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บทความพเิศษ
คณุภาพ การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh(D) ของ หอง ปฏบิตั ิการ
ใน ประเทศ ไทย ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548

ปนัดดา ซิลวา และ ภัทร วีร สรอย สังวาลย
สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ กรม วิทยาศาสตร การ แพทย กระทรวง สาธารณสุข นนทบุรี 11000

บท คดั ยอ :  การ วจิยั นี ้ม ีจดุ ประสงค หลกั เพือ่ แสดง ผล การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh(D) ของ หอง
ปฏิบัติ การ สมาชิก ของ สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ กรม วิทยาศาสตร การ แพทย ระหวาง ป งบประมาณพ.ศ. 2545-
2548  ซึง่ ดาํเนนิ การ โดย สง ตวัอยาง เลอืด และ ซรีมัให แก หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ใน โรงพยาบาล ทัง้ ภาค รฐั และ ภาค เอกชน
จาํนวน 622, 654, 568 และ 636 แหง ใน ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548 ตาม ลาํดบั ผล การ ตรวจ วเิคราะห จะ ถกู นาํ มา
รวบรวม วเิคราะห และ จดั ระดบั ประเมนิ คณุภาพ ดวย คะแนน มาตรฐาน เปน excellent (= 4), very good (<4 ≥ 3.5),
borderline  (< 3.5 ≥ 3.0) และ unacceptable (< 3.0) การ วิจัย นี้ พบ สมาชิก รายงาน ผล กลับ อยาง ตอ เนื่อง ใน ป
งบประมาณพ.ศ. 2545-2548 ม ีจาํนวน 331 แหง ( รอยละ 53), 452 แหง ( รอยละ 69), 456 แหง ( รอยละ 80) และ 496
แหง ( รอยละ 78) ตาม ลาํดบั สมาชกิ ผาน เกณฑ การ ประเมนิ ระดบั borderline to excellentใน แต ละ ป งบประมาณ ใน
การ ตรวจ หมู เลอืด ABO รอยละ 94 (311/331), 93 (420/452), 95 (432/456) และ 95 (473/496) และ การ ตรวจ หมู เลอืด
Rh(D) รอยละ 97 (281/289), 99 (397/400), 100 (421/421) และ 99 (470/476) ตาม ลาํดบั ดงันัน้ แสดง วา ใน ชวง ป
งบประมาณ ดงั กลาว ม ีหอง ปฏบิตั ิการ ไม ผาน เกณฑ การ ประเมนิ (unacceptable) รอยละ 8 (28/331), 6 (26/452), 5 (23/
456) และ 5 (23/496) สาํหรบั การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ รอยละ 3 (8/289), 0.7 (3/400), 0 และ 1 (6/496) ของ การ
ตรวจ หมู เลือด Rh(D) ตาม ลําดับ แต การ วิจัย นี้ ยัง พบ วา ใน ชวง ป งบประมาณ เดียว กัน มี หอง ปฏิบัติ การ จํานวน หนึ่ง
ไม ผาน การ ประเมนิ การ ตรวจ หมู เลอืด ทัง้ ABO และ Rh(D) จาํนวน รอยละ 1 (3/289), 0.2 (1/400), 0 (0/421) และ 0.8
(4/476) ตาม ลําดับ สาเหตุ หลัก ของ ขอ ผิดพลาด ไดแก ขอ ผิดพลาด ดาน ผู ปฏิบัติ งาน (human errors) เชน การ
รายงาน ผล หมู เลอืด ผดิ การ ตรวจ ตวัอยาง สลบั หมายเลข การ บนัทกึ ผล การ ตรวจ ไม ครบ การ แปล ผล หมู เลอืด ผดิ ผล
การ ทดลอง และ การ แปล ผล หมู เลือด ไม สัมพันธ กัน และ ดาน การ บริหาร จัดการ เชน ไม สามารถ ให บริการ ครบ ตาม วิธี
มาตรฐาน เพราะ ไม ม ีเครือ่ง ปน เพือ่ อาน ปฏกิริยิา และ ความ ไม สะดวก ใน การ จดัหา เซลล มาตรฐาน เปนตน อยางไร ก ็ตาม
หาก นาํ ระบบ คณุภาพ มา ใช อยาง เตม็ รปูแบบ และ ตอ เนือ่ง รวม ทัง้ พฒันา ความ สมัพนัธ ตลอด จน ความ เขาใจ ระหวาง หอง
ปฏิบัติ การ กับ ผู บริหาร ให ดีขึ้น ปญหา ตางๆ ที่ เกิด ขึ้น ทั้ง ทาง ตรง และ ทาง ออม ควร จะ ไดรับ การ แกไข อยาง แนนอน
Key Words : External quality assessment Quality of ABO and Rh grouping
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การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh(D) เปน การ ตรวจ
พื้นฐาน  โดย กระทรวง สาธารณสุข ได กําหนด ให หอง
ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย ของ โรงพยาบาล ระดับ ตางๆ
ตัง้แต ระดบั โรงพยาบาล ชมุชน ถงึ โรงพยาบาล ศนูย ตอง มี
ขีด ความ สามารถ ใน การ ให บริการ ดัง กลาว โดย ไม ได ให
บริการ จําเพาะ แต ใน ธนาคาร เลือด เทานั้น 1  ใน ปจจุบัน
ขอมูล หมู เลือด ABO จะ ถูก นํา ไป บันทึก ใน ฐาน ขอมูล
ประจาํ ตวั ของ บคุคล และ ฐาน ขอมลู ประชากร ทัง้ ประเทศ
หรอื เปน ขอมลู จดั กลุม ผู บรจิาค โลหติ ที ่ม ีหมู เลอืด ที ่พบ ได
นอย เชน ABO subgroup ตางๆ หรือ Rh(D) nega-
tive  และ เปน ขอมูล สําคัญ ใน การ จัด เตรียม เลือด ให
ผูปวย  ดังนั้น หอง ปฏิบัติ การ ดัง กลาว จําเปน ตอง ทํา การ
ทดสอบ และ รายงาน ผล หมู เลือด ให ถูก ตอง ทุก ตัวอยาง
ของ สิง่ สง ตรวจ และ จาํเปน อยาง ยิง่ ที ่ตอง ม ีระบบ บรหิาร
จัดการ และ กระบวน การ ปฏิบัติ งาน ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่
ได มาตรฐาน ซึ่ง กลไก สําคัญ หนึ่ง คือ การ บริหาร จัดการ
คุณภาพ การ ควบคุม คุณภาพ ภาย ใน และ การ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห (External Quality As-
sessment;  EQA) ซึ่ง ผล การ ควบคุม คุณภาพ ภาย ใน
หอง ปฏิบัติ การ จะ สะทอน ถึง ความ แมนยํา และ ประสิทธิ
ภาพ ของ การ ตรวจ วเิคราะห วนั ตอ วนั แต ผล การ ประเมนิ
คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห จะ สะทอน ถงึ สภาพ การ ปฏบิตัิ
งาน ของ หอง ปฏิบัติ การ ได ทั้ง ระบบ2-5

งาน วจิยั นี ้เปน การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั เพือ่ นาํ เสนอ
ผล การ วิเคราะห ขอมูล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ

วเิคราะห ระหวาง ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548 เพือ่ ให
ทราบ ถึง ระดับ คุณภาพ ของ การ ตรวจ วิเคราะห หมู เลือด
ABO และ Rh(D) จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี คุณภาพ
การ ตรวจ วเิคราะห ใน เกณฑ ยอม รบัได และ ควร ไดรบั การ
พัฒนา ปรับปรุง คุณภาพ

วสัด ุและ วธิกีาร
1. วัตถุ ทดสอบ (test items)

วัตถุ ทดสอบ ที่ ใชได แก ตัวอยาง เม็ด เลือด แดง และ
ซีรัมที่ ไดรับ ความ อนุเคราะห จาก ศูนย บริการ โลหิต แหง
ชาติ สภา กาชาด ไทย และ ผาน การ ทดสอบ ความ เปน เนือ้
เดยีว กนั (homogeneity test) และ ความ คงทน (stabil-
ity  test) โดย กลุม ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห
สาํนกั มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ วตัถ ุทดสอบ ถกู สง ไป ยงั
หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ทัว่ ประเทศ ระหวาง ป งบประมาณ
พ.ศ. 2545-2548 จาํนวน 12 ครัง้ๆ  ละ 3 ตวัอยาง รวม
ทัง้ สิน้ 36 ตวัอยาง โดย ม ีคณุลกัษณะ ตางๆ ( ราย ละเอยีด
แสดง ใน ตาราง ที่ 1)
2. หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก

หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ไดแก หอง ปฏิบัติ การ ใน
โรงพยาบาล ระดับ ตางๆ  ทั้ง ภาค รัฐ และ ภาค เอกชน ที่
สมัคร ใจ ให ประเมินผล การ ตรวจ หมู เลือด ABO และ
Rh(D)  โดย หอง ปฏิบัติ การ เหลา นั้น อาจ ให บริการ ทั้ง การ
ตรวจ หมู เลอืด และ เตรยีม เลอืด ให ผูปวย หรอื หอง ปฏบิตัิ
การ ที่ ให บริการ เฉพาะ การ ตรวจ หา หมู เลือด อยาง เดียว

2545
2546
2547
2548

ตาราง ที่ 1 คณุลกัษณะ ของ วตัถ ุทดสอบ ที ่จดั สง ใน ป งบประมาณพ.ศ. 2545 ถงึ 2548

ป งบประมาณ พ.ศ. รอบ ที่ 1 รอบ ที่ 2 รอบ ที่ 3
ABO Rh(D) ABO Rh(D) ABO Rh(D)

AB / A / O
AB / O / A
A3B / O / B
A / A / O

P / N / W
P / N / W
P / P / N
P / N / N

AB/ A / O
B3 / AB / O
B / AB / O
B / O / A3

P / N / N
P / N / P
P / N / P
N / P / P

O / AB / A3
O / B / A
B / AB / O
O / AB / A

P / N / P
N / P / P
P / W / P
N / P / W

P = Rh(D) positive, N = Rh(D) negative, W = weak-D
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จํานวน 622, 654, 568, และ 636 แหง ซึ่ง ไดรับ วัตถุ
ทดสอบ อยาง ตอ เนือ่ง ระหวาง ป งบประมาณพ.ศ. 2545-
2548 ตาม ลําดับ โดย หอง ปฏิบัติ การ ตอง ตรวจ วัตถุ
ทดสอบ ตาม วิธีการ ที่ ทํา ใน การ ตรวจ ประจํา วัน ของ หอง
ปฏิบัติ การ นั้น ๆ  เชน ตรวจ หมู เลือด ABO ดวย วิธี
มาตรฐาน  ( ตรวจ วเิคราะห ทัง้ cells และ serum group-
ing)  หรือ ตรวจ ไม ครบ ตาม มาตรฐาน ( ตรวจ วิเคราะห
เฉพาะ  cells grouping) ตรวจ หมู เลือด Rh(D) ดวย
tube  technique และ สามารถ แยก หมู เลือด Rh(D)
negative  และ weak-D ดวย indirect antiglobulin
test  ได (weak-D test) หรือ ตรวจ วิเคราะห เพียง
slide technique เทานัน้
3. การ วเิคราะห ขอมลู

ขอมูล ผล การ ตรวจ วิเคราะห จาก สมาชิก ทุก แหง ที่
รายงาน ผล กลบั ทนั ตาม กาํหนด เวลา (closing date) จะ
ถกู รวบรวม เพือ่ นาํ มา วเิคราะห แยก ตาม รายการ ทดสอบ
โดย ผล การ ตรวจ วเิคราะห ของ สมาชกิ จะ ถกู เปรยีบ เทยีบ
กับ คา พอง กลุม (consensus mode)  และ ให คะแนน
ความ ถูก ตอง เพื่อ นํา มา คํานวณ คา คะแนน มาตรฐาน ทั้ง
สวน ของ วธิกีาร ตรวจ วเิคราะห ผล การ ตรวจ วเิคราะห และ
การ แปล ผล หมู เลือด แลว นํา คะแนน รวม ของ การ
ตรวจวคิราะหวตัถ ุทดสอบ ทัง้ 3 ตวัอยาง ที ่จดั สง ให แต ละ
รอบ มา จัด ระดับ คุณภาพ ดังนี้ excellent ( คะแนน
มาตรฐาน  = 4.0), very good ( คะแนน มาตรฐาน นอย
กวา 4.0 และ มาก กวา หรือ เทากับ 3.5), borderline
(คะแนน มาตรฐาน นอย กวา 3.5 และ มาก กวา หรอื เทากบั
3.0) และ unacceptable ( คะแนน มาตรฐาน นอย กวา
3.0) ทั้ง นี้ สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ กําหนด ให การ
ตรวจ หมู เลอืด ABO ตอง ตรวจ ดวย วธิี cell และ serum
grouping สวน การ ตรวจ หมู เลือด Rh(D) ตอง ทํา การ
ตรวจ ดวย indirect antiglobulin test เพื่อ แยก หมู
เลอืด Rh(D) negative จาก weak-D ซึง่ เปน ขอ กาํหนด
ที่ ตอง ตรวจ กรณี เลือด ผู บริจาค6

ผล ระดบั คณุภาพ ของ หอง ปฏบิตั ิการ ใน การ ตรวจ หมู

เลือด ABO และ Rh(D) ที่ รายงาน ผล กลับ ตรง ตาม
กําหนด เทานั้น จะ ถูก นํา มา วิเคราะห เพื่อ หา จํานวน และ
รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ผล การ ตรวจ วิเคราะห ใน
ระดับ ที่ ผาน เกณฑ ระดับ ตางๆ ดัง กลาว ใน แต ละ ป
งบประมาณ

ผล การ วจิยั
1. หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ และ การ รายงาน ผล กลบั

ตัง้แต ป งบประมาณพ.ศ. 2545 ถงึ 2548 ม ีสมาชกิ
จาํนวน 622, 654, 568, และ 636 แหง ตาม ลาํดบั โดย ทัง้
หมด ขอ รับ การ ประเมิน การ ตรวจ หมู เลือด ABO แต มี
สมาชิก สวน หนึ่ง ขอ รับ การ ประเมิน การ ตรวจ หมู เลือด
Rh(D) ดวย จาํนวน 582, 589, 536 และ 605 แหง ตาม
ลําดับ และ ใน แต ละ ป งบประมาณ พบ วา สมาชิก รายงาน
ผล กลบั ครบ ทกุ รอบ การ จดั สง วตัถ ุทดสอบ จาํนวน 331
แหง ( รอยละ 53), 452 แหง ( รอยละ 69), 456 แหง
(รอยละ 80) และ 496 แหง ( รอยละ 78) ตาม ลําดับ
(ขอมูล แสดง ใน ตาราง ที่ 2)

ใน กลุม หอง ปฏิบัติ การ ที่ รายงาน ผล กลับ ไม ครบ ทั้ง
3 รอบ การ จดั สง ใน แต ละ ป งบประมาณ พบ หอง ปฏบิตั ิการ
ที ่ไม รายงาน ผล กลบั 1-2 ครัง้ จาํนวน 211, 124, 81 และ
91 แหง ตาม ลาํดบั ไม รายงาน ผล กลบั ทัง้ 3 ครัง้ จาํนวน
5, 6, 14 และ 8 แหง ตาม ลําดับ พบ หอง ปฏิบัติ การ ที่
รายงาน ผล ไม ตรง ตาม กําหนด (late) 1-2 ครั้ง ตอ ป
งบประมาณ  จาํนวน  49, 29, 17 และ 41 แหง ตาม ลาํดบั
รายงาน ผล ไม ตรง ตาม กําหนด (late) 3 ครั้ง ตอ ป
งบประมาณ จาํนวน  4, 0, 0 และ 0 แหง ตาม ลาํดบั และ
ม ีหอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ จาํนวน หนึง่ ที ่สมคัร สมาชกิ กลาง
ป งบประมาณ จึง ไดรับ วัตถุ ทดสอบ ไม ครบ 3 ครั้ง ซึ่ง
ขอมลู ของ หอง ปฏบิตั ิการ ใน กลุม นี ้จะ ไม นาํ มา  วเิคราะห ใน
งาน วิจัย นี้ ดัง ขอมูล แสดง ใน ตาราง ที่ 3
2.  ระดับ คุณภาพ ของ การ ตรวจ วิเคราะห ระหวาง ป
งบประมาณ พ.ศ. 2545 ถงึ 2548

กลุม สมาชิก ที่ รายงาน ผล กลับ ครบ ทุก รอบ ตาม
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กาํหนด เวลา  พบ จาํนวน เฉลีย่ สมาชกิ ที ่ผาน เกณฑ คณุภาพ
(borderline to excellent) ตลอด ป งบประมาณ สาํหรบั
การ ตรวจ หมู เลอืด ABO รอยละ 94 (311/331), 93 (420/
452), 95 (432/456) และ 95 (473/496) และ การ ตรวจ หมู
เลอืด Rh(D) รอยละ 97 (281/289), 99 (397/400), 100
(421/421) และ 99 (470/476) ตาม ลาํดบั

ใน ชวง ป งบประมาณ ดัง กลาว มี หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไม
ผาน เกณฑ (unacceptable) การ ประเมนิ ทกุ รอบ การ จดั
สง วตัถ ุทดสอบ  รอยละ 8 (28/331), 6 (26/452), 5 (23/
456)  และ 5 (23/496) ของ การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ
รอยละ 3 (8/289), 0.7 (3/400), 0 และ 1 (6/496) ของ
การ ตรวจ หมู เลอืด Rh(D) ตาม ลาํดบั และ พบ วา ใน ชวง
ป งบประมาณ เดียว กัน มี หอง ปฏิบัติ การ จํานวน หนึ่ง ที่ ไม
ผาน การ ประเมนิ การ ตรวจ หมู เลอืด ทัง้ ABO และ Rh(D)

จาํนวน รอยละ 1 (3/289), 0.2 (1/400), 0 (0/421) และ
0.8 (4/476) ตาม ลําดับ ดัง ขอมูล แสดง ใน ตาราง ที่ 4

ม ีหอง ปฏบิตั ิการ ที ่ม ีระดบั คณุภาพ excellent ใน การ
ตรวจ หมู เลือด ABO ทุก รอบ การ จัด สง ใน แต ละ ป
งบประมาณ ของ ชวง เวลา เดยีว กนั รอยละ 35 (116/311),
26 (120/452), 33 (152/456) และ 54 (269/496) และ
Rh(D) grouping รอยละ 67 (195/289), 39 (158/400),
53 (226/421) และ 66 (315/476)  ( ตาราง ที่ 5)
3. ความ ถกู ตอง ของ การ รายงาน ผล วตัถ ุทดสอบ ที ่เตรยีม
จาก ABO subgroup

ระหวาง ป งบประมาณ 2545 - 2548 ได จัด สง วัตถุ
ทดสอบ  ที่ เตรียม จาก เลือด ผู บริจาค subgroup ABO
ตางๆ   ป ละ 1 ตวัอยาง ไดแก ครัง้ ที่ 3/2545, 2/2546, 1/
2547 และ 2/2548 เปน subgroup A3, B3, A3B และ

จํานวน สมาชิก ทั้ง หมด
ขอ ประเมิน ABO grouping
ขอ ประเมนิ Rh(D) grouping

จาํนวน สมาชกิ ที ่รายงาน ผล กลบั ทกุ รอบ
ขอ ประเมิน ABO grouping
ขอ ประเมนิ Rh(D) grouping

ตาราง ที่ 2   จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ และ การ รายงาน ผล กลบั ตาม กาํหนด เวลา ทกุ รอบ การ จดั สง ป งบประมาณพ.ศ.
2545-2548

สถานะ ป งบประมาณพ.ศ.
2545 2546 2547 2548
622
622
582

331 (53%)
331
289

654
654
589

452 (69%)
452
400

568
568
536

456 80%)
456
421

636
636
605

496 (78%)
496
476

ไม รายงาน ผล (NR) 1 - 2 ครัง้
ไม รายงาน ผล (NR)  3 ครัง้
รายงาน ผล ไม ตรง ตาม กาํหนด (Late) 1 - 2 ครัง้
รายงาน ผล ไม ตรง ตาม กาํหนด (Late) 3 ครัง้
สมคัร สมาชกิ กลาง ป งบประมาณ
รวม รายงาน ผล กลับ ไม ครบ ทุก รอบ

ตาราง ที่ 3  สถานะ ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ใน การ รายงาน ผล กลบั ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548

สถานะ ป งบประมาณพ.ศ.
2545 2546 2547 2548
211
5
49
4
22
291

124
6
29
0
64
202

81
14
17
0
0

112

91
8
41
0
0

140
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A3 ตาม ลําดับ พบ หอง ปฏิบัติ การ รายงาน ผล ถูก ตอง
รอยละ 7 (37/551), รอยละ 5 (30/541), รอยละ 8 (44/
532) และ รอยละ 11 (67/600) ตาม ลาํดบั ( ตาราง ที่ 6)
4.  ขอ ผิดพลาด ใน กลุม หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไดรับ ผล การ
ประเมิน รายการ ทดสอบ ABO grouping ไม ผาน
เกณฑ   (unacceptable)

ขอ ผิดพลาด ที่ พบ ใน กลุม หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไดรับ ผล
ประเมนิ รายการ ทดสอบ ABO grouping ไม ผาน เกณฑ
(unacceptable) ระหวาง ป งบประมาณ 2545 - 2548
จาํแนก เปน 3 กลุม ไดแก การ รายงาน ผล ผดิ หมู (incor-
rect  result), human error ( เชน การ ลมื บนัทกึ ผล) และ
การ ตรวจ วิเคราะห เฉพาะ cell grouping ( แต สรุป หมู

เลือด ถูก ตอง) พบ คาเฉลี่ย จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ใน ขอ
ผดิพลาด แต ละ กลุม ของ แต ละ ป งบประมาณ เปน สดัสวน
ดงันี้ 6:6:40, 16:5:48, 4:6:43 และ 8:14:35

วจิารณ
ขอมลู การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ระหวาง

ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548 พบ วา หอง ปฏบิตั ิการ ทัว่
ประเทศ ไทย จํานวน กวา 600 แหง ทั้ง ภาค รัฐ และ เอกชน
ขอ เขา รวม การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห แต
จาํนวน ดงั กลาว ยงั นอย กวา จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ ทัง้ หมด
ที ่เปด ให บรกิาร อยู ใน ประเทศ ไทย ซึง่ คาดวา นา จะ ม ีอยู ใน
สถาน พยาบาล ประเภท รบั ผูปวย ไว คาง คนื เวช กรรม ชัน้ 1

ระดบั คณุภาพ Excellent to Borderline
ABO grouping
Rh(D) grouping

ระดบั คณุภาพ Unacceptable
ABO grouping
Rh(D) grouping
ABO และ Rh(D) grouping

ตาราง ที่ 4 รอยละ เฉลีย่ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ผาน เกณฑ และ ไม ผาน เกณฑ การ ประเมนิ ตลอด ป งบประมาณ ของ การ
ตรวจ หมู เลอืด ABO และ การ ตรวจ หมู เลอืด Rh(D)  ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2548

รายการ ทดสอบ ป งบประมาณพ.ศ.
2545 2546 2547 2548

94% (311/331)
97  % (281/289)

6.3 % (21/331)
2.8  % (8/289)
1  % (3/289)

93 % (420/452)
99 % (397/400)

7.1  % (32/452)
0.7  % (3/400)
0.2  % (1/400)

95  % (432/456)
100 % (421/421)

5.3  % (24/456)
0  % (0/456)
0 % (0/421)

95 % (473/496)
99 % (470/476)

4.6 % (23/496)
1.2 % (6/496)
0.8 % (4/476)

หมายเหตุ  1.  ระดบั คณุภาพ unacceptable หมายถงึ สมาชกิ  ม ีขอ ผดิพลาด ใน การ ตรวจ วเิคราะห อยาง ใด อยาง หนึง่ เชน รายงาน
หมู เลอืด ผดิ, ไม ทาํ การ ตรวจ หมู เลอืด ดวย วธิ ีมาตรฐาน, รายงาน ผล cell และ serum grouping ไม สมัพนัธ กนั, สรปุ
ผล หมู เลอืด ไม สมัพนัธ กบั ผล การ ทดลอง และ รายงาน ผล ไม ครบ ถวน ใน สวน การ ทดลอง และ แปล ผล หมู เลอืด

2. คาํนวณ จาํนวน รอยละ ( จาํนวน ผาน หรอื ไม ผาน เกณฑ / จาํนวน รายงาน ผล กลบั)

ABO grouping
Rh(D) grouping
ABO และ Rh(D) grouping

ตาราง ที่ 5  จํานวน และ รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ระดับ คุณภาพ excellent ทุก รอบ การ จัด สง ใน รายการ ตรวจ
วเิคราะห ABO และ Rh(D) grouping ระหวาง ป งบประมาณพ.ศ. 2545 ถงึ 2548

รายการ ทดสอบ 2545 2546 2547 2548
35  % (116/311)
67 % (195/289)
29  % (84/289)

26  % (120/452)
39  % (158/400)
17 % (67/400)

33 % (152/456)
53 % (226/421)
23  % (95/421)

54  % (269/496)
66 % (315/476)
43  % (202/476)

หมายเหตุ คาํนวณ จาํนวน รอยละ ( จาํนวน excellent / จาํนวน ที ่รายงาน ผล กลบั)
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ประมาณ 436 แหง โรงพยาบาล สังกัด กระทรวง
สาธารณสุข  808 แหง ( ขอมูล จาก ปฏิทิน กระทรวง
สาธารณสขุพ.ศ. 2550) 7 โดย ยงั ไม รวม ขอมลู หอง ปฏบิตัิ
การ สังกัด หนวยงาน อื่น ๆ  เชน มหาวิทยาลัย กระทรวง
กลาโหม สํานักงาน ตํารวจ แหง ชาติ และ สถาน พยาบาล
ของ เอกชน เปนตน สาเหต ุที ่หอง ปฏบิตั ิการ บาง แหง ยงั
ไม เปน สมาชกิ การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห สาขา
ธนาคาร เลือด กับ กรม วิทยาศาสตร การ แพทย อาจ เนื่อง
จาก วา เปน สมาชิก กับ หนวยงาน อื่น ที่ ให บริการ ลักษณะ
เดยีว กนั เชน ภาควชิา เวช ศาสตร การ ธนาคาร เลอืด คณะ
แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล หรือ หอง ปฏิบัติ การ บาง
แหง ที่ ให บริการ เพียง การ ตรวจ หมู เลือด ABO และ
Rh(D)  เท่าน้ัน คิด ว่า ไม่ คุ้มค่า ท่ี ต้อง เสีย ค่า สมาชิก 1,000
บาท และ นอก จาก นี้ หอง ปฏิบัติ การ บาง แหง เคย สมัคร
เปน สมาชิก เพื่อ ขอ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห
รายการ ทดสอบ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh(D) แต ใน
ป ถดัมา ไม สมคัร เปน สมาชกิ เพราะ ไดรบั การ ประเมนิผล

unacceptable  เนื่อง ดวย หอง ปฏิบัติ การ ไม สามารถ ทํา
การ ตรวจ หมู เลือด ABO และ Rh(D) ได ครบ ตาม
มาตรฐาน กลาว คือ รายงาน ผล การ ทดสอบ ดวย วิธี cell
grouping  เพยีง อยาง เดยีว ซึง่ จาก สาเหต ุขาง ตน อาจ จะ
ทาํให หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ให บรกิาร ลกัษณะ ดงั กลาว ไม สมคัร
เปน สมาชกิ แต อยางไร ก ็ตาม หาก กระทรวง สาธารณสขุ ให
การ สนบัสนนุ หอง ปฏบิตั ิการ ให สามารถ ให บรกิาร ได ตาม
มาตรฐาน และ กําหนด ให หอง ปฏิบัติ การ ทุก แหง ตอง ขอ
รับรอง คุณภาพ ตาม มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ ทาง การ
แพทย ระดับ ชาติ หรือ ระดับ สากล ซึ่ง มาตรฐาน ดัง กลาว
ตาง มี ขอ กําหนด ให หอง ปฏิบัติ การ ตอง เขา รวม การ
ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ใน การ ตรวจ วเิคราะห
ที่ ให บริการ  8- 10 จะ ทําให หอง ปฏิบัติ การ สมัคร ขอ รับ การ
ประเมนิ คณุภาพ สาขา ธนาคาร เลอืด มาก ขึน้ แต ใน สวน
ของ สาํนกั มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ จะ ตอง สอบ ถาม ไป ยงั
หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไม สมัคร เปน สมาชิก และ เคย สมัคร แต
ยกเลกิ การ เปน สมาชกิ เพือ่ หา สาเหต ุที ่แท จรงิ ตอไป

ครัง้ ที่ 3/2545

ครัง้ ที่ 2/2546

ครัง้ ที่ 1/2547

ครัง้ ที่ 2/2548

ตาราง ที่ 6 ความ ถกู ตอง ของ การ รายงาน ผล วตัถ ุทดสอบ ที ่เตรยีม จาก หมู เลอืด ABO subgroup

ชนิด วัตถุ
ทดสอบ

จํานวน หอง
ปฏบิตั ิการ ที่
รายงาน ผล

 ( แหง)

รายงาน
subgroup
ถูก ตอง

  ( แหง/ รอยละ)

รายงาน
หมู เลอืด

กลุม เดียว กัน
( แหง/ รอยละ)

รายงาน
subgroup อื่น ๆ
( แหง/ รอยละ)

รายงาน
 ผดิ หมู

( แหง/ รอยละ)

ไม สรุป ผล
 หมู เลอืด

( แหง/ รอยละ)

Subgroup A3

Subgroup B3

Subgroup A3B

Subgroup A3

551

541

532

600

37  /  6.7%

30  /  5.5%

44  / 8.3%

67 /  11.2%

A = 473  /85.8%

B = 455  /  84.1%

AB = 450  /  84.6%

A = 498  /  83.0%

A2 = 3  /  0.5%
AM = 1  /  0.2%

nil

A2B = 10/ 1.9%
Subgroup AB =
13  /  2.4%
A2 = 7  /  1.2%
Subgroup A =
9  /  1.5%
Weak A = 1  / 0.2%

B = 3  /  0.5%
AB = 3  / 0.5%
O = 6  / 1.1%
A = 2  /  0.4%
AB = 1  /  0.2%
O = 38  /  7.0%
B = 8 /  1.5%

B = 2  /  0.3%
O = 6  /  1.0%

25  /  2.2%

15  /  2.8%

7  / 1.3%

10  /  1.7%
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่17 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2550

ขอมูล จาก การ วิจัย ครั้ง นี้ ยัง แสดง ให เห็น วา ใน แต ละ
รอบ ของ การ จดั สง วตัถ ุทดสอบ ม ีหอง ปฏบิตั ิการ รอยละ
70 ถงึ รอยละ 93 รายงาน ผล กลบั ตาม กาํหนด เวลา แต ถา
พจิารณา ถงึ ความ ตอ เนือ่ง ใน การ รายงาน ผล พบ วา ม ีเพยีง
รอยละ 53 ใน ป งบประมาณพ.ศ. 2545 และ ม ีแนว โนม
เพิม่ สงู เปน รอยละ 69, 80 และ 78 ใน ป งบประมาณ ตอๆ
มา นอก จาก นี้ แนว โนม ของ การ รายงาน ผล กลับ ไม ตรง
ตาม กาํหนด (late) และ ไม รายงาน ผล กลบั ลดลง เปน ที ่นา
พอใจ ใน ชวง ป งบประมาณพ.ศ. 2545-2547 คลาย กับ
ผล การ วจิยั ที ่ผาน มา 11  ซึง่ แสดง ให เหน็ วา หอง ปฏบิตั ิการ
เห็น ความ สําคัญ ใน การ รายงาน ผล กลับ เพื่อ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห แต ป งบประมาณพ.ศ.
2548  กลบั ด ูเหมอืน ม ีแนว โนม การ ไม รายงาน ผล กลบั เพ่ิม
ขึน้ อาจ เปน เพราะ ชวง ปลาย ปพ.ศ. 2547 ซึง่ ตรง กบั การ
จดั สง วตัถ ุทดสอบ ครัง้ ที่ 1/2548 ประเทศ ไทย ได เกดิ ภยั
พบิตัสินึา ม ิใน ภาค ใต ซึง่ ม ีผล กระทบ ตอ การ ปฏบิตั ิงาน
ประจํา ของ หอง ปฏิบัติ การ หลาย แหง ใน พื้น ที่ ดัง กลาว

จาก ผล การ วิเคราะห ขอมูล อยาง ตอ เนื่อง ตลอด ป
งบประมาณพ.ศ. 2545-2548 จะ เหน็ ได วา หอง ปฏบิตั ิการ
สวน ใหญ ( รอยละ 93-95) ม ีผล การ ตรวจ หมู เลอืด ABO
อยู ใน เกณฑ ยอม รับได และ รอยละ 97-100 มี ผล การ
ตรวจ หมู เลือด Rh(D) อยู ใน เกณฑ ยอม รับได หาก
พิจารณา ระดับ คุณภาพ excellent ทุก รอบ ตลอด ป
งบประมาณ ของ การ ตรวจ หมู เลอืด ทัง้ ABO และ Rh(D)
พบ วา ม ีแนว โนม เพิม่ ขึน้ อยาง เหน็ ได ชดั จาก รอยละ 35 ใน
ป 2545 เปน รอยละ 54 ใน ป 2548 อีก ทั้ง แนว โนม ของ
หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ม ีผล การ ประเมนิ ระดบั unacceptable
ทกุ รอบ การ จดั สง ของ การ ตรวจ หมู เลอืด ทัง้ ABO และ
Rh(D) ลดลง จาก รอยละ 8 เปน รอยละ 5 และ รอยละ 3
เปน รอยละ 1 จาก ป 2545 ถงึ ป 2548 ( ขอมลู ตาราง ที่ 4)
ซึ่ง แสดง ให เห็น วา หอง ปฏิบัติ การ มี การ พัฒนา คุณภาพ
การ ตรวจ วเิคราะห นอก จาก นี ้การ ที ่สาํนกั มาตรฐาน หอง
ปฏบิตั ิการ ได จดั หลกัสตูร สมัมนา วชิา การ ให แก สมาชกิ มา
อยาง ตอ เนื่อง ทุก ป งบประมาณ นา จะ เปน สวน สําคัญ

ประการ หนึง่ ที ่ชวย สนบัสนนุ การ พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ
และ การ ดําเนิน การ สงเสริม ความ รู ทาง ดาน วิชา การ ดัง
กลาว ยงั ม ีอกี หลาย หนวยงาน ได จดัทาํ โดย เฉพาะ อยาง ยิง่
ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย ที่ จัด ประชุม
วชิา การ ประจาํ เดอืน และ ประชมุ วชิา การ งาน บรกิาร โลหติ
ระดับ ชาติ เปน ประจํา ทุก ป และ ใน ปพ.ศ.  2548 ได จัด
พมิพ มาตรฐาน ธนาคาร เลอืด และ งาน บรกิาร โลหติ 6  แจก
จาย ให กับ หอง ปฏิบัติ การ ทั่ว ประเทศ อีก ทั้ง สํานัก
มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ ยัง ได ให การ สนับสนุน
งบประมาณ แก หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ นํา ระบบ คุณภาพ
มาตรฐาน ISO 15189 มา ใช อยาง เปน รปูธรรม และ วดั ผล
ได ภาย ใต โครงการ พฒันา คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ ชนัสตูร
สาธารณสุข ซึ่ง มี หอง ปฏิบัติ การ เขา รวม โครงการ ป
งบประมาณ 2547 จํานวน  251 แหง และ เพิ่ม เปน 300
แหง ใน ป 2548 โดย มี หอง ปฏิบัติ การ จํานวน 30 แหง ที่
ไดรับ ประกาศ เกียรติคุณ ดําเนิน การ ดี เยี่ยม 12 และ หอง
ปฏิบัติ การ ที่ นํา ระบบ คุณภาพ มา ใช และ ผาน การ รับรอง
ตาม มาตรฐาน ISO 15189 แลว โดย ขอมลู ลาสดุ ม ีจาํนวน
28 แหง ดงั แสดง ใน http://webdb.dmsc.moph.go.th/
ifc_qa/ez_002_001.asp?info_grp_id=8 กลไก การ
สงเสริม ความ รู เพื่อ พัฒนา หอง ปฏิบัติ การ ผาน ทาง การ
ประเมิน คุณ ภาพ หอง ปฏิบัติ การ เคย มี การ รายงาน ผล
สําเร็จ เชน เดียว กัน จาก หนวย ประเมิน คุณภาพ ของ
ประเทศ  อังกฤษ (UK-NEQAS) 13  สวน ใน ระดับ สากล
องคการ อนามัย โลก ได เห็น ความ สําคัญ ของ การ พัฒนา
หอง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลอืด และ ยอม รบั วา ประเทศ ไทย
ประสบ ความ สาํเรจ็ ใน การ พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ
แพทย และ เปน ผูนํา ทาง ดาน การ ประเมิน คุณภาพ การ
ตรวจ วิเคราะห สาขา ธนาคาร  เลือด  จึง ได มอบ หมาย ให
ดําเนิน การ ประเมิน คุณภาพ ใน ลักษณะ เดียว กัน ให กับ
ประเทศ สมาชกิ องคการ อนา มยั โลก เอเชยีตะวนั ออก เฉยีง
ใต มา อยาง ตอ เนื่อง ตั้งแต ปพ.ศ. 2543 จน ถึง ปจจุบัน
และ แตง ตัง้ ให สาํนกั มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ เปน WHO
collaborating   centre  for strengthening quality
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system  in health  laboratory ตัง้แต ปพ.ศ. 2549 นอก
จาก นี้ ยัง ได พิมพ หนังสือ 14  เพื่อ เผย แพร แนว ทาง การ
พัฒนา หอง ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย ใน ประเทศ ไทย
สําหรับ ไป ประยุกต ใช กับ การ พัฒนา หอง ปฏิบัติ การ ของ
ประเทศ อืน่ๆ    ใน ภมูภิาค เอเชยีตะวนั ออก เฉยีง ใต และ บาง
ประเทศ ใน ทวีป แอฟริกา

โดย การ วิเคราะห ขอมูล ที่ ไดรับ ผาน ทาง แบบ บันทึก
รายงาน ผล ที่ จัด สง จาก หอง ปฏิบัติ การ ยัง คง พบ ขอ
ผิดพลาด คลาย กับ ผล การ วิจัย ที่ ผาน มา 11  และ คลาย กับ
รายงาน ของ Krombach J. และ คณะ 15  กลาว คือ ขอ
ผิดพลาด สวน มาก ที่ พบ เปน ขอ ผิดพลาด ที่ เกิด จาก ผู
ปฏบิตัิ (human error) เชน การ บนัทกึ รายงาน ผล ไม ครบ
ถวน การ บันทึก รายงาน ผล ผิด ชอง การ ไม สรุป ผล หมู
เลือด การ แปล ผล หมู เลือด ไม สัมพันธ กับ การ ทดลอง
หรือ รายงาน ผล การ ตรวจ ระหวาง cell และ serum
grouping  ไม สมัพนัธ กนั ยงั คง พบ ได ทกุๆ รอบ ของ การ
ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห เฉลีย่ รอยละ 26 ของ
ขอ ผิดพลาด ที่ พบ ทั้ง หมด แต ขอ ผิดพลาด จาก การ
รายงาน ผล หมู เลือด ABO และ/ หรือ Rh(D) ผิด พบ
ประมาณ 8 แหง ตอ การ จดั สง วตัถ ุทดสอบ แต ละ ครัง้ แต
จะ พบ การ รายงาน ผล หมู เลือด ผิด เพิ่ม มาก ขึ้น ถา วัตถุ
ทดสอบ นั้น เปน subgroup ดัง รอบ ที่ 3/2545 ( วัตถุ
ทดสอบ A3) รอบ ที่ 2/2546 ( วตัถ ุทดสอบ B3) รอบ ที่ 1/
2547 ( วัตถุ ทดสอบ A3B) และ รอบ ที่ 2/2548 ( วัตถุ
ทดสอบ A3) พบ หอง ปฏิบัติ การ ที่ รายงาน หมู เลือด ถูก
ตอง เพยีง 37 ใน 551 แหง ใน ป 2545 ที ่เริม่ สง หมู เลอืด
subgroup ให หอง ปฏิบัติ การ ตรวจ แต พบ แนว โนม
รายงาน ผล ถูก มาก ขึ้น เพราะ พบ หอง ปฏิบัติ การ จํานวน
67 ใน 600 แหง รายงาน ผล ถกู ตอง ใน ป 2548 ซึง่ แสดง
วา หอง ปฏบิตั ิการ สวน มาก ขาด ความ ชาํนาญ ใน การ ตรวจ
หมู เลอืด ที ่พบ นอย (rare blood group) ถงึ แมวา เปน หมู
เลอืด ที ่พบ ได นอย และ หอง ปฏบิตั ิการ ขาด ประสบการณ
แต การ ตรวจ ทัง้ cell และ serum grouping จะ ชวย ให
ผู ปฏบิตั ิสงัเกต เหน็ ปฏกิริยิา ที ่ไม เปน ไป ตาม ลกัษณะ ปกติ

ได เชน ปฏกิริยิา cell และ serum grouping ไม สอด
คลอง กนั รวม กบั การ พบ ปฏกิริยิา mixed field ซึง่ จะ ชวย
ให ผู ปฏิบัติ มี ขอมูล สนับสนุน สําหรับ ตรวจ เพิ่ม เติม หรือ
สง ตอ ให หอง ปฏิบัติ การ ระดับ สูง กวา แต หาก ทํา การ
ตรวจ ดวย cell grouping เทานั้น ก็ อาจ จะ สรุป เปน หมู
เลือด O แทน การ รายงาน subgroup B3 ดัง จะ เห็น ได
จาก การ รายงาน ครัง้ ที่ 2/2546 พบ หอง ปฏบิตั ิการ รายงาน
เปน หมู เลอืด O สงู ถงึ 38 แหง ( ขอมลู ตาราง ที่ 6)

แต หาก วิเคราะห ขอมูล เฉพาะ รอบ ที่ จัด สง วัตถุ
ทดสอบ ที ่เตรยีม จาก ผู บรจิาค หมู เลอืด ABO ปกต ิใน กลุม
หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไดรับ ผล การ ประเมิน unacceptable
ใน แต ละ ป งบประมาณ จะ พบ สัดสวน ของ ขอ ผิดพลาด ที่
เกดิ จาก human error มาก กวา การ รายงาน ผล หมู เลอืด
ผดิ เฉลีย่ ประมาณ 2:1 ซึง่ ขอมลู ดงั กลาว สะทอน กระบวน
การ ปฏิบัติ งาน ประจํา วัน ใน ขั้นตอน รายงาน ผล (post
analytical) วา จะ พบ ขอ ผิดพลาด นี้ เชน กัน ดังนั้น หอง
ปฏิบัติ การ ควร มี ระบบ ตรวจ สอบ การ รายงาน ผล (ap-
prove)  ที่ ดี และ ปฏิบัติ จริง จึง จะ ลด ขอ ผิดพลาด นี้ ได
และ ใน กลุม เดียว กัน นี้ พบ หอง ปฏิบัติ การ ที่ ทํา การ ตรวจ
วิเคราะห ดวย วิธี cell grouping เทานั้น แต สามารถ
รายงาน ผล หมู เลือด ได ตรง ตาม คา เปาหมาย ทั้ง 3
หมายเลข เฉลี่ย รอยละ 42 ใน แต ละ รอบ ของ การ จัด สง
วัตถุ ทดสอบ สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ ตองการ
กระตุน ให หอง ปฏิบัติ การ ทดสอบ ดวย วิธี มาตรฐาน จึง
กาํหนด เกณฑ การ ประเมนิ คณุภาพ ทัง้ วธิกีาร ทดสอบ และ
ความ ถูก ตอง ของ รายงาน ผล ดังนั้น หอง ปฏิบัติ การ ที่
ทดสอบ เฉพาะ cell grouping จะ ไม ได คะแนน วธิกีาร
ทดสอบ เต็ม ตาม เกณฑ ที่ กําหนด ซึ่ง ตาม วิธี มาตรฐาน
แหง ชาติ และ สากล คือ การ ตรวจ หมู เลือด ABO ตอง
ทดสอบ ทัง้ cell และ serum grouping 6  แต ขอ กาํหนด
ดงั กลาว ทาํให หอง ปฏบิตั ิการ หลาย แหง อาจ จะ รายงาน ผล
serum grouping โดย ไม ได ทํา การ ทดสอบ จริง แต
รายงาน ตาม ทฤษฎี เพราะ พบ วา หอง ปฏิบัติ การ รายงาน
ผลบวก (3+ - 4+) ของ ปฏกิริยิา ระหวาง O cells และ
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serum  ของ วตัถ ุทดสอบ ซึง่ พบ ได มาก ใน วตัถ ุทดสอบ ที่
เตรยีม จาก ผู บรจิาค หมู เลอืด O เฉลีย่ รอยละ 2 ตอ ครัง้ ที่
จดั สง วตัถ ุทดสอบ หมู เลอืด O

จาก การ สอบ ถาม หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก กลุม นี้ พบ
ปญหา ที่ ตอง แกไข คือ หอง ปฏิบัติ การ ไม สามารถ เตรียม
เซลล มาตรฐาน ใชได เอง หรือ ขาด แหลง สนับสนุน เซลล
มาตรฐาน ไม ม ีเครือ่ง ปน อาน ผล การ เกดิ ปฏกิริยิา จาํนวน
ตวัอยาง นอย ทาํให ไม คุม ทนุ ใน การ จดั ซือ้ น้าํ ยา และ เซลล
มาตรฐาน มา เก็บ ไว เนื่อง จาก หมด อายุ กอน นํา มา ใช
นอก จาก นี้ หอง ปฏิบัติ การ หลาย แหง ตอง ให บริการ ตรวจ
หมู เลือด ABO สําหรับ การ ตรวจ สุขภาพ หรือ ทํา บัตร
ประจาํ ตวั นกัเรยีน นกัศกึษา หรอื ประชาชน ทัว่ ไป แต ไม
สามารถ ทดสอบ ดวย วิธี cell grouping และ serum
grouping ได เพราะ ไม ม ีอปุกรณ ดงั กลาว หรอื บาง แหง มี
แต ไม สะดวก ตอ การ ปฏิบัติ งาน ที่ ตอง ทํา การ ตรวจ นอก
สถาน ที่ ซึ่ง ตอง ทํา การ ตรวจ เลือด ที่ เจาะ จาก ปลาย นิ้ว
และ ทาํ การ ตรวจ เฉพาะ cell grouping โดย slide tech-
nique  จาก ขอมลู ดงั กลาว จะ เหน็ ได วา การ รายงาน ผล การ
ตรวจ หมู เลือด ใน งาน ประจํา วัน ใน บาง ครั้ง ไม สามารถ ให
บรกิาร ได ครบ ตาม มาตรฐาน หรอื ไม ได ให บรกิาร ประจาํ
วนั ครบ ตาม มาตรฐาน แต  หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิตองการ
ไดผล การ ประเมิน ผาน เกณฑ จึง รายงาน ผล ตาม ทฤษฎี
ดัง กลาว แลว ขาง ตน ทําให ผล การ ประเมิน คุณภาพ การ
ตรวจ วิเคราะห ไม สะทอน สภาพ การ ปฏิบัติ งาน จริง ของ
หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ทั้ง หมด ผูเขียน มี ความ เห็น วา
วธิกีาร ตรวจ หมู เลอืด ทัง้ ABO และ Rh(D) ดวย slide
technique อยาง เดยีว ม ีโอกาส เกดิ ขอ ผดิพลาด จาก การ
ตรวจ สลับ ตัวอยาง หรือ เกิด ปฏิกิริยา ผล ลบ ลวง ได งาย
เพราะ ตอง ทํา การ ทดสอบ อยาง รวด เร็ว และ ทํา คราว ละ
หลาย ๆ   ตวัอยาง พรอมๆ   กนั และ การ เกดิ ปฏกิริยิา ระหวาง
เซลล เมด็ เลอืด แดง กบั antiserum จะ ให ปฏกิริยิา ออน กวา
การ ทดลอง ดวย วิธี tube test 16,17  ดัง จะ เห็น ได จาก
ขอมูล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห ABO
grouping  รอบ ที ่จดั สง วตัถ ุทดสอบ ที ่เตรยีม จาก ผู บรจิาค

subgroup  ดงั กลาว แลว ขาง ตน รวม ทัง้ ผล การ ประเมนิ
คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห Rh(D) grouping ครัง้ ที่ 1/
2545, 1/2546, 3/2547 และ 3/2548 ที ่พบ หอง ปฏบิตั ิการ
รายงาน ผล Rh(D) negative ใน วัตถุ ทดสอบ ที่ เตรียม
จาก เลือด ผู บริจาค ชนิด weak-D จํานวน รอยละ 30 
รอยละ  16  รอยละ 22 และ รอยละ 8.4 ตาม ลําดับ ถึง
แมวา ตาม มาตรฐาน การ ตรวจ Rh(D) groupingสาํหรบั
ผูปวย ไม จําเปน ตอง ทํา การ ตรวจ ตอ ถึง indirect anti-
globulin  test แต จําเปน สําหรับ หอง ปฏิบัติ การ ที่ จัดหา
ผู บรจิาค โลหติ ตอง สามารถ ทาํ การ ทดสอบ ดงั กลาว ได6
ดังนั้น เพื่อ กระตุน หอง ปฏิบัติ การ ให เลือก ใช วิธีการ
ทดสอบ ที ่ได มาตรฐาน เพือ่ ให บรกิาร ผูปวย จงึ กาํหนด ให
รายงาน ผล การ ทดสอบ indirect antiglobulin test
(IAT) ใน ตัวอยาง ที่ ให ผล ลบ ของ ปฏิกิริยา ที่ อุณหภูมิ
หอง และ จุด ประสงค เพิ่ม เติม เพื่อ ชวย ประเมิน ขั้นตอน
การ ตรวจ วเิคราะห ดวย เทคนคิ IAT ซึง่ จาํเปน สาํหรบั การ
ตรวจ ความ เขากนั ได ของ เลอืด (cross matching) ทัง้ นี้
สาํนกั มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ ยงั ไม ได จดั สง วตัถ ุทดสอบ
เพื่อ ประเมิน คุณภาพ cross matching โดย ตรง แต จะ
สามารถ ประเมิน คุณภาพ ทาง ออม ได เพราะ ใช น้ํา ยา และ
เทคนคิ เดยีว กนั

การ ให บรกิาร ตรวจ หมู เลอืด ABO แก ผู ขอ รบั บรกิาร
นอก สถาน ที่  การ ตรวจ หมู เลือด ใน โปรแกรม การ ตรวจ
สุขภาพ ประจํา ป หรือ การ ตรวจ เพื่อ แสดง ผล หมู เลือด
ABO ตาม ขอ กําหนด ของ การ ขอ มี บัตร ประจํา ตัว ของ
หอง ปฏิบัติ การ บาง แหง ใช การ ทดสอบ ดวย วิธี slide
technique  ( ทดสอบ ดวย cell grouping อยาง เดยีว) ซึง่
จาก การ สอบ ถาม ผู ปฏิบัติ จําเปน ตอง ทํา ดวย เหตุผล
คลายๆ   กัน ดังนี้ ไม มี เครื่อง ปน ไม มี เซลล มาตรฐาน
หรอื เตรยีม เอง ได แต ไม คุม ทนุ ผู รบั บรกิาร ไม ตองการ ให
เจาะ เสน เลอืด ดาํ และ ผู รบั บรกิาร ตองการ ทราบ ผล ทนัที
นอก จาก นี ้ใน พืน้ ที ่บาง แหง ผู ปฏบิตั ิได อธบิาย แลว วา ตอง
ทาํ การ ทดสอบ ทัง้ cell และ serum grouping และ ยงั
ไม พรอม ที ่จะ ให บรกิาร ครบ ดงั กลาว แต จาํเปน ตอง ออก
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ไป ให บริการ เพราะ เปน ความ ตองการ ของ ประชาชน ถึง
แม จะ ม ีขอ จาํกดั และ เหตผุล ดงั กลาว ก ็ตาม ผู ปฏบิตั ิตอง
ไม ละ เลย ที ่จะ ตอง คาํนงึ ถงึ มาตรฐาน สากล และ มาตรฐาน
ธนาคาร เลือด แหง ประเทศ ไทย ที่ การ สรุป ผล หมู เลือด
ABO ของ ผู้ ที่ มี อายุ มาก กว่า 1 ปี ขึ้น ไป ต้อง ตรวจ ทั้ง
cell และ serum grouping เสมอ ไม ม ีขอ ยกเวน เมือ่
อาน ผล ของ ทั้ง สอง วิธี ได ตรงกัน จึง สรุป หมู เลือด ได
กรณี ที่ หอง ปฏิบัติ การ ไม สามารถ ทดสอบ ได ครบ ตาม
มาตรฐาน เพราะ ไม ม ีเครือ่ง ปน หวั หนา หอง ปฏบิตั ิการ ควร
ปรึกษา และ ชี้แจง ความ จําเปน ตอ ผู บริหาร ซึ่ง นา จะ จัด
ซือ้ ได เพราะ เปน เครือ่งมอื ที ่จาํเปน และ ราคา ไม แพง มาก
สวน กรณี ที่ ไม สามารถ จัด ซื้อ เซลล มาตรฐาน (3% cell
suspension) ได หอง ปฏบิตั ิการ สามารถ จดั เตรยีม เอง
ได เพราะ วิธีการ เตรียม ไม ยุง ยาก และ สามารถ ตรวจ สอบ
ความ ถกู ตอง ได เอง หรอื ขอ เบกิ จาก โรงพยาบาล ประจาํ
จังหวัด ดังนั้น หาก หอง ปฏิบัติ การ ไม สามารถ ให บริการ
ตรวจ ได ครบ ตาม มาตรฐาน ใน ทกุ กรณ ีก ็ไม ควร ให บรกิาร
ดงั กลาว เพราะ ม ีโอกาส เกดิ ขอ ผดิพลาด ได สงู และ อาจ ถกู
รอง เรียน หรือ ฟอง รอง ได ซึ่ง โอกาส ชนะ คดี มี นอย มาก
เพราะ เปน ขอ ผดิพลาด ที ่เกดิ จาก การ ทดสอบ ไม ครบ ตาม
มาตรฐาน

จาก ขอ เท็จ จริง ดัง กลาว หนวยงาน หลัก ที่ มี บทบาท
สาํคญั ใน การ กาํกบั ดแูล มาตรฐาน การ บรกิาร โลหติ ไดแก
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิและ กระทรวง สาธารณสขุ ควร
ดาํเนนิ การ ให หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ตองการ ให บรกิาร ตรวจ หมู
เลือด ตอง ทดสอบ ให ครบ ตาม มาตรฐาน ทุก กรณี ไม มี ขอ
ยกเวน และ ตอง สงเสริม สนับสนุน ดาน งบประมาณ ให
หอง ปฏบิตั ิการ เหลา นัน้ ดวย หรอื ใน ทาง ตรงกนั ขาม อาจ
พจิารณา เหตผุล ความ จาํเปน ประโยชน ขอ ดี ขอเสยี และ
ความ คุมคา ของ การ บันทึก หมู เลือด ABO ใน บัตร
ประจาํ ตวั ใด ๆ   ก ็ตาม หาก ไม คุมคา และ ม ีขอเสยี มาก กวา
ขอ ด ีก ็ควร จะ ได เสนอ ทบทวน นโยบาย ดงั กลาว นอก จาก
นี ้ผู ที ่เกีย่วของ ควร พจิารณา เกีย่ว กบั คณุภาพ ของ antise-
rum  ที่ หอง ปฏิบัติ การ เลือก ใช ตรวจ หมู เลือด เพราะ พบ

วา ม ีหลาก หลาย ผลติภณัฑ ทัง้ ใน และ ตาง ประเทศ ( ขอมลู
จาก แบบ รายงาน ผล สมาชิก) ซึ่งปจจุ ปน ประเทศ ไทย ยัง
ไม มี หนวยงาน ใด ให การ รับรอง คุณภาพ น้ํา ยา เหลา นี้

ผล จาก การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห เปน
ขอมลู คณุภาพ ที ่ตอง วเิคราะห ยอน หลงั และ ตรวจ สอบ ได
เพยีง ป ละ 3 ครัง้ ขอมลู ที ่นาํ มา วเิคราะห เปน เพยีง ขอมลู
ที่ ไดรับ รายงาน กลับ ตาม กําหนด เวลา เทานั้น ซึ่ง มี ขอมูล
จํานวน มาก ที่ ยัง ไม ไดรับ อยาง ตอ เนื่อง การ ติด ตาม ผล
การ พัฒนา คุณภาพ ของ หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ใน กลุม ที่
ตอง ปรบัปรงุ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ทาํ ได ยาก เพราะ
หอง ปฏิบัติ การ กลุม ดัง กลาว ไม สมัคร เปน สมาชิก ใน ป
ถัดมา เฉลี่ย ถึง รอยละ 70 ซึ่ง สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ
การ จะ ได หา แนว ทาง ที ่เหมาะสม เพือ่ ชวย พฒันา คณุภาพ
หอง ปฏิบัติ การ เหลา นั้น ตอไป

สรุป
หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ม ีผล การ ประเมนิ การ ตรวจ วเิคราะห

อยู ใน เกณฑ ตอง ปรบัปรงุ สาเหต ุจาก human error เชน
การ รายงาน ผล ไม ครบ ถวน ( ลืม บันทึก ผล) การ คัด ลอก
ขอมลู ผดิ (transcription error) พบ มาก กวา การ รายงาน
ผล หมู เลือด ผิด ซึ่ง สามารถ แกไข ได หาก มี การ จัดการ ใน
ขัน้ตอน ตรวจ สอบ รายงาน ผล อยาง ดี สวน การ ไดรบั ผล
การ ประเมิน unacceptable เพราะ ไม สามารถ ตรวจ
วเิคราะห ได ครบ ตาม มาตรฐาน นัน้ เปน ขอ จาํกดั ทาง ดาน
การ บรหิาร จดัการ แต ทัง้ นี ้การ พฒันา ระบบ คณุภาพ หอง
ปฏิบัติ การ ไม ใช หนาที่ ความ รับ ผิด ชอบ ของ หนวยงาน
ภาย นอก หนวยงาน ใด หนวยงาน หนึง่ เทานัน้ หอง ปฏบิตัิ
การ เอง จะ ตอง ดําเนิน การ ตาม มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ
ระดบั ชาต ิหรอื ระดบั สากล ดาํเนนิ การ แกไข ปญหา (cor-
rective  action) ทันที และ ตอง จัดการ ปองกัน การ เกิด
ปญหา ซ้ํา เพื่อ รักษา ระดับ คุณภาพ ที่ ดี ไว ให ได ตลอด ไป
ดัง รายงาน ของ Krombach J และ คณะ 15  ที่ กลาว วา ได
ดําเนิน การ แกไข ปญหา transfusion error โดย การ นํา
ระบบ คุณภาพ มา ใช ใน สถาบัน ชวย ลด อัตรา การ เกิด
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transfusion  error ได ซึง่ ใน ปจจบุนั วธิกีาร จดัการ แกไข
ปญหา ตาง สําหรับ หอง ปฏิบัติ การ มี แสดง ใน เอกสาร ทาง
วิชา และ ผลงาน ตี พิมพ หลาย ฉบับ18,19

โดย หลัก สากล แลว การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ
วเิคราะห ที ่ดาํเนนิ การ โดย หนวยงาน ที ่ไดรบั การ รบัรอง
กระบวน การ ปฏิบัติ งาน ตาม มาตรฐาน สากล (ILAC
Guide -13:2000 20  หรอื ISO/IEC guide 43-1 21 ) นั้น
เปน ที ่ยอม รบั โดย หนวย รบัรอง ความ สามารถ หอง ปฏบิตัิ
การ  (accreditation bodies) ทั้ง ใน ประเทศ และ ตาง
ประเทศ ตาม ISO/IEC guide 43-2 22  นอก จาก หนวย
รบัรอง จะ ใช ผล การ ประเมนิ คณุภาพ เปน เกณฑ อยาง หนึง่
ใน การ พิจารณา ให การ รับรอง หอง ปฏิบัติ การ แต
ประโยชน สูงสุด จะ เกิด กับ หอง ปฏิบัติ การ หาก ทํา การ
วิเคราะห ทบทวน ผล เพื่อ ใช เปน แนว ทาง แกไข และ
ปองกัน การ เกิด ปญหา ซ้ําซาก และ ยัง เปน ประโยชน ตอ
หนวยงาน ที ่ม ีหนาที ่ใน การ พฒันา คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ
เพือ่ วาง แผน พฒันา คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ ไป อยาง ถกู ทศิ
ทาง ซึง่ จะ ชวย ผลกั ดนั ให หอง ปฏบิตั ิการ ผาน เกณฑ การ
รบัรอง คณุภาพ โรงพยาบาล หรอื หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ
แพทย หรือ ISO 15189 ได รวด เร็ว ขึ้น นอก จาก นี้
หนวยงาน วจิยั หรอื หนวยงาน ที ่ม ีบคุลากร ที ่ตอง ใช บรกิาร
จาก หอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน มาก เชน บรษิทั, โรงงาน ที ่ตอง
ตรวจ สุขภาพ พนักงาน ประจํา ป ตาง ก็ ตองการ ขอมูล
สนบัสนนุ เกีย่ว กบั ระดบั คณุภาพ ของ การ ตรวจ วเิคราะห
( ประกาศนียบัตร รับรอง ความ สามารถ หอง ปฏิบัติ การ
และ/ หรือ ผล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห)
เพื่อ ประกอบการ พิจารณา ให ทุน วิจัย หรือ วาจาง ตรวจ
สขุภาพ ดงั กลาว โดย ทาย ที ่สดุ แลว ประชาชน จะ เกดิ ความ
พงึ พอใจ ที ่ไดรบั การ บรกิาร ทาง การ แพทย และ สาธารณสขุ
อยาง มี คุณภาพ มาตรฐาน ซึ่ง สอด คลอง กับ แผน พัฒนา
สุขภาพ แหง ชาติ ฉบับ ที่ 10 ของ รัฐบาล คือ “ สราง ระบบ
บริการ สุขภาพ และ การ แพทย ที่ มี ความ สุข ใจ ทั้ง ผูให และ
ผู รับ บริการ” 7
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Abstract:  The main objective of the present study was to review and analyze the External Quality
Assessment  (EQA) evaluation results of the ABO and Rh(D) blood groupings of various laboratories in
Thailand.   Samples of red blood cells suspended in Alsever’s solution and serum samples were sent
to  622, 654, 568 and 636 participating laboratories of both government and private hospitals during the
fiscal  year 2002 to 2005, respectively. The responded test results were analyzed and evaluated for the
standard  scores which ranged from excellent (= 4), very good (<4 ≥ 3.5), borderline (<3.5 ≥ 3.0) and
unacceptable  (<3.0). There were 53% (331/622), 69% (452/654), 80% (456/568) and 78% (496/636) of the
participating  laboratories continuously reported back the test results for each fiscal year, respectively.
Among  these, 94% (311/331), 93% (420/452), 95% (432/456) and 95% (473/496) of the laboratories had
acceptable  evaluation results (borderline to excellent) in ABO blood grouping and there were 97% (281/
289),  99% (397/400), 100% (421/421) and 99% (470/476) in Rh(D) blood grouping. Hence, there were 8%
(28/331),  6% (26/452), 5% (23/456) และ 5% (23/496) and 3% (8/289), 0.7% (3/400), 0% and 1% (6/496) of
laboratories  had unacceptable evaluation results in ABO and Rh(D) grouping of each fiscal year, respec-
tively.  Moreover, 1% (3/289), 0.2 (1/400), 0% (0/421) and 0.8% (4/476) of the laboratories had unacceptable
results for both ABO and Rh(D) blood grouping during the years in 2002-2005, respectively.  The main
errors  involved human error, e.g. report incorrect blood group, transposition error, incomplete recording
the  results, miss interpretation, discrepancy results between cell grouping and serum grouping as well
as  the management problems, e.g. no serofuge, difficulty in acquiring the ABO standard cells. Fully
implementation  of the quality management system and improving the relationship between the top
management  and laboratory personnel could help solving these problems.
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