
แบบสรุปการเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานด้วยระบบลีน (Lean Management) 
ภาควิชา/หน่วยงาน นิติเวชวิทยา 

 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม/โครงการ การลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
2. หลักการและเหตุผล  
 การดูแลผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ เป็นการดูแลผู้ป่วยที่ประกอบด้วยหลายด้านที่บุคลากร
ทางการแพทย์จะต้องค านึงถึง ไม่ใช่แค่เพียงแต่การรักษาทางกายเท่านั้น การดูแลจิตใจและด้านสังคมจึง
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ต้องพึงดูแล  
 ปัญหาที่เกิดขึ้นคือการที่ผู้ป่วยใช้เวลาในการดูโรงพยาบาลเกินความจ าเป็น เหตุเป็นเพราะการที่มี
ระบบหลายข้ันตอน และต้องมีการรอคอยของผู้ป่วย ซึ่งในทางภาควิชาจึงหาวิธีในการเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแลผู้ป่วยให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วย 
3. วัตถุประสงค์ 

1. ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศแบบไม่ใช่ผู้ป่วยใน น้อยกว่า 
3 ชั่วโมง/(180 นาที) 

4. ทีมด าเนินการ/สมาชิกกลุ่ม 
1. แพทย์หญิงวรัทพร สิทธิจรูญ  หัวหน้าภาควิชา 
2. รศ. นพ. วีระศักดิ์ จรัสชัยศรี   อาจารย์แพทย์  
3. ผศ. พญ. ศิรินทร์  บุษยามานนท์  อาจารย์แพทย์ 
4. นายแพทย์อภิชัย  แผลงศร  อาจารย์แพทย์ 
5. นายแพทย์วาทิตต์ รุจิราวรรณ  อาจารย์แพทย์ 
6. นายแพทย์ธัญญศักดิ์ เอกเวชวิท  อาจารย์แพทย์ 
7. นางสาวชนิดา  งามประดับ  นักจัดการงานทั่วไป 
8. นางปาริชาติ   บุญสถิตย์  ผู้ปฏิบัติงานทั่วไป 
9. นายสมพงษ์  บังเกิด   ผู้ปฏิบัติงานนิติเวช 
10. นายพงษ์พันธ์  ตรีวารี   ผู้ปฏิบัติงานนิติเวช 
11. นายพรเทพ  แทนชาติ  ผู้ปฏิบัติงานนิติเวช 
12. นายศิภวิช  นิ่มเรือง   ผู้ปฏิบัติงานนิติเวช 
13. นางคนิฐา  ทรัพย์มูล  ผู้ปฏิบัติงานทั่วไป 
14. นางสาวรัฐนันทร์ สุดเสนาะ   ผู้ปฏิบัติงานทั่วไป 
15. นางสาวศิริลักษณ์  กระแสโสม  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
16. นางสาวขวัญฤทัย ตันสุข   นักเทคนิคการแพทย์ 

 
5. วิเคราะห์ WASTE  



การด าเนินการครั้งนีม้ีวัตถุประสงค์ เพ่ือต้องการขจัดความสูญเปล่า (Wastes : DOWNTIME) ข้อใด (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

1.  Defect & rework: ความสูญเปล่าจากงานเสีย/งานที่ต้องแก้ไข 
2.  Over production: ความสูญเปล่าจากการผลิตมากเกินความต้องการ 
3.  Waiting: ความสูญเปล่าจากการรอคอยหรือความล่าช้า 
4.  Non-utilized Talent, Ideas, creative: ความสูญเปล่าจากความคิดสร้างสรรค์ของทีมงานที่

ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์/ใช้คนไม่ถูกกับงาน 
5.  Transportation: ความสูญเปล่าจากการขนส่งหรือขนย้ายบ่อยๆ  
6.  Inventory: ความสูญเปล่าจากพัสดุคงคลัง/สินค้าคงคลังมากเกินไป 
7.  Motion/Movement: ความสูญเปล่าจากการเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็นของผู้ที่ปฏิบัติ หรือ

เคลื่อนที่โดยเปล่าประโยชน์ 
8.  Excessive Processing: ความสูญเปล่าจากกระบวนการท างานที่ซับซ้อนหรือมากเกินไป 

 

WASTE (Downtime) สภาพปัญหา/ปัญหาที่เกิด 
การแก้ไขปรับปรุง 
เพื่อลด wastes 

Waiting 1.การที่ผู้ป่วยต้องรอแพทย์ตรวจและ
รอสั่งการตรวจห้องปฏิบัติการ ถึงดี
รับการรักษา 
2.การรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
นาน 

1.ท าการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนในขณะที่รอ
ตรวจ โดยแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน 
2.ท าการขอผลด่วนโดยแจ้งว่า
เป็นผู้ป่วยนิติเวช 

Excessive processing 1.หลังจากสูตินรีเวชแพทย์ดูแลเสร็จ 
มีการขอปรึกษาอายุรแพทย์ต่อ 

1.ท าแนวทางการรักษา โดยที่
สูตินรีแพทย์สามารถให้การ
รักษาได้ ยกเว้นมีกรณีจ าเป็นที่
ต้องปรึกษาอายุรแพทย์ 

 
หมายเหตุ : เติมเฉพาะหัวข้อที่วิเคราะห์ว่าเป็นความสูญเปล่าของกระบวนการ



6. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา โดยใช้แผนภูมิก้างปลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. การแก้ปัญหาและน าไปปฏิบัติ (น าสาเหตุของปัญหาที่วิเคราะห์ได้มาหาวิธีแก้ปัญหา) 

 

 

 

ระยะเวลาการรอ
คอยหลายขัน้ตอน 

รอผลLab นาน 

การปรกึษาแพทยห์ลายแผนก 

แนวทางการ
ดแูลขัน้ตอน 

เสยีเวลาการรอ 
ความเขา้ใจเรือ่ง
ความเรง่ดว่น 

ไมไ่ดแ้จง้ขอผล
ดว่น 

ใชแ้นวทางไมถ่กูตอ้ง 

แนวทางการรักษาไม่
ชดัเจน/ไมป่รับปรุง 

ผูป่้วยอยู่
โรงพยาบาล
นานเกนิความ
จ าเป็น 



ปัญหา สาเหตุ วิธีการแก้ไข ผู้รับผิดชอบ 
วันที่ 

ผลลัพธ์ 
เริ่ม สิ้นสุด 

การรอผล Lab นาน ไม่ได้มีการแจ้งขอผล
ด่วน 

- แจ้งทางห้องฉุกเฉิน
ให้ขอผลด่วน 
- แจ้งทาง
ห้องปฏิบัติการขอผล
ด่วน 

- ห้องฉุกเฉิน 
- นางคนิฐา ทรัพย์มูล 

1 ก.ย. 63 - 
ด าเนินการตามแนว
ทางการขอผลด่วนของ
ห้องฉุกเฉิน 

การขอปรึกษาอายุร
แพทย์ 

ไม่ได้มีแนวทางการรักษา
เบื้องต้นที่สูตินรีเวชดูแล
ได้ 

- ประชุมแก้ไขแนว
ทางการดูแล 
- แจ้ง CLT สูตินรีเวช
และอายุรกรรม 

- อ.นพ.อภิชัย แผลงศร 
- นางคนิฐา ทรัพย์มูล 

1 ก.ย. 63 - ได้ท าการประชุมและ
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ
และแนวทางในการรักษา
จากทางสูตินรีเวชและ
อายุรกรรม 

 

 

 



8. เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุง/แก้ไข 
 

ก่อนด าเนินการ (Pre-Lean) 
ล าดับ งาน ผล 

1. ระยะเวลาเฉลี่ยที่แพทย์นิติเวชและสูตินรีเวชมาตรวจหลังได้รับปรึกษา(นาที) 28 
2. ระยะเวลาเฉลี่ยการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(นาที) 120 
3. จ านวนครั้งการปรึกษาอายุรแพทย์ 1 
4. ระยะเฉลี่ยทีผู่้ป่วยอยู่โรงพยาบาล(นาที) 221 

 
หลังด าเนินการ (Post-Lean) 

ล าดับ งาน ผล 
1. ระยะเวลาเฉลี่ยที่แพทย์นิติเวชและสูตินรีเวชมาตรวจหลังได้รับปรึกษา(นาที) 25 
2. ระยะเวลาเฉลี่ยการรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(นาที) ยังไม่มีการส่ง

ตรวจ 
3. จ านวนครั้งการปรึกษาอายุรแพทย์ 0 
4. ระยะเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล(นาที) 65 
 
9. ผลลัพธ์การด าเนินการ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมายตัวชี้วัด ผลลัพธ์ (เพิ่มขึ้น/ลดลง) 
ระยะเฉลี่ยที่ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล น้อยกว่า 180 นาที ลดลงเหลือ 65 นาที 
จ านวนครั้งการปรึกษาอายุรแพทย์ - ลดลงเหลือ 0 
 
10. สิ่งทีไ่ด้รับจากการด าเนินการ 

1. แนวทางกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
2. แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

11. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 
1. เนื่องจากเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมหลายแผนก ท าให้ความเข้าใจในการปฏิบัติอาจมี

ปัญหาบ้าง การท าความเข้าใจและประชุมรวมกันสามารถสร้างความเข้าใจที่ตรงกันได้ 
2. เคสเป็นกรณีที่พบไม่บ่อย อาจจะท าให้กระบวนการท างานไม่คล่องได้ ทางแก้คือได้มีการท า

แนวทางปฏิบัติที่ห้องฉุกเฉินเพื่อให้แพทย์และเจ้าหน้าที่สะดวกในการใช้งาน 
12. ข้อเสนอแนะ/ขยายผล 

1. เนื่องจากช่วยหลังจากที่ท า Lean management ยังไม่พบผู้ป่วยที่ต้องรอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลหรือเป็นผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์แล้วท าให้
ทางหน่วยงานยังต้องเก็บข้อมูลต่อไป 

13. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  



 

   

 
 
 
 

           ลงชื่อ.................................................... 
                                                                                (แพทย์หญิงวรัทพร   สิทธิจรูญ) 
                                                                                   หัวหน้าภาควิชานติิเวชวิทยา 


