
แบบการตรวจประเมินบริการเทคนิคการแพทย 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

 
      ชื่อสถานพยาบาล/โรงพยาบาล………………………………………………………………………………..…………………………………………ขนาด……………………………….. เตียง 
 

      สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
 

      1. หัวหนาแผนกชื่อ………………………………………………………………………… ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเลขท่ี ท.น. …………….วุฒิการศึกษา……………………………….. 
          ระยะเวลาดํารงตําแหนง………….……….ป 
 

      2. จํานวนบุคลากร 
                 2.1  บุคลากรประจํา (Full Time)  หมายถึง   บุคลากรท่ีปฏิบัตงิานเต็มเวลา ท้ังน้ีตองไมนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม.โดยทําสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลง 
                                            จากผูอนุญาตประกอบกิจการ  

 
    นักเทคนิคการแพทย อ่ืนๆ 

ชื่อ – สกุล    เลขท่ีใบ ท.น. ชื่อ - สกุล ตําแหนง 
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     2.2  บุคลากรบางเวลา (Part Time)     หมายถึง  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. 
 

             ใหระบุเวลา 
 

นักเทคนิคการแพทย อ่ืนๆ 
ชื่อ - สกุล เลขท่ีใบ  ท.น. เวลาปฏิบัติงาน ชื่อ - สกุล เวลาปฏิบัติงาน 

     
     
     
     
     

 
3. จํานวนสาขาท่ีใหบริการ 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ☐   สาขาอ่ืน ๆ (ระบุ)........................ปริมาณงานเฉลี่ย........................รายการตรวจ/เดือน     ชนิดเครื่องมือหลักท่ีใช.................................................................................................................... 
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สวนที่ 2  เกณฑการตรวจประเมินบริการเทคนิคการแพทย 
 

 
                  เกณฑการตรวจ 

 
                   แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี 

ไมมี 
มี มีบางสวน 

 
1. สถานที่ 

1.1 สถานที่ในการเก็บสิ่งสงตรวจมีความ 
เหมาะสมสะดวกตอผูใชบริการ 

1.2 สถานที่ปฏิบัติการเหมาะสม และ
ปลอดภัย 

1.3 การจัดแบงสัดสวนพื้นที่การปฏิบัติงาน           
           และบริเวณที่พักเจาหนาที่เหมาะสม 

1.4 มีอางลางมือชนิดไมใชกอกมือหมุนใน
สวนหองปฏิบัติการ 

 

 
 

-   จากการสังเกตวาผูใชบริการสะดวกตอ 
    การเขาถึงบริการและปลอดภัย 
-   จากการสังเกตวาปฏิบัติงานสะดวกและ 
    ปลอดภัยตอการปฏิบัติงาน 
-   ดูการแยกพื้นที่ที่พักเจาหนาที่ออกจาก 
    พื้นที่ปฏิบัติงาน 
-   จากการสังเกต 

    

 
2. สิ่งแวดลอม 
    2.1  มีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย 
    2.2  มีการระบายอากาศดี และมีอุณหภูมิ 
           เหมาะสม ไมมีผลกระทบตอการตรวจ   
           วิเคราะห 
    2.3  มีแสงสวางเพียงพอ 
    2.4  มีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อแยกจาก 
           มูลฝอยทั่วไป 
 
 

 
 
-  จากการสังเกต 
-  จากการสังเกต 
 
 
-  จากการสังเกต 
-  จากการสังเกต 
-  จากเอกสารวิธีปฏิบัติ 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี  

ไมมี 
มี มีบางสวน 

3. ระบบความปลอดภัย 
   3.1  มีระเบียบวิธีปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัย 
          ในการปฏิบัติงาน 
   3.2  มีการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันอันตราย 
          สวนบุคคล โดยยึดหลัก 
          Universal Precaution 
   3.3  มีคูมือบอกวิธีปฏิบัติการแกไขเมื่อไดรับ  
          อันตรายจากสารเคมี หรืออุบัติเหตุจาก 
          การปฏิบัติงาน 
   3.4  มีการเก็บรักษาวัตถุหรือสารเคมีและ 
          สารไวไฟโดยจัดไวเปนหมวดหมู มีปาย 
          และฉลากแสดงปดไวถูกตองครบถวน 
   3.5  มีระบบสายดินในหองปฏิบัติการ 
   3.6  มีการติดตั้งเคร่ืองดับเพลิงชนิดที่เหมาะสม 
          ไวในที่สะดวก สภาพพรอมใชงานและ 
          มีปายบอกทางหนีไฟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - สังเกตและสอบถาม 
 
 - จากเอกสารวิธีปฏิบัติ 
 - จากการสังเกต  และสอบถามการใช         
    Personal Protective Equipment        
    (PPE) 
 - คูมือการปฏิบัติ 
 
 - สังเกตและสอบถาม 
 
 
 - สังเกตและสอบถาม 
 - สังเกต 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี  

ไมมี มี มีบางสวน 

4. อุปกรณและเคร่ืองมือ 
   4.1  มีอุปกรณ เคร่ืองมือตามกฎกระทรวงใน    
          การใหบริการและมีแผนรองรับเมื่อ 
          เคร่ืองมืออุปกรณชํารุด 
   4.2  มีการจัดทําบัญชีเคร่ืองมือ 
   4.3  มีการจดบันทึกการบํารุงรักษา ตรวจ 
          สภาพการใชงาน หรือสอบเทียบตาม 
          กําหนดสม่ําเสมอ (เฉพาะเคร่ืองมือ 
          อุปกรณที่มีผลกระทบตอการวิเคราะห) 
   4.4  มีคูมือการใชงาน 
   4.5  มีการจัดวางเคร่ืองมือในสภาวะแวดลอม 
          ที่เหมาะสม 
   4.6  มีระบบไฟฟาสํารองสําหรับเคร่ืองมือ 
          วิเคราะหที่จําเปน 

 
-  จากการสังเกตและสอบถาม 
-  จากเอกสาร 
 
-  จากเอกสาร 
-  จากคูมือการบํารุงรักษา / ตาราง 
    การตรวจสอบ 
 
 
-  จากเอกสาร 
-  จากการสังเกต 
 
-  จากการสังเกต 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5.  บุคลากร 
    5.1  มีนักเทคนิคการแพทยที่ไดรับใบ 
           อนุญาตประกอบวิชาชีพ อยูปฏิบัติงาน  
           ตลอดเวลาใหบริการ ตามจํานวนที ่
           กําหนดในกฎกระทรวง 

 
 

-  จากสมุดทะเบียนสถานพยาบาล 
-  จากขอมูลสถิติการใหบริการ 
-  ตารางการจัดเวร ประกอบกับขอมูลทั่วไป 
    (สวนที่1) ของผูประกอบวชิาชีพ 
 

    

 

 ขอ 5.1  ถาไมมีนักเทคนิคการแพทยจะไมประเมินตามแบบประเมินนี้ เนื่องจากไมมีบุคลากรตามกฎหมายสถานพยาบาล 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี 

ไมมี 
มี มีบางสวน 

      

     5.2  เจาหนาที่อ่ืน มีความรู ความสามารถ 
            เหมาะสม และปฏิบัติงานภายใตการ   
            ควบคุมของนักเทคนิคการแพทย 
     5.3  มีการประเมินประสิทธิภาพของ 
            บุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
     5.4  มีการพัฒนาบุคลากรดานวิชาการ 
 

 

-  จากทะเบยีนประวัติ/ สมุดจัดเวร 
 
 
-  จากบันทึกการประเมิน 
 
-  จากบันทึกการฝกอบรม 

    

 
6.  การจัดองคกรและการบริหาร 
     6.1  มีการกําหนดหนาที่และขอบขายการให 
            บริการที่ชัดเจน 
     6.2  มีการแสดงโครงสรางของหนวยงาน 
     6.3  มีการกําหนดความรับผิดชอบ อํานาจ 
            หนาที่ และการมอบหมายหนาที่เปน 
            ลายลักษณอักษรของบุคลากรทุกระดับ 
     6.4  ผูปฏิบัติงานเปนอิสระในการคัดเลือก 
            วิธีการตรวจวิเคราะหใหไดมาตรฐาน 
            และปฏิบัติตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
 

 
 
-  คูมือการกําหนดบทบาทหนาที่ของ  
   หนวยงาน 
-  ผังโครงสรางองคกร 
-  การกําหนดบทบาทหนาที่ของบุคลากร 
   (Job description) 
 
-  จากระเบียบปฏิบัติและผลการจัดซื้อ    
-  จากคูมือการปฏิบัติงาน 
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เกณฑการตรวจ 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี 

ไมมี มี มี
บางสวน 

   7. การใหบริการภายในหนวยงานและการ    
ใชบริการจากภายนอก 

        7.1 มีคูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการ 
        7.2 หองปฏิบัติการภายนอกที่รับตรวจตอ 
              ตองเปนไปตามมาตรฐาน และถูกตอง 
              ตามกฎหมาย 
        7.3 มีการจัดทําบัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการ 
             ภายนอก 

 
 
-  คูมือการใชบริการ 
-  ระเบียบปฏิบัติ 
-  เอกสารมาตรฐานที่ไดรับ / บันทึกการตรวจ 
   ประเมินของหองปฏิบัติการภายนอก 
-  ใบอนุญาตใหประกอบกิจการ  
   สถานพยาบาล 
-  บัญชีรายชื่อ 

    

8. การควบคุมกระบวนการการใหบริการ 
    8.1  มีการจัดทําทะเบียนประจําแผนก (อยาง 
          นอยตองมีรายการครบตามกฎกระทรวง) 
    8.2  มีการจัดทําคูมือคุณภาพ (Quality  
           Manual)  
    8.3  มีบันทึกการควบคุมคุณภาพภายใน 
           (Internal Quality Control) ทุกสาขา 
           งานที่เปดบริการ 
    8.4  มีหลักฐานการเขารวมการทดสอบ 
           ความชํานาญ (Proficiency Test) หรือ    
           การประเมินคุณภาพโดยองคกรภายนอก     
           (EQA) ทุกสาขางานที่เปดบริการ 
    8.5  มีการนําผล IQC  และ  EQA  มา 
          วิเคราะหในกรณีไมผานเกณฑตองมี 
          ปฏิบัติการแกไข 
 

 
-  ตรวจทะเบียนจากแผนกตางๆ 
 
-  คูมือคุณภาพ 
-  บันทึก IQC 
-  จากผล EQA 
 
 
- จากการบันทึก 
 
 
 
-  จากการบันทึก 
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เกณฑการตรวจ 

 
แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  
ขอเสนอแนะ 

 
มี 

ไมมี มี ม ี
บางสวน 

 

    8.6 มีข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Work  
          Instruction )  
          หรือวิธีมาตรฐานการปฏิบัตงิาน (SOP)  
          ทุกงานที่เปดบริการ 
    8.7 มีการจัดซื้อเคร่ืองมือ และวัสดุน้ํายา มีการ  
          ใชชุดน้ํายาทดสอบที่ไดรับการรับรอง 
          มาตรฐาน หรือมีเอกสารทางวิชาการ 
          อางอิงหรือเอกสารกํากับชุดน้ํายาทดสอบ  
          หรือผานการสอบทวน (Validation) แลว 
    8.8 การจัดการสิ่งสงตรวจ มีการตรวจรับและ 
          มีเกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ กําหนด 
          เลขหมายการชี้บง   และการเตรียม 
          ตัวอยางที่เหมาะสม กอนดําเนินการตรวจ 
          วิเคราะห 
    8.9 มีการตรวจสอบความถูกตองผลการตรวจ     
          วิเคราะห  และลงนามรับรองโดยนัก 
          เทคนิคการแพทยที่ไดรับมอบหมาย 
  8.10 มีการจัดเก็บการบันทึกผลการตรวจ       
          วิเคราะหตามระยะเวลาที่กําหนด 
  8.11 มีระบบควบคุมการเขาถึงขอมูลการตรวจ      
          วิเคราะห 
 

 

-  จาก WI/SOP 
 
 
 
-  เอกสารอางอิง 
-  หนังสือรับรองตามกฎหมายจากสํานักงาน  

คณะกรรมการอาหารและยา เชน ชุดตรวจ 
anti HIV ตองมีเลขที่ใบอนุญาต 

 
-  บันทึกรับตัวอยาง/ เกณฑปฏิเสธตัวอยาง 
    WI/SOP 
-  การสังเกต  การชี้บง  และสอบกลับไดของ 
    ตัวอยาง 
 
-  ดูรายงานผลที่แลวเสร็จ 
 
 
-  ดูเอกสารหรือบันทึกอ่ืนๆ 
 
-  จากการสอบถาม  สังเกต  และสาธิต 
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สวนที่ 3 สรุปผลการตรวจ 
 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

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

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

                                                                                                                 ............................../......................./..............................  
 

 

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

                                                                                                                  ............................../......................./......................... 
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แบบการตรวจประเมินบริการเทคนิคการแพทย 
 

ขอเพ่ิม สวนท่ี 2 เกณฑการตรวจประเมินบริการเทคนิคการแพทย 

ขอ 9  หากมีบริการตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย ใหรายงานผลตอไปน้ีดวย 

 9.1 ผลการตรวจพบเช้ือแบคทีเรีย 

 -  จํานวนตัวอยางท่ีตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียในรอบ 12 เดือน (ตุลาคม พ.ศ........... ถึงกันยายน พ.ศ............ ) มีจํานวนท้ังสิ้น......................ตัวอยาง 

 -  พบเช้ือ Staphylacoccus aureus จํานวน...........................................ตัวอยาง 

 -  พบเช้ือ E.coli   จํานวน...........................................ตัวอยาง 
- พบเช้ือ Acinetobacter  จํานวน...........................................ตัวอยาง 

9.2 ผลการตรวจความไวของเช้ือแบคทีเรียตอยาตานจุลชีพ 

- เช้ือ Staphylacoccus aureus ท่ีเปน Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) = ……………..% ของ S.aureus ท่ีตรวจ 

- เช้ือ E.coli ดื้อยา Ceftriaxone = ……………..% ของ E.coli ท่ีตรวจ 

- เช้ือ E.coli ดื้อยา Ertapenem หรือ Imipenem หรือ Meropenem หรือ  Doripenem = ……………..% ของ E.coli ท่ีตรวจ 

- เช้ือ Acinetobacter ดื้อ Imipenem หรือ Meropenem หรือ  Doripenem = ……………..% ของ Acinetobacter ท่ีตรวจ 
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