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Abstract
Phlebotomy services should focus on quality, safety, patient satisfaction, and efficient 

resource management. This led to improvement of the Medical Technology Laboratory  

Phlebotomy Service, Phraphutthabat Hospital, Thailand. Current efficiency was measured and 

balanced scorecard was used to improve the management of phlebotomy service. All together  

18 indicators and 9 operational plans were devised, taking into account lagging and leading  

indicators. Balanced scorecards were found to improve all aspects of phlebotomy service  

management. After initiatives were implemented, achievable indicators rose from 6 to 13.  

The 7 additional achievable indicators consisted of perspectives in learning and growth  

(3 indicators), customers (2 indicators), internal processes (1 indicator) and finance (1 indicator).
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บทคัดย่อ
จุดเน้นของงานห้องเจาะเลือดควรประกอบด้วยคุณภาพ ความปลอดภัย ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ และการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ จึงนำ�มาสู่การศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพ 

การบรหิารจดัการงานหอ้งเจาะเลอืดของกลุม่งานเทคนคิการแพทย ์โรงพยาบาลพระพทุธบาท โดยศึกษา

ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือดในสถานการณ์ปัจจุบัน จัดทำ�แผนพัฒนาการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือด โดยใช้หลักการ balanced scorecard (BSC) ส่งผล

ให้ได้ตัวชี้วัดที่ครอบคลุม และเหมาะสมกับงานห้องเจาะเลือดที่ประกอบด้วยตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ

และตัวชี้วัดผลลัพธ์ จำ�นวน 18 ตัวชี้วัด พร้อมแผนดำ�เนินงานจำ�นวน 9 แผน ผลการศึกษาครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่าการนำ� BSC มาใช้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือดได้ ทำ�ให้เกิด

การพัฒนาในมุมมองทุกด้านของ BSC โดยก่อนการปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงานมี 6 ตัวชี้วัดที่ผ่านค่า 

เป้าหมาย และหลังปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงานมีจำ�นวนตัวชี้วัดที่ผ่านค่าเป้าหมายเพิ่มขึ้น อีก 7 ตัวชี้วัด 

ได้แก่ ตัวชี้วัดด้านกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนา 3 ตัวชี้วัด ด้านผู้รับบริการ 2 ตัวชี้วัด ด้าน

กระบวนการภายใน 1 ตัวชี้วัด และด้านการเงิน 1 ตัวชี้วัด

คำ�สำ�คัญ: ห้องเจาะเลือด บาลานซ์ สกอร์การ์ด (Balanced scorecard) ตัวชี้วัดหลัก
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บทน�ำ
งานห้องเจาะเลือดผู้ป่วยนอก จัดเป็นงาน

บริการที่อยู่ในกระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (pre- 

analytical) ด้านคุณภาพ เนื่องจากคุณภาพของสิ่ง 

ส่งตรวจที่จัดเก็บได้เป็นสิ่งที่ต้องให้ความสำ�คัญ แต่

ความผิดพลาดของกระบวนการก่อนการวิเคราะห์ยัง

คงพบสูงถึงร้อยละ 46-70(1) ในด้านความปลอดภัย 

พบอตัราการบาดเจบ็จากของมคีมในบคุลากรทางการ

แพทย์ร้อยละ 4.0 ต่อ 10,000 คน(2) และพบรายงาน

การตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารทางการ

แพทย์ ได้แก่ HIV ร้อยละ 0.3, HCV ร้อยละ 3 และ 

HBV ร้อยละ 30 (3) สำ�หรับด้านการบริการ งานห้อง

เจาะเลือดถือได้ว่าเป็นด่านหน้าของห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ ดังนั้นการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจะเป็นส่วนสำ�คัญในการพัฒนางานให้ดี 

ยิง่ขึน้(4) สว่นดา้นความคุม้คา่ ปจัจบุนัปจัจยัแวดลอ้ม

ทั้งภายใน เช่น จำ�นวนผู้เข้ารับบริการที่เพิ่มขึ้น และ

ปัจจัยภายนอก เช่น ราคาวัสดุวิทยาศาสตร์ที่เพิ่ม 

สงูขึน้ ไดส่้งผลกระทบทำ�ใหต้น้ทนุการใหบ้รกิารสงูขึน้ 

ในขณะที่งบประมาณในการบริหารจัดการมีจำ�กัด  

ดงันัน้การใหบ้รกิารทีด่มีคีณุภาพจงึควรอยูบ่นพืน้ฐาน

ของความคุ้มค่า(5) นั่นคือแสดงถึงความเชื่อมโยงของ

จุดมุ่งเน้นในแต่ละด้าน โดยผลลัพธ์จากมุมมองด้าน

หนึ่งสามารถส่งผลไปยังมุมมองอีกด้านหนึ่ง ดังนั้น  

จุดมุ่งเน้นสำ�คัญของงานห้องเจาะเลือดจึงต้อง

ประกอบดว้ย คณุภาพ ความปลอดภยั การบรกิาร และ

ความคุ้มค่า

เครื่องมือพัฒนาคุณภาพที่นิยมนำ�มาใช้ 

มีหลากหลาย balanced scorecard (BSC) เป็น 

เครื่องมือในการบริหารจัดการที่ ใช้วิสัยทัศน์ และ

กลยุทธ์ขององค์การเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้เกิดการ

สื่อสาร และเชื่อมโยงเป้าหมายขององค์การไปยัง 

ผู้ปฏิบัติ เกิดจากแนวคิดของ Professor Robert 

Kaplan และ  Dr. David Norton ซึง่เหน็วา่การจดัการ 

เฉพาะมุมมองด้านการเงินเพียงด้านเดียวไม่สามารถนำ�

ไปสู่การบรรลุเป้าหมายขององค์การได้(6, 7) นอกจากนี้ 

ยังเป็นเครื่องมือที่นำ�ไปใช้ ได้ตั้งแต่ระดับองค์การ

จนถึงระดับหน่วยงาน การนำ� BSC มาใช้ในงานห้อง 

ปฏิบัติการทางการแพทย์ มีการศึกษาของ Ahler M. 

ใน ปี พ.ศ. 2550 ที่ได้เสนอให้นำ� 6 ขั้นตอนของ 

BSC collaborative มาใช้ในการจัดทำ� BSC ของ

ห้องปฏบัิตกิาร โดยไดร้วบรวมขอ้มลูจากห้องปฏบัิตกิาร

หลายแห่ง แสดงเป็นตัวอย่างในแต่ละขั้นตอน(8)  

และ ปี พ.ศ. 2552 Verzola A และคณะ ได้ประเมิน

การนำ� BSC มาใช้ใน 2 หน่วยปฏิบัติงาน ของ  

Ferrara University Hospital ได้แก่ analytical 

laboratory และ digestive endoscopic(9) ส่วนงาน

ห้องเจาะเลือดยังไม่พบการนำ� BSC มาใช้ในการ

บริหารจัดการนอกจากในปี พ.ศ. 2557 Salinas M 

และคณะ ได้ประเมินการใช้ตัวชี้วัดเป็นเครื่องมือใน

การควบคุม และกำ�กับติดตามความผิดพลาดของ

กระบวนการก่อนการวิเคราะห์ (pre-analytical  

error) โดยกำ�หนดให้ synthetic indicator เป็นตัว 

ชี้วัดตัวหนึ่งใน BSC management system(10)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำ� BSC  

มาใชเ้ปน็เครือ่งมอืเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ

งานหอ้งเจาะเลอืดเพือ่พฒันาประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการงานห้องเจาะเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการ
1. รูปแบบการวิจัย

เป็นการนำ� BSC มาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อ

เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการงานหอ้งเจาะเลอืด 

โดยใช้เวลา 6 เดือน พัฒนาแผนเพิ่มประสิทธิภาพ 

และรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดก่อนการปฏิบัติตามแผน  

ซึง่ไดจ้ากการรวบรวมขอ้มลูทีม่อียู่เดมิในปงีบประมาณ 

2558 (ตุลาคม พ.ศ. 2557 - กันยายน พ.ศ. 2558) 



การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือดของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

โรงพยาบาลพระพุทธบาทด้วยบาลานซ์ สกอร์การ์ด
6607

สำ�หรับตัวชี้วัดที่ไม่มีข้อมูลเดิมได้เก็บข้อมูล 3 เดือน 

(ธันวาคม พ.ศ. 2558 - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559) 

และเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 6 เดือน หลังปฏิบัติตามแผน

ดำ�เนินงาน (เมษายน 2559 - กันยายน 2559)

2. วิธีการ

1. 	ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

งานห้องเจาะเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โดย

ประเมนิผลดำ�เนนิการตามตวัชีว้ดักอ่นนำ�แผนบรหิาร

จัดการงานห้องเจาะเลือดตามหลัก BSC มาใช้

2. 	พฒันาแผนเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการงานห้องเจาะเลือดโดยใช้หลักการ BSC ซึ่ง

ประกอบด้วย

	 2.1	 จดัทำ�แผนกลยทุธก์ลุม่งานเทคนคิ

การแพทย์ด้วยหลักการ ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์  

พันธกิจ และจุดเน้นของโรงพยาบาลพระพุทธบาท  

ดังแสดงใน Fig. 1

Fig. 1 	 Medical Technology Laboratory of Phraphutthabat Hospital (MTLPH) strategic map, Fiscal  

	 Year 2015



อุมาพร สิริโสภณวัฒนา และคณะ6608

	 2.2 	จัดทำ�แผนบริหารงานห้องเจาะ

เลอืดกลุม่งานเทคนคิการแพทย ์โดยใชห้ลกัการ BSC 

ตามขั้นตอนดังนี้  กำ �หนดวัตถุประสงค์ภายใต้

เป้าประสงค์แต่ละข้อ จากนั้นกำ�หนดตัวชี้วัดและ

กำ�หนดค่าเป้าหมายเพื่อใช้วัดความสำ�เร็จของวัตถุ 

ประสงค์นั้นๆ โดยแหล่งที่มาของตัวชี้วัดและค่า 

เป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ได้จาก WHO guide-

lines on drawing blood: best practices in phle-

botomy(11) สบืคน้จากการศกึษาทีผ่า่นมา(12, 13) และ

จากตัวช้ีวัดรวมทั้งค่าเป้าหมายของกลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ โรงพยาบาลพระพุทธบาท ตามด้วยการ

กำ�หนดแผนดำ�เนินงานทีต่อ้งปฏบิตั ิเพือ่ใหก้ารดำ�เนนิ

งานบรรลุค่าเป้าหมาย 

3.	 ปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงาน 9 แผน 

ได้แก่ 1) การจัดทำ�เอกสารคุณภาพ 2) การจัดอบรม

ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 3) การประเมินผู้ปฏิบัติงาน

ในการปฏิบตัติามระเบยีบปฏบิตั ิและวธิปีฏบิตั ิ4) การ

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย

ใน เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

จำ�นวน 106, 25 และ 17 คน ตามลำ�ดับ 5) การ

ประเมินอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าที่ แบบ full time  

equivalent (FTE)(14, 15) 6) การกระตุ้นให้มีการ

รายงานความเสี่ยงและการทำ� root cause analysis 

(RCA) 7) การกำ�หนดการติดตามผลดำ�เนินการตาม

ตัวชี้วัดเป็นวาระในการประชุมรายเดือน 8) การ

วเิคราะหต์น้ทนุรวมโดยตรงตอ่การเจาะเลอืด(16) และ 

9) การปรับปรุงระบบการบริหารจัดการวัสดุจากการ

กำ�หนดการควบคุมคลังพัสดุที่เป็นระบบผสมการ

ทบทวนจุดสั่ง-รอบเวลาสั่ง (the order point-  

periodic review combination system)(17)

4. ประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการ

งานหอ้งเจาะเลือดหลงัดำ�เนนิการตามแผนดำ�เนนิงาน

ผลการศึกษา
1.	 ผลการศกึษาประสทิธภิาพการบรหิาร

จัดการงานห้องเจาะเลือด กลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย์ ในช่วงก่อนการนำ�แผนเพิ่มประสิทธิภาพ  

ด้วยหลักการ BSC มาใช้ มีตัวชี้วัดที่ผ่านค่าเป้าหมาย 

6 ตวัชีว้ดัจากทัง้หมด 18 ตวัชีว้ดั รายละเอยีดดงัแสดง

ใน Table 1 และ Table 2

2.	 ผลการปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงาน

ของแผนบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือด กลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ โดยใช้หลักการ BSC ดังนี้

	 2.1	 ผลการจดัทำ�เอกสารคณุภาพทำ�ให้

ได้ระเบียบปฏิบัติ (PM) จำ�นวน 2 เรื่อง ได้แก่  

1) การเก็บสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยนอกและ 2) การระบุตัว

และชี้บ่งผู้ป่วย วิธีปฏิบัติ (WI) จำ�นวน 4 เรื่อง ได้แก่ 

1) การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ� โดยใช้ระบบ

กระบอกสูบ (syringe system) 2) การเจาะเลือด 

จากปลายนิ้ว 3) การเจาะเลือดจากส้นเท้าเด็ก และ  

4) การเก็บปัสสาวะ

	 2.2	 ผลการจัดอบรมให้ความรู้แ ก่ 

ผูป้ฏบิตังิาน เรือ่งเอกสารคณุภาพทีจ่ดัทำ�ขึน้ เจา้หนา้ที่

ผู้เกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมร้อยละ 100 (13/13)  

โดยผลประเมินเจ้าหน้าที่ก่อนรับการอบรมพบว่า  

เจ้าหน้าที่ขาดความตระหนัก เรื่อง การระบุตัวผู้ป่วย 

เรื่องการให้ความอบอุ่นบริเวณที่จะเจาะเลือดจาก

เส้นเลือดฝอยทั้งปลายนิ้วและส้นเท้าก่อนเจาะเลือด 

การประเมินเจ้ าหน้าที่หลังรับการอบรมพบว่า  

เจ้าหน้าที่ทุกคนสามารถตอบแบบประเมินได้ถูกต้อง

ทุกข้อ ส่วนผลการจัดอบรมเรื่องการใช้งานระบบ  

E- Risk เจ้าหนา้ทีผู่เ้ก่ียวขอ้งเขา้รบัการอบรมรอ้ยละ 

100 (15 /15) เจ้าหนา้ทีท่ัง้หมดสามารถรายงานความ

เสี่ยงผ่านระบบ E- Risk ได้ 

	 2.3	 ผลประเมินผู้ปฏิบัติงานในการ

ปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตั ิและวธิปีฏบิตัหิลงัเขา้รบัการ
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อบรม ประเมินจากการตอบแบบประเมินโดยผู้ปฏิบัติ

งานพบว่า เจ้าหน้าที่สามารถตอบแบบประเมินผ่าน 

ทกุข้อ แตเ่ม่ือประเมนิจากการสงัเกตการณข์ณะปฏบิตัิ

งาน ยังพบการไม่ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและวิธี

ปฏิบัติ คือขาดการแนะนำ�การจัดเก็บปัสสาวะให้แก่ผู้

ป่วย โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจำ�นวนมาก โดย

ติดป้ายวิธีจัดเก็บปัสสาวะที่ห้องน้ำ�ผู้ป่วย ในระดับ

สายตาผู้ป่วย 

2.4	 ผลประเมินความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 2.4.1	การศึกษาความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วย หลังการปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงาน พบระดับ

ความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  

84 เป็น ร้อยละ 100 จากผู้ป่วยจำ�นวน 106 คน 

นอกจากนี้ยังได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ป่วยเรื่องความ

ต้องการต่อการให้บริการ ดังนี้ เวลารอคอยในการ 

เจาะเลือดไม่นาน ระบบคิวที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่มี

พฤติกรรมบริการที่ดีมีเวลาให้คำ�แนะนำ�และตอบ 

ข้อสงสัย มีจำ�นวนเก้าอี้นั่งรอเพียงพอ 

	 2.4.2	การศึกษาความพึงพอใจของ 

เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอก จำ�นวน 25 คน

พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อบริการโดยรวมเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 60 เป็น ร้อยละ 64 โดยมีข้อเสนอแนะ

คือ ด้านเวลาต้องการให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปยังห้อง

ตรวจไดร้วดเรว็หลงัรบับรกิารจากหอ้งเจาะเลอืด ดา้น

บุคลากรต้องการพฤติกรรมบริการที่เหมาะสม 

		 2.4.3 	การศึกษาความพึงพอใจของ 

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ จำ�นวน 17 คน พบผล

ประเมินความพึงพอใจต่อบริการอยู่ที่ร้อยละ 35 ทั้ง

ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงาน โดยมี 

ข้อเสนอแนะดังนี้ ด้านเวลาต้องการให้ส่งสิ่งส่งตรวจ

จากงานห้องเจาะเลือดไปยังห้องปฏิบัติการได้รวดเร็ว 

ด้านกระบวนการให้บริการต้องการการตอบสนอง 

ต่อปัญหาที่ให้ข้อมูลป้อนกลับ ด้านบุคลากรต้องการ

พฤติกรรมบริการที่เหมาะสม ด้านคุณภาพสิ่งส่งตรวจ

ต้องการความถูกต้องครบถ้วน เพื่อลดการทำ�งานซ้ำ� 

เมื่อนำ�ผลที่ได้มาเปรียบเทียบกับผลความพึงพอใจ

ก่อนการปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงานพบว่า ไม่เพิ่มขึ้น 

Table 2	Number of indicators that achieved goals before and after implementation of the action  

	 plan

Perspective

Number of indicators that 

achieved goals before 

the implementation of the 

action plan 

Number of indicators that 

achieved goals after the 

implementation of the 

action plan

Customer 1 (5) 3 (5)

Internal process 3 (6) 4 (6)

Learning and growth 2 (5) 5 (5)

Financial 0 (2) 1 (2)

Total 6 (18) 13 (18)
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2.5		ผลประเมินอัตรากำ �ลั ง เจ้ าหน้ าที่   

แบบ full time equivalent (FTE)(14, 15) พบควรมี

เจ้าหน้าที่ 3 คน ในขั้นตอนการเจาะเลือด 

2.6 ผลกระตุ้นการรายงานความเสี่ยงและ

การทำ� root cause analysis (RCA) ทำ�ให้จำ�นวน

รายงานความเสี่ยงเพิ่มจาก 20 เรื่องเป็น 43 เรื่อง 

ส่วนผลการทำ� RCA ในความเสี่ยงที่มีผลกระทบให้

ต้องเจาะเก็บเลือดผู้ป่วยอีกครั้ง ทำ�ให้จำ�นวนครั้งการ

เจาะเลือดซ้ำ�ลดลงจาก 15 ครั้ง (3 เดือน) เป็น 18 

ครั้ง (6 เดือน) (ร้อยละ 0.14 และ 0.08 ของจำ�นวน

ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการเจาะเลอืด) กอ่นและหลงัการปฏบิติั

ตามแผนดำ�เนินงานตามลำ�ดับ

2.7 	ผลกำ�หนดการติดตามผลดำ�เนินการ

ตามตัวชี้วัดเป็นวาระในการประชุมรายเดือน พบว่า  

ไม่สามารถทำ�ได้ในการประชุมทุกเดือน เนื่องจาก

ความล่าช้าในการแปลงข้อมูลที่จัดเก็บเป็นข้อมูล 

ตัวชี้วัด ทำ�ให้ต้องนำ�ไปทบทวนติดตามในการประชุม

เดือนถัดไป ซึ่งยังพอทำ�ให้สามารถเห็นแนวโน้มของ

การดำ�เนินการได้ ส่วนการทบทวนเอกสารคุณภาพ

สามารถปฏิบัติได้ตามที่กำ�หนดไว้ คือ 1 ครั้งต่อปี 

(กำ�หนดการการทบทวนเอกสารไดจ้ดัขึน้ในระยะเวลา

ของการศึกษาที่กำ�หนดข้ึนคือ 6 เดือนในการปฏิบัติ

ตามแผนงาน)

2.8		ผลวิเคราะห์ต้นทุนรวมโดยตรงต่อการ

เจาะเลือด(16) พบต้นทุนค่าวัสดุและสาธารณูปโภค 

ค่าแรง และค่าลงทุน คิดเป็นร้อยละ 14.54, 82.07 

และ 3.39 ตามลำ�ดับ โดยหลังปฏิบัติตามแผน 

ดำ�เนินงานต้นทุนต่อครั้ง และต้นทุนต่อรายมีมูลค่า 

ต่ำ�กว่าต้นทุนก่อนปฏิบัติตามแผน โดยมูลค่าที่ลดลง

ของต้นทุนต่อราย (0.56 บาทหรือ ร้อยละ 1.45)  

ลดลงมากกว่ามูลค่าที่ลดลงของต้นทุนต่อครั้ง (0.54 

บาท หรือร้อยละ 1.40) เนื่องจากจำ�นวนครั้งของการ

เจาะเลือดซ้ำ�ลดลง 

2.9 	ผลการปรบัปรงุระบบการบรหิารจัดการ

วัสดุจากการกำ�หนดการควบคุมคลังพัสดุระบบผสม

การทบทวนจุดส่ัง-รอบเวลาส่ัง(17) ทีม่กีำ�หนดเวลาส่ัง

ซื้อเดือนละ 1 ครั้ง ร่วมกับมีจุดสั่งซื้อสินค้า (reorder 

point) ซึ่งมีข้อดีกว่าการใช้ระบบเดี่ยวแบบรอบเวลา

สั่งคงที่ สามารถลดปัญหาวัสดุไม่เพียงพอในช่วงเวลา

ที่มีผู้ป่วยมากกว่าปกติที่ทำ�ให้ต้องส่ังซื้อและจัดส่ง

แบบเรง่ดว่น เนือ่งจากสามารถตดัสนิใจสัง่ซือ้ไดท้นัที

เมือ่จำ�นวนวสัดลุดลงถึงจุดส่ังซือ้สินค้า และการสำ�รวจ

วัสดุไม่เคล่ือนไหว (dead stock) โดยการดึงข้อมูล

วสัดทุี่ไมเ่คล่ือนไหวเปน็เวลา 2 เดอืน ก่อนดำ�เนนิตาม

แผนงาน พบวสัดไุมม่กีารเคลือ่นไหว 1 รายการ ไดแ้ก ่

Lancet ซึ่งหมดอายุการใช้งาน เนื่องจากได้เปล่ียน

อุปกรณ์เจาะเลือดจาก Lancet เป็นปากกาเจาะเลือด 

หลังดำ�เนินตามแผนงานยังไม่พบวัสดุที่ ไม่มีการ

เคลื่อนไหว

3.	 สรุปผลประเมินประสิทธิภาพการ

บริหารจัดการงานห้องเจาะเลือดหลังดำ�เนินตาม

แผน จาก 18 ตัวชี้วัด พบก่อนปฏิบัติตามแผนมี 

ตวัชีว้ดัผา่นคา่เปา้หมาย 6 ตวัชีว้ดั สว่นหลงัปฏบิตัติาม

แผนมีตัวชี้วัดผ่านค่าเป้าหมาย 13 ตัวชี้วัด (Table 1 

และ Table 2)

วิจารณ์
จากผลประเมินประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการงานหอ้งเจาะเลือดหลังดำ�เนนิการตามแผนงาน 

สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความสำ�เร็จของตัวชี้วัดที่ผ่าน

ค่าเป้าหมายได้ดังนี้ กลุ่มตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ  

มีลักษณะการจัดให้เกิดกิจกรรม ดังนั้นปัจจัยความ

สำ�เร็จ คือ การกำ�กับติดตามให้ดำ�เนินกิจกรรมตาม

แผนที่กำ�หนดขึ้นซึ่งทำ�ให้ตัวชี้วัดเหล่านี้บรรลุค่า 

เป้าหมายได้ และกลุ่มตัวชี้วัดผลลัพธ์ซึ่งเกิดจาก 

การดำ�เนินการตามแผนเดียวกับกลุ่มตัวชี้วัดเชิง
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กระบวนการ แสดงวา่หากกลุม่ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ

ซึ่งมักอยู่ ในมุมมองด้านการเรียนรู้และการพัฒนา  

ผ่านค่าเป้าหมายก็จะส่งผลให้ตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ที่มี

แผนดำ�เนนิการเดยีวกนัผา่นคา่เปา้หมายได ้สอดคลอ้ง

กับแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ. 

2556 - พ.ศ. 2561) ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่เน้น

การพัฒนาองค์การให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย 

บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ โดยการพัฒนาขีด

สมรรถนะของบุคลากรในองค์การ(18) ทั้งนี้กรณีตัว 

ช้ีวดัรอ้ยละของส่ิงสง่ตรวจไมม่คีณุภาพแมพ้บแนวโนม้

เพิ่มขึ้นจาก 0.59 เป็น 0.68 แต่ยังอยู่ในค่าเป้าหมาย 

เน่ืองจากหลังการปฏบิตัติามแผนดำ�เนนิงานการอบรม 

เจ้าหน้าที่ให้ความสำ�คัญกับการรายงานคุณภาพสิ่งส่ง

ตรวจเพิ่มขึ้น ส่วนตัวชี้วัดร้อยละความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยนอกที่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ผ่านค่าเป้าหมาย

โดยระดับความพึงพอใจในภาพรวมหลังปฏิบัติตาม

แผนดำ�เนนิงานเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 84 เปน็รอ้ยละ100 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยมีความพึงพอใจด้านอัตราค่า

บริการซึ่งผลประเมินสูงถึงร้อยละ 100 ซึ่งผู้ป่วยส่วน

มากมีสิทธิในการรักษา จึงไม่ต้องชำ�ระค่าบริการตรวจ

วิเคราะห์สอดคล้องกับการศึกษาของ Naumann E 

และ Giel K ในปี พ.ศ. 2538 ที่พบว่า ลูกค้าจะเกิด

ความพึงพอใจเมื่อได้เปรียบเทียบราคากับสินค้าหรือ

บรกิารแล้วเหน็วา่ยตุธิรรม(19) แตเ่นือ่งจากระดบัความ

พึงพอใจด้านเวลา ด้านขั้นตอนการให้บริการ ด้าน 

ส่ิงอำ�นวยความสะดวกต่ำ�กว่าคา่เปา้หมาย จงึควรมกีาร

พฒันาอย่างตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะเรือ่งระยะเวลารอคอย

ซึ่งเปน็ความตอ้งการหลักของผู้ป่วย ปจัจัยอุปสรรคที่

ทำ�ให้ตัวชี้วัดไม่ผ่านค่าเป้าหมาย ได้แก่ 1. ตัวชี้วัด 

ร้อยละของการทำ� RCA การปฏิบัติตามแผนยังไม่

เครง่ครดั มกีารทำ� RCA เฉพาะการจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ

ที่ส่งผลกระทบให้ต้องเจาะเลือดผู้ป่วยซ้ำ� เช่น เจาะ

เลือดผดิคน เลือดทีเ่จาะไดเ้กดิ hemolysis สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Dunn JE และ Moga JP ในปี 

พ.ศ. 2553 ที่พบการทำ� RCA จากเหตุการณ์การ 

ระบุตัวหรือระบุชนิดของสิ่งส่งตรวจผิดพลาด 132 

เหตกุารณจ์าก 150 เหตกุารณ์(20) 2. ตวัชีว้ดัระยะเวลา

รอคอยการเจาะเลือด จากสถานการณ์ที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ ประกอบด้วย การปรับวันนัดพบแพทย์ 

ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยเข้ารับการเจาะเลือดต่อวันเพิ่มขึ้น

จาก 150-200 คนต่อวัน เป็น 200-250 คนต่อวัน 

และเจ้าหน้าที่ของกลุ่มงานฯ ลาออก ทั้งนี้ได้จัดคิว

ดว่นสำ�หรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งใชเ้วลานานทำ�หตัการหลงัเจาะ

เลือด เช่น ผู้ป่วยรับยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยเด็กที่ต้องรับ

เลือด โดยมเีวลารอคอยการเจาะเลือดประมาณ 5 นาท ี

3. กลุม่ตวัชีว้ดัรอ้ยละความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีเ่ปน็

ดังนี้ ด้านเวลา การที่ผู้ป่วยได้รับการเจาะเลือดช้า

หมายถึง การส่งตัวผู้ป่วยกลับไปยังหน้าห้องตรวจ 

และสิง่สง่ตรวจของผูป้ว่ยทีส่ง่ขึน้ไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร

ลา่ชา้ ทำ�ใหร้ะดบัความพงึพอใจของเจา้หนา้ทีห่นา้หอ้ง

ตรวจ และเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏบิตักิารไมผ่า่นคา่เปา้หมาย 

สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี อัศวรุ่งนิรันดร์ ในปี 

พ.ศ. 2557 ที่พบว่า ควรปรับปรุงความรวดเร็วและ

ความทันเวลา(21) แสดงว่าระยะเวลารอคอยการเจาะ

เลือดไม่เพียงแต่มีผลต่อระดับความพึงพอใจของ 

ผูป้ว่ยเทา่นัน้(12, 13) แตย่งัมผีลตอ่ระดบัความพงึพอใจ

ของเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องด้วย ด้านบุคลากร ระดับ

ความพึงพอใจไม่ผ่ านค่าเป้ าหมายในส่วนของ

พฤติกรรมบริการ และการประสานงาน โดยพบว่า  

การอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้มุ่งเน้นเรื่อง

พฤติกรรมบริการอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ วิสาร์กร มดทอง ในปี พ.ศ. 2555 

ที่พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ทำ�ได้ยาก  

ดังนั้นควรปลุกจิตสำ�นึกให้เจ้าหน้าที่เห็นความสำ�คัญ

ของการมีพฤติกรรมบริการที่ดี และที่สำ�คัญผู้บริหาร

ควรเห็นความสำ�คัญ ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ

กิจกรรมการพัฒนาซึ่งควรกระทำ�อย่างต่อเนื่อง จึงจะ

เกดิพฤตกิรรมการบรกิารทีด่ยีิง่ๆ ขึน้ไป(22) ดา้นความ
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ปลอดภัยของผู้ป่วย ยังคงพบผู้ป่วยที่มีเลือดชุ่มสำ�ลี

เมื่อกลับไปที่ห้องตรวจ โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด ดังนั้นจำ�เป็นต้องมีแนวปฏิบัติ

สำ�หรับผู้ป่วยที่ส่งตรวจการหยุดไหลของเลือด โดย

เฉพาะผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งต้อง

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด รวมถึงควรสังเกตผู้ป่วยท่ี

ต้องได้รับการดูแลหลังการเจาะเลือดเป็นพิเศษ โดย

แผน่ภาพแสดงวธิปีฏบิตัทิีช่ดัเจน และเขา้ใจงา่ย สว่น

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่ผ่านค่า 

เปา้หมายเปน็เรือ่งความถกูตอ้งของสิง่สง่ตรวจที่ไดร้บั

จากห้องเจาะเลือด ตัวชี้วัดร้อยละของการทำ� RCA 

ซึง่ยังไมผ่า่นคา่เปา้หมาย แสดงถงึการปฏบิตับิางสว่น

ไม่ได้เป็นไปตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงจึงมี

ความผิดพลาดเกิดขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ

ตรวจวเิคราะห ์ซึง่รบัผลงานตอ่จากงานหอ้งเจาะเลอืด 

และมีหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของสิ่ง 

ส่งตรวจซ้ำ�อีกครั้งก่อนตรวจวิเคราะห์ สามารถดักจับ

ความผิดพลาดอย่างเป็นข้ันตอนตามแนวคิด Swiss 

Cheese Model(23) ก่อนนำ�ไปสู่ความผิดพลาดของ

ทุกขั้นตอน 4. ร้อยละการลดต้นทุนรวมโดยตรงต่อ 

การเจาะเลือด ต้นทุนค่าแรงซึ่งสูงถึงร้อยละ 82.07 

และต้นทุนการลงทุน ซึ่งเป็นต้นทุนคงที่ (fixed 

costs) ไม่สามารถลดส่วนนี้ ได้ ส่วนต้นทุนค่า

สาธารณูปโภคเป็นต้นทุนผันแปร (variable costs) 

ตามการใช้ เมื่อพิจารณาความเหมาะสมในการเลือก

ใช้วัสดุจากแบบประเมินสมรรถนะและการสังเกต 

พบวา่ ผูป้ฏิบตังิานมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการเลอืกใช้

อปุกรณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม ทัง้กอ่นและหลงัการอบรม

ให้ความรู้ ส่วนการบริหารจัดการคลังพัสดุและการ

เจาะเลือดซ้ำ�พบว่า กอ่นการดำ�เนนิการตามแผนมกีาร

เบิกกระบอกสูบขนาด 3 mL ไม่เพียงพอจึงมีการนำ�

กระบอกสูบขนาด 5 mL ซึ่งมีราคาสูงกว่ามาใช้

ทดแทน และมีการเจาะเลือดซ้ำ� 15 ครั้ง (3 เดือน) 

ส่วนหลังการดำ�เนินการไม่พบการเบิกที่ไม่เพียงพอ

และมกีารเจาะเลอืดซ้ำ� 18 ครัง้ (6 เดอืน) ทำ�ใหต้น้ทนุ

การเจาะเลือดต่อรายลดลง 0.56 บาท (ร้อยละ 1.46) 

การนำ� BSC มาใช้บริหารจัดการงานห้อง

เจาะเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล

พระพุทธบาท ทำ�ให้หลังปฏิบัติตามแผนดำ�เนินงาน 

มีจำ�นวนตัวชี้วัดที่ผ่านค่าเป้าหมายเพิ่มขึ้นจาก 6 ตัว 

ชี้วัด เป็น 13 ตัวชี้วัด ทั้งนี้โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

มีการกำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และจุดเน้นของ

องค์การ รวมทั้งหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

ให้ความสำ�คัญกับการนำ� BSC มาใช้ในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ นอกจากนี้บุคลากร 

ก็มีความคุ้นเคยกับการใช้ตัวชี้วัดในการประเมิน

ประสิทธิภาพของงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อมรศิริ ดิสสร ในปี พ.ศ. 2559 ที่พบว่า ปัจจัยที่

เก่ียวขอ้งกับการประยุกต์ใช ้BSC สูงสุดคอืปจัจัยการ

ดำ�เนินงาน ได้แก่ ผู้บริหารเป็นผู้ริเริ่ม ให้ความสำ�คัญ 

สนบัสนนุ จัดสรรทรพัยากรอย่างเพยีงพอ และองค์การ

กำ�หนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนก่อนเริ่มนำ� BSC  

มาประยุกต์ใช้ รองลงมาเป็นปัจจัยโครงสร้างของ

องค์การ ซึ่งมีการสื่อสารไปยังบุคลากรอย่างทั่วถึง(24) 

ทำ�ให้เกิดการเชื่อมโยงวิสัยทัศน์ พันธกิจ จุดเน้น  

ของโรงพยาบาลมาสู่วิสัยทัศน์ พันธกิจของกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์ เพื่อนำ�ไปสู่แผนการดำ�เนินงาน 

ที่ชัดเจนและวัดผลได้สอดคล้องกับข้อกำ�หนดของ

มาตรฐานงานเทคนคิการแพทย ์ซึง่ระบวุา่หอ้งปฏบิตักิาร

ทีอ่ยู่ในสงักดัของโรงพยาบาลควรกำ�หนดแผนคณุภาพ 

และกิจกรรมพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับนโยบาย 

และวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล(25) และยังสามารถ

กำ�หนดตัวชี้วัดในการกำ�กับติดตามงานห้องเจาะเลือด 

18 ตวัชีว้ดัประกอบดว้ย ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ และ

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ซึ่งเป็นไปตามข้อแนะนำ�ในการจัดทำ� 

BSC ที่ควรมีตัวชี้วัดอยู่ระหว่าง 12-24 ตัว เพื่อให้มี

จำ�นวนตัวชี้วัดที่ครอบคลุมเพียงพอแต่ไม่มากจน 

ไม่สามารถกำ�กับติดตามได้ (26) และมีตัวชี้วัดในเชิง
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กระบวนการและตัวชี้วัดเชิงผลลัพธ์ เพื่อให้องค์การ

สามารถปรับพฤติกรรมขององค์การได้เป็นระยะ โดย

ไม่ต้องรอการวัดเฉพาะผลลัพธ์ที่เกิดจากการดำ�เนิน

การที่ผ่านมา(8) ในมุมมองของผู้วิจัยการนำ� BSC มา

ใช้ช่วยให้ห้องเจาะเลือดบรรลุเป้าหมายได้สำ�เร็จ

ประกอบด้วย 2 ส่วนสำ�คัญ คือ 1) การจัดทำ� BSC 

ตอ้งใหค้วามสำ�คญัในการแปลงวสิยัทศัน ์กลยทุธ ์การ

กำ�หนดวตัถปุระสงค ์และวเิคราะห ์สงัเคราะหต์วัชีว้ดั 

ค่าเป้าหมายที่สามารถบริหารจัดการห้องเจาะเลือดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) การกำ�หนดแผนดำ�เนิน

งานทีส่นับสนุนตวัชีว้ดัใหผ้า่นคา่เปา้หมาย นอกจากนี้

ยงัเปน็เครือ่งมอืทีส่ามารถแสดงดา้นทีเ่ปน็จดุออ่นของ

ห้องเจาะเลือดที่จำ�เป็นต้องพัฒนาต่อเนื่อง ทั้งนี้การ 

นำ�เครื่องมือในการพัฒนาอื่นๆ ที่สามารถช่วยแก้

ปัญหาเฉพาะด้าน เช่น Lean และ Six sigma 

มาเปน็สว่นหน่ึงในแผนดำ�เนนิงาน ของ BSC จะชว่ย

ให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ครบทุกด้าน 

สรุป
การศกึษาคร้ังนี้ไดว้เิคราะห ์สงัเคราะหต์วัช้ีวดั

และแผนดำ�เนินงานที่สำ�คัญสำ�หรับการพัฒนางาน 

ห้องเจาะเลือดที่ครอบคลุมมุมมองทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านผู้รับบริการ ด้านกระบวนการภายใน ด้าน

กระบวนการเรียนรู้และพัฒนา และด้านการเงิน  

ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อห้องปฏิบัติการอื่นๆ 

เนื่องจากงานห้องเจาะเลือดโดยทั่วไป มีวัตถุประสงค์

หลักที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ คุณภาพของสิ่งส่งตรวจที่

จัดเก็บ ความปลอดภยัของผูร้บับรกิารและผู้ใหบ้รกิาร 

และความพึงพอใจของผู้รับบริการ แต่ยังขาดมุมมอง

การบรหิารทรพัยากรอยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่หมายถึง 

ด้านพัฒนาทรัพยากรบุคคลและการเงิน ดังนั้นการ 

นำ�หลัก BSC มาใช้ในงานห้องเจาะเลือดจะช่วย 

ให้มีการบริหารจัดการงานห้องเจาะเลือดได้อย่างมี

ประสิทธภิาพ และควรตอ้งมกีารปรบัใชเ้พือ่ใหเ้หมาะสม 

ในส่วนของนโยบายและจุดมุ่งเน้นของโรงพยาบาล 

ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละแห่ง และการ

กำ�หนดตัวชี้วัดควรเริ่มต้นด้วยการกำ�หนดตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ (lag indicator) และพิจารณา 

ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการอื่นๆ (lead indicator) ที่จะ

สนับสนุนให้ตัวชี้วัดผลลัพธ์บรรลุเป้าหมายได้ 
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มอบทนุวจัิยทัว่ไป สำ�หรบันกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา 
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งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพระพุทธบาทที่ให้

ความร่วมมือในการดำ�เนินงานเป็นอย่างดีจนงานวิจัยนี ้
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