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บทคัดยอ 
โรงพยาบาลของรัฐมีนโยบายการบริหารงานเนนการแขงขันดานบริการ ในระยะเวลา 5 ป ที่ผานมา  

โรงพยาบาลนครปฐมมีผูใชบริการเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในขณะที่มีบุคลากรเทาเดิม 
ดังน้ันจึงมีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนทัศนใหมในการบริหารจัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
นครปฐม เพ่ือใหการปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการเปนที่พึงพอใจของผูใชบริการและสามารถรองรับปริมาณงานที่
เพ่ิมขึ้น ซึ่งไดนําการบริหารจัดการตามแนวคิดแบบการรวมเครื่องมาใช โดยยึดหลักกระบวนการวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ เนนคุณภาพของกระบวนการและผลการทดสอบควบคูกับกระบวนการบริการท่ีเปนหัวใจสําคัญ
นําไปสูการประสบผลสําเร็จ การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเก็บขอมูลต้ังแตป พ.ศ. 2550 ถึงป พ.ศ. 2554 โดยเก็บขอมูล
เฉพาะหองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยา ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการใหบริการเพ่ิมขึ้น ซึ่ง 
แสดงจากรายการตรวจวิเคราะหเพ่ิมขึ้นรอยละ 16.8 คานํ้ายาและคาแรงลดลงรอยละ 12.3 ตนทุนกอนปรับปรุงป 
พ.ศ. 2550 อยูที่ 6.96 บาทตอการทดสอบ หลังปรับปรุงป พ.ศ. 2554 ตนทุนอยูที่ 6.77 บาทตอการทดสอบ และยัง
สามารถลดระยะเวลารอคอยไดรอยละ 52.83 โดยกอนปรับปรุงป พ.ศ. 2550 อยูที่ 44.1 นาที และหลังปรับปรุงป 
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พ.ศ. 2554 ลดลงเหลือ 23.3 นาที นอกจากน้ีความเสี่ยงของอุบัติการณลดลงรอยละ 71.1 อยางมีนัย สําคัญ 
(p<0.0001) กําลังคนป พ.ศ. 2550 กอนปรับปรุงใช 9 คน หลังปรับปรุงป พ.ศ. 2554 ลดลงเหลือ 5 คน นอกจากน้ัน
หลังปรับปรุงทําใหมีพ้ืนที่ปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น โดยพ้ืนที่การทํางานเพ่ิมขึ้นรอยละ 65 และพื้นที่สนับสนุน
เพ่ิมขึ้นรอยละ 35 แนวคิดรวมเครื่องที่นํามาใชน้ีสามารถลดระยะเวลารอคอย ลดคาใชจายนํ้ายาและคาแรง ลด
จํานวนบุคลากร ซึ่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอการบริหารจัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐม 
 

คําสําคัญ : กระบวนทัศนใหม, การบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 

 
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 

หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมเปน
หนวยงานสนับสนุนการตรวจรักษาทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยใน  และผูปวยที่มารับบริการโดยตรงจาก
โรงพยาบาล นอกจากน้ียังใหบริการแกผูปวยจาก
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ประกอบกับความตองการในการตรวจทาง

หองปฏิบัติการมีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นตลอดระยะเวลา  
5  ป ที่ผานมา ในขณะที่พ้ืนที่ใหบริการและบุคลากรมี
จํานวนจํากัด จึงมีความจําเปนตองดําเนินการปรับปรุง
ระบบการบริหารจัดการสิ่งสงตรวจใหเปนระบบ
อัตโนมัติ  เพ่ือใหสามารถรองรับความตองการท่ี
เพ่ิมขึ้น มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท า งห อ งป ฏิบั ติ ก า ร 
ประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนกอนการ
ตรวจวิเคราะห (pre analytical) ขั้นตอนการตรวจ
วิเคราะห (analytical) และขั้นตอนหลังการตรวจ
วิเคราะห (post analytical) ขั้นตอนสําคัญที่พบวามี
ปญหามากที่สุดก็คือขั้นตอนกอนการตรวจวิเคราะห 
ซึ่งมีหลายขั้นตอนและในแตละขั้นตอนขึ้นกับทักษะ
และประสบการณของผูปฏิบัติงาน นอกจากน้ียัง
พบวาขั้นตอนน้ีเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให turnaround 
time (TAT) [4,5,6] มีความลาชา โดยหองปฏิบัติการ
ไมสามารถรับประกันระยะเวลาท่ีแนนอนในการออก
ผลใหแกแพทย สงผลใหผูปวยที่รอพบแพทยเสียเวลา
ตามไปดวย ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองจากขั้นตอนการทํางาน
ที่ซ้ําซอนและไมจําเปน  

การทํางานท่ีไมเปนระบบสงผลใหเกิดความ
ผิดพลาดจากตัวบุคคล (human error) ไดงาย [4,5] 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการลดลง กอใหเกิดผลเสียที่สงผล
รายแรงทั้งตอผูปวย  แพทยผูตรวจรักษา  และตอ
ภาพพจนขององคกร  ดังน้ันการใชระบบบริหาร
จัดการขอมูลสําหรับหองปฏิบั ติการ  (laboratory 
information system) ระบบบริหารจัดการสิ่งสงตรวจ
อัตโนมัติกอนการตรวจวิเคราะห และเครื่องมือตรวจ
วิเคราะหอัตโนมัติจึงมีความจําเปน เพ่ือชวยลดภาระ
งานของผูใหบริการ เพ่ิมประสิทธิภาพการใหบริการ 
ลดระยะการรอคอยท่ียาวนานของผูใชบริการ และ
เสริมสรางภาพพจนที่ดีขององคกร 

ปจจุบันเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการสําหรับหองปฏิบัติการเคมีคลินิกและ
ภูมิคุมกันวิทยาคลินิกมีความทันสมัยกาวหนา แนวคิด
แบบการรวมเคร่ือง (consolidation concept) [6,7,8] 
เปนแรงบันดาลใจใหมีการผลิตเคร่ืองหรือระบบ

อัตโนมัติที่มีการรวบรวมรายการตรวจตางๆ  ให
สามารถทําการวิเคราะหไดจากเครื่องหรือระบบ
อัตโนมัติเหลือนอยเครื่องหรือนอยจุดที่สุด ซึ่งเปน
แนวคิดใหมเพ่ือพัฒนาการทํางานในหองปฏิบัติการ
และประสิทธิภาพทางการเงิน 

ดั ง น้ันหองปฏิบั ติการ จึง เปนหนวยงาน
สนับสนุนที่ชวยใหทีมแพทยสามารถวินิจฉัย และให
การรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และรวดเร็วแกผูปวย 
นอกจากน้ีความกาวหนาทางเทคโนโลยีมีสวนชวยให
การตรวจทางหองปฏิบัติการทําไดดีขึ้นและมีรายการ
ตรวจใหเลือกมากขึ้น ลักษณะการทํางานของหอง 
ปฏิบัติการจึงมีการพัฒนาเปล่ียนแปลงไปมาก อยางไร
ก็ตามบริการท่ีพัฒนาไปมากยอมมีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น 
ดังน้ันหากขาดระบบหรือแนวคิดในการจัดการควบคู
ไปกับการพัฒนาของเทคโนโลยีในเชิงลึก จึงเปนการ
ยากที่การบริการทางหองปฏิบัติการทางการแพทยจะ
นํามาใชใหประสบความสําเร็จอยางเหมาะสมลงตัว 
การพัฒนางานหองปฏิบัติการตามแนวคิดแบบการ
รวมเคร่ืองมีขอดีหลายประการดังที่ไดกลาวแลว 
เบื้องตนและอาจสรุปถึงประโยชนสําคัญ 3 ประการ 
[9,10,11,12,13] คือ การลด TAT การลดคาใชจาย 
และการเพ่ิมคุณภาพ ทั้งหมดน้ีทําใหแนวคิดน้ีชวยการ
พัฒนาการทํางานในหองปฏิบัติการและประสิทธิภาพ
ทางการเงิน 
 

2. วิธีการศึกษา 
2.1 วัสดุและวิธีการ 

2.1.1 เครื่องมือ ไดแก (1) Cobas 6000 
ของบริษัท โรช (ประเทศไทย) จํากัด ผลิตในประเทศ
เยอรมัน และ (2) Dade Dimension RxL Max ของ
บริษัท อีฟอรแอล จํากัด ผลิตในประเทศเยอรมัน 

2.1.2 การเก็บขอมูล 
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(1) ชวงกอนการตรวจวิเคราะห (pre 
analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนการรับใบสั่งตรวจ การ
บันทึกขอมูล การเตรียมอุปกรณเก็บตัวอยาง การเก็บ
สิ่งสงตรวจ โดยศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังปรับ
ระบบ รวมท้ังกระบวนการเตรียมความพรอมของ
เครื่องมือและนํ้ายาสําหรับตรวจวิเคราะห เชน อายุ
การใชนํ้ายา การทํา calibrate, control 

(2 )  ช ว ง ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห 
(analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนนําสิ่งสงตรวจเขา
เครื่องตรวจวิเคราะหจนกระท่ังสงรายงานผลเขา
ระบบสารสนเทศของหองปฏิบัติการ  โดยศึกษา
เปรียบเทียบกอนและหลังปรับระบบ 

(3)  ชวงหลังการตรวจวิเคราะห 
(post analytical) เริ่มต้ังแตขั้นตอนการตรวจสอบผล
การตรวจ วิเคราะหและการรายงานผล โดยศึกษา
เปรียบเทียบกอนและหลังปรับระบบ 

2.2 วิเคราะหขอมูล ไดแก ตนทุน ระยะเวลา
รอคอย บุคลากร อุบัติการณ และความพึงพอใจ  

2.2.1 วิเคราะหตนทุน ศึกษาขอมูลราคา
นํ้ายาตอป โดยคิดเฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและ
คาแรง (เงินเดือนและคาลวงเวลาของบุคลากรใน
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิก) 
ทั้งน้ีไมรวมคาบํารุงรักษาและคาสาธารณูปโภค โดย
ปรียบเทียบกอนปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 
และหลังปรับระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554  

2.2.2 ระยะเวลารอคอย ศึกษาขอมูลระยะ 
เวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจจนถึงรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห  โดยเปรียบเทียบกอนปรับระบบ
ในชวงป  พ .ศ .  2550-2552 และหลังปรับระบบ
ระหวาง พ.ศ. 2553-2554 

2 . 2 . 3  บุคลากร  ศึกษาขอมู ลจํ านวน
บุคลากรท่ีจําเปนตองปฏิบัติงาน โดยเปรียบเทียบกอน

ปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับ
ระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554 

2.2.4 อุบัติการณความเสี่ยง ศึกษาขอมูล
การเกิดอุบัติการณเปรียบเทียบกอนปรับระบบในชวง
ป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับระบบระหวาง พ.ศ. 
2553-2554 

2.2.5 ความพึงพอใจ สํารวจความพึงพอใจ
ทั้งผูใชบริการและผูใหบริการ โดยเปรียบเทียบกอน
ปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลังปรับ
ระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554   

 2.3 การเก็บรวบรวมขอมูล การศึกษาครั้งน้ี 
เปนการศึกษาแบบ retrospective  

2.3.1 การเก็บขอมูลโดยการสลับการใช
เครื่อง 2 เครื่อง ระหวาง Cobas 6000 กับ Dade 
Dimension RxL Max สลับกันอยางละ 2 สัปดาห รวม
ระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแตมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 
2553 

2.3.2 เก็บขอมูลแบบ consolidated techno-
logy และ stand alone ของเครื่อง Cobas 6000 

2.4 วิธีการวิเคราะหทางสถิติ ใชขอมูลทาง
สถิติเปนรอยละและ paired T-test 

2.5 ขอบเขตของการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี 
ครอบคลุมเฉพาะงานดานเคมีคลินิกและภูมิคุมกัน
วิทยาคลินิกของหองปฏิบั ติการในโรงพยาบาล
นครปฐม ซึ่งเปรียบเทียบการปรับปรุงกระบวนการ
ทํางานโดยใชเครื่อง 2 เครื่อง ระหวาง Cobas 6000  
กับ Dade Dimension RxL Max ระยะเวลาท่ีใชใน
การศึกษารวมระยะเวลา 6 เดือน ต้ังแตมกราคม 2553 
ถึงมิถุนายน 2553 ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบขอมูล
กอนปรับระบบในชวงป พ.ศ. 2550-2552 และหลัง
ปรับระบบระหวาง พ.ศ. 2553-2554    
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3. ผลการศึกษา  
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการที่โรงพยาบาลนครปฐม ใน
การศึกษาครั้ ง น้ี เนนการปรับปรุงกระบวนการ 
consolidation concept ดานเคมีคลินิกและภูมิคุมกัน
วิทยาใช ตัวอยางเดียวกันและเช่ือมตอระบบเขา
ดวยกันดวยการใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องและแยกเครื่อง โดย
ใชตัวบงช้ีเพ่ือประเมินผล ดังน้ี  

3.1 ปริมาณสิ่งสงตรวจและการทดสอบที่
เพ่ิมขึ้น 

การเก็บขอมูลปริมาณสิ่งสงตรวจและการ
ทดสอบท่ีเพ่ิมขึ้นต้ังแตป พ.ศ. 2550-2554 พบวาการ
ตรวจทางเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิกมี
ปริมาณงานท่ีเพ่ิมมากขึ้น โดยกอนปรับปรุงระบบ
เทียบจากป พ.ศ.2550  เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 22.71, 
6.69, 9.74 และ16.81 ในป พ.ศ. 2551, 2552, 2553 
และ2554 ตามลําดับ ผลการศึกษาปริมาณสิ่งสงตรวจ

และการทดสอบที่เพ่ิมขึ้น laboratory workflow 
improvement ผลของการปรับปรุงพัฒนาโดยไมมีการ
เพ่ิมคน (without increased employee) ถาเปรียบเทียบ
ปริมาณสิ่งสงตรวจและการทดสอบท่ีเพ่ิมขึ้น พบวา
ในชวงเวลา 5 ป จํานวนการทดสอบเพ่ิมขึ้นรอยละ 
67.82  ดังแสดงในตารางที่ 1 

การเปรียบเทียบความสามารถในรายการ
ตรวจวิเคราะห พบวาเครื่อง Dade Dimension RxL 
Max ไดสูงสุดเพียง 65 รายการทดสอบ ในขณะท่ี
เครื่อง Cobas 6000 สามารถมีรายการตรวจวิเคราะห
ไดสูงสุด 127 รายการทดสอบ ทั้งแบบแยกเครื่องและ
รวมเครื่อง  ผลการประเมินเวลาที่ไมเก่ียวของกับการ
ตรวจวิเคราะห เชน การหยุดทํางานของเคร่ือง(service 
downtime)  การบํารุงรักษา (maintenance) สอบเทียบ 
(calibrate) และควบคุมคุณภาพ (control) พบวา 
เครื่อง Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่ คือ 
การหยุดทํางานของเคร่ือง 23 นาที การบํารุงรักษา 12 
นาที สอบเทียบและควบคุมคุณภาพ 8  นาที  

 
ตารางที่ 1 ปริมาณงานรายการทดสอบและรอยละที่เพ่ิมขึ้น 

 

ป พ.ศ. 
ปริมาณงานรายการทดสอบ 
เคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยา 

ผลตางที่
เพ่ิมขึ้น 

รอยละที่เพ่ิมขึ้น 
(เทียบปตอป) 

รอยละที่เพ่ิมขึ้น 
(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 การวิเคราะหตนทุน       

ผลจากการศึกษาราคาน้ํายาตอป ซึ่งคิด
เฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและคาแรง ไมรวมคา

บํารุงรักษาและคาสาธารณูปโภค โดยเปรียบเทียบ
กอนปรับระบบในป พ.ศ. 2550-2552  และหลังปรับ
ระบบในป พ.ศ. 2553-2554 พบวาคาแรงรวมคานํ้ายา
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ตอการทดสอบ 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 ขอมูลราคานํ้ายาตอป ซึ่งคิดเฉพาะคานํ้ายาตรวจวิเคราะหและคาแรง ไมรวมคาบํารุงรักษาและคา

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 
คานํ้ายา (บาท) 10,500,724 13,174,020 13,895,024 14,933,128 17,361,192 
คาแรง (บาท) 1,006,088 1,206,088 1,279,169 1,339,968 1,474,320 
คานํ้ายาตอการทดสอบ (บาท) 6.35 6.44 6.42 6.29 6.24 
คาแรงตอการทดสอบ (บาท) 0.61 0.59 0.59 0.56 0.53 
คาแรงรวมคานํ้ายาตอการทดสอบ (บาท) 6.96 7.03 7.01 6.85 6.77 

 
3.3 เวลาท่ีใชวิเคราะหการทดสอบ  

การวิเคราะหตามกระบวนการทางหอง 
ปฏิบัติการ โดยแยกการเก็บขอมูล 3 ชวง ไดแก ชวง
กอนการตรวจวิเคราะห ชวงการตรวจวิเคราะห และ
ชวงหลังการตรวจวิเคราะห พบวาผลการประเมินการ
เก็บขอมูลชวงกอนการตรวจวิเคราะห  เริ่มต้ังแต
ขั้นตอนผูปวยรับบัตรคิว ลงทะเบียนรับใบสั่งตรวจ 
การบันทึกขอมูลในระบบ LIS ผูปวยชําระเงิน การ
เตรียมอุปกรณเก็บตัวอยาง การเก็บสิ่งสงตรวจ โดย
เปรียบเทียบกอนและหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บ
ขอมูลเดือนมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา
การใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max ใชเวลา
ในชวงเตรียมการกอนการตรวจวิเคราะห 21.5 นาที 
Cobas 6000 แบบแยกเครื่องใชเวลา 18.3 นาที และ 
Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลาเพียง 11.7 นาที 

การเก็บขอมูลชวงการตรวจวิเคราะห เริ่ม
ต้ังแตขั้นตอนนําตัวอยางสิ่งสงตรวจเขาเครื่องตรวจ
วิเคราะหจนกระทั่งสงรายงานผล เขาระบบ

สารสนเทศของหองปฏิบัติการ โดยเปรียบเทียบกอน
และหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บขอมูลเดือน
มกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา เครื่อง Dade 
Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด คือ 15.6 นาที 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่สุด คือ 
12.5 นาที 

การเก็บขอมูลชวงหลังการตรวจวิเคราะห 
เริ่ ม ต้ังแตขั้นตอนการตรวจสอบผล  การตรวจ
วิเคราะห และการรายงานผล โดยศึกษาเปรียบเทียบ
กอนและหลังการปรับระบบ ชวงการเก็บขอมูลเดือน
มกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวาเครื่อง Dade 
Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด คือ 10.2 นาที 
และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลานอยที่สุด คือ 
6.3 นาที 

การเก็บขอมูลกระบวนการตรวจวิเคราะห 
เริ่มต้ังแตขั้นตอนกอนการตรวจวิเคราะห การตรวจ
วิเคราะห และหลังการตรวจวิเคราะห โดยเก็บขอมูล
ต้ังแตเดือนมกราคม 2553 ถึงมิถุนายน 2553 พบวา
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เครื่อง Dade Dimension RxL Max ใชเวลามากที่สุด 
คือ 47.3 นาที Cobas 6000 แบบแยกเครื่องใชเวลา 
38.5 นาที และ Cobas 6000 แบบรวมเครื่องใชเวลา
นอยที่สุด คือ 27.3 นาที  

ระยะเวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจ 
จนกระทั่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห เปรียบเทียบ
กอนการปรับระบบการเก็บขอมูลโดยการใชสลับกัน
ระหวางเครื่อง 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 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของแตละเครื่องตอ 10,000 
ตัวอยาง 44.1 และ 23.3 นาที ตามลําดับ 

ระยะเวลารอคอยตั้งแตรับตัวอยางสิ่งสง
ตรวจจนกระทั่ งรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
เปรียบเทียบกอนการปรับระบบในป พ.ศ. 2550, 2551 
และ2552 พบวากอนการปรับปรุงระบบ ระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียตอ 10,000 ตัวอยาง 45.1, 44.7 และ 44.9 
นาที ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3  ระยะเวลารอคอยกอนการปรับปรุงระบบ โดยใชเครื่อง Dade Dimension RxL Max  
 

 

ป พ.ศ. 
จํานวน 
ตัวอยาง 

จํานวน 
รายการทดสอบ 

TAT (นาที) 
Min. Max. Aver. ตอ 10,000 ตัวอยาง 

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 

 
ระยะเวลาต้ังแตรับตัวอยางสิ่งสงตรวจ 

จนกระทั่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห เปรียบเทียบ
หลังการปรับระบบในป พ.ศ. 2553 และ 2554 โดยใช 
Cobas 6000 (เคมีคลินิก; c501) แบบแยกเครื่อง พบวา
คาเฉล่ียระยะเวลารอคอยตอ 10,000 ตัวอยาง 17.2 
และ 18.3 นาที ตามลําดับ และใช Cobas 6000 
(ภูมิคุมกัน; e601) แบบแยกเครื่อง พบวาระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียตอ 10,000 ตัวอยาง 23.3 และ 21.2 นาที 
ตามลําดับ ขณะที่ใชเครื่อง Cobas 6000 แบบรวม
เครื่ อง  พบวาระยะเวลารอคอยเฉ ล่ียตอ  10,000 
ตัวอยาง 25.4 และ 24.7 นาที ตามลําดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

3. 4 การบริหารจัดการบุคลากร  
ขอมูลจํานวนบุคลากรที่ใชปฏิบัติงาน  

กอนการปรับระบบ จํานวนบุคลากรในชวงกอนการ

วิเคราะหมีผูชวยเทคนิคการแพทย 3 คน ชวงการตรวจ
วิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 3 คน และชวงหลัง
การตรวจวิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 2 คน และ
ผูชวยเทคนิคการแพทย 1 คน รวมทั้งหมดเปน 9 คน 
หลังการปรับระบบ จํานวนบุคลากรในชวงกอนการ
วิเคราะหมีผูชวยเทคนิคการแพทย 2 คน ชวงการตรวจ
วิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 1 คน และชวงหลัง
การตรวจวิเคราะหมีนักเทคนิคการแพทย 1 คน และ
ผูชวยเทคนิคการแพทย 1 คน รวมท้ังหมดเปน 5 คน 

3.5 อุบัติการณความเส่ียง 
การศึกษาอุบัติการณความเสี่ยง อุบัติการณ

ความเสี่ยงที่นํามาใชในการเก็บขอมูล ไดแก รายงาน
ผลการตรวจวิเคราะหผิดคน รายงานผลการตรวจ
วิเคราะหผิดหอผูปวย รายงานผลการตรวจวิเคราะหมี
ผลคลาดเคลื่อน รายรายงานผลการตรวจวิเคราะหไม



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                          ปท่ี 20 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555 

 320

สอดคลองกับอาการผูปวย  รายงานผลการตรวจ
วิเคราะหไมตรงกับรายการสั่งตรวจ ศึกษาขอมูลการ
เกิดอุบัติการณเปรียบเทียบกอนการปรับระบบในป 
พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552  รอยละ 0.00, 16.00 และ

7.41 ตามลําดับ และหลังการปรับระบบรอยละ 41.71 
และ 36.27 ในป พ.ศ. 2553 และ2554 ตามลําดับ ดัง
แสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 4 ระยะเวลารอคอยหลังการปรับปรุงระบบ โดยใชเครื่อง Cobas 6000 แบบรวมเครื่อง 

 

เครื่องมือ ป พ.ศ. 
จํานวน 
ตัวอยาง 

จํานวนรายการ
ทดสอบ 

TAT (นาที) 
Min./test Max./test Aver./test ตอ 10,000ตัวอยาง 

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 

ภูมิคุมกัน; 
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 อุบัติการณความเสี่ยง 

 

 ป พ.ศ.
2550 

ป พ.ศ.
2551 

ป พ.ศ. 
2552 

ป พ.ศ. 
2553 

ป พ.ศ.
2554 

 

จํานวนอุบัติการณความเสี่ยง (%) 
225  

(100.0) 
189 

 (84.0) 
175 

 (77.8) 
102 

 (45.3) 
65  

(28.9) 
 

จํานวนอุบัติการณความเสี่ยงที่ลดลง (%) 
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  

การสํารวจความพึงพอใจท้ังผูใชบริการ
และผูใหบริการ โดยเปรียบเทียบกอนการปรับระบบ
ในป พ.ศ. 2550, 2551, 2552 และหลังการปรับระบบ
ในป พ.ศ. 2553 มีการเก็บขอมูลปละ 2 ครั้ง พบวารอย
ละความพึงพอใจขอแพทยกอนการปรับปรุงและหลัง
การปรับปรุง ดังน้ี ป พ.ศ. 2553 แพทยมีความพึง

พอใจรอยละ 84.38 พยาบาลมีความพึงพอใจรอยละ 
85.09 ผูใชบริการมีความพึงพอใจรอยละ 87.28 
เจาหนาที่หองปฏิบัติการมีความพึงพอใจรอยละ 87.76 

หลังการปรับระบบในป พ.ศ. 2554 พบวา
ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะหรอยละ 89.21 ความรวดเร็วในการ
ติดตอเมื่อพบผลผิดปกติ รอยละ 82.01 ไดรับบริการท่ี
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คุมคา คุมประโยชน และทันเวลารอยละ 80.58 การ
ใหบริการหลังการปรับปรุงระบบใหมไปแลวดีขึ้น
กวาเดิมรอยละ 88.85 ความพึงพอใจโดยรวมของงาน
บริการรอยละ 86.33  
 

4. วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐม 
พบวาหองปฏิบัติการสามารถเพิ่มปริมาณการตรวจ
วิเคราะหขึ้นรอยละ16.8 สอดคลองกับงานวิจัยกอน
หนาน้ีของสายจิตต [14] พบวามีปริมาณงานเพ่ิมขึ้น
ในอัตราที่ใกลเคียงกัน  

การวิเคราะหตนทุนทางหองปฏิบัติการ พบวา
ลดลง แมมีขอจําจัดที่ไมไดคิดคาสาธารณูปโภค แต
เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที่มีผูทําการศึกษา พบวา
ใหผลสอดคลองกัน [15,16,17,18] 

สําหรับระยะเวลารอคอย พบวาการปรับปรุง
ระบบสามารถลดระยะเวลารอคอยรอยละ 52.83 
(กอนการปรับปรุง 44.1 นาที หลังการปรับปรุง 23.3 
นาที) ซึ่งสอดคลองกับรายงานที่ทํามากอน [19,20] 
นอกจากน้ีมีผูทําการศึกษาชวงกอนการวิเคราะห 
สามารถลดระยะเวลารอคอยไดใกลเคียงกัน จาก
การศึกษาครั้งน้ี ระยะเวลาเฉล่ียแบบรวมเครื่อง Cobas 
6000 ได 11.7  นาที ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของพัน
ภิรมย [21,22]  ที่รายงานไววาสามารถลดระยะเวลารอ
คอยเหลือ 3-10 นาที เมื่อใชเครื่องเตรียมอุปกรณแบบ
อัตโนมัติ แตในการศึกษาครั้งน้ีเนนใชการปรับปรุง
กระบวนการทํางาน 

การศึกษาครั้งน้ีมีขอจํากัดหลายประการ เชน 
การเปรียบเทียบเครื่องตรวจวิเคราะห ควรเลือกเครื่อง
ที่มีความสามารถในการทําการทดสอบที่ใกลเคียงกัน 
แตในครั้งน้ีมีการเปรียบเทียบเครื่อง การใชเครื่อง 

Dade Dimension RxL Max กับ Cobas 6000  ซึ่ง
เครื่อง Dade Dimension RxL Max  มีความสามารถ
ในการตรวจวิเคราะหได 960 การทดสอบตอช่ัวโมง 
สวนเครื่อง Cobas 6000 มีความสามารถในการตรวจ
วิเคราะหอยูที่ 1,200 การทดสอบตอช่ัวโมง และการ
เก็บขอมูลดานอุบัติการณความเสี่ยงจะเก็บรวบรวม
เฉพาะที่พบในหนวยงานหองปฏิบัติการและขอ
รองเรียนที่ไดรับเปนลายลักษณอักษรเทาน้ัน 

รวมท้ังพบวาการใชเครื่อง Cobas 6000 แบบ
รวมเคร่ืองจะลดโอกาสเกิดความผิดพลาดในการ
ตรวจวิเคราะหจากการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ลด
ความซับซอนในการทํางาน กําจัดงานซ้ําซอนที่ไม
กอใหเกิดประโยชน ลดจํานวนหลอดเลือด ทําให
เจาหนาที่สามารถปลอยวางงานประจําเพ่ือไปทํางาน
อื่นได ทําใหมีเวลามากขึ้นในการควบคุมคุณภาพ จึง
ชวยแกปญหาในเรื่องบุคลากรไมเพียงพอ สงผลให
ชวยลดระยะเวลารอคอยผลการวิเคราะห อันนําไปสู
การประกันระยะเวลารอคอยผลตามที่นัดหมายผูปวย
ไว เชน ผลการตรวจท่ัวไป 1 ช่ัวโมง 30 นาที และผล
ดวน 30 นาที  
 

5. สรุปผลการศึกษา 
การปรับกระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมเปน
การศึกษาการรวมเคร่ือ  ตรวจวิเคราะห  โดยเนน
ความคิดแบบรวมเคร่ือง วัตถุประสงค เพ่ือนําผลที่ได
จากการวิเคราะหมาใชบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 
เพ่ือประโยชนตอแพทยและผูใชบริการ สามารถใช
เปนแนวทางในการบริหารจัดการหองปฏิบัติการ 
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งใช
วิธีการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective) เฉพาะ
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกและภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 
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พบวาสามารถทดสอบสิ่งสงตรวจไดปริมาณเพ่ิมขึ้น 
สามารถตรวจวิเคราะหตางๆ ไดรวดเร็วขึ้น สามารถ
ลดระยะเวลารอคอยได การวิเคราะหตนทุนของคา
นํ้ายาและคาแรงคิดเปนตนทุนคาแรงที่ลดลง สามารถ
บริหารจัดการบุคลากร สงเสริมการประสานงาน 
(harmonization) และมาตรฐาน (standardization) ไดดี
ขึ้น เน่ืองจากมีกระบวนทํางานที่เปนระบบชัดเจน 
สามารถการลดความเสี่ยงและโอกาสการเกิดความ
ผิดพลาด เน่ืองจากลดขั้นตอนลงจะเกิดความผิดพลาด
ลดลง นอกจากน้ีพบวาผูใชบริการทั้งภายนอกและ
ภายในมีความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น และยังทําใหมีการ
บริหารจัดการ พ้ืนที่ ในการปฏิบั ติงานไดอย าง
เหมาะสมย่ิงขึ้น  
 

6. ขอเสนอแนะ 
การศึกษากระบวนทัศนใหมในการบริหาร

จัดการหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐมคร้ังน้ี
เปนแนวทางเพ่ือประกอบการพิจารณาใหผูบริหาร
และผู เก่ียวของใชวางแผนจัดหาเคร่ืองมือสําหรับ
หองปฏิบัติการทางการแพทย ทั้งในหนวยงานภาครัฐ
และภาคเอกชนอยางเหมาะสมตามบริบทของตนเอง
ตอไป  
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ไดแก 

รศ.ดร. พลตรีหญิง ออยทิพย ณ ถลาง และ ผศ.ดร.
เสกสรรค สโมสรสุข ตลอดจนคณาจารยในภาควิชา
เทคนิคการแพทย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ทุกทานที่ไดใหคําปรึกษาและแนวคิด 
ทั้งดานวิชาการและการดําเนินการศึกษา รวมท้ังแกไข
ขอบกพรองตางๆ 
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