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บทคัดย่อ 

 การวิจยัจากงานประจ าสูง่านวิจยั (Routine to research) นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการ
เตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ 
Deming และวดัผลโดยใช้รูปแบบการวิจยั แบบ 1 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group pre-
posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.
สต.) จ านวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้1)ขัน้เตรียมการ ศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข 2)ขัน้ปฏิบตัิการ น าระบบระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมาใช้ในการด าเนินงาน 3)ขัน้สังเกตการณ์ เป็นการติดตาม และ
ประเมินผลโดยการประเมินคุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์ และ 4)การสะท้อนกลับ และ
ด าเนินการปรับปรุง แก้ไข รวบรวมข้อมลูโดยแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติ ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired Sample t-test ผลการวิจยัพบว่า หลงั
การพฒันาเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ เพิ่มขึน้กว่าก่อนการพฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้กว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
และทุกแห่งผ่านมาตรฐาน จากผลการวิจยั พบว่าเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความรู้ และการพฒันางานเพิ่มขึน้ ดงันัน้รูปแบบ
การเตรียมความพร้อมนีส้ามารถน ามาเป็นแบบอยา่งในการพฒันางานอ่ืนตอ่ไป 
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Abstract 
This routine to research (R2R) aims to study effect of preparation procedures on the 

success in implementation of quality system and standards of practice in medical and 
public health laboratories, Ta Phraya District Health Service Network, Sa Kaeo Province. 
Action research based on the Deming quality cycle concept was performed and measured 
by one group    pre-posttest design. 30 personnel who work in quality system and standards 
of practice in medical and public health laboratories at sub-district health promoting 
hospitals were recruited in this study. The samples participated in the 4-steps as follows     
1 ) Preparation; study of contexts and problems in quality system and standards of practice 
in medical and public health laboratories. 2 )  Action; Implementation in quality system and 
standards of practice in medical and public health laboratories. 3) Monitoring; follow up and 
assess by evaluating process quality and results and 4) Reflection, improvement and modify 
data by questionnaires and interview forms. Data were analyzed by using percentage, 
mean, standard deviation and Paired Sample t-test. The result found that after experiment 
personnel who work in quality system and standards of practice in medical and public 
health laboratories  had a higher average score of knowledge than before with statistical 
significance (p=0.005) and the result of the assessment of the quality system and standards 
of practice in medical and public health laboratories had a higher average score than before 
with statistical significance (p=0.001) and all sub-district health promoting hospitals met the 
standards. Based on the findings found that personnel who work in quality system and 
standards of practice in medical and public health laboratories had knowledge and working 
improvement higher than before. Therefore, this research can be used as a model for further 
development. 

Key Words: Clinical laboratory standard, Quality system and standards of practice,   
Medical and public health laboratories 
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บทน า 

กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายท่ีจะพฒันาระบบบริการสขุภาพของหน่วยบริการทกุระดบัให้
สามารถบริการสุขภาพท่ีบูรณาการและเช่ือมโยงกัน โดยไร้รอยต่อ รวมทัง้การพฒันาหน่วยบริการให้
สามารถบริการสุขภาพเชิงรุกแก่ประชาชนในพืน้ท่ีได้ โดยยกระดับสถานีอนามัย เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ท่ีมีภารกิจ
ผสมผสานด้านงานส่งเสริมสขุภาพ ฟืน้ฟูสขุภาพ ปอ้งกนัโรค รักษาพยาบาล และการคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทัว่ถึง ทนัเวลา ตอบสนองความพึงพอใจตอ่บริการ และ
มีสว่นร่วมในการด าเนินการด้านสขุภาพโดยมีเปา้หมายวา่จะช่วยลดความแออดัของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ และประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก และมีคุณภาพ  (Ministry of Public Health, 
2018). งานบริการห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุของ รพ.สต.เป็นภารกิจหนึง่ของหนว่ย
บริการปฐมภูมิ ท่ีต้องใช้องค์ความรู้ และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ
สนับสนุนและเพิ่มศกัยภาพการให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้สามารถบริการสุขภาพเชิงรุก 
และการดแูลผู้ ป่วยอย่างสม ่าเสมอ โดยมีการประสานการดแูลร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมทัง้การ
พฒันาการปฏิบตัิงานให้มีคณุภาพและมาตรฐานจากโรงพยาบาลแม่ข่าย น าไปสู่การเป็นศนูย์บริการ
สขุภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจ เป็นท่ียอมรับของชมุชน ดงันัน้ รพ.สต. ควรปฏิบตัิงานตามระบบคณุภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ใน
รายการทดสอบท่ีด าเนินการรวมถึงมีระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการในรายการทดสอบท่ี
ด าเนินการใน รพ.สต.ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์น า้ตาลในเลือดจากปลายนิว้, การตรวจวิเคราะห์น า้ตาล
และโปรทีนในปัสสาวะ, การตรวจวิเคราะห์การตัง้ครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ), การตรวจหาปริมาตรเม็ด
เลื อดแด งอัด แน่ น  (Hematocrit)  (Department of Medical Science, 2014) กลุ่ ม งาน เท คนิ ค
การแพทย์ โรงพยาบาลตาพระยา จงัหวดัสระแก้ว ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการสนบัสนุนความรู้
ระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ได้ลงนิเทศงานให้กับ 
รพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ 15 แห่ง พบว่ายังมี รพ.สต. ท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ์ระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส าหรับหน่วยบริการ รพ.สต. จ านวน 4 แห่ง ซึ่ง
ตัวชีว้ัดคุณภาพหน่วยบริการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ  ร้อยละ 100 ซึ่งแนวทางการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการบริการ ท่ีนิยมใช้และมีประสิทธิผลในการปฏิบตัิ ได้แก่ การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
ตามแนวคิดตามวงจรของ Deming’s cycle ห รือเรียกว่า  วงจร PDCA (Plan Do Check Act) 
(Piyasoontharawong, Sooktan,  Sooksri, Janthorn, & Kongdarn, 2015) จากการศึกษาการใช้
วงจรเดมมิ่งมาแก้ปัญหาในการด าเนินงานและปรับปรุงงาน  พบว่า ขัน้ตอนการพัฒนา ได้แก่              
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1)การประเมินตนเอง 2)การประชมุวิเคราะห์ผล 3)การวางแผน 4)การจดัท าโครงการชีแ้จงนโยบาย 5)
การพฒันาศกัยภาพผู้ปฏิบตัิงาน 6)การสนบัสนุนการประกันคณุภาพ 7)การจดัท าคู่มือปฏิบตัิงาน 8)
การนิเทศติดตาม 9)การประเมินผล 10)การสรุปผล และ 11)การถอดบทเรียน ส่งผลให้ผู้ เก่ียวข้องมี
การเปล่ียนแปลงความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมดีขึน้ รวมทัง้ส่งผลให้

ห้องปฏิบตัิการชนัสูตรสาธารณสุข รพ.สต.ในพืน้ท่ี ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึน้ (Sawasdee, et al., 
2017)   และการศึกษาของ ชาติชาย พณิชีพ (2015) ในการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอย่างมีส่วน
ร่วมในการพฒันาคณุภาพ รพ.สต. อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จงัหวดัชยัภมูิ พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการนิเทศ
งานอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ภายหลงัการประชมุเชิงปฏิบตัิการสูงกว่าก่อนการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) การพฒันาคณุภาพหลงัการพฒันารูปแบบ
การนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดบัดีและผลการประเมิน PCA ขัน้ 3 โดยทีมพฒันา
คุณภาพระดับจังหวัดผ่านระดับการพัฒนาขัน้ 3 ทุกแห่ง (Panicheep, 2015). เช่นเดียวกับศึกษา
ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมโดย วริศรา สมทรัพย์ กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 
กระบวนการท่ีประชาชนเข้ามามีสว่นร่วมในการค้นหา และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา เข้าร่วมใน
การวิเคราะห์ถึงสาเหตแุละท่ีมาของปัญหา เข้าร่วมในการเลือกวิธีการ และวางแผนในการแก้ปัญหา 
เข้าร่วมในการด าเนินงานตามแผน และเข้าร่วมในการประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอปุสรรค และปัจจยัท่ี
มีส่วนท าให้เกิดผลส าเร็จตลอดจนเข้ามามีส่วนร่วมพิจารณาก าหนดปัญหาความต้องการของ
ประชาชนในท้องถ่ินของตน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาและพัฒนาไปสู่ความส าเร็จ  
(Somsaup, 2015) 

 จากปัญหาและความส าคัญของแนวคิดข้างต้น ผู้ วิจัยจึงน ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
Deming มาใช้ในการด าเนินการพฒันาระบบคณุภาพและเป็นการเตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิงาน
ตามระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการ
สขุภาพ อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแก้ว เพ่ือให้ รพ.สต.ผา่นเกณฑ์ตวัชีว้ดัตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนด และสง่เสริมให้เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานเข้าใจและสามารถปฏิบตังิานด้านห้องปฏิบตักิารด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ และผลการวิจยัจะสามารถใช้เป็นต้นแบบส าหรับการพฒันาระบบคณุภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ส าหรับหนว่ยบริการอ่ืนๆ ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบตัิงานตามระบบคุณภาพ 
และมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เครือข่ายบริการสขุภาพ อ าเภอ  ตา
พระยา จงัหวดัสระแก้ว โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะเพื่อ 
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 1. ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว 
 2. เพ่ือศกึษาปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการพฒันาระบบคณุภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตา
พระยา จงัหวดัสระแก้ว 

รูปแบบวิจัย    
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยจากงานประจ าสู่งานวิจยั (Routine to research: R2R)ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวความคิดวงจรคุณภาพ Deming: PDCA (Plan-
Do-Check-Act) และรูปแบบการวิจัยก่อนทดลอง (Pre-experimental study แบบ 1 กลุ่ม  วัดก่อน
และหลงัการทดลอง (One group pre-posttest design) ศกึษาในชว่งปีงบประมาณ 2560-2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เครือข่ายบริการอ าเภอตาพระยา รพ.สต.ละ 2 คน 
จ านวน 15 รพ.สต. รวมทัง้สิน้ 30 คน แบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมือในการวิจัย    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับ
การศึกษา, อาชีพ, ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, การผ่านการอบรมระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข, เป็นผู้ รับผิดชอบงานคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ, ขนาดของ รพ.สต. 
 2. แบบประเมินความรู้เร่ืองระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เป็นแบบสอบถามแบบถูก ผิด จ านวน 25 ข้อ เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ และนักเทคนิคการแพทย์ เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิง
เนือ้หา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบ
ประเมินความรู้ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ รพ.สต. เครือข่ายบริการอ า เภอโคกสูง 
จ านวน 30 ราย มีคา่ KR-20 เทา่กบั 0.75 
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 3. แบบประเมินการตรวจติดตามระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุส าหรับหนว่ยบริการ รพ.สต. (Department of Medical Sciences, 2014)  
 4. แนวทางการสนทนากลุม่ (Semi-structured interview guide) ประกอบด้วยข้อค าถาม ดงันี ้

4.1 ท่านคิดว่าการด าเนินการด้านระบบคุณภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีผ่านมามีปัญหาอปุสรรอะไรบ้าง สิ่งท่ีท่านต้องการให้โรงพยาบาลแม่
ขา่ยชว่ยแก้ปัญหามีอะไรบ้าง 
   4.2 ท่ านมีความ เข้าใจเกณ ฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพ  และมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุหรือไมอ่ย่างไร และเกณฑ์ยากไปหรือไมอ่ยา่งไร 
   4.3 ทา่นมีความเข้าใจวิธีการท า IQC และ EQA หรือไมอ่ยา่งไร 
   4.4 รพ.สต. ทา่นปฏิบตังิานอยูมี่แนวทางอยา่งไรในการเพ่ือพฒันาระบบคณุภาพ และ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ในปีถดัไป 
   4.5 สิ่งท่ี รพ.สต.ต้องการให้ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้านระบบ
คณุภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
 5. แบบประเมินผลการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   ในการ
พฒันาระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ จ านวน 3 ข้อ 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจยัด าเนินการประชุมกลุ่มตวัอย่าง ชีแ้จงขัน้ตอนและระยะเวลาการด าเนินงานวิจยั และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั ใช้รหสัแทนช่ือกลุม่ตวัอยา่งและไมถ่กูเปิดเผยรายช่ือ 

การรวบรวมข้อมูล    
 ในการด าเนินการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัด าเนินการตามขัน้ตอนการวิจยัเชิงปฏิบตักิาร 4 ขัน้ตอน โดยมี
รายละเอียด ดงันี ้
ขัน้ตอนที่  1 ขัน้เตรียมการ (Planning) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบตัิงานตามระบบ
คณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ดงันี ้  ใช้แบบบนัทึกข้อมูล
ทัว่ไป และแนวทางการสนทนากลุม่ (Semi-structured interview guide) 
      1. ประสานงานผู้ รับผิดชอบงาน สสอ. และ   รพ.สต. ทกุแหง่  
      2. ประชมุชีแ้จงเกณฑ์มาตรฐาน 
      3. จดัเตรียมเอกสารเคร่ืองมือ อปุกรณ์การวิจยั 
      4. วิเคราะห์ปัญหาของการด าเนินงานสร้างและพฒันากระบวนการพฒันาระบบคณุภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุจากบริบทและสภาพปัญหา และเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง (Plan)  ดงันี ้ 



40 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
The Study of Non – Communicable Disease Prevention Behaviors of Students of  Chaiyaphum Rajabhat University 

 
      1. ประสานงานผู้ รับผิดชอบงาน สสอ. และ   รพ.สต. ทกุแหง่  
  2. ประชมุชีแ้จงเกณฑ์มาตรฐาน 
ขั ้นตอนที่  2 ขัน้ปฏิบัติการ (Action) น าระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุมาใช้ในการด าเนินงาน (Do) ดงันี ้ใช้แบบประเมินความรู้เร่ืองระบบคณุภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และแบบประเมินการตรวจติดตาม
ระบบคณุภาพ และมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับหน่วยบริการ   
รพ.สต. 
       1. รพ.สต.ด าเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มมาตรฐาน และงานเทคนิคการแพทย์แจ้ง
ผลการประเมินตนเองให้กบั รพ.สต. และสรุปปัญหา 
       2. นิเทศงานทุก รพ.สต. ทัง้ 15 แห่ง และศึกษาผลการเตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิงาน
ตามระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
       3. ก าหนดแนวทาง วิธีการ ในการแก้ไขปัญหาตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
       4. ด าเนินการแก้ไข โดยการทบทวน วางแผนปรับปรุงระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
   5. พฒันาคนโดยประชุมเชิงปฏิบตัิการตามมาตรฐานงาน และให้ความรู้เร่ืองระบบคณุภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
       6. พฒันา Standard LAB รพ.สต.จบในแฟ้มเดียว 
ขัน้ตอนที่  3 การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการติดตาม และประเมินผล (Check) โดยการ
ประเมินคณุภาพด้านกระบวนการและผลลพัธ์ คือ ใช้แบบประเมินการตรวจตดิตามระบบคณุภาพ และ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุส าหรับหนว่ยบริการ รพ.สต. 
  1. ประเมินผลการปฏิบตัิงานตามเกณฑ์ระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ 
  2. ประเมินวิธีการตรวจทดสอบ โดยงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ตาพระยา ส่ง EQA 4 รายการ
ทดสอบ ให้กบั รพ.สต. ทัง้ 15 แหง่ทดสอบ และรายงานผลการทดสอบคืน รพ.สต 
  3. ประเมินตามมาตรฐาน ทัง้ 15 แหง่ โดยงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ตาพระยา 
  4.ถอดบทเรียนการด าเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และพฒันาสว่นท่ีขาด) 
ขัน้ตอนท่ี 4 การสะท้อนกลบั (Reflection) ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข (Act) 
  1. จดัท าแนวทางการด าเนินงานคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ ส าหรับ รพ.สต. 
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  2. ตดิตามสนบัสนนุและนิเทศอยา่งตอ่เน่ืองทกุ 6 เดือน 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ดงันี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของก่อนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขวิเคราะห์โดยใช้โดยใช้สถิติ Paired 
Sample t-test  
 3. เป รียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉ ล่ียการประเมินคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุขก่อนและหลงัการพัฒนาระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุวิเคราะห์โดยใช้โดยใช้สถิต ิPaired Sample t-test  
 4. วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบตังิานตามระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง 
ห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ใน
การพัฒนาระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท่ีได้จาก
การประชมุเชิงปฏิบตักิาร การควบคมุคณุภาพภายนอก การออกประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต. 
และการถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content analysis) 
 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมลูทัว่ไป 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

- ชาย 3 10.0 
- หญิง 27 90.0 

2.อายุ (ปี)   
- 18 - 35 ปี 21 70.0 
- 36 - 60 ปี 9 30.0 

                              x = 34.63 SD = 10.314 Min. = 24 Max. = 59    
3. สถานภาพสมรส   

- โสด 12 40.0 
- สมรส 16 53.3 

- หยา่/แยก 1 3.3 
- หม้าย 1 3.3 

 
4. ระดบัการศกึษา 
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คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 

- ปวส./อนปุริญญา 5 16.7 
- ปริญญาตรี 24 80.0 
- สงูกวา่ปริญญาตรี 1 3.3 

5. อาชีพ   
- พยาบาลวิชาชีพ 12 40.0 
- นกัวิชาการสาธารณสขุ 2 6.7 
-  เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 14 46.7 
- พนกังานสขุภาพชมุชน 1 3.3 
- ผู้ชว่ยแพทย์แผนไทย 1 3.3 

6. ประสบการณ์การปฏบิตัิงานมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
- 1 ปี 5 16.7 
- 2 ปี 5 16.7 
- 3 ปี 6 20.0 
- 4 ปี 6 20.0 
- 5 ปี 8 26.7 

7.ผ่านการอบรมระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
- เคย 24 80.0 
- ไมเ่คย 6 20.0 

8.หน้าที่รับผิดชอบงานคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
- ผู้ รับผิดชอบหลกั 15 50.0 
- ผู้ รับผิดชอบรอง 15 50.0 

9.ขนาดของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล   
- S รพ.สต. ขนาดเล็ก 12 40.0 
- M รพ.สต. ขนาดกลาง 18 60.0 

ผลการศึกษา 
คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ หลงัการพฒันาท่ีอยูใ่นระดบัต ่า ได้แก่ มาตรฐานข้อ 4 ร้อยละ 46.7, มาตรฐานข้อ 10 ร้อย
ละ 50.0, มาตรฐานข้อ 21 ร้อยละ 43.3, และมาตรฐานข้อ 23 ร้อยละ 56.7 (ดงัตารางท่ี 1)   

ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 80 รองลงมาคือ 
ระดับสูง ร้อยละ 16.7 และระดับต ่า ร้อยละ 3.3 ตามล าดับ คะแนนเฉล่ีย ก่อนการพัฒนา 17.80 
คะแนน (SD = 1.69) หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 53.3 
รองลงมาคือ ระดบัปานกลางร้อยละ 46.7 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันา 20.36 คะแนน (SD 
= 2.62) (ดงัตารางท่ี 2) 
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ภายหลงัการพฒันาเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้าน
การแพทย์และสาธารณสขุ มีคะแนนเฉล่ียความรู้ 20.3 คะแนน (SD=2.62) เพิ่มขึน้กว่าก่อนการพฒันา 
ซึง่มีคะแนนเฉล่ีย 17.8 คะแนน (SD=1.69) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p =0.001(ดงัตารางท่ี 3) 

ผลการประเมินระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ 
หลงัการพฒันา มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 95.9 คะแนน (SD=5.91) จากก่อนการพฒันา 85.5 คะแนน 
(SD=2.52) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั p = 0.001 (ดงัตารางท่ี 4) 

ผลการศกึษาพบวา่ปัจจยัความส าเร็จ คือ การพฒันา Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว 
โดยให้ รพ.สต. ท าแฟ้มมาตรฐานเรียงตามข้อมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่าผู้ รับผิดชอบงานหลกัและ
รอง เข้าใจในวตัถุประสงค์แต่ละข้อมาตรฐานและสามารถปฏิบตัิตามข้อมาตรฐานได้ สามารถแก้ไข
ปัญหาได้ในแตล่ะข้อได้ ลดระยะเวลาในการประเมินมาตรฐาน และการสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่
ขา่ยถือเป็นปัจจยัส าคญัหลกัในการพฒันาคณุภาพอย่างยิ่ง ส่วนปัญหา อปุสรรค พบว่าเจ้าหน้าท่ี รพ.
สต. เปล่ียนบอ่ย, การจ ากดัผู้ เข้าอบรมระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์
และสาธารณสขุท าให้บางครัง้ผู้ ท่ีเข้าอบรมเองไม่สามารถถ่ายทอดหรือสอนงานให้กบับคุลากรอ่ืนตอ่ได้ 
เจ้าหน้าท่ีมีวิธีการตรวจวิเคราะห์ไม่ถูกต้อง , มีการด าเนินการสอบเทียบเคร่ืองมือไม่ครบ, เจ้าหน้าท่ี
ผู้ รับผิดชอบขาดความเข้าใจในการทดสอบ IQC, EQA และการแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะพบว่าให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายอบรม 2 ครัง้ให้กับเจ้าหน้าท่ีทกุคนทกุแห่งในเครือข่าย อ าเภอตาพระยา และมีนกั
เทคนิคการแพทย์ หรือ เจ้าพนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบตัิงานท่ี รพ.สต. ทกุแห่งเพ่ือให้ตรงงาน
ตรงวิชาชีพ 

ตารางที่  2 ตารางแสดง จ านวน ร้อยละ ของความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ   

ข้อค าถาม 
ก่อนพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.สถานบริการต้องมีการมอบหมายหน้าทีผู้ รับผิดชอบหลกัและรอง  30 100.00 30 100.00 
2.ผู้ปฏิบตัิงาน ต้องผ่านการอบรมหรือได้รับการฟืน้ฟทูางวิชาการ  ปีละ 1 ครัง้ 30 100.00 30 100.00 
3.จ าเป็นต้องมีที่ปรึกษาทางวิชาการ   30 100.00 30 100.00 
4.สถานบริการต้องมีพืน้ที่ปฏิบตัิการเพียงพอ    5 16.70 14 46.70 
5.สถานบริการต้องมีพืน้ที่จดัวางเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ที่จ าเป็น  29 96.70 30 100.00 
6.สถานบริการต้องมีระบบการจดัเก็บวสัดแุละชดุน า้ยาทดสอบ 27 90.00 30 100.00 
7. ต้องมีการบนัทกึหมายเลขการผลิต (Lot number) วนัหมดอาย ุในแบบบนัทกึ.... 
การตรวจวิเคราะห์ (Work sheet) 

10 33.30 14 46.70 

8.สถานบริการต้องมีทะเบียนประวตัิเคร่ืองมือ 28 93.30 30 100.00 
9.สถานบริการต้องมีแผนการสอบเทียบและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ  28 93.30 29 96.70 
10.สถานบริการต้องมีบนัทกึการสอบเทียบและบ ารุงรักษา เคร่ืองป่ัน Hematocrit   2 6.70 15 50.00 
11.ผู้ รับผิดชอบต้องมีบนัทกึการสอบเทียบนาฬิกาจบัเวลาชนิดมีสญัญาณเตือนที่
เป็นปัจจบุนั.... โดยสอบเทียบทกุ 6 เดือน      

29 96.70 28 93.30 
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ข้อค าถาม 
ก่อนพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
12.ผู้ รับผิดชอบต้องมีบนัทกึการบ ารุงรักษาเคร่ือง glucose meter ... 29 96.70 30 100.00 
13.สถานบริการต้องมีอปุกรณ์การตรวจ Hematocrit ที่พร้อมใช้ 28 93.30 30 100.00 
14.สถานบริการต้องมีอปุกรณ์เจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิว้ (Lancet) .... 3 10.00 11 36.70 
15.สถานบริการต้องมีภาชนะใสปั่สสาวะ (สะอาด, แห้ง,  ..... 9 30.00 17 56.70 
16.สถานบริการต้องมีคูมื่อการเก็บตวัอยา่ง…… 29 96.70 30 100.00 
17.สถานบริการต้องมีใบสง่ตรวจที่มีรายละเอียดครบถ้วน ... 28 93.30 26 86.70 
18.ผู้ รับผิดชอบต้องติดฉลากติดภาชนะบรรจตุวัอยา่งระบ ุ... 29 96.70 30 100.00 
19.สถานบริการต้องมีคูมื่อการทดสอบตวัอยา่งครบทกุรายการที่ เปิดให้บริการ 30 100.00 30 100.00 
20.ผู้ รับผิดชอบต้องปฏิบตัิตามขัน้ตอนที่ระบไุว้ในคูมื่ออยา่งเคร่งครัด 26 86.7 28 93.3 
21.สถานบริการต้องมีการควบคมุคณุภาพภายใน (Internal Quality Control, IQC)  5 16.7 13 43.3 
22.สถานบริการควรมีการควบคมุคณุภาพโดยองค์กรภายนอก ….หรือเปรียบเทียบ
ผลระหวา่งห้องปฏิบตัิการ (Inter-lab) 2 ครัง้ตอ่ปี 

28 93.3 27 90.0 

23.กรณีสถานบริการพบวา่ผลการทดสอบ IQC หรือ EQA ออกนอกเกณฑ์......... 7 23.3 17 56.7 
24.ผู้ รับผิดชอบต้องมีทะเบียนบนัทกึผลการทดสอบ .... 29 96.7 27 90.0 
25.กรณีสง่สิ่งสง่ตรวจตอ่ไปยงัโรงพยาบาลแมข่่าย ต้องมีระบบทะเบียนบนัทกึ.. 1 3.3 20 66.7 
 
ตารางที่ 2  ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ และระดบัความรู้เร่ืองระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันา   

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา (N = 30) หลังการพัฒนา (N = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ระดบัสงู 5 16.7 16 53.3 

ความรู้ระดบัปานกลาง 24 80.0 14 46.7 
ความรู้ระดบัต า่ 1 3.3 0 0 

 Mean = 17.80, SD = 1.69  Min = 14, Max = 22  Mean = 20.36, SD = 2.62  Min =17, Max = 25 
 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลงัการพฒันา   

ระยะเวลา Mean SD 
Mean 

difference 
(d) 

95% CI : Mean Difference 
df t p-value Lower Upper 

ก่อนการพฒันา 17.8 1.69 
2.5 1.3 3.8 29 3.026 0.001 

หลงัการพฒันา 20.3 2.62 

 
ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ผลการประเมินระบบคณุภาพและมาตรฐานทางก่อนและหลงัการพฒันา  

ระยะเวลา Mean SD 
Mean 

difference 
(d) 

95% CI : Mean 
Difference df t p-value 

Lower Upper 

ก่อนการพฒันา 85.5 2.52 
10.4 7.8 12.9 14 8.707 0.001 

หลงัการพฒันา 95.9 5.91 
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อภปิรายผล 
 1. การปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  พบว่า ยงัมี รพ.สต.ท่ียงัไม่ผ่านการประเมินตามมาตรฐานระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ ทัง้นีเ้น่ืองจากการด าเนินงานไม่มีค าสัง่ผู้ รับผิดชอบ
ท่ีชดัเจน รพ.สต.แตล่ะแห่งมีผู้ รับผิดชอบงานเพียง 1 คน และยงัไม่เข้าใจมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ, ผู้ รับผิดชอบงานบางแห่งยงัไม่ผ่านการอบรมมาตรฐานระบบคณุภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข , ยังมีการปฏิบัติการวิเคราะห์ไม่
ถูกต้อง, ไม่เข้าใจวิธีท าการทดสอบ IQC และ EQA, เคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบมีไม่ครบทุกแห่ง ไม่มีแผน
สอบเทียบ ไม่มีการสอบเทียบและจัดท าประวัติเคร่ืองมือ , ไม่มีการแบ่งพื น้ ท่ีปฏิบัติงานด้าน
ห้องปฏิบัติการ และถึงแม้มีคู่มือการทดสอบแต่ก็ยังท าการสดสอบไม่ถูกต้อง และยังพบว่ามีวัสดุ
หมดอาย ุสามารถอธิบายได้ว่าผู้ รับผิดชอบงานทัง้หมดเคยผา่นการอบรมระบบคณุภาพและมาตรฐาน
ทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ร้อยละ 80 ซึ่งเห็นได้ว่ายังไม่ครบทุกคน และการ
ถ่ายทอด on the job training ไม่ครบทกุแห่ง สอดคล้องกบัการศกึษา การพฒันารูปแบบการนิเทศงาน
อย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคณุภาพรพ.สต. อ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จงัหวดัชยัภูมิ ด าเนินการวิจยัโดย
ใช้กระบวนการ PDCA พบว่าหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการอยู่ในระดับดี โดยความรู้ภายหลังการ
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ สูงกว่าก่อนการประชมุเชิงปฏิบตัิการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และ
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดี และผลการประเมิน PCA ขัน้ 3 โดยทีมพฒันาคณุภาพระดบัจงัหวดั ผา่นระดบัการพฒันาขัน้ 3 
ทกุแหง่ (Panicheep, 2015).   
 2. กระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุ เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแก้ว  ประกอบด้วย กิจกรรมหลกัคือ
การพัฒนาศกัยภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการเบือ้งต้นส าหรับผู้ รับผิดชอบหลกั และรอง
หรือบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานใน รพ.สต. นอกจากจะต้องให้ความรู้เก่ียวกับเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ท่ี
ถกูต้อง ยงัต้องให้ความรู้การพฒันาและปรังปรุงสถานท่ีท าการทดสอบ ความรู้เก่ียวกบัการเก็บและการ
ส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีถูกต้องซึ่งมีความส าคัญท่ีท าให้ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้อง
แม่นย า พัฒนาด้านวัสดุ น า้ยา และเคร่ืองมือทดสอบ พัฒนาด้านการประกันคุณภาพการทดสอบ 
(IQC และ EQA) ขัน้ตอนหลงัการทดสอบ และความปลอดภยั และการรายงานผลการทดสอบ ท าให้ผู้
ปฏิบัติเกิดความมั่นใจ ปฏิบตัิตามมาตรฐานสามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า และผลการพัฒนา Standard LAB รพ.สต. จบในแฟ้มเดียว โดยการท าแฟ้มมาตรฐานเรียง
ตามข้อมาตรฐานพบว่าผู้ รับผิดชอบงานหลักและรอง เข้าใจในวตัถุประสงค์แต่ละข้อมาตรฐานและ
สามารถปฏิบตัิได้ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด และสามารถแก้ไขปัญหาได้ในแตล่ะข้อมาตรฐาน และ
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หลังการพัฒนากระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขผู้ เข้าอบรมมีผลของการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขดีขึน้ ดังนัน้จึงควรมีการ
พฒันากระบวนการระบบคณุภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุเป็น
ประจ าทุกปี และพัฒนาให้ผู้ ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกคนเข้าร่วมทัง้ท่ี เคยเข้าอบรม และผู้ ท่ีเข้า
ปฏิบัติงานใหม่  สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับการอบรมการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบตัิการเบือ้งต้น ได้แก่ การตรวจน า้ตาลปลายนิว้ การตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงอดัแน่น การ
ทดสอบการตัง้ครรภ์ การตรวจน า้ตาลกลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ ประเมินความรู้ก่อนและหลงัการ
อบรม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการเบือ้งต้น 
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาสถิตท่ีิระดบั 0.05 (Sodsai, 2017).  

 3. ผลของการเตรียมความพร้อมต่อความส าเร็จในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุ เครือขา่ยบริการสขุภาพ อ าเภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ตามเกณฑ์ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มีระดบัท่ีดีขึน้ แต่พบว่ายังมีส่วนท่ีต้องพัฒนา ได้แก่ ส่วนท่ีมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการ
พฒันาหลงัจากได้ผ่านกระบวนการพัฒนาไปแล้ว ในข้อ 11,17,22,24 และข้อท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ์50% 
คือ ข้อ 4,7,14,21 จากการวิเคราะห์อาจจะเกิดจากปัจจยัด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เชน่ ผู้ปฏิบตัิ
มีหลากหลายวิชาชีพ ระดบัการศกึษา และประสบการณ์การปฏิบตังิานท่ีแตกตา่งกนั  

ในส่วนท่ีมีคะแนนลดลงกว่าก่อนการพัฒนาหลังจากได้ผ่านกระบวนการพัฒนาไป
แล้ว แก้ไขดังนี ้มาตรฐานข้อท่ี 11 ผู้ รับผิดชอบต้องมีบันทึกการสอบเทียบนาฬิกาจับเวลาชนิดมี
สญัญาณเตือนท่ีเป็นปัจจุบนัท่ีมีรายละเอียดจากการสอบเทียบ หรือส าเนาจากหน่วยงานท่ีสอบเทียบ 
โดยสอบเทียบทุก 6 เดือน ตรงตามคา่ ท่ีใช้งานสามารถท าการสอบเทียบเองได้โดยไม่ต้องใช้ใบรับรอง
จากองค์กรอ่ืนมีข้อมลูบนัทึกครบถ้วน การสอบเทียบในแตล่ะจดุใช้งานต้องจบัเวลาอย่างน้อย จดุละ 3 
ครัง้เม่ือสอบเทียบแล้วจดัให้มีฉลากติด วิเคราะห์หาสาเหตพุบว่าผู้ปฏิบตัิสอบเทียบไม่ครบ 3 จดุ และ
ไม่ติดฉลาก แก้ไขโดยให้ความรู้เฉพาะบุคคล และออกแบบสติ๊กเกอร์ติดนาฬิกาท่ีผ่านการสอบเทียบ
โดยสติ๊กเกอร์เป็นแบบฟอร์มเดียวกันทัง้อ าเภอ, มาตรฐานข้อท่ี 17 สถานบริการต้องมีใบส่งตรวจท่ีมี
รายละเอียดครบถ้วน ได้แก่ ช่ือ-สกลุ เลขประจ าตวัผู้ ป่วย (ถ้ามี) อาย ุเพศรายการตรวจผู้ เก็บตวัอยา่งผู้
สัง่ตรวจและหน่วยงานท่ีส่งตรวจกรณีตรวจวิเคราะห์เอง ไม่ต้องเขียนใบส่งตรวจ แก้ไขโดยการสร้าง
แบบฟอร์มใบน าส่งแบบเดียวกันทัง้อ าเภอ, มาตรฐานข้อท่ี 22 สถานบริการควรมีการควบคมุคณุภาพ
โดยอ ง ค์ ก รภ ายนอก  (External Quality Assessment, EQA) ห รือ เป รียบ เที ยบ ผล ระห ว่ า ง
ห้องปฏิบตัิการ (Inter-lab) 2 ครัง้ต่อปี แก้ไขโดยให้ รพ.สต.เขียนแผนรองรับการสมัคร EQA ทุก รพ.



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

47 

 

 
ปีที่ 2 ฉบับที ่2 กรกฎาคม – ธันวาคม  2562 ISSN  2651-1312 

สต., มาตรฐานข้อท่ี 24 ผู้ รับผิดชอบต้องมีทะเบียนบนัทึกผลการทดสอบ จดัท ารายงานผลการทดสอบ
กรณีท่ีท าการทดสอบได้เองและมีบนัทึกการรายงานคา่วิกฤติ แก้ไขโดยให้บนัทกึรายงานคา่วิกฤตลิงใน
โปรแกรมท่ี รพ.สต. ใช้และข้อท่ียงัไม่ผ่านเกณฑ์ 50% คือ มาตรฐานข้อท่ี 4 สถานบริการต้องมีพืน้ท่ี
ปฏิบตัิการเพียงพอ สามารถอยู่รวมกับพืน้ท่ีปฏิบตัิงานอ่ืนได้โดยแยกเป็นสดัส่วน แก้ไขโดยการปรับ
พืน้ท่ีและมีป้ายช่ือพืน้ท่ีปฏิบตัิการด้าน LAB ท่ีชดัเจน, มาตรฐานข้อท่ี 7 ผู้ รับผิดชอบต้องมีการบนัทึก
หมายเลขการผลิต (Lot number) ระบุวันเร่ิมใช้วันหมดอายุของน า้ยา , วัสดุวิทยาศาสตร์และไม่
จ าเป็นต้องตรวจสอบทุกครัง้ท่ีมีการเปิดใช้น า้ยากล่องใหม่หรือขวดใหม่ก่อนท าการทดสอบ และมี
บันทึกในแบบบันทึก การตรวจวิเคราะห์ (Work sheet) แก้ไขโดยสร้างแบบฟอร์มการบ้านทึกใช้ทัง้
อ าเภอ, มาตรฐานข้อท่ี 14 สถานบริการต้องมีอุปกรณ์เจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิว้ (Lancet) หรือใช้
เข็มฉีดยาแบบสัน้เจาะปลายนิว้ได้ แก้ไขโดยห้ามให้ใช้เข็มเจาะเลือดเจาะปลายนิว้โดยให้ความรู้ด้าน
ผลเสียในการใช้, มาตรฐานข้อท่ี 21 สถานบริการต้องมีการควบคมุคณุภาพภายใน ( Internal Quality 
Control, IQC) ควบคู่กับการทดสอบอย่างน้อย ปีละ 1 ครัง้, แก้ไขโดยการส่งรายงานการทดสอบราย
เดือนให้กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 
  ทัง้นีไ้ด้จดัให้มีการหาสาเหตขุองปัญหา, ด าเนินการแก้ไขและปอ้งกนัการเกิดซ า้ โดย
ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาพ่ีเลีย้งก็ได้และบนัทึกไว้เป็นหลกัฐาน และโดยเฉพาะการพฒันาผู้ปฏิบตัิงานใน 
รพ.สต. ทุกคน ท าให้สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และมีระดับคะแนนท่ีสูงขึน้ อย่างไรก็ตามการ
พฒันาคณุภาพจะตอ่เน่ืองและยัง่ยืนบคุลากรท่ีปฏิบตังิานต้องมีความตระหนกัและเห็นความส าคญัใน
การพฒันาคณุภาพดงักล่าว ซึ่งมีผลต่อความน่าเช่ือถือของผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ
และประสิทธิผลในการดแูลรักษา คดักรอง เฝา้ระวงั ผู้ ป่วยตอ่ไป และเพ่ือให้มีคณุภาพมาตรฐานแบบ
ยัง่ยืน ควรเน้นการอบรมความรู้แก่ผู้ปฏิบตัิงาน การประกันคุณภาพการทดสอบ และการสอบเทียบ
เคร่ืองมือทุกชนิด สอดคล้องกับการพฒันากระบวนการนิเทศการบนัทึกการพยาบาลของโรงพยาบาล
พบพระโดยใช้กระบวนการพฒันาคณุภาพ PDCA Cycle พบว่าหลงัการด าเนินการตามกระบวนการ
นิเทศการบนัทึกการพยาบาล ความรู้เก่ียวกับการบันทึกการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ การ
ปฏิบตัิกิจกรรมการนิเทศการบนัทึกการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการและคณุภาพการ
บนัทึกการพยาบาลหลังการพัฒนาเพิ่มขึน้จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  p < 0.05 
(Siriwan, 2014) เช่นเดียวกับการทดลองโปรแกรมการจัดการเพ่ือการพัฒนาศูนย์เด็กเล็ก เทศบาล
ต าบลทรายมูล อ าเภอทรายมลู จงัหวดัยโสธร เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจาก
การประยุกต์ใช้วงจรการพฒันาคณุภาพของเดมมิ่ง ก่อนและหลงัการด าเนินการ และเปรียบเทียบผล
การด าเนินงานการผ่านเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กน่าอยู่ของกรมอนามยัหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาศนูย์เด็กเล็กโดยรวมและเป็นรายด้านทัง้ 5 ด้าน คือ การค้นหาปัญหา 
การวางแผน การแก้ไขปัญหา การประเมินผล และการปรับปรุงแก้ไขปัญหา ในระดบัมากท่ีสุดและ
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เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั p >0.05 และมีผลการด าเนินงานศนูย์
เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐานศนูย์เด็กเล็กน่าอยู่ อยู่ในระดบัดี (Pongsanit, et al., 2013). เช่นเดียวกับ
การพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ในจงัหวดับึง
กาฬ พบว่า กิจกรรมการเรียนรู้การพฒันาบคุคลและทีมงาน ทาให้ประสิทธิภาพการปฏิบตังิานโดยรวม
เพิ่มขึน้ (Sawasdee, et al.,  2017) 
 4. คะแนนเฉล่ียของผลการประเมินระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว หลังการ
พฒันาสูงขึน้และทกุแห่งได้รับการรับรองมาตรฐาน ทัง้นีเ้น่ืองจากได้ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาใน
การปฏิบัติงาน มีการพัฒนากระบวนการการให้ความรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการอบรมการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เบือ้งต้น ได้แก่ การตรวจน า้ตาลปลายนิว้ การตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น การทดสอบการ
ตัง้ครรภ์ การตรวจน า้ตาลกลโูคสและโปรตีนในปัสสาวะ ประเมินความรู้ก่อนและหลงัการอบรม ศกึษา
ปัจจยัความส าเร็จ ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ ในการพฒันาระบบคณุภาพและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารณสขุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทิวากร  สอนชา (2560) ท่ี
ภายหลงัการอบรมการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการเบือ้งต้น ได้แก่ การตรวจน า้ตาลปลายนิว้ การ
ตรวจปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น การทดสอบการตัง้ครรภ์ การตรวจน า้ตาลกลูโคสและโปรตีนใน
ปัสสาวะ และหน่วยงาน รพ.สต. ได้รับการประเมินคุณภาพมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม และประเมินคุณภาพมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลการประเมินตาม
มาตรฐานคณุภาพทางห้องปฏิบตัิการด้านการแพทย์และสาธารสุขของหน่วยงาน และพบว่ามีระดบั
คะแนนเฉล่ียตามเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนยัส าคญัทาสถิติท่ีระดบั p< 0.05 
และทกุแหง่ได้รับการรับรองมาตรฐาน (Sodsai, 2017) 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ผู้บริหารควรให้การสนบัสนนุให้มีการเตรียมความพร้อมแก่บคุลากรในการพฒันารูปแบบการ
พฒันาคณุภาพการมาตรฐานห้องปฏิบตัิการทางการแพทย์ โดย ก าหนดเป็นนโยบายท่ีชดัเจน ตอ่เน่ือง 
มีการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเป็นขวญัก าลังใจแก่บุคลากร มีการบริหารจดัการงบประมาณอย่าง
เพียงพอและเหมาะสม 
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