
ค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย           F 07 15 080 
ตำมมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข                                                                                                                           
วันท่ีออกเอกสำร 16 มกรำคม 2562          แก้ไขครั้งท่ี  04                                        
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์                                                             หน้ำ 1 ของ 3 หน้ำ 
 

ผู้จัดท ำ นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์ ผู้รับรอง นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกจิ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล ผู้อนุมัติใช้ นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์ 
         (นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์)             (นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกิจ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล)           (นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์) 
 

ค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย   
ตำมมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข 

 
 
 

       เขียนที.่..........................................................................  

       วันท่ี...........เดือน...................................พ.ศ.................. 

ข้ำพเจ้ำ................................................................................................................................................................................ 

  ผู้บริหำรระดับสูง   ผู้รับมอบอ ำนำจ (มีหนังสือมอบอ ำนำจ) 

อำย.ุ..................ปี สัญชำติ...........................เลขท่ีบตัรประจ ำตัวประชำชน........................................................................ 

ออกให้ ณ......................................วันหมดอำยุ..............................อยูบ่้ำนเลขท่ี...................ตรอก/ซอย............................ 

ถนน.....................................หมู่ที่.........................ต ำบล/แขวง.................................อ ำเภอ/เขต......................................... 

จังหวัด..................................รหสัไปรษณีย์............................โทรศัพท.์..............................โทรสำร................................. 

 ในนำมของโรงพยำบำล/คลินิก/บริษัท/ห้ำงหุ้นส่วน............................................................................................ 

ส ำนักงำนตั้งอยู่เลขท่ี.................................ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................................... 

หมู่ที.่...........................ต ำบล/แขวง............................................................อ ำเภอ/เขต........................................................ 

จังหวัด.............................................................................รหสัไปรษณีย์............................................................................. 

มีควำมประสงค ์
  ขอกำรรับรองห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ (ขอกำรรับรองเป็นครั้งแรก)         
  ขอต่ออำยุใบรับรองห้องปฏิบตัิกำรทำงกำรแพทย์ ครั้งท่ี.............. 
  ขอกำรรับรองห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัย (ขอกำรรับรองเป็นครัง้แรก)         
  ขอต่ออำยุใบรับรองห้องปฏิบตัิกำรรังสีวินิจฉัย ครั้งท่ี..............  
  ขอกำรรับรองห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ (ครั้งแรก / ต่ออำย ุครั้งท่ี ............)  
      และรังสีวินิจฉัย (ครั้งแรก / ตอ่อำยุ ครั้งท่ี ............) 
 

โดยมผีู้ประสำนงำนรับกำรตรวจประเมิน ช่ือ ........................................................................................................ 

หมำยเลขโทรศัพท์ที่ใช้ติดต่อ .............................................................. Email ………………………………………………………………………….                                                             

        ลำยมือช่ือผู้ขอกำรรับรอง................................................................................. 

                                                                                           (                                                             ) 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่
เลขที่รับ...................................................................... 
วันที่รับ....................................................................... 
ลงชื่อ.......................................................... ผู้รับค ำขอ 



ค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย           F 07 15 080 
ตำมมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข                                                                                                                           
วันท่ีออกเอกสำร 16 มกรำคม 2562          แก้ไขครั้งท่ี  04                                        
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์                                                             หน้ำ 2 ของ 3 หน้ำ 
 

ผู้จัดท ำ นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์ ผู้รับรอง นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกจิ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล ผู้อนุมัติใช้ นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์ 
         (นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์)             (นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกิจ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล)           (นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์) 
 

เอกสำรทีต่้องส่งส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร (ส ำหรับห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์) ดังนี้ 

 1. แบบค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย ตำมมำตรฐำน    

        ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข ( F 07 15 080) 

 2. ส ำเนำผลกำรตรวจติดตำมคุณภำพภำยใน (Internal Audit) ที่มีกำรลงนำมรับรองผลของผู้ตรวจประเมิน 

       คุณภำพภำยใน (F 07 15 125) 

 3. แบบข้อมูลจ ำเพำะเพ่ือกำรขอรับรอง (F 07 15 129) โดยจัดส่งเป็น MS word หรือ excel 

 4. คู่มือคุณภำพฉบับปัจจุบัน (Quality Manual)     

 5. Service Profile 

 6. คู่มือกำรให้บริกำรทำงห้องปฏิบัติกำร 

เอกสำรที่จ ำเป็นต้องจัดเตรียมและส่งผู้ตรวจประเมิน 

กรณีผู้ตรวจประเมิน หรือ ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ร้องขอ (ส ำหรับห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์) ดังนี้ 

 1. แบบตรวจติดตำมและประเมินผล (Checklist) หรือ ผลประเมินตนเอง (Self Assessment) 

 2. ใบประกอบวิชำชีพของนักเทคนิคกำรแพทย์ และหลักฐำนกำรจ้ำงงำน 

 3. ส ำเนำผลกำรทดสอบควำมช ำนำญ (EQA, PT) ผลกำรเปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำร   

         (Interlaboratory Comparison) และผลกำรประเมินควำมสำมำรถกำรทดสอบ (Laboratory’s  

         Performance in Test) ครั้งล่ำสุดของทุกรำยกำรที่เปิดให้บริกำร จ ำนวน 1 ชุด 

 4. ส ำเนำบัญชีควบคุมเอกสำรคุณภำพ (Document Control Master List)  

 5. ส ำเนำประชุมทบทวนบริหำร  (Management Review) ครั้งล่ำสุด 

หน่วยงำนเอกชน  

เอกสำรที่จ ำเป็นต้องจัดเตรียมเพ่ิมเติม 

 1. หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนวิชำชีพเทคนิคกำรแพทย์ในสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 6  

 2. ใบอนุญำตให้จัดตั้งสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 7  

 3. สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 8  

 4. ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 19  

หมำยเหตุ: เอกสำรที่ต้องส่งส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทั้งหมดบันทึกใส่แผ่น CD จ ำนวน 1 ชุดแล้วส่ง 

   ไปรษณีย์มำพร้อมค ำขอรับรองฯ ฉบับนี้ หรือส่งมำทำงอีเมลล์ mophlab@gmail.com 

mailto:mophlab@gmail.com


ค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย           F 07 15 080 
ตำมมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข                                                                                                                           
วันท่ีออกเอกสำร 16 มกรำคม 2562          แก้ไขครั้งท่ี  04                                        
ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบตัิกำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์                                                             หน้ำ 3 ของ 3 หน้ำ 
 

ผู้จัดท ำ นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์ ผู้รับรอง นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกจิ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล ผู้อนุมัติใช้ นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์ 
         (นำงสำวเรวดี สิริธัญญำนนท์)             (นำงสำวอมรรัตน์ ทัศนกิจ/นำยสุรศักดิ์หมื่นพล)           (นำงสำวภัทรวีร์ สร้อยสังวำลย์) 
 

เอกสำรทีต่้องส่งส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร (ส ำหรับห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัย) ดังนี้ 

 1. แบบค ำขอรับรองระบบบริหำรคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย ตำมมำตรฐำน    

     ห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์และรังสีวินิจฉัย กระทรวงสำธำรณสุข ( F 07 15 080) 

 2. ส ำเนำผลกำรตรวจติดตำมคุณภำพภำยใน (Internal Audit) ที่มีกำรลงนำมรับรองผลของผู้ตรวจประเมิน 

     คุณภำพภำยใน 

 3. แบบข้อมูลจ ำเพำะ (F 07 15 126) 

 4. คู่มือคุณภำพฉบับปัจจุบัน (Quality Manual)     

 5. Service Profile 

เอกสำรที่จ ำเป็นต้องจัดเตรียมและส่งผู้ตรวจประเมิน  
กรณีผู้ตรวจประเมิน หรือ ส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำร ร้องขอ (ส ำหรับห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัย) ดังนี้ 

 1. แบบตรวจติดตำมและประเมินผล (Checklist) ตำมมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรรังสีวินิจฉัย กระทรวง
สำธำรณสุข หรือ ผลประเมินตนเอง (Self Assessment) 

 2. ใบประกอบโรคศิลปะสำขำรังสีเทคนิคของนักรังสีเทคนิคและหลักฐำนกำรจ้ำงงำน 

 3. ส ำเนำผลกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องเอ็กซ์เรย์ จ ำนวน 1 ชุด 

 4. ส ำเนำบัญชีควบคุมเอกสำรคุณภำพ (Document Control Master List) จ ำนวน 1 ชุด 

 5. ส ำเนำประชุมทบทวนบริหำร  (Management Review) ครั้งล่ำสุด จ ำนวน 1 ชุด 

หน่วยงำนเอกชน  
เอกสำรที่จ ำเป็นต้องจัดเตรียมเพ่ิมเติม 

 1. หนังสือแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ปฏิบัติงำนวิชำชีพในสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 6  

 2. ใบอนุญำตให้จัดตั้งสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 7  

 3. สมุดทะเบียนสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 8  

 4. ใบอนุญำตให้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล หรือ ส.พ. 19  

หมำยเหตุ: 1. เอกสำรที่ต้องส่งส ำนักมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรทั้งหมดบันทึกใส่แผ่น CD จ ำนวน 1 ชุดแล้วส่ง 

   ไปรษณีย์มำพร้อมค ำขอรับรองฯฉบับนี้ หรือส่งมำทำงอีเมลล์ mophx.ray@gmail.com 
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