ประสบการณ์ในการจัดการโครงการประเมินคุณภาพจากภายนอก EQA
 รศ อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ
การประกันคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ ในสาขาวิชาต่างๆ เช่น เคมีคลินิค  จุลชีววิทยา
คลินิค จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิค  ปาราสิตวิทยาคลินิค เป็นต้น  ต้องมีความพร้อมในการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ IQC ( Internal Quality Control ) และสนองตามคุณภาพเมื่อมีองค์กรภายนอกเข้ามาประเมินคุณภาพ EQA ( External Quality Assessment )   และมาตรฐานคุณภาพที่ยอมรับในที่สุด มีผลแสดงได้ด้วยการรับรองจากหน่วยงานมาตรฐานคุณภาพ ( Accreditation )

การควบคุมคุณภาพภายใน และการประเมินคุณภาพโดยองค์กรภายนอก ต้องอาศัยวัสดุควบคุมคุณภาพ ( control material ) มีธรรมชาติเช่นเดียวกับตัวอย่างผู้ป่วย ที่เตรียมขึ้นเก็บในภาชนะเล็กๆ ( vials, tubes, slides, capsules etc.) แทนตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วย ( specimens ) ครั้งละจำนวนมาก ในทุกภาชนะมีคุณสมบัติหรือจำนวนสิ่งตรวจเหมือนกันทุกประการ  เพื่อส่งให้ห้องปฏิบัติการต่างๆ ทำการตรวจวิเคราะห์และบันทึกผลหรือรายงานผลเป็นหลักฐานกลับคืน เพื่อตรวจสอบยืนยันผลคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานกำหนด เช่น ความแม่นยำ ( precision ),  ความเที่ยงตรง ( accuracy ) และอื่นๆ ตามเกณฑ์มาตรฐานแสดงคุณภาพที่ดี ยอมรับในมาตรฐานสากลหรือนานาชาติ ขององค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับนานาชาติ WHO, IFCC, APCB, AMLT, AQuAs, etc., ระดับชาติ เช่น CLIA (USA), NATA(Australia), CPA(UK) , DMS (Thailand) etc., หน่วยงานของบริษัทผู้ผลิตจำหน่ายให้บริการเป็นธุรกิจ เช่น BIORAD:EQAS, RANDOX:RIQAS etc.,    

ตัวอย่างวัสดุควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคชนิดซีรั่มแห้ง ( Freeze-Dry Serum ) นับว่าเป็นตัวอย่างที่เชื่อถือระดับสากลมานานแล้ว  เกือบทั้งหมดเป็นอุตสาหะกรรมการผลิตของบริษัทต่างๆ ในประเทศที่ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ในยุโรป  อเมริกา และ ญี่ปุ่น  เป็นสินค้านำเข้าประเทศไทยและมีราคาแพง   แม้ว่าเมื่อสามสิบปีก่อน ( ปี พ.ศ. 2518 )ทางองค์การอนามัยโลกได้พยายามเผยแพร่ให้ประเทศที่สาม และประเทศที่ด้อยพัฒนา ช่วยเหลือตนเองโดยเตรียมวัสดุควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคขึ้นใช้เอง เช่น วิธีทำชนิดซีรั่มเหลวคงสภาพด้วยการแช่แข็ง - 20 องศา  หรือคงสภาพด้วยใส่สารเอทีลีนไกลคอลแล้วเก็บที่ตู้เย็น 5 องศา แต่ก็ยังมีอุปสรรคที่อายุใช้งานสั้นเนื่องจากสารหลายตัวไม่คงสภาพทนนานในสภาพแช่แข็ง และเนื่องจากตัวสารคงสภาพเอง เช่น ทำลายเมมเบรนของอิเล็กโทรด (ISE) ของเครื่องตรวจอิเล็กโตรลัยท์เสียหาย     และยังรบกวนการตรวจวิธีเอนไซม์ชนิดสร้างสี ( Enzymatic Colorimetric Method ) เป็นต้น     สภาพแช่แข็งและความไม่คงทนของวัสดุควบคุมคุณภาพ ยังเป็นอุปสรรคต่อการขนส่งตัวอย่าง ( transportation ) ในสภาพส่งทางไปรษณีย์ของประเทศไทย  นับเป็นปัญหาใหญ่ของโครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก    อนึ่ง   ประเทศไทยยังจำเป็นต้องซื้อวัสดุควบคุมคุณภาพจากบริษัทต่างประเทศที่ยอมรับกันว่าราคาแพง  ทำให้ห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รับงบประมาณจัดซื้อ และมีผลกระทบให้ขาดระบบการควบคุมคุณภาพภายใน หรือขาดประสิทธิภาพในการควบคุมคุณภาพเมื่อใช้วัสดุควบคุมคุณภาพเตรียมเองตามคำแนะนำของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือองค์การอนามัยโลกในช่วงเวลานั้น   การขาดวัสดุควบคุมคุณภาพเพียงประการเดียวนี้เอง ทำให้งานประกันคุณภาพที่ประกอบด้วย IQC และ EQA เป็นไปไม่ได้   ทำให้มีปัญหาต่อการก่อตั้งระบบคุณภาพและพัฒนาคุณภาพของประเทศ และแน่นอนว่าห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรของประเทศไทยอาจมีสภาพล้าหลังเช่นเดียวกับประเทศอื่นๆในแถบเอเซียตะวันออกเฉียงใต้   ยกเว้นประเทศญี่ปุ่นที่พัฒนาการผลิตวัสดุควบคุมคุณภาพได้ในระดับเป็นอุตสาหกรรม และมีโครงการ EQAS ก้าวหน้าไปไกลเทียบเคียงประเทศที่เจริญแล้วในยุโรปและสหรัฐอเมริกา   
ปี 2525 จุดเริ่มต้นของการเตรียมซีรั่มแห้งขึ้นใช้เองเป็นครั้งแรกในประเทศไทย และเป็นแห่งแรกของประเทศในกลุ่มอาเซียน  

ในอดีตนับแต่การก่อตั้งโรงเรียนเทคนิคการแพทย์ คณะแพทย์ศาสตร์ (ปัจจุบันมีชื่อเป็นคณะเทคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล) เมื่อปี พ.ศ. 2500 เป็นต้นมา   ห้องปฏิบัติการกลางเคมีคลินิคของภาควิชาเคมีคลินิค คณะเทคนิคการแพทย์เป็นห้องปฏิบัติการที่ให้บริการแผนกผู้ป่วยใน ( IPD ) และ แผนกผู้ป่วยนอก ( OPD ) ทั้งหมดให้กับโรงพยาบาลศิริราช    ในช่วงเวลาของปี พ.ศ. 2520 - 2525  การควบคุมคุณภาพภายในมีการใช้วัสดุซีรั่มแช่แข็ง ( deep freezed  ) ซึ่งผลการศึกษาติดตามพบว่า ค่อนข้างเกิดความสับสนในการแปลผลคุณภาพ IQC ของชนิดการทดสอบ ( tests )หลายชนิด  อันเนื่องจากการเสื่อม ( deteriate) ของโปรตีน เอนไซม์ และไขมัน ของซีรั่มที่เก่าเก็บเกิน 1-2 เดือน   และผลเสียของการทดลองเตรียมและใช้ซีรั่มผสมเอทีลีนกลัยคอลไม่เป็นที่น่าพอใจจึงไม่ตัดสินใจเลือกใช้   

ในอดีต 30  ที่ผ่านมา   ศ.นพ.วีกูล วีรานุวัตติ์ อดีตคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์และหัวหน้าภาควิชาเคมีคลินิคได้นำห้องปฏิบัติการเคมีคลินิคเข้าเป็นสมาชิกประเมินคุณภาพจากวิทยาลัยพยาธิแพทย์ CAP ( College of American Pathologists ) สหรัฐอเมริกา         และต่อมาได้รับการอุปถัมภ์จาก WHO ให้ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิคเป็นสมาชิกโครงการ IEQAS ( International External Quality Assessment Scheme in Clinical Chemistry ) ซึ่งเป็นการดำเนินงานจากหน่วยงาน UK :NEQAS ประเทศอังกฤษ ซึ่งมี WHO Collaborated Center อยู่ที่ Bermingham   มีการส่งตัวอย่างและประเมินคุณภาพอย่างสม่ำเสมอเดือนละครั้ง   และขณะเดียวกันห้องปฏิบัติการเคมีคลินิคของภาควิชาเคมีคลินิกได้เป็นสมาชิกของหน่วยงานมาตรฐาน ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีการส่งตัวอย่างและประเมินคุณภาพ 3 - 4 เดือนครั้ง  ทั้งสองโครงการเป็นบริการที่ห้องปฏิบัติการไม่ต้องจ่ายเงินค่าสมาชิก 
ในปี พ.ศ.2520 วิธีควบคุมคุณภาพ SQC ( Statistic Internal QC ) เริ่มเผยแพร่  เป็นที่สนใจ  และเห็นความสำคัญจากหน่วยงานรัฐ  จากสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ   แม้ในคณะเทคนิคเองก็ยังไม่มีการบรรจุในหลักสูตรการสอนขณะนั้น    ผู้เขียนได้รับเชิญเป็นอนุกรรมการพัฒนาทางเคมีคลินิกของกองมาตรฐานชันสูตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2526-2531 รวมสามสมัย   
ปี 2524 ผู้เขียนรับหน้าที่เป็นผู้ควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการเคมีคลินิคอยู่ จึงขอเปลี่ยนแปลงวัสดุควบคุมคุณภาพชนิดแช่แข็ง -20 และ 70 ‘c  มาเป็น Lyophilized Control Serum ซื้อจากต่างประเทศ ซึ่งเป็นที่นิยมใช้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยก่อนใช้งาน แล็บจะต้องปิเปตตวงปริมาตรน้ำกลั่น 5.0 mL เติมในขวด เพื่อให้ละลายกลับคืนสภาพมาเป็นซีรั่มเหลวในลักษณะเดียวกับซีรั่มผู้ป่วย   เนื่องจากบริษัทผู้ผลิตได้ตรวจและระบุค่าความเข้มข้นของสารชีวเคมี( assayed value ) ไว้ให้ตรวจเทียบเคียงค่า(assayed value)มาให้ด้วย จึงให้ประโยชน์ในการตรวจสอบค่าของแล็บเทียบกับค่าที่ระบุไว้      ในแต่ละวันผู้เขียนจะใช้วัสดุควบคุมคุณภาพดังกล่าว 2 ขวด ( vials ) ขนาด 5.0 มล. ในเกณฑ์ mean +/- 2SD และติดตามกราพควบคุมคุณภาพหรือพล๊อตกราฟ Shewhart Chart  ผู้เขียนมีความเห็นว่า คอนโทรลซีรั่มของต่างประเทศราคายังมีราคาแพงอยู่มาก        หลังจากมีประสบการณ์ใช้มาแรมปี พบว่าผลคอนโทรลซีรั่มชนิด Lyophilized ที่ซื้อ ให้ผลดีกว่าเดิมในการแปลผลคุณภาพและเหมาะกับการทำ IQC ประจำวัน  
ต่อมาในปี 2525  ผู้เขียนได้รับตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาเคมีคลินิค จึงอาศัยช่องทาง และโอกาสนี้ ขอตั้งงบประมาณประจำปี 2526 ซื้อครุภัณฑ์เครื่อง Freeze-Dry ในวงเงินสี่แสนบาท มีจุดประสงค์เพื่อเตรียมวัสดุควบคุมคุณภาพขึ้นใช้เอง ทดแทนวัสดุที่ซื้อจากต่างประเทศที่มีราคาแพง และเพื่อเตรียมวัสดุควบคุมคุณภาพในการเรียนการสอนแล็บทดลองสารชีวเคมีต่างๆของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์อีกด้วย  ขณะนั้นผู้เขียนยังไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการทำซีรั่มแห้งมาก่อน และยังไม่มีที่ที่จะฝึกปฏิบัติเพราะยังไม่เคยมีการทำซีรั่มแห้งขึ้นในประเทศไทย  แม้แต่หน่วยงานดูแลควบคุมมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังต้องพึ่งการบริจาควัสดุควบคุมคุณภาพจาก WHO ( UK:NEQAS ) และในเวลาต่อมา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาศัยงบประมาณประเทศเพื่อซื้อสินค้าดังกล่าวจากต่างประเทศที่มีตัวแทนการขายในประเทศไทย  ผู้เขียนอาศัยการพูดคุยรายละเอียดการทำงานอุปกรณ์ของเครื่องกับผู้แทนการขายและอาศัยการอ่านเอกสารที่เกี่ยวข้องกับหลักการ Lyophilysation ที่ปฏิบัติในงานอุตสาหะกรรมและเภสัชกรรมเท่าที่จะหาได้  ไม่มีข้อมูลจากเอกสารในการเตรียมซีรั่มแห้งที่เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพในมือ  และค้นหาเอกสารตีพิมพ์จากต่างประเทศไม่พบ  ผู้เขียนเข้าใจว่าเป็น know how ในธุรกิจการแข่งขันทางการค้าที่ไม่อาจเปิดเผย  แม้เอเย่นต์ผู้แทนจำหน่ายเครื่อง Freeze Dry ก็ไม่สามารถขอเอกสารจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องมาให้ตามต้องการ  และยังไม่มีวิทยาการคอมพิวเตอร์อินเตอร์เน็ทให้ค้นคว้าในประเทศ
ต่อมาในปี 2526  ภาควิชาเคมีคลินิคได้ตรวจรับรับครุภัณฑ์ เครื่อง Freeze-Dry  ยี่ห้อ LYOVAC GT2  เป็นเครื่องขนาดเล็กวางโต็ะ ( bench top unit )      ผู้เขียนจึงได้ลองเขียนแผนทดลองตั้งโปรโตคอลการเตรียมวัสดุควบคุมคุณภาพชนิด Freeze-dry Serum ตามหลักฟิสิกส์ และลงมือเตรียม ซีรั่มแห้งขึ้น 2 ชุด ( batches ) ที่ 2 ระดับค่า ( normal level and abnormal level ) ประมาณชุดละ 200  ขวด  แล้วเก็บพักไว้ในตู้เย็น 5 องศา  ผลิตภัณฑ์ที่เตรียมขึ้นเองนี้ ผู้เขียนตั้งชื่อว่า “ Lyophil “ จากนั้นได้วางแผนงานวิจัยทดสอบผลิตภัณฑ์ซีรั่มแห้ง 2 เรื่อง ควบขนานกัน ในปี 2527 – 2528 คือ
1) การเตรียมและทดสอบคุณภาพของสีรั่มแห้งเพื่อใช้เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพทาง
     ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิค เช่น intervial variation  เปรียบเทียบความแปรปรวนกับ          

     ผลิตภัณฑ์ต่างประเทศตลอด 1 ปีที่ใช้งานคู่กันเป็นระยะ

2) การศึกษาความคงที่ของสารเคมี  19 ชนิด  ในสีรั่มแห้งที่ผลิตขึ้นใช้ เพื่อการควบคุม
     คุณภาพ
จากนั้นจึงจัดแผนระยะเวลาทำวิจัย ประมาณ 1- 2 ปี และลงมือปฏิบัติการวิจัย

ปี พ.ศ. 2528 สรุปผลงานวิจัยออกมาเป็นที่น่าพอใจ  โดยจากการทดลองใช้ผลิตภัณฑ์ Lyophil ที่เตรียมขึ้นเองคู่ขนานไปกับผลิตภัณฑ์นำเข้าของต่างประเทศ  3 ยี่ห้อคือ  Validate, Ortho, และ Monitrol ทุกๆวันปฏิบัติการตรวจแบบคู่ขนานเปรียบเทียบกันนานแรมปี    พบว่า มีผลสถิติตามสมมติฐานแสดงคุณภาพไม่แตกต่างกัน สารชีวเคมีคงสภาพทนดีโดยสติทดสอบต่าแปรปรวน ANOVA   และในปี 2529 ได้ส่งผลงานวิจัยให้บรรณาธิการสารศิริราชเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่   และได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ในปี  2530  ตามเอกสารอ้างอิงคือ สองเรื่องคือ

1) อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ,  ทวีสุข  กรรณล้วน,  อัมพวัน  ปวโร,  วิไลรัตน์  นุชประมูล,  

และ เลอสรร  สุวรรณฑล   การเตรียมสีรั่มแห้งเพื่อใช้เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพทาง 

ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิค    สารศิริราช   ปีที่ 39  ฉบับที่ 6      มิถุนายน 2530    หน้า
339 – 345.

2) อัมพวัน  ปวโร,   ทวีสุข  กรรณล้วน,   สุรพล  ตั้งวรสิทธิชัย,   วิไลรัตน์  นุชประมูล
และ อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ    การศึกษาความคงที่ของสารเคมี  19 ชนิด  ในสีรั่มแห้ง ที่ 

ผลิตขึ้นใช้ เพื่อการควบคุมคุณภาพ    สารศิริราช   ปีที่ 39  ฉบับที่ 6      มิถุนายน 

หน้า  331 – 337

ปี 2527 นโยบายมหาวิทยาลัยเป็นจุดเริ่มต้นของโครงการ ผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อการพัฒนาคุณภาพ ( Reagent Kit and Lyophilized Serum Production Scheme for Quality Control ) 

             หลังประสพผลสำเร็จในงานวิจัย และมีการนำมา LYOPHIL มาใช้ทดแทนของต่าประเทศได้จริง ทำให้ประหยัดเงินงบประมาณประเทศไปได้ปีละประมาณหนึ่งแสนบาท   ขณะนั้นผู้เขียนได้รับทราบสถานการณ์มาตรฐานคุณภาพจากกรมวิทยาศาสตร์ จากรายงานในที่ประชุมวิชาการต่างๆ  และมีนโยบายของนายกสมาคมเทคนิคการแพทย์หลายสมัย ส่งเสริมการควบคุมคุณภาพ และการประเมินคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  แต่ติดขัดที่ขาดวัสดุควบคุมคุณภาพ  วัสดุควบคุมคุณภาพราคาแพงและไม่มีงบค่าใช้จ่าย
ในช่วงเวลาของปี 2519  มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการบริหารของอดีตท่านอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ ณัฐ ภมรประวัติ มีนโยบายริเริ่มจัดตั้งหน่วยงานที่ให้บริการเพื่อการพัฒนา และต่อมาหน่วยงานดังกล่าวได้พัฒนาเป็น ศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ ตามมติที่ประชุมสภามหาวิทยาลัย ครั้งที่ 94 เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2528   จุดประสงค์ขณะนั้นเพื่อชะลอนักวิชาการลาออกจากราชการไปทำงานในบริษัทเอกชน (ป้องกันสมองไหล)  เพื่อดึงทรัพยากของมหาวิทยาลัยมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด เช่น คุรุภัณฑ์ราคาแพงที่ใช้สอนนานๆครั้งและไม่คุ้มค่า   เพื่อสร้างงานวิจัย นวตกรรมสิ่งประดิษฐ์ และบริการประยุกต์ ที่มีผลดีด้านประสบการณ์ของอาจารย์ต่อการให้การเรียนการสอนนักศึกษา  เพื่อให้นักวิชาการมีรายได้เพิ่มเนื่องจากข้าราชการมีรายได้ต่ำกว่าหน่วยงานบริษัทเอกชน   แนวทางปฏิบัติคือ กลุ่มบุคคลสามารถมาร่วมกันทำโครงการต่างๆภายใต้การดูแลของศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ   ตัวโครงการเองสามารถมีการบริหารจัดการได้เองตามข้อกำหนดหรือระเบียบของศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ เช่น ต้องดำเนินการโครงการโดยใช้เวลาว่างจากงานประจำในเวลาราชการหรือไม่เป็นอุปสรรคต่องานประจำ  ต้องได้รับอนุญาตจากหน่วยงานต้นสังกัดแล้ว  หน่วยงานต้นสังกัดให้ยืมครุภัณฑ์แต่โครงการต้องจัดซื้อวัสดุดำเนินการเอง  ผลการดำเนินการต้องมีกำไรเท่านั้นโดยมีการกำหนดอัตราการจัดสรรเงินรายได้เช่น ส่วนหนึ่งให้ศูนย์ประยุกต์และหน่วยงานต้นสังกัด  การดำเนินการการเงินต้องมีการทำบัญชีรายได้-รายจ่าย มีผู้สอบบัญชีตรวจสอบงบดุลย์ และสุดท้ายมีรายงานการเงินส่งให้ศูนย์ฯเพื่อให้คณะกรรมการอำนวยการของศูนย์ฯตรวจและเห็นชอบ
ผู้เขียนประสงค์ ดำเนินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการของสถานพยาบาลรัฐและเอกชนต่างๆ ทั่วประเทศไทยโดยเห็นว่ามีโอกาสดีภายหลังประสบความสำเร็จในการผลิตซีรั่มแห้งและการวิจัย  ที่จะก่อตั้งองค์กรภายนอกให้บริการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ (EQAS) โดยใช้ freeze-dried control serum  ที่ผลิตขึ้นเอง และต้องการจัดตั้งเป็นโครงการภายใต้ศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการเป็นช่องทาง โดยไม่แสวงหากำไร ( Non-profit Business )    อย่างไรก็ตาม การดำเนินการนี้ไม่ใช่หน้าที่หลักของคณะเทคนิคการแพทย์  จึงเป็นการทำโดยสมัครใจ ( voluntary ) ที่ผู้ทำงานต้องเสียสละเวลาส่วนตัว  ไม่เคยตั้งงบประมาณเพื่อทำโครงการฯ  ขณะที่ผู้เขียนเองมีงานประจำในตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาและหน้าที่การเรียนการสอนนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ ซึ่งภาควิชาเคมีคลินิกเองมีแนวทางมอบงานโดยเกลี่ยงานของอาจารย์ที่สอนในหลักสูตรต่างๆ เท่าๆกัน)  การดำเนินการโครงการฯจะต้องมีเวลามีเงินทุนในการสำรวจหรือทำ pilot project ของ EQA ในปีแรกๆ ของการดำเนินการ  และต้องมีค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น ค่าวัสดุ  ค่าสารเคมี  ค่าส่งตัวอย่างและรายงานทางไปรษณีย์  ต้องมีคอมพิวเตอร์และมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินคุณภาพ ที่เขียนขึ้นเองให้ตรงตามความต้องการคำนวณและทำกราฟนำเสนอคุณภาพการวิเคราะห์ของแล็บ อย่างมีประสิทธิภาพ  ต้องให้บริการโดยไม่ได้รับเงินค่าสมาชิก เพราะยังใหม่ในวงการและยังไม่ได้แสดงผลงานให้เกิดความเชื่อถือจากสมาชิก( ยังไม่ทราบแน่ชัดว่าจะมีใครสมัครมาหรือไม่ ) และสมาชิกสถาน พยาบาลต่างๆ ในโครงการ EQA ที่ใช้บริการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ เป็นบริการฟรีมานานจนเคยชิน ( โรงพยาบาลรัฐไม่เคยขอตั้งงบประมาณ หรือ เตรียมค่าใช้จ่ายในส่วนนี้  และส่วนมากคิดว่าควรจะรับบริการฟรีเท่านั้น ผู้เขียนเองก็ไม่ทราบว่าจะหาแนวทางเผยแพร่ หรือโฆษณาอย่างไร  เหมือนสินค้าที่ยังไม่มีแบรนด์เนม  จะมีก็แต่ผลงานวิจัย 2 เรื่องที่กล่าวมาแล้วเท่านั้น )
ผลสรุปคือ ต้องการเงินทุน การชักชวนสมัครสมาชิกเข้าโครงการโดยไม่เสียค่าบริการ  แต่จะไม่มีเงินสนับสนุนจากงบประมาณรัฐบาล และเนื่องจากภาระงานส่งเสริมการควบคุมคุณภาพและพัฒนาคุณภาพผลวิเคราะห์ของผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์นี้ ซึ่งปกติเป็นภารกิจของกองมารฐานชันสูตร กรมวิทยาศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่ภารกิจหลักของคณะเทคนิคการแพทย์ จึงเป็นไม่ได้ที่จะขอตั้งงบประมาณจากคณะเทคนิคการแพทย์  โดยนโยบายของมหาวิทยาลัยมหิดลและของคณะฯ สนับสนุนเพียงการให้ความสะดวกของสาธาณูปโภค สถานที่ และให้หยิบยืมใช้คุรุภัณฑ์ที่จำเป็นโดยผ่านโครงการประยุกต์และบริการวิชาการของมหาวิทยาลัยมหิดล ใช้นวตกรรมผลผลิตจำหน่ายและมีรายได้ส่นวนหนึ่งหักให้คณะเทคนิคและมหาวิทยาลัย  พร้อมทั้งมีบัญชีรายได้รายจ่าย ค่าตอบแทน ควบคุมตามระเบียบของมหาวิทยาลัยโดยกรรมการจากมหาวิทยาลัย
จุดเริ่มต้นโครงการ " ผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ " และการหาทุนดำเนินการ
ผู้เขียนตัดสินใจใช้วิถีทางธุรกิจ ( business ) โดยขอเข้าเป็นโครงการอยู่ภายใต้ศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ  ดำเนินการจำหน่ายสินค้าหากำไรมาเป็นทุนทำโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ  โดยเริ่มต้นทำหนังสือขอยืมเงินจากมูลนิธิคณะเทคนิคการแพทย์ สองหมื่นบาท มาเป็นทุนทำผลิตภัณฑ์ซีรั่มแห้ง เป็นวัสดุ control serum เพื่อจำหน่ายหารายได้ ในปี พ.ศ.2527  ได้ขอจัดตั้งโครงการ " ผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ " ในวาระบริหารของ อดีตคณบดีเทคนิคการแพทย์  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ โดยมุ่งหวังหารายได้เพิ่มพูน และเพียงพอเข้ามาเป็นทุนจัดทำ โครงการซ้อนอีกโครงการหนึ่งคือ " โครงการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคโดยองค์กรภายนอก "  เงินยืมจาก มูลนิธิคณะเทคนิคการแพทย์ 20,000.-บาท  นำมาซื้อสารเคมี  ค่าขวดและจุกยาง ฝาครอบอะลูมิเนียม  ซื้อที่หนีบปิดฝาครอบแบบมือกด ( manual )  ค่าทำกล่องบรรจุผลิตจำหน่าย control serum และป้ายสติกเกอร์ปิดขวด ชื่อผลิตภัณฑ์ LYOPHIL และเพื่อให้ได้เงินทุนเร็วและมากพอ  ผู้เขียนมี know how และประสบการณ์เตรียมน้ำยาชุด ( Calibrator, Slope และ CO2 Reagent Kit ใช้กับเครื่องอิเล็กโตรลัยท์ NOVA 1, NOVA 3 และ NOVA 4   ที่ลงทุนน้อนแต่กำไรมาก ทำให้เกิดรายได้จำนวนมากเพียงพอตามเป้าประสงค์ และได้คืนเงินยืมให้มูนิธิคณะเทคนิคการแพทย์  นอกจากนี้ยังเพิ่มการผลิตจำหน่ายน้ำยาวิเคราะห์ Alkaline Phosphatase Kit และ Creatinine Kit ในภายหลัง    
ในปี พ.ศ.2528 ได้รับอนุมัติจากศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ตั้งโครงการผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2548 โครงการมีผู้ร่วมงานเริ่มแรก 10 คนและมีที่ปรึกษาโครงการ 1 คน  คือ
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วัตถุประสงค์
1. วิจัยและพัฒนาการผลิตซีรั่มแห้งที่ใช้เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการทางเคมีคลินิค  เพื่อการผลิตจำหน่ายในราคาถูก และสามารถทดแทนการนำเข้าจากต่างประเทศได้
2. วิจัยและพัฒนาการผลิตน้ำยาวิเคราะห์ที่ใช้กับเครื่องมือวิเคราะห์ราคาแพง เพื่อจำหน่ายและทดแทนการนำเข้า
3. บริการประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก ( External Quality Assess-ment ) และประกันคุณภาพ ให้แก่ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรทางเคมีคลินิค ทั้งของภาครัฐและเอกชน
4. จัดทำเอกสารวิชาการเพื่อเผลแพร่ความรู้ ข่าวสารทางวิชาการ แลกเปลี่นยความคิดเห็น ตอบปัญหาทางเคมีคลินิค และ เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกของโครงการ ในรูปเล่ม หนังสือ ข่าวสารคุณภาพทางเคมีคลินิค กำหนดเป็นรายเดือน แจกสมาชิโดยไม่คิดมูลค่า
5. จัดการประชุมอบรม เพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ ควบคุมคุณภาพ และการประกันคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ ให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทางเวชศาสตร์ชันสูตร
บริการผลิตภัณฑ์ของโครงการ ฯ
ราคาจำหน่าย     ซีรั่มแห้ง  ฯ ( assayed value ) กล่อง 10 ขวด                500.- บาท                                                                   

                      ชุดน้ำยาอิเล็กโตรลัยท์ NOVA 1, NOVA 3.                  1000.- บาท
                                  ชุดน้ำยาอิเล็กโตรลัยท์ NOVA 4                               1500.- บาท
                                  น้ำยา Alkaline Phosphatase Kit                                       250.- บาท
( ปัจจุบันยกเลิกจำหน่ายน้ำยาแล้ว )
โครงการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคโดยองค์กรภายนอกเริ่มต้นที่การสำรวจ

เมื่อสะสมเงินทุนส่วนหนึ่งแล้ว ในปี พ.ศ.2528 ได้มีการสำรวจความเป็นไปได้ของโครงการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคโดยองค์กรภายนอก EQCC ( The External Quality Assessment In Clinical Chemistry ) โดยผู้เขียนนำเสนอเรื่องการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ ในที่ประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งจัดที่พัทยา ชลบุรี ปี พ.ศ.2528  มีสมาชิกสมัครเริ่มแรก 39 แล็บ   โครงการฯ ได้เริ่มทำ pilot project โดยส่งตัวอย่าง LYOPHIL  ,  รับใบรายงานผล , และ ประเมินผล ทุกเดือน ประมาณ 10 เดือน  เป็นบริการที่ไม่เก็บค่าบริการ (บริการฟรี)
ข้อมูลจากผลสำรวจ ถูกนำมาออกแบบ วิธีการคำนวณคิดค่า DV ( Designated Value หรือ          

Concensus Value, กำหนดค่า CCV ( Chosen Coefficient of Variance) ที่เหมาะสมกับสถานภาพของประเทศไทยและแตกต่างจากค่า CCV ของโครงการ UK:EQAS และ IEQAS   ค่า MVIS คิดคำนวณโดยใช้ CCV ที่กำหนดโดยโครงการฯ  แตกต่างไปจากปัจจุบันที่เปลี่ยนมาใช้ ค่า CCV ของ โครงการ UK NEQAS / WHO : IEQAS  เหตุที่กำหนดเอง เพราะคุณภาพวิเคราะห์ทางเคมีคลินิคของไทยยังไม่ดีพอและต่ำกว่าของต่างประเทศ  ผู้เขียนต้องการวางแผนการพัฒนาคุณภาพแบบค่อยๆเป็นค่อยไป    ในช่วงนี้ผู้เขียนต้องคำนวณในการประเมิณคุณภาพด้วยเครื่องคิดเลข ( pocket calculator )  เพราะยังไม่มีคอมพิวเตอร์ หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้  การประเมินสมาชิก พบว่ามีความพึงพอใจจากสมาชิกเพิ่มขึ้น เป็นบริการฟรี และมีการบอกเล่าต่อๆกันทำให้จำนวนสมาชิกสมัครเพิ่มขึ้นทุกปี 
ในปี พ.ศ. 2529  ได้เริ่มโครงการ EQCC อย่างเป็นทางการ  โดยมีสมาชิกสมัครเพิ่มเป็น  45 แล็บ   ในสองปีแรกการประเมินผลต่าง ๆ เป็น ลักษณะคำนวณด้วยมือ manual มีปัญหาที่การใช้เวลามาก    ผู้เขียนจึงติดต่อ คุณปานใจ ธารทัศนวงศ์ ออกแบบและสร้างโปรแกรมประเมินผลคุณภาพภาษาเบสิค ( BASIC ) ชื่อโปรแกรม PAN และปรับปรุบใหม่ชื่อ MAHIDOL  
โครงการเริ่มใช้โปรแกรมในการประเมินผลในปี 2530  ในช่วงปี พ.ศ. 2530 - 2538  เริ่มใช้คอมพิวเตอร์ CPU 8088 และ DOS และ โปรแกรม PAN ประเมินผล  มีการพัฒนา โปรแกรมประมวลผล เพื่อให้โปรแกรมเพิ่มจำนวนสมาชิก และ เพิ่ม tests แยก methods ในบาง test ได้มากขึ้นในโปรแกรม MAHIDOL   เป็นที่น่าสังเกตว่าเป็นการบริการที่ยังไม่เก็บค่าสมาชิก(บริการฟรีในช่วง 10 ปีแรก)  การดำเนินการยังอาศัยเงินรายได้ จากการจำหน่ายผลิตภัณฑ์ในโครงการผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ ภายใต้ศูนย์ประยุกต์และบริการ มหาวิทยาลัยมหิดล   จากปี พ.ศ.2529-2530 จำนวนสมาชิกเพิ่มอย่างรวดเร็ว จากจำนวน 45 แล็บ เป็น  100 แล็บ  เพิ่มเป็น 200 แล็บในปี 2538  และ เนื่องจากเครื่อง Freeze-dry ตัวแรกเสื่อมเสีย  และจำเป็นต้องยืมเครื่องจากหน่วยงานอื่น รวมทั้งเร่งรีบของบประมาณใหม่  เพื่อซื้อเครื่อง  รอจนถึงปี 2539 ได้เพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์และครื่อง Window 95 เริ่มขอเก็บค่าบริการในรูปค่าสมาชิกรายปี จากจำนวนสมาชิกประมาณ 400  ค่อยๆเพิ่มเป็น 860 ในปี 2551  

วงจรงานบริการในโครงการประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก EQAC


งานบริการในโครงการ EQAC มีขั้นตอนดังนี้
1) ส่งซีรั่มแห้งที่ผลิตเอง พร้อมกับแบบฟอร์ลงผลที่แล็บสมาฃิกตรวจได้  ส่งถึงสมาชิกในช่วงสัปดาห์แรกของเดือนโดยทางไปรษณีย์
2) แล็บสมาชิกทำการตรวจวิเคราะห์หาค่าสารทางเคมีคลินิค  จดลงผลในแบบฟอร์มลงผล
แล้วส่งผลกลับคืนมาให้โครงการฯ โดยทางไปรษณีย์ ภายในกำหนดเวลาของสัปดาห์สุดท้ายของเดือน  
3) โครงการป้อนหรือคีย์ผลข้อมูลวิเคราะห์ของสมาชิก เข้าโปรแกรมเครื่องคอมพิวเตอร์    

ครบแล้ว ภายในสัปดาห์ที่หนึ่งของเดือนถัดไป จากนั้นจึงใช้โปรแกรมทำการประมวลผลต่าง  และแสดงผลประเมินคุณภาพในแบบฟอร์มรายงานการประเมินผลคุณภาพ  โดยคิดเป็นคะแนนดัชนีความแปรปรวน VIS ( Variance Index Score ) มีค่าระหว่าง 0 – 400  ( เป็นค่าแสดงคุณภาพของแต่ละการทดสอบ  โดยมีเกรดคุณภาพเป็นช่วงและแสดงเป็นอักษร A, B, C, D และ F (เข้าใจว่าเป็นการใช้ Letter Grade ใน EQA เป็นแห่งแรกในโลก) และมีการนำเสนอผลเป็น Histogram แสดงการกระจายของข้อมูล ภายในสัปดาห์ที่สองของเดือน
การประชาสัมพันธ์และเผยแพร่เพื่อการตลาดในระยะแรกเริ่ม 
ในช่วงปี พ.ศ.2528 – 2531  โครงการ ผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ ได้รับเชิญ ให้เข้าร่วมแสดงนิทรรศการทางวิชาการและผลิตภัณฑ์ทางด้านการแพทย์ ดังต่อไปนี้
1) ร่วมแสดงนิทรรศการทางวิชาการในการจัดประชุม “ Second International Symposium on Public Health in Asia and the Pacific Basin “ ณ. Hyatt Central Plaza กรุงเทพฯ  ระหว่างวันที่ 6 – 9  มกราคม 2528
2) ร่วมแสดงนิทรรศการทางวิชาการในการประชุมใหญ่ประจำปี ครั้งที่ 31 ของสมาคมวิทยาลัยศัลยแพทย์นานาชาติแห่งประเทศไทย ณ.โรงแรมอิมพีเรียล กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 7 – 8  พฤศจิกายน 2528
3) ร่วมแสดงนิทรรศการในการประชุมสัมมนาวิชาการเทคนิคการแพทย์ และนิทรรศการเครื่องมือทางการแพทย์ และทางวิทยาศาสตร์ ครั้งที่ 10 ณ.โรงแรมแกรนด์พาเลซ พัทยา ระหว่างวันที่ 22 – 24  เมษายน 2529

4) ร่วมแสดงนิทรรศการในการจัดประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 12  ( ว.ท.ท. 12 ) ณ.มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ  ประสานมิตร  กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 20 – 22  ตุลาคม 2529

5) ร่วมแสดงนิทรรศการการผลิตเครื่องมือแพทย์เพื่อการพึ่งตนเองและบริการตรวจสุขภาพ  จัดโดยศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ณ.ศูนย์การค้าเว็นทรัลพลาซา  กรุงเทพฯ  ระหว่างวันที่ 19 – 25 สิงหาคม 2530
6) ร่วมแสดงนิทรรศการในการประชุมวิชาการสาธารณสุขแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ในหัวข้อเรื่อง “ การพัฒนาผู้นำในงานสาธารณสุขมูลฐานและการอยู่รอดของเด็กเพื่อสุขภาพดีถ้วนหน้า ” ณ. โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ ระหว่างวันที่ 13 – 15 มกราคม 2531
โครงการฯ ได้รับรางวัลผลงานวิจัยและสิ่งประดิษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ ปี 2534

ผู้เขียนและคณะได้ส่งผลงานเข้าประกวดผลงานวิจัยและสิ่งประดิษฐ์ที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ ปี 2534  ในสาขาผลงานคิดค้น/สิ่งประดิษฐ์ ชื่อ “ ซีรั่มแห้ง :สารควบคุมคุณภาพ Lyophilized Serum : Quality Control Material ” ต่อคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ ในปี 2534 
เอกสารเพื่อการพิจารณา 12 ชิ้น ตามลำดับหมายเลข ดังนี้
1) ผลงานวิจัย  
อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ,  ทวีสุข  กรรณล้วน,  อัมพวัน  ปวโร,  วิไลรัตน์  นุชประมูล,  

และ เลอสรร  สุวรรณฑล   การเตรียมสีรั่มแห้งเพื่อใช้เป็นวัสดุควบคุมคุณภาพทาง 

ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิค    สารศิริราช   ปีที่ 39  ฉบับที่ 6      มิถุนายน 2530    หน้า
339 – 345.

2) ผลงานวิจัย
อัมพวัน  ปวโร,   ทวีสุข  กรรณล้วน,   สุรพล  ตั้งวรสิทธิชัย,   วิไลรัตน์  นุชประมูล
และ อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ    การศึกษาความคงที่ของสารเคมี  19 ชนิด  ในสีรั่มแห้ง ที่ 

ผลิตขึ้นใช้ เพื่อการควบคุมคุณภาพ    สารศิริราช   ปีที่ 39  ฉบับที่ 6      มิถุนายน 

หน้า  331 – 337

3) ผลงานวิจัย
Kanluan T, Autajarusit S,and Aurwichain S.  Preparation of Additive Aminotransferases for Use to raise Enzyme Levels in Pooled Serum.   Bull Fac Med Tech Mahidol Univ. 1998 ;12(2) ; 88-93


4) ผลงานวิจัย

 Kanluan T, Nantayanuwat S, and Viriyajitra S. Preparation of Cholesterol-Rich  

             Human Lipoprotein to aenhance Cholesterol Concentration in Serum Control  

             Material. J Med Lab Sci. 1990; 4; 5-7       

5) เอกสารข่าวประชาสัมพันธ์สื่อมวลชน  
                   ในหนังสือพิมพ์ ไทยรัฐ  เดลินิวส์ และ สยามรัฐ
             6) บทความเรื่อง สารควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิค ในหนังสือ คิวซีและเทคนิคการวิเคราะห์ทางเคมีคลินิค  บรรณาธิการ; ทวีสุข กรรณล้วน, วิไลรัตน์ นุชประมูล, และสุดารัตน์ มโนเชี่ยวพินิจ. พิมพ์ครั้งที่ 1--- กรุงเทพฯ ; ภาควิชาเคมีคลินิค คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล. ปี 2531 มี405 หน้า จำนวนพิมพ์ 220 เล่ม  ( จำหน่าย ราคา140 บาท และแจกให้ผู้มารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ )

7) เอกสารชุดคำสั่งภาษาเบสิค ในโปรแกรมไมโครคอพิวเตอร์  ชื่อ PAN เป็นโปรแกรมประเมินผลของโครงการประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก(โครงการ EQCC)

8) รายชื่อห้องปฏิบัติการสถานพยาบาล เป็นลูกค้าสั่งซื้อผลิตภัณฑ์ ซีรั่มแห้งควบคุมคุณภาพ และน้ำยาวิเคราะห์ ที่โครงการผลิตจำหน่าย จำนวน 73 ราย

9) รายชื่อสมาชิกห้องปฏิบัติการสถานพยาบาล สมัครเข้าในโครงการ EQCC  จำนวน 175 ราย ในปี 2534

10) เอกสารแนะนำ โครงการผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ

11) เอกสารเผยแพร่เทคโนโลยี “ Lyophilized Serum Control “ ในหนังสือ Thai Technology Offer ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และการพลังงาน

12) ตัวอย่างหนังสือ ข่าวสารคุณภาพทางเคมีคลินิค รายเดือน ของโครงการฯ

13) ใบแทรกในกล่องผลิตภัณฑ์จำหน่ายซีรั่มแห้งเพื่อการควบคุมคุณภาพ LYOPHIL แสดงค่าวิเคราะห์ ในผลิตภัณฑ์ชนิด Assayed Control Serum


ผลการพิจารณาจากสภาวิจัยแห่งชาติ  ผลงาน คิดค้น/สิ่งประดิษฐ์ ชื่อ ซีรั่มแห้ง :สารควบคุมคุณภาพ Lyophilized Serum : Quality Control Materialได้รับรางวัลผลงานคิดค้น/สิ่งประดิษฐ์ซึ่งเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติ ประจำปี 2534 รางวัลชมเชย  รับประกาศณียบัตรและรางวัลจาก พณฯรองนายกรัฐมนตรี พล.ต.อ.เภา สารสิน  ณ. ห้องประชุม ตึกทำเนียบรัฐบาล  วันที่ 19 กันยายน 2534
การเติบโตและขยายงาน อย่างต่อเนื่อง ในปี 2531 – 2539

จำนวนสมาชิก EQACเพิ่มอย่างรวดเร็ว จากจำนวน 45 แล็บ ถึง  187 แล็บ  จากปี พ.ศ.2529-2535 โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ทำไว้สามารถรับโหลดสมาชิกได้เต็มที่เพียง 200 ราย     

              ในปี พ.ศ. 2536  มีสมาชิกห้องปฏิบัติการสมัครเกิน 200 ราย  จำเป้นต้องแบ่งแยกห้องปฏิบัติการชุมชน ( Community Hospitals ) ออกมาจากกลุ่ม EQCC  และขยายงานโดยตั้งกลุ่มใหม่ เรียก " โครงการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคห้องปฎิบัติการโรงพยาบาลชุมชน " EQCH  และมีสมาชิกเริ่มแรก 60 ราย แยกออกจากโครงการ EQCC ที่มีสมาชิกเหลืออยู่ 181 ราย  รวมทั้งสองกลุ่มเป็น 221 ราย

ดัชนีชี้วัดพัฒนาการคุณภาพในช่วงต้น
โครงการได้ติดตามศึกษาผลเฉลี่ยของค่า All Labs. MVIS หรือค่าเฉลี่ยของดัชนีความแปรปรวนจากสมาชิก EQAC ทุกแล็บ  ในแต่ละปี ตั้งแต่ปี 2530 - 2535 รวม 6 ปี  พบว่าค่าความแปรปรวนของ Laboratory Performance ลดลง โดยค่าเฉลี่ย All Participants’ MVIS ลดลงจาก 120 เป็น 76 สังเกตจากกราฟลดลง ซึ่งแสดงแนวโน้มพัฒนาการของคุณภาพดีขึ้นเรื่อยๆ โครงการได้ส่งรายงานลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการของสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 1 เรื่อง 
        อมรินทร์ ปรีชาวุฒิ และคณะ.  รายงานผลการควบคุมคุณภาพวิเคราะห์ทางเคมีคลินิค ในโครงการ EQAC     วารสารเทคนิคการแพทย์  ปีที่ 21  ฉบับที่ 1   มิถุนายน 2536 หน้า 57-60 
การอบรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
1) โครงการฯ ร่วมกับภาควิชาเคมีคลินิค ได้จัดอบรมระยะสั้นเรื่อง “ การควบคุมและพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการเคมีคลินิค “  ให้นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จำนวน 43 คน  ณ. ตึกสมาคมศิษญ์เก่าแพทย์ศาสตร์ศิริราช  ระหว่างวันที่ 27 – 30 กันยายน 2531
2) โครงการฯ ร่วมกับภาควิชาเคมีคลินิค ได้จัดอบรมระยะสั้นเรื่อง “ การพัฒนาวิธีวิเคราะห์และการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคระดับโรงพยาบาลชุมชน” รุ่นที่หนึ่งให้พนักงานและเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จำนวน 56 คน  ณ. ห้องประชุม วีกูล วีรานุวัตติ์ ตึกคณะเทคนิคการแพทย์ ระหว่างวันที่ 2 – 5 มีนาคม 2535
3) โครงการฯ ร่วมกับภาควิชาเคมีคลินิค ได้จัดอบรมระยะสั้นเรื่อง “ การพัฒนาวิธีวิเคราะห์และการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคระดับโรงพยาบาลชุมชน” รุ่นที่สอง ให้พนักงานและเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จำนวน 42 คน  ณ. ห้องประชุม วีกูล วีรานุวัตติ์ ตึกคณะเทคนิคการแพทย์ ระหว่างวันที่ 21 – 24 กันยายน 2536
4) โครงการฯ ร่วมกับภาควิชาเคมีคลินิค ได้จัดอบรมระยะสั้นเรื่อง “ การพัฒนาวิธีวิเคราะห์และการควบคุมคุณภาพทางเคมีคลินิคระดับโรงพยาบาลชุมชน” รุ่นที่ 2 ให้พนักงานและเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จำนวน 56 คน  ณ. ห้องประชุม วีกูล วีรานุวัตติ์ ตึกคณะเทคนิคการแพทย์ ระหว่างวันที่ 20 – 23 กันยายน  2537
โครงการฯ พบทางตัน ยุติโครงการฯ ในปี 2539 เพราะเครื่อง Freeze Dry ชำรุด 

ในปี พ.ศ. 2529 - 2538  โครงการมีทั้งสมาชิก EQCC และ EQCH รวมทั้งสิ้น 294 แล็บ  จำนวนสมาชิกมากเกินไป  ทำให้มีภาะระการเงินอยู่ในภาวะบัญชีขาดทุน   เพราะเป็นการให้บริการสมาชิกฟรีมาตลอด 10 ปีที่ผ่านมา      ประกอบกับเครื่อง Freeze Dry ที่ใช้งานมานาน 12 ปี (ครุภัณฑ์ซื้อในปีงบประมาณ 2526 ) อยู่ในสถาพทรุดโทรมมากและงบประมาณขอตั้งซื้อใหม่ก็ถูกตัดมาปีแล้วปีเล่า  คอมพิวเตอร์อายุครบ 10 ปีก็ทรุดลงตามกัน   เมื่อผลิตไม่ได้ และผลของวัสดุควบคุมคุณภาพที่ผลิตไม่มีคุณภาพดีพอ ไม่อาจผลิตสินค้า กระทบเงินรายได้จากการผลิตจำหน่ายในโครงการลดลงโดยตลอดมา ไม่สามารถหาเงินมาจุนเจือโครงการได้อีกต่อไปและเริ่มประสบสภาวะขาดทุน  จำเป็นต้องตัดสินใจปิดโครงการฯ
โครงการอำลาสมาชิก EQCC และ EQCH  ในหนังสือข่าวสารคุณภาพ  เพื่อยุติการดำเนินการแน่นอนสิ้นปี 2538 ทั้งๆที่สมาชิกจำนวนมากแจ้งให้โครงการทราบว่า ยังมีความต้องการให้ดำเนินโครงการต่อไป 
ฟื้นโครงการ เพราะสถานเวชศาสตร์ชันสูตรให้ยืมเครื่อง Freeze Drier ผลิต Control Serum
ในปี พ.ศ. 2538  มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารสถานเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์  โครงการฯ  ผู้เขียนในฐานะหัวหน้าภาควิชาเคมีคลินิค จึงทำเอกสารถึง นายแพทย์ไพโรจน์ ลีฬหกุล หัวหน้าสถานเวชศาสตร์สูตร แจ้งความประสงค์ขอยืมเครื่อง Freeze Dry   และได้รับความอนุเคราะห์ให้ยืม ซึ่งทำให้สามารถเริ่มดำเนิการใหม่ได้
การขยายงานและปฎิรูป EQCC/EQCH และการเก็บเงินค่าสมาชิก ปี 2539 
ในโอกาสเริ่มเปิดโครงการ ผู้เขียนจึงได้วางแผนปฏิรูปโครงการ ดังนี้
1) พัฒนาวัสดุและคุรุภัณฑ์สารสนเทศ ให้อัตโนมัติและรวดเร็วขึ้น โดยใช้เงินที่อยู่เหลือเล็กน้อยในบัญชีเพื่อซื้อครุภัณฑ์จำเป็นในสำนักงาน เช่น คอมพิวเตอร์รุ่นใหม่จอสี Window 311แทนรุ่น monochrome  ใช้ Color ink-jet Printer แทน Dot matrix Printer   
2) พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อการประมวลผล ในการประเมินคุณภาพใหม่แทน โปรแกรมภาษาเบสิค PAN หรือ MAHIDOL มาเป็น คำโปรแกรมคำสั่ง MACRO ของโปรแกรมสเปรดชีท LOTUS 123R5 เวอร์ชั่นภาษาไทย  และสร้าง Histogram Graph Presentation ที่แสดงและอ่านผลคุณภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) กำหนดให้เก็บเงินค่าสมาชิก (subscript )โครงการประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอกซึ่งเปลี่ยนชื่อจาก EQCC มาเป็นโครงการ EQAC  รายละ 1,000 บาท ต่อปี( เทียบราคากับค่าบริการของโครงการต่างประเทศอยู่ที่ 10,000 – 20,000 บาท )

 
4) เพิ่มราคาซีรั่มแห้ง LYOPHIL กล่องบรรจุ 10 ขวด Normal Assayed Control Serumจากราคาเดิมกล่องละ 500 บาท เป็นกล่องละ 1000 บาท ( เทียบกับของโครงการต่างประเทศ 1500  – 2000 บาท ) และปรับเพิ่มราคาผลิตภัณฑ์อื่นๆ ด้วย

5) จัดทำหนังสือ ข่าวสารคุณภาพทางเคมีคลินิค  ออกรายเดือน  แจกสมาชิกฟรี เหมือนเดิม
            6) กำหนดให้เปลี่ยนการคิดคำนวณ  VIS , BIS ที่ใช้แสดงคุณภาพใหม่  โดยเปลี่ยนค่า CCV เดิมที่โครงการกำหนดเอง มาเป็น CCV ของโครงการ WHO: IEQAS (UK:EQAS)    และเริ่มต้นนับลำดับตัวอย่างส่งประเมินใหม่ตั้งแต่ Trial-001 เป็นต้นไป   ทั้งนี้เพื่อให้ประเทศไทยสามารถเปรียบเทียบคุณภาพมาตรฐานกับประเทศต่างๆที่ใช้ระบบการให้คะแนนดัชนีคุณภาพเหมือนกัน เพื่อการเปรียบเทียบกันได้ทั่วโลกในอนาคต

การดำเนินงานประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก ปี พ.ศ. 2539 - ปัจจุบัน  

จำนวนสมาชิกของโครงการลดลงเล็กน้อยที่จุดเริ่มต้น ปี พ.ศ. 2539 จากเดิมในปี พ.ศ. 2538 มีสมาชิก 294 ราย ลดลงเป็น 280 ราย  อย่างไรก็ตาม หลังจากนั้น จำนวนสมาชิกเพิ่มขึ้นทุกปี 
จนปัจจุบัน ปี 2548 มีสมาชิก 574 ราย  ครอบคลุมแล็บของสถานพยาบาลของรัฐ ( กระทรวงสาธารณสุข , ทบวงมหาวิทยาลัย , กองทัพ , รัฐวิสาหกิจ )  และ เอกชน    แล็บสมาชิกของบริษัทห้างหุ้นส่วนและร้านบริการแล็บ ทั่วประเทศไทย      
ดัชนีชี้วัดพัฒนาการคุณภาพในช่วง ปี 2539 - 2547
โครงการได้ติดตามศึกษาผลเฉลี่ยของค่า All Labs. MVIS หรือค่าเฉลี่ยของดัชนีความแปรปรวนจากสมาชิก EQAC ทุกแล็บ หลังการปฏิรูปโครงการ ในแต่ละปี ตั้งแต่ปี 2539 - 2549 รวม 11 ปี  พบว่าค่าความแปรปรวนของ Laboratory Performance ลดลง โดยค่าเฉลี่ย All Participants’ MVIS ลดลงจาก 95 เป็น 84 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์มารตรฐานที่ 100  แสดงถึงการเข้าสู่เกณฑ์มาตรฐานของสมาชิกส่วนใหญ่  สังเกตจากกราฟลดลง แสดงแนวโน้วการพัฒนาการของคุณภาพดีขึ้นๆ อย่างสม่ำเสมอ 
โครงการมีรายงานลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการของต่างประเทศ   
1) Promptmas C. and Prijavudhi A.  Laboratory Accreditation The Next Generation of  Quality Improvement in Thailand.  Journal of  the Association for Laboratory Automation. 1999; 4 : 80-82.

2)  Promptmas C, Prijavudhi A, Pavaro U. Quality Assessment in Clinical Chemistry: A Thailand Experience.    Southeast Asian  J Trop Med Public Health. 1999; 30 S3: 46-49.

เส้นทาง EQAC สู่ WHO:SEARO Directory of N:EQAS Organizer in Clinical Chemistry และการยอมรับของนานาชาติ
1) การประชุมวิชาการนานาชาติ  7th Asian-Pacific Congress of Clinical    

                Biochemistry : APCCB ระหว่างวันที่ 17 – 22 กันยายน 2538  ผู้เขียนเป็นกรรมการฝ่าย 
                ทะเบียนได้พบและสนทนากับ WHO Medical Officer, Health Laboratory    

                Technology Dr. Heuch Claus   ได้เแสดงใบประเมินผลคุณภาพของสมาชิก
                 โครงการฯ อธิบายลักษณะโครงการ และ ตอบข้อซักถาม Dr. Adam Udell ติดต่อผ่านมาทาง Dr. Ik-Koon Tan และผู้ช่วยศาสตราจารย์ บุษบา  มาตระกูล เลขานุการสมาคมชีวเคมีคลินิกประเทศไทย ขอข้อมูลจากโครงการ EQAS ระดับชาติในประเทศไทย เพื่อนำไป updateข้อมูลวารสาร EQAnews ซึ่งสมาคมฯเข้าใจว่ามี 2 แห่ง คือ ที่ กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  และที่คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารลงวันที่ 14  สิงหาคม 2537 ได้รับเอกสารตอบรับจาก Organiser UK:NEQAS  DG Bullock แจ้งว่ายินดีต้อนรับการมาดูงาน EQA ที่ Wolfson EQA Laboratory, Birmingham,UK. ระหว่างวันที่ 22 – 26 กรกฎาคม 2539 
2) Dr. Claus C.Heuck , WHO Medical Officer, Health Laboratory Technology ส่งเอกสารมาแสดงความยินดีที่ได้รับทราบว่าขณะนี้ประเทศไทยมีโครงการประเมินคุณภาพโดยองค์กรภายนอกระดับชาติ อยู่ 2 แห่ง  และผู้เขียนส่งจดหมายตอบ เอกสารลงวันที่ 2 ตุลาคม 2538  WHO แจ้งผ่าน กองการสาธารณสุขต่างประเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 เชิญคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ เข้าร่วมประชุมใน  Inter-country Consultation on   
 Quality Assurance in Laboratory Practices in SEARO Countries ระหว่าง วันที่ 10-13 มิถุนายน 2539  และท่านคณบดีได้สั่งการให้โครงการฯ รวบรวมข้อมูลกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
3) ผู้เขียนได้รับทุนพัฒนาอาจารย์ จากคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล ไปดูงาน
UK:NEQAS  ระหว่าง 30 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2539    Dr. David Bullock เป็นประธานฯและ Organizer ของ WHO IEQAS ที่ Wolfson EQA Laboratory, Bermingham, UK. ได้รับคำแนะนำ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และดูงาน สมาคมพยาธิแพทย์และชีวเคมีคลินิก แห่งประเทศออสเตรเลีย RCPA-AACB มีเอกสารมาขอเชิญประชุมเรื่อง QA กับกลุ่ม organizers อย่างไม่เป็นทางการ วันที่ 11 สิงหาคม 2539  แต่ผู้เขียนไม่ได้ไปเพราะไม่มีทุนทรัพย์  Dr. Sudarshan Kumari  RA HLS/WHO/SEARO, New Delhi  แจ้งอีเมล์ผ่านมาที่ คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์  เพื่อขอเยี่ยมคณะฯและเยี่ยมโครงการฯ ระหว่าง 15-18 กันยายน 2539  และโครงการฯได้มีโอกาสนำเสนอผลงาน และตอบข้อซักถาม Dr. Claus C.Heuck , WHO Medical Officer, Health Laboratory Technology  ส่งเอกสาร 2 ขุด มาให้โครงการฯ และให้คณะฯ  ขอให้กรอกข้อมูลของโครงการ EQA ที่มีในคณะฯลงในแบบฟอร์ม  ขณะนั้นคณะมีโครงการเดียวเท่านั้น คือ EQAC สาขาเคมีคลินิค  เอกสารลงวันที่ 8 ตุลาคม 2539  
4)  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กองพยาธิวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เชิญผู้เขียนเป็น 
      วิทยากรบรรยาย เรื่อง  Experience with proficiency testing in clinical chemistry  
      ในการจัดประชุมนานาชาติ ( 6 ประเทศอาเชี่ยนในกลุ่ม SEAMIC/IMFJ ) ณ. โรงแรม
       เซนทรัล พลาซา กรุงเทพฯ วันที่ 25 – 29 พฤศจิกายน 2539  
5)  Dr. Sudarshan Kumari  RA HLS/WHO/SEARO, New Delhi ส่งเอกสารเชิญชวน
      โครงการฯ ส่งรายงานเพื่อตีพิมพ์ลงในจุลสารข่าว Quality Newsletter (โครงการได้ 
      จัดทำรายงานตีพิมพ์ในเวลาต่อมา ) เอกสารลงวันที่ 25 มีนาคม 2540   
      Reference : Prijavudhi A.  National External Quality Assessment Scheme in    
      Clinical Chemistry: NEQAS in Thailand 1998. QA NEWS.1999;1(3) ;4  

6) ได้รับจดหมายจาก WHO DB Consultant , Dr.DM Browning  กล่าวว่าได้อ่านรายงาน 
       ความก้าวหน้าของโครงการ EQAC  และแน่ใจว่า WHO จะชื่นชมผลงาน และมีแผน
        เดินทางมาประเทศไทยปลายปี 2540  เอกสารลงวันที่ 13 มิถุนายน 2540  
7) ได้รับสำเนาเอกสาร ของ Dr.Sudarshan Kumari ถึง Dr. David Browning   แจ้งว่า มี
       ความยินดีมากเช่นเดียวกัน ที่ได้เห็นความก้าวหน้า ของ ภาควิชาเคมีคลินิค คณะเทคนิค 
       การแพทย์ หลังจากที่ได้อ่านข้อมูลโครงการ EQAC จากจดหมายของผู้เขียน  เอกสารลง  

      วันที่ 28 กรกฎาคม 2540 
8) ได้รับเอกสารจาก Dr. Adam Uldall ขอข้อมูล บุคคลหลักและ EQA organizers เพื่อ
       ลงพิมพ์ในวารสาร EQAnews  เอกสารลงวันที่ 10 กรกฎาคม 2540  
9)  Corespondance Letters ระหว่างผู้เขียน กับ ประธานสถาบัน Institute of   
       Biomedical Sciences  Dr.DM Browning  เกี่ยวกับการเยี่ยมเยือน 6 ฉบับ 

10)  เอกสารของ WHO แจ้งผู้เกี่ยวข้องกับการเดินทาง และการทำวีซ่า โดย ผู้เขียนได้รับเชิญจาก WHO ให้ไป  ร่วมประชุม  Intercountry Consultation on Quality Assurance and Accreditation ที่เมือง ร่างกุ้ง  ประเทศพม่า  ระหว่างวันที่ 16 – 19 พฤศจิกายน 2542 

หลังการยอมรับและบรรจุโครงการ EQAC organizer ไว้ใน SEARO directory แล้ว มีบริษัทต่างประเทศส่งข้อเสนอพิเศษ ว่าจะจำหน่ายผลิตภัณฑ์ Control Serum ของบริษัท ในราคาถูก หรือรับผลิตตาม specification ให้ตามที่โครงการสั่ง    โดยที่ชาวต่างประเทศส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าโครงการฯ ผลิตขึ้นใช้เอง ( inhouse preparation )  ซึ่งโครงการไม่ได้ตอบรับเอกสารเหล่านั้น  ( จากการไปดูงาน พบว่าโครงการ UK N:EQAS ทำสัญญาสั่งซื้อวัสดุ control serum จากบริษัทผู้ผลิต)
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง คณะเทคนิคการแพทย์ กับ WHO:SEARO    

ผลการประชุม SEARO Intercountry  Consultation on Quality Assurance and Accreditation ที่ประเทศพม่า ในปี 2542  เพื่อความร่วมมือของประเทศต่างๆ กับองค์การอนามัยโลก ในการยกระดับมาตรฐานคุณภาพห้องปฏิบัติการใน South-East Asian Region Countries  โครงการ QA  คณะเทคนิคการแพทย์ รับข้อเสนอ จะให้สนับสนุนโดยจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นเรื่องต่างๆ เช่น เทคนิควิธีวิเคราะห์,  Quality Assurance , และโปรแกรม EQA ให้แก่ SEARO (WHO)  Fellows จากกลุ่มประเทศอาเชียน  เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  คณะเทคนิคการแพทย์ได้ต้อนรับ WHO Fellows เข้าฝึกอบรม ผ่ามาแล้วดังต่อไปนี้   
1999  Mrs. Charlotte Nagahawatte  (ประเทศศรีลังกา) ฝึกอบรมเรื่องการประกัน          
            คุณภาพ  ( April 26 – May 21, 1999 )   
2000 1) Dr. So  Yong Sun , Dr. Kim  Song Hui, Dr. Pak  Chol ( ประเทศเกาหลี
               ใต้ )  ฝึกอบรมเรื่อง Quality Assurance and Standardization of Laboratory 

                Tests ( Nov 6 – Dec 15, 2000   

           2) Dr. Md. Shahadat  Hossain  Khan  ( ประเทศ บังคลาเทศ ) ฝึกอบรมเรื่อง  

               Quality Control of Laboratory Services  ( Feb 21 – Mar 3, 2000) 
2001 1) Mr. DK Wijegunawardana และ Mr. Samathasiri samaranayake 

               (ประเทศศรีลังกา) ฝึกอบรมดเรื่อง Laboratory Equipment Calibration 

               and Routine Maintenance (  2001 )
2) Dr. W.DK. Wanigasekara (ประเทศศรีลังกา) ฝึกอบรมเรื่อง Use of  

     Automated Instruments and Quality Assurance in Clinical Chemistry  
              (15 January - 9 February 2001 )  
2002  1) Mr. Akandhar Sapkota  (ประเทศเนปาล) ฝึกอบรมเรื่องQuality Assurance  

               Program in Clinical Chemistry and Hematology  ( 18 - 29 November  

               2002 )  
2) Mr. Bhandari Ram Krisna (ประเทศเนปาล) ฝึกอบรมเรื่องการประกัน  
     คุณภาพ QA  ( 2 - 27 September 2002 )  
         3) Dr. Siddi Raman และ Dr. Yamin Rahmsn (ประเทศบังคลาเทศ) 
               ฝึกอบรม  เรื่องการควบคุมคุณคุณภาพ QC ( 18 - 29 March 2002 ) 

2004   Ms. Ibrahim  Aminath  (ประเทศมัลดีฟ) ฝึกอบรมเรื่อง  EQAS in 

             Clinical  Chemistry ( Sample Preparation) and EQAS & New 

            Technique In Clinical Chemistry ( 26-27 January 2004 )  

2005    WHO Fellows จากประเทศศรีลังกา  5 คน  1) Mr Tara  Bahadur Mahat  

             2) Mr.Tuladhar Marasini  3) Mr. Dharma BB Chhetri  4)  Mr. Mohan  

             Prasad Ale  5) Mr. Chandra Dev Bista  อบรมเรื่อง Advance Training on                  

              Laboratory QA & Techniques ( 25 – 26 April  2005 ) 
ลำดับการพัฒนาขยายเพิ่มโครงการ EQA  หลังปี 2541


หลังจากการตั้งโครงการผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพ เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 2548  และ มีการยอมรับจากหน่วยงานต่างประเทศมากขึ้น โดยเชิญผู้เขียนไปเสนอผลงาน  เช่น ได้รับเชิญให้เสนอรายงานเรื่อง  External Quality Assessment in Laboratory : A Thailand Experience. ในที่ประชุมวิชาการ Quality Congress จัดโดยสมาคมชีวเคมีคลินิกประเทศสิงค์โปร (SACB) ร่วมกับ Asian Pacific Clinical Biochemistry ( APCB ) ที่ Fort Canning Lodge, Singapore; 14-15 February 2004.  และจากการสำรวจผลงานเป็นที่นิยมทำให้จำนวนสมาชิกเพิ่ม  เป็นที่น่าเสียดายว่า เครื่อง Freeze Drier มีขนาดเล็กและจำนวนขวดที่ผลิตได้น้อย  ทำให้มีสินค้าไม่พอจำหน่าย    แม้ว่าในปี พ.ศ. 2541 คณะเทคนิคการแพทย์ได้ตั้งงบประมาณซื้อเครื่อง Freeze Drier FTS System ขนาดใหญ่ขึ้น รูปตั้งพื้น ( Floor Stand ) สามารถให้จำนวนการผลิตเพิ่มจาก 200 ขวด เป็น 600 ขวด ในแต่ละครั้ง (batch)    แต่จำนวนสมาชิกได้เพิ่มขึ้นเป็นเงาตามตัว จาก 280 มาถึง 500 รายในปี 2546  ยังคงพอกับจำนวนสมาชิก 
แต่อายุการใช้งาน Freeze Drier FTS System มาถึงปี 2548 อายุเครื่องได้ 8 ปีและเครื่องเริ่มเกิดปัญหาเล็กๆน้อยๆ ต้องซ่อมเครื่องหลายครั้ง  นับว่าเสี่ยงต่อการเลิกล้มโครงการฯ อีกครั้ง   
นอกจากนี้อาศัยประสบการณ์และความรู้ โครงการเป็นที่ปรึกษาเพื่อขยายโครงการฯใหม่อื่นๆ ได้หลายโครงการโดยเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 จนถึงปัจจุบัน ดังนี้ 
1) ปี 2542  เปิดโครงการประเมินคุณภาพทางอิมมูนโนวิทยา EQAI  2 โครงการย่อย
EQAI  a)  HBV  Hepatitis       
                              b)  Syphilis


    จำนวนสมาชิกห้องปฏิบัติการ ของ EQAI ประมาณ  150  ราย

           2) ปี 2543  เปิดโครงการประเมินคุณภาพทางฮอร์โมน EQAH  โดยเริ่มเฉพาะ ฮอร์โมน
                ต่อมไทรอยด์ หรือ Thyroid Function Tests


   จำนวนสมาชิกห้องปฏิบัติการ ของ EQAH ประมาณ  200  ราย
3)ปี 2543 เปิดโครงการประเมินคุณภาพทางจุทรรศน์วิทยาคลินิค EQAM 

      ซึ่งมี 4 โครงการย่อย

                   EQAM  1) B: EQAM    Whole Blood for Cell Count 

        2)  H: EQAM    Stained Slide for WBC Differential 

        3)  C: EQAM    Photos for Blood Cell Identification

        4 )  U: EQAM   Urine mounted Slide for Microscopic Exam.

                จำนวนสมาชิกห้องปฏิบัติการ ของ EQAM ประมาณ  200  ราย
      
 4) ปี 2548 เปิดโครงการประเมินคุณภาพทางสารบ่งชี้มะเร็ง  EQAT 


   จำนวนสมาชิกห้องปฏิบัติการ ของ EQAT ประมาณ  70  ราย
5) ปี 2549 ทำโครงการนำร่อง ประเมินคุณภาพฮีโมโกลบินเอวันซี และคาว่าจะสามารถเปิดเป็นงานบริการได้ในปี 2550
จะเห็นได้ว่าโครงการ QA ขยายผล เพิ่ม EQA organizers หลายโครงการ ผลทำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพเพิ่มขึ้นหลายสาขาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์  และยังเป็นประโยชน์ต่อการก่อเกิดมาตรฐานวิชาชีพ  ซึ่งนำไปสู่ระบบการรับรองคุณภาพห้องปฏิบัติการในปัจจุบัน ( Accreditation ) อย่างกว้างขวางในประเทศไทย    
โครงการ EQA ร่วมจัดตั้งเครือข่ายความร่วมมือทางมาตรฐานคุณภาพอาเซียน ( Asian Network for Clinical Laboratory Standardization and Harmonization )

     
  ปี 2543  ในการประชุม The 1st Colloquium on Standardization and Harmonization in Laboratory Medicine  กลุ่มผู้นำเครือข่าย Asian Network for Clinical Laboratory Standardization and Harmonization ได้ก่อตัวขึ้นจากจำนวนประมาณ 120 คน โดยมีการพูดคุยครั้งที่ 1 ที่ กรุงจากาต้า ประเทศอินโดนีเซีย วันที่ 18 – 20 กุมภาพันธ์ 2543ภายใต้การสนับสนุนจากศูนย์วิจัย  IMCR (International Center for Medical Research ) มหาวิทยาลัยโกเบ ประเทศญี่ปุ่น  และ สมาคม JSPS ( Japan Society for Promotion of Sciences )  ที่ประชุมเลือก  Dr. Thomas P. Maramba Jr. เป็นประธานกลุ่ม
    
ปี 2544  ในการประชุม The 2nd Colloquium on Standardization and Harmonization in Laboratory Medicine จัดประชุมที่เมือง โกเบ  ประเทศญี่ปุ่น วันที่ 21-22 ตุลาคม 2545 มีนักวิจัยประมาณ 100 คน จาก 7 ประเทศ  เข้าร่วมประชุม เสนอผลงานวิชาการ  ที่ประชุมผู้นำกลุ่มเสนอให้   

มีสำรวจประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการเป็น  the 1st Asian Surveillance of Quality Control in Laboratory Medicine ซึ่งมี Dr. Kap No Lee จาก Korea University Guro Hospital รับไปดำเนินการ  จะทำในสาขา เคมีคลินิก และ โลหิตวิทยา  โดยจะเริ่มติดต่อกับ WHO , ICSH ( Inter-national Council for Standardization in Hematology)  และ National Office for External Quality Assurance Survellance ของแต่ละประเทศเข้าร่วม   

 ปี 2545  ในการประชุม The 3rd Colloquium of Asian Network for Standardization and Harmonization in Laboratory Medicine จัดประชุมที่ประเทศสิงค์โปร์  วันที่ 16 พฤศจิกายน 2545 โครงการฯได้รับเชิญไปร่วมแสนอผลงานเป็นครั้งแรก ( Prijavudhi A, Kotivongsa K, Cotivongsa P, Pavaro U. Thailand Intensive External Quality Assessment Schemes as Dynamic Tools for Improving Laboratory Quality and Standard.    Southeast Asian  J Trop Med Public Health. 2002; 33 (S2): 14 - 17.) มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 110 คน จาก 7 ประเทศ  การประชุมได้รับการสนับสนุนการเงินจาก JSPS และ Sysmex Corp.  ผลการประชุมกลุ่ม ที่ประชุมเสนอให้ขยายเพิ่ม  Coagulation ในการประเมินคุณภาพในโครงการ AQuAS ( Asian Quality Assurance Survey Program)  ผู้เขียนได้รับเป็นผู้ประสานงานของประเทศไทย country coordinator  ที่ประชุมเลือกประธาน Dr. Kap No Lee จาก Korea University Guro Hospital เป็นประธานต่อไปอีกในปีหน้า
ปี 2546  ในการประชุม The 4th Colloquium of Asian Network for Standardization and Harmonization Standardization and Harmonization in Laboratory Medicine จัดประชุมที่กรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้  วันที่ 11-12 พฤศจิกายน 2546  มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 200 คน จาก 10 ประเทศ ซึ่งผู้เขียนได้รับเชิญไปร่วมแสนอผลงานอีกครั้ง (Prijavudhi A, Kotivongsa K, Chotivongsa S and Mangkornsangkaew C. Thailand Laboratory Tumor Marker Services and A Reference Range Surveyed in Thai Group. Journal of Laboratory Medicine & Quality Assurance. 2003; 25 (S3): 581 - 585. )   ผลการปรชุมกลุ่ม ที่ประชุมเสนอการจดทะเบียนเป็นสมาคม โดยพิจารณาร่างกฎสมาคมและการเลือกตราประจำสมาคม  มีการเสนอผลการสำรวจการประเมิณคุณภาพโดย Dr. Kap No Lee ,  และที่ประชุมเลือกดร.สุทัศน์ ฟู่เจริญ เป็นประธานคนต่อไป  

ปี 2547  ในการประชุม The 5th Colloquium of Asian Network for Standardization and Harmonization Standardization and Harmonization in Laboratory Medicine จัดประชุมที่โรงแรม Royal River Hotel กรุงเทพ ประเทศไทย ระหว่าง 17 – 19 ธันวาคม 2547  มีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 200 คน จาก 10 ประเทศ    ผู้เขียนได้เสนอผลงาน ( Prijavudhi A and Mangkornsangkaew.  A Survey of Tumor Marker Performance in Laboratory Service in Thailand and Reference Range of Thai People Group )  และ ผู้เขียนได้จัด Workshop เรื่อง  Preparation of Lyophilized Serum Control ซึ่งมีชาวต่างประเทศลงทะเบียนเข้า worksphop จำนวน 12 คน และคนไทย 7 คน วันที่ 17 ธันวาคม 2547  ( เอกสาร Train 11 )

โครงการฯ ได้รับเกียรติเสนอในที่ประชุมอาเชียนแปซิฟิก
ปี 2547 ได้รับเชิญให้เสนอรายงานเรื่อง  External Quality Assessment in Laboratory : 

A Thailand Experience. ในที่ประชุมวิชาการ Quality Congress จัดโดย สมาคมชีวเคมีคลินิกประเทศสิงค์โปร (SACB) ร่วมกับสมาคม Asian Pacific Clinical  Biochemistry ( APCB )ที่ Fort 

Canning Lodge, Singapore; 14-15 February 2004. 

โครงการฯ ได้รับเกียรติบรรจุชื่อเป็นโครงการประเมินคุณภาพจาก NIH สหรัฐอเมริกา

ปี 2549  Dr. Neat T. Wetherall  เป็น Laboratory Management Specialist จาก DAIDS/NIAID เยี่ยมชมโครงการวันที่ 9 กุมภาพันธ์  และรับฟังคำบรรยายและถามเกี่ยวกับการจัดการและการดำเนินการของโครงการ หลังคำบรรยายได้แสดงเจตนารมย์ที่จะมีกิจกรรมของ NIH ร่วมมือกับโครงการ และจำสนับสนุนโครงการให้อยู่ใน list name ของ NIH ด้วย  ปัจจุบัน โครงการจึงถูกบรรจุเป็น EQA Provider ในเว็บไซท์ Patient Safety Monitoring and International Laboratory Evaluation ของ  ( http://www.pSMILE.org )

การปรับเปลี่ยนโครงการและการออกนอกราชการในปัจจุบัน

หลังเกษียณอายุราชการของ รศ อมรินทร์  ปรีชาวุฒิ เดือนกันยายน 2488  ได้ดำเนินการโครงการEQA อย่างต่อเนื่องที่คณะเทคนิคการแพทย์ ในตำแหน่งประธานโครงการ EQAC ที่ปรึกษาในโครงการ EQAT / EQAH และให้คำปรึกษาแก่ EQAM / EQAI  ยังมีตำแหน่งเป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการประกันคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์  จนถึงปี 2551  กลางปี 2551 ได้ขยายงานโดยเตรียมเปิดศูนย์ อีคิวเอ เซ็นเตอร์ ในรูปบริษัท เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ ( ย่างเข้า 64 ปี) ที่มีผลต่อสุขภาพหลายด้าน และไม่คล่องตัวในการเดินทาง  งานเพิ่มโครงการพิเศษต่างๆ มากขึ้น เช่น อินเตอร์แล็บโปรแกรม CIP / DIP / EICP / CIPP / BIP / EQAHb / EQAU  ต้องการเวลาเพื่อเตรียมตัวอย่าง ชนิดต่างๆ เพิ่ม ต้องการบุคลลากรช่วยงานเพิ่ม  โดยเฉพาะต้องการลดเวลาการเดินทางไปกลับวันละ 5 – 6 ชั่วโมงมาเป็นการเพิ่มเวลาทำงานให้ทันกำหนด  ต้องการเพิ่มเครื่อง Fax รองรับใบรายงานผลโดยไม่ทำให้เครื่องที่เป็นของคณะเทตนิคฯ(ที่มีอยู่เครื่องเดียว)โหลดงาน EQA หนัก (เดือนละประมาณ 1000 แผ่น ) และมีปัญหาอุปสรรคต่อใช้งานประจำของราชการ  และสุดท้ายต้องการรองรับการยุบเลิกศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการที่ควบคุมดูแลโครงการ EQA อยู่  โดยคาดว่าจะมีผลการเปลี่ยนแปลงปลายปีงบประมาณปีนี้ (2551) ตามนโยบายของอธิการบดีคนปัจจุบัน ที่ได้มีการสัมนากลางปีนี้ไปแล้ว ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเป็นผลการออกนอกระบบของมหาวิทยาลัยในปัจจุบัน  การเตรียมจัดตั้ง EQA Center จึงเป็นการเปิดทางของ รศ อมรินทร์ ปรีชาวุฒิ เตรียมการให้การทำงาน EQA เดิมที่ได้ดำเนินการมายาวนาน ได้คงอยู่ต่อไปได้ และเป็นการออกนอกระบบของหน่วยงาน EQA อย่าสมบูรณ์ในอนาคต ขณะนี้ โครงการเดิมขณะนี้ แยกงานออกเป็น สองหน่วยงาน คือ 1)โครงการผลิตน้ำยาวิเคราะห์และซีรั่มแห้งเพื่อพัฒนาคุณภาพห้องปฎิบัติการ  2)โครงการประเมินคุณภาพผลวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติการ  โดยทั้งสองโครงการดำเนินการประสานกัน ( co-operative programs )  กล่าวคือ โครงการผลิตยังรักษาจุดประสงค์เดิมเมื่อก่อตั้ง ในการผลิตเพื่อจำหน่ายให้ผู้ใช้งาน IQC สร้างรายได้ให้คณะเทคนิคการแพทย์  ส่วนนี้ผู้บริโภคคือบริษัท ห้องปฎิบัติการของโรงพยาบาลต่างๆ   อีกส่วนหนึ่งผลิตเพื่อผู้ใช้งาน EQA  เป็นรายได้สู่คณะเทคนิคการแพทย์อีกทางหนึ่ง  ผู้บริโภคส่วนนี้ คือ อีคิวเอ เซ็นเตอร์ และ องค์กรประเมินคุณภาพภายนอกที่สนใจอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น กองมาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  บริษัทอื่นๆ
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