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บทสรุปผู้บริหาร 

 

การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Paperless โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แม้มีระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS) แต่การสั่งตรวจยังให้แพทย์สั่งโดยลงในแฟ้มประวัติ แล้วจึงให้
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องสั่งผ่านระบบ HIS และพิมพ์ใบสั่งตรวจ ท าให้มีปัญหาจากการผ่านหลายขั้นตอน หลาย
บุคลากร เกิดเวลารอคอยที่ไม่มีคุณค่า(พึงพอใจ)แก่ผู้ป่วย เกิดความผิดพลาด ท าให้ระบบการให้บริการไม่มี
คุณภาพ ด้วยปริมาณที่มีแต่จะมากข้ึนยิ่งซ้ าเติมปัญหาดังกล่าวให้มากขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบ
บริการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ให้เป็น 

A) ระบบที่มีความแน่นอนเชื่อถือได้ (Reliability)  

B) ระบบที่มีความสามารถในการตอบสนองแบบทันท่วงที (Responsiveness) 

C) ระบบที่สร้างความรู้สึกม่ันใจ (assurance) ให้กับผู้รับบริการ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือลดระยะเวลารอคอยใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย  
2. ลดความผิดพลาดจากการสั่งตรวจแบบเดิม  
3. เพ่ือจะได้สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย แพทย์ และบุคลาการที่เกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจทาง 

เป้าหมาย 

1. ลดระยะเวลารอคอยจากการรอรับใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการลงมากกว่าร้อยละ 25  
2. เพ่ือลดความผิดพลาดจากการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบเดิมให้ได้ร้อยละ 50 
3. สร้างความพึงพอใจของคนไข้ที่รับบริการ แพทย์ และบุคลาการที่เก่ียวข้องกับการสั่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ให้ได้ร้อยละ 80 ในแต่ละกลุ่ม 

วิธีด าเนินงาน 

 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาเบื้องต้น จะเห็นว่าเป็นปัญหาจากการสูญเปล่า(สิ่งที่ไม่มีคุณค่าในการ
ให้บริการในมุมมองผู้ป่วยและผู้ให้บริการ) ได้แก่ เวลา และ แรงงาน ในการท างานที่ผิดพลาด ซึ่งเข้าได้กับแนวคิด
เรื่อง Lean ที่เป็นการวิเคราะห์กระบวนการท างาน โดยตัดขั้นตอนบุคลากรอ่ืนที่สั่งตรวจแทนแพทย์ พร้อมปรับให้
แทนที่แพทย์จะเขียนสั่งในแฟ้มประวัติอย่างเดียว เป็นเพิ่มให้แพทย์เป็นผู้สั่งตรวจด้วยตนเองจากเครื่อง
คอมพิวเตอร์ของตนเองในห้องตรวจโรค   ซึ่งเชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital 



Information  system(HIS) ข้อมูลจะเข้าระบบทันทีพร้อมพิมพ์ใบน าทาง(ซ่ึงจะเป็นใบสั่งตรวจ ใบเพ่ือแนะน าการ
ใช้บริการ ใบสั่งยา และ ใบสั่งทางเวชกรรมอ่ืนๆในใบเดียว เหมือนไม่มีกระดาษ Paperless หรือใช้น้อยมาก) แล้ว
ส่งต่อให้พยาบาลตรวจทาน แล้วเรียกผู้ป่วยรับใบสั่งตรวจ ในขั้นตอนที่เก่ียวกับทางห้องปฏิบัติการไม่สามารถตัด
ออกได้ เพราะมีความส าคัญกับการตรวจรักษา แต่ต้องมีการปรับกระบวนการท างาน และสร้างนวัตกรรม เพ่ือ
รองรับการสั่งตรวจแบบ Paperless เช่น เพ่ิมการชี้บ่งรายการตรวจในฉลากติดสิ่งส่งตรวจ การชี้บ่งว่าเป็นการ
ตรวจแบบ Paperless การชี้บ่งเวลานัดหมาย การปรับเปลี่ยนหน้าจอสั่งตรวจของแพทย์ให้เป็นแบบ Checklist  

ผลการด าเนินงาน  

หลังปรับกระบวนการ ขั้นตอนจะลดลง ผ่านบุคลากรน้อยลง ความผิดพลาดย่อมลดลง เวลารอคอยของ
ผู้ป่วยลดลง ย่อมน ามาซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วย และไม่มีขั้นตอนการด าเนินงานที่ไม่มีคุณค่าส าหรับผู้ป่วย ภาระ
ในการท างานซ้ าซ้อนจากการผิดพลาดลดลง ส่งผลให้ระบบบริการการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ เป็นระบบที่มีความน่าเชื่อถือ และสร้างความม่ันใจให้กับผู้รับบริการได้ในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากประโยชน์ที่จะได้จากโครงการนี้มีมากจึงขอเสนอให้พิจารณาอนุมัติโครงการ และขอให้เสนอต่อ
ผู้บริหารส านักการแพทย์พิจารณาน าไปประยุกต์ใช้ต่อยังโรงพยาบาลอ่ืนที่สังกัดส านักการแพทย์ เนื่องจากมีระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information  system (HIS) ที่มีพ้ืนฐานเดียวกัน จากบริษัทเดียวกัน  ซึ่ง
อาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล   น่าจะเป็นประโยชน์อย่างสูงสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ ๑๗ 
ระหว่างวันที่ 17 ธันวาคม 2558 ถึง 4 มีนาคม 2559 และ 9 กันยายน 2559 
 ผู้จัดท ารายงานขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่งต่อ นายแพทย์สุกิจ ศรีทิพยวรรณ รองผู้อ านวยการฝ่าย
การแพทย์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ที่กรุณาสละเวลาอันมีค่า ให้ค าปรึกษา แนะน าการจัดท ารายงาน
การศึกษาส่วนบุคคลในครั้งนี้  ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดีภายในเวลาที่ก าหนด 
 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่จากสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ให้ค าแนะน า
แนวทาง ข้อเสนอแนะ และคอยอ านวยความสะดวกในทุกๆด้าน ขอบคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ทั้งในและนอก
กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ที่ช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ 
 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ คุณสมชัย เจิดเสริมอนันต์ หัวหน้ากลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ที่ให้การสนับสนุนข้อมูล และค าปรึกษา ตั้งแต่ต้นจนส าเร็จ 
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บทที่ ๑ 

๑.๑ สภาพปัญหา / หลักการและเหตุผล 

 ในปัจจุบันการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
จะเริ่มด้วยการที่แพทย์ตรวจร่างกายและซักประวัติผู้ป่วย หากมีความจ าเป็นจะสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก็จะ
เขียนลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย แล้วให้ผู้ป่วย นั่งหน้าห้องเพ่ือ“รอ”เรียกชื่อรับใบสั่งตรวจ ส่วนแฟ้มประวัติ จะถูกวาง
ไว้ในช่องที่จัดไว้“รอ”เจ้าหน้าที่มาเก็บน าไปวางที่ตะกรา้ที่รอใส่ข้อมูลการตรวจรักษา  “รอ” เจ้าหน้าที่อีกคนมา
บันทึกสั่งตรวจลงในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล พิมพ์ใบสั่งตรวจ แล้วจึงน าใบสั่งตรวจและแฟ้มประวัติไปส่ง
ให้พยาบาล ท าการตรวจสอบ และเรยีกผู้ป่วยที่นั่งรอเรียกชื่ออยู่ส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการ เพ่ือท าการเจาะเลือด 
หรือเก็บสิ่งส่งตรวจต่างๆ จะเห็นได้ว่ากระบวนการที่ท าอยู่มีหลายขั้นตอน ท าให้มีการรอคอยที่นานเกินจ าเป็น 
และมีหลายบุคลากรที่เกี่ยวข้องท าให้มีโอกาสผิดพลาดได้จากการส่งต่อข้อมูลหลายทอด การผิดพลาดอาจท าให้
ต้องมีการแก้ไข ท าให้เวลาที่ผู้ป่วยจะได้ใบสั่งตรวจนานขึ้นอีก นี่คือข้อเท็จจริงที่เกิดข้ึนในกระบวนการ ซึ่งจะมี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการ  

  

แผนภูมิที่ 1 

 จากแผนภูมิที่ 1 แสดงถึงปริมาณการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์ มีปริมาณที่เพ่ิมข้ึนเป็น 3 เท่าในรอบ 10 ปี (พ.ศ.2548-2558) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
บริการ เนื่องจากการเพ่ิมอัตราก าลังในระบบราชการมีข้อจ ากัด แต่ขณะเดียวกันภาระงานที่เพ่ิมขึ้น แต่ต้องท างาน
บริการให้ได้คุณภาพเท่าเดิมหรือดีกว่า เพ่ือให้สนองตอบต่อวิสัยทัศน์และพันธะกิจของโรงพยาบาล(ภาคผนวก) 
อาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการท างานมากข้ึน มีความเครียด ท าให้การบริการขาดประสิทธิภาพ นอกจากจะมีผล

๐ 
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๑๐๐๐๐๐ 

๑๕๐๐๐๐ 

๒๐๐๐๐๐ 

๒๕๐๐๐๐ 
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ปริมาณการใช้การตรวจทางห้องปฏบัิตขิองผู้ป่วยนอก 

ปริมาณการใช้การตรวจทางห้องปฏิบติัของ
ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 



๒ 

 

ให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยลดลงแล้ว ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลาการก็จะลดลงด้วย จาก
ความเครียด และความต้องการบริการให้ผู้ป่วยพึงพอใจ  จึงจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงระบบบริการการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 

1.๒ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาเบื้องต้น จะเห็นว่าเป็นปัญหาจากการสูญเปล่า(สิ่งที่ไม่มีคุณค่าในการ
ให้บริการในมุมมองผู้ป่วยและผู้ให้บริการ) ได้แก่ เวลา และ แรงงาน ในการท างาน ซึ่งเข้าได้กับแนวคิดเรื่อง Lean 
ที่เป็นการวิเคราะห์กระบวนการท างาน เพ่ือวางแผนด าเนินการก าจัดความสูญเปล่า ดังนั้นเราจึงควรวิเคราะห์
กระบวนการท างาน (Process Analysis) ด้วย Flow Process Chart ก่อน  

ตารางท่ี 1 

Flow Process Chart (Pretest) 
ขั้นตอน    D  เวลา(นาที) ระยะทาง(เมตร) 

1.แพทยต์รวจร่างกาย ซักประวัติ เขียนสั่งตรวจ 
   ในแฟ้มประวัติ 

     10  

2.วางไว้ในช่องรอเจ้าหน้าที่มารับไปลงในระบบ 
   สารสนเทศ 

     10 
 

 

3.เจ้าหน้าที่มาน าแฟ้มไปส่งเจ้าหน้าที่ลงบันทึก 
   สั่งตรวจ และพิมพ์ใบสั่งตรวจ 

     10  

4.รอส่งให้พยาบาลตรวจและเรียกผู้ป่วยรับใบ       10  
5. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องปฏิบัติการ       10  
6. กระบวนการตรวจและรายงานผล        60 รวม 110 นาท ี
 

ปฏิบัติงาน(มีคุณค่า)             ตรวจสอบ              ตัดสินใจ            เคลื่อนย้าย        D    รอคอย 

 เมื่อวิเคราะห์กระบวนการสั่งตรวจแบบเดิม(ตารางที่1) จะเห็นได้ว่า   ตั้งแต่ข้ันตอนที่ 2-4 เป็นความสูญ
เปล่า  ทั้งด้านเวลาที่หมดไปแต่ไม่มีคุณค่าให้กับผู้ป่วย มุมมองผู้ป่วยเวลาที่มีคุณค่าคือขั้นตอนที่ 1 นอกจากนั้น
ไม่ใช่ ส่วนขั้นตอนที่ 5 และ 6 แม้ไม่มีคุณค่าในมุมมองผู้ป่วย แต่ในมุมมองเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และแพทย์มี
คุณค่าต่อการรักษา นอกจากนี้ยังอาจเกิดข้อผิดพลาดในการสั่งตรวจได้อีก เนื่องจากกว่าจะได้ใบสั่งตรวจ จะต้อง
ผ่านบุคคลหลายคน และหลายขั้นตอน ย่อมเกิดความผิดพลาดได้ง่าย เช่น อ่านลายมือแพทย์ไม่ชัดเจน ไม่เข้าใจใน
ค าสั่งตรวจ ซึ่งจะท าให้งานล่าช้าเข้าไปอีก จากการที่ต้องย้อนกลับไปทวนสอบ หรือ แก้ไขการสั่งที่ผิดพลาดหาก
พบภายหลัง ดังนั้นกระบวนการที่ท าให้มีข้อผิดพลาด จึงเป็นกระบวนการที่ลดคุณค่าการบริการอีกอย่างหนึ่งใน
มุมมองผู้ให้บริการ  
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1.3 ข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา   

เพ่ือเป็นการปรับปรุงระบบบริการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าว จึงจ าเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือ
ออกแบบกระบวนการการท างาน และกระบวนการตรวจสอบกล่าวคือ ปรับกระบวนการโดยตัดขั้นตอนที่ 2-3 
ออก และ ปรับเปลี่ยนขั้นตอนที่ 1 โดยแทนที่แพทย์จะเขียนสั่งในแฟ้มประวัติอย่างเดียว เป็นเพ่ิมให้แพทย์เป็นผู้
สั่งตรวจด้วยตนเองจากเครื่องคอมพิวเตอร์ของตนเองในห้องตรวจโรค   ซึ่งเชื่อมต่อกับระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS) ข้อมูลจะเข้าระบบทันทีพร้อมพิมพ์ใบน าทาง(ซึ่งจะมีรายการ
สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใบเพื่อแนะน าการใช้บริการอ่ืนๆ ใบสั่งยา และ ใบสั่งทางเวชกรรมอ่ืนๆในใบเดียว ท า
ให้ใช้กระดาษใบเดียวจากเดิมหลายใบ เหมือนไม่มีกระดาษ Paperless)  แล้วส่งต่อให้พยาบาลตรวจทาน แล้ว
เรียกผู้ป่วยรับใบสั่งตรวจ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ 4 เวลาจะลดลงเนื่องจากการปรับขั้นตอนที่1 ให้แพทย์ส่งเอง ขั้นตอนที่
5  ถึงไม่มีคุณค่า แต่ไม่สามารถตัดออกหรือปรับเปลี่ยนได้ 

ขั้นตอนที่6 เป็นขั้นตอนที่มีคุณค่ากับผู้ป่วยในมุมมองแพทย์ และห้องปฏิบัติการ  เราไม่สามารถตัดออกได้ 
แต่ต้องมีการการปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานภายในห้องปฏิบัติการ เพ่ือรองรับการปฏิบัติงานที่ไม่มีค าสั่งจาก
ใบสั่งตรวจ Paperless ทางผู้จัดท ารายงานผลฯจึงก าหนดขั้นตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1.3.1 สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรทุกคน รับทราบนโยบายว่า จะมีการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแบบ Paperless    หากผู้ป่วยไม่มีใบสั่งตรวจมาก็จะต้องเรียกดูได้จากระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS)  

1.3.2 ประสานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ ในการสร้างหน้าจอการสั่งตรวจแบบ Paperless ของ
แพทย์ ให้ง่ายต่อการใช้งานในขั้นตอนที่ 1 โดยเปลี่ยนจากแบบเดิมที่แพทย์มักมีปัญหาในการสั่ง เพราะต้องพิมพ์
ชื่อรายการตรวจ ท าให้พิมพ์ผิดบ้าง สั่งไม่ถูกบ้าง ไม่ทราบว่ามีรายการตรวจนี้ในรายการตรวจของทางโรงพยาบาล
หรือไม่ ซึ่งปรับใหม่ให้ เป็นรายการตรวจที่มีลักษณะชื่อรายการตรวจเป็น Checklist ครบถ้วนตามที่
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลให้บริการ จ าแนกเป็นการหน่วยในแต่ละหน่วยในห้องปฏิบัติการ ดังนี้ โลหิตวิทยา จลุ
ชีววิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศน์คลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยา และรายการที่ต้องส่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล เพียงแต่
แพทย์ท าการเลือกรายการและบันทึก Tick and Save(ดูภาคผนวกประกอบ) ลงในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS)  

1.3.3  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรทุกคนที่ก าลังปฏิบัติงาน จะต้องติดตามเป็นระยะว่ามีการสั่ง
ตรวจแบบไม่มีกระดาษ จากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ Laboratory Information System(LIS) ที่รับ
ค าสั่งตรวจมาจาการเชื่อมต่อกับ ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS)  เพ่ือ
จะได้ปฏิบัติการกับสิ่งส่งตรวจที่ส่งเข้ามาในระบบให้ ถูกต้อง ครบถ้วน และ รายงานผล ให้ทันเวลาเป็นไปตาม
ข้อก าหนดที่ตั้งไว้ 
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1.3.4  จะต้องมีการประดิษฐ์ฉลากติดสิ่งส่งตรวจใหม่ เนื่องจากเดิมจะมีการชี้บ่งที่ฉลาก เพียงการการชี้
บ่งผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว( รูปภาพที่ 1 หลอดด้านล่าง) ให้มีการชี้บ่งการตรวจชี้รายการสั่งตรวจด้วย (รูปภาพที ่1
หลอดด้านบน มีเพ่ิมการชี้บ่งรายการตรวจ CBC รวม diff) เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรทุกคน ทราบว่า
จะปฏิบัติการต่อสิ่งส่งตรวจนี้อย่างใด เช่น สิ่งส่งตรวจถูกต้องเหมาะสมตามข้อก าหนดในการตรวจนั้นหรือไม่ 
ปริมาณเพียงพอหรือไม ่ ต้องแบ่งไปใช้กับการตรวจรายการอื่นที่ใช้ตัวอย่างเดียวกันหรือไม่ เป็นต้น   

 

 

 

รูปภาพที่ 1 

 

 

 

 

บน : ฉลากใหม ่

ลา่ง : ฉลากเก่า 
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1.3.5 เนื่องจากในระยะแรกของการเริ่มปฏิบัติการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ Paperless ยังจะมี
การสั่งตรวจแบบมีใบสั่งตรวจอยู่ด้วย เพ่ือป้องกันการรอโดยไมม่ีการปฏิบัติการใดๆ ต่อสิ่งส่งตรวจ เพราะเข้าใจผิด
ว่ามีใบสั่งตรวจ จึงให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่รับสิ่งส่งตรวจ Paperless จากระบบระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital Information  system(HIS) ที่เชื่อมต่อเข้าระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ 
Laboratory Information System(LIS) ท าการชี้บ่งสิ่งส่งตรวจแบบ Paperless ด้วยการท าเครื่องหมายอักษร
ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่ “N” (รูปภาพที่ 2 ล่าง) บนฉลากแบบใหม่ นอกจากนี้หากมีการก าหนดเวลานัดหมาย
การรายงานผลก็ให้ระบุเวลา บนฉลากแบบใหม่ด้วย(รูปภาพที่ 2 ล่าง) 

 

 

 

รูปภาพที่ 2 

 1.3.6 ก าหนดหมายเลขโทรศัพท์ (Call Center)  และ ผู้รับผิดชอบ เพ่ือให้แพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์อ่ืน สามารถติดต่อกับห้องปฏิบัติการในกรณีที่มีข้อสงสัย อันเป็นการแก้ไขปัญหาในกรณีที่มีเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์เกิดข้ึน 

 

 

 

 

บน : ฉลากเกา่ 

ลา่ง : ฉลากใหม ่
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ตารางท่ี 2 

Flow Process Chart (Posttest) 
ขั้นตอน    D  เวลา(นาที) ระยะทาง(เมตร) 

1.แพทย์เขียนสั่งตรวจผ่านระบบสารสนเทศและ
พิมพ์ใบสั่งตรวจ และส่งให้พยาบาล 

     10  

2.พยาบาลตรวจทานและเรียกผู้ป่วยรับใบ      2  
3. ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องปฏิบัติการ       10  
4. กระบวนการตรวจและรายงานผล        60 รวม 82 นาที 
  

ปฏิบัติงาน(มีคุณค่า)            ตรวจสอบ          ตัดสินใจ              เคลื่อนย้าย        D    รอคอย 

จะเห็นว่า หลังปรับกระบวนการ(ตารางที่ 2) ขั้นตอนจะลดลง ผ่านบุคคลน้อยลง ความผิดพลาดย่อม
ลดลง เวลารอคอยของผู้ป่วยลดลงมาก ย่อมน ามาซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วย  แม้เวลารอคอยลดลงเพียง 28 
นาที(คิดเป็นร้อยละ 2๕ จากเดิม) แตไ่ม่มีเวลาที่ไม่มีคุณค่าส าหรับผู้ป่วยอีก นอกจากนีภ้าระในการท างานซ้ าซ้อน
จากการผิดพลาดลดลง แพทย์และบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวข้องย่อมพึงพอใจจากการท างานทีไ่ด้คุณค่าไมม่ีการสูญ
เปล่า เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการ 

 

1.4   วัตถุประสงค์ 

 1.4.1 เพ่ือลดระยะเวลารอคอยจากการรอการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 1.4.2 เพ่ือลดความผิดพลาดจากการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบเดิม 

 1.3.3 เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของคนไข้ท่ีรับบริการ แพทย์ และบุคลาการที่เกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

 

 1.5  เป้าหมาย 

 1.5.1 ลดระยะเวลารอคอยจากการรอรับใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการลงมากกว่าร้อยละ 25  

 1.5.2 เพ่ือลดความผิดพลาดจากการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบเดิมให้ได้ร้อยละ 50  

 1.5.3 สร้างความพึงพอใจของคนไข้ท่ีรับบริการ แพทย์ และบุคลาการที่เกี่ยวข้องกับการสั่งตรวจทาง 

                   ห้องปฏิบัติการ ให้ได้ร้อยละ 80 ในแต่ละกลุ่ม 
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บทที่ 2 

2.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

2.1.1 ผู้บริหารเห็นถึงความส าคัญ  ประโยชน์ที่จะได้รับจากโครงการนี้ว่า  ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และ
พันธะกิจของโรงพยาบาล และให้การสนับสนุน 

2.1.2 แพทย์และเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มงานชันสูตรโรค ตึกผู้ป่วยนอก และศูนย์
คอมพิวเตอร์ 

2.1.3 การบริหารโครงการโดยการประสานงาน ติดตาม ประเมิน และพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง 

2.1.4 ระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีที่รองรับการท างาน 

 

2.2 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

2.2.1 น าเสนอโครงการต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความเห็นชอบในการด าเนินการ 

2.2.2 ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนในขั้นเตรียมด าเนินการ  

2.2.3 แก้ไขปรับปรุงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล(HIS) เพ่ือให้รองรับการการสั่งตรวจของแพทย์
ด้วยตนเองง่ายขึ้น 

2.24 แก้ไขปรับปรุงระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล(HIS) ในส่วนห้องปฏิบัติการให้สามารถพิมพ์ฉลาก
ใหม่ที่รองรับ การสั่งตรวจแบบ Paperless  

2.2.4 เตรียมจัดหาอุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ ให้รองรับระบบ Paperless และเพียงพอกับการใช้งาน 

2.2.5 ประชุมก่อนด าเนินการจริงเพ่ือทบทวนความพร้อม เตรียมการป้องกันและแก้ปัญหาที่อาจจะ
เกิดข้ึนระหว่างด าเนินการ 

2.2.6 ด าเนินการ ติดตาม และประเมินผลโครงการ 
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2.3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง(Stakeholder) 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ความคาดหวัง แผนด าเนินการ 
ผู้บริหารโรงพยาบาล ประสบความส าเร็จในการพัฒนาองค์กร

ตามวิสัยทัศน์ และพันธะกิจของ
โรงพยาบาล และ สนองนโยบายที่ได้รับ
จากผู้บริหารส านักการแพทย์ และ
ตอบสนองการบริการประชาชนให้ดีที่สุด 

สนับสนุนการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแบบ Paperless 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

เจ้าหน้าทีห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มงานชันสูตรโรคกลาง  

บริการการตรวจที่มีคุณภาพต่อผู้ป่วย และ
แพทย์ผู้สั่งตรวจ ให้การสั่งตรวจไม่มี
ข้อผิดพลาดเพื่อผู้ป่วยจะได้เสียเวลา และ
แพทย์ได้ผลการตรวจทีต้องการ 

สนับสนุนการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแบบ Paperless 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ด้วยการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ภายในห้องปฏิบัติการให้รองรับระบบ 
ด้วยการสร้างนวัตกรรมฉลากใหม่ที่มี
การระบุรายการสั่งตรวจ การท า
เครื่องหมาย“N”และเวลานัด
หมาย การออกแบบหน้าจอสั่งตรวจ
แบบใหม ่และร่วมเป็นคณะท างาน 

แพทย์ผู้รักษา การสั่งตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ไม่มี
ความผิดพลาด อันจะท าให้ผู้ป่วยเสียเวลา
เสียค่าใช้จ่ายเกินความจ าเป็น ตรวจเกิน
ความจ าเป็นที่แพทย์สั่ง  

ร่วมมือกับการสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแบบ Paperless 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดย
ฝึกให้ช านาญ หรือเสนอแนะ เพ่ือการ
ปรับเปลี่ยน ร่วมเป็นคณะท างาน 
 

พยาบาล และบุคลากร 
ตึกผู้ป่วยนอก 

ลดการท างานที่ไม่มีคุณค่า จากการท างาน
ผิดพลาด สร้างคุณค่างานจากภาระท่ีที่
ลดลงโดยไปท างานเพ่ิมด้านอ่ืน ลด
ความเครียดจากการคาดหวังของผู้ป่วย 

สนับสนุนโดยการประสานงาน หรือ
เสนอแนะการปรับปรุง และเป็น
คณะท างาน การสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการแบบ Paperless 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

เจ้าหน้าที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ สร้างความพึงพอใจให้กับโรงพยาบาลที่
เป็นคู่สัญญาให้บริการระบบสารสนเทศ 

สนับสนุนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ต่อการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
แบบ Paperless โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์  ร่วมมือเป็น
คณะท างาน 

ผู้ป่วย ได้รับการบริการที่ดี ไม่ต้องการรอคอย
อย่างไร้คุณค่า 

การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ 
Paperless โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ 
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2.4 แผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ รายละเอียด 
Propose/Get Approval 
เสนอแนวทาง/ขออนุมัติ 

เม.ย.59 นายสมชาย จตุรจ าเริญชัย 
และหัวหน้ากลุ่มงาน 

ชันสูตรโรคกลาง 

ปรึกษากับผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ฝ่าย
วิชาการ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกถึงความ
เป็นไปได้ของโครงการ เสนอ
ผู้บังคับบัญชา และขออนุมัติเพ่ือด าเนิน
โครงการ 

Team Formation 
จัดตั้งคณะท างาน 

เม.ย.59 นายสมชาย จตุรจ าเริญชัย 
และหัวหน้ากลุ่มงาน 

ชันสูตรโรคกลาง 

จัดตั้งคณะท างานจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  

Plan 
วางแผน 
 

เม.ย.-มิ.ย.59 นายสมชาย จตุรจ าเริญชัย 
หัวหน้ากลุ่มงาน 

ชันสูตรโรคกลาง และ
คณะท างาน 

ประชุมคณะท างาน วางแผนเพ่ือเตรียม
ความพร้อมในด้านผู้เกี่ยวข้อง อุปกรณ์ 
ระบบ เทคโนโลยี และด าเนินการไปเป็น
ระยะจนพร้อมที่จะเริ่มปฏิบัติจริง 

Operation 
ปฏิบัติงานจริง 

ก.ค.-ธ.ค.59 คณะท างาน ปฏิบัติงานตามโครงการ และ
ประสานงานแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่
เกิดข้ึน  

Monitoring 
ติดตามผล 

พ.ค.-ธ.ค.59 คณะท างาน รวบรวมข้อมูลก่อน และระหว่าง
ปฏิบัติงานตามโครงการ  

Improvement 
พัฒนา 

ม.ค.60 คณะท างาน ประเมินผลโครงการ หากได้ตาม
เป้าหมายหาวิธีพัฒนาต่อยอด หากไม่
เป็นตามเป้าหมายหาทางปรับปรุง 

 

 เม.ย.
59 

พ.ค.
59 

มิ.ย.
59 

ก.ค.
59 

ส.ค.
59 

ก.ย.
59 

ต.ค.
59 

พ.ย.
59 

ธ.ค.
59 

ม.ค.
60 

Propose/Get Approval 
เสนอแนวทาง/ขออนุมัติ 

          

Team Formation 
จัดตั้งคณะท างาน 

          

Plan 
วางแผน 
 

          

Operation 
ปฏิบัติงานจริง 

          

Monitoring 
ติดตามผล 

          

Improvement 
พัฒนา 
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2.5 ระยะเวลาในการด าเนินการ   1 เมษายน 2559 ถึง 31 มกราคม 2560 

 

2.6 งบประมาณด าเนินการ    ด าเนินการจัดซื้อคอมพิวเตอร์ใหม่ 30 เครื่อง เพื่อการรองรับระบบ  

                                     ประมาณ 300,000 บาท 

 

2.7 แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

  ในขั้นตอนการด าเนินงานตามโครงการ อาจจะมีความเสี่ยงอันจะกระทบต่อโครงการ ท าให้ไม่เป็นไปตาม
แผนงาน ซึ่งได้มีการประเมินความเสี่ยงและการจัดการดังนี้ 

รายละเอียดงาน/กิจกรรมหลัก แนวทางบริหารความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
เสนอแนวทางขออนุมัติ ไม่ได้รับ
ความเห็นชอบจากผู้บริหาร 

ต้องรวบรวบข้อมูล เพื่อน าเสนอให้รอบ
ด้าน เพื่อประกอบการพิจารณา ควรหมั่น
ติดตามความคืบหน้า หากผู้บริหารต้องการ
ข้อมูล หรือ ค าชี้แจงประกอบเพ่ิม 

นายสมชาย จตุรจ าเริญชัย 

การจัดตั้งคณะท างานไม่สามารถ
ประสานงาน หรือท างานได้เต็ม
ประสิทธิภาพ  

การคัดเลือกควรพิจารณา ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ความสามารถ ชี้แจงและท า
ความเข้าใจถึงความส าคัญประโยชน์ของ
โครงการเพื่อให้สมัครใจเป็นคณะท างาน 
ไม่ใช่ผู้บังคับบัญชาสั่งมา 

นายสมชาย จตุรจ าเริญชัย 

การเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติ 
งบประมาณท่ีวางไว้ไม่เพียงพอ 
อุปกรณ์ไม่รองรับระบบการปฏิบัติ
เตรียมการไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

ควรประชุมคณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพ่ือติดตามความคืบหน้าเป็นระยะ เพ่ือ
หาทางช่วยเหลือให้มีความพร้อมก่อน
ปฏิบัติ 

คณะท างาน 

การปฏิบัติงานจริง ขั้นตอนหรือ
ระเบียบปฏิบัติไม่ราบรื่น ติดขัด 
หรือ ไม่สามารถปฏิบัติได้ ระบบ
สารสนเทศมีปัญหา แพทย์ 
เจ้าหน้าที่ตามระบบใหม่ไม่ทัน 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ณ จุดปฏิบัติงาน 
หากเป็นปัญหาการประสานงาน ก็ต้อง
ปรึกษาผู้เกี่ยวข้อง แก้ไขไปก่อน และ 
รวบรวมปัญหา ประชุมปรึกษา แก้ไขเป็น
ระยะ หาทางป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าอีก 

คณะท างาน 

การติดตามผลโดยการเก็บข้อมูล
อาจพบว่าท าไม่ได้อย่างที่วางแผนไว้ 
มีการคลาดเคลื่อน หรือ ปฏิบัติไม่
ถูกต้อง ระบบสารสนเทศท่ีช่วย
รวบรวมข้อมูลมีปัญหา 

ต้องพิจารณาปรับเปลี่ยน หรืออาจจะต้อง
ขยายหรือลด เวลาการรวบรวมข้อมูล หรือ
ผู้ปฏิบัติหน้าที่เก็บข้อมูลไม่เข้าใจการ
ปฏิบัติ ต้องมีการทบทวน ระบบ
สารสนเทศถ้าไม่มีปัญหา แก้ไขโดยฝ่าย
เทคนิค และหาทางป้องกันการเกิดซ้ าอีก 
 

คณะท างาน 
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บทที่ 3 

3.1 การประเมินผล 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ลดระยะเวลารอคอย
จากการรอรับใบสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการลง
มากกว่าร้อยละ 25 
 
นิยามระยะเวลารอคอย
จากการรอรับใบสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ คือ 
นับจ านวนเวลาที่ตั้งแต่ที่มี
การบันทึกการสั่งตรวจใน
ระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital 
Information  
system(HIS) จนถึงผู้ป่วย
ได้ใบสั่งตรวจจากพยาบาล 
 

1.แบบฟอร์มลงบันทึก
เวลาที่พยาบาลส่งมอบ
ใบสั่งตรวจให้ผู้ป่วย 
๒.ระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital 
Information  
system(HIS) 

1. เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วย
นอกสั่งตรวจในระบบเก่า 
ระบบ HIS ระบบจะ
บันทึกเวลาที่สั่งเอง 
2.แพทย์สั่งตรวจระบบ
ใหม่ระบบจะบันทึกเวลาที่
สั่งเอง 
3.พยาบาลบันทึกเวลาที่
ส่งมอบใบสั่งตรวจ ทั้ง ข้อ 
1 และข้อ 2 

ค านวณ ร้อยละ ของ 
(เวลาที่พยาบาลส่งมอบ
ใบสั่งตรวจในระบบใหม่ – 
เวลาที่แพทย์สั่งตรวจ
ระบบใหม่) 
หารด้วย 
(เวลาที่พยาบาลส่งมอบ
ใบสั่งตรวจในระบบเก่า – 
เวลาเจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วย
นอกสั่งตรวจในระบบเก่า 
ระบบ HIS) 
คูณหนึ่งร้อย  
 

2.ลดความผิดพลาดจาก
การสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการจาก
แบบเดิมให้ได้ร้อยละ 50 
 
นิยามความผิดพลาดจาก
การสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  คือ 
จ านวนรายงานอุบัติการณ์
อันไม่พึงประสงค์ 
Incidence Report(IR) 
ของความผิดพลาดจาก
การสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 
 

ระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศของ
โรงพยาบาล Hospital 
Information  
system(HIS) 

เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอก 
และเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
ชันสูตรโรคกลาง บันทึก
อุบัติการณ์อันไม่พึง
ประสงค์ Incidence 
Report(IR) ที่เก่ียวกับการ
ส่งตรวจผิดพลาดทั้งก่อน
ระบบใหม่ และหลังปฏิบัติ
ตามระบบใหม่ 

ค านวณเป็นร้อยละ อัตรา 
IR ความผิดพลาดจากการ
สั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระบบใหม่ 
คือ จ านวนรายงาน
อุบัติการณ์อันไม่พึง
ประสงค์ Incidence 
Report(IR) ของความ
ผิดพลาดจากการสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการระบบ
ใหม่ หารด้วย จ านวน IR 
ของระบบใหม่ ทั้งหมด 
คูณหนึ่งร้อย 
เปรียบเทียบกับ อัตรา IR 
ความผิดพลาดจากการสั่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนระบบใหม่(เก่า) ว่า
ลดลงเท่าไร 



๑๒ 

 

 

ตัวชี้วัด เครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 
แพทย์ เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วย
นอก มีความพึงพอใจจาก
การสั่งตรวจแบบ 
Paperless 
 
นิยามของร้อยละอัตรา
ความพึงพอใจ คือ 
จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามว่าพึงพอใจ
ในแต่ละกลุ่ม หารด้วย 
จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดใน
แต่ละกลุ่ม คูณหนึ่งร้อย 

แบบสอบถามส ารวจความ
พึงพอใจของผู้ป่วย แพทย์ 
เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอก 

ให้เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมาย ด าเนินการ
สอบถาม 
1.ความพึงพอใจของกลุ่ม
ผู้ป่วย แบ่งเป็นข้อมูลเป็น
สองกลุ่ม กลุ่มแรก
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่ใช้
บริการในระบบเก่า โดย
เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังรับ
ใบสั่งตรวจในระบบเก่า
และ กลุ่มท่ีสอง คือ ผู้ป่วย
ที่ตอบแบบสอบถามใน
กลุ่มแรกโดยที่มีนัดจะ
กลับมารับบริการตาม
ระบบใหม ่ 
2. ความพึงพอใจของกลุ่ม
แพทย์สั่งตรวจในระบบ
เก่า กับ ระบบใหม่ 
3. ความพึงพอใจของกลุ่ม
เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอกใน
ระบบเก่า กับระบบใหม่  

ค านวณ : ร้อยละอัตรา
ความพึงพอใจในกลุ่ม
ผู้ป่วย แพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอก
เปรียบเทียบ ระบบก่อน
กับระบบใหม่ 
 
หมายเหตุ ในแต่ละกลุ่ม 
คือ ผู้ป่วย แพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอก ผู้
ที่ตอบแบบสอบถามใน
ระบบใหม่จะต้องเป็นคน
เดียวกับท่ีตอบ
แบบสอบถามในครั้งแรก
ในระบบเก่า 

 

3.2 ข้อเสนอแนะ 

 ประโยชน์ที่คาดจะได้รับจากโครงการนี้คือ การท าให้ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยต่อการรอรับใบสั่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการลดลง จนผู้ป่วยไม่รู้สึกเสียเวลา(พึงพอใจ)เนื่องจาก เหลือแต่เวลาที่มีคุณค่าส าหรับการรักษา
อย่างเดียว ส่วนทางเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องก็ไม่รู้สึกเสียเวลาไปกับงานที่สูญเปล่า(พึงพอใจเช่นกัน) พร้อมกับมีความ
ภาคภูมิใจที่ได้ให้บริการที่มีคุณภาพ ประทับใจ นอกจากนี้การที่เจ้าหน้าที่ร่วมมือกันปฏิบัติงานตามโครงการนี้ จะ
เป็นการฝึก การพัฒนางานให้มีคุณภาพแบบต่อเนื่อง  Continuous Quality Improvement(CQI) ด้วย เป็นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กรในตัว เพ่ือพัฒนาทีมคุณภาพขึ้น 

  เนื่องจากประโยชน์ที่จะได้จากโครงการนี้จึงขอเสนอให้พิจารณาอนุมัติโครงการ และขอให้เสนอต่อ
ผู้บริหารส านักการแพทย์พิจารณาน าไปประยุกต์ใช้ต่อยังโรงพยาบาลอ่ืนที่สังกัดส านักการแพทย์ เนื่องจากมีระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information  system (HIS) ที่มีพ้ืนฐานเดียวกัน จากบริษัทเดียวกัน  ซึ่ง
อาจจะต้องมีการปรับเปลี่ยนตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล   น่าจะเป็นประโยชน์อย่างสูงสุด 



๑๓ 
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รายการตรวจทีข่อด่วน (รอผลตรวจ)   
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