
ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร ได้รับการ

ปรับเปลี่ยนสู่ระบบอัตโนมัติทั้งระบบ (Total Laboratory

Automation) ใช้เวลาร่วมเจ็ดเดือน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน

2552 ฝ่ายฯ ยังคงให้บริการครบถ้วนทุกภาระกิจ ตั้งแต่

การเจาะเลือดผู้ป่วยนอก  ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก

โลหิตวิทยา และปัสสาวะ ให้แก่ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในนอก

เวลาราชการ  และผู้ป่วยคลินิกพิเศษ อีกทั้งยังได้รับการ

ตรวจประเมินเพื่อต่ออายุการรับรองระบบคุณภาพ  ISO

15189: 2007 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในช่วง

เวลาดงักลา่วดว้ย  จากการวางแผนการเคลือ่นยา้ยเครือ่ง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติชุดเก่ามารวมกันในพ้ืนท่ีบริเวณหน่ึง

ขณะที่กำลังปรับพื้นที่ทางกายภาพเพื่อติดตั้งเครื่องมือ

และระบบใหม่ในอีกส่วน และแบ่งโซนกันทำงานและ

ก่อสร้างเป็น 2 ระยะ  (phase) ความสำเร็จของการปรับ

พื้นที่และเปลี่ยนแปลงระบบทั้งหมด ขณะที่ต้องทำงาน

ด้วย เป็นผลจากการวางแผนงานและประสานงานอย่าง

ใกล้ชิดระหว่างบริษัทคู่สัญญา บุคลากรในฝ่ายฯ และ

ผู้บริหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยบุคลากรทุกระดับ

ของฝ่าย ฯ ผู้ทำงานอยู่ที่นั่นมีความรับผิดชอบและอดทน

สูงยิ่งต่อการทำงานท่ามกลางเสียงดัง กลิ่นสีและมลภาวะ

ของการกอ่สร้าง  ตลอดจนเสยีงบน่ในความไมส่ะดวกของ

ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ฯ ที่มาติดต่อใช้บริการจากภายใน

โรงพยาบาลฯ  เองอย่างต่อเนื ่องตลอด เนื ่องจากงาน

บริการตรวจวเิคราะหเ์ราใหบ้ริการ 24 ช่ัวโมง เจา้หนา้ทีฯ่

ของเราเริ ่มเข้าทำงานกับระบบใหม่ตั ้งแต่ปลายเดือน

มีนาคม  2553  เริ่มจากเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ

ทางเคมีคลินิก ทางโลหิตวิทยาและทาง immunochemistry

เคร่ืองตรวจวเิคราะหก๊์าซในเลือด และเครือ่งตรวจวเิคราะห์

สารเคมีในปัสสาวะ และระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการ

(LIS : Laboratory Information System) ตามดว้ยระบบ

ก่อนการตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ โดยเครื ่องเตรียมสิ่ง

ส่งตรวจอัตโนมัติ (MPA : Modular Pre-Analytic Analyzer)

เครื่องเตรียมหลอดเลือดอัตโนมัติ  เป็นอันสุดท้ายทำให้

ครบทั้งระบบเป็นห้องปฏิบัติการอัตโนมัติทั ้งหมดเมื ่อ

เดือนมิถุนายน  2553 การปรับปรุงทางกายภาพทำให้

ห้องปฏิบัติการที่ภปร 4  เปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นทั้งต่อผู้

มาใช้บริการและผู้ปฏิบัติงาน ได้แก่การเพิ่มช่องรับใบสั่ง

ตรวจที่ผ่านการชำระเงินแล้วมาจากช่องการเงิน  จากเดิม

2 เป็น 3 ช่อง ช่องรับสิ่งส่งตรวจที่นำมาส่งจากหน่วยงาน

ภายนอก โดยผู้ป่วยเองหรือเจ้าหน้าที่ฯ จากหน่วยงานอื่น

เพิ ่มจาก 1 เป็น 2 ช่อง โต๊ะที ่เจาะเลือดภายในห้อง

เจาะเลอืดเพิม่จาก 4  เป็น 8 ท่ี  เพิม่ห้องสำหรบัเจาะเลอืด

ผู้ป่วยรถเข็นหรือเตียงเข็นแยกออกจากห้องเจาะเลือดมา

อยูห่า่งจากบรเิวณทีจั่ดใหผู้้ป่วยอืน่ ๆ นัง่พกั  ในหอ้งใหม่

นี้สามารถเข็นรถนั่งหรือเตียงเข้าออกสวนกันได้ ภายใน

ห้องปฏิบัติการซึ ่งถัดจากห้องเจาะเลือด  จัดให้พื ้นที ่

สำหรับตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการแบ่งแยกอย่างชัดเจน

ระหว่างโซนที่มีสิ่งส่งตรวจปนเปื้อนได้ จากบริเวณที่ปราศ

จากสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ ห้องประชุม  ห้องอาหาร ห้องพัก

เจ้าหน้าที่ ฯ ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ รวมทั้งห้องเก็บ

บทบรรณาธิการ

ห้องปฏิบัติการอัตโนมัติ

(Total Laboratory Automation: TLA)

พรรธนมณฑน ์  อุชชิน*

*ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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น้ำยาและเอกสาร มีการจัดระเบียบหมวดหมู่ของเครื่อง ฯ

คือ เครื ่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก รวม

หมวดหมูอ่ยูกั่บ  immunochemistry  แยกจากกลุม่เครือ่ง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางโลหิตวิทยา  ส่วนเครื่องมือ

ตรวจวิเคราะห์สารเคมีและตะกอนปัสสาวะอัตโนมัติใน

ปัสสาวะรวมกลุม่อยู่ใกล้กับเคานเ์ตอร์รับกระบอกปสัสาวะ

ทีผู้่ป่วยนำมาสง่ให ้  โดยมหีอ้งนำ้ใหผู้้ป่วยเกบ็ปัสสาวะได้

อย่างเปน็สัดส่วนและสะดวกตดิกับห้องปฏิบัติการเอง และ

ใกลเ้คานเ์ตอรด์งักลา่ว อยา่งไรกต็ามการปรบัปรุงดงักลา่ว

ทำให้พื้นที่บริเวณที่ให้ผู้ป่วยรอหน้าห้องปฏิบัติการลดลง

มาก ดังนั้นในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยมาก (rush hours) แถว

ผู้ป่วยรอชำระเงินค่าตรวจยาวมาก ร่วมกับผู้ป่วยที่มาเข้า

แถวรอรับใบสั่งตรวจหน้าห้องเจาะเลือดแน่นมากจนไม่มี

ที่เดิน จำนวนรถเข็นและเตียงเข็นเต็มพื้นที่ที่จัดไว้ให้จน

ต้องไปจอดรอหน้าลิฟท์ผู้ป่วย  อีกทั้งแถว ผู้มาส่งสิ่งส่ง

ตรวจทางด้านข้างของห้องเจาะเลือดก็ยาวจนไปรบกวน

ผู้ป่วยที่มารับบริการของฝ่ายรังสีวิทยา อันเป็นความไม่

สะดวกต่อผู้มาใช้บริการ ที่ทางฝ่ายฯ ได้รับการร้องเรียน

เป็นระยะๆ อย่างมากในระยะแรก จึงมีการปรับกระบวน

การทำงานและ work flow หน้าห้องเจาะเลือดบ้าง   เพ่ือเป็น

การแก้ปัญหาดังกล่าว ได้แก่ ยกเลิกแถวรอรับใบสั่งตรวจ

เปลี่ยนเป็นหลังจากส่งใบสั่งตรวจให้ช่องการเงินเพื่อชำระ

เงินเสร็จให้มานั่งรอ  เจ้าหน้าที่การเงินออกใบเสร็จรับเงิน

แล้วส่งใบสั่งตรวจพร้อมใบเสร็จรับเงินให้เจ้าหน้าที่ฯ ของ

เราเพื่อทำรับการสั่งตรวจ  ตรวจสอบชนิดของการตรวจ

ออกบตัรควิการเจาะเลอืดแลว้ส่งมาใหเ้จา้หนา้ที ่ฯ ของเรา

หรอือาสากาชาดไปสง่ใหผู้้ป่วยทีน่ัง่รออยูรั่บ พรอ้มอธบิาย

ให้คอยดูเลขที ่คิวเพื ่อเข้าไปห้องเจาะเลือดต่อไป  ซึ ่ง

กระบวนการนี้ผู้ใช้บริการพึงพอใจขึ้นมาก

การปรบัทางกายภาพทีดู่เหมอืนดสีำหรบัผู้ปฏิบัติ

งานภายในห้องปฏิบัติการเอง แต่กลับเจอปัญหาสภาพ

ความไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานจากส่ิงแวดล้อมในการ

ทำงานเนื่องจากระบบปรับอากาศภายในห้องปฏิบัติการ

อุณหภูมิสูงกว่า 27°C และอาจถึง 32°C  ในบางวันมา

ตั้งแต่หลังการปรับปรุงพื้นที่  ซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขได้

รวมกับฝุ่นท่ีเพ่ิมข้ึนจากการก่อสร้างใกล้เคียงห้องปฏิบัติการ

ปัญหาดังกล่าวเนื่องจากระหว่างการก่อสร้างเพื่อปรับปรุง

พ้ืนท่ี ขาดการประสานงานอยา่งใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ

ระหว่างผู้รับเหมา ที่ทางบริษัทคู่ค้าจ้างมาทำงานกับผู้รับ

ผิดชอบดูแลอาคารสถานที่ของอาคาร ภปร ผู้รู ้เรื ่องดี

เกี่ยวกับพิมพ์เขียวของพื้นที่ ภปร 4 ที่ได้รับการปรับปรุง

ดังกล่าว ทำให้ห้องปฏิบัติการหลังการปรับเปลี่ยนดูสวย

สะอาดตา  สว่างไสว แต่อากาศร้อนมาก ฝุ่นมากแถม

กล่ินเหมน็เปน็ครัง้คราวจากปญัหาระบบทอ่น้ำทิง้  ปัญหา

ถัดมาคือ เครื่องเตรียมหลอดเลือดอัตโนมัติ ซึ่งช่วยเลือก

ประเภทหลอดเลอืด ติดฉลาก barcode และลำเลยีงหลอด

ที่เตรียมให้เรียบร้อยแล้วสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายไปยัง

เจา้หนา้ทีฯ่ เจาะเลอืดแตล่ะคน ยงัอยูใ่นกระบวนการปรบั

แก ้และพฒันาระบบ เนือ่งจากเปน็นวตักรรมไทยประดษิฐ์

ที่เพิ่งเริ่มใช้เป็นที่แรกของประเทศไทย คุณภาพที่เหมือน

กันเสมอ (consistency)  และความผดิพลาดเปน็ศนูย ์(%

error = 0)  คงต้องตั้งใจรอไปก่อน ปัญหานี้ไม่ใช่ปัญหา

ใหม่ เพราะ  Sasaki   M. และพวกเคยรายงานไวต้ั้งแตปี่

1998 ว่า ในการทำให้ห้อง ปฏิบัติการของโรงพยาบาล

เปน็หอ้งปฏบัิตกิารอตัโนมตั ิ (TLA)  ไม่งา่ยนกั   ตอ้งอาศยั

ความอดทนและทุ ่มเท ในการปรับเปลี ่ยน  เพราะยัง

ไม่มีระบบตอ่ปล๊ักแลว้ใชไ้ดเ้ลย (plug and play systems)

ในห้องปฏิบัติ การทางการแพทย์  ซึ่งผ่านมาหลายปี เรา

ก็พบปัญหานั้นไม่ต่างกัน

ระบบก่อนการตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติหรือ MPA

อันประกอบดว้ยเครือ่งปัน่เลอืดอตัโนมตั ิ  แขนกลถา่ยยา้ย

น้ำเหลือง (plasma) จากหลอดปฐมภูมิ (1°tube) สู่ถ้วย

สารตัวอย่าง (sample cup) และลำเลียงสู ่ เคร ื ่อง

ตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิกและทาง immun-

ochemistry   ซ่ึงเริม่มาตดิตัง้ตัง้แตเ่ดอืนมถินุายนป ี2553

เป็นสิ่งใหม่อันน่าทึ่งของการปรับปรุงห้องปฏิบัติการที่ยัง

ไม่พบความไม่พึงพอใจของบุคลากรผู้ใช้เลย  เนื่องจาก

ลดงานเป็นอย่างมากในการปั่นเลือดจากเดิมที่ต้องทำเอง

ต้ังแตเ่ปิดจุกหลอดเลอืด ตรวจสอบ  balance ใส่เครือ่งปัน่

เป็นปั่นให้โดยอัตโนมัติ  เปิดจุกให้ ดูดส่วนน้ำเหลืองถ่าย
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ใส่ถ้วยสารตัวอย่างให้  แล้วลำเลียงถ้วยเหล่าน้ันตามลำดบั

เพื่อส่งไปยังเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก

และ  immunochemistry ให้เอง  กระบวนการทัง้หมดอยู่

ในระบบปิด ช่วยให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรผู ้

ทำงานจากการสัมผัสสิ่งส่งตรวจโดยตรง  อีกทั้งระบบยัง

สามารถตรวจสอบคณุภาพสิง่สง่ตรวจทัง้ปรมิาณและกอ้น

clot เลก็ ๆ ไดค้อื ได้ทัง้ความสะดวกรวดเรว็และปลอดภยั

อีกทั้งยังลดโอกาสเกิดความผิดพลาดที่สำคัญในกระบวน

การก่อนการตรวจวิเคราะห์จากการบ่งชี้ (identification)

ได้ด้วยจากเดิมที่การถ่ายย้ายน้ำเหลืองจากหลอดปฐมภูมิ

สู่ถ้วยสารตัวอย่างเอง ซึ่งอาจเกิดการสลับกันของสิ่งส่ง

ตรวจได้จากความเหนื ่อยล้าและความประมาทของผู ้

ปฏิบัติงาน  อันเปน็ความผดิพลาดของคน (human error)

ได้มากบ้างน้อยบ้างตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ประกอบ

ด้วย

อย่างไรก็ตามขณะนี้ห้องปฏิบัติการอัตโนมัติให้

บริการครบทั้งหมดมาเกือบหนึ่งปีก็ยังไม่ได้สมบูรณ์ หรือ

เสร็จสิ้นกระบวนการปรับเปลี่ยน  เพราะแม้ว่าผลดีจะมี

มิใช่น้อย ตั้งแต่ความเป็นระบบระเบียบภายในห้องปฏิบัติ

การและห้องเจาะเลือด  ความเป็นสัดส่วนและปลอดภัย

ขึ้นของผู้มาใช้บริการและผู้ปฏิบัติงานความพึงพอใจของ

ผู้มารอเพื่อเจาะเลือด ที่สำคัญคือระยะเวลาการรอคอย

(Turnaround Time: TAT) ในการตรวจวิเคราะห์ดีขึ ้น

เช่นเดยีวกบังานวจัิยของ  Sarkozi  L และพวกในป ี 2003

แตก็่ยังคงมปัีญหาของระบบ  LIS  ซ่ึงยงัไมเ่สถยีร  ทำให้

การส่งข้อมูลจากเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติต่าง ๆ สู่

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล  (Hospital Information

System: HIS) มีปัญหาอยู่ประปราย ทำให้เกิดความ

ไม่พึงพอใจของผู้ป่วยนอกที่รอหน้าห้องตรวจตามที่ต่าง ๆ

ทั้งที่ทางเราตรวจเสร็จและส่งออกจากห้องปฏิบัติการไป

นานแล้ว อีกทั้งเครื่องเตรียมหลอดเลือดอัตโนมัติก็ยังอยู่

ระหว่างการพัฒนาปรับแก้ปัญหาอยู่ ในฐานะผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการนี ้เห็นว่าการปรับเปลี ่ยนจนถึงขณะนี ้

ภายใต้ภาวะกดดันต่าง ๆ ภายในจากการประสานงาน

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  และภายนอกโรงพยาบาล

(การเมืองของประเทศ) ถือเป็นความสำเร็จระดับหนึ่งของ

ความร่วมมือระหว่างผู้บริหารโรงพยาบาล ฯ  และบริษัท

คู่สัญญา  แต่ก็มีบทเรียนและข้อผิดพลาดต่าง ๆ  ในกระบวน

การมากมาย ซึ่งจะเป็นบทเรียนอย่างดียิ่งสำหรับโครงการ

ความร่วมมือแบบนี้ต่อไปในภายหน้า
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