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บทคัดยอ 
โรงพยาบาลของรัฐมีนโยบายการบริหารงานเนนการแขงขันดานบริการ ในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมา  

โรงพยาบาลนครปฐมมีผูใชบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในขณะที่มีบุคลากรเทาเดิม 
ดังน้ันจึงมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนทัศนใหมในการบริหารจัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
นครปฐม เพ่ือใหการปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและสามารถรองรับปริมาณงานที่
เพ่ิมขึ้น ซึ่งไดนําการบริหารจัดการตามแนวคิดแบบการรวมเครื่องมาใช โดยยึดหลักกระบวนการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ เนนคุณภาพของกระบวนการและผลการทดสอบควบคูกับกระบวนการบริการท่ีเปนหัวใจสําคัญ
นําไปสูการประสบผลสําเร็จ การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตป พ.ศ. 2550 ถึงป พ.ศ. 2554 โดยเก็บขอมูล
เฉพาะหองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยา ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการใหบริการเพ่ิมขึ้น ซึ่ง 
แสดงจากรายการตรวจวิเคราะหเพ่ิมขึ้นรอยละ 16.8 คานํ้ายาและคาแรงลดลงรอยละ 12.3 ตนทุนกอนปรับปรุงป 
พ.ศ. 2550 อยูที่ 6.96 บาทตอการทดสอบ หลังปรับปรุงป พ.ศ. 2554 ตนทุนอยูที่ 6.77 บาทตอการทดสอบ และยัง
สามารถลดระยะเวลารอคอยไดรอยละ 52.83 โดยกอนปรับปรุงป พ.ศ. 2550 อยูที่ 44.1 นาที และหลังปรับปรุงป 
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พ.ศ. 2554 ลดลงเหลือ 23.3 นาที นอกจากน้ีความเสี่ยงของอุบัติการณลดลงรอยละ 71.1 อยางมีนัย สําคัญ 
(p<0.0001) กําลังคนป พ.ศ. 2550 กอนปรับปรุงใช 9 คน หลังปรับปรุงป พ.ศ. 2554 ลดลงเหลือ 5 คน นอกจากน้ัน
หลังปรับปรุงทําใหมีพ้ืนที่ปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น โดยพ้ืนที่การทํางานเพ่ิมขึ้นรอยละ 65 และพื้นที่สนับสนุน
เพ่ิมขึ้นรอยละ 35 แนวคิดรวมเครื่องที่นํามาใชน้ีสามารถลดระยะเวลารอคอย ลดคาใชจายนํ้ายาและคาแรง ลด
จํานวนบุคลากร ซึ่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอการบริหารจัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐม 
 

คําสําคัญ : กระบวนทัศนใหม, การบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 

 
Abstract 

All government hospitals have been competed in customer satisfy policy. In the past five years, the 
number of out patients from laboratory unit of Nakhon Pathom hospital have been increased whereas the 
number of staff remains the same resulting in the need of consolidation concept applying. This concept 
emphasize the quality of processing, resulting and service. In this study, the data were collected at clinical 
chemistry and immunology section from 2007-2011. The results showed that the number of testing increased at 
16.8%. The budget of reagent and staff salary was reduced 16.8% and 12.3%, respectively. Testing cost from 
2007 was decreased from 6.99 to 6.77 baths in 2011. In addition the waiting time for laboratory report was 
reduced from 44.1 to 23.3 minutes. Moreover, the risk and processing incidence was decreased up to 71.1% 
demonstrating a significant decrease (p<0.0001). The number of service personnel was decreased from 9 to 5 
persons. Furthermore, the working area and supporting area were increased 65% and 35%, respectively. From 
the study of consolidation concept, it demonstrated that this concept was increased the number of analytical 
testing, reduced the waiting time, reagent budget, staff salary, and the number of staff in charge. It can be 
improved working quality and efficiency of laboratory management in laboratory unit of Nakhon Pathom 
hospital. 
 

Keywords: new paradigm, laboratory management 

 

1. บทนํา 

หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมเปน
หนวยงานสนับสนุนการตรวจรักษาทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  และผูปวยที่มารับบริการโดยตรงจาก
โรงพยาบาล นอกจากน้ียังใหบริการแกผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ประกอบกับความตองการในการตรวจทาง

หองปฏิบัติการมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นตลอดระยะเวลา  
5  ป ที่ผานมา ในขณะที่พ้ืนที่ใหบริการและบุคลากรมี
จํานวนจํากัด จึงมีความจําเปนตองดําเนินการปรับปรุง
ระบบการบริหารจัดการสิ่งสงตรวจใหเปนระบบ
อัตโนมัติ  เพ่ือใหสามารถรองรับความตองการท่ี
เพ่ิมขึ้น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 



ปท่ี 20 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555                                                                                          วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 315 

ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท า งห อ งป ฏิบั ติ ก า ร 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนกอนการ
ตรวจวิเคราะห (pre analytical) ขั้นตอนการตรวจ
วิเคราะห (analytical) และขั้นตอนหลังการตรวจ
วิเคราะห (post analytical) ขั้นตอนสําคัญที่พบวามี
ปญหามากที่สุดก็คือขั้นตอนกอนการตรวจวิเคราะห 
ซึ่งมีหลายขั้นตอนและในแตละขั้นตอนขึ้นกับทักษะ
และประสบการณของผูปฏิบัติงาน นอกจากน้ียัง
พบวาขั้นตอนน้ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให turnaround 
time (TAT) [4,5,6] มีความลาชา โดยหองปฏิบัติการ
ไมสามารถรับประกันระยะเวลาท่ีแนนอนในการออก
ผลใหแกแพทย สงผลใหผูปวยที่รอพบแพทยเสียเวลา
ตามไปดวย ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองจากขั้นตอนการทํางาน
ที่ซ้ําซอนและไมจําเปน  

การทํางานท่ีไมเปนระบบสงผลใหเกิดความ
ผิดพลาดจากตัวบุคคล (human error) ไดงาย [4,5] 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการลดลง กอใหเกิดผลเสียที่สงผล
รายแรงทั้งตอผูปวย  แพทยผูตรวจรักษา  และตอ
ภาพพจนขององคกร  ดังน้ันการใชระบบบริหาร
จัดการขอมูลสําหรับหองปฏิบั ติการ  (laboratory 
information system) ระบบบริหารจัดการสิ่งสงตรวจ
อัตโนมัติกอนการตรวจวิเคราะห และเครื่องมือตรวจ
วิเคราะหอัตโนมัติจึงมีความจําเปน เพ่ือชวยลดภาระ
งานของผูใหบริการ เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ 
ลดระยะการรอคอยท่ียาวนานของผูใชบริการ และ
เสริมสรางภาพพจนที่ดีขององคกร 

ปจจุบันเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการสําหรับหองปฏิบัติการเคมีคลินิกและ
ภูมิคุมกันวิทยาคลินิกมีความทันสมัยกาวหนา แนวคิด
แบบการรวมเคร่ือง (consolidation concept) [6,7,8] 
เปนแรงบันดาลใจใหมีการผลิตเคร่ืองหรือระบบ

อัตโนมัติที่มีการรวบรวมรายการตรวจตางๆ  ให
สามารถทําการวิเคราะหไดจากเครื่องหรือระบบ
อัตโนมัติเหลือนอยเครื่องหรือนอยจุดที่สุด ซึ่งเปน
แนวคิดใหมเพ่ือพัฒนาการทํางานในหองปฏิบัติการ
และประสิทธิภาพทางการเงิน 

ดั ง น้ันหองปฏิบั ติการ จึง เปนหนวยงาน
สนับสนุนที่ชวยใหทีมแพทยสามารถวินิจฉัย และให
การรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็วแกผูปวย 
นอกจากน้ีความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีสวนชวยให
การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดดีขึ้นและมีรายการ
ตรวจใหเลือกมากขึ้น ลักษณะการทํางานของหอง 
ปฏิบัติการจึงมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงไปมาก อยางไร
ก็ตามบริการท่ีพัฒนาไปมากยอมมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น 
ดังน้ันหากขาดระบบหรือแนวคิดในการจัดการควบคู
ไปกับการพัฒนาของเทคโนโลยีในเชิงลึก จึงเปนการ
ยากที่การบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทยจะ
นํามาใชใหประสบความสําเร็จอยางเหมาะสมลงตัว 
การพัฒนางานหองปฏิบัติการตามแนวคิดแบบการ
รวมเคร่ืองมีขอดีหลายประการดังที่ไดกลาวแลว 
เบื้องตนและอาจสรุปถึงประโยชนสําคัญ 3 ประการ 
[9,10,11,12,13] คือ การลด TAT การลดคาใชจาย 
และการเพ่ิมคุณภาพ ทั้งหมดน้ีทําใหแนวคิดน้ีชวยการ
พัฒนาการทํางานในหองปฏิบัติการและประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 
 

2. วิธีการศึกษา 
2.1 วัสดุและวิธีการ 

2.1.1 เครื่องมือ ไดแก (1) Cobas 6000 
ของบริษัท โรช (ประเทศไทย) จํากัด ผลิตในประเทศ
เยอรมัน และ (2) Dade Dimension RxL Max ของ
บริษัท อีฟอรแอล จํากัด ผลิตในประเทศเยอรมัน 

2.1.2 การเก็บขอมูล 
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(1) ชวงกอนการตรวจวิเคราะห (pre 
analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนการรับใบสั่งตรวจ การ
บันทึกขอมูล การเตรียมอุปกรณเก็บตัวอยาง การเก็บ
สิ่งสงตรวจ โดยศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังปรับ
ระบบ รวมท้ังกระบวนการเตรียมความพรอมของ
เครื่องมือและนํ้ายาสําหรับตรวจวิเคราะห เชน อายุ
การใชนํ้ายา การทํา calibrate, control 

(2 )  ช ว ง ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห 
(analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนนําสิ่งสงตรวจเขา
เครื่องตรวจวิเคราะหจนกระท่ังสงรายงานผลเขา
ระบบสารสนเทศของหองปฏิบัติการ  โดยศึกษา
เปรียบเทียบกอนและหลังปรับระบบ 

(3)  ชวงหลังการตรวจวิเคราะห 
(post analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนการตรวจสอบผล
การตรวจ วิเคราะหและการรายงานผล โดยศึกษา
เปรียบเทียบกอนและหลังปรับระบบ 

2.2 วิเคราะหขอมูล ไดแก ตนทุน ระยะเวลา
รอคอย บุคลากร อุบัติการณ และความพึงพอใจ  

2.2.1 วิเคราะหตนทุน ศึกษาขอมูลราคา
นํ้ายาตอป โดยคิดเฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและ
คาแรง (เงินเดือนและคาลวงเวลาของบุคลากรใน
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิก) 
ทั้งน้ีไมรวมคาบํารุงรักษาและคาสาธารณูปโภค โดย
ปรียบเทียบกอนปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 
และหลังปรับระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554  

2.2.2 ระยะเวลารอคอย ศึกษาขอมูลระยะ 
เวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจจนถึงรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห  โดยเปรียบเทียบกอนปรับระบบ
ในชวงป  พ .ศ .  2550-2552 และหลังปรับระบบ
ระหวาง พ.ศ. 2553-2554 

2 . 2 . 3  บุคลากร  ศึกษาขอมู ลจํ านวน
บุคลากรท่ีจําเปนตองปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกอน

ปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับ
ระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554 

2.2.4 อุบัติการณความเสี่ยง ศึกษาขอมูล
การเกิดอุบัติการณเปรียบเทียบกอนปรับระบบในชวง
ป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับระบบระหวาง พ.ศ. 
2553-2554 

2.2.5 ความพึงพอใจ สํารวจความพึงพอใจ
ทั้งผูใชบริการและผูใหบริการ โดยเปรียบเทียบกอน
ปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับ
ระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554   

 2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งน้ี 
เปนการศึกษาแบบ retrospective  

2.3.1 การเก็บขอมูลโดยการสลับการใช
เครื่อง 2 เครื่อง ระหวาง Cobas 6000 กับ Dade 
Dimension RxL Max สลับกันอยางละ 2 สัปดาห รวม
ระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแตมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 
2553 

2.3.2 เก็บขอมูลแบบ consolidated techno-
logy และ stand alone ของเครื่อง Cobas 6000 

2.4 วิธีการวิเคราะหทางสถิติ ใชขอมูลทาง
สถิติเปนรอยละและ paired T-test 

2.5 ขอบเขตของการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี 
ครอบคลุมเฉพาะงานดานเคมีคลินิกและภูมิคุมกัน
วิทยาคลินิกของหองปฏิบั ติการในโรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่งเปรียบเทียบการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานโดยใชเครื่อง 2 เครื่อง ระหวาง Cobas 6000  
กับ Dade Dimension RxL Max ระยะเวลาท่ีใชใน
การศึกษารวมระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแตมกราคม 2553 
ถึงมิถุนายน 2553 ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบขอมูล
กอนปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลัง
ปรับระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554    
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3. ผลการศึกษา  
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลนครปฐม ใน
การศึกษาครั้ ง น้ี เนนการปรับปรุงกระบวนการ 
consolidation concept ดานเคมีคลินิกและภูมิคุมกัน
วิทยาใช ตัวอยางเดียวกันและเช่ือมตอระบบเขา
ดวยกันดวยการใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องและแยกเครื่อง โดย
ใชตัวบงช้ีเพ่ือประเมินผล ดังน้ี  

3.1 ปริมาณสิ่งสงตรวจและการทดสอบที่
เพ่ิมขึ้น 

การเก็บขอมูลปริมาณสิ่งสงตรวจและการ
ทดสอบท่ีเพ่ิมขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2550-2554 พบวาการ
ตรวจทางเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิกมี
ปริมาณงานท่ีเพ่ิมมากขึ้น โดยกอนปรับปรุงระบบ
เทียบจากป พ.ศ.2550  เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 22.71, 
6.69, 9.74 และ16.81 ในป พ.ศ. 2551, 2552, 2553 
และ2554 ตามลําดับ ผลการศึกษาปริมาณสิ่งสงตรวจ

และการทดสอบที่เพ่ิมขึ้น laboratory workflow 
improvement ผลของการปรับปรุงพัฒนาโดยไมมีการ
เพ่ิมคน (without increased employee) ถาเปรียบเทียบ
ปริมาณสิ่งสงตรวจและการทดสอบท่ีเพ่ิมขึ้น พบวา
ในชวงเวลา 5 ป จํานวนการทดสอบเพ่ิมขึ้นรอยละ 
67.82  ดังแสดงในตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบความสามารถในรายการ
ตรวจวิเคราะห พบวาเครื่อง Dade Dimension RxL 
Max ไดสูงสุดเพียง 65 รายการทดสอบ ในขณะท่ี
เครื่อง Cobas 6000 สามารถมีรายการตรวจวิเคราะห
ไดสูงสุด 127 รายการทดสอบ ทั้งแบบแยกเครื่องและ
รวมเครื่อง  ผลการประเมินเวลาที่ไมเก่ียวของกับการ
ตรวจวิเคราะห เชน การหยุดทํางานของเคร่ือง(service 
downtime)  การบํารุงรักษา (maintenance) สอบเทียบ 
(calibrate) และควบคุมคุณภาพ (control) พบวา 
เครื่อง Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่ คือ 
การหยุดทํางานของเคร่ือง 23 นาที การบํารุงรักษา 12 
นาที สอบเทียบและควบคุมคุณภาพ 8  นาที  

 
ตารางที่ 1 ปริมาณงานรายการทดสอบและรอยละที่เพ่ิมขึ้น 

 

ป พ.ศ. 
ปริมาณงานรายการทดสอบ 
เคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยา 

ผลตางที่
เพ่ิมขึ้น 

รอยละที่เพ่ิมขึ้น 
(เทียบปตอป) 

รอยละที่เพ่ิมขึ้น 
(เทียบกับป พ.ศ. 2550) 

2550 1,653,178 0 0.00 0.00 
2551 2,028,591 375,413 22.71 22.71 
2552 2,164,334 135,743 6.69 30.92 
2553 2,375,084 210,750 9.74 43.67 
2554 2,774,320 339,236 16.81 67.82 

  
3.2 การวิเคราะหตนทุน       

ผลจากการศึกษาราคาน้ํายาตอป ซึ่งคิด
เฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและคาแรง ไมรวมคา

บํารุงรักษาและคาสาธารณูปโภค โดยเปรียบเทียบ
กอนปรับระบบในป พ.ศ. 2550-2552  และหลังปรับ
ระบบในป พ.ศ. 2553-2554 พบวาคาแรงรวมคานํ้ายา
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ตอการทดสอบ 6.96, 7.03, 7.01, 6.85 และ 6.77 บาท 
ในป พ.ศ. 2550, 2551, 2552, 2553 และ 2554 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ขอมูลราคานํ้ายาตอป ซึ่งคิดเฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและคาแรง ไมรวมคาบํารุงรักษาและคา

สาธารณูปโภค 
 

รายการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 
จํานวนการทดสอบ 1,653,178 2,028,591 2,164,334 2,375,084 2,774,320 
คานํ้ายา (บาท) 10,500,724 13,174,020 13,895,024 14,933,128 17,361,192 
คาแรง (บาท) 1,006,088 1,206,088 1,279,169 1,339,968 1,474,320 
คานํ้ายาตอการทดสอบ (บาท) 6.35 6.44 6.42 6.29 6.24 
คาแรงตอการทดสอบ (บาท) 0.61 0.59 0.59 0.56 0.53 
คาแรงรวมคานํ้ายาตอการทดสอบ (บาท) 6.96 7.03 7.01 6.85 6.77 

 
3.3 เวลาท่ีใชวิเคราะหการทดสอบ  

การวิเคราะหตามกระบวนการทางหอง 
ปฏิบัติการ โดยแยกการเก็บขอมูล 3 ชวง ไดแก ชวง
กอนการตรวจวิเคราะห ชวงการตรวจวิเคราะห และ
ชวงหลังการตรวจวิเคราะห พบวาผลการประเมินการ
เก็บขอมูลชวงกอนการตรวจวิเคราะห  เริ่มต้ังแต
ขั้นตอนผูปวยรับบัตรคิว ลงทะเบียนรับใบสั่งตรวจ 
การบันทึกขอมูลในระบบ LIS ผูปวยชําระเงิน การ
เตรียมอุปกรณเก็บตัวอยาง การเก็บสิ่งสงตรวจ โดย
เปรียบเทียบกอนและหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บ
ขอมูลเดือนมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา
การใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max ใชเวลา
ในชวงเตรียมการกอนการตรวจวิเคราะห 21.5 นาที 
Cobas 6000 แบบแยกเครื่องใชเวลา 18.3 นาที และ 
Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลาเพียง 11.7 นาที 

การเก็บขอมูลชวงการตรวจวิเคราะห เริ่ม
ต้ังแตขั้นตอนนําตัวอยางสิ่งสงตรวจเขาเครื่องตรวจ
วิเคราะหจนกระทั่งสงรายงานผล เขาระบบ

สารสนเทศของหองปฏิบัติการ โดยเปรียบเทียบกอน
และหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บขอมูลเดือน
มกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา เครื่อง Dade 
Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด คือ 15.6 นาที 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่สุด คือ 
12.5 นาที 

การเก็บขอมูลชวงหลังการตรวจวิเคราะห 
เริ่ ม ต้ังแตขั้นตอนการตรวจสอบผล  การตรวจ
วิเคราะห และการรายงานผล โดยศึกษาเปรียบเทียบ
กอนและหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บขอมูลเดือน
มกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวาเครื่อง Dade 
Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด คือ 10.2 นาที 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่สุด คือ 
6.3 นาที 

การเก็บขอมูลกระบวนการตรวจวิเคราะห 
เริ่มต้ังแตขั้นตอนกอนการตรวจวิเคราะห การตรวจ
วิเคราะห และหลังการตรวจวิเคราะห โดยเก็บขอมูล
ต้ังแตเดือนมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา
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เครื่อง Dade Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด 
คือ 47.3 นาที Cobas 6000 แบบแยกเครื่องใชเวลา 
38.5 นาที และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลา
นอยที่สุด คือ 27.3 นาที  

ระยะเวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจ 
จนกระทั่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห เปรียบเทียบ
กอนการปรับระบบการเก็บขอมูลโดยการใชสลับกัน
ระหวางเครื่อง Cobas 6000 กับ Dade Dimension RxL 
Max เครื่องละ 2  สัปดาห รวมระยะเวลา  6  เดือน 

ต้ั งแต เ ดือนมกราคม  2 5 5 3  ถึ งมิ ถุนายน  2 5 5 3 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของแตละเครื่องตอ 10,000 
ตัวอยาง 44.1 และ 23.3 นาที ตามลําดับ 

ระยะเวลารอคอยตั้งแตรับตัวอยางสิ่งสง
ตรวจจนกระทั่ งรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
เปรียบเทียบกอนการปรับระบบในป พ.ศ. 2550, 2551 
และ2552 พบวากอนการปรับปรุงระบบ ระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียตอ 10,000 ตัวอยาง 45.1, 44.7 และ 44.9 
นาที ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3  ระยะเวลารอคอยกอนการปรับปรุงระบบ โดยใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max  
 

 

ป พ.ศ. 
จํานวน 
ตัวอยาง 

จํานวน 
รายการทดสอบ 

TAT (นาที) 
Min. Max. Aver. ตอ 10,000 ตัวอยาง 

2550 10,652 48,643 8.2 70.5 48.1 45.1 
2551 10,075 51,520 9.4 68.3 45.0 44.7 
2552 10,254 49,875 6.3 64.4 46.1 44.9 

 
ระยะเวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจ 

จนกระทั่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห เปรียบเทียบ
หลังการปรับระบบในป พ.ศ. 2553 และ 2554 โดยใช 
Cobas 6000 (เคมีคลินิก; c501) แบบแยกเครื่อง พบวา
คาเฉล่ียระยะเวลารอคอยตอ 10,000 ตัวอยาง 17.2 
และ 18.3 นาที ตามลําดับ และใช Cobas 6000 
(ภูมิคุมกัน; e601) แบบแยกเครื่อง พบวาระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียตอ 10,000 ตัวอยาง 23.3 และ 21.2 นาที 
ตามลําดับ ขณะที่ใชเครื่อง Cobas 6000 แบบรวม
เครื่ อง  พบวาระยะเวลารอคอยเฉ ล่ียตอ  10,000 
ตัวอยาง 25.4 และ 24.7 นาที ตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

3. 4 การบริหารจัดการบุคลากร  
ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ใชปฏิบัติงาน  

กอนการปรับระบบ จํานวนบุคลากรในชวงกอนการ

วิเคราะหมีผูชวยเทคนิคการแพทย 3 คน ชวงการตรวจ
วิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 3 คน และชวงหลัง
การตรวจวิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 2 คน และ
ผูชวยเทคนิคการแพทย 1 คน รวมทั้งหมดเปน 9 คน 
หลังการปรับระบบ จํานวนบุคลากรในชวงกอนการ
วิเคราะหมีผูชวยเทคนิคการแพทย 2 คน ชวงการตรวจ
วิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 1 คน และชวงหลัง
การตรวจวิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 1 คน และ
ผูชวยเทคนิคการแพทย 1 คน รวมท้ังหมดเปน 5 คน 

3.5 อุบัติการณความเส่ียง 
การศึกษาอุบัติการณความเสี่ยง อุบัติการณ

ความเสี่ยงที่นํามาใชในการเก็บขอมูล ไดแก รายงาน
ผลการตรวจวิเคราะหผิดคน รายงานผลการตรวจ
วิเคราะหผิดหอผูปวย รายงานผลการตรวจวิเคราะหมี
ผลคลาดเคลื่อน รายรายงานผลการตรวจวิเคราะหไม
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สอดคลองกับอาการผูปวย  รายงานผลการตรวจ
วิเคราะหไมตรงกับรายการสั่งตรวจ ศึกษาขอมูลการ
เกิดอุบัติการณเปรียบเทียบกอนการปรับระบบในป 
พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552  รอยละ 0.00, 16.00 และ

7.41 ตามลําดับ และหลังการปรับระบบรอยละ 41.71 
และ 36.27 ในป พ.ศ. 2553 และ2554 ตามลําดับ ดัง
แสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 ระยะเวลารอคอยหลังการปรับปรุงระบบ โดยใชเครื่อง Cobas 6000 แบบรวมเครื่อง 

 

เครื่องมือ ป พ.ศ. 
จํานวน 
ตัวอยาง 

จํานวนรายการ
ทดสอบ 

TAT (นาที) 
Min./test Max./test Aver./test ตอ 10,000ตัวอยาง 

เคมีคลินิก; 
c501 

2553 9,947 49,343 5.2 61.5 17.1 17.2 
2554 9,056 53,424 5.7 60.2 16.6 18.3 

ภูมิคุมกัน; 
e601 

2553 9,192 19,604 19.4 32.0 21.4 23.3 
2554 9,301 20,856 18.5 31.3 20.5 21.2 

รวมเครื่อง 2553 9,084 29,873 5.2 32.2 23.1 25.4 
2554 9,068 32,411 5.5 30.3 22.4 24.7 

 
ตารางที่ 5 อุบัติการณความเสี่ยง 

 

 ป พ.ศ.
2550 

ป พ.ศ.
2551 

ป พ.ศ. 
2552 

ป พ.ศ. 
2553 

ป พ.ศ.
2554 

 

จํานวนอุบัติการณความเสี่ยง (%) 
225  

(100.0) 
189 

 (84.0) 
175 

 (77.8) 
102 

 (45.3) 
65  

(28.9) 
 

จํานวนอุบัติการณความเสี่ยงที่ลดลง (%) 
0  

(0.0) 
36 

 (16.0) 
50  

(22.2) 
123  

(54.7) 
160  

(71.1) 
Pair t-test (p values) เทียบกับป พ.ศ. 2550 - p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 

 
3.6 การสํารวจความพึงพอใจ  

การสํารวจความพึงพอใจท้ังผูใชบริการ
และผูใหบริการ โดยเปรียบเทียบกอนการปรับระบบ
ในป พ.ศ. 2550, 2551, 2552 และหลังการปรับระบบ
ในป พ.ศ. 2553 มีการเก็บขอมูลปละ 2 ครั้ง พบวารอย
ละความพึงพอใจขอแพทยกอนการปรับปรุงและหลัง
การปรับปรุง ดังน้ี ป พ.ศ. 2553 แพทยมีความพึง

พอใจรอยละ 84.38 พยาบาลมีความพึงพอใจรอยละ 
85.09 ผูใชบริการมีความพึงพอใจรอยละ 87.28 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการมีความพึงพอใจรอยละ 87.76 

หลังการปรับระบบในป พ.ศ. 2554 พบวา
ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหรอยละ 89.21 ความรวดเร็วในการ
ติดตอเมื่อพบผลผิดปกติ รอยละ 82.01 ไดรับบริการท่ี
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คุมคา คุมประโยชน และทันเวลารอยละ 80.58 การ
ใหบริการหลังการปรับปรุงระบบใหมไปแลวดีขึ้น
กวาเดิมรอยละ 88.85 ความพึงพอใจโดยรวมของงาน
บริการรอยละ 86.33  
 

4. วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐม 
พบวาหองปฏิบัติการสามารถเพิ่มปริมาณการตรวจ
วิเคราะหขึ้นรอยละ16.8 สอดคลองกับงานวิจัยกอน
หนาน้ีของสายจิตต [14] พบวามีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น
ในอัตราที่ใกลเคียงกัน  

การวิเคราะหตนทุนทางหองปฏิบัติการ พบวา
ลดลง แมมีขอจําจัดที่ไมไดคิดคาสาธารณูปโภค แต
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีผูทําการศึกษา พบวา
ใหผลสอดคลองกัน [15,16,17,18] 

สําหรับระยะเวลารอคอย พบวาการปรับปรุง
ระบบสามารถลดระยะเวลารอคอยรอยละ 52.83 
(กอนการปรับปรุง 44.1 นาที หลังการปรับปรุง 23.3 
นาที) ซึ่งสอดคลองกับรายงานที่ทํามากอน [19,20] 
นอกจากน้ีมีผูทําการศึกษาชวงกอนการวิเคราะห 
สามารถลดระยะเวลารอคอยไดใกลเคียงกัน จาก
การศึกษาครั้งน้ี ระยะเวลาเฉล่ียแบบรวมเครื่อง Cobas 
6000 ได 11.7  นาที ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของพัน
ภิรมย [21,22]  ที่รายงานไววาสามารถลดระยะเวลารอ
คอยเหลือ 3-10 นาที เมื่อใชเครื่องเตรียมอุปกรณแบบ
อัตโนมัติ แตในการศึกษาครั้งน้ีเนนใชการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน 

การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดหลายประการ เชน 
การเปรียบเทียบเครื่องตรวจวิเคราะห ควรเลือกเครื่อง
ที่มีความสามารถในการทําการทดสอบที่ใกลเคียงกัน 
แตในครั้งน้ีมีการเปรียบเทียบเครื่อง การใชเครื่อง 

Dade Dimension RxL Max กับ Cobas 6000  ซึ่ง
เครื่อง Dade Dimension RxL Max  มีความสามารถ
ในการตรวจวิเคราะหได 960 การทดสอบตอช่ัวโมง 
สวนเครื่อง Cobas 6000 มีความสามารถในการตรวจ
วิเคราะหอยูที่ 1,200 การทดสอบตอช่ัวโมง และการ
เก็บขอมูลดานอุบัติการณความเสี่ยงจะเก็บรวบรวม
เฉพาะที่พบในหนวยงานหองปฏิบัติการและขอ
รองเรียนที่ไดรับเปนลายลักษณอักษรเทาน้ัน 

รวมท้ังพบวาการใชเครื่อง Cobas 6000 แบบ
รวมเคร่ืองจะลดโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ตรวจวิเคราะหจากการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ลด
ความซับซอนในการทํางาน กําจัดงานซ้ําซอนที่ไม
กอใหเกิดประโยชน ลดจํานวนหลอดเลือด ทําให
เจาหนาที่สามารถปลอยวางงานประจําเพ่ือไปทํางาน
อื่นได ทําใหมีเวลามากขึ้นในการควบคุมคุณภาพ จึง
ชวยแกปญหาในเรื่องบุคลากรไมเพียงพอ สงผลให
ชวยลดระยะเวลารอคอยผลการวิเคราะห อันนําไปสู
การประกันระยะเวลารอคอยผลตามที่นัดหมายผูปวย
ไว เชน ผลการตรวจท่ัวไป 1 ช่ัวโมง 30 นาที และผล
ดวน 30 นาที  
 

5. สรุปผลการศึกษา 
การปรับกระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมเปน
การศึกษาการรวมเคร่ือ  ตรวจวิเคราะห  โดยเนน
ความคิดแบบรวมเคร่ือง วัตถุประสงค เพ่ือนําผลที่ได
จากการวิเคราะหมาใชบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 
เพ่ือประโยชนตอแพทยและผูใชบริการ สามารถใช
เปนแนวทางในการบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งใช
วิธีการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective) เฉพาะ
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 
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พบวาสามารถทดสอบสิ่งสงตรวจไดปริมาณเพ่ิมขึ้น 
สามารถตรวจวิเคราะหตางๆ ไดรวดเร็วขึ้น สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยได การวิเคราะหตนทุนของคา
นํ้ายาและคาแรงคิดเปนตนทุนคาแรงที่ลดลง สามารถ
บริหารจัดการบุคลากร สงเสริมการประสานงาน 
(harmonization) และมาตรฐาน (standardization) ไดดี
ขึ้น เน่ืองจากมีกระบวนทํางานที่เปนระบบชัดเจน 
สามารถการลดความเสี่ยงและโอกาสการเกิดความ
ผิดพลาด เน่ืองจากลดขั้นตอนลงจะเกิดความผิดพลาด
ลดลง นอกจากน้ีพบวาผูใชบริการทั้งภายนอกและ
ภายในมีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น และยังทําใหมีการ
บริหารจัดการ พ้ืนที่ ในการปฏิบั ติงานไดอย าง
เหมาะสมย่ิงขึ้น  
 

6. ขอเสนอแนะ 
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมคร้ังน้ี
เปนแนวทางเพ่ือประกอบการพิจารณาใหผูบริหาร
และผู เก่ียวของใชวางแผนจัดหาเคร่ืองมือสําหรับ
หองปฏิบัติการทางการแพทย ทั้งในหนวยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนอยางเหมาะสมตามบริบทของตนเอง
ตอไป  
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ไดแก 

รศ.ดร. พลตรีหญิง ออยทิพย ณ ถลาง และ ผศ.ดร.
เสกสรรค สโมสรสุข ตลอดจนคณาจารยในภาควิชา
เทคนิคการแพทย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ทุกทานที่ไดใหคําปรึกษาและแนวคิด 
ทั้งดานวิชาการและการดําเนินการศึกษา รวมท้ังแกไข
ขอบกพรองตางๆ 
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