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ค�าน�า
หนังสือเล่มนี้เริ่มจากค�าถามสั้น ๆ ค�าถามเดียว ท่ีผู้เขียนได้ยินซ�าแล้วซ�าเล่า
ตลอดหลายปีของการท�างานในห้องฉุกเฉินและการสอนพัฒนาคุณภาพให้
พยาบาลท่ัวประเทศ

“ท�าไมเราท�างานหนักขึ้นทุกปี
แต่ผู้ป่วยยังต้องรอนานเท่าเดิม?”

ค�าตอบไมไ่ด้อยูท่ี่การเรง่ให้คนท�างานเร็วขึ้น  หรือเพิ่มอัตราก�าลังจนงบ
บานปลาย แต่อยูท่ี่การกลับไปมองกระบวนการท้ังหมดใหมด้่วยสายตาของ
ผู้ป่วย  แล้วค่อย  ๆ  ตัดสิ่งท่ีไมส่ร้างคุณค่าออกทีละน้อยอยา่งเป็นระบบ
แนวคิดนี้ชื่อว่า Lean เกิดในโรงงานรถยนต์ของโตโยต้า แต่กลับเข้ากันได้ดี
อยา่งนา่ประหลาดกับงานดูแลผู้ป่วยท่ีเราท�ากันทุกวัน

ตลอดหลายปี ผู้เขียนท�าสื่อความรู้เรื่อง Lean ในโรงพยาบาลออกมาหลาย
รูปแบบ  ท้ังโพสต์ในเฟซบุ๊ก  สไลด์บรรยาย  และเวิร์กช็อปในหลายจังหวัด
เมื่อน�าท้ังหมดมารวม วิเคราะห์ และเรียบเรียงใหม่ จึงกลายเป็นหนังสือเล่ม
นี้ ต้ังใจให้เป็นคู่มือฉบับสมบูรณ์ส�าหรับพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย เภสัชกร
นักเทคนิคการแพทย์ ทีมพัฒนาคุณภาพ และผู้บริหารโรงพยาบาล ท่ีอยาก
เริ่ม Lean อยา่งถูกหลัก และต่อยอดไปสูง่านวิจัย R2R ท่ีตีพิมพ์ได้จริง

ผู้เขียนเชื่อว่า การพัฒนาคุณภาพไมใ่ชเ่รื่องของผู้เชี่ยวชาญไมก่ี่คน แต่เป็น
สิ่งท่ีคนหน้างานทุกคนท�าได้ทุกวัน เพียงเริ่มจากการมองเห็นความสูญเปล่า
เล็ก ๆ ตรงหน้า แล้วลงมือปรับ หากหนังสือเล่มนี้จุดประกายให้คุณกล้าก้าว
แม้เพียงก้าวเดียว ผู้เขียนก็ถือว่าบรรลุเป้าหมายแล้ว
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“ลีน...เปลี่ยนงานหนัก ให้เป็นงานที่มีคุณค่า
เพ่ือผู้ป่วยและทีมของเรา”

— ดร.ขวัญใจ วงศ์ช่วย
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เกี่ยวกับผู้เขียน
ดร.ขวัญใจ  วงศช์่วย (RN,  PhD.)  เป็นพยาบาลวิชาชีพและนักการศึกษา
ด้านการพยาบาล  ผู้ก่อต้ังแพลตฟอร์มการเรียนรู้  Writer2Research
ส�าหรับพยาบาล  บุคลากรสุขภาพ  และนักวิจัยชาวไทย  ควบคู่กับบทบาท
หัวหน้าพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ผู้เขียนสอนระเบียบวิธีวิจัย  สถิติ  การใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์เพื่อการ
วิจัย และการเขียนผลงานวิชาการ ผา่นคอร์สออนไลน์ อีบุ๊ก และเวิร์กช็อป
มีความสนใจเฉพาะทางด้าน  Lean  Healthcare  การพัฒนาคุณภาพอยา่ง
ต่อเนื่อง (CQI) และการพัฒนางานประจ�าสูง่านวิจัย (R2R) โดยมุง่เชื่อมงาน
พัฒนาคุณภาพหน้างานเข้ากับมาตรฐานการตีพิมพ์ในระดับ  TCI  และ
Scopus

ติดตามผลงานและคอร์สเรียน

Writer2Research — คอร์ส Lean in Hospital ฉบับสมบูรณ์  เรียน
ต้ังแต่หลักการพื้นฐาน เครื่องมือใช้งานจริง จนถึงกรณีศึกษาในบริบท
ไทย เหมาะกับพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้บริหารโรงพยาบาล และ
นักพัฒนาคุณภาพ
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วิธีใช้หนังสือเล่มนี้
หนังสือแบ่งเป็น  8  ภาค  เรียงจากแนวคิดพื้นฐานไปสูก่ารลงมือท�าและการ
ต่อยอดเป็นงานวิจัย  คุณจะอ่านเรียงตามล�าดับเพื่อปูพื้นให้แนน่  หรือเปิด
เฉพาะภาคท่ีต้องใช้ก็ได้

ภำคที่ 1–3 (แนวคิดและรำกฐำน) เหมาะกับผู้เริ่มต้น อธิบายว่า Lean
คืออะไร  มาจากไหน  ท�าไมโรงพยาบาลต้องใช้  พร้อมหลักการ  5  ข้อ
และความสูญเปล่า 8 ประการ

ภำคที่ 4 (เครื่องมือ) เป็นคู่มืออ้างอิงเครื่องมือ Lean ทีละชิ้น ต้ังแต่ 5ส
ไปจนถึง A3 และ VSM เปิดเฉพาะเครื่องมือท่ีจะใช้

ภำคที่  5  (Lean  กับมำตรฐำน  HA) เชื่อม  Lean  เข้ากับ  6  Care
Process ท่ีทีมคุณภาพคุ้นเคย

ภำคที่ 6 (จำก Lean สู่ R2R) สอนแปลงงานพัฒนาคุณภาพให้เป็นงาน
วิจัยท่ีตีพิมพ์ได้ พร้อมตัวอยา่งโจทย์และข้อเสนอโครงการ

ภำคที่  7–8  (กรณศีกึษำและบทสรุป) รวมงานวิจัยไทยและต่าง
ประเทศ พร้อมแนวทางสร้างวัฒนธรรม Lean ท่ียั่งยืน

ในแต่ละบทมีกล่องสัญลักษณ์ชว่ยอ่าน  ได้แก่  กล่องเคล็ดลับปฏิบัติ  กล่อง
หัวใจส�าคัญท่ีต้องจ�า  กล่องข้อควรระวัง  กล่องกรณีศึกษา  และกล่องสิ่งท่ี
ควรท�า เพื่อให้คุณจับประเด็นได้เร็วขึ้น

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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ข้อแนะน�าในการอ่าน

อยา่อ่านเพื่อ “รู้” อยา่งเดียว แต่เลือกหนึ่งแนวคิดหรือหนึ่งเครื่องมือ
ในแต่ละบท  แล้วลองใช้กับงานจริงภายในสัปดาห์นั้น  การเรียนรู้
Lean ท่ีดีท่ีสุดเกิดท่ีหน้างาน ไมใ่ชใ่นหน้ากระดาษ
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รู้จัก Lean และที่มา
ภ า ค ท่ี  1

จากสายการผลิตรถยนต์ สูข่้างเตียงผู้ป่วย

Writer2Research · ดร.ขวัญใจ วงศ์ชว่ย



บทท่ี  1

Lean คืออะไร
ก�ำเนดิจำกโตโยต้ำ สูแ่นวคิดท่ีเปล่ียนโลก

ลองนึกภาพโรงพยาบาลท่ีทุกอยา่งไหลล่ืน  ผู้ป่วยไมต้่องรอนานเกินจ�าเป็น
ยาและเวชภัณฑ์อยูใ่นท่ีท่ีควรอยู่  พยาบาลมีเวลาดูแลผู้ป่วยข้างเตียงมาก
ขึ้น  และความผิดพลาดเกิดน้อยลงเรื่อย  ๆ  ภาพนั้นไมใ่ชค่วามฝัน  แต่คือ
ผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้เมื่อองค์กรเข้าใจและลงมือท�าสิ่งท่ีเรียกว่า  Lean  อยา่ง
ถูกต้อง

นิยามที่ส้ันที่สุดของ Lean
Lean  คือแนวคิดและวิธีบริหารท่ีมุง่สร้างคุณค่าสูงสุดให้ผู้รับบริการ  ด้วย
ทรัพยากรน้อยท่ีสุด  โดยก�าจัดความสูญเปล่าออกจากทุกกระบวนการอยา่ง
ต่อเนื่อง  หัวใจไมไ่ด้อยูท่ี่การท�างานให้เร็วขึ้นจนคนล้า  แต่อยูท่ี่การท�างาน
ให้ดีขึ้น คือเอาสิ่งท่ีไมจ่�าเป็นออกไป เพื่อให้สิ่งท่ีจ�าเป็นไหลผา่นได้ราบรื่น

จ�าให้ขึ้นใจ

Lean ไมใ่ชแ่ค่ท�างานให้เร็วขึ้น แต่คือการท�าให้ผู้ป่วยได้รับคุณค่าท่ีดี
ท่ีสุด ด้วยทรัพยากรท่ีน้อยท่ีสุด

จุดก�าเนิด: ระบบการผลิตแบบโตโยต้า
หลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง  ญี่ปุ่นขาดแคลนทรัพยากรอยา่งหนัก  โตโยต้ามี
ทุนและวัตถุดิบจ�ากัด  ผลิตรถทีละมาก  ๆ  เก็บสต็อกรอขายแบบโรงงาน
อเมริกาไมไ่ด้ วิศวกรของโตโยต้าอยา่งไทอิจิ โอโนะ (Taiichi Ohno) จึงคิด
วิธีผลิตแบบใหม่  ชื่อ  ระบบการผลิตแบบโตโยต้า  (Toyota  Production
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System: TPS) เน้นผลิตเท่าท่ีจ�าเป็น ในเวลาท่ีจ�าเป็น และปริมาณท่ีจ�าเป็น
เท่านั้น

แนวคิดนี้พลิกตรรกะเดิมท่ีเชื่อว่า  “ยิ่งผลิตมาก  ยิ่งคุ้ม”  มาเป็น  “ยิ่งผลิต
เกินจ�าเป็น ยิ่งเกิดความสูญเปล่า” เพราะของท่ีผลิตเกินต้องใช้พื้นท่ีเก็บ ใช้
เงินจม เสี่ยงเสื่อมสภาพ และซอ่นปัญหาคุณภาพไว้โดยท่ีเราไมรู้่ตัว

ค�าว่า “Lean” เกิดขึ้นได้อย่างไร
ค�าว่า  Lean ถูกบัญญัติโดยทีมนักวิจัยจากสถาบันเทคโนโลยีแมสซาชูเซตส์
(MIT) ในหนังสือ The Machine That Changed the World ตีพิมพ์ปี ค.ศ.
1990  หนังสือเปรียบเทียบระบบผลิตรถยนต์ท่ัวโลก  แล้วพบว่าวิธีของ
โตโยต้าใช้ทรัพยากรทุกอยา่งน้อยกว่าคู่แขง่อยา่งมีนัยส�าคัญ  ท้ังแรงงาน
พื้นท่ี เครื่องมือ เวลา และสต็อก จึงเรียกระบบนี้ว่า Lean ท่ีแปลว่า เพรียว
กระชับ ไมม่ีไขมันสว่นเกิน

ต่อมาปี  ค.ศ. 1996 เจมส์  โวแมค (James Womack) และแดเนียล โจนส์
(Daniel  Jones)  เขียนหนังสือ  Lean  Thinking  ถอดบทเรียนความส�าเร็จ
ของโตโยต้าออกมาเป็นหลักการ 5 ข้อ ท่ีใช้ได้กับทุกองค์กร ไมจ่�ากัดเฉพาะ
โรงงาน ได้แก่  คุณค่า (Value),  สายธารคุณค่า (Value Stream),  การไหล
(Flow),  การดึง  (Pull)  และความสมบูรณ์แบบ  (Perfection)  ซึ่งเราจะลง
รายละเอียดในภาคท่ี 2
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ปี เหตุการณ์ส�าคัญ

ค.ศ.
1950s

โตโยต้าพัฒนา TPS โดยไทอิจิ โอโนะ เพื่อแก้ปัญหาทรัพยากร
จ�ากัด

ค.ศ.
1990

ทีม MIT บัญญัติค�าว่า Lean ในหนังสือ The Machine That
Changed the World

ค.ศ.
1996

Womack & Jones สรุปหลักการ Lean 5 ข้อ ในหนังสือ Lean
Thinking

ค.ศ.
2005

IHI เผยแพร ่Going Lean in Health Care น�า Lean สูร่ะบบ
สุขภาพอยา่งจริงจัง

เสน้ทำงวิวัฒนำกำรของแนวคิด Lean จำกโรงงำนสูโ่รงพยำบำล

เสาหลักสองต้นของบ้าน Lean
แม้  Lean จะมีเครื่องมือมากมาย แต่ท้ังหมดต้ังอยูบ่นเสาหลักเพียงสองต้น
ต้นแรกคือ การขจัดความสูญเปล่า (Muda) มองหากิจกรรมท่ีไมเ่พิ่มคุณค่า
แล้วลด ละ เลิก เพื่อให้งานไหลล่ืนต้ังแต่ต้นจนจบ ต้นท่ีสองคือ การเคารพ
คนและพัฒนาต่อเนื่อง  ต้ังอยูบ่นความเชื่อว่าคนหน้างานคือผู้ท่ีรู้ปัญหาดี
ท่ีสุด Lean จึงเปิดโอกาสให้ทุกคนรว่มเสนอและทดลองการปรับปรุงทุกวัน

เข้าใจผิดที่พบบ่อย

Lean ไมใ่ชก่ารลดคนหรือตัดงบ และไมใ่ชก่ารไล่บี้ให้พนักงานท�างาน
เร็วขึ้น องค์กรท่ีเข้าใจผิดแบบนี้มักล้มเหลว เพราะ Lean ท่ีแท้จริงคือ
การเอาความสูญเปล่าออกจาก “ระบบ” ไมใ่ชก่ารรีดเค้นจาก “คน”
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ท�าไม Lean จึงเข้ากับงานสุขภาพได้ดี
แม้  Lean  เกิดในโรงงานรถยนต์  แต่กลับเข้ากับงานสุขภาพได้ดี  เพราะท้ัง
สองมีลักษณะรว่มกัน คือเป็นงานท่ีมีกระบวนการหลายขั้นตอน มีการสง่ต่อ
ระหว่างหนว่ยงาน  มีจุดท่ีผู้รับบริการต้องรอคอย  และมีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดได้ตลอดเส้นทาง

สิ่งท่ีต่างกันคือ ในโรงงาน “ผลผลิต” คือรถยนต์ แต่ในโรงพยาบาล ผลผลิต
คือสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย  ซึ่งมีคุณค่าสูงกว่ามาก  ความ
สูญเปล่าในโรงพยาบาลจึงไมไ่ด้แปลว่าเสียเงินอยา่งเดียว  แต่อาจหมายถึง
ชีวิตท่ีเสียไปได้ด้วย  นี่คือเหตุผลท่ีการน�า  Lean  มาใช้ในโรงพยาบาลไมใ่ช่
เรื่องของ  “ประสิทธิภาพ”  อยา่งเดียว  แต่เป็นเรื่องของ  “ความปลอดภัย
และคุณภาพการดูแล” โดยตรง

ภาพกระบวนการและตัวอย่างการน�าไปใช้

หลักคิดของ Lean — จำกกำรเหน็คุณค่ำ สูก่ำรก�ำจัดควำมสูญเปล่ำ

ตัวอย่างการน�าไปใช้ — หอผู้ป่วยใน

ทีมหอผู้ป่วยลองมองงานเปล่ียนเวรด้วยสายตาผู้ป่วย  พบว่าเสียเวลา
ตามหาแฟ้มและอุปกรณ์เป็นประจ�า  เมื่อจัดท่ีวางให้ชัดและตัด
ขั้นตอนซ�าออก  เวลาท่ีคืนมาถูกน�าไปใช้ดูแลผู้ป่วยข้างเตียงมากขึ้น
โดยไมต้่องเพิ่มคน

1 ระบุคุณค่า
ส่ิงท่ีผู้ป่วย

ต้องการจริง

2 เห็นสูญเปล่า
มองงานด้วย
สายตาผู้ป่วย

3 ก�าจัดออก
ลด ละ เลิก
ส่ิงไม่จ�าเป็น

4 คุณค่าไหลถึง
ผู้ป่วยได้ส่ิงดี
ทีมเบาแรง
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สรุปท้ายบท

ค�าถามทบทวน

นิยาม Lean ในแบบของคุณเองในหนึ่งประโยคได้อยา่งไร

เหตุใด Lean จึงไมใ่ชก่ารลดคนหรือเรง่ให้คนท�างานเร็วขึ้น

ในงานของคุณ มีจุดใดท่ีคล้ายปัญหาทรัพยากรจ�ากัดท่ีโตโยต้าเคยเจอ

Lean คือการสร้างคุณค่าสูงสุดด้วยทรัพยากรน้อยท่ีสุด โดยก�าจัด
ความสูญเปล่า

✓

ก�าเนิดจากระบบการผลิตแบบโตโยต้า  (TPS)  และถูกบัญญัติชื่อ
โดยทีม MIT

✓

ต้ังอยูบ่นเสาหลักสองต้น:  ขจัดความสูญเปล่า  และเคารพคน
พร้อมพัฒนาต่อเนื่อง

✓

Lean เข้ากับงานสุขภาพได้ดี เพราะท้ังคู่เป็นงานกระบวนการท่ีมี
การรอคอยและความเสี่ยง

✓

1. 

2. 

3. 
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บทท่ี  2

ท�าไมโรงพยาบาลต้อง Lean
เมื่อท�ำงำนหนกัขึ้น แต่ผูป้ว่ยยังรอนำนเหมือนเดิม

ค�าถามท่ีดีท่ีสุดในการเริ่ม  Lean ไมใ่ช่  “เราจะใช้เครื่องมืออะไร” แต่คือ “
ท�าไมโรงพยาบาลของเราท�างานหนักขึ้นทุกปี  แต่ผู้ป่วยยังต้องรอนาน
เหมือนเดิม?”

ปรากฏการณ์ที่เราคุ้นเคยเกินไป
ลองส�ารวจวันท�างานท่ัวไปในโรงพยาบาล  เราจะพบภาพเดิม  ๆ  เสมอ
ผู้ป่วยนั่งรอคิวตรวจเป็นชั่วโมง  พยาบาลว่ิงหายาท่ีหาไมเ่จอ  แพทย์รอผล
แล็บท่ียังไมอ่อก  เอกสารสง่ต่อตกหล่นระหว่างเวร  และทุกคนรู้สึกว่า  “ยุง่
ท้ังวันแต่ไมรู้่ว่าท�าอะไรไปบ้าง” ภาพเหล่านี้กลายเป็นเรื่องปกติจนเราไมต้ั่ง
ค�าถามอีกต่อไป  ท้ังท่ีจริงแล้วมันคือสัญญาณว่ากระบวนการของเราเต็มไป
ด้วยความสูญเปล่า

ค�าถามสะกิดใจ 3 ข้อ

ผู้ป่วยรอนานเพราะอะไรกันแน่  —  เพราะคนน้อย  หรือเพราะ
กระบวนการซับซ้อน?

›

ในหนึ่งวัน  เราใช้เวลาดูแลผู้ป่วยจริง  ๆ  ก่ีเปอร์เซ็นต์ของเวลา
ท�างาน?

›

งานท่ีเราท�าซ�า ๆ ทุกวัน มีก่ีขั้นตอนท่ีผู้ป่วยได้ประโยชน์จริง?›
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ปัญหาไม่ใช่ “คน” แต่คือ “กระบวนการ”
เมื่อเกิดความล่าช้าหรือข้อผิดพลาด  ปฏิกิริยาแรกของหลายองค์กรคือมอง
หา “คนผิด”  แล้วต�าหนิหรือเพิ่มกฎระเบียบ แต่  Lean เชื่อว่า  เมื่อปัญหา
เดิมเกิดซ�า  ๆ  กับคนหลายคน  นั่นไมใ่ชค่วามผิดของบุคคล  แต่เป็นความ
บกพรอ่งของระบบท่ีออกแบบไว้ไมดี่  การโทษคนจึงไมเ่พียงแก้ปัญหาไมไ่ด้
แต่ยังท�าลายขวัญก�าลังใจและท�าให้คนปกปิดความผิดพลาด  ซึ่งอันตราย
อยา่งยิ่งในงานท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยผู้ป่วย

การเปล่ียนมุมจาก “ใครผิด” มาเป็น “กระบวนการตรงไหนพลาด” คือก้าว
แรกท่ีส�าคัญท่ีสุดของวัฒนธรรม  Lean  เพราะมันเปล่ียนพลังงานจากการ
กล่าวโทษ ไปสูก่ารรว่มกันแก้ไขอยา่งสร้างสรรค์

“ปัญหาไม่ใช่ที่ตัวคน แต่อยู่ที่กระบวนการที่
เราออกแบบให้เขาท�างาน”

Lean สร้างคุณค่าสูงสุดโดยลดความสูญเปล่า
เป้าหมายของ  Lean  คือท�าให้ผู้ป่วยได้รับคุณค่าท่ีดีท่ีสุด  ด้วยทรัพยากรท่ี
น้อยท่ีสุด  ค�าว่า  “คุณค่า”  ต้องนิยามจากมุมของผู้ป่วยเสมอ  เชน่  การ
วินิจฉัยท่ีถูกต้องและทันเวลา  การได้รับยาท่ีปลอดภัย  และการกลับบ้านได้
อยา่งมั่นใจ  สว่นทุกอยา่งท่ีผู้ป่วยต้องเสียไปโดยไมไ่ด้คุณค่าตอบแทน  เชน่
เวลารอคอย  การเดินไปมาในโรงพยาบาลท่ีซับซ้อน  หรือการตรวจซ�าซ้อน
ล้วนเป็นความสูญเปล่าท่ีควรก�าจัด

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริงเมื่อใช้ Lean
งานพัฒนาคุณภาพด้วยแนวคิด Lean ในโรงพยาบาลหลายแหง่ท่ัวโลกและ
ในไทย  แสดงผลลัพธ์ท่ีจับต้องได้  เชน่  การลดเวลารอคอยในห้องฉุกเฉิน
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