
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงสาํหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  

(ตําแหนงประเภททั่วไป)  
  

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน   
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา    
       เรื่อง     เชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนจากการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของ 
                    โรงพยาบาลหนองจอก  
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง      การใช Six - Sigma  ในการควบคุมคณุภาพเครื่อง  Access   
 
 
 

 

เสนอโดย  
นายมงคล    เดือนแรรัมย  

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพน. 104) 

 กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง   กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด   
โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 

 



 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   เชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนจากการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล 
                        หนองจอก  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  สิงหาคม 2551 – กรกฎาคม 2552 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             การติดเชื้อในกระแสเลือด  ถือเปนภาวะวิกฤตทิี่แพทยตองทาํการรักษาและใหยาปฏิชีวนะ
อยางเรงดวนและถูกแนวทางเนื่องจากมีอันตรายถึงชีวิต   แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อใน
กระแสเลือด   มักมาจากเชื้อที่พบในตาํแหนงตาง  ๆ  ของรางกายอยูกอนแลว  เชน   การติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะ  ระบบสืบพันธุ   ฝหนองในตับ  ปอดบวม   แผลผาตัดและแผลติดเชื้ออ่ืน  ๆ 
นอกจากนี้การใช Intravenous catheters  Intraarterial lines หรือ Vascular theses ในการรักษาผูปวย
ก็เปนการเพิ่มโอกาสในการนําเชื้อประจําถ่ินเขาไปในกระแสเลือดไดเชนกัน แบคทีเรียที่เปนสาเหตุ
ของการติดเชือ้ในกระแสเลอืดที่พบบอย  ไดแก  แบคทีเรียในจนีัส  Enterobacteraceae  , 
Pseudomonas spp. ,  Staphylococcus  aureus ,  Staphylococcus coagulase negative ,  Salmonella 
spp.  ,  Viridan streptococci  ,  Enterococci  , Streptococcus  pneumoniae  , Haemophilus spp. , 
Neisseria  meningitides  และ  Vibrio  spp.  จากการสงเพาะเชื้อจากเลอืดกับบริษัทรับเหมาชวงใน
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา   พบวามีการรายงานผลเชื้อที่พบเปนเชื้อปนเปอนจํานวนมาก ทําใหแพทย
ขาดความมั่นใจในการแปลผลและไมสามารถเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมได  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         การเพาะเชื้อจากเลือดเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด   เปนการตรวจ
เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาทีถู่กตองเหมาะสม     การเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกวิธีเพื่อสง
ตรวจเพาะเชื้อมีความสําคัญมาก เพราะอาจพบเชื้อปนเปอนซึ่งไมใชสาเหตุของการตดิเชื้อที่แทจริง  
เนื่องจากตองมีการรายงานผลการยอมสีแกรมเบื้องตนอยางเรงดวนทุกครั้งเมื่อพบการเจริญของเชื้อ
ในอาหารเลี้ยงเชื้อ และตองทาํการทดสอบตอจนสามารถแยกชนิดของเชื้อและทราบความไวตอยา
ปฏิชีวนะ  ดังนั้นหากการรายงานผลเชื้อเบือ้งตนและการแยกชนิดเชื้อมคีวามถูกตอง และเชื้อที่พบ
เปนสาเหตุการติดเชื้อที่แทจริง ทําใหแพทยสามารถใหการรักษาที่ถูกตองทันทวงที ผูปวยมีโอกาส
รอดชีวิตมากขึน้  และเปนการประหยดังบประมาณในการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยดวย  

ขั้นตอนการเพาะเชื้อจากเลือด  
 1.  การเก็บสิ่งสงตรวจ     
 2.  การตรวจวเิคราะห    สงตรวจเพาะเชื้อกบับริษัทโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจ 
      เมนท คอรป จํากัด (บริษทัรับเหมาชวง) 
 3.  การรายงานผล   
 4.  การรวบรวมสถิติและวเิคราะหขอมูล  
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้

1. การเก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ     
เจาะเก็บสิ่งสงตรวจดวยเทคนิคปลอดเชื้อ(Aseptic  technique)  
1.1 เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา โดยใชเบตาดีนทําความสะอาดผิวหนงั ตามดวย 70  
       เปอรเซ็นตอัลกอฮอล  

       1.2 ปริมาณเลือดที่ใช  
                เด็ก           1 - 5   มิลลิลิตร  ( ปริมาตรที่เหมาะสมคือ 4    มิลลิลิตร) 
                ผูใหญ      5  - 10 มิลลิลิตร  ( ปริมาตรที่เหมาะสมคือ 10  มิลลิลิตร) 
       1.3 อัตราสวนของเลือด ตอ อาหารเลี้ยงเชื้อ  
               Aerobic bottle (FA)         =   1 : 8   –  1 : 4  
                Pedi-aerobic bottle (PF)              =   1 : 20 –  1 : 5  
              การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยนอก   เจาหนาที่หองชนัสูตรเปนผูเกบ็ 
              การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยในและอบุัติเหตุฉุกเฉนิ  พยาบาลเปนผูเก็บ  
2.   การสงตรวจ 
       สงตรวจบริษัทโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเมนท คอรป จาํกัด  

2.1 เตรียมขวดที่เก็บสิ่งสงตรวจ  บันทึกการสงตรวจ  เขียนใบนําสง  
2.2 เก็บสิ่งสงตรวจที่อุณหภูมิ  25 องศาเซลเซียส กอนการสงตรวจ ซ่ึงบริษทัจะมารับ   
         2  ชวงเวลา คือ  เชา  เวลาประมาณ 10.00 น. และ บาย  เวลาประมาณ 14.00 น.  

3. การตรวจวิเคราะห  
        แผนกจุลชีววิทยา บริษทัโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเมนท คอรป จํากัด   
จะทําการเพาะเชื้อจากเลือด  โดยใชเครื่องเพาะเชื้ออัตโนมัติ  คือ  
เครื่อง Hemoculture Automate (BacT/ALERT 3D)   โดยมีหลักการดังนี้  

ใชหลักการ Colorimetric ตรวจวดัการเจรญิของเชื้อ  คือ เมื่อเชื้อเจริญเติบโตจะเกิด
ขบวนการเมตาบอลิซึมและสรางกาช  CO2  เปน  By - product  กาซ  CO2  จะผานไปที่ 
Detection sensor  และรวมกบัน้ําเกิดปฏิกิริยาให  H+  ซ่ึงจะทําให Colorimetric เปลี่ยน
จากสีเขียวเปนสีเหลือง จากนั้นจะนําขวดเพาะเชื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงมายอม  Gram ’s 
stain  และลง Biochemical test  เพื่อแยกชนิดเชื้อตอไป    
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4. การรายงานผล  
              -รายงานการยอมสีแกรมเบื้องตนเมื่อมีการเจริญของเชื้อ และรายงานชื่อเชื้อกอ  
                โรคและความไวตอยาปฏิชีวนะเมื่อสามารถแยกเชื้อได   

- หากไมมีการเจริญของเชื้อภายใน 2 วนั รายงาน “No growth in 2 days” 
  หากไมมกีารเจริญของเชื้อภายใน 7 วนั รายงาน “No growth after 7 days” 

              -การรายงานการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่สงสัยวาเปนเชื้อปนเปอน  ดังนี้   
1.  กลุม Gram  positive cocci  เชน Coagulase negative staphylococci  ในผูใหญซ่ึงจะ  
     เปน  normal flora  ของผิวหนังและเซลลเยื่อบุตาง ๆ ในรางกาย เชน      
     Staphylococcus epidermidis , Staphylococcus capitis   เปนตน  

                    2.  กลุม Gram   positive bacilli  เชน Bacillus  spp.  ,Corynbacterium spp.  พบได  
                         ทั่วไปในธรรมชาติ  ดิน  น้ํา  พบเปน Normal  flora  ของเซลลเยื่อบุผิวหนัง  
                         ของคนและสัตว  

5. รวบรวมขอมูลและสรุปผล 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเพาะเชื้อจากเลือดในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลหนองจอก  

ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 สิงหาคม 2551 – 31 กรกฎาคม 2552 
 

ผลการเลี้ยงเชื้อ จํานวน รอยละ 
No growth  after 7 days  1,811 91.1 
Pathogen  84 4.3 
Contaminate  92 4.6 

รวม 1,987  100 
 

ตารางที่ 2 แสดงชนิดและจํานวนเชื้อกอโรค(Pathogen)  
 

เชื้อ จํานวน รอยละ 
Escherichia coli 26 31.0 
Staphylococcus aureus 11 13.1 
Escherichia coli ( ESBLs)* 9 10.7 
Klebsiella pneumoniae  8 9.5 
Streptococcus group A  7 8.3 
Enterobacter  spp. 4 4.8 



 4

เชื้อ จํานวน รอยละ 
Salmonella group D  4 4.7 
Pseudomonas spp.  4 4.7 
Staphylococcus aureus(MRSA) 2 2.4 
Streptococcus viridans  2 2.4 
Streptococcus pneumoniae  2 2.4 
Micrococcus spp. 2 2.4 
Klebsiella pneumoniae(ESBL)* 1 1.2 
Klebsiella  spp.  1 1.2 
Streptococcus group D non Enterococcus  1  1.2 

รวมตัวอยาง 84  100 
 ( ESBLs)* =  Extended spectrum Beta-lactamase   เปนเอน็ไซมที่พบในแบคทีเรียรูปแทงแกรมลบ 
มีฤทธิ์ยอยสลายยากลุมเบตา-แลคแทมไดมากชนิด ทําใหมีการดื้อยาเบตา-แลคแทมเกือบทุกกลุม  
 
                        ตารางที่ 3 แสดงชนิดและจํานวนเชื้อปนเปอนที่แยกไดจากการเพาะเชื้อจากเลือด  
 

เชื้อ จํานวน รอยละ 
Staphylococcus  Coagulase negative  80 86.9 
Bacillus spp.  10 10.9 
Micrococcus  spp.  1 1.1 
Encapsulated yeast  cell  1 1.1 

รวมตัวอยาง 92 100 
 
        ตารางที่ 4  แสดงจํานวนตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานตาง ๆ ตอจํานวนตวัอยางที่
สงตรวจของหนวยงาน   
    รอยละของการปนเปอนของหนวยงาน =  จํานวนตวัอยางที่ปนเปอนของหนวยงาน   x  100 
                                                  จํานวนตวัอยางที่สงตรวจของหนวยงาน 
 

หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน/จํานวนตวัอยาง รอยละ 
1 2/36 5.6 
2 20/495 4.0 
3 25/489 5.1 
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หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน/จํานวนตวัอยาง รอยละ 
4 23/604 3.8 
5 7/138 5.1 
6 6/70 8.6 
7 0/47 0.0 
8 0/18 0.0 
9 9/90 10 

 
ตารางที่ 5   แสดงจํานวนตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานตาง ๆ ตอจํานวนตัวอยางที่พบ
เชื้อปนเปอนทัง้หมดของโรงพยาบาล  92 ตวัอยาง 
 

หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน รอยละ 
1 2 2.2 
2 20 21.7 
3 25 27.2 
4 23 25.0 
5 7 7.6 
6 6 6.5 
7 0 0.0 
8 0 0.0 
9 9 9.8 

รวมตัวอยาง 92 100 
 
สรุปผล 

 จากตารางที่ 1  ตัวอยางสิ่งสงตรวจจํานวน 1,987 ราย  สงเพาะเชื้อไดผล No growth after  7 
days จํานวน 1,811 ราย  เชื้อกอโรคจํานวน  84 ราย  เชื้อปนเปอน  92 ราย  คิดเปนรอยละ 91.1  , 4.3 
และ 4.6 ตามลําดับ  ตารางที่ 2  แสดงชนิดและจํานวนเชื้อกอโรค  5  อันดับแรก  ไดแก  Escherichia 
coli , Staphylococcus aureus, Escherichia coli (ESBLs)*  , Klebsiella pneumoniae , Streptococcus 
group A  คิดเปนรอยละ 31.0 , 13.1 , 10.7 ,  9.5 ,  8.3  ตามลําดับ  ตารางที่ 3  แสดงชนิดและจํานวน
เชื้อปนเปอน ไดแก  Staphylococcus  Coagulase  negative  ,  Bacillus spp. ,   Micrococcus  spp.  , 
Encapsulated yeast  cell  คิดเปนรอยละ 86.9 , 10.9 ,  1.1 , 1.1  ตามลําดับ  ตารางที่ 4  แสดงจํานวน
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ตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานเทียบกับจํานวนตัวอยางทั้งหมดของหนวยงาน  เรียงลําดบั
ตามหนวยงานที่ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 พบวา มีอัตราการปนเปอนรอยละ 5.6 , 4.0 ,5.1 , 3.8 ,  
5.1 , 8.6 , 0.0 ,0.0 , 10 ตามลําดับ ตารางที่ 5  แสดงจํานวนตัวอยางที่ปนเปอนของหนวยงานเทยีบ
กับจํานวนตวัอยางที่พบวามกีารปนเปอนทั้งหมดของโรงพยาบาล เรียงลําดับตามหนวยงานที่ 1 , 2 ,  
3 ,  4  ,  5  ,  6  ,  7  ,  8  ,  9 พบวามีอัตราการปนเปอนรอยละ 2.2 , 21.7 , 27.2 , 25 , 7.6 , 6.5 ,0.0, 
0.0, 9.8 ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราการปนเปอนในการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล   
มีอัตราสูง    บางหนวยงานมอัีตราการปนเปอนถึงรอยละ  10   และเมือ่เทียบกับภาพรวมของ
โรงพยาบาลมีอัตราสูงเกินรอยละ   20  ถึง   3   หนวยงาน   ในขณะทีบ่างหนวยงานไมมีการ
ปนเปอนเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพแวดลอมและคุณลักษณะของหนวยงานบางหนวยที่ตอง
ปราศจากเชื้อ    ทําใหไมพบการปนเปอนดงักลาว  ชนิดและจํานวนเชื้อกอโรคที่แยกไดจากเลือด 
ที่พบไดบอยอันดับหนึ่งคือเชื้อ Escherichia  coli  อันดับสองคือเชื้อ Staphylococcus aureus  โดย
พบเชื้อ Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอ็นไซม  ESBLs  ซ่ึงเปนเชื้อดื้อยามากเปนอันดับสาม     
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังการติดเชื้อชนิดนี้  และพิจารณาการใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม   สวนเชื้อ
ปนเปอนที่พบมากที่สุด  ไดแก    เชื้อ Staphylococcus coagulase negative พบเชื้อ Bacillus spp. 
Micrococcus spp. และ yeast cell ไดบาง  ดงันั้น  ควรมีการทบทวนการเก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกวิธี
รวมกับหนวยงานตาง  ๆ   ของโรงพยาบาลและบริษัทรับเหมาชวง  เพือ่หาสาเหตุของการปนเปอน
และรวมหาแนวทางในการลดอัตราการปนเปอนของการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือด  ทั้งนี้ควรมีการ
อบรมใหความรูกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตอไป  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ไดขอมูลเชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนที่พบจากการสงเพาะเชื้อจากเลือด   แพทย
สามารถใชขอมูลเพื่อวางแผนการรักษาและใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม    

2. ไดคูมือการเกบ็สิ่งสงตรวจเพื่อสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดใชเปนมาตรฐานเดยีวกัน   
ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลหนองจอกที่มีการสงตรวจ   

             3.    อัตราการพบเชือ้ปนเปอนลดลงหลังการอบรมใหความรูเร่ืองการเก็บสิ่งสงตรวจ 
                    ที่ถูกตองแกเจาหนาที่ที่ทําหนาที่เก็บสิ่งสงตรวจ  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดของแพทย  
2. เพื่อแจงใหเจาหนาที่และบุคลากรดานอื่น ๆ ทราบถึงสาเหตุและความเสี่ยงของการ

ปนเปอน 
3.  เพื่อควบคุมปองกันและเฝาระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
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4. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับปรุงการเก็บสิ่งสงตรวจของหนวยงานตาง  ๆ 
5. เพื่อแจงใหเจาหนาที่ที่เกีย่วของตระหนกัถึงความสําคัญในการเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกตอง

และเหมาะสม  
6. เพื่อจัดทําโครงการอบรมเจาหนาที่เร่ืองการเก็บสิ่งสงตรวจเพื่อสงเพาะเชื้อ   
7. เพื่อพัฒนากลุมงานใหไดมาตรฐานเทคนิคการแพทยและมีการติดตามผลการ

ดําเนินงานในระยะยาวตอไป 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.    การเก็บตวัอยางเลือดไดมากเกินปริมาตรที่เหมาะสม   อาจทําใหอัตราสวนของเลือด 
                      ตออาหารเลี้ยงเชื้อไมเหมาะสม   จํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น  ทําใหตรวจไมพบเชือ้  
               2.    การเก็บตวัอยางเลือดไดนอยเกินปริมาตรที่เหมาะสม       ในกรณีที่ในกระแสเลือดม ี
                      จํานวนเชื้อนอย   อาจตรวจไมพบเพราะเชือ้ในกระแสเลอืดมีจํานวนตางกันในเวลา  
                      ตางกัน และเชือ้บางชนิด  เชน H.influenzae  ,  N.meningitidis  ,  N.gonorrhoeae ที่ 
                      ไวตอ  Anticoagulant (Sodium polyanetholsulfonate) จะขาดการเจริญเติบโตและ  
                       สราง CO2 ไดนอยลง  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1.     เนื่องจากการเก็บสิ่งสงตรวจมีความสาํคัญตอการเพาะเชื้อเพื่อหาสาเหตุของการ 
         ติดเชื้อในกระแสเลือด   จึงควรมีการจัดทําแผนการอบรมใหความรูกับเจาหนาที ่
         ที่เกี่ยวของเปนประจําทุกป เพื่อสรางความตระหนกัและเห็นความสําคัญของการเก็บ 
         ส่ิงสงตรวจที่ถูกตอง  
2.     ควรมีการนําเสนอผลการศึกษาครั้งนีต้อคณะกรรมการควบคุมและปองกันการตดิเชื้อ  
        ของโรงพยาบาลทราบ เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกนั    
3.     ควรมีการทบทวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเร่ืองการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือด  
        โดยไมจําเปน  เพื่อลดความสิ้นเปลืองของการสงตรวจภายนอกโรงพยาบาล  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ.............................................................. 
                      (นายมงคล   เดือนแรรัมย) 
              ผูขอรับการประเมิน 
           .................................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................  ลงชื่อ.............................................................. 
           (นายธรีพัฒน   สรอยเพ็ชร)                              (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 
        ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว  ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (ดานบริการทางวิชาการ)               (ขณะดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก)   
          ปฏิบัติหนาที่หวัหนากลุมงาน                                   …………………………………... 
กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง 
กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด            
             โรงพยาบาลหนองจอก   
 .............................................................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นายมงคล   เดือนแรรัมย  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพน.104)  สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง   กลุมงานชันสูตร 
โรคกลางและธนาคารเลือด  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานกัการแพทย 
เร่ือง   การใช   Six - Sigma  ในการควบคุมคุณภาพเครื่อง Access   
  หลักการและเหตุผล 
  การควบคุมคณุภาพภายในหองปฏิบัติการ ( Internal  quality  control : IQC )  หมายถึง  
การดําเนนิการของหองปฏิบัติการในการเฝาระวัง   ตรวจสอบความถูกตองของการทดสอบเพื่อ 
ใหเกิดความนาเชื่อถือของผลการทดสอบกอนการรายงานผล  การควบคุมคุณภาพภายนอกหอง 
ปฏิบัติการ ( external  quality  control  : EQC )  หรือการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ  
(interlaboratory comparison )หรือการทดสอบความชํานาญ( proficiency testing : PT) หมายถึง  
การตรวจสอบสมรรถนะของหองปฏิบัติการทดสอบโดยการเปรียบเทยีบผลการวิเคราะหระหวาง
หองปฏิบัติการที่เขารวมกิจกรรม  เปนสวนหนึ่งในหลักประกันคณุภาพผลการทดสอบของหอง 
ปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการ  ระบบคณุภาพของ
หองปฏิบัติการและความใชไดของวิธีทดสอบ (method validation)   ซ่ึงหองปฏิบัติการจะตองทํา
ควบคูกันไป ทั้งนี้หากพบความผิดพลาดเกิดขึ้นตองรีบดําเนินการตรวจสอบและแกไขทันที การ
ดําเนินงานดานคุณภาพโดยใช  Six - Sigma  เปนแนวทางการควบคมุคุณภาพ  เร่ิมใชคร้ังแรกใน
วงการอุตสาหกรรม  ตอมา  James  O  Westgard และคณะไดนํามาประยุกตใชในหองปฏิบัติการ 
ทางการแพทย โดยการผสานกับกฎที่คิดคนและพัฒนาขึน้ จนสามารถเขาใจไดอยางเปนรูปธรรม 
ซ่ึงสามารถประเมินไดจากคา  Sigma  metric  ซ่ึงการนําคา  Sigma   metric   มาใชในการควบคุม
คุณภาพ    เพื่อตองการใหเกดิความผิดพลาดนอยที่สุดและเกดิความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย  
เจาหนาที่สามารถเลือกใช Multi - Rules  โดยวิธีงายๆ  (Rules of Thumb)   มาใชใหเหมาะสมกับ
รายการตรวจและหองปฏิบัติการได     

วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. เพื่อนํา Six - Sigma  มาใชในการปรับปรุงมาตรฐานการควบคมุคุณภาพในการตรวจ

โดยใชเครื่อง Access   
2. เพื่อศึกษาโอกาสความผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหโดยเคร่ือง Access  
3. เพื่อใหสามารถเลือกใชกฎ  Multi-Rules  ใหเหมาะสมกบัรายการทดสอบ 
4. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการ ดานการควบคุมคุณภาพ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เครื่องตรวจอตัโนมัติ  Access  เปนเครื่องตรวจดานภูมิคุมกันซึ่งมีรายการตรวจที่กลุมงาน
ชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลหนองจอกใหบริการ ไดแก Anti HIV  ,  HBsAg  , 
HBsAb ,Thyroid function test (T3 , T4 , FT3 , FT4 , TSH ) ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับการควบคมุ
คุณภาพทั้งจากภายในและภายนอกองคกร  ปจจุบันทางกลุมงานไดดาํเนินการควบคูกันไป  แตเพื่อ 
ใหการวิเคราะหประเมินผลการทํางานของเครื่องมีประสิทธิภาพมากขึ้น   สามารถดําเนินการแกไข
ปญหาไดถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย จึงนํา Six - Sigma มาใชเปนแนวทางในการเลือก 
ใช Multi-Rules โดยวิธีงาย ๆ (Rules of  Thumb) สําหรับหองปฏิบัติการ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การรายงานผล  และแพทยมีความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวเิคราะห สามารถ
นําผลไปใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด    รวมทั้งสามารถนําปญหาที่พบจากการตรวจวิเคราะหสาร
ควบคุมคุณภาพ  มาศึกษาทบทวนเพื่อปรับปรุงวิธีการตรวจประจําวัน  ปองกันปญหาการรองเรียน
หรือถูกฟองรอง รวมทั้งสรางภาพลักษณทีด่ีของหนวยงานและโรงพยาบาล   
   
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพสม่าํเสมอ 
2.  ทราบปญหาในการตรวจวิเคราะหประจําวัน  
3. เจาหนาที่สามารถนํา Six - Sigma  ใชในการควบคุมคุณภาพได  
4. เจาหนาที่สามารถเลือกใชกฎ  Multi-Rules ไดเหมาะสมกับรายการทดสอบ  
5.  มีการแกไขปญหาที่พบจากการตรวจวิเคราะหประจําวนัอยางทันทวงท ี 
6. แพทยและผูรับบริการไดรับผลการตรวจวิเคราะหที่มีความถูกตอง แมนยํา  นาเชื่อถือ 
7. ทราบปญหาของเครื่องตรวจวิเคราะหและไดรับการบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ  
8.  มีการดําเนนิการและติดตามการควบคุมคณุภาพอยางตอเนื่อง  

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.    มีการใช Six - Sigma  ในการควบคุมคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ 100   
        เปอรเซ็นต ทุกรายการตรวจของเครื่อง Access  
2. อัตราการควบคุมคุณภาพภายนอกของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ผานเกณฑ     
        มาตรฐาน 100 เปอรเซ็นต                                            
                                                                      ลงชื่อ.............................................................. 

                      (นายมงคล   เดือนแรรัมย) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  ............................................................. 
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