
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยชํานาญการ  (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา    

เรื่อง  ผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride เพื่อดูแนวโนมความเสีย่งตอการ 
  เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  ของโรงพยาบาลสิรินธร 

           
2. ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง   การประยุกตใช Six Sigma เพื่อการประเมิน และควบคมุคุณภาพวธิีวิเคราะห           
ในงานดานเคมีคลินิก ของโรงพยาบาลสิรินธร 

 
 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวสุภัทตรา  บัวงาม 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยปฏบิัติการ  

(ตําแหนงเลขท่ี  รพส.132) 
 กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด   

โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   ผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride เพื่อดูแนวโนมความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและ       
                       หลอดเลือด ของโรงพยาบาลสิรินธร 
     
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   23 พฤษภาคม 2554 – 13 มิถุนายน 2554 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ไขมันในเสนเลือด แบงไดเปน 2 ชนิดคือ Cholesterol และ Triglyceride ไขมันท้ัง 2 ชนิดนี้เปนไขมัน
ท่ีใหพลังงานแกรางกาย มาจากอาหารท่ีเรารับประทาน ไดแก ไขปลา กุง ปู ปลาหมึก หอย เคร่ืองในสัตว 
เนื้อสัตวติดมัน และนํ้ามันหมู เปนตน เกดิจากรางกายสรางข้ึนเองจากการทํางานของตับและลําไส และเกิด
จากยา เชน ยาตานไวรัสบางชนิด ยาฮอรโมน steroid ปญหาของ Cholesterol และ Triglyceride ก็คือ ถา
รางกายมี Cholesterol และ Triglyceride มากเกินไป มันจะไปเกาะตัวอยูท่ีผนังดานในของหลอดเลือด ถา
สะสมมากข้ึน จะทําใหหลอดเลือดตีบ โลหิตไหลเวียนยาก Cholesterol ยังแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
  1. LDL  Cholesterol  หรือไขมันไมดี เปนไขมันท่ีเปนสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ
หลอดเลือดสมองตีบตัน คายิ่งสูงยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 

2. HDL Cholesterol หรือไขมันดี เปนไขมันท่ีมีหนาท่ีปองกันและตอตานการเกดิโรคหลอดเลือดแข็ง 
ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิโรคเสนเลือดหัวใจตีบ คายิ่งสูงยิ่งด ี

ระดับไขมันผิดปกติในเลือด เปนภาวะท่ีรางกายมีระดบัไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑท่ีเหมาะสม 
เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) ตามมา ท่ีพบบอยคือ โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเลือดมีไดหลายรูปแบบไดแก 

1. ระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) สูงในเลือด 
2. ระดับ low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สูงในเลือด 
3. ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต่ําในเลือด 
4. ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) สูงในเลือด 
5. ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหน่ึงรวมกัน 2 อยางข้ึนไป 
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 ในปจจุบันสังคมไทยไดมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม การใชชีวิต
ของคนเปล่ียนไปท้ังในแงการใชแรงงานทํางาน มาใชสมองนั่งโตะทํางาน การใชชีวิตอยางเรงรีบทําใหเกิด
ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย ขาดการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ ขาดความสนใจตอสุขภาพตัวเอง 
ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงเกิดจากการไมดแูลตัวเองใหดี ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกัน หรือลดอุบัติการณไดโดยเราใสใจในการดูแล
ตัวเอง และตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 คนไทยเรายุคนี้มีแนวโนมของการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากข้ึนจากอิทธิพลของ
ชาวตะวันตกจึงพบวาคนไทยเรามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหวัใจอุดตันเพิ่มข้ึนไปดวยดังนี้ 
           1. โรคหลอดเลือดหัวใจ   วันละ 120  คน 
          2. โรคหลอดเลือดสมอง   วันละ  127  คน 
           3. โรคเบาหวาน                 วันละ   55   คน 
ขอมูลจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 2550 
 การตรวจสุขภาพประจําป ท่ีมีการตรวจระดับไขมันในเสนเลือดดวยนบัวามีความสําคัญและมี
ประโยชนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหเราทราบสิ่งผิดปกติท่ีเกดิข้ึนโดยยังไมมีอาการซ่ึงสามารถรักษาใหหายได
หรือดีข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว อีกท้ังยังปองกนัความรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนจากโรค และสามารถลดความ
เส่ียงตอการเกดิโรคได 
           
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจระดบัไขมันในเสนเลือดจะบอกไดชัดเจนวาระดับไขมันในเลือดมีความผิดปกติหรือไม  
ทําโดยการเจาะเลือดในตอนเชาหลังจากงดอาหารเปนเวลา 12 ช่ัวโมง แตสามารถดื่มน้ําเปลาได ระดับไขมัน 
อยูในเกณฑมาตรฐาน หรือเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดนอย คือ 
        Cholesterol           นอยกวา 200 mg/dl 

LDL Cholesterol  นอยกวา 100 mg/dl 
          HDL Cholesterol มากกวา  40   mg/dl 
           Triglyceride       นอยกวา 200 mg/dl 

ถาระดับไขมันในเสนเลือดเบี่ยงเบนไปจากเกณฑดังกลาว จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ยิ่งเบ่ียงเบนมากก็จะเพ่ิมความเส่ียงยิ่งข้ึน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยของแตละบุคคลดวย 
         ข้ันตอนการดําเนนิงาน 
          4.1  รวบรวมขอมูลของเจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป ของโรงพยาบาลสิรินธร  
          4.2  ทําการเจาะเลือดเก็บตัวอยาง 
          4.3  ทําการตรวจวิเคราะหโดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ  
         4.4  รวบรวมผลการตรวจวดัท่ีไดและสรุปผล 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
     “ไมมี” 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

6.1  กลุมตัวอยาง ไดจากกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีอายุ  ≥  35 ป ของโรงพยาบาลสิรินธรท่ีมารับการตรวจ
สุขภาพประจําป 2554 

6.2  ทําการตรวจวิเคราะหโดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 ( Roche Diagnosis) 
น้ํายาตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิก สําหรับตรวจ Cholesterol ใชหลักการ Enzmatic Colorimetric Assay 
น้ํายาตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิก สําหรับตรวจ Triglyceride ใชหลักการ Enzmatic Colorimetric Assay 
ชุดควบคุมคุณภาพ Calibrator และ Control ประกอบดวย Precicontrol Clinchem Multi 1 และ Precicontrol 
Clinchem Multi 2    

     คาอางอิงท่ีใชในการแปลผล 
       Cholesterol    คาปกติ < 200 mg/dl 
                             คอนขางสูง 200-239 mg/dl 
                             สูง  > 240  mg/dl 
       Triglyceride   คาปกติ  < 200  mg/dl 
                              สูง >200  mg/dl 
       คาอางอิงท่ีใชมาจาก Package insert น้ํายาของบริษัท 
6.3  รวบรวมผลการตรวจวดัท่ีไดและสรุปผล 
 

จากการรวบรวมขอมูล 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนกลุมเจาหนาท่ีอายุ ≥ 35 ป ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

เพศ จาํนวน รอยละ 
เพศชาย 29 19.5 
เพศหญิง 120 80.5 
ท้ังหมด 149 100 
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ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride ในกลุมเจาหนาท่ีท่ีอายุ ≥ 35 ป
โรงพยาบาลสิรินธร 
 

Test            
                      (mg/dl) 

เพศ จํานวนรวม (รอยละ) 
ชาย  (รอยละ) หญิง (รอยละ) 

Cholesterol  < 200 10 (6.71) 54 (36.24) 64 (42.95) 
                    200 -239 18 (12.08) 49 (32.89)  67 (44.97) 

                    ≥ 240 1 (0.67) 17 (11.41) 18 (12.08) 
Triglyceride  < 200 21 (14.09) 118 (79.20) 139 (93.29) 
                     ≥ 200 8 (5.37) 2 (1.34) 10 (6.71) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงคาเฉล่ีย และคาสูง-ตํ่า ของคา Cholesterol และ Triglyceride 
 

Test เพศ จํานวนรวมท้ังหมด  
เพศชาย เพศหญิง  

Cholesterol  Mean 203.9 206.5 206.2 
                    Range 102-266 137-332 102-332 
Triglyceride Mean 154.1 86.08 100.3 
                     Range 63-325 20-213 20-325 
 
สรุปผล 

จากขอมูลท้ังหมดแสดงวามีจํานวนเจาหนาท่ีท่ีเปนเพศหญิงมารับการตรวจมากกวาเพศชาย  คา 
Cholesterol ท่ีคอนขางสูง มีจํานวนมากถึง 67 ราย (รอยละ 44.97) และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และ
Cholesterol ท่ีมีคาสูงมีจํานวน 18 ราย (รอยละ 12.08) สวนผลการตรวจ Triglyceride พบวา มีจํานวนเจาหนาท่ี
มีคา Triglyceride สูงกวาคาปกติจํานวน 10 ราย (รอยละ 6.71) โดยพบคาสูงไดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
ดังนั้นจึงอาจประเมินไดวา สวนใหญของเจาหนาท่ีท่ีอาย ุ≥ 35 ป มีระดับ Cholesterol ท่ีคอนขางสูงและ 
สูงกวาคาปกติ ดังนั้นจึงนาจะมีการรณรงคใหเจาหนาท่ีตระหนกัในความสําคัญของการตรวจสุขภาพและการ
มีไขมันสูง โดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง เชน พันธุกรรมท่ีอาจมีพอแม หรือบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคไขมันสูง เปนตน การพยายามชะลอการดําเนินของโรค โดยมาตรการตาง ๆ ไมวาจะเปน 
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
และการออกกาํลังกาย อาจชวยปองกันและชะลอการเกดิโรคได อีกท้ังหากทุก ๆ คนตระหนักในการรักษา
สุขภาพ ก็จะเปนการชวยภาครัฐในการประหยัดงบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลได โดยผูท่ีมีระดับ 
Cholesterol ท่ีอยูในชวงคอนขางสูง ควรทําการตรวจซํ้า 2-3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย ถายังอยูในระดับเดิม 
ควรเร่ิมตนควบคุม โดยการลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลง ขณะท่ีระดับ Cholesterol ท่ีสูงกวา 240 mg/dl  ควรใช
วิธีควบคุมอ่ืน ๆ รวมดวย เชน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ งดการสูบบุหร่ี รวมท้ังอาจตองใชยาชวย สวน 
Triglyceride ถาสูงกวาปกติควรลดอาหารจาํพวก แปง กะทิ ขนมหวาน เปนตน 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride ของเจาหนาท่ีท่ีอายุ ≥35 ป ดวยเคร่ือง
วิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 พบวา มีจํานวนเจาหนาท่ีท้ังหมด 149 ราย ท่ีไดรับการตรวจ แบงเปนเพศชาย 
29 ราย (คิดเปนรอยละ 19.5) และเพศหญิงจํานวน 120 ราย ( คิดเปนรอยละ 80.5) พบวา มีผลการตรวจ 
cholesterol ท่ีคอนขางสูง (200-239 mg/dl)  มากถึง 67  ราย (คิดเปนรอยละ 44.96) และมีผลท่ีสูง (>240 mg/dl) 
จํานวน 18 ราย (คิดเปนรอยละ 12.08)  สวนผลการตรวจ Triglyceride  มีจํานวนท่ีสูงกวาคาปกติจํานวน        
10 ราย (คิดเปนรอยละ 6.7) ซ่ึงเปนตัวบงช้ีวากลุมเจาหนาท่ีท่ีอาย ุ≥ 35 ป สวนใหญอยูในสภาวะเส่ียงตอการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนใหสหสาขาวิชาชีพได
นําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผนจัดกิจกรรมใหความรู ท่ีเปนประโยชนแกเจาหนาท่ี  ผลสําเร็จของงาน 
    1. ทําใหทราบถึงจํานวนเจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงในการมีไขมันในเลือดสูงอันเปนสาเหตุทําใหเปนโรค
เสนเลือดอุดตันได 
     2.  สามารถนําผลที่ไดไปใชในการวางแผนเพ่ือจัดกจิกรรม สงเสริม และใหความรูแกเจาหนาท่ีเพื่อลด 
ความเส่ียงในการเกิดโรค 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเพ่ือนําไปใชในการวางแผนปองกนัการเจ็บปวย และ การสงเสริม 
สุขภาพแกเจาหนาท่ีใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณได 

2. เพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัยโรคไดต้ังแตระยะแรก และลดความรุนแรงของโรคได  
3. เปนแนวทางในการปองกัน และรักษาโรคได 
4. คาท่ีไดจากการตรวจสารเคมีในเลือดในขณะท่ีรางกายมีความสมบูรณปราศจากโรคใชเปนขอมูล 

พื้นฐานเปรียบเทียบเม่ือมีอาการเจ็บปวยได 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การรายงานคาอางอิงคาปกติของหองปฏิบัติการ มีความสําคัญมาก เพราะเปนดัชนบีงช้ีวาผูปวย หรือ

ผูมารับบริการมีความปกติ หรือผิดปกติ มากนอยเพียงใด หองปฏิบัติการยังคงใชคาอางอิงคาปกติท่ีมาจาก
บริษัท ซ่ึงเปนคาอางอิงท่ีใชในตางประเทศ แตการหาคาอางอิงข้ึนใชเองเปนเร่ืองยุงยาก ตองใชเวลา 
งบประมาณ และการเลือกอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้นจึงนาจะมีการศึกษาคาอางอิง หรือคาปกติตอไป 

 
10. ขอเสนอแนะ  

1. เนื่องจากการตรวจสุขภาพโดยมีการตรวจแค Cholesterol และ Triglyceride ดังนั้นถาพบวามีคาท่ีสูง 
กวาปกติควรมกีารตรวจไขมันอีก 2  ตัวเพิม่คือ LDL-c และ HDL-c เพื่อชวยในการประเมินความเส่ียงในการ
เกิดโรคและเตรียมพรอมในการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ควรมีการประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชน เพื่อจัดใหมีกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกเจาหนาท่ี 
และสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ.............................................................. 
                        (นางสาวสุภัทตรา  บัวงาม) 
              ผูขอรับการประเมิน 

       14  กุมภาพนัธ  2556  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ..............................................................  ลงช่ือ.............................................................. 
           (นางสาวบุญพา  ยอดโสวรรณ)                      (นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ) 
   ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ             ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
               (ดานบริการทางวชิาการ)                 14  กุมภาพนัธ  2556  
  หัวหนากลุมงาน กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  
       กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 
                  โรงพยาบาลสิรินธร  

       14  กุมภาพนัธ  2556  
   
 
 
 
   



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวสุภัทตรา   บัวงาม 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพส.132)  สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง กลุมงานชันสูตรโรคกลางและ
ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การประยุกตใช Six Sigma เพ่ือการประเมิน และควบคุมคุณภาพวิธีวิเคราะหในงานดานเคมีคลินิก  
           ของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

หลักการและเหตุผล 
Six Sigma เปนแนวความคิดท่ีกําเนดิข้ึนในภาคอุตสาหกรรมในการลดความผิดพลาดในการผลิต

ผลิตภัณฑใด ๆ กลาวไดวาเปนการพยายามลดการเกิดความผิดพลาดใหเหลือนอยกวา 1 ในลาน ซ่ึงตอมา
แนวความคิดดังกลาวไดรับความสนใจจากหองปฏิบัติการทางการแพทย จึงไดมีการประยุกตใชเพือ่ใหเกดิ
ความผิดพลาดนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ในความเปนจริงแลว Six Sigma เปนวิธีการอีก
แนวทางของการจัดการระบบคุณภาพแบบท้ังหมด หรือแบบสมบูรณแบบ (Total Quality Management , 
TQM) ท้ังนี้มาจากพ้ืนฐานทางสถิติจากการกระจายแบบรูประฆังคว่ํา (Normal Distribution) โดยพ้ืนท่ีท่ีอยู
นอกขอบเขตแสดงถึงโอกาสท่ีเกิดความผิดพลาด ในชวงเวลาท่ีผานมาหองปฏิบัติการยอมรับคุณภาพในระดบั 
2 Sigma (±2 SD) ซ่ึงคาท่ีอยูในชวง Mean ± 2 SD นั้น เปนท่ียอมรับวามีความถูกตองไดถึงรอยละ 95.4 ซ่ึง
หมายถึงมีความผิดพลาดรอยละ 4.5 เม่ือคิดเปนลานสวนพบวามีความผิดพลาด 45,400 ในลาน หรือ 45,400 
DPM (Defect per million) ซ่ึงถือวาเปนคาท่ีสูง เพราะในความเปนจริงความผิดพลาดแตละคร้ังมีผลตอความ
ปลอดภัยของผูปวย ตอมากเ็ร่ิมมีความพยายามพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึนกวาเดิม ในระดบั 3-Sigma , 4-Sigma,  
5-Sigma ซ่ึงในการกระจายแบบระฆังคว่ํา พบความผิดพลาดเทากับ 0.27% (2,700 DPM),  0.0063% 
 (63 DPM) และ 0.000057% (0.57 DPM) ตามลําดับ จนกระท่ัง ณ วันนีจ้ึงมาสูความทาทายใหมท่ีระดับ  
6 -Sigma แลว เพื่อตองการใหความผิดพลาดเหลืออยูนอยท่ีสุด หรือใหมีความม่ันใจวาการควบคุมคุณภาพสูง
ถึงรอยละ 99.9997 พบความผิดพลาดเทากับ 0.000000002% (0.02DPM)  นั่นคือในการปฏิบัติงานหน่ึงลาน
คร้ัง ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนตํ่ากวา 1 คร้ัง 

ดังนั้น James O Westgard  จึงไดนําแนวความคิดดังกลาวกับกฎหลายกฎท่ีทานและคณะคิดพัฒนาขึ้น 
จนในปจจุบันการพัฒนาความสามารถในการวิเคราะหของหองปฏิบัติการสูระดับ 6- Sigma เปนเร่ืองท่ีเปนไป
ไดและเขาใจไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึนและนํามาซ่ึงการควบคุมคุณภาพท่ีเรียกวา “ Equivalent QC” หรือ
เรียกยอ ๆ วา “ EQC” การใช 6- Sigma ในงานของหองปฏิบัติการนั้นแบงออกเปนการใชในชวงกอนการ
วิเคราะห การวิเคราะห และหลังการวิเคราะห โดยการใชในชวงกอนการวิเคราะหและหลังการวิเคราะห 
สามารถท่ีจะแสดงเปนจํานวนความผิดพลาดในจํานวนลาน ( Defect per million, DPM) ได  
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สวนในกระบวนการวิเคราะหนั้นสามารถประเมินจากคา Sigma Scale ซ่ึงคํานวณไดจากสมการ Sigma metric  
หรือ Method performance metric ดังนี้                                  

Sigma metric  =  (( %TEa- %Biasobs)/%Sobs) 
ท่ีมาของพารามิเตอร  

TEa      = Allowable total error 
Biasobs  = Observed inaccuracy of the method 
Sobs      = Observed imprecision of the method 

คา Sigma metric ท่ีสูงแสดงวาในการวิเคราะหรายการตรวจนั้น ๆ หองปฏิบัติการมีความสามารถสูง หรือ
กลาวอีกนยัหนึ่งคือมี  Biasobs และ Sobs ตํ่า นั่นคือหองปฏิบัติการนั้นมีความสามารถในการวิเคราะหรายการ
ตรวจนัน้ ๆโดยมีความผิดพลาดตํ่าและความผิดพลาดเพยีงเล็กนอยนั้นสามารถตรวจพบไดแมจะใชกฎท่ีมี
ความเขมงวดตํ่า 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อนํา Six Sigma มาใชในการปรับปรุงมาตรฐานการควบคุมคุณภาพในการตรวจทางดาน 

เคมีคลินิก 
2. เพื่อศึกษาโอกาสผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหโดยเคร่ือง Integra 400 และเคร่ือง CX-3 
3. เพื่อสามารถเลือกใชกฎ Multi-Rules ใหเหมาะสมกับรายการทดสอบ 
4. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการ ดานการควบคุมคุณภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
เคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 และ CX3 delta เปนเคร่ืองตรวจวเิคราะหทางดานเคมี

คลินิกของกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงมีรายการตรวจ ไดแก FBS, 
BUN, Creatinine, Electrolyte, Liver function test (LFT), Lipid profile, Uric acid, Calcium, Magnesium, 
Phosphorus, CPK, CKMB ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับการควบคุมคุณภาพท้ังภายในและภายนอกองคกร 
ปจจุบันทางกลุมงานไดดําเนินการควบคูกันไป แตเพื่อใหการวิเคราะหประเมินผลการทํางานของเคร่ืองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถดําเนินการแกไขปญหาไดถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย จงึนํา  
Six Sigma มาใชเปนแนวทางในการเลือกใช Multi-Rules โดยวิธีงาย ๆ  สําหรับหองปฏิบัติการ เพื่อใหเกิด
ความม่ันใจในการรายงานผล และแพทยมีความม่ันใจในความถูกตองแมนยําของผลการวิเคราะห สามารถนํา
ผลท่ีไดไปใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถนําปญหาท่ีพบจากการตรวจวิเคราะหสารควบคุม
คุณภาพ มาศึกษาทบทวนเพือ่ปรับปรุงวิธีการตรวจประจําวัน ปองกันปญหาการรองเรียน หรือถูกฟองรอง 
รวมท้ังสรางภาพลักษณท่ีดีของหนวยงานและโรงพยาบาล 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เจาหนาท่ีผูทําการตรวจสามารถตรวจวิเคราะห ทางเคมีคลินิกไดถูกตองแมนยํา  
2. เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหไดรับการตรวจสอบคุณภาพท่ีเหมาะสม   
3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานการตรวจของหองปฏิบัติการและเจาหนาท่ี  
4. แพทยมีความมั่นใจในความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวิเคราะห    
5. ชวยลดความส้ินเปลืองในการใชสารควบคุมคุณภาพเกินความจําเปน    
    
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีการใช  Six Sigma ในการควบคุมคุณภาพภายในของงานดานเคมีคลินิกทุกรายการท่ีตรวจครบ  

100% 
 
       
        
 
 
 
                ลงช่ือ.............................................................. 
                      (นางสาวสุภัทตรา   บัวงาม) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  ............................................................. 
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