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บทคัดยอ 
ถึงแมวาการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT จะทําไดงาย ในทุกสถานที่ แตพบวามีขอจํากัดของการ

ตรวจวัดในดานความชํานาญของผูใชและความพรอมของเครื่องมือ ทําใหมีผลตอความนาเช่ือถือของผลการ
ตรวจวัด ดังน้ันจึงไดศึกษาแนวทางการควบคุมคุณภาพการการปฏิบัติงานการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT ที่เหมาะสม ในเครือขายบริการสุขภาพ วิธีการศึกษาทําโดยจัดทําคูมือบริหารจัดการ POCT อบรมและ
ประเมินความรู ทําการควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) ประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก (EQA) โดยใช
ขอกําหนดของมาตรฐาน ISO 15189 และ ISO 22870 เปนกรอบในการศึกษา ในเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ
หนองมวง จังหวัดลพบุรี เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการสังเกต ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการอบรมมี
คะแนนความรูเฉล่ียหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) ผลของการ
ประเมิน IQC พบวาผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติไดถูกตองรอยละ 100 ในหัวขอเทคนิคการทํา IQC การบันทึก การ
อานและการประเมินผลจากกราฟควบคุมคุณภาพ ยกเวนวิธีการหยดสารควบคุมคุณภาพปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 
6.7 ตอบคําถามการประเมินผล IQC ไมถูกตองรอยละ 40 และผลการประเมินหลังการอบรมกําหนดใหทํา IQC 
พบวามีการทํา IQC ไมสม่ําเสมอรอยละ 53.4 ทํา IQC สม่ําเสมอรอยละ 33.3 และยังไมไดทํา IQC รอยละ 13.3 ผล
การประเมิน EQA พบวาคา MVIS มีผลการประเมินเปน very good quality จํานวน 13 เครื่อง และ good quality 
จํานวน 2 เครื่อง จากการศึกษาครั้งน้ีทําใหมีโปรแกรมการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
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POCT แนวทางปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพ และรางแนวทางการบริหารจัดการ POCT ที่เหมาะสมในเครือขาย
บริการสุขภาพ 
 

คําสําคัญ : การตรวจนํ้าตาลในเลือด, point of care testing (POCT), การควบคุมคุณภาพภายใน, การประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก, 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 

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใชเครื่อง
กลูโคสมิเตอร (glucose meter) หรือ blood glucose 
POCT [1] เพ่ือติดตามควบคุมโรคเบาหวานถือวามี
ความจําเปนอยางยิ่งในการบริหารจัดการการดูแล
ผูปวย เน่ืองจากทําการตรวจวัดไดงาย เหมาะสมกับ

การตรวจ วัดทุ กสถานที่  นอกจาก น้ี เ จ าหน าที่
หองปฏิบัติการ แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
ผูปวย และผูที่เก่ียวของ สามารถทําการตรวจวัดได 
เทคโนโลยีของ blood glucose POCT มีหลักการ
ตรวจวัดที่แตกตางกัน [2,3] เชน colorimetry, trans-
mittance spectrophotometry, reference spectrophoto-
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metry และ amperometric biosensor technology 
หลักการที่นิยมใชมากที่สุด คือ amperometric bio-
sensor technology ซึ่งแบงออกเปน glucose oxidase 
base biosensor และ glucose dehydrogenase base 
biosensor จากความหลากหลายของเทคโนโลยีในการ
วิเคราะห และผูใชงานจึงกอใหเกิดความผิดพลาด 
(error) ของการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวย
เครื่อง  POCT จากการศึกษาสาเหตุการเกิดความ
ผิดพลาดในกระบวนการวิเคราะหนํ้าตาลในเลือดดวย 
blood glucose POCT พบวาสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
การขาดประสิทธิภาพของการควบคุมคุณภาพ 
(quality control) การอบรมความรูใหบุคลากร 
(training) การทวนสอบความถูกตอง (verify 
accuracy) ของการตรวจวิเคราะห และการบันทึกผล
การวิเคราะห (result record) [4,5,6,7] นอกจากน้ี
ความผิดพลาดของการตรวจวิเคราะหอาจมีสาเหตุมา
จากผูปวย เครื่องมือ แถบทดสอบ (test strip) และ
สภาพแวดลอม [8,9] การท่ีจะลดความผิดพลาดและ
เพ่ิมความนาเช่ือถือของผลการตรวจวิเคราะห ควรนํา
ระบบบริหารจัดการคุณภาพ (quality management 
system) [10,11,12,13,14] มาใช ซึ่งประกอบดวยการมี
ผูรับผิดชอบ/คณะกรรมการ  การอบรมความรู  มี
เอกสาร/คูมือ การติดตามและบํารุงรักษา การควบคุม
คุณภาพภายใน (internal quality control) การประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก (external quality 
assessment) และการกําหนดวิธีการเก็บรักษาขอมูล 
เปนตน ดังน้ันการ ศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาแนวทางปฏิบัติงานที่เหมาะสมของการควบคุม
คุณภาพการตรวจน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT 
และแนวทางการบริหารจัดการ POCT ที่เหมาะสม
รวมกันระหวางองคกรและชุมชน โดยใชขอกําหนด
ของมาตรฐาน ISO 15189 [15] และ ISO 22870 [16] 

ซึ่งประกอบ  ดวยขอกําหนดทางเทคนิคและการ
บริหารจัดการ การศึกษาครั้งน้ีไดนําเฉพาะขอกําหนด
ของมาตรฐานที่เหมาะสมมาเปนกรอบแนวคิดของ
การศึกษาไดแก บุคลากร เครื่องมือ ระเบียบปฏิบัติ
กอนการวิเคราะห/ทดสอบ ขั้นตอนการวิเคราะห/
ทดสอบ การประกันคุณภาพวิธีการวิเคราะห/ทดสอบ 
องคกรและการบริหาร การควบคุมเอกสาร/เอกสาร
คุณภาพ และนําทุกขอกําหนดดังกลาวจัดทําเปน
โปรแกรมควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือด
ดวยเครื่อง POCT ดังแสดงในรูปที่ 1 
  

2. กลุมประชากร    
ศึกษาในเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนอง

มวง จังหวัดลพบุรี โดยแบงประชากรเปน 2 กลุม    
(1) บุคลากรท่ีใชเครื่อง blood glucose POCT จํานวน 
21 คน ไดแก นักเทคนิคการแพทย พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจาพนักงานสาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองมวง จํานวน 4 
หนวยงาน คือ งานชันสูตรสาธารณสุข งานอุบัติเหตุ
และฉุก เฉิน  งานผูป วยใน  กลุมงานเวชปฏิบั ติ
ครอบครัวและชุมชน และเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน 7 แหง คือ 
โ ร งพ ย าบ า ลส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ตํ าบ ลบ อ ท อ ง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชอนสารเดช 
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 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงดินแดง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงดินแดง และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลชอนสมบูรณ และ 
(2) เครื่อง blood glucose POCT รุน Accu-Chek 
Performa บริษัทผูผลิต Roche Diagnostics GmbH, 
Mannheim, Germany ใชหลักการ biosensor glucose 
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dehydrogenase base (GDH-PQQ) จํานวน 15 เครื่อง ที่ใชงานในหนวยงานดังกลาวขางตน 
 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 

3. เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา 
3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

อบรมความรูเรื่องการควบคุมคุณภาพการ
ตรวจน้ําตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT พรอมแจก

คูมือการบริหารจัดการ point of care testing glucose 
ควบคุมคุณภาพภายใน โดยแจกวัสดุควบคุมคุณภาพ 
(control  material) 2 ระดับ ระดับ 1 มีความเขมขน
ของน้ําตาลตํ่า (hypoglycemic level, low) ระดับ 2 มี
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ความเขมขนของนํ้าตาลสูง (hyperglycemic level, 
high) โดยใชวัสดุควบคุมคุณภาพของบริษัท Roche 
Diagnostics lot.10101028 exp. 2013-05 แถบทดสอบ 
lot.321277 exp. 2013-02-28 ชวงคาควบคุมคา low 
(35-65 mg/dl) คา high (255-345 mg/dl) และแจก
แบบบันทึกกราฟควบคุมคุณภาพ (QC chart) ประเมิน
คุณภาพจากองคกรภายนอก  โดยใชโปรแกรม
ประเมินคุณภาพผลตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
(external quality assessment of Accu-Chek Blood 
Glucose, EQAA) แจกวัสดุควบคุมคุณภาพที่ไมทราบ
คา (unknown control material) และแบบบันทึกผล 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินผล 
ขอสอบกอนและหลังการอบรม (pre test 

and post test) เรื่องการควบคุมคุณภาพการตรวจ
นํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน มีคําถาม
ประกอบดวย 4 หัวขอ ไดแก ความสําคัญของการ
ควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT จํานวน 5 ขอ การควบคุมคุณภาพภายใน 
จํานวน 5 ขอ การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
จํานวน 5 ขอ ความรูทั่วไปเก่ียวกับการใชงานเครื่อง 
POCT จํานวน 5 ขอ เปนแบบ 5 ตัวเลือก มีขอคําตอบ
ถูกเพียงขอเดียว ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 
คะแนน รวมท้ังหมด 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
ใชสถิติ t-test ในการประเมิน แบบการประเมินการทํา
การควบคุมคุณภาพภายในโดยการสังเกตผูปฏิบัติงาน
ในเครือขายบริการสุขภาพ รวม 12 ขอ ประกอบดวย 
4 หัวขอการประเมิน ไดแก เทคนิคการทํา จํานวน 3 
ขอ การบันทึก 5 ขอ การอานและการประเมินผลจาก
กราฟควบคุมคุณภาพ จํานวน 3 ขอ และความตอเน่ือง
ในการควบคุมคุณภาพ จํานวน 1 ขอ แบบรายงานผล
การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก โดยใช
โปรแกรมประเมินคุณภาพผลตรวจน้ําตาลในเลือด

จากปลายน้ิว สถิติที่ใชในการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก ไดแก คาเฉล่ียของการวิเคราะห 
(designated value or consensus mean value of 
participants, DV mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) คาสัมประสิทธิ์การกระจาย 
(coefficient of variation, %CV) คาความแปรปรวนท่ี
คัดเลือก (chosen CV as total error, CCV) ดัชนีความ 
คลาดเคล่ือน (bias index score, BIS) ดัชนีความ
แปรปรวน (variance index score, VIS) คาเฉล่ีย VIS 
ของทุกการทดสอบ (mean of all test’ VIS, MVIS) 

3.3 ขั้นตอนและวิธีดําเนินการ 
เ ก็บขอมูลทั่วไปโดยใชแบบสอบถาม 

จัดทําคูมือการบริหารจัดการ point of care testing 
glucose จัดการอบรมใหความรูเรื่องความสําคัญของ
การควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวย
เครื่อง POCT ทําการควบคุมคุณภาพภายใน โดยใช
วัสดุควบคุมคุณภาพ 2 ระดับ ไดแก คาตํ่า และคาสูง 
กําหนดใหทําเฉพาะวันที่มีการตรวจผูปวย/วันละ 1 
ครั้ง และทําการบันทึกลงในแบบฟอรม หลังจากทํา
การควบคุมคุณภาพภายใน ประเมินความรูโดยวิธีการ
สังเกตในหัวขอ เทคนิคการทํา การบันทึกผล การอาน
และการประเมินผลกราฟควบคุมคุณภาพ ทําการ
ประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก โดยโปรแกรม
ประเมินคุณภาพผลตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว 
สรุปขอมูลจากการประเมินความรูการควบคุมคุณภาพ
ภายในและการประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
เพ่ือจัดทํารางแนวทางปฏิบัติงานและการบริหาร
จัดการ POCT 
 

4. ผลการศึกษา 
4.1 การประเมินความรูกอนและหลังการ

อบรม 



ปท่ี 20 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555                                                                                          วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  

 307 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเฉล่ีย
ของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพในการตอบ
ขอสอบวัดความรูเรื่อง การควบคุมคุณภาพการตรวจ
นํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน กอนและ
หลังการอบรม พบวากอนการอบรมมีคะแนนความรู
เฉล่ียเทากับ 13.76 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.79 หลังการอบรมมีคะแนนความรูเฉล่ียเทากับ 
15.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.99 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวาคะแนนความรู

เฉล่ียหลังการอบรมสูงกวากอนการอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 และจากสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานหลังการ
อบรมสูงกวากอนการอบรม เมื่อทําการตรวจสอบ
ขอมูลพบวาตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพบางคน
ไมไดตอบคําถามหลังการอบรมในบางหัวขอ แตใน
ภาพรวมผูรายงานพึงพอใจผลการประเมินความรูใน
ครั้งน้ี 

 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคะแนนความรูเฉล่ียของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพในการตอบขอสอบวัดความรู

เรื่องการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT ในชุมชน กอนและหลังการอบรม 
 

ความรูรวม n X SD t-value df p-value 
กอนการอบรม 21 13.76 2.79    

    3.532 20 0.002* 
หลังการอบรม 21 15.86 2.99    

n คือ จํานวนของตัวแทนเครือขายบริการสุขภาพที่เขารับการอบรม 
 

4.2 การประเมินการทําการควบคุมคุณภาพ
ภายในโดยการสังเกต 

การประเมินการทําการควบคุมคุณภาพ
ภายในโดยการสังเกตผูปฏิบัติงานเครือขายบริการ
สุขภาพ จํานวน 15 คน ผลการประเมิน จําแนกรายขอ 
พบวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองรอยละ 100 ในหัวขอ
เทคนิคการทํา การบันทึก การอาน และการประเมิน 
ผลจากกราฟควบคุมคุณภาพ ยกเวนวิธีการหยดสาร
ควบคุมคุณภาพปฏิบัติไมถูกตองรอยละ 6.7 และตอบ
คําถามการประเมินผลการควบคุมคุณภาพที่จะ
สามารถรายงานผลผูปวยไดตองมีคาของสารควบคุม
คุณภาพที่อยูในชวงคาควบคุมทั้งหมดก่ีระดับ ตอบไม
ถูกตองรอยละ 40 หลังการอบรมกําหนดใหทําการ

ควบคุมคุณภาพภายใน พบวาทําไมสม่ําเสมอรอยละ 
53.4 ทําสม่ําเสมอรอยละ 33.3 และยังไมไดทํารอยละ 
13.3 จากผลการประเมินความสม่ําเสมอในการทําการ
ควบคุมคุณภาพภายใน ผูรายงานยังไมพึงพอใจกับผล
การประเมินเพราะถาไมทําสม่ําเสมอจะไมสามารถ
ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือและแถบทดสอบได
อยางถูกตอง ซึ่งสงผลตอความนาเช่ือถือของผลการ
ตรวจวัด 

4.3 การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
ผลการประเมินจากจํานวนสมาชิกที่ตอบ

ผลกลับและอยูในชวงคาการกระจายขอมูล (±1.5 SD) 
โดยมาตรฐาน %CCV ที่ยอมรับในโปรแกรม EQAA 
เทากับ VIS±150, interlab CV ที่ 11.5% [17] ตัวอยาง



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                          ปท่ี 20 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555 

 308

ที่ 1 มีคา DV mean เทากับ 116 mg/dl SD เทากับ 3.85 
%CV เทากับ 3.3 ตัวอยางที่ 2 มีคา DV mean เทากับ 
192 mg/dl SD เทากับ 6.07 %CV เทากับ 3.2 ตัวอยาง
ที่ 3 มีคา DV mean เทากับ 252 mg/dl SD เทากับ 
6.836 %CV เทากับ 2.7 และทั้ง 3 ตัวอยางมีคาความ
แปรปรวนที่คัดเลือก CCV เทากับ 7.7 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลการประเมินภาพรวมของตัวอยาง 
 

ตัวอยางที่ 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 จํานวนผลการประเมินที่อยูในชวงคาการ
กระจายของขอมูล (+/- 1.5 SD) [17] 

ผลก า รประ เมิ นคะแนน ดัช นีคว าม
แปรปรวน (VIS) พบวาตัวอยางที่ 1 มีคา VIS อยู
ระหวาง 0-50 (very good quality = A)  จํานวน 12 
เครื่อง VIS อยูระหวาง 51-100 (good quality = B) 
จํานวน 3 เครื่อง ตัวอยางที่ 2 มีคา VIS อยูระหวาง 0-
50 (very good quality = A) จํานวน 11 เครื่อง VIS อยู
ระหวาง 51-100 (good quality = B)  จํานวน 3 เครื่อง 
และ VIS อยูระหวาง 101-150 (medium quality) 
จํานวน 1 เครื่อง ตัวอยางที่ 3 มีคา VIS อยูระหวาง 0-
50 (very good quality = A) จํานวน 11 เครื่อง VIS อยู
ระหวาง 51-100 (good quality = B) จํานวน 4 เครื่อง 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ผลการประเมินคา MVIS พบวามีคา 
MVIS อยูระหวาง 0-50 (very good quality = A) 
จํานวน 13 เครื่อง และอยูระหวาง 51-100 (good 
quality = B) จํานวน 2 เครื่อง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินคา VIS  
 

ตัวอยางที่ 

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 แสดงผลการประเมินคา MVIS  
 

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

ประกอบดวย การอบรมใหความรูบุคลากร การจัดทํา
คูมือการบริหารจัดการ blood glucose POCT การ
ควบคุมคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก สามารถนํามาเขียนเปนรางแนวทาง

ปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลใน
เลือดดวยเครื่อง POCT และรางแนวทางการบริหาร
จัดการ point of care testing (POCT) ในเครือขาย
บริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ดัง
แสดงในรูปที่ 2 และ 3 

 

 
 

รูปท่ี 2 รางแนวทางปฏิบัติงานการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง POCT 
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รูปท่ี 3 รางแนวทางการบริหารจัดการ point of care testing (POCT) เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง 
จังหวัดลพบุรี 

 

6. วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษาการควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาล

ในเลือดดวยเครื่อง POCT ในเครือขายบริการสุขภาพ 
อําเภอหนองมวง จังหวัดลพบุรี ที่ประกอบดวยการ
ควบคุมคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพจาก
องคกรภายนอก ซึ่งการควบคุมคุณภาพภายในจะทํา
การทดสอบสาร/วัสดุควบคุมคุณภาพที่มีความเขมขน
ของระดับนํ้าตาลกลูโคส 2 ระดับ ไดแก ระดับตํ่า และ
ระดับสูง กําหนดใหทําทุกครั้งหรือทุกวันที่มีการใช
เครื่อง กอนการทดสอบผูปวย และทําการประเมินโดย
ใชกราฟควบคุมคุณภาพ (Levy-Jenning control chart) 
การประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอกโดยใช
โปรแกรมประเมินคุณภาพผลตรวจน้ําตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Martin 
[14] ในการเลือกโปรแกรมการควบคุมคุณภาพให
เหมาะสมกับชนิดของเครื่อง POCT การศึกษาครั้งน้ี 

เครื่อง POCT เปนแบบ strip base ซึ่งการศึกษาของ 
Martin แนะนําใหมีการอบรมบุคลากร การควบคุม
คุณภาพภายในแนะนําใหทําแบบ multi-level จาก
บริษัทผูผลิต  ทําทุกครั้ ง /ทุกวันที่มีการใช เครื่อง 
ประเมินผลการควบคุมคุณภาพภายในโดยใช Levy-
Jenning control chart และมีการประเมินจากองคกร
ภายนอก  

การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหเปน
สวนหน่ึงของการบริหารจัดการคุณภาพ และคุณภาพ
การตรวจวิเคราะหที่ดีเกิดขึ้นไดจากการบริหารจัดการ
ที่ดี ผลของการศึกษาครั้งน้ีทําใหเกิดโปรแกรมการ
ควบคุมคุณภาพการตรวจนํ้าตาลในเลือดดวยเครื่อง 
POCT และรางแนวทางการบริหารจัดการ  POCT 
เครือขายบริการสุขภาพ อําเภอหนองมวง จังหวัด
ลพบุรี ที่นําขอกําหนดของมาตรฐาน ISO 15189 และ 
ISO 22870 ในขอกําหนดทางดานเทคนิค ประกอบ 
ดวยบุคลากร  เครื่องมือ  ระเบียบปฏิบัติกอนการ
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ทดสอบ ขั้นตอนการทดสอบ การประกันคุณภาพ
วิธีการทดสอบ และขอกําหนดการบริหารจัดการ 
ประกอบดวยองคกรและการบริหาร การควบคุม
เอกสารคุมภาพ โดยนํามาประยุกตใชใหเหมาะสม ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Shephard [11] ที่นํา
โปรแกรม The National Quality Assurance for 
Aboriginal Medical Services (QAAMS) มาใชบริหาร
จัดการผูปวย เบาหวานในประเทศออสเตรเ ลีย 
โปรแกรมประกอบดวยการใหการศึกษาอบรม การ
ประเมินสมรรถนะของบุคลากร การควบคุมคุณภาพ
ภายใน และการประเมินคุณภาพจากองคกรภายนอก 
และสอดคลองกับการศึกษา การบริหารจัดการ และ
ประเมินความเสี่ยงของผูปวยเบาหวานใน Mallee 
Track ประเทศออสเตรเลีย  ซึงเปนการศึกษาของ 
Shephard และคณะ [12] สรางโปรแกรมที่จะบริหาร
จัดการผูปวยเบาหวานที่อยูในชนบทหางไกล และ
เรียกโปรแกรมน้ีวา Mallee Track program นอกจากน้ี
ยังสอดคลองกับการนําเสนอของ Lewandroski และ
คณะ [13] ที่นําขอกําหนดของ CLIA’88 guideline 
from American Pathologists และ The Joint Commis-
sion guidelines มาบริหารจัดการ POCT โดยการเลือก
เครื่องมือ กําหนดวิธีการเก็บรักษาขอมูล และสราง
ระบบการควบคุมคุณภาพ 
 

7. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอ

หนองมวง  จังหวัดลพบุรี  ที่ ใหความรวมมือใน
การศึกษาครั้งน้ี ขอบคุณบริษัท Roche Diagnostics 
ประเทศไทย ที่สนับสนุนการอบรมและวัสดุควบคุม
คุณภาพ  
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