
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยชํานาญการ  (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา    

เรื่อง  ผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride เพื่อดูแนวโนมความเสีย่งตอการ 
  เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด  ของโรงพยาบาลสิรินธร 

           
2. ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง   การประยุกตใช Six Sigma เพื่อการประเมิน และควบคมุคุณภาพวธิีวิเคราะห           
ในงานดานเคมีคลินิก ของโรงพยาบาลสิรินธร 

 
 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวสุภัทตรา  บัวงาม 
ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยปฏบิัติการ  

(ตําแหนงเลขท่ี  รพส.132) 
 กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด   

โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   ผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride เพื่อดูแนวโนมความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจและ       
                       หลอดเลือด ของโรงพยาบาลสิรินธร 
     
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   23 พฤษภาคม 2554 – 13 มิถุนายน 2554 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ไขมันในเสนเลือด แบงไดเปน 2 ชนิดคือ Cholesterol และ Triglyceride ไขมันท้ัง 2 ชนิดนี้เปนไขมัน
ท่ีใหพลังงานแกรางกาย มาจากอาหารท่ีเรารับประทาน ไดแก ไขปลา กุง ปู ปลาหมึก หอย เคร่ืองในสัตว 
เนื้อสัตวติดมัน และนํ้ามันหมู เปนตน เกดิจากรางกายสรางข้ึนเองจากการทํางานของตับและลําไส และเกิด
จากยา เชน ยาตานไวรัสบางชนิด ยาฮอรโมน steroid ปญหาของ Cholesterol และ Triglyceride ก็คือ ถา
รางกายมี Cholesterol และ Triglyceride มากเกินไป มันจะไปเกาะตัวอยูท่ีผนังดานในของหลอดเลือด ถา
สะสมมากข้ึน จะทําใหหลอดเลือดตีบ โลหิตไหลเวียนยาก Cholesterol ยังแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 
  1. LDL  Cholesterol  หรือไขมันไมดี เปนไขมันท่ีเปนสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและ
หลอดเลือดสมองตีบตัน คายิ่งสูงยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 

2. HDL Cholesterol หรือไขมันดี เปนไขมันท่ีมีหนาท่ีปองกันและตอตานการเกดิโรคหลอดเลือดแข็ง 
ชวยลดความเสี่ยงในการเกดิโรคเสนเลือดหัวใจตีบ คายิ่งสูงยิ่งด ี

ระดับไขมันผิดปกติในเลือด เปนภาวะท่ีรางกายมีระดบัไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑท่ีเหมาะสม 
เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) ตามมา ท่ีพบบอยคือ โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเลือดมีไดหลายรูปแบบไดแก 

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. ระดับไขมันผิดปกติแบบใดแบบหน่ึงรวมกัน 2 อยางข้ึนไป 
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 ในปจจุบันสังคมไทยไดมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสูสังคมอุตสาหกรรม การใชชีวิต
ของคนเปล่ียนไปท้ังในแงการใชแรงงานทํางาน มาใชสมองนั่งโตะทํางาน การใชชีวิตอยางเรงรีบทําใหเกิด
ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย ขาดการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ ขาดความสนใจตอสุขภาพตัวเอง 
ทําใหเกิดโรคตาง ๆ ซ่ึงเกิดจากการไมดแูลตัวเองใหดี ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกัน หรือลดอุบัติการณไดโดยเราใสใจในการดูแล
ตัวเอง และตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ 
 คนไทยเรายุคนี้มีแนวโนมของการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากข้ึนจากอิทธิพลของ
ชาวตะวันตกจึงพบวาคนไทยเรามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเสนเลือดหวัใจอุดตันเพิ่มข้ึนไปดวยดังนี้ 
           1. โรคหลอดเลือดหัวใจ   วันละ 120  คน 
          2. โรคหลอดเลือดสมอง   วันละ  127  คน 
           3. โรคเบาหวาน                 วันละ   55   คน 
ขอมูลจากสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย 2550 
 การตรวจสุขภาพประจําป ท่ีมีการตรวจระดับไขมันในเสนเลือดดวยนบัวามีความสําคัญและมี
ประโยชนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหเราทราบสิ่งผิดปกติท่ีเกดิข้ึนโดยยังไมมีอาการซ่ึงสามารถรักษาใหหายได
หรือดีข้ึนในเวลาอันรวดเร็ว อีกท้ังยังปองกนัความรุนแรงหรือภาวะแทรกซอนจากโรค และสามารถลดความ
เส่ียงตอการเกดิโรคได 
           
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การตรวจระดบัไขมันในเสนเลือดจะบอกไดชัดเจนวาระดับไขมันในเลือดมีความผิดปกติหรือไม  
ทําโดยการเจาะเลือดในตอนเชาหลังจากงดอาหารเปนเวลา 12 ช่ัวโมง แตสามารถดื่มน้ําเปลาได ระดับไขมัน 
อยูในเกณฑมาตรฐาน หรือเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดนอย คือ 
        Cholesterol           นอยกวา 200 mg/dl 

LDL Cholesterol  นอยกวา 100 mg/dl 
          HDL Cholesterol มากกวา  40   mg/dl 
           Triglyceride       นอยกวา 200 mg/dl 

ถาระดับไขมันในเสนเลือดเบี่ยงเบนไปจากเกณฑดังกลาว จะเพ่ิมความเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ยิ่งเบ่ียงเบนมากก็จะเพ่ิมความเส่ียงยิ่งข้ึน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยของแตละบุคคลดวย 
         ข้ันตอนการดําเนนิงาน 
          4.1  รวบรวมขอมูลของเจาหนาท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป ของโรงพยาบาลสิรินธร  
          4.2  ทําการเจาะเลือดเก็บตัวอยาง 
          4.3  ทําการตรวจวิเคราะหโดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ  
         4.4  รวบรวมผลการตรวจวดัท่ีไดและสรุปผล 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
     “ไมมี” 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

6.1  กลุมตัวอยาง ไดจากกลุมเจาหนาท่ีท่ีมีอายุ  ≥  35 ป ของโรงพยาบาลสิรินธรท่ีมารับการตรวจ
สุขภาพประจําป 2554 

6.2  ทําการตรวจวิเคราะหโดยใชเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 ( Roche Diagnosis) 
น้ํายาตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิก สําหรับตรวจ Cholesterol ใชหลักการ Enzmatic Colorimetric Assay 
น้ํายาตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิก สําหรับตรวจ Triglyceride ใชหลักการ Enzmatic Colorimetric Assay 
ชุดควบคุมคุณภาพ Calibrator และ Control ประกอบดวย Precicontrol Clinchem Multi 1 และ Precicontrol 
Clinchem Multi 2    

     คาอางอิงท่ีใชในการแปลผล 
       Cholesterol    คาปกติ < 200 mg/dl 
                             คอนขางสูง 200-239 mg/dl 
                             สูง  > 240  mg/dl 
       Triglyceride   คาปกติ  < 200  mg/dl 
                              สูง >200  mg/dl 
       คาอางอิงท่ีใชมาจาก Package insert น้ํายาของบริษัท 
6.3  รวบรวมผลการตรวจวดัท่ีไดและสรุปผล 
 

จากการรวบรวมขอมูล 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนกลุมเจาหนาท่ีอายุ ≥ 35 ป ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําปของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

เพศ จาํนวน รอยละ 
เพศชาย 29 19.5 
เพศหญิง 120 80.5 
ท้ังหมด 149 100 
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ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride ในกลุมเจาหนาท่ีท่ีอายุ ≥ 35 ป
โรงพยาบาลสิรินธร 
 

Test            
                      (mg/dl) 

เพศ จํานวนรวม (รอยละ) 
ชาย  (รอยละ) หญิง (รอยละ) 

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 แสดงคาเฉล่ีย และคาสูง-ตํ่า ของคา 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 

จากขอมูลท้ังหมดแสดงวามีจํานวนเจาหนาท่ีท่ีเปนเพศหญิงมารับการตรวจมากกวาเพศชาย  คา 
Cholesterol ท่ีคอนขางสูง มีจํานวนมากถึง 67 ราย (รอยละ 44.97) และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และ
Cholesterol ท่ีมีคาสูงมีจํานวน 18 ราย (รอยละ 12.08) สวนผลการตรวจ Triglyceride พบวา มีจํานวนเจาหนาท่ี
มีคา Triglyceride สูงกวาคาปกติจํานวน 10 ราย (รอยละ 6.71) โดยพบคาสูงไดในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
ดังนั้นจึงอาจประเมินไดวา สวนใหญของเจาหนาท่ีท่ีอาย ุ≥ 35 ป มีระดับ Cholesterol ท่ีคอนขางสูงและ 
สูงกวาคาปกติ ดังนั้นจึงนาจะมีการรณรงคใหเจาหนาท่ีตระหนกัในความสําคัญของการตรวจสุขภาพและการ
มีไขมันสูง โดยเฉพาะอยางยิง่เจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงสูง เชน พันธุกรรมท่ีอาจมีพอแม หรือบุคคลใน
ครอบครัวเปนโรคไขมันสูง เปนตน การพยายามชะลอการดําเนินของโรค โดยมาตรการตาง ๆ ไมวาจะเปน 
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
และการออกกาํลังกาย อาจชวยปองกันและชะลอการเกดิโรคได อีกท้ังหากทุก ๆ คนตระหนักในการรักษา
สุขภาพ ก็จะเปนการชวยภาครัฐในการประหยัดงบประมาณคาใชจายในการรักษาพยาบาลได โดยผูท่ีมีระดับ 
Cholesterol ท่ีอยูในชวงคอนขางสูง ควรทําการตรวจซํ้า 2-3 คร้ัง แลวนํามาหาคาเฉล่ีย ถายังอยูในระดับเดิม 
ควรเร่ิมตนควบคุม โดยการลดอาหารจําพวกเนื้อสัตวลง ขณะท่ีระดับ Cholesterol ท่ีสูงกวา 240 mg/dl  ควรใช
วิธีควบคุมอ่ืน ๆ รวมดวย เชน การออกกําลังกายสม่ําเสมอ งดการสูบบุหร่ี รวมท้ังอาจตองใชยาชวย สวน 
Triglyceride ถาสูงกวาปกติควรลดอาหารจาํพวก แปง กะทิ ขนมหวาน เปนตน 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษาผลการตรวจ Cholesterol และ Triglyceride ของเจาหนาท่ีท่ีอายุ ≥35 ป ดวยเคร่ือง
วิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 พบวา มีจํานวนเจาหนาท่ีท้ังหมด 149 ราย ท่ีไดรับการตรวจ แบงเปนเพศชาย 
29 ราย (คิดเปนรอยละ 19.5) และเพศหญิงจํานวน 120 ราย ( คิดเปนรอยละ 80.5) พบวา มีผลการตรวจ 
cholesterol ท่ีคอนขางสูง (200-239 mg/dl)  มากถึง 67  ราย (คิดเปนรอยละ 44.96) และมีผลท่ีสูง (>240 mg/dl) 
จํานวน 18 ราย (คิดเปนรอยละ 12.08)  สวนผลการตรวจ Triglyceride  มีจํานวนท่ีสูงกวาคาปกติจํานวน        
10 ราย (คิดเปนรอยละ 6.7) ซ่ึงเปนตัวบงช้ีวากลุมเจาหนาท่ีท่ีอาย ุ≥ 35 ป สวนใหญอยูในสภาวะเส่ียงตอการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตนใหสหสาขาวิชาชีพได
นําขอมูลท่ีไดไปใชในการวางแผนจัดกิจกรรมใหความรู ท่ีเปนประโยชนแกเจาหนาท่ี  ผลสําเร็จของงาน 
    1. ทําใหทราบถึงจํานวนเจาหนาท่ีท่ีมีความเส่ียงในการมีไขมันในเลือดสูงอันเปนสาเหตุทําใหเปนโรค
เสนเลือดอุดตันได 
     2.  สามารถนําผลที่ไดไปใชในการวางแผนเพ่ือจัดกจิกรรม สงเสริม และใหความรูแกเจาหนาท่ีเพื่อลด 
ความเส่ียงในการเกิดโรค 
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเพ่ือนําไปใชในการวางแผนปองกนัการเจ็บปวย และ การสงเสริม 
สุขภาพแกเจาหนาท่ีใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณได 

2. เพื่อชวยแพทยในการวินิจฉัยโรคไดต้ังแตระยะแรก และลดความรุนแรงของโรคได  
3. เปนแนวทางในการปองกัน และรักษาโรคได 
4. คาท่ีไดจากการตรวจสารเคมีในเลือดในขณะท่ีรางกายมีความสมบูรณปราศจากโรคใชเปนขอมูล 

พื้นฐานเปรียบเทียบเม่ือมีอาการเจ็บปวยได 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 การรายงานคาอางอิงคาปกติของหองปฏิบัติการ มีความสําคัญมาก เพราะเปนดัชนบีงช้ีวาผูปวย หรือ

ผูมารับบริการมีความปกติ หรือผิดปกติ มากนอยเพียงใด หองปฏิบัติการยังคงใชคาอางอิงคาปกติท่ีมาจาก
บริษัท ซ่ึงเปนคาอางอิงท่ีใชในตางประเทศ แตการหาคาอางอิงข้ึนใชเองเปนเร่ืองยุงยาก ตองใชเวลา 
งบประมาณ และการเลือกอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้นจึงนาจะมีการศึกษาคาอางอิง หรือคาปกติตอไป 

 
10. ขอเสนอแนะ  

1. เนื่องจากการตรวจสุขภาพโดยมีการตรวจแค Cholesterol และ Triglyceride ดังนั้นถาพบวามีคาท่ีสูง 
กวาปกติควรมกีารตรวจไขมันอีก 2  ตัวเพิม่คือ LDL-c และ HDL-c เพื่อชวยในการประเมินความเส่ียงในการ
เกิดโรคและเตรียมพรอมในการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ควรมีการประสานงานกับกลุมงานเวชศาสตรชุมชน เพื่อจัดใหมีกิจกรรมเพ่ือใหความรูแกเจาหนาท่ี 
และสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ.............................................................. 
                        (นางสาวสุภัทตรา  บัวงาม) 
              ผูขอรับการประเมิน 

       14  กุมภาพนัธ  2556  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ..............................................................  ลงช่ือ.............................................................. 
           (นางสาวบุญพา  ยอดโสวรรณ)                      (นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ) 
   ตําแหนงนักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ             ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 
               (ดานบริการทางวชิาการ)                 14  กุมภาพนัธ  2556  
  หัวหนากลุมงาน กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง  
       กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 
                  โรงพยาบาลสิรินธร  

       14  กุมภาพนัธ  2556  
   
 
 
 
   



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวสุภัทตรา   บัวงาม 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพส.132)  สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง กลุมงานชันสูตรโรคกลางและ
ธนาคารเลือด  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    การประยุกตใช Six Sigma เพ่ือการประเมิน และควบคุมคุณภาพวิธีวิเคราะหในงานดานเคมีคลินิก  
           ของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

หลักการและเหตุผล 
Six Sigma เปนแนวความคิดท่ีกําเนดิข้ึนในภาคอุตสาหกรรมในการลดความผิดพลาดในการผลิต

ผลิตภัณฑใด ๆ กลาวไดวาเปนการพยายามลดการเกิดความผิดพลาดใหเหลือนอยกวา 1 ในลาน ซ่ึงตอมา
แนวความคิดดังกลาวไดรับความสนใจจากหองปฏิบัติการทางการแพทย จึงไดมีการประยุกตใชเพือ่ใหเกดิ
ความผิดพลาดนอยท่ีสุดในการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ในความเปนจริงแลว Six Sigma เปนวิธีการอีก
แนวทางของการจัดการระบบคุณภาพแบบท้ังหมด หรือแบบสมบูรณแบบ (Total Quality Management , 
TQM) ท้ังนี้มาจากพ้ืนฐานทางสถิติจากการกระจายแบบรูประฆังคว่ํา (Normal Distribution) โดยพ้ืนท่ีท่ีอยู
นอกขอบเขตแสดงถึงโอกาสท่ีเกิดความผิดพลาด ในชวงเวลาท่ีผานมาหองปฏิบัติการยอมรับคุณภาพในระดบั 
2 Sigma (±2 SD) ซ่ึงคาท่ีอยูในชวง Mean ± 2 SD นั้น เปนท่ียอมรับวามีความถูกตองไดถึงรอยละ 95.4 ซ่ึง
หมายถึงมีความผิดพลาดรอยละ 4.5 เม่ือคิดเปนลานสวนพบวามีความผิดพลาด 45,400 ในลาน หรือ 45,400 
DPM (Defect per million) ซ่ึงถือวาเปนคาท่ีสูง เพราะในความเปนจริงความผิดพลาดแตละคร้ังมีผลตอความ
ปลอดภัยของผูปวย ตอมากเ็ร่ิมมีความพยายามพัฒนาคุณภาพใหดีข้ึนกวาเดิม ในระดบั 3-Sigma , 4-Sigma,  
5-Sigma ซ่ึงในการกระจายแบบระฆังคว่ํา พบความผิดพลาดเทากับ 0.27% (2,700 DPM),  0.0063% 
 (63 DPM) และ 0.000057% (0.57 DPM) ตามลําดับ จนกระท่ัง ณ วันนีจ้ึงมาสูความทาทายใหมท่ีระดับ  
6 -Sigma แลว เพื่อตองการใหความผิดพลาดเหลืออยูนอยท่ีสุด หรือใหมีความม่ันใจวาการควบคุมคุณภาพสูง
ถึงรอยละ 99.9997 พบความผิดพลาดเทากับ 0.000000002% (0.02DPM)  นั่นคือในการปฏิบัติงานหน่ึงลาน
คร้ัง ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนตํ่ากวา 1 คร้ัง 

ดังนั้น James O Westgard  จึงไดนําแนวความคิดดังกลาวกับกฎหลายกฎท่ีทานและคณะคิดพัฒนาขึ้น 
จนในปจจุบันการพัฒนาความสามารถในการวิเคราะหของหองปฏิบัติการสูระดับ 6- Sigma เปนเร่ืองท่ีเปนไป
ไดและเขาใจไดอยางเปนรูปธรรมมากข้ึนและนํามาซ่ึงการควบคุมคุณภาพท่ีเรียกวา “ Equivalent QC” หรือ
เรียกยอ ๆ วา “ EQC” การใช 6- Sigma ในงานของหองปฏิบัติการนั้นแบงออกเปนการใชในชวงกอนการ
วิเคราะห การวิเคราะห และหลังการวิเคราะห โดยการใชในชวงกอนการวิเคราะหและหลังการวิเคราะห 
สามารถท่ีจะแสดงเปนจํานวนความผิดพลาดในจํานวนลาน ( Defect per million, DPM) ได  
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สวนในกระบวนการวิเคราะหนั้นสามารถประเมินจากคา Sigma Scale ซ่ึงคํานวณไดจากสมการ 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 

คา Sigma metric ท่ีสูงแสดงวาในการวิเคราะหรายการตรวจนั้น ๆ หองปฏิบัติการมีความสามารถสูง หรือ
กลาวอีกนยัหนึ่งคือมี  Biasobs และ Sobs ตํ่า นั่นคือหองปฏิบัติการนั้นมีความสามารถในการวิเคราะหรายการ
ตรวจนัน้ ๆโดยมีความผิดพลาดตํ่าและความผิดพลาดเพยีงเล็กนอยนั้นสามารถตรวจพบไดแมจะใชกฎท่ีมี
ความเขมงวดตํ่า 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อนํา Six Sigma มาใชในการปรับปรุงมาตรฐานการควบคุมคุณภาพในการตรวจทางดาน 

เคมีคลินิก 
2. เพื่อศึกษาโอกาสผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหโดยเคร่ือง Integra 400 และเคร่ือง CX-3 
3. เพื่อสามารถเลือกใชกฎ Multi-Rules ใหเหมาะสมกับรายการทดสอบ 
4. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการ ดานการควบคุมคุณภาพ 
 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
เคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ Integra 400 และ CX3 delta เปนเคร่ืองตรวจวเิคราะหทางดานเคมี

คลินิกของกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลสิรินธร ซ่ึงมีรายการตรวจ ไดแก FBS, 
BUN, Creatinine, Electrolyte, Liver function test (LFT), Lipid profile, Uric acid, Calcium, Magnesium, 
Phosphorus, CPK, CKMB ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับการควบคุมคุณภาพท้ังภายในและภายนอกองคกร 
ปจจุบันทางกลุมงานไดดําเนินการควบคูกันไป แตเพื่อใหการวิเคราะหประเมินผลการทํางานของเคร่ืองมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถดําเนินการแกไขปญหาไดถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย จงึนํา  
Six Sigma มาใชเปนแนวทางในการเลือกใช Multi-Rules โดยวิธีงาย ๆ  สําหรับหองปฏิบัติการ เพื่อใหเกิด
ความม่ันใจในการรายงานผล และแพทยมีความม่ันใจในความถูกตองแมนยําของผลการวิเคราะห สามารถนํา
ผลท่ีไดไปใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมท้ังสามารถนําปญหาท่ีพบจากการตรวจวิเคราะหสารควบคุม
คุณภาพ มาศึกษาทบทวนเพือ่ปรับปรุงวิธีการตรวจประจําวัน ปองกันปญหาการรองเรียน หรือถูกฟองรอง 
รวมท้ังสรางภาพลักษณท่ีดีของหนวยงานและโรงพยาบาล 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เจาหนาท่ีผูทําการตรวจสามารถตรวจวิเคราะห ทางเคมีคลินิกไดถูกตองแมนยํา  
2. เคร่ืองมือตรวจวิเคราะหไดรับการตรวจสอบคุณภาพท่ีเหมาะสม   
3. เพิ่มประสิทธิภาพและมาตรฐานการตรวจของหองปฏิบัติการและเจาหนาท่ี  
4. แพทยมีความมั่นใจในความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวิเคราะห    
5. ชวยลดความส้ินเปลืองในการใชสารควบคุมคุณภาพเกินความจําเปน    
    
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
มีการใช  Six Sigma ในการควบคุมคุณภาพภายในของงานดานเคมีคลินิกทุกรายการท่ีตรวจครบ  

100% 
 
       
        
 
 
 
                ลงช่ือ.............................................................. 
                      (นางสาวสุภัทตรา   บัวงาม) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  ............................................................. 
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