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บทคดัย่อ
	 ปัญหาและความเสี่ยงในงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ เป็นปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพ

การของห้องปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ รวมถงึระยะเวลาในการรอคอย ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 	

	 งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือประยุกตแ์นวคิดลีน (Lean) และ ซิกสซิ์กม่า (Six sigma) ในการพัฒนา

คุณภาพ โดยน�ำหลักการ Define Measure Analyze Improve Control (DMAIC) มาใช้เป็นแนวทางการประเมนิ

ขั้นตอนการปฏบิัติงาน สามารถค้นหาปัญหาและความเสี่ยงที่เป็นสาเหตุก่อให้เกดิความผดิพลาด ซ่ึงเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี ประเมนิคุณภาพโดยใช้ระดบั Six sigma จากการศกึษาพบว่า ปัญหา ข้อผดิพลาด 

และความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจากการเจาะเลือดและการลงทะเบยีนรับสิ่งส่งตรวจ มรีะดบั Six sigma เฉล่ียเทา่กบั 4.27 

และ 4.19 ตามล�ำดบั หลังจากด�ำเนินการน�ำเคร่ืองมอื Lean Six sigma มาใช้ปรับปรงุระบบงาน โดยน�ำมาช่วย

วิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา วางแผนการปฏบิตังิาน เพ่ือลดขั้นตอนที่ไม่เกดิประโยชน์ สร้างแนวทางการปฏบิตังิาน

และควบคุมการปฏบิตังิาน พบว่าการเจาะเลือดและลงทะเบยีนรับสิง่ส่งตรวจ ปี 2562 มรีะดบั Six sigma เพ่ิมขึ้น 

เป็น 5.16 และ 5.21 ตามล�ำดบั และระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเดมิ 76.4 นาท ีลดลงเหลือ 23.2 นาท ีเวลาลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) อีกทั้งร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ในระดับดี และ/หรือดีมาก เพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.05) ในการศกึษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าการประยุกตใ์ช้แนวคิดลีน (Lean) และซิกสซิ์กม่า 

(Six sigma) มคีวามเหมาะสม และช่วยพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจให้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ลีน, ซิกส ์ซิกม่า, งานเจาะเลือดและงานรบัส่ิงสง่ตรวจ

  Received:  21/04/2564    

  Revised:   16/06/2564     

  Accepted:  01/08/2567    วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 2566; 17(2): 93-102

* นฤมล ทนัประโยชน์ ผู้รับผดิชอบบทความ



94

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 18  No. 2  May - August 2024                                                                               

Improvement of Phlebotomy and Specimen Collection Process 
In Clinical Laboratory of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 

Using Lean Six Sigma Methods
Narumol Thanprayoch, Thaval Rerksngarm 

Improvement of Phlebotomy and Specimen Collection Process In Clinical 

Laboratory of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute 

Using Lean Six Sigma Methods

Narumol Thanprayoch M.Sc.*1

Thaval Rerksngarm Ed.D. 2 

1Clinical Laboratory of Bamrasnaradura infectious disease institute
2Medical Technology Department , Allied Health Sciences College, RatanaBundict University

ABSTRACT
	 The risk of Phlebotomy and Specimen Collection Process has been affected the performance and 

service quality of laboratory including turnaround time and satisfactory of services.

	 This study aims to apply the concept of Lean and the Six Sigma method which based on the Define 

Measure Analyze Improve Control (DMAIC). The procedure guidelines of blood collection and specimen 

registration in Clinical Laboratory of Bamrasnaradura Infectious Disease Institute were revised and assessed 

using DMAIC to determine the root cause and risk factors of defects. The nonconformance of Blood Specimen 

and Specimen Registration procedures were found by nonconformance evidence, specimen rejection, and risk 

factor records during 1 January to 31 December 2017 (1 year). The mean of six sigma values of Blood 

collection and Specimen registration procedures were 4.27 and 4.19, respectively. After using lean six sigma 

tool was implemented, the results found that the performance of blood collection and specimen registration 

increased mean of six sigma values as 5.16 and 5.21, respectively. The customer satisfaction of laboratory 

services, responded by outpatients was significantly increased (p < 0.05) improved. Furthermore, the turnaround 

time of laboratory services was significantly reduced from 76.4 to 23.2 minutes were significantly decreased 

(p < 0.05). The Blood and Specimen Collection have found a problem, which is a problem to the quality of 

the laboratory's standard, and also affects the quality of the analysis and the waiting time for blood collection. 

	 In conclusion, Results also show that all staff were understanding and satisfy the process and 

no complaints from the patients.
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บทน�ำ

	 ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ในปัจจุบัน

ท�ำให้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารเป็นส่วนหน่ึง

ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้เกดิการรักษาที่ถูกต้อง

และแม่นย�ำตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์เพ่ือ

ลดความเสี่ยงที่จะเกดิขึ้นจากการรักษา และอาจรวมถงึ

สามารถลดระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐาน

สากลของห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ มาตรฐาน ISO 

15189: 2012 1  แบ่งมาตรฐานการปฏบิตังิานเป็น 3 ขัน้ตอน 

คือ 1.ขัน้ตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (pre-analytical phase) 

2.ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ (analytical phase) 

3.ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห์ (post-analytical phase)2 

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบความผดิพลาดในขั้นตอนก่อน

การตรวจวิเคราะห์ เป็นสาเหตหุลักของความผดิพลาดใน

กระบวนการตรวจวิเคราะห์และรายงานผลมากที่สุด   

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจเป็นส่วนหน่ึงของ

กลุ่มปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ซ่ึงมีหน้าที่ในการรับลงทะเบียน

ผู้ป่วยใน-นอกและโรงพยาบาลเครือข่าย การตรวจสอบ

ข้อมูลผู้ป่วยของรายการส่งตรวจ การตรวจสอบสทิธิก์ารรักษา

ของผู้ป่วย การลงทะเบียนสิ่ ง ส่งตรวจผ่านระบบ

สารสนเทศ การจัดอุปกรณ์เกบ็สิ่งส่งตรวจให้เหมาะสม 

การให้ค�ำปรึกษาในการเกบ็สิ่งส่งตรวจ การเจาะเลือด

ผู้ป่วยนอกและการจ�ำแนกประเภทสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร จากการปฏบิตังิานที่ผ่านมา

งานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจมักพบความผิดพลาด

จากการเจาะเลือดและการรับ-ส่งสิง่ส่งตรวจอย่างไม่เหมาะสม 

เช่น การรับสิ่งส่งตรวจผิดคน/สลับคนรายละเอียดใน

ใบสัง่ตรวจไม่ถูกต้อง การตดิสติ๊กเกอร์บนหลอดเลือดผดิ

ประเภท หากเจ้าหน้าที่เจาะเลือดตรวจสอบไม่ครบถ้วน

ท�ำให้เกดิความผดิพลาดในการเจาะเลือดอาจเจาะเลือด

สลับคนหรือเจาะเลือดผดิรายการตรวจได้ซ่ึงเป็นเหตุให้

เกดิผลการตรวจวิเคราะห์ไม่ถูกต้องและอาจอันตราย

ถึงชีวิตผู้ป่วย หรือการรับสิง่ส่งตรวจผดิคนท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

เจาะเลือดเพ่ือเกบ็สิ่งส่งตรวจใหม่ การรับลงทะเบียนรับ

สิง่ส่งตรวจไม่ครบถ้วนตามรายการตรวจที่แพทย์ต้องการ

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องรอฟังผลการตรวจนานขึ้น หากสิง่ส่งตรวจ

เกนิระยะเวลาทีส่ามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์ได้หรือเจาะเลือด

ไม่ครบจะท�ำให้ผู้ป่วยต้องเจาะเลือดซ�ำ้ใหม่ และการขนส่ง

ตวัอย่างที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้หน่วยงานที่ตรวจวิเคราะห์

ปฏเิสธสิง่ส่งตรวจน้ันได้เป็นเหตใุห้ผู้ป่วยต้องเจาะเลือดใหม่

หรือแพทย์ยืนยันใช้ผลตรวจน้ันแต่ผลการตรวจวิเคราะห์

อาจคลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากสิง่ส่งตรวจไม่มคุีณภาพตาม

มาตรฐานซ่ึงปัญหาข้างต้นอาจท�ำให้เกิดความสูญเสีย

ทรัพยากรและขวัญก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงานและน�ำไปสู่

การร้องเรียนจากผู้รับบริการ แนวทางการปฏบิตัิงานใน

ปัจจุบนัของสถาบนับ�ำราศนราดูรพบว่า หน่วยงานเจาะเลือด

และรับสิ่งส่งตรวจจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาคุณภาพ

เพ่ือให้หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิง่ส่งตรวจมมีาตรฐาน

และแนวทางการแก้ไขปัญหาทีม่คุีณภาพมากย่ิงขึ้น ดงัน้ัน

วัตถุประสงค์ของการศกึษาคร้ังน้ีเพ่ือศกึษาเคร่ืองมอืที่จะ

ช่วยพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งตรวจให้ดี 

จากการศกึษายังพบเคร่ืองมือที่มีความเหมาะสมต่อการ

บริหารจัดการ คือ ลีน ซิกซ์ ซิกมา (Lean Six sigma)3 

ซ่ึงเป็นการน�ำเอาเคร่ืองมือ 2 อย่างมาใช้งาน ได้แก่ ลีน 

(Lean) ซ่ึงเป็นวิธทีี่สามารถเพ่ิมงานที่มคุีณค่าลดขั้นตอน

ที่ไม่จ�ำเป็นในการปฏบิตังิาน สามารถลดค่าใช้จ่ายให้กบั

หน่วยงาน ซิกซ์ ซิกมา (Six Sigma) เป็นการลดความไม่แน่นอน

ในการปฏบิตังิาน ค้นหาสาเหตแุละแก้ไขเหต ุและลดของเสยี

ในกระบวนการปฏบิตังิาน เมื่อน�ำเคร่ืองมอืทั้ง 2 มาใช้

ร่วมกนัจะสามารถมองทั้งในด้านคุณภาพและเพ่ิมความ

รวดเรว็ของกระบวนการจึงท�ำให้งานมีประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลมากย่ิงขึ้น4

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาการน�ำเคร่ืองมือ ลีน ซิกส์ซิกมา 

(Lean Six sigma) มาปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพแก่

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของกลุ่มปฏิบัติ

การเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ สถาบนั

บ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค จ.นนทบุรี
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วิธีการศึกษา

	 1. ก�ำหนดหัวข้อปัญหา (Problem Define)

	 - ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาเป็นชุด

ข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 

และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานจ�ำนวน 25 คน 

ขออนุมัติจริยธรรมงานวิจัยในสถาบันบ�ำราศนราดูร 

(IRB/BIDI R018q/62) และการอนุมตัจิริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (รหัสโครงการ 

173/2561)

	 - เกบ็ข้อมูลจากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่

สอดคล้อง ใบปฏเิสธสิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมบันทกึ

ความเสี่ยง ซ่ึงเกบ็ข้อมูลย้อนหลังเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ตั้งแต่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2560 

	 - ศกึษาข้อมูลปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุและ

ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

จากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่สอดคล้อง ใบปฏเิสธ

สิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมบนัทกึความเสี่ยง

	 2. ประเมนิปัญหา (Measurement) ประเมนิระดบั 

Sigma level ของแต่ละอบุัติการณค์วามเสี่ยงที่พบในปี 

2560 เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดเลือกหัวข้อที่ต้องการ

แก้ไขโดยก�ำหนดคัดเลือกหัวข้อทีม่ค่ีา Sigma น้อยกว่า 4.0 

	 3. วิเคราะห์ปัญหา (Analyze) ทบทวน

กระบวนการท�ำงานและน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของ

ปัญหาโดยใช้แบบส�ำรวจความคิดเหน็ให้ผู้ปฏบิตังิานร่วม

กนัส�ำรวจปัญหา ดงัตารางที่ 1 เพ่ือหาแนวทางการปฏบิตัิ

ทีเ่หมาะสมกบัห้องปฏบิตักิารโดยการเกบ็ข้อมูลการปฏบิตังิาน

ก่อนการด�ำเนินการ โดยมหัีวข้อการอบรมดงัน้ี การจัดเกบ็

อปุกรณส์�ำหรับเจาะเลือด การยืนยันตวัตนผู้ป่วย ขั้นตอน

การควบคุมการตดิเช้ือ และเทคนิคการเจาะเลือด ซ่ึงก่อน

การอบรมได้มกีารท�ำแบบทดสอบก่อนการอบรมเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลในการประเมินความรู้ ของผู้เข้าร่วมอบรม และ

เมื่อด�ำเนินการอบรมเรียบร้อยแล้วท�ำแบบทดสอบหลังการ

ประเมนิเพ่ือวัดความเข้าใจหลังการอบรมหลังจากน้ันมี

การน�ำความรู้ที่ได้ไปสร้างแนวทางการปฏบิัติงาน เมื่อ

ครบตามก�ำหนดที่ได้ทดลองใช้จึงมีการเกบ็ข้อมูลจาก

บริษัทอกีคร้ังเพ่ือวัดการน�ำความรู้ ไปใช้ได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานมากน้อยเพียงใด

	 4. ปรับปรุงกระบวนการ (Improvement)

วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา (Root cause) หลังการด�ำเนิน

การอบรบ โดยการประชุมกลุ่มของผู้ปฏบิตังิานร่วมกบัผู้บริหาร 

น�ำอบุตักิารณท์ีพ่บมาวิเคราะห์แยกตามหัวข้อ มกีารวิเคราะห์

ถงึระดบัความรนุแรงของปัญหาที่พบ สาเหตขุองการเกดิ 

จากน้ันร่วมกนัหาแนวทางการปฏบิตังิาน โดยการน�ำเอา

เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือช่วยลดข้อผดิพลาด เพ่ิมการสื่อสาร

ทางออนไลน์ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานสามารถท�ำงาน

ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก และลดความซ�ำ้ซ้อนในการปฏบิตังิาน 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์ได้มีการปรับปรุงสถานที่ให้

เหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน และวางแผน จัดหาอปุกรณ์

ให้เพียงพอ เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และจัดท�ำ

แนวทางการปฏบิัติงานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เข้าใจระบบงาน

และการปฏบิตังิานให้เป็นแนวทางเดยีวกนั

	 5. การควบคุมกระบวนการ (Control phase)

จัดท�ำการควบคุมคุณภาพการปฏิบัติงานโดยอ้างอิง

มาตรฐานของ CLSI GP 41 : Collection of Diagnostic 

Venous Blood Specimens, 7th Edition ของงานเจาะเลือด

และรับสิ่งส่งตรวจ กลุ่มปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์และ

อ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดูร โดยแนวทาง

การควบคุมคุณภาพน้ีต้องมีการน�ำมาวิเคราะห์โดยกลุ่ม

หัวหน้างาน ผู้ปฏบิัติงาน และมีส่วนร่วมก่อนและน�ำไป

ทดลองปฏบิัติจริง จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

แก้ไขข้อบกพร่องที่ยังสามารถพบได้อกีคร้ัง น�ำแผนการ

ควบคุมคุณภาพงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจไป

ปฏบิัติเป็นระยะเวลา 6 เดือน และติดตามประเมินผล 

(Quality assessment) โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลอบุตักิารณ์

จากแบบบนัทกึอบุตักิารณค์วามไม่สอดคล้อง ใบปฏเิสธ

สิ่งส่งตรวจ และโปรแกรมความเสี่ยง ดังตารางที่ 2 

ประเมินระดับความเสี่ยงของปัญหาอีกคร้ังและบันทึก 

เปรียบเทยีบระดบั Six sigma ของความเสี่ยงทีเ่ป็นสาเหตุ

ของปัญหาโดยเปรียบเทยีบค่าก่อนและหลัง น�ำ Lean Six sigma 

ไปใช้ซ่ึงจะใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ประเมิน

ความพึงพอใจให้ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานรับสิ่งส่งตรวจ

และเจาะเลือด ประเมนิความพึงพอใจต่อระบบงานใหม่ 

และแบบประเมนิความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและ

หลังการปรับปรงุระบบ
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
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นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยงเพ่ือหาสาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหาท�ำให้เกดิแผนผงัการวิเคราะห์ปัญหา

ของกระบวนการท�ำงาน แสดงรายละเอยีดความซับซ้อน

ของการปฏบิตังิานซ่ึงสรปุได้ว่า แต่ละสาเหตทุี่เกดิขึ้นน้ัน

เกดิจากผู้ปฏบิัติงานขาดความเข้าใจในการท�ำงาน เช่น 

การเจาะเลือดผดิคน การเจาะเลือดไม่ครบรายการสัง่ตรวจ 

การใส่หลอดเลือดผดิชนิดสารกนัเลือดแขง็ตวั การเจาะเลือด

ไม่ครบปริมาตรตามมาตรฐานของหลอดบรรจุ การเจาะเลือด

แล้วท�ำให้เกิดภาวะท�ำให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 

เกดิล่ิมเลือดและเกดิการเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด การเจาะเลือด 

มากกว่า 1 คร้ัง และ การ Key request lab ผดิคน เป็นต้น 	

 	 ปัญหาเหล่าน้ีถือเป็นข้อผิดพลาดที่สามารถ

แก้ไขได้ด้วยการก�ำหนดกระบวนการท�ำงานใหม่จะอาศยั

ระบบ Lean ซ่ึงจะต้องมกีารหาสาเหตขุองปัญหาที่แท้จริง

และสร้างแนวปฏิบัติ ร่วมกันกับผู้ปฏิบัติงานโดยมี

การทบทวนระบบงานร่วมกบัสอบถามความคิดเหน็จาก

ผู้ปฏบิตังิานด้วยแบบสอบถามโครงการวิจัยที่ศกึษาเกี่ยว

กบัการประยุกตใ์ช้ระบบ Lean Six sigma และวิเคราะห์

ร่วมกบัข้อมูลความเสี่ยงเพ่ือหาสาเหตทุีแ่ท้จริงของปัญหา

เพ่ือคาดหวังในการเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการ

งานเจาะเลือดและงานรับสิ่งส่งตรวจ ดังตารางที่  2 

และ 3

ผลการศึกษา
ตารางที ่1 เปรียบเทยีบระดบั Sigma level ของแต่ละอบุตักิารณค์วามเสี่ยงก่อนและหลังจัดการเคร่ืองมอื Lean Six sigma 
	   ของงานเจาะเลือดและงานรับสิ่งส่งตรวจ ปี 2560 และปี 2562

อุบติัการณ/์ปัญหาทีพ่บ

ปี 2560 (ก่อน) ปี 2562 (หลงั)

ความถี ่

(ครั้ง)/ปี*

%yield Sigma 

level

ความถี ่

(ครั้ง)/ปี**

%yield Sigma 

level

เจาะเลือดผดิคน 2 99.9961 5.44 1 99.9984 5.65

เจาะเลือดไม่ครบรายการตรวจ 340 99.3380 3.98 2 99.9969 5.53

ใส่หลอดเลือดผดิชนิดสารกนัเลือดแขง็ตวั 315 99.3860 4.01 2 99.9969 5.53

เจาะเลือดไม่ครบปริมาตร 74 99.8560 4.48 26 99.9600 4.86

เจาะเลือด ท�ำให้เกดิเมด็เลือดแดงแตกง่าย 

เกดิล่ิมเลือดและเกดิการเกาะกลุ่มของเกลด็

เลือด (Hemolysis/clot/clumping)

480 99.0650 4.20 35 99.9457 4.77

เจาะเลือด มากกว่า 1 คร้ัง 1,200 97.6600 3.49 55 99.9147 4.64

Key request lab ไม่ครบถ้วน   (ขาด/เกนิ) 3,525 98.0300 3.56 55 99.9640 4.86

Key request lab ผดิคน 85 99.9530 4.81 4 99.9974 5.55

*ความถี่ (คร้ัง)/ปี ต่อ จ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงานเจาะเลือด รวม 51,330 คร้ัง และจ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงาน   

รับสิ่งส่งตรวจ รวม 179,269 คร้ัง ปี 2562

** ความถี่ (คร้ัง)/ปี ต่อ จ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดงานเจาะเลือด 64,496 คร้ัง และจ�ำนวนการสั่งตรวจทั้งหมดของงานงานรับ

สิ่งส่งตรวจ 152,078 คร้ัง ปี 2562 
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ตารางที ่2 สรปุแบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน

หวัขอ้ ปัจจยัเสีย่ง ปัญหาทีพ่บ วิธีการแกไ้ข

1.บุคคล หัวหน้างาน การสื่อสารไม่ทั่วถงึ - จัดตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือสื่อสารข้อมูลแก่ผู้ปฏบิัติงานทั้ง

งานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

-จัดประชุมความเสี่ยงของหน่วยงานทุกสปัดาห์

ผู้ปฏบิตังิาน - การรับรู้ ข้อมูล/ความเข้าใจ

- ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการ

ปฏบิตังิาน

- เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอในการ

ปฏบิตังิาน

- ความกดดนัเร่งรีบ ไม่รอบคอบ

- จัดอบรมการเกบ็สิ่งส่งตรวจประจ�ำทุกปี

- จัดท�ำแนวทางการปฏบิตังิานที่ด ี (WI และ Flow) 

ประจ�ำจุดบริการแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานทุกคน

- จัดอตัราก�ำลังทดแทนในกรณทีีผู้่ปฏบิตังิานลา/ไม่ครบ

-จัดระบบการทวนสอบโดยเจ้าหน้าที่คนละคน

2.สถานที่ พ้ืนที่ในการให้บริการ - สถานปฏบิตังิานที่คับแคบ

- การจัดผงัภายในห้องให้บริการ

ท�ำให้ต้องเพ่ิมขั้นตอนการท�ำงาน

ปรับพ้ืนที่ในการปฏบิัติงานใหม่และปรับเปล่ียนผงัใน

การให้บริการ

พ้ืนที่รอรับบริการ - ห้องน�ำ้บริการ

- บริเวณที่น่ังรอรับบริการ

- จัดบริเวณรอเจาะเลือดให้เหมาะสมมห้ีองน�ำ้บริการ 

เก้าอี้ เพียงพอต่อการรับบริการ

- จัดบริเวณน่ังรอเจาะเลือดส�ำหรับผู้ฝากครรภ์

3.ระบบงาน ขั้นตอนการปฏบิตังิาน - ไม่มแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจน

- ความยุ่งยากในกระบวนการท�ำงาน

- ความหลากหลายของช่อง

ทางการส่งตรวจ

จัดท�ำแนวทางการปฏบิตังิาน (WI)

ระบบการทวนสอบ ขาดระบบการตรวจสอบที่ดี จัดท�ำระบบการตรวจสอบในทุกขั้นตอนที่ปฏบิตังิาน

การสื่อสาร - ขาดการสื่อสารและการส่งงาน

- ระบบการแสดงข้อมูลของผู้รับ

บริการ

- จัดท�ำเอกสารการบนัทกึการรับ-ฝากตวัอย่างและการ

ส่งงานประจ�ำเวร

- จัดท�ำป้ายเพ่ือสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบขั้นตอนการ

ปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตังิาน

4.อปุกรณ์ ไม่เพียงพอ อปุกรณไ์ม่เพียงพอต่อการใช้งาน 

เช่น การแชร์เคร่ืองพิมพ์

จัดหาอุปกรณ์ เ พ่ื อ ใ ห้ เ พี ย งพอ ต่อการ ใ ช้ ง าน 

คอมพิวเตอร์   เค ร่ืองพิมพ์เอกสารทั่ วไปและ 

เคร่ืองพิมพ์สติ๊กเกอร์บาร์โค้ด

ไ ม่ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ปฏบิตังิาน

- อุปกรณ์ไม่สนับสนุนในการ

ท�ำงานเช่น โตะ๊/เก้าอี้ เจาะเลือด

- ความทนัสมยัของอปุกรณ์

- จัดหาอปุกรณส์นับสนุนที่เหมาะสม เช่น เก้าอี้ส�ำหรับ

ใช้ในการเจาะเลือด

- จัดท�ำแผนสั่งซ้ือครุภัณฑใ์นการของบประมาณเพ่ือ

จัดหาอปุกรณ์
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การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

	 จากการประเมินระดับความเสี่ยงของปัญหา

พบว่าปัญหาในกระบวนการเจาะเลือดลดลง เจ้าหน้าที่มี

ความรู้และความเข้าใจมากขึ้น ผลการประเมนิการพัฒนา

ระบบโดยอาศยัระบบ Lean ซ่ึงพิจารณาจากการเปรียบ

เทยีบระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการอบรมของ

งานเจาะเลือด งานรับสิง่ส่งตรวจ และการเงนิ ดงัตารางที ่4 

พบว่า ระยะเวลารอคอยการรับบริการของ งานรับสิง่ส่งตรวจ 

งานเจาะเลือดและการเงนิ ในปี 2560 ใช้เวลานาน 46.7, 

8.1 และ 21.6 นาท ีตามล�ำดบั เมื่อเทยีบกบัระยะเวลา

รอคอยการรับบริการของ งานรับส่งตรวจ งานเจาะเลือด

และการเงนิ ในปี 2562 นาน 13.9, 3.2 และ 6.1 นาท ี

โดยประมาณ ตามล�ำดบั รวมทั้งประเมนิความพึงพอใจ

จากผู้ปฏบิตังิาน พบว่า ผู้ปฏบิตังิานมคีวามพึงพอใจต่อ

ระบบงานเน่ืองจากท�ำให้ท�ำงานอย่างรวดเรว็ขึ้น มคีวามกดดนั

และเกดิความผดิพลาดน้อยลง เทคนิคการเจาะเลือดดขีึ้น 

เกิดภาวะเมด็เลือดแดงแตกง่าย เกิดล่ิมเลือดและเกิด

การเกาะกลุ่มของเกลด็เลือด (Hemolysis/clot/clumping) 

น้อยลง เมื่อเปรียบเทยีบระดบั Six sigma ของความเสี่ยง

ที่เป็นสาเหตขุองปัญหาโดยเปรียบเทยีบค่าก่อนและหลัง

การใช้เคร่ืองมอื Lean Six sigma โดยก่อนการวิจัยพบว่า 

กระบวนการรับสิ่งส่งตรวจ Sigma level เท่ากบั 4.18 

กระบวนการเจาะเลือด Sigma level เทา่กบั 4.71 หลัง

ท�ำการวิจัย กระบวนการรับสิ่งส่งตรวจ Sigma level 

เทา่กบั 5.21 กระบวนการเจาะเลือด Sigma level เทา่กบั 

5.34 และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนประเมนิความพึงพอใจ

ในระบบงานรับสิ่งส่งตรวจและเจาะเลือดของผู้รับบริการ

ปี 2560 และ 2562 พบว่า ระดับความพึงพอใจใน

ปี 2560 ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านกระบวนการ

ขั้นตอนการให้บริการ และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

ร้อยละ 85.8, 86.1 และ 87.6 ตามล�ำดบั ซ่ึงเทยีบกบั 

คะแนนความพึงพอใจปี 2562 ที่เพ่ิมมากขึ้น ทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ ด้านกระบวนการขั้น

ตอนการให้บริการ และด้านสิง่อ�ำนวยความสะดวก ร้อยละ 

91.7, 92.1 และ 90.5 ตามล�ำดบั ซ่ึงคะแนนด้านการให้

ตารางที ่3 แสดงปัญหาที่มคีวามเสี่ยงที่เกดิขึ้นก่อน และหลังการอบรม

ปัญหาทีมี่ความเสีย่ง ก่อนการอบรม หลงัการอบรม

1.การยืนยันตวัตนผู้ป่วย ต้องมกีารยืนยัน

ผู้ป่วยด้วย second identifier

ไม่มกีารยืนยันผู้ป่วยด้วย second identifi-

er ร้อยละ 66.0

ผู้ปฏิบัติงานท�ำการยืนยันด้วย second 

identifier ร้อยละ 100.0

2.ขั้นตอนการควบคุมการตดิเช้ือ - ใช้ถุงมือซ�ำ้หรือไม่สวมถุงมือในระหว่าง

เจาะเกบ็เลือด ร้อยละ 76.0

- ท�ำความสะอาด บริเวณผวิหนังผู้ป่วย ไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 10.0

- ใช้ถุงมือซ�ำ้ในการเจาะเกบ็เลือดร้อยละ 

38.0

- ท�ำความสะอาด ผวิหนังผู้ป่วยไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 6.0

3.เทคนิคการเจาะเลือด - ผู้ปฏบิตังิาน รัด Tourniquet นานเกนิ 1 

นาท ีร้อยละ 2.0

- รัด Tourniquet นานเกนิ 1 นาท ีร้อยละ 

2.0

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังการอบรมของงานเจาะเลือด งานรับสิ่งส่งตรวจ และการเงนิ

หน่วยงาน ปี 2560* ปี 2562**

งานรับสิ่งส่งตรวจ 46.7 นาที 13.9 นาที

งานเจาะเลือด 8.1 นาที 3.2 นาที

การเงนิ 21.6 นาที 6.1 นาที

รวม 76.4 นาที 23.2 นาที
*ระยะเวลารอคอยก่อนการอบรม ปี 2560
**ระยะเวลารอคอยหลังการอบรม ปี 2562
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Improvement	of	Phlebotomy	and	Specimen	Collection	Process	
In	Clinical	Laboratory	of	Bamrasnaradura	Infectious	Disease	Institute	

Using	Lean	Six	Sigma	Methods
Narumol	Thanprayoch,	Thaval	Rerksngarm	

บริการของเจ้าหน้าทีด้่านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ	

และด้านสิง่อ�านวยความสะดวก	 เพ่ิมมากขึ้น	 ร้อยละ	 5.9,	

6.0	และ	2.9	ตามล�าดบั	สามารถสรปุได้ว่าการปรับเปล่ียน

กระบวนการตามระบบ	 Lean	 ท�าให้ผู้ปฏบิัติงานปฏบิัติ

งานได้อย่างรวดเรว็มากขึ้น	ระยะเวลาในการให้บริการมี

ความเหมาะสมผู้รับบริการจึงมคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น

	 จากการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน

จ�านวน	25	คน	และเปรียบเทยีบปัญหาทีพ่บ	ก่อนและหลัง

การด�าเนินงานในระบบ	Lean	พบว่ามคีวามพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น	

จากร้อยละ	64.0เป็น	ร้อยละ	93.6	ส่วนที่เกี่ยวข้องกบั

การด�าเนินการตามระบบ	Lean	น้ันผู้ปฏบิตังิานมคีวามกดดนั

ในการปฏบิตังิานลดลง	จากก่อนการด�าเนินการ	ร้อยละ	36.0	

พบเพียง	 ร้อยละ	 4.0	 ปัญหาจากผู้รับบริการ	 ก่อนการ

ด�าเนินการ	ร้อยละ	32.0	พบเพียง	ร้อยละ	8.0	ปัญหา

เกี่ยวกบัจ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานที่ไม่เพียงพอ	ก่อน

การด�าเนินการ	ร้อยละ	36.0	พบว่าเกดิจากเพ่ิงเร่ิมปฏบิตัิ

งานใหม่ยังไม่คล่องแคล่วในการปฏบิตังิานในส่วนปัญหา

ที่เกิดจากจ�านวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ	 เมื่อด�าเนินการ

ภาพที ่1 กราฟเปรียบเทยีบความพึงพอใจผู้รับบริการปีงบประมาณ	2560	และ	2562

ตารางที่ 5	เปรียบเทยีบปัญหาที่พบ	ก่อนและหลังการด�าเนินงานในระบบ	Lean	ของผู้ปฏบิัติงานในหน่วยงานเจาะเลือด
															และรับสิ่งส่งตรวจ	

ปัญหาทีพ่บ ก่อนการด�าเนนิงาน* (รอ้ยละ) หลงัการด�าเนนิงาน** (รอ้ยละ)

ความกดดนัในการปฏบิตังิาน 36.0 4.0

ผู้รับบริการ 32.0 8.0

ความยุ่งยากของระบบงาน	 32.0 0

เพ่ือนร่วมงาน	 12.0 0

จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน 36.0 4.0

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 24.0 4.0

*ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานก่อนการด�าเนินการระบบ	Lean	ปี	2560	จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ	25	คน

**ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานหลังการด�าเนินการระบบ	Lean	ปี	2562	จ�านวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ	25	คน
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 18 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2567

การเพ่ิมประสทิธภิาพการบริหารจัดการงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจของ
สถาบนับ�ำราศนราดูร ด้วย Lean Six Sigma

นฤมล ทนัประโยชน์, ถวัลย์ ฤกษ์งาม

ตามระบบ Lean พบเพียงร้อยละ 4.0 จากการสอบถาม

พบปัญหาในช่วงการส่งเวรระหว่างวันซ่ึงสามารถแก้ไขได้

โดยเขยีนในสมุดส่งเวรและส่งเวรในไลน์กลุ่ม และปัญหา

เกี่ยวกบัระยะเวลาในการปฏบิตังิาน ก่อนการด�ำเนินการ 

ร้อยละ 24.0 พบเพียง ร้อยละ 4.0 โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ปัญหาความยุ่งยากของระบบงานซ่ึงเป็นหัวข้อที่เกี่ยวข้อง

กบัการด�ำเนินงานมากทีส่ดุ พบว่าก่อนด�ำเนินการพบร้อยละ 

32.0 ของผู้ปฏบิตังิานทีรู่้สกึว่าระบบงานยุ่งยาก หลังด�ำเนินการ

ไม่พบว่าผู้ปฏบิตังิานรู้สกึยุ่งยากในการท�ำงาน และพบว่า

ผู้ปฏบิัติงานมีความพึงพอใจมากต่อระบบงานใหม่เมื่อ

เทยีบกับระบบงานการด�ำเนินงานตามตารางที่ 5 และ

แสดงการเปรียบเทยีบเวลารับบริการก่อน(ปี 2560) และ

หลัง (ปี 2562) การอบรมของงานเจาะเลือด งานรับ

สิ่งส่งตรวจ และการเงนิ ดงัตาราง ที่ 6

อภิปรายผล

	 การเลือกใช้เคร่ืองมอืลีนส ์(Lean) เพ่ือปรับใช้

ในงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจช่วยให้เกดิประโยชน์

แก่ผู้รับบริการและผู้ปฏบิตังิานเป็นอย่างย่ิงเน่ืองจากช่วย

ลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็นและเพ่ิมศกัยภาพของผู้ปฏบิตังิาน

และลดระยะเวลาการรับบริการแก่ผู้รับบริการ ก�ำจัด

ความสญูเปล่าที่ไม่เพ่ิมมูลค่า เช่นเดียวกบัเป้าประสงค์

ของ วิทยา สหุฤทด�ำรง 4  ซ่ึงการประเมนิตวัช้ีวัดจากระดบั

ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นร่วมกบัการ

ปรับใช้เคร่ืองมือ Six sigma เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของ

กระบวนการท�ำงานด้วยหลักการ DMAIC เพ่ือหาสาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหาในกระบวนการท�ำงาน น�ำมาวิเคราะห์ 

หาแนวทางการแก้ปัญหา และสร้างแนวทางการปฏบิัติ

งานเพ่ือลดความผดิพลาดและเพ่ิมคุณภาพได้มากย่ิงขึ้น   

การอาศัยเคร่ืองมือ Lean Six sigma ในการปรับปรุง

การบริการของหน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งตรวจ

สามารถตรวจจับและลดความผดิพลาดทีเ่กดิขึ้นจากการพัฒนา

และเพ่ิมระดบั Sigma level ให้ใกล้เคียงระดบั 6 จากเดมิ

มปัีญหาความผดิพลาดแสดงระดบั Six sigma น้อยกว่า 4 

เมือ่มกีารปรับกระบวนการท�ำงานท�ำให้ปัญหาความผดิพลาด

ส่วนใหญ่ ใกล้เคียง Six sigma ระดบั 6 แต่ยังไม่สามารถ

เพ่ิมระดับ Six sigma เป็นระดับ 6 ได้เน่ืองจากปัญหา

ในเร่ือง บุคลากร คือ จ�ำนวนผู้ปฏบิตังิานที่ไม่เพียงพอ

ในช่วงเวลาเ ร่ง รีบท�ำใ ห้ศักยภาพของเ จ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิตังิานลดลง วัสดุอปุกรณ ์คือ ข้อจ�ำกดัในเร่ืองการ

จัดซ้ือ ความสิ้นเปลืองของวัสดุที่เป็นต้นทุนค่าใช้จ่าย 

ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัติามข้อก�ำหนดของ CLSI GP41 5  

ได้ในบางข้อก�ำหนด และในเร่ืองที่ยังเป็นสาเหตใุห้ระดบั 

Six sigma ยังไม่ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี   

ผลจากการศึกษากระบวนการน้ีสามารถลดระยะรอบ 

การทาํงานได้มากทีส่ดุ โดยค่าเฉล่ียของระยะรอบการทาํงาน

ตลอดช่วงเวลาจาํลองสถานการณล์ดลงจากการปฏบิตังิาน

ในสภาพปัจจุบัน สรุปคือ มีกระบวนการท�ำงานที่ได้

ผลผลิตและคุณภาพเพ่ิมขึ้น แนวโน้มการพัฒนามากขึ้น 

และแสดงผลการตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง รวดเร็ว และ

มคุีณภาพ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ ศริศกัดิ์ เทพจิตร 

แต่ทั้งน้ีผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับ

หน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจในการเพ่ิม

ศักยภาพการปฏิบัติงานและเพ่ิมระดับ Six sigma 

ตารางที ่6 ระดบัความพึงพอใจให้ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจประเมนิความพึงพอใจต่อระบบงาน 

ระดบัความพงึพอใจในขั้นตอนการปฏิบติังาน ระบบงานเดิม (รอ้ยละ)* ระบบงานใหม่ (รอ้ยละ)**

พอใจน้อย 8.0 0

พอใจปานกลาง 64.0 0

พอใจดี 28.0 12.0

พอใจดมีาก 0 88.0

*ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานต่อระบบงานเดมิ ปี 2560 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมิน 25 คน

**ความพึงพอใจของผู้ปฏบิตังิานต่อระบบงานใหม่ ปี 2562 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้ประเมนิ 25 คน
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มากกว่าหรือเทา่กบั 6 ได้ โดยอาจจะมกีารพิจารณา เพ่ิม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน ปรับเปล่ียน

กระบวนการท�ำงานให้สมบูรณม์กีารตดิตาม ประเมนิผล 

ควบคุมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และสร้างองค์กร

มาตรฐานจากความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ทุกท่าน และ

สามารถเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานอื่นที่สนใจได้ต่อไป

ในอนาคต
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