
 

OPEN ACCESS วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 3/73/2565 เผยแพร:่ 7/09/2565 
 

1 www.pnc.ac.th 
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ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  

โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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1*กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธวิิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี โดยใช้ แนวความคิดวงจรคุณภาพของ Deming : 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จำนวน 21 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi - structured interview) 
เกี ่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบคุณภาพ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
อาจารย์ และนักเทคนิคการแพทย์ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.75 การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมการ
วิจัยศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ และพัฒนา
รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพจากการวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา และการสนทนากลุ่ม 
พร้อมท้ังร่วมกันออกแบบกิจกรรม 2) ขั้นปฏิบัติการ นำรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์มาใช้ในการดำเนินงาน 3) การสังเกตการณ์ เป็นการติดตาม และประเมินผล
โดยการประเมินคุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์ และ 4) การสะท้อนกลับ ดำเนินการปรับปรุง แก้ไข 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test และข้อมูลเชิง
คุณภาพวิเคราะห์แบบ content analysis 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนระบบคุณภาพและมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าความรู้เรื่อง
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 25.62 (SD = 3.79) ซึ่งสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ  15.24 (SD = 7.13) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

รายงานการวิจัย 
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พบว่าภายหลังการพัฒนาเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (M = 4.02, SD = 0.03) 
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา (M = 2.90, SD = 0.32) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี เจ้าหน้าที่มีความรู้มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลนิิก 
ผ่านการรับรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ และการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพนี้สามารถนำมาเป็นแบบอย่างในการพัฒนางานอื่นต่อไป 
 
คำสำคัญ :  การพัฒนารูปแบบกระบวนการ, การพัฒนาคุณภาพ, มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การรับรองเป็นเพียงส่วนเดียวและส่วนสุดท้ายของกระบวนการ แต่จุดสำคัญคือการกำหนด
มาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของโรงพยาบาลเพื่อให้ผ่านการรับรองคุณภาพ ซึ่งเป็น
การรับรองว่า 1) โรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ ทุกคนรู้ว่าเป้าหมายอยู่ตรงไหนบทบาทของ
ตนเองคืออะไร มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 2) รับรองว่าโรงพยาบาลมีกระบวนการ  
ทำงานที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งมาตรฐานนี้คือมาตรฐานของโรงพยาบาลเอง โดยที่ต้องมีหลักประกันว่าจะไม่เกิด
ความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 3) รับรองว่าโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองที่น่าเชื่อถือ ได้แก่การแสดงให้
เห็นว่ามีการปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว้และมีการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีการนำปัญหามาทบทวนปรึกษากับ
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในรูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อให้เกิดการแก้ไขและเกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 4) รับรองว่า
โรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เป็นระบบมีการทำงานร่วมกันเป็นทีมและ 5) รับรองว่าโรงพยาบาลมีกำลังคน 
สถานท่ี และเครื่องมือ เหมาะสม ความเหมาะสมของทรัพยากรคือความสอดคล้องกับพันธกิจและขอบเขตของ
โรงพยาบาลร่วมกัน การมีกระบวนการบำรุงรักษาและพัฒนาเพื่อให้ใช้ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) แบ่งกระบวนการรับรองเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 1) HA ขั้น 1 หมายถึง 
โรงพยาบาลคุณภาพมีการสำรวจและป้องกันความเสี่ยง นำปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไขป้องกัน ปฏิบัติตาม
แนวทางครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิด/มีโอกาสเกิดสูง 2) HA ขั้น 2 หมายถึง โรงพยาบาลมีการประกันและ
พัฒนาคุณภาพ วิเคราะห์เป้าหมายกระบวนการพัฒนาคุณภาพที ่สอดคล้องกับเป้าหมายครอบคลุม
กระบวนการสำคัญทั้งหมดปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ในส่วนที่ไม่ยากเกินไป และ3) HA ขั้น 3 หมายถึง 
โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมคุณภาพ เริ่มด้วยการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA พัฒนาอย่างเชื ่อมโยงเป็น
องค์กรเรียนรู้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้อย่างครบถ้วน ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2559 ฉบับที่ 2 ได้กำหนดให้การบริการสาธารณสุขต้องมีคุณภาพและความปลอดภัย 
ต้ังอยู่บนพื้นฐานของความรู้จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ คำนึงถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
โดยยึดประโยชน์สุขของประชาชนเป็นท่ีสำคัญ จากเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้สถานพยาบาลส่วนใหญ่ท้ังภาครัฐ
และเอกชน ให้ความสำคัญในเรื่องการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยและ
การให้บริการผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ส่วนมาตรฐานหรือเกณฑ์รางวัลคุณภาพท่ีสถานพยาบาลในประเทศไทยนำมาใช้
นั้นมีหลากหลาย ทั้งมาตรฐานวิชาชีพเฉพาะและมาตรฐานภาพรวมทั้งองค์กร ได้แก่ TQA, JCI, HA เป็นต้น 
ทั้งนี้มาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) ของ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
เป็นมาตรฐานระดับสากลที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่นำไปใช้มากที่สุด (RoyalThai Government Gazette, 2002) 
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และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการเป็นอีกงานที่มีผลต่อการประเมินมาตรฐาน HA ซึ่งอยู่ในตอนที่ II ระบบงาน
สำคัญของโรงพยาบาล (Key Hospital Systems) ส่วนท่ี II-7 การตรวจทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรคและบริการ
ที่เกี่ยวข้อง (Diagnostic Investigation and Related Services) ระบบมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการที ่ทาง
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ให้การยอมรับได้แก่ มาตรฐานสากล ISO 15189, 
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory Accreditation; LA) และมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข (MOPH Standard) (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2564) 

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ขึ้นเป็นครั้งแรก ในปี พ.ศ.2542 โดยใช้มาตรฐาน ISO/IEC Guide 25 
เป็นพื้นฐานหลัก ต่อมามีการจัดทำมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ฉบับใหม่ โดยใช้สาระสำคัญจาก ISO/FDIS 
15189 ฉบับปี ค.ศ. 2000 มาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ฉบับบูรณาการ พ.ศ. 2543 และมาตรฐานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และได้นำข้อคิดเห็นท่ีได้รับมาปรับปรุงให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาวการณ์
ในประเทศไทย เป็นมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2544 ซึ่งใช้เป็นแนวทางให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน      
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ จัดตั้งระบบคุณภาพ บำรุงรักษา และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริม
การสร้างเครือข่ายห้องปฏิบัติการคุณภาพ เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ใช้บริการเมื่อมีการ ประกาศใช้
พระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 ได้มีการแยกอำนาจการควบคุมการประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ออกจากพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และให้มีสภาเทคนิคการแพทย์ทำ
หน้าที่ส่งเสริมการประกอบวิชาชีพ กำหนดและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพและควบคุมมิให้มีการ
แสวงหาผลประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ สภาเทคนิคการแพทย์มีวัตถุประสงค์ที่กำหนดใน
มาตรา 7(2) ให้มีการควบคุมกำกับดูแล และกำหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ จึงมีมติให้นำมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2547 มาใช้เป็นมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบ
วิชาชีพเทคนิคการแพทย์และถ่ายโอนภาระงานรับรองระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
จากสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ดำเนินการโดยสภาเทคนิคการแพทย์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ได้ปรับปรุงให้ครอบคลุม ครบถ้วน ทันสมัย เป็นฉบับ 
2551 ฉบับ 2555 ฉบับ 2560 และ ฉบับ 2565 ในปัจจุบัน ท้ังนี้ สาระสำคัญยังคงไว้ตามปัจจัยหลักของระบบ
คุณภาพเช่นเดิม ตามพระราชบัญญัติการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ พ.ศ. 2547 “วิชาชีพเทคนิค
การแพทย์” หมายความว่า วิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เพื่อให้ได้สิ่งตัวอย่างทางการแพทย์ และการดำเนินการ
โดยวิธีทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการตรวจทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย และการรายงานผลการตรวจเพื่อการ
วินิจฉัย การติดตามการรักษา การพยากรณ์โรคและการป้องกันโรคหรือเพื ่อการประเมินภาวะสุขภาพ 
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 นี้ กำหนดขึ้นเพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ใช้เป็นแนวทาง  
ในการจัดต้ังระบบคุณภาพ บำรุงรักษาและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (สภาเทคนิคการแพทย์, 2565) 

โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลขนาด 180 เตียง มีการพัฒนาตามมาตรฐาน HA อย่างต่อเนื่อง
ได้รับผ่านการ reaccredit HA 3 ครั้ง ในส่วนกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี
นั้นได้ดำเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ผ่านการรับรองดังนี้ ครั้งแรก ปี 2553 (LA), 
ครั้งที่ 2 ปี 2556 (Re-LA2), ครั้งที่ 3 ปี 2559 (Re-LA3), ครั้งที่ 4 ปี 2562 (Re-LA4) และครั้งท่ี 5 มีแผน
ดำเนินการในเดือน กันยายน ปี 2565 ซึ่งการจะผ่านการรับรองมาตรฐาน HA นั้น ห้องปฏิบัติการต้องผ่านการ
รับรองมาตรฐานจากหน่วยงานที่ สรพ. ให้การรับรองเท่านั้น พบว่าเมื่อปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมามีการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิดทำให้เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก ขาดการอบรมความรู้
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ที่ต่อเนื่อง และมาตรฐานมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องทำให้มาตรฐานบางข้อ    
ยังไม่ได้มาตรฐาน และการสนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาขาดความต่อเนื่อง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีการใช้วงจรเดมมิ่งมาแก้ปัญหาในการดำเนินงานและ
ปรับปรุงงานให้ดีขึ ้น จากการศึกษาของ วีระสุดา สวัสดี และคณะ (2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานห้องปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอำเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบมีขั้นตอนคือ 1) การประเมินตนเอง 2) การประชุมวิเคราะห์ผล 3) การวางแผน      
4) การจัดทำโครงการชี้แจงนโยบาย 5) การพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน 6) การสนับสนุนการประกันคุณภาพ    
7) การจัดทำคู่มือปฏิบัติงาน 8) การนิเทศติดตาม 9) การประเมินผล 10) การสรุปผล และ 11) การถอดบทเรียน 
และผลการดำเนินการดังกล่าวส่งผลให้ผู้เกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ความพึงพอใจ 
และการมีส่วนร่วมดีขึ้น รวมท้ังส่งผลให้ห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ี 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยพบว่าการทดลองการวางแผนการทำกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโดยใช้
วงจรเดมมิ่งมาแก้ปัญหาในการดำเนินงานอาจส่งผลต่อความสำเร็จได้ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ รุจิเรศ 
หนุนนาค (2562) ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่องที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานครกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ตัวแปร
อิสระวงจรคุณภาพ และตัวแปรตามพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก ผลการทดสอบสมมติฐาน
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุระดับการศึกษา รายได้ประสบการณ์ในการทำงาน และตำแหน่งงานท่ีแตกต่าง
กันมีพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 อย่างไรก็
ตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศที่แตกต่างกัน กลับมีพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ 0.05 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่าวงจรคุณภาพทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรม โดยวงจรคุณภาพด้านการปฏิบัติตามแผน (Do) และด้านการปรับปรุง 
และพัฒนา (Act) ส่งอิทธิพลเชิงบวกและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างสรรค์นวัตกรรมของบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  

เพื่อให้มีการพัฒนาที่ยั ่งยืนและความสำคัญของแนวคิดข้างต้น ผู ้วิจัยจึงนำกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ Deming : PDCA มาใช้ในการดำเนินการการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาล
กุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  

2. พัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้เร ื ่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ของกลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนระบบคุณภาพและ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  

4. เพื่อศึกษาปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการให้การสนับสนุนกระบวน 
การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก  
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Act Plan

DoCheck

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) และวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี 

อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จำนวน 21 คน ประกอบด้วย นักเทคนิคการแพทย์ 12 คน เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 คน และผู้ช่วยห้องปฏิบัติการ 5 คน รวมทั้งส้ิน จำนวน 21 คน   

ระยะดำเนินการ : นำรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์มาใช้ในการ
ดำเนินงาน โดยการ 
1. ดำเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ และสรุปปัญหา 
2. นิเทศงานโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอก และศึกษารูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ 
3. กำหนดแนวทาง วิธีการ ในการแก้ไขปัญหาตามรูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ 
4. ดำเนินการแก้ไข โดยการทบทวน วางแผนปรับปรุงตาม
รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
5. พัฒนาคนโดยประชุมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และ
ให้ความรู้เร่ืองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

ระยะดำเนินการตรวจสอบ 
1. ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ระบบคุณภาพ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
2. ถอดบทเรียนการดำเนินงานตามมาตรฐาน  
(วิเคราะห์และพัฒนาส่วนที่ขาด) 
3. วางแผนดำเนินการพัฒนาส่วนที่ขาดร่วมกันภายใน
หน่วยงาน 
  

ระยะหลังดำเนินการ : ระยะน้ีเป็นระยะติดตามเพื่อคง
คุณภาพ 
1. จ ัดทำแนวทางการดำเน ินงานคุณภาพตามรูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ 
2. ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเน่ืองทุก 1 ป ีโดย ทีม 
internal audit เครือข่ายห้องปฏบิัติการจังหวัดอุดรธานี 

วิเคราะห์ 
1. วิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา และความต้องการในการให้การ
สนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ โดยการสนทนากลุ ่ม พร้อมทั ้งร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
2. ประเมินตนเองตาม check lis มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
และวิเคราะห์ปัญหาที่พบ ส่วนที่ต้องพัฒนาตามเกณฑ์กำหนด 
3. ประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์
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กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ท้ังหมดจำนวน 21 คน 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) : ได้แก ่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ  

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) : ได้แก่  
1) ขอถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัคร  
2) ลาออกจากการปฏิบัติงาน ลาคลอด ลาศึกษาต่อ  
3) เข้าร่วมโครงการวิจัยน้อยกว่า 2 เดือน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ การผ่านการอบรมมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์  

2. แบบประเมินความรู ้เร ื ่องระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์         
และสาธารณสุข เป็นแบบสอบถามแบบถูก ผิด จำนวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน
ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 25 คะแนน การแปลความหมายของคะแนนความรู้
แบ่งได้ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60 – 79 หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ และนักเทคนิคการแพทย์ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 และหาค่าความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยนำแบบประเมิน
ความรู้ท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
ท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 30 ราย มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.75 

3. แบบประเมินการตรวจติดตามระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  คือ แบบตรวจ
ประเมินคุณภาพ (Checklist) มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 ประกอบด้วย 1) องค์กรและการบริหาร 
มี 10 ข้อ 2) บุคลากร มี 9 ข้อ 3) เครื่องมือห้องปฏิบัติการ มี 15 ข้อ 4) การจัดซื้อและใช้บริการภายนอก มี 5 
ข้อ 5.1) สถานท่ี สภาวะแวดล้อมและความปลอดภัย มี 7 ข้อ 5.2) การประกันคุณภาพการวิเคราะห์ มี 8 ข้อ 
5.3) ขั้นตอนก่อนการวิเคราะห์ มี 8 ข้อ 5.4) ขั้นตอนวิเคราะห์ มี 6 ข้อ 5.5) ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ มี 3 ข้อ 
5.6) การรายงานผล มี 8 ข้อ 6) เอกสารคุณภาพ บันทึก และการควบคุมข้อมูล มี 5 ข้อ 7) การควบคุมส่ิงท่ีไม่
สอดคล้องกับข้อกำหนดและการบริหารความเส่ียง มี 4 ข้อ 8) การตรวจติดตามภายใน มี 4 ข้อ 9) การพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง มี 5 ข้อ 10) การทบทวนการให้บริการและการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
มี 3 ข้อ รวมทั้งส้ิน 100 ข้อ คิดเป็น 100% ผ่านเกณฑ์ประเมินคือ 80% ขึ้นไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูปโดยเลือกคะแนน Y/ P/ N/ NA ท่ีพบจากการตรวจประเมินในแต่ละข้อ (Y = ปฏิบัติได้ครบถ้วน, P = 
ปฏิบัติได้บางส่วน, N = ไม่ได้ปฏิบัติ, NA = ไม่เกี่ยวข้องในข้อมาตรฐานนี้) 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการวางแผนปฏิบัติงาน (Plan), ด้านการปฏิบัติตามแผน 
(Do), ด้านการตรวจสอบหรือการประเมิน (Check), ด้านการปรับปรุงและพัฒนา (Act) โดยใช้มาตรวัดการ
ประเมินค่า Likert Scale มี 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การแปลผลใช้ค่าคะแนน



 

OPEN ACCESS วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 3/73/2565 เผยแพร:่ 7/09/2565 
 

7 www.pnc.ac.th 

สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วนำไปหารด้วยระดับท่ีต้องการดังนี้ (5-1/3) = 1.33 จากเกณฑ์ดังกล่าวสามารถ
แบ่งความหมายของระดับคะแนนได้ดังนี้ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00 การสนับสนุนระดับมาก ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 2.34 - 3.67 การสนับสนุนระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 2.33 การสนับสนุนระดับน้อย 
โดยแบบสอบถามเพื่อประเมินการสนับสนุนจากคณะผู้บริหารโรงพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพ 

5. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด
ความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
จำนวน 4 ข้อ เพื่อใช้เป็นแนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยข้อคำถามดังนี้ 

5.1 ท่านคิดว่าการดำเนินการด้านระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ที่ผ่านมามีปัญหา 
อุปสรรคอะไรบ้าง ส่ิงท่ีท่านต้องการให้โรงพยาบาลช่วยแก้ปัญหามีอะไรบ้าง 

5.2 ท่านมีความเข้าใจเกณฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์หรือไม่อย่างไร 
และเกณฑ์ยากไปหรือไม่อย่างไร 

5.3 ท่านวางแนวทางปฏิบัติงานอย่างไรเพื่อพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์   
ในปีถัดไป 

5.4 สิ่งที ่ท่านต้องการให้ทางโรงพยาบาลช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้าน ระบบคุณภาพมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ KPEC 1/2565 เมื่อวันท่ี 25 มกราคม 2565 วันหมดอายุ 
25 มกราคม 2566    

การรวบรวมข้อมูล 
ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ถึงเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 6 เดือน ตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ข้ันตอน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ (Planning) วิจัยศึกษาบริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบัติงานตาม
ระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ดังนี้  

1. ขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล และประสานงานผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 

2. วิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา และความต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งร่วมกันออกแบบกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพ 

2. ประชุมชี้แจงเกณฑ์มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ อธิบายข้อกำหนดรายข้อมาตรฐาน และ
วิธีการประเมินผล (check list มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์) 

4. วิเคราะห์ปัญหาท่ีพบ ส่วนท่ีต้องพัฒนาตามเกณฑ์กำหนด 
สร้างและพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานีจากการวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา และความต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนา
คุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม พร้อมท้ังร่วมกันออกแบบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง (Plan) 
ดังนี้ 
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1. ประสานงานผู้รับผิดชอบงานมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
2. ประชุมช้ีแจงเกณฑ์มาตรฐาน 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) นำรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตาม

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์มาใช้ในการดำเนินงาน (Do) ดังนี้ 
1. ดำเนินการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มมาตรฐาน และสรุปปัญหา 
2. นิเทศงานโดยผู ้ทรงคุณวุฒิภายนอกหน่วยงานโดยทีมตรวจประเมินมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์เครือข่ายบริการด้านห้องปฏิบัติการจังหวัดอุดรธานี โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจประเมินตามมาตรฐาน
กำหนดและให้ข้อมูลส่ิงท่ีต้องพัฒนาในข้อกำหนดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์และหาแนวทาง
ร่วมกับผู ้ปฏิบัติงานออกแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ โดยการพัฒนาคนประชุมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และให้ความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ มีแผนพัฒนาการอบรมมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
MTC-LA 01, เครื่องมือหอ้งปฏิบัติการทางการแพทย์ : การบำรุงรักษาและการสอบเทียบ MTC-LA-09, การประกัน
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ MTC-LA-08, เทคนิคการตรวจติดตามภายใน 
ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี 2565 MTC-LA-02 และการเพิ่มพูนความรู้อื่นที่ส่งผลต่อการ
พัฒนามาฐานงาน 

3. กำหนดแนวทาง วิธีการ ในการแก้ไขปัญหาตามรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

4. ดำเนินการแก้ไข โดยการทบทวน วางแผนปรับปรุงตามรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

5. พัฒนาคนโดยประชุมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และให้ความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการติดตาม และประเมินผล (Check) โดยการ
ประเมินคุณภาพด้านกระบวนการและผลลัพธ์ โดยการ 

1. ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  

2. ถอดบทเรียนการดำเนินงานตามมาตรฐาน (วิเคราะห์และพัฒนาส่วนท่ีขาด) 
ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนกลับ (Reflection) ดำเนินการปรับปรุงแก้ไข (Act) 
1. จัดทำแนวทางการดำเนินงานคุณภาพตามรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
2. ติดตามสนับสนุนและนิเทศอย่างต่อเนื่องทุก 1 ปี  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา ในการปฏิบัติงานตามระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย์ ปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการการออกประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน และการถอด
บทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

2. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
วิเคราะห์โดยใช้โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการประเมินตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
วิเคราะห์ โดยใช้โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test 

 
ผลการวิจัย  

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลตามลำดับดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.70 มีอายุ 30 ปีขึ้นไปร้อยละ 57.10 และมีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 66.70 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 37.05 ปี (SD = 12.20) มีสถานภาพ
โสดจำนวนมากที่สุดคือร้อยละ 47.60 มีรายได้ต่อเดือน 15,000 – 30,000 บาท จำนวนมากที่สุดคือร้อยละ 
47.60 โดยมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 25,300.33 บาท (SD = 13,233) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในตำแหน่ง     
นักเทคนิคการแพทย์ร้อยละ 57.10 และมีประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์น้อยกว่า 
10 ปี ร้อยละ 57.10 โดยมีประสบการณ์ทำงานเฉล่ีย 12.86 ปี (SD = 12.45) และส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ร้อยละ 66.70  

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี จากการวิเคราะห์การดำเนินงานพบว่า  
1.1) ปริมาณงานกับเจ้าหน้าที ่ให้บริการไม่สมดุล ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ว่า ท่านคิดว่าการ

ดำเนินการด้านระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ที่ผ่านมามีปัญหาอุปสรรอะไรบ้าง LAB 1 กล่าวว่า 
“รายการตรวจวิเคราะห์มีเยอะ และแพทย์สั่งแลบเยอะ คนเราไม่พอ” LAB 2 กล่าวว่า “คนกับงาน work load 
ไม่สมดุล” 

1.2) เจ้าหน้าที่มีภาระงานเพิ่มขึ้น LAB 4 กล่าวว่า “การตรวจแลบเพิ่มเติมตามนโยบายทำให้เรามี
ภาระเพิ่มเติม” 

1.3) เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์แต่มีการอบรมที่ไม่ต่อเนื่อง
และเป็นประจำจึงไม่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในงานประจำได้ในทุกกิจกรรม LAB 10 กล่าวว่า “ภาระงาน
ตรวจวิเคราะห์เพิ่มข้ึนไม่มีเวลาพอในการทำมาตรฐาน และวิชาการ อีกท้ัง COVID ก็มาการอบบรมไม่มีเลย” 

1.4) เจ้าหน้าที่มีเวลาไม่เพียงพอในการทำงานวิชาการ LAB 12 กล่าวว่า “ทุ่มเทให้กับ COVID เลย
ไม่มีเวลาทำวิชาการ” 

1.5) ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี LAB 20 
กล่าวว่า “เจ้าหน้าท่ีเราส่วนใหญ่มีแต่เด็กประการยังน้อย” 

1.6) ความไม่มั่นคงของลูกจ้างทุกประเภทจึงมีเจ้าหน้าที่รับเข้าและลาออกบ่อยครั้ง LAB 20 กล่าวว่า 
“ลูกจ้างเข้าออกบ่อยเราต้องสอนงานบ่อยครั้งพอจะเป็นงานก็ไปแล้ว” 
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2. พัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์
ดำเนินการตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ และการวางแผน : สร้างและพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีจากการวิเคราะห์บริบท สภาพปัญหา และความ
ต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งร่วมกันออกแบบ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ และดำเนินการ นำรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์มาใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ พัฒนาคนประชุมเชิงปฏิบัติการตาม
มาตรฐานงาน และให้ความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ มีแผนพัฒนาการอบรมมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 2565 และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง MTC-LA 01, เครื่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ : 
การบำรุงรักษาและการสอบเทียบ MTC-LA-09, การประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ MTC-LA-08, เทคนิคการตรวจติดตามภายใน ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี 
2565 MTC-LA-02 และการเพิ่มพูนความรู้อื่นท่ีส่งผลต่อการพัฒนามาฐานงาน 

1. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกประเมินตนเองตามแบบฟอร์มมาตรฐาน 
และสรุปปัญหาพบว่า ปริมาณงานกับเจ้าหน้าท่ีให้บริการไม่สมดุล เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังต้อง
ทำให้ได้ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์กำหนด เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์แต่มีการอบรมที่ไม่ต่อเนื่องและเป็นประจำจึงไม่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในงานประจำได้ในทุก
กิจกรรม เจ้าหน้าท่ีมีเวลาไม่เพียงพอในการทำงานวิชาการ ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ความไม่มั่นคงของลูกจ้างทุกประเภทจึงมีเจ้าหน้าที่รับเข้าและลาออก
บ่อยครั้ง ขาดการส่ือสารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ และพื้นท่ีปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 

2. นิเทศงานโดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก และศึกษารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ พบว่า ภาระงานค่อนข้าง load, ขาดระบบ 5 ส, ขาดการ
ฝึกอบรมบุคลากรเพื่อการพัฒนาตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง , ความรู้มาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์, การทดสอบความรู้มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง, การพัฒนา IQC PT/EQA 
อย่างต่อเนื่อง, พัฒนาคู่มือต่างๆโดยใช้ electronic file, พื้นท่ีปฏิบัติงาน 

3. หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มงานงานร่วมกันกำหนดแนวทาง วิธีการ ในการ
แก้ไขปัญหาตามรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์  

4. หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าท่ีภายในกลุ่มงานงานร่วมกันดำเนินการแก้ไข โดยการทบทวน 
วางแผนปรับปรุงเพื่อปรับปรุงรูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย ์

5. พัฒนาคนโดยส่งเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน และให้ความรู้เรื่องมาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์ มีแผนพัฒนาการอบรมมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565 และการพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง MTC-LA 01, เครื ่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ : การบำรุงรักษาและการสอบเทียบ 
MTC-LA-09, การประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ MTC-LA-08, 
เทคนิคการตรวจติดตามภายใน ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี 2565  MTC-LA-02 และการ
เพิ่มพูนความรู้อื่นที่ส่งผลต่อการพัฒนามาฐานงาน และนำความรู้มาปรับใช้ในงานติดตามผลการพัฒนาด้วย
หัวหน้างาน และหัวหน้ากลุ่มงาน 



 

OPEN ACCESS วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 3/73/2565 เผยแพร:่ 7/09/2565 
 

11 www.pnc.ac.th 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ และประเมินผล ขั้นตอนนี้เป็นการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินการตามกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 
พบว่าส่ิงท่ีต้องแก้ไขตามเกณฑ์กำหนดคือ ควรคำนวนภาระงานตามโปรแกรมมาตรฐานกำหนด, ขาดระบบ 5 ส, 
ขาดการฝึกอบรมบุคลากรเพื่อการพัฒนาตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง, ความรู้มาตรฐาน
งานเทคนิคการแพทย์, การทดสอบความรู้มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง , การพัฒนา IQC 
PT/EQA อย่างต่อเนื่อง, พัฒนาคู่มือต่างๆโดยใช้ electronic file, พื้นท่ีปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ และดำเนินการปรับปรุงแก้ไข ดำเนินการแก้ไขตามคำแนะนำ
จากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกผลการตรวจประเมินผ่านเกณฑ์กำหนด 

3. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า 

3.1) ความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ก่อนการใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนระบบ
คุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับต่ำร้อยละ 61.90 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลางร้อยละ 23.80 และระดับสูงร้อยละ 14.30 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนาเท่ากับ 
15.24 คะแนน (SD = 7.13) หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูงร้อยละ 81.00 รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง และระดับต่ำร้อยละ 9.50 คะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนาเท่ากับ 25.62 คะแนน (SD = 3.79) 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิว ิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  พบว่าหลังการใช้ร ูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิว ิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ
กระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) 
ดังตารางท่ี 1 

3.2) การสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ก่อนการพัฒนากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์การสนับสนุน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 รองลงมาคือ ระดับต่ำ ร้อยละ 9.50 ส่วนหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างทุกคนมี
ระดับการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ การสนับสนุนระดับมาก ร้อยละ 
100.00 ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

ระยะเวลา x  S.D. 
Mean 

difference 
(d) 

95% CI ;  
Mean Difference df t p-value 

Lower Upper 

ก่อนการพัฒนา 15.24 7.13 
10.38 8.27 12.49 20 10.27 .000 

หลังการพัฒนา 25.62 3.79 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

ระยะเวลา x  S.D. 
Mean 

difference 
(d) 

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

ก่อนการพัฒนา 2.90 0.32 
1.12 0.98 1.27 20 16.71 .000 

หลังการพัฒนา 4.02 0.03 

4. เพื่อศึกษาปัจจัยความสำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการให้การสนับสนุนกระบวน 
การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 
โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยความสำเร็จ คือ  การสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ดังตัวอย่าง         
การสัมภาษณ์ว่า ส่ิงท่ีท่านต้องการให้ช่วยเหลือเพิ่มเติมในด้านระบบคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

4.1) การอบรมมาตรฐานทุกปีทำให้มีความเข้าใจระบบมาตรฐานชัดเจนนำมาประยุกต์ใช้ให้เป็นงาน
ประจำทำให้ผู ้ปฏิบัติงานรู้สึกได้ว่าไม่ใช่ภาระงานเป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องทำ LAB 18 กล่าวว่า “การอบรม 
update ทุกปีทำให้เข้าใจมากยิ่งขึ้นปรับใช้กับงานได้ กลายเป็นงานประจำ”  

4.2) ความชัดเจนในลักษณะงานทำให้ปฏิบัติง่ายขึ้น และการกำหนดหน้าที่อย่างชัดเจนทำใหง้านมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น LAB 8 กล่าวว่า “ความชัดเจนของ ความชัดเจนของหน้าที่ทำให้ทำงานได้ตรงจุด 
เสร็จทันและดี” 

4.3) สถานท่ีเอื้ออำนวยทำให้ปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้น LAB 4 กล่าวว่า “พื้นท่ีเพียงพอทำให้ทำงานคล่อง ง่าย” 
การใช้แนวทางพัฒนาคุณภาพแบบ PDCA ทำให้เห็นปัญหาและนำปัญหานั้นๆเสนอผู้บริหารเพื่อ

แก้ไขปัญหาได้เร็วขึ้น, การทวนสอบภายในและภายนอกหน่วยงานทำให้เห็นปัญหารอบด้านและสามารถแก้ไข
ปัญหานั้นๆได้  

 
อภิปรายผล  

การศึกษาการพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

1. การศึกษาปัญหาและความต้องการในการให้การสนับสนุนกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า ปริมาณงานกับเจ้าหน้าที่ให้บริการไม่สมดุล 
เจ้าหน้าท่ีมีภาระงานเพิ่มขึ้น อีกท้ังยังต้องทำให้ได้ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์กำหนด เจ้าหน้าท่ีส่วน
ใหญ่ผ่านการอบรมมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์แต่มีการอบรมที่ไม่ต่อเนื่องและเป็นประจำ จึงไม่สามารถ
นำมาประยุกต์ใช ้ในงานประจำได้ในทุกกิจกรรม เจ้าหน้าที ่มี เวลาไม่เพี ยงพอในการทำงานวิชาการ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปี ความไม่มั่นคงของลูกจ้าง
ทุกประเภทจึงมีเจ้าหน้าท่ีรับเข้าและลาออกบ่อยครั้ง ขาดการส่ือสารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ และ
พื้นท่ีปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ซึ่งปัญหาและความต้องการดังกล่าวได้จากการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริพร เนตรพุกกณะ และ วสิน เทียนกิ่งแก้ว (2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบกระบวนการ
สนับสนุนกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเครือข่ายขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพจังหวัดกระบี่  
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พบว่า การศึกษาความต้องการของการให้การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ การสร้างรูปแบบการสนับสนุน
กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ การทดลองใช้รูปแบบ และการประเมินผล มีผลในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
เพื่อรอรับการรับรองคุณภาพ 

2. การพัฒนารูปแบบกระบวนการสนับสนุนระบบคุณภาพและมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์   
จากการสัมภาษณ์ได้พบปัญหา และความต้องการของเจ้าหน้าที่ จึงร่วมกันพัฒนารูปแบบกระบวนการ
สนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ โดยการให้ความรู้ด้านมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อการพัฒนาตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง การทดสอบความรู้มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์อย่างต่อเนื่อง พัฒนา IQC PT/EQA พัฒนาคู่มือ
โดยใช้ electronic file กำหนดพื้นที่ปฏิบัติงาน หัวหน้ากลุ่มงานและเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มงานงานร่วมกัน 
ทบทวน กำหนดแนวทาง วางแผนปรับปรุง วิธีการในการแก้ไขปัญหาตามรูปแบบกระบวนการสนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ พัฒนาคนโดยประชุมเชิงปฏิบัติการตามมาตรฐานงาน 
และให้ความรู้เรื่องมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ มีแผนพัฒนาการอบรมมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
2565 และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง MTC-LA 01, เครื่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ : การบำรุงรักษา
และการสอบเทียบ MTC-LA-09, การประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
MTC-LA-08, เทคนิคการตรวจติดตามภายใน ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี 2565 MTC-LA-02 
และการเพิ่มพูนความรู้อื่นท่ีส่งผลต่อการพัฒนามาฐานงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติ 
และทิพยรัตน์ แก้วศรี (2560) ที่พบว่า ผู้นำและการสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผู้บริหารจึงควรประกาศนโยบายชัดเจน มีการทบทวนคณะกรรมการ 
กำหนดเป้าหมายการพัฒนาแต่ละประเด็นที่สำคัญให้ชัดเจน มีการทบทวนเชื่อมโยง วิเคราะห์หาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง กำหนดเป็นแนวทางปฏิบัติใหม่เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ และมีการมอบหมายหน้าที่ในการปฏิบัตงิาน
ให้ชัดเจน และจัดกิจกรรมทบทวนอย่างต่อเนื่อง 

3. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบกระบวนการสนับสนุนกระบบคุณภาพและ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ พบว่า ภายหลังการพัฒนาเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิ
วิทยาคลินิกโรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้น กว่าก่อนการ
พัฒนาและภายหลังการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรณมณีธนา ปุณณศิริมั่งมี (2562) ท่ีพบว่าผลการประเมินระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และทุกแห่งผ่านมาตรฐาน เกิดจากการพัฒนาโดยการ
พัฒนาศักยภาพการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้นสำหรับผู้รับผิดชอบหลัก และรอง ให้ความรู้การ
พัฒนาและปรังปรุงสถานท่ีทำการทดสอบ ความรู้เกี่ยวกับการเก็บและการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี
ถูกต้องซึ่งมีความสำคัญท่ีทำให้ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้องแม่นยำ และผลการพัฒนา Standard LAB รพ.สต. 
จบในแฟ้มเดียว โดยการทำแฟ้มมาตรฐานเรียงตามข้อมาตรฐานพบว่าผู้รับผิดชอบงานหลักและรอง เข้าใจใน
วัตถุประสงค์แต่ละข้อมาตรฐานและสามารถปฏิบัติได้ตามเกณฑ์มาตรฐานกำหนด และสามารถแก้ไขปัญหาได้
ในแต่ละข้อมาตรฐาน และหลังการพัฒนากระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ      
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขผู้เข้าอบรมมีผลของการเตรียมความพร้อมต่อความสำเร็จในการปฏิบัติงานตาม
ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขดีขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนา
กระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นประจำทุกป ี
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4. ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยความสำเร็จ คือ การสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เช่น  
4.1) การอบรมมาตรฐานอย่างต่อเนื่องทุกปีทำให้มีความเข้าใจระบบมาตรฐานชัดเจนนำมา

ประยุกต์ใช้ให้เป็นงานประจำทำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกได้ว่าไม่ใช่ภาระงาน  
4.2) ลักษณะงานท่ีชัดเจนทำให้ปฏิบัติง่ายขี้น และการกำหนดหน้าที่อย่างชัดเจนทำให้งานมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
4.3) สถานท่ีอำนวยทำให้ปฏิบัติงานได้ง่ายข้ึน  
4.4) การทวนสอบภายในและภายนอกหน่วยงานทำให้เห็นปัญหารอบด้านและสามารถแก้ไข

ปัญหานั้นๆได้  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐกฤษฎ์ ธรรมกวินวงศ์ และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร  (2559) ที่ว่า

ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ การเสริมพลัง การมีส่วนร่วม และการทำงานเป็นทีมมีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาคุณภาพ ตรงกับการศึกษานี้ในด้านการสนันสนุนการให้ความรู้ การอบบรมเชิงปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 
และการสนันสนุนจากคณะผู้บริหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี สุเวทเวทิน (2561) ที่ศึกษา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ท่ีมีการออกแบบกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยการแบ่งเป็นระยะ มีการ
จัดทำคู่มือแนวทาง มีการประชุมติดตาม รวมทั้งการจัดทีมพี่เลี้ยง ลงไปกระตุ้นและชี้แนะการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยระบบพี่เลี้ยงได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา และมีความ
คุ้มค่ากับเงินงบประมาณอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาระบบพี่เล้ียงในระดับมาก 
ความคิดเห็นด้านกระบวนการพัฒนาและผลของกระบวนการพัฒนาต่อโรงพยาบาลและการให้บริการอยู่ใน
ระดับมาก ส่งผลให้โรงพยาบาลผ่านการรับรอง HA ขั้นที่ 3 ครบทุกแห่ง โดยการศึกษานี้ระบบพี่เล้ียงคือทีม
พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการเครือข่ายจังหวัดอุดรฐานี 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. นำผลวิจัยไปใช้ในการพัฒนากระบวนการระบบคุณภาพและมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ ทำให้
ผู้รับบริการได้รับการบริการที่รวดเร็ว ถูกต้อง ปลอดภัย มีมาตรฐาน มีความสะดวกยิ่งขึ้น สามารถเข้าถึงการ
บริการทดสอบทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ได้ที่หน่วยบริการใกล้บ้าน ได้รับบริการคัดกรอง สร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนได้ครอบคลุม ผู ้ร ับบริการได้รับการวินิจฉัยโรคเบื ้องต้นอย่างรวดเร็วก่อนส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย  

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ในด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ด้านนโยบาย ด้านการติดตามประเมินผล 

3. ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากการดำเนินงานตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ที่ไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น ผลกระทบต่อผู้รับบริการ ผลกระทบต่องบประมาณ เป็นต้น 
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