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บทคัดย่อ 

  
 การพัฒนาแนวทางการประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และลดระยะเวลารอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ แผนกงานผู้ป่วยนอก รวม 20 คน ดำเนินการวิจัยในปีงบประมาณ 2566 -
2567 (1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567) โดยใช้วงรอบการพัฒนาตามแนวคิดของ Kemmis &  
Mc Taggart มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวทางการประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และ
เพื่อลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาแนวทางการประกัน
เวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่างเวลาการรอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื ่อคำนวณการประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่เหมาะสมและ  
การวิเคราะห์ปัญหาที่ตรงจุดเพื่อสร้างแนวทางขึ้นมาใหม่ ช่วยให้แผนกผู้ป่วยนอกสามารถบริหารจัดการคิว
เข้าพบแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
โดยใช้แนวคิด LEAN และระบบสารสนเทศในการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน ทำให้สามารถลด
ระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการลงได้ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
 
คำสำคัญ :  ระยะเวลารอคอย, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
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Abstract 
 

The development of guidelines for guaranteeing the waiting time for laboratory 
test results and reducing the waiting time for laboratory test results is an action research 
project involving 20 participants, including medical technologists and outpatient department staff. 
The research is conducted in October 1, 2023 – September 30, 2024 using the development 
cycle based on the concepts of Kemmis & McTaggart. The objective is to develop guidelines 
for ensuring the waiting time for laboratory test results and to reduce the waiting time for 
laboratory test results.  

The study found that the development of guidelines for guaranteeing the waiting 
time for laboratory test results through the creation of a graph of the relationship between 
waiting times for laboratory test results to calculate appropriate assurance of waiting times 
and targeted problem analysis to create new guidelines helps the outpatient department 
manage patient appointments more effectively. Additionally, reducing the waiting time for 
laboratory test results by using LEAN concepts and information systems to define 
operational guidelines has resulted in a decrease in waiting times, thereby increasing patient 
satisfaction. 
 
Keywords : waiting time, laboratory test   
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บทนำ  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีบทบาท

สำคัญในการวินิจฉัยและติดตามสุขภาพของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในยุคที่เทคโนโลยีการแพทย์ก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว ความถูกต้อง และแม่นยำของผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อ
การวินิจฉัยและการรักษาโรค ผลตรวจที่ถูกต้อง
ช่วยให้แพทย์สามารถระบุสาเหตุของอาการได้
อย่างชัดเจน และลดความเสี่ยงในการรักษาที่อาจ
ไม่เหมาะสม และแม่นยำของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยังช่วยในการติดตามและประเมิน
ผลการรักษา ทำให้สามารถปรับเปลี ่ยน วิธีการ
รักษาได้อย่างทันท่วงที นอกจากความถูกต้อง 
แม่นยำแล้ว ความรวดเร็วและทันเวลาของผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการสามารถช่วยให้แพทย์
ตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วในการวินิจฉัยและการ
รักษาโรค สามารถตอบสนองต่อสถานการณ์
ฉ ุกเฉ ินได ้อย ่างทันท่วงที (1) นอกจากนี ้การมี  
ผลตรวจที่รวดเร็วยังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพใน
การจัดการทรัพยากรทางการแพทย์ ทำให้ระบบ
การดูแลสุขภาพทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น 
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
พยัคฆภูม ิพ ิส ัย ม ีหน้าที ่ ให ้บร ิการตรวจทาง
ห้องปฏิบ ัต ิการตามมาตรฐานว ิชาช ีพเทคนิค
การแพทย์(2) ซึ่งมีการจัดการการรอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในกรณีผู้ป่วยนอกทั่วไปที่ไม่มี
ความเร่งด่วนฉุกเฉินเพื่อให้แผนกงานผู้ป่วยนอก
จัดคิวผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้ว ิธ ีการประกันเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แต่กลับยังพบปัญหาเกี ่ยวกับ
ระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะเวลารอคอยการตรวจทาง 
 
 

 
ห้องปฏิบัติการที่กำหนดไว้ที่ 90 นาที ทุกรายการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลที่ตามมา คือ การ
รายงานผลบางรายการทันเวลา แต่บางรายการ 
ไม่สามารถรายงานได้ทันเวลา ทำให้แพทย์และ
พยาบาลไม่สามารถบริหารจัดการเวลารอคอย
ให้กับผู ้ร ับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใน
ปีงบประมาณ 2564 มีข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
มากถึง 10 เรื่อง ปัญหานี้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพการให้บริการ แต่ยังส่งผลต่อความ 
พึงพอใจของผู ้ร ับบริการและการตัดสินใจทาง
การแพทย์ ดังนั้น การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหานี้
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อหาแนวทางในการ
ปรับปรุงกระบวนการบริการและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
 ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา 
แนวทางท่ีสามารถช่วยจัดการการประกันเวลาและ
ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
โดยการวิเคราะห์ปัจจัยที ่ส่งผลต่อระยะเวลาใน
การรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และเสนอ
แนวทางการปรับปรุงกระบวนการจัดการรอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีผู ้ป่วยนอก
ทั่วไปที่ไม่มีความเร่งด่วนฉุกเฉิน เพ่ือให้การบริการ
ที่มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาแนวทางการประกันเวลา
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 2. เพื ่อลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ระเบียบวิธีวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดำเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart(3) 
ประกอบด้วย ระยะ Plan Action Observation 
และ  Reflection ดำเน ินการในโรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการ
วิจัยครั้งนี้ จำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
  1. นักเทคนิคการแพทย์ กลุ ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย 
จำนวน 8 คน 
  2. แพทย์ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 4 คน 
  3. พยาบาล งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
พยัคฆภูมิพิสัย จำนวน 8 คน 
 
 
 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน
วิจัย ประกอบด้วย 
   1.1 วิธีปฏิบัติงาน เรื่องการประกัน 
เวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   1.2 วิธีปฏิบัติงาน เรื ่องการรับ
และปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
   1.3 คู ่มือการปฏิบัติงาน เรื ่อง
คู่มือการใช้บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
   2.1 แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์และวางแผนการพัฒนาแนวทาง 
การประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2.2 แบบประเมินตัวช ี ้ว ัดการ
ประกันเวลาการรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   2.3 แบบประเมินความพึงพอใจ 
   2.4 โปรแกรม HosXP (ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล) 

 

➢ระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

➢ปริมาณงาน 
➢บุคลากร 
➢เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ 
➢กราฟความสัมพันธ์ 
➢แนวคิด LEAN  
➢เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

➢ แนวทางการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
➢ ระยะเวลารอคอยผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่ลดลง 
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   2.5 โปรแกรม Lab Plus (ระบบ
สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการนำไปให ้ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 คน ได ้แก่ 
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ  จำนวน 1 ท่าน  
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 
ท่าน และพยาบาลว ิชาช ีพชำนาญการพิเศษ 
จำนวน 1 ท ่าน ทำการตรวจสอบความตรง 
(Validity) ตรวจความถ ูกต ้องทางภาษาและ 
ความครอบคลุมของเนื้อหา (Content validity) 
และนำข ้อเสนอแนะไปปร ับปร ุง และส ่งให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั ้ง พร้อมปรับปรุง 
ตามข้อเสนอแนะอีกครั ้ง และนำไปตรวจสอบ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) 
 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเรื ่อง การพัฒนาแนวทาง 
การประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
มีขั้นตอนการดำเนินการ 4 ระยะ ประกอบด้วย 
  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ
วางแผน (Plan)  
   1.1 ศ ึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
   1.2 ศึกษาสถานการณ์และการ
วางแผน   
   ในระยะนี้เป็นการรวบรวมข้อมูล
ระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
ปีงบประมาณ 2565 และปัญหาของการดำเนินงาน 
รวมทั้งความเสี่ยง อุบัติการณ์ และข้อร้องเรียน 
โดยจ ัดประช ุมท ีมสหว ิชาช ีพ ได ้แก ่  แพทย์ 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่แผนกงานผู้ป่วยนอก 
รวม 20 คน ซึ ่งมีประเด็นปัญหาโดยสรุป  คือ 
ระยะเวลารอคอยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่กำหนดไว้ที่ 90 นาที ทุกรายการ ส่งผลเสียต่อ

การบริหารจัดการระยะเวลารอคอยการรับบริการ
ผู้ป่วยนอก ดังนี้ 

• รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท ี ่ ใช ้ เวลาตรวจว ิ เคราะห ์นานกว ่า 90 นาที   
ไม่สามารถรายงานได้ทันเวลาที ่กำหนด ส่งผล
กระทบต่อระบบการจัดคิวเข้าพบแพทย์ของงาน
ผู้ป่วยนอก 

• รายการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ที่ใช้เวลาตรวจวิเคราะห์ไม่ถึง 90 นาที แต่ต้องรอ
นานถึง 90 นาที ทำให้ผู้รับบริการเสียเวลานั่งรอ
โดยเปล่าประโยชน์ 
   ปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ 
เจ ้าหน ้าท ี ่กล ุ ่มงานเทคน ิคการแพทย ์ และ
เจ้าหน้าที่แผนกงานผู้ป่วยนอก มีมติในที่ประชุมให้
มีการกำหนดแนวทางการประกันเวลาการรอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่วิเคราะห์จากข้อมูล
การให้บริการจริง 
  ระยะที ่  2 ดำเน ินงานตามแผน 
(Action)  
   การดำเนินงานตามแผนของการ
ศึกษาวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 วงรอบพัฒนาดังนี้ 
   การดำเนินงานตามแผนของ
วงรอบพัฒนาที่ 1 : ปีงบประมาณ 2566 จาก
การศึกษาสถานการณ์และวางแผน ทำให้ได้  
แนวทางการประกันเวลาการรอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบ ัต ิการที ่คำนวณโดยการสร ้างกราฟ
ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาการรอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการกับร้อยละการรายงานผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการทันเวลาที่กำหนด ซึ่งข้อมูล 2 
อย่างนี ้ม ีความสัมพันธ์ที่ผ ันตามกัน กล่าวคือ 
ยิ ่งกำหนดระยะเวลาการรอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการนานขึ ้น ร้อยละการรายงานผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทันเวลาจะสูงขึ ้นตาม  
ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 2   กราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างเวลาการรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกับร้อยละ  
  การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทันเวลา 
 
 ทีมสหวิชาชีพ คัดเลือกการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเฉพาะรายการที่มีผลต่อการบริหาร
จัดการระยะเวลารอคอยการรับบริการผู้ป่วยนอก 
จำนวน 5 รายการ และกำหนดร้อยละการรายงาน
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทันเวลา ร้อยละ 95 
จึงได้ผลการคำนวณระยะเวลาการรอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่นำมากำหนดแนวทางประกัน
เวลา ดังนี้ 

• CBC ประก ันเวลารอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 90 นาที 

• Urinalysis ประกันเวลารอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  90 นาที 

• Electrolyte ประก ั น เ วล า รอ
คอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 70 นาท ี

• Trop-T ประกันเวลารอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 45 นาท ี

• AFB ประก ันเวลารรอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 150 นาท ี
 การดำเนินงานตามแผนของวงรอบ
พัฒนาที่ 2 : ปีงบประมาณ 2567 การดำเนินงาน
ในวงรอบพัฒนานี้นำปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ในปีงบประมาณ 2566 ดังนี้ 

• มีข้อร้องเรียนประเด็นระยะเวลา
การรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการนาน 
จำนวน 2 เรื่อง (การตรวจ AFB 1 เรื่อง และการ
ตรวจ Electrolyte  1 เรื่อง) 

• การสื ่อสารเวลาการรอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่มีการประกันไว้ไม่มี 
การสื่อสารภายในห้องปฏิบัติการที่เป็นระบบทำให้
การ Approve ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการช้ากว่า
เวลาที่กำหนด 

• การประกันเวลาการรอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการบางรายการใช้เวลานาน
เกินไปส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 ซึ่งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นดังกล่าว
ถูกนำมาแก้ปัญหาและพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง 3 
ประเด็น ดังนี้ 
  1. การกำหนดระยะเวลา เพื่อการ
ประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   จากการศึกษาสถานการณ์และ
รวบรวมข้อมูลระยะเวลาการรอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ 2566 ในระยะที่ 1 
นำมาคำนวณระยะเวลาการรอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2567 โดยการ
คำนวณระยะเวลาการรอคอยผลตรวจทาง

เวลาการรอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (นาที) 

ร้อ
ยล

ะก
าร

ราย
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ห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ 2567 ใช้ข้อมูลผล
การดำเนินงานตามระยะเวลาการประกันการ 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ 
2566 และเพื ่อให้ได้เวลาที ่ลดลง จึงคำนวณท่ี
จุดตัดกราฟที่มีอัตราการรายงานผลทันเวลาที่  
ร้อยละ 90 ได้ผลลัพธ์ ดังนี้ 

• CBC ประกันเวลารอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  85 นาท ี

• Urinalysis ประกันเวลา
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  80 นาท ี

• Electrolyte ประกันเวลา
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  60 นาท ี

• Trop-T ป ร ะ ก ั น เ ว ล า 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 40 นาท ี

• AFB ประกันเวลารอคอย
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  120 นาที 
   ผลการคำนวณดังกล่าวถูกนำมา
เป็นระยะเวลาการประกันการรอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการปีงบประมาณ 2567 ตั้งเป้าหมาย 
ความสำเร็จที่ ร้อยละ 95 
  2. การใช้แนวคิด LEAN เพื่อลดเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
   LEAN เป็นแนวคิดในการบริหาร
จัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพสูงสุดโดยการขจัด
ความสูญเปล่า (Wastes) และความผิดพลาดของ
ระบบ (Defect)(4) ของทุกกิจกรรม และกระบวนการ 
ดำเนินงานที่ไม่ได้ก่อให้เกิดมูลค่า โดยการทำให้
ต้นทุนต่ำลง และจัดเรียงทุกกิจกรรมที่สร้างคุณค่า 
(Value) ให้กับผลิตภัณฑ์หรือบริการ ให้มีประสิทธิภาพ 
ด้วยต้นทุนที ่น้อยที ่ส ุด เพื ่อสร้างมูลค่าให้กับ
ผ ู ้ร ับบร ิการโดยการใช ้ทรัพยากรอย่างจำกัด  
ซึ่งแนวคิดนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับการลด
เวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยสรุป
ได้ดังนี ้

• การตรวจ Urinalysis พบความ 
ผิดพลาดของระบบ (Defect) คือ การระบุเวลา
ประก ันท ี ่ เร ิ ่มน ับต ั ้ งแต ่ม ีการแนะนำผ ู ้ป ่วย 

เก็บปัสสาวะ ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายใช้เวลาในการเก็บ
ปัสสาวะที่ต่างกัน ดังนั้นระยะเวลาตั ้งแต่มีการ
แนะนำผู ้ป ่วยเก ็บปัสสาวะจนถึงผ ู ้ป ่วยนำส่ง
ปัสสาวะที่ห้องปฏิบัติการจึงถือว่าเป็นความผิดพลาด 
ของระบบ (Defect) ไม่ควรนับรวมในระยะเวลา
ประกัน การระบุเวลาประกันที่ถูกต้องควรเริ่มนับ
เมื่อผู้ป่วยนำส่งปัสสาวะที่ห้องปฏิบัติการ 

• การตรวจ Electrolyte เป็น
การตรวจทางเคมีคลิน ิกด้วยเครื ่องว ิเคราะห์
อัตโนมัติ XD 687 ซึ่งเป็นเครื่องที่นำเข้าหลอดเลือด 
ด้วยมือ (Manual) กล่าวคือ เมื่อนำหลอดเลือด
เข ้าเคร ื ่อง XD 687 แล้วเคร ื ่องใช ้เวลาดูดสิ่ง 
ส่งตรวจเพียง 10 วินาที จากนั้นสามารถนำหลอดเลือด 
ออกได้เลยจึงถือว่ามีความง่ายและสะดวก ในขณะ
ที่การตรวจทางเคมีคลินิกรายการอื ่นตรวจด้วย
เครื่องที่นำเข้าหลอดเลือดแบบอัตโนมัติ (Automatic) 
กล่าวคือเมื่อนำหลอดเลือดเข้าเครื่องแล้วหลังจาก
เครื่องดูดสิ่งส่งตรวจเสร็จไม่สามารถนำหลอดเลือด 
ออกได้ทันที ต้องรอระบบอัตโนมัติของเครื่องนำ
หลอดเลือดออกมาซึ่งใช้เวลา 3 - 10 นาที ขึ้นอยู่
กับปริมาณงาน ในกรณีที่มีการส่งตรวจ Electrolyte 
พร้อมกับรายการอื่น เช่น BUN Creatinine หาก
มีการนำหลอดเลือดไปตรวจ BUN Creatinine 
ก่อนตรวจ Electrolyte จะเสียเวลา 3 - 10 นาที 
จึงถือว่าเป็นความสูญเปล่า (Wastes) ดังนั้นเมื่อมี
การส่งตรวจหลายรายการพร้อมกันจึงควรตรวจ 
Electrolyte ก่อน 

• การตรวจ AFB เป็นการตรวจ
ทางจุลชีววิทยาที ่มีหลายขั ้นตอนในการย้อมสี
เสมหะและต้องใช้ความละเอียดในการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์จึงใช้เวลาประมาณ 90 - 180 นาที 
ขึ ้นอยู ่กับปริมาณงาน เมื ่อจัดเรียงขั ้นตอนการ
ดำเนินงานเพื ่อค้นหาความสูญเปล่า (Wastes) 
ตามแนวคิด LEAN พบว่าสิ ่งส่งตรวจ AFB ของ
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกมี 2 ประเภท คือ 1) ผู้ป่วย
ส่งตรวจ AFB และรอพบแพทย์เพื ่อฟังผลตรวจ  
2) ผู ้ป่วยส่งตรวจ AFB เพื ่อนัดพบแพทย์ในวัน
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ถัดไป ซึ ่งการนำสิ ่งส่งตรวจของผู ้ป่วยนอกท้ัง  
2 ประเภท มาจัดเรียงลำดับคิวเพื่อตรวจพร้อมกัน
ในช่วงเช ้าจะทำให้ใช ้เวลานานซึ ่งถ ือว ่าเป็น
ความผิดพลาดของระบบ (Defect) ดังนั้นในช่วงเช้า 
ที่มีปริมาณงานจำนวนมากควรคัดเลือกสิ่งส่งตรวจ
ของผู้ป่วยส่งตรวจ AFB และรอพบแพทย์เพื่อฟัง
ผลตรวจมาทำการตรวจวิเคราะห์ก่อน ส่วนสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยส่งตรวจ AFB เพื่อนัดพบแพทย์ในวัน
ถัดไปควรนำมาตรวจในช่วงบ่ายและไม่ควรนำมา
ประเม ินความท ันเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยนอก 
  3. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาช่วยในการสื่อสาร  
   การใช ้ เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาช่วยในการสื ่อสารเวลาการรอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัต ิการที ่ม ีการประกันไว ้ ภายใน
ห้องปฏิบัติการ โดยการปรับปรุงระบบสารสนเทศ

ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information 
System : LIS) ให้แสดงระยะเวลารอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบ ัต ิการทางหน้าจอคอมพิวเตอร์  
ขณะปฏิบัติงาน และให้ระบบ LIS มีการแจ้งเตือน 
เมื่อใกล้ครบเวลาที่ประกันไว้ 
 ระยะที่ 3 สังเกตผลของการปฏิบัติงาน 
(Observation)  
  เมื ่อมีการดำเนินการตามแผนแล้ว 
ในระยะการส ั ง เกตผลของการปฏ ิบ ัต ิ งาน 
(Observation) นี้ จึงเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทั้งผลการดำเนินงาน และปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ในระยะการดำเนินงานตามแผน (Action) ดังนี้ 
  1. การประเมินผลการดำเนินงาน
ตามตัวชี ้ว ัด โดยใช้ข้อมูลในปีก่อนหน้ากำหนด
ระยะเวลาเพื่อการประกันเวลารอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ตัวชี้วัดการดำเนินงานการประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

ตัวช้ีวัด 2566 2567 เป้าหมายความสำเร็จ 
ร้อยละการรายงานผลตรวจ CBC  ภายในเวลา  90 นาที 85 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ร้อยละการรายงานผลตรวจ Urinalysis  
ภายในเวลา  

90 นาที 60 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ร้อยละการรายงานผลตรวจ Electrolyte   
ภายในเวลา  

70 นาที 60 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

ร้อยละการรายงานผลตรวจ Trop-T ภายในเวลา  45 นาที 40 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
ร้อยละการรายงานผลตรวจ AFB   ภายในเวลา  150 นาที 120 นาที ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

  
  2. การประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

• ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ภายนอก ได้แก ่ผู้ป่วย เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

• ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ภายใน ได้แก่แพทย์ พยาบาล เป้าหมายไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 
  3. รวบรวมปัญหาและอุปสรรค 

 ระยะที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) 
  การสะท้อนผลการปฏิบัติตามแนว
ทางการประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โดยประชุมกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งที่  2 
เมื่อดำเนินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการใน
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หน่วยบริการปฐมภูมิครบ 6 เดือน และครั ้งท่ี 3 
เมื่อครบ 9 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่  และร้อยละ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี้ ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์  โรงพยาบาล 
พย ัคฆภ ูม ิพ ิส ัย เลขที่  EC 24/2566 ลงว ันที่   
30 ตุลาคม 2566 
  
ผลการวิจัย   
 การพัฒนาแนวทางการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และลดระยะ 
เวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการที ่ใช้วงรอบการพัฒนาตาม
แนวค ิดของ Kemmis & Mc Taggart เก ิดการ
พัฒนา 2 วงรอบ ในปีงบประมาณ 2566 - 2567 
(1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567) ผลการ
พัฒนาได้แนวทางการประกันเวลารอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และแนวทางการลดระยะเวลา
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
 1. แนวทางการประกันเวลารอคอยผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีแนวทางการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
  1.1 ผู้รับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากแผนกป่วยนอก กรณีผ ู ้ป ่วยทั ่วไปที ่ ไม ่มี  
ความเร่งด่วนฉุกเฉิน จะได้รับการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังรับบริการ
เก็บสิ่งส่งตรวจทุกราย 
  1.2 ระยะเวลาของการประกันเวลา
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้จากการ
คำนวณโดยการสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง
เวลาการรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการกับ
ร้อยละการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ทันเวลาที ่กำหนดของข้อมูลปีท่ีผ ่านมา และ
กำหนดให้มีการทบทวนใหม่อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  
  1.3 การสื่อสารระยะเวลาของการ
ประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระหว่างกลุ ่มงานเทคนิคการแพทย์และแผนก
ผู้ป่วยนอก ใช้วิธีการระบุเวลาประกันฯดังกล่าวใน
ใบนำทาง (Guide Card) 
  1.4 การสื่อสารระยะเวลาของการ
ประกันเวลารอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ภายในห้องปฏิบัติการ ใช้ระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information System : 
LIS) ให้แสดงระยะเวลารอคอยผลตรวจผลตรวจ
ทางห้องปฏิบ ัต ิการทางหน้าจอคอมพิวเตอร์  
ขณะปฏิบัติงาน และให้ระบบ LIS มีการแจ้งเตือน
เมื่อใกล้ครบเวลาที่ประกันไว้ 
 ผลการใช ้แนวทางการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทำให้แผนก
ผู้ป่วยนอกสามารถบริหารจัดการคิวเข้าพบแพทย์
ได ้อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ แพทย์และพยาบาล  
เกิดความพึงพอใจ ซึ ่งจากการสำรวจพบว่ามี  
ความพึงพอใจในระดับพอใจมากที่สุด (คะแนน
ร้อยละ 98)   
 2. แนวทางการลดเวลารอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ มีแนวทางการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
  2.1 ผู้รับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จากแผนกป่วยนอก กรณีผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีความ
เร่งด่วนฉุกเฉิน จะได้รับการประกันเวลารอคอยผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ หลังรับบริการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ทุกราย 
  2.2 การส่งตรวจ Urinalysis ให้เริ่ม
นับเวลาเมื่อผู้ป่วยนำส่งปัสสาวะที่ห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือการระบุเวลาประกันที่ถูกต้อง 
  2.3 ในกรณีท่ีมีการส่งตรวจ Electrolyte 
พร้อมกับรายการอื่น ให้ตรวจ Electrolyte ก่อน 
เพื่อลดความสูญเปล่าของเวลาที่สิ่งส่งตรวจอยู่ใน
เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัต ิ
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  2.4 การตรวจ Sputum AFB ในช่วงเชา้ 
ที่มีปริมาณงานจำนวนมากควรคัดเลือกสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยส่งตรวจ AFB และรอพบแพทย์เพื่อฟัง
ผลตรวจมาทำการตรวจวิเคราะห์ก่อน ส่วนสิ่งส่งตรวจ
ของผู้ป่วยส่งตรวจ AFB เพื่อนัดพบแพทย์ในวัน
ถัดไปควรนำมาตรวจในช่วงบ่าย เพื่อลดความสูญเปล่า 
ที่เกิดจากการจัดลำดับความเร่งด่วน 
 ผลการใช้แนวทางการลดระยะเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้แนวคิด 
LEAN เกิดผลลัพธ์ทำให้ ดังนี้ 

• ระยะเวลารอคอยผลตรวจ CBC 
ลดลง ร้อยละ 5.56 

• ระยะ เ วลารอคอยผลตรวจ 
Urinalysis  ลดลง ร้อยละ 33.33 

• ระยะ เ วลารอคอยผลตรวจ 
Electrolyte  ลดลง ร้อยละ 20.00 

• ระยะ เ วลารอคอยผลตรวจ 
Trop-T  ลดลง ร้อยละ 11.11 

• ระยะเวลารอคอยผลตรวจ AFB  
ลดลง ร้อยละ 20.00 
 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้เข้าพบแพทย์เพ่ือตรวจ
รักษาได้เร็วขึ้นสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ 
ซึ ่งจากการสำรวจความพึงพอของผู ้ร ับบริการ
ภายนอก (ผู้ป่วย) พบว่า มีความพึงพอใจในระดับ
พอใจมาก  (คะแนน ร้อยละ 89) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการสร้างกราฟ 
ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาการรอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการ เพื ่อคำนวณการประกันเวลา 
รอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่เหมาะสม
และการวิเคราะห์ปัญหาที่ตรงจุดเพื่อสร้างแนวทาง 
ขึ้นมาใหม่ ช่วยให้แผนกผู้ป่วยนอกสามารถบริหาร
จัดการคิวเข้าพบแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยใช้แนวคิด LEAN และระบบ

สารสนเทศในการกำหนดแนวทางการดำเนินงาน 
ทำให้สามารถลดระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัต ิการลงได ้ สร้างความพึงพอใจแก่
ผู้รับบริการ 
 
อภิปรายผล 
 แนวทางการดำเนินงานที่ได้เป็นผลการ
พัฒนาร่วมกันระหว่างกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และแผนกผู้ป่วยนอก โดยแพทย์ พยาบาล และ 
นักเทคนิคการแพทย์ ซึ ่งเป็นการนำปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานมาร่วมกัน
วางแผน ปฏิบัติการแก้ไข และติดตามประเมินผล 
เกิดเป็นวงจรการพัฒนาตามวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย ดังนั้นผู้วิจัยจึงอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 
ดังนี้ 
  1. การพัฒนาแนวทางการประกันเวลา 
การรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเป็น
ระบบ ช่วยให้แผนกผู้ป่วยนอกบริหารจัดการคิว
เข้าพบแพทย์ได้อย่างดี ทำให้เกิดความพึงพอใจ 
ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการนั้นเกิดจากการสร้าง
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ระหว่างแผนกงาน
ผู้ป่วยนอกและกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โดยใช้
การวิเคราะห์ปัญหาที่ตรงจุดสร้างแนวทางขึ้นใหม่
ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ นฤวรรณ ม่วงประเสริฐ(5) ที่ระบุว่า 
การสื่อสารมีความสำคัญกับองค์กรมากท่ีสุด 
เพราะการสื่อสารที่ดีจะส่งผลต่อการเพิ ่มผลผลิต 
ความสามัคคี ความสำเร็จร่วมกัน ของพนักงานใน
องค์กร 
  2. การลดระยะเวลารอคอยผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัต ิการโดยใช้แนวคิด LEAN เกิด
ผลลัพธ์ ทำให้ระยะเวลารอคอยผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการลดลง ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้เข้าพบ
แพทย์เพ่ือตรวจรักษาได้เร็วขึ้นสร้างความพึงพอใจ
แก่ผู ้ร ับบริการ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
วนิดา รักผกาวงศ์(6) ที่พบว่า ระยะเวลาการรอคอย
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
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ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการและเป็นส่วนสำคัญในการ
สะท้อนคุณภาพของการให้บริการของโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการรอคอยที่เหมาะสมมีผลเพิ่มระดับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนำแนวทางการประกันเวลา 
การรอคอยผลตรวจทางห้องปฏิบัต ิการไปใช้
ประโยชน์ควรขยายวงกว ้างไปทุกแผนกของ
โรงพยาบาลที่มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2. ควรใช้แนวคิด LEAN ในการกำหนด
แนวทางการลดระยะเวลารอคอย ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในรายการตรวจวิเคราะห์อื่นด้วย 
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