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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ ลดขั้นตอนและระยะเวลารอ
คอย และสนับสนุนการประเมินความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์อย่างรวดเร็วและเหมาะสม การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR ได้แก่ Plan, Action, Observation และ Reflection ร่วมกับแนวคิด LEAN 
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2567 โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนการพัฒนา กระบวนการพัฒนา
ครอบคลุมระยะ Pre-Analytical และ Post-Analytical โดยระยะ Pre-Analytical ปรับให้ห้องปฏิบัติการสามารถพิจารณาส่ง
ตรวจ Hb Typing ตามเกณฑ์ที่ก าหนดจากผล MCV, MCH และ DCIP โดยพิจารณาร่วมกับผลของคู่สามี–ภรรยา เพื่อลด
ขั้นตอนการรอการพิจารณาก่อนส่งตรวจ ส่วนระยะ Post-Analytical ปรับรูปแบบการรายงานผลจากการดาวน์โหลดและแนบ
ไฟล์ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการภายนอกเข้าสู่ระบบ HosXP เป็นการเชื่อมโยงผลตรวจผ่าน Online Link เพื่อเพิ่มความสะดวก
ในการเข้าถึงผลตรวจของแพทย์  
 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงการส่งตรวจ Hb Typing ลดลงจากประมาณ 13 วันใน
ปีงบประมาณ 2566 เหลือ 5 วันในปีงบประมาณ 2567 และระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงได้รับผล Hb Typing ลดลงจาก
ประมาณ 14–15 วัน เหลือ 6–7 วัน ปีงบประมาณ 2566 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง 309 ราย เข้าเกณฑ์ส่งตรวจ Hb 
Typing 39 ราย และส่งตรวจ PCR 8 ราย ขณะที่ปีงบประมาณ 2567 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง 276 ราย เข้าเกณฑ์
ส่งตรวจ Hb Typing 50 ราย และส่งตรวจ PCR 10 ราย พบคู่เส่ียงต่อทารก 1 รายในปี 2566 และไม่พบในปี 2567 มีการส่ง
ตรวจ Amniocentesis 1 รายในปี 2566 และไม่พบในปี 2567 และไม่พบรายที่มีความเสี่ยงต่อทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงทั้งสองปี ด้านความพึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ ได้แก่ พยาบาล 5 คน และสูตินรีแพทย์ 2 คน เพิ่มจากร้อยละ 
82 เป็นร้อยละ 96 ส่วนความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ซึ่งประเมินทุกรายที่เข้าเกณฑ์ส่งตรวจ เพิ่มจากร้อยละ 78 
ในปี 2566 จ านวน 39 ราย เป็นร้อยละ 88 ในปี 2567 จ านวน 50 ราย โดยผู้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจเนื่องจากสามารถ
ทราบผลการประเมินความเสี่ยงได้ทันทีในการนัดฟังผลครั้งแรกและลดการเจาะเลือดหลายครั้ง  
ค าส าคัญ: ธาลัสซีเมีย, หญิงตั้งครรภ์, Hb Typing, LEAN, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ, ห้องปฏิบัติการ 
 

Abstract 
 This action research aimed to develop a laboratory test referral and result reporting model for 
assessing the risk of severe thalassemia in fetuses using the LEAN concept. The study was conducted during 
fiscal year 2024 using the PAOR cycle (Plan, Action, Observation, and Reflection). The model focused on 
improving the pre-analytical and post-analytical processes. In the pre-analytical phase, the laboratory 
evaluated MCV, MCH, and DCIP results according to predefined criteria and initiated Hb Typing referral 
without waiting for repeated physician consideration. In the post-analytical phase, the reporting process was 
improved by replacing the downloading and attaching of external laboratory result files in HosXP with an 
online link for direct access to results. 
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 After implementation, the time from screening to Hb Typing referral decreased from approximately 
13 days in fiscal year 2023 to 5 days in fiscal year 2024, while the time from screening to receiving Hb Typing 
results decreased from approximately 14–15 days to 6–7 days. The number of pregnant women receiving 
Hb Typing increased from 39 to 50 cases, while PCR testing increased from 8 to 10 cases. Staff satisfaction 
increased from 82% to 96%, and satisfaction among pregnant women meeting the Hb Typing criteria 
increased from 78% to 88%. No cases of severe thalassemia risk in the fetus were identified in either year. 
Keywords: Thalassemia, Pregnant women, Hb Typing,   
 
บทน า 
 ธาลัสซี เ มียเป็นโรคทางพันธุกรรมของ
ฮีโมโกลบินที่มีความส าคัญต่อระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้ที่เป็นพาหะส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมี
อาการเพียงเล็กน้อย ท าให้สามารถถ่ายทอดยีนที่
ผิดปกติไปสู่บุตรได้โดยไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะ 
การคัดกรองหญิ งตั้ ง ครรภ์และคู่ สมรสจึ งมี
ความส าคัญในการค้นหาคู่ที่มีความเสี่ยงต่อการมี
บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และน าเข้าสู่
กระบวนการตรวจยืนยันและวินิจฉัยก่อนคลอด
อย่างเหมาะสม1,2 
 กระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส าหรับการคัดกรองธาลัสซีเมียประกอบด้วยการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้น เช่น ค่าเฉลี่ยปริมาตรเม็ด
เลือดแดง (Mean Corpuscular Volume: MCV) 
ค่าเฉลี่ยฮี โมโกลบินต่อเม็ดเลือดแดง (Mean 
Corpuscular Hemoglobin: MCH) แ ล ะ ก า ร
ทดสอบ DCIP เพื่อคัดกรองภาวะฮีโมโกลบินอี ใน
รายที่มีผลเข้าเกณฑ์จะได้รับการตรวจเพิ่มเติม เช่น 
การวิเคราะห์ชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) การ
ตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธี Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ส าหรับธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา
และเบตา รวมถึงการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วย
วิธีเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) ในคู่สมรสที่มีข้อ
บ่งชี้1,2,3 การบริหารจัดการกระบวนการส่งตรวจจึง
มีความส าคัญต่อระยะเวลาที่ผู้รับบริการจะได้รับ
ข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงและวางแผนการดูแล
ครรภ์อย่างเหมาะสม 
 จากการทบทวนกระบวนการให้บริการของ
หน่วยงานพบว่า ระบบเดิมมีขั้นตอนที่อาจท าให้
เกิดความล่าช้า โดยภายหลังการตรวจ MCV, MCH 

และ DCIP พยาบาลจะคัดกรองผลและส่งให้แพทย์
พิจารณาว่าจ าเป็นต้องส่งตรวจ Hb Typing หรือไม่ 
ส่งผลให้เกิดระยะเวลารอคอยก่อนการส่งตรวจ 
นอกจากนี้ ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการภายนอกถูก
ส่งกลับในรูปแบบไฟล์ภาพ ท าให้เจ้าหน้าที่ต้อง
ดาวน์โหลดไฟล์ ตรวจสอบ และแนบไฟล์เข้าสู่
ระบบ HosXP ก่อนที่แพทย์จะสามารถเข้าถึงผล
ตรวจได้ กระบวนการดังกล่าวมีขั้นตอนที่สามารถ
น ามาทบทวนและปรับปรุงเพื่อลดความสูญเปล่าได้ 
โดยเฉพาะความสูญเปล่าจากการรอคอยและการ
ด าเนินงานที่ไม่จ าเป็น ตามแนวคิด LEAN4,5 
 แนวคิด LEAN มุ่งเน้นการสร้างคุณค่าให้แก่
ผู้รับบริการและลดความสูญเปล่าในกระบวนการ
ท างาน โดยการประยุกต์ใช้ในห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์สามารถช่วยค้นหาขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิด
คุณค่ า  ลดระยะเวลารอคอย และปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพการให้บริการได้ ความสูญเปล่าท่ี
เกี่ยวข้องกับกระบวนการนี้  ได้แก่ การรอคอย 
(Waiting) การเคลื่อนไหวท่ีไม่จ าเป็น (Motion) 
แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ท่ี เ กิ น ค ว า ม จ า เ ป็ น 
(Overprocessing) การน าแนวคิดดั งกล่ าวมา
ประยุกต์ใช้จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการปรับปรุง
ข้ั น ตอ นก า ร ส่ ง ต ร ว จ แ ล ะ ร า ย ง า นผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการให้มีความคล่องตัวมากขึ้น4,5 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการส่งตรวจและ
ร า ย ง า น ผ ล ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ป รั บ
กระบวนการระยะก่อนการวิ เคราะห์  ( Pre-
Analytical Phase) ให้ห้องปฏิบัติการสามารถ
พิจารณาส่งตรวจ Hb Typing ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพื่อลดขั้นตอนการรอพิจารณาที่ไม่จ าเป็น และ
ปรับกระบวนการระยะหลังการวิเคราะห์ (Post-
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Analytical Phase) จากการดาวน์โหลดและแนบ
ไฟล์ผลตรวจเป็นการเช่ือมโยงผลตรวจผ่าน Online 
Link เพื่อให้แพทย์สามารถเข้าถึงผลตรวจได้สะดวก
ขึ้น การพัฒนานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับปรุง
กระบวนการท างานตามหลัก LEAN4,5 โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มความ
คล่องตัวในการให้บริการ ทั้งนี้ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินความเส่ียงต่อทารกใน
ครรภ์อย่างรวดเร็วและเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งตรวจและ
รายงานผลทางห้องปฏิบัติการส าหรับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN 
 2 .  เ พื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบ ระยะ เ วล าขอ ง
กระบวนการตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการส่งตรวจ 
Hb Typing และการได้รับผล Hb Typing ก่อน
และหลังการพัฒนา 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบต่อการเข้าสู่
กระบวนการตรวจยืนยันและการประเมินความ
เสี่ยงต่อทารก 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้งานระบบและหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN สามารถลดระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรอง
จนถึงการส่งตรวจ Hb Typing ในหญิงตั้งครรภ์ที่
เข้าเกณฑ์ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม 
 2. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN สามารถลดระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรอง
จนถึงการได้รับผล Hb Typing เมื่อเปรียบเทียบ
กับระบบเดิม 
 3. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นช่วยลดขั้นตอนที่ไม่

จ าเป็นและความสูญเปล่าในกระบวนการส่งตรวจ
และรายงานผล ท าให้บุคลากรสามารถด าเนินงาน
ได้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. หลังการพัฒนาระบบ ความพึงพอใจของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์
การส่งตรวจ Hb Typing สูงกว่าก่อนการพัฒนา 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)6 โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 
ไ ด้ แ ก่  Plan, Action, Observation แ ล ะ 
Reflection เพื่อพัฒนากระบวนการให้บริการทาง
ห้องปฏิบัติการ7 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN ซึ่งมุ่งเน้นการลดความสูญเปล่าและปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน 4,5 การ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการตั้งแต่
ระยะก่อนการวิเคราะห์ (Pre-Analytical Phase) 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองและการพิจารณาส่งตรวจ 
Hb Typing จนถึงระยะหลังการวิเคราะห์ (Post-
Analytical Phase) ได้แก่ การรายงานและการ
เข้าถึงผลตรวจจากห้องปฏิบัติการภายนอก 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 ใชเ้ป็นข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนการพัฒนา และข้อมลูปีงบประมาณ 2567 ใช้
ประเมินผลหลงัการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
รับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซี เมียและเข้าสู่
กระบวนการประเมินความเสี่ยงในช่วงเวลาที่ศึกษา 
ปีงบประมาณ 2566 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัด
กรอง 309 ราย และมีผู้ที่เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing 
จ านวน 39 ราย ส่วนปีงบประมาณ 2567 มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง 276 ราย และมีผู้ที่
เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing จ านวน 50 ราย 
 กลุ่มผู้ประเมินความพึงพอใจด้านบุคลากร
ประกอบด้วยพยาบาล 5 คน และสูตินรีแพทย์ 2 
คน รวม 7 คน ส่วนการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ด าเนินการในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่
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Analytical Phase) จากการดาวน์โหลดและแนบ
ไฟล์ผลตรวจเป็นการเช่ือมโยงผลตรวจผ่าน Online 
Link เพื่อให้แพทย์สามารถเข้าถึงผลตรวจได้สะดวก
ขึ้น การพัฒนานี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับปรุง
กระบวนการท างานตามหลัก LEAN4,5 โดยมี
เป้าหมายเพื่อลดระยะเวลารอคอยและเพิ่มความ
คล่องตัวในการให้บริการ ทั้งนี้ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเสี่ยงได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อทารกใน
ครรภ์อย่างรวดเร็วและเหมาะสม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการส่งตรวจและ
รายงานผลทางห้องปฏิบัติการส าหรับการประเมิน
ความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง โดยประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN 
 2 .  เ พื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบ ระยะ เ วล าขอ ง
กระบวนการตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการส่งตรวจ 
Hb Typing และการได้ รับผล Hb Typing ก่อน
และหลังการพัฒนา 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของระบบต่อการเข้าสู่
กระบวนการตรวจยืนยันและการประเมินความ
เสี่ยงต่อทารก 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้งานระบบและหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN สามารถลดระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรอง
จนถึงการส่งตรวจ Hb Typing ในหญิงตั้งครรภ์ที่
เข้าเกณฑ์ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม 
 2. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN สามารถลดระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรอง
จนถึงการได้รับผล Hb Typing เมื่อเปรียบเทียบ
กับระบบเดิม 
 3. รูปแบบการส่งตรวจและรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการที่พัฒนาขึ้นช่วยลดขั้นตอนที่ไม่

จ าเป็นและความสูญเปล่าในกระบวนการส่งตรวจ
และรายงานผล ท าให้บุคลากรสามารถด าเนินงาน
ได้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 4. หลังการพัฒนาระบบ ความพึงพอใจของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์
การส่งตรวจ Hb Typing สูงกว่าก่อนการพัฒนา 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวจิัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)6 โดยประยุกต์ใช้วงจร PAOR 
ไ ด้ แ ก่  Plan, Action, Observation แ ล ะ 
Reflection เพื่อพัฒนากระบวนการให้บริการทาง
ห้องปฏิบัติการ7 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิด 
LEAN ซึ่งมุ่งเน้นการลดความสูญเปล่าและปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการท างาน 4,5 การ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการตั้งแต่
ระยะก่อนการวิเคราะห์ (Pre-Analytical Phase) 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองและการพิจารณาส่งตรวจ 
Hb Typing จนถึงระยะหลังการวิเคราะห์ (Post-
Analytical Phase) ได้แก่ การรายงานและการ
เข้าถึงผลตรวจจากห้องปฏิบัติการภายนอก 
ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 ใชเ้ป็นข้อมูลพื้นฐาน
ก่อนการพัฒนา และข้อมลูปีงบประมาณ 2567 ใช้
ประเมินผลหลงัการพัฒนา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
รับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซี เมียและเข้าสู่
กระบวนการประเมินความเสี่ยงในช่วงเวลาที่ศึกษา 
ปีงบประมาณ 2566 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัด
กรอง 309 ราย และมีผู้ที่เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing 
จ านวน 39 ราย ส่วนปีงบประมาณ 2567 มีหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง 276 ราย และมีผู้ที่
เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing จ านวน 50 ราย 
 กลุ่มผู้ประเมินความพึงพอใจด้านบุคลากร
ประกอบด้วยพยาบาล 5 คน และสูตินรีแพทย์ 2 
คน รวม 7 คน ส่วนการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ด าเนินการในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่

เข้าเกณฑ์ส่งตรวจ Hb Typing ได้แก่ 39 รายใน
ปีงบประมาณ 2566 และ 50 รายในปีงบประมาณ 
2567 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
 1. แนวทางการส่งตรวจ Hb Typing ใน
หญิงตั้งครรภ์และคู่สามี  
 2. แบบฟอร์มการส่งต่อเพ่ือวินิจฉัยธาลัสซี
เมีย  
 3. วิธีปฏิบัติงานการรายงานผลการตรวจ
จากห้องปฏิบัติการภายนอกเข้าสู่ระบบ HosXP 
ผ่าน Online Link  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ 4.1) แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการตรวจคัด
กรองและยืนยันผลพาหะธาลัสซีเมีย คลินิกฝาก
ครรภ์ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย (ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยง) 4.2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
ก ระบวนการตรวจ คั ดกรอ งและ ยืน ยันผล
พาหะธาลัสซีเมีย คลินิกฝากครรภ์ รพ.พยัคฆภูมิ
พิสัย (ส าหรับแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง)  
 4. แอปพลิเคชั่น Line OA แจ้งข่าวสาร/ค่า
วิกฤติ คลินิกฝากครรภ์ รพ.พยัคฆภูมิพิสัย การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน ได้แก่  แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 ท่าน นักเทคนิคการแพทย์
ช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน  ท าการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) ตรวจความถูกต้อง
ทางภาษาและความครอบคลุมของ เนื้ อหา 
( Content validity) แ ล ะน า ข้ อ เ ส นอแ นะ ไป
ปรับปรุง และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง 
พร้อมปรับปรุงตามขอเสนอแนะอีกครั้ง และน าไป
ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ขั้นตอนการพัฒนาระบบ 
 การพัฒนาระบบแบ่งเป็น 2 ประเด็นส าคัญ 
 1) การพัฒนาระยะ Pre-Analytical  
 ระบบเดิมมีขั้นตอน 

 ตรวจ MCV/MCH/DCIP → พยาบาลคัด
กรอง  → ส่ งแพทย์ พิ จารณา  → รอการ
พิจารณา → ส่ง Hb Typing 
 หลังการพัฒนา ปรับเป็น 
 ต ร ว จ  MCV/MCH/DCIP → 
ห้องปฏิบัติการพิจารณาตามเกณฑ์ → ส่ง Hb 
Typing 
 โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ที่ ก า ห น ด  ไ ด้ แ ก่  DCIP 
positive, MCV <80 fL หรือ MCH <27 pg โดย
การพิจารณาความเสี่ยงต้องค านึงถึงผลการตรวจ
ของคู่สาม–ีภรรยาร่วมกัน 
การปรับกระบวนการดังกล่าวมุ่งลดความสูญเปล่า
ประเภท Waiting จากการรอการพิจารณาก่อนส่ง
ตรวจ 
 2) การพัฒนาระยะ Post-Analytical 
 ระบบเดิมมีขั้นตอน 
 Out Lab ส่งผล → ดาวน์โหลดไฟล์ภาพ 
→ ตรวจสอบ → แนบไฟล์เข้าสู่ HosXP → 
แพทย์เปิดดูผล 
 ระบบใหม่ปรับเป็น 
 Out Lab ส่ ง ผ ล  → Online Link → 
แพทย์เข้าถึงผลตรวจ 
 การปรับรูปแบบดังกล่าวช่วยลดขั้นตอนการ
จัดการไฟล์และการแนบเอกสารเข้าสู่ระบบ และ
เพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงผลตรวจ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และข้อมูลกระบวนการส่งตรวจจากระบบและแบบ
บันทึกของหน่วยงาน โดยบันทึกข้อมูล MCV, 
MCH, DCIP, การส่ง Hb Typing, ผล Hb Typing, 
การตรวจ PCR, Amniocentesis และสถานะความ
เสี่ยงต่อทารก 
 ส าหรับตัวชี้วัดด้านระยะเวลา ใช้ระยะเวลา
ต้ังแต่การคัดกรองจนถึงการส่ง Hb Typing และ
ระยะเวลาตั้งแต่การคัดกรองจนถึงได้รับผล Hb 
Typing เป็นตัวช้ีวัดหลัก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพและกระบวนการน าเสนอ
ในรูปแบบการบรรยายและ Process Mapping 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และระยะเวลา 
น าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการพัฒนา ความพึงพอใจน าเสนอ
เป็นร้อยละของผู้ที่มีความพงึพอใจ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้  ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย เลขที่ EC 39/2566  ลงวันที่ 30 ตุลาคม 
2566 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการพัฒนากระบวนการตามแนวคิด 
LEAN 
 การวิเคราะห์กระบวนการก่อนการพัฒนา
พบความสูญเปล่าหลัก ได้แก่ การรอคอยการ
พิจารณาส่ง Hb Typing และขั้นตอนการดาวน์
โหลดและแนบไฟล์ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
ภายนอกเข้าสู่ระบบ HosXP 
ภายหลังการพัฒนา ห้องปฏิ บั ติการสามารถ
พิจารณาส่งตรวจ Hb Typing ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ท าให้ลดขั้นตอนการรอการพิจารณา และเปลี่ยน
การรายงานผลจากการดาวน์โหลดและแนบไฟล์
เป็น Online Link ซึ่งท าให้แพทย์สามารถเข้าถึงผล
ตรวจได้สะดวกขึ้น 
 ผลด้านระยะเวลาของกระบวนการ Hb 
Typing 
 ระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงการส่ง Hb 
Typing ลดลงจากประมาณ 13 วันในปีงบประมาณ 
2566 เหลือ 5 วันในปีงบประมาณ 2567 คิดเป็น
การลดลงประมาณ 8 วัน  
 ระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงได้รับผล 
Hb Typing ลดลงจากประมาณ 14–15 วัน เหลือ
ประมาณ 6–7 วัน  
 ในขณะที่ระยะเวลาตั้งแต่ส่ง Hb Typing 
จนถึงได้รับผลตรวจอยู่ที่ประมาณ 1–2 วันในทั้ง

สองช่วง จึงสะท้อนว่าการลดระยะเวลาหลักเกิดขึ้น
ในขั้นตอนก่อนการส่งตรวจ มากกว่าระยะเวลาการ
วิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการภายนอก 
 ผลการเข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยัน 
 ปีงบประมาณ 2566 มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง 309 ราย และเข้าเกณฑ์ส่ ง Hb 
Typing จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.6 ส่วน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ได้รับการคัดกรอง 276 
ราย และเข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing จ านวน 50 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.1 
 มีการส่ งตรวจ  PCR จ านวน 8 รายใน
ปีงบประมาณ 2566 และ 10 รายในปีงบประมาณ 
2567 คิดเป็นร้อยละ 2.6 และ 3.6 ของผู้ได้รับการ
คัดกรองตามล าดับ 
พบคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 1 รายในปีงบประมาณ 2566 และไม่พบใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2567 มี ก า ร ส่ ง ต ร ว จ 
Amniocentesis จ านวน 1 รายในปี 2566 และไม่
พบการส่งตรวจในปี 2567 โดยไม่พบรายท่ีได้รับ
การประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อทารกเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงทั้งสองปี 
 ความพึงพอใจของบุคลากร 
 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้งานระบบ ประกอบด้วยพยาบาล 5 คน และ
สูตินรีแพทย์ 2 คน รวม 7 คน พบว่าความพึงพอใจ
เพิ่มจากร้อยละ 82 ในปีงบประมาณ 2566 เป็น
ร้อยละ 96 ในปีงบประมาณ 2567 หรือเพิ่มขึ้น 14 
จุดร้อยละ ประเด็นที่ผู้ ใช้งานส่วนใหญ่พึงพอใจ 
ได้แก่ การบริหารจัดการกระบวนการส่งตรวจที่
รวดเร็วขึ้น และการที่แพทย์สามารถเข้าถึงผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้สะดวกขึ้น 
 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
 การประเมินความพึงพอใจด าเนินการใน
หญิงตั้ งครรภ์ทุกรายที่ เข้าเกณฑ์ส่งตรวจ Hb 
Typing ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 39 ราย พบ
ความพึงพอใจร้อยละ 78 โดยประเด็นที่ไม่พึงพอใจ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ การต้องเจาะเลือดหลายครั้ง ใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้เข้าเกณฑ์จ านวน 50 ราย 
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 ข้อมูลเชิงคุณภาพและกระบวนการน าเสนอ
ในรูปแบบการบรรยายและ Process Mapping 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และระยะเวลา 
น าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการพัฒนา ความพึงพอใจน าเสนอ
เป็นร้อยละของผู้ที่มีความพงึพอใจ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจั ยครั้ งนี้  ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิ
พิสัย เลขที่ EC 39/2566  ลงวันท่ี 30 ตุลาคม 
2566 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการพัฒนากระบวนการตามแนวคิด 
LEAN 
 การวิเคราะห์กระบวนการก่อนการพัฒนา
พบความสูญเปล่าหลัก ได้แก่ การรอคอยการ
พิจารณาส่ง Hb Typing และข้ันตอนการดาวน์
โหลดและแนบไฟล์ผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ
ภายนอกเข้าสู่ระบบ HosXP 
ภายหลังการพัฒนา ห้องปฏิบัติการสามารถ
พิจารณาส่งตรวจ Hb Typing ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ท าให้ลดขั้นตอนการรอการพิจารณา และเปลี่ยน
การรายงานผลจากการดาวน์โหลดและแนบไฟล์
เป็น Online Link ซึ่งท าให้แพทย์สามารถเข้าถึงผล
ตรวจได้สะดวกขึ้น 
 ผลด้านระยะเวลาของกระบวนการ Hb 
Typing 
 ระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงการส่ง Hb 
Typing ลดลงจากประมาณ 13 วันในปีงบประมาณ 
2566 เหลือ 5 วันในปีงบประมาณ 2567 คิดเป็น
การลดลงประมาณ 8 วัน  
 ระยะเวลาจากการคัดกรองจนถึงได้รับผล 
Hb Typing ลดลงจากประมาณ 14–15 วัน เหลือ
ประมาณ 6–7 วัน  
 ในขณะที่ระยะเวลาตั้งแต่ส่ง Hb Typing 
จนถึงได้รับผลตรวจอยู่ท่ีประมาณ 1–2 วันในทั้ง

สองช่วง จึงสะท้อนว่าการลดระยะเวลาหลักเกิดขึ้น
ในขั้นตอนก่อนการส่งตรวจ มากกว่าระยะเวลาการ
วิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการภายนอก 
 ผลการเข้าสู่กระบวนการตรวจยืนยัน 
 ปีงบประมาณ 2566 มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การคัดกรอง 309 ราย และเข้าเกณฑ์ส่ ง Hb 
Typing จ านวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.6 ส่วน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้ได้รับการคัดกรอง 276 
ราย และเข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing จ านวน 50 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.1 
 มีการส่ งตรวจ  PCR จ านวน 8 รายใน
ปีงบประมาณ 2566 และ 10 รายในปีงบประมาณ 
2567 คิดเป็นร้อยละ 2.6 และ 3.6 ของผู้ได้รับการ
คัดกรองตามล าดับ 
พบคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 1 รายในปีงบประมาณ 2566 และไม่พบใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2567 มี ก า ร ส่ ง ต ร ว จ 
Amniocentesis จ านวน 1 รายในปี 2566 และไม่
พบการส่งตรวจในปี 2567 โดยไม่พบรายท่ีได้รับ
การประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อทารกเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงทั้งสองปี 
 ความพึงพอใจของบุคลากร 
 การประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
ผู้ใช้งานระบบ ประกอบด้วยพยาบาล 5 คน และ
สูตินรีแพทย์ 2 คน รวม 7 คน พบว่าความพึงพอใจ
เพิ่มจากร้อยละ 82 ในปีงบประมาณ 2566 เป็น
ร้อยละ 96 ในปีงบประมาณ 2567 หรือเพิ่มขึ้น 14 
จุดร้อยละ ประเด็นที่ผู้ ใช้งานส่วนใหญ่พึงพอใจ 
ได้แก่ การบริหารจัดการกระบวนการส่งตรวจที่
รวดเร็วขึ้น และการที่แพทย์สามารถเข้าถึงผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้สะดวกขึ้น 
 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
 การประเมินความพึงพอใจด าเนินการใน
หญิงตั้ งครรภ์ทุกรายที่ เข้าเกณฑ์ส่งตรวจ Hb 
Typing ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 39 ราย พบ
ความพึงพอใจร้อยละ 78 โดยประเด็นที่ไม่พึงพอใจ
ส่วนใหญ่ ได้แก่ การต้องเจาะเลือดหลายครั้ง ใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้เข้าเกณฑ์จ านวน 50 ราย 

พบความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 88 หรือ
เพิ่มขึ้น 10 จุดร้อยละ โดยประเด็นที่ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่พึงพอใจ ได้แก่ การสามารถทราบผลการ
ประเมินความเสี่ยงได้ทันทีในการนัดฟังผลครั้งแรก 
และลดความจ าเป็นในการเจาะเลือดหลายครั้ง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่ง
ตรวจและรายงานผลทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซี
เ มี ยชนิ ด รุ นแร ง  โดย ใช้ แนวคิ ด  LEAN4 , 5  มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการส่งตรวจและ
รายงานผลทางห้องปฏิบัติการให้มีความรวดเร็ว ลด
ขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น และสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อทารก
ในครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การพัฒนาระบบ ระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรอง
จนถึงการส่งตรวจ Hb Typing ลดลงจากประมาณ 
13 วัน เหลือ 5 วัน และระยะเวลาตั้งแต่การคัด
กรองจนถึงการได้รับผล Hb Typing ลดลงจาก
ประมาณ 14–15 วัน เหลือ 6–7 วัน สะท้อนว่าการ
ปรับกระบวนการโดยมุ่ งก าจั ดขั้ นตอนที่ ไม่
ก่อให้เกิดคุณค่าโดยตรงสามารถลดระยะเวลารอ
คอยในระบบได้อย่างชัดเจน 
 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด LEAN ซึ่ง
มุ่ งค้นหาและลดความสูญเปล่ าที่ เ กิ ดขึ้ น ใน
กระบวนการ โดยเฉพาะความสูญเปล่าประเภท 
Waiting, Motion และ Overprocessing ในการ
วิจัยครั้งนี้ ปัญหาส าคัญก่อนการพัฒนาคือการที่
พยาบาลต้องคัดกรองผลตรวจและส่งให้แพทย์
พิจารณาก่อนจึงจะด าเนินการส่ง Hb Typing 
ส่งผลให้เกิดช่วงเวลารอคอยที่ไม่จ าเป็น เมื่อปรับ
กระบวนการโดยก าหนดเกณฑ์ให้ห้องปฏิบัติการ
สามารถพิจารณาส่ง Hb Typing ตามผล MCV, 
MCH และ DCIP ร่วมกับข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์
และสามี จึงสามารถตัดขั้นตอนการรอการพิจารณา
ซ้ าออกจากกระบวนการได้ แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาด้านการคัดกรองธาลัสซี

เมียในประเทศไทย ซึ่งใช้ MCV/MCH และ DCIP 
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการคัดกรองก่อนเข้าสู่
การตรวจ Hb Typing และการตรวจทางพันธุกรรม
ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
 ในด้านความเหมาะสมของเกณฑ์การคัด
กรอง ผลการพัฒนาระบบครั้ง น้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Thipprakmas8 ที่ศึกษาการคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาล
ราษีไศล พบว่าการใช้ MCV ที่ระดับน้อยกว่า 80 fL 
ร่วมกับ DCIP มีประสิทธิผลในการคัดกรอง และ
รายงานว่าการใช้ MCV <80 fL ร่วมกับ DCIP มี
ความถูกต้องในการท านายสูงกว่าการใช้ OF test 
ร่วมกับ DCIP ในบริบทของการศึกษาดังกล่าว 
นอกจากนี้ การศึกษาขนาดใหญ่ในโรงพยาบาล
ชุมชน 63 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ได้ประเมินการใช้ MCV 
<80 fL และ MCH <27 ร่วมกับ DCIP ในหญิง
ตั้ งครรภ์และคู่สมรส โดยเปรียบเทียบกับวิ ธี
มาตรฐาน ผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนการน า
ดัชนีเม็ดเลือดและ DCIP มาใช้เป็นเครื่องมือคัด
กรองในโรงพยาบาลชุมชนได้ ดังนั้น การก าหนด
เกณฑ์ให้ห้องปฏิบัติการเป็นผู้พิจารณาส่ง Hb 
Typing ตามเกณฑ์ที่ ก าหนดจึ งมีพื้นฐานจาก
กระบวนการคัดกรองที่มีการใช้งานจริงในระบบ
บริการ ไม่ได้เป็นการตัดสินใจโดยอาศัยผลตรวจ
เพียงรายการเดียว 
 ผลการวิ จั ยยั งสอดคล้องกับหลั กฐาน
เกี่ยวกับการใช้ LEAN ในห้องปฏิบัติการอย่าง
ชัดเจน โดย Cherie และคณะ4 ได้ทบทวนอย่าง
เป็นระบบจ านวน 7 การศึกษา ครอบคลุมการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่า 535,000 
รายการ และพบว่าการประยุกต์ใช้ Lean มีส่วน
ช่วยลด laboratory turnaround time โดยความ
สูญเปล่าที่พบได้บ่อย ได้แก่  การขนส่ง การ
ประมวลผลข้อมูลด้วยมือ และกระบวนการท างาน
ที่ ไ ม่ มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  ขณะที่ ม าต รกา รที่ ใ ช้
ประกอบด้วยการออกแบบกระบวนการใหม่ การ
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ปรับ workflow และการใช้ระบบบาร์โค้ดหรือ
เทคโนโลยีเพื่อช่วยลดขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 
ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากการพัฒนาไม่ได้มุ่งเพิ่มบุคลากรหรือ
ทรัพยากร แต่เน้นการปรับล าดับขั้นตอนของงาน 
โดยตัดช่วงเวลารอการพิจารณาซ้ าและลดขั้นตอน
การจัดการไฟล์ผลตรวจ Gupta และคณะ9 ศึกษา
การปรับปรุ งระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยใช้แนวคิด LEAN งานวิจัยนี้เป็น
หลักฐานท่ีเก่ียวข้องกับการน าแนวคิดการปรับปรุง
กระบวนการมาใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการ
ให้บริการทางห้องปฏิบัติการ และสนับสนุนการน า
แนวคิด LEAN มาใช้วิเคราะห์ขั้นตอนการท างาน
เพื่อค้นหากระบวนการที่ไม่จ าเป็น White และ
คณะ10 ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN เพื่อ
ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
แผนกฉุกเฉิน โดยเป็นงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงการ
ประยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ด  LEAN ใ นการปรั บปรุ ง
กระบวนการบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้มี
ความรวดเร็วขึ้น  
 ส าหรับกระบวนการ Post-Analytical การ
เปลี่ยนจากการดาวน์ โหลดไฟล์ผลตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการภายนอกและน ามาแนบเข้าสู่  
HosXP เป็นการใช้ Online Link เพื่อให้แพทย์
เข้าถึงผลตรวจโดยตรง เป็นการลดขั้นตอนการ
จัดการข้อมูลที่ไม่เพิ่มคุณค่าต่อการแปลผลทาง
คลินิก และช่วยให้การส่งต่อข้อมูลมีความต่อเนื่อง
มากขึ้น แนวทางนี้สอดคล้องกับผลการทบทวนของ 
Cherie และคณะ4 ที่ระบุว่าการประมวลผลข้อมูล
ด้วยมือและกระบวนการส่งต่อข้อมูลเป็นหนึ่งใน
ความสูญเปล่าที่สามารถลดได้ด้วยการออกแบบ 
workflow และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
สนับสนุน อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล TAT ของระบบรายงานผลจาก Out Lab 
โดยตรง จึงควรตีความผลของ Online Link ใน
ฐานะ การลดขั้นตอนและเพิ่มความสะดวกในการ
เข้าถึงผลตรวจ มากกว่าการสรุปว่าเป็นการลด 
TAT ของ Out Lab โดยตรง 

 ด้านจ านวนผู้ได้รับการตรวจ หลังการพัฒนา
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง 276 ราย 
และมีผู้เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing 50 ราย ขณะที่ปี
ฐานมีผู้ได้รับการคัดกรอง 309 ราย และส่ง Hb 
Typing 39 ราย การเพิ่มจ านวนผู้ได้รับการส่ง Hb 
Typing แม้ว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัด
กรองในแต่ละปีจะแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า
ระบบที่ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาส่งตรวจไว้อย่าง
ชัดเจนสามารถช่วยให้กระบวนการส่งตรวจเป็น
ระบบมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวควรตีความ
ในเชิงกระบวนการ ไม่ควรสรุปว่าการเพิ่มจ านวน
การส่งตรวจเกิดจากการพัฒนาระบบเพียงอย่าง
เดียว เนื่องจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์และลักษณะ
ประชากรในแต่ละปีอาจแตกต่างกัน11  
 ผลด้านการประเมินความเสี่ยงต่อทารก
พบว่า ปี 2566 มีคู่ที่เข้าเกณฑ์เสี่ยง 1 คู่และได้รับ
การตรวจ Amniocentesis 1 ราย ขณะที่ปี 2567 
ไม่พบคู่เสี่ยงและไม่มีการตรวจ Amniocentesis 
และไม่พบกรณีทารกที่มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงในทั้งสองปี ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับแนวทางการคัดกรองธาลัสซีเมียในประเทศไทย
ที่ใช้การคัดกรองเบื้องต้นด้วย MCV/MCH และ 
DCIP ก่อนเข้าสู่ Hb Typing การตรวจ DNA และ
การวินิจฉัยก่อนคลอดในคู่ที่มีความเสี่ยงสูง อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากจ านวนคู่เสี่ยงและเหตุการณ์ทารก
ที่มีความเสี่ยงในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนน้อย จึง
ไม่ควรน าผลดังกล่าวมาใช้สรุปประสิทธิผลของ
ระบบในการลดการเกิดธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
โดยตรง1  
 ด้านความพึงพอใจของบุคลากรพบว่าเพิ่ม
จากร้อยละ 82 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 96 ในปี 
2567 และความพึงพอใจของหญิงตั้ งครรภ์ที่
เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing เพิ่มจากร้อยละ 78 เป็น
ร้อยละ 88 ผลดังกล่าวมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
งานวิจัยด้าน Lean ในห้องปฏิบัติการที่รายงานว่า
การลดขั้นตอนที่ ไม่จ า เป็นและการปรับปรุ ง 
workflow สามารถส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของบุคลากรและแพทย์ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ
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ปรับ workflow และการใช้ระบบบาร์โค้ดหรือ
เทคโนโลยีเพื่อช่วยลดขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 
ผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากการพัฒนาไม่ได้มุ่งเพิ่มบุคลากรหรือ
ทรัพยากร แต่เน้นการปรับล าดับขั้นตอนของงาน 
โดยตัดช่วงเวลารอการพิจารณาซ้ าและลดขั้นตอน
การจัดการไฟล์ผลตรวจ Gupta และคณะ9 ศึกษา
การปรับปรุ งระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยใช้แนวคิด LEAN งานวิจัยนี้เป็น
หลักฐานท่ีเกี่ยวข้องกับการน าแนวคิดการปรับปรุง
กระบวนการมาใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการ
ให้บริการทางห้องปฏิบัติการ และสนับสนุนการน า
แนวคิด LEAN มาใช้วิเคราะห์ข้ันตอนการท างาน
เพื่อค้นหากระบวนการท่ีไม่จ าเป็น White และ
คณะ10 ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิด LEAN เพื่อ
ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
แผนกฉุกเฉิน โดยเป็นงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงการ
ประยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ด  LEAN ใ นการปรั บปรุ ง
กระบวนการบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้มี
ความรวดเร็วขึ้น  
 ส าหรับกระบวนการ Post-Analytical การ
เปลี่ยนจากการดาวน์ โหลดไฟล์ผลตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการภายนอกและน ามาแนบเข้าสู่  
HosXP เป็นการใช้ Online Link เพื่อให้แพทย์
เข้าถึงผลตรวจโดยตรง เป็นการลดขั้นตอนการ
จัดการข้อมูลที่ไม่เพิ่มคุณค่าต่อการแปลผลทาง
คลินิก และช่วยให้การส่งต่อข้อมูลมีความต่อเนื่อง
มากขึ้น แนวทางนี้สอดคล้องกับผลการทบทวนของ 
Cherie และคณะ4 ที่ระบุว่าการประมวลผลข้อมูล
ด้วยมือและกระบวนการส่งต่อข้อมูลเป็นหนึ่งใน
ความสูญเปล่าที่สามารถลดได้ด้วยการออกแบบ 
workflow และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
สนับสนุน อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เก็บ
ข้อมูล TAT ของระบบรายงานผลจาก Out Lab 
โดยตรง จึงควรตีความผลของ Online Link ใน
ฐานะ การลดขั้นตอนและเพิ่มความสะดวกในการ
เข้าถึงผลตรวจ มากกว่าการสรุปว่าเป็นการลด 
TAT ของ Out Lab โดยตรง 

 ด้านจ านวนผู้ได้รับการตรวจ หลังการพัฒนา
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรอง 276 ราย 
และมีผู้เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing 50 ราย ขณะที่ปี
ฐานมีผู้ได้รับการคัดกรอง 309 ราย และส่ง Hb 
Typing 39 ราย การเพิ่มจ านวนผู้ได้รับการส่ง Hb 
Typing แม้ว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัด
กรองในแต่ละปีจะแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า
ระบบที่ก าหนดเกณฑ์การพิจารณาส่งตรวจไว้อย่าง
ชัดเจนสามารถช่วยให้กระบวนการส่งตรวจเป็น
ระบบมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวควรตีความ
ในเชิงกระบวนการ ไม่ควรสรุปว่าการเพิ่มจ านวน
การส่งตรวจเกิดจากการพัฒนาระบบเพียงอย่าง
เดียว เนื่องจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์และลักษณะ
ประชากรในแต่ละปีอาจแตกต่างกัน11  
 ผลด้านการประเมินความเส่ียงต่อทารก
พบว่า ปี 2566 มีคู่ที่เข้าเกณฑ์เสี่ยง 1 คู่และได้รับ
การตรวจ Amniocentesis 1 ราย ขณะท่ีปี 2567 
ไม่พบคู่เสี่ยงและไม่มีการตรวจ Amniocentesis 
และไม่พบกรณีทารกที่มีความเสี่ยงเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงในทั้งสองปี ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับแนวทางการคัดกรองธาลัสซีเมียในประเทศไทย
ที่ใช้การคัดกรองเบื้องต้นด้วย MCV/MCH และ 
DCIP ก่อนเข้าสู่ Hb Typing การตรวจ DNA และ
การวินิจฉัยก่อนคลอดในคู่ที่มีความเสี่ยงสูง อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากจ านวนคู่เสี่ยงและเหตุการณ์ทารก
ที่มีความเสี่ยงในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนน้อย จึง
ไม่ควรน าผลดังกล่าวมาใช้สรุปประสิทธิผลของ
ระบบในการลดการเกิดธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
โดยตรง1  
 ด้านความพึงพอใจของบุคลากรพบว่าเพิ่ม
จากร้อยละ 82 ในปี 2566 เป็นร้อยละ 96 ในปี 
2567 และความพึงพอใจของหญิงตั้ งครรภ์ที่
เข้าเกณฑ์ส่ง Hb Typing เพิ่มจากร้อยละ 78 เป็น
ร้อยละ 88 ผลดังกล่าวมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
งานวิจัยด้าน Lean ในห้องปฏิบัติการที่รายงานว่า
การลดขั้นตอนที่ ไม่จ า เป็นและการปรับปรุ ง 
workflow สามารถส่งผลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของบุคลากรและแพทย์ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ

ได้ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ เหตุผลส าคัญที่ท าให้ความ
พึงพอใจเพิ่มขึ้น ได้แก่ สามารถทราบข้อมูลความ
เสี่ยงได้เร็วขึ้นในการนัดแปลผลครั้งแรกและลด
ความจ าเป็นในการเจาะเลือดหลายครั้ง ซึ่งสะท้อน
ว่าการปรับปรุงกระบวนการทางห้องปฏิบัติการ
ไ ม่ ไ ด้ ส่ ง ผ ล เ ฉ พ า ะ ต่ อ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง
ห้องปฏิบัติการ แต่ยังส่งผลต่อประสบการณ์ของ
ผู้รับบริการด้วย4,9 
 เมื่อพิจารณาในภาพรวม จุดเด่นของการ
วิจัยครั้ งนี้คือการน า LEAN มาประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการส่งตรวจธาลัสซีเมียทั้งระบบ ตั้งแต่ 
Pre-Analytical จนถึง Post-Analytical แทนที่จะ
มุ่งลดเฉพาะเวลาการวิเคราะห์ตัวอย่าง โดยใช้
ข้อมูล MCV/MCH/DCIP เป็นจุดตัดสินใจในการส่ง 
Hb Typing และใช้ Online Link เป็นเครื่องมือ
ปรับปรุงการเข้าถึงผลตรวจ [1,10] ประกอบกับใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR เพื่อให้
บุคลากรสามารถร่วมวิเคราะห์ปัญหา ทดลอง
แนวทาง สังเกตผล และสะท้อนผลเพื่อปรับปรุง
ระบบอย่างต่อเนื่อง แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
หลักฐานจาก systematic review ที่พบว่าความ
สูญเปล่าในระยะก่อนและหลังการวิเคราะห์เป็น
เป้ าหมายส าคัญของการปรั บปรุ ง  TAT ใน
ห้องปฏิบัติการ2,12 
 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่ควร
พิจารณา ได้แก่ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลแห่ง
เดียวและใช้ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างปี จึงอาจมี
ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อระยะเวลาของกระบวนการ 
นอกจากนี้ จ านวนบุคลากรที่ประเมินความพึง
พอใจมีเพียง 7 ราย และการประเมินผลระบบ 
Online Link ยังไม่มีข้อมูล TAT ของการรายงาน
ผลจากห้องปฏิบัติการภายนอกโดยตรง ดังนั้น 
การศึกษาต่อไปควรเก็บข้อมูลในระดับรายบุคคล
และมี time stamp ครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัด
กรอง การส่ง Hb Typing การรับผลจาก Out Lab 
จนถึงการเข้าถึ งผลของแพทย์  รวมท้ังขยาย

การศึกษาไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการน ารูปแบบไปใช้ในบริบทอื่น10  
 โดยสรุป การพัฒนารูปแบบการส่งตรวจ
และรายงานผลทางห้องปฏิบัติการโดยใช้แนวคิด 
LEAN สามารถลดขั้นตอนที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่าและ
ลดระยะเวลารอคอยในกระบวนการประเมินความ
เสี่ยงธาลัสซีเมียได้ โดยผลที่เด่นชัดที่สุดคือการลด
ระยะเวลาตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการส่ง Hb 
Typing แ ล ะ ก า ร ไ ด้ รั บ ผ ล  Hb Typing 
ขณะเดียวกันยังช่วยเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึง
ผลตรวจและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ดังนั้น 
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นจึ งมีศักยภาพในการเป็น
แนวทางปรับปรุงระบบบริการห้องปฏิบัติการ
ส าหรับการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยควรมีการติดตามผลระยะยาวและประเมินผล
ในหลายหน่วยบริการต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาระบบให้สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลผลคัดกรองของหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจส่งตรวจ Hb Typing 
และการประเมินความเสี่ยงได้อย่างเป็นระบบ 
 2. ควรพัฒนาระบบติดตามสถานะการส่ง
ตรวจและผลตรวจจากห้องปฏิบัติการภายนอก
แบบ Online เพื่อให้สามารถติดตามตวัอย่างและ
ผลตรวจได้อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการเก็บ Time stamp ของ
กระบวนการ Post-Analytical ในการศึกษาครั้ง
ต่อไป เพื่อประเมิน TAT ของระบบรายงานผล
อย่างเป็นรูปธรรม 
 4. ควรติดตามผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ
และระยะเวลาของกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของระบบ 
 5. ควรพิจารณาขยายรูปแบบการ
ด าเนินงานไปยังการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นที่มี
ลักษณะการส่งตรวจภายนอกและมีขั้นตอนการ
รายงานผลหลายขั้นตอน 
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