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สุพัตรา สุวรรณศิริ และ วิทยา จันทโรจน
โรงพยาบาลหนองมะโมง อำเภอหนองมะโมง ชัยนาท 17120

ผลของการใชโปรแกรม Nongmamong 
Blood Glucose Meter IQC Online
ในการบริหารจัดการระบบควบคุมคุณภาพ
เครื่องตรวจวัดน้ําตาลในเลือดชนิดพกพา

ในเครือขายสุขภาพ อําเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท

บทคดัยอ ปจจบุนัเครือ่งตรวจวดันำ้ตาลในเลอืดชนดิพกพาถกูนำมาใชในหนวยงานตางๆ เนือ่งจากใชงานงายและไดผลรวดเรว็ 
ดงัน้ัน การควบคมุคณุภาพภายในจงึมคีวามสำคญั เพ่ือปองกันความผดิพลาดของผลการตรวจใหถกูตองแมนยำ ผูวจิยัจงึพฒันา
โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการตรวจสอบผล
การควบคมุคณุภาพภายในทดแทนการบนัทกึในกระดาษแบบดัง้เดมิ โดยใชฐานขอมลู MySQL ภาษาการเขยีนโปรแกรม PHP 
ทำงานดวยระบบ Webserver Apache บนระบบปฏิบัติการ Linux เชื่อมตอกับ LINE Notify เพื่อบันทึก ติดตาม และ
วิเคราะหผลการควบคุมคุณภาพภายในของหนวยงาน จำนวน 12 แหง ในเครือขายสุขภาพอำเภอหนองมะโมง และศึกษา
ผลสัมฤทธิ์ของระบบจากการทดสอบและประเมินผล พบวาโปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพในการรวบรวมขอมูล วิเคราะหผล 
แจงเตือน เมื่อมีขอมูลผิดปกติ และสรางรายงานสรุปผลไดถูกตอง จากความคิดเห็นของผูใชบงชี้วามีความพึงพอใจระบบ
ในระดับสูง เนื่องจากสามารถปรับปรุงกระบวนการในการจัดเก็บขอมูล ลดความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล ลดขั้นตอน
การทำงานไดรอยละ 93 และลดระยะเวลาลงรอยละ 88 เมื่อเปรียบเทียบกับระบบแบบดั้งเดิม ชวยใหผูใชงานสามารถวิเคราะห
ขอมลูไดอยางสะดวกและรวดเรว็ อกีทัง้ประหยดัคาใชจาย บงชีถึ้งศกัยภาพในการนำไปใชอยางแพรหลายในสถานพยาบาลอืน่ๆ

คำสำคัญ: เครื่องตรวจวัดน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา, การควบคุมคุณภาพภายใน, โปรแกรมควบคุมคุณภาพภายในออนไลน
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขสำคัญท่ีสงผล

กระทบตอประชากรทั่วโลก และเปนปญหาสุขภาพเรื้อรัง                

ที่พบบอยในประเทศไทย สงผลกระทบตอประชากร

ทกุเพศทกุวยั ขอมูลจากรายงานสถติสิาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ชี้วาประเทศไทยมีแนวโนมพบอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยในป พ.ศ. 2566

มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป(1) และหากไมได

รับการควบคุมอยางเหมาะสมจะนำไปสูภาวะแทรกซอน

เรื้อรังที่รายแรง เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

โรคไต โรคตา และโรคระบบประสาท ทำใหคุณภาพ

ชีวิตลดลง เพิ่มอัตราการเสียชีวิต และทำใหคารักษา

พยาบาลสูงขึ้น(2) การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดโดย

วิธีเจาะปลายนิ้วขณะอดอาหาร (fasting capillary 

blood glucose, FCBG) ดวยเครื่องตรวจน้ำตาลใน

เลือดชนิดพกพา เปนวิธีการหนึ่งที่ใชตรวจเพื่อคัดกรอง

และวินิจฉัยโรคเบาหวาน(3,4) ซ่ึงผลการตรวจวัดระดับ

น้ำตาลในเลือดที่ถูกตองมีความสำคัญตอการตัดสินใจ

ทางการรักษาและชวยปองกันภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน(3−5) ในปจจุบันการตรวจวัดระดับน้ำตาล

ในเลือดดวยเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดชนิด

พกพา มีการนำมาใชอยางแพรหลาย กระจายตาม

หนวยงานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เนื่องจากใชงานไดงายและสะดวก ใชตัวอยางเลือดนอย

และใชเวลาตรวจวิเคราะหท่ีส้ันทำใหไดผลท่ีรวดเร็ว(6) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดใหเครื่องตรวจ

วัดระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาเปนเครื่องมือแพทย

สำหรับการวินิจฉัยภายนอกรางกายที่มีความเสี่ยงสูง

ตอบุคคลและความเสี่ยงปานกลางตอสาธารณสุข

(In vitro diagnostic medical device หรือ IVD 

ประเภทที่ 3) ซึ่งกอนใชงานจะตองมีการศึกษาวิธีใช

เครื่องมือและแถบทดสอบตามขอกำหนดอยางเครงครัด 

เนื่องจากมีความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ 

รางกาย หรือชีวิตของมนุษย หรือผลกระทบตอการ

สาธารณสุข(7,8) นอกจากน้ีมีปจจัยท่ีทำใหผลตรวจเกิด

ความคลาดเคลือ่นจาก 4 ปจจัย ไดแก ปจจัยดานกายภาพ 

เชน อุณหภูมิ ความสูงของพื้นท่ีจากระดับน้ำทะเล

ปจจัยจากผูปวย เชน คาความเขมขนของเลือด ปจจัย

ทางเภสัชวิทยา เชน ระดับยาในกระแสเลือด และปจจัย

ดานแถบทดสอบ(9,10) ดังนั้นระบบตรวจสอบคุณภาพ

ภายใน (Internal Quality Control, IQC) จึงเปน

เครื่องมือสำคัญในการตรวจสอบประสิทธิภาพของ

เครื่องมือและแถบทดสอบกอนนำไปใชตรวจวิเคราะห

ผูปวย(11) โดยใชสารควบคุมคุณภาพที่มีความเขมขน

ของน้ำตาลในเลือดที่ทราบคา เนื่องจากประสิทธิภาพ

ของเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและแถบทดสอบอาจ

ไดรับผลกระทบจากหลายปจจัย เชน ประสิทธิภาพของ

เครื่องวัด คุณภาพของแถบทดสอบ เทคนิคการวัด และ

สภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิ และความช้ืนโดยรอบ(9)

ผูปฏิบัติงานจะตองพิจารณาวาเครื่องและแถบทดสอบ

ไดรับอิทธิพลจากสภาวะภายนอกดังกลาวหรือไม

กอนที่จะทำการตรวจวิเคราะหในผูปวย พรอมทั้ง

ตองบันทึกผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพรายวัน

อยางสม่ำเสมอ เพื่อใชในการเปรียบเทียบกับผล

ครั้งกอนหนา ประเมินผลและดูแนวโนมของขอมูล

ซึ่งในเครือขายบริการสุขภาพอำเภอหนองมะโมงนั้น

นักเทคนิคการแพทยของโรงพยาบาลหนองมะโมง

ทำหนาทีเ่ปนผูกำหนดระบบและประสานงานการควบคมุ

คุณภาพภายในเครื่องตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด

ชนิดพกพาใหกับหน วยงานภายในโรงพยาบาล

หนองมะโมง จำนวน 5 หนวยงาน ไดแก หองปฏิบัติการ

(Lab) หนวยงานฉุกเฉิน (ER) หนวยงานผูปวยใน

(IPD) หองคลอด (LR) และเวชปฏิบัติปฐมภูมิฯ

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 7 แหง

ไดแก  รพ.สต.หนองมะโมง รพ.สต.วังตะเคียน

รพ . สต .บ า นหนองตะขบ  รพ . สต . ส ะพานหิ น 

รพ.สต.บ านวั งตะเ คียน รพ.สต.บ านน้ ำพุ  และ 

รพ.สต.กุดจอก โดยการจัดหาสารควบคุมคุณภาพ

2 ระดบัความเขมขน ใหผูใชงานหนวยงานตางๆ เกบ็รกัษา

และตรวจวิเคราะหอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง รายงาน

โดยการบันทึกคาผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุม

คุณภาพลงในสมุดบันทึก จากนั้นถายภาพหนาบันทึกผล

สงใหแกนักเทคนิคการแพทยทาง LINE เพื่อใช

ในการตดิตามและวเิคราะหผลการควบคมุคณุภาพ รวมถงึ

ทำสรุปรายงานผล ซึ่งปญหาของวิธีการรายงาน IQC

แบบดั้งเดิมนี้มีขอจำกัดหลายประการ ไดแก ผูใชตอง
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บันทึกผลการตรวจวัด IQC ลงในเอกสารดวยตนเอง

ซึง่ใชเวลานานและเสีย่งตอความผดิพลาด สมดุบนัทกึผล

การควบคมุคณุภาพหายหรอืชำรดุฉกีขาดทำใหขอมลูเกา

สูญหาย ไมมีระบบแจงเตือนเมื่อผล IQC อยูนอกชวงที่

ยอมรับได ผูใชอาจไมทราบถงึปญหาของเครือ่งวดันำ้ตาล

ในเลือดจนกวาจะเกิดความคลาดเคลื่อนกับผลการตรวจ

วเิคราะหผูปวยไปแลว รวมท้ังการวิเคราะหขอมูลผล IQC 

และสรุปรายงานผลนั้นมีหลายขั้นตอนและใชเวลานาน 

ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา

ระบบการรายงานผลควบคุมคุณภาพภายในของเครื่อง

ตรวจวัดน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา และประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรม Nongmamong Blood 

Glucose Meter IQC Online ในการแกปญหาของ

การดำเนินการในระบบรายงานและติดตาม IQC

แบบดั้งเดิม โดยการบันทึกผล IQC แบบอัตโนมัติ

และรายงานผลอยางสะดวก รวดเร็ว และถูกตอง 

วัสดุและวิธีการ

วัสดุและสารเคมี

เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาและแถบ

ทดสอบนำ้ตาลในเลอืดชนดิพกพา (ACCU-CHECK® 

รุน Performa, Roche Diabetes Care, Germany), 

สารควบคุมคณุภาพระดบัตำ่ ชวงคา 30−60 mg/dL และ

ระดบัสงู ชวงคา 254−344 mg/dL (ACCU-CHECK® 

รุน Performa Control L2, Roche Diabetes Care, 

Germany) ซอฟตแวรและเทคโนโลยี Visual Studio 

Code, Apache web server, MySQL Database 

System, ระบบปฏิบัติการ Windows & Linux, 

Web browser, Line Notify, Internet/WIFI, 

เซิรฟเวอรกลาง และคอมพิวเตอร PC หรือ smart 

phones

หนวยงานทดสอบ

หนวยงานภายในโรงพยาบาลหนองมะโมง อำเภอ

หนองมะโมง จังหวัดชัยนาท จำนวน 5 หนวยงาน ไดแก

หองปฏบิตักิาร (Lab) หนวยงานฉุกเฉิน (ER) หนวยงาน

ผูปวยใน (IPD) หองคลอด (LR) และเวชปฏิบัติ
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รพ.สต. จำนวน 7 แหง ไดแก รพ.สต.หนองมะโมง
รพ.สต.วังตะเคียน รพ.สต.บานหนองตะขบ รพ.สต.
สะพานหิน รพ.สต.บานวังตะเคียน รพ.สต.บานน้ำพุ
และ รพ.สต.กุดจอก อำเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท

การออกแบบระบบ
กำหนดคุณสมบัติของโปรแกรมใหสามารถใชงาน

ไดทุกอุปกรณที่สามารถเชื่อมตอเครือขาย Internet
กำหนดสิทธิ์ในการเขาใชงานโปรแกรมโดยกำหนด 
Username และ Password ของผูใชงานแตละหนวยงาน
ในการ Login เขาใชงาน โดยใหหนวยงานตางๆ สงชื่อ
บุคลากรในหนวยงานที่ไดรับมอบหมายใหเปนผู ท่ี
สามารถเขาถงึโปรแกรมได เพือ่ใหนกัวชิาการคอมพวิเตอร
ของโรงพยาบาลหนองมะโมงเก็บเปนฐานขอมูลผูมีสิทธิ์
เขาใชระบบ โดยออกแบบใหโปรแกรมจัดเก็บขอมูล 
Serial number ของเครื่องตรวจ Lot number และ 
Expiry date ของแถบตรวจและสารควบคุมคุณภาพ 
เชื่อมตอ Web browser กับ LINE Notify ในการ
แจงเตือนเมื่อมีการบันทึกรายงานผล IQC ออกนอกชวง
ที่ยอมรับ แถบทดสอบหมดอายุหรือสารควบคุมคุณภาพ
หมดอาย ุประมวลผล และวเิคราะหคา Mean, SD, %CV 
สรางเปน Levey-Jennings Control Chart และ
จัดทำรายงานผลแบบทันที ดังแสดงในภาพที่ 1

ผูใชสามารถเขาถงึขอมลูผาน Web browser โดย
ใชฐานขอมูล MySQL ภาษาการเขียนโปรแกรม PHP                            
ทำงานบนระบบ Webserver Apache ที่ติดตั้งอยูใน
ระบบปฏบิตักิาร Linux  เรยีกใชงานผาน http://www.
nongmamong.com

   
ขัน้ตอนการใชงานโปรแกรม Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online

เปด Web browser เชน Google Chrome หรือ 
Fire Fox เขา website http://www.nongmamong.
com บุคลากรผูรับผิดชอบการควบคุมคุณภาพภายใน
แตละหนวยงาน เขาสูระบบโดยใช Username และ 

Password เฉพาะบุคคล ดังแสดงในภาพที่ 2 หลังเขาสู

ระบบสําเร็จ คลิกปุมบันทึกใหมเพื่อเพิ่มคารายการใหม

เขาระบบระบุรายละเอียด ไดแก ผลการตรวจวิเคราะห

สารควบคุมคุณภาพระดับต่ำ ชวงคา 30−60 mg/dl และ 

สารควบคุมคุณภาพระดับสูง ชวงคา 254−344 mg/dl 
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วนัทีต่รวจวเิคราะหสารควบคมุคณุภาพ serial number 

เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา Lot Number 

วันหมดอายุของแถบทดสอบ วันท่ีเปดใชแถบทดสอบ 

วันที่เปดใชสารควบคุมคุณภาพ และผูบันทึกรายงานผล

ดังแสดงในภาพที่ 3

นักเทคนิคการแพทยผูประสานงานตรวจสอบผล

การตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพ และรายละเอียด

ทั้งหมดไดในทันทีที่แตละหนวยงานมีการรายงานผลเขา

โปรแกรม โดยจะไดรับการแจงเตือนและขอมูลตางๆ              

จาก Application LINE Notify: IQC online ซึ่ง

เชื่อมตอฐานขอมูลไวกับโปรแกรม กรณีคาท่ีรายงานมี

ความผิดปกติจากเกณฑยอมรับที่กำหนดไวในโปรแกรม 

ไดแก หมายเลข Serial number เครื่องตรวจไมถูกตอง                  

แถบทดสอบหมดอายุ สารควบคุมคุณภาพหมดอายุ

คาผลการตรวจวเิคราะหสารควบคมุคณุภาพออกนอกชวง

ที่กำหนด โปรแกรมจะประมวลผลและแจงเตือนพรอม

กับสงขอความแจงเตือนผานทาง Application LINE 

Notify ในทนัท ีเพือ่ใหนกัเทคนคิการแพทยผูประสานงาน

รับทราบความคลาดเคล่ือนและแจงประสานงานกับ

บคุลากรผูรบัผดิชอบในหนวยงานทีต่รวจวเิคราะห  เพือ่หา

สาเหตแุละแกไขความคลาดเคลือ่นทนัท ีเชน การรายงาน

ผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพของ รพ.สต.

บานวงัตะเคยีน รายงานเขาระบบวนัที ่5 สงิหาคม พ.ศ. 2567

เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด หมายเลข 97205857600 

ใชแถบทดสอบ Lot Number 302761 วันที่เปดใชแถบ

ทดสอบวนัที ่23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 แถบทดสอบมวีนั

หมดอายุวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 Lot Number 

ของสารควบคมุคณุภาพ คอื 23702937 เปดใชสารควบคมุ

คณุภาพวนัที ่23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 สารควบคมุคณุภาพ

หมดอายุวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ตรวจวิเคราะห

สารควบคุมคุณภาพวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการควบคุมคุณภาพทั้งสองระดับอยูในชวงที่กำหนด 

(OK) ดังแสดงในภาพที ่4–6                               

นักเทคนิคการแพทยผูประสานงานเลือกหนวย

งาน ดังแสดงในภาพที่ 7 โดยผูประสานงานจะไดรับสิทธิ์

ในการเขาถึงขอมูลไดทุกหนวยงาน ในขณะที่ผูใชอ่ืนๆ 

ของแตละหนวยงานไดรับสิทธ์ิใหเขาถึงไดเฉพาะขอมูล

ในหนวยงานของตนเองเทานั้น สามารถเรียกดู Levey-

Jennings Control Chart ดังแสดงในภาพที่ 8 (A,B) 

และวิเคราะหหาคาเฉล่ีย (Mean) คาสัมประสิทธิ์ความ

ภาพที่ 1 ระบบการทำงานของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online (วาดขึน้เองโดยนำรปู

 Icon มาจาก http://icon-icons.com/icon/wifi-home-house/102155 และhttp://th.ac-illust.com)
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ภาพที่ 3 การบันทึกขอมูลเขาโปรแกรม (https://www.nongmamong.com/data.php) หมายเลขเครื่อง 

 (Serial number ของเครื่องตรวจวัดน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา), Strip Lot No. (Lot Number ของ 

 แถบทดสอบ), วันท่ีเปดใช Strip (วันที่เปดใชงานแถบทดสอบ), Strip Exp. Date (วันหมดอายุ

 ของแถบทดสอบ), Control Lot No. (Lot Number ของสารควบคุมคุณภาพ), วันที่เปดใช Control 

 (วันที่เปดใชงานสารควบคุมคุณภาพ), Control Exp. Date (วันหมดอายุของสารควบคุมคุณภาพ), 

 Result Level 1 (ผลการตรวจวเิคราะหสารควบคมุคณุภาพระดบัตำ่) และ Result Level 2 (ผลการตรวจ

 วิเคราะหสารควบคุมคุณภาพระดับสูง)

ภาพที่ 2 การเขาสูระบบโดยใช Username และ Password เฉพาะบคุคล (https://www.nongmamong.com/

login.php)
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ภาพที่ 4  การแจงเตือนเมื่อมีการรายงานผลเขาโปรแกรม (LINE: IQC Online)

ภาพที่ 5 การแจงเตือน (LINE: IQC Online) เมื่อคาผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพออกนอกชวง

 ที่กำหนด (กรอบสีแดงดานบน) และแสดงการแจงเตือนแถบทดสอบหมดอายุ (กรอบสีแดงดานลาง)
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ภาพที่ 6 การแจงเตือนผาน LINE: IQC Online เมื่อสารควบคุมคุณภาพหมดอายุ (กรอบสีแดงดานบน) และ

 นับจำนวนวันหมดอายุ ณ วันที่ใชงาน (กรอบสีแดงดานลาง)

แปรปรวน (%CV) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) รวมถึงการประมวลผลขอมูลในการจัดทำรายงาน

สรุปผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพประจำป

ของแตละหนวยงาน ดงัแสดงในภาพท่ี 9 เพือ่สงคนืขอมลู

ใหแตละหนวยงานรบัทราบผลการควบคมุคณุภาพภายใน

ของหนวยงานตนเอง เปนการสะทอนผลใหผูปฏิบัติงาน

เกิดการรับรูและปรับปรุงพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

การทดสอบระบบ

ทดสอบการเขาใชงานระบบโดยใช Username 

และ Password ของแตละบุคคลทั้งหมด 12 แหง ดังนี้

หนวยงานภายในโรงพยาบาล จำนวน 5 หนวยงาน

ไดแก Lab, ER, IPD, LR, เวชปฏิบัติปฐมภูมิฯ และ 

รพ.สต. จำนวน 7 แหง ไดแก รพ.สต.หนองมะโมง

รพ.สต.วังตะเคียน รพ.สต.บานหนองตะขบ รพ.สต.

สะพานหิน รพ.สต.บานวังตะเคียน รพ.สต.บานน้ำพุ

และ รพ.สต.กุดจอก กรอกขอมูลเพื่อยืนยันวาโปรแกรม

ทำงานไดถกูตอง ตรงตามความตองการ และมีประสทิธภิาพ

ตามที่กำหนด ไดแก ความถูกตองของสิทธิ์การเขาใชงาน

ระบบโดยใช Username และ Password ของแตละบคุคล 

ความถูกตองในการการเก็บรวบรวมขอมูล ความถูกตอง

ในการวิเคราะหขอมูล Mean, SD และ %CV การสราง  

Levey-Jennings Control Chart และจัดทำรายงาน

สรุปผลไดตามรูปแบบที่ตองการ การแจงเตือนผูใช                              

เมื่อมีการบันทึกผลเขาระบบ และเมื่อผลการวัด IQC 

อยูนอกชวงที่ยอมรับ แถบทดสอบหมดอายุ สารควบคุม

คุณภาพหมดอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1

การประเมินผลระบบ

เปรียบเทียบขั้นตอนและระยะเวลาของระบบ 

O-IQCMS กับวิธีการบันทึกและรายงานผลควบคุม

คุณภาพภายในแบบระบบดั้งเดิม ดังแสดงในภาพที่ 10 

และประเมินความพึงพอใจของผูใชงานระบบ ดังแสดง

ในตารางที่ 2 

สำรวจความพงึพอใจของผูมสีทิธิใ์ชงานโปรแกรม

ทัง้หมด 11 ราย จาก 11 หนวยงาน ไดแก รพ.สต. จำนวน 7 

แหง ไดแก รพ.สต.หนองมะโมง รพ.สต.วงัตะเคยีน รพ.สต.

บ านหนองตะขบ รพ.สต .สะพานหิน  รพ .สต .

บานวังตะเคียน รพ.สต.บานน้ำพุ และ รพ.สต.กุดจอก

และหนวยงานภายในโรงพยาบาลหนองมะโมง จำนวน

4 หนวยงาน ไดแก ER, IPD, LR, เวชปฏิบัติปฐมภูมิฯ

(ไมไดสำรวจหนวยงาน LAB เนื่องจากเปนผูออกแบบ

โปรแกรม) เกี่ยวกับความรูสึกที่มีตอโปรแกรม เพื่อ

ประเมินความรูสึกของผูใชงานทั้งในดานประสิทธิภาพ 

และความเปนมิตรกับผูใชงาน (User-Friendly)

ใชการแปลความหมายของระดับคะแนนความพึงพอใจ

ของกลุมตัวอยาง โดยใชคาเฉลี่ยของผลคะแนนเปน
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B

ภาพที่ 8  A แสดง Levey-Jennings Control Chart ของผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพระดับต่ำ
  ชวงคา 30−60 mg/dl
 B แสดง Levey-Jennings Control Chart ของผลการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพระดับสูง 
  ชวงคา 254−344 mg/dl 
  (https://www.nongmamong.com/lab/data_all.php)

ภาพที่ 7 การเลือกดูขอมูลรายหนวยงาน (https://www.nongmamong.com/lab/data.php)

A

ตัวชี้วัดตามเกณฑในการวิเคราะหตามแนวคิดของ

Best JW และคณะ(12) ไดแก 4.50–5.00 คะแนน (พงึพอใจ

มากที่สุด) 3.50–4.4 (พึงพอใจมาก) 2.50–3.49 

คะแนน (พึงพอใจปานกลาง) 1.50–2.49 คะแนน 

(พงึพอใจนอย) และ 1.00–1.49 คะแนน (พงึพอใจนอย

ที่สุด) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ภาพที่ 9  รายงานสรปุผลการควบคมุคณุภาพภายในของหนวยงาน ER ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 แสดงรายละเอยีด

 วันที่รายงาน หมายเลขเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือด Lot Number ของแถบทดสอบ วันหมดอายุของ

 แถบทดสอบ Lot Number ของสารควบคุมคุณภาพ วันหมดอายุของสารควบคุมคุณภาพ ผลการตรวจ

 วิเคราะหสารควบคุมคุณภาพท้ัง 2 ระดับ คาเฉลี่ย คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน คาความเบี่ยงเบน

 มาตรฐาน และ Levey-Jennings Control Chart ของสารควบคุมคุณภาพทั้ง 2 ระดับ (https://www.

nongmamong.com/lab/data.php?show_year)

ตารางที่ 1 การทดสอบโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online

รายละเอียดการทดสอบระบบ

ผลการทดสอบระบบ

ถูกตอง ไมถูกตอง

จำนวน (แหง) รอยละ จำนวน (แหง) รอยละ

Username และ Password ของแตละบุคคล  

การแสดงผลขอมูลที่ปอนเขาระบบ

การวิเคราะหขอมูล Mean, SD และ %CV  

การสราง  Levey-Jennings Control Chart

การสรางรายงานสรุปผล

การแจงเตือนการบันทึกผลเขาระบบ

การแจงเตือน IQC อยูนอกชวงที่ยอมรับ

การแจงเตือนแถบทดสอบหมดอายุ

การแจงเตือนสารควบคุมคุณภาพหมดอายุ

12

12

12

12

12

12

12

12

12

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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ภาพที่ 10 การเปรียบเทียบจำนวนข้ันตอนและระยะเวลาของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter

 IQC Online และระบบดั้งเดิม (สรางจากโปรแกรม Mind On Map: https://web.mindonmap.

com/app/viewer-MDlSM2FiMlIxNzE5)

ตารางที่ 2 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรหนวยงาน จำนวน 11 แหง ที่มีตอโปรแกรม Nongmamong Blood

 Glucose Meter IQC Online 

รายละเอียด
 จำนวนระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด จำนวนเฉลี่ย

1.

2.

3.

4.

5.

ผูประสานงานระบบสนับสนุนสารควบคุม
คุณภาพมีคุณภาพและเพียงพอ   
ผูประสานงานระบบใหคำปรกึษาในการควบคมุ
คุณภาพภายใน
โปรแกรมตรงวัตถุประสงคการใชงานและ
ประมวลผลขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ
โปรแกรมมรีปูแบบเหมาะสมและใชงานไดงาย

โปรแกรมเรียกใชงานไดสะดวกและแสดงผล
ไดอยางรวดเร็ว

7
(63.64)

7
(63.64)

8
(72.73)

8
(72.73)

7
(63.64)

4
(36.36)

4
(36.36)

3
(27.27)

3
(27.27)

4
(36.36)

0
(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)

0
(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)

0
(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)
0

(0)

4.64

4.64

4.72

4.72

4.72
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ผล

จากผลการทดสอบโปรแกรม Nongmamong 

Blood Glucose Meter IQC Online พบวาโปรแกรม

ทำงานไดอยางถูกตองตรงตามความตองการ ไดแก

การเขาใชงานระบบของแตละบุคคลตาม Username 

และ Password ถูกตองตามที่กำหนด เก็บรวบรวม

ขอมูลที่บันทึกเขาระบบไดถูกตองครบถวน สามารถ

วิเคราะหขอมูล Mean, SD และ % CV สราง Levey-

Jennings Control Chart ไดถกูตองและจดัทำรายงาน

สรุปผลรายหนวยงานไดตามรูปแบบที่ตองการ มีการ

แจงเตือนใน Line Notify ทันที เมื่อมีการบันทึกผล

เขาระบบ ผลการควบคุมคุณภาพอยูนอกชวงที่ยอมรับ 

แถบทดสอบและสารควบคุมคุณภาพหมดอายุ เมื่อ

ประเมินผลระบบโดยการเปรียบเทียบขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการดำเนินการของระบบแบบด้ังเดิมกับ

โปรแกรม พบวาระบบดั้งเดิมผูใชงานตองดำเนินการ

ทั้งหมด 14 ขั้นตอน ขณะที่โปรแกรมมีขั้นตอนที่ผูใชงาน

ตองดำเนินการเพียง 1 ขั้นตอน ลดขั้นตอนจากเดิมได 

รายละเอียด
 จำนวนระดับความพึงพอใจ (รอยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด จำนวนเฉลี่ย

6.

7.

8.

9.

10.

โปรแกรมมีการประมวลผลขอมูลไดอยาง

ถูกตองและแมนยำ

โปรแกรมชวยลดขั้นตอนการทำงานและ

ลดความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล

โปรแกรมชวยพัฒนาการควบคุมคุณภาพ

เครื่องตรวจวัดน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา

ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

การกำหนดสิทธิ์ (Username Account) 

ในการใชงานโปรแกรมมีความปลอดภัย

ความพึงพอใจโดยรวมตอระบบบริหาร

จัดการควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจวัด

น้ำตาลในเลือดชนิดพกพา 

7

(63.64)

9

(81.82)

8

(72.73)

5

(45.5)

8

(72.73)

4

(36.36)

2

(18.18)

3

(27.27)

6

(54.5)

3

(27.27)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

0

(0)

4.72

4.82

4.72

4.45

4.72

     ระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ  4.69

ตารางที่ 2 ผลสำรวจความพึงพอใจของบุคลากรหนวยงาน จำนวน 11 แหง ที่มีตอโปรแกรม Nongmamong Blood

 Glucose Meter IQC Online (ตอ)

13 ข้ันตอน หรือรอยละ 93 การเปรียบเทียบระยะเวลา

พบวาระบบดั้งเดิมใชระยะเวลารวมทั้งหมด 40 นาที

ในขณะที่โปรแกรมใชระยะเวลารวมทั้งหมด 5 นาที

ลดระยะเวลาจากเดิม 35 นาที หรือรอยละ 88 และ

จากผลการสำรวจความพึงพอใจของผูมีสิทธิ์ใชงาน

โปรแกรมทั้งหมด 11 หนวยงาน ในเครือขายบริการ

สุขภาพ พบวาไดคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.69 

แปลความระดับความพึงพอใจไดระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด โดยรูสึกวาโปรแกรมชวยลดขั้นตอนการทำงาน

และลดความผิดพลาดของการบันทึกขอมูล มีคาเฉลี่ย

ของผลคะแนนสูงที่สุด คือ 4.82 คะแนน 

วิจารณ

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 

Meter IQC Online เปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

สำหรับองคกรที่ตองการปรับปรุงประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของกระบวนการตรวจสอบการควบคุม

คณุภาพภายใน ซึง่สอดคลองกบัปจจบุนัทีเ่ทคโนโลยแีละ
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การประยุกตใช Internet of Things กำลังพัฒนาและ

มคีวามหลากหลายมากขึน้(13,14) การนำระบบโปรแกรมมา

ใชในการตดิตามการควบคมุคณุภาพภายในแบบออนไลน

สำหรับเครื่องวัดระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาใน

เครือขาย โดยระบบจะทำการวิเคราะหขอมูล IQC และ

แสดงผลในรูปแบบกราฟและรายงาน ชวยใหผูใชงาน

สามารถติดตามผล IQC และวิเคราะหขอมูลยอนหลัง

ไดอยางงาย ตลอดจนแจงเตือนเมื่อผลการวัด IQC อยู

นอกชวงที่ยอมรับ ชวยใหม่ันใจวาผลการตรวจวิเคราะห

ที่ไดมีคุณภาพนาเชื่อถือ สามารถใชในการดูแลรักษา

ผูปวยไดอยางปลอดภัย ในขณะท่ีบุคลากรและองคกร

ไดประโยชนจากการลดความซ้ำซอนของระบบงาน

รวมทั้งชวยลดคาใชจายขององคกรจากการใชทรัพยากร

สิ้นเปลืองตางๆ จึงมีขอดีหลายประการเมื่อเปรียบเทียบ

กบัวธิกีารแบบดัง้เดมิ ไดแก ลดความเสีย่งของขอผดิพลาด

จากการบันทึกขอมูลดวยมือผานการตรวจสอบขอมูล

และการสงขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส ลดขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการดำเนินงาน สามารถตรวจสอบผล

และวิเคราะหขอมูลการควบคุมคุณภาพไดรวดเร็วข้ึน

สามารถสื่อสารขอมูลการตรวจสอบคุณภาพไดอยางมี

ประสทิธภิาพและแกไขปญหาไดทนัทวงท ีแตประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมอาจขึ้นอยูกับความถูกตองของขอมูลที่

กรอกเขาระบบ รวมถึงประสบการณและความคุนเคย

กับเทคโนโลยีของผูใช อีกทั้งจำเปนตองใชการเชื่อมตอ

อินเทอรเน็ตเพื่อใชงาน อาจเปนขอจำกัดสำหรับผูใชที่

ไมมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็หรอืมกีารเชือ่มตอทีไ่มเสถยีร 

และรูปแบบการประมวลผล อาจไมรองรับกับเครื่องวัด

ระดบันำ้ตาลในเลอืดรุนท่ีมีการเปล่ียนชวงคาความเขมขน

สารควบคมุภาพบอย ดงันัน้ควรรวบรวมขอเสนอแนะจาก

ผูใชและผูมีสวนไดเสียอื่นๆ เพื่อปรับปรุงโปรแกรมใหมี

ประสทิธภิาพและตรงกบัความตองการของผูใชงานตอไป

นอกจากนี้โปรแกรม Nongmamong Blood 

Glucose Meter IQC Online เปนเครื่องมือ

ที่ไมตองมีคาใชจายหรือขอผูกมัดทางการคากับบริษัท

ผูจำหนายเครื่องตรวจและแถบทดสอบ สามารถนำไปใช

กับทุกหนวยงานโดยไมจำเพาะกับยี่หอของเคร่ืองตรวจ

และแถบทดสอบ 

สรุป

จากการทดสอบและประเมินผลโปรแกรม 
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Supattra Suwansiri and Wittaya Juntaroje
Nongmamong Hospital, Nong Mamong District, Chainat 17120, Thailand

The Eff ects of Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program for 
Quality Control Management System of 

Blood Glucose Meter In Nongmamong 
District Healthcare Service, Chainat

ABSTRACT Healthcare providers widely use portable blood sugar meters, since they are easy to use 
and allow quick results. Internal quality control is crucial to prevent errors and ensure accurate test
results, we therefore developed the Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online Program to improve 
the efficiency of the internal quality control results verification process in place of traditional paper records. 
Using the MySQL database, PHP programming language, and the Webserver Apache system running on 
the Linux operating system, connected to LINE Notify to record, track and analyze the results of internal 
quality control of twelve collaboration institutions in the Nong Mamong District Healthcare Network. 
From the evaluation, the program showed efficiency in collecting data, analyzing results, and alerting 
when there was abnormal data, and summarizing accurate result reports. User feedback indicated a high 
level of satisfaction with the system. This was because the process could be improved to reduce data 
recording errors. Work steps were reduced by 93% and time was reduced by 88% compared to 
the traditional system.  It was also cost-effective, easy to use, flexible, suitable for the hospital context, 
and could be developed further. This indicates the potential for widespread use in other healthcare centers.

Keywords: Portable blood sugar meter, Internal quality control, Online internal control program


