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ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน
จนถึงระยะฟื้นฟูในชุมชน ส่งผลให้สามารถควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงและลดโอกาสเกิดโรคซ้้าได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิรานันท์ ชูช่วย และธัญมา หลายพัฒน์
5 วรางค์ฤทธิ์ ปานณรงค์13 กฤษณา ภิรมย์พูล และ
คณะ14 และสายหยุด นพตลุง และคณะ7 ที่พบว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดย
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการท้างาน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้ป่วย 

กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน้ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความน้ี 
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การพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยวณัโรค 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

Development of a GeneXpert MTB/RIF Referral Testing System to Improve the Efficiency of 
Tuberculosis Diagnosis Using the LEAN Concept at Phayakkhaphum Phisai Hospital. 
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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ร่วมกับ
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ Pre-Analytical, Analytical และ Post-Analytical เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
กระบวนการส่งตรวจและสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้ครอบคลุมค่าประมาณการณ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามวงจร PAOR จ านวน 1 วงรอบ ด าเนินการในปีงบประมาณ 2567 โดยประยุกต์แนวคิด LEAN ร่วมกับ
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ Pre-Analytical, Analytical/Referral และ Post-Analytical พัฒนาระบบใน 3 
ด้าน ได้แก่ การจัดการสิ่งส่งตรวจ การประสานงานและน าส่งสิ่งส่งตรวจ และระบบติดตามผลตรวจและรายงานผลใน HosXP 
 ผลการศึกษา: ในปีงบประมาณ 2567 มีการส่งตรวจ GeneXpert จ านวน 198 รายการ พบส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 
รายการ (ร้อยละ 12.00) และมีการเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ครบทั้ง 24 รายการ โดยสามารถเก็บใหม่ทันที 9 รายการ ผลตรวจได้รับครบ 
198 รายการ (ร้อยละ 100) จ านวนผู้ป่วย AFB negative ที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มจาก 145 รายในปี 2566 เป็น 198 
รายในปี 2567 เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.55 ขณะที่ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มจาก 104 เป็น 122 ราย และสัดส่วนการค้นพบเมื่อ
เทียบกับค่าประมาณการณ์เพิ่มจากร้อยละ 85.95 เป็น 87.14 
ค าส าคัญ: GeneXpert MTB/RIF, วัณโรค, LEAN, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, ระบบส่งตรวจ, ห้องปฏิบัติการ 

Abstract 
 This study aimed to develop a referral system for GeneXpert MTB/RIF testing by applying LEAN concepts 
alongside the three-stage laboratory testing process—pre-analytical, analytical, and post-analytical—to enhance the 
efficiency of the referral process and support the detection of new tuberculosis cases in line with estimated figures. 
This action research study was conducted using one Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) cycle during fiscal year 2024. 
The LEAN concept was integrated with three phases of the laboratory testing process: pre-analytical, 
analytical/referral, and post-analytical phases. The system was developed in three areas: specimen management, 
coordination and transportation of specimens, and result tracking and reporting through the HosXP system. 
 Results: In fiscal year 2024, 198 specimens were referred for GeneXpert testing. Twenty-four specimens 
(12.00%) were unsuitable, and all 24 specimens were recollected, including 9 specimens recollected immediately. 
All 198 test results were received (100%). The number of AFB-negative patients referred for GeneXpert testing 
increased from 145 in fiscal year 2023 to 198 in fiscal year 2024, representing a 36.55% increase. The number of 
newly identified tuberculosis cases increased from 104 to 122, while the proportion of cases identified compared 
with the estimated number of new tuberculosis cases increased from 85.95% to 87.14%. 
Keywords: GeneXpert MTB/RIF, tuberculosis, LEAN, action research, referral testing system, laboratory 
 
บทน า  
 วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า
                                                            
1 นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 

อาจเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อในชุมชน การค้นหา
ผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่ ให้ ได้ ครอบคลุ มตาม
ค่าประมาณการณ์จึงเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
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ควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรค แต่ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธี 
AFB ไม่พบเชื้อ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
เพิ่มเติมด้วยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาที่สามารถ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคได้ เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการตรวจพบเชื้ อและสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคอย่างเหมาะสม1,2 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแก่ประชาชน
ในพื้ นที่  โดยในกรณีที่ ต้ องตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF โรงพยาบาลด าเนินการส่งสิ่งส่งตรวจไป
ตรวจยังห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล (Out 
Lab) ณ โ ร งพย าบ าล มหาส า รค าม  ดั ง นั้ น 
ประสิทธิภาพของระบบตรวจวินิจฉัยจึงไม่ได้ขึ้นอยู่
เฉพาะกระบวนการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ
ปลายทาง แต่ยังเกี่ยวข้องกับกระบวนการตั้งแต่การ
เก็บและตรวจสอบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ การเตรียมและ
น าส่งสิ่งส่งตรวจ การประสานงานด้านการขนส่ง 
ตลอดจนการติดตาม รับ และรายงานผลกลับมายัง
แพทย์ผู้รักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบบการส่ง
ตรวจและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชนที่สะท้อน
ให้เห็นความส าคัญของกระบวนการน าส่งและการ
รายงานผล3 
 จากการทบทวนข้อมูลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยในช่วงปีงบประมาณ 
2564–2566 พบปัญหาในกระบวนการส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF หลายประการ ได้แก่ สิ่งส่ง
ตรวจไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถตรวจได้ในรอบนั้น
และผู้ป่วยต้องเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ในช่วงเวลาถัดไป 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกไม่
ทันรอบรถ Refer เนื่องจากไม่ทราบรอบการเดินทาง
ของรถหรือเกิดปัญหาในการน ากล่องสิ่งส่งตรวจไป
กับรถ และการติดตามหรือรายงานผลตรวจล่าช้า 
โดยในปีงบประมาณ 2564–2566 มีจ านวนการส่ง
ต ร ว จ  GeneXpert 157, 148 แ ล ะ  145 ร า ย 
ตามล าดับ พบ MTB detected 24, 33 และ 32 ราย 
ตามล าดับ ขณะที่ปัญหาการรายงานผลในระบบ 

HosXP ล่ าช้ ามี จ านวน 68, 52 และ  50 ร าย 
ตามล าดับ4  
ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสูญเปล่าที่
เกิดขึ้นในหลายต าแหน่งของกระบวนการให้บริการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งด้านความผิดพลาดของ
สิ่งส่งตรวจ การรอคอย การขนส่ง และความล่าช้า
ของข้อมูล จึงได้น าแนวคิด LEAN มาประยุกต์ใช้ใน
การวิเคราะห์กระบวนการ โดยมุ่งค้นหากิจกรรมที่ไม่
เพิ่มคุณค่าและปรับปรุงขั้นตอนการท างานให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า 
การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในห้องปฏิบัติการ
สามารถช่วยปรับปรุงระยะเวลารอคอยผลตรวจ โดย
ความสูญเปล่าที่พบได้รวมถึงการขนส่ง การจัดการ
ข้อมูลด้วยมือ และกระบวนการท างานที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ5 ในการศึกษานี้  ผู้ วิจัยพิจารณา
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน 
ไ ด้ แ ก่  Pre-Analytical, Analytical แ ล ะ  Post-
Analytical เพื่อค้นหาจุดที่เกิดความสูญเปล่าและ
ออกแบบแนวทางปรับปรุงกระบวนการให้มีความ
ต่อเนื่องและลดความล่าช้า 
 ในปีงบประมาณ 2567 จึงได้พัฒนาระบบส่ง
ตรวจ GeneXpert MTB/RIF โดยด าเนินการปรับปรุง
กระบวนการใน 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ ประเด็นแรก 
ด้าน Pre-Analytical พัฒนาแนวทางการตรวจสอบ
และปฏิเสธสิ่งส่งตรวจท่ีไม่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถ
แจ้งและเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ได้ทันที ประเด็นที่สอง 
ด้านการน าส่งสิ่งส่งตรวจ พัฒนาการบูรณาการ
ท างานกับหน่วยยานพาหนะและจัดให้มีการแจ้ง
เ ตื อนรอบรถ  Refer ผ่ านกลุ่ ม  LINE เพื่ อ ให้
ห้องปฏิบัติการสามารถเตรียมและน าส่งสิ่งส่งตรวจได้
ทันรอบ และประเด็นที่สาม ด้าน Post-Analytical 
พัฒนาแนวทางการติดตามผลและน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการติดตามและรายงานผล เพื่อให้
แพทย์ผู้รักษาสามารถเข้าถึงผลการตรวจได้สะดวก
และรวดเร็วขึ้น แนวทางการปรับปรุงดังกล่าวมุ่ง
จัดการความสูญเปล่าด้านสิ่งส่งตรวจ การรอคอย การ
ขนส่ง และการจัดการข้อมูล ซึ่งเป็นประเด็นที่มีการ
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ควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรค แต่ผลการตรวจเสมหะด้วยวิธี 
AFB ไม่พบเชื้อ ซึ่งอาจจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
เพิ่มเติมด้วยวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาที่สามารถ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อวัณโรคได้ เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการตรวจพบเชื้ อและสนับสนุนการ
วินิจฉัยโรคอย่างเหมาะสม1,2 
 โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยวัณโรคแก่ประชาชน
ในพื้ นที่  โดยในกรณีที่ ต้ องตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF โรงพยาบาลด าเนินการส่งสิ่งส่งตรวจไป
ตรวจยังห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล (Out 
Lab) ณ โ ร งพย าบ าล มหาส า รค าม  ดั ง นั้ น 
ประสิทธิภาพของระบบตรวจวินิจฉัยจึงไม่ได้ขึ้นอยู่
เฉพาะกระบวนการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ
ปลายทาง แต่ยังเกี่ยวข้องกับกระบวนการตั้งแต่การ
เก็บและตรวจสอบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ การเตรียมและ
น าส่งสิ่งส่งตรวจ การประสานงานด้านการขนส่ง 
ตลอดจนการติดตาม รับ และรายงานผลกลับมายัง
แพทย์ผู้รักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาระบบการส่ง
ตรวจและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชนที่สะท้อน
ให้เห็นความส าคัญของกระบวนการน าส่งและการ
รายงานผล3 
 จากการทบทวนข้อมูลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัยในช่วงปีงบประมาณ 
2564–2566 พบปัญหาในกระบวนการส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF หลายประการ ได้แก่ สิ่งส่ง
ตรวจไม่เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถตรวจได้ในรอบนั้น
และผู้ป่วยต้องเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ในช่วงเวลาถัดไป 
การน าส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกไม่
ทันรอบรถ Refer เนื่องจากไม่ทราบรอบการเดินทาง
ของรถหรือเกิดปัญหาในการน ากล่องสิ่งส่งตรวจไป
กับรถ และการติดตามหรือรายงานผลตรวจล่าช้า 
โดยในปีงบประมาณ 2564–2566 มีจ านวนการส่ง
ต ร ว จ  GeneXpert 157, 148 แ ล ะ  145 ร า ย 
ตามล าดับ พบ MTB detected 24, 33 และ 32 ราย 
ตามล าดับ ขณะที่ปัญหาการรายงานผลในระบบ 

HosXP ล่ าช้ ามี จ านวน 68, 52 และ  50 ร าย 
ตามล าดับ4  
ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสูญเปล่าที่
เกิดขึ้นในหลายต าแหน่งของกระบวนการให้บริการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งด้านความผิดพลาดของ
สิ่งส่งตรวจ การรอคอย การขนส่ง และความล่าช้า
ของข้อมูล จึงได้น าแนวคิด LEAN มาประยุกต์ใช้ใน
การวิเคราะห์กระบวนการ โดยมุ่งค้นหากิจกรรมที่ไม่
เพิ่มคุณค่าและปรับปรุงขั้นตอนการท างานให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า 
การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในห้องปฏิบัติการ
สามารถช่วยปรับปรุงระยะเวลารอคอยผลตรวจ โดย
ความสูญเปล่าที่พบได้รวมถึงการขนส่ง การจัดการ
ข้อมูลด้วยมือ และกระบวนการท างานที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ5 ในการศึกษานี้  ผู้ วิจัยพิจารณา
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน 
ไ ด้ แ ก่  Pre-Analytical, Analytical แ ล ะ  Post-
Analytical เพื่อค้นหาจุดที่เกิดความสูญเปล่าและ
ออกแบบแนวทางปรับปรุงกระบวนการให้มีความ
ต่อเนื่องและลดความล่าช้า 
 ในปีงบประมาณ 2567 จึงได้พัฒนาระบบส่ง
ตรวจ GeneXpert MTB/RIF โดยด าเนินการปรับปรุง
กระบวนการใน 3 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ ประเด็นแรก 
ด้าน Pre-Analytical พัฒนาแนวทางการตรวจสอบ
และปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้สามารถ
แจ้งและเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ได้ทันที ประเด็นที่สอง 
ด้านการน าส่งสิ่งส่งตรวจ พัฒนาการบูรณาการ
ท างานกับหน่วยยานพาหนะและจัดให้มีการแจ้ง
เ ตื อนรอบรถ  Refer ผ่ านกลุ่ ม  LINE เพื่ อ ให้
ห้องปฏิบัติการสามารถเตรียมและน าส่งสิ่งส่งตรวจได้
ทันรอบ และประเด็นที่สาม ด้าน Post-Analytical 
พัฒนาแนวทางการติดตามผลและน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการติดตามและรายงานผล เพื่อให้
แพทย์ผู้รักษาสามารถเข้าถึงผลการตรวจได้สะดวก
และรวดเร็วขึ้น แนวทางการปรับปรุงดังกล่าวมุ่ง
จัดการความสูญเปล่าด้านสิ่งส่งตรวจ การรอคอย การ
ขนส่ง และการจัดการข้อมูล ซึ่งเป็นประเด็นที่มีการ

กล่าวถึงในการประยุกต์ใช้ LEAN เพื่อปรับปรุง
กระบวนการทางห้องปฏิบัติการ5 
 การพัฒนาระบบดังกล่าวมีเป้าหมายมากกว่า
ก า ร ล ด ค ว า ม ล่ า ช้ า ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง
ห้องปฏิบัติการ แต่ต้องการสนับสนุนการเข้าถึงการ
ตรวจ GeneXpert ของผู้ป่วยที่มีผล AFB negative 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ทั้งนี้ การตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยาที่ WHO แนะน า
เป็นทางเลือกส าคัญในการตรวจวินิจฉัยวัณโรค และ
ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับแนวทางการวินิจฉัยและ
บริบทของผู้ป่วย [1,2] ในปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วย
ที่มีผล AFB positive จ านวน 72 ราย และมีผู้ที่มีผล 
AFB negative และได้รับการส่งตรวจ GeneXpert 
จ านวน 145 ราย โดยตรวจพบ MTB detected 32 
ราย ส่งผลให้มีการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่รวม 
104 ราย จากค่าประมาณการณ์ 121 ราย คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  85.95 ข อ ง ค่ า ป ร ะ ม าณ กา ร ณ์  ใ น
ปีงบประมาณ 2567 หลังการพัฒนาระบบ พบ AFB 
positive จ านวน 94 ราย มีผู้ที่มีผล AFB negative 
และได้รับการส่งตรวจ GeneXpert จ านวน 198 ราย 
ตรวจพบ MTB detected 28 ราย และค้นพบผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่รวม 122 ราย จากค่าประมาณการณ์ 
140 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.14 ของค่าประมาณ
การณ4์ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
ระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF โดยประยุกต์ใช้
แนวคิด LEAN ร่ วมกับกระบวนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ Pre-Analytical, 
Analytical และ Post-Analytical เพื่ อปรั บปรุ ง
กระบวนการส่งตรวจให้มีประสิทธิภาพ ลดความสูญ
เปล่าและความล่าช้า และสนับสนุนการเข้าถึงการ
ตรวจของผู้ป่วยกลุ่มที่มีผล AFB negative อันจะช่วย
สนับสนุนการค้นหาผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่ ให้
ครอบคลุมค่าประมาณการณ์ และส่งเสริมการเข้าสู่
ระบบการรักษาอย่างเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก 

 เพื่ อพั ฒนาระบบส่ งตรวจ  GeneXpert 
MTB/RIF โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ร่วมกับ
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน 
ไ ด้ แ ก่  Pre-Analytical, Analytical แ ล ะ  Post-
Analytical เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการส่ง
ตรวจและสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ให้ครอบคลุมค่าประมาณการณ์ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความสูญเปล่าใน
กระบวนการส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ของ
โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ในด้านการจัดการสิ่งส่งตรวจ การน าส่งส่ิง
ส่งตรวจ และการติดตามรายงานผล โดยประยุกต์ใช้
แนวคิด LEAN 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกระบวนการ
ส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละการ
ค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากค่าประมาณการณ์
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 5 .  เ พ่ื อศึ กษาผลการตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ในผู้ป่วยที่มีผล AFB negative และผลต่อ
การค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart โดยด าเนินการ 1 วงรอบของ PAOR 
ได้แก่ Plan, Action, Observation และ Reflection 
ในปีงบประมาณ 2567 เพื่อพัฒนาระบบส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในการวิเคราะห์
ความสูญเปล่าของกระบวนการ และใช้กรอบ
กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ 
Pre-Analytical, Analytical/Referral แ ล ะ  Post-
Analytical 



68

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2569

 การวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้นใช้ข้อมูลย้อนหลัง
ปีงบประมาณ 2564–2566 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
และความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในระบบส่งตรวจ ได้แก่ 
การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การพลาดรอบรถ
น าส่ง การส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกล่าช้า 
และการติดตามหรือรายงานผลล่าช้า จากนั้นน า
ข้อมูลดังกล่าวมาออกแบบและพัฒนาระบบส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ใ น
ปีงบประมาณ 2567  
 ข้อมูลพื้นฐานที่ ใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
ได้แก่ จ านวนการส่งตรวจ GeneXpert, จ านวนสิ่งส่ง
ตรวจไม่เหมาะสม, การเก็บสิ่งส่งตรวจซ้ า, การพลาด
รอบรถ Refer, การส่งตรวจ Out Lab ล่าช้า และการ
รายงานผลในระบบ HosXP ล่าช้ า ซึ่ งมีข้อมูล
ย้อนหลังปี 2564–2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้รับบริการที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและมีการส่งสิ่งส่งตรวจ
เพื่อวิ เคราะห์ด้วยวิธี  GeneXpert MTB/RIF ผ่าน
ระบบส่งตรวจของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ใน
ปีงบประมาณ 2564–2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลและติดตาม
ผลการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมินกระบวนการส่ งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ใช้ประเมินกระบวนการตั้งแต่
การเก็บส่ิงส่งตรวจ การตรวจสอบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ 
การน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก การรับผล 
และการรายงานผลแก่แพทย์ผู้รักษา โดยแบ่งตาม
กระบวนการ 3 ระยะ ได้แก ่Pre-Analytical: การเก็บ
และตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ Analytical/Referral: การ
น าส่งและประสานงานกับห้องปฏิบัติการที่รับตรวจ
และPost-Analytical: การรับ ติดตาม และรายงาน
ผลตรวจ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ใช้ เก็ บข้ อมู ลระดั บ  specimen โดย
ก าหนดให้ 1 แถวแทน 1 specimen ประกอบด้วย

ข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลสิ่งส่งตรวจ ผล AFB การ
ส่ง Out Lab ผล MTB ผล Rifampicin วันและเวลาที่
ผลออก การรับผล และการแจ้งผล  
 3. แบบบันทึกความสูญเปล่าในกระบวนการ
ส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ใช้บันทึกประเภท
และสา เหตุ ของความสู ญ เปล่ าที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
กระบวนการ เช่น สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม (Defect) 
การรอคอย (Waiting) การน าส่งหรือพลาดรอบรถ 
(Transportation) และความล่าช้าของข้อมูลและผล
ตรวจ (Information Delay) 
 4 .  แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ บ บ  Referral 
Transportation GeneXpert MTB/RIF ใช้ บั นทึ ก
ข้อมูลการน าส่งสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ รอบรถ Refer วันที่
และเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจ วันท่ีและเวลาออกจาก
โรงพยาบาล และวันที่และเวลาที่สิ่งส่งตรวจถึง
ห้องปฏิบัติการภายนอก ข้อมูลพื้นฐานของระบบเดิม
พบว่ามีรถ Refer จ านวน 365 ครั้งต่อปี และปัญหา
การพลาดรอบเกิดจากการที่ห้องปฏิบัติการไม่ทราบ
รอบรถและเจ้าหน้าที่หน่วยยานพาหนะลืมน ากล่อง
สิ่งส่งตรวจไปส่ง  
 5 .  แบบบั นทึ กระบบติ ดตามผลตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ใช้ทะเบียนเดียวกันกับข้อ 2. 
ทะเบียนบันทึกการส่งตรวจ การติดตาม และรายงาน
ผล GeneXpert  
 6. แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรค ใช้บันทึกข้อมูล จ านวนผู้ป่วย AFB positive 
จ านวนผู้ป่วย AFB negative ที่ส่งตรวจ GeneXpert 
จ านวนผล GeneXpert ที่ตรวจพบ MTB จ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบ ค่าประมาณการณ์
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละการค้นพบผู้ป่วย
วัณโรคเมื่อเทียบกับค่าประมาณการณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการ
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน นักเทคนิคการแพทย์
ช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน  ท าการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) ตรวจความถูกต้องทาง
ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
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 การวิเคราะห์ปัญหาเบื้องต้นใช้ข้อมูลย้อนหลัง
ปีงบประมาณ 2564–2566 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
และความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในระบบส่งตรวจ ได้แก่ 
การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การพลาดรอบรถ
น าส่ง การส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกล่าช้า 
และการติดตามหรือรายงานผลล่าช้า จากนั้นน า
ข้อมูลดังกล่าวมาออกแบบและพัฒนาระบบส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF แ บ บ บู ร ณ า ก า ร ใ น
ปีงบประมาณ 2567  
 ข้อมูลพื้นฐานที่ ใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
ได้แก่ จ านวนการส่งตรวจ GeneXpert, จ านวนสิ่งส่ง
ตรวจไม่เหมาะสม, การเก็บสิ่งส่งตรวจซ้ า, การพลาด
รอบรถ Refer, การส่งตรวจ Out Lab ล่าช้า และการ
รายงานผลในระบบ HosXP ล่าช้ า ซึ่ งมีข้อมูล
ย้อนหลังปี 2564–2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้รับบริการที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคและมีการส่งสิ่งส่งตรวจ
เพื่อวิ เคราะห์ด้วยวิธี  GeneXpert MTB/RIF ผ่าน
ระบบส่งตรวจของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย ใน
ปีงบประมาณ 2564–2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลและติดตาม
ผลการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย 
 1. แบบประเมินกระบวนการส่ งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ใช้ประเมินกระบวนการตั้งแต่
การเก็บสิ่งส่งตรวจ การตรวจสอบคุณภาพสิ่งส่งตรวจ 
การน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก การรับผล 
และการรายงานผลแก่แพทย์ผู้รักษา โดยแบ่งตาม
กระบวนการ 3 ระยะ ได้แก ่Pre-Analytical: การเก็บ
และตรวจสอบสิ่งส่งตรวจ Analytical/Referral: การ
น าส่งและประสานงานกับห้องปฏิบัติการที่รับตรวจ
และPost-Analytical: การรับ ติดตาม และรายงาน
ผลตรวจ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ใช้ เก็ บข้ อมู ลระดั บ  specimen โดย
ก าหนดให้ 1 แถวแทน 1 specimen ประกอบด้วย

ข้อมูลด้านประชากร ข้อมูลสิ่งส่งตรวจ ผล AFB การ
ส่ง Out Lab ผล MTB ผล Rifampicin วันและเวลาที่
ผลออก การรับผล และการแจ้งผล  
 3. แบบบันทึกความสูญเปล่าในกระบวนการ
ส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ใช้บันทึกประเภท
และสา เหตุ ของความสู ญ เปล่ าที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
กระบวนการ เช่น สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม (Defect) 
การรอคอย (Waiting) การน าส่งหรือพลาดรอบรถ 
(Transportation) และความล่าช้าของข้อมูลและผล
ตรวจ (Information Delay) 
 4 .  แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ บ บ  Referral 
Transportation GeneXpert MTB/RIF ใช้ บั นทึ ก
ข้อมูลการน าส่งสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ รอบรถ Refer วันที่
และเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจ วันที่และเวลาออกจาก
โรงพยาบาล และวันที่และเวลาที่สิ่งส่งตรวจถึง
ห้องปฏิบัติการภายนอก ข้อมูลพื้นฐานของระบบเดิม
พบว่ามีรถ Refer จ านวน 365 ครั้งต่อปี และปัญหา
การพลาดรอบเกิดจากการที่ห้องปฏิบัติการไม่ทราบ
รอบรถและเจ้าหน้าที่หน่วยยานพาหนะลืมน ากล่อง
สิ่งส่งตรวจไปส่ง  
 5 .  แบบบันทึ กระบบติ ดตามผลตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ใช้ทะเบียนเดียวกันกับข้อ 2. 
ทะเบียนบันทึกการส่งตรวจ การติดตาม และรายงาน
ผล GeneXpert  
 6. แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรค ใช้บันทึกข้อมูล จ านวนผู้ป่วย AFB positive 
จ านวนผู้ป่วย AFB negative ที่ส่งตรวจ GeneXpert 
จ านวนผล GeneXpert ที่ตรวจพบ MTB จ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบ ค่าประมาณการณ์
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และร้อยละการค้นพบผู้ป่วย
วัณโรคเมื่อเทียบกับค่าประมาณการณ์ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน นักเทคนิคการแพทย์
ช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน  ท าการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) ตรวจความถูกต้องทาง
ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 

validity) และน าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง และส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง พร้อมปรับปรุงตามขอ
เสนอแนะอีกครั้ง และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) 
 ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 ด าเนินการวิจัยในปีงบประมาณ 2567 โดย
แบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร PAOR ดังนี ้
 1. การวางแผนงาน (Plan)  
 1.1 ทบทวนข้อมูลการส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ย้อนหลังปีงบประมาณ 2564–2566 
 1.2 วิเคราะห์ปัญหาและความสูญเปล่าที่
เกิดขึ้นในระบบ 
 1.3 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในกระบวนการ 
Pre-Analytical, Analytical/Referral แ ล ะ  Post-
Analytical 
 1.4 ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบส่งตรวจ 
 1.5 ก าหนดตัวชี้วัดและแบบบันทึกข้อมูล
ส าหรับติดตามผลข้อมูลย้อนหลังพบว่าในปี 2564–
2566 มีการส่งตรวจ GeneXpert จ านวน 157, 148 
และ 145 รายการ ตามล าดับ และพบปัญหาสิ่งส่ง
ตรวจไม่เหมาะสม การเก็บ specimen ซ้ า การพลาด
รอบรถ การส่ง Out Lab ล่าช้า และการรายงานผล
ใน HosXP ล่าช้า  
 2. การด าเนินการพัฒนาระบบ (Action)  
 ด าเนินการพัฒนาระบบแบบบูรณาการ 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ 
 องค์ประกอบที่ 1 ระบบจัดการสิ่งส่งตรวจ 
(Specimen Management) พัฒนาแนวทางการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจกอ่นส่งตรวจ 
ก าหนดเกณฑ์สิ่งส่งตรวจที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม 
และเมื่อพบสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสมให้ด าเนินการเก็บ
สิ่งส่งตรวจใหม่โดยเร็ว เพื่อลดความสูญเปล่าจากการ
เก็บ specimen ซ้ า ในปี 2567 มีข้อมูลการส่งตรวจ 
198 รายการ พบสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 12 โดยสาเหตุ ได้แก่ ปริมาณไม่
เหมาะสม ส่ิงส่งตรวจปนเลือดหรือเศษอาหาร และสิ่ง
ส่งตรวจมีลักษณะเป็นน้ าลาย  

 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่  2 ร ะ บ บ  Referral 
Transportation พัฒนาระบบประสานงานระหว่าง
ห้องปฏิบัติการกับหน่วยยานพาหนะ โดยใช้กลุ่ม 
LINE ส าหรับแจ้งเตือนรอบรถ Refer และเตรียม
กล่องสิ่งส่งตรวจให้พร้อมก่อนถึงรอบน าส่ง เพื่อลด
การพลาดรอบรถและลดระยะเวลารอส่งสิ่งส่งตรวจ 
 องค์ประกอบท่ี 3 ระบบ Result Tracking 
พัฒนาระบบติดตามสถานะผลตรวจ ตั้งแต่ผลตรวจ
ออกจากห้องปฏิบัติการภายนอก การรับผล การ
บันทึกผลในระบบ HosXP และการแจ้งผลแก่แพทย์
ผู้รักษา เพื่อให้สามารถติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง
และลดความล่าช้าของการรายงานผล  
 3. การติดตามและประเมนิผล 
(Observation) เก็บข้อมูลหลังการพัฒนาระบบ 
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รวมท้ังจ านวนการส่งตรวจ GeneXpert ในกลุ่ม AFB 
negative จ านวน 145 และ 198 ราย ตามล าดับ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้  ผ่ านการพิ จารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย เลขที่ EC 38/2566 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2566   
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และปัญหาของระบบส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF ก่อนการพัฒนา 
 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังระหว่าง
ปีงบประมาณ 2564–2566 พบว่า โรงพยาบาลพยัคฆ
ภูมิพิสัยมีการส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF จ านวน 
157, 148 และ 145 ราย ตามล าดับ โดยพบปัญหาใน
กระบวนการส่งตรวจ ได้แก่ สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม
และต้องเก็บซ้ า การพลาดรอบรถน าส่ง การส่งสิ่งส่ง
ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกล่าช้า และการ
รายงานผลในระบบ HosXP ล่าช้า  
 เมื่อวิเคราะห์ปัญหาตามแนวคิด LEAN พบว่า
ปัญหาดังกล่าวเกี่ยวข้องกับความสูญเปล่าหลาย
ประเภท ได้แก่ Defect จากสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 
Waiting จากการรอเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่และรอรอบรถ 
Transportation จากการพลาดรอบน าส่ ง และ 
Information Delay จากการติดตามและรายงานผล
ตรวจล่าช้า จึงน าไปสู่การออกแบบระบบส่งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF แบบบูรณาการ ครอบคลุม
ตั้งแต่การจัดการสิ่งส่งตรวจ การน าส่ง และการ
ติดตามผลตรวจ 
 2. ผลการพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF 
 การพัฒนาระบบในปีงบประมาณ 2567 
ด าเนินการเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ Specimen 
Management, Referral Transportation แ ล ะ 
Result Tracking โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 2.1 ผลการพัฒนาระบบจัดการสิ่งส่งตรวจ 
(Specimen Management) 
 ในปี งบประมาณ 2567 มี การส่ งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF จ านวน 198 รายการ พบสิ่ง

ส่งตรวจไม่เหมาะสมจ านวน 24 รายการ คิดเป็นร้อย
ละ 12.00 สาเหตุส าคัญ ได้แก่ ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่
เหมาะสม สิ่งส่งตรวจปนเลือดหรือเศษอาหาร และสิ่ง
ส่งตรวจมีลักษณะเป็นน้ าลาย จากสิ่งส่งตรวจที่ไม่
เหมาะสมทั้ง 24 รายการ มีความจ าเป็นต้องเก็บสิ่งส่ง
ตรวจใหม่จ านวน 24 รายการ และสามารถด าเนินการ
เก็บใหม่ได้ทันทีจ านวน 9 รายการ คิดเป็นร้อยละ 
37.5 ของสิ่งส่งตรวจที่ ไม่ เหมาะสม ส่วนที่ เหลือ
จ าเป็นต้องรอการเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ตามความ
เหมาะสมของผู้รับบริการและรอบการน าส่ง โดย
ข้อมูลเดิมพบว่าระยะเวลารอส่งสิ่งส่งตรวจอาจอยู่ที่ 
1–7 วัน  ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจก่อนเข้าสู่กระบวนการ
ส่งตรวจเป็นประเด็นส าคัญในการลดความสูญเปล่า
จากการเก็บสิ่งส่งตรวจซ้ าและลดการรอคอยของ
ผู้รับบริการ 
 2.2 ผลการพัฒนาระบบ ประสานงานและ
น าส่งสิ่งส่งตรวจ (Referral Transportation) 
 ระบบเดิมอาศัยรอบรถ Refer ในการน าส่งสิ่ง
ส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก โดยมีรถ Refer 
จ านวน 365 ครั้งต่อปี และห้องปฏิบัติการใช้บริการ
ตามรอบดังกล่าว ปัญหาส าคัญที่พบจากข้อมูล
ย้อนหลัง คือ ห้องปฏิบัติการไม่ทราบก าหนดการของ
รถ Refer เพื่อแจ้งเตือน และบางครั้งเจ้าหน้าที่หน่วย
ยานพาหนะลืมน ากล่องสิ่งส่งตรวจไปส่ง ท าให้เกิด
การพลาดรอบน าส่ ง   ผู้ วิ จั ยจึ งพัฒนาระบบ
ประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติการกับหน่วย
ยานพาหนะ โดยใช้ LINE Group ส าหรับแจ้งเตือน
รอบรถ Refer และจัดเตรียมกล่องสิ่งส่งตรวจให้
พร้อมก่อนถึงรอบน าส่ง เพื่อให้การน าส่งสิ่งส่งตรวจมี
ความต่อเนื่องและลดความสูญเปล่าจากการรอรอบ
รถ 
 2.3 ผลการพัฒนาระบบการติดตามและ
รายงานผลตรวจ (Result Tracking) 
 จากการด าเนินงานปีงบประมาณ 2567 มีการ
ส่งตรวจ GeneXpert จ านวน 198 รายการ และได้รับ
ผลตรวจครบทั้ง 198 รายการ คิดเป็น ร้อยละ 100.00 
โดยพัฒนาการติดตามผลตั้งแต่วันที่ผลตรวจออก 
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วันที่ห้องปฏิบัติการได้รับผล วันที่บันทึกผล และวันที่
แจ้งผลแก่แพทย์ผู้รักษา การก าหนดจุดติดตาม
ดังกล่าวท าให้สามารถตรวจสอบสถานะของสิ่งส่ง
ตรวจแต่ละรายการได้ตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง 
และช่วยให้ห้องปฏิบัติการสามารถติดตามรายการที่
ยังไม่ได้รับผลได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ก าหนดให้มีการบันทึกวันที่และเวลาผลออก 
วันที่รับผล และวันที่แจ้งผล  
 3. ผลการ เปรี ยบ เที ยบผลลั พ ธ์ ของ
กระบวนการส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบ 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบด้านกระบวนการส่ง
ตรวจ GeneXpert MTB/RIF 
 จากการเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ปีงบประมาณ 2566 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ AFB positive จ านวน 72 
ราย และผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative ที่ได้รับการส่ง
ตรวจ  GeneXpert จ านวน  145 ร าย  ขณะ ท่ี
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ป่วย AFB positive จ านวน 
94 ราย และผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative ที่ได้รับการ
ส่งตรวจ GeneXpert จ านวน 198 ราย โดยภายหลัง
การพัฒนาระบบ จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative 
ที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มขึ้น 53 ราย 
(ร้อยละ 36.55) สะท้อนถึงการเพิ่มขึ้นของปริมาณ
การส่งตรวจในกลุ่มดังกล่าว 
 3.2 ผลการเปรียบเที ยบผลการตรวจ 
GeneXpert ในกลุ่มผู้ป่วย AFB negative 
 เมื่อเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2566 ซึ่งเป็น
ช่วงก่อนการพัฒนา กับปีงบประมาณ 2567 ซึ่งเป็น
ช่วงด าเนินการพัฒนา พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่มีผล 
AFB negative และได้รับการส่งตรวจ GeneXpert 
เพิ่มขึ้นจาก 145 ราย เป็น 198 ราย เพิ่มขึ้น 53 ราย 
หรื อร้ อยละ 36.55 อย่ างไรก็ ตาม จ านวนผล 
GeneXpert ที่ตรวจพบ MTB ลดลงจาก 32 ราย เป็น 
28 ราย ขณะที่อัตราการตรวจพบ MTB ในกลุ่มที่ส่ง
ตรวจลดลงจาก ร้อยละ 22.07 เป็นร้อยละ 14.14 ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในปี 2567 มีการเข้าถึงการ
ตรวจ GeneXpert ในกลุ่ม AFB negative เพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจน แม้ว่าสัดส่วนการตรวจพบ MTB จะ
ลดลงเมื่อเทียบกับปี 2566 ซึ่งสะท้อนว่าการส่งตรวจ
ครอบคลุมผู้ป่วยกลุ่มที่กว้างขึ้น  
 4. ผลการเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละ
การค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จากค่าประมาณ
การณ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
 ผลลัพธ์ส าคัญของการพัฒนาระบบคือการ
สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โดย
ก าหนดจ านวนผู้ป่วยที่ค้นพบจาก  ผู้ป่วย AFB 
positive ร่ วมกั บผู้ ป่ วย  AFB negative ที่ มี ผล 
GeneXpert MTB detected 
ในปีงบประมาณ 2566 พบผู้ป่วย AFB positive 
จ านวน 72 ราย และผล GeneXpert MTB detected 
ในกลุ่ม AFB negative จ านวน 32 ราย รวมเป็น
ผู้ ป่ วยวัณโรครายใหม่ที่ ค้ นพบ  104 ราย  จาก
ค่าประมาณการณ์ 121 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.95  
 ในปี งบประมาณ 2567 พบผู้ ป่ วย AFB 
positive จ านวน 94 ราย และผล GeneXpert MTB 
detected ในกลุ่ม AFB negative จ านวน 28 ราย 
รวมเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบ 122 ราย จาก
ค่าประมาณการณ์ 140 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.14 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2566 และ 2567 จ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มขึ้นจาก 104 ราย 
เป็น 122 ราย หรือเพิ่มขึ้น 18 ราย (ร้อยละ 17.31) 
ขณะที่ร้อยละการค้นพบเมื่อเทียบกับค่าประมาณ
การณ์เพิ่มขึ้นจาก 85.95 เป็น 87.14 หรือเพิ่มขึ้น 
1.19 จุดร้อยละ ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในปีที่
ด าเนินการพัฒนาระบบ มีการค้นพบผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่เพิ่มขึ้นและมีสัดส่วนการค้นพบเมื่อเทียบกับ
ค่ าประมาณการณ์สู งขึ้ น  โดยระบบส่ งตรวจ 
GeneXpert ที่พัฒนาขึ้นเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative สามารถเขา้ถึงการตรวจ
เพิ่มเติมได้มากขึ้น 
 5. ผลการศึกษาผลการตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ในผู้ป่วยที่มีผล AFB negative และผล
ต่อการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
 จากการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานส่ง
ตรวจ GeneXpert MTB/RIF ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผล
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ตรวจ AFB negative ระหว่างปีงบประมาณ 2566 ซึ่ง
เป็นช่วงก่อนการพัฒนาระบบ และปีงบประมาณ 
2567 ซึ่งเป็นช่วงหลังการพัฒนาระบบ พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มขึ้นจาก 
145 ราย เป็น 198 ราย เพิ่มขึ้น 53 ราย หรือร้อยละ 
36.55 แสดงให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม AFB 
negative ที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มขึ้น
ภายหลังการพัฒนาระบบ 
 ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
การพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative ที่ ได้รับการส่ง
ตรวจเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.55 แม้จ านวนและอัตราการ
ตรวจพบ MTB จะลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า แต่
ผลการด าเนินงานดังกล่าวแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณการเข้าถึงบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ด้ านกระบวนการที่ สอดคล้องกับ
วั ตถุ ประสงค์ ของการพัฒนาระบบส่ งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 2564–
2566 พบปัญหาสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การพลาด
รอบรถ Refer การส่งตรวจและรายงานผลล่าช้า 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ครอบคลุม 3 ด้าน 
ได้แก่ การจัดการสิ่งส่งตรวจ การประสานงานน าส่ง 
และการติดตามผล ปีงบประมาณ 2567 ส่งตรวจ 198 
รายการ พบส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 รายการ (ร้อย
ละ 12.00) และเก็บใหม่ได้ทันที 9 รายการ (ร้อยละ 
37.50) หลังพัฒนาระบบไม่พบการพลาดรอบรถ 
Refer ได้รับผลตรวจครบถ้วนร้อยละ 100 และแจ้ง
แพทย์ภายในเฉลี่ย 3.03 วัน (มัธยฐาน 3 วัน) เมื่อ
เทียบกับปี 2566 ผู้ป่วย AFB negative ที่ส่งตรวจ
เพิ่มจาก 145 เป็น 198 ราย (ร้อยละ 36.55) ขณะท่ี 
MTB detected ลดจาก 32 เป็น 28 ราย และอัตรา
การตรวจพบลดจากร้อยละ 22.07 เป็น 14.14 ส่วน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มจาก 104 เป็น 122 
ราย และร้อยละการค้นพบเทียบค่าประมาณการณ์

เพิ่มจาก 85.95 เป็น 87.14 (เพิ่ม 1.19 จุดร้อยละ) 
ผลสะท้อนการเพิ่มขึ้นของปริมาณการส่งตรวจและ
ความครบถ้วนในการติดตามผล อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะและความเสี่ยง
ของผู้ป่วยในแต่ละปี จึงไม่อาจสรุปว่าเกิดจากระบบที่
พัฒนาเพียงปัจจัยเดียว 
 การศึกษานี้พัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิ พิสั ย โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ร่วมกับกระบวนการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ Pre-Analytical, 
Analytical/Referral แ ล ะ  Post-Analytical ตา ม
วงจร PAOR จ านวน 1 วงรอบ ผลการศึกษาพบว่า 
การพัฒนาระบบช่วยจัดการปัญหาตั้งแต่การเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ การน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก และ
การติดตามผลตรวจ โดยเฉพาะการเพิ่มการเข้าถึงการ
ตรวจ GeneXpert ในผู้ป่ วย AFB negative และ
สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
 การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN พบว่าปัญหา
ของระบบเดิมมีทั้งสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การรอเก็บ
สิ่งส่งตรวจใหม่ การพลาดรอบรถ Refer และความ
ล่าช้าในการติดตามผล สอดคล้องกับการทบทวน
อย่างเป็นระบบของ Cherie และคณะ ซึ่งพบว่าการ
ขนส่ ง  การประมวลผลข้ อมู ลด้ วยมื อ  และ
กระบวนการท างานที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นความสูญ
เปล่าที่พบได้ในห้องปฏิบัติการ โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิด LEAN มีส่วนช่วยปรับปรุงระยะเวลารายงาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ5 นอกจากนี้ Gupta และ
คณะใช้  Value Stream Mapping และเครื่ องมือ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเพื่อค้นหาคอขวดของ
กระบวนการ และรายงานว่าระยะเวลารายงานผล
ตรวจเฉลี่ยลดลงภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ6 
ผลการศึกษานี้จึ งสนับสนุนแนวคิดว่าการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบส่งตรวจสามารถด าเนินการได้
ผ่ านการปรับปรุ งขั้นตอนการท างานและการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน แม้โรงพยาบาลจะไม่
มีเครื่อง GeneXpert ภายในหน่วยงานก็ตาม 
 ในระยะ Pre-Analytical ด้านการจัดการสิ่งส่ง
ตรวจ พบสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 จาก 198 
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ตรวจ AFB negative ระหว่างปีงบประมาณ 2566 ซึ่ง
เป็นช่วงก่อนการพัฒนาระบบ และปีงบประมาณ 
2567 ซึ่งเป็นช่วงหลังการพัฒนาระบบ พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มขึ้นจาก 
145 ราย เป็น 198 ราย เพ่ิมข้ึน 53 ราย หรือร้อยละ 
36.55 แสดงให้เห็นว่ามีจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม AFB 
negative ที่ได้รับการส่งตรวจ GeneXpert เพิ่มขึ้น
ภายหลังการพัฒนาระบบ 
 ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นว่า ภายหลัง
การพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF 
จ านวนผู้ป่วยกลุ่ม AFB negative ที่ ได้รับการส่ง
ตรวจเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.55 แม้จ านวนและอัตราการ
ตรวจพบ MTB จะลดลงเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า แต่
ผลการด าเนินงานดังกล่าวแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณการเข้าถึงบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง
เป็นผลลัพธ์ด้ านกระบวนการท่ีสอดคล้องกับ
วั ตถุ ประสงค์ ของการพัฒนาระบบส่ งตรวจ 
GeneXpert MTB/RIF โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อมูลย้อนหลังปีงบประมาณ 2564–
2566 พบปัญหาสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การพลาด
รอบรถ Refer การส่งตรวจและรายงานผลล่าช้า 
ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ครอบคลุม 3 ด้าน 
ได้แก่ การจัดการสิ่งส่งตรวจ การประสานงานน าส่ง 
และการติดตามผล ปีงบประมาณ 2567 ส่งตรวจ 198 
รายการ พบสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 รายการ (ร้อย
ละ 12.00) และเก็บใหม่ได้ทันที 9 รายการ (ร้อยละ 
37.50) หลังพัฒนาระบบไม่พบการพลาดรอบรถ 
Refer ได้รับผลตรวจครบถ้วนร้อยละ 100 และแจ้ง
แพทย์ภายในเฉลี่ย 3.03 วัน (มัธยฐาน 3 วัน) เมื่อ
เทียบกับปี 2566 ผู้ป่วย AFB negative ที่ส่งตรวจ
เพิ่มจาก 145 เป็น 198 ราย (ร้อยละ 36.55) ขณะท่ี 
MTB detected ลดจาก 32 เป็น 28 ราย และอัตรา
การตรวจพบลดจากร้อยละ 22.07 เป็น 14.14 ส่วน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มจาก 104 เป็น 122 
ราย และร้อยละการค้นพบเทียบค่าประมาณการณ์

เพิ่มจาก 85.95 เป็น 87.14 (เพิ่ม 1.19 จุดร้อยละ) 
ผลสะท้อนการเพิ่มขึ้นของปริมาณการส่งตรวจและ
ความครบถ้วนในการติดตามผล อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะและความเสี่ยง
ของผู้ป่วยในแต่ละปี จึงไม่อาจสรุปว่าเกิดจากระบบที่
พัฒนาเพียงปัจจัยเดียว 
 การศึกษานี้พัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert 
MTB/RIF ของโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสั ย โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ร่วมกับกระบวนการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 3 ระยะ ได้แก่ Pre-Analytical, 
Analytical/Referral แ ล ะ  Post-Analytical ตา ม
วงจร PAOR จ านวน 1 วงรอบ ผลการศึกษาพบว่า 
การพัฒนาระบบช่วยจัดการปัญหาตั้งแต่การเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ การน าส่งไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก และ
การติดตามผลตรวจ โดยเฉพาะการเพิ่มการเข้าถึงการ
ตรวจ GeneXpert ในผู้ป่ วย AFB negative และ
สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
 การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN พบว่าปัญหา
ของระบบเดิมมีทั้งสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม การรอเก็บ
สิ่งส่งตรวจใหม่ การพลาดรอบรถ Refer และความ
ล่าช้าในการติดตามผล สอดคล้องกับการทบทวน
อย่างเป็นระบบของ Cherie และคณะ ซึ่งพบว่าการ
ขนส่ ง  การประมวลผลข้ อมู ลด้ วยมื อ  และ
กระบวนการท างานที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นความสูญ
เปล่าที่พบได้ในห้องปฏิบัติการ โดยการประยุกต์ใช้
แนวคิด LEAN มีส่วนช่วยปรับปรุงระยะเวลารายงาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ5 นอกจากนี้ Gupta และ
คณะใช้  Value Stream Mapping และเครื่ องมือ
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาเพื่อค้นหาคอขวดของ
กระบวนการ และรายงานว่าระยะเวลารายงานผล
ตรวจเฉลี่ยลดลงภายหลังการปรับปรุงกระบวนการ6 
ผลการศึกษานี้จึ งสนับสนุนแนวคิดว่าการเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบส่งตรวจสามารถด าเนินการได้
ผ่ านการปรับปรุงขั้นตอนการท างานและการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน แม้โรงพยาบาลจะไม่
มีเครื่อง GeneXpert ภายในหน่วยงานก็ตาม 
 ในระยะ Pre-Analytical ด้านการจัดการสิ่งส่ง
ตรวจ พบส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 24 จาก 198 

รายการ คิดเป็นร้อยละ 12.00 โดยสาเหตุ ได้แก่ 
ปริมาณไม่เหมาะสม การปนเปื้อนเลือดหรือเศษ
อาหาร และการเก็บสิ่งส่งตรวจเป็นน้ าลาย ท าให้ต้อง
เก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ ผลดังกล่าวสะท้อนความส าคัญ
ของการควบคุมคุณภาพต้ังแต่ต้นทาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Persoon และคณะ ซึ่งประยุกต์ใช้
หลั ก  Lean Production ในกระบวนการ Pre-
Analytical และลดระยะเวลาประมวลผลก่อนการ
วิเคราะห์จากค่ามัธยฐาน 29 นาที เหลือ 19 นาที7 
ดังนั้น การตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจ
ก่อนส่งจึงเป็นแนวทางที่ช่วยลดโอกาสเกิดความสูญ
เปล่าจากการเก็บตัวอย่างซ้ าและลดการรอคอยใน
กระบวนการ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่ได้ประเมิน
ระยะเวลาท่ีลดลงจากการเก็บสิ่งส่งตรวจซ้ าโดยตรง 
 ด้ าน  Referral Transportation ด้ านการ
ประสานงานและน าส่งสิ่งส่งตรวจ การพัฒนาระบบ
แจ้งเตือนรอบรถ Refer และการประสานงานกับ
หน่วยยานพาหนะมีเป้าหมายเพื่อจัดการความสูญ
เปล่าประเภท Waiting และ Transportation โดยใน
ปีงบประมาณ 2567 ไม่พบการพลาดรอบรถ Refer 
แนวทางน้ีสอดคล้องกับการทบทวนของ Cherie และ
คณะ ซึ่งระบุว่าการขนส่งเป็นหนึ่งในความสูญเปล่าที่
พบได้ในกระบวนการห้องปฏิบัติการ5 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ White และคณะ ซึ่งพบว่าการปรับ
การไหลของงานตามแนวคิด LEAN สามารถลด
ระยะเวลารายงานผลตรวจในห้องปฏิบัติการของ
แผนกฉุกเฉินได้โดยไม่เพิ่มค่าใช้จ่ายในบริบทที่ศึกษา8 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นผลด้านการ
ไม่พบการพลาดรอบรถ Refer หลังพัฒนาระบบ แต่
ยังไม่สามารถระบุได้ว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิด
จากองค์ประกอบใดของระบบเพียงองค์ประกอบเดียว 
 ส าหรับ Post-Analytical ด้านการติดตามและ
รายงานผลตรวจ การพัฒนา Result Tracking ตั้งแต่
การติดตามสถานะผลตรวจ การรับผล การบันทึกใน 
HosXP และการแจ้งแพทย์ ท าให้สามารถติดตามผล
ตรวจได้ครบถ้วน โดยในปีงบประมาณ 2567 มีการส่ง
ตรวจ 198 รายการและได้รับผลครบ 198 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลดังกล่าวแสดงถึงความ

ครบถ้วนของการติดตามผลตรวจตามข้อมูลที่ศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิดการปรับปรุง workflow และ
การลดขั้นตอนที่ไม่เพิ่มคุณค่า ซึ่งได้รับการสนับสนุน
จากการศึกษาของ Cherie และคณะ และ Gupta 
และคณะ5,6 ท้ังนี้ ความครบถ้วนของผลตรวจท่ีได้รับ
ไม่ได้หมายความว่าระยะเวลาทุกขั้นตอนลดลงหรือไม่
มีความล่าช้า จึงควรพิจารณาร่วมกับข้อมูลระยะเวลา
การติดตามและรายงานผลของระบบ 
 ผลด้านการเข้าถึง GeneXpert พบว่าจ านวน
ผู้ ป่ ว ย  AFB negative ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต ร ว จ 
GeneXpert เพ่ิมจาก 145 รายในปีงบประมาณ 
2566 เป็น 198 รายในปีงบประมาณ 2567 เพิ่มขึ้น 
53 ราย หรือร้อยละ 36.55 แม้จ านวนผล MTB 
detected ลดจาก 32 รายเป็น 28 ราย และอัตรา
การตรวจพบลดจากร้อยละ 22.07 เป็น 14.14 การ
เปลี่ยนแปลงของจ านวนและอัตราการตรวจพบ
ดังกล่าวไม่ควรน ามาใช้สรุปโดยตรงว่าประสิทธิภาพ
ของระบบส่งตรวจลดลง เน่ืองจากการศึกษานี้ มุ่ง
พัฒนาระบบบริการ ไม่ใช่การศึกษาความแม่นย าใน
การวินิจฉัย และไม่ได้ใช้ culture เป็นมาตรฐาน
อ้างอิงเพื่อประเมินความไวและความจ าเพาะของการ
ตรวจ 
การเพิ่ มการเข้ าถึ ง  GeneXpert ในกลุ่ ม  AFB 
negative มีความส าคัญในเชิงการวินิจฉัย เนื่องจาก
ผู้ป่วยบางรายอาจมีวัณโรคแม้ผลตรวจเสมหะด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ไม่พบเชื้อ โดยการศึกษาของ 
Reechaipichitkul และคณะในประเทศไทยพบว่า 
GeneXpert MTB/RIF มีความไวร้อยละ 83.9 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 92.1 เมื่อเปรียบเทียบกับการ
เพาะเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผล AFB smear negative9 
ขณะที่การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Steingart 
และคณะรายงานค่าความไวรวมร้อยละ 67 และค่า
ความจ าเพาะรวมร้อยละ 99 เมื่อใช้ Xpert MTB/RIF 
เป็นการตรวจเพิ่มเติมหลังผล smear negative10 
ค่าประมาณจากงานวิจัยทั้งสองเรื่องแตกต่างกันตาม
ประชากรศึกษา วิธีการศึกษา และบริบทการตรวจ 
จึงใช้สนับสนุนบทบาทของ GeneXpert ในการตรวจ
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เพิ่มเติมได้ แต่ไม่ควรน ามาใช้แทนการประเมินความ
แม่นย าของผลตรวจในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 ด้านผลลัพธ์การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า
จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มจาก 104 
รายในปีงบประมาณ 2566 เป็น 122 รายใน
ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มขึ้น 18 ราย และสัดส่วนการ
ค้นพบเมื่อเทียบกับค่าประมาณการณ์เพิ่มจากร้อยละ 
85.95 เป็นร้อยละ 87.14 หรือเพิ่มขึ้น 1.19 จุดร้อย
ละ ผลดังกล่าวแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผลการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในช่วงเวลาที่ศึกษา โดยระบบส่ง
ตรวจ GeneXpert ที่พัฒนาขึ้นอาจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
เพิ่มการเข้าถึงการตรวจในกลุ่ม AFB negative ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานที่ แสดงประโยชน์ของ 
GeneXpert ในการตรวจผู้ป่วยที่มีผล AFB smear 
negative9,10 อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถสรุปได้ว่าการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดจาก
ระบบที่พัฒนาขึ้นเพียงปัจจัยเดียว เนื่องจากผลการ
ค้นหาผู้ป่วยอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะผู้ป่วย การคัด
กรอง การส่งตรวจ และกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
อื่น ๆ ในแต่ละปีด้วย 
 โดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในการ
พัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ช่วยให้
เกิดแนวทางปฏิบัติที่เชื่อมโยงการจัดการสิ่งส่งตรวจ 
การประสานงานน าส่ง และการติดตามผลตรวจเข้า
ด้วยกัน ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ การไม่พบ
เหตุการณ์พลาดรอบรถ Refer การได้รับผลตรวจ
ครบถ้วน และการเพิ่มขึ้นของปริมาณการส่งตรวจใน
กลุ่ม AFB negative ผลการศึกษาจึงสนับสนุนการน า
แนวคิ ด  LEAN มาประยุ กต์ ใ ช้ เพื่ อปรั บปรุ ง
กระบวนการส่งตรวจในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยควรติดตามผลอย่างต่อเนื่องและพิจารณาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องร่วมกันในการประเมินประสิทธิผลของระบบ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการ ควรน าระบบ
ส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติงานประจ า โดยเฉพาะการตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งส่งตรวจก่อนส่ง การแจ้งเตือนรอบรถ 
Refer และการติดตามผลตรวจอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้กระบวนการส่งตรวจมีความต่อเนื่องและลด
ความสูญเปล่า 
 2. ด้านการติดตามผลลัพธ์ ควรติดตามตัวชี้วัด
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อัตราสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 
การพลาดรอบน าส่ง ระยะเวลาต้ังแต่เก็บสิ่งส่งตรวจ
จนถึงได้รับผล และระยะเวลาการรายงานผล เพื่อใช้
เป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงระบบตามแนวคิด 
LEAN อย่างต่อเนื่อง 
 3. ด้านการพัฒนางานวิจัยต่อยอด ควรศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะเวลาตั้งแต่การตรวจพบวัณโรค
จนถึงการเริ่ มรักษา (Time to treatment) และ
ติดตามผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะยาว เพื่อ
ประเมินผลของระบบต่อเนื่องและให้เห็นผลลัพธ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความนี้
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เพิ่มเติมได้ แต่ไม่ควรน ามาใช้แทนการประเมินความ
แม่นย าของผลตรวจในโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
 ด้านผลลัพธ์การค้นหาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า
จ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ค้นพบเพิ่มจาก 104 
รายในปีงบประมาณ 2566 เป็น 122 รายใน
ปีงบประมาณ 2567 เพิ่มขึ้น 18 ราย และสัดส่วนการ
ค้นพบเมื่อเทียบกับค่าประมาณการณ์เพิ่มจากร้อยละ 
85.95 เป็นร้อยละ 87.14 หรือเพิ่มขึ้น 1.19 จุดร้อย
ละ ผลดังกล่าวแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของผลการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในช่วงเวลาท่ีศึกษา โดยระบบส่ง
ตรวจ GeneXpert ที่พัฒนาขึ้นอาจเป็นองค์ประกอบ
หนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการค้นหาผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
เพิ่มการเข้าถึงการตรวจในกลุ่ม AFB negative ซึ่ง
สอดคล้องกับหลักฐานท่ีแสดงประโยชน์ของ 
GeneXpert ในการตรวจผู้ป่วยที่มีผล AFB smear 
negative9,10 อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถสรุปได้ว่าการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เกิดจาก
ระบบที่พัฒนาขึ้นเพียงปัจจัยเดียว เนื่องจากผลการ
ค้นหาผู้ป่วยอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะผู้ป่วย การคัด
กรอง การส่งตรวจ และกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
อื่น ๆ ในแต่ละปีด้วย 
 โดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN ในการ
พัฒนาระบบส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ช่วยให้
เกิดแนวทางปฏิบัติที่เชื่อมโยงการจัดการสิ่งส่งตรวจ 
การประสานงานน าส่ง และการติดตามผลตรวจเข้า
ด้วยกัน ผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ การไม่พบ
เหตุการณ์พลาดรอบรถ Refer การได้รับผลตรวจ
ครบถ้วน และการเพ่ิมข้ึนของปริมาณการส่งตรวจใน
กลุ่ม AFB negative ผลการศึกษาจึงสนับสนุนการน า
แนวคิ ด  LEAN มาประยุ กต์ ใ ช้ เพื่ อปรั บปรุ ง
กระบวนการส่งตรวจในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยควรติดตามผลอย่างต่อเนื่องและพิจารณาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องร่วมกันในการประเมินประสิทธิผลของระบบ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพัฒนาระบบบริการ ควรน าระบบ
ส่งตรวจ GeneXpert MTB/RIF ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติงานประจ า โดยเฉพาะการตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งส่งตรวจก่อนส่ง การแจ้งเตือนรอบรถ 
Refer และการติดตามผลตรวจอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้กระบวนการส่งตรวจมีความต่อเนื่องและลด
ความสูญเปล่า 
 2. ด้านการติดตามผลลัพธ์ ควรติดตามตัวชี้วัด
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ อัตราสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 
การพลาดรอบน าส่ง ระยะเวลาตั้งแต่เก็บสิ่งส่งตรวจ
จนถึงได้รับผล และระยะเวลาการรายงานผล เพื่อใช้
เป็นข้อมูลส าหรับการปรับปรุงระบบตามแนวคิด 
LEAN อย่างต่อเนื่อง 
 3. ด้านการพัฒนางานวิจัยต่อยอด ควรศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับระยะเวลาตั้งแต่การตรวจพบวัณโรค
จนถึงการเริ่ มรักษา (Time to treatment) และ
ติดตามผลการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในระยะยาว เพื่อ
ประเมินผลของระบบต่อเนื่องและให้เห็นผลลัพธ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 
กา ร เ ปิ ด เ ผ ยกา ร ใช้ ปั ญญาปร ะดิ ษฐ์  ( AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อนน ามาใช้
ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ
ผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผลเป็นผลงาน
ของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์ไม่ได้มีส่วนร่วม
ในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) ของบทความน้ี
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