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โรงพยาบาลหนองมะโมง อำเภอหนองมะโมง ชััยนาท 17120

ประสิทธิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online ต่อความถูกต้องของ

เครื่องตรวจน้ำ�ตาลในเลือดชนิดพกพา
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำ�เภอหนองมะโมง

จังหวัดชัยนาท

บทคัดย่อ  การควบคุมคุณภาพภายในของเครื่องตรวจน้ำ�ตาลในเลือดชนิดพกพา มีความสำ�คัญต่อความแม่นยำ�ของผลตรวจ 
โดยเฉพาะในหน่วยบริการสุขภาพที่มีบุคลากรหลากหลาย งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online ซึ่งเป็นระบบบันทึกและ
ประเมินผล IQC แบบ Real-time โดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565–2567) จาก 12 หน่วยบริการสุขภาพ 
ในอำ�เภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท รวม 1,214 รายการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation, 
Mann–Whitney U test, Kruskal–Wallis H test และ Linear Regression ผลการศึกษาพบว่าค่าความคลาดเคลื่อน
เฉลี่ยลดลงจาก 9.01% ในปี พ.ศ. 2565 เหลือ 5.90% ในปี พ.ศ. 2567 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001, r = 0.421) 
จำ�นวนครั้งการใช้งานโปรแกรมมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ำ�กับการลดค่าความคลาดเคลื่อน (rs = 0.366, p = 0.016) 
ผลการถดถอยเชิงเส้นระบุว่าทุก 1 ครั้ง ของการใช้งานสัมพันธ์กับการลดค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 0.044% (R² = 0.407, 
p = 0.026) และในช่วงปลายพบค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยลดลง 2.65% จากค่าเฉลี่ยเริ่มต้นที่ 9.13% (R² = 0.118, 
p < 0.001) และไม่พบความแตกต่างระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) (p = 0.061) 
แต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง 12 หน่วยบริการ (H = 94.70, p < 0.001, η² = 0.141) ข้อมูลเหล่านี้สะท้อนว่า 
โปรแกรมดงักลา่วมปีระสิทธผิลในการลดคา่ความคลาดเคลือ่นของผล IQC อยา่งมนียัสำ�คญั สามารถใชใ้นระบบบรกิารสขุภาพ
ทุกระดับและควรส่งเสริมการเฝ้าระวังปัจจัยอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การอบรมผู้ใช้งาน การบำ�รุงรักษา และการติดตามกำ�กับ 
เพื่อยกระดับคุณภาพบริการอย่างยั่งยืน     

คำ�สำ�คัญ:	 เครื่องตรวจวัดน้ำ�ตาลในเลือดชนิดพกพา, การควบคุมคุณภาพภายใน, โปรแกรม Nongmamong IQC Online
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บทนำ� 

ปััจจุุบัันการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา (portable blood 

glucose meter) เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการคััดกรอง 

ประเมิิน และติิดตามภาวะเบาหวานในระดัับปฐมภููมิแิละ

ทุุติิยภููมิิ โดยเฉพาะในบริิบทของบริิการสุุขภาพระดัับ

ชุุมชน ซึ่่� งเน้้นความสะดวก รวดเร็็ว และเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

ช่ว่ยให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิงิานสามารถเฝ้า้ระวังัภาวะเบาหวานได้แ้ม้้

ในพื้้�นที่่�ชนบทห่่างไกล(1−3) อย่่างไรก็็ตามความถููกต้้อง 

และแม่่นยำของผลตรวจขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น 

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ สภาพแวดล้้อมขณะตรวจ                               

และความรู้้�และทัักษะของผู้้�ใช้้งาน(4-6) ซึ่่�งหากผลการ

ตรวจวััดมีีความคลาดเคลื่่�อนก็็อาจนำไปสู่่�การวิินิิจฉััย 

ที่่�ผิิดพลาดได้้ หากวิินิิจฉััยภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือ 

ต่่ำเกิินจริิงส่่งผลต่่อการตััดสิินใจรัักษา เช่่น การปรัับยา 

การส่่งต่อ่ หรืือการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจเป็็นอันัตราย

ต่่อสุุขภาพผู้้�รัับบริิการได้้ในที่่�สุุด การควบคุุมคุุณภาพ

ภายใน (Internal Quality Control: IQC) ของเครื่่�อง

ตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือด จึ งมีีบทบาทสำคััญในการ

ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อ

อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ถููกใช้้งานโดยบุุคลากรที่่�หลากหลาย เช่่น 

พยาบาล นั กเทคนิิคการแพทย์์ นั กวิิชาการสาธารณสุุข 

และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)(7,8) 

แนวทางของ American Diabetes Association 

(ADA) และ Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI) ต่ ่างเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ

ควบคุุมคุุณภาพในทุุกขั้้�นตอนของการวิิเคราะห์์ผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ รวมถึึงการตรวจ Point-of-Care  

Testing (POCT) ด้วยเครื่่�องตรวจน้้ำตาลแบบพกพา(2,9)

ในอดีีตระบบควบคุุมคุุณภาพภายในมัักใช้้การบัันทึึกผล

ด้้วยมืือ ซึ่่� งมีีข้้อจำกััดหลายประการ เช่่น ความล่่าช้้าใน

การประเมิินผล ความผิิดพลาดในการบัันทึึก และมีีข้้อ

จำกััดในการติิดตามความผิิดปกติิแบบทัันเวลา(10) ดัังนั้้�น 

การพััฒนาระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศด้้านสุุขภาพ 

(Health Information Technology) เช่น่ ระบบรายงาน

ผลแบบออนไลน์์หรืือแบบ Real-time จึ ึงกลายเป็็น

แนวทางที่่�ได้รั้ับการสนับัสนุนุในการพัฒันาระบบคุณุภาพ

ในระดัับปฐมภููมิิ(11,12) ซึ่่� งในพื้้�นที่่�อำเภอหนองมะโมง 

จัังหวััดชััยนาท เป็็นอำเภอขนาดเล็็กในเขตชุุมชนแบบ

ชนบท มี ีหน่่วยบริิการสุุขภาพรวม 12 แห่่ง ได้้แก่่ 

หน่ว่ยงานในโรงพยาบาลหนองมะโมง จำนวน 5 แห่ง่ และ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 7 แห่่ง จากการ

ประเมิินก่่อนเริ่่�มโครงการ พบว่่าบางหน่่วยบริิการไม่่มีี

ระบบบัันทึึกผลควบคุุมคุุณภาพภายในอย่่างเป็็นระบบ 

บางแห่่งมีีการประเมิินคุุณภาพไม่่สม่่ำเสมอ รวมถึึง 

ขาดการกำกัับติิดตามคุุณภาพผลควบคุุมคุุณภาพภายใน 

ส่่งผลให้้เกิิดข้้อผิิดพลาดหรืือความคลาดเคลื่่�อนใน

การวััดผล ที่่� อาจส่่งผลกระทบต่่อการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ผู้้�ป่่วยได้้

ผู้้�วิจิัยัจึงึพัฒันาโปรแกรม Nongmamong Blood 

Glucose Meter IQC Online ซึ่่�งเป็็นระบบออนไลน์์ที่่�

สามารถบัันทึกึและประเมิินผล IQC ได้แ้บบ Real-time 

และเริ่่�มนำร่่องใช้้ในหน่่วยบริิการ 12 แห่่ง ในเครืือข่่าย 

ดัังกล่่าว จากการศึึกษาผลสััมฤทธิ์์�ของโปรแกรมเบื้้�องต้้น 

พบว่่าโปรแกรมช่่วยลดความผิิดพลาดในการบัันทึึก

ข้้อมููล ลดขั้้�นตอนการทำงานได้้ถึึงร้้อยละ 93 และ 

ลดระยะเวลาในการดำเนิินการลงร้้อยละ 88 เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับระบบแบบเดิิม อี กทั้้�งยัังได้้รัับความ

พึึงพอใจในระดัับสููงจากผู้้�ใช้้งาน(13) อย่่างไรก็็ตามแม้้

จะมีีการยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมในการ

ปรัับปรุุงกระบวนการทำงานแล้้ว แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

วิิจััยที่่�ประเมิินผลในเชิิงประจัักษ์์ว่่า การใช้้โปรแกรม

ดัังกล่่าวส่่งผลต่่อความถููกต้้องของผลควบคุุมคุุณภาพ

ภายใน (IQC) หรืือไม่่ ทั้้� งนี้้�หากค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ของผล IQC ลดลงจะช่่วยให้้ผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่วยมีีความแม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น ส่ งผลต่่อการ

วิินิิจฉััยและตััดสิินใจรัักษาทางคลิินิิกอย่่างถููกต้้อง(14) 

โดยความแม่่นยำของผลตรวจในระดัับจุุดดููแลผู้้�ป่วย 

(Point-of-Care) มี ีความเชื่่�อมโยงโดยตรงกัับการ

ป้้องกัันการวิินิิจฉััยผิิดพลาด ซึ่่� งจะมีีผลต่่อการให้้ยา

และการรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม(15) โดยเฉพาะในผู้้�ป่วย 

เบาหวานรายที่่�ต้อ้งมีกีารติดิตามการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดอย่่างเคร่่งครััด ต้ ้องอาศััยข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและ

แม่่นยำสููง (≥ 98 % within ±15 mg/dL)(5,16) ดัังนั้้�น 

จึึงควรมีีระบบการบริิหารจััดการ POCT รวมถึึงการ

จััดระบบ EQA, IQC ซึ่่� งระบบสารสนเทศเป็็นกลไก

สำคััญที่่�ช่วยยกระดัับความปลอดภััยและคุุณภาพของ

บริิการสุุขภาพโดยรวม(16) การศึึกษานี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์ 
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เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong 

Blood Glucose Meter IQC Online ในการส่่งผลต่่อ 

ความถููกต้้องของผลควบคุุมคุุณภาพภายในของ 

เครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา ในเครืือข่่าย 

บริิการสุุขภาพอำเภอหนองมะโมง จั ังหวััดชััยนาท 

ในหน่่วยบริิการ 12 แห่่ง โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปี ี 

(ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567) เพื่่�อสนัับสนุุน 

การตััดสิินใจเชิิงนโยบายในการพััฒนาและขยายระบบ

ควบคุุมคุุณภาพใน โดยใช้้โปรแกรม Nongmamong 

Blood Glucose Meter IQC Online ในหน่่วยบริิการ

ทุุกระดัับ

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive Study) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood 

Glucose Meter IQC Online ในการลดค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) 

โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปี ี ระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2565–2567  

กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพในเครือืข่า่ย 

อำเภอหนองมะโมง จังหวัดัชัยันาท ที่่�มีการใช้้งานโปรแกรม 

Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตลอดช่ว่งปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 

และมีีข้้อมููลการบัันทึึกผลการควบคุุมคุุณภาพภายใน 

ที่่�ครบถ้้วนในระบบ โดยการศึึกษา ประกอบด้้วย 

ผลควบคุมุคุณุภาพภายใน รวม 1,214 รายการ ที่่�รายงาน

จากหน่่วยงาน จำนวน 12 แห่่ง ในอำเภอหนองมะโมง 

ได้้แก่่ หน่่วยงานภายในโรงพยาบาลหนองมะโมง 5  

หน่่วยงาน อาทิิ ห้้องปฏิิบััติิการ (LAB) งานห้้องฉุุกเฉิิน 

(ER) งานห้้องคลอด (LR) งานหอผู้้�ป่วยใน (IPD) และ 

งานบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) จำนวน 7 แห่่ง ได้้แก่่ รพ.สต.หนองมะโมง 

รพ.สต.วัังตะเคีียน รพ.สต.กุุดจอก รพ.สต.สะพานหิิน 

รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ และรพ.สต.

บ้้านหนองตะขบ

เครื่่�องมืือและสารเคมีี

เครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพาและแถบ

ทดสอบน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา (ACCU-CHECK, 

Roche Diabetes Care, Germany) สารควบคุุม

คุุณภาพระดัับต่่ำ ช่ ่วงค่่า 30−60 mg/dL และระดัับสููง

ช่ว่งค่า่ 254−344 mg/dL (ACCU-CHECK Control 

L2, Roche Diabetes Care, Germany) 

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose  

Meter IQC Online พั ฒนาโดยผู้้�วิิจััยเพื่่�อใช้้ในการ

บันัทึึกและวิิเคราะห์์ผล IQC แบบ Real-time โปรแกรม

ถููกพััฒนาด้้วยภาษา PHP และฐานข้้อมููล MySQL 

ทำงานบนระบบ Webserver Apache ที่่�ติ ดตั้้�งอยู่่�ใน

ระบบปฏิิบััติิการ Linux และสามารถเรีียกใช้้งานผ่่าน

เว็็บไซต์์ http://www.nongmamong.com โปรแกรม

มีีฟัังก์์ชัันสำหรัับบัันทึึกผลควบคุุมคุุณภาพจากเครื่่�อง

ตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา แสดงผลการประเมิินค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนในรููปแบบตััวเลขและกราฟ แจ้้งเตืือน

อััตโนมััติิเมื่่�อค่่าความคลาดเคลื่่�อนเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน 

และสามารถสรุุปผลรายวััน รายเดืือน และรายปีีได้้อย่่าง

เป็น็ระบบ โดยออกแบบให้้โปรแกรมจััดเก็็บข้อ้มูลู Serial 

number ของเครื่่�องตรวจ Lot number และ Expiry 

date ของแถบตรวจและสารควบคุุมคุุณภาพ เชื่่�อมต่่อ 

Web browser กั ับ LINE Notify ในการแจ้้งเตืือน

เมื่่�อมีีการบัันทึึกรายงานผล IQC ออกนอกช่่วงที่่�ยอมรัับ 

แถบทดสอบหมดอายุุ หรืือสารควบคุุมคุุณภาพหมดอายุุ 

ประมวลผล และวิิเคราะห์์ค่่า Mean, SD, %CV สร้้างเป็็น 

Levey-Jennings Control Chart และจััดทำรายงาน

ผลแบบทัันทีี ดัังแสดงในภาพที่่� 1

ขั้้�นตอนการใช้้งานโปรแกรม Nongmamong Blood 

Glucose Meter IQC Online

เปิิด Web browser เช่่น Google Chrome หรืือ 

Fire Fox เข้้าเว็็บไซต์์ http://www.nongmamong.

com บุ ุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบการควบคุุมคุุณภาพภายใน

แต่่ละหน่่วยงาน เข้้าสู่่�ระบบโดยใช้้ Username และ 

Password เฉพาะบุุคคล หลัังเข้้าสู่่�ระบบสํําเร็็จ คลิิกปุ่่�ม 

บัันทึึกใหม่่เพื่่�อเพิ่่�มค่่ารายการใหม่่เข้้าระบบ ระบุุ 

รายละเอีียด ได้้แก่่ ผลการตรวจวิิเคราะห์์สารควบคุุม

คุุณภาพระดัับต่่ำ และผลการตรวจวิิเคราะห์์สารควบคุุม
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Effectiveness of the Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program 	 Supattra Suwansiri and Wittaya Juntaroje

คุณุภาพระดับัสูงู วันัที่่�ตรวจวิเิคราะห์ส์ารควบคุมุคุณุภาพ 

Serial number เครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา 

Lot number วั ันหมดอายุุของแถบทดสอบ วั ันที่่�เปิิด

ใช้้แถบทดสอบ วั นที่่�เปิิดใช้้สารควบคุุมคุุณภาพ และ 

ผู้้�บัันทึึกรายงานผล

ภาพที่่� 1	 ระบบการทำงานของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

	 (วาดขึ้้�นเองโดยนำรููป Icon มาจาก http://icon-icons.com/icon/wifi-home-house/102155 และ 	

	 http://th.ac-illust.com)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  

ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายแนวโน้้ม 

ของค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผลควบคุุมคุุณภาพภายใน 

(IQC) ตลอดช่่วงเวลา 3 ปี ี และเปรีียบเทีียบค่่า 

ดัังกล่่าวระหว่่างปีีงบประมาณ วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่่อปีีของการใช้้งานโปรแกรม 

Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

กัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC โดยใช้้ 

Spearman’s Rank Correlation Coefficient ซึ่่� ง

เหมาะสำหรับัข้อ้มูลูที่่�มีขีนาดตัวัอย่า่งเล็ก็ที่่�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้ง

แจกแจงแบบปกติ ิและเป็น็ข้้อมููลอันัดับัหรือืความสัมัพันัธ์์

ไม่่เชิิงเส้้นตรง(17) ใช้้ Mann–Whitney U test ในการ

เปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างช่่วงต้้นและ 

ช่่วงปลายของการใช้้โปรแกรม และเปรีียบเทีียบ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยระหว่่างประเภทหน่่วยบริิการ

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น กลุ่่�มหน่่วยงานภายในโรงพยาบาล 

(5 หน่่วยงาน) และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(7 หน่่วยงาน) เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นการแจกแจง

แบบปกติิและกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอิิสระระหว่่างกััน(18,19) 

ใช้้ Linear Regression วิ เคราะห์์อิิทธิิพลของ 

จำนวนครั้้�งในการใช้ง้านโปรแกรม (ตัวัแปร X) ต่อ่ค่า่ความ 

คลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย (ตััวแปร Y) ศึึกษาผลของช่่วงเวลาที่่� 

แตกต่่างกัันโดยใช้้ Dummy Variable Regression 

(0 = ช่ วงต้้น, 1 = ช่ วงปลาย) ในการวิิเคราะห์์ 

แนวโน้้มและทิิศทางของการเปลี่่�ยนแปลงในค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อน(20,21) และศึึกษาความแตกต่่างของค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยระหว่่างหน่่วยบริิการทั้้�ง 12 แห่่ง 

โดยใช้้ Kruskal–Wallis H test ซึ่่� งเหมาะสำหรัับ 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�ไม่่แจกแจงแบบปกติิและกลุ่่�ม 

มีีจำนวนมากกว่่า 2 กลุ่่�ม และกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอิิสระ 

ระหว่่างกัันและไม่่ต้้องมีีการแจกแจงแบบปกติิของ 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

ข้อ้มูลู(22,23)  ดำเนินิการ โดยใช้โ้ปรแกรม Microsoft Excel 

และ SPSS Statistics for Windows กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั สำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชััยนาท หมายเลขอนุุมััติิ REC 

No.007/2568E ลงวัันที่่� 17 เมษายน พ.ศ. 2568

ผล

การเก็็บข้้อมููล

ในการวิิเคราะห์แ์นวโน้ม้ของค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของผลควบคุุมคุุณภาพภายในรายปีี ผู้้�วิ จััยได้้ดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการควบคุุมคุุณภาพภายใน 

รายครั้้�ง จากโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 

Meter IQC Online ซึ่่�งเป็็นระบบฐานข้้อมููลออนไลน์์ที่่�

ใช้้บัันทึึกผลการควบคุุมคุุณภาพของเครื่่�องตรวจน้้ำตาล

ในเลืือดชนิดิพกพา จากหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพในเครือืข่า่ย 

อำเภอหนองมะโมง จั ังหวััดชััยนาท โดยมีีการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของข้้อมููลย้้อนหลััง ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ 

ข้้อมููลการบัันทึึกผลควบคุุมคุุณภาพภายในระบบ 

โปรแกรมออนไลน์์กัับรููปถ่่ายค่่าผลควบคุุมคุุณภาพ 

ภายใน ที่่�แสดงบนหน้า้จอเครื่่�องตรวจที่่�แต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร 

ส่่งเข้้าระบบ รวมถึึงมีีการตรวจสอบค่่าผิิดปกติิ เช่่น 

ค่่ าที่่� ออกนอกช่่วงที่่� กำหนด โดยมีีการสอบทวน 

ข้้อมููลกัับหน่่วยบริิการที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ในการยืืนยััน 

หรืือยกเลิิกข้้อมููลนั้้�นๆ โดยกลุ่่�มข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

ประกอบด้้วย ผลการตรวจ IQC รายครั้้�ง จำนวน 

ทั้้�งสิ้้�น 1,214 รายการ เป็็นค่่าผลตรวจ IQC สาร

ควบคุุมคุุณภาพระดัับต่่ำ ช่ วงค่่า 30−60 mg/dL 

จำนวน 607 ครั้้�ง และระดัับสููง ช่่วงค่่า 254−344 mg/dL 

จำนวน 607 ครั้้�ง ครอบคลุุมช่่วงเวลา 3 ปี ีงบประมาณ 

(พ.ศ. 2565–2567) จากหน่่วยบริิการ จำนวน 12 แห่่ง 

โดยข้้อมููลแต่่ละรายการ ประกอบด้้วย วั นที่่�ตรวจ 

หน่่วยบริิการผู้้�รายงาน ค่ าที่่�วัดได้้ของสารควบคุุม

คุุณภาพระดัับความเข้้มข้้นต่่ำ (L1) และค่่าที่่�วััดได้้ 

ของสารควบคุุมคุุณภาพระดัับความเข้้มข้้นสููง (L2) 

พร้้อมค่่ากลางมาตรฐาน (Target Value) ซึ่่�งกำหนดไว้้

ล่่วงหน้้าว่่า L1 = 45 mg/dL และ L2 = 299 mg/dL 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละระดัับถููกคำนวณโดย 

ใช้้สููตร %Error = (|ค่่าที่่�วััดได้้ - ค่่าเป้้าหมาย| ÷ ค่่า 

เป้า้หมาย) × 100 จากนั้้�นจึึงนำค่่าความคลาดเคลื่่�อนของ 

L1 และ L2 มาหาค่่าเฉลี่่�ยในแต่่ละรายการ แล้้วรวบรวม

ผลเฉลี่่�ยของรายการทั้้�งหมดภายในแต่่ละปีีงบประมาณ 

เพื่่�อคำนวณเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความคลาดเคลื่่�อน IQC 

รายปีี (Average Annual Deviation) ของหน่่วย

งานในโรงพยาบาล จำนวน 5 หน่่วยงาน ดั งแสดงใน 

ตารางที่่�  1 และของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) จำนวน 7 แห่่ง ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลควบคุุมคุุณภาพภายใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Deviation) ของ

ผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) รายปีี เพื่่�อศึึกษา

การเปลี่่�ยนแปลงของแนวโน้้มตลอดช่่วงระยะเวลา 3 

ปีีงบประมาณ (พ.ศ. 2565–2567) จากนั้้�นวิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่อ่ปีขีองการใช้ง้าน

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC 

Online กัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC โดย

ใช้้สถิิติิ Spearman’s rank Correlation Coefficient 

ประเมิินความสามารถในการทำนายค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยจากจำนวนครั้้�งในการใช้้งานโปรแกรม โดยใช้้การ

วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย (Simple  

Linear Regression) ใช้้สถิิติ ิMann–Whitney U test 

ในการเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างช่่วงต้้น 

(1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566) กัับ 

ช่ว่งปลายของระยะเวลาการศึกึษา (1 เมษายน พ.ศ. 2566 

ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567) นอกจากนี้้�ได้้เปรีียบเทีียบ

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างกลุ่่�มหน่่วยงาน 2 ประเภท 

ได้้แก่่ หน่่วยงานภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ด้วย Mann–Whitney 

U test และเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่าง

หน่ว่ยบริิการทั้้�ง 12 แห่ง่ ด้วย Kruskal–Wallis H test 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้เกณฑ์์ระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p < 0.05 และดำเนิินการด้้วยโปรแกรม IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM 

Corp., Armonk, USA) และ Microsoft Excel
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ตารางที่่� 1	 แสดงจำนวนครั้้�งที่่�รายงานผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย (%) ของ 

	 หน่่วยงานในโรงพยาบาล จำนวน 5 หน่่วยงาน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

หน่่วยงาน                          

ภายในโรงพยาบาล

ปีีงบประมาณ

พ.ศ.

จำนวน

รายการ

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย/ปีี

L1 (%)

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย/ปีี

L2 (%)

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย L1+L2

(%)

ER

ER

ER

IPD

IPD

IPD

LAB

LAB

LAB

LR

LR

LR

เวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ

เวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ

เวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ

2565

2566

2567

2565

2566

2567

2565

2566

2567

2565

2566

2567

2565

2566

2567

12

12

14

9

12

10

12

47

47

12

12

12

9

21

15

9.81

9.81

8.73

11.85

9.07

4.89

7.96

7.42

4.54

5.56

10.00

11.30

7.90

7.20

8.30

9.09

9.23

6.04

8.40

6.35

4.95

6.58

3.47

2.70

4.65

5.30

5.71

2.71

2.76

2.36

9.45

9.52

7.39

10.13

7.71

4.92

7.27

5.45

3.62

5.10

7.65

8.50

5.31

4.98

5.33

หมายเหตุุ:	 หน่่วยงานในโรงพยาบาล จำนวน 5 หน่่วยงาน ได้้แก่่ งานห้้องฉุุกเฉิิน (ER) งานผู้้�ป่่วยใน (IPD) ห้้องปฏิิบััติิการ (LAB) 
	 งานห้้องคลอด (LR) และงานเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย/ปีี L1 (%) คื อ ค่ าความคลาดเคลื่่�อนของ 
	 สารควบคุุมคุุณภาพระดัับความเข้้มข้้นต่่ำ ช่ ่วงค่่า 30−60 mg/dL เฉลี่่�ยต่่อปีี ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย/ปีี L2 (%) คืือ 
	ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อนของสารควบคุุมคุุณภาพระดัับความเข้้มข้้นสููง ช่่วงค่่า 254−344 mg/dL เฉลี่่�ยต่่อปีี

ตารางที่่� 2	แสดงจำนวนครั้้�งที่่�รายงานผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย (%) ของ 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 7 แห่่ง ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล 

ปีีงบประมาณ

พ.ศ.

จำนวน

รายการ

ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ย/ปีี

L1 (%)

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย/ปีี

L2 (%)

ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ย L1+L2

(%)

รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ

รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน

รพ.สต.กุุดจอก

2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565

11
12
12
12
12
11
24
30
34
11

10.10
5.93
9.44
15.93
13.33
8.28
10.93
5.93
5.75
10.10

6.26
3.12
4.35
9.17
3.51
6.11
7.12
3.27
2.06
6.26

8.18
4.52
6.90
12.55
8.42
7.20
9.02
4.60
3.90
8.18
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ตารางที่่� 2	แสดงจำนวนครั้้�งที่่�รายงานผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) และค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย (%) ของ 

	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 7 แห่่ง ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 (ต่่อ)

การวิิเคราะห์์แนวโน้้ม (Trend Analysis) ของ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC เฉลี่่�ยรายปีี

ในช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 ค่ ่า

ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC มี แนวโน้้มลดลง

อย่่างชััดเจน โดยปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มี ีค่่าเฉลี่่�ย 

9.01% ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ลดลงเหลืือ 6.28% 

และลดลงต่่อเนื่่�องเป็็น 5.90% ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2567 แนวโน้้มดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ของผล IQC ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาที่่�ศึกษา 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และภาพที่่� 2

ตารางที่่� 3 	แสดงค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยผล IQC ของหน่่วยงานทั้้�ง 12 แห่่ง (หน่่วยงานภายในโรงพยาบาล 

		  หนองมะโมง จำนวน 5 หน่่วยงาน และ รพ.สต. จำนวน 7 แห่่ง) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

ปีีงบประมาณ
พ.ศ.

จำนวนหน่่วยบริิการ จำนวนรายการ
ค่่าความคลาดเคลื่่�อน
เฉลี่่�ยรวม/ปีี (%)

2565
2566
2567

12
12
12

402
406
406

9.01
6.28
5.90

โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบล 

ปีีงบประมาณ

พ.ศ.

จำนวน

รายการ

ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ย/ปีี

L1 (%)

ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย/ปีี

L2 (%)

ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ย L1+L2

(%)

รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ

รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านหนองตะขบ
รพ.สต.บ้้านหนองตะขบ
รพ.สต.บ้้านหนองตะขบ
รพ.สต.วัังตะเคีียน
รพ.สต.วัังตะเคีียน
รพ.สต.วัังตะเคีียน
รพ.สต.สะพานหิิน
รพ.สต.สะพานหิิน
รพ.สต.สะพานหิิน
รพ.สต.หนองมะโมง
รพ.สต.หนองมะโมง
รพ.สต.หนองมะโมง

2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567
2565
2566
2567

12
12
12
12
11
24
30
34
25
13
13
10
13
33
11
13
26
12
12
12

5.93
9.44
15.93
13.33
8.28
10.93
5.93
5.75
10.93
3.93
10.77
9.78
3.42
6.40
15.35
7.18
7.35
13.15
7.78
12.59

3.12
4.35
9.17
3.51
6.11
7.12
3.27
2.06
7.37
2.55
4.09
6.96
1.70
1.91
3.34
3.91
2.87
7.89
5.82
4.52

4.52
6.90
12.55
8.42
7.20
9.02
4.60
3.90
9.15
3.24
7.43
8.37
2.56
4.15
9.35
5.54
5.11
10.52
6.80
8.55
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การวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนครั้้� ง 

การใช้้งานโปรแกรมกัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย 

ของผล IQC รายปีี

การวิิเคราะห์์นี้้�ใช้้ข้้อมููลระดัับหน่่วยบริิการ 12 

แห่่ง โดยพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยจำนวนครั้้�งการใช้้งาน

โปรแกรมต่่อปีีกัับค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนของผล 

IQC รายปีีแบบรวม 3 ปีีต่่อ 1 หน่่วยบริิการ ตลอดช่่วง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 ทำการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนครั้้�งเฉลี่่�ยต่่อปีีของการใช้้งาน

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter 

IQC Online กั ับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล

ควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) โดยใช้้สถิิติิ Spear-

man’s Rank Correlation Coefficient เนื่่�องจาก

ข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นข้้อมููลเชิิงอัันดัับหรืือข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ที่่�อาจไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงแบบปกติิและมีีขนาด

ตััวอย่่างที่่�จำกััด (N = 12) ดั ังแสดงในตารางที่่�  4 

ซึ่่�ง Spearman’s Correlation มี ความเหมาะสม 

สำหรัับการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ที่่�ไม่่เป็็นเชิิงเส้้น และสามารถสะท้้อนแนวโน้้มของ

ข้้อมููลในกลุ่่�มขนาดเล็็กได้้ดีี ในกรณีีนี้้�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ความสััมพัันธ์์  (r s) ที่่�  ได้้ เท่่า กัับ 0.366 และค่่า 

p-value = 0.016 ที่่�  ระ ดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p < 0.05 ดัังแสดงในตารางที่่�  5 แสดงถึึงความสััมพัันธ์์

ทางบวกระดัับต่่ำที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างความถี่่�

ในการใช้้งานโปรแกรมฯ กั บค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ของผล IQC รายปีีตามเกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับความสััมพัันธ์์ 

(Strength of Correlation)(24) ดัังแสดงในตารางที่่� 6 

กล่่าวคืือหน่่วยงานที่่�มีีการรายงานผล IQC บ่ ่อยครั้้�งมีี

แนวโน้้มที่่�จะควบคุุมค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้ดีีขึ้้�น โดย

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผลการตรวจมีีแนวโน้้มลดลง

ตามความถี่่�ในการใช้ง้านโปรแกรมที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ถึงึแม้้ว่า่

ลักัษณะของความสัมัพันัธ์ท์างบวกที่่�พบเป็น็ความสัมัพันัธ์์

ระดับัต่ำ่ แต่ก่็ส็ามารถสะท้้อนให้้เห็น็ถึึงแนวโน้้มในทางที่่�ดี 

ของการบริิหารจััดการระบบควบคุุมคุุณภาพด้้วย 

โปรแกรมฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง

ภาพที่่� 2	 แสดงแนวโน้้มค่่าความเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC ของหน่่วยงานทั้้�ง 12 แห่่ง (หน่่วยงานภายในโรงพยาบาล 

	 หนองมะโมง จำนวน 5 หน่่วยงาน และ รพ.สต. จำนวน 7 แห่่ง) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567
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การศึกึษาแนวโน้ม้ในการทำนายค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยของผล IQC จากจำนวนครั้้�งที่่�หน่่วยบริิการใช้้

งานโปรแกรม

ใช้้ข้้อมููลหน่่วยบริิการ 12 แห่่ง โดยพิิจารณา

จากจำนวนครั้้�งที่่�หน่่วยงานนั้้�นๆ รายงานผล IQC ผ่าน

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter IQC 

Online และค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC ใน

ระยะเวลา 3 ปีงบประมาณ (พ.ศ. 2565–2567) วิเคราะห์์

สถิิติิเชิิงถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย (Simple Linear 

Regression) ศึ กษาผลของจำนวนครั้้�งการใช้้งาน

โปรแกรม IQC Online ที่่�มีตี่อ่ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย

ของผล IQC รายปีี  เพื่่�อทำนายว่่าจำนวนครั้้�งในการใช้้งาน

โปรแกรมมีีแนวโน้้มส่่งผลให้้ค่่าความคลาดเคลื่่�อนลดลง 

กำหนดตััวแปรต้้น (X) คือ จำนวนครั้้�งใช้้งานโปรแกรมใน

ตารางที่่� 4	 จำนวนครั้้�งในการใช้ง้านโปรแกรมและค่า่ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยรวมของหน่ว่ยบริกิาร  ช่วงปีงีบประมาณ  

	 พ.ศ. 2565–2567

ตััวแปรที่่�ศึึกษา   จำนวนคู่่�ข้้อมููล (N) rs p-value

ความถี่่�ในการใช้้งานโปรแกรม IQC Online ต่่อปีี 
กัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC

12 0.366 0.016

หมายเหตุุ:	 rs = Spearman’s Rank Correlation Coefficient แสดงระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถี่่�ในการใช้้งานโปรแกรม 
	 กัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC โดยค่่าที่่�ได้้ (rs = 0.366) สื่่�อถึึงความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำและมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

หน่่วยงาน จำนวนการใช้้งานเฉลี่่�ย/ปีี ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยรวม/ปีี (%)

ER
IPD
LAB
LR
เวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ
รพ.สต.กุุดจอก
รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ
รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน
รพ.สต.บ้้านหนองตะขบ
รพ.สต.วัังตะเคีียน
รพ.สต.สะพานหิิน
รพ.สต.หนองมะโมง

12
10
47
12
15
12
12
29
17
19
17
12

8.79
7.59
5.45
7.42
5.21
6.53
9.39
5.84
6.61
5.36
6.67
8.62

ตารางที่่� 5	 ผลการวิิเคราะความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถี่่�ในการใช้้งานโปรแกรมกัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล  

	 IQC โดยใช้้ Spearman’s Rank Correlation ช่่วงปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567

ตารางที่่� 6	 แสดงเกณฑ์์กำหนดการแปลค่่าความสััมพัันธ์์ของค่่าสหสััมพัันธ์์ (r หรืือ rs)

ค่่า r หรืือ rs ระดัับความสััมพัันธ์์ ความหมาย

0.00–0.19
0.20–0.39
0.40–0.59
0.60–0.79
0.80–1.00

ไม่่มีี หรืือ ต่่ำมาก
ต่่ำ

ปานกลาง
สููง

สููงมาก

แทบไม่่มีีความสััมพัันธ์์
ความสััมพัันธ์์น้้อย

ความสััมพัันธ์์ปานกลาง
ความสััมพัันธ์์สููง

ความสััมพัันธ์์แน่่นแฟ้้น
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Effectiveness of the Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program 	 Supattra Suwansiri and Wittaya Juntaroje

ระยะเวลา 3 ปี ตัวัแปรตาม (Y) คือื  ค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

เฉลี่่�ยของผล IQC (%) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าจำนวน

ครั้้�งที่่�ใช้้งานโปรแกรมมีีอิิทธิิพลทางลบต่่อค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(R² = 0.407, p = 0.026, β = –0.044) ดั งแสดงใน

ภาพที่่�  3 โดยโมเดลสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนได้้ R² = 0.407 หรือืประมาณ 40.7% 

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดั ังแสดงในตารางที่่�  7 

และมีีแนวโน้้มที่่�ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยจะลดลง 

เมื่่�อจำนวนการใช้้งานโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ 

ทุุกการเพิ่่�มขึ้้�นของความถี่่�ในการใช้้งานโปรแกรม 1 ครั้้�ง 

จะสััมพัันธ์์กัับการลดลงของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย

ประมาณ 0.044% โดยค่า่คงที่่� (intercept) เท่า่กับั 9.00 

หมายความว่่าหากไม่่มีีการใช้้งานโปรแกรมเลย คาดว่่า 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ประมาณ 9.00% 

ผลการวิิเคราะห์์นี้้�สอดคล้้องกัับผลการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบ Spearman ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนครั้้�ง

ในการใช้้งานโปรแกรมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำ 

กับัการลดค่า่ความคลาดเคลื่่�อน (rs = 0.366, p = 0.016) 

กล่่าวคืือหน่่วยงานที่่�มีการรายงานผล IQC บ่ อยครั้้�ง        

มีีแนวโน้้มที่่�จะควบคุุมค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้ดีีขึ้้�น 

นั่่�นคืือจำนวนครั้้�งการใช้้งานสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวก

กัับการลดความคลาดเคลื่่�อน ซึ่่� งเป็็นผลดีีในเชิิงระบบ 

การควบคุุมคุุณภาพ

ภาพที่่� 3	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างจำนวนครั้้�งที่่�หน่่วยบริิการใช้้งานโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose  

	 Meter  IQC Online ตลอดระยะเวลา 3 ปีีงบประมาณ (พ.ศ. 2565-2567) กัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย 

	 ของผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC)

ตารางที่่� 7	 แสดงการตีีความค่่า R²

ค่่า R² ระดัับการอธิิบาย แปลความ

≥ 0.7
0.4–0.7
0.2–0.4
< 0.2

สููงมาก
ปานกลาง

ต่่ำถึึงปานกลาง
ต่่ำมาก

โมเดลสามารถอธิิบายความแปรปรวนของข้้อมููลได้้ดีี
โมเดลมีีความสามารถในการอธิิบายข้้อมููลในระดัับปานกลาง
โมเดลมีีความสามารถในการอธิิบายข้้อมููลต่่ำถึึงปานกลาง
โมเดลมีีความสามารถในการอธิิบายข้้อมููลต่่ำมาก
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

ผลการทดสอบด้้วย Mann-Whitney U test พบว่่า 

ค่่า U = 62,380.5 และค่่า p < 0.001 แสดงให้้เห็็นว่่า 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างสองช่่วงเวลามีีความ

แตกต่่ างกัันอย่่ างมีีนัั ยสำ คััญทางสถิิติิ  ดั งแสดง 

ในตารางที่่�  8 และภาพที่่�  4 สะท้้อนว่่าการใช้้โปรแกรม 

Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

มีีผลต่่อการลดค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผลการควบคุุม 

คุุณภาพภายในระดัับปานกลาง (Effect Size (r) = 

0.345) กล่่าวคืือ โปรแกรมมีีอิิทธิิพลอย่่างชััดเจน 

ต่อ่การพัฒันาความถูกูต้อ้งของผลควบคุมุคุณุภาพภายใน 

แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับผลขนาดใหญ่่ ตามการแปลค่่า Effect 

Size (r) ตามมาตรฐาน Cohen(25)   ในการวััดขนาด 

ของผล (Magnitude of Effect) หรืือความแรง 

ของความแตกต่า่งระหว่า่งสองกลุ่่�มโดยไม่ข่ึ้้�นอยู่่�กับขนาด

ตััวอย่่าง (N) ดัังแสดงในตารางที่่� 9

การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยค่า่ความคลาดเคลื่่�อนระหว่า่ง

ช่่วงต้้นและช่่วงปลายของระยะเวลาศึึกษา                 

วิเิคราะห์์ข้้อมููล 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ ช่วงต้้น 18 เดือืนแรก 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึ งต้้นปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566  (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 

2566) (N₁= 244) กัับช่่วงปลาย 18 เดืือนหลััง ในปลาย

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถึึง ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567) 

(N₂= 363) รวมข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 607 ค่ ่า โดยใช้้สถิิติิ 

Mann-Whitney U test กำหนดนััยสำคััญที่่� p < 0.05 

เปรีียบเทีียบการจััดอัันดัับ (ranks) ของข้้อมููลสองกลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างช่่วงต้้น 

และช่่วงปลายผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนในช่่วงต้้น เท่่ากัับ 7.93% (SD = 3.86%) 

และในช่่วงปลาย เท่่ากัับ 5.28% (SD = 3.34%) 

ตารางที่่� 8	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC รายปีี ระหว่่างช่่วงต้้น (1 ตุ ุลาคม พ.ศ.  

	 2564 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566)  และช่่วงปลาย (1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567)  

	 ของระยะเวลาที่่�ศึึกษา

ช่่วงเวลา
จำนวนข้้อมููล

(N)
Mean ± SD 

(%)
U p-value Effect Size (r)

ช่่วงต้้น
ช่่วงปลาย

ผลการทดสอบด้้วย
Mann-Whitney U test

N₁ = 244 
N₂ = 363

7.93±3.86
5.28±3.34

N/A
N/A

N/A
N/A

N/A
N/A

N/A N/A 62,380.5 < 0.001 0.345

หมายเหตุุ:	 N: จำนวนข้อ้มูลูในแต่ล่ะกลุ่่�มที่่�นำมาวิิเคราะห์,์ Mean ± SD: ค่า่เฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความคลาดเคลื่่�อน 
	 ในแต่่ละช่่วงเวลา, U: ค่่าสถิิติิจาก Mann–Whitney U test ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าระหว่่างสองกลุ่่�มอิิสระที่่�ข้้อมููลไม่่แจกแจง 
	 แบบปกติิ, p-value: ค่่าความน่่าจะเป็็นในการปฏิิเสธสมมติิฐานว่่าง (p < 0.05) และ Effect Size (r): ขนาดของอิิทธิิพล  
	 คำนวณจาก Z/√N บ่่งชี้้�ความแรงของผลโดยเกณฑ์์ของ Cohen

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อยืืนยัันและศึึกษาทิิศทางของผลเพิ่่�มเติิม 

จึึงได้้ทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Linear Regression               

เพื่่�อตรวจสอบอิิทธิิพลของช่่วงเวลาที่่�มีต่่อค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC โดยกำหนดให้้ตัวัแปรต้้น  

(Independent Variable) คืือ ช่่วงเวลา (0 = ช่่วงต้้น,  

1 = ช่ว่งปลาย) และตััวแปรตาม (Dependent Variable) 

คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC (%) ผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยในช่่วงต้้น (intercept) เท่่ากัับ 

9.13% และค่่าความคลาดเคลื่่�อนในช่่วงปลายลดลง

เฉลี่่�ย 2.65% (β = –2.65, p < 0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กับัช่ว่งต้น้ โดยโมเดลสามารถอธิบิายความแปรปรวนของ

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนได้ใ้นระดับัปานกลาง (R² = 0.118) 

ดังัแสดงในตารางที่่� 10 การแปลผลในเชิงิปฏิบิัตัิสิะท้อ้นว่า่ 

การใช้้งานโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 

Meter IQC Online อย่า่งต่อ่เนื่่�องในช่ว่งปลาย ส่ง่ผลให้้ 

เกิิดการลดค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ผลนี้้�สนัับสนุุนว่่า 

การดำเนิินงานที่่�ต่อเนื่่�องของโปรแกรมนั้้�น ส่ งผลต่่อ 
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ภาพที่่� 4 	แสดงการกระจายของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC ระหว่่างช่่วงต้้น (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง  

	 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566) และช่่วงปลาย (1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567) ของการศึึกษา

ตารางที่่� 9	 แสดงการแปลค่่า Effect Size (r) ตามมาตรฐาน Cohen(25)

ค่่า Effect Size (r)  ขนาดของผล (Effect Size)

0.10–0.29
0.30–0.49
0.50 ขึ้้�นไป

เล็็ก (small effect)
ปานกลาง (medium effect)

ใหญ่่ (large effect)

การลดความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC ในทางปฏิิบััติิ 

ผลลััพธ์์นี้้�จึึงสนัับสนุุนข้้อค้้นพบจากสถิิติิ Mann–

Whitney U test ที่่� พบความแตกต่่างอย่่ างมีี 

นััยสำคััญเช่่นกััน (p < 0.001, r = 0.345) สอดคล้้องกััน 

ทั้้�งในเชิิงการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มและการพยากรณ์์แนวโน้้ม 

ของค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC 

ตารางที่่� 10	แสดงผลการวิิเคราะห์์ Linear Regression เปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างช่่วงต้้นและปลาย

ตััวแปรอิิสระ
ขนาดตััวอย่่าง

(N)
สััมประสิิทธิ์์� 

(β)
p-value R² ค่่า Intercept

ช่่วงเวลา
 (0 = ต้้น, 1 = ปลาย)

607 –2.65 < 0.001 0.118 9.13

หมายเหตุุ:	ช่ ่วงเวลา คืือ ตััวแปรอิิสระที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ถดถอย โดยกำหนดรหััส 0 = ช่่วงต้้นของการศึึกษา (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 
	ถึ ึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566), 1 = ช่่วงปลายของการศึึกษา (1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567), β (Beta  
	 Coefficient) คื ือ ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยแสดงผลของตััวแปรอิิสระต่่อค่่าตััวแปรตาม โดยในที่่�นี้้�ค่่า β = –2.65 หมายถึึง  
	 การเปลี่่�ยนจากช่่วงต้้นไปยัังช่่วงปลายมีีผลให้้ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC ลดลงเฉลี่่�ย 2.65%, p-value คือ ค่าความ 
	น่ า่จะเป็น็ที่่�ใช้ท้ดสอบนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยค่า่ p < 0.001 หมายความว่า่ ผลที่่�ได้ม้ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิใินระดับัสูงู,  R² (R-squared)  
	คื ือ ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�การตััดสิินใจ แสดงสััดส่่วนของความแปรปรวนในตััวแปรตามที่่�สามารถอธิิบายได้้โดยตััวแปรอิิสระ 
	ซึ่่� งในที่่�นี้้�  R² = 0.118 หมายความว่่า โมเดลสามารถอธิิบายความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้ประมาณ 11.8%  
	ซึ่่� งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง, Intercept (ค่่าคงที่่�) คื อ ค่ าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยที่่�คาดการณ์์ได้้ในช่่วงต้้นเมื่่�อยัังไม่่มีี 
	 การเปลี่่�ยนแปลงตััวแปรอิิสระ (ช่่วงเวลา = 0) โดยในที่่�นี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 9.13%
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

การเปรียีบเทียีบประสิทิธิภิาพระหว่า่งกลุ่่�ม 5 หน่ว่ยงาน 

ภายในโรงพยาบาลหนองมะโมงกัับกลุ่่�มโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 7 แห่่ง ที่่�เข้้าร่่วม

ทำการเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย

ของผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) ระหว่่างสองกลุ่่�ม 

คืือ  กลุ่่�มหน่่วยงานภายในโรงพยาบาล 5 หน่่วยงาน และ

กลุ่่�มโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 7 แห่่ง

โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููล

ไม่่เป็็นการแจกแจงปกติิและเป็็นการเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ระหว่่างสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยมีีขนาดตััวอย่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มไม่่เท่่ากััน กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

p < 0.05 ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย

ของหน่่วยงานโรงพยาบาล เท่า่กัับ 6.11% (SD = 3.99%, 

N = 244) ขณะที่่�กลุ่่�ม รพ.สต. มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.51% 

(SD = 3.63%, N = 363) ผลการทดสอบด้้วย Mann-

Whitney U test พบว่่าค่่า U = 40,931.0 และค่่า 

p = 0.061 แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างสองกลุ่่�ม ดั ังแสดงใน 

ตารางที่่�  11 และภาพที่่�  5 อี กทั้้�งขนาดของผล (Effect 

Size) อยู่่�ในระดัับเล็็กมาก (Effect Size (r) = 0.076) 

ตามเกณฑ์์การแปลของ Cohen แสดงถึึงความแตกต่่าง 

ระหว่า่งสองกลุ่่�มมีขีนาดเล็ก็มาก จนไม่ส่่ง่ผลในทางปฏิบิัตัิิ 

บ่่งชี้้�ว่่าโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose  

Meter IQC Online มี ีประสิิทธิิภาพ ในการลด

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนอย่่างครอบคลุุมเท่่าเทีียมกััน 

ทุุกประเภทหน่่วยงานทั้้�งในโรงพยาบาลหนองมะโมง 

และ รพ.สต.

ตารางที่่� 11	 สรุปุผลการเปรียีบเทียีบค่า่ความคลาดเคลื่่�อน IQC ระหว่า่งกลุ่่�มหน่ว่ยงานภายในโรงพยาบาลหนองมะโมง 

	 และกลุ่่�มโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่่�เข้้าร่่วม

กลุ่่�ม
จำนวนข้้อมููล

(N)
ค่่าเฉลี่่�ย (%) SD (%) U p-value

Effect Size 
(r)

หน่่วยงานในโรงพยาบาล
หนองมะโมง
รพ.สต.

ผลการทดสอบด้้วย
Mann-Whitney U test

244

363

6.11

6.51

3.99

3.63

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A N/A 40931.0 0.061 0.076

หมายเหตุุ:	 N: จำนวนข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�มที่่�นำมาวิิเคราะห์์, SD: ส่ วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความคลาดเคลื่่�อน, U: ค่ าสถิิติิจาก 
	 Mann–Whitney U test ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าระหว่่างสองกลุ่่�มอิิสระที่่�ข้้อมููลไม่่แจกแจงแบบปกติิ, p-value: ค่่าความน่่าจะ 
	 เป็็นที่่�ผลลััพธ์์จะเกิิดขึ้้�นโดยบัังเอิิญ หากค่่า p < 0.05 แสดงว่่าผลต่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ Effect Size (r): ใช้้แสดงขนาด 
	 ของอิิทธิิพลหรืือผลของความแตกต่่าง โดย r = 0.076 จััดอยู่่�ในระดัับต่่ำมาก (น้้อยกว่่า 0.1) ตามเกณฑ์์การแปลของ Cohen

ภาพที่่� 5	 แสดงการกระจายของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC ระหว่่างกลุ่่�มหน่่วยงานโรงพยาบาล 

	 หนองมะโมงและกลุ่่�มโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (PHC units)
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Effectiveness of the Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program 	 Supattra Suwansiri and Wittaya Juntaroje

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพระหว่่างหน่่วยงาน 

12 แห่่ง 

เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของประสิิทธิิภาพ 

การควบคุุมคุุณภาพภายในระหว่่างหน่่วยงานแต่่ละแห่่ง 

โดยใช้้สถิิติิ Kruskal-Wallis H test เนื่่�องจากข้้อมููล

เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องแจกแจงแบบปกติิ 

และมีีจำนวนกลุ่่�มมากกว่่า 2 กลุ่่�ม กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 โดยวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

จากข้้อมููลค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยที่่�คำนวณจากผล

การวััดระดัับ IQC L1 และ L2 ของหน่่วยงาน 12 แห่่ง 

ในช่ว่งปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565–2567 ดังแสดงในตารางที่่� 

12 และภาพที่่�  6 ในการแสดงผลการเปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผลการควบคุุมคุุณภาพ

ภายใน (IQC) ของแต่่ละหน่่วยบริิการได้้กำหนดเกณฑ์์ 

ค่่าอ้้างอิิงที่่�ระดัับ 5% เพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์พิิจารณาความ

เหมาะสมของค่า่ความคลาดเคลื่่�อนดังักล่า่ว โดยพิจิารณา

การกำหนดเส้้นอ้้างอิิงที่่� 5% จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดง

เกณฑ์์ความเบี่่�ยงเบนที่่�เข้้มงวดให้้สะท้้อนถึึงการควบคุุม

คุุณภาพภายในที่่�มีประสิิทธิิภาพสููง หน่่วยบริิการที่่�มีค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าหรืือใกล้้เคีียงเส้้นอ้้างอิิงนี้้� 

ถืือว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการดำเนิินการในระดัับที่่� 

น่่าพึึงพอใจ ในขณะที่่�หน่่วยที่่�มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

สูงูกว่่าเกณฑ์ดั์ังกล่่าว อาจต้้องมีีการปรัับปรุุงกระบวนการ

ควบคุุมคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยและลดความเสี่่�ยงจากความผิดิพลาดในการตรวจวัดั 

การศึึกษาพบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC 

ระหว่่างหน่่วยงาน 12 แห่่ง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(H = 94.70, p < 0.001) และมีขีนาดของอิิทธิพิล 

(Effect Size; η²) เท่่ากัับ 0.141 ดัังแสดงในตารางที่่� 
13 ซึ่่� งจััดอยู่่�ในระดัับใหญ่่ (Large Effect Size)(27) 

ดัังแสดงในตารางที่่�  14 แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง 

ที่่�มีีนััยสำคััญระหว่่างหน่่วยบริิการ     

ตารางที่่� 12  สรุุปค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC รายหน่่วยงาน

หน่่วยงาน
จำนวนข้้อมููล 

(N)

ความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ย (%)
มััธยฐาน (%)

SD 

(%)
ค่่าน้้อยที่่�สุุด (%) ค่่าสููงที่่�สุุด (%)

ER

IPD

LAB

LR

เวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ

รพ.สต.กุุดจอก

รพ.สต.บ้้านน้้ำพุุ

รพ.สต.บ้้านวัังตะเคีียน

รพ.สต.บ้้านหนองตะขบ

รพ.สต.วัังตะเคีียน

รพ.สต.สะพานหิิน

รพ.สต.หนองมะโมง

38

31

106

36

45

35

35

88

51

56

50

36

8.71

7.51

4.84

7.09

5.16

6.49

9.45

5.54

7.21

4.53

6.16

8.62

9.01

6.24

4.01

6.43

4.78

5.95

9.28

5.09

7.84

3.84

5.56

8.51

4.05

4.86

3.05

4.77

3.06

4.21

3.56

2.80

3.27

3.08

3.80

3.09

1.00

1.61

0.00

1.00

0.50

1.00

3.73

0.50

0.00

0.00

0.00

3.23

17.63

20.02

13.63

18.35

13.07

22.75

17.13

11.96

12.40

10.01

13.74

14.91
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

ภาพที่่� 6	 แสดงการกระจายของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC แยกตามหน่่วยงาน 12 แห่่ง

ตารางที่่� 13	 การเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC ระหว่่างหน่่วยงาน 12 แห่่ง  โดยใช้้ Kruskal- 

	 Wallis H test

รายการ ค่่า

ค่่าสถิิติิ Kruskal-Wallis (H)
ค่่า p-value
จำนวนกลุ่่�ม (k)
จำนวนข้้อมููลรวม (n)
ขนาดของอิิทธิิพล (Effect Size; η²)

94.70
1.990e-15

12
607
0.141

ค่่า η² การตีีความ

0.01
0.06
0.14

ขนาดเล็็ก (Small Effect)
ขนาดปานกลาง (Medium Effect)

ขนาดใหญ่่ (Large Effect)

หมายเหตุุ:	ค่ ่า H คื อ ค่ ่าสถิิติิจากการทดสอบ Kruskal-Wallis H test ซึ่่� งใช้้สำหรัับตรวจสอบความแตกต่่างของค่่า 
	 ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มหน่่วยบริิการมากกว่่า 2 กลุ่่�ม, p-value แสดงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ หาก p < 0.05 
	 หมายความว่่า ความแตกต่่างที่่�พบมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ, Effect Size (η²) คื ือ ขนาดของอิิทธิิพลในการวััดความแรง 
	 ของผลที่่�เกิิดขึ้้�น โดยค่่า 0.141 จััดอยู่่�ในระดัับขนาดใหญ่่ (Large Effect) ตามเกณฑ์์ของ Tomczak & Tomczak (2014) 
	ซึ่่� งแสดงให้้เห็็นว่่าความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มมีีความชััดเจนอย่่างมีีนััยสำคััญ

ตารางที่่� 14 	การตีีความค่่า Eta squared (η²) ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ Tomczak & Tomczak(26)
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Effectiveness of the Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program 	 Supattra Suwansiri and Wittaya Juntaroje

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม Nong- 

mamong Blood Glucose Meter IQC Online 

มีปีระสิทิธิผิลอย่า่งชัดัเจนในการลดค่า่ความคลาดเคลื่่�อน

ของผลควบคุุมคุุณภาพภายใน (IQC) ของเครื่่�อง

ตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา โดยพบว่่าแนวโน้้ม

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 

ระยะเวลา 3 ปีี จาก 9.01% ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

เหลือืเพียีง 5.90% ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2567 สอดคล้อ้ง

กับัแนวทางของ Clinical and Laboratory Standards 

Institute(9) ที่่�เน้้นว่่าการควบคุุมคุุณภาพที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ 

ควรส่่งผลให้้ค่่าความคลาดเคลื่่�อนลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยที่่�ลดลงจาก 9.01% เหลืือ  

5.90% นั้้� น สะท้้อนถึึงความแม่่นยำของผลตรวจที่่�ดีีขึ้้�น 

ซึ่่�งมีคีวามสำคัญัต่อ่การวินิิิจฉัยัและติดิตามภาวะเบาหวาน 

อย่่างถููกต้้อง ลดความเสี่่�ยงจากการให้้การรัักษาที่่� 

คลาดเคลื่่�อน รวมทั้้� ง ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่่วย เสริิมประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษา

ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและทุุติยิภูมูิไิด้อ้ย่า่ง

มีนีัยัสำคัญั การเปรียีบเทียีบค่า่ความคลาดเคลื่่�อนระหว่า่ง 

ช่่วงต้้นและช่่วงปลายของการใช้้โปรแกรม พบว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Mann-Whitney 

N= 607, U = 62,380.5, p < 0.001, r = 0.345) โดยมีี

ขนาดอิทิธิพิลในระดับัปานกลาง สอดคล้อ้งกับั Mathew 

TK และ Zubair M(27) ซึ่่� งรายงานว่่าการเสริิมระบบ

รายงานผล IQC แบบเรีียลไทม์์สามารถลดความคลาด

เคลื่่�อนของผลตรวจได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผลของ 

Effect  Size ระดัับปานกลาง (r = 0.345)  บ่งชี้้�ว่า่โปรแกรม 

มีีศัักยภาพเชิิงระบบ ในการช่่วยให้้หน่่วยบริิการสามารถ

ดำเนินิการควบคุมุคุณุภาพภายในได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

และผลที่่�ได้้สามารถนำไปปรัับใช้้ในเชิิงนโยบาย เพื่่�อ

พััฒนาแนวทางการใช้้ระบบรายงานผลควบคุุมคุุณภาพ

แบบออนไลน์์ ให้้เป็็นมาตรฐานร่่วมของหน่่วยบริิการ 

ที่่�มีีการใช้้ เครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดแบบพกพา 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระดัับปฐมภููมิิซึ่่�งมัักขาดระบบ

ควบคุุมคุุณภาพที่่�ชัดเจน สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์

ผลด้้วยสถิิติิ Linear Regression เพื่่�อยืืนยัันแนวโน้้ม 

การลดลงของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยของผล IQC 

จากช่่วงต้้นไปยัังช่่วงปลายของระยะเวลาการศึึกษาที่่� 

สอดคล้้องกัับการใช้้งานโปรแกรมอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� 

บ่่งชี้้�ว่า ในช่่วงปลายค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยลดลง 

โดยเฉลี่่�ย 2.65% เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับช่่วงต้้น และ 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างชััดเจน ค่ ่า R² เท่่ากัับ 0.118 

แสดงว่่าโมเดลสามารถอธิิบายความแปรปรวนของ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยได้้ประมาณ 11.8% ซึ่่� งอยู่่�

ในระดัับปานกลางแม้้จะไม่่ได้้แสดงถึึงความครอบคลุุม

ของทุุกปััจจััย แต่่ เพีียงพอในการสะท้้อนอิิทธิิพล

ของช่่วงเวลาการใช้้งานโปรแกรมที่่�ต่อเนื่่�องต่่อการ

ลดค่่าความคลาดเคลื่่�อน ผลลััพธ์์นี้้�จึึงสนัับสนุุนข้้อ

สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ว่่า การใช้้งานโปรแกรมอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�องในระยะยาวมีีแนวโน้้มช่ว่ยลดค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

จำนวนครั้้�งที่่�ใช้้งานโปรแกรมกัับค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ของผล IQC พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (N = 12, rs= 0.366, p = 0.016) สอดคล้้อง

กับัรายงานของ Rghioui A และคณะ ที่่�พบว่า่จำนวนครั้้�ง 

ในการทำ IQC มี ความสััมพัันธ์์กัับความแม่่นยำของ 

ผลตรวจที่่�ดีีขึ้้�นในระบบเฝ้้าระวัังแบบอััจฉริิยะ(28) 

อย่า่งไรก็็ตามการที่่�จำนวนครั้้�งการใช้้งานโปรแกรม

มีีความสััมพัันธ์์กัับความคลาดเคลื่่�อนของผล IQC ใน 

ระดัับต่่ำชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการใช้้โปรแกรมบ่่อยๆ เพีียง 

อย่่างเดีียวไม่่ได้้ยืืนยัันว่่าจะลดความคลาดเคลื่่�อน 

ของผล IQC ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ในเชิิงบริิหารจััดการ

ระบบสามารถอธิิบายได้้ว่่า แม้้มีีการนำโปรแกรม 

Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

มาใช้ใ้นการช่ว่ยรวบรวมวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแบบ Real-time 

แจ้ง้เตืือน เมื่่�อผลควบคุุมคุุณภาพผิิดปกติิ ลดข้้อผิิดพลาด 

ในการจดบัันทึึก และเพิ่่�มความสะดวกในการติิดตามผล 

แต่่ยัังคงต้้องให้้ความสำคััญกัับปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�นๆ ด้ ้วย 

เช่่น การบำรุุงรัักษาเครื่่�องตรวจอย่่างสม่่ำเสมอ การฝึึก

อบรมบุุคลากรให้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน IQC อย่่างถููกต้้อง 

การใช้ส้ารควบคุมุคุณุภาพที่่�เหมาะสม และการตรวจสอบ 

ผลลััพธ์์ที่่�ผิดปกติิอย่่างทัันท่่วงทีี ปั จจััยเหล่่านี้้�ล้วนมีี

บทบาทต่่อความถููกต้้องของผล IQC เป็็นอย่่างมาก 

ในขณะที่่�โปรแกรม IQC Online ทำหน้า้ที่่�เป็น็เครื่่�องมือื 

ช่่วยรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อสนัับสนุุนการ 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

ตััดสิินใจ จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมด้้วยสถิิติิเชิิงถดถอย

เชิิงเส้้นอย่่างง่่าย (Simple Linear Regression)  

พบว่่าโมเดลสามารถอธิิบายค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยได้้ 

40.7% (N = 12, R² = 0.407, p = 0.026) ซึ่่�งถืือว่่ามีี

ความสามารถในการทำนายในระดัับปานกลาง สอดคล้้อง

กับั Frost J(29) ที่่�อธิบิายว่า่ ค่า่ R² = 0.3–0.5 อาจถือืว่า่ดีี 

แล้้วในสาขาที่่�มีความซัับซ้้อน เช่่น สาธารณสุุขหรืือ

สัังคมศาสตร์์ โดยเน้้นว่่าการตีีความค่่า R² ต้้องดููบริิบท

และควรพิิจารณาร่่วมกัับ p-value โดยทุุกการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของจำนวนครั้้�งการใช้้งานโปรแกรม 1 ครั้้�ง จะสััมพัันธ์์ 

กัับการลดลงของค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยประมาณ 

0.044% อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามการ 

ที่่�โมเดลถดถอยสามารถอธิิบายได้้เพีียง 40.7% นั้้� น

สะท้้อนให้้เห็็นว่่ายัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่� เหลืืออีีก 59.3% 

ที่่�อาจส่่งผลต่่อคุุณภาพความแม่่นยำของผลตรวจน้้ำตาล

ในเลืือดจากเครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์ของผู้้�ใช้้งาน ความรู้้�และการฝึึก

อบรม สภาพแวดล้้อมของหน่่วยบริิการ นโยบาย

และวััฒนธรรมคุุณภาพ การสนัับสนุุนกำกัับดููแลจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ความพร้้อมของเครื่่�องมืือ การบำรุุงรัักษา 

รวมถึึงความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือ ดั ังนั้้�นการพััฒนา 

คุุณภาพการตรวจวััดจึึงจำเป็็นต้้องดำเนิินการแบบ 

องค์์รวม ทั้้�งการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การดููแลรัักษา

เครื่่�องมืือให้้ได้้มาตรฐาน และการสร้้างระบบสนัับสนุุน

คุุณภาพที่่�เข้้มแข็็งในองค์์กร เพื่่�อให้้ผลการตรวจมีี 

ความถููกต้้องแม่่นยำ 

การเปรียีบเทียีบค่า่ความคลาดเคลื่่�อนระหว่า่งกลุ่่�ม

หน่่วยงานในโรงพยาบาลหนองมะโมงกัับโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Mann-Whitney N=607, 

U = 40,931.0, p = 0.061, r = 0.076) สะท้้อนว่่าทั้้�งสอง 

ประเภทหน่ว่ยบริกิารสามารถดำเนินิการควบคุมุคุณุภาพ 

ภายในได้้อย่า่งใกล้้เคียีงกันั  แม้้จะมีีข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร 

ที่่�ต่่างกัันโดยเฉพาะในกลุ่่�ม รพ.สต. ที่่�มั กมีีบุุคลากร 

จำกััดกว่่าโรงพยาบาล สอดคล้้องกัับ Freckmann G 

และคณะ ที่่� ระบุุว่่าหากระบบควบคุุมคุุณภาพภายในมีี

ความสม่่ำเสมอและได้้รับัการดููแลอย่่างถููกต้้อง ย่อมไม่่ควร 

มีีความแตกต่่างของคุุณภาพผลตรวจระหว่่างประเภท 

หน่ว่ยงาน(30) ซึ่่�งเป็น็ผลมาจากกำหนดระบบและแนวทาง

การดำเนิินงานรวมถึึงการกำกัับดููแลภายใต้้ระบบ

โปรแกรมเดีียวกััน อี ีกทั้้�งยัังมีีการอบรมและติิดตามใน

รููปแบบเครืือข่่ายระดัับอำเภอ ซึ่่� งช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำ 

ของการดำเนิินงานระหว่่างประเภทหน่่วยงาน ขนาดของ

ผลที่่�พบ (r = 0.076) อยู่่�ในระดัับเล็็กมาก แสดงว่่า 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มมีีน้้อยจนไม่่ส่่งผลในทาง

ปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามค่่านััยสำคััญที่่�อยู่่�ใกล้้ 0.05 อาจชี้้�ถึึง

ความเป็น็ไปได้ใ้นการเกิดิความแตกต่า่งที่่�แฝงอยู่่� ซึ่่�งอาจ 

ไม่่สามารถตรวจพบได้้อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่า

โปรแกรม Nongmamong Blood Glucose Meter 

IQC Online สามารถช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำทาง

ทรััพยากร และสร้้างความเท่่าเทีียมด้้านคุุณภาพในระบบ

บริิการสุุขภาพได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม สามารถนำไปใช้้เป็็น

ข้้อสนัับสนุุนเชิิงนโยบายเพื่่�อขยายการใช้้งานโปรแกรม

ไปยัังหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้อย่่าง

มั่่�นใจ รวมถึึงเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการออกแบบ

ระบบสนัับสนุุนหน่่วยบริิการขนาดเล็็ก เช่น่ รพ.สต. ที่่�เดิิม

อาจถูกูมองว่า่มีขี้อ้จำกัดัด้า้นความสามารถในการควบคุมุ

คุุณภาพ ในขณะที่่�การเปรีียบเทีียบระหว่่างหน่่วยงานทั้้�ง 

12 แห่่ง โดยใช้้ Kruskal-Wallis H test พบว่่ามีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (N = 12, H = 94.70, 

p < 0.001, η² = 0.141)  จัดอยู่่�ในระดัับขนาดอิิทธิิพลใหญ่่ 

(Large Effect) แสดงว่่าประสิิทธิิภาพการควบคุุม

คุุณภาพภายในแตกต่่าง กัันอย่่ าง ชััดเจนระหว่่ าง 

หน่ว่ยงานทั้้�ง 12 แห่ง่ แม้ว้่า่ทุุกหน่่วยบริิการจะใช้้โปรแกรม 

Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online 

ชุุดเดีียวกััน ภายใต้้แนวทางการดำเนิินงานเดีียวกััน 

ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนว่่าประสิิทธิิภาพการควบคุุมคุุณภาพขึ้้�น

อยู่่�กัับปััจจััยแวดล้้อมเชิิงปฏิิบััติิอื่่�นๆ ด้ วย เช่่น ความรู้้� 

ความเข้้าใจ ความละเอีียดรอบคอบของบุุคลากร 

ความสม่่ำเสมอในการดำเนิินการ IQC ระบบในการ

เก็็บรัักษาและการตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์ 

หรืือแม้้แต่่ทรััพยากรที่่�มีีในแต่่ละหน่่วยงาน รวมถึึง 

การสนัับสนุุนของผู้้�บริิหาร ล้ วนมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

ของระบบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้าน Human Factors 

ในระบบควบคุุมคุุณภาพที่่�ระบุุว่่า แม้้เครื่่�องมืือควบคุุม

คุณุภาพจะมีีมาตรฐานเดีียวกััน แต่ผ่ลลัพัธ์ข์ึ้้�นกัับการนำไป 
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ใช้้จริิงในแต่่ละบริิบท(31) นอกจากนี้้�ค่า Effect Size 

(η² = 0.141) ที่่�อยู่่�ในระดัับใหญ่ย่ังัสามารถสะท้้อนความ
แตกต่า่งดังักล่า่วได้อ้ย่า่งชัดัเจน แต่ใ่นอีกีมุมุถือืเป็น็ข้อ้ได้้

เปรีียบในเชิิงระบบ กล่่าวคืือโปรแกรม Nongmamong 

Blood Glucose Meter IQC Online ไม่เ่พีียงใช้้บันัทึกึ

และรายงานผลเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นเครื่่�องมืือวิินิิจฉััยเชิิง

ระบบที่่�สามารถใช้้วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพและระบุุจุุดที่่�

ควรพััฒนาในแต่่ละหน่่วยบริิการได้้อย่่างแม่่นยำ ข้้อมููลนี้้� 

จึึงสามารถนำไปต่่อยอดสู่่�การกำหนดมาตรการสนัับสนุุน

ที่่�เหมาะสมเฉพาะราย เช่่น การออกแบบ การอบรม

แบบเฉพาะกลุ่่�ม การส่่งเสริิมระบบติิดตามผลในพื้้�นที่่�

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง และการกำหนดเกณฑ์์มาตรฐานเชิิง

ปฏิิบััติิที่่�อ้้างอิิงจากข้้อมููลจริิงของแต่่ละหน่่วยงาน ซึ่่�งเมื่่�อ 

พิิจารณารายหน่่วยงาน พบว่่าหน่่วยงานที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความคลาดเคลื่่�อนต่่ำที่่�สุดและมีีประสิิทธิิภาพสููง 

โดยพิิจารณาจากค่่าความเบี่่�ยงเบนน้้อยกว่่า 5% ได้้แก่่ 

รพ.สต.วัังตะเคีียน (4.53%) และ LAB (4.84%) 

แสดงถึึงความสม่่ำเสมอ มี ความเข้้าใจ และมีีทัักษะใน

การควบคุุมคุุณภาพภายในในระดัับสููง ขณะที่่�หน่่วยงาน 

ที่่�มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ได้้แก่่ รพ.สต. 

บ้้านน้้ำพุุ (9.45%) และ ER (8.71%) ซึ่่� งสะท้้อนถึึง 

ความจำเป็็นในการเสริิมสร้้างทัักษะ การอบรมต่่อเนื่่�อง 

และการส่่งเสริิมวิินััยการปฏิิบััติิในกระบวนการควบคุุม 

คุุณภาพให้้เข้้มข้้นมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่� งสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่่า

เครื่่�องมืือควบคุุมคุุณภาพเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอ 

หากขาดความเข้้าใจและการใช้้งานที่่�ถูกต้้องของ

บุุคลากร ปั ัจจััยแวดล้้อมในระดัับหน่่วยบริิการ เช่่น 

ความสม่่ำเสมอในการดำเนิินการ ความละเอีียด 

รอบคอบ การสนัับสนุุนเชิิงระบบ และการติิดตามผล  

ล้ว้นมีีผลต่อ่ประสิทิธิภิาพการควบคุมุคุณุภาพ สอดคล้้อง

กัับแนวคิิด Human Factors และระบบการจััดการ

คุุณภาพแบบองค์์รวมที่่� เน้้นว่่ า  คุ ณภาพเกิิดจาก 

“กระบวนการ + คน” ไม่่ใช่่เพีียงเครื่่�องมืือหรืือระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งเท่่านั้้�น(32) 

ข้้อควรระวัังที่่�สำคััญ คื อ แม้้จะพบแนวโน้้มที่่�ดี

ในภาพรวมแต่่ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และความ

แตกต่่างบางประการยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง 

ซึ่่�งหมายความว่่าการพััฒนาคุุณภาพผลควบคุุมคุุณภาพ

ภายในจำเป็็นต้้องมีีการสนัับสนุุนด้้านอื่่�นๆ ร่ วมด้้วย 

เช่่น การอบรมผู้้�ใช้้งานอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษามาตรฐาน 

การทดสอบ และการบำรุุงรัักษาเครื่่�องตรวจน้้ำตาลใน

เลืือดให้้ได้้มาตรฐานสม่่ำเสมอ จึ งควรดำเนิินการศึึกษา

แบบติิดตามเชิิงอนาคต (prospective study)(33)  

เพื่่�อลดผลกระทบจากตัวัแปรแทรกซ้อ้นและควรพิจิารณา

วิิเคราะห์์ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

เช่่น ประสบการณ์์ของผู้้�ใช้้งานหรืือสภาพแวดล้้อมของ

หน่่วยบริิการร่่วมด้้วย(33,34) นอกจากนี้้�การขยายการใช้้

โปรแกรมไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีลัักษณะบริิการและบุุคลากร

ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น จะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือให้้

กัับข้้อสรุุปและเสริิมสร้้างศัักยภาพในการนำโปรแกรม

ไปใช้้ในระดัับประเทศอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน 

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพของโปรแกรมในการลดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนอย่่างยั่่�งยืืน ควรมีีการสริิมสร้้างทัักษะ

ด้้านการควบคุุมคุุณภาพแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างสม่่ำเสมอ

รวมถึึงกำหนดมาตรฐานการสอบทวนทัักษะประจำปีี 

เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถใช้้งานเครื่่�องตรวจน้้ำตาลชนิิด

พกพาและควบคุุมคุุณภาพภายในได้้อย่่างถููกต้้องตาม

มาตรฐาน ส่ งผลต่่อการยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วย

ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิอย่่าง

เป็็นรููปธรรม(35,36) อีีกทั้้�งควรดำเนิินการศึึกษาผลกระทบ

ของการใช้้โปรแกรมต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ดีีขึ้้�นหรืือการลด

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของ

ระบบ Nongmamong Blood Glucose Meter IQC 

Online ไม่เ่พีียงในระดัับผลการตรวจวััดแต่่รวมถึึงในเชิิง

ผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยจริิงด้้วย(37) 

	

สรุป

การศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าโปรแกรม Nongmamong 
Blood Glucose Meter IQC Online มี ประสิิทธิิผล 
ในการลดค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผลควบคุุมคุุณภาพ
ภายใน (IQC) ของเครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิด
พกพา ในระดัับหน่่วยบริิการสุุขภาพ โดยพบแนวโน้้ม
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในภาพรวม 
ตลอดจนพบว่่าความถี่่�ในการใช้้งานโปรแกรมมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความแม่่นยำของผลตรวจอย่่างมีี 
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรม Nongmamong Blood Glucose 
Meter IQC Online 	สุ ุพััตรา สุุวรรณศิิริิ  และ วิิทยา จัันทโรจน์์

นัยัสำคัญั ผลการวิเิคราะห์ถ์ดถอยสนัับสนุุนว่า่โปรแกรมนี้้� 

มีีศัักยภาพในการเสริิมสร้้างความแม่่นยำและความ

สม่่ำเสมอของการควบคุุมคุุณภาพให้้มีีความสม่่ำเสมอ

และน่า่เชื่่�อถือืยิ่่�งขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามแม้้ไม่่พบความแตกต่า่ง 

ระหว่า่งประเภทหน่่วยบริกิาร โรงพยาบาลกัับ รพ.สต. แต่่

การวิิเคราะห์์รายหน่่วยบริิการ พบว่่ามีีความแตกต่่างที่่�มีี

นััยสำคััญระหว่่างหน่่วยบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนถึึงอิิทธิิพลของ

ปััจจััยแวดล้้อมต่่างๆ ได้้แก่่ ความรู้้�  ความเข้้าใจ ทั ักษะ 

ระบบในการเก็บ็รักัษาและการตรวจสอบความพร้อ้มของ

อุุปกรณ์์ ความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิงาน การสนัับสนุุน

ภายในหน่ว่ยบริกิาร และระบบติดิตาม ดังันั้้�นโปรแกรมนี้้� 

จึึงควรพััฒนาเป็็นแนวทางมาตรฐานสำหรัับการควบคุุม

คุุณภาพภายใน โดยเฉพาะในระดัับปฐมภููมิิที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้า้นบุุคลากรและการบริิหารจััดการ ผลักัดันัให้้มีกีารขยาย

ผลการใช้้โปรแกรมไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�มี ลัักษณะบริิการ

คล้้ายคลึึงกััน เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน และ รพ.สต. 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์มนตรีี หนองคาย 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลหนองมะโมง ที่่� ให้้คำแนะนำ                       

และแนวคิิดต่่างๆ ในการจััดทำโปรแกรมสำเร็็จตาม

วััตถุุประสงค์์ และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ใช้้งานเครื่่�อง

ตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพาในเครืือข่่าย

สุุขภาพอำเภอหนองมะโมง ที่่� ให้้ความร่่วมมืือในการ

ควบคุุมคุุณภาพเครื่่�องตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดชนิิด

พกพาเป็็นอย่่างดีี 
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Effectiveness of the Nongmamong Blood 
Glucose Meter IQC Online Program on 

the Accuracy of Portable Glucose Meters 
in Nongmamong District Health Network, 

Chainat, Thailand

ABSTRACT  Internal quality control (IQC) of portable blood glucose meters is critical for ensuring 
the accuracy of test results, particularly in primary and secondary healthcare settings where personnel 
diversity may contribute to potential errors. This retrospective descriptive study aimed to evaluate the  
effectiveness of the Nongmamong Blood Glucose Meter IQC Online Program, a system that records real-time 
data and performs IQC assessments. Data were collected over three fiscal years (2022–2024) from 12 
healthcare facilities in Nongmamong District, Chai Nat Province, Thailand, resulting in a total of 1,214 
records. Descriptive and inferential statistics were applied, including Spearman’s Rank Correlation, 
Mann–Whitney U Test, Kruskal–Wallis H Test, and Linear Regression analyses. The average IQC  
deviation significantly decreased from 9.01% in 2022 to 5.90% in 2024 (p < 0.001, r = 0.421). Frequency 
of system usage was positively correlated with lower IQC deviation (rs = 0.366, p = 0.016). Simple linear  
regression showed that each additional use of the program predicted a 0.044% reduction in IQC deviation 
(R² = 0.407, p = 0.026), while temporal analysis found a 2.65% lower deviation in the later period compared 
to the earlier phase (R² = 0.118, p < 0.001). No significant difference was found between the hospitals and 
primary care units (p = 0.061), but a significant variation was observed among the 12 facilities (H = 94.70, 
p < 0.001, η² = 0.141). These findings demonstrated that the program effectively reduces IQC deviation 
and has potential for scalable application across all levels of the healthcare system. However, continual 
monitoring of other influencing factors such as staff training, equipment maintenance, and supervision 
is recommended to ensure sustainable quality improvement.

Keywords: Portable blood glucose meter, Internal quality control, Nongmamong IQC Online Program


