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ชื่อผลงาน 
การบริหารจัดการระยะเวลารอคอยทางหองปฏิบัติการในกลุมผูปวยสถานะเรงดวนดวย OKRs 

Management of laboratory waiting time in urgent patients with OKRs. 
งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 

1. หลักการและเหตุผล 
  การใหบริการทางหองปฏิบัติการมีความสําคัญอยางยิ่ง เพราะผลการตรวจทางหองปฏิบัติมีมีสวนในการชวย
แพทยเพื่อวินิจฉัยหรือติดตามการรักษาของแพทย ผูปวยสวนใหญจึงจําเปนตองไดรับผลการตรวจกอนที่จะเขาพบ
แพทย การไดรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ลาชา อาจสงผลตอการใหการรักษาของแพทย หรือสงผลใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเขาสูภาวะวิกฤติได โดยเฉพาะอยางยิ่งแลวในกลุมผูปวยฉุกเฉินที่ตองไดรับการวินิจฉัยหรือใหการ
รักษาอยางเรงดวน ดังนั้นหองปฏิบัติการทางการแพทย ที่ใหบริการดานการตรวจวิเคราะหจําเปนตองมีการบริหาร
จัดการกระบวนการเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยทางหองปฏิบัติการ ซึ่งโดยทั่วไปแลวมักจะประเมินความสําเร็จของการ
จัดการ ดวยการตั้งเปาหมายเพื่อเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของกระบวนการนั้นๆ โดยเปาหมายถูกตั้งโดยองคกรหรือ
หนวยงาน เพื่อใหผูปฏิบัติดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว ดูผลลัพธทายสุดวาไดตามเปาหมายหรือไม เปนการ
ประเมินประสิทธิผลมากกวาประสิทธิภาพของการจัดการกระบวนการ 

แนวคิด OKRs นั้นมีมาประมาณเกือบ 50 ปแลว โดยเริ่มตนมาจากการใชงานในบริษัท Intel แตเปนที่รูจัก
กวางขวางมากขึ้นในวันที่ Google ใชเครื่องมือนี้เปนตัวหลักสําหรับตั้งเปาหมาย และขับเคลื่อนองคกร นอกจากนั้น
พบวาแนวคิด OKRs สามารถนําไปใชตั้งเปาหมายในการพัฒนาตัวเองไดอีกดวย  แนวคิดของ OKRs สามารถใชเปน
แนวคิดเพื่อขับเคลื่อนตัวเอง ทีมงาน และองคกร ชวยใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญที่มีประสิทธิภาพ และชวยให
ทีมงานทุกคนมุงสูเปาหมายเดียวกัน (1) 

OKRs (Objective & Key result) คือวิธีการตั้งเปาหมายใหแตละคน โดยเปาหมายของทุกๆ คนสอดคลอง
กันทั้งองคกร ใชเปนแนวคิดเพื่อขับเคลื่อนตัวเอง ทีมงาน และองคกร ชวยใหเกิดการจัดลําดับความสําคัญที่มี
ประสิทธิภาพ และชวยใหทีมงานทุกคนมุงสูเปาหมายเดียวกัน OKRs ประกอบไปดวย 2 สวนที่เรียบงาย ไดแก 
Objectives คือเปาหมาย ซึ่งเปาหมายหลักขององคกร ทีม หรือเปาหมายสวนตัวของตัวเราเอง ควรเปนอะไรที่ตั้งไว
สูง ที่เราอยากจะทําใหสําเร็จ เปนภาพใหญขององคกรที่ตองการจะเดินไป และ Key Results เปนผลลัพธของ
เปาหมายที่เราตั้งขึ้น ซึ่งควรจะตองวัดไดอยางชัดเจน และควรมีการวัดผลอยางนอยไตรมาสละครั้ง (2) 

จากเดิมการวัดผลของกระบวนการมักอยูในรูปของ KPI (Key Performance Indicator) มีการวัดผลเพียง
สามแบบ คือ ต่ํากวาเปาหมาย ตรงตามเปาหมาย และสูงกวาเปาหมาย ซึ่งพนักงานสวนใหญประมาณ 60% จะอยู
ในระดับกลางเทานั้น และประมาณ 20% อยูต่ํากวาเปาหมาย เนื่องจากการตั้งเปาหมายมักตั้งตามความคาดหวัง ทา
ทาย จากผูนําองคกร อีกทั้งตองรอจนถึงสิ้นปจึงจะมีการประเมินผลงาน การตัดสินหรือประเมินผลอยูที่หัวหนาเพียง
คนเดียวและเปนการมองผลงานที่เกิดขึ้นในอดีตเทานั้น โดยไมไดมองโอกาสที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  

การวัดผลดวย KPI จึงไมเหมาะกับบริบทหรือสภาพแวดลอมในการทํางานและองคกรยุคใหม เพราะเปน
การวัดผลที่เชื่อมโยงกับเรื่องของผลผลิต (Productivity) หรือปริมาณ โดยไมไดเชื่อมโยงกับเรื่องนวัตกรรมหรือ
ความคิดสรางสรรคซึ่งเปนสิ่งที่องคกรยุคใหม การวัดผลแบบใหมคือการกําหนดเปาหมายจากผลลัพธที่สงผลตอ
องคกร หรืออาจจะเรียกวา Objectives and Key Results: OKRs  ซึ่งมีเจตนารมณคือใหพนักงานและองคกรได
เติบโตไปพรอมกัน ดวยการใช “จุดแข็ง” ของพนักงานแตละคนเปนศูนยกลาง มองในสิ่งที่เกงและสรางมูลคาเพิ่มให
องคกร มุงเนนที่จุดแข็งหรือความสามารถของแตละบุคคลเพื่อนํามาใชในงานใหมากที่สุด อีกทั้งมีการพูดคุยและมี
ขอเสนอแนะสม่ําเสมอ ทําใหไดปรับปรุงและเกิดการพัฒนาเร็วขึ้นอยางทันสถานการณ ทั้งนี้ มีการตั้งเปาหมายและ
วางกลยุทธของทีมทํางานใหเชื่อมโยงสอดคลองกับเปาหมายและกลยุทธขององคกร เพื่อจะไดสงเสริมกันใหมีผลงาน
ที่ม ีimpact มากขึ้น 
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การนําระบบการประเมินแบบ OKRs มาประยุกตใชในการบริหารจัดการกระบวนการเพื่อลดระยะเวลาการ
รอคอยทางหองปฏิบัติการ ในกลุมผูปวยสถานะเรงดวน จะชวยใหหองปฏิบัติการสามารถควบคุมกระบวนการไดชัดเจน
และเปนระบบ สามารถตอบสนองตอปญหาไดอยางทันทวงที การตั้งเปาหมายดวยแนวคิด OKRs เปนการสงมอบ 
“คุณคา (Value)” ใหกับลูกคา ทั้งองคกรก็จะผลักดันตัวเองไปในการสรางคุณคาใหเกิดขึ้นจริง Key Results ของ
องคกรก็จะเปนการสรางระบบงาน สราง Platform สรางกิจกรรมทีเ่ชื่อวาสรางคุณคาใหกับลูกคา ซึ่งหากทําไดสําเร็จ 
สุดทาย การดําเนินงานที่เราคาดหวังไวก็จะบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2) การวางแผนการดําเนินงานและวิธีการดําเนินการ 
2.1 แผนการดําเนินงาน 

ที ่ ขั้นตอนการดําเนินงาน 
ระยะเวลา (ก.ย.60 – ส.ค.61) 

ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

1 
คนหาและวเิคราะหปญหา / กําหนด
วัตถุประสงค 

            

2 
ประชุมเพื่อคนหาปจจัยในแตละ
ระดับที่เกีย่วของกับวัตถุประสงคที่ตั้ง 

            

3 กําหนด OKRs ในแตละระดับ             
4 จัดเก็บขอมลู             
5 วิเคราะหขอมูล             
6 ประเมินผลการดาํเนินงาน             
7 สรุปผลการศึกษา             

 

2.2 วิธีการดําเนินงาน 

2.2.1 การคนหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหา 

 
จากสถิติการใหบริการกลุมผูปวยสถานะเรงดวน ในปงบประมาณ 2560 และ 2561 พบจํานวนผูปวยมี

แนวโนมสูงขึ้น ในขณะที่จํานวนบุคลากรยังมีอัตราเทาเดิม ดังนั้นจึงพบปญหาเรื่องของการรายงานผลการตรวจลาชา
สอดคลองกับปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีการกําหนดตัวชี้วัดในดานระยะเวลการรอคอยผลการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ โดยตั้งเปาหมายสําหรับกลุมผูปวยสถานะเรงดวนไมเกิน 60 นาที ผลจากการเก็บตัวชี้วัดยังไมไดตาม
เปาหมายที่กําหนดและไมทุกรายที่ไดผลการตรวจนอยกวาหรือเทากับเปาหมาย  ทําใหผูใชบริการ ไดแก แพทย 
ผูปวย ญาติผูปวย ไมพึงพอใจตอการใหบริการ ทางหองปฏิบัติการจึงไดทําการวิเคราะหปญหา โดยใชเครื่องมือ 
Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) (3) 
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2.2.1.1 ขอมูลพื้นฐาน ระยะเวลารอคอยผลกาตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมผูปวยสถานะเรงดวน 
 

รายละเอียด 
ป พ.ศ. 

2558 2559 2560 2561 
ระยะเวลารอคอยผลกาตรวจทางหองปฏิบัติการเฉลี่ย 

(นาที) 
62.58 63.95 64.10 66.01 

2.2.1.2 การวิเคราะหระบบดวยกระบวนการ Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) 

 

2.2.2 การนําระบบการประเมินแบบ OKRs มาประยุกตใชในการบริหารจัดการกระบวนการเพื่อลดระยะเวลาการรอ
คอยทางหองปฏิบัติการ 
 

1. การกําหนด Diagram เพื่อแสดงความเชื่อมโยง 
 

 
 

หมายเหตุ   TO = TUH Objective                      IO = Individual Objective 
TKR = TUH Key Result                    IKR = Individual Key Result 
 DO = Department Objective 

                      DOR = Department Key Result 
 

การกําหนด Diagram ทําใหมีความชัดเจนถึงระดับขั้นในการรับผิดชอบตอ Key Results ตาม Objectives 
ตั้งแตระดับองคกร ขยายไปยังบุคลากร ซึ่งหลักสําคัญที่สุดของ OKRs อยูที่การตั้ง Objectives คือเปาหมายขององคกร 
ซึ่งสอดคลองกับปญหาของลูกคาทีต่องการแก ตามวิสัยทัศนขององคกรวา อยากเปนอะไร (What) ขณะที่ Key Results 
คือเราตองทําอะไร อยางไรเพื่อใหเปาหมายเราสําเร็จ (How)   
 

TUH OKRs 

ระดับองคก์ร 
ระดับหน่วยงาน ระดับบุคคล 
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2. การจัดทําแผนภูมิผูเกี่ยวของ 

 

 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี� 1

การบรกิารที�เป็นเลิศ

รพธ (TUH)
  Objective : การใหบ้รกิารดา้นการรกัษาทนัเวลา

   Key Result : อตัราการไดร้บัการรกัษาทนัเวลามากกวา่รอ้ยละ 85

ฝ่ายสหเวชศาสตร์
Objective : หน่วยงานใหบ้รกิารไดต้ามเวลาที�กาํหนด

  Key Result :  รอ้ยละของหน่วยงานที�ใหบ้รกิารไดต้ามกาํหนดเวลา มากกวา่รอ้ยละ 85

งานหอ้งปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
  DO1 : ลดระยะเวลารอคอยทางหอ้งปฏิบตัิการ

DKR1.1 : อตัราการรอคอยผลการตรวจวิเคราะห์ ในกลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ไมเ่กิน 60 นาที มากกวา่ 85%

หน่วยรับสิ�งส่งตรวจ Person1
IO1: ลดระยะเวลาการนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ

IKR1.1: อตัราการนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่นลา่ชา้นอ้ยกว่า 5%

หน่วยรับสิ�งส่งตรวจ Person2
IO1: ลดระยะเวลาการนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ

IKR1.2: อตัราการรอคอยการปั� นแยกสิ�งสง่ตรวจ กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น นอ้ยกว่า 5%

หน่วยโลหติวทิยา Person 1
IO2 : ลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจทางดา้นโลหติวิทยา

IKR2.1 : อตัราการรายงานผลตรวจทางการแข็งตวัของเลือด กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกว่า 10%

หน่วยโลหติวทิยา Person 1
IO2 : ลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจทางดา้นโลหติวิทยา

IKR2.1 : อตัราการรายงานผลตรวจ CBC กลุม่ผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกว่า 10%

หน่วยเคมคีลินิก Person1 
IO3 : ลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางเคมีคลินกิ

IKR3.1: อตัราการรายงานผลการตรวจ ทางเคมีคลินกิ กลุ่มผูป่้วยสถานะเรง่ดว่นล่าชา้นอ้ยกวา่ 10%

หน่วยเคมีคลินิก Person 2

IO3 : ลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจทางเคมีคลนิิก
IKR3.2: อตัราการรายงานผลการตรวจ Cardiac marker กลุ่มผูป่้วยสถานะเรง่ด่วน ล่าชา้นอ้ยกวา่10%
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3. กําหนดรายละเอียด OKRs  
 

Objective & Key Results 
TUH 
OKRs 

alignment 

How is it 
calculated? 

How often 
do  we 

measure it? 

Base 
Value 

Target 
Value 

OKR 
Progress 

DO 1 ลดระยะเวลารอคอยทางหอ้งปฏิบัติการ 

  

DKR 1.1 

อตัราการรอคอยผลการตรวจวิเคราะห ์ในกลุม่

ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ไมเ่กิน �� นาที มากกว่า 

85% 

TKR 1 รอ้ยละ ไตรมาส 72.45 >85% 0% 

IO 1 ลดระยะเวลาการนาํส่งสิ�งส่งตรวจ 

 

IKR 1.1 
อตัราการนาํสง่สิ�งสง่ตรวจ กลุม่ผูป่้วยสถานะ

เรง่ดว่นลา่ชา้ นอ้ยกว่า 5% 
TKR 1 รอ้ยละ ไตรมาส  NA <5% 0% 

  
IKR 1.2 

อตัราการรอคอยการปั� นแยกสิ�งสง่ตรวจ กลุม่

ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น นอ้ยกว่า 5% 
TKR 1 รอ้ยละ ไตรมาส NA <5% 0% 

IO 2 ลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจทางด้านโลหติวิทยา 

 

IKR 2.1 

อตัราการรายงานผลตรวจทางการแข็งตวัของ

เลือด กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกว่า 

10% 

TKR 1 เรื�อง ไตรมาส 12.25 <10% 0% 

 
IKR 2.2 

อตัราการรายงานผลตรวจ CBC กลุม่ผูป่้วย 

กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกว่า ��% 
TKR 1 เรื�อง ไตรมาส 12.85 <10% 0% 

IO 3 ลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจทางด้านโลหติวิทยา 

 
IKR 3.1 

อตัราการรายงานผลการตรวจ ทางเคมีคลนิิก 

กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่นลา่ชา้นอ้ยกว่า ��% 
TKR 1 เรื�อง ไตรมาส 15.58 <10% 0% 

 

IKR 3.2 

อตัราการรายงานผลการตรวจ Cardiac 

marker กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ย

กว่า��% 

TKR 1 เรื�อง ไตรมาส 20.52 <10% 0% 

2.3 ผลการดําเนินงาน 
 

2.3.1 การประเมินและวิเคราะหขอมูล  
ผลการประเมินในแตละเดือนชวง 3 เดือนแรก ตั้งแตเดือนกันยายน – พฤศจิกายน 2560 จากการใหบริการกลุม

ผูปวยสถานะเรงดวน โดยการวิเคราะหผลที่ไดจากการนําขอมูลที่ไดมาสรางเปนกราฟเสน ซึ่งพบวาไมสามารถบงบอก
ประสิทธิภาพของรูปแบบที่นํามาใชปฏิบัติในกระบวนการวาชวยใหบรรลุวัตถุประสงคไดดีหรือไม เพียงแคบอกไดวาผลที่ได
สูงหรือต่ํากวาเปาหมาย ผานหรือไมผานตามเปาหมายที่กําหนด หากพบวาระบบมีความแปรปรวนคอนขางสูง หรือเกิดจาก
ความแปรปรวนแบบสุม จึงตองใช control chart (4) มาใชในการควบคุมคุมกระบวนการรวมเพื่อใหเกิดความชัดเจนในการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อนําไปสูการแกไข ปรับปรุง กระบวนการใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคสอดคลองกับ
วัตถุประสงคขององคกร การเก็บขอมูลมีระยะเวลาการเก็บชวง 1 ป ซึ่งมีจํานวนครั้งที่ไมมาก จึงมีการทบทวนทุกไตรมาส 
จากขอมูลการควบคุมดวย Control chart 

1.การประเมิน OKR ในกระบวนการนําสงสิ่งสงตรวจ  
การนําสงสิ่งสงตรวจกลุมผูปวยสถานะเรงดวน ใชกระบวนการการนําสงชองทางการใหบริการผูปวยฉุกเฉินของ

ทางหองปฏิบัติการ ระยะแรก มีการใชใบนําทางเพื่อประเมินการนําสงสิ่งสงตรวจของเจาหนาที่ โดยการใหมีการเซ็นตรับสิ่ง
สงตรวจจากเจาหนาที่ตรวจวิเคราะหเมื่อมกีารนําสงสิ่งสงตรวจมาถึงหองตรวจวิเคราะห ซึ่งทําใหไดขอมูลที่อาจคลาดเคลื่อน
ได ในชวงแรกพบวาอัตราการนําสงสิ่งสงตรวจยังลาชามากกวารอยละ 5  อีกทั้งเมื่อวิเคราะหจากขอมูลพบวาการรอการปน
แยกสิ่งสงตรวจมากกวารอยละ 5 จึงเปนปจจัยรวมในการทําใหการนําสงสิ่งสงตรวจลาชา จึงตองปรับกระบวนการใหม 
(ระยะที่2) ใชระบบการตรวจสอบสถานะผานระบบ LIS แทนใบนําทาง รวมถึงการแยกเครื่องปนเฉพาะกลุมผูปวยสถานะ
เรงดวน 
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การปรับกระบวนการนําสงสิ่งสงตรวจ 

 
  ลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจจากระบบ HIS       รอปนแยก / นําสงสิ่งสงตรวจ พรอมใบนําทาง     หองตรวจลงช่ือรับสิ่งสงตรวจ      
   มีสถานะสีแดงปรากฏในรายที่เรงดวน 
 

 

 
     ระบบ LIS รับเขาสิ่งสงตรวจมีสถานะสีเหลือง       แยกเครื่องปน STAT     หองตรวจรับสิ่งสงตรวจในระบบ LIS มีสถานะสีแดง 

IKR 1.1 อัตราการนําสงสิ่งสงตรวจ กลุมผูปวยสถานะเรงดวนลาชา นอยกวา 5% 

                
IKR 1.2 อัตราการรอคอยการปนแยกสิ่งสงตรวจ กลุมผูปวยสถานะเรงดวน นอยกวา 5% 

                  
 

  ระยะที่ 2 ผลการดําเนินการในกระบวนการนําสงสิ่งสงตรวจ อยูในเกณฑที่ต่ํากวาเสนคาเฉลี่ยอยางเห็นไดชัดเจน
และมีอัตราการรอคอยการนําสงสิ่งสงตรวจลดลงจากกระบวนการนี้อยางตอเนื่อง จากขอมูลที่อยูใตเสนคาเฉลี่ยมากกวา 3 
จุดตอเนื่องกันแสดงใหเห็นวาในระยะที่ 2 มีการปรับกระบวนการไดผลดีอยางเห็นไดชัดเจน 
 

2.การประเมิน OKRs ในกระบวนการลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
การกระบวนการลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวิเคราะห กลุมผูปวยสถานะเรงดวน ใชกระบวนการ

ใหบริการผูปวยฉุกเฉินของทางหองปฏิบัติการ ระยะแรก มีการติดตามการรายงานผลการตรวจ ตามลําดับความสําคัญ ซึ่ง
ทางหองปฏิบัติการจะจัดกลุมในหนาจอการรายงานผลของระบบ LIS เปน กลุมผูปวยทั่วไป อักษรสีดํา, กลุมผูปวย Stroke 
Fast Track อักษรสีชมพู, ผูปวยสถานะเรงดวน อักษรสีแดง พบวาอัตราการรายงานผลการตรวจวิเคราะหลาชา สูงกวา
รอยละ 10 ทั้งดานโลหิตวิทยาและเคมีคลินิก ซึ่งมาจากปจจัยดานการนําสงสิ่งสงตรวจและปริมาณรายการทดสอบตอรายที่
ขอผลการตรวจเรงดวนมีมากกวา 10 รายการ โดยเฉพาะทางดานเคมีคลินิก อีกทั้งกลุมการทดสอบ Cardiac marker ที่ใช

สิ่งสงตรวจรวมกับการทดสอบทางเคมีคลินิก จึงสงผลใหการรายงานผลลาชา จึงตองปรับกระบวนการใหม (ระยะที่2)  
โดยการทบทวนรายการทดสอบเรงดวนผานคณะกรรมการดูแลผูปวยผานฝายการแพทย โดยกําหนดรายการเรงดวนดังนี ้

- รายการทดสอบทางโลหิตวิทยา ไดแก CBC, PT&PTT 
- รายการทดสอบทางเคมีคลินิก  ไดแก Glucose, BUN, Creatinine, Electrolyte, AST, ALT 
- รายการทดสอบทาง Cardiac marker  ไดแ้ก ่CK-MB, Trop-T 

รอ้ยละ 

รอ้ยละ 

ระยะที�� 

ระยะที�� 
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การแยกสถานะผูปวยดวย อักษรที่มีสีแตกตงกัน ในหนาจอรายงานผลการตรวจ 

IKR 2.1 อตัราการรายงานผลตรวจทางการแข็งตวัของเลือด กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกวา่ ��% 

              
IKR 2.2 อตัราการรายงานผลตรวจ CBC กลุม่ผูป่้วย กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกวา่ ��% 

              
IKR 3.1 อัตราการรายงานผลการตรวจ ทางเคมีคลินิก กลุมผูปวยสถานะเรงดวนลาชานอยกวา 10% 

               
IKR 3.2 อตัราการรายงานผลการตรวจ Cardiac marker กลุม่ผูป่้วยสถานะเรง่ดว่น ลา่ชา้นอ้ยกวา่��% 

             
 

            ระยะที่ 2 ผลการดําเนินการในกระบวนการลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวิเคราะห อยูในเกณฑที่ต่ํากวา
เสนคาเฉลี่ย เห็นไดชัดเจนและมีอัตราการรอคอยผลการตรวจลดลงจากกระบวนการนี้อยางตอเนื่อง จากขอมูลที่อยูใตเสน
คาเฉลี่ยมากกวา 3 จุดตอเนื่องกันแสดงใหเห็นวาในระยะที่ 2 มีการปรับกระบวนการไดผลดีอยางเห็นไดชัด ยกเวน ในการ
ทดสอบ Cardiac marker ตองมีการปรับกระบวนการโดยการแบงสิ่งสงตรวจเพิ่มออกมาอีก 1 หลอด ตามมาตรฐานการ
แบงสิ่งสงตรวจของทางหองปฏิบัติการ เพื่อนํามาตรวจ Cardiac marker กอนที่จะนํา primary Tube ไปตรวจทางเคมี
คลินิกตอไป 
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ผลการดําเนินการ จากการวัด OKRs ในแตละระดับ 

Key Results Oct-60 Nov-60 Dec-60 Jan-61 Feb-61 Mar-61 Apr-61 May-61 Jun-61 Jul-61 Aug-61 Sep-61 
OKR 

Progress 

DKR 1 
    อตัราการรอคอยผล

การตรวจวิเคราะห ์ใน

ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ส ถ า น ะ

เรง่ดว่น ไม่เกิน �� นาที 

มากกว่า ��% 

84.2 84.5 83.7 83.0 86.6 85.3 85.2 87.1 86.2 86.8 85.7 87.0 66.67 

IKR 2.1 
    อตัราการนาํสง่สิ�งส่ง

ต ร ว จ  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย

สถานะเร่งด่วนล่าช้า 

นอ้ยกว่า 5% 

5.05 5.30 5.53 4.31 4.82 3.92 4.68 3.90 4.55 4.09 4.39 3.91 75.00 

IKR 2.2 
    อตัราการรอคอยการ

ปั� น แ ย ก สิ� งส่ งต รว จ 

ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ส ถ า น ะ

เรง่ดว่น นอ้ยกว่า 5% 

6.26 6.36 6.64 4.83 5.05 3.74 4.18 3.92 4.85 4.04 4.74 4.00 66.67 

IKR 2.1 
   อตัราการรายงานผล

ตรวจทางการแข็งตัว

ของเลือด กลุ่มผู้ป่วย

สถานะเร่งด่วน ล่าช้า

นอ้ยกว่า ��% 

10.99 11.71 9.44 5.81 6.09 8.25 7.86 6.08 7.92 6.60 5.92 4.66 83.33 

IKR 2.2 
   อตัราการรายงานผล

ตรวจ CBC กลุ่มผูป่้วย 

ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ส ถ า น ะ

เร่งด่วน ล่าชา้นอ้ยกว่า 

10% 

10.01 10.58 12.1 7.73 6.73 4.09 5.39 7.41 6.41 5.66 6.25 4.50 75.0 

IKR 3.1 
    อตัราการรายงานผล

ก า ร ต ร ว จ  ท า ง เค มี

ค ลิ นิ ก  ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย

สถานะเร่งด่วนล่าช้า

นอ้ยกว่า ��% 

12.9 12.9 13.1 12.0 8.3 8.5 8.5 8.5 7.2 8.2 8.3 6.9 66.67 

IKR 3.2 

   อัตราการรายงาน

ผลการตรวจ Cardiac 

marker ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย

สถานะเร่งด่วน ล่าช้า

นอ้ยกว่า��% 

9.45 12.00 10.49 8.12 11.10 9.55 12.36 7.64 7.57 9.08 8.75 7.33 66.67 
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DKR 1 อัตราการรอคอยผลการตรวจวิเคราะห ในกลุมผูปวยสถานะเรงดวน ไมเกิน 60 นาที มากกวา 85% 
 

          

  จากขอมูลที่ไดในชวงระยะแรก อัตราการรอคอยผลการตรวจวิเคราะห ในกลุมผูปวยสถานะเรงดวน ไมเกิน

ไมเกิน 60 นาที ยังไมไดตามเปาหมาย จึงไดมีการปรับกระบวนการและนํา Control Chart มาควบคุมกระบวนการ

ทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ทําใหผูที่รับผิดชอบ OKRs บริหารจัดการขอมูลและสามารถวิเคราะหขอมูลได

สะดวก รวดเร็วตอการแกปญหา สงผลใหระดับ OKRs ที่ปฏิบัติไดสอดคลองกับวัตถุประสงคระดับองคกร 
 

2.4 สรุปและวิจารณผลการดําเนินงาน 

 การศึกษาไดนําปญหามาวิเคราะหดวยกระบวนการ PDCA และ FMEA ใชในการวิเคราะหระบบและระบบ

ยอยตางๆ ในขั้นตอนการออกแบบแนวคิด (Concept Design) โดย FMEA ในงานจะเนนที่การวิเคราะหหา

ขอบกพรองแนวโนนที่เกิดกับการทํางาน (Function) ของระบบเนื่องจากไมมีประสิทธิภาพของระบบ ทั้งนี้จะ

ครอบคลุมถึงการศึกษาอิทธิพลรวมระหวางระบบกับองคกรประกอบตางๆ ของระบบดวย (3)  และมีการแกไข

ปญหาเชิงระบบ โดยติดตามขอมูลดวยการใชแนวคิด OKRs และการวิเคราะหขอมูลดวยแผนภูมิควบคุม (Control 

Chart) (5, 6) ซึ่งประยุกตใชจากการนํามาใชควบคุมคุณภาพของสารควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการ Internal 

Quality control ที่ใชงานเปนประจํา (Routine) ในหองปฏิบัติการทําใหงายตอการนํามาใช การแปลผลขอมูลที่ได 

จากพื้นฐานกฎการควบคุมคุณภาพทางหองปฏิบัติการ อีกทั้งจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการใหสอดคลองกับผล

การดําเนินงาน ที่แสดงดวยขอมูลดวย Control chart เห็นไดวาระบบมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูล

มากกวา 5 จุดที่อยูเหนือเสนคาเฉลี่ยและมีแนวโนมในลักษณะ Shift ไปทางแนวบวก แสดงถึงอัตราการรอคอยผล

การตรวจวิเคราะห ในกลุมผูปวยสถานะเรงดวน (DKR1) ที่ไมเกินระยะเวลาที่กําหนดมีอัตราเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณา

จากผลของ Key Result progress ในระดับรายบุคคล พบวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดี มีคา OKRs Progress 

มากกวารอยละ 60 (คาที่ยอมรับไดรอยละ 60-70) สงผลทําให OKRs Progress ของหนวยงานไดผลที่ยอมรับได

เชนเดียวกัน ทําใหวัตถุประสงคของหนวยงานและองคกรประสบผลสําเร็จตามที่ตั้งไว  

จากการศึกษานี้ การที่นําระบบ OKRs มาใชในการบริการจัดการระบบการใหบริการ โดยมีการกําหนด

วัตถุประสงคจากระดับบริหารและระดับบุคคล แทนการกําหนดจากระดับบริหารแตเพียงดานเดียว ทําใหองคกร

บรรลุวัตถุประสงคไดดีและมีการปรับเปลี่ยนระบบไดทันตอปญหาที่เกิดขึ้น สงผลใหระบบที่ใชในการใหบริการมี

ประสิทธิภาพ และทําใหมีการแกปญหาไดชัดเจน ตรงประเด็น และเพ่ิมความถูกตองตอการแกปญหาอีกดวย 

ปจจุบันการนําแนวคิด OKRs ยังถูกนํามาใชไมมากนักในการบริหารจัดการทางดานหองปฏิบัติการ โดยมา

จะนําไปประยุกตใชในเชิงธุรกิจ การศึกษานี้อาจชวยเปนแนวทางเพื่อประโยชนแกหองปฏิบัติการที่จะนําไป

ประยุกตใชในกระบวนการอื่นๆ ทางหองปฏิบัติการตอไป 
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2.5 ประโยชนที่ไดรับ 

1. OKRs มีสวนในการเพ่ิม Productivity ขององคกรหรือหนวยงานได 

2. ผูปวยไดรับบริการไดรวดเร็วตรงตามวัตถุประสงคที่องคกรตองการ 

3. แพทยสามารถนําผลการทดสอบทางหองปฏิบัติการไปใชในการวินิจฉัยไดรวดเร็วขึ้น 

4. กลุมผูปวยที่มีสถานะเรงดวน ไดรับการรักษาไดทันทวงที 

    4.   สามารการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในระบบเชิงรุก  

    5.   ทําใหองคกรบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางมีประสิทธิภาพ 

2.6 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ  

1. OKRs ยังนํามาใชไมแพรหลาย ทําใหเกิดปญหาเรื่องการตั้งเปาหมาย เพราะถาหากนํา OKRs ไปผูกติดกับ

การประเมินของบุคลากร ทําใหบุคลากรไมกลาที่จะตั้งเปาหมายทาทาย จึงจําเปนตองสื่อสารใหชัดเจน

เกี่ยวกับการนําระบบ OKRs มาใช 

2. การตั้งวัตถุประสงคที่เปนงานประจําอยูแลว จําเปนตองพยายามสื่อสารทําความเขาใจกับทุกบุคลากรทุก

ระดับชั้น เขาใจถึงเปาหมายของการตั้งวัตถุประสงค เพื่อใหวัตถุประสงคสอดคลองกับวัตถุประสงคของ

หนวยงานและองคกร 

3. การสราง Key Result ที่มีจํานวนมากหรือนอยจนเกินไป และไมสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ตั้งไว จึง

จําเปนตองทบทวนทุกครั้งที่มีการตั้ง OKRs วามีตัววัดเยอะเกินไป นอยเกินไป หรือมีการวัดที่สะทอนสิ่งที่

ตองการวัดหรือไม 

2.7 ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. การมีสวนรวมของบุคลากรในหนวยงาน ที่ตองการพัฒนาระบบบการบริการของตนเอง ภายใตขอมูลของ

ปญหาพื้นฐานที่พบในการปฏิบัติงานประจํา แลวพยายามหาจุดออนที่ทําใหเกิดปญหา แลวหาจุดแข็งของ

ตนเองหรือหนวยงาน เพื่อปดจุดออนนั้นๆ ซึ่งนําไปสูเปาหมายตามที่หนวยงานหรือองคองคกรคาดหวังไว 

2. มีการเรียนรูระบบใหมๆ เพื่อนํามาใชในการพัฒนางานโดยมุงเนนเพื่อความสําเร็จตามวัตถุประสงคของ

หนวยงานหรือองคกร 

3. บุคลากรเปนผูขับเคลื่อนกระบวนการ โดยยอมปรับเปลี่ยน และใหขอมูล แสดงความคิดเห็น หาแนวทาง

รวมกัน จนกระทั่งวัตถุประสงคท่ีหนวยงานหรือองคกรสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
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