท  ย  ง ม พร อม ย  งขา ใน ร  องของส  งใ  พ  อความ ล  อน หลใน าร 
ส ง  อ 
           5.4.4 บทบาทผ  น  ทศ ม หน าท  ให ความร  ใน ร  อง นวค  ท  น ามาใ   ในร ย  ร  ม  น 
อา     อง ข า ปท าให    พ  อ ป น  วอย าง     ม  อบ คลา รในท มม ความร  ความ ข าใ  ล  ห น ล วว า 
สามาร ท า    ร งจึง       ารน า ปใ    อ ป 

5.4.5  บทบาทท  ปร  ษา ม  าร      งล นคล น    พ  อให หน วยงานท  สนใ ศ  ษา ร  องน   
 ข ามาขอค า    น  ล ขอความร วมม อให  ป นท มท  ปร  ษาใน ผน     

5.4.6 บทบาทผ  ปร  ม นผลงาน ล พ  นางาน  ม  อม  าร      งท า ครง าร พ  อ 
 ม ให  ร บวน าร  าง  ท         ข  น ล วล ม ป  งม  าร   ปร  ม นผลงาน  ล หา อ าส 
ใน ารพ  นางานร วม  น  ยม  าร  าหน  าราง วลาใน ารปร  ม นผลงานร วม  น 

5.4.7  บทบาท าร ป นผ      ารใน ารป  บ   งาน หน าท  ท    องท า ปพร อม  นค อ 
 ารบร หาร ม  าร บ งภาร งานหร อภาร หน าท   ามความ น    ล  ามความ อบของผ  ร วมงาน 
   งนอ  าก ารมอบหมายหน าท   ล ว  าร  สร มสร า งให ผ  ร วมงานม ขว     าล ง ใ ท     
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  ล ม ความส ขในงานท  ท  า    ป นส วนส าค   พรา  ม  อม ความส ขใน ารท างาน ล วส  ง  าง  
ท   ส งออ ทั้งดา้นส หน า ท าทาง อารมณ์   ส งผล  อผ  ร บบร  ารท  งส  น  

จากกระบวนการวเิคราะห์แนวคิดแบบลีนแลว้น ามาใชใ้นกระบวนการพฒันาคุณภาพ 
บริการพยาบาลแลว้นั้นจะเห็นไดว้่าเป็นการเน้นท่ีตวัของผูรั้บบริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจใน
บริการท่ีไดรั้บนั้นๆ ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นจุดท่ีท าให้เกิดสาธารคุณค่าส่ิงท่ีไดป้ระโยชน์ไปพร้อมๆ กนัก็คือ 
ระบบการท างานเป็นไปในแนวทางท่ีแน่ชัดและเป็นมาตรฐาน ไม่มีพนักงานท่ีท างานหนัก 
จนเกินไปและมีอุปกรณ์หร อเทคโนโลยท่ีีช่วยเหลือเพื่อให้เกิดความปลอดภยัทั้งกบัผูรั้บบริการหรือ
แม้กระทัง่กบัตวัพนักงานเอง ช่วยกันมองหาปัญหาและร่วมกนัแก้ไข ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลง 
แนวความคิดแบบเดิมคือเขา้ใจวา่สังเกตขอ้บกพร่อง ท าให้เม่ือพนกังานรู้ปัญหาแลว้ไม่กลา้แจง้ให้
ทราบเป็นการส่งเสริมพฒันาและเรียนรู้ไปดว้ยกนัเพื่อการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้
ประสบผลส าเร็จจึงตอ้งมีปัจจยัท่ีส่งผลต่อการน าแนวคิดลีนไปใช ้

  
6.    ปัจจัยความส าเร็จในการน าแนวคิดลนีมาใช้พฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล 

  ปัจจยัการน าแนวคิดลีนมาใชพ้ฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลก็เป็นการพฒันาคุณภาพอยา่ง
หน่ึงซ่ึงในการพฒันาคุณภาพให้ประสบความส าเร็จข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง ซ่ึงมีผูท่ี้ไดศึ้กษาใน
ประเด็นเหล่าน้ีไวห้ลายท่าน ผูว้ิจยัจึงขอรวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม (ชาตรี บานช่ืน,  
2541; สุนนัทา เลาหนนัท,์ 2544; สิทธิศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล, 2544; ศศิมล สกุลไกรพีระ, 2544; สุศิภรณ์ 
อุดมสุข,2548) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ใช้เป็นแนวทางในการใช้เก็บขอ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลสรุปได้ดังน้ี คือ        
1) ปัจจยัดา้นผูน้ า  2) ปัจจยัดา้นโครงสร้างองคก์รและนโยบาย 3) ปัจจยัดา้นบุคลากร 4) ปัจจยัดา้น
วฒันธรรมองค์กร 5) ปัจจยัดา้นการส่ือสาร 6) ปัจจยัดา้นทรัพยากร 7) ปัจจยัดา้นกลยุทธ์ โดยสรุป
ปัจจยัทั้ง 7 ดา้น จากการทบทวนวรรณกรรม มีประโยชน์ต่อผูว้ิจยัคือ ใช้เป็นแนวทางในการเก็บ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลไดค้รอบคลุม (ชาตรี บานช่ืน,  2541; สุนนัทา เลาหนนัท,์ 2544; สิทธิ
ศกัด์ิ พฤกษปิ์ติกุล, 2544; ศศิมล สกุลไกรพีระ, 2544; สุศิภรณ์ อุดมสุข,2548) ดงัน้ี 

 
6.1 ปัจจัยด้านผู้น า การท่ีองคก์รจะไปสู่ความส าเร็จ องคก์รนั้นตอ้งมีผูน้ าท่ีมีความมุ่งมัน่ตั้งใจ

แน่วแน่ในการน าและการพฒันาองค์กรอยา่งจริงจงั ปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่ผูป้ฏิบติังานเพื่อ
พฒันาองคก์รสู่ความส าเร็จ เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงสามารถปรับใช ้เทคนิคในการพฒันาองคก์ร
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งในเร่ืองการโนม้นา้วใจ การชกัจูงใหบุ้คลากร เห็นถึงความส าคญัในการพฒันา
คุณภาพในหน่วยงานเพิ่มข้ึน 

 
6.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างองค์กรและนโยบาย มีการก าหนดโครงสร้างองค์กร หน้าท่ีในการ

ท างานชดัเจนเพื่อลดความคลุมเครือและลดความซ ้ าซ้อนของงาน มีการจดัตั้งทีมพฒันาคุณภาพใน
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 ดา้นต่างๆ อยา่งครอบคลุมทุกหน่วยงานในองคก์ร โดยมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในหน่วยยอ่ยของ
องคก์ร และในแต่ละงานเพื่อให้เกิดมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได ้รวมทั้งความชดัเจน และ
สอดคล้องกนัในแต่ละภาควิชาในแง่ของการก าหนดนโยบาย วิสัยทศัน์ พนัธกิจ ท าให้บุคลากร
เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของแต่ตน และพยายามร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 

 
6.3 ปัจจัยด้านบุคลากร บุคลากรในองค์กรเป็นหน่วยท่ีส าคัญท่ีท าให้องค์กรสามารถ 

ขบัเคล่ือนได้ส่ิงส าคญัคือ บุคลากรตอ้งมีความพร้อมในการท างาน การเขา้มามีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงานการพฒันาคุณภาพ สามารถประยุกต์ใช้ความสามารถท่ีมีมารับผิดชอบงานท่ีได้รับ 
มอบหมาย มีการศึกษาหาความรู้ มีการอบรมเพิ่มเติม อีกทั้งบุคลากรตอ้งท างานร่วมกนัเป็นทีม มี
ความผกูพนัในกลุ่มและการตดัสินใจแกปั้ญหา ใชร้ะบบการตดัสินใจแบบมติของกลุ่มเป็นส าคญั 

 
6.4 ปัจจัยด้านวฒันธรรมองค์กร วฒันธรรมเป็นความเช่ือ ค่านิยมท่ีสมาชิกส่วนใหญ่ ยอมรับ

และใชเ้ป็นแบบแผนในการประพฤติปฏิบติัวฒันธรรมองคก์รมีความส าคญักบัการพฒันา คุณภาพ
ของโรงพยาบาลไปสู่ความส าเร็จ คือบุคลากรทุกระดบัตอ้งมีจิตส านึกเร่ืองคุณภาพการ บริการท่ีมี
มาตรฐาน สิทธิผูป่้วย เน้นความพึงพอใจของผูรั้บบริการ และเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีทศันคติ
แบบร่วมมือร่วมใจในการในการแก้ไขปัญหา การพึ่ งพาอาศยักัน และต้องมีค่านิยม ทศันคติท่ี
สอดคลอ้งกนักบันโยบายของโรงพยาบาล จึงกลา้ท่ีจะแสดงความคิดเห็นในเชิงสร้างสรรคก์ลา้ท่ีจะ
เปล่ียนแปลง พฒันาคุณภาพงานให้เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่กล่าวโทษซ่ึงกนัและกนั การท างาน
เป็นทีม วฒันธรรมองคก์รจึงมีความส าคญัเพราะเป็นตวัช้ีน าพฤติกรรมของบุคลากรท่ีจะน านโยบาย
ไปปฏิบติั 

 
6.5 ปัจจัยด้านการส่ือสาร การส่ือสารท่ีชัดเจนการใช้กลไกการส่ือสารในรูปแบบท่ี

หลากหลาย สามารถท าให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนไดท้ราบเป้าหมายของโรงพยาบาลไดอ้ย่างทัว่ถึงเขา้ใน 
แนวทางการปฏิบติังาน กิจกรรการพฒันาคุณภาพไปในทางเดียวกันและทราบบทบาทหน้าท่ี 
โรงพยาบาลมุ่งหวงัให้ผูป้ฏิบติังานแต่ละคน มีการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกนัในหน่วย 
งานท่ีท ากิจกรรมคุณภาพ มีการใช้เทคโนโลยีท่ีทนัสมยัเพื่อรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ทั้ง 
ภายในและนอกโรงพยาบาล รวมถึงการเขา้ถึงส่ือในต่างประเทศมีการแสดงความคิดเห็น และรับฟัง 
ซ่ึงกนัและกนั จะช่วยผลกัดนัในองคก์รกา้วไปสู่เป้าหมายร่วมกนั 

 
6.6 ปัจจัยด้านทรัพยากร ทรัพยากรท่ีเพียงพอสามารถสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพ การ

พยาบาลได ้ความเพียงพอในดา้นของทรัพยากร เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นการเงิน วสัดุ 
อุปกรณ์ เทคโนโลยี และคุณภาพของบุคลากรท่ีน านโยบายไปปฏิบติั มีการสรรหา ปรับเปล่ียน
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 ทรัพยากรใหเ้หมาะสมกบัส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ มีระบบการเบิกจ่ายท่ีรัดกุมใชท้รัพยากร อยา่งคุม้ค่า มี
การก าหนดการบ ารุง ดูแลรักษา มีผูรั้บผดิชอบ จึงท าใหก้ารบริหารทรัพยากร มีประสิทธิภาพ 

 
6.7 ปัจจัยด้านกลยุทธ์ กลยทุธ์ท่ีองคก์รเลือกใชส้ามารถส่งผลต่อความส าเร็จในการน าแนวคิด

ลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลคือ กลยทุธ์เชิงรุก โดยเนน้ท่ีผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง
ในการพฒันาระบบ มีการอบรมเร่ืองลีนให้กบัพนกังานทุกระดบัเพื่อเป็นพื้นฐานในการท าความ
เขา้ใจร่วมกนั การจดัตั้งทีมพี่เล้ียง เพื่อท่ีจะเป็นโคช้ช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน า เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัให้กบับุคลากร ใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ โดยมีการจดัการประชุม เก่ียวกบัลีนทุกเดือน 
และน าเร่ืองท่ีเจา้หน้าท่ีท าแลว้ประสบความส าเร็จมาน าเสนอเพื่อเป็นแนวทาง แก่แผนกท่ีสนใจ
ต่อไป มีการประกวดผลงาน การมอบรางวลั ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ และเป็นก าลงัใจในการท่ีจะ
พฒันาผลงานต่อไป  

จากการศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการใชแ้นวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล เป็น
การพฒันาคุณภาพอยา่งหน่ึงซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย และเน่ืองจากความส าเร็จน้ีเองจึงเป็นท่ีมาของ
การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัแนวคิดลีน ดงัไดน้ าเสนอในงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
7.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการน าแนวคิดลนีมาใช้ 
 

นพดล  เฟ่ืองเด่นขจร (2547)  ศึกษาหาแนวทางการลดเวลาเขา้รับบริการทั้งระบบและ 
เพิ่มความพร้อมในการบริการขอ้มูลของอุตสาหกรรมทนัตกรรม โดยศึกษาปัญหาจากกรณีศึกษา 
คลินิกบริการทนัตกรรมพิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึงได้น าแนวคิด
แบบลีนและวิธีการซิกซ์ ซิกมา มาใช้ในงานวิจยั มีวตัถุประสงค์ให้เกิดการท างานท่ีรวดเร็ว โดย
ก าจดัความสูญเสียจากกระบวนการ โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม โดยพบปัญหาท่ี 1 ปัญหา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรวดเร็วในการใหบ้ริการท าใหผู้รั้บบริการตอ้งใชเ้วลาในการรอทั้งหมด  7 ล าดบั 
ไดแ้ก่ เวลารอก่อนเขา้รับการตรวจคดักรอง เวลารอถ่ายภาพรังสี เวลารอส่งแฟ้ม ประวติัผูป่้วยมา
คลินิคพิเศษ เวลารอเรียกและรอวนัท าการรักษา เวลารอเขา้รับการตรวจรักษา เน่ืองจากผูป่้วยไม่ได้
รับการรักษาตรงตามวนัท่ีนดัหมาย เวลารอช าระเงินค่ารักษา หรือความรวดเร็วในการช าระเงิน และ
ความรวดเร็วในการใหบ้ริการนดัหมาย และปัญหาท่ี 2 พบปัญหาท่ี เก่ียวขอ้งท่ีตามมาอีก 4 ประเด็น
หลกัคือความพร้อมในการให้บริการขอ้มูล แบ่งเป็น ความกระตือรือร้นเต็มใจช่วยเหลือแมไ้ม่ได้
ร้องขอของเจา้หนา้ท่ี ความสามารถในการตอบค าถาม หรือใหค้  าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี ความถูกตอ้ง
ในการให้บริการนดัหมายของเจา้หน้าท่ีและการให้ค  าช้ีแจงและการให้ค  าแนะน าของทนัตแพทย ์
เม่ือน าแนวคิดแบบลีนมาใช้ พบว่าสามารถลดเวลาในการรอรับบริการทั้งระบบของลูกค้าจาก  
36.11 นาที เหลือ 23.00 นาที (คิดเป็น 36.3%)  
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  ศ รศ       ทพ           ศ  ษา  ว ปรหล       วค อ    ร ย รอบ วลา Operation cycle time   
2) ส  ส วนภาร งาน  orkload ratio    ส  ส วนอ  รา าร หล  ล 4) ค  ภาพของ ร บวน าร 

(Quality of service) ของ ร บวน าร ารให บร  ารของ รงพยาบาล  ย ารน า Lean Six Sixma 
มาปร บใ   พบว าสามาร ล ร ย รอบ ารท างาน   มา ท  ส     ยค า  ล  ยของร ย รอบ ารท างาน 
 ลอ   วง วลา  าลองส าน าร  ล ลง า  ารป บ   งานในสภาพป    บ น        ส  ส วนอ  รา 
 าร หล พ  มข  น           ผลผล  ของพน  งาน พ  มข  น        ค  ภาพของ ารให บร  าร พ  มข  น 
120.7% 
 

Christopher et al. (2006) ศึกษา โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในรัฐมิชิแกนไดน้ าแนวคิดลีนมาใชใ้น
โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลมีผลก าไรจากการน าแนวคิดลีนมาปรับใช้เพิ่มมากข้ึน สามารถ
ตอบสนองผูรั้บบริการไดอ้ยา่งรวดเร็วจากการท่ีประสบความส าเร็จเร่ืองการน าแนวคิดลีนมาปรับใช้
ในโรงพยาบาลน้ีแลว้ยงัไดเ้ป็นผูน้ าในการพฒันาประสิทธิภาพในระบบริการสุขภาพ 
 

Karrenm, Kathleen and Sharon (2006) ศึกษาถึงงานประจ าของพยาบาลวา่มีความซบัซ้อน
มาก ไม่วา่จะเป็นเร่ืองส่ิงแวดลอ้มในการให้การพยาบาล ความเขม้งวดในการดูแลผูป่้วย ภาระงาน
ของ พยาบาลท่ีหนกั จึงไดน้ าแนวคิดลีนของโตโยตา้มาปรับใช้ พบว่าเม่ือปรับการจดัวางอุปกรณ์ 
ในสถานท่ีท างานและการวางแผนในการปฏิบติัต่อผูป่้วย ท าให้สามารถปฏิบติังานพยาบาลไดเ้ร็ว 
และลดภาระงานท่ีซ ้ าซ้อนและสูญเปล่า สร้างความพึงพอใจในงานให้กบัพยาบาล และช่วยเพิ่ม
อตัราการคงอยูใ่นงานพยาบาล 

 
Dickson et al. (2007) ศึกษาการประยกุตแ์นวคิดแบบลีนมาใชใ้นแผนกฉุกเฉิน จากช่วงเดือน 

ธนัวาคม 2005 – 2006 พบวา่ลดระยะเวลาการรอคอยจาก 161 นาที เหลือ 148 นาที ภายในระยะ 
เวลา 3 เดือน   านวนผ  ป วย พ  มมา ข  น       ในป        ล ค าใ    ายใน ารร  ษาพยาบาล ม  พ  ม 
 ป า    ม 
 

Schuur et al. (2007) ศ  ษา ารน า ทคน ค ารบร หารงาน บบล น ปใ  ใน ารร บผ  ป วย 
 ข านอน รงพยาบาล  ล ล ร ย  วลาของ ร บวน ารให บร  ารผ  ป วยท   ผน       นพบข  น อน 
ท  ผ  ป วยร  ส  ม ค  ค า   ใน  7 ข  น อน  ส วนใน ร  องของ ารล ร ย  วลาของ ร บวน ารพบว า 
ล ข  น อน ารร บ ข าร  ษาใน รงพยาบาลลง       อนศ  ษาม     ข  น อน หล งศ  ษาม     
ข  น อน  ล ร ย  วลาของ ร บวน ารบร  ารผ  ป วยลง       า    มใ   วลา     นาท  ล ลง หล อ 
    นาท   
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 Chakrabarti (2009) ศ  ษา ร  อง ารปร บปร ง าร   ลผ  ป วยภาว  ร    ส  พ ห    ยใ   
 นวค  ล น   ยศ  ษาผ  ป วยท   ร    ส  พ ห  ท  งหม   อนน า นวค  ล น ปใ   ปร ยบ ท ยบ  บ 
หล ง ารน า นวค  ล น ปใ   พบว าอ  รา าร ายภายใน    ว  นล ลง         ร ย  ารนอนใน 
 รงพยาบาลล ลง        ล ผ  ป วย   ร บ ารร  ษาภายใน       ว มงม         
 

Farley et al.(2009) ศ  ษาใน ารน า นวค   ารบร หารงาน บบล น ปใ  ใน ารค   รอง 
ผ  ป วย พ  อปร บปร งร ย  วลา door-room  ล ล   านวนผ  ป วยท     ค   รอง พบว าค า  ล  ย วลา 
Door-Room ล ลง   อน ารศ  ษา      นาท  หล ง ารศ  ษา      นาท )  ล   านวนของผ  ป วยท  รอ 
  ล  ยล ลงอย างม น ยส าค  ทางส     (ผ  ป วยท  รอ  ล  ย  อน ารศ  ษา     คน  อ   ว มงหล ง าร 
ศ  ษา     คน  อ   ว มง   
 

Joshua and Larry (2009) ศึกษากลยุทธ์ท่ีก าลงัไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั ซ่ึงแตกต่างกนัไป
ตามมิติของคุณภาพและประสิทธิภาพ มี 3 กลยุทธ์ ดงัน้ี 1) Six Sigma 2) Lean / ระบบการผลิตโต
โยตา้ 3)  StuderGroup ของExcellence Hardwiring เร่ิมศึกษาตั้งแต่  ธนัวาคม 2007 - มกราคม 2009 
งานวิจยัดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการ ดูแลสุขภาพ และ
เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกจึงทบทวนวรรณกรรมทางการแพทยเ์พิ่มเติม  1) Six Sigma  คือกลยุทธ์ท่ีมี
การจดัระบบปรับปรุงพฒันาผลิตภณัฑ์ และบริการใหม่ๆ เพื่อท าให้ลูกคา้พึงพอใจ เช่นโมโตโรล่า  
ไดรั้บการยอมรับว่าเป็นผูคิ้ดคน้ Six Sigma แต่กระบวนการและแนวคิดยงัมีการวิเคราะห์และ
ปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง จาก 9 กรณีศึกษาในการทบทวนวรรณกรรมน้ี พบวา่ Six Sigma เป็น
โปรแกรมการตอบสนองในดา้นเวลาของการผา่ตดั  การนดัผูป่้วย  การลา้งมือ การไดรั้บยาปฏิชีวนะ
ในการผา่ตดั  เวลานดัฉายรังสี  การติดเช้ือเน่ืองจากการคาสายสวน  การประชุมขอ้ช้ีวดั  การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาล  การเขา้ห้องผา่ตดั 2) Lean / ระบบการผลิตโตโยตา้ องคก์รสุภาพ
น าระบบการผลิตแบบลีนมาปรับใช ้เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมและถูกเรียกวา่ 4Ps 
คือปรัชญาการเพิ่มคุณค่าให้สังคมและส่วนรวม  การแลว้เสร็จและส่งมอบตามเวลาเจา้ของกิจการ
และคู่คา้มีความเคารพต่อกนั ร่วมกนัพฒันาและมุ่งมัน่สู่องคก์รแห่งการเรียนรู้ร่วมกนั และมุ่งเน้น
กระบวนการท างานท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 3)  Studer Group ของExcellence Hardwiring คือ
การท างานร่วมกนัร่วม เผชิญกบัความถูกตอ้งและการเปล่ียนแปลง โดยเนน้ท่ีลูกคา้ และพนกังาน
เป็นศูนยก์ลาง  จาก 3 กลยุทธ์น้ีพบวา่ แต่ละแนวทางควรไดรั้บการปรับปรุงเพื่อการสรุปท่ีแสดงให้
เห็นถึงความย ัง่ยนื และ มีการเปล่ียนแปลงของกลยุทธไปตามแต่ละวฒันธรรมองคก์ร ผลท่ีไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพคือการ พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
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 Tom, Inge and Richart (2009) ไดศึ้กษา การพฒันาทฤษฎี และการปรับใช ้แนวคิดแบบลีน
ในระบบสุขภาพ ซ่ึงแนวคิดแบบลีนมีผลมาจากการพฒันาเคร่ืองมือการตดัสินใจ ท่ีจะปรับปรุง
กระบวนการผลิตเพื่อท่ีจะให้ระบบหรือกระบวนการปรับปรุงดา้นสุขภาพ และกลไก การส่งมอบ
เป็นไปตามระบบ และจากการศึกษาระยะเวลากระบวนการพฒันาแนวคิดแบบลีน แต่ละช่วงปีมีการ
สังเกต ปรับปรุง และพฒันาอยา่งต่อเน่ืองจึงท าให้เป็นท่ีแน่ใจวา่สามารถ น าแนวคิดแบบลีนมาปรับ
ใชใ้นระบบสุขภาพได ้ 

 
Vest and Gamm (2009) พบวา่การปรับปรุงรูปแบบในการท างานสามารถเพิ่มประสิทธิผล

ของการท างาน         ล พบว าว   น รรมองค  รท   ปล  ยน ปม ผล  อ ารปร บปร ง ร บวน าร 
หร อ ลย ท    

 
8.      การวจัิยเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณ ี
 

8.1 การวจัิยเชิงคุณภาพ 
การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชก้ารศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study 

approach) แบบมุ่งหาค าอธิบาย (Explanatory) แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
โดยผลการศึกษาสามารถอธิบายกระบวนการในการด าเนินงาน ปัจจยัส่งเสริม สนับสนุน และ
อุปสรรคในการด าเนินงาน  
 การท าการวิจยัเป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยนักวิจยัน าตนเองเขา้ไปศึกษาสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอยา่งเป็นธรรมชาตินั้นๆ เพื่อเขา้ถึงความหมายในบริบท (Context) ของส่ิงท่ีศึกษาตวันกัวิจยั
เองเป็นเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลร่วมกบัวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีหลากหลายเช่น การบนัทึกภาคสนาม 
การสัมภาษณ์ การสังเกต การถ่ายภาพ เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมการวิเคราะห์ข้อมูลของ
การท าวิจยัแบบการวิจยัเชิงคุณภาพมีวิธีการท่ีส าคญั เช่น การดึงประเด็นของขอ้มูล หรือกลุ่มค า 
(Theme) ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาการวิจยัน ามาจดักลุ่มเพื่อตั้ งช่ือของกลุ่มเพื่อสร้างเป็นแนวคิด 
(Concept) หรือในบางประเด็นอาจมีการเปรียบเทียบขอ้มูลโดยการมองหาความเหมือนหรือความ
ต่างของขอ้มูลเพื่อหาขอ้สรุปของแนวคิดโดยมีการเขียนสรุปผลการวิเคราะห์เป็นระยะๆ ขั้นตอน 
สุดท้ายของการวิเคราะห์คือการตีความข้อมูล ใช้วิธีการตีความแบบสายตาของคนนอก ( etic 
approach) แลว้เช่ือมโยงขอ้มูลกบัผลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์แบบคนใน (emic approach) เพื่อสร้าง
ขอ้สรุปของผลการศึกษาโดยเขียนอธิบายส่ือให้ผูอ่้านงานวิจยัเขา้ใจมองเห็นภาพเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
และเขียนงานวิจยัแบบกระตุน้ให้ผูอ่้านไดคิ้ด วิเคราะห์เพื่อน าไปสร้างสรรคง์านให้เกิด ประโยชน์
ต่อไป Berg (2004) กล่าววา่ การเขียนรายงานการวจิยัข้ึนอยูก่บัขอ้มูล และมุมมองของผูท้  าการวิจยัท่ี
หยิบประเด็นท่ีน่าสนใจมาเผยแพร่ การเขียนรายงานอาจมีหลายต้นฉบับส าหรับผูว้ิจ ัยท่ีไม่มี
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 ประสบการณ์ซ่ึงควรค านึงถึงผูศึ้กษางานวิจยัท่ีมีหลายกลุ่มรวมทั้งผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองท าการวิจยั
ช่วยตรวจสอบ (ดารุณี  จงอุดมการณ์,  2545;  ชาย  โพธิสิตา,  2547;  สุภางค ์ จนัทวานิช,  2547;  

Yin,  2003;  Berg,  2004)   
 

8.2 การวจัิยเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณ ี
         การวิจยัเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เป็นวิธีการวิจยั
เชิงคุณภาพท่ีเน้นการศึกษาเฉพาะกรณีท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีมีลกัษณะเฉพาะ มีขอบเขตชดัเจนและมี
ความสมบูรณ์ในตวัเองทางเทคนิคท่ีใชร้วบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลมีลกัษณะท่ียืดหยุน่ไม่เคร่งครัด 
และสามารถประยุกต์ใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลไดห้ลากหลาย โดยใช้วิธีการวิจยัทาง
สังคมศาสตร์ท่ีเป็นมาตรฐานทัว่ไปท่ีใชก้ารเก็บและวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งขอ้มูลเชิงคุณภาพและขอ้มูล
เชิงปริมาณ เพื่อช่วยให้ผูว้ิจยัเขา้ใจ เน้ือหาของกรณีศึกษานั้นวา่ท าไม (Why) จึงท าเช่นนั้น มีวิธีการ
อยา่งไร (How) และไดผ้ลอยา่งไร (What) สามารถสรุปเป็นค านิยามตามท่ี Denny (1987,  อา้งใน
ชาย โพธิสิตา,  2547) กล่าวว่า การศึกษาแง่หน่ึงหรือประเด็นหน่ึง หรือเหตุการณ์หลายๆ อย่างท่ี
เกิดข้ึนในพื้นท่ีแห่งใดแห่งหน่ึง เป็นการศึกษาอยา่งเขม้ขน้และสมบูรณ์ตลอดระยะเวลาท่ีก าหนด 
(Yin,  2003;  Berg,  2004;  Denzin & Lincoln,  2005;  ชาย  โพธิสิตา,  2547) 
 การเลือกกรณีตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี จ าแนกเป็น 3 
กรณี ดงัน้ี ( Yin,  2003;  Berg,  2004;  ชาย  โพธิสิตา,  2547) 
 1)  Intrinsic cases หรือ กรณีท่ีศึกษาเพื่อประโยชน์ของความอยากรู้ในส่ิงนั้นเป็น
  านหลกันักวิ  ยเลือกศึกษากรณีนั้นเพราะความสนใจอยากรู้ อยากท าความเขา้ใจ อยากเปิดเผย 
รายละเอียดของกรณีนั้นไม่มีจุดประสงคอ์ยา่งอ่ืน 
 2) Instrumental cases หรือกรณีท่ีใชเ้พื่อแสดงส่ิงอ่ืนเป็นกรณีท่ีเลือกมาศึกษาเพราะ
นกัวิจยัเห็นวา่ กรณีนั้นเป็นตวัอย่างหรือเป็นตวัแทนของกรณีอ่ืนๆ และนกัวิจยัตอ้งการใชก้รณีนั้น
แสดงตวัอยา่งเพื่อสนบัสนุนขอ้สรุปหรือขอ้โตแ้ยง้อยา่งหน่ึงอยา่งใดของตน 
 3) Collective cases เป็นการศึกษาหลายๆ กรณีเพื่อใชส้นบัสนุนเร่ืองเดียวกนัโดย
น  วิจยัเลือกท่ีจะศึกษา  Instrumental cases หลายรายเพื่อให้แน่ใจวา่ส่ิงท่ีตอ้งการแสดงนั้นมีความ
ชดัเจนและเพื่อความมัน่ใจในขอ้สรุปท่ีได ้

 
ส่วนรูปแบบของการวจิยัเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณี การออกแบบการว   ย 

ควรมีการพิจารณาวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัว่าผูว้ิจยัตอ้งการศึกษากรณีนั้นๆ เพื่อน าผลการวิจยั
ไปใชป้ระโยชน์ในดา้นใด โดยจ าแนกไดเ้ป็น 3 รูปแบบดงัน้ี (Berg,  2004;  ชาย โพธิสิตา,  2547)  

 1) การศึกษาแบบมุ่งการคน้หา (Exploratory) เป็นลกัษณะการวจิยัน าร่องเพื่อหา 
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 นิยามส าหรับมโนทศัน์ท่ียงัไม่ชดัเจน หรือเพื่อสร้างสมมติฐานส าหรับการวิจยัแบบส ารวจท่ีท า 
ตามมาในภายหลงั 

2) การศึกษาแบบมุ่งหาค าอธิบาย (Explanatory) กรณีศึกษาแบบน้ี ปรากฏการณ์หร อ
ส่ิงท่ีเลือกมาเป็นกรณีศึกษาอาจจะเป็นท่ีรู้จกัหรือคุน้เคย จึงศึกษาเพื่อหาค าอธิบายท่ียงัไม่เคยมีมา
ก่อนหรือไม่เป็นท่ีพอใจ เช่น การศึกษากรณีท่ีขอ้มูลเชิงปริมาณไม่สามารถให้ค  าอธิบายเป็นท่ีน่า
พอใจได ้

3) การศึกษาเชิงพรรณา (Descriptive) มุ่งแสดงรายละเอียดพร้อมทั้งบริบทอยา่ง 
สมบูรณ์ของปรากฏการณ์ท่ีเลือกมาศึกษา นกัวิจยัน าเสนอเน้ือหาดว้ยเทคนิคการบรรยายส่ิงส าคญั 
ของการท ากรณีศึกษาแบบน้ีอยูท่ี่การใหร้ายละเอียดพร้อมดว้ยบริบทของกรณีท่ีศึกษา 
 

8. 3 การด าเนินการวจัิยเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณ ี  
การด าเนินการวจิยัเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณี มีขั้นตอนการท าวจิยัท่ี 

เป็นประเด็นหลกัโดยภาพรวม 4 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี 
 8.3.1  เลือกกรณีส าหรับศึกษาตอ้งเป็นกรณีท่ีมีขอบเขตชดัเจนสมบูรณ์ในตวัเอง ทั้ง

ในแง่เน้ือหา เวลาและสถานท่ีซ่ึงอาจเป็นบุคคล เหตุการณ์ ปรากฏการณ์ ชุมชนท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 
โครงการหรือกิจกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ไดโ้ดยใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง  

 8.3.2 ใชว้ธีิการรวบรวมขอ้มูลท่ีหลากหลายเก่ียวกบักรณีท่ีศึกษาใชเ้ทคนิคหลายแบบ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เน่ืองจากจุดเด่นของกรณีศึกษาอยูท่ี่การให้ภาพท่ีชดัเจนและสมบูรณ์ของ
ส่ิงท่ีศึกษา ขอ้มูลท่ีหลากหลายจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นโดยอาจใช้การการรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกต 
แบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก ค้นควา้จากเอกสาร หรือจากโสตทัศนูปกรณ์อ่ืนๆ 
เช่นเดียวกบัการวิจยัเชิงคุณภาพทัว่ไป ขอ้มูลอาจเป็นทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและควรจะตอ้ง
เป็นขอ้มูลท่ีใหบ้ริบทของส่ิงท่ีตอ้งกรศึกษาอยา่งเพียงพอโดยสรุปก็คือใชทุ้กวิธีการท่ีเหมาะสม และ
รวบรวมขอ้มูลทุกชนิดท่ีจะใหภ้าพท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดของกรณีศึกษานั้น 
   ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเลือกใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  การสังเกต  การ
สัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การบนัทึกภาคนาม การถ่ายภาพ และการศึกษาเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง กบับริบทท่ีศึกษาท่ีไดรั้บอนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญั
ดงัต่อไปน้ี 
  8.3.2.1 การสังเกต (Observation) ค  าว่า “การสังเกต” หมายถึง การเฝ้าดูส่ิงท่ี
เกิดข้ึน หรือปรากฏข้ึนอย่างเอาใจใส่ และก าหนดไวอ้ย่างมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะห์หรือหา
ความสัมพนัธ์ ของส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นกบัส่ิงอ่ืน (ศุภางค ์ จนัทวานิช,  2547) การสังเกตในการวิจยัเชิง
คุณภาพ มี 2 วธีิ ไดแ้ก่  
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   1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participation observation) เป็นการ
สังเกต ท่ีผูว้จิยัเขา้ไปใชชี้วติร่วมกบักลุ่มคนท่ีศึกษา ร่วมกบัท ากิจกรมดว้ยกนัและพยายามท าให้คน
ในชุมชน ยอมรับจนไดรั้บความไวว้างใจเสมือนเป็นส่วนหน่ึง ร่วมกบัการวางแผนการเก็บขอ้มูล ท่ี
ประกอบด้วย การสังเกต การซักถาม และการจดบนัทึก กระท าไปตลอดการท างาน จนถึ งช่วง
สุดทา้ยของงานภาคสนาม  
  2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation observation) เป็น
กาสังเกตโดยตรงโดยผูว้ิจยัเขา้ร่วมการสังเกตเหตุการณ์หรือกิจกรรมต่างๆ แต่ยงักระท าตนเป็น
บุคคลภายนอก นักวิจยัจะใช้วิธีน้ีเม่ืออยากรู้ว่าเกิดอะไรข้ึนบา้งในปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา 
เน่ืองจากตอ้งการรวบรวมส่ิงท่ีได้เห็นได้ยินด้วยตนเอง การสังเกตแบบน้ีเหมาะส าหรับใช้ตรวจ 
สอบส่ิงท่ีไดรั้บรู้มาจากการสัมภาษณ์หรือจากทางอ่ืน 
  8.3.2.2 การสัมภาษณ์ (In-depth interview) เป็นวิธีการท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลไดเ้ล่า
ประสบการณ์ ความคิด และความรู้ของตนเอง ตามประเด็นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมาเพื่อเป็นหัวข้อ
สนทนาผู ้ให้ข้อมูลต้องมีคุสมบัติตรงกับประเด็นของการวิจัย  เช่น เป็นผู ้มีความรู้หรือมี
ประสบการณ์ในเร่ืองท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา และควรมีความสมคัรใจท่ีจะให้ขอ้มูลแนวค าถามในการ
วิจยัเชิงธรรมชาติควรเป็นค าถามปลายเปิด ไม่ใชค้  าถามน า เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไดแ้สดงความคิดเห็น
ไดเ้ตม็ท่ีตามความเป็นจริงโดยผูว้จิยัมีค  าถามหลกั ดงัน้ี 
  1) แนวค าถามหลกั (Main questions) เป็นแนวค าถาม (Interview 
guide) ใช้ตั้งประเด็นในการสัมภาษณ์ ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ได้
ขอ้มูลตรงประเด็นกบัเน้ือหาของการวิจยั 
  2) ค  าถามเพื่อขอรายละเอียดและความชดัเจน (Probes) ใชถ้ามในบาง
ประเด็นท่ีมีค าตอบไม่ชดัเจน เช่น ค าถามวา่ “พอจะบอกรายละเอียดของเร่ืองน้ีไดไ้หม” เป็นตน้ 
  3) ค  าถามตามประเด็น (Follow-up questions) เป็นค าถามท่ีใชเ้พิ่มมิติ 
ในเร่ืองท่ีท าการศึกษาให้มีความกวา้งและลึกโดยน าประเด็นท่ีพบใหม่ในการสัมภาษณ์น ามาสร้าง
เป็นประเด็นใหม่ในการถามต่อ ถา้เห็นวา่มีความส าคญัหรือเป็นประเด็นท่ีน่าศึกษามาก 
  8.3.2.3 การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เป็นวิธีท่ีช่วย ในการเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลายคน สามารถปรับใช้ในงานวิจยัเพื่อวตัถุประสงค์ต่างๆ กล่าวคือ 
สามารถใชเ้พื่อเสริมวิธีการวิจยัแบบอ่ืน หรือจะใชเ้ป็นการวิจยัท่ีมีความสมบูรณ์เบ็ดเสร็จในตวัเอง 
ขอ้มูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มเป็นขอ้มูลท่ีผ่านการถกเถียงโตต้อบกนัของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท าให้
มัน่ใจในความถูกตอ้งแม่นย  ามีความน่าเช่ือถือและความหลากหลายของขอ้มูลโดยควรจดั ผูเ้ขา้ร่วม
การสนทนาให้มีคุณสมบติัพื้นฐานคลา้ยกนั (Homogeneous group) เน่ืองจากท าให้ผูพู้ดรู้สึกมัน่ใจ
ในการพดูหรือการแสดงออกมากกวา่โดยไม่รู้สึกวา่ “ถูกก ากบั” และ พลวตัรกลุ่มเป็นหวัใจส าคญัท่ี
ท าใหก้ารด าเนินการสนทนาไดข้อ้มูลท่ีมีชีวติชีวา 
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  วิธีการจดัสนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มแบบ
เจาะจงมาโดยเฉพาะ จ านวนหน่ึง ประมาณ 3 – 5 คน โดยขอให้อภิปรายกนัอยา่งเต็มท่ีในหวัขอ้ท่ี
ผูว้ิจยัยกมาเป็นประเด็นในการสนทนา มีผูด้  าเนินการสนทนา (Moderator) ซ่ึงท าหนา้ท่ีตั้งประเด็น
ข้ึนมาให้สมาชิกในกลุ่มได ้“ถกกนั” ตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของผูเ้ขา้ร่วมการสนทนา 
โดยนกัวิจยัตอ้งศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ในเร่ืองท่ีท าการสนทนามาเป็นอย่างดี และมีการเตรียมแนว
ค าถาม (Guideline) ส าหรับการสนทนากลุ่ม เพื่อให้เน้ือหาของการสนทนาด าเนินไป ตาม
จุดมุ่งหมายของการวจิยั สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มในการจดัการสนทนากลุ่มเป็นส่ิงส าคญั เน่ืองจากมี
ผลกระทบต่อคุภาพของขอ้มูลจึงควรจดัในสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมท่ีคนไม่พลุกพล่าน ไม่มีเสียง
รบกวน และควรจดัให้ทุกคนในวงสนทนาไดเ้ห็นคนอ่ืนในกลุ่มอย่างทัว่ถึง เช่น การจดั ท่ีนัง่แบบ
วงกลม เป็นตน้    

 8.3.3 การยืนยนัผลการวิจยั สามารถตรวจสอบได้จากการบนัทึกท่ีเป็นระบบ 
(Audit trial) ทั้งการบนัทึกเทป การถอดเทปแบบค าต่อค า (Verbatim) รวมทั้งมีการทบทวนความรู้
ทางดา้นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาการวิจยั การทบทวนระเบียบวิธีวิจยั รวมทั้งการอ่านงานวิจยั
หรือใชป้ระสบการณ์ของผูว้ิจยัร่วมดว้ยในช่วงการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อยืนยนัผลการวิเคราะห์ให้มี
ความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการส่วนงานวิจยัสามารถตรวจสอบผลการวิเคราะห์ไดจ้ากการอา้งค าพูด
(Direct quotes) ของผูใ้หข้อ้มูลในการน าเสนอขอ้มูล 

 8.3.4  การตรวจสอบผลการวิจยัโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Peer debriefing) หลงัจากสรุป
ผลการวิจยัผูว้ิจยัน าผลการวิจยัไปปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญตลอดกระบวนการวิจยัเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัเก่ียวกบัประเด็นท่ีศึกษา และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีช้ีแนะ  
 การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) จดัเป็นการศึกษาแบบมุ่งหาค าอธิบาย 
(Explanatory) แบบวธีิกรณีศึกษา (Cases study approach) เพราะนกัวจิยัตอ้งการคน้หาค าตอบท่ีมีอยู่
ในกรณีนั้นเพื่อใชส้นบัสนุนขอ้ท่ีนกัวิจยัคิดวา่การศึกษาเชิงปริมาณยงัให้ค  าตอบท่ีไม่เป็นไปตามท่ี
นกัวจิยัตอ้งการรวมทั้งนกัวจิยัมีความสนใจอยากรู้ อยากท าความเขา้ใจอยากเปิดเผยรายละเอียดของ
กรณีนั้นดว้ยโดยผูว้จิยัไดน้ าเสนอรายละเอียดของกระบวนการวจิยัในหวัขอ้ต่อไป   
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่ออธิบายการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิด
ลีนในโรงพยาบาลตติยถูมิ โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของวิธีการด าเนินงานพฒันาคุณภาพ 
บริการพยาบาลตามแนวคิดลีน ปัจจยัความส าเร็จ  รวมถึงปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ขในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน ผลการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดหวงัวา่จะไดแ้นวทาง
ปฏิบติัในเร่ืองการพฒันาบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน และน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลต่อไป 
 เม่ือค านึงถึงจุดมุ่งหมายของการท าวจิยั และหลกัปรัชญาของการวิจยัเชิงคุณภาพผูว้ิจยัเลือก
การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีกรณีศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) 
แบบมุ่งหาค าอธิบาย (Explanatory) ซ่ึงผูว้ิจยัพิจารณาว่ามีความเหมาะสมในการท่ีจะให้ไดม้าซ่ึง
ค าตอบของค าถามการวิจยัเน่ืองจากวิธีการวิจยัดงักล่าว จะสามารถอธิบายรายละเอียดของขอ้มูลได้
อยา่งครอบคลุมทุกมิติและเป็นวิธีวิจยัท่ีสามารถแสดงขอ้มูลดา้นความ รู้สึกนึกคิดของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ี
เกิดจากประสบการณ์ตรงของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีในการด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตาม
แนวคิดลีน โดยมีรายละเอียดของกระบวนการวจิยัดงัต่อไปน้ี   
 
การเลอืกสนามศึกษา 
 

ผูว้จิยัเลือกสนามศึกษาท่ีสนใจอยากรู้อยากท าความเขา้ใจเพื่อหาค าตอบวา่ โรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งน้ีมีการด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนอย่างไร มีปัจจยัใด
สนบัสนุนให้เกิดความส าเร็จในการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โดย
เลือกสถานท่ีเก็บขอ้มูลเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีลกัษณะ
โครงสร้างประกอบดว้ย ทีมงานเฉพาะสาขาจ านวนมาก มีลกัษณะงานท่ีครอบคลุมในดา้นการรักษา 
การส่งเสริมสุขภาพเจา้หนา้ท่ี การฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีและการวิจยัเป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ และยงั
เป็นท่ียอมรับจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศในการศึกษาดูงานและท่ีส าคญัเป็น 1 ใน 
5 โรงพยาบาลน าร่องท่ีมีการน าแนวคิดลีนมาทดลองใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีผูว้ิจยัเลือกเป็นสนามศึกษา ไดรั้บการยอมรับในดา้นการน า
แนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงเห็นได้จากการท่ีมีผูส้นใจศึกษาดูงาน
โรงพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศอยูเ่สมอ 
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ผู้ให้ข้อมูล และวธีิการเลอืกผู้ให้ข้อมูล 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี  ใช้วิธีการเลือกผูใ้ห้ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) 
เพื่อให้ไดผู้ใ้ห้ขอ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั โดยเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์และมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ในการด าเนินงานการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งน้ี ซ่ึง
เป็นผูท่ี้ยินดีในการให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดยเซ็นย นยอมในแบบฟอร์มการขอความ 
ร่วมมือเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและค าให้การคุม้ครองสิทธิ เพื่อให้ไดผู้ใ้ห้ขอ้มูลท่ีตรงกบัวตัถุประสงคก์าร
วจิยัมากท่ีสุด 

ผูว้จิยัก าหนดคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูลหลกั (Key information) ประกอบดว้ย 
 1. ผูว้างนโยบายและทิศทางการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตาม 

แนวคิดลีน ไดแ้ก่ รองคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพ จ านวน 1 คน 
 2. กลุ่มงานการพยาบาล ประกอบดว้ย หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานพฒันา

คุณภาพการพยาบาล พยาบาลระดบัหัวหน้างาน  หัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 
จ านวน 14 คน 

3. กลุ่มผูป้ระสานงาน และท างานร่วมกบักลุ่มงานการพยาบาลในการด าเนินงาน   
จ  านวน 3 คน 
 เพื่อให้ได้ขอ้มูลหลกัได้รับค าแนะน าและจากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูใ้ห้ขอมูล 18 คน ซ่ึงมีผูใ้ห้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
และการ    า สนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัโดยจ าแนกผูใ้หข้อ้มูลเพื่อใหง่้ายต่อการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 

1. ขั้นเตรียมการ  
 ในการเตรียมตวัของผูว้จิยั ไดแ้ก่มีการเตรียมความรู้ในการท าวจิยัเชิงคุณภาพโดยการ 

เรียนเก่ียวกบัการวิจยัเชิงคุณภาพในห้องเรียน การศึกษาค้นควา้เพิ่มเติมจากต าราและเอกสาร ต่างๆ 
เพื่อให้เขา้ใจถึงลกัษณะเฉพาะของการวิจยัเชิงคุณภาพ นอกจากน้ียงัมีการเตรียมความรู้ในเร่ือง
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน เพื่อ
ใช้เป็นความรู้เบ้ืองต้นของผูว้ิจยั เป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมเน้ือหาของ
การศึกษาให้มากท่ีสุดและเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยไม่ยึดเป็นกรอบท่ีจะท าให้
ขอ้เทจ็จริงของขอ้มูลมีการเบ่ียงเบน 
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 การเตรียมดา้นเทคนิคและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดมี้การฝึกปฏิบติัใน
การสัมภาษณ์ การสังเกต การบนัทึกเทป และการจดบนัทึกภาคสนามจากการเรียนในห้อง และ
การศึกษาคน้ควา้จากการอ่านต าราและงานวจิยัต่างๆ ซ่ึงในการฝึกสัมภาษณ์ มีการฝึกสัมภาษณ์เด่ียว
กบัพยาบาลวิชาชีพระดบับริหารในโรงพยาบาลท่ีมีการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลอ่ืนท่ียินยอมและให้ความร่วมมือ เพื่อเพิ่มทกัษะในการสัมภาษณ์ 
และเป็นแนวทางในการวางแผนการเก็บข้อมูลในการสัมภาษณ์ เพื่อช่วยให้เขา้ใจหลักการและ
แนวทางในการวางแผนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 จากนั้นผูว้ิจยัลงพื้นท่ีสร้างสัมพนัธภาพอย่างไม่เป็นทางการกบัหวัหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยัวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัก่อนเขา้สนามการวจิยัผูว้จิยัส่งหนงัสือขออนุญาตท าการวิจยัอยา่งเป็น
ทางการ และเน่ืองจากในระดบัผูบ้ริหารงานโรงพยาบาลท่านมีภาระกิจทั้งในและนอกโรงพยาบาล
จึงตอ้งท าการนดัอยา่งเป็นทางการผา่นเลขานุการ 
   

2. การเตรียมเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาโดยวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพนั้น ตวัผูว้จิยัเป็นเคร่ืองมือหลกัประกอบกบัการ 

เลือกใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
1) เคร่ืองมือช่วยในการวิจยั ได้แก่ ดินสอ ปากกา สมุดบนัทึก เคร่ืองบนัทึกเสียง 

กลอ้งถ่ายรูป 
2) สร้างแนวค าถามหลกัท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ 

สัมภาษณ์น าร่องพยาบาลวิชาชีพระดบับริหาร 1 ท่าน ท่ีมีการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลซ่ึงมิใช่โรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัศึกษา และแนวค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม
จากแนวคิดทฤษฎีการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน ไดท้บทวนแนวคิดเบ้ืองตน้ของ
การวิจยั (วิทยา สุหฤทด ารง, ผูแ้ปล, 2548; นิพนธ์ บวัแกว้, 2549; อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2552) ไวเ้ป็น
จุดเร่ิมตน้ของการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเพื่อใชเ้ป็นแนวการวิเคราะห์ขอ้มูลจากขอ้คน้พบเบ้ืองตน้
ตามขอ้เท็จจริงของพื้นท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา ซ่ึงลกัษณะของค าถามเป็นปลายเปิดไม่ใชค้  าถามน าโดย
สร้างแนวค าถามส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัผูใ้ห้ขอ้มูล ในกลุ่มแรกคือกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผู ้
วางนโยบายและทิศทางการด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนมี 1 คน แนว
ค าถามท่ีใชมี้ลกัษณะเป็นไปในแนวการถามเชิงนโยบาย การน านโยบายลงมาปฏิบติัในองคก์ร กลุ่ม
ท่ีสองคือกลุ่มงานการพยาบาลจ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัโดยตรง มีการใช้แนวคิดลีนในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมีวิธีด าเนินการอย่างไร ในการท างานมีปัจจยัความส าเร็จ หรือ
อุปสรรคในการด าเนินงานแลว้มีการแกไ้ขอยา่งไร และสุดทา้ยกลุ่มผูป้ระสานงาน จ านวน 3 คน ใน
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กลุ่มน้ีมีการศึกษาถึงวธีิการด าเนินงานในการใชแ้นวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อให้
ประสบผลส าเร็จและย ัง่ยนื ปัญหาและอุปสรรคในการท างานและแนวทางแกไ้ขปรับปรุง 
 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เจาะลึกแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม มีการ
ตรวจสอบความครอบคลุมและเหมาะสมของขอ้ค าถามกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ในการสัมภาษณ์กลุ่ม
เพื่อรวบรวมความเขา้ใจร่วมกนัและสร้างความมัน่ใจให้กบัผูว้ิจยัโดยแนวค าถามจะเป็นในลกัษณะ
การตั้งประเด็นให้ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูแ้สดงความคิดเห็นในเร่ืองการด าเนินงาน ปัจจยัความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข ในการสัมภาษณ์กลุ่มผูว้ิจยัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลโดยเลือกจากผูท่ี้
สมคัรใจแบ่งเป็น กลุ่มงานการพยาบาลจ านวน 3 คน และกลุ่มผูป้ระสานงานจ านวน 3 คน 
 ก่อนน าแนวค าถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้นผูว้ิจยัได้น าแนวค าถามมาให้
อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบส านวนภาษา ความชดัเจนเขา้ใจง่าย ตลอดจนความเหมาะสมของค าถาม 
จากนั้นไดมี้การปรับแนวค าถามใหช้ดัเจนมากข้ึน หลงัจากนั้นไดน้ าไปสัมภาษณ์กบัพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั คือเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัผูบ้ริหารการพยาบาล ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลท่ี
น าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการซ่ึงอยูต่่างโรงพยาบาล และมีความเต็มใจให้ผูว้ิจยัได้
ทดลองสัมภาษณ์ เพื่อทดสอบความล่ืนไหลของการสัมภาษณ์ และความเข้าใจของข้อค าถาม
ระหว่างผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลโดยมิไดน้ าขอ้มูลน้ีมาเป็นขอ้มูลในการศึกษาวิจยั  จากนั้นปรับปรุง
แนวค าถามใหส้มบูรณ์อีกคร้ังก่อนน าไปสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลจริง 
 

3. ข้ันการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกใชว้ธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพหลาย 

วธีิเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลหลากหลาย สร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และตอ้งน ามาประกอบการ วิเคราะห์
ผลการศึกษาให้ครอบคลุมปัญหาการวิจยัไดแ้ก่ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต การสนทนา
กลุ่ม การบนัทึกภาคสนาม การถ่ายภาพ การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบับริบทท่ีศึกษาท่ีได้รับ
อนุญาต ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการดงัน้ี 
  1) การด าเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจากโรงพยาบาล
ท่ีเป็นกรณีศึกษา  
  2) ท าหนงัสือช้ีแจงจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัส่งถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล ในพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษา เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3) น าเอกสารตอบรับอนุญาตใหเ้ขา้ท าการศึกษาวจิยั เขา้พบหวัหนา้งาน 
การพยาบาลเพื่อท าเร่ืองขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  

4) เม่ือไดห้นงัสืออนุญาติของฝ่ายการจึงขอรายช่ือ ขอค าแนะน าในกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล 
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ท่ีตรงกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการศึกษาและด าเนินการขอนดัการสัมภาษณ์ 
   5) การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ
หลายวธีิเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลาย ครอบคลุมทุกมิติ เพื่อสร้างความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจึงน ามา
วิเคราะห์ประกอบกบัผลการศึกษาเพื่อให้ไดค้รอบคลุมปัญหาในการวิจยั ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก การสังเกต การบนัทึกภาคสนาม การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดรั้บการอนุญาต ระยะเวลา
ในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 8 กนัยายน พ.ศ. 2553 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 10 
เดือน โดยผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดการรวบรวมขอ้มูล และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงของการลงเก็บ
ขอ้มูลภาคสนาม ดงัต่อไปน้ี 
 
  3.1 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดใ้ช้เคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลเป็นตวัช่วยคือ การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกทั้งในการสัมภาษณ์รายบุคคล และการสัมภาษณ์รายกลุ่ม การสังเกต การ
บนัทึกภาคสนาม การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง และการถ่ายภาพ ดงัรายละเอียดดงัน้ี  
 3.1.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ เป็นวธีิท่ีผูว้จิยัใชเ้ป็นวธีิการหลกัในการรวบรวมขอ้มูล
โดยตรงมีการพบ พดูคุยสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล ในการสัมภาษณ์เป็นไปในรูปแบบของการ
สนทนา โดยเร่ิมท่ีการเข้าพบเพื่อแนะน าตวักับผูใ้ห้ข้อมูลแต่ละท่านในหน่วยงานท่ีผูใ้ห้ข้อมูล
ปฏิบติังานอยูแ่ละมีการนดัเพื่อท าการสัมภาษณ์ ในการเขา้พบแต่ละระดบัก็จะมีลกัษณะท่ีต่างกนัคือ 
ในส่วนของการนดัเพื่อเขา้พบในระดบัรองคณบดีจะมีการนดัล่วงหนา้ผา่นเลขานุการ เน่ืองจากท่าน
มีภาระกิจมากจึงตอ้งนดัล่วงหนา้เป็นระยะเวลา 1 เดือนเป็นอยา่งนอ้ย ส่วนการนดัในระดบักลุ่มงาน
การพยาบาล และกลุ่มผูป้ระสานงาน มีการเขา้พบเพื่อขอนดัดว้ยตนเอง เน่ืองจากผูว้ิจยัมีอายุน้อย
กวา่การเขา้พบดว้ยตนเองจึงแสดงถึงการใหเ้กียรติกบัผูใ้หข้อ้มูลตั้งแต่เร่ิมตน้ก่อนใหก้ารสัมภาษณ์  
  ในคร้ังแรกท่ีพบกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตนเอง และแสดงเอกสารท่ีไดรั้บ
อนุญาตใหเ้ขา้เก็บขอ้มูล และเอกสารช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงคข์องการศึกษา พร้อมทั้งอธิบาย
ใหท้ราบลกัษณะการสัมภาษณ์ ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะใชใ้นการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบนัทึกเสียง
ขณะสนทนา การรักษาความลบั เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นผูถ้อดเทปในการสัมภาษณ์เองและในรายงานผล
การศึกษาจะไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือลักษณะท่ีจะน าไปสู่การรู้จกัผูใ้ห้ข้อมูล ลักษณะของการ
น าเสนอข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเท่านั้น และใน
ระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกอึดอดัใจในการตอบค าถาม สามารถงดการให้สัมภาษณ์
ไดท้นัที ในการขอความร่วมมือในการใหข้อ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้
ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลทุกคนยนิดีและเตม็ใจในการเขา้ร่วมในการวจิยั 
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  หลงัจากแนะน าตวัและให้ขอ้มูลรายละเอียดทัว่ไปในการเก็บขอ้มูลแลว้ ผูว้ิจยัเร่ิม
พูดคุยซกัถามในเร่ืองทัว่ไปก่อน เพื่อสร้างความคุน้เคยและสร้างสัมพนัธภาพระหว่างกนั และเป็น
การเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จากการศึกษาพบวา่ มีผูใ้ห้ขอ้มูล
จ านวน 2 คน ท่ีให้สัมภาษณ์ทนัทีในวนัท่ีเขา้ไปติดต่อขอด าเนินการสัมภาษณ์ และมีผูใ้ห้ขอ้มูลอีก 
16 คนท่ีขอนดัให้สัมภาษณ์ในวนัอ่ืน โดยผูใ้ห้ขอ้มูลไดข้อนดัในวนั เวลา และสถานท่ี ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
สะดวก เพื่อไม่เป็นการรบกวนเวลางานของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงปรับวนัเวลาการสัมภาษณ์ตามผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นหลกั  
  คร้ังแรกท่ีผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์ มีการเกร่ินน าดว้ยค าถามกวา้งๆ เก่ียวกบัการใช้
แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลว่า “ พี่ช่วยเล่าให้ฟังหน่อยได้ไหมคะว่า การน า
แนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเร่ิมตน้ท าอย่างไร” เพื่อกระตุน้ให้คิดอยู่ใน
ประเด็นท่ีตอ้งการสัมภาษณ์ ในกรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลออกนอกประเด็น ผูว้ิจยัพยายามโนม้นา้วให้กลบั
เขา้ประเดน้โดยใช้ค  าถามว่า “ จากท่ีพี่พูดมายงัมีปัจจยัอ่ืนอีกไหมคะ ท่ีก่อให้เกิดความส าเร็จ”  ใน
กรณีท่ีไม่เขา้ใจ ผูว้ิจยัจะมีการถามยอ้นกลบัว่า “ท่ีพี่บอกว่าปัจจยัความส าเร็จส่วนหน่ึงเกิดจาก
วฒันธรรมองคก์ร หมายความวา่อยา่งไรคะ” เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนั ระหวา่งผูใ้ห้ขอ้มูลและ
ผูว้ิจยั และในระหวา่งการสัมภาษณ์ เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้วา่ผูว้ิจยัตั้งใจฟังขอ้มูล มีการพูดรับ เช่น 
“ค่ะ” มีการสบตา ผงกศีรษะ และในกรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลหยุดน่ิง ไม่สนทนาต่อ ผูส้ัมภาษณ์มีการน า
แนวค าถามในภาคผนวกมาใชเ้ป็นแนวทางในการถาม เพื่อใหเ้กิดการกระตุน้ใหส้นทนาต่อ 
  ในการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลแบบกลุ่ม ผูว้จิยัขอความร่วมมือกบัผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีความ
สมคัรใจในการให้ขอ้มูลแบบกลุ่ม ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยู่ในกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อเป็นการยืนยนั
ขอ้มูลวา่ท่ีไดม้ามีความถูกตอ้งตรงกนั โดยแบ่งเป็น 2 คือ กลุ่มงานการพยาบาลจ านวน จ านวน 3 คน 
และกลุ่มผูป้ระสานงานจ านวน 3 คน ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นไปในแนวเปิดประเด็นให้ถกกนั เช่น 
“อยากใหพ้ี่ช่วยเล่าใหฟั้งโดยเร่ิมตั้งแต่ การน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
ค่ะวา่น ามาใชไ้ดอ้ย่างไร มีวิธีการด าเนินงานอย่างไรเพื่อให้ประสบผลส าเร็จทัว่ทั้งองค์กร และใน
ระหวา่งการด าเนินงานมีปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่ มีวธีิการแกไ้ขอยา่งไรคะ”  
  ความอ่ิมตวัของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละท่าน ใช้ค  าถามในการปิดทา้ยว่า “การใช้แนวคิด
ลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อให้ประสบความส าเร็จ และขยายผลทัว่ทั้งองคก์ร จาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมา พี่จะให้ค  าแนะน าอยา่งไรคะ” เพื่อเปิดโอกาสให้เล่า และสรุปผลดว้ยตนเอง 
ใหเ้ห็นถึงวธีิด าเนินการ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไ้ข และก่อนจบการ
สัมภาษณ์ ผูว้จิยัไดก้ล่าวขอบคุณ และไหว ้เพื่อเป็นการแสดงความเคารพ  
  เม่ือสัมภาษณ์เสร็จ ผูว้ิจยัสรุปลงในใบบนัทึกภาคสนาม เพื่อเป็นการเตือนความจ า 
และสรุปประเด็นจากขอ้มูลท่ีแต่ละคนให้มา และมีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ไปถอดเทป
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แบบค าต่อต่อค า ซ่ึงท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีน าไปวเิคราะห์ไดว้า่สามารถตอบค าถามของส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา
ไดค้รอบคลุมหรือไม่ 
  ระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ใช้ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์รายบุคคล 30 - 60 นาที ระยะเวลาท่ีใชส้ัมภาษณ์รายกลุ่ม 45 - 60 นาที   
 3.1.2 การสังเกต ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีการสังเกตเพื่อน าขอ้มูลมาบรรยาย อธิบาย
สถานท่ีเพื่อใหเ้ห็นภาพบริบทท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นตามความจริง ใชป้ระกอบ วิเคราะห์และตีความขอ้มูล
ซ่ึงพบวา่เป็นวธีิท่ีมีประโยชน์ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีโดยท าใหเ้ช่ือมโยงขอ้มูลกบับริบทท่ีศึกษา การ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีทั้งแบบมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วม  
  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัสังเกตขณะท่ีท าการสัมภาษณ์ คือการสังเกตสี
หนา้ ท่าทาง ขณะท่ีผูใ้หข้อ้มูลแสดงขณะสัมภาษณ์  
  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือการสังเกตท่ีผูว้ิจยัเขา้ไปสังเกตการปฏิบติังานใน
แผนกท่ีมีการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โดยมีการนดักบัผูใ้ห้ขอ้มูล
แต่ไม่ไดแ้จง้ใหส้มาชิกในแผนกทราบ 
 3.1.3 การบันทึกภาคสนาม เม่ือสัมภาษณ์เสร็จผูว้ิจยัได้มีการสรุปประเด็นจากการ
สัมภาษณ์ เช่น แนวทางการด าเนินงาน ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแกไ้ขท่ีมีผล
ต่อการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงมีประโยชน์ในการช่วยให้การ
วเิคราะห์ขอ้มูลเป็นระบบข้ึน  
 3.1.4 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องที่ได้รับอนุญาติ เพื่อน ามาประกอบการวิเคราะห์
ขอ้มูล และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยผูใ้ห้ข้อมูลมีการจดัท าแฟ้มส าเนาข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการวจิยั เช่น ขอ้มูลพื้นฐานของโรงพยาบาล ขอ้มูลส าคญัของฝ่ายการพยาบาล เป็นตน้ 
 3.1.5 การถ่ายภาพ เป็นการถ่ายภาพการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล เพื่อช่วยเตือนความจ า ระลึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และประกอบการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
 3.2 ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 รวมระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 10 เดือน ตั้งแต่ 8 กนัยายน พ.ศ. 2553 – 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2554  
 
 3.3 การท างานภาคสนาม 
 เน่ืองจากการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ ตวัผูว้ิจยัเองเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพ
ของข้อมูล การปฏิบติังานภาคสนามจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีต้องสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูใ้ห้ข้อมูล
เพื่อให้ได้รับการยอมรับ เต็มใจ และไวว้างใจในการให้ข้อมูล ในการขอความร่วมมือในการ
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สัมภาษณ์จึงปรับไปตามความสะดวกของผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นหลกั และเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยั
ศึกษามีผูท่ี้เดินทางมาดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ  ทั้งงานดา้นคุณภาพท่ีตอ้งมีการประชุม
ต่อเน่ือง จากประสบการณ์พบวา่ ในการขอนดัสัมภาษณ์ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งมีความพร้อมทั้งดา้นเวลา 
งบประมาณ และมีสุขภาพท่ีแขง็แรงเพื่อใหพ้ร้อมอยูเ่สมอในการท างานภาคสนาม 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัเชิงคุณภาพแบบวธีิการศึกษาเฉพาะกรณี (Cases  study 

approach) สามารถใชว้ิธีการและเทคนิคไดห้ลายแนวทางเน่ืองจากเป็นวิธีการวิจยัท่ีไม่มีขอ้ก าหนด
ของกระบวนการวเิคราะห์และเทคนิคท่ีเฉพาะเจาะจง โดยส่วนใหญ่ยดึหลกัการวิเคราะห์แบบทัว่ไป
ดงัน้ี เช่น การจดัระเบียบของขอ้มูล (Data organizing) การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดอ้ย่างละเอียด 
(Examining) การจดัหมวดหมู่ของขอ้มูล (Categorizing) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparison) 
การเขียนสรุป (conclusion)การตีความขอ้มูล (Interpretation) การพิสูจน์ความถูกตอ้งของการ
วเิคราะห์ (Testing) โดยตอ้งก าหนดความส าคญัของการวเิคราะห์ และตั้งเป้าหมายของการวิเคราะห์
ใหช้ดัเจน 

     ดงันั้นการน าเอาขอ้มูลมาวิเคราะห์เน้ือหา (Contnt analysis) ในการวิจยัคร้ังน้ีใช ้เทคนิค
การวิเคราะห์แบบหลายวิธีการ เพื่อให้ไดข้อ้มูลพื้นฐานเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ดงัจะ
อธิบายรายละเอียดเป็นไปตามล าดบัขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี (Yin,  2003;  Berg,  
2004;  ชาย  โพธิสิตา,  2547;  ศุภางค ์ จนัทวานิช,  2547) 

 
1. ข้ันตอนการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 1.1 การจัดระเบียบของข้อมูล (Data organizing)     ในท่ีน้ีผูว้ิจยัใชก้ารจดัระเบียบการ

วเิคราะห์ขอ้มูลทางดา้นกายภาพท าใหข้อ้มูลอยูใ่นสภาพพร้อมท่ีจะถูกน าไปวเิคราะห์ไดส้ะดวก 
1.1.1 หลงัจากถอดเทปบนัทึกการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

ใส่แฟ้มแยกออกเป็นแฟ้มท่ีเก็บข้อมูล จากการสัมภาษณ์ แฟ้มท่ีจัดเก็บเอกสารส าคัญของ
โรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย แฟ้มจัดเก็บข้อมูลเก่ียวข้องกับผูใ้ห้ข้อมูล เช่น ใบยินยอม
ประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกภาคสนาม 
แผน่ซีดี  

1.1.2 การใหร้หสัประจ าตวัผูใ้หข้อ้มูลใชใ้นการตรวจสอบขอ้มูลไดง่้าย   และใชใ้น 
การน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงการใหร้ะหสัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูว้จิยัไดท้  าการ 
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สัมภาษณ์ทั้งในรายบุคคล และสัมภาษณ์รายกลุ่มดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
        ในรายบุคคล ผูว้ิจยัไดท้  าการสัมภาษณ์เป็นจ านวน 18 คน ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ตามคุณสมบติัของผูใ้หข้อ้มูล ตวัอยา่งเช่น  ID (1/1-1) คือ รหสัผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์คนท่ี 1  
สัมภาษณ์คร้ังท่ี 1 อยูใ่นกลุ่มท่ี 1 
           ในรายกลุ่มผูว้ิจยัไดท้  าการสัมภาษณ์ 2 กลุ่มคือกลุ่มงานการพยาบาล และ
กลุ่มผูป้ระสานงาน ตวัอยา่งเช่น  ID (1/1-G1) คือ รหสัผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์คนท่ี 1 สัมภาษณ์
คร้ังท่ี 1 ผูใ้หข้อ้มูลแบบกลุ่มในกลุ่มท่ี 1 
 1.2 การตรวจสอบข้อมูลทีไ่ด้อย่างละเอียด (Examining) เป็นการตรวจสอบขอ้มูลท่ี    
รวบรวมมาอย่างละเอียดเพื่อความถูกต้องของขอ้มูล โดยกระท าประกอบกนัทุกขั้นตอนตลอด
กระบวนการวิจยัตั้งแต่ตน้ เช่นตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปโดยทบทวน ฟังซ ้ าหลายคร้ัง 
การตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลทั้งหมดร่วมกบัการท่ีผูว้ิจยั รวบรวมขอ้สรุปเบ้ืองตน้เป็น
ระยะมีการตรวจสอบความเช่ือมโยงของข้อสรุปท่ีสร้างข้ึนท่ีบนัทึกไวใ้นบนัทึกภาคสนามและ
บนัทึกยอ่จากการสัมภาษณ์  
 1.3 การจัดหมวดหมู่ของข้อมูล (Categorizing)     เป็นการจดัระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล
เม่ือรวบรวมขอ้มูลได้ในระดบัหน่ึง ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาโดยเปรียบเทียบกบัทฤษฎีท่ี
รวบรวมเป็นแนวคิดเบ้ืองตน้ (Relying on theoretical proposition) จดัขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ 
(Category) ตามประเด็นเน้ือหาหลกัของการวิจยัหรือตามแนวค าถามหลกัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการ
ยอ่หรือทอนขอ้มูลลง เลือกสรรเอาขอ้ความบางส่วนในขอ้มูลท่ีมีความหมายของแนวคิด (Concept) 
ตรงประเด็นกบัเร่ืองท่ีวิจยัเปรียบเทียบกบัแนวคิดทฤษฎีเบ้ืองตน้ท่ีได้มีการทบทวนวรรณกรรม 
รวมทั้งการดึงกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็นยอ่ย (Theme) ท่ีน่าสนใจท่ีสามารถเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้ดว้ยกนักบั
แนวคิดหลกั เช่น การชักชวนจากภายนอก มีนโยบายและการประชาสัมพนัธ์ทัว่ทั้งองค์กร เห็น
ปัญหา เห็นประโยชน์ มีส่วนร่วม ดงัแสดงในตวัอยา่ง ตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงตวัอยา่งการจดัหมวดหมู่ขอ้มูล 

Data Theme 
“ต้องให้เค้ามีส่วนร่วม ไ  งั้นกเ็ปล่ียน

ไม่ได้ ถามว่ามีปัญหามัย้กมี็ แต่ว่าพ่ีเช่ืออยู่ อันนึง 
คือว่าการลองพอเราลองท่ีจุดหน่ึงแล้วเค้าเห็นว่า
มนัส าเร็จ แล้วเค้าเห็นว่ามันดีนะ เค้ากจ็ะเร่ิม
ยอมท า” ID(11/1-2) 

 

เห็นปัญหา เห็นประโยชน์ มีส่วนร่วม 
 ใหเ้คา้มีส่วนร่วม 
 มีปัญหา 
 เห็นวา่ส าเร็จ เห็นวา่ดี แลว้ยอมท า 
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ตารางที ่1 แสดงตวัอยา่งการจดัหมวดหมู่ขอ้มูล (ต่อ) 
Data Theme 

“อันนีคื้อเป็นนโยบายส่ังลงมากระจายลง
ภาควิชา ตอนนี้นโยบายก็ค่อนข้างชัดเจนขึ้นนะ
เพราะทุกคนเค้ากท็ราบ อย่างท่ี Ortho ก็จะมี 2 ท่ี 
คือท่ี OPD และห้องเฝือก แล้วก็คงเห็นถึง
ประโยชน์ว่ามีการน าแนวคิดลีนมาใช้แล้วได้
ประโยชน์กเ็ลยลองท า” ID(1/1-3) 

มีนโยบายและการประชาสัมพันธ์ทั่วทั้ ง
องคก์ร 
 มีนโยบายชดัเจน ทุกคนทราบ 

    
เห็นประโยชน์ มีส่วนร่วม 
 เห็นประโยชน์ ลองท า 

 “อันแรกเลยคือเราได้รับการเชิญจากสถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติ แล้วก็สรพ. เค้าก็ อยากเชิญให้เรา
เป็นโรงพยาบาลน าร่อง 1 ใน 5 รพ.น าร่อง ท่ีใช้
แนวคิดลีน โดยเชิญวิทยากรจากต่างประเทศโดยมี
คุณหมอ เคลวิน โร แล้วก็ทีมงานมาบรรยายให้เรา
ฟังแล้วกท็ า workshop” ID(12/1-1) 

การชกัชวนจากภายนอก 
 รับเชิญจากสถาบันเพิ่มผลผลิต และ

สรพ. 
 เชิญใหเ้ป็นโรงพยาบาลน าร่อง 

ใหค้วามรู้ 
 บรรยาย และท า workshop 

“มีการอบรมให้ความรู้เบื้องต้น ท า work 
shop เป็นกิจกรรมง่ายๆ ให้เราเข้าใจ เค้าจะ เอา
ตัวจ๊ิกซอร์แยกไว้ตามโต๊ะต่างๆ ห่างๆ กัน ให้ใช้
เวลาในการท าเยอะ แล้วเค้าก็ให้เราเร่ิมต่อก่อน ท า
ท้ังกระบวนการ พอท าเสร็จแล้วเค้ากใ็ห้เราคิดว่าถ้า
เราต้องการท าโดยใช้เวลาให้น้อยท่ีสุด จะมีวิธีการ
ท าอย่างไรบ้าง มีการวางแผนว่า เร่ิมต่อตัวไหน
ก่อน อาจจะมีการเล่ือนโต๊ะเข้ามาใกล้ๆ กัน กจ็ะท า
ให้เวลาในการต่อเร็วขึ้น แล้วพอเราเร่ิมน ามาใช้
ภายในแผนก เราก็มีการประชุมกัน ร่วมกันหา
ปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการบริการ แพทย์ท่ีภาควิชาท่านกล็งมาดูมา
ประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ท่านก็มาช่วยแนะน า ช่วยสอน
ว่าลีนคืออะไร ท ากันอย่างไร และมีการติดตามเกบ็
สถิติ และ ประเมินผลการท างาน” ID(9/1-2)  

 

อบรมใหเ้ห็นจริง 
 มีการอบรมเบ้ืองตน้ ท า work shop 
 เค้าจะ เอาตัวจ๊ิกซอร์แยกไว้ตามโต๊ะ

ต่างๆ ห่างๆ กัน ให้ใช้เวลาในการท า
เยอะพอท าเสร็จแลว้เคา้ก็ให้เราคิดวา่ถา้
เราตอ้งการท าโดยใช้เวลาให้น้อยท่ีสุด 
จะ มีวิ ธี ก ารท าอย่ า งไรบ้า ง  มีก าร
วางแผนท าใหเ้วลาในการต่อเร็วข้ึน 

 แพทยท่ี์ภาควชิาท่านก็ลงมาดูมาประชุม 
มาช่วยแนะน า  ช่วยสอนวา่ลีนคืออะไร 
ท ากนัอยา่งไร  
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 1.4 การวเิคราะห์เปรียบเทยีบ (Comparison) ในขั้นน้ีผูว้จิยัน าประเด็นหลกัและประเด็น
ย่อยมาใส่ตารางเปรียบเทียบเพื่อมองหาความเหมือนหรือความต่างของส่ิงท่ีวิเคราะห์เพื่อช่วยให้
มองเห็นสาระส าคญัของส่ิงท่ีวเิคราะห์ไดช้ดัเจนน าไปสู่การสร้างขอ้สรุปของขอ้มูล 
 1.5 การเขียนสรุป (conclusion) การเขียนสรุปผลการวเิคราะห์ ผูว้จิยัจะเขียนสรุปไวเ้ป็น
ช่วงๆ หลงัจากการจดัหมวดหมู่ขอ้มูลท่ีมีการดึงประเด็นแนวคิดหลกัและประเด็นย่อยออกมาเป็น
การเขียนตีความขอ้มูลตามผลการวเิคราะห์ ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดเ้ล่าท่ีเกิดมาจากการวิเคราะห์แบบคนใน 
(Emic approach) หรือเป็นการท าใหข้อ้มูล “พูด” ออกมาอยา่งมีความหมาย สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี
โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลเขา้ดว้ยกนั น าเสนอวิเคราะห์ขอ้มูลเป็นค าอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาอยา่ง
เป็นองคร์วม 
 1.6 การตีความข้อมูล (Interpretation) และการสร้างขอ้สรุปท่ีคน้พบ  (Developing a 
case description) ในขั้นน้ีผู ้วิจ ัยใช้การตีความโดยการมองอย่างคนนอกท่ีมองเข้าไปใน 
ปรากฏการณ์ นั้นๆ (Etic approach) โดยมีการเช่ือมโยงประกอบกบัผลท่ีเกิดจาก การวิเคราะห์แบบ
คนใน (Emic approach) เพื่อใชอ้ธิบายขอ้คน้พบใหม่ของปรากฏการณ์ โดยผูว้ิจยัใชก้ารเช่ือมโยง
ขอ้มูลดิบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์อย่างมีเหตุผล จากการวิเคราะห์ในช่วงก่อนน้ี และการเขียนสรุป 
เพื่อสร้างขอ้สรุป ขอ้คน้พบท่ีใชใ้นการอภิปรายผลการวจิยั ซ่ึงตอ้งน าเสนอขอ้มูลพื้นฐานของวิธีการ
ด าเนินงาน กลวธีิท่ีใชใ้นการบริหารจดัการ กลยทุธ์ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แกไ้ข ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ตามแนวคิดลีนในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 

 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Trust worthiness) ในการวจิยัเชิงคุณภาพ   

หลายแนวคิด ส่วนในการวิจยัคร้ังน้ี เลือกปรับตามแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985) (cite in 
Struber and Carpenter, 2003) 

1) ผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบความถูกตอ้ง (Member checking)     ผูว้ิจยัไดมี้การน า เสนอผลการ
วเิคราะห์กบักลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัเช่น รองคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพ กลุ่มงานการพยาบาล และกลุ่มผู ้
ประสานงาน เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 2) การรวบรวมขอ้มูลใชว้ิธีการเชิงคุณภาพหลายวิธี  (Methodological  triangulation)ไดแ้ก่ 
การสังเกต การจดบนัทึก การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การวิจยัเป็นการตรวจสอบขอ้มูลหลายทางช่วยในการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท าให้ผูว้ิจยั
มัน่ใจ เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจยั เช่น การสนทนา     ช่วยตรวจสอบผลการวิเคราะห์
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ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ และผูว้จิยัไดส้ังเกตการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัของผูใ้ห้ขอ้มูล การใช้
การสังเกตตรวจสอบขอ้มูลต่างๆ ในช่วงเวลาท่ีอยูใ่นภาคสนาม เป็นตน้ 
 3) การยนืยนัผลการวจิยั (Confirm ability) สามารถตรวจสอบไดจ้ากการบนัทึกท่ีเป็นระบบ 
(Audit trial) ทั้งการบนัทึกเทป การถอดเทปแบบค าต่อค า (Verbatim) โดยในขั้นตอนน้ีอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นผูร่้วมตรวจสอบ รวมทั้ งผูว้ิจ ัยมีการทบทวนความรู้ทางด้านทฤษฎีท่ี
เ ก่ียวข้องกับเน้ือหาการวิจัย การทบทวนระเบียบวิธีวิจัย  รวมทั้ งการอ่านงานวิจัยหรือใช้
ประสบการณ์ของผูว้ิจยัร่วมด้วยในช่วงการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อยืนยนัผลการวิเคราะห์ให้มีความ
ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ส่วนผูศึ้กษางานวิจยัสามารถตรวจสอบผลการวิเคราะห์ไดจ้ากการอา้ง
ค าพดู(Direct quotes) ของผูใ้หข้อ้มูลในการน าเสนอขอ้มูล 
 4) การตรวจสอบผลการวิจยัโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Peer debriefing)     หลงัจากสรุปผลการวิจยั
ผูว้จิยัน าผลการวจิยัไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดกระบวนการวิจยั เพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจในประเด็นท่ีศึกษา และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาช้ีแนะ  
 
จริยธรรมในการวจัิย 
         
 เน่ืองจากการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นวิธีท่ีผูว้ิจยัตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้ขอ้มูลโดยตรงในการ  
ท าวจิยัตอ้งมีความระมดัระวงัและค านึงถึงหลกัปฏิบติัทางจริยธรรมในการวิจยัเป็นอยา่งยิ่ง ผูว้ิจยัจึง
รวบรวมขอ้ปฏิบติัทางจริยธรรม (Strubert and Carpenter, 2003; Denzin and Lincoln,  2000 อา้งใน 
วาสินี  วเิศษฤทธ์ิ,  2547) ดงัต่อไปน้ี 

1) ผูว้จิยัจะขออนุญาตเก็บรวบรวมต่อผูใ้หข้อ้มูลเป็นรายบุคคลและจะท าการเก็บขอ้มูล 
เฉพาะในส่วนท่ีไดรั้บอนุญาตเท่านั้น ผูว้จิยัจะอธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลทุก
คนไดอ่้านค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั (Patient/ Participant 
information sheet) รวมทั้งมีการลงนามในใบยนิยอมของประชากรตวัอยา่ง หรือผูมี้ส่วนร่วมในการ
วิจยั(Informed consent form) ทุกท่าน ผูว้ิจยัยืนยนัว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ถอนตวัในการให้ขอ้มูลได้
ตลอดเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูลและไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเป็นการ
ตระหนกัในสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลและเคารพในการตดัสินใจของผูใ้หข้อ้มูล 

2) การรักษาความลบัของแหล่งขอ้มูล (Confidentiality and anonymity)   ผูว้จิยัจะไม่   
เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูล โดยมีการตระหนกัในกฏแห่งความยติุธรรม (Printciple of 
 justice) ท่ีผูว้จิยัตอ้งเคารพในความเป็นส่วนตวัของผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะใชร้หสัขอ้มูลท่ี
เป็นการใชเ้ฉพาะในการวจิยัคร้ังน้ี และเป็นขอ้เทจ็จริงท่ีไดรั้บการตรวจสอบแลว้เท่านั้น 

3) การป้องกนัผลกระทบท่ีอาจเกิดกบัแหล่งขอ้มูล อนัเน่ืองมาจากการท่ีไดใ้หค้วาม 
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ร่วมมือในการวจิยั (Consequences) ผูว้จิยัขออนุญาตเก็บขอ้มูลต่อผูใ้หข้อ้มูลในสถานท่ีท่ีใชใ้นการ 
ท าวิจยัตามระเบียบวิธีการท่ีถูกตอ้งพร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัพร้อมทั้งวิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดรั้บทราบอยา่งเป็นทางการ โดยผูว้จิยัใหก้ารยนืยนัวา่การท าวิจยัจะไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่อหน่วยงานเน่ืองจากผูว้ิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อองค์กรวิชาชีพพยาบาลในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีน าแนวคิดลีนมาใช ้
เท่านั้น 

4) การค านึงถึงความถูกตอ้ง (Accuracy) โดยจะไม่มีการบิดเบือนขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดผ้ล    
การวิเคราะห์ขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนมีสิทธิขอดูร่วมตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลและร่วม 
ตดัสินใจในการเผยแพร่ขอ้มูลไดส้ าหรับผูท่ี้ศึกษางานวิจยั สามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ 
งานวิจยัจากการอา้งอิงค าพูดจากผูใ้ห้ขอ้มูล และผลการวิจยัมีการตรวจสอบรับรองโดยอาจารยท่ี์
ปรึกษา 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการวจัิย 
  
 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัประสบปัญหาเก่ียวกบัเร่ืองเวลาในการนดัสัมภาษณ์ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่ และดา้นการด าเนินงานการรองรับความตอ้งการ
ของผูบ้ริการมีมากมายหลากหลาย ผนวกกบัในดา้นของคุณภาพท่ีมาเป็นอนัดบัหน่ึง จึงมีอุปสรรค
ในเร่ืองของเวลานดัในการใหส้ัมภาษณ์  การประชุมในระดบัผูบ้ริหารท่ีมีอยูอ่ยา่งสม ่าเสมอ จึงอาจมี
การนดัหมายเวลาท่ีไม่เป็นไปตามคาดหมาย และอีกส่วนหน่ึงท่ีผูว้ิจยัเองท่ีเป็นนกัวิจยัมือใหม่ ใน
การสัมภาษณ์บางคร้ังผูว้ิจยัจ  าเป็นต้องทบทวนค าถามในการสัมภาษณ์อีกคร้ังเพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองขณะท าการสัมภาษณ์ ซ่ึงในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี มีการนดัสัมภาษณ์เพิ่มเติมในส่วนท่ีได้
ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัไม่ครบ 2 ท่าน จึงไดท้  าการขอนดัสัมภาษณ์เพิ่มโดยผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์เพิ่ม มีการนัดสัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ท่านแรกใช้เวลา 45 
นาที ท่านท่ี 2 ใชเ้วลา 58 นาที  
 อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกท่านให้ความช่วยเหลือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดีเสมอมา 
แสดงออกถึงความห่วงใย ซักถามตลอดว่าเป็นอย่างไร มีปัญหาอะไรให้ช่วย ก็พร้อมและยินดีให้
ความช่วยเหลือแสดงถึงความเป็นพี่เป็นนอ้งกบัผูว้ิจยั และให้การตอ้นรับและเป็นก าลงัใจอยา่งดีทุก
คร้ังเสมอมา ซ่ึงผูว้จิยัรู้สึกดีใจเป็นอยา่งมากจึงมีสัมพนัธภาพท่ีดีตลอดการท าโครงการศึกษาวจิยั 
 วิธีด าเนินการวิจยัท่ีศึกษาโดยการสัมภาษณ์ การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร การสังเกต
ในสถานท่ีจริงแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ท าให้ผูว้ิจยัสามารถตอบค าถามการวิจยัไดแ้ละ
น าเสนอไวต้ามท่ีไดน้ าเสนอในผลการวจิยัในบทท่ี 4 ต่อไป  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพแบบการศึกษา
เฉพาะกรณี (Case Study approach) แบบมุ่งหาค าอธิบาย (Explanatory) แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยผลการศึกษาสามารถอธิบายวิธีการด าเนินงานกลวิธีในการ
บริหารจดัการ และปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริมสนบัสนุนรวมถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแกไ้ขของ
การน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิ     ดงัต่อไปน้ี 
 ในการเป็นส่วนหน่ึงของโครงการน าร่องเร่ิมจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล(สรพ.) มีแนวคิดท่ีจะใหค้วามคิดท่ีจะใหแ้นวคิดลีนกระจายสู่สถานพยาบาลทัว่ประเทศ 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงร่วมมือกบัสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ และ Asian 
Productivity Oraganization โดยการจดัDemonstration Project for Lean Application in Healthcare 
Industry คร้ังท่ี 1 ส าหรับผูบ้ริหารเม่ือปีพ.ศ.2551 และน าไปสู่โครงการศึกษาน าร่อง Demonstration 
Project for the implication of lean thinking in healthcare เป็นคร้ังแรกโดยมี 5 โรงพยาบาลน าร่อง 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลเสา
ไห้ และโรงพยาบาลเซนหลุยส์ซ่ึงประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี โดยเหตุผลท่ีทางสรพ.เลือก
โรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัศึกษาเน่ืองจากเป็นองคก์รท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาคุณภาพอยา่ง
เป็นรูปธรรมมาร่วมกนัจดัท าหลกัสูตรอบรมแนวคิดลีน และการประยุกต์ใช้ในบริการสุขภาพแก่
สถานพยาบาลทัว่ประเทศโดยท่ีมีความเหมาะสมในหลายๆ ดา้น ตั้งแต่มีระบบการจดัการท่ีชดัเจน 
มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในการให้ความรู้และให้การสนบัสนุน มีผลงานเป็นท่ีประจกัษ ์
เป็นแหล่งศึกษาดูงานของสถาบนัทั้งภายในและต่างประเทศรวมถึงไดรั้บรางวลัระดบัชาติอนัเป็น
เคร่ืองประกนัถึงการพฒันาคุณภาพท่ีผา่นมาโดยท่ีหลกัสูตรดงักล่าวมีวตัถุประสงค์ส าคญั 3 ขอ้คือ 
1) สร้างความรู้และความเข้าใจแนวคิดลีน 2) สามารถใช้แนวคิดลีนวิเคราะห์และปรับปรุง
กระบวนการท างานของตนและองค์กร 3) แลกเปล่ียนและเสริมสร้างความรู้ ประสบการณ์รวมทั้ง
จดัฝึกอบรมและสัมมนาเพื่อต่อยอดการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล ทั้งน้ีสรพ.จะเป็นผูบ้ริหาร
จดัการฝึกอบรมขณะท่ีโรงพยาบาลท่ีศึกษาจะรับผิดชอบในดา้นเน้ือหาวิชาการและการศึกษาดูงาน
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน, 2554: ออนไลน์)  
 ความส าเร็จในการน าแนวคิดลีนมาพฒันาองคก์รท าให้บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ และ
สามารถประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาองคก์ร และประยุกต์ใชใ้นการพฒันาคุณภาพงานประจ าอยา่งเป็น
ทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งเช่ือมโยงสู่วสิัยทศัน์ของโรงพยาบาล อยา่งเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ปี
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พ.ศ. 2551 ท าใหมี้การพฒันาคุณภาพงานประจ า โดยใชแ้นวคิดลีนทัว่ทั้งองคก์รในการด าเนินการ 2 
ปี ก่อให้เกิดโครงการตามแนวคิดถึง 167 โครงการ จากงานทางคลินิก 111 โครงการ ส านกังาน 41 
โครงการ และห้องปฎิบติัการ 15 โครงการ ซ่ึงผลจากการด าเนินงานช่วยให้บรรลุประสิทธิภาพ
สูงสุด ตั้งแต่ลดเวลาการท างานมากกวา่ 80,000 ชัว่โมงต่อปี ลดระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการ
กวา่ 200,000 ชัว่โมงต่อปี เพิ่มความพึงพอใจแก่บุคลากรและผูรั้บบริการมากกวา่ 90 % และท่ีส าคญั
ช่วยลดรายจ่ายไดถึ้งปีละกว่า 13 ลา้นบาทใน 11 โครงการ จากความส าเร็จน้ีเป็นท่ีประจกัษ์แก่
องค์กรชั้นน าต่างๆ อาทิ ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ(กพร.) มอบรางวลัดีเด่น
ประเภทกระบวนการโครงการลดเวลาการรับผูป่้วยเขา้รับยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยดอกพิกุล(นาม
สมมติ) โครงการลีนกับการพฒันาส่ิงแวดล้อมเชิงบวกในหอผูป่้วยดอกกุหลาบ(นามสมมติ) 
นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งศึกษาดูงานจากองค์กรทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ อาทิ ผูบ้ริหาร
ระดบัสูงของโรงพยาบาลตั้งตอ๊กเส็งประเทศสิงคโปร์  สมาชิกอาเซียนท่ีเขา้อบรม Lean Application 
in Health care รุ่นท่ี 2 เป็นตน้ รวมถึงไดรั้บการยกย่องจากสถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติว่าเป็น
องค์กรตน้แบบลีนท่ีประสบความส าเร็จ ส าหรับความร่วมมือท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ี เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ี
ส าคญัในการต่อยอดองคค์วามรู้และนวตักรรมทางดา้นสุขภาพท่ีสามารถแกปั้ญหาหลกัท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบการท างานของสถานบริการทางการการแพทย์ทัว่ประเทศ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดียิง่ข้ึน (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน, 2554: ออนไลน์) 
 การใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อให้เกิดความส าเร็จดงักล่าว 
จากท่ีท าการศึกษาวจิยัพบวา่ ผลการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัรายละเอียดล าดบัต่อไปและใน
ระหวา่งการด าเนินงานไดพ้บปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขเพื่อมุ่งสู่ความส าเร็จซ่ึงอธิบายเป็น
ภาพรวมดงัแสดงในภาพท่ี 9  
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ภาพที ่3 ขอ้สรุปการศึกษาเร่ืองการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 

การใช้แนวคิดลนีในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ระยะที ่1 การเร่ิมตน้ด าเนินโครงการ (ระยะเวลา 3 เดือน) 
1. การชกัชวนจากสถาบนัเพ่ิมผลผลิต 
2. มีนโยบายและประชาสมัพนัธ์ทัว่ทั้งองคก์ร 
3. เห็นปัญหา เห็นประโยชน์ มีส่วนร่วม  
4. อบรมใหเ้ห็นจริง 

 
ระยะที ่2  ระยะด าเนินการใชน้ าแนวคิดลีนในการการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล (ระยะเวลา 4 เดือน) 

1. จดัตั้งคณะกรรมการเพื่อสอนลีน 
2. กระตุน้ใหส้ าเร็จ แลว้อยากท าต่อ 
3. การน าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการ

พยาบาล      
3.1 คน้หาปัญหาร่วมกนั     
3.2 มองหาคุณค่า    
3.3 งานไหลต่อเน่ือง ไม่ติดขดั    
3.4 พร้อมส่งมอบ เม่ือตอ้งการ    
3.5 ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือพฒันากระบวนการ 

4. จดัเยีย่มและส ารวจภายในเพื่อกระตุน้การพฒันา 
5. จดัเวทีแสดงผลงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้  
6. ประเมิน ติดตามผลการพฒันา  
7. เกิดการเรียนรู้และการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

 
ระยะที่ 3  ผลของการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล 

1. ท าแลว้คุณภาพเกิดกบัผูป่้วย 
2. ผูรั้บบริการพึงพอใจ ผูป้ฏิบติัมีความสุข 
3. กระตุน้ความคิดเกิดนวตักรรมใหม่ 
4. หาโอกาสในการพฒันาไดต้่อเน่ือง 
5. ท าไดจ้ริงจากส่ิงใกลต้วั 

 

ปัจจยัความส าเร็จ 
1. ผูน้ าองคก์ร 
2. การท างานเป็นทีม 
3.  การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
4. วฒันธรรมองคก์ร 
5.  การเรียนรู้ ปรับปรุง และพฒันา

ตนเองอยา่งตอ่เน่ืองตลอดเวลา 
6.  ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการพฒันา 
7.  ความพร้อมดา้นปัจจยัพ้ืนฐานใน

การพฒันา 
8.  ทีมท่ีปรึกษาท่ีมุ่งมัน่ ทุ่มเท 

เสียสละและมีคุณภาพ 
9. การใชน้โยบาย กลยทุธ์ในการ

ขบัเคล่ือน 
10.  การไดรั้บพลงัอ านาจและ

แรงจูงใจในการท างาน 
 
ปัญหา และอุปสรรค  

1. การส่ือสาร  
2. ต่อตา้นการเปล่ียนแปลง  
3. ไม่เขา้ใจลีน คิดวา่เพ่ิมภาระงาน 
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ส่วนที ่1               บ        บ               แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
     ระยะที่ 1 การเร่ิมตน้ด าเนินโครงการ Demonstration Project for Lean Application in 
Health Industry  ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน  เป็นการน าแนวคิดลีนมาประยุกตใ์ชใ้นระบบบริการสุขภาพ 
          ร                      (Asian Productivity Organization : APO)                
                  ประธานโครงการ                  ร  ร         ร               
 ร          ร       ร   ร         ร                    (            รร ร    , 2551)  
เร่ิมจากมีการขอความร่วมมือจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงคณบดีเห็นว่า
เป็นเร่ืองของงานคุณภาพจึงไดม้อบหมายให้รองคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพเป็นผูรั้บผิดชอบและรับ
หน้าท่ีในการด าเนินการ มีการประชุมร่วมกนัในระดบัผูบ้ริหารและประกาศนโยบายกระจายลงสู่
การปฏิบติัเพื่อใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร       ร มีการประชาสัมพนัธ์ให้ทราบทัว่
ทั้งองคก์ร มีการอบรมให้ความรู้ความเขา้ใจมองเห็นประโยชน์ร่วมกนัในการน าแนวคิดลีนมาใชมี้
ผลดี      ร        ร  
 ระยะที ่2  การด าเนินการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ใชร้ะยะเวลา 
4 เดือน      ร      แสดง    ร        ร          มีการจดัตั้งคณะกรรมการลีนเพื่อท าหนา้ท่ีให้
ความรู้เร่ืองลีนกบับุคลากรในหน่วยงาน มีการขอความร่วมมือในหน่วยงานท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน
กระบวนการท างาน  ระหวา่งท่ีน าแนวคิดลีนมาปฏิบติัจะมีการจดัเยี่ยม ติดตาม ประเมินผลงาน เม่ือ
ผลท่ีท าประสบความส าเร็จ มีการจดัเวทีให้แสดงผลงาน เม่ือหน่วยงานอ่ืนหรือแผนกอ่ืนเห็นวา่ท า
ได ้ไม่ยากจึงเกิดการท าทั้งระบบทั้งองคก์ร ท าให้เกิดการเรียนรู้และการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม การสร้างความภาคภูมิใจดว้ยการเร่ิมจาก
งานใกลต้วัท่ีง่ายและเขา้ใจในบริบทอยูแ่ลว้โดยยดึคุณค่าท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด 
 ระยะที ่3  ผลของการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  ระยะน้ียงัมีการ
ด าเนินงานมาจนถึงปัจจุบนั (เดือนสิงหาคม 2554)   ร       ร                  า    ร  
       ร         ร                   ท าแลว้คุณภาพเกิดกบัผูป่้วย                      จะคิดเกิด
นวตักรรมใหม่มาช่วยในการท างานเป็นการหาโอกาสในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้
ผูรั้บบริการมีความสุข เจา้หนา้ท่ีมีความสุขโดยท่ีการท างาน               ร       
 
ส่วนที ่2 ปัจจยัความส าเร็จ     ร            ร   ร                   
ส่วนที ่3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข 
จากผลการวจิยัทั้ง 3 ส่วน อธิบายได ้ดงัน้ี   
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ส่วนที ่1               บ        บ               แบ่งเป็น 3 ระยะ 
     ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมต้นด าเนินโครงการ Demonstration Project for Lean Application in 
Health Industry  เป็นการน าแนวคิดลีนมาประยุกตใ์ชใ้นระบบบริการสุขภาพ           ร      
                 (Asian Productivity Organization : APO)                                  
ประธานโครงการ และ              ร  ร         ร               ร          ร     
  ร   ร         ร                    (            รร ร    , 2551)  เร่ิมจากมีการขอความ
ร่วมมือจากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงคณบดีเห็นว่าเป็นเร่ืองของงาน
คุณภาพจึงได้มอบหมายให้รองคณบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพเป็นผูรั้บผิดชอบและรับหน้าท่ีในการ
ด าเนินการมีการประชุมร่วมกนัในระดบัผูบ้ริหารและน าลงมาเป็นนโยบายลงสู่การปฏิบติัเพื่อให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกนัทัว่ทั้งองคก์ร 
 ร      มีการเร่ิมชกัชวนจากภายนอกให้เขา้ร่วมโครงการในการน าแนวคิดลีนมาใช้ใน
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โดยมีการประกาศเป็นนโยบายเพื่อน าไปปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร มี
การประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบโดยทัว่ถึง และมีการจดัการอบรมใหค้วามรู้เพื่อปูพื้นฐานให้เขา้ใจ 
 

1. การชักชวนจากสถาบันเพิ่มผลผลิต มีการขอความร่วมมือจากสถาบนัพฒันาและ    
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลร่วมกับสถาบันเพิ่ ผลผลิตแห่งชาติ โดยการสนับสนุนของ
     ร                      Asian Productivity Organization (APO)        ร                  
 ร          ร                           ร            ร   ร        ร   ร         
             ร                 ร     ร   ร            ationa  University  ospita           ร  
    Dr. Kelvin Loh       ara sin ร          ร              ร      รใช ้            ร     
คุณภาพ ร   ร              ร     ร ร                 ร                       ร       
      ร                 ร            ร     (            รร ร          )          
   ร                   ร     ร     ร    ร       ร                ร   ร        
                      ร                     ร         Alexandra Hospital , National University 
 ospita      Tang Tok Seng  ospita   ซ่ึงผูร่้วมเดินทางศึกษาดูงานประกอบดว้ยรองคณะบดีฝ่าย
พฒันาคุณภาพและทีมงานพฒันาคุณภาพ                        ร      และน ามาส่ือสารต่อให้กบั
คนในองคก์ร ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

  “เร่ิมแรกเลยก็คนท่ีมาชวนท าคือสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติมาชวนให้เข้ากลุ่ม
โรงพยาบาลน าร่อง                                                           
                                                                           
        ง                                                                
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                                               e                              
             Alexandra” ID(1/1-3) 

 
 “คือมีการขอความร่วมมือจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ร่วมกับสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ โดยการสนับสนุนของ Asian Productivity 
Organization (APO) แล้วผู้บริหารของเรากน็ ามาลงเป็นนโยบาย” ID(2/1-3) 

 
  “เร่ิมแรกเลยก็คนท่ีมาชวนท าคือสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติมาชวนให้เข้ากลุ่ม
โรงพยาบาลน าร่อง แล้วเค้ากเ็ห็นว่ามันเป็นเร่ืองของงานคุณภาพท่ีค่อนข้างต่อเน่ือง กเ็ลย
ส่งต่อให้ผู้ช่วยคณะบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ จัดทีมขึน้มาท างานในส่วนนี”้ ID(3/1-3) 

 
  “คนท่ีมาชวนท าคือสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติมาชวนให้เข้ากลุ่มโรงพยาบาลน า
ร่อง 5 แห่งท่ีน าแนวคิดนีไ้ปใช้ โรงพยาบาลเราเป็นตัวแทนอยู่ในระดับตติยภูมิ ” ID(5/1-3) 

 
   “อันแรกเลยคือเราได้รับการเชิญจากสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ แล้วกส็รพ. เค้าก ็
อยากเชิญให้   เป็นโรงพยาบาลน าร่อง 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลในประเทศไทยท่ีใช้
แนวคิดลีนโดยเชิญวิทยากรจากต่างประเทศโดยมีคุณหมอ เคลวิน โร แล้วก็ทีมงานมา
บรรยายให้เราฟังแล้วกท็ า workshop ใช้เวลา 4 วนั” ID(12/1-1) 
   

2. มีนโยบายและประชาสัมพันธ์ทั่วทั้งองค์กร            ร ร                     
      ร    ร       สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   สถาบนัเพิ่ ผลผลิตแห่งชาติ
               ร ร                       ร                 ร                   ในปี
พ.ศ. 2551              รองคณะบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพร           จดัทีมข้ึนมาท างานใน
ส่วนน้ี                      (Utilization Management : UM) มีการ      ร     อ
                ร                   ร                                         ดงัค า
ใหส้ัมภาษณ์ 

 

“จุดเน้นอย่างนึงกคื็อ อยู่ ท่ีนโยบายพอคณะเน้นท่ีนโยบายคณะกจ็ะประสานไปท่ี 
ฝ่าย ฝ่ายก็จะส่งไปตามงานต่างๆ มันก็จะขยายไปครอบคุมไปถึง ward เพราะ ward เค้า
สังกัดฝ่ายการ” ID(1/1-3) 
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 “อันนี้คือเป็นนโยบายส่ังลงมากระจายลงภาควิชา ตอนนี้นโยบายก็ค่อนข้าง
ชัดเจนขึน้นะเพราะทุกคนเค้ากท็ราบ อย่างท่ี Ortho กจ็ะมี 2 ท่ี คือท่ี OPD และห้องเฝือก 
แล้วกค็งเห็นถึงประโยชน์ว่ามีการน าแนวคิดลีนมาใช้แล้วได้ประโยชน์กเ็ลยลองท า”  

ID(2/1-2)  
 
“ตั้งแต่ปี 51 รองคณบดีฝ่ายบริหารท่านไปประชุมแล้วเห็นว่าเป็นเร่ืองของคุณภาพ 

จึงก าหนดเป็นนโยบายแล้วส่งต่อให้กับรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ อาจารย์ท่านกเ็ลยจัด
ทีมท าลีนคือ UM ซ่ึงกคื็อกลุ่มพ่ี ช่วงแรกกมี็การประชาสัมพันธ์ให้ทราบและให้ความรู้”  

ID(6/1-3) 
 
“อย่างท่ีบอกคือต้องมีนโยบาย ต้องมีแผนของเค้ามันก็จะกระตุ้นให้เค้าเกิดตอน

แรก    ฝ่ายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลน านโยบายของโรงพยาบาลให้น าลีนมาใช้ทุก
หน่วยงาน” ID(10/1-2)  

 
“ตอนแรกเลย  เขามีนโยบายการน าแนวคิดลีนมาใช้ท่ัวท้ังองค์กร โดยมีการ

กระจายลงตามภาควิชาต่างๆ ซ่ึงฝ่ายการพยาบาลของเรามีจ านวนบุคลากรมาก จึงมีการ
ประชาสัมพันธ์ จัดประชุมและขอความร่วมมือซ่ึงกไ็ด้รับผลตอบรับเป็นอย่างดี”  

ID(13/1-2) 
 

 3. เห็นปัญหา เห็นประโยชน์ มีส่วนร่วม                    หน่วยงาน  ร      มีหนา้ท่ี
รับผิดชอบ   ร         ร             ร                            ย่อมต้องมีอุปสรรค   
     ร               ร                                   ร                             ไป
ร่วมกบัสมาชิกในแผนกประชุมกนัถึงส่ิงท่ีตอ้งการปรับ และท าให้เป็นตวัอย่างในระยะแรก และ
ดว้ยความเสียสละและอดทนของผูบ้ริหารท่ีตอ้งลงไปดูในส่วนงานท่ีเป็นปัญหาและร่วมกนัหาทาง
ออกของปัญหาร่วมกบัทีมพฒันาคุณภาพ                                      ร        ได้
จริง               ร       ร          ร   ร  และอยากท่ีจะน าไปปรับปรุงงานในส่วนอ่ืนต่อไป 
ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
 

 “เน่ืองจากว่าเป็นเร่ืองใหม่ในเร่ืองของความเข้าใจ คือทุกคนอาจจะยังไม่เข้าใจ
ว่าลีนท าไปท าไม มนัเป็นภาระเราหรือเปล่าคือยังไม่เห็นข้อดีของการท าแล้วกใ็ห้เค้าค่อยๆ 
เรียนรู้ว่าลีนมีประโยชน์อย่างไร ท าแล้วดีกับเราอย่างไร ดีต่องานของเรามั้ย มันช่วยลด
ภาระให้เราแทนท่ีจะมาเป็นภาระให้เรา” ID(8/1-2) 
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“คือตอนนั้นท่ีส าคัญเลยว่าจะท าอย่างไรให้ทุกคนร่วมมือ ก็เลยต้องท าให้ทุกคน
เห็นว่าเป็นปัญหาท่ีทุกคนยอมท าก็เพราะคิดว่าน่ีเป็นปัญหา ไม่มีอะไรจะเสียแล้ว ถ้าไม่ท า
มันกเ็ป็นอย่างนี ้ถ้าท ามันกอ็าจจะดีขึน้หรือว่าไม่ดีขึน้กไ็ม่เป็นไร กเ็ลยลองท า พอเราลอง
ท ากเ็ห็นว่ามันลดเวลาได้ คนกเ็ห็นแล้วว่า ...ลดเวลา ได้จริงๆ” ID(11/1-2) 

 

“ในช่วงแรกผู้บริหารก็จะต้องลงไปดูปัญหาเองร่วมกับทีม UM ด้วย เพราะต้อง
ยอมรับว่าทีม UM เป็นทีมท่ีเข้มแขง็ในการท่ีจะสอนชี้ให้เห็นประโยชน์ แนะน าในช่วงแรก
กด็ูปัญหาในด้านเทคนิค ช่วยติดตามไปทุกอาทิตย์แล้วกค็อย             ” ID(12/1-1)  

 
“ปัญหาตรงนั้นมันต้องเป็นปัญหาจริงๆ ท่ีเค้ามองเห็นกันทุกคนแล้วเค้าอยาก

แก้ไข เราก ็ให้เค้า list ขึน้มาว่าอะไรมันคือปัญหา เราเพราะเร่ืองลีนบางทีมันไม่ได้เกิดขึน้
บ่อยๆ เพราะ บางคนท างานประจ าแล้วมองไม่เห็นปัญหา เพราะเห็นว่าส่ิงเหล่านีป้ฏิบัติมา
อยู่แล้วเห็นว่าดี อยู่แล้วและไม่คิดจะปรับปรุง แต่ในท้ายท่ีสุดแล้วเร่ืองบางเร่ืองท่ีว่ามันมี
ปัญหาอยู่” ID(13/1-2) 

 
“ในเร่ืองการเปล่ียนแปลง อันดับแรกเลยคือต้องให้เค้ามีส่วนร่วม เขาจะอยากท า 

ช่วงแรกกมี็ปัญหา แต่พอเราลองแล้วเขาเห็นว่าส าเร็จ ท าได้ไม่ยาก  เขาเห็นว่า...ดีนะ เค้าก็
จะเร่ิมยอมท า....อยากท า” ID(14/1-2) 

 
 4. อบรมให้เห็นจริง ในเร่ืองของการใชน้ าแนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลส่ิง
แรกท่ีฝ่ายบริหารตอ้งท าเลยคือการให้ความรู้เพื่อจะไดเ้ป็นพื้นฐานในการน าแนวคิดไปใช ้ซ่ึงเดิมมี
การเชิญวิทยากรภายนอกมาบรรยาย ปัจจุบนัไดศึ้กษาจนเขา้ใจดีจึงมีการอบรมภายในเอง และมีรับ
เชิญไปใหค้วามรู้นอกองคก์รดว้ย ซ่ึงการแบ่งระดบัการอบรมเป็น 3 ระดบั คือ1) Lean basic ส าหรับ
พนักงานทุกระดบัและทุกคนในโรงพยาบาลใช้ระยะเวลาการเรียนรู้ประมาณ 1-3 ชัว่โมง จดัให้
ความรู้ในหลายช่องทาง เช่นมีการท า workshop การบรรยาย การให้ขอ้มูลทางส่ือระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล วารสารโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ในเร่ืองของพื้นฐานแนวคิดลีน การระบุ
ว่าส่ิงใดท่ีเป็นความสูญเปล่า 5ส. มาตรฐานการท างานและการควบคุมด้วยสายตา 2) Lean 
supervisor ลีนระดบัน้ีเป็นการเรียนรู้ท่ีจะเป็น Facilitator หรือ Trainer ซ่ึงตอ้งมีความสามารถใน
เร่ืองของพื้นฐาน เร่ืองของสถานการณ์ และการน าไปปฏิบติัในระบบงาน ทีมน้ีจะมี 3-5 คนต่อ
แผนก ใชร้ะยะเวลาการอบรม 1-2 วนั และ 3) Lean manager คือระดบัผูบ้ริหารเป็นการดูแลแบบ
เช่ือมสายงานใชใ้นการน าสู่กระบวนการ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
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“ท่ี พรพ. เค้าเชิญมาพูดให้เรา เค้ามีการเตรียมท่ีดีนะ เค้ามีการใช้ simulation น่ะ 
คือการจ าลองสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริง การประยุกต์น าลีนมาใช้เพ่ือแก้สถานการณ์เน่ีย ..
ตรงนี้ มีส่วนท าให้คนเข้าใจแนวคิดมากขึน้ แล้วก็รู้ว่าจะน าลีนไปใช้ได้ยังไง แล้วท่ีกลุ่ม
แรกน าไปใช้ แล้วใช้ได้ดีมนัมีการขยายผลคนกจ็ะสนใจ ส่วนเรากจ็ะเป็นคนคอยให้ความรู้ 
ช่วยอบรม ช่วยเผยแพร่แนวคิด” ID(3/1-3) 

 
“มีการอบรมให้ความรู้เบือ้งต้น ท า workshop เป็นกิจกรรมง่ายๆ ให้เราเข้าใจง่าย 

เค้าจะมีตัวจ๊ิกซอร์ แล้วกจั็ดโต๊ะให้ห่างๆ กัน เอาตัวจ๊ิกซอร์แยกไว้ตามโต๊ะต่างๆ ห่างๆ กัน 
ให้ใช้เวลาในการท าเยอะ แล้วเค้าก็ให้เราเร่ิมต่อก่อน ท าท้ังกระบวนการ พอท าเสร็จแล้ว 
เค้ากใ็ห้เราคิดว่าถ้าเราต้องการท าโดยใช้เวลาให้น้อยท่ีสุด จะมีวิธีการท าอย่างไรบ้าง อาจจะ
เร่ิมมีการวางแผนว่า เร่ิมต่อตัวไหนก่อน ใครจับตัวไหน อาจจะมีการเล่ือนโต๊ะเข้ามาใกล้ๆ 
กัน กจ็ะท าให้เวลาในการต่อเร็วขึน้ แล้วพอเราเร่ิมน ามาใช้ภายในแผนก เรากมี็การประชุม
กัน ร่วมกันหาปัญหา หรือโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงระบบการบริการ แพทย์ท่ี
ภาควิชาท่านก็ลงมาดูมาประชุมร่วมกันเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
ท่านกม็าช่วยแนะน า ช่วยสอนว่าลีนคืออะไร ท ากันอย่างไร และมีการติดตามเกบ็สถิติ และ 
ประเมินผลการท างาน” ID(9/1-2)  

 
 “เรากแ็บ่งระดับการอบรมเป็น 3 ระดับ เป็น Lean basic, Lean supervisor, Lean 

manager นะ ตรง Lean supervisor เรากคื็ออย่างนีว่้า แต่ละภาควิชาหรือแต่ละหน่วยงาน
ต้องมี 3-5 คนท่ีมีความรู้ความสามารถ มีทักษะความรู้เร่ืองลีนและสามารถท่ีจะไปจัดอบรม
หรือถ่ายทอด ให้กับคนในหน่วยงานได้ ซัก 3-5 คน เพราะฉะนั้นเราก็จะจัดในลักษณะ 
workshop มี 1-2 วัน มีท้ังความรู้และเร่ืองของการ lecture แล้วกมี็ท้ังเร่ืองของ simulation 
สถานการณ์จ าลองว่าถ้าคนไข้มาเป็นอย่างนี ้อย่างนี ้ระบบเป็นอย่างนี ้เค้าจะแก้อย่างไร ก็
ใช้เวลาซักประมาณวนันึง” ID(12/1-1) 

 
“มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร กเ็ร่ิมต้นท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยก่อน และมีการ

จัดอบรม ให้กับน้องพยาบาลในรุ่นต่อๆไป ในการจัดอบรมกจ็ะมีการน าเสนอท่ีมาท่ีไปของ
ลีนว่ามีท่ีมา ท่ีไปอย่างไร ว่าลีนเป็นอย่างไร ประโยน์ท่ีจะได้จากลีนคืออะไร และน าสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างไร มีการยกตัวอย่าง มีการเล่นเกมให้เห็นภาพของลีนว่า ส่ิงท่ีลีนจะช่วยลด
เวลาได้ ลดขัน้ตอน ได้มีประโยชน์อย่างไรบ้าง” ID(13/1-2) 
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“ในการจัดให้มีท้ัง lecture และ simulation นะ ตอนนีร้วมๆ กค็รบถ้วน 100 % 
แล้วค่ะ  แล้วกมี็ภาพในลักษณะของการบรรยาย ท ากิจกรรม ทีแรกกไ็ม่เข้าใจ แต่พอได้ลอง
ท ากิจกรรมกเ็ข้าใจมากขึน้ เห็นภาพ” ID(16/1-1) 

 
      ร             ร            โดยเร่ิมจากการชกัชวนจากสถาบนัเพิ่มผลผลิตโดยมีการ
ให้ความรู้ให้เห็นถึงผลดีของการน าแนวคิดลีนไปใช ้มีการสนบัสนุนงานโดยประกาศเป็น       
          ร                   ร   บริการพยาบาล                                     ร
                             ร                 ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ให้เห็น
เป็นแบบอย่างว่าสามารถท าไดจ้ริงโดยไม่มีผลกระทบต่องานท่ีท า และยงัสามารถพฒันาระบบใน
การท างานให้มีความคล่องตวัข้ึน ลดส่ิงต่างๆท่ีไม่จ  าเป็น                     ร ท า            ร 
 ร   ร               ร   ร   ร      ร ร   ร                  ร   ร          
                                          ร   ร                   ร               
                        ร                                          ร                
ร     ดี                          ปฏิบติั                              ร ร   ร  เ       
                ร   ร   ร                  ร         ร                              
   ร      ร                                   ร      
      รอบรมให้    ร                     ร               ร                     ร 
            ร   ร           รน ามาเป็นน     เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัทัว่ทั้งองค์กร     
  ร                           การด าเนินการเพื่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตาม
แนวคิดลีนในโรงพยาบาลตติยภูมิ     ร               ร       ร                   ร    
        ร      ร                          ติดตามผลการพฒันา    ร     หาโอกาสในการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง กระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้และการพฒันาในทุกขั้นตอนของกระบวนการเปิด
โอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม การสร้างความภาคภูมิใจจากการเร่ิมจากงานใกลต้วัท่ีง่ายและเขา้ใจใน
บริบทอยู่แล้วโดยยึดคุณค่าท่ีเกิดกับผูรั้บบริการมากท่ีสุด                               
              ร                 ส าหรับโรงพยาบาลท่ีสนใจ 
 

ระยะที ่2 ระยะด าเนินการน าแนวคิดลนีไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
การด าเนินการน าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลตติย

ภูมิ     ร               ร       ร                   ร           ร      ร       คณะกรรมการ
ลีน    ร            ร                         ร                  กลุ่มน าร่อง          
ร           ร ร        จดัเยี่ยมและส ารวจภายในเพื่อกระตุน้การพฒันา     น าไปใช้แล้ว
ประสบความส าเร็จ     ร       แสดงผลงาน มีการประชุม พบปะพูดคุย และติดตามผลการพฒันา
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    ร     หาโอกาสในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง กระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้และการพฒันาในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการเปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วนร่วม การสร้างความภาคภูมิใจจากการเร่ิมจาก
งานใกลต้วัท่ีง่ายและทราบในบริบทอยูแ่ลว้โดยยดึคุณค่าท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด 

 
1. จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อสอนลีน      ร              ร           ร             

     ร       ร                                    โดยไม่ปล่อยให้หน้างานท าเอง
อยา่งโดดเด่ียว ซ่ึงไดมี้การด าเนินงานพฒันาคุณภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ท า           เสมือนพี่เล้ียง
    ร           ร   ร             คณะกรรมการลีน                              ร                    
                               จ                  ร      ร                       ร   
                           ร      ร                         Dr. Kelvin Loh       ara sin 
                           ร                  ร                                    แลว้เรา
กระตุ้นให้หน่วยงานอ่ืนเกิด facilitator ด้วย    รน า                  ร            
 ร   ร        ร    ร                      รปฏิบติัเพื่อ            หลงัจากนั้นเม่ือ        
                จึง    ร    ผล                                    เห็นวา่สามารถท าได้
และประสบความส าเร็จ จึงตอ้งการ   ไป ร                       บา้ง  ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“ลองท ากันโดยมีแผนก UM เป็นเสมือนกับพ่ีเลี้ยงท่ีคอยให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน าตลอดการท าโครงการ กท็ ากันมาเร่ือยๆ ปรับโน่นเปล่ียนน่ีเน่ืองจากว่าแผนกของ
เราต้องท างานร่วมกับแผนกต่างๆ  แต่กไ็ด้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี” ID(1/2-3)  

 
“เราต้องมีการเรียนรู้ เพราะเราต้องเป็น staff ของทีม และสอนให้แผนกเกิด 

facilitator ประจ าแผนกด้วย เพราะเราต้องมีโปรเจคท่ีจะต้องไปท าตามโปรเจคหลังๆ 
นอกจากนีเ้รายงัเป็นผู้ช่วยอาจารย์ในการถ่ายทอดความรู้ อาจารย์จะเป็นหลัก” ID(2/1-3) 

 
“ตั้งทีมคณะกรรมการลีน มีการท า workshop จนกระท่ังทีมงานนี้ค่อนข้างจะ

เข้มแขง็แล้ว คณะกรรมการลีนเน่ียกจ็ะประกอบไปด้วยคณะกรรมการ UM” ID(5/1-1) 
 

“เราก็ตั้งกรรมการท่ีเราเรียกว่า Lean Task Force คือเป็นกรรมการเก่ียวกับลีน
โดยเฉพาะ คือเราก็ไปดูหน่วยงานท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะรับงานนีก้คื็อ หน่วยงานของ UM 
คือ Utilization management ซ่ึงเราก็มีทีมพยาบาลท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงมีหัวหน้าซ่ึงได้รับการ
อบรมเร่ืองลีนกับทางคุณเคลวิน โร และมีการท า workshop อะไรต่างๆ จนกระท่ังทีมงานนี้
ค่อนข้างจะเข้มแข็ง แล้วคณะกรรมการลีนเน่ียก็จะประกอบไปด้วยคณะกรรมการ UM 
หน่วยงานนีท้ าหน้าท่ีสอนเร่ืองลีนร่วมกับผม” ID(12/1-1) 
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2. กระตุ้นให้ส าเร็จแล้วอยากท าต่อ                   ร                         ร      
                   ร          ร                            ร              ร     
     ร                     ร          ร   ร       ร         เพื่อ    ร         ร   
                                    ร                        งานท่ีสนใจ     
         ร           ร      ใน                                                      
                                                ร                    ร              ร    
            รร                    ร           ร                     ร     ร       
      ร               ร    ร          ร ร               ร        success story training 
                                        ร                                           
 ร           ร     ร                  จึงเกิดการ ร              ร ร   ร          ร          
              ร               ร ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
 

“นอกจากนีเ้รากย็งัมีการจัดประชุมในฝ่ายให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ใครท าลีนได้ดี เรา
กใ็ห้เค้ามาเล่าให้ฟัง  มาเล่า มาแชร์ซ่ึงเคร่ืองมือนีก้เ็ป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญ” ID(8/1-1) 

 
“ward ไหนหรือหน่วยงานไหนท าได้ก่อนกจ็ะได้เห็นผลลัพธ์ เค้ากจ็ะเอาตรงนั้น

มาแชร์ ท าให้คนเห็นว่า เออ...ช่วงแรกๆนะมันก็คงต้องเหน่ือยหน่อย แต่พอได้แล้วมัน
ได้ผลดีก็จะมีก าลังใจ ในการ inspire ให้แต่ละแห่งท า เพราะอยู่ๆ จะให้มันเกิดขึน้เลยซ่ึง
ธรรมชาติกค็งจะเป็นไปไม่ได้ ส่ิงท่ีผู้น าหรือทีมน าจะต้องกระตุ้นหรือ support ให้สามารถ
ก้าวผ่านช่วงแรกๆไปได้” ID(12/1-1) 

 
“เม่ือก่อนก็ไม่อยากท า คิดว่าเป็นการเพ่ิมงาน ท่ีเราท าของเรามาก็มีเร่ืองงาน

คุณภาพเยอะอยู่แล้ว แล้วกมี็เร่ืองนีอี้กรู้สึกวุ่นวาย ช่วงแรกมีการจับเวลาเกบ็ข้อมูลเยอะ แต่
พอเราเห็นว่า ward อ่ืนยังท าได้ ท้ังท่ีภาระงานไม่ต่างกัน เค้าท าแล้วได้ผลดีอย่างนีน้ะ แล้ว
เราล่ะ....กเ็ลยมาปรึกษากับทีม UM ซ่ึงเค้ากยิ็นดีช่วยเรา ตอนนีท้ าได้...และอยากน าลีนไป
ท าในเร่ืองอ่ืนของระบบอีก” ID(13/1-1) 

 
“พอเค้ ได้ลองท าแล้วรู้สึกว่าใช่ กคื็อเค้าได้เรียนรู้จาก 3,4 โปรเจคท่ีเค้าลองท า เรา

กไ็ด้เรียนรู้และเป็นบทเรียนว่า การท่ีจะท าเน่ียเราต้องอดทน แรกๆเน่ีย..เหน่ือย แต่หลังจาก
นั้น ถามว่าคุ้มมั้ย พ่ีว่าก็คุ้มนะ เพราะเค้าจะท าเป็น เพราะในบริบทของ   คืออยากให้เค้า 
เข้ามาเรียนรู้และท าได้เอง ไม่ต้องมาพ่ึงพาเรา ถามว่าเราต้องท าอะไร คืออยากเป็นท่ีปรึกษา
ให้เค้ามากกว่า อยากให้เป็นแบบนั้น ณ ตอนนีก้ค็งต้องใช้เวลาเนอะ เพราะโรงพยาบาลของ
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เราค่อนข้างใหญ่มาก โปรเจคเราก็ท าไปเยอะแยะเลย พอเราปูพรมไปแล้วเค้าก็ท าได้ มี
หลายอันท่ีเค้าท าเองได้” ID(14/1-3) 

 
“เร่ิมเลยเราก็จะท าให้เขาดู พร้อมกับสอนเขาไปด้วย ท าไปด้วยกันทีละขั้นตอน

เม่ือเขาเห็นผลดีว่าท าแล้วเกิดผลอย่างไร มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีอย่างไร เขาก็
อยากท่ีจะท าต่อ” ID(15/1-3) 

 
“ตอนนั้น พ่ีไปทาบทามแผนกท่ีมีปัญหาในเร่ืองการลาออกของบุคลากร เขาเห็น

ว่าน่าจะเกิดผลดีจึงให้ความร่วมมือ” ID(18/1-2) 
 

 3. การน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล                      
  ร           ร              ร    ร                      ร                         
               ร      ร                                     ร                   
        ร        รท าง             ร     ร         ร                        อตัราการ
ลาออกลดลง                                                 เปล่า            ร             
                                                    ร                                           
    ร            รร  ร   ร      ร              ร     ร                             
    ร     (            รร ร           ) 
      ร        ร                            ร                     ร      
       ร   ร           ร                                                            
      ร                ร    ร   ร                                     ร      ร 
               ร                      น ามา                                               
                      ร      ร       ร           ร         หรือมีขั้นตอนใดท่ีไม่จ  าเป็นตอ้ง
ท า ร     ร                                    ร                                 
 ร   ร             ร                            ตาม          ต่อไปน้ี 
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  3.1) ค้นหาปัญหาร่วมกัน จากการศึกษาวิจยัพบวา่แต่ละแผนกประสบปัญหาจาก
การท างานต่างกนัไปตามแต่ละบริบท ตวัอย่างของปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การลาออกของ
พนักงาน ระบบงานท่ีวุ่นวาย ความขัดแยง้ของเจ้าหน้าท่ี ความพึงพอใจในการท างานต ่ากว่า
มาตรฐาน ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการร้องเรียนเจา้หน้าท่ี ท าให้มีการคิดหาทางออก ร่วมกนัโดยมีการ
พดูคุย ประชุมกนัเพื่อร่วมหาทางแกปั้ญหา ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
 

  “อย่างท่ีแผนกเราค่ะ เม่ือก่อนคนไข้เยอะมากรุมกันมาตั้งแต่เช้า พอมาพร้อมกันก็
ต้องรอนาน คนไข้ก ็complain บ้างล่ะ เขียนประเมินว่าได้รับบริการช้าบ้างล่ะ น้องกเ็หน่ือย
งานโหลดมาก...  เรากม็าประชุมกัน คุยกันหาทางออกร่วมกัน” ID(2/2-2) 

 
  “ก่อนหน้านีน่้ะค่ะ ซักปี 52 ค่ะคือว่ามีเหตวิุกฤติท่ีเกิดขึน้ในหอผู้ป่วยคือตั้งแต่เร่ือง
ของตัวระบบ  ระบบงานท่ีมนัค่อนข้างท่ีจะวุ่นวาย แล้วกมี็ในลักษณะของความขัดแย้งของ
เจ้าหน้าท่ีทีม เราจะมีแบบประเมินความพึงพอใจในการท างานของบุคลากร ประเมินทุก 6 
เดือน คะแนนความพึงพอใจในการท างานไม่ถึง 50%  แล้วกน้็องจะ complain ในลักษณะ
ของการลาออกกห็ลายคน แล้วกเ็รากเ็ร่ิมมีเสียงจากคนไข้ complain ว่าเจ้าหน้าท่ีอารมณ์ไม่
ดี หงุดหงิด กเ็ลยมานั่งคุยกันว่ามนัเกิดอะไรขึน้” ID(11/2-2) 
 
  “เม่ือก่อน การส่ังกลับบ้านมีปัญหามาก หมอส่ังกลับวันนี้ บางค ร้ังก็ไม่ได้กลับ 
ด้วยองค์ประกอบหลายอย่าง ตั้งแต่ขั้นตอนการส่ัง discharge การรับ order การเบิกคืนยา 
การตามญาติมารับ.....หลายอย่าง การท่ีจะส่ังวันนีแ้ล้วให้กลับวันนีเ้ลยเน่ียกระบวนการมัน
มีปัญหา พอเราเห็นว่ามีปัญหาเรากคุ็ยกันว่าจะเป็นไปได้มั้ยท่ีกระบวนการเหล่านีม้ันน่าจะ
เกิดขึน้ก่อนกลับซักวนัสองวนั” ID(13/1-2) 
 
  “ท่ีแผนกเราใช้ของค่อนข้างเยอะเพราะแผลเยอะแทบทุกเตียง เวลาท าแผลก็ก็มี
หยิบโน่นน่ีของรถท าแผลไปใช้ ท้ังวนักจ็ะยุ่งใครหยิบใครใช้ กไ็ม่รู้ ของกไ็ม่พบ บางคร้ังก็
หาย ลืมว่าใช้อะไรกลับใครบ้าง เรากม็าประชุมกันค่ะ หาวิธีแก้ปัญหาเพราะแบบนีไ้ม่ไหว
แล้ว จะน าไปสู่ความขดัแย้งเพราะเวรท่ีมาต่อไม่มีของใช้ กบ่็นกัน” ID(16/1-2) 
   
  “ท่ีตึกพ่ีเรามีปัญหากันเร่ืองยาเสพติด คือใช้แล้วลืมเบิกบ้าง บางทีก็ลืมเช็คยาบ้าง
นึกได้อีกทีก็ผ่านมาหลายเวร พอหายไปเราก็ตามไม่ได้ เราก็มาคุยกันในแผนกเอา visual 
control เข้ามาจับ ง่ายขึน้เร็วขึน้ไม่ต้องเสียเวลามานั่งนับ” ID(17/1-2)  
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 3.2) มองหาคุณค่า เพื่อวเิคราะห์ในขั้นตอนการท างานมีกิจกรรมใดท่ีเกิดคุณค่าทั้งต่อการ
รับรู้ของผูรั้บบริการ และต่อการรับรู้ของทีมงาน  
 จากโรงพยาบาลท่ีผูว้จิยัศึกษา มีการหาปัญหาโดยการน ากระบวนการมาคล่ีดูทั้งระบบวา่
ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการมีขั้นตอนอะไรบา้ง แลว้มีขั้นตอนใดบา้งท่ีซ ้ าซ้อนเป็นความสูญ
เปล่าโดยน ามาวิเคราะห์เป็นกระบวนการ มีการวาดเป็นแบบแผนภูมิก้างปลาแล้วประชุมคน้หา
ปัญหา และก าจดัในส่วนท่ีไม่เกิดคุณค่าร่วมกนักบัในทีมผูป้ฏิบติังานและในทีมสหสาขาในกรณีท่ี
เราตอ้งมีการประสานกบัต่างแผนก ส่ิงท่ียงัคงเหลือส่ิงสุดทา้ยจึงเป็นคุณค่าท่ีผูรั้บบริการตอ้งการ  
ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
  

  “คือว่าจะต้องมองให้เห็นเป็นสายธารของการให้บริการ เช่นว่าตั้งแต่ผู้ ป่วยเข้ามา
โรงพยาบาลจนกระท่ังออกจากโรงพยาบาลนี ้จะต้องมองให้เห็นภาพของกระบวนการ ดูว่า
มีขั้นตอนใดบ้างท่ีซ ้าซ้อนไม่เกิดคุณค่าในระบบเพ่ือท่ีจะตัดออกไป จึงเหลือแต่คุณค่าท่ี
แท้จริงท่ีผู้ป่วยต้องการ” ID(1/1-1) 
    
  “เร่ิมจากเรามาดูว่าท่ีแผนกเราจะปรับในเร่ืองอะไร ก็สรุปได้ว่าเป็นเร่ืองของการ
แบ่งทีม เราก็มาวิเคราะห์ในแผนภูมิก้างปลาว่ามีอะไรบ้างท่ีสูญเปล่า ในแต่ละขั้นตอน 
อะไรท่ีตัดได้...อะไรท่ีท าให้กระชับเข้ามาได้ เพราะถ้าบอกว่าส่ิงท่ีเห็นว่ามันเปล่ียนแปลง
จริงๆ กคื็อ เร่ืองของการแบ่งทีม ซ่ึงในเร่ืองของการส่งเวรท่ีส้ันลง เดิมมี 2 ทีมเรากซ้็อนให้
มันมี 3 ซะ แล้วก็ปรับกระบวนการท างาน ท าให้เรามีเวลาเหลือในการดูแลผู้ ป่วยได้มาก
ขึน้” ID(11/3-2) 

 
  “ท่ีพ่ีท าคือ เราจะมาเขียนเลยว่าในการท างาน  1 กระบวนการ เช่น หมอส่ังกลับ
บ้าน จะมีขัน้ตอนอะไรบ้าง นั่งวาดให้เห็นเลย จากการรับ order หมอ การคืนยา การเบิกยา 
การนัดผู้ป่วย การโทรแจ้งญาติ เม่ือก่อนหมอส่ังกลับวันนี ้กน้็อยท่ีจะได้กลับวันนี ้หรือใน
รายท่ีได้กลับกใ็ช้เวลาเป็นวัน คนท่ีรอเตียงก็เข้าไม่ได้ เรากม็าหาทางท าให้ขั้นตอนกระชับ
ขึน้ ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้เร็วขึน้” ID(15/1-2) 
 
  “เราต้องเข้าไปดูร่วมกับเขาเลย สอนให้มองเป็นกระบวนการ แล้วดูว่าใน
กระบวนการนั้นมีขั้นตอนใดบ้าง แล้ววิเคราะห์ดูทีละขั้นตอนว่าขั้นตอนนี้ไม่มีได้ไหม 
ปรับอย่างไรเพ่ืออ านวยความสะดวกในการท างาน” ID(16/1-3) 
 



 
 

73 

 3.3) งานไหลต่อเน่ือง ไม่ติดขัด ในส่วนของโรงพยาบาลท่ีศึกษาพบวา่ ในส่วนของการ
ท างานเพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ือง ส่วนส าคญัเลยท่ีจะใหร้ะบบงานด าเนินไปคือการประสานอยา่งเป็น
ระบบทั้งในและนอกแผนก มีการขอความร่วมมือทั้งในทีม และทีมสหสาขาเพื่อใหเ้กิดกระบวนการ
ท างานท่ีต่อเน่ืองไม่ติดขัด  ร            ร ร   ร                     ร              
ร                                         ร       ร ร         ในการบริการ             
             ร       ร                                ร      ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
  

  “ในส่วนของพ่ีท าในส่วนของการบริหารจัดการต้อง flow งานไม่ให้มีความติดขัด 
จากเดิมเร่ืองการนัดผู้ป่วยกน็ัดตามวนัท่ีแพทย์ออก โดยไม่ได้มาคิดว่าจะว่างหร่ือไม่ว่างช่วง
ไหนท าให้ผู้ป่วย OPD ต้องรอนาน จึงได้มีการจัดระบบ กันห้องผ่าตัดห้องหน่ึงไว้ส าหรับ
ผู้ป่วย OPD และนัดผู้ป่วยมาในช่วงบ่าย ท าให้การท างานเป็นระบบมากขึน้ น้องพ่ีกช็อบ
กัน” ID(1/1-2) 

 
  “ท าอย่างไรให้คนไข้กลับได้ในเวลาท่ีก าหนด ไม่ใช่ว่ามาถึงแล้วต้องมารอเรา 
ในขณะท่ีเราเองกท็ าในการลดขัน้ตอนต่างๆให้กระบวนการเหล่านีไ้หลล่ืนไปได้ ไม่ติดขัด 
ท่ีแผนกของพ่ี เราท าร่วมกับภาควิชาจึงขอความร่วมมือไปท่ีแพทย์ ให้มีการท า discharge 
plainning เพ่ือเตรียมคนไข้กลับบ้าน เรากเ็บิกยารอได้เลย เตรียมพร้อมเร่ืองกายภาพ เร่ือง
ญาติ ได้เตรียมนัดญาติไว้ล่วงหน้า พอแพทย์ให้กลับจริงกไ็ม่ต้องมารอนาน” ID(13/1-2) 
   
  “เราต้องเอาผลการเกบ็สถิติมาคุยกันเพ่ือพัฒนา การแก้ไขทุกอย่างยากท่ีสุดกคื็อท่ี
คนต้องมีการประสานท้ังในและนอกแผนก เพ่ือให้กระบวนการของเราในแต่ละขั้นตอน
เกิดความต่อเน่ืองไม่ติดขดั” ID(1/2-2) 
 
  “เม่ือก่อนเวลาท่ีผู้ป่วยมารอพบแพทย์เพ่ือท่ีจะรับยาเคมีบ าบัด ต้องรอเป็นวันๆ แต่
ตอนนีไ้ม่ต้องรอท่ีเราแล้ว รอท่ีบ้านได้เลย อย่างหน่วยของเราต้องมีการประสานกับหลาย
แผนกเช่น ห้องยา ห้อง lab อย่างห้องยาถ้ามี order แพทย์ให้ได้ยาเคมีบ าบัดเรากจ็ะดูวันท่ี
จะต้องให้ แล้วกต้็องแจ้งกับห้องยาก่อนเพ่ือเวลาถึงวนัท่ีผู้ป่วยเข้ามารับจะได้ไม่ต้องรอนาน 
อย่างห้อง lab ในคนไข้บางรายท่ีเราต้องการด่วนกจ็ะมีการประสานกันไว้ก่อน เพ่ือท่ีผู้ป่วย
จะได้ไม่ต้องรอนาน ท าให้การท างานไม่ติดขดั สามารถ flow งานได้ต่อเน่ือง” ID(4/2-2) 
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 3.4) พร้อมส่งมอบ เมื่อต้องการ จากการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาพบวา่เม่ือ
มีความตอ้งการทั้งจากพนกังานดว้ยกนั ในเร่ืองความตอ้งการเวชภณัฑ์ ยา และความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการจ าเป็นต้องได้รับการส่งมอบ ได้อย่างทันท่วงทีท่ีต้องการและเหมาะสม ดังค าให้
สัมภาษณ์ 
 

  “ในเร่ืองของความพร้อมในการตอบสนองความต้องการของผู้ รับบริการ       
    ที                                                                            
                                                ” ID(3/1-2)  

 
  “เร่ือง stock ของเดิมทีเกบ็เยอะ เบิกเยอะ ใช้ไม่ทันเพราะเบิกเผ่ือ บางคร้ังอาจท า
ให้หมดอายุก่อนน าไปใช้ ต้นทุนกสู็งตามมา ปัจจุบันมีการท าระบบว่าของเหลือเท่านี ้ต้อง
เบิกแล้วนะเรากไ็ม่ต้องเบิกเผ่ือ ต้นทุนกล็ด ของกมี็ใช้ได้ทันทีท่ีต้องการ” ID(4/1-G1)  

 
  “ท่ีแผนกพ่ี เวลาท่ีคนไข้นัดให้ยาเคมีบ าบัด เราจะมีการนัดกับห้องยากันก่อนว่า
ผู้ป่วยนัดให้วันไหน กจ็ะมีการ fax order ให้กับห้องยา พอผู้ป่วยมาเรากโ็ทรแจ้งว่าผู้ป่วย
รายนีม้าแล้ว ห้องยากจ็ะผสมยาให้เราเลย ผู้ป่วยกไ็ม่ต้องรอนาน” ID(5/1-2)  
 
  “ของเราจะใช้การนัดหมายแบบระบุเวลาค่ะ เราดูจากการท่ีผู้ ป่วยมารับบริการ
ตรวจในแต่ละวัน ต่อแพทย์ก่ีคน คิดหาค่าเฉล่ีย แล้วท าการนัดหมายแบบระบุเวลาค่ะ 
คนไข้กจ็ะได้ไม่ต้องรอนาน มาถึงไม่นานกไ็ด้ตรวจ แพทย์กไ็ม่ต้องท างานหนักมากเฉล่ีย
เท่ากัน” ID(9/1-2) 
     

 3.5)  ปรับปรุงอย่างต่อเน่ืองเพื่อพัฒนากระบวนการ การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
และมีการคน้หาความสูญเปล่าแลว้ก าจดัทิ้ง จากในกรณีของโรงพยาบาลท่ีศึกษามีการเรียนรู้กนั
อย่างต่อเน่ืองถึงแม้ว่าจะมีการปรับปรุงกระบวนการอยู่แล้ว เม่ือด าเนินการหลังกระบวนการ
ปรับปรุงแลว้พบปัญหาหรือพบโอกาสพฒันาก็จะมีการปรับปรุงกนัต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดผลดีท่ีสุดต่อ
กระบวนการ และทา้ยท่ีสุดเพื่อสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการซ่ึงทา้ยท่ีสุดแลว้เพื่อคุณภาพ
ของบริการพยาบาลและคุณภาพของการรักษาพยาบาล ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
  

  “ความสมบูรณ์แบบ     Perfection คือแผนกพ่ีมีการพัฒนาและปรับปรุงอยู่
สม า่เสมอ เช่นการผ่าตัดเด็ก Tongue Tie เดิมใช้วิธีการดมยาสลบ เราเห็นว่าค่อนข้างจะ
ทุลักทุเลในช่วงท่ีผ่าตัดต้องเอา mask ออกจากปาก พอผ่าเสร็จกต้็องรีบใส่ mask กลับคืน 
แล้วกต้็อง observe อาการเดก็หลังตัดประมาณ 2 ช่ัวโมงก่อนย้าย แต่ถ้าใช้วิธี LA หลังตัดเรา
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สามารถประเมินได้เลย จากส่ิงนีเ้องได้น าไปสู่ R2R คือเรามีการเกบ็ข้อมูลทุกอย่างท่ีเราท า 
กถื็อว่าเป็นผลพลอยได้ เจ้าหน้าท่ีพอใจ แม่เดก็พอใจ ไม่ต้องรอนาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ซ่ึงจากการท่ีน าแนวคิดลี ใช้กท็ าให้การท างานของแผนก smoot  ขึน้” ID(1/1-2) 

 
  “แนวคิดท่ี 5 กคื็อว่าท าอย่างไรถึงจะให้การท าอย่างนีท้ าไปเร่ือยๆ ไม่หยุดยั้ง หรือ
ท าให้ไปสู่ perfect หรือความเป็นเลิศคือการ improvementไปเร่ือยๆ” ID(1/1-1) 

 
“คือลีนไม่ใช่ท่ีดีท่ีสุด ณ เวลานีน้ะ คือจะมีการปรับไปเร่ือยๆ พ่ีว่ามันย่ิงกว่า CQI 

นะเวลานี ้เพราะว่ามัน learnning ตลอดอ่ะ ถ้าเป็นศัพท์เค้า เค้ากจ็ะเรียกว่า kaizen คือลีน เรา
ต้องท าท้ังกระบวนการ ลากไปท้ังกระบวนการเลย” ID(1/1-3) 

   
4. จัดเยี่ยมและส ารวจภายในเพื่อกระตุ้นการพัฒนา จากโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัศึกษาพบว่า

  ร           ร   ร                   ร ร              ร                          
                 ร   ร      ร                                     ร             ร           
                     ร    ร     า             ร                  ร ร        ร    ด    
        ง           ร   ร                       ร         ร         ร         ร     
           ร      รร   การ            ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“อาจารย์เค้าจะนัดประชุมเป็นช่วงๆ ประมาณเดือนละคร้ังเพ่ือติดตามผลการ
ด าเนินงาน ปัญหา หรืออุปสรรค และร่วมกันแก้ปัญหา” ID(2/1-2) 

 

“ตอนนั้นท่ีแผนกพ่ีเร่ิมท า ก็จะมีการก าหนดโครงการว่าเราจะท าอะไร มีการ
ก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงาน เช่นโครงการท่ีพ่ีกจ็ะก าหนดเลยว่าสามเดือนนะ กจ็ะมี
การก าหนดวันท่ีเข้ามาตรวจเย่ียม ดู flow เดิม เทียบกับ flow ใหม่และดูผลของการ
ด าเนินการว่าสามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้ก่ีเปอร์เซ็นต์  คนไข้พึงพอใจมากขึน้ก่ี
เปอร์เซ็นต์ พนักงานพึงพอใจในระบบงานก่ีเปอร์เซ็นต์ กจ็ะมี record ไว้หมดค่ะ”  

ID(7/1-2) 

“ตอนท่ีท าแรกๆ จะมีการก าหนดเลยค่ะว่าโครงการเรา จะมีการมาตรวจเย่ียม
เม่ือไหร่ เรากก็ าหนดออกมาเป็นแผนงานเลยว่า ระยะเวลาเท่านีต้้องได้งานเท่านีน้ะ ไม่งั้น
ไม่ทันแต่ก็ดีนะคะพ่ีว่าเป็นการกระตุ้นเราอีกทางหน่ึง เพราะถ้าไม่มีตรวจเย่ียม ไม่มีการ
เสนอผลงานก็ไม่รู้จะลุล่วงหรือเปล่า เหมือนเป็นตัวก าหนด แต่ทีมน าก็ไม่ได้ทิ้งให้เราท า
คนเดียวนะคะ จะคอยสอนและแนะน าตลอดเวลา” ID(12/1-2) 
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5. จัดเวทีแสดงผลงาน มีการพบปะพูดคุย       ร ร   ร  ร          ร                ร 
                 ร       ในรูปแบบของการประชุม       ร                    จะ    ร 
 ร                                    ร            ร    ร        ร        
  ร                                 ร ร   ร                     ร        ร            
    รร  ร                ร   (success story training) มีการประกวด     ในเร่ืองของ Quality day 
และ Lean day           ชนะก็ไดร้างวลั    ปร  าศนียบตัร ซ่ึงเป็นรางวลัให้ท่ีท างานและเป็น
สัญลกัษณ์ท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจ ในส่วนของเร่ืองท่ีไดรั้บการยกยอ่งจะไดเ้ป็นทีมท่ีจะตอ้งไปเล่า
ใหค้นอ่ืนฟัง 

 

“เรามีข้อดีอันหน่ึง เรามีการเผยแพร่ความรู้ท่ีดีขึน้ คือถ้ากลุ่มไหนท่ีเค้าท าได้ดีน่ะ
ค่ะ คือท่ีน่ีเค้าจะมีการจัดการประชุมในโรงพยาบาลจะมี success story trainning เรากจ็ะมี
การจัดหลายคร้ัง กมี็ของกลุ่มทางคลินิคกมี็การจัด quality conference คนท่ีเค้าสนใจเค้าก็
จะมาฟัง เค้ากจ็ะเห็นว่าอ๋อ...ท่ีน่ีท าแล้วส าเร็จเค้ากจ็ะเห็นว่าดี กเ็ป็นการกระตุ้นความสนใจ
ได้ส่วนหน่ึง  พอเห็นว่าท่ีน่ีท าเค้ากจ็ะอยู่กันไม่ได้ เค้ากจ็ะท า” ID(2/1-3) 

 
 “หน่วยงานไหนท าได้ ประสบความส าเร็จ เค้าก็จะเอาตรงนั้นมาแชร์ ท าให้คน

เห็นว่าส่ิงนีท้ าได้นะ...ส าเร็จได้นะ  ซ่ึงในช่วงแรกๆนะกต้็องเหน่ือยทุกคน แต่พอท าได้แล้ว
กเ็ป็นก าลังใจ และเกิดความภาคภูมิใจ ย่ิงตอนท่ีได้ไปเล่าเร่ืองความส าเร็จนะคะรู้สึกภูมิใจ
มากท่ีสุด เสียงปรบมือดังมาก...กเ็ป็นก าลังใจให้เราในส่วนนี”้ ID(8/1-2) 
 

“ในแผนกเรากจ็ะประชุมทุกอาทิตย์เลย ทุกวันจันทร์เราเรียกว่าเป็น Lean day ทุก
วันจันทร์เราประชุม พอเสร็จเราก็จะสรุปเป็นข้อไว้ จะมีช่องแสดงความคิดเห็นเพราะ 
ฉะนั้นเรากจ็ะมาสรุปกันทุกอาทิตย์เสียงส่วนใหญ่กคื็อประชาธิปไตย” ID(10/1-2) 

 
“นอกจากนีเ้รากย็ังมีการจัดให้แลกเปล่ียนเรียนรู้ ใครท าลีนได้ดี เรากใ็ห้เค้ามาเล่า

ให้ฟัง...มาเล่า....มาแชร์ ซ่ึงเคร่ืองมือนีก้เ็ป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญ” ID(12/1-1) 
 

“พอมีการประกวดในเร่ืองของ Quality day และ Lean day ทีม่ีชนะกอ็าจจะได้
รางวัล ปลอบใจไปบ้าง ก็อาจจะมีปร  าศนียบัตร สัญลักษณ์ให้ท่ีท างานท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจ มีการมอบรางวัลติดดาว และมีการน าเสนอเป็นนวัตกรรมภายนอกได้อีกด้วย 
แล้วก ็ในเร่ืองของการได้รับการยกย่องมาเป็นทีมท่ีจะต้องไปเล่าให้คนอ่ืนฟัง เค้ากภ็ูมิใจ”  

ID(14/1-2) 
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6. ประเมิน ติดตามผลการพัฒนา   รใชแ้นวคิดลีนในการ            ร   ร       
                                   ร        ร          ร ร                      
                            ร                ร            ร   ร          ร     
ร  ร                    ท่ี      ร                                รร        
  ร         ร        ร          ร            ร   ร      ร                        ร 
          ร            ก ร          ร            การพยาบาลเอง           ร 
          ร                           ร          ร   ร      ร              
 ร             ร      ร      ร           ร ร             ร           ร      ดงัค าให้
สัมภาษณ์ 

 

 “อาจารย์เค้าจะนัดประชุมเป็นช่วงๆ ประมาณเดือนละคร้ังเพ่ือติดตามผลภายใน
ภาควิชา ” ID(2/1-2) 
 

“เราก็จะประชุมทุกวันจันทร์เราเรียกว่าเป็น Lean day  ทุกวันจันทร์เราประชุม 
เสร็จเราก็จะสรุปเป็นข้อไว้ให้คนอ่ืนท่ีไม่ได้ ขึน้เวรวันนั้นมาอ่าน แล้วก็จะมีช่องแสดง
ความคิดเ ห็นเพราะฉะนั้น เราก็จะมาสรุปกัน เพราะฉะนั้น เ สียงส่วนใหญ่ก็ คือ 
ประชาธิปไตย” ID(11/1-2) 

 
“ในช่วงแรกก็จะต้องลงไปดูเอง ร่วมกับทีม UM ด้วย ต้องยอมรับเลยว่าทีม UM 

เป็นทีมท่ีเข้มแขง็ในการท่ีจะสอน   แนะน าในช่วงแรกก็ดูปัญหาในด้านเทคนิคให้ช่วย
ติดตามทุกอาทิตย์แล้วกค็อยถาม                 ” ID(12/1-1)  

 
 “เราวัดในรูปของโปรเจค ซ่ึงแต่ละโปรเจคก็มีการวัดอย่างเช่นโครงการของตึก

ดอกกุหลาบ(นามสมมติ)ซ่ึงมีการปรับวิธีการส่งเวร ซ่ึงจากเดิมมีความสูญเปล่าในหลายๆ
จุด เค้าก็ปรับกระบวนการใหม่ จนพบว่าความสูญเปล่านั้นน้อยลง แล้วก็เอาเวลาไปดูแล
คนไข้มากขึน้” ID(14/1-3) 

 
“เม่ือท าแล้วท าอย่างไรจะให้ไม่ล้ม ให้อยู่ได้หน่วยงานพ่ีจึงมีการติดตามผลการ

พัฒนา เราจะมีก าหนดไว้เลยค่ะตามกระดานนีว่้า ward นีเ้ร่ิมโครงการวันนีน้ะ มีการนัด
ติดตามผลการพัฒนางานวนันีน้ะ คือท่ีท าไปกจ็ะไม่สูญ...สามารถต่อยอดได้ น่ีแหละค่ะคือ
ความต่างจากท่ีอ่ืนของเรา” ID(18/1-2) 
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7. เกดิการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง      ร                 น              
 ร   ร                                ร                                       
    ร                                  ร                  ร        ร                 ร         
 ร              เร่ิมตน้พฒันาใหปั้ญหาไดรั้บการแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้ทุกคนมีส่วน
ร่วมการสร้างความภาคภูมิใจจากการเร่ิมจากงานใกลต้วัท่ีง่ายและทราบในบริบทอยูแ่ลว้โดยยึดคุณ
ค่าท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการมากท่ีสุด ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
 

“พยาบาลก็สามารถท่ีจะลงเฉพาะหน้าท่ีของตัวเองได้เลย โดยท่ีเราได้ท างานให้
ตรงกับสายงานมากขึน้งานกส็ามารถ Flow ได้ต่อเน่ืองขึน้ เร่ืองการเบิกของกเ็หมือนกัน 
เดิมทีคนไหนใช้หมดแล้วก็หมด หาคนสุดท้ายไม่เจอเราก็มาวางแผนกันเพ่ือหาแนว
ทางการเบิกของเพ่ือให้มีของใช้ได้ตอด เราก็มาวางแผนกัน คุยกัน ประชุมกันจนออกมา
เป็นอย่างทุกวนันี”้ ID(9/1-2) 

 
“มันกเ็ป็นการ CQI ไปเร่ือยๆ กท็ าอีก คิดไปหลายๆ อย่างนะคะ กรู้็สึกว่า happy 

กับงานท่ีท า ซ่ึงไม่ใช่พ่ีคนเดียว แล้วกน้็องๆ ด้วย เรากเ็คยสัมภาษณ์แล้วกป็ระเมินผล แต่ละ
คนไปแล้วว่าการท าลีนของท่ี ward น่ีเป็นยังไง ทุกคนก ็happy แล้วงานท่ีออกมากอ็อกมาดี 
แล้วกมี็คุณภาพ คิดเป็นเปอร์เซ็นกป็ระมาณ 98%” ID(10/1-2) 

 
“โครงการของตึกดอกกุหลาบ(นามสมมติ) มีการปรับวิธีการส่งเวร ซ่ึงจากเดิมมี

ความสูญเปล่าในหลายจุด เค้ากป็รับกระบวนการใหม่ จนพบว่าความสูญเปล่านั้นน้อยลง 
แล้วกเ็อาเวลา ไปดูแลคนไข้มากขึน้ ก็พบว่าการบริการต่อผู้ป่วยดีขึน้ เช่นผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองในเร่ืองของการรักษาเร็วขึน้ อัตราการเกิดแผลกดทับน้อยลง แล้วกก็ลับบ้านได้
เร็วขึน้ ลดค่าใช้จ่าย อะไรต่างๆ และในขณะเดียวกันบุคลากรเองกมี็ความสุขมากขึน้ ซ่ึงก็
ได้รับการยอมรับจาก ผู้ร่วมงานและแพทย์มากขึน้” ID(12/1-1) 

 
“คือท่ีท าแล้วกไ็ม่ใช่ท่ีดีท่ีสุด ณ เวลานีน้ะ คือจะมีการปรับไปเร่ือยๆ พ่ีว่ามนัย่ิงกว่า 

CQI นะเวลานี ้เพราะว่ามัน learnning ตลอดอ่ะ ถ้าเป็นศัพท์เค้า เค้ากจ็ะเรียกว่า kaizen คือ
ลีนเราต้องท าท้ังกระบวนการ ลากไปท้ังกระบวนการเลย” ID(14/1-3) 

 
     ระยะท่ี 2  การน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล กรณีศึกษา

โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นระยะ   การด าเนินงาน                                     การจดัตั้ง

คณะกรรมการลีน มีการลงไปปฏิบติัจริงในส่วนของหน่วยงานฝ่ายการพยาบาล เพื่อให้เป็นกลุ่มน า
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ร่องเม่ือด าเนินการน าเขา้เป็นส่วนหน่ึงของระบบแลว้ มีการประเมินผล จดัเยี่ยมและส ารวจภายใน

เพื่อกระตุน้การพฒันา เม่ือประสบความส าเร็จมีการจดัเวทีแสดงผลงาน มีการพบปะพูดคุย และ

ติดตามผลการพฒันาเป็นระยะๆ หาโอกาสในการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองเกิดการเรียนรู้และการพฒันา

อยา่งต่อเน่ืองทุกขั้นตอนของกระบวนการ เปิดโอกาสใหทุ้กคนมีส่วนร่วม การสร้างความภาคภูมิใจ

จากการเร่ิมจากงานใกลต้วัท่ีง่ายและเขา้ใจในบริบทอยู่แลว้โดยยึดคุณค่าท่ีเกิดกบัผูรั้บบริการมาก

ท่ีสุด  

     ร      ร      ร  ร                ร       ร ร           ร      มา 

                                     ร                             ร                        

  ร                       ร              ร             ร           ร      ร 

          ร                            ร                         ร    ร              ร 

                ร         ร                   ติดขัด            รร      ร    เป็นท่ี

ภาคภูมิใจของคนในองคก์รและ              ร                     ร   ร     ร ร   ร    ร   

    ร            ร       ร   ร                            ร      ร                 

     ร   ร                ร       ร      ร   ร                         ร        ร       

                   ร                                                 

  ร                    ผลจาก  ร                     ร            ร   ร       

      ร           ร                  ร   ร   ร                    ร                ร         

       

  
ระยะที ่3 ผลการน าแนวคิดลนีมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงปัจจุบนั (ตุลาคม พ.ศ. 
2554) ยงัน าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
   ร          ร               ร       ร                   ร         ร               
        ร                               ร   ร   ร                                              เวลา
เหลือในการ  ร                                          รร                      ร 
            ร   ร      ซ่ึงผูว้จิยัขอน าเสนอดงัน้ี  

1. ท าแล้วคุณภาพเกิดกับผู้ป่วย   ร                     ร            ร   ร 
           ร                              ร      ร           ร                    
                             จึง                  ร   ร   ร      รดงัค าสัมภาษณ์ในรายบุคคลใน
เร่ืองของ    ร   ร      ร    ร   ร   ร                ร   ร                            
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   ร                                                  ร                              
ระยะเวลาการอยู่หรือการนอนโรงพยาบาลสั้ นลง รายละเอียดของการสัมภาษณ์รายกลุ่มเร่ือง
ระยะเวลาการส่งเวรสั้นลงท าใหมี้เวลาใหผู้ป่้วยมากข้ึน ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“ส่ิงท่ีจะตามมาส าหรับของพ่ีคือว่าพอเราลดเวลาเร่ืองของการรับเวรท่ีส้ันลงเวลา
ท่ีเป็นคุณภาพให้คนไข้กม็ากขึน้” ID(6/1-G1) 

 
“                                                                       

                                                                                
          ม                                                              
                                                          ” ID(9/1-2) 

 
“แทนท่ีคุณเอาเวลา 5-10 นาทีท่ีมาเช็คยาส ารอง คุณเอาเวลาตรงนั้นไปดูแลคนไข้ 

ไปท าประโยชน์อย่างอ่ืนได้” ID(10/1-2) 
 
“ข้อดีท่ีเกิดขึน้กับเรานะคะก็คือเวลาท่ีเหลือ เพราะเร่ืองลีนเน่ียถ้าท าได้กจ็ะมีเวลา

ท่ีเหลือ ท่ีเราสามารถน าไปใชท าอะไรๆได้อีกเยอะ อย่างเช่นพาคนไข้ไปใส่บาตรตอนเช้า
แต่พอพยาบาล ส่งเวรเสร็จเร็วกส็ามารถไปกับคนไข้ได้ ไปยืนประกบคนไข้ ยืน ..แขนท่ี
เค้าไม่มีแรงกช่็วยเค้า จับชุดสังฆทานใส่บาตร ช่วยกรวดน า้ยืนประกบ เค้ากรู้็สึกว่าเราไม่
ทอดทิง้เค้าให้เค้าอยู่คนเดียว” ID(11/1-2) 

 
“ลีนช่วยท าให้การให้บริการผู้ป่วยน่ีดีเกินความคาดหวังด้วยซ ้า แล้วกค่็าใช้จ่าย 

เพราะการท าลีนมันไปลดความสูญเปล่า ท้ายท่ีสุดแล้วกไ็ปลดค่าใช้จ่ายก็ท าให้การบริการ
ของเราเน่ีย คุ้มค่า เป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า” ID(12/1-1) 

 
“เรากคิ็ดว่าตรงนีก้คื็อคุณค่าของงานท่ีเราท า คือท าให้คนไข้ 1) เกิดความพึงพอใจ 

2) ได้รับความพร้อมมากท่ีสุดส าหรับการท่ีจะ discharge และกระบวนการต่างๆไม่ถูกบีบ
ค้ัน มากเกินไปในเร่ืองของเวลา เพราะว่าเวลาท่ีมีคนมารอเราอยู่ ข้างหน้าเน่ียมันเกิด 
pressure ขึน้ในการท างาน เกิดความเผชิญหน้า เกิดความไม่พึงพอใจขึน้ เรากเ็ลยคิดว่าเรา
จะลดตรงนีเ้พ่ือเป็นประโยชน์กับท้ังสองฝ่าย” ID(13/1-2) 
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2. ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ปฏิบัติงานมีความสุข   ร                                        
                                 ร                                                      
  ร         ร  ร                 ร         ร   ร   ร                    ร ร    ร          
                       ร      ร   ร   ร                       ร     ร              
              ร ร    ร   ร   ร      ร                             ร      ร        
                           ร                ร                            ร           
       ร      ร    ร   ร   รร     หรือในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งกลบับา้นก็สามารถกลบัไดต้ามวนัท่ี
แพทยส์ั่ง ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
 

“ท าลีนของท่ี ward น่ีเป็นยังไง ทุกคนก ็happy แล้วงานท่ีออกมากอ็อกมาดี แล้ว
กมี็คุณภาพ คิดเป็นเปอร์เซ็นกป็ระมาณ 98%” ID(4/1-2) 
 

“ข้อดีท่ีเกิดขึน้กับเรานะคะก็คือเวลาท่ีเหลือ เพราะเร่ืองลีนเน่ียถ้าท าได้ ก็จะมี
เวลาท่ีเหลือ ท่ีเราสามารถน าไปใชท าอะไรๆได้อีกเยอะ อย่างเช่นพาคนไข้ไปใส่บาตรตอน
เช้า แต่พอพยาบาล ส่งเวรเสร็จเร็วกส็ามารถไปกับคนไข้ได้ ไปยืนประกบคนไข้ ยืน ..แขน
ท่ีเค้าไม่มีแรงกช่็วยเค้า จับชุดสังฆทานใส่บาตร ช่วยกรวดน า้ยืนประกบ เค้ากรู้็สึกว่าเราไม่
ทอดทิง้เค้าให้เค้าอยู่คนเดียว” ID(11/1-2) 

 
“จากการปรับวิธีการส่งเวรซ่ึงจากเดิมมีความสูญเปล่าในหลายๆจุด เค้าก็ปรับ

กระบวนการใหม่ จนพบว่าความสูญเปล่านั้นน้อยลง แล้วกเ็อาเวลา ไปดูแลคนไข้มากขึน้ ก็
พบว่าการบริการต่อผู้ป่วยดีขึน้ เช่นผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง ในเร่ืองของการรักษาเร็วขึน้ 
อัตราการเกิดแผลกดทับน้อยลง แล้วกก็ลับบ้านได้เร็วขึน้ ลดค่าใช้จ่าย อะไรต่างๆ และใน
ขณะเดียวกันบุคลากรเองก็มีความสุขมากขึ้น ซ่ึงก็ได้รับการยอมรับจาก ผู้ ร่วมงานและ
แพทย์มากขึน้ เพราะเค้ามีเวลาอยู่กับผู้ ป่วยมากขึน้ เค้ามีความรู้เร่ืองปัญหาของผู้ ป่วยมาก
ขึน้ เวลาคุณหมอมาถามตอนเช้ากส็ามารถร่วมราวกับแพทย์ได้ กใ็ห้ข้อมูลกับแพทย์ แพทย์
กใ็ห้ข้อมูลร่วมกับพยาบาล พยาบาลกส็ามารถให้ข้อมูลกับญาติและผู้ป่วยได้ดีขึน้ กท็ าให้ 
เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า และเกิดความยอมรับมากขึน้ บุคลากรกมี็ความสุขมากขึน้ 
จากการท่ีเราปรับความสูญเปล่าของกระบวนกระบวนการเดิมท าให้เค้ามาท าในส่วนของ 
value ในส่วนท่ีเก่ียวข้องได้มากขึน้ ก็มีภาพท่ีชัดเจนขึ้นในส่วนท่ีมีการน าแนวคิดลีนไป
ใช้” ID(12/1-1) 
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“เราก็คิดว่าตรงนี้ก็คือคุณค่าของงานท่ีเราท า คือท าให้คนไข้ 1) เกิดความพึง
พอใจ 2) ได้รับความพร้อมมากท่ีสุดส าหรับการท่ีจะ discharge และกระบวนการต่างๆ ไม่
ถูกบีบค้ัน มากเกินไปในเร่ืองของเวลา เพราะว่าเวลาท่ีมีคนมารอเราอยู่ ข้างหน้าเน่ียมันเกิด 
pressure ขึน้ในการท างาน เกิดความเผชิญหน้า เกิดความไม่พึงพอใจขึน้ เรากเ็ลยคิดว่าเรา
จะลดตรงนีเ้พ่ือเป็นประโยชน์กับท้ังสองฝ่าย” ID(13/1-2) 

 
“หลังจากท่ีเค้าท าแล้ว มันดีกับเค้าจริงๆ ไม่ใช่เฉพาะงานของเค้านะ คืองานของ

เค้าจะน าไปสู่ผลอะไร ก็คือคนไข้นั่นแหละ พอคนไข้ได้ประโยชน์ปุ๊บเค้าก็  happy พอ
คนไข้ happy ก็ไม่เกิดผลกระทบกับเค้า ก็ไม่เกิดการร้องเรียน คือมันไม่ใช่แค่ความรู้
แบบเดิมๆ ท่ีท าให้เกิด ความรวดเร็ว คือคนไข้ต้องพอใจ เป้าหมายอยู่ ท่ีให้คนไข้พอใจ แล้ว
ผลกคื็อไม่เกิดความผิดพลาด ไม่เกิด risk RM (risk management) ต่างๆ” ID(14/1-3) 

 
3. กระตุ้นความคิดเกิดนวัตกรรมใหม่ จากการศึกษามีการน าเร่ืองเล่าความส าเร็จของ

โรงพยาบาลอ่ืนมาเป็นตวัอย่างเพื่อให้เห็นผลดีและกระตุน้ให้อยากท า ในเร่ืองของการกระตุน้ยก 
ตวัอยา่ง เช่นการมอบรางวลั และเม่ือมีเวลาเหลือจากการดูแลผูป่้วยทีมพยาบาลจึงมีเวลาในการคิด
นวตักรรมใหม่ๆ เพื่อช่วยในการดูแลผูป่้วยเช่น แนวทางการประเมินเด็กภาวะล้ินติด การให้บริการ 
X-ray  การท าป้ายหมุนท่ีหวัเตียงเพื่อให้ทราบวา่ผูป่้วยอยูใ่นการรอท่ีจะท าขั้นตอนใด การนดัหมาย
ระบุเวลา เป็นตน้ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“เป็นความภูมิใจท่ี   ท า STT score มาเป็นแห่งแรก โดยอาจารย์สมชาย(นาม
สมมติ)อาจารย์ท่านทุ่มเทมาก เอาพยาบาลมาฝึกอบรม หัดประเมิน ถือว่าเป็นความ
ภาคภูมิใจในเร่ือง R2R และกมี็พยาบาลท่ีท าการวิจัยเก่ียวกับกาประเมินพังผืดใต้ลิน้” 

ID(1/1-2) 
 

“อีกอย่างนึงคือโรงพยาบาลเราท ากิจกรรมคุณภาพ แล้วทุกปีจะมีมหกรรม
คุณภาพของโรงพยาบาล ในงานเค้ากจ็ะมีกิจกรรมการให้โครงการติดดาว นวัตกรรมใหม่
หน่วยงานดีเด่น แล้วทีนีห้น่วยงานท่ีเค้าท างานอยู่แล้วใช่มั้ยคะ แล้วเค้าอยากจะได้รางวัล 
ต่อเน่ืองเน่ียเค้าจะต้องมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ลีนเน่ียเค้าสามารถเอาไปเป็นผลงานตรง
นั้นได้ เอาไปขอรางวัลได้ ท้ังนวัตกรรม หน่วยงานดีเด่น อันนี้ก็คือแรงจูงใจท่ีจะท าด้วย 
เงินกไ็ด้ ได้น าเสนอผลงาน แต่พวกเรากไ็ม่ได้อะไร แต่เรากรู้็สึกภูมิใจ” ID(2/1-3) 

 
“การนัดหมายระบุเวลา                                                    
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       ” ID(9/1-2) 

 
“ก็มีปัญหาอยู่ ว่าป้ายหัวเตียงท่ีติดกันอยู่ เน่ียพยาบาลไ  ได้หมุน คือมีตั้ง 6 

ข้อความ เป็นป้ายวงกลมตรงนีเ้ตรียมตรวจ ตรงนีฝึ้กได้ ตรงนีง้ดฝึก ตรงนีใ้ห้พักท่ีเตียงนะ
คะ หลายอย่าง 1) มันนานแล้วลืมหมุน.... ซักพักนึงลืมหมุน 2) ญาติคนไข้มาห  นอยากจะ
ทราบอย่างนีน่้ะค่ะ เรากเ็อาออก แล้วเรากม็าลีนต่อเป็นป้าย 3 อันเสียบ จาก 6 อันเรากง็ดไป 
จะเสียบกรณีท่ีเตรียมตรวจ ฝึกท่ีเตียง งดฝึก จากท่ี 6 อัน เหลือ 3 อัน กลี็นอีก” ID(10/1-2) 

 
“แน่นอนว่านวัตกรรมในท่ีนีอาจจะหมายถึงวิธีการให้บริการรูปแบบใหม่ ก็ถือ

ว่าเป็นนวัตกรรมรูปแบบหน่ึง เช่น การ round ผู้ ป่วยแบบใหม่ การให้บริการในเร่ือง 
Portable X-ray  เร่ืองของการดูแลเคร่ืองมือผ่าตัด การบริหารในเร่ืองวัสดุคงคลัง ส่ิงเหล่านี้
มนักเ็ป็นรูปแบบนวตักรรมรูปแบบหน่ึง แต่ไม่ออกมาเป็นส่ิงของประดิษฐ์” ID(12/1-1) 

 
“ถ้าเกิดว่าเราดูแล้วไม่มีช่องว่างของกล่องเรากรู้็ว่าเออไม่มีการเอายาส ารองไปใช้ 

กเ็ป็น การใช้เวลาแค่แป๊บเดียว กเ็ป็น visual control กเ็ป็นนวัตกรรมอย่างหน่ึงท่ีใช้ในการ
ลด ระยะเวลาเช็คยาส ารอง” ID(13/1-2) 

 
4. หาโอกาสในการพัฒนา             ร                      ร ร         ร    

    ร         ร      ร                      ร ร   ร   ร          ร     ถิ               
             ร         ร                                  ร                      
     ร     ร               Visual control   ในเร่ืองการส่งเวรจากเดิมตอ้งเดินดูทุกเตียงจะส่งกบั 
หวัหน้าหอผูป่้วยคนเดียว ตอนน้ีก็แบ่งทีมท าให้สามารถให้การพยาบาลไดเ้ร็วข้ึน ร  เร่ืองการลด
ขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้นในการลงขอ้มูล ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 
 

“เร่ืองการเบิกของกเ็หมือนกัน เดิมทีคนไหนใช้หมดแล้วกห็มด หาคนสุดท้ายไม่
เจอเราก็มาวางแผนกันเพ่ือหาแนวทางการเบิกของเพ่ือให้มีของใช้ โดยการใช้สัญลักษณ์
บอกเช่นพอใช้มาถึงตรงท่ีจะให้เบิกก็จะมีกระดาษแผ่นหน่ึงเขียนจ านวนของท่ีต้องเบิก 
หรือสัญลักท่ีมองเห็นว่าสีแดงนะ เราต้องเบิกแล้วนะ โดยท่ีเราไม่ต้องมานั่งนับตลอด”  

ID(9/1-2) 
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“นอกจากเร่ืองรับเวรส่งเวร กย็ังมีในเร่ืองของ visual management เร่ืองกระดาน 
Discharge  planning ซ่ึงเดิม Discharge  planning จะมีสมุดประมาณ 5 เล่ม คร้ังสุดท้ายเรา
กมี็ white board แล้วเรากใ็ช้ visual management มาท าในการส่ือสาร ซ่ึงเราประเมินกัน 7 
ตัวคือ disease medicine medthod   เรากจ็ะสอนให้ควมรู้และทักษะตรงนั้นแล้วเรากจ็ะมา
จัดการบางที มีสมุดเรากไ็ม่รู้ว่าใครมั่งกเ็ปิด 25 เตียงแต่พอเราใช้ visual  management เราก็
รู้แล้วว่าคนนีจ้ะต้องสอนอะไร มนักล็ดสมดุลดระยะเวลา” ID(10/1-2) 

 
“ตอนนีก้รั็บเวรไม่เคยเกิน 8 โมง 7 โมงคร่ึงเน่ียเตม็ท่ีแล้ว เพราะเราแยกทีมเลย

ค่ะ เข้ารับตามทีมเลย head น่ีจะจ่ายงานไว้ล่วงหน้า ตอนนีก้ห็าวิธีกันอยู่นะคะว่าจะท ายังไง 
แล้วไหน head จะต้องมานั่ง round kardex อีก เรากม็าดูว่าในเม่ือเรามี incharge ในแต่ละ
ทีมแล้ว แล้ว incharge กมี็ศัก ภาพพอๆ เหมือน head แล้ว head กไ็ม่จ าเป็นต้องไป round 
ทุกเตียงในเวลาเดียวกันกับน้อง เราไป audit เว าอ่ืนได้เพราะฉะนั้นให้เจ้าของทีมเน่ีย
รับผิดชอบไปเลย” ID(11/1-2) 

 
“                                                                       

Floor                                                                              
                          floor                                                 
                                                                                
                           ” ID(13/1-2) 

 
5. ท าได้จริงจากส่ิงใกล้ตัว     ร          ร        ร                                    ร      

  ระ               ร     ร                         ร                     ก     ร 
       ร              ร             ร      ร                         ร   ร   ร   
                 ร                          ร              ร         ร         
                                      ร   ร     ร           ร            รร       
                           ร ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 
“คือในระยะแรกท่ีเร่ิมมีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยในการนัดผู้ป่วย พบว่า

กย็งัช้าอยู่ และพยาบาลของเรากไ็ม่ค่อยได้ท าหน้าท่ีของพยาบาลอย่างเตม็ท่ีซักเท่าไหร่ เราก็
มาประชุมกัน มาหาแนวทางร่วมกันในระยะท่ีสองเราจึงขอเจ้าหน้าท่ีเพ่ิม โดยเราเร่ิมน า
ธุรการเข้ามา ให้เข้ามา key ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ น่ีกเ็ป็นการลีนอย่างหน่ึงคือเราใช้คนให้
ตรงกับงานกจ็ะมีเจ้าหน้าท่ี ธุรการมาจัดการเร่ืองการนัดผู้ ป่วยโดยเฉพาะและจะ  link กับ
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ศูนย์คอมพิวเตอร์ แล้วก็มีธุระการท่ีเก่ียวกับเร่ืองบัตร เร่ืองคิวผู้ ป่วยก็คือเพ่ิมบุคลากรให้
ตรงกับงานท าให้ท างานได้เร็วขึน้ จะได้มีผู้ ช่วยพยาบาลมาอยู่ ท่ีหน้าห้องตรวจของแพทย์ 
ท าให้การประสานงานระหว่างแพทย์ใน เร่ืองการดูแลคนไข้เร็วขึน้ เพ่ือให้คนไข้ได้รับ
ความสะดวก การตรวจกจ็ะได้เร็วขึน้” ID(3/1-2) 

 
“อย่างเม่ือก่อนมนัจะมีท่ีเค้าเรียกว่าขวดตวงน า้ปัสสาวะอยู่ตามเตียงใช่มั้ยคะ แล้ว

พอมันเป็นห้องแอร์มันเหมน็ไง..เออ เราก็มาคิดว่าเอ๊...เราจะท ายังไง คิดหลายวิธีมากเลย 
บางคนก็ เอามารวมกันในรถเข็นนะค่ะ แล้วก็ให้คนในทีมเ ดินไปเท ก็เกิดอาการเยอะ
เหมือนกัน เน่ืองจากว่าต้องเดินหลายรอบกลับไปเท ทีนีค้นไปจดน า้กเ็ป็น incharge ในแต่
ละทีมก็คือเวียนหัว เพราะว่าต้องไปนั่งดมขวดก็ออกแบบกันมาใหม่ เอ๊...ถ้ามันอยู่ในทีม
เน่ียเรากต็วงเลยซิ ดูจ านวนเลย แล้วกจ็บเลย เราต้องใช้ใบ record เราให้เป็นประโยชน์” 

ID(11/1-2) 
 

“การท่ีเราจะจัดอย่างงีส่ิ้งแวดล้อมก็ต้องอ านวยเค้าด้วยน่ะค่ะ เพราะเม่ือก่อนเรา
จะเห็นภาพคนเดินไปเดินมา    ข้างในจะเป็นเอกสารของแพทย์ ปรากฏว่าตอนนีก้คื็อเค้าก็
คิดกันเองน่ะค่ะ เค้ากท็ าเป็นเล่ม เพราะฉะนั้นในเล่มเน่ียกเ็ท่ากับ  stock ของเค้า เค้าเองกไ็ม่
ต้องออกจากพืน้ท่ี PN จะมีหน้าท่ี complete อีกส่วนของแฟ้มกคื็อแฟ้มของ d ct  ’    de   
กับสต๊ิกเกอร์ เม่ือก่อนเน่ียค่อนข้างจะผิดบ่อยบางทีไม่รับผิดชอบค่ะ คนนีย้ังไม่เอาออกกไ็ป 
print ของคนอ่ืนมาใส่ เราก็ตั้งกฏไว้เลย ไม่ให้  print เยอะ ให้เลือกกันเองว่าจะ print 
เท่าไหร่ ก็สรุปสต๊ิกเกอร์ไม่เกิน 5 แผ่น ใบ  d ct  ’    de   เหลือทิง้ตลอดเลย ก็ให้ท่ี
ประชุมโหวดให้ไม่เกิน 2 แผ่น ตอนนีก้ก็ลายเป็นระบบไปนะ เพราะฉะนั้นคนท่ีมีหน้าท่ีมา 
audit พวกนีก้คื็อ PN” ID(11/2-2) 

 
“ถ้าเกิดว่าเราดูแล้วไม่มีช่องว่างของกล่องเรากรู้็ว่าเออไม่มีการเอายาส ารองไปใช้ 

กเ็ป็นการใช้เวลาแค่แป๊บเดียวกเ็ป็น visual control กเ็ป็นนวัตกรรมอย่างหน่ึงท่ีใช้ ในการ
ลดระยะเวลาเช็คยาส ารอง” ID(13/1-2) 

 
“ถ้าเราสต๊อกของเยอะค่าใช้จ่ายกจ็ะตามมา เพราะฉะนั้นตัวนีก้เ็ป็นตัวท่ีเราคุยกัน

อยู่ว่า จะท า กต้็องหาวิธีหรือรูปแบบอยู่บางทีคนท่ีเบิกกับคนท่ีเช็คเป็นคนละคนกัน ซ่ึงบาง
ทีการใช้อาจจะไม่สัมพันธ์กับส่ิงท่ีเบิก เราก็เลยคิดว่าจะท าในเร่ืองของการจัดสต๊อก
ของใหม่โดยการใช้ลีนเข้ามาจับ” ID(17/1-2) 
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        ร              ร                     ร            ร   ร             
                              ร              ร                    ร   ร   ร   ร           
                   ร                       ร    ร   ร   ร         ร   ร   ร          
                                                   ร              ร             ร    
 ร   ร                                     รร             ร   ร   ร      ร       
 จากการศึกษาการน าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล พบวา่มีระยะใน
การด าเนินการ 3 ระยะ เน่ืองจากมีการท าแลว้ประสบผลส าเร็จทัว่ทั้งองคก์ร จึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จวา่มีปัจจยัใดบา้งโดยไดน้ าเสนอในล าดบัต่อไป  
 
                            
 องคก์รพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษา เป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ มีจ านวนบุคลากรมาก การท่ีจะ
ท าให้การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนส าเร็จได้ จ  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัส่งเสริม 
สนบัสนุนหลายอย่าง เพื่อให้เกิดการพฒันา ปัจจยัส่งเสริมสนบัสนุนท่ีผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์ไดมี้
ทั้งหมดดงัต่อไปน้ี 

1. ผู้น าองค์กร  
จากการท่ีศึกษา พบว่าผูน้ าองค์กรมีส่วนส าคญัในการท่ีจะน าแนวทางการพฒันา 

คุณภาพบริการพยาบาลแบบลีนมาใชแ้ลว้ประสบความส าเร็จ  อยา่งเช่น ผูน้ าสูงสุดขององค์กร คือ
คณบดี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรวมถึงผูน้ าทางการพยาบาลทุกระดับ เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มี
วิสัยทศัน์กวา้งไกล มีความสามารถและเปิดรับในทุกด้าน มีการลงแนวทางหรือนโยบายท่ีชดัเจน 
ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึงส่งผลให้องคก์รสามารถมีแนวทางในการปฏิบติัเพื่อไปสู่
ความส าเร็จและเป้าหมายร่วมกนั ทั้ งน้ีผูน้  าทุกท่านเป็นแบบอย่างท่ีดี ให้กับผูป้ฏิบติังาน ทุ่มเท
ความสามารถอยา่งเตม็ท่ีในการท างาน แต่ละท่านมีความเสียสละ ในเร่ืองของเวลาและเอาจริงเอาจงั
กบังานท่ีไดรั้บมอบหมายเพื่อใหผ้ลงานออกมาเป็นท่ีน่าพอใจ ไม่เพียงแต่ในเร่ืองของการมอบหมาย
งานเท่านั้น ยงัมีการเขา้ถึงเน้ือหาของงานทุกระดบัเขา้ไปคลุกคลีเพื่อให้ทราบถึงปัญหาหน้างานท่ี
เกิดข้ึน สามารถใหค้  าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาใหก้ าลงัในการปฏิบติังาน แสดงออกให้เห็นถึงความ
เอ้ืออาทร จริงใจและเห็นความส าคญัของผูป้ฏิบติังานทุกคนวา่ทุกคนมีส่วนช่วยใหเ้กิดการพฒันา 

ผูน้ ามีบทบาทในการกระตุน้ ส่งเสริม สนับสนุน และอ านวยความสะดวก ให้แก่
ผูป้ฏิบติังาน โดยการวางแนวทางการท างานออกมาเป็นนโยบาย เพื่อกา้วสู่จุดมุ่งหมายร่วมกนั ดงัค า
ใหส้ัมภาษณ์ 
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“                                                                      
                                                                           
                                                                  ” ID(1/1-2) 

 
 “                                                                        

                      ” ID(1/1-G1)  
 
“                                                                           

                                                                           
                                                                         
                                                                            
                                                                                      
                          ” ID(2/1-1) 

 
“                                           d                         

                                                                                      
                                                                                           
                                                                                    
                        ” ID(10/1-2) 

 
2. การท างานเป็นทมี 

  ร             ร                        ร         ร                    
                       ร                    ร                             ร       
 ร       ร     บ              พื่   ร                        ร                       
                               ร      ร                       รร           ดังค าให้
สัมภาษณ์ 

  
 “                                                                     
                                                      ท างาน                
                                 ” ID(3/1-3) 
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 “                                                                   
                                                                                   
                                                       ” ID(10/1-2) 

 
  “                                                                         
                               แพทย์จะต้องมาร่วมมือกับเราว่า จะต้องส่ัง discharge ให้เรา
ก่อนล่วงหน้า เพ่ือท่ีเราจะไดจัดการเร่ืองเอกสาร เร่ืองยา เร่ืองญาติ เร่ืองใบนัดต่างๆ”  

ID(13/1-2) 
 

3. การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
  ร              ร                           ร        ร      ร      

บุคลากร    ร   ร         ร                                                            
           ร       ร      ร      ร                                ร   ร   
ร    ร   ร       ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 
       

  “คือว่าถ้าพูดถึงแบบชาวบ้านเลยนะว่าให้ใจก่อน เพราะว่าจริงๆ แล้วคนเน่ีย พ่ีเช่ือ
ว่าทุกคนรู้ว่าตัวเองมีคุณค่าในงานถึงจะท า เพราะเม่ือใดกต็าม ท่ีเราไปตัดสินว่าพ่ีเป็น head 
แล้วส่ังให้ท าแบบนีแ้ล้วต้องท ามันไม่ใช่ทุกอย่างต้องเป็นทีม ถ้าเราให้เกียรติเค้าแม้กระท่ัง
คนงานนะ แรกๆกจ็ะเป็นกล่องรับความคิดเห็นค่ะ เม่ือก่อนท าเป็นบอร์ดใครมีปัญหากแ็ปะ 
แล้วพ่ีก็จะมาเก็บในแต่ละอันถ้าพ่ีตอบได้พ่ีก็จะตอบไปเลยเพราะ ฉะนั้นปัญหาก็ลดลง
เร่ือยๆ ทุกวัน เพราะส่วนใหญ่กเ็ป็นเร่ืองงาน พอข้อตกลงเป็นไป ในทางเดียวกันไมมีการ
บังคับกโ็อเค” ID(2/1-3) 
 
  “เรากจ็ะประชุมทุกอาทิตย์เลย ทุกวันจันทร์เราเรียกว่าเป็น Lean day ทุกวนัจันทร์
เราประชุมเสร็จเรากจ็ะสรุปเป็นข้อไว้ค่ะ  เรากม็า list เป็นรายการแล้วกม็าแปะอยู่ด้านหลัง
ให้คนอ่ืนท่ีไม่ได้ขึน้เวรวันนั้นมาอ่าน แล้วกจ็ะมีช่องแสดงความคิดเห็น เพราะฉะนั้นเสียง
ส่วนใหญ่กคื็อประชาธิปไตย” ID(11/1-2) 
   
  “เราให้โอกาสในการตัดสินใจให้เค้ามากขึน้ เม่ือก่อนนีเ้ค้ารู้สึกเลยว่าบางอย่างเค้า
อยากแสดงความเห็นกไ็ม่ได้ แต่น่ีเราเปิดฟรี อยากแสดงความเห็นกแ็สดงออกมาเลย เดก็ก็
กล้าขึน้ กล้าท่ีจะออกมาพูดอย่างนั้น พูดอย่างนี ้กท็ าให้เค้ามั่นใจ มากขึน้ในการท่ีจะอยู่ใน
วิชาชีพแบบนีน่้ะค่ะ” ID(14/1-2)   
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4. วฒันธรรมองค์กร 
     รร      ร    ร          ร                                            

และมีความภาคภูมใจร       อีกทั้ ง                     ร                               ร 
                ร                                ร                  ร    รร   
   ร             ร          ร       ร  กัน       ร                                     ร 
                 ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“เรามีวัฒนธรรมท่ีดี อย่างน้อยคนท างานท่ีน่ีพ่ีว่าเค้าท างานด้วยใจ แล้วเค้ารู้สึกว่า
อยากท า                       ส่วนหน่ึงคือว่าถ้ามีกลุ่มหน่ึงมาพูดเน่ียก็เป็นการจุด
ประกายให้กลุ่มอ่ืนอยากท าต่อ” ID(2/1-3) 

 
“c  ce t ใหญ่ๆ ของแนวคิดลีน ซ่ึงเรากม็าดูแล้วก ็... อืม... เป็นแนวคิดท่ีดีซ่ึงพอเรา

มาดูแล้วกพ็บว่ามันเข้าได้กับ culture ของคณะแพทย์ อันแรกกคื็อเร่ือง Seniority นั่นกคื็อ
กัลยาณมิตรต้องมี teamwork ก็คือการท างานร่วมกัน Integrity  คือความซ่ือสัตย์ 
Responsibility  คือความปลอดภัย Innovation คือความคิดสร้างสรรค์ Respect คือการให้
เกีรติ ร่วมมือร่วมใจ Altruism  คือการมองถึงประโยช์ของผู้ อ่ืน และ Journey to Excellence 
คือการมุ่งมัน่พัฒนาสู่ความเป็นเลิศและยัง่ยืน ถ้าเรามองถึงแนวคิดลีนท่ีเราพูดถึงเม่ือกี ้มันก็
.... สอดคล้องกับค่านิยมหรือวฒันธรรมองค์กร” ID(12/1-1) 

 
  “ท่ีเราดีอย่างหน่ึงค่ะ คือการมีวัฒนธรรมองค์กรท่ีดี มีความพร้อมและยินดีท่ีจะ
ช่วยเหลือกัน ให้เกียรติกัน เราจะดูท่ีระบบค่ะ จะไม่มีการมาโทษว่า เธอท าผิดนะ...ไม่มี 
และเราพร้อมท่ีจะร่วมกันพัฒนาเพ่ือเป็นองค์กรแห่งความเป็นเลิศเหมือนวิสัยทัศน์ของเรา
ค่ะ” ID(18/1-1) 
 

5. การเรียนรู้ปรับปรุงและพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา 
      ร   ร                   ร ร   ร                         ร      

      ร       ร        รร          ร   ร      ร   ร             ร                  
ร    ร               ร   ร   ร       ร                   ร             ร     ร     
      ร      ร         ร      ร       ร ร          ร               ร            ดงัค า
ใหส้ัมภาษณ์ 
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“คือว่าหัวหน้าเค้าส่งไปอบรมน่ะค่ะ เราจะมีการอบรมวิชากรตลอด อย่างตอนนี้
โรงพยาบาลเรากท็ าเร่ืองลีนอยู่   เค้ากส่็งไปอบรม เค้าก็จะบอกว่าลีนคืออะไร มีประโยชน์
อย่างไร ส าหรับเราก็คือการลดความสูญเปล่า หรือส่ิงท่ี ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า แล้วกเ็พ่ิมคุณ
ค่าท่ีความพอใจท่ีบริการท่ีผู้ป่วยและญาติได้รับ” ID(8/1-2) 

 
“เรากแ็บ่งระดับการอบรม     เป็น 3 ระดับ เป็น Lean basic , Lean supervisor , 

Lean manager นะ ตรง Lean supervisor เราก็คืออย่างนีว่้า แต่ละภาควิชาหรือแต่ละ
หน่วยงานต้องมี 3-5 คนท่ีมีความรู้ความสามารถมีทักษะความรู้เร่ืองลีนและสามารถท่ีจะ
ไปจัดอบรมหรือถ่ายทอดให้กับ คนในหน่วยงานได้ ซัก 3-5 คน เพราะฉะนั้นเรากจ็ะจัดใน
ลักษณะ workshop มี 1-2 วัน มีท้ังความรู้ และเร่ืองของการ Lecture แล้วก็มีท้ังเร่ืองของ 
simulation สถานการณ์จ าลองว่าถ้า คนไข้มาเป็นอย่างนี.้........อย่างนี ้ระบบเป็นอย่างนี.้.....
เค้าจะแก้อย่างไร กใ็ช้เวลาซักประมาณ วนันึง” ID(12/1-1) 

 
“การบรรยาย เรากจ็ะ post ไว้ในเวบไซด์ เรากจ็ะมา Accept ได้ นอกจากนีมี้ พวก

วารสารท่ีให้ความร่วมมือ ท่ีให้ความรู้เร่ืองเก่ียวกับลีนและส่ิงท่ีประสบความส าเร็จและ     
ไปให้ความรู้เป็นระยะๆ แล้วเวลาเราจัดมหกรรมคุณภาพเราก็เอาลีนเข้าไปด้วย  เช่น lean 
and seamless ว่าท าอย่างไรให้ให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยได้รวดเร็วขึน้  Fast tract door to 
balloon time เป็นต้น” ID(15/1-1) 

 
6. การยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการพฒันา 

 ร               ร           ร         ร             ร                    
        ร                      ร        ร   ร   ร                           
        ร                                     เช่น การลีนเวลาเช็คยาส ารองท าให้ไม่ตอ้งใช้
เวลาในการเช็คยานาน ทนัทีท่ีมองก็สามารถทราบวา่ยาตวัใดขาด พยาบาลในเวรก็สามารถมีเวลาใน
การพยาบาลมากข้ึน หรือในเร่ืองการลดค่าใชจ่้ายมีผลท าใหต้นทุนการรักษาพยาบาลลดลง ผูป่้วยไม่
ตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลเกินความจ าเป็น ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“หลังจากท่ีเค้าท าแล้ว มันดีกับเค้าจริงๆ ไม่ใช่เฉพาะงานของเค้านะ น าไปสู่คนไข้ 
พอคนไข้ได้ประโยชน์ปุ๊บเค้าก ็ happy  พอคนไข้ happy กไ็ม่เกิดผลกระทบกับเค้า กไ็ม่เกิด
การร้องเรียน คือมนัไม่ใช่แค่ความรู้แบบเดิมๆ ท่ีท าให้เกิดความรวดเร็ว คือคนไข้ต้องพอใจ 
เป้าหมายอยู่ ท่ีให้คนไข้พอใจ แล้วผลกคื็อไม่เกิดความผิดพลาด” ID(1/1-3) 
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“แทนท่ีคุณเอาเวลา 5-10 นาทีท่ีมาเช็คยาส ารอง คุณเอาเวลาตรงนั้นไปดูแลคนไข้ ไป
ท าประโยชน์อย่างอ่ืนได้” ID(10/1-2) 

 
“เราก็สามารถท่ีจะบอกได้เลยว่าเราออกแบบโดยท่ีเราเองเคร่ืองมือลีนมาใช้  เรา

ไม่ได้เพ่ิมคนแต่เรา เพ่ิมคุณภาพงานให้คุณ เราเร่ิมจากจุดนี้พ่ีเช่ือว่าเด๋ียวมันก็กระจายไป
เร่ือยๆ” ID(11/1-2)    

 
“โครงการของตึกดอกกุหลาบ(นามสมมติ)มีการปรับวิธีการส่งเวร พบว่าการบริการ

ต่อผู้ ป่วยดีขึน้ เช่นผู้ ป่วยได้รับการตอบสนองในเร่ืองของการรักษาเร็วขึน้ อัตราการเกิด
แผลกดทับน้อยลง แล้วกก็ลับบ้านได้เร็วขึน้ ลดค่าใช้จ่าย อะไรต่างๆ และในขณะเดียวกัน
บุคลากรเองกมี็ความสุขมากขึน้ ซ่ึงกไ็ด้รับการยอมรับจาก ผู้ร่วมงานและแพทย์มากขึน้”  

ID(12/1-1) 
 

“เราก็คิดว่าตรงนีก้คื็อคุณค่าของงานท่ีเราท า คือท าให้คนไข้ 1) เกิดความพึงพอใจ   
2) ได้รับความพร้อมมากท่ีสุดส าหรับการท่ีจะ discharge และกระบวนการต่างๆไม่ถูกบีบ
ค้ัน มากเกินไปในเร่ืองของเวลา เพราะว่าเวลาท่ีมีคนมารอเราอยู่ ข้างหน้าเน่ียมันเกิด 
pressure ขึน้ในการท างาน เกิดความเผชิญหน้า เกิดความไม่พึงพอใจขึน้ เรากเ็ลยคิดว่าเรา
จะลดตรงนีเ้พ่ือเป็นประโยชน์กับท้ังสองฝ่าย” ID(13/1-2) 

 
“ลีนช่วยท าให้การให้บริการผู้ ป่วยน่ีดีเกินความคาดหวังด้วยซ ้า แล้วก็ค่าใช้จ่าย 

เพราะการท าลีนมนัไปลดความสูญเปล่า ท้ายท่ีสุดแล้วกไ็ปลดค่าใช้จ่าย กท็ าให้การบริการ
ของเราเน่ียคุ้มค่า เป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า” ID(14/1-2) 

 
 “คิดว่า outcome สุดท้ายให้ไปสู่คนไข้มากกว่า ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนกค็ง อยาก

ได้ตรงนั้นเพราะ business จะตามมาคือใช้บุคลากรน้อยลง ถ้าเป็นโรงพยาบาลเอกชนผลท่ี
ออกมารูปของผลก าไรน่าจะชัดเจนกว่า” ID(15/1-3) 

 
7. ความพร้อมด้านปัจจัยพืน้ฐานในการพฒันา 

 ร               ร            ร       ร                     ร  ร         
            ร               ร   ร        ร       ร                    ร                
                ร                  ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“ในส่วนของอุปกรณ์และทุนไม่เป็นปัญหาส าหรับท่ีน่ีเลย” ID(1/1-2) 
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“ในเร่ืองของบุคลากรของเราไม่มีปัญหาเพราะว่าเราอยากจะหาแนวทางท่ีมาช่วยให้
เราท างานสะดวกขึน้อยู่แล้ว สวนเร่ืองวิธีการในการท างานเรากม็าช่วยกันปรับ เพ่ือให้เอื้อ
ต่อการท างานมากท่ีสุดโดยท่ีผลท้ายท่ีสุดแล้วคนไข้ต้องได้ประโยชน์ ส่วนในเร่ืองของ
งบประมาณการท างานกมี็มีอะไรมากเพราะราแก้ไขกันในเร่ืองของระบบมากกว่า” 

 ID(2/2-2) 
 

“                                                                        
                                                                            
                                  ” ID(8/2-2) 

 
“ในเร่ืองวิธีการเราก็มีการหาแนวทางร่วมกันในการร่วมกันแก้ไขปัญหา ส่ว เร่ือง

เค   องมือหรืองบประมาณ ในส่วนงานท่ีเราแก้ไข ไม่จ าเป็นต้องใช้งบมาก เราแก้กันในเร่ือง
ของระบบ จึงอาศัยในเร่ืองของความร่วมมือร่วมใจกันในทีมเท่านั้น” ID(9/1-2) 

 
  “แล้วท่ีส าคัญอีกอันกคื็อ หน่วยสนับสนุน                         ส าคัญ

                                                                                 
      เป็นอย่างท่ีส าคัญเพราะว่าถ้าขาดกเ็ดินไม่ได้ นั่นน่ะกคื็อว่าเราต้องวางแผน”  

ID(14/1-3) 
 

8. ทมีทีป่รึกษาทีมุ่่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ และมีคุณภาพ 
                    ร         ร                         ร    ร               

                ร       ร                                                 ร      ร        ร   
                                                                              ดงัค าให้
สัมภาษณ์ 

 
“ลองท ากันโดยมีแผนก UM เป็นเสมือนกับพ่ีเลีย้งท่ีคอยให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า

ตลอดการท าโครงการ พ่ีเขามีความทุ่มเทมาก อย่างบางเร่ืองท่ีเราไม่เข้าใจ กไ็ม่เคยหงุดหงิด 
ยกตัวอย่างในแบบของสถานการณ์จนเราเข้าใจดี  ก็ท ากันมาเร่ือยๆ ปรับโน่นเปล่ียนน่ี
เน่ืองจากว่าแผนกของเราต้องท างานร่วมกับแผนกต่างๆ  แต่กไ็ด้รับความร่วมมือเป็นอย่าง
ดี” ID(1/2-1)  
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“ทีมท่ีเขามาสอนเป็นทีมพัฒนาคุณภาพ ท่ีได้รับการอบรมมาเป็นอย่างดี เร่ิมแรกเลย
ท่ีลองท าก็ยังไม่รู้ตอนนั้นว่าคืออะไร คือเราเรียนรู้ไปพร้อมๆ กันกับการปฏิบัติเลย ต้อง
ยอมรับค่ะว่าทีมท่ีเขามาสอน เขาใจเยน็มาก.. อดทนมาก..  เพราะบางคร้ังเรากไ็ม่เข้าใจ เขา
กค่็อยๆ บอกแล้วกย็กตัวอย่างให้เราฟัง” ID(11/2-1) 

 
“ในช่วงแรกก็จะต้องลงไปเอง แล้วก็มีทีม UM ด้วย เพราะต้องยอมรับว่าทีม UM 

เป็นทีมท่ีเข้มแขง็ในการท่ีจะสอน แนะน า ในช่วงแรกกด็ูปัญหาในด้านเทคนิคช่วยติดตาม 
ไปทุกอาทิตย์แล้วกค็อยถามไป อะไรต่างๆ ส่วนตัวผมเองก็เน้นหนักไปทางการให้ความรู้ 
จัด workshop และการให้ค าแนะน า แล้วกแ็ชร์เล่าประสบการณ์” ID(12/1-1)  

 
 “ท่ีเรามีหน่วยงานพัฒนาคุณภาพ เรียกว่า UM หน่วยงานนีมี้ทีมท่ีปรึกษาเร่ืองลีน

โดยเฉพาะ มีความรู้ความเช่ียวชาญเพราะได้รับการอบรมและมีการดูงานท้ังในประเทศ
และต่างประเทศ พ่ีว่าเค้ามีความเสียสละและอดทนมากนะ เพราะท่ีเราเงินเดือนล้วนๆ ไม่มี
พิเศษ เพราะถ้าเป็นในส่วนของหน่วยงานเอกชนเขาจะจ้างคนนอกหน่วยงานมาท าเลย 
อย่างท่ีสิงคโปร์กใ็ช้เงินจ านวนมากอยู่เหมือนกัน” ID(13/1-1) 

 
 “เรามีทีมท่ีปรึกษาท่ีมีความรู้ อดทน ทุ่มเท มุ่ งมั่นและมีความเสียสละมากค่ะ 

เพราะช่วงแรกท่ีมาสอนเรา พ่ีเขาท้ังสอนท้ังท าให้ดู ล าพังแค่สอนกเ็หน่ือยแล้ว แต่น่ีพ่ีเค้า
มาท าร่วมกับเราเลยค่ะ... ตรงไหนท่ีเราไม่เข้าใจกอ็ธิบายแบบยกตัวอย่างกเ็ข้าใจง่ายค่ะ”  

ID(17/1-1) 
9. การใช้นโยบาย กลยุทธ์ในการขับเคลือ่นกระบวนการ 

        ร      ร      ร            ร   ร                                 
                ร                               ร                                
 ร              ร                         ร               ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“อย่างท่ีบอกคือต้องมีนโยบาย ต้องมีแผนของเค้ามันกจ็ะกระตุ้นให้เค้าเกิดตอนแรก 
อย่างบางท่ีเห็นว่ามันดีเค้าก็จะอยากท าถึงแม้ว่าเราไม่ได้กระตุ้น เพราะเค้าเห็นว่ามันดีไง
บางคนก ็ไม่เคยท าแต่ไปฟังมาแล้วรู้สึกว่าเข้ากับเค้า เห็นว่าดีเค้ากท็ าตาม ไปฟังแค่แนวคิด
แล้วท ากมี็ เหมือนกัน กห็ลากหลายนะแต่ส่วนให้ท่ีประสบความส าเร็จคือต้องมีนโยบายลง
มา” ID(1/1-3) 
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 “อันนีคื้อเป็นนโยบายส่ังลงมากระจายลงภาควิชา อย่างท่ี Ortho ก็จะมี 2 ท่ี คือท่ี 
OPD และห้องเฝือก แล้วก็คงเห็นถึงประโยชน์ว่ามีการน าแนวคิดลีนมาใช้แล้วได้
ประโยชน์ กเ็ลยลองท า” ID(2/1-2) 

 
“พอมาปีนี้ฝ่ายการพยาบาลก็มีนโยบายเร่ืองของลีนเหมือนกันก็เลยสอดค้องกัน

เพราะงั้นคนท าก็  happy เพราะว่ามีคนสนับสนุน เพราะถ้าไม่มีคนสนับสนุนมันกอ็าจจะ
ติดค่ะไปได้ไม่สะดวก” ID(11/1-2) 

 
 “พ่ีว่าส าคัญท่ีนโยบาย ถ้านโยบายลงมาแล้วกชั็ดเจน แล้วกส็นับสนุนด้วยนะ ไม่ใช่

ว่า บางทีลงมาแล้วยังไม่สนับสนุนกไ็ม่ได้ อย่างนีต้้องยอมรับว่าในตัวหน่วยงานอย่างพ่ีอยู่
หน่วยงานการพยาบาลศัลยศาสตร์ซ่ึงหัวหน้างานเองเน่ียเปิดฟรีเลยเต็มท่ี พอมาปีนีฝ่้ายการ
พยาบาลก็มีนโยบาย เร่ืองของลีนเหมือนกันก็เลยสอดคล้องกันเพราะงั้นคนท าก็ happy 
เพราะว่ามีคนสนับสนุน เพราะถ้าไม่มีคนสนับสนุนมนักอ็าจจะติดค่ะ ไปได้ไม่สะดวก”  

ID(14/1-1) 
 

“แล้วตอนนีน้โยบายกค่็อนข้างชัดเจนขึน้นะเพราะทุกคนเค้ากท็ราบว่าลีนน่ะ แล้วก็
มีนโยบายคณะลงมาอยากให้ทุกคนน าแนวคิดลีนไปใช้ด้วย” ID(15/1-3) 

 
“การขอความร่วมมือให้ปฏิบัติ ส่ิงแรกเลยท่ีส าคัญพ่ีว่าอยู่ ท่ีนโยบายนะคะ เพราะถ้า

ไม่ออกมาในรูปของนโยบายพอท าได้ไม่นานก็ต้องเลิก แล้วก็จะไม่ต่อเน่ือง พ่ีว่าตรงนี้
ส าคัญเลยเพราะจะได้เป็นแนวทางเดียวกัน” ID(17/1-2)  

 
10. การได้รับพลงัอ านาจ และแรงจูงใจในการท างาน 

  ร   ร                 ร          ร             ร   ร        ร             ร 
     ร   ร            ร      และ        ร              ร                  ร             
                           ร             ร                                                            
  ร                               ร                        ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 

“พอมีการประกวดในเร่ืองของ Quality day และ Lean day ทีม่ีชนะกอ็าจจะได้
รางวัลปลอบใจไปบ้าง ก็อาจจะมีปราศนียบัตร สัญลักษณ์ให้ท่ีท างานท าให้เกิดความ
ภาคภูมิใจแล้วก ็ในเร่ืองของการได้รับการยกย่องมาเป็นทีมท่ีจะต้องไปเล่าให้คนอ่ืนฟัง”  

ID(12/1-1) 
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“เค้าท าได้ดี เราก็มีเวทีให้เค้า คือ success คือเราให้เค้าได้น าเสนอ คือคนเราเน่ียพอ
เค้าท าส าเร็จแล้วเค้าได้น าเสนอเกจ็ะเกิดความภาคภูมิใจนะเป็นแรงจูงใจให้อยากท าต่อ”  

ID(14/1-3) 
 

“ลีนกคื็อกระบวนการ process ต่างๆ ท่ีตรงกับงานท่ีพวกเค้าท า แล้วทุกคนกอ็ยากจะ
ท าแล้ว แต่ว่าเค้ายังติดในรูปแบบมากกว่า รูปแบบเดิมๆท่ีเค้าเคยท า  เราให้เค้าได้คิดเอง ว่า
อยากท าอะไร พอเค้าได้ลองท าแล้วรู้สึกว่าใช่.. จึงเป็นแรงจูงใจให้อยากท า เพราะรู้สึกว่าท า
แล้วได้ประโยชน์ โรงพยาบาลของเราค่อนข้างใหญ่มาก โปรเจคเราก็ท าไปเยอะแยะเลย 
พอเราปูพรมไปแล้วเค้ากท็ าได้ มีหลายอันท่ีเค้าท าเองได้” ID(15/1-3) 

 
“เรามีข้อดีอันหน่ึง เรามีการเผยแพร่ความรู้ท่ีดีขึน้ คือถ้ากลุ่มไหนท่ีเค้าท าได้ดีน่ะค่ะ 

คือท่ีน่ีเค้าจะมีการจัดการประชุมในโรงพยาบาลจะมี success story training เราก ็จะมีการ
จัดหลายคร้ัง กมี็ของกลุ่มทางคลินิค เวลาท่ีมีการจัด quality conference คนท่ีเค้าสนใจเค้าก็
จะมาฟัง เค้ากจ็ะเห็นว่าอ๋อ ท่ีน่ีท าแล้วส าเร็จเค้ากจ็ะเห็นว่าดี กเ็ป็นการกระตุ้นความสนใจ
ได้ส่วนหน่ึง  พอเห็นว่าท่ีน่ีท า เค้ากจ็ะอยู่กันไม่ได้ เค้ากจ็ะท า” ID(16/1-3) 

 
 จากการศึกษาพบว่า ผู ้น าองค์กร การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
วฒันธรรมองค์กร การเรียนรู้ ปรับปรุงและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา การยึดผูป่้วยเป็น 
ศูนยก์ลางในการพฒันา ความพร้อมดา้นปัจจยัพื้นฐานในการพฒันา ทีมท่ีปรึกษาท่ีมุ่งมัน่ ทุ่มเท 
เสียสละ และมีคุณภาพ การใชน้โยบาย กลยทุธ์ในการขบัเคล่ือนกระบวนการ มีความเป็นพี่เป็นนอ้ง 
การไดรั้บพลงัอ านาจ และแรงจูงใจในการท างาน 
 อีกดา้นของการท างานย่อมตอ้งมีอุปสรรค จากการศึกษาวิจยัการใช้แนวคิดลีนในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล พบอุปสรรคในการด าเนินงานในเร่ืองการส่ือสาร การต่อตา้นการ
เปล่ียนแปลง ความไม่ขา้ใจลีนคิดว่าเพิ่มภาระงาน ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจมีหลายองค์กรท่ีประสบอยู่ใน
การน าแนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพแนวใหม่มาใชใ้นองคก์ร ซ่ึงผูว้ิจยัเช่ือวา่จะเป็นประโยชน์
โดยไดน้ าเสนอในส่วนท่ี 3 คือส่วนของปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข 
 
ส่วนที ่3 ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข 
 จากการศึกษาพบวา่ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการ น า
แนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลคือในเร่ืองของการส่ือสาร เน่ืองจากเป็น
องคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ และมีจ านวนบุคลากกรเป็นจ านวนมาก การท่ีจะให้ความรู้ในคร้ังเดียวทัว่ทั้ง
องคก์รยอ่มเป็นไปไดล้ าบาก ทั้งน้ีในเร่ืองของการน านโยบายใหม่มาปฏิบติัทัว่ทั้งองคก์ร ยอ่มตอ้งมี
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การต่อตา้นเน่ืองจากในหน่วยงานการพยาบาล ดว้ยภาระงานประจ าท่ีท าอยูก่็มีอยา่งต่อเน่ืองทั้งดา้น
คุณภาพและการบริการผูป่้วย เมือเกิดการเปล่ียนแปลง และการส่ือสารเพื่อให้ทัว่ถึงทั้งองคก์รอาจมี
ความล่าชา้ ปัญหาท่ีตามมาก็คือความไม่เขา้ใจคิดวา่เพิ่มภาระงาน ดงัจะขอน าเสนอดงัน้ี 
  

1. การส่ือสาร เน่ืองจากเป็นองค์กรขนาดใหญ่ จ านวนบุคลากรมาก 
          ร                                 ร                      ร 

                ร      ร                      ร                 ร     ร       ร  ร   
                            จากการสัมภาษณ์รายกลุ่มและรายบุคคลเห็นพอ้งกนัวา่มีอุปสรรค
ในเร่ืองของการส่ือสารเน่ืองจากเป็นองค์กรขนาดใหญ่ ตอ้งมีการจดัประชุมหลายคร้ัง จึงตอ้งใช้
เวลาท าความเขา้ใจทัว่ทั้งองคก์ร  ดงัค าใหส้ัมภาษณ์   

 

 “ส าหรับพ่ีคิดว่าอุปสรรคเป็นเร่ืองของการส่ือสารค่ะ เพราะเราเป็นองค์กรใหญ่ 
การส่ือสารคร้ังเดียวแล้วเข้าใจท่ัวท้ังองค์กรเป็นไปไม่ได้ ต้องมีการจัดการให้ความรู้หลาย
คร้ัง ค่อนข้างจะใช้ระยะเวลาพอสมควร” ID(14/1-G2) 

  
“ถ้าเป็นข้อเสีย เรากจ็ะบอกได้เลยว่า ของเราเป็นองค์กรใหญ่ ในเร่ืองของการส่ือสาร

ให้รับทราบเข้าใจท่ัวท้ังองค์กรต้องใช้เวลา บางคร้ังการส่ือสารคร้ังเดียวแล้วจะให้เข้าใจ
เหมือนเราก็เป็ยไปได้ยาก อย่างทีมเราเองต้องใช้เวลาเรียนรู้และดูงานหลายคร้ัง เพ่ือให้
เข้าใจอย่างถ่องแท้” ID(15/1-3) 

  
2. ต่อต้านการเปลีย่นแปลง 

     ร           ร                       ร      ร                        ร          
          ร                                                 ร ร                              
            ร                                          ร            ร         ร            
       ร   ร           วา่ท าไดไ้ม่ยาก                              ร          ร       
 ร        ป็          ร            ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

 
“อุปสรรคเยอะมาก ท่ีส าคัญเลยกคื็อคน เร่ืองการยอมรับของคน ยากมาก....กว่าท่ีจะ

เปล่ียนได้” ID(1/1-2) 
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“มนัมีอยู่แล้วในเร่ืองอะไรท่ีมันเป็นการเปล่ียนแปลงของ ward เน่ีย กเ็ป็นธรรมชาติ
ของมนุษย์นะคะ  change management อะไรต่างๆท่ีเข้ามาใหม่ๆเน่ีย เค้ากมี็ท้ังเห็นด้วย ท้ัง
ไม่คิดเห็น ท้ังต่อต้านมาหลายอย่าง” ID(10/1-2) 

 
“อุปสรรคก็น่าจะเป็นในเร่ืองของความร่วมมือ แต่ก็จะมีอยู่ กลุ่ มหน่ึงท่ีไม่ค่อย

อยากจะปรับเปล่ียนอะไรกจ็ะเป็นกลุ่มน้อย ซ่ึงมีควมรู้สึกว่าส่ิงเดิมท่ีมีอยู่ ดีอยู่แล้ว กพ็ยาม
ไม่อยากจะเปล่ียน บางทีนโยบายอะไรท่ีเราลงให้ปฏิบัติ ให้ปรับเปล่ียนเค้าก็มักจะท าอยู่
เหมือนเดิม” ID(13/1-2) 

 
3. ไม่เข้าใจ คิดว่าเพิม่ภาระงาน 

  ร    ร  ร        ร         ร   ร                          ร            การ
เปล่ียนแปลง             ร                                                               ร    
           ร                          ร       ร     ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ 

   

  “บางที บางคร้ังการปรับเปล่ียนเน่ียทุกคนจะเร่ิมต้นว่า เอ๊ะ...เพ่ิมงานเราหรือเปล่า” 
ID(4/1-2) 

 

  “ช่วงแรกเลยกรู้็สึกไม่เข้าใจค่ะ ว่าท าไมจะต้องเร่งแบบนี้  ไม่เข้าใจ คือตอนแรก
เรากย็ังไม่เข้าใจกระบวนการลีนว่าคืออะไร                                            ะ
                       ” ID(5/1-2) 
      
  “ช่วงแรกเหมือนน้องๆ ก็ยังไม่ค่อยรู้เองลีนเท่าไหร่ค่ะ เพราะคนท่ีไป อบรมท่ีรู้
ลึกๆ ก็จะมีน้อย อาจจะไม่เข้าใจว่าลีนคืออะไร ช่วงแรกก็คิดว่าเป็นภาระ เพราะเราต้องมี
การแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบ” ID(8/1-2) 

 
 “ส าหรับ ward เราช่วงแรกอาจเหมือนการเพ่ิมงาน หรือว่ามานั่งจับผิดเพราะว่าเรา
ต้องจับเวลา” ID(9/1-2) 
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แนวทางแก้ไข 
  แนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในองค์กรต้องสอดคล้องกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากองคก์รท่ีผูว้ิจยัศึกษาเป็นองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ จ านวนบุคลากรมากปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงมกั
เกิดในระยะเร่ิมแรกของการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล แนวทางท่ี
องคก์รน ามาใชแ้กปั้ญหาก็คือ การปรับทศันคติร่วมกนั สร้างทศันคติท่ีดีร่วมกนัคือการท าลีนไม่ใช่
เร่ืองใหม่ เป็นเร่ืองท่ีพยาบาลเราท าอยู่แลว้ แต่เราไม่ไดเ้รียกวา่ลีนเท่านั้นเอง ค่อยๆปรับ ค่อยๆท า
ความเขา้ใจร่วมกนัในเร่ืองของการให้ความรู้สู่บุคลากรทางองค์กรเองได้มีการจดัประชุมสัมนา 
workshop นอกจากน้ีเน่ืองจากยุคสมยัท่ีเปล่ียนไป ยงัไดน้ าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั สามารถเขา้ถึงได้
ทุกท่ี ทุกเวลา อย่างอินเตอร์เนทมาใช้ใน การเผยแพร่ความรู้สู่บุคลากรไดอ้ยา่งทัว่ถึง จากการท่ีได้
เขา้ศึกษาองค์กรแห่งน้ีไม่ถือว่าเป็น เร่ืองยากเลย เน่ืองจากองค์กรแห่งน้ีมีพื้นฐานท่ีดีในเร่ืองของ
วฒันธรรมองค์กรความร่วมแรง ร่วมใจกนัจึงสามารถฟันฝ่าอุปสรรคไปไดอ้ย่างไม่ยาก ดงัค าให้
สัมภาษณ์ 
 

  “เรากพ็ยายามเปล่ียนแนวคิดเค้าใหม่ว่า เราต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ ต้องท าได้”  
 ID(1/1-2) 

    

  “กว่าจะถึงจุดนี้ได้เราต้องพูดโน้มน้าวให้เค้าเห็นข้อดีข้อเสียไป ไอ้อย่างนี้ เราก็
บอกเค้าว่าท่ีอ่ืนเค้าท ากันแล้วนะมันเป็นอย่างนี ้ท าแล้วเกิดอะไร ผลดีผลเสียก็เกิดขึน้กับ
คนไข้แล้วกพ็วกเราเองท้ังส้ิน เรากย็กตัวอย่างให้ฟังเยอะๆ อีกอย่างผู้น าต้องหนักแน่น พอ
น้องมาพูดจะใจแกว่งไม่ได้ ต้องมัน่คง แน่นอน  ID(10/1-2) 
   
  “งานท่ีเราจะท า หรือท่ีเราจะให้เค้าท า เค้าต้องเห็นว่ามันเป็นปัญหาจริงๆ มันคือ
ปัญหาท่ีทุกคนเห็นสอดคล้องกันว่ามนัคือปัญหาและอยากแก้ไข ถ้าไม่งั้นกเ็หมือนกับว่าต่อ
หน้าเราเค้าท า พอลับหลังแล้วเค้าไม่ท า พอนานวันเข้าก็กลับเข้าสู่รูปแบบเดิม การ
เปล่ียนแปลงท่ีเราคาดหวงักจ็ะไม่เกิดขึน้” ID(13/1-2)  
 
  “ภาคใหญ่คือ เราลงไปให้ความรู้ ซ่ึงตอนนี้เราก็ท าอยู่  แล้วก็นโยบายเราต้อง
วางแผนของเราว่าเราจะต้องท าอะไร สองกคื็อว่าถ้าเป็นกลุ่มเลก็ เราเป็น facilitators  แล้ว
เรากระตุ้นให้ท่ีอ่ืนเกิด facilitators ด้วย ท่ีส าคัญอีกอันก็คือ หน่วยสนับสนุน เป็นอย่างท่ี
ส าคัญ เพราะว่าถ้าขาดกเ็ดินไม่ได้ นั่นน่ะ กคื็อว่าเราต้องวางแผน” ID(14/1-3) 
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  “มีการใช้ เทคนิคหรือรูปแบบการจ าลองสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริง การประยุกต์น า
ลีนมาใช้เพ่ือแก้สถานการณ์เน่ีย ตรงนีมี้ส่วนท าให้คนเข้าใจแนวคิดมากขึน้ แล้วกรู้็ว่าจะน า
ลีนไปใช้ได้ยงัไง แล้วท่ีกลุ่มแรกน าไปใช้ แล้วใช้ได้ดีมนัมีการขยายผลคนกจ็ะสนใจ”  

ID(16/1-3) 
    
  จากการศึกษาพบวา่ ในการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลแลว้
ประสบความส าเร็จมีการด าเนินงาน  3 ระยะ เป็นการท างานท่ีตอ้งท าอย่างต่อเน่ืองโดยมี
ความเก่ียวขอ้งกนัทุกระยะ ซ่ึงการด าเนินงานจะไม่สามารถประสบผลส าเร็จไดเ้ลยถา้หาก
ขาดความร่วมแรงร่วมใจ การมุ่งมัน่ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางการพฒันา ซ่ึงผลท่ีได้คือ การตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการได้ทนัต่อความตอ้งการ เม่ือคุณภาพบริการพยาบาลมีผลต่อผูป่้วย
แลว้ ก็ส่งผลยอ้นกลบัต่อเจา้หนา้ท่ีเช่นกนัในเร่ืองความสุขในการท างาน อตัราการลาออก
ลดลง มีเวลาใหก้บัการพฒันาระบบงาน และหาโอกาสในการพฒันาเสมอ 
  จากการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมีระยะการ
ด าเนินงาน 3 ระยะ และตั้งแต่เร่ิมด าเนินโครงการมีทั้งปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค
และแนวทางแกไ้ข ดงัไดส้รุปไวใ้นสรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะในบท
ต่อไป 
   



 
 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล คร้ังน้ีเป็นการ
ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) มี
วตัถุประสงค์เพื่อบรรยายการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูมี้ประสบการณ์โดยตรงในการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาล แล่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) รองคณะบดีฝ่ายพฒันาคุณภาพ 2) หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล  หัวหน้างานพฒันาคุณภาพ และพยาบาลวิชาชีพ  3) ผูป้ระสานงานเครือข่ายท่ีท าหน้าท่ี
เก่ียวกับข้องกับการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลรวมจ านวนผูใ้ห้ข้อมูล
ทั้งหมด 18 คน เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก รวมถึงการบนัทึกเทปโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนกนัยายน 2553 – เดือนกรกฎาคม 2554 ขอ้มูลท่ีไดจ้าการสัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์โดย
ใช้หลกัการวิเคราะห์แบบทัว่ไป และมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลตามแนวคิดของ 
Lincoln and Guba (1985) (อา้งถึงใน Struber and Carpenter, 2003) ผลการวิจยัการใชแ้นวคิดลีนใน
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล กรณีศึกษาโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 การใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ในส่วนน้ีแบ่งการด าเนินงานเป็น
เป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ด าเนินโครงการ ระยะท่ี  2 ระยะด าเนินการใชแ้นวคิดลีนมา
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ระยะท่ี 3 ผลการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
โรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วนท่ี 2 ปัจจยัความส าเร็จของการใช้แนวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาล ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ข ดงัต่อไปน้ี 
  
 ส่วนที่ 1 การใช้แนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ในส่วนน้ีแบ่งการ
ด าเนินงานเป็นเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมตน้ด าเนินโครงการ ใชร้ะยะเวลา 3 เดือน ในการเร่ิมตน้ด าเนิน
โครงการในคร้ังน้ีได้รับการชักชวนจากภายนอก โดยการชักชวนของสถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ และ Asian Productivity Oraganization ให้เขา้
ร่วมโครงการศึกษาน าร่อง Demonstration Project for the implication of lean thinking in healthcare 
เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันทัว่ทั้ งองค์กรจึงก าหนดมาเป็นนโยบาย มีการ
ประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบกนัทัว่ทั้งองคก์ร ในระยะน้ีมีการอบรมใหค้วามรู้เพื่อให้บุคลากรเห็นปัญหา 
เห็นประโยชน์ร่วมกนัโดยเนน้ใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ 
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ระยะที่  2 ระยะด าเนินการใช้แนวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ใช้
ระยะเวลา 4 เดือน ในระยะน้ีมีการจดัตั้งทีมน าคือคณะกรรมการลีน เพื่อท าการอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาล ซ่ึงคณะกรรมการลีนน้ีไดผ้า่นการอบรมภายนอกจากทีมผูเ้ช่ียวชาญ และได้
เดินทางไปดูงานตามสถานท่ีทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพจน
ประสบความส าเร็จ เช่นดูงานสายการผลิตบริษทัโตโยตา้ และหน่วยงานในระบบบริการสุขภาพท่ี
ใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพท่ีประเทศสิงคโปร์ จึงเป็นท่ีแน่ใจไดว้า่ทีมงานหน่วยน้ีมีความรู้
ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพอย่างแน่นอน หลงัจากจดัตั้ง
คณะกรรมการลีนมีการขอความร่วมมือจากหอผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการด าเนินงานและต้องการ
ปรับเปล่ียนกระบวนการท างาน เร่ิมจากการค้นหาปัญหาร่วมกันว่าในแผนกต้องการใหม่
ปรับเปล่ียนเร่ืองอะไร ให้เขียนขั้นตอนตั้งแต่เร่ิมกระบวนการว่าแต่ละการท างานใชเ้วลาไปเท่าไร 
ร่วมกนัมองหาขั้นตอนท่ีไม่จ าเป็น ขั้นตอนท่ีซ ้ าซอ้นเพื่อใหร้ะบบการท างานกระชบัข้ึน ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการดว้ยเวลาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ระบบการท างานต่อเน่ืองไม่
ติดขดั มีการเรียนรู้และปรับปรุงอย่างต่อเน่ือง ในการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลแต่ละโครงการจะมีการก าหนดระยะเวลาการเยี่ยมและการส ารวจภายในเพื่อให้เกิดการ
กระตุน้และพฒันา มีการประชุมน าเสนอผลงานท่ีประสบผลส าเร็จ มีการให้รางวลัในการสร้าง
ความภาคภูมิใจคือ ประกาศนียบตัร หรือโล่ประกาศเกียรติคุณซ่ึงเป็นความภาคภูมิใจของคนทั้ง
แผนก เม่ือต่างแผนกเห็นวา่สามารถท าไดใ้นบริบทท่ีใกลเ้คียงกนัจึงเกิดแรงจูงใจในการท าเกิดการ
เรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  
  ระยะที่ 3 ผลการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล มีผลการ
ด าเนินงานและพฒันางานมาจนถึงปัจจุบนั (เดือนสิงหาคม 2554)   ร          ผ          า
 า าร   า    ร ง ากงา ปร   า     าอ        อท าแลว้คุณภาพเกิดกบัผูป่้วย ท่ีไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการอยา่งรวดเร็วโดยท่ีไม่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาลนาน สามารถกลบับา้น
ไดต้ามแพทยส์ั่ง พ าบา ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยไดม้ากข้ึนและยงัสามารถคิดเกิดนวตักรรมใหม่
มาช่วยในการท างานเป็นการหาโอกาสในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความสุข 
เจา้หนา้ท่ีมีความสุขโดยท่ีการท างาน       ก   ากการบ ง  บ 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จ ในการใช้แนวคิดลีนในการพ   า    าพบร การพ าบา  

องคก์รพยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ มีจ านวนบุคลากรมาก การท่ีจะท าให้การ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนส าเร็จได ้จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัส่งเสริม สนบัสนุน
หลายอย่าง เพื่อให้เกิดการพฒันา ปัจจยัส่งเสริมสนับสนุนท่ีผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์ได้มีทั้งหมด
ดงัต่อไปน้ี ผูน้ าองคก์ร การ  างา  ป      การ      ร   ของบุคลากร      รร อง  กร การเรียนรู้
และปรับปรุงพฒันาคนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการพฒันา มีความพร้อม



 
 

102 

ด้านปัจจัยพื้นฐานในการพฒันา มีทีมท่ีปรึกษาท่ีมุ่งมัน่ ทุ่มเท เสียสละ และมีคุณภาพ การใช้
นโยบายในการขบัเคล่ือน การไดรั้บพลงัอ านาจและแรงจูงใจในการท างาน 

 
ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบปัญหาและ

อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลคือในเร่ืองของการ
ส่ือสาร เน่ืองจากเป็นองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ และมีจ านวนบุคลากกรเป็นจ านวนมาก การท่ีจะให้
ความรู้ในคร้ังเดียวทัว่ทั้งองคก์รยอ่มมีความเป็นไปไดไ้ม่มาก ทั้งน้ีในเร่ืองของการน านโยบายใหม่
มาปฏิบติัทัว่ทั้งองค์กรย่อมต้องมีการต่อต้านเน่ืองจากในหน่วยงานการพยาบาล ด้วยภาระงาน
ประจ าท่ีท าอยูก่็มีอยา่งต่อเน่ืองทั้งดา้นคุณภาพและการบริการผูป่้วย เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง และ
การส่ือสารเพื่อให้ทัว่ถึงทั้งองคก์รอาจมีความล่าชา้ ปัญหาท่ีตามมาก็คือความไม่เขา้ใจลีนคิดวา่เพิ่ม
ภาระงาน แนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในองค์กรต้องสอดคล้องกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เน่ืองจากองคก์รท่ีผูว้ิจยัศึกษาเป็นองค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ จ านวนบุคลากรมากปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงมกั
เกิดในระยะเร่ิมแรกของการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล แนวทางท่ี
องคก์รน ามาใชแ้กปั้ญหาก็คือ การสร้างทศันคติท่ีดีร่วมกนั ในเร่ืองของการให้ความรู้สู่บุคลากรทาง
องค์กร ได้มีการจดัประชุม สัมนา workshop นอกจากน้ี ยงัไดน้ าเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั สามารถ
เขา้ถึงไดทุ้กท่ีทุกเวลา อย่างเช่นระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล มาใช้ในการเผยแพร่ความรู้สู่
บุคลากรได้อย่างทัว่ถึง จากการท่ีได้เข้าศึกษาองค์กรแห่งน้ีไม่ถือว่าเป็นเร่ืองยากเลยในการใช้
แนวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อใหไ้ดผ้ลส าเร็จ  เน่ืองจากองคก์รแห่งน้ีมีพื้นฐานท่ีดี
ในเร่ืองของวฒันธรรมองคก์รความร่วมแรงร่วมใจกนัจึงสามารถฟันฝ่าอุปสรรคไปได ้
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ส่วนที่ 1 การใช้แนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ในส่วนน้ีแบ่งการ
ด าเนินงานเป็นเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมตน้ด าเนินโครงการได้รับการชักชวนจากภายนอก ให้เข้าร่วม
โครงการศึกษาน าร่อง ซ่ึงส่วนหน่ึงท่ีส าเร็จไดด้ว้ยการไดรั้บการสนบัสนุนจากองค์กรภายนอกทั้ง
ในเร่ืองของการเชิญวิทยากรท่ีเช่ียวชาญมาให้ความรู้จากต่างประเทศ การศึกษาดูงานในองค์กรท่ี
ประสบความส าเร็จ ในการด าเนินโครงการเพื่อให้ทิศทางการปฏิบติัเป็นไปในแนวทางเดียวกนัจึงมี
การก าหนดมาเป็นนโยบายสอดคลอ้งกบั ชาตรี บานช่ืน (2541) กล่าวว่าโรงพยาบาลท่ีบุคลากร
เขา้ใจเร่ืองการพฒันาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกนัจะประสบความส าเร็จมากกว่าโรงพยาบาลท่ี
มอบหมายงานให้ท าโดยไม่ประสานกนั ในเร่ืองของการประชาสัมพนัธ์ให้ทราบกนัทัว่ทั้งองค์กร
   ร  ง   พบ  า  การ   อ าร  า   อง าง      ง   งอง  กร     อ    อง  พ  อ     ก   ข า   ป   
    าง     ก   า าร ข   ป   า   ร  องของ  า     ข า          อง ากอง  กร     ก า ป   



 
 

103 

อง  กรข า        า าก  าการ   อ าร         งผ  ป  บ   งา อา     ข า     อา     ข า า       
ร     การพ   าร   ก    อง  กร   ง          การ   อ าร   ง อ    องก บ ก    ก ร กข   รร  
(2544) พบ  า ป           พ    ก บการ      ร     การพ   า     าพ     งา   อการร บร   
ข อ   ข า  ารของการพ   า    าพ เม่ือไดรั้บข่าวสารแลว้ส่ิงหน่ึงท่ีจ าเป็นตอ้งมีคือการอบรมให้
ความรู้เพื่อให้บุคลากรเห็นปัญหา เห็นประโยชน์ ม่ือเห็นปัญหา เห็นประโยชน์ว่าท าแลว้เกิดผล
อยา่งไร ท าใหบุ้คลากรตอ้งการมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการซ่ึงบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมมากท่ีสุดก็
คือในทีมสุขภาพสอดคล้องกบัก    ก ร กข   รร         พบ  า พ      พยาบาล  องการ 
การ      ร     การพ   า  าก        การ  างา  

ระยะที่  2 ระยะด าเนินการใชแ้นวคิดลีนมาพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล มีการจดัตั้ง
ทีมน าคือคณะกรรมการลีน จากการ  ก า ร  ง      งท่ีพบ  อการ ร าง     า         าพ พ  อ ป   
 บบอ  าง       การ  างา  ร  องการพ   า    าพบร การพ าบา     ง     า   รงพ าบา  
    ป  กร    ก า     า   า    ป      อ พ       ง         า              ก ป   า ง  ร บบงา  
ร   ก    ก   ของ     า     อง    อ     า       งบ ก     า อ    องป   า  า ป   อกา  
  การพ   า  า าร      า     ง พ  อ    ก    า  ข า จ ป          ก   า าร       า  
   ผ  อ    ก    า    อ  า       ง    า     อ  า  า าร    ผ      ป       า  อง     ก   ของการ 
 ร าง     า         าพ    อ    องก บผ การ  ก าของ     ก       อ   า  ร         ก  า      า 
  ร     า    การพ าบา   อง ร าง      าพ พ  อ      ป ร างร บบงา          าพ     รา ร  
     อง        บอก  ง  ก   ของ      าพ  า ป           า ร   ร  องการพ   าอ  าง  อง    
    า       งบ ก  องป   า    า      ป   อกา   การพ   า    วา   า   ก บการพ   า 
   องอ  าง  อ    อง ป   บบอ  าง        ก บ    อง  กร     า าร       า        อง  กร 
   อ  า       ง     า    ป  ผ       า     า  ป     ปร ก า  ป  พ       ง  ป   ร         ร างผ  ร   
  การพ   า  

กระตุ้นให้ส าเ ร็จแล้วอยากท าต่อ ากการ  ก า      ร  ง    ผ       พบ  าการ    
พ  งอ า า    ร าง รง  ง    การ  างา   งผ    ปร  บ  า   า ร    งา   า   ผ  ป  บ   งา    
  า  า         การ  างา              ร าง รร      กรร      พ  อ า       การ  างา  
  อ    อง ากข            การบ ง  บ ร อ อบ  า งา   ง    อ     ก    า ร    กอ าก  างา    
   า   ของ   อง        งข      องการ ป      อ ร บ   ง              าขา                 
การ ร าง  พ  งอ า า      รง  ง      ก  ข     การท างา ผ  บร  าร        า    าก 
  อง   งออก   การ ป   อกา      า  ก          างา        อง อบ      อง        อ  า     
ปร  บ  า   า ร  ก   อง  การ     า          การ   ราง    อ    องก บ           บ    า  
ก าง     3  ก  า   า ผ  บร  าร  อง   ข      ก า  ง   ก ผ     บ ง  บบ   า  การป  บ   ก  กรร  
  าง  ร    ง  อง          ง   พ าบา   ง   ข า า      ร     การพ   า    าพ รงพ าบา   
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   รา ร        อง        ก  า   า      ของผ  บร  าร       า า      การ ร าง รง  ง    า  อง 
 ร    าก   องก อ      ก อ    ก   อ       า    ง               า    ง    ร   ร  บ    ก  ก    
  า  อบของ  ก  อง          บร  าร      า ก บ        บบ   ปก รอง  ก  บบพ   
ปก รอง  อง     ป   บบ า   างก บ  ก  าง 

 การคน้หาปัญหาร่วมกนัมองเป็นกระบวนการ ท าต่อเน่ืองไม่ติดขดั ตอบสนองได้
ทนัทีเม่ือตอ้งการ ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ืองเพื่อพฒันากระบวนการ จากการศึกษาวิจยัพบวา่ 5 แนวทาง
น้ีสามารถลดความสูญเปล่าของระบบได ้และทนัต่อการตอบสนองทั้งภายในคือทีมสหสาขาดว้ย
กนัเองท่ีจะตอ้งมีความพร้อมในดา้นการส่งต่อ การประสานงานกนัภานในระบบ และทนัต่อการ
ตอบสนองภายนอกคือทนัต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการในทุกขั้นตอนของระบบบริการสุขภาพ 
และในการด าเนินงานมีการปรับปรุงและพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองเพื่อขจดัความสูเปล่าของระบบ 

จดัเยี่ยมและการส ารวจภายในเพื่อให้เกิดการกระตุน้การพฒันา  ากการ  ก าการ 
      ร  ง      ง    ง  กร บ  การ  างา        อ     อ    า   อการปร     ผ การป  บ   งา  
 พ  อ    ราบ   า ก า    า  การ  างา   าผ ของการพ   า ป  อ  าง ร บรร   ป า  า     
 าง ผ     ร อ    ก  ป   า  ร ออ ป รร   การ  างา อ  าง ร พ  อ     ม า าร      า    
 าง ก ป   า   อ  าง      ง        า    ก  การพ   า   ปร บปร งอ  าง  อ    องการปร      
   อง ป      อ  การ บ      อง ป  การ  อ   ผ งา      า า ป  การ ร   ร   าก   ง    ก   
ข    ร ง ปร  บการ    ร ง พ  อป องก    า      ง     า ผ  พ า    อา    ก  ข       รา ร   
     อง  2551)    า ก บ อ                ก       3     ก  า      า      ผ      ร            า    
 าพ รงพ าบา   ป  อ  าง ร    าก บผ     อ      รงพ าบา  อง การ ป  ร บบการ ร   อบ   อง 
 พ  อ ป     กปร ก    า   อ อ   ร อข อบกพร อง    ก  ข        ร บการพ  าร าปร บปร ง 
 พ  อป องก        ก  ป   าข   อ ก  

 จดัเวทีแสดงผลงาน มีการพบปะพูดคุย  าก รงพ าบา     ป  กร    ก า  การปร     
     า   อ  ก   อ      กรร การ   งผ งา          า า       ปร  บผ   า ร  ก     ก  า 
ข      อ    ก  องปร กา ผ งา   า    ก    า  า         งา      า      ง ป      าง  การ 
พ   ากร บ  การพ าบา     อ     งา      ก  ป   า ก      งก        า    างป   า   า ก   
ก  า าร   า    าง     ป          พอ      าง า ก  ร           ร  ร         า    าง 
  การ ก ป   าอ     อ    ง        ป   รงบ   า     การ ร าง รร  ผ งา   บ  อ    อง ป 

ประเมิน ติดตามผลการพฒันา จาการศึกษาวิจยัพบวา่การก าหนดระยะเวลาในการเขา้
ประเมิน และติดตามการพฒันามีส่วนส าคญัในการกระตุน้การด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย และระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้ 

เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง อง  กร    ป  กร    ก า     า   า    
ก บการ ร   ร       ง  ร  การ ร   ร         องอ  าง  อ    อง  อ    า   อ พ  อ    ก    า ร   
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  า  ข า  อ  าง  อง        า าร   า  า ร         าปร บ      พ   า    าพการพ าบา  
    ก  ข        พ  อ   ง     า  ป           อบ  อง  า   องการของผ  ร บบร การอ  าง      ง   
     ปร       าพ   ผ       างา   อง  กร  อง     า กร   อร อร        ฝ  า  า ร         อง 
   ง    รก   ง าง รงพ าบา    ผ         ก าก              ร  องของการปร กา ข อ   ข า  าร 
  า ร     บอร  ปร กา    การปร    ปร   า   อ การ   อผ งา   ร อ    กรร      ร อ 
   กร    งการ  า  บ    ของ รงพ าบา  อง ก      การ  า ร  องรา  าร       า   อ ง ป     
   ง ป  อ ก  อง าง    ง     า      า   า     ร อพ  กงา  า าร   ก า ร   ร     อ  าง   อ    อง 
      ของ     งา ก     ก  ผ  บร  ารอง กร             บ         ง  ร      ก    า ร   
   ง ป     ง     า   อง  กรปร  บ  า   า ร    การน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพ   า    าพบร การ 
พ าบา   อก าก   อง  กร  ง        า   า      ร  องการ  ก ป       า ร  ร    าง    อง  กร 
 พ  อ    ก  การ  า อา  า ร         อง  กร   ง   า ป    ปร        การพ   า อ    องก บ 
พ     บ              ก  า   า การ   การ  า ร      า า   อง  กร    าพ         าก รงพ าบา  
  การ  ง  ร  การ ร   ร         องอ     อ    า     ง  ร      ก  การ ร   ร       ก ป      
  อง  กร  า    ก    า   า ร    

ระยะที่ 3 ผลการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล คือท าแล้ว
คุณภาพเกิดกับผูป่้วย จากการศึกษาวิจัยพบว่าการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลจุดเน้นอยู่ท่ีการให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการพฒันา พร้อมท่ีจะตอบสนองความตอ้งการท่ี
เหมาะสมส่งผลให้ผูรั้บบริการมีความสุข เจา้หน้าท่ีมีความสุขในการด าเนินงาน การท างานเล่ือน
ไหลไปอยา่งเป็นระบบ ลดขั้นตอน ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดพลาด สอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ ศุภ
ชุติกุล (2552) กล่าววา่ การท างานอยา่งเป็นระบบ ลดโอกาสในการเกิดความผดิพลาดในการท างาน  

การใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล จากการศึกษาพบวา่เม่ือลดใน
เร่ืองของความสูญเปล่าของระบบ พยาบาลในทีมมีโอกาสคิดนวตักรรมใหม่ เพื่อพฒันางานการ
พยาบาลไดต่้อเน่ือง ท าให้ทราบวา่การปรับปรุงกระบวนการสามารถท าได ้และเร่ิมท่ีจะท าจากส่ิง
เล็กน้อยใกลต้วั หรือจากส่ิงท่ีเป็นปัญหาในระบบและทุกคนตอ้งการแกไ้ขสอดคลอ้งกบั อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล (2552) กล่าววา่ ในการพฒันาระบบงานการพยาบาลตอ้งเร่ิมจากปัญหาในการท างาน จาก
ส่ิงใกลต้วัเพื่อใหรู้้สึกง่ายสามารถท าได ้

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จของการพ   า    าพบร การพ าบา  า           องคก์ร

พยาบาลท่ีเป็นกรณีศึกษาเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัส่งเสริม สนบัสนุนหลาย
อย่าง ปัจจยัส่งเสริมสนับสนุนท่ีผูว้ิจยัสามารถวิเคราะห์ได้ คือ ผูน้ าองค์กร การท่ีจะให้ประสบ
ผลส าเร็จจากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีตอ้งมีหลกัท่ีเขม้แข็ง คือมีผูน้ าองคก์รท่ีเขม้แข็ง มีความสามารถใน
การโนม้นา้วใจใหเ้ห็นถึงขอ้ดีในการน าแนวคิดลีนมาใช ้สอดคลอ้งกบั สิริอร วิชชาวุธ (2554) กล่าว
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วา่ ความรู้ ความเช่ือ ความรู้สึกและการโนม้นา้วใจมีผลต่อระดบัการท างาน และจะประสบผลส าเร็จ
ไม่ไดห้ากขาดความร่วมมือร่วมใจในการท างานเป็นทีมโดยให้บุคลากรทุกคนในองคก์รมีส่วนร่วม
ในการท างาน สอดคล้องกับ ภาวิณี หงษ์เจริญ (2549) พบว่าการท่ีจะให้ประสบผลส าเร็จนั้น 
บุคลากรในโรงพยาบาลตอ้งอาศยัการท างานเป็นทีมจะท าโดยเฉพาะฝ่ายหรือท าโดยคนเดียวไม่ได้
  ปร  บ  า   า ร      าก           ก     พ ก  ป   ก                อ    าง  การ  า     
งา  พ  อ   ง   การพ   าอง  กร   อง ร างบรร ากา     ก       รร การ  างา  ป      
  การร บผ   อบร   ก   ร   ก           ร   ก   ก  ขปร บปร ง    าพ      ก  กก     
ร     ง  การ ปร  า งา       ร    าง     งา   าง    ง   ก  การพ   า    าพ       งอง  กร   

โรงพยาบาลท่ีผู ้วิจ ัยศึกษามีความภาคภูมิใจในวัฒนธรรมองค์กรเป็นอย่างมาก คือ
วฒันธรรมคุณภาพ เห็นไดจ้ากการแสดงออกขณะสัมภาษณ์ ท่ีมีน ้ าเสียงและท่าทางท่ีบ่งบอกวา่เป็น
ส่วนหน่ึงขององค์กรน้ี อ    องก บ พ     บ              ก  า   งการป  บ    พ  อ    ก  ผ     อ 
 รงพ าบา   า  ร ร าง     รร  ร อ    การปร พ   ป  บ   ของ    อง  กร    อ       ร 
 ฝ า องก   ง ง  า           ง     รร     าพ ป       รร     ง     กก  า   ง  อการ  างา     
  ก       ง  อผ  ร บบร การพ า  อบ  อง  อ  า   องการ     า  า    งของผ  ร บบร การ 
อ  าง      า  า าร     กข    อ ของการ  างา  ก   ป      าพ(Quality)    ง     รร  
    าพ  การ  ก า ร  ง    ป  การ ร าง   ผ  ป  บ   งา     า  อา            า  ก      อ    าพ 
  การ  างา       ปร          ร   ป        ง      ผ  ป    ป       ก าง  การพ   า 
กร บ  การ  าง   

การเรียนรู้และปรับปรุงพฒันาคนเองอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา จากการศึกษาวิจยัพบวา่มีการ
เรืยนรู้ อย่างต่อเน่ืองอยู่เสมอเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศและสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ มีการ
ด าเนินการพฒันาโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางการพฒันา และในด้านการพฒันาเพื่อให้เกิดความ
ต่อเน่ืองและสามารถด าเนินอยู่ได้จ  าเป็นตอ้งมีมีความพร้อมด้านปัจจยัพื้นฐานในการพฒันา เช่น    
1) บุคลากรตอ้งมีคุณภาพ ทั้งในฐานนะเป็นผูป้ฏิบติั และทีมท่ีปรึกษาท่ีมุ่งมัน่ ทุ่มเท เสียสละ และมี
คุณภาพ 2) เงิน ในโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาวิจยัมีเงินสนบัสนุนในส่วนของการท าโครงการเสนอ
ผลงาน 3) วิธีการ ในเร่ืองน้ีมีทีมสนบัสนุนท่ีมีความเช่ียวชาญในการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการ
พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 4) เคร่ืองมือมีการสนบัสนุนเคร่ืองมือในการด าเนินงาน เพื่อให้การ
ท างานสะดวกข้ึนคล่องข้ึนและโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดลดลง โดยมีตวักระตุน้คือ การใช้
นโยบายในการขบัเคล่ือนองคก์รเพื่อใหทิ้ศทางการด าเนินงานเป็นไปในทางเดียวกนั และเพื่อให้เกิด
แนวคิดใหม่ๆ หรือโอกาสในการพฒันามีการเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น ให้ไดรั้บพลงัอ านาจ
ใหไ้ดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีตามความสามารถและความถนดัเพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการท างาน 
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ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลพบปัญหาและ
อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลคือในเร่ืองของการ
ส่ือสาร เน่ืองจากเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ และมีจ านวนบุคลากกรเป็นจ านวนมาก ในเร่ืองของการ
ใหค้วามรู้สู่บุคลากรทางองคก์ร ไดมี้การจดัประชุม สัมนา workshop นอกจากน้ี ยงัไดน้ าเทคโนโลยี
ท่ีทนัสมยั สามารถเขา้ถึงไดทุ้กท่ีทุกเวลา อย่างอินเตอร์เนทมาใชใ้น การเผยแพร่ความรู้สู่บุคลากร
ไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 มีการต่อตา้นการเปล่ียนแปลง และไม่เขา้ใจลีนคิดวา่เพิ่มภาระงาน สอดคลอ้งกบั วรรณดี 
ศุภศาวงนนท ์(2540) พบวา่ อุปสรรคของการพฒันาคุณภาพคือ ขาดทศันคติท่ีดีต่อการพฒันา  แนว
ทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในองคก์รตอ้งสอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากองคก์รท่ี
ผูว้จิยัศึกษาเป็นองคก์รท่ีมีขนาดใหญ่ จ านวนบุคลากรมากปัญหาท่ีเกิดข้ึน จึงมกัเกิดในระยะเร่ิมแรก
ของการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล แนวทางท่ีองค์กรน ามาใช้
แกปั้ญหาก็คือการสร้างทศันคติท่ีดีร่วมกนั และโนม้นา้วใจให้เห็นถึงขอ้ดีของการใชแ้นวคิดลีนใน
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล สอดคลอ้งกบั สิริอร วิชชาวุธ (2544) กล่าววา่ เจตคติเป็นความรู้ 
ความเช่ือ ความรู้สึก และโนว้นา้วของการกระท ามีผลต่อผลการท างาน  

จากการท่ีได้เข้าศึกษาองค์กรแห่งน้ีไม่ถือว่าเป็นเร่ืองยากเลย เน่ืองจากองค์กรแห่งน้ีมี
พื้นฐานท่ีดีในเร่ืองของวฒันธรรมองคก์รความร่วมแรงร่วมใจกนัจึงสามารถฟันฝ่าอุปสรรคไปได ้
 
             ผล         
 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า การใช้แนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ผูว้จิยัจึงน าเสนอขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชแ้บ่งเป็นระยะต่างๆ  ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ระยะเร่ิมต้นด าเนินโครงการ ผูว้จิยัพบวา่มีการจดัให้ความรู้ในเร่ืองการใชแ้นวคิด
ลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งทัว่ถึงตั้งแต่ในระยะแรก เน่ืองจากจะท าให้การท างาน
ในส่วนของการปฏิบติัเกิดความต่อเน่ือง และใชร้ะยะเวลาไม่นาน และเพื่อให้มีแนวทางการปฏิบติั
เป็นไปในทิศทางเดียวกนัมีการประกาศนโยบายใหท้ราบทัว่ถึงทั้งองคก์ร 

ระยะที่  2 ระยะด าเนินการใช้แนวคิดลีนมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  ในระยะ
ด าเนินการน้ีมีการจดัตั้งทีมคณะกรรมการลีนท่ีมีความรู้ความสามารถ มีการขอความร่วมมือกบั
หน่วยงานท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงและท างานร่วมกบัหน่วยงานนั้นๆ เม่ือส าเร็จจึงน าเสนอเพื่อให้เกิด
การกระตุ้นในการพฒันาในหน่วยงานอ่ืนต่อไป และในระหว่างการด าเนินงานมีการจัดเยี่ยม 
ประเมินผลงาน และติดตามการพฒันางานอยา่งสม ่าเสมอเพื่อเป็นตวัช่วยในการกระตุน้การท างาน 
เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้และพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

ระยะที่ 3 ผลการใช้แนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ในระยะน้ีทีม
คณะกรรมการลีนแสดงใหเ้ห็นวา่ การพฒันางานสามารถท าไดง่้ายและท าไดจ้ริงจากส่ิงใกลต้วัเป็น
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โอกาสในการพฒันาไดต่้อเน่ืองจากงานท่ีท าอยู่ ซ่ึงส่งผลให้เกิดแนวคิดและนวตักรรมใหม่เสมอ 
เม่ือน ากระบวนการใหม่ไปใช้กับผูรั้บบริการท่ีส่งผลในเร่ืองของการลดความสูญเปล่าของ
ระบบงานท าให้สนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการได้อย่างรวดเร็ว เม่ือได้รับการตอบสนอง
ตามความตอ้งการผูรั้บบริการมีความสุข แลว้ผลนั้นทา้ยท่ีสุดแล้วก็สะทอ้นกลบัมาท่ีผูป้ฏิบติั คือ
ภาระงานไม่ซ ้ าซอ้น เจา้หนา้ท่ีมีความสุขในการท างาน  
 
                                  

1.   ร  าการศึกษา     ในเร่ืองการน าแนวคิดลีนไปใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

2.   ร  าการ     เปรียบเทียบในเร่ืองของตน้ทุนในการรักษาพยาบาล ในหน่วยงานท่ีใช้
แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล และหน่วยงานท่ีไม่ใช้แนวคิดลีนใน
การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  

 
                                 

1. จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท าให้ผูว้ิจยัทราบว่า การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพมีความ
จ าเป็นอยา่งมากท่ีจะตอ้งเสียสละทั้งในดา้นของเวลาในการด าเนินการวิจยัเพื่อให้การ
ศึกษาวจิยัเกิดความต่อเน่ืองในการท างานวิจยั ซ่ึงในการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพท่ีศึกษา
ในห้องเรียนจ าเป็นอย่างมากในการช่วยให้เขา้ใจแนวทางในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และวเิคราะห์ขอ้มูล 

2. การศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ีท าให้ผูว้ิจยัทราบถึงขั้นตอนในการนดัเขา้พบผูบ้ริหาร
ระดบัสูงในองคก์ร ซ่ึงไม่เพียงแต่การเตรียมขอ้มูลท่ีตอ้งการทราบเพียงอยา่งเดียว ยงัมี
ในเร่ืองของระยะเวลาในการขอเข้าไปสัมภาษณ์ เน่ืองจากเป็นการศึกษาวิจยัเชิง
คุณภาพมีการขอนัดสัมภาษณ์ ซ่ึงอาจต้องท าให้ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ ท่ี
ค่อนขา้งยาวนาน เพื่อให้ครบถ้วนในประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา และเป็นการรบกวน
เวลาในการสัมภาษณ์อยา่งนอ้ยท่ีสุดของผ     ขอ้มูล ส่ิงท่ีตระหนกัส าหรับผูว้ิจยัในการ
ทบทวนประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาเสมอ 

 
 
 
 
 
 



 
รายการอ้างอิง 

ภาษาไทย 
กฤษดา  แสวงดี.  2550.  สถานการณ์ดา้นก าลงัคนพยาบาลวชิาชีพในประเทศไทย.  ใน ทินกร  โนรี   

(บรรณาธิการ) , วกิฤต ก าลงั “คน” ดา้นสุขภาพ ทางออกหรือทางตนั, หนา้ 49-56.  
กรุงเทพมหานคร:  กราฟิโก ซิสเตม็ส์.  

                                                                                 
                                                                          
         .                         .                             
                    

กองการพยาบาล. 2537. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่ง 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

กองการพยาบาล. 2542. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

เก้ือกลู  สันติตรานนท,์ อภนัตรี กองทอง และอรุณ แกว้เกตุ. 2547.  การประเมินผลการพฒันา 
คุณภาพการพยาบาลของกลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั. วารสาร
การศึกษาพยาบาล. 15: 20-29. 

โกศล ดีศีลธรรม. 2554. ปัจจัยจ าแนกความสูญเปล่าตามแนวคิดลีน [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: 
http://www.kmitnbxmie8.com/index.php? lay=show&ac=article&Id =423586 &Ntype=3 
[2554, เมษายน 3]   

 ไขแสง โพธิโกสุม และทศันีย ์นะแส. 2545.  แนวความคิดปฏิบติัของผูบ้ริหารการพยาบาลในการ 
พฒันาตน คน และระบบงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา. วารสาร
พยาบาลสงขลานครินทร์. 22: 18-37.  

คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ.  2550.  แผนพฒันาสุขภาพ 
แห่งชาติฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554[ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: http://www.ldd.go.th/Thai-
html/ 05022007 /PDF/PDF01/index.htm [2553, เมษายน 20] 

จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล ์และยพุิน  องัสุโรจน์. 2543. ใน รายงานการวจิยัเร่ืองการประเมินผลกระทบ 
โครงการพฒันาเพื่อการส่งเสริมและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล,์ สรรธวชั  อศัวเรืองชยั, กฤษณ์ พงศพ์ิรุฬห์, จเด็จ ธรรมธชัอารี และภรณี เหล่า 
อิทธิ. 2547. โครงการค าถามการวจิยัและปัญหาท่ีควรไดรั้บการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัคุณภาพ
ของบริการสุขภาพในประเทศไทย : ระยะท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: (อดัส าเนา). 

 

http://www.kmitnbxmie8.com/index.php?%20lay=show&ac=article&Id%20=423586%20&Ntype=3
http://www.ldd.go.th/Thai-
http://www.ldd.go.th/Thai-


 

 

110 
จิรุตม ์ ศรีรัตนบลัล์. 2549.  ประสบการณ์การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในต่างประเทศ.  

ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  
จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และอุดม คมพยคัฆ.์  2526.  การด าเนินงานอนามยัชุมชน.  กรุงเทพมหานคร:  

รุ่งเรืองธรรม. 
                                                                                    . 

                          .                                             
                       

จรินทร์  อาสาทรงธรรม.  2003.  Balance Scorecard ช่วยกิจการไดจ้ริงหรือ?[ ออนไลน์].  
มหาวทิยาลยักรุงเทพ.  แหล่งท่ีมา: http://www.tulip.bu.ac.th/../BSC.htm[2554, ตุลาคม 10] 

จ  าลกัษณ์  ขุนพลแกว้. 2552.  โรงพยาบาลฟิต คนไขเ้ฟิร์ม[ออนไลน์]. กรุงเทพธุรกิจ. แหล่งท่ีมา: 
http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/opinion/jamlak/20091208/89786/a
l.html[2553, มีนาคม 10] 

ชาย  โพธิสิตา. 2547. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวจิยัเชิงคุณภาพ. นครปฐม : สถาบนัวจิยัประชากร 
และสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล. 

ชาตรี บานช่ืน. 2541. กระบวนการเพื่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. เส้นทางเพื่อการ
พฒันาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน. 32-36.  

เชิดชยั  นพมณีจ ารัสเลิศ.  2553.  Lean Thinking in Healthcare [สไลด]์.  กรุงเทพมหานคร.  งาน 
พฒันาคุณภาพ. 

ณชันนัท ์ บุญด่านกลาง. 2543. การศึกษาการด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพบริการของ 
 หน่วยงานพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ. วทิยานิพนธ์ปริญญา 
 มหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 
ดวงกมล สายเทพ.  2549.  ผลของการใชโ้ปรแกรมการจดับริการตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย 

นอกต่อความพึงพอใจในบริการของผูรั้บบริการ และระยะเวลารอคอยในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลเมืองสมุทรปู่ เจา้สมิงพราย. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ดารุณี  จงอุดมการณ์. 2545.  บทความวชิาการ การวิจยัเชิงคุณภาพ: ภาพสะทอ้นจากการปฏิบติั.  
วารสารคณ พยาบาลมหาวทิยาลยัขอนแก่น. 25: 85 - 93.  

                2525.                                               
                  . (       –               

เทียมจิต  จนัทรภูมิ.  2550.  ตวัช้ีวดัธรรมาภิบาลในองคก์ารพยาบาล. วทิยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบณัฑิต.  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

http://www.tulip.bu.ac.th/BSC.htm%5b2554,%20ตุลาคม
http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/opinion/jamlak/20091208/89786/al.html%20%5b2553,%2010
http://www.bangkokbiznews.com/home/detail/politics/opinion/jamlak/20091208/89786/al.html%20%5b2553,%2010


 

 

111 
                   .  2554.                [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: 

http://www.ch7.com/news/ news_ thailand_detail.aspx?c=2&p=376cd=153913[2554, 
        17] 

นพดล  เฟ่ืองเด่นขจร.  2547.  การปรับปรุงความพร้อมในการตอบสนองในอุตสาหกรรม 
บริการทนัตกรรม โดยใชแ้นวคิดลีน ซิกซ์ ซิกมา: กรณีศึกษา คลินิกบริการทนัตกรรม
พิเศษ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. 
สาขาวศิวกรรมอุตสาหการ คณะวศิวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

นิตยา ศรีญาณลกัษณ์. 2545.  การบริหารการพยาบาล. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: ประชุมช่าง.  
นิพนธ์ บวัแกว้.  2549.  รู้จกัระบบการผลิตแบบลีน.  พิมพค์ร้ังท่ี 5.  กรุงเทพมหานคร: สมาคม 

ส่งเสริมเทคโนโลย ี(ไทย-ญ่ีป่น).  
                      2551. Lean in Health Care Organization.                              

                  –                  55- 57. 
นิภาพร  ลครวงศ.์ 2547.  การวเิคราะห์รูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุต่อคุณภาพบริการการ 

พยาบาลโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต. สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  

บงัอร ยวุวทิยาพานิช.  2547. ผลของการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคลต่อการ 
ท างานเป็นทีมของบุคลากรทางการพยาบาลหน่วยตรวจโรคตา.  วทิยานิพนธ์ปริญญา
มหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู.  2550.  ภาวะผูน้ าและกลยทุธ์การจดัการองคก์ารพยาบาลในศตัวรรษท่ี  
21.พิมพค์ร้ังท่ี 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

เผย่ ลีคุณ.  2536.  กลยทุธของการลดเวลาท่ีรอตรวจและเพิ่มความพอใจ ของคนไขท่ี้มา 
รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลคุณหมิง. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. 
สาขาวชิาการพฒันาสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

             .  2554.                                                                   
[ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: http://www1.si.mahidol.ac.th/nursing/ns/index.php/2009-04-22-
07-56-11[2554,     คม 20] 

พวงรัตน์  บุญญานุรักษ.์  2537.  การประกนัคุณภาพการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: วงัใหม ่
บลูพรินต.์  

                                                                                              
                ,       -                                             
                          

http://www.ch7.com/news/%20news_
http://www1.si.mahidol.ac.th/nursing/ns/index.php/2009-04-22-07-56-11%5b2554
http://www1.si.mahidol.ac.th/nursing/ns/index.php/2009-04-22-07-56-11%5b2554


 

 

112 
พชัรี สุวรรณศรี และสุภทัณี เป่ียมสุวรรณกิจ.  2554.  เศรษฐกิจโลก[ออนไลน์].  แหล่งท่ีมา: 

http://www.baanjomyut.com/library/global_community/03.html[2554, ตุลาคม 10] 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2542.  สาระการบริหารการพยาบาล. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญ

พานิชย.์ 
ภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2541.  เส้นทางสู่...การพฒันาคุณภาพบริการเพื่อ 

ประชาชน. กรุงเทพมหานคร: ภาคีพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 
                    2549.                                                           

                                                   
                                    : 162-169. 

รววีรรณ  อชัฌาศยั.  2545.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชก้ลยทุธ์การเปล่ียนแปลงของผูบ้ริหารการ 
พยาบาลกบัการยอมรับการเปล่ียนแปลงของพยาบาลประจ าการโรงพยาบาลท่ีก าลงั
ด าเนินการพฒันาสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. 
สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ราชบณัฑิตยสถาน.  2531.  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525. กรุงเทพมหานคร:  
อกัษรเจริญทศัน์ 

                 2551.                                                            
                     . วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบริหารการ
พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์.  2552.  Demonstration Project for Lean Application in Health  
Industry[ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: http:hospital.psu.ac.th/file/quality/HA/Demo 
ProjectForLean.pdf[2552, ธนัวาคม 20] 

ไลเคอร์, เจฟฟรีย ์เค.  2548.  วถีิแห่งโตโยตา้.  แปลโดย วิทยา สุหฤทด ารง.  กรุงเทพมหานคร: ส. 
เอเชียเพรส (1989).  

วนิดา  แพร่ภาษา.  2551.  การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับสากล. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วเิชียร เบญจวฒันาผล.  2549.   การพฒันาผลิตภณัฑใ์หม่โดยการใชเ้ทคนิค การวเิคราะห์ความ 
ตอ้งการของลูกคา้(QFD) เช่ือมโยงเขา้กบัเทคนิคการแกปั้ญหาเชิงประดิษฐคิ์ดคน้(TRIZ) 
[ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา:  http://www.tpa.or.th/emagazine/other/triz.php? content=triz_ 
qfd_01[2554, มกราคม 2] 

 
 

http://www.baanjomyut.com/library/global_community/03.html%5b2554,%20ตุลาคม
http://www.tpa.or.th/emagazine/other/triz.php?%20content=triz_%20qfd_01
http://www.tpa.or.th/emagazine/other/triz.php?%20content=triz_%20qfd_01


 

 

113 
                      2543.                                                     

                         .                                                 
                                     

วารี วณิชปัญจพล.  2539.  ความคาดหวงัของผูป่้วยต่อบริการพยาบาลและการรับรู้ ของผูบ้ริหาร 
การพยาบาลต่อความคาดหวงั ของผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดั
กระทรวงสาธารณสุข.  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วาสินี  วเิศษฤทธ์ิ.  2547.  การดูแลผูป่้วยโรคเอดส์ระยะใกลต้ายในชุมชนชนบทอีสาน.  
วทิยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต. สาขาวชิาการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  

วแูมค, เจมส์ ที.  2550.  แนวคิดแบบลีน. แปลโดย วทิยา สุหฤทด ารง และยพุา กลอนกลาง. 
กรุงเทพมหานคร: อี.ไอ.สแควร์. 

                   2549.                                                    e n  ix  ixm  
                                   วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต.          
                                               . 

ศศิมล สกุลไกรพีระ.  2544.  ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อความปรารถนาการมีส่วนร่วมในโครงการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาลตากสิน. วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาจิตวทิยาอุตสาหการ คณะศิลปศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

               .  2554.                                                             
           LEAN. Productivity (       2011): 46-49. 

สกาวดี ดวงเด่น.  2539.  คุณภาพบริการพยาบาลท่ีผูป่้วยคาดหวงั และท่ีพยาบาลหวัหนา้หอ 
ผูป่้วยรับรู้ความคาดหวงั ของผูป่้วยโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สนอง สืบสายอ่อน และพยอม อยูส่วสัด์ิ.  2547.  ประสบการณ์ภาวะผูน้ าของพยาบาลหวัหนา้หอ 
ผูป่้วยระยะเปล่ียนผา่นสู่การรับรองคุณภาพ. วารสารสภาการพยาบาล 19 (มกราคม):  
54-69.  

                     2543.                               .                    
       มหานคร:                  

สมหวงั  วทิยาปัญญานนท.์  2554.  พื้นฐานการลดตน้ทุนการผลิต[ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา:  
http://www.budmgt.com/topics/top01/costreduce.html[ 2554, ตุลาคม 10] 

 



 

 

114 
สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 2541. กา้วแรกของ  

TQM/CQI ในโรงพยาบาล: รายงานการศึกษาโครงการวิจยัด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  แบบประเมิน 
ตนเองตามมาตรฐาน HA. พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ดีไซด.์ 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  นานาทศันะต่อ  
HA. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: ดีไซด.์ 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  Case Management.  
นนทบุรี: สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2543.  มาตรฐาน HA  
และเกณฑพ์ิจารณา : บูรณาการภาพรวมระดบัโรงพยาบาล. พิมพค์ร้ังท่ี 12. 
กรุงเทพมหานคร: ดีไซด.์ 

สาธารณสุข, กระทรวง.  สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2549.  มาตรฐานโรง 
พยาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบติัครบ 60 ปี[ออนไลน์]. 
แหล่งท่ีมา: http://www. wb.srisangworn.go.th/num/HAHPHStandardF8.pdf[ 2553, 
เมษายน 20] 

สาธารณสุข, กระทรวง.  กรมการแพทย ์ส านกัการพยาบาล.                          
                     2551.                                              - 
2555. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ์                       . 

สาธารณสุข, กระทรวง.สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์ารมหาชน). พฒันาคุณภาพ 
โรงพยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิต[ออนไลน์]. 2554.แหล่งท่ีมา: http://www.ha.or.th/ha2010/ 
thnews/detail.Php?NewsID=250&GroupID=1&SystemModuleKey=news[2554, กนัยายน 
23] 

                 .  2535.                                                               
                                        .                           . 
                                                                

สิทธิศกัด์ิ  พฤกษปิ์ติกุล. 2543.  เส้นทางสู่ Hospital accreditation. กรุงเทพมหานคร: สมาคม 
ส่งเสริมเทคโนโลย ี(ไทย-ญ่ีปุ่น). 

สิทธิศกัด์ิ  พฤกษปิ์ติกุล. 2544. คู่มือกา้วสู่ HA ( Hospital accreditation) Step by Step. พิมพค์ร้ังท่ี 1.   
กรุงเทพมหานคร: ส.เอเชียเพรส. 

                  2544.                                      .                   
       มหานคร: ส า                               

http://www.ha.or.th/ha2010/%20thnews/detail.Php?NewsID=250&GroupID=1&SystemModuleKey=news
http://www.ha.or.th/ha2010/%20thnews/detail.Php?NewsID=250&GroupID=1&SystemModuleKey=news


 

 

115 
สุชาตา  วิภวกานต์. 2552. ความสัมพนัธ์ระหวา่งสภาพแวดลอ้มในหน่วยงาน ภาวะผูน้ าการ

เปล่ียนแปลงของหวัหนา้ผา่ตดักบัการปฎิบติับทบาทพยาบาลห้องผา่ตดั โรงพยาบาลทัว่ไป
สังกดักระทรวงสาธารณสุข. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุรินทร์ ธนพิพฒันศิริ.  2554.                                                              
                 [ออนไลน์]. แหล่งท่ีมา: http://www.medicthai.com/admin/news_dna 
_detail.php?id=238#[2554,      ยน 14] 

สุนนัทา เลาหนนัท.์  2544.  การพฒันาองคก์าร. พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร: ดีดี บุก๊สโตร์. 
สุมาลี จารุสุขถาวร.  2546.  ผลของการใชโ้ปรแกรมฝึกทกัษะการส่ือสารระหวา่งบุคคลต่อ 

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล.  วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบริหาร
การพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุภางค ์ จนัทวานิช.  2546.  การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเชิงคุณภาพ. พิมพค์ร้ังท่ี 5.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุภางค ์ จนัทวานิช.  2547.  วธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ. พิมพค์ร้ังท่ี 12. กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุศิภรณ์ อุดมสุข.  2548.  ศึกษาการน านโยบายระบบประกนัคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital  
accreditation : HA)ไปปฏิบติั กรณีศึกษา: โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้. วทิยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิารัฐประศาสนศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

โสภิตา  ขนัแกว้.  2546.  การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลผูป่้วยนอกตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 
โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือตอนบน. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

องอาจ  วพิุธศิริ. 2539.  การสถาปนา TQM ในโรงพยาบาลรัฐ ตอนจุดเร่ิมตน้และภาพรวม. วารสาร 
การวจิยัระบบสาธารณสุข 4(กรกฎาคม – กนัยายน 2539):  148 - 157.  

อารียว์รรณ  อ่วมตานี. 2552.  “การจดัการแบบลีนกบัการบริการสุขภาพ”. วารสารสภาการ 
พยาบาล 24(เมษายน – มิถุนายน 2552): 5. 

อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล .  2541.  ภาพรวมแนวคิดโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  
กรุงเทพมหานคร: ภาคีความร่วมมือเพื่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  

อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล. 2541.  แนวคิดเร่ืองคุณภาพบริการสุขภาพ. ใน การพฒันาและรับรอง 
คุณภาพบริการคร้ังท่ี 1, หนา้ 45-50. กรุงเทพมหานคร: ดีไซด.์ 

อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล.  2543.  Hospital Accreditation บทเรียนจากแคนาดา. พิมพค์ร้ังท่ี 4.  
กรุงเทพมหานคร: ดีไซด.์  

 

http://www.medicthai.com/


 

 

116 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล และจิรุตม ์ศรีรัตนบลัล์.  2543.  คุณภาพของระบบสุขภาพ.  

กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. 
อนุวฒัน์  ศุภชุติกุล.  2552.  Lean & Seamless Healthcare. ในเอกสารประกอบการประชุม 

วชิาการประจ าปี การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 10. นนทบุรี:  
 หนงัสือวนัดี. 

                  3                                        มหานคร                   
อุไรรัตน์  อยูเ่ป็นสุข.  2549.  กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล : กรณีศึกษาโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพ. วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต. สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

อุตสาหกรรม, กระทรวง.  สถาบนัเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ.  2549.  เรียนจากแชมป์เพื่อเป็นแชมป์  
 ส าหรับองคก์รดา้นการดูแลสุขภาพ.  กรุงเทพมหานคร: จิรวฒัน์ เอก็ซ์เพรส. 
                       2552.   e n                                         Productivity  
 World, (        –         2552): 84-87. 
  
ภาษาองักฤษ 
Al-Assaf, A. F.  1998.  Health care quality an international perspective. New Delhi: WHO. 
Allport, G.W.  1967.  Personality : A psychological interpretation.  New York: Holt R. W. 
Berg, L. B.  2004.  Qualitative research methods for social sciences. 5th ed. Boston: Allyn  
             and Bacon. 
Chakrabarti, D. 2009. A value stream approach for improving care of hip fracture patients. Injury 

Extra. 40: 205-206. 
Cheng, Y. C.,  and  Tam, W. M.  1997.  Multi-models of quality in education. Quality  

Assurance in Education, 1: 22-31.   
Christopher, S. K. and others.  2006.  “  e n He lth Care: What Can Hospitals Learn from a 

World-Cl ssAutom ker?”   Journal of Hospital Medicine. 1: 191-199.  
Crosby, P. B.  1986.  Quality is free: The art of marketing quality certain. New York:  

McGrew-Hill book company. 
Denzin, N. K., and  Lincoln, Y. S. 2005. The sage handbook of Qualitative research.  

Thousand oaks : Sage publication. 
Decker, W.W., and Latha, G      2008   “Applic tion of le n thinking in he lth c re    role in 

emergency dep rtments glob lly”. Emergency Medicine.  1: 161-162.   
Dessler.  2003.  Human resource management. 9th ed. Florida: Prentice Hall.  



 

 

117 
 
Dickson, W. E., and others.  2007.  Application of lean manufacturing techniques in  

 the emergency department.  The Journal of Emergency Medicine.  37:177-182. 
Don Tapping., and others.  2002.  Value stream management.  New York:  Kraus  
            productivity press,.Ltd. 
Farley H., and orther.  2009. A Lean-Based Triage Redesign Process Improves Door-to-Room 

Times and Decreases Number of Patients at Triage. Annals of Emergency Medicine. 
54(3). 

Feigenbaum, A. V. 1986. Total quality control 3rd ed. Singapore: McGraw-Hill Book. 
Gillies, D. A. 1994. Nursing management. 3rd ed. United States of America: W.B.      
             Saunders.  
Hardy, M. E., and Conway, M. E.  1988. Roll theory: Perspective for health professionals.    

2nd ed.  Norwalk: Appleton & Lange. 
Harvy, L., and Green, L. 1993.  Difinition quality. Assessment and Evaluation in Higher  

Education, 18: 9-30.  
Isabelina N., and Michael M.  2009.  The impact of product choice on lean homebuilding. 

Construction Innovation: Information, Process, Management. 9: 84 – 100.  
Joe Aherne. 2007. Think lean. Nursing Management. 13(March 2007): 13-15. 
Juran, M. J. 1992. Juran on quality by design: The new step for planning quality into  

goods and service. New York: Macmillan, Icn.  
Karren, K.; Kathleen, B.;  and Sharon, P.  2006.  Nurse retention, leadership, and the toyota 

system model: Building leaders and problem solvers for better patient care.  Nurse 
Leader. 4: 46  - 51. 

Langemo, K.D., Anderson, J., and Volden, M. C.  2002.  Nursing quality outcome  
 indicators: The north Dakota study.  JONA 32: 98-104.  

Longman Dictionary of Contemporary English. 1987. (2nd ed.).  Great Britain: Richard  
               Clay Ltd. 
Parasuraman,  A., Zeithaml,  V.A., and  Berry, L. L.,  1985.  A conceptual model of service  

  quality and its implication for future research. Journal of Marketing,  4: 41-50.  
Schuur, J.D.; Collins, D.; Smith, A.; Lisitano, R.; and Kulkani, R.  2007.  Use of Lean Techniques 

to Simplify Admission Procedures and Decrease ED Process Time. Annals of 
Emergency Medicine.  50: s90. 



 

 

118 
 
Streubert,  J. H.,  and  Carpenter,  R. D. 2003. Qualitative research in nursing: Advancing  

the humanistic imperative. 3rd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.   
Tom j., Inge B., and Richart J.,  2009.  Application of Lean thinking to Health Care  

issues and observations.  Journal for quality in Health Care.  21: 341-347. 
Vietnam World Class Manufacturing. 2008. Archive for the “Qu lity Function Deployment” 

Category[Online]. Available from: http://vietnamwcm.wordpress.com/category/quality-
function-deployment/.[2008, June 20]   

Vest  R. J., and Gamm D. L.  2009   “A critic l review of the rese rch liter ture on six sigm ,  
le n  nd studergroup’s h rdwiring excellence in the United  t tes  the need to 
demonstrate and communicate the effectiveness of transformation strategies in 
he lthc re”   Implementation science.  4 : 1-9. 

Willium, P. R.  1998.  Nurse le der’s perception of qu lity nursing    n  n ltsis from  
academe. Nursing Outlook  46: 262-267. 

Wold, L. D. 2004. Quality improvement in nursing. In Stanhope, M. and Lancaster, J.  
(eds.). Community & public health nursing. 6th ed. St.Louis: Mosby, Inc.  

Yin, K. R.  2003.  Case study research: Design and methods. 3rd ed. California : Sage  
Publications, Inc. 

 
 
 
 

http://vietnamwcm.wordpress.com/category/quality-function-deployment/.%5b2008
http://vietnamwcm.wordpress.com/category/quality-function-deployment/.%5b2008


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

120 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
ค า         ก   ว     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

121 
ค า   ท์    ก   ว     

Accept            

 Altruism     การมองถึงประโยช์ของผูอ่ื้น    

 Audit     การประเมินเทียบกบัเกณฑ์  

 Cell concept                  

 Coach              

 Competency       ามสามา ถ   

 Complain   ร้องทุกข ์    

 Concept               

 Continuous flow     า       า              

 Cost     ตน้ทุน   

 Communication      า ส   สา    

 Complete    สม        

 Complication      า              

 Control    ควบคุม     

 Continuous Quality Improvement (CQI)  า     า   า            

  Core value    ค่านิยมหลกั     

  Culture           ม     

  Data       ม       

  Defect rework                 

 Delay treatment      า     า  า  า  

 Demonstration project        า   า         

 Discharge planning   การวางแผนจ าหน่าย   

 Doctor’s order     ค  าสั่งการรักษาของแพทย ์ 

 Drip    หยด    

 Downtime     ามส      า      

 Early protection    การป้องกนัตั้งแต่แรก   
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ค าศัพท์ที่เกีย่วข้อง 

Effective     ม    ส     า     

 Error    คลาดเคล่ือน     

 Excessive process              มา       า             

 Facilitator    วทิยากรกระบวนการ   

 Flor              

 Flow      า          

 Free      ส       

 Happy    มีความสุข   

 Head ward          า            

 Hospital Accreditation (HA) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   

 Improvement      า            

 Information technology(IT)          สา ส      

 Incharge           า       

 Innovation    ความคิดสร้างสรรค ์   

 Integrity    ความซ่ือสัตย ์    

  Inspire            า      

 Inventory       ส       

 Junior                   

 Journey to Excellence   การมุ่งมัน่พฒันาสู่ความเป็นเลิศและ       

 Joint Commission International (JCI)  รับรองมาตรฐาน โรงพยาบา  

     นานาชาติของสหรัฐอเมริกา  

 Kaizen     า              

 Key success        ส    ามส า       

 Key Performance Indicator(KPI)  ดชันีช้ีวดัสมรรถนหลกั   

 Lab    ส   ส       า             า    

 Late        า    
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                                    ค าศัพท์ทีเ่กีย่วข้อง     

  Lean and seamless  กา       ามส      า   ไร้รอยต่อ 

 Lean concept                

 Lecture    บรรยาย    

 Lean basic   ลีนระดบัพื้นฐาน   

 Lean manager      ระดบัผูจ้ดัการ   

  Lean supervisor      ระดบัหวัหนา้   

 Lean Task Force   เป็นกรรมการเก่ียวลีน   

  Link           ม     

 List        า  า      

 Local anesthesia (LA)  การใชย้าชาเฉพาะท่ี    

 Mask     หนา้กากครอบปากและจมูกส าหรับ 

     ใ  ออกซิเจน     

 Material           ม     

 Medical error      า     า  า  า          

 Motion    การเคล่ือนไหว   

 Notify     ป    า       

 Not using staff talent      าม     ามสามา ถ ม ถ        า    ม   

 Nursing care         า   า า    

 Observe     ส           

 One stop service          า      ส     

 Operation room          า       

 OPD case   กรณีผูป่้วยนอก   

 Order       าส    า     า   

 Over product   บริการมากเกินความจ าเป็น 

 Outcome               

 Out Patient Department (OPD) แผนกผูป่้วยนอก    
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ค าศัพท์ที่เกีย่วข้อง 

PDCA วงจรการบริหารงานคุณภาพ    มา า   Planคือ 

การวางแผนงานจากเป้าหมายท่ีได ้  าหน ข้ึนDo 

คือ การปฏิบติัตามขั้นตอนในแผนงานท่ีไดเ้ขียน

ไวอ้ยา่งเป็นระบบและมีความต่อเน่ือง Check คือ 

การตรวจสอบผลการ  าเนินงานในแต่ล่ะ

ขั้นตอนวา่มีปัญหาอะไรเกิดข้ึน  าเป็น ตอ้งแกไ้ข

แผนงานในขั้นตอนใดAction คือ การปรับปรุง

แกไ้ขส่วนท่ีมีปัญหา   

 Part      ส         

 Part result    ส                 

 Perfect     สม          

 Personal               

 Practical Nurse (PN)           า า      

 Portable x-ray    การใหบ้ริการเอกซ์เรยเ์คล่ือนท่ี    

 Pool      ม         

 Present     า   า ส     

 Process    กระบวนกา     

 Progress note             า า            

 Project         า      

 Quality         า      

 Pull system                

 Quality Assurance(QA)   า           า     

 Quality conference  การประชุมคุณภาพ    

 Record                 

 Record vital sign          ส   า       

 Recycle    น ากลบัมาใช ้ ก     
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ค าศัพท์ที่เกีย่วข้อง 

 Reduce        า         

 Registered Nurse(RN)  พยาบาลวชิาชีพ     

 Report       า  า     

 Respect    การใหเ้กียรติ    

 Responsibility    ความปลอดภยั      

 Reuse       า    มา     ม   

 Risk management     า     า   าม ส       

 Round              ม า า     

 Round chart             ม           

 Routine      า      า      

  Routine to Research( R2R )    า      าส   า         

 Safe               

 Save              

 Save cost               

 Scope    ก าหนดขอบเขต              

 Senior                  

 Seniority    กลัยาณมิต    

 Sensitive                

 Smooth     า         

 Standard     มา  ฐา    

 Standardize work    มา  ฐา  า   า า    

 Staff    คณะผูท้  างาน    

 Start          ม       

 Simulation   สถานการณ์จ าลอง   

 Stock    ส ารองพสัดุ     

 Study          า      
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ค าศัพท์ที่เกีย่วข้อง 

 Strategy    กลยทุธ์    

 Siriraj Tongue Tie Score (STT score)            ม   า             

 Success    ประสบผลส าเร็จ   

 Success story training  เร่ืองเล่าความส าเร็จ     

 Support    ส   ส        

 Take along time           า า     

 Tongue tie   ภาวะปลายล้ินติด  

 Train    อบรม      

 Thailand Quality Award(TQA)   า        า      า         

 Treatment       า     า   

 Type                

 Urine       สสา      

 Utilization Management(UM) หน่วยงานพฒันาคุณภาพ  

 Vacation                       

 Value        า      

 value stream   สา  า      า   

 Visual control     การควบคุมดว้ยสายตา   

 Visual management  การบริหารงานดว้ยสายตา  

 Voice       ส         

 Waiting time            า า        

 Ward     หอผูป่้วย    

 Waste    ความสูญเปล่า    

 White board        า      

 Work load    า   า มา     

 Work shop   การประชุมเชิงปฏิบติัการ   
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ภาคผนวก   

1. ใบพจิารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคน 
2. ใบแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการการพิจารณา

การ วจิัยในคนคณะแพทย์ศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 

1. เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
2. หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
3. แบบบันทกึภาคสนาม 
4. แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 
5. ภาพแสดงการน า นวค    น า        น       กา    ภา  
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เจาะลกึ 

(In-depth interview) 
 

 แนวค าถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจะเป็นค าถามท่ีใช้เป็นแนวทางในการซักถาม พูดคุย สนทนา
เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลได้เล่าประสบการณ์ท่ีได้ประสบมาในการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลของหน่วยงานการพยาบาล โดยขอ้ค าถามท่ีสร้างข้ึนเป็นแนวค าถามหลกัเบ้ืองตน้
เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
ผู้ให้ข้อมูล ระดับผู้บริหารโรงพยาบาล 

1. ท่านอธิบายความหมาย ลกัษณะของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 
2. ท่านเร่ิมด าเนินการในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนเม่ือใด/อยา่งไร 
3. ท่านวางแผนในการบริหารระบบการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 

อยา่งไร 
4. ท่านน าแนวคิดลีนมาใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งไร 
5. กลยุทธ์ิ กิจกรรมและกระบวนการพฒันาการพยาบาลตามแนวคิดลีนในโรงพยาบาล

ของท่านมีอะไรบา้ง 
6. ช่วยอธิบายกระบวนการท างานของท่านตามการใช้แนวคิดลีนในการการพฒันา

คุณภาพบริการพยาบาล 
7. ตั้งแต่เร่ิมใชแ้นวคิดลีนในการการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ท่านคิดวา่มีนวตักรรม

ใดเกิดข้ึนบา้ง 
8. ตั้งแต่เร่ิมด าเนินการใช้แนวคิดลีนในการการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล มีปัญหา / 

อุปสรรคอยา่งไร แกไ้ขอยา่งไร 
9. ผลการน าแนวคิดลีนมาใชเ้ป็นอยา่งไร 
10. ท่านมีแนวทางเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จและเกิดความต่อเน่ืองในการน าแนวคิดลีนมาใช้

ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลอยา่งไร 
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ผู้ให้ข้อมูล ระดับหัวหน้าฝ่าย / หัวหน้าแผนก 

1. ท่านเร่ิมต้นในการวางแนวทางการท างานอย่างไรในใช้แนวคิดลีนในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาล 

2. ท่านใหค้วามหมายของการพฒันาบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนอยา่งไร 
3. ท่านมีแนวคิด/กลวิธี ใรการสร้างกระบวนการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตาม

แนวคิดลีนอยา่งไร 
4. ท่านวางเป้าหมายการพฒันาบริการพยาบาลโดยใชแ้นวคิดลีนในแผนกของท่านอยา่งไร 
5. ท่านบริหารจดัการใหเ้กิดการพฒันาบริการพยาบาลคามแนวคิดลีนไดอ้ยา่งไร 
6. ท่านมีการเตรียมบุคลากรอยา่งไรเน่ืองจากแนวคิดลีนเป็นเร่ืองท่ีใหม่ 
7. ท่านคิดว่าการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมีประโยชน์

อยา่งไรต่อบุคลากรและผูรั้บบริการ 
8. ท่านมีการประสานงานกบัต่างแผนกหรือหน่วยงานอยา่งไร 
9. ท่านคิดว่าพยาบาลควรมีบทบาทหน้าท่ีในการพฒันาบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 

อยา่งไร 
10. ช่วยอธิบายกระบวนการท างานของท่านตามแนวคิดลีนเพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพ

บริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 
11. ตั้งแต่เร่ิมใช้แนวคิดลีนในการพฒันาบริการพยาบาลท่านคิดว่ามีนวตักรรมใดเกิดข้ึน

บา้งหร่ือไม่ อยา่งไร  
12. ขณะด าเนินงานการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลมีปัญหา/

อุปสรรคต่อการด าเนินงานหรือไม่ ท่านมีวธีิด าเนินการแกไ้ขปัญหาอยา่งไร 
13. ช่วยอธิบายปัจจยัแห่งความส าเร็จในการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการ

พยาบาล  
14. ปัจจยัใดท่ีสามารถท าใหอ้งคก์รของท่านสามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
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ผู้ให้ข้อมูล ระดับผู้ปฏิบัติงาน 

1. ท่านไดรั้บขอ้มูลเร่ืองการด าเนินการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนได้
อยา่งไร 

2. ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรในการปฏิบติัตามแนวคิดน้ี 
3. ท่านไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีน 

อยา่งไร 
4. ท่านมีหน้าท่ีปฏิบัติเก่ียวกับการน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลอยา่งไร 
5. ท่านใหค้วามหมายของการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนอยา่งไร 
6. ท่านให้การดูแลผูรั้บบริการตามแนวทางในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตาม

แนวคิดลีนอยา่งไร 
7. ท่านคิดว่ามีความแตกต่างหรือไม่อยา่งไรทั้งก่อนและหลงัจากท่ีน าแนวคิดลีนมาใชใ้น

การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล 
8. ตั้งแต่เร่ิมน าแนวคิดลีนมาใช้ในการพฒันาบริการพยาบาลท่านคิดว่ามีนวตกรรมใด

เกิดข้ึนบา้ง 
9. ส าหรับท่านคิดวา่มีปัญหา/อุปสรรค ปัจจยัแห่งความส าเร็จอยา่งไรในการน าแนวคิดลีน

มาใช ้
 
ผู้ให้ข้อมูลทีเ่ป็นผู้ประสานงานและปฏิบัติร่วมกบักลุ่มพยาบาล 

1. ท่านได้มีการประสานงานร่วมกับกลุ่มงานการพยาบาลทั้งในเชิงวิชาการ และการ
ปฏิบติัการพฒันาบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนอยา่งไร 

2. ผลการด าเนินงานร่วมกนัในเร่ืองการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลตามแนวคิดลีนเป็น
อยา่งไร 

3. อุปสรรคในการท างานร่วมกนัมีอะไรบา้ง ท่านมีวธีิในการไขปัญหาอยา่งไร  
4. ปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานคร้ังน้ีคืออะไร ท่านมีวิธีการอย่างไรเพื่อให้การ

ด าเนินงานเกิดความต่อเน่ือง และย ัง่ยนื 
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แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) 
 

การรวบรวมขอ้มูลโดยวธีิการสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัมีเป้าหมายเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในดา้นการ 
การใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยผูว้ิจยัแบ่งกลุ่ม
ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มการพยาบาล และกลุ่มผูป้ระสานงาน นวนสมาชิกกลุ่มประมาณ 3-5 
คน หรือตามความเหมาะสมของสถานการณ์ โดยมีการด าเนินการสนทนาตามแบบแผนของการ
สนทนากลุ่ม ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนาดว้ยตนเองและมีการสร้างขอ้ค าถามเป็นแนวทางใน
การซกัถามเพื่อเป็นแนวทางใหผู้ร่้วมสนทนาไดแ้สดงความคิดเห็นดงัน้ี 

1. บอกขั้นตอนการด าเนินงานการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล       
มีขั้นตอนอยา่งไร และใชก้ลวธีิใดบา้ง 

2. ท่านคิดวา่ปัจจยัความส าเร็จใดท่ีมีผลต่อการด าเนินการ และในการด าเนินงานมีปัญหา
หรืออุปสรรคอยา่งไร ท่านใชว้ธีิใดในการแกไ้ขปัญหานั้น 

3. ผลลัพธ์ของการด าเนินการใช้แนวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเป็น
อยา่งไร 

4. ท่านวางเป้าหมายของการใชแ้นวคิดลีนในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อให้เกิด
ความต่อเน่ืองอยา่งไรบา้ง 
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รูปภาพแสดงการน าแนวคิดลีนมาปรับใช้ 
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