
รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ - นามสกุล นางสาวฐิติพร จารึกเสรีสกุล

อายุ 35 ปี การศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวเคมีคลินิก และอณูทางการแพทย์) , ความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน งานบริการโลหิต

1.2 ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ จัดหาเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้เพียงพอแก่ความต้องการของผู้

ป่วยภายในโรงพยาบาล โดยการรับบริจาคภายในโรงพยาบาล และโดยการขอจากสภากาชาดไทย

และโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมถึงการทดสอบความเข้ากันได้ของเลือดก่อนให้ผู้ป่วย ทดสอบทางห้อง

ปฏิบัติการธนาคารเลือด การตรวจหมู่เลือด  และการตรวจกรองหาภูมิต้านทานต่อหมู่เลือด

1.3 ช่ือเร่ือง/หลักสูตร เทคนิคการตรวจติดตามภายใน ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี

2565 MTC-LA-02 Online รุ่นท่ี 1

สาขา เทคนิคการแพทย์

เพ่ือ □ ศึกษา □ ฝึกอบรม 🗹 ประชุม □ ดูงาน □ สัมมนา □ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ 🗹 เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร □ เงินบำรุงโรงพยาบาล

□ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 2,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 22-24 เมษายน 2565

คุณวุฒิ/วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรเข้าร่วมการอบรมเทคนิคการตรวจติดตามภายในตาม

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี 2565

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย

2.1 วัตถุประสงค์

2.1.1 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับความรู้ในเร่ืองมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2565

2.1.2 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มาพบปะแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ และ

ส่งเสริมสนับสนุนด้านวิชาการ

2.1.3 เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถนำเอาความรู้ และวิทยาการใหม่ๆไปประยุกต์ใช้ในงาน

บริการโลหิต

2.2 เน้ือหา



1. องค์กรและการบริหาร

๑.๑ ลักษณะองค์กร

1.1.1 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เป็นห้องปฏิบัติการ หรือ ส่วนขององค์กร ท่ีถูกต้องตา

มกฎหมาย มีการจัดทำหรือแสดงผังโครงสร้างขององค์กร (Organization chart)

1.1.2 ให้บริการภายในสถานท่ีต้ังถาวรหรือหน่วยเคล่ือนท่ีซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง ของความ

รับผิดชอบของห้องปฏิบัติการ

1.1.3 มีความเป็นกลางและแสดงความมุ่งม่ันในการให้บริการทางห้อง ปฏิบัติการตาม

ข้อกำหนดของมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ฉบับน้ี รวมถึงการแปลผล การให้คำปรึกษาด้าน

วิชาการเพ่ือตอบสนองสิทธิ ประโยชน์ของผู้รับบริการ

1.2 การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ หมายถึง ความรับผิดชอบใน

การวางแผนงาน จัดระบบ บำรุงรักษา และพัฒนาคุณภาพ

1.3 ระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัย

1.3.1 กำหนดระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยสอดคล้องกับข้อกำหนดของมาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย์

1.3.2 มีคู่มือคุณภาพ เป็นส่วนหน่ึงของระบบเอกสารคุณภาพท่ีต้องควบคุม กำหนดนโยบาย

และเน้ือหาสาระสำคัญเก่ียวกับ ระบบบริหารคุณภาพ และความปลอดภัย

1.3.3 กำหนดแผนคุณภาพ (quality plan) ตามกระบวนการหลักของห้องปฏิบัติการ

2. บุคลากร

2.1 การกำหนดความเพียงพอของบุคลากรต่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ

2.2 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ ต้องได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ มีความรู้

วิชาการและวิชาชีพด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีประสบการณ์การทำงานในห้องปฏิบัติการมาก

เพียงพอ

2.3 การกำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของบุคลากร จัดทำคำบรรยายลักษณะงานสำคัญท่ีมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพงาน ระบุรายละเอียดในทุกสาขางานท่ีให้บริการ กำหนดคุณสมบัติบุคลากร และมอบหมายงาน

พร้อมกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงาน

2.4 การเตรียมความพร้อมให้บุคลากรใหม่ มีการปฐมนิเทศ หรือ ฝึกอบรมสอนงานก่อนประจำการ

หัวข้ออบรมต้อง ครอบคลุมกระบวนการทำงานในระบบคุณภาพ พ้ืนท่ีสภาวะแวดล้อม ระบบความปลอดภัย

จัดทำบันทึกการอบรมและประเมินผลไว้

2.5 การประเมินบุคลากร มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง มีการ

ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ท้ังสมรรถนะหลัก และสมรรถนะตามภาระงานสำหรับบุคลากรทุกคน

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพ่ือใช้ข้อมูลจากการประเมินเป็นแนวทางในการกำหนดความจำเป็นในการฝึกอบรม

เพ่ิมเติม (training needs) และแผนพัฒนารายบุคคล



2.6 การพัฒนาบุคลากร กำหนดแผนการศึกษาต่อ และ/หรือ แผนฝึกอบรมบุคลากรประจำการ ทุก

ระดับอย่างต่อเน่ือง

2.7 สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร มีการติดตามประเมินผลด้านสุขภาพและความปลอดภัย

ของบุคลากร สม่ำเสมอ

3. เคร่ืองมือห้องปฏิบัติการ

ตามข้อกำหนดในมาตรฐานน้ี หมายถึง เคร่ืองมือ อุปกรณ์ วัสดุอ้างอิง วัสดุส้ินเปลือง น้ำยาตรวจ

ระบบการวิเคราะห์ และระบบ สารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ

3.1 เคร่ืองมือ มีเคร่ืองมือท่ีจำเป็นและเหมาะสมกับการปฏิบัติงานอย่างพอเพียง และพร้อมใช้งาน มี

แผนการสอบเทียบเคร่ืองมือ และมีรายงานผลการสอบเทียบเคร่ืองมือตามแผนท่ีกำหนด รวมท้ังมีแผนการ

บำรุงรักษาเชิงป้องกันเคร่ืองมือโดยช่างเทคนิค และ/หรือ ผู้ปฏิบัติงานท่ีได้รับการฝึกอบรมจากผู้ผลิต

3.2 น้ำยาและวัสดุ ห้องปฏิบัติการต้องมีวิธีการตรวจรับ จัดเก็บและควบคุมวัสดุคงคลัง เพ่ือให้มี

ทรัพยากรเพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมท้ังมีระบบการตรวจสอบวัน หมดอายุของน้ำยาและวัสดุ มีอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอย่างเพียงพอ เหมาะสมต่อความ เส่ียงในการปฏิบัติงาน

4. การจัดซ้ือและใช้บริการภายนอก

การใช้บริการภายนอก รวมความถึงการส่งตรวจต่อห้องปฏิบัติการอ่ืนภายนอก ห้องปฏิบัติการ การ

สอบเทียบเคร่ืองมือโดยบริษัท การซ่อมแซมและบำรุงรักษาเคร่ือง มือโดยบริษัทและอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ตรวจวิเคราะห์

4.1 การจัดซ้ือและใช้บริการภายนอก มีระเบียบปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติ เก่ียวกับการจัดซ้ือและใช้บริการ

ภายนอก เพ่ือให้ม่ันใจว่าเคร่ืองมือ อุปกรณ์ วัสดุและบริการภายนอก มีความเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์

และบริการอย่างมีคุณภาพ

4.2 การส่งตรวจต่อห้องปฏิบัติการอ่ืน มีระเบียบปฏิบัติ/วิธีปฏิบัติ เก่ียวกับการส่งตรวจต่อห้อง

ปฏิบัติการอ่ืน กำหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ และทำการ ประเมินผลดำเนินการเป็น

ระยะ เพ่ือพิจารณาความสามารถของห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ

5. การควบคุมกระบวนการ

5.1 สถานท่ีสภาวะแวดล้อม และ ความปลอดภัย สถานท่ีปฏิบัติงานรวมถึงพ้ืนท่ีจัดเก็บตัวอย่าง พ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานทดสอบ พ้ืนท่ีจัดเก็บวัสดุ อุปกรณ์ และเอกสาร และพ้ืนท่ีพัก ซ่ึงต้องควบคุมสภาวะแวดล้อมและ

ความปลอดภัย ท้ังต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการ และผู้เก่ียวข้อง

5.2 การประกันคุณภาพการวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ ต้องมีระบบประกันคุณภาพการวิเคราะห์ ดำเนิน

การตรวจวิเคราะห์ภายใต้สภาวะควบคุมตามท่ีกำหนด เพ่ือให้ม่ันใจได้ว่าผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง

แม่นยำ

5.3 ข้ันตอนก่อนการวิเคราะห์ มีระเบียบปฏิบัติระบุวิธีการ/กิจกรรมในข้ันตอนก่อนการวิเคราะห์

เพ่ือให้ม่ันใจ ว่าเป็นไปตามข้ันตอนท่ีกำหนด



5.4 ข้ันตอนการวิเคราะห์ ใช้วิธีวิเคราะห์ท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ หรืออ้างอิงใน

เอกสารทางวิชาการระดับสากล หรือระดับ ประเทศ

5.5 ข้ันตอนหลังการวิเคราะห์ มีระบบหรือวิธีการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ และ/หรือ การรับรอง

รายงานผลการวิเคราะห์ โดย กำหนดผู้มีอำนาจในการตรวจสอบ/รับรองผล โดยเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์หรือผู้ท่ีได้รับมอบ หมายท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม

5.6 การรายงานผล มีวิธีการรายงานผล ท่ีม่ันใจได้ว่าผลตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง ครบถ้วน

ชัดเจน ทันเวลา

6. เอกสารคุณภาพ บันทึก และ การควบคุมข้อมูล

6.1 เอกสารคุณภาพและการควบคุม กำหนดชนิด ลำดับช้ันของเอกสารคุณภาพ ระยะเวลาจัดเก็บและ

วิธี การทำลายเอกสาร เป็นลายลักษณ์อักษร มีการทบทวนและปรับปรุงเอกสารเป็นระยะโดยผู้รับผิดชอบท่ี

เหมาะสม เอกสารเก่าท่ียกเลิกแล้ว ต้องทำลายหรือทำเคร่ืองหมาย ให้ชัดเจนและแยกออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน

เพ่ือป้องกัน การนำกลับมาใช้

6.2 บันทึกคุณภาพและวิชาการ ข้อมูลในบันทึกคุณภาพต้องมีความถูกต้องครบถ้วน อ่านง่าย สืบค้น

ง่าย และมีระบบการเก็บรักษาท่ีปลอดภัย ป้องกันการเสียหาย และป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอำนาจหน้าท่ี

กำหนดระยะเวลาเก็บรักษาบันทึกคุณภาพและวิชาการแต่ละชนิดท่ีใช้งานและบันทึกรายงานผลทางห้อง

ปฏิบัติการ กำหนดวิธีการทำลายบันทึกคุณภาพ และวิชาการต่าง ๆ โดยคำนึงถึงการรักษาความลับของข้อมูล

และสิทธิผู้ป่วย

6.3 การควบคุมข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบสารสนเทศ ทางห้องปฏิบัติการ กำหนดระเบียบ

ปฏิบัติในการควบคุมข้อมูลในระบบสารสนเทศ โดยคำนึงถึงความลับและความปลอดภัยของข้อมูลในระบบ

สารสนเทศ และสิทธิผู้ป่วย กำหนดบุคลากรและวิธีการในการเข้าถึง การใช้ การ เปล่ียนแปลง การทำลาย การ

ป้องกันข้อมูลในระบบสารสนเทศ

7. การควบคุมส่ิงท่ีไม่สอดคล้องกับข้อกำหนด และการบริหารความเส่ียง

ส่ิงท่ีไม่สอดคล้องกับข้อกำหนด หมายถึง ข้อบกพร่อง หรือส่ิงท่ีไม่เป็นไปตามข้อกำหนดในมาตรฐาน

หรือ ระเบียบปฏิบัติของห้องปฏิบัติการองค์กร หรือข้อกำหนดทางราชการ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง หรือข้อ

ตกลงท่ีกำหนดข้ึนในระบบคุณภาพ หรือข้อตกลงกับผู้รับบริการห้องปฏิบัติการ

7.1 การค้นหาส่ิงท่ีไม่สอดคล้องกับข้อกำหนดและความเส่ียง กำหนดระเบียบปฏิบัติ เพ่ือค้นหาส่ิงท่ีไม่

สอดคล้องกับข้อกำหนด และความเส่ียงของหน่วยงาน กำหนดวิธีระบุระดับความเส่ียงโดยพิจารณาจากความถ่ี

หรือโอกาสเกิดกำหนดวิธีการค้นหาสาเหตุท่ีแท้จริง เพ่ือกำหนดปฏิบัติการแก้ไข และปฏิบัติการป้องกัน ได้

อย่างตรงประเด็น

7.2 ปฏิบัติการแก้ไข ดำเนินการปฏิบัติการแก้ไขทันที อาจต้องยุติกิจกรรมท่ีไม่สอดคล้องกับข้อกำหนด

หากเป็นบริการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และอาจต้องยับย้ังการรายงานผลตามความจำเป็น กรณีท่ีรายงาน

ผลถูกส่งไปแล้วต้องเรียกกลับคืนหรือมีการช้ีบ่งตามความเหมาะสม



7.3 ปฏิบัติการป้องกัน คือกระบวนการเชิงรุก อาจพิจารณาจากการวิเคราะห์ความเส่ียงในกระบวนการ

ทำงาน หรือปฏิบัติการแก้ไขจากการเกิดอุบัติการณ์ท่ีเคยมี ปฏิบัติการป้องกันใช้เป็นโอกาสพัฒนามากกว่าการ

ระบุปัญหาหรือข้อร้องเรียน

8. การตรวจติดตามภายใน

เพ่ือให้บรรลุผลตามนโยบายการตรวจติดตามภายในระบบคุณภาพตาม ข้อกำหนดในมาตรฐานงาน

เทคนิคการแพทย์ และระบบความปลอดภัยใน ห้องปฏิบัติการ

8.1 วางแผนการตรวจติดตามภายใน โดยผู้จัดการคุณภาพ หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

กำหนดแผนการตรวจติดตามภายในระบบคุณภาพและระบบความปลอดภัยอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ผู้ตรวจ

ติดตามภายในต้องผ่านการอบรมเทคนิคการตรวจติดตามภายในตามข้อกำหนดมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์

8.2 การตรวจติดตาม กำหนดสาระสำคัญของการตรวจติดตามให้ครอบคลุม ท้ังระบบบริหารจัดการ

ด้านเทคนิควิชาการ และระบบความปลอดภัย จัดทำบันทึกเม่ือพบส่ิงท่ีไม่สอดคล้องกับข้อกำหนดหรือโอกาส

พัฒนา และข้อเสนอแนะ ห้องปฏิบัติการต้องปฏิบัติการดำเนินการแก้ไข-ป้องกัน โดยส่งหลักฐานการแก้ไข

โอกาสพัฒนาท่ีได้รับ

8.3 สรุปผลการตรวจติดตาม สรุปผลการตรวจติดตามภายในและการแก้ไขปรับปรุงเสนอต่อผู้บริหาร

ห้องปฏิบัติการ หรือผู้บริหารองค์กรเพ่ือเป็นข้อมูลในการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ

9. กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

9.1 การทบทวนระบบบริหารคุณภาพ หมายถึง การทบทวนผลดำเนินการเปรียบ เทียบกับเป้าหมาย/

ความคาดหวังท่ีกำหนดไว้ในนโยบายและวัตถุประสงค์คุณภาพ ครอบคลุมทรัพยากรนำเข้า กระบวนการ

ผลลัพธ์และผลกระทบต่อผู้รับบริการ เพ่ือให้ม่ันใจว่าระบบการให้บริการยังธำรงความเหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ มีการปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

9.2 โอกาสพัฒนาและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ กำหนดประเด็นโอกาสพัฒนา นำประเด็นโอกาสพัฒนา

ท่ีพบมาวางแผนเพ่ือกำหนดกิจกรรมพัฒนา คุณภาพและดำเนินการพัฒนาตามแผน มีการติดตามและประเมิน

ประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ และนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

10. การทบทวนการให้บริการ และการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ

10.1 การทบทวนข้อตกลงการให้บริการ กำหนดระเบียบปฏิบัติในการทบทวนข้อตกลงการให้บริการ

ดำเนินการอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

10.2 ท่ีปรึกษาและการให้บริการคำปรึกษา โดยกำหนดนักเทคนิคการแพทย์ในห้องปฏิบัติการทำ

หน้าท่ีให้บริการคำปรึกษาทางวิชาการ และวิชาชีพแก่ผู้รับบริการตามการร้องขอ หรือให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อผู้รับบริการ

10.3 การจัดการกับข้อร้องเรียน กำหนดหลักเกณฑ์และระเบียบปฏิบัติในการรับเร่ืองร้องเรียน การ

ประเมิน และวิธีจัดการกับข้อร้องเรียนของผู้รับบริการและผู้เก่ียวข้อง

10.4 การค้นหาความต้องการของผู้รับบริการ โดยการ สอบถามความคิดเห็นและการสำรวจความพึง

พอใจของผู้รับบริการอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ครอบคลุมผู้รับบริการภายนอกและผู้รับบริการภายในท่ีเก่ียวข้อง



10.5 การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ นำข้อมูลจากการค้นหาความต้องการของผู้รับ

บริการมาใช้ประโยชน์ในการกำหนดกิจกรรมหรือวิธีการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพงานบริการให้ดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 🗹 ต่อตนเอง

1. ได้รับความรู้ เก่ียวกับมาตรฐานของงานเทคนิคการแพทย์มากข้ึน

2. ได้รับความรู้เก่ียวกับเทคนิคต่างๆท่ีใช้ตรวจรับรองตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์

และสามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ร่วมงานได้

2.3.2 🗹 ต่อหน่วยงาน

1. นำความรู้ใหม่ และมาตรฐานงานมาเผยแพร่แก่ผู้ร่วมงาน เพ่ือปรับใช้ และพัฒนาการทำ

งานของหน่วยงานต่อไป

2. นำทักษะความรู้ไปปรับใช้เพ่ือพัฒนางานให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ

2.3.3 □ อ่ืน ๆ (ระบุ)

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

ไม่มี

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

ควรมีการแจกไฟล์เอกสารท่ีใช้การประชุมหลังเสร็จส้ิน

ลงช่ือ...................................................ผู้รายงาน

(นางสาวฐิติพร จารึกเสรีสกุล)


