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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันาคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ จงัหวดัตราด ด้วยการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ท�ำการศึกษาตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2557 ถึงเดอืนเมษายน 2558 ประกอบด้วยขัน้ตอน 5 ขัน้ ได้แก่ 1) วเิคราะห์
คณุค่าของการบรกิารคดักรองภาวะซมึเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 2) วเิคราะห์ขัน้ตอนเดมิทีเ่กีย่วข้อง
กบัการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู 3) พฒันาโปรแกรม HOSxP เพือ่รายงานการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า วณัโรค และมะเรง็ปากมดลกู 4) ออกแบบการไหลของกจิกรรมเพือ่ลดการสญูเสยีทีไ่ม่สร้างคณุค่า และเพิม่
คณุค่าหลกั ซ่ึงได้แก่ ความครอบคลมุของการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกูในผูต้ดิเชือ้
เอชไอว ีและ 5) ทดสอบการออกแบบการไหลของกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP ผู้ติดเชือ้เอชไอวไีด้รบัการคดักรอง
ทีด่ข้ึีนมาก ดังนี ้1) ได้รบัการคัดกรองภาวะซมึเศร้าและวัณโรคร้อยละ 100 ได้รบัการตรวจมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ
88 และ 2) ผูท่ี้มผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกตใินครัง้แรกได้รบัการตรวจซ�ำ้ร้อยละ 100 ผูท้ีม่ผีลการคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในครัง้แรกได้รบัการคดักรองซ�ำ้ร้อยละ 100 และไม่มกีารคัดกรองวณัโรคซ�ำ้เนือ่งจากไม่พบความผดิปกติ
ในครัง้แรก
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                        Abstract
	 This research and development design study aimed to improve the quality of depression, 
tuberculosis, and cervical cancer screening that apply lean process with the HOSxP program at 
antiretroviral (ARV) clinic in Borai Hospital, Trat Province. The study was conducted during
July 2014 to April 2015 that consisted of five stages including: 1) analyzing the service of
depression, tuberculosis, and cervical cancer screening; 2) analyzing the process of depression,
tuberculosis, and cervical cancer screening; 3) developing the HOSxP program to report depression,
tuberculosis, and cervical cancer screening; 4) designing the activities flow to minimize
the losses and enhance the values, which coverage of depression, tuberculosis, and cervical 
cancer screening in people infected with HIV; and 5) testing the new developed flow of activities
in 210 cases of people infected with HIV. The data were analyzed and reported as percentage.
	 The results found that HIV patients were increased of screening as following 1) 100%
of depression and tuberculosis, and 88% of cervical cancer screening; 2) 100% repeating screening
cases of initiated abnormality of cervical cancer and depression screening, no repeating screening
in tuberculosis regarding to no initiated abnormality screening.
	 Taken together, using the applying lean process with HOSxP program may implicate to 
develop other tasks that encounter the same issues as ARV clinic.
Keywords :  Screening,  HIV,  Lean process,  HOSxP program

	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ไปใช้
ในการพัฒนางานอื่นที่พบปัญหาคล้ายกับการคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัส
ค�ำส�ำคัญ :  การคัดกรอง  เอชไอวี  กระบวนการลีน  โปรแกรม HOSxP

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การดูแลรักษาผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีเป้าหมาย
ให้ผู ้ติดเชื้อสามารถด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุขและมี
คณุภาพชวีติท่ีดนีัน้ จ�ำเป็นต้องได้รบับรกิารการดแูลรกัษา
อย่างครบถ้วนและต่อเนือ่ง ซึง่ครอบคลมุการได้รบับรกิาร
ยาต้านไวรสั การป้องกนัโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส และบรกิาร
อืน่ๆ เช่น การคดักรองโรคต่างๆ (กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2553) โดยเฉพาะในประเดน็ 1) การคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีากกว่าร้อยละ 70
มกัจะมปัีญหาด้านจติใจร่วมด้วย โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า
2) การคัดกรองวัณโรค เนื่องจากผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมี
ความเสีย่งมากกว่าคนปกติถึง 10 เท่า และ 3) การตรวจ

มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากในผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวี
พบความผดิปกตขิองเซลล์มะเรง็ปากมดลกูได้ถงึร้อยละ 20
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนั้น 
ผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านไวรัสของแต่ละโรงพยาบาล
จงึควรคดักรองปัญหาสุขภาพทัง้ 3 ประเดน็ ของผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีที่อยู่ในความดูแลด้วยเสมอ
	 คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัด
ตราด ตระหนกัถงึความส�ำคญัของนโยบายการคดักรองที่
กล่าวมาข้างต้น และเริม่ท�ำการคดักรองครบทัง้ภาวะซึมเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ทกุรายตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 โดยกระบวนการคดักรองนัน้
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการคัดกรองโดย
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พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัส และข้ันตอนการส่ง
ข้อมูลผลการคัดกรองให้กับพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต งานวัณโรค และงานตรวจมะเร็งปากมดลูก
อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนการคัดกรองดังกล่าวยังประสบ
ปัญหาบางประการคอื 1) พยาบาลประจ�ำคลนิกิยาต้านไวรสั
ท�ำการคดักรองได้ไม่ครอบคลมุ เนือ่งจากต้องตรวจสอบ
การคดักรองจากทะเบียนท่ีบนัทกึไว้ในเอกสารทีจั่ดท�ำขึน้เอง
2) พยาบาลท่ีรบัผิดชอบงานคดักรองทัง้ 3 ประเด็น บนัทกึ
ข้อมูลผลการคัดกรองที่ได้รับจากคลินิกยาต้านไวรัสได้
ไม่ครบถ้วน หรอืบนัทึกล่าช้า และ 3) ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่ี
ผลการคัดกรองผิดปกติในรอบแรก ไม่ได้รับการติดตาม
คัดกรองซ�ำ้ ดงัรายงานการคดักรองในปีงบประมาณ 2556-
2557 ที่พบว่าคลินิกยาต้านไวรัสสามารถคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าได้ร้อยละ 95.87-98.39 คัดกรองวัณโรคได้
ร้อยละ 100 และตรวจมะเรง็ปากมดลูกได้ร้อยละ 94.83-
93.10 (คลนิกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ จงัหวดัตราด,
2556, 2557) ปัญหาการคดักรองทีไ่ม่ครบถ้วนเกดิจาก
ขัน้ตอนการคดักรองกบัขัน้ตอนการลงข้อมลู ซึง่เป็นการให้
บริการที่มีความหลากหลายของบุคลากร และเวลาของ
การให้บริการ ท�ำให้เกิดความสูญเสียที่กล่าวมาข้างต้น
จากข้อมูลท่ีกล่าวมาน้ี จงึมคีวามจ�ำเป็นต้องปรบัปรงุคณุภาพ
งานคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่
ให้ดยีิง่ขึน้ โดยเน้นการลดขัน้ตอนทีไ่ม่สร้างคณุค่าของงาน
	 การจดัการแบบลนี (Lean) เป็นการพฒันาคุณภาพ
ในระบบบริการสุขภาพ โดยลดความสูญเสียที่เกิดขึ้น
ตลอดกระบวนการ (แสงระวี เทพรอด และคณะ, 2557)
โดยลดกระบวนการท่ีไม่เพิม่คณุค่า และปรบัปรงุกระบวนการ
ที่จ�ำเป็นต้องคงอยู่ให้มีคุณค่าต่อผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น
(พาณี สีตกะลิน, 2556) แนวคิดการจัดการแบบลีนนี้
ได้รับความนิยมในการน�ำมาใช้แก้ปัญหาในหลายสาขา
วชิาชพี รวมท้ังวชิาชีพทางการแพทย์ด้วย ดังงานวจิยัเรือ่ง
การประยกุต์ใช้หลกัการของลนีเพือ่พฒันาคณุภาพการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง
(ธนติา ฉิมวงษ์, จิราพร นิลสุ, และนภาพร วาณิชย์กุล,
2557) และงานวิจัยเรื่องการใช้หลักการลีนเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บเอกสาร และออกเลขหนังสือ
ด้วยซอฟต์แวร์เสรี กรณีศึกษา ส�ำนักงานโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ (เพ็ญวิสาข์ เอกกะยอ และวัชรวลี
ตั้งคุปตานนท์, 2556) ผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ พบว่า
หลังการจัดการด้วยหลักการลีน สามารถลดขั้นตอน
การด�ำเนนิงาน และสร้างผลลพัธ์ทางการพยาบาลได้ดขีึน้
นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาการรายงาน
ข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดยโปรแกรม HOSxP
ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม HOSxP ทีค่ณะผู้วจิยัพฒันาขึน้
สามารถรายงานข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ครบถ้วนทั้งใน
ระดับภาพรวมและรายบุคคล (สมบัติ เหลืองโสมนภา 
และยศพล เหลืองโสมนภา, 2557) จากการทบทวน
วรรณกรรมข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการวิจัยโดย
ประยกุต์ใช้กระบวนการลนี โดยใช้เทคโนโลยไีด้แก่ โปรแกรม
HOSxP เป็นกลไกในกระบวนการลนีงานคดักรองภาวะซึมเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ ซ่ึงจะท�ำให้คุณภาพงานคัดกรอง
ดังกล่าวดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาความครบถ้วนของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
ที่ได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจ
มะเร็งปากมดลกู ของคลนิกิยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่
จังหวัดตราด
	 2. เพือ่ศกึษาความครบถ้วนของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีทีม่ี
ผลการคดักรองภาวะซมึเศร้า หรอืวัณโรค หรือการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ผิดปกติในครั้งแรก และได้รับการคัดกรองซ�้ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนางานวิจัยจากงาน
ประจ�ำ (routine to research: R2R) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา (research and development:
R & D) โดยคณะผู้วิจัยไม่ได้เสนอขอรับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เนื่องจาก
กจิกรรมในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นกจิกรรมทีด่�ำเนนิการตามปกติ
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มีเพียงการลงข้อมูลและการก�ำกับติดตามในโปรแกรม 
HOSxP ซึ่งไม่ได้ออกรายงานเป็นชื่อผู้ป่วย ทั้งนี้ได้แจ้ง
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด ให้ทราบ
รายละเอียดของการวิจัยแล้ว
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีที่รับบริการจากคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
บ่อไร่ จังหวัดตราด ในช่วงเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือน
เมษายน 2558 จ�ำนวนทัง้สิน้ 210 คน โดยการวจิยัครัง้นี้
ศึกษาทั้งประชากร
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นโปรแกรม HOSxP
ซึง่คณะผูว้จิยัได้พฒันาช่องทางการลงข้อมลูการคดักรอง
และการรายงานผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค 
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก รวมถึงการรายงานผล
การคัดกรองซ�้ำในรายที่ผลการคัดกรองครั้งแรกผิดปกติ
	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP
ในการปรบัปรงุคุณภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ใช้หลกัการจดัการแบบลนีมาเป็นกรอบ
ในการออกแบบ ประกอบด้วยข้ันตอน 5 ขั้น ได้แก่ 
1) การสร้างคณุค่าของการบรกิาร 2) การสร้างกระแสคณุค่า
ในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินงาน 3) การท�ำให้กิจกรรม
ในกระบวนการด�ำเนินงานมคีณุค่าอย่างต่อเนือ่ง 4) การดงึ
ความส�ำคญัทีผู่ร้บับริการต้องการ และ 5) การสร้างคุณค่า
และก�ำจัดความสูญเปล่าที่ซ่อนเร้นในขั้นตอนเดิม (พาณี
สีตกะลิน, 2556) จากขั้นตอนของกระบวนการลีนทั้ง 5
ขัน้นี ้คณะผูว้จิยัได้น�ำมาประยกุต์ในการปรบัปรงุคณุภาพ
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู ต้ังแต่เดอืนกรกฎาคม 2557 ถงึเดือนเมษายน
2558 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้
		  ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์คุณค่าของการบริการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาล
บ่อไร่ โดยเน้นท่ีความครอบคลุมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
ได้รับการคัดกรองในครัง้แรกและการคดักรองซ�ำ้ เนือ่งจากมี
ผูต้ดิเชือ้ท่ีได้รบัการคดักรองไม่ครอบคลมุ และผูติ้ดเชือ้ทีม่ี
ผลการคดักรองผดิปกติ ไม่ได้รบัการคัดกรองซ�ำ้ตามเกณฑ์

		  ขัน้ตอนที ่2 วเิคราะห์ขัน้ตอนเดิมท่ีเกีย่วข้องกบั
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารับบรกิารจากคลนิกิ
ยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ ทีป่ฏบิตัอิยู ่พบว่ามขีัน้ตอน
ที่เกี่ยวข้องดังนี้
			   2.1 พยาบาลประจ�ำคลนิกิยาต้านไวรสั
ท�ำการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ของผู้ติดเช้ือได้ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากใน
กระบวนการคดักรอง ณ จดุน้ี พยาบาลจะต้องเปิดเวชระเบยีน
เพ่ือตรวจสอบข้อมูลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็นรายคน ในขณะที่
มีผู้มารอรับบริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้การตรวจสอบจาก
เวชระเบยีนมีความผิดพลาดได้ ผู้ติดเชื้อบางคนไม่ได้รับ
การคดักรองหรือได้รบัการคดักรองซ�ำ้ทัง้ทีผ่ลการคดักรองใน
ครัง้แรกปกต ิเมือ่สิน้สดุการคดักรอง พยาบาลประจ�ำคลนิกิ
ยาต้านไวรสัส่งผลการคัดกรองในรปูของเวชระเบยีนไปยงั
ผูร้บัผดิชอบงานคดักรองสขุภาพจติ และงานตรวจมะเรง็
ปากมดลูก ส่วนผลการคัดกรองวัณโรคจะเก็บข้อมูลไว้ที่
คลินิกยาต้านไวรัส
			   2.2 ผูร้บัผดิชอบงานคดักรองสขุภาพจิต
และงานตรวจมะเรง็ปากมดลกู ท�ำการลงผลการคดักรอง
ในโปรแกรม HOSxP ทีร่บัผิดชอบ โดยข้อมลูในโปรแกรม
จะเป็นข้อมูลการคัดกรองของทั้งโรงพยาบาล ซึ่งมีผู้รับ
บริการกลุ่มอื่นด้วย ท�ำให้ยากต่อการตรวจสอบข้อมูล
การคัดกรองเฉพาะของกลุ่มที่ต้องการ รวมทั้งโปรแกรม
HOSxP ที่ใช้อยู่เดิมไม่รายงานข้อมูลว่าผู้ติดเช้ือที่ได้รับ
การคดักรองในครัง้แรกว่าผดิปกตนิัน้ ได้รบัการคัดกรอง
ซ�้ำหรือยัง และการลงข้อมูลของงานสุขภาพจิตและงาน
ตรวจมะเรง็ปากมดลกูนัน้ พยาบาลต้องลงข้อมลูของผู้รบั
บรกิารทัง้โรงพยาบาล ท�ำให้การตรวจสอบผลการคัดกรอง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีใช้เวลานานขึ้น ในขณะที่งานวัณโรค
ยังไม่มีโปรแกรม HOSxP ในการรายงาน
		  ขัน้ตอนท่ี 3 พฒันาโปรแกรม HOSxP ในการรายงาน
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และมะเร็งปากมดลูก
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของคลินิกยาต้านไวรัส โดยใช้ค�ำสั่ง
MySQL และ Report Designer (บรษิทับางกอกเมดคิลั
ซอฟต์แวร์ จ�ำกดั, 2554) ซึง่สามารถรายงานผลการคดักรอง
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ผู้รับบริการรายใหม่และตรวจสอบผลการคัดกรองซ�้ำได้
รวมถงึสามารถแสดงผลการคดักรองในโปรแกรม HOSxP
ของงานคัดกรองสขุภาพจติและงานตรวจมะเรง็ปากมดลกู
ของโรงพยาบาลได้ และท�ำการทดสอบประสทิธภิาพของ
โปรแกรมในการรายงานผลการคัดกรอง โดยเทียบกับ
ผลการคัดกรองในเวชระเบียนระหว่างเดือนตุลาคมถึง
เดือนพฤศจิกายน 2557 ผลการทดสอบพบว่าโปรแกรม
HOSxP ท่ีพฒันาขึน้ในรอบแรก มปีระเดน็ปัญหาบางประการ
ในการรายงานผลการคดักรอง คณะผู้วจิยัจงึท�ำการปรบัปรงุ
แก้ไขโปรแกรม HOSxP รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง จนสามารถ
รายงานผลการคัดกรองได้ตรงกับข้อมูลในเวชระเบียน
และน�ำไปใช้ได้จริง
		  ขั้นตอนที่ 4 ออกแบบการไหลของกิจกรรม
เพือ่ลดการสูญเสียที่ไม่สร้างคุณค่า และเพิ่มคุณค่าหลัก
ซึง่ได้แก่ ความครอบคลมุของการคดักรองภาวะซมึเศร้า 
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
โดยการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP
คอื เมือ่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีารบับรกิารทีค่ลนิกิยาต้านไวรสั
พยาบาลประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัสจะตรวจสอบประวัติ
การได้รับการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP ที่พัฒนาขึ้น
และท�ำการคัดกรองตามเงื่อนไข หากผลการคัดกรอง
ผิดปกติ จะส่งพบแพทย์ต่อไป
		  ขั้นตอนที่ 5 ทดสอบการออกแบบการไหล
ของกจิกรรมทีพั่ฒนาขึน้ใหม่ในคลนิกิยาต้านไวรสั ในช่วง
เดอืนธนัวาคม 2557 ถงึเดอืนเมษายน 2558 โดยวเิคราะห์
ข้อมูลการคัดกรองผู้ติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่เดือนตุลาคม
2557 ถึงเดือนเมษายน 2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 210 คน 
เพือ่ให้ข้อมูลมีความถกูต้องและครบถ้วนตามวงรอบของ
การคัดกรองแต่ละประเภท

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล คณะผู ้วิจัยตรวจสอบ
ความครอบคลมุของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้รบัการคดักรอง
ในครัง้แรกและการคดักรองซ�ำ้ โดยการเทยีบผลการคัดกรอง
ในเวชระเบียนกับผลการคัดกรองในโปรแกรม HOSxP 
และวเิคราะห์ผลการคดักรองในโปรแกรม HOSxP ด้วยสถติิ
ร้อยละ

ผลการวิจัย
	 หลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ ได้ผลลพัธ์การเปลีย่นแปลงคณุภาพ
ของงานคัดกรองที่ดีขึ้น ดังนี้
	 1. ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก
		  จากการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้
โปรแกรม HOSxP ในการปรับปรุงคุณภาพงานคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของคลินกิยาต้านไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ พบว่าโปรแกรม
HOSxP สามารถรายงานผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีีไ่ด้รบัการคดักรอง
ภาวะซมึเศร้าและวณัโรค ดงัแสดงในภาพที ่1 และการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ดังแสดงในภาพที่ 2 และพบว่าผล
การคดักรองภาวะซมึเศร้าและวณัโรค สามารถท�ำได้ครบถ้วน
ร้อยละ 100 ส่วนการตรวจมะเร็งปากมดลกู สามารถท�ำได้
ร้อยละ 88 ดังแสดงในภาพที่ 3
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      ภาพที่ 1  หน้าต่างรายงานผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และวัณโรค

ภาพที่ 2  หน้าต่างรายงานผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
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	 2. ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า หรือวัณโรค 
หรอืการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติในครัง้แรก ทีไ่ด้รับ
การคัดกรองซ�้ำ
		  จากการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ของคลนิกิยาต้าน
ไวรสั โรงพยาบาลบ่อไร่ พบว่าก่อนการประยุกต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในครั้งแรกและได้รับ
การตรวจซ�ำ้ร้อยละ 95 มผีลการคัดกรองวณัโรคผิดปกติ
ในครัง้แรกร้อยละ 0 และไม่สามารถตดิตามผลการคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าได้ชัดเจน
		  หลงัการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม
HOSxP ในการปรบัปรงุคณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า
วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวี
ที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในครั้งแรกและ
ได้รับการตรวจซ�้ำร้อยละ 100 มีผลการคัดกรองวัณโรค
ผดิปกตใินครัง้แรกร้อยละ 0 มผีลการคดักรองภาวะซมึเศร้า
ในครัง้แรกและได้รบัการคดักรองซ�ำ้ร้อยละ 100 ซึง่จะเหน็
ได้ว่ามีการคัดกรองซ�้ำดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน ดังแสดง
ในตารางที่ 1

95.87
10098.39

ร้อยละ
94.98 93.10

88

100 100 100

ภาพที่ 3  ร้อยละของผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ตารางที่ 1  ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการคัดกรองครั้งแรกผิดปกติและได้รับการคัดกรองซ้ำ� 

              ก่อนและหลังการประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP

            ช่วงเวลา

ก่อนการประยุกต์กระบวนการลีน

หลังการประยุกต์กระบวนการลีน

ภาวะซึมเศร้า

     NA

    100

วัณโรค

   - 

   -

 มะเร็งปากมดลูก

         95

        100

หมายเหตุ :  NA = ไม่มีข้อมูล เนื่องจากกระบวนการเดิมไม่เชื่อมต่อข้อมูลของสองหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง

               กับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาชิน้แรกเพือ่ศกึษาผล
ของการประยกุต์กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP
ในการปรบัปรงุคุณภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของคลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลบ่อไร่ ผลการวิจัยสรุปได้ว่าการประยุกต์
กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP สามารถรายงาน
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รับการคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค
และการตรวจมะเรง็ปากมดลกูได้ โดยคดักรองภาวะซึมเศร้า
และวัณโรคได้ร้อยละ 100 และตรวจมะเร็งปากมดลูกได้
ร้อยละ 88 ส่วนอกีร้อยละ 12 ยงัไม่ได้รบัการตรวจ เนือ่งจาก
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวบีางคนมปีระจ�ำเดอืนในช่วงทีท่�ำการตรวจ
ตามเวลา ท�ำให้ไม่สามารถตรวจมะเรง็ปากมดลกูในช่วงเวลา
นั้นได้ และผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคนได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูจากสถานบรกิารอืน่แล้ว และอยูร่ะหว่างรอผล
การตรวจ จงึกล่าวได้ว่าโปรแกรมนีส้ามารถช่วยก�ำกบัและ
ตรวจสอบได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรองครบ
ร้อยละ 100
	 ผลการวจิยัยงัพบอกีว่าก่อนการประยกุต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรับปรุงคุณภาพงาน
คัดกรองภาวะซึมเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู
มีผูต้ดิเชือ้เอชไอวท่ีีมผีลการตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติ
ในครัง้แรกและได้รบัการตรวจซ�ำ้ร้อยละ 95 มผีลการคดักรอง
วณัโรคผดิปกติในครัง้แรกร้อยละ 0 และไม่สามารถตดิตาม
ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าได้ชดัเจน แต่หลงัการประยกุต์
กระบวนการลนีโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการปรบัปรงุ
คณุภาพงานคดักรองภาวะซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกูผิดปกตใินครัง้แรกและได้รบัการตรวจซ�ำ้มถีงึ
ร้อยละ 100 มผีลการคดักรองภาวะซึมเศร้าในครัง้แรกและ
ได้รับการคัดกรองซ�้ำร้อยละ 100 และมีผลการคัดกรอง
วณัโรคผดิปกตใินคร้ังแรกร้อยละ 0 จงึไม่มกีารคดักรองซ�ำ้
จะเห็นได้ว่ามีสถิติของการคัดกรองซ�้ำครบทุกคน
	 การประยุกต์กระบวนการลีนโดยใช้โปรแกรม 
HOSxP ท่ีคณะผูว้จิยัพฒันาขึน้นี ้ช่วยให้คลนิกิยาต้านไวรัส
โรงพยาบาลบ่อไร่ ท�ำการคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค 
และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ได้ครบถ้วน ลดปัญหาจาก

งานประจ�ำ และน�ำไปสู่การปฏิบัติงานใหม่ที่ดีกว่า ซ่ึงผล
การเปลี่ยนแปลงนี้อธิบายได้ว่าเกิดจากการที่คณะผู้วิจัย
วเิคราะห์ขัน้ตอนการท�ำงานเดมิและคดิขัน้ตอนการท�ำงาน
ใหม่ตามแนวคิดของหลักการลีนที่ว่าหากใช้การจัดการ
แบบลีนในการพฒันาแล้วนัน้ จะลดความสญูเสยีท่ีเกดิขึน้
ในกระบวนการท�ำงานแบบเดิมได้ (แสงระว ีเทพรอด และคณะ,
2557) โดยสามารถลดกระบวนการหรอืขัน้ตอนทีไ่ม่เพิม่
คณุค่า ในขณะเดยีวกนั ยงัช่วยให้กระบวนการทีจ่�ำเป็นต้อง
คงอยู่ มคีณุค่าต่อผูร้บับริการมากยิง่ข้ึน (พาณี สตีกะลนิ,
2556) นอกจากนี้ยังใช้ประโยชน์ของโปรแกรม HOSxP 
เข้ามาช่วยในการบนัทกึและตรวจสอบข้อมลูการคดักรอง
แทนการบันทึกบนเอกสารที่เคยปฏิบัติมาก่อนที่ท�ำให้
ตรวจสอบไม่ได้และไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งโปรแกรม HOSxP
สร้างขึ้นโดยบริษัทเอกชนและท�ำการสร้าง application 
template ท่ีเปิดให้ผูใ้ช้น�ำไปพัฒนาเฉพาะระบบงานท่ีต้องการ
และเช่ือมต่อกับฐานข้อมูลของฮอสเอกซ์พีได้ (วิกิพีเดีย
สารานกุรมเสร,ี 2556) ด้วยการใช้ค�ำสัง่ MySQL และค�ำสัง่
Report Designer ให้เหมาะสม โดยค�ำสัง่ MySQL เป็นค�ำสัง่
พื้นฐานของระบบโปรแกรม HOSxP_PCU ที่ช่วยจัดการ
ข้อมลูต่างๆ ในฐานข้อมลูได้ตามทีผู่ใ้ช้ต้องการ ขึน้อยู่กบั
ความเข้าใจในการใช้ค�ำสัง่ได้สอดคล้องกบัข้อมลู ส่วนค�ำสัง่
Report Designer เป็นค�ำสัง่การสร้างรายงานทีส่�ำคญัของ
โปรแกรม HOSxP ท�ำให้โปรแกรมนีม้รีะบบรายงานทีแ่ยกออก
มาโดยเฉพาะ และแบบฟอร์มของรายงานต่างๆ จะถกูเกบ็ไว้
ในฐานข้อมลูของโปรแกรม (บรษิทับางกอกเมดคัิล ซอฟต์แวร์
จ�ำกดั, 2554) จากความเข้าใจในระบบ HOSxP คณะผู้วจัิย
จงึน�ำมาใช้ออกแบบในการรายงานข้อมลูการคัดกรองโดยผ่าน
กระบวนการลีน ท�ำให้ได้ผลการคัดกรองภาวะซึมเศร้า
วัณโรค และการตรวจมะเร็งปากมดลูก ครบถ้วนตามที่
ต้องการ สอดคล้องกบังานวจิยัเรือ่งการประยกุต์ใช้หลกัการ
ของลีนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลระยอง (ธนติา ฉมิวงษ์, จริาพร
นิลสุ, และนภาพร วาณิชย์กุล, 2557) และงานวิจัยเรื่อง
การใช้หลักการลีนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
เอกสาร และออกเลขหนงัสอืด้วยซอฟต์แวร์เสร ีกรณศีกึษา
ส�ำนกังานโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ (เพญ็วสิาข์ เอกกะยอ
และวัชรวล ีตัง้คปุตานนท์, 2556) ทีพ่บว่าหลงัการจดัการด้วย
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หลกัการลนี สามารถลดขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน และสร้าง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ดีขึ้น รวมถึงผลการวิจัยเรื่อง
การพัฒนาการรายงานข้อมูลคัดกรองภาวะซึมเศร้าโดย
โปรแกรม HOSxP (สมบัติ เหลืองโสมนภา และยศพล
เหลอืงโสมนภา, 2557) ทีพ่บว่าโปรแกรม HOSxP ทีพ่ฒันา
ขึน้ สามารถรายงานข้อมลูคดักรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ครบถ้วนทั้งใน
ระดับภาพรวมและรายบุคคล

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  จากผลการวิจยัทีพ่บว่าการประยุกต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ท�ำให้การคัดกรองภาวะ
ซมึเศร้า วณัโรค และการตรวจมะเรง็ปากมดลกู ครบถ้วนทัง้
การคัดกรองผู้ที่ยังไม่เคยรับการคัดกรอง และผู้ที่มผีล
การคดักรองผิดปกติในครัง้แรกและต้องได้รบัการคดักรอง
ซ�้ำ จนน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานในเรื่อง
การคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อไร่ 
ในปัจจุบัน ดังนั้นจึงควรน�ำวิธีการที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ใน
หน่วยบริการสขุภาพอืน่ เพือ่ช่วยให้สามารถจัดการข้อมลู
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า วัณโรค และการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  ควรท�ำการศกึษาเกีย่วกบัการประยกุต์กระบวนการ
ลีนโดยใช้โปรแกรม HOSxP ในการพัฒนางานอื่นที่พบ
ปัญหาคล้ายกับการคัดกรองของคลินิกยาต้านไวรัสใน
การวจิยัครัง้นี ้เพือ่ก่อให้เกดิประโยชน์ท้ังแก่ผูป้ฏบิตักิาร
และผู้รับบริการ ทั้งนี้ควรศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ของผู้ปฏิบัติการในด้านความสะดวกและความง่ายใน
การปฏิบัติงานร่วมด้วย
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