
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ  

 
 

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

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน   
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา    
       เรื่อง      การประยุกตใช Six Sigma ในการควบคุมคณุภาพการตรวจ TSH 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง       การประเมินประสิทธิภาพระบบ LIS  ที่ใชในกลุมงานชันสูตรโรคกลาง  
                และธนาคารเลือด  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

 
 
 

 

เสนอโดย  
นายมงคล    เดือนแรรัมย  

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ)  
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 102) 

 กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง   กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด   
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 

 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวชิาชีพเฉพาะ  

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

 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง      การประยกุตใช Six Sigma ในการควบคุมคุณภาพการตรวจ TSH 
2. ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง       การประเมินประสิทธิภาพระบบ LIS  ท่ีใชในกลุมงานชันสตูรโรคกลาง 
และธนาคารเลือด  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 

 
เสนอโดย 

นายมงคล    เดือนแรรัมย 
ตําแหนง นักเทคนคิการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพว. 102) 
กลุมภารกิจดานบรกิารทุติยภูมิระดับสงู   กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลอืด 

โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 
 
 



 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน    การประยกุตใช Six Sigma ในการควบคุมคุณภาพการตรวจ TSH  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 มกราคม 2553 –  30 พฤศจิกายน 2553 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การควบคุมคณุภาพภายในหองปฏิบัติการ  ( Internal quality control  :  IQC )  หมายถึง 
การดําเนนิการของหองปฏิบัติการในการเฝาระวัง ตรวจสอบความถูกตองของการทดสอบ เพื่อให
เกิดความนาเชือ่ถือของผลการทดสอบกอนรายงานผล   การควบคุมคุณภาพภายนอกหองปฏิบัติการ 
( external quality control  : EQC ) หรือการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ ( interlaboratory 
comparison ) หรือการทดสอบความชํานาญ ( proficiency testing : PT ) หมายถึง การตรวจสอบ
สมรรถนะของหองปฏิบัติการทางการแพทย โดยการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหระหวาง
หองปฏิบัติการที่เขารวมกิจกรรม ซ่ึงถือเปนหนึ่งในหลักประกันคณุภาพผลการทดสอบของ
หองปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการทางการแพทย 
ระบบคุณภาพหองปฏิบัติการและความใชไดของวิธีทดสอบ (method validation) ซ่ึงหองปฏิบัติการ
จะตองทําควบคูกันไป ทั้งนีห้ากพบความผิดพลาดเกิดขึน้ตองรีบดําเนนิการตรวจสอบและแกไข
ทันที สําหรับการดําเนนิงานดานคณุภาพโดยใช  Six Sigma เปนแนวทางการควบคมุคุณภาพ เร่ิมใช
คร้ังแรกในวงการอุตสาหกรรม  ตอมา James O Westgardและคณะไดนํามาประยกุตใชใน
หองปฏิบัติการทางการแพทย  โดยการผสานกับกฎที่คิดคนและพัฒนาขึ้นจนสามารถเขาใจไดอยาง
เปนรูปธรรมซึ่งสามารถประเมินไดจากคา  Sigma Metric ซ่ึงการนําคา Sigma Metric มาใชในการ
ควบคุมคุณภาพเพื่อตองการใหเกิดความผดิพลาดนอยทีสุ่ดและเกดิความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย  
เจาหนาที่สามารถเลือกใช Multirulesโดยวธีิงาย ๆ (Rules of Thumb)  มาใชใหเหมาะสมกับรายการ
ตรวจและหองปฏิบัติการได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  เครื่องตรวจอตัโนมัติ Access เปนเครื่องตรวจดานภูมิคุมกันซึ่งมีรายการตรวจที่กลุมงาน
ชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ใหบริการ ไดแก Anti HIV, HBsAg  
HBsAb, Thyroid function test (T3, T4, FT3, FT4, TSH ) ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับการควบคุม
คุณภาพ ทั้งจากภายในและภายนอกองคกร ปจจุบันทางกลุมงานไดดําเนินการควบคูกันไป  
แตเพื่อใหการวเิคราะหประเมินผลการทํางานของเครื่องมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถดําเนินการ
แกไขปญหาไดถูกตองตามมาตรฐานเทคนคิการแพทย จงึนํา Six Sigma มาใชเปนแนวทางในการ
เลือกใช Multirules โดยวิธีงาย ๆ (Rules of  Thumb) สําหรับหองปฏิบัติการ  เพื่อใหเกดิความมั่นใจ
ในการรายงานผลและมีความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวเิคราะห สามารถนํา
ผลไปใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งสามารถนําปญหาที่พบจากการตรวจ 
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สารควบคุมคุณภาพ มาศึกษาทบทวนเพื่อปรับปรุงวิธีการตรวจประจําวัน  ปองกนัปญหาการ
รองเรียนหรือถูกฟองรอง รวมทั้งสรางภาพลักษณทีด่ีของหนวยงานและโรงพยาบาล   

ขั้นตอนการดําเนินการ  
1. การเก็บขอมูล   

 1.1   ขอมูลผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC)     
         1.2  ขอมูลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายนอก (EQC) 
 2.    การวิเคราะหและประเมินผล   
 3.    การสรุปผลการศึกษา        

5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้
    1. การเก็บขอมูล    
       1.1 การเกบ็ขอมูลผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  1    
  
ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  1   
 

 
              วันท่ี 

ผล IQC 

TSH (μ IU/ml)  
Level 1(0.38-0.54) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 2(4.43-6.11) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 3(25.6-35.3) 

1 0.50 5.35 31.28 
2 0.50 5.33 31.06 
3 0.50 5.26 31.22 
4 0.52 5.27 29.71 
5 0.47 5.25 31.36 
6 0.47 4.89 29.87 
7 0.49 4.79 30.53 
8 0.45 4.83 28.33 
9 0.52 5.40 29.17 
10 0.43 4.68 30.31 
11 0.39 5.32 31.14 
12 0.48 4.95 29.52 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  1 (ตอ) 
 

 
วันท่ี 

ผล IQC 

TSH (μ IU/ml)  
Level 1(0.38-0.54) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 2(4.43-6.11) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 3(25.6-35.3) 

13 0.47 5.07 28.51 
14 0.51 5.45 31.23 
15 0.48 5.13 31.02 
16 0.47 5.03 29.80 
17 0.53 5.46 29.75 
18 0.50 5.45 30.09 
19 0.46 5.12 21.50 
20 0.47 5.00 30.64 
21 0.48 5.01 29.03 
22 0.48 5.41 31.22 
23 0.53 6.01 32.01 
24 0.52 5.05 30.02 
25 0.52 5.46 31.22 
26 0.54 5.70 32.54 
27 0.54 5.50 30.70 
28 0.48 5.00 28.19 
29 0.49 5.04 28.67 
30 0.49 5.58 30.38 
SD 0.03 0.29 1.84 

%CV 6.68 5.58 6.47 
Sigma Metric 2.57 3.08 2.80 
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1.2 การเก็บขอมูลผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  2 
  

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  2  
 

 
วันท่ี 

ผล IQC 

TSH (μ IU/ml)  
Level 1(0.38-0.54) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 2(4.43-6.11) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 3(25.6-35.3) 

1 0.51 5.15 31.20 
2 0.52 5.10 30.15 
3 0.50 4.99 32.20 
4 0.49 4.96 33.15 
5 0.48 5.13 30.18 
6 0.51 5.25 30.50 
7 0.52 4.95 31.54 
8 0.50 5.16 29.60 
9 0.48 5.04 29.50 
10 0.49 5.06 30.60 
11 0.50 4.89 31.98 
12 0.51 4.98 31.11 
13 0.50 4.97 32.64 
14 0.52 5.12 31.21 
15 0.49 5.17 30.45 
16 0.48 4.87 31.85 
17 0.49 5.01 29.53 
18 0.50 5.08 30.96 
19 0.47 4.88 31.53 
20 0.48 4.89 30.42 
21 0.50 5.16 31.10 
22 0.51 4.86 30.28 
23 0.52 5.23 32.17 
24 0.53 4.70 29.68 
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 ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่  2 (ตอ) 
 

 
วันท่ี 

ผล IQC 

TSH (μ IU/ml)  
Level 1(0.38-0.54) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 2(4.43-6.11) 

TSH (μ IU/ml) 
Level 3(25.6-35.3) 

25 0.49 5.14 30.42 
26 0.48 5.10 32.46 
27 0.47 4.53 30.12 
28 0.50 5.16 31.03 
29 0.51 4.92 30.52 
30 0.50 4.96 29.95 
SD 0.02 0.16 0.98 

%CV 3.17 3.14 3.18 
Sigma Metric 4.03  4.07 4.02 

 
2. การวิเคราะหและประเมินผล   

โดยการใชสูตรในการคํานวณ Sigma metric  ดังนี้  
      2.1  Sigma Metric          =        (%TEa  - %Biasobs ) 

                                                  %CV 
                TEa          =       Allowable total error   from CLIA  for TSH  =  15% 
                Biasobs     =       Observed Inaccuracy of the method  
                 

      2.2  Observed Inaccuracy of the method   คํานวณจาก EQAC  
               Biasobs      =        Observed Inaccuracy of the method 
                            =           Lab result – Target      x100 
                                                        Target 

      2.3   Observed Imprecision of the method  or %CV 
               %CV      =          SD  x 100   
                                            X 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ SD, %CV และ Sigma  Metric ระหวางครั้งที่ 1 และครั้งที่  2 
 

 
คาที่เปรียบเทยีบ 

Level 1 Level 2 Level 3 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

SD 0.03 0.02 0.29 0.16 1.84 0.98 

%CV 6.68 3.17 5.58 3.14 6.47 3.18 

Sigma  metric 2.57 4.03 3.08 4.07 2.80 4.02 

 
2.4 เกณฑการเลือกใชกฎ Multirules โดยวิธีงาย ๆ  (Rules of thumb ) 
 

ตารางที่ 4 แสดงเกณฑการเลือกใชกฎ Multirules โดยวิธีงาย ๆ  (Rules of thumb )  
 
Performance QC recommendations 

< 4-sigma หองปฏิบัติการพึงเลือกใชกฏหลายกฏที่เขมงวด โดยเนนใหมีความสามารถในการ
ตรวจหาความผิดพลาด  จัดระบบคุณภาพ เพิ่มการบํารุงรักษาและการตรวจสอบ
การทํางานของเครื่องมือ การปรับใชประสบการณการตรวจวเิคราะห  กฏที่แนะนํา

ไดแก 13s/2 of 3s /R4s/31s/6x, N = 6 (Pfr = 0.07, Ped = 0.77) 

4-sigma หองปฏิบัติการอาจเลือกใชกฏหลายกฏหรอืกฏกฏเดียว กฏที่แนะนําไดแก  

13s/22s/R4s/41s, N = 4 (Pfr = 0.03) or 1 2.5s, N = 4 (Pfr = 0.04) 

5-sigma สําหรับกรณี  ≥  5-sigma   กฏที่แนะนําไดแก 13s, N = 2 (Pfr<0.01)   

สําหรับกรณี  <  5-sigma   กฏที่แนะนําไดแก 1 2.5 s, N = 2 (Pfr=0.03) 

6-sigma กฏที่แนะนําไดแก 13s, N = 2 (Pfr<0.01) หรือ 13.5s, N  = 2 (Pfr <0.01)  

          
          สรุปผล  
                   จากขอมูลขางตน  ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจวดัสารควบคุมคุณภาพภายใน  (IQC) 
คร้ังที่ 1  ซ่ึงทําการตรวจวัดทกุวัน  วันละ 1 คร้ัง  3 Level   คือ Level 1  ระดับปกติ  Level 2  ระดับ
ผิดปกติ   Level 3 ระดับผิดปกติมาก  ตอเนื่องกัน 30 วันแลวนําคาที่ตรวจวัดไดทั้งหมดมาคํานวณ  
SD, %CV  และ Sigma  Metric ไดผลดังนี้  Level 1 SD = 0.03,  %CV = 6.68 และ Sigma  Metric    
= 2.57    Level 2   SD = 0.29, %CV = 5.58 และ Sigma  Metric = 3.08   Level 3   SD = 1.84,  %CV 
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= 6.47 และ Sigma  Metric = 2.80   หลังจากนั้นมกีารนํากฎ Multirules โดยวิธีงาย ๆ (Rules of 
thumb ) มาใช  เนนใหมีความสามารถในการตรวจหาความผิดพลาด  จดัระบบคุณภาพ เพิ่มการ
บํารุงรักษาและการตรวจสอบการทํางานของเครื่องมือ การปรับใชประสบการณการตรวจวเิคราะห  

กฏที่แนะนําไดแก 13s/2 of 3s /R4s/31s/6x, N = 6 (Pfr = 0.07, Ped = 0.77)  เก็บขอมูลอีกครั้ง 

ดังตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจวัดสารควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) คร้ังที่ 2   ทําเชนเดียวกับครั้งที่ 
1  นําคาที่ตรวจวัดไดทั้งหมดมาคํานวณ SD,  %CV และSigma  Metric   ไดผลดังนี้  Level 1  
SD = 0.02, %CV = 3.17 และ Sigma  metric = 4.03  Level 2   SD = 0.16, %CV = 3.14 และ Sigma  
Metric = 4.07  Level 3   SD = 0.98, %CV = 3.18 และ Sigma  Metric = 4.02  เมื่อนําผลดังกลาวมา
เปรียบเทียบกนัตามตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบ SD และ Sigma  Metric ระหวางชวงที่ 1 และ 2 
จะเห็นวา SD และ %CV  ลดลง  Sigma  Metric ของทุก Level เพิ่มขึ้นจากนอยกวา 4 มาเปน
มากกวา 4  ซ่ึงหองปฏิบัติการอาจเลือกใชกฏหลายกฏหรอืกฏกฏเดียว กฏที่แนะนําไดแก  

13s/22s/R4s/41s, N = 4 (Pfr = 0.03) or 12.5s, N = 4 (Pfr = 0.04)   แสดงใหเห็นวาการตรวจวัด

สารควบคุมคุณภาพมีความถูกตองแมนยํามากขึ้น  สามารถลดจํานวนการใชสารควบคุมคุณภาพ
ประจําวนัเหลือเพียง N = 4  จาก N = 6 ในครั้งที่ 1 ดังนั้น  ควรมีการนํา Sigma  Metric  มาใชใน
ระบบการควบคุมคุณภาพของหองปฏิบัติการและพัฒนาระบบการตรวจวิเคราะหใหสามารถมี 
Sigma Metric ที่สูงกวานี้ได เพื่อใหแพทยและผูรับบริการมีความเชื่อมั่นในผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ไดรับและกระตุนใหเจาหนาที่มีความตระหนกัในการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพ
ตอไป   
7. ผลสําเร็จของงาน 

  มีการนํา Six Sigma มาใชควบคุมคุณภาพการตรวจ TSH และผลการควบคุมคุณภาพผาน
เกณฑที่กําหนด   

8. การนําไปใชประโยชน 
1. มีการนํา Six Sigma  มาใชในการควบคุมคณุภาพการตรวจ TSH  
2. เพื่อแจงใหบุคลากรในหนวยงาน ทราบถึงสาเหตุและปญหาในการควบคุมคุณภาพ

เครื่อง Access  
3.  หาแนวทางปองกันความผิดพลาดที่อาจเกดิขึ้นจากการตรวจวดัสารควบคุมคุณภาพ 
4. นําผลการศึกษาที่ไดไปปรับปรุงและพัฒนาการควบคุมคณุภาพเครื่อง Access    
5. เพื่อแจงใหบุคลากรในหนวยงาน ตระหนักถึงความสําคัญในการควบคุมคุณภาพที่

เหมาะสม  
6. เพื่อเปนแนวทางในการอบรมบุคลากรในหนวยงานเรื่องคุณภาพการตรวจ   
7. นําผลการศึกษาไปใชในการควบคุมคุณภาพการตรวจในรายการอื่น ๆ ของเครื่อง 

Access ตอไปใหครบทุกรายการ  
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8. เพื่อพัฒนาหนวยงานใหไดมาตรฐานเทคนคิการแพทยและมีการติดตามผล 
       การดําเนนิการอยางตอเนื่อง 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.    เจาหนาทีใ่นหนวยงานยงัขาดความรูความเขาใจเรื่อง Six Sigma  และยังไมเคยมกีาร 
                      นํามาใชมากอน  ทําใหขาดความมั่นใจในการประเมินผล   

2.   มีสารบงชี้ไทรอยดฮอรโมนหลายตัว  ตองใชเวลาในการเก็บขอมูลและประเมินผล  
       ไมสามารถทําพรอมกันหลายรายการได 

10. ขอเสนอแนะ 
  ควรมีการอบรมใหความรูกบับุคลากรในหนวยงานเกี่ยวกับการนํา Six Sigma มาใชอยาง
ทั่วถึง เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชกบัเครื่องมือที่รับผิดชอบได   
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ.............................................................. 
                        (นายมงคล   เดือนแรรัมย) 
                ผูขอรับการประเมิน 
           .................................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขาวตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................  ลงชื่อ.............................................................. 
           (นายธรีพัฒน   สรอยเพ็ชร)                                    (นายสมชาย   จึงมีโชค) 
        ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6ว          ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
 (ดานบริการทางวิชาการ)                      .............................................................. 
           ปฏิบัติหนาที่หวัหนากลุมงาน  
  กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง 
กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด            
             โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
 .............................................................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นายมงคล   เดือนแรรัมย  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพว. 102)   สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดบัสูง   
กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
เร่ือง    การประเมินประสิทธิภาพระบบ LIS  ที่ใชในกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด 
           โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
  หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะคอมพิวเตอรไดเขามามีบทบาทอยางยิ่งในวงการ
แพทย โดยเฉพาะวิชาชพีเทคนิคการแพทย ซ่ึงเปนผูทําหนาที่ในการตรวจวเิคราะหและประเมนิผล
ทางหองปฏิบัติการ ทําใหงานดานหองปฏิบัติการมีประสิทธิภาพ  มีความถูกตองแมนยํา  ประหยดั 
เวลาและกําลังคน ชวยในการเก็บขอมูล  การจัดทําเอกสาร  การวิเคราะหเชิงสถิติ การออกแบบ
ระบบตาง ๆ  เปนตน จึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับนักเทคนิคการแพทยที่จะตองเรียนรูวิทยาการและ
เทคโนโลยีดานนี้ใหมีความรูความเขาใจและความชํานาญ สามารถใชงานได เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ในปจจุบนัที่เกี่ยวของกับวิชาชีพเทคนิคการแพทย  คือ ระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการหรือ 
LIS  ( Laboratory   information  system ) ซ่ึงเปนระบบทีท่ําหนาที่ในการบริหารขอมูลในหอง 
ปฏิบัติการทั้งหมด มีระบบซอฟตแวรควบคุมขอมูลที่อานคาไดจากเครื่องอัตโนมัติตาง ๆ แลวนํามา
สรุปรวมกันเพือ่แสดงผล โดยนักเทคนิคการแพทยสามารถเรียกดูขอมูลในรูปแบบตาง ๆ ตลอดจน
การวิเคราะหที่มากขึ้น ซ่ึงระบบซอฟตแวรในเครื่องตรวจอัตโนมัติทั่วไปไมสามารถทําได  รูปแบบ
ของคอมพิวเตอรที่ใชในระบบปฏิบัติการดังกลาว มีทั้งแบบติดตั้งมากบัเครื่องวิเคราะหหรือเปน
เครื่องแยก   เปนหนาที่ของนักเทคนิคการแพทยที่ตองเขาใจระบบและการใชงานตาง ๆ  ทั้งทางดาน
ฮารดแวรและซอฟตแวรเปนอยางด ีเพราะเมื่อมีการติดตั้งระบบแลว  ผูดูแลคือนักเทคนิคการแพทย  
ดังนั้นการศึกษาสาเหตุและปญหาที่พบจากการใชระบบสารสนเทศทางหองปฏิบัติการ จึงมีสําคัญ
ไมนอยไปกวาการเลือกเครื่องมือหรือระบบปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสูง ทําใหแพทยไดรับผล
การตรวจที่มีความถูกตอง และผูรับบริการไดรับการดแูลรักษาที่เหมาะสมทันเวลา  ตลอดจนไดรับ
ความพึงพอใจจากการใชบริการของกลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด            
     
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อประเมินประสิทธิภาพและปญหาของระบบ LIS ที่ใชในหนวยงาน   
2. เพื่อศึกษาโอกาสความผิดพลาดจากการเชื่อมตอขอมูลของระบบ LIS   
3. เพื่อเปนแนวทางในการแกไขปญหาจากการใชระบบ LIS  
4. เพื่อพัฒนาระบบ LIS ใหมปีระสิทธิภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย  



 2

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
      การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการในปจจุบันมีการนําเครื่องมือและเทคโนโลยีมาใช 
เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการตรวจวเิคราะห ใหมีความถูกตอง แมนยํา นาเชื่อถือมากขึ้น  รวมทั้งมี
ระบบสารสนเทศทางหองปฎิบัติการ (Laboratory information system : LIS)  ทีน่ํามาใชเชื่อมตอ
ขอมูลผลการตรวจวเิคราะหไปยังระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพือ่ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
จากการบันทกึและรายงานผลตรวจโดยการคียขอมูลโดยตรง  ทําใหแพทยและผูรับบริการไดรับผล
การตรวจวิเคราะหที่มีความถูกตอง นาเชื่อถือ และมีความมั่นใจในการนําผลการตรวจไปใชในการ
วินิจฉยัและวางแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด การศึกษาสาเหตุและปญหาที่พบจาก
การใชงานระบบ LIS ของกลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด ชวยลดปญหาการรองเรียน
เร่ืองความไมถูกตองและความลาชาของผลการตรวจจากแพทยและผูรับบริการ  เปนแนวทางในการ
ปรับปรุงระบบ LIS ที่ใช  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพและศกัยภาพของหนวยงานรวมทัง้สรางภาพลักษณ
ที่ดีของหนวยงานและโรงพยาบาล   
   
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ทราบปญหาจากการใชงานระบบ LIS  ของหนวยงาน  
2.  ทราบอัตราความผิดพลาดที่เกิดจากการใชงานระบบ LIS  
3.  เจาหนาที่มีสวนรวมในการแกไขปญหาทีพ่บในหองปฏบิัติการ 
4. มีการนําผลการศึกษาไปพัฒนาระบบ LIS ที่ใชในหนวยงาน  
5. แพทยและผูรับบริการไดรับผลการตรวจวิเคราะหที่มีความถูกตอง ตรงกับเครื่องตรวจ

วิเคราะห 
6. มีการดําเนนิการและติดตามปญหาการใชงานระบบ LIS อยางตอเนื่อง 

               
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มีการแกปญหาระบบ LISที่ใช เพื่อเชื่อมตอขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใน  

                      หนวยงาน   100  เปอรเซ็นต    
2. อัตราความผิดพลาดจากการเชื่อมตอขอมูลผลการตรวจเปน 0 เปอรเซ็นต 

 
 
                ลงชื่อ.............................................................. 
                      (นายมงคล   เดือนแรรัมย) 
                ผูขอรับการประเมิน 
                  ............................................................. 
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