
 
แบบการตรวจประเมินดานการบริการเทคนิคการแพทย 

(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน พ.ศ……………..) 
 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................... จํานวน........................เตียง 
 ขนาดของโรงพยาบาล     โรงพยาบาลขนาดเล็ก      โรงพยาบาลขนาดกลาง      โรงพยาบาลขนาดใหญ 

 ลักษณะสถานพยาบาล  
 โรงพยาบาลท่ัวไป      โรงพยาบาลทันตกรรม                     โรงพยาบาลกายภาพบําบัด          
 โรงพยาบาลการการแพทยแผนไทย           โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต               โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ                 
 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูปวย             โรงพยาบาลเฉพาะทาง............................................................................................................................................      
  

สวนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไป 
1. หัวหนาแผนกชื่อ…………………………………................……………………………………… ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขท่ี ท.น. ………...............……. 
    วุฒิการศึกษา……………………………...................................................................…..ระยะเวลาดํารงตําแหนง………….……….ป 
 
2. จํานวนบุคลากร 
    2.1  บุคลากรประจํา (Full Time)  หมายถึง บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังนี้ตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม.โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลง 
            จากผูรับอนุญาตประกอบกิจการ  

 

    นักเทคนิคการแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 
ช่ือ – สกุล    เลขท่ีใบ ท.น. ช่ือ - สกุล ตําแหนง 
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    นักเทคนิคการแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 
ช่ือ – สกุล    เลขท่ีใบ ท.น. ช่ือ - สกุล ตําแหนง 

    
    
    
    

     2.2  บุคลากรบางเวลา (Part Time)     หมายถึง  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. (ใหระบุเวลา) 
 

นักเทคนิคการแพทย เจาหนาท่ีอ่ืนๆ 
ช่ือ - สกุล เลขท่ีใบ  ท.น. เวลาปฏิบัติงาน ช่ือ - สกุล เวลาปฏิบัติงาน 

     
     
     
     
     

 
3. จํานวนสาขาท่ีใหบริการ 

  ☐  สาขาจุลทรรศนศาสตรคลินิก    ปริมาณงานเฉลี่ย....................... รายการตรวจ/เดือน    ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….………………………........           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

  ☐   สาขาโลหิตวิทยา              ปริมาณงานเฉลี่ย....................... รายการตรวจ/เดือน    ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….………………………………           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

  ☐   สาขาเคมีคลินิก             ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดอืน     ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….………………………………           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 
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  ☐   สาขาภูมิคุมกันวิทยาคลินิก     ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดือน    ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….…………………………………           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

       ☐   สาขาธนาคารเลือด           ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดือน    ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….…………………………………           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

      ☐   สาขาจุลชีววิทยาคลินิก ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดือน    ชนดิเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….…………………………………           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

  ☐   สาขาอ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดือน    ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช……………………………………………….…           

……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…….…………………………………………………………… 

 

สวนที่ ๒ เกณฑการตรวจประเมินมาตรฐานดานการบริการเทคนิคการแพทย 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองผลการตรวจกรณีท่ีจัดใหมีบางสวน/ไมมีเลย และชองไมมีหากกรณีท่ีพบวาอาจเปนอันตรายตอผูใหบริการ และผูรับบริการใหบันทึก 
ในชองขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขโดยกําหนดเวลาตามความเหมาะสม 

เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

1. สถานท่ี 
1.1 สถานท่ีในการเก็บสิ่งสงตรวจมีความเหมาะสมสะดวกตอ

ผูใชบริการ 
1.2 สถานท่ีปฏิบัติการเหมาะสม และปลอดภัยมีการแยกพ้ืนท่ี

ปฏิบัติการเฉพาะ เชน งานธนาคารเลือด และงานจุลชีววิทยา
คลินิก เปนตน 

1.1 การจัดแบงสัดสวนพ้ืนท่ีการปฏิบัติงาน และบริเวณท่ีพัก
เจาหนาท่ีเหมาะสม   

 
- จากการสังเกตวาผูใชบริการสะดวกตอ

การเขาถึงบริการและปลอดภัย 
- จากการสังเกตวาปฏิบัติงานสะดวก

และปลอดภัยตอการปฏิบัติงาน 
 
-  ดูการแยกพ้ืนท่ีท่ีพักเจาหนาท่ีออก

จากพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

๑.๒ มีอางลางมือชนิดไมใชกอกมือหมุนในสวนหองปฏิบัติการ -   จากการสังเกต     
2. ส่ิงแวดลอม 

2.1 มีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย 
2.2 มีการระบายอากาศดี และมีอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีผลกระทบ

ตอการตรวจวิเคราะห 
2.3 มีแสงสวางเพียงพอ 
2.4 มีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อแยกจากมูลฝอยท่ัวไป 

 

 
-  จากการสังเกต 
-  จากการสังเกต 
 
-  จากการสังเกต 
-  จากการสังเกต, จากเอกสารวิธีปฏิบัต ิ

    

3. ระบบความปลอดภัย 
3.1 มีระเบียบวิธีปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
3.2 มีการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันอันตรายสวนบุคคล โดยยึด

หลัก Universal Precaution 
3.3 มีคูมือบอกวิธีปฏิบัติการแกไขเม่ือไดรับอันตรายจากสารเคมี 

หรืออุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
 

3.4 มีการเก็บรักษาวัตถุหรือสารเคมีและสารไวไฟโดยจัดไวเปน
หมวดหมู มีปายและฉลากแสดงปดไวถูกตองครบถวน 

3.5 มีระบบสายดินในหองปฏิบัติการและระบบไฟฟาสํารองใน
เครื่องมือสําคัญ เชน ตูเย็นเก็บเลือด เปนตน 

3.6 มีการติดตั้งเครื่องดับเพลิงชนิดท่ีเหมาะสมไวในท่ีสะดวก 
สภาพพรอมใชงานและมีปายบอกทางหนีไฟ 

 
 - สังเกตและสอบถาม 
 - จากเอกสารวิธีปฏิบัติ 
  
- จากการสังเกต และสอบถามการใช 

Personal Protective Equipment 
(PPE) 

 - คูมือการปฏิบัติ,  สังเกตและสอบถาม 
 
 - สังเกตและสอบถาม 
  
- สังเกต 
 

    

4. อุปกรณและเครื่องมือ 
4.1 มีอุปกรณ เครื่องมือตามกฎกระทรวงในการใหบริการและมี

แผนรองรับ เม่ือเครื่องมืออุปกรณชํารุด 
4.2 มีการจัดทําบัญชีเครื่องมือ 
4.3 มีการจดบันทึกการบํารุงรักษา ตรวจสภาพการใชงาน หรือ

สอบเทียบตาม 

 
-  จากการสังเกตและสอบถาม, จาก
เอกสาร 
- จากเอกสาร 
-  จากเอกสาร, จากคูมือการบํารุงรักษา 
/ตารางการตรวจสอบ 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

กําหนดสมํ่าเสมอ (เฉพาะเครื่องมืออุปกรณท่ีมีผลกระทบตอ
การวิเคราะห) 

4.4 มีคูมือการใชงาน 
4.5 มีการจัดวางเครื่องมือในสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมมีระบบ

ไฟฟาสํารองสําหรับเครื่องมือวิเคราะหท่ีจําเปน 

 
 
-  จากการสังเกต 
-  จากการสังเกต 

    

5.  บุคลากร 
    5.1  มีนักเทคนิคการแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพท่ียัง 
           ไมหมดอายุอยูปฏิบัติงานตลอดเวลาใหบริการ ตามจํานวนท่ี 
           กําหนดในกฎกระทรวง 
 
     5.2 เจาหนาท่ีอ่ืน มีความรู ความสามารถเหมาะสม และปฏิบัติงาน 
            ภายใตการควบคุมของนักเทคนิคการแพทย 
     5.3  มีการประเมินสมรรถนะของบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ 
     5.4  มีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการและความปลอดภัยใน 
            การปฏิบัติงาน 

 
-  จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
-  จากขอมูลสถิติการใหบริการ 
-  ตารางการจัดเวร ประกอบกับขอมูล

ท่ัวไป (สวนท่ี 1) ของผูประกอบวิชาชีพ 
-  จากทะเบียนประวัติ/ สมุดจัดเวร 
 
-  จากบันทึกการประเมิน 
-  จากบันทึกการฝกอบรม 

    

6.  การจัดองคกรและการบริหาร 
6.1 มีการกําหนดหนาท่ีและขอบขายการใหบริการท่ีชัดเจน 

 
6.2 มีการแสดงโครงสรางของหนวยงาน 
6.3 มีการกําหนดความรับผิดชอบ อํานาจหนาท่ี และการมอบหมาย

หนาท่ีเปนลายลักษณอักษรของบุคลากรทุกระดับ 
6.4 ผูปฏิบัติงานเปนอิสระในการคัดเลือก วิธีการตรวจวิเคราะห 
    ใหไดมาตรฐาน และปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

 
 
 

 
-  คูมือการกําหนดบทบาทหนาท่ีของ  
   หนวยงาน 
-  ผังโครงสรางองคกร 
-  การกําหนดบทบาทหนาท่ีของบุคลากร 

(Job description) 
-  จากระเบียบปฏิบัติและผลการจัดซ้ือ ,  

จากคูมือการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

7. การใหบริการภายในหนวยงานและการใชบริการจากภายนอก 
7.1 มีคูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการ 
7.2 หองปฏิบัติการภายนอกท่ีรับตรวจตอตองเปนไปตามมาตรฐาน 

และถูกตองตามกฎหมาย 
7.3 มีการจัดทําบัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการภายนอก 

 
-  คูมือการใชบริการ 
-  ระเบียบปฏิบัติ 
 
- เอกสารมาตรฐานท่ีไดรับ / บันทึกการ

ตรวจประเมินของหองปฏิบัติการ
ภายนอก,  ใบอนุญาตใหประกอบ
กิจการสถานพยาบาล, บัญชีรายชื่อ 

    

8. การควบคุมกระบวนการการใหบริการ 
8.1 มีการจัดทําทะเบียนประจําแผนก (อยางนอยตองมีรายการ

ครบตามกฎกระทรวง) 
8.2 มีการจัดทําคูมือคุณภาพ (Quality Manual) และระเบียบ

ปฏิบัติ (work procedure) ท่ีเก่ียวของ 
8.3 มีบันทึกการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control) ทุกสาขางานท่ีเปดบริการ 
8.4 มีหลักฐานการเขารวมการทดสอบความชํานาญ (Proficiency 

Test) หรือการประเมินคุณภาพโดยองคกรภายนอก (EQA)  
ทุกสาขางานท่ีเปดบริการหรือมีการเปรียบเทียบผลระหวาง
หองปฏิบัติการในรายการท่ีไมมี EQA  

8.5 มีการนําผล IQC และ EQA  มาวิเคราะหในกรณีไมผานเกณฑ
ตองมีปฏิบัติการแกไข 

8.6 มีเอกสารวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction )  หรือวิธีมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน (SOP)  ทุกงานท่ีเปดบริการ 

8.7 มีการจัดซ้ือเครื่องมือ และวัสดุน้ํายา มีการ ใชชุดน้ํายาทดสอบ
ท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือมีเอกสารทางวิชาการอางอิง
หรือเอกสารกํากับชุดน้ํายาทดสอบ หรือผานการสอบทวน  

 
-  ตรวจทะเบียนจากแผนกตางๆ 
 
-  คูมือคุณภาพ 
 
-  บันทึก IQC, จากผล EQA 
 
-  จากการบันทึก 
 
 
 
-  จากการบันทึก 
 
-  จาก WI/SOP 
 
-  เอกสารอางอิง, หนังสือรับรองตาม

กฎหมายจากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เชน ชุดตรวจ Anti HIV  
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เกณฑการตรวจประเมิน แหลงขอมูล 
    ผลการตรวจ 

ขอเสนอแนะ 
มี มีบางสวน ไมมี 

(Validation) แลว 
๘.๘ การจัดการสิ่งสงตรวจ มีการตรวจรับและมีเกณฑการปฏิเสธ 
      สิ่งสงตรวจ กําหนดระบบการชี้บง  และการเตรียมตัวอยาง 
      ท่ีเหมาะสม กอนดําเนินการตรวจวิเคราะห 
๘.๙  การรายงานผลมีการตรวจสอบความถูกตองผลการตรวจ 
      วิเคราะห ลงนามผูตรวจวิเคราะหและผูรับรองโดยนักเทคนิค 
      การแพทยท่ีไดรับมอบหมาย 
๘.๑๐ มีการจัดเก็บการบันทึกผลการตรวจวิเคราะหตามระยะเวลา 
        ท่ีกําหนด 
๘.๑๑ มีระบบควบคุมการเขาถึงขอมูลการตรวจวิเคราะหของ 
        บุคคลากรแตละระดับ 

 

ตองมีเลขท่ีใบอนุญาต 
- บันทึกรับตัวอยาง/ เกณฑปฏิเสธ

ตัวอยาง WI/SOP,การสังเกต  การชี้
บง  และสอบกลับไดของตัวอยาง 

-  ดูรายงานผลท่ีแลวเสร็จ 
 
 
-  ดูเอกสารหรือบันทึกอ่ืนๆ 
 
-  จากการสอบถาม สังเกต  และสาธิต 
 

    

 

หมายเหตุ กรณีโรงพยาบาลท่ีมีหองปฏิบัติการเอกชนท่ีผานการรับรองมาตรฐาน จาก ISO 15189 และมาตรฐานหองปฏบัิติการทางการแพทย กระทรวงสาธารณสุขจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย /มาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย (LA) ของสภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย ท่ียังไมหมดอายุ และไมตดัสิทธ์ิพนักงานเจาหนาท่ีในการเขาไปตรวจมาตรฐานหองปฏิบัติการ 
 

สวนท่ี ๓ สรุปผลการตรวจประเมิน 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

ลงชื่อ........................................................................ผูตรวจ 
(...........................................................) 

 
 

  ลงชื่อ...................................................................ผูรับการตรวจ 
(...........................................................) 

 
วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 

 


