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ตัวช้ีวัดที่ ระดับความสำเร็จของการควบคุมทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ - 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ - 
กลุ่ม / Cluster กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
หน่วยงานที่รับการประเมิน กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
คำนิยาม การควบคุมทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพ หมายถึง การควบคุมทาง

ห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิคการแพทย์และรังสีการแพทย์ ที่ใช้
ควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละรายการที่ตรวจให้ถูกต้องแม่นยำถูก
หลักการ 

กลุ่มเป้าหมาย รายการที่ควบคุมคุณภาพในงานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
ค่าเป้าหมาย ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ.ตามมาตรฐานวิชาชีพเทคนิค

การแพทย์และรังสีการแพทย์ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล กลุ่มงานแนบหลักฐานการดำเนินการ 
แหล่งข้อมูล กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
รายการข้อมูล 1  
รายการข้อมูล 2  
รายการข้อมูล 3  
สูตรคำนวณตัวชี้วัด   
ระยะเวลาประเมินผล รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม  - 31 กรกฎาคม 2566) 
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เกณฑ์การประเมิน 
รอบท่ี 1 : 5 เดือนแรก (1 ตุลาคม 2565 – 28 กุมภาพันธ์ 2566) 
 

ระดับคะแนน ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรก 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 ทบทวนข้อมูลการประเมินผลการควบคุมคุณภาพ
โดยองค์กรภายนอก สาขาโลหิตวิทยา สาขาเคมี
คล ิน ิก  สาขาพันธ ุศาสตร ์  (Hb typing ) สาขา
จ ุลทรรศน ์ศาสตร ์ สาขาภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา  ทาง
ห้องปฏิบัติการ และรังสีวินิจฉัย 

1 ผลการประเมินปี 2565 

2 วางแผนพัฒนางานให้ได้มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ.
ตามมาตรฐานว ิช ีพเทคน ิคการแพทย์และร ังสี
การแพทย์ 

1 เอกสารการวางแผนงาน 
 

3 ควบคุม ติดตาม ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละ
รายการทุกสาขา ทางห้องปฏิบัติการ 

1 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

4 ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางทุกสาขา ทาง
ห้องปฏิบัติการ. ในระดับ ยอมรับได ้
 

1 ผลการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก 

5 ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทาง 
ห้องปฏิบัติการ.ในระดับ พอใช้ ถึง ดีมาก 

1 ผลการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก 

 คะแนนรวม 5   



  
  ข้อมูล ณ 21 ตุลาคม 2565 

รอบท่ี 2 : 5 เดือนหลัง (1 มีนาคม 2566 - กรกฏาคม 2566) 
 

ระดับคะแนน ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานรอบ 5 เดือนหลัง 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 

1 ✓     
2 ✓ ✓    
3 ✓ ✓ ✓   
4 ✓ ✓ ✓ ✓  
5 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน 

1 ทบทวนข้อมูลการประเมินผลการควบคุมคุณภาพ
โดยองค์กรภายนอก สาขาโลหิตวิทยา สาขาเคมี
คล ิน ิก  สาขาพันธ ุศาสตร ์  (Hb typing ) สาขา
จ ุลทรรศน ์ศาสตร ์ สาขาภ ูม ิค ุ ้มก ันว ิทยา  ทาง
ห้องปฏิบัติการ และรังสีวินิจฉัย 

1 ผลการวิเคราะห์การประเมิน 
6 เดือนแรกปีงบ 66 

2 วางแผนพัฒนางานให้ได้มาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ.
ตามมาตรฐาน 

1 เอกสารการวางแผนงาน 
 

3 ควบคุม ติดตาม ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละ
รายการทุกสาขา ทางห้องปฏิบัติการ 

1 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

4 ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทางทุกสาขา ทาง
ห้องปฏิบัติการ .ในระดับ ยอมรับได ้
 

1 ผลการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก 

5 ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพทาง 
ห้องปฏิบัติการ.ในระดับ พอใช้ ถึง ดีมาก 

1 ผลการประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก 

 คะแนนรวม 5  
 
 
มาตรการสำคัญ (PIRAB) ที่ทำให้ตัวช้ีวัดบรรลุผล : (P=Partnership, I=Investment, R=Regulation, 
A=Advocacy, B=Building Capacity) 
P: บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพทางด้านกลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตรควบคู่กับ 
    การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพกับ กลุ่มงานอ่ืน ๆ 
I:  มีการใช้เทคโนโลยีในการสร้างกระบวนการให้ความรู้ในการเข้าถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
R:  มีการจัดรูปแบบการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
A:  มีการสนับสนุนให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านสุขภาพ 
B:  เสริมสร้างทักษะความรู้ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดกับประชาชนเพื่อนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
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Small Success: 
กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

. กิจกรรมการ
ดำเนินงานการ
ควบคุมคุณภาพ
ทางห้อง
ปฏิบัติงาน.ในแต่
ละรายการ 

 

. ทบทวนข้อมูล
การประเมินผล
การควบคุม
คุณภาพโดย
องค์กรภายนอก 
ทุกสาขา ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 

ดำเนินการ
ขับเคลื่อน
กิจกรรมการ
ดำเนินงานผลการ
ประเมินคุณภาพ
ทางห้อง
ปฏิบัติงาน.ในแต่
ละรายการ 
 
 

 ควบคุม กำกับ
ติดตาม ผลการ
ดำเนินงานรายงาน
ผลการประเมิน
คุณภาพทางห้อง
ปฏิบัติงาน.ในแต่ละ
รายการ 

รวบรวมและ
วิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน
รายงานผลการ
ประเมินคุณภาพ
ทางห้อง
ปฏิบัติงาน.ในแต่
ละรายการ 

 

วิธีการประเมินผล :  ระดับความสำเร็จที่ดำเนินการ มีเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ในแต่ละข้ันตอน 
เอกสารสนับสนุน :  เอกสารการควบคุณคุณภาพ 

-คู่มือควบคุณคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
Baseline data หน่วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
     

 
 
ผู้กำกับตัวชี้วัด นางสาวเกศรา โชคนำชัยสิริ     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

โทรศัพท์ 02-521-6550             โทรศัพท์มือถือ 096-535-1594 
โทรสาร  -                              E-mail :  siri.ketsara@gmail.com 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

นางณัชชา  หิริโอตัปปะ     ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 116           โทรศัพท์มือถือ 086-3123139 
โทรสาร   02-521-0226   E-mail : wihappy@hotmail.com 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดทำข้อมูล 

กลุ่มงานคลินิกห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

นางณัชชา  หิริโอตัปปะ     ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
โทรศัพท์ 02-521-3056 ต่อ 116           โทรศัพท์มือถือ 086-3123139 
โทรสาร   02-521-0226   E-mail : wihappy@hotmail.com 

 
 


