
เคยอ่านหนังสือเล่มเล็ก ๆ เมื่อกว่ายี่สิบปีก่อน

ได้กล่าวถึงการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกอัน

เปน็งานหลกัของการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร  เพราะเปน็

ปริมาณงานมากกว่าร้อยละ 50 ของการสั่งตรวจทั้งหมด

ของแพทย์  จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 2 ต่อปี(1)  ผู้เขียนเป็นผู้ที่

ทำงานอุทิศตนทั้งชีวิตในการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชั้นนำของกรุงเทพมหานคร

จากประสบการณ ์   ผลงานและวสัิยทศันเ์กีย่วกบังานทาง

ห้องปฏิบัติการของท่าน  ทำให้ตัวดิฉันในฐานะผู้รับผิด

ชอบงานในห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิกคนหนึ่งของฝ่าย

เวชศาสตร์ชันสูตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เมื่อได้อ่าน

ในขณะนัน้แลว้รู้สึกตระหนกัถงึภาระงานทีม่ากมายไมรู้่จบ

อันจะให้ข้อมูลที่จำเป็นต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์

เวลาผ่านมาจนถึงปัจจุบันคำทำนายของท่านใกล้เคียง

ความจริงมาก งานการสั่งตรวจทางเคมีคลินิกของห้อง

ปฏิบัติการกลางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถือเป็นงาน

ร้อยละ 89 ของงานการตรวจของเราจากสถิติปี 2555

ปริมาณงานการตรวจทางเคมีคลินิกมีกว่าสามล้านการ

ทดสอบในปีที่ผ่านมา นอกจากงานทางเคมีคลินิกเรายัง

ตรวจทางจุลทรรศน์วิทยาคลินิก คือทางโลหิตวิทยาและ

การตรวจปัสสาวะรวมกันอีกเกือบห้าแสนการทดสอบ ถึง

กาลเวลาจะเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ  แต่หน้าที่ในการให้บริการ

ตรวจวิเคราะห์สารเคมีในสารน้ำของร่างกายสำหรับงาน

ทางเคมีคลินิก การตรวจทางโลหิตวิทยาและการตรวจ

ปัสสาวะ เพื ่อให้แพทย์นำข้อมูลไปใช้วินิจฉัยและดูแล

ผู้ป่วยนั้น  ยังคงเน้นที่ผลต้องมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

ไม่เคยเปลี ่ยนแปลงตามกาลเวลา  คุณภาพและ

ประสิทธิภาพของห้องปฏิบัติการจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อมี

องคป์ระกอบทีจ่ำเปน็ดงัตอ่ไปนี ้คือ

1. Leader and Manager (ผู้นำ และผูจั้ดการ) (2)

ผู้นำเป็นผู้กำหนดทิศทาง และแผนยุทธศาสตร์  ควรเป็น

ผู ้ที ่มีว ิสัยทัศน์และสามารถกำหนดเป้าหมายและจุด

ประสงค์ของห้องปฏิบัติการ ได้อย่างชัดเจน เป็นที่เข้าใจ

ได้ โดยมีรูปแบบหลากหลายในการสนับสนุน  กระตุ้น

และหรือผลักดัน ให้บุคลากรทั้งหลายในห้องปฏิบัติการ

สามารถทำงานได้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  ส่วนผู้จัด

การเปรียบเป็นผู้จัดสร้างถนนหนทางไปตามทิศทางที่ผู้นำ

กำหนด โดยมุ่งสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้  ผู้จัดการจึงมีหน้าที่

วางแผนและตดัสินใจเฉพาะหนา้ โดยทัว่ไปมักเปน็หวัหนา้

ห้องปฏบัิตกิาร  ทำหนา้ทีบ่ริหารหอ้งปฏบัิตกิารรบัผิดชอบ

และควบคุมดูแลโดยรวมทั ้งหมด ในการแปลงแผน

ยุทธศาสตร์เป็นแผนปฏิบัติงาน ดำเนินงานตามแผน

กำกับดูแล ประเมินและแก้ไขแผน หัวหน้าห้องปฏิบัติการ

สามารถกระจายการบริหารจัดการสู่ Team Technical

Manager (TTM), Group Leaders (GL) และผู้ประสาน

งานผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยนอก เป็นต้น อันเป็นกลยุทธ์หรือ

วิธีการนำสู่การบรรลุเป้าหมายของห้องปฏิบัติการ เช่น

เปา้หมายของหอ้งปฏบัิตกิารกลาง ฝ่ายเวชศาสตรชั์นสตูร

คือธำรงรักษาการบริหารจัดการตามข้อกำหนด ISO

15189 : 2007 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องวางแผนการ

บทบรรณาธิการ

ครรลองของห้องปฏิบัติการกลาง

(Central Laboratory’s Way)

พรรธนมณฑน์ อุชชิน*

*ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ทำงานทั้งหมดในห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องตามข้อ

กำหนดดังกล่าว  ตั้งแต่การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ

การบริหารจัดการคุณภาพ  การควบคุมเอกสารคุณภาพ

การทบทวนขอ้ตกลง การตรวจวเิคราะห ์  การใหค้ำปรกึษา

การแก้ไขและการป้องกัน  การค้นหาและควบคุมสิ่งที่ไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน  การตรวจติดตามคุณภาพภายใน

การทบทวนการบริหารจัดการ จริยธรรมในห้องปฏิบัติการ

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย

ห้องปฏิบัติการ  เป็นต้น รวมทั้งกำหนดคุณสมบัติและจัด

หาบุคลากร ดูแลสถานที่และสิ่งแวดล้อมในการทำงาน

พิจารณาและจดัหาเครือ่งมือเครือ่งใช้เครือ่งตรวจวเิคราะห์

ระบบและวิธีการตรวจวิเคราะห์ทั้งหมดในห้องปฏิบัติการ

อีกทั้งกำหนดให้มีระเบียบปฏิบัติใน ก่อนและหลังการ

ตรวจวิเคราะห์  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์  การประกัน

คุณภาพ   และการรายงานผลการตรวจวเิคราะห ์ เป็นตน้

2. Strategic Planning (แผนยทุธศาสตร)์  ผู้นำ

พึงกำหนดแผนยุทธศาสตร์อย่างรอบคอบและมีวิสัยทัศน์

ให้สามารถเป็นแนวทางให้ห้องปฏิบัติการสามารถดำรง

ตนในการทำหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ

มีความภาคภูมิใจได้อย่างมั ่นคงแน่นอนเป็นปี ๆ โดย

กำหนดเป็นแผนระยะยาว  แผนยุทธศาสตร์ได้มาจาก

การระดมสมองในรปูคณะกรรมการ ไดจ้ากการทำ SWAT

analysis หรือใช้กระบวนการอื ่น ๆ เช ่น fishbone

diagram, storyboarding, Pareto analyses เป็นต้น

แผนยุทธศาสตร์ที่ประสบผลสำเร็จควรต้องประกอบด้วย

การเตรยีมการวางแผนทีดี่ การบริหารจัดการท่ีดี  เป้าหมาย

ที่ชัดเจน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และที่สำคัญยิ่งคือ

ความมุ่งมั่นสู่ความสำเร็จอย่างแน่วแน่

3. Quality System Management (การจัดการ

ระบบคณุภาพ)  การบรหิารจดัการคณุภาพของหอ้งปฏบัิติ

การกลางฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร ถือตามข้อกำหนด ISO

15189 : 2007 โดยได้รับรองคุณภาพจากสำนักงาน

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุขมาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2547  ไดก้ารรบัรองตอ่อายมุาสองครัง้ ๆ ละสามปี

และกำลงัจะตอ่อายอีุกครัง้ภายในเดอืนมนีาคมนี ้ เปน็การ

รับรองความสามารถห้องปฏิบัติการเราว่ามีการบริหารจัดการ

อย่างมีคุณภาพตามข้อกำหนดมาตรฐานสากล ISO

15189: 2007 และข้อกำหนดด้านคุณภาพของสำนัก

มาตรฐานห้องปฏิบัติการ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข  และมีความสามารถทำการตรวจ

วิเคราะห์ในทุกรายการการทดสอบของฝ่าย ฯ ที่เสนอให้

บริการ

4. Human  Resource  Management (การจดั

การด้านทรัพยากรบุคคล) การจัดการเกี่ยวกับการเสาะ

แสวงหา  การขออัตรากำลัง  การว่าจ้าง  และการธำรง

รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพถือเป็นปัญหาใหญ่ของห้อง

ปฏิบัติการของฝ่าย ฯ มีการทบทวนจำนวนบุคลากรทุก

ระดับกับปริมาณงานที ่เพิ ่มขึ ้นทุกปี มีแผนในจะหา

บุคลากรเพิ ่มอยู ่เสมอทั ้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ แตไ่ม่ทันกบัการสญูเสยีบุคลากรจากสาเหตตุ่าง ๆ

เช่น เกษียณอายุ  ลาออกเพื่อศึกษาต่อ ลาออกเพราะที่

ทำงานใหมดี่กวา่  ลาออกเพราะปญัหาสขุภาพ  ลาออกไป

ดูแลบุพการี ฯลฯ บุคลากรที่เหลือยิ ่งลำบากกับงานที่

หนักเพิ่มขึ้นและหาทางลาออกตามไปอีก  สาเหตุน่าจะ

เกิดจากความหมายในชีวิตของคนในปัจจุบันเปลี่ยนไป

ตามกระแสโลกาภิวัฒน์  ทุกคนต้องการผลตอบแทนใน

รูปวัตถุที ่จับต้องได้ เป้าหมายคือต้องได้ ต้องเดี ๋ยวนี ้

หมูไปไก่ต้องมา  ทำเพื่อคนอื่นหรือส่วนรวมหรือองค์กร

เค้าจะทำแต่ยังไม่ใช่ตอนนี้  รวมทั้งแนวคิดที่ว่าขณะนี้ก็

ทำงานเกินเงินเดือนที่ได้รับอยู่แล้ว  แนวคิดวัตถุนิยมที่

ร้อนรนและกระเพื่อมไหวอยู่ตลอด  เป็นอุปสรรคอย่างยิ่ง

ต่อความทุ่มเทเสียสละทำงานตามหน้าที่เพื่อองค์กรหรือ

หน่วยงาน ก่อให้เกิดความเกียจคร้านที่จะพัฒนาตนเอง

และงานของตนเองตรงหน้า ให้มีคุณค่าเพิ่มขึ้นหรือขยาย

งานใหม ่ รวมทัง้บ่ันทอนความสขุในการทำงานของตนเอง

และผู้ร่วมงาน  ซึ่งอาจมีผลกระทบถึงเป้าหมายทั้งเรื่อง

คุณภาพและประสิทธิภาพของห้องปฏิบัติการในที่สุด

ทั้งสี่ข้อข้างต้นถือเป็นสิ่งสำคัญพื้นฐานในการ

กำหนดและสง่เสรมิ ใหห้้องปฏบัิตกิารใด ๆ สามารถสรา้ง

ผลงานได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง
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แต่ในความเป็นจริงยังมีองค์ประกอบอื ่นอีก เช ่น

Laboratory Design and Service Models (การออก

แบบและชนิดของการให้บริการทางห้องปฏบัติการ),

Regulation,  Accreditation  and Legislation  (ข้อกำหนด

การรับรองคุณภาพและการขึ้นทะเบียนห้องปฏิบัติการ)

และ Safety (ความปลอดภยัในหอ้งปฏบัิติการ)   ซ่ึงเผอญิ

แทรกอยู่ตามข้อกำหนดของ ISO 15189 : 2007 อยู่แล้ว

การทำงานตามครรลองของห้องปฏิบัติการกลาง ฝ่าย

เวชศาสตร์ชันสูตรอิงตามข้อกำหนดที่เป็นมาตรฐานสากล

มาอยา่งยาวนาน  และจะทำตอ่ไป โดยไดรั้บการสนบัสนุน

จากผู้บริหารของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผ่านทาง Quality

Management  Manager (QMM) ซึ่งถือเป็น  leader

ของห้องปฏิบัติการผู้ให้การสนับสนุนทุกด้าน  ให้กำลังใจ

และเขา้ใจในอปุสรรคปญัหา เชือ่ม่ันโดยการอดทนรอคอย

ผลงานในส่วนที ่ยังไม่เข้าเป้า  อีกทั ้งให้อิสระในการ

พิจารณาเลือกวิธีการ  ระบบและเครื่องมือในการทำงาน

ที ่เหมาะสมกับครรลองของห้องปฏิบัติการเรา ทำให้

ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับทำงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ

อย่างบากบั่นพากเพียร ทา่มกลางสถานที่และสิ่งแวดล้อม

ที่ไม่เอื้อต่อการทำงานเท่าใดนัก  ปริมาณงานและจำนวน

บุคลากรที่ไม่สมดุลกัน ระบบและเครื่องตรวจวิเคราะห์

ที ่ไม่เหมาะสมในบางส่วนของงาน  ปัญหาของระบบ

คอมพวิเตอรเ์ครอืขา่ยฯ  ปัญหาวนัิยของบคุลากรบางสว่น

และปัญหาประปรายในการประสานงานกับหน่วยงาน

อื ่น ๆ ภายนอก เพื ่อให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ที ่ม ี

คุณภาพและประสิทธิภาพ  ทันความต้องการของผู้ใช้

บริการตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมงในการทำงานของเรา อันเป็น

การสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด
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