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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการประเมินคุณภาพภายนอกของหองปฏิบัติการ การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของโรงพยาบาลในเขต
ตอนกลางของประเทศ จํานวน 157 แหง ไดรับตัวอยางประเมินคุณภาพปละ 3 คร้ัง ระหวางปงบประมาณ 2555 - 2556 โดย   
ใชชุดทดสอบ 3 ประเภท ไดแก เคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปด วิธี Simple และวิธ ีWestern blot พบวามีหองปฏิบัติการที่เขารวม
โครงการตอบผลกลับ ประมาณรอยละ 87.93 โดยมีอัตราการใชชุดตรวจแตละประเภทในแตละปไมแตกตางกัน (P=0.6898) 
และมีอัตราการใชชุดตรวจประเภท Rapid test มากท่ีสุด โดยใชงานสูงถึงรอยละ 60.44 และ 59.90 ตามลําดับ นอกจากน้ี      
ยังพบวาชุดทดสอบที่ตรวจดวยเคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปดใหคาผลบวกปลอม ผลลบปลอม และความไมแมนยําสูงกวาชุดทดสอบ
ประเภทอื่นอยางมีนัยสําคัญ (ANOVA; P<0.05) และมีหองปฏิบัติการที่มีความสามารถดีมากในการแปลผลและรายงานผลได
ถูกตองมากกวารอยละ 99 ผลการศึกษานี้มีประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของหองปฏิบัติการ  
 
คําสําคัญ : การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการ / การตรวจเอชไอวีซีโรโลยี 
 
 
Abstract 
 
 The study of external quality assessment in clinical laboratories had been conducted during fiscal year of 
2012 to 2013. One hundred and fifty seven of hospital laboratories in central part of Thailand participated in 
serological tests of HIV infection. The test samples were sent to participants 3 times a year. The program was 
comprised of 3 types of testing: machine based assay (MBA), simple assay and Western blot (WB). It was found 
that the percentage of receiving test results back was 88. Furthermore, there was no significance difference in the 
rate of use among these test kits in each year (P=0.6898). The study showed rapid test were the most popularly 
used with the percentage of 60.44 and 59.90 respectively. However, MBA gave false positive and false negative 
results including the less accuracy than the others (ANOVA; P<0.05). In addition, 99% of all laboratories got great 
performances in interpreting and reporting results. This information will be beneficial to access continuous quality 
improvement of laboratories. 
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1. บทนํา 
 การประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก (External quality assessment scheme: EQA) เปนกระบวนการ
สําคัญอยางหนึ่ง ของการประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ที่แสดงถึงความสามารถในการทดสอบของ
หองปฏิบัติการ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในผลการวิเคราะหวาถูกตอง แมนยํา และเชื่อถือได และเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานสากล 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีภารกิจหลักในการรักษา ปองกัน และควบคุมโรคไดนําหลักการดังกลาวมาพัฒนาระบบการใหบริการ
ทางหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข เพื่อใหประชาชนมั่นใจในคุณภาพบริการของหองปฏิบัติการของหนวยบริการ
สุขภาพ โรคเอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศไทย และยังคงมีอัตราการติดเชื้ออยางตอเนื่อง1 การตรวจ
วินิจฉัยทางหองปฏิบัติการท่ีถูกตอง แมนยํา จึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางย่ิงในการดาํเนินการรักษาและควบคุมโรค ศูนยวิทยาศาสตร
การแพทยที่ 6 ชลบุรี กรมวิทยาศาสตรการแพทย เปนหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่มีภารกิจในการวิเคราะห วิจัย และ
พัฒนาองคความรูทางดานวิทยาศาสตรการแพทย ตลอดจนสนับสนุนการปฏิบัติงานในระบบคุณภาพดานการตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ จึงไดจัดทําโครงการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของ 
โรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศตามมาตรฐาน ISO/IEC17043:2010 ขึ้น2 เพื่อประเมินคุณภาพภายนอกของหองปฏิบัติการ
ที่ทําการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี รวมถึงเปนขอมูลสําหรับการวางแผนพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการตอไป 
 
2. วิธีการ 
 หองปฏิบัติการที่เขารวมโครงการเปนหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวันตก 
จํานวน 17 จังหวัด ไดแก กาญจนบุรี สิงหบุรี ชัยนาท ราชบุรี ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ นครสวรรค ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี 
สระแกว ปราจีนบุรี ประจวบคีรีขันธ ตราด จันทบุรี ระยอง และชลบุรีที่ใหบริการการตรวจเอชไอวีซีโรโลยี จํานวน 157 แหง        
มีระยะเวลาดําเนินงานระหวางปงบประมาณ 2555 ถึง 2556 
 2.1  ตัวอยางประเมินคุณภาพ 
 ตัวอยางท่ีสงใหสมาชิกเปนพลาสมาผูบริจาคโลหติที่ไมติดเช้ือ และผูที่ตรวจพบการติดเช้ือที่นํามาตรวจคณุลักษณะอยาง
ละเอียดตอ Anti-HIV, HIV p24 antigen, HBsAg และ Anti-HCV โดยหองปฏิบัติการอางอิงของฝายปฏิบัติการดานเชื้อถายทอด
ทางเลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งไดรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC17043:2010 
และ ISO 15189:20073 และหองปฏิบัติการอางอิงของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทยจํานวน 4 แหง 
ไดแก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 
อุดรธานี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12 สงขลา  ซึ่งไดรับการรับรองตามมาตรฐาน ISO 15189:2007 
 การเตรียมตัวอยางดําเนินการตามขอกําหนดของมาตรฐานสากล ISO/IEC17043:2010 และแนวทางการเตรียมตัวอยาง
สําหรับโครงการสอบเทียบขององคการอนามัยโลก4 และ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)5 ทั้งการตรวจ
คุณลักษณะอยางละเอียด (Characterization) การทดสอบความเปนเนื้อเดียวกัน (Homogeneity test) และความคงตัว 
(Stability test) โดยทุกขั้นตอนจะดําเนินการดวยเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) และจัดทําชุดตัวอยางท่ีหองปฏิบัติการ
อางอิง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี 
 2.2 วิธีการทดสอบ 
 จําแนกตามระบบปฏิบัติการของการทดสอบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด6 ไดแก 

 2.2.1 การตรวจดวยเคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปด (Machine based assay: MBA) 
 2.2.2 การตรวจดวยวิธี Simple/ (Gelatin particle agglutination: GPA และ Rapid test) 
 2.2.3 การตรวจดวยวิธี Western blot (WB) 

 2.3  การวิเคราะหและประเมินผล 
 2.3.1 จํานวนสมาชิกและการตอบผลกลับ 
 2.3.2 อัตราการใชชุดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
 2.3.3 ผลการทดสอบของสมาชิก 
 2.3.4 อัตราความถูกตองของการรายงานผล 

 2.4  การรายงานผลการทดสอบ 
 ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสระดับชาติ ป พ.ศ. 25536 
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อางอิง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 ชลบุรี 
 2.2 วิธีการทดสอบ 
 จําแนกตามระบบปฏิบัติการของการทดสอบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด6 ไดแก 

 2.2.1 การตรวจดวยเคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปด (Machine based assay: MBA) 
 2.2.2 การตรวจดวยวิธี Simple/ (Gelatin particle agglutination: GPA และ Rapid test) 
 2.2.3 การตรวจดวยวิธี Western blot (WB) 

 2.3  การวิเคราะหและประเมินผล 
 2.3.1 จํานวนสมาชิกและการตอบผลกลับ 
 2.3.2 อัตราการใชชุดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
 2.3.3 ผลการทดสอบของสมาชิก 
 2.3.4 อัตราความถูกตองของการรายงานผล 

 2.4  การรายงานผลการทดสอบ 
 ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดสระดับชาติ ป พ.ศ. 25536 
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3. ผลและอภิปราย 
 การดําเนินการโครงการในป 2555 และ 2556 มีการสงตัวอยางไปยังสมาชิกจํานวนปละ 3 คร้ัง พบวามีอัตราการตอบ    
ผลกลับของสมาชิกรอยละ 87.93 โดยในป 2555 มีอัตราการตอบผลกลับของสมาชิกรอยละ 91.08, 87.26 และ 89.91 ขณะที่ 
ในป 2556 มีอัตราการตอบผลกลับของสมาชิกรอยละ 87.26, 86.71 และ 85.44 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 จํานวนสมาชิกเขารวมโครงการ และสมาชิกตอบผลกลับ 
 

ปงบประมาณ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

จํานวนตอบ
ผลกลับ/สง 

รอยละการ
ตอบผลกลับ 

จํานวนตอบ
ผลกลับ/สง 

รอยละการ
ตอบผลกลับ 

จํานวนตอบ
ผลกลับ/สง 

รอยละการ
ตอบผลกลับ 

2555 143/157 91.08 137/157 87.26 141/157 89.81 
2556 137/157 87.26 137/158 86.71 135/158 85.44 

  
 จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาหองปฏิบัติการสมาชิกมีอัตราการใชชุดตรวจแตละประเภทในป 2555 และ 2556 ไมแตกตางกัน 
(P=0.6898) โดยมีอัตราการตรวจโดยวิธี Simple/Rapid สูงกวาการตรวจดวยชุดตรวจเครื่องมืออัตโนมัติระบบปด (Machine 
based assay: MBA) โดยเฉพาะชุดตรวจ Rapid test มีอัตราการใชงานสูงสุดรอยละ 61.10 (4051/6630) และรอยละ 60.34 
(3972/6583) ตามลําดับ รองลงมาคือ การตรวจดวยวิธีอยางงายโดยชุดตรวจ GPA มีอัตราการใชคิดเปนรอยละ 25.32 
(1679/6630) และรอยละ 25.44 (1675/6583) ตามลําดับ และอัตราการใชชุดตรวจเครื่องมืออัตโนมัติระบบปด (MBA) มีอัตรา
การใชงานเพียงรอยละ 13.57 (900/6630) และรอยละ 14.22 (936/6583) ตามลําดับ และไมมีหองปฏิบัติการสมาชิกในโครงการน้ี 
ใชวิธีเวสเทิรนบลอท (Western blot) เลย (ตารางที่ 2)   
 
ตารางที่ 2 อัตราการใชงานชุดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
 

ปงบประมาณ 
ประเภทของการทดสอบ 

ผลรวม Simple 
MBA WB 

Rapid GPA 
2555 4051 1679 900 0 6630 
2556 3972 1675 936 0 6583 

 
 จากการศึกษาผลทดสอบของสมาชิก โดยการวิเคราะหผลความคลาดเคลื่อนของสมาชิกท้ังผลบวกปลอมและผลลบปลอม 
รวมทั้งวิเคราะหความไมแมนยําของผลการทดสอบซึ่งพิจารณาจากตัวอยางคูซ้ํา (Duplicated sample) พบวาการรายงาน
ผลบวกปลอมสูงสุดในการตรวจดวยวิธี MBA รองลงมาเปนการตรวจดวยวิธี GPA และ Rapid test (ตารางที่ 3) และยังพบวา
การตรวจดวยวิธี MBA ยังคงใหผลลบปลอมสูงที่สุดดวย รองลงมาคือวิธี Rapid test และวิธี GPA (ตารางที่ 4) และในการ
วิเคราะหความไมแมนยําของผลการทดสอบ ซึ่งพิจารณาจากตัวอยางคูซ้ํา (Duplicated sample) ซึ่งใชสําหรับทดสอบความ
แมนยํา ตรวจพบผลไมแมนยําสูงสุดในการตรวจดวยเคร่ืองมืออัตโนมัติระบบปด (MBA) รองลงมาคือการตรวจวิธี Rapid test 
และวิธี GPA (ตารางที่ 5) 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 การรายงานผลบวกปลอมในแตละวิธีการทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 
การตรวจดวยวิธี Rapid Test 0/360 0/355 1/355 0/356 1/375 1/381 
การตรวจดวยวิธี GPA 0/168 1/169 1/166 0/195 1/180 0/173 
การตรวจดวยวิธี MBA 0/108 0/111 1/111 0/117 2/111 0/123 

 
ตารางที่ 4 การรายงานผลลบปลอมในแตละวิธีการทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 
การตรวจดวยวิธี Rapid Test 8/999 0/929 0/974 4/978 0/988 5/973 
การตรวจดวยวิธี GPA 0/385 2/368 0/380 0/400 0/400 0/370 
การตรวจดวยวิธี MBA 0/190 2/185 0/190 0/195 0/190 2/205 

 
ตารางที่ 5 การรายงานผลไมแมนยําในแตละวิธีทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
จํานวนผลไมแมนยํา/จํานวนคูของตัวอยางซ้ําทั้งหมด 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
2555 2556 2555 2556 2555 2556 

การตรวจดวยวิธี Rapid Test 2/200 4/199 0/195 2/196 0/198 2/197 
การตรวจดวยวิธี GPA  0/77 1/76 0/76 0/80 0/80 0/74 
การตรวจดวยวิธี MBA 1/38 1/37 1/38 1/39 4/38 4/41 

 
 นอกจากนีใ้นการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวาอัตราความถูกตองในการรายงานผลการทดสอบ ซึ่งพิจารณาจากการรายงานสรุปผล
สุดทายของการทดสอบ ของแตละตัวอยางตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข พบวาหองปฏิบัติการสมาชิกสรุปผลการ
ทดสอบถูกตองมากกวารอยละ 99 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 3 การรายงานผลบวกปลอมในแตละวิธีการทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 
การตรวจดวยวิธี Rapid Test 0/360 0/355 1/355 0/356 1/375 1/381 
การตรวจดวยวิธี GPA 0/168 1/169 1/166 0/195 1/180 0/173 
การตรวจดวยวิธี MBA 0/108 0/111 1/111 0/117 2/111 0/123 

 
ตารางที่ 4 การรายงานผลลบปลอมในแตละวิธีการทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

2555 2556 2555 2556 2555 2556 
การตรวจดวยวิธี Rapid Test 8/999 0/929 0/974 4/978 0/988 5/973 
การตรวจดวยวิธี GPA 0/385 2/368 0/380 0/400 0/400 0/370 
การตรวจดวยวิธี MBA 0/190 2/185 0/190 0/195 0/190 2/205 

 
ตารางที่ 5 การรายงานผลไมแมนยําในแตละวิธีทดสอบ 
 

วิธีการทดสอบ 
จํานวนผลไมแมนยํา/จํานวนคูของตัวอยางซ้ําทั้งหมด 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
2555 2556 2555 2556 2555 2556 

การตรวจดวยวิธี Rapid Test 2/200 4/199 0/195 2/196 0/198 2/197 
การตรวจดวยวิธี GPA  0/77 1/76 0/76 0/80 0/80 0/74 
การตรวจดวยวิธี MBA 1/38 1/37 1/38 1/39 4/38 4/41 

 
 นอกจากนีใ้นการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาอัตราความถูกตองในการรายงานผลการทดสอบ ซึ่งพิจารณาจากการรายงานสรุปผล
สุดทายของการทดสอบ ของแตละตัวอยางตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข พบวาหองปฏิบัติการสมาชิกสรุปผลการ
ทดสอบถูกตองมากกวารอยละ 99 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 อัตราความถูกตองของการรายงานผลทดสอบ 
 

ปงบประมาณ 

ความถูกตองของการรายงานผล 

จํา
นว
นต
ัวอ
ยา
ง P

osi
tive

 

รอ
ยล
ะข
อง
กา
รท
ดส
อบ
ที่ร
าย
งาน

ถูก
ตอ
ง 

จํา
นว
นต
ัวอ
ยา
ง N

eg
ati

ve
 

รอ
ยล
ะข
อง
กา
รท
ดส
อบ
ที่ร
าย
งาน

ถูก
ตอ
ง 

จํา
นว
นต
ัวอ
ยา
งทั้
งห
มด

 

รอ
ยล
ะข
อง
หอ
งป
ฏิบ

ัติก
ารท

ี่ราย
งาน

ผล
 

Inc
on

clu
siv

e 

รอ
ยล
ะข
อง
ผล
กา
รท
ดส
อบ
ที่ไ
มส
รุป
ผล

 

2555 1236 99.51 1235 99.19 2471 0.16 2.23 
2556 1194 99.92 1194 99.50 2388 0.17 2.51 

 
4. บทสรุป 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวามีอัตราการตอบกลับของสมาชิกในแตละปรอยละ 87.93 แสดงวาหองปฏิบัติการการตรวจเอชไอวีซี
โรโลยีของโรงพยาบาลในเขตตอนกลางของประเทศเขาใจระบบการประเมินคุณภาพหองปฏิบติัการ โดยองคกรภายนอกวาเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการในระบบประกันคุณภาพตามมาตรฐานสากลเปนอยางดี จึงเขารวมการทดสอบความชํานาญ และมีการ
สงผลทดสอบกลับจํานวนมาก โดยมีอัตราการใชชุดตรวจโดยวธิี Simple/Rapid สูง เนื่องจากโรงพยาบาลหลายแหงที่เปนสมาชิก
เปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก จึงมีพื้นที่ของหองปฏิบัติการจํากัด ไมสะดวกในการจัดหาพื้นที่ต้ังเครื่องอัตโนมัติที่มขีนาดใหญ และ
จากการวิเคราะหผลความคลาดเคล่ือนของผลทดสอบในการรายงานผลบวกปลอมและผลลบปลอม พบวามีความคลาดเคล่ือน
ในทุกประเภทของวิธีการทดสอบ อาจมีสาเหตุจากการปนเปอนของตัวอยางทดสอบในระหวางขั้นตอนของการทดสอบ ซึ่งจาก
การทวนสอบกลับ พบวามีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล จํานวน 2 แหง เกิดความผิดพลาดเนื่องจากการสลับตัวอยางทดสอบ 
และมีหนึ่งแหงลงขอมูลผลการทดสอบผิดพลาด จะเห็นวาขั้นตอนกอนการทดสอบ และภายหลังการทดสอบเปนขั้นตอนที่มี
ความสําคัญ หองปฏิบัติการตองตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติงาน ทั้งขั้นตอนกอนและหลังการทดสอบ นอกจากน้ีจะ
เห็นวาความคลาดเคลื่อนและความไมแมนยําของผลการทดสอบในการทดสอบประเภท MBA สูงที่สุด (One-way ANOVA p 
value = 0.0388) รองลงมาไดแก Rapid test และ GPA ตามลําดับ ซึ่งอาจเกิดจากเครื่องมือขาดการบํารุงรักษาหรือขาดการ
สอบเทียบอยางเหมาะสม รวมท้ังการทดสอบประเภท MBA ใชเครื่องอัตโนมัติเปนการทดสอบประเภท Quantitative เม่ือ
คํานวณคาความแมนยําจากผลการทดสอบ โดยใช Z-score คํานวณคาสถิติดวยวิธี Robust ทําใหผลการประเมินความไมแมนยํา
สูงกวา Rapid test และ GPA ที่เปนการทดสอบประเภท Qualitative ซึ่งรายงานผลทดสอบเปน Reactive และ Non-reactive 
นอกจากนี้สาเหตุความคลาดเคล่ือนอีกประการหนึ่งอาจเกิดจากผูปฏิบัติงานขาดทักษะในการอานผลบวกออน (Weakly positive) 
ซึ่งในชุดทดสอบบางชนิดตองอาศัยประสบการณในการอานผล นอกจากน้ียังพบอีกวาหองปฏิบัติการบางแหงยังมีการสรุปผล
การทดสอบผิดพลาด ซึ่งมีสาเหตุจากความไมเขาใจในการแปลผลการทดสอบหองปฏิบัติการท่ีตองปฏิบัติตามขอกําหนดของ
แนวทางการตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสระดับชาติ ดังนั้นหองปฏิบัติการควรมีระบบการ
ตรวจสอบการรายงานผลกอนรายงานผลการทดสอบใหผูรับบริการทราบ จากการศึกษาพบวาปญหาสวนใหญของหองปฏิบัติการ
การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีของโรงพยาบาล เกิดจากบุคลากรขาดทักษะความชํานาญในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะบุคคลากรใหม 
ดังนั้นหองปฏิบัติการจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการอบรมบุคลากร ใหมีทักษะและความพรอมในการปฏิบัติงานกอนเริ่ม
ปฏิบัติงานจริง เพื่อใหการประเมินคุณภาพหองปฏิบัติการเปนสวนหนึ่งของกระบวนการของการประกันคณุภาพการตรวจวิเคราะห
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ปองกันการเกิดซ้ําอันจะทําใหหองปฏิบัติการสามารถพัฒนาระบบคุณภาพของหองปฏิบัติการไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดของโรงพยาบาลที่มีผูรับบริการภายในทั้งแพทย และพยาบาล ตลอดจนผูรับบริการภายนอกคือประชาชนตอไป 
 
5. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลในเขตภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวันตก ทั้ง 17 จังหวัด 
ไดแก กาญจนบุรี สิงหบุรี ชัยนาท ราชบุรี ลพบุรี สระบุรี เพชรบูรณ นครสวรรค ฉะเชิงเทรา สุพรรณบุรี สระแกว ปราจีนบุรี 
ประจวบคีรีขันธ ตราด จันทบุรี ระยอง และชลบุรี ที่เขารวมโครงการ และขอขอบคุณหองปฏิบัติการอางอิงของฝายปฏิบัติการ
ดานเชื้อถายทอดทางเลือด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ตลอดจนหองปฏิบัติการอางอิงของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทยจํานวน 4 แหง ไดแก ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 1 เชียงใหม, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 6 
ชลบุรี, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี และศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12 สงขลา ที่ตรวจคุณลักษณะของตัวอยาง
และใหความอนุเคราะหขอมูลในการศึกษา ตลอดจนมีสวนรวมในการศึกษาครั้งนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งขอขอบคุณ
กรมวิทยาศาสตรการแพทยที่สนับสนุนงบประมาณในการศึกษา  
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