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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (developmental study) เพื่อพฒันากระบวนการจ าหน่าย
ผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการใชแ้นวคิดลีน ตาม
กรอบแนวคิดของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003) ช่วงเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน 
มกราคม ถึง เดือน มิถุนายน  2558 โดยผูศึ้กษาน าเสนอผลการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

   ส่วนท่ี 2 กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดั
เชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบเวลามาตรฐานในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลนครพิงค ์ จงัหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน 

 ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีน 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ 

ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกร จ ำแนกตำม อำยุ  เพศ ต ำแหน่ง ระดับกำรศึกษำ และประสบกำรณ์
ในกำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยอำยรุกรรมชำย 1 (N = 27) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   

20-30 ปี 16 59.26 
31-40 ปี 6 22.22 
41-50 ปี 4 14.82 
มากกวา่ 50 ปี 1 3.70 

เพศ   
หญิง 27 100.00 

ต าแหน่ง   
แพทยอ์ายรุกรรม 1 3.70 
เภสัชกร 2 7.41 
พยาบาลวชิาชีพ 16 59.26 
พนกังานช่วยเหลือคนไข ้ 8 29.63 

ระดบัการศึกษา   
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 8 29.63 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี 15 55.56 
ปริญญาโท 4 14.81 

ประสบการณ์การท างาน   
1 - 5 ปี 8 29.63 
5 ปี ข้ึนไป 19 70.37 

 จากตารางท่ี 4-1 พบว่าประชากรของการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูห้ญิงทั้งหมด เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
อายุระหวา่ง 20-30 ปี จ  านวนเท่ากนัคือ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59.26  ระดบัการศึกษาปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่าปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.56  และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 มากกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.37    
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ส่วนที ่ 2 กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัด
เชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 

 ผลการศึกษาการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1โรงพยาบาล
นครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดลีนท่ีพฒันาข้ึน ดังแสดงในภาพท่ี 4-1 ประกอบด้วย 6 
กิจกรรมหลัก 16 กิจกรรมย่อยจาก 7 กิจกรรมหลกั 25 กิจกรรมย่อย จากการวิเคราะห์กิจกรรมใน
กระบวนการจ าหน่ายก่อนการพฒันา ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 มีการปรับลดกิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่า และ
ไม่จ  าเป็นตอ้งท าออก และมีการรวมกิจกรรมยอ่ยท่ีสามารถท าควบคู่กนัในบางกิจกรรมได ้ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภำพท่ี 4-1. แผนผงัการไหลของกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ (หลงัการพฒันา) 

หมำยเหต.ุ  RN1 หมายถึง พยาบาลหวัหนา้เวร 
  RN2 หมายถึง พยาบาลทัว่ไป (ผูรั้บผิดชอบในการจ าหน่ายผูป่้วย) 
  NA1 หมายถึง พนกังานช่วยเหลือคนไขค้นท่ี 1   
  NA2 หมายถึง พนกังานช่วยเหลือคนไขค้นท่ี 2   
  Pha1  หมายถึง เภสชักรประจ าหอผูป่้วย    

  

กิจกรรมหลกั 1 การออกและรับค าสัง่
การรักษาของแพทย ์
1.1 แพทยอ์อก ค  าสัง่การรักษาผูป่้วย 
RN1 รับค าสัง่การจ าหน่าย 
1.2 RN2 รับค าสัง่การจ าหน่าย 
1.3 pha1เช็คยา ตามค าสัง่การจ าหน่าย 
1.4 RN2 ท าหตัถการตามแผนการรักษา
และให้สุขศึกษา 

กิจกรรมหลกั 2 การติดตามญาติ 
3.1 RN 2 โทรศพัทแ์จง้ญาติ 
 
 

กิจกรรมหลกั 3 การท าเอกสาร
เพ่ือจ าหน่าย 
3.1 RN 2 รวบรวมเอกสาร
จ าหน่าย 
3.2 RN 2 รวบรวมยา คืนยา 
3.3 RN 2 คิดค่ารักษาพยาบาล 
3.4 RN 2 ออกใบนดั 
3.5 RN 2 สรุปแฟ้มและบนัทึก
ทางการพยาบาล 

กิจกรรมหลกั 4 การช าระเงินและติดต่อรับ
ยา 

4.1 NA 1 รวบรวมจดัเรียงเอกสารและยา 
4.2 NA 1 ให้ญาติไปติดต่อช าระเงิน 
4.3 ญาติติดต่อรับยา 

กิจกรรมหลกั 6  การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยกลบับา้น 
6.1 NA 2 ช่วยญาติจดัเก็บ
ส่ิงของในยนิูตผูป่้วย 
6.2 NA 2 ส่งผูป่้วยและญาติ
กลบับา้น 

กิจกรรมหลกั 5  การให้
ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น 
5.1 Pha 1 อธิบายการใชย้า 
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ตารางท่ี 4-2 
เปรียบเทียบกิจกรรมย่อยกระบวนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำย 1 โรงพยำบำลนครพิงค์ 
จังหวดัเชียงใหม่ก่อนและหลังกำรพัฒนำ 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมยอ่ย 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

1. การออกและ
รับค าสั่งการรักษา
ของแพทย ์

1.การรับค าสั่งการรักษาของแพทย ์
1.1 แพทยอ์อก ค าสั่งจ  าหน่ายผูป่้วย 
RN1 รับค าสั่งการจ าหน่าย 
1.2 RN2 รับค าสั่งการจ าหน่าย 
1.3 pha1เช็คยา ตามค าสั่งการจ าหน่าย 
 

1. การรับค าสั่งการรักษาของแพทย ์
1.1 แพทยอ์อก ค าสั่งจ  าหน่ายผูป่้วย 
RN1 รับค าสั่งการจ าหน่าย 
1.2 RN2 รับค าสั่งการจ าหน่าย 
1.3 pha1เช็คยา ตามค าสั่งการ
จ าหน่าย 
1.4 RN2 ท าหตัถการตามแผนการ
รักษาและใหสุ้ขศึกษา 

2. การตรวจสอบ
แฟ้มประวติัแผนการ
รักษา 

2.1 RN2 เช็คค าสั่งการจ าหน่าย 
2.2 RN2 ท าหตัถการตามแผนการรักษา    
 

*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 1.2 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 1.4 

3. การติดตามญาติ  
3.1 RN 2 โทรศพัทแ์จง้ญาติผูป่้วย 
3.2 RN 2 รอญาติผูป่้วยมาถึง 

2. การติดตามญาติ 
2.1 RN 2 โทรศพัทแ์จง้ญาติผูป่้วย 
*ตดัออก 

4. การท าเอกสาร
เพื่อจ าหน่าย 
 

 
4.1 RN 2 รวบรวมเอกสารจ าหน่าย 
4.2 RN 2 รวบรวมยา 
4.3 RN 2 คืนยา 
4.4 RN 2 คิดค่ารักษาพยาบาล 
4.5 RN 2 ออกใบนดั 
4.6 RN 2 สรุปแฟ้มและบนัทึก 
ทางการพยาบาล 

3. การท าเอกสารเพื่อจ าหน่าย 
3.1 RN 2 รวบรวมเอกสารจ าหน่าย 
3.2 RN 2 รวบรวมยา คืนยา 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 3.2 
3.3 RN 2 คิดค่ารักษาพยาบาล 
3.4 RN 2 ออกใบนดั 
3.5 RN 2 สรุปแฟ้มและบนัทึก
ทางการพยาบาล 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

กิจกรรมหลกั กิจกรรมย่อย 
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

5. การช าระเงิน
และติดต่อรับยา 

 
5.1 NA 1 รวบรวมจดัเรียงเอกสาร 
และยา 
5.2 NA 1 ใหญ้าติไปติดต่อช าระเงิน
และรับยา 
5.3 ญาติไปช าระเงิน 
5.4 ญาติรอช าระเงิน 
5.5 ญาติรอรับยา 
5.6 ญาติรับยา/ Pha 2 แนะน าการใชย้า 

4. การช าระเงินและติดต่อรับยา 
4.1 NA 1 รวบรวมจดัเรียงเอกสาร
และยา 
4.2 NA 1 ใหญ้าติไปติดต่อช าระเงิน 
 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 4.2 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 4.2 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 4.3 
4.3 ญาติติดต่อรับยา 

6. การให้
ค  าแนะน าก่อน
กลบับา้น 

 
6.1 RN 2 ใหสุ้ขศึกษาญาติ/ผูป่้วย 
6.2 Pha 1 อธิบายการใชย้า 

5. การใหค้  าแนะน าก่อนกลบับา้น 
*น าไปรวมกบักิจกรรมยอ่ยท่ี 1.4 
5.1 Pha 1 อธิบายการใชย้า 

7. การเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วยกลบับา้น 
 

 
7.1 NA 2 ช่วยญาติจดัเก็บส่ิงของใน 
ยนิูตผูป่้วย 
7.2 NA 1 แจง้พนกังานเปล 
7.3 รอพนกังานเปล 
7.4 ส่งผูป่้วยและญาติกลบับา้น 

6. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลบับา้น 
6.1 NA 2 ช่วยญาติจดัเก็บส่ิงของในยู
นิตผูป่้วย 
*ตดัออก 
*ตดัออก 
6.2 NA 2 ส่งผูป่้วยและญาติกลบับา้น 

รวมกิจกรรมหลกั 
รวมกิจกรรมยอ่ย 

7 กระบวนการหลกั 
25 กิจกรรมยอ่ย 

6 กระบวนการหลกั 
16 กิจกรรมยอ่ย 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบเวลามาตรฐานในกระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลนครพงิค์  จังหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 

ตารางท่ี 4-3 
เปรียบเทียบเวลำมำตรฐำนของแต่ละกิจกรรมย่อยในกระบวนกำรจ ำหน่ำย ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
อำยรุกรรมชำย 1 โรงพยำบำลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ก่อนกำรพัฒนำและหลังกำรพัฒนำ 

กิจกรรม 
หลกั 

กิจกรรมก่อนการพฒันา เวลา 
ท่ีใชเ้ป็น 
นาที ข 

กิจกรรมหลงัการพฒันา เวลา 
ท่ีใชเ้ป็น
นาที ข 

ค่าแตกต่าง 
(นาที) 

1 1.1  การออกค าสัง่การรักษาของ
แพทย ์

1.47 1.1  การออกค าสัง่การรักษาของ
แพทย ์

1.40 0.07 

1.2  การรับค าสัง่การจ าหน่ายโดย
พยาบาล 

2.37 1.2  การรับค าสัง่การจ าหน่าย
โดยพยาบาล 

2.03 0.34 

1.3  การตรวจเช็คยาโดยเภสชักร 2.09 1.3  การตรวจเช็คยาโดยเภสชักร 2.04 0.05 
  1.4 การท าหตัถการตามแผนการ

รักษาของแพทย ์
ใหสุ้ขศึกษา 

3.39 - 

 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 1 6.33 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 1 9.26 2.53ก 
2 2.1 การตรวจสอบแผนการรักษา

ของแพทย ์
2.11 -   

2.2 การท าหตัถการตามแผนการ
รักษาของแพทย ์

2.31 -   

 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 2 4.42    
3 3.1 การแจง้ญาติผูป่้วย 1.31 2.1 การแจง้ญาติผูป่้วย 1.26 0.05 

3.2การรอญาติผูป่้วย 94.26    
 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 3 95.57 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 2 1.26 94.31 

4 4.1 การรวบรวมเอกสารจ าหน่าย  1.51 3.1 การรวบรวมเอกสารจ าหน่าย  1.42 0.09 
4.2 การรวบรวมยา  1.51 3.2 การรวบรวมยา คืนยา 

 
3.59 0.11 

4.3 การคืนยา  2.19 
4.4 การคิดค่ารักษาพยาบาล  2.29 3.3 การคิดค่ารักษาพยาบาล  2.19 0.10 
4.5 การออกใบนดั 1.28 3.4 การออกใบนดั 1.30 0.02ก 
4.6 การสรุปแฟ้มการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

4.54 3.5 การสรุปแฟ้มการบนัทึก
ทางการพยาบาล 

3.56 1.38 

 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 4 14.52 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 3 13.26 1.26 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

กิจกรรม 
หลกั 

กิจกรรมก่อนการพฒันา เวลา 
ท่ีใชเ้ป็น 
นาที ข 

กิจกรรมหลงัการพฒันา เวลา 
ท่ีใชเ้ป็น 
นาทีข 

ค่าแตกต่าง 
(นาที) 

5 5.1  การรวบรวม/จดัเรียงเอกสาร
และยา 

3.03 4.1  การรวบรวม/จดัเรียง
เอกสารและยา 

2.49 0.14 

5.2 การใหญ้าติไปช าระเงินและ
รับยาท่ีหอ้งจ่ายยา 

2.23 4.2 การใหญ้าติไปติดต่อช าระ
เงิน 

28.51 9.19 

 5.3 การไปช าระเงิน  9.20    
5.4 การรอช าระเงิน 26.27    
5.5 การรอรับยา  16.04    
5.6 การรับยา 7.41 4.3 การใหญ้าติไปติดต่อรับยา 8.56 14.49 
รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 5 64.58 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 4 40.36 24.22 

6 6.1 การ ใหสุ้ขศึกษา 2.41 -   
 6.2  เภสชักร อธิบายการใชย้า  2.40 5.1 เภสชักร อธิบายการใชย้า 2.43 0.03ก 

รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 6 5.21 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 5 2.43 1.38 
7 7.1 การเก็บส่ิงของในยนิูตผูป่้วย 3.52 6.1 การเก็บส่ิงของในยนิูต

ผูป่้วย 
3.39 0.13 

 7.2 การแจง้พนกังานเปล 1.32 -   
7.3 การรอพนกังานเปล 118.32 -   
7.4 การส่งผูป่้วยและญาติ 3.34 6.4 การส่งผูป่้วยและญาติ 4.30 0.56ก 
รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 7 127.30 รวมระยะเวลากจิกรรมหลกั 6 8.09 119.21 

 รวมระยะเวลาทั้งหมด 315.23 รวมระยะเวลาทั้งหมด 72.26 242.57 

หมำยเหตุ. ก เป็นค่าความแตกต่างท่ีเพิ่มข้ึน 
  ข ตวัเลขนาทีหลงัจุดทศนิยมคิดเป็นฐาน 60  

 จากตารางท่ี 4-3 เวลามาตรฐานเฉล่ียของกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยก่อนการพฒันา เท่ากบั  
315.23 นาที หลงัจากท่ีไดท้  าการพฒันาของกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยโดยใช้แนวคิดลีนแลว้เวลา
มาตรฐานเฉล่ียเท่ากับ  72.26  นาที ซ่ึงเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลงจากระยะก่อนการพฒันาเท่ากับ 
242.57  นาที  
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ส่วนที ่4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคิดลนี 

 ในการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใช้แนวคิดลีน ทั้ง 3 ระยะคือก่อนการพฒันา ระหว่างการพฒันาและหลงัการ
พฒันา ผูศึ้กษาไดส้ังเกตและประชุมกลุ่มบุคลากรในหอผูป่้วยท่ีร่วมพฒันากระบวนการ ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย พยาบาลวชิาชีพ 16 คน พนกังานช่วยเหลือคนไข ้8 คน แพทยอ์ายรุกรรม 1 คนและ เภสัชกร 2 คน 
รวมทั้งหมด 27 คน พบปัญหาและอุปสรรคในการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วย 
อายรุกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งเป็น 3 ดา้นดงัน้ี 

 1. ดา้นการบริหารจดัการ  
  ปัญหา อุปสรรคดา้นน้ีไดแ้ก่  
  1.1 ไม่ มีนโยบายและแผนการพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้แนวคิดลีนใน
โรงพยาบาล ผูบ้ริหารระดับสูงไม่มีการมอบหมายงานให้มีผูรั้บผิดชอบและก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงาน  ท าให้การพฒันางานท าไดเ้ฉพาะในหอผูป่้วย และในบางหน่วยงานเท่านั้น ไม่สามารถท า
ไดค้รบทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.2 ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินการไม่เพียงพอ พบว่ามีจ  านวนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งในการใชง้าน รวมถึงการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนในการพฒันากระบวนการลีนซ่ึงตอ้งใชใ้น
การประชุมและการจดัท าเคร่ืองมือต่างๆ เช่นการควบคุมดว้ยสายตา  
  1.3 ขาดแรงจูงใจในการพฒันากระบวนการโดยใชแ้นวคิดลีน  
  ขอ้เสนอแนะ บุคลากรเสนอวา่ผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายพฒันาคุณภาพงานโดย
ใช้แนวคิดลีนให้ทัว่ทุกหน่วยงาน และมีการก าหนดมอบหมายผูรั้บผิดชอบ ติดตามงานมีการ จดัหา
วสัดุ อุปกรณ์ รวมทั้งเคร่ืองมือแพทยใ์ห้เพียงพอและพร้อมใช้งานและควรสนบัสนุนงบประมาณใน
การพฒันางานต่างๆตามความเหมาะสม เพื่อใชใ้นการด าเนินการพฒันากระบวนการ และควรมีการ
สร้างแรงจูงใจในการพฒันางาน เช่น สนบัสนุนไปศึกษาดูงานองคก์รอ่ืนท่ีประสบความส าเร็จในการ
น าแนวคิดลีนมาใช ้และมีการช่ืนชมและให้รางวลัแก่หน่วยงานท่ีประสบผลส าเร็จในการพฒันางาน
โดยใชแ้นวคิดลีน 

 2. ดา้นการปฏิบติัการ  
  ปัญหา อุปสรรคดา้นน้ีไดแ้ก่ 
  2.1 ความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบัติกิจกรรมในกระบวนการจ าหน่ายท่ีได้พัฒนาข้ึน 
เน่ืองจากภาระงานจากการปฏิบติังานประจ า โดยเฉพาะในเวรเช้าท่ีแพทยต์รวจเยี่ยมอาการผูป่้วย 
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พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการรับค าสั่งแพทย ์หตัถการ และการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ เช่นการ
ท าความสะอาดร่างกาย และการรับใหม่ผูป่้วยรายอ่ืน นอกจากน้ีในบางวนัผูป่้วยท่ีอาการหนกัมีอาการ
เปล่ียนแปลง  ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมจ าหน่ายผูป่้วยไม่ต่อเน่ืองเพราะพยาบาลต้องปฏิบัติงาน
ตามล าดบัความส าคญัก่อนท่ีจะท าการจ าหน่ายผูป่้วย   
  2.2 ไม่สามารถควบคุมเวลาในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจ าหน่ายผูป่้วยของ
หน่วยงานภายนอกได ้เช่น แผนกการเงิน และห้องยาผูป่้วยในซ่ึงภาระงานในทุกภาคส่วนมีมาก ตอ้ง
ให้บริการตามล าดบัเวลา ตอ้งใช้เวลาในการประสานงาน ท าความเขา้ใจและขอความร่วมมือหลายๆ
คร้ัง และมีความยุง่ยากในการบนัทึกเวลาของกิจกรรมจ าหน่ายผูป่้วย  
  ขอ้เสนอแนะ จากการประชุมกลุ่มบุคลากร ไดเ้สนอให้จดัทีมการพยาบาลใหม่ คือให้ระบุ
หนา้ท่ีพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีจ  าหน่ายผูป่้วยและรับใหม่ผูป่้วย ในเวรเชา้ นอกจากน้ีทีมพฒันายงัแนะน าให้
เพิ่มผูช่้วยในการศึกษา จาก 2 คนเป็น 4 คนเพื่อท่ีจะได้เก็บขอ้มูลเวลาไดต่้อเน่ืองในกิจกรรมท่ีตอ้ง
ออกไปนอกหอผูป่้วย  ยงัแนะน าให้ผูศึ้กษาจดัท าแผนภูมิการไหลของกระบวนการจ าหน่ายติดไว้
บริเวณเคาเตอร์พยาบาลทั้งสองทีม เพื่อเตือนความจ า  

 3. บุคลากร  
  ปัญหา อุปสรรคดา้นน้ีไดแ้ก่  
  3.1 บุคลากรมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองแนวคิดลีนยงัไม่เพียงพอ เพราะยงัไม่ไดเ้ขา้รับ
การอบรมเร่ืองลีนโดยเฉพาะบุคลากรใหม่ ส่วนบุคลากรท่ีเคยได้เข้ารับการอบรมเร่ืองน้ีก็ไม่มี
ประสบการณ์ในการพฒันา  
  3.2 การส่ือสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจแนวคิดลีน การใชเ้คร่ืองมือ เทคนิควิธีการต่างๆ ใน
กระบวนการลีนของบุคลากรท่ีทีมพฒันาข้ึน ตอ้งใชเ้ลาในการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจมาก และ
ตอ้งมีการทบทวนเป็นระยะ เพราะผูว้จิยัไม่ไดอ้ยูเ่วรเชา้ทุกวนั  
  ขอ้เสนอแนะ ควรมีการจดัการอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดลีนแก่บุคลากร และในการ
ประชุมกลุ่มทุกคร้ังผูศึ้กษามีการให้ความรู้และขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวคิดลีนและเทคนิคต่างๆ  
และให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากร หรือช่วยก ากบัติดตามการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และมีการใชส่ื้อเทคโนโลยี
ต่างๆในการหาความรู้เพิ่มเติมและใช่ติดต่อส่ือสารอยา่งทัว่ถึง 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่โดยใชแ้นวคิดลีน ผูศึ้กษาอภิปรายผลตามล าดบัดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดั
เชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน 
 ส่วนท่ี 2 เวลาท่ีใช้ในการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใชแ้นวคิดลีน 
 ส่วนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดลีน 

 1. กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัด
เชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 
  ผลการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหออายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่โดยการใช้แนวคิดลีนของ วอแม็ก และ โจนส์ (Womack & Jones, 2003)  พบว่า
กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 ลดลงจากก่อนการพฒันากระบวนการ
จ าหน่ายเหลือเพียง  6  กิจกรรมหลกั 16 กิจกรรมยอ่ย เน่ืองจากการน าแนวคิดลีนมาใช้ร่วมกนัโดยมี
การระบุคุณค่าการให้บริการท่ีดีจากมุมมองของผูรั้บบริการ มีการบ่งช้ีสายธารคุณค่า  การจดัท า
ขั้นตอนการสร้างคุณค่าท่ียงัคงเหลืออยู่นั้ นให้ด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง ได้สร้างมุมมองให้เห็นถึง
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดคุณค่าและกิจกรรมท่ีไม่ท าให้เกิดคุณค่าแลว้ก าจดัออกไป ท าให้กิจกรรมท่ีไม่ท า
ให้เกิดคุณค่าเหลือนอ้ยท่ีสุดต่อไป และการใช้ PDCA และท าให้ผูป้ฏิบติังานสามารถตรวจพบปัญหา
ก่อนท่ีจะเกิดความสูญเสียข้ึนและมีการพฒันางานต่อเน่ือง (นิพนธ์ บวัแกว้, 2551) นัน่เอง 
  ปัจจยัในหน่วยงานท่ีช่วยให้เวลาและกิจกรรมของกระบวนการพฒันาลดลง ไดแ้ก่ การท่ี
บุคลากรเร่ิมตะหนกัถึงปัญหาและผลกระทบของการจ าหน่ายผูป่้วยและตอ้งการพฒันาระบบงานจึง
ให้ความร่วมมือในการคน้หาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข เพื่อลดความสูญเปล่าของกิจกรรม และ
พิจารณาก าจดักิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นออกไป การท่ีผูศึ้กษาให้ความรู้บุคลากรเก่ียวกบัแนวคิดลีนและการ
ใช้เคร่ืองมือต่างๆ เพิ่มเติมนับว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการท าให้กระบวนการพฒันาลดลง การท่ี 
ผูศึ้กษาคอยสนับสนุน ให้ก าลังใจแก่บุคลากรในช่วงเวลาท่ีภาระงานประจ าหนักมาก ท าให้การ
ด าเนินการประสบความส าเร็จ ผูช่้วยศึกษาจ านวนส่ีคนเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการจบัเวลาของการ
ปฏิบติักิจกรรมการจ าหน่ายเน่ืองจากจะเป็นบุคคลท่ีคอยสังเกตและย  ้าเตือนให้บุคลากรปฏิบติัตาม
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กระบวนการท่ีพฒันาข้ึนใหม่ โดยเฉพาะเม่ือบุคลากรหลงลืมหรือเคยชินกบัการปฏิบติักิจกรรมตาม
ความเคยชิน  
  ผลของการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆท่ีพบว่าลีนช่วยลดขั้นตอนใน
กระบวนการจ าหน่ายผูป่้วย ไดแ้ก่การศึกษาของ วชัรี หน่อแกว้ (2553) ไดน้ าแนวคิดลีนไปประยุกต์
ในการพฒันารูปแบบการจดัการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบวา่สามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 18 กิจกรรมเหลือ 16 กิจกรรม รวมถึง สมจิตร ปันทิยะ (2553) 
ได้น าแนวคิดลีนไปประยุกต์ในการพฒันารูปแบบการจดัการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติ
ศลัยกรรมประสาทโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าสามารถลดขั้นตอนกิจกรรมจาก 20  
กิจกรรมเหลือ 14 กิจกรรม ทั้งน้ีการลดขั้นตอนในกระบวนการจ าหน่ายอาจมากนอ้ยแตก่างกนัข้ึนอยู่
กบัการวเิคราะห์คุณค่าของกิจกรรมในกระบวนการท างานก่อนการพฒันาซ่ึงทุกการศึกษาพบวา่มีการ
ควบรวมกิจกรรมหลกัและปรับลดหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขกระบวนการท างานในแต่ละขั้นตอนนัน่เอง 

 2. เวลามาตรฐานที่ใช้ในการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวดัเชียงใหม่ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้แนวคิดลนี 
  ผลการศึกษาเวลามาตรฐ านของกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย1 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ก่อนและหลงัการพฒันา พบว่าผลรวมเวลาของกระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยน้ีมีค่าลดลง จากเดิมท่ีใชเ้วลามาตรฐานเฉล่ียตลอดกระบวนการ 315 .23 นาที ลดลงเป็น 
72.26 นาที ลดลง 242.57 นาที คิดเป็นร้อยละ 76.95 เน่ืองจากการน าแนวคิดลีนมาใชใ้นกระบวนการ
จ าหน่ายผูป่้วยโดยมุ่งเนน้ความสูญเปล่าออกไป โดยมีการปรับปรุงกระบวนการท างาน โดยใชเ้ทคนิค
การปรับปรุงงาน ECRS มีการมอบหมายหน้าท่ี ท่ีชดัเจน และก าจดักิจกรรมการรอเช่น  การรอญาติ 
รอช าระเงิน รอรับยา รอพนกังานเปล เม่ือความสูญเปล่าถูกก าจดัออกไปท ารอบเวลามาตรฐานเฉล่ีย
ลดลง  
  กระบวนการหลักที่ 1  กระบวนการรับค าสั่งการรักษาของแพทย ์โดยรวมเวลามาตรฐาน
เฉล่ียลดลงเท่ากับ  0.46 นาที ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก การใช้เคร่ืองมือกิจกรรม 5 ส. (5s workplace 
organization) มีการจดัโต๊ะท างานส าหรับแพทย ์มีการก าหนดบริเวณส าหรับวางแฟ้มรับค าสั่งแพทย ์
แฟ้มผูป่้วยจ าหน่าย แฟ้มผูป่้วยรับใหม่ มีการแยกแฟ้มประวติัมาวางไวบ้นโต๊ะและวางป้ายส่ือ
สัญลกัษณ์ตามประเภทท่ีระบุไว ้และมีการตดักิจกรรมท่ีไม่จ  าเป็นออก (Eliminate) คือกิจกรรมหลกั
หลกัท่ี 2 และกิจกรรมยอ่ยท่ี 2.1 เพราะเป็นการท างานท่ีซ ้ าซอ้นในกิจกรรมยอ่ยท่ี 1.2  
  กระบวนการหลักที่ 2 พบว่าการติดตามญาติ โดยรวมเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลงเท่ากับ  
94.31 นาที อาจเน่ืองจากมีการพฒันาระบบงานมีการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละได้
แจง้ญาติผูป่้วยไวล่้วงหน้าและ ให้ญาติมารอรับผูป่้วย ในวนัท่ีแพทยมี์ค าสั่งจ  าหน่าย ไม่ตอ้งรอการ
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เดินทางของญาติ และสามารถลดกิจกรรมยอ่ยได ้1 กิจกรรมคือกิจกรรมยอ่ยท่ี 3.2 เพราะเป็น กิจกรรม
ท่ีไม่มีคุณค่าและไม่จ  าเป็นตอ้งท า 
  กระบวนการหลักที่ 3 การท าเอกสารเพื่อจ าหน่าย โดยรวมเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลงเท่ากบั  
1.26 นาที ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากใช้เคร่ืองมือกิจกรรม 5 ส. (5s workplace organization) โดยการจดั
แฟ้มผูป่้วยและเอกสารต่างๆเช่น มีการรวบรวม ประวติัการรักษาในโรงพยาบาลและฟิมมเ์อกซเรย ์ใบ
ยาและเอกสารอ่ืนๆให้สะดวก ต่อการรวบรวม  ในระหว่างนอนโรงพยาบาลหากมีค าสั่งแพทยห์ยุด
การให้ยาชนิดใด ให้พยาบาลท าการคืนยาให้หอ้งยาในวนัท่ีมีค าสั่งทนัทีไม่ตอ้งรอคืนยาในวนัจ าหน่าย
ผูป่้วย  มีการปรับเปล่ียนต าแหน่งพื้นท่ีส าหรับท าการรวบรวมเอกสารของพยาบาล และมีการรวบรวม
และแยกเอกสารของผูป่้วยเป็นรายๆ ใส่ตะกร้าแยก เพื่อสะดวกต่อการรวบรวมเอกสารต่อไปและ
ป้องกนัการผิดพลาดจากเอกสารผูป่้วยผิดคนและสามารถลดกิจกรรมย่อยได ้1 กิจกรรมคือกิจกรรม
ยอ่ยท่ี 4.2 สามารถรวมขั้นตอนการท างานเขา้ดว้ยกนั (combine) กบักิจกรรมยอ่ยท่ี 4.3 
  กระบวนการหลักที่ 4 การช าระเงินและติดต่อรับยา โดยรวมเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง
เท่ากบั  24.22 นาทีซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก การปรับเปล่ียน การควบคุมดว้ยสายตา (visual control) โดย
การจดัท าป้ายบอกทางเดินจากหอผูป่้วยไปยงัการเงิน และห้องจ่ายยาตลอดเส้นทาง และแนะน าให้
ญาตินัง่รอใกลบ้ริเวณหนา้ห้องการเงินและห้องยาท าใหไ้ดย้นิชดัเจนเวลาเรียกรับยา และผูป่้วยทุกราย
ท่ีเข้ามานอนในหอผูป่้วยต้องได้รับการตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลตั้งแต่วนัท่ีเข้ารับนอน
โรงพยาบาลและหลงัจากเภสัชกรตรวจสอบยาจากค าสั่งจ  าหหน่ายของแพทยแ์ลว้  เภสัชกรบนหอ
ผูป่้วยท าการ ป๊ัมตรายางสัญลกัษณ์ “Ward counselling” ดว้ยสีแดงลงบนใบค าสั่งแพทยแ์ละลงลายมือ
ช่ือก ากบัไว ้เพื่อแจง้ให้เภสัชกรประจ าห้องยาทราบ ไม่ตอ้งอธิบายการใชย้าซ ้ าเพื่อลดเวลาการรอคอย
ในการรับยา และสามารถลดกิจกรรมย่อยได ้2  กิจกรรมคือกิจกรรมย่อยท่ี 5.3 สามารถรวมขั้นตอน
การท างานเขา้ดว้ยกนั (combine) กบักิจกรรมยอ่ยท่ี 5.4 และ กิจกรรมยอ่ยท่ี 5.5 สามารถรวมขั้นตอน
การท างานเขา้ดว้ยกนั (combine) กบักิจกรรมยอ่ยท่ี 5.6 
  กระบวนการหลักที่ 5 การให้ค  าแนะน าก่อนกลบับา้น โดยรวมเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง
เท่ ากับ   1.38 นาที ซ่ึ งอาจเป็นผลมาจาก การก าจัดขั้ นตอนการท างาน ท่ีไม่ จ  าเป็นออกไป 
(Eliminate)และมี การรวมขั้นตอนการท างานหลายส่วนเขา้ดว้ยกนั (Combine)โดยขณะท าหัตถการ
ก่อนกลบับา้นมีการใหสุ้ขศึกษาควบคู่กนั สามารถลดกิจกรรมยอ่ยได ้1  กิจกรรมคือกิจกรรมยอ่ยท่ี 6.1 
สามารถรวมขั้นตอนการท างานเขา้ดว้ยกนั(combine)กบักิจกรรมยอ่ยท่ี 2.2 
  กระบวนการหลักที่ 6 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยกลบับา้น โดยรวมเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง
เท่ากบั 119.21 นาที ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก การใหผู้ป่้วยเดินกลบับา้นดว้ยตนเองในผูป่้วยท่ีสามารถเดิน
กลบับา้นได ้ในรายท่ีไม่สามารถเดินได ้ให้ผูช่้วยเหลือผูป่้วยส่งผูป่้วยกลบับา้นโดยใชล้อ้เขน็ของหอผูป่้วย  
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สามารถลดกิจกรรมย่อยได้ 2  กิจกรรมคือกิจกรรมย่อยท่ี 7.2 และ 7.3 ได้ท าการตดักิจกรรมท่ีไม่
จ  าเป็นออก (Eliminate) เพราะเป็นกิจกรรมท่ีไม่มีคุณค่าและไม่จ  าเป็นตอ้งท า 
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมหลกัของการจ าหน่ายผูป่้วยก่อนและ
หลงัการพฒันา พบวา่เกือบทุกกิจกรรมหลกั มีเวลามาตรฐานเฉล่ียลดลง ยกเวน้ในกระบวนการเภสัช
กรให้การอธิบายการใช้ยาเวลามาตรฐานเฉล่ียเพิ่ม ข้ึนเล็กน้อยคือ 0.03 นาที เน่ืองจากตอ้งเพิ่มความ
ละเอียดรอบคอบมากข้ึนจึงใช้เวลานานข้ึน  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถลดระยะเวลาได้จริง 
ตอบสนองนโยบายการบริหารเตียงรับผูป่้วย ของโรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
  ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาดังน้ี ซิงค์กราฟ (Zinkgraf, 2008) ได้น า
แนวคิดลีนไปพฒันาคุณภาพในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลโตลมับสั รีเจนนอล พบว่า 
สามารถลดระยะเวลาเฉล่ียในการจ าหน่ายผูป่้วยลดลงจาก 202 นาที เหลือ 115  นาที ส่วนดีบุสค ์และ 
แรนเจล (DeBusk & Rangel, 2009) ไดน้ าแนวคิดลีนไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยใน
โรงพยาบาลท่ีเทกซัส พบว่าสามารถลดระยะเวลาเฉล่ียในการจ าหน่ายผูป่้วยลดลงจาก 184.80 นาที 
เหลือ 47.80 นาที ในประเทศไทย วชัรี หน่อแกว้ (2553) ไดน้ าแนวคิดลีนไปใชใ้นการพฒันารูปแบบ
การจดัการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยพิเศษ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ ลดระยะเวลา
การจ าหน่ายผูป่้วยจาก 272.07 นาที เหลือ 125.94 นาที เหมือนดงั สมจิตร ปันทิยะ (2553) ท่ีน าแนวคิดลีน
ไปประยุกต์ในการพฒันารูปแบบการจดัการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤติศลัยกรรมประสาท
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่าสามารถลดระยะเวลาการจ าหน่ายผูป่้วยจาก 168.85 นาที 
เหลือเพียง 35.15 นาที และ ศิริพร ศรีสวสัด์ิ (2554) ท่ีน าแนวคิดลีนไปประยุกตใ์นการพฒันารูปแบบ
การจดัการจ าหน่ายทารกแรกเกิดในหอผูป่้วยสูติกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่พบว่า
สามารถลดระยะเวลาการจ าหน่ายทารกแรกเกิดจาก 101.03 นาที เหลือ 21.18 นาที  

 3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลนครพงิค์ จังหวดัเชียงใหม่ ทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคิดลนี 
  ในการศึกษาการพฒันากระบวนการจ าหน่ายผูป่้วยในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดลีนคร้ังน้ี จากการสังเกตของผูศึ้กษาและการแสดงความคิดเห็น
ของทีมพฒันาและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งในท่ีประชุมกลุ่มและตลอดระยะเวลาของการพฒันา พบปัญหาและ
อุปสรรค 3 ดา้นคือ 1) ดา้นการบริหารจดัการ 2) ดา้นการปฏิบติังาน 3) ดา้นบุคลากร 
  1) ด้านการบริหารจัดการ ไม่มีนโยบายและแผนการพฒันากระบวนการท างานโดยใช้
แนวคิดลีนในโรงพยาบาล ผูบ้ริหารระดับสูงไม่มีการมอบหมายงานให้มีผูรั้บผิดชอบและก ากับ 
ติดตามการด าเนินงาน  ท าให้การพฒันางานท าได้เฉพาะในหอผูป่้วย และในบางหน่วยงานเท่านั้น  
ไม่สามารถท าไดค้รบทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ทรัพยากรสนบัสนุนการด าเนินการไม่เพียงพอ พบวา่มี
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จ านวนไม่เพียงพอต่อความตอ้งในการใช้งาน รวมถึงการจดัสรรงบประมาณสนบัสนุนในการพฒันา
กระบวนการลีนซ่ึงตอ้งใชใ้นการประชุมและการจดัท าเคร่ืองมือต่างๆ เช่นการควบคุมดว้ยสายตา และ
ไม่มี แรงจูงใจในการพฒันากระบวนการโดยใช้แนวคิดลีน สอดคล้องกบัการศึกษาของ (Hobson, 
2007) การ จดัการวสัดุอุปกรณ์  ท่ีไม่ดีพอ  ท าให้ไม่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการท างานให้ดีมากข้ึน
สอดคลอ้งกบักิลแพททริค (Kilpatrick, 2003) ท่ีกล่าววา่การสนบัสนุนงบประมาณ  การน าแนวคิดลีน
มาปฏิบติัจ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการท าใหก้ระบวนการไหลเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว  
การขาดแคลนงบประมาณท าให้ความไม่สมดุลระหวา่งการพฒันากบัการเงินท าให้การน าแนวคิดลีน
มาประยกุตใ์ชไ้ม่ประสบความส าเร็จ และ วอแมก็ และคณะ (Womack et al., 2005) ท่ีกล่าววา่ แนวคิด
แบบลีนเป็นกลยุทธ์ท่ีตอ้งท าทั้งระบบ โดยผูบ้ริหารระดบัสูงสุดตอ้งเป็นผูน้ า เปิดโอกาสให้เกิดความ
ผิดพลาด มีเป้าหมายท่ียืดหยุ่นได้ ส่งเสริมการด าเนินการอย่างรวดเร็วและตอ้งมองเห็นและเขา้ใจ
พื้นฐานของแนวคิดแบบลีน  
  2) ด้านการปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรคดา้นน้ีไดแ้ก่ความไม่ต่อเน่ืองในการปฏิบติักิจกรรม
ในกระบวนการจ าหน่ายท่ีไดพ้ฒันาข้ึน เน่ืองจากภาระงานจากการปฏิบติังานประจ า โดยเฉพาะในเวร
เชา้ท่ีแพทยต์รวจเยีย่มอาการผูป่้วย พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการรับค าสั่งแพทย ์หตัถการ และการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ เช่นการท าความสะอาดร่างกาย และการรับใหม่ผูป่้วยรายอ่ืน นอกจากน้ีใน
บางวนัผูป่้วยท่ีอาการหนกัมีอาการเปล่ียนแปลง  ท าให้การปฏิบติักิจกรรมจ าหน่ายผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง
เพราะพยาบาลตอ้งปฏิบติังานตามล าดบัความส าคญัก่อนท่ีจะท าการจ าหน่ายผูป่้วย  และไม่สามารถ
ควบคุมเวลาในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจ าหน่ายผูป่้วยของหน่วยงานภายนอกได้ เช่น 
แผนกการเงิน และห้องยาผูป่้วยในซ่ึงภาระงานในทุกภาคส่วนมีมาก ตอ้งให้บริการตามล าดบัเวลา 
ตอ้งใชเ้วลาในการประสานงาน ท าความเขา้ใจและขอความร่วมมือหลายๆคร้ัง และมีความยุง่ยากใน
การบนัทึกเวลาของกิจกรรมจ าหน่ายผูป่้วย สอดคลอ้งกบั กิลแพททริค  (Kilpatrick, 2003 ) ท่ีกล่าววา่ 
ปัญหาและอุปสรรคของการน าแนวคิดแบบลีนไปปฏิบติัคือมีความยากในการส่ือสารใหต้รงกนั คลา้ยกบั 
ลาวร์เซน (Laursen, 2003) กล่าววา่ปัญหาและอุปสรรคคือไม่สามารถรวบรวมความคิดเห็นไดท้ั้งหมด
ในคร้ังเดียว ไม่สามารถก าหนดการประชุมท่ีเหมาะสมเน่ืองจากการท างานผลดัเปล่ียนกนัไปและใน
เวลางานไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมไดแ้ละดงัท่ี โจนส์ และ มิทเชล (Jones & Mitchell, 2006) กล่าววา่ 
แนวคิดแบบลีนต้องการการปฏิบติัและความกระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วมของบุคลากร เน่ืองจาก
แนวคิดแบบลีนเป็นการเปล่ียนแปลงวธีิการท างานของบุคลากรบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดของการน าแนวคิด
แบบลีนไปปฏิบติัไม่ใช่ผูบ้ริหาร ท่ีปรึกษา หรือผูเ้ช่ียวชาญ แต่เป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังาน และ อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล (2552) กล่าวว่า การน าแนวคิดแบบลีนไปปฏิบติัให้ได้ผลจะตอ้งได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดบั 
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  3) ด้านบุคลากร ในระยะแรกผูป้ฏิบติังานบางท่านไม่เห็นถึงความส าคญัของการพฒันา
กระบวนการจ าหน่าย บางท่านไม่เขา้ใจวิธีการพฒันางานโดยใชแ้นวคิดแบบลีน บุคลากรขาดความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดแบบลีนเพราะเป็นเร่ืองใหม่และบุคลากรคิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน
มากกวา่ลดภาระงาน เช่นเดียวกบัท่ีโรงพยาบาลเสาไห้ จงัหวดัสระบุรี (ชุลีกร ธนฐิติกร, 2552) มีการ
น าแนวคิดลีนไปพฒันาการให้บริการผูป่้วยนอกโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2551 พบปัญหาดา้นบุคลากร
ขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดแบบลีนและบุคลากรคิดว่าเป็นการเพิ่มภาระงานมากกว่าลด
ภาระงาน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้อธิบายถึงความจ าเป็นและความส าคญัของการพฒันาท่ีใช้
หลักการของแนวคิดแบบลีนตลอดจนเน้นให้เห็นถึงความส าคญัของการให้บริการ  มีการติดตาม 
กระตุน้เป็นระยะๆเพื่อให้บุคลากรปฏิบติัตามจนกระทัง่รู้สึกว่าเป็นการท างานปกติ สอดคล้องกับ  
วนัชยั ริจิรวนิช (2545) ท่ีกล่าววา่ การท่ีผูป้ฏิบติังานไม่เขา้ใจงานจะท าให้ไม่เกิดความร่วมมือ คิลพาทริค 
(Kilpatrick, 2003) กล่าววา่ ปัญหาและอุปสรรคของการพฒันาโดยใชห้ลกัการของแนวคิดแบบลีนคือ 
บุคลากรขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดแบบลีน โจนส์ และ มิทเชล (Jones & Mitchell, 2006) กล่าวว่า 
แนวคิดแบบลีนต้องการการปฏิบติัและความกระตือรือร้นท่ีจะมีส่วนร่วมของบุคลากร เน่ืองจาก
แนวคิดแบบลีนเป็นการเปล่ียนแปลงวธีิการท างานของบุคลากรบุคคลท่ีส าคญัท่ีสุดของการน าแนวคิด
แบบลีนไปปฏิบติัไม่ใช่ผูบ้ริหาร ท่ีปรึกษา หรือผูเ้ช่ียวชาญ แต่เป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังาน และ อนุวฒัน์ 
ศุภชุติกุล (2552) กล่าวว่า การน าแนวคิดแบบลีนไปปฏิบติัให้ได้ผลจะตอ้งได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรทุกระดบั 

 


