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Abstract

Background	 :	Urinalysis generated by Iris iQ200® automated urinalysis system which  

provides fully integrated chemical and microscopic analysis can be         
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performed not only  in short time but also less error than those of results 

from un-standardized manual urinalysis but inaccurate results detected 

from turbid specimen can cause to perform manual microscopic sediment 

examination due to the increased time of investigation.

Objective	 :	 To compare the time of urinalysis between the routine workflow and the 

new workflow of urinalysis. 

Method	 :	 The study was performed in out-patient and emergency laboratory, Prapok-

klao Hospital, Chanthaburi. Two phases of study were conducted. The first 

phase was a pilot study which was the comparison of results between         

pre-workflow changing (collected data of January to April 2010, 7,414      

samples) and post-workflow changing (collected data of May to August 

2010, 9,703 samples). The second phase was performed by data collection 

(October to December, 2012; 420 samples) after implementation of selected 

workflow.

Results	 :	 The mean times of clear-samples and turbid-samples investigation of 

post-workflow changing (210 samples) were 3.36 minutes and 8.17 minutes 

whereas the mean times of those of pre-workflow changing (210 samples) 

were 4.22 minutes and 10.04 minutes, respectively. In addition, a reducing 

of iQ Laminar reagent using was 17.62 percent

Conclusion	:	 The findings indicate the benefit of Iris iQ200® workflow improvement to both 

of urinalysis laboratory services and customers, the reducing of turnaround 

time and cost effectiveness.

Keywords	 :	 Urinalysis, Iris iQ200® automated urine analyzer, Turnaround time, Cost, 

Workflow

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเครื่องวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ Irisi Q200® นั้นใช้เวลาน้อยใน

การตรวจวเิคราะห์และมีความแม่นย�ำสงูแต่ยังมีข้อจ�ำกัดทีท่�ำให้ผลไม่ถกูต้องในกรณีทีปั่สสาวะมีความ

ขุ่นมาก ต้องน�ำปัสสาวะมาป่ันดูด้วยกล้องจลุทรรศน์ตามวิธด้ัีงเดิมเป็นผลให้ใช้เวลาในการตรวจวเิคราะห์

มากขึน้ จากผลการศึกษาน�ำร่องพบว่าระยะเวลาเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลังการคัดแยกประเภทตวัอย่าง

เท่ากับ 59 นาทีต่อรายและ 24 นาทีต่อราย ผู้วิจัยจึงสนใจใช้ระบบ Lean ในการปรับขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะเพื่อลดระยะเวลารอคอยผลและลดค่าใช้จ่าย
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บทน�ำ
	 การตรวจปัสสาวะ  Urine analysis  (UA) 

จากอดีตจนถึงปัจจบัุน ได้มีการพฒันามาอย่างต่อ

วัตถุประสงค์
	 เปรียบเทยีบเวลาในการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะและวดัอัตราการใช้น�ำ้ยา iQ Laminar เพือ่ประเมิน

ค่าใช้จ่าย ก่อนและหลังท�ำการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท�ำงานด้วยระบบ iQ200 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาก่ึงทดลองโดยใช้ตัวอย่างปัสสาวะของผู้ป่วยนอกจากแผนกผู้ป่วยนอกที่เก็บ

ตัวอย่างไม่เกิน 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 420 ตัวอย่าง โดยไม่จ�ำกัดเพศ อายุ และคลินิกการตรวจ ของ            

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรีทีมี่การส่ังตรวจปัสสาวะโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 210 ตวัอย่าง

คือกลุ่มใช้ตรวจตาม Workflow ปกติกับกลุ่มท่ีตรวจด้วย Workflow ท่ีปรับปรุงใหม่ด�ำเนินการตั้งแต่

เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 เปรียบเทียบค่าเวลาเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ                    

Independent t-test

ผลการศึกษา
	 ค่าเวลาเฉล่ียของการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะใสและปัสสาวะขุ่นที่ใช้กระบวนการวิเคราะห์ท่ี

ปรับปรุงใหม่ 3.36 นาทีต่อราย และ 8.17 นาทีต่อต่อราย ตามล�ำดับ ในขณะที่เวลาเฉลี่ยในการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะตามวิธีปกติ 4.22 นาทีต่อราย และ 10.04 นาทีต่อราย เมื่อเปรียบเทียบเวลาระหว่าง

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันทั้งในการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะใสและขุ่น (p-value = 0.898, 0.708 ตาม

ล�ำดับ) อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจ�ำนวนการใช้น�้ำยา iQ Laminar ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัสสาวะ พบ

ว่าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยกระบวนการท่ีปรับปรุงใหม่สามารถลดจ�ำนวนการใช้ลงเหลือเพียง

ร้อยละ 17.62 ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้มากจากการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท�ำงาน

ด้วยระบบ iQ200 ได้ถึง 11,124 บาทต่อเดือน หรือ 133,488 บาทต่อปี ซึ่งท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของ

โรงพยาบาลได้มาก 

สรุป
	 การปรับขัน้ตอนการตรวจด้วยระบบ iQ200 ส่งผลดีต่อเวลาการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ (UA) ซึง่

ใช้เวลาน้อยลงส่งผลต่อระยะเวลาการรอคอยของผูรั้บบรกิารทัง้แพทย์ พยาบาลและผูป่้วย ทัง้ยงัสามารถ

ลดการใช้น�้ำยา iQ Laminar ที่ต้องใช้ในการตรวจท�ำให้ ลดค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัตินี้ด้วย

เนื่อง ตั้งแต่การอ่านผลแถบตรวจปัสสาวะ (Urine 

strip) ด้วยตาเปล่า ซึ่งวิธีการนี้มีความผิดพลาด

หรือคลาดเคลื่อนจากการอ่านได้ง่าย จนกระทั่งมี
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การใช้เคร่ืองอ่านแถบตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ 

(Urine strip reader) มาช่วยในการอ่านผล  เพื่อ

ความถูกต้อง รวดเร็ว และลดความผิดพลาดเมื่อ

เทียบกับการอ่านด้วยตาเปล่า แต่การดูตะกอน

ปัสสาวะ ยังคงดูด้วยกล้องจุลทรรศน์เหมือนเดิม 

ซึ่งทุกข้ันตอนการปฏิบัติงาน สามารถเกิดความ

ผิดพลาดได้ ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนก่อนการตรวจ

วิเคราะห์  (Pre-analytical process) เช่นการเก็บ

ตวัอย่าง การเตรียมตวัอย่าง  สภาพตวัอย่าง ระยะ

เวลาก่อนการตรวจหรือขัน้ตอนการตรวจวเิคราะห์ 

(Analytical process) เช่น การรายงานผลที่ไม่ถูก

ต้อง  ความช�ำนาญและประสบการณ์การดูตะกอน

ปัสสาวะและขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ (Post- 

analytical process) เช่นการรายงานผลตะกอน

ผดิชนดิ  รายงานจ�ำนวนไม่ถกูต้อง เป็นต้น  ท�ำให้

ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่ถูกต้องและมีความผิด

พลาดได้ส่งผลต่อการวินิจฉัยโรค การรักษาโรค

การพยากรณ์โรคและการติดตามผลการรักษาได้ 

ปัจจุบันได้มีเคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติทั้งในส่วนการตรวจ Urine strip และใน

ส่วนของตะกอนปัสสาวะเพื่อความรวดเร็วในการ

ตรวจวิเคราะห์และลดความผิดพลาดหรือคลาด

เคล่ือนทีเ่กิดจากกระบวนการเตรยีมตวัอย่าง การ

อ่านผล Urine strip และการดูตะกอนปัสสาวะได้

เป็นอย่างดี

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวัดจนัทบุรี  มี

แพทย์ที่สั่งตรวจ UA ของผู้ป่วยจากคลินิกผู้ป่วย

นอก (OPD) ในวันและเวลาราชการเป็นจ�ำนวน

มาก ท�ำให้การบริการไม่ทันต่อความต้องการของ

ผู้ป่วย หรือผู้มาใช้บริการ รวมทั้งแพทย์ผู้ที่ให้การ

รักษา ทางกลุ่มงานเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี ต้องหาเคร่ืองมือ เพือ่

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการ 

รวมทั้งแพทย์ที่ต้องรอผลการตรวจ UA กลุ่มงาน

เทคนคิการแพทย์โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จันทบุรี จึงได้เลือกใช้ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ Iris iQ200 Elite ซึ่งประกอบด้วยเครื่อง

ตรวจตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติ Iris iQ200 ELITE 

และเครื่องอ่านแถบตรวจสารเคมีในปัสสาวะ

อัตโนมัติ Aution Max 4280 มาช่วยในการท�ำงาน   

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะอตัโนมัต ิIris iQ200® 

มีการถ่ายภาพปัสสาวะ   และรายงานผลออกมา 

ฉะนั้นเจ้าหน้าท่ีผู้ที่ท�ำการตรวจปัสสาวะ  ต้อง

อาศัยความรู้และความช�ำนาญในการดูภาพถ่าย

ตะกอนปัสสาวะทีถ่่ายภาพจากเครือ่ง Iris iQ200® 

ก่อนที่จะรายงาน และส่วนของเครื่องของเคร่ือง

ตรวจนี้ยังต้องใช้น�้ำยา iQ Laminar ในการน�ำพา

ตัวอย่างปัสสาวะเข้าสู่ flow cell เพื่อท�ำการถ่าย

ภาพของตะกอนปัสสาวะอีกด้วย เม่ือได้ใช้ตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะแล้วสามารถลดความผิดพลาด

และคลาดเคลื่อนจากการเตรียมตัวอย่าง และลด

เวลารอคอยผล (Turnaround time, TAT) ได้เป็น

อย่างดี  รวมทัง้สามารถรายงานผลได้อย่างถกูต้อง   

เชื่อถือได้ แต่ปัญหาที่ส�ำคัญของการใช้ เคร่ือง

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ Iris iQ200® คือ

ในบางประเภทตัวอย่างปัสสาวะจะไม่สามารถ

รายงานผลได้จากการตรวจวิเคราะห์ของเครื่อง 

ต้องน�ำตัวอย่างปัสสาวะไปปั ่นเพื่อน�ำตะกอน

ปัสสาวะไปดูด้วยกล้องจลุทรรศน์  ท�ำให้ระยะเวลา

รอคอยผล ยาวนานขึ้นและท�ำให้มีการสิ้นเปลือง

น�้ำยา iQ Laminar ในแต่ละเดือนเป็นปริมาณมาก 

ซึง่มีราคาค่อนข้างสงูมีผลท�ำให้ต้นทุนในการตรวจ

วิเคราะห์สูงข้ึน ในปัจจุบันมีการน�ำความรู้เรื่อง 

Lean คือการเปลี่ยนจาก ความสูญเปล่า (Waste) 

ไปสู่ คุณค่า (Value) ในมุมมองของผู้รับผลงาน 

ปรับปรุงเปล่ียนแปลงอย่างไม่รูจ้บ Lean ไม่ใช่เร่ือง
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ของการท�ำงานให้หนักขึ้นหรือเร็วขึ้น แต่เป็นการ

ค้นหาความสูญเปล่า และเปลี่ยนให้เป็นคุณค่าที่

ผู้รับผลงานของเราต้องการ Lean ไม่ใช่ชุดเครื่อง

มือส�ำเร็จรูป แต่เป็นการผสมผสานอย่างลงตัว

ระหว่างแนวคิด กิจกรรม และวธิกีารทีจ่ะช่วยผลัก

ดันให้วัฒนธรรมขององค์กรเป็นไปในทิศทางท่ี

เหมาะสม ผ่านการพฒันาจติส�ำนกึทีดี่และแนวคิด

ทีถ่กูต้องในการท�ำงานแก่พนกังานทุกระดับ หลัก

การจัดการแบบ Lean จะเน้นท่ีคุณค่าของสินค้า

หรือบริการโดยพยายามท่ีจะกําจัดองค์ประกอบ

หรือขั้นตอนที่ไม่ทําให้เกิดคุณค่าออกไปขณะ

เดียวกันก็พัฒนาปรับปรุงกระบวนการก่อให้เกิด

มูลค่าเพิ่มตามที่ลูกค้าต้องการโดยหลักการของ 

Lean จะมุ่งเน้นในการระบุคุณค่าจากมุมมองของ

ลกูค้า มุ่งหาหลกัในการพฒันากระบวนการผลิตที่

ทาํให้สามารถเพิม่คุณค่าโดยมีเป้าหมายในการทาํ

ให้กระบวนการเพิ่มคุณค่า (Value  process) ไร้

รอยต่อหรือสามารถผลิตได้ตรงตามความต้องการ

อย่างต่อเนื่องให้ความสําคัญกับแนวความคิด 

“ท�ำให้ถูกตั้งแต่ต้น” ซึ่งการ “ท�ำให้ถูก” นี้จะหมาย

ถงึการทาํงานท่ีป้องกันความผดิพลาดทีเ่กิดขึน้ได้

อย่างสิน้เชงิโดยการวเิคราะห์รายละเอยีดของการ

พัฒนาสินค้าหรือบริการและกระบวนการผลิต

อย่างลึกซึ้งในการหาต้นตอของปัญหาเพื่อกําจัด

ต้นเหตุของปัญหาท่ีท�ำให้เกิดความผิดพลาดใน

กระบวนการผลิตหรือกระบวนการให้บริการหมด

ไปและแนวคิด Lean นี้ได้มีการไปปรับใช้ในห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์อย ่างมาก โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ศักยภาพของห้องปฏิบัตกิาร

ในการให้บริการผู้ป่วย ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะนัน้มีการน�ำเคร่ืองวเิคราะห์อตัโนมัตมิาใช้

เพื่อให้มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น นอกจากนั้นการ

ปรับขั้นตอนการท�ำงาน การปรับกระบวนการ

ท�ำงาน เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู ้ รับ

บริการเป็นการบริหารจัดการที่สามารถท�ำได้

ส�ำหรับการบริการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะเพื่อลด

ระยะเวลารอคอยผล (Turnaround time, TAT)1 

ในการวจิยัคร้ังนีมี้วตัถปุระสงค์ของการศึกษาเพือ่

เปรียบเทียบเวลารอคอยผลและวัดอัตราการใช้

น�ำ้ยา iQ Laminar เพือ่ประเมินค่าใช้จ่าย ก่อนและ

หลังท�ำการปรับเปล่ียนข้ันตอนการท�ำงานด้วย

ระบบ iQ200

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย TAT 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับการวเิคราะห์ด้วยกระบวนการ

ปกติ กับกลุ ่มท่ีได้รับการตรวจวิเคราะห์ด้วย

กระบวนการที่ปรับปรุงใหม่

วัสดุและวิธีการ
	 จากผลการศกึน�ำร่องจะเหน็ได้ว่าเม่ือมีการ

ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะห์ใหม่ท�ำให้ลดระยะ

เวลาการรอคอยได้ แต่ยังไม่ทราบถึงว่าลดระยะ

เวลาลงได้ในขั้นตอนไหนของกระบวนการตรวจ

วิเคราะห์เพราะเป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูล

ตัง้แต่เร่ิมและส้ินสุดท่ีการรายงานผล แต่ไม่ได้แยก

ลงในรายละเอียดตามกระบวนการท�ำงาน ท�ำให้ผู้

วิจัยจึงศึกษากึ่งทดลองเพื่อพิสูจน์ต่อ 

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง
	 1.	 การศึกษาน�ำร่องเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการศึกษาเพื่อให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง              

	 2.	 การศึกษาเพื่อการแก้ปัญหา

			  1. การศึกษาน�ำร่องใช้กลุ่มตัวอย่าง

ปัสสาวะของผู้ป่วยจากแผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีที่ส่ง
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ตรวจ UA ตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2553 ตรวจด้วยเคร่ืองวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ Iris iQ200® ทั้งหมดทุกราย โดยไม่ต้อง

คัดแยกประเภทตัวอย่างปัสสาวะ ขุ่น-ใส ซึ่งมี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 7,474 ราย และใช้ตัวอย่างปัสสาวะ

ของผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวัดจนัทบุรี ทีม่าใช้บรกิารการตรวจ UA ตัง้แต่

เดือนพฤษภาคม ถงึ เดือนสงิหาคม พ.ศ. 2553  มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 9,703 ราย ท�ำการคัดแยกประเภท

ตัวอย่างปัสสาวะขุ่น - ใส ก่อนน�ำไปตรวจด้วย

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะอตัโนมัต ิIris iQ200® 

โดยใช้ตวัอย่างปัสสาวะทีใ่สเท่านัน้ท่ีต้องตรวจด้วย

เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะอตัโนมัต ิIris iQ200® 

ส่วนตัวอย่างปัสสาวะท่ีขุ่นให้น�ำไปปั่นด้วยเครื่อง

ปั่นเหวี่ยง และน�ำตะกอนที่ได้จากปั่นไปดูด้วย

กล้องจลุทรรศน์ โดยเทยีบกับอตัราการใช้น�ำ้ยา iQ 

Laminar ต่อจ�ำนวนรายที่ต้องใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์ 

ผลการศึกษาน�ำร่อง
	 เก็บข้อมูลเวลาตั้งแต่เริ่มกระบวนการรับ

ตวัอย่างจนกระท่ังรายงานผล  โดยการตรวจพร้อม

กันหลายๆ ราย ไม่ได้ท�ำการเก็บข้อมูลในแต่ละขัน้

ตอนของกระบวนการตรวจของแต่ละรายอย่าง

ละเอียด และเป็นการตรวจเป็นรอบๆ เมื่อท�ำการ

เปรียบเทยีบเวลา Turnaround time ของการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะอัตโนมัต ิIris iQ200® โดยไม่ได้ท�ำการคัด

แยกตัวอย่างปัสสาวะขุ่น – ใสใช้เวลาการตรวจ

เฉล่ีย 59 นาทีต่อราย แต่เม่ือท�ำการคัดแยก

ประเภทปัสสาวะแล้วพบว่า Turnaround time ของ

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ ด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ Iris iQ200® จะใช้เวลา

ในการตรวจส�ำหรับตัวอย่างปัสสาวะใส เฉลี่ย 24 

นาทีต่อราย และใช้เวลาในการตรวจส�ำหรับ

ตัวอย่างปัสสาวะขุ่นเฉลี่ย 46 นาที (รูปที่1) 

9,703 รายทําการคัดแยกประเภทตัวอย่าง
ปั ส ส า ว ะ ขุ่ น  -ใ ส  ก่ อ น นํ า ไ ป ต ร ว จ ด้ ว ย

เครื่ อ งตรวจ วิ เ ค ร า ะห์ ปั สส าวะ อัต โน มั ติ

IrisiQ200®โดยใช้ตัวอย่างปัสสาวะที่ใสเท่าน้ันที่

ต้องตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ IrisiQ200®ส่วนตัวอย่างปัสสาวะท่ีขุ่น

ให้นําไปป่ันด้วยเคร่ืองปั่นเหว่ียง และนําตะกอน
ที่ได้จากป่ันไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยเทียบ
กับอัตราการใช้น้ํายาiQLaminarต่อจํานวนรายที่
ต้องใช้ในการตรวจวิเคราะห์  

ผลการศึกษานําร่อง 
 เป็นการ เ ก็บข้อ มูล เวลา ต้ังแ ต่ เ ริ่ ม

กระบวนการรับตัวอย่างจนกระทั่งรายงานผล  
โดยการตรวจพร้อมกันหลายๆ ราย ไม่ได้ทํา

การเก็บข้อมูลในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ

ตรวจของแต่ละรายอย่างละเอียด และเป็นการ
ตรวจเป็นรอบๆ เม่ือทําการเปรียบเทียบเวลา 
Turnaround time ของการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ IrisiQ200®โดยไม่ได้ทําการคัดแยกตัว

อย่างปัสสาวะขุ่น – ใสใช้เวลาการตรวจเฉล่ีย 59 
นาทีต่อราย แต่เม่ือทําการคัดแยกประเภท
ปัสสาวะแล้วพบว่า Turnaround time ของการ
ตรวจวิ เคราะห์ปัสสาวะ ด้วยเครื่ องตรวจ
วิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ IrisiQ200®จะใช้เวลา

ในการตรวจสําหรับตัวอย่างปัสสาวะใส เฉลี่ย 
24 นาทีต่อราย และใช้เวลาในการตรวจสําหรับ
ตัวอย่างปัสสาวะขุ่นเฉลี่ย46 นาที (รูปที่ 1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่1 การเปรียบเทียบ Turnaround Time การตรวจ UA ของตัวอย่างปัสสาวะแต่ละประเภท 
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	 ท�ำให้ลดเวลาการรอคอยของผู้ใช้บริการ

ได้เป็นอย่างดีเม่ือเทียบกับการที่ยังไม่ได้มีการ

คัดแยกประเภทตัวอย่างปัสสาวะและก่อนมีการ

คัดแยกประเภทของตัวอย่างปัสสาวะ ในการใช้ 

Iris iQ200® จะมีอัตราการใช้น�้ำยา iQ Laminar 

1 ถังต่อการตรวจปัสสาวะ ประมาณ 467 ราย ใช้ 

แถบทดสอบเคมีอัตโนมัติ 467 รายแต่เมื่อท�ำการ

แยกประเภทตัวอย่างปัสสาวะ แล้วไปตรวจด้วย

เครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ iQ200 

Elite พบว่ามีการใช้น�้ำยา iQ Laminar 1 ถังต่อ

การตรวจ ปัสสาวะด้วยแถบทดสอบเคมีอัตโนมัติ

ประมาณ 606 ราย ซึ่งมีจ�ำนวนท่ีต่างกันเครื่อง

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ 139 ราย(ตาราง

ที่1)

ตารางที ่1  จ�ำนวนน�ำ้ยา iQ Laminar ต่อจ�ำนวนการตรวจด้วยวธิคัีดแยกและไม่คดัแยกประเภทความขุน่

 ทําให้ลดเวลาการรอคอยของผู้ใช้บริการ

ได้เป็นอย่างดีเม่ือเทียบกับการท่ียังไม่ได้มีการ

คัดแยกประเภทตัวอย่างปัสสาวะและก่อนมีการ

คัดแยกประเภทของตัวอย่างปัสสาวะ ในการใช้
IrisiQ200®จะมีอัตราการใช้น้ํายาiQ Laminar 1 
ถังต่อการตรวจปัสสาวะ ประมาณ 467รายใช้ 
แถบทดสอบเคมีอัตโนมัติ 467 รายแต่เม่ือทํา

การแยกประเภทตัวอย่างปัสสาวะ แล้วไปตรวจ
ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ 
iQ200 Eliteพบว่ามีการใช้น้ํายาiQ Laminar1 
ถังต่อการตรวจ ปัสสาวะด้วยแถบทดสอบเคมี
อัตโนมัติประมาณ 606ราย ซึ่ งมี จํานวนที่
ต่างกันเครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ 
139 ราย(ตารางที่1) 

ตารางท่ี1 จํานวนน้ํายา iQ Laminar ต่อจํานวนการตรวจด้วยวิธีคัดแยกและไม่คดัแยกประเภทความขุ่น 

 

จากผลการคัดแยกตัวอย่างปัสสาวะ

ก่อนที่จะนําไปตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ  I r i s iQ200®นั้น

สามารถจะช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่ควรจะเสียไปใน

การตรวจแต่ละครั้งได้เป็นจํานวนมาก ทั้งยังลด
เวลาการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ต้องมา

ตรวจซ้ํ าและ ยังพบว่าผลต่างของจํ านวน

ผู้ใช้บริการท่ีต้องตรวจปัสสาวะของช่วงที่เก็บ

ข้อมูลน้ัน  เป็นจํานวนทั้งสิ้น 2,229 รายซึ่ง

จํานวนของผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการท่ีเป็น

ผลต่างนี้ต้องใช้น้ํายา  iQ Laminar  ประมาณ 4 
ถัง  ซึ่งทําให้ต้องซ้ือน้ํายามาเพ่ิม  มีผลทําให้
ค่าใช้จ่ายต้องสูงขึ้นไปอีก 

 2)การศึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหา 

 2.1 ผู้ศึกษาทาํหนังสือขออนุมัติในการ
วิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมในการ

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จังหวัดจันทบุรี 

 2.2 ตัวอย่างปัสสาวะท่ีใช้ศึกษา 
 ใช้ตัวอย่างปัสสาวะของผู้ป่วยนอกจาก

แผนกผู้ป่วยนอกที่เก็บตัวอย่างไม่เกิน 2 ชั่วโมง
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 210 ตัวอย่าง กลุ่มแรก
คือกลุ่มที่ตรวจด้วยกระบวนการเดิมในเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.2555 และกลุ่มที่สองคือกลุ่มที่
ตรวจด้วยกระบวนการใหม่ในเดือนพฤศจิกายน

 วิธีการ   
เดือน ไม่คัดแยก

ประเภทความขุ่น
ก่อนตรวจ 

คัดแยกประเภท
ความขุ่นก่อนตรวจ 

จํานวนนํ้ายาท่ีใช้ 
(ถัง) 

จํานวนราย/นํ้ายา 1 ถัง 

มกราคม-เมษายน 7474 - 16 467 
พฤษภาคม-สิงหาคม - 9703 16 606 

	 จากผลการคัดแยกตัวอย่างปัสสาวะก่อนที่

จะน�ำไปตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะอัตโนมัติ Iris iQ200® นั้นสามารถจะช่วย

ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่ควรจะเสียไปในการตรวจแต่ละ

คร้ังได้เป็นจ�ำนวนมาก ทัง้ยังลดเวลาการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการท่ีไม่ต้องมาตรวจซ�้ำและยังพบว่า

ผลต่างของจ�ำนวนผูใ้ช้บรกิารท่ีต้องตรวจปัสสาวะ

ของช่วงที่เก็บข้อมูลนั้น  เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,229 

รายซ่ึงจ�ำนวนของผู้ป่วยหรือผู้มาใช้บริการที่เป็น

ผลต่างนี้ต้องใช้น�้ำยา iQ Laminar ประมาณ 4 ถัง  

ซึง่ท�ำให้ต้องซือ้น�ำ้ยามาเพิม่  มีผลท�ำให้ค่าใช้จ่าย

ต้องสูงขึ้นไปอีก

	 2) การศึกษาเพื่อแก้ไขปัญหา

		  2.1 	ผู ้ศึกษาท�ำหนังสือขออนุมัติใน

การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมใน

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี

		  2.2 	ตัวอย่างปัสสาวะที่ใช้ศึกษา

	 ใช้ตัวอย่างปัสสาวะของผู ้ป่วยนอกจาก

แผนกผู้ป่วยนอกท่ีเก็บตัวอย่างไม่เกิน 2 ชั่วโมง

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 210 ตัวอย่าง กลุ่ม

แรกคือกลุ่มท่ีตรวจด้วยกระบวนการเดิมในเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2555 และกลุ่มที่สองคือกลุ่มที่ตรวจ

ด้วยกระบวนการใหม่ในเดือนพฤศจกิายนถงึเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2555 โดยไม่จ�ำกัดเพศ   อายุ และ

คลินิกการตรวจ ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ที่มีการสั่งตรวจปัสสาวะโดยจะ

ท�ำการแบ่งกลุ่มการตรวจตะกอนปัสสาวะโดย

การน�ำไปปั่นและน�ำไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 2,3  

และตรวจด้วยเคร่ืองวเิคราะห์ปัสสาวะ Iris iQ200® 

เกณฑ์การรายงานความขุ่นของปัสสาวะ4 โดย

การดูด้วยตาเปล่าซึ่งวิธีการประเมินความขุ่นของ

ปัสสาวะท�ำโดยการดูด้วยตาเปล่า และประเมิน

ระดับความขุ่นโดยเขย่ากระป๋องบรรจุปัสสาวะ

เพือ่ให้ตะกอนปัสสาวะกระจายตวัเป็นเนือ้เดียวกัน 

แล้วน�ำกระดาษขาวที่มีตัวอักษรสีด�ำขนาดสูง 1 
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เซนติเมตร และเส้นอักษรหนา 2 มิลลิเมตร ไป

วางไว้ด้านหลังภาชนะ เพื่อใช้อ้างอิงในการอ่าน

ผล4 เกณฑ์การประเมินความขุ่น แบ่งออกเป็น 4 

ระดับคือ

	 Clear หมายถึงปัสสาวะใส สามารถอ่านตัว

อักษรได้ชัดเจน

	 Slightly turbid หมายถึงปัสสาวะขุ่นเล็ก

น้อยมีตะกอนแขวนลอยสามารถอ่านตัวอักษรได้

	 Moderate turbid หมายถงึปัสสาวะขุ่นปาน

กลาง เห็นว่ามีตัวอักษรไม่ชัดเจนจนไม่สามารถ

อ่านตัวอักษรนั้นได้

	 Very turbid หมายถึง ปัสสาวะขุ่นมากไม่

สามารถมองเห็นตัวอักษร

		  2.3	 การบันทึกข้อมูล บันทึกข้อมูล

ที่รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ Urine strip 

และตะกอนปัสสาวะ เช่น WBC, RBC, Sq.Epi,       

Bacteria, Cast, Crystal, Amorphous โดยใช้

โปรแกรม Microsoft excel 2007 ในการเก็บและ

ค�ำนวณข้อมูลเบื้องต้นตามแบบบันทึก

		  2.4	 ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลท่ีห ้อง

ปฏิบัติการผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินโรงพยาบาล              

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีตามขั้นตอนดังแสดง

ในรูปที่ 2 และ รูปที่ 3 โดยบันทึกเวลาในทุกขั้น

ตอนการท�ำงานและบันทึกการใช้น�้ำยา

 

 

 

 

รับตัวอย่างและทําการคัดแยก
ตัวอย่างป�สสาวะ

ทําการตรวจวิเคราะห์ด้วย 
ระบบ iQ200®        ทุกราย  

ป�สสาวะใส ป�สสาวะขุ่น *

ทําการตรวจวิเคราะห์
ด้วยระบบ iQ200®

ตรวจเฉพาะ Urine Strip

นําป�สสาวะป��นท่ีความเร็วรอบ1800 
รอบ/นาทีเป�นเวลา 5 นาทีและตรวจ
ตะกอนป�สสาวะด้วยกล้อง
จุลทรรศน์

นําป�สสาวะป��นที่ความเร็ว
รอบ1800 รอบ/นาที
เป�นเวลา 5 นาทีและตรวจ
ตะกอนป�สสาวะด้วยกล้อง
จุลทรรศน์

Y

N

นําทุกตัวอย่างป�สสาวะตรวจ Urine strip ด้วยเครื่อง Aution max 4280

ก่อนการปรับ หลังการปรับ

Y

N

1.  รับตัวอย่าง
2.

3.

4.

2.  

3. 4.

1.  รับตัวอย่าง

 

 

5.      5. 

 
รูปที่ 2 ขั้นตอนการศึกษาในการเก็บข้อมูลเปรียบเทียบกระบวนการก่อนและหลังการปรับเปลีย่นขั้นตอน 
          (N:ไม่สามารถรายงานผลโดยตรงจากเคร่ืองได้Y: สามารถรายงานผลโดยตรงจากเคร่ืองได้)
 

รายงานผล รายงานผล 

รปูที ่2 ขัน้ตอนการศกึษาในการเก็บข้อมูลเปรียบเทยีบกระบวนการก่อนและหลังการปรบัเปล่ียนข้ันตอน

          (N:ไม่สามารถรายงานผลโดยตรงจากเครื่องได้ Y: สามารถรายงานผลโดยตรงจากเครื่องได้) 
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ข้ันตอน ข้ันตอน 

Check in การรับตัวอย่าง Check in 

Check in การจัดเรียงลําดับก่อน-หลัง และการคัดแยกประเภท
ตัวอย่าง + เตรียมตัวอย่าง 

Check in 

 ตัวอย่างใส* ตัวอย่างขุ่น**  

เข้าเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ Check in เข้าเคร่ืองตรวจเฉพาะ 
Urine strip 

Check in 

  นําตัวอย่างไปปั่นและดู

ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ 

Check in 

ตรวจสอบความถูกต้อง

ของผล และ Accept ผล
จากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ 

Check in ดูตะกอนปัสสาวะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ 
Check in 

รายงานผลด้วยระบบ 
LIS*** 

Check in รายงานผลด้วยระบบ 
LIS* 

Check in 

 สรุปเวลาและนํ้ายา iQLMINARที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  

รูปที่3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลเวลาและจํานวนน้ํายา iQLaminar ที่ใช้  
*ประเภทปัสสาวะใส (Clear) 
**ประเภทปัสสาวะขุ่น (รวม Slightly turbid, moderate turbid, very turbid) 
***LIS -ระบบสารสนเทศของห้องปฏิบัติการ (Laboratory information system) 

		  2.5. เกณฑ์การรายงานและไม่รายงาน

ผลด้วยเครื่อง iQ200

		  - เกณฑ์ที่ใช้ในการรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเครื่อง iQ200 คือผล 

Urine strip กับตะกอนปัสสาวะ สอดคล้องหรือ

สมัพนัธ์กันและภาพถ่ายและการรายงานภาพถ่าย

ของตะกอนปัสสาวะ  ถูกต้อง

		  - เกณฑ์ที่ใช้ส�ำหรับการไม่รายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเครื่อง iQ200 คือ

ผล Urine strip กับตะกอนปัสสาวะ ไม่สอดคล้อง
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หรือสัมพันธ์กันและภาพถ่ายและการรายงาน

ภาพถ่ายของตะกอนปัสสาวะยังไม่ชัดเจน

		  2.6. การวิเคราะห์ข้อมูล

			   2.6.1. เปรยีบเทยีบ Turnaround 

time เฉลี่ย (นาที) ในแต่ละขั้นตอนการท�ำงาน ทั้ง

ก่อนและหลงัการปรับเปล่ียนขัน้ตอนการวเิคราะห์

ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 ด้วยค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 

กลุ่มด้วย Independent  t-test

			   2.6.2. เปรียบเทียบอัตราการใช้

น�้ำยา (ถัง) iQ Laminar ก่อนและหลังการปรับ

เปล่ียนขั้นตอนการวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ 

iQ200

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาในระยะที่สองเพื่อการแก้ปัญหา

	 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการปรับเปล่ียน

ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเคร่ือง

วเิคราะหอ์ัตโนมตัิ iQ200 สามารถรายงานผลการ

ตรวจด้วยเคร่ือง iQ200 ได้ทัง้สิน้ 191 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 90.95 โดยใช้เวลาการตรวจวเิคราะห์เฉล่ีย 

4.22 นาทีต่อราย มีจ�ำนวนตัวอย่างปัสสาวะที่ไม่

สามารถรายงานผลการตรวจจากเครื่อง iQ200 

ได้จ�ำนวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 9.05 ต้องน�ำ

ตัวอย่างปัสสาวะมาปั่นด้วยความเร็วรอบ 1800 

รอบต่อนาที นาน 5 นาที และน�ำตะกอนปัสสาวะ

มาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้เวลาการตรวจ

วิเคราะห์เฉลี่ย 10.04 นาทีต่อราย (ตารางที่ 2, 3)
ตารางท่ี 2ค่าของ Mean±SD (range) ของเวลาในข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนขัน้ตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบ iQ200 
 

การปรับเปล่ียนข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ 
ก่อนปรับ หลังปรับ 

ลักษณะปัสสาวะใส(clear) ลักษณะ
ปัสสาวะขุ่น* 

 iQ200 ดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

iQ200 ดูกล้อง
จุลทรรศน์ 

ดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

จํานวนรอบ 22 10 20 6 19 
เวลารับตัวอย่าง 

(นาที) 
2.06±12.88 (7-58) 2.06±12.88(7-58) 1.36±9.39(5-48) 1.36±9.39(5-48) 1.36±9.39(5-48) 

เวลาเตรียม
ตัวอย่าง (นาที) 

0.45±5.17(1-17) 0.45±5.17(1-17) 0.37±3.52(2-14) 0.37±3.52(2-14) 0.37±3.52(2-14) 

เวลาตรวจ
วิเคราะห์(นาที) 

1.26±11.60(3-50) 6.13±11.60(3-50) 1.25±4.52(4-17) 5.56±5.46(7-23) 5.25±6.59(7-31) 

เวลารายงานผล
(นาที) 

0.45±5.87(2-23) 1.0±5.87(2-23) 0.38±3.02(1-11) 1.0±1.21(1-4) 1.19±2.31(1-10) 

เวลาเฉล่ียรวม 
(นาที) 

4.22 10.04 3.36 8.29 8.17 

*ลักษณะประเภทปัสสาวะขุ่นระดับ slightly, moderate, very turbid 
 
ตารางท่ี 3จํานวนประเภทตัวอย่างปัสสาวะก่อนการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบ iQ200 
ประเภทตัวอย่างปัสสาวะ จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวนตัวอย่าง

ปัสสาวะท่ีรายงานผล
ด้วยเคร่ือง iQ200 

(ร้อยละ) 

จํานวนปัสสาวะปั่น 
(ร้อยละ) 

Clear 150 (71.43) 144 (96.0) 6(4.0) 
Slightly turbid 42 (20.0) 37 (88.09) 5(11.9) 
Moderate turbid 11 (5.24) 6 (54.55) 5(45.45) 
Very turbid 7 (3.33) 1 (14.29) 6(85.71) 

รวม 210 (100) 188 (89.53) 22(10.47) 
 
 จากผลการศึกษาการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะหลังการปรับเปลี่ยนข้ันตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200จํานวน 210 
ตั วอ ย่ า ง  มีปร ะ เภท ตัวอย่ า ง ปั สสาวะ ใส

(Clear)จํานวน 151 ตัวอย่างสามารถรายงานผล
การตรวจด้วยเคร่ือง iQ200 ได้ทั้งสิ้น 137 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ90.73 โดยใช้เวลาการ

ตารางที่ 2 ค่าของ Mean±SD (range) ของเวลาในขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะก่อนและหลัง

การปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบ iQ200
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ตารางที ่3 จ�ำนวนประเภทตวัอย่างปัสสาวะก่อนการปรับเปล่ียนขัน้ตอนการวเิคราะห์ด้วยระบบ iQ200

ตารางท่ี 2ค่าของ Mean±SD (range) ของเวลาในข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะก่อนและหลังการ
ปรับเปลี่ยนขัน้ตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบ iQ200 
 

การปรับเปล่ียนข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ 
ก่อนปรับ หลังปรับ 

ลักษณะปัสสาวะใส(clear) ลักษณะ
ปัสสาวะขุ่น* 

 iQ200 ดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

iQ200 ดูกล้อง
จุลทรรศน์ 

ดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

จํานวนรอบ 22 10 20 6 19 
เวลารับตัวอย่าง 

(นาที) 
2.06±12.88 (7-58) 2.06±12.88(7-58) 1.36±9.39(5-48) 1.36±9.39(5-48) 1.36±9.39(5-48) 

เวลาเตรียม
ตัวอย่าง (นาที) 

0.45±5.17(1-17) 0.45±5.17(1-17) 0.37±3.52(2-14) 0.37±3.52(2-14) 0.37±3.52(2-14) 

เวลาตรวจ
วิเคราะห์(นาที) 

1.26±11.60(3-50) 6.13±11.60(3-50) 1.25±4.52(4-17) 5.56±5.46(7-23) 5.25±6.59(7-31) 

เวลารายงานผล
(นาที) 

0.45±5.87(2-23) 1.0±5.87(2-23) 0.38±3.02(1-11) 1.0±1.21(1-4) 1.19±2.31(1-10) 

เวลาเฉล่ียรวม 
(นาที) 

4.22 10.04 3.36 8.29 8.17 

*ลักษณะประเภทปัสสาวะขุ่นระดับ slightly, moderate, very turbid 
 
ตารางท่ี 3จํานวนประเภทตัวอย่างปัสสาวะก่อนการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบ iQ200 
ประเภทตัวอย่างปัสสาวะ จํานวน 

(ร้อยละ) 
จํานวนตัวอย่าง

ปัสสาวะท่ีรายงานผล
ด้วยเคร่ือง iQ200 

(ร้อยละ) 

จํานวนปัสสาวะปั่น 
(ร้อยละ) 

Clear 150 (71.43) 144 (96.0) 6(4.0) 
Slightly turbid 42 (20.0) 37 (88.09) 5(11.9) 
Moderate turbid 11 (5.24) 6 (54.55) 5(45.45) 
Very turbid 7 (3.33) 1 (14.29) 6(85.71) 

รวม 210 (100) 188 (89.53) 22(10.47) 
 
 จากผลการศึกษาการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะหลังการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200จํานวน 210 
ตั วอ ย่ า ง  มีปร ะ เภท ตัวอย่ า ง ปั สสาวะ ใส

(Clear)จํานวน 151 ตัวอย่างสามารถรายงานผล
การตรวจด้วยเคร่ือง iQ200 ได้ทั้งสิ้น 137 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ90.73 โดยใช้เวลาการ

	 จากผลการศึกษาการตรวจวิ เคราะห ์

ปัสสาวะหลังการปรับเปล่ียนขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 จ�ำนวน 210 

ตัวอย่าง มีประเภทตัวอย่างปัสสาวะใส(Clear) 

จ�ำนวน 151 ตัวอย่าง สามารถรายงานผลการ

ตรวจด้วยเคร่ือง iQ200 ได้ทัง้สิน้ 137 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 90.73 โดยใช้เวลาการตรวจวิเคราะห์

เฉลี่ย 3.36 นาทีต่อราย (ตารางที่ 2, 4)
ตรวจวิเคราะห์เฉลี่ย 3.36 นาทีต่อราย (ตารางที่ 2, 4) 

ตารางท่ี 4จํานวนของแต่ละประเภทปัสสาวะหลังการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วยระบบiQ200 
 

ประเภทตัวอย่าง
ปัสสาวะ 

จํานวน(ร้อยละ) จํานวนตัวอย่างปัสสาวะท่ีรายงานผล 
ด้วยเคร่ือง iQ200(ร้อยละ) 

clear 151(71.90) 137 (90.73) 

slightly turbid 43(20.48) ปั่นปัสสาวะ 
 
 
 

moderate turbid 10(4.76) 

very turbid 6(2.86) 

รวม 210(100) 

 

หลังการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 มีตัวอย่าง
ปัสสาวะClear จํานวน 14 รายจากทั้งหมด 151 
รายคิดเป็นร้อยละ9.27ที่ไม่สามารถรายงานผล
จากเครื่อง iQ200 ได้(ตารางท่ี 2) ทําให้ต้องนํา
ตัวอย่างปัสสาวะไปปั่น  ด้วยความเร็วรอบ 
1800 รอบต่อนาที นาน 5 นาที และนําตะกอน
ปัสสาวะมาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้เวลา
การตรวจวิเคราะห์เฉลี่ย 8.29 นาทีต่อราย เม่ือ
จํ า แนกต าม ร ะ ดับค ว าม ขุ่ น  เ ช่ น Slightly 
moderate very turbid (ตารางที่ 2)มีปัสสาวะ
ขุ่นจํานวน 59 รายคิดเป็นร้อยละ28.09 โดยนํา
ตะกอนปัสสาวะมาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้
เวลาการตรวจวิเคราะห์เฉลี่ย 8.17 นาทีต่อราย 

จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนขั้นตอน

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะโดยการปรับเปลี่ยน

ขั้นตอนการทํางานด้วยระบบ iQ200 พบว่า

กระบวนการเดิมสามารถรายงานผลการตรวจได้ 
188 ตัวอย่างจาก 210 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ
89.53 มี 22 ตัวอย่างที่ไม่สามารถออกผลได้มี

ตัวอย่างปัสสาวะท่ีใสจํานวน 6 ตัวอย่างและ

ตัวอย่างปัสสาวะท่ีมีลักษณะขุ่น ต้ังแต่  Slightly 
จนถึง Very turbid จํานวน  16 ตัวอย่างซึ่งบ่งชี้
ว่ า   มีตะกอนปั สสาวะบางชนิดที่ เ ค รื่ อ ง 
IrisiQ200®ไม่สามารถจะตรวจวิเคราะห์และ

รายงานผลโดยตรง หลังจากทําการปรับเปลี่ยน
ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ 
iQ200  มีตัวอย่างปัสสาวะที่มีลักษณะใส

(Clear)จํานวน 151 ตัวอย่างสามารถออกผล

การตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง iQ200ได้137 ราย
คิดเป็นร้อยละ90.73 จาก 210 ตัวอย่าง(ตารางที่ 
5) 

 

ตารางที่ 4	จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างปัสสาวะหลังการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ด้วย    
		  ระบบ iQ200

	 หลังการปรับเปล่ียนขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 มีตัวอย่าง

ปัสสาวะ Clear จ�ำนวน 14 รายจากทั้งหมด 151 

ราย คิดเป็นร้อยละ 9.27 ที่ไม่สามารถรายงานผล

จากเครื่อง iQ200 ได้ (ตารางที่ 2) ท�ำให้ต้องน�ำ

ตัวอย่างปัสสาวะไปปั่น  ด้วยความเร็วรอบ 1800 

รอบต่อนาที นาน 5 นาที และน�ำตะกอนปัสสาวะ

มาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยใช้เวลาการตรวจ

วิเคราะห์เฉลี่ย 8.29 นาทีต่อราย เมื่อจ�ำแนกตาม

ระดับความขุน่ เช่น Slightly moderate very turbid 

(ตารางที่ 2) มีปัสสาวะขุ่นจ�ำนวน 59 รายคิดเป็น

ร้อยละ 28.09 โดยน�ำตะกอนปัสสาวะมาดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์ โดยใช้เวลาการตรวจวิเคราะห์

เฉลี่ย 8.17 นาทีต่อราย
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	 จากการศึกษาการปรับเปล่ียนขั้นตอน

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะโดยการปรับเปล่ียน

ขั้นตอนการท�ำงานด้วยระบบ iQ200 พบว่า

กระบวนการเดิมสามารถรายงานผลการตรวจ

ได้ 188 ตัวอย่างจาก 210 ตัวอย่างคิดเป็นร้อย

ละ 89.53  มี 22 ตัวอย่างท่ีไม่สามารถออกผล

ได้มีตัวอย่างปัสสาวะที่ใสจ�ำนวน 6 ตัวอย่างและ

ตัวอย่างปัสสาวะที่มีลักษณะขุ่น ตั้งแต่  Slightly 

จนถึง Very turbid จ�ำนวน  16 ตัวอย่างซึ่งบ่งชี้ว่า  

มีตะกอนปัสสาวะบางชนิดที่เครื่อง IrisiQ200® ไม่

สามารถจะตรวจวิเคราะห์และรายงานผลโดยตรง 

หลังจากท�ำการปรับเปล่ียนขั้นตอนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200  มีตัวอย่าง

ปัสสาวะที่มีลักษณะใส (Clear) จ�ำนวน 151 

ตัวอย่างสามารถออกผลการตรวจวิเคราะห์ด้วย

เครื่อง iQ200 ได้ 137 รายคิดเป็นร้อยละ 90.73 

จาก 210 ตัวอย่าง (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบการใช้น�้ำยา iQ Laminar ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์

ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200

ตารางท่ี 5เปรียบเทยีบการใช้น้ํายา iQ Laminarก่อนและหลังการปรบัเปลี่ยนขั้นตอนการวิเคราะห์ 
ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 

วิธี 
จํานวน
ตัวอย่าง 

จํานวนตัวอย่างท่ีสามารถ
รายงานผลด้วย 

เคร่ือง iQ200(ร้อยละ) 

จํานวนตัวอย่างปัสสาวะปั่น 
(ร้อยละ) 

ก่อน 210 188(89.53) 22(10.47) 
หลัง 210 137(90.73)* 59(28.09) 

* เฉพาะประเภทตัวอย่างปัสสาวะ Clear 151 ตัวอย่าง รายงานผลด้วยเคร่ือง iQ200 ได้137 ตัวอย่าง 

ซึ่งบ่งบอกว่าถึงแม้ตัวอย่างปัสสาวะจะมี

ลักษณะใส(Clear)เครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ
อัตโนมัติ IrisiQ200® ก็ไม่สามารถจะรายงานผล
การตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องได้ในบางตัวอย่าง 
ซึ่ ง เป็นข้อจํากัดของเครื่องตรวจวิเคราะห์   
ส่งผลให้ระยะเวลาการรอคอยสําหรับผู้รับบริการ

ยาวนานขึ้นและการใช้น้ํายา iQ Laminar
เพ่ิมขึ้น มีผลต่อต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์ 

วิจารณ์ 

จากการศึกษาโดยวิเคราะห์รายละเอียด

ย่อยลงไปในตัวอย่างปัสสาวะที่ใส(Clear) แต่ไม่
สามารถรายงานผลจากเครื่อง IrisiQ200®พบได้

ทั้งก่อนและหลังขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะเมื่อผลการตรวจทางเคมี(Glucose, 
Protein, Blood, Nitrite, Leukocyte) อย่างใด
อย่างหน่ึงที่ให้ผลเป็น Positive 

ตัวอย่างปัสสาวะที่ขุ่นระดับSlightly ซึ่ง
ผลการตรวจทางเคมีเป็นลบหรือบวกหาก

บางการทดสอบทําการแก้ไข(Edit)ภาพตะกอน

ปัสสาวะบนพ้ืนฐานความรู้และความชํานาญการ

รายงานภาพถ่ายตะกอนปัสสาวะ จะทําให้
สามารถเพ่ิมจํานวนการรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะและลด Turnaround time ได้ 
ในการปฏิบัติงานจริงจะพบอุปสรรค

หลายอย่างที่จะทําให้การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

ล่าช้าไป เช่น ถ้าจํานวนตัวอย่างที่มาตรวจมี
จํานวนมากในแต่ละรอบการตรวจ จะทําให้ใช้
เวลาในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติงานมากขึ้น 
เม่ือตัวอย่างปัสสาวะมารอบใหม่ จะไม่สามารถ
ทําการตรวจวิเคราะห์ได้ ต้องรอให้การตรวจ
วิเคราะห์ของรอบก่อนหน้านี้แล้วเสร็จก่อน 
แม้ว่ารอบถัดมาจะมีตัวอย่างไม่มาก จะทําให้ 
Turnaround time ยาวข้ึน อีกทั้งจํานวน
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานไม่พอเพียง เช่น มีการลา 
หรือมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานน้อย จนไม่สามารถ
รองรับการปฏิบัติงานได้ทันท่วงที ส่งผลให้
ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะนานข้ึน

ตามไปด้วย 

	 ซึ่งบ่งบอกว่าถึงแม้ตัวอย่างปัสสาวะจะมี

ลักษณะใส (Clear) เครื่องตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ Iris iQ200® ก็ไม่สามารถจะรายงานผล

การตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องได้ในบางตัวอย่าง ซึ่ง

เป็นข้อจ�ำกัดของเครื่องตรวจวิเคราะห์   ส่งผลให้

ระยะเวลาการรอคอยส�ำหรับผู้รับบริการยาวนาน

ขึ้นและการใช้น�้ำยา iQ Laminar เพิ่มขึ้น มีผลต่อ

ต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์

วิจารณ์
	 จากการศกึษาโดยวเิคราะห์รายละเอยีดย่อย

ลงไปในตัวอย่างปัสสาวะท่ีใส (Clear) แต่ไม่

สามารถรายงานผลจากเครื่อง Iris iQ200® พบได้

ทั้งก ่อนและหลังขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะเม่ือผลการตรวจทางเคมี (Glucose,     

Protein, Blood, Nitrite, Leukocyte) อย่างใดอย่าง

หนึ่งที่ให้ผลเป็น Positive

	 ตัวอย่างปัสสาวะที่ขุ่นระดับ Slightly ซึ่งผล

การตรวจทางเคมีเป็นลบหรือบวกหากบาง การ

ทดสอบท�ำการแก้ไข (Edit) ภาพตะกอนปัสสาวะ

บนพื้นฐานความรู้และความช�ำนาญการรายงาน

ภาพถ่ายตะกอนปัสสาวะ จะท�ำให้สามารถเพิ่ม

จ�ำนวนการรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะ

และลด Turnaround time ได้

	 ในการปฏิบัติงานจริงจะพบอุปสรรคหลาย

อย่างท่ีจะท�ำให้การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะล่าช้า

ไป เช่น ถ้าจ�ำนวนตวัอย่างทีม่าตรวจมีจ�ำนวนมาก

ในแต่ละรอบการตรวจ จะท�ำให้ใช้เวลาในแต่ละขัน้

ตอนของการปฏิบัติงานมากขึ้น เม่ือตัวอย่าง

ปัสสาวะมารอบใหม่ จะไม่สามารถท�ำการตรวจ
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วิเคราะห์ได้ ต้องรอให้การตรวจวิเคราะห์ของรอบ

ก่อนหน้านี้แล้วเสร็จก่อน แม้ว่ารอบถัดมาจะมี

ตัวอย่างไม่มาก จะท�ำให้ Turnaround time ยาว

ขึ้น อีกทั้งจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานไม่พอเพียง 

เช่น มีการลา หรือมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานน้อย จน

ไม่สามารถรองรับการปฏิบัติงานได้ทันท่วงที ส่ง

ผลให้ระยะเวลาการตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะนานข้ึน

ตามไปด้วย

	 ตวัอย่างปัสสาวะทีขุ่น่ระดบั Moderate และ 

Very turbid  พบว่าปัสสาวะยิ่งมีความขุ่นมากขึ้น 

จะรบกวนการตรวจวิเคราะห์ของเครื่อง Iris 

iQ200® ได้ ท�ำให้การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์

ปัสสาวะด้วยเคร่ืองอัตโนมัติที่ถูกต้องลดลง ผลนี้

บ่งชี้ว่าปัสสาวะที่มีลักษณะขุ่นระดับModerate 

และ Very turbid ไม่เหมาะสมที่จะตรวจตะกอน

ปัสสาวะด้วยเคร่ือง Iris iQ200® ผูว้จิยัแนะน�ำว่าไม่

ควรน�ำตวัอย่างปัสสาวะทีมี่ลกัษณะขุน่ตัง้แต่ระดับ 

Moderate และ Very turbid มาตรวจด้วยเครื่อง 

Iris iQ200® ควรตรวจเฉพาะ Urine Strip และน�ำ

ตวัอย่างไปป่ันทนัที เพือ่ตรวจตะกอนปัสสาวะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ซึ่งจะช่วยให้ลดระยะเวลาการรอ

คอยการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะและยังลดการใช้

น�้ำยา iQ Laminar ได้ถึงร้อยละ 17.62 ท�ำให้

ประหยดัค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้มากจากการ

ปรับเปล่ียนขั้นตอนการท�ำงานด้วยระบบ iQ200 

ได้ถึง 11,124 บาทต่อเดือน หรือ 133,488 บาท

ต่อปี ซึ่งท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

ได้มาก

	 งานวิจัยของ Amacher K1 ได้มีการน�ำเรื่อง 

Lean มาใช้ในการท�ำงานไม่ว่าจะปรับระบบการ

ท�ำ  ง าน เช ่ น มีการอบรมพนักงาน  ศึกษา

กระบวนการท�ำงาน การใช ้ เค ร่ืองมือหรือ

เทคโนโลยี มาช่วยในการท�ำงานเพื่อท่ีจะตัดขั้น

ตอนบางขั้นตอนที่ท�ำให้ใช้เวลาโดยไม่จ�ำเป็น 

ท�ำให้ผลลัพธ์ทีดี่ และเวลาในการท�ำงานน้อยลง ผู้

วิจัยจึงได้น�ำความรู้เรื่อง Lean มาปรับเปลี่ยนขั้น

ตอนการท�ำงานด้วยระบบ iQ200 ท�ำให้ห้องปฏิบัติ

การผู ้ป ่วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี สามารถประหยัดค่าใช้

จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง Iris iQ200® 

ได้ถึง 11,124 บาทต่อเดือน หรือ 133,488 บาท

ต่อปี ท�ำให้ลดต้นทุนค่าใช้จ ่ายในการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเครื่อง Iris iQ200® ได้และ

จากการศึกษาน�ำร่องจากการปรับเปล่ียนข้ันตอน          

การท�ำงานด้วยระบบ iQ200 นี้ท�ำให้ใช้น�้ำยา iQ 

Laminar 1 ถัง (7 ลิตร) ต่อการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะด้วยแถบเคมีจ�ำนวน 606 รายในขณะท่ี

ก่อนการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการท�ำงานจะตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยแถบเคมีจ�ำนวน 467 ราย 

ต่างกันถึง 139 ราย ส่งผลให้การตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะด้วยเครื่องอัตโนมัติ Iris iQ200® มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุดและถ้า

ท�ำการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยเคร่ือง Iris 

iQ200® โดยใส่ตัวอย่างใน Sample rack ไม่ครบ

ตามจ�ำนวนช่องท่ีใส่ ย่ิงจะท�ำให้ลด Turnaround 

time ได้ลงอกีเนือ่งจากเม่ือตรวจวเิคราะห์แถบเคมี

ด้วยเครื่อง Aution Max 4280 แล้วเสร็จ Sample 

rack จะถูกส่งต่อไปตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง 

iQ200 ได้เร็วขึ้น 

	 การศึกษานี้จะเห็นได้ว่าการปรับขั้นตอน

การตรวจด้วยระบบ iQ200 ส่งผลดีต่อเวลาการ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (UA) ซึง่ใช้เวลาน้อยลงส่ง

ผลต่อระยะเวลาการรอคอยของผู้รับบริการท้ัง

แพทย์ พยาบาลและผู้ป่วย ทั้งยังสามารถลดการ

ใช้น�้ำยา iQ Laminar ที่ต้องใช้ในการตรวจท�ำให้ 

ลดค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์
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ปัสสาวะด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัตินี้ด้วย 

ซึ่ ง เป ็นผลดีที่ท�ำ  ให ้ เ กิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด และการศึกษานี้สามารถน�ำ

ความรู้และผลลัพธ์ไปใช้กับเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะรุ่นอื่นๆ ได้อีกด้วย  

	 เม่ือเปรียบเทียบเวลาในแต่ละขั้นตอนก่อน

การปรับเปล่ียนขั้นตอนการตรวจวิเคราะห ์

ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 ช่วงเวลาในการตรวจ

วเิคราะห์ปัสสาวะด้วยการน�ำตวัอย่างตรวจตะกอน

ด้วยกล้องจุลทรรศน์และการรายงานผล ใช้เวลา

มากกว่าการตรวจวเิคราะห์ด้วยเคร่ือง Iris iQ200® 

เน่ืองจากต้องใช้เวลาเพิ่มขึ้นจากการน�ำตัวอย่าง

ปัสสาวะไปป่ันนาน 5 นาท ีเพือ่น�ำตะกอนปัสสาวะ

ไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์และการลงผลการ

รายงานด้วยระบบ LIS (Laboratory information 

system) ซึ่งจะต้องลงด้วยระบบมือ (Manual) 

ท�ำให้ใช้เวลานานขึ้น ในขณะท่ีผลการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะอัตโนมัติ Iris iQ200® จะส่งผล

การตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้  โดยไม่ต้อง

มาลงผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยมือท�ำให้ใช้เวลา

น้อยกว่า  เม่ือรวมเวลาเฉลี่ยของการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะก่อนการปรับเปล่ียนการตรวจ

วิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 พบว่า การ

ตรวจปัสสาวะด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

อัตโนมัติ iQ200 ใช้เวลาเฉลี่ย 4.22 นาทีต่อราย  

ซึ่งน้อยกว่าการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะที่ต้องน�ำ

ปัสสาวะมาปั่นและตรวจดูตะกอนปัสสาวะด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย 10.04 รายต่อ

นาที     

	 จากตารางที ่2 หลังการปรับเปล่ียนขัน้ตอน

การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 

แสดงให้เห็นว่าเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์

ปัสสาวะในแต่ละขั้นตอนน้อยกว่าเวลาก่อนการ

ปรับเปล่ียนขั้นตอนการท�ำงาน ท�ำให้ระยะเวลา

การตรวจวิเคราะห์ป ัสสาวะลดลง ในขณะที่

ตวัอย่างปัสสาวะใส (Clear) ซึง่ไม่สามารถรายงาน

ผลด้วยเครื่อง Iris iQ200® จะใช้เวลามากขึ้น

เนือ่งจากต้องน�ำตวัอย่างปัสสาวะไปป่ัน น�ำตะกอน

ปัสสาวะไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์และต้องลงผล

การตรวจลง LIS ด้วยระบบมือ (Manual) ก่อนการ

ปรับเปลี่ยนขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ

ด้วยระบบ iQ200 ใช้เวลาในการตรวจปัสสาวะใส 

(Clear) เฉล่ีย 4.22 นาทต่ีอราย ในขณะทีห่ลังการ

ปรับเปล่ียนขัน้ตอนใช้เวลาเฉล่ีย 3.36 นาทต่ีอราย 

ส่วนปัสสาวะที่ไม่สามารถรายงานผลด้วยเครื่อง 

Iris iQ200® ต้องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ใช้

เวลาเฉลี่ย 8.29 นาทีต่อราย

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบเวลาในแต่ละขั้น

ตอนจะพบว่าหลังการปรับเปล่ียนขั้นตอนการ

ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะด้วยระบบ iQ200 จะใช้

เวลาน้อยกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการ

ตรวจวเิคราะห์ปัสสาวะและเม่ือเปรยีบเทยีบเฉพาะ

เวลาการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะขุ่นซึ่งถูกแยกน�ำ

ไปตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ ใช้เวลาน้อยกว่าการ

ตรวจตัวอย่างปัสสาวะใสท่ีไม่สามารถรายงานผล

จากเคร่ือง Iris iQ200® เนือ่งจากผลการตรวจ เม่ือ

ผลการตรวจตะกอนไม่ถูกต้องหรือไม่สัมพันธ์กับ

ผลของการตรวจทางเคมีด้วยแถบทดสอบ จะต้อง

น�ำไปปั่นและน�ำตะกอนมาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ก่อนการลงผลการตรวจลงระบบ LIS ในขณะที่

ตัวอย่างปัสสาวะขุ่นเม่ือตรวจทางเคมีด้วยแถบ

ทดสอบแล้ว จะน�ำไปป่ันทนัที และไม่ตอ้งใชน้�ำ้ยา 

iQ Laminar ท�ำให้ใช้เวลาน้อยลง แม้ว่าเวลาจะ   

ไม่แตกต่างกันแต่ท�ำให้น�้ำยาการตรวจวิเคราะห์

น้อยลง

	 การลดเวลารอคอยผลการตรวจปัสสาวะนัน้ 
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นอกจากการปรับเปล่ียนข้ันตอนการวเิคราะห์โดย

การแยกชนดิของปัสสาวะตามความขุ่นก่อนน�ำไป

ปั่นแล้ว การลดขั้นตอนท่ีไม่จ�ำเป็นและ/หรือขั้น

ตอนที่เป็นสาเหตุท�ำให้ผลตรวจผิดพลาด ยังเป็น

ส่วนที่ส�ำคัญของแนวคิด Lean ซึ่งห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ต้องการ5 ท้ังนี้เพื่อให้ได้รับความ 

พึงพอใจจากผู้รับบริการ นอกจากนั้นการปรับ

เปล่ียนนโยบายขั้นตอนการตรวจ6 หรือการใช้

ระบบ LIS (Laboratory information system)7 

ท�ำให้ลดขั้นตอนการรอผลตรวจได้
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