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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจยัส่วนบุคคล (2) ระดับการมี
ส่วนร่วม (3)ระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ(4)ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 ของโรงพยาบาลชุมชน  
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล 
 ประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาลท่ีใชผ้ลการตรวจจากห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้จ านวน 382 คน กลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 291 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลดา้นการมีส่วนร่วม และ
ดา้นคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 มีค่าความเท่ียง 0.96 และ 
0.96 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ไคสแควร์ และการทดสอบสหสัมพนัธ์เพียร์สนั 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 38.15 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี 
ปฏิบติังานในระดบัปฏิบติัการ ระยะเวลาปฏิบติังานช่วง 6 – 10 ปี ไม่เคยไดรั้บแต่งตั้งเป็นกรรมการเก่ียวกบั
การพัฒนาคุณภาพร้อยละ80.07 เข้ารับการอบรมเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพร้อยละ60.82 (2)ระดับการ 
มีส่วนร่วม โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลางท่ีค่าเฉล่ีย 2.81 (3) ระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีค่าเฉล่ีย 3.86 และ (4)ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันาคุณภาพพบว่าปัจจยั
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่อายุและระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
นอกจากน้ียงัพบว่าการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลท่ี ใช้บริการ 
จากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั <0.001 (r = 0.441) 
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Abstract 

 

 The objectives of this descriptive research study were to study (1) personal 

factors. (2) Participation level (3) Medical laboratory quality level and (4) related 

factors with medical laboratory quality according to ISO 15189 and ISO 15190 

standards of community hospitals in the southern border provinces from the 

perspective of healthcare providers. 
 The population is who use the service are medical personnel and nurses 

who use the results of Medical laboratories in community hospitals, the southern 

border provinces, overall are 382 people. The sample was randomized by a specific 

type of 291 people. The instruments used were: A questionnaire containing 

information on participation, and the quality of medical laboratory according to ISO 

15189 and ISO 15190 with the reliability of 0.96 and 0.96 respectively. The statistics 

used in the data analysis were Percentage, Mean, Standard deviation. Chi-square test 

and the Pearson correlation test. 

 The results showed that: (1) most of the people had a mean age of 38.15 

years, bachelor's degree. work at the operational level Working period 6-10 years, 

never been appointed as a member of quality development committee 80.07 percent, 

received training on quality improvement 60.82 percent; (2) participation level in 

overall was at a moderate level, an average of 2.81; (3) the medical laboratory quality 

level in overall was at a high level, with an average of 3.86; and (4) relative factors 

with the improvement in quality found that personal factors, age, and length of service 

were related to the quality of the medical laboratory. It was also found that 

participation in quality improvement was highly positively correlated with medical 

laboratory quality based on the perspectives of healthcare workers and nurses who 

using hospital medical laboratory services, the southern border provinces community, 

with the statistically significant level at <0.001 (r = 0.441).  
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บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย จงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส มีเพียง 3 โรงพยาบาล
เท่านั้นท่ีผา่นการรับรองระบบคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต์ามมาตรฐานสากล ISO 15189 
และ ISO 15190  คิดเป็นร้อยละ 10 จากห้องปฏิบติัการทั้งหมด 30 แห่ง ภายใตก้ารไดรั้บการรับรอง
ต่างตอ้งอาศยัปัจจยัส าคญัในหลายๆด้าน ทั้งในเชิงโครงสร้างหลกัของการด าเนินงานทางห้อง
ปฏิบติั อาทิ เร่ืองงบประมาณ ก าลงัคน เคร่ืองมือ อุปกรณ์ อาคารสถานท่ี  ส าหรับดา้นกระบวนการ
ต่างตอ้งด าเนินการให้เกิดการปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งตามมาตรฐาน ซ่ึงการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังาน
และผูใ้ช้บริการต่างมีส่วนส าคญัในการขบัเคล่ือนให้เกิดกิจกรรมต่างๆ ให้เกิดการพฒันาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลต่างมุ่งหวงั คือให้เกิดการรับรองใน
คุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางแพทย ์และไดรั้บความไวว้างใจจากผูรั้บบริการต่อไป 
 การพฒันาและรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลเป็น
หน่วยงานหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการช่วยวินิจฉยั ติดตาม และให้การรักษาผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า 
ในการวินิจฉยัการรักษาผูป่้วยท่ีมารับบริการใหเ้กิดความปลอดภยัในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตในการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีดี คุณภาพหอ้งปฏิบติัการมีจุดมุ่งหมายในการใหบ้ริการ ผลการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า รวดเร็ว ทนัท่วงที ผูใ้ช้บริการทั้งแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ี ผูป่้วยและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เกิดความพึงพอใจในการใชบ้ริการตั้งแต่การเก็บส่ิงส่งตรวจจนไดรั้บผลการตรวจ 
ระบบคุณภาพของห้องปฏิบัติการจึงเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็นอย่างมาก โดยห้องปฏิบัติการ
จ าเป็นตอ้งมีระบบการพฒันาคุณภาพเสมอและต่อเน่ือง ในปัจจุบนัห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล
ไดมี้น าระบบรับรองคุณภาพต่าง ๆ มาใช ้เช่น การรับรองคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์าม
มาตรฐานสากล ISO 15189 (Medical Laboratories-requirements for quality and competence) หรือ
มาตรฐานความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15190 (Medical laboratories -
Requirements for safety) ซ่ึงการไดรั้บการรับรองระบบคุณภาพ สามารถเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ในคุณภาพบริการของห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลท่ีสร้างความเช่ือมัน่ ความมัน่ใจในผลการ
ตรวจจากหอ้งปฏิบติัการท่ีผา่นการรับรอง 
 จากการทบทวนการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมา พบว่ายงัไม่มีการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ผูรั้บบริการผลการตรวจ จากห้องปฏิบติัการ ในการพฒันาคุณภาพ ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ 
ISO 15190 และในมุมมองคุณภาพของผูใ้ห้บริการ ด้านการรักษาพยาบาล ท่ีใช้ผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน  การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งสนใจในการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับบริการ/ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในบริการของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
โดยน าแนวคิดของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) มาประยกุตใ์ช ้และเพื่อใหท้ราบ
ถึงระดับคุณภาพของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ผู ้ศึกษาได้น าแนวคิดของโดนาบีเดียน 
(Donabedian, 1988 อา้งถึงใน ส านกัวิชาการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซ่ึงระบุวา่คุณภาพ
ของบริการทางการแพทยป์ระกอบดว้ย โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และ ผลลพัธ์ 
(Outcome) มาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างกรอบการศึกษา  ทั้งน้ีคาดหวงัวา่การศึกษาคร้ังน้ี สะทอ้นภาพ
ของการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับบริการ/ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในบริการของ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ต่อการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดรูปแบบกิจกรรม นโยบายท่ีเสริมสร้างการมีส่วนร่วมท่ีดียิ่งข้ึน อีกทั้ง
ยงัเป็นขอ้มูลส าคญัท่ีสะทอ้นผลลพัธ์การปฏิบติังาน การบริการของห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล 
จงัหวดัชายแดนใตท่ี้ไดรั้บการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 อนัจะน าไปสู่การ
วางแผนปรับปรุงรูปแบบการบริการใหดี้ข้ึน เกิดการพฒันาของหน่วยงานอยา่งต่อเน่ือง 
 

2. วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 2.2 ระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ
จาก หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 2.3 ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ตามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ี
ให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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 2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การ
รักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์กบัคุณภาพห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน ISO 15189 และ15190 ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล 
 

3. สมมติฐำนกำรศึกษำ 
 
 3.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 3.2 การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นการพฒันาคุณภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 

4. ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาเชิงพรรณา ในบุคลากรสาธารณสุขประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการ
สาธารณสุขผูรั้บบริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน
ระบบคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยส์ากล ISO 15189 และ ISO 15190 ในโรงพยาบาล
ชุมชน พื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตป้ระกอบดว้ยจงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ประชากร
จ านวน 382 คน กลุ่มตวัอย่างสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงค านวณได้  291 คน ด าเนินการศึกษาในช่วง
เดือน พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 

5. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 5.1 เพื่อใช้เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหาร ทราบถึงระดบัการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในการพฒันาและรับรองคุณภาพทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องบุคลากรสาธารณสุข 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 5.2 เพื่อเป็นข้อมูลการพฒันาคุณภาพทางห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ให้มีความ
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนืของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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6. กรอบแนวคดิของกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ แนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988 อ้างถึงใน  
ส านักวิชาการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ท่ีประเมิณคุณภาพบริการทั้ง 3 ด้าน ได้แก่  
ดา้นโครงสร้าง (Structure) ดา้นกระบวนการ (Process) และดา้นผลลพัธ์ (Outcome) และใชแ้นวคิด
ของ โคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff,1980) ในการประเมินการมีส่วนร่วม ตามการรับรู้
ของผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลเป็นกรอบในการศึกษา 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 
- ระดบัการศึกษา 
- ระดบัของต าแหน่งงานท่ีปฏิบติั 
- ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 
- การเป็นคณะกรรมการ 
- การอบรมดา้นคุณภาพ 
- ต าแหน่งงาน 
- จ านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใชบ้ริการ 

กำรมีส่วนร่วมในกำรพฒันำ
คุณภำพห้องปฏิบัติกำร 
-  ดา้นการตดัสินใจ  
-  ดา้นการปฏิบติั    
-  ดา้นผลประโยชน์   
-  ดา้นการประเมินผล   
 

ตัวแปรต้น 
 

ตัวแปรตำม 
 

คุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ตำม
มำตรฐำน ISO 15189 และ 15190 
1.ด้ำนโครงสร้ำง 
  1.1 บุคลากร  
  1.2 สถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม 
  1.3 เคร่ืองมือห้องปฏิบัติการ น ้ ายา และวสัดุ
ส้ินเปลือง 
2. ด้ำนกระบวนกำร 

  2.1 กระบวนการก่อนการทดสอบ 
  2.2 กระบวนการทดสอบ 
  2.3 กระบวนการหลงัการทดสอบ 
3. ด้ำนผลลพัธ์ 

  3.1 การรายงานผล 
  3.2 การจดัการขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ 
  3.3 สร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ 
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7. นิยำมศัพท์ 
 
 7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่  อาย ุ ระดบัการศึกษา  ระดบัของต าแหน่ง
งานท่ีปฏิบัติ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง  การเป็นคณะกรรมการ การอบรมด้านคุณภาพ  
ต าแหน่งงาน และจ านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
  7.1.1 อายุ หมายถึง อายุของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาล/สาธารณสุขท่ีใช้
บริการผลการตรวจจาก หอ้งปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี  
  7.1.2 ระดับการศึกษา  หมาย ถึง  ระดับการศึกษาของบุคลากร ท่ีให้ก าร
รักษาพยาบาล/สาธารณสุขท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  7.1.3 ระดับต า แหน่งงานที่ปฏิบั ติ  หมาย ถึ งต า แหน่ง บุคลากร ท่ี ให้การ
รักษาพยาบาล/สาธารณสุขท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 
  7.1.4 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง  หมายถึง ระยะเวลาท่ีบุคลากรท่ีให้การ
รักษาพยาบาล/สาธารณสุขท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 
  7.1.5 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจาก 
ห้องปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดรั้บ
หรือมีต าแหน่ง/การปฏิบัติงานท่ีได้รับมอบหมายท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน/
โรงพยาบาล 
  7.1.6 การอบรมด้านคุณภาพ หมายถึง บุคลากรท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก 
ห้องปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี เขา้อบรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
  7.1.7 ผู้ รับบริการผลการตรวจ  หมายถึง บุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาล/
สาธารณสุข/ผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย ท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบัติการรับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และนกัวชิาการสาธารณสุข 
  7.1.8 จ านวนคร้ังต่อเดือนที่ใช้บริการ หมายถึง ความถ่ีของบุคลากรท่ีใชบ้ริการผล
การตรวจจาก หอ้งปฏิบติัการรับบริการในโรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 
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 7.2 กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ ของบุคลากร
สาธารณสุขตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff(1980) หมายถึง บุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาล/
สาธารณสุข/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ประสานงานรับบริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการมีส่วนร่วม 
4 ด้าน ในกระบวนการพฒันาคุณภาพทางห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนท่ี
ปฏิบติังานในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย 
  7.2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  หมายถึง การท่ีบุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล การก าหนด/
วางแผนนโยบาย/แผนปฏิบติังาน/แผนพฒันาบุคลากร ในการพฒันาคุณภาพ/การตดัสินใจในการ
ประเมินคุณภาพงาน ของหน่วยงานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
ISO 15189 และ ISO 15190 ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  7.2.2 การมี ส่วนร่วมในการปฏิบั ติ  หมายถึงมีส่วนร่วมในการก าหนดและ
ปฏิบติังานตามนโยบายโดยยึดตามมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ ISO 15189 และ ISO 
15190 ในการพฒันาคุณภาพใหเ้กิดการเรียนรู้และทกัษะตามขอ้ก าหนดของมาตรฐาน 
  7.2.3 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  หมายถึง การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ก าหนด ยอมรับเกณฑ์ ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน ตามมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
ในการปฏิบติัตามตวัช้ีวดัในการพฒันาคุณภาพ มีส่วนร่วมในการประเมินสมรรถนะของตนเองหรือ
บุคลากรในหน่วยงาน 
  7.2.4 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์  หมายถึง การได้รับผลการตรวจจาก
หอ้งปฏิบติัการไดถู้กตอ้ง แม่นย  า และตามเวลาท่ีก าหนด เกิดความมัน่ใจในการรักษาพยาบาลผูป่้วย
จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 7.3 กำรพฒันำคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์สำกล ในโรงพยำบำล 
  กำรรับรองมำตรฐำน ISO ทำงห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ ในโรงพยำบำล 
ประกอบดว้ย 
  ISO 15189 : 2012 -Medical laboratories-Requirements for quality and competence 
หมายถึง ระบบการปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานขององคก์ารระหวา่งประเทศวา่ดว้ยขอ้ก าหนดการพฒันา
คุณภาพและความสามารถห้องปฏิบติัการทางการแพทย(์International Organization of Standard) ใช้กบั
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างจากมนุษยโ์ดยไม่จ  ากดัจ านวนเจา้หน้าท่ีหรือ
ขอบข่ายของกิจกรรมท่ีใหบ้ริการตรวจวเิคราะห์ ซ่ึงถือไดว้า่เป็นกรอบการท างานท่ีองคก์รตอ้งปฏิบติัตาม
อยา่งไม่มีขอ้ต่อรอง และถูกตรวจติดตาม เพื่อผา่นการรับรอง(Medical Laboratory Accreditation) 
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  ISO 15190 : 2003 -Medical laboratories-Requirements for safety หมายถึง ระบบ
การปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานขององคก์ารระหวา่งประเทศว่าดว้ยขอ้ก าหนดดา้นความปลอดภยั
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ครอบคลุม มาตรฐานดา้นความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติั ผูร่้วมงาน ผูเ้ยีย่ม
ชม และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงถือไดว้่าเป็นกรอบการท างานท่ีองค์กรตอ้งปฏิบติัตามอย่างไม่มีขอ้ต่อรอง 
และถูกตรวจติดตาม เพื่อผา่นการรับรองควบคู่กบั มาตรฐาน ISO 15189 
  คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ หมายถึง  คุณภาพของการด าเนินงาน ท่ีผา่น
การรับรองมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 โดยประยุกต์ใช้ แนวคิดของโดนาบีเดียน และ
เป็นไปตามมาตรฐาน ISO ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ท่ีประกอบดว้ย คุณภาพ
เชิงโครงสร้าง คุณภาพเชิงกระบวนการ และคุณภาพเชิงผลลพัธ์ 
  1. คุณภำพเชิงโครงสร้ำง หมายถึง การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างาน
เพื่อพฒันาคุณภาพให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ส าคญั ดงัน้ี 
   1.1 บุลำกร การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานเพื่อพฒันาคุณภาพ 
ดา้นบุคลากร ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 
15190 และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพคือ มีคุณวุฒิตรงตามสภาวิชาชีพก าหนด ได้รับการ
ฝึกอบรม/การเพิ่มพูนความรู้/ทกัษะ ตามท่ี มาตรฐานก าหนด อย่างน้อยปีละ1คร้ัง บุคลากรมีการ
ก าหนดสายการบงัคบับญัชา ความรับผิดชอบงานท่ีชดัเจน มีการปฏิบติังานท่ีเกิดความปลอดภยัต่อ
ตนเองและผูร่้วมงาน 
   1.2 สถำนที่และสภำพแวดล้อม การจดัระบบบริหารจดัการ ด้านสถานท่ีและ
สภาพแวดล้อม ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ
มาตรฐานความปลอดภยัทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15190 ไดแ้ก่ การจดัพื้นท่ีเหมาะสม
ปลอดภยัต่อการปฏิบติังาน ระบบแสง เสียง และส่ิงแวดลอ้มในห้องปฏิบติัการไดรั้บการควบคุม
ตามมาตรฐาน แยกพื้นท่ีบริการเป็นสัดส่วน ออกจากพื้นท่ีอนัตราย และมีส่ิงอ านวยความสะดวก
ส าหรับพนกังานอยา่งเหมาะสม 
   1.3 เคร่ืองมือห้องปฏิบัติกำร น ้ ายา และวสัดุส้ินเปลือง การจดัระบบบริหารจดัการ
และระบบการท างานเพื่อพฒันาคุณภาพ ด้านเคร่ืองมือห้องปฏิบัติการ น ้ ายา และวสัดุส้ินเปลือง  
ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 15190 ตั้งแต่ระบบ
ส ารองน ้ ายาท่ีเพียงพอต่อการใชง้าน การควบคุมคุณภาพ การบ ารุงรักษาดูแลเชิงป้องกนั การสอบเทียบ
เคร่ืองมือทั้งภายในห้องปฏิบติัการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เคร่ืองตรวจระดบัความเขม้ข้นของ
เลือด(Hematocrit ; Hct),เคร่ืองตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด(Blood Glucose ; BS) ในหอผูป่้วย เป็นตน้ และ
มีระบบบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากเคร่ืองมือ 
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  2. คุณภำพเชิงกระบวนกำร หมายถึง การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการ
ท างานเพื่อพฒันาคุณภาพให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ส าคญั 
ดงัน้ี 
   2.1 กระบวนกำรก่อนกำรทดสอบ การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการ
ท างานเพื่อพฒันาคุณภาพ ด้านกระบวนการก่อนการทดสอบ ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189 และ ISO 15190 ตั้ งแต่กระบวนการเก็บตัวอย่าง ให้
ค  าแนะน า การควบคุมคุณภาพ ท่ีถูกตอ้ง และปลอดภยัทั้งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ โดยปฏิบติัตามคู่มือ
การเก็บส่ิงส่งตรวจ/แนะน าการเก็บตวัอย่าง เม่ือน าตวัอย่างมาส่งท่ีห้องปฏิบติัการมีกระบวนการ
ตรวจรับ-ปฏิเสธตวัอยา่งท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดเช่น การรักษาอุณหภูมิน าส่ง การระบุตวัผูป่้วย
ดว้ยหมายเลขของผูป่้วยใน (Admission Number ; AN) หมายเลขของผูป่้วยนอก (Hospital Number ; HN) 
เป็นตน้ 
   2.2 กระบวนกำรทดสอบ การจดัระบบบริหารจัดการและระบบการท างาน 
เพื่อพฒันาคุณภาพ ดา้นกระบวนการทดสอบ ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย์ ISO 15189 และ ISO 15190 ตามระเบียบปฏิบัติงานท่ีใช้ปฏิบัติจริงไว้ในพื้นท่ีการ
ทดสอบภายในห้องปฏิบติัการ มีการควบคุมคุณภาพในแต่ละรายการทดสอบท่ีเปิดให้บริการเอง 
และท่ีให้หน่วยงานอ่ืนในก ากับด า เ นินการ เ ช่น การตรวจน ้ าตาลปลายน้ิวในหอผู ้ป่วย  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) เป็นตน้  มีการเปรียบเทียบผลระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ
เพื่อดูความสอดคลอ้ง และการจดัเรียงล าดบัความส าคญัในการบริหารจดัการส่ิงส่งตรวจใหส้ามารถ
รายงานผลไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ผลด่วน 
   2.3 กระบวนกำรหลังกำรทดสอบ การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการ
ท างานเพื่อพฒันาคุณภาพ ด้านกระบวนการหลงัการทดสอบ ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 15190 ตั้งแต่กระบวนการเก็บรักษาตวัอยา่งเพื่อ
สอบทวน เช่น การเก็บรักษาตวัอยา่งเลือดไวน้าน 7 วนั,สารคดัหลงั(Body fluid)นาน 15 วนั เป็นตน้ 
หลงัท าการตรวจวิเคราะห์ในกระบวนการทดสอบแลว้เสร็จ ตลอดจนการก าจดั/การท าลายตวัอยา่ง
ท่ีถูกวธีิสอดรับตามมาตรฐานการควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล 
  3. คุณภำพเชิงผลลัพธ์ หมายถึง การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างาน
เพื่อพฒันาคุณภาพใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ส าคญั ดงัน้ี 
   3.1 กำรรำยงำนผล การจดัระบบบริหารจดัการและระบบการท างานเพื่อพฒันา
คุณภาพ ดา้นการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย์ ISO 15189 และ ISO 15190 ตั้ งแต่การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยรายละเอียด 
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ท่ีครบถ้วน ถูกต้อง เป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการ ด้านการรักษาพยาบาล เพื่อการน าไปใช้ใน
กระบวนการรักษาผูป่้วย มีระบบการรายงานค่าวิกฤติในรายการทดสอบท่ีส าคญัได้อย่างรวดเร็ว 
ทนัเวลา มีระบบการรายงานผา่นโปรแกรมบนัทึกผลดว้ยคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถระบุรายละเอียดท่ี
ตอ้งการและเวลาในการออกใบรายงาน ให้ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งทั้งหมดก่อนลงนาม
รับรองผลโดยนักเทคนิคการแพทย์ท่ีได้รับมอบหมาย ซ่ึงเป็นคนละบุคคลกับผูต้รวจวิเคราะห์ 
เพื่อทวนสอบใหม้ัน่ใจในความถูกตอ้ง ก่อนส่งไปใหผู้รั้บบริการ 
    (2) การจดัการขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ การจดัระบบบริหารจดัการและ
ระบบการท างานเพื่อพฒันาคุณภาพ ด้านกระบวนการการจดัการข้อมูลทางห้องปฏิบติัการ ให้
เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 15190 ตั้งแต่เก็บ
รักษารายงานผล และเก็บบนัทึกผลการทดสอบเพื่อทวนสอบ ใหเ้ป็นไปตามหลกัสิทธิผูป่้วยท่ีตอ้งมี
การรักษาความลบั 
    (3) สร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ โดยเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ
สามารถให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน า และเปิดช่องทางส่ือสารสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
แก่ผู ้รับบริการผลการตรวจ จากห้องปฏิบัติการ และการจัดระบบบริหารจัดการการท างาน  
ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 15190 ท่ีไดรั้บการ
รับรองอยา่งต่อเน่ือง  
 
 
 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 ผูศึ้กษาได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประกอบการก าหนดกรอบ
การศึกษา การก าหนดระเบียบวธีิวจิยั การสร้างแบบสอบถามดงัน้ี 
 1. แนวคิดการพฒันาและรับรองคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 2. มาตรฐานขอ้ก าหนดมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ISO 15189 และ ISO 15190 
 3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม(Participation) 
 4. คุณภาพบริการตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian) 
 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1. แนวคดิการพฒันาและรับรองคุณภาพห้องปฏบัิติการ 
 
 ห้องปฏิบติัการทางการแพทยเ์ป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการช่วยวินิจฉัย 
ติดตามและให้การรักษาผูป่้วยโดยห้องปฏิบติัการมีจุดมุ่งหมายในการให้บริการ ผลการตรวจ
วิเคราะห์ท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า รวดเร็ว ทนัท่วงที ผูใ้ช้บริการทั้งแพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ี ผูป่้วยและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ ได้รับความพึงพอใจในการใช้บริการตั้งแต่การเก็บส่ิงส่งตรวจจนได้รับผลการ
ตรวจ ระบบคุณภาพของห้องปฏิบติัการจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งมาก โดยผูบ้ริหารหรือดูแล
ห้องปฏิบัติการจะต้องดูแลและพัฒนาคุณภาพอยู่อย่างสม ่ า เสมอและต่อเน่ือง ในปัจจุบัน
ห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาลได้มีการน าระบบรับรองคุณภาพสากล International Standards 
Organization (ISO) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพดา้นการบริการและระบบสนบัสนุน เพื่อสนบัสนุน
ให้การบริการทางการแพทยมี์คุณภาพไดม้าตรฐานสากล สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศ
ต่าง ๆ มาใช ้เช่น 
 - ISO 15189 Medical Laboratories-requirements for quality and competence การรับรอง
คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เร่ิมน ามาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2548 ส าหรับห้องปฏิบติัการท่ีให้บริการ
ทางการแพทย ์และใน พ.ศ. 2556 ปรับเปล่ียนเป็นเวอร์ชัน่ ISO 15189 : 2012 
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 - ISO 15190 Medical laboratories --Requirements for safety การรับรองมาตรฐาน
ความปลอดภยัห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เร่ิมน ามาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2556 ควบคู่กบัมาตรฐาน ISO 
15189 : 2012 
 - ISO / IEC 17025 General requirements for the competence of testing and calibration 
laboratories การรับรองคุณภาพห้องปฏิบติัการทดสอบและสอบเทียบ เช่น ห้องปฏิบติัการตรวจ
วิเคราะห์ผลิตภณัฑ์สุขภาพ เร่ิมน ามาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ส าหรับห้องปฏิบติัการท่ีให้บริการสอบ
เทียบ ทดสอบ และสุ่มตรวจตวัอยา่งสารหรือตวัอยา่งวสัดุเพื่อน าไปทดสอบหรือสอบเทียบต่อไป 
 - ISO 22870 : 2006 เป็นมาตรฐานการรับรองความสามารถการทดสอบ ณ จุดดูแลผูป่้วย 
(Point-of-care testing : POCT) เร่ิมน ามาใชต้ั้งแต่ พ.ศ. 2552 ส าหรับการทดสอบท่ีให้บริการ ณ จุดดูแล
ผูป่้วยดา้นการเจาะน ้าตาลในเลือด และใน พ.ศ. 2561 ปรับเปล่ียนเป็นเวอร์ชัน่ ISO 22870 : 2016 
 - The Good Laboratory Practice Standard, GLP ซ่ึงจัดท าโดย The Organization for 
Economic Co-operation and Development, OECD เป็นการรับรองคุณภาพหอ้งปฏิบติัการวจิยั 
 ISO เป็นองคก์รระหวา่งประเทศวา่ดว้ยมาตรฐานสากล มีส านกังานใหญ่อยูท่ี่นครเจนี
วา ประเทศสวติเซอร์แลนด์ ก่อตั้งเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 14 ตุลาคม พ.ศ. 2490 ปัจจุบนัมีสมาชิก 143 
ประเทศ มีวตัถุประสงค์ในการส่งเสริมการก าหนดมาตรฐานระหว่างประเทศ และกิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาอุตสาหกรรมเศรษฐกิจและขจดัขอ้โตแ้ยง้ รวมถึงการกีดกนัทางการคา้ระหวา่ง
ประเทศ ตลอดจนการพฒันาความร่วมมือระหว่างประเทศในด้านวิชาการวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีหรือการจดัระเบียบการคา้โลก โดยมีคณะท างานท่ีเรียกวา่ “Technical Committee” ซ่ึงมี
อยูห่ลายกลุ่มตามงานประเภทต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีในการร่างมาตรฐาน ISO อนุกรมต่าง ๆ ใหผู้ผ้ลิตและ
ผูใ้ห้บริการเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัประเภทของงาน ขีดความสามารถ ระดบัของทรัพยากรและ
ความตอ้งการ ในด้านการบริการทางห้องปฏิบติัการนั้น องค์กร ISO ได้จดัท ามาตรฐานท่ีใช้ใน
ห้องปฏิบัติการข้ึนเพียง  2  มาตรฐานเท่านั้ น  คือมาตรฐาน ISO/IEC 17025 ส าหรับใช้กับ
ห้องปฏิบัติการทั่วไป และมาตรฐาน ISO 15189 ส าหรับใช้กับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
โดยเฉพาะ  ท่ีจดัท าโดย คณะกรรมการ Technical Committee ISO/TC 212  ประกาศใชเ้ป็นคร้ังแรก
ในเดือน กุมภาพนัธ์ ปี ค.ศ.2003 โดยพฒันาจากมาตรฐาน ISO/IEC 17025 และ ISO 9001 
 ระบบคุณภาพห้องปฏิบติัการเป็นกลไกส าคญัในการพฒันาห้องปฏิบติัการเพื่อสร้าง
ความมัน่ใจให้ผูรั้บบริการว่าผลการทดสอบมีความถูกตอ้ง แม่นย  า เป็นท่ีเช่ือถือได ้รวมทั้งมีการ
ควบคุมคุณภาพทุกขั้นตอนของการท างานและสามารถตรวจสอบได ้ค าจ  ากดัความในการพฒันา
ระบบคุณภาพหอ้งปฏิบติัการมีดงัน้ี 
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 - ระบบคุณภาพ(Quality system) หมายถึง ระบบท่ีประกอบดว้ยโครงสร้างขององคก์ร 
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ วธีิด าเนินการ และทรัพยากร 
 - การประกนัคุณภาพ (Quality assurance) หมายถึง แผนและการปฏิบติัท่ีจ  าเป็นเพื่อ
ก่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ผลิตภณัฑห์รือบริการเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ เป็นท่ีน่าพอใจ หรือการประกนั
คุณภาพ หมายถึง การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) การตรวจสอบคุณภาพ (Quality auditing) 
และการประเมินคุณภาพ (Quality assurance) 
 - การรับรอง(Certification) หมายถึง การรับรองความสามารถห้องปฏิบติัการวา่มีการ
บริหารคุณภาพตามขอ้ก าหนดมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวขอ้งและตามนโยบาย ขอ้ก าหนดและเง่ือนไข
การรับรองฯ ของส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
และมีความสามารถในการทดสอบรายการทดสอบในรายการ ทดสอบท่ีไดรั้บการรับรอง 
 ซ่ึงการได้รับการรับรองระบบคุณภาพนั้น นอกจากเป็นการพฒันาคุณภาพแล้วยงั
สามารถช่วยให้ผู ้รับบริการหรือผู ้ใช้ผลการตรวจวิเคราะห์มีความเช่ือมั่นในคุณภาพของ
หอ้งปฏิบติัการอีกดว้ย คุณสมบติัของหอ้งปฏิบติัการท่ีขอการรับรอง ตอ้งเป็นหอ้งปฏิบติัการท่ีจดัตั้ง
และด าเนินการถูกตอ้งตามกฎหมายและขอ้บงัคบัของประเทศไทยหรือในกรณีท่ีให้การรับรองขา้ม
พรมแดนให้ปฏิบติัตามกฎหมายและ ขอ้บงัคบัของประเทศนั้น ๆ โดยมีสถานท่ีในการปฏิบติังาน
ถาวร หรือ ชัว่คราว หรือหอ้งปฏิบติัการเคล่ือนท่ี 
 ข้อก าหนดทัว่ไป 
 1. ผูล้งนามในค าขอรับรองความสามารถห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ต้องเป็น
ผูบ้ริหารสูงสุด หรือ เจา้ของห้องปฏิบติัการหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบอ านาจ พร้อมแนบเอกสารการมอบ
อ านาจและติดอากรแสตมป์ 30 บาท 
 2. ผูบ้ริหารสูงสุด หรือเจ้าของห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ ต้องมอบอ านาจให้มี
ผูแ้ทนอยา่งนอ้ย 1 คน มีอ านาจติดต่อประสานงานกบั ส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการโดยตรงและ
รับผิดชอบในการส่ือสารระหว่างผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการ และส านักมาตรฐานห้องปฏิบติัการ  
ทั้งน้ีส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการไม่รับผิดชอบในเร่ืองการประสานงานภายในหน่วยงานหรือ
หอ้งปฏิบติัการหรือกบัผูบ้ริหารของหน่วยงานหรือห้องปฏิบติัการ 
 3. ห้องปฏิบัติการต้องส่งเอกสารแสดงรายละเอียดระบบบริหารคุณภาพและการ
ด าเนินงานทั้งหมดให้ครบถ้วนตามท่ีส านักมาตรฐานห้องปฏิบติัการก าหนด โดยจดัส่งเอกสาร
คุณภาพฉบบั ท่ีเป็นปัจจุบนั (Current Copy) ในรูปเอกสารอยา่งนอ้ย 1 ชุด และในรูปอิเลคทรอนิคส์
ไฟล์ 1 ชุด โดยตั้งช่ือไฟล์เอกสารแยกของแต่ละฉบบั ให้สามารถสืบคน้และเขา้ใจไดโ้ดยง่าย ทั้งน้ี
ส านักมาตรฐานห้องปฏิบติัการอาจเรียกเอกสารเพิ่มเติมตามความเหมาะสม กรณีจดัหาเอกสาร 
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ดังกล่าวไม่ครบถ้วนภายใน 180 วนัหลังจากวนัท่ียื่นค าขอ ส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  
จะยกเลิกค าขอ 
 4. ห้องปฏิบติัการตอ้งยินยอมปฏิบติัตามขั้นตอน และช าระค่าใชจ่้ายตามอตัราเง่ือนไข
และระยะเวลาท่ีก าหนด 
 5. ใหค้วามร่วมมือท่ีจ าเป็นแก่ผูต้รวจประเมิน เช่น 
  5.1 ให้ผูต้รวจประเมินเขา้ไปในพื้นท่ีห้องปฏิบติัการการปฏิบติังาน เคร่ืองมือ และ
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งยนิยอมใหส้อบถามและตรวจสอบการขอ้มูล เอกสาร 
  5.2 จัดเตรียมตัวอย่างและส่ิงต่าง ๆ เพื่อแสดงกิจกรรมการด าเนินการทดสอบ
ประกอบการตรวจประเมิน 
  5.3 ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกการใช้อุปกรณ์ส านักงาน หรือ
เคร่ืองมือ ส่ือสารตามความจ าเป็น 
 6. ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีทดสอบ ตอ้งปฏิบติังานไดอ้ยา่งอิสระ และไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัฝ่ายหน่ึงฝ่ายใด ในอนัท่ีจะมีผลกระทบต่อคุณภาพผลการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ 
 7. ส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการจะแจง้ให้ห้องปฏิบติัการทราบผา่นช่องทางเวบ็ไซด์
ของส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการกรณีมีการเปล่ียนแปลง นโยบายขอ้ก าหนด และเง่ือนไขต่าง ๆ 
และหอ้งปฏิบติัการตอ้งด าเนินการใหเ้ป็นไปตามการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 
 8. ส านักมาตรฐานห้องปฏิบติัการอาจปรับลดขอบข่ายการรับรอง หรือยกเลิกการ
รับรอง หากห้องปฏิบติัการไม่ยนิยอมปฏิบติัตามขั้นตอน ท่ีก าหนดในขอ้ปฏิบติัของหอ้งปฏิบติัการ
หลงัไดรั้บการรับรอง หรือเม่ือมีขอ้บ่งช้ีว่าขอบข่ายการรับรองนั้นไม่สอดคลอ้งกบัมาตรฐานท่ีใช้
เป็นเกณฑ์การรับรองภายใตก้ารพิจารณาของคณะผูต้รวจประเมินคณะผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาขอ้มูล
ดา้นระบบและวิชาการในรายงานการตรวจประเมินเพื่อรับรองความสามารถห้องปฏิบติัการหรือ
คณะกรรมการรับรองความสามารถหอ้งปฏิบติัการ 
 9. ห้องปฏิบติัการอยู่ระหว่างกระบวนการรับรองหรือได้รับการรับรองจากส านัก
มาตรฐานห้องปฏิบติัการแล้วประสงค์จะขอยกเลิกการรับรอง ตอ้งท าเป็นหนังสือแจ้งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรต่อส านกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ ทั้งน้ีไม่สามารถเรียกคืนค่าธรรมเนียมท่ีช าระแลว้ 
 ข้อก าหนดด้านคุณภาพ 
 1. ต้องมีระบบบริหารคุณภาพตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 หรือ ISO 15189 หรือ 
ISO 15189 ร่วมดว้ย ISO 22870 หรือร่วมดว้ย ISO 15190 หรือมาตรฐานอ่ืนส าหรับหอ้งปฏิบติัการ 
 
 



14 

 2. มีผลการทดสอบความช านาญ (Proficiency testing) หรือผลการเปรียบเทียบผล
วเิคราะห์ ระหวา่งหอ้งปฏิบติัการ (Interlaboratory comparison) ตามนโยบายขอ้ก าหนดและเง่ือนไข
ของส านกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ (N 07 15 003) 
 กระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในสังกัดทั้ ง ส้ิน  
รวม 934 แห่ง สามารถจ าแนกเป็นห้องปฏิบติัการทางการแพทย์โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข(สป.) จ  านวน 876 แห่ง และห้องปฏิบติัการทางการแพทยส์ังกดักรม
วชิาการ กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) ไดแ้ก่ กรมการแพทย ์กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิตและกรม
อนามยั จ  านวน 58 แห่ง ท่ีมีการด าเนินการระบบคุณภาพ และไดรั้บการรับรองตามมาตรฐาน ISO 
15189 จ านวน 15 แห่ง แบ่งเป็น ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข 14 แห่ง และหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยส์ังกดักรมวชิาการ สธ. 1 แห่ง 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 
 โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือ จงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
ต่างด าเนินงานภายใต้วิสัยทัศน์ ด้านให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ประชาชน ห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ จึงมีความส าคัญต่อผู ้ป่วย “คุณภาพผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ” ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบส าคญัในระบบการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บการรักษาท่ีมีคุณภาพ โดยท่ีผลการ
ตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจจากผูป่้วยท่ีมีความถูกตอ้ง แม่นย  า และทนัต่อเวลา จะช่วยให้การวินิจฉยั 
รักษา ป้องกนั และควบคุมโรคเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์มีนโยบาย
การยกระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล ให้บริการตามมาตรฐาน ISO 
15189 ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากล ส าหรับการประเมินคุณภาพและความสามารถของห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์โดยเฉพาะ ซ่ึงส านักมาตรฐานห้องปฏิบติัการ(The Bureau of Laboratory Quality 
Standard, BLQS, สมป.)เป็นหน่วยรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189 เพียงแห่งเดียวของประเทศไทย
(Accreditation Body, AB) โดยเป็นสมาชิกสามญั(Full member) และลงนามการยอมรับร่วมระหวา่ง
ประเทศ Mutual Recognition Arrangement(MRA) กบัองค์การความร่วมมือภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก
วา่ดว้ยการรับรองหอ้งปฏิบติัการ(Asia Pacific Laboratory Accrediation Cooperation, APLAC) และ 
องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศว่าด้วยการรับรองห้องปฏิบติัการ(International Laboratory 
Accrediation Cooperation, ILAC) หรือเรียกว่า การได้รับรองคร้ังเดียว ได้รับการยอมรับในทุกท่ี 
“Accredited Once Accepted Everywhere” 
 ส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ยก
ฐานะมาจากกองมาตรฐานชันสูตรสาธารณสุข เป็นหน่วยงานตามพระราชกฤษฎีกา แบ่งส่วน
ราชการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์พ.ศ. 2540 เม่ือวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2540 เพื่อรองรับสถานการณ์
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การพฒันาและรับรองคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศ และปรับปรุง
โครงสร้างกระทรวง ทบวง กรม ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ปี  
พ.ศ. 2545 
 - มีหน้าท่ีตามกฎกระทรวงในการส่งเสริมและสนับสนุนการพฒันาระบบประกัน
คุณภาพห้องปฏิบติัการ ประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบติัการด้านการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ติดตามตรวจสอบระบบคุณภาพและให้การรับรองห้องปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข เป็นศูนย์ข้อมูลด้านคุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และปฏิบติังานร่วมกบัหรือสนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง หรือ
ท่ีไดรั้บมอบหมาย 
 - มีหน้าท่ีความรับผิดชอบดา้นการรับรองความสามารถ โดยเป็นหน่วยงานท่ีได้รับ
มอบหมายจากคณะกรรมการการมาตรฐานแห่งชาติ ให้รับผิดชอบตามมาตรา 30 แห่ง
พระราชบญัญติัการมาตรฐานแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ในการด าเนินการรับรองหน่วยงานท่ีขอการ
รับรองดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นสาธารณสุข ดา้นการแพทย ์และนิติวทิยาศาสตร์ 
 - เป็นศูนย์กลางความร่วมมือด้านระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข หรือ WHO CC (The World Health Organization Collaborating Centre for Strengthening Quality 
System in Health Laboratory) มีหน้าท่ีจดัท าแนวทางด าเนินการจดัท าระบบคุณภาพของห้องปฏิบติัการ
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ให้แก่องค์การอนามยัโลก เพื่อให้ประเทศต่าง ๆ  ใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานของตน และจดัอบรมให้แก่บุคลากรผูรั้บทุนจากองค์การอนามยัโลก เพื่อให้สามารถน าไป
ถ่ายทอดแก่ผูอ่ื้นต่อไปได(้Training the Trainers) รวมทั้งเป็นศูนยก์ลางขอ้มูลทางวิชาการ เก่ียวกบัระบบ
คุณภาพและการรับรองความสามารถของห้องปฏิบติัการดา้นการแพทย ์และเป็นหน่วยงานสนบัสนุนให้
เกิดการริเร่ิมด าเนินการประเมินคุณภาพการตรวจวเิคราะห์ของหอ้งปฏิบติัการดา้นการแพทยส์าขาต่าง ๆ 
 การพัฒนาระบบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์สากล 
ประกอบดว้ย การจดัการดา้นบริหารจดัการ เป็นไปตามขอ้ก าหนดการบริหารจดัการ(Management 
requirement) ตามมาตรฐานห้องปฏิบติัการ ดา้นการจดัองค์กรและความรับผิดชอบในการจดัการ 
ด้านระบบจัดการคุณภาพ ด้านการควบคุมเอกสาร ด้านสัญญาบริการ ด้านการตรวจสอบ 
โดยห้องปฏิบติัการรับตรวจต่อ ด้านบริการภายนอกและวสัดุส้ินเปลือง ด้านบริการท่ีปรึกษา  
ด้านการแก้ไขข้อร้องเรียน ด้านการระบุและการควบคุมส่ิงไม่สอดคล้อง ด้านปฏิบติัการแก้ไข  
ดา้นด าเนินการป้องกนั ดา้นปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ดา้นการควบคุมบนัทึก ดา้นการประเมินผลและ
การตรวจติดตาม ดา้นการทบทวนบริหาร รวม 15 ดา้น  และการจดัการดา้นวิชาการ เป็นไปตาม
ข้อก าหนดทางเทคนิค(Technical requirements) ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ด้านบุคลากร  
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ด้านสถานท่ี ด้านเคร่ืองมือห้องปฏิบัติการ น ้ ายา และวสัดุส้ินเปลือง ด้านกระบวนการก่อน 
การทดสอบ ดา้นกระบวนการทดสอบ ดา้นการสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ ดา้นการ
รายงานผล ด้านการออกผล ด้านการจดัการขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ รวม 10 ด้าน ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการน ามาตรฐานสากล (ISO) มาใชใ้นการพฒันาคุณภาพ ไดแ้ก่ 
 1. ด้านองค์กร มีการจดัองคก์ร การบริหารงาน ตลอดจนการให้บริการท่ีมีระบบและมี
ประสิทธิภาพ ผลิตภณัฑ์และบริการ เป็นท่ีพึงพอใจของผูบ้ริการและไดรั้บการยอมรับ ก่อให้เกิด
ภาพลกัษณ์ท่ีดีแก่องคก์ร 
 2. ด้านบุคลากร มีการท างานท่ีเป็นระบบ เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน พฒันาการ
ท างานเป็นทีม เกิดทศันคติท่ีดีต่อการท างาน 
 3. ด้านผู้รับบริการ ผูรั้บบริการมัน่ใจในผลิตภณัฑ์หรือบริการวา่มีคุณภาพเป็นไปตาม
ความตอ้งการ สะดวก ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายโดยไม่ตอ้งตรวจสอบคุณภาพซ ้ า 
 ในปัจจุบนัสภาพการแข่งขนัและการพฒันาท่ีเกิดข้ึนในประเทศต่าง ๆ มีสูงข้ึนมากกวา่
ในอดีต หากต้องการให้ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ในประเทศไทย ได้รับการยอมรับและมี
ความสามารถแข่งขนัในระดบัสากลได้แล้ว ห้องปฏิบติัการทั้งหลายคงจ าเป็นตอ้งพฒันาระบบ
คุณภาพท่ีเป็นมาตรฐานสากลและแม้วา่ในปัจจุบนัเร่ืองน้ียงัเป็นความสมคัรใจของห้องปฏิบติัการ
แต่ละแห่ง แต่ในอนาคตเช่ือว่าในท่ีสุดเร่ืองน้ีจะเป็นกฎหมายท่ีบงัคบัดงัเช่นท่ีเกิดข้ึนในประเทศท่ี
พฒันาแล้ว นอกจากน้ีรัฐบาลไทยได้มีนโยบายท่ีชัดเจน ท่ีจะส่งเสริมให้การสาธารณสุขของ
ประเทศมีการพฒันาเพื่อให้ไดรั้บการยอมรับในระดบัสากลเพื่อใหป้ระเทศไทยเป็น “ศูนยก์ลางดา้น
การแพทย์” หรือ“Medical Hub” ของเอเชีย ฉะนั้นห้องปฏิบติัการทางการแพทยซ่ึ์งมีความส าคญั
อยา่งยิ่งต่อการสนบัสนุนการดูแลรักษาผูป่้วย คงจะตอ้งมีเป้าหมายท่ีจะพฒันาเพื่อให้มีคุณภาพเป็นท่ี
ยอมรับ และควรจะไดรั้บการยอมรับในระดบัสากลดว้ย มาตรฐาน ISO 15189 : 2012 มาตรฐานสากล
ส าหรับห้องปฏิบติัการทางการแพทยน้ี์จึงเป็นมาตรฐานท่ีน่าสนใจส าหรับห้องปฏิบติัการจะน าไปใช้ 
ทา้ยท่ีสุดการท่ีห้องปฏิบติัการแห่งใดแห่งหน่ึงจะบอกว่าตนเองมีคุณภาพนั้น ห้องปฏิบติัการแห่งนั้น
ไม่สามารถจะบอกเองได ้หากแต่จะให้องค์กรกลางหรือองคก์รท่ีสามหรือหน่วยงานท่ีให้การรับรอง 
มาท าการรับรองจึงจะไดรั้บความเช่ือถือ “คุณภาพเป็นภารกิจท่ีเกิดจากความมุ่งมัน่และตั้งใจของทุก
คนท่ีเก่ียวขอ้ง คุณภาพจะด ารงอยู่ได้เม่ือทุกคนรู้บทบาทหน้าท่ีและปฏิบติัตามระบบท่ีวางไว ้และ
คุณภาพจะพฒันาต่อเน่ืองไดเ้ม่ือทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งการส่ิงท่ีดีกวา่เดิม” 
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2. มาตรฐานข้อก าหนดมาตรฐานห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ ISO 15189  
 และ ISO 15190 
 
 ข้อก าหนดมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189 
 ข้อก าหนดของมาตรฐานมีทั้งหมด 5 หมวด ได้แก่ 1.ขอบข่าย 2.เอกสารอ้างอิง 3.
ค าศพัท ์ค าจ  ากดัความ 4.ขอ้ก าหนดดา้นบริหารจดัการ 5.ขอ้ก าหนดดา้นเทคนิคในการศึกษาคร้ังน้ี
มุ่งสนใจท่ีหมวดท่ี 4 และ 5 ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีน ามาเช่ือมโยงกบักรอบแนวคิดคุณภาพห้องปฏิบติัการ
ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน หมวดมาตรฐานท่ีห้องปฏิบติัต้องด า เนินการให้สอดคล้อง ดังน้ี  
(ส านกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 หมวด 4 ข้อก าหนดในการบริหารจัดการ (Management requirements) 
    เป็นกรอบมาตรฐานขอ้ก าหนดวา่ดว้ยเร่ืองการบริหารจดัการห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์แนวทางการพฒันาคุณภาพและความสามารถสู่ระดบัสากล ประกอบดว้ยหมวดยอ่ย
ดงัน้ี    4.1 การจัดองค์กรและความรับผิดชอบในการจัดการ  (Organization and 
management responsibility) 
    4.2 ระบบจดัการคุณภาพ (Quality management system) 
    4.3 การควบคุมเอกสาร (Document control) 
    4.4 สัญญาบริการ(Service agreement) 
    4.5 การตรวจสอบโดยห้องปฏิบติัการรับตรวจต่อ (Examination by referral 
laboratories) 
    4.6 บริการภายนอกและวสัดุส้ินเปลือง (External service and supplies) 
    4.7 บริการท่ีปรึกษา (Advisory service) 
    4.8 การแกไ้ขขอ้ร้องเรียน (Resolution of complaints) 
    4.9 การระบุและการควบคุมส่ิงไม่สอดคล้อง (Identification and control of 
nonconformities) 
    4.10 ปฏิบติัการแกไ้ข (Corrective action) 
    4.11 ด าเนินการป้องกนั (Preventive action) 
    4.12 ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Continual improvement) 
    4.13 การควบคุมบนัทึก (Control of records) 
    4.14 การประเมินผลและการตรวจติดตาม (Evaluation and audits) 
    4.15 การทบทวนบริหาร (Management review) 
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 หมวด 5 ข้อก าหนดทางเทคนิค (Technical requirements) 
    เป็นกรอบมาตรฐานขอ้ก าหนดทางเทคนิคการให้บริการห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์แนวทางการพฒันาคุณภาพและความสามารถสู่ระดบัสากล ประกอบดว้ยหมวดยอ่ยดงัน้ี 
    5.1 บุคลากร (Personnel) 
    5.2 สถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม (Accommodation and environmental conditions) 
    5.3 เคร่ืองมือหอ้งปฏิบติัการ  น ้ายาและวสัดุส้ินเปลือง (Laboratory equipment 
reagents, and consumables) 
    5.4 กระบวนการก่อนการทดสอบ (Pre-examination processes) 
    5.5 กระบวนการทดสอบ (examination processes) 
    5.6 สร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ (Ensuring quality of examination 
results) 
    5.7 กระบวนการหลงัการทดสอบ (Post-examination processes) 
    5.8 การรายงานผล (Reporting of results) 
    5.9 การออกผล (Release of results) 
    5.10 การจดัการขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ(Laboratory information management) 
 ข้อก าหนดมาตรฐานความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15190 

 เป็นขอ้ก าหนดส าหรับห้องปฏิบติัการ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างความปลอดภยั
ภายในหอ้งปฏิบติัการประกอบดว้ย แนวทางการพฒันาคุณภาพและความสามารถสู่ระดบัสากล 
 หมวดท่ี 1. ขอบข่าย 2.เอกสารอา้งอิง 3.ค าศพัท ์ค าจ  ากดัความ 
 หมวดท่ี 4. การแยกประเภทความเส่ียง (Risk group classification) 
 หมวดท่ี 5. การบริหารจดัการ (Management requirements) 
 หมวดท่ี 6. การออกแบบหอ้งปฏิบติัการใหป้ลอดภยั (Designing for safety) 
 หมวดท่ี 7. บุคลากร กระบวนการ การจดัท าเอกสาร การตรวจสอบ และการบนัทึก
(Staffing,procedures,documentation,inspection and records) 
 หมวดท่ี 8. การช้ีบ่งอนัตราย (Identification of hazards) 
 หมวดท่ี 9. การรายงานอุบติัการณ์ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และการเจ็บป่วยจากการ
ท างาน (Reporting of incidents, injury,accidents and occupational illnesses) 
 หมวดท่ี 10. การอบรม (Training) 
 หมวดท่ี 11. ความรับผดิชอบของบุคลากร (Personnel responsibilities) 
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 หมวดท่ี 12. การแต่งกายและ อุปกรณ์ ป้องกัน  (Clothing and personal protective 
equipment,including gloves,eye,face,foot and respiratory protection) 
 หมวดท่ี 13. แนวปฏิบติัท่ีดีเร่ืองการท าความสะอาดทัว่ไป (Good housekeeping practices) 
 หมวดท่ี 14. แนวปฏิบติัการท างานท่ีปลอดภยั (Safe work practices) 
 หมวดท่ี 15. ละออง ควนัในอากาศ (Aerosol) 
 หมวดท่ี 16. ตู้เก็บจุลินทรีย์และตู้เก็บสารเคมี (Microbiological safety cabinets, chemical 
safety hoods and cabinets) 
 หมวดท่ี 17. ความปลอดภยัทางเคมี (Chemical safety) 
 หมวดท่ี 18. ความปลอดภยัทางรังสี (Radiaion safety) 
 หมวดท่ี 19. มาตรการป้องกนัทางอคัคีภยั (Fire precautions) 
 หมวดท่ี 20. การอพยพกรณีเหตุฉุกเฉิน (Emergency evacutions) 
 หมวดท่ี 21. อุปกรณ์และเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า (Electrical equipment) 
 หมวดท่ี 22. การขนส่งส่ิงส่งตรวจ (Transport of samples) 
 หมวดท่ี 23. การก าจดัการของเสีย (Waste disposal) 
 

3. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม (Participation) 
 
 ความหมาย 
 นกัวชิาการหลายๆท่านไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมไวด้งัน้ี 
 โคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff,1980) ไดใ้หค้วามหมายการมีส่วนร่วมวา่เป็น
การเก่ียวขอ้งกนัของแต่ละบุคคลเพื่อการปรับปรุงสถานะความเป็นอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนัซ่ึงได้
อธิบายไว ้4 ดา้น คือ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 รณชยั ตั้งมัน่อนนัตกุล (2542) ให้ความหมายว่า หมายถึง ขั้นตอนของการแสดงออก
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีมีต่อโครงการพฒันารูปแบบเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและน าไปสู่การ
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ 
 ทรงศกัด์ิ มีชัย (2545) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการในการ
พฒันาโดยมีการเขา้ร่วมดว้ยความกระตือรือร้นและสมคัรใจเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดการ
เปล่ียนแปลงโดยมีการตดัสินใจเพื่อตวัเองและกลุ่มของตวัเองและมีส่วนด าเนินการเพื่อให้บรรลุถึง
วตัถุประสงคท่ี์ปรารถนาหรือตั้งไว ้
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 สุปัญญา เสนะวณีีน (2546) ใหค้วามหมายของการมีส่วนร่วมวา่ หมายถึง กระบวนการ
ท่ีบุคคลเขา้ไปมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันาทั้งน้ีเพื่อจะตอบสนองความตอ้งการส่วน
บุคคล โดยท่ีบุคคลเหล่านั้นมีส่วนร่วมคิด ตดัสินใจ และแก้ปัญหาในงานพฒันาซ่ึงเป็นการใช้
ความคิดสร้างสรรคแ์ละความช านาญของบุคคลในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
 Arnstien (1969) อา้งถึงใน ธนเสฏฐ สุภากาศ และคณะ (2557) ให้ความหมายวา่การมี
ส่วนร่วม หมายถึง การเขา้ไปมีส่วนร่วมโดยไม่มีบทบาทอะไรเลยยอ่มไม่ไดผ้ล การมีส่วนร่วมท่ีมี
คุณภาพนั้น ผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งรู้จกัใช้อ านาจและสามารถควบคุมกิจกรรมนั้นไดจึ้งจะ ท าให้เกิดผล
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 สมบติั นามบุรี (2562) ระบุความหมายจากนกัวิชาการหลายคน อาทิ Berkley (1975)  
ท่ีกล่าวา่ การมีส่วนร่วมนั้นคือการท่ีผูน้ าเปิดโอกาสใหผู้ต้ามทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมตดัสินใจในการ
ท างานเท่าท่ีจะสามารถกระท าได ้ และ William Erwin (1976) การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ แกปั้ญหาของตนเอง  
ส าหรับ United Nations (1981) อธิบายวา่การมีส่วนร่วมคือการเขา้ร่วมอยา่งกระตือรือร้นและมีพลงั
ของประชาชนในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ในการตดัสินใจเพื่อก าหนดเป้าหมายของสังคมและการจดัสรร
ทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และปฏิบติัตามแผนการหรือโครงการต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ  
และPutti (1987) การมีส่วนร่วมเป็นพื้นฐานของกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลให้การบริหารจดัการมี
ลกัษณะกวา้ง ซ่ึงเป็นทางหน่ึงท่ีจะท าให้การมีส่วนร่วมขยายไปสู่การปฏิบติังานในระดบัล่างของ
องคก์าร 
 แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 การมีส่วนร่วมมีส่วนส าคัญต่อองค์กรทุกด้าน ผู ้ศึกษาได้รวบรวมแนวคิดการ 
มีส่วนร่วมของนกัวชิาการหลายๆท่านไวด้งัน้ี 
 บัญชร แก้วส่อง (2545) ได้เสนอว่าการมีส่วนร่วมนั้นจะต้องมีองค์ประกอบด้วย
กระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 
 1. การวางแผน (Planning) ในส่วนน้ีประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา
จดัล าดบัความส าคญั ตั้งเป้าหมาย ก าหนดการใชท้รัพยากร ก าหนดวิธีการติดตามประเมินผล และ
ประการส าคญัคือการตดัสินใจ 
 2. การด าเนินกิจกรรม (Implementation) ในส่วนน้ีประชาชนตอ้งมีส่วนร่วมในการ
จดัการและบริหารใชท้รัพยากร มีความรับผดิชอบในการจดัสรร ควบคุมการเงิน และการบริหาร 
 3. การใช้ประโยชน์ (Utilization) เป็นส่วนท่ีประชาชนจะตอ้งมีความสามารถในการ
น าเอากิจกรรมมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เป็นการเพิ่มระดบัการพึ่งตนเอง และการควบคุมทางสังคม 
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 4. การได้รับผลประโยชน์(Obtaining benefits)เป็นการแจกจ่ายผลประโยชน์อย่าง 
เท่าเทียม อาจเป็นผลประโยชน์ส่วนตวั สังคมหรือวตัถุ 
 5. การประเมินผลการพฒันา (Evaluating development) เป็นการประเมินผลเพื่อทราบ
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
 อคิน  ระพีพฒัน์ (2547) ไดน้ าเสนอการแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 1. การคน้หาปัญหา สาเหตุของปัญหาและแนวทางแกไ้ข หมายถึงการตดัสินใจวา่อะไร
คือปัญหาของตนเอง อะไรคือสาเหตุ และจะแกปั้ญหานั้นอยา่งไร โดยก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหา 
พร้อมกนัไปดว้ย 
 2. การตัดสินใจเลือกแนวทางการวางแผนพัฒนาและแก้ไขปัญหาหมายถึง 
การตดัสินใจร่วมกนัในการปฏิบติัตามแนวทางใหเ้ป็นไปตามโครงการและแผนท่ีไดก้ าหนดข้ึน 
 3. การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน หมายถึง การร่วมกนัปฏิบติัด าเนิน
ตามแผนงาน มีส่วนร่วมในการบ ารุงรักษาส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมหรือการด าเนินงานนั้น 
 4. การประเมินผลงานกิจกรรมการพฒันา หมายถึง การประเมินผลงานของตนเองและ
ประเมินสภาพการณ์ภายนอกดว้ย 
 โคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980, p. 213-235) ท าการศึกษาเร่ือง Rural 
Development Participation: Concept and measure for project Design Implementation and 
Evaluation พบวา่โครงสร้างพื้นฐานของการมีส่วนร่วมประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ 
 มิติที ่1 ลกัษณะหรือประเภทของการมีส่วนร่วม (Kind of participation) ซ่ึงอธิบายและ
วเิคราะห์การมีส่วนร่วมได ้4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
   1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Participation in decision making) เร่ิมต้น
จากการวางแผน เน่ืองจากมีการรับรู้และเขา้ใจในปัญหาท่ีเกิดข้ึน หลงัจากนั้นมีการก าหนดความ
ตอ้งการท่ีจะแกไ้ขโดยมีการจดัล าดบัความส าคญั และเลือกนโยบายหรือกิจกรรม การตดัสินใจน้ี
เป็นกระบวนการอยางต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินไปเร่ือย ๆ ตั้งแต่การตดัสินใจช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจ
ช่วงด าเนินการวางแผน และการตดัสินใจช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
   2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ (Participation in implementation) 
ประกอบด้วย การเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีก าหนด หรือการสนับสนุนด้านทรัพยากร  
การบริหารและการประสานขอความร่วมมือ ท าให้เกิดการเรียนรู้ในกระบวนการบริหารและ 
การประสานงานก่อใหเ้กิดความรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ 
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   3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Participation in benefits) มีความส าคญั
ต่อการยอมรับเอาโครงการท่ีส าคัญๆ เข้ามา ทั้ งท่ีการตัดสินใจอาจไม่เกิดข้ึนหรือมีขีดจ ากัดการ 
มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ไดแ้ก่ รายได ้ทรัพยสิ์น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ (Participation in evaluation) 
โดยการติดตามตรวจสอบผลงานของกิจกรรมนั้ น ๆ ท าให้ทราบผลส าเ ร็จท่ีเกิดข้ึน และ 
ไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจกระบวนการเพื่อพฒันาปรับปรุงให้ดีข้ึน โดยส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้ง
สังเกต คือ ความเห็น(view) ความชอบ (preference) และความคาดหวงั (expectation) ซ่ึงจะอิทธิพล
สามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได ้
 มิติที ่2 บุคคลท่ีเขา้มามีส่วนร่วม สามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 
   1) ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน 
   2) ผูน้  าทอ้งถ่ิน 
   3) เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
   4) คนต่างชาติ 
   ซ่ึงคุณลกัษะของบุคคลทั้ง 4 กลุ่ม ท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
ของครอบครัว การศึกษา การแบ่งกลุ่มในสังคม อาชีพ รายได ้และระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
 มิติที ่3 การมีส่วนร่วมนั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร พิจารณาจาก 4 ประเด็น ไดแ้ก่ 
   1) พื้นฐาน (Driver) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัแรงท่ีกระท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมมาจากบนหรือล่าง และแรงท่ีส่งเสริมมาจากท่ีใด (Place) 
   2) รูปแบบ (Means) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัรูปแบบขององค์การ 
(Organization) และการมีส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยออ้ม (Direct/Indirect) 
   3) ขอบเขต (Limit) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเขา้มามี
ส่วนร่วม (Time) และช่วงของกิจกรรม (Section) 
   4) ประสิทธิผล (Efficacy) ของการมีส่วนร่วม พิจารณาเก่ียวกบัการให้อ านาจ 
แก่ผูเ้ขา้มีส่วนร่วม (Empowerment) และปฏิสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะต่าง ๆ ของส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมีส่วนร่วม (Relevance) 
   สรุปไดว้า่ แนวคิดของการมีส่วนร่วมมีหลายระดบัตั้งแต่ระดบัของประชาชน 
ชุมชน องค์กรหรือระดับประเทศ การมีส่วนร่วมของบุคคลท าให้การขบัเคล่ือนการพฒันาใน
องคก์ารจนบรรลุเป้าหมาย การพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชนตอ้งอาศยัความร่วมมือเป็นอยา่ง
สูงของบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล ในการด าเนินกิจกรรมการพฒันา
คุณภาพตามกรอบมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล รวมถึงมาตรฐานอ่ืน ๆ  
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ท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ ในการตดัสินใจ การปฏิบติั การรับ
ผลประโยชน์ และการประเมินผล ถือเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมตามองคป์ระกอบของกิจกรรมการ
พฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนทั้งในระดบั ทีมน าสูงสุด ทีมคร่อม
สายงาน หรือทีมน าระดบัหน่วยงาน จากแนวคิดการมีส่วนร่วมท่ีกล่าวมาขา้งต้นจะเห็นได้ว่ามี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัคือการมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ตลอดจนจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาเพื่อให้เกิดความเข้าใจและมองปัญหาได้เด่นชัด การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนก าหนดนโยบายและวตัถุประสงค์ การมีส่วนร่วมในการลงทุนทั้งในด้านทรัพยากรและ
แรงงาน การประสานงานและการบริหารงานตลอดจนการขอความช่วยเหลือจากภายนอก การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการลงมติหรือขอ้ยติุท่ีตอ้งมาจากความตอ้งการของ
บุคคลในองค์กร ส่งเสริม สนับสนุน ให้เกิดการเรียนรู้ และมีการบูรณาการผสมผสานทั้งจาก
ดา้นบนสู่ล่าง มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงานวา่บรรลุเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด 
   การมีส่วนร่วมมีหลายแนวคิด แต่แนวคิดของโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and 
Uphoff,1980) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมไดค้รอบคลุม 4 ดา้น คือ การตดัสินใจ การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยการศึกษาคร้ัง
น้ีน ามาประยุกตใ์ชก้บัการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางสาธารณสุขในการพฒันาและรับรองคุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
 โคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff,1980) ไดจ้  าแนกรูปแบบของการมีส่วนร่วม
ไว ้4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซ่ึงไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in decision making) การตัดสินใจ
ชนิดน้ีเป็นศูนยก์ลางของการเกิดทางเลือกตดัสินความคิดท่ีหลากหลาย มีการก าหนดและประเมิน
ทางเลือก และการตดัสินใจเลือก ซ่ึงเปรียบได้กบัการวางแผนเพื่อน าทางท่ีเลือกมาสู่การปฏิบติั 
สามารถแบ่งการตดัสินใจน้ีออกเป็น 3 ระยะ คือ 
  1.1 การตดัสินใจช่วงเร่ิมตน้(Initial decision) เป็นการเร่ิมตน้หาความตอ้งการ และ
วิธีการเขา้ไปมีส่วนร่วมในโครงการท่ีส าคญั ขั้นตอนน้ีมีความส าคญัท่ีจะเลือกเอาโครงการท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อกลุ่มคนและมีความเป็นรูปธรรม โดยผ่านการใช้กระบวนการตดัสินใจในระยะน้ี
สามารถใหข้อ้มูลท่ีส าคญัและเสนอกลยทุธ์เพื่อแกไ้ขปัญหา 
  1.2 การตดัสินใจในช่วงด าเนินการ(Ongoing decision) ความส าเร็จในช่วงน้ีเกิดข้ึน
ไดม้ากกว่าการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจช่วงเร่ิมตน้ ซ่ึงโครงการจะตอ้งคน้หาความตอ้งการของ
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บุคคลท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในภายหลงัน้ี และจดัล าดบัความส าคญัของโครงการและวิธีการด าเนิน
โครงการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วม 
  1.3 ตดัสินใจในช่วงปฏิบติัการ(Operational decision) เป็นความเก่ียวขอ้งในองค์กร
เม่ือโครงการเขา้มามีการเช่ือมโยงโครงการ มีการรวมตวัขององค์กรต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนด
เกณฑ์ ส าหรับปฏิบติักิจกรรมในโครงการกรอบท่ีสมาชิกยึดถือประกอบดว้ยการประชุมเพื่อจดัท า
นโยบาย การคดัเลือกผูน้ าท่ีมีอิทธิพลต่อองคก์ร 
 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั (Participation in implementation) การมีส่วนร่วมใน
การปฏิบติัแบ่งได ้3 ทางคือ 
  2.1 การมีส่วนร่วมในการสละทรัพยากร (resource contribution) สามารถด าเนินการ
ไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ แรงงาน เงิน วสัดุอุปกรณ์และขอ้มูลข่าวสาร ทั้งหมดน้ีเป็นแหล่งทรัพยากร
ท่ีส าคญัเพื่อพฒันาโครงการการส่งเสริมโดยใช้แรงงานในทอ้งถ่ินเป็นส่ิงท่ีดี การบริจาคเงินและ
วสัดุต่างๆแสดงให้เห็นถึงการมีส่วนร่วม ส่ิงส าคญัของการร่วมน้ีคือ การรู้ว่าใครเป็นผูส้นบัสนุน
และท าอย่างไร โดยวิธีการจูงใจ การได้รับค่าตอบแทนหรือโดยการบีบบงัคบัสนับสนุนเร่ือง
ทรัพยากรบ่อยคร้ังท่ีพบวา่มีความไม่เท่าเทียมกนัและแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตวั 
  2.2 การมีส่วนร่วมในการบริหารและประสานงาน(Project administration and 
coordination) คนในองคก์รสามารถรวมตวักนัในการปฏิบติังาน หรือสมาชิกทีมท่ีปรึกษาหรือเป็น
ผูบ้ริหารโครงการเป็นสมาชิกอาสาซ่ึงท าหน้าท่ีประสานงานกิจกรรมของโครงการมีการฝึกอบรม
ให้รู้เทคนิคการปฏิบติังานในโครงการส าหรับผูเ้ขา้มาบริหารหรือประสานงานวธีิน้ีนอกจากจะเพิ่ม
ความไวว้างใจให้กบัคนในองคก์รแลว้ยงัช่วยให้สมาชิกเกิดความตระหนกัถึงปัญหาของตนเองอีก
ดว้ยอีกทั้งยงัท าให้เกิดการส่ือสารขอ้มูลภายในและไดรั้บค าแนะน าซ่ึงเป็นปัญหาของคนในทอ้งถ่ิน
ตลอดจนผลกระทบท่ีไดรั้บเม่ือโครงการเขา้มา 
  2.3 การมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือ(Participation in enlistment) การขอความ
ร่วมมือไม่จ  าเป็นตอ้งการเป็นผลประโยชน์เสมอไปแต่พิจารณาขอ้เท็จจริงท่ีว่าผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลงัน าโครงการมาใชแ้ละผลกระทบต่อคนในองคก์รท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์(Participation in benefits) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนมานาน
และมีผลในทางเศรษฐกิจมีความส าคญัต่อการยอมรับเอาโครงการท่ีส าคญัๆเขา้มาทั้งท่ีการตดัสินใจ
อาจไม่เกิดข้ึนหรือมีขีดจ ากดั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์แบ่งได ้3 ชนิด 
  3.1 ผลประโยชน์ด้านวตัถุ (Material benefits) เป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ
บุคคล เช่น เป็นการเพิ่มการบริโภค รายได้ ทรัพยสิ์น แต่ส่ิงเหล่าน้ีอาจจะท าให้การสรุปข้อมูล
ลม้เหลวไดซ่ึ้งควรวเิคราะห์ใหไ้ดว้า่ ใครคือผูมี้ส่วนร่วมและด าเนินการใหเ้กิดข้ึน 
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  3.2 ผลประโยชน์ด้านสังคม (Social benefits) เป็นความตอ้งการด้านพื้นฐานด้าน
สาธารณะ ไดแ้ก่ บริการหรือความพึงพอใจจากสาธารณูปโภค โดยใช้รูปแบบผสมผสานเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กบัคนยากจนจึงจ าเป็นตอ้งมีการก าหนดการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ทั้งในเร่ือง
ปริมาณ การแบ่งผลประโยชน์ และคุณภาพบริการและความพึงพอใจ 
  3.3 ผลประโยชน์ดา้นบุคคล (Personal benefits) เป็นความปรารถนาท่ีจะเขา้มาเป็น
สมาชิกกลุ่มหรือไดรั้บการคดัเลือกเขา้มา เป็นความตอ้งการอ านาจทางสังคมและการเมือง โดยผา่น
ความร่วมมือในโครงการ ผลประโยชน์ส าคญัท่ีไดจ้ากโครงการมี 3 ชนิด คือ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง อ านาจการเมือง และความรู้สึกว่าตนเองท างานมีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ ควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังด้วยเพราะอัตราการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์ควรศึกษาผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังด้วยเพราะอัตราการมีส่วนร่วมใน
ผลประโยชน์แตกต่างกนัจะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวางนโยบายหลกัท่ีเก่ียวขอ้งวา่จะให้ใครมีส่วน
ร่วมหากผลออกมาตรงขา้มกบัความคาดหวงั จะไดแ้กไ้ขเพื่อหาแนวทางท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการ
วางรูปแบบใหม่ 
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล(Participation in evaluation) แบ่งออกเป็น 2 แบบ 
คือ การมีส่วนร่วมทางตรง และการมีส่วนร่วมทางอ้อมในการประเมินผลด้านงบประมาณ  
ความพึงพอใจของบุคคลต่อโครงการ การมีส่วนร่วม วิธีการเข้ามามีส่วนร่วม การแสดงความ
คิดเห็นผา่นส่ือต่าง ๆ หรือผา่นตวัแทนท่ีเลือกเขา้ไป เพื่อน าความคิดเห็นไปใชป้ระโยชน์ 
 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวคิดโคเฮนและอฟัฮอฟฟ์ ท่ีประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และ
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถอธิบายการมีส่วนร่วมทั้ ง 4 ขั้นตอน ดังแสดงใน
ภาพประกอบท่ี 2 
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ภาพท่ี 2.1  รูปแบบการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff 
 

4. คุณภาพบริการตามแนวคดิของโดนาบีเดียน (Donabedian) 
 
 ความหมายของ “คุณภาพบริการ” 
 จากการให้ความหมายจากนักวิชาการหลายท่าน โดยระบุว่า คุณภาพ หมายถึง  
การตอบสนองความต้องการท่ีจ าเป็นของผูรั้บบริการโดยอยู่บนพื้นฐานของมาตรฐานวิชาชีพ  
ซ่ึงตอ้งถูกตอ้งตามมาตรฐาน ถูกตอ้งตามความตอ้งการ และถูกตอ้งตามความคาดหวงั (อนุวตัน์   
ศุภชุติกุล และจิรุตม์ ศรีรัตนบัลบ์, 2543) ซ่ึงสอดคล้องตามความหมายของพาราสุรามาน  
(Parasuraman (1985) อา้งถึงใน ภทัรพร ยุบลพนัธ์, 2555) ท่ีระบุว่าคุณภาพข้ึนอยู่กบัการรับรู้ของ
ผูบ้ริโภค บริการจะมีคุณภาพต่อเม่ือผูรั้บบริการได้รับในส่ิงท่ีคาดหวงั และจิรุตม์ ศรีรัตนบลัล์ 
(2543) กล่าววา่ “การจะบรรลุถึงคุณภาพไดน้ั้นจะเกิดข้ึนเม่ือไดท้  าให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการท่ี
ระบุไวแ้ลว้” 
 ส าหรับคุณภาพการบริการทางดา้นสุขภาพ จากการทบทวนสถานการณ์และวรรณกรรม 
โดยส านักวิชาการแพทย ์ได้ยกกรอบแนวคิดของ Donabedian (Donabedian’s framework) ท่ีได้เสนอ
แนวทางการประเมิน/บ่งช้ีคุณภาพการดูแล วา่สามารถประเมินไดจ้ากองคป์ระกอบมาตรฐาน 3 ดา้น คือ 
โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) และผลลพัธ์ (outcome) ดงัน้ี 
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 1. คุณภาพด้านโครงสร้าง แสดงให้เห็นถึง คุณสมบติั และลกัษณะทางกายภาพของ
องค์ประกอบเช่น โรงพยาบาล แพทย ์เคร่ืองมือ เป็นตน้ คุณภาพการบริการด้านโครงสร้างตาม
แนวคิดของ Donabedian ส่ิงส าคญัท่ีจะประเมินไดว้า่โครงสร้างนั้นสามารถตอบสนองคุณภาพการ
ดูแลรักษาทางการแพทยไ์ด ้ควรประกอบไปดว้ยการประเมิน 
  - ด้านทรัพยากรเค ร่ืองมือ (material resources) เ ช่น ส่ิงอ านวยความสะดวก 
(facilities) อุปกรณ์ (equipment) และงบประมาณ (money) เอกสารความรู้ต่างๆรวมถึงส่ิงแวดล้อม
ทางกายภาพ เน่ืองจากการใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่ง มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพนั้น ตอ้งมีเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีพอเพียง พร้อมใช ้ไดม้าตรฐาน  
  - ดา้นทรัพยากรบุคคล (human resources) เช่น จ านวนและคุณสมบติัของบุคลากร 
(number and qualifications of personnel) องคค์วามรู้ของบุคลากรต่อการปฏิบติังาน ประสบการณ์
และความเช่ียวชาญของบุคลากร และท่ีส าคัญคือ จ านวนบุคากรท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สิทธิศกัด์ิ พฤกษ์ปิติกุล(2543)ไดก้ล่าวว่าหากมีการจดัสรรอตัราก าลงัท่ีเพียงพอ 
เหมาะสม โดยมีการพิจารณาจากปริมาณงาน หรือภาระงาน และมีการมอบหมายงานท่ีดี  
มีการก าหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบท่ีชดัเจนในการปฏิบติังาน จะท าใหก้ารปฏิบติังานของบุคลากร
มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
  - ด้านโครงสร้างองค์กร (organizational structure) เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
(medical staff) ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น (methods of peer review) วธีิการจ่ายเงินทดแทน (methods of 
reimbursement) สถานะของโรงพยาบาล นโยบายและแผนพัฒนางาน การจัดแบ่งหน้า ท่ี   
การมอบหมายงาน และการตรวจสอบการปฏิบติังานรวมทั้งคู่มือท่ีใชใ้นการด าเนินงาน เป็นตน้  
 2. คุณภาพด้านกระบวนการ แสดงให้เห็นถึงวิธีการปฏิบติัของผูใ้ห้บริการสุขภาพต่อ
ผูรั้บบริการสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีปฏิบติัจริงในการให้บริการและการไดรั้บการดูแลรักษาทางการ
แพทย ์ไดแ้ก่กิจกรรมต่าง ๆ ในการวนิิจฉยัของแพทยผ์ูป้ฏิบติั การใหค้  าแนะน า การด าเนินการรักษา 
และการส่ือสารหรือปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อผูป่้วยท่ีมารับบริการ เป็นตน้  
 3. คุณภาพด้านผลลพัธ์ ส่ิงส าคญัในการบ่งช้ีคุณภาพการดูแลท่ีดี และสามารถเช่ือมโยง
ถึงการจดัการด้านโครงสร้างและกระบวนการในการดูแลรักษาผูป่้วยให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้ดงันั้นคุณภาพบริการในมิติน้ีตอ้งสะทอ้นให้เห็นถึงผลของการให้บริการดา้นสุขภาพทั้ง
ท่ีเกิดข้ึนแก่ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
 ลักษณะขององค์ประกอบทั้ ง  3 ส่วนพบว่า มีความเ ช่ือมโยงและสัมพันธ์กัน  
หากสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีโครงสร้างท่ีดี และกระบวนการท่ีดีก็ยอมส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีตามมา 
เน่ืองจากโครงสร้างของการบริการจะมีอิทธิพลต่อกระบวนการ และกระบวนการยอมมีอิทธิพลต่อ
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ผลลพัธ์ ดงันั้น ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ผูท้  าการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจึงสนใจท่ีจะประยุกตใ์ช้กรอบ
แนวคิดตามทฤษฎีของโดนาบีเดียน(Donabedian,2003) มาประยุกต์ใช้ในการวัดผลคุณภาพ 
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ตามมระบบ ISO 15189 และ ISO 15190 เน่ืองจากการด าเนินงาน
ของห้องปฏิบติัการให้ประสบความส าเร็จและเกิดคุณภาพในงานท่ีด าเนินการไดน้ั้น จ าเป็นตอ้งมี
ความพร้อมเพรียงทั้ งในเชิงโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ดังน้ี1) โครงสร้างการ
ประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ดา้นสถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม ดา้นเคร่ืองมือหอ้งปฏิบติัการ น ้ายา และ
วสัดุส้ินเปลือง 2) กระบวนการ ประกอบดว้ย กระบวนการก่อนการทดสอบ กระบวนการทดสอบ 
และกระบวนการหลงัการทดสอบ 3) ผลลพัธ์ ประกอบด้วย ด้านการรายงานผล ด้านการจดัการ
ขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการ และดา้นการสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ โดยองคป์ระกอบ
ต่าง ๆเหล่าน้ีจะน ามาใชใ้นการวิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมรับรู้ระบบคุณภาพการบริการของ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ภายใต้มุมมองของผูใ้ช้บริการผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เน่ืองจากส่ิงต่างๆเหล่าน้ี ลว้นแลว้แต่มีส่วนเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัและ
ข้ึนต่อกนั อนัจะท าให้ไดข้อ้มูลท่ีครบตามองคป์ระกอบดงัท่ีกล่าวมา และน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนต่อไป จึงจะเรียกไดว้า่มีคุณภาพอยา่งแทจ้ริง 
 
5. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 สถาพร รัตนวารีวงษ์, นิตยา เพญ็ศิรินภา และ วรางคณา จนัทร์คง (2557) ศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดับึงกาฬ เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ ในกลุ่ม ตวัออยา่งบุคลากร
สาธารณสุข 196 คน พบว่าบทบาทในการท างาน และ  ประสบการณ์ได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
การพัฒนาคุณภาพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
ข้อเสนอแนะควรศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาในกรอบมาตรฐานอ่ืน ๆ เช่นมาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์มาตรฐานทางทนัตกรรม  
 กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ ์และประจกัร บวัผนั (2554) ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ด าเนินการศึกษาดว้ยวิธีเชิงพรรณาแบบ
ภาคตดัขวางและเชิงคุณภาพ ในประชากรกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขเขตบริการสุขภาพท่ี  3 จ านวน  
6,064 คน ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่อายุ และ 
ต าแหน่ง มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากร 
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 สยาม ช้ินพงค์ และช่อทิพย ์บรมธนรัตน์ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพบริการตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์
จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจ ในบุคลากรดา้นการบ าบดัรักษาและบุคลากร
ดา้นการสนบัสนุนการบ าบดั ทั้งหมด 144 คน ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
ของบุคลากร คือ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสังกัดท่ีปฏิบัติงาน ปัจจัยการส่ือสาร และปัจจัยด้าน
บรรยากาศองคก์ร 
 สุปราณี เจียรพงษ ์(2554) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาลวชิาชีพ
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัปราจีนบุรี เป็นการศึกษาเชิงสหสัมพันธ์  
ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 181 คน (รพ. 5 แห่ง) ผลการศึกษาพบว่า การฝึกอบรม  
และการเป็นกรรมการของพยาบาลไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วม และอายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบติังาน ก็ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมเช่นกนั 
 ทิพวรรณ เกตุแสง (2562) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพ ในงานพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  เป็นการศึกษาภาคตดัขวาง 
ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน ต าแหน่ง การศึกษา  
การอบรม การร่วมเป็นคณะกรรมการ เงินเดือน และ โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วน
ร่วมในงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 
 อโนทยั ผลิตนนทเ์กียรติ(2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร โรงพยาบาลบางจาก จงัหวดัสมุทรปราการ เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนา ในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 155 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และต าแหน่งงานท่ีปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 Jardali, Jamal, Dimassi, Ammar, &Tchaghchaghian (2008) ศึกษาผลของการใช้
กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลต่อคุณภาพบริการรักษาพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล 
ในประเทศเลบานอน ด าเนินการศึกษาแบบภาคตดัขวาง โดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 1,048 คน ในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 59 แห่ง พบว่า ปัจจยัท่ี
ท านายระดบัคุณภาพท่ีสูงข้ึน ไดแ้ก่ การน าองคก์ร ความมุ่งมัน่ การสนบัสนุนการจดัสรรทรัพยากร 
การใช้ข้อมูลสารสนเทศ การบริหารงานคุณภาพ การมีส่วนร่วมของบุคลากร และขนาด 
ของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการประเมินคุณภาพต้องยึดผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยเป็นหลกั 
ดว้ยเช่นกนั 
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 Gagliardi, Majewski, Victor, & Baker (2010) ศึกษาศักยภาพการพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพในกลุ่มหวัหนา้งานพฒันาคุณภาพบริการท่ีเมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา ผลการศึกษา
พบว่าบุคลากรจะเป็นนกัจดัการคุณภาพท่ีดี ตอ้งทุ่มเทในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การร่วมมือกบั
ผูบ้ริหารและทีมแพทย ์ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าประเภทของโรงพยาบาลและระดบัต าแหน่ง
งานมีความสัมพนัธ์กัน ผูท่ี้ผ่านการอบรม มีประสบการณ์ในงาน มีส่วนร่วมในการวางแผน 
เชิงกลยุทธ์ การวิเคราะห์ข้อมูล และการส่ือสาร ดังนั้นควรมีการอบรมให้ความรู้บุคลากรใน
หน่วยงานเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุงในการพฒันารูปแบบของงาน 
 Duclos , Gillaizeau , Colombet , Coste , Durieux (2008) ศึกษาการรับรู้ของบุคลากร
ต่อคุณภาพบริการ การใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล เพื่อระบุปัจจยัก าหนดคุณภาพ
บริการ โดยท าการส ารวจด้วยแบบสอบถามในกลุ่มผูใ้ห้บริการ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ 
ผูช่้วยพยาบาล จ านวน 272 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกันมีการรับรู้
คุณภาพการให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยแตกต่างกัน  โดยกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าประเมินคะแนนการรับรู้
คุณภาพในระดบัท่ีมากกวา่กลุ่มอายุน้อย แสดงให้เห็นว่าวฒันธรรมในสถานท่ีปฏิบติังาน มีผลต่อ
การรับรู้ คุณภาพบริการ ดงันั้นทิศทางการพฒันาในกลุ่มบุคลากรท่ีมีอายุน้อยกวา่ ควรมีการสร้าง
ทีมพี่เล้ียงและการส่งเสริมการประเมินตนเอง 
 Greenfield & Braithwaite (2008) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลโดยได้ทบทวนบทคดัย่อเก่ียวกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพบริการท่ีได้รับการ
ตีพิมพใ์นช่วงเดือน มีนาคม ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2551 จากการวิเคราะห์การศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง
จ านวน 66 เร่ือง พบว่า ส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรองคุณภาพคือทศันคติของผูน้ าองค์กรต่อการพฒันา
คุณภาพ การสนบัสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง ทศันคติของบุคลากรในองคก์รต่อการ
พฒันาคุณภาพ   บริการ การสนบัสนุน งบประมาณ ตวัช้ีวดัท่ีสามารถวดัคุณภาพไดช้ดัเจน อิทธิพล
ขององค์กร รูปแบบการประเมินผลโครงการ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ การเปิดรับฟังความ
คิดเห็นของคนในองคก์ร การพฒันาบุคลากรในองคก์ร และประเด็นท่ีผูเ้ยีย่มส ารวจท าการประเมิน 
 Chang and Chang (2013) ท าการศึกษาวิ เคราะห์ความพึงพอใจ เพื่อค้นหาปัจจัย
ขบัเคล่ือน และปัจจยัยกระดบัคุณภาพการบริการในงานทนัตกรรม โดยใชแ้นวคิดของโดนาบีเดียน 
ระบุขอ้สรุปการศึกษาว่า ลกัษณะทางกายภาพของปัจจยัทางโครงสร้าง และการบริหารจดัการเชิง
กระบวนการ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิดกบัผูรั้บบริการ 
 Sharew, Mullu, Abebe, & Mehare. (2020) การประเมินคุณภาพการบริการรักษาด้วย
แนวคิดของโดนาบีเดียน ซ่ึงท าการศึกษาในผูรั้บบริการ จ านวน 736 คน ด้วยแบบสอบถามก่ึง
โครงสร้าง พบวา่ท่ีพกัอาศยัของสถานพยาบาล มาตรฐานการส่ือสารของผูใ้หบ้ริการ และการเขา้ถึง
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สถานบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักับความพึงพอใจของผูป่้วย การศึกษาน้ี
เสนอแนะวา่ การส่งเสริมการส่ือสารดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพในทุกระดบัของสถานบริการสุขภาพ
เป็นส่ิงส าคญั 
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งสามารถสะทอ้นให้เห็นไดว้า่ท่ีผ่าน
มา การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่วนใหญ่สนใจศึกษาในกลุ่มพยาบาล 
และมุ่งประเด็นท่ีการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพระดับโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) นอกจากน้ี ยงัไม่พบการศึกษาคุณภาพบริการของห้องปฏิบติัการท่ีไดรั้บ
รองมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 15190 ดงันั้น เพื่อเป็นการแสวงหาความรู้และขอ้คน้พบมิติใหม่ 
ในด้านการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา การมีส่วนร่วมในการพฒันา
คุณภาพของบุคลากรสาธารณสุข ในบทบาทผูใ้ช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาล และเช่ือมโยงกบัคุณภาพของห้องปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ประยุกต์ใช้
กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน  



 

บทที ่3 

วธีิการด าเนินการ 
 
 

1. รูปแบบการศึกษา 
 
 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคล การมีส่วนร่วม กับการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
ISO 15189 และ ISO 15190 ของโรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 

2. ระยะเวลาศึกษา 
 
 ระหวา่ง เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ขอบเขตประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน พื้นท่ีสาม
จังหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่จังหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ
มาตรฐานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยส์ากล ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 ในโรงพยาบาล
ชุมชน ขนาด 60 เตียง 3 แห่ง  ซ่ึงเป็นผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง ในการเป็นผู ้รับบริการ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 382 คน  
 เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจะเป็นประโยชน์และสะท้อนคุณภาพของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาในประชากรกลุ่มผูรั้บบริการผลการตรวจ 
จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ท าการสุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณขนาดตวัอยา่งกรณีทราบประชากร 
และอา้งอิงจากผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งตามผลลพัธ์ การศึกษาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล ของอโนทยั ผลิตนนทเ์กียรติ (2560) ซ่ึงสนใจศึกษาในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
 แสดงสูตรค านวณ ดังน้ี (Sathian, Sreedharan, Baboo, Sharan , Abhilash , & Rajesh 
(2010) อา้งถึงใน ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์(2556))  
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 =   = 291 

 
           เม่ือ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง      

N = จ านวนประชากร   

  Zα/2 = ระดบัความเช่ือมัน่ (confidence level) เท่ากบั 1.96  
  e = ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ีก าหนดไวท่ี้ 0.05  

         σ= ระดบัความแปรปรวน ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ไดค้่าระดบัความ 
แปรปรวน = 0.89  
 
  ดังนั้ นขนาดตัวอย่างท่ี เหมาะสมส าหรับตัวแทนของกลุ่มผู ้รับบริการจาก
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์คือ จ านวน 291 คน 
  ก าหนดสัดส่วนของตวัอย่างเท่ากนั ไดโ้รงพยาบาลละ 97 คน เพื่อให้ไดต้วัแทน
จากประชากรในกลุ่มแพทย ์พยาบาล และนกัวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่ง
แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 3.1 ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 
ตารางท่ี 3.1  แสดงประชากรและขนาดตวัอยา่งในกลุ่มผูรั้บบริการจากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 

 
 
 
 

 
ผู้รับบริการ 

โรงพยาบาลชุมชน 
 

1 ขนาด 
ตวัอย่าง 

2 ขนาด 
ตวัอย่าง 

3 ขนาด 
ตวัอย่าง 

1.แพทย์ 12 8 14 12 11 9 
2.พยาบาล 132 87 98 81 102 85 
3.นักวชิาการสาธารณสุข 3 2 6 4 4 3 

รวม 147 97 118 97 117 97 
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4. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 
 การศึกษาน้ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบ และให้ผูเ้ขา้ร่วมท าการ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ผูศึ้กษาด าเนินการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และพฒันา
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  เป็นข้อค าถามแบบปลายเปิดและแบบเลือกตอบ จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ระดับของต าแหน่งงาน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน การได้รับแต่งตั้ งเป็น
คณะกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
พฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล  การเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วยเสีย และจ านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใช้
บริการหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
  ขอ้ท่ี 1 อาย ุเป็นค าถามปลายเปิดใหร้ะบุตวัเลขและขอ้มูลลงในช่องวา่ง 
  ขอ้ท่ี 2 ระดบัการศึกษาสูงสุด เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 3 ตวัเลือก  
คือ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี  
  ขอ้ท่ี 3 ต าแหน่งงานปัจจุบนั เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก  
คือ ระดบัหวัหนา้ และระดบัปฏิบติัการ 
  ขอ้ท่ี 4 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ 
นอ้ยกวา่ 1 ปี ระหวา่ง 1-5 ปี ระหวา่ง 6-10 ปี และมากกวา่ 10 ปี 
  ขอ้ท่ี 5 การได้รับแต่งตั้ งเป็นคณะกรรมการท่ีเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงาน/โรงพยาบาล เป็นค าถามปลายเปิดให้ระบุขอ้มูลลงในช่องวา่ง 
  ขอ้ท่ี 6 การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
เป็นค าถามปลายเปิดใหร้ะบุขอ้มูลลงในช่องวา่ง 
  ขอ้ท่ี 7 บทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 3 
ตวัเลือก คือ แพทย ์พยาบาล และนกัวชิาการสาธารณสุข   
  ขอ้ท่ี 8 จ  านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใช้บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง ระหวา่ง 5-10 คร้ัง ระหวา่ง 11-15 
คร้ัง และมากกวา่ 15 คร้ัง 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทยข์องผูรั้บบริการ 
  พฒันาและปรับปรุงแบบสอบถามตามการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยอา้งอิงจากการศึกษาของหทยันุช 
ภู่เพง็ (2551) ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถามท่ี 0.94 และพฒันาเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ
ประกอบด้วยข้อค าถามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ของ 
ผูใ้ห้บริการด้านการรักษาพยาบาลทั้ง 4 ด้าน ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในด้านการตดัสินใจ ด้านการ
ปฏิบัติงาน ด้านผลประโยชน์ และด้านการประเมิลผล  พัฒนาเป็นข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ  
ให้คะแนนตามระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั  (Likert Scale)  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน  - เห็นดว้ย
น้อยท่ีสุด 1 คะแนน โดยแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่าตอบ (Rating Scale Question)  
จัดอยู่ระดับการว ัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้ น (Interval Scale) โดยให้เลือกตอบได้เพียง 
ค าตอบเดียว มีหลกัเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ข้อความ    คะแนน 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด     5  คะแนน 
  เห็นดว้ยมาก    4  คะแนน 
  เห็นดว้ยปานกลาง     3  คะแนน 
  เห็นดว้ยนอ้ย    2  คะแนน 
  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด     1  คะแนน 
 
  ก าหนดระดบัคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1981, p. 182) โดยแบ่ง
ตามค่าเฉล่ีย  และก าหนดพิสัยของคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยผูว้จิยัท าการรวบรวมคะแนนทั้งหมดมา
จดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบั
นอ้ย โดยมีการค านวณความกวา้งของชั้นดงัน้ี 
 
                                     คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด  = 5 – 1  =  1.33 
                                                   จ  านวนระดบั                   3 
 
   จากเกณฑ์ดังกล่าว ผูศึ้กษาแปลความหมายของความคิดเห็นเก่ียวกับการ 
มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 
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   การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการฯ อยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉล่ีย   3.68 - 5.00  
   การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการฯ ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย   2.34 - 3.67 
   การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการฯ อยู่ในระดับน้อย  
คะแนนเฉล่ีย   1.00 - 2.33 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการพฒันาคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
   พฒันาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัทีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชแ้นวคิดคุณภาพบริการของ โดนาบีเดียน โดยอา้งอิงจากงานวิจยัคุณภาพของบริการทนัตกรรมท่ี
ประยกุตใ์ชโ้ดนาบีเดียนโมเดล (Chang & Chang, 2013)  และเช่ือมโยงกบัมาตรฐานห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทยต์าม ISO 15189 และ 15190 พฒันาเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบในประเด็นส าคญั
ของระบบคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล ดงัน้ี 
   - ดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ย บุคลากร สถานท่ี สภาพแวดลอ้ม เคร่ืองมือ
หอ้งปฏิบติัการ น ้ายา และ วสัดุส้ินเปลือง 
   - ดา้นกระบวนการ ประกอบดว้ย กระบวนการก่อนการทดสอบ กระบวนการ
ทดสอบ และกระบวนการหลงัการทดสอบ 
   - ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย  การรายงานผลการตรวจวิ เคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการ การจดัการขอ้มูล และการสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ 
   พฒันาเป็นข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ ก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนตามระดับ 
ความคิดเห็น 5 ระดบั  (Likert Scale)  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 คะแนน  - เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด 1 คะแนน 
โดยแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประเมินค่าตอบ (Rating Scale Question) จดัอยู่ระดับการวดั
ขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval Scale) โดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว มีหลกัเกณฑ์ 
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
   ข้อความ    คะแนน 
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด     5  คะแนน 
   เห็นดว้ยมาก    4  คะแนน 
   เห็นดว้ยปานกลาง     3  คะแนน 
   เห็นดว้ยนอ้ย    2  คะแนน 
   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด     1  คะแนน 
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   ก าหนดระดบัคะแนนตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1981, p. 182) โดยแบ่ง
ตามค่าเฉล่ีย  และก าหนดพิสัยของคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยผูว้จิยัท าการรวบรวมคะแนนทั้งหมดมา
จดัระดบัความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า 
โดยมีการค านวณความกวา้งของชั้น ดงัน้ี 
 
                                 คะแนนสูงสุด - คะแนนต ่าสุด  = 5 – 1  =  1.33 
                                          จ  านวนระดบั                         3 
 
   จากเกณฑ์ดงักล่าว ผูศึ้กษาแปลความหมายของความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบั
การพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัสูง  คะแนนเฉล่ีย  3.68 - 5.00  
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย   2.34 - 3.67 
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัต ่า  คะแนนเฉล่ีย   1.00 - 2.33 
 
 ส่วนท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 ผูศึ้กษาด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความถูกตอ้งเชิงโครงสร้างของ
เน้ือหา (content validity) โดยส่งแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญ และประสบการณ์
เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 5 ท่าน ด าเนินการตรวจคุณภาพความตรงของ
เน้ือหา ดว้ยการประเมินค่าดชันีความสอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้ ค าถามกบัวตัถุประสงคห์รือเน้ือหา 
(Index of item-Objective Congruence : IOC) โดยตรวจสอบเป็นรายขอ้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีค่า IOC 
อยูร่ะหวา่ง 0.60-1.00 ทุกขอ้ เกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 
 ใหค้ะแนน +1  เม่ือท่านแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์ 

0 เม่ือท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์ หรือไม่ 
-1 เม่ือท่านแน่ใจวา่ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค ์
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 หลงัจากนั้นน าคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญมาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
กบัจุดประสงค ์โดยใชสู้ตรของโรวิเนลลีและแฮมเบิลตนั (Revinelli & Hambleton, 1997, p. 49-60) 
ดงัน้ี 

                                  IOC  =  R 
                                                             N 

 โดยท่ี IOC แทน ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัจุดประสงค ์
   (Index of Item Objective   Congruence) 
   แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
  R  แทน คะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญต่อค าถามแต่ละขอ้ 
  N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 เกณฑก์ารแปลความหมาย มีดงัน้ี 
 ค่า IOC ≥ .50 หมายความวา่ ค  าถามนั้นตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 ค่า IOC < .50 หมายความวา่ ค  าถามนั้นไม่ตรงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
 ค่าคะแนน IOC ท่ีเหมาะสมอยูร่ะหวา่ง 0.5 - 1.00 น าขอ้ค าถามนั้นไปใชไ้ด ้ค่าคะแนน 
IOC อยูร่ะหวา่ง 0.00 -0.049 อาจตดัขอ้ค าถามนั้นทิ้งหรือปรับปรุงใหม่ ค่าคะแนน IOC ติดลบควร
ตดัขอ้ค าถามทิ้ง จากนั้นด าเนินการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้ท าการ
ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรท่ีศึกษา 
ณ โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัในพื้นท่ีชายแดนภาคใต ้(Try Out) จ  านวน 30 คน  และประเมินค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability )ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบราค 
(Cronbach's alpha coefficient) โดยค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับไดคื้อ 0.70 ข้ึนไป โดยมีค่าความเท่ียง
ของแบบสอบถามในแต่ละส่วน ดงัตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ 
 ผลการตรวจจาก หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นการรักษาพยาบาลกบัการพฒันา 
 คุณภาพ หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดน 
 ภาคใต ้ตามมาตรฐานISO 15189 และ ISO 15190ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ 
 ดา้นการรักษาพยาบาล 
 

ประเด็น Cronbach's Alpha 
ดา้นการมีส่วนร่วม 0.960 
ดา้นคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ 0.968 

 

6. จริยธรรมการวจิัย 
 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะไดรั้บการช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาด
วา่จะไดรั้บจากการศึกษา  ก่อนตอบแบบสอบถาม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการสอบถามเพื่อการแสดง
ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ดว้ยการลงนามในแบบฟอร์มให้ความยนิยอม และหากระหวา่ง
การตอบแบบสอบถาม ผู ้เข้า ร่วมวิจัย เกิดความลังเลใจ ไม่สบายใจ และไม่ต้องการตอบ
แบบสอบถามต่อไป ผูว้จิยัสามารถหยดุการตอบแบบสอบถามไดท้นัที 
 

7. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูศึ้กษาด าเนินการเก็บขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถาม โดยมีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ผูศึ้กษาส่งหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล พร้อมแนบโครงร่างการวิจยั แบบสอบถาม 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ชุมชนทั้ง 3 แห่งในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. เม่ือได้รับอนุญาตแล้ว ผูศึ้กษาติดต่อประสานงานผูช่้วยนักวิจยั ซ่ึงเป็นตวัแทน 
จากแต่ละโรงพยาบาลเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลผา่นระบบคิวอาร์โคด  
 3. ผูศึ้กษาติดตามจ านวนการตอบแบบสอบถามผา่น google form 
 4. เขา้รหัสขอ้มูลเพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป จากขอ้มูลต่างๆ
ของแบบสอบถามตามวตัถุประสงค ์
 



40 

8. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาน้ีก าหนดสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ผลการศึกษาดงัน้ี 
 1. จ  านวน ร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไปและคุณสมบัติของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงานปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน บทบาท
หน้าท่ีในการปฏิบติังาน จ านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใช้บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์การไดรั้บ
แต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ และการเขา้อบรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงาน/โรงพยาบาล โดยน ามาแจกแจงจ านวนและน าเสนอเป็นค่าร้อยละและการวิเคราะห์ขอ้มูล
ของตวัแปร ของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ค่าร้อยละ (Percentage) ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป หาไดจ้าก 

 

 
โดยท่ี   = ค่าร้อยละ 

 = ความถ่ีท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงใหเ้ป็นร้อยละ 
 = จ านวนความถ่ีทั้งหมด 

  

 2. ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัคะแนนของการมีส่วนร่วมในการ
พฒันาคุณภาพและระดบัคะแนนคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 

ค่าเฉล่ีย (Mean) หาไดจ้าก 

 
โดยท่ี  = ค่าเฉล่ีย 

= ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 
   = จ  านวนของคะแนนในกลุ่ม 

 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) หาไดจ้าก 

S.D. =  

โดยท่ี   S.D. = ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

       = ขอ้มูลตวัท่ี 1, 2, 3,..., n 

  = ค่าเฉล่ีย 

  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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 3. การทดสอบไคสแควร์ (Chi square test) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลกบัคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 
 4. การทดสอบสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation) เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ กับคุณภาพของห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาล โดยก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ตามเกณฑอ์า้งอิงของ ประคอง กรรณสูต (2541) ดงัน้ี 
  r = 0.1-0.3 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ต ่า 
  r = 0.3 - 0.7 แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
   r > 0.7  แสดงถึงการมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 
 5. การแปลผลก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ < 0.05 (p < .05) 
 6. วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 
 
 
 



 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาลกับการพฒันาคุณภาพ ห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 
15190 ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล  ประชากรท่ีศึกษาเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ผูรั้บบริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาล ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และนกัวชิาการสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผา่นการรับรองมาตรฐาน 
ISO 15189 และ ISO 15190 ในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ยจงัหวดั ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม โดยแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรง เชิงเน้ือหา
โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คน ท่ีเป็นบุคลากร
สาธารณสุขผูรั้บบริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลศูนยพ์ื้นท่ี
จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งห้องปฏิบติัการทางการแพทยผ์่านการรับรองมาตรฐาน ISO 15189 และ 
ISO 15190  เพื่อวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามไดค้่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าของครอนบาค
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 291 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ในช่วงเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564 
ผูว้ิจยัได้ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซ่ึงน าเสนอผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ
จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 ตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาล 
ท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้
 ตอนท่ี 3 คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ี
ให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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 ตอนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจ 
จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 ตอนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพกบัระดบัคุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการ
ผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 ตอนท่ี 6 ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการมีส่วนร่วมและคุณภาพของ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในมุมมองของผูใ้ชบ้ริการ 
 

ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขผู้รับบริการผลการตรวจ 
 จากห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล  
 

(n=291) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
อายุ   

21 – 30 ปี  59 20.27 
31 – 40 ปี  126 43.30 
41 – 50 ปี  70 24.05 
51 – 60 ปี  36 12.37 
(ค่าเฉล่ีย = 38.15 ปี, S.D. = 8.888, range = 37)  
Minimum = 22 ปี, Maximum = 59 ปี  

  

รวม 291 100.0 
ระดับการศึกษา       
ต  ่ากวา่ปริญญาตรี   2.00 0.69 
ปริญญาตรี 284.00 97.59 
สูงกวา่ปริญญาตรี  5.00 1.72 
รวม 291 100.0 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

(n=291) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
ต าแหน่งงานปัจจุบัน     

ระดบัหวัหนา้   20 6.87 
ระดบัปฏิบติัการ 271 93.13 
รวม 291 100 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน   
<1 ปี  9 3.09 
1 – 5 ปี  79 27.15 
6 – 10 ปี  203 69.76 
> 10 ปี 9 3.09 
รวม 291 100 
การได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการเกีย่วกบัการพฒันา
คุณภาพ 

  

เคย 58 19.93 
ไม่เคย 233 80.07 
รวม 291 100 
การเข้ารับการอบรมเกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ   
เคย 177 60.82 
ไม่เคย 114 39.18 
รวม 291 100 
บทบาทหน้าที่   
แพทย ์   29 9.97 
พยาบาล 253 86.94 
นกัวชิาการสาธารณสุข 9 3.09 
รวม 291 100 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)  
 

(n=291) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนคร้ังต่อเดือนทีใ่ช้บริการ   
< 5 คร้ัง 34 11.68 
5 – 10 คร้ัง 32 11.00 
11 – 15 คร้ัง 25 8.59 
> 15 คร้ัง 200 68.73 
รวม 291 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 38.15 ปี อายุช่วง 31-40 ปี มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 43.30  มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 97.59  ส่วนใหญ่
ปฏิบติังานในระดบัปฏิบติัการคิดเป็นร้อยละ 93.13  ระยะเวลาปฏิบติังานช่วง 6 – 10 ปี มากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 69.76 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพคิดเป็น 
ร้อยละ 80.07  เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 60.82  
ปฏิบติังานในหนา้ท่ีพยาบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 86.94 รองลงมาเป็นแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 9.97 
และใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการมากกวา่ 15 คร้ังต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.73 

 
ตารางท่ี 4.2 จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กบัการเป็นกรรมการและการอบรมดา้นพฒันาคุณภาพหน่วยงานหรือโรงพยาบาล  
 

(n = 291) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ1 ร้อยละ2 

การได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการทีเ่กี่ยวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล  
มีบทบาทในฐานะ  
กรรมการทีมน าระบบคุณภาพ 16 27.59% 5.50% 
กรรมการทีมน าทางคลินิก 11 18.97% 3.78% 
กรรมการบริหารความเส่ียง 10 17.24% 3.44% 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

(n = 291) 

1 ร้อยละเทียบจากจ านวนผูท่ี้ตอบ,2ร้อยละเทียบจากจ านวนทั้งหมด 
 

 จากตารางท่ี 4.2 กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพหน่วยงานหรือโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าท่ีเป็นกรรมการทีมน าระบบคุณภาพ
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  27.59 รองลงมาเป็นกรรมการทีมน าทางคลินิก คิดเป็นร้อยละ 18.97  และ

เป็นกรรมการบริหารความเส่ียง  คิดเป็นร้อยละ  17.24 กรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ  17.24 ตามล าดบั 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ1 ร้อยละ2 
กรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 10 17.24% 3.44% 
กรรมการเคร่ืองมือแพทย ์ 3 5.17% 1.03% 
กรรมการเวชระเบียน 3 5.17% 1.03% 
กรรมการบริหารโรงพยาบาล 2 3.45% 0.69% 
กรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 1 1.72% 0.34% 
กรรมการบริหารส่ิงแวดลอ้ม 1 1.72% 0.34% 
กรรมการแพทยแ์ผนไทย, คลินิกกญัชา 1 1.72% 0.34% 

รวม 58 100.00% 19.93% 

การเข้าอบรมทีเ่กี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 
มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA 112 63.28% 38.49% 
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 31 17.51% 10.65% 
การเก็บตวัอยา่งแลปท่ีมีคุณภาพ 13 7.34% 4.47% 
ความเส่ียง 8 4.52% 2.75% 
การพยาบาล 7 3.95% 2.41% 
การทบทวนเวชระเบียน 4 2.26% 1.37% 
การท างานวจิยัในงานประจ า (R2R) 1 0.56% 0.34% 
การท ามาตรฐาน JCI  1 0.56% 0.34% 

รวม 177 100.00% 60.82% 
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 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยเข้าอบรมท่ีเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพหน่วยงานหรือ
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เคยเขา้อบรมมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  
63.28 รองลงมาคือเขา้อบรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ  17.51  การเก็บ
ตวัอยา่งแลปท่ีมีคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 7.34 และอบรมความเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 4.52 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่2 การมส่ีวนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรทีใ่ห้การรักษาพยาบาล 
 ทีใ่ช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 ในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
 ของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ 
 ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้รายขอ้  
 รายดา้นและภาพรวม  
 

(n=291) 

การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ Mean S.D. การแปลผล 

ด้านการตัดสินใจ 2.46 0.81 ปานกลาง 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิดเก่ียวกบั
กิจกรรมพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์

2.43 0.90 
ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัการพฒันา
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

2.47 0.81 
ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางป้องกนั
และแกไ้ขความเส่ียงของหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์

2.48 0.84 
ปานกลาง 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการ
ใหบ้ริการของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์

2.47 0.84 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=291) 

การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ Mean S.D. การแปลผล 

ด้านปฏิบัติงาน 2.58 0.75 ปานกลาง 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทาง/ 
การจดัท าคู่มือแนวทางปฏิบติังาน 
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์  

2.51 0.81 
ปานกลาง 

6.ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบัทีมสห
สาขาวชิาชีพเพื่อการบริการผูป่้วยเก่ียวกบัผลการ
ตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์  

2.62 0.79 
ปานกลาง 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการหาแนวทางการแกไ้ข
ปรับปรุงการใหบ้ริการของห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์

2.59 0.78 
ปานกลาง 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการบนัทึกรายงานอุบติัการณ์
หรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

2.61 0.82 
ปานกลาง 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการคน้หาความเส่ียงของ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

2.57 0.79 ปานกลาง 

ด้านผลประโยชน์ 3.83 0.79 สูง 
10. ผูม้ารับบริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
พึงพอใจเพิ่มข้ึน 

3.74 0.86 สูง 

11. ผลการตรวจส่ิงส่งตรวจมีความถูกตอ้งเท่ียงตรง 
ผูรั้บและผูใ้หบ้ริการเกิดความปลอดภยัจากการ
สัมผสัเช้ือ 

3.81 0.82 
สูง 

12. การตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์
ความถูกตอ้งและเท่ียงตรงไดรั้บการยอมรับจาก
ผูรั้บบริการและช่วยในการวินิจฉยัรักษาโรคผูป่้วย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.82 0.85 

สูง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n=291) 

การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ Mean S.D. การแปลผล 

13. โรงพยาบาลอ่ืน ๆยอมรับคุณภาพ/มาตรฐาน
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยโ์รงพยาบาล 
ของท่าน 

3.88 0.83 
สูง 

ด้านการประเมินผล 2.38 0.83 ปานกลาง 
15. ท่านมีส่วนในการน าผลการประเมินของ
หน่วยงานไปใชใ้นการปรับปรุงแกไ้ขการ
ปฏิบติังานของบุคลากรห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์

3.90 0.84 

สูง 

16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลความพร้อม
ของบุคลากร เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ต่าง ๆ/ 
ผลลพัธ์ของงานหอ้งปฏิบติัการตามมาตรฐาน
หน่วยงาน 

2.30 0.92 นอ้ย 

17.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลกิจ
กรรมการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน 

2.37 0.84 
ปานกลาง 

18. ท่านมีส่วนในการประเมินผลการจดัการขอ้
ร้องเรียนในหน่วยงาน 

2.41 0.88 
ปานกลาง 

19.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการป้องกนั
และควบคุมการติดเช้ือในหน่วยงาน 

2.38 0.86 
ปานกลาง 

20.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการบริการ
ภายในหน่วยงาน 

2.41 0.92 
ปานกลาง 

รวม 2.81 0.62 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 4.3 ระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการ
ผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้  
โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.81 (S.D. = 0.62) เม่ือพิจารณารายด้าน  
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พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพด้านผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง 
ค่ า เฉ ล่ีย  3.83 (S.D. = 0 .79)  ส่วนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพด้านการตัดสินใจ  
ดา้นปฏิบติังาน ดา้นการประเมินผลมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 

ตอนที ่3 คุณภาพห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ตามระดับความคดิเห็นของบุคลากร 
 ทีใ่ห้การรักษาพยาบาลทีใ่ช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏบิัติการ 
 ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 ตามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ 
 จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 รายขอ้ รายดา้นและภาพรวม  
 

(n=291) 

คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

Mean S.D. การแปลผล 

ด้านโครงสร้าง 3.72 0.64 มาก 
บุคลากร    
1.เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการมีคุณวฒิุตรงตาม
มาตรฐานวชิาชีพก าหนด 

3.71 0.72 มาก 

2.มีการก าหนดสายการบงัคบับญัชา หนา้ท่ีความ
รับผดิชอบชดัเจนและเช่ือมโยงระบบงานของ
หอ้งปฏิบติัการกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

3.79 0.69 มาก 

สถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม    
3.การจดัพื้นท่ีเหมาะสมปลอดภยั (เช่น แสงสวา่ง 
สะอาด ไม่เปียก/ล่ืน) ต่อการปฏิบติังานการตรวจ
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการและพื้นท่ีในการส่งส่ิง
ส่งตรวจ  

3.64 0.80 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

(n=291) 

คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

Mean S.D. การแปลผล 

4.หอ้งปฏิบติัการจดัพื้นท่ีส าหรับผูรั้บบริการและ
การติดต่อเป็นสัดส่วน แยกจากเขตพื้นท่ีอนัตราย 

3.66 0.78 ปานกลาง 

เคร่ืองมือห้องปฏิบติัการ น ้ายา และวสัดุส้ินเปลือง    
5.เคร่ืองมือ วสัดุ เพียงพอต่อปริมาณการใหบ้ริการ
ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเม่ือผูรั้บบริการ
ตอ้งการใชบ้ริการทุกเวลา 

3.74 0.70 
มาก 

6.มีระบบควบคุมความถูกตอ้ง/ครบถว้น/พร้อมใช้
(คุณภาพ)เคร่ืองมือทั้งภายในหอ้งปฏิบติัการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เคร่ืองตรวจน ้าตาลในหอ
ผูป่้วย เป็นตน้ 

3.79 0.71 

มาก 

7.มีระบบส ารองน ้ายาทั้งภายในหอ้งปฏิบติัการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพียงพอต่อการเบิกจ่าย เช่น 
ชุดทดสอบระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีใชม้ากกวา่ท่ี
ก าหนด เป็นตน้ 

3.74 0.69 
 

มาก 
 

ด้านกระบวนการ 3.81 0.67 มาก 
  กระบวนการก่อนการทดสอบ    
8. บุคลากรหอ้งปฏิบติัการปฏิบติัตามคู่มือการเก็บ
ส่ิงส่งตรวจ/ค าแนะน าการเก็บตวัอยา่ง 

3.73 0.72 
มาก 

9.บุคลากรหอ้งปฏิบติัการมีกระบวนการตรวจรับ-
ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด 
ในการส่งตรวจ 

3.80 0.69 
มาก 

กระบวนการทดสอบ    
10.บุคลากรมีวธีิปฏิบติังาน(WI) ท่ีใชป้ฏิบติัจริงไว้
ในพื้นท่ีการทดสอบของห้องปฏิบติัการ 

3.82 0.73 
มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

(n=291) 

คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

Mean S.D. การแปลผล 

11.บุคลากรมีวธีิการควบคุมความถูกตอ้งของผลการ
ตรวจ(คุณภาพ)ทั้งภายในหอ้งปฏิบติัการและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การทดสอบระดบัน ้าตาล 
ในหอผูป่้วย เป็นตน้ 

3.82 0.71 

มาก 

12.บุคลากรท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถจดัล าดบั
ความส าคญั และบริหารจดัการส่ิงส่งตรวจ ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด เช่น ผลด่วน 

3.82 0.75 
มาก 

    กระบวนการหลงัการทดสอบ    
13.บุคลากรท่ีปฏิบติังานมีการลงนามผูท้  าการทดสอบ
และผูต้รวจสอบผลการตรวจวเิคราะห์ทุกคร้ัง 

3.84 0.72 
มาก 

14.มีระบบการจดัเก็บรักษาตวัอยา่งหลงัการทดสอบ
ใหส้ามารถทบทวนการเก็บรักษาตวัอยา่ง 
(ทวนสอบ)ได ้

3.87 0.73 
มาก 

ด้านผลลพัธ์ 4.08 0.69 มาก 
    การรายงานผล    
15. รายงานผล ดว้ยรายละเอียดท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง 
เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นการรักษาผูป่้วย 

3.88 0.76 
มาก 

16.หอ้งปฏิบติัการรายงานค่าวกิฤติท่ีส าคญัได้
รวดเร็วตามมาตรฐาน เช่น ค่าวกิฤติระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงกวา่ 600 mg/dl. เป็นตน้ 

3.97 0.75 
มาก 

    การจดัการขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ    
17.หอ้งปฏิบติัการรักษาความลบัผูป่้วย 4.01 0.78 มาก 
18.หอ้งปฏิบติัการจดัเก็บรายงานผล ผูใ้ชบ้ริการ
สามารถขอรายงานผลและเขา้ถึงไดใ้นระยะเวลา 
ท่ีก าหนด 

4.03 0.77 
มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

(n=291) 

คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

Mean S.D. การแปลผล 

  การสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบรวม     
19.เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถใหค้วาม
ช่วยเหลือ ค าแนะน าและสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนแก่ผูรั้บบริการ 

4.18 0.82 
มาก 

20.การรับรองมาตรฐาน ISO ทางหอ้งปฏิบติัการ 
จากองคก์รภายนอกสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผล
การทดสอบ 

4.39 0.77 
มาก 

รวม 3.86 0.60 มาก 

 
 ตารางท่ี 4.4 แสดงระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็น
ของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 
(S.D. = 0.60) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ด้านโครงสร้าง  
ด้านกระบวนการ  ด้านผลลัพธ์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยท่ีคุณภาพด้านผลลัพธ์มีค่าเฉล่ีย 
มากท่ีสุด  4.08 (S.D. = 0.69) 
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ตอนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดับคุณภาพห้องปฏบัิติการ 
 ทางการแพทย์ตามระดับความคดิเห็นของบุคลากรทีใ่ห้การรักษาพยาบาล 
 ทีใ่ช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 ในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
ตารางท่ี 4.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 
 ทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาล 
 ท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 
 ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 

(n =291) 

 
 
 
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการ  
χ2 

 
df 

 
p-value ระดบัต ่า 

n (%) 
ระดบัปานกลาง  

n (%) 
ระดบัสูง 

n (%) 
อายุ    24.561 6 0.000* 
20-30 ปี - 8 (2.7%) 51 (17.5%)    
31-40 ปี 2 (0.7%) 31 (10.7%) 93 (32.0%)    
41-50 ปี 1 (0.3%) 31 (10.7%) 38 (13.1%)    
มากกวา่ 50 ปี - 18 (20.5%) 18 (9.0%)    
ระดับการศึกษา    0.700 4 0.951 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี - 1 (0.3%) 1(0.3%)    
ปริญญาตรี 3 (1.0%) 86 (29.6%) 195 (67.0%)    
สูงกวา่ปริญญาตรี - 1 (0.3%) 4 (1.4%)    
ต าแหน่งงาน    0.426 2 0.808 
ระดบัปฏิบติัการ 3 (1.0%) 81 (27.8%) 187 (64.3%)    
ระดบัหวัหนา้ - 7 (2.4%) 13 (4.5%)    
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n =291) 

 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 

ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการ  
χ2 

 
df 

 
p-value ระดบัต ่า 

n (%) 
ระดบัปานกลาง  

n (%) 
ระดบัสูง 

n (%) 
ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน 16.542 4 0.002* 
นอ้ยกวา่ 1 ปี - 2 (0.69%) 7 (2.41%)    
1-5 ปี - 11 (3.8%) 68 (23.4%)    
6-10 ปี 3 (1.0%) 75 (25.8%) 125 (43.0%)    
การได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการทีเ่กีย่วกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/
โรงพยาบาล 

1.059 2 0.589 

เคย - 16 (5.5%) 42 (14.4%)    
ไม่เคย 3 (1.0%) 72 (24.7%) 158 (54.3%)    
การเข้าอบรมทีเ่กี่ยวกบัการพัฒนาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 1.301 2 0.522 
เคย 1 (0.3%) 56 (19.2%) 120 (41.2%)    
ไม่เคย 2 (0.7%) 32 (11.0%) 80 (27.5%)    
อาชีพ    1.673 4 0.796 
แพทย ์ - 6 (2.1%) 23 (7.9%)    
พยาบาล 3 (1.0%) 80 (27.5%) 170 (58.4%)    
นกัวชิาการ
สาธารณสุข 

- 2 (0.7%) 7 (2.4%) 
   

จ านวนคร้ังทีใ่ช้บริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 2.057 6 0.914 
นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง - 11 (3.8%) 23 (7.9%)    
5-10 คร้ัง - 8 (2.7%) 24 (8.2%)    
11-15 คร้ัง - 7 (2.4%) 18 (6.2%)    
มากกวา่ 15 คร้ัง 3 (1.0%) 62 (21.3%) 135 (46.4%)    
*มีนัยส าคัญทางสิถิติ p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล
กับระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การ
รักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ปัจจยัอาย ุและระยะเวลาท่ีปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 กลุ่มตวัอยา่งอายรุะหวา่ง 31-40 ปี มีระดบัความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทย์มากท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 32.0% ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่าอายุ มี
ความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (χ2 =24.561, p-value < 0.001)  
 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระยะเวลาปฏิบติังาน ระหว่าง 6-10 ปี มีระดบัความคิดเห็นต่อระดบั
คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยม์ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 43.0% ผลการทดสอบความสัมพนัธ์
พบว่าระยะเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 =16.542, p-value =0.002)  
 ส่วนระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน การไดรั้บแต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันา
คุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล  การเขา้อบรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล  
อาชีพ  จ  านวนคร้ังท่ีใช้บริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
คิดเห็นต่อระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
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ตอนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพกบัระดับคุณภาพ 
 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากร 
 ทีใ่ห้การรักษาพยาบาลทีใ่ช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ 
 ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 
ตารางท่ี 4.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพกบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 
 ทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการ 
 ผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดน 
 ภาคใต ้ 
 

(n =291) 

 
การมีส่วนร่วมในการ

พฒันาคุณภาพ  

คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์  

ของเพยีร์สัน  (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

ดา้นการตดัสินใจ .381 0.000* ปานกลาง 
ดา้นการปฏิบติังาน .326 0.000* ปานกลาง 
ดา้นผลประโยชน์ .314 0.000* ปานกลาง 
ดา้นการประเมินผล .348 0.000* ปานกลาง 
ภาพรวม 0.441 0.000* สูง 
*มีนัยส าคัญทางสิถิติ p < 0.001  

 
 ตารางท่ี 4.6  พบว่า การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ี
ให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 (r = 0.441) เม่ือวิเคราะห์
รายดา้นพบวา่ การมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ ดา้นการปฏิบติังานดา้นผลประโยชน์ และดา้นการ
ประเมินผลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.001 เรียงตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ดงัน้ี ดา้นการตดัสินใจ  
(r = 0.381) ดา้นการประเมินผล (r = 0.348) ดา้นการปฏิบติังาน (r = 0.326) และดา้นผลประโยชน์ (r = 0.314) 
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ตอนที ่6 ความคดิเห็น ข้อเสนอแนะเพิม่เติมในการมส่ีวนร่วมและคุณภาพ 
 ของห้องปฏบัิติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน  
 จังหวดัชายแดนภาคใต้ ในมุมมองของผู้ใช้บริการ 

 
ตารางท่ี 4.7 จ  านวน ร้อยละ ของความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการมีส่วนร่วมและคุณภาพ 
 ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 ในมุมมองของผูใ้ชบ้ริการ  
 

(n = 291) 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นต่อคุณภาพห้องปฏิบัติการ จ านวน ร้อยละ1 ร้อยละ2 
 ประเด็นเพื่อการพฒันา    
พิจารณาอตัราก าลงัท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะในสถานการณ์ 
การระบาด 4 9.5% 0.7% 
อยากใหมี้หอ้งปฏิบติัการทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 2 9.5% 0.7% 
หอ้งปฏิบติัควรมีพื้นท่ีกวา้งขวาง 2 9.5% 0.7% 
คุณภาพของห้องปฏิบติัการตอ้งมองท่ีคุณภาพองคร์วมของ
โรงพยาบาลร่วมกนั 1 4.8% 0.3% 
หากรวมกนัไดอ้ยากใหใ้ชม้าตรฐานร่วมกนัทั้งโรงพยาบาล
เพียง 1 มาตรฐาน 1 4.8% 0.3% 
การพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการไม่ควรเป็นส่ิง 
ท่ีเพิ่มภาระงาน 1 4.8% 0.3% 
ร่วมท างานภายนอกห้องปฏิบติัการกบัทีมวชิาชีพอ่ืนมากข้ึน  1 4.8% 0.3% 
ออกปฏิบติังานเชิงรุกเพิ่มบทบาทในชุมชน 1 4.8% 0.3% 
ตวับุคคลมีความส าคญัท่ีบ่งบอกถึงคุณภาพและความมัน่ใจ
ต่อผลการปฏิบติังาน 1 4.8% 0.3% 
อยากมีส่วนร่วมแต่ภาระงานเยอะมากท าใหไ้ม่มีโอกาสได้
เรียนรู้มาตรฐานวชิาชีพอ่ืนๆเท่าท่ีควร 

1 4.8% 0.3% 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n = 291) 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นต่อคุณภาพห้องปฏิบัติการ จ านวน ร้อยละ1 ร้อยละ2 
ค  าช่ืนชม    
การพฒันาห้องปฏิบติัการ เป็นส่ิงท่ีดี 6 28.6% 2.1% 
ขอใหด้ ารงรักษาความต่อเน่ือง และความย ัง่ยนืของมาตรฐาน
ท่ีรับรอง 3 14.3% 1.0% 
การพฒันาคุณภาพเป็นการลดความเส่ียงในเจา้หนา้ท่ีและ
ผูร่้วมงาน 1 4.8% 0.3% 

รวม 21 100.0% 8.6% 
1 ร้อยละเทียบจากจ านวนผูท่ี้ตอบ,2ร้อยละเทียบจากจ านวนทั้งหมด 
 
 ตารางท่ี 4.7 ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในการมีส่วนร่วมและคุณภาพของ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชายแดนภาคใต้ ในมุมมองของ
ผู ้ใช้บริการ พบว่าร้อยละ 9.5 มีข้อเสนอแนะในประเด็นการพิจารณาอัตราก าลังท่ีเพียงพอ 
โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาด ตอ้งการให้มีห้องปฏิบติัการทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และห้องปฏิบติัควรมีพื้นท่ีกวา้งขวาง  ร้อยละ 28.6 เห็นวา่การพฒันาห้องปฏิบติัการเป็นส่ิงท่ี
ดี และร้อยละ 14.3 เห็นวา่การด ารงรักษาความต่อเน่ือง และความย ัง่ยืนของมาตรฐานท่ีรับรองเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัเช่นกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการศึกษาอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเ ร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การ
รักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทย์กบัการพฒันาคุณภาพ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามมาตรฐาน ISO 
15189 และ ISO 15190 ในมุมมองของผูใ้ห้บริการด้านการรักษาพยาบาล  มีวตัถุประสงค์เพื่อ  
1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก 
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 2) ศึกษาระดบัการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 3) ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์ตามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจาก 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้  4) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้
บริการผลการตรวจจาก หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์กบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต์าม
มาตรฐาน ISO 15189 และ15190 ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัชายแดนภาคใต้  ในมุมมอง 
ของผูใ้หบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล 
 ด าเนินการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  
ขนาด 60 เตียง ท่ีผา่นการรับรองคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน ISO 
15189 และ 15190 3 แห่ง พื้นท่ีสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่จังหวดัปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 382 คน  กลุ่มตวัอยา่งไดม้า
จากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 291 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นเแบบสอบถาม โดยค่าความเท่ียงของแบบสอบถามดา้น
การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เท่ากบั 0.960 ดา้นคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์ตามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ
จาก ห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ เท่ากบั 0.968 
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วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 

1. สรุปผลการศึกษา 
 
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ เฉล่ีย 38.15 ปี  อายุช่วง 31-40 ปี  มากท่ีสุดคิด 
เป็นร้อยละ 43.30  มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 97.59  ส่วนใหญ่ปฏิบติังาน
ในระดบัปฏิบติัการคิดเป็นร้อยละ 93.13  ระยะเวลาปฏิบติังานช่วง 6 – 10 ปี มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
69.76 ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บแต่งตั้งเป็นกรรมการเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 80.07  

เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ  60.82  ปฏิบติังานในหนา้ท่ี
พยาบาลมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 86.94 และใช้บริการห้องปฏิบติัการมากกว่า 15 คร้ังต่อเดือนมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 68.73  กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกับการพฒันา
คุณภาพหน่วยงานหรือโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีบทบาทหน้าท่ีเป็นกรรมการทีมน าระบบคุณภาพ
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ  27.59%  ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยเขา้อบรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ
หน่วยงานหรือโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เคยเขา้อบรมมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA มากท่ีสุด 
7 คิดเป็นร้อยละ  63.28%  
 1.2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาลที่ใช้
บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
  ระดบัการมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ
จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยรวมมีค่าเฉล่ีย
อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
ดา้นผลประโยชน์มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง คะแนนเฉล่ียมากกวา่  ดา้นการตดัสินใจ  ดา้นปฏิบติังาน  
ดา้นการประเมินผล ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 1.3 คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรทีใ่ห้การ
รักษาพยาบาลที่ใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวดัชายแดนภาคใต้ 
  ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้
การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนใน
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จงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ดา้นโครงสร้าง  ดา้นกระบวนการ  ดา้นผลลพัธ์มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  
 1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรที่ให้การรักษาพยาบาลที่ใช้บริการผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ กลุ่มตวัอยา่งอายุระหวา่ง 31-40 ปี  
มีระดับความคิดเห็นต่อระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มากท่ีสุด ผลการทดสอบ
ความสัมพนัธ์พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กับความคิดเห็นต่อระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (χ2 =24.561, p-value < 0.001) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระยะเวลา
ปฏิบติังาน ระหวา่ง 6-10 ปี มีระดบัความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยม์าก
ท่ีสุด ผลการทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าระยะเวลาปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อ
ระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (χ2 =16.542, p-value =0.002) 
  ส่วนระดบัการศึกษา  ต าแหน่งงาน  การไดรั้บแต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกบัการ
พฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล  การเข้าอบรมท่ีเก่ียวกับการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/
โรงพยาบาล  อาชีพ  จ  านวนคร้ังท่ีใชบ้ริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัความคิดเห็นต่อระดบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 1.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพกับระดับคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรทีใ่ห้การรักษาพยาบาลทีใ่ช้บริการ
ผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
  การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง
กบัคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาล
ท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001 (r = 0.441) เม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบวา่ การมีส่วน
ร่วมดา้นการตดัสินใจ  ดา้นการปฏิบติังานดา้นผลประโยชน์ และดา้นการประเมินผลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั < 0.001  
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2. อภิปรายผล 
 

 ผูศึ้กษาอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการศึกษาท่ีเป็นขอ้คน้พบ
ส าคญัทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมา ในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ และคุณภาพ
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยย์งัมีไม่มากนกั การอภิปรายผลจึงใชข้อ้คน้พบจากปัจจยัต่างๆท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี และงานวจิยับางส่วนท่ีสามารถอา้งอิงไดม้าใชใ้นการอภิปรายผล ดงัน้ี 
 2.1 ระดับการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรทีใ่ห้การรักษาพยาบาลที่ใช้
บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ 
  ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีใช้
บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอธิบายไดโ้ดยพิจารณาจากปัจจยัส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง  เ น่ืองจากบุคลากรท่ีด าเนินการศึกษาไม่ใช่ผู ้ปฏิบัติงานโดยตรงในงาน
ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วย และมีบทบาทส่วนใหญ่ใน
ระดับปฏิบัติการ แต่โดยทั่วไปตามการด าเนินการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล ผูท่ี้มีหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งในการพฒันาคุณภาพจะอยูใ่นระดบับริหาร จึงเห็นไดว้า่มีเพียงร้อยละ 19.93 ท่ีมีบทบาท
ในฐานะกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล และเป็นกรรมการทีมน า
ระบบคุณภาพเพียง ร้อยละ 5.50 เ ม่ือพิจารณาจากกิจกรรมท่ีเคยอบรมท่ีเ ก่ียวข้องกับงาน 
ของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์มีเพียงร้อยละ 4.47 ซ่ึงเป็นเร่ืองการเก็บตวัอย่างแลปท่ีมีคุณภาพ   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สถาพร รัตนวารีวงษ์ นิตยา เพ็ญศิรินภา และ วรางคณา จนัทร์คง 
(2557) ท่ีพบวา่ บทบาทในการท างานดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และประสบการณ์ไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึง Gagliardi, Majewski, Victor, & Baker (2010) ระบุว่าระดับ
ต าแหน่งงานจะมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพ โดยผู ้ท่ีผ่านการอบรม หรือการมี
ประสบการณ์ในงาน จะท าให้มีส่วนร่วมในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การวิเคราะห์ข้อมูล  
และการส่ือสาร ดงันั้นควรมีการอบรมให้ความรู้บุคลากรในหน่วยงานเพื่อน าขอ้มูลมาปรับปรุง 
ในการพฒันารูปแบบของงาน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินการดา้นการพฒันาคุณภาพเช่นกนั 
  ส าหรับมิติการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพด้าน
ผลประโยชน์มากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัดา้นการตดัสินใจ การปฏิบติังาน และการประเมินผล สามารถ
อธิบายไดจ้ากลกัษณะขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดมี้ส่วนร่วมในการสะทอ้นผลการปฏิบติังานหรือ
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ประโยชน์ท่ีได้จากการเขา้รับบริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ เช่น มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

ผลการตรวจส่ิงส่งตรวจมีความถูกต้องเท่ียงตรง ผู ้รับบริการและผู ้ให้บริการปลอดภัยจาก 
การสัมผสัเช้ือ การตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์ความถูกตอ้งและเท่ียงตรงได้รับการ
ยอมรับจากผูรั้บบริการและช่วยในการวินิจฉยัรักษาโรคผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมถึงเห็นประโยชน์ท่ี
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ยอมรับในคุณภาพ/มาตรฐานของห้องปฏิบติัการทางการแพทยเ์ช่นกนั ซ่ึงเป็นมิติ
ท่ีผูรั้บบริการสามารถมีส่วนร่วมไดม้ากกวา่ ในแง่มุมการตดัสินใจ ซ่ึงเป็นบทบาทของระดบับริหาร
และเป็นการตดัสินใจภายในของห้องปฏิบติัการ ส าหรับด้านการปฏิบติังานและการประเมินผล  
ซ่ึงเป็นการด าเนินการของห้องปฏิบติัการเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นจึงมีผลต่อการประเมินการมีส่วนร่วม
ในระดบัปานกลางของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์
 2.2 ระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตามระดับความคิดเห็นของบุคลากรที่
ให้การรักษาพยาบาลที่ใช้บริการผลการตรวจจาก ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
  ระดบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้
การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก สามารถอธิบายไดว้่า การปฏิบติังานของ
ห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นไปตามมาตรฐานห้องปฏิบติัการ 
ISO  15189 ซ่ึงเป็นมาตรฐานการบริหารจดัการด้านคุณภาพ และ ISO 15190 ซ่ึงเป็นมาตรฐานด้าน
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ ซ่ึงเป็นการพัฒนาทั้ งภายในหน่วยงานห้องปฏิบัติงานท่ียึด
มาตรฐานสากล และค านึงถึงความเก่ียวขอ้งของหน่วยงานอ่ืนๆ ในฐานะผูรั้บบริการ และการสร้าง
มาตรฐานคุณภาพต่อองค์กรภายนอกให้เกิดการรับรู้ ดว้ยเหตุน้ีท าให้ผูรั้บบริการสามารถประเมินถึง
ระดบัคุณภาพท่ีเห็นในเชิงประจกัษ ์เป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงคุณภาพมิติเชิงผลลพัธ์ ซ่ึงการจะระบุได้
วา่ส่ิงใดงานใดมีคุณภาพ ผูรั้บผลงานคือผูท่ี้มีส่วนส าคญัต่อการสะทอ้นการปฏิบติังาน ดงัเช่น บาเบอร์ 
(1996) อา้งถึงใน ภทัรพร ยุบลพนัธ์ (2555) ระบุวา่ คุณภาพจะบรรลุไดเ้ม่ือมีการพฒันาทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร ในการท่ีจะตอบสนองความต้องการของผู ้รับบริการ และสอดคล้องตามหลักคิด 
ของโดนาบีเดียน ซ่ึงคุณภาพตอ้งสามารถสะทอ้นผลลพัธ์ท่ีดีดว้ย 
  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ดา้นโครงสร้าง  
ดา้นกระบวนการ  ดา้นผลลพัธ์มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยท่ีคุณภาพดา้นผลลพัธ์มีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด สามารถอธิบายได้ว่าการด าเนินงานของห้องปฏิบัติการมีโครงสร้างทั้ งด้านกายภาพ  
ดา้นเคร่ืองมืออุปกรณ์ และบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการในการรับ



65 

บริการได้ และผูป้ฏิบัติงานมีศักยภาพเพียงพอในการสร้างความเช่ือมั่นในผลการปฏิบัติงาน  
ซ่ึงมีความส าคัญต่อผู ้รับบริการไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล ซ่ึงต้องน าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไปใช้ประกอบการดูแลรักษาผูป่้วยต่อไป ช้ีให้เห็นว่าการพฒันาคุณภาพของ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนชายแดนใต ้ทั้งมิติโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ สามารถบรรลุคุณภาพท่ีถูกตอ้งตามมาตรฐาน ถูกตอ้งตามความตอ้งการ และถูกตอ้ง
ตามความคาดหวงัของผูรั้บบริการ (อนุวตัน์  ศุภชุติกุล และจิรุตม ์ศรีรัตนบลับ์, 2543) 
 2.3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีใ่ห้การ
รักษาพยาบาลที่ใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กับคุณภาพห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชายแดนภาคใต้ ในมุมมองของผู้ให้บริการ 
ด้านการรักษาพยาบาล 
  ปัจจัยอายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นต่อคุณภาพ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ อธิบายไดว้่า จากขอ้มูลลกัษณะปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีพบว่าบุคลากร
ผูรั้บบริการท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี มีระดับความคิดเห็นต่อระดับคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยม์ากท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุช่วงดงักล่าว มีประสบการณ์
การใชบ้ริการ ประสานงานดา้นผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการเพื่อใชป้ระกอบการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้เขา้ใจและมองเห็นองค์ประกอบของคุณภาพห้องปฏิบติัการ ซ่ึงผล
การศึกษาคล้ายคลึงกบั Duclos , Gillaizeau , Colombet , Coste , Durieux (2008) ท่ีพบว่า กลุ่มท่ีมี
อายุมากกว่าประเมินคะแนนการรับรู้คุณภาพในระดับท่ีมากกว่ากลุ่มอายุน้อย แสดงให้เห็นว่า
วฒันธรรมในสถานท่ีปฏิบติังาน มีผลต่อการรับรู้คุณภาพ ดงันั้นทิศทางการพฒันาในกลุ่มบุคลากรท่ี
มีอายุน้อยกว่า ซ่ึงไดเ้สนอแนะไวว้่าควรมีการสร้างทีมพี่เล้ียงและการส่งเสริมการประเมินตนเอง
ผา่นช่องทางต่างๆ 
  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใชบ้ริการผลการตรวจ
จากห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์ความสัมพนัธ์กบัระดบัความคิดเห็นต่อคุณภาพห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชน อธิบายได้ว่า การมีประสบการณ์ท างานของบุคลากร  
ท าให้ได้รับรู้ถึงผลการปฏิบติังานของห้องปฏิบติัการมาอย่างต่อเน่ือง และเข้าใจถึงบริบทเชิง
โครงสร้างของห้องปฏิบติัการ กระบวนการต่างๆในการทดสอบ ซ่ึงมีการด าเนินการท่ีหน่วยงาน
ทางคลินิก ซ่ึงตอ้งอาศยับุคลากรทางห้องปฏิบติัการในการส่ือสารสร้างความเขา้ใจในกระบวนการ
ท างาน เช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจ การรับ-ส่งผล การใช้งานของเคร่ืองมือบางชนิด การรายงานค่า
วิกฤติ เป็นตน้ การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาปฏิบติังานท่ีแสดงถึงประสบการณ์ในการท างาน  
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การได้เรียนรู้เข้าใจวฒันธรรมองค์กร การได้รับการพฒันาบุคลากรผ่านการอบรม สอนงาน  
ส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีผลต่อการรับรองคุณภาพ (Greenfield & Braithwaite, 2008) 
  การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
คุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้
บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
สามารถอธิบายไดว้่า  การมีส่วนร่วมของบุคลากรท่ีมารับบริการห้องปฏิบติัการทางการแพทยมี์ผลต่อ
ความคิดเห็นในคุณภาพของห้องปฏิบติัการ จากการพิจารณาขอ้มูลจ านวนคร้ังของการใช้บริการจาก
ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 68.73 เคยใช้บริการมากกว่า 15 คร้ัง และในระดบัคะแนน 
การมีส่วนร่วมพบว่ามีมากท่ีสุดในมิติผลประโยชน์ ซ่ึงเป็นมิติท่ีผูรั้บบริการสามารถร่วมสะท้อนผล 
การให้บริการจากห้องปฏิบติัการได้มากกว่ามิติอ่ืน นอกจากน้ีร้อยละ 93.13 ของกลุ่มตวัอย่างเป็น
บุคลากรในระดบัปฏิบติัการ ซ่ึงปฏิบติังานประสานงานกบัห้องปฏิบติัการเสมอ และการท่ีกลุ่มตัว 
อยา่งเคยเขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพ ร้อยละ 60.82 อาจกล่าวอา้งไดว้า่เป็นส่ิงท่ีสามารถท า
ให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพทั้ งในภาพรวมของโรงพยาบาล และคุณภาพของ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์นอกจากน้ีการท่ีกลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในดา้นผลประโยชน์มากท่ีสุด 
สามารถอธิบายเช่ือมโยงไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งในฐานะผูรั้บบริการสามารถรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีไดจ้ากการ
ใชบ้ริการห้องปฏิบติั ซ่ึงเช่ือมโยงกบัแนวคิดของโดนาบีเดียนในมิติผลลพัธ์ท่ีเป็นผลจากการให้บริการ 
สอดคล้องตามการศึกษาของ  Chang and Chang (2013) ระบุว่า ลักษณะทางกายภาพของปัจจัยทาง
โครงสร้าง และการบริหารจดัการเชิงกระบวนการ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อผลลพัธ์ท่ีจะเกิด
กับผูรั้บบริการ และJardali, Jamal, Dimassi, Ammar, &Tchaghchaghian (2008) พบว่า ปัจจยัท่ีท านาย
ระดบัคุณภาพท่ีสูงข้ึน ไดแ้ก่ การน าองค์กร ความมุ่งมัน่ การสนบัสนุนการจดัสรรทรัพยากร การใช้
ขอ้มูลสารสนเทศ การบริหารงานคุณภาพ การมีส่วนร่วมของบุคลากร 
  เม่ือวิเคราะห์รายดา้นพบว่า การมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ  ดา้นการปฏิบติังาน 
ดา้นผลประโยชน์ และดา้นการประเมินผล มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 อธิบายได้ว่า ถึงแมใ้น
ภาพรวมจะพบความสัมพนัธ์ระดบัสูง แต่ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีค่าอยู่ใกล้ระหว่างระดับ 
ปานกลางและสูง ประกอบกบัจ านวนขอ้ของรายดา้นมีจ านวนนอ้ยกวา่ จึงท าให้ผลการทดสอบทาง
สถิติพบความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 
  3.1.1 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้
บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาถึง
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม มีส่วนหน่ึงมีภาระงานหลกั จึงไม่สามารถมีส่วนร่วมไดเ้ท่าท่ีควร อย่างไรก็
ตาม การพฒันาคุณภาพท่ีสนใจเป็นคุณภาพมาตรฐานของห้องปฏิบติัการตามมาตรฐาน ISO 15189 
และ 15190 ท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมได้จ  ากดั ดงันั้น เพื่อให้บุคลากรผูใ้ช้บริการห้องปฏิบติัการ  
มีความเขา้ใจในบริบทงานและมาตรฐานด้านห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ท่ีมีผลต่อการบริการ
และผลลพัธ์ท่ีจะใชใ้นการดูแลผูป่้วย ศูนยคุ์ณภาพและหรือหน่วยงานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์
ควรมีการสร้างช่องทาง หรือส่ือต่างๆ ท่ีเป็นการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัมาตรฐานของการด าเนินงาน
คุณภาพห้องปฏิบติัการ เป็นการสร้างความเขา้ใจแก่ผูใ้ช้บริการในฐานะผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียใน
บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงพฒันางานของห้องปฏิบติัการต่อไป 
  3.1.2 ระดับคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ตามระดับความคิดเห็นของ
บุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงสะทอ้นให้เห็น
วา่ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานของห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์แสดงถึงวา่ส่ิงท่ี
ไดรั้บมีคุณภาพ ดงันั้นหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชายแดนภาคใต้
ทุกแห่ง ตอ้งรักษามาตรฐานการด าเนินงานคุณภาพห้องปฏิบติัการตามมาตรฐาน ISO 15189 และ 
15190 อยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการเช่ือมโยงการด าเนินงานร่วมกบัมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล 
HA ก็ยิ่งจะส่งเสริมให้คุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นท่ีน่าเช่ือถือและตอบสนอง 
ความตอ้งการของผูรั้บบริการมากท่ีสุด 
  3.1.3 บุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับกลุ่มอายุของบุคลากร
ผูใ้ช้บริการ ระหว่าง 31-40 ปี ท่ีพบว่ามีคะแนนระดบัความคิดเห็นต่อคุณภาพห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและสามารถประเมินคุณภาพ 
ของหอ้งปฏิบติัการไดม้ากข้ึนในบุคลากรผูใ้ชบ้ริการทุกคน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีประสบการณ์ท างาน
ไม่มากนัก อาจเพิ่มการสอนงานส าหรับบุคลากรในกิจกรรม on the job training ในขอบเขตงาน 
การมีส่วนไดเ้สียกบังานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
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  3.1.4 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยต์ามระดบัความคิดเห็นของบุคลากรท่ีให้การ
รักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจากห้องปฏิบติัการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ขอ้คน้พบดงักล่าวสามารถน าไปสู่การวางแผนกิจกรรมการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของบุคลากรผูใ้ชบ้ริการห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ซ่ึงหากมีการ
สร้างเสริมให้เขา้ใจและเห็นถึงความส าคญัต่อบทบาทตนเองต่อการพฒันาคุณภาพ จะน าไปสู่ความ
เขา้ใจอนัดีต่อกนัระหวา่งห้องปฏิบติัการและบุคลากรแพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข และ
ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพห้องปฏิบติัการท่ีเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นประโยชน์ในการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองทั้งภายในหน่วยงานและภายนอกหน่วยงานดว้ย 
  3.1.5 บทบาทการเป็นกรรมการและการเคยเขา้อบรมดา้นงานพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลและหรือหน่วยงานของบุคลากรท่ีให้การรักษาพยาบาลท่ีใช้บริการผลการตรวจจาก
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความคิดเห็นต่อคุณภาพห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย์ ซ่ึงจากรายละเอียดท่ีระบุถึงบทบาทการเป็นกรรมการ อาทิ กรรมการทีม PCT 
กรรมการบริหารความเส่ียง กรรมการการควบคุมการติดเช้ือ ส าหรับการเคยอบรม เช่น การอบรม
มาตรฐานโรงพยาบาล HA ดา้นบริหารความเส่ียง การพยาบาล การควบคุมการติดเช้ือ และอบรม
ด้านงานห้องปฏิบัติการเช่นการใช้เคร่ืองมือเพียงแค่ร้อยละ 4  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการอบรมท่ี
เก่ียวขอ้งมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 ของห้องปฏิบติัการควรมีการบูรณาการเขา้ไปเป็นส่วน
หน่ึงของการอบรมดา้นพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จะท าใหบุ้คลากรของโรงพยาบาลเขา้ใจและมอง
มาตรฐานเป็นองคร์วมของการด าเนินการดา้นพฒันาคุณภาพเช่นกนั 
 3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยต่อไป 
  3.2.1 ควรศึกษาในขอบเขตประชากรในกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐระดบัอ่ืน เช่นกลุ่ม
โรงพยาบาลทัว่ไป กลุ่มโรงพยาบาลศูนย ์และกลุ่มโรงพยาบาลภาคเอกชน เพื่อขยายการศึกษา
คุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์หมี้มากข้ึน 
  3.2.2 เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีพฒันาเคร่ืองมือคือแบบสอบถามโดยใช้มาตรฐาน
หอ้งปฏิบติัการ ISO 15189 และ 15190 ผนวกกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน ขอ้ค าถามในการศึกษา
คร้ังน้ีสามารถน าไปพฒันาต่อให้เป็นแบบสอบถามการวดัคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทยไ์ด้
ต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
หนงัสือขอเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยัและ 

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของประเด็นแบบสอบถาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 

ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความถูกต้องเชิงโครงสร้างของเน้ือหา 
(content validity) โดยส่งแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ และประสบการณ์
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 

1. นางสาวรัชนีบูล น ้ าใจดี  พยาบาลวิชาชีพ  ต าแหน่งผูช่้วยผูอ้  านวยการฝ่ายบริหาร 

โรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร 

นายวีระโชติ  รัตนกุล  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ต าแหน่งผูช่้วยสาธารณสุข

อ าเภอ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสุคิริน จงัหวดันราธิวาส  

2. นางจิราวรรณ  พรหมเพชร ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตากใบ 

จงัหวดันราธิวาส  

3. ดร.อมรรัตน์ ลือนาม   อาจารยป์ระจ าสาขาสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์

และส่ิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

4. ดร.ภทัรพร ยบุลพนัธ์  อาจารยป์ระจ าสาขาสาธารณสุขศาสตร์  คณะสาธารณสุขศาสตร์

และส่ิงแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัจุดประสงค์(IOC) รายข้อ 

ข้อค าถาม คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ ผลรวม
คะแนน 

   IQC 

คนที ่1 คนที ่2 คนที ่3 คนที ่4 คนที ่5 

ส่วนที ่1 การมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ในโรงพยาบาล 
1. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
2. 0 +1 +1 +1 +1 4 0.80 
3. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
4. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
5. 0 +1 +1 +1 +1 4 0.80 
6. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
7. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
8. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
9. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
10. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
11. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
12. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
13. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
14. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
15. -1 +1 +1 +1 +1 3 0.60 
16. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
17. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
18. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
19. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 

ส่วนที ่2 การพฒันาคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ในโรงพยาบาล 
21. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
22. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
23. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
24. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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25. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
26. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
27. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
28. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
29. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
30. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
31. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
32. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
33. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
34. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
35. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
36. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
37. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
38. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
39. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
40. +1 +1 +1 +1 +1 5 1.00 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
การศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการผลการตรวจจาก 

หอ้งปฏิบติัการทางการแพทยใ์นการรักษาพยาบาลกบัการพฒันาคุณภาพ ห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตามมาตรฐาน ISO 15189 และ 15190 

ในมุมมองของ 
ผูใ้หบ้ริการ ดา้นการรักษาพยาบาล 

   
แบบสอบถามประกอบดว้ยชุดค าถาม 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 8 ขอ้ 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของผูรั้บบริการ  20 ขอ้ 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ 20 ขอ้ 

 ส่วนที ่4 ขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 

ค  าช้ีแจง ขอให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกค าตอบท่ีตรงตามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน และความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดระบบผ่าน Google Form 

 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  

1. อาย ุ………………… ปี 

 
2. ระดบัการศึกษา      ต  ่ากวา่ปริญญาตรี   ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
3. ต าแหน่งงานปัจจุบนั   ระดบัหวัหนา้        ระดบัปฏิบติัการ 

 
4. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานนอ้ยกวา่ 1 ปี     1-5 ปี     6-10 ปี    มากกวา่ 10 ปี 
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5. การไดรั้บแต่งตั้งเป็นกรรมการท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

เคย (ระบุ) ……………………………………………………    ไม่เคย 
 

6. การเขา้อบรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพหน่วยงาน/โรงพยาบาล 

เคย (ระบุ) ……………………………………………………    ไม่เคย 
 

7. ท่านเป็นผูป้ฏิบติังานในบทบาทหนา้ท่ีใดของโรงพยาบาล 

 แพทย ์             พยาบาล            นกัวชิาการสาธารณสุข  
 

8. จ านวนคร้ังต่อเดือนท่ีใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

 นอ้ยกวา่ 5 คร้ัง   5-10 คร้ัง   11-15 คร้ัง  มากกวา่ 15 คร้ัง 
 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 ของผูใ้หบ้ริการ ดา้นการรักษาพยาบาล  

 

ข้อค าถามการมีส่วนร่วม ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านการตัดสินใจ 
1. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอ
แนวคิดเก่ียวกบักิจกรรมพฒันา
คุณภาพหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์

     

2. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
ตวัช้ีวดัการพฒันาคุณภาพ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
แนวทางป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียง
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
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ข้อค าถามการมีส่วนร่วม ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแนว
ทางการใหบ้ริการของห้องปฏิบติัการ
ทางการแพทย ์

     

ด้านการปฏิบัติงาน 
5. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอแนะ
แนวทาง/การจดัท าคู่มือแนวทาง
ปฏิบติังานของห้องปฏิบติัการทาง
การแพทย ์  

     

6.ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงาน
กบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อการ
บริการผูป่้วยเก่ียวกบัผลการตรวจ
จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์  

     

7. ท่านมีส่วนร่วมในการหาแนว
ทางการแกไ้ขปรับปรุงการใหบ้ริการ
ของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

     

8. ท่านมีส่วนร่วมในการบนัทึก
รายงานอุบติัการณ์หรือเหตุการณ์ท่ี
ไม่พึงประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์

     

9. ท่านมีส่วนร่วมในการคน้หาความ
เ ส่ี ย ง ข อ ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง
การแพทย ์
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ข้อค าถามการมีส่วนร่วม ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

ด้านผลประโยชน์ 
10. ผูม้ารับบริการห้องปฏิบติัการทาง
การแพทยพ์ึงพอใจเพิ่มข้ึน 

     

11. ผลการตรวจส่ิงส่งตรวจมีความ
ถูกตอ้งเท่ียงตรง ผูรั้บและผูใ้หบ้ริการ
เกิดความปลอดภยัจากการสัมผสัเช้ือ 

     

12. การตรวจจากห้องปฏิบติัการทาง
ก า ร แพทย์ มี ค ว า ม ถู ก ต้อ ง แ ล ะ
เ ท่ี ย งตรงได้ รับการยอม รับจาก
ผูรั้บบริการและช่วยในการวินิจฉัย
รักษาโรคผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

     

13. โรงพยาบาลอ่ืน ๆยอมรับ
คุณภาพ/มาตรฐานของ
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย์
โรงพยาบาลของท่าน 

     

14. ท่านช่ืนชมคุณภาพ(ความ
ถูกตอ้ง/ความเท่ียงตรง)ของผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท าใหก้าร
วนิิจฉยัตรวจรักษาพยาบาล/การดูแล
รักษาพยาบาลจากผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง 

     

ด้านการประเมินผล 
15. ท่านมีส่วนในการน าผลการ
ประเมินของหน่วยงานไปใชใ้นการ
ปรับปรุงแกไ้ขการปฏิบติังานของ
บุคลากรหอ้งปฏิบติัการทาง
การแพทย ์
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ข้อค าถามการมีส่วนร่วม ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ความพร้อมของบุคลากร เคร่ืองมือ
เคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ต่าง ๆ/ ผลลพัธ์
ข อ ง ง า น ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ต า ม
มาตรฐานหน่วยงาน 

     

17.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล
กิจกรรมการบริหารความเส่ียงของ
หน่วยงาน 

     

18. ท่านมีส่วนในการประเมินผลการ
จดัการขอ้ร้องเรียนในหน่วยงาน 

     

19.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในหน่วยงาน 

     

20.ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผล
การบริการภายในหน่วยงาน 

     



89 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามดา้นคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ  
 ดา้นการรักษาพยาบาล 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านโครงสร้าง 

บุคลากร 
21.เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการมีคุณวฒิุตรงตามมาตรฐาน
วชิาชีพก าหนด 

     

22.มีการก าหนดสายการบงัคบับญัชา หนา้ท่ีความ
รับผดิชอบชดัเจนและเช่ือมโยงระบบงานของ
หอ้งปฏิบติัการกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

     

สถานทีแ่ละสภาพแวดล้อม 
23.การจดัพื้นท่ีเหมาะสมปลอดภยั(เช่น แสงสว่าง สะอาด 
ไม่เปียก/ล่ืน) ต่อการปฏิบัติงานการตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการและพื้นท่ีในการส่งส่ิงส่งตรวจ  

     

24.หอ้งปฏิบติัการจดัพื้นท่ีส าหรับผูรั้บบริการและการติดต่อ
เป็นสัดส่วน แยกจากเขตพื้นท่ีอนัตราย 

     

เคร่ืองมือห้องปฏิบัติการ น า้ยา และวสัดุส้ินเปลอืง 
25.เคร่ืองมือ วสัดุ เพียงพอต่อปริมาณการใหบ้ริการตรวจ
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการเม่ือผูรั้บบริการตอ้งการใช้
บริการทุกเวลา 

     

26.มีระบบควบคุมความถูกตอ้ง/ครบถว้น/พร้อมใช้
(คุณภาพ)เคร่ืองมือทั้งภายในหอ้งปฏิบติัการและหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เคร่ืองตรวจน ้าตาลในหอผูป่้วย เป็นตน้ 

     

27.มีระบบส ารองน ้ายาทั้งภายในหอ้งปฏิบติัการ 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพียงพอต่อการเบิกจ่าย เช่น  
ชุดทดสอบระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีใชม้ากกวา่ท่ีก าหนด 
เป็นตน้ 
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ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านกระบวนการ 

กระบวนการก่อนการทดสอบ 
28. บุคลากรห้องปฏิบติัการปฏิบติัตามคู่มือการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจ/ค าแนะน าการเก็บตวัอยา่ง 

     

29.บุคลากรหอ้งปฏิบติัการมีกระบวนการตรวจรับ-ปฏิเสธ
ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนดในการส่งตรวจ 

     

กระบวนการทดสอบ 
30.บุคลากรมีวธีิปฏิบติังาน(WI) ท่ีใชป้ฏิบติัจริงไวใ้นพื้นท่ี
การทดสอบของหอ้งปฏิบติัการ 

     

31.บุคลากรมีวธีิการควบคุมความถูกตอ้งของผลการตรวจ
(คุณภาพ)ทั้งภายในห้องปฏิบติัการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น การทดสอบระดบัน ้าตาล ในหอผูป่้วย เป็นตน้ 

     

32.บุคลากรท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถจดัล าดบัความส าคญั 
และบริหารจดัการส่ิงส่งตรวจ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
เช่น ผลด่วน 

     

กระบวนการหลงัการทดสอบ 

33.บุคลากรท่ีปฏิบติังานมีการลงนามผูท้  าการทดสอบและ 
ผูต้รวจสอบผลการตรวจวเิคราะห์ทุกคร้ัง 

     

34.มีระบบการจดัเก็บรักษาตวัอยา่งหลงัการทดสอบให้
สามารถทบทวนการเก็บรักษาตวัอยา่ง(ทวนสอบ)ได ้
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ส่วนที ่ 4 ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

ข้อค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ด้านผลลพัธ์ 

การรายงานผล 
35. รายงานผล ดว้ยรายละเอียดท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง เป็น
ประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นการรักษาผูป่้วย 

     

36.หอ้งปฏิบติัการรายงานค่าวกิฤติท่ีส าคญัไดร้วดเร็วตาม
มาตรฐาน เช่น ค่าวกิฤติระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 600 
mg/dl. เป็นตน้ 

     

การจัดการข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ      

37.หอ้งปฏิบติัการรักษาความลบัผูป่้วย      

38.หอ้งปฏิบติัการจดัเก็บรายงานผล ผูใ้ชบ้ริการสามารถ 
ขอรายงานผลและเขา้ถึงไดใ้นระยะเวลาท่ีก าหนด 

     

การสร้างความมั่นใจในคุณภาพผลการทดสอบ 
39.เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการสามารถใหค้วามช่วยเหลือ 
ค าแนะน าและสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
แก่ผูรั้บบริการ 

     

40.การรับรองมาตรฐาน ISO ทางหอ้งปฏิบติัการ จาก
องคก์รภายนอกสร้างความมัน่ใจในคุณภาพผลการทดสอบ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ นายนพดล  สีสุข 
วนั เดือน ปี เกดิ 31 สิงหาคม 2523 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอจะนะ  จงัหวดัสงขลา 
ประวตัิการศึกษา วทบ.เทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ (สมเด็จหลวงปู่ ทวดวดัชา้งให)้  
ต าแหน่ง นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 
 
 


