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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (WP-LAB-12) แกไขครั้งท่ี 2 

สารบัญ 

ตอนท่ี หัวขอ             หนาท่ี 
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วัตถุประสงค 

ขอบเขต                                                  

คำจำกัดความ 

ข้ันตอนดำเนินการ 

บันทึกท่ีเก่ียวของ 

ภาคผนวก 
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  1             

  2             

  2           

                

               

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 1 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

1. วัตถุประสงค: เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริหารจัดการคุณภาพรวมท้ังกระบวนการกอนวิเคราะห 

ระหวางวิเคราะห หลังวิเคราะหอยางตอเนื่อง 
 

2. ขอบเขต: ใชเปนแนวทางในการดำเนินการปรับปรุงระบบบรหิารคุณภาพของแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคาย 

กฤษณสีวะรา 

 

3. คำจำกัดความ 

3.1 การทบทวน  หมายถึง   การตรวจสอบขอมูลยอนหลังท่ีไดจากการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ                   

การตรวจติดตามภายใน  การปฏิบัติการแกไขและปองกันขอบกพรอง  แบบสำรวจความพึงพอใจของลูกคา  

แบบขอรองเรียนของลูกคา  การควบคุมงานท่ีไมเปนไปตามขอกำหนดและจากผลการตรวจวิเคราะห เปนตน  

3.2 การปรับปรุงอยางตอเนื่อง(CQI)  หมายถึง  การดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพใหครบข้ันตอน PDCA โดย

การนำขอมูลท่ีไดจากการทบทวน  มาวิเคราะห  สังเคราะหแลวจัดทำแผนการปรับปรุงประสิทธิภาพของ

ระบบบริหารจัดการคุณภาพและดำเนินการตามแผน ติดตามตรวจสอบผลลัพธวากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

สามารถแกปญหาได  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาทันตามเทคโนโลยีและความตองการของลูกคาอยางไมหยุดยั้ง 

โดยมุงสูความเปนเลิศ 

3.3 ประสิทธิภาพ(Efficiency) หมายถึง การทำงานอยางประหยัดตนทุน ใหเสร็จทันเวลา ภายในคุณภาพท่ี

กำหนดไว = การทำใหถูกวิธี 

3.4 ประสิทธิผล(Effectiveness) หมายถึง การทำงานใหบรรลุเปาหมาย ในคุณภาพและปริมาณท่ีตองการ = 

การทำใหผลงานออกมาดี 
 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ รวมกันกำหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและโอกาสพัฒนาพรอมระบุ

ผูรับผิดชอบดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยพิจารณาจากขอมูลตางๆ ดังนี้ 

- จากผลการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ เชน การประเมินกิจกรรม  ผลการดำเนินการเรื่องปฏิบัติการ

แกไข ปฏิบัติการปองกัน และสิ่งท่ีระบุในนโยบายและวัตถุประสงคคุณภาพ 

- ผลการวิเคราะหความเสี่ยงของหองปฏิบัติการ และการใหบริการ 

- แนวโนมของปญหาหรือระดับความเสี่ยงของอุบัติการณเชิงรุก (near miss) ตาม KPI/QI ท่ีพบ เม่ือขอมูล

ตัวชี้วัดคุณภาพวามีขอบกพรอง ไมผานเกณฑหรือไมผานเปาหมายท่ีกำหนดไว หรือพบโอกาสพัฒนา 

4.2 ผูรับผิดชอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ลงบันทึกกิจกรรมพัฒนาคุณภาพลงในแผนปฏิบัติการพัฒนาประจำป

หรือแผนปฏิบัติราชการ(FM-LAB-330) พรอมกับระบุตัวชี้วัด เปาหมาย รายละเอียดโดยยอ  โดยตัวชี้วัด

สอดคลองกับ KPI/QI ของหองปฏิบัติการ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพควรมีท้ังท่ีดำเนินการภายในหองปฏิบัติการ

และพัฒนาคุณภาพรวมกับสหวิชาชีพ   



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 2 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที่: 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

4.3 ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ(หัวหนาหองปฏิบัติการ) ประชุมชี้แจงบุคลากรหองปฏิบัติการใหทราบเรื่อง

แผนพัฒนา และเปาหมายท่ีเก่ียวของ 

4.4 ผูรับผิดชอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ลงมือดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  โดยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ี

เก่ียวของกับปญหาซ่ึงมีระดับความเส่ียงสูงสุดจะตองไดรับการดำเนินการเปนลำดับแรก  บันทึกปญหาและ

สิ่งท่ีไมคาดคิดวาจะเกิดข้ึน  วิเคราะหขอมูลสิ่งท่ีเกิดข้ึน  เปรียบเทียบขอมูลสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับสิ่งท่ีคาดการณไว 

และสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรู 

4.5 ผูจัดการคุณภาพ  ตรวจติดตามและทบทวนตรวจสอบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ี

ไดดำเนินการไปแลว และลงบันทึกใน แบบติดตามผลการดำเนินการ ประเมินประสิทธิผล และสรุปผล

โครงการ/กิจกรรม (FM-LAB-331) เพ่ือใชเปนขอมูลนำเสนอคณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการให

พิจารณาผลการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  

4.6 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ รวมกันพิจารณาผลการดำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพ่ือลงมติวาจะ

ใหดำเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพตอไป จะสนับสนุนหรือลดทรัพยากรอะไรบาง หรือยุติหรือยับยั้งหรือ

ปรับเปลี่ยน หรือใหกำหนดกิจกรรมใหม หรือออกแบบระบบงานใหม  หรือใหทดสอบทางเลือกตางๆ เพ่ือ

คนหาทางเลือกท่ีคาดวาจะไดผลลัพธดีท่ีสุด 

4.7 ผูรับผิดชอบกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  ลงบันทึกการปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมเติมไปจากเดิมและเตรียมแผน

สำหรับการทดสอบในรอบตอไปตามวงลอ PDCA  ใน แผนปฏิบัติการพัฒนาประจำปหรือแผนปฏิบัติ

ราชการ(FM-LAB-330) เม่ือไดผลลัพธท่ีดีแลวใหทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานระเบียบวิธีปฏิบัติงานใหม 

และเผยแพรใหผูเก่ียวของนำไปถือปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน  
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แผนปฏิบัติราชการประจำป (FM-LAB-330)  

5.2 แบบติดตามผลการดำเนินการ ประเมินประสิทธิผล และสรุปผลโครงการ/กิจกรรม (FM-LAB-331) 

5.3 แบบบันทึกการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน(FM-LAB-316) 

5.4 แบบคำนวณตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน(FM-LAB-317) 

5.5 แบบ KPI อตัราการประกนัคุณภาพการวเิคราะหค์รบถ้วนและถูกตอ้ง(FM-LAB-279) 

 

6. ภาคผนวก 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 3 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที:่ 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

6.1 ภาคผนวก 1  ตัวอยางแบบบันทึก แผนปฏิบัติราชการประจำป (FM-LAB-330)  
FM-LAB-330/00(01/10/2563) 

แผนปฏิบัติราชการ  หนวย: โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา  ประจำปงบประมาณ............... 

โครงการ/กิจกรรม .......................................................................................................................................... 

ตัวช้ีวัด:............................................................................................................................................................. เปาหมาย: :…………………………….       

รหัสตัวชีวัด :............................... 

รายละเอียดโดยอ:.....................................................................................................................................................................................                     

ลำดับ กิจกรรมยอย หวงเวลา(ปงบประมาณ.................) ผลผลติ/

ตัวช้ีวัด 

ความกาวหนา 

งบประมาณ 

(บาท) 

ผูปฏิบัต ิ ตัวช้ีวัด

รายบุคคล 

เปาหมาย 

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 4 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที:่ 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

6.2 ภาคผนวก 2  ตัวอยาง แบบติดตามผลการดำเนินการ ประเมินประสิทธิผล และสรุปผลโครงการ/กิจกรรม (FM-LAB-

331)  
                                                                                                             FM-LAB-331/00(01/10/2563) 

   แบบติดตามผลการดำเนินการ ประเมินประสิทธิผล และสรุปผลโครงการ/กิจกรรม                                     
 ประเมินผลโครงการ/กิจกรรม……………………………………………………………………………….  

 หนวยงาน: แผนกพยาธิวิทยา 

 (หวง)วันท่ี  ……/……../………… – ……../………../………. 

 สรุปเม่ือ …………………………………………… 

1. ลักษณะโครงการ / กิจกรรมโดยสรุป………………………. 

2. วัตถุประสงค…………………………….. 

3. งบประมาณ……………………………… 

4. การมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ………………………… 

5. ตัวชี้วัด และผลลัพธ....................................................... 

6. ส่ิงท่ีทำไดดี / โอกาสพัฒนาท่ีพบจากการดำเนินงานตามโครงการ 

6.1 ส่ิงท่ีทำไดดี : ………………………………………………………………. 

6.2 โอกาสพัฒนา :……………………………………………………………..  

7. ขอเสนอแนะท่ีเฉพาะเจาะจง…………………………………………………. 

8. รูปภาพกิจกรรม…………………………………………………………………… 

  (ลงชื่อ)    ……………………………………………………. ผูตรวจติดตาม 

                         (.....................................................) 

                                   ผูจัดการคุณภาพ 

 หมายเหตุ :  - การสรุปผลโครงการดำเนินการภายใน 7 วันเม่ือส้ินสุดโครงการ 

        บันทึกสรุปส่ิงท่ีจะดำเนินโครงการ/กิจกรรมตอไปตามวงลอ PDCA.................................................................. 

 (ลงชื่อ)  ....................................................................ผูรับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 

                  (……………………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 5 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที:่ 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

6.3 ภาคผนวก 3 แบบบันทึกการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน(FM-LAB-316) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการติดตามตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน                   FM-LAB-316/01 (01/10/2565)  FM-LAB-316/01 (01/10/2565)

ตัวชี้วัดคุณภาพ   ข้อมูลรายปี (3 ปีย้อนหลังและปีปัจจุบัน)         ข้อมูลรายเดือนปีงบประมาณ …....... (1 ต.ค…. - 30 ก.ย….)

ประเด็นคุณภาพ วัตถุประสงค์คุณภาพ ตัวชี้วัด ระดับตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
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แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง : การปรบัปรุงอยางตอเน่ือง 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-12 หนา 6 จาก 6 หนา 

แกไขคร้ังที:่ 2 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน  2565 
 

 

 6.4 ภาคผนวก 4 แบบคำนวณตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน(FM-LAB-317) 

                     

 

6.5 ภาคผนวก 5 แบบ KPI อตัราการประกนัคุณภาพการวเิคราะหค์รบถว้นและถูกตอ้ง(FM-LAB-279) 

 

แบบคํานวณตัวชี้วัดคุณภาพรายปและรายเดือน FM-LAB-317/01 (01/10/2565)

ตัวชี้วัดคุณภาพ ข้อมูลรายปี 3 ปีย้อนหลังและปีปัจจุบัน         ข้อมูลรายเดือนปีง  …..... (1 ต.ค…. - 30 ก.ย…....)

ประเด็นคุณภาพ วัตถุประสงค์คุณภาพ ตัวชี�วัด ระดับตัวชี้วัด เป้าหมาย ผู้รับผิดชอบ สูตร ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

##### #### #### #### #### #### #### #### ##### #### #### ####

ตัวตั้ง (X)

ตัวหาร(Y)

##### #### #### #### #### #### #### #### ##### #### ####

ตัวตั้ง (X)

ตัวหาร(Y)

##### #### #### #### #### #### #### #### ##### #### #### ####

ตัวตั้ง (X)

ตัวหาร(Y)

##### #### #### #### #### #### #### #### ##### #### #### ####

ตัวตั้ง (X)

ตัวหาร(Y)

##### #### #### #### #### #### #### #### ##### #### #### ####

ตัวตั้ง (X)

ตัวหาร(Y)

FM-LAB-279/00(01/10/2560)

แบบ KPI อัตราการประกันคุณภาพการวิเคราะหครบถวนและถูกตอง ปงบประมาณ ….....

Quality Requirement                          อัตรา IQC+EQA/PT/ILC ครบถวนและถูกตอง เดือน-ป ..... ต.ค.-65

ลำดับ TEST NAME Method/Instrument Allowable total error Source 2563 2564 2565 2566 IQC EQA/PT/ILC

TEST

(TEa) ครบ

ถูกต้อง

แม่นยำ ครบ ถูกต้อง รวม สรุป

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

รวม(count) 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8

รวม(SUM) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

                        อัตราการประกันคุณภาพครบถ้วนและถูกต้อง(%) #DIV/0! #### ##### #DIV/0! #DIV/0! ##### #DIV/0! #### 0.0

QA ครบถ้วน

และถูกต้อง



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-12: ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก นางสาวอนันทิตาฯ 

1 ต.ค. 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 ต.ค. 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 65 2 แกไขท้ังฉบับ 

เพ่ิมภาคผนวก 2 ขอ ไดแก ขอ 6.3 และ 6.4 

6.3 ภาคผนวก 3 แบบบนัทึกการติดตามตวัช้ีวดั

คณุภาพรายปีและรายเดือน(FM-LAB-316) 

6.4 ภาคผนวก 4 แบบบนัทึกการคาํนวณ

ตวัช้ีวดัคณุภาพรายปีและรายเดือน(FM-LAB-

317) 

 

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 ต.ค. 66 2 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การปรับปรุงอยางตอเนื่อง รหัสเอกสาร: WP-LAB-12  

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


