
 

 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 2 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

สารบญั 

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

รายการทบทวนและแก้ไข 

แก้ไขครั้งที ่ วันที่ รายละเอียดการแก้ไข 

00 20 เมษายน 2559 -อนุมัติใช้เอกสารครั้งแรก 

01 1 เมษายน 2564 -ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

02 1 กรกฎาคม 2567 -ประกาศใช้ 

03 20 เมษายน 2569 -ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

03 24 เมษายน 2569  -ประกาศใช้ 

   

   

   

   

   

   

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 3 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

1.ความมุ่งหมาย (Purpose) 

        เพือ่เป็นแนวทางการปฏิบัตสิำหรับการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 

ระเบียบปฏิบัติและวิธีปฏิบัตกิารที่ใช้ดำเนินงานภายใต้งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจ้า 

  

2. ขอบขา่ย (Scope) 

        ครอบคลุมการจัดทำเอกสารแนวทางการปฏิบัติสำหรบัการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายใน

ห้องปฏิบัติการของงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจ้า เพื่อระบุการดำเนินการและความรับผิดชอบของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอันมผีลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ อย่างถูกต้อง 

 

3. คำจำกัดความ (Definition) 

        การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ หมายถึง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการตรวจสอบข้ันตอนการ

ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างของห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพผลการวิเคราะห์ และการรักษาไว้ซึ่ง

คุณภาพผลการวิเคราะห์ และการปรับปรุงการปฏิบัติงาน ในแต่ละข้ันตอนเพื่อให้ได้มาซึง่ผลการวิเคราะห์ที่

ถูกต้อง น่าเช่ือถือ ตลอดจนการให้บริการที่มีประสิทธิภาพทีด่ีข้ึนอยู่ตลอดเวลา  

4. เอกสารอ้างอิง (Reference) 

        4.1 คู่มือคุณภาพ (Quality manual) 

        4.2 การให้บริการทางหอ้งปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์ (QP-LAB-01) 

        4.3 การทบทวนการบริหารระบบคุณภาพ (QP-LAB-005) 

        4.4 การควบคุมสิ่งที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด (QP-LAB-008) 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 4 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

 

5. ความรับผิดชอบ (Responsibility) 

         5.1 ผู้จัดการคุณภาพ รับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและติดตามการแก้ไขปัญหาการปฏิบัตงิานที่
เกี่ยวข้องกบัการบันทึกให้มีความสอดคล้องกับข้อกำหนดอยา่งต่อเนื่องและสรปุผลการดำเนินการนำเสนอที่
ประชุมการทบทวนการบริหารประจำปี 

        5.2 หัวหน้างานเทคนิคการแพทย์ เป็นผูร้ับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและติดตามแก้ไขปัญหาการ
ปฏิบัติงานทีเ่กี่ยวข้องกบัการควบคุมการบันทึกให้มีความสอดคล้องกบัข้อกำหนดอย่างต่อเนื่อง 

        5.3 ผู้จัดการวิชาการ รบัผิดชอบในการควบคุมการบนัทึกให้มีความสอดคล้องกบัข้อกำหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 

        5.4 ผู้ปฏิบัติงานทุกคน รบัผิดชอบในหน้าทีท่ี่ได้รบัมอบหมายใน QM-LAB-01 และให้มีความสอดคล้อง
กับข้อกำหนดอย่างต่อเนื่อง 

 

 

6. กระบวนการดำเนินงาน (Procedure) 

แนวทางปฏิบัติการควบคุมคณุภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

       6.1 งานเคมีคลนิก 

           6.1.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ Erba XL-640 รายการทดสอบได้แก่ Glucose, BUN, Cr, Uric acid, Total 

cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL, Total bilirubin, Direct bilirubin, Total protein, Albumin, 

AST, ALT, ALP และ HbA1c 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 5 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง Erba 
XL-640 
-F-LAB-01.008 แบบบันทึก 
IQC ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ ์
หมายเหต ุ- IQC 2 level Norm 

และ Path ใช้ทดสอบ 1 ครั้งต่อวัน 
IQC 2 level control HbA1c low 
และ high ตรวจจันทร์-ศุกร ์
-Multi-Cal ใช้สำหรับ Calibrate 
ของ Glucose, BUN, Cr, Uric acid, 
Total cholesterol, Triglyceride, 
Total bilirubin, Direct bilirubin, 
Total protein, Albumin, AST, 
ALT, ALP 
-HDL/LDL Cal ใช้สำหรับ Calibrate 
ของ HDL, LDL 
- HbA1c 2R CAL Set ใช้สำหรับ 
Calibrate ของ HbA1c 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทดสอบซ้ำอีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

              3. ทำการ Calibrate ในรายการทดสอบที่ไม่ผ่านพร้อม run control ใหม ่

              4. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 2 level ตัง้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ Norm, Path และ  IQC 2 

level control HbA1c low, high 

ตรวจดูผล IQC และ 

IQC graph 
ดำเนินการแก้ไข*

แก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 6 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.1.2 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ Q-4 Lyte รายการทดสอบได้แก่ Electrolyte 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง 
Q4-Lyte 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC control  

level 1 และ control 
level 2 ใช้ทดสอบ 1 ครั้ง
ต่อวัน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

             1. ทดสอบซ้ำอีกครัง้ 

             2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

             3. ทำการ Calibrate slope พร้อม run control ใหม่ 

             4. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทึก IQC ที่ไมเ่ปน็ไปตามเกณฑ ์

 

นำ control 2 level ตัง้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control level 1 และ 

control level2 

ตรวจดูผล IQC และ 

IQC graph 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 7 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.1.3 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ FinecareTM FIA Meter X1 รายการทดสอบได้แก่ hs-Troponin-I 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง 
FinecareTM FIA Meter 
X1 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC control  

level 1, control level 2
และ control level 3 ใช้
ทดสอบ 1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทดสอบซ้ำอีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิชุดทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 3 level ตัง้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 3 level ได้แก่ control level 1, 

control level 2  และ control level 3 

ตรวจดูผล IQC  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 8 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.1.4 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ On call sure รายการทดสอบได้แก่ DTX 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง 
On call sure 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC control  
level 1 และ control 
level 2 ใช้ทดสอบ จันทร์-
ศุกร์ 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทดสอบซ้ำอีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิชุดทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 2 Level ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมหิ้อง

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control level 1 และ 

control level2 

ตรวจดูผล IQC  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 9 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.1.5 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ MultiSure GK รายการทดสอบได้แก่ Blood ketone 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง 
MultiSure GK 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC control  
level 1 และ control 
level 2 ใช้ทดสอบ 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทดสอบซ้ำอีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิชุดทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control ตัง้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิหอ้งประมาณ 

15-20 นาที ผสมให้เข้ากัน 

จัดทำ IQC ได้แก่ control level 1 และ control 

level 2 

ตรวจดูผล IQC  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 10 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.1.6 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ The EDGE Lactate analyzer รายการทดสอบได้แก่ Blood lactate 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-คู่มือการใช้งานเครื่อง 
The EDGE Lactate 
analyzer 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 

1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทดสอบซ้ำอีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิชุดทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

นำ control ตัง้ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิหอ้งประมาณ 

15-20 นาที ผสมให้เข้ากัน 

จัดทำ IQC ได้แก่ control level  

ตรวจดูผล IQC  ดำเนินการ

แก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 11 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.2 งานจุลชีววิทยา 

            6.2.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจยอ้มสี Gram Stain 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม Gram Stain 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. นำแผ่น slide control Gram positive และ Gram negative มาย้อมสีใหม่อีกครัง้ 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดน้ำยาสีย้อมและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

นำแผ่น slide ที่ smear เป็น Gram positive และ 

Gram negative ย้อมสีควบคู่กับ slide ทดสอบ 

นำไปส่องดูด้วยกล้องจลุทรรศน์กำลังขยาย 100X  

ตรวจสอบการติดสี

ของ Gram Stain  
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 12 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.2 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจย้อมสี AFB 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม AFB 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. นำแผ่น slide AFB positive และ AFB negative มาย้อมสีใหม่อีกครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดน้ำยาสีย้อมและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

นำแผ่น slide ที่ smear เป็น AFB positive และ 

AFB negative ยอ้มสีควบคู่กบั slide ทดสอบ 

นำไปส่องดูด้วยกล้องจลุทรรศน์กำลังขยาย 100X  

ตรวจสอบการติดสี

ของ AFB  
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 13 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.3 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจย้อมสี MAFB 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม MAFB 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB012  
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดน้ำยาสีย้อม 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดสียอ้ม 

2.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (timer) อย่างน้อย ปลีะ 1 ครั้ง 

3.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide 

4.ทบทวบความสอดคล้องของผลตรวจกบัอาการทางคลินิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 14 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.4 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ KOH 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม KOH 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB011  
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของสารละลาย 10% KOH 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

2.ตรวจสอบสภาพ ความใส และวันหมดอายุของสารละลาย 

10% KOH 

3.ทบทวบความสอดคล้องของผลตรวจกบัอาการทางคลินิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 15 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.5 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Slit skin smear  

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม AFB 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB013  
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดสียอ้ม AFB 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดสียอ้ม 

2.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

3.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide 

3.ทบทวบความสอดคล้องของผลตรวจกบัอาการทางคลินิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 16 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

          6.2.6 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Scabies skin lesion  

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบ Oil 
immersion 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB014  
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของ Oil immersion 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบวันหมดอายุของ Oil immersion 

2.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

3.ทบทวบความสอดคล้องของผลตรวจกบัอาการทางคลินิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 17 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

          6.2.7 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Tzanck smear 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม Wright-giemsa 
stain  
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB015 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของ Wright-giemsa stain 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดสียอ้ม Wright-giemsa stain 

2.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

3.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide  

4.ทบทวบความสอดคล้องของผลตรวจกบัอาการทางคลินิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 18 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

          6.2.8 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Hemoculture 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารคู่มือการใช้
เครื่อง DL BT48  
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MB016 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของขวด hemoculture 

              2. ทำการตรวจซ้ำใหม ่

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

1. Control negative ไม่พบเช้ือเจรญิเติบโต ก้นขวดไม่มีการ
เปลี่ยนส ี
2. Control positive พบเช้ือเจริญเติบโต ก้นขวดมีการเปลีย่นส ี
3. Control negative ผลการยอ้มสี Gram stain ไม่ติดสเีช้ือ
แบคทีเรีย 
4. Control positive ผลการยอ้มสี Gram stain ติดสีเช้ือ
แบคทีเรีย 
5.อุณหภูมิ Tray อยู่ในช่วงค่า 37 ±2°C 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 19 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.3 งานจุลทรรศนาศาสตร์คลินิก 

           6.3.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ DIRUI H-500 รายการทดสอบได้แก่ Urine analysis (UA) 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
DIRUI H-500 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อวัน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิทดสอบและ IQC 

              3. ทำการ Calibrate พรอ้ม run control ใหม ่

              4. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

        

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control negative และ positive 

 

ตรวจสอบดูผล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 20 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

             6.3.2 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Rapid test รายการทดสอบได้แก่ Urine pregnancy test, Methamphetamine, THC และ 

Stool occult blood 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ 
UPT, THC, 
Methamphetamine, 
Stool occult blood 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control negative และ positive 

 

ตรวจสอบดูผล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 21 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

             6.3.3 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Urine protein/glucose 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ 
Urine 
protein/glucose 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 

จันทร์-ศุกร์ 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิทดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control negative และ positive 

 

ตรวจสอบดผูล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 22 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.4 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Stool examination 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MS010 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบสภาพ ความใส และวันหมดอายุของสารละลาย 0.9% NSS และ iodine  

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

2.ตรวจสอบสภาพ ความใส และวันหมดอายุของสารละลาย 

0.9% NSS และ iodine ก่อนใช้งาน 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 23 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.5 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Body fluid examination 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MS011 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบคุณภาพวันหมดอายุของวัสดุ น้ำยา และสีย้อม wright-giemsa stain 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น counting chamber และ 

cover slip 

2.ตรวจสอบคุณภาพวันหมดอายุของวัสดุ น้ำยา และสีย้อม 

wright-giemsa stain ก่อนใช้งาน 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 24 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.6 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Fern test 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MS012 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide 

2.ทำซ้ำเมือ่ผลไมส่อดคล้องกับอาการทางคลินกิ 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 25 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.2.7 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Wet smear 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.MS013 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

              2. ตรวจสอบสภาพ ความใส และวันหมดอายุของสารละลาย 0.9% NSS ก่อนใช้งาน 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

2.ตรวจสอบสภาพ ความใส และวันหมดอายุของสารละลาย 

0.9% NSS ก่อนใช้งาน 

 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 26 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.4 งานธนาคารเลือด      

            6.4.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ ABO blood group และ Rh typing 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบน้ำยา 
ABO blood group 
และ Rh typing 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยา Anti-A, Anti-B, Anti-D, A cell และ B cell   

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำน้ำยา Anti-A, Anti-B, Anti-D, A cell และ B cell มา

ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมหิ้อง ประมาณ 15-20 นาที ผสมให้เข้ากัน 

 

จัดทำทดสอบ Anti-A, Anti-B, Anti-D, A cell และ B cell 

 

ตรวจสอบดูผล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 27 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.5 งานภูมิคุ้มกันวิทยา     

            6.5.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Rapid test ในรายการทดสอบได้แก่ Anti-HIV, HBsAg, Syphilis Ab, Anti-HCV, HBsAb, 

Influenza A+B, ATK และ Dengue NS1 Ag 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ 
Anti-HIV, HBsAg, 
Syphilis Ab, Anti-
HCV, HBsAb, 
Influenza A+B, ATK 
และ Dengue NS1 Ag 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 

1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง 

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของสตรปิชุดสอบและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control negative และ positive 

 

ตรวจสอบดผูล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 28 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.6 งานโลหิตวิทยา     

            6.6.1 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ URIT-5380 รายการทดสอบได้แก่ CBC 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือใช้งานเครื่อง 
URIT-5380   
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อวัน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

นำ control 3 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 3 level ได้แก่ control low, normal และ high 

 

ตรวจสอบดูผล IQC และ 

QC graph 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 29 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.2 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Blood smear โดยชุดสีย้อม Wright-Giemsa Stain 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม Wright-Giemsa 
Stain   
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 

1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดน้ำยาสีย้อม 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ slide blood smear ทีเ่ตรียมมาต้ังทิ้งไว้ที่

อุณหภูมิห้อง ประมาณ 5-10 นาที  

 

นำมาย้อมสี Wright-Giemsa Stain  

แล้วส่องดูด้วยกล้องจลุทรรศน์ 100X 

ตรวจสอบดูการติดสีของ

เม็ดเลือด 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 30 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

             6.6.3 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ Start Max รายการทดสอบได้แก่ PT 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือใช้งานเครื่อง Start 
Max 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อวัน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control N และ control P 

 

ตรวจสอบดผูล IQC และ 

QC graph 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 31 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.4 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Malaria โดยชุดสียอ้ม Malaria Stain 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม Malaria Stain   
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดน้ำยาสีย้อม 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำ slide blood smear ทีเ่ตรียมมาต้ังทิ้งไว้ที่

อุณหภูมิห้อง ประมาณ 5-10 นาที  

 

นำมาย้อมสี Malaria Stain  

แล้วส่องดูด้วยกล้องจลุทรรศน์ 100X 

ตรวจสอบดูการติดสีของ

เม็ดเลือด 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 32 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.5 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ SD Biosensor รายการทดสอบได้แก่ G-6-PD 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือใช้งานเครื่อง SD 
Biosensor 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยา สตริปทดสอบ และ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control normal และ deficiency 

 

ตรวจสอบดผูล IQC  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 33 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.6 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

เครื่องตรวจวิเคราะห์ BR-502 รายการทดสอบ Microbilirubin 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือใช้งานเครื่อง BR-
502 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
ทุกครั้งที่มีการสั่งตรวจ
รายการแรก 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

              3. ทดสอบ Set standard พร้อมทำ IQC ไปด้วย 

              4. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

นำ control มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมหิ้อง  

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

 

จัดทำทดสอบ IQC  

 

ตรวจสอบดผูล IQC  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 34 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.7 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ DCIP  

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบ DCIP 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ 
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
หมายเหตุ IQC ใช้ทดสอบ 
1 ครั้งต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ทำการทดสอบซ้ำอกีครั้ง  

              2. ตรวจสอบวันหมดอายุของน้ำยาและ IQC 

              3. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

นำ control 2 level มาตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิหอ้ง 

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

จัดทำ IQC 2 level ได้แก่ control negative และ positive 

deficiency 

 
ตรวจสอบดผูล  ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 35 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.8 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ ESR 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบ ESR 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H017 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง

ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของสารกันเลือดแข็ง sodium citrate  

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

1.ตรวจสอบแนวดิ่งของแท่นตั้งหลอดกอ่นใช้งาน 

2.ตรวจสอบวันหมดอายุของสารกันเลือดแข็ง sodium citrate 

3.ตรวจสอบหลอดให้สะอาด ปราศจากฟองอากาศ 

4.พื้นที่ทดสอบไมม่ีการสั่นสะเทือนใกล้เครือ่งปั่นตกตะกอน 

5.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 36 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.9 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Malaria (RDT) 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบ 
Malaria (RDT) 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H018 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดทดสอบ 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

1.การควบคุมคุณภาพภายในของชุดทดสอบนี้ คือ การมีแถบสี
ม่วงแดงข้ึนตรงตำแหน่งแถบควบคุม (C) ซึง่หมายถึง ตัวอย่าง
ตรวจได้มีการเคลือ่นที่อย่างสมบูรณ์ และเช่ือถือผลการทดสอบนี้
ได ้
2.ตรวจสอบวันหมดอายุของชุดทดสอบ 
3.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 
4.ใช้ตัวอย่างเลือดทีพ่บเช้ือมาลาเรียบวกด้วย Thick&Thin film 
5.ใช้ตัวอย่างเลือดที่ไมพ่บเช้ือมาลาเรียลบด้วย Thick&Thin film 
ทดสอบ 
 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 37 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.10 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Reticulocyte count 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-เอกสารใบแนบชุดสี
ย้อม Reticulocyte 
count 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H019 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบวันหมดอายุของสีย้อม 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ตรวจสอบการติดสทีี่เป็นลักษณะร่างแห RNA ของ 

reticulocyte 

2.ตรวจสอบวันหมดอายุของสีย้อม 

3.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 38 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.11 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ VCT 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H020 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้อยู่ในช่วง 18-25 °C 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ใช้หลอดแก้วชนิด borosilicate glass  

2.ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้อยู่ในช่วง 18-25 °C 

3.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 39 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.12 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ 20 minute WBCT 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H021 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้อยู่ในช่วง 18-25 °C 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

 

1.ใช้หลอดแก้วชนิด borosilicate glass  

2.ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้อยู่ในช่วง 18-25 °C 

3.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 40 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.13 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Bleeding time 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H022 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง บันทึกในแบบ F-LAB-03.003 การ

สอบเทียบนาฬิกาจับเวลา เปรียบเทียบกับกรมอทุกศาสตร์ : โทร 1811 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

1.สอบเทียบเครือ่งวัดความดัน อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

2.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 41 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.14 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Tourniquet test 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H023 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครั้ง บันทึกในแบบ F-LAB-03.003 การ

สอบเทียบนาฬิกาจับเวลา เปรียบเทียบกับกรมอทุกศาสตร์ : โทร 1811 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

 

1.สอบเทียบเครือ่งวัดความดัน อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

2.สอบเทียบนาฬิกาจบัเวลา (Timer) อย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 42 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

            6.6.15 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) 

การตรวจ Hct 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H024 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข       

              1. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

              2. แจ้งช่างบริษัท 

 

 

 

 

 

1.สอบเทียบเครือ่งปั่นด้วย tachometer และ timer อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง 

2.ทำการตรวจ duplicate ทุกตัวอย่าง 

 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 43 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

        6.6.16 ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (Internal Quality Control) การ

ตรวจ Microfilaria 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ IQC 
-F-LAB-01.008 แบบ
บันทึก IQC ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพภายใน
การตรวจวิเคราะห์  
F-LAB-02.H025 
 
 
หมายเหตุ ทำ IQC 1 ครั้ง
ต่อเดือน 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข    

              1. ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

              2. บันทึกผลการแก้ไขในแบบบันทกึ IQC ที่ไม่เปน็ไปตามเกณฑ ์

 

 

 

1.ตรวจสอบความสะอาดของแผ่น glass slide และ cover slide 

2.ทำการตรวจ duplicate ทุกตัวอย่าง 

3.ตรวจพบเจอให้ทำการส้อมสี wright stain ดลูักษณะและการ
ติดสีของตัวเช้ือ 

4.ทบทวนความสอดคล้องของผลการตรวจกับอาการทางคลนิิก 

ตรวจสอบผลการ 

ควบคุมคุณภาพ 
ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

 

ผ่าน 
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7. การจัดเก็บเอกสาร (Filing) 

        7.1 เอกสารบันทึกการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการจัดเกบ็ในแฟ้มทีก่ำหนดตามชนิดของ

เอกสารทีง่านเทคนิคการแพทยก์ำหนดข้ึนในตู้เอกสาร และบันทึกข้อมลูลงในโปรแกรม Microsoft excel ของ

แต่ละรายการทดสอบที่มีการควบคุมคุณภาพ 

        7.2 บันทึกการควบคุมคุณภาพภาพในห้องปฏิบัติการ ในรายการทดสอบที่เครือ่งตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ

สามารถเก็บข้อมูลไว้ทีเ่ครื่องและเช่ือมต่อข้อมูลไปยงัในระบบ LIS เก็บบันทึกข้อมูลการควบคุมคุณภาพภายใน

ไปยังระบบ QC ของ LIS   
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8. ภาคผนวก (Annex) 

งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 
level 

จำนวนครั้ง 
ท่ีทำ 

เกณฑ์การ
ควบคุม
คุณภาพ 

เคมีคลินิก 

Erba XL-640 

Glucose, BUN, Cr, Uric acid, 
Total protein, Albumin, 
Total bilirubin, Direct 

bilirubin, AST, ALT, ALP, 
Total cholesterol, 

Triglyceride, HDL, LDL,  

2 1 ครั้ง/วัน 
0.33% TEa 

or 
±3SD 

HbA1c 2 จันทร์-ศุกร ์
0.33% TEa 

or 
±3SD 

เครื่อง Q4-Lyte Electrolyte 2 1 ครั้ง/วัน 
0.33% TEa 

or 
±3SD 

FinecareTM FIA 
Meter X1 

Hs-Troponin I 3 1 ครั้ง/เดือน ±3SD 

On call  sure DTX 2 จันทร์-ศุกร ์ ±3SD 
MultiSure GK Blood ketone 2 1 ครั้ง/เดือน ±3SD 

Lactate analyzer Blood lactate 1 1 ครั้ง/เดือน ±3SD 
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งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

จุลชีววิทยา 

ชุดสีย้อม Gram 

Stain 
Gram Stain 2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

ชุดสีย้อม AFB AFB 2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

น้ำยา 10 KOH KOH - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

ชุดสีย้อม MAFB MAFB - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

ชุดสีย้อม AFB Slit skin smear - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

Oil immersion Scabies skin lesion - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

Wright-giemsa 

stain 
Tzanck smear - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

เครื่องตรวจ

วิเคราะห์ DL BT48 
Hemoculture 2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 
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งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

จุลทรรศน

ศาสตร์

คลินิก 

 
DIRUI H-500 

 
UA 2 1 ครั้งต่อวัน ผ่าน 

Rapid test 
UPT, Methamphetamine, 

THC, Stool occult blood 
2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

Cybow 2GP Urine protein/glucose 2 จันทร์-ศุกร ์ ผ่าน 

0.9% NSS และ 

iodine 
Stool examination - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

Counting 

chamber  
Body fluid examination - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

กล้องจลุทรรศน ์ Fern test - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

กล้องจลุทรรศน ์ Wet smear - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 
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งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

 
ธนาคาร
เลือด 

 

น้ำยา Anti-A, Anti-

B และ Anti-D 

ABO blood group และ Rh 

typing 
- 

1 ครั้ง/

สัปดาห ์
ผ่าน 

 

 

งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

ภูมิคุ้มกัน

วิทยา 

 
Rapid test 

 

Anti-HIV, HBsAg, Syphilis Ab, 

Anti-HCV, HBsAb, Influenza 

A+B, ATK, Dengue NS1 Ag 

2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 
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งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

โลหิตวิทยา 

URIT 5380 CBC 3 1 ครั้งต่อวัน 
0.33% TEa 

or 
±3SD 

ชุดสีย้อม Wright-

Giemsa Stain 
Blood smear - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

Start Max PT 2 

ทุกครั้งที่มี

สั่งตรวจ

รายการแรก 

0.33% TEa 
or 

±3SD 

ชุดสีย้อม Malaria 

Stain 
Malaria (Thick & Thin film) - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

SD Biosensor G-6-PD 2 1 ครั้ง/เดือน ±3SD 

BR-502 Microbilirubin 1 

ทุกครั้งที่มี

สั่งตรวจ

รายการแรก 

±3SD 

GEBIO Kit DCIP 2 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 50 ของ 50 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-016 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบัติการ 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

งาน 
เครื่องตรวจ/ชุด

ตรวจ 
รายการทดสอบ 

จำนวน 

level 
จำนวนครั้ง 

ท่ีทำ 

เกณฑ์การ

ควบคุม

คุณภาพ 

โลหิตวิทยา 

ESR pipette ESR - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

RDT Malaria (RDT) - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

New methylene 

blue 
Reticulocyte count - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 VCT - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 20 min. WBCT - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 Bleeding time - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 Tourniquet test - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 Hct - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 Microfilaria - 1 ครั้ง/เดือน ผ่าน 

 

 

 

 
 

 


