
นำเสนอผลงานวิชาการ (CQI)

1. ช่ือผลงาน :  ลดระยะเวลารอคอยผล lab ของผู้ป่วยนอก รพ.สังคม

2. ช่ือเจ้าของผลงาน : นายวีระศักด์ิ  ใจบุญ โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย

3. คำสำคัญ : ลดระยะเวลารอคอยผล lab ของผู้ป่วยนอก หมายถึงช่วงระยะเวลาผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการท่ี

ห้อง lab ต้ังแต่ย่ืนใบส่ัง lab จนถึงการรายงานผล เช่น CBC BUN Cretinin electrolyte urine-analysis โดยมี

การประกันเวลาฟังผล lab ท่ีชัดเจน

4. สรุปผลงานโดยย่อ :

ปัจจุบันงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลสังคมเปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการหลาย

รายการ เช่น CBC BUN Cretinin electrolyte urine-analysis Stool exam เป็นต้น แต่ผู้ป่วยนอกท่ีมารับ

บริการส่วนใหญ่แพทย์จะส่งตรวจรายการตรวจวิเคราะห์และต้องการผลด่วนได้แก่ CBC BUN CBC BUN Cretinin

Electrolyte Urine analysis ทำให้งานบริการการส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติการเหล่าน้ีสูงข้ึนทุกปี ส่งผลให้

ผู้มารับบริการจะต้องใช้เวลาในการรอคอยนาน ดังน้ันการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้องและรวดเร็วจึงมีค

วามสำคัญสำหรับงานเทคนิคการแพทย์ จากการทบทวนปริมาณงานบริการปี พ.ศ. 2564 พบว่าการรายงานผล

ตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยนอกเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 73.4 ซ่ึงต่ำกว่าเป้าหมายท่ีวางไว้ ดังน้ัน งานห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสังคม จึงได้มีการทบทวนระบบคุณภาพและวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า มีการกำหนด

ผู้รับผิดชอบท่ีไม่ชัดเจน ไม่มีระบบส่ือสารข้อมูลระยะเวลารอคอยแก่ผู้ป่วยท่ีชัดเจน อัตรากำลังสำหรับบริการผู้ป่วย

นอกไม่เพียงพอ ไม่มีการแบ่งงานท่ีชัดเจนแก่เจ้าหน้าท่ี ไม่มีการตรวจสอบระบบสถานการณ์รายงานผลตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ไม่มีการจัดอัตรากำลังแทนในวันท่ีเจ้าหน้าท่ีลา/ติดราชการ ไม่มีการเตรียมความ

พร้อมของการใช้งานของเคร่ืองมือเป็นต้น งานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ จึงทำกิจกรรมคุณภาพคร้ังน้ีข้ึน มี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดระยะเวลารอผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการไม่เกิน 60 นาที ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 โดย

มีการกำหนดผู้รับผิดชอบท่ีชัดเจน จัดทำโปรแกรมสำหรับดู Turn around Time เพ่ือดูเวลาท่ีจะเกินกำหนด ปรับ

เวลาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีและผู้ช่วยให้เร็วข้ึน คือ เวลา 08:00 น. จำนวน 3 คนและเวลา 08:30 น. จำนวน

1 คน, มีการจัดอัตรากำลังเพ่ิมตรงจุดเจาะเลือดเป็น 2 คน โดยมีการแยกโต๊ะเจาะเลือด มีการติดตามการรายงาน

ผลท่ีเกินเวลา มีการจัดการเร่ืองอัตรากำลังในวันท่ีมีเจ้าหน้าท่ีขาด ลา มีการจัดอัตรามีการประสานงานกับผู้

รับผิดชอบเคร่ืองให้มีการเตรียมความพร้อมของการใช้งาน เช่น มีการตรวจสอบน้ำยาก่อนใช้งาน และเฝ้าระวังคำ

เตือนของเคร่ืองเพ่ือป้องกันความขัดข้อง ซ่ึงเป็นการเฝ้าระวังการรายงานให้เป็นไปตามเวลาท่ีได้ประกันไว้ จากการ

ทำกิจกรรมคุณภาพคร้ังน้ี ส่งผลให้ระยะเวลารอผลการตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยนอกในเดือน มกราคม – มิถุนายน

พ.ศ.2565 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 73.4 เป็น 76.2, 75.1, 74.7, 77.8, 79.3 และ 82.9 ตามลำดับ



5. ช่ือสมาชิกทีม :

1. นายแพทย์ไพโรจน์  ธีรโชติวัฒนา ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ

2. นางสาวพิกุล  ทิพรักษ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

3. นางสาววระวรรณ  มหาศรี ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

4. นางสาวกรรณิกา  ศิริแก้วเลิศ ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

5. นายวีระศักด์ิ  ใจบุญ ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

6. นางสาวปทิตตา สิงห์ทอง ตำแหน่ง เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

6. เป้าหมาย

ลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยนอกเฉล่ียไม่เกิน 60 นาที มากกว่าร้อยละ 80

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :

ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้องและรวดเร็วเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยวินิจฉัยโรคของแพทย์ ดังน้ันงานห้อง

ปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์จึงให้ความสำคัญกับระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ จากการทบทวนงาน

บริการระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอกดังกล่าวงานทำให้งานเทคนิคการแพทย์จัดประชุมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาร่วม

กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง พบปัญหาและสาเหตุ 3 ด้านดังน้ี

1.ด้านระบบ พบว่าไม่มีระบบการตรวจสอบสถานะการรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ไม่มี

ระบบส่ือสารข้อมูลระยะเวลารอคอยแก่ผู้ป่วยท่ีชัดเจน

2.ด้านบุคลากร พบว่าตอนเช้ามีผู้มารับบริการเป็นจำนวนมากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอดอาหาร ดังน้ันพบว่า

อัตรากำลังในช่วงเช้าไม่เพียงพอ ท่ีเจาะเลือดไม่เพียงพอต่อผู้มารับบริการ ไม่มีอัตรากำลังทดแทนในกรณีท่ีขาดคน

ลาป่วยหรือลากิจ และการส่ังแลบท่ีพ่วงใบแลบเดียวกันไม่แยกรายการส่ังแลบ

3. ด้านเคร่ืองมือ พบว่าเคร่ืองมือขัดข้อง LIS มีปัญหา เคร่ืองไม่อ่าน Barcode, น้ำยาหมดระหว่างใช้งาน

ไม่มีเคร่ืองสำรองไฟฟ้า ระบบ HOSxP ขัดข้องไม่สามารถรายงานผลได้

ซ่ึงปัญหาดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรอผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นเวลานาน

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสังคม จึงได้ทำกิจกรรมคุณภาพคร้ังน้ีข้ึน เพ่ือพัฒนาระบบการให้บริการงาน

เทคนิคการแพทย์ให้ดีข้ึน ลดข้ันตอนการให้บริการและลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยนอกให้น้อยลง โดยมี

เป้าหมายลดระยะเวลารอคอยผล Lab ของผู้ป่วยนอกเฉล่ียไม่เกิน 60 นาทีมากกว่าร้อยละ 80 ในรายการทดสอบ

CBC BUN Cretinin Electrolyte Urine-analysis



8. กิจกรรมการพัฒนา :

เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ.2565

ประชุมร่วมกับสหวิชาชีพ ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก และห้องเวชระเบียน เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและกำหนดแนวทางการแก้ไข ดังน้ี

1. ด้านระบบ

- ใช้โปรแกรม LIS ในการเฝ้าระวังการรายงานให้เป็นไปตามเวลาท่ีได้ประกันไว้

2. ด้านคน

- เพ่ิมจุดเจาะเลือดจาก 1 จุด เป็น 2 จุด โดยแยกผู้ป่วย NCD ผู้ป่วยท่ัวไป และผู้ป่วยเด็ก

- จัดเจ้าหน้าท่ีข้ึนปฏิบัติงานให้ตรงต่อเวลาเร่ิมปฏิบัติงาน 08.00 น. จาก 1 คน เป็น 3 คน โดยทำ

หน้าท่ีรับลงทะเบียนผู้ป่วย และเตรียมส่ิงส่งตรวจ 1 คน , เจาะเลือดผู้ป่วย 1 คน, ตรวจวิเคราะห์ 1 คน

- จัดทำตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานประจำวัน เพ่ือความคล่องตัวในการทำงานแต่ละจุดบริการ

- จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีเก่ียวข้องท่ีในการ Key Lab ท่ี OPD เพ่ือความเข้าใจในระบบการส่ังแลบ

- กรณีอัตรากำลังขาดแคลน เจ้าหน้าท่ีลาหรือติดราชการ ให้ปรับเปล่ียนการทำงานบางจุดบริการมา

ช่วยในจุดท่ีขาดคน

- มีการประสานงานกับผู้รับผิดชอบเคร่ือง เช่น มีการเตรียมความพร้อมของน้ำยา ท้ิงขยะ และเฝ้าระวัง

คำเตือนจากเคร่ืองต่างๆ เพ่ือป้องกันเคร่ืองขัดข้องระหว่างใช้งาน



3. ด้านเคร่ืองมือ

- เม่ือเคร่ืองตรวจขัดข้อง ให้ทำการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น หากยังใช้ไม่ได้ต้องแจ้งช่างจากบริษัทให้มา

ซ่อมทันที

- กรณีระบบ LIS มีปัญหา ทำให้ไม่มีการเช่ือมต่อข้อมูลผลการตรวจจากเคร่ืองตรวจไปยังโปรแกรม

HOSxP ให้ประสานงาน IT แก้ไขร่วมกับช่างจากบริษัท โดยระหว่างท่ีแก้ไขให้ตรวจด้วยระบบ Manual ดูผลโดย

ตรงจากเคร่ืองตรวจวิเคราะห์

- กรณี HOSxP ขัดข้อง ให้รายงานผลการตรวจด้วยระบบ Manual

- มีการส่ังในระบบ HOSxP การตรวจวิเคราะห์วิเคราะห์ท่ีขอด่วน เพ่ือให้ Lab ทราบ

จากการเก็บข้อมูลหลังจากทำกิจกรรมคุณภาพ พบว่าระยะเวลารอคอย lab ของผู้ป่วยนอกเพ่ิมข้ึนเท่า

จากร้อยละ 73.4 เป็น 76.2, 75.1, 74.7, 77.8, 79.3 และ 82.9 ซ่ึงบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้

9. การประเมินผลการเปล่ียนแปลง :

กราฟแสดงผล Turn Around Time จะเห็นได้ว่าร้อยละของการรายงานผลแลบของผู้ป่วยนอกภายใน

60 นาที มีแนวโน้มสูงข้ึนและทำได้มากกว่าร้อยละ 80 ต้ังแต่เดือน มกราคม 2565 เป็นต้นมา

ระยะเวลารอคอยผล lab ของผู้ป่วยนอก ต้ังแต่ช่วงระยะเวลาผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการท่ีห้อง lab ต้ังแต่ย่ืน

ใบส่ัง lab จนถึงการรายงานผล เช่น CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Urine Analysis โดยมีการประกัน

เวลาฟังผล lab ท่ี 60 นาที เม่ือเก็บข้อมูลหลังจากทำกิจกรรมคุณภาพพบว่า ระยะเวลารอคอยผลตรวจของผู้ป่วย

นอก เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 73.4 เป็น 76.2, 75.1, 74.7, 77.8, 79.3 และ 82.9 ซ่ึงบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้



10. บทเรียนท่ีได้รับ :

1. การแก้ไขปัญหาเพ่ือลดระยะเวลารอคอย ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือวางระบบ

และกำหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือประโยชน์สูงสุดสำหรับผู้รับบริการ

2. การใช้เทคโนโลยี ได้แก่ โปรแกรมการเฝ้าระวังการรายงานผลตรวจวิเคราะห์และระบบการรายงานผล

ด้วย LIS จะช่วยลดความผิดพลาดจากคน (Human Error) ได้

3. ควรปรับเปล่ียนใบประกันเวลาท่ีให้ผู้ป่วยให้เป็นสต๊ิกเกอร์และคำนวณเวลาฟังผลโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือสะดวกในการใช้งานและสามารถประกันเวลาได้ถูกต้อง

4. นำแนวคิดการลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ท้ังหมด 5 รายการ เป็นตัวอย่างในการนำไป

ใช้ในการลดระยะเวลารอคอยงานการตรวจวิเคราะห์รายการอ่ืนๆ กำหนดประชุมหารือร่วมกับแพทย์ พยาบาล

และสหวิชาชีพอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง

11. การติดต่อกับทีมงาน :

นายวีระศักด์ิ  ใจบุญ  งานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย

ท่ีอยู่ 72 ม.3 ต.ผาต้ัง อ.สังคม จ.หนองคาย 43160

โทร : 065-3915392   Email : Nakaduea@gmail.com


