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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : พัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการพยาธิวิทยากายวิภาค ที่โรงพยาบาล

มหาสารคามโดยความร่วมมือระหว่างคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ผลการวิจัย : ภายหลังจากการใช้งานจริงพบว่าช่วยลดระยะเวลาในการท�ำงานและลดการท�ำงานลงหลายขั้นตอน, 

ช่วยลดความผิดพลาดในการออกผล, การรายงานผลมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น, ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ, ท�ำรายงานรายรับรายจ่ายและภาระงานของเจ้าหน้าที่และท�ำทะเบียนสิ่งส่งตรวจได้เป็นระบบมากขึ้น

	 อภิปราย : การพัฒนาซอฟต์แวร์ส�ำหรับการบริหารจัดการรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาคน้ีช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดความผิดพลาดและจ�ำนวนขั้นตอนในการท�ำงาน จัดท�ำรายงานท่ีส�ำคัญได้เป็นระบบและรวดเร็ว 

โดยรวมทั้งหมดท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว และได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : พยาธิวิทยากายวิภาค, การพัฒนาซอฟต์แวร์, การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ
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ABSTRACT
	 Objective : To increase anatomical pathology service efficiency by co-operation between faculty 

of engineering, Mahasarakham University, and department of anatomical pathology, Mahasarakham 

hospital

	 Result : After using software development for anatomical pathology laboratory and report man-

agement, the overall processing time and complexity was decreased. The incidence of error was 

decreased. The turnaround time for the anatomical pathology report was decreased. Software was 

efficiency supported data collection, statistical analysis, income, expenses and staff workload. 

	 Discussion : Software development for anatomical pathology laboratory and report management 

can decrease cost, working time, working complexity, incidence of error and turnaround time.

	 Keywords : Anatomical pathology, Software development, Laboratory management

บทน�ำ
	 ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับงานด้าน

ต่างๆ เพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือลดเวลาในการปฏิบัติงาน  

ไม่ว่าจะเป็นทางด้านอตุสาหกรรมหรอืสถานประกอบการ

ต่างๆ ส�ำหรับโรงพยาบาลนั้น ซอฟต์แวร์ได้ถูกน�ำมาช่วย

ในการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์กนัอย่างแพร่

หลาย อย่างไรก็ตามแต่ละแผนกหรือห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาล ต่างมลีกัษณะเฉพาะและมข้ัีนตอนทีแ่ตกต่าง

กนั จงึไม่สามารถใช้ซอฟต์แวร์ส�ำเรจ็รปูทีจ่�ำหน่ายทัว่ไปได้ 

ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาซอฟต์แวร์ เช่น 

การศึกษาของ Farzad Ghaznavi และคณะ ในปีพ.ศ. 

2555 พบว่าการน�ำซอฟต์แวร์มาประยกุต์ใช้ในงานบรกิาร

พยาธิวิทยามีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยและงานวิจัยให้ดี

ยิ่งขึ้น(1), การศึกษาของ David Dov และคณะ ในปีพ.ศ. 

2564 ได้พฒันาซอฟต์แวร์มาประยกุต์ใช้ในการช่วยวนิจิฉยั

เซลล์วิทยาของไทรอยด์พบว่าให้ผลการวินิจฉัยไปใน

สอดคล้องกันเมื่อเทียบกับการตรวจด้วยพยาธิแพทย์  

(ค่า Kappa = 0.924) ซึ่งสามารถน�ำมาช่วยลดภาระการ

ท�ำงานของนกัเซลล์วทิยาและพยาธแิพทย์ได้(2), การศกึษา

ของ Nathaniel E. Smith ในปีพ.ศ. 2564 น�ำซอฟต์แวร์

มาประยุกต์ใช้ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านสาขา

พยาธิวิทยา พบว่าภายหลังจากน�ำซอฟต์แวร์มาประยุกต์

ใช้ในระยะเวลา 3 ปีสามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการ

ออกผลให้ครบถ้วนได้มากขึ้นถึง 91%(3), การศึกษาของ 

Mark D. Zarella และคณะ ในปีพ.ศ. 2561 พบว่าการน�ำ

ซอฟต์แวร์สแกนสไลด์แก้วมาประยุกต์ใช้ในการสร้างภาพ

มะเรง็ให้เป็นภาพสามมติมิส่ีวนช่วยในการวนิจิฉยัโรคและ

น�ำมาใช้ในการวิจัยศึกษาต่อในอนาคต(4), การศึกษาของ 

Liron Pantanowitz และคณะ ในปีพ.ศ. 2556 ในเรื่อง

การติดตามสิ่งส่งตรวจ พบว่าในปัจจุบันห้องปฏิบัติการ

พยาธวิทิยานยิมใช้บาร์โค้ดเป็นตวัช่วยในการตดิตามส่ิงส่ง

ตรวจเป็นหลัก มีข้อดีคือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานให้มีความสะดวก, ลดความผิดพลาดจากมนุษย์, 

เพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย, ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้

ดียิ่งขึ้น จากการศึกษาพบว่าการใช้บาร์โค้ดในการติดตาม

ส่ิงส่งตรวจช่วยลดอัตราการระบุส่ิงส่งตรวจผิดรายได้ถึง 

62%, การระบุสไลด์แก้วผดิรายได้ถงึ 92%, เจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏิบัติการท�ำงานได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ท�ำให้เพิ่มอัตรา

การท�ำสไลด์แก้วส่งให้พยาธิแพทย์วินิจฉัยได้มากขึ้นถึง 

125% นอกจากนี้ยังช ่วยลดความผิดพลาดต่าง ๆ 

ที่เกิดจากมนุษย์ ได้แก่ ย้อมสีผิดชนิด, สไลด์แก้วหาย, 

บล็อกชิ้นเนื้อหายหรือผิดราย นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมี

การพัฒนาจากบาร์โค้ด 1 มิติ เป็น 2 มิติและน�ำไปใช้ใน

บางห้องปฏิบัติการ หรือน�ำป้ายอิเล็กทรอนิกส์ (Radio 

Frequency Identification, RFID) มาใช้อีกด้วย(5),  

การศึกษาของ Cyrus V. Hedvat ในปีพ.ศ. 2553 ได้น�ำ
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สไลด์แก้วมาสแกนเป็นไฟล์ดิจิทัลแล้วใช้ซอฟต์แวร์ 

ที่พัฒนามาเพื่อช่วยในการวินิจฉัยพบว่าให้ผลสอดคล้อง

กับการวินิจฉัยด้วยพยาธิแพทย์ค่อนข้างดี (interob-

server, 0.90–0.92; intraobserver, 0.90–0.95)(6)

	 จากการเก็บข ้อมูล ณ งานบริการพยาธิวิทยา

กายวภิาค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าปัญหาหลกั คอื 

ความยุง่ยากของเอกสารในการบนัทกึแต่ละข้ันตอน ท�ำให้

ตรวจสอบสถานะของสิ่งส่งตรวจมีความยุ่งยากไม่เป็น

ระบบ และในการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ต้องอาศัยเอกสาร

ที่เป็นกระดาษ ท�ำให้เกิดความล่าช้าและมีโอกาสเกิด 

ความผิดพลาดจากมนุษย์สูง นอกจากน้ี ยังขาดการสรุป

ผลการด�ำเนนิงาน จากการเก็บข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2559 

– พ.ศ. 2561 พบว่ากระบวนการตัง้แต่รบัสิง่ส่งตรวจจนถึง

การออกรายงานผลการวินิจฉัยมีค่าเฉลี่ยโดยประมาณอยู่

ที่ 5-7 วันส�ำหรับรายที่ไม่ซับซ้อน และ 12-18 วันในราย

ที่มีความซับซ้อน, ความผิดพลาดในการรายงานผลการ

วนิจิฉยัทางพยาธวิทิยาทีเ่กดิขึน้ในปี พ.ศ. 2561 ได้แก่ การ

รายงานผลการตรวจผิดราย, การออกรายงานผลล่าช้า 

และไม่ได้ออกผลการวินิจฉัย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ครั้ง 

	 จากปัญหาดงักล่าว จงึเป็นทีม่าของวตัถปุระสงค์ของ

งานวิจัยนี้ คือ พัฒนาซอฟต์แวร์ส�ำหรับบริหารจัดการ

แผนกพยาธวิทิยากายวภิาค เริม่ต้ังแต่ขัน้ตอนการรบัสิง่ส่ง

ตรวจ จนกระทั่งถึงการออกรายงานผลจากแผนกพยาธิ

วทิยากายวภิาค รวมถงึความสามารถอืน่ๆ เช่น การสบืค้น

ข้อมูลรายงานผลการตรวจย้อนหลัง, การค้นหาข้อมูลต่างๆ, 

การติดตามสถานะของสิ่งส่งตรวจ, การสร้างรายงาน,  

การสร้างแม่แบบ, การแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE, 

การคิดภาระงาน, การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ และการส่งสิ่งส่ง

ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล เป็นต้น 

	 ประโยชน์ที่ได้รับ คือ ช่วยลดเวลาในการท�ำงาน ลด

ความผิดพลาด อีกท้ังยังสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

ต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ประหยดังบประมาณในการ

จัดซื้อซอฟต์แวร์จากเอกชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้มีการสอบถามความต้องการของผู้ใช้

งานในแต่ละขั้นตอนแล้วสรุปได้ดังนี้

	 - ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย ด้วย ช่ือ-นามสกุล, Hospital 

Number, Lab Number และ MSK-ID (รหสัภายในแผนก)

	 - แบ่งขั้นตอนการท�ำงานเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1. รับ

ชิ้นเนื้อ, 2. Gross Examination และ 3. การออกผล 

การตรวจ

	 - สามารถรองรับกรณีส่งห้องปฏิบัติการภายนอก  

(Out Lab) หรอืการส่งปรกึษาภายนอก (Consultation) ได้

	 - สามารถรองรับกรณีสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม

	 - แจ้งผลทางแอปพลิเคชัน LINE ในกรณีที่ต้อง 

การแจ้งผลด่วนไปยังแพทย์ผู้รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาอย่างทันท่วงที

	 - ทุกขั้นตอนต้องมีการแจ้งสถานะของสิ่งส่งตรวจไป

ยังส่วนกลางได้ พร้อมทั้ง ระบุระยะเวลาที่ต้องรอ

	 - มีระบบ Login ตามชื่อบุคลากร และ จ�ำกัดสิทธิ์ใน

แต่ละขั้นตอน

	 - แต่ละข้ันตอน มีการเก็บข้อมูลผู้บันทึก เพื่อให้

สามารถตดิตามได้ถ้ามขีัน้ตอนใดไม่ถกูต้อง และเป็นภาระ

งานของแต่ละบุคคลได้

	 - บันทึกข้อมูลต่าง ๆ ตามที่ต้องการได้

	 - ดูประวัติย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้ส่งสิ่งส่งตรวจ

	 - สร้างรายงานผลการตรวจวินิจฉัยของพยาธิแพทย์ 

รวมทั้งรูปภาพ ในรูปแบบ PDF ได้ 

	 - ท�ำรายงานสรปุเชงิสถติส่ิวนต่างๆ และสร้างเป็นไฟล์

รูปแบบตาราง Excel ได้

	 - มีการส�ำรองฐานข้อมูล

	 - สร้าง Template เพื่อช่วยในการกรอกข้อมูลใน

แต่ละขั้นตอน

	 - รองรับการยืมคืนสิ่งส่งตรวจในกรณีที่ผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องมีการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
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	 จากความต้องการของผูใ้ช้งาน คณะผูวิ้จัยได้แบ่งส่วน

การท�ำงานของซอฟต์แวร์เป็น 4 ส่วน คือ ขั้นตอนการ

ท�ำงาน, สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล, ผู้ดูแลระบบ และ 

การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

1. ขั้นตอนการท�ำงาน

	 ขั้นตอนการท�ำงานของแผนกพยาธิวิทยากายวิภาค 

เริ่มจากการรับสิ่งส่งตรวจพร้อมกับเอกสารส่งสิ่งส่งตรวจ 

โดยจะมีการระบุ Lab Number ที่ใช้เป็นตัวอ้างอิงหลัก, 

ระเบยีนประวตัขิองผูป่้วย, และ ข้อมลูของสิง่ส่งตรวจ หลงั

จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนดังรูปที่ 1 เริ่มจากผู้รับสิ่งส่งตรวจ

ลงชือ่รบัพร้อมระบวุนัเวลาในการรบั หลงัจากนัน้ ผูบ้นัทกึ

จะลงข้อมลูของสิง่ส่งตรวจเข้าสู่ระบบ โดยจะม ี2 ทางเลอืก

ในการวนิจิฉยัสิง่ส่งตรวจ คือ ด�ำเนินการภายในห้องปฏบิตักิาร 

(In Lab) หรือส่งออกไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก  

(Out Lab) 

	 (ก) ในกรณี In Lab สิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปยังขั้นตอน

ที ่2 คอื การตรวจชิน้เนือ้ด้วยตาเปล่า (Gross examination) 

ซ่ึงจะมีกระบวนการ คือ น�ำช้ินเนื้อไปตรวจวินิจฉัยด้วยตา

เปล่าแล้วตดัเอาชิน้เนือ้ทีเ่ป็นจดุส�ำคญัในการวนิจิฉยัมาเพือ่

เตรียมท�ำเป็นสไลด์ ในขั้นตอนนี้ จะมีการบันทึกค่า คือ น�ำ

ข้อมูลการบรรยายการตรวจชิ้นเนื้อด้วยตาเปล่า มาพิมพ์ลง

ในคอมพิวเตอร์ ส่วนช้ินเนื้อก็น�ำไปเตรียมเป็นสไลด์แก้ว 

(สไลด์ H&E) หลังจากท่ีได้สไลด์แก้ว (สไลด์ H&E) พยาธิ

แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและออกผลรายงาน ในขั้นตอนน้ี

พยาธิแพทย์สามารถเพิ่มรูปภาพ ตรวจดูประวัติสิ่งส่งตรวจ

ของผู้ป่วยในอดีตได้ แนวทางที่เป็นไปได้ คือ ออกรายงาน

ซึ่งเป็นการเสร็จสิ้นกระบวนการ, สั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม 

เนื่องจากต้องการหาเช้ือก่อโรคหรือชนิดของมะเร็งท่ีไม่

สามารถแยกได้จากการดูด้วยตาเปล่า หรือมีการส่งสไลด์

แก้วเพือ่ขอค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญภายนอก (Consulta-

tion) ในกรณีที่มีการสั่งย้อมเพ่ิมเติม จะเป็นการเข้าสู ่

กระบวนการใหม่อีกครั้ง ซึ่งจะได้ Lab number ใหม่ แต่ใน

ส่วนของสิ่งส่งตรวจที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจะถูกส่งไปยังผู้

เชี่ยวชาญภายนอกโดยตรง และเม่ือได้ผลรายงานกลับคืน

มา ผูบ้นัทกึในขัน้ตอนที ่1 จะเป็นผูส่้งไฟล์รายงานทีผ่่านการ

วินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญเข้าสู่ระบบ 

	 (ข) ในกรณี Out Lab สิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปยังห้อง

ปฏบิตักิารภายนอกโดยตรง ห้องปฏบิตักิารภายนอกจะส่ง

รายงานผลการวินิจฉัยกลับคืนมา ผู้บันทึกในขั้นตอนที่ 1 

จะเป็นผู้ส่งไฟล์รายงานที่ผ่านการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติ

การภายนอกเข้าสู่ระบบ

รปูที ่1 ขัน้ตอนการท�ำงานของแผนกพยาธวิิทยากายวภิาค

	 จากขั้นตอนดังกล่าวทั้งหมด จึงน�ำไปสู่การออกแบบ

ส่วนเชื่อมต่อกับผู ้ใช ้งาน (User interface) และ  

การออกแบบฐานข้อมลู ซึง่ในท่ีนีจ้ะใช้เป็น MariaDB แบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ

	 (1) ตารางข้อมูลรายการต่างๆ เช่น consult ส�ำหรับ

เก็บชื่อสถานที่หรือผู้เชี่ยวชาญ, out lab ส�ำหรับเก็บห้อง

ปฏิบัติการภายนอก, specimens เก็บรายงานสิ่งส่งตรวจ

ทั้งหมด, physician เก็บรายชื่อแพทย์ที่ส่งสิ่งส่งตรวจ, 

gross_exam_template ส�ำหรบัเกบ็แม่แบบเอกสารเพือ่

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการกรอกข้อมูลการตรวจชิ้น

เนื้อด้วยตาเปล่า เป็นต้น ข้อมูลรายงานต่างๆ ทั้งหมดนี้ 
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สามารถเพิ่มลบแก้ไขได้ด้วยผู้ดูแลระบบ นอกจากนี้ จะมี

ตาราง HN เพื่อเก็บข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้จากส่วนกลาง  

โดยแยกตาม Lab Number 

	 (2) ตารางเก็บข้อมูลสิ่งส่งตรวจ ประกอบด้วย ตาราง 

msk (รหสัอ้างองิภายในแผนก) เกบ็ข้อมลูของสิง่ส่งตรวจ, 

msk_status เก็บข้อมูลสถานะของสิ่งส่งตรวจ, speci-

men msk เก็บรายการสิ่งส่งตรวจ เป็นต้น 

	 (3) ตารางส่วนกลาง เช่น user เก็บข้อมูลของผู้ใช้

งาน, admin เกบ็ข้อมลูการตัง้ค่าต่างๆ ส�ำหรบัผูด้แูลระบบ

2. สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล

	 รายงานเป็นส่วนช่วยการตรวจสอบและลดเวลาใน

การกลั่นกรองข้อมูลได้เป็นอย่างดี ซอฟต์แวร์ท่ีได้พัฒนา

ขึ้นนี้ ได้มีการสร้างรายงานต่างๆ ดังนี้

	 (ก)	 ใบส่งงานเมือ่ผ่านขัน้ตอนที ่2 (Gross Examination) 

เพื่อให้พยาธิแพทย์วินิจฉัยต่อไป

	 (ข)	รายงานมะเรง็ (ผลชิน้เนือ้) โดยแบ่งเป็น Benign, 

Borderline, Malignant

	 (ค)	รายงานรายรับรายจ่าย

	 (ง)	 สรุปสถานะของสิ่งส่งตรวจ

	 (จ)	สรุปรายการแยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ

	 (ฉ)	รายงานสิง่ส่งตรวจสอบทีส่่งไปยงัห้องปฏบิตักิาร

ภายนอก (Out lab)

	 (ช)	ค้นหา Pathological Report

	 (ซ)	ค้นหาค�ำใน Pathological Diagnosis

	 (ฌ)	สรุปภาระงานรายบุคคล

	 ซึง่รายงานทัง้หมดนี ้จะช่วยลดภาระของผู้ปฏบิตักิาร 

ลดการใช้กระดาษ ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากมนุษย์ 

ผูใ้ช้เพียงก�ำหนดช่วงเวลาทีต้่องการสร้างรายงานและเลอืก

ชนิดของรายงาน นอกจากนี้ยังสามารถส่งออกข้อมูลเพื่อ

บันทึกเป็นไฟล์ Excel ได้อีกด้วย

3. ผู้ดูแลระบบ

	 หน้าที่ของผู้ดูแลระบบ คือ 	

	 (1)	เพิ่ม ลบ แก้ไขข้อมูลในฐานข้อมูล 

	 (2)	ส�ำรองฐานข้อมูล

	 (3)	ข ้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่ งจะปรากฎอยู ่ 

ใน Pathological Report

4. การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

	 การยืมสิ่งส่งตรวจ คือ กรณีที่ผู้ป่วยต้องการน�ำสิ่งส่ง

ตรวจไปรักษาตัวต่อเนื่องที่อื่น ซึ่งจะมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 

	 (1)	เขียนค�ำร้องยืมสิ่งส่งตรวจ

	 (2)	ค้นหาและส่งค�ำร้องไปยังปลายทาง

	 (3)	ได้รับสิ่งส่งตรวจจากปลายทาง

	 (4)	ติดต่อคนไข้มารับสิ่งส่งตรวจ

	 (5)	คนไข้มารับสิ่งส่งตรวจแล้ว

	 (6)	คนไข้คืนสิ่งส่งตรวจ

	 ผู้มาติดต่อต้องแจ้งข้อมูล ชื่อ สกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทร

ติดต่อ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อเป็นการยืนยันในการ

รับส่ิงส่งตรวจ ในส่วนนี้ จะท�ำให้ทราบสถานะของส่ิงส่ง

ตรวจที่มีการยืมและข้อมูลชองผู้ยืม รวมถึงสามารถสร้าง

รายงานสรุปสิ่งส่งตรวจที่มีการยืมได้อีกด้วย

	 วิ ธีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพจากการใช ้

ซอฟต์แวร์กับการท�ำงานรูปแบบเดิมแบบไม่ใช้ซอฟต์แวร์

	 คณะผู ้วิจัยได ้ เปรียบเทียบการท�ำงานแบบใช ้

ซอฟต์แวร์กับรูปแบบเดิมไม่ใช้ซอฟต์แวร์ในด้านต่างๆ 

ได้แก่ 1. เวลาที่ใช้ในการค้นหาสิ่งส่งตรวจต่อรายโดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการสุ่มเลือก

ประชากร 2. เวลาที่ใช้ในการลงผลขั้นตอนที่ 1 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการสุ่มเลือก

ประชากร 3. จ�ำนวนครั้งความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในช่วง

ก่อนที่จะน�ำซอฟต์แวร์มาใช้ (1 มกราคม พ.ศ. 2561 – 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2561) เทยีบกบัช่วงหลงัน�ำซอฟต์แวร์มาใช้ 

(1 มกราคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) และ 

4. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการออกผลการวินิจฉัย

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการ

สุ่มเลือกประชากร ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณจะน�ำ

เสนอในรูปแบบของค่ากลางของข้อมูลร่วมกับส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและร้อยละตามล�ำดับ ใช้การทดสอบ  

Chi-Square และ Mann-Whitney U ส�ำหรับสถิติของ
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ข้อมลูเชิงคณุภาพ และใช้ค่า Pearson’s correlation โดย

ค่า CI อยู่ที่ 95% (p<0.05) ส�ำหรับสถิติของข้อมูลเชิง

ปริมาณ และใช้โปรแกรม SPSS version 26.0 ส�ำหรับ

การค�ำนวณทางสถิติดังกล่าว

ผลการวิจัย
	 จากการออกแบบ ได้ผลดังรูปที่ 2-5 ซึ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ (1) ขั้นตอนการท�ำงาน (รูปที่ 2) ประกอบการรับสิ่งส่ง

ตรวจ, Gross Examination, Pathological Report, การ

รบัรายงานจากกรณส่ีงห้องปฏบิตักิารภายนอก (out lab), 

(2) สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล (รูปที่ 3), (3) ความรับ

ผิดชอบของผู้ดูแลระบบ (รูปที่ 4), และ (4) การยืมคืนสิ่ง

ส่งตรวจ (รูปที่ 5) 

(ก)

(ข) 

(ค)

(ง) 

	 รูปที่ 2 ขั้นตอนการท�ำงาน (ก) การรับสิ่งส่งตรวจ (ข) 

Gross Examination (ค) Pathological Report (ง) การ

รับรายงานจากห้องปฏิบัติการภายนอก

	 รูปที่ 3 สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล

รูปที่ 4 ผู้ดูแลระบบ
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	 รูปที่ 5 การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

	 ซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้น ได้เริ่มติดตั้งใช้งาน ณ แผนก

พยาธิวิทยากายวิภาค ต้ังแต่เดือนเมษายน 2562 จนถึง

ปัจจุบัน พบว่ามีสิ่งส่งตรวจแยกตามรายเดือนในปี 2564 

ได้ดังตารางที่ 1 ในการวัดประสิทธิภาพของซอฟต์แวร์ 

คณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบการลดลงของเวลาปฏิบัติงาน

และความถูกต้องดังตารางท่ี 2 ท้ังหมดครอบคลุมทุก

ประเด็นตามความต้องการของผู้ใช้งาน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจแยกตามรายเดือน

เดือน-ปี จำ�นวนสิ่งส่งตรวจ

1/2564 620

2/2564 458

3/2564 665

4/2564 574

5/2564 475

6/2564 664

7/2564 635

8/2564 490

9/2564 609

10/2564 621

11/2564 744

12/2564 729

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของซอฟต์แวร์

หัวข้อ
รูปแบบเดิมไม่มี

ซอฟต์แวร์ 

รูปแบบใหม่เมื่อใช้

ซอฟต์แวร์ 
p-value

1. เวลาในการค้นหาสิ่งส่งตรวจต่อราย (นาที)

(Mean ± S.D.) (n = 50)
18.10 ± 10.40 3.94 ± 2.37 <0.001

2. การลงข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ต่อราย (นาที)

(Mean ± S.D.) (n = 50)
6.82 ± 2.49 2 ± 0.95 <0.001

3. ความผิดพลาด (ครั้งต่อเดือน)

(Mean ± S.D.)
2.33 ± 0.78 0.33 ± 0.49 0.027

4. ระยะเวลาในการออกผลวินิจฉัยต่อราย (นาที) 

(Mean ± S.D.) (n = 50)
24.00 ± 15.08 6.38 ± 6.35 <0.001

	 รูปที่ 6–8 แสดงตัวอย่างรายงานสรุปและผลการวินิจฉัย



124
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

 รูปที่ 8 ตัวอย่างรายงานผลการวินิจฉัย

อภิปราย
 ประโยชน์ที่ได้รับ คือ ลดความผิดพลาดในแต่ละขั้น

ตอน จากการบนัทกึความเสีย่งพบว่าจ�านวนอุบตักิารณ์ลด

ลงอย่างมาก (จาก 2.33 ± 0.78 ครั้งต่อเดือนในปี พ.ศ. 

2561 เหลือ 0.33 ± 0.49 ครั้งต่อเดือนในปี พ.ศ. 2562) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.027) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Maxwell L. Smith และ Stephen S. Raab 

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าความถีใ่นการเกดิ near-miss–event 

จากการท�างานอยู่ที่ 5.5 เหตุการณ์ต่อสิ่งส่งตรวจ 1 อย่าง 

จากการวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ (Root cause analysis) 

พบว่าเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การท�างาน

โดยไม่มีขั้นตอนที่ชัดเจน, ขาดการส่งต่อความรู้ และขาด

 รูปที่ 6 ตัวอย่างรายงานสรุป

 รูปที่ 7 ตัวอย่างรายงานสรุป
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ความระมัดระวังในการ ท�ำงาน(7), นอกจากนี้ซอฟต์แวร์ที่

ใช้ยังสามารถตรวจสอบสถานะของสิ่งส่งตรวจได้อย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้ลดภาระงานท่ีใช้จากการจัดท�ำเอกสารที่

เป็นกระดาษ, สามารถแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

ท�ำให้ลดอบุตักิารข้อร้องเรยีนความเสีย่งของกลุม่งาน (ลด

ลงจาก 12 ครั้งใน ปี พ.ศ. 2561 เหลือ 1 ครั้งใน ปี พ.ศ. 

2562) ซึ่งการศึกษาของ Ronald L. Sirota ในปี พ.ศ. 

2548 พบว่าการออกผลรายงานการวินิจฉัยผิดทั่วโลก

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บล้มตายรวมกันอยู ่ ท่ี 44,000  

ถึง 98,000 รายต่อปี, เฉพาะในสหรัฐอเมริกาคิดเป็นค่าใช้

จ่ายถึง 1 แสนล้านบาท การสร้างระบบเพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยในการออกผลทางพยาธิวิทยาช่วยลดความผิด

พลาดได้ถงึ 50%(8) ซึง่การศกึษาของ Michael Laposata 

และ Michael B. Cohen ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าปัจจัย

ส่วนหนึง่ทีช่่วยลดการรายงานผลตรวจทางพยาธวิทิยาผดิ 

ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการท�ำงาน ลดขั้นตอนที่

มีโอกาสผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์และการวางระบบใน 

การท�ำงานให้เป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจน(9), นอกจากนีซ้อฟต์แวร์

ช่วยลดเวลาในการลงข้อมลูของคนไข้โดยส่งผลโดยตรงเข้า

ระบบโรงพยาบาลท�ำให้ผูป่้วยได้รบัผลการตรวจทีร่วดเรว็

ยิ่งขึ้นและมีแม่แบบที่ช่วยท�ำให้อ่านรายงานผลการตรวจ

ง่าย โดยการศึกษาของ Suzanne M. Dintzis และคณะ 

ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ารายงานผลตรวจทางพยาธิวิทยาที่

อ่านง่ายช่วยความผิดพลาดในการรักษาลง(10)

		  การพัฒนาซอฟต์แวร์โดยความร่วมมือระหว่าง

หน่วยวจิยัการออกแบบกระบวนการและควบคมุอตัโนมติั 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับงาน

บริการพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลมหาสารคาม 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการซื้อซอฟต์แวร์จากเอกชน จาก

ราคาประมาณ 5-10 ล้านบาท, สามารถท�ำระบบค้นหา 

ยมืสิง่ส่งตรวจ และจดัเกบ็เอกสารได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้

ลดการใช้กระดาษได้เป็นอย่างมาก, สามารถตรวจสอบ

ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้มีข้อมูล

พื้นฐานในการวัดประสิทธิภาพเจ้าหน้าท่ี, สามารถใช้

เครือ่งอ่านบาร์โค้ดช่วยในการท�ำงานเพือ่ลดการเกดิความ

ผิดพลาดจากมนุษย์, มีระบบ admin ในการจัดการดูแล

ระบบ รวมทั้งสามารถท�ำการส�ำรองข้อมูลที่ส�ำคัญได้ 

สอดคล้องการศึกษาของ Raouf E. Nakhleh ในปี  

พ.ศ. 2550 พบว่าอัตราการเกิดความผิดพลาดใน 

การท�ำงานบริการพยาธิวิทยาในแต่ละขั้นตอนอยู่ที่ 1% 

หากมขีัน้ตอนในการท�ำงานอยู่ที ่25 ขัน้ตอน จะท�ำให้อตัรา

การเกดิความผดิพลาดสงูถงึ 22%, การท�ำงานไม่ทนัระยะ

เวลาที่ก�ำหนดมีส่วนให้เกิดความผิดพลาดมากยิ่งขึ้น, 

เครื่องจักรสามารถท�ำงานที่มีขั้นตอนซ�้ำไปซ�้ำมาได้ดีกว่า

มนุษย์(11) และการศึกษาของ Ronald L. Sirota ในปี พ.ศ. 

2548 ได้แบ่งความผิดพลาดจากงานบริการพยาธิวิทยา

กายวิภาคเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1. ช่วงก่อนออกผลวินิจฉัยซึ่ง

มักเกิดช่วงนี้เป็นส่วนใหญ่ คือ ผ่าตัดผิดราย, ผ่าตัดผิดวิธี, 

ใส่น�้ำยาแช่ชิ้นเนื้อผิดชนิด, เก็บชิ้นเนื้อก่อนน�ำส่งผิดวิธี, 

ชิ้นเนื้อหาย, ส่งตรวจผิดวิธี, ระบุชื่อผู้ป่วยผิดหรือส่ิงส่ง

ตรวจผิด, ระบุอวัยวะผิดข้าง และให้ประวัติมาผิด 2. ช่วง

ออกผลวินิจฉัย ได้แก่ มีโอกาสผิดพลาดจากตอนที่ตรวจ

ชิน้เนือ้ด้วยตาเปล่า, การน�ำชิน้เนือ้มาท�ำเป็นสไลด์แก้วอาจ

มีเน้ืออื่นมาปนได้, การติดฉลากบล็อกช้ินเน้ือหรือสไลด์

แก้วผิดราย, การเขียนรายงานผลการวินิจฉัยให้อ่านยาก, 

การสร้างแม่แบบรายงานผลการวินิจฉัยให้อ่านยาก และ

ขั้นตอนในการออกผลการวินิจฉัยมีความซับซ ้อน  

3. ช่วงหลงัออกผลวนิิจฉยั ได้แก่ แพทย์ผูร้กัษาอ่านผลผดิ, 

แปลความหมายผิด และผลออกล่าช้า(12) โดยภาพรวม

ท�ำให้ความพึงพอใจของผู้รับผลการตรวจสูงขึ้น (จาก 

80.23% ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 93.12% ในปี พ.ศ. 2562)
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