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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 
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1.ความมุ่งหมาย (Purpose) 

        เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัตสิำหรับการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก ระเบียบ

ปฏิบัติและวิธีปฏิบัติการที่ใช้ดำเนินงานภายใต้งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจ้า 

 

2. ขอบขา่ย (Scope) 

        ครอบคลุมการจัดทำเอกสารแนวทางการปฏิบัติสำหรบัการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดย

องค์กรภายนอกของงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลวังเจา้ เพื่อระบุการดำเนินการและความรบัผิดชอบของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานอันมผีลต่อประสิทธิภาพ ความถูกต้อง ในการควบคุมคุณภาพ เพื่อประเมินความสามารถ

ของห้องปฏิบัติการ และพฒันาศักยภาพให้มีคุณภาพมากข้ึน  

 

3. คำจำกัดความ (Definition) 

        การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดยองค์กรภายนอก หมายถึง กระบวนการตรวจสอบและ

ทดสอบเพื่อให้ได้มาซึง่ผลิตภัณฑ์ที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับ เพื่อประเมินความสามารถของหอ้งปฏิบัติการ 

และพัฒนาศักยภาพทางการตรวจของหอ้งปฏิบัติการให้มีคณุภาพมากข้ึน 

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) 
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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) 

       แนวทางปฏิบัติการควบคุมคณุภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) 

      6.1 งานเคมีคลนิก 

            ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment)  

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

Total cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL, Total bilirubin, Total protein, Albumin, AST, ALT, 

ALP, HbA1c 

                - เครื่องตรวจวิเคราะห์ Q4-Lyte รายการทดสอบได้แก่ Electrolyte 

                - เครื่องตรวจวิเคราะห์ On call sure รายการทดสอบได้แก่ DTX 

                - เครื่องตรวจวิเคราะห์ FinecareTM FIA Meter X1 รายการทดสอบได้แก่ hs-Troponin-I  

                - เครื่องตรวจวิเคราะห์ MultiSure GK รายการทดสอบได้แก่ Blood ketone 

                - เครื่องตรวจวิเคราะห์ The EDGE รายการทดสอบได้แก่ Blood lactate 
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ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
Erba XL-640 
-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
Q4-Lyte 
-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
On call sure 
-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
FinecareTM FIA Meter 
X1 
-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
MultiSure GK 
-คู่มือการใช้งานเครือ่ง 
เครื่อง The EDGE  
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากการละลายตัวอย่าง น้ำยา

ตรวจวิเคราะห์ การคำนวน การรายงานผลผิดพลาด และใหก้ลับไปดูผลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

ละลายตัวอย่าง EQA ตามที่ระบุข้างขวด ตั้งทิ้งไว้ที่

อุณหภูมิห้อง ตั้งขวดหงาย 15 นาที และคว่ำขวดอีก 15 

นาที ผสมให้เข้ากัน 

ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดผูล 
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      6.2 งานจุลชีววิทยา 

            ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) รายการทดสอบได้แก่ Gram Stain, AFB, MAFB, KOH และ Hemoculture 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ  
Gram Stain, AFB, 
MAFB, KOH และ 
Hemoculture 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากชุดทดสอบหมดอายุ การ

อ่านผลหรอืการรายงานผลผิดพลาด และใหก้ลบัไปดูผลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำตัวอย่าง EQA ตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

ประมาณ 15-20 นาที  

 

ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดูผล 
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      6.3 งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 

           ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) รายการทดสอบได้แก่ Malaria, ตะกอนปัสสาวะ, ตะกอนอุจจาระ, Body fluid examination, 

FOB, UPT, Urine for chemistry test, Methamphetamine และ THC 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ  
Malaria, ตะกอน
ปัสสาวะ, ตะกอน
อุจจาระ, Body fluid 
examination, FOB, 
UPT, Urine for 
chemistry test, 
Methamphetamine 
และ THC 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากเครื่องมือตรวจวิเคราะห์ 

ชุดทดสอบหมดอายุ การอ่านผลหรือการรายงานผลผิดพลาด และให้กลับไปดผูลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

นำตัวอย่าง EQA ตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

 

ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดผูล 
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ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.4 งานธนาคารเลือด 

            ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) รายการทดสอบได้แก่ ABO blood group และ Rh typing 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ  
ABO blood group 
และ Rh typing  
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากชุดทดสอบหมดอายุ การ

อ่านผลหรอืการรายงานผลผิดพลาด และใหก้ลบัไปดูผลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

 

      

นำตัวอย่าง EQA ตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

 

ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดผูล 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 9 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.5 งานภูมิคุ้มกันวิทยา 

           ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) ชุดตรวจ Rapid test รายการทดสอบได้แก่ Anti-HIV, HBsAg, HBsAb, Syphilis Ab และ 

Anti-HCV 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ 
Anti-HIV, HBsAg, 
HBsAb, Syphilis Ab 
และ Anti-HCV 
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากชุดทดสอบหมดอายุ การ

อ่านผลหรอืการรายงานผลผิดพลาด และใหก้ลบัไปดูผลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

 

นำตัวอย่าง EQA ตั้งทิง้ไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

ประมาณ 15-20 นาที ผสมใหเ้ข้ากัน 

 

ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดูผล 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 10 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

      6.6 งานโลหิตวิทยา 

            ข้ันตอนการปฏิบัติการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโ์ดยองค์กรภายนอก (External Quality 

Assessment) รายการทดสอบได้แก่ Blood smear examination, ESR, DCIP, Microbilirubin, Hct และ 

Reticulocyte count  เครือ่งตรวจวิเคราะห์ URIT-5380 รายการทดสอบได้แก่ CBC และเครือ่งตรวจ

วิเคราะห์ Start Max รายการทดสอบได้แก่ PT 

ผู้รบัผิดชอบ วิธีปฏิบัติ เอกสารทีเ่กี่ยวข้อง 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์
 
 
นักเทคนิคการแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เอกสารใบแนบชุดตรวจ  
CBC, PT, Blood 
smear examination, 
ESR, DCIP และ
Reticulocyte count  
-ตารางบันทึกผลการ
ควบคุมคุณภาพ EQA 
-F-LAB-01.009 แบบ
บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไป
ตามเกณฑ ์
 
 
 

*หมายเหตุ การดำเนินการแก้ไข 

              1. ตรวจสอบสาเหตุของความเบี่ยงเบนจากค่าเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากเครื่องมือ ชุดทดสอบ

หมดอายุ การอ่านผลหรือการรายงานผลผิดพลาด และให้กลับไปดผูลค่า IQC ในวันที่ทำ EQA  

              2. บันทึกผลในแบบฟอร์ม บันทึก EQA ที่ไมเ่ป็นไปตามเกณฑ ์

 

 

เตรียมตัวอย่าง EQA ระบุตามข้างขวด  

ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 30 นาที ผสมให้เข้ากัน 

 
ทำการตรวจวิเคราะห์ตามรายการที่ทดสอบเหมือนกันกบั

กระบวนการทำงาน 

ดำเนินการแก้ไข* 

บันทึกผล 

ไม่ผ่านการ 

ผ่าน 

ช 

ผ่าน 

รายงานผลตรวจลงในใบรายงาน ตรวจสอบความถูกต้องและ

ส่งผลกลบัไปยังหน่วยจัดทำ EQA ตามเวลาทีก่ำหนด 

ตรวจสอบดผูล 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 11 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

7. การจัดเก็บเอกสาร (Filing) 

        7.1 เอกสารบันทึกการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอกจัดเกบ็ในแฟ้มทีก่ำหนด

ตามชนิดของเอกสารที่งานเทคนิคการแพทย์กำหนดข้ึนในตู้เอกสาร และบันทึกข้อมลูลงในโปรแกรม 

Microsoft excel ของแต่ละรายการทดสอบที่มีการควบคุมคุณภาพ 

        7.2 บันทึกการควบคุมคุณภาพภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก จัดเก็บไฟล์เป็น PDF ไว้ใน

เครื่องคอมพิวเตอร ์

 

 

8. ภาคผนวก (Annex) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 12 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

การควบคุมคณุภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก (External Quality Assessment) 

งานเคมีคลินิก 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 

Glucose คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

12 
 

คะแนนมาตรฐาน 
  Z-score evaluation ≤2.00 

BUN คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Creatinine คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Uric acid คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

Total protein คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Albumin คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

Total bilirubin คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
AST คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
ALT คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
ALP คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

Total cholesterol คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Triglyceride คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

HDL คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
LDL คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Na คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
K คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 
Cl คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 

DTX EQA center 6 คะแนนมาตรฐาน VIS ≤100 
HbA1c EQA center 6 คะแนนมาตรฐาน VIS ≤100 

Troponin I EQA center 6 คะแนนมาตรฐาน -2.00≤SDI≤2.00 
Blood ketone บริษัทไฟท์ติง้ กรุป๊ คอร์ปอเรช่ัน 2 คะแนนมาตรฐาน -1.50≤SDI≤1.50 
Blood lactate บริษัทไฟท์ติง้ กรุป๊ คอร์ปอเรช่ัน 2 คะแนนมาตรฐาน -1.50≤SDI≤1.50 

 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 13 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

งานจุลชีววิทยา 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 
Gram Stain กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 

AFB กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 
KOH กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 

Hemoculture CISMap AMS KKU 3 รายงานผลถูกต้อง 

MAFB 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช 
2 รายงานผลถูกต้อง 

 

 

งานจุลทรรศนศาสตรค์ลินิก 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 

Malaria กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 
ตะกอนปสัสาวะ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 
ตะกอนอุจจาระ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 

Body fluid 
examination 

คณะเทคนิคการแพทย์ ม.เชียงใหม ่ 2 รายงานผลถูกต้อง คะแนน ≥10.00  

FOB กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 2 รายงานผลถูกต้อง 

UPT 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน = 4.00 

คณะเทคนิคการแพทย์ ม.เชียงใหม ่ 2 รายงานผลถูกต้อง 
Urine for 

chemistry test 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 

Methamphetamine กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 คะแนนมาตรฐาน = 4.00 
THC กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 คะแนนมาตรฐาน = 4.00 

 

 

 

 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 14 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 
 

งานธนาคารเลือด 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 

ABO blood group กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 
Rh typing กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 คะแนนมาตรฐาน ≥3.00 

 

งานภูมิคุ้มกันวิทยา 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 

Anti-HIV ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม ่ 3 รายงานผลถูกต้อง 
HBsAg ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม ่ 3 รายงานผลถูกต้อง 
HBsAb ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม ่ 3 รายงานผลถูกต้อง 

Syphilis Ab กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 3 รายงานผลถูกต้อง 
Anti-HCV กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 2 รายงานผลถูกต้อง 

 

งานโลหิตวิทยา 
รายการทดสอบ หน่วยงานที่เข้าร่วม ครั้ง/ป ี เกณฑ์การยอมรับ 

CBC คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 4 
คะแนนมาตรฐาน 

  Z-score evaluation ≤2.00 
Blood smear 
examination 

คณะเทคนิคการแพทย์ ม.มหิดล 4 
คะแนน ≥ All participants median 

weight 

ESR คณะเทคนิคการแพทย์ ม.เชียงใหม ่ 3 
คะแนนมาตรฐาน 

Z-score evaluation ≤2.00 

DCIP 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก 2 รายงานผลถูกต้อง 

คณะเทคนิคการแพทย์ ม.เชียงใหม ่ 2 รายงานผลถูกต้อง 

Reticulocyte count คณะเทคนิคการแพทย์ ม.เชียงใหม ่ 2 
คะแนนมาตรฐาน 

  Z-score evaluation ≤2.00   

PT 
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ม.

มหิดล 
3 

คะแนนมาตรฐาน 
  % Deviation ±≤15 



 

โรงพยาบาลวังเจ้า หน้า 15 ของ 15 
ระเบียบปฏิบัต ิ ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 03 
เอกสารเลขที่ : QP-LAB-017 วันที่ประกาศใช้ : 24 เมษายน 2569 
เรื่อง : การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
หน่วยงาน : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ผู้จัดทำ : กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
ผู้อนุมัติ : ผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 

งานโลหิตวิทยา 

Hematocrit 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช 
2 คะแนนมาตรฐาน -2.00≤SDI≤2.00 

Microbilirubin 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสิน

มหาราช 
2 คะแนนมาตรฐาน -2.00≤SDI≤2.00 

 

 

 

 


