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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการ พัฒนารูปแบบบริการและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในหน่วยบริการปฐมภูมิ บริบทชายแดนใต้ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี โดยใช้
วิธีการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ การศึกษาสภาพการณ์และปัญหาจากข้อมูลทุติยภูมิของรายงานการ
ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 14 แห่ง และการสนทนากลุ่ม 12 คน การพัฒนารูปแบบ STAR Model และการประเมินประสิทธิผลในกลุ่ม
ตัวอย่าง 27 คน โดยใช้สถิติ One-sample Wilcoxon test 
 ผลการศึกษาได้รูปแบบ "STAR Model" ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ S: Situation (การศึกษาสถานการณ์และบริบทพื้นที่) T: 
Technology (ระบบเทคโนโลยีห้องปฏิบัติการ) A: Alternative action (ทางเลือกการด าเนินงาน) และ R: Result (ผลลัพธ์และการ
ติดตาม) จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้นจาก 14.29% ในปี 2560 เป็น 100% ในปี 2565 คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 69.84% เป็น 
87.74% และผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.23 จาก 5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: มาตรฐานทางห้องปฏิบัตกิาร, หน่วยบรกิารปฐมภูม,ิ ชายแดนใต้   
 

Abstract 
  This research aimed to study the current situation, problems, and needs; develop service models and laboratory 
standards; and evaluate the effectiveness of the model in primary care units within the southern border context of 
Khok Pho District, Pattani Province. The study employed a mixed-methods research and development approach 
consisting of three phases: studying the situation and problems using secondary data from evaluation reports of 14 
starred sub-district health promoting hospitals and focus group discussions with 12 participants; developing the STAR 
Model; and evaluating effectiveness in a sample group of 27 participants using the One-sample Wilcoxon test. 
  The study resulted in the "STAR Model" comprising four steps: S: Situation (studying the situation and area 
context), T: Technology (laboratory technology system), A: Alternative action (operational alternatives), and R: Result 
(outcomes and monitoring). The number of units meeting the criteria increased from 14.29% in 2017 to 100% in 2022. 
The average score increased from 69.84% to 87.74%, and staff members showed high satisfaction levels (mean score 
4.23 out of 5) with statistical significance (p<0.05).  
Keywords: Laboratory standards, primary care units, southern border 
 
บทน า 
 ชายแดนใต้เป็นพื้นที่พหุวัฒนธรรมที่มีความ
หลากหลายทางด้านความเชื่อและวัฒนธรรม ซึ่งส่งผล
ต่อการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ตัวอย่างส าคัญคือการใช้
                                                      
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

ตัวอย่างเลือดในการตรวจวิเคราะห์โรคในช่วงเดือนถือ
ศีลอดของชาวไทยมุสลิม แม้ค าวินิจฉัย (ฟัตวา) 
จุฬาราชมนตรีจะอนุญาตให้ท าการถ่ายและบริจาค
เลือดได้1 แต่ยังขัดแย้งกับความรู้สึกของคนในพื้นที่ 
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ซึ่งเป็นสิ่ งที่ เทคนิคการแพทย์ต้องเรียนรู้และให้
ค าปรึกษาตามบริบทและหลักนิติธรรมอิสลาม2 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของหน่วยบริการทุกระดับให้สามารถ
ให้บริการที่บูรณาการและเชื่อมโยงกันโดยไร้รอยต่อ 
โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ลดความ
แออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพ3 

 หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการพ้ืนฐาน
ที่กระจายอยู่ในระดับต าบลทั่วประเทศ ประกอบด้วย 
สถานีอนามัย รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ
หน่วยบริการอ่ืนๆ ที่มีภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล
ระดับผู้ป่วยนอก4 หน่วยบริการเหล่านี้มีการให้บริการ
ทางห้องปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการทดสอบอย่างง่าย 
ได้แก่ การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยเครื่องกลูโค
มิเตอร์ การตรวจน้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะด้วย
แถบทดสอบ การตรวจภาวะตั้งครรภ์ และการตรวจ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit) เพ่ือ
ตรวจวิเคราะห์หรือตรวจชันสูตรโรคเบื้องต้น แต่ยังไม่
มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบคุณภาพ5 

 ในปี งบประมาณ พ.ศ.  2557 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างครอบคลุม 
โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงที่ 14 ให้ร้อย
ละ 100 ของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงจัดท าระบบคุณภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือ Primary Care Standard (PCS) หรือ
เรียกว่า มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว เพ่ือให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิน าไปใช้เป็นแนวทางจัดระบบบริการและ
พัฒนางานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน โดยใช้รูปแบบ checklist ใน
การตรวจติดตามและประเมินผล3 

 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดน
ใต้ยังพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เนื่องจาก
บริบทพ้ืนที่ที่แตกต่าง ความเชื่อทางศาสนา และ
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่ไม่มีกรอบอัตราก าลังนัก
เทคนิคการแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผล
ให้การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีความท้าทายและต้องการรูปแบบที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ 
 จากการประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ใน
หัวข้อระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ณ อ าเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี พบว่าในปี 2560 มีเพียง 2 แห่งจาก 
14 แห่ง (ร้อยละ 14.29) ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 แสดง
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบบริการที่
เหมาะสมกับบริบทชายแดนใต้ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การให้บริการทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิให้ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิผล 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้ อ งก า ร ในกา รบ ริ ก า รและมาต รฐ านทา ง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บริบท
ชายแดนใต้ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาบริการและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ บริบทชายแดนใต้ อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
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ซึ่งเป็นสิ่ งที่ เทคนิคการแพทย์ต้องเรียนรู้และให้
ค าปรึกษาตามบริบทและหลักนิติธรรมอิสลาม2 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของหน่วยบริการทุกระดับให้สามารถ
ให้บริการที่บูรณาการและเชื่อมโยงกันโดยไร้รอยต่อ 
โดยยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพ ลดความ
แออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ และให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านสุขภาพ3 

 หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการพ้ืนฐาน
ที่กระจายอยู่ในระดับต าบลทั่วประเทศ ประกอบด้วย 
สถานีอนามัย รพ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ
หน่วยบริการอ่ืนๆ ที่มีภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล
ระดับผู้ป่วยนอก4 หน่วยบริการเหล่านี้มีการให้บริการ
ทางห้องปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการทดสอบอย่างง่าย 
ได้แก่ การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยเครื่องกลูโค
มิเตอร์ การตรวจน้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะด้วย
แถบทดสอบ การตรวจภาวะตั้งครรภ์ และการตรวจ
ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit) เพ่ือ
ตรวจวิเคราะห์หรือตรวจชันสูตรโรคเบื้องต้น แต่ยังไม่
มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบคุณภาพ5 

 ในปี งบประมาณ พ.ศ.  2557 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาและ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างครอบคลุม 
โดยก าหนดเป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวงที่ 14 ให้ร้อย
ละ 100 ของห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมีคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงจัดท าระบบคุณภาพ
และมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการส าหรับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิหรือ Primary Care Standard (PCS) หรือ
เรียกว่า มาตรฐานรพ.สต.ติดดาว เพ่ือให้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิน าไปใช้เป็นแนวทางจัดระบบบริการและ
พัฒนางานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน โดยใช้รูปแบบ checklist ใน
การตรวจติดตามและประเมินผล3 

 อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานในพ้ืนที่ชายแดน
ใต้ยังพบปัญหาและอุปสรรคหลายประการ เนื่องจาก
บริบทพ้ืนที่ที่แตกต่าง ความเชื่อทางศาสนา และ
ข้อจ ากัดด้านบุคลากรที่ไม่มีกรอบอัตราก าลังนัก
เทคนิคการแพทย์ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ ส่งผล
ให้การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิมีความท้าทายและต้องการรูปแบบที่เหมาะสม
กับบริบทพ้ืนที่ 
 จากการประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ใน
หัวข้อระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ณ อ าเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี พบว่าในปี 2560 มีเพียง 2 แห่งจาก 
14 แห่ง (ร้อยละ 14.29) ที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 แสดง
ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบบริการที่
เหมาะสมกับบริบทชายแดนใต้ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
การให้บริการทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิให้ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่
ได้อย่างมีประสิทธิผล 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้ อ งก า ร ในกา รบริ ก า รและมาต รฐ านทา ง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บริบท
ชายแดนใต้ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พัฒนาบริการและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ บริบทชายแดนใต้ อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
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แบบหนึ่งกลุ่มวัดเฉพาะหลังการทดลอง (One group 
only posttest) ในขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์และปัญหา 
 ข้อมูลทุติยภูมิ รายงานการประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ตั้งแต่ปี 2560-2565 จ านวน 14 แห่ง 
 ผู้ ให้ ข้ อมูลเชิ งคุณภาพ จ านวน 12 คน 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอ 6 คน 
ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน ข้าราชการบ านาญครู 2 
คน ผู้น าศาสนา 2 คน และผู้น าฝ่ายปกครองท้องถิ่น 1 
คน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ 
 ผู้ เข้าร่วมพัฒนา คือ ผู้รับผิดชอบงานทาง
ห้องปฏิบัติการและทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
 ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผล 
 ประชากร ผู้รับผิดชอบงานทางห้องปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอโคก
โพธิ์ จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2564-2565 จ านวน 48 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power Analysis ได้จ านวน 27 คน โดย
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.5 ระดับ
นัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.8 การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา 
 1. การทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ รายงาน
การประเมิน รพ.สต.ติดดาว และ Checklist แบบ
ประเมินระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
 2. แนวทางค าถามการสนทนากลุ่ม จ านวน 2 
ข้อหลัก เกี่ยวกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ปัญหา และ
ความต้องการ 
 ระยะที่  2 พัฒนารูปแบบ รูปแบบ STAR 
Model ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ S: Situation 
(ศึ กษาส ถานกา รณ์ )  T: Technology (ร ะบ บ

เทคโนโลยี) A: Alternative action (ทางเลือกการ
ด าเนินการ) R: Result (ผลลัพธ์) 
 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผล 
 1. Checklist แบบประเมินระบบคุณภาพและ
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (LAB) 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจ แบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (9 ข้อ) ข้อมูลสะท้อน
กลับ (15 ข้อ) โดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
(Likert scale) และค าถามปลายเปิด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
คน และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ระหว่าง 
0.60-1.00 ทุกข้อ ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ในกลุ่ม try out 30 คน ได้ค่า Cronbach's alpha 
coefficient = 0.960 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ด าเนินการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง ช่วงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 ใช้เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง มี
การบันทึกเสียงและจดบันทึก 
 2. พัฒนารูปแบบผ่านกิจกรรม 5 ด้าน คือ 1) 
ด้านบุคลากร: จัดอบรมทบทวนความรู้ 2) ด้านการ
ประสานงาน: จัดท าระบบการติดต่อและให้ค าปรึกษา 
3) ด้านเครื่องมือและการควบคุมคุณภาพ: จัดท าแผน
สอบเทียบและ IQC/EQA 4) ด้านการก ากับ: ออก
เยี่ ยมประเมิ นตาม LAB-Checklist 5) ด้ านการ
ประเมินผล: ติดตามคะแนนและเปรียบเทียบผล 
 3. เก็บข้อมูลหลังการใช้รูปแบบ ระหว่างเดือน
มกราคม-พฤษภาคม 2565 โดยการประเมินตนเอง 
การประเมินโดยเทคนิคการแพทย์แม่ข่าย และการ
ส ารวจความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
การผ่านเกณฑ์ประเมินจากคะแนน LAB-Checklist 
(เป้าหมายร้อยละ 80) เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบ เปรียบเทียบความพึงพอใจกับเกณฑ์
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.50) โดยใช้สถิติ One-sample 



886
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

Wilcoxon test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ (Shapiro-wilk test, p < 0.05) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 2. ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพ วิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content analysis) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัส 
การจัดประเภท การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ และการตรวจสอบความถูกต้อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี และได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบ STAR Model 
 จากการศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบบริการและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บริบท
ชายแดนใต้ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ "STAR Model" 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

 S คือ Situation การศึกษาสถานการณ์และ
บริบทพ้ืนที่บริการชายแดนใต้ ความต้องการ ความ
เชื่อ และแนวทางปฏิบัติที่สามารถด าเนินการได้บน
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 T คื อ  Technology ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ เกี่ ยวข้อง ทั้ ง
เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร การประสานงาน การให้
ค าปรึกษา และเทคโนโลยีด้านการทดสอบที่เหมาะสม
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 A คื อ Alternative action ทางเลื อกการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วย
บริการปฐมภูมิบนความเหมาะสมบริบทพ้ืนที่ โดย
ประเมินความรู้ของทีมงาน ก าหนดความต้องการ
ส าหรับการฝึกอบรม และก าหนดกรอบเวลาการ
ด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม 
 R คือ Result ผลลัพธ์จากการลงมือปฏิบัติตาม
ทางเลือกที่ก าหนด โดยติดตามคะแนนตาม LAB-
Checklist เป้าหมายร้อยละ 80 ขึ้นไป เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการดูแลรักษาระบบการจัดการคุณภาพให้เป็น
งานประจ าอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 รูปแบบบริการและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ บรบิทชายแดนใต้  
 
 ผลการประเมินคะแนน LAB-Checklist การ
ประเมินผลจากคะแนนการตรวจเยี่ยมติดตาม โดยใช้
แบบประเมิน รพ.สต.ติดดาว หัวข้อระบบคุณภาพและ

มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (LAB) ซึ่งต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป
จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ พบผลการพัฒนาดังนี้  
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Wilcoxon test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ (Shapiro-wilk test, p < 0.05) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 2. ข้ อมู ลเชิ งคุณภาพ วิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content analysis) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัส 
การจัดประเภท การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ และการตรวจสอบความถูกต้อง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี และได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกคนก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบ STAR Model 
 จากการศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนาระบบบริการและมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  บริบท
ชายแดนใต้ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบ "STAR Model" 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

 S คือ Situation การศึกษาสถานการณ์และ
บริบทพ้ืนที่บริการชายแดนใต้ ความต้องการ ความ
เชื่อ และแนวทางปฏิบัติที่สามารถด าเนินการได้บน
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 T คื อ  Technology ร ะ บ บ เ ท ค โ น โ ล ยี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ เกี่ ยวข้อง ทั้ ง
เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร การประสานงาน การให้
ค าปรึกษา และเทคโนโลยีด้านการทดสอบที่เหมาะสม
กับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 A คื อ Alternative action ทางเลื อกการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วย
บริการปฐมภูมิบนความเหมาะสมบริบทพ้ืนที่ โดย
ประเมินความรู้ของทีมงาน ก าหนดความต้องการ
ส าหรับการฝึกอบรม และก าหนดกรอบเวลาการ
ด าเนินงานของแต่ละกิจกรรม 
 R คือ Result ผลลัพธ์จากการลงมือปฏิบัติตาม
ทางเลือกที่ก าหนด โดยติดตามคะแนนตาม LAB-
Checklist เป้าหมายร้อยละ 80 ขึ้นไป เพ่ือใช้เป็นแนว
ทางการดูแลรักษาระบบการจัดการคุณภาพให้เป็น
งานประจ าอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 รูปแบบบริการและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ บรบิทชายแดนใต้  
 
 ผลการประเมินคะแนน LAB-Checklist การ
ประเมินผลจากคะแนนการตรวจเยี่ยมติดตาม โดยใช้
แบบประเมิน รพ.สต.ติดดาว หัวข้อระบบคุณภาพและ

มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (LAB) ซึ่งต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป
จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์ พบผลการพัฒนาดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ ยเพ่ิมขึ้นอย่ างต่อเนื่ อง  จาก 
69.84% ในปี 2560 เป็น 77.85%, 72.49%, 72.40%, 
84.95%, 87.74% ในปี 2561-2565 ตามล าดับ 

 จ านวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้น จากเดิม 2 
แห่งในปี 2560 (ร้อยละ 14.29) จนผ่านเกณฑ์ครบ 
100% ในปี 2565 ดังภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 ผลการประเมิน LAB-Checklist หน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอโคกโพธิ์ ป ี2560-2565 

 
 การวิเคราะห์ข้อก าหนดที่ส าคัญ จากการ
วิเคราะห์ผลการประเมิน 7 ข้อก าหนดหลัก พบว่า
ข้อก าหนดที่มีปัญหาและต้องได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง 
ได้แก ่ ข้อก าหนดที่  3 วัสดุ  น้ ายาและเครื่องมือ
ทดสอบ เป็นข้อก าหนดที่ รพ.สต.ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ เนื่องจากปัญหาการจัดการวัสดุน้ ายา การสอบ
เทียบเครื่องมือ และการบ ารุงรักษาเครื่องมืออย่าง
สม่ าเสมอ ข้อก าหนดที่ 6 การประกันคุณภาพการ

ทดสอบ เป็นข้อก าหนดที่ท้าทายที่สุด เนื่องจากต้องมี
การควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) และการควบคุม
คุณภาพโดยองค์กรภายนอก (EQA) อย่างสม่ าเสมอ  
 การ ใช้ รู ปแบบ STAR Model ส่ ง ผล ให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีการพัฒนาศักยภาพ
ด้านบุคลากรเพ่ิมขึ้น มีความรู้ความเข้าใจ และเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายระบบงานบริการและ
งานคุณภาพทางห้องปฏิบัติการได้ดีขึ้น ดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบจ านวน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ STAR Model 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ตารางที่ 1 วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบบริการและมาตรฐานห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ บริบท 
 ชายแดนใต้ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 

ความพึงพอใจ x̄ S.D. p-value 
ความพึงพอใจต่อนโยบาย 4.27 0.69 <0.05 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา 4.23 0.76 <0.05 
ความพึงพอใจต่อระบบการสนับสนุน 4.17 0.73 <0.05 
ความพึงพอใจต่อการก ากับติดตาม 4.25 0.72 <0.05 

รวม 4.23 0.73 <0.05 
 
 ประสิทธิผลของรูปแบบ STAR Model จาก
ตารางที่ 1 ข้อมูลสะท้อนกลับจากผู้รับผิดชอบงาน
หลังการใช้รูปแบบบริการทางห้องปฏิบัติการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ แสดงความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกด้าน  
 ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่ารูปแบบ STAR 
Model สามารถพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนหน่วยงานที่ผ่ านเกณฑ์จาก 
14.29% เป็น 100% และผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.23 จาก 5) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ 
การไม่มีกรอบอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์ประจ า
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ การใช้อัตราก าลังวิชาชีพอ่ืน
ปฏิบัติงานแทน และปัญหาการโยกย้ายเปลี่ยนงาน
บ่อย ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือความยั่งยืนของระบบ
คุณภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของรูปแบบ STAR Model 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ STAR 
Model สามารถพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล โดย
จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจาก 14.29% ใน
ปี 2560 เป็น 100% ในปี 2565 ผลลัพธ์ดังกล่าวมี
ประสิทธิผลต่างจากการศึกษาระหว่างประเทศที่ใช้
โ ป ร แ ก ร ม  Strengthening Laboratory 
Management Towards Accreditation (SLMTA) ใน 
617 ห้องปฏิบัติการจาก 47 ประเทศ ซึ่ งพบการ
ปรับปรุงคะแนนเฉลี่ยจาก 39% เป็น 64% หรือมีการ

เพ่ิมขึ้น 25 เปอร์เซ็นต์พอยต์6 การที่ STAR Model 
สามารถบรรลุการปรับปรุงถึง 85.71 เปอร์เซ็นต์พอยต์  
เมื่อพิจารณาในบริบทของการพัฒนาห้องปฏิบัติการ
ในสภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรจ ากัด ผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาใน Kenya Medical 
Research Institute (KEMRI) ที่ใช้แนวทาง SLMTA-
SLIPTA และสามารถปรับปรุงคะแนนจาก 47% เป็น 
94% ภายใน 2 ปี รวมทั้งบรรลุการรับรอง ISO 151897 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้สามารถแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นไปได้ในการบรรลุผลลัพธ์ที่มีความเป็นเลิศ
ในพ้ืนที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 ผลการพัฒนาที่ เกิดขึ้นจากการใช้  STAR 
Model เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บ การศึ กษาขอ ง 
Kanitvittaya และคณะ8 ในจังหวัดเชียงรายพบว่า
เพียง 8 จาก 29 ห้องปฏิบัติการ (27.6%) ที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพ ซึ่งมีค่าต่ ากว่าผลลัพธ์ของการศึกษานี้ 
ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวได้ระบุปัจจัยส าเร็จที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย บุคลากรที่เพียงพอ ความรู้ งบประมาณ 
และความมุ่งมั่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของ STAR Model โดยเฉพาะในด้าน Technology 
(การพัฒนาบุคลากร) และ Alternative action (การ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม)  
 ความส าเร็จของ STAR Model สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติของไทยในการพัฒนาเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดนที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 509 ล้านบาท
ในปี 2568 เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพ9 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นของ
การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ดังกล่าว 
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ตารางที่ 1 วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบบริการและมาตรฐานห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ บริบท 
 ชายแดนใต้ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 

ความพึงพอใจ x̄ S.D. p-value 
ความพึงพอใจต่อนโยบาย 4.27 0.69 <0.05 
ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา 4.23 0.76 <0.05 
ความพึงพอใจต่อระบบการสนับสนุน 4.17 0.73 <0.05 
ความพึงพอใจต่อการก ากับติดตาม 4.25 0.72 <0.05 

รวม 4.23 0.73 <0.05 
 
 ประสิทธิผลของรูปแบบ STAR Model จาก
ตารางที่ 1 ข้อมูลสะท้อนกลับจากผู้รับผิดชอบงาน
หลังการใช้รูปแบบบริการทางห้องปฏิบัติการในหน่วย
บริการปฐมภูมิ แสดงความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในทุกด้าน  
 ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่ารูปแบบ STAR 
Model สามารถพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีการ
เพ่ิมขึ้นของจ านวนหน่วยงานที่ผ่ านเกณฑ์จาก 
14.29% เป็น 100% และผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.23 จาก 5) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจ ากัดที่ส าคัญ คือ 
การไม่มีกรอบอัตราก าลังนักเทคนิคการแพทย์ประจ า
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ การใช้อัตราก าลังวิชาชีพอ่ืน
ปฏิบัติงานแทน และปัญหาการโยกย้ายเปลี่ยนงาน
บ่อย ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขเพ่ือความยั่งยืนของระบบ
คุณภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของรูปแบบ STAR Model 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ STAR 
Model สามารถพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิผล โดย
จ านวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์เพ่ิมขึ้นจาก 14.29% ใน
ปี 2560 เป็น 100% ในปี 2565 ผลลัพธ์ดังกล่าวมี
ประสิทธิผลต่างจากการศึกษาระหว่างประเทศที่ใช้
โ ป ร แ ก ร ม  Strengthening Laboratory 
Management Towards Accreditation (SLMTA) ใน 
617 ห้องปฏิบัติการจาก 47 ประเทศ ซึ่ งพบการ
ปรับปรุงคะแนนเฉลี่ยจาก 39% เป็น 64% หรือมีการ

เพ่ิมขึ้น 25 เปอร์เซ็นต์พอยต์6 การที่ STAR Model 
สามารถบรรลุการปรับปรุงถึง 85.71 เปอร์เซ็นต์พอยต์  
เมื่อพิจารณาในบริบทของการพัฒนาห้องปฏิบัติการ
ในสภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรจ ากัด ผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องกับการศึกษาใน Kenya Medical 
Research Institute (KEMRI) ที่ใช้แนวทาง SLMTA-
SLIPTA และสามารถปรับปรุงคะแนนจาก 47% เป็น 
94% ภายใน 2 ปี รวมทั้งบรรลุการรับรอง ISO 151897 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้สามารถแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นไปได้ในการบรรลุผลลัพธ์ที่มีความเป็นเลิศ
ในพ้ืนที่ชายแดนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
 ผลการพัฒนาที่ เกิดข้ึนจากการใช้  STAR 
Model เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บ การศึ กษาขอ ง 
Kanitvittaya และคณะ8 ในจังหวัดเชียงรายพบว่า
เพียง 8 จาก 29 ห้องปฏิบัติการ (27.6%) ที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพ ซึ่งมีค่าต่ ากว่าผลลัพธ์ของการศึกษานี้ 
ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวได้ระบุปัจจัยส าเร็จที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย บุคลากรที่เพียงพอ ความรู้ งบประมาณ 
และความมุ่งมั่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบ
ของ STAR Model โดยเฉพาะในด้าน Technology 
(การพัฒนาบุคลากร) และ Alternative action (การ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม)  
 ความส าเร็จของ STAR Model สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ระดับชาติของไทยในการพัฒนาเป็น
ศูนย์กลางทางการแพทย์ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดนที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 509 ล้านบาท
ในปี 2568 เพ่ือยกระดับคุณภาพการบริการสุขภาพ9 
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็นของ
การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการในพ้ืนที่ดังกล่าว 

 การพัฒนาบุคลากรและการแก้ไขปัญหาการ
ขาดแคลน บุคลากรสาธารณสุขมีการพัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น โดยมีความพึงพอใจต่อ
การพัฒนาในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4.23 จาก 5) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  African Field Epidemiology Network 
(AFENET) ใน 18 ประเทศก าลังพัฒนา ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการฝึกอบรมที่มี โครงสร้างด้านระบบจัดการ
คุณภาพ การทดสอบ HIV และความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ สามารถเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร
ห้องปฏิบัติการได้อย่างมีประสิทธิผล10 ข้อจ ากัด
ส าคัญคือการไม่มีกรอบอัตราก าลั งนักเทคนิค
การแพทย์ประจ าในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับปัญหาการขาดแคลนบุคลากรระดับ
สากลที่มีความต้องการรายปี 12,000 ผู้เชี่ยวชาญใหม่ 
แต่ผลิตได้เพียง 5,000 บัณฑิตจากหลักสูตรที่ได้รับ
การรับรอง ส่งผลให้ขาดแคลนรวม 20,000-25,000 
ผู้เชี่ยวชาญ11 ปัญหานี้จึงเป็นปัญหาที่ต้องการการ
แก้ไขในระดับนโยบาย 
 ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมและความ
เหมาะสมทางวัฒนธรรม ความส าเร็จของรูปแบบ 
STAR Model เกิดจากการออกแบบที่ค านึงถึงบริบท
เฉพาะของพ้ืนที่ชายแดนใต้ โดยเฉพาะในขั้นตอน S: 
Situation ที่เน้นการศึกษาสถานการณ์และความเชื่อ
ทางศาสนาของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานวิจัย
ด้านความสามารถทางวัฒนธรรมในบริการสุขภาพที่
พบว่าการฝึกอบรมความรู้ เฉพาะทางวัฒนธรรม
สามารถปรับปรุงทัศนคติของผู้ให้บริการได้ใน 21 จาก 
25 การศึกษา12 การเข้าใจและเคารพความเชื่อของ
ชุมชน เช่น ประเด็นการใช้ตัวอย่างเลือดในช่วงเดือน
ศีลอด จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเร็จ แนวทางการมีส่วนร่วมใน STAR 
Model สอดคล้องกับการศึกษาใน Uganda ที่ใช้  
Participatory Action Research (PAR) approach ซ่ึง
พบว่าการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมระบุปัญหา 
พัฒนาแนวทางแก้ไข และติดตามผลการด าเนินงาน 
สามารถเสริมสร้างความสามารถของผู้จัดการสุขภาพ
และปรับปรุงคุณภาพการบริการได้อย่างยั่งยืน  

 การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการพัฒนา
คุณภา การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารออนไลน์ในการให้
ค าปรึกษาและติดตามงานภายใต้องค์ประกอบ T: 
Technology ของ STAR Model ช่วยลดข้อจ ากัดด้าน
ระยะทางและเวลา ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มการใช้ 
Digital Health ในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับปฐม
ภูมิตามที่  WHO แนะน าเพ่ือความเท่าเทียมทาง
สุขภาพในประเทศไทย การผสมผสานเทคโนโลยี
ดิจิทัลและการให้ค าปรึกษาแบบพบปะโดยตรงท าให้
บุคลากรในพ้ืนที่ห่างไกลเข้าถึงความรู้และค าแนะน า
จากผู้เชี่ยวชาญได้อย่างต่อเนื่อง13 

 ประสิทธิผลของเทคโนโลยี Point-of-Care 
Testing (POCT) ที่ใช้ใน STAR Model สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการจัดการคุณภาพ POCT ที่
เหมาะสมสามารถปรับปรุงความแม่นย าของการ
ทดสอบและลดเวลาตอบสนองได้อย่างมีนัยส าคัญ14 

การใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในหน่วยบริการปฐมภูมิช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการและลดภาระงานของ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
อ่ืน เช่น Plan-Do-Study-Act (PDSA) cycle ที่พบว่า 
98% ของโครงการรายงานผลลัพธ์การปรับปรุงและ
สามารถลดปริมาณค าขอ STAT จาก 37% เป็น 27%15 
หรือ Six Sigma methodology ที่สามารถลดความ
เสี่ ยงทางการแพทย์จาก 30% เป็น 3%16 STAR 
Model แสดงให้เห็นประสิทธิผลที่สูงกว่าในการ
ปรับปรุงผลลัพธ์โดยรวม โดยความแตกต่างส าคัญคือ 
STAR Model ได้รับการออกแบบมาเพ่ือใช้งานใน
สภาพแวดล้อมที่มีทรัพยากรจ ากัดและมีความซับซ้อน
ทางวัฒนธรรม ทั้งนี้ องค์ประกอบ R: Result ของ 
STAR Model ที่เน้นการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง
สอดคล้องกับหลักการของ Continuous Quality 
Improvement (CQI) ที่แสดงให้เห็นว่าการติดตาม
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญของ
ความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ  
 แม้ผลการประเมินโดยรวมผ่านเกณฑ์ แต่การ
วิเคราะห์รายข้อก าหนดแสดงให้เห็นจุดท่ีต้องพัฒนา
ต่อยอด โดยเฉพาะข้อก าหนดที่ 3 (วัสดุ น้ ายาและ
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เครื่องมือทดสอบ) และข้อก าหนดที่ 6 (การประกัน
คุณภาพการทดสอบ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน 
Ethiopian Primary Healthcare Laboratory ที่ พบ
ปัญหาการด าเนินการตามมาตรฐาน ISO 15189 ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและต่ า โดยเฉพาะด้าน
การจัดการวัสดุและการประกันคุณภาพในสิ่งแวดล้อม
ที่มีทรัพยากรจ ากัด17 ปัญหาการประกันคุณภาพการ
ทดสอบ (IQC และ EQA) เป็นความท้าทายสากล
ส าหรับห้องปฏิบัติการขนาดเล็กเนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและความรู้เฉพาะทาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิ เคราะห์  SLIPTA ที่ พบว่ า เ พี ยง 1% ของ
ห้องปฏิบัติการสามารถบรรลุระดับ 5 ดาว (≥95% 
คะแนน) ได้18  
 การขยายผลและความยั่งยืน รูปแบบ STAR 
Model มีศักยภาพในการขยายผลไปยังโรงพยาบาล
ชายแดนใต้ อ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับ Thai Quality 
and Outcomes Framework (Thai QOF) ที่เน้นการ
พัฒนาตัวชี้วัดแบบมีส่วนร่วมและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยการใช้ Checklist แบบประเมินระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ (LAB) เป็น
เครื่องมือวัดผลมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ท าให้

สามารถเปรียบเทียบและประเมินประสิทธิผลได้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ จ าเป็นต้องสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ให้
ความส าคัญกับคุณภาพ ระบบการจูงใจที่เหมาะสม 
และการพัฒนาภาวะผู้ น าในระดับท้องถิ่น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส าเร็จส าคัญใน
ประเทศก าลังพัฒนาที่พบว่าการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของพนักงาน และการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญ19  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาอัตราก าลัง โดยปรับปรุงกรอบ
อัตราก าลังให้มีนักเทคนิคการแพทย์ประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิ  หรือสร้างระบบสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเป็นระบบ  
 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยพัฒนา
ระบบจัดการข้อมูลคุณภาพห้องปฏิบัติการแบบ
ออนไลน์ เพ่ือลดภาระงานด้านเอกสารและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการติดตามประเมินผล  
 3. การสร้างเครือข่าย โดยส่งเสริมการสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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เครื่องมือทดสอบ) และข้อก าหนดที่ 6 (การประกัน
คุณภาพการทดสอบ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน 
Ethiopian Primary Healthcare Laboratory ที่ พบ
ปัญหาการด าเนินการตามมาตรฐาน ISO 15189 ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางและต่ า โดยเฉพาะด้าน
การจัดการวัสดุและการประกันคุณภาพในสิ่งแวดล้อม
ที่มีทรัพยากรจ ากัด17 ปัญหาการประกันคุณภาพการ
ทดสอบ (IQC และ EQA) เป็นความท้าทายสากล
ส าหรับห้องปฏิบัติการขนาดเล็กเนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและความรู้เฉพาะทาง ซึ่งสอดคล้องกับ
การวิ เคราะห์  SLIPTA ที่ พบว่ า เ พี ยง 1% ของ
ห้องปฏิบัติการสามารถบรรลุระดับ 5 ดาว (≥95% 
คะแนน) ได้18  
 การขยายผลและความยั่งยืน รูปแบบ STAR 
Model มีศักยภาพในการขยายผลไปยังโรงพยาบาล
ชายแดนใต้ อ่ืนๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการ
ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับ Thai Quality 
and Outcomes Framework (Thai QOF) ที่เน้นการ
พัฒนาตัวชี้วัดแบบมีส่วนร่วมและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยการใช้ Checklist แบบประเมินระบบ
คุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ (LAB) เป็น
เครื่องมือวัดผลมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ท าให้

สามารถเปรียบเทียบและประเมินประสิทธิผลได้อย่าง
เป็นระบบ เพ่ือความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการ จ าเป็นต้องสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ให้
ความส าคัญกับคุณภาพ ระบบการจูงใจที่เหมาะสม 
และการพัฒนาภาวะผู้ น าในระดับท้องถิ่น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยส าเร็จส าคัญใน
ประเทศก าลังพัฒนาที่พบว่าการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของพนักงาน และการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญ19  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาอัตราก าลัง โดยปรับปรุงกรอบ
อัตราก าลังให้มีนักเทคนิคการแพทย์ประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิ  หรือสร้างระบบสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเป็นระบบ  
 2. การพัฒนาระบบสารสนเทศ โดยพัฒนา
ระบบจัดการข้อมูลคุณภาพห้องปฏิบัติการแบบ
ออนไลน์เพ่ือลดภาระงานด้านเอกสารและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการติดตามประเมินผล  
 3. การสร้างเครือข่าย โดยส่งเสริมการสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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