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บทคัดย่อ 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีจุดมุํงหมายเพื่อศึกษาปัญหาการตรวจคัดกรองทาง
ห๎องปฏิบัติการและแนวทางแก๎ไขของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล อ.ไทรน๎อย จ.นนทบุรี ผู๎วิจัยเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยวิธีการสนทนากลุํม โดยคัดเลือกกลุํม
ตัวอยํางแบบเจาะจง กลุํมตัวอยํางเป็นบุคลากรสาธารณสุข 14 คน จากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล 9 แหํง ท าการตรวจสอบความนําเชื่อถือของข๎อมูลโดยวิธีสามเส๎า โดยตรวจสอบด๎าน
แหลํงข๎อมูลและด๎านผู๎วิจัย ผลการวิจัยพบวําบุคลากรสาธารณสุขระบุปัญหาการตรวจคัดกรองใน 2 
ประเด็นใหญํ คือ 1) ปัญหาด๎านการเก็บสิ่งสํงตรวจและน าสํง และ 2) ปัญหาด๎านการใช๎เครื่องตรวจ
วัดน้ าตาลจากปลายนิ้ว ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุขมีพื้นฐาน ความรู๎ ความช านาญด๎านการ
ตรวจทางห๎องปฏิบัติการน๎อย แตํมีความช านาญด๎านการรักษาและฟื้นฟูมากกวํา แนวทางการแก๎ไข
คือ ให๎วิทยาลัยเป็นผู๎จัดอบรม และตรวจสอบคุณภาพเครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้วแกํบุคลากร
สาธารณสุข 
ค าส าคัญ:  การตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการ  บุคลากรสาธารณสุข  โรงพยาบาลสํงเสริม 
   สุขภาพต าบล 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to study problems and solutions in screening 
laboratory tests by public health personnel. Through purposive sampling, 14 public health 
personnel from nine Tambon Health Promoting Hospitals in Sainoi District, Nonthaburi 
Province were recruited. Focus group discussion was used to collect data. The researchers 
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used the triangulation method. They used two different data sources and two different 
research teams, to ensure the validity and reliability of the data. Through content analysis, 
two main problems were discovered: 1) specimen collection, 2) glucose meter use. These 
problems would occur from the lack of basic knowledge and professional skill in laboratory 
diagnosis among the public health personnel. In practice, the public health personnel 
worked better in treatment and rehabilitation. Solutions of these problems, suggested by the 
informants, included establishment of a short course curriculum, providing a training course 
for the public health personnel, and setting up a QC assessment for glucose meter use. 
Keywords: Screening Laboratory Test, Public Health Personnel, Tambon Health  
                  Promoting Hospital 
 
บทน า 

จากนโยบายส านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ (สปสช.) ปี พ.ศ.2553 ก าหนดนโยบาย
ให๎มีการตรวจคัดกรองเบาหวานในกลุํมประชากรท่ีมีอายุต้ังแตํ 35 ปีขึ้นไป ในหนํวยบริการปฐมภูมิ 
กํอให๎เกิดการต่ืนตัวของการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการแบบ Point of care test (POCT) 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2553) POCT หมายถึง การตรวจวัดทางห๎องปฏิบัติการ
อยํางงําย ณ จุดดูแลผู๎ป่วย โดยให๎ผลการตรวจวัดที่รวดเร็ว ชํวยให๎แพทย์สามารถตัดสินใจให๎การ
รักษาผู๎ป่วยให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น ระบบการตรวจ POCT ได๎เข๎ามามีบทบาทส าคัญและได๎รับการ
ยอมรับอยํางมากวํามีประโยชน์ในการดูแลผู๎ป่วย โดยกระจายให๎หนํวยบริการตําง ๆ โดยเฉพาะหนํวย
บริการปฐมภูมิได๎เข๎ามามีบทบาท ด๎วยเหตุเพราะศักยภาพหลาย ๆ ด๎าน ของหนํวยบริการปฐมภูมิไมํ
สามารถกระท าได๎เหมือนโรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.) จึงได๎เข๎ามามีบทบาทส าคัญในการตรวจคัดกรอง
เบาหวานในชุมชน ซึ่งแนํนอนวําบุคคลในกลุํมนี้ยังขาดความรู๎ความเข๎าใจในการใช๎ POCT ได๎อยําง
ถูกต๎อง เป็นเหตุให๎ต๎องมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงอสม. เพื่อท าให๎เกิดความรู๎ความ
เข๎าใจในการใช๎ POCT รวมถึงวิธีการปฏิบัติ ข๎อควรระวัง ตลอดจนควบคุมคุณภาพให๎อยูํในเกณฑ์ที่
เหมาะสมและถูกต๎อง  

ปัจจุบันหนํวยบริการปฐมภูมิที่ต้ังอยูํในชุมชน เชํน ศูนย์แพทย์ชุมชน และรพ.สต. ได๎เพิ่มขีด
ความสามารถในการตรวจคัดกรองผู๎ป่วยด๎วยโรคเรื้อรัง สํงผลให๎มีการกระจายตัวของผู๎ป่วย 
เพื่อเข๎ารับการรักษาในเขตชุมชนเพิ่มมากขึ้น ท าให๎ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญํ ผู๎ป่วย
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เข๎าถึงการให๎บริการได๎สะดวกมากขึ้นและประหยัดคําใช๎จําย (ลัดดาวัลย์ วิภูษณพันธ์และคณะ, 
2551) อยํางไรก็ตามการตรวจคัดกรองเบื้องต๎นและการวินิจฉัยโรคเรื้อรัง เชํน การตรวจวินิจฉัยทาง
ห๎องปฏิบัติการในผู๎ป่วยเบาหวานและไขมันในเส๎นเลือด มีความเกี่ยวข๎องกับผู๎ปฏิบัติงานในหลาย
สาขาวิชาชีพ ทั้งนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน หรือแม๎แตํ 
อสม. (วิชัย เทียนถาวร, 2556) ดังนั้นการจะท าให๎ผู๎ป่วยได๎รับบริการที่มีคุณภาพและได๎รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคที่ถูกต๎องแมํนย า รวดเร็ว จึงจ าเป็นต๎องอาศัย บุคลากรที่มีความรู๎ความเข๎าใจ ในการตรวจ
วิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ เริ่มต้ังแตํขั้นตอนกํอนการวิเคราะห์ เชํนการเก็บสิ่งสํงตรวจ ขั้นตอนการ
ตรวจวิเคราะห์ สามารถตรวจวิเคราะห์ได๎อยํางถูกต๎อง แมํนย า และทันเวลา รวมถึงมีการควบคุม
คุณภาพภายในและภายนอกองค์กร จนถึงขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ที่ประกอบด๎วยการอํานและแปล
ผลการวิเคราะห์เบื้องต๎น  

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. มีบทบาทหน๎าที่ในลักษณะให๎บริการ
สาธารณสุขผสมผสานในระดับปฐมภูมิ แกํประชาชนทั้งด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพ การควบคุมและ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งการจัดการปัจจัยเสี่ยงตํอสุขภาพ ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ในปัจจุบันประชาชนชาวไทยสามารถ
เข๎าถึงบริการสุขภาพได๎งํายและมีความทั่วถึงมากขึ้น เนื่องจากระบบบริการสุขภาพของไทย มีการ
ขยายตัวไปสูํชุมชนมากขึ้น โดยเฉพาะ รพ.สต. ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพที่อยูํใกล๎ประชาชนมาก
ที่สุด และมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึงที่สุด ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
ปีงบประมาณ 2555 – 2559 ประเทศไทยมี จ านวนรพ.สต.ประมาณ 8,750 แหํงทั่วประเทศ (ศรีนวล 
คิริคะรินทร์ และมาลีรัตน์ อ่ าทอง, 2556) 

จากการศึกษาวิจัยในเรื่องบทบาทหน๎าที่ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในด๎านการรักษา    
พยาบาล พบวํา มากกวําร๎อยละ 90 ของเจ๎าหน๎าที่ ปฏิบัติงานด๎านรักษาพยาบาลเกี่ยวกับการคัด
กรองสุขภาพประชาชนทั่วไปและกลุํมเสี่ยง การสํงตํอการรักษา และการรับพยาบาลผู๎ป่วยตํอเนื่อง
จากโรงพยาบาล ในขณะที่เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขน๎อยกวําร๎อยละ 80 ที่มีการปฏิบัติหน๎าที่ตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการเบื้องต๎น (Chomphookhao, 2012) ทั้งนี้สะท๎อนให๎เห็นวําการปฏิบัติหน๎าที่จริง ๆ ของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข สํวนใหญํเน๎นด๎านรักษาและสํงตํอผู๎ป่วยหรือรับรักษาผู๎ป่วยตํอเนื่อง มากกวํา
ด๎านการตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการ ซึ่งนําจะเป็นบทบาทหน๎าที่ของนักเทคนิคการแพทย์ และ
เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได๎รับการศึกษาโดยตรงในหลักสูตรสาขาเทคนิคการแพทย์ 
หรือด๎านพยาธิวิทยาคลินิก แตํในความเป็นจริงไมํมีกรอบต าแหนํงนักเทคนิคการแพทย์ และเจ๎า
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ในรพ.สต. จึงได๎มีการอบรมเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขแทน ดังนั้นความรู๎
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และทักษะความช านาญอาจจะน๎อย และเป็นไปได๎ที่จะมีโอกาสเกิดความผิดพลาดด๎านเทคนิคการ
ตรวจวิเคราะห์ ต้ังแตํการเตรียมสิ่งสํงตรวจ ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ การควบคุมคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ และการใช๎อุปกรณ์ตําง ๆ ทางห๎องปฏิบัติการ   

จากที่มาและเหตุผลดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยและคณะซึ่งปฏิบัติงานด๎านการสอนในสังกัด
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ซึ่งเป็นสถาบันการสอนและผลิต
เจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตําง ๆ ทั่วประเทศ จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงปัญหาของบุคลากรสาธารณสุข ในการปฏิบัติงานด๎านการตรวจวิเคราะห์เบื้องต๎น
ทางห๎องปฏิบัติการ และบุคลากรสาธารณสุขกลุํมนี้ มีแนวทางการแก๎ปัญหานั้น ๆ อยํางไร ข๎อค๎นพบ
ที่ได๎จากงานวิจัยนี้ จะน าไปสูํการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด๎านสาธารณสุข ในรพ.สต.รวมทั้ง
ศิษย์เกําของวิทยาลัยซึ่งเป็นเจ๎าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน และ
สถานพยาบาลตําง ๆ ของรัฐทั่วประเทศ ให๎มีทักษะการตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการเพิ่มขึ้นอยําง
มีคุณภาพ อันจะน าไปสูํประโยชน์ในการสร๎างความเทําเทียมและการเข๎าถึงบริการสุขภาพอยํางทั่วถึง
ของประชาชนในชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางการแก๎ปัญหาด๎านการตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการของ
บุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล อ.ไทรน๎อย จ.นนทบุรี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยวิธี
สนทนากลุํม (Focus group) เพื่อศึกษาปัญหาด๎านการตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการและแนว
ทางการแก๎ปัญหาของบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล กลุํมตัวอยํางได๎มา
จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได๎แกํ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 14 คน 
ได๎แกํ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 7 คน และเจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 4 คน 
มาจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ในเขต อ.ไทรน๎อย จ านวน 9 แหํง การเก็บข๎อมูลท าโดยการ
จัดสนทนากลุํมกับบุคลากรสาธารณสุข ในเดือนพฤษภาคม 2556 ทั้งนี้ผู๎วิจัยได๎แบํงกลุํมผู๎ให๎ข๎อมูล
หลัก (key informants) ออกเป็น 2 กลุํม ๆ ละ 7 คน (คือ กลุํม 1 และกลุํม 2) โดยมีผู๎วิจัยและคณะ 
จ านวน 6 คน ด าเนินการสนทนากลุํม (กลุํมละ 3 คน ประกอบด๎วย  ผู๎ด าเนินการสนทนากลุํม 1 คน 
ผู๎จดบันทึก 1 คนและผู๎ชํวยทั่วไป 1 คน) ระยะเวลาในการสนทนากลุํม ประมาณ 90 นาที ผู๎วิจัยได๎
ก าหนดประเด็นค าถาม เพื่อใช๎เป็นแนวค าถามในการสนทนากลุํม ประกอบด๎วย 
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1) การทดสอบทางห๎องปฏิบัติการที่ตรวจโดยเจ๎าหน๎าที่ของรพ.สต. มีการตรวจแล็บอะไรบ๎าง
สํวนใหญํพบปัญหาในเรื่องอะไรบ๎าง และมีแนวทางแก๎ปัญหาอยํางไร 

2) การตรวจคัดกรอง (โรคเบาหวาน) ซึ่งเป็นนโยบายเชิงรุกของรัฐบาลเพื่อค๎นหากลุํมเสี่ยง
ในชุมชนนั้น เจ๎าหน๎าที่รพ.สต.ท าอยํางไร พบปัญหาอะไรบ๎าง   

3) ปัญหาในการใช๎เครื่องตรวจวัดน้ าตาลจากปลายนิ้ว การควบคุมคุณภาพและแนวทางใน
การแก๎ปัญหา  

4) ข๎อคิดเห็นหรือข๎อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
  ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู๎วิจัยได๎แนะน าตัวเองและคณะ พร๎อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการและขั้นตอนการสนทนากลุํม ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา การจดบันทึก และการ
ถํายภาพระหวํางการสนทนา ซึ่งผู๎ให๎ข๎อมูลทั้งสองกลุํมยินยอมด๎วยความเต็มใจ และขอให๎ผู๎เข๎ารํวม
โครงการให๎ค ายินยอมในการเข๎ารํวมวิจัยด๎วยวาจา (Verbal consent) ผู๎วิจัยได๎ท าการตรวจสอบ
ข๎อมูล เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลที่มีความแมํนตรง (Validity) และมีความนําเชื่อถือ (Reliability) โดยการตรวจ
แบบสามเส๎า (Triangulations) (ชาย โพธิสิตา, 2552)ในสองด๎าน คือ ด๎านข๎อมูล เพื่อดูความถูกต๎อง
ของข๎อมูลจากแหลํงข๎อมูลที่ได๎มาจากกลุํมสนทนา 2 กลุํม วําแตกตํางกันหรือไมํ และด๎านผู๎วิจัย 
โดยตรวจสอบข๎อมูลที่เก็บจากผู๎วิจัยตํางกัน จะได๎ข๎อมูลที่แตกตํางกันอยํางไร 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู๎รํวมวิจัยสองคนที่เป็นผู๎จดบันทึกข๎อมูลและบันทึกเสียงเป็นผู๎ถอดเทป และน ามาตรวจสอบ
กับข๎อมูลที่จดบันทึกระหวํางสนทนากลุํม เพื่อตรวจสอบความถูกต๎องภายใน และน าไปตรวจสอบ
กับข๎อมูลถอดเทปของอีกกลุํมหนึ่ง เป็นการตรวจสอบความถูกต๎องระหวํางกลุํม (cross checking) 
จากนั้นจึงน าข๎อมูลที่ผํานการตรวจสอบแล๎วมาท าการวิเคราะห์เนื้อหา ทั้งในสํวนของค าพูดและ
ความคิดเห็นจากการสนทนากลุํม ซึ่งสรุปผลการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวค าถาม ท าให๎ได๎ประเด็น
ปัญหาหลักและแนวทางแก๎ไขของการตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการ สองประเด็น คือ การเก็บ
สิ่งสํงตรวจ และการใช๎เครื่องตรวจวัดน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (Glucose meter) 
 
ผลการวิจัย 
 การจัดสนทนากลุํมเพื่ออภิปรายถึงปัญหาและแนวทางการแก๎ไขปัญหาที่เกี่ยวกับงานตรวจ
คัดกรองทางห๎องปฏิบัติการ ของบุคลากรสาธารณสุข ใน รพ.สต. อ. ไทรน๎อย โดยแบํงกลุํมสนทนา
เป็นสองกลุํม ๆ ละ 7 คน และทีมผู๎วิจัยสองชุด ๆ ละ 3 คน เป็นผู๎ด าเนินการสนทนากลุํม โดยผู๎วิจัยทั้ง
สองชุด แนะน าทีมผู๎วิจัยกํอน และขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา การจดบันทึก และการถํายภาพ
ระหวํางการสนทนา ซึ่งผู๎ให๎ข๎อมูลทั้งสองกลุํมยินยอมด๎วยความเต็มใจ จากนั้นผู๎วิจัยให๎สมาชิกกลุํม
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แนะน าตัวเอง และให๎เลําประสบการณ์ในการท างานด๎านการตรวจคัดกรอง หรือรักษาโรค เพื่อให๎เกิด
ความค๎ุนเคย และเป็นการสร๎างสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎วิจัยและสมาชิกกลุํม บรรยากาศของการ
แนะน าตัวของสมาชิกกลุํมพบวํา สมาชิกกลุํมสํวนใหญํรู๎จักกันดี เนื่องจากเป็นกลุํมพยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข และเจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ซึ่งเป็นบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน 
ที่ปฏิบัติงานด๎านการรักษา ตรวจคัดกรอง ป้องกัน ฟื้นฟู และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับชุมชน และท างาน
รํวมกันเป็นเครือขําย ดังนั้นบรรยากาศจึงเป็นแบบกันเอง มีการโต๎ตอบ แสดงความคิดเห็นกันอยําง
เต็มที่ และอภิปรายเกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการแก๎ไขตําง ๆ ตามประเด็นค าถามของผู๎วิจัย จาก
การวิเคราะห์ข๎อมูลการสนทนากลุํมของทั้งสองกลุํม โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา พบวําแนวค าตอบ
สํวนใหญํคล๎ายคลึงกัน และสามารถสรุปประเด็นใหญํ ๆ ได๎ 2 ประเด็น คือ 
  ประเด็นท่ี 1 ปัญหาการเก็บ / น าส่ง สิ่งส่งตรวจ 
 การเก็บสิ่งสํงตรวจที่รพ.สต. สํวนใหญํเป็นการเก็บโลหิตและสิ่งสํงตรวจอ่ืนๆ ได๎แกํ ปัสสาวะ 
และอุจจาระ เพื่อน ามาตรวจวิเคราะห์แล็บที่ใช๎อุปกรณ์อยํางงําย ไมํซับซ๎อน และให๎ผลการตรวจเร็ว   
ที่เรียกวํา POCT แล็บที่รพ.สต.ท าการตรวจเอง ได๎แกํ การตรวจหาคําน้ าตาล (Glucose) และไขมัน 
(cholesterol) ในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว, คํา Hematocrit, ตรวจการต้ังครรภ์ (Pregnancy test) 
ต ร วจ โปร ตี น อั ลบู มิ น  (Albumin or Microalbumin) และตร วจสา ร เ สพ ติ ด  เ ชํ น  ย าบ๎ า
(Methamphetamine) สํวนแล็บอ่ืนที่รพ.สต.ไมํสามารถตรวจเองได๎ เชํน น้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C), ตรวจวัดการท างานของตับ (Liver function test), และการตรวจหาเชื้อ HIV เป็นต๎น ก็จะ
สํงตํอไปที่รพ.ชุมชน เพื่อท าการตรวจวิเคราะห์ตํอไป เพราะ รพ.สต.ไมํมีเครื่องมือในการตรวจ 
แล็บดังกลําว จากนั้นรพ.ชุมชนจะสํงผลแล็บกลับมาที่ รพ.สต. หรือในบางกรณี รพ.สต.อาจสํงผู๎ป่วย
ให๎ไปท าการตรวจแล็บที่รพ.ชุมชน หรือศูนย์แล็บอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถจะตรวจและรู๎ผลได๎เลย โดยไมํต๎อง
มีการเก็บและสํงตํอ สํวนใหญํสิ่งสํงตรวจที่สํงตํอมักจะเป็นโลหิต ดังนั้นเมื่อกลําวถึงปัญหาการเก็บ
และน าสํงสิ่งสํงตรวจใน รพ.สต. สํวนใหญํจะหมายถึง โลหิตนั่นเอง จากการสนทนากลุํม ได๎ข๎อสรุป
ประเด็นปัญหาการเก็บ/น าสํง สิ่งสํงตรวจดังตารางที่ 1 น้ี 
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ตารางท่ี 1 ข๎อสรุปประเด็นปัญหาการเก็บ/น าสํง สิ่งสํงตรวจ 

 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. การเก็บสิ่งสํงตรวจไมํถูกต๎อง กรณีที่พบบํอย    
1.1 เจาะเก็บเลือดไมํได๎ตามปริมาณที่ก าหนด และ
เลือดที่เก็บได๎มีการแตกของเม็ดเลือดแดง เนื่องจาก
เทคนิคการเจาะเก็บเลือดไมํถูกต๎อง สํงผลให๎เกิดความ
ผิดพลาดในการตรวจแลบ็  
ท าให๎ได๎ผลแล็บไมํถูกต๎อง ดังนั้นในกรณทีี่รพ.สต. เก็บ
เลือดเพื่อสํงตํอให๎ห๎องปฏิบัติการของโรงพยาบาลแมํ
ขํายหรือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์ มักจะ
ได๎รับการปฏิเสธ และขอให๎ รพ.สต. เจาะเก็บเลือดและ
น าสํงมาใหมํ  

- จัดอบรมให๎ความรู๎เชิงปฏิบัติการ(work shop) 
เพื่อเพิ่มทักษะในการเจาะเก็บเลือดให๎ถูกต๎อง
ตามมาตรฐานทางห๎องปฏิบัติการ 
 
 

1.2 เจาะเก็บเลือดใสํผิดหลอด -  มีการเขียนขั้นตอน (flow chart) ของการเจาะ
เก็บเลือด และให๎เก็บเลือดใสหํลอดตามสีของฝา
หลอดเลือด เชํน เก็บเลือดเพื่อตรวจ CBC ก็ให๎
เก็บเลือดในหลอดที่มีฝาหลอดสีมํวง เป็นต๎น 

2. การน าสํงเลือดจาก รพ.สต.ไปที่รพ.ชุมชนลําช๎า 
เนื่องจากรพ.ชุมชนมารับสิ่งสํงตรวจสาย บางครั้งมา
รับแตํหากติดเวลาพักกลางวันก็จะน าสํงในเวลาบําย
โมง สํงผลใหไ๎ด๎ผลแล็บที่คลาดเคลื่อนไปจากความเป็น
จริง และการแจ๎งผลตรวจวิเคราะห์แกํคนไข๎ทราบก็ช๎า
ไปด๎วย 

- ควรจัด messengers ส าหรับรับ-สํงสิ่งสํงตรวจ 
หรือ รพ.ชุมชนมารับสิ่งสํงตรวจในเวลาไมํเกิน 
10.00 น. กรณทีี ่รพ.สต.ไมํสามารถน าสํงเองได๎ 
- วันที่แพทย์ลงตรวจ PCU ควรมีเจ๎าหน๎าที่ห๎อง
แล็บมาเจาะเลือดเองและมาแตํเช๎า เพื่อให๎การ
เก็บตัวอยํางเลือดถูกต๎องและไมํลําช๎า ซึ่งสํงผล
ตํอการตรวจวิเคราะห์ที่ให๎ผลถกูต๎องแมํนย า 

3. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางหอ๎งแล็บของรพ.ชุมชน 
ลําช๎า ใช๎เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ และกรณีสํงตรวจ 
pap smear จะลําช๎ากวํานั้น  

- รพ.ชุมชน ควรระบุจ านวนวัน ที่ใช๎ในการออก
ผลแล็บของผูป๎่วย ให๎ชัดเจน เพื่อให๎รพ.สต.
สามารถแจ๎งผู๎ป่วยให๎มาฟังผลได๎ 

4. รพ.สต.ไมํได๎รับผล Lab ตอบกลับมาจากรพ.ชุมชน 
ทั้งที่มีใบสํง Lab ไป  

- กรณีนี้ รพ.สต.แกไ๎ขปัญหาโดยต๎องเจาะเลือด
สํงไปให๎รพ.ชุมชน เพื่อท าการตรวจใหมํ  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
5. ในการตรวจ Pap smear รพ.สต. มีหน๎าที่เก็บสิ่งสํง
ตรวจเทํานั้น และสํงไปท าการตรวจวิเคราะห์ที่รพ.
ชุมชน ปัญหาทีพ่บคือ มีผู๎มาตรวจน๎อยประมาณ 30% 
เทํานั้นซึ่งต่ ากวําตัวชี้วัดที่ตั้งไว๎ คือ 60% เหตุผลที่
ชาวบ๎านไมํนิยมมาตรวจที่รพ.สต.เพราะอายเจ๎าหน๎าที่
ที่เก็บสิ่งสํงตรวจเนื่องจากรู๎จักกันดีดังนั้นชาวบ๎านที่มี
ฐานะคํอนข๎างดีมักไปตรวจที่โรงพยาบาลอื่น 

- ให๎ความรู๎กับชาวบ๎านในเรื่องการตรวจ Pap 
smear วํามีผลดีตํอชาวบ๎านอยํางไร และ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให๎ชาวบ๎านเห็นวํา การขึ้นขา
หยั่งเป็นเรื่องธรรมชาติ หรือเป็นเรื่องปกติ
ธรรมดา คล๎ายกับการคลอดลกู 
- รวบรวมปัญหาดังกลําวนี้รายงานให๎หัวหน๎างาน
ทราบ เพื่อน าเข๎าที่ประชุมประจ าเดือน เพื่อหา
แนวทางการแก๎ไขตํอไป 

 

 ประเด็นท่ี 2 การใช้เครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้ว                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
         จากการสนทนากลุํม ได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับการใช๎เครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้วโดยบุคลากร
สาธารณสุข รพ.สต. สรุปได๎ดังนี้ ปัจจุบัน การตรวจคัดกรองผู๎ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. กลุํมเป้าหมาย
คือประชาชนอายุต้ังแตํ 15 ปีขึ้นไป โดยมีบุคลากรสาธารณสุข และอสม. เป็นผู๎ท าการตรวจ       
คัดกรองเบื้องต๎นด๎วยวาจากํอน และพบวํากลุํมเสี่ยงสํวนใหญํมีอายุต้ังแตํ 35 ปีขึ้นไป ถ๎าผลการ
คัดกรองด๎วยวาจาพบวํามีภาวะเสี่ยง ก็จะต๎องรับการตรวจวัดน้ าตาลจากปลายนิ้ว ซึ่งได๎รับสนับสนุน
เครื่องตรวจวัดน้ าตาลนี้จากองค์การบริหารสํวนจังหวัด และจากกองทุน (สปสช.) ปัจจุบันที่รพ.สต. 
ใช๎เครื่องตรวจวัดน้ าตาลจาก 2 ยี่ห๎อคือ Accu check กับ Terumo มีประมาณ 6 – 10 เครื่อง และ
ได๎รับการสนับสนุนแผํนตรวจ (strip) จากรพ.ชุมชนหรือรพ.แมํขํายเป็นผู๎จัดหาให๎  

ปัญหาการใช๎เครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้ว และแนวทางแก๎ไขสรุปได๎ดังตารางที่ 2 น้ี 
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ตารางท่ี 2 ปัญหาการใช๎เครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้ว และแนวทางแก๎ไข 
 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. คําน้ าตาลที่ได๎จากการวัดด๎วยเครื่องตรวจน้ าตาลของ 2 
ยี่ห๎อได๎คําไมํคํอยตรงกัน รพ.สต. นิยมใช๎ของ  Terumo 
มากกวําเนื่องจากจะใช๎งําย ไมํต๎องเสียบแผํนตัวอําน ไมํต๎อง
ใสํรหสั (code) ถ๎าเป็นของ Accu check ต๎องมีการใสํโค๎ด
รหัสที่แผํนอําน และมีข๎อจ ากัดมากกวํา ดังนั้นในการลง
ชุมชนมักใช๎ของ Terumo  แตํในคลินิกก็ใชท๎ั้งสองยี่ห๎อ 

- ควรเลือกใช๎ของบริษัทเดียวที่ผู๎ใช๎มั่นใจ
วําให๎คําที่ถูกต๎องและมีการตรวจ เช็ค
เครื่องสม่ าเสมอโดยบริษัทที่เป็นตัวแทน
จ าหนําย 

2. ผู๎ใช๎เครื่องตรวจวัดน้ าตาลไมํแนํใจวําเครื่องมีคุณภาพดี
หรือไมํ เพราะไมไํด๎เป็นผู๎ตัดสนิใจเลือกซื้อ แตํต๎องใช๎ 
ตามที่ได๎รับสนบัสนนุ อยํางไรก็ตามบริษัทตัวแทนได๎ท าการ
ตรวจสอบเครื่องตรวจวัดน้ าตาลเป็นประจ าทุกปี โดยจะมา
ท าการ calibrate เครื่องให๎ และแจ๎งผลการตรวจสอบวํา
ปกติหรือไมํโดยไมํได๎บอกถึงปญัหาของเครื่อง QC ตํางๆ ก็
ยังไมํมี ดังนั้นจึงบอกไมํได๎วําคําที่ได๎ถูกต๎องหรือไมํ 

- รพ.สต. ควรสั่งซื้อเครื่องมือตรวจเอง 
และเลือกเครื่องตรวจน้ าตาลที่มีการ 
calibrate เครื่องดี 

3. เนื่องจากมีนโยบายของรัฐให๎ อสม. สามารถชํวยแบํงเบา
งานบางอยํางของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขได๎ แตํต๎องผํานการ
อบรมกํอน เชํน การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว โดยผู๎เจาะสํวน
ใหญํเป็น อสม. ซึ่งเป็นผูท๎ี่ไดร๎บัการอบรมเทคนิคการเจาะ
เลือด วัดความดัน และอื่นๆ ปญัหา สํวนใหญทํี่พบจากการ
ให๎ อสม. เจาะเก็บเลือด เป็นเรือ่งของเทคนิคการเจาะเลือด
จากปลายนิ้วไมํถูกต๎อง และขาดความรู๎ในการป้องกัน
ตนเองและผู๎อื่น (universal precaution) เชํน บางคนไมํใสํ
ถุงมือในขณะเจาะเลือด และขาดความม่ันใจในตัวเองคิดวํา
ตนเองมีความรู๎น๎อย ขาดความช านาญและมีความช านาญ
ไมํหลากหลาย เชนํ อสม.ทีท่ าหน๎าที่เจาะเลือด ก็จะเจาะ
เลือดไปตลอด สํวนคนที่วัดความดัน ก็จะท าหน๎าที่วัดความ
ดันอยํางเดียว 

- ด๎านความรู๎ของ อสม. ถึงแม๎จะมีการจัด
อบรมโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทุกปี แตํก็ยังไมํทั่วถึงทุก รพ.สต. จึงยัง
ต๎องการให๎มีการจัดอบรมให๎อสม.อยําง
ทั่วถึงโดยเฉพาะการจัดอบรมด๎านความรู๎
และเทคนิคใหมํๆ  ซึ่งเป็นสํวนที่ยังขาดอยูํ 
จึงอยากให๎วิทยาลัยชํวยจัดอบรมให๎ด๎วย  
เชํน ในหัวข๎อเทคนิคการเจาะเลือด การ
ควบคุมคุณภาพ การเก็บข๎อมูล/ลง
ฐานข๎อมูลด๎านเวชระเบียน ความรู๎ด๎าน
การเตรียมสื่อโสตฯ (เชํน power point, 
กราฟ, flow chart) เป็นต๎น  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

4. ถึงแม๎วําพยาบาล นักวิชาการ/เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ของ
รพ.สต.ได๎รับการอบรมในเรื่องการควบคุมคุณภาพ และการ
อบรมเรื่องการเก็บสิ่งสํงตรวจทุกปี แตํการควบคุมคุณภาพ
เครื่องตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้วยังไมํมีการจัดอบรม มีแคํ
การ calibrate เครื่องเทํานั้น 

-ให๎วิทยาลัยเป็นตัวกลางในการตรวจ 
สอบคุณภาพ เพราะวิทยาลัยอยูํใกล๎ 
ชุมชนและมีความรู๎สึกใกล๎ชิดคุน๎เคย
มากกวํากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 
สรุป 
 ปัญหาการตรวจคัดกรองทางห๎องปฏิบัติการ ของบุคลากรสาธารณสุข ใน รพ.สต. อ.ไทรน๎อย 
จ.นนทบุรี ที่ถูกระบุในการวิจัยนี้คือ ปัญหาการเก็บสิ่งสํงตรวจ และปัญหาการใช๎เครื่องตรวจน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว ซึ่งมีสาเหตุจากบุคลากรสาธารณสุขมีความรู๎และทักษะด๎านการตรวจวิเคราะห์
ทางห๎องปฏิบัติการน๎อย สํงผลให๎การปฏิบัติงาน เชํน เทคนิคการเจาะเก็บเลือด และการใช๎เครื่อง 
ตรวจวัดน้ าตาลไมํถูกต๎อง และการอํานผลผิดพลาด เป็นต๎น แนวทางการแก๎ไข คือ ให๎วิทยาลัย 
จัดอบรมระยะสั้นที่เน๎นการฝึกปฏิบัติทางห๎องปฏิบัติการและการควบคุมคุณภาพ เพราะวิทยาลัยอยูํ
ในชุมชนและมีความใกล๎ชิดกับชุมชนมากกวํา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งถึงแม๎จะเป็นหนํวยงาน
จัดอบรมให๎รพ.ชุมชน และรพ.สต. เป็นประจ าทุกปี แตํก็ไมํทั่วถึงทุก รพ.สต.ในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
นักวิจัยควรท าการศึกษาในกลุํม อสม. เพื่อจะได๎ทราบปัญหาที่เกิดขึ้นกับ อสม. อยํางแท๎จริง 
นอกจากน้ีควรศึกษาความเป็นไปได๎ ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมแกํบุคลากรสาธารณสุขในหนํวย
ปฐมภูมิ เพื่อพัฒนาความรู๎และทักษะการปฏิบัติด๎านการตรวจวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพทาง
ห๎องปฏิบัติการที่สามารถท าได๎ในหนํวยปฐมภูมิ เชํน POCT และเพื่อให๎บุคลากรสาธารณสุขสามารถ
น าความรู๎ไปถํายทอดหรือ อบรม อสม.และชาวบ๎านในชุมชนได๎อยํางถูกต๎อง สํงผลให๎งานด๎านการ
รักษา ตรวจวินิจฉัยและป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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