สรุปผลการตรวจติดตามภายในระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลไชยวาน  วันที่  27 พฤษภาคม 2552
1. องค์กรและการบริหาร


โอกาสพัฒนา

1. ควรมีบันทึกผลการทบทวนข้อตกลงกับผู้รับบริการและสรุปผลรายงานการประชุมในหน่วยงาน    และนำผลการทบทวนมาปรับปรุง / จัดทำเอกสารให้เข้าใจง่าย ชัดเจน   นำส่วนที่เป็นปัญหามาจัดทำแผนพัฒนาคุณภาพปีต่อไป (MT1.4.1)  

2. บุคลากร

โอกาสพัฒนา

1. ควรมีผลบันทึกการประเมิน  ระยะเวลา  ผู้ประเมิน  สอดคล้องตาม policy   ปีละ  2  ครั้ง  ประเมินตามหัวข้อ  สมรรถนะหลักข้าราชการไทย / กลุ่มภาระกิจ / ทักษะที่จำเป็นในงาน และ ผลสำเร็จของการปฏิบัติงานตามหน้าที่ทั้งทางด้านปริมาณและคุณภาพ เช่น ทำหน้าที่ตรวจวิเคราะห์  ประเมิน จาก EQA / Blind  sample  เดือนละครั้ง การ Calibrate  เครื่อง automate  ทำ  IQC  และ แก้ไขตาม  WI        การเจาะเลือด  ประเมินโดยการสังเกตการปลดหัวเข็ม  การปราศจากเชื้อ  ระบบ  Setety  ประเมิน   3 เดือน ในครั้งแรก  และต่อไปอย่างน้อย  6  เดือน  ต่อครั้ง    ผลการประเมินน้อยกว่าเกณฑ์  ต้องได้รับการฝึกอบรมในงานที่ปฏิบัติเพิ่มเติม(MT2.3.2)

2.  มีการกำหนดความจำเป็นของการฝึกอบรมเพิ่มเติม (Training need) ตามวิชาชีพ กรณีผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์(MT2.3.2)
3. เครื่องมือ

โอกาสพัฒนา

1. ควรใช้ Biosafety cabinet ป้องกันการติดเชื้อจากทางลมหายใจ สำหรับการย้อมเชื้อ AFB หรือเชื้ออื่นๆที่เป็นอันตราย (MT 3.1.4)


2. ควรติดป้ายห้ามหมุนหรือปรับปุ่มควบคุมอุณหภูมิเครื่องมือสำคัญที่ปรับเทียบไว้แล้วเช่น ตู้เย็น 
(MT 3.3.2) 
5. การควบคุมกระบวนการ
5.1 สถานที่และสภาวะแวดล้อม

โอกาสพัฒนา

1. น้ำยาชุดตรวจในตู้เย็นควรปิด ฉลากระบุวันรับ  วันหมดอายุ (MT5.1.1)

2. ควรติดป้ายควบคุมการเข้า-ออกห้องปฏิบัติการ (MT5.1.1ข)
3. ควรจัดหาตู้เย็นเพิ่มสำหรับเก็บเลือดผู้รับบริจาค(MT5.1.2)
4. ควรเพิ่มการทำ5ส ในหน่วยงาน(MT5.1.5)

5. ควรมีแผนและตรวจติดตามระบบความปลอดภัยในหน่วยงานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และบันทึกผลการตรวจติดตามรายงานต่อผู้บริหาร (MT5.1.8,MT5.1.9)

5.2 การประกันคุณภาพการวิเคราะห์


โอกาสพัฒนา

1. ควรมีการจัดทำ WI-IQC  ทุกงาน  ฉบับรวมทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ / เขียนในวิธีปฏิบัติในแต่ละการทดสอบ / กลุ่มเครื่องมือการทดสอบ (MT5.2.1)                                                                             
 2. ควรมีบันทึกผล  IQC  สม่ำเสมอตาม WI  ทวนสอบถึง  ผลผู้ป่วยได้  (MT5.2.1)   
 3. Heamato  VDRL / RPR มีการรายงานผลเป็น  3 ระดับ  ควรใช้ QC 3  ระดับ  (MT5.2.1) 
  4. ควรมีการกำหนดเกณฑ์การยอมรับผลการควบคุมคุณภาพ  และเมื่อผล IQC ไม่อยู่ในเกณฑ์มีบันทึกทุกครั้ง ทำการวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ  แก้ไขก่อนตรวจตัวอย่าง (MT5.2.1ข)
  5. ควรมีการทำบันทึกผลการควบคุมคุณภาพให้ครอบคลุมทุกรายการทดสอบ (MT5.2.1ค)
  6. ควรมีการจัดทำ  SP / WI  การเข้าร่วมประเมินคุณภาพ การทอสอบหน่วยงานภายนอก  เช่น วิธีการรับตัวอย่าง / การรายงานผล / การทบทวนผล - ใครรับผิดชอบ (MT 5.2.2)

  7. ควรมีการตรวจสอบรายการทดสอบที่ไม่มีหน่วยงานประเมินคุณภาพ  แลกเปลี่ยนตัวอย่างระหว่าง  lab และบันทึกผล(MT5.2.3)                                                                                                             
  8. ควรมีการกำหนดเกณฑ์ความสามารถห้องปฏิบัติการสำหรับแลกเปลี่ยน  ตัวอย่าง  รายการทดสอบ  และมีข้อตกลงร่วมกันและจัดทำแผนการจัดส่งตัวอย่าง  กำหนดความถี่  ระยะเวลา จำนวน  การแลกเปลี่ยนตัวอย่างระหว่าง  lab  มีบันทึกผลก่อนส่งตัวอย่างและบันทึกผลหลังได้รับผล  (MT5.2.3) 
 9. ควรตรวจสอบว่ามี    test  ใดบ้างที่ใช้หลายวิธี / เครื่อง    มีบันทึกผลเปรียบเทียบหาความสัมพันธ์                                                                           และเปรียบเทียบผลเมื่อเริ่มต้นเปลี่ยนวิธี  ยี่ห้อน้ำยา  เครื่องมือ  (MT5.2.5)
10. ควรมีบันทึกการเปลี่ยนแปลงรายงานผลต้องคงไว้ซึ่งผลเดิมและผลที่  แก้ไข ระบุวัน  เวลา ชื่อผู้เปลี่ยนแปลง  แก้ไข(MT5.6.3)
6. เอกสารคุณภาพ

โอกาสพัฒนา

1. ควรทบทวนวิธีปฏิบัติการจัดทำเอกสารคุณภาพ เช่น ลำดับชั้นเอกสาร รหัสเอกสาร ฯลฯ ให้เป็นแนวทางเดียวกัน
(MT6.1.1)

2. ควรทบทวนเอกสารคุณภาพและบันทึกทบทวน/แก้ไข นำมาใช้แทนฉบับเก่า (MT6.1.3)
9. การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

โอกาสพัฒนา

- ควรมีบันทึกการประชุม  ทบทวนระบบคุณภาพตามแผน  และแจ้งผลการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ  เป็นระยะ สรุปผลนำเสนอต่อผู้บริหารและขอสนับสนุนทรัพยากรส่วนขาด(MT9.1.1)

              - ควรนำผลการทบทวนส่วนโอกาสพัฒนา มากำหนดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพประจำปี  ทั้งภายในห้องปฏิบัติการ  และระหว่างหน่วยงาน  มอบหมาย  ผู้รับผิดชอบดำเนินการ  ระบุเวลาเสร็จ  (MT9.2.1)   






คณะตรวจติดตามภายใน





1. นางจิรายุ   ผาผ่อง
        นักเทคนิคการแพทย์  ชำนาญการ





2. นางณัฐณิชาต์  คมขำ            นักเทคนิคการแพทย์  ชำนาญการ
