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บทคัดย่อ

	 ความสูญเปล่าจากการรอคอยส่งผลให้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

มีความล่าช้า ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสูญเปล่าและสาเหตุของความสูญเปล่า

ที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกภายใต้

ระบบ IDEF และ MOPH 4.0 เพื่อเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นโดยศึกษาจากกรณีของ

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลน้ำ�พอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีผู้ ให้ข้อมูลหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในงานเทคนิคการแพทย์ จำ�นวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่าจากการใช้เครื่องมือ IDEF 

และ MOPH 4.0 มาวเิคราะหพ์บความสญูเปลา่ทีเ่กดิจากการรอคอย 2 กจิกรรม คอื รอพมิพผ์ลการตรวจและ

รอมารับผลการตรวจ และนำ�แนวคิด How-How decision วิเคราะห์หาสาเหตุของความสูญเปล่าพบสาเหตุ

ทั้งหมด 7 สาเหต ุ นำ�เอาหลักการ ECRS และ MOPH 4.0 มาช่วยเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่า

จากการอคอย โดยการตัดกิจกรรมที่ ไม่มีคุณค่าออกและนำ�เอาโปรแกรมซอฟต์แวร์มาช่วยทำ�ให้ระบบ

การรายงานผลการตรวจง่ายและสะดวกรวดเร็วขึ้น ส่งผลให้สามารถลดขั้นตอนของกิจกรรมต่างๆ

ในกระบวนการจาก 10 กิจกรรมเหลือเพียง 8 กิจกรรม เวลาที่ใช้ทั้งหมด เดิมคือ 70 นาที เหลือ 41 นาที 

และคาดว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 20,290 บาทต่อปี

คำ�สำ�คัญ	 :	 ความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอย โซ่อุปทาน กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกระบบ IDEF สาธารณสุข 4.0

ABSTRACT

	 Wastage from the waiting period resulted in delaying Clinical chemistry Laboratory. 

The purposes of this study were to investigate the wastage and the causes of supply-side 

wastage in the supply chain of clinical chemistry laboratory analyzing process under IDEF 

and MOPH 4.0, and to find guideline for waste reduction : a case studies of department of 
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medical technology at Namphong Hospital, Khonkaen. The main informants were 15 staff 

from related work task. The results of the study showed the wastes caused by two waiting 

activities; waiting for the result printing, and waiting to get the results. By applying How-

How decision tool to analyze cause of wasting, seven causes were found. In order to cut 

down ineffective activities ECRS and MOPH 4.0 were applied,  and used software programs 

to make the reporting system easier and faster. As a result, the process was reduced from

10 activities to 8 activities. The total time reduced from 70 minutes to 41 minutes, and

the cost was expected to be reduced to 20,290 Baht per year.
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บทนำ�

	 ในปัจจุบันกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกนับว่ามีความสำ�คัญ

ต่อการช่วยวินิจฉัยโรค รวมถึงการควบคุมและ

ติดตามการทำ�งานที่ผิดปกติของอวัยวะต่างๆ หรือ

ปริมาณสารเคมีชนิดต่างๆ ที่เข้าสู่ร่างกาย ตลอดจน

อัตราเสี่ยงของการเกิดโรค (สภาเทคนิคการแพทย์, 

2560) กระบวนการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร

ด้านเคมีคลินิกจึงต้องคำ�นึงถึงผลการตรวจวิเคราะห์

ที่มีความถูกต้องแม่นยำ�และรวดเร็วเพื่อสามารถ

ตอบสนองต่อผู้มาใช้บริการของทางโรงพยาบาล

ได้ทันตามที่กำ�หนด โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลน้ำ�พอง จังหวัดขอนแก่นที่มีจำ�นวน

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากปี 2559

ถึงปี 2560 มีจำ�นวนผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเพิ่มขึ้น

จาก 3,603 ราย เป็น 4,320 รายหรือเพิ่มขึ้นถึง

รอ้ยละ 19.90 (กลุม่งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล

น้ำ�พอง, 2560) ดงันัน้ ทีผ่่านมาผู้บรหิารจงึต้องพฒันา

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้าน

เคมคีลนิกิให้ไดผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีม่คีวามถกูตอ้ง

แม่นยำ�  เชื่อถือได้และรวดเร็ว โดยผ่านการรับรอง

มาตรฐานคุณภาพทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

(Laboratory Accreditation, LA) เพื่อยืนยัน

ความถูกต้องแม่นยำ�และเชื่อถือได้ของวิธีการตรวจ

วิเคราะห์ (Validated method) และการเลือกใช้

เครื่องมือวัดที่ผ่านการสอบเทียบ (Calibrated

equipment) นอกจากนี้ ยังต้องพัฒนาการใช้

เทคโนโลยหีรอืนวตักรรมในกระบวนการตรวจวเิคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกให้มีความรวดเร็ว

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไทย 4.0

(MOPH 4.0) ทีจ่ะผลกัดนัใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลาง

สขุภาพระดบันานาชาต ิ(Medical Hub) ของอาเซียน

ได้ต่อไป (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)

	 อย่างไรก็ตาม จากรายงานของกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลน้ำ�พอง (2561) ระหวา่ง

ปี 2558 ถึง ปี 2560 พบว่า ระยะเวลารอคอย

(Waiting time) ในกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกโดยเฉลี่ยได้ ใช้

ระยะเวลามากกว่า 54 นาทีต่อรายซึ่งไม่เป็นไปตาม

ที่กำ�หนดไว้ (ไม่เกิน 30 นาทีต่อราย) ส่งผลทำ�ให้

เกิดความล่าช้าในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก (ดังภาพที ่1)
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ภาพที่ 1 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ ในกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

ที่มา : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลน้ำ�พอง 

จังหวัดขอนแก่น, 2560

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ได้

ศึกษาถึงความล่าช้าในกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ประเด็นความสูญเปล่า

ท่ีเกิดจากการรอคอยและการนำ�แนวคิดลีนมา

ประยกุตเ์พื่อชว่ยในการปรบัปรงุระบบการปฏบัิตงิาน

(อุไรวรรณ วรรณศิริ, 2559) นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาของ Richard J.Holden ( 2011) โดยการ

นำ�แนวคิดลีนมาปรับปรุงระบบการบริการในแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 15 แห่งในสหรัฐอเมริกา 

ออสเตรเลียและแคนนาดา พบว่าสามารถช่วยลด

ระยะเวลาการรอคอยการรับบริการในแผนกฉุกเฉิน

ได้และยังช่วยจัดระบบการให้บริการมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้นและยังมีมีการศึกษาวิจัยของ (Benjamin

A White et.al, 2015) นำ�แนวคดิแบบลีน มาประยกุต์ใช้

เพื่อลดระยะเวลารอคอย (Turnaround time) ในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ สำ�หรับกรณีผู้มารับบริการ

ประเภทฉกุเฉนิ โดยการตรวจวเิคราะหท์ีล่ดระยะเวลา

ได้มากที่สุดคือ จาก 86 นาที เหลือเพียง 53 นาที 

อีกทั้งยังสามารถลดต้นทุนได้ถึง 62,400 ดอลล่าร์  

รวมทั้งส่งผลให้การรักษาสามารถดำ�เนินไปได้อย่าง

รวดเร็วมากข้ึน แต่ส่วนน้อยยังไม่ได้ศึกษาถึงการ

ลดความสูญเปล่าที่เกิดจากความล่าช้าในโซ่อุปทาน

ของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกภายใต้ระบบ Integration Definition 

for Function Modeling (IDEF) และ MOPH 4.0

  	 ด้วยเหตุนี้ ผู้ศึกษาจึงมุ่งศึกษาถึงประเด็น

ดังกล่าว โดยใช้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

โรงพยาบาลน้ำ�พอง จังหวัดขอนแก่นซึ่งเป็น

โรงพยาบาลระดับชุมชนเป็นกรณีศึกษาบทความน้ี

จึงได้กำ�หนดองค์ประกอบของบทความตั้งแต่

วัตถุประสงค์ ทบทวนวรรณกรรม วิธีดำ�เนินการวิจัย

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล โดยตอนท้าย

บทความ ผู้วิจัยจะให้ข้อเสนอแนะต่อจากการ

อภิปรายผล

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาความสูญเปล่าที่เกิดจากการ

รอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

 	 2.	 เพื่อศึกษาสาเหตุของความสูญเปล่า

ที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก 

 	 3.	 เพื่อเสนอแนวทางการลดความสูญเปล่า

ที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

ทบทวนวรรณกรรม

	 1.	 ความสูญเปลา่ที่เกิดจากการรอคอย

	 	 Heizer& Render (2014) ความสูญเปลา่

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือกิจกรรมที่เพิ่มคุณค่า 

(Value Add-Activitiesหรือ VA) และกิจกรรมที่

ไม่เพิ่มคุณค่า (Non-Value Add Activities หรือ 

NVA) ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นจากการรอคอย

ในกระบวนการส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาในการ

ดำ�เนินการมากเกินความจำ�เป็น ซึ่งการรอคอยนั้น

เป็นกิจกรรมที่ ไม่เกิดคุณค่าและไม่มีความจำ�เป็น

โดยผูศ้กึษาไดน้ำ�เอามาวเิคราะห์ในสว่นของกจิกรรม

ย่อยทั้ง 10 กิจกรรมของกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกเพื่อหาความ

สูญเปล่าจากการรอคอยว่ามีกิจกรรมใดบ้าง
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ระยะเวลามากกวา 54 นาทีตอรายซึ่งไมเปนไปตามที่กําหนดไว (ไมเกิน 30 นาทีตอราย) สงผลทําใหเกิดความลาชาใน
กระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก(ดังภาพที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่1 ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก 
ที่มา: กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัดขอนแกน, 2560 

 
จากการศึกษาที่ผานมาพบวา สวนใหญไดศึกษาถึงความลาชาในกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ต้ังแต
ประเด็นความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยและการนําแนวคิดลีนมาประยุกตเพื่อชวยในการปรับปรุงระบบการปฏิบัติงาน 
(อุไรวรรณวรรณศิริ,2559)นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Richard J.Holden ( 2011)โดยการนําแนวคิดลีนมาปรับปรุง
ระบบการบริการในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล 15 แหงในสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียและแคนนาดา พบวาสามารถชวย
ลดระยะเวลาการรอคอยการรับบริการในแผนกฉุกเฉินไดและยังชวยจัดระบบการใหบริการมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและยัง
มีมีการศึกษาวิจัยของ(Benjamin A White et.al, 2015)นําแนวคิดแบบลีน มาประยุกตใชเพื่อลดระยะเวลารอคอย 
(Turnaround time) ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับกรณีผูมารับบริการประเภทฉุกเฉิน โดยการตรวจวิเคราะห
ที่ลดระยะเวลาไดมากที่สุดคือ จาก 86 นาที เหลือเพียง 53 นาที อีกทั้งยังสามารถลดตนทุนไดถึง 62,400 ดอลลาร  รวมทั้ง
สงผลใหการรักษาสามารถดําเนินไปไดอยางรวดเร็วมากขึ้นแตสวนนอยยังไมไดศึกษาถึงการลดความสูญเปลาที่เกิดจาก
ความลาชาในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIntegration 
Definition for Function Modeling (IDEF) และMOPH 4.0 

  ดวยเหตุน้ี ผูศึกษาจึงมุงศึกษาถึงประเด็นดังกลาว โดยใชกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัด
ขอนแกนซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับชุมชนเปนกรณีศึกษาบทความนี้จึงไดกําหนดองคประกอบของบทความตั้งแต 
วัตถุประสงค ทบทวนวรรณกรรม วิธีดําเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล โดยตอนทายบทความ ผูวิจัยจะให
ขอเสนอแนะตอจากการอภิปรายผล 
 
 วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
ดานเคมีคลินิก 
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	 2.	 โซ่อุปทาน (Supply Chain)

	 	 Heizer& Render (2014) กล่าวว่าโซ่อุปทาน

(Supply Chain) หรือเครือข่ายโลจิสติกส์ คือการ

ใช้ระบบของหน่วยงาน เทคโนโลยี คน กิจกรรม

ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากร มาประยุกต์เข้าด้วยกัน 

เพื่อการเคลื่อนย้ายสินค้าหรือบริการ จากผู้จัดหา

ยังลูกค้า กิจกรรมของโซ่อุปทาน (Supply Chain)

จะดำ�เนนิการแปรสภาพทรพัยากรธรรมชาติ วัตถุดิบ

และวัสดุอื่นๆ ให้กลายเป็นสินค้าสำ�เร็จรูป แล้วส่งไป

จนถึงลูกค้ารายสุดท้าย (ผู้บริโภค หรือ End customer)

กล่าวโดยสรุปโซ่อุปทานเป็นการแสดงความสัมพันธ์

ของการเคลื่อนย้ายข้อมูลหรือวัตถุดิบ โดยเริ่มจาก

ต้นน้ำ�  กลางน้ำ�ไปจนถึงปลายน้ำ�  ผู้ศึกษาได้นำ�

โซ่อุปทานมาประยุกต์ ใช้เพื่อแสดงให้เห็นภาพรวม

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกเพื่อสร้างความเข้าใจในระบบของ

กระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดที่ปลายน้ำ�คือ

ผู้รับบริการภาวะฉุกเฉินนั่นเอง

	 3.	 แผนผังกระบวนการภายใตร้ะบบ Integra-

tion Definition for function Modeling (IDEF)

	 	 ระบบ IDEF เป็นเครื่องมือที่ ใช้ ใน

การแสดงกระบวนการทางธุรกิจ (Business

Process Mapping) ทั้งการไหลของวัสด ุ(Material 

Flow) และการไหลของสารสนเทศ (Information 

Flow) เพื่อจำ�ลองกระบวนการในสถานการณ์การ

ดำ�เนินงานจริง (Real Word) เพื่อวิเคราะห์การ

สื่อสารและประสานงานภายในโซ่อุปทานระบบ

IDEF นั้นจะใช้สัญลักษณ์แทนกระบวนการและ

ตัวขับเคลื่อนต่างๆ โดยใช้รูปสี่เหลี่ยมแทนกิจกรรม

และลูกศรแทนตัวขับเคลื่อนและผลลัพธ์ที่ ได้รับ

(ดังภาพที ่2) สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย–ญี่ปุ่น, 

2556) โดยการศึกษาภายใต้ระบบ IDEF จะช่วยให้

สามารถวิเคราะห์การไหลในแต่ละกิจกรรมของ

กระบวนการได้อย่างละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น

อีกท้ังยังเป็นเครื่องมือท่ีช่วยวิเคราะห์หาความสูญเปล่า

ที่เกิดขึ้นได้อีกด้วย

ภาพที่ 2 ส่วนประกอบของแผนผัง IDEF

	 4.	 แผนภูมิการไหลของกระบวนการ

(Process Flow Chart)

	 	 Heizer & Render (2014) กล่าววา่แผนภูมิ

กระบวนการไหล (Process Flow Chart) เป็นเครื่องมือ

ที่ใช้สำ�หรับบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วยสัญลักษณ์

ต่างๆ คำ�อธิบาย (ดังตารางที ่1) เพื่อใช้ ในการบอก

ข้อมูลรายละเอียดของกิจกรรมการผลิตเพื่อช่วยให้

ผู้ศึกษามองเห็นภาพของกิจกรรมต่างๆ รวมถึง

การไหลของขอ้มลูไดอ้ยา่งชดัเจนสามารถนำ�ไปพฒันา

และปรับปรุงกิจกรรมต่างๆ ดังตารางที ่1

ตารางที่ 1	 สัญลักษณ์ในการเขียนแผนภูมิการไหลของกระบวนการ

การควบคุม

กลไก

กิจกรรม ปัจจัยนำ�ออกปัจจัยนำ�เขา้
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ภาพที่ 2สวนประกอบของแผนผัง IDEF 
2.4แผนภูมิการไหลของกระบวนการ (Process Flow Chart) 
Heizer& Render (2014) กลาววาแผนภูมิกระบวนการไหล (Process Flow Chart) เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับ
บันทึกขอมูล ประกอบไปดวยสัญลักษณตาง ๆ คําอธิบาย (ดังตารางที่ 1) เพื่อใชในการบอกขอมูลรายละเอียดของกิจกรรม
การผลิตเพื่อชวยใหผูศึกษามองเห็นภาพของกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการไหลของขอมูลไดอยางชัดเจนสามารถนําไปพัฒนา
และปรับปรุงกิจกรรมตาง ๆดังตารางที่1 
ตารางที่ 1สัญลักษณในการเขียนแผนภูมิการไหลของกระบวนการ 

 
ช่ือกิจกรรม 

ความหมาย สัญลักษณ 

การดําเนินงาน (Operation) กิจกรรมที่สรางคุณคาแกกระบวนการ  
การเคลื่อนยาย (Transportations) การยายตําแหนงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง  
การตรวจสอบ (Inspection) การตรวจสอบคุณภาพ  
การรอคอย (Waiting) การรอของกิจกรรมนั้นๆ  

 
2.5 เคร่ืองมือ Why-Why analysisและ How-How decision  
   - The limitations of root cause analysis (2012)กลาววา Why-Why analysisสามารถประยุกตนํามาใช
ในการวิเคราะหหาสาเหตุรากเหงา (Root cause) เพื่อทําความเขาใจสาเหตุ โอกาส มุมมองที่หลากหลายของปญหา
ไดมากขึ้น โดยการตั้งคําถามวา “ทําไม” ไปเรื่อยๆ ผลของคําตอบแตกแขนงเปนสาเหตุแตละสาเหตุ เมื่อแตละแขนงไม
สามารถหาคําตอบใหมไดอีกก็ใหเอาคําตอบนั้นเปนสาเหตุรากเหงาของปญหานั้นๆ (ดังภาพที่ 3) 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่3 ลักษณะเครื่องมือWhy-Why analysis 
                                                                   ที่มา: ดัดแปลงจากThe limitations of root cause analysis, 2012 
 
-Pranger (2009)กลาววา How-How decisionเปนเครื่องมือที่ใชในการหาวิธีแกปญหา โดยกําหนดคําวา “อยางไร” 
ในประโยคคําถามแตละขอ นําผลที่ไดจากคําตอบไปแตกแขนงเปนวิธีแกปญหา เมื่อไมสามารถหาคําตอบใหมไดอีกก็ให
เอาคําตอบนั้นเปนวิธีแกปญหาของสาเหตุน้ันๆ 
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ชื่อกิจกรรม ความหมาย สัญลักษณ์



5วารสารเกษตรศาสตร์ธุรกิจประยุกต์

	 5.	 เครื่องมือ Why-Why analysis และ 

How-How decision

	 	 -	The limitations of root cause 

analysis (2012) กล่าวว่า Why-Why analysis 

สามารถประยุกต์นำ�มาใช้ ในการวิเคราะห์หาสาเหตุ

รากเหง้า (Root cause) เพื่อทำ�ความเข้าใจสาเหต ุ

โอกาส มุมมองที่หลากหลายของปัญหาได้มากขึ้น

โดยการตัง้คำ�ถามวา่ “ทำ�ไม” ไปเรื่อยๆ ผลของคำ�ตอบ

แตกแขนงเป็นสาเหตุแต่ละสาเหตุ เมื่อแต่ละแขนง

ไม่สามารถหาคำ�ตอบใหม่ได้อีกก็ให้เอาคำ�ตอบนั้น

เป็นสาเหตุรากเหง้าของปัญหานั้นๆ (ดังภาพที่ 3)

	 	 E	 =	 Eliminate หมายถงึ การตดัขัน้ตอน

การทำ�งานที่ไมจ่ำ�เปน็ในกระบวนการ

ออกไป

	 	 C 	= 	Combine หมายถงึ การรวมขัน้ตอน

การทำ�งานเขา้ดว้ยกนั เพื่อประหยดั

เวลาหรือแรงงานในการทำ�งาน

	 	 R	=	 Rearrange หมายถึง การจัดลำ�ดับ

งานใหม่ให้เหมาะสม

	 	 S 	= 	Simplify หมายถึง ปรับปรุงวิธี

	 	 	 	 การทำ�งาน หรือสร้างอุปกรณ์ช่วย

ให้การทำ�งานได้ง่ายขึ้น

	 7.	 แนวคิด MOPH 4.0

	 	 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์นั้น มี Roadmap ในการสร้างและ

พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางการแพทย ์เพื่อผลักดัน

ใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางสขุภาพระดบันานาชาต ิ

(Medical Hub) ของอาเซียนภายในป ีพ.ศ. 2568

การกำ�หนดยทุธศาสตรก์ารพฒันาสาธารณสขุไทย 4.0 

จะตอ้งสอดคล้องกบัโมเดลขบัเคลื่อน ประเทศไทย 4.0 

โดยอาศัยระบบนิเวศน์ในการขับเคลื่อน เพื่อนำ�ไปสู่

ความม่ันคง ม่ังค่ัง และย่ังยืนของประเทศ (ดังภาพท่ี 4)

ทั้งนี้ โครงการนำ�ร่อง (Flagship Projects) ที่จะนำ�

ไปสู่การเกิดเทคโนโลยี อุตสาหกรรมสาธารณสุข 

สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย์นั้น จะต้อง

เกิด High Impact มีผลสืบเนื่องต่อโครงการอื่น

มีความพร้อมในระดับหนึ่ง และสามารถทำ�ให้เกิดผล

ในระยะเวลา 1-3 ปี (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โดยนำ�เอาแนวคิด

MOPH 4.0 จะนำ�มาใชเ้ปน็แนวทางในการชว่ยพฒันา

ระบบการให้บริการให้มีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

ภาพที่ 3 ลักษณะเครื่องมือWhy-Why analysis

ที่มา : ดัดแปลงจาก The limitations of root

cause analysis, 2012

	 	 -	Pranger (2009) กล่าวว่า How-How 

decision เป็นเครื่องมือที่ใช้ ในการหาวิธีแก้ปัญหา

โดยกำ�หนดคำ�วา่ “อยา่งไร” ในประโยคคำ�ถามแตล่ะขอ้

นำ�ผลที่ได้จากคำ�ตอบไปแตกแขนงเป็นวิธีแก้ปัญหา 

เมื่อไมส่ามารถหาคำ�ตอบใหม่ไดอ้กีก็ให้เอาคำ�ตอบนัน้

เป็นวิธีแก้ปัญหาของสาเหตุนั้นๆ

	 6.	 หลักการ ECRS

	 	 Kato & Smalley (2014) กล่าวว่าหลัก

การ ECRS เป็นหลักการที่ประกอบด้วย การกำ�จัด 

(Eliminate) การรวมกัน (Combine) การจัดใหม่ 

(Rearrange) และการทำ�ใหง้า่ย (Simplify) ซึง่สามารถ

อธิบายได้ดังต่อไปนี้
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ภาพที่ 2สวนประกอบของแผนผัง IDEF 
2.4แผนภูมิการไหลของกระบวนการ (Process Flow Chart) 
Heizer& Render (2014) กลาววาแผนภูมิกระบวนการไหล (Process Flow Chart) เปนเครื่องมือที่ใชสําหรับ
บันทึกขอมูล ประกอบไปดวยสัญลักษณตาง ๆ คําอธิบาย (ดังตารางที่ 1) เพื่อใชในการบอกขอมูลรายละเอียดของกิจกรรม
การผลิตเพื่อชวยใหผูศึกษามองเห็นภาพของกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการไหลของขอมูลไดอยางชัดเจนสามารถนําไปพัฒนา
และปรับปรุงกิจกรรมตาง ๆดังตารางที่1 
ตารางที่ 1สัญลักษณในการเขียนแผนภูมิการไหลของกระบวนการ 

 
ช่ือกิจกรรม 

ความหมาย สัญลักษณ 

การดําเนินงาน (Operation) กิจกรรมที่สรางคุณคาแกกระบวนการ  
การเคลื่อนยาย (Transportations) การยายตําแหนงจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง  
การตรวจสอบ (Inspection) การตรวจสอบคุณภาพ  
การรอคอย (Waiting) การรอของกิจกรรมนั้นๆ  

 
2.5 เคร่ืองมือ Why-Why analysisและ How-How decision  
   - The limitations of root cause analysis (2012)กลาววา Why-Why analysisสามารถประยุกตนํามาใช
ในการวิเคราะหหาสาเหตุรากเหงา (Root cause) เพื่อทําความเขาใจสาเหตุ โอกาส มุมมองที่หลากหลายของปญหา
ไดมากขึ้น โดยการตั้งคําถามวา “ทําไม” ไปเรื่อยๆ ผลของคําตอบแตกแขนงเปนสาเหตุแตละสาเหตุ เมื่อแตละแขนงไม
สามารถหาคําตอบใหมไดอีกก็ใหเอาคําตอบน้ันเปนสาเหตุรากเหงาของปญหานั้นๆ (ดังภาพที ่3) 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่3 ลักษณะเครื่องมือWhy-Why analysis 
                                                                   ที่มา: ดัดแปลงจากThe limitations of root cause analysis, 2012 
 
-Pranger (2009)กลาววา How-How decisionเปนเครื่องมือที่ใชในการหาวิธีแกปญหา โดยกําหนดคําวา “อยางไร” 
ในประโยคคําถามแตละขอ นําผลที่ไดจากคําตอบไปแตกแขนงเปนวิธีแกปญหา เมื่อไมสามารถหาคําตอบใหมไดอีกก็ให
เอาคําตอบนั้นเปนวิธีแกปญหาของสาเหตุน้ันๆ 
 
 

ปัญหา

สาเหตุ

สาเหตุ

สาเหตุ

สาเหตุ

สาเหตุ

สาเหตุ
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ภาพที่ 4 แนวคิดสาธารณสุขไทย 4.0 (MOPH 4.0 )

ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2560.

	 	 ข้ันตอนที่ 2 เก็บข้อมูลจากการระดม

ความคิด โดยบันทึกเสียงเป็นเวลาทั้งหมด 1 ชั่วโมง 

ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของความสูญเปล่าที่

เกิดจากการรอคอยของกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก โดยก่อนระดม

ความคิด ผู้วิจัยได้อธิบายความหมายของความ

สูญเปล่าก่อนทำ�การเก็บข้อมูล

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ผู้ศึกษาทำ�การระดม

ความคิดอีกครั้งโดยวิธีการเช่นเดียวกับขั้นตอนท่ี 2

เพื่อหาแนวทางในการลดความสูญเปล่า

	 3.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 นำ�ขอมูลที่ ได้จากการระดมความคิด

มาจัดทำ�เป็นแผนผังการไหลในกระบวนการ (Flow 

Process Chart) นอกจากนีย้งัไดน้ำ�ขอ้มลูระยะเวลาที่

ใช้ ในแต่ละกจิกรรมมาเขยีนแผนภาพแสดงโซอุ่ปทาน

และใช้ผังกระบวนการภายใต้แผนผัง IDEF อีกทั้ง

ใช้เครื่องมือ Why-Why analysis และ How-How 

decision เพื่อช่วยในวิเคราะห์หาสาเหตุรากเหง้า 

(Root cause) รวมทั้งหาแนวทางในหารลดความ

สูญเปล่าของกระบวนการตรวจวิเคราะห ์นอกจากนี้

ยังนำ�หลักการ ECRS และ แนวคิด MOPH 4.0

มาร่วมกำ�หนดแนวทางการลดความสูญเปล่าจาก

การรอคอยที่เกิดขึ้น

วิธีการศึกษา 

	 1.	 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก

	 	 เลือกผู้ ให้ข้อมูลหลัก (key informants) 

แบบเฉพาะเจาะจงโดยกำ�หนดเกณฑ์ ในการเลือก

ตั้งแต่เป็นผู้มีประสบการณ์การในการปฏิบัติงาน

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกมากกว่า 2 ปี

รวมทัง้สิน้ 15 คน ไดแ้กเ่จา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิานภายใน

กลุ่มงานเทคนคิการแพทยแ์ละเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบิตังิาน

ภายในงานอบุติัเหตุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลน้ำ�พอง จงัหวดั

ขอนแกน่ซึง่ประกอบดว้ย นกัเทคนคิการแพทย ์จำ�นวน 

6 คน เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ จำ�นวน

2 คน แพทย์ประจำ�งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จำ�นวน

2 คน พยาบาล จำ�นวน 2 คน ผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ

จำ�นวน 2คน และผู้ช่วยเหลือคนไข ้จำ�นวน 1 คน 

	 2.	 การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บและรวมรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 

3 ขั้นตอนดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 เก็บข้อมูลจากระยะเวลาที่

ใช้ ในแต่ละกิจกรรมในกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกโดยสังเกตและ

จับเวลาด้วยนาฬิกาจับเวลา (Stopwatch time studies)

และบันทึกเวลาตามแต่ละกิจกรรมทั้งหมด 20 ครั้ง

เพื่อนำ�มาหาค่าเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ ในแต่ละกิจกรรม
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2.6 หลักการECRS 
 Kato& Smalley(2014) กลาววาหลักการ ECRS เปนหลักการที่ประกอบดวย การกําจัด (Eliminate) การ
รวมกัน (Combine) การจัดใหม (Rearrange) และการทําใหงาย (Simplify) ซึ่งสามารถอธิบายไดดังตอไปนี้  

E = Eliminateหมายถึง การตัดขั้นตอนการทํางานที่ไมจําเปนในกระบวนการออกไป 
C = Combineหมายถึง การรวมขั้นตอนการทํางานเขาดวยกัน เพื่อประหยัดเวลาหรือแรงงานในการทํางาน  
R = Rearrangeหมายถึง การจัดลําดับงานใหมใหเหมาะสม  
S = Simplifyหมายถึงปรับปรุงวิธีการทํางาน หรือสรางอุปกรณชวยใหการทํางานไดงายขึ้น 
 

2.7แนวคิด MOPH 4.0 
กลุมสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทยน้ัน มี Roadmapในการสรางและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานทาง
การแพทย เพื่อผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพระดับนานาชาติ(Medical Hub)ของอาเซียนภายในป พ.ศ. 
2568การกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาสาธารณสุขไทย 4.0 จะตองสอดคลองกับโมเดลขับเคลื่อน ประเทศไทย 4.0 โดย
อาศัยระบบนิเวศนในการขับเคล่ือน เพื่อนําไปสูความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืนของประเทศ (ดังภาพที่4) ทั้งน้ีโครงการนํารอง 
(Flagship Projects)ที่จะนําไปสูการเกิดเทคโนโลยี อุตสาหกรรมสาธารณสุข สุขภาพ และ เทคโนโลยีทางการแพทย
น้ัน จะตองเกิด High Impactมีผลสืบเนื่องตอโครงการอื่น มีความพรอมในระดับหน่ึง และสามารถทําใหเกิดผลใน
ระยะเวลา 1-3 ป(กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2560)โดยนําเอาแนวคิดMOPH 4.0จะนํามาใชเปน
แนวทางในการชวยพัฒนาระบบการใหบริการใหมีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 4 แนวคิดสาธารณสุขไทย 4.0(MOPH 4.0 ) 

ท่ีมา:กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2560. 
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	 4.	 การทดสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 	 ผู้ศึกษาได้ทำ�การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลด้วยทฤษฎีสามเส้า ซ่ึงเป็นการทดสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยใช้การทดสอบที่ ได้

จากการเก็บข้อมูล 3 วิธีที่แตกต่างกัน ได้แก่ วิธีการ

สัมภาษณ์ การสังเกตจากการทำ�งาน และเอกสาร

ที่ทำ�การบันทึกเก็บไว้

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 1.	 ผลการศึกษาความสูญเปล่าที่เกิดจาก

การรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจ

วเิคราะหท์างหอ้งปฏิบตักิารด้านเคมีคลนิกิภายใต้

ระบบ IDEF และ MOPH 4.0

	 	 ผลการศึกษาความสูญเปล่าที่เกิดจาก

การรอคอยของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก พบว่ามีกิจกรรมย่อย

ทั้งสิ้น 10 กิจกรรม โดยใช้เวลารวม 70 นาท ี แต่

มีงานที่ปฏิบัติจริงเพียง 8 กิจกรรมได้แก่ ตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง ลงทะเบยีนรบัสิง่สง่ตรวจ ตดิสติก๊เกอร ์

เตรยีมสิง่สง่ตรวจ ตรวจวเิคราะห์สิง่สง่ตรวจ รายงาน

ผลการตรวจ ยืนยันผลการตรวจ และโทรแจ้งรับ

ผลการตรวจ ที่ก่อให้เกิดคุณค่า (Value) ซึ่งใช้เวลา 

50 นาทีขณะที่อีก 2 กิจกรรม คือกิจกรรมรอพิมพ์

ผลการตรวจและกิจกรรมรอมารับผลการตรวจ

เป็นกิจกรรมที่เกิดความสูญเปล่า (Waste) จากการ

รอคอยถึง 20 นาที (ดังตารางที ่2)

ตารางท่ี 2	 แผนภูมิการไหลของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกกลุ่มงาน

	 	 เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลน้ำ�พอง
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ผลการศึกษาความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก พบวามี
กิจกรรมยอยทั้งสิ้น 10 กิจกรรม โดยใชเวลารวม 70 นาที แตมีงานที่ปฏิบัติจริงเพียง 8 กิจกรรมไดแก ตรวจสอบความถูก
ตอง ลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ ติดสต๊ิกเกอร เตรียมสิ่งสงตรวจ ตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจ รายงานผลการตรวจ ยืนยันผล
การตรวจ และโทรแจงรับผลการตรวจ ที่กอใหเกิดคุณคา (Value) ซึ่งใชเวลา 50 นาทีขณะที่อีก2 กิจกรรม คือกิจกรรมรอ
พิมพผลการตรวจและและกิจกรรมรอมารับผลการตรวจเปนกิจกรรมที่เกิดความสูญเปลา(Waste) จากการรอคอยถึง 20 
นาที(ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2แผนภูมิการไหลของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกกลุมงานเทคนิค
การแพทย โรงพยาบาลน้ําพอง 

 
 
จากขอมูลเมื่อนํามาวิเคราะหความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและ MOPH 4.0(ดังภาพที่ 5) พบวาเมื่อวิเคราะหโซอุปทานของ
กระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกมีความสัมพันธเกี่ยวเน่ืองกัน ต้ังแตตนน้ําคือขั้นตอนกอนการ
ตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ (Pre-analysis) ซึ่งเกี่ยวเน่ืองกับการตรวจสอบความถูกตองของใบนําสงตรวจและสิ่ง
สงตรวจ ลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจพรอมทั้งติดสติ๊กเกอรบารโคดและกิจกรรมการเตรียมสิ่งสงตรวจ กลางน้ํา คือขั้นตอน
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กิจกรรม

สัญลักษณ์ เวลา

(นาที)

5

5

5

5

15

5

8

8

2

12

7002206รวมกิจกรรม

หมายเหตุ กิจกรรมที่สร้างคุณคา่แก่กระบวนการ

การตรวจสอบคุณภาพ

การย้ายตำ�แหน่งจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง

การรอของกิจกรรมนั้นๆ

	1.	ตรวจสอบความถูกต้อง

	2.	ลงทะเบียนรับสิ่งส่งตรวจ

	3.	ติดสติ๊กเกอร์

	4.	เตรียมสิ่งส่งตรวจ

	5.	ตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ

	6.	รายงานผลการตรวจ

	7.	ยืนยันผลการตรวจ

	8.	รอพิมพ์ผลการตรวจ

	9.	โทรแจ้งรับผลการตรวจ

	10.	รอมารับผลการตรวจ
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	 จากข้อมูลเมื่อนำ�มาวิเคราะห์ความสูญเปล่า

ที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

ภายใต้ระบบ IDEF และ MOPH 4.0 (ดังภาพที่ 5) 

พบว่าเมื่อวิเคราะห์โซ่อุปทานของกระบวนการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกมีความ

สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน ตั้งแต่ต้นน้ำ�คือขั้นตอนก่อน

การตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏิบติัการ (Pre-analysis) 

ซ่ึงเกี่ยวเนื่องกับการตรวจสอบความถูกต้องของ

ใบนำ�ส่งตรวจและสิ่งส่งตรวจ ลงทะเบียนรับ

สิ่งส่งตรวจ พร้อมทั้งติดสติ๊กเกอร์บาร์ โค้ดและ

กิจกรรมการเตรียมสิ่งส่งตรวจ กลางน้ำ� คือขั้นตอน

การตรวจวิเคราะห์เกี่ยวเนื่องกับขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะหท์างหอ้งปฏบิติัการ (Analysis) โดยใชเ้ครื่อง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติและปลายน้ำ�คือขั้นตอน

หลังการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (Post-

analysis) เกีย่วเนื่องกบัการรายงานผลตรวจ ยนืยนัผล

การตรวจ รอพมิพผ์ลการตรวจ โทรแจง้รบัผลการตรวจ

และรอมารับผลการตรวจ โดยพบว่ามีกิจกรรมที่ไม่

ก่อให้เกิดคุณค่า 2 กิจกรรม คือ 1.) กิจกรรมรอพิมพ์

ผลการตรวจ โดยพบว่าในขั้นตอนนี้ ใช้ระยะเวลา

ในการรอนานถงึ 8 นาท ีถงึจะมกีารพมิพผ์ลการตรวจ

ออกมา 2.) กิจกรรมรอมารับผลการตรวจ ซึ่งใช้

เวลาทั้งสิ้น 12 นาที เนื่องจากต้องรอให้เจ้าหน้าที่

เดินมาจากแผนกฉุกเฉินเพื่อมารับผลการตรวจ

ที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

ภาพท่ี 5 แผนภาพ IDEF แสดงโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ด้านเคมีคลินิกของผู้รับบริการภาวะฉุกเฉิน
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การตรวจวิเคราะหเกี่ยวเนื่องกับขั้นตอนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ (Analysis)โดยใชเครื่องตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติและปลายน้ําคือขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ(Post-analysis)เก่ียวเน่ืองกับการรายงานผล
ตรวจ  ยืนยันผลการตรวจ รอพิมพผลการตรวจ โทรแจงรับผลการตรวจและรอมารับผลการตรวจ โดยพบวามีกิจกรรมที่ไม
กอใหเกิดคุณคา 2 กิจกรรม คือ 1.)กิจกรรมรอพิมพผลการตรวจ โดยพบวาในขั้นตอนนี้ใชระยะเวลาในการรอนานถึง 8 
นาที ถึงจะมีการพิมพผลการตรวจออกมา  2.) กิจกรรมรอมารับผลการตรวจ ซึ่งใชเวลาทั้งสิ้น 12 นาที เนื่องจากตองรอให
เจาหนาที่เดินมาจากแผนกฉุกเฉินเพื่อมารับผลการตรวจที่กลุมงานเทคนิคการแพทย 
 

 

ภาพที่ 5แผนภาพ  IDEFแสดงโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหดานเคมีคลินิกของผูรับบริการภาวะฉุกเฉิน 

4.2 ผลการศึกษาสาเหตุของความสูญเปลาที่ เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและMOPH 4.0 
      ผลจากการศึกษาสาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและMOPH 4.0พบวาสาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอย



9วารสารเกษตรศาสตร์ธุรกิจประยุกต์

	 2.	 ผลการศึกษาสาเหตุของความสูญเปลา่

ทีเ่กดิจากการรอคอยในโซอ่ปุทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

ภายใต้ระบบ IDEF และ MOPH 4.0

	 	 ผลจากการศกึษาสาเหตขุองความสญูเปลา่

ที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

ภายใต้ระบบ IDEF และ MOPH 4.0 พบว่าสาเหตุ

ของความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยดังกล่าว

เกดิขึน้จากสาเหตทุัง้ 7 สาเหต ุ(ดงัตารางที ่3) ตัง้แต่

ไม่ทราบว่ารายการตรวจใดเปน็รายการตรวจฉุกเฉิน

เครื่องตรวจวิเคราะห์ไม่พร้อมใช้งานสิ่งส่งตรวจ

ไม่ได้คุณภาพอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอปริมาณงาน

ที่ตรวจวิเคราะห์เพิ่มมากขึ้นรอพิมพ์ผลการตรวจ

รอให้เจ้าหน้าที่เดินมารับผลการตรวจ

ตารางท่ี 3 	สาเหตุของความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห์

	 	 ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

Why Why Why Why Why
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ดังกลาวเกิดขึ้นจากสาเหตุทั้ง 7 สาเหตุ (ดังตารางที่ 3)ต้ังแตไมทราบวารายการตรวจใดเปนรายการตรวจฉุกเฉินเครื่องตรวจ
วิเคราะหไมพรอมใชงานสิ่งสงตรวจไมไดคุณภาพอัตรากําลังไมเพียงพอปริมาณงานที่ตรวจวิเคราะหเพิ่มมากขึ้นรอพิมพผล
การตรวจรอใหเจาหนาที่เดินมารับผลการตรวจ 
ตารางที่3สาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
ดานเคมีคลินิก 

เมื่อนํามาแบงหมวดหมูสาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและMOPH 4.0 

กระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกล่าช้า

ไม่มีสัญลักษณ์

แจ้งเตือน

น้ำ�ยาที่ใช้ตรวจหมด

(ระหว่างรอบการตรวจ)

เครื่องชำ�รุด

เจาะเลือดยาก

เจ้าหน้าท่ีลา, ไปราชการ

จำ�นวนผู้ป่วยเพ่ิมสูงข้ึน

ข้ันตอนซับซ้อน

นำ�ผลตรวจไปใส่ในช่องรับ รอเจ้าหน้าท่ีมารับผลการตรวจ

มีการพิมพ์ผลตรวจติดกับ

ใบนำ�ส่งตรวจ

อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ (ในช่วงน้ันๆ)

ส่งตรวจเพิ่มขึ้น

เจาะเลือดได้น้อย

เครื่องตรวจวิเคราะห์

ไม่พร้อมใช้งาน

ต้องรอเปลี่ยนน้ำ�ยา

ไม่ทราบว่ารายการตรวจใด

คือรายการตรวจที่ฉุกเฉิน

เครื่องตรวจวิเคราะห์

ไม่พร้อมใช้งาน

สิ่งส่งตรวจมีการปนเปื้อน

ของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis)

ปริมาณงานที่ตรวจวิเคราะห์

เพิ่มมากขึ้น

รอพิมพ์ผลการตรวจ

สิ่งส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ
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    	  เมื่อนำ�มาแบ่งหมวดหมู่สาเหตุของความ

สูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของ

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกภายใต้ระบบ IDEF และ MOPH 4.0

พบว่าสาเหตุของความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในกลุ่มของ

วิธีการ (Method) มีจำ�นวนมากที่สุด (ดังตารางที ่4)

เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับแผนภาพระบบ IDEF ทำ�ให้

ทราบถึงสาเหตุหลัก ซึ่งมักจะเกิดอยู่ที่ต้นน้ำ�ของ

โซ่อุปทานโดยจุดนี้จะส่งผลให้ขั้นตอนกิจกรรมที่

เกิดตามมาภายในโซ่อุปทานมีความล่าช้า

ตารางที่ 4	 การแบ่งหมวดหมู่สาเหตุของความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิก

	 3.	 ผลการเสนอแนวทางการลดความ

สูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของ

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกภายใต้ระบบ IDEF และ

MOPH 4.0

	 สาเหตุของความสูญเปล่าที่เกิดขึ้นในกระบวนการตรวจวิเคราะห์  	 กลุ่มสาเหตุ

	 - ไม่ทราบว่ารายการตรวจใดเป็นรายการตรวจฉุกเฉิน

	 - มีการรอพิมพ์ผลการตรวจ  	 วิธีการ (Method)

	 - รอให้เจ้าหน้าที่เดินมารับผลการตรวจ

	 - เครื่องตรวจวิเคราะห์ไม่พร้อมใช้งาน  	 เครื่องจักร (Machine)

	 - อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ  	 คน (Man)

	 - สิ่งส่งตรวจไม่ได้คุณภาพ   	
วัตถุดิบ (Material)

	 - ปริมาณงานที่ตรวจวิเคราะห์เพิ่มมากขึ้น

	 -  	 สภาวะแวดล้อม (Environment)

	 	 เมื่อนำ�ข้อมูลข้างต้นมาวิเคราะห์หา

แนวทางจากการใช้เครื่องมือลดความสูญเปล่า

ที่เกิดจากการรอคอยด้วย How-How decision

พบว่าจากการแบ่งหมาดหมู่ของสาเหตุออกเป็น

4 กลุ่ม สามารถนำ�ไปเสนอเป็นแนวทางการลด

ความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น (ดังภาพที ่6)

ภาพที่ 6 แนวทางการลดความสูญเปล่าที่เกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการด้านเคมีคลินิกภายใต้ระบบ IDEF และ MOPH 4.0
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พบวาสาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดขึ้นในเกลุมของวิธีการ (Method) มีจํานวนมากที่สุด(ดังตารางที่ 4)เมื่อวิเคราะหรวมกับ
แผนภาพระบบIDEFทําใหทราบถึงสาเหตุหลักซึ่งมักจะเกิดอยูที่ตนน้ําของโซอุปทานโดยจุดนี้จะสงผลใหขั้นตอน
กิจกรรมที่เกิดตามมาภายในโซอุปทานมีความลาชา 
 
ตารางที่ 4 การแบงหมวดหมูสาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก 

 

สาเหตุของความสูญเปลาที่เกิดขึ้นในกระบวนการตรวจวิเคราะห กลุมสาเหตุ 

-ไมทราบวารายการตรวจใดเปนรายการตรวจฉุกเฉิน  
 

วิธีการ (Method) -มีการรอพิมพผลการตรวจ 

-รอใหเจาหนาที่เดินมารับผลการตรวจ 

-เครื่องตรวจวิเคราะหไมพรอมใชงาน เครื่องจักร (Machine) 

-อัตรากําลังไมเพียงพอ คน (Man) 

-สิ่งสงตรวจไมไดคุณภาพ วัตถุดิบ (Material) 
-ปริมาณงานที่ตรวจวิเคราะหเพิ่มมากขึ้น 

- สภาวะแวดลอม (Environment) 

4.3 ผลการเสนอแนวทางการลดความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและMOPH 4.0 

เมื่อนําขอมูลขางตนมาวิเคราะหหาแนวทางจากการใชเครื่องมือลดความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยดวย 
How - How decisionพบวา จากการแบงหมาดหมูของสาเหตุออกเปน 4กลุม สามารถนําไปเสนอเปน
แนวทางการลดความสูญเปลาที่เกิดขึ้น ( ดังภาพที่ 6) 

กระบวนการตรวจวิเคราะห์

ด้านเคมีคลินิกล่าช้า

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

วัตถุดิบ

คน

เครื่องจักร

วิธีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการ

ในบางกิจกรรม

ระบบการ Maintenance

เครื่องตรวจ

สิ่งส่งตรวจ จัดทำ�ระบบ Emergency first

ปรับเปลี่ยนหน้าที่ความ

รับผิดชอบตามหน้างาน

เพ่ิมเครื่องตรวจไว้สำ�หรับ

เป็นเครื่องสำ�รอง (Back up)

ตรวจเช็คปริมาณน้ำ�ยาทุกวัน

ใช้เครื่องมือ Visual control

เข้ามาช่วย

ใช้ โปรแกรมซอฟแวร์

ในการรายงานผลตรวจ



11วารสารเกษตรศาสตร์ธุรกิจประยุกต์

	 เมื่อนำ�หลักการ ECRS และแนวคิด MOPH 

4.0 ที่เน้นในเรื่องของการนำ�เอาเทคโนโลยีมาเสนอ

แนวทางการลดความสูญเปล่ามีรายละเอียดดังนี้

	 แนวทางที่ 1 

 	 -	 ปรับปรุงการเชื่อมต่อระหว่างข้อมูล

สารสนเทศของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (Labora-

tory Information System; LIS) ซึ่งเป็นโปรแกรม

ซอฟต์แวร์ที่ ได้ ใช้สำ�หรับการการปฏิบัติงานภายใน

ห้องปฏิบัติการให้สามารถเชื่อมต่อไปยังระบบข้อมูล

สารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information

System; HIS) (ดังภาพที่ 7) โดยแพทย์ผู้ส่งตรวจ

วิเคราะห์จะสามารถเข้าดูผลการตรวจออนไลน์

ของผู้รับบริการภาวะฉุกเฉินได้ทันที่ที่ผลการตรวจ

เสร็จเรียบร้อย แนวทางนี้สามารถช่วยลดระยะเวลา

ของการรอคอยผลการตรวจลงไปได้จากเดิมจาก

70 นาที เหลือ 41 นาทีคาดว่าจะสามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการพิมพ์ผลการตรวจของผลการตรวจ

ได้ถึง 20.290 บาท/ปี

ภาพที่ 7 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Laboratory Information System; LIS)

และ (Hospital Information System; HIS)

	 แนวทางที่ 2

 	 -	 ประยุกต์ ใช้เครื่องมือ Visual Control

โดยการกำ�หนดสญัลกัษณร์ะฆงัสเีหลอืง (ดงัภาพที ่8)
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ภาพที่ 6แนวทางการลดความสูญเปลาที่เกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ
ดานเคมีคลินิกภายใตระบบIDEFและMOPH 4.0 
เมื่อนําหลักการ ECRS  และแนวคิด MOPH 4.0ที่เนนในเรื่องของการนําเอาเทคโนโลยีมาเสนอแนวทางการลดความสูญ
เปลามีรายละเอียดดังน้ี 
แนวทางที่ 1  

- ปรับปรุงการเชื่อมตอระหวางขอมูลสารสนเทศของกลุมงานเทคนิคการแพทย (Laboratory Information 
System; LIS) ซึ่งเปนโปรแกรมซอฟตแวรที่ ไดใชสําหรับการการปฏิบัติงานภายในหองปฏิบัติการใหสามารถ
เชื่อมตอไปยังระบบขอมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล(Hospital Information System; HIS) ( ดังภาพที่ 
7)โดยแพทยผูสงตรวจวิเคราะหจะสามารถเขาดูผลการตรวจออนไลนของผูรับบริการภาวะฉุกเฉินไดทันที่ที่ผล
การตรวจเสร็จเรียบรอย แนวทางนี้สามารถชวยลดระยะเวลาของการรอคอยผลการตรวจลงไปไดจากเดิม จาก 70 
นาที เหลือ 41นาทีคาดวาจะสามารถลดคาใชจายในการพิมพผลการตรวจของผลการตรวจไดถึง 20.290 บาท/ป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 7ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ(Laboratory Information System; LIS)และ  
 (Hospital Information System; HIS) 

 
แนวทางที่ 2 
 
 
 
 
 

ในกรณีท่ีเป็นการตรวจวิเคราะห์ท่ีเร่งด่วน จะต้อง

ทำ�การตรวจวิเคราะห์ก่อนผู้รับบริการอื่น มาเป็น

แนวทางเพื่อให้ทราบการตรวจที่ฉุกเฉิน

ภาพท่ี 8 การใช้เครื่องมือ Visual Control เพื่อกำ�หนดสัญลักษณ์ในกรณีท่ีเป็นการตรวจวิเคราะห์ท่ีเร่งด่วน
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       -ประยุกตใชเครื่องมือ Visual Controlโดยการกําหนดสัญลักษณระฆังสีเหลือง (ดังภาพที่8) ในกรณีที่เปนการ
ตรวจวิเคราะหที่เรงดวน จะตองทําการตรวจวิเคราะหกอนผูรับบริการอื่น มาเปนแนวทางเพื่อใหทราบการตรวจที่ฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่8 การใชเครื่องมือ Visual Controlเพื่อกําหนดสัญลักษณในกรณีที่เปนการตรวจวิเคราะหที่เรงดวน 
แนวทางที่ 3 

- ควรมีการเพิ่มเครื่องตรวจวิเคราะหสํารอง (Back up) เพื่อที่จะสามารถตรวจแทนในกรณีที่เครื่องตรวจวิเคราะห
หลักไมพรอมใชงาน 

 
อภิปรายผล 

จากที่ผูศึกษาไดศึกษาในประเด็นของการลดความสูญเปลาทีเกิดจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกของผูรับบริการภาวะฉุกเฉินพบวาเมื่อนําเอา แผนผัง IDEFมาใชในการ
วิเคราะหหาความสูญเปลาที่เกิดขึ้น นอกจากนี้เมื่อประยุกตแนวคิด MOPH 4.0 และหลักการ ECRS มาใชในการเสนอ
แนวทางในการลดความสูญเปลาที่ เกิดขึ้นนั้น สงผลใหสามารถลดกิจกรรมของกระบวนการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกจาก 10 กิจกรรม เหลือ 8 กิจกรรม นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจจาก
เดิมคือ 70 นาที เหลือ 41 นาที และคาดวาจะสามารถลดคาใชจาย ไดถึง 20,290 บาท/ปมีความสอดคลองกับการศึกษาของ 
(รัตนพร แจงเรื่อง และวัชรพจน ทรัพยแสวงบุญ, 2556) โดยใชเครื่องมือ(IDEF) มาชวยวิเคราะหเก่ียวกับการทํางานในแต
ละกระบวนการไดชัดเจนยิ่งขึ้นและยังชวยวิเคราะห สภาพปญหาของความสูญเปลาไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีความ
สอดคลองกับการศึกษา(Benjamin A White et.al, 2015)โดยนําแนวคิดแบบลีน มาประยุกตใชเพื่อลดระยะเวลารอ
คอย (Turnaround time) ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับกรณีผูมารับบริการประเภทฉุกเฉิน โดยการตรวจ
วิเคราะหที่ลดระยะเวลาไดมากที่สุดคือ จาก 86 นาที เหลือเพียง 53 นาที อีกทั้งยังสามารถลดตนทุนไดถึง 62,400 ดอลลาร  
รวมทั้งสงผลใหการรักษาสามารถดําเนินไปไดอยางรวดเร็วมากขึ้น และยังมีความสอดคลองกับของการศึกษา(พันธิภา 
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	 แนวทางที ่3

 	 -	 ควรมกีารเพิม่เครื่องตรวจวเิคราะหส์ำ�รอง 

(Back up) เพื่อที่จะสามารถตรวจแทนในกรณีที่

เครื่องตรวจวิเคราะห์หลักไม่พร้อมใช้งาน

	 อภิปรายผล

	 จากที่ผู้ศึกษาได้ศึกษาในประเด็นของการลด

ความสูญเปล่าทีเกิดจากการรอคอยในโซ่อุปทาน

ของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกของผู้รับบริการภาวะฉุกเฉินพบว่า

เมื่อนำ�เอาแผนผัง IDEF มาใช้ ในการวิเคราะห์

หาความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น นอกจากนี้เมื่อประยุกต์

แนวคิด MOPH 4.0 และหลักการ ECRS มาใช้

ในการเสนอแนวทางในการลดความสูญเปล่า

ที่เกิดข้ึนนั้น ส่งผลให้สามารถลดกิจกรรมของ

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกจาก 10 กิจกรรม เหลือ 8 กิจกรรม 

นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะเวลารอคอยผล

การตรวจจากเดิมคือ 70 นาที เหลือ 41 นาที และ

คาดวา่จะสามารถลดคา่ใชจ้า่ย ไดถ้งึ 20,290 บาท/ปี

มคีวามสอดคลอ้งกับการศกึษาของ (รตันพร แจง้เรื่อง 

และวัชรพจน ์ทรพัยแ์สวงบญุ, 2556) โดยใชเ้ครื่องมือ

(IDEF) มาช่วยวิเคราะห์เกี่ยวกับการทำ�งานในแต่ละ

กระบวนการได้ชัดเจนยิ่งขึ้นและยังช่วยวิเคราะห์

สภาพปญัหาของความสูญเปล่าไดด้ยีิง่ขึน้ นอกจากนี้

ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษา (Benjamin

A White et.al, 2015) โดยนำ�แนวคิดแบบลีน

มาประยุกต์ ใช้เพื่อลดระยะเวลารอคอย (Turna-

roundtime) ในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ สำ�หรบั

กรณีผู้มารับบริการประเภทฉุกเฉิน โดยการตรวจ

วเิคราะหท์ีล่ดระยะเวลาไดม้ากทีส่ดุคอื จาก 86 นาที

เหลือเพียง 53 นาที อีกทั้งยังสามารถลดต้นทุน

ได้ถึง 62,400 ดอลล่าร์ รวมทั้งส่งผลให้การรักษา

สามารถดำ�เนินไปได้อย่างรวดเร็วมากข้ึน และยังมี

ความสอดคลอ้งกบัของการศกึษา (พนัธภิา พญิญะคณุ,

2561) โดยใช้แนวคินแบบลีน มาช่วยในการพัฒนา

รปูแบบการใหบ้รกิารของคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

ศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า

สามารถลดขั้นตอนการรับบริการจากทั้งหมด 16 

ขั้นตอนเหลือเพียง 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาใน

การบริการที่ลดลงซึ่งจากเดิมทีสั้นที่สุดลดลงจาก 

106 นาที เป็น 47 นาที อีกทั้งยังมีการเพิ่มขึ้นของ

คุณค่าสายธารการให้บริการตามการรับรู้ของผู้ป่วย

สูงกว่ารูปแบบเดิมเพิ่มเป็นร้อยละ 89.36 และ

มีคุณภาพของการบริการทีมีการลดความสูญเปล่า

จากการใช้บริการในการใช้บริการครั้งแรกสูงกว่า

การใช้รูปแบบเดิมจากร้อยละ 29.07 เพ่ิมเป็น

ร้อยละ 85.02

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาน้ี ได้นำ�เอาระบบ IDEF มาวิเคราะห์

ความสูญเปล่าจากการรอคอยในโซ่อุปทานของ

กระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกเพื่อให้ทราบความสูญเปล่าและ

สาเหตุที่แท้จริงของความสูญเปล่าที่เกิดขึ้น อีกทั้ง

ได้นำ�แนวคิด MOPH 4.0 ซึ่งจะเน้นการบริการให้มี

ความรวดเร็ว และส่งเสริมให้มีการพัฒนานวัตกรรม

หรือนำ�เอาเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการ

เพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการคาดว่าถ้าปฏิบัติตามแนวทางที่

กำ�หนดไว้ สามารถลดกิจกรรมลงจาก 10 กิจกกรม

(ดังภาพท่ี 9) เหลือ 8 กิจกรรม (ดังภาพท่ี 10)

จะสามารถลดระยะเวลาการรอคอยจากเดิมคือ

70 นาที เหลือ 41 นาที และคาดว่าจะสามารถ

ลดค่าใช้จ่ายลงได ้ถึง 20,290 บาท/ป ี
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ภาพที่ 9 แผนภูมิการไหล (Flow Chart) ของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกก่อนการปรับปรุง

ภาพที่ 10 แผนภูมิการไหล (Flow Chart) ของกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

ด้านเคมีคลินิกหลังการปรับปรุง
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พิญญะคุณ, 2561)โดยใชแนวคินแบบลีน มาชวยในการพัฒนารูปแบบการใหบริการของคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศูนย
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาสามารถลดขั้นตอนการรับบริการจากทั้งหมด 16 ขั้นตอนเหลือเพียง 6 ขั้นตอน 
ใชระยะเวลาในการบริการที่ลดลงซึ่งจากเดิมทีสั้นที่สุดลดลงจาก 106 นาที เปน 47 นาที อีกทั้งยังมีการเพิ่มขึ้นของคุณคา
สายธารการใหบริการตามการรับรูของผูปวยสูงกวารูปแบบเดิมเพิ่มเปนรอยละ 89.36 และมีคุณภาพของการบริการทีมีการ
ลดความสูญเปลาจากการใชบริการในการใชบริการครั้งแรกสูงกวาการใชรูปแบบเดิมจากรอยละ 29.07 เพิ่มเปนรอยละ 
85.02 

 

5.บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 การศึกษานี้ไดนําเอาระบบIDEF มาวิเคราะหความสูญเปลาจากการรอคอยในโซอุปทานของกระบวนการตรวจวิเคราะห
ทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิกเพื่อใหทราบความสูญเปลาและสาเหตุที่แทจริงของความสูญเปลาที่เกิดขึ้น อีกทั้งไดนํา
แนวคิด MOPH 4.0ซึ่งจะเนนการบริการใหมีความรวดเร็ว และสงเสริมใหมีการพัฒนานวัตกรรมหรือนําเอาเทคโนโลยี
สารสนเทศมาชวยในการเพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการคาดวาถาปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนดไว สามารถลดกิจกรรมลงจาก 10 กิจกกรม (ดังภาพที9่) เหลือ 8 กิจกรรม (ดังภาพที่ 10)จะสามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยจากเดิมคือ 70 นาที เหลือ 41 นาที และคาดวาจะสามารถลดคาใชจายลงได ถึง 20,290 บาท/ป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความถูก
ตองของสิ่งสงตรวจ 

ลงทะเบียนรับสิ่งสง
ตรวจ 

รอมารับผลการตรวจ 

เตรียมสิ่งสงตรวจ 

โทรแจงรับผล
การตรวจ 

รอพิมพผลการ
ตรวจ 

ยืนยันผลการตรวจ 

ตรวจวิเคราะหสิ่งสง
ตรวจ 

รายงานผล
การตรวจ 

ติดสติ๊กเกอร 
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 ภาพที่ 9แผนภูมิการไหล (Flow Chart)  ของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก

กอนการปรับปรุง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 10แผนภูมิการไหล (Flow Chart)  ของกระบวนการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินิก
หลัง การปรับปรุง 

 
ขอเสนอแนะ 
ผูบริหารควรนําแนวทางที่ไดไปประยุกตในงานบริการทางการแพทยในสวนอื่นๆ เชน การใชโปรแกรมซอฟตแวรมาเปน
ตัวชวยใหแพทยสามารถเขาถึงระบบการดูผลตรวจแบบออนไลนของผูรับบริการในคลินิกการตรวจโรคทั่วไปหรือพัฒนา
ระบบออกไปสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีการสงตอมารักษาที่โรงพยาบาล ทําใหแพทยสามารถทราบถึงขอมูล
สุขภาพของผูปวยไดในทันที หรืออาจจะใชเทคโนโลยีเปนตัวเชื่อมในการบริการเพื่อชวยใหสามารถลดระยะเวลาการการ
รอคอยไดเชนกัน ในการวิจัยครั้งตอไปควรปรับปรุงประสิทธิภาพเครื่องตรวจวิเคราะหใหมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้นเพื่อ
สามารถลดระยะเวลารอคอยไดตอไป 

 

 
 

ตรวจสอบความถูก
ตองของสิ่งสงตรวจ 

ลงทะเบียนรับสิ่งสง
ตรวจ 

เตรียมสิ่งสงตรวจ 

โทรแจงรับผล
การตรวจ ยืนยันผลการตรวจ 

ตรวจวิเคราะหสิ่งสง
ตรวจ 

รายงานผล
การตรวจ 

ติดสติ๊กเกอร 
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	 ข้อเสนอแนะ

	 ผู้บริหารควรนำ�แนวทางที่ ได้ไปประยุกต์ ใน

งานบริการทางการแพทย์ในส่วนอื่นๆ เช่น การใช้

โปรแกรมซอฟต์แวร์มาเป็นตัวช่วยให้แพทย์สามารถ

เข้าถึงระบบการดูผลตรวจแบบออนไลน์ของผู้รับ

บริการในคลินิกการตรวจโรคทั่วไปหรือพัฒนาระบบ

ออกไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่มีการ

ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล ทำ�ให้แพทย์สามารถ

ทราบถงึข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้ ในทันที หรืออาจ

จะใช้เทคโนโลยเีป็นตวัเชื่อมในการบรกิารเพื่อชว่ยให้

สามารถลดระยะเวลาการการรอคอยได้เช่นกัน ใน

การวิจัยครั้งต่อไปควรปรับปรุงประสิทธิภาพเครื่อง

ตรวจวเิคราะห์ใหม้ปีระสทิธภิาพทีส่งูขึน้เพื่อสามารถ

ลดระยะเวลารอคอยได้ต่อไป
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