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แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี 2561 

หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
หน่วยบริการ......................................................อ าเภอ............................. จังหวัด............................... 

      
4.5 การจัดระบบบริการสนับสนุน 

4.5.๓ ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) 
(โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องที่เลือก และ/หรือเติมข้อความให้ครบถ้วน) 
 

ส่วนที่ : 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. ชื่อหน่วยบริการ 
 

6. ประเภทหน่วยงาน    
(   ) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  ขนาด   (   )เล็ก  (   )กลาง  (   )ใหญ่ 
(   ) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  ขนาด   (   )เล็ก  (   )กลาง  (   )ใหญ่ 
(   ) ศูนย์สุขภาพชุมชน ของ รพ. 
       (   ) รพศ. (ระบุชื่อ รพ.)...................................................................................... 
       (   ) รพท. (ระบุชื่อ รพ.)...................................................................................... 
(   ) ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 
(   ) ศูนย์บริการสาธารณสุข 
(   ) สถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
(   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................... 

2. ที่อยู ่

3. เขตสุขภาพที่…………………………….  
4. รหัสหน่วยงาน (5 หลัก) 
5. สังกัด   

(   ) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) 
(   ) กรม (ระบุ) .................................................  
(   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ......................................................  
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ส่วนที่ : 1 ข้อมูลทั่วไป 
 
7. อัตราก าลังของบุคลากร  

7.1 ข้าราชการ          จ านวน .................. คน 
7.2 พนักงานราชการ   จ านวน ................. คน 
7.3 ลูกจ้างประจ า      จ านวน .................. คน 
7.4 ลูกจ้างชั่วคราว     จ านวน ................. คน 
7.5 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข      จ านวน....................คน 
7.6 อ่ืนๆ (ระบุ).................................... จ านวน....................คน 
     รวมทั้งหมด ........................ คน 

8. ต าแหน่งบุคลากร (ที่ปฏิบัติงานเป็นการประจ า) ดังนี้ 
8.1 นักวิชาการสาธารณสุข           จ านวน ................... คน 
8.2 พยาบาลวิชาชีพ                   จ านวน ……….......... คน 
8.3 พยาบาลเวชปฏิบัติ                จ านวน.................... คน 
8.4 เจ้าพนักงานสาธารณสุข          จ านวน.................... คน 
8.5 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) จ านวน................. คน 
8.6 แพทย์แผนไทย                     จ านวน.....................คน 
8.7 อ่ืนๆ เช่น................................    จ านวน ...................คน 
                                   รวมทั้งหมด .........................คน                                

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลศักยภาพการให้บริการ          
งานบริการทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1. การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (   ) มี         (   ) ไม่มี 
2. การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลและโปรทีนในปัสสาวะ (   ) มี         (   ) ไม่มี 
3. การตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ) (   ) มี         (   ) ไม่มี 
4. การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) (   ) มี         (   ) ไม่มี 

  5. การเก็บตัวอย่าง Rectal swab                                              (   ) มี         (   ) ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
. 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

1. บุคลากร 
1 1.1 ผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขต้องผ่านการอบรมหรือได้รับการฟ้ืนฟูทางวิชาการ 
 ผู้มีหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทุกคน

ต้องมีหลักฐานการได้ฝึกอบรม จากรพ.พี่เลี้ยง หรือ ผู้ตรวจ
วิเคราะห์สามารถรับการฝึกอบรมจากผู้รับผิดชอบหลักใน  
รพ.สต. ที่ผ่าน การฝึกอบรมได้ โดยมีหลักฐานการฝึกอบรม 

ผู้ปฎิบัติที่มี
ค าสั่ง
มอบหมาย
หน้าที่
รับผิดชอบทุก
คนได้รับการ
ฝึกอบรม
ครอบคลุม
รายการทดสอบ
ที่ให้บริการ  

 ผู้ปฏิบัติหลักและ
รองหรือ
ผู้ปฏิบัติงานจริง
ได้รับการอบรม
จ านวน≥ 50%
ของจ านวนใน
ค าสั่งมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบ 

 ผู้ปฏิบัติหลัก
เท่านั้นได้รับ 
การอบรม  
 
 

ผู้ปฏิบัติงานจริง
ได้รับการอบรม
แตไ่ม่ครบทุกคน 

 ไม่มีคนได้รับ
การอบรม 
 

 หลักฐาน 
การได้รับ 
การอบรม/
สอน 
 
 

2 1.2 มีบันทึกประวัติการอบรม 
 มีใบประกาศหรือเอกสารบันทึกการสอนหน้างาน              

(On the job training) ผู้ที่จะท าหน้าที่สอนหน้างานควรเป็น
บุคลากรที่รับผิดชอบงานเทคนิคการแพทย์ใน รพ.สต. ที่ผ่าน              
การอบรมโดย นักเทคนิคการแพทย์ของ รพ. ที่เป็นพี่เลี้ยงโดย
ครอบคลุม  ทุกคนที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ครอบคลุม 4 test 
หลักท่ีให้บริการ(โดยดูหลักฐานการให้บริการในรอบ 1 ปี
ย้อนหลังนับจากวันประเมิน) 

 
มีใบประกาศ
หรือบันทึก           
การอบรมของ
ผู้ปฎิบัติทุกคน
และเป็น
ปัจจุบัน 
 
 
 

 
มีใบประกาศ
หรือบันทึก 
การอบรมของ
ผู้ปฎิบัติหลัก
และรอง 
≥ 50% 
ของจ านวน
ผู้ปฏิบัติงานใน
ค าสั่งมอบหมาย
หน้าที่
รับผิดชอบ 
 

 
มีใบประกาศหรือ
บันทึกการอบรม
ของผู้ปฎิบัติหลัก
รวมทั้งของ
ผู้ปฏิบัติงานจริง 
< 50% 
ของจ านวน
ผู้ปฏิบัติงานใน
ค าสั่งมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบ 

 
ไมมี่ใบประกาศ
บันทึกการอบรม
ของผู้ปฏิบัติงาน
หลักแต่มีบันทึก
การอบรม
ผู้ปฏิบัติงานจริง 
< 50% 
ของจ านวน
ผู้ปฏิบัติงานใน
ค าสั่งมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบ 

 
ไม่มีใบ
ประกาศหรือ
บันทึก 
การอบรม 

 
ใบประกาศนียบัตร
หรือบันทึก 
การอบรม/สอน 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 
3 1.3 มีการมอบหมายหน้าทผีู้รับผิดชอบหลักและรองด้านการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ 
 ค าสั่งมอบหมายการปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบหลักและ

รองต้องระบุให้ชัดเจนว่าท าหน้าที่ตรวจวิเคราะห์รายการ
ทดสอบใดและเป็นปัจจุบัน 

 

มีค าสั่ง
มอบหมาย
ผู้ปฏิบัติงานที่
ท าการตรวจ
วิเคราะห์จริง
ครบทุกคน
ครอบคลุม
รายการทดสอบ
ที่เปิดบริการ 
  

มีค าสั่ง
มอบหมาย 
ผู้ปฏิบัติหลัก
และรองและ
บุคลากรอ่ืนแต่
ไมค่รบทุกคนที่
ปฏิบัติงานจริง 
 

มีค าสั่งมอบหมาย
ผู้ปฎิบัติหลักและ
รอง 

มีค าสั่ง
มอบหมาย
ผู้ปฎิบัติหลัก 

ไม่มีค าสั่ง
มอบหมาย 

หนังสือค าสั่ง
มอบหมาย 

4 1.4 มีที่ปรึกษาทางวิชาการเช่น นักเทคนิคการแพทย์ หรือ
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/
ตติยภูม ิ

 มีค าสั่งแต่งตั้งและมีหลักฐานการรับค าปรึกษาจากพ่ี
เลี้ยงสามารถคัดลอกข้อความการรับค าปรึกษาจากโทรศัพท์/ 
line / face book ได้ 

1. มีค าสั่ง
แต่งตั้งท่ีปรึกษา 
2. มีหลักฐาน
การขอรับ
ค าปรึกษาครบ
ทุกช่องทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เป็นปัจจุบัน 
3. ผู้รับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
ค าปรึกษาครบ
ทุกคน 

1. มีค าสั่ง
แต่งตั้งท่ีปรึกษา 
2. มีหลักฐาน
การขอรับ
ค าปรึกษาครบ
ทุกช่องทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เป็นปัจจุบัน 
3. ผู้รับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
ค าปรึกษาไม่
ครบทุกคน 

มีค าสั่งแต่งตั้งแต่
ไม่มีบันทึกการ
ขอรับค าปรึกษา 
หรือมีบันทึกการ
ขอค าปรึกษา แต่
ไม่ได้ท าค าสั่ง 

 ไม่มี ค าสั่งแต่งตั้ง 
 
บันทึกการ           
ขอค าปรึกษา 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

2. สถานที่ท าการทดสอบ/พื้นที่ปฏิบัติงาน 
5 2.1 มีพ้ืนที่ปฏิบัติงานเพียงพอมีการแยกพ้ืนที่ห้องท างาน 

จากพ้ืนที่ปฏิบัติการ 
 พ้ืนที่ตรวจปัสสาวะ ควรเป็นสัดส่วน ไม่ตรวจที่หน้า

ห้องน้ า 

แยกเป็นสัดส่วน
ชัดเจน สะอาด 
ไม่ร้อน ไม่ชื้น 
ไม่ใช้พื้นที่
ร่วมกับงานอื่น 

แยกเป็น
สัดส่วน   
มีใช้พื้นท่ีร่วมกับ
งานอ่ืนบางส่วน
เล็กน้อย 

ใช้พื้นที่เดียวกัน
กับงานอ่ืนแต่สลับ
เวลาใช้งาน หรือ 
จัดพื้นที่/ตั้งโต๊ะ
เฉพาะในวันที่
ให้บริการ 
 

ใช้พื้นทีต่รวจ
วิเคราะห์
ร่วมกับงานอื่น
ในช่วงเวลา
เดียวกัน 

ไม่ได้จัดพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน
Lab 

 ดู, สังเกต, 
สอบถาม 

6 2.2 มีพ้ืนที่จัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่จ าเป็นในการตรวจ
วิเคราะห์อย่างเหมาะสม 

 พ้ืนที่วางเครื่องปั่น Hematocrit แข็งแรง จับโยก
ไม่ได้     
 

จัดวางในพ้ืนที่
มั่นคง เพียงพอ
พร้อมใช้งาน 
สิ่งแวดล้อม
เหมาะสม   

 มั่นคงแต่
สิ่งแวดล้อมไม่
เหมาะสม เช่น      
มีความชื้นหรือ     
แดดส่อง  
เข้าถึงยาก 

มีพ้ืนที่วางแต่ไม่
มั่นคง 
 

  มั่นคงหรือไม่
มั่นคงแต่ใช้พ้ืนที่
ร่วมกันกับงานอ่ืน  
เมื่อจะใช้งานถึง
จะยกเครื่องมือ
มาวาง 
 

ไม่ได้จัดพ้ืนที่
วางเครื่องมือ 
 

ดู, สังเกต,
สอบถาม, 
ลองขยับ 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

3. วัสดุ น้ ายาและเครื่องมือทดสอบ 
 3.1 วัสดุน้ ายา 

7 3.1.1 มีระบบการเลือก การจัดซื้อ การเบิกจ่าย การจัดเก็บ
วัสดุ และชุดน้ ายาทดสอบ 

 ต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย หมายเลขการผลิต             
(lot number) วันหมดอายุ จ านวนรับเข้า จ่ายออก ให้ข้อมูล
ตรงกันกับของที่มีอยู่ในคลังจัด เก็บในอุณหภูมิถูกต้องในกรณี
รพ.สต.มีการจัดซื้อวัสดุเองขอดูระบบการคัดเลือกหลักฐาน
การจัดซื้อวัสดุ 

มีระบบและ
หลักฐานการ
เบิกจ่าย
ครบถ้วน 
ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบันทุก
เดือน  
จัดเก็บใน
อุณหภูมิที่
เหมาะสม 

 มีระบบและ
หลักฐานการ
เบิกจ่ายเป็น
ปัจจุบันแต่ไม่
ครบถ้วน ไม่
ถูกต้อง จัดเก็บ
ในอุณหภูมิที่
เหมาะสม 
 

มีหลักฐานการ
เบิกจ่ายครบ แต่
ไม่ ถูกต้อง ไม่เป็น
ปัจจุบันอุณหภูมิ 
จัดเก็บเหมาะสม 

 มีหลักฐานการ
เบิกจ่ายไม่
ครบถ้วน ไม่
ถูกต้อง และไม่
เป็นปัจจุบัน
อุณหภูมิจัดเก็บ
เหมาะสม 

ไม่มีหลักฐาน
การเบิกจ่าย
อุณหภูมิ
จัดเก็บไม่
เหมาะสม 

ดูเอกสาร, 
สังเกต, ถาม 

8 3.1.2 มีการระบุวันเริ่มใช้ วันหมดอายุของน้ ายา และ
ตรวจสอบทุกครั้งก่อนท าการทดสอบ 

 มีการระบุวันเปิดใช้ และวันหมดอายุตามเอกสาร
ก ากับน้ ายา 

มีระบุถูกต้อง 
ทุกชิ้นและ 
ไม่มีหมดอายุ 

 มีระบุทุกชิ้นแต่
ไม่ถูกต้องและ
ไม่มีหมดอายุ 
 

มีระบุไม่ทุกชิ้น
หรือไม่ถูกต้อง
และไม่มีหมดอายุ 

ไม่ระบุหรือมี
หมดอายุ 

ไม่ระบุและ 
มีหมดอายุ 

ดู, สังเกต, 
ถาม 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ  
9 3.2.1 มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ 

 ทะเบียนประวัติเครื่องมือให้มีรายละเอียดที่ส าคัญ
เช่น ชื่อ เครื่องมือ หมายเลขเครื่องหรือหมายเลขครุภัณฑ์  
วันที่รับ บริษัทจ าหน่าย ราคาเป็นต้น  

มีข้อมูลครบตาม
ข้อก าหนดทุก
เครื่อง และ 
เป็นปัจจุบัน 

 เครื่องมือ 75% 
มีข้อมูลครบตาม
ข้อก าหนด  

เครื่องมือ 50%           
มีข้อมูลครบตาม
ข้อก าหนด 

มีทะเบียนแต่
ทุกเครื่องข้อมูล
ไม่ครบตาม
ข้อก าหนด 

 ไม่มีทะเบียน
เครื่องมือ 

ดูเอกสาร, 
สังเกต, ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ (ต่อ) 
10 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบ ารุงรักษา 

 สามารถใช้แผนสอบเทียบรวมของ CUP หรือ รพ.สต. 
อาจยกข้อมูลมาจัดท าเฉพาะของ รพ.สต. เองก็ได้ ต้องรวม 
นาฬิกาจับเวลาด้วย ในกรณมีีวัสดุงานห้องปฏิบัติการเก็บใน
ตู้เย็นให้มีการสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ด้วย 

1. มีแผนสอบ
เทียบ จุดที่
ต้องการสอบ
เทียบตรงกับ
การใช้งานจริง 
พร้อมระบุ
ความถี่ในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง  
2. มีแผน
บ ารุงรักษาครบ
ทุกประเภท
เครื่องมือ 

1. มีแผนสอบ
เทียบ และระบุ
ความถี่ในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง แต่ 
ไม่ระบุจุดที่
ต้องการสอบ
เทียบหรือระบุ
ไม่ตรงตาม  
การใช้งานจริง  
2. มีแผนบ ารุง 
รักษาเครื่องมือ ≥ 
75% ประเภท
เครื่องมือที่มีอยู่ 

1. มีแผนสอบ
เทียบแต่ไม่ครบ
ทุกเครื่อง และไม่
ระบุความถี่
หรือไม่ระบุจุดที่
ต้องการสอบ
เทียบ   
2. มีแผน
บ ารุงรักษา
เครือ่งมือ ≥ 50%
ประเภทเครื่องมือ 
ที่มีอยู่ 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ
ไม่ครบทุก
เครื่องและ 
ไม่ระบุ
รายละเอียดใดๆ
ในแผน 
2. ไม่มีแผน
บ ารุงรักษา
เครื่องมือ 

1. ไม่มีแผน
สอบเทียบ
เครื่องมือ   
2. ไม่มีแผน
บ ารุงรักษา
เครื่องมือ 

 ดู, สังเกต, 
ถาม 

11 3.2.3 มีบันทึกการสอบเทียบ และบ ารุงรักษาเครื่องมือที่เป็น
ปัจจุบัน  มีบันทึกการสอบเทียบที่มีรายละเอียดจากการสอบ
เทียบ  หรือส าเนาจากหน่ายงานที่สอบเทียบ  

 เครื่องปั่น Hct. สอบเทียบความเร็วรอบ               
ท าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งมีบันทึกการสอบเทียบเวลา              
เครื่องปั่นด้วย การสอบเทียบเวลาเครื่องอาจบันทึกสอบเทียบ
กับนาฬิกาท่ีผ่านการสอบเทียบแล้ว ถ้าไม่มีการสอบเทียบ
เวลา เมื่อใช้งานต้องน านาฬิกาที่ผ่านการเทียบเวลาแล้วมา 
จับเวลาเสมอ 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบจุดที่
สอบเทียบตรง
กับการใช้งาน
จริง ความถี่ 
ตรงตามก าหนด 
ครบทุกเครื่อง
ตามแผน 
 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบจุดที่
สอบเทียบตรง
กับการใช้งาน
จริง แต่ความถ่ี
ไม่ตรงตาม
ก าหนด หรือ
สอบเทียบไม่
ครบทุกเครื่อง

1 .มีบันทึกการส
สอบเทียบแต่จุดที่
สอบเทียบไม่ตรง
กับการใช้งานจริง  
ความถี่ไม่ตรงตาม
ก าหนด หรือสอบ
เทียบไม่ครบทุก
เครื่องตามแผน   
 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบแต่จุด
ที่สอบเทียบไม่
ตรงกับการใช้
งานจริง  
ความถี่ไม่ตรง
ตามก าหนด 
และสอบเทียบ
ไม่ครบทุก

1. ไม่มีบันทึก
ผลการสอบ
เทียบ 
2. ไม่มีผล 
การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ 

ดู, สังเกต, 
ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

 นาฬิกาจับเวลา มีการเทียบเวลาทุก 6 เดือน ตรง
ตามค่า ที่ใช้งาน สามารถท าเองได้โดยไม่ต้องใช้ใบรับรองจาก
บริษัทหรือองค์กรอ่ืน มีข้อมูลบันทึกครบถ้วน การเทียบเวลา
แต่ละค่าต้องจับเวลาอย่างน้อยค่าละ 3 ครั้ง เมื่อด าเนินการ
แล้ว จัดให้มีฉลากติด  

2. มีผลการ
บ ารุงรักษาครบ
ทุกประเภท
เครือ่งมือจริง
เป็นปัจจุบันทั้ง
เอกสารและ
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
 

ตามแผน      
2. มีผล
บ ารุงรักษา
เครื่องมือ  
≥ 75%  
ประเภท
เครื่องมือที่มีอยู่ 

2. มีผล 
การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ ≥ 
50% ประเภท
เครื่องมือที่มีอยู่ 

เครื่องตามแผน 
2. ไม่มีผล 
การบ ารุงรักษา
เครื่องมือ 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลกัฐาน 

 3.3 การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) 
12 3.3.1 มีแผ่นสเกลอ่านค่า Hematocrit คมชัดไม่จ าเป็นต้อง

เป็นโลหะ 
มี ใช้งานได้ดี  มีแต่ใช้งานยาก

มองเส้นอ่านไม่ชัด 
มีแต่มองไม่เห็น
เส้นอ่าน 

ไม่มี หยิบดู ถาม 

13 3.3.2 บันทึกการตรวจสอบแปรงถ่าน/ฟิวส์/มีแปรงถ่าน
ส ารอง (carbon brush) กรณีไม่ใช้แปรงถ่านแต่ใช้ฟิวส์ให้มี
ฟิวส์ส ารองหรือมีระบบส ารอง (หรือระบบส ารองเครื่องมือที่
พร้อมให้บริการในพื้นที่) 

 เครื่องปั่น Hematocrit ที่มีฟิวส์ ให้มีฟิวส์ส ารอง 
เครื่องปั่น Hematocrit ที่มีแปรงถ่านให้พ่ีเลี้ยงส ารองแปรง
ถ่าน 

มีการตรวจสอบ
สม่ าเสมอและ 
มีส ารองประจ า
เครื่องหรือมี
ระบบส ารอง 

มีการตรวจสอบ
แต่ไม่สม่ าเสมอ 
มีส ารองประจ า
เครื่องหรือมี
ระบบส ารอง 

มีการตรวจสอบ
ไม่สม่ าเสมอ  
ไม่มีส ารอง 
ประจ าเครื่อง  
แต่มีระบบส ารอง 

มีการตรวจสอบ 
ไม่สม่ าเสมอ  
ไม่มีส ารอง
ประจ าเครื่อง 
ไม่มีระบบ
ส ารอง 

ไม่มีการ
ตรวจสอบ  
ไม่มีส ารอง
ประจ าเครื่อง
และ ไม่มี
ระบบส ารอง 

ดูเอกสาร, 
สังเกต, ถาม 

14 3.3.3 Tube Hematocrit ชนิด Heparin (มีแถบคาดสีแดง
ที่ปลายหลอด) 

 capillary tube ส าหรับใช้ตรวจ Hct. ต้องไม่
หมดอายุ        

มีใช้งาน และ 
ไม่มี Tube 
หมดอายุ 

  
 

   มีแต่หมดอายุ  หยิบดู ถาม 

15 3.3.4 ดินน้ ามันส าหรับอุดปลาย Tube Hematocrit และ
คุณภาพพร้อมใช้ 

 ดินน้ ามันสามารถใช้ดินน้ ามันธรรมดาได้ปั่นน้ าไม่
หลุด ไม่ใช้สีแดง มีผิวหน้าเรียบ ให้สาธิตการใช้งานจริง 

มี ลักษณะใช้
งานได้ดี 

 มีแต่ใช้สีแดงหรือ
สีส้ม หรือสีชมพู 

 ไม่มี หรือมีแต่
ใช้งานไม่ได้ 

 หยิบดู ถาม 

16 3.3.5 มีอุปกรณ์เจาะเลือด มีเป็น lancet
หรือเข็มเจาะ
ปลายนิ้ว
โดยเฉพาะ 

   ไม่มีหรือใช้
เข็มฉีดยามา
เจาะปลายนิ้ว 
 

 หยิบดู ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

 3.3 การตรวจหาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) 
17 3.3.6 เครื่องปั่น Hematocrit มีการสอบเทียบความเร็วรอบ

และเวลา ถ้าไม่ได้สอบเทียบเวลาที่เครื่องต้องใช้นาฬิกาจับ
เวลา 

มีและสอบเทียบ
ทั้งความเร็วรอบ
และเวลา 
อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 
 

มีการสอบเทียบ
ความเร็วรอบ
แต่ไม่ได้สอบ
เทียบเวลาและ
ไม่น านาฬิกาที่
ผ่านการสอบ
เทียบมาใช้จับ
เวลา 

มีแผนแต่ยังไม่ถึง
ก าหนดสอบเทียบ 

มีแผนแต่ไม่ได้
สอบเทียบตาม
แผน 

ไม่ได้สอบ
เทียบ 

 ดู เอกสาร
หรือ sticker
สอบเทียบ 
สังเกต, ถาม 
 

 3.4 การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
18 3.4.1 มีแผ่นทดสอบ (Test strip) น้ าตาลในเลือด 

ไม่หมดอายุ 
มีระบุวันเปิด 
วันหมดอายุ 
และไม่มีแผ่น
ทดสอบ
หมดอายุ 

 ระบุวันเปิด  
วันหมดอายุ 
ไม่ตรงบริษัท
ก าหนด และ 
ไม่มีแผ่น
ทดสอบ
หมดอายุ 

ไม่ระบุวันเปิด  
วันหมดอายุ และ
ไม่มีแผ่นทดสอบ
หมดอายุ 

มีแผ่นทดสอบ
หมดอายุและ 
ไม่มีแผ่น
ทดสอบ
หมดอายุ 
 

    มีแผ่น
ทดสอบ
หมดอายุ
เทา่นั้น 

ดู, สังเกต, 
ถาม 

19 3.4.2 มีแบตเตอรี่ส ารองพร้อมใช้งาน  มีอย่างน้อย  
1 ชุด 

 ไม่มีส ารองใน
หน่วยงานแต่
สามารถจัดหาได้
ทันต่อการใช้งาน  
 

 ไม่มี หยิบดู,  
สังเกต, ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

 3.5 การตรวจวิเคราะห์น้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ 
20 3.5.1 มีแถบวัด Sugar, Protein ในปัสสาวะที่ไม่หมดอายุ  มีระบุวันเปิด 

วันหมดอายุ 
และไม่มีแถบ
หมดอายุ 

 ระบุวันเปิด วัน
หมดอายุไม่ตรง
บริษัทก าหนด 
และไม่มีแถบ
หมดอายุ 
 

ไม่ระบุวันเปิด  
วันหมดอายุ และ
ไม่มีแถบหมดอายุ 

มีทั้งแถบตรวจ
หมดอายุและ 
ไม่หมดอายุ 

มีแถบตรวจ
หมดอายุ
เท่านั้น 

ดู, สังเกต, 
ถาม 

21 3.5.2 มีการใช้นาฬิกาท่ีมีการเทียบเวลา (ละเอียดวินาที) 
จับเวลาได้อย่างถูกต้อง  

ใช้นาฬิกาจับ
เวลาได้อย่าง
ถูกต้อง 
 

 ใช้นาฬิกาจับเวลา
ไม่ถูกต้อง 

 ไม่ใช้นาฬิกา
จับเวลา 

ดู, สังเกต, 
ถาม 

22 3.5.3 นาฬิกาจับเวลา มีผลการเทียบเวลาทุก 6 เดือน มีบันทึกการ
เทียบเวลา  
จุดที่เทียบตรง
กับการใช้งาน
จริง ความถี่ทุก 
6 เดือน ครบ
ทุกเครื่องตาม
แผนที่ก าหนด 

มีบันทึกการ
เทียบเวลา จุดที่
เทียบตรงกับ
การใช้งานจริง 
แต่ความถ่ีไม่
ตรงตามก าหนด 
หรือไม่ได้เทียบ
เวลาตามแผนที่
ก าหนด 
 
 
 
 

มีบันทึกการเทียบ
เวลา แต่จุดที่
เทียบไม่ตรงกับ
การใช้งานจริง  
ความถี่ไม่ตรงตาม
ก าหนด หรือไม่ได้
เทียบเวลาตาม
แผนที่ก าหนด 

มีบันทึกการ
เทียบเวลา  
แต่จุดที่เทียบไม่
ตรงกับการใช้
งานจริง  
ความถี่ไม่ตรง
ตามก าหนดและ
ไม่ได้เทียบเวลา
ตามแผนที่
ก าหนด 

ไม่มีการเทียบ
เวลา 

 หยิบดู ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 

 3.6 การตรวจวิเคราะห์การตั้งครรภ์ (HCG ในปัสสาวะ) 
23 3.6.1 มีแถบตรวจหาการตั้งครรภ์ ไม่หมดอายุ และ 

มีการใช้นาฬิกาจับเวลา 
มีระบุวันเปิด 
วันหมดอายุ 
และไม่มีแถบ
หมดอายุ 

 ระบุวันเปิด  
วันหมดอายุไม่
ตรงบริษัท
ก าหนด และไม่
มีแถบหมดอายุ 

ไม่ระบุวันเปิด  
วันหมดอายุ และ
ไม่มีแถบหมดอายุ 

มีทั้งแถบตรวจ
หมดอายุและ 
ไม่หมดอายุ 

มีแถบตรวจ
หมดอายุ
เท่านั้น 

ดู, สังเกต, 
ถาม 

24 3.6.2 มีภาชนะใส่ปัสสาวะ (สะอาด,แห้ง,ใช้ครั้งเดียว) 
 ภาชนะใส่ปัสสาวะ สามารถใช้แบบถ้วยน้ าพลาสติกได้  

ต้องตรวจทันทีไม่มีฝาไม่หักคะแนนแต่ไม่ควรเป็นแบบกระดาษ
เคลือบไข 

 

มีและแห้ง
สะอาด  
ใช้ครั้งเดียว 

  มีและแห้ง
สะอาด  แต่ไม่ใช้
ครั้งเดียวทิ้ง 

มีแต่ไม่สะอาด
ไม่แห้ง 

ไม่มี  หยิบดู ถาม 

4. ขั้นตอนก่อนการทดสอบ 
25 4.1 มีคู่มือการเก็บตัวอย่างที่มีรายละเอียดแสดงวิธีการเก็บ

ตัวอย่างแต่ละชนิด ปริมาณตัวอย่าง เวลาที่เก็บ และ  
วิธีการเก็บรักษาตัวอย่าง กรณีไม่ได้ตรวจทันที 

 ใช้คู่มือของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือของ            
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ได้ 

มีคู่มือที่เป็น
ปัจจุบัน 

 มีคู่มือแต่ไม่เป็น
ปัจจุบัน 

 ไม่มี ดูเอกสาร, 
สังเกต, ถาม 

26 4.2 ใบส่งตรวจมีรายละเอียดครบถ้วน ได้แก่  
ชื่อ – สกุล เลขประจ าตัวผู้ปุวย(ถ้ามี) อายุ เพศ ผู้ส่งตรวจ 
รายการตรวจ 

 กรณีตรวจวิเคราะห์เองในพ้ืนที่  มีการสั่งตรวจ             
โดยให้อีกจุดเป็นผู้ตรวจ ต้องมีการเขียนใบส่งตรวจระบุ                   
ชื่อ – นามสกุล เพศ รายการตรวจ กรณีบริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ สั่งเอง ตรวจเองไม่ต้องเขียนใบส่งตรวจ 

มีครบตาม
ก าหนด 

มีแต่รายละเอียด 
ไม่ครบตามท่ี
ก าหนด 

    ไม่มี  หยิบดู ถาม 
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27 4.3 มีอุปกรณ์เก็บตัวอย่างที่สะอาดและแห้ง เช่น  

หลอดเก็บเลือด ภาชนะใส่ปัสสาวะ เป็นต้น 
มีและแห้ง
สะอาด  
ใช้ครั้งเดียว 

  มีแต่ไม่ใช้ครั้ง
เดียวทิง้ 

 มีแต่ไม่สะอาด
ไม่แห้ง 

ไม่มี  หยิบดู ถาม 

28 4.4 ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่างมีรายละเอียดตรงตามใบ
ส่งตรวจ ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล เลขประจ าตัวผู้ปุวย วันเวลา
ที่เก็บตัวอย่าง และผู้เก็บตัวอย่าง 

 กรณีตรวจเองในพ้ืนที่ ภาชนะบรรจุตัวอย่าง ระบุ 
ชื่อ-นามสกุลสามารถใช้ปากกาเคมีแบบถาวรเขียนได้                 
กรณสี่งต่อให้ รพ. พ่ีเลี้ยงตรวจ ระบุ ชื่อ-นามสกุล  
หน่วยงานที่ส่ง วันที่โดยใช้ฉลากติดเท่านั้น 

มีรายละเอียด
ครบตามก าหนด 

 มี แต่รายละเอียด
ไม่ครบ 

กรณีตรวจเอง 
One stop 
service  
ไม่เขียน  
ชื่อ-สกุล 

กรณีส่งส่งต่อ
รพ. ไม่มี
หรือไม่เขียน
ชื่อ-สกุล 
หน่วยงานที่ส่ง   

 หยิบดู ถาม 

5. ขั้นตอนการทดสอบ   
29 5.1 มีคู่มือการทดสอบตัวอย่างครบทุกรายการที่เปิดให้บริการ 

 คู่มือการตรวจวิเคราะห์/การเก็บสิ่งส่งตรวจนอกจาก
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แล้ว  CUP สามารถจัดท าขึ้น
เองได้โดยนักเทคนิคการแพทย์ และ ต้องมีเอกสารก ากับ
น้ ายา / ชุดตรวจ ที่เป็นปัจจุบันอยู่ด้วยเสมอ 

มีคู่มือทุก
รายการที่เปิด
ให้บริการและ
เป็นปัจจุบันตรง
กับเอกสาร
ก ากับน้ ายา  

 มีคู่มือทุก
รายการที่เปิด
ให้บริการและ
เป็นปัจจุบันแต่
มี1รายการไม่
ตรงกับเอกสาร
ก ากับน้ ายา  

 มีคู่มือทุก
รายการที่เปิด
ให้บริการแต่มี2
รายการไม่ตรงกับ
เอกสารก ากับ
น้ ายา  

 มีแต่ไม่ครบทุก
การทดสอบและ
หรือไม่เป็น
ปัจจุบัน  

 ไม่มี หยิบดู 
ตรวจสอบ
ถาม  

30 5.2 ปฏิบัติตามข้ันตอนที่ระบุไว้ในคู่มืออย่างเคร่งครัด 
 สุ่มบุคลากรผู้ได้รับมอบหมายให้ท าการตรวจ

วิเคราะห์ 1 คนเพ่ือสาธิตการทดสอบท้ัง 4 รายการ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนถูกต้อง
ตามคู่มือทุก
รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไม่
ถูกต้อง 1 
รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไม่ถูกต้อง 
2 รายการ
ทดสอบ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไม่
ถูกต้อง 3 
รายการทดสอบ 

 ไม่ปฏิบัติตาม
ขั้นตอน หรือ
ปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง 
ทุกรายการ 
 

ให้ปฏิบัติหรือ
บรรยาย
ขั้นตอน 
สังเกต, ถาม 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
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6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 
31 6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) ควบคู่กับการทดสอบ 
 ควบคุมคุณภาพภายใน(IQC) อย่างน้อยเดือนละ              

1 ครั้ง กรณีท่ีท าแบบฟอร์มแยกต่างหาก ควรท า IQC               
โดยบันทึกใน Worksheet การปฏิบัติงานประจ าต่อจาก
ผู้ปุวย ไม่ต้องแยกแบบฟอร์มดังกล่าว (ยกเว้น IQC ของ               
การตรวจน้ าตาลจากปลายนิ้ว) ส่วนการทดสอบ Hematocrit  
ให้ควบคุมปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ (input &process) 
ตรวจวิเคราะห์แทนการส่งตัวอย่างเลือดท า IQC 

ท า IQC ทุก 
การทดสอบ
ความถี่  
เดือนละ 1 ครั้ง  

ท า 3 รายการ
ความถี่ 
เดือนละ 1 ครั้ง   
หรือครบทุก 
การทดสอบแต่
ความถี่ไม่ได้
ตามท่ีก าหนด 

ท า 2 รายการ 
และความถี่ไม่ได้
ตามท่ีก าหนด 

ท า 1 รายการ 
และความถี่
ไม่ได้ตามที่
ก าหนด 

ไม่มีการท า 
IQC  
ทุกรายการ 

ดู, สังเกต, 
ถาม 
ดูหลักฐาน 

32 6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอก 
(External Quality Assessment, EQA) หรือเปรียบเทียบ
ผลระหว่างห้องปฏิบัติการ 

 มีการท าเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั้ง มีสรุปผลการเปรียบเทียบ มีบันทึกทบทวน
ผลการเปรียบเทียบ กรณีขณะที่ออกตรวจ อาจไม่ครบ                
ทั้ง 2 ครั้ง ต้องมีแผนรองรับ 

ท า EQA หรือ 
Inter-Lab  
ทุกการทดสอบ  
2 ครั้ง/ปี 

ท า  EQAหรือ 
Inter-Lab 3 
รายการ 2 
ครั้ง/ปี 
หรือท าครบ 
ทุกรายการแต่
ท า 1 ครั้ง/ ป ี 

ท า  EQAหรือ 
Inter-Lab  2 
รายการ 2 ครั้ง/ป ี
หรือท า 2 – 3 
รายการและท า 
1 ครั้ง/ ป ี 

ท า 2 รายการ
และและท า 
1 ครั้ง/ ป ี 
 

 ไม่มีการท า 
EQA หรือ 
Inter-Lab  

ดู, สังเกต, 
ถาม 
ดูหลักฐาน 

33 6.3 กรณีท่ีพบว่าการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ  
การควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอกมีผลด าเนินการออก
นอกเกณฑ์การยอมรับ ให้มีการหาสาเหตุปัญหา ด าเนินการ
แก้ไขและปูองกันไม่ให้เกิดซ้ า โดยมีบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

มีบันทึกการหา
สาเหตุ 
ด าเนินการแก้ไข
และก าหนด
มาตรการ
ปูองกัน 
 

  มีบันทึกการหา
สาเหตุและแก้ไข
แต่ขาดแนวทาง
ปูองกัน 

   ไม่มีการ
ด าเนินการ 

 ขอดูบันทึก 
การด าเนินการ 
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7. ขั้นตอนหลังการทดสอบและความปลอดภัย 
34 7.1 ปฏิบัติตามการท าลายตัวอย่างหลังการทดสอบตามคู่มือ

ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการหรือตามเกณฑ์งาน IC ได้
อย่างถูกต้อง 

มีการท าลาย
ตัวอย่างถูกต้อง 

 

 
 

มีการท าลาย 
แต่ไม่ถูกต้อง 

 
 

ไม่มีแนวทาง ถาม ให้
อธิบาย สังเกต
หลักฐาน
แวดล้อม 

35 7.2  มีน้ ายาฆ่าเชื้อโรค  
มีน้ ายา 

มี    ไม่มี ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

36 7.3 มีคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติหลังการทดสอบและความ
ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ เช่น กรณีเลือดหก เข็มทิ่มต า 
ปฏิบัติตามได้ถูกต้อง เป็นต้น 

มีคู่มือหรือ WI 
ที่เป็นปัจจุบัน 
 

 
 

มีคู่มือหรือ WI 
แต่ไม่เป็นปัจจุบัน 
 

 
 

         ไม่มี  ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 
 

8. การรายงานผลการทดสอบ 
37 8.1 มีทะเบียนผลการทดสอบ จัดท ารายงานผลการทดสอบ

กรณีท่ีท าการทดสอบได้เองและมีบันทึกการรายงานค่าวิกฤติ 
มี work sheet การทดสอบปัสสาวะ บันทึกการอ่านปฏิกิริยา 
UPT, น้ าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ กรณีทะเบียนผลการ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วไม่ได้ท าในรูปแบบ worksheet ต้อง
สามารถทวนสอบได้ว่า ณ วันที่ตรวจ ใช้ชุดตรวจ lot 
number อะไร หมดอายุเมื่อไหร่ ใครเป็นผู้ตรวจให้มีการลง
ลายมือชื่อผู้ตรวจ/ผู้ตรวจสอบรับรองรายงานผล ถ้าระบุชื่อ
ไม่ได้ เช่น ในหมู่บ้าน อสม. 2 คนช่วยกันตรวจ ต้องทวนสอบ
ข้อมูลอ่ืนๆ ได้ ทั้งนี้ให้ดูหลักฐานการควบคุมก ากับ อสม.ของ
รพ.สต. ในการเจาะปลายนิ้วตรวจน้ าตาลในเลือดด้วย 

1.มีทะเบียนผล
การทดสอบ
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 4
รายการ               
2.มีหลักฐาน
การควบคุม
ก ากับ อสม. ใน
การเจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ าตาล
ในเลือด 

1.มีทะเบียนผล
การทดสอบ 
ครบถ้วน 
ถูกต้อง 3
รายการ               
2.มหีลักฐาน
การควบคุม
ก ากับ อสม. ใน
การเจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ าตาล
ในเลือด 

1.มีทะเบียนผล
การทดสอบ2
รายการ               
2.มีหลักฐานการ
ควบคุมก ากับ  
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ าตาลในเลือด 

 1.มีทะเบียน
ผลการทดสอบ
1รายการ               
2.มีหลักฐาน
การควบคุม
ก ากับ อสม. ใน
การเจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ าตาล
ในเลือด 

 ไม่มีหลักฐาน
แสดง 

 ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 
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ส่วนที่ 3 : ข้อมูลคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 
ข้อที่ ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 4 3 2 1 0 หลักฐาน 
38 8.2 ใบรายงานผลการทดสอบมีรายละเอียดของผู้ปุวย

ครบถ้วนผลการทดสอบชื่อผู้ทดสอบ วันเวลาที่รายงานผล  
ผู้ตรวจสอบผลและลงนามก ากับไว้เป็นหลักฐาน 

 กรณีส่งต่อให้ดูใบรายงานจาก รพ. ที่ส่งผลกลับมา
กรณีตรวจเองให้ดูจาก ข้อ 8.1 ได้ 

1. ใบรายงานมี
ข้อมูลครบถ้วน  
2. มีลายมือชื่อ
ผู้ทดสอบ  
ผู้ตรวจสอบผล 

1. ใบรายงานมี
ข้อมูลผู้ปุวย
ครบถ้วน      
2. มีลายมือชื่อ 
แต่ไม่ม ีชื่อ-สกุล 
ผู้ทดสอบ  
ผู้ตรวจสอบผล 

1. ใบรายงานมี
ข้อมูลผู้ปุวย
ครบถ้วน   
2. ไม่มีลายมือชื่อ
และชื่อสกุล  
ผู้ทดสอบ  
ผู้ตรวจสอบผล  

1. ใบรายงานมี
ข้อมูลผู้ปุวยไม่
ครบถ้วน           
2. ไม่มีลายมือชื่อ 
และ ชื่อ-สกุล  
ผู้ทดสอบ  
ผู้ตรวจสอบผล 

ไม่มีใบ
รายงานผล 

ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 
 

39 8.3 เก็บส าเนารายงานผลการทดสอบไว้ เพ่ืออ้างอิงตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดเก็บส าเนาผลการตรวจ อย่างน้อย 5 ปี 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ
ครบถ้วน ถูกต้อง 
4 รายการ               
2. มีหลักฐาน 
การควบคุมก ากับ 
อสม. ในการ 
เจาะปลายนิ้ว
ตรวจน้ าตาลใน
เลือด 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ 
ครบถ้วน ถูกต้อง 
3 รายการ               
2. มีหลักฐาน 
การควบคุมก ากับ  
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ าตาลในเลือด 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ2
รายการ               
2. มีหลักฐาน 
การควบคุมก ากับ 
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ าตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน
ผลการทดสอบ
1 รายการ               
2. มีหลักฐาน
การควบคุม
ก ากับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ าตาลในเลือด 

 ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

 

40 8.4 มีระบบทะเบียนบันทึกการส่งตรวจต่อ และผลการตรวจ
กรณีส่งสิ่งตรวจไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 

มีทะเบียน 
การส่งต่อและ 
มีผลการตรวจ  

ไม่มีทะเบียนแต่
สามารถค้นหา
จากระบบได้ 

มีส าเนารายงาน
ผลปีปัจจุบัน 

 ไม่มีและค้นหา
ไม่ได้ 

ถามขอดู
ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

รวม คะแนนทั้งหมด  160 คะแนน (คะแนนที่ได้  หารด้วย 4)       
คะแนนเต็ม  40        
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โปรดลงชื่อตัวบรรจง 
1.).......................................................................................... .................ผู้ตรวจวิเคราะห์/ให้ข้อมูล/รับการตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง....................................................................................  
2.)................................................................................................. ..........ผู้ตรวจวิเคราะห์/ให้ข้อมูล/รับการตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง....................................................................................  
3.)................................................................................................... .......ผู้ตรวจวิเคราะห์/ให้ข้อมูล/รับการตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง...................................................................................  

วันที่ให้ข้อมูล ..........................................................................  
                         
1.)............................................................................................................ผู้นิเทศ/ตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง...................................................................................... 
2.)................................................................................... .........................ผู้นิเทศ/ตรวจประเมิน 
ต าแหน่ง....................................................... .............................. 

วันที่นิเทศ/ตรวจประเมิน..........................................................................  
 

หมายเหตุ ส าหรับผู้ประเมินและพี่เลี้ยง 
1.     หมายถึง ข้อก าหนดที่จ าเป็น ได้แก่ ข้อ 1  3  5  และ 6  ต้องไม่ได้คะแนน 0 (ศูนย์) ถ้ามีคะแนน 0 (ศูนย์) ในข้อก าหนดดังกล่าว  คะแนนของหมวดที่ ๔  การจัดระบบ

บริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัยข้อ  ข้อ ๔.๕.๓ ระบบคุณภาพและมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (LAB) ได้คะแนน 0 (ศูนย์) 
2. ศักยภาพ และเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการให้บริการของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ อาจต่างกัน ดังนั้น การคิดคะแนนเต็มให้คิดตามบริบทการให้บ ริการตรวจวิเคราะห์จริง ของ

หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่ง 
3. แนวทางการท า IQC 3 การทดสอบให้ท าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง หากผลวิเคราะห์ไม่ได้ตามเกณฑ์ให้ปรึกษานักเทคนิคการแพทย์ที่ดูแลทันที 
4. การจัดหา IQC material ให้ รพช./รพท./รพศ./คปสอ. ด าเนินการเพ่ือให้ รพ.สต ท า IQC และส่งรายงานผลให้ นักเทคนิคการแพทย์ผู้ดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโน้มเพ่ือ

วางแผนปูองกันหรือแก้ไข 
5. การท า IQC ของ Hct ให้ควบคุมปัจจัยน าเข้าและกระบวนการ (input & process) ได้แก่ การฝึกอบรม การสอบเทียบเครื่องปั่นและเวลา ระดับเลือดและดินน้ ามัน เครื่องวัด

หรืออาจใช้ known Control ท าเป็นครั้งคราว ควบคู่ไปด้วยก็ได้ 
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6. การทดสอบที่ไม่มี EQA ให้ท าการเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ (Interlab Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP เป็นผู้สนับสนุนพร้อมด าเนินการและ
วิเคราะห์ผลอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

7. การทดสอบที่ไม่มีการให้บริการ เป็น N/A คือไม่น ามาคิดคะแนน 
8. ข้อเสนอแนะในการตรวจประเมิน มีข้อเสนอแนะอย่างน้อยดังนี ้

8.1 การรักษาความลับของผู้ใช้บริการ 
8.2 การเบิกวัสดุใช้งานไม่เกิน 3 เดือน 
8.3 การสุ่มตรวจรายงานผล 
8.4 การส่งต่อตัวอย่างต้องมีภาชนะน าส่งที่มีฝาปิดมิดชิด และมีการควบคุมอุณหภูมิอย่างถูกต้อง และปลอดภัย 
8.5 กรณีมีการเก็บ rectal swab ให้แนะน าการเก็บ 
8.6 การเก็บตัวอย่างจากแผลเพ่ือเพาะเชื้อในกลุ่ม Long Term Care 
8.7 การจัดท าบัญชีผู้บริจาคโลหิตเพ่ือรองรับอุบัติเหตุ 

 
ข้อเสนอแนะ(ผู้ประเมิน)............................................................ ........................................................................................ ...................................................................................................... ..... 
............................................................................................. .........................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................. ........................................................................................................ .................................................................................................  
...................................................................... ................................................................................................................... .............................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................... ....... 
............................................................................. ............................................................................................................ ............................................................... .............................................. 
............................................................................................. ........................................................................................................ .................................................................................................  
............................................................................. ............................................................................................. ............................................................................................................................  
............................................................................. ........................................................................................................................................................................................................ ................. 


