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รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ  กล่าวถึงความส าคัญในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หัวข้อ Lean 
Management for High Performance Organization ซึ่งจากนโยบายของคณะฯ ที่มุ่งเน้นให้บุคลากร
หน่วยงานสนับสนุน น าแนวคิด Lean ไปใช้ในการท างาน จึงเชิญสองทีมที่มีการน า Lean ไปใช้ในหน่วยงาน 
มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

คุณปทุมมาศ เชี่ยวเชิงงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการน าแนวคิด Lean ไปประยุกต์ใช้ในงาน
เวชระเบียน โดยขอบเขตการท างานของงานเวชระเบียนนั้น ดูแลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ให้และ
บันทึกรหัสโรค ตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของการให้รหัสโรค และจัดท ารายงานสถิติทางการแพทย์      
ให้ข้อมูลทางการศึกษาและวิจัย 

ส าหรับเวชระเบียนผู้ป่วยนอกนั้น ทางหน่วยงานดูแลลงทะเบียนและจัดท าเวชระเบียนให้ครบถ้วน
ถูกต้อง จัดเตรียมติดตามเวชระเบียน เพ่ือให้ได้เวชระเบียนรวดเร็วถูกต้องตรงกับผู้ป่วย ให้และบันทึกรหัสโรค 
เพ่ือให้งานเงินรายได้สามารถน ารหัส ICD ไปเบิกจ่ายได้ตามเวลา และด าเนินการจัดเก็บเวชระเบียนไม่ให้    
สูญหาย และสามารถติดตามค้นหาได้สะดวกรวดเร็วในการเข้ารับการรักษาครั้งต่อไป 

ในการเข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกนั้น พบว่ามีทั้งผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ เปลนอน เปลนั่ง ในช่วง
เวลา 6.30 – 8.00 น. มีผู้ป่วยใหม่ประมาณ 200 คน ผู้ป่วยเก่าประมาณ 400-500 คน เกิดข้อสงสัยต่างๆ ใน
การติดต่อเข้ารับการรักษา ทางทีมจึงมีการทบทวน จัดท า Work Flow วิเคราะห์กระบวนการจัดท า ตั้งแต่การ
กรอกประวัติ ถ่ายเอกสารน าส าเนาจัดเก็บในเวชระเบียน เข้าสู่กระบวนการคัดกรองอาการ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย บันทึกข้อมูลผู้ป่วย พิมพ์บัตร และเสร็จสิ้นกระบวนการโดยผู้ป่วยรับบัตรโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วย หลังจากวิเคราะห์แล้ว ทางทีมน าแนวคิด Lean มาใช้ “การแปรเปลี่ยนความสูญเปล่า (waste) ให้เป็น
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คุณค่า (Value) ในมุมมองของผู้รับบริการ (VOC) อย่างไม่มีที่สิ้นสุด (CQI)” โดยเริ่มวิเคราะห์กระบวนการที่
สูญเปล่า ไม่มีคุณค่า และหากลดกระบวนการนั้นๆ ลง กระบวนการท างานเราจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ โดย
ก่อนการปรับปรุงกระบวนการ ในการท าเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่ ใช้เวลาด าเนินการ 16 – 61 นาที โดยทาง   
เวชระเบียนน าแต่ละกระบวนการมาวิเคราะห์เชื่อมโยงกับ DOWNTIME  

Defect Rework ผู้ป่วยกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่มีหลักฐาน หรือหลักฐานไม่ถูกต้อง ท าให้เกิด
ปัญหาเรื่องการสวมสิทธิ์ผู้ป่วย จึงเป็นที่มาของการจัดเก็บหลักฐานผู้ป่วย เช่น ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนา
ทะเบียนบ้าน สูติบัตร passport ไว้ในแฟ้มเวชระเบียน เมื่อผู้ป่วยไม่ได้น าส าเนาเหล่านี้มาด้วยในวันท าบัตร จึง
ต้องเสียเวลาในการหาที่ถ่ายเอกสาร จึงน าปัญหาเหล่านี้มาวางแผนด าเนินการใหม่ โดยใช้บัตรประชาชนตัว
จริงเข้าเครื่อง Smartcard Reader ดึงข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบเวชระเบียนแทนการถ่ายเอกสาร ส าหรับ
ชาวต่างชาติ มีเครื่องสแกน passport เข้าระบบเวชระเบียน รวมทั้งมีการถ่ายรูปผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2556 จัดเก็บ
ในระบบเวชระเบียนด้วย 

Waiting พบว่ามีการรอคอยหลายกระบวนการ และมีระยะเวลานานตั้งแต่ รอถ่ายเอกสาร รอ
พยาบาลคัดกรอง รอเจ้าหน้าที่เวชระเบียนตรวจสอบข้อมูล และรอรับบัตรโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยจ านวน
หนึ่งที่มาในช่วงเช้า ไม่ได้มาท าการรักษา แต่มาขอ HN เพ่ือน าไปลงทะเบียนนัดหมาย หรือท าการสมัครใช้สิทธิ์
เบิกจ่ายตรง ท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากในช่วงเวลาดังกล่าว ทางทีมจึงทบทวน วิเคราะห์ จัดท าระบบการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยออนไลน์ สามารถลงทะเบียนผ่านทางเว็บไซต์ของคณะฯ ภายใน 3 วันท าการ จะได้รับ
หมายเลข HN เพ่ือท าการนัดหมาย และด าเนินการเรื่องเบิกจ่ายตรงได้เลย รวมทั้งวิเคราะห์กระบวนการ
ให้บริการจัดท าระบบ one stop service เมื่อผู้ป่วยมาติดต่อรับบริการ ตรวจสอบประวัติ พิมพ์ HN และรับ
บัตรได้ในจุดบริการเดียว 

Transportation การให้บริการที่ผ่านมาแต่ละจุดอยู่คนละพ้ืนที่ ทั้งการคัดกรอง การท าบัตร การ
ถ่ายเอกสาร ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสน จึงมีการวิเคราะห์กระบวนการจัดท า Visual Management ป้าย
บอกทาง พร้อมเจ้าหน้าที่แนะน าข้อมูลให้กับผู้ป่วย รวมทั้งจัดท า Layout ใหม่ ให้ผู้ป่วยเดินได้สะดวกและตรง
ทาง 

Excessive processing การท างานที่มากเกินความจ าเป็น จากเดิมส าหรับการกรอกแบบฟอร์ม
แสดงเจตจ านงขอมีเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่มีการเขียนจ านวนมาก จึงมีการปรับปรุงตัดในส่วนที่ไม่จ าเป็นต้อง
กรอก และใช้เป็น Checklist แทน 

จากเดิมมีการด าเนินการทั้งสิ้น 6 กระบวนการ (รูปที่ 1) มีระยะเวลาการด าเนินการ 16.30 – 61.00 
นาที หลังจากวิเคราะห์กระบวนการด้วยแนวคิด Lean แล้ว มีการตัดกระบวนการที่ไม่จ าเป็นออก และใช้เป็น
ระบบ one stop service แทน โดยเหลือเพียง 5 กระบวนการ (รูปที่ 2) ใช้เวลา 9.30 - 32.00 นาที 
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รูปที่ 1 ก่อนปรับปรุงกระบวนการการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยนอก 
 

รูปที่ 2 หลังปรับปรุงกระบวนการการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยนอก 
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ผลจากการปรับปรุงกระบวนการ ท าให้ลดค่าใช้จ่ายเอกสารของผู้ป่วยในช่วงเวลา 7.00 - 16.00 น.ลด

ค่าใช้จ่ายให้กับโรงพยาบาลในการบริการถ่ายเอกสารส าเนาบัตรให้ผู้ป่วยช่วงนอกเวลาราชการ 16.00 – 7.00 
น. คิดเป็นค่าถ่ายเอกสารเฉลี่ยเดือนละ 5,000 บาท ลดชั่วโมงการปฏิบัติงานที่สูญเปล่าของบุคลากรที่ท าหน้าที่
เรียกผู้ป่วยรับบัตรประจ าตัว 1 คน และลดระยะเวลาการท าบัตรเวชระเบียนผู้ป่วยใหม่ 7-30 นาท ี

การจัดเตรียมและติดตามเวชระเบียน ปัญหาที่พบคือ 1. เวชระเบียนมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น พ้ืนที่
จัดเก็บไม่เพียงพอ 2. ค้นหาได้ช้า ไม่ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจรักษา รวมทั้ง  3. แพทย์มีข้อมูลไม่
ครบถ้วน ท าให้ผู้ป่วยและแพทย์ไม่พึงพอใจ จากปัญหาที่พบ จึงมีการน าแนวคิด Lean มาพัฒนาระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ SiIT Enterprise เป็นระบบค้นหาและแสดงเวชระเบียนสแกน มีการพัฒนาตั้งแต่ปี 
2555 เริ่มพิมพ์และสแกนเอกสารเวชระเบียนแบบ Real time ตั้งแต่ 24 กันยายน 2556 สามารถดูประวัติ
ผู้ป่วย การแพ้ยา และรายการยาที่สั่ง นอกจากนั้นมีการต่อยอดระบบยืมเวชระเบียนแบบใหม่ เพ่ือลด
ระยะเวลาการรับบริการ และลดความผิดพลาดในการยืมแฟ้มเวชระเบียน ตรวจสอบผู้เข้าถึงเวชระเบียนได้ 
และเพ่ิมความพึงพอใจในการให้บริการ ก่อนปรับปรุงกระบวนการนั้น มีการด าเนินการทั้งสิ้น 8 กระบวนการ 
ใช้เวลา 56 นาที หลังที่มีการยืมแฟ้มเวชระเบียนผ่านระบบยืมแฟ้ม ใช้เวลาด าเนินการเพียง 8.30 นาที 

ผลจากการพัฒนาระบบเวชระเบียน พบว่า ข้อมูลในเวชระเบียนมีความถูกต้องเพ่ิมขึ้น มีเลขบัตร
ประชาชน มีรูปในแฟ้มเวชระเบียน มีข้อมูลเวชระเบียนที่ได้รับการสแกนครบถ้วน บุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล
พึงพอใจมากขึ้น สามารถค้นหาข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาได้ทันทีไม่ต้องเสียเวลารอแฟ้มเวชระเบียน 

สิ่งที่ภาคภูมิใจส าหรับงานเวชระเบียนนั้น ได้รับรางวัลนวัตกรรมดีเด่นด้านแนวคิด Lean ปี 2013 
เรื่องพัฒนาระบบลงทะเบียนผู้ป่วยด้วยแนวคิด Lean และปี 2014 เรื่องก้าวสู่ความเป็นเลิศด้านการ
ลงทะเบียนผู้ป่วยด้วย Lean : ยืมเวชระเบียนแบบใหม่ไวกว่าเดิม นับเป็นผลงานจากความร่วมมือ ร่วมแรงร่วม
ใจของชาวเวชระเบียน ร่วมกันพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับ 

 
คุณวชิราภรณ์ ตรีเย็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการน าแนวคิด Lean ไปพัฒนากระบวนการผลิต

อาหารของฝ่ายโภชนาการ หน้าที่และเป้าหมายของฝ่ายโภชนาการคือ ผลิตและบริการอาหารที่ถูกต้องตาม
ค าสั่งการรักษา ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย คุ้มค่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะได้รับการส่งเสริม บ าบัด และป้องกันโรค
ตามหลักโภชนาการ อัตราก าลังมีบุคลากร 251 คน ภาระงานในการให้บริการอาหาร 3.88 ล้านส ารับ/ปี เฉลี่ย 
9,000 ส ารับ/วัน  
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โดยกระบวนการปฏิบัติงาน (รูปที่ 3) เริ่มจาก กระบวนการสั่งอาหารจากหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ฝ่าย
โภชนาการรับเรื่อง และคัดกรอง ก าหนดคุณลักษณะและรายการอาหาร ค านวณ จัดซื้อ ตรวจรับ และจัดเก็บ
วัสดุอาหาร จากนั้นด าเนินการเบิกจ่ายวัสดุอาหาร เตรียม และผลิตอาหาร ส าหรับการผลิตอาหารแบ่งเป็น 2 
ส่วน 1. หน่วยบริการอาหารหอผู้ป่วย 2. หน่วยบริการอาหารสวัสดิการบุคลากร 

 

 
รูปที่ 3 กระบวนการปฏิบัติงาน  

 
ในการให้บริการอาหารหอผู้ป่วยนั้น เริ่มตั้งแต่ 1. กระบวนการสั่งอาหารผ่านระบบออนไลน์ โดย

ข้อมูลที่ส่งมาประกอบด้วย ข้อมูลอาหาร Medical Diet และข้อมูลอาหารเฉพาะ และอาหารที่ไม่รับต่างๆ 
ข้อมูลจะถูกส่งไปทางฝ่ายโภชนาการ กระบวนการต่อมาคือ 2. การวางแผนวัตถุดิบ/จัดซื้อ โดยมีการวางแผน
ล่วงหน้า 6 เดือน ประมาณค่าใช้จ่าย ประมูลจัดหาบริษัท ตัวแทนการจัดส่งวัตถุดิบ สั่งซื้อวัตถุดิบ และบริหาร
จัดการระบบการจ่ายเงิน 3. การตรวจรับวัตถุดิบอาหารตามจ านวน สเปกของวัตถุดิบทุกวัน ตามมาตรฐาน   
4. การจัดเตรียมอาหาร ผัก เนื้อสัตว์ ของแห้ง ให้ได้คุณภาพก่อนน ามาประกอบอาหาร 5. กระบวนการผลิต 
แบ่งเป็น อาหารส ารับ (Diet) อาหารทางสายให้อาหาร (Tube feeding Diet) นมผสมส าหรับเด็ก (Milk) ซึ่ง
แต่ละประเภทจะมีวิธีการผลิตต่างกัน 6. การจัดอาหาร ต้องด าเนินการตามค าสั่งแพทย์ เช่น อาหารทั่วไป 
อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งตามที่ผู้ป่วยต้องการเช่น งดหมู ทางฝ่ายโภชนาการจะด าเนินการจัด
อาหารให้ตามนั้น หลังผลิตเสร็จด าเนินการแยก 7.จัดส่งไปยังหอผู้ป่วยต่างๆ 
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ปัญหาที่เป็นประเด็นคุณภาพของหน่วยงานที่พบคือ ประสิทธิภาพของกระบวนการต่างๆ เช่น จัด
อาหารผู้ป่วยผิดพลาด บริการอาหารไม่ครบตามข้อมูลการเบิกอาหาร พบสิ่งปนเปื้อนในอาหารที่ให้บริการ 
นอกจากนั้นยังมีปัญหาที่เกิดข้ึนภายในกระบวนการ ตั้งแต่การขาดแคลนอัตราก าลังในการจัดบริการและขนส่ง
อาหาร เกิดความเครียด ความไม่เข้าใจกันในการท างาน ท าให้ประสิทธิภาพในการจัด ตรวจสอบความถูกต้อง
อาหารลดลง   

กระบวนการที่ฝ่ายโภชนาการน าแนวคิด Lean มาใช้คือ กระบวนการผลิตอาหาร ตั้งแต่เตรียมวัตถุดิบ 
ปรุงอาหาร จัดอาหาร และน าส่งไปยังหอผู้ป่วย  

การพัฒนากระบวนการเตรียมวัตถุดิบประเภทผัก เมื่อรับผักเข้ามา มีการตรวจสอบคุณภาพ จ านวน 
ประเภท น ามาล้าง ท าความสะอาด ท าใบสั่งงาน จ่ายให้กับหน่วยปรุงอาหาร รวม 5 กระบวนการ (รูปที่ 4) ใช้
เวลาด าเนินการทุกกระบวนการ 245 นาที เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่า เมื่อเตรียมวัตถุดิบไม่ตรงเวลา จะกระทบ
กับกระบวนการผลิตอาหาร ถ้าผิดคุณลักษณะจะไม่ได้อาหารตามรูปแบบที่ก าหนด และถ้ามีสิ่งปนเปื้อน เมื่อ
ไปถึงหน่วยปรุงจะยากในการตรวจสอบ จากแนวทางเดิมที่มีการจัดท าเอกสารประกอบการสั่งเตรียม ที่มีให้
กรอกรายละเอียดครบถ้วนแต่ยังคงพบปัญหา เนื่องจากไม่มีความชัดเจนในภาระงาน จึงมีการน า Visual sign 
เข้ามาใช้ ในการแบ่งเอกสารประกอบการสั่งเตรียม แยกสีตามประเภทอาหาร รวมทั้งมาตรฐานคู่มือการเตรียม
อาหาร ท าให้เหลือ 4 กระบวนการ (รูปที่ 5) ลดเวลาลงเหลือ 152 นาที ที่ส าคัญทางฝ่ายโภชนาการได้จัดเก็บ
ตัวชี้วัดในการจัดเตรียมผิดพลาด การลดเวลาในการท างานของบุคลากร และความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
และผู้รับผลงาน (รูปที่ 6) 

การพัฒนากระบวนการหุงข้าว วิธีการเดิม ต้องหุงข้าวในหม้อ 300 ลิตร บุคลากรที่ท างานในส่วนนี้ 
ต้องมีความช านาญในการหุงข้าวปริมาณมาก ท าให้บุคลากรที่ท างานในส่วนนี้ท างานหนัก จึงหาข้อมูลเพ่ิมเติม
ได้ Steambox เครื่องนึ่งข้าวพลังงานไอน้ า ใช้ถาดนึ่งข้าว และได้มาตรฐาน จากเดิมหุงครั้งหนึ่งได้ข้าวสวย 61 
กก. แบบใหม่ได้ข้าวสวย 162 กก. ผู้ปฏิบัติงานลดขั้นตอนในการหุงข้าว และลดอัตราบาดเจ็บจากการท างาน 
พนักงานไม่จ าเป็นต้องมีความช านาญ ขั้นตอนน้อย สามารถท างานอย่างอ่ืนได้ขณะหุงข้าว ข้าวสวยที่ได้ เม็ด
สวย สุกสม่ าเสมอ แต่ยังคงพบปัญหาอยู่คือ ปริมาณไม่เท่ากัน ข้าวไม่ร้อน มีสิ่งปนเปื้อน และข้าวไม่เพียงพอ 
จึงเกิดแนวคดิใหม่จากหุงข้าวใส่ถาด แล้วน ามาตักใส่แต่ละถ้วย จึงวิเคราะห์สูตรคุณค่าอาหารที่ได้มาตรฐานใน
แต่ละถ้วย และน าอุปกรณ์การหุงที่เป็นถ้วยนึ่งมาใช้ ซึ่งท าให้การหุงข้าวในแต่ละถ้วยมีปริมาณ และคุณค่า
อาหารเท่ากัน ใน 1 ถาด ได้ 14 ถ้วย รอบละ 34 ถาด ซึ่งทันต่อการบริการผู้ป่วย สิ่งปนเปื้อนลดลง อุณภมิข้าว
ได้มาตรฐาน และผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับผลงานมีความพึงพอใจ 
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รูปที่ 4 ก่อนปรับปรุงกระบวนการเตรียมวัตถุดิบประเภทผัก  
 
 

รูปที่ 5 หลังปรับปรุงกระบวนการเตรียมวัตถุดิบประเภทผัก 
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รูปที ่6 ตัวชี้วัด 
การพัฒนากระบวนการจัดและการบริการอาหารผู้ป่วย ที่ผ่านมาอัตราก าลังไม่เพียงพอ ต้องใช้ 60 คน/วัน 

ในช่วงการให้บริการ พบสิ่งปนเปื้อน จึงวิเคราะห์และปรับรูปแบบโครงสร้างหน่วยงานใหม่ โดยแบบเดิม แบ่งเป็น
หน่วยอาหารผู้ป่วยพิเศษ หน่วยอาหารผู้ป่วยสามัญ จะมีหน่วยปรุง จัด บริการ อยู่ใน 2 หน่วย ท าให้การท างาน
ซ้ าซ้อน จึงปรับโครงสร้างใหม่เป็นหน่วยปรุง หน่วยจัด และหน่วยบริการ ซึ่งท าให้ทั้งผู้ป่วยพิเศษและสามัญ ส าหรับ
อัตราก าลังเดิม 81 คน ท าหน้าที่จัดอาหาร บริการ ล้างภาชนะ และท าความสะอาดพ้ืนที่บริการ ปัจจุบันมีการปรับ
ระบบงานเหลือ 72 คน แบ่งเป็นบริการอาหาร 50 คน จัดอาหาร 48 คน และท าความสะอาด 4 คน นอกจากนั้นมี
การปรับ Layout ในการจัด รับ ส่งอาหาร ผลลัพธ์การด าเนินการสามารถลดสิ่งปนเปื้อน ลดการจัดอาหารผิดพลาด 
ลดอัตราก าลัง ลดค่าตอบแทน และเพ่ิมความพึงพอใจกับผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย 

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากทั้งสองทีม ที่มีการการแปลงความ
สูญเปล่า (Waste) เป็นคุณค่า (Value) ท าให้เวลาการท างานลดลง สามารถท าอย่างอ่ืนที่มีคุณค่าได้เพ่ิมขึ้น 
งานมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และผู้ป่วยมีความสุข และจากประสบการณ์ของสองทีม การจะ
เริ่มต้นน าแนวคิด Lean มาใช้ ไม่ใช่เรื่องยาก เพียงเรียนรู้กระบวนการ วิเคราะห์หาความสูญเปล่าในงานที่ท า 
และน าลงสู่การปฏิบัติจริงในหน่วยงานร่วมกัน โดยยึดหลักที่ว่าท างานเป็นทีม เรียนรู้ มีเป้าหมายร่วมกัน ไม่ย่อ
ท้อ โดยเน้นการให้บริการกับผู้ป่วย และส่วนรวมเป็นส าคัญ 
 

 

ผู้บันทึกบทเรียน  นางสาวปารวี  สยัดพานิช 
ผู้ตรวจทานบทเรียน นางสาวสมใจ  เนียมหอม 
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วิทยากรร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
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คุณปทุมมาศ  เชี่ยวเชิงงาน 
หัวหน้างานเวชระเบยีน 

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ ารสัเลศิ 
ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
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