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บทคัดยอ 

 ที่มา: บทความวิจัยนี้นําเสนอการพัฒนาคุณภาพบริการทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ในหญิงตั้งครรภโรงพยาบาลตะก่ัวปา เนื่องจากปญหาการใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมียใชเวลานาน 
 วัตถุประสงค: เพ่ือลดข้ันตอนการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองและยืนยันธาลัสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภ โดยใชแนวคิดลีน 

 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล การนําเครื่องมือลีนมาวิเคราะหขอมูล และออกแบบ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมียในรูปแบบใหม 
 ผลการศึกษา: การใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมียทางหองปฏิบัติการ มีกระบวนการ 3 ขั้นตอน และแต
ละขั้นตอนใชระยะเวลาโดยเฉล่ีย 10,440 นาที เมื่อนําแนวคิดลีนมาวิเคราะหหาความสูญเปลา พบวา ในขั้นตอนการ
ตรวจธาลัสซีเมียและตรวจยืนยันใชระยะเวลาในการรอคอยผลตรวจ โดยเฉลี่ยนานถึง 10,080 และ 20,160 นาที 
ตามลําดับ และในกระบวนการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันมีขั้นตอนท่ีเกิดการเคลื่ อนไหวที่ไมจําเปนภายหลังการ
ออกแบบพัฒนากระบวนการใหบริการ สามารถปรับลดขั้นตอนยอยจาก 9 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน และลด
ระยะเวลารอคอยในการใหบริการ จาก 21 วัน 18 ชั่วโมง เหลือ 11 วัน 1 ชั่วโมง โดยขั้นตอนที่มีการปรับเปลี่ยนและ
สามารถลดระยะเวลา ไดแก 1) ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง ลดการรอตรวจ โดยเพ่ิมศักยภาพการตรวจประเมินให
เจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการตรวจไดทันที ลดเวลาจาก 18 ชั่วโมง เหลือ 1 ชั่วโมง 2) ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยธาลัสซี
เมีย เพ่ิมรอบการสงตรวจจาก 1 รอบเปน 3 รอบ/สัปดาห ลดเวลารอคอยจาก 7 วัน เหลือ 4 วัน 3) ขั้นตอนการตรวจ
ยืนยัน ปรับการดูผลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ออนไลน แทนเอกสารรายงานผล ลดเวลารอ
คอยจาก 14 วัน เหลือ 7 วัน 

 สรุป: การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหบริการทางหองปฏิบัติการ เพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในหญิง
ตั้งครรภ โรงพยาบาลตะก่ัวปา มีความสะดวกและรวดเร็วขึ้นในการดําเนินงาน 
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Abstract 

 Background: This research presents the development of laboratory services to assess 

severe thalassemia in pregnant women, Takuapa Hospital. Due to the long problem of thalassemia 

audit service.  

 Objectives: To study the process of providing laboratory services to screen and confirm 

thalassemia in pregnant women. Study to use Lean concept to improve the quality of laboratory 

intensive thalassemia evaluation. And to shorten the period of laboratory intensive thalassemia 

evaluation in pregnant women.  

 Method: The study methods consisted of data collection. Using lean tools to analyze data 

and design and develop a new thalassemia audit service 

 Results: The laboratory thalassemia audit service has a 3-step process and each step takes 

an average of 10 ,440 minutes. Lean concept analyzed for wastes found that the thalassemia and 

verification process, average waiting time up to 10 ,080 and 20 ,160 minutes, respectively. In the 

screening and verification process, unnecessary movement occurs. After the design, development 

of the service process. The sub-steps can be reduced from 9 steps to 7 steps and the waiting time 

is reduced from 21 days 18 hours to 11 days 1 hour. The steps include 1) screening process reduce 

waiting time from 1 8  hours to 1  hour by increasing the audit potential for laboratory staff to 

examine immediately. 2) thalassemia diagnostic Increase the examination cycle from 1 round to 3 
rounds / week, reducing the waiting time from 7 days to 4 days. 3) Verification process adjust the 

results from NHSO online instead of documents report results, reduces the waiting time from 14 
days to 7 days. 

 Conclusion: This study demonstrated that laboratory services to evaluate severe thalassemia in 

pregnant women, Takuapa Hospital are more convenient and faster to operate. 

 Keywords: Lean Concept, Not value activities, severe thalassemia evaluation, 8 Wastes 
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บทนํา 
 การดําเนินงานตามแนวทางปฏิบัติในการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการควบคุมและ
ปองกันโรคธาลัสซีเมีย1 ในหญิงมีครรภและสามีที่ใช
บริการตรวจ โรงพยาบาลตะก่ัวปา ปงบประมาณ 
2560-2562 จํานวนหฺญิงฝากครรภทั้งหมดที่รับบริการ 
2,224 ราย พบคูเสี่ยงตอธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจํานวน 
23 คู จากคูเสี่ยงทั้งหมด 503 คู (รอยละ 4.6) สวน
ใหญเปนคูเสี่ยงตอโรค β-thalassemia/Hb E (20 คู) 
สวนนอยเส่ียงตอ Homozygous β-thalassemia (2 
คู) และ Hb Bart’s hydrops fetalis (1 คู) แสดงวามี
โอกาสที่จะเกิดประชากรที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในพ้ืนที่อําเภอตะกั่วปาและโรงพยาบาลตะกั่ว
ปาจะตองใหการดูแลผูปวยประเภทน้ี  ซึ่ งตองใช
งบประมาณและเตรียมความพรอมดานบุคคลากรใน
การดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก การตรวจคัดกรองและ
ประเมินคูเสี่ยงทางหองปฏิบัติการ เปนการใหบริการ
คุณภาพอาศัยบุคลากรท่ีมีทักษะผานการอบรมความรู
และการประเมินธาลัสซีเมีย การตรวจวิเคราะหในทุก
ขั้นตอนผานการควบคุมคุณภาพจากภายในและการ
ประเมินจากภายนอกปละ 3 คร้ัง เครื่องมือและน้ํายา
ผานการตรวจสอบความถูกตองกอนการใชงาน แต
คุณภาพบริการตองมาควบคูการใหบริการที่สะดวก 
รวดเร็วและทันตามความตองการของผูใชบริการดวย 
จากการดําเนินงานตรวจประเมินในรูปแบบเดิม จึงมี
ความยุงยากและความลาชาในการดําเนินงาน สงผล
กระทบใหหญิงตั้งครรภสูญเสียเวลาและพลาดโอกาส
ในการทําหัตถการเม่ืออายุครรภที่มากเกินไป  
 ปจจุบันโรงพยาบาลของภาครัฐไดปรับปรุง
และใหความสําคัญแกผลลัพธ (ความพึงพอใจของ
ประชาชน ) มากกวาผลผลิต (งานที่ ใหบริการแก
ประชาชน) จากปญหาการใหบริการที่มีเวลารอคอยที่
ยาวนานเกินความจําเปน ผูวิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนา

ขั้นตอนการดํ าเนินงาน  โดยรวบรวมขอมูลการ
ใหบริการ วิเคราะหปญหาระบบลีน โดยเลือกเทคนิคท่ี
เหมาะสมกับปญหา และเลือกใชเครื่องมือลีนที่นําไปสู
การออกแบบพัฒนาคุณภาพการใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงใน
หญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลตะก่ัวปา จึงมุงหวังที่จะ
พัฒนาการใหบริการคุณภาพท่ีรวดเร็วและทันตอ
เหตุการณ โดยกําจัดกิจกรรมไมกอคุณคาและความ
สูญเปลาที่แฝงอยูในแตละขั้นตอน และปรับรูปแบบ
การดําเนินงานแบบใหมดวยการใชเว็บไซตออนไลนมา
ชวยในการดําเนินงาน โดยประเมินผลการทํางานดวย
การเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใหบริการตรวจประเมิน
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ลดลงจากเดิม 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองและยืนยันธาลัสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภ 
 2. เพ่ือศึกษาการใชแนวคิดลีนพัฒนาคุณภาพ
การตรวจประเมิ น ธาลั สซี เมี ยชนิ ด รุน แรงทาง
หองปฏิบัติการ   

 3. เพ่ือลดระยะเวลาการตรวจประเมินธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการในหญิงตั้งครรภ 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 
 ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หมายถึง โรคธาลัสซี
เมี ยชนิ ด  Hb Bart’s hydrops fetalis, Homozygous 

β-thalassemia และ β-thalassemia/Hb E 

 แนวคิดลีน หมายถึง แนวคิดแบบลีน (Lean 

Thinking) เน นการสร างคุณ ค า  (Value) ที่ ลู กค า
ตองการ โดยการขจัดความสูญเปลา (Wastes) ทั้ง 8 
ประการ ออกไป 

 ความสูญ เปล า  8  ประการ  (8 Wastes 

DOWNTIME) หมายถึง ความสูญเสียจากการมีของ
เสีย (Defect) การผลิต (Overproduction) รอคอย
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งาน (Waiting) ไมมีการใชความคิดจากทีมงาน (None 

use idea from team) ข น ส ง เ ค ลื่ อ น ย า ย 
(Transportation) ก า ร ค งค ลั ง  ( Inventory) ก า ร
เคลื่อนไหว (Motion) และกระบวนการมากเกินไป 
(Extra Processing) 

วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจาก
ประสบการณปฏิบัติงานของผูวิจัย (Practical Action 

Research)2 , 3 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู วิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางที่เกี่ยวของกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ
และผู ใชบริการ คือพยาบาลคลินิกรับฝากครรภ
โรงพยาบาลและเครือขาย จํานวน 13 ราย เจาหนาที่
ทางหองปฏิบัติการที่ใหบริการตรวจประเมินและมี
ประสบการณทางดานธาลัสซี เมียไมต่ํ ากวา 3 ป 
จํานวน 3 ราย รายงานวิจัยน้ีไดผานการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุ ษ ย  สํ านั ก งานสาธารณ สุ ขจั งห วั ด พั งงา 
โครงการวิจัยหมายเลข 25/63 

 กระบวนการดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 
ระยะ คือ 

 1. การระบุปญหา3 (Defining) แบงเปน 2 
ส วน คื อ  หน ว ย งาน ให บ ริ ก าร  ศึ กษ าลั กษ ณ ะ 
สภาพการณของงานบริการทางหองปฏิบัติการเพ่ือ
ตรวจประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในหญิงตั้งครรภ
ตามสภาพความเปนจริง (Situation assessment) ใน
เรื่องบุคลากร เคร่ืองมือ สิ่งแวดลอม กระบวนการ 
และเวลาใหบริการ เปนตน สวนของผูใชบริการจะ
สอบถามขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก ประมาณ 45-60 
นาที จํานวน 1 ครั้ง เกี่ยวกับประสบการณการรับ
บริการ  
 2. การวิเคราะหปญหา (Analysis) และ
ปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน นําปญหาที่รวบรวมไดมา

วิเคราะหปญหาและสาเหตุของความลาชาในแตละ
ขั้นตอนของการดํ าเนินงาน  โดยนํ าเทคนิ คการ
วิเคราะหปญหาและสาเหตุ ดวยแผนผังกางปลา 
(Fishbone) ในประเด็นของ บุคคล เวลา เครื่องมือ
และส่ิงแวดลอม และกระบวนการทํางาน  รวมกับ
วิเคราะหความสูญเปลาและกิจกรรมท่ีไมเพ่ิมคุณคา 
หลังจากนั้นใชเครื่องมือแนวคิดลีนตัดทอนความสูญ
เปลาทั้งระบบ ปรับวิธีการทํางานในแตละขั้นตอนของ
การตรวจประเมิน  สั งเกตและเป รียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาใหเกิดผลลัพธที่พึงพอใจ 

 3. การเปลี่ยนแปลง (Redesign) 

 การสะทอนกลับ (Reflection) นําวิธีการ
ทํางานท่ีพัฒนาแลวในแตละขั้นตอนมาออกแบบแนว
ทางการใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมียในรูปแบบ
ใหม โดยตอบสนองความตองการของผูใชบริการ เนน
การลดขั้นตอน  เพ่ิมศักยภาพในการทํางานใหกับ
บุคลากรทางหองปฏิบัติการ ลดระยะเวลาในรอคอย
ผลการตรวจ เพ่ิมความเร็วในการสงตรวจ ลดการเก็บ
ตัวอยางรอตรวจวิเคราะหนอกเวลาราชการ ลดการ
เจาะเก็บเลือดซ้ํา (ลดการบาดเจ็บซํ้า) ใชชองทางจาก
เว็บไซตออนไลนมาชวยในการดําเนินงานและการ
สื่อสารกลุมทํางาน 

สถานที่ศึกษาวิจัย  
 โรงพยาบาลตะก่ัวปา 

ระยะเวลาศึกษาวิจัย 
 ระยะเวลาแบงเปน 2 ชวง ไดแก ขั้นตอนการ
ระบุปญหา คือ ชวงเวลา 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 
พฤษภาคม 2563 และขั้นตอนการเปล่ียนแปลง คือ 
ชวงเวลา 1 มิถุนายน 2563 ถึง 31 สิงหาคม 2563 

การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ประเภท คือ 

 1. ขอมูลปฐมภูมิ ขั้นตอนการระบุปญหาทํา
การรวบรวมปญหาจากการใหบ ริการด วยการ
สัมภาษณเชิงลึกผูใชบริการ คือ พยาบาลคลินิกรับฝาก
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ครรภโรงพยาบาลและเครือขาย จํานวน 13 ราย โดย
ใชคําถามแบบปลายเปดเปนคําถามท่ีตั้งอยางกวาง ๆ 
เปดโอกาสใหผูตอบตอบไดอยางเสรี มีประเด็นหรือ
หัวขอในลักษณะ ดังตอไปนี้คือ ขั้นตอนในการเขารับ
บริการการตรวจวิเคราะห สะดวก รวดเร็วหรือไม  
การรายงานผลมีขั้นตอนยุ งยาก สะดวก รวดเร็ว
กอใหเกิดความสับสนหรือไม ชองทางการส่ือสารกับ
เจาหนาที่ยุงยากหรือสะดวก รวดเร็ว ตอบสนองตอ
การทํางานและแกไขปญหาหรือไม อยางไร ปญหา
หรืออุปสรรคอะไรบางที่  ผูรับบริการเคยประสบ
มาแลว และขอเสนอแนะเกี่ยวกับปญหาหรืออุปสรรค
ท่ีผานมา อยางไรบาง เปนตน และปญหาจากการ
ให บ ริ ก ารด วยการสนทนาก ลุ ม เจ าหน าที่ ท าง
หองปฏิบั ติการที่ ให บริการตรวจประเมินและมี
ประสบการณทางดานธาลัสซี เมียไมต่ํ ากวา 3 ป 
จํานวน 3 รายตอขั้นตอนการตรวจวิเคราะห และ
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงทําการประชุมจํานวน 5 ครั้ง  
 2. ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลเปนขอมูลการ
ใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ
ที่มาใชบริการทางหองปฏิบัติการในข้ันตอนการระบุ
ปญหาและขั้นตอนการเปล่ียนแปลง รวบรวมบันทึก
เวลาในการสงตรวจ ตรวจวิเคราะห ผลการตรวจและ
สรุปประเมินธาลัสซีเมีย และการรายงานผล จาก
ฐานขอมูลระบบคอมพิวเตอรทางหองปฏิบัติการ (LIS), 

โปรแกรม Weblab, HIS:HOSxPXE4, สปสช.ออนไลน
, website online, ใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการ คูมือการใหบริการตรวจวิเคราะห
ท างห องปฏิ บั ติ การ  (ศูนย แลปธนบุ รีและศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยที่ 11 สุราษฎรธานี) 

เครื่องมือที่ใชในการบันทึกขอมูล 

 1.ขอมูลปฐมภูมิ บันทึกในแบบสอบถามการ
ใชบริการตรวจประเมินทางหองปฏิบัติการโดยแยก
เปนหัวขอตางๆคือ ขั้นตอนในการเขารับบริการ การ

รายงานผล ชองทางการส่ือสาร ปญหาหรืออุปสรรค 
และขอเสนอแนะ 
 2. ขอมูลทุติยภูมิ จากระบบคอมพิวเตอรทาง
ห อ งปฏิ บั ติ ก าร  (LIS), Weblab, HIS:HOSxPXE4 , 

สปสช.ออนไลน, เว็บไซตออนไลน ใบรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  

การวิเคราะหขอมูล  
 1. ศึกษากระบวนการใหบริการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองและยืนยันธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ ขอมูลปญหาจากการสัมภาษณพยาบาล
คลินิกฝากครรภโรงพยาบาลและเครือขาย และการ
สนทนากลุมเจาหนาที่ นําคําถามและคําตอบมาแยก
เปนประเด็นหลักและประเด็นรองวิเคราะหปญหาเชิง
พรรณนาดวยแผนผังกางปลา (Fishbone) 

 2. ศึกษาการใชแนวคิดลีนพัฒนาคุณภาพการ
ต ร ว จ ป ร ะ เมิ น ธ า ลั ส ซี เมี ย ช นิ ด รุ น แ ร งท า ง
ห อ งป ฏิ บั ติ ก าร  นํ าข อ มู ล ที่ ได จ าก ก าร ศึ กษ า
กระบวนการใหบริการมาวิเคราะหปญหาทั้งระบบ 
ดวยแนวคิดลีน คือเทคนิควิเคราะหความสูญเปลา 8 
ประการ4 และเทคนิคการวิเคราะหความสูญเปลาจาก
กิจกรรมตาง ๆ รวมกับนําการวิเคราะหปญหาและ
สาเหตุดวยแผนผังกางปลา (Fishbone) มาชวยในการ
วิเคราะหปญหารวมดวย  
 3. ศึกษาการลดระยะเวลาการตรวจประเมิน
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการในหญิง
ตั้งครรภ คือ การนําเครื่องมือแนวคิดลีนมาออกแบบ
ปรับเปลี่ยนการใหบริการในแตละขั้นตอนโดยลดความ
สูญเปลาทั้งระบบ ไดแก Visual Management (การ
ควบคุมดูแลดวยการมอง) 5S (5ส) KAMBAN และ JIT 

ผลการศึกษา 
 1. การระบุปญหา (Defining)  

 1.1 สวนของผูใหบริการ 
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 จากการศึกษาลักษณะ สภาพการณของงาน
บริการทางหองปฏิบัติการเพ่ือตรวจประเมินธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงในหญิงตั้งครรภ พบปญหาในเรื่อง
บุคลากร เครื่องมือ สิ่งแวดลอม กระบวนการ และ
เวลาใหบริการ ดังตารางที่ 1 พบวา  
  1.1.1 ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง 
ปญหาที่พบ การเก็บตัวอยางรอตรวจในเวลาราชการ
และประเมินผลโดยผูมีทักษะและความรู  
  1.1.2  ชั้ น ต อ น ก า ร ต ร ว จ  Hb 

typing ปญหาที่พบ การรวมตัวอยางตรวจหรือสง
ตรวจสัปดาหละคร้ัง การรอคอยผล การรับและสง
ขอมูลลาชา การลงขอมูลหลายโปรแกรมมีความสับสน
ในการใชงาน การถามตอบและแกไขปญหาในแตละ
ขั้นตอน  ในขั้นตอน น้ีการทํ างาน ยุ งยาก  ตองใช
บุคลากรที่มีทักษะในการดําเนินงาน จึงเกิดการรอคอย
ในขั้นตอนน้ีนาน 

  1.1.3 ขั้นตอนการตรวจยืนยันธา
ลัสซีเมียดวย DNA-α thalassemia1 ปญหาที่พบ 
การเจาะเลือดคูเสี่ยงซ้ําเพ่ือสงตรวจยืนยัน และการสง
ใบรายงานผลลาชาจากระบบเอกสารราชการ 
 1.2 สวนของผูใชบริการจะสอบถามขอมูล
จากการสัมภาษณ  เกี่ยวกับประสบการณการรับ
บริการ พบปญหาการรอคอยผลการตรวจวิเคราะห
และประเมินผลใชเวลานาน  หนวยงานเครือขายอยู
ไกลไมสะดวกในการสงตัวอยางตรวจในเวลาราชการ 
รายงานผลดวยเอกสารไมสะดวกในการรับขอมูลและ
ใช เวลาในการเดิ นทาง ชองทางการสื่ อสารกับ
เจาหนาที่ยุ งยาก ไมสะดวก ไมตอบสนองตอการ
ทํ างานและแก ไขปญหา ไมมีทั กษะและความรู
ด านธาลัสซี เมียมากพอตองอาศัยเจาหนาที่ และ
พยาบาลคลินิกฝากครรภของโรงพยาบาลในการ
แนะนําและประเมินความเสี่ยง  
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 ตารางที่ 1 การวิเคราะหคุณคากิจกรรมการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในหญิงมีครรภ โรงพยาบาลตะก่ัวปา 

ขั้นตอน 
ลําดับ
กิจกรรม 

กิจกรรม 
เวลาเฉล่ีย 

ที่ใช (วัน) 
การวิเคราะหคุณคากิจกรรม 

(VA) (NVA) (NNVA) 
1. คัด
กรอง 

1 รอตรวจในเวลาราชการกรณีสงตรวจ
นอกเวลาราชการ 

18 ช่ัวโมง  /  

2 ตรวจคัดกรอง MCV/MCH, DCIP 

และประเมินความผดิปกต ิ

1 ช่ัวโมง /   

2. Hb 

typing 

3 เก็บเลือดสงตรวจ Hb typing อาทิตย
ละ 1ครั้ง 

7  /  

4 การดูรายงานผลผานเว็บไซตออนไลน
หลังการสงตรวจ 

3 /   

5 ดูรายงานผลวิเคราะหและประเมนิ
ความเสีย่งโดยเจาหนาท่ีเฉพาะ 

1 /   

3. ยืนยัน 
DNA 

6 เจาะเลือดครั้งท่ี 2 เพื่อสงตรวจยืนยัน 
กรณีเสี่ยงธาลสัซเีมียชนิดรุนแรง 

8  /  

7 ตรวจยืนยันAlpha thalassemia 1 

และรายงานผล สปสช. ออนไลน 
7 /   

8 ใบรายงานผลตรวจ Alpha 

thalassemia 1 เพื่อประเมินความ
เสี่ยงหลังการสงตรวจ 

14   / 

9 การดูผลผาน สปสช.ออนไลน 7 /   
รวมกิจกรรม  5 3 1 

ตัวยอ VA; Value Adding, NVA; Non Value Adding Activity, NNVA; Necessary but Non Value Adding 

Activity6 

 

2. การวิเคราะหปญหา (Analysis) และปรับปรุง
วิธีการดําเนินงาน 

 ผลศึกษาการใชแนวคิดลีนพัฒนาคุณภาพการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลตะกั่วปา จากการ
สังเกต ประมวล และประเมินโดยเจาหนาที่ทาง
หองปฏิบัติการที่ผานการอบรมและมีประสบการณการ
ทาํงานดานธาลัสซีเมียไมนอยกวา 3 ป คือ 

  2.1 ขั้นตอนการวิเคราะหปญหา
ดวยแนวคิดลีน ไดแก  
   2.1.1 การวิเคราะหความ
สูญเปลา 8 ประการ5 พบวามีความสูญเปลาที่เกิดขึ้น
ในขั้น ตอนต าง ๆ  เกิดจากการรอคอยและการ
เคลื่อนไหวท่ีไมจําเปน ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบผลกอนและหลังการนําแนวคิดลีนมาพัฒนาการใหบริการ 

รูปแบบการวิเคราะห
ปญหา สิ่งที่คนพบ 

เคร่ืองมือลีนท่ีใชใน
การแกปญหา ระบบด้ังเดิม ระบบใหม (ลีน) 

1. ความสูญเปลา 8 

ประการ 
ระยะเวลารอคอยผลและการ
เคลื่อนที่ท่ีไมจําเปน 

(เจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรอง
และยืนยันความเสี่ยง) 

Visual 

Management 

5S KAMBAN JIT 

 

2 ครั้ง 
 

1 ครั้ง 2 หลอด 

(การวิเคราะหและประเมินผล
การตรวจคัดกรอง,วิเคราะห
,ยืนยัน) 

18ช่ัวโมง 
/7/14 วัน 

1ช่ัวโมง 
/4/7 วัน 

2. ความสูญเปลาจาก
กิจกรรมตาง ๆ 

รวบรวมตัวอยางรอสง Hb 

typing 

5S KAMBAN JIT 7 วัน 4 วัน 

รอตรวจในเวลาราชการกรณี
สงตรวจนอกเวลาราชการ 

Visual 

Management 

5S JIT 

 

18 ช่ัวโมง 
 

1 ช่ัวโมง 

 การสื่อสารระหวางหนวยงาน
ภายในและภายนอก 

Visual 

Management 

5S KAMBAN JIT 

เอกสาร, ประชุม โทรศัพท ,กลุม 
LINE 

 ชองทางการรายงานผลการ
ตรวจและประเมินผล 

ใบรายงานผล website online 

 เจาหนาท่ี Lab ขาดทักษะ/
ความรู ในการตรวจคัดกรอง 

รอตรวจ เกณฑการตรวจคัด
กรอง 

 

2.1.2 การวิเคราะหความสูญเปลาจากกิจกรรมตาง 
ๆ ดังตารางที่ 1 การวิเคราะหคุณคากิจกรรมการตรวจ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงในหญิงมีครรภ โรงพยาบาลตะก่ัวปา 
ตลอดการดําเนินงาน 9 กิจกรรม พบกิจกรรมท่ีเพ่ิม

คุณคา 5 กิจกรรม ไม เพ่ิมคุณคา 3 กิจกรรมและ
กิจกรรมไมเพ่ิมคุณคาแตจําเปนตองทํา 1 กิจกรรม 

   2.1.3 การวิเคราะหปญหา
และสาเหตุดวยแผนผังกางปลา (Fishbone) ดัง
ภาพท่ี 1 แบงปญหาตามปจจัย คือ เครื่องมือและ
สิ่งแวดลอม กระบวนการทํางาน บุคคลและเวลา 
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ภาพที่ 1 แผนผังกางปลา (Fishbone) 
 

2.2 ขั้นตอนการปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน โดยใช
เครื่องมือลีนมาชวยออกแบบ ดังนี้ 
  2.2.1 Visual Management (การ
ควบคุมดูแลดวยการมอง) ลดการเก็บตัวอยางรอตรวจ
นอกเวลา โดยกําหนดเกณฑการตรวจและประเมินผล
ใหกับเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการทุกคนตรวจไดทันที  
  2 .2 .2  KAMBAN7 ปรับ ส งต รวจ 
จาก 1 ครั้ง เปน 3 ครั้ง/สัปดาห 
  2.2.3 5S (5ส) ลดข้ันตอนการเจาะ
เก็บเลือด จาก 2 ครั้ง เหลือ 1 ครั้งเก็บ 2 หลอด หาก
พบความเส่ียง 
  2 .2 .4  JIT8  ใช  Website online 

แทนใบรายงานผลท่ีดําเนินการลาชา และนําบันทึก
จาก สปสช. ออนไลน ใชในการรายงานผลลวงหนายัง
ผูใชบริการ 
 3. การเปลี่ยนแปลง (Redesign) 

 ผลสะทอนจากการพัฒนาการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพ่ือประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงใน
หญิงตั้งครรภในระบบใหม ดวยการนําเครื่องมือลีนมา

ออกแบบ พบการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ในขั้นตอนการ
ตรวจคัดกรอง ลดเวลาการรอคอยจาก 18 ชั่วโมง
เหลือ 1 ชั่วโมง และเจาหนาที่ทางหองปฏิบัติการมี
ศักยภาพในการใหบริการเพ่ิมข้ึนขั้นตอนการตรวจ Hb 

typing ลดระยะเวลาในการรอคอยและรายงานผล
จาก 7 วัน เหลือ            4 วัน สําหรับการตรวจคัด
กรอง และสงตรวจยืนยันตอ ลดการหยุดชะงักของการ
ทํางานจากการรอคอยตัวอยางเพ่ือสงยืนยัน ขั้นตอน
ตรวจยืนยัน ลดเวลาการรอคอยจาก 14 วัน เหลือ 7 
วัน ผลงานวิจัยจาการปรับปรุงของการดําเนินงานแต
ละขั้นตอนโดยมีการประเมินการทํางานซํ้า  ๆ โดย
เจาหนาที่ภายในหองปฏิบัติการ จนไดเวลาที่ลดลง
อยางเห็นไดชัด จึงตัดสินใจนํามาใชในที่สุด พบวาการ
ดําเนินงานดีขึ้นในทุกขั้นตอน จนไดรูปแบบการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในหญิงมีครรภ โรงพยาบาลตะก่ัวปา (ระบบ
ใหม-ลีน) ดังภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการใหบริการกับ
ระบบดั้งเดิม ดังภาพที่  2  และภาพที่  3 เพ่ือเปน
แนวทางไปสูคุณภาพการใหบริการไดดียิ่งขึ้น 
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ภาพที่ 2 Flow chart การใหบริการ (ระบบเดิม) 

 

ภาพที่ 3 Flow chart การใหบริการ (ระบบใหม-ลีน)
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วิจารณผล 

 จากการศึกษากระบวนการใหบริการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองและยืนยันธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ พบวาการใหบริการตรวจประเมินมี
หลายขั้นตอนและตองอาศัยบุคลากรที่มีทักษะและ
ความรูในการดําเนินงานและใชเวลาทั้งกระบวนการ
เปนเวลานาน โดยสวนใหญเวลาที่เสียไปเกิดข้ึนจาก
กิจกรรมที่เปนการรอคอยในแตละขั้นตอนการตรวจ 
สอดคลองกับการศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ระบบการใชบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใชวิธี Lean Production9 
ซึ่งพบวาหนวยบริการเภสัชกรรมผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีความลาชาในการ
ใหบริการเภสัชกรรมและมีขั้นตอนในการใหบริการ
เภสัชกรรมที่มากเกินไป เมื่อไดศึกษากระบวนการ
ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทําใหทราบระบบ
การใหบริการตรวจประเมินธาลัสซีเมีย จากน้ันศึกษา
การใชแนวคิดลีนพัฒนาคุณภาพการตรวจประเมิน
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการ เพ่ือหา
ค ว า ม สู ญ เป ล า ทั้ ง ร ะ บ บ ข อ งก า ร ต ร ว จ ท า ง
หองปฏิบัติการ ดวยเทคนิคแนวคิดลีน คือเทคนิค
วิเคราะหความสูญเปลา 8 ประการ 7 เทคนิคการ
วิเคราะหความสูญเปลาจากกิจกรรมตาง ๆ และ
เทคนิคการวิเคราะหปญหาและสาเหตุดวยแผนผัง
กางปลา (Fishbone) ทําใหพบวาความสูญเปลาที่
เกิดขึ้นมากที่สุด คือการรอคอยและเคลื่อนไหวท่ีไม
จําเปน สอดคลองกับการประยุกตใชหลักการลีนเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลระยอง10 ที่ไดพบความสูญเปลา
ทั้ง 7 ประการท่ีทําใหผูปวยใชเวลามากไดแก ความสูญ
เปลาเนื่องมาจากการทํางานซับซอน การเคลื่อนยายท่ี
ไมจําเปน การแกไขขอผิดพลาด การรอคอย การ

ทํางานไมทัน การเก็บงานไวทําและการเคลื่อนไหวที่ไม
จําเปนของผูปฏิบัติงาน 

 ในการลดระยะเวลาการตรวจประเมินธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการในหญิงตั้งครรภ คือ
การนําเครื่องมือแนวคิดลีนมาออกแบบปรับเปล่ียน
การใหบริการในแตละขั้นตอนโดยลดความสูญเปลาทั้ง
ระบบ ไดแก 
 1 . Visual Management (ก ารค วบ คุ ม 
ดูแลดวยการมอง) กําหนดเกณฑการตรวจคัดกรอง
และประเมินผลเบื้องตนใหกับเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ
ทุกคนสามารถปฏิบัติไดทันทีกรณีสงตรวจนอกเวลา 
ลดการเก็บตัวอยางรอตรวจจากเจาหนาที่ที่มีทักษะ
และความรู  
 2. 5S (5ส) ลดการจัดเก็บตัวอยางไวรอสง
โดยเพ่ิมรอบการสงตรวจ Hb typing จาก 1 รอบเปน 
3 รอบตอสัปดาห ชวยลดพ้ืนที่ในการจัดเก็บและเวลา
ในการรอคอยผลตรวจ  
 3. KAMBAN ปรับการเจาะเก็บตัวอยางจาก
เดิมทั้งกระบวนการจะเจาะเก็บเลือด 2 ครั้งสําหรับ
ตรวจคัดกรองและการสงตรวจยืนยันตอกรณีพบความ
เสี่ยง เปลี่ยนเปนเจาะเลือดครั้งแรกครั้งเดียวเก็บ
จํานวน 2 หลอด เก็บสํารองกรณีประเมินพบความ
เสี่ยง ลดการเจ็บตัวซ้ําและการหยุดชะงักของการ
ทํางานจากการติดตามผูปวยมาเจาะเลือดซํ้า 
 4. JIT เปนการใหบริการแบบทันทวงทีตรง
ตามความตองการของผูใชบริการ ไมกระทํากิจกรรมที่
ทําใหเกิดการรอคอยผลตรวจนานเกินความจําเปน 
โดยใชเว็บไซตออนไลนมาชวยในการสงตอขอมูลและ
การรายงานผลลวงหนาไปยังผูใชบริการแทนการรอ
เอกสารท่ีดําเนินการลาชาสงผลใหกระบวนการตอไป
หยุดชะงักได หากควบคุมดูแลใหแตละขั้นตอนรักษา
เวลาในการใหบริการได จะทําใหลดเวลาในการรอคอย
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ของกระบวนการตาง ๆ ไดดีทีเดียว สอดคลองกับการ
การใชแนวคิดลีนในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลตติยภูมิ11 หลังจากนําแนวคิด
ลีนมาปรับใชแลว พบวาทําแลวคุณภาพเกิดขึ้นกับ
ผูรับบริการ และสงผลถึงเจาหนาที่มีเวลาในการเอาใจ
ใสผูปวยมากขึ้น และมีเวลาคิดคนหานวัตกรรมใหม
เพ่ือนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  

สรุป 

 งานวิจัย น้ีมุ งที่จะลดระยะเวลาการตรวจ
ประเมินธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการใน
หญิงตั้งครรภ เนื่องจากปญหารอคอยผลการตรวจใน
กระบวนการใหบริการทางหองปฏิบัติการ สงผลลาชา
และไมทันตอการทําหัตถการในข้ันตอนตอไปเพราะ
อายุครรภที่เพ่ิมขึ้น จนเกิดการวิจัยนี้ขึ้นมา หลังจาก
ศึกษากระบวนการใหบริการทางหองปฏิบัติการ ทําให
รูวามีขั้นตอนในการดําเนินงานซับซอนและใชเวลามาก
เกินความจําเปน เมื่อนํามาวิเคราะหความสูญเปลา 8 
ประการ พบวาเกิดการรอคอยเวลาและการเคลื่อนไหว
ที่ไมจําเปน ซึ่งในสวนนี้เมื่อนํา Visual Management, 

5S, KAMBAN และ JIT มาใชสามารถลดข้ันตอนเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจคัดกรองและยืนยันความเสี่ยงจาก 2 
คร้ังเหลือ 1 ครั้ง เก็บ 2 หลอด  อีกทั้งการวิเคราะห
และประเมินผลการตรวจคัดกรอง,วิเคราะห,ยืนยันสา
มารลดระยะเวลารอคอยผลจาก 18 ชั่วโมง/7/14 วัน 
เหลือ 1 ชั่วโมง/4/7 วันตามลําดับ ตอมาไดนํามา
วิเคราะหความสูญเปลาจากกิจกรรมตางๆมาวิเคราะห
คุณ ค าของกิ จกรรม  พบว ากิ จกรรมตลอดการ
ดําเนินงาน 9 กิจกรรม พบกิจกรรมที่เพ่ิมคุณคา 5 
กิจกรรม ไมเพ่ิมคุณคา 3 กิจกรรมและกิจกรรมไมเพ่ิม
คุณคาแตจําเปนตองทํา 1 กิจกรรม ทําใหทราบวามี
เวลาในการรอคอยท่ีไมเกิดคุณคา เมื่อนํา JIT มาใช
สามารถลดความสูญเปลาดานเวลารอรวบรวมตัวอยาง
รอสง Hb typing จาก 7 วัน เหลือ 4 วัน และรอตรวจ

ในเวลาราชการกรณีสงตรวจนอกเวลาราชการจาก 18 
ชั่วโมง เหลือ 1 ชั่วโมง หลังจากน้ันนําการหาปญหา
และสาเหตุดวยผังกางปลามาใชวิเคราะหรวมดวย
เพ่ือท่ีจะแกปญหาทั้งระบบของการใหบริการ ซึ่งผลท่ี
ไดทํ าใหทราบวาปญหาของการใหบริการตรวจ
ประเมินลาชากวาที่ควรจะเปนมาจากบุคลากรทาง
หองปฏิบัติการขาดทักษะและความรูในการตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมียทําให เกิดการรอตรวจนอกเวลา
ราชการ  ชองทางการรายงานผลการตรวจและ
ประเมินผลใชระบบเอกสารรายงานผลและการสื่อสาร
ระหวางหนวยงานภายในและภายนอกยังใชประชุม
รวมกลุมชี้แจงปญหาการดําเนินงาน เมื่อนํา Visual 

Management, 5S, KAMBAN และ JIT มาใชสงผลให
เ พ่ิ ม ศั ก ย ภ าพ ก ารทํ า งาน ขอ ง เจ าห น าที่ ท า ง
หองปฏิบัติการทุกคนสามารถทําการตรวจวิเคราะหได
ทันทีดวยการกําหนดเกณฑการตรวจคัดกรองและ
ประเมินธาลัสซีเมียเบื้องตน เลือกใช เว็บไซตออนไลน
ในการรายงานผลแทนเอกสารและสรางกลุม LINE ใน
การติดตอสื่อสารหรือแกไขปญหาไดทันทวงที สามารถ
ลดเวลาไดถึง 10 วัน 17 ชั่วโมง สงผลใหการใหบริการ
ต รว จป ระ เมิ น ธ าลั ส ซี เมี ย ใน ห ญิ งตั้ ง ค ร รภ มี
ประสิทธิภาพและใชเวลาในการดําเนินงานที่สั้นลง
เกิดผลดีกับผูปวยและผูใชบริการที่รอคอยผลการตรวจ
ประเมินเพื่อทําหัตถการท่ีจําเปนตอไป 

ขอเสนอแนะ 
 ขอจํ ากัดของงงานวิจัย  ผู ใชบริการบาง
หนวยงานอยูหางไกลและสิ่งสงตรวจถูกเก็บไวเปน
เวลานานกวา 2-3 วันกอนสงตรวจคัดกรองทําใหสิ่งสง
ตรวจไมไดคุณภาพมีสภาพเกาเก็บ สงผลใหการตรวจ
คัดกรองเกิดผลบวกปลอมและบางครั้งตองทําการ
ตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินโดยที่ไมสามารถทําการ
ตรวจคัดกรองกอนไดเพราะสภาพของสิ่งสงตรวจท่ีสง
มาทําให เกิดคาใชจายท่ีแพงขึ้น  นอกจากนั้นการ



วารสารวิชาการแพทยเขต 11                   
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ    121 

ปท่ี 34 ฉบับท่ี 4 ประจําเดือนตลุาคม– ธันวาคม 2563 

ติดตามสามียังกระทําไดยาก สงผลตอการประเมินคู
เสี่ยงนั้นๆ  ทําไดลาชาหรือไมสามารถประเมินความ
เสี่ยงเพราะติดตามสามีไมได ถึงแมทางหองปฏิบัติจะ
ปรับกระบวนการทํางานในรูปแบบใหมแลวก็ตาม หาก
มาฝากครรภดวยอายุครรภที่มากแลวก็สงผลใหการทํา 
Prenatal Diagnosis ล าช า ไม ส าม ารถกระ ทํ าได
เชนกัน ดังนั้นควรรณรงคใหหญิงที่ตั้งครรภใหรีบมารับ
บริการฝากครรภและตรวจคัดกรองแตแรกเริ่มเมื่อ
ทราบวาตั้งครรภและสนับสนุนใหพาสามีเพ่ือทําการ
ตรวจคัดกรองพรอมกัน จะทําใหการสรุปและประเมิน
คูเสี่ยงกระทําไดเร็วยิ่งขึ้น อีกทั้งการดําเนินงานในแต
ละข้ันตอนจะมีอุปสรรคเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา บุคลากร
ที่เก่ียวของควรปรับเปลี่ยนการดําเนินงานใหสอดคลอง
และอาศั ยความร วมมื อ ในการแก ไขปญ หาอยู
ตลอดเวลาเพ่ือใหการดําเนินงานตรวจคัดกรองและ
การตรวจวิเคราะหสามารถนําผลมาประเมินความเสี่ยง
ไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น โครงการควบคุมและปองกัน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงยังตองศึกษาการดําเนินงาน
ในรูปแบบที่เกิดจากความรวมมือของประชาชนและ
บุคลากรทางสาธารสุขที่เกี่ยวของไมจําเพาะแตเฉพาะ
ทางหองปฏิบัติการตอไป จักทําใหการดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพและประสพความสําเร็จมากข้ึน เพ่ือให
เกิดรูปแบบการทํางานท่ียั่งยืนและตอเนื่องในอนาคต 
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