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สารบัญ 

   ตอนท่ี          หัวข้อ 
1            ความมุ่งหมาย 
2            ขอบข่าย 
3            คำจำกัดความ 
4            เอกสารอ้างอิง 
5            ความรับผิดชอบ 
6            กระบวนการดำเนินงาน 
7            การจัดเก็บเอกสาร 
8            ภาคผนวก 

รายการทบทวนและแก้ไข 

แก้ไขครั้งที่ วันที่ รายละเอียดการแก้ไข 

00 20 เมษายน 2559 - อนุมัติใช้เอกสารครั้งแรก 

01 1 มกราคม 2564 - ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

02 1 กรกฎาคม 2567 - ประกาศใช้ 

03 20 เมษายน 2569 - ทบทวนเนื้อหา ไม่มีการแก้ไข 

03 24 เมษายน 2569 - ประกาศใช้ 
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1.ความมุ่งหมาย (Purpose) 
ระเบียบการปฏิบัติงานฉบับนี้จัดทําขึ้นเพื่อให้แน่ใจว่าผลการปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของ

ระบบการบริหารคุณภาพของงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจ้า จะได้รับการทบทวนโดยผู้บริหาร
ได้ถูกนําไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาอย่างเหมาะสม 

2. ขอบข่าย (Scope) 
จัดทําขึ้นสําหรับเป็นแนวทางการปฏิบัติของงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจ้า  โดยมี

เนื้อหาครอบคุมถึงการกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบรวมถึงการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานจากการ
แก้ไขปัญหาและการทบทวนการปฏิบัติงานประจําปีอย่างต่อเนื่อง 

3. คําจํากัดความ (Definition) 
ผู้บริหาร หมายถึง ผู้อํานวยการโรงพยาบาล , หัวหน้าฝ่าย , หัวหน้างาน 

4. เอกสารอ้างอิง (References) 
4.1 คู่มือคุณภาพ (Quality manual) 
4.2 การให้บริการทางห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์ (QP-LAB-01) 

5. ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
5.1 ผู้จัดการคุณภาพ รับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและติดตามการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน 
ที่ เกี่ยวข้องกับการทบทวนการบริหารระบบคุณภาพ ให้มีความสอดคล้องกับข้อกําหนดอย่างต่อเนื่อง 
และสรุปผลการดําเนินการนําเสนอที่ประชุมการทบทวนการบริหารประจําปี 
5.2 หัวหน้างานเทคนิคการแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและติดตามการแก้ไข 
ปัญหาการปฏิบัติงานที ่เกี ่ยวข้องกับการทบทวนการบริหารระบบคุณภาพให้มีความสอดคล้องกับ
ข้อกําหนดอย่างต่อเนื่อง 
5.3 ผู้จัดการวิชาการ รับผิดชอบในการทบทวนการบริหารระบบคุณภาพให้มีความสอดคล้องกับ 
ข้อกําหนดอย่างต่อเนื่อง 
5.4 ผู้ปฏิบัติงานทุกคน รับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายใน QM-LAB-01 และให้มีความสอดคล้อง 
กับข้อกําหนดอย่างต่อเนื่อง 
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6.กระบวนการดําเนินงาน (Procedure) 
6.1 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลกําหนดให้มีการทบทวนโดยผู้บริหารอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและอาจทบทวน
เป็นกรณีพิเศษนอกเหนือจากนั้นตามความจําเป็น โดยผู้อํานวยการโรงพยาบาลจะกําหนดวันประชุ ,
ภายในเดือนที่กําหนดไว้และแจ้งให้งานบริหารคุณภาพ นําไปดําเนินการนัดหมาย 
6.2 เมื่อรับทราบกําหนดการประชุมทบทวนโดยผู้บริหารแล้วจะดําเนินการแจ้งวัน เวลา สถานที่และ
หัวข้อในการประชุมทบทวนให้แก่ผู้บริหารตามคําจํากัดความและผู้รับผิดชอบตามตารางข้อ 
6.3 รับทราบซึ่งจะใช้เป็นใบกําหนดการทบทวนโดยผู้บริหาร โดยทีมงานบริหารคุณภาพจะต้องส่งให้
ผู้เข้าร่วมประชุมทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ก่อนถึงกําหนดการประชุมเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม
จัดเตรียมข้อมูลต่างๆ ที่จะต้องใช้ในการประชุม 
6.3 ข้อมูลต่างๆ ที่จําเป็นเพื่อให้การทบทวนเป็นไปอย่างกว้างขวางและครอบคลุมจะต้องนํามาใช้ในการ
ประชุมทบทวนประสิทธิผลของระบบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ โดยหัวข้อที่ควรพิจารณาในการประชุม
ทบทวนควรครอบคลุมหัวข้อต่อไปนี้ 
 
ตารางการทบทวนโดยผู้บริหาร 
ลําดับ หัวข้อการประชุม เอกสารประกอบการประชุม ผู้รับผิดชอบ 
1 นโยบายและวิธีดําเนินการ 1. นโยบายคุณภาพของงานเทคนิค

การแพทย ์
2. ระเบียบปฏิบัติงาน 
3. กฎหมายและระเบ ียบปฏิบ ัต ิที่
เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์

2 ผ ล ก า ร ทบทวนร ะบบ
บริหารจัดการคุณภาพ 
ห้องปฏิบัติการที่ผ่านมา 

สร ุปรายงานผลการทบทวนโดย
ผู้บริหารครั้งที่ผ่านมา 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผ ู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์

3 ผลการตรวจติดตาม 
คุณภาพภายในที่ผ่านมา 

สร ุปผลการตรวจต ิดตามคุณภาพ
ภายใน 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
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ลําดับ หัวข้อการประชุม เอกสารประกอบการประชุม ผู้รับผิดชอบ 
4 การปฏิบัติงานแก้ไขและ 

ป้องกันที่ได้ดําเนินการ 
สร ุปผลการด ําเน ินการแก ้ไขและ
ป้องกันจาก 
- ความไม่เป็นไปตามข้อกําหนด 
- ข้อร้องเรียน 
- การตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
- การทบทวนโดยผู้บริหาร 
- การตรวจประเมินจากองค์กร 
ภายนอก 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

5 การตรวจประเมินจาก 
องค์กรภายนอก 

สรุปผลการตรวจประเมินจากองค์กร 
ภายนอกครั้งที่ผ่านมา 

- ทีม QMR 
- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์

6 การประกันคุณภาพการ 
ทดสอบ 

- ส ร ุ ป ผ ล ขอ งก า ร ร ่ วม  External 
Quality Assessment 
- สร ุปผลการเปร ียบเท ียบผลการ
ทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการหรือ
ทดสอบความชํานาญ 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

7 การรับงานใหม่และการ 
เปลี่ยนแปลงปริมาณงาน 
บริการ 

1. สรุปรายงานผลการให้บริการที่ผ่าน
มา 
2. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

8 ข้อมูลจากผู้รับบริการ 
ได้แก่ ข้อร้องเรียน แบบ 
ประเมินความพึงพอใจ 

1. สรุปข้อมูลการร้องเรียนของลูกค้า 
2. สรุปผลการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการ 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
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ลําดับ หัวข้อการประชุม เอกสารประกอบการประชุม ผู้รับผิดชอบ 
9 ดัชนีวัดคุณภาพที่แสดง 

ว่าได้สนับสนุนการดูแล 
ผู้ป่วย 

1. ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน 
2. เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์

10 ความไม่เป็นไปตาม 
ข้อกําหนด 

1. สร ุปข ้อม ูลความไม ่ เป ็นไปตาม
ข้อกําหนด 
2. ผลการตรวจติดตาม 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

11 การตรวจสอบความ 
ทันเวลาในการรายงาน 
ผลการตรวจวิเคราะห์ 

1. สรุปผลการรายงานผลการตรวจ 
วิเคราะห์ทันเวลาที่กําหนด 
2. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

12 การปรับปรุงคุณภาพ 
อย่างต่อเนื่อง 

1. สรุปผลการประชุมการปรับปรุง
คุณภาพ 
2. แผนการปรับปรุงคุณภาพ 
3. ผลการดําเนินการตามแผน 
4. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์

13 การประเมินผู้ผลิต, 
ผู้ขายวัสด ุ

สรุปผลการประเมินผู้ขายที่ผ่านมาครั้ง
ล่าสุด 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการคุณภาพงานเทคนิค
การแพทย ์
- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 

14 เรื่องอื่น ๆ 1. ผลการควบคุมคุณภาพ 
2. การฝึกอบรมบุคลากร 
3. เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- หน.งานเทคนิคการแพทย์ 
- ผู ้จ ัดการวิชาการงานเทคนิค
การแพทย ์
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เอกสารเลขที่ : QP-LAB-005 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การทบทวนการบริหารระบบคุณภาพ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

(กรณีท่ีมีหัวข้อในการประชุมเพ่ิมเติม QMR จะเป็นผู้แจ้งให้ทราบในใบแจ้งกําหนดการประชุม) 
6.4 การดําเนินการประชุม 

6.4.1 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้ากลุ่มงานเป็นประธานในการประชุมและควบคุมให้มี
การประชุมทบทวนครบถ้วนตามหัวข้อที่ได้กําหนดไว้ 
6.4.2 หัวหน้างานเทคนิคการแพทย์บันทึกผลการประชุมทบทวนโดยผู้บริหารไว้ในใบรายงานผล
การทบทวนการทบทวนโดยผู้บริหาร 
6.4.3 เมื ่อผู ้อํานวยการโรงพยาบาลดําเนินการทบทวนโดยผู ้บริหารแล้วเห็นว่ามีส่วนที ่ต้อง
ดําเนินการแก้ไขและ/หรือ/ป้องกันเพื่อให้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบการบริหารงาน
คุณจะส่งการให้มีการแก้ไขและดําเนินการภายใน 60 วัน 
6.4.4 หลังจากทําการทบทวนโดยผู้บริหารเสร็จเรียบร้อยแล้ว หัวหน้างานเทคนิคการแพทย์
ดําเนินการสื่อสารผลการทบทวนโดยผู้บริหารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรับทราบ โดยจัดทําและสําเนา
ใบรายงานการทบทวน โดยผู้บริหารและส่งรายงานให้ผู้เข้าร่วมประชุม 
6.4.5 หลังจากประชุมทบทวนเสร็จแล้ว ผู้จัดการคุณภาพงานเทคนิคการแพทย์รับผิดชอบให้แต่
ละงานดําเนินการแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องตามที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสั่งโดยปฏิบัติตาม
ระเบียบปฏิบัติงานการแก้ไขและป้องกันและหลังจากที่มีการแก้ไขและป้องกันเสร็จสิ้นแลว้ให้ 
ผู้จัดการคุณภาพงานชันสูตรจัดทํารายงานการตรวจติดตามผลการแก้ไขและป้องกันเสนอให้
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทราบ 

7. การจัดเก็บเอกสาร (Filing) 
7.1 เอกสารบันทึกคุณภาพในการทบทวนการบริหารระบบคุณภาพจัดเก็บในแฟ้มที่กําหนดตามชนิดของ
เอกสารที่งานเทคนิคการแพทย์กําหนดข้ึนในตู้เอกสาร 
7.2 เจ้าหน้าที่งานเทคนิคการแพทย์ที่ได้รับมอบหมายมีหน้าที่จัดเกบ็เอกสารบันทึกคุณภาพโดยเรียงลําดบั 
วันที่ เดือน ปีที่บันทึกหรือจัดทําซึ่งกําหนดระยะเวลาการจัดเก็บ 5 ป ี

8. ภาคผนวก (Annex ) 
- 

 


