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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Currently, laboratory information system (LIS) plays an important role in a process. It helps to 
obtain accuracy and complete information, also convenient and fast. In addition, the system reduces workload in 
medical laboratory. Objectives: To compare a length of time reporting the results obtained from a manual verification 
system (MV system) and autoverification system (AV system) in the clinical chemistry laboratory and to evaluate a 
autoverification (AV) passing rate. Methods: This research was analytical studies and data from control groups were 
collected from 1st July 2020 to 31st August 2020 using the MV system to reports the results. While, data collection 
of experimental groups were conducted between 1st September 2020 and 31st October 2020 using the AV system 
with a condition of automatic reporting for LIS within the experimental group. Independent t-test or Mann-Whitney U 
test were applied to analyze the reporting period results, whereas a percentage descriptive statistics was performed 
to evaluate the AV passing rate. Results: A total of 8,203 patients (63,701 test items) consisted of orders from MV 
system 4,272 patients (34,280 test items) and AV systems 3,931 patients (29,421 test items). It found that median of 
reporting times by the test orders obtained from the MV were statistically significant difference at p-value <0.001 
when compared with the test orders from AV systems. Also, the test items themselves showed statistically significant 
difference at p-value <0.001, excluding LDH with p-value = 0.663. In term of reporting rate study using AV system, the 
AV passing rate of test orders was 41.90% and the rates of most test items were surplus 70%, except LDH and MG 
(with the rates of 68.42% and 61.29% respectively). Conclusions: A development of laboratory information system 
in clinical chemistry laboratory at Lopburi Cancer Hospital in order to improve the automatical reporting shortened 
reporting time and reduced workloads from laboratory staff decently. 

Keywords: Laboratory Information System (LIS), Autoverification system (AV system), Manual verification 
system (MV system), Autoverification passing rate (AV passing rate)
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บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: ปัจจบุนัระบบเทคโนโลยสีารสนเทศทางห้องปฏบัิติการ 

(laboratory information system; LIS) มีบทบาทส�ำคัญใน
การด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล มี
ความสะดวกและรวดเร็ว รวมถึงช่วยลดภาระงานทางห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาใน 

การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดยระบบเจ้า
หน้าที่ (manual verification system; MV system) เทียบกับ
ระบบอัตโนมัติ (autoverification system; AV system) และ
ศึกษาอัตราการรายงานผลห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกอัตโนมัติ (AV  
passing rate) วธีิการ: การศกึษาเชงิวเิคราะห์ กลุม่ควบคุมเป็นค�ำสัง่ 
ตรวจที่รายงานผลด้วย MV system ในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 
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2563 - 31 สิงหาคม 2563 กลุ่มศึกษาเป็นค�ำสั่งตรวจที่รายงานผล
ด้วย AV system ในช่วงวันที่ 1 กันยายน 2563 - 31 ตุลาคม 2563 
ก�ำหนดเงื่อนไขของการรายงานผลโดยอัตโนมัติให้กับระบบ LIS ใน 
กลุ่มศกึษา เกบ็รวบรวมและวิเคราะห์ระยะเวลาการรายงานผลของ 
MV system เทยีบกบั AV system ด้วยสถติิอนมุาน independent 
t-test หรือ Mann-Whitney U test และศึกษา AV passing rate 
ด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ผล: กลุ่มตัวอย่างเป็นค�ำสั่งตรวจรวม
ทั้งหมด 8,203 ราย (63,701 รายการทดสอบ) ประกอบด้วย MV 
system จ�ำนวน 4,272 ราย (34,280 รายการทดสอบ) และ AV 
system จ�ำนวน 3,931 ราย (29,421 รายการทดสอบ) พบว่า ระยะ
เวลาในการรายงานผลด้วย MV system เทียบกับ AV system มี
ค่ามัธยฐานของค�ำสั่งตรวจแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
p-value <0.001 ส่วนรายการทดสอบมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value <0.001 ยกเว้น LDH (p-value = 0.663) 
ส�ำหรบัการศึกษาอตัราการรายงานผลทางห้องปฏบิตักิารเคมคีลนิกิ
โดยอัตโนมัติมี AV passing rate ของค�ำสั่งตรวจ คิดเป็น 41.90% 
ส่วนรายการทดสอบส่วนใหญ่มค่ีา AV passing rate >70% ยกเว้น 
LDH และ Mg มีค่า 68.42% และ 61.29% ตามล�ำดับ สรุป: การ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการมาช่วยใน
การรายงานผลตรวจโดยอัตโนมัติของห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก 
โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุนีัน้ สามารถช่วยลดระยะเวลารายงานผลและ 
ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกได้เป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ: ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ 
ระบบรายงานผลอตัโนมตั ิระบบรายงานผลโดยเจ้าหน้าที ่อตัราการ 
รายงานผลโดยอัตโนมัติ

บทน�ำ 
ปัจจุบันระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้รับความสนใจและ

ถูกน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลหลายลักษณะ เช่น การท�ำทะเบียน 
ผู้ป่วยมะเร็งเด็ก ระยะที่ 1 : ระบาดวิทยาและการด�ำเนินโรค1 การ
พัฒนาระบบสารสนเทศติดตามตัวตามรอยทางคลินิก (clinical 
tracer) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า2 ระบบการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและ
ข้อมูลทางการแพทย์ ในระบบส่งต่อผ่านเว็บเซอร์วิส3 การพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบการเบิกชดเชย ค่าบริการสาธารณสุขในระบบ 
diagnosis related groups4 เป็นต้น ส�ำหรบัห้องปฏิบตักิารทางการ
แพทย์ได้มกีารน�ำระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการด�ำเนินงาน
ทางห้องปฏิบัติการ (LIS)5 เพื่อความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล มี
ความสะดวกและรวดเร็ว รวมถึงช่วยลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ ใน 

ต่างประเทศได้มีการออกแบบและพฒันาระบบ LIS ในห้องปฏิบัตกิาร 
เพื่อช่วยใช้ในการดักจับข้อผิดพลาด หรือความคลาดเคลื่อนที่เกิด
ขึ้นในขั้นตอนต่าง ๆ 6 มีการใช้ LIS ในการรายงานผลอัตโนมัติ auto 
verification ในรายการทดสอบ coagulation เพื่อให้สามารถ
รายงานตรวจวิเคราะห์ได้รวดเร็วและลดข้อผิดพลาดจาก Human 
error7 ส่วนในประเทศไทยได้มีการใช้และพัฒนาระบบ LIS ในห้อง
ปฏบิตักิาร ซึง่ส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมส�ำเรจ็รปู โดยใช้ในการเก็บและ
สบืค้นข้อมลูของผู้ป่วย8 รวมถงึการพฒันาแอพพลเิคช่ันเชือ่มโยงฐาน 
ข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ประชาชนประเมินผลตรวจเลือดด้วยตัวเอง9

ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีการ
ด�ำเนินงานหลัก 3 ขั้นตอน คือ ก่อนวิเคราะห์ (pre-analytical 
phase) วิเคราะห์ (analytical phase) และหลังวิเคราะห์ (post-
analytical phase)10 โดยใช้ระบบ LIS; cobas® Infinity ช่วย
ในการด�ำเนินงานเป็นหลัก ในการรายงานผลทุกรายการทดสอบ 
ผู้รายงานผลต้องตรวจสอบผลตรวจวิเคราะห์11 (MV system) โดย
ใช้การพิจารณาดังนี้ ค่าอ้างอิงปกติ (normal range) ช่วงค่าที่
สามารถรายงานผลได้ (validation range) ค่าความแตกต่างของ
ผลตรวจปัจจุบันกับผลตรวจย้อนหลัง (delta check) analyzer 
flag จากเครือ่งตรวจวเิคราะห์ ความคลาดเคลือ่นของผลการควบคุม
คุณภาพ (quality control error; QC error) ค่าวิกฤติ (critical 
range) และความสัมพันธ์ของรายการตรวจแต่ละรายการทดสอบ 
(rule violation) ก่อนทีอ่อกผล ทัง้นี ้ผูร้ายงานผลยงัมภีาระงานอืน่ 
ท�ำให้ไม่สามารถรายผลตรวจได้อย่างต่อเน่ือง จากสถติิย้อนหลงัช่วง
กันยายน 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2561 พบว่า มีการรายงานผลตรวจ
ทางเคมีคลินิก จ�ำนวน 14,737 ราย (105,865 รายการทดสอบ) 
มีระยะเวลารายงานผลเฉลี่ยอยู่ที่ 40.44 นาที และในสถานการณ์
ที่ผู้รับบริการมีจ�ำนวนมาก ท�ำให้การรายงานผลมีความล่าช้ามาก
ขึ้นกว่าปกติ จากปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จึงได้
พัฒนาระบบ LIS; cobas® Infinity โดยก�ำหนดเงื่อนไขของการ
รายงานผลโดยอัตโนมัติให้กับระบบ เพื่อให้ระบบช่วยคัดกรองและ
รายงานผลแทนเจ้าหน้าที่ (AV system) ตาม algorithms ดังรูป
ที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย validation range, delta check, critical 
range, analyzer flag, QC error, repeat และ rule violation 
ทั้งน้ีเงื่อนไขต่าง ๆ  อ้างอิงตามมาตรฐานของสถาบันห้องปฏิบัติการ 
ทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์ (clinical and laboratory 
standards insitute; CLSI)12–15 และประเมนิประสทิธผิลของการน�ำ 
AV system มาใช้ในการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมี 
คลนิกิ เพือ่ลดระยะเวลาการรายงานผลและภาระงานของเจ้าหน้าที่
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วัตถุและวิธีการ 
การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการวจิยัและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เป็น 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
การเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (MV system) ใช้ 
ค�ำสั่งตรวจในช่วงวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 - 31 สิงหาคม 2563 
ทั้งหมดจ�ำนวน 4,272 ราย และกลุ่มศึกษา (AV system) ใช้ค�ำสั่ง
ตรวจในช่วงวันที่ 1 กันยายน 2563 - 31 ตุลาคม 2563 ทั้งหมด
จ�ำนวน 3,931 ราย ก�ำหนดเงือ่นไขของการรายงานผลโดยอตัโนมตัิ
ให้กับระบบ LIS ในกลุ่มศึกษาตาม algorithms ข้างต้น จากน้ัน 
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลค�ำสั่งตรวจและรายการทดสอบทางเคมี
คลินิกที่ตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ cobas c501 
จ�ำนวน 23 รายการทดสอบ ดังนี้ albumin (ALB), alkaline 
phosphatase (ALP), alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate amino transferase (AST), blood Urea Nitrogen 
(BUN), calcium (Ca), cholesterol (CHOL), chloride (CL), 
creatinine (CRE), direct Bilirubin (DIBL), glucose (GLU), high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-CHOL), phosphorus 
(PHOS), potassium (K), lactate dehydrogenase (LDH), low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-CHOL), sodium (Na), 
magnesium (Mg), total bilirubin (TBIL), bicarbonate (HCO

3
-), 

triglyceride (TG), total protein (TP), uric acid (URIC) โดยใช้ 

รูปที่ 1 Algorithms การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกอัตโนมัติ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี

หลักการตรวจวิเคราะห์ คือ colorimetric assay (ALB ALP Mg 
และ TP) colorimetric diazo assay (TBIL และ DIBL) enzymatic 
colorimetric assay (CHOL, CRE, HDL-CHOL, LDL-CHOL, TG 
และ URIC) enzymatic assay (BUN GLU และ HCO

3
-) indirect 

ion selective electrode (Na, K และ Cl) molybdate UV 
(PHOS) photometrical assay (Ca) และ UV assay (AST ALT 
และ LDH) ช่วงเวลาตั้งแต่รับเข้าค�ำสั่งตรวจจากระบบ LIS จนถึง
รายงานผล ในโปรแกรม Excel จากนั้นวัดประสิทธิผลซึ่งประกอบ
ด้วยการเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการรายงานผลทางห้องปฏบัิตกิาร
เคมีคลินิก โดย MV system กับ AV system และ AV passing 
rate วิเคราะห์ประสิทธิผลด้วยโปรแกรม SPSS โดยใช้สถิติอนุมาน 
independent t-test และ Mann-Whitney U test หาค่า p-value 
วเิคราะห์ข้อมลูในส่วนของการเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการรายงาน 
ผลทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดย MV system เทียบกับ AV 
system และใช้สถิติพรรณนา ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลของ AV 
passing rate (ร้อยละของผลตรวจที่ผ่านการรายงานโดยระบบ 
อัตโนมัติต่อผลตรวจที่รายงานผลทั้งหมดใน AV system) 

ผล
จากการศึกษา พบว่า รายการทดสอบของ MV system มี

จ�ำนวน 34,280 รายการทดสอบ และ AV system มจี�ำนวน 29,421  
รายการทดสอบ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกของ MV system และ AV system

รายการทดสอบ  จ�ำนวนรายการทดสอบ (ร้อยละ)

 MV system  AV system

ALB 1608(4.7) 1419(4.8)

ALP 2616(7.6) 2071(7.0)

ALT 2728(8.0) 2217(7.5)

AST 2727(8.0) 2216(7.5)

BUN 3213(9.4) 2978(10.1)

Ca 121(0.4) 124(0.4)

CHOL 1205(3.5) 780(2.7)

CL 1487(4.3) 1584(5.4)

CRE 3572(10.4) 3321(11.3)

DIBL 1563(4.6) 1380(4.7)

GLU 1260(3.7) 832(2.8)

HDL-CHOL 1121(3.3) 742(2.5)

K 1483(4.3) 1580(5.4)

LDH 25(0.1) 19(0.1)

LDL-CHOL 1134(3.3) 751(2.6)

Mg 50(0.1) 62(0.2)

NA 1488(4.3) 1584(5.4)

PHOS 64(0.2) 66(0.2)

TBIL 1565(4.6) 1382(4.7)

HCO
3
- 1487(4.3) 1584(5.4)

TP 1567(4.6) 1382(4.7)

TG 1212(3.5) 780(2.7)

URIC 984(2.8) 567(1.9)

Total  34,280(100.00)  29,421(100.00)

การศึกษาระยะเวลาเฉลี่ยในการรายงานผลของรายการ
ทดสอบทางเคมคีลินกิของ MV system เทยีบกบั AV system พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.001 
ยกเว้น LDH ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยการรายงานผลของรายการทดสอบทางเคมีคลินิกของ MV system เทียบกับ AV System

รายการ
ทดสอบ

ระยะเวลา (นาที)

p-value
MV system (n=34,280) AV system (n=29,421)

 Min Max Median IQR  Min Max Median IQR

ALB 14.32 533.18 40.17 18.12 12.63 111.60 33.27 15.53 <0.001a

ALP 14.32 533.18 42.69 19.08 12.63 138.67 35.82 18.15 <0.001a

ALT 14.32 533.18 42.33 19.07 12.63 129.85 35.72 17.54 <0.001a

AST 14.32 533.18 42.33 19.08 12.63 138.67 36.24 18.25 <0.001a

BUN 12.53 533.18 39.90 18.28 11.63 157.18 31.88 15.99 <0.001a

Ca 19.48 120.43 41.65 17.23 13.23 80.30 33.91 15.89 <0.001a

CHOL 14.83 437.47 45.58 18.73 14.98 127.88 41.67 16.86 <0.001a

CL 8.03 213.70 38.93 18.93 9.88 126.30 30.76 15.28 <0.001a

CRE 12.53 533.18 40.29 18.38 12.03 157.18 33.00 16.62 <0.001a

DIBL 14.32 533.18 40.25 18.38 12.63 138.67 33.81 18.03 <0.001a

GLU 14.83 437.47 45.58 18.63 11.10 98.55 31.05 13.93 <0.001a

HDL-CHOL 14.83 437.47 45.85 18.94 14.98 129.85 41.67 16.63 <0.001a

K 8.03 213.70 38.82 18.92 6.93 133.95 31.27 16.55 <0.001a

LDH 23.82 77.80
mean±SD = 
44.08±14.00

19.12 22.10 68.05
mean±SD = 
42.16±14.94

27.62 0.663b

LDL-CHOL 14.83 437.47 45.78 19.08 14.98 129.85 41.68 16.93 <0.001a

Mg 17.68 120.43 41.61 21.53 12.00 75.87 28.38 11.86 <0.001a

NA 8.03 213.70 38.93 18.95 9.88 126.30 30.58 15.67 <0.001a

PHOS 16.15 120.43 45.16 22.34 18.03 97.05 34.53 13.36 <0.001a

TBIL 14.32 533.18 40.22 18.37 12.63 138.67 33.06 15.33 <0.001a

HCO
3
- 8.03 213.70 38.93 18.93 6.93 111.60 30.67 15.23 <0.001a

TP 14.32 533.18 40.13 18.38 12.63 138.67 33.18 15.07 <0.001a

TG 14.83 437.47 45.63 18.73 14.98 129.85 41.68 16.53 <0.001a

URIC 15.48 437.47 45.34 18.25 14.37 127.88 40.88 17.12 <0.001a

a p-value ของ Mann-Whitney U test, b p-value ของ Independent-samples t-test

การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการรายงานผลของค�ำ
สัง่ตรวจด้วย MV system เทยีบกบั AV system พบว่ามค่ีามธัยฐาน

เป็น 39.78 และ 34.48 นาที ตามล�ำดับ ที่ p-value <0.001 ดัง
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรายงานผลของค�ำสั่งตรวจด้วย MV system เทียบกับ AV system

ระบบรายงานผล n median p-value

MV system 4272 39.78
<0.001a

AV system 3931 34.48

a p-value ของ Mann-Whitney U, Mv system= Manual verification system, Av system = Autoverification system
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รูปที่ 2 อัตราการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดยอัตโนมัติ (AV passing rate) ของค�ำสั่งตรวจ

การศกึษาอัตราการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการเคมคีลนิิก
โดยอตัโนมตั ิ(AV passing rate) ของค�ำสัง่ตรวจ พบว่า AV system 

จ�ำนวนทัง้หมด 3,931 ราย มกีารรายงานผลอตัโนมตั ิจ�ำนวน 1,647 
ราย คิดเป็น 41.90% ดังแสดงในรูปที่ 2

 

การศกึษาอัตราการรายงานผลทางห้องปฏิบติัการเคมคีลนิิก
โดยอัตโนมตั ิ(AV passing rate) ของรายการทดสอบ พบว่า รายการ 
ทดสอบส่วนใหญ่มีค่า AV passing rate >70% ยกเว้นรายการ

ทดสอบ LDH และ Mg มีค่า AV passing rate คิดเป็น 68.42%  
และ 61.29% ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อัตราการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดยอัตโนมัติ (AV passing rate) ของรายการทดสอบ

รายการ
 จ�ำนวนการรายงานผล (n)

Total  AV passing rate (%)Pass No pass

ALB 1,102 317 1,419 77.66

ALP 1,790 281 2,071 86.43

ALT 1,868 349 2,217 84.26

AST 1,787 429 2,216 80.64

BUN 2,366 612 2,978 79.45

Ca 88 36 124 70.97

CHOL 650 130 780 83.33

CL 1,264 320 1,584 79.80

CRE 2,413 908 3,321 72.66

DIBL 1,127 253 1,380 81.67

GLU 788 44 832 94.71

HDL-CHOL 616 126 742 83.02

K 1,115 465 1,580 70.57

LDH 13 6 19 68.42

LDL-CHOL 598 153 751 79.63

Mg 38 24 62 61.29
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รายการ
 จ�ำนวนการรายงานผล (n)

Total  AV passing rate (%)Pass No pass

NA 1,261 323 1,584 79.61

PHOS 53 13 66 80.30

TBIL 1,197 185 1,382 86.61

HCO
3
- 1,259 325 1,584 79.48

TG 659 121 780 84.49

TP 1,160 222 1,382 83.94

URIC 505 62 567 89.07

AV passing rate = ร้อยละของผลตรวจที่ผ่านการรายงานโดยระบบอัตโนมัติต่อผลตรวจที่รายงานผลทั้งหมดใน AV system, ALB = albumin, ALP = 

alkaline phosphatase

วิจารณ์ 
จากการศึกษาประสิทธิผลการรายงานผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเคมีคลินิกอัตโนมัติ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8,203 ราย  
(63,701 รายการทดสอบ) ประกอบด้วย MV system จ�ำนวน 4,272 
ราย (34,280 รายการทดสอบ) และ AV system จ�ำนวน 3,931 ราย 
(29,421 รายการทดสอบ) พบว่า การน�ำระบบรายงานผลอัตโนมัติ
มาใช้ในการด�ำเนินงาน มีระยะเวลาเฉลี่ยการรายงานผลของค�ำสั่ง
ตรวจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้ 
AV system รายงานผลการทดสอบทางเคมีคลินิกในผู้ป่วยมะเร็ง
ของ Cuie Yan และคณะ ที่พบว่ามีระยะเวลารายงานผลของค�ำสั่ง
ตรวจลดลง16 รวมถึงการศึกษาการสร้างและการตรวจสอบระบบ 
autoverifcation ในงานเคมีคลินิกของ Mu-Chin Shin และคณะ 
ที่พบว่ามีระยะเวลารายงานผลของค�ำสั่งตรวจลดลงเช่นกัน17 001 
patient test results collected to establish the range of 
the limit check, delta check, and the consistence rule 
check.\n\nResults: Daily results show the autoverification 
(AV ในส่วนของรายการทดสอบ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยในการ
รายงานผลตรวจด้วย AV system ลดลงเมื่อเทียบกับ MV system 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นรายการทดสอบ LDH ที่มีจ�ำนวน
ข้อมูลรายการทดสอบน้อย ประกอบกับผลการตรวจวิเคราะห์ของ 
ผู้ป่วยมีค่าสูงผิดปกติเป็นส่วนใหญ่ จึงจ�ำเป็นต้องผ่านการตรวจ
ยืนยันและรายงานผลโดยเจ้าหน้าที่

ในการศึกษา AV passing rate ของ AV system พบว่า 
AV passing rate ของค�ำสัง่ตรวจ คดิเป็น 41.90% ซ่ึงสอดคล้องกบั
การศึกษาการใช้ autovalidation รายงานผลการทดสอบทางเคมี
คลินิกของ Vladimira Rimac และคณะ ที่สามารถลดการรายงาน
ผลด้วยเจ้าหน้าท่ีลงได้18 ส�ำหรบัรายการทดสอบพบว่า AV passing 
rate ส่วนใหญ่มีค่า >70% ยกเว้น LDH และ Mg ซึ่งมี AV passing 
rate คดิเป็น 68.42% และ 61.29% ตามล�ำดับ และรายการทดสอบ 
GLU, URIC, TBIL และ ALP มี AV passing rate คิดเป็น 94.71%,  

89.07%, 86.61 และ 86.43 % ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างจากผลการ
ศึกษา AV passing rate ของ Mu-Chin Shin และคณะ โดยพบ
ว่ามี AV passing rate ของค�ำสั่งตรวจและรายการทดสอบ คิดเป็น 
80% และ 92% - 95% ตามล�ำดับ17001 patient test results 
collected to establish the range of the limit check, delta 
check, and the consistence rule check.\n\nResults: Daily 
results show the autoverification (AV ทั้งนี้ AV passing rate 
ของแต่ละห้องปฏิบัติอาจมีความแตกต่างกันได้ ขึ้นกับการก�ำหนด
เงื่อนไขของการรายงานผลโดยอัตโนมัติให้กับระบบ LIS ในแต่ละ 
ห้องปฏิบัติการและความผิดปกติของผลตรวจของผู้รับบริการ

จากการศกึษา พบว่าการรายงานผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ 
เคมีคลินิกด้วยระบบอัตโนมัติ ช่วยลดเวลาในการรายงานผลจาก 
39.78 นาที เหลือ 34.48 นาที ส่งผลให้งานบริการเคมีคลินิกมีการ
รายงานผลตรวจได้รวดเรว็ขึน้ นอกจากนี ้ระบบยงัช่วยคดักรองและ 
รายงานผลตรวจแทนเจ้าหน้าที่ได้ถึง 41.90% 

สรุป 
การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ

มาช่วยในการรายงานผลตรวจโดยอัตโนมัติของห้องปฏิบัติการ
เคมีคลินิก โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีนั้น สามารถช่วยลดระยะเวลา
รายงานผลและลดภาระงานของเจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติัการเคมคีลนิกิ
ได้เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี ไม่ได้จ�ำแนกกลุ่ม
ของผู้รับบริการ เช่น ผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี หอผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษา ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังถัดไปควร
มีการจ�ำแนกกลุ่มผู้รับบริการ เพื่อสะท้อนถึงประสิทธิผลของการ
รายงานผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเคมคีลนิิกอตัโนมตัทิีค่รอบคลมุ
ของแต่ละกลุ่ม รวมถึง การน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
ประสิทธิผลของการรายงานผลอัตโนมัติทางห้องปฏิบัติการโลหิต 
วิทยาคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกต่อไป
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