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Abstract

Background: Medical laboratory services are key components of public health systems as they are essential for 

detection, treatment, and prevention of disease of public health services. Therefore, accurate and reliable medical 

laboratory should be available in every country. Accreditation of medical laboratory is one mean to promote quality 

laboratory services.

Objective: To present the status of accredited medical laboratory, to investigate factors influencing level of quality 

systems assessment and to build guidelines for developing medical laboratory, Ministry of Public Health to the 

quality systems.

Material and methods: Ninety subjects were recruited by multi-stage sampling. The questionnaire was developed 

and measurement of the influencing of factors, validity and reliability testing, was done. Data analysis was presented 

in term of mean, standard deviation, percentage and multiple regression analysis.

Results: The results showed that 52.2% out of 90 medical laboratories were accredited. Factors influenced (R2) 

level of quality systems assessment (p<0.05) were (1) policy and resource for medical laboratory quality management 

system (61.6%); the most important factor was lacking of essential equipment (beta = -0.585) followed by quality 

management system review (beta=0.497) and human resource (full time equivalent; FTE) (beta=0.454), 

respectively, (2) accommodation and environmental conditions (55.7%); the most important factor was the 

evaluation of medical laboratory safety checklist (beta= 0.625) followed by space allocated for the performance 

(beta=0.254), (3) essential equipment (45.5%); the most important factor was the quality and ready to use of 

essential equipment (beta=0.468) followed by calibration of equipment (beta=0.372), (4) medical laboratory quality 

development network (26.0%); the regional internal audit was important (beta=0.518), (5) medical laboratory unit 

in remote area (24.5%); the distance between medical laboratory unit and provincial public health office was important 

(beta=-0.503), (6) medical laboratory personnel (21.3%); the continuing education and professional development 

was important (beta=0.471), and (7) personnel attitudes toward medical laboratory quality system (15.0%) was 

important (beta=0.400) 
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่228

บทคดัย่อ

บทน�า: งานเทคนิคการแพทยม์คีวามส�าคญัต่อการตรวจวนิิจฉยั รกัษา และป้องกนัโรค แต่หลายหน่วยงานยงัไมไ่ดร้บัการรบัรอง

มาตรฐานดงันัน้ จงึควรพฒันาใหไ้ดร้บัการรบัรองตามระบบคณุภาพเพือ่ประกนัคณุภาพผลการตรวจวเิคราะหว์า่มคีวามถกูตอ้ง 

เชือ่ถอืได้

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาขอ้มลูดา้นคณุภาพและมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารในปจัจบุนั อทิธพิลของปจัจยัทีม่ผีลต่อระดบัคะแนน

การประเมนิมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์และหาแนวทางพฒันางานเทคนิคการแพทย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ใหไ้ดร้บัการรบัรองตามระบบคณุภาพ

วิธีการ: สุม่เลอืกงานเทคนิคการแพทย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�านวน 90 แหง่ แบบหลายขัน้ตอน สรา้งแบบสอบถาม

เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูพืน้ฐานและวดัอทิธพิลของตวัแปร ตรวจสอบความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลู

โดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิพห ุ

ผลการวิจยั: งานเทคนิคการแพทย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ทีถ่กูสุม่เลอืกในการศกึษาครัง้น้ี ผา่นการรบัรองระบบคณุภาพ

รอ้ยละ 52.2 ตวัแปรทีส่มัพนัธก์บัระดบัคะแนนการประเมนิมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์(R2) อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 (p<0.05) เรยีงล�าดบัจากมากไปหาน้อย ดงัน้ี 1) นโยบายและการสนับสนุนทรพัยากรรอ้ยละ 61.6 โดยมอีตัรา

การขาดแคลนเครือ่งมอืส�าคญัพืน้ฐานเป็นปจัจยัทีส่�าคญัทีส่ดุ (beta=-0.585) การประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิาร 

(beta=0.497) จ�านวนบุคลากร (FTE) (beta=0.454) 2) ลกัษณะพืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มรอ้ยละ 55.7 โดยผลการประเมนิระบบ

ความปลอดภยัเป็นปจัจยัส�าคญัทีส่ดุ (beta=0.625) รองลงมาเป็นพืน้ทีป่ฏบิตังิาน (beta=0.254) 3) ลกัษณะเครือ่งมอืจ�าเป็น

พืน้ฐานรอ้ยละ 45.5 โดยมคีณุภาพและความพรอ้มใชง้านของเครือ่งมอืส�าคญัพืน้ฐานเป็นปจัจยัส�าคญัทีส่ดุ (beta=0.468) รองลงมาคอื

การสอบเทยีบเครือ่งมอื (beta=0.372) 4) เครอืขา่ยการพฒันาคณุภาพรอ้ยละ 26.0 โดยมกีารตรวจตดิตามคณุภาพภายใน

ระดบัเขตเป็นปจัจยัส�าคญั (beta=0.518) 5) ระยะทางความหา่งไกลรอ้ยละ 24.5 โดยมรีะยะทางระหวา่งทีต่ ัง้หน่วยงานและ

ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เป็นปจัจยัส�าคญั (beta=-0.503) และ 6) ลกัษณะของบุคลากรรอ้ยละ 21.3 พบวา่ การศกึษาอบรม

อยา่งต่อเน่ือง (beta=0.471) และทศันคตขิองบุคลากรต่อระบบงานคณุภาพรอ้ยละ 15.0 เป็นปจัจยัส�าคญั (beta = 0.400) 

สรปุผลการศึกษา: แนวทางการพฒันาหอ้งปฏบิตักิารเทคนิคการแพทยท์ีเ่หมาะสมคอื การใหค้วามส�าคญัดา้นนโยบาย 

การสนบัสนุนทรพัยากร พืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม และเครือ่งมอืทีจ่�าเป็นพืน้ฐานตามล�าดบั นอกจากน้ี ยงัมกีารพฒันาทีจ่ะชว่ย

เสรมิศกัยภาพ ไดแ้ก่ เครอืขา่ยการพฒันาคณุภาพ ระยะทางความหา่งไกล ลกัษณะของบุคลากร และทศันคตขิองบุคลากร 

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 227-235

ค�ารหสั:  งานเทคนิคการแพทย์ มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์ การรบัรองระบบคุณภาพ เครอืข่ายการพฒันา

คณุภาพงานเทคนิคการแพทย์

Conclusion: According to guidelines for developing of the medical laboratory, Ministry of Public Health to 

quality systems, the study indicated 3 main challenges. They were 1) policy and resource for medical laboratory 

quality management system, 2) accommodation and environmental conditions, and 3) essential equipment, 

respectively. In addition, based on the findings, 4 recommendations were proposed including 1) medical laboratory 

quality development network, 2) medical laboratory unit in remote area, 3) medical laboratory personnel, and 4) 

personnel attitudes toward medical laboratory quality system, respectively.

Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2016; 49(2): 227-235

Keywords:  Medical laboratory, medical laboratory quality systems, quality system accreditation, medical laboratory 

quality development network
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 งานเทคนิคการแพทย ์ เป็นหน่วยงานส�าคญัของระบบ

เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ มบีทบาทและหน้าทีต่รวจวเิคราะหส์ิง่

สง่ตรวจจากผูป้ว่ยและผูใ้ชบ้รกิารดว้ยวธิกีารทางวทิยาศาสตร ์

และเทคโนโลย ี และรายงานผลการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร 

เพื่อสนับสนุนการตรวจวนิิจฉัยโรค รกัษา ตดิตามการรกัษา 

ควบคมุ ป้องกนั และเฝ้าระวงัการเกดิโรค ตลอดจนการน�าไป

ใชเ้พือ่วางแผนการบรหิารและการพฒันาดา้นนโยบายสขุภาพ

และการบรกิารสาธารณสขุของประเทศ การด�าเนินการทีม่คีณุภาพ

และมาตรฐานชว่ยสนบัสนุนระบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งม ี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล งานเทคนิคการแพทยถ์กูตรวจประเมนิ

และรับรองคุณภาพด้วยมาตรฐานสากลคือ ISO 151891 

มาตรฐานระดบัชาต ิคอื มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์หรอื 

Laboratory Accreditation; LA2 และมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ3 

 มีรายงานว่าความแม่นย�าของการตรวจวินิจฉัยโรค

ทางการแพทย ์ อาศยัผลตรวจจากงานเทคนิคการแพทยร์อ้ยละ 60-80 

เพราะมคีวามไวและความจ�าเพาะมากกว่าการตรวจร่างกาย

เพยีงอยา่งเดยีว4 งานบรกิารตรวจทางเทคนิคการแพทยม์โีอกาส

เกดิความผดิพลาดในขัน้ตอนก่อนการวเิคราะห ์ (pre-analytical) 

รอ้ยละ 46-68 ระหวา่งการวเิคราะห ์(analytical) รอ้ยละ 7-12 และ 

หลงัการวเิคราะห ์(post-analytical) รอ้ยละ 18-474 มกีารคาดการณ์

ความผดิพลาดในการใหบ้รกิารตรวจทางเทคนิคการแพทย์4 

วา่มรีอ้ยละ 6-12 ซึง่เป็นความเสีย่งต่อผลขา้งเคยีงจากการรกัษา

และอาการไมพ่งึประสงค ์และรอ้ยละ 26-30 ของความผดิพลาด

ดงักล่าว ส่งผลเสยีต่อผูป้่วยและระบบการดูแลรกัษา ดงันัน้ 

การที่หน่วยงานเทคนิคการแพทย์ได้รบัการพฒันาคุณภาพ  

จะสง่ผลใหง้านบรกิารมมีาตรฐาน ผูป้ว่ยตลอดจนผูร้บับรกิาร

ไดร้บับรกิารทีม่มีาตรฐาน มคีวามถูกต้อง น่าเชื่อถอื น�าไป

ประกอบการวนิิจฉยั รกัษา ตดิตามการรกัษาและชว่ยชวีติผูป้ว่ยได ้

และก่อใหเ้กดิประโยชน์ในระดบัประเทศสามารถน�าขอ้มูลไป

วางแผนแกป้ญัหาระบบสาธารณสขุของประเทศไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

ในการคน้หา ป้องกนั และควบคมุโรค ใหม้ปีระสทิธภิาพและ

เกดิประสทิธผิลได้

 ปีงบประมาณ 2557 มีงานเทคนิคการแพทย์สงักดั 

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้หมด 940 แห่ง5 ผ่านการรบัรอง

มาตรฐานสากล ISO 15189  เพยีง 16 แห่ง (ร้อยละ 2.0) 

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์(LA) จ�านวน 483 แหง่ (รอ้ยละ 51) 

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งเร่งหาแนวทางการพฒันาให้

งานเทคนิคการแพทยท์ัง้หมดไดร้บัการรบัรองระบบคุณภาพ 

และน�าองค์ความรู้ที่ได้เสนอเป็นแนวทางพฒันางานเทคนิค

การแพทยใ์หม้คีณุภาพ ไดม้าตรฐานทัว่ทัง้ประเทศ และไดร้บั

การรบัรองระบบคุณภาพต่อไป วตัถุประสงค์ของการศกึษา  

บทน�า คอื หาขอ้มูลด้านคุณภาพและมาตรฐานในปจัจุบนัของงาน

เทคนิคการแพทย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ศกึษาปจัจยั

และอิทธิพลของปจัจัยที่มีผลต่อระดับคะแนนการประเมิน

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

นโยบายและการสนับสนุนทรพัยากร  ลกัษณะของบุคลากร

งานเทคนิคการแพทย์ เครื่องมอืที่จ�าเป็นพื้นฐาน พื้นที่และ 

สิง่แวดลอ้ม ระยะทางความหา่งไกลของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงาน 

หรือโรงพยาบาล เครือข่ายการพฒันาระบบคุณภาพงาน 

เทคนิคการแพทย ์และทศันคตขิองของบุคลากรต่อระบบคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย์ และเพื่อหาแนวทางการพฒันางาน

เทคนิคการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ใหไ้ดร้บัการรบัรอง

ตามระบบคณุภาพ 

 ประชากรที่ศึกษาคืองานเทคนิคการแพทย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ จ�านวน 940 แหง่  เลอืกตวัอยา่ง

แบบหลายขัน้ตอน6 (multi-stage Sampling) ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 101 แหง่  

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั สรา้งแบบสอบถามเพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มูลพืน้ฐานและวดัอทิธพิลของตวัแปร คอืแบบสอบถามที่

ครอบคลุมตวัแปรอสิระทุกรายการ แบบสอบถามวดัทศันคต ิ 

ประเมนิคา่ของ Likert7 แบบ 5 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย น้อยทีส่ดุ  

น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 ทา่น ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญมปีระสบการณ์

ในงานพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ 

ไม่ต�่ากว่า 15 ปี ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา หาก

ผูเ้ชีย่วชาญเห็นว่าสอดคล้องตรงกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

ที่ต้องการใหว้ดั (เหน็ด้วย) ให ้ +1 คะแนน หากเหน็ว่าไม่

สอดคล้องตรงกับเน้ือหาและวตัถุประสงค์ที่ต้องการให้วดั  

(ไม่เหน็ดว้ย) ให ้ -1 คะแนน และหากไม่แน่ใจว่าสอดคลอ้ง

หรอืไม่ (ไม่แน่ใจ) ให ้0 คะแนน น�าผลทีไ่ดไ้ปค�านวณหาดชันี

ความสอดคลอ้ง ดว้ยสตูร8 

 IOC (Index of item objective congruence) = 

ผลรวมความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ / จ�านวนผูเ้ช่ียวชาญ

 จากนัน้คัดเลือกข้อค�าถามที่มีดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) >0.5 และน�าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชี่ยวชาญมาก�าหนด

เป็นแบบสอบถาม ฉบบัวจิยั น�าเครือ่งมอืไปทดลองใชก้บังาน

เทคนิคการแพทย ์ จ�านวน 30 แหง่ ซึง่มลีกัษณะเดยีวกนักบั 

กลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ใช่กลุ่มกลุ่มเป้าหมาย น�าขอ้มลูทีไ่ดไ้ป

หาความเชื่อมัน่ดว้ยวธิกีารหาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ย

การวเิคราะหห์าคา่ Cronbach’ s Alpha Coefficient9 และตอ้ง

ไมต่�่ากวา่ 0.7 จงึน�ามาใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู 

วิธีการศึกษา
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 งานเทคนิคการแพทย ์ เป็นหน่วยงานส�าคญัของระบบ

เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ มบีทบาทและหน้าทีต่รวจวเิคราะหส์ิง่

สง่ตรวจจากผูป้ว่ยและผูใ้ชบ้รกิารดว้ยวธิกีารทางวทิยาศาสตร ์

และเทคโนโลย ี และรายงานผลการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร 

เพื่อสนับสนุนการตรวจวนิิจฉัยโรค รกัษา ตดิตามการรกัษา 

ควบคมุ ป้องกนั และเฝ้าระวงัการเกดิโรค ตลอดจนการน�าไป

ใชเ้พือ่วางแผนการบรหิารและการพฒันาดา้นนโยบายสขุภาพ

และการบรกิารสาธารณสขุของประเทศ การด�าเนินการทีม่คีณุภาพ

และมาตรฐานชว่ยสนบัสนุนระบบบรกิารสาธารณสขุไดอ้ยา่งม ี

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล งานเทคนิคการแพทยถ์กูตรวจประเมนิ

และรับรองคุณภาพด้วยมาตรฐานสากลคือ ISO 151891 

มาตรฐานระดบัชาต ิคอื มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์หรอื 

Laboratory Accreditation; LA2 และมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ3 

 มีรายงานว่าความแม่นย�าของการตรวจวินิจฉัยโรค

ทางการแพทย ์ อาศยัผลตรวจจากงานเทคนิคการแพทยร์อ้ยละ 60-80 

เพราะมคีวามไวและความจ�าเพาะมากกว่าการตรวจร่างกาย

เพยีงอยา่งเดยีว4 งานบรกิารตรวจทางเทคนิคการแพทยม์โีอกาส

เกดิความผดิพลาดในขัน้ตอนก่อนการวเิคราะห ์ (pre-analytical) 

รอ้ยละ 46-68 ระหวา่งการวเิคราะห ์(analytical) รอ้ยละ 7-12 และ 

หลงัการวเิคราะห ์(post-analytical) รอ้ยละ 18-474 มกีารคาดการณ์

ความผดิพลาดในการใหบ้รกิารตรวจทางเทคนิคการแพทย์4 

วา่มรีอ้ยละ 6-12 ซึง่เป็นความเสีย่งต่อผลขา้งเคยีงจากการรกัษา

และอาการไมพ่งึประสงค ์และรอ้ยละ 26-30 ของความผดิพลาด

ดงักล่าว ส่งผลเสยีต่อผูป้่วยและระบบการดูแลรกัษา ดงันัน้ 

การที่หน่วยงานเทคนิคการแพทย์ได้รบัการพฒันาคุณภาพ  

จะสง่ผลใหง้านบรกิารมมีาตรฐาน ผูป้ว่ยตลอดจนผูร้บับรกิาร

ไดร้บับรกิารทีม่มีาตรฐาน มคีวามถูกต้อง น่าเชื่อถอื น�าไป

ประกอบการวนิิจฉยั รกัษา ตดิตามการรกัษาและชว่ยชวีติผูป้ว่ยได ้

และก่อใหเ้กดิประโยชน์ในระดบัประเทศสามารถน�าขอ้มูลไป

วางแผนแกป้ญัหาระบบสาธารณสขุของประเทศไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

ในการคน้หา ป้องกนั และควบคมุโรค ใหม้ปีระสทิธภิาพและ

เกดิประสทิธผิลได้

 ปีงบประมาณ 2557 มีงานเทคนิคการแพทย์สงักดั 

กระทรวงสาธารณสุข ทัง้หมด 940 แห่ง5 ผ่านการรบัรอง

มาตรฐานสากล ISO 15189  เพยีง 16 แห่ง (ร้อยละ 2.0) 

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์(LA) จ�านวน 483 แหง่ (รอ้ยละ 51) 

จงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ทีจ่ะตอ้งเร่งหาแนวทางการพฒันาให้

งานเทคนิคการแพทยท์ัง้หมดไดร้บัการรบัรองระบบคุณภาพ 

และน�าองค์ความรู้ที่ได้เสนอเป็นแนวทางพฒันางานเทคนิค

การแพทยใ์หม้คีณุภาพ ไดม้าตรฐานทัว่ทัง้ประเทศ และไดร้บั

การรบัรองระบบคุณภาพต่อไป วตัถุประสงค์ของการศกึษา  

บทน�า คอื หาขอ้มูลด้านคุณภาพและมาตรฐานในปจัจุบนัของงาน

เทคนิคการแพทย ์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ศกึษาปจัจยั

และอิทธิพลของปจัจัยที่มีผลต่อระดับคะแนนการประเมิน

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

นโยบายและการสนับสนุนทรพัยากร  ลกัษณะของบุคลากร

งานเทคนิคการแพทย์ เครื่องมอืที่จ�าเป็นพื้นฐาน พื้นที่และ 

สิง่แวดลอ้ม ระยะทางความหา่งไกลของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงาน 

หรือโรงพยาบาล เครือข่ายการพฒันาระบบคุณภาพงาน 

เทคนิคการแพทย ์และทศันคตขิองของบุคลากรต่อระบบคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย์ และเพื่อหาแนวทางการพฒันางาน

เทคนิคการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ใหไ้ดร้บัการรบัรอง

ตามระบบคณุภาพ 

 ประชากรที่ศึกษาคืองานเทคนิคการแพทย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศ จ�านวน 940 แหง่  เลอืกตวัอยา่ง

แบบหลายขัน้ตอน6 (multi-stage Sampling) ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด 101 แหง่  

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั สรา้งแบบสอบถามเพือ่ใหไ้ด้

ขอ้มูลพืน้ฐานและวดัอทิธพิลของตวัแปร คอืแบบสอบถามที่

ครอบคลุมตวัแปรอสิระทุกรายการ แบบสอบถามวดัทศันคต ิ 

ประเมนิคา่ของ Likert7 แบบ 5 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย น้อยทีส่ดุ  

น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ ตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม

ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ จ�านวน 3 ทา่น ทีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญมปีระสบการณ์

ในงานพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์ 

ไม่ต�่ากว่า 15 ปี ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา หาก

ผูเ้ชีย่วชาญเห็นว่าสอดคล้องตรงกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

ที่ต้องการใหว้ดั (เหน็ด้วย) ให ้ +1 คะแนน หากเหน็ว่าไม่

สอดคล้องตรงกับเน้ือหาและวตัถุประสงค์ที่ต้องการให้วดั  

(ไม่เหน็ดว้ย) ให ้ -1 คะแนน และหากไม่แน่ใจว่าสอดคลอ้ง

หรอืไม่ (ไม่แน่ใจ) ให ้0 คะแนน น�าผลทีไ่ดไ้ปค�านวณหาดชันี

ความสอดคลอ้ง ดว้ยสตูร8 

 IOC (Index of item objective congruence) = 

ผลรวมความคิดเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญ / จ�านวนผูเ้ช่ียวชาญ

 จากนัน้คัดเลือกข้อค�าถามที่มีดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) >0.5 และน�าขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชี่ยวชาญมาก�าหนด

เป็นแบบสอบถาม ฉบบัวจิยั น�าเครือ่งมอืไปทดลองใชก้บังาน

เทคนิคการแพทย ์ จ�านวน 30 แหง่ ซึง่มลีกัษณะเดยีวกนักบั 

กลุ่มเป้าหมาย แต่ไม่ใช่กลุ่มกลุ่มเป้าหมาย น�าขอ้มลูทีไ่ดไ้ป

หาความเชื่อมัน่ดว้ยวธิกีารหาค่าความสอดคลอ้งภายในดว้ย

การวเิคราะหห์าคา่ Cronbach’ s Alpha Coefficient9 และตอ้ง

ไมต่�่ากวา่ 0.7 จงึน�ามาใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู 

วิธีการศึกษา

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่230

 จากหน่วยงานทีส่ง่แบบสอบถาม 101 แหง่ ไดร้บัคนื

แบบสอบถามทีส่ามารถใชว้เิคราะหไ์ด ้90 แหง่ เป็นหน่วยงาน

ในโรงพยาบาลศูนย์ 8 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 20 แห่ง  

โรงพยาบาลชมุชน 47 แหง่ และสงักดักรมต่าง  ๆ15 แหง่ (Table 1)   

กลุม่ตวัอยา่งผา่นการรบัรองระบบคณุภาพ ISO 15189 จ�านวน 

5 แห่ง และมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (Laboratory 

Accreditation; LA) 42 แหง่ (Table 2) 

ผลการศึกษา

 การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณา (descriptive  

statistics) เพือ่ประกอบการอธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

หน่วยงานเทคนิคการแพทย ์ และใชส้ถติวิเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ระหวา่งตวัแปรหลายตวัดว้ยเทคนิคการวเิคราะหค์วามถดถอย

เชงิพหุ (multiple regression analysis)6 หาปจัจยัที่มผีล

และระดับอิทธิพลต่อระดับคะแนนการประเมินมาตรฐาน

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยข์องหน่วยงานเทคนิคการแพทย ์

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

 การแปลผลการวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถามทีเ่ป็น

ค่าเฉลีย่ ใชเ้กณฑก์ารแปลความหมายระดบัความจรงิ หรอื

ความเหน็ทีผู่ต้อบแบบสอบถามตอบ และวเิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

คา่เฉลีย่ถ่วงน�้าหนกั (weight mean score; WMS)10 โดยแปล

ความหมายของคา่เฉลีย่ตามเกณฑ์11 ดงัน้ี คา่เฉลีย่ 1.00–1.80 

หมายถงึ น้อยทีส่ดุ คา่เฉลีย่ 1.81–2.60 หมายถงึ น้อย คา่เฉลีย่ 

2.61–3.40 หมายถงึ ปานกลาง คา่เฉลีย่ 3.41–4.20 หมายถงึ 

มาก และ คา่เฉลีย่ 4.21–5.00 หมายถงึ มากทีส่ดุ

 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคะแนนการประเมนิ

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ (R2) จากมากไปหาน้อย  

ไดแ้ก่ นโยบายและการสนบัสนุนทรพัยากรในการพฒันาคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย ์รอ้ยละ 61.6 ลกัษณะพืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม

ทีม่ผีลต่อคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์รอ้ยละ 55.7 เครือ่งมอื

ที่จ�าเป็นพื้นฐาน รอ้ยละ 45.5 เครอืข่ายการพฒันาคุณภาพ

งานเทคนิคการแพทย ์ รอ้ยละ 26.0 ระยะทางความห่างไกล

ของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงานหรอืโรงพยาบาล รอ้ยละ 24.5 

บุคลากรในงานเทคนิคการแพทย ์ รอ้ยละ 21.3 และทศันคติ

ของบุคลากรต่อระบบคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์รอ้ยละ 15.0 

ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที ่3

 จากการวเิคราะหค์วามส�าคญัของปจัจยัย่อยในตวัแปร 

และสรา้งสมการความถดถอยตามล�าดบัความส�าคญัได ้(Table 4) 

พบวา่ ดา้นนโยบายและการสนบัสนุนทรพัยากรในการพฒันา

คณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์ไดส้มการความถดถอยเป็นระดบั

คะแนนการประเมนิมาตรฐานห้องปฏบิตักิารทางการแพทย ์ 

=39.354-0.511 อตัราการขาดแคลนเครือ่งมอื +1.049 การประชมุ

ทบทวนระบบบรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิาร +0.590 จ�านวนบุคลากร 

(FTE) หมายความวา่ หากปจัจยัยอ่ยทัง้สามดา้นเป็นศนูย ์ จะ

ท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิรอ้ยละ 39.354 หากมอีตัรา

การขาดแคลนเครือ่งมอืเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1 จะท�าใหร้ะดบัคะแนน

การประเมนิ ลดลงรอ้ยละ 0.511 หากมกีารประชุมทบทวน

ระบบบรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิาร เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ต่อปี จะท�าให้

ระดบัคะแนนการประเมนิ เพิม่ขึ้นร้อยละ 1.049 และหาก

มีจ�านวนบุคลากรเพิ่มขึ้นร้อยละ 1 จะท�าให้ระดับคะแนน

การประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.590 

 การวเิคราะหท์างสถติดิา้นลกัษณะพืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้ม

ที่มผีลต่อคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ พบว่า ได้สมการ

ความถดถอยเป็น ระดบัคะแนนการประเมนิมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย ์= 1.169 ผลการประเมนิระบบความปลอดภยั

ในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทย ์ +0.002 พืน้ทีป่ฏบิตังิาน 

หมายถงึ คา่คงทีเ่ป็นศนูยเ์มือ่ทดสอบทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

p<0.05 แสดงวา่ หากปจัจยัยอ่ยทัง้สองดา้นเป็นศนูย ์จะท�าให้

Hospital Number Percentage

Regional Hospital 8 8.9

General Hospital 20 22.2

Community Hospital 47 52.2

Others 15 16.7

Total 90 100.0

Table 1  Number and percentage of medical laboratory, 

Ministry of Public Health classify by hospital size.

Accreditation status Number Percentage

ISO 15189 5 5.5

Laboratory Accreditation: LA 42 46.7

None accredited 43 47.8

Total 90 100.0

Table 2  Number and percentage of medical laboratory, Ministry 

of Public Health Medical by accreditation status.
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Table 3  The correlation of factors and the level of quality systems assessment.

Factors R Adjusted R2 F Sig

1.  Policy and resource for medical laboratory quality management system (X1) 0.793 0.616 48.588 0.000

2. Medical laboratory personnel (X2) 0.471 0.213 24.844 0.000

3. Essential equipment (X3) 0.683 0.455 38.128 0.000

4. Accommodation and environmental conditions (X4) 0.753 0.557 56.974 0.000

5. Medical laboratory unit in remote area (X5) 0.503 0.245 29.824 0.000

6. Medical laboratory quality development network (X6) 0.518 0.260 32.278 0.000

7. Personnel attitudes toward toward medical laboratory quality system (X7) 0.400 0.150 16.714 0.000

Table 4  The regression coefficient of factor influencing the level of quality systems assessment.

   p<0.05

Factors Unatandardized 

Coefficients B

Standardized 

Coefficients

t sig

Policy and resource for medical laboratory quality management system

1. (Constant) 39.354 4.502 0.000

    Quality management system review 1.049 0.497 6.691 0.000

    Human resource (Full time equvalent; FTE) 0.590 0.454 5.892 0.000

    Lack of essential equipment rate -0.551 -0.585 -7.715 0.000

Accommodation and environmental conditions

2. (Constant) -23.128 -1.938 0.056

   Space allocated for the performance 0.002 0.254 3.375 0.001

   Evaluation of medical laboratory safety checkliat 1.169 0.627 8.335 0.000

Esential equipment

3. (Constant) 13.865 1.553 0.124

   Calibration of equipment 15.515 0.372 4.512 0.000

   Quality and ready to use of essential equipment 0.581 0.468 5.669 0.000

Medicalaboratory quality development network

4. (Donstant) 74.511 44.351 0.000

   Regional internal audit 17.758 0.518 5.681 0.000

Medical labortory unit in remote area

5. (Constant) 87.221 43.745 0.000

   Distance between medical laboratory unit and Provincial public health office -0.152 -0.503 -5.461 0.000

Medical laboratory peraonnel

6. (Constant) 68.443 25.076 0.000

   Continuing education and professional development 0.173 0.471 4.984 0.000

Peraonnel attitudes toward medical laboratory qality system

7. (Constant) 3.612 0.194 0.847

   Personnel attitudes 22.610 0.400 4.088 0.000
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่232

ระหว่างที่ตัง้หน่วยงานและส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หมายถงึ หากปจัจยัยอ่ยเป็นศนูย ์จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการ

ประเมนิรอ้ยละ 87.211 หากระยะทางระหว่างทีต่ ัง้หน่วยงาน

และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั เพิม่ขึน้ 1 กโิลเมตร จะท�าให้

ระดบัคะแนนการประเมนิ ลดลงรอ้ยละ 0.152   

 ด้านบุคลากรพิจารณาสองส่วนคือ ลักษณะของ

บุคลากรและทศันคต ิพบว่า ดา้นลกัษณะของบุคลากรในงาน 

เทคนิคการแพทย ์ วเิคราะหไ์ดส้มการความถดถอยเป็น ระดบัคะแนน 

การประเมนิมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์= 68.443+0.173 

การศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง หมายถงึ หากปจัจยัยอ่ยเป็นศนูย ์

จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิรอ้ยละ 68.443 และหากมี

การศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง เพิม่ขึน้ 1 ชัว่โมงต่อคนต่อปี จะท�าให้

ระดบัคะแนนการประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.173 

 สว่นทศันคตขิองบุคลากรต่อระบบคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์

วเิคราะหไ์ดส้มการความถดถอยเป็น ระดบัคะแนนการประเมนิ

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์= 22.610 ทศันคตขิอง 

บุคลากรต่อระบบคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์หมายถงึ คา่คงที่

เป็นศนูยเ์มือ่ทดสอบทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ p<0.05 แสดงถงึ 

หากปจัจยัยอ่ยเป็นศนูย ์ จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิ

ร้อยละ 0 หากมทีศันคติของบุคลากรต่อระบบคุณภาพงาน

เทคนิคการแพทย์ เพิม่ขึ้น 1 ระดบั จะท�าให้ระดบัคะแนน

การประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 22.610 

 โดยสรุปพบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัคะแนนการ

ประเมนิมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์ กบัตวัแปร

ที่ก�าหนดขึน้ทัง้ 7 ดา้น และพบความส�าคญัของปจัจยัยอ่ยใน

ตวัแปรต่างๆ ดงัแสดงใน รปูที ่1

ได้ระดบัคะแนนการประเมนิรอ้ยละ 0 หากมผีลการประเมนิ

ระบบความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทย ์

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 1 จะท�าใหร้ะดบัคะแนนการประเมนิเพิม่ขึน้รอ้ยละ  

1.169 และหากมพีืน้ทีป่ฏบิตังิานเพิม่ขึน้ 1 ตารางเมตร จะ

ท�าใหร้ะดบัคะแนนการประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.002 

 ส�าหรบัดา้นลกัษณะเครือ่งมอืทีจ่�าเป็นพืน้ฐานผลการวเิคราะห์

ไดส้มการความถดถอยเป็น ระดบัคะแนนการประเมนิมาตรฐาน

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์= 0.581 คณุภาพและความพรอ้ม 

ใชง้านของเครือ่งมอืส�าคญัพืน้ฐาน +15.515 การสอบเทยีบเครือ่งมอื  

มคี่าคงที่เป็นศูนย์เมื่อทดสอบทางสถิติที่ระดบัความเชื่อมัน่ 

p<0.05 แสดงวา่ หากปจัจยัยอ่ยทัง้สองดา้นเป็นศนูย ์จะท�าให้

ไดร้ะดบัคะแนนการประเมนิรอ้ยละ 0 หากคณุภาพและความพรอ้ม

ใช้งานของเครื่องมอืส�าคญัพื้นฐานเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1 จะท�าให ้

ระดบัคะแนนการประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 0.581 และหากมกีาร

การสอบเทยีบเครือ่งมอื เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ต่อปี จะท�าใหร้ะดบัคะแนน

การประเมนิเพิม่ขึน้รอ้ยละ 15.515   

 ดา้นเครอืขา่ยการพฒันาคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์ 

ไดส้มการความถดถอยเป็น ระดบัคะแนนการประเมนิมาตรฐาน

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์= 74.511+17.758 การตรวจตดิตาม

คณุภาพภายในระดบัเขต หมายถงึ หากปจัจยัยอ่ยเป็นศนูย ์

จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิรอ้ยละ 74.511 และหากมี

การตรวจตดิตามคณุภาพภายในระดบัเขต เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ต่อปี 

จะท�าใหร้ะดบัคะแนนการประเมนิ เพิม่ขึน้รอ้ยละ 17.758   

 ระยะทางทีห่่างไกลของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงานหรอื

โรงพยาบาลเป็นปจัจยัทีต่อ้งใหค้วามสนใจ การวเิคราะหท์างสถติิ

พบวา่ ไดส้มการความถดถอยเป็น ระดบัคะแนนการประเมนิ

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์= 87.221-0.152 ระยะทาง 

Figure 1 The Correlation and regression equation of factor influencing the level of quality systems assessment.
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 ในจ�านวนตัวแปรด้านนโยบายและการสนับสนุน

ทรพัยากรในการพฒันาคณุภาพงานเทคนิคการแพทยท์ัง้หมด

ทีศ่กึษา พบวา่ การขาดแคลนเครือ่งมอืเป็นปจัจยัทีส่�าคญัทีส่ดุ  

รองลงมาคอืการประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิาร และ

สดุทา้ยคอืจ�านวนบุคลากร (FTE) ตามล�าดบั โดยอตัราการขาดแคลน 

เครื่องมอืมคีวามสมัพนัธท์างลบ แสดงว่าหน่วยงานทีม่อีตัรา

การขาดแคลนเครือ่งมอืน้อย จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิ

สงูกว่า ในขณะทีก่ารประชุมทบทวนระบบบรหิารคุณภาพกบั

ผูบ้รหิารและจ�านวนบุคลากร (FTE) มคีวามสมัพนัธท์างบวก 

กลา่วคอื หากหน่วยงานมกีารประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพ

กบัผูบ้รหิารและมจี�านวนบุคลากร (FTE) มากขึน้ จะท�าใหไ้ด้

ระดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา 

ของ Peter4 เพยีงใจ สายเยน็12 Olmsted13 Opio14 Wattanasri15 

Alemji16 Ho17 Shin18 และ Kanitvittaya19 ตวัแปรดา้นลกัษณะ

พืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อคุณภาพงานเทคนิคการแพทย ์

ที่มีผลต่อการประเมินมากที่สุดคือ ระบบความปลอดภัย

ในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทย ์ รองลงมาเป็นพืน้ที ่

ปฏบิตังิาน โดยมคีวามสมัพนัธท์างบวก กลา่วคอื หากหน่วย

งานมผีลการประเมนิระบบความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิาร

งานเทคนิคการแพทยแ์ละมพีืน้ทีป่ฏบิตังิานมากขึน้ จะท�าให ้

ไดร้ะดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Peter4 และ Wattanasri15 ส�าหรบัตวัแปรดา้นลกัษณะ

เครื่องมอืทีจ่�าเป็นพืน้ฐาน พบว่าคุณภาพและความพรอ้มใช้

งานของเครือ่งมอืส�าคญัพืน้ฐานเป็นปจัจยัทีส่�าคญัทีส่ดุ รองลง

มาเป็นการสอบเทยีบเครื่องมอื และมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

หากหน่วยงานมคีุณภาพและความพรอ้มใชง้านของเครื่องมอื

ส�าคญัพื้นฐาน มกีารสอบเทยีบเครื่องมอืมากขึน้ จะท�าใหไ้ด ้

ระดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ พบว่า

หากมกีารสอบเทยีบเพิม่ขึน้ 1 ครัง้ต่อปี จะท�าใหไ้ดร้บัคะแนน

การประเมนิเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 15.515 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Peter4 Olmsted13 Wattanasri15 และ Ho17  

 การวจิยัยงัพบว่าหากมเีครอืข่ายการพฒันาคุณภาพ

งานเทคนิคการแพทยท์ีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการตรวจตดิตาม

คณุภาพภายในระดบัเขต ทัง้น้ีคะแนนประเมนิจะเพิม่ขึน้รอ้ยละ  

17.758 หากมกีารตรวจตดิตามคณุภาพภายในระดบัเขตเพิม่ขึน้ 

1 ครัง้ต่อปี สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้า4,12-16,19 รวมถงึ

ระยะทางความหา่งไกลของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงาน ซึง่พบวา่ 

ระยะทางระหวา่งทีต่ ัง้หน่วยงานและส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

มคีวามส�าคญัและมคีวามสมัพนัธเ์ป็นลบ กลา่วคอื หน่วยงาน

ทีม่รีะยะทางระหว่างทีต่ ัง้หน่วยงานและส�านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัน้อยกวา่จะไดร้บัคะแนนการประเมนิ สงูกวา่ สอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาของ Olmsted13 

วิจารณ์ผลการศึกษา  จากการวเิคราะหป์จัจยัดา้นบุคลากรในงานเทคนิคการแพทย ์

พบวา่หากไดร้บัการศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง จะสง่ผลใหไ้ดร้บั 

คะแนนการประเมนิมาตรฐานสงูกวา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ทีผ่า่นมา15,16,18-22 และพบวา่ทศันคตขิองบุคลากรต่อระบบคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทยม์คีวามส�าคญัโดยมคีวามสมัพนัธเ์ป็นบวก 

หน่วยงานที่มีทัศนคติของบุคลากรต่อระบบคุณภาพงาน

เทคนิคการแพทยส์งูกวา่ จะไดร้บัคะแนนการประเมนิ สงูกวา่ 

นอกจากน้ีหากบุคลากรมทีศันคตต่ิอระบบคณุภาพดขีึน้ 1 ระดบั  

จะท�าให้ได้ร ับคะแนนการประเมินเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.610  

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของเพยีงใจ สายเยน็12 Wattanasri15 

Alemji16 Ho17 Kanitvittaya19 Mossalaeie22 และ Kessler23

 หน่วยงานเทคนิคการแพทย ์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผ่านการรบัรองระบบคุณภาพ ISO 15189 เพยีงรอ้ยละ 5.6 

และผ่านการรบัรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) 

รอ้ยละ 46.7 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัคะแนนการประเมนิ

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ จากมากไปหาน้อย  

ไดแ้ก่ นโยบายและการสนบัสนุนทรพัยากรในการพฒันาคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย ์ พืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย์ เครื่องมือจ�าเป็นพื้นฐาน เครือข่าย 

การพฒันาคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ ระยะทางความ 

ห่างไกลของสถานที่ตัง้ของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 

ลกัษณะของบุคลากรในงานเทคนิคการแพทย์ และทศันคติ

ของบุคลากรต่อระบบคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์ ตามล�าดบั  

ส�าหรบัแนวทางการพฒันาใหไ้ดร้บัการรบัรองระบบคุณภาพ 

คือการให้ความส�าคัญกับตัวแปรด้านนโยบายและให ้

การสนับสนุนทรพัยากร โดยต้องมกีารประชุมทบทวนระบบ

บรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิารอยา่งต่อเน่ือง ส�าหรบัตวัแปรพืน้ที่

และสิ่งแวดล้อม ควรมีการประเมินระบบความปลอดภัย

ในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทยอ์ยา่งสม�่าเสมอ และมี

การสอบเทยีบเครือ่งมอืใหค้รบถว้น ตามล�าดบั ประเดน็ทีช่ว่ย

ส่งเสรมิการพฒันาไดแ้ก่ มกีารตรวจตดิตามคุณภาพภายใน

ระดบัเขต การพฒันาระบบขนสง่ เทคโนโลยสีารสนเทศ และ

สดุทา้ย บุคลากรควรไดร้บัการศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง และ

สรา้งทศันคตเิชงิบวกต่อระบบคณุภาพ ของบุคลากร

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคุณผูเ้ชีย่วชาญทุกท่าน ทีก่รุณาช่วยพจิารณา

และใหค้�าแนะน�า รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในงานวจิยั 

และขอขอบคณุบุคลากรในหน่วยงานเทคนิคการแพทย ์ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุขที่ได้รบัการสุ่มตวัอย่างและให้ขอ้มูลที่

เป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการศกึษาวจิยัครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ
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 ในจ�านวนตัวแปรด้านนโยบายและการสนับสนุน

ทรพัยากรในการพฒันาคณุภาพงานเทคนิคการแพทยท์ัง้หมด

ทีศ่กึษา พบวา่ การขาดแคลนเครือ่งมอืเป็นปจัจยัทีส่�าคญัทีส่ดุ  

รองลงมาคอืการประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิาร และ

สดุทา้ยคอืจ�านวนบุคลากร (FTE) ตามล�าดบั โดยอตัราการขาดแคลน 

เครื่องมอืมคีวามสมัพนัธท์างลบ แสดงว่าหน่วยงานทีม่อีตัรา

การขาดแคลนเครือ่งมอืน้อย จะท�าใหไ้ดร้ะดบัคะแนนการประเมนิ

สงูกว่า ในขณะทีก่ารประชุมทบทวนระบบบรหิารคุณภาพกบั

ผูบ้รหิารและจ�านวนบุคลากร (FTE) มคีวามสมัพนัธท์างบวก 

กลา่วคอื หากหน่วยงานมกีารประชมุทบทวนระบบบรหิารคณุภาพ

กบัผูบ้รหิารและมจี�านวนบุคลากร (FTE) มากขึน้ จะท�าใหไ้ด้

ระดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา 

ของ Peter4 เพยีงใจ สายเยน็12 Olmsted13 Opio14 Wattanasri15 

Alemji16 Ho17 Shin18 และ Kanitvittaya19 ตวัแปรดา้นลกัษณะ

พืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อคุณภาพงานเทคนิคการแพทย ์

ที่มีผลต่อการประเมินมากที่สุดคือ ระบบความปลอดภัย

ในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทย ์ รองลงมาเป็นพืน้ที ่

ปฏบิตังิาน โดยมคีวามสมัพนัธท์างบวก กลา่วคอื หากหน่วย

งานมผีลการประเมนิระบบความปลอดภยัในหอ้งปฏบิตักิาร

งานเทคนิคการแพทยแ์ละมพีืน้ทีป่ฏบิตังิานมากขึน้ จะท�าให ้

ไดร้ะดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Peter4 และ Wattanasri15 ส�าหรบัตวัแปรดา้นลกัษณะ

เครื่องมอืทีจ่�าเป็นพืน้ฐาน พบว่าคุณภาพและความพรอ้มใช้

งานของเครือ่งมอืส�าคญัพืน้ฐานเป็นปจัจยัทีส่�าคญัทีส่ดุ รองลง

มาเป็นการสอบเทยีบเครื่องมอื และมคีวามสมัพนัธท์างบวก 

หากหน่วยงานมคีุณภาพและความพรอ้มใชง้านของเครื่องมอื

ส�าคญัพื้นฐาน มกีารสอบเทยีบเครื่องมอืมากขึน้ จะท�าใหไ้ด ้

ระดบัคะแนนการประเมนิมากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ พบว่า

หากมกีารสอบเทยีบเพิม่ขึน้ 1 ครัง้ต่อปี จะท�าใหไ้ดร้บัคะแนน

การประเมนิเพิม่ขึน้ รอ้ยละ 15.515 สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ Peter4 Olmsted13 Wattanasri15 และ Ho17  

 การวจิยัยงัพบว่าหากมเีครอืข่ายการพฒันาคุณภาพ

งานเทคนิคการแพทยท์ีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการตรวจตดิตาม

คณุภาพภายในระดบัเขต ทัง้น้ีคะแนนประเมนิจะเพิม่ขึน้รอ้ยละ  

17.758 หากมกีารตรวจตดิตามคณุภาพภายในระดบัเขตเพิม่ขึน้ 

1 ครัง้ต่อปี สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้า4,12-16,19 รวมถงึ

ระยะทางความหา่งไกลของสถานทีต่ ัง้ของหน่วยงาน ซึง่พบวา่ 

ระยะทางระหวา่งทีต่ ัง้หน่วยงานและส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 

มคีวามส�าคญัและมคีวามสมัพนัธเ์ป็นลบ กลา่วคอื หน่วยงาน

ทีม่รีะยะทางระหว่างทีต่ ัง้หน่วยงานและส�านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัน้อยกวา่จะไดร้บัคะแนนการประเมนิ สงูกวา่ สอดคลอ้ง

กบัผลการศกึษาของ Olmsted13 

วิจารณ์ผลการศึกษา  จากการวเิคราะหป์จัจยัดา้นบุคลากรในงานเทคนิคการแพทย ์

พบวา่หากไดร้บัการศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง จะสง่ผลใหไ้ดร้บั 

คะแนนการประเมนิมาตรฐานสงูกวา่ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ทีผ่า่นมา15,16,18-22 และพบวา่ทศันคตขิองบุคลากรต่อระบบคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทยม์คีวามส�าคญัโดยมคีวามสมัพนัธเ์ป็นบวก 

หน่วยงานที่มีทัศนคติของบุคลากรต่อระบบคุณภาพงาน

เทคนิคการแพทยส์งูกวา่ จะไดร้บัคะแนนการประเมนิ สงูกวา่ 

นอกจากน้ีหากบุคลากรมทีศันคตต่ิอระบบคณุภาพดขีึน้ 1 ระดบั  

จะท�าให้ได้ร ับคะแนนการประเมินเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.610  

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของเพยีงใจ สายเยน็12 Wattanasri15 

Alemji16 Ho17 Kanitvittaya19 Mossalaeie22 และ Kessler23

 หน่วยงานเทคนิคการแพทย ์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผ่านการรบัรองระบบคุณภาพ ISO 15189 เพยีงรอ้ยละ 5.6 

และผ่านการรบัรองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ (LA) 

รอ้ยละ 46.7 ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัคะแนนการประเมนิ

มาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ จากมากไปหาน้อย  

ไดแ้ก่ นโยบายและการสนบัสนุนทรพัยากรในการพฒันาคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย ์ พืน้ทีแ่ละสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลต่อคณุภาพ

งานเทคนิคการแพทย์ เครื่องมือจ�าเป็นพื้นฐาน เครือข่าย 

การพฒันาคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ ระยะทางความ 

ห่างไกลของสถานที่ตัง้ของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล 

ลกัษณะของบุคลากรในงานเทคนิคการแพทย์ และทศันคติ

ของบุคลากรต่อระบบคณุภาพงานเทคนิคการแพทย ์ ตามล�าดบั  

ส�าหรบัแนวทางการพฒันาใหไ้ดร้บัการรบัรองระบบคุณภาพ 

คือการให้ความส�าคัญกับตัวแปรด้านนโยบายและให ้

การสนับสนุนทรพัยากร โดยต้องมกีารประชุมทบทวนระบบ

บรหิารคณุภาพกบัผูบ้รหิารอยา่งต่อเน่ือง ส�าหรบัตวัแปรพืน้ที่

และสิ่งแวดล้อม ควรมีการประเมินระบบความปลอดภัย

ในหอ้งปฏบิตักิารงานเทคนิคการแพทยอ์ยา่งสม�่าเสมอ และมี

การสอบเทยีบเครือ่งมอืใหค้รบถว้น ตามล�าดบั ประเดน็ทีช่ว่ย

ส่งเสรมิการพฒันาไดแ้ก่ มกีารตรวจตดิตามคุณภาพภายใน

ระดบัเขต การพฒันาระบบขนสง่ เทคโนโลยสีารสนเทศ และ

สดุทา้ย บุคลากรควรไดร้บัการศกึษาอบรมอยา่งต่อเน่ือง และ

สรา้งทศันคตเิชงิบวกต่อระบบคณุภาพ ของบุคลากร

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคุณผูเ้ชีย่วชาญทุกท่าน ทีก่รุณาช่วยพจิารณา

และใหค้�าแนะน�า รวมทัง้ใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ในงานวจิยั 

และขอขอบคณุบุคลากรในหน่วยงานเทคนิคการแพทย ์ สงักดั

กระทรวงสาธารณสุขที่ได้รบัการสุ่มตวัอย่างและให้ขอ้มูลที่

เป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการศกึษาวจิยัครัง้น้ี
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