
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตัง้ใหดํารงตําแหนงสาํหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  

(ตําแหนงประเภททั่วไป)  
  

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน   
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา    
       เรื่อง     เชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนจากการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของ 
                    โรงพยาบาลหนองจอก  
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง      การใช Six - Sigma  ในการควบคุมคณุภาพเครื่อง  Access   
 
 
 

 

เสนอโดย  
นายมงคล    เดือนแรรัมย  

ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพน. 104) 

 กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง   กลุมงานชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด   
โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 

 



 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   เชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนจากการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล 
                        หนองจอก  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  สิงหาคม 2551 – กรกฎาคม 2552 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             การติดเชื้อในกระแสเลือด  ถือเปนภาวะวิกฤตทิี่แพทยตองทาํการรักษาและใหยาปฏิชีวนะ
อยางเรงดวนและถูกแนวทางเนื่องจากมีอันตรายถึงชีวิต   แบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อใน
กระแสเลือด   มักมาจากเชื้อที่พบในตาํแหนงตาง  ๆ  ของรางกายอยูกอนแลว  เชน   การติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะ  ระบบสืบพันธุ   ฝหนองในตับ  ปอดบวม   แผลผาตัดและแผลติดเชื้ออ่ืน  ๆ 
นอกจากนี้การใช Intravenous catheters  Intraarterial lines หรือ Vascular theses ในการรักษาผูปวย
ก็เปนการเพิ่มโอกาสในการนําเชื้อประจําถ่ินเขาไปในกระแสเลือดไดเชนกัน แบคทีเรียที่เปนสาเหตุ
ของการติดเชือ้ในกระแสเลอืดที่พบบอย  ไดแก  แบคทีเรียในจนีัส  Enterobacteraceae  , 
Pseudomonas spp. ,  Staphylococcus  aureus ,  Staphylococcus coagulase negative ,  Salmonella 
spp.  ,  Viridan streptococci  ,  Enterococci  , Streptococcus  pneumoniae  , Haemophilus spp. , 
Neisseria  meningitides  และ  Vibrio  spp.  จากการสงเพาะเชื้อจากเลอืดกับบริษัทรับเหมาชวงใน
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมา   พบวามีการรายงานผลเชื้อที่พบเปนเชื้อปนเปอนจํานวนมาก ทําใหแพทย
ขาดความมั่นใจในการแปลผลและไมสามารถเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมได  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         การเพาะเชื้อจากเลือดเพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด   เปนการตรวจ
เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคและการรักษาทีถู่กตองเหมาะสม     การเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกวิธีเพื่อสง
ตรวจเพาะเชื้อมีความสําคัญมาก เพราะอาจพบเชื้อปนเปอนซึ่งไมใชสาเหตุของการตดิเชื้อที่แทจริง  
เนื่องจากตองมีการรายงานผลการยอมสีแกรมเบื้องตนอยางเรงดวนทุกครั้งเมื่อพบการเจริญของเชื้อ
ในอาหารเลี้ยงเชื้อ และตองทาํการทดสอบตอจนสามารถแยกชนิดของเชื้อและทราบความไวตอยา
ปฏิชีวนะ  ดังนั้นหากการรายงานผลเชื้อเบือ้งตนและการแยกชนิดเชื้อมคีวามถูกตอง และเชื้อที่พบ
เปนสาเหตุการติดเชื้อที่แทจริง ทําใหแพทยสามารถใหการรักษาที่ถูกตองทันทวงที ผูปวยมีโอกาส
รอดชีวิตมากขึน้  และเปนการประหยดังบประมาณในการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยดวย  

ขั้นตอนการเพาะเชื้อจากเลือด  
 1.  การเก็บสิ่งสงตรวจ     
 2.  การตรวจวเิคราะห    สงตรวจเพาะเชื้อกบับริษัทโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจ 
      เมนท คอรป จํากัด (บริษทัรับเหมาชวง) 
 3.  การรายงานผล   
 4.  การรวบรวมสถิติและวเิคราะหขอมูล  
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
              “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมรีายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี ้

1. การเก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อ     
เจาะเก็บสิ่งสงตรวจดวยเทคนิคปลอดเชื้อ(Aseptic  technique)  
1.1 เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา โดยใชเบตาดีนทําความสะอาดผิวหนงั ตามดวย 70  
       เปอรเซ็นตอัลกอฮอล  

       1.2 ปริมาณเลือดที่ใช  
                เด็ก           1 - 5   มิลลิลิตร  ( ปริมาตรที่เหมาะสมคือ 4    มิลลิลิตร) 
                ผูใหญ      5  - 10 มิลลิลิตร  ( ปริมาตรที่เหมาะสมคือ 10  มิลลิลิตร) 
       1.3 อัตราสวนของเลือด ตอ อาหารเลี้ยงเชื้อ  
               Aerobic bottle (FA)         =   1 : 8   –  1 : 4  
                Pedi-aerobic bottle (PF)              =   1 : 20 –  1 : 5  
              การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยนอก   เจาหนาที่หองชนัสูตรเปนผูเกบ็ 
              การเก็บสิ่งสงตรวจผูปวยในและอบุัติเหตุฉุกเฉนิ  พยาบาลเปนผูเก็บ  
2.   การสงตรวจ 
       สงตรวจบริษัทโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเมนท คอรป จาํกัด  

2.1 เตรียมขวดที่เก็บสิ่งสงตรวจ  บันทึกการสงตรวจ  เขียนใบนําสง  
2.2 เก็บสิ่งสงตรวจที่อุณหภูมิ  25 องศาเซลเซียส กอนการสงตรวจ ซ่ึงบริษทัจะมารับ   
         2  ชวงเวลา คือ  เชา  เวลาประมาณ 10.00 น. และ บาย  เวลาประมาณ 14.00 น.  

3. การตรวจวิเคราะห  
        แผนกจุลชีววิทยา บริษทัโปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเมนท คอรป จํากัด   
จะทําการเพาะเชื้อจากเลือด  โดยใชเครื่องเพาะเชื้ออัตโนมัติ  คือ  
เครื่อง Hemoculture Automate (BacT/ALERT 3D)   โดยมีหลักการดังนี้  

ใชหลักการ Colorimetric ตรวจวดัการเจรญิของเชื้อ  คือ เมื่อเชื้อเจริญเติบโตจะเกิด
ขบวนการเมตาบอลิซึมและสรางกาช  CO2  เปน  By - product  กาซ  CO2  จะผานไปที่ 
Detection sensor  และรวมกบัน้ําเกิดปฏิกิริยาให  H+  ซ่ึงจะทําให Colorimetric เปลี่ยน
จากสีเขียวเปนสีเหลือง จากนั้นจะนําขวดเพาะเชื้อที่มีการเปลี่ยนแปลงมายอม  Gram ’s 
stain  และลง Biochemical test  เพื่อแยกชนิดเชื้อตอไป    

 
 



 3

4. การรายงานผล  
              -รายงานการยอมสีแกรมเบื้องตนเมื่อมีการเจริญของเชื้อ และรายงานชื่อเชื้อกอ  
                โรคและความไวตอยาปฏิชีวนะเมื่อสามารถแยกเชื้อได   

- หากไมมีการเจริญของเชื้อภายใน 2 วนั รายงาน “No growth in 2 days” 
  หากไมมกีารเจริญของเชื้อภายใน 7 วนั รายงาน “No growth after 7 days” 

              -การรายงานการเพาะเชื้อแบคทีเรียที่สงสัยวาเปนเชื้อปนเปอน  ดังนี้   
1.  กลุม Gram  positive cocci  เชน Coagulase negative staphylococci  ในผูใหญซ่ึงจะ  
     เปน  normal flora  ของผิวหนังและเซลลเยื่อบุตาง ๆ ในรางกาย เชน      
     Staphylococcus epidermidis , Staphylococcus capitis   เปนตน  

                    2.  กลุม Gram   positive bacilli  เชน Bacillus  spp.  ,Corynbacterium spp.  พบได  
                         ทั่วไปในธรรมชาติ  ดิน  น้ํา  พบเปน Normal  flora  ของเซลลเยื่อบุผิวหนัง  
                         ของคนและสัตว  

5. รวบรวมขอมูลและสรุปผล 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเพาะเชื้อจากเลือดในผูปวยที่เขามารักษาในโรงพยาบาลหนองจอก  

ชวงระยะเวลาตั้งแต 1 สิงหาคม 2551 – 31 กรกฎาคม 2552 
 

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

รวม 1,987  100 
 

ตารางที่ 2 แสดงชนิดและจํานวนเชื้อกอโรค(Pathogen)  
 

เชื้อ จํานวน รอยละ 
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 
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เชื้อ จํานวน รอยละ 
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 

รวมตัวอยาง 84  100 
 ( ESBLs)* =  Extended spectrum Beta-lactamase   เปนเอน็ไซมที่พบในแบคทีเรียรูปแทงแกรมลบ 
มีฤทธิ์ยอยสลายยากลุมเบตา-แลคแทมไดมากชนิด ทําใหมีการดื้อยาเบตา-แลคแทมเกือบทุกกลุม  
 
                        ตารางที่ 3 แสดงชนิดและจํานวนเชื้อปนเปอนที่แยกไดจากการเพาะเชื้อจากเลือด  
 

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

รวมตัวอยาง 92 100 
 
        ตารางที่ 4  แสดงจํานวนตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานตาง ๆ ตอจํานวนตวัอยางที่
สงตรวจของหนวยงาน   
    รอยละของการปนเปอนของหนวยงาน =  จํานวนตวัอยางที่ปนเปอนของหนวยงาน   x  100 
                                                  จํานวนตวัอยางที่สงตรวจของหนวยงาน 
 

หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน/จํานวนตวัอยาง รอยละ 
1 2/36 5.6 
2 20/495 4.0 
3 25/489 5.1 
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หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน/จํานวนตวัอยาง รอยละ 
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   แสดงจํานวนตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานตาง ๆ ตอจํานวนตัวอยางที่พบ
เชื้อปนเปอนทัง้หมดของโรงพยาบาล  92 ตวัอยาง 
 

หนวยงานที ่ จํานวนที่ปนเปอน รอยละ 
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 

รวมตัวอยาง 92 100 
 
สรุปผล 

 จากตารางที่ 1  ตัวอยางสิ่งสงตรวจจํานวน 1,987 ราย  สงเพาะเชื้อไดผล No growth after  7 
days จํานวน 1,811 ราย  เชื้อกอโรคจํานวน  84 ราย  เชื้อปนเปอน  92 ราย  คิดเปนรอยละ 91.1  , 4.3 
และ 4.6 ตามลําดับ  ตารางที่ 2  แสดงชนิดและจํานวนเชื้อกอโรค  5  อันดับแรก  ไดแก  Escherichia 
coli , Staphylococcus aureus, Escherichia coli (ESBLs)*  , Klebsiella pneumoniae , Streptococcus 
group A  คิดเปนรอยละ 31.0 , 13.1 , 10.7 ,  9.5 ,  8.3  ตามลําดับ  ตารางที่ 3  แสดงชนิดและจํานวน
เชื้อปนเปอน ไดแก  Staphylococcus  Coagulase  negative  ,  Bacillus spp. ,   Micrococcus  spp.  , 
Encapsulated yeast  cell  คิดเปนรอยละ 86.9 , 10.9 ,  1.1 , 1.1  ตามลําดับ  ตารางที่ 4  แสดงจํานวน
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ตัวอยางที่พบเชื้อปนเปอนของหนวยงานเทียบกับจํานวนตัวอยางทั้งหมดของหนวยงาน  เรียงลําดบั
ตามหนวยงานที่ 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 พบวา มีอัตราการปนเปอนรอยละ 5.6 , 4.0 ,5.1 , 3.8 ,  
5.1 , 8.6 , 0.0 ,0.0 , 10 ตามลําดับ ตารางที่ 5  แสดงจํานวนตัวอยางที่ปนเปอนของหนวยงานเทยีบ
กับจํานวนตวัอยางที่พบวามกีารปนเปอนทั้งหมดของโรงพยาบาล เรียงลําดับตามหนวยงานที่ 1 , 2 ,  
3 ,  4  ,  5  ,  6  ,  7  ,  8  ,  9 พบวามีอัตราการปนเปอนรอยละ 2.2 , 21.7 , 27.2 , 25 , 7.6 , 6.5 ,0.0, 
0.0, 9.8 ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราการปนเปอนในการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดของโรงพยาบาล   
มีอัตราสูง    บางหนวยงานมอัีตราการปนเปอนถึงรอยละ  10   และเมือ่เทียบกับภาพรวมของ
โรงพยาบาลมีอัตราสูงเกินรอยละ   20  ถึง   3   หนวยงาน   ในขณะทีบ่างหนวยงานไมมีการ
ปนเปอนเลย ทั้งนี้อาจเนื่องจากสภาพแวดลอมและคุณลักษณะของหนวยงานบางหนวยที่ตอง
ปราศจากเชื้อ    ทําใหไมพบการปนเปอนดงักลาว  ชนิดและจํานวนเชื้อกอโรคที่แยกไดจากเลือด 
ที่พบไดบอยอันดับหนึ่งคือเชื้อ Escherichia  coli  อันดับสองคือเชื้อ Staphylococcus aureus  โดย
พบเชื้อ Escherichia coli สายพันธุที่ผลิตเอ็นไซม  ESBLs  ซ่ึงเปนเชื้อดื้อยามากเปนอันดับสาม     
ดังนั้นควรมีการเฝาระวังการติดเชื้อชนิดนี้  และพิจารณาการใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม   สวนเชื้อ
ปนเปอนที่พบมากที่สุด  ไดแก    เชื้อ Staphylococcus coagulase negative พบเชื้อ Bacillus spp. 
Micrococcus spp. และ yeast cell ไดบาง  ดงันั้น  ควรมีการทบทวนการเก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกวิธี
รวมกับหนวยงานตาง  ๆ   ของโรงพยาบาลและบริษัทรับเหมาชวง  เพือ่หาสาเหตุของการปนเปอน
และรวมหาแนวทางในการลดอัตราการปนเปอนของการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือด  ทั้งนี้ควรมีการ
อบรมใหความรูกับบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของตอไป  
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

1. ไดขอมูลเชื้อกอโรคและเชื้อปนเปอนที่พบจากการสงเพาะเชื้อจากเลือด   แพทย
สามารถใชขอมูลเพื่อวางแผนการรักษาและใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม    

2. ไดคูมือการเกบ็สิ่งสงตรวจเพื่อสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือดใชเปนมาตรฐานเดยีวกัน   
ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลหนองจอกที่มีการสงตรวจ   

             3.    อัตราการพบเชือ้ปนเปอนลดลงหลังการอบรมใหความรูเร่ืองการเก็บสิ่งสงตรวจ 
                    ที่ถูกตองแกเจาหนาที่ที่ทําหนาที่เก็บสิ่งสงตรวจ  
 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดของแพทย  
2. เพื่อแจงใหเจาหนาที่และบุคลากรดานอื่น ๆ ทราบถึงสาเหตุและความเสี่ยงของการ

ปนเปอน 
3.  เพื่อควบคุมปองกันและเฝาระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
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4. เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดไปปรับปรุงการเก็บสิ่งสงตรวจของหนวยงานตาง  ๆ 
5. เพื่อแจงใหเจาหนาที่ที่เกีย่วของตระหนกัถึงความสําคัญในการเก็บสิ่งสงตรวจที่ถูกตอง

และเหมาะสม  
6. เพื่อจัดทําโครงการอบรมเจาหนาที่เร่ืองการเก็บสิ่งสงตรวจเพื่อสงเพาะเชื้อ   
7. เพื่อพัฒนากลุมงานใหไดมาตรฐานเทคนิคการแพทยและมีการติดตามผลการ

ดําเนินงานในระยะยาวตอไป 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.    การเก็บตวัอยางเลือดไดมากเกินปริมาตรที่เหมาะสม   อาจทําใหอัตราสวนของเลือด 
                      ตออาหารเลี้ยงเชื้อไมเหมาะสม   จํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น  ทําใหตรวจไมพบเชือ้  
               2.    การเก็บตวัอยางเลือดไดนอยเกินปริมาตรที่เหมาะสม       ในกรณีที่ในกระแสเลือดม ี
                      จํานวนเชื้อนอย   อาจตรวจไมพบเพราะเชือ้ในกระแสเลอืดมีจํานวนตางกันในเวลา  
                      ตางกัน และเชือ้บางชนิด  เชน H.influenzae  ,  N.meningitidis  ,  N.gonorrhoeae ที่ 
                      ไวตอ  Anticoagulant (Sodium polyanetholsulfonate) จะขาดการเจริญเติบโตและ  
                       สราง CO2 ไดนอยลง  
 
10. ขอเสนอแนะ 

1.     เนื่องจากการเก็บสิ่งสงตรวจมีความสาํคัญตอการเพาะเชื้อเพื่อหาสาเหตุของการ 
         ติดเชื้อในกระแสเลือด   จึงควรมีการจัดทําแผนการอบรมใหความรูกับเจาหนาที ่
         ที่เกี่ยวของเปนประจําทุกป เพื่อสรางความตระหนกัและเห็นความสําคัญของการเก็บ 
         ส่ิงสงตรวจที่ถูกตอง  
2.     ควรมีการนําเสนอผลการศึกษาครั้งนีต้อคณะกรรมการควบคุมและปองกันการตดิเชื้อ  
        ของโรงพยาบาลทราบ เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกนั    
3.     ควรมีการทบทวนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเร่ืองการสงตรวจเพาะเชื้อจากเลือด  
        โดยไมจําเปน  เพื่อลดความสิ้นเปลืองของการสงตรวจภายนอกโรงพยาบาล  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ.............................................................. 
                      (นายมงคล   เดือนแรรัมย) 
              ผูขอรับการประเมิน 
           .................................................................... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงชื่อ....................................................  ลงชื่อ.............................................................. 
           (นายธรีพัฒน   สรอยเพ็ชร)                              (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 
        ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว  ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 (ดานบริการทางวิชาการ)               (ขณะดาํรงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก)   
          ปฏิบัติหนาที่หวัหนากลุมงาน                                   …………………………………... 
กลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง 
กลุมงานชันสตูรโรคกลางและธนาคารเลือด            
             โรงพยาบาลหนองจอก   
 .............................................................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นายมงคล   เดือนแรรัมย  

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นักเทคนิคการแพทย  6 ว (ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที่  รพน.104)  สังกัดกลุมภารกิจดานบริการทุติยภูมิระดับสูง   กลุมงานชันสูตร 
โรคกลางและธนาคารเลือด  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานกัการแพทย 
เร่ือง   การใช   Six - Sigma  ในการควบคุมคุณภาพเครื่อง Access   
  หลักการและเหตุผล 
  การควบคุมคณุภาพภายในหองปฏิบัติการ ( Internal  quality  control : IQC )  หมายถึง  
การดําเนนิการของหองปฏิบัติการในการเฝาระวัง   ตรวจสอบความถูกตองของการทดสอบเพื่อ 
ใหเกิดความนาเชื่อถือของผลการทดสอบกอนการรายงานผล  การควบคุมคุณภาพภายนอกหอง 
ปฏิบัติการ ( external  quality  control  : EQC )  หรือการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ  
(interlaboratory comparison )หรือการทดสอบความชํานาญ( proficiency testing : PT) หมายถึง  
การตรวจสอบสมรรถนะของหองปฏิบัติการทดสอบโดยการเปรียบเทยีบผลการวิเคราะหระหวาง
หองปฏิบัติการที่เขารวมกิจกรรม  เปนสวนหนึ่งในหลักประกันคณุภาพผลการทดสอบของหอง 
ปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสามารถของหองปฏิบัติการ  ระบบคณุภาพของ
หองปฏิบัติการและความใชไดของวิธีทดสอบ (method validation)   ซ่ึงหองปฏิบัติการจะตองทํา
ควบคูกันไป ทั้งนี้หากพบความผิดพลาดเกิดขึ้นตองรีบดําเนินการตรวจสอบและแกไขทันที การ
ดําเนินงานดานคุณภาพโดยใช  Six - Sigma  เปนแนวทางการควบคมุคุณภาพ  เร่ิมใชคร้ังแรกใน
วงการอุตสาหกรรม  ตอมา  James  O  Westgard และคณะไดนํามาประยุกตใชในหองปฏิบัติการ 
ทางการแพทย โดยการผสานกับกฎที่คิดคนและพัฒนาขึน้ จนสามารถเขาใจไดอยางเปนรูปธรรม 
ซ่ึงสามารถประเมินไดจากคา  Sigma  metric  ซ่ึงการนําคา  Sigma   metric   มาใชในการควบคุม
คุณภาพ    เพื่อตองการใหเกดิความผิดพลาดนอยที่สุดและเกดิความปลอดภัยสูงสุดแกผูปวย  
เจาหนาที่สามารถเลือกใช Multi - Rules  โดยวิธีงายๆ  (Rules of Thumb)   มาใชใหเหมาะสมกับ
รายการตรวจและหองปฏิบัติการได     

วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
1. เพื่อนํา Six - Sigma  มาใชในการปรับปรุงมาตรฐานการควบคมุคุณภาพในการตรวจ

โดยใชเครื่อง Access   
2. เพื่อศึกษาโอกาสความผิดพลาดจากการตรวจวิเคราะหโดยเคร่ือง Access  
3. เพื่อใหสามารถเลือกใชกฎ  Multi-Rules  ใหเหมาะสมกบัรายการทดสอบ 
4. เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของหองปฏิบัติการ ดานการควบคุมคุณภาพ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  เครื่องตรวจอตัโนมัติ  Access  เปนเครื่องตรวจดานภูมิคุมกันซึ่งมีรายการตรวจที่กลุมงาน
ชันสูตรโรคกลางและธนาคารเลือด โรงพยาบาลหนองจอกใหบริการ ไดแก Anti HIV  ,  HBsAg  , 
HBsAb ,Thyroid function test (T3 , T4 , FT3 , FT4 , TSH ) ซ่ึงมีความจําเปนตองไดรับการควบคมุ
คุณภาพทั้งจากภายในและภายนอกองคกร  ปจจุบันทางกลุมงานไดดาํเนินการควบคูกันไป  แตเพื่อ 
ใหการวิเคราะหประเมินผลการทํางานของเครื่องมีประสิทธิภาพมากขึ้น   สามารถดําเนินการแกไข
ปญหาไดถูกตองตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย จึงนํา Six - Sigma มาใชเปนแนวทางในการเลือก 
ใช Multi-Rules โดยวิธีงาย ๆ (Rules of  Thumb) สําหรับหองปฏิบัติการ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การรายงานผล  และแพทยมีความเชื่อมั่นในความถูกตองแมนยําของผลการตรวจวเิคราะห สามารถ
นําผลไปใชอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด    รวมทั้งสามารถนําปญหาที่พบจากการตรวจวิเคราะหสาร
ควบคุมคุณภาพ  มาศึกษาทบทวนเพื่อปรับปรุงวิธีการตรวจประจําวัน  ปองกันปญหาการรองเรียน
หรือถูกฟองรอง รวมทั้งสรางภาพลักษณทีด่ีของหนวยงานและโรงพยาบาล   
   
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีการตรวจวิเคราะหสารควบคุมคุณภาพสม่าํเสมอ 
2.  ทราบปญหาในการตรวจวิเคราะหประจําวัน  
3. เจาหนาที่สามารถนํา Six - Sigma  ใชในการควบคุมคุณภาพได  
4. เจาหนาที่สามารถเลือกใชกฎ  Multi-Rules ไดเหมาะสมกับรายการทดสอบ  
5.  มีการแกไขปญหาที่พบจากการตรวจวิเคราะหประจําวนัอยางทันทวงท ี 
6. แพทยและผูรับบริการไดรับผลการตรวจวิเคราะหที่มีความถูกตอง แมนยํา  นาเชื่อถือ 
7. ทราบปญหาของเครื่องตรวจวิเคราะหและไดรับการบํารุงรักษาอยางสม่ําเสมอ  
8.  มีการดําเนนิการและติดตามการควบคุมคณุภาพอยางตอเนื่อง  

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.    มีการใช Six - Sigma  ในการควบคุมคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ 100   
        เปอรเซ็นต ทุกรายการตรวจของเครื่อง Access  
2. อัตราการควบคุมคุณภาพภายนอกของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ผานเกณฑ     
        มาตรฐาน 100 เปอรเซ็นต                                            
                                                                      ลงชื่อ.............................................................. 

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