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1

การลดความแออัดในโรงพยาบาลและระยะเวลา
รอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ของโรงพยาบาลปากช่องนานา

บทคัดย่อ  ในช่วงสามปีที่ผ่านมา มีจำ�นวนผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลปากช่องนานา เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 3.9 ต่อปี 

สง่ผลใหป้รมิาณงาน ในทกุสว่นงานเพิม่ขึน้ ทำ�ใหส้ถานทีแ่ละสิง่อำ�นวยความสะดวกสำ�หรบัผูม้ารบับรกิารไมเ่พยีงพอ เกดิความ

แออัดและเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รวมทั้งมีข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการทั้งผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอก ในเรื่องระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (turnaround time, TAT) ที่ยาวนาน คณะผู้วิจัย 

จงึจดัทำ�โครงการลดความแออดัและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการในทกุขัน้ตอน ประเมนิผลด้วยการวเิคราะห์

ข้อมูลบันทึกเวลา (time stamp) จากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการจนกระทั่งได้รับผลทดสอบ เพื่อวิเคราะห์ TAT 

และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ในรูปแบบเอกสารและแบบออนไลน ์

ทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง ผลการศึกษาพบว่า TAT ของกลุ่มงานเคมีคลินิก มีการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนหลังจาก

การปรับปรุงระบบในช่วงที่ 1 และช่วงที่ 2 เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.9 และ 10.7 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ TAT ของทุกรายการ 

ทดสอบ มีการพัฒนาหลังจากการปรับปรุงระบบในช่วงที่ 1 และช่วงท่ี 2 เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.8 และร้อยละ 12.1 ตามลำ�ดับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจก่อนการปรับปรุงระบบเฉลี่ยต่อราย 69.0 คะแนน ความพึงพอใจหลังการปรับปรุงระบบ

เฉลี่ยต่อราย 73.5 คะแนน ซึ่งมีการพัฒนาเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.1 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบงาน 

และสามารถใช้ประเมินร่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่นำ�เข้ามาพัฒนางานในโรงพยาบาล ให้เกิดประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป
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บทนำ�

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก สัังกััดกลุ่่�มภารกิิจด้้านทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ โรงพยาบาล

ปากช่่องนานา มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการตามมาตรฐานวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์์(1) โดยมีี 

พันัธกิจิ คือื ถูกูต้อ้ง ทันัเวลา บริหิารจัดัการเลือืดอย่า่งมีคุีุณภาพและเพียีงพอ โดยกลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์ฯ์ แบ่ง่หน่ว่ย

งานตามขอบเขตการให้้บริิการเป็็น งานเจาะเลืือดผู้้�ป่่วยนอก งานเจาะเลืือดส่่วนกลาง งานเคมีีคลิินิิก (Chemistry) 

งานภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา (Immunology) งานโลหิิตวิิทยาคลิินิิก (Hematology) งานจุุลทรรศน์์ศาสตร์์ (Microscopy) 

งานธนาคารเลืือด (Blood bank) งานจุุลชีีววิิทยาคลิินิิก (Microbiology) และงานอณููชีีววิิทยาโมเลกุุล (Molecular 

biology) โดยงานเจาะเลืือดส่่วนกลางเป็็นหน่่วยงานที่่�รับผิิดชอบขั้้�นตอนก่่อนตรวจวิิเคราะห์์ (pre-analysis) เริ่่�ม

จากรับัคำสั่่�งการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information system, 

HIS) โดยใช้้โปรแกรม Hospital and Experience (HOSxP) คิิดค่่าบริิการทางการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

รัับคำสั่่�งการตรวจเข้้าระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ laboratory information system (LIS) ให้้คำอธิิบาย 

การจัดัเก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจ ตรวจสอบสิ่่�งส่ง่ตรวจ พิมิพ์ก์ระดาษบาร์โ์ค้้ดติดิภาชนะที่่�บรรจุสุิ่่�งส่ง่ตรวจ หลังัจากเจาะเลือืดหรืือ

จััดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเรีียบร้้อยแล้้ว เจ้้าหน้้าที่่�จะนำส่่งที่่�ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ต่่อไป

ปััจจุุบัันความต้้องการในการเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลของรััฐ 

มีีมากขึ้้�น โดย health data center (HDC) dashboard ของกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าจำนวนผู้้�รัับบริิการในเขต

สุุขภาพที่่� 9 จัังหวััดนครราชสีีมา หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (primary care unit) ในเขตดููแลของโรงพยาบาลปากช่่อง

นานา และภายในโรงพยาบาลปากช่่องนานา ในปีี พ.ศ. 2560-2664 พบว่่ามีีสถิิติิการเข้้ารัับบริิการสููงขึ้้�นแต่่ละปีีโดย

เฉลี่่�ยร้้อยละ 3.9(2)  ทำให้้การรัับบริิการการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจทางการแพทย์์ และการรัับ

เวชภััณฑ์ ์(medical supplies) มีคีวามล่า่ช้้า ส่ง่ผลให้ค้วามแออัดัของผู้้�มารัับบริกิารจากโรงพยาบาลรัฐัเป็น็ปัญัหาเรื้้�อรังั 

ในระบบบริกิารสุขุภาพที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้ไ้ขอย่า่งจริงิจังั ทั้้�งนี้้�การแก้ป้ัญัหาความแออัดัในโรงพยาบาลไม่ม่ีรีูปูแบบสำเร็จ็

ในการพััฒนาที่่�สามารถนำไปใช้้ให้้เหมืือนกัันทุุกแห่่ง เนื่่�องจากสถานการณ์์แต่่ละแห่่งมีีความแตกต่่างกััน แต่่แนวทาง

การแก้้ปััญหาอาจมีีหลัักการหรืือขั้้�นตอนที่่�สำคััญเหมืือนกััน(3) คืือ ทำความรู้้�จักและเข้้าใจธรรมชาติิถึึงการใช้้บริิการ

ของประชาชนในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ ศึกึษาและสร้า้งทางเลือืกใหม่ใ่นการพัฒันาบริกิารตามสภาพการณ์ ์บริหิารจัดัการแก้ป้ัญัหา

ระบบเดิิมให้้มีีประสิิทธิภิาพ วางระบบการบริิหารจััดการพััฒนาและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง การพััฒนาเพื่่�อลดความแออััด 

และระยะเวลาการรอคอยจึงึมีแีนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�เริ่่�มจากการเก็็บข้อ้มูลูระยะเวลาการรอคอยของผู้้�มารัับบริิการในแต่่ละวััน 

ศึึกษาจุุดบริิการที่่�มีความแออััดและกระจายผู้้�รับบริิการได้้ช้้า นำมาวิิเคราะห์์หาสาเหตุุและแก้้ไขตามขั้้�นตอนข้้างต้้น 

ตลอดจนติดิตามผลในเชิงิประจัักษ์์ ได้แ้ก่่ การประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�รับับริกิาร และสถิติิริะยะเวลารอคอยผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (turnaround time; TAT) ก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ

ปีี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุุข เปิิดโครงการ “เจาะเลืือดใกล้้บ้้าน” ตามนโยบายลดความแออััดใน 

โรงพยาบาล โดยการวางระบบการเจาะเลืือด การเก็็บและการส่่งตััวอย่่างที่่�สถานบริิการสุุขภาพ คลิินิิกเอกชน หรืือ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใกล้้บ้้าน ก่่อนนััดพบแพทย์์ เพื่่�อลดระยะเวลาในการรอคอยการเจาะ

เลืือดและบริิการทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งช่่วยลดระยะเวลาการรอคอยในโรงพยาบาลได้้มากกว่่า 2–5 ชั่่�วโมง จากการเริ่่�ม 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครปฐมเป็็นหน่่วยงานนำร่่อง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 เป็็นต้้นมา

จากการศึึกษาของ Bhatt RD และคณะ(4) เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีผลกระทบต่่อระยะเวลาการรอคอยใน

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยกาฐมาณฑุุ ประเทศเนปาล ปีี ค.ศ. 2009 ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า 

TAT ในส่ว่นของกระบวนการก่อ่นการวิเิคราะห์ม์ีคีวามสำคัญั และเป็น็สาเหตุหุลักัที่่�ทำให้ผ้ลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร 

ล่่าช้้าการศึึกษาของ Mahdaviazad H และคณะ(5) รายงานว่่าหากมีีการล่่าช้้าในระยะก่่อนการวิิเคราะห์์จะมีีผลกระทบ 

ต่่อการรายงานผลให้้ล่่าช้้าออกไป 60-90 นาทีี ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากความล่่าช้้าจากการขนส่่ง และการรายงานผล 
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จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ไม่่ควรถููกมองข้้ามการใช้้ระบบท่่อลมในการขนส่่งตััวอย่่างตรวจวิิเคราะห์์สามารถลดระยะเวลา 

TAT ได้อ้ย่า่งมาก(5,6)  ซึ่่�งเป็น็การปรับัปรุงุระบบการจัดัส่ง่ไปห้อ้งปฏิบิัตัิกิารแทนการจัดัส่ง่ด้ว้ยเจ้า้หน้า้ที่่� การเก็บ็ตัวัอย่า่ง 

เลืือดภายใต้้เงื่่�อนไขมาตรฐานการทำเครื่่�องหมายตััวอย่่างด้้วยบาร์์โค้้ดและใบส่่งคำขอการตรวจวิิเคราะห์์ ที่่�จััดทำ 

ในระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์สามารถช่่วยลด TAT ในส่่วนของกระบวนการก่่อนการวิิเคราะห์์ได้้(7,8) การศึึกษาใน 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ในปีี พ.ศ. 2551 พบว่่าขั้้�นตอนก่่อนการวิิเคราะห์์ มีีขบวนการที่่�ซับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้อง 

กัับบุุคลากรหลายฝ่่าย จึึงมีีการพััฒนาระบบโดยการนำสิ่่�งส่่งตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยนอกส่่งตรงไปยัังห้้องตรวจ 

ทางเคมีีคลิินิิก โดยไม่่ต้้องผ่่านจุุดรัับและเตรีียมสิ่่�งส่่งตรวจ ตามรายงานของ Mahdaviazad H และคณะ(5)

กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ใช้้เวลา 2 ใน 3 ของระยะ TAT ทั้้�งหมด ซึ่่�งมีีสััดส่่วนมากกว่่าระยะก่่อนการวิิเคราะห์์

อย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษาของ Goswami B และคณะ(6) พบว่่าระยะเวลาในกระบวนการวิิเคราะห์์คิิดเป็็น 

เพีียงเวลา 1/4 ของ TAT ทั้้�งหมด หากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ชำรุุด ในการศึึกษาของ Bhatt RD และคณะ(4) 

พบว่่าสามารถส่่งผลกระทบมากที่่�สุุดกัับระยะเวลารอคอยได้้เช่่นกััน ในส่่วนขั้้�นตอนของ post-analysis 

สุุรััส วิิจิิตรวงศ์์(9) ได้้นำระบบคอมพิิวเตอร์์เข้้ามาช่่วยในการส่่งผลตรวจวิิเคราะห์์ทางระบบออนไลน์์ทำให้้สามารถ 

ลดระยะรอบการรายงานผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ การศึึกษานี้้�มีวััตถุุประสงค์์ในการลดความแออััดและ 

ระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อศึึกษาระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่่วย 

และนำมาพััฒนาระบบการทำงานให้้ดีีขึ้้�น พิิจารณาข้้อร้้องเรีียนที่่�ได้้รัับจากผู้้�รับบริิการทั้้�งภายในและภายนอก 

โรงพยาบาล ในเรื่่�องระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ล่าช้้า รวมทั้้�งเรื่่�องความแออััดของ

สถานที่่�สำหรัับผู้้�ที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการระบาดของโรคโควิิด 19 ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไป

ปรัับปรุุงวิิธีีการและพััฒนาการให้้บริิการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั้้�งก่่อนการวิิเคราะห์์ กระบวนการวิิเคราะห์์  

และกระบวนการหลัังวิิเคราะห์์ เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้รัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รวดเร็็ว 

วัสดุและวิธีการ

ดำเนิินการศึึกษาข้้อมููล TAT และผลคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการทางห้้องปฏิิบััติิการ กลุ่่�มงาน 

พยาธิิวิิทยาและเทคนิิคการแพทย์์ จำนวน 5 งาน คืือ งาน Chemistry, งาน Hematology, งาน Immunology, 

งาน  Microscopy และ งาน Blood bank  ยกเว้น้ งาน Microbiology และ งาน Molecular biology เนื่่�องจากใช้ร้ะยะเวลา 

ในการตรวจวิิเคราะห์์ยาวนานและมีีการตรวจเป็็นรอบ โดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังซึ่่�งเป็็นผู้้�เข้้ารัับบริิการตรวจทาง 

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารนับัตั้้�งแต่ไ่ด้ร้ับัคำสั่่�งจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HOSxP) เข้า้มาในระบบสารสนเทศของทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ (LIS) จนกระทั่่�งผลการวิิเคราะห์์ถููกรัับรอง (approved) โดยแบ่่งตามรายการทดสอบที่่�เป็็นงานตรวจ

วิิเคราะห์์ประจำและรายงานผลการวิิเคราะห์์ในวัันเดีียวกััน จำแนกเป็็นก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ รายละเอีียดข้้อมููล

จำนวนผู้้�รับบริิการที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา ได้้แก่่ จำนวนผู้้�มารัับบริิการก่่อนการปรัับปรุุงระบบ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม  

ถึึง 31 มีีนาคม 2563 จำนวนผู้้�มารัับบริิการหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม ถึึง 31 ตุุลาคม 

2563 และจำนวนผู้้�มารัับบริิการหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2563 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2564 

การประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการทางห้้องปฏิิบััติิการ แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ผู้้�รัับบริิการภายนอก 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วย และผู้้�รัับบริิการภายใน หมายถึึง แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยประเมิินความพึึง

พอใจผู้้�รัับบริิการก่่อนการปรัับปรุุงระบบตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2560-2563 ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม ถึึง 31 ธัันวาคม ของทุุกปีี 

และประเมิินเฉพาะผู้้�มารัับบริิการหลัังการปรัับปรุุงระบบระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง 31 มีีนาคม 2564 โดยศึึกษา 

ระยะเวลารอคอยของผู้้�รัับบริิการภายนอกที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2562 

ถึึง มีีนาคม 2564 แบ่่งเป็็นระยะเวลารอคอยการรัับบริิการโดยรวม และแบบไม่่รวมผลการตรวจวิิเคราะห์์ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ และแบบสอบถามรููปแบบเอกสารและแบบออนไลน์์ (Google form: 

https://qrgo.page.link/wZVMF)

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการ 

การปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการ แบ่่งออกเป็็น 3 กระบวนการ คืือ กระบวนการก่่อนตรวจวิิเคราะห์์  

(pre-analytic process) ประกอบด้้วย งานเจาะเลืือดส่่วนกลาง เป็็นขั้้�นตอนเกี่่�ยวกัับการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจของ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เริ่่�มต้้นจากการจ่่ายคิิวอััตโนมััติิ (kiosk) โดยผู้้�เข้้ารัับบริิการสามารถกดคิิวเพื่่�อรอรัับเข้้าบริิการ 

การเจาะเลืือด เพื่่�อป้้องกัันปััญหาการแซงคิิวและการบริิการตกหล่่น ในกระบวนการเจาะเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการนำ

ระบบเทคโนโลยีีเครื่่�องติิดฉลากหลอดเลืือดอััตโนมััติิ (tube labeling system) เพื่่�อช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงานของ

เจ้้าหน้้าที่่�เจาะเลืือด และเริ่่�มกระบวนการเจาะเลืือดตามมาตรฐานงานเทคนิิคการแพทย์์ เมื่่�อเจาะเลืือดหรืือผู้้�เข้้ารัับ

บริิการจััดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจอื่่�นๆ เช่่น ปััสสาวะ อุุจจาระ และเสมหะ และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ทางห้้องปฏิิบััติิการรัับสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อ

นำตััวอย่่างเข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์ ในลำดัับถััดไป

กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์สิ่่�งส่่งตรวจ (analytic process) ใช้้เครื่่�องมืือตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ 

(automated analyzer) เพื่่�ออำนวยความสะดวกให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบัตัิกิารได้้ กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ภายใน

เครื่่�องอััตโนมััติิ สามารถใช้้ระบบสารสนเทศเข้้ามาร่่วมทำงานได้้ โดยเชื่่�อมคำสั่่�งตรวจจากระบบสารสนเทศของทาง 

โรงพยาบาล ส่่งมาที่่�ระบบสารสนเทศของห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อส่่งคำสั่่�งตรวจวิิเคราะห์์กระจายไปแต่่ละเครื่่�องไว้้ก่่อน  

เมื่่�อบรรจุหุลอดสิ่่�งส่ง่ตรวจที่่�มีกีารติดิบาร์โ์ค้ด้ลงในเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์จะสามารถทำการทดสอบได้ท้ันัที ีโดยเจ้า้หน้า้ที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการไม่่ต้้องกดคำสั่่�งทุุกรายการตรวจ จึึงเป็็นการช่่วยลดขั้้�นตอนการทำงานของห้้องปฏิิบััติิการ

กระบวนการหลัังตรวจวิิเคราะห์์ (post-analytic process) เป็็นกระบวนการการรายงานผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลการวิิเคราะห์์จากเครื่่�องตรวจผลจะถููกส่่งอััตโนมััติิผ่่านทางระบบออนไลน์์ ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�สามารถตรวจสอบ

ผลตรวจวิิเคราะห์์เพื่่�อทวนสอบก่่อนรายงานผลให้้แพทย์์ทราบต่่อไป การเชื่่�อมต่่อระหว่่างระบบสารสนเทศของ 

ทางโรงพยาบาลกัับระบบสารสนเทศของห้้องปฏิิบััติิการ ทำให้้แพทย์์สามารถเปิิดดููผลการตรวจวิิเคราะห์์ในระบบ

สารสนเทศของทางโรงพยาบาล อันัเป็น็การลดขั้้�นตอนการส่่งผลแบบ manual หรืือให้ค้นไข้ถื้ือกลับัไปที่่�ห้อ้งตรวจแพทย์์ 

ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงที่่�กระดาษรายงานผลจะสลัับผล หรืือกระดาษรายงานผลสููญหาย ต้้องเสีียเวลากลัับมาขอรัับผลที่่� 

ห้้องปฏิิบััติิการใหม่่ อีีกทั้้�งเป็็นการลดการใช้้กระดาษในขั้้�นตอนการทำงาน

การปรัับปรุุงและพััฒนาระบบงาน

การปรับัปรุงุภูมิูิทััศน์ใ์นส่ว่นพื้้�นที่่�ห้อ้งเจาะเลือืดส่่วนกลาง และเพิ่่�มจุดุเจาะเลือืดภายในโรงพยาบาลอีกี 2 จุดุ 

ได้้แก่่ อาคารร่่มเย็็นและอาคารเบาหวานเนื่่�องจากพื้้�นที่่�ส่่วนนั่่�งรอห้้องเจาะเลืือดกลางมีีน้้อย  ส่่วนการขยายออกไปยััง

ภายนอกโรงพยาบาล มีีการเพิ่่�มจุุดเจาะเลืือดทั้้�งหมดจำนวน 8 จุุด ดัังนี้้� ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน งานคลิินิิกหมอครอบครััว 

(primary care cluster, PCC) จำนวน 3 จุุด ได้้แก่่ หนองสาหร่่าย, หนองกะจะ และประปา รวมทั้้�ง รพ.สต. 

ในอำเภอปากช่่อง จำนวน 5 จุุด ได้้แก่่ หนองมะค่่า เฉลิิมพระเกีียรติิ ท่่าช้้าง หนองน้้ำแดง และกลางดง ดัังนั้้�น

จุุดบริิการการเจาะเลืือดของโรงพยาบาลมีีทั้้�งสิ้้�น 11 จุุด จุุดเจาะเลืือดในโรงพยาบาล อาคารร่่มเย็็น ใช้้ห้้องร่่วม

กัันกัับห้้องตรวจวััดคลื่่�นหััวใจ เปิิดใช้้บริิการวัันที่่� 1 เมษายน 2563 และห้้องเจาะเลืือดส่่วนกลาง ดำเนิินการ 

วัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2563 ให้้บริิการสำหรัับผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยรถนอนรถนั่่�ง และผู้้�สููงอายุุเกิิน 70 ปีี ผู้้�ป่่วยเด็็ก

แรกเกิิดถึึง 2 ปีี โดยทำการแยกประเภทและให้้บััตรคิิวแก่่ผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งเพิ่่�มเติิมการให้้บริิการเจาะเลืือด 

ล่่วงหน้้าก่่อนพบแพทย์์ 2-3 วััน ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน และ รพ.สต. อำเภอปากช่่อง ดำเนิินการวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 
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2563 การเพิ่่�มจุุดบริิการทั้้�ง 3 จุุดนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�รัับบริิการและลดความเสี่่�ยงต่่อการระบาด 

โรคโควิิด 19 โดยมีีการใช้้ระบบเรีียกคิิวอััตโนมััติิ (kiosk) เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการสามารถกดรัับบััตรคิิวเจาะเลืือด 

ได้้ด้้วยตััวเอง ลดความแออััดและลดระยะเวลารอคอยในการรอรัับบััตรคิิวบริิเวณห้้องเจาะเลืือดส่่วนกลาง รวมทั้้�ง 

ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ทำให้้ระบบการทำงานไม่่ซ้้ำซ้้อน 

การเปลี่่�ยนไปใช้้ระบบพิิมพ์์กระดาษบาร์์โค้้ดติิดหลอดบรรจุุเลืือดอััตโนมััติิแบบราง (ในชุุดประกอบด้้วย 

ตู้้�บรรจุุหลอดเก็็บเลืือด 1 ตู้้� รางสายพาน 1 เส้้นสำหรัับส่่งกล่่องใส่่หลอดเลืือด) จ่่ายหลอดไปที่่�โต๊๊ะเจาะ 3 โต๊๊ะ เป็็น

แบบชนิิดแยกเครื่่�องตามโต๊๊ะเจาะเลืือด จำนวน 2 ชุุด (เครื่่�อง 1 ชุุดจ่่ายหลอดได้้ 2 โต๊๊ะเจาะเลืือด) เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

เรื่่�องเครื่่�องขัดัข้อ้งไม่ส่ามารถใช้ง้านได้ต้ามปกติ ิเนื่่�องจากระบบเดิมิพบข้อ้จำกัดัของระบบสายพาน หากเกิดิการขัดัข้อ้ง 

จะทำให้ใ้ช้ง้านไม่ไ่ด้ท้ั้้�งระบบและไม่่มีีระบบเครื่่�องสำรอง (back up) เจ้้าหน้า้ที่่�ต้อ้งพิมิพ์แ์ละติดิกระดาษบาร์โ์ค้้ดด้ว้ยวิิธีี 

manual เพื่่�อแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าในการให้้บริิการ เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มจุุดการเจาะเลืือดที่่�อาคารร่่มเย็็นและอาคาร 

เบาหวาน ซึ่่�งสถานที่่�จะอยู่่�คนละตึึกกัับห้้องปฏิิบััติิการกลาง จึึงดำเนิินการติิดตั้้�งกระสวยท่่อลมส่่งตััวอย่่างจำนวน 3 ท่่อ  

จากอาคารอายุรุกรรมชาย อาคารอายุรุกรรมหญิงิ และห้อ้งเจาะเลือืดอาคารร่ม่เย็น็ เพื่่�อนำส่ง่สิ่่�งส่ง่ตรวจไปที่่�ห้อ้งปฏิบิัติัิการ 

กลาง เพื่่�อลดระยะเวลาการเดิินขนส่่งตััวอย่่างตรวจด้้วยเจ้้าหน้้าที่่� เปิิดใช้้งานวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2563

การปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ จากเดิิมใช้้ระบบรางเชื่่�อมต่่อเครื่่�อง 

ตรวจวิเิคราะห์์ทางเคมีีคลินิิิกและทางภููมิิคุ้้�มกันัวิิทยาเข้้าด้ว้ยกันั ซึ่่�งต้อ้งใช้้หลอดตัวัอย่า่งร่ว่มกันัเปลี่่�ยนเป็็นเครื่่�องตรวจ 

วิิเคราะห์์แบบแยกส่่วนออกจากกััน เพื่่�อไม่่ต้้องรอตััวอย่่างหลอดเดีียวกัันซึ่่�งทำให้้เสีียเวลา และลดการปนเป้ื้�อน 

จากกระบวนการดููดตััวอย่่างข้้ามงาน โดยมีีเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิินิิก จำนวน 2 เครื่่�อง เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ 

ทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา จำนวน 2 เครื่่�อง เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางโลหิิตวิิทยาและเครื่่�องเตรีียมสไลด์์ จำนวน 2 ชุุด 

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ปััสสาวะทางเคมีีและการอ่่านค่่าตะกอนอััตโนมััติิ จำนวน 1 ชุุด เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์การแข็็งตััว 

ของเลืือด จำนวน 1 เครื่่�อง เพื่่�อรองรัับงานบริิการทางห้้องปฏิิบััติิการทางเคมีีคลิินิิก ภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา และโลหิิต

วิิทยา ซึ่่�งมีีปริิมาณงานประมาณ 500-700 ตััวอย่่างต่่อวััน จึึงต้้องมีีระบบ back up ในกรณีีที่่�เครื่่�องขััดข้้อง 

เพื่่�อให้้ทางห้้องปฏิิบััติิการสามารถรัักษาเวลาการรัับรองผลตรวจวิิเคราะห์์ที่่� 60-90 นาทีี ให้้ผู้้�รัับบริิการได้้ ส่่งผลให้้

ปริิมาณข้้อร้้องเรีียนลดลง รวมทั้้�งได้้พััฒนาขั้้�นตอนหลัังการวิิเคราะห์์ เมื่่�อได้้ผลจากเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ จะมีีระบบส่่ง

ผลแบบออนไลน์์ ซึ่่�งเจ้า้หน้้าที่่�สามารถตรวจสอบและทวนสอบผลวิิเคราะห์ก่์่อนรายงานผลไปที่่�แพทย์์ภายในโรงพยาบาล 

หรืือ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนและ รพ.สต.อำเภอปากช่่อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประเมิินผลของการศึึกษาจากระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยดึึงข้้อมููลเวลาของการเข้้ารัับบริิการ

แต่่ละหน่่วยงานทางห้้องปฏิิบััติิการ (time stamp) จนกระทั่่�งรายงานผลการทดสอบได้้รัับการรัับรองจากห้้องปฏิิบััติิ

การและแจ้ง้ผลให้แ้พทย์ ์รวมทั้้�งดำเนินิการประเมินิความพึงึพอใจในรูปูแบบเอกสารและแบบออนไลน์ ์(Google form: 

https://qrgo.page.link/wZVMF) จากนั้้�นวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแบบเชิงิพรรณนา (descriptive statistic) หาค่า่เฉลี่่�ย 

(mean) ของ TAT และเปรียีบเทียีบข้อ้มูลู TAT ของผู้้�รับับริกิารก่อ่นและหลังัการปรับัปรุงุระบบ การประเมินิผลความ

พึงึพอใจ แสดงในรูปูของร้อ้ยละการพัฒันางาน (improvement rate) โดยใช้้สถิิติ ิZ test for proportion difference 

และยอมรัับความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ p < 0.05 

ผล

ข้้อมููลจำนวนผู้้�รัับบริิการที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ผลการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�รัับบริิการการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยจำแนกเป็็นก่่อนและหลัังการ

ปรัับปรุุงระบบ พบว่่ารายการทดสอบทั้้�งหมดก่่อนการปรัับปรุุงระบบมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 74,558 ราย หลัังการปรัับปรุุง



การลดความแออััดและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาล	   ธวััช ทองน้้อย  และ อรวรรยา กระสัังข์์

827วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ระบบช่่วงที่่� 1 มีีจำนวน 76,763 ราย (เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.96) และหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 มีีจำนวน 80,518 ราย  

(เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.99) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 เมื่่�อพิิจารณาในภาพรวมพบว่่าร้้อยละของจำนวนผู้้�รับบริิการหลัังการปรัับปรุุง

ระบบช่่วงที่่� 2 (ร้้อยละ 7.99) เพิ่่�มขึ้้�นและมากกว่่าการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 (ร้้อยละ 2.96) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.0001)  

เมื่่�อพิจิารณารายละเอียีดตามรายการทดสอบแยกแต่ล่ะงานพบว่า่ งาน Chemistry มีรีายการทดสอบทั้้�งหมด

ก่่อนการปรัับปรุุงระบบจำนวน 31,251 ราย หลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.85 และช่่วงที่่� 2 

มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.33 สำหรัับ งาน Hematology มีีรายการทดสอบทั้้�งหมดก่่อนการปรัับปรุุงระบบจำนวน 

22,995 ราย หลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.93 แต่่ในช่่วงที่่� 2 มีีจำนวนลดลงร้้อยละ 9.72                     

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ในส่่วน งาน Immunology มีีรายการทดสอบทั้้�งหมดก่่อนการปรัับปรุุงระบบมีีจำนวน 12,001 ราย หลััง

การปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 และช่่วงที่่� 2 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.24 และ 6.33 ตามลำดัับ สำหรัับ งาน Microscopy 

มีีรายการทดสอบทั้้�งหมดก่่อนการปรัับปรุุงระบบจำนวน 6,984 ราย หลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 และช่่วงที่่� 2 มีี

จำนวน เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.46 และ 14.22 ในขณะที่่� งาน Blood bank มีีรายการทดสอบทั้้�งหมดก่่อนการปรัับปรุุง

ระบบมีีจำนวน 1,327 ราย หลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 และช่่วงที่่� 2 มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20.27 และ 53.81 ตาม

ลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1  จำนวนผู้้�เข้้ารัับบริิการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนและหลัังปรัับปรุุงระบบ

รายการทดสอบ

จำนวนรายผู้้�เข้้ารัับบริิการและอััตราที่่�เพิ่่�มขึ้้�น/ลดลง (ร้้อยละ)

ก่่อนการปรัับปรุุงระบบ
หลัังการปรัับปรุุงระบบ

ช่่วงที่่� 1
หลัังการปรัับปรุุงระบบ

ช่่วงที่่� 2

Chemistry 	 31,251 	 32,453 (3.85) 	 36,980 (18.33)

Hematology 	 22,995 	 23,668 (2.93) 	 20,759 (-9.72)

Immunology 	 12,001 	 12,030 (0.24) 	 12,761 (6.33)

Microscopy 	 6,984 	 7,016 (0.46) 	 7,977 (14.22)

Blood bank 	 1,327 	 1,596 (20.27) 	 2,041 (53.81)

รวม 	 74,558 	 76,763 (2.96) 	 80,518 (7.99)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลารอคอย (TAT) และความพึึงพอใจในการให้้บริิการ

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลารอคอยก่่อนการปรัับปรุุงระบบ หลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 และช่่วงที่่� 2 

ของ งาน Chemistry, Hematology, Immunology, Microscopy และ Blood bank พบว่่างานที่่�มีีการพััฒนาดีีขึ้้�น 

โดยมีี TAT ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องคืือ งาน Chemistry โดยที่่�ก่่อนการปรัับปรุุงใช้้เวลารอคอยเฉลี่่�ย 124 นาทีี หลัังการ

ปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลารอคอยเฉลี่่�ย 103 นาทีี และ 92 นาทีี ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นร้้อยละ 25.8 

ดัังแสดงในภาพที่่� 1 ในขณะที่่� งาน Hematology พบว่่าหลัังจากการปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2 ที่่�มีี TAT ลดลง 1 นาทีี เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการปรัับปรุุง โดยก่่อนการปรัับปรุุงใช้้เวลารอคอยเฉลี่่�ย 72 นาทีี ส่่วนงาน Immunology, 

Microscopy และ Blood bank พบว่่าหลัังจากการปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2 ที่่�มีี TAT เพิ่่�มขึ้้�น 2, 1 และ 21 นาทีี ตามลำดัับ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการปรัับปรุุง ดัังแสดงในตารางที่่� 2



Reduction of Hospital Overcrowding and Turnaround Time for Laboratory Testing	 Thawat Thongnoi and Orawanya Krasang

828 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ผลการวิเิคราะห์อ์ัตัราการพัฒันางาน (ร้อ้ยละ) พบว่า่ ในส่ว่นของ TAT ของทุกุรายการทดสอบ มี ีTAT เฉลี่่�ย

ก่อ่นการปรัับปรุุง 106.4 นาทีี หลัังจากการปรัับปรุุงระบบในช่่วงที่่� 1 มี ีTAT เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 119 นาทีี ทำให้้มีกีารพััฒนา 

ลดลงร้้อยละ 11.8  แต่่หลัังการปรัับปรุุงระบบในช่่วงที่่� 2 จึึงมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นจากช่่วงที่่� 1 ร้้อยละ 12.1 หากประเมิิน

จากก่่อนการปรัับปรุุงเปรีียบเทีียบกัับการปรัับปรุุงในช่่วงที่่� 2 ระบบโดยรวมจะมีีการพััฒนา TAT ขึ้้�นร้้อยละ 1.7 

รายละเอีียดในแต่่ละงานดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ระยะเวลารอคอยผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร (TAT) และการพััฒนางาน (ร้้อยละ) ก่อ่นและหลังัการปรับัปรุุง 

			   ระบบช่่วงที่่� 1 และช่่วงที่่� 2

งาน
TAT เฉลี่่�ย

ก่่อนการปรัับปรุุง
(นาทีี)

หลัังปรัับปรุุงช่่วงที่่� 1
(1 ก.ค. 63-31 ต.ค. 63)

หลัังปรัับปรุุงช่่วงที่่� 2
(1 พ.ย. 63-28 ก.พ. 64)

TAT เฉลี่่�ย
หลัังการปรัับปรุุง
ระบบ ช่่วงที่่� 1 

(นาทีี)

*อััตรา
การพััฒนา

หลัังการปรัับปรุุง
ระบบ ช่่วงที่่� 1 

(นาทีี)

TAT เฉลี่่�ย
หลัังการปรัับปรุุง
ระบบช่่วงที่่� 2 

(นาทีี)

*อััตราการพััฒนา
หลัังจากช่่วงที่่� 2 
เปรีียบเทีียบกัับ

ช่่วงที่่� 1 
(ร้้อยละ)

 *อััตราการพััฒนา
หลัังจากช่่วงที่่� 2 

เปรีียบเทีียบกัับก่่อน
การปรัับปรุุงระบบ 

(ร้้อยละ)

Chemistry 124 103 +16.9 92 +10.7 +25.8

Hematology 72 87 -20.8 71 +18.4 +1.4

Immunology 145 180 -24.1 147 +18.3 -1.4

Microscopy 70 78 -11.4 71 +9.0 -1.4

Blood bank 121 147 -21.5 142 +3.4 -17.4

TAT เฉลี่่�ย 106.4 119 -11.8 104.6 +12.1 1.7

หมายเหตุุ :	*อััตราการพััฒนา ถ้้ามีีเครื่่�องหมายบวก (+) หมายถึึง มีี TAT ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนปรัับปรุุง และเครื่่�องหมายลบ (-)  

		  หมายถึึง มีี TAT เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนปรัับปรุุง

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาในการรอคอยของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือน

พฤศจิิกายน 2562 ถึึง มีีนาคม 2564 แบ่่งเป็็นระยะเวลารอคอยการรัับบริิการโดยรวมและแบบไม่่รวมผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ระยะเวลาในการรอคอยของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาล พบว่่าระยะเวลารอคอยการ

รัับบริิการนานที่่�สุุด คืือ 278 นาทีี และน้้อยที่่�สุุด คืือ 111 นาทีี ส่่วนระยะเวลารอคอยการรัับบริิการแบบไม่่รวมผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการนานที่่�สุุด คืือ 173 นาทีี และน้้อยที่่�สุุด คืือ 72 นาทีี ดัังแสดงในภาพที่่� 1



การลดความแออััดและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาล	   ธวััช ทองน้้อย  และ อรวรรยา กระสัังข์์

829วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ผลการประเมิินความพึึงพอใจจากผู้้�รัับบริิการก่่อนการปรัับปรุุงระบบตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2563 ระหว่่าง

วัันที่่� 1-31 ธัันวาคม ของทุุกปีี และผู้้�รัับบริิการหลัังการปรัับปรุุงระบบระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 มีีนาคม 2564 

พบว่่าระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการภายนอกก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบในช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าว คืือ 

ร้้อยละ 72.4, 73.5, 75.0, 73.0 และ 75.0 ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการภายใน

ก่่อนและหลัังการปรัับปรุุงระบบในช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าวคืือ ร้้อยละ 68.0, 70.5, 73.0, 65.0 และ 72.0 ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 2 โดยที่่�ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความพึึงพอใจก่่อนการปรัับปรุุงระบบเฉลี่่�ยต่่อราย 69.0 คะแนน หััวข้้อการ

ประเมิินที่่�ได้้รัับคะแนนสููงที่่�สุุด คืือ ความพร้้อมและความสะอาดของอุุปกรณ์์ที่่�ให้้บริิการ 75.0 คะแนน และหััวข้้อการ

ประเมินิที่่�ได้ร้ับัคะแนนน้อ้ยที่่�สุด คือื การให้บ้ริกิารสะดวกและรวดเร็ว็ 65.0 คะแนน อย่า่งไรก็ต็ามภายหลังัการปรับัปรุงุ

ระบบช่่วงที่่� 2 พบว่่าคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ยต่่อรายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 73.5 คะแนน หรืือมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.1 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคะแนนความพึึงพอใจก่่อนการปรัับปรุุง หััวข้้อการประเมิินที่่�ได้้รัับคะแนนสููงที่่�สุุด คืือ ความเชื่่�อมั่่�น

ต่่อผลการตรวจวิิเคราะห์์ 78.0 คะแนน และหััวข้้อการประเมิินที่่�ได้้รัับคะแนนน้้อยที่่�สุุด คืือ การติิดต่่อประสานงานและ

ขอรัับคำปรึึกษา 60.0 คะแนน

ทั้้�งนี้้�พบว่่าปีี พ.ศ. 2563 ระดัับความพึึงพอใจลดลงเหลืือร้้อยละ 65.0 สาเหตุุอาจเกิิดจากการวางระบบ 

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์และระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการใหม่่ เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในเรื่่�อง 

การลดความแออััดและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จึึงจำเป็็นที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือ 

ของบุุคลากรหลายภาคส่่วนตั้้�งแต่่แพทย์์ผู้้�สั่่�งตรวจ พยาบาลผู้้�นัดตรวจแบบเหลื่่�อมเวลา โดยแบ่่งประเภท 

ผู้้�รับบริิการที่่�ต้องอดอาหารและไม่่ต้้องอดอาหารให้้มาเจาะเลืือดในเวลาที่่�เหลื่่�อมกัันรวมทั้้�งให้้คำแนะนำและลงวััน 

นััดหมายในใบเจาะเลืือดล่่วงหน้้า 2-3 วััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเจาะเลืือดได้้ที่่�สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน 

ก่่อนมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลตามวัันและเวลานััดหมาย โดยจััดตั้้�งหน่่วยบริิการนััดเจาะเลืือดล่่วงหน้้าที่่� รพ.สต. 

ใกล้้บ้้าน และงานคลิินิิกหมอครอบครััว (primary care cluster, PCC) จำนวนทั้้�งหมด 8 สถานบริิการได้้แก่่ PCC 

ประปา PCC หนองกะจะ PCC หนองสาหร่่าย รพ.สต.กลางดง รพ.สต.เฉลิิมพระเกีียรติิ รพ.สต.ท่่าช้้าง รพ.สต.

หนองน้้ำแดง และ รพ.สต.หนองมะค่่า มีีจำนวนผู้้�มารัับบริิการตามนััดตั้้�งแต่่ 1 ธัันวาคม 2563 ถึึง 30 เมษายน 2564 

คิิดเป็็นร้้อยละ 62.86 (22/35 ราย) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และภาพที่่� 3 แสดงจำนวนผู้้�รัับบริิการที่่�ถููกนััด 

เจาะเลืือด (สีีฟ้้า) และจำนวนผู้้�รัับบริิการได้้ไปเจาะเลืือดจริิงตามวัันและสถานที่่�ที่่�นััด (สีีเขีียว) ในแต่่ละเดืือน
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ภาพที่่� 1	 ระยะเวลาการรอคอยของผู้้�ป่วยนอกที่่�มารัับบริิการของโรงพยาบาล แบ่่งเป็็นระยะเวลารอคอยการรัับบริิการ 

	 โดยรวมและแบบไม่ร่วมผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (วันัที่่� 1 เมษายน 2563 เริ่่�มงานหลังัปรับัปรุงุครั้้�งที่่� 1  

	วั ันที่่� 1 พฤศจิิกายน 2563 เริ่่�มงานหลัังปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2)

1 พ.ย. 62	 1 เม.ย. 63	 1 พ.ย. 63	 1 มีี.ค. 64



Reduction of Hospital Overcrowding and Turnaround Time for Laboratory Testing	 Thawat Thongnoi and Orawanya Krasang

830 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ภาพที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบจำนวนผู้้�รัับบริิการนััดเจาะเลืือดล่่วงหน้้าที่่� รพ.สต. ใกล้้บ้้าน และ PCC และการมารัับ 

		  บริิการตามนััดตั้้�งแต่่ 1 ธัันวาคม 2563 ถึึง 30 เมษายน 2564 

ภาพที่่� 2  การเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ตารางที่่� 3  จำนวนผู้้�รัับบริิการนััดเจาะเลืือดล่่วงหน้้าที่่� รพ.สต.ใกล้้บ้้าน และ PCC
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ลำดัับ สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน
ผู้้�รัับบริิการที่่�

นััดเจาะเลืือด (ราย)
ผู้้�รัับบริิการที่่�

มาตามนััด (ราย)

1 PCC ประปา 10 8

2 PCC หนองกะจะ 4 2

3 PCC หนองสาหร่่าย 8 5

4 รพ.สต.กลางดง 5 4

5 รพ.สต.เฉลิิมพระเกีียรติิ 4 1

6 รพ.สต.ท่่าช้้าง 2 0

7 รพ.สต.หนองน้้ำแดง 1 1

8 รพ.สต.หนองมะค่่า 1 1
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การลดความแออััดและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาล	   ธวััช ทองน้้อย  และ อรวรรยา กระสัังข์์

831วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

วิจารณ์

งาน Chemistry มีีพััฒนาการในการลดระยะเวลารอคอยได้้อย่่างเด่่นชััด โดยก่่อนการปรัับปรุุงระบบ 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 124 นาทีี แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ย 

อยู่่�ที่่� 92 นาทีี หรืือมีีการพััฒนาดีีขึ้้�นร้้อยละ 25.8 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการติิดตั้้�งเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มขึ้้�นโดย

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ทางเคมีีคลิินิิกที่่� 1 เริ่่�มใช้้เดืือนมิิถุุนายน 2563 เครื่่�องที่่� 2 เริ่่�มใช้้เดืือนสิิงหาคม 2563 สอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษาสาเหตุแุละปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ระยะเวลารอคอยและการรายงานผลล่า่ช้า้ของงานเคมีคีลิินิกิห้อ้งปฏิบิััติกิาร 

ผู้้�ป่่วยนอก ในการศึึกษาวิิจััยของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว ซึ่่�งพบว่่าการนำระบบคอมพิิวเตอร์์มาช่่วยใน

การออกผลการตรวจวิิเคราะห์์สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้้(10)

งาน Hematology มีีผลระยะเวลาการรอคอยหลัังปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 72 นาทีี เป็็น 87 นาทีี 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลเนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีการวางเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์และระบบสารสนเทศใหม่่ โดยมีีเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์เลืือด (complete blood count, CBC) เพีียง 1 เครื่่�อง โดยเริ่่�มใช้้งานเดืือนมิิถุุนายน 2563 แต่่หลัังจาก

การปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 ระยะเวลาการรอคอยลดลงเหลืือเพีียง 71 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีทัักษะการใช้้งานเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีการใช้้เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 1 เครื่่�อง โดยเริ่่�ม

ใช้้งานตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 2563 ซึ่่�งผลระยะเวลารอคอยหลัังการปรัับปรุุงระบบไม่่มีีความแตกต่่างจากก่่อนปรัับปรุุง

ระบบ ทั้้�งนี้้�สาเหตุุอาจเกิิดจากเครื่่�องย้้อมสไลด์์เดิิมใช้้เวลาเพีียง 5 นาทีี/ราย ส่่วนเครื่่�องย้้อมสไลด์์ใหม่่ใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็น็ 11 นาที/ีราย ซึ่่�งการใช้เ้ครื่่�องย้อ้มสไลด์์ใหม่น่ี้้�เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับัมาตรฐานการเตรีียมสไลด์์เพื่่�อการดูเูซลล์เ์ม็็ดเลือืด 

เป็น็การใช้เ้ครื่่�องอัตัโนมัตัิเิตรียีมสไลด์แ์ทนเจ้า้หน้า้ที่่�เพื่่�อให้ไ้ด้คุุ้ณภาพการไถสไลด์แ์ละย้อ้มเซลล์เ์ม็ด็เลือืดที่่�สวยงามเป็น็

มาตรฐานเดีียวกัันในทุุกแผ่่นสไลด์์ ทำให้้สามารถวิินิิจฉััยเซลล์์เม็็ดเลืือดได้้ชััดเจนมากขึ้้�น การวางเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ 

CBC พร้้อมเครื่่�องเตรีียมสไลด์์อััตโนมััติิ จำนวน 2 เครื่่�อง เพื่่�อเป็็นการสำรองการทำงานกรณีีเครื่่�องใดเครื่่�องหนึ่่�งที่่� 

อาจจะเกิิดปััญหาไม่่พร้้อมใช้้งาน และลดภาระการทำงานในส่่วนการเตรีียมสไลด์์ของเจ้้าหน้้าที่่�

งาน Immunology มีีผลระยะเวลาการรอคอยหลัังปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 145 นาทีี เป็็น 

180 นาทีี เนื่่�องจากเป็็นช่่วงเวลาการเริ่่�มวางเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์และระบบสารสนเทศใหม่่ โดยที่่�เดิิมมีีเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์เพีียง 1 เครื่่�อง และเริ่่�มใช้้งานเดืือนพฤษภาคม 2563 แต่่ภายหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 ระยะเวลารอ

คอยลดลงเหลือืเพียีง 147 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็ผลเนื่่�องมาจากผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีทีักัษะการใช้้งานเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์เ์พิ่่�มขึ้้�น 

รวมทั้้�งมีีเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มขึ้้�นอีีก 1 เครื่่�อง โดยเริ่่�มใช้้งานตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2563 ซึ่่�งผลระยะเวลารอคอยหลััง 

การปรัับปรุุงระบบไม่่มีีความแตกต่่างจากก่่อนปรัับปรุุงระบบ สาเหตุุอาจเกิิดจากการตรวจวิิเคราะห์์ human  

immunodeficiency virus (HIV) และ hepatitis B virus (HBV) ใช้้เวลานานขึ้้�น คืือ การตรวจวิิเคราะห์์ HIV 

เดิิมใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี ส่่วนเครื่่�องใหม่่ใช้้ระยะเวลา 46 นาทีี แต่่สิ่่�งที่่�ได้้ประโยชน์์เพิ่่�มขึ้้�นมาคืือการใช้้ประโยชน์์ทาง

เทคนิิคของน้้ำยาตรวจ HIV 4th generation ที่่�มีีการแยก signal ของการตรวจระดัับ HIV antigen และ HIV 

antibody ที่่�สามารถแยกออกจากกัันได้้ เพื่่�อใช้้ในการประเมิินการติิดเชื้้�อระยะ HIV acute infection และเตรีียม

พร้อ้มกับัการใช้้แนวทางการตรวจการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและการตรวจติิดตามการรัักษาปี ี2563 โดยแนวทางการ

ตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสำหรัับผู้้�ใหญ่่และเด็็กที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 24 เดืือนขึ้้�นไป ชุุดตรวจกรองที่่� 1 (A1) ต้้องเป็็น

ชุุดตรวจสำหรัับแอนติิเจนและแอนติิบอดีีในรุ่่�นที่่� 4 (4th generation assay) และชุุดตรวจกรองที่่� 3 (A3) ต้้องเป็็น 

ชุุดตรวจในรุ่่�นที่่� 3 (3th generation assay) เท่่านั้้�น(11) สำหรัับการตรวจวิิเคราะห์์ hepatis B virus antigen 

(HBsAg) เดิิมจะใช้้ระยะเวลา 20 นาทีี ส่่วนเครื่่�องใหม่่ใช้้ระยะเวลานาน 56 นาทีี โดยมีีการใช้้น้้ำยาชุุดตรวจ HBsAg 

ชุดุใหม่ท่ี่่�ทางห้อ้งปฏิิบััติกิารเปลี่่�ยนมาใช้้เพื่่�อสนับัสนุนุในเรื่่�องการป้้องกันัการวินิิจิฉัยัที่่�ผิดิพลาดซึ่่�งเกิิดจากการกลายพัันธุ์์�

ของไวรััสตัับอัักเสบบีี หากมีีการกลายพัันธุ์์�ที่่�ทํําให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงของกรดอะมิิโนบน epitope และส่่งผลต่่อรููปร่่าง 
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หรืือโครงสร้้างของโปรตีีน อาจทำให้้ monoclonal antibody ไม่่สามารถจดจํําและทำปฏิิกิิริิยากัับ epitope นั้้�นได้้  

โดยน้ำ้ยาที่่�ทางห้อ้งปฏิบัิัติกิารเลือืกใช้้ใหม่่นั้้�นเป็น็ monoclonal antibody จำนวน 7 ชนิิด หรือืเรียีกว่า่ polymonoclonal 

antibody ซึ่่�งสามารถจดจํํา epitope หลายๆ epitope บนแอนติิเจนได้้ ทำให้้มีีความไวในการตรวจจัับ HBsAg ได้้สููง 

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีบาง epitope ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างไปก็็ตาม โดยน้้ำยามีีการย่่อย membrane ของไวรััสลงไปถึึง

ชั้้�น transmembrane ทำให้้ monoclonal antibody สามารถลงจัับกัับ epitope บริิเวณ internal hydrophilic 

loop ที่่�มีีโอกาสเกิิดการกลายพัันธุ์์�ของไวรััสได้้น้้อย และผลการตรวจวิิเคราะห์์ได้้ผลทั้้�งในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ 

ในน้ำ้ยาตรวจเดียีวกันั ซึ่่�งผลการทดสอบที่่�ได้จ้ะช่ว่ยในการติดิตามผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ย และลดต้น้ทุนุในการซื้้�อน้ำ้ยาตรวจ

ในเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพแยกกััน(12)

งาน Microscopy มีีผลระยะเวลารอคอยหลัังปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 70 นาทีี เป็็น 78 นาทีี ทั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากเป็น็ช่ว่งเวลาการเริ่่�มวางเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์แ์ละระบบสารสนเทศใหม่ ่แต่จ่ากหลังัการปรับัปรุงุระบบช่ว่งที่่� 2 

ระยะเวลาการรอคอยลดลงเหลืือเพีียง 71 นาทีี ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างจากช่่วงก่่อนการปรัับปรุุงระบบ สาเหตุุอาจ 

เกิิดจากลัักษณะงานของงานจุุลทรรศน์์และกระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ไม่่ได้้แตกต่่างจากไปจากเดิิม แต่่การใช้้เครื่่�อง

ตรวจวิิเคราะห์์สามารถช่่วยแบ่่งเบาภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการทั้้�งในขั้้�นตอนการตรวจแบบ manual และ

การส่่งผลการตรวจวิิเคราะห์์แบบออนไลน์์แทนการพิิมพ์์ผลวิิเคราะห์์ด้้วยตนเอง

งาน Blood bank มีผีลระยะเวลาการรอคอยหลัังปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 121 นาทีี เป็็น 147 นาทีี 

ทั้้�งนี้้�เป็็นผลเนื่่�องจากการวางเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์และระบบสารสนเทศใหม่่ แต่่ภายหลัังการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 2 

ระยะเวลาการรอคอยลดลงจากการปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 เหลืือ 142 นาทีี ซึ่่�งเป็็นผลเนื่่�องจากผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีทัักษะ 

การใช้้งานเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์เพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนปรัับปรุุงระบบพบว่่าปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 

714 รายต่่อรอบสำรวจ ซึ่่�งส่่งผลทำให้้ระยะเวลาการรอคอยนานขึ้้�น จึึงทำให้้ยัังมีีผลระยะเวลาการรอคอยไม่่ลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการปรัับปรุุงระบบ

โดยสรุุปหลัังปรัับปรุุงระบบช่่วงที่่� 1 TAT มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกงานบริิการ เนื่่�องจากอยู่่�ระหว่่างการวางระบบ 

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์และระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการใหม่่ โดยเริ่่�มทำการติิดตั้้�งและทดลองระบบเครื่่�องตรวจ 

วิิเคราะห์์ใหม่่ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องหลัักในทุุกงานบริิการ ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม-มิิถุุนายน 2563 ส่่วนเครื่่�องสำรองเริ่่�ม

ติิดตั้้�งเดืือนสิิงหาคม-ตุุลาคม 2563 ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องเรีียนรู้้�และเข้้าใจในระบบสารสนเทศด้้านการตรวจ

วิิเคราะห์์ใหม่่ ระบบสารสนเทศทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�นำมาใช้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดความผิิดพลาดในการรัับข้้อมููล 

การตรวจวิิเคราะห์์จากแพทย์์ และอำนวยความสะดวกในกระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ รวมไปถึึงการส่่งผลการตรวจ

วิิเคราะห์์กลัับไปให้้แพทย์์ผู้้�ส่งตรวจ โดยการทำงานของระบบสารสนเทศ LIS สามารถรัับข้้อมููลที่่�แพทย์์ต้้องการ 

ส่่งรายการตรวจวิิเคราะห์์ส่่งไปยัังเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ต่่างๆ ภายในห้้องปฏิิบััติิการ โดยเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ต้้องทำการป้้อน

รายการตรวจวิิเคราะห์์ของแต่่ละสิ่่�งส่่งตรวจในเครื่่�องอััตโนมััติิทีีละราย จึึงทำให้้ลดภาระงานและโอกาสที่่�จะเกิิดความ

ผิิดพลาดในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� และเมื่่�อเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ตรวจวััดเสร็็จเรีียบร้้อยจะทำการส่่งผลกลัับไป

ยังัระบบ LIS อัตัโนมัตัิ ิเพื่่�อให้้เจ้้าหน้า้ที่่�ห้องปฏิบิัตัิกิารทบทวนผลการตรวจวิิเคราะห์์ก่อ่นส่ง่รายงานให้้แพทย์ใ์นระบบ 

HOSxP ต่่อไป

การเพิ่่�มจุุดเจาะเลืือดจากเดิิมที่่�มีอยู่่�เพีียงจุุดเดีียวภายในโรงพยาบาลแล้้วเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3 จุุด และภายนอก 

โรงพยาบาลอีีกจำนวน 8 จุดุ ก็ส็ามารถลดความแออััดและระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร การประสานงาน 

ขอความร่่วมมืือจากบุุคลากรหลายภาคส่่วนตั้้�งแต่่แพทย์์ผู้้�สั่่�งตรวจ พยาบาลผู้้�นัดตรวจแบบเหลื่่�อมเวลา โดยแบ่่งประเภท
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ผู้้�รัับบริิการที่่�ต้้องอดอาหารและไม่่ต้้องอดอาหารให้้มาเจาะเลืือดในเวลาที่่�เหลื่่�อมกััน รวมทั้้�งให้้คำแนะนำและลงวัันนััด

หมายในใบเจาะเลืือดล่ว่งหน้้า 2-3 วันั เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเจาะเลือืดได้้ที่่�สถานบริกิารสุุขภาพใกล้บ้้า้น ก่อ่นมาพบแพทย์์ 

ที่่�โรงพยาบาลตามวัันและเวลานััดหมาย โดยจััดตั้้�งหน่่วยบริิการนััดเจาะเลืือดล่่วงหน้้าที่่� รพ.สต.ใกล้้บ้้าน และ 

งานคลิินิิกหมอครอบครััว เพื่่�อเป็็นการลดความแออััดของผู้้�ที่่�มารัับบริิการ และเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส (โควิิด 19)

สรุป

ผลจากการศึกึษาสรุปุได้ว่้่า ภาพรวมของเวลาระยะเวลาการรอคอยทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารมีกีารพัฒันาขึ้้�น หลังัจาก 

การปรัับปรุุงระบบรวมทั้้�งผลคะแนนความพึึงพอใจจากผู้้�รับบริิการ ทำให้้สิ่่�งที่่�ได้้รัับตรงกัับวััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

คือืการลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยทั้้�งระบบ และนำส่่วนที่่�ยังไม่่พัฒันาจากระบบเดิิมมาพััฒนาระบบการทำงานให้้ดีขีึ้้�น 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การลดข้อ้ร้อ้งเรียีนต่า่งๆ สิ่่�งที่่�ผู้้�วิจัิัยได้ร้่ว่มมือืกับัทางโรงพยาบาลเพื่่�อพัฒันากระบวนการทำงานทั้้�งระบบ ส่ง่ผล

ให้ก้ารศึกึษาวิจิัยัเป็น็ไปในทิศิทางที่่�พัฒันางานดีขีึ้้�นมากกว่า่ระบบงานเดิมิ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่การนำระบบคอมพิวิเตอร์์

มาช่่วยในการออกผลการตรวจวิิเคราะห์์สามารถลดระยะเวลาการรอคอยได้้ ดัังนั้้�นจึึงเป็็นอีีกระบบหนึ่่�งที่่�ทางผู้้�วิิจััยได้้

ตระหนัักถึึงการคััดเลืือกระบบสารสนเทศเข้้ามาช่่วยในระบบงานตั้้�งแต่่กระบวนการก่่อนการวิิเคราะห์์ กระบวนการ
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1

The Reduction of Hospital Overcrowding
and Turnaround Time for Laboratory 

Testing at Pakchongnana Hospital

ABSTRACT  Over the past 3 years, the number of patients at Pakchongnana Hospital increased by 3.9% 

each year on average, resulting to a higher workload in all departments, insufficient service areas and 

facilities, overcrowding and an increased risk for coronavirus disease 2019 (COVID-19). As there were 

complaints from both inpatients and outpatients about the long turnaround time (TAT) for laboratory 

results, the research team undertook this project to reduce overcrowding and TAT in all aspects. The 

performance was assessed by using time-stamp data received from the laboratory information system.  

In addition, a client satisfaction survey was carried out using a questionnaire, both paper and online, before 

and after project implementation. The results showed that, after phases 1 and 2 of implementation, the clinical 

chemistry section’s TAT was improved dramatically by 16.9% and 10.7% respectively while the TAT 

for all laboratory tests was improved by 11.8% and 12.1% respectively. Concerning client 

satisfaction, before and after the implementation, the average scores increased 6.1% from 69.0 to 73.5. 

Thus, the results of this study could be used for further system development and applied for the assessment 

various technologies brought into the hospital to enhance continuously its efficiency.

Keywords: Overcrowding reduction, Turnaround time for laboratory testing, Satisfaction
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