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นิพนธตนฉบับ
การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห สาขา ธนาคาร เลอืด
 ใน ประเทศ ไทยพ.ศ. 2545-2546

รุง รัศมี สรอย สังวาลย
สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ กรม วิทยาศาสตร การ แพทย  กระทรวง สาธารณสุข นนทบุรี 11000

บท คัด ยอ :  การ วิจัย นี้ มี จุด ประสงค หลัก เพื่อ นํา เสนอ ระดับ คุณภาพ ของ หอง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด ใน ประเทศ ไทย ที่
รวบรวม ขอมลู จาก ผล การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ซึง่ ดาํเนนิ การ โดย สง ตวัอยาง เลอืด และ ซรีมัให แก หอง ปฏบิตัิ
การ สมาชกิ ใน โรงพยาบาล ทัง้ ภาค รฐั และ ภาค เอกชน จาํนวน 622 และ 653 แหง ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 ตาม
ลาํดบั  เพือ่ ใช ใน การ ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh และ unexpected antibody screening test และ identification
ผล การ ตรวจ วเิคราะห จะ ถกู นาํ มา รวบรวม วเิคราะห และ จดั ระดบั คะแนน ประเมนิ คณุภาพ เปน 4 = ด ีเยีย่ม (excellent)
นอย กวา 4 ถงึ 3.5 = ด ีมาก (very good) นอย กวา 3.5 ถงึ 3 = ดี (good) นอย กวา 3 ถงึ 2.5 = พอ ใช (satisfactory)
และ นอย กวา 2.5 = ตอง ปรบัปรงุ (unacceptable) ผล การ วจิยั พบ วา หอง ปฏบิตั ิการ 51% (285/563 แหง)  รายงาน ผล
กลบั อยาง ตอ เนือ่ง ตลอด สอง ป งบประมาณ ใน จาํนวน นี้ 90% ของ หอง ปฏบิตั ิการ ม ีคะแนน ประเมนิ คณุภาพ ใน เกณฑ ยอม
รบัได ใน แต ละ รายการ ทดสอบ แต ม ีเพยีง 16% (45/285 แหง) 36% (103/285 แหง) 27% (44/163 แหง) และ 73%
(35/48 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ ม ีคะแนน ประเมนิ คณุภาพ ด ีเยีย่ม ใน รายการ ตรวจ วเิคราะห ABO blood grouping
Rh  blood grouping unexpected antibody screening test และ unexpected antibody identification ตาม
ลาํดบั และ พบ วา 5% (15/285 แหง) และ 0.3% (1/285 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ ม ีผล การ ตรวจ วเิคราะห อยู ใน เกณฑ
ตอง ปรบัปรงุ ใน การ ตรวจ วเิคราะห ABO blood grouping และ Rh blood grouping ตาม ลาํดบั สาเหต ุหลกั ของ ขอ
ผดิพลาด มา จาก วธิกีาร ตรวจ วเิคราะห ไม ได มาตรฐาน การ แปล ผล หมู เลอืด ผดิ ผล การ ตรวจ ระหวาง cell grouping และ
serum grouping ไม ตรงกนั ขอมลู เหลา นี ้ชวย ให หอง ปฏบิตั ิการ รบั ทราบ ถงึ ปญหา และ วาง แผน พฒันา คณุภาพ ของ การ
ตรวจ วเิคราะห รวม ทัง้ หนวยงาน ที ่ม ีหนาที ่พฒันา คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ ก ็สามารถ ใช เพือ่ วาง แผน พฒันา คณุภาพ และ ยก
ระดบั มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ ได การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห เปน สวน สาํคญั ใน การ สนบัสนนุ นโยบาย และ
งานรบัรอง คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ แพทย ของ กระทรวง สาธารณสขุ
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เลอืด และ สวน ประกอบ ของ เลอืด ม ีความ สาํคญั อยาง
มาก ตอ การ ชวย ชีวิต ใน ปจจุบัน ยัง ไม มี สาร ทดแทน ที่ ดี
กวา  การ ให เลือด แก ผูปวย จึง จําเปน ตอง จัดหา และ
เตรียม เลือด และ สวน ประกอบ ของ เลือด ที่ มี คุณภาพ ดี
ปลอดภยั ปราศจาก เชือ้ โรค ที ่สามารถ ตดิ ตอ ได จาก การ ให
เลือด เชน เชื้อ เอดส เชื้อ ไวรัส ตับ อัก เสบบีและ ซี เชื้อ
ซิฟลิส และ เชื้อ มาลาเรีย นอก จาก นี้ เลือด ที่ ดี ยัง ตอง
ปราศจาก สาร แปลก ปลอม อืน่ ๆ  เชน ยา แอลกอฮอล และ
สาร เคม ีที ่อาจ กอ อนัตราย กบั ผู รบั เลอืด ดงันัน้ เลอืด ที ่มี
คณุภาพ ด ีดงั กลาว จะ ตอง ได จาก ผู บรจิาค เลอืด ที ่ผาน การ
คดั เลอืก วา ม ีสขุภาพ ดี ไม ม ีเชือ้ โรค ใด ๆ  ที ่สามารถ ตดิ ตอ
ทาง การ ให เลอืด ได1 เลอืด แต ละยนูติตอง ผาน ขบวน การ
จดั เตรยีม และ ไดรบั การ ตรวจ สอบ จาก หอง ปฏบิตั ิการ ที ่มี
ระบบ บรหิาร จดัการ ที ่ม ีมาตรฐาน กอน จะ นาํ ไป ให ผูปวย
เริม่ ตัง้แต การ คดั เลอืก ผู บรจิาค เลอืด การ ตรวจ คณุสมบตัิ
ตางๆ ของ เลอืด เชน การ ตรวจ ชนดิ ของ หมู เลอืด ABO,
Rh และ แอนตบิอด ีตอ แอนตเิจน ของ หมู เลอืด ชนดิ อืน่ ๆ 
การ ตรวจ วเิคราะห ใน การ จดั เตรยีม เลอืด ให ผูปวย เชน การ
ตรวจ ความ เขากนั ได ของ เลอืด (cross matching) และ
ขั้นตอน สุด ทาย คือ การ นํา เลือด หรือ สวน ประกอบ ของ
เลอืด ที ่ผาน ตรวจ สอบ แลว ให แก ผูปวย

จาก ขั้นตอน การ จัดหา เลือด ดัง กลาว จะ เห็น ได วา มี
หลาย ขั้นตอน ที่ ตอง ดําเนิน การ วิเคราะห โดย หอง ปฏิบัติ
การ ซึง่ ผล การ ตรวจ วเิคราะห ดงั กลาว ตอง ม ีความ ถกู ตอง
เชือ่ถอื ได ตอง ควบคมุ ขอ ผดิพลาด ของ การ ตรวจ วเิคราะห
ให เกดิ ขึน้ นอย ที ่สดุ ไม ม ีผล การ ตรวจ ที ่เปน ผลบวก ปลอม
และ ผล ลบ ปลอม เพราะ จะ นํา ไป สู ขอ ผิดพลาด เมื่อ นํา
เลอืด ไป ให แก ผูปวย ซึง่ อาจ เกดิ ความ รนุ แรง จน ทาํให ผูปวย
ถึง แก ชีวิต ได2 ดัง จะ เห็น ได จาก รายงาน ของ องคการ
อนามัย โลก ที่ พบ วา ความ เสี่ยง ที่ เกิด ขึ้น ใน การ ให เลือด
ผูปวย ม ีความ เกีย่วของ กบั หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ไม ม ีคณุภาพ3

ดงันัน้ กลไก สาํคญั ที ่ตอง ดาํเนนิ การ ควบ คู กนั ไป เพือ่
พฒันา คณุภาพ และ เพิม่ ความ เชือ่ มัน่ ให กบั ผูมา ใช บรกิาร
ของ ธนาคาร เลือด คือ การ บริหาร คุณภาพ (quality

management)   การ ประกัน คุณภาพ (quality assur-
ance)  และ การ ควบคมุ คณุภาพ (quality control) ไดแก
การ ควบคมุ คณุภาพ ภาย ใน (internal quality control)
และ การ ประเมนิ คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ จาก องคกร ภาย
นอก (external quality assessment, EQA)4-8 การ
ดาํเนนิ การ ดงั กลาว ม ีความ จาํเปน สาํหรบั หอง ปฏบิตั ิการ ที่
ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห เพือ่ การ เตรยีม เลอืด ให ผูปวย ไดแก
การ ตรวจ วิเคราะห หมู เลือด ABO และ Rh การ ตรวจ
กรอง หรือ ตรวจ วิเคราะห หา ชนิด แอนติบอดี (unex-
pected  antibody screening test and identifica-
tion)  และ การ ตรวจ ความ เขากนั ได ของ เลอืด กอน นาํ ไป ให
ผูปวย  (compatibility testing) จาํเปน ตอง ม ีการ ดาํเนนิ
การ ควบคมุ คณุภาพ ทกุ ขัน้ตอน เพือ่ ให ผล ตรวจ วเิคราะห
ม ีคณุภาพ หรอื เชือ่ถอื ได หรอื อกี นยั หนึง่ ก ็คอื ม ีการ ประกนั
คณุภาพ เลอืด ทกุยนูติกอน ที ่จะ นาํ ไป ให แก ผูปวย นัน่ เอง

ดงั ได กลาว เบือ้งตน แลว วา การ ควบคมุ คณุภาพ จะ ตอง
ดาํเนนิ การ ทัง้ ใน หอง ปฏบิตั ิการ (internal quality con-
trol)  และ ตอง มี การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห
โดย องคกร ภาย นอก (EQA) โดย ผล การ ควบคุม
คุณภาพ ภาย ใน หอง ปฏิบัติ การ จะ สะทอน ถึง การ ตรวจ
วิเคราะห วัน ตอ วัน (day by day) แต ผล การ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห จะ เปน ขอมูล ยอน หลัง ที่ ชวย
สะทอน ถงึ คณุภาพ ของ การ ตรวจ วเิคราะห ของ หอง ปฏบิตัิ
การ นัน้ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั หอง ปฏบิตั ิการ อืน่ ๆ  ที ่ทาํ การ
ตรวจ วิเคราะห ตัวอยาง ชุด เดียว กัน9-11 ขอ กําหนด ที่ หอง
ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย ที่ ตอง เขา รวม การ ประเมิน
คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห กบั องคกร ภาย นอก (EQAS)
ใน รายการ ทดสอบ ที ่ให บรกิาร ใน หอง ปฏบิตั ิการ นัน้ ม ีกลาว
ไว ทัง้ ใน มาตรฐาน หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ แพทย 254412
มาตรฐาน งาน เทคนิค การ แพทย 254413  และ ISO
1518914 ซึง่ เปน ขอ กาํหนด ที ่สาํคญั ขอ หนึง่ ที ่หอง ปฏบิตั ิการ
ดงั กลาว ตอง ดาํเนนิ การ

กรม วทิยาศาสตร การ แพทย โดย สาํนกั มาตรฐาน หอง
ปฏบิตั ิการ ทาํ หนาที ่เปน องคกร เพือ่ ประเมนิ คณุภาพ การ
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ตรวจ วิเคราะห ที่ สําคัญ ใน หอง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด
เชน ABO blood grouping, Rh blood grouping,
unexpected  antibody screening test and identi-
fication  มา อยาง ตอ เนื่อง และ เปน หนวยงาน แรก ใน
ภูมิภาค เอเชียตะวัน ออก เฉียง ใต ที่ ไดรับ การ รับรอง การ
ดําเนิน การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห สาขา
ธนาคาร เลือด ตาม มาตรฐาน สากล (ILAC G13:2000)
จาก  National Association of Testing Authorities
(NATA) ประเทศ ออสเตรเลีย ใน ป  พ.ศ. 2545

งาน วจิยั นี ้เปน การ ศกึษา ขอมลู ยอน หลงั เพือ่ นาํ เสนอ
ผล การ วิเคราะห ขอมูล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ
วเิคราะห สาขา ธนาคาร เลอืด ระหวาง ป งบประมาณ 2545
ถึง  2546 เพื่อ ให ทราบ ถึง ระดับ คุณภาพ ของ การ ตรวจ
วเิคราะห ABO blood grouping Rh blood grouping
unexpected antibody screening test และ unex-
pected  antibody identification วธิกีาร ตรวจ วเิคราะห
และ ชนดิ ของ น้าํ ยา ที ่เลอืก ใช ใน แต ละ กลุม หอง ปฏบิตั ิการ
จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห ใน
ระดับ ดีขึ้น ไป จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ที่ ควร ไดรับ การ
ปรับปรุง เพื่อ พัฒนา คุณภาพ และ สาเหตุ ที่ นํา ไป สู ขอ
ผิดพลาด ทั้ง นี้ เพื่อ ให สามารถ นํา ขอมูล มา ใช ให เกิด
ประโยชน สูงสุด และ เปน ประโยชน แก หอง ปฏิบัติ การ
สมาชิก และ หนวยงาน ที่ เกี่ยวของ นํา ไป ประกอบการ วาง
แผน เพือ่ พฒันา หอง ปฏบิตั ิการ ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
1. วตัถ ุทดสอบ (test items)
วัตถุ ทดสอบ ที่ ใชได แก ตัวอยาง เม็ด เลือด แดง และ

ซรีมัที ่ผาน การ ทดสอบ ความ เปน เนือ้ เดยีว กนั (homoge-
neity  test)  และ ความ คงทน (stability test) ซึง่ ถกู สง
พรอม คูมอื การ ทดสอบ และ แบบ บนัทกึ การ รายงาน ผล การ
วเิคราะห ไป ยงั หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่สงักดั โรงพยาบาล
ทั้ง ของ รัฐ และ เอกชน ทั่ว ประเทศ จํานวน 6 ครั้งๆ ละ 3
ตวัอยาง ระหวาง ป งบประมาณ 2545 ถงึ 2546 ( ตวัอยาง

ที่ 1 ถึง ตัวอยาง ที่ 18 ตาม ลําดับ) โดย วัตถุ ทดสอบ ดัง
กลาว ม ีคณุลกัษณะ แตก ตางกนั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1

2. หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ
 หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ไดแก หอง ปฏิบัติ การ สาขา

ธนาคาร เลอืด ใน โรงพยาบาล ใน ภาค รฐั และ ภาค เอกชน ที่
ให บรกิาร ตรวจ วเิคราะห ใน รายการ ทดสอบ ตอไป นี ้อยาง
ใด อยาง หนึ่ง หรือ ทั้ง หมด ไดแก การ ตรวจ วิเคราะห หมู
เลอืด (ABO และ Rh blood grouping) การ ตรวจ กรอง
หรือ ตรวจ วิเคราะห หา แอนติบอดี (unexpected anti-
body  screening test and identification) หอง ปฏบิตัิ
การ สมาชกิ จะ ถกู จดั กลุม ตาม โรงพยาบาล ที ่เปน หนวยงาน
ตน สงักดั และ ม ีอกัษร ยอ กาํกบั ไดแก SCPG หมายถงึ หอง
ปฏิบัติ การ ของ มหาวิทยาลัย หรือ หอง ปฏิบัติ การ อางอิง
PHRH หมายถึง หอง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล ศูนย
PHGH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล จงัหวดั
PHCH หมายถึง หอง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล ชุมชน
PNPS หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ใน สงักดั
กรม ควบคุม โรค (DCD) กรม การ แพทย (DMS) และ
กรม สขุภาพ จติ (DMH) GNPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล สงักดั กองทพั เรอื กองทพั อากาศ กองทพั
บก สํานักงาน ตํารวจ แหง ชาติ และ สภา กาชาด ไทย
NGPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล เอกชน

3. วธิกีาร ทดสอบ
เมือ่ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ไดรบั วตัถ ุทดสอบ ใน แต ละ

ครั้ง จะ ตอง ทํา การ ทดสอบ ใน รายการ ที่ ได แจงความ
ประสงค เพื่อ ขอ ประเมิน การ ตรวจ วิเคราะห เชน ABO
blood  grouping Rh blood grouping unexpected
antibody  screening test และ unexpected anti-
body  identification โดย ทดสอบ ตาม วิธีการ ที่ หอง
ปฏิบัติ การ นั้น ใช ใน การ ตรวจ วิเคราะห ประจํา วัน และ
รายงาน ผล การ ทดสอบ กลับ มา ที่ สํานัก มาตรฐาน หอง
ปฏิบัติ การ ภาย ใน เวลา 45 วัน (closing date) ผล การ
ทดสอบ ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ไดรบั ลาชา กวา กาํหนด
จะ ไม ถูก นํา มา รวม ใน การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ
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วเิคราะห และ การ รายงาน ผล การ ประเมนิ ดงั กลาว ใน ครัง้
นั้น และ หาก หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ใด ไม สง ผล การ
วเิคราะห สอง ครัง้ ตดิ ตอ กนั ก ็จะ ถกู ถอน ความ เปน สมาชกิ
โดย การ ไม สง วตัถ ุทดสอบ ไป ให อกี

4.  การ วเิคราะห ขอมลู
ขอมูล ผล การ ตรวจ วิเคราะห จาก สมาชิก ทุก แหง ที่

รายงาน ผล กลับ ภาย ใน ระยะ เวลา ที่ กําหนด (closing
date)  จะ ถกู รวบรวม เพือ่ นาํ มา วเิคราะห แยก ตาม รายการ
ทดสอบ โดย ผล การ ตรวจ วิเคราะห ของ สมาชิก จะ ถูก
เปรยีบ เทยีบ กบั คา พอง กลุม (consensus mode) และ ให
คะแนน ความ ถูก ตอง เพื่อ นํา มา คํานวณ คา คะแนน มาตร
ฐาน  (standard score) และ จดั ระดบั คณุภาพ (quality
ranking)  ตาม ลาํดบั

คา พอง กลุม คํานวณ จาก ผล การ ตรวจ วิเคราะห ของ
หอง ปฏิบัติ การ ที่ ทํา การ ตรวจ วิเคราะห ดวย วิธี มาตรฐาน
เชน ตอง ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห หมู เลอืด ABO ทัง้ cell
grouping  และ serum grouping สาํหรบั การ ตรวจ หมู
เลือด Rh ตอง ทํา การ ตรวจ วิเคราะห ดวย Coombs’
reagent กรณ ีที ่ผล การ ตรวจ ตอ anti-D ที่ immediate
spin  ไดผล ลบ สวน การ ตรวจ กรอง และ จาํแนก ชนดิ ของ
unexpected antibody จะ พิจารณา ผล การ ตรวจ ที่
indirect Coombs’ test เปน สาํคญั

ผล การ ตรวจ วิเคราะห ใน แต ละ รายการ ทดสอบ ของ
วตัถ ุทดสอบ ทัง้ 18 ชดุ จะ ถกู นาํ มา คดิ คะแนน รวม กนั โดย
กาํหนด ให คะแนน สงูสดุ ใน แต ละ รายการ ทดสอบ เทากบั
4 และ นาํ มา จดั ระดบั คณุภาพ ดงันี ้คะแนน มาตรฐาน 4 =

ตวัอยาง ที่ 1
ตวัอยาง ที่ 2
ตวัอยาง ที่ 3
ตวัอยาง ที่ 4
ตวัอยาง ที่ 5
ตวัอยาง ที่ 6
ตวัอยาง ที่ 7
ตวัอยาง ที่ 8
ตวัอยาง ที่ 9
ตวัอยาง ที่ 10
ตวัอยาง ที่ 11
ตวัอยาง ที่ 12
ตวัอยาง ที่ 13
ตวัอยาง ที่ 14
ตวัอยาง ที่ 15
ตวัอยาง ที่ 16
ตวัอยาง ที่ 17
ตวัอยาง ที่ 18

ตาราง ที่ 1 คณุลกัษณะ ของ วตัถ ุทดสอบ ที ่จดั สง ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546
คณุลกัษณะ ของ วตัถ ุทดสอบ

ABO blood group Rh blood group unexpected antibody
AB
A
O
AB
A
O
O
AB
A3
AB
O
A
B3
AB
O
O
B
A

positive
negative
weak-D
positive
negative
negative
positive
negative
positive
positive
negative
weak-D
positive
negative
positive
negative
positive
positive

negative
anti-D

negative
negative
negative
anti-Mia
anti-Mia
negative
negative
negative
anti-D

negative
negative
negative
anti-E
anti-D

negative
negative
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ด ีเยีย่ม (excellent) นอย กวา 4 ถงึ 3.5 = ด ีมาก (very
good) นอย กวา 3.5 ถงึ 3 = ดี (good) นอย กวา 3 ถงึ
2.5 = พอ ใช (satisfactory) นอย กวา 2.5 = ตอง
ปรบัปรงุ  (unacceptable)

ผล การ ตรวจ วเิคราะห จาก หอง ปฏบิตั ิการ จะ ถกู นาํ มา
วิเคราะห เพื่อ หา รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ รายงาน ผล
กลบั รอยละ ของ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ม ีผล การ ตรวจ วเิคราะห
ใน ระดับ คุณภาพ ตางๆ จําแนก วิธีการ ตรวจ วิเคราะห
จาํแนก ชนดิ ของ น้าํ ยา ที ่เลอืก ใช และ วเิคราะห ขอ ผดิพลาด
ที ่พบ จาก รายงาน ผล การ ตรวจ วเิคราะห ของ หอง ปฏบิตั ิการ
ที ่ตอง ปรบัปรงุ (unacceptable) นอก จาก นี้ ผล การ ตรวจ
วเิคราะห จาก หอง ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล กลบั ครบ ทกุ รอบ
ของ การ จัด สง วัตถุ ทดสอบ จะ ถูก นํา มา วิเคราะห หา ความ
ตอ เนือ่ง ของ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ใน รายการ ทดสอบ
ตางๆ

ผล การ วจิยั
1. หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ และ การ รายงาน ผล กลบั
หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ใน รอบ การ จดั สง วตัถ ุทดสอบ

ครั้ง ที่ 1, 2 และ 3 ของ ป งบประมาณ 2545 มี จํานวน
611, 625 และ 609 แหง ตาม ลาํดบั สวน ครัง้ ที่ 1, 2 และ
3  ของ ป งบประมาณ 2546 ม ีจาํนวน 592, 592 และ 654
แหง ตาม ลาํดบั ใน กลาง ป งบประมาณ 2545 ม ีหอง ปฏบิตัิ
การ สมัคร เปน สมาชิก ใหม จํานวน 22 แหง และ ถูก ถอน
ความ เปน สมาชิก 8 แหง สวน ใน กลาง ป งบประมาณ
2546  ม ีหอง ปฏบิตั ิการ สมคัร เปน สมาชกิ ใหม จาํนวน 15
แหง และ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ถกู ถอน ความ เปน สมาชกิ ขอ เปน
สมาชกิ ใหม จาํนวน 48 แหง ดงันัน้ ตลอด ป งบประมาณ
2545 และ 2546 มี หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไดรับ วัตถุ ทดสอบ
ครบ ทุก รอบ การ จัด สง จํานวน 564 แหง และ 590 แหง
ตาม ลาํดบั โดย ม ีหอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน 563 แหง ที ่ไดรบั
วตัถ ุทดสอบ อยาง ตอ เนือ่ง ทัง้ สอง ป งบประมาณ ( รบั วตัถุ
ทดสอบ ครบ 18 ชุด)

ใน แต ละ รอบ ของ การ จัด สง วัตถุ ทดสอบ พบ วา
ประมาณ  80% ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ รายงาน ผล กลบั

ทัน ตาม กําหนด เวลา (closing date) ใน ป งบประมาณ
2545  และ เพิม่ ขึน้ เปน 90% ใน ป งบประมาณ 2546 และ
พบ วา 59% (331/564 แหง) และ 77% (454/590 แหง)
ของ หอง ปฏบิตั ิการ รายงาน ผล กลบั อยาง ตอ เนือ่ง ทัง้ สาม
รอบ ใน ป งบประมาณ 2545 และ ป งบประมาณ 2546
ตาม ลําดับ แต มี เพียง 51% (285/563 แหง) ของ หอง
ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล กลบั อยาง ตอ เนือ่ง ภาย ใน กาํหนด
เวลา ตลอด ระยะ เวลา การ ดาํเนนิ การ ป งบประมาณ 2545
ถงึ 2546 จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ไดรบั วตัถ ุทดสอบ และ
การ รายงาน ผล กลับ โดย จําแนก ขอมูล ตาม กลุม ของ หอง
ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ได แสดง ไว ใน ตาราง ที่ 2 และ ตาราง ที่
3 ตาม ลาํดบั

2. จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ขอ รบั การ ประเมนิ
คณุภาพ ของ แต ละ รายการ ทดสอบ

 ขอมลู จาก ผล การ ตรวจ วเิคราะห ที ่สาํนกั มาตรฐาน หอง
ปฏบิตั ิการ ไดรบั ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 พบ วา
หอง ปฏบิตั ิการ โรงพยาบาล ของ รฐั ขนาด ใหญ และ เอกชน
เกือบ ทุก แหง ขอ ประเมินผล ใน รายการ ทดสอบ ABO
blood  grouping Rh blood grouping และ unex-
pected  Ab screening test สวน หอง ปฏบิตั ิการ ของ
โรงพยาบาล ชุมชน สวน มาก ขอ ประเมินผล ใน รายการ
ทดสอบ  ABO blood grouping และ Rh blood
grouping  แต พบ วา หอง ปฏิบัติ การ ที่ ขอ ประเมินผล ใน
รายการ ทดสอบ unexpected Ab identification
สวน มาก เปน หอง ปฏิบัติ การ โรงพยาบาล ของ รัฐ ขนาด
ใหญ ตาม ราย ละเอยีด ใน ตาราง ที่ 4

3.  ระดบั คณุภาพ ของ การ ตรวจ วเิคราะห
3.1  รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ ผาน เกณฑ

ประเมิน
ผล การ วเิคราะห ระดบั คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ใน

ป งบประมาณ 2545 พบ คาเฉลี่ย ของ จํานวน หอง ปฏิบัติ
การ ที ่ม ีผล การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห อยู ใน
เกณฑ ที ่ยอม รบัได ( คะแนน มาตรฐาน   ≥ 2.5) ใน รายการ
ทดสอบ ABO blood grouping, Rh blood group-
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SCPG หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ มหาวทิยาลยั หรอื หอง ปฏบิตั ิการ อางองิ PHRH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ศนูย PHGH
หมายถึง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล จังหวดั PHCH หมายถึง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล ชุมชน PNPS หมายถึง ห้อง ปฏิบัติ การ
ของ โรงพยาบาล ใน สงักดั กรม ควบคมุ โรค (DCD) กรม การ แพทย (DMS) และ กรม สขุภาพ จติ (DMH) GNPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ
โรงพยาบาล สงักดั กองทพั เรอื กองทพั อากาศ กองทพั บก สาํนกังาน ตาํรวจ แหง ชาต ิและ สภา กาชาด ไทย NGPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล เอกชน

SCPG
PHRH
PHGH
PHCH
PNPS
NGPH
GNPH

รวม ( แหง)

ตาราง ที่ 3 รอยละ ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่รายงาน ผล กลบั ตาม กาํหนด เวลา
กลุม หอง
ปฏบิตั ิการ

รอบ ที ่จดั สง
1/2545 2/2545 3/2545 1/2546 2/2546 3/2546

100
64
85
74
100
93
87
79

100
88
88
61
88
90
80
71

100
88
99
73
94
94
86
81

100
100
94
89
94
91
90
91

100
100
97
88
94
97
96
91

100
96
96
85
100
94
95
90

SCPG หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ มหาวทิยาลยั หรอื หอง ปฏบิตั ิการ อางองิ PHRH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ศนูย PHGH
หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล จงัหวดั PHCH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ชมุชน PNPS หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล ใน สงักดั กรม ควบคมุ โรค (DCD) กรม การ แพทย (DMS) และ กรม สขุภาพ จติ (DMH) GNPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ของ
โรงพยาบาล สงักดั กองทพั เรอื กองทพั อากาศ กองทพั บก สาํนกังาน ตาํรวจ แหง ชาต ิและ สภา กาชาด ไทย NGPH หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล เอกชน

SCPG
PHRH
PHGH
PHCH
PNPS
NGPH
GNPH

รวม ( แหง)

ตาราง ที่ 2 จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ไดรบั วตัถ ุทดสอบ ระหวาง ป งบประมาณ 2545 ถงึ 2546
กลุม หอง
ปฏบิตั ิการ

รอบ ที ่จดั สง
1/2545 2/2545 3/2545 1/2546 2/2546 3/2546

6
25
67
362
16
106
29
611

6
25
67
364
16
116
31
625

6
25
67
350
16
113
32
609

6
25
67
332
16
33
114
592

6
25
67
332
16
33
112
592

6
25
67
386
16
33
118
654
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ing,  unexpected antibody screening test และ
unexpected  antibody identification คือ 90%,
89%, 52% และ 73% ตาม ลาํดบั สวน ใน ป งบประมาณ
2546 พบ คาเฉลี่ย ของ จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ผล การ
ประเมิน อยู ใน เกณฑ ยอม รับได มี แนว โนม ที่ สูง ขึ้น คือ
89%, 92%, 87% และ 98% ตาม ลาํดบั ตาม ราย ละเอยีด
ใน ตาราง ที่ 5

3.2   รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี คะแนน
มาตรฐาน ใน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ

 ผล การ วเิคราะห ระดบั คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ใน
ป งบประมาณ 2545 พบ คาเฉลีย่ รอยละ หอง ปฏบิตั ิการ ที่
มี ผล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห ที่ ตอง
ปรบัปรงุ  (unacceptable; คะแนน มาตรฐาน   ≤ 2.5) ใน
รายการ ทดสอบ ABO blood grouping, Rh blood
grouping,  unexpected antibody screening test
และ unexpected antibody identification คอื 10%,
11%, 48% และ 27% ตาม ลาํดบั สวน ใน ป งบประมาณ
2546 พบ คาเฉลีย่ การ ประเมนิ ดงั กลาว ม ีแนว โนม ที ่ลดลง

ไดแก 11%, 8%, 13% และ 2% ตาม ลําดับ ตาม ราย
ละเอยีด ใน ตาราง ที่ 6

3.3  จําแนก กลุม หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี คะแนน
มาตรฐาน ใน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ

3.3.1  รายการ ทดสอบ ABO blood grouping
 ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 พบ วา 91%

(43/47 แหง) และ 69% (52/75 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ
สังกัด โรงพยาบาล ชุมชน และ 8% (4/47 แหง) และ
28% (21/75 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ สงักดั โรงพยาบาล
เอกชน ได คะแนน มาตรฐาน ใน ระดับ ตอง ปรับปรุง ใน
รายการ ทดสอบ ABO blood grouping ตาม ลาํดบั

3.3.2 รายการ ทดสอบ Rh blood grouping
 ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 พบ วา 80%

(33/42 แหง) และ 86% (33/38 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ
สงักดั โรงพยาบาล ชมุชน และ 8% (4/42 แหง) และ 7%
(3/38 แหง) เปน หอง ปฏบิตั ิการ สงักดั โรงพยาบาล เอกชน
ได คะแนน ใน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ ใน รายการ ทดสอบ Rh
blood grouping ตาม ลาํดบั

ABO blood grouping
Rh blood grouping
unexpected Ab
screening  test
unexpected Ab
identification

ตาราง ที่ 4 จํานวน หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ที่ ขอ รับ การ ประเมิน ของ แต ละ รายการ ทดสอบ ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546
รายการ ทดสอบ ป งบประมาณ 2545 ป งบประมาณ 2546 รวม

(783)@รัฐ ขนาด ใหญ
(107)@

ชุมชน
(154)@

เอกชน
(70)@

รัฐ ขนาด ใหญ
(130)@

ชุมชน
(228)@

เอกชน
(94)@

107 (100%)
106 (99%)
99 (92%)

48 (45%)

รฐั ขนาด ใหญ หมายถงึ หอง ปฏบิตั ิการ ใน กลุม หอง ปฏบิตั ิการ ของ มหาวทิยาลยั หรอื หอง ปฏบิตั ิการ อางองิ หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ศนูย หอง
ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล จงัหวดั หอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล ใน สงักดั กรม ควบคมุ โรค กรม การ แพทย และ กรม สขุภาพ จติ และ หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล สังกัด กองทัพ เรือ กองทัพ อากาศ กองทัพ บก สํานักงาน ตํารวจ แหง ชาติ และ สภา กาชาด ไทย
ชุมชน หมายถึง หอง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล ชุมชน
เอกชน หมายถึง หอง ปฏิบัติ การ ของ โรงพยาบาล เอกชน
@ หมายถึง จํานวน หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ที่ รายงาน ผล กลับ ภาย ใน ระยะ เวลา ที่ กําหนด ตลอด ป งบประมาณ

154 (100%)
114 (74%)
28 (18%)

0

70 (100%)
69 (99%)
54 (77%)

4 (6%)

130 (100%)
129 (99%)
129 (99%)

95 (73%)

228 (100%)
167 (73%)
62 (27%)

3 (1%)

94 (100%)
93 (99%)
73 (78%)

9 (9%)

783 (100%)
678 (86%)
445 (57%)

159 (20%)
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3.3.3 รายการ ทดสอบ unexpected antibody
screening test

 ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 พบ วา 38%
(3/8 แหง) และ 66% (3/5 แหง) ของ หอง ปฏิบัติ การ
สงักดั โรงพยาบาล ชมุชน และ 8% (4/8 แหง) และ 20%
(1/5 แหง) ของ หอง ปฏบิตั ิการ สงักดั โรงพยาบาล เอกชน
ได คะแนน ใน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ ใน รายการ ทดสอบ un-
expected  antibody screening test ตาม ลาํดบั

3.3.4 รายการ ทดสอบ unexpected antibody
identification

ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546 พบ วา 29%
(7/25 แหง) และ 33% (1/3 แหง) ของ หอง ปฏิบัติ การ
สงักดั โรงพยาบาล ทัว่ ไป ได คะแนน ใน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ
ใน รายการ ทดสอบ unexpected antibody screening
test ตาม ลาํดบั

4.  ระดับ คุณภาพ ของ การ ตรวจ วิเคราะห อยาง ตอ
เนื่อง

4.1  จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ที่ รายงาน ผล กลับ
อยาง ตอ เนือ่ง

ผล การ จัด กลุม รายงาน ผล จาก หอง ปฏิบัติ การ ที่
สํานัก มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ ได จัด สง วัตถุ ทดสอบ ให
ครบ 6 รอบ (18 ชดุ วตัถ ุทดสอบ) จาํนวน 563 แหง พบ
วา ไดรับ รายงาน ผล กลับ ภาย ใน กําหนด เวลา ครบ ทั้ง 6
ครัง้ จาก หอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน 285 แหง (51%) และ หอง
ปฏบิตั ิการ ทกุ แหง ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห ใน รายการ ทดสอบ
ABO blood grouping และ Rh blood grouping
และ  163 ใน 285 แหง (57%) และ 48 ใน 285 แหง
(17%)  ของ หอง ปฏบิตั ิการ ดงั กลาว ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห
ใน รายการ ทดสอบ unexpected antibody screening
test และ unexpected antibody identification ตาม
ลาํดบั

ABO blood grouping
Rh blood grouping
Unexpected antibody screening test
Unexpected antibody identification

ตาราง ที่ 5  คาเฉลีย่ รอยละ ของ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ได คะแนน ใน ระดบั ผาน เกณฑ ประเมนิ ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546
รายการ ทดสอบ รอยละ ของ จํานวน แหง ที่ ผานเกณฑประเมิน (a/b)

ป งบประมาณ 2545 ป งบประมาณ 2546
90% (420/468)
89% (340/382)
52% (134/256)
73% (69/95)

89% (479/540)
92% (431/470)
87% (250/287)
98% (106/109)

a/b หมายถงึ จาํนวน แหง ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ตอง ผาน เกณฑประเมนิ / จาํนวน แหง ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ขอ ประเมนิ

ABO blood grouping
Rh blood grouping
Unexpected antibody screening test
Unexpected antibody identification

ตาราง ที่ 6 คาเฉลีย่ รอยละ ของ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่ได คะแนน ระดบั ตอง ปรบัปรงุ ใน ป งบประมาณ 2545 และ 2546
รายการ ทดสอบ รอยละ ของ จํานวน แหง ที่ ผานเกณฑประเมิน (a/b)

ป งบประมาณ 2545 ป งบประมาณ 2546
10% (48/468)
11% (42/382)
48% (122/256)
27% (26/95)

11% (61/540)
8% (38/470)
13% (37/287)
2% (3/109)

a/b หมายถงึ จาํนวน แหง ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ผานเกณฑประเมนิ / จาํนวน แหง ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ ที ่ขอ ประเมนิ
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4.2 จํานวน หอง ปฏิบัติ การ ใน ระดับ คุณภาพ ดี
เยีย่ม และ ตอง ปรบัปรงุ อยาง ตอ เนือ่ง

ใน จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล กลบั อยาง
ตอ เนือ่ง 285 แหง พบ หอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน 45 ใน 285
แหง (16%) และ 103 ใน 285 แหง (36%) มี ระดับ
คะแนน คุณภาพ ของ รายการ ทดสอบ ABO blood
grouping  และ Rh blood grouping ด ีเยีย่ม (excel-
lent)  อยาง ตอ เนือ่ง และ ม ีหอง ปฏบิตั ิการ ของ โรงพยาบาล
ชมุชน 14 ใน 285 แหง (4.9%) และ โรงพยาบาล เอกชน
1 ใน 285 แหง (0.3%) ม ีระดบั คะแนน คณุภาพ ใน ระดบั
ตอง ปรบัปรงุ (unacceptable) อยาง ตอ เนือ่ง ใน รายการ
ทดสอบ ABO blood grouping และ มี หอง ปฏิบัติ การ
ของ โรงพยาบาล ชุมชน เพียง 1 ใน 285 แหง (0.3%) มี
ระดับ คะแนน คุณภาพ ของ รายการ ทดสอบ Rh blood
grouping ตอง ปรบัปรงุ (unacceptable) อยาง ตอ เนือ่ง
หอง ปฏิบัติ การ จํานวน 27% (44/163 แหง) และ หอง
ปฏบิตั ิการ จาํนวน 73% (35/48 แหง) รายงาน ผล unex-
pected  antibody screening test และ unexpected
antibody identification ได ถกู ตอง ทกุ ครัง้ ตาม ราย
ละเอยีด ใน ตาราง ที่ 7

วิจารณ
การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห (EQAS)

เปน องค ประกอบ ที ่สาํคญั ใน การ ประกนั คณุภาพ การ ตรวจ

วเิคราะห ที ่แสดง ให เหน็ วา ผล การ ตรวจ วเิคราะห นัน้ ม ีความ
ถูก ตอง และ นาเชื่อ ถือ เพียง ใด ถึง แมวา การ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห จาก องคกร ภาย นอก จะ ไม
สะทอน ผล การ ตรวจ วเิคราะห ของ หอง ปฏบิตั ิการ วนั ตอ วนั
ได แต ขอมลู การ ประเมนิ นัน้ จะ สะทอน ถงึ สภาพ การ ปฏบิตัิ
งาน ของ หอง ปฏบิตั ิการ ได ทัง้ ระบบ ตัง้แต การ จดัการ กบั
ตวัอยาง เชน การ อาน ปาย ชือ่ (label) การ บนัทกึ ชือ่ ใน สมดุ
ปฏบิตั ิงาน ประจาํ วนั การ คดั ลอก ผล จาก สมดุ ปฏบิตั ิงาน
ลง ใน แบบ รายงาน ผล ผล การ ควบคมุ คณุภาพ ภาย ใน ณ
วนัที ่ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห วตัถ ุทดสอบ การ ประเมนิ ความ
สามารถ ของ เจาหนาที ่หอง ปฏบิตั ิการ การ เปรยีบ เทยีบ และ
การ ประเมนิ คณุภาพ ของ น้าํ ยา หรอื วธิกีาร ทดสอบ ที ่ใช อยู
ใน หอง ปฏบิตั ิงาน ประจาํ วนั วา อยู ใน มาตรฐาน หรอื ไม โดย
เฉพาะ อยาง ยิง่ การ ตรวจ วเิคราะห ที ่เกีย่วของ กบั กระบวน
การ เตรยีม เลอืด ให ผูปวย การ ตรวจ หมู เลอืด สาํหรบั ผูมา
ใช บรกิาร ตรวจ สขุภาพ ประจาํ ป หรอื เพือ่ การ ทาํ บตัร ประจาํ
ตัว และ การ ฝาก ครรภ ตอง ไม มี ขอ ผิดพลาด เพราะ ผล ที่
ตาม มา อาจ ราย แรง ถงึ ขัน้ ทาํให ผูปวย ถงึ แก ชวีติ หรอื ถา ไม
รุน แรง ก็ จะ ทําให เสีย ทรัพย เสีย เวลา ใน การ ตอง ตรวจ
วเิคราะห ซ้าํ เนือ่ง จาก ไม แน ใจ ผล การ ตรวจ วเิคราะห ที ่ทาํ ไป
แลว หรือ อาจ เกิด ปญหา ความ ไม เขาใจ กัน ใน การ พิสูจน
ความ เปน พอ แม ลกู การ เตรยีม การ คลอด กรณ ีมารดา มี
หมู เลอืด Rh negative นอก จาก นี ้การ บนัทกึ หมู เลอืด ใน
บัตร ประจํา ตัว จะ มี ความ จําเปน ที่ ตอง จัดทํา ให ถูก ตอง

ABO blood grouping
Rh blood grouping
Unexpected Ab
screening test
Unexpected Ab
identification

ตาราง ที่ 7 จํานวน และ รอยละ ของ หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ระดับ คุณภาพ ดี เยี่ยม และ ตอง ปรับปรุง อยาง ตอ เนื่อง ระหวาง ป
งบประมาณ 2545 ถึง 2546

รายการ ทดสอบ จาํนวน หอง ปฏบิตั ิการ ที่
รายงาน ผล กลับ อยาง ตอ เนื่อง

ระดับ คุณภาพ ดี เยี่ยม
อยาง ตอ เนื่อง

ระดับ คุณภาพ ตอง ปรับปรุง
อยาง ตอ เนื่อง

285
285
163

48

45 (16%)
103 (36%)
44 (27%)

35 (73%)

15 (5%)
1 (0.3%)
ไม มี

ไม มี
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เพราะ จะ ม ีผล กระทบ ตอ ฐาน ขอมลู ของ ประเทศ หรอื ทาํให
เกดิ ความ สบัสน แก ผูปวย การ ศกึษา ของ Linden และ
คณะ15,16 พบ วา 1 ใน 33,000 ราย เปน ขอ ผดิพลาด ที ่เกดิ
จาก ABO incompatibility และ 1 ใน 12,000 ราย เปน
การ ตรวจ พบ ขอ บกพรอง ที่ เกิด จาก การ รายงาน ผล การ
ตรวจ ความ เขากัน ได ผิดพลาด และ แกไข ได ทัน กอน นํา
เลอืด ไป ให ผูปวย แต ขอ ผดิพลาด สวน ใหญ ( รอยละ 43)
พบ ได นอก หอง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลอืด เชน การ ตรวจ สอบ
ชือ่ ผูปวย และ ชือ่ ผู บรจิาค ผดิพลาด รอยละ 11 เปน ความ
ผิดพลาด ของ ผู เจาะ เลือด (pleblotomist) สวน ขอ
ผิดพลาด ใน หอง ปฏิบัติ การ เกิด ขึ้น ได ประมาณ รอยละ
45 Lumadue และ คณะ17พบวา รอยละ ของ สิง่ สง ตรวจ
ที ่ตอง ถกู ปฏเิสธ สงู กวา ขอ ผดิพลาด จาก ABO incom-
patibility  ถึง 40 เทา ขอมูล เชน เดียว กัน ใน ประเทศ
ไทย รายงาน โดย ศาสตราจารย พิมล เชี่ยว ศิลป ใน การ
ประชุม วิชา การ ประจํา ป 254518 พบ วา 3 ใน 100,000
ราย เปน ขอ ผดิพลาด ที ่เกดิ จาก ABO incompatibility
และ 3 ใน 500,000 ราย เปน ขอ ผิดพลาด ที่ เกิด จาก
other   blood groups incompatibility การ พบ ABO
incompatibility  และ นาํ เลอืด ไป ให ผูปวย แลว สวน ใหญ
เปน ขอ ผดิพลาด ที ่ตรวจ พบ ได จาก งาน ธนาคาร เลอืด มาก
กวา สวน อืน่ สวน ขอ ผดิพลาด ที ่เกดิ ขึน้ จาก การ ปฏบิตั ิงาน
ตั้งแต ตน จน กระทั่ง กอน ให โลหิต ผูปวย (nearmiss
transfusion)  พบ ได 1 ใน 5,000 ราย ซึง่ สวน ใหญ เปน
ความ ผิดพลาด ที่ เกิด ใน หอ ผูปวย ถึง แมวา ขอมูล ความ
ผิดพลาด ที่ เกิด ขึ้น ดัง กลาว จะ ดู วา มี สัดสวน นอย มาก แต
อาจ จะ เกดิ จาก ขอมลู ที ่รวบรวม ได ตาม ความ สมคัร ใจ ของ
ผู รายงาน เนื่อง จาก ประเทศ เรา ยัง ไม มี ขอ บังคับ ให ตอง
รายงาน ทกุ ราย เมือ่ ม ีความ ผดิพลาด เกดิ ขึน้

ขอมลู การ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ระหวาง
ป 2545 ถึง 2546 พบ วา หอง ปฏิบัติ การ ทั่ว ประเทศ ไทย
จาํนวน กวา 600 แหง ขอ เขา รวม การ ประเมนิ คณุภาพ การ
ตรวจ วเิคราะห แต จาํนวน ดงั กลาว ยงั นอย กวา จาํนวน หอง
ปฏบิตั ิการ ทัง้ หมด ที ่เปด ให บรกิาร อยู ใน ประเทศ ไทย ซึง่ มี

อยู ประมาณ 1,460 แหง ( ขอมูล จาก กอง ประกอบ โรค
ศลิปะ) ซึง่ โดย ความ จรงิ แลว หอง ปฏบิตั ิการ ทกุ แหง ที ่ให
บรกิาร ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh ก ็ควร เขา รวม การ
ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ดงั กลาว ดวย แต เนือ่ง
จาก ใน ปจจุบัน การ เขา รวม ใน แผน ประเมิน คุณภาพ การ
ตรวจ วเิคราะห สาขา ธนาคาร เลอืด เปน ไป โดย ความ สมคัร
ใจ ของ หอง ปฏิบัติ การ นั้น ๆ  กระทรวง สาธารณสุข และ
หนวยงาน ที ่เกีย่วของ จงึ ควร รวมกนั กาํหนด เปน นโยบาย
ให หอง ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย เขา รวม ใน แผน ประเมิน
คณุภาพ ทัง้ นี้ เพือ่ ประโยชน ของ ผูปวย อกี ทัง้ ม ีกระแส
ผลกั ดนั จาก นโยบาย ของ กระทรวง สาธารณสขุ ที ่มุง เนน ให
โรงพยาบาล ทุก แหง เขา สู กระบวน การ รับรอง มาตรฐาน
คณุภาพ Hospital Accreditation (HA) ซึง่ การ เขา รวม
เปน สมาชิก และ ผล การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ
วเิคราะห ม ีความ สาํคญั ตอ การ รบัรอง มาตรฐาน ดงั กลาว

ขอมลู จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้ยงั แสดง วา ใน แต ละ รอบ ของ
การ จัด สง วัตถุ ทดสอบ มี หอง ปฏิบัติ การ รอยละ 80 ถึง
รอยละ 90 รายงาน ผล กลับ ตาม กําหนด เวลา แต ถา
พจิารณา ถงึ ความ ตอ เนือ่ง ใน การ รายงาน ผล พบ วา ม ีเพยีง
รอยละ 59 ใน ป งบประมาณ 2545 และ เพิ่ม สูง เปน
รอยละ 77 ใน ป งบประมาณ ถัดไป โดย พบ วา กลุม หอง
ปฏิบัติ การ สังกัด โรงพยาบาล ชุมชน (PHCH) มี การ
รายงาน ผล กลับ ทัน ตาม กําหนด เวลา นอย กวา กลุม อื่น
(ขอมลู แสดง ใน ตาราง ที่ 3) แต อยางไร ก ็ตาม แนว โนม ของ
การ รายงาน ผล กลบั ทนั เวลา เพิม่ ขึน้ เปน ที ่นา พอใจ แสดง ให
เหน็ วา หอง ปฏบิตั ิการ เหน็ ความ สาํคญั ใน การ รายงาน ผล
กลบั เพือ่ ประเมนิ คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห นอก จาก นี้
หนวยงาน ที ่ดาํเนนิ การ ก ็ม ีสวน ผลกั ดนั ให สมาชกิ รายงาน
ผล กลับ ตาม ระยะ เวลา ที่ กําหนด โดย จะ ประเมินผล การ
วเิคราะห ให เฉพาะ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล ตาม กาํหนด
เวลา เทานัน้ อกี ทัง้ จะ มอบ ประกาศนยีบตัร การ เขา รวม เปน
สมาชกิ เฉพาะ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล กลบั ทนั กาํหนด
เวลา ตอ เนือ่ง ตลอด ป งบประมาณ นัน้
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หอง ปฏบิตั ิการ ทกุ แหง ที ่สมคัร เปน สมาชกิ อยาง นอย
ตอง ให บรกิาร ตรวจ หมู เลอืด ABO และ ประมาณ รอยละ
86 ให บริการ ตรวจ หมู เลือด Rh พบ วา มี หอง ปฏิบัติ การ
สมาชกิ ที ่ม ีการ ตรวจ กรอง แอนตบิอด ีและ การ ตรวจ ชนดิ
ของ แอนตบิอดี ประมาณ รอยละ 57 และ รอยละ 20 ตาม
ลําดับ ทั้ง นี้ การ ตรวจ วิเคราะห ดัง กลาว สวน มาก จะ ให
บริการ ใน หอง ปฏิบัติ การ ขนาด ใหญ ทั้ง ของ รัฐบาล และ
เอกชน เทานัน้ ( ขอมลู แสดง ใน ตาราง ที่ 4) และ จาก ขอมลู
ที ่ไดรบั จาก สมาชกิ ที ่รายงาน วธิกีาร ที ่ใช ตรวจ วเิคราะห วตัถุ
ทดสอบ พบ วา ประมาณ รอยละ 70 สามารถ ตรวจ วเิคราะห
ดวย วธิ ีมาตรฐาน (cell grouping and serum group-
ing)  ที ่เหลอื จะ ตรวจ วเิคราะห เพยีง cell grouping โดย
มี หรือ ไม มี anti-A,B หรือ ตรวจ วิเคราะห ดวย cell
grouping และ serum grouping แต ไม มี anti-A,B
และ O-cells โดย ใน กลุม หอง ปฏิบัติ การ ที่ ไม ตรวจ
วิเคราะห ดวย วิธี มาตรฐาน จะ มี ผล การ ตรวจ หมู เลือด
ABO ผดิพลาด เชน ใน รอบ การ จดั สง วตัถ ุทดสอบ ครัง้ ที่
2/2546 พบ การ รายงาน ผล เปน หมู เลอืด โอ ใน วตัถ ุทดสอบ
หมู เลือด เอบี รายงาน ผล เปน หมู เลือด เอบีหรือ หมู เอ ใน
วัตถุ ทดสอบ หมู โอ รายงาน ผล เปน หมู เลือด โอ ใน วัตถุ
ทดสอบ subgroup B และ หอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน 5 แหง
รายงาน ผล หมู เลอืด ผดิ ทัง้ สาม ตวัอยาง ที ่จดั สง พรอม กนั
นอก จาก นี้ ยัง พบ วา มี เพียง หอง ปฏิบัติ การ ที่ ทํา การ ตรวจ
วิเคราะห ดวย วิธี มาตรฐาน เทานั้น ที่ รายงาน ผล การ ตรวจ
หมู เลอืด ABO ถกู ตอง ทกุ วตัถ ุทดสอบ ที ่จดั สง ให

สวน วธิกีาร ตรวจ Rh blood grouping พบ ประมาณ
รอยละ 80 ของ หอง ปฏบิตั ิการ ที ่สามารถ ให บรกิาร ได ม ีการ
ตรวจ วิเคราะห ดวย วิธี tube technique และ ตรวจ
วเิคราะห ตอ ดวย วธิี indirect Coombs’ test กรณ ีที ่การ
ตรวจ วิเคราะห ให ผล ลบ ที่ ขั้นตอน immediate spin
และ พบ หอง ปฏิบัติ การ จํานวน หนึ่ง ใช anti-D จาก
ผลติภณัฑ สอง แหง เพือ่ ตรวจ วเิคราะห แต อยางไร ก ็ตาม
ขอ ผดิพลาด ที ่พบ ม ีทัง้ การ รายงาน ผลบวก ปลอม ประมาณ

รอยละ 3 และ ผล ลบ ปลอม ประมาณ รอยละ 5 ขอ
ผดิพลาด จะ ชดัเจน เมือ่ จดั สง วตัถ ุทดสอบ ชนดิ weak-D
โดย หอง ปฏิบัติ การ ที่ ทํา การ ตรวจ วิเคราะห ดวย slide
technique จะ รายงาน Rh negative เปนตน

หอง ปฏบิตั ิการ ที ่รายงาน ผล การ ตรวจ unexpected
antibody screening test ประมาณ รอยละ 95 มี
วธิกีาร ตรวจ ที ่ได มาตรฐาน แต ขอ ผดิพลาด ( สงู ถงึ รอยละ
48 ใน ป งบประมาณ 2545 และ ลดลง เปน รอยละ 13 ใน
ป งบประมาณ 2546) ที ่พบ เปน การ รายงาน ผล ลบ ปลอม
เนือ่ง จาก การ ใช screening cells ที ่ไม ได มาตรฐาน มาก
กวา การ รายงาน ผลบวก ปลอม สวน การ ตรวจ unex-
pected  antibody identification จะ พบ ขอ ผดิพลาด
( ประมาณ รอยละ 27 ใน ป งบประมาณ 2545 และ ลดลง
เปน รอยละ 2 ใน ป งบประมาณ 2546) ซึง่ เปน การ รายงาน
ชนิด ของ แอนติบอดี ผิด ( พบ มาก กวา 2 ชนิด) และ การ
รายงาน ผล สลบั หมายเลข ขอ ผดิพลาด ที ่พบ ลดลง เพราะ
หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ผล การ ตรวจ วิเคราะห ไม ถูก ตอง ไม
รายงาน ผล ตรวจ วเิคราะห ใน รายการ ทดสอบ  ดงั กลาว อกี
ใน การ จดั สงวตัถ ุทดสอบ ครัง้ ตอไป  คาดวา คง ไม ให บรกิาร
ใน รายการ ทดสอบ นี ้ใน งาน ประจาํ วนั ดวย หอง ปฏบิตั ิการ
ที ่สามารถ ให บรกิาร ตรวจ วเิคราะห ชนดิ แอนตบิอด ีควร จะ
เปน หอง ปฏิบัติ การ ขนาด ใหญ ที่ มี ความ พรอม ทั้ง ดาน
บุคลากร และ วิชา การ จึง จะ สามารถ ปองกัน ขอ ผิดพลาด
ได ขอมลู วธิกีาร ตรวจ วเิคราะห ของ หอง ปฏบิตั ิการ สมาชกิ
ที ่ได จาก การ วจิยั ครัง้ นี ้คลาย กบั ผล การ สาํรวจ จาก การ สง
แบบ สอบ ถาม โดย ศาสตราจารย พมิล เชีย่ว-ศลิป18

จาก ผล การ วิเคราะห ขอมูล อยาง ตอ เนื่อง ตลอด ป
งบประมาณ 2545 ถึง 2546 พบ วา หอง ปฏิบัติ การ สวน
หนึ่ง ยกเลิก การ เปน สมาชิก และ หอง ปฏิบัติ การ บาง แหง
สมัคร เขา รวม การ ประเมิน คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห
ระหวาง ป งบประมาณ ดังนั้น จึง มี หอง ปฏิบัติ การ เพียง
563 แหง ไดรบั วตัถ ุทดสอบ ครบ ทกุ ชดุ ใน จาํนวน นี้ หอง
ปฏิบัติ การ 285 แหง ( รอยละ 51) รายงาน ผล กลับ ทัน
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ตาม กาํหนด เวลา จะ เหน็ ได วา หอง ปฏบิตั ิการ สวน ใหญ
( รอยละ 90) มี ผล การ ตรวจ วิเคราะห อยู ใน เกณฑ ยอม
รบัได ใน แต ละ รายการ ทดสอบ และ หอง ปฏบิตั ิการ จาํนวน
19 แหง และ เพิม่ ขึน้ เปน 28 แหง ม ีผล การ ตรวจ วเิคราะห
อยู ใน เกณฑ ด ีเยีย่ม ทกุ รายการ ทดสอบ ใน ป งบประมาณ
2545 และ 2546 ตาม ลําดับ แต เพียง 5 แหง มี ผล การ
ตรวจ วิเคราะห อยู ใน เกณฑ ดี เยี่ยม ทุก รายการ ทดสอบ
ตลอด สอง ป งบประมาณ ใน ทาง ตรงกนั ขาม หอง ปฏบิตัิ
การ จาํนวน 15 แหง ม ีผล การ ตรวจ วเิคราะห อยู ใน เกณฑ
ตอง ปรบัปรงุ ตลอด สอง ป งบประมาณ ใน รายการ ทดสอบ
ABO blood grouping เปน หอง ปฏิบัติ การ สังกัด
โรงพยาบาล ชุมชน 14 แหง และ เอกชน 1 แหง ซึ่ง หอง
ปฏบิตั ิการ ทกุ แหง ใน กลุม นี ้ทาํ การ ตรวจ วเิคราะห เฉพาะ
cell grouping ดวย slide technique อยาง เดยีว และ
2 แหง ไม ใช anti-A,B ขอ ผดิพลาด ที ่พบ ไดแก การ รายงาน
ผล หมู เลือด ผิด เชน รายงาน ผล หมู เลือด AB เปน หมู
เลอืด A รายงาน หมู เลอืด A เปน หมู เลอืด O รายงาน
หมู เลอืด B เปน หมู เลอืด O หรอื รายงาน หมู เลอืด O เปน
หมู เลอืด AB การ รายงาน ผล การ ตก กลุม ของ เมด็ เลอืด
แดง ไม ตรง กบั ผล สรปุ หมู เลอืด และ ม ีความ ผดิพลาด ของ
การ บนัทกึ ผล (transcription error) โดย ขอมลู ที ่ไดรบั
ผาน ทาง แบบ บนัทกึ รายงาน ผล ที ่จดั สง จาก หอง ปฏบิตั ิการ
พบ สาเหตุ ที่ ไม สามารถ ทํา การ ตรวจ วิเคราะห ตาม วิธี
มาตรฐาน ได เนื่อง จาก หอง ปฏิบัติ การ ไม สามารถ เตรียม
เซลล มาตรฐาน ใชได เอง หรือ ขาด แหลง สนับสนุน เซลล
มาตรฐาน ไม มี เครื่อง ปน อาน ปฏิกิริยา ไม มี เครื่อง อุน ที่
ควบคมุ อณุหภมูิ (incubator) จาํนวน ตวัอยาง นอย ทาํให
ไม คุม ทนุ ใน การ จดั ซือ้ น้าํ ยา และ เซลล มาตรฐาน มา เกบ็ ไว
เนือ่ง จาก หมด อาย ุกอน นาํ มา ใช นอก จาก นี ้ยงั ขาด ขอมลู
จาก สถาบนั ที ่รบัรอง เกีย่ว กบั มาตรฐาน ของ น้าํ ยา ที ่ใช ตรวจ
หมู เลอืด ที ่ม ีจาํหนาย ใน ประเทศ ไทย เพราะจาก ขอมลู พบ
วา หอง ปฏิบัติ การ เลือก ใช น้ํา ยา ตรวจ หมู เลือด จาก
ผลิตภัณฑ มาก กวา 62 ชนิด และ ยัง ขาด ขอมูล ทาง วิชา

การ วา ม ีความ จาํเปน หรอื ไม ที ่ตอง ใช anti-A,B และ O-
cells ใน การ ตรวจ หมู เลือด ABO และ จําเปน หรือ ไม ที่
ตอง ทํา การ ตรวจ วิเคราะห ดวย วิธี tube test (cell
grouping  และ serum grouping) กรณี รายงาน ผล ผู
ตรวจ สุขภาพ ทํา บัตร ประจํา ตัว และ ตอง ทํา การ ตรวจ
ยนืยนั weak-D เพิม่ เตมิ หรอื ไม กรณ ีการ ตรวจ เพือ่ ฝาก
ครรภ ปญหา ดัง กลาว ขาง ตน ที่ เปน ปญหา การ บริหาร
จดัการ นา จะ สามารถ แกไข ได โดย ให หอง ปฏบิตั ิการ ขนาด
ใหญ ทีอ่ยู ใน พืน้ ที ่เดยีว กนั จดั ตัง้ เครอืขาย ให การ สนบัสนนุ
น้าํ ยา และ เซลล มาตรฐาน สนบัสนนุ ดาน วชิา การ เพือ่ การ
ควบคุม คุณภาพ ใน หอง ปฏิบัติ การ จะ ทําให สามารถ
ชวยเหลอื และ แก ปญหา ได อยาง รวด เรว็ เพราะ การ ให การ
สนับสนุน ทาง ดาน วิชา การ จาก สวน กลาง จะ ทํา ได ชา กวา
เพราะ ขอ จํากัด ของ เวลา ความ ยุง ยาก ใน การ ติด ตอ
ประสาน งาน และ การ ตัง้ งบประมาณ เพือ่ อบรม ปฏบิตั ิการ
ให กบั สมาชกิ จะ สามารถ จดัทาํ ได ใน จาํนวน จาํกดั และ จาก
ประสบการณ ที่ ผูเขียน ได จัดการ อบรม ให กับ สมาชิก
จาํนวน หนึง่ พบ ปญหา ที ่สาํคญั ประการ หนึง่ ที ่สมาชกิ กลุม
เปาหมาย ไม สามารถ เขา รวม อบรม ได เนือ่ง จาก สมาชกิ ไม
ไดรบั การ อนมุตั ิจาก ผู บงัคบั บญัชา ให เขา รวม การ อบรม
ถงึ แม จะ เปน การ อบรม แบบ ให เปลา เพราะ ไม ม ีผู ปฏบิตั ิงาน
แทน ระหวาง เขา รับ การ อบรม ผล จาก การ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห เปน ขอมูล คุณภาพ ที่ ตอง
วเิคราะห ยอน หลงั และ ตรวจ สอบ ได เพยีง ป ละ 3 ครัง้ และ
ยัง ไม ครอบ คลุม ทุก รายการ ทดสอบ ที่ ให บริการ ใน หอง
ปฏบิตั ิการ เชน cross matching, direct antiglobulin
test  อกี ทัง้ วตัถ ุทดสอบ ไม หลาก หลาย พอ เชน ไม มี rare
blood group, rare unexpected antibodies เปนตน
นอก จาก นี้ รายงาน ผล จาก หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก ยัง ไม
ไดรบั อยาง ตอ เนือ่ง มาก พอ รายงาน การ ศกึษา จาก ผู วจิยั
หลาย คน2,10 เสนอ ขอคิด เห็น พอง กัน วา การ รวม ประเมิน
คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห อยาง ตอ เนือ่ง ม ีสวน ชวย พฒันา
ความ สามารถ ของ บคุคล ถา ตรวจ พบ ความ ผดิพลาด จะ
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ตอง ถกู ตรวจ สอบ และ ตอง ทาํ การ แกไข โดย ดวน ดงันัน้
เพื่อ ให หอง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด มี การ พัฒนา สู
มาตรฐาน เดยีว กนั ทัว่ ประเทศ และ เปน ที ่ยอ มรบัใน สากล
ผู บริหาร และ หนวยงาน ที่ เกี่ยวของ ตอง เห็น ความ สําคัญ
และ ความ จําเปน ของ การ พัฒนา คุณภาพ การ ตรวจ
วิเคราะห ให ได มาตรฐาน และ ทบทวน ผล การ ประเมิน
คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ถงึ แม จะ ให บรกิาร เฉพาะ การ
ตรวจ หมู เลอืด ABO และ Rh และ ควร ประสาน งาน กบั
หนวยงาน ที่ เกี่ยวของ เพื่อ ให หอง ปฏิบัติ การ ไดรับ การ
สนบัสนนุ ทัง้ ดาน งบประมาณ และ วชิา การ อยาง ตอ เนือ่ง กอ
ให เกดิ การ พฒันา ที ่ยัง่ยนื ตอไป

สรปุ
หอง ปฏิบัติ การ ที่ มี ผล การ การ ประเมิน การ ตรวจ

วิเคราะห อยู ใน เกณฑ ตอง ปรับปรุง สวน ใหญ เปน หอง
ปฏบิตั ิการ ชมุชน ขนาด เลก็ สาเหต ุหลกั ของ ขอ ผดิพลาด มา
จาก วธิกีาร ตรวจ วเิคราะห ไม ได มาตรฐาน การ แปล ผล หมู
เลือด ผิด ผล การ ตรวจ ระหวาง cell grouping และ
serum grouping ไม ตรงกนั จาก ขอมลู ของ การ ประเมนิ
ดัง กลาว นา จะ ทําให หอง ปฏิบัติ การ สมาชิก รับ ทราบ ถึง
ปญหา และ สามารถ วาง แผน พฒันา คณุภาพ ของ การ ตรวจ
วเิคราะห ได อยาง ถกู แนว ทาง รวม ทัง้ หนวยงาน ที ่ม ีหนาที่
พฒันา คณุภาพ หอง ปฏบิตั ิการ ก ็สามารถ นาํ ขอมลู ดงั กลาว
ไป วาง แผน เพือ่ พฒันา คณุภาพ และ ยก ระดบั มาตรฐาน หอง
ปฏิบัติ การ ได นอก จาก นี้ การ ดําเนิน การ การ ประเมิน
คุณภาพ การ ตรวจ วิเคราะห ยัง เปน สวน สําคัญ ใน การ
สนับสนุน นโยบาย การ รับรอง คุณภาพ โรงพยาบาล และ
หอง ปฏบิตั ิการ ทาง การ แพทย (Hospital accreditation
และ  Laboratory Accreditation) ของ กระทรวง
สาธารณสขุ ดวย

กติตกิรรม ประกาศ
ผูเขียน ใคร ขอ ขอบ พระ คุณ ผูอํานวยการ สํานัก

มาตรฐาน หอง ปฏิบัติ การ และ หัว หนา กลุม ประเมิน

คณุภาพ การ ตรวจ วเิคราะห ที ่ให โอกาส ทาํ การ วจิยั และ ให
คาํ แนะนาํ ดวย ด ีตลอด มา
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National External Quality Assessment Scheme in Blood
Group Serology in Thailand, 2002-2003 Experience

Roongrasamee Soisangwan
Bureau of Laboratory Quality Standards, Department of Medical Sciences
Ministry of Public Health, Nonthaburi 11000

Abstract:  The main objective of the present study was to review and analyse the evaluation results
of  the National External Quality Assessment Scheme in Blood Group Serology (NEQAS  in  BGS) for
various  blood bank laboratories in Thailand. Packed red blood cells and serum samples were sent
to 622  and 653 participating blood bank laboratories of both government and private hospitals during
the  fiscal year 2002 and 2003, respectively. The test items were used for ABO and Rh blood group-
ings  and unexpected antibody screening and identification. The test results were analyzed and
evaluated  for the standard scores which ranged from 4.0 (excellent), ≤ 4.0 - 3.5 (very good), ≤ 3.5 - 3.0
(good) ,≤ 3.0 - 2.5 (satisfactory) and ≤ 2.5 (unacceptable). It was found that 51% (285/563) of partici-
pating   laboratories continuously reported back the test results. Approximately 90% of these partici-
pating   laboratories had acceptable results in individual tests. Among these, 16% (45/285), 36% (103/
285),  27% (44/163) and 73% (35/48) of the laboratories had excellent results in ABO blood grouping,
Rh blood grouping and unexpected antibody screening and identification, respectively. However,  5%
(15/285)  and 0.3% (1/285) of the laboratories had unacceptable results for ABO and Rh blood grouping,
respectively.  The main errors involved non-standard testing procedures, wrong interpretations of the
test  results and discrepancy results between cell and serum groupings. These data are useful for
future  planning and quality improvement of the blood bank laboratories. NEQAS  in  BGS is a main
support  for laboratory accreditation and conforms to the health policy of the Ministry of Public Health
of  Thailand.
Key Words :  External quality assessment EQA  Blood group serology  Blood banking
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