แบบสรุปผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Internal audit)
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
(เอกสารสำคัญ โปรดสำเนาเอกสารนี้ เพื่อใช้ยื่นประกอบการขอรับรองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข)
1.  ข้อมูลห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
     ชื่อห้องปฏิบัติการทางแพทย์ โรงพยาบาล....................................................................................................
     รหัส 5 หลัก ..........................................................
จังหวัด ................................................................

     ชื่อผู้อำนวยการ.............................................................................................................................................
     ชื่อหัวหน้าห้องปฏิบัติการทางการแพทย์......................................................................................................
2.  คณะผู้ตรวจประเมิน
     2.1  ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน

เลขทะเบียน ..................................................... โรงพยาบาล .................................................................

     2.2  ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... ผู้ตรวจประเมิน

เลขทะเบียน ..................................................... โรงพยาบาล .................................................................
     2.3  ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... ผู้ตรวจประเมิน

เลขทะเบียน ..................................................... โรงพยาบาล .................................................................
     2.4  ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................... ผู้ตรวจประเมิน

เลขทะเบียน ..................................................... โรงพยาบาล .................................................................
3.  การตรวจประเมินคุณภาพภายใน (Internal Audit)

     วันที่ตรวจประเมินคุณภาพภายใน...............................................................................................................
4.  ผลการตรวจประเมิน
	หัวข้อที่
	ข้อกำหนด
	จำนวนข้อ (ข้อ)

	
	
	N/A 
	2 คะแนน
	1 คะแนน
	0 คะแนน

	1
	องค์กร และการบริหาร
	
	
	
	

	2
	ระบบเอกสารคุณภาพ
	
	
	
	

	3
	การจัดซื้อและการใช้บริการจากภายนอก
	
	
	
	

	4
	บุคลากร
	
	
	
	

	5
	สถานที่และสภาวะแวดล้อม 
	
	
	
	

	6
	เครื่องมือและวัสดุวิทยาศาสตร์
	
	
	
	

	7
	การควบคุมกระบวนการ
	
	
	
	

	8
	การประกันคุณภาพ 
	
	
	
	

	9
	ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ
	
	
	
	

	10
	การจัดการเหตุการณ์
	
	
	
	

	11
	กระบวนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
	
	
	
	

	12
	การประเมินผลและตรวจติดตามคุณภาพภายใน
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	


5.  สรุปข้อดี และข้อบกพร่อง ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
     5.1  ข้อดี.......................................................................................................................................................
           …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….


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


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


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

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


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

      5.2 ข้อบกพร่อง *
	ลำดับที่
	ข้อกำหนดที่
	ข้อบกพร่องที่พบ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* กรณี พื้นที่การรายงานข้อบกพร่องไม่เพียงพอ ให้เพิ่มเติมหน้ากระดาษ และมีหัวตารางตามที่กำหนด และระบุว่า “5.2 ข้อบกพร่อง (ต่อ)”
6.  ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาต่อไป
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
     ........................................................................................................................................................................
ลงชื่อ-นามสกุล 
…………………………………………………………….
      …………………………………………………………….
(…………………………………………………..)


(…………………………………………………..)

หัวหน้าทีมผู้ตรวจประเมิน Internal audit
                        ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ผู้แทน
หมายเหตุ  

1. โปรดส่งการแก้ไขข้อบกพร่อง ที่ .............................................................................................
ภายในวันที่ ..................................................................................................

 2. เอกสารสำคัญ โปรดสำเนาเอกสารนี้ เพื่อใช้ยื่นประกอบการขอรับรองมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

3. ข้อบกพร่อง หมายถึง ข้อที่ได้ 0 คะแนน
F 0715125 

หน้า 3 ของ 3 หน้า
จัดทำครั้งที่ 00


