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บทคัดยอ 
ถึงแมวาการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT จะทําไดงาย ในทุกสถานที่ แตพบวามีขอจํากัดของการ

ตรวจวัดในดานความชํานาญของผูใชและความพรอมของเครื่องมือ ทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของผลการ
ตรวจวัด ดังน้ันจึงไดศึกษาแนวทางการควบคุมคุณภาพการการปฏิบัติงานการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT ที่เหมาะสม ในเครือขายบริการสุขภาพ วิธีการศึกษาทําโดยจัดทําคูมือบริหารจัดการ POCT อบรมและ
ประเมินความรู ทําการควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) ประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก (EQA) โดยใช
ขอกําหนดของมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 22870 เปนกรอบในการศึกษา ในเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ
หนองมวง จังหวัดลพบุรี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการสังเกต ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการอบรมมี
คะแนนความรูเฉล่ียหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) ผลของการ
ประเมิน IQC พบวาผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติไดถูกตองรอยละ 100 ในหัวขอเทคนิคการทํา IQC การบันทึก การ
อานและการประเมินผลจากกราฟควบคุมคุณภาพ ยกเวนวิธีการหยดสารควบคุมคุณภาพปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 
6.7 ตอบคําถามการประเมินผล IQC ไมถูกตองรอยละ 40 และผลการประเมินหลังการอบรมกําหนดใหทํา IQC 
พบวามีการทํา IQC ไมสม่ําเสมอรอยละ 53.4 ทํา IQC สม่ําเสมอรอยละ 33.3 และยังไมไดทํา IQC รอยละ 13.3 ผล
การประเมิน EQA พบวาคา MVIS มีผลการประเมินเปน very good quality จํานวน 13 เครื่อง และ good quality 
จํานวน 2 เครื่อง จากการศึกษาครั้งน้ีทําใหมีโปรแกรมการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
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POCT แนวทางปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพ และรางแนวทางการบริหารจัดการ POCT ที่เหมาะสมในเครือขาย
บริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ : การตรวจนํ้าตาลในเลือด, point of care testing (POCT), การควบคุมคุณภาพภายใน, การประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก, การบริหารจัดการ POCT 

 
Abstract 

The simple and convenient method to measure blood glucose is point of care testing (POCT). However, 
limitation of measurement causes by personnel and devices performance leading to non reliable result. 
Therefore, the purpose of this study is to evaluate suitable quality control of blood glucose using POCT method 
in health service network. POCT management document, personnel training and assessing, Internal quality 
control (IQC) and external quality assessment (EQA), is prepared using ISO 15189 and ISO 22870 requirements 
as a concept in this study. This study conducted at Nongmung district health service network in Lopburi 
province. The data are collected by using questionnaire and monitoring. The results show that average score of 
post-test were higher than pre-test (p-value = 0.002). IQC assess by monitoring found that participants 
performance corrected 100% in IQC technical, record and quality control chart reading and assessing. However, 
the result of participants performance of control material applied was uncorrected 6.7%, and the answer IQC 
assessment was 40% uncorrected. After IQC implementation and participants performance was assessed, it was 
found that the percentage of participants that did not continual performed IQC assessment, performed continual 
and did not performed were 53.4%, 33.3% and 13.3%, respectively. The EQA assessment of MVIS found that 
13 devices were very good quality and the other 2 devices were good quality. Taken together, this study has 
developed the quality control program of blood glucose for POCT, suitable quality control work flow and 
management procedure for using in health service network. 
 

Keywords: point of care testing (POCT), internal quality control (IQC), external quality assessment (EQA), 
quality management 

 

1. บทนํา 

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใชเครื่อง
กลูโคสมิเตอร (glucose meter) หรือ blood glucose 
POCT [1] เพ่ือติดตามควบคุมโรคเบาหวานถือวามี
ความจําเปนอยางยิ่งในการบริหารจัดการการดูแล
ผูปวย เน่ืองจากทําการตรวจวัดไดงาย เหมาะสมกับ

การตรวจ วัดทุ กสถานที่  นอกจาก น้ี เ จ าหน าที่
หองปฏิบัติการ แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูปวย และผูที่เก่ียวของ สามารถทําการตรวจวัดได 
เทคโนโลยีของ blood glucose POCT มีหลักการ
ตรวจวัดที่แตกตางกัน [2,3] เชน colorimetry, trans-
mittance spectrophotometry, reference spectrophoto-
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metry และ amperometric biosensor technology 
หลักการที่นิยมใชมากที่สุด คือ amperometric bio-
sensor technology ซึ่งแบงออกเปน glucose oxidase 
base biosensor และ glucose dehydrogenase base 
biosensor จากความหลากหลายของเทคโนโลยีในการ
วิเคราะห และผูใชงานจึงกอใหเกิดความผิดพลาด 
(error) ของการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวย
เครื่อง  POCT จากการศึกษาสาเหตุการเกิดความ
ผิดพลาดในกระบวนการวิเคราะหนํ้าตาลในเลือดดวย 
blood glucose POCT พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
การขาดประสิทธิภาพของการควบคุมคุณภาพ 
(quality control) การอบรมความรูใหบุคลากร 
(training) การทวนสอบความถูกตอง (verify 
accuracy) ของการตรวจวิเคราะห และการบันทึกผล
การวิเคราะห (result record) [4,5,6,7] นอกจากน้ี
ความผิดพลาดของการตรวจวิเคราะหอาจมีสาเหตุมา
จากผูปวย เครื่องมือ แถบทดสอบ (test strip) และ
สภาพแวดลอม [8,9] การท่ีจะลดความผิดพลาดและ
เพ่ิมความนาเช่ือถือของผลการตรวจวิเคราะห ควรนํา
ระบบบริหารจัดการคุณภาพ (quality management 
system) [10,11,12,13,14] มาใช ซึ่งประกอบดวยการมี
ผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการ  การอบรมความรู  มี
เอกสาร/คูมือ การติดตามและบํารุงรักษา การควบคุม
คุณภาพภายใน (internal quality control) การประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก (external quality 
assessment) และการกําหนดวิธีการเก็บรักษาขอมูล 
เปนตน ดังน้ันการ ศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาแนวทางปฏิบัติงานที่เหมาะสมของการควบคุม
คุณภาพการตรวจน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT 
และแนวทางการบริหารจัดการ POCT ที่เหมาะสม
รวมกันระหวางองคกรและชุมชน โดยใชขอกําหนด
ของมาตรฐาน ISO 15189 [15] และ ISO 22870 [16] 

ซึ่งประกอบ  ดวยขอกําหนดทางเทคนิคและการ
บริหารจัดการ การศึกษาครั้งน้ีไดนําเฉพาะขอกําหนด
ของมาตรฐานที่เหมาะสมมาเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาไดแก บุคลากร เครื่องมือ ระเบียบปฏิบัติ
กอนการวิเคราะห/ทดสอบ ขั้นตอนการวิเคราะห/
ทดสอบ การประกันคุณภาพวิธีการวิเคราะห/ทดสอบ 
องคกรและการบริหาร การควบคุมเอกสาร/เอกสาร
คุณภาพ และนําทุกขอกําหนดดังกลาวจัดทําเปน
โปรแกรมควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือด
ดวยเครื่อง POCT ดังแสดงในรูปที่ 1 
  

2. กลุมประชากร    
ศึกษาในเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนอง

มวง จังหวัดลพบุรี โดยแบงประชากรเปน 2 กลุม    
(1) บุคลากรท่ีใชเครื่อง blood glucose POCT จํานวน 
21 คน ไดแก นักเทคนิคการแพทย พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองมวง จํานวน 4 
หนวยงาน คือ งานชันสูตรสาธารณสุข งานอุบัติเหตุ
และฉุก เฉิน  งานผูป วยใน  กลุมงานเวชปฏิบั ติ
ครอบครัวและชุมชน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 7 แหง คือ 
โ ร งพ ย าบ า ลส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ตํ าบ ลบ อ ท อ ง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชอนสารเดช 
โร งพย าบ าลส ง เ ส ริ มสุ ข ภ าพ ตํ าบลย า ง โทน 
โ ร งพ ย าบ า ลส ง เ ส ริ มสุ ข ภ าพ ตํ า บลหนอ งบุ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงดินแดง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงดินแดง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชอนสมบูรณ และ 
(2) เครื่อง blood glucose POCT รุน Accu-Chek 
Performa บริษัทผูผลิต Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany ใชหลักการ biosensor glucose 
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dehydrogenase base (GDH-PQQ) จํานวน 15 เครื่อง ที่ใชงานในหนวยงานดังกลาวขางตน 
 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

3. เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา 
3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

อบรมความรูเรื่องการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT พรอมแจก

คูมือการบริหารจัดการ point of care testing glucose 
ควบคุมคุณภาพภายใน โดยแจกวัสดุควบคุมคุณภาพ 
(control  material) 2 ระดับ ระดับ 1 มีความเขมขน
ของน้ําตาลตํ่า (hypoglycemic level, low) ระดับ 2 มี
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ความเขมขนของนํ้าตาลสูง (hyperglycemic level, 
high) โดยใชวัสดุควบคุมคุณภาพของบริษัท Roche 
Diagnostics lot.10101028 exp. 2013-05 แถบทดสอบ 
lot.321277 exp. 2013-02-28 ชวงคาควบคุมคา low 
(35-65 mg/dl) คา high (255-345 mg/dl) และแจก
แบบบันทึกกราฟควบคุมคุณภาพ (QC chart) ประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก  โดยใชโปรแกรม
ประเมินคุณภาพผลตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
(external quality assessment of Accu-Chek Blood 
Glucose, EQAA) แจกวัสดุควบคุมคุณภาพที่ไมทราบ
คา (unknown control material) และแบบบันทึกผล 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผล 
ขอสอบกอนและหลังการอบรม (pre test 

and post test) เรื่องการควบคุมคุณภาพการตรวจ
นํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน มีคําถาม
ประกอบดวย 4 หัวขอ ไดแก ความสําคัญของการ
ควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT จํานวน 5 ขอ การควบคุมคุณภาพภายใน 
จํานวน 5 ขอ การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
จํานวน 5 ขอ ความรูทั่วไปเก่ียวกับการใชงานเครื่อง 
POCT จํานวน 5 ขอ เปนแบบ 5 ตัวเลือก มีขอคําตอบ
ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 
คะแนน รวมท้ังหมด 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ใชสถิติ t-test ในการประเมิน แบบการประเมินการทํา
การควบคุมคุณภาพภายในโดยการสังเกตผูปฏิบัติงาน
ในเครือขายบริการสุขภาพ รวม 12 ขอ ประกอบดวย 
4 หัวขอการประเมิน ไดแก เทคนิคการทํา จํานวน 3 
ขอ การบันทึก 5 ขอ การอานและการประเมินผลจาก
กราฟควบคุมคุณภาพ จํานวน 3 ขอ และความตอเน่ือง
ในการควบคุมคุณภาพ จํานวน 1 ขอ แบบรายงานผล
การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก โดยใช
โปรแกรมประเมินคุณภาพผลตรวจน้ําตาลในเลือด

จากปลายน้ิว สถิติที่ใชในการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก ไดแก คาเฉล่ียของการวิเคราะห 
(designated value or consensus mean value of 
participants, DV mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) คาสัมประสิทธิ์การกระจาย 
(coefficient of variation, %CV) คาความแปรปรวนท่ี
คัดเลือก (chosen CV as total error, CCV) ดัชนีความ 
คลาดเคล่ือน (bias index score, BIS) ดัชนีความ
แปรปรวน (variance index score, VIS) คาเฉล่ีย VIS 
ของทุกการทดสอบ (mean of all test’ VIS, MVIS) 

3.3 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการ 
เ ก็บขอมูลทั่วไปโดยใชแบบสอบถาม 

จัดทําคูมือการบริหารจัดการ point of care testing 
glucose จัดการอบรมใหความรูเรื่องความสําคัญของ
การควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวย
เครื่อง POCT ทําการควบคุมคุณภาพภายใน โดยใช
วัสดุควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ ไดแก คาตํ่า และคาสูง 
กําหนดใหทําเฉพาะวันที่มีการตรวจผูปวย/วันละ 1 
ครั้ง และทําการบันทึกลงในแบบฟอรม หลังจากทํา
การควบคุมคุณภาพภายใน ประเมินความรูโดยวิธีการ
สังเกตในหัวขอ เทคนิคการทํา การบันทึกผล การอาน
และการประเมินผลกราฟควบคุมคุณภาพ ทําการ
ประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก โดยโปรแกรม
ประเมินคุณภาพผลตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
สรุปขอมูลจากการประเมินความรูการควบคุมคุณภาพ
ภายในและการประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
เพ่ือจัดทํารางแนวทางปฏิบัติงานและการบริหาร
จัดการ POCT 
 

4. ผลการศึกษา 
4.1 การประเมินความรูกอนและหลังการ

อบรม 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉล่ีย
ของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพในการตอบ
ขอสอบวัดความรูเรื่อง การควบคุมคุณภาพการตรวจ
นํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน กอนและ
หลังการอบรม พบวากอนการอบรมมีคะแนนความรู
เฉล่ียเทากับ 13.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.79 หลังการอบรมมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 
15.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.99 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาคะแนนความรู

เฉล่ียหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 และจากสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลังการ
อบรมสูงกวากอนการอบรม เมื่อทําการตรวจสอบ
ขอมูลพบวาตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพบางคน
ไมไดตอบคําถามหลังการอบรมในบางหัวขอ แตใน
ภาพรวมผูรายงานพึงพอใจผลการประเมินความรูใน
ครั้งน้ี 

 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉล่ียของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพในการตอบขอสอบวัดความรู

เรื่องการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน กอนและหลังการอบรม 
 

ความรูรวม n X SD t-value df p-value 
กอนการอบรม 21 13.76 2.79    

    3.532 20 0.002* 
หลังการอบรม 21 15.86 2.99    

n คือ จํานวนของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพที่เขารับการอบรม 
 

4.2 การประเมินการทําการควบคุมคุณภาพ
ภายในโดยการสังเกต 

การประเมินการทําการควบคุมคุณภาพ
ภายในโดยการสังเกตผูปฏิบัติงานเครือขายบริการ
สุขภาพ จํานวน 15 คน ผลการประเมิน จําแนกรายขอ 
พบวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองรอยละ 100 ในหัวขอ
เทคนิคการทํา การบันทึก การอาน และการประเมิน 
ผลจากกราฟควบคุมคุณภาพ ยกเวนวิธีการหยดสาร
ควบคุมคุณภาพปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 6.7 และตอบ
คําถามการประเมินผลการควบคุมคุณภาพที่จะ
สามารถรายงานผลผูปวยไดตองมีคาของสารควบคุม
คุณภาพที่อยูในชวงคาควบคุมทั้งหมดก่ีระดับ ตอบไม
ถูกตองรอยละ 40 หลังการอบรมกําหนดใหทําการ

ควบคุมคุณภาพภายใน พบวาทําไมสม่ําเสมอรอยละ 
53.4 ทําสม่ําเสมอรอยละ 33.3 และยังไมไดทํารอยละ 
13.3 จากผลการประเมินความสม่ําเสมอในการทําการ
ควบคุมคุณภาพภายใน ผูรายงานยังไมพึงพอใจกับผล
การประเมินเพราะถาไมทําสม่ําเสมอจะไมสามารถ
ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือและแถบทดสอบได
อยางถูกตอง ซึ่งสงผลตอความนาเช่ือถือของผลการ
ตรวจวัด 

4.3 การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
ผลการประเมินจากจํานวนสมาชิกที่ตอบ

ผลกลับและอยูในชวงคาการกระจายขอมูล (±1.5 SD) 
โดยมาตรฐาน %CCV ที่ยอมรับในโปรแกรม EQAA 
เทากับ VIS±150, interlab CV ที่ 11.5% [17] ตัวอยาง
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ที่ 1 มีคา DV mean เทากับ 116 mg/dl SD เทากับ 3.85 
%CV เทากับ 3.3 ตัวอยางที่ 2 มีคา DV mean เทากับ 
192 mg/dl SD เทากับ 6.07 %CV เทากับ 3.2 ตัวอยาง
ที่ 3 มีคา DV mean เทากับ 252 mg/dl SD เทากับ 
6.836 %CV เทากับ 2.7 และทั้ง 3 ตัวอยางมีคาความ
แปรปรวนที่คัดเลือก CCV เทากับ 7.7 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินภาพรวมของตัวอยาง 
 

ตัวอยางที่ N all N DV mean SD %CV CCV 
1 348 335 116 3.85 3.3 7.7 
2 349 342 192 6.07 3.2 7.7 
3 349 329 252 6.84 2.7 7.7 

N all คือ จํานวนรายงานผลการประเมินทั้งหมดที่
สมาชิกตอบกลับไปยังโครงการ 

N คือ จํานวนผลการประเมินที่อยูในชวงคาการ
กระจายของขอมูล (+/- 1.5 SD) [17] 

ผลก า รประ เมิ นคะแนน ดัช นีคว าม
แปรปรวน (VIS) พบวาตัวอยางที่ 1 มีคา VIS อยู
ระหวาง 0-50 (very good quality = A)  จํานวน 12 
เครื่อง VIS อยูระหวาง 51-100 (good quality = B) 
จํานวน 3 เครื่อง ตัวอยางที่ 2 มีคา VIS อยูระหวาง 0-
50 (very good quality = A) จํานวน 11 เครื่อง VIS อยู
ระหวาง 51-100 (good quality = B)  จํานวน 3 เครื่อง 
และ VIS อยูระหวาง 101-150 (medium quality) 
จํานวน 1 เครื่อง ตัวอยางที่ 3 มีคา VIS อยูระหวาง 0-
50 (very good quality = A) จํานวน 11 เครื่อง VIS อยู
ระหวาง 51-100 (good quality = B) จํานวน 4 เครื่อง 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ผลการประเมินคา MVIS พบวามีคา 
MVIS อยูระหวาง 0-50 (very good quality = A) 
จํานวน 13 เครื่อง และอยูระหวาง 51-100 (good 
quality = B) จํานวน 2 เครื่อง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคา VIS  
 

ตัวอยางที่ 

Very good quality 
(grade A)  
VIS 0-50 

จํานวน (เครื่อง) 

Good quality 
(grade B) 

VIS 51-100 
จํานวน (เครื่อง) 

Medium quality 
(grade C) 

VIS 101-150 
จํานวน (เครื่อง) 

Suspected quality 
(grade D#) 

VIS 151-200 
จํานวน (เครื่อง) 

Underdetermined 
quality (grade F##) 

VIS >200 
จํานวน (เครื่อง) 

1 12 3 0 0 0 
2 11 3 1 0 0 
3 11 4 0 0 0 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินคา MVIS  
 

คา MVIS 0-50 (very good quality = A) จํานวน (เครื่อง) คา MVIS 51-100 (good quality = B) จํานวน (เครื่อง) 
13 2 
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5. สรุปผลการศึกษา 
จ ากโปรแกรมก า รควบคุ มคุณภ าพซึ่ ง

ประกอบดวย การอบรมใหความรูบุคลากร การจัดทํา
คูมือการบริหารจัดการ blood glucose POCT การ
ควบคุมคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก สามารถนํามาเขียนเปนรางแนวทาง

ปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลใน
เลือดดวยเครื่อง POCT และรางแนวทางการบริหาร
จัดการ point of care testing (POCT) ในเครือขาย
บริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ดัง
แสดงในรูปที่ 2 และ 3 

 

 
 

รูปท่ี 2 รางแนวทางปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT 
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รูปท่ี 3 รางแนวทางการบริหารจัดการ point of care testing (POCT) เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง 
จังหวัดลพบุรี 

 

6. วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษาการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาล

ในเลือดดวยเครื่อง POCT ในเครือขายบริการสุขภาพ 
อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ที่ประกอบดวยการ
ควบคุมคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก ซึ่งการควบคุมคุณภาพภายในจะทํา
การทดสอบสาร/วัสดุควบคุมคุณภาพที่มีความเขมขน
ของระดับนํ้าตาลกลูโคส 2 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า และ
ระดับสูง กําหนดใหทําทุกครั้งหรือทุกวันที่มีการใช
เครื่อง กอนการทดสอบผูปวย และทําการประเมินโดย
ใชกราฟควบคุมคุณภาพ (Levy-Jenning control chart) 
การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอกโดยใช
โปรแกรมประเมินคุณภาพผลตรวจน้ําตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Martin 
[14] ในการเลือกโปรแกรมการควบคุมคุณภาพให
เหมาะสมกับชนิดของเครื่อง POCT การศึกษาครั้งน้ี 

เครื่อง POCT เปนแบบ strip base ซึ่งการศึกษาของ 
Martin แนะนําใหมีการอบรมบุคลากร การควบคุม
คุณภาพภายในแนะนําใหทําแบบ multi-level จาก
บริษัทผูผลิต  ทําทุกครั้ ง /ทุกวันที่มีการใช เครื่อง 
ประเมินผลการควบคุมคุณภาพภายในโดยใช Levy-
Jenning control chart และมีการประเมินจากองคกร
ภายนอก  

การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหเปน
สวนหน่ึงของการบริหารจัดการคุณภาพ และคุณภาพ
การตรวจวิเคราะหที่ดีเกิดขึ้นไดจากการบริหารจัดการ
ที่ดี ผลของการศึกษาครั้งน้ีทําใหเกิดโปรแกรมการ
ควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT และรางแนวทางการบริหารจัดการ  POCT 
เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง จังหวัด
ลพบุรี ที่นําขอกําหนดของมาตรฐาน ISO 15189 และ 
ISO 22870 ในขอกําหนดทางดานเทคนิค ประกอบ 
ดวยบุคลากร  เครื่องมือ  ระเบียบปฏิบัติกอนการ
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ทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ การประกันคุณภาพ
วิธีการทดสอบ และขอกําหนดการบริหารจัดการ 
ประกอบดวยองคกรและการบริหาร การควบคุม
เอกสารคุมภาพ โดยนํามาประยุกตใชใหเหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Shephard [11] ที่นํา
โปรแกรม The National Quality Assurance for 
Aboriginal Medical Services (QAAMS) มาใชบริหาร
จัดการผูปวย เบาหวานในประเทศออสเตรเ ลีย 
โปรแกรมประกอบดวยการใหการศึกษาอบรม การ
ประเมินสมรรถนะของบุคลากร การควบคุมคุณภาพ
ภายใน และการประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
และสอดคลองกับการศึกษา การบริหารจัดการ และ
ประเมินความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานใน Mallee 
Track ประเทศออสเตรเลีย  ซึงเปนการศึกษาของ 
Shephard และคณะ [12] สรางโปรแกรมที่จะบริหาร
จัดการผูปวยเบาหวานที่อยูในชนบทหางไกล และ
เรียกโปรแกรมน้ีวา Mallee Track program นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับการนําเสนอของ Lewandroski และ
คณะ [13] ที่นําขอกําหนดของ CLIA’88 guideline 
from American Pathologists และ The Joint Commis-
sion guidelines มาบริหารจัดการ POCT โดยการเลือก
เครื่องมือ กําหนดวิธีการเก็บรักษาขอมูล และสราง
ระบบการควบคุมคุณภาพ 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ

หนองมวง  จังหวัดลพบุรี  ที่ ใหความรวมมือใน
การศึกษาครั้งน้ี ขอบคุณบริษัท Roche Diagnostics 
ประเทศไทย ที่สนับสนุนการอบรมและวัสดุควบคุม
คุณภาพ  
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