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Abstract
The amount of laboratory work is increasing every year, therefore, development of work 

in the post-analytical process by using laboratory information system and quality control  

standards is required in the operation to achieve accuracy, completeness and fast as well as to 

help assist reducing laboratory workload. The aim of this retrospective study was to evaluate the 

effectiveness of laboratory report using the autoverification of 35 test items in clinical chemistry 

laboratories in Udonthani Hospital, Thailand. A data set was collected before and after using 

autoverification in which the former data was obtained from 1st July 2020 to 31st July 2020, in 

the total of 52,132 tests and the latter data was derived after using autoverification from 1st July 

to 31st July 2021, in the total of 32,880 tests. The results revealed that the total waiting time for 

laboratory results was reduced by 9.05 minutes with statistically significant difference (p < 0.05), 

except for CA15-3 and AFP. Furthermore, the staff’s workload using autoverification reporting 

decreased by more than 60%, except for AST, ALP, LDH, and B-HCG which were reduced  

by 59.85, 58.13, 28.50, and 23.81%, respectively. The overall results of staff’s workload exhibited 

reduction of 84.53%. For the percentage of achieved turnaround time to receipt report in routine 

lab and ordering tests that include special test items with setting time at 90 and 120 minutes, it 

was found that before the study the success scores were 87.60% and 95.80%, respectively, but 

after using autoverification reporting, it was shown that all achievement scores increased to 94.20 

and 98.60%, respectively, with statistically significant difference (p < 0.05). The findings  

demonstrated that the developing laboratory services with autoverification for laboratory report 

can help to increase productivity in terms of reducing turnaround time for laboratory results, 
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reduce the staff’s workload in checking and reporting results and improve the satisfaction and 

success of ensuring the timely test results of more than 90%. Interestingly, the usage of  

autoverification systems can expand the work and add more test items in clinical chemistry and 

in other laboratories with automated analyzers.
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บทคััดย่่อ

ปัจจุบันงานทางห้องปฏิบัติการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นทุกปี จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนางานใน

กระบวนการหลังการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้เทคโนโลยีระบบสารสนเทศและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพ

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีความสำ�คัญในการดำ�เนินงานเพื่อให้เกิดความถูกต้อง ครบถ้วน รวดเร็ว รวมถึง

ช่วยลดภาระงานทางห้องปฏิบัติการ การวจิยัย้อนหลงัน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการรายงาน

ผลอตัโนมัติ ในการรายงานผลตรวจ 35 รายการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการเคมีคลนิิก โรงพยาบาลอดุรธานี  

โดยใช้ข้อมูลก่อนการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2563 จำ�นวน 52,132 การทดสอบ 

และข้อมูลหลังการใช้การรายงานผลอัตโนมัติ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม ถึง 31 กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 

32,880 การทดสอบ ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังใช้การรายงาน

ผลอัตโนมัติใช้เวลารวมเฉลี่ยลดลง  9.05 นาทีและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในแต่ละรายการทดสอบ ยกเว้น CA15-3 และ AFP ส่วนการศึกษาภาระงานของเจ้าหน้าที่ในช่วงเวลาที่

ใช้การรายงานผลอัตโนมัติ พบว่าในแต่ละรายการทดสอบ เมื่อใช้การรายงานผลอัตโนมัติสามารถช่วยลด

ภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้มากกว่าร้อยละ 60 ยกเว้น AST, ALP, LDH และ B-HCG ที่ลดภาระงาน 

ลงได้ร้อยละ 59.85, 58.13, 28.50 และ 23.81 ตามลำ�ดับ และในภาพรวมพบว่าช่วยลดภาระงานลงได้ 

ร้อยละ 84.53 นอกจากนี้การศึกษาผลสำ�เร็จของการประกันเวลาได้รับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ

สั่งตรวจแบบท่ัวไปและการสั่งตรวจท่ีมีรายการตรวจพิเศษร่วมด้วย ท่ีเวลาเฉลี่ย 90 และ 120 นาที  

พบว่าช่วงก่อนการศึกษาได้คะแนนความสำ�เร็จของการประกันเวลา คิดเป็นร้อยละ 87.60 และ 95.80  

ตามลำ�ดับ แต่หลังจากใช้การรายงานผลอัตโนมัติ พบว่ามีคะแนนความสำ�เร็จเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 94.20 

และ 98.60 ตามลำ�ดับ และค่าคะแนนผลสำ�เร็จก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การพัฒนางานให้บริการทางห้องปฏิบัติการด้วยระบบตรวจสอบ
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และรายงานผลอัตโนมัติ สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิผลการทำ�งานทั้งด้านช่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ลดภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในการตรวจสอบและรายงานผล เพิ่มความพึงพอใจและ

ความสำ�เรจ็ของการประกนัเวลาได้รบัผลตรวจตามเวลาท่ีกำ�หนดมากกวา่รอ้ยละ 90 นอกจากน้ีการใช้ระบบ

รายงานผลอัตโนมัติสามารถขยายงานและเพิ่มรายการทดสอบให้มากขึ้นได้ ท้ังในงานเคมีคลินิกและงาน

ห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่มีการใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัต ิ

คำำ�สำำ�คััญ:  การรายงานผลอััตโนมััติิ ระยะเวลารอคอย การประกัันเวลารัับผลตรวจ  
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บทนำำ�
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการประกอบด้้วย 

3 กระบวนการหลัก คืือ กระบวนการก่่อนการ

ตรวจวิิเคราะห์์ การตรวจวิิเคราะห์์และหลัังการตรวจ

วิิเคราะห์์ ซึ่่�งในแต่่ละกระบวนการจะใช้้เวลาในการ

ปฏิิบััติิงานมากน้้อยขึ้้�นกัับการบริิหารจััดการในแต่่ละ

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร การประกันัระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ( turnaround time; TAT)  

จะนัับเวลาตั้้�งแต่่ห้้องปฏิิบััติิการได้้รัับสิ่่�งส่่งตรวจหรือ

มีีการรัับและให้้บริิการคนไข้้ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการจนถึึง 

การรายงานผลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล มีกีาร 

ประกัันระยะเวลารอคอยผลตรวจโดยเฉลี่่�ยประมาณ 

90-120 นาทีี แต่่ปััจจุุบัันงานทางห้้องปฏิิบััติิการมีี

ปริิมาณมากและเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

เช่่น แพทย์์หรือคนไข้้ ต้้องรอผลตรวจนานขึ้้�นและ

ความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิการลดลง ดัังนั้้�นการนำำ�

ระบบ LEAN(1) มาพััฒนางานทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โดยการวิิเคราะห์์การทำำ�งานตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจนสิ้้�นสุุด

กระบวนการ เช่น่ การปรับัรูปูแบบการทำำ�งาน การลด

ขั้้�นตอนที่่�ซ้ำำ��ซ้อ้นต่า่ง ๆ   การลดจำำ�นวนคนปฏิิบััติงิาน

ในขั้้�นตอนบางกิิจกรรมโดยการเพิ่่�มวิิธีีการหรืือการนำำ�

เทคโนโลยีีสารสนเทศมาช่่วยในการวิิเคราะห์์และ

รายงานผล รวมถึึงการคััดเลืือกเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

ให้้เหมาะสมกัับปริิมาณงาน จึึงนำำ�มาใช้้สำำ�หรับการ

พััฒนาและปรัับระบบการทำำ�งานเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผล

การทำำ�งานให้้มากขึ้้�น  จากการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูทางห้อ้ง

ปฏิิบััติิการ พบว่่ากระบวนการหลัังการตรวจวิิเคราะห์์

เป็็นกระบวนการหนึ่�งที่่�ได้้มีีการนำำ�ระบบ LEAN 

เข้้ามาช่่วยในการพััฒนางานคืือ การรายงานผลใน

ระบบเดิิม ผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นผู้้�ตรวจสอบความถููกต้้อง

ของผลการทดสอบทุกุรายการที่่�ส่ง่มาจากเครื่่�องตรวจ

วิิเคราะห์์อััตโนมััติิ โดยใช้้เกณฑ์์การตรวจสอบ(2-3) 

ดังันี้้� พิจิารณาค่า่อ้า้งอิงิปกติ ิ(normal range) ช่ว่งค่า่ 

ที่่�สามารถรายงานผลได้้ (reportable range) ค่่า

ความแตกต่่างของผลตรวจปััจจุุบัันกัับผลตรวจ 

ย้อ้นหลัง (delta check) ค่า่การแจ้้งเตืือน ( analyzer 

flag) จากเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์ ์ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของผลการควบคุมุคุณุภาพ (quality control error)  

ค่่าวิิกฤติิ (critical range) และความสััมพัันธ์์ของรายการ 

ตรวจแต่่ละการทดสอบ (rule violation) ก่่อนการ

รายงานผล  ซึ่่�งจากการปฏิิบััติจิริิงผู้้�รายงานผลมีภีาระ

งานที่่�ต้้องปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการในขั้้�นตอน  

อื่่�น ๆ ด้้วย ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถรายงานผลได้้อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง จึึงมีีโอกาสที่่�จะทำำ�ให้้การรายงานผลล่่าช้้า 

ระยะเวลารอคอยผลตรวจนานขึ้้�นและอาจเกิิดความ

ผิิดพลาดขึ้้�นได้้ในกรณีีที่่�มีีปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีการศึึกษาวิิจััยจากสถาบััน

หรืือหน่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อช่วยลดระยะเวลารอคอย

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยการพััฒนางานด้้าน

ซอฟต์์แวร์์คอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์

อััตโนมััติิร่่วมกัับการนำำ�ระบบสารสนเทศของห้้อง 

ปฏิิบัตัิกิาร (laboratory information systems; LIS) 

มาใช้้ในการดัักจัับข้้อผิดพลาดหรืือความคลาดเคลื่่�อน

ในขั้้�นตอนการตรวจสอบต่า่ง ๆ  โดยระบบคอมพิวิเตอร์์

จะทำำ�การตรวจสอบผลการตรวจวิิเคราะห์์เอง ซึ่่�งหาก

ผลการตรวจผ่่านตามกฎ/เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดขึ้้�นภายใน 

ห้้องปฏิิบัตัิกิาร ระบบคอมพิวิเตอร์จะรายงานผลอัตัโนมัตัิิ 

(autoverification)(4-5) และรายงานผลเข้้าระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital information 

systems; HIS) โดยไม่่ต้้องผ่่านการตรวจสอบและ

ยืนืยันัผลจากเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน ส่่วนผลการทดสอบ 

ที่่�อยู่่�นอกเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ระบบจะเก็็บผลการทดสอบ

ดังักล่า่วไว้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบัตัิกิารที่่�รับัผิดิชอบดำำ�เนินิการ

ตรวจสอบและยืนืยันัผลการทดสอบในลำำ�ดับัต่อ่ไป ซึ่่�ง

งานทางห้อ้งปฏิิบััติกิารที่่�ได้มี้ีผู้้�ศึึกษาวิิจััยไว้้ก่่อนหน้านี้้� 

ได้แ้ก่่ การตั้้�งกฎการตรวจสอบในเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์์
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อัตัโนมััติงิานเคมีีคลิินิกิและภููมิคิุ้้�มกัันวิิทยาคลิินิกิ(6-10) 

การตั้้�งกฎการตรวจสอบและค่่าการแจ้้งเตืือนใน

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิในงานโลหิิตวิิทยา เช่่น 

การทดสอบดููความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด(10-11)  

การทดสอบการแข็็งตััวของเลืือด(9, 12) และงานตรวจ

ปััสสาวะวิิเคราะห์์(13) 

กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา

คลิินิิก โรงพยาบาลอุุดรธานีี กำำ�หนดการประกัันเวลา

ได้รั้ับผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารในการสั่่�งตรวจทั่่�วไป 

(routine test) ที่่�เวลาเฉลี่่�ย 90 นาทีีและผลตรวจ

รวมที่่�มีีรายการตรวจพิเิศษ (special test) ที่่�เวลาเฉลี่่�ย  

120 นาที ี การประกันัความสำำ�เร็จ็ได้้รัับผลตรวจตรง 

ตามเวลาที่่�กำำ�หนดมากกว่่าร้้อยละ 80 จากข้้อมููล

สถิิติิย้้อนหลังพบว่่าในช่่วงปีีงบประมาณ 2562-

2564 มีีการรายงานผลตรวจทางเคมีีคลิินิิกจำำ�นวน 

1,855,775, 1,778,933 และ 1,924,509 การ

ทดสอบ ตามลำำ�ดัับ จากข้้อมููลทางสถิิติิ ในปีี 2562 

มีีระยะเวลารอคอยผลตรวจในการสั่่�งตรวจทั่่�วไปและ

การตรวจที่่�รวมรายการตรวจพิเิศษ เฉลี่่�ยที่่�เวลา 75.15 

และ 136 นาทีี ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งระยะเวลา รอคอยผลใน

รายการตรวจพิิเศษนานกว่่าเวลาที่่�ทางกลุ่่�มงานกำำ�หนดไว้้ 

ในกรณีีที่่�มีผีู้้�รับบริิการจำำ�นวนมาก ปริิมาณงานมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้การรายงานผลมีคีวามล่่าช้้ามากกว่่าปกติิ  

จากปััญหาดัังกล่่าว ทางกลุ่่�มงานได้้ทำำ�การศึึกษาโดย

นำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิมาช่่วยคััดกรองและ

รายงานผลแทนเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการได้้ผล

การตรวจที่่�เร็็วขึ้้�น โดยเริ่่�มการศึึกษาที่่�งานเคมีีคลิินิิก 

ก่่อนในปีี 2563 มีกีารกำำ�หนดกฎสำำ�หรับการตรวจสอบ

ที่่�อ้้างอิิงตามมาตรฐานของสถาบัันห้้องปฏิิบััติิการ

ทางวิิทยาศาสตร์์และการแพทย์์ (Clinical and 

Laboratory Standards Institute; CLSI)(4-5)   

มีีการทดสอบและประเมิินเทีียบผลความถููกต้้องของ

ผลการใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิได้้สำำ�เร็็จสามารถ

นำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิมาใช้้ช่่วยในการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้�ได้ด้ำำ�เนิินการเพิ่่�มรายการทดสอบให้ม้ากขึ้้�น 

โดยในเดืือนมิิถุุนายน 2564  มีีรายการทดสอบที่่�ผ่่าน

เกณฑ์์การประเมิินและสามารถใช้้ระบบรายงานผล

อััตโนมััติิที่่�ช่่วยในการรายงานผลตรวจงานเคมีีคลิินิิก 

จำำ�นวน 35 รายการทดสอบ 

ดัังนั้้�นเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลในการนำำ�

ระบบรายงานผลอัตัโนมััติมิาใช้้พัฒันาระบบการทำำ�งาน

ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังโดย

การวิเิคราะห์์เปรียีบเทียีบประสิิทธิิผลของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกหลังการใช้้การ

รายงานผลอััตโนมััติิ  ว่่าจะสามารถลดระยะเวลาการ

รอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (เวลาเฉลี่่�ย) และ

ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานลง รวมถึึงความ

สำำ�เร็็จในการประกัันเวลาของการได้้รัับผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการตรงตามเวลาที่่�กำำ�หนดหรืือไม่่ 

วััสดุุและวิิธีีการ
1. วัสดุ อุปกรณ์

เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิที่่� ใช้้ทำำ�การ

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลการทดสอบ คืือเครื่่�อง  

Architect C1600 system, Architect C400 

system ที่่�ต่่อเชื่่�อมกัันเป็็นระบบปฏิิบััติิการ Total 

Laboratory Automation system (TLA) จาก

บริิษััท Abbott มีี Middleware เป็็นซอฟต์์แวร์์

ประมวลผลและเครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1c) คืือเครื่่�องรุ่่�น TOSOH Automated 

Glycohemoglobin Analyzer HLC-723 Model 

G11

กำำ�หนดการดึึงข้้อมูลูผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก  

โรงพยาบาลอุดุรธานี ีจากเครื่่�องตรวจวิเิคราะห์์อัตัโนมัตัิิ

ดงกล่่าวข้้างต้้นที่่�ต่่อเชื่่�อมกัับระบบ LIS เมื่่�อมีี 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานเข้้ามาตรวจสอบผลการทดสอบ

ได้้แก่่ การตรวจสอบค่่า delta check, analyzer flag, 
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normal range, critical range และค่่า rule violation 

หรืือกรณีีการตรวจสอบผลอััตโนมััติิ (ที่่�ตั้้�งค่่าการ 

ตรวจสอบอ้า้งอิงิตาม มาตรฐาน CLSI และคู่่�มือืปฏิิบัตัิิ

งานการรายงานผลอััตโนมัตัิิ กลุ่่�มงานเทคนิคิการแพทย์์ 

และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลอุุดรธานีี)(14)   

เมื่่�อผลการทดสอบรายการนั้้�นผ่่านกฎ/เกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

เจ้้าหน้าที่่�หรืือระบบการตรวจสอบอััตโนมััติิจะยืืนยััน

ผลตรวจในระบบ LIS และส่ง่ผลการตรวจเข้า้สู่่�ระบบ 

HIS ของโรงพยาบาลแบบต่่อเนื่่�อง 

2. วิธีการดำ�เนินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลปริิมาณงานของ 35 

รายการทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ก์ารใช้ร้ะบบตรวจสอบ และรายงานผลอัตัโนมััติิ

และระยะเวลารอคอยผลการตรวจโดยนัับเวลาตั้้�งแต่่

ห้้องปฏิิบัตัิกิารได้้รับัสิ่่�งส่่งตรวจหรือืใบนำำ�ส่งจนกระทั่่�ง

รายงานผลสำำ�เร็็จในระบบ LIS ของกลุ่่�มงาน 

2.1 เงื่่�อนไขการกำำ�หนดช่่วงเวลาในการ

ดึึงข้้อมููล

เพื่่�อให้้ข้้อมูลระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการถููกต้้องและใกล้้เคีียงกัับการปฏิิบััติิ

งานจริิงของผู้้�ปฏิิบััติิงาน จึึงกำำ�หนดช่่วงเวลาในการ

ดึึงข้้อมูลให้้ครอบคลุุมเวลาของการตรวจวิิเคราะห์์ใน

แต่ล่ะรายการทดสอบ ดังันี้้� คือื การตรวจน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลือืด (HbA1c) ซึ่่�งใช้้หลักัการ high performance 

liquid chromatography (HPLC) ใช้้เวลาในการ

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลตััวอย่่างแรกที่่� 5 นาทีี  

การตรวจในรายการตรวจทั่่�วไป ใช้เ้วลาตรวจวิเิคราะห์์

และรายงานผลอย่่างน้้อยที่่� 15 นาทีีและกลุ่่�มรายการ

ตรวจพิิเศษ ที่่�ใช้้หลัักการ chemiluminescence 

microparticle immunoassay (CMIA) ใช้้เวลา

ตรวจวิิเคราะห์์และรายงานผลอย่่างน้้อยที่่� 35 นาทีี 

นอกจากนี้้�การสั่่�งตรวจที่่�มีรีะยะเวลารอคอยผลในระบบ 

LIS นานเกินิ 150 นาที ีจะตัดัออกจากการเก็บ็ข้อ้มูลู 

เนื่่�องจากการปฏิิบััติิงานจริิง เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานจะ

ทำำ�การตรวจสอบความสำำ�เร็็จในการรายงานผลในระบบ 

LIS ตลอดเวลา กรณีีที่่�มีีผลตรวจค้้างในระบบนาน

เกินิ 150 นาที ีส่่วนใหญ่เกิดิจากสิ่่�งส่่งตรวจไม่่ถูกูต้้อง 

เหมาะสม เช่่น การเก็็บตััวอย่่างไม่่ถููกต้้อง ต้้อง 

รอการเก็็บส่ิ่�งส่่งตรวจซ้ำำ��ใหม่ จึึงได้้กำำ�หนดเงื่่�อนไข 

ช่่วงเวลาในการดึึงข้้อมููล ดัังนี้้�

 2.1.1 รายการ HbA1c กำำ�หนดช่่วงเวลา

ดึึงข้้อมูลูระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร

ที่่� 10-150 นาทีี

 2.1.2 กำำ�หนดช่่วงเวลาดึึงข้้อมููลระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารที่่�เวลา 20-150 นาทีี 

ในการตรวจทั่่�วไป  (routine test) จำำ�นวน 23 รายการ 

ทดสอบคือื glucose, blood urea nitrogen (BUN), 

creatinine, total protein, albumin, total bilirubin, 

direct bilirubin, alkaline phosphatase (ALP), 

alanine aminotransferase (ALT), cholesterol, 

aspartate amino transferase (AST), triglyceride, 

high density lipoprotein cholesterol (HDL-

Chol), low density lipoprotein cholesterol 

(LDL-Chol), uric acid, calcium, phosphorus, 

magnesium, lactate dehydrogenase (LDH), 

ferritin, transferrin, iron (Fe3+) และ creatine 

kinase (CK)

2.1.3 กำำ�หนดช่่วงเวลาดึึงข้้อมููลระยะเวลา 

รอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เวลา 40-150 นาทีี 

ในรายการตรวจพิิเศษ (special test) จำำ�นวน 11 

รายการทดสอบ คือื   free triiodothyronine  (FT3),  

free thyroxine (FT4), thyroid stimulating 

hormone (TSH), cortisol, carcinoembryonic 

antigen (CEA), beta-human chorionic 

gonadotropin (B-HCG), cancer antigen 19-9 
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(CA19-9),  cancer antigen 125 (CA125), cancer  

antigen 15-3 (CA15-3), alpha-fetoprotein 

(AFP) และ prostate-specific antigen (PSA)    

2.2 เกณฑ์์คััดเลืือกข้้อมููล 

ทำำ�การคััดเลืือก 2 กลุ่่�มข้้อมููล ประกอบด้้วย

กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อมููลก่่อนการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ 

(before data; B) คืือวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2563 

ถึึงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2563 มีีจำำ�นวนการสั่่�งตรวจ

รวมเท่่ากัับ 52,132 การทดสอบ กลุ่่�มที่่� 2 ข้้อมููล

ในช่่วงเวลาที่่�มีีการรายงานผลอััตโนมััติิ (after data; 

A1) คืือวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2564 ถึึงวัันที่่� 31 

กรกฎาคม 2564 มีีจำำ�นวนการสั่่�งตรวจรวมเท่่ากัับ 

38,898 การทดสอบและมีีจำำ�นวนการตรวจที่่�ใช้้การ

รายงานผลอัตัโนมัตัิ ิ(autoverification; A2) เท่า่กับั 

32,880 การทดสอบ

2.3 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

2.3.1 รวบรวมข้้อมูลูระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม หาค่า่เฉลี่่�ยเวลาสูงูสุดุ ต่ำำ��สุดุ วิเิคราะห์์

ข้้อมูล เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยผลตรวจแยก

รายการทดสอบและข้้อมููลรวม วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ผลด้้วยโปรแกรม SPSS (IBM SPSS version 

22.0) โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน independent t-test และ 

Mann-Whitney U test หาค่า่ p-value (p < 0.05)

2.3.2 วิิเคราะห์์ปริิมาณงานของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารเคมีีคลิินิกิที่่�ลดลง (ร้้อยละ) 

เมื่่�อมีีการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ

2.3.3 การศึึกษาประสิิทธิิผลคะแนนร้้อยละ

ของความสำำ�เร็็จในการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบัตัิกิารตามเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ในรายการสั่่�งตรวจ

ทั่่�วไปและการสั่่�งตรวจที่่�รวมรายการตรวจพิิเศษที่่�เวลา 

90 และ 120 นาทีี ตามลำำ�ดัับ เปรีียบเทีียบคะแนน

ก่อ่นและหลังัการใช้ร้ะบบตรวจสอบอัตัโนมัตัิว่ิ่ามีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิหรือไม่่ (p < 

0.05) โดยใช้้สถิิติิ ร้้อยละ และสถิิติิ independent 

t-test 

ผลการศึึกษา
การศึกษาประสิทธิผลด้านระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก 35 รายการทดสอบ 

ก่อนและหลังการใช้การรายงานผลอัตโนมัติ

จากข้้อมูลูจำำ�นวนการสั่่�งตรวจก่่อนการศึึกษา 

(B) มีีปริิมาณงานทั้้�งหมด คืือ 52,132 การทดสอบ  

มีจีำำ�นวนการสั่่�งตรวจหลังการศึึกษาในรายการทดสอบ

ที่่�มีกีารรายงานผลอัตัโนมััติ ิ(A2) ทั้้�งหมด คือื 32,880 

การทดสอบ ในการศึึกษาระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกของ 35 รายการทดสอบ 

ก่่อนการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับหลังการใช้้การรายงาน

ผลอััตโนมัตัิ ิพบว่า่ ระยะเวลารอคอยผลตรวจหลังการ

ศึึกษาจะน้้อยลง ยกเว้้น CA15-3 ที่่�หลังการศึึกษาใช้้

เวลานานกว่่าก่่อนการศึึกษา 19.18 นาทีี และพบว่่า

เวลาเฉลี่่�ยในแต่ล่ะรายการทดสอบมีคีวามแตกต่า่งกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ยกเว้้น AFP  

(p = 0.207) สำำ�หรัับภาพรวมของผลการศึึกษา 

พบว่่าการรอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนการ

ศึึกษา มีีเวลาเฉลี่่�ยรวม คืือ 65.37 นาทีี และเวลา 

เฉลี่่�ยรวมหลัังการศึึกษา คืือ 56.32 นาทีี โดยการ

รายงานผลอััตโนมััติิสามารถลดระยะเวลารอคอยผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการรวมของ 35 รายการ

ทดสอบลงเฉลี่่�ยที่่� 9.05 นาทีี (Table 1)

การศึกษาประสิทธิผลด้านการลดปริมาณงานของ 

เจ้าหน้าท่ีในการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

จากข้้อมูลูปริมิาณงานทั้้�งหมดของ 35 รายการ 

ทดสอบ ในช่่วงเวลาที่่� ใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิ 

(A1) มีีปริิมาณงานรวมทั้้�งหมด คืือ 38,898  

การทดสอบ มีีการตรวจโดยใช้้ ระบบการรายงาน 
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Table 1		Comparison of the turnaround time in clinical chemistry results before and after using  

	 	autoverification in 35 test items.

 

Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -value

Transferrin

Average

Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -valueTotal (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -valueTotal (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min) Total (test) Total mean 

(min)

Max (min) Min (min)

AFP 74 79.04 145.48 45.24 54 72.28 143.44 42.19 6.36 0.207

Albumin 3,615 54.08 50.73 20.00 1,779 45.33 149.51 20.04 8.35 <0.05

ALP 2,610 60.35 51.33 20.07 1,047 51.28 131.21 20.08 9.07 <0.05

Beta - HCG 32 68.00 133.35 40.50 5 63.21 96.12 44.33 4.40 <0.05

BUN 8,209 56.03 150.00 20.00 6,212 47.21 149.17 20.00 8.41 <0.05

CA 125 29 82.20 140.58 46.10 28 60.18 83.50 41.29 22.02 <0.05

CA 15-3 6 63.55 75.17 57.45 5 83.13 111.03 59.09 -19.18 <0.05

CA 19-9 71 81.44 145.48 45.24 57 70.38 143.13 42.49 11.05 <0.05

Calcium 2,542 52.22 146.33 20.01 1,666 42.35 147.35 20.00 9.47 <0.05

CEA 79 79.42 145.48 44.29 76 71.04 143.14 42.24 8.38 <0.05

Cholesterol 1,184 64.47 149.56 21.36 679 56.50 138.27 20.58 7.58 <0.05

Cortisol 301 80.58 147.48 43.22 244 72.30 146.48 40.24 8.27 <0.05

Creatinine 8,383 57.00 150.00 20.01 6,512 48.02 147.49 20.00 8.57 <0.05

CK 347 57.48 145.59 20.23 274 48.57 139.34 20.01 8.51 <0.05

Direct bilirubin 2,577 62.28 149.56 20.08 1,830 54.29 138.49 20.12 8.00 <0.05

 Fe
3+

170 59.25 138.17 24.45 87 51.37 132.40 24.27 7.48 <0.05

Ferritin 194 65.49 149.54 24.45 110 54.04 141.50 24.30 11.45 <0.05

FT3 420 77.50 148.55 41.10 171 69.42 120.53 41.05 8.08 <0.05

FT4 433 77.46 148.55 41.12 281 69.42 122.29 40.48 8.05 <0.05

Glucose 1,061 59.58 148.11 20.08 708 48.01 145.15 20.20 11.57 <0.05

Hb A1c 495 50.49 149.41 10.20 323 30.02 147.34 11.07 20.47 <0.05

HDL - Chol 512 71.12 143.44 25.36 337 59.55 121.58 27.03 11.18 <0.05

LDH 305 59.28 146.13 20.11 55 54.25 122.18 20.03 5.03 <0.05

LDL-Chol 522 70.55 143.44 25.36 373 60.03 128.39 27.03 0.52 <0.05

Magnesium 3,033 54.32 146.32 20.04 1,934 45.08 147.47 20.00 9.24 <0.05

Phosphorus 2,605 53.35 146.32 20.07 1,290 44.17 146.11 20.00 9.18 <0.05

Protein 2,648 58.40 146.58 20.05 1,548 49.45 148.36 20.15 8.55 <0.05

PSA 18 83.30 145.48 55.00 15 65.16 115.15 40.17 18.14 <0.05

 AST 2,893 62.56 149.56 20.08 1,227 53.01 138.50 20.12 9.56 <0.05

ALT 2,903 62.57 149.56 20.08 1,276 53.09 138.51 20.13 9.47 <0.05

Total bilirubin 2,573 59.58 147.17 20.08 1,831 51.33 149.11 20.13 8.25 <0.05

Tranferrin 131 58.05 138.17 25.42 79 51.17 131.37 23.57 6.48 <0.05

Triglyceride 499 68.17 137.50 20.06 353 54.17 114.21 20.35 14.00 <0.05

TSH 426 77.39 148.55 41.12 262 69.31 123.09 41.27 8.08 <0.05

Uric acid 232 62.17 144.38 22.19 152 54.54 144.11 25.17 7.23 <0.05

Total 52,132 65.37 32,880 56.32 9.05 <0.05

Test

Before ( B) ( 1-31 July 2020) After using autoverification( A2) (1-31 July 2021)  Aerage time 

  Total mean 

     (B-A2)

p -value  p

AST

Transferrin

Fe3+

A1c
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ผลอััตโนมััติิ (A2) จำำ�นวนทั้้�งหมด คืือ 32,880  

การทดสอบ พบว่่ามีีจำำ�นวน 21 รายการทดสอบ

ที่่�ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิสามารถช่วยลด

ปริิมาณภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ลงมากกว่่าร้้อยละ 90  

มีีรายการทดสอบจำำ�นวน 10 รายการ ที่่�ระบบการ

รายงานผลอััตโนมัตัิชิ่ว่ยลดปริมิาณภาระงานลงร้อ้ยละ 

60-90 และมีีจำำ�นวน 4 รายการทดสอบที่่�ลดปริิมาณ

ภาระงานลงได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 คืือ AST,  ALP, 

LDH และ B-HCG ที่่�ร้้อยละ 59.85, 58.13, 

28.50 และ 23.81 ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

ความสำำ�เร็จ็ของระบบรายงานผลอัตัโนมััติทิี่่�ได้ม้ากกว่า่

ร้้อยละ 60 ในการช่่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ของ

รายการทดสอบทั่่�วไปและในรายการสั่่�งตรวจพิิเศษ  

คิดิเป็็นร้้อยละ 87.50 และ 90.90 ตามลำำ�ดับั แต่่เมื่่�อ

ศึึกษาในภาพรวมทั้้�งหมดพบว่่าระบบการรายงานผล 

อััตโนมััติิ สามารถช่่วยลดปริิมาณภาระงานของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ลงคิิดเป็็นร้้อยละ 84.53 (Table 2)

การศึกษาประสิทธิผลคะแนนร้อยละความสำ�เร็จ 

ของการประกันเวลาได้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ในเวลาท่ีกำ�หนด 

จากข้อ้มูลูในช่ว่งก่่อนการศึึกษา พบว่า่ความ

สำำ�เร็็จของการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกในการสั่่�งตรวจแบบทั่่�วไปที่่�เวลา

เฉลี่่�ย 90 นาทีี ได้้คะแนนความสำำ�เร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 

87.60  และความสำำ�เร็็จในการได้้รัับผลตรวจรวมที่่�มีี

การสั่่�งตรวจพิเิศษร่ว่มด้ว้ยที่่�เวลาเฉลี่่�ย 120 นาที ี ได้้

คะแนนความสำำ�เร็็จคิิดเป็็นร้้อยละ 95.80 แต่่หลังจาก

มีกีารใช้ก้ารรายงานผลอัตัโนมััติ ิพบว่่าได้ค้ะแนนความ

สำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งหมด คืือร้้อยละ 94.20 และ 98.60  

ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลคะแนนความสำำ�เร็็จ

ของการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจตามเวลากำำ�หนด

ที่่� 90 และ 120 นาทีี ของข้้อมููลก่่อนและหลัังการ

ศึึกษา พบว่่าค่า่คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นและมีคีวามแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (Table 3)
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Table 2 Comparison of the percentage (%) of the workload decreased using autoverification between  

	 	1-31 July 2021. 

AFP 58 54 93.10

Albumin 2,594 1,779 68.58

ALP 1,801 1,047 58.13

Beta - HCG 21 5 23.81

BUN 6,369 6,212 97.53

CA 125 32 28 87.50

CA 15-3 5 5 100.00

CA 19-9 65 57 87.69

Calcium 1,837 1,666 90.69

CEA 81 76 93.83

Cholesterol 697 679 97.42

Cortisol 248 244 98.39

Creatinine 6,628 6,512 98.25

CK 307 274 89.25

Direct bilirubin 1,906 1,830 96.01

 Fe
3+

100 87 87.00

Ferritin 113 110 97.35

FT3 271 171 63.10

FT4 289 281 97.23

Glucose 760 708 93.16

Hb A1c 350 323 92.29

HDL - Chol 361 337 93.35

LDH 193 55 28.50

LDL - Chol 382 373 97.64

Magnesium 2,554 1,934 75.72

Phosphorus 2,118 1,290 60.91

Protein 1,860 1,548 83.23

PSA 16 15 93.75

 AST 2,050 1,227 59.85

 ALT 2,051 1,276 62.21

Total bilirubin 1,887 1,831 97.03

Tranferrin 81 79 97.53

Triglyceride 360 353 98.06

TSH 285 262 91.93

Uric Acid 168 152 90.48

Total 38,898 32,880 84.53

Test
The workload decreased  

(%)
Total test (A1)

 Total test used   

autoverification (A2)

Fe3+

A1c

AST

ALT

Transferrin



การเพิ่มประสิทธิผลของการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกด้วยการรายงานผลอัตโนมัติ:
กรณีศึกษาของโรงพยาบาลอุดรธานี

9009

Table 3	 Percentage (%) of achieved turnaround time (TAT) goal within 90 min and 120 min before and  

	  after using autoverification between 1-31 July 2020 and 1-31 July 2021.

Metrics

% of achieved TAT goal

T stat* p-valueBefore

(1-31 July 2020)

After used 

autoverification 

(1-31 July 2021)

number of sample (test) 52,132 32,880

% of achieved TAT goal in routine 

laboratory (within 90 min)
87.20 94.20 12.1044 < 0.05

% of achieved TAT goal in total 

chemistry laboratory (within 120 min)
95.80 98.60 6.4635 < 0.05

T stat*: independent t-test

วิิจารณ์์
จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของการรายงาน

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิกใน 35 รายการ

ทดสอบ ที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููลปริิมาณงานก่่อนการ

ศึึกษาจำำ�นวน 52,132 การทดสอบและหลังัการศึึกษา

ที่่�ใช้้ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิจำำ�นวน 32,880  

การทดสอบ พบว่่าการนำำ�ระบบรายงานผลอััตโนมััติิ 

มาใช้้ดำำ�เนิินการ สามารถลดระยะเวลารอคอยลงได้้

มากกว่่าร้้อยละ 97 (ผ่่าน 34 ใน 35 รายการทดสอบ)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ งานวิิจััยที่่� ได้้ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�  

(ร้้อยละ 94-98)(9-10, 15) ยกเว้้นในรายการทดสอบ 

CA15-3 ที่่�พบว่่าระยะเวลารอคอยผลตรวจหลัังการ

ศึึกษานานกว่่าก่่อนการศึึกษา อาจเนื่่�องจากมีีจำำ�นวน

การทดสอบน้้อยและเป็็นรายการตรวจพิิเศษ ที่่�อาจ

มีีค่่าสููงผิิดปกติิในบางราย ส่่งผลให้้ต้้องใช้้เวลามาก

ขึ้้�น เช่่น ต้้องเจืือจางตััวอย่่างและตรวจวิิเคราะห์์ใหม่่ 

ส่ว่นรายการตรวจ AFP มีรีะยะเวลารอคอยรวมเฉลี่่�ย

หลัังการศึึกษาน้้อยกว่่าก่่อนการศึึกษาอย่่างชััดเจนคืือ 

6.36 นาที ีแต่่เมื่่�อศึึกษาในรายละเอียีดของเวลาเฉลี่่�ย

ในการตรวจวิิเคราะห์์ก่่อนและหลัังการศึึกษา พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกััน จึึงทำำ�ให้้เวลารอคอยเฉลี่่�ยไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p > 0.05) นอกจากนี้้� 

ในงานวิิจััยที่่�ได้ศ้ึึกษาไว้้ก่่อนหน้านี้้�(7, 9, 10, 15) มีรีายการ 

ทดสอบหาสารอิเิล็ก็โทรไลต์ ์ที่่�ประกอบด้ว้ยการตรวจ 

โซเดียีม โพแทสเซีียม คลอไรด์์ และ ไบคาร์์บอเนต ที่่�

เป็็นรายการสั่่�งตรวจทั่่�วไปและมีีการสั่่�งตรวจจำำ�นวนมาก 

มีีผลการทดสอบผ่่านเกณฑ์์การประเมิินและสามารถ

ใช้้ระบบการรายงานผลอััตโนมััติิ ได้้ แต่่เนื่่�องจาก

รายการตรวจหาสารอิิเล็็กโทรไลต์์ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาลอุุดรธานีี ได้ก้ำำ�หนดเป็็นรายการตรวจ 

ที่่�ต้้องรายงานค่่าวิิกฤติิ ถึึงแม้้การประเมิินผลจะผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�ทางกลุ่่�มงานตั้้�งไว้ ้แต่่ไม่่อนุญุาตให้้ระบบ LIS 



เยาวรักษ์ จูตระกูล9010

รายการตรวจพิิเศษพร้้อมกัันโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีการให้้บริิการแบบตติิยภููมิิ จากผลการ

ศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการรายงานผลอััตโนมััติิ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้กัับรายการทดสอบทั้้�งการตรวจ 

แบบทั่่�วไปและการตรวจพิเิศษ ช่่วยลดระยะเวลารอคอย 

และลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะในรายการ

ตรวจแบบพิิเศษ ได้้มากกว่่าร้้อยละ 90.90 จึึงมีี

ประโยชน์์มากในการนำำ�ระบบรายงานอััตโนมััติิมาใช้ ้

เพื่่�อช่ว่ยคัดักรองและรายงานผลในรายที่่�มีคี่า่ผลตรวจ

ปกติิผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้แทนเจ้้าหน้้าที่่� เป็็นการ

ลดภาระงานในการรายงานผลตรวจและมีีเวลาเพื่่�อไป

ดำำ�เนิินการแก้้ไขผลการตรวจที่่�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์์ได้เ้ร็็วขึ้้�น 

นอกจากนั้้�นการกำำ�หนดวิธิีแีละช่่วงเวลาในการตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน ของระบบ LIS เทีียบกัับ

ผลการตรวจที่่�มีีการรายงานแบบอััตโนมััติิ จึึงมีีความ

จำำ�เป็็นและสำำ�คััญมากเพื่่�อให้้การรายงานผลมีีความ 

ถููกต้้อง ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งาน     

การศึึกษาประสิิทธิิผลคะแนนร้้อยละของ

ความสำำ�เร็็จในการประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการตามเวลาที่่�กำำ�หนดไว้้ในรายการสั่่�งตรวจ

ทั่่�วไปที่่�เวลาเฉลี่่�ย 90 นาทีี และการสั่่�งตรวจที่่�รวม

รายการตรวจพิิเศษที่่�เวลาเฉลี่่�ย 120 นาทีี พบว่่า 

หลัังจากมีีการใช้้การรายงานผลอััตโนมััติิของทั้้�ง 

สองรายการได้ค่้่าคะแนนความสำำ�เร็จ็เพิ่่�มขึ้้�น (มากกว่่า

ร้้อยละ 90) มากกว่่าก่่อนทำำ�การศึึกษาและมีีคะแนน

ความสำำ�เร็็จแตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ  

(p < 0.05) การใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจรวมงานเคมีีคลิินิิก

ลง 9.05 นาทีี มีีผลทำำ�ให้้เพิ่่�มคะแนนความสำำ�เร็็จใน

การประกัันเวลาได้้รัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีี

คลินิิกิ โรงพยาบาลอุดุรธานี ีเกิินเกณฑ์์ที่่�ทางกลุ่่�มงาน

กำำ�หนดไว้้ (มากกว่่าร้้อยละ 80) ส่่งผลให้้ผู้้�รัับบริิการ

ได้้รัับผลตรวจที่่�เร็็วขึ้้�น     

ทำำ�การรายงานผลแบบอััตโนมััติิ และมีีข้้อกำำ�หนดให้้

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานต้้องตรวจสอบความถููกต้้อง 

สมบููรณ์์ของตััวอย่างเลืือดก่อนการรายงานผลการ

ทดสอบทุุกครั้้�ง เช่่น ไม่่มีีการแตกของเซลล์์เม็็ดเลืือด

แดง (hemolysis) เลือืดไม่ม่ีกีารเจือืจางจากการเจาะ

เลือืดจากแขนด้า้นให้ส้ารน้ำำ�� เมื่่�อดูในภาพรวมของการ

ศึึกษาพบว่่าการใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ลงได้ ้9.05 นาที ีและมีคีวามแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05)

การศึึกษาประสิิทธิิผลด้้านการลดปริิมาณ

งานของเจ้า้หน้าที่่�ในการรายงานผลทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

พบว่่า ที่่�ค่่าคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 60 การใช้้ระบบ

รายงานผลอััตโนมััติิช่่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้าที่่�ใน

การรายงานผลตรวจในรายการทดสอบทั่่�วไปคิิดเป็็น

ร้้อยละ 87.50 และในรายการสั่่�งตรวจพิิเศษคิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.90 แต่่เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลในแต่่ละรายการ 

พบว่า่ มีรีายการทดสอบ 33 รายการที่่�สามารถลดภาระ

งานลงได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 และมีีเพีียง 2 รายการ 

ทดสอบที่่�ช่่วยลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 30 คืือ B-HCG และ LDH ซึ่่�งให้้ผล 

แตกต่่างจากงานวิิจััยที่่� ได้้ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้านี้้� (15)   

คือื การตรวจ LDH ช่ว่ยลดภาระงานของเจ้้าหน้าที่่�ลง

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.42 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�ได้้ทำำ�ไว้้ 

ในโรงพยาบาลอุุดรธานีี สาเหตุอาจเนื่่�องจากความ 

แตกต่่างในเงื่่�อนไขการตั้้�งกฎระบบตรวจสอบอัตัโนมััติขิอง 

แต่ล่ะหน่วยงาน รวมถึึงค่่าความผิิดปกติิของคนไข้้ที่่�มา

รัับบริิการ แต่่เมื่่�อศึึกษาข้้อมููลในภาพรวมพบว่่า การ

รายงานผลอัตัโนมััติสิามารถลดภาระงานของเจ้้าหน้า้ที่่�

ได้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 84.53 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับังานวิิจัยัที่่�ได้้

ศึึกษาไว้้ก่่อนหน้้านี้้�(15) คืือร้้อยละ 81.36 

ปััจจุุบัันการสั่่�งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีี

คลิินิิก มัักมีีคำำ�สั่่�งตรวจในรายการตรวจทั่่�วไปและ
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สรุุป
การพัฒันางานการให้้บริกิารทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

โดยการนำำ�ระบบตรวจสอบและรายงานผลอััตโนมััติิ 

มาใช้้ในการรายงานผลตรวจ สามารถช่วยเพิ่่�มประสิทิธิผิล 

การทำำ�งานในการช่่วยลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ การลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�

ในการตรวจสอบผลและรายงานผล รวมถึึงการเพิ่่�ม 

ความพึึงพอใจและความสำำ�เร็จ็ของการประกัันเวลาการ

ได้้รัับผลตรวจตามเวลาที่่�กำำ�หนดมากกว่่าร้้อยละ 90  

นอกจากนี้้�การใช้้ระบบรายงานผลอััตโนมััติิสามารถ

ขยายงานและเพิ่่�มรายการทดสอบให้้มากขึ้้�น ทั้้�งใน

งานเคมีีคลิินิิกและงานห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ ที่่�มีีการ

ใช้้เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

 
กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณเจ้้ าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานเทคนิิค 

การแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลิินิกิ โรงพยาบาลอุดุรธานีี 

ที่่�ให้้บริิการงานทางเทคนิิคการแพทย์์และการตรวจ

วิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการเคมีีคลิินิิก

ขอขอบคุุณ คุุณจรััญ แซ่่ลี้้� หััวหน้้างาน

สารสนเทศ กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิ

วิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลอุุดรธานีี ที่่�อนุุเคราะห์์ใน

การดึึงข้้อมููลปริิมาณงานและข้้อมููลทางสถิติิที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
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