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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน    การประเมนิผลการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานจากคาฮีโมโกลบินเอวนัซี                
                         และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 มกราคม 2553 – 31 ธันวาคม 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      โรคเบาหวานเปนโรคที่พบมากขึ้นในประเทศไทย และเปนปญหาทีสํ่าคัญ เนื่องจากเปนโรค 
ไมติดตอชนดิเรื้อรังและรักษาไมหายขาด โรคเบาหวานเปนความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมของน้ําตาล 
ในรางกาย โดยรางกายไมสามารถนําน้ําตาลที่มีในกระแสเลือดเขาไปเก็บในเซลลไดทําใหรางกายมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) เนื่องจากการขาดฮอรโมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 
การที่ผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึงหันมาเผาผลาญกลามเนื้อและไขมันแทน 
ทําใหรางกายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อลีบ ออนเพลีย นอกจากนี ้การมีน้ําตาลคั่งอยูในอวัยวะตางๆ ทําให
อวัยวะตางๆ เกิดความผิดปกติและนํามาซึ่งภาวะแทรกซอนมากมาย สาเหตุของโรคเบาหวานยังไมทราบ 
แนชัด แตพบวากรรมพันธุ ความอวน การตั้งครรภ ความเครียด ผูสูงอายุ รวมทั้งโรคของตอมไรทอบางชนิด 
เชน เนื้องอกในตอมหมวกไต และตอมใตสมองเปนปจจยัสงเสริมที่สําคัญของการเกิดโรคนี้หลักการพื้นฐาน
ที่มีความสําคัญในการดแูลและปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด(glycemic  control)ใหใกลเคียงกับคาปกติหรือเปาหมาย โดยสามารถลดระดับ Glycosylatedhemoglobin 
(GHb) ชนิด HbA1c ใหอยูทีค่าประมาณ 7% จะมีผลลดทั้งภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (ไต ตา 
ระบบประสาทสวนปลาย) และภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดใหญ   ในการใหการดแูลรักษาผูปวย
เบาหวานมีการกําหนดตัวช้ีวัดที่ใชติดตามการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่ชัดเจน ทางสมาคม

โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA)ไดกําหนดเปาหมายในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน คือ ฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 และระดับกลูโคสใน
พลาสมาภายหลังอดอาหาร 90- 130 มก./ดล.และแนะนําใหตดิตามวดัระดับ HbA1c ในผูปวยเบาหวานทกุ
รายอยางนอยปละ 2 คร้ัง หรือ ปละ 4 คร้ัง ในผูปวยที่การรักษายังไมบรรลุเปาหมาย โดยมีการติดตามรวมกับ
การหาระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวย ซ่ึงเปนที่นิยมใชในทางเวชปฏิบตัิคือการวัดระดับกลูโคสในพลาสมา
ภายหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG)  ซ่ึงการวัดคา FPG นั้น ถึงแมจะเปนวิธีที่สะดวกและนยิม
ใช แตมีขอจํากัดบางประการคือคาระดับน้าํตาลในเลือดจะแปรผันตามอาหารที่เพิ่งรับประทานเขาไปและที่
สําคัญคือระดับน้ําตาลในเลอืดในวันที่ผูปวยมาทําการตรวจวดันั้นไมไดสะทอนใหเห็นถึงการควบคุมระดับ
น้ําตาลในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาได ในขณะที่การวดัคา HbA1c จะสะทอนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ในชวงระยะเวลาดังกลาวไดดีกวา เนื่องจาก HbA1c จะมอีายุเฉลี่ยเทากบัอายุของเม็ดเลือดแดง คือประมาณ 
120 วัน  
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร  ใหบริการดานรักษาพยาบาลปองกัน
โรค สงเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน ไดมกีารกอตั้งชมรม
เบาหวานและดําเนินการมาแลวเปนเวลา 5 ป มีผูปวยทีม่ารับการรักษาในปงบประมาณ 2553  จํานวน 3,033 
ราย โดยมวีัตถุประสงคใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลอยูในเกณฑเปาหมาย เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ แตพบวาผูปวยสวนใหญยังประสบปญหาไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดไดใน
ระดับที่แนะนาํ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการควบคุมน้ําตาลในเลือดและศึกษาความสัมพันธ ระหวางคา 
FPG กับ HbA1c ในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงขอมูลและผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการปรับเปลี่ยนระบบ
ติดตามดูแลและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล 
             ขั้นตอนการดําเนินการ  

 1. เก็บขอมูลผลการตรวจระดับ HbA1c และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร (fasting 
plasma glucose; FPG) 

 2.  การวิเคราะหผล  
 3.  การประเมนิผล   
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้

1.การเก็บขอมูลผลการตรวจ   ระดับ HbA1c และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร 
(fasting plasma glucose; FPG) 

ผูปวยที่มาตรวจรักษาที่คลินกิโรคเบาหวานซึ่งผูปวยงดอาหารและน้ํากอนเจาะเลือดอยางนอย 
8 ช่ัวโมง ตัวอยางที่นํามาตรวจหาคากลูโคสใชพลาสมาที่มี Sodium fluoride-Potassium oxalate เปนสารกัน
เลือดแข็งจะนาํไปวิเคราะหดวยเครื่อง Olympus AU680 และตัวอยางที่นํามาตรวจหาคาฮีโมโกลบินเอวันซใีช 
K3EDTA blood เปนสารกันเลือดแข็งจะนําไปวิเคราะหดวย เครื่อง Arkray ADAMS A1C HA8160 

  2.การตรวจวิเคราะห  

วิธีตรวจวัดกลูโคส ดวยเครื่องตรวจวเิคราะหอัตโนมัต ิOlympus AU680 หลักการ  
 เฮกโซคิเนสเปนเอ็นไซมที่เรงปฏิกิริยาฟอสฟอริเลชั่นของกลูโคสโดย ATP  (adenosine triphos phate) ทําให
เกิด G-6-P (glucose-6-phosphate) และ ADP (adenosine diphosphate) ซ่ึง G-6-P ที่เกิดขึ้นนีจ้ะทําปฏิกิริยากับ 
NADP+ (nicotinamide adenine dinucleotide phosphate) โดยมีเอ็นไซม G-6-PD (glucose-6-phosphate 
dehydrogenase) เปนตวัเรงปฏิกิริยาใหได NADPH  
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 GLUCOSE + ATP                                                              GLUCOSE-6-PO4+ ADP  

 GLUCOSE-6-PO4 + NADP                                              GLUCOSE-6-PO4+NADPH+H+6-Phosphogluconate                                        

วัดเทยีบการดดูแสงกับปริมาณ NADPH ที่เกิดจากสารละลายมาตรฐานดวยเครื่องวดัเทียบสีที่ความยาวคลื่น 
340 นาโนเมตร 
  วิธีตรวจวัด HbA1c  ดวยเครือ่งตรวจวเิคราะหอัตโนมัต ิArkray ADAMS A1C HA8160 หลักการ 
Reversed - phase cation exchange chromatography โดยเลือดครบสวนจะถูกเจือจางดวยน้าํยา Hemolysis 
Washing Solution และฉีดผานเขาไปในคอลัมนโดยการแยกฮีโมโกลบนิแตละชนิดจะอาศัย High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) ซ่ึงเปนการแยกโดยอาศัยแรงกระทําระหวางไอออนบวกใน
สารตัวอยางที่เปน mobile phase กับไอออนลบบน stationary phase เมือ่เติม buffer solution ที่เปน mobile 
phase ซ่ึงมีความแรงของประจุที่สูงกวา ionic strength ของฮีโมโกลบินก็จะเปนตวัชะลางใหฮีโมโกลบินหลุด
ออกจากผิวของ stationary phase และผานออกจากคอลัมนแลวนําไปวเิคราะหหาปริมาณตอโดยการวดัการ
ดูดกลืนแสง โดยม ีphotometer เปนตวัตรวจวัดโดยใชความยาวคลื่น 415 และ 500 nm โดยคํานวณหาความ
เขมขนออกมาเปนรอยละ โดยอาศัยการคํานวณจากพื้นทีใ่ตกราฟ  

ปจจัยที่มีผลตอการตรวจวัดระดับ Glycosylatad hemoglobin (HbA1c) ภาวะที่ทําใหผลการตรวจวดั
ระดับ HbA1c ไดคาต่ํากวาปกติที่สําคัญ ไดแก ภาวะที่เม็ดเลือด แดงมีอายุส้ันกวาปกต ิเชน ในโรคธาลัสซีเมีย
และความผิดปกติของฮีโมโกลบินชนิดตางๆ โรค Hemolytic anemia ภาวะการตั้งครรภ สําหรับภาวะที่ทํา
ใหผลการตรวจวัดระดับ HbA1c ไดคาสูงกวา ความเปนจริง ไดแก ภาวะที่ม ีpre – HbA1c หรือ labile HbA1c 
มากกวาปกต ิ ภาวะที่ม ีHbE ปริมาณมากในเลือด เชน HbE homozygotes -Bata  thlassemia/HbE จะทําให
การตรวจวัดระดับ HbA1c ที่ตรวจวดัโดยวิธี HPLC มีคาสูงขึ้นได 

3.รวบรวมขอมูล 
รวบรวมขอมลูผลการตรวจระดับ HbA1c และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร (fasting 

plasma glucose; FPG) นํามาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคาฮีโมโกลบินเอวันซีและกลูโคสในพลาสมา
ภายหลังอดอาหาร โดยใชตวัอยางจํานวน 353 ราย โดยคํานวณจากสูตร 
                              
                                            n =             N  
                                                            1+ (n) (e) 2    

n = ขนาดตัวอยาง  
  e    = ความคลาดเคลื่อนจากการสุมตัวอยางที่ยอมใหเกิดขึ้น (รอยละ 5) 
                          N   = จํานวนประชากร (ผูปวยเบาหวาน 3,033 ราย) 
 
 

Hexokinase 

G-6-P-dehydrogenase 
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                  แทนคาได   n    =         3,033   
                                                  1+ (3,033) (0.05)2   
                                            =      353 คน 
       เกณฑการพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ มีดังนี้  

สัมพันธกันสูง                         r ≥ 0.8               (1) 

สัมพันธกันปานกลาง               0.8 < r > 0.5        (2) 

สัมพันธกันต่ํา                           r  ≤ 0.5               (3) 
คานัยสําคัญทางสถิติที่  p value < 0.05 

ที่มา: เฟอรกูสัน (Ferguson , G.A. 1981) และ Devore and Peck (1993 : 129)  
Suanpalm3.kmutnb.ac.th/teacher/…/nalinpat.por67255521040.pdf 

4. ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

ขอมูล ผลการศึกษา 

1.  เพศ 
     ชาย (คน) 
     หญิง (คน) 
2.  อายุ 
     เฉลี่ย (ป) 
     ชวงอาย ุ(ป) 
3.  ระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหารเฉลี่ย (mg/dl) 
    ชวงระดับระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร (mg/dl) 
4.  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เฉลี่ย(%) 
    ชวงระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี(%) 

 
85 (24.1%) 
268 (75.9%) 

 

61.1 ± 11.2 
25 - 92 

               135.9 ± 47.1 
44-359 

7.1± 1.5 
4.5-14.1 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย การควบคุมระดับน้ําตาล
ของผูปวยเบาหวาน คือ ฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอด
อาหาร 90- 130 มก. /ดล.  

เปาหมายในการควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือด 

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดตาม
เปาหมาย (คน) 

ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมไดตาม
เปาหมาย (คน) 

ฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวา
รอยละ 7 และระดับกลูโคส
ในพลาสมาภายหลังอด
อาหาร 90- 130 มก. /ดล. 

 
136 (38.5%) 

 
217 (61.5%) 

 
ตารางที่ 3 แสดงการแบงกลุมผูปวยเบาหวานตามระดับ HbA1c และระดับ FPG  
กลุมผูปวยเบาหวาน ระดับ HbA1c (%) ระดับ FPG (mg/dl) จํานวน(คน) 

กลุมที่ 1 ≤ 7 ≤ 130 155 (43.9%) 

กลุมที่ 2 ≤ 7 >130 60 (17.0%) 

กลุมที่ 3 > 7 ≤ 130 43 (12.2%) 

กลุมที่ 4 > 7 >130 95 (26.9%) 
 
ผลการวิเคราะห พบวา คา HbA1c มีความสัมพันธเชิงบวกกับ FPG อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< 0.05) โดยมี
คา Pearson correlation coefficient (r) = 0.548 สามารถแสดงความสัมพนัธระหวางคาทั้งสองโดยสมการ
ดังตอไปนี ้

FPG (mg/dl) = 16.73 + 16.87 (HbA1c) 
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รูปแสดงความสัมพันธของผลการวิเคราะหระดับ HbA1c  และระดับ FPG  โดยสมการถดถอยเชิง

เสน 
ซ่ึงหมายความวาการเพิ่มขึน้ 1% ของคา HbA1c จะทําใหคา FPG เพิ่มขึ้น 16.87 มก./ดล. ซ่ึงเมื่อ

ประมาณคา FPG จากคา HbA1c โดยใชสมการดังกลาว โดยกําหนดคา HbA1c อยูในชวง 4-12 % จะไดคา 
FPG แสดงดังตารางที่ 4 

        ตารางที่ 4 แสดงคา FPG โดยการประมาณจากคา HbA1c 

HbA1c (%) FPG (มก. /ดล.) 
4 84.21 
5 101.08 
6 117.95 
7 134.82 
8 151.69 
9 168.56 
10 185.43 
11 202.30 
12 219.17 

 
5.  สรุปผล 
    จากตารางที ่1 ตัวอยางผูปวยเบาหวาน จํานวน 353 คน เพศชาย 85 ราย  (คิดเปนรอยละ 24.1) เพศ

หญิง 268 ราย (คิดเปนรอยละ 75.9) อายุเฉลี่ย 61.1 ± 11.2 ป มีชวงอาย ุ25 – 92 ปมีระดับกลูโคสในพลาสมา
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ภายหลังอดอาหารอยูในชวง 44-359  มก./ดล. โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 135.9 ± 11.17 มก./ดล. และ HbA1c มีคา
อยูในชวง 4.5-14.1% เฉลี่ย 7.1± 1.5% ซ่ึงพบวา คาเฉลี่ยของ FPG ในกลุมตัวอยางสูงกวาเปาหมายทีก่ําหนด
โดย ADA คือ 90-130 มก. /ดล. เชนเดียวกบั คาเฉลี่ยของ HbA1c ซ่ึงสูงกวาเปาหมายคือไมเกิน 7%  แสดงให
เห็นวา ผูปวยในการศึกษานีค้วรไดรับติดตามดูแลมากขึ้นเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวซึ่งสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวงเปาหมายจะลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนตอรางกาย  จากตารางที่ 2 
แสดงจํานวนผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายมี 136 ราย (คดิเปนรอยละ 38.5) และที่
ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานไมไดตามเปาหมายมี 217 ราย (คิดเปนรอยละ61.5) แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยในการศกึษานี้สวนใหญไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย ตารางที่ 3 เมื่อจําแนกผูปวย
เปน 4 กลุม ในการควบคุมระดับน้ําตาล พบวามีผูปวยกลุมที่ 1 มีคาฮีโมโกลบินเอวนัซีนอยกวา รอยละ 7 และ
มีระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร นอยกวา 130 มก./ดล. จาํนวน 155 ราย (คิดเปนรอยละ 43.9 ) 
แสดงวาผูปวยกลุมนี้ดูแลตนเองไดเปนอยางดีในชวง 6-8 สัปดาหที่ผานมาจนถึงในวันที่มาเจาะเลือด ผูปวย
กลุมที่ 2 มีคาฮีโมโกลบินเอวนัซีนอยกวารอยละ 7 และ มีระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหารมากกวา 
130 มก. /ดล. จํานวน 60 ราย (คิดเปนรอยละ 17.0 ) แสดงวาในระยะ 6-8 สัปดาหทีผ่านมาผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดด ีแตในวนัที่มาเจาะเลือดไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได แสดงวาผูปวยกลุมนี้ไม
สามารถควบคุมภาวะเบาหวานไดอยางสม่ําเสมอ ผูปวยกลุมที่ 3 มีคาฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกวารอยละ 7และ
มีระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหารนอยกวา 130 มก./ดล.มี 43 ราย(คิดเปนรอยละ 12.2 ) อาจเกดิ
จากผูปวยควบคุมอาหารในระยะกอนทีจ่ะมาพบแพทยเทานั้นจึงยังคงมีฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกวาคาเปาหมาย 
เนื่องจากคาฮีโมโกลบินเอวนัซีจะเพิ่มขึน้เร็วแตลดลงชาจึงมีประโยชนอยางยิ่งในการประเมินผูปวยเบาหวาน
ในชวงที่ควบคุมไดดีและเปนตัวบงบอกทีค่อนขางเร็วเมือ่ควบคุมภาวะเบาหวานไดไมดีในระยะเวลาเพิ่งที่
ผานมา  สวนกลุมที่ 4 มีคาฮีโมโกลบินเอวนัซีตั้งแตรอยละ 7  ขึ้นไป และระดับกลูโคสในพลาสมาภายหลัง
อดอาหารมากกวา 130 มก./ดล. มี 95 ราย แสดงวาผูปวยยังดูแลตนเองไมดีและไมสามารถควบคุมภาวะ
เบาหวานได ดงันั้นผูปวยทั้งสองกลุมนี้จึงควรไดรับการดูแลรักษาและใหคําแนะนําเพิ่มเติม ตารางที่ 4  พบวา 
FPG มีความสัมพันธเชิงบวกกับ HbA1c อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยแสดงความสมัพันธไดดังสมการ FPG 
(มก./ดล.) = 16.73 + 16.87 (HbA1c) แตเมือ่พิจารณาคา Pearson correlation coefficient (r) เทากับ 0.548 
แสดงใหเห็นวาคา FPG มีความสัมพันธกับ HbA1c ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงอาจไมเหมาะสมที่จะ
คาดหวังวา คา FPG จะสะทอนคา HbA1c หรือคา HbA1c จะสะทอนคา FPG กลาวไดวา ในกลุมตวัอยางนี ้
ไมควรพิจารณาคา FPG อยางเดียวเปนหลัก ในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงสาเหตุที่คา FPG กับ 
HbA1c มีความสัมพันธกันในระดับคอนขางต่ํา อาจเปนผลมาจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยผูปวย
เองยังไมดพีอ  
7. ผลสําเร็จของงาน 
 โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ใหบริการดานรักษาพยาบาล ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟู
สภาพรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน ไดมกีารกอตั้งชมรมเบาหวานและดําเนินการมาแลวเปน
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เวลา 5 ป มีผูปวยที่มารับการรักษาในปงบประมาณ 2553  จํานวน 3,033 ราย โดยมวีตัถุประสงคใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลอยูในเกณฑเปาหมาย เพื่อปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ แต
พบวาผูปวยสวนใหญยังประสบปญหาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับที่แนะนาํ จึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาการควบคุมน้ําตาลในเลือด และศกึษาความสัมพันธระหวางคา FPG กับ HbA1c ใน
ผูปวยเบาหวาน ซ่ึงขอมูลและผลการศึกษาที่ไดจะเปนประโยชนในการปรับเปลี่ยนระบบติดตามดแูลและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน 

      1. เพื่อเปนขอมูลในการควบคุมน้ําตาลในเลือดของกลุมผูปวยเบาหวานใหอยูในเกณฑเปาหมาย 
 2. ขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานเพื่อปองกันการเกิด 
                    ภาวะแทรกซอนตางๆ 
  3.   ขอมูลที่ไดนํามาใชในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวานใหมีความ 
                    สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยโรคเบาหวาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
        ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงมีผลตอการตรวจวดั HbA1c อาจทําใหคาที่ไดสูงหรือต่ํากวาปกติ
ทําใหอาจมีความคลาดเคลื่อนจากความไมแนนอนของการวัดได 
 
10. ขอเสนอแนะ 
       ควรมีการตรวจวเิคราะหคาฮีโมโกลบินเอวันซีอยางนอยปละ 2 คร้ัง รวมกับการตรวจระดับ
กลูโคสในพลาสมาภายหลังอดอาหาร เพื่อการดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
       ลงชื่อ.............................................................. 
                        (นายธีรพัฒน สรอยเพ็ชร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
           .................................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขาวตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................  ลงชื่อ.............................................................. 
           (นายชาติชาย วงษอารี)                                    (นายสมชาย   จึงมีโชค) 
        ตําแหนง นายแพทยชํานาญการพิเศษ               ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
รองผูอํานวยการโรงพยาบาล ฝายการแพทย                     ………………………………………… 
             โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
 .............................................................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นายธีรพฒัน   สรอยเพช็ร 

เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพว.101) สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดบัสูง กลุมงานชันสูตรโรคกลาง
และธนาคารเลือด โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
เร่ือง    การบริการและจดัการเครื่องมือในหองปฏิบัติการ 

หลักการและเหตุผล 
   ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในปจจุบันทาํใหเครื่องมือตรวจวเิคราะหอัตโนมัติเขามา
มีบทบาทในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ รวมถึงความตองการในการตรวจวิเคราะหทางหอง 
ปฏิบัติการมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมีสาเหตุจากการทีแ่พทยผูทําการรักษาผูปวยสามารถนําผลการ
ตรวจวดัไปใชประโยชนในการตัดสินใจเพื่อการรักษาผูปวยไดดยีิ่งขึ้น  เครื่องมอืตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติสามารถชวยลดเวลาที่ใชในการตรวจวเิคราะห และทําใหการตรวจวเิคราะหมีความเที่ยง 
(precision) มีความแมน (accuracy) สูง และถาเลือกเครื่องมือวิเคราะหอัตโนมัติอยางเหมาะสมจะทาํให
สามารถประหยัดคาใชจายในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  Laboratory cost ได แตมกัพบ
ปญหาจากเครือ่งมือตรวจวเิคราะหถูกใชประโยชนไมเตม็ประสิทธิภาพ มีอายุใชงานสั้นลง หรือ
เครื่องมืออยูในสภาพดีๆ   เสียๆ  ไมพรอมรองรับงานบริการตางๆ  ซ่ึงมักมีความจําเปนเรงดวน รวมทั้ง
ยังทําใหผลตรวจวิเคราะหผิดพลาด หรือขาดความนาเชือ่ถือ  ดังนั้นจึงตองใหความสาํคัญในการเลอืก
ซ้ือ การใช การบํารุงรักษา และการซอมแซมเครื่องมือเหลานี้ อันจะนาํไปสูการใชเครื่องมืออยางมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ทําใหภาพรวมของการใหบริการและการพัฒนาของหองปฏิบัติการมี
คุณภาพอยางแทจริง 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพและปญหาของการใชเครื่องมอืตรวจวเิคราะห 

ในหองปฏิบัตกิาร  
2. เพื่อลดโอกาสความผิดพลาดจากการใชเครื่องมือตรวจวเิคราะห  
3. เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาจากการใชการใชเครื่องมือตรวจวเิคราะห 
4. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารและจัดการเครือ่งมือในหองปฏิบัติการ  

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
     การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการในปจจุบันมีการนําเครื่องมือและเทคโนโลยีมาใช
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการตรวจวเิคราะหจึงมีแนวทางการบริหารและจัดการเครื่องมอืในหอง 
ปฏิบัติการดังนี้   
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          1.  มีการจัดทําแผนการจัดซือ้เครื่องมือทุกเครื่อง โดยจัดทํารายการไวในบัญชีรายช่ือ
เครื่องมือ  มีการลงหมายเลขครุภัณฑ ระบลัุกษณะเฉพาะและระบบตางๆ  สถานที่ตั้ง   และมีการ
กําหนดระดับขั้นต่ําของวัสดุ อุปกรณและเครื่องมือในหนวยงาน 
              2.   มีเครื่องมือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการอัตโนมัติที่ทันสมัย เพียงพอแกการใช
งานและมีเครือ่งมือสํารองสําหรับรายการทดสอบที่สําคัญ แนวทางการเลือกเครื่องมือ ควรเลือกให
ตรงกับวัตถุประสงคของงาน และสามารถตอบสนองเปาหมายหรอืพันธกิจของหนวยงาน เลือก
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการทํางานทีส่อดคลองกับปริมาณงานทีม่ีอยูในปจจุบนั รวมทั้งปรมิาณ
งานที่จะเพิ่มขึน้ในอนาคต พิจารณาราคาซื้อเร่ิมตน โดยมีการเปรียบเทียบราคาและพิจารณาคาใชจาย 
ไดแก ราคาของน้ํายา อายขุองน้ํายา คาใชจายในการบํารุงรักษา คาบริการซอมแซม คาอะไหล 
รวมทั้งมีขอตกลงในการยืนยันความคงที่ของราคาน้ํายา พิจารณาประสิทธิภาพของเครื่องมือจาก
ความเที่ยง  ความแมนยํา  รวดเรว็  ใชงานงาย มีความปลอดภัย และเหมาะสมกับงานที่ทํา พิจารณา
การบริการของผูผลิตและตัวแทนจําหนาย ดานการบริการติดตั้ง การฝกอบรม การใชงาน การ
ซอมแซมการบํารุงรักษา ใหบริการรวดเร็ว และมีเครื่องมอืสํารองเพื่อทดแทนเครื่องทีชํ่ารุด 
            3. การใชงานและการบํารุงรักษา มีแบบฟอรมสํารวจความพรอมกอนใชงานประจําวัน 
การบํารุงรักษาเครื่องมือเปนประจํา แตละเครื่องมีการกาํหนดผูรับผิดชอบเครื่องมือที่สําคัญ มีการ
จัดทําแผนการบํารุงรักษาเครื่องมือ มีการตรวจวิเคราะหเครื่องมือประจําปและจะตองตรวจสอบ
ความสอดคลองกับคุณลักษณะเฉพาะทีก่ําหนดกอนและหลังใชงานไดรับการสอบเทียบ มีคูมือการ
ใชเครื่องที่ไดมาจากผูผลิตและมอบหมายใหมีผูรับผิดชอบ  มีการควบคมุและบํารุงรักษา 
เครื่องมือ หัวหนาหนวยงานมีการจัดฝกอบรม  ON THE JOB TRAINING แกเจาหนาที่ในหนวยงาน
เปนระยะ ๆ และฝกอบรมการใชเครื่องมือใหมในหนวยงานทุกครั้ง 
              4.  การบันทึกเครื่องมือ มีปายชี้บงสถานะของเครื่องมือ ประกอบไปดวย ช่ือเครื่อง รหัส
ครุภัณฑ วันที่มีการสอบเทียบ กําหนดการสอบเทียบและการบํารุงรักษา ผูรับผิดชอบ แฟมประวัติ
เครื่องมือ  มีรายละเอียดดังตอไปนี้  บนัทกึวัน  เดือน  ปที่รับเครื่องมือ ที่มางบประมาณ ประวัติการ
ซอมบํารุงรักษา  
            5.  การเฝาระวังเครือ่งมือใด ๆ ที่ชํารุดเสียหายและมีผลกระทบตอคุณภาพการทดสอบ   
หรือพบวามีความเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐาน  จะตองเลิกใชงานและติดปายใหเหน็อยางชัดเจนวา     
“หามใช”   “ชํารุด”   หรือ “รอซอม” 
             6.   ความสอบกลับไดของการวัด  และการสอบเทียบเครื่องมือสําหรับวัดทดสอบ ที่มีผล
ตอคุณภาพของการทดสอบตองไดรับการสอบเทียบหรือการทวนสอบกอนนําไปใชในหองปฏิบตัิ 
การตาง ๆ   ตามกําหนดเวลา การสอบเทียบเครื่องมือตองมีมาตรฐานอางอิงของการวดั รวมทั้งวัสดุที่
ใชอางอิงและน้ํายาที่ใช ตองไดรับการสอบเทียบมาจากหนวยงานมาตรฐาน  วิธีที่ใชในการทดสอบ



 3

ตองเปนวิธีเดียวกันทั้งในการสอบเทียบและการปฏิบัติงาน   มีการตรวจติดตามคุณภาพของการวดั  
การเปรียบเทยีบผลระหวางหองปฏิบัติการ   
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงปญหาตางๆ จากการใชเครื่องมือตรวจวเิคราะห 
2.  ทราบถึงปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดพลาดจากการใชเครื่องมือตรวจวเิคราะห 
3. เจาหนาที่มีความรูความสามารถในการใชงาน ควบคุมดแูล และบํารุงรักษา 

เครื่องมือไดถูกตอง 
4. นําผลการศึกษาไปพัฒนาระบบการบริหารและจัดการเครือ่งมือที่ใชใน 

หองปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพ 
                           5.    แพทยและผูรับมารับบริการไดรับผลการตรวจวเิคราะหที่มีความถูกตอง 
รวดเร็วและแมนยํา 
                          6.    มีการดําเนินการและตดิตามปญหาในการใชเครื่องมือตรวจวเิคราะหอยาง 
ตอเนื่อง 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  มีการจัดทําแผนการจัดซื้อเครื่องมือทุกเครื่อง  100  เปอรเซ็นต  
2. มีการสอบเทียบและบํารุงรักษาเครื่องมือทุกเครื่อง  100  เปอรเซ็นต 
3. มีการประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมืออยางนอยปละ 1 คร้ัง 

       
     

ลงชื่อ.............................................................. 
                      (นายธีรพัฒน   สรอยเพ็ชร) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                .............................................................. 
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