
การประยุกตใชแผนภูมิควบคุมในกระบวนการใหบริการเจาะเลือดทางหองปฏิบัติการ
Application of control charts in the process of providing blood puncture services in laboratory
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บทคดัย่อ
              การพัฒนาคุณภาพบริการเปนกิจกรรมที่เขามาในวงจรของงานประจําที่หลีกเลี่ยงไมได เครื่องมือพัฒนาคุณภาพหลายชนิดไดถูกนํามาใชในการควบคุมคุณภาพการบริการ แผนภูมิควบคุม หรือ Control chart เปน 1 ใน 7 เครื่องมือ
พื้นฐานของการควบคุมคุณภาพ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลและบงชี้ใหเห็นปญหาในงานประจําไดชัดเจนขึ้น  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเครื่องมือคุณภาพที่ทางหองปฏิบัติการใชอยูในงานประจํามาประยุกตใชเพื่อควบคุมกระบวนการ
ใหบริการเจาะเลือดทางหองปฏิบัติการ โดยใชแผนภูมิควบคุมมาวิเคราะหกระบวนการที่ใชในการแกปญหาที่เกิดขึ้นของหองเจาะเลือด  ทําใหสามารถลดระยะเวลาการรอคอยกาเจาะเลือดของผูปวยได สงผลใหระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ
เพิ่มขึ้น และสามารถนําผลจากการวิเคราะหมาใชเพื่อวิเคราะหภาระงานของเจาหนาที่ที่ใหบริการได  ทําใหการควบคุมกระบวนการเปนระบบ สามารถวิเคราะหปญหาหรือขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นไดชัดเจนและเปนการแกไขปญหาเชิงรุก สามารถ
วิเคราะหปญหาไดรวดเร็วขึ้นและแกไขปญหานั้นๆ ไดทันทวงที

คาํสาํคญั: แผนภมิูควบคมุ, เจาะเลือด, ระยะเวลาการรอคอย

บทนํา
          การประยุกตใชหลักการทางสถิติที่นํามาใชในการควบคุมคุณภาพ อยูภายใตสมมติฐานของทฤษฎีการกระจายแบบปกติ 
(Normal Distribution) โดยการสราง แผนภูมิควบคุม (Control Chart) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชเพื่อตรวจสอบความตอเนื่องของ
กระบวนการ  เพื่อหาความสามารถของกระบวนการ (Process Capability) และใชตรวจสอบความแมนยําและความเที่ยงตรงของ
กระบวนการ เมื่อมีความผันแปรโดยสาเหตุมาจากความผิดพลาด (Special Cause Variation) เกิดขึ้นในกระบวนการ ผูควบคุมจะ
ทราบไดจาก Control Chart การแกไขขอบกพรองหรือกระบวนการใหเขาสูสภาวะที่อยูในการควบคุมทางสถิติโดยเร็ว ผวิเคราะห
จะตองหาสาเหตุของ ความแปรผันและดําเนินการแกไขกอนที่จะเกิดความเสียหายขึ้นกับผลิตภัณฑ Control Chart มีการนํามิติเวลา
เขามารวมวิเคราะหกับความแปรปรวน ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ ทําใหสามารถแปรผลลัพธที่เกิดขึ้นไดวาเปน การเปลี่ยนแปลง หรือเปน
แนวโนมที่มาจากความแปรปรวนที่มีอยูภายใน กระบวนการตามปกติหรือจากความแปรปรวนภายนอกกระบวนการ ทําให สามารถ
พิจารณาแนวทางการแกปญหาไดตรงประเด็นมากที่สุด ชวยให ตัดสินใจในการเลือกปรับปรุงงานงายขึ้น
          การควบคุมคุณภาพดวยแผนภูมิควบคุม ทางหองปฏิบัติการไดนํามาใชในการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห จากการ
ประเมินดวยสารควบคุมคุณภาพและนํามาวิเคราะหโดยการใชกฎการควบคุมคุณภาพ ดวย Shewhart Chart หรือ Levey-
Jennings Control Chart หรือ การนําระบบSigma metric มาใช การนําเครื่องมือคุณภาพที่ทางหองปฏิบัติการใชอยูในงานประจํามา
ประยุกตใชเพื่อควบคุมกระบวนการทางหองปฏิบัติการ จะทําใหการควบคุมกระบวนการเปนระบบ สามารถวิเคราะหปญหาหรือ
ขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นไดชัดเจนและเปนการแกไขปญหาเชิงรุก ซึ่งจะทําการวิเคราะหปญหาไดรวดเร็วขึ้นและแกไขปญหานั้นๆ ได
ทันทวงที

วตัถปุระสงค ์ 
 เพื่อประยุกตใช แผนภูมิควบคุม (Control Chart) มาควบคุมกระบวนการและวิเคราะหผลการแกไขปญหาเชิงระบบ ของการ

ใหบริการเจาะเลือดทางหองปฏิบัติการเพื่อตอบสนองความพึงพอใจแกผูมารับบริการ

 ผลการศึกษา

สรปุผลการศึกษาและวิจารณ์
           จากการนําแผนภูมิควบคุม (Control Chart) มาใชในการควบคุมระบบที่มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
สามารถตอบสนองตอปญหาที่เกิดกับระบบไดรวดเร็วขึ้น แตยังพบวาปจจัยที่ทําใหเกิดความผันแปรของระบบ สําหรับ
หองเจาะเลือดเกิดจาก จํานวนผูมารับบริการที่เพิ่มขึ้น ในขณะที่มีระบบการใหบริการไมแตกตางจากเดิมมากนัก 
รวมถึงมีขอจํากัดดวยจํานวนเจาหนาที่ที่ใหบริการ
           การวิเคราะหดวยแผนภูมิควบคุม ทําใหผูวิเคราะหระบบสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของปญหา หรือ
ประสิทธิภาพของการแกไขปญหาหรือการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงระบบ ไดชัดเจน และสามารถตอบสนองการแกไข
ปญหาไดอยางทันทวงที อีกทั้งการวิเคราะหระบบจะชวยใหเราสามารถตั้งเปาหมายตัวชี้วัดไดชัดเจน เปนระบบ และทา
ทายยิ่งขึ้น

วิธีการดําเนินงาน
1. การคนหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา
          นําตัวชี้วัดในปงบประมาณ 2560 ที่บงชี้ในดานการใหบริการทางหองปฏิบัติการ มาวิเคราะหเพื่อคนหาความผันแปรเชิงระบบ 
ที่กระทบตอตัวชี้วัดของหนวยงาน โดยพิจารณาจากการตอบสนองตอความผันแปร  ตัวชี้วัดที่จะสงผลตอระดับความพึงพอใจตอการ
ใหบริการมานํารองในการประยุกตใชการควบคุมระบบจากการประเมินโดยใชเครื่องมือ Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) 
เนื่องจากพบวาการใหบริการมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นซึ่งสงผลตอระบบเดิมที่ใหบริการ นํามาซึ่งระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ
ลดลง

2. การนํากระบวนการ PDCA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ 
           ระบบที่ใหบริการ มีเจาหนาที่รับลงทะเบียนและเตรียมภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจพรอมใหคิวผูปวย 3 อัตรา พบวาการเตรียมภาชนะไมทันตอ
การใหบริการเจาะเลือด ผูปวยไดคิวชาทําใหไมพอใจตอการใหบริการของเจาหนาที่ การปรับกระบวนโดยการแยกประเภทการใหบริการใหมีความ
ชัดเจนตามความเรงดวน และไดนําเครื่องเตรียมภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจอัตโนมัติมาใชในการบริการ 

ปญหาที่พบระยะที่ 1
           จากการดําเนินการในการปรับกระบวนการและการใชเทคโนโลยีดานการเตรียมภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจมาใช ยังพบปญหา การระยะเวลา
การรอรับบัตรคิวยังใชระยะเวลานาน ถึงแมเวลาการใหบริการลดลงจากเดิม แตก็เพราะปจจัยที่เพิ่มมาคือจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น ชองบริการ
เจาะเลือดมีจํานวนจํากัดและการใหบริการเจาะเลือดไมสอดคลองกับการเตรียมภาชนะที่รวดเร็วขึ้น อีกทั้งผูปวยยังไมเชื่อถือเรื่องการจัดลําดับคิว
ยังกลัววาจะมีการแทรกคิว โดยเฉพาะกลุมพิเศษหรือเจาหนาที่ที่มารับบริการ

การประเมินตัวชี้วัดระยะที่ 1
1.เวลารอคอยบัตรคิว (นาที) : นับจากชวงเวลาใหบริการ ตั้งแต 07.00 น. -10.00 น.เก็บขอมูลจาก Check In จนกระทั่งใหบัตรคิวเจาะเลือด

2. ระยะเวลารอคอยการเจาะเลือด (นาที) : นับจากชวงเวลา Check in จนกระทั่งเขาเจาะเลือด

3. ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ (นาที) : นับจากชวงเวลาเจาะเลือดเสร็จ จนกระทั่งรายงานผล

ระยะเวลาการใหบริการอยูในชวงที่ยอมรับได แตขอมูลกระจายเหนือ
คาเฉลี่ยเปนสวนใหญและแปรผันตามจํานวนผูมารับบริการจําเปนตอง
ปรับกระบวนการ

ระยะเวลาการใหบริการอยูในชวงที่ยอมรับได แตขอมูลกระจายเหนือคาเฉลี่ย
เปนสวนใหญและแปรผันตามจํานวนผูมารับบริการและเจาะเลอืดไมสัมพันธกับ
ภาชนะที่เตรียมไวจําเปนตองติดตามการปรับกระบวนการ

อยูในชวงที่ยอมรับได ขอมูลกระจายสัมพันธกับจํานวนผูมารับบริการ

ระยะเวลารอคอยการเจาะเลือด (นาที) 

สดัส่วนเจ้าหน้าที�เจาะเลือดต่อจาํนวนผูป่้วยตามมาตรฐาน :

3 เดือนแรก

3 เดือนหลัง

การพัฒนาระบบการใหคิว KIOS ในระยะที่ 2

3 เดือนแรก

3 เดือนหลัง3 เดือนแรก

ระยะเวลารอคอยผลการตรวจ (นาที) 
3 เดือนหลัง3 เดือนแรก

สดัส่วนการรายงานผลการตรวจต่อจาํนวนผูป่้วย
3 เดือนหลัง3 เดือนแรก       จากการวิเคราะหสัดสวนการใหบริการ 3 เดือนแรก ไดขออัตรากําลัง Part Time เพิ่ม 2 

อัตรา จากจุดเจาะเลือดเดิม 6 จุกเปน 8 จุด ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงดานระยะเวลาการรอ
คอยเจาะเลือดและภาระงานที่เกินกําลังมีสัดสวนลดลง
        ผูปวยมารอรับการเจาะเลือด กอนเวลาใหบริการ (7.00 น.) ลดลงจากเดิม 68% เหลือ
เพียง 52% จากจํานวนผูปวยในชวงเวลาเรงดวนทั้งหมด

ประโยชน์ที�ได้รบั

1. ผูปวยไดรับบริการไดรวดเร็วขึ้น
2. มีผูปวยไมวิตกกังวลเรื่องการรอรับบัตรคิว ทําใหลดความกังวลและการกระทบกระทั่งระวางผูปวยกับเจาหนาที่ และผูปวย

กับผูปวย
3. การปฏิบัติงานมีความเปนระบบ สามารถปฏิบัติงานภายใตภาระงานที่เพิ่มขึ้นไดโดยไมสงผลกระทบตอการใหบริการผูปวย
4. เปนการแกไขปญหาการใหบริการเชิงรุก
5. ชวยปรับปรุงระบบงานและพัฒนางานใหมีคุณภาพดียิ่งขึ้น

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
          การแกไขปญหา ในชวงเวลาการใหบริการ ของหองเจาะเลือด สามารถลดปญหาในเรื่องของกระบวนการได แตยัง
พบวา ยังมีกลุมผูมารับบริการจํานวนมากที่มากอนเวลาใหบริการ ซึ่งหองปฏิบัติการจําเปนตองเปดใหคิวเจาะเลือดตั้งแต 
02.00 น. ทําใหกระบวนการแกปญหาในชวงนอกเวลาการใหบริการ ยังไมสามารถทําไดทั้งระบบ
         การนําเทคโนโลยีมาประยุกตใช ตามนโยบาย Thailand 4.0 นั้น เปนประโยชนตอหนวยงานที่มีขอจํากัดในดาน
บุคลากรในการใหบริการผูมารรับบริการ แตตองพิจารณาถึงกลุมผูมารับบริการ เนื่องจากมีความหลาย ทั้งดานการรับรู เรียนรู
และความรู จากการศึกษานี้พบปญหาในชวงเริ่มตน ปจจุบันผูปวยเกิดการเรียนรู และเพิ่มการประชาสัมพันธจากหนวยงาน
ในดานระบบการใหบริการมากขึ้น
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