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บทคดัย่อ 
 การประเมินคุณภาพการตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวณัโรคโดยวิธี Lot Quality Assurance Sampling 
(LQAS) เป็นวิธีสุ่มตรวจสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดอย่างเป็นระบบจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ต่างๆเพ่ือประเมินผลการตรวจอีกคร้ังโดยเจา้หนา้ท่ีผูม้ีความช านาญ และรายงานผลเป็น 2 ประการ ประการ
แรกไดแ้ก่ อตัราของการอ่านผลตรงกนั (%Agreement rate) ซ่ึงมีเกณฑย์อมรับไม่นอ้ยกว่า 90% และตอ้งไม่
พบผลประเมินท่ีผิดพลาดรุนแรง (Major error) ประการท่ีสองได้แก่ อตัราของลกัษณะสเมียร์เสมหะท่ี
ยอมรับได ้ (%Acceptable smear) ไดแ้ก่ รูปแบบการสเมียร์เสมหะ (Pattern) คุณภาพเสมหะ (Quality) การ
ยอ้มสี (Staining) ความสะอาด (Cleanliness) ความหนาบาง (Thickness) ขนาด (Size) และความสม ่าเสมอ 
(Evenness) ซ่ึงมีเกณฑ์ยอมรับไม่น้อยกว่า 80% งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
study)  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างผลประเมินการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรด
กบัลกัษณะ สเมียร์เสมหะในดา้นต่างๆ ก  าหนดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยเลือกตวัอย่าง
สไลด์ท่ีมีผลประเมินผิดพลาด (Error) ชนิดท่ีรุนแรง (Major error) กบัชนิดท่ีไม่รุนแรง (Minor error) รวม
ทั้งหมด 73 แผน่ และก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสไลด์ท่ีผลประเมินตรงกนั (Correct) จ  านวน 400 แผ่น 
ผลการวิจยัพบว่า ผลประเมินการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรดมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 กบัความสะอาดของสเมียร์เสมหะ (p-value < 0.010) โดยพบว่ากลุ่มสเมียร์เสมหะท่ีไม่สะอาดจะ
พบสดัส่วนของผลประเมินท่ีตรงกนัลดลง (64.5%) แต่พบสดัส่วนของผลประเมินท่ีผดิพลาดรุนแรงเพ่ิมข้ึน 
(29.0%) และพบความสมัพนัธใ์นลกัษณะเดียวกนักบัขนาดของสเมียร์เสมหะ (p-value < 0.010) โดยพบว่า
กลุ่มสเมียร์เสมหะท่ีมีขนาดเลก็จะพบสดัส่วนของผลประเมินท่ีตรงกนัลดลง (73.8%) แต่พบสดัส่วนของผล
ประเมินท่ีผิดพลาดรุนแรงเพ่ิมข้ึน (23.1%) ดงันั้นการเตรียมสเมียร์เสมหะให้มีความสะอาดและขนาดท่ี
เหมาะสม จะช่วยลดโอกาสการเกิดผลประเมินท่ีผดิพลาดรุนแรง ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจวินิจฉัย
วณัโรคโดยวิธียอ้มสีทนกรดอยา่งถูกตอ้งยิง่ข้ึน 
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Abstract 
 The lot quality assurance sampling (LQAS) program is acid-fast bacilli (AFB) microscopy 
quality control to recheck results as stated in the guideline of World Health Organization (WHO). The 
assessments report the percent of agreement rate which is not less than 90% and there must be no major 
error with the percent acceptable smear which is not less than 80% of each characteristic including 
pattern, quality, staining, cleanliness, thickness, size and evenness. The purpose of this cross- sectional 
study was to investigate the association between the assessments of AFB staining in various smears from 
hospitals in the upper central region of Thailand. The 73 slides containing errors (major errors and minor 
errors) and 400 slides of correct assessments were defined. The results showed that the assessments are 
significantly associated with cleanliness (p-value <0.010). The percentage of correct assessment of poor 
cleanliness  was found to be decreased (64.5%) while the percentage of major error of poor cleanliness 
was increased (29.0%), and the association was similar to that of the size of the sputum smear (p-value 
<0.010). There was a decrease in percentage of correct assessment of smaller sputum slides (73.8%) 
while the percentage of major error of smaller group is increased (23.1%).  If the preparation of sputum 
smear is clean and appropriately sized, the occurrence of error assessments will be reduced.  This will 
give reliable AFB staining result for tuberculosis diagnosis. 
 
                 ประเด็นส าคญั                                                                                    Keywords 
                การยอ้มสีทนกรด                                                                               AFB staining 
                การประเมินคุณภาพการอ่านสไลดว์ณัโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์         LQAS 
                ลกัษณะสเมียร์เสมหะ                                                                         Sputum smear 
 
บทน า 
 การตรวจวินิจฉยัวณัโรคปอดส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการในประเทศไทยยงัคงเป็นการตรวจหา
เช้ือแบคทีเรียยอ้มสีทนกรด (AFB staining) ในเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก 
และสามารถท าไดทุ้กหอ้งปฏิบติัการ1 อยา่งไรก็ตามการตรวจวินิจฉยัวณัโรคปอดดว้ยวิธีดงักล่าวตอ้งปฏิบติั
ภายใตก้ระบวนการควบคุมคุณภาพ ไดแ้ก่ การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality control) และการ
ประกนัคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (External Quality assurance)2 ส าหรับการประกันคุณภาพการตรวจ
เสมหะตามวิธีการและเกณฑ์ของกรมควบคุมโรคจะท าโดยวิธี  Lot Quality Assurance Sampling (LQAS)3 
ซ่ึงเป็นระบบการประกนัคุณภาพภายนอกดว้ยวิธีการสุ่มแบบกลุ่ม โดยการค านวณทางสถิติเพื่อให้ไดต้วัแทนของสไลด ์
AFB ท่ีผา่นการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์แลว้ในระยะเวลา 1 ปี มาตรวจสอบซ ้ า ให้เร่ิมการสุ่มสไลด์จากสมุดทะเบียนการ
บนัทึกผลการชนัสูตรเสมหะ (TB04) หรือจากขอ้มูลท่ีถูกจดัเก็บไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้ไดต้วัแทน
สไลดท่ี์ตรวจผลแลว้จ านวน 108 แผน่ต่อปี แบ่งการสุ่มและตรวจสอบซ ้ าเพื่อประเมินความถูกตอ้งในการ
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อ่านผล เป็น 3 คร้ังๆละ 36 แผ่นต่อ 1 ไตรมาส4 การสุ่มสไลด์ให้ด  าเนินการโดยผูป้ระสานงานวณัโรค
ระดบัจงัหวดั หรือผูไ้ดรั้บมอบหมายท่ีไดผ้่านการอบรมแลว้ และตอ้งไม่ใช่เจา้หน้าท่ีชนัสูตรท่ีท าหน้าท่ี
ตรวจสไลด ์AFB ของห้องปฏิบติัการนั้นๆ5 การประเมินคุณภาพสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดโดยวิธี LQAS 
โดยงานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ ไดด้  าเนินการตั้งแต่ปี 
2555 ผลการประเมินคุณภาพจะรายงานอตัราของการอ่านผลตรงกนั (%Agreement rate) ซ่ึงมีเกณฑย์อมรับ
ไม่น้อยกว่า 90% และต้องไม่พบผลประเมินท่ีผิดพลาดรุนแรง (Major error) ควบคู่กับการรายงานอตัรา
ของสเมียร์เสมหะในแต่ละดา้นท่ียอมรับ (%Acceptable smear) ไดแ้ก่ รูปแบบการสเมียร์เสมหะ (Pattern) 
คุณภาพเสมหะ (Quality) การยอ้มสี (Staining) ความสะอาด (Cleanliness) ความหนาบาง (Thickness) 
ขนาด (Size) และความสม ่าเสมอ (Evenness) ซ่ึงมีเกณฑ์ยอมรับในแต่ละดา้นไม่น้อยกว่า 80% ขอ้มูลการ
ประเมินผลการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรดและการรายงานลกัษณะสเมียร์เสมหะจ านวนมาก จะบนัทึก
ขอ้มูลลงในใบลงบนัทึกผลการตรวจสไลด์ AFB (QA.2) ร่วมกนั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งสอง
กลุ่มว่ามีความสมัพนัธก์นัทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญัหรือไม่ ซ่ึงอาจพบประเด็นส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบติังานประจ าวนั 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของข้อมูลระหว่างผลประเมินการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดกับ
ลกัษณะสเมียร์เสมหะในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ รูปแบบ คุณภาพเสมหะ การยอ้มสี ความสะอาด ความหนาบาง 
ขนาด และความสม ่าเสมอ 
 
ค านิยามที่ใช้ในการวจิยั 
 ผลประเมินท่ีถูกตอ้งตรงกนั (Correct assessment) หมายถึง ผลการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรด
ใหผ้ลตรงกนัระหว่างผูต้รวจประเมินของงานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 
3 จงัหวดันครสวรรค ์กบัผลการตรวจจริงจากหอ้งปฏิบติัการท่ีน าส่ง 
 ผลประเมินท่ีผิดพลาดรุนแรง (Major error assessment) หมายถึง ผลการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสี
ทนกรดให้ผลแตกต่างกนัเป็นผลบวกปลอม (High false positive) หรือ ผลลบปลอม (High false negative) 
ระหว่างผูต้รวจประเมินของงานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดั
นครสวรรค ์กบัผลการตรวจจริงจากหอ้งปฏิบติัการท่ีน าส่ง 
 ผลประเมินท่ีผดิพลาดไม่รุนแรง (Minor error assessment) หมายถึง ผลการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสี
ทนกรดใหผ้ลการตรวจแตกต่างกนั ระหว่างผูต้รวจประเมินของงานหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ส านกังาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค ์กบัผลการตรวจจริงจากหอ้งปฏิบติัการท่ีน าส่ง 
 รูปแบบสเมียร์เสมหะ (Pattern) หมายถึง สเมียร์เสมหะท่ีมีลกัษณะเป็นวงกน้หอยเลก็ๆ 
 คุณภาพของเสมหะ (Quality) หมายถึง สเมียร์เสมหะท่ีมีจ  านวนเมด็เลือดขาว ≥ 25 cells/OF 
 เทคนิคการยอ้มสี (Staining) หมายถึง ลกัษณะการติดสีท่ีเหมาะสมภายหลงัการยอ้ม ไม่ติดสีน ้ าเงิน
มากเกินไป (Over counterstained) และไม่ติดสีแดงเขม้ มากเกินไป (Under decolorized) 
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 ความสะอาด (Cleanliness) หมายถึง ลกัษณะสเมียร์เสมหะท่ีไม่ปนเป้ือนดว้ยตะกอนสี หรือฝุ่ น
ละออง ซ่ึงอาจสงัเกตไดด้ว้ยตาเปล่า หรือ ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 
 ความหนาบางของเสมหะ (Thickness) หมายถึง ลกัษณะความโปร่งแสงของสเมียร์เสมหะ เมื่อวาง
ทบัลงบนตวัหนงัสือขนาด 5 เซนติเมตร ยงัสามารถอ่านไดช้ดัเจน 
 ขนาด (Size) หมายถึง ลกัษณะสเมียร์เสมหะท่ีมีขนาดเหมาะสม ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 2 x 3 เซนติเมตร 
 ความสม ่าเสมอ (Evenness) หมายถึง ลกัษณะสเมียร์เสมหะท่ีมีความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอของวง
กน้หอย 
 
การรวบรวมข้อมูล 
 ขอ้มูลผลประเมินการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรด กบัลกัษณะสเมียร์เสมหะ ไดว้บรวมจากใบ
ลงบันทึกผลการตรวจสไลด์ AFB (QA.2) กล่าวคือ สไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดจากห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการ LQAS ในเขตสุขภาพท่ี 3 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2558 ทั้งหมด 6,492 แผ่น 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มสไลดท่ี์ผลประเมินผดิพลาด (Error) จ  านวนทั้งส้ิน 73 แผ่น ไดแ้ก่ ผดิพลาดรุนแรง (Major 
error) จ  านวน 47 แผ่น กบัผิดพลาดไม่รุนแรง (Minor error) จ  านวน 26 แผ่น และกลุ่มสไลด์ท่ีผลประเมิน
ตรงกัน (Correct) จ  านวนทั้ งส้ิน 6,419 แผ่น ก  าหนดกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือก
ประชากรสไลด์ ท่ีผลประเมินผิดพลาด (Error) ทั้ งหมด 73 แผ่น ได้แก่ ผิดพลาดรุนแรง (Major error) 
จ  านวน 47 แผ่น กบัผิดพลาดไม่รุนแรง (Minor error) จ  านวน 26 แผน่ และก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
สไลด์ท่ีผลประเมินตรงกนั (Correct) จากประชากรทั้งหมด 6,419 แผ่น โดยใชสู้ตร Yamane Taro ค  านวณ
ไดเ้ป็นจ านวน 400 แผน่ จากนั้นสุ่มเลือกโดยวิธี Circular systematic sampling6 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ทดสอบหาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Chi-Square test และ Fisher’s Exact Test 
โดยก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ผลประเมินการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดไม่สัมพนัธ์กบัลกัษณะสเมียร์เสมหะในดา้นต่างๆ 
ได้แก่ รูปแบบ คุณภาพเสมหะ การยอ้มสี ความหนาบาง และความสม ่าเสมอ ยกเวน้ ความสะอาดของ 
สเมียร์เสมหะ (p-value < 0.010)  และ ขนาดของสเมียร์เสมหะ (p-value < 0.010) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ของผลประเมินการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรด กับลกัษณะสเมียร์
เสมหะท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมในดา้นต่างๆ 

 

ผลประเมินการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรด 
(n=473)) 

p-value ผลประเมิน
ตรงกนั
(n=400) 

ผลประเมิน
ผดิพลาดรุนแรง 

(n=47) 

ผลประเมิน
ผดิพลาดไม่รุนแรง 

(n=26) 

รูปแบบ 
เหมาะสม (n=337) 291 (86.4%) 28 (8.3%) 18 (5.3%) 

0.164(1) 
ไม่เหมาะสม (n=136) 109 (80.1%) 19 (14.0%) 8 (5.9%) 

คุณภาพเสมหะ 
เหมาะสม (n=313) 257 (82.1%) 37 (11.8%) 19 (6.1%) 

0.104(1) 
ไม่เหมาะสม (n=160) 143 (89.3%) 10 (6.3%) 7 (4.4%) 

การยอ้มสี 
เหมาะสม (n=458) 387 (84.5%) 46 (10.0%) 25 (5.5%) 

0.858(2) 
ไม่เหมาะสม (n=15) 13 (86.6%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 

ความสะอาด 
เหมาะสม (n=442) 380 (86.0%) 38 (8.6%) 24 (5.4%) 

< 0.010(2) 
ไม่เหมาะสม (n=31) 20 (64.5%) 9 (29.0%) 2 (6.5%) 

ความหนาบาง 
เหมาะสม (n=304) 252 (82.9%) 34 (11.2%) 18 (5.9%) 

0.388(1) 
บาง (n=169) 148 (87.6%) 13 (7.7%) 8 (4.7%) 

ขนาด 
เหมาะสม (n=323) 274 (84.8%) 30 (9.3%) 19 (5.9%) 

< 0.010(2) ใหญ่ (n=85) 78 (91.8%) 2 (2.4%) 5 (5.9%) 
เลก็ (n=65) 48 (73.8%) 15 (23.1%) 2 (3.1%) 

ความสม ่าเสมอ 
เหมาะสม (n=344) 292 (84.9%) 31 (9.0%) 21 (6.1%) 

0.377(1) 
ไม่เหมาะสม (n=129) 108 (83.7%) 16 (12.4%) 5 (3.9%) 

(1) ค  านวณโดย Chi-Square Test , (2)  ค  านวณโดย Fisher’s Exact Test 
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อภิปรายผล 
ผลประเมินการอ่านสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรดสมัพนัธ์กบัความสะอาดของสเมียร์เสมหะ กล่าวคือ 

กลุ่มสเมียร์เสมหะท่ีไม่สะอาดจะพบสดัส่วนของผลประเมินท่ีตรงกนัลดลง (64.5%) แต่พบสดัส่วนของผล
ประเมินท่ีผดิพลาดรุนแรงเพ่ิมข้ึน (29.0%) เช่นเดียวกนั กลุ่มสเมียร์เสมหะท่ีมีขนาดเล็กจะพบสัดส่วนของ
ผลประเมินท่ีตรงกนัลดลง (73.8%) แต่พบสัดส่วนของผลประเมินท่ีผดิพลาดรุนแรงเพ่ิมข้ึน (23.1%) แสดง
ให้เห็นว่าผลประเมินการอ่านสไลด์เสมหะยอ้มสีทนกรดท่ีผิดพลาดรุนแรง (Major error) มีโอกาสพบได้
มากข้ึนในกลุ่มตวัอยา่งสเมียร์เสมหะท่ีไม่สะอาด หรือ สเมียร์เสมหะท่ีมีขนาดเลก็ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ี อา้งอิงตามกลุ่มประชากรสไลดเ์สมหะยอ้มสีทนกรด จากโรงพยาบาลต่างๆ ใน
เขตสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงอาจเป็นแนวทางการวิจยัเพื่อวิเคราะห์หาความสมัพนัธร์ะหว่างผลประเมินการอ่านสไลด์
เสมหะยอ้มสีทนกรด กบั ลกัษณะสเมียร์เสมหะ ของโรงพยาบาลและเขตสุขภาพอ่ืนๆ ในโอกาสต่อไป 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  ผูว้ิจยัไดรั้บความกรุณาและความช่วยเหลือจากบุคคลหลาย
ท่าน ขอขอบพระคุณอาจารยท์ั้งหลายผูป้ระสิทธิประสาทความรู้ในการปฏิบติังานและการท าวิจยั เจา้หนา้ท่ี
งานห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ทุกท่าน ซ่ึงได้
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในดา้นต่างๆแก่งานวิจยัน้ี 
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