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กลุ่มงานปฏิบติัการเทคนิคการแพทยแ์ละอา้งอิงดา้นโรคติดเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดรู 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาสภาพปัญหาและอปุสรรคของระบบบริการงานเจาะเลือดและ

รับสิ่งส่งตรวจ 2) เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยในการรับสิ่งส่งตรวจ และเจาะเลือดผู้ป่วย 3) เพ่ือเพ่ิมความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ ของห้องปฏบิตัิการสถาบนับ�ำราศนราดูร พัฒนาระบบบริการด้วยกระบวนการ Smart 

Hospital และประเมินผลของระบบใหม่ต่อประสทิธิภาพการให้บริการและอุบัติการณ์ความเสี่ยง การศึกษาน้ี

เป็นการวิจัยแบบพรรณนา ด�ำเนินการระหว่างเดอืนตลุาคม 2567 ถงึพฤศจิกายน 2568 โดยเกบ็ข้อมูลปริมาณ

ผู้รับบริการ อบุตักิารณค์วามเสี่ยง ระยะเวลารอคอย และกระบวนการปฏบิตังิาน ก่อนและหลังการปรับปรงุระบบ 

ทั้งน้ียังมกีารน�ำเทคโนโลยีสนับสนุนการบริการ ได้แก่ ระบบ KIOSK ส�ำหรับจัดการคิวอตัโนมตั ิเคร่ืองตดิสตกิ

เกอร์หลอดเลือดอตัโนมัต ิและระบบ Laboratory Information System (LIS) เพ่ือยืนยันตวัตนผู้ป่วยและเพ่ิม

ความถูกต้องในขั้นตอนก่อนวิเคราะห์ ซ่ึงทั้งหมดสอดคล้องกับแนวคิด Smart Hospital ที่เน้นความรวดเร็ว 

ลดความผดิพลาด และเพ่ิมความปลอดภัยของผู้รับบริการ

	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนด�ำเนินการพัฒนาระบบมข้ีอผดิพลาดหลายประการในกระบวนการบริการงาน

เจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ การบริการล่าช้า 3 คร้ัง การระบุคิวผิดพลาด 273 คร้ัง การติดสติกเกอร์

ผดิประเภท 245 คร้ัง การเกบ็ตวัอย่างเลือดผดิชนิดหลอด 95 คร้ัง การเจาะเลือดไม่ครบจ�ำนวน 45 คร้ัง และ

การเจาะเลือดผิดคน 2 คร้ัง นอกจากน้ีกระบวนการให้บริการเดิมมี 6 ขั้นตอน ส่งผลให้เกิดความล่าช้าและ

ความซ�ำ้ซ้อนในการท�ำงาน หลังการพัฒนาระบบโดยปรับลดเหลือเพียง 3 ขั้นตอน พบว่าอบุตักิารณค์วามเสี่ยง

ลดลงอย่างมาก โดยความผดิพลาดส่วนใหญ่ลดลงเป็นศนูย์ ยกเว้นเหตกุารณ ์บริการล่าช้าลดลงเหลือ 1 คร้ังเจาะเลือด

ไม่ครบจ�ำนวนซ่ึงลดลงเหลือเพียง 2 คร้ัง ขณะเดยีวกนั ระยะเวลารอคอยรวมของผู้รับบริการลดลงจาก 70.9 นาท ี

เหลือ 34.86 นาท ีคิดเป็นการลดลงร้อยละ 50.8 สะท้อนให้เหน็ถงึการเพ่ิมประสทิธภิาพของระบบบริการทั้งใน

ด้านความถูกต้อง ความรวดเรว็ และความปลอดภัย

	 สรปุได้ว่าการน�ำหลักการ Smart Hospital และเทคโนโลยีอตัโนมตัมิาประยุกตใ์ช้ในงานเจาะเลือดและ

รับสิง่ส่งตรวจ สามารถลดข้อผดิพลาด เพ่ิมความถูกต้องของข้อมูล ลดความแออดัและระยะเวลารอคอย ตลอดจน

สนับสนุนการยกระดบัโรงพยาบาลสู ่Smart Hospital ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธผิล
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ABSTRACT
	 This research aims to 1) study the problems and obstacles in the blood collection and specimen 
receiving service system, 2) reduce waiting times for specimen collection and patient blood collection, and 
3) increase patient satisfaction at Bamrasnaradura infectious diseases institute, develop a service system using the 
Smart Hospital process, and evaluate the impact of the new system on service efficiency and risk incidence. 
This descriptive study was conducted between October 2024 and November 2025. Data were collected on 
patient volume, risk incidence, waiting times, and operational processes before and after the system update. 
Supporting technologies were also implemented, including a KIOSK system for automatic queue management, 
an automatic blood vessel labeling machine, and a Laboratory Information System (LIS) to verify patient 
identity and increase accuracy in the pre-analysis process. All of these technologies align with the Smart 
Hospital concept, which emphasizes speed, error reduction, and enhanced patient safety.
	 The results revealed that prior to the system development, there were several errors in the reception 
process: 3 service delays, 273 incorrect queue identifications, 245 incorrect labeling, 95 incorrect blood 
sample tubes collected, 45 incomplete blood draws, and 2 wrong blood draws. Furthermore, the original 
six-step service process resulted in delays and redundancy. After the system was developed and reduced to 
just three steps, the incidence of risk was significantly reduced, with most errors reduced to zero, except 
service delays, which decrease to one case, and incomplete blood draws, which were reduced to only two. 
Meanwhile, the overall waiting time for patients decreased from 70.9 minutes to 34.86 minutes, a 50.8% 
reduction. This reflects improved efficiency in terms of accuracy, speed, and safety.
	 In conclusion, the application of Smart Hospital principles and automation technology to front-line 
laboratory services can reduce errors, increase data accuracy, reduce congestion, and wait times, and effectively 
support the hospital's transformation into a Smart Hospital in accordance with the Ministry of Public Health's 
policy.
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บทน�ำ

	 บริการด่านหน้าทางห้องปฏิบัติการ (Based 

Reception and Blood collection) เป็นกระบวนการส�ำคัญ

ที่เช่ือมต่อระหว่างผู้รับบริการและห้องปฏิบัติการ ซ่ึง

ประกอบด้วยขั้นตอนการลงทะเบยีน การตรวจสอบค�ำสั่ง

แพทย์ การเจาะเลือด การเกบ็ตวัอย่าง การตดิฉลาก และ

การส่งมอบตัวอย่างสู่การวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 

คุณภาพของขั้นตอนเหล่าน้ีส่งผลโดยตรงต่อความแม่นย�ำ

ของผลตรวจ ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ประสทิธภิาพ

การดูแลรักษา รวมถึงความเช่ือมั่นของผู้รับบริการต่อ

ระบบสาธารณสขุ สถาบนับ�ำราศนราดูรในฐานะโรงพยาบาล

ช้ันน�ำด้านโรคติดเช้ือของประเทศ จ�ำเป็นต้องมีระบบ

บริการด่านหน้าทีม่ปีระสทิธภิาพสงูเพ่ือรองรับความซับซ้อน

ของโรคและจ�ำนวนผู้รับบริการที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

	 จากข้อมูลอบุตักิารณค์วามเสี่ยงประจ�ำปี 2567 

ของสถาบนับ�ำราศนราดูร พบข้อบกพร่องหลายประการ

ในระบบบริการด่านหน้า ได้แก่ การให้บริการล่าช้า 3 เร่ือง 

การระบุคิวผดิพลาด 273 คร้ัง การเกบ็ตวัอย่างผดิชนิด

หลอดเลือด 95 คร้ัง การตดิสตกิเกอร์ผดิประเภท 245 คร้ัง 

การเจาะเลือดไม่ครบจ�ำนวน 45 คร้ังและการเจาะเลือด

ผดิคน 2 คร้ัง อบุตักิารณเ์หล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ต้องเจาะเลือดใหม่ส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการรายงาน

ผลตรวจ, เพ่ิมภาระงานของบุคลากรและอาจก่อให้เกดิ

ความผดิพลาดทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่กระทบต่อ

คุณภาพและความปลอดภยัผู้ป่วยโดยตรง ข้อมูลดงักล่าว

สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ�ำกัดของระบบบริการปัจจุบัน 

ทั้งด้านกระบวนการท�ำงาน การจัดการข้อมูล และ

การควบคุมความเสี่ยง

	 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

แนวทางส�ำคัญภายใต้นโยบาย “Smart Hospital” และ 

“MOPH 4.0” เพ่ือผลักดนัให้โรงพยาบาลในสงักดัก้าวสู่

การเป็นองค์กรดิจิทัลโดยมุ่งเน้นการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศระบบอตัโนมัตแิละการบูรณาการข้อมูลมาใช้

เพ่ิมประสิทธิภาพบริการลดขั้นตอนที่ซ�ำ้ซ้อนและเพ่ิม

ความปลอดภัยผู้ป่วย กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุว่า 

Smart Hospital คือ “โรงพยาบาลที่ประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี

ดิจิทัลเพ่ือสนับสนุนการให้บริการ ลดความผิดพลาด 

เพ่ิมความรวดเรว็ และเอื้อต่อคุณภาพและความปลอดภยั

ของผู้ป่วยในทุกมิติของระบบบริการ”1 นอกจากน้ี 

แนวทาง SMART HOSPITAL 2025 ยังได้ก�ำหนดกรอบ

ประเมนิ 4 ด้าน ได้แก่ โครงสร้างพ้ืนฐานดจิิทลั การบริหาร

จัดการ ระบบบริการ และบุคลากรสอดคล้องกบัความจ�ำเป็น

ของหน่วยบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร

	 การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร

ของสถาบนับ�ำราศนราดูรให้สอดคล้องกบัหลักการ Smart 

Hospital จึงเป็นก้าวส�ำคัญในการลดอบุตักิารณค์วามเสี่ยง

เพ่ิมความถูกต้องของข้อมูล และยกระดับประสทิธภิาพ

การบริการโดยเฉพาะในขั้นตอนการลงทะเบยีน เจาะเลือด 

การตดิสตกิเกอร์ และการส่งตวัอย่าง ซ่ึงเป็นจุดทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกดิความคลาดเคล่ือน การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจึงมี

ความจ�ำเป็นเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาเชิงระบบ ออกแบบ

แนวทางพัฒนาที่เหมาะสม และประเมินผลลัพธ์ของ

ระบบบริการใหม่ทีใ่ช้เทคโนโลยีและกระบวนการอจัฉริยะ 

เพ่ือให้เกิดระบบบริการด่านหน้าที่รวดเร็ว แม่นย�ำ 

ปลอดภัย และตอบโจทย์นโยบาย Smart Hospital ของ

กระทรวงสาธารณสขุอย่างแท้จริง

วตัถุประสงค์

	 1.เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา อปุสรรค และบริบท

การบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยในการบริการ

รับสิ่งส่งตรวจและเจาะเลือดผู้ป่วย

	 3. เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ประโยชนที์ค่าดว่าจะไดร้บั

	 ท�ำให้ทราบสภาพปัญหาและอุปสรรคที่พบใน

การบริการด่านหน้าและจากการศึกษาได้น�ำเคร่ืองมือ 

หลักการลีน (Lean) มาวิเคราะห์ เพ่ือหาสาเหตขุองปัญหา 

ลดสิง่ทีไ่ม่จ�ำเป็นและเพ่ิมคุณค่าให้กบังานโดยการน�ำหลักการ 

Smart Hospital มาปรับปรงุโดยการใช้ระบบคิวอตัโนมตั ิ

ระบบการติดหลอดเลือดอตัโนมัต ิ การปรับปรุงสถานที่

ให้เหมาะสมกบัพ้ืนทีก่ารปฏบิตังิานเพ่ือช่วยลดความผดิพลาด
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ในการตดิหลอดเลือดทีอ่าจท�าให้เกดิการรายงานผลผดิพลาด	

ลดระยะเวลาการรับบริการและช่วยลดอุบัติการณ์ความ

เสี่ยงและข้อร้องเรียนในการปฏบิตังิานได้

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร

ของสถาบนับ�าราศนราดูรตัง้อยู่บนการวิเคราะห์สภาพปัญหา	

อปุสรรค	และบริบทของระบบงานเดมิ	รวมถงึอบุตักิารณ์

ความเสี่ยง	ปัจจัยด้านบุคลากร	เทคโนโลยี	และนโยบาย	

Smart	 Hospital	 ซ่ึงเป็นปัจจัยน�าเข้า	 (Input)	 ส�าคัญที่

ก�าหนดทิศทางการพัฒนา	 จากน้ันด�าเนินการผ่าน

กระบวนการ	(Process)	ได้แก่	การวิเคราะห์ระบบงานเดมิ	

การออกแบบระบบบริการด่านหน้าที่บูรณาการแนวคิด	

Smart	 Hospital	 การพัฒนาระบบต้นแบบ	 ตลอดจน

การทดลองใช้งานและปรับปรงุให้เหมาะสมกบับริบทจริง

ของหน่วยบริการ	 เมื่อด�าเนินการครบกระบวนการแล้ว	

คาดว่าจะส่งผลลัพธ์	 (Output)	 คือ	 การลดอุบัติการณ์

ความผดิพลาด	 ลดระยะเวลารอคอย	 เพ่ิมความถูกต้อง

ของข้อมูลและขัน้ตอนบริการ	รวมถงึยกระดบัความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ	ผลลัพธด์งักล่าวน�าไปสูผ่ลกระทบเชิงระบบ	

(Outcome)	 ได้แก่	 การมีระบบบริการด่านหน้าที่มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น	การยกระดบัคุณภาพและความปลอดภยั

ของผู้ป่วย	และการสนับสนุนให้โรงพยาบาลก้าวเข้าสูก่ารเป็น	

Smart	 Hospital	 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ	

ดงัภาพที่	1

วิธีการศึกษา 

 รูปแบบการศึกษา  เป็นการน�าหลักการ	Lean	

ร่วมกบั	Smart	Hospital	มาใช้เป็นเคร่ืองมอืเพ่ือพัฒนา

ระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิัติการงานเจาะเลือด

และรับสิ่งส่งตรวจ	โดยใช้เวลา	14	เดือน	 ซ่ึงได้จาก

การรวบรวมข้อมูลทีม่อียู่เดมิในปีงบประมาณ	2566-2568	

ข้อมูลก่อนพัฒนา	(ตลุาคม	2565	-	กนัยายน	2567)	

และเก็บข้อมูลหลังพัฒนาระบบเป็นเวลา	 3	 เดือน	

(สงิหาคม-ตลุาคม	2568)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ รับบริการ	

สถาบนับ�าราศนราดูร

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบประเมินความพึงพอใจ	 ก่อน-หลัง	 การ

ด�าเนินการ

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 1.	การเกบ็รวบรวมข้อมูลจ�านวนผู้รับบริการ	ปี	

2566-2568	ดงัตารางที่	1

	 2.	เกบ็รวมรวบอบุตักิารณค์วามเสี่ยง	ปี	2567	

จากบันทึกความเสี่ยง	 บันทึกความคลาดเคล่ือนใน

การปฏบิตังิาน	และบนัทกึใบปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ	ดงัตารางที	่2

 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง

	 ช่ือโครงการ	การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทาง

ห้องปฏบิตักิาร	สถาบนับ�าราศนราดูร	 ด้วยหลักการ	Smart	

hospital	รหัสโครงการ:	S030b/68_Exempt

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการศกึษา
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การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ด้วยหลักการ smart hospital

นฤมล ทนัประโยชน์, ภาวิตา สวุรรณวัฒนะ และธนิตา ฤกษ์เฉลิม

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1.ประเมนิระดบัความเสี่ยงของอบุตักิารณโ์ดย 

ระบุระดับความรุนแรงและความถี่ของปัญหา โดยใช้

เกณฑก์ารประเมนิความเสี่ยงตามเกณฑข์อง CLSI EP23 

	 2. น�ำหลักการ Lean มาวิเคราะห์หาสาเหตขุอง

ปัญหา (Root cause) จากกระบวนการท�ำงานในการบริหาร

จัดการทีมุ่่งเน้นการสร้างคุณค่า (Value) ให้กบัผู้รับบริการ 

โดยการลดหรือขจัดกิจกรรมที่ ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า 

(Non-Value Added Activities) และความสูญเปล่า 

(Waste) ในกระบวนการท�ำงาน ตามภาพที ่2 และภาพที ่3 

วิเคราะห์ปัญหาทีพ่บในกระบวนการท�ำงานและผลกระทบ 

และน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาเพ่ือจัดหา

แนวทางในการแก้ไข

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลสถติงิานเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2566 ปีงบประมาณ 2567 ปีงบประมาณ 2568

เจาะเลือด 56,253 58,038 55,244

รับสิ่งส่งตรวจ 149,285 169,723 138,615

ตารางที ่2 แสดงข้อมูลอบุตักิารณค์วามเสี่ยง ปี 2567 

อุบติัการณ/์ปัญหาทีพ่บ

ความถี ่(ครั้ง)/ปี ต่อ 
จ�ำนวนทั้งหมดงานรบัสิง่ส่งตรวจ 169,723 ครั้ง
จ�ำนวนทั้งหมดงานเจาะเลือด 58,038 ราย

ปี 2567

ขั้นตอนการแจกคิว

ให้หมายเลขคิวสลับ 20

ไม่ระบุคิวผู้สงูอายุ 253

ตดิสตกิเกอร์สลับคนที่ใบส่งตรวจ 240

รับสิ่งตรวจล่าช้าไม่ตามคิว 32

ขั้นตอนการเจาะเลือด

ผู้สงูอายุไม่ได้รับบริการตามระยะเวลา 56

ผู้รับบริการไม่ได้รับบริการตามระยะเวลา 121

เจาะเลือดผดิคน 2

เจาะเลือดไม่ครบ 45

ใส่หลอดเลือดผดิชนิด 95

เกบ็ตวัอย่างไม่ครบปริมาตร 20

ตดิสตกิเกอร์หลอดเลือดสลับหลอด 245

เจาะเลือดไม่ได้ปริมาตร 74

เจาะเลือด hemolysis / clot / clumping 84

จ�ำนวนขอ้รอ้งเรียน

เร่ืองการให้บริการล่าช้า 3

กระบวนการยุ่งยาก ซ�ำ้ซ้อน 1

พฤตกิรรมบริการ 1
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ภาพที ่2 แสดงแนวทางปฏบิตังิานรับสิ่งส่งตรวจก่อนและหลังด�าเนินการ	(วิเคราะห์ตามหลักการ	Lean)

ก.	ก่อนด�าเนินการ	ใช้เวลา	2	ช่ัวโมง	10	นาท	ี 	 ข.	หลังด�าเนินการ	ใช้เวลา	26.0	นาที

*ค�าอธิบาย	 :	 การรอคอย	 (Waiting),	 กระบวนการที่ไม่จ�าเป็น	

(Overprocessing),	 การเคล่ือนไหวที่ไม่จ�าเป็น	 (Motion)	 และ

งานที่มข้ีอผดิพลาด	(Defect)

ภาพที ่3	แสดงแนวทางปฏบิตังิานเจาะเลือดก่อนและหลังด�าเนินการ
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การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ด้วยหลักการ smart hospital

นฤมล ทนัประโยชน์, ภาวิตา สวุรรณวัฒนะ และธนิตา ฤกษ์เฉลิม

	 3. น�ำหลักการ Smart Hospital (3 smart ) มา

ประยุกต์ใช้ในการวางแผนจัดหาเทคโนโลยี เพ่ือน�ำมา

พัฒนาระบบการบริการ ด�ำเนินการจัดหาและปรับปรุง

ห้องเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ ทดลองใช้ในหน่วยงาน

	 4. เกบ็ข้อมูลหลังการตดิตั้งระบบและปรับปรงุ

ห้องเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจ

	 5. จัดท�ำแผนการปฏบิัติงานเพ่ือเป็นแนวทาง

ในการปฏบิตังิานและประกาศใช้

	 6. ตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนินการ

ผลการศึกษา

	 จากภาพที่ 2, ภาพที่ 3 และตารางที่ 3 และ

ตารางที่ 5 เร่ือง การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทาง

ห้องปฏบิตักิารด้วยหลักการ Smart Hospital พบว่าการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวส่งผลให้ประสทิธภิาพการให้บริการ

และความปลอดภยัของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ 

ทั้งด้านการลดข้อผิดพลาดเชิงกระบวนการและการลด

ระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการเมื่อเทยีบกบัระบบงาน

ก่อนการพัฒนาระบบพบว่าอบุตักิารณค์วามเสีย่งในการให้

บริการมคีวามเสีย่งสงูและเกดิในหลายขั้นตอน โดยเฉพาะ

การระบุคิวผู้ป่วยผดิพลาด การตดิสตกิเกอร์ผดิประเภท 

การเลือกชนิดหลอดเลือดไม่ถูกต้อง และการเจาะเลือด

ไม่ครบจ�ำนวน เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความถูกต้องของ

ตวัอย่าง ความล่าช้าในการรายงานผลตรวจ

	 ภายหลังการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีส�ำคัญ ได้แก่ 

ระบบจัดการคิวอตัโนมตั ิ(KIOSK) เคร่ืองตดิสติ๊กเกอร์

หลอดเลือดอตัโนมตั ิและระบบสารสนเทศห้องปฏบิตักิาร 

(LIS) เพ่ือสนับสนุนการระบุตัวผู้ป่วยและควบคุม

กระบวนการก่อนวิเคราะห์โดยการลดขั้นตอนการเจาะ

ล�ำดบั ประเภทความเสีย่ง จ�ำนวน 

ก่อนด�ำเนนิการ 

(ครั้ง)/

ผูร้บับริการ*

จ�ำนวน 

หลงัด�ำเนนิการ 

(ครั้ง)/

ผูร้บับริการ**

ผลการเปลีย่นแปลง / หมายเหตุ

1 การบริการล่าช้า 3 1 การใช้ระบบ KIOSK มาบริหารจัดการคิวอตัโนมตัิ

2 การระบุคิวผู้ป่วยผดิพลาด 273 0 การใช้ระบบ KIOSK มาบริหารจัดการคิวอตัโนมตัิ

3 การเกบ็ตวัอย่างเลือดผดิชนิดหลอด 95 0 ใช้เคร่ืองตดิหลอดเลือดอตัโนมตัิ

4 การตดิสตกิเกอร์ผดิประเภท 245 0 ใช้เคร่ืองตดิหลอดเลือดอตัโนมตัิ

5 การเจาะเลือดไม่ครบจ�ำนวน 45 2 ใช้เคร่ืองตดิหลอดเลือดอตัโนมตัแิละระบบ LIS

6 การเจาะเลือดผดิคน 2 0 ระบบ LIS ในการระบุตวัผู้ป่วย
         *ก่อนด�ำเนินการจ�ำนวนผู้รับบริการตั้งแต่ ต.ค. 2566 - ก.ย. 2567 จ�ำนวนผู้รับบริการรับสิ่งส่งตรวจ 169,723 ราย จ�ำนวน
ผู้รับบริการเจาะเลือด 58,038 ราย
         **หลังด�ำเนินการจ�ำนวนผู้รับบริการตั้งแต่ ส.ค. - ต.ค. 2568 จ�ำนวนผู้รับบริการรับสิง่ส่งตรวจ 31,438 ราย จ�ำนวนผู้รับบริการ
เจาะเลือด 15,293 ราย

ตารางที ่3 การเปรียบเทยีบอบุตักิารณค์วามเสี่ยง ก่อนและหลังด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการด่านหน้า

ตารางที ่4 ตารางการเปรียบเทยีบระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังด�ำเนินการ

ระยะเวลารอคอย ก่อนด�ำเนนิการ หลงัด�ำเนนิการ

กดคิวที่ตู้อตัโนมตั ิถงึ ผู้ป่วยได้รับลงทะเบยีน 20 นาที 7.41 นาที

น่ังรอเจาะเลือด จนถงึเจ้าหน้าที่เจาะเลือดเรียกเข้าห้องเจาะเลือด 46.7 นาที 26.0 นาที

เจ้าหน้าที่เจาะเลือดเรียกเจาะเลือดจนถงึเจาะเลือดเสรจ็ 4.2 นาที 1.45 นาที

รวม 70.9 นาที 34.86 นาที
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เลือดจาก 6 ขัน้ตอน เหลือเพียง 3 ขัน้ตอน พบว่าอบุตักิารณ์

ความเสีย่งเร่ืองการระบุคิวผดิพลาด ตดิสตกิเกอร์ผดิประเภท 

การเลือกชนิดหลอดเลือดผิด และการเจาะเลือดผิดคน

ไม่พบอบุตักิารณด์งักล่าว เจาะเลือดไม่ครบจ�ำนวนซ่ึงเป็น

ปัญหาทีพ่บมากในระบบเดมิ ลดลงจาก 45 คร้ัง เหลือเพียง 

2 คร้ัง หลังการพัฒนาสะท้อนให้เหน็ว่าการใช้เทคโนโลยี

อตัโนมตัมิบีทบาทส�ำคัญในการลดข้อผดิพลาดของมนุษย์ 

ในขั้นตอนทีม่คีวามเสีย่งสงู นอกจากการลดความผดิพลาด

แล้ว การพัฒนาระบบยังส่งผลให้ระยะเวลารอคอยของ

ผู้รับบริการดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ระยะเวลารอคอยรวม

ลดลงจาก 70.9 นาท ีเหลือ 34.86 นาท ีหรือคิดเป็นลดลง

ร้อยละ 50.8 ซ่ึงเป็นผลมาจากการที่ระบบจัดการคิวและ

กระบวนการท�ำงานมคีวามเป็นอตัโนมตัมิากขึ้น ช่วยลด

ขัน้ตอนทีซ่�ำ้ซ้อนและเพ่ิมความต่อเน่ืองของกระบวนการบริการ 

ทั้งน้ี ระยะเวลารอการรับบริการลดลงอย่างสม�่ำเสมอ 

ตั้งแต่ขั้นตอนการลงทะเบียน การรอเรียกเจาะเลือด 

จนถึงการด�ำเนินการเจาะเลือด ส่งผลให้ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการดขีึ้นอย่างชัดเจน ดงัตารางที่ 5

	 ภาพรวมของผลการศกึษาช้ีให้เหน็ว่าการพัฒนา

ระบบบริการด่านหน้าด้วยแนวทาง Smart Hospital 

สามารถแก้ไขข้อจ�ำกัดเดิมของกระบวนการบริการได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ ทั้งในด้านคุณภาพ ความปลอดภัย 

ตารางที ่5 ตารางแสดงการเปรียบเทียบความพงึพอใจผูร้บับริการก่อนและหลงัด�ำเนนิการ

ประเด็นวดัความพอใจ
ความพงึพอใจ (รอ้ยละ) ผลลพัธ์

ก่อนด�ำเนนิการ หลงัด�ำเนนิการ

1. ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่

     1.1 ให้ค�ำแนะน�ำและตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน 90.22 94.00 เพ่ิมขึ้น

     1.2 ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเรว็ 92.89 93.80 เพ่ิมขึ้น

     1.3 ดูแลเอาใจใส่ กระตอืรือร้น เตม็ใจให้บริการ 92.44 94.00 เพ่ิมขึ้น

     1.4 ความสภุาพ อ่อนน้อม ย้ิมแย้มแจ่มใส วาจาสภุาพ 93.48 94.80 เพ่ิมขึ้น

รวม 92.25 94.15 เพ่ิมขึ้น

2. ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ

     2.1 มกีารให้บริการตามล�ำดบัก่อน-หลัง 93.04 94.20 เพ่ิมขึ้น

     2.2 ระยะเวลาในการให้บริการมคีวามเหมาะสม 91.56 92.60 เพ่ิมขึ้น

     2.3 ขั้นตอนในการบริการมคีวามเหมาะสม 93.04 93.30 เพ่ิมขึ้น

     2.4 อปุกรณเ์จาะเลือด สะอาดและปลอดภัย 94.81 96.80 เพ่ิมขึ้น

     2.5 มอีปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืที่ทนัสมยัในการให้บริการ 94.07 96.40 เพ่ิมขึ้น

รวม 93.30 94.60 เพ่ิมขึ้น

3. ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

     3.1 มทีี่น่ังพักส�ำหรับผู้มาตดิต่อ 93.33 93.60 เพ่ิมขึ้น

     3.2 สถานที่ให้บริการสะอาด ระบายอากาศด ีแสงสว่างเพียงพอ 93.33 95.60 เพ่ิมขึ้น

     3.3 มห้ีองน�ำ้ที่สะอาดและสะดวก 89.48 94.60 เพ่ิมขึ้น

รวม 92.04 94.60 เพ่ิมขึ้น

4. ความพึงพอใจโดยรวมของทา่นอยู่ในระดบัใด 93.33 95.40 เพ่ิมขึ้น
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2568

การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทางห้องปฏบิตักิาร สถาบนับ�ำราศนราดูร 
ด้วยหลักการ smart hospital

นฤมล ทนัประโยชน์, ภาวิตา สวุรรณวัฒนะ และธนิตา ฤกษ์เฉลิม

ความถูกต้องของข้อมูล และประสิทธิภาพการจัดการ

บริการ การด�ำเนินงานดังกล่าวยังส่งผลให้หน่วยงานมี

มาตรฐานใกล้เคียงกับเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสขุในการพัฒนาโรงพยาบาลสู่ Smart 

Hospital อย่างแท้จริง

อภิปรายผล  

	 จากการรวบรวมข้อมูลและการศึกษาคร้ังน้ีได้

สรุปผลของการพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทาง

ห้องปฏบิตักิารด้วยหลักการ Smart Hospital มาปรับใช้

และพัฒนาระบบงานได้ดังน้ี มุ่งแก้ไขปัญหาความล่าช้า 

ความซ�้ำซ้อน และความเสี่ยงด้านความปลอดภัยใน

งานรับสิง่ส่งตรวจและงานเจาะเลือด ซ่ึงเดมิประสบปัญหา

จากอปุกรณล้์าสมยั ระบบสารสนเทศไม่รองรับการท�ำงาน 

พ้ืนทีใ่ห้บริการคับแคบ และขัน้ตอนปฏบิตังิานทีม่ากเกนิจ�ำเป็น 

ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการและความเสี่ยงด้าน

การระบุตวัตนผู้ป่วยผดิพลาด การพัฒนาระบบคร้ังน้ีช่วย

ให้บริการมีความเป็นระบบมากขึ้ นและยกระดับความ

ปลอดภัยทั้งในมุมมองผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ดงัน้ี

	 การยกระดับระบบคิวอตัโนมัติด้วยตู้  KIOSK 

ที่เช่ือมต่อกบั HIS/LIS ช่วยลดความเสี่ยงต่อการสลับคิว 

เพ่ิมความถูกต้องในการระบุตวัตนผู้ป่วย และลดภาระงาน

ของเจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน การแยกประเภทผู้ป่วยแบบ

อตัโนมตัติามอายุหรือประเภทบริการยังช่วยให้การเรียกคิว

ในห้องเจาะเลือดมีความเป็นระเบียบมากขึ้ น ซ่ึง

สอดคล้องกบัแนวคิด Smart Hospital

	 การ จัดหาระบบ L IS  ให ม่และการใ ช้

เคร่ืองเตรียมหลอดอตัโนมตั ิ(Robo)2  มบีทบาทส�ำคัญ

ในการลดงานเอกสาร ลดการพิมพ์สติกเกอร์และลด

ความเสีย่ง pre-analytical error โดยเฉพาะการตดิสตกิเกอร์ 

หลอดเลือดผดิ ระบบใหม่แสดงรายการตรวจและชนิดหลอด

แบบเรียลไทม์ ท�ำให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้อย่างแม่นย�ำ

และลดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น ผลลัพธน้ี์สอดคล้องกบัหลัก 

Lean Laboratory ทีใ่ห้ความส�ำคัญต่อการลดความสญูเสยี

ในกระบวนการและเพ่ิมประสทิธภิาพในระยะยาว

	 ด้านสภาพแวดล้อมการให้บริการ การปรับปรงุ

พ้ืนที่ตามแนวคิด Human-Centered Design ช่วยลด

ความตงึเครียดของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที ่ทัง้การจัดแสงสว่าง

ที่เหมาะสม การเสริมระบบแอร์ การปรับเก้าอี้และพ้ืนที่

พักคอยให้มคีวามสะดวกสบาย และการเพ่ิมจอแสดงคิว

เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้สถานะบริการได้อย่างชัดเจน งานวิจัย

ด้าน Service Quality สนับสนุนว่า สภาพแวดล้อมที่ดี

สามารถลดข้อผดิพลาดทางการแพทย์และเพ่ิมความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการได้อย่างมนัียส�ำคัญ3

	 ด้านประสทิธภิาพกระบวนการ หลังการพัฒนา

ระบบพบว่าเวลาการเจาะเลือดเฉล่ียลดลงจาก 4 นาที

เหลือ 1.45 นาทต่ีอราย ขณะที่ขั้นตอนซ�ำ้ซ้อนหลายส่วน

ถูกลดทอนลง เช่น การจัดล�ำดบัคิว การตดิสตกิเกอร์ และ

การตรวจสอบเอกสาร นอกจากน้ี ระบบคิวอัตโนมัติ

ช่วยให้การบันทกึเวลาการให้บริการมีความชัดเจนและ

ตรวจสอบย้อนหลังได้อย่างโปร่งใส เวลารอเจาะเลือด

เฉล่ีย 26 นาทหีลังการปรับระบบยังอยู่ในระดบัมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และช่วยลดข้อร้องเรียนเกีย่วกบั

คิวได้อย่างมาก ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยทีร่ายงานว่าการใช้

ระบบอัตโนมัติสามารถลด Turnaround Time ได้ถึง 

30–60%

	 การเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลเชิงบวกต่อทั้ง

เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ลดความกดดันจาก

การตอบค�ำถามคิวและลดความเสี่ยงด้านความผดิพลาด

จากเอกสารหรือหลอดเลือด ขณะเดียวกันผู้ป่วยได้รับ

บริการทีโ่ปร่งใส เข้าใจง่าย และมคีวามปลอดภยัมากขึ้น4 

ทั้งในแง่การระบุตวัตนที่ถูกต้อง จ�ำนวนคร้ังที่ต้องตดิต่อ

กบัเจ้าหน้าที่ที่ลดลง และความชัดเจนของระบบแจ้งคิว 

ซ่ึงสอดคล้องโดยตรงกบัหลักการ Patient-Centered Care 

โดยสรปุ การพัฒนาระบบบริการด่านหน้าคร้ังน้ีไม่เพียง

ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงานของห้องปฏบิตักิาร แต่ยัง

ยกระดบัคุณภาพบริการ ความปลอดภยั และประสบการณ์

ของผู้รับบริการในภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ ถือเป็น

ตัวอย่างของการน�ำเทคโนโลยีและแนวคิดการออกแบบ

เชิงระบบมาประยุกต์ใช้เพ่ือขับเคล่ือนองค์กรสู่ Smart 

Hospital อย่างย่ังยืน
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 สรุปผลการวิจยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพัฒนาระบบบริการ

ด่านหน้าทางห้องปฏิบัติการของสถาบันบ�ำราศนราดูร

ด้วยหลักการ Smart Hospital โดยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา

อบุตักิารณค์วามเสี่ยงและเพ่ิมประสทิธภิาพการให้บริการ 

งานวิจัยได้ด�ำเนินการส�ำรวจสภาพปัญหาเดิมโดยใช้

แนวคิด Lean หาสาเหตขุองปัญหา (Root cause) จาก

กระบวนการท�ำงานในการบริหารจัดการที่ มุ่งเน้น

การสร้างคุณค่า (Value) ให้กบัผู้รับบริการ โดยการลด

หรือขจัดกิจกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดคุณค่า (Non-Value 

Added Activities) และความสูญเปล่า (Waste) ใน

กระบวนการท�ำงานจากน้ันน�ำเทคโนโลยี Smart 3 Smart 

(Smart Service, Smart Data, Smart People) เข้ามา

ประยุกตใ์ช้ และทดลองใช้ระบบใหม่ก่อนท�ำการประเมนิผล

ทัง้ด้านความผดิพลาดและระยะเวลารอคอยของผู้รับบริการ5

	 ผลการศกึษาพบว่า ก่อนด�ำเนินการระบบบริการ

ด่านหน้ามข้ีอบกพร่องหลายประการ เช่น การระบุคิวผดิพลาด 

230 คร้ัง การตดิสตกิเกอร์ผดิประเภท 245 คร้ัง การเกบ็

ตวัอย่างเลือดผดิชนิดหลอด 45 คร้ัง การเจาะเลือดไม่ครบ

จ�ำนวน 95 คร้ัง และมเีหตกุารณเ์จาะเลือดผดิคน 5 คร้ัง 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการบริการ ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย การท�ำงานซ�ำ้ และระยะเวลารอคอยที่ยาวนาน

	 หลังจากด�ำเนินการพัฒนาระบบโดยใช้ เคร่ือง 

KIOSK ในการจัดการคิวอตัโนมัต ิการใช้เคร่ืองตดิสตกิ

เกอร์หลอดเลือดอตัโนมัต ิและการใช้ระบบ LIS ในการ

ระบุตวัผู้ป่วย พบว่าอบุตักิารณค์วามเสีย่งลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ 

โดยไม่พบความผดิพลาด ความผดิพลาดส่วนใหญ่ลดลง

เหลือ 0 คร้ัง ได้แก่ การระบุคิวผดิพลาด การตดิสติ๊กเกอร์

ผดิประเภท การเกบ็ตวัอย่างผดิชนิดหลอด และการเจาะเลือด

ผดิคน ส่วนเหตกุารณเ์จาะเลือดไม่ครบจ�ำนวนลดลงจาก 

45 คร้ัง เหลือเพียง 2 คร้ัง นอกจากน้ีการให้บริการล่าช้า

ลดลงจาก 3 คร้ัง เหลือ 1 คร้ัง

	 ผลการพัฒนาในด้านระยะเวลารอคอยพบว่า 

ระยะเวลารอคอยรวมลดลงจาก 70.9 นาท ีเหลือ 34.86 นาท ี

ลดลงประมาณ 50.8% โดยระยะเวลารอในทุกช่วงลดลง 

ได้แก่ เวลากดคิวถงึลงทะเบยีน ลดลงจาก 20 นาท ีเหลือ 

7.41 นาท ีเวลารอเจาะเลือด ลดลงจาก 46.7 นาท ีเหลือ 

26 นาท ีเวลาในห้องเจาะเลือด ลดลงจาก 4.2 นาท ีเหลือ 

1.45 นาท ีผลดงักล่าวสะท้อนว่าระบบบริการด่านหน้าใหม่

ช่วยลดความผดิพลาด เพ่ิมความถูกต้องของข้อมูล ลด

ภาระงานเจ้าหน้าที่ ลดความล่าช้า และท�ำให้ระบบบริการ

มคีวามเป็น Smart Hospital มากย่ิงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ

	 จากผลการพัฒนาระบบบริการด่านหน้าทาง

ห้องปฏบิัติการของสถาบันบ�ำราศนราดูร พบว่าการน�ำ

เทคโนโลยีสมยัใหม่ เช่น ระบบคิวอตัโนมตัผ่ิานตู้ KIOSK 

การเช่ือมต่อข้อมูลกบัระบบ HIS/LIS และการใช้ Robo 

เตรียมหลอดเลือด ช่วยลดเวลาการท�ำงาน ลดความผดิพลาด 

และเพ่ิมความปลอดภยัของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน อย่างไรกต็าม 

เพ่ือให้บริการห้องปฏบิตักิารก้าวสูร่ะบบ Smart Hospital 

อย่างสมบูรณ ์ควรพิจารณาการเพ่ิมระบบรางส่งตวัอย่าง

อตัโนมัติซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการยกระดับคุณภาพใน

กระบวนงานด้านห้องปฏบิตักิารในหลายโรงพยาบาลช้ันน�ำ

	 ระบบรางส่งตัวอย่างจะช่วยลดระยะเวลาใน

การขนส่งตัวอย่างจากจุดรับสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏบิัติ

การกลางได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ 

ลดความเสี่ยงจากการตกหล่นหรือสลับตวัอย่าง และเพ่ิม

ความแม่นย�ำของ Turnaround Time โดยเฉพาะงานตรวจ

ประเภทเร่งด่วน (STAT) นอกจากน้ี ระบบรางยังช่วยเพ่ิม

ความต่อเน่ืองของกระบวนงานแบบอัตโนมัติ และ

สอดคล้องกบัแนวทางการพัฒนาระบบ paperless และ 

Lean Laboratory ที่หน่วยงานได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว การ

เช่ือมระบบรางเข้ากบั LIS ยังท�ำให้สามารถตดิตามสถานะ

ของตวัอย่างแบบเรียลไทมแ์ละบนัทกึข้อมูลการขนส่งได้

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการตดิตามคุณภาพ

และการบริหารจัดการบริการในระยะยาว

	 ดงัน้ัน การน�ำระบบรางส่งตวัอย่างและระบบทอ่ลม

ส่งตวัอย่างมาประยุกตใ์ช้จะเป็นอกีก้าวส�ำคัญที่ช่วยเสริม

ประสทิธภิาพ เพ่ิมความรวดเรว็ และลดความผดิพลาด 

รวมทั้งช่วยยกระดับบริการให้สอดคล้องกับมาตรฐาน 

Smart Hospital อย่างแท้จริง และควรได้รับการพิจารณา
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นฤมล ทนัประโยชน์, ภาวิตา สวุรรณวัฒนะ และธนิตา ฤกษ์เฉลิม
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