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Abstract
 Knowledge management (KM)  is a process gathering tacit and explicit knowledge to 

create organized knowledge documents, accessible to staff to be used for self-development and 
performance improvement. This study aimed to apply knowledge management process (KMP) 
for improving performance of the clinical laboratory in Phra Phutthabat Hospital. key  
performance indexes (KPI), namely report of critical results, turnaround time (TAT) and  
customer satisfaction of laboratory services, were included in the study and monitored before 
and after the implementation of KMP. Twenty-two staff, who were medical technologists,  
scientists and assistant technologists in the clinical laboratory, Phra Phutthabat Hospital, were 
recruited in the study and the assessment was done before and after implementation of KMP by 
using the questionnaire about  knowledge  management assessment (KMA). The results showed 
that the recruited staff gained KM knowledge. The study of KPI revealed that the percentage of 
critical reports significantly increased in clinical chemistry laboratories (p < 0.05). Moreover, 
the percentage of reports meeting the TAT goal for outpatient department significantly increased 
and the TAT was shortened in the clinical chemistry and microscopy laboratories (p < 0.05). 
Furthermore, the customer satisfaction of laboratory services, responded by outpatients  
and relatives, nurses and hospital staff, was at very-good and excellent levels and significantly 
improved (p < 0.05). This study demonstrated that the KM process is a good tool for  

improvement of the performance of clinical laboratory services.
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บทคัดย่อ
การบริหารจัดการความรู้ (knowledge management; KM) เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่

ในตัวบุคคลกับความรู้ท่ีอยู่ในรูปแบบเอกสาร แล้วพัฒนาเป็นเอกสารอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนใน
องค์กรเข้าถึงความรู้ได้ง่าย นำ�มาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาตนเอง และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ได้ดียิง่ขึน้ การศกึษาน้ีได้นำ�กระบวนการบรหิารจดัการความรู ้(knowledge management process; KMP) 
มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาคุณภาพการใหบ้รกิารงานหอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทยท่ี์มีตัวชีวั้ดคณุภาพ
ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ ได้แก่ การรายงานค่าวิกฤติ เวลาที่ใช้ในการรายงานผล และความพึง
พอใจของผู้รับบริการ โดยจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพดังกล่าวทั้งก่อนและหลังการประยุกต์ใช้
กระบวนการบริหารจัดการความรู้ของกลุ่มตัวอย่างนักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ และเจ้าหน้าที่
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีปฏิบัติงานภายในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จำ�นวน 22 คน ท่ีเข้าร่วมในการศึกษา โดยมีการทำ�แบบสอบถามเพื่อ 
การประเมินการบริหารจัดการความรู้ (knowledge management assessment; KMA) ทั้งก่อนและหลัง
การประยุกต์ใช้กระบวนการบริหารจัดการความรู้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างบุคลากรท่ีเข้าร่วม
กระบวนการบริหารจัดการความรู้มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการความรู้ขององค์กรเพิ่มขึ้น 
และจากการศกึษาตัวช้ีวดัคณุภาพ พบวา่คา่รอ้ยละการรายงานคา่วกิฤติของผู้ปว่ยเพิม่ขึน้อยา่งมีนัยสำ�คญั 
(p < 0.05) ในงานเคมีคลินิก ส่วนตัวชี้วัดเวลาที่ใช้ในการรายงานผลตรวจวิเคราะห์พบว่าร้อยละในการ
รายงานผลได้ทันเวลาที่กำ�หนดของผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) และมีระยะเวลาการ
รายงานผลลดลง ในงานเคมีคลินิกและงานจุลทรรศนศาสตร์ นอกจากนี้ ระดับความพึงพอใจของผู้รับ
บริการที่เป็นญาติและผู้ป่วยนอก พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการอยู่ในระดับดีมาก
ถึงมากที่สุด และเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ 
กระบวนการบรหิารจดัการความรู ้ มีความเหมาะสม และช่วยพฒันาคณุภาพการใหบ้รกิารของหอ้งปฏิบติั

การเทคนิคการแพทย์ได้
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บทน�ำ	
ห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ ให้

บริการตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย ภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพเทคนคิการแพทย ์พ.ศ. 2560(1) และ

มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสขุ 2562 (MOPH 2562)(2) เพือ่การวินจิฉยั 

ติดตามการรักษา พยากรณ์โรคและป้องกันโรค หรือ

เพือ่การประเมนิภาวะสขุภาพ ดงันัน้ ระบบการบรหิาร

จัดการคุณภาพของห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการ

แพทยจ์งึมุง่เนน้เพือ่ผลตรวจวิเคราะหท่ี์ถกูตอ้ง ความ

รวดเรว็ในการรายงานผลตรวจวิเคราะห ์และความพงึ

พอใจของผู้รับบริการ โดยมีเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ประเมนิผลการดำ�เนนิงานและพฒันาคณุภาพทางหอ้ง

ปฏิบตักิาร รวมถงึตวัชีว้ดั (key performance index; 

KPI) การรายงานความเสีย่งและอบุตักิารณ์ (risk and 

incidences report) และข้อรอ้งเรยีนตา่งๆ ท้ังในและ

นอกเวลาราชการ เพื่อตรวจติดตามประสิทธิภาพการ

ให้บริการของห้องปฏิบัติการ บางครั้งในการตรวจ

ตดิตามตวัชีวั้ดคณุภาพการใหบ้รกิารซึง่มกัจะประเมนิ

จากแบบสอบถาม การรายงานความเสี่ยงหรือ 

อุบัติการณ์ และบันทึกรายงานข้อร้องเรียนต่างๆ เมื่อ

นำ�ผลการประเมินท่ียังไม่ ได้ตามมาตรฐานและ 

เป้าหมายที่ตั้งไว้มาเป็นหัวข้อกำ�หนดในการพัฒนา

คุณภาพการให้บริการของห้องปฏิบัติการ พบว่า 

ไม่สอดคล้องและขาดการเชื่อมโยงระหว่างตัวช้ีวัดกับ

กระบวนการหลกัในการใหบ้รกิาร ยงัมคีวามเสีย่งและ

อบุตักิารณ์เกิดขึน้ และมข้ีอรอ้งเรยีนความไมพ่งึพอใจ

ของผู้รับบริการ แพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วย ผู้ป่วยและ

ญาติ เช่น การรายงานผลตรวจวิเคราะห์ล่าช้า ซึ่งเป็น

ปัญหาท่ีไม่ได้เกิดจากความไม่เพียงพอของบุคลากร 

ผู้ให้บริการหรือการขาดเครื่องมือตรวจวิเคราะห์ แต่

เป็นปัญหาท่ีเกิดจากกระบวนการควบคุมคุณภาพ 

การตรวจวิเคราะห์ไม่ผ่านการควบคุมคุณภาพภายใน 

(internal quality control; IQC) ทำ�ให้ไม่สามารถ

รายงานผลตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยได้ตามท่ีกำ�หนด

ไว ้หรอืผูป้ว่ยตอ้งรอเปน็เวลานาน โดยสาเหตท่ีุแท้จรงิ

มาจากผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และความเข้าใจ ไม่มี

ความชำ�นาญในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ และการ

ใช้เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ท่ีมีการปรับเปลี่ยนบ่อย 

ทำ�ให้เกิดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหาซึ่งมีผลต่อ

ความล่าช้าในกระบวนการตรวจวิเคราะห์ นอกจากนี้

ยังมีปัญหาการไม่รายงานผลค่าวิกฤติ ทำ�ให้ผู้ป่วยเสีย

โอกาสในการรักษาอย่างทันท่วงที สาเหตุเนื่องจาก 

ผู้ปฏิบัติงานขาดความรู้และความเข้าใจผลกระทบ 

ท่ีเกิดจากผลตรวจวิเคราะห์ท่ีมีความผิดปกติในช่วง 

คา่วกิฤตท่ีิกำ�หนดไว้ วา่มคีวามสำ�คญัตอ่ชีวิต และการ

รักษาของผู้ป่วย ปัญหานี้ส่งผลต่อการรายงานตัวชี้วัด 

การรายงานผลค่าวิกฤติ ตามเวลาที่กำ�หนดซึ่งมี 

ผลทำ�ให้ความพึงพอใจของผู้รับบริการลดลงด้วย 

นอกจากปัญหาและสาเหตุในการให้บริการของห้อง

ปฏิบตักิารแล้ว ยงัมปีญัหาและสาเหตท่ีุสำ�คญั คอื การ

ปรบัเปล่ียนบคุลากรใหมเ่นือ่งจากการลาออก และการ

เกษียณอายรุาชการของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบตังิานทีม่คีวาม

รู ้ทักษะ ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในงานตรวจ

วิเคราะห์ และไม่มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ ทั้ง tacit 

และ explicit knowledge ให้แก่บุคลากรรุ่นต่อไป 

ทำ�ให้เกิดปัญหาความไม่ต่อเนื่องในการให้บริการ โดย

เฉพาะงานตรวจวเิคราะหท์างเทคนคิการแพทยซ์ึง่ตอ้ง

อาศยันกัเทคนคิการแพทยท่ี์มคีวามรูแ้ละประสบการณ์

สูง ดังนั้น การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ดีและเป็นระบบ

จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งต่อผู้ปฏิบัติงานที่ต้องศึกษา

เรื่องงานที่รับผิดชอบ 

การบริหารจัดการความรู้ (knowledge 

management; KM) เป็นระบบที่รวบรวมองค์ความรู้ 

ท่ีมีอยู่ในองค์กร ซึ่งกระจัดกระจายในตัวบุคคลและ

เอกสาร เพือ่นำ�มาพฒันาให้เปน็ระบบ โดยมเีปา้หมาย

ให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้และพัฒนา

ตนเองให้เป็นผู้มีความรู้ และเพิ่มประสิทธิภาพในการ
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ปฏิบตังิานไดด้ยีิง่ข้ึน ซึง่มข้ัีนตอนกระบวนการบรหิาร

จัดการความรู้ (knowledge management process; 

KMP) ดังนี้ การบ่งชี้ความรู้ (identification) การ

แสวงหาความรู ้(creation และ acquire) การประมวล

และกลั่นกรองความรู้ (collect และ organize) รวม

ถึงการจัดความรู้ให้เป็นระบบ (systematic) สามารถ

เข้าถึงไดง่้าย (accessible) สรา้งวัฒนธรรมให้บคุลากร

มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ (sharing)
(3) นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินการบริหารจัดการ

ความรู้ (knowledge management assessment; 

KMA) ทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะผูน้ำ� การวางแผนกลยทุธ ์

การมุ่งเน้นลูกค้า การวัดวิเคราะห์และการบริหาร

จัดการความรู้ การมุ่งเน้นบุคลากร การจัดการ

กระบวนการ และผลลัพธ์(4) ควบคูกั่นไปดว้ยเพือ่เปน็

แนวทางในการบริหารจัดการความรู้ เพื่อพัฒนาคน 

พัฒนางาน และพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ 

ปจัจบุนัมกีารศกึษาการประยกุต์ใชก้ระบวนการบรหิาร

จดัการความรูเ้ป็นเครือ่งมอืเพ่ือช่วยคน้หาแนวทางการ

แก้ไขปัญหาขององค์กรเพื่อลดความผิดพลาดในท้ัง

ภาครัฐและภาคเอกชน เช่น ใช้การจัดการองค์ความรู้

เพื่อแก้ปัญหาการแพ้การประกวดราคา (bid loss) ที่

พบวา่สาเหตมุาจากการสือ่สารความเข้าใจของบคุลากร

ในองค์กร(5) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับกระบวนการ

ปฏิบตังิานจรงิ และมกีารประเมนิความพงึพอใจซ่ึงผล

การประเมินพบว่าอยู่ในระดับดี และสามารถใช้งาน 

ได้จริง(6) นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษาการประยุกต์ 

ใช้การบริหารจัดการความรู้ ในการให้บริการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มงานพยาธิวิทยา

คลินิก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซึ่งพบปัญหามากที่สุด

คือการเรียนรู้ของบุคลากร และการเข้าถึงความรู้ 

ปัญหาด้านคอมพิวเตอร์ที่ เ ช่ือมต่ออินเทอร์เน็ต 

ไม่เพียงพอ ขาดการอบรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ 

บุคลากรไม่สามารถประมวลและกลั่นกรองความรู้ท่ีมี

อยู่ไปปรับใช้กับการปฏิบัติงาน ทำ�ให้ขาดแรงจูงใจใน

การพัฒนางาน(7) อีกหนึ่งตัวอย่างคือการประยุกต์ใช้

การบริหารจัดการความรู้ของกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ ในการจัดการสารเคมีและความปลอดภัยใน

ห้องปฏิบัติการ และปรับปรุงระบบการจัดการสารเคมี 

โดยจัดทำ�เว็บไซต์และแผ่นโปสเตอร์สำ�หรับติด

ประกาศในบริเวณห้องปฏิบัติการ ทำ�ให้บุคลากรของ

หอ้งปฏิบตักิารเข้าถึงความรู้ไดง่้าย รวดเรว็ สรา้งความ

ตระหนกัรูถึ้งความเข้าใจเรือ่งสารเคมอัีนตรายและการ

จัดการสารเคมีอย่างเป็นระบบ(8) อีกลักษณะหนึ่ง

เป็นการพัฒนาองค์ความรู้จากข้อมูลท่ีมีภายในหน่วย

งานโดยใชแ้นวคดิของกระบวนการบรหิารจดัการความ

รูร้ว่มกับ “กระบวนการบรหิารจดัการความเปลีย่นแปลง” 

แล้วนำ�ไปแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในรูปแบบ

งานประจำ�วนัสูง่านวิจยั (routine to research; R2R) 

ของสำ�นกังานเขตสุขภาพท่ี 12 จงัหวดัพทัลงุ โดยการ

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge sharing 

forum) การเล่าเรื่อง (story telling) การจัดตลาด

นัดความรู้ (knowledge market) การจัดมุมความรู้ 

(knowledge corner) และชุมชนนักปฏิบัติ  

(community of practice; CoP) เพื่อให้ได้ข้อมูล

สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของชุมชนในการดูแล 

ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัและการนำ�ข้อมลูท่ีไดจ้ากการ

วจิยัไปปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบมส่ีวนรว่ม(9)

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะพบว่าการบริหาร

จัดการความรู้ เป็นกระบวนการหนึ่งซึ่งจะช่วยองค์กร

ในการระบคุดัเลอืกประเดน็ปญัหาและสาเหต ุรวบรวม

และวเิคราะห ์แลว้เผยแพรส่ารสนเทศท่ีมคีวามสำ�คญั 

ท่ีประกอบด้วยองค์ความรู้และความชำ�นาญของ

บคุลากรทีส่ามารถนำ�ไปใช้ไดจ้รงิ โดยจดัเกบ็ไว้ในฐาน

ความรู้ขององค์กร ซึ่งความรู้เหล่านี้จะช่วยแก้ปัญหา

อันเกิดจากการทำ�งานท่ีมักเกิดการเปล่ียนแปลงอยู่

เสมอ ในองคก์รท่ีประสบผลสำ�เรจ็จะตอ้งสามารถปรบั

เปล่ียนความรู้ ให้อยู่ ในรูปแบบของทุนทางปัญญา 
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(intellectual capital) โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้

ระหว่างบุคคลและการเผยแพร่กระจายความรู้อย่าง

กว้างขวาง จนก่อให้เกิดฐานความรู้ขนาดใหญ่ท่ี

สามารถเรียกใช้เพื่อการแก้ ไขปัญหาภายในองค์กร 

แห่งการเรียนรู้และยังนำ�ไปสู่การสร้างความรู้สะสม

เพิม่ข้ึนเรือ่ยๆ และมกีารปรบัเปลีย่นความรู้ให้ทันสมยั

ข้ึนอย่างไม่มีวันจบสิ้น ดังนั้นผู้ วิจัยจึงมีแนวคิด 

ท่ีจะนำ�กระบวนการบริหารจัดการความรู้มาประยุกต์

ใ ช้แ ก้ ไขปัญหา พัฒนาคุณภาพและปรับปรุ ง

กระบวนการทำ�งานของห้องปฏิบัติการเทคนิคการ

แพทย์ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นไป

วัสดุและวิธีการ
กรณีศึกษา

งานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาแบบ retrospective 

descriptive และ cross-sectional descriptive  

โดยการนำ�กระบวนการบริหารจัดการความรู้ มาช่วย

ปรับปรุงคุณภาพของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลพระพุทธบาท ได้แก่ งานเคมีคลินิก งาน

โลหติวทิยา งานจลุทรรศนศาสตร ์งานภมูคิุม้กนัวทิยา

คลนิกิ และงานจลุชีววิทยาคลนิกิ ซึง่มตีวัช้ีวัดคณุภาพ

ยังไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ ได้แก่ การรายงาน

ผลได้ทันเวลาที่กำ�หนด (turnaround time) การ

รายงานค่าวิกฤติ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ซึง่กลุม่ประชากรทีศ่กึษาเปน็เจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบตักิาร

ภายในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล

พระพุทธบาท 22 คน ประกอบด้วยนักเทคนิค 

การแพทย์และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 9 คน  

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 คนและ

พนักงานวิทยาศาสตร์ พนักงานห้องปฏิบัติการ 7 คน 

การศึกษานี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 รหัสโครงร่างการวิจัยที่ 080/2560

ขั้นตอนการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
1. การวิเคราะห์ปัญหาด้วย SWOT analysis

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ท่ีเข้า

ร่วมการวิจัย ประชุมร่วมกันทำ� SWOT analysis(10) 

เพือ่ประเมนิและคน้หาประเดน็ปญัหา จดุแขง็ จดุอ่อน 

โอกาสพัฒนา และอุปสรรคของการพัฒนางานบริการ

ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โดยศึกษาข้อมูลของ

การให้บริการย้อนหลัง 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 จากตัวชี้วัดคุณภาพ 

การรายงานความเสี่ยงและอุบัติการณ์ การบันทึก

ปัญหาต่างๆ ในการปฏิบัติงาน แล้วนำ�ข้อมูลทั้งหมด 

มาวิเคราะห์ร่วมกับ SWOT analysis ได้ปัญหาท่ี

เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดคุณภาพทั้งหมด 9 ตัวชี้วัด และมี

เพียง 3 ตัวชี้วัดท่ียังไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์ตั้งไว้ ซึ่งมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ 

ผูป้ว่ย เกิดข้ึนบอ่ย และมีโอกาสทีจ่ะพฒันาใหด้ข้ึีนได ้

ได้แก่ ปัญหาการรายงานผลไม่ทันเวลาท่ีกำ�หนด 

ปัญหาการรายงานค่าวิกฤติ และปัญหาความพึงพอใจ

ของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก (outpatient depart-

ment; OPD) ดังนั้น จึงได้นำ�ปัญหาดังกล่าวมา

กำ�หนดหัวข้อเรื่องที่จะนำ�มาปรับปรุงแก้ไขต่อไป

2. การแต่งตั้งทีมงานการบริหารจัดการความรู้

ดำ�เนินการแต่งตั้งทีมงานการบริหารจัดการ

ความรู้ของห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เป็น 

คณะทำ�งาน ประกอบดว้ย หวัหนา้กลุม่งานเทคนคิการ

แพทย์เป็นประธาน นักเทคนิคการแพทย์และ 

นักวิทยาศาสตร์ และเจ้าหน้าท่ีตำ�แหน่งอื่นของกลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์เป็นกรรมการ โดยมีนายแพทย์

ท่ีปรึกษาห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์เป็นท่ี

ปรึกษาร่วมกันประเมินสมรรถนะขององค์กรในด้าน

การบรหิารจดัการความรูท้ัง้ก่อนและหลงัการประยกุต์

ใช้กระบวนการบริหารจัดการความรู้ 
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3.	 การประเมินสมรรถนะตนเองด้านการบริหาร 

	 จัดการความรู้ 

ทีมงานการบริหารจัดการความรู้ดำ�เนินการ

ประเมินความรู้เก่ียวกับการบริหารจัดการความรู้  

ก่อนและหลังการปฏิบัติตามแผนกระบวนการบริหาร

จดัการความรู ้และการจดักจิกรรมกลุม่ เรยีบรอ้ยแลว้ 

โดยจัดให้มีการประเมินเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย์โดยทีมงานการบริหารจัดการความรู้ท่ีจัดตั้งขึ้น 

เพือ่ประเมนิสมรรถนะการบรหิารจดัการความรูเ้ก่ียวกบั

ความเข้าใจในกระบวนการบรหิารจดัการความรู้ไดแ้ก่ 

ภาวะผู้นำ� การวางแผนกลยุทธ์ การมุ่งเน้นลูกค้า การ

วัดวิเคราะห์ผลและบริหารจัดการความรู้ การมุ่งเน้น

บุคลากร การจัดการกระบวนการ และผลลัพธ์

4. 	การปฏิบัติตามแผนการดำ�เนินงาน (imple-

mentation)

4.1	แผนการบริหารจัดการความรู้ด้านการ

เจาะเลือดและการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อนำ�ความรู้ ไปใช้ปรับปรุงตัวช้ีวัดร้อยละความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการ โดยเริ่มตั้งแต่การอบรมให้

ความรู้ การทำ�กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

การบ่งชี้ปัญหาและแนวทางการแก้ ไขปัญหาของ 

หน่วยงาน แล้วจัดทำ�เป็นระเบียบปฏิบัติ (work  

procedure; WP) และวธิปีฏบิตังิาน (work instruc-

tion; WI) สำ�หรบัการเกบ็สิง่สง่ตรวจ และการรบัหรอื

ปฏิเสธตัวอย่างที่ไม่มีคุณภาพ

4.2	แผนการบริหารจัดการความรู้ด้านการ

ควบคุมคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางเคมี

คลินิก เพื่อนำ�ความรู้ ไปใช้แก้ไขตัวชี้วัดร้อยละการ

รายงานผลไดทั้นตามเวลาท่ีกำ�หนด โดยเริม่การอบรม

ให้ความรู้ เ ก่ียวกับการควบคุมคุณภาพการตรวจ

วิเคราะห์ (internal quality control; IQC และ 

external quality assessment; EQA) การทำ�

กิจกรรมกลุ่มแลกเปลีย่นความคดิเหน็ การบง่ชีป้ญัหา

และแนวทางการแก้ไขปัญหาของหน่วยงาน แล้วจัด

ทำ�ระเบียบปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติงาน สำ�หรับการ

ควบคุมคุณภาพกระบวนการตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏบิตักิาร และวิธกีารบำ�รงุรกัษาเครือ่งตรวจวเิคราะห์

4.3	แผนการบริหารจัดการความรู้ด้าน 

การทดสอบท่ีเปน็คา่วกิฤตแิละวธิปีฏิบตัิในการรายงาน

ค่าวิกฤติเพื่อนำ�ความรู้ ไปใช้ปรับปรุงตัวชี้วัดร้อยละ 

การรายงานค่าวิกฤติให้ได้ร้อยละ100 โดยเริ่มจาก 

การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการรายงานผลการตรวจ

วิเคราะห์ท่ีมีความผิดปกติมากซึ่งมีผลกระทบต่อการ

รกัษาผูป้ว่ยอยา่งทันท่วงท ีการกำ�หนดและการรายงาน

ผลคา่วิกฤต ิการทำ�กิจกรรมกลุม่แลกเปล่ียนความคดิ

เหน็ การบง่ช้ีปญัหาและแนวทางการแก้ไขปญัหาของ

หนว่ยงาน แลว้จดัทำ�เปน็ระเบยีบปฏิบตั ิและวิธปีฏิบตัิ

งาน สำ�หรับการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ และวิธี

การรายงานค่าวิกฤติ 

 

5.	 การจัดกิจกรรมท่ีมีแนวทางจากกิจกรรมชุมชน 

	 นักปฏิบัติ (community of practice; CoP)

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่เป็นวิทยากรได้

แลกเปล่ียนความรู้ มีความสนใจในหัวข้อกิจกรรม 

สร้างทักษะ ความรู้ แลกเปล่ียนความเชี่ยวชาญ

ประสบการณ์ในการทำ�งาน เขียนระเบียบปฏิบัติ และ

วิธีปฏิบัติ ท่ีจัดทำ�ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวน

ความรู้เก่ียวกับระเบียบการปฏิบัติ และความเข้าใจ 

ในวิธีปฏิบัติท่ีถูกต้อง และสามารถปฏิบัติตามได้จริง 

และมีการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้และประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติงาน (functional  

competency) ใหกั้บเจา้หนา้ทีห่อ้งปฏิบตักิารเทคนคิ

การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับข้ันตอนการตรวจวิเคราะห์ 

(pre-analytical process) ที่ต้องการทบทวนความรู้

การเจาะเลือดและการเก็บสิ่งส่งตรวจ เรื่องสารกัน

เลือดแข็ง ขั้นตอนกระบวนการวิเคราะห์ (analytical 

process) ท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมคุณภาพภายใน 
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(internal quality control; IQC) และการแก้ไข

ปญัหาเก่ียวกบัการควบคมุคณุภาพการตรวจวิเคราะห์ 

ทั้งในและนอกเวลาราชการ และขั้นตอนกระบวนการ

หลงัการวเิคราะห์ (post- analytical process) ในการ

รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยการบรรยาย การ

แลกเปลี่ยนทักษะความรู้จากประสบการณ์ หรือ

เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับค่าวิกฤติ หรือมีกรณีพบ

เหตกุารณ์ความเสีย่งทีเ่กิดจากผลตรวจวิเคราะห์ท่ีเปน็

ค่าวิกฤติ และทดลองปฏิบัติจริงกับระบบบันทึกการ

รายงานของคอมพิวเตอร์ (LIS) ซึ่งได้มีการจัดทำ�

ระบบเตือนความจำ� (pop up) กรณีท่ีพบผลตรวจ

วเิคราะหอ์ยู่ในช่วงคา่วกิฤตซิึง่จะช่วยเตอืนใหเ้จา้หนา้ท่ี

โทรศัพท์รายงานผลทันที

การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด 
การจัดเก็บข้อมูลตัวช้ีวัดแบ่งเป็น 2 ระยะ 

คอื ระยะแรกเปน็การศกึษาและเกบ็ขอ้มลูตวัช้ีวัดแบบ 

retrospective descriptive เปน็เวลา 12 เดอืน ตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

และระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาและเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

แบบ cross-sectional descriptive เป็นเวลา 12 

เดือนเช่นกันคือตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 หลังจากปฏิบัติตามแผนการ

ดำ�เนนิงานและการทำ�กิจกรรมของกระบวนการบรหิาร

จดัการความรู ้โดยจดัเก็บข้อมลูและตวัช้ีวดัของผูป้ว่ย

ท้ังผู้ป่วยใน (inpatient department; IPD) และ 

ผู้ป่วยนอก (outpatient department; OPD) จาก

ระบบคอมพิวเตอร์ (laboratory information  

system; LIS และ hospital information system; 

HIS) ได้แก่ การรายงานค่าวิกฤติ การรายงานผลได้

ทันเวลาที่กำ�หนด และความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ท้ังญาตผิูป้ว่ยและเจา้หนา้ท่ีทีเ่กีย่วข้องกับการใหบ้ริการ 

ของห้องปฏิบัติการทางเคมี คลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยา 

โลหิตวิทยา จุลทรรศนศาสตร์ และคลินิกจุลชีววิทยา

คลินิก และนำ�ข้อมูลที่ได้คำ�นวณเป็นค่าร้อยละการ

รายงานค่าวิกฤติ ร้อยละการรายงานผลได้ทันเวลา 

ท่ีกำ�หนด และรอ้ยละความพงึพอใจของผูม้ารบับรกิาร 

(ที่ระดับดีถึงดีมาก)

การประเมินตัวชี้วัดคุณภาพทางสถิติ
ประเมินร้อยละรายงานค่าวิกฤติซึ่งได้ตั้งค่า

เป้าหมายสามารถรายงานได้ครบ (ร้อยละ 100) 

ร้อยละการรายงานผลได้ทันเวลาท่ีกำ�หนด (ไม่เกิน 

1.30 ชั่วโมงสำ�หรับผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และไม่

เกนิ 30 นาทสีำ�หรบั stroke fast track) ซึง่มเีปา้หมาย

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 และร้อยละความพึงพอใจ 

ที่ระดับดีถึงดีมาก (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90) ของผู้มา

รับบริการก่อน (ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2560) และหลัง (ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561) การปฏิบัติตาม

แผนการดำ�เนนิงานและการทำ�กจิกรรมของกระบวนการ 

บรหิารจดัการความรู ้ในการให้บรกิารทางห้องปฏิบตักิาร

เทคนคิการแพทย ์โดยการเปรยีบเทยีบผลของตวัชีว้ดั

คุณภาพดังกล่าวด้วยสถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean)

paired sample t test และ chi-square

ผลการวิจัย
ผลการวิเคราะห์การประเมินการบริหารจัดการ

ความรู้องค์กร

ผลการประเมินความรู้ของบุคลากรในกลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ซึ่งประกอบด้วยนักเทคนิคการ

แพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 9 คน เจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 6 คน พนักงานวิทยาศาสตร์/

พนักงานห้องปฏิบัติการ 6 คน เก่ียวกับการบริหาร

จัดการความรู้องค์กร ก่อนและหลังการประยุกต์ 

ใช้กระบวนการบริหารจัดการความรู้ท้ัง 7 หมวด  

ซึ่งประกอบด้วย ภาวะผู้นำ� การวางแผนกลยุทธ์  

การมุ่งเน้นลูกค้า การวิเคราะห์และการบริหารจัดการ
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Fig. 1 	The assessment of knowledge management (KM) before and after the implementation of the  
knowledge management process (KMP).

ความรู้ การมุ่งเน้นบุคลากร การจัดการกระบวนการ 

และผลลัพธ์ (Fig. 1) พบว่าบุคลากรในกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทยม์คีวามรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกับการ

บริหารจัดการความรู้องค์กรในทุกหมวดเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ดังนี้ หมวดภาวะผู้นำ�องค์กร มีคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น (จาก 23.00 เป็น 30.60) ซึ่งแสดงถึง

บุคลากรมีความเป็นผู้นำ�องค์กร สามารถสนับสนุนให้

มีการบริหารจัดการความรู้ ผลักดันให้มีการเปลี่ยน 

แปลงวัฒนธรรมองคก์ร ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ

ช่วยขับเคลื่อนการบริหารจัดการความรู้ให้ดำ�เนินการ

ได้อย่างดีข้ึน หมวดการวางแผนกลยุทธ์มีคะแนน 

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น (จาก 18.29 เป็น 25.40) ซึ่งแสดงถึง

บคุลากรของหนว่ยงานมคีวามเข้าใจเก่ียวกับวิสยัทัศน ์

พันธกิจ วัตถุประสงค์ และนโยบายคุณภาพของ 

หน่วยงาน สามารถกำ�หนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนและ

สอดคลอ้งเช่ือมโยงกบักระบวนการทำ�งาน และพฒันา

คุณภาพการบริการให้เป็นไปตามเป้าหมายได้ หมวด

การมุ่งเน้นลูกค้ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (จาก 23.00 

เป็น 27.00) ซึ่งแสดงถึงบุคลากรมีความรู้ในการ

วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา สามารถกำ�หนดกิจกรรม

เพื่อตอบสนองความต้องการของลูกค้าผู้รับบริการ 

ทำ�ให้ความพงึพอใจเพิม่ข้ึน และหมวดการวัดวเิคราะห์

และการบริหารจัดการความรู้มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

(จาก 23.43 เปน็ 31.40) ซึง่แสดงถึงบคุลากรสามารถ

จดัการวดัและวิเคราะหต์วัชีวั้ดคณุภาพและตดิตามผล

การดำ�เนินงานด้านคุณภาพงานได้ และมีการทบทวน

กระบวนการในการตดิตามและประเมนิผลการทำ�งาน

ได้ หมวดการมุ่งเน้นบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

(จาก 27.86 เปน็ 39.60) ซึง่แสดงถึงบคุลากรสามารถ

รวบรวมและถ่ายทอดความรู ้สามารถใช้เทคโนโลยกีาร



นุชจรินทร์ แถมยิ้ม และคณะ7150

สื่อสาร เข้าถึงข้อมูลความรู้ท้ัง tacit และ explicit 

knowledge ระหว่างบุคลากร ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้

ร่วมกัน และส่งเสริมซึ่งกันและกัน ทำ�ให้สามารถ 

ขับเคล่ือนการพัฒนาต่อยอดจากความรู้ เดิมได้  

หมวดการจัดการกระบวนการมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

(จาก 13.43 เปน็ 21.20) ซึง่แสดงถึงบคุลากรสามารถ

วิเคราะห์ เชื่อมโยง และบูรณาการองค์ความรู้ที่มีอยู่

ในองค์กรไปปรับปรุงกระบวนการทำ�งานจริงให้บรรลุ

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ หมวดผลลัพธ์ 

มีคะแนนเฉล่ียเพิม่ข้ึน (จาก 10.00 เปน็ 17.80) แสดง

ถึงบุคลากรสามารถวิเคราะห์ ประเมิน และตรวจ

ติดตามผลลัพธ์จากการพัฒนาและปรับเปลี่ยน

กระบวนการทำ�งานและวัฒนธรรมองค์กร

ผลการประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ
ทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
1. ร้อยละการรายงานค่าวิกฤติได้ครบ 

ผลการประเมินร้อยละการรายงานค่าวิกฤติ

ของผู้ป่วยโดยรวมท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ช่วง

ระยะเวลา 12 เดือน ก่อนและหลังการประยุกต์ใช้

กระบวนการบรหิารจดัการความรู ้(Fig. 2) พบว่า หลัง

การประยกุต์ใช้กระบวนการบรหิารจดัการความรู ้มคีา่

ร้อยละการรายงานค่าวิกฤติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p < 0.05) ในงานเคมีคลินิก (จากร้อยละ 93.22 

เป็นร้อยละ 97.99) งานโลหิตวิทยา (จากร้อยละ 

94.74 เป็นร้อยละ 95.57) ส่วนงานจุลชีววิทยา ไม่มี

การเปลี่ยนแปลง โดยการรายงานค่าวิกฤติมีแนวโน้ม 

ลดลง (จากร้อยละ 84.61 เป็นร้อยละ 83.16)

Fig. 2 	The percentage of critical reports before and after implementation of the knowledge management 
process (KMP) * p < 0.05
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เนื่องจากยังไม่มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ แต่มีการ

รายงานผลตรวจวิเคราะห์ที่ค่าวิกฤติด้วยวาจาทาง

โทรศัพท์ และการจดบันทึกในกระดาษรายงานผล 

แล้วรวบรวมส่งข้อมูลหลังจากรายงานทางโทรศัพท์  

ซึ่งทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล 

หรอืมีการรายงานแต่ไม่ไดจ้ดบนัทึกไว ้หากบนัทึกและ

ส่งผลตรวจวิเคราะห์ผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ได้  

จะมีการบันทึกข้อมูลการรายงานโดยอัตโนมัติทันที 

และสามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้

2.	ร้อยละการรายงานผลได้ทันเวลา (turnaround  

	 time) 

ผลการศึกษาค่าร้อยละการรายงานผลได้ 

ทันเวลาท่ีกำ�หนด และระยะเวลาในการรายงานผล  

(ไม่เกิน 1.30 ชั่วโมง สำ�หรับผู้ป่วยทั่วไป และไม่เกิน  

30 นาทีสำ�หรับ stroke fast track) ของผู้ป่วยนอก 

ก่อนและหลังการประยุกต์ ใช้กระบวนการบริหาร

จัดการความรู้ (ปี พ.ศ. 2560 และ 2561 ตามลำ�ดับ)

ไดผ้ลดงันี ้งานเคมคีลินกิ (37,579 และ 41,970 ราย) 

งานภูมิคุ้มกันวิทยา (4,504 และ 14,407 ราย)  

งานโลหิตวิทยา (19,495 และ 19,367 ราย) และงาน

จุลทรรศนศาสตร์ (15,091 และ 13,325 ราย) พบว่า

รอ้ยละการรายงานผลไดทั้นเวลาทีก่ำ�หนดเพิม่ขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) หรือเร็วขึ้นในงานเคมีคลินิก 

(จากร้อยละ 42.30 เป็นร้อยละ 62.64 หรือจาก 1.36 

ชั่วโมงเป็น 1.21 ชั่วโมง) งานภูมิคุ้มกันวิทยา (จาก

ร้อยละ 24.73 เป็นร้อยละ 41.77 หรือจาก 1.63 

ชั่วโมงเป็น 1.60 ชั่วโมง) และงานจุลทรรศนศาสตร์ 

(จากร้อยละ 84.15 เป็นร้อยละ 86.64 หรือจาก  

0.90 ชั่วโมงเป็น 0.85 ชั่วโมง) ในขณะที่ร้อยละการ

รายงานผลได้ทันเวลาท่ีกำ�หนด ในงานโลหิตวิทยา 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (จากร้อยละ 65.23 เป็น

รอ้ยละ 66.64 หรอืจาก 1.09 ช่ัวโมงเปน็ 1.07 ช่ัวโมง)  

(Fig. 3 และ 4) ส่วนค่าร้อยละการรายงานผลได้ 

Fig. 3	 The percentage of reports that meet the turnaround time (TAT) goal before and after  
implementation of the  Knowledge management process (KMP) in the outpatient department 
(OPD). *p < 0.05
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ทันเวลาท่ีกำ�หนดและระยะเวลาในการรายงานผลของ 

ผู้ป่วยในสำ�หรับงานงานเคมีคลินิก (25,277 และ 

27,928 ราย) งานภูมคิุม้กันวิทยา (4,121 และ 3,812 

ราย) งานโลหิตวิทยา (16,670 และ 18,312 ราย) 

และ งานจุลทรรศนศาสตร์ (7,815 และ 8,294 ราย) 

พบว่าร้อยละการรายงานผลได้ทันเวลาท่ีกำ�หนด  

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย (p > 0.05) ในงานเคมี

คลินิก (จากร้อยละ 96.25 เป็นร้อยละ 97.22 หรือ 

1.06 ชั่วโมงเป็น 0.96 ชั่วโมง) งานภูมิคุ้มกันวิทยา 

(จากร้อยละ 97.99 เป็นร้อยละ 98.53 หรือ 1.50 

ชั่วโมงเป็น 1.33 ชั่วโมง) และ งานจุลทรรศนศาสตร์ 

(จากร้อยละ 92.81 เป็นร้อยละ 93.90 หรือ 1.04 

ชั่วโมงเป็น 0.96 ชั่วโมง) แต่ระยะเวลาการรายงานผล

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) ในงานเคมีคลินิก 

(จาก 1.06 ชั่วโมงเป็น 0.96 ชั่วโมง) งานภูมิคุ้มกัน

วิทยา (จาก 1.50 ชั่วโมงเป็น 1.33 ชั่วโมง) และงาน

จลุทรรศนศาสตร ์(จาก 1.04 ช่ัวโมงเปน็ 0.96 ช่ัวโมง) 

(Fig. 5 และ 6)

Fig. 4	 The average turnaround time (TAT) before and after implementation of the knowledge  
management process (KMP) in the outpatient department (OPD). * p < 0.05
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Fig. 5	 The percentage of the reports that meet the turnaround time (TAT) goal before and after  
implementation of the knowledge management process (KMP) in the inpatient department (IPD).

Fig. 6	 The average turnaround time (TAT) before and after implementation of the knowledge  
management process (KMP) in the inpatient department (IPD). *p < 0.05
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3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 จากการศกึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

ท่ีเป็นผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 100 คนและเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลและเจา้หนา้ทีอ่ืน่ในโรงพยาบาล 100 คน พบ

ว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกที่

เป็นผู้ป่วย และญาติ มีความพึงพอใจในระดับดีมาก

ถึงดีมากที่สุดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ (จากร้อยละ 

70.00 เป็นร้อยละ 80.30) (p < 0.05) ส่วนความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลและ

เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องกับห้องปฏิบัติการภายในโรง

พยาบาล มีความพงึพอใจในระดบัดมีากถึงดมีากทีสุ่ด

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน (จากร้อยละ 85.00 

เป็นร้อยละ 96.72) (Fig. 7)

Fig. 7	 The percentage of customer satisfaction of laboratory services assessed by outpatients and  
relatives, nurses and hospital staff. * p < 0.05

วิจารณ์
ค่าวิกฤติ (critical value) เป็นค่าของผล

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารทีผ่ดิปกตมิากจนทำ�ให้เกดิ

อันตรายต่อผู้ป่วยหากไม่ได้รับการดูแลจากแพทย์ 

ทันเวลา จากการศึกษาตัวช้ีวัด การรายงานค่าวิกฤติ

ไดค้รบรอ้ยละ 100 ทีผ่า่นมา ห้องปฏิบตักิารเวชศาสตร์

ชันสูตรในประเทศไทย มีนโยบาย วิธีการรายงานผล 

ระเบียบปฏิบัติของการรายงานผลและการรายงานค่า

วกิฤตซิึง่ไมม่คีวามแตกตา่งกันระหว่างห้องปฏบิตักิาร

ภาครัฐ และภาคเอกชน (p > 0.05) แต่มีความเห็นที่

แตกต่างกันเกี่ยวกับการนำ�ค่าวิกฤติมาประกอบการ

รายงานผลการวิเคราะห์ เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

จากภายนอกห้องปฏิบัติการ โดยมีห้องปฏิบัติการ 

ที่รายงานค่าวิกฤติร้อยละ 20.2 เห็นว่าการรายงานค่า

วิกฤติไม่เป็นปัญหา แต่ห้องปฏิบัติการร้อยละ 95.7  

ท่ีมกีารรายงานคา่วิกฤต ิมคีวามเหน็วา่การนำ�คา่วกิฤติ

มาใช้มีส่วนช่วยประกันคุณภาพการรายงานผลการ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ(11) ซึ่งสอดคล้องและ

สนับสนุนผลการศึกษานี้ท่ีเห็นความสำ�คัญของการ

รายงานคา่วิกฤตเิพิม่ข้ึน นอกจากนีย้งัพบวา่เจา้หนา้ที่

 outpatients and  relatives

    nurses and hospital staff
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โรงพยาบาลพระพุทธบาท มีความพึงพอใจต่อการ

รายงานค่าวิกฤติของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ฯ ใน

ระดับปานกลางถึงมากคิดเป็นร้อยละ 75.41

ตัวช้ีวัดร้อยละการรายงานผลได้ทันเวลา 

ที่กำ�หนด คือ มากกว่าร้อยละ 95 โดยการนำ�แนวทาง 

กระบวนการบรหิารจดัการความรูม้าช่วยแก้ปญัหาและ

ปรับปรุงนั้น สอดคล้องกับหน่วยงานภาครัฐและภาค

เอกชนซึง่ไดน้ำ�มาใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการแก้ไขปญัหา

ต่างๆ อาทิ การจัดการข้อร้องเรียนของบริษัท Korea 

Expressway Corporation (KEC) เรื่องความไม่

สะดวกในการซ้ือบัตรทางด่วน ท่ีต้องใช้เวลารอคอย

นาน บริษัทได้นำ�กระบวนการบริหารจัดการความรู้ 

มาช่วยค้นหาปัญหา จากข้อร้องเรียนรายบุคคล ทาง

โทรศพัท์ และสือ่ตา่งๆ แลว้แก้ไขปญัหาโดยทมีชุมชน

นักปฏิบัติ ปรับปรุงกระบวนการแก้ไขปัญหาด้วยการ

ใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ทักษะ ประสบการณ์ วิธีการ และเทคนิคของชุมชน

นักปฏิบัติ ทำ�ให้สามารถลดระยะเวลารอคอยการ 

ซื้อบัตรผ่านทางด่วนจาก 4.5 นาที เหลือเพียง 1.40 

นาที และลูกค้ามีความพึงพอใจถึงร้อยละ 48(12) 

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่พบว่าระยะเวลารอคอยของ

ผู้ป่วยนอกลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) 

โดยใช้เวลาลดลงในงานเคมีคลินิก (จาก 1.36 ชั่วโมง

เป็น 1.21 ชั่วโมง) และภูมิคุ้มกันวิทยา (จาก 0.91 

ชั่วโมงเป็น 0.86 ช่ัวโมง) อย่างไรก็ตามแม้ตัวชี้วัด 

ร้อยละการรายงานผลทันเวลาท่ีกำ�หนดของผู้ป่วยใน

จะไม่เพิ่มขึ้นในทุกงาน แต่พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยเป็น

ช่ัวโมงลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.05) ในการ

รายงานผลของงานเคมีคลินิก ภูมิคุ้มกันวิทยา และ 

จุลทรรศนศาสตร์ ดังนั้นการแสดงผลเป็นระยะเวลาที่

ลดลง ร่วมกับการประเมินตัวชี้วัดร้อยละการรายงาน

ได้ทันเวลาท่ีกำ�หนดน่าจะช่วยให้สามารถประเมิน 

ประสิทธิภาพการบริการทางเทคนิคการแพทย์ ได้

ชัดเจนยิ่งขึ้น

		

	
		

ตัวชี้วัดความพึงพอใจสำ�หรับผู้ ใช้บริการ 

หลังการดำ�เนินงานตามแผน และกิจกรรมของ

กระบวนการบริหารจัดการความรู้ พบว่าระดับความ

พึงพอใจของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 

ต่อการให้บริการของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ห้อง

ปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ และห้องเจาะเลือดผู้ป่วย

นอก โดยรวมมีระดับความพึงพอใจท่ีดีข้ึนจากเดิม 

ร้อยละ 85.00 เป็นร้อยละ 96.72 ส่วนระดับความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยนอกก็เพิ่มข้ึน 

เช่นกันหลังการดำ�เนินงานตามแผนและกิจกรรมของ

กระบวนการบริหารจัดการความรู้ จากร้อยละ 70.00 

เป็นร้อยละ 80.30 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาระดับความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการภายในต่อห้องปฏิบัติการ 

กลางของโรงพยาบาลศนูยแ์พทยส์มเดจ็พระเทพรตัน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีซึง่ประยกุต์ใชก้ารบรหิาร

จัดการความรู้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาเช่นกัน โดย

พบวา่มรีะดบัความพงึพอใจของผูป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ย

ต่อการให้บริการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้องและแม่นยำ�

โดยรวมร้อยละ 73.33 และต่องานห้องเจาะเลือดของ

ผู้รับบริการภายนอกร้อยละ 71.08(13) อย่างไรก็ตาม

จากการศกึษาความพงึพอใจในโรงพยาบาลกรมแพทย์

ทหารเรือ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลสมเด็จ- 

พระปิ่นเกล้า โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  

โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์ โรงพยาบาลฐาน 

ทัพเรือสัตหีบ และโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพฯ  

พบระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการ

สำ�หรับผู้ป่วยนอกอยู่ที่ร้อยละ 86.40(14) ซึ่งใกล้เคียง

กับผลการศกึษาครัง้นี ้แสดงว่าสามารถนำ�กระบวนการ

บริหารจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน

ให้เป็นที่พึงพอใจของผู้มารับบริการได้ในระดับที่ค่อน

ข้างสูง (มากกว่าร้อยละ 75) 

นอกจากแนวคิดการใช้กระบวนการบริหาร

จัดการความรู้เป็นแนวทางพัฒนาคนให้มีความเป็น

ผู้นำ� สามารถพัฒนางานอย่างมีเป้าหมายและกลยุทธ์
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ที่ดี สามารถวิเคราะห์กระบวนการทำ�งาน รวมทั้งการ

จัดการระบบงานท่ีดีข้ึน หลังจากมีการถ่ายทอดและ

แบ่งปันความรู้ภายในองค์กรแล้ว ยังช่วยสร้างความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคลากรกับองค์กรให้ดียิ่งข้ึน(15) 

และยังมีการศึกษาการใช้แนวทางการบริหารจัดการ

ความรู้ในการประเมนิคณุภาพระบบการบรหิารจดัการ

คุณภาพห้องปฏิบัติการ (laboratory quality  

management system; LQMS ) ขนาดเล็ก กลาง 

และใหญ่ ซึ่งการดำ�เนินงานประสบความสำ�เร็จ โดยมี

การฝึกอบรมเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ และมีบทบาท

สำ�คัญในการสร้างความตระหนัก และเข้าใจการใช้

ระบบคุณภาพในห้องปฏิบัติการ และเพิ่มขีดความ

สามารถสมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ซึ่ง 

จะนำ�ไปสู่การพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพให้ดียิ่งข้ึน และ

ปรับปรุงการบริการต่อไป(16) กระบวนการบริหาร

จัดการความรู้ท่ีครอบคลุมทั้ง tacit และ explicit 

knowledge ให้มีประสิทธิภาพนั้น ย่อมควบคู่กับ 

การยอมรับของบุคลากรท่ีพร้อมจะเปลี่ยนแปลงและ 

เรียนรู้สิ่งใหม่ จึงจะทำ�ให้ผลการดำ�เนินงานมีคุณภาพ 

ประสทิธภิาพ สรา้งความพงึพอใจใหกั้บผูม้ารบับรกิาร 

ภายใต้การบริหารจัดการเทคโนโลยีและทรัพยากร 

ท่ีคุ้มค่า นอกจากนี้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก ยังสามารถมีการพัฒนาต่อยอดให้

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ได้ในอนาคต

การนำ�กระบวนการบริหารจัดการความรู้  

มาใช้ปรับปรุงค่าตัวชี้วัดคุณภาพในการพัฒนาห้อง

ปฏิบัติการ ยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ฯ ท่ีสอดคล้องกับ

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 ข้อ 9.3  

ในการตรวจติดตามและประเมินตัวช้ีวัดคุณภาพ 

ท่ีกำ�หนดให้มกีารเฝา้ตดิตาม ประเมนิผลตวัช้ีวดัคณุภาพ

ท่ีใช้ตดิตามผลการปฏบิตังิาน และตวัช้ีวัดคณุภาพของ

กระบวนการ (quality index; QI) สำ�หรับตรวจ

ติดตาม ควบคุมกำ�กับข้ันตอนการปฏิบัติงานอย่าง

สม่ำ�เสมอ เมื่อตรวจพบข้อมูลตัวช้ีวัดคุณภาพไม่ได้

ตามเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ ทำ�ให้พบโอกาสพัฒนา  

และตอ้งคน้หาสาเหตขุองปญัหาทีแ่ท้จรงิ แลว้กำ�หนด

ให้มีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพรวมถึงการฝึกอบรมผู้

เก่ียวข้อง และทำ�ใหม้ัน่ใจไดว่้ากิจกรรมพฒันาคณุภาพ

นัน้สามารถแก้ไขปญัหาท่ีเก่ียวขอ้งและส่งผลดตีอ่ผูร้บั

บริการหรือการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นกระบวนการบริหาร

จัดการความรู้ จึงช่วยเป็นแนวทางหนึ่งให้กับห้อง

ปฏิบตักิารเทคนคิการแพทย์ โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในการ

พัฒนางานให้ได้ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

ของสภาเทคนิคการแพทย์

สรุป
การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าการนำ�กระบวนการ 

บรหิารจดัการความรูม้าประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปญัหา

และพัฒนาคุณภาพการให้บริการในงานเทคนิคการ

แพทย์มีผลทำ�ให้ตัวช้ีวัดคุณภาพการรายงานค่าวิกฤติ 

การรายงานผลไดท้นัเวลาท่ีกำ�หนด และความพงึพอใจ

ของผู้มารับบริการเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้

บคุลากรยอมรบัการเปล่ียนแปลง และเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ  

ในการพฒันาตนเองภายใตก้ารบรหิารจดัการทรพัยากร 

และเทคโนโลยท่ีีมอียูอ่ยา่งจำ�กัด เพิม่โอกาสพฒันางาน

บรกิารไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและสง่ผลดตีอ่ผูร้บับรกิารหรอื

การดูแลผู้ป่วย ดังนั้นกระบวนการบริหารจัดการความรู้

สามารถใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและช่วย

พัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการงานเทคนิคการ

แพทย์

กิตติกรรมประกาศ
การวิจยันี้ไดร้บัความกรณุาการใหข้้อมลูและ

กลุ่มตัวอย่างวิจัยจากกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด

ลพบุรี ขอบพระคุณท่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล  

และหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์เป็นอย่างสูง 
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และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีทุกท่านในกลุ่มงานเทคนิค 

การแพทย์โรงพยาบาลพระพทุธบาท ท่ีให้ความรว่มมอื

ในการทำ�กิจกรรมและรวบรวมข้อมูลตัวช้ีวัดต่างๆ 

สำ�หรับงานวิจัยครั้งนี้
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