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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  7 วช.  (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา      

เรื่อง  การเปรียบเทียบการตรวจ  Total PSA  ดวยเครื่อง Automate AXSYM  กับเครื่อง 
         Automate ARCHITECT    

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรือ่ง  โครงการปรับปรงุการรับส่ิงสงตรวจทางดานภูมิคุมกันวิทยาคลินิกดวยระบบ Bar code   
               และรายงานผลโดยระบบ Online 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นายสมบัติ  เอี้ยวสุวรรณ 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6ว  (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 600) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ช่ือผลงาน     การเปรียบเทียบการตรวจ Total PSA ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM ก ับเคร่ือง  
                      Automate ARCHITECT 
                           

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ      มกราคม – ตุลาคม 2550 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการดาน Tumor marker (สารช้ีบงมะเร็ง) 
  3.2  เปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาคา  Total PSA  ในซีร่ัม โดยเคร่ืองตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติ  2  ชนิด  วามีความสัมพันธกันหรือไม 

3.3 ศึกษาหลักการตรวจวเิคราะหหาคา  Total PSA  ในซีร่ัม  โดยหลักการ  Microparticle Enzyme 
 Immunoassay (MEIA) ดวยเคร่ือง Automate AXSYM   และหลักการ Chemiluminescent Microparticle 
Immunoassay (CMIA)  ดวยเคร่ือง Automate ARCHITECT 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนนิการ 
 4.1   ตรวจวเิคราะหหาคา  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM 
 4.2  ทําการควบคุมคุณภาพกอนการตรวจวเิคราะหตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 
 4.3  ทําการบันทึกผลการตรวจ  และนําผลทีไ่ดไปเปรียบเทียบกับผลการตรวจจากบริษัทกรุงเทพ    
อาร ไอเอ  แล็บ  จํากัด ท่ีตรวจวิเคราะหดวยเคร่ือง  Automate ARCHITECT  และใชสถิติในการวิเคราะห 

เคร่ืองมือและอุปกรณ 
 1.    เคร่ืองตรวจวิเคราะห  Autmate AXSYM  ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 2.    น้ํายาตรวจวิเคราะห  Total PSA  ของบริษัท  ABBOTT  LABORATORIES CO LTD 
 3.    เคร่ืองตรวจวิเคราะห Automate ARCHITECT  ของบริษัทกรุงเทพอารไอเอแล็บ  จํากัด 

4. เคร่ืองปนเลือด (centrifuge) 
5. Automatic pipette 
6. สารควบคุมคุณภาพภายใน  ( Internal quality control) ใช  control คา Low  คา Medium 

และ คา High   ของบริษัท  ABBOTT LABORATORIES CO LTD. 
 7.    สารควบคุมคุณภาพภายนอก (External quality control) ของคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยมหิดล  และบริษัท  Biorad 
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 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. นําเสนอโครงการเพ่ือขออนมัุติการทําการวิจัยในคน 
2.   เจาะเลือดผูเขารวมโครงการวิจยัประมาณ 7 ml.  2 หลอด   หลอดท่ี 1  สงตรวจหองปฏิบัติการ 

บริษัทกรุงเทพอารไอเอ  แล็บ จํากัด ตรวจหาระดับ  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate ARCHITECT  และ
อีกหนึ่งหลอดใชในการวิจยั  โดยนําหลอดเลือดท่ีไดมาต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองประมาณ  25 oc  เปนเวลา
อยางนอย 10  นาท่ีเพื่อใหเกิดการ clot  อยางสมบูรณ  หลังจากนั้นนําหลอดเลือดมาปนดวยเคร่ืองปน 
centrifuge  ท่ีความเร็วประมาณ  2,500  รอบตอนาที ประมาณ  10  นาที นําหลอดเลือดท่ีปนในคร้ังแรกมา
พิจารณาดูถายงัแยกช้ันไมสมบูรณใหนําหลอดเลือดไปปนท่ีความเร็วเดมิอีกคร้ังหนึ่งเปนเวลา 10 นาที     
(จะเกิดการแยกช้ันของเลือด คือซีร่ัม  และ เม็ดเลือด)  นําหลอดเลือดท่ีแยกช้ันแลวไปวเิคราะหหาปริมาณ 
Total PSA  ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM  เคร่ืองจะทําการวิเคราะหโดยใชเวลาประมาณ  20  นาที  และ
แสดงผลของการวิเคราะหออกมาเปนตัวเลขมีหนวยเปน  ng/ml 

ทําการเปรียบเทียบคา Total PSA  ในซีร่ัมท่ีได  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM  ของกลุมงาน 
ชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  และเคร่ือง Automate ARCHITECT  ของบริษัท
กรุงเทพ  อารไอเอ  แล็บ  จํากัด  วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม โดยใชสถิติ Linear regression 
equation  และ  Pair t-test 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  “ไมมี ’’ 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    
ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานท้ังหมดดังนี ้
6.1  คนหาความรูเกี่ยวกับ Total PSA   
มะเร็งตอมลูกหมาก  เปนมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับ 4  ในผูชายท่ัวโลก  และเปนสาเหตุการตาย 

อันดับ 3 ของผูชาย  ในผูชายท่ีแตงงานแลวจะมีอัตราการเปนมะเร็งตอมลูกหมากมากกวาผูชายท่ีไมได
แตงงาน  ท่ัวโลกมีอัตราการพบมะเร็งตอมลูกหมาก  มากกวา  500,000 คนตอป  ซ่ึงเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขคอนขางมาก  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในป ค.ศ.  2003  พบผูปวยรายใหม
ประมาณ  220,900  ราย  และประมาณ  28,900  รายเสียชีวิตดวยโรคนี ้ ในประเทศอังกฤษพบผูปวยรายใหม
ประมาณ  23,000 ราย  และประมาณ  10,000  รายเสียชีวิตดวยโรคนี้    

จากตัวเลขอุบัติการณคอนขางสูง  และเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ  สงผลใหการตรวจคัดกรอง 
(Screening)  เพื่อคนหามะเร็งตอมลูกหมากในระยะแรก  ซ่ึงมักไมปรากฏอาการ         มีความสําคัญอยางยิ่ง  
โดยวิธีท่ีใชในการคนหาคือ 

1. การตรวจหา  ระดับ  PSA (Prostatic Specific Antigen)  ในเลือด 
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2. การตรวจทางทวารหนัก Digital Rectal Examination (DRE) 
สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือการตรวจหาระดบั Total  PSA ในเลือด  ซ่ึงเปน serine 

 protease  ท่ีถูกสรางโดย  prostatic epithelium  และ  epithelial lining ของ periurethral glands  ถูกขับออกมา
ขณะหล่ังน้ําอสุจิ  ชวยทําใหน้ําอสุจิเหลว  PSA  มีความเขมขนสูงในน้ําอสุจิ  แตจะมีความเขมขนตํ่ามากใน
เลือด (<  4 ng/ml)   PSA  จดัเปน  Tumor  marker  ท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับ  การตรวจเพื่อคัดกรอง (Screening)  
และติดตามการดําเนินไปของโรค (Monitoring)  ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก 
  ในปจจุบัน  American Cancer Society (ACS)  ไดใหขอแนะนําท่ีเหมาะสมในการตรวจ  คัดกรอง  
มะเร็งตอมลูกหมากในเพศชายดังนี ้

1. เพศชายท่ีมีอายุมากกวา  40  ป  ควรไดรับการตรวจ  Digital Rectal Examination 

2. เพศชายท่ีมีอายุมากกวา  50  ป  ควรไดรับการตรวจ  Digital Rectal Examination และ 

PSA  อยางนอยปละคร้ัง 

3. เพศชายท่ีมีอัตราเส่ียงสูง  เชน  มีประวัติ ครอบครัวเคยเปนมะเร็งตอมลูกหมาก  และผูชาย 
 African American  ควรเร่ิมตรวจเม่ืออายุ  45  ปข้ึนไป 

 ทําการควบคุมคุณภาพ  โดยทํา control  กอนปฏิบัติงานทุกคร้ังท่ีทําการทดสอบเพื่อตรวจสอบ 
น้ํายาวาพรอมท่ีจะทํางานหรือไม 
 นําผล  Total PSA  ท่ีไดจากเคร่ือง  Automate AXSYM  และ  Automate ARCHITECT  มา 
เปรียบเทียบกนัโดยใชสถิติ  linear regression equation  และ  pair t-test  โดยใช  Program  SPSS 
 6.4  สรุปและวิจารณผลการทดลอง 
  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปรียบเทียบท้ังหมดจํานวน  100  ตัวอยางมีคาระดับความเขมขนระหวาง 
0.1 – 48.9 ng/ml    ผลการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลพบวามีการกระจายตัวแบบปกติ  และ
คาเฉล่ียจากตัวอยางท้ังหมดท่ีไดจากเคร่ือง Automate AXSYM  และ Automate ARCHITECT มีคาเฉล่ีย
(mean ; x )     3.7  และ 4.0  ตามลําดับ 

การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM(MEIA)  แกน y  และ
เคร่ือง Automate ARCHITECT(CMIA)  แกน x  พบวามีความสัมพันธกันดตีาม Fig 1 โดยการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient,  r)  เทากับ  0.992    มีคาความชันเทากับ  0.932 และคา    
y-intercept  เทากับ -0.081  ดังสมการถดถอย(linear regression equation)      y = 0.932x – 0.081  และการ
ทดสอบโดยใชสถิติ pair t- test  ปรากฏวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (p > 0.05)  
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Fig 1  Relationship of Total PSA detection by Automated AXSYM and Automated 
          ARCHITECT            

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 การตรวจวัด  Total PSA  ในตัวอยางท้ังหมด  100  ตัวอยาง  ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM  ของ

กลุมงานชันสูตรโรคกลาง  ร.พ.เจริญกรุงประชารักษ  กับเคร่ือง  Automate ARCHITECT  ของ

หองปฏิบัติการบริษัทกรุงเทพ  อารไอเอ  แล็บ  จํากัด  จากการศึกษาพบวาคาเฉล่ียท่ีไดจากการตรวจวดัดวย
เคร่ือง  Automate AXSYM  และ  Automate ARCHITECT  ม ีคาเฉล่ียใกลเคียงกันคือ  3.7  และ  4.0  

ตามลําดับ  การทดสอบทางสถิติโดยใชสถิติ pair t-test  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05)  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกันดกีับการหาคาสหสัมพันธท่ีพบวาคาท่ีตรวจโดยเคร่ือง 

Automate AXSYM  ก ับเคร่ือง Automate ARCHITECT  ม ีคา r = 0.992  และการศึกษาคาความแมนยํา

ของเคร่ือง (precision) แตะละระดับ คือ ความเขมขนระดับตํ่า ระดับปานกลาง  และระดับสูง   โดยดจูากคา

สัมประสิทธ์ิความแปรปรวน  (%CV)  อยูในเกณฑท่ียอมรับไดคือไมเกนิ 10%  ดัง Table 1  
 

                                                 Automate ARCHITECT   (ng/ml) 
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Table 1  Precision of Total PSA detection by Automated AXSYM 
 

Precision 

Automate AXSYM 

within-run between-run 

Control 
low 

Control 
medium 

Control 
high 

Control 
low 

Control 
medium 

Control 
high 

Mean 0.46 3.83 24.06 0.47 3.90 24.92 

SD 0.02 0.10 0.73 0.04 0.28 1.58 

%CV 4.75 2.49 3.02 7.74 7.12 6.33 
 

 การศึกษาคุณสมบัติของเคร่ือง  เปรียบเทียบกันระหวางเคร่ือง  Automate AXSYM  ก ับเคร่ือง  
Automate ARCHITECT  ในแงของหลักการ  เคร่ือง Automate AXSYM  ใชหลักการ Microparticle 
Enzyme Immunoassay (MEIA) มีแอลคาไลนฟอสฟาเตสคอนจูเกต เปนตัวเรงใหเกิดการปลอย Phosphate 
group จากสับสเตรทเกิดการเรืองแสง (fluorescence)  และวดัสารเรืองแสงท่ีเกิดข้ึนโดย  MEIA lamp เคร่ือง 
Automate ARCHITECT  ใชหลักการ  Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) มีอคริดิ-
เนียมท่ีติดฉลากดวยคอนจูเกตเปนตัวเรงปฏิกิริยา เติมสารกอนจุดชนวน และสารจุดชนวนเพื่อกระตุนให  
อคริดิเนียมเกดิการเรืองแสงและวดัสารเคมิลูมิเนสเซนตท่ีเกิดข้ึน   การตรวจ Total PSA หลักการทั้งสองมี
ความไวในการตรวจวิเคราะห(sensitivity) ใกลเคียงกัน การศึกษาคา Linearity  เคร่ือง Automate AXSYM  
มีคานอยกวา เคร่ือง Automate ARCHITECT  จํานวนตัวอยางการทดสอบตอช่ัวโมง  (Through put)  เคร่ือง  
Automate AXSYM กับ เคร่ือง  Automate ARCHITECT  เทากับ  120 test/ช่ัวโมงและ 200  test/ช่ัวโมง  
ตามลําดับ  ความสามารถในการบรรจุน้าํยาทดสอบ เคร่ือง Automate AXSYM  กับเคร่ือง Automate  
ARCHITECT  เทากับ  20  และ  25  ตามลําดับ  ระบบลางทําความสะอาด Probe ของท้ังสองเคร่ืองมีระบบ
ลางอัตโนมัติ  ลดปญหาการปนเปอนของสิ่งสงตรวจ  (Carry over ) ไดเหมือนกัน  จากคุณสมบัติท่ีกลาวมา
ขางตนจะเห็นวาเคร่ือง  Automate AXSYM  จะมีคุณสมบัติดอยกวาเคร่ือง  Automate ARCHITEC  แตก็ไม
มากนัก ในปจจุบันทางกลุมงานชันสูตรโรคกลางมีเคร่ือง  Automate AXSYM  เปดใชงานอยูแลวซ่ึง
พิจารณาผลการเปรียบเทียบแลวไมมีความแตกตางกัน  คาใชจายในการทดสอบถูกกวามาก  อีกท้ังไดผลการ
ทดสอบรวดเร็วข้ึนกวาเดิม  ทําใหแพทยสามารถรักษาผูปวยไดเร็วข้ึน  ทางกลุมงานชันสูตรโรคกลางจึง
พิจารณาจะเปดทําการทดสอบ  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM  แทนการสงตรวจหองปฏิบัติการ
บริษัท  กรุงเทพ  อารไอเอ แล็บ  จํากัดท่ีใชเคร่ือง  Automate ARCHITECT 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ตัวอยางของผูเขารวมวิจยัมีจาํนวนนอย  จึงตองใชระยะเวลาในการวจิัยนาน 
 
10  ขอเสนอแนะ 
 ขอควรระวังในการตรวจวิเคราะหหา  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM 

- ตรวจดูตัวอยางท่ีจะนํามาวิเคราะหมีการแยกช้ันของซีร่ัมและเม็ดเลือด ดีหรือไม               
มีไฟบรินปนหรือไม  เพราะถาแยกช้ันไมดีจะทําใหคาการตรวจวิเคราะหผิดพลาดไป 

- ตัวอยางท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง(hemolyse)  ปริมาณมาก  ไมควรนํามาวิเคราะห  เพราะจะ
ทําใหคาคลาดเคล่ือนได 

- ตัวอยางท่ีมีความเขมขนมากกวา  50 ng/ml  ตองทําการเจือจางตัวอยางกอนทําการวิเคราะหอีก
คร้ัง 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
         ลงช่ือ......................................................... 
                         ( นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                  วันท่ี....................................................... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ............................................................                       ลงช่ือ....................................................... 
          (นายสมชัย  เจิดเสริมอนันต)    (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย7วช.(ดานบริการทางวิชาการ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
     วันท่ี...................................................................                    วันท่ี.......................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7 วช. ดานบริการทางวิชาการ 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.600)   สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง   

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

 
เร่ือง        โครงการปรับปรุงการรับส่ิงสงตรวจทางดานภมิูคุมกนัวิทยาคลินิกดวยระบบ Bar code และ   
                รายงานผลโดยระบบ Online 
 
   หลักการและเหตุผล 
               เนื่องจากปจจบัุนกลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ได
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินกิ  โลหิตวิทยา  จุลทรรศนศาสตรคลินิก  ภูมิคุมกัน
วิทยาคลินิก  และจุลชีววิทยาคลินิก  ซ่ึงหนวยงานเคมีคลินิก  และหนวยงานโลหิตวทิยาไดเปดใชบริการรับ
ส่ิงสงตรวจดวยระบบ  Bar code    และรายงานผลโดยระบบ  Online   อยูแลว ในระยะแรกของการเปดรับ
ส่ิงสงตรวจดวยระบบ Bar code  และรายงานผลโดยระบบ  Online  จะพบปญหาของระบบคอนขางมาก  
กลุมงานชันสูตรโรคกลางไดแกไขและปรับปรุงการใชงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  จนในปจจบัุนสามารถ
ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดปญหา  ซ่ึงหนวยภูมิคุมกนัวิทยาคลินิก  ไดแลเห็นวาทําใหเกดิ
ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกตองในการปฏิบัติงาน  ทําใหผูมาใชบริการและแพทยไดรับผลการทดสอบ  
ถูกตอง และรวดเร็วข้ึน      
  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดข้ันตอน  ความซํ้าซอนของการปฏิบัติงาน  สามารถใชระบบ  Bar code  ในการระบุ 
ตัวอยาง  และใชในการวิเคราะหโดยเคร่ืองตรวจอัตโนมัติ   

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลการทดสอบเร็วข้ึน 
3. เพื่อควบคุม  และบริหารจัดการเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

สูงสุด 
4. เพื่อลดขอผิดพลาดในการส่ังงาน  และลงผลในระบบคอมพิวเตอร 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   เม่ือมีการปรับปรุงการรับส่ิงสงตรวจทางดานภูมิคุมกันวิทยาคลินิกดวยระบบ  Barcode  
และรายงานผลโดยระบบ Online  จะทําใหหนวยงานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก  ยกระดับขีดความสามารถที่
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จะรองรับปริมาณงานท่ีมากข้ึนในอนาคต และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย  สามารถ
ลดขอผิดพลาดขอมูลกอนการตรวจวิเคราะห (Pre-Analytic)    ข้ันตอนการตรวจวิเคราะห (Analytic)   
และขอมูลหลังการตรวจวิเคราะห (Post-Analytic)    ทําใหไดผลการทดสอบไดถูกตอง  และรวดเร็ว 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผลการทดสอบมีความถูกตอง  แมนยํามากข้ึน 
2. ลดระยะเวลาการรอคอยผลการทดสอบ   ทําใหผูรับบริการ(ผูปวยใน และผูปวยนอก) 

ไดรับผลการทดสอบเร็วข้ึน 
3. สามารถลดขอผิดพลาด  ขอมูลกอนการตรวจวิเคราะห (Pre-Analytic)  เชน  ใหเบอรผิด 

 ช่ือผิด  ขอมูลการตรวจวิเคราะห (Analytic)  เชนการส่ังรายการตรวจผิด  ขอมูลหลังการตรวจวิเคราะห      
(Post-Analytic)  เชนการลงผลในระบบคอมพิวเตอรผิด 

4. ลดงานเอกสาร  ซ่ึงในอนาคตการสงตรวจทางหองปฏิบัติการจะไมใชเอกสารใบขอตรวจ 
ชันสูตรโรคในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5. ประหยดังบประมาณของโรงพยาบาล  เชน  ลดปริมาณการใชกระดาษในหองปฏิบัติการ 
 ลดปริมาณการใชหมึกพิมพ 
         6.   ลดการทํางานซํ้าซอน  โดยเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสามารถรายงานผลการทดสอบใน
ระบบ Online  ดวยคอมพิวเตอรตัวใดก็ไดในหองปฏิบัติการ 

 7.   ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพในการทํางานหองปฏิบัติการ  เพื่อเพิ่มความสะดวก 
รวดเร็วและตอบสนองกับการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 
  ดัชนีช้ีวดัความสําเร็จ 

1. เวลาในการรอรับผลการทดสอบลดลง 
2. ประเมินจากความพึงพอใจของผูท่ีมาใชบริการของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ 
3. ประเมินจากใบรายงานความผิดพลาดในการรายงานผลผิด(Incident report) 
4. อัตราการสูญหายของส่ิงสงตรวจลดลง 

 
 
             ลงช่ือ......................................................... 
                           ( นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                     วันท่ี............../...................../.................... 
 


