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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  7 วช.  (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา      

เรื่อง  การเปรียบเทียบการตรวจ  Total PSA  ดวยเครื่อง Automate AXSYM  กับเครื่อง 
         Automate ARCHITECT    

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรือ่ง  โครงการปรับปรงุการรับส่ิงสงตรวจทางดานภูมิคุมกันวิทยาคลินิกดวยระบบ Bar code   
               และรายงานผลโดยระบบ Online 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นายสมบัติ  เอี้ยวสุวรรณ 

ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย 6ว  (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 600) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ช่ือผลงาน     การเปรียบเทียบการตรวจ Total PSA ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM ก ับเคร่ือง  
                      Automate ARCHITECT 
                           

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ      มกราคม – ตุลาคม 2550 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
  3.1  ความรูทางวิชาการดาน Tumor marker (สารช้ีบงมะเร็ง) 
  3.2  เปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาคา  Total PSA  ในซีร่ัม โดยเคร่ืองตรวจวิเคราะห
อัตโนมัติ  2  ชนิด  วามีความสัมพันธกันหรือไม 

3.3 ศึกษาหลักการตรวจวเิคราะหหาคา  Total PSA  ในซีร่ัม  โดยหลักการ  Microparticle Enzyme 
 Immunoassay (MEIA) ดวยเคร่ือง Automate AXSYM   และหลักการ Chemiluminescent Microparticle 
Immunoassay (CMIA)  ดวยเคร่ือง Automate ARCHITECT 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนนิการ 
 4.1   ตรวจวเิคราะหหาคา  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM 
 4.2  ทําการควบคุมคุณภาพกอนการตรวจวเิคราะหตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 
 4.3  ทําการบันทึกผลการตรวจ  และนําผลทีไ่ดไปเปรียบเทียบกับผลการตรวจจากบริษัทกรุงเทพ    
อาร ไอเอ  แล็บ  จํากัด ท่ีตรวจวิเคราะหดวยเคร่ือง  Automate ARCHITECT  และใชสถิติในการวิเคราะห 

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

4. เคร่ืองปนเลือด (centrifuge) 
5. Automatic pipette 
6. สารควบคุมคุณภาพภายใน  ( Internal quality control) ใช  control คา Low  คา Medium 

และ คา High   ของบริษัท  ABBOTT LABORATORIES CO LTD. 
 7.    สารควบคุมคุณภาพภายนอก (External quality control) ของคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยมหิดล  และบริษัท  Biorad 
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 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1. นําเสนอโครงการเพ่ือขออนมัุติการทําการวิจัยในคน 
2.   เจาะเลือดผูเขารวมโครงการวิจยัประมาณ 7 ml.  2 หลอด   หลอดท่ี 1  สงตรวจหองปฏิบัติการ 

บริษัทกรุงเทพอารไอเอ  แล็บ จํากัด ตรวจหาระดับ  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate ARCHITECT  และ
อีกหนึ่งหลอดใชในการวิจยั  โดยนําหลอดเลือดท่ีไดมาต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหองประมาณ  25 oc  เปนเวลา
อยางนอย 10  นาท่ีเพื่อใหเกิดการ clot  อยางสมบูรณ  หลังจากนั้นนําหลอดเลือดมาปนดวยเคร่ืองปน 
centrifuge  ท่ีความเร็วประมาณ  2,500  รอบตอนาที ประมาณ  10  นาที นําหลอดเลือดท่ีปนในคร้ังแรกมา
พิจารณาดูถายงัแยกช้ันไมสมบูรณใหนําหลอดเลือดไปปนท่ีความเร็วเดมิอีกคร้ังหนึ่งเปนเวลา 10 นาที     
(จะเกิดการแยกช้ันของเลือด คือซีร่ัม  และ เม็ดเลือด)  นําหลอดเลือดท่ีแยกช้ันแลวไปวเิคราะหหาปริมาณ 
Total PSA  ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM  เคร่ืองจะทําการวิเคราะหโดยใชเวลาประมาณ  20  นาที  และ
แสดงผลของการวิเคราะหออกมาเปนตัวเลขมีหนวยเปน  ng/ml 

ทําการเปรียบเทียบคา Total PSA  ในซีร่ัมท่ีได  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM  ของกลุมงาน 
ชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  และเคร่ือง Automate ARCHITECT  ของบริษัท
กรุงเทพ  อารไอเอ  แล็บ  จํากัด  วามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญหรือไม โดยใชสถิติ Linear regression 
equation  และ  Pair t-test 
 

5. ผูรวมดําเนินการ  “ไมมี ’’ 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ    
ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานท้ังหมดดังนี ้
6.1  คนหาความรูเกี่ยวกับ Total PSA   
มะเร็งตอมลูกหมาก  เปนมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับ 4  ในผูชายท่ัวโลก  และเปนสาเหตุการตาย 

อันดับ 3 ของผูชาย  ในผูชายท่ีแตงงานแลวจะมีอัตราการเปนมะเร็งตอมลูกหมากมากกวาผูชายท่ีไมได
แตงงาน  ท่ัวโลกมีอัตราการพบมะเร็งตอมลูกหมาก  มากกวา  500,000 คนตอป  ซ่ึงเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขคอนขางมาก  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  ในป ค.ศ.  2003  พบผูปวยรายใหม
ประมาณ  220,900  ราย  และประมาณ  28,900  รายเสียชีวิตดวยโรคนี ้ ในประเทศอังกฤษพบผูปวยรายใหม
ประมาณ  23,000 ราย  และประมาณ  10,000  รายเสียชีวิตดวยโรคนี้    

จากตัวเลขอุบัติการณคอนขางสูง  และเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ  สงผลใหการตรวจคัดกรอง 
(Screening)  เพื่อคนหามะเร็งตอมลูกหมากในระยะแรก  ซ่ึงมักไมปรากฏอาการ         มีความสําคัญอยางยิ่ง  
โดยวิธีท่ีใชในการคนหาคือ 

1. การตรวจหา  ระดับ  PSA (Prostatic Specific Antigen)  ในเลือด 
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2. การตรวจทางทวารหนัก Digital Rectal Examination (DRE) 
สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ คือการตรวจหาระดบั Total  PSA ในเลือด  ซ่ึงเปน serine 

 protease  ท่ีถูกสรางโดย  prostatic epithelium  และ  epithelial lining ของ periurethral glands  ถูกขับออกมา
ขณะหล่ังน้ําอสุจิ  ชวยทําใหน้ําอสุจิเหลว  PSA  มีความเขมขนสูงในน้ําอสุจิ  แตจะมีความเขมขนตํ่ามากใน
เลือด (<  4 ng/ml)   PSA  จดัเปน  Tumor  marker  ท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับ  การตรวจเพื่อคัดกรอง (Screening)  
และติดตามการดําเนินไปของโรค (Monitoring)  ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก 
  ในปจจุบัน  American Cancer Society (ACS)  ไดใหขอแนะนําท่ีเหมาะสมในการตรวจ  คัดกรอง  
มะเร็งตอมลูกหมากในเพศชายดังนี ้

1. เพศชายท่ีมีอายุมากกวา  40  ป  ควรไดรับการตรวจ  Digital Rectal Examination 

2. เพศชายท่ีมีอายุมากกวา  50  ป  ควรไดรับการตรวจ  Digital Rectal Examination และ 

PSA  อยางนอยปละคร้ัง 

3. เพศชายท่ีมีอัตราเส่ียงสูง  เชน  มีประวัติ ครอบครัวเคยเปนมะเร็งตอมลูกหมาก  และผูชาย 
 African American  ควรเร่ิมตรวจเม่ืออายุ  45  ปข้ึนไป 

 ทําการควบคุมคุณภาพ  โดยทํา control  กอนปฏิบัติงานทุกคร้ังท่ีทําการทดสอบเพื่อตรวจสอบ 
น้ํายาวาพรอมท่ีจะทํางานหรือไม 
 นําผล  Total PSA  ท่ีไดจากเคร่ือง  Automate AXSYM  และ  Automate ARCHITECT  มา 
เปรียบเทียบกนัโดยใชสถิติ  linear regression equation  และ  pair t-test  โดยใช  Program  SPSS 
 6.4  สรุปและวิจารณผลการทดลอง 
  
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปรียบเทียบท้ังหมดจํานวน  100  ตัวอยางมีคาระดับความเขมขนระหวาง 
0.1 – 48.9 ng/ml    ผลการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลพบวามีการกระจายตัวแบบปกติ  และ
คาเฉล่ียจากตัวอยางท้ังหมดท่ีไดจากเคร่ือง Automate AXSYM  และ Automate ARCHITECT มีคาเฉล่ีย
(mean ; x )     3.7  และ 4.0  ตามลําดับ 

การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM(MEIA)  แกน y  และ
เคร่ือง Automate ARCHITECT(CMIA)  แกน x  พบวามีความสัมพันธกันดตีาม Fig 1 โดยการทดสอบ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation coefficient,  r)  เทากับ  0.992    มีคาความชันเทากับ  0.932 และคา    
y-intercept  เทากับ -0.081  ดังสมการถดถอย(linear regression equation)      y = 0.932x – 0.081  และการ
ทดสอบโดยใชสถิติ pair t- test  ปรากฏวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      (p > 0.05)  
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Fig 1  Relationship of Total PSA detection by Automated AXSYM and Automated 
          ARCHITECT            

 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 การตรวจวัด  Total PSA  ในตัวอยางท้ังหมด  100  ตัวอยาง  ดวยเคร่ือง  Automate AXSYM  ของ

กลุมงานชันสูตรโรคกลาง  ร.พ.เจริญกรุงประชารักษ  กับเคร่ือง  Automate ARCHITECT  ของ

หองปฏิบัติการบริษัทกรุงเทพ  อารไอเอ  แล็บ  จํากัด  จากการศึกษาพบวาคาเฉล่ียท่ีไดจากการตรวจวดัดวย
เคร่ือง  Automate AXSYM  และ  Automate ARCHITECT  ม ีคาเฉล่ียใกลเคียงกันคือ  3.7  และ  4.0  

ตามลําดับ  การทดสอบทางสถิติโดยใชสถิติ pair t-test  พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>0.05)  ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกันดกีับการหาคาสหสัมพันธท่ีพบวาคาท่ีตรวจโดยเคร่ือง 

Automate AXSYM  ก ับเคร่ือง Automate ARCHITECT  ม ีคา r = 0.992  และการศึกษาคาความแมนยํา

ของเคร่ือง (precision) แตะละระดับ คือ ความเขมขนระดับตํ่า ระดับปานกลาง  และระดับสูง   โดยดจูากคา

สัมประสิทธ์ิความแปรปรวน  (%CV)  อยูในเกณฑท่ียอมรับไดคือไมเกนิ 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  เปรียบเทียบกันระหวางเคร่ือง  Automate AXSYM  ก ับเคร่ือง  
Automate ARCHITECT  ในแงของหลักการ  เคร่ือง Automate AXSYM  ใชหลักการ Microparticle 
Enzyme Immunoassay (MEIA) มีแอลคาไลนฟอสฟาเตสคอนจูเกต เปนตัวเรงใหเกิดการปลอย Phosphate 
group จากสับสเตรทเกิดการเรืองแสง (fluorescence)  และวดัสารเรืองแสงท่ีเกิดข้ึนโดย  MEIA lamp เคร่ือง 
Automate ARCHITECT  ใชหลักการ  Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) มีอคริดิ-
เนียมท่ีติดฉลากดวยคอนจูเกตเปนตัวเรงปฏิกิริยา เติมสารกอนจุดชนวน และสารจุดชนวนเพื่อกระตุนให  
อคริดิเนียมเกดิการเรืองแสงและวดัสารเคมิลูมิเนสเซนตท่ีเกิดข้ึน   การตรวจ Total PSA หลักการทั้งสองมี
ความไวในการตรวจวิเคราะห(sensitivity) ใกลเคียงกัน การศึกษาคา Linearity  เคร่ือง Automate AXSYM  
มีคานอยกวา เคร่ือง Automate ARCHITECT  จํานวนตัวอยางการทดสอบตอช่ัวโมง  (Through put)  เคร่ือง  
Automate AXSYM กับ เคร่ือง  Automate ARCHITECT  เทากับ  120 test/ช่ัวโมงและ 200  test/ช่ัวโมง  
ตามลําดับ  ความสามารถในการบรรจุน้าํยาทดสอบ เคร่ือง Automate AXSYM  กับเคร่ือง Automate  
ARCHITECT  เทากับ  20  และ  25  ตามลําดับ  ระบบลางทําความสะอาด Probe ของท้ังสองเคร่ืองมีระบบ
ลางอัตโนมัติ  ลดปญหาการปนเปอนของสิ่งสงตรวจ  (Carry over ) ไดเหมือนกัน  จากคุณสมบัติท่ีกลาวมา
ขางตนจะเห็นวาเคร่ือง  Automate AXSYM  จะมีคุณสมบัติดอยกวาเคร่ือง  Automate ARCHITEC  แตก็ไม
มากนัก ในปจจุบันทางกลุมงานชันสูตรโรคกลางมีเคร่ือง  Automate AXSYM  เปดใชงานอยูแลวซ่ึง
พิจารณาผลการเปรียบเทียบแลวไมมีความแตกตางกัน  คาใชจายในการทดสอบถูกกวามาก  อีกท้ังไดผลการ
ทดสอบรวดเร็วข้ึนกวาเดิม  ทําใหแพทยสามารถรักษาผูปวยไดเร็วข้ึน  ทางกลุมงานชันสูตรโรคกลางจึง
พิจารณาจะเปดทําการทดสอบ  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM  แทนการสงตรวจหองปฏิบัติการ
บริษัท  กรุงเทพ  อารไอเอ แล็บ  จํากัดท่ีใชเคร่ือง  Automate ARCHITECT 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ตัวอยางของผูเขารวมวิจยัมีจาํนวนนอย  จึงตองใชระยะเวลาในการวจิัยนาน 
 
10  ขอเสนอแนะ 
 ขอควรระวังในการตรวจวิเคราะหหา  Total PSA  ดวยเคร่ือง Automate AXSYM 

- ตรวจดูตัวอยางท่ีจะนํามาวิเคราะหมีการแยกช้ันของซีร่ัมและเม็ดเลือด ดีหรือไม               
มีไฟบรินปนหรือไม  เพราะถาแยกช้ันไมดีจะทําใหคาการตรวจวิเคราะหผิดพลาดไป 

- ตัวอยางท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง(hemolyse)  ปริมาณมาก  ไมควรนํามาวิเคราะห  เพราะจะ
ทําใหคาคลาดเคล่ือนได 

- ตัวอยางท่ีมีความเขมขนมากกวา  50 ng/ml  ตองทําการเจือจางตัวอยางกอนทําการวิเคราะหอีก
คร้ัง 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
         ลงช่ือ......................................................... 
                         ( นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                  วันท่ี....................................................... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ............................................................                       ลงช่ือ....................................................... 
          (นายสมชัย  เจิดเสริมอนันต)    (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทย7วช.(ดานบริการทางวิชาการ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
         ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานชันสูตรโรคกลาง 
    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
     วันท่ี...................................................................                    วันท่ี.......................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ 

 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7 วช. ดานบริการทางวิชาการ 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ.600)   สังกัด  กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานชันสูตรโรคกลาง   

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

 
เร่ือง        โครงการปรับปรุงการรับส่ิงสงตรวจทางดานภมิูคุมกนัวิทยาคลินิกดวยระบบ Bar code และ   
                รายงานผลโดยระบบ Online 
 
   หลักการและเหตุผล 
               เนื่องจากปจจบัุนกลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ได
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการดานเคมีคลินกิ  โลหิตวิทยา  จุลทรรศนศาสตรคลินิก  ภูมิคุมกัน
วิทยาคลินิก  และจุลชีววิทยาคลินิก  ซ่ึงหนวยงานเคมีคลินิก  และหนวยงานโลหิตวทิยาไดเปดใชบริการรับ
ส่ิงสงตรวจดวยระบบ  Bar code    และรายงานผลโดยระบบ  Online   อยูแลว ในระยะแรกของการเปดรับ
ส่ิงสงตรวจดวยระบบ Bar code  และรายงานผลโดยระบบ  Online  จะพบปญหาของระบบคอนขางมาก  
กลุมงานชันสูตรโรคกลางไดแกไขและปรับปรุงการใชงานใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน  จนในปจจบัุนสามารถ
ใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและไมเกิดปญหา  ซ่ึงหนวยภูมิคุมกนัวิทยาคลินิก  ไดแลเห็นวาทําใหเกดิ
ความสะดวก  รวดเร็ว  และถูกตองในการปฏิบัติงาน  ทําใหผูมาใชบริการและแพทยไดรับผลการทดสอบ  
ถูกตอง และรวดเร็วข้ึน      
  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อลดข้ันตอน  ความซํ้าซอนของการปฏิบัติงาน  สามารถใชระบบ  Bar code  ในการระบุ 
ตัวอยาง  และใชในการวิเคราะหโดยเคร่ืองตรวจอัตโนมัติ   

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลการทดสอบเร็วข้ึน 
3. เพื่อควบคุม  และบริหารจัดการเก่ียวกับทรัพยากรบุคคลในหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ 

สูงสุด 
4. เพื่อลดขอผิดพลาดในการส่ังงาน  และลงผลในระบบคอมพิวเตอร 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   เม่ือมีการปรับปรุงการรับส่ิงสงตรวจทางดานภูมิคุมกันวิทยาคลินิกดวยระบบ  Barcode  
และรายงานผลโดยระบบ Online  จะทําใหหนวยงานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก  ยกระดับขีดความสามารถที่
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จะรองรับปริมาณงานท่ีมากข้ึนในอนาคต และเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย  สามารถ
ลดขอผิดพลาดขอมูลกอนการตรวจวิเคราะห (Pre-Analytic)    ข้ันตอนการตรวจวิเคราะห (Analytic)   
และขอมูลหลังการตรวจวิเคราะห (Post-Analytic)    ทําใหไดผลการทดสอบไดถูกตอง  และรวดเร็ว 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผลการทดสอบมีความถูกตอง  แมนยํามากข้ึน 
2. ลดระยะเวลาการรอคอยผลการทดสอบ   ทําใหผูรับบริการ(ผูปวยใน และผูปวยนอก) 

ไดรับผลการทดสอบเร็วข้ึน 
3. สามารถลดขอผิดพลาด  ขอมูลกอนการตรวจวิเคราะห (Pre-Analytic)  เชน  ใหเบอรผิด 

 ช่ือผิด  ขอมูลการตรวจวิเคราะห (Analytic)  เชนการส่ังรายการตรวจผิด  ขอมูลหลังการตรวจวิเคราะห      
(Post-Analytic)  เชนการลงผลในระบบคอมพิวเตอรผิด 

4. ลดงานเอกสาร  ซ่ึงในอนาคตการสงตรวจทางหองปฏิบัติการจะไมใชเอกสารใบขอตรวจ 
ชันสูตรโรคในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5. ประหยดังบประมาณของโรงพยาบาล  เชน  ลดปริมาณการใชกระดาษในหองปฏิบัติการ 
 ลดปริมาณการใชหมึกพิมพ 
         6.   ลดการทํางานซํ้าซอน  โดยเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสามารถรายงานผลการทดสอบใน
ระบบ Online  ดวยคอมพิวเตอรตัวใดก็ไดในหองปฏิบัติการ 

 7.   ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและศักยภาพในการทํางานหองปฏิบัติการ  เพื่อเพิ่มความสะดวก 
รวดเร็วและตอบสนองกับการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 
  ดัชนีช้ีวดัความสําเร็จ 

1. เวลาในการรอรับผลการทดสอบลดลง 
2. ประเมินจากความพึงพอใจของผูท่ีมาใชบริการของกลุมงานชันสูตรโรคกลาง  โรงพยาบาล 

เจริญกรุงประชารักษ 
3. ประเมินจากใบรายงานความผิดพลาดในการรายงานผลผิด(Incident report) 
4. อัตราการสูญหายของส่ิงสงตรวจลดลง 

 
 
             ลงช่ือ......................................................... 
                           ( นายสมบัติ  เอ้ียวสุวรรณ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                     วันท่ี............../...................../.................... 
 


