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บทคัดย่อ
 ระบบการบริหารแบบลีนเป็นแนวคิดที่ได้รับการพิสูจน์และยอมรับในเชิงประจักษ์ถึงความ
ส�าเร็จในการปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องในระบบสุขภาพ หลักการส�าคัญของระบบนี้
ประกอบด้วยการบริหารผลส�าเร็จ สินทรัพย์ ทรัพยากรและความเสี่ยงภายในองค์กร มุ่งเน้นการ
ผลิตผลงานหรือบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนผ่านการจัดการท่ีไม่มีความสูญเปล่า
ในทุกกระบวนการและมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง จุดเริ่มต้นของการประยุกต์แนวคิดลีน
มาใช้ในงานสาธารณสุข  จึงควรฝึกอบรมเพ่ือท�าความเข้าใจในแนวคดิลนีให้กบับคุลากรด้านสาธารณสขุ 
สร้างทีมงานและริเริ่มจัดท�าโครงการ มุ่งสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน 
มกีารพัฒนากระบวนการท�างานเพือ่น�าไปสูก่ารสร้างวฒันธรรมองค์กรตามแนวคิดลนี ดงันัน้จึงถือเป็น
ความมุ่งมั่นท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขในปัจจุบันที่จะประยุกต์แนวคิดหรือระบบการบริหาร
แบบลีนมาใช้ในชุมชน เพื่อเป้าหมายสู่การท�างานอย่างมีส่วนร่วมและความผูกพันของชุมชนต่อไป 

ค�าส�าคัญ : ระบบการบริหารแบบลีน งานสาธารณสุข การมีส่วนร่วม ความผูกพันกับชุมชน
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Abstract
 Lean Management System is the demonstrated and accepted concept to 
improve continually the quality of health care services in the health system. 
The four principles of this system are the management of performance, asset, resource 
and risk in the organization. These concept emphasizes the product and service 
that fulfill the community needs with waste elimination through process and 
continuous quality improvement. To apply lean management system for public health, 
public health personnel should be trained, set up the team to initiate the projects 
which highlight public health problem improved innovation, long term quality 
improvement for lean culture implement in public health organization. Therefore, 
this challenges the public health personnel to improved work by using lean concept 
or lean management system. That is not only the community participation but also 
the community engagement in further.

Keywords : Lean management system, Public health, Participation, 
   Community engagement

บทน�า
 สุขภาพที่ดีของคนในชุมชนถือเป็นเป้าหมาย
ส�าคัญของการสาธารณสุข1 องค์กรด้านสาธารณสุข
จึงต้องมีการบริหารที่เน้นการน�าทรัพยากรที่มีอยู่
อย่างจ�ากัดมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรคและการด�าเนินงานต่างๆ ให้มีคุณค่าเพื่อให้คน
ในชุมชนมีอายุยืนยาวนาน2 แต่การด�าเนินงานด้าน
สาธารณสุขในชุมชน พบว่ามีข้อจ�ากัดที่หลากหลาย3,4

เช่น การขาดแคลนทรัพยากร การขาดความร่วมมือ
ระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขและคนในชุมชน
ซึ่งท�าให้ลดประสิทธิผลของการด�าเนินงานลง ดังนั้น
จึงต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการในการบริหารองค์กร
ด้านสาธารณสุข Alison O’Mara-Eves และ
คณะได้เสนอว่ามีกลยุทธ์ที่ส�าคัญกลยุทธ์หนึ่งในการ
ด�าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เหมาะสมในปัจจุบัน
คือการสร้างความผูกพันกับชุมชน4 เพ่ือให้องค์กร

ด้านสาธารณสุขและชุมชนสามารถท�างานและแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นในชุมชนร่วมกันได้อย่าง
มีประสิทธิผล การท�างานสาธารณสุขในยุคปัจจุบัน 
เป็นการท�างานที่มีความสลับซับซ้อนเป็นอย่างมาก 
เพราะงานสาธารณสุขนั้น ผู้รับบริการคือประชาชน
ทั่วไปที่อยู ่ในชุมชน ซึ่งชุมชนมีความแตกต่าง
หลากหลายและปรับเปล่ียนตามกระแสโลกาภิวัฒน์ 
ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขจึงควรที่จะเรียนรู ้
หลกัการหรอืแนวคดิใหม่ๆในด้านการบรหิารจดัการ 
เพื่อน�ามาปรับใช้ในการท�างานในยุคปัจจุบันต่อไป 
แนวคิดลีน (Lean concept) เป็นอีกหนึ่งแนวคิด
ที่ทุกคนสามารถเรียนรู้และน�าไปใช้ได้ เนื่องจากมี
กจิกรรมหรอืวธิกีารทีมุ่ง่เน้นการให้คณุค่ากบัมมุมอง
ของผู้รับบริการ ลดความสูญเปล่าในกระบวนการ
ท�างานให้เปลีย่นไปสูก่ารพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง
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ซึ่งจะท�าให้เกิดความส�าเร็จในระยะยาว ดังเช่นที่
ปทุมศรี วงศ์ทองศรี5 ได้กล่าวว่า จุดหมายปลายทาง
ของการบริหารแบบลีน คือ การสร้างคุณค่าที่
สมบูรณ์แบบที่สุดในกระบวนการท�างานที่ไม่มีความ
ว่างเปล่าในทุกขั้นตอน ดังนั้นความส�าเร็จในการ
ท�างานสาธารณสุขในชมุชน คอื การสร้างความผกูพนั
ระหว่างบุคลากรด้านสาธารณสุขและชุมชน (Com-
munity engagement) ซึ่งเป็นเรื่องท้าทาย
บุคลากรด้านสาธารณสุขในยุค Thailand 4.0 นี้
เป ็นอย่างมาก ดังน้ันบุคลากรและองค์กรด้าน
สาธารณสุขจึงควรปรับเปลี่ยนวิธีการในการบริหาร
องค์กรเพื่อมุ่งเน้นการผลิตบริการด้านสาธารณสุข
ที่มีความพอเพียง ลดความสูญเปล่าและสร้างความ
ผูกพันกับชุมชน เพ่ือมุ่งสู่การสร้างสุขภาพท่ีดีของ
คนในชุมชน

เนื้อหา
 แนวคิดของระบบการบริหารแบบลีน
 “ลีน (Lean)” มีความหมายว่า “ผอมหรือ
บาง” หากเปรียบกับคน “คนแบบลีน” (Lean 
person) จะเป็นคนที่มีร่างกายสมส่วน ปราศจาก
ไขมนัส่วนเกนิ ท�างานได้อย่างกระฉับกระเฉง แข็งแรง 
ว่องไว6  ซึง่มกัจะมคีวามหมายในแง่บวก (Positive) 
อยู่เสมอ แต่หากเปรียบเป็นองค์กรแล้ว “องค์กร
แบบลีน” (Lean organization) คือ องค์กรที่
ด�าเนนิการได้อย่างต่อเน่ืองไม่มีส่ิงสูญเปล่า (Waste) 
เกิดข้ึนในทุกกระบวนการ และสามารถในการ
ปรับตัวตอบสนองต่อความต้องการของสังคมและ
มีการปรับเปลี่ยนได้อย่างทันท่วงที7 แนวคิดลีน 
(Lean concept) จึงเป็นชุดของเครื่องมือในการ
ก�าหนดของเสยีหรอืความสญูเปล่า (Waste identi-
fication) ในกระบวนการท�างานและก�าจัดออกจาก 
(Elimination) องค์กรไปนั่นเอง8 โดยระบบการ
บรหิารแบบลีน (Lean Management) คอื หลกัการ
และวิธีการในการเพ่ิมคุณค่าให้กับผู้รับบริการโดย
การลดระยะเวลารอคอยและลดความสูญเปล่าด้วย

การใช้ทรัพยากรที่น้อยลง9 

 องค์ประกอบของระบบการบริหารแบบลีน 
(Lean Management System: LMS) คือการ
บริหารองค์กรใน 4 ด้านให้เปลี่ยนเป็นระบบการ
ท�างานที่เต็มไปด้วยคุณค่า ปราศจากของเสียหรือสิ่ง
ที่องค์กรไม่ได้ประโยชน์ องค์ประกอบดังกล่าว
ประกอบด้วยการบริหารผลส�าเร็จขององค์กร 
(Performance management) การบริหาร
สินทรัพย์ที่องค์กรมีอยู่ (Asset management) 
การบริหารทรัพยากรขององค์กร (Resource 
management) และการบริหารความเสี่ยง (Risk 
management) โดยผู้บริหารองค์กรจ�าเป็นต้องรู้
หลักการบริหารส่ิงต่างๆ ขององค์กรภายใต้แนวคิด
ลีน8 ดังนี้ 
 1. การบริหารผลส�าเร็จขององค์กร (Per-
formance management) หากต้องการให้องคก์ร
ด้านสาธารณสุขมีผลผลิตที่มีคุณค่าผ่านการจัดการ
ที่ปราศจากความสูญเปล ่าในทุกกระบวนการ
หลกัการในการบรหิารนัน้ต้องประกอบด้วยสิง่ส�าคัญ 
5 ประการ โดยเริ่มจากการสร้างคุณค่า (Value)
ให้กับผลผลิตหรือบริการสาธารณสุขที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ ซึ่งกระบวนการท�างานที่มี
ประสิทธิผลเกิดจากการจัดการสายธารแห่งคุณค่า 
(Value steam management) ที่องค์กรต้อง
รวบรวมชุดของกิจกรรมท่ีมีคุณค่าทั้งการจัดการ
เพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาผลผลิตและจัดระบบหรือ
กระบวนการท�างานให้มคีวามล่ืนไหล (Flow) ในทกุๆ
กิจกรรม เน้นการท�างานภายใต้ระบบงานที่ต่อเนื่อง
และเชื่อมโยงกันตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุด 
ลดความสูญเปล่าที่อาจเกิดข้ึน อีกทั้งออกแบบ
ระบบที่เรียกว่า “ระบบการดึง (Pull system)”
โดยองค์กรผลิตผลผลิตที่มีความพอดีทั้งปริมาณ
และคุณภาพได้อย่างทันเวลาและสิ่งส�าคัญประการ
สดุท้าย คือ การสร้างความสมบรูณ์แบบ (Pursuit of 
perfection) ให้กับผลผลิตขององค์กรที่ต้องผลิต
สิ่งที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ (Cus-
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tomer requirement) และการพัฒนาคุณค่าใหม่ 
(Creating the new value for customer) ที่เป็น
กระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous improvement process)
นั่นเอง
 2. การบรหิารสินทรพัย์ท่ีองค์กรมีอยู ่(Asset 
Management)เป็นทักษะของผูบ้รหิารตามแนวคดิ
ลนีทีผู่บ้ริหารต้องมุ่งม่ันท่ีจะเพิม่คุณค่าของสินทรพัย์
ให้ได้มากที่สุด (Maximize asset performance) 
ภายใต้ต้นทุนที่น้อยที่สุด (Lowest cost of own-
ership) โดยการลดความเสี่ยง มุ่งเน้นการจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัดให้สามารถปฏิบัติการได้
อย่างต่อเนื่อง 
 3. การบริหารทรัพยากรขององค์กร (Re-
source Management)คือ การปฏิบัติการตาม
แนวคิดหลัก 4 เทคนิค ประกอบด้วย การซ่อม
บ�ารุงกระบวนการผลิต (Total productive 
maintenance) เพิม่ความน่าเชือ่ถอืในกระบวนการ
ซ่อมบ�ารงุ (Reliability-centered maintenance)
เนื่องจากองค์กรจะต้องพยายามน�าเทคนิคต่างๆ
มาใช ้ เพื่อก�าจัดความสูญเปล ่าให ้ออกไปจาก
กระบวนการผลติ  เน้นการจดัการคลงัสนิค้าแบบระบบ
การผลิตแบบทนัเวลาพอด ี(Just-in-time / JIT)
และระบบการบริหารเงินฐานศูนย์ (Zero-based 
budgeting) เป็นระบบท่ีเน้นการจดัการงบประมาณ
ให้มปีระสิทธภิาพมากทีส่ดุ โดยท�าให้โครงการต่างๆ
มรีะบบการใช้จ่ายและจัดสรรงบประมาณให้ใกล้เคยีง
กบังบประมาณทีย่ืน่ขอและให้มงีบประมาณคงเหลอื
น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 4. การบริหารความเสี่ยง (Risk manage-
ment) ผลกระทบของการบริหารจัดการแบบลีน 
คือ การลดความสูญเปล่าหรือกิจกรรมท่ีไม่ก่อให้
เกิดประโยชน์ใดๆ ไม่ใช่การท�างานที่รวดเร็วแล้วมี
แนวโน้มท่ีจะเกิดความเสี่ยงหรือความผิดพลาดเกิด
ขึ้นได้ 

 สรุปได้ว่า องค์ประกอบหลักส�าคัญในระบบ
การบริหารแบบลีน คือ แนวคิดในการสร้างคุณค่า
ให้กับองค์กรโดยใช้หลักการจัดการกระบวนการให้
มีการไหลลื่นของงาน ปราศจากความสูญเปล่าใน
ทุกกิจกรรม บริหารจัดการความเส่ียงและสินทรัพย์
ขององค์กรให้เกิดคุณค่าสูงที่สุด 

พัฒนาการของลีน 
 พฒันาการของลีน (History of lean) เริม่ต้น
จากหนังสือเรื่อง “Poor Richard’s Almanack” 
ของ Benjamin Franklin (1733) ที่เขียนเรื่อง
เก่ียวกับการรายงานสภาพอากาศ แต่ภาพยังไม่
ชัดเจนเท่ากับตอนที่ Henry Ford ไปศึกษาดูงาน
ที่บริษัทโตโยต้าในประเทศญี่ปุ่น แล้วฉายภาพเรื่อง
การลดความสิ้นเปลือง (Waste) ในข้ันตอนของ
การผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมโดยน�าแนวคิดเรื่อง
กระบวนการผลิตมาใช้ในการผลิตรถยนต์และ
เขียนไว้ในหนังสือเรื่อง “My life and work” ในปี 
1922 ต่อมา Jon Krafcik (1988) สมาชิกทีมวิจัย
ของ MIT’s international motor vehicle 
program เป็นคนแรกทีไ่ด้ก�าหนดค�าและความหมาย
ของ “Lean” ซึง่อยูภ่ายใต้การวจิยัภายในอตุสาหกรรม
ยานยนต์ หลังจากนั้นอีกสองปีต่อมา Womack 
และคณะ (1990) ที่เป็นสมาชิกทีมได้เสนอค�าว่า 
“Lean enterprise” เป็นที่แพร่หลายในปี 1990 
และต่อเนือ่งมาจนถึงปัจจบุนั10  ส�าหรบัการน�าแนวคิด
ของลีนมาใช้ในระบบบริการสุขภาพ ได้เริ่มในยุคต้น
ของศตวรรษที่ 21 ที่มีการประยุกต์ในหลากหลาย
ประเทศ11 เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลียและแคนาดา 

สิ่งที่ต้องเปลี่ยนส�าหรับแนวคิดลีน
 แนวคดิการปรบัปรงุ เปลีย่นแปลงและพฒันา
คุณภาพขององค์กร เพื่อให้องค์กรอยู ่รอดตาม
แนวคิดลีนนั้น สิ่งที่องค์กรต้องเปลี่ยน8 ประกอบ
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ไปด้วย Kaizen, Kaikaku, และ Kakushin ดังนี้ 
 ประการที่ 1 “Kaizen”การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง (Continuous improvement) หรือ
การเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาไปสู่สิ่ง
ทีด่ขีึน้ (Continuous improvement using small 
incremental changes) ซ่ึง “Kaizen” ถือว่า
เป็นเครื่องมือชิ้นแรกในการปรับเปลี่ยนองค์กร คือ 
เป็นการปรับเปล่ียนทัศนคติของบุคลากรในการ
ปรบัปรุงกจิกรรมต่างๆ ในการท�างาน เน้นการท�างาน
ให้น้อยลงโดยการตัดกิจกรรมท่ีเกิดความสูญเปล่า
หรือไม่มีคุณค่าให้กับผลผลิตขององค์กรและท�าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 วิธีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองตาม
แนวคิดลีน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ทุกขั้นตอนของการท�างาน 
 ข้ันตอนที่ 2 การตรวจสอบวัตถุประสงค์ใน
การแก้ไขปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 3 การก�าหนดจุดเปลี่ยนที่ชัดเจน 
 ขั้นตอนที่ 4 การค้นหาสาเหตุของปัญหา 
 ข้ันตอนที่ 5 การก�าหนดมาตรฐานในการ
ปรับปรุง 
 ดังนั้นจุดเริ่มต ้นที่ดีที่สุดของการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง คือ การรักษาโรคท�าไม่ได้ 
“We can’t syndrome” ของบุคลากร โดยสร้าง
ความมั่นใจให้กับบุคลากรในการกล้าเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งที่ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้บริหาร
ควรต้องสร้างทมีไคเซน็ (Kaizen teams) ทีม่าจาก
หน่วยงานต่างๆ ข้ามสายงานภายในองค์กร (4-6 คน 
/ ทีมงาน) เพื่อสร้างพลังอ�านาจในการเปลี่ยนแปลง 
ต้ังแต่เริ่มก�าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน ก�าหนดระยะ
เวลาและก�าหนดขอบเขตของการท�างานร่วมกัน 
 ประการที่ 2 “Kaikaku” จิตเปลี่ยนแปลง 
(Transformation of mind) หรือผลส�าเร็จของ
การเรียนรู้เร่ืองแนวคิดลีนและการท�าให้แนวคิดนี้

เป็นส่วนหนึ่งในการท�างานในปัจจุบัน หาก Kaizen 
คือ การปรับเปลี่ยนสิ่งเล็กๆ เพื่อน�าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง สิ่งหนึ่งที่นอกเหนือจากการ
เปลีย่นแปลงอย่างเป็นรปูธรรม คอื การเปลีย่นแปลง
ด้านนามธรรมของบุคลากร หรือจิตใจที่ใฝ่การ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงไปสู่สิ่งใหม่ๆ ของบุคลากร
ในองค์กรนั่นเอง
 การสร้าง “Kaikaku” ให้เกดิขึน้ในจิตใจของ
บคุลากร คอื การเปลีย่นความเชือ่มัน่ในระบบดัง้เดมิ
ของการท�างาน (Traditional belief system) 
มาเป็นความเชื่อมั่นในระบบลีน (Lean belief 
system)  โดยการท�างานตามแนวคดิลนี  ความเช่ือมัน่
และการฝึกปฏิบัติการร่วมกันของทั้งผู้บริหารและ
ผูป้ฏบิติัการ  กจิกรรมดังกล่าวเป็นการท�าลายความเชือ่
ที่ว่า หากองค์กรจะลีนได้ต้องปลดพนักงานออก
ซึ่งจะท�าให้บุคลากรเกิดอคติกับแนวคิดลีน แต่
กิจกรรมน้ีต้องท�าให้บุคลากรสร้างคุณค่าให้กับการ
ท�างานของพวกเขาเอง 
 ประการที่ 3 “Kakushin” นวัตกรรม (In-
novation) เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการบริหาร
จัดการตามแนวคิดลีน องค์กรต้องเน้นให้บุคลากร
มีทักษะนี้เนื่องจากเป็นทักษะที่จ�าเป็นต่อการเจริญ
เติบโตขององค์กร ขั้นตอนของการสร้างนวัตกรรม
ตามแนวคิดลีน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างชดุความคิดเพือ่น�าไปสู่
นวตักรรม คือ การก�าหนดโอกาส ความคิดสร้างสรรค์ 
และทัศนคตทิีจ่ะน�าไปสูก่ารสร้างกลยทุธ์ทีม่ทีางเลอืก
ที่หลากหลายในการท�างาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การท�าความเข้าใจในอาณาเขต
ของนวัตกรรม โดยการฉายภาพที่ชัดเจนของนวัต-
กรรมนัน้ ได้แก่ การสร้างค�าถามทีถ่กูต้อง การก�าหนด
ระยะเวลาที่เหมาะสมและมีข้อมูลที่จ�าเป็นเพียงพอ 
รวมถึงการท�าความเข้าใจกับระบบการท�างานที่
ผ่านมาอย่างถ่องแท้ เพือ่น�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาหรอื
การปรับเปลี่ยนอย่างเหมาะสมต่อไป 
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 ขั้นตอนที่ 3 การพิจารณาความสัมพันธ์ของ
นวตักรรมในกระบวนการท�างาน ได้แก่ การมส่ีวนร่วม
ในการก�าหนดโครงสร้างของความสมัพนัธ์ในกระบวน-
การท�างาน กระบวนการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ของ
บุคลากรจากมุมมองของคนใน (Insight) 
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนานวัตกรรม โดยการ
ก�าหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน เลือกใช้กลยทุธ์ทีเ่หมาะสม
และลงมือปฏิบัติโดยมุ่งสร้างนวัตกรรมที่มาจากฐาน
ความรูใ้ห้สามารถน�าไปใช้ควบคูไ่ปกบัระบบเทคโนโลยี
และระบบสังคมในปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม 
 ข้ันตอนที่ 5 การสรรค์สร้างทางเลือก เป็น
ข้ันตอนทีต่่อเนือ่งจากขัน้ตอนที ่4 ทีบ่คุลากรในองค์กร
สามารถคิดค้นนวัตกรรมขึ้นมา ดังนั้นขั้นตอนต่อมา
จงึต้องมกีารน�านวตักรรมไปใช้ในกระบวนการท�างาน
ให้เหมาะสมกับบุคลากรและวิธีการด�าเนินงาน ซึ่ง
ควรเร่ิมจากการเรียนรู้จากการมองเห็น เรียนรู้จาก
การประเมิน เรียนรู ้จากการเรียนและวิเคราะห์ 
เรียนรู ้จากการน�าไปพัฒนารวมถึงการที่ผู ้บริหาร
จ�าเป็นต้องคัดเลือกบุคลากรให้เหมาะสมกับงาน 
ก�าหนดเครื่องมือให้เหมาะสมกับความสามารถของ
ทมีงาน และเลอืกทีจ่ะให้ข้อมูลทีเ่หมาะสมกบับุคลากร
แต่ละกลุ่ม เพื่อน�ามาสู่การปรับเปลี่ยนที่ดีขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 6 การถ่ายทอดผลงานเชงิประจักษ์ 
เป็นข้ันตอนสุดท้ายเพื่อน�าไปสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
หลักการส�าคัญของการส่งต่อผลของนวัตกรรม คือ 
ต้องง่าย (Simplify) และเฉพาะเจาะจง (Specify) 
เพื่อน�าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม
 ตามแนวคดิลนี สิง่ส�าคญัท้ัง 3 ประการทีอ่งค์กร
และบุคลากรในองค์กรต้องมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือ
น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนวิธีการท�างาน (Kaizen) 
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น จนน�า
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทั้งในเชิงนามธรรม คือ จิตของ
บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลง (Kaikaku) และการ
เปล่ียนแปลงเชงิรูปธรรม คอื นวตักรรม (Kakushin)
นั่นเอง 

 ข้อดีและข้อจ�ากัดของระบบการบริหาร
แบบลีน
 การท�างานตามแนวคิดลีนคือ การท�าให้
กระบวนการท�างานมคีวามต่อเนือ่งก�าจดัสิง่สูญเปล่า
ปรับตัวอย่างรวดเร็ว เพื่อสร้างผลผลิตที่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผูบ้รโิภคและกระแส
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที สถาบัน
เพิ่มผลผลิตแห่งชาติเรียกองค์กรต่างๆ ในลักษณะ
นีว่้า “วสิาหกจิแบบลนี” หรอื “วสิาหกจิแบบกระชบั”
(Lean enterprise)12 อย่างไรก็ตามแนวคิดลีน
ถือว่าเป็นเรื่องใหม่และมีความสลับซับซ้อนในการ
วางแผนและควบคุมกระบวนการท�างานต่างๆ
ในองค์กร เพราะแนวคิดลีนไม่เน้นการท�างานอย่าง
รวดเรว็แต่เน้นการค้นหาความสญูเปล่าในกระบวน-
การท�างานและปรับเปลี่ยนไปสู่คุณค่าที่ผู ้บริโภค
ต้องการ ดังนั้นจึงย่อมต้องเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
บุคลากรและข้ันตอนต่างๆ ภายในองค์กร ระบบ
การบริหารแบบลีนจึงมีทั้งข้อดีและข้อจ�ากัดในการ
น�ามาประยุกต์ในการท�างานส�าหรับองค์กรต่างๆ ที่
ผู้บริหารต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ 
 ข้อดีของระบบการบริหารแบบลีน 
 แนวคิดลีน เป็นที่นิยมแพร่หลายในองค์กร
ต่างๆ ในระยะเวลายาวนาน ท�าให้มีข้อมูลและ
หลักฐานเชงิประจกัษ์ท่ีองค์กรต่างๆ ได้น�าแนวคดิลนี
ไปใช้ โดยเฉพาะในระบบบริการสขุภาพ13 นอกจากนี้
แนวคิดลีนมีความเรียบง่าย ทุกคนสามารถเรียนรู้
และปรับใช้แนวคิดน้ีได้ เพราะแนวคิดนี้มีเครื่องมือ
และเทคนิคในการแก้ไขปัญหาการบริหารจัดการ
ในองค์กร5 จึงท�าให้แนวคิดลีนเป็นที่นิยมในการ
บริหารจัดการองค์กรในยุคปัจจุบัน เนื่องมาจาก
แนวคิดนี้สามารถตอบสนองต่อความท้าทายต่อทุก
สถานการณ์ ในประเทศไทยสถาบันเพิ่มผลผลิต
แห่งชาติได้ส่งเสริมให้องค์กรต่างๆ น�าแนวคิดลีน
ไปปรับปรุงองค์กร จึงท�าให้แนวคิดนี้แพร่หลายใน
องค์กรต่างๆ โดยเฉพาะองค์กรด้านสุขภาพ7 
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 ข้อจ�ากัดของระบบการบริหารแบบลีน
 แต่อย่างไรก็ตามข้อจ�ากัดของการน�าแนวคิด
ลีนมาใช้ในองค์กร Bozena Poksinska14 ได้เสนอ
ไว้ 3 ประการ ได้แก่ 1) การขาดความชัดเจนในการ
ท�าความเข้าใจในผูร้บับรกิาร (Lack of clear focus 
on the customer) เนื่องจากผู้รับบริการมีความ
หลากหลาย การท�าความเข้าใจในตัวผู้รับบริการจะ
มีความสลับซับซ้อน จึงจ�าเป็นท่ีผู้ให้บริการต้องมี
ความมุ่งมั่นในการท�าความเข้าใจเพื่อให้แนวคิดน้ี
ตอบสนองต่อความท้าทายในทั้งตัวผู้รับบริการและ
สถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป  2) การขาดผูเ้ช่ียวชาญ
ในการถ่ายทอดแนวคิดลีนให้กับองค์กรต่างๆ 
(Lack of educators) โดยเฉพาะองค์กรในระบบ
บริการสุขภาพที่มีบุคลากรสุขภาพจ�านวนน้อยซ่ึงมี
ความรู้ความเข้าใจในแนวคิดลีนและมีประสบการณ์
เชี่ยวชาญในการน�าแนวคิดลีนมาใช้ในองค์กร ท�าให้
ขาดผู้เชี่ยวชาญในการถ่ายทอดและให้ค�าปรึกษา
กบัองค์กรได้   และ 3)  การทีอ่งค์กรด้านสขุภาพมรีะบบ
โครงสร้างองค์กรเป็นล�าดับชั้น (The hierarchical 
structure level of health care system) ท�าให้
การน�าหลักการและเทคนิคต่างๆ ของแนวคิดลีน
ไปใช้จึงมีความซับซ้อน และอาจส่งผลให้มีการ
แยกส่วนกันค่อนข้างมาก ดังนั้นหากผู้ให้บริการ
สุขภาพจะน�าแนวคิดลีนมาปรับใช้ในองค์กรจึงต้อง
มีความมุ่งมั่นและต้องท�าท่ัวท้ังองค์กร นอกจากนี้ 
John Moraros และคณะ15 ได้ท�าการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic literature
review) เพื่อมุ่งหาค�าตอบว่า วิธีการปรับปรุงแก้ไข
การท�างานแบบลนี (Lean intervention) ในระบบ
บริการสุขภาพเม่ือท�าแล้วเกิดผลจริงหรือไม่ ผล
การศึกษา พบว่า ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์
ระหว่างความพึงพอใจของผู้รับบริการและผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่เกิดจาก Lean intervention ได้อย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่นับได้ว่าเป็นความท้าทายของ
การน�าระบบบริหารจัดการแบบลีนมาใช้ในองค์กร
ทางสุขภาพ 

แนวคดิแบบลนีในงานสาธารณสุขและ
การประยุกต์ 
 ระบบลนีในงานสาธารณสขุ (Lean health-
care) ได้รับการเผยแพร่ในประเทศไทย โดย
เชษฐพงศ์   สินธารา12   ได้เขียนบทความ เรือ่ง  “ระบบลีน
สู่การปรับปรุงในงานสาธารณสุข” เมื่อปี พ.ศ. 2551 
เสนอว่า การที่บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานและมี
ความมุ่งมั่นที่จะน�าระบบการบริหารแบบลีนมาใช้ 
จ�าเป็นที่จะต้องตอบสนองความต้องการของลูกค้า 
โดยค�านึงถึงความสูญเปล่าในกระบวนการท�างาน
ในแต่ละขั้นตอนและร่วมกันปรับปรุงการท�างานที่
สามารถสร้างคุณค่าให้แก่กระบวนการท�างานให้
เพ่ิมมากขึ้น12 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
โดยส่วนใหญ่แล้วการน�าแนวคิดลีนมาใช้ในงาน
สาธารณสุขนั้นจะน�ามาปรับใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพ
บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ โดยน�าทั้ง
แนวคิด วิธีการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท�างาน
และเครื่องมือต่างๆ ตามแนวคิดลีนมาใช้ในงาน
สาธารณสุข9,14,16 ทั้งในระดับแผนก17 หรือทั่วทั้ง
องค์กร13 ในสถานบริการสุขภาพ 
 การประยุกต์แนวคิดลีนในงานสาธารณสุข
นั้น Bozena Poksinska กล่าวว่า องค์กรด้าน
สาธารณสุขส่วนใหญ่น�าแนวคิดลีนมาเป็นวิธีการ
ปรบัปรงุคณุภาพบรกิาร ซึง่มคี�าแนะน�าส�าหรบัองค์กร
ที่จะริเริ่มใช้แนวคิดลีนมาปรับปรุงกระบวนการ
ท�างานว่า ขั้นตอนของการประยุกต์แนวคิดลีน
ในองค์กรควรเริ่มจากได้แก่ การฝึกอบรม การริเริ่ม
โครงการใหม่และการปรับเปลี่ยนวิธีการท�างานทั่ว
ทั้งองค์กร14  
 เสนอกรณีตัวอย่างเพื่อท�าความเข้าใจในการ
ประยุกต์แนวคิดลีนมาใช้ในงานบริการสาธารณสุข
ที่ส�าคัญในชุมชน ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ดังนี้
 กรณตีวัอย่างที ่1  การส่งเสรมิสขุภาพในชมุชน
แหล่งท่องเที่ยว จากการสัมภาษณ์ผู ้ที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า มีรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อและโรค
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ไม่ติดเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาในชุมชน
แห่งนี้ การด�าเนินงานที่ผ่านมามีการให้สุขศึกษา
แก่นักท่องเที่ยวในสถานบริการสุขภาพโดยการใช้
โปสเตอร์และแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ซึ่งจากการ
ด�าเนินการดังกล่าว พบว่า ยังคงมีรายงานการ
เจบ็ป่วยของกลุม่นกัท่องเท่ียวอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง ดงัน้ัน
ในกรณีนี้ หากบุคลากรสาธารณสุขต้องการน�าระบบ
การบริหารแบบลีนมาใช้โดยการปรับกลยุทธ์ที่สร้าง
ความผูกพันกับชุมชน ควรเริ่มต้นตั้งแต่ การสร้าง
ทีมงาน (Kaizen teams)ที่ประกอบด้วยบุคลากร
สาธารณสขุ บคุลากรท่ีเกีย่วข้องท้ังในและนอกองค์กร 
รวมถึงผู ้น�าหรืออาสาสมัครในชุมชนโดยมีวิธีการ
บริหารที่ส�าคัญมีดังนี้ 
 1) การพจิารณาการสร้างคณุค่า คอื การส�ารวจ
ความต้องการด้านสาธารณสุขในกลุ่มนักท่องเท่ียว
ที่มาสถานที่แห่งนี้เช่น ความต้องการความรู้ด้าน
สาธารณสุขเร่ืองใด ช่วงระยะเวลาใด ในสถานที่ใด 
และรูปแบบหรือวิธีการอย่างไร 
 2) การจัดการสายธารแห่งคุณค่าและการท�า
ให้ระบบการท�างานล่ืนไหลต่อเน่ือง โดยการออกแบบ
และวางแผนวิธีการส่งเสริมสุขภาพท่ีตรงต่อความ
ต้องการด้านสาธารณสุขของกลุ่มนักท่องเท่ียวและ
ชุมชนและท�าให้มีการด�าเนินงานที่ต่อเนื่อง ซึ่งเกิด
จากการวิเคราะห์งานและวางแผนร่วมกันของ 
Kaizen team 
 3) การสร้างระบบการดึง คือ การก�าหนด
วิธกีารในการประชาสมัพนัธ์ด้านสขุภาพทีป่รบัเปลีย่น
ไปจากเดิม เป็นการออกด�าเนินการเชิงรุกในชุมชน 
แหล่งท่องเที่ยวหรือระยะเวลาตามฤดูกาลหรืองาน
ประเพณีที่นักท่องเที่ยวมีจ�านวนมากเป็นการด�าเนิน
การทีม่ากกว่าการท�างานทีต่ัง้รบัอยูเ่พยีงแค่ในสถาน
บริการสุขภาพเท่านั้น 
 4) การสร้างความสมบูรณ์แบบ โดยการส�ารวจ
วเิคราะห์และประเมนิผลเพ่ือให้เกดิการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในเรื่องของสื่อที่ใช้และวิธี
การด�าเนินงานที่เหมาะสมในการสื่อสารสุขภาพ 

 กรณตีวัอย่างที ่2 การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
ในชุมชนมีรายงานว่าในชุมชนแห่งนี้พบผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคไข้เลือดออกมีจ�านวนต่อเนื่องและตลอด
ทั้งปี จากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลว่า การ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ผ่านมา มีการพ่นสารเคมี 
การใส่ทรายอะเบทและการให้สุขศึกษา แต่ยังคงพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในชุมชนอยู่ ส�าหรับกรณีนี้
หากบุคลากรด้านสาธารณสุขต้องการน�าระบบการ
บริหารแบบลีนมาใช้ในการเพิ่มประสิทธิผลของการ
ป้องกันโรคควรเริ่มจากการสร้างทีมงานที่ประกอบ
ด้วยบคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรทีเ่ก่ียวข้องและผู้น�า
หรืออาสาสมัครในชุมชน วิธีการที่ส�าคัญเพ่ือสร้าง
ความผูกพันกับชุมชน มีดังนี้ 
 1) การพจิารณาการสร้างคณุค่า คอื การส�ารวจ
ความต้องการของชุมชนในการปรับเปลี่ยนสภาพ
แวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
รวมถึงการวิเคราะห์ความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์
และทรพัยากรต่างๆ ทีอ่งค์กรด้านสาธารณสขุจ�าเป็น
ต้องใช้ในการด�าเนินการ
 2) การจัดการสายธารแห่งคุณค่าและการท�า
ให้ระบบการท�างานลื่นไหลต่อเนื่อง โดยน�าหลัก
วิชาการด้านสาธารณสุขที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆ 
เช่น ความรู้ด้านสาธารณสุข ความรู้ด้านนิเวศวิทยา
ของคนและยงุความรูด้้านภมูสิารสนเทศ มาออกแบบ
และวางแผนกจิกรรมการป้องกนัโรคทีต่อบสนองต่อ
ความต้องการของชุมชนและท�าให้มีการด�าเนินงาน
ที่ต่อเนื่องตามความเหมาะสมในเชิงวิชาการและใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด 
 3) การสร้างระบบการดึง คือ การก�าหนดวิธี
การด�าเนินการเชิงรุกในชุมชน เช่น การค้นหาพิกัดที่
พบผู้ป่วย การส�ารวจสภาพแวดล้อมบริเวณนั้นและ
บริเวณใกล้เคียง รวมถึงการปรับภูมิทัศน์เพื่อลด
แหล่งรังโรค เพื่อเป็นการเปลี่ยนจากวิธีการเดิมเป็น
วิธี ใหม ่ที่มีการแบ ่งพื้นที่และออกแบบวิธีการ
ด�าเนินการที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ เพื่อใช้
ทรัพยากรให้เป็นประโยชน์และถูกต้องตรงกับหลัก



 141ปีที่ ๑๒  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๐                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

วิชาการมากที่สุด 
 4) การสร้างความสมบูรณ์แบบ โดยการ
ส�ารวจ วิเคราะห์และประเมินผลจากการด�าเนินงาน
ทั้งมาตรการด้านบุคคล มาตรการด้านส่ิงแวดล้อม
และยุงพาหะ และมาตรการด้านการบริหารเพื่อให้
เกิดการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 จากกรณีตัวอย่างจะเห็นว่า ระบบบริหาร
แบบลีนจะท�าให้บุคลากรสาธารณสุขทราบถึงจุด
เปลี่ยนที่ชัดเจนในวิธีการด�าเนินงานที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้รับบริการและเกิดการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง และสิ่งที่ต้องท�าอย่างเด่นชัด คือ การ
สร้างทีมงานคุณภาพ เพื่อเป็นจุดเปลี่ยนในการสร้าง
ความผูกพันกับชุมชนและการจัดการกระบวนการ
สายธารแห่งคุณค่า เพ่ือให้เกิดการลื่นไหลและ
ส่งมอบบริการสาธารณสุขที่ตอบสนองตรงกับ
ความต้องการของประชาชนในชุมชน 
 ข้อเสนอเพื่อการประยุกต์แนวคิดลีนมาใช้
ในงานสาธารณสุข 
 1. ควรมีการอบรมเพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจในหลกัการ แนวคดิ วิธกีารท�างานและเครือ่งมอื
ต่างๆ ตามแนวคิดลีนให้กับบุคลากรสาธารณสุข
ทุกระดับ เพื่อให้บุคลากรมีความรู ้ความเข้าใจที่
ตรงกัน ส่งเสริมให้บุคลากรสามารถท�าความเข้าใจ 
มคีวามมุง่มัน่และเชือ่ม่ันต่อระบบการบรหิารแบบลีน
เพื่อน�ามาใช้ในองค์กรด้านสาธารณสุข 
 2. ควรสร้างทีมงาน (Kaizen team) โดย
การคัดเลือกบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและเชื่อมั่น
ต่อระบบการบริหารแบบลีนมาท�างานร่วมกัน ริเริ่ม
จดัท�าโครงการเพือ่แก้ไขปัญหาสาธารณสขุหรอืพฒันา
งานสาธารณสุขในชุมชน ถือเป็นการทดลองน�า
แนวคิดลีนไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง 
 3. วิเคราะห์ความต้องการของชุมชน เพื่อน�า
ไปสูก่ารสร้างนวตักรรมตามแนวคดิลีน ท่ีต้องมีข้อมลู
ทีจ่�าเป็นของชมุชนและการสร้างความเข้าใจในระบบ
การท�างานขององค์กร เพื่อน�าไปสู่การแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขอย่างเหมาะสมในชุมชนต่อไป

 4. มุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการท�างาน
และพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง โดยการให้บคุลากร
ระดมสมองเพื่อค้นหาความสูญเปล่าในกระบวน-
การท�างานและการใช้เครื่องมือหรือวิธีการต่างๆ ใน
การเพิม่คณุค่าทีมุ่ง่เน้นมมุมองของผูรั้บผลผลติหรือ
ผลจากกระบวนการท�างานของเรา ซึ่งถือว่าเป็นการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงกระบวนการท�างานที่มีการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 5. สร้างวัฒนธรรมองค์กรตามแนวคิดลีน 
ถือเป็นเป้าหมายของการท�างานร่วมกันของท้ัง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติในการปรับเปล่ียนกระบวน-
การท�างานทีผ่สมผสานระหว่างแนวคิด  กิจกรรมและ
วิธีการที่จะท�าให ้แนวคิดลีนเป ็นแนวปฏิบัติที่
กลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร (Lean culture) 
เพื่อให้องค์กรมีการปรับตัวไปในทิศทางที่เหมาะสม 
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ และ
อยู่รอดได้ในทุกสถานการณ์ ผ่านการพัฒนาแนวคิด
ที่ ถูกต ้องให ้บุคลากรสุขภาพมีจิตส�านึกที่ ดีใน
กระบวนการท�างาน 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในเรื่องการประยุกต์
แนวคิดลีนในงานสาธารณสุขจะมุ่งเน้นเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องในสถานบริการ
สุขภาพ ยังไม่พบว่ามีการน�าแนวคิดลีนมาใช้ในงาน
ที่สร ้างความผูกพันกับชุมชน (Community 
engagement) จึงถือได้ว่าเป็นความท้าทายส�าหรับ
นักสาธารณสุขในการเรียนรู้และประยุกต์แนวคิดลีน
มาใช้กับการท�างานในชุมชน เพื่อส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม  การสร้างเครอืข่ายและการเพิม่คณุค่าในการ
ท�างานสาธารณสุขในชุมชนต่อไป 

สรุป
 แนวคิดลีน (Lean concept) เป็นแนวคิด
ที่สามารถน�ามาปรับปรุงกระบวนการท�างานของ
บุคลากรในการพัฒนางานสาธารณสุขให้มีคุณภาพ
อย่างต่อเนื่องต่อไปได้ โดยเฉพาะในยุคแห่งการ
เปลีย่นแปลง จดุเปลีย่นทีชั่ดเจนคอื การสร้างทมีงาน
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ที่มาจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในองค์กร ต่างองค์กร
และในชุมชน รวมถึงการสร้างคุณค่าให้กับบริการ
สาธารณสุขที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนนอกจากน้ีระบบการบริหารแบบลีน 
(Lean Management System) เป็นระบบที่เน้น
ความพอเพียงในเร่ืองวัสดุอุปกรณ์และสินค้าและ
บริการที่องค์กรต้องผลิตออกมาให้เหมาะสมกับ
ความต้องการของผู ้บริโภค ไม่ผลิตออกมามาก
เกินไปหรือน้อยจนเกินไป แต่ต้องมีปริมาณที่พอดี
ตรงกับแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง
รัชกาลที่ 9 ที่บุคลากรสาธารณสุขได้น้อมน�ามา
ประพฤติปฏิบัติสืบต่อไป
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