แบบข้อมูลจำเพาะห้องปฎิบัติการทางการแพทย์
มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
ชื่อสถานพยาบาล .........................................................................รหัส 5 หลัก....................... จังหวัด .................................... เพื่อขอรับรอง ( รายใหม่ (ต่ออายุ ครั้งที่ ......
1. การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control) (MOPH 55, 56)

1.1 งานบริการเคมีคลินิก
	(1)
ที่

	(2)
รายการทดสอบ

	(3)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.2 งานบริการจุลชีววิทยาคลินิก
	(1)
ที่

	(2)
รายการทดสอบ

	(3)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.3 งานบริการจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก
	(1)
ที่

	(2)
รายการทดสอบ

	(3)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.4 งานบริการธนาคารเลือด
	(1)
ที่

	(2)
รายการทดสอบ

	(3)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.5 งานบริการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก
	(1)
ที่

	(2)
รายการทดสอบ

	(3)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.6 งานบริการโลหิตวิทยา
	(1)
ที่

	(3)
รายการทดสอบ

	(2)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



1.6 งานบริการอื่นๆ
	(1)
ที่

	(3)
รายการทดสอบ

	(2)
ปริมาณงาน ตัวอย่าง/ปี    
	(4)
เครื่องมือ/รุ่น

	การควบคุมคุณภาพภายใน

	
	
	
	
	(5) วิธีดำเนินการ
	(6) น้ำยา/ผลิตภัณฑ์
	(7) ความถี่
	(8) ผลการดำเนินการ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


2. การควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก (External Quality Control) (MOPH 57, 58)

ข้อมูลโดยสรุป จำนวนรายการทดสอบที่เปิดให้บริการทั้งหมด รวม ................ รายการ (ระบุจำนวนรายการให้สอดคล้องกับ”คู่มือการให้บริการ”)

ก) มีการควบคุมคุณภาพ รวม ...... รายการ โดยทำ PT จำนวน .......... รายการ
ILC จำนวน .......... รายการ   และ Laboratory’s Performance in Test (LPT) จำนวน .......... รายการ 

ข) ยังไม่ได้มีการควบคุมคุณภาพ รวม ...... รายการ โดยรายการทดสอบที่ไม่ได้ดำเนินการใดๆ ได้แก่ ............................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
สำหรับรายการทดสอบที่มีการควบคุมคุณภาพ รายละเอียดดังนี้

2.1. งานบริการเคมีคลินิก 
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................



2.2 งานบริการจุลชีววิทยาคลินิก
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................

	
	
	
	
	
	
	



2.3 งานบริการจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................

	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................


	
	
	
	
	
	
	



2.4 งานบริการธนาคารเลือด
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.5 งานบริการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.6 งานบริการโลหิตวิทยา
	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2.7 งานบริการอื่นๆ

	(1)
ที่

	(2)
ชนิดตัวอย่าง

	(3)
รายการทดสอบ

	(4)
หลักการทดสอบ

	(5)

การทดสอบความชำนาญ
(PT)


	(6)

การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC)
	(7)

การประเมินความสามารถการทดสอบ (Laboratory’s Performance in Test, LPT)

	
	
	
	
	หน่วยงานผู้จัด...............................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	Labที่เข้าร่วม ....................................
วันที่ล่าสุด ...................................
ผล ................................................
	ชื่อผู้ทำ ...........................
วันที่ล่าสุด ...........................
ผล ................................

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ
1. ใช้กระดาษแทรก หรือพิมพ์ใหม่ได้


2. หมายเลข 5 การทดสอบความชำนาญ (PT) เป็นการเข้าร่วมโปรแกรมกับผู้จัดที่ได้รับการรับรอง ISO 17043
 

3. การเปรียบเทียบผลทดสอบระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlaboratory Comparisons, ILC) กรณี สมาชิกเกิน 3 แห่ง ให้ระบุชื่อหน่วยงานผู้จัด และจำนวนสมาชิกที่เข้าร่วม หากไม่เกิน 3 แห่ง ให้ระบุชื่อหน่วยงานทั้งหมด 
F 0715129
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