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Abstract
To evaluate the effectiveness of the management system for point-of-care (POC) glucose 

testing at the 2,000 bed medical school hospital, the results of Internal Quality Control (IQC) 

and External Quality Assessment (EQA) were analyzed, as well as satisfaction surveys of doctors, 

nurses/operators and patients during the years 2007 to 2019. This study was a retrospective study 

to analyze IQC and EQA results of sites performing POC glucose testing, including inpatient 

wards and outpatient department (OPD), as well as results of satisfaction surveys of doctors, 

nurses/operators and patients were analyzed. These data were categorized into three phases of 

quality development: Phase 1 (2007) prior to implementation of ISO 22870, and which utilized 

a single system for POC Glucose with IT connectivity, Phase 2 (2008 - 2014) after implementation 

of ISO 22870 : 2006, and finally Phase 3 (2015 - 2019); with new technologies that resulted in 

the change to a new POC Glucose meter; and subsequent implementation of ISO 22870 : 2016.  

Management review records of each year were reviewed to confirm the outcome of quality 

management in each phase. The findings revealed that the number of sites performing POC 

Glucose testing varied in number from 141 to 168 during 2007 to 2019. IQC data of Phase 1 

was unavailable. IQC results of Phase 2 were evidenced that 45.4 - 99.5% of sites had a  

coefficient variation (CV) of IQC results ≤ 10%. In Phase 3 during 2015 - 2016, 99.9 - 100% 

of sites had a CV ≤ 10%. During 2017 - 2019, the desirable level of precision was changed to 

CV ≤ 6.7 %, and 98.3 - 99.2% of sites achieved this goal. Regarding EQA, Phase 1 evidenced 

no EQA participation, in Phase 2 during 2008 - 2009, an Internal Quality Assessment was used 
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instead of EQA. After joining EQA of College of American Pathologists (CAP) during the years 

of 2010 - 2014, 75.9 - 100% of sites had EQA results within acceptable ranges. In Phase  

3 during 2015 - 2016, 92.3 - 100% of sites had EQA results within acceptable ranges, and  

during 2017 - 2019, 97.2 - 100% of sites had a Quality Cross Check (QCC) by CAP within  

acceptable ranges. The overall satisfaction of all groups steadily improved year by year until the 

years 2017 - 2019, with the overall satisfaction rate being more than 92%. Thus, it is concluded 

that the implementation of ISO 22870 leads to improvement of precision and accuracy of the 

POC glucose testing as well as satisfaction of doctor, nurse/operator and patient. This reflects 

the achievement of the POC system management implemented in a large tertiary care hospital 

of a medical school. 
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 เมษายน 2564 นิพนธ์ต้นฉบับ

การทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย: 
13 ปีแห่งประสบการณ์ของการพัฒนาคุณภาพ

ในโรงเรียนแพทย์ขนาด 2,000 เตียง
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาผลสัมฤทธิ์ของระบบบริหารจัดการการทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย 

(point-of-care glucose testing; POC Glucose) โดยวิเคราะห์จากผลการควบคุมคุณภาพภายใน  

(Internal Quality Control, IQC) ผลการประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก (External Quality  

Assessment; EQA) และผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย  

ในโรงพยาบาลขนาด 2,000 เตียง ของโรงเรียนแพทย์ ระหว่าง พ.ศ. 2550 - 2562 รวมระยะเวลา 13 ปี 

โดยใช้วิธีศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผล IQC และ EQA ของจุดดูแลผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยหอผู้ป่วยใน

และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และผลการประเมินความพึงพอใจประจำ�ปีจาก 3 กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่

แพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 3 ช่วงของการพัฒนา

คุณภาพ คือระยะที่ 1 พ.ศ. 2550 มีการใช้เครื่องตรวจ POC Glucose ชนิดเดียวกันที่มีการเชื่อมต่อกับ

ระบบสารสนเทศของทุกหอผู้ปว่ยและหน่วยตรวจ แตย่งัไม่ไดม้กีารนำ�ระบบบรหิารจดัการมาตรฐานสากล

มาใช้ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2551 - 2557 เป็นช่วงของการนำ�ระบบบริหารจัดการมาตรฐานสากล ISO 22870 

: 2006 (first edition) มาใช้พัฒนางาน และระยะที่ 3 พ.ศ. 2558 - 2562 คือช่วงที่มีการใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัย มีการเปลี่ยนเครื่องตรวจ POC Glucose ชนิดใหม่ และมีการใช้ระบบบริหารจัดการมาตรฐาน

สากล ISO 22870 : 2016 (second edition) ผลการศึกษาข้อสรุปจากรายงานประชุมทบทวนการบริหาร

จัดการประจำ�ปี เพื่อยืนยันผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาระบบบริหารจัดการในแต่ละช่วง พบว่า จำ�นวนจุด

ดูแลผู้ป่วยที่มีการตรวจ POC Glucose ระหว่าง พ.ศ. 2550 - 2562 อยู่ในช่วง 141 ถึง 168 แห่ง  

ผล IQC ระยะที่ 1 ไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน ระยะที่ 2 พบว่าหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจร้อยละ 45.4 - 99.5  

มีผลความแม่นยำ�สูง แสดงโดยค่า coefficient of variation น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ10 (CV ≤ 10 %) 

และระยะที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2559 หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่ IQC มีค่า CV ≤ 10 % มีร้อยละ 

99.9 - 100.0 ในระหว่าง พ.ศ. 2560 - 2562 ได้มีการเปลี่ยนเกณฑ์การยอมรับเป็น 1/3 ของ allowable 

total error (TEa 20%) และพบว่าหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจร้อยละ 98.3 - 99.2 มีผล CV ≤ 6.7 % 
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 เมษายน 2564 นิพนธ์ต้นฉบับ

ส่วนผล EQA ระยะที่ 1 ไม่มีข้อมูลการดำ�เนินการ ระยะที่ 2 ระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2552 เริ่มมีการใช้

โปรแกรมการประเมินคุณภาพภายใน (Internal Quality Assessment) แทน EQA ทำ�ให้ระหว่าง พ.ศ. 

2553 - 2557 มีหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่มีผลอยู่ในเกณฑ์ยอมรับของ College of American  

Pathologists (CAP) ร้อยละ 75.9 - 100.0 ในระยะที่ 3 ระหว่าง พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่าหอผู้ป่วย

และหน่วยตรวจที่มีผลอยู่ในเกณฑ์ยอมรับ มีค่าร้อยละ 92.3 - 100.0 และระหว่าง พ.ศ. 2560 - 2562 

มีผล Quality Cross Check (QCC) อยู่ในเกณฑ์ยอมรับของ CAP ร้อยละ 97.2 - 100.0 ผลการประเมิน

ความพึงพอใจโดยรวมของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย มีแนวโน้มดีขึ้นและมากกว่าร้อยละ 92 

ในทุกกลุ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2560 - 2562 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า การนำ�มาตรฐานสากล ISO 22870 มาใช้พัฒนา

ระบบบริหารจัดการ ส่งผลให้การทดสอบ POC Glucose มีคุณภาพเพิ่มขึ้นทั้งในด้านความแม่นยำ�  

ความถูกต้อง และความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของ

การบริหารจัดการการทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญ่

ของโรงเรียนแพทย์ 

คำ�สำ�คัญ:	ISO 22870 การประกันคุณภาพ POC การพัฒนาคุณภาพ POC การทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด  

		  ณ จุดดูแลผู้ป่วย ระบบบริหารจัดการ POC



ผุสดี ลือนีย์ และคณะ7680

บทน�ำ
การทดสอบน้ำ�ตาลในเลอืด ณ จดุดแูลผูป้ว่ย 

(point-of-care glucose testing; POC Glucose) 

เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายเนื่องจากใช้ง่าย ทราบผล

ทนัท ีแพทยส์ามารถใชป้ระกอบการตรวจวนิจิฉยัและ

วางแผนการรักษาโรคได้อย่างรวดเร็ว(1, 2) ดังนั้น 

ในป ีพ.ศ. 2550 โรงพยาบาลศริริาชซึง่เปน็โรงพยาบาล

ใหญ่ที่สุดของประเทศไทยขนาด 2,000 เตียง(3, 4)  

จึงได้เริ่มนำ�เครื่อง POC Glucose ที่มีการเชื่อมต่อ

กับระบบสารสนเทศมาใช้ที่หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ

จำ�นวน 154 แห่ง จนถึง พ.ศ. 2562 มีการใช้งาน 

รวม 166 แห่ง โดยมีการนำ�ระบบบริหารจัดการตาม

มาตรฐานสากล ISO 22870(5, 6) ควบคู่ไปกับการนำ�

ระบบสารสนเทศ(7, 8) มาใช้ในการบรหิารจดัการ POC 

Glucose เป็นแห่งแรกในประเทศไทย และใน พ.ศ. 

2552 โรงพยาบาลศิริราชได้รับการรับรองมาตรฐาน 

ISO 22870: 2006 เป็นแห่งแรกของเอเชียอาคเนย์(9) 

ภายใตเ้งือ่นไขการรบัรองทีก่ำ�หนดวา่ หอ้งปฏบิตักิารกลาง 

ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำ�ระบบคุณภาพ 

ต้องได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 15189(10, 11)  

ซึ่งห้องปฏิบัติการกลาง ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  

ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน ISO 15189 ใน พ.ศ. 2548 

การนำ�เครื่อง POC Glucose มาใช้ตรวจ

น้ำ�ตาลในเลือดผูป้ว่ย จำ�เปน็ตอ้งมกีารประกนัคณุภาพ

การทดสอบ(12 - 14) เพื่อให้เกิดความมั่นใจในผลการ

ทดสอบ โดยมีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal 

Quality Control; IQC) เปน็ประจำ�ทกุวนักอ่นนำ�ไป 

ใช้งานเพื่อตรวจสอบความแม่นยำ� (precision)(15, 16) 

และต้องเข้าร่วมการประเมินคุณภาพจากองค์กร

ภายนอก (External Quality Assessment; EQA) 

เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง (accuracy) ของการ

ทดสอบ(17) ปัจจัยสำ�คัญที่จะส่งผลให้การตรวจ

วิเคราะห์ POC Glucose มีความถูกต้องและแม่นยำ�

ขึ้นกับความสามารถของผู้ทำ�การตรวจวิเคราะห์(18)  

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์หลายวิชาชีพ ซึ่งใน 

โรงพยาบาลศิริราชมีจำ�นวนประมาณ 4,000 คน 

ประกอบด้วยแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้าน นักศึกษา

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 

บคุลากรเหล่านี้ไม่ไดเ้ปน็ผูท้ีม่คีวามชำ�นาญเฉพาะทาง

ห้องปฏิบัติการ(19, 20) จึงเป็นการดำ�เนินงานที่ท้าทาย

อยา่งยิง่ ผลการประเมนิความพงึพอใจประจำ�ปสีำ�หรบั

งานการทดสอบ POC Glucose ของผู้เกี่ยวข้องใน 3 

กลุ่ม ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และ

ผู้ป่วย นับเป็นข้อมูลสำ�คัญที่สะท้อนผลสัมฤทธ์ิของ

การบริหารจัดการ และยังสามารถนำ�ผลการประเมิน

มาใช้ในการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการของการ

ทดสอบ POC Glucose(21) ด้วย

ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ต้องการ

ศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนางานตามระบบการ

บริหารจัดการ POC Glucose ในโรงพยาบาลศิริราช

ช่วง 13 ปีที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2562 

โดยการวิเคราะห์ผล IQC ผล EQA และผลความ 

พึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย 

เพือ่สะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการจดัระบบการบรหิาร

จัดการและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดย

เปรียบเทียบข้อมูลเป็น 3 ช่วง คือระยะที่ 1 พ.ศ. 

2550 เปน็ระยะก่อนมกีารนำ�ระบบคุณภาพมาใช ้ระยะ

ที่ 2 พ.ศ. 2551 - 2557 มีการนำ�ระบบคุณภาพตาม

มาตรฐาน ISO 22870: 2006 (first edition)(4)  

มาใช้ และระยะที่ 3 พ.ศ. 2558 - 2562 ช่วงที่ปรับ

กระบวนการทำ�งานตามมาตรฐาน ISO 22870: 2016 

(second edition)(5) ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นว่า 

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ให้ 

โรงพยาบาลต่างๆ สามารถนำ�ไปเป็นแบบอย่างและ

ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงระบบการบริหารจัดการ 

POC Glucose ต่อไป 



การทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย: 13 ปีแห่งประสบการณ์ของการพัฒนาคุณภาพในโรงเรียนแพทย์
ขนาด 2,000 เตียง

7681

วัสดุและวิธีการ
1. วิธีการเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยการ 

เก็บรวบรวมผล IQC และ EQA ของจุดดูแล 

ผูป้ว่ย ประกอบดว้ยหอผูป้ว่ยในและหนว่ยตรวจผู้ปว่ย

นอก และผลความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ 

ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย การดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพ

ของระบบบริหารจัดการการทดสอบน้ำ�ตาลในเลือด  

ณ จุดดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลศิริราช แบ่งเป็น  

3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 พ.ศ. 2550 เป็นช่วงที่นำ�ระบบ

สารสนเทศมาใช้ในการจัดการข้อมูล POC Glucose 

แตยั่งไม่ไดน้ำ�ระบบบรหิารคุณภาพตามมาตรฐานสากล

มาใช้ 

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2551 - 2557 ช่วงนำ�

มาตรฐานสากล ISO 22870: 2006 มาพัฒนาระบบ

บริหารจัดการคุณภาพ มีการใช้เครื่องตรวจ POC 

Glucose รุ่น SureStep Flexx ชนิดเดียวกันทั้งหมด

ในโรงพยาบาลศิริราช จำ�นวน 141-168 แห่ง

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2558 - 2562 ช่วงปรับ

กระบวนการทำ�งานโดยใชเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยั เปล่ียน

เครื่องตรวจ POC Glucose ใหม่ เป็นรุ่น Nova 

StatStrip จำ�นวน 160 - 166 แห่ง และปรับงานตาม

มาตรฐานสากล ISO 22870: 2016 

2. ข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการวิเคราะห์และการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

ข้อมูลที่ศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 วิเคราะห์ความแม่นยำ�ของ POC 

Glucose โดยศึกษาข้อมูลผลประเมินการทำ� IQC  

ในช่วง พ.ศ. 2550 - 2562 ที่ทำ�โดยผู้ใช้เครื่อง ใช้สาร 

ควบคุมคุณภาพจากบริษัท (commercial control 

material) จำ�นวน 2 ระดับ (high และ low) ผู้ใช้

เครื่องตรวจวิเคราะห์วันละ 1 ครั้ง หรือทำ�เฉพาะวันที่

มีการตรวจ วิเคราะห์ร้อยละของหอผู้ป่วยและหน่วย

ตรวจที่มีค่าความแม่นยำ�สูง คือมีค่า % coefficient 

of variation (% CV) ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนด 

กลุ่มที่ 2 วิเคราะห์ความถูกต้องของ POC 

Glucose โดยศึกษาข้อมูลผลการประเมิน EQA ใน

ช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2562 ที่ได้จากผลการทดสอบ

สารควบคุม (survey materials) จาก College of 

American Pathologist (CAP) ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรบัได ้โดยประเมนิจาก % Bias เปน็ตวับง่ชีค้วาม

ถูกต้อง ในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2559 มีกำ�หนดส่งสาร

ควบคุมคุณภาพปีละ 3 รอบ รอบละ 5 ตัวอย่าง  

ทีมงานกลางส่งผล POC Glucose จำ�นวน 40 หอ 

ผู้ป่วยและหน่วยตรวจจากรายชื่อที่สุ่มไว้ล่วงหน้าโดย

ไม่ซ้ำ�กันในแต่ละรอบ ไปยัง CAP เพื่อแปลผลร่วม

กับเครื่อง POC Glucose จำ�นวน 2,226 ห้องปฏิบัติ

การทั่วโลก ส่วนหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่เหลือ  

ทีมงานกลางดำ�เนินการแปลผลเองโดยใช้เกณฑ์เดียว

กับ CAP ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 CAP ได้

เปลีย่นชือ่โปรแกรมเปน็ Quality Cross Check (QCC) 

และเปลีย่นกำ�หนดการสง่สารควบคมุคณุภาพเปน็ปลีะ 

2 รอบ รอบละ 3 ตัวอย่าง ทีมงานกลางส่งผล POC 

Glucose จำ�นวน 60 หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจจาก

รายชื่อที่ทำ�การสุ่มไว้ก่อนแล้ว ไปยัง CAP เพื่อแปล

ผลร่วมกับเครื่อง POC Glucose ชนิดเดียวกัน 

จำ�นวน 14,833 เครื่องทั่วโลก ส่วนหอผู้ป่วยและ

หน่วยตรวจที่เหลือทีมงานกลางได้ดำ�เนินการแปลผล

เองเชน่เดมิ ทัง้นีช้ว่งป ีพ.ศ. 2551 - 2552 ไมม่ขีอ้มลู

เนื่องจากได้มีการจัดทำ�โปรแกรมประเมินคุณภาพ

ภายใน (Internal Quality Assessment Program; 

IQA)(22) เพื่อประเมินความถูกต้องทดแทน EQA 

กลุ่มที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อ POC Glucose ประจำ�ปีของ 

ผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล/ 

ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย ในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2562 

เป็นข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามของแต่ละกลุ่ม 
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จำ�นวนกลุ่มละ 3 ใบ รวม 9 ใบที่ถูกส่งไปยังแต่ละ 

หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจจำ�นวน 166 แห่ง และแจก

แบบสอบถามให้กับผู้ป่วยโดยตรงที่หน่วยเจาะเลือด

อีก 200 ใบ รวมทั้งสิ้นประมาณ 1,700 ใบต่อปี 

บันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่ใช้

ในการศึกษา (record form) และศึกษาข้อมูลการ

ดำ�เนินการเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบการบริหาร

จดัการจากบนัทกึรายงานการประชมุทบทวนการบรหิาร

จัดการประจำ�ปี เพื่อใช้เป็นข้อมูลยืนยันการปรับปรุง

ระบบงาน นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์และประเมินผล 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

พจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข SIRB 

Protocol 611/2563 (Exempt) 

3. การวิเคราะห์ทางสถิติและโปรแกรมที่ใช้

การวัดผลและวเิคราะห์ผลการวจัิย เปรียบเทยีบ 

ข้อมูลเป็น 3 ช่วง คือ ระยะที่ 1 พ.ศ. 2550 ระยะที่ 2 

พ.ศ. 2551 - 2557 และระยะที่ 3 พ.ศ. 2558 - 2562 

ข้อมูล IQC ใช้โปรแกรม Excel คำ�นวณหา

ค่า coefficient of variation (CV) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้

ความแม่นยำ� (precision) ของการตรวจวิเคราะห์ 

POC Glucose ของแต่ละหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2559 กำ�หนดเกณฑ์ยอมรับ

ผลความแม่นยำ� คือ CV น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

10 (CV ≤ 10%)(23) ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 

เปลี่ยนเกณฑ์การยอมรับให้สูงขึ้นเป็น CV น้อยกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 6.7 (CV ≤ 6.7%) ซึ่งคิดจาก 1/3 

ของ allowable total error (TEa คือ 20 % )(24, 25) 

ข้อมูล EQA นำ�มาวิเคราะห์ผลค่า % Bias 

สำ�หรับหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ ทั้งที่แปลผลโดย 

CAP และที่ไม่ได้ส่งผลไปให้ CAP แต่นำ�เกณฑ์

ยอมรับ (CAP Acceptable range) ในแต่ละรอบมา

แปลผลเอง เป็นตัวบ่งชี้ความถูกต้อง (accuracy) 

ข้อมูลผลการประเมินความพึงพอใจต่อ 

POC Glucose ประจำ�ปีของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้

เครื่อง และผู้ป่วย นำ�มาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล

เป็น 3 ช่วง คำ�นวณโดยโปรแกรม Excel เป็นร้อยละ

ของความพึงพอใจในแต่ละปี 

ผลการวิจัย
จำ�นวนจุดดูแลผู้ป่วยที่มีการตรวจ POC 

Glucose ระหว่าง พ.ศ. 2550 - 2562 อยู่ในช่วง 141 

ถึง 168 แห่ง จำ�นวนผู้ใช้เครื่องตรวจมีประมาณ 

2,200 ถึง 4,000 คนในแต่ละปี 

1. ผลการควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) 

ผลการวิเคราะห์ภาพรวมของ IQC ในระยะ

ที่ 1 พ.ศ. 2550 ไม่มีการบันทึกข้อมูล ในระยะที่ 2 ปี 

พ.ศ. 2551 - 2557 เกณฑก์ารยอมรบัผลความแมน่ยำ� 

คือ CV ≤ 10 % พบว่าหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่มี 

CV ≤ 10 % มีจำ�นวนร้อยละ 45.4 - 99.5 ในระยะ

ที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2559 เกณฑ์การยอมรับ คือ 

CV ≤ 10 % พบว่าจำ�นวนหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ

ที่มีผลความแม่นยำ� CV ≤ 10 % มีจำ�นวนร้อยละ 

99.9 -100 และ ช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 เปลี่ยน

เกณฑ์การยอมรับเป็น CV ≤ 6.7 % พบว่าจำ�นวน

หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่มีผล CV ≤ 6.7%  

มีจำ�นวนร้อยละ 98.3 - 99.2 (Fig. 1a) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายเดือนของ 

IQC ในช่วง ปี พ.ศ. 2560 - 2562 ที่ใช้เกณฑ์การ

ยอมรับ CV ≤  6.7 % พบว่าหน่วยตรวจและหอผู้ป่วย 

ร้อยละ 95.0 - 100 มีคุณภาพในด้านความแม่นยำ�สูง

มาก (Fig. 1b)

2. ผลการประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก 

(EQA) 

ในชว่งป ีพ.ศ. 2553 - 2562 ผลการประเมนิ
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Fig. 1 	Percentage of wards and sites that achieved internal quality control (IQC) targets in accordance 
with the established criteria during 2008 - 2019 (1a) and the monthly CV (%) for Phase 3 during 
the years 2017-2019 (1b)

คุณภาพโดย College of American Pathologist 

(CAP) พบว่าหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจที่มีผลอยู่ใน

เกณฑ์ยอมรับตาม CAP มีจำ�นวนร้อยละ 90.0 - 100 

ยกเว้นในปี พ.ศ. 2557 มีจำ�นวนร้อยละ 75.9  

(Fig. 2) 

3. ผลการประเมนิความพงึพอใจประจำ�ปตีอ่ POC 

Glucose

3.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของแพทย์ 

พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วยโดยรวม 

ตามที่ ได้กำ�หนดเกณฑ์ความพึงพอใจที่ 

ร้อยละ 80 พบว่าผลความพึงพอใจของกลุ่มพยาบาล/

ผู้ใช้เครื่องโดยรวมในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2562 เพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง และพบว่า พ.ศ. 2556 อัตราการ 
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ตอบกลับกลุ่มพยาบาล/ผู้ใช้เครื่องสูงถึงร้อยละ 93.3 

โดยแบบสอบถามทั้งหมด 600 ฉบับ ตอบกลับ 438 

ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 73 ในช่วงปี พ.ศ. 2549 - 2554 

ความพึงพอใจต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด จนถึงปี พ.ศ 

2555 ความพึงพอใจของพยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง มีค่าสูง

กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด และมีค่าสูงสุดร้อยละ 96 ในปี 

พ.ศ. 2562 จากแบบสอบถามทัง้หมด 600 ฉบบั ตอบ

กลับ 438 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 73 กลุ่มแพทย์เริ่ม

เก็บข้อมูลในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ความพึงพอใจของ

แพทย์มีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดและมีแนวโน้มที่สูง

ขึ้น ยกเว้นปี พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2555 ซึ่งมีค่า

ร้อยละ 79 และ 70.3 ตามลำ�ดับ ใน พ.ศ. 2556 มี

อัตราการตอบกลับกลุ่มแพทย์ร้อยละ 72.5 จาก

แบบสอบถามทั้งหมด 400 ฉบับ ตอบกลับ 290 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 73 และมีความพึงพอใจของแพทย์ 

สูงถึงร้อยละ 93.4 และสูงสุดร้อยละ 94.8 ในปี พ.ศ.

2561 สำ�หรับในปี พ.ศ. 2562 ความพึงพอใจของ

แพทย์ยังคงอยู่ ในระดับสูงร้อยละ 94.3 จากแบบ 

สอบถามทั้งหมด 510 ฉบับ ตอบกลับ 384 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 75.3 กลุ่มผู้ป่วย เริ่มเก็บข้อมูลในปี 

พ.ศ. 2552 พบว่าความพึงพอใจมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ 

ที่กำ�หนดและมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ยกเว้นปี พ.ศ. 2554 

ซึ่งมีค่าร้อยละ 78 และมีค่าสูงสุดร้อยละ 96.6 ในปี 

พ.ศ. 2557 และพบว่าความพึงพอใจยังคงมีค่าสูงถึง

ร้อยละ 92.6 ในปี พ.ศ. 2562 จากแบบสอบถาม

ทั้งหมด 600 ฉบับ ตอบกลับ 325 ฉบับ คิดเป็น 

ร้อยละ 54.2 (Fig. 3)

3.2 ผลการประเมนิความพงึพอใจแพทย ์แยกตาม

รายประเด็น 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสอบถามความ 

พึงพอใจของแพทย์ พบว่าระยะที่ 2 ช่วงปี พ.ศ. 2551- 

2554 ความพึงพอใจมีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด 

ร้อยละ 80 ทุกประเด็น แต่ในปี พ.ศ. 2555 ความพึง

พอใจส่วนใหญ่ลดลงต่ำ�สุดถึงร้อยละ 65.2 และปี  

พ.ศ. 2556 - 2557 มคีา่เพิม่สงูขึน้กวา่รอ้ยละ 80 และ
มีแนวโน้มสูงขึ้น (Fig. 4a) ในระยะที่ 3 ช่วงปี  
พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่ามีค่าสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด

Fig. 2 	Percentage and number of wards and sites with the external quality assessment (EQA) and 
quality cross check (QCC) results. It is in the acceptance criteria of CAP (CAP Acceptable)  
during the years 2010-2019
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มาก มีค่าระหว่างร้อยละ 85.1 - 97.7 (Fig. 4b) 
ซึ่งในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามร้อยละ 82.1 จากทั้งหมด 750 ฉบับ 
ตอบกลับ 616 ฉบับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของ
แพทย์เกี่ยวกับผู้ป่วยในประเด็นค่าวิกฤต (Fig. 4c) 
พบว่าในระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2555 ประเด็นคำ�ถาม  
“ค่าวิกฤตมีความเหมาะสม” มีค่าต่ำ�สุดร้อยละ 68.1 
และประเด็นคำ�ถาม “ผลค่าวิกฤตสอดคล้องกับ 
ผลตรวจซ้ำ�ที่ห้องปฏิบัติการกลาง” ระหว่าง ปี พ.ศ. 
2556 - 2562 พบว่ามีค่าความพึงพอใจประมาณร้อยละ 
70 และมแีนวโนม้เพิม่สงูขึน้ถงึ 89.6 ในป ีพ.ศ. 2562 
ในระยะที่ 3 ปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าทุกประเด็น
คำ�ถามเก่ียวกับค่าวิกฤตมีค่าความพึงพอใจสูงกว่า
เกณฑ์อยู่ระหว่างร้อยละ 85.1 - 97.7 

3.3 ผลประเมินความพึงพอใจของพยาบาล/ผู้ใช้
เครื่อง แยกตามรายประเด็น

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ 
ของพยาบาล/ผู้ใช้เครื่องระยะที่ 2 พบว่าช่วงปี พ.ศ. 

2551 - 2554 ความพึงพอใจทุกประเด็นคำ�ถามมี 
ค่าร้อยละ 67.7 - 84.0 ในปี พ.ศ. 2554 ประเด็น 
“ค่าวิกฤตที่เหมาะสม” มีค่าต่ำ�สุดร้อยละ 67.7 ช่วงปี 
พ.ศ. 2556 - 2557 ทุกประเด็นคำ�ถามมีค่าสูงกว่า
เกณฑ์กำ�หนดอยู่ระหว่างร้อยละ 85.0 - 94.7 (Fig. 
5a) ในระยะที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562 ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแบบสอบถามในปี พ.ศ. 2558 และสำ�รวจ
แบบสอบถามทั้งหมด 1,500 ฉบับ ตอบกลับ 1,077 
ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 71.8 โดย 
ในช่วงนี้พบว่าความพึงพอใจเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่าง 
ต่อเนื่อง โดยมีประเด็นคำ�ถาม “ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การทำ�การควบคุมคุณภาพภายในประจำ�วัน (IQC)” 
และ “ไดร้บัการอบรมและเขา้ใจการใช้งาน” มคีวามพงึ
พอใจในระดับสูงมาก 3 ปีติดต่อกัน ระหว่าง ปี พ.ศ. 
2560 - 2562 คือร้อยละ 99.2, 97.9, 99.1 และ  
99.1, 99.2, 99.3 ตามลำ�ดับ (Fig. 5b)

3.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ระยะที่ 2 พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2554 ความ

Fig. 3 	Percentage of overall satisfaction of doctors, nurses / operators and patients during the years 
2006-2019
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Fig. 4	Percentage of doctors’ satisfaction, classified by each questionnaire item in phase 2, during the 
years 2008 - 2014 (4a), in the third phase of the years 2015 - 2019 (4b) and the issue of  
critical values during the years 2008 - 2019 (4c)
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Fig. 5	Percentage of satisfaction of nurses/operators classified by questionnaires in phase 2 during 
2008 - 2014 (5a) and phase 3 during 2015 - 2019 (5b)

พงึพอใจของผูป้ว่ยมคีา่รอ้ยละ 81.0 - 93.5 ซึง่สงูกวา่
เกณฑ์กำ�หนดเกือบทุกประเด็นคำ�ถาม ยกเว้นปี  
พ.ศ. 2554 มี 2 คำ�ถามคือ “ได้รับการอธิบายขั้นตอน
ก่อนเจาะเลือด” และ “เจ้าหน้าที่แนะนำ�ก่อนเจาะ
เลือด” มีค่าร้อยละ 73.3 และ 79.7 ตามลำ�ดับ ในปี 
พ.ศ. 2555 ความพงึพอใจคา่ต่ำ�สดุในประเดน็ “ความ
พร้อมของอุปกรณ์” มีค่าร้อยละ 63.7 (Fig. 6a)  
ในระยะที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าความ 
พึงพอใจมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกประเด็น
คำ�ถาม มีค่าร้อยละ 90.1 - 98.8 (Fig. 6b) ) ซึ่งใน
ป ีพ.ศ. 2558 พบว่ามอีตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม
ร้อยละ 79 จากทั้งหมด 500 ฉบับ ตอบกลับ 395 
ฉบับ

วิจารณ์
การบริหารจัดการ POC Glucose เป็นเรื่อง

ที่ท้าทายอย่างยิ่งในทุกมิติของกระบวนการทำ�งาน 

เนื่องจากเป็นการทดสอบที่กระทำ�โดยผู้ที่ ไม่ ใช่ 
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ และผู้ใช้ผลการทดสอบ
คือแพทย์ต้องการความเชื่อมั่นในผลการทดสอบที่ทำ� 
ณ จุดดูแลผู้ป่วย เพื่อประกอบการตัดสินใจในการ
ใหก้ารรกัษาอยา่งทนัทว่งท ีสง่ผลใหก้ารบรหิารจดัการ
ที่ได้มาตรฐานสากลเป็นเรื่องที่จำ�เป็นและสำ�คัญอย่าง
มากเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้เก่ียวข้องทั้ง  
3 กลุ่ม ได้แก่แพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วย 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าตัวชี้วัดทั้ง 3 ตัว
ที่นำ�มาใช้ในการศึกษา คือ ผลการควบคุมคุณภาพ
ภายใน (IQC) ผลการประเมินคุณภาพจากองค์กร
ภายนอก (EQA) และ ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่องและผู้ป่วย มีความ
สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพงานในแต่ละระยะ 
สามารถสะท้อนถึงผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการ 
POC Glucose ในโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่ได้เป็น
อย่างดี กล่าวคือ ในระยะที่ 1 ช่วงก่อนที่จะมีการ
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Fig. 6	Percentage of patient satisfaction in the second phase during 2008 - 2014 (6a) and the third 
phase  during 2015 - 2019 (6b)

6a

 6b
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ดำ�เนินการบริหารจัดการตามมาตรฐานสากล ISO 

22870 พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง POC Glucose ไม่ได้

ตรวจวิเคราะห์ IQC และ EQA เนื่องจากขาดความ

เ ข้า ใจในความสำ � คัญของการประกันคุณภาพ 

การทดสอบที่จะต้องดำ�เนินการโดยผู้ใช้เครื่อง ทำ�ให้

ไมม่กีารทำ� IQC อยา่งสม่ำ�เสมอและไมม่กีารทำ� EQA  

ผลการประเมินความพึงใจของพยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง 

ต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดเป็นอย่างมาก แต่ในระยะที่ 2  

หลังจากนำ�ระบบบริหารจัดการมาตรฐานสากล ISO 

22870 มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา ผลของ

การทำ� IQC อยู่ ในเกณฑ์ที่กำ�หนดมากขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง จนถึงในระยะที่ 3 ช่วงปี พ.ศ. 2558 - 2562  

มีจำ�นวนหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ จำ�นวนร้อยละ 

97.8 - 100 จากจำ�นวนทั้งหมด 166 แห่ง มี % CV 

≤ 6.7 ซึ่งมีจำ�นวนมากกว่าที่รายงานโดย Fei Y และ

คณะ(26) ซึ่งพบเพียงร้อยละ 85 ของหน่วยตรวจ

ทั้งหมด 151 แห่ง ที่มีผล % CV ≤ 6.7 แสดงให้เห็น

ว่าผลการทดสอบ POC Glucose ของโรงพยาบาล

ศิริราชมีความแม่นยำ�สูงมาก ผลของ EQA ก็ดีมาก

เช่นกันยกเว้นในปี พ.ศ. 2557 รวมทั้งผลความ 

พึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องทั้ง 3 กลุ่มก็ดีมากขึ้นอย่าง

ชัดเจน 

ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหผ้ล IQC มรีะดบัดมีาก

อย่างต่อเนื่อง มีหลายปัจจัยที่โดดเด่น ปัจจัยแรก 

น่าจะเกิดจากการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถสร้าง

ระบบการสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในระยะที่ 1 

พบว่ามีปัญหาเรื่องการสื่อสารระหว่างทีมงานกลาง 

ซึง่เปน็บคุลากรทางหอ้งปฏบิตักิารและผูป้ฏบิตังิานใช้

เครื่อง POC Glucose เกี่ยวกับความเข้าใจด้าน

เทคนิค ส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่บรรลุเป้าหมายตาม

ที่ตั้งไว้ ในระยะที่ 2 จีงมีการสื่อสารโดยการประสาน

งานและประชมุรว่มกนัระหวา่งหอ้งปฏบิตักิารกบัฝา่ย

การพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช โดยได้นำ�หัวข้อเรื่อง  

การทดสอบ POC Glucose เข้าอยู่ใน “โครงการ 

walk and talk” ซึ่งเป็นการสื่อสารจากทีมผู้บริหาร

ของฝ่ายการพยาบาลไปยังผู้ปฏิบัติงาน ณ จุดดูแล 

ผู้ป่วยโดยตรง ทีมผู้บริหารจะเดินเย่ียมผู้ปฏิบัติงาน 

ที่หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจทุกสัปดาห์และกำ�หนด

หัวข้อการเยี่ยมในแต่ละเดือนเพื่อนำ�ข้อมูลที่พบมา

เป็นจุดเน้นในการปรับปรุงงานให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน ทำ�ให้แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิผลและ

ยั่งยืน รวมทั้งมีการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดอย่างชัดเจน 

ส่งผลให้โครงการนี้ได้รับรางวัลโครงการติดดาวของ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในระยะที่ 3 มีการ

ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยได้แก่ POC wireless, POC 

on website, group line มาช่วยในการสื่อสาร ส่งผล

ใหร้ะบบงานขนาดใหญ่มผีูเ้ก่ียวขอ้งมากถึง 4,000 คน 

มกีารสือ่สารอยา่งรวดเรว็ทัว่ถงึและเขา้ใจตรงกนัทำ�ให้

การปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ อีก

ปจัจัยสำ�คญัทีท่ำ�ใหเ้กิดความแมน่ยำ�ทีสู่งมาก ในระยะ

ที่ 3 คือ การกำ�หนดใช้ค่า Hospital Mean ซึ่งนับ

เป็นแห่งแรกในประเทศไทย เริ่มใช้ในปี พ.ศ. 2560 

โดยคำ�นวณค่า Mean เฉลี่ยจากผล IQC ทั้ง 2 ระดับ

ของทกุหอผูป้ว่ยและหนว่ยตรวจ และกำ�หนดให้ใชค้า่ 

Mean ± 2SD เป็นช่วงที่ยอมรับในการทำ� IQC และ

ในแต่ละเดือนทีมงานกลางจะส่งผลสรุป IQC ให้ทุก

หอผู้ป่วยและหน่วยตรวจได้รับทราบ % CV ของ

หนว่ยงานตนเอง หากพบว่าหอผู้ป่วยหรือหนว่ยตรวจใด

มีผล IQC อยู่นอกเกณฑ์ยอมรับ ผู้ประสานงาน 

POCT (POCT Coordinator) จะประสานงานกลับ

ไปยังหอผู้ป่วยหรือหน่วยตรวจเพื่อช่วยแก้ปัญหา

โดยตรง รวมทั้งการจัดทำ�โครงการ OSOS (One site 

one specialist) เพื่อทำ�หน้าที่ช่วยสอนงานให้ 

กับบุคลากรใหม่ในหน่วยงานของตนเอง เป็นผู้ให้ 

คำ�ปรึกษา แนะนำ�บุคลากรเดิมกรณีมีประเด็นปัญหา

เกีย่วกบั POC Glucose สง่ผลใหแ้ตล่ะหอผูป้ว่ยและ

หน่วยตรวจมีผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ

ใช้เครื่อง POC Glucose ทำ�ให้การปัญหาต่างๆ และ
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การดำ�เนินงานตามมาตรฐาน ISO 22870 เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนัอยา่งเปน็ระบบ นอกจากนีก้ารตรวจ

ติดตามภายในประจำ�ปีทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ระหว่างหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจเป็นอย่างดี นำ�มา 

ซึ่งการพัฒนาต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม และตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2560 เมื่อคณะกรรมการดำ�เนินการ POCT 

Glucose ได้จัดตั้งรางวัลหน่วย POC ดีเด่นให้แก่

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานได้ผลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด  

ย่ิงเปน็กำ�ลงัใจทำ�ใหผู้ป้ฏบิตังิานดำ�เนนิงานตามระบบ

บริหารจัดการ POC Glucose อย่างแข็งขัน

 การประเมินคุณภาพจากองค์กรภายนอก 

(EQA) เพื่อให้ม่ันใจในความถูกต้องของผลการ

ทดสอบ POC Glucose เป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญมาก 

จึงได้มีการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยช่วงปี 

พ.ศ. 2551 - 2552 มีการทำ� IQA ทดแทน EQA แต ่

เม่ือคำ�นวณคา่ใชจ้า่ยและความยุง่ยากของกระบวนการ

ดำ�เนินการแล้ว เห็นว่า IQA มีความไม่คุ้มค่า(21) ดังนั้น 

ในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลศิริราชจึงเข้าร่วมเป็น

สมาชิกของ CAP ซึ่งมีผลประเมินอยู่ในเกณฑ์การ

ยอมรับของ CAP มาโดยตลอด จนเมื่อเวลาผ่านไป

ประมาณ 5 ปี คือ พ.ศ. 2557 พบว่าหอผู้ป่วยและ

หน่วยตรวจที่มีผล EQA ผ่านเกณฑ์การยอมรับของ 

CAP มีเพียงร้อยละ 75.9 ทั้งๆ ที่ผล IQC ของหอ

ผู้ป่วยและหน่วยตรวจปี พ.ศ. 2557 อยู่ในเกณฑ์การ

ยอมรับได้ ร้อยละ 99.4 แต่การที่ผล EQA ออกนอก

เกณฑ์ในอัตราที่สูงมากทำ�ให้ทีมงานกลางตัดสินใจ

เปลี่ยนเครื่องตรวจ POC Glucose ใหม่ในปี พ.ศ.

2558 หลังจากนั้น ผล EQA / QCC อยู่ในเกณฑ์

การยอมรบัเกือบ 100% ของหอผูป้ว่ยและหนว่ยตรวจ 

จะเห็นได้ว่าหากมีการทำ�แต่ IQC โดยไม่มีการทำ� 

EQA ก็จะไม่ทราบเลยว่าผล POC Glucose มี

ความคลาดเคลื่อนมาก	

การท่ีผลการประเมินความพึงพอใจของ

แพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 

2560 - 2562 สงูมากกวา่รอ้ยละ 90 ทกุหวัขอ้ประเมนิ 

ซึ่งสูงกว่าความพึงพอใจขอผู้ป่วยที่รายงานโดย  

Laurence CO. และคณะ(27) ซึ่งมีค่าร้อยละ 88.0 

ผลการศึกษานีย่้อมเปน็เครือ่งยืนยันไดอ้ย่างดวีา่ ระบบ

บริหารจัดการ POC Glucose ตามมาตรฐาน ISO 

22870 เหมาะสมในการนำ�มาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพ

งาน POC Glucose สำ�หรบัผูป้ว่ย ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ให้

ความพงึใจของผูเ้ก่ียวขอ้งอยู่ในระดบัดเีย่ียมนา่จะเกิด

จากการที่ทีมงานส่วนกลางนำ�ข้อมูลจากการประเมิน

ความพงึพอใจประจำ�ปมีาใช้ในการปรบัปรงุพฒันาเพือ่

เพิ่มความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง 

และผูป้ว่ยใหด้ขีึน้ โดยตอบสนองตอ่ความตอ้งการของ

ผู้เกี่ยวข้องในแต่ละกลุ่มอย่างตรงเป้าหมาย และตรง

ประเดน็ อาท ิกลุม่แพทย์ไดม้กีารนำ�ระบบสารสนเทศ

มาใช้ในการรายงานผลออนไลน์ ทำ�ให้แพทย์สามารถ

ทราบผลไดท้นัท ีรวมทัง้มกีารประชมุทมีรว่มกบัแพทย์

เพื่อรับฟังความคิดเห็นอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จึงทำ�ให้

มีความพึงพอใจเพิ่มสูงมากขึ้นเรื่อยๆ สำ�หรับกลุ่ม

พยาบาล/ผู้ใชเ้ครือ่ง ไดม้กีารจดัตัง้หนว่ยประสานงาน

และประกนัคณุภาพ POCT ซ่ึงม ีPOCT Coordinator 

ทำ�หนา้ทีป่ระสานงานและแก้ปญัหาตา่งๆ อย่างรวดเรว็ 

ส่วนนอกเวลาราชการก็ไดร้บัความรว่มมอืจากหวัหนา้

เวรห้องปฏิบัติการกลางในการแก้ปัญหาต่างๆ ของ 

POC Glucose มีการจัดอบรมและประเมินความ

สามารถ (competency) ด้วยระบบออนไลน์เพื่อ

เพิ่มพูนความรู้ความเข้าใจการใช้เครื่องตรวจและด้าน 

IQC ทำ�ให้ผลความพึงพอใจสูงถึงร้อยละ 97.9 มีการ

ใชร้ะบบ wireless ในการบนัทกึและรายงานผล มกีาร

ปรับเปลี่ยนใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาช่วยงานด้าน 

การบันทึก มีการเข้าถึงเอกสารได้ง่ายทางระบบ

ออนไลน์ เป็นต้น สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยมีการใช้สายรัด 

ข้อมือ (wristband) ในการระบุตัวผู้ป่วย การกำ�หนด

ขั้นตอนปฏิบัติก่อนการเจาะเลือดให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันย่อมสร้างความพึงใจให้กับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
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นอกจากน้ี การจัดระบบการรายงานอุบัติการณ์ใน

ระบบอินทราเน็ต รวมถึงการรวบรวมข้อมูลจากฝ่าย

สารสนเทศ (Help desk) ตอบสนองข้อร้องเรียน 

ตา่งๆ อย่างรวดเรว็ รวมทัง้ตดิตามการปรบัปรงุปอ้งกัน

การเกิดซ้ำ�โดยทีมงานกลาง และการประชุมทบทวน

บรหิารประจำ�ปกีเ็ปน็ปจัจยัสำ�คญัทีข่บัเคลือ่นใหม้กีาร

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยภายนอกที่ ไม่

สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้ที่อาจส่งผลกระทบต่อ

ระบบคณุภาพ ซึง่เหน็ไดจ้ากตวัชีว้ดัความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2555 ในประเด็นคำ�ถาม “ความ

พร้อมของอุปกรณ์” มีค่าต่ำ�สุดเพียงร้อยละ 63.7  

ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากปี พ.ศ. 2554 มีปรากฏการณ์

มหาอุทกภัยจึงทำ�ให้ขาดความพร้อมด้านอุปกรณ์

การดำ�เนินการเหล่านี้สำ�หรับการบริหาร

จัดการที่มีผู้เกี่ยวข้องจำ�นวนมากถึง 4,000 คน ย่อม

ต้องอาศัยระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิผลและ

มีแนวปฏิบัติที่ยึดถือร่วมกัน การนำ�มาตรฐานสากล 

ISO 22870 มาใช้ ในการดำ�เนินการ ส่งผลให้ 

โรงพยาบาลศิริราชยังคงรักษาคุณภาพของการตรวจ

วิเคราะห์ POC Glucose ไว้ได้อย่างยั่งยืน 

การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์

ของการดำ�เนินการระบบการบริหารจัดการและการ

พัฒนาคุณภาพ POC Glucose ของหอผู้ป่วยและ

หน่วยตรวจ ที่มีจำ�นวนมาก มีผู้ทำ�การตรวจวิเคราะห์

และรายงานผล ที่ไม่ใชผู่เ้ชีย่วชาญทางดา้นหอ้งปฏิบตัิ

การจำ�นวน 4,127 คน (จากรายงานการประชุม

ทบทวนบริหารจัดการปี พ.ศ. 2562) อัตราการออก

จากงานของพยาบาลเนื่องจากเกษียณอายุงานและ

แพทย์ที่จบการศึกษาในแต่ละปีเฉลี่ย 250 - 300 คน 

มีการรับบุคลากรใหม่ที่ต้องจัดอบรม และประเมิน

ความสามารถ ต้องมีการประสานงานและสื่อสารอย่าง

ทั่วถึง ด้านข้อมูลปัญหาการใช้เครื่องตรวจ POC 

Glucose น้ำ�ยาควบคุมคุณภาพ และการควบคุม

คุณภาพแถบตรวจ (strip) lot ใหม่ ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่อย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 13 ปี ถือได้ว่า

เป็นระบบงานที่มีประสิทธิภาพและก่อให้ เกิด

ประสทิธผิลเปน็อยา่งดมีากในโรงพยาบาลของโรงเรยีน

แพทย์ขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศไทย 

ข้อจำ�กัดของการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจาก

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จึงทำ�ให้ ไม่มีข้อมูล 

ที่ชัดเจนสำ�หรับการดำ�เนินงานในระยะที่ 1 

สรุป
ผลการควบคุมคุณภาพเพื่อความมั่นใจใน

ความแมน่ยำ�ของการทดสอบ การควบคมุคณุภาพจาก

องค์กรภายนอกเพื่อความมั่นใจในความถูกต้อง และ

ความพึงพอใจของแพทย์ พยาบาล/ผู้ใช้เครื่อง และ 

ผูป้ว่ย ทีเ่พิม่ขีน้อยา่งตอ่เนือ่ง แสดงถงึผลสมัฤทธิข์อง

ระบบบริหารจัดการการทดสอบ ณ จุดดูแลผู้ป่วย  

ในช่วงเวลา 13 ปีที่ผ่านมา โดยการนำ�มาตรฐานสากล 

ISO 22870 มาใช้พัฒนาระบบบริหารจัดการ POC 

Glucose ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 2,000 เตียงของ

โรงเรียนแพทย์ 

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ คณบดี ผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลศิรริาช และคณะผูบ้รหิารที่ใหค้วามสำ�คญั

และสนับสนุนงานด้าน POCT Glucose เป็นอย่าง

มาก และขอขอบคุณทุกท่านในกลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 

ฝ่ายแพทย์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  

ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่าย

สารสนเทศ และผู้เกี่ยวข้องที่ได้ร่วมมือกันสร้างระบบ

บริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพงาน POC Glucose 

ใหม้มีาตรฐานในระดบัดเียีย่มตามมาตรฐานสากล ISO 

22870 และขอขอบคุณอาจารย์ ศิริพรรณ วงศ์วานิช 

ผู้ใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ� และผลกัดนัให้ไดร้บัการรบัรอง

มาตรฐานสากล ISO 22870 
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