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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาการพฒันาระบบการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายอณชูวีโมเลกลุ ส�ำหรบั-

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ โดยเน้นการเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ในการตรวจหา-

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ระบบนีไ้ด้รบัการพฒันาให้สอดคล้องกบัมาตรฐาน

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อให้การตรวจวินิจฉัยมีความถูกต้อง แม่นย�ำ และรวดเร็ว โดยมีการรวบรวมข้อมูล

จากผูเ้ข้ารบัการตรวจทัง้สิน้ 73,850 ตวัอย่าง ระหว่างวนัที ่10 มถินุายน 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2566 วเิคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ตวัอย่าง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และร้อยละ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ

ของระบบการตรวจวินิจฉัยในด้าน Turn around Time (TAT), อัตราความถูกต้องของผลการตรวจ และปริมาณ

ตวัอย่างทีร่องรบัต่อวนั วเิคราะห์เชงิคณุภาพโดยใช้ การวเิคราะห์เนือ้หา เพือ่ประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพของระบบ
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การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ� สำ�หรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 ผลการด�ำเนินงาน โรงพยาบาลโพนทองให้บริการตรวจ Real Time RT-PCR ในการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

เตม็รปูแบบได้วนัละ 200-300 ตวัอย่าง ซึง่ม ีTurn around Time (TAT) เฉลีย่เพยีง 3-4 ชัว่โมง และสามารถรายงานผล

ได้ในระยะเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง การพัฒนาและการเปิดให้บริการห้องปฏิบัติการนี้ช่วยลดระยะเวลาการรอผล

การตรวจที่เคยใช้เวลา 48-72 ชั่วโมง อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น  

ซึ่งท�ำให้การบริหารจัดการการระบาดของโรคสามารถท�ำได้รวดเร็วขึ้น ดังนั้น การพัฒนาห้องปฏิบัติการ Real Time 

RT-PCR ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งไม่เพียงแต่เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค COVID-19 แต่ยังช่วย 

เสริมสร้างประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในระดับชุมชน และเพิ่มความสามารถในการบริหาร

จัดการระบบสาธารณสุขในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล, โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ, Real time RT-PCR, การพัฒนาระบบ

Abstract
	 This research is a study of the development of a molecular network laboratory testing service system 

for emerging and re-emerging diseases, focusing on increasing the capacity of Phon Thong Hospital, 

Roi Et Province, to detect the coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) using the Real time RT-PCR method. 

This system was developed in accordance with the standards of the Department of Medical Sciences 

to ensure accurate, precise and fast diagnosis. Data from a total of 73,850 test subjects were collected 

between June 10, 2021 and September 30, 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including the number of samples, mean, standard deviation and percentage, to assess the efficiency 

of the diagnostic testing system in terms of Turn around Time (TAT), the accuracy rate of test results 

and the amount of samples supported per day. Qualitative analysis was performed using content 

analysis to assess factors affecting the quality of the system. Results of operations Phon Thong Hospital 

has launched Real Time RT-PCR testing services to detect SARS-CoV-2. Within 1 month, Phon Thong 

Hospital was fully prepared and ready to provide services. It can support 200-300 samples per day, 

with an average Turn around Time (TAT) of only 3-4 hours, and can report results within 24 hours. 

The development and opening of this laboratory service has helped reduce the waiting time for 

test results, which used to take 48-72 hours in the past. It also helps reduce the workload of 

Medical Science Center 7, Khon Kaen, which allows for faster disease outbreak management.

Therefore, the development of Real Time RT-PCR laboratories in community hospitals not only 

increases the efficiency of COVID-19 diagnosis, but also helps to enhance the efficiency of disease 

control at the community level and increase the ability to manage the public health system in the 

area effectively.

Keywords: Molecular Biotechnology Network Laboratory, Emerging and Re-emerging Diseases,  

Real time RT-PCR, System Development. 
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Development of A Molecular Network Laboratory Testing Service System for Emerging and Re-Emerging Diseases for The Detection 

of Coronavirus 2019 (Sars-Cov-2) Using The Real Time Rt-Pcr Method at Phon Thong Hospital, Roi Et Provincial Public Health Office

บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ถือเป็นวิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข 

ท่ีส ่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั่วโลก(1) การควบคุม- 

การระบาดด้วยการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นย�ำ 

จึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุข

สามารถด�ำเนินมาตรการท่ีเหมาะสม เช่น การแยกตัว- 

ผู้ติดเชื้อ การกักตัวผู ้สัมผัสเสี่ยงสูง และการจัดสรร-

ทรัพยากร ทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับสถานการณ์  

ในช่วงแรกของการระบาด ในประเทศไทย พบว่าพืน้ฐาน-

ด้านการตรวจวินิจฉัยยังมีข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในพื้นที่ส่วนภูมิภาค ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหา-

เชื้อไวรัสด้วยวิธี Real Time RT-PCR ซึ่งเป็นมาตรฐาน 

(gold standard) ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ  

มีอยู่อย่างจ�ำกัด และส่วนใหญ่อยู่ในโรงพยาบาลศูนย์

หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ท�ำให้

เกิดความล่าช้าในการรายงานผลตรวจ และอาจส่งผล

ต่อมาตรการควบคุมโรค มีประสิทธิภาพลดลง

	 ระบบการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารเครอืข่าย-

อณูชีวโมเลกุล หมายถึง ระบบที่เชื่อมโยงห้องปฏิบัติการ

ที่ได้รับมาตรฐานในระดับประเทศและระดับท้องถ่ิน 

เข้าด้วยกัน เพื่อให้สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค- 

ติดเชื้ออุบัติใหม่ และอุบัติซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยเฉพาะในกรณีของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) โดยระบบนี้สามารถกระจายศักยภาพ

การตรวจหาเชื้อไปยังพื้นที่ภูมิภาค ลดภาระของศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเพิ่มขีดความสามารถของ

โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอในการให้บริการตรวจวินิจฉัย 

Real Time Reverse Transcription Polymerase Chain 

Reaction (Real Time RT-PCR) เป็นเทคนิคที่ใช้ใน 

การตรวจหา สารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสั (RNA) โดยอาศยั-

หลักการเพิ่มปริมาณ DNA ที่เกิดจากการสังเคราะห์-

ย้อนกลับจาก RNA ของเชื้อไวรัส ซึ่งกระบวนการนี้

ประกอบด้วย การสกัด RNA ของเชื้อไวรัสจากตัวอย่าง 

ที่เก็บจากโพรงจมูกหรือล�ำคอของผู ้ป่วย การแปลง  

RNA เป็น DNA (Reverse Transcription) โดยใช้

เอนไซม์ Reverse Transcriptase เพื่อให้สามารถขยาย-

สัญญาณของเชื้อไวรัส และการเพิ่มปริมาณ DNA (PCR 

Amplification) และตรวจจบัสญัญาณโดยใช้สารเรอืงแสง 

ซึ่งช่วยให้สามารถตรวจพบปริมาณของเชื้อที่มีอยู ่ใน

ตัวอย่างได้อย่างแม่นย�ำ โดยวิธีนี้ได้รับการยอมรับว่า 

เป็นมาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรบัการตรวจวนิจิฉยั 

SARS-CoV-2 เนื่องจากมีความไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) สูง สามารถตรวจพบเชื้อได้

แม้ในปรมิาณทีต่�ำ่ ลดโอกาสเกดิข้อผดิพลาดของผลตรวจ 

และช่วยให้สามารถยืนยันการติดเชื้อได้อย่างแม่นย�ำ(2)

	 โรงพยาบาลโพนทอง เป็นโรงพยาบาลระดบัอ�ำเภอ

ในจังหวัดร ้อยเอ็ด ประสบปัญหาในการให้บริการ  

ตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี  

Real Time RT-PCR เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง

พื้นฐานและทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของ

ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล ขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัยระดับอณูชีวโมเลกุล

และไม่มรีะบบเครือข่ายทีเ่ชือ่มโยงระหว่างห้องปฏบิตักิาร 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรงพยาบาลไม่มีห้องปฏิบัติการ 

ทีส่ามารถด�ำเนนิการตรวจหาเชือ้ได้โดยตรง ต้องส่งตวัอย่าง

ไปตรวจท่ี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น  

หรือโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งต้องใช้เวลาหลายวันท�ำให้

การรายงานผลล่าช้า และอาจส่งผลให้เกดิการแพร่ระบาด

ในชุมชนก ่อนที่จะมีมาตรการควบคุมที่ เหมาะสม 

นอกจากนี้ การตรวจวินิจฉัยเชื้อ SARS-CoV-2 จ�ำเป็น

ต้องพึ่งพาห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลระดับสูง 

ที่มีเครื่องมือและบุคลากรที่มีทักษะเฉพาะด้าน(3)

	 ดังนั้น การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล โรคอุบัติใหม่- 

อุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR จงึมคีวามส�ำคัญ

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี การตอบสนอง

ต่อสถานการณ์การระบาดของ SARS-CoV-2 ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพไม ่ เพียงแต ่ช ่วยลดความเส่ียงของ 

การแพร่ระบาด แต่ยังช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายอณชูวีโมเลกลุส�ำหรบัการตรวจหา

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time 

RT-PCR 

	 2.	 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการ-

เครือข่ายในการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) ให้ครอบคลุมพื้นท่ีอ�ำเภอโพนทองและอ�ำเภอ

ใกล้เคียงในจังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานีใ้ช้รปูแบบการวจิยัการวจิยัและพฒันา 

(Research and Development: R&D) การพัฒนา

ระบบการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่าย-

อณชูวีโมเลกลุ โรคอบุตัใิหม่ อบุตัซิ�ำ้ ส�ำหรบัการตรวจหา

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time 

RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ใช้ใน

การศกึษานี ้ ได้แก่ ประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้ 

COVID-19 และได้รับการตรวจวินิจฉัยในโรงพยาบาล-

โพนทอง และโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดร้อยเอ็ด 

ในช่วงระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2564 ถึง 30 กันยายน 

2566 โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลของ 

โรงพยาบาล ระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง 

โปรแกรมห้องปฏิบัติการ Co Lab และระบบรายงานผล 

การตรวจ COVID-19 ซึง่ใช้ในการบันทกึข้อมลูผูร้บับรกิาร

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Real time 

RT-PCR

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกจากผูท้ีไ่ด้รบัการตรวจวนิิจฉัย

ด้วยวิธี Real time RT-PCR และมีประวัติสัมผัสโรคหรือ

อาการทีเ่ข้าข่ายตามเกณฑ์ของกรมควบคมุโรค การคดัเลอืก

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

แบ่งออกเป็น 2 กลุม่หลกั ได้แก่ 1) กลุม่ทีม่อีาการของโรค 

(ไข้ ไอ หอบเหนื่อย สูญเสียการรับรสหรือกลิ่น) จ�ำนวน 

34,285 ราย 2) กลุ ่มเสี่ยง (มีประวัติสัมผัสผู ้ติดเชื้อ 

หรือเดินทางมาจากพื้นที่ระบาด) จ�ำนวน 39,565 ราย

	 เกณฑ์การคดัเลอืก 1) ผูท้ีม่อีาการหรอืประวตัเิสีย่ง-

ต่อการติดเชื้อ SARS-CoV-2 2) ผู้ที่ได้รับการตรวจด้วย 

Real time RT-PCR ในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล-

โพนทอง

	 เครื่องมือวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลการตรวจ Real Time 

RT-PCR บันทึกรายละเอียดข้อมูลที่ เกี่ยวข ้องกับ

กระบวนการตรวจวนิจิฉยั SARS-CoV-2 ทีห้่องปฏบิตักิาร 

ดังนี้ 

		  1.1	 วันและเวลาที่ด�ำเนินการตรวจ 

		  1.2	 ผลการตรวจเชื้อท่ีได้จากกระบวนการ 

Real Time RT-PCR โดยบ่งบอกว่าเป ็นผลบวก 

(Detected) หรือผลลบ (Not detected) เพ่ือน�ำไปสู่

การตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วย

		  1.3	 จ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ เพื่อประเมินผล

ของการตรวจในแต่ละช่วงเวลา

		  1.4	 ปัญหาที่พบระหว่างการตรวจ 

		  1.5	 สถานะของผูป่้วย ข้อมลูอาการของผูป่้วย

หรือสถานการณ์เสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ 

เช่น การสัมผัสผู ้ป่วยที่ติดเชื้อก่อนหน้า หรืออาการ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรค COVID-19

	 2.	 คู ่มือการตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2  

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(2) ดังนี้

		  2.1	 แนวทางการตรวจวินิจฉัย การก�ำหนด

มาตรฐานและวิธีการตรวจหาการติดเชื้อ SARS-CoV-2 

โดยเทคนคิ Real Time RT-PCR ทีถ่กูต้องตามมาตรฐาน-

ระบบคุณภาพข้อก�ำหนด ISO 15189

		  2.2	 ขั้นตอนการท�ำงาน การก�ำหนดขั้นตอน

การท�ำงานที่ละเอียดตั้งแต่การเตรียมตัวอย่าง การใช้

เครือ่งมอื PCR จนถงึการแปลผลตรวจอย่างมปีระสทิธภิาพ

		  2.3	 การควบคุมคุณภาพ มีการแนะน�ำการใช้

ตวัควบคมุต่าง ๆ (positive controls, negative controls) 

เพื่อให้มั่นใจว่าผลการตรวจมีความแม่นย�ำสูงและ

ปราศจากการปนเปื้อน

		  2.4	 ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ระบุ-

มาตรการด้านความปลอดภัยส�ำหรับเจ้าหน้าที่ เช่น  
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การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) การปฏิบัติ-

ตามข้อก�ำหนดในการป้องกันการปนเปื้อนภายในห้อง-

ปฏิบัติการ

	 3.	 เอกสารบันทึกการด�ำเนินงานของห้อง

ปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวกับกระบวนการทั้งหมด 

ในห้องปฏิบัติการที่ เกี่ยวข ้องกับการตรวจวินิจฉัย  

SARS-CoV-2 ดังนี้

		  3.1	 เอกสารการขนส่งตัวอย่าง จากสถานท่ี

ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะรวมถึงการบันทึก วัน- 

เวลาในการขนส่ง วิธีการขนส่งท่ีใช้ และการประเมิน-

ความปลอดภัยของกระบวนการขนส่ง

		  3.2	 เอกสารการตรวจสอบอุปกรณ์ บันทึก

การตรวจสอบและการบ�ำรุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์

ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ 

		  3.3	 เอกสารตรวจสอบปัญหาที่พบในการ-

ด�ำ เนินงาน บันทึกป ัญหาหรืออุปสรรคท่ี เกิดขึ้น 

ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย เพื่อการปรับปรุงหรือ 

หาแนวทางแก้ไข

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ข้อมลูจากผูป่้วย ได้แก่ ประวตักิารสมัผสัผูป่้วย

ที่มีความเสี่ยง อาการท่ีแสดงออกก่อนการตรวจ รวมถึง

ผลการตรวจจากการใช้เทคนิค Real Time RT-PCR 

	 2.	 ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานภายในห้องปฏิบัติการ  

การตรวจสอบอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ-

วนิจิฉยั และข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าทีท่ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง 

	 น�ำข้อมูลทั้งสองส่วนมาวิเคราะห์เพื่อประเมิน-

ประสิทธิภาพและปรับปรุงกระบวนการตรวจให้ม ี

ความแม่นย�ำและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน แบ่งออกเป็น 6 ข้ันตอนดังนี้ 

	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผนและเตรยีมการ (เมษายน – 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 ศกึษาแนวทาง มาตรฐานสากล และข้อก�ำหนด

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยเชื้อ- 

SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR เพือ่วางรากฐาน

ให้กับการจัดตั้งห้องปฏิบัติการที่มีคุณภาพ

	 2.	 จัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนดนโยบาย 

เป้าหมาย แผนปฏิบัติงาน และผลลัพธ์ที่คาดหวังของ

การพัฒนาระบบบริการห้องปฏิบัติการ

	 ขัน้ตอนที ่2 การปรบัปรงุสถานทีแ่ละตดิตัง้อปุกรณ์ 

(พฤษภาคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 ปรับปรุงพื้นที่ภายในโรงพยาบาลโพนทอง 

ให้สอดคล้องกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล 

โดยแบ่งพื้นที่เป็นสองโซน ได้แก่ โซนก่อนท�ำ PCR  

(Pre-PCR) และโซนหลังท�ำ PCR (Post-PCR) เพื่อลด-

ความเสี่ยงจากการปนเปื้อน

	 2.	 ติดตั้งเครื่อง Real time RT-PCR และ

อุปกรณ์ประกอบอื่น ๆ ที่จ�ำเป็น เช่น เครื่องดูดสาร-

ชีวภาพ ตู้ชีวนิรภัย และระบบบ�ำบัดอากาศ

	 ขั้นตอนที่ 3 การอบรมบุคลากรและเริ่มต้นใช้งาน 

(กรกฎาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2564)

	 1.	 จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารแก่เจ้าหน้าทีเ่กีย่วกับ

เทคนิคการใช้เครื่อง Real time RT-PCR การควบคุม

คุณภาพการบริหารความเส่ียง และความปลอดภัย 

ในห้องปฏิบัติการ

	 2.	 ทดสอบความพร้อมของระบบโดยการทดลอง

ตรวจตัวอย่างเพื่อประเมินการท�ำงานของอุปกรณ์  

ระบบการไหลเวยีนของตวัอย่าง และการแปลผลเบือ้งต้น

	 ข้ันตอนท่ี 4 การทดสอบระบบและขอรับรอง-

มาตรฐาน (สิงหาคม – กันยายน 2564)

	 1.	 ทดสอบระบบโดยใช้ตัวอย่างจริงเพื่อประเมิน-

ความถกูต้อง ความแม่นย�ำ และความรวดเรว็ของผลตรวจ

	 2.	 ด�ำเนนิการขอรับรองมาตรฐานจากกรมวทิยา- 

ศาสตร์การแพทย์ เพือ่ยนืยนัคณุภาพและความน่าเชือ่ถอื

ของห้องปฏิบัติการในระดับประเทศ

	 ขั้นตอนที่ 5 การเปิดให้บริการอย่างเป็นทางการ 

(กันยายน พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566)

	 1.	 เริม่ให้บรกิารตรวจ SARS-CoV-2 แก่โรงพยาบาล

เครอืข่ายในจงัหวดัร้อยเอด็อย่างเตม็รปูแบบ โดยสามารถ

รองรับตัวอย่างได้ 200–300 ตัวอย่างต่อวัน
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 จดัตัง้ระบบขนส่งตวัอย่างระหว่างโรงพยาบาล-

โพนทองและโรงพยาบาลเครือข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งในด้านความปลอดภัยและระยะเวลา

	 ขั้นตอนที่ 6 การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 

(ตุลาคม พ.ศ. 2564 – กันยายน พ.ศ. 2566)

	 1.	 ด�ำ เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลย ้อนหลัง 

จากระบบเวชระเบียน โปรแกรม Co-Lab และระบบ-

รายงานผลการตรวจ COVID-19 ของโรงพยาบาล-

โพนทอง ระหว่างวันท่ี 10 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง  

30 กันยายน พ.ศ. 2566 ซึ่งเข้าหลักเกณฑ์ความเสี่ยง 

ที่ก�ำหนดโดยกรมควบคุมโรค

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาความถูกต้อง 

ความแม่นย�ำ ความรวดเรว็ในการให้ผล และเปรยีบเทยีบ

กับเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบที่พัฒนา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์เชิงปริมาณ

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

โดยใช้สถิติวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการศึกษา
	 1.	 แผนและกระบวนการด�ำเนนิงาน การพฒันา-

ห้องปฏบิตักิาร Real Time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง 

เริ่มตั้งแต่วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีแผนและ

กระบวนการด�ำเนินงานท่ีถูกออกแบบและก�ำหนด 

อย่างชัดเจนเพื่อให้สามารถพัฒนาระบบการให้บริการ

ได้ภายในระยะเวลา 1 เดือนตามเป้าหมาย ดังนี้

		  1.1.	การศึกษาความเป็นไปได้ ในขั้นตอนแรก

ด�ำเนินการศึกษามาตรฐานและแนวทางการตรวจวนิจิฉยั-

เชือ้ SARS-CoV-2 ด้วยวธิ ีReal Time RT-PCR ตามคูม่อื

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ศึกษาความปลอดภัย-

ทางห้องปฏิบัติการ 

		  1.2.	การจัด เตรียมสถานที่ และอุปกรณ ์  

การปรับปรุงห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

การตรวจอณูชีวโมเลกุล โดยมีการแบ่งพื้นท่ีท�ำงาน 

เป็นสองส่วนคือ Pre-PCR และ Post-PCR เพ่ือเพ่ิม-

ความปลอดภัยและลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของ

สารพันธุกรรมจากการตรวจ ขั้นตอนการติดต้ังเครื่อง 

Real Time RT-PCR และอุปกรณ์เสริมอื่น ๆ  ด�ำเนินการ

โดยผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้มั่นใจในความพร้อมของเครื่องมือ

ในการใช้งาน

		  1.3.	การพัฒนาบุคลากร จัดการฝึกอบรม 

เจ ้าหน้าที่ ให ้มีความรู ้และทักษะในการใช ้ เทคนิค  

Real Time RT-PCR และการควบคมุคณุภาพผลการตรวจ 

ศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และศูนย์วิทยาศาสตร์-

การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละความมัน่ใจ

ในกระบวนการท�ำงาน รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำในเรื่อง-

การจัดการความเสี่ยง เช่น การป้องกันการติดเชื้อและ

การจัดการขยะติดเชื้อในกระบวนการตรวจ

		  1.4.	การทดสอบระบบและการประเมิน 

ความพร้อม การประเมินความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

ถูกด�ำเนินการ โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7-

ขอนแก่น หลังจากที่ห้องปฏิบัติการได้รับการประเมิน

และ ขึ้นทะเบียนเป็นห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับ

การรบัรองแล้ว เริม่ทดลองการให้บรกิารด้วยการรบัตวัอย่าง 

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อทดสอบความสามารถ

ในการรองรับงาน

		  1.5.	การพฒันาระบบการให้บรกิารเตม็รปูแบบ

เริ่มต ้นเมื่อวันที่  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 โดย 

การให้บริการตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาลในเครือข่าย 

13 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด จัดระบบขนส่งตัวอย่างจาก

โรงพยาบาลเครอืข่ายในพืน้ทีต่่าง ๆ ไปยงัห้องปฏบิตักิาร

ในโรงพยาบาลโพนทอง

	 2.	 ปัญหาและการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ข้อจ�ำกัด

ด้านบุคลากรที่ขาดความช�ำนาญในการใช้งานเครื่อง 

Real Time RT-PCR และปัญหาความเสีย่งในการตดิเช้ือ 

SARS-CoV-2 ขณะท�ำงาน การขาดแคลนทรัพยากร  

ที่จ�ำเป็น รวมถึงข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการด�ำเนินการ 

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

		  2.1.	การพัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดการ-

อบรมการใช้งานเครื่อง Real Time RT-PCR และ 

การควบคุมคุณภาพให้กับนักเทคนิคการแพทย์ โดย 
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การศึกษาดูงานที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7-

ขอนแก่น และ ให้ค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญในการใช้งาน

เครื่องมือ มีการจัดการความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ PPE อย่างถูกต้อง

		  2.2.	การจัดการความเสี่ยงและการป้องกัน-

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในห้องปฏิบัติการ จัดเตรียม-

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ให้แก่เจ้าหน้าที่  

พร้อมทัง้จดัท�ำคูม่อืการท�ำงานทีป่ลอดภยัในห้องปฏบิติัการ

และการจดักจิกรรมเพือ่ช่วยลดความเครยีดจากการท�ำงาน

ในช่วงระบาด

		  2.3.	การบริ หารจั ดการทรัพยากรและ 

งบประมาณ จัดล�ำดับความส�ำคัญในการจัดซื้ออุปกรณ์

ที่จ�ำเป็น สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม และลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายโดยการจัดรถรับส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาล

เครือข่าย

		  2.4	 การสร้างระบบเครอืข่ายท่ีมปีระสทิธภิาพ 

โดยการก�ำหนดเวลารับส่งตัวอย่างที่แน่นอน รวมถึง 

การให้ค�ำแนะน�ำกับโรงพยาบาลเครือข่ายเกี่ยวกับ

มาตรฐานการเกบ็ตวัอย่างและการส่งตวัอย่างทีเ่หมาะสม 

ประสานงานโรงพยาบาลเครอืข่ายด้วยการประชมุออนไลน์

อย่างต่อเนื่อง

	 3. การวเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทยีบก่อนและหลงั

การพัฒนาระบบการห้องปฏิบัติการ

	 จากการศกึษา ก่อนการพัฒนาระบบห้องปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลโพนทองไม่มีศักยภาพในการตรวจเชื้อไวรัส-

เชงิอณชูวีโมเลกลุ ท�ำให้ต้องส่งตวัอย่างไปยงัศนูย์วทิยาศาสตร์-

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่นหรือโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งใช้เวลา

รอผลตรวจนานถึง 48-72 ชั่วโมง และมีข ้อจ�ำกัด 

ด้านปริมาณตัวอย่างที่ตรวจได้ในแต่ละวัน ขณะที ่

หลงัการพฒันา โรงพยาบาลโพนทอง ได้จดัตัง้ห้องปฏบิติัการ 

Real Time RT-PCR ที่สามารถรองรับตัวอย่างได้ วันละ 

200-300 ตัวอย่าง ลดระยะเวลารอผลเหลือเพียง  

3 - 4 ชัว่โมง พร้อมให้บรกิารแก่โรงพยาบาลเครอืข่าย 13 แห่ง

ในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

กรมวิทยาศาสตร ์การแพทย์และการประเมินจาก  

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น ข้อมูล 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการเปิดห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล โรคอุบัติใหม่

อุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR

หัวข้อ ก่อนการเปิดห้องปฏิบัติการ หลังการเปิดห้องปฏิบัติการ

สถานะการตรวจวินิจฉัย ส่งตัวอย่างไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์

เปิดห้องปฏิบัติการ Real Time 

RT-PCR ที่โรงพยาบาลโพนทอง

เวลารอผลตรวจ 48 - 72 ชั่วโมง หรือมากกว่า 3 - 4 ชั่วโมง (TAT)

จ�ำนวนตัวอย่างที่รองรับ ถกูจ�ำกดัตามศกัยภาพของโรงพยาบาลศนูย์ รองรับตัวอย่างได้วันละ 200-300 

ตัวอย่าง

ระบบการขนส่งตัวอย่าง ขนส่งไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ในจังหวัดข้างเคียง

ระบบขนส่งตัวอย่างจากโรงพยาบาล

เครือข่าย 13 แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด

มาตรฐานการรับรอง ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ได้รับการรับรองมาตรฐาน

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การรับรองห้องปฏิบัติการ ไม่มีกระบวนการรับรองมาตรฐาน

ห้องปฏิบัติการ

ผ่านการประเมินและรับรองจาก

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 ข้อมูลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ปี 2564-2566 ของ

โรงพยาบาลโพนทอง ท่ีตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 7 ท้ังหมด สามารถตรวจตัวอย่างได้ 

รวมทั้งสิ้น 73,850 ตัวอย่างในช่วงปี 2564-2566  

ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนตัวอย่างจากโรงพยาบาลโพนทอง 

จ�ำนวน 35,865 ตัวอย่าง (ร้อยละ 48.58) โรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน 6,696 ตัวอย่าง (ร้อยละ9.08) และ 

โรงพยาบาลอาจสามารถ 5,822 ตัวอย่าง (ร้อยละ 7.90) 

รวมถงึตวัอย่างจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ  อกี 21,337 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 28.83) และเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจัดการ

การระบาดของโรคในจังหวัดร้อยเอ็ดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยโรงพยาบาลโพนทองได้กลายเป็นศูนย์ตรวจหลัก 

ของจงัหวดั พร้อมท้ังจดัระบบขนส่งตวัอย่างท่ีมปีระสทิธภิาพ 

รองรับตัวอย่างจากโรงพยาบาลเครือข่ายถึง 13 แห่ง 

นอกจากนี้ ความส�ำเร็จดังกล่าวยังส่งผลให้โรงพยาบาล-

โพนทองเป็นต้นแบบที่ดีในการพัฒนาศักยภาพของ 

โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งสามารถเรียนรู้

และน�ำไปปรับใช้เพื่อยกระดับระบบบริการสุขภาพ 

ในพื้นที่อื่น ๆ ได้ (ดังตารางที่ 2)

	 จากการศึกษาการพัฒนาระบบตรวจวินิจฉัย 

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal Time 

RT-PCR ท่ีโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร ้อยเอ็ด  

พบว ่าก ่อนการติดต้ังระบบตรวจวินิจฉัยดังกล ่าว 

(ระหว่างเดือนมกราคม 2563 ถึงพฤษภาคม 2564)  

โรงพยาบาลต้องส่งตัวอย่างไปยัง ศูนย์วิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น หรือโรงพยาบาลศูนย์เพื่อ-

ท�ำการตรวจ ในช่วงเวลาดังกล่าว มีการตรวจตัวอย่าง

รวมทั้งสิ้น 9,872 ตัวอย่าง โดยมีระยะเวลารอผลตรวจ

เฉลี่ย 48-72 ชั่วโมง หรือมากกว่า ทั้งนี้ ยังมีข้อจ�ำกัด

เร่ืองจ�ำนวนตัวอย่างท่ีสามารถตรวจต่อวัน หลังจาก 

การติดต้ังระบบตรวจวินิจฉัย Real Time RT-PCR  

ทีโ่รงพยาบาลโพนทอง ซึง่เริม่ให้บรกิารตัง้แต่ เดอืน มถินุายน 

พ.ศ. 2564 ถงึกนัยายน พ.ศ. 2566 พบว่า จ�ำนวนตวัอย่าง

ที่ตรวจเพิ่มขึ้นเป็น 73,850 ตัวอย่าง และสามารถ 

ให้ผลตรวจได้รวดเรว็ขึน้ โดยระยะเวลารอผลลดลงเหลือ 

น้อยกว่า 4 ชั่วโมง สามารถรองรับตัวอย่างได้มากขึ้น 

เป็น 200-300 ตัวอย่างต่อวัน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ข้อมลูการตรวจหาเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ปี 2564-2566 

ของโรงพยาบาลโพนทอง ที่ตรวจตัวอย่างจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้งหมด

หน่วยงานที่ส่งตัวอย่างตรวจ จ�ำนวนตัวอย่างที่ตรวจ (ตัวอย่าง) สัดส่วน (ร้อยละ)
โรงพยาบาลโพนทอง 35,865 48.58
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 6,696 9.08
โรงพยาบาลอาจสามารถ 5,822 7.90
โรงพยาบาลจังหาร 4,010 5.45
โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 120 0.16
โรงพยาบาลอื่น ๆ (รวม) 21,337 28.83
รวมทั้งหมด 73,850 100

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบจ�ำนวนตัวอย่างก่อนและหลังใช้ Real Time RT-PCR

ช่วงเวลา จ�ำนวนตัวอย่าง

ที่ตรวจ (ตัวอย่าง)

ระยะเวลารอผล 

(ชั่วโมง)

จ�ำนวนตัวอย่าง

ที่รองรับ (ต่อวัน)
ก่อนใช้ Real Time RT-PCR (ม.ค.63 - พ.ค.64) 9872 48 - 72 ชั่วโมง จ�ำกัด (ไม่แน่นอน)
หลังใช้ Real Time RT-PCR (มิ.ย.64 - พ.ค.66) 73850 น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 200-300
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาพบว่า การพฒันาระบบการให้บรกิาร 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลส�ำหรับ

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ โดยเฉพาะการตรวจหาเชื้อ-

ไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time 

RT-PCR ในโรงพยาบาลโพนทอง ส�ำนักงานสาธารณสุข-

จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นการพฒันาท่ีส�ำคญัในการเสรมิสร้าง-

ศักยภาพของระบบสาธารณสุขในระดับชุมชน สามารถ

เพิ่มความรวดเร็วและความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรค 

และช่วยลดภาระงานของห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ และเพิม่ความพร้อมในการรบัมอืกบัการระบาด

ของโรคในอนาคต ดังนี้

	 1.	 การพฒันาศกัยภาพห้องปฏบิตักิารในโรงพยาบาล-

ชุมชน การน�ำเทคโนโลยี Real Time RT-PCR มาใช้ 

ในโรงพยาบาลโพนทอง ช่วยยกระดับความสามารถ 

ในการตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ในระดบัชมุชน โดยสามารถ

ลดการพึง่พาศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และโรงพยาบาล-

ศูนย์เดิม โรงพยาบาลโพนทองสามารถรองรับตัวอย่าง 

ได้ถึง 200-300 ตัวอย่างต่อวัน และมีระยะเวลาให้ผล 

(Turn around Time, TAT) เพยีง 3-4 ชัว่โมง ซึง่เรว็กว่า-

ระบบเดิมที่ต้องใช้ระยะเวลาถึง 48-72 ชั่วโมง ซ่ึงมีผล-

ต่อการบรหิารจดัการการระบาดของโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของกรณมณีธนา ปุณณศิริมั่งมี(4) 

พบว่า การพฒันาระบบคณุภาพห้องปฏบิตักิารต้องอาศยั

การวางแผนที่ครอบคลุม ตั้งแต่การปรับปรุงสถานท่ี 

การจัดหาเครื่องมือที่เหมาะสม การพัฒนาศักยภาพ-

บุคลากร ไปจนถึงการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 การเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค 

Real Time RT-PCR เป็นเทคนิคท่ีมี ความไวและ 

ความจ�ำเพาะสูง ช่วยลดโอกาสของผลลวง (False 

Positive/False Negative) นอกจากน้ี ยังสามารถ

รองรับตัวอย่างจากเครือข่ายโรงพยาบาลได้มากขึ้น  

โดยระหว่างปี 2564-2566 โรงพยาบาลโพนทอง 

ได้ท�ำการตรวจตวัอย่างรวม 73,850 ตวัอย่าง ซึง่สะท้อนถงึ 

ศักยภาพทีเ่พิม่ขึน้และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดนตร์ ช่างสม และคณะ(5) ผลการศกึษาพบว่าวธินีีม้คีวามไว

และความจ�ำเพาะสูง ท�ำให้สามารถตรวจจับเชื้อได้อย่าง

แม่นย�ำและรวดเร็ว

	 3.	 การจัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

การด�ำเนินงานในห้องปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุล 

มมีาตรการด้านความปลอดภยัทีเ่ข้มงวด โดย การจดัแบ่ง

พืน้ที ่Pre-PCR และ Post-PCR เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน 

รวมถึงการจัดอบรมบุคลากรเกี่ยวกับ การใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ แนวทางปฏิบัติด้าน- 

ความปลอดภยัในห้องปฏบิติัการ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสุมนมาลย์ อุทยมกุล(6) พบว่า การจัดอบรมบุคลากร

เกี่ยวกับการใช ้อุปกรณ์ป ้องกันส ่วนบุคคล (PPE)  

เป็นมาตรการส�ำคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ- 

อณูชีวโมเลกุล บุคลากรจะได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ

การสวมและถอด PPE อย่างถูกต้อง รวมถึงการใช้งาน

อุปกรณ์เฉพาะ เช่น ตู้ชีวนิรภัย (BSC Class II) การใช้

เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย เช่น Real Time RT-PCR 

และการใช้น�้ำยาส�ำหรับตรวจหาสารพันธุกรรม ทั้งนี้ต้อง

มีการประเมินผลการอบรม โดยให้บุคลากรผ่านเกณฑ์ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และมีแผนการอบรมเพิ่มเติม

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 4.	 การประเมินประสิทธิภาพของชุดตรวจ  

โรงพยาบาลโพนทองได้รับการรับรองมาตรฐานจาก 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผ่านการตรวจสอบจาก

ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น การด�ำเนนิงานนี้

สร้างความมั่นใจในคุณภาพของผลตรวจ และเพิ่ม- 

ความเชื่อมั่นของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษาของ

สณุ ีสวุรรณพีส ุและคณะ(7) พบว่าการศกึษาประสทิธิภาพ

ของชดุตรวจ COVID-19 ในประเทศไทยได้เน้นถงึความส�ำคัญ

ของการใช้วิธี Real time PCR ซ่ึงได้รับการยอมรับว่า-

เป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการตรวจหาเชือ้ 

SARS-CoV-2 ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า ชุดตรวจ 

ทีม่กีารตรวจสอบความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ 

(specificity) อย่างเหมาะสม สามารถช่วยลดข้อผดิพลาด

ในการแยกผูป่้วยทีม่เีชือ้และไม่มเีชือ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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(SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real time RT-PCR โรงพยาบาลโพนทอง สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด

	 5.	 การพัฒนาระบบคุณภาพและมาตรฐาน- 

ห้องปฏิบัติการ การจัดสรรพื้นท่ีท�ำงานอย่างเป็นระบบ 

การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ได้รับ

การรับรองมาตรฐาน การรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ และการก�ำกับดูแลจากศูนย์วิทยาศาสตร์- 

การแพทย ์ เพิ่มความน ่าเช่ือถือของผลการตรวจ 

และศักยภาพในระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ

มานพ พพิฒัหตัถกลุ และคณะ(8) ทีพ่บว่าการพฒันาระบบ-

คุณภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการเป็นองค์ประกอบ-

ส�ำคัญในการยกระดับความปลอดภัยและความแม่นย�ำ

ของการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 นอกจากนี้ยังเน้นถึงการประเมิน

และปรับปรุงกระบวนการท�ำงานภายในห้องปฏิบัติการ

เพือ่ให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดด้านคณุภาพและมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนดไว้

	 6.	 การพัฒนาเทคนิค Real Time RT-PCR  

ในการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ได้รับการสนับสนุนจาก 

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่7 ขอนแก่น และผูเ้ชีย่วชาญ

ระดบัจงัหวดั เพือ่ช่วยเพิม่ทักษะบุคลากรและลดข้อผดิพลาด

ในกระบวนการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจวรรณ เพชรสุขศิริ(9) พบว่าการน�ำผู ้เชี่ยวชาญ  

มาให้ค�ำปรึกษาในทุกข้ันตอนท�ำให้การพัฒนาเทคนิคนี้

สามารถน�ำไปใช้ได้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป ช่วยลด- 

ความยุ่งยาก และเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค

อย่างมีนัยส�ำคัญ​

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการเครือข่ายอณูชีวโมเลกุลส�ำหรับโรคอุบัติใหม่ 

และอุบัติซ�้ำ ส�ำหรับการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal time RT-PCR ในโรงพยาบาล-

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถเพิ่มศักยภาพของ 

โรงพยาบาลชุมชนให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ 

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามรวดเรว็และแม่นย�ำมากขึน้ 

ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ และเพิม่ความสามารถ 

ในการให้บริการตรวจแก่ประชาชนในพื้นที่ ส่งผลให ้

การบริหารจัดการการระบาดของโรคเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ ช่วยลดภาระของศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์

ในเขตสุขภาพ ระบบตรวจวินิจฉัยที่พัฒนาขึ้นยังช่วย

เสรมิสร้างมาตรฐานด้านความปลอดภยัในห้องปฏบิตักิาร 

โดยมมีาตรการป้องกนัการปนเป้ือนทีเ่ข้มงวดและการอบรม

บคุลากรให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างปลอดภยัและถกูต้อง

ตามหลักวิชาการ และได้รับการรับรองมาตรฐานจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังยังเพ่ิมความน่าเชื่อถือและ

ความมั่นใจในผลตรวจของประชาชน ตลอดจนเป็น

แนวทางส�ำคัญในการพัฒนาระบบคุณภาพห้องปฏิบัติ

การให้สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมีมาตรฐานและยั่งยืน 

รวมถึงการพัฒนาทักษะบุคลากรผ่านการสนับสนุนจาก

ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการตรวจวินิจฉัย 

ให้มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ท�ำให้โรงพยาบาลโพนทองสามารถ

พฒันาระบบตรวจวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ และเตรยีมความพร้อม

รับมือกับสถานการณ์โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	 การพัฒนาระบบการให้บริการตรวจทางห้อง-

ปฏิบั ติการอณูชีวโมเลกุลที่ โรงพยาบาลโพนทอง 

ช่วยเพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลระดับอ�ำเภอ 

ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยสามารถน�ำแนวทางการพฒันา

โครงสร้างพื้นฐานด้านห้องปฏิบัติการ การจัดหาอุปกรณ์

ตรวจวินิจฉัย และการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์

ไปปรับใช้กับโรงพยาบาลระดับอ�ำเภออื่นๆ ได้

	 2.	 การเสริมสร้างมาตรฐานและระบบคุณภาพ

ห้องปฏิบัติการ การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลโพนทอง 

ในด้านการควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของห้องปฏบิตักิาร

มีบทบาทส�ำคัญต่อความแม่นย�ำและความน่าเชื่อถือของ

ผลตรวจวินิจฉัย โดยการจัดแบ่งพื้นที่ Pre-PCR และ 

Post-PCR เพื่อลดการปนเปื้อน การฝึกอบรมบุคลากร

เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ

การควบคุมความปลอดภัยภายในห้องปฏิบัติการ
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	 3.	 การปรับปรุงและประเมินมาตรฐานระบบ

คณุภาพในห้องปฏบิตักิาร การพฒันาระบบตรวจวนิจิฉัย

ท่ีโรงพยาบาลโพนทองลดระยะเวลาการรอผลจาก  

48-72 ชั่วโมง เหลือเพียง 3-4 ช่ัวโมง มีผลโดยตรง 

ต่อการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และ

ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถวางแผนมาตรการ

ควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที

	 4.	 การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการรับมือ 

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำในอนาคต การพัฒนาระบบ-

ห้องปฏิบัติการอณูชีวโมเลกุล สามารถเพิ่มศักยภาพ 

ในการตรวจวินิจฉัย SARS-CoV-2 และเป็นพื้นฐาน 

ในการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์

โรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้

	 ข้อเสนอแนะที่ควรศึกษาครั้งต่อไป 

	 1.	 การศึกษาประสิทธิภาพ ควรมีการวิจัยเพื่อ

ติดตามและประเมิน ประสิทธิภาพของระบบเครือข่าย

ห้องปฏิบัติการในระยะยาว ทั้งในด้านการรองรับ

ตัวอย่าง การเชื่อมโยงข้อมูล และการบริหารจัดการ-

ทรัพยากร 

	 2.	 การศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อคุณภาพและ 

ความแม่นย�ำของผลตรวจวินิจฉัย เช่น ความช�ำนาญ 

ของบุคลากร สภาวะแวดล้อมในห้องปฏิบัติการ และ

มาตรฐานการควบคุมคุณภาพ 

	 3.	 การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรและ

ประชาชนต่อระบบบริการตรวจวินิจฉัย เพื่อให้สามารถ

ปรับปรุงการให้บริการให้เหมาะสมกับความต้องการ 

ของประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น
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