
ขัน้ตอนขอการรับรอง 
RCP –Thailand Anatomical Checklist 

รศ.พญ.ตุ้มทิพย์  แสงรุจิ
ประธานคณะอนกุรรมการด าเนินการรับรองมาตรฐานทาง

วิชาการของห้องปฏิบตัิการ



รายนามอนุกรรมการด าเนินการรับรองมาตรฐานทาง
วชิาการของห้องปฏิบัตกิาร

1. นายแพทย์พงษ์ศกัดิ์ วรรณไกรโรจน์ ท่ีปรึกษา

2. แพทย์หญิงภทัรวดี ดวงจกัร ณ อยธุยา ผู้ทรงคณุวฒุิ

3. แพทย์หญิงตุ้มทิพย์ แสงรุจิ ประธานฯ

4. แพทย์หญิงชีพสมุน สทุธิพินทะวงศ์ อนกุรรมการ

5. นายแพทย์ทรงคณุ วิญญวูรรธน์ อนกุรรมการ

6. แพทย์หญิงสมฤทยั ช่วงโชติ อนกุรรมการ

7. นายแพทย์มงคล อยุประเสริฐกลุ อนกุรรมการ

8. แพทย์หญิงนิศารัตน์ โอภาสเกียรติกลุ อนกุรรมการ

9. แพทย์หญิงปรีชญา วงษ์กระจ่าง อนกุรรมการ

10. แพทย์หญิงสมบรูณ์ ธรรมเถกิงกิจ อนกุรรมการ

11. นายแพทย์ณฐั ตนัศรีสวสัดิ์ อนกุรรมการ

12. แพทย์หญิงดวงตะวนั ธรรมาณิชานนท์ อนกุรรมการ

13. แพทย์หญิงพรรณดี วฒันบญุยงเจริญ อนกุรรมการ

14. แพทย์หญิงนารี วรรณิสสร เลขานกุารและอนกุรรมการ



ขัน้ตอนส าหรับห้องปฎบิัตกิาร
ขอรับการตรวจประเมิน

มาตรฐาน



1.  ห้องปฏิบตัิการขึน้ทะเบียนและให้ข้อมลู
เบือ้งต้น ผ่านช่องทาง : 
www.rcthaipathology.org
2.  ห้องปฏิบตัิการสง่ข้อมลูเบือ้งต้นเพื่อการ
ลงทะเบียนดงัตอ่ไปนี ้



ตัวอย่าง แบบฟอร์มสมาชิกโครงการ  การรับรองคณุภาพ
หน่วยงานพยาธิวิทยา
ช่ือโรงพยาบาล / หน่วยงานต้นสงักดั ............................
ช่ือห้องปฏิบตัิการ ........................................................
ที่อยู ่............................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท์ .........................................................
ช่ือ - สกลุหวัหน้าห้องปฏิบตัิการ ...................................
หมายเลขโทรศพัท์ที่สามารถติดตอ่ได้ ........................



E – Mail :......................ID LINE : …….....................
ช่ือ – สกลุพยาธิแพทย์ผู้ รับผิดชอบด้านการพฒันา
คณุภาพ.................................................................... 
หมายเลขโทรศพัท์ท่ีสามารถติดตอ่ได้ ..........................
E – Mail :...................................................................



ช่ือ - สกลุ พยาธิแพทย์ผู้ปฏิบตัิงาน  ( กรุณาระบทุกุคน ) 
1.........เลข ว. ......... เลขสมาชิกราชวิทยาลยั ....................
* หมายเลขสมาชิกราชวิทยาลยัสามารถดไูด้จาก Website 
ของราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์ฯ หากข้อมลูไมต่รง แก้ไขลง
แบบฟอร์มได้คะ
*หากพยาธิแพทย์มีมากกวา่ 3 ท่าน  กรุณาท าเอกสารแนบ



การให้บริการปัจจบุนั 
Anatomic Pathology  
ประเภทของการตรวจ กรุณากา ✓ ประเภทของ

การตรวจที่มี
ประมาณสิ่งส่งตรวจ 

ปี พ.ศ.2559
หมายเหตุ

Surgical Pathology

Frozen section

Histochemistry

Immunohistochemistry

Immunofluorescence

Cytology
GYN cytology,

NonGYN cytology

Autopsy

Electron microscopy

Molecular pathology



Clinical pathology   
ประเภทของการตรวจ

กรุณากา ✓ ประเภทของการ
ตรวจที่มี

ประมาณสิ่งส่งตรวจ
ปี พ.ศ.2559 หมายเหตุ

Hematology

Clinical Microscopy

Clinical Chemistry

Immunology

Microbiology

Cytogenetics

Molecular Genetics

Transfusion Service



Forensic pathology 
ประเภทของการตรวจ

กรุณากา ✓ ประเภทของ
การตรวจที่มี

ประมาณสิ่งส่งตรวจ
ปี พ.ศ.2559 หมายเหตุ

Surgical Pathology

Cytology

Autopsy

Toxicology

Serology

Chromosome

DNA finger print

อื่น ๆ โปรดระบุ



การรับรองคณุภาพหน่วยงานโดยราชวิทยาลยัพยาธิ
แพทย์แห่งประเทศไทย
ได้รับการรับรอง ปี พศ..........    ไมเ่คยขอการรับรอง
การรับรองคณุภาพหน่วยงานโดยองค์กรอ่ืน
 ISO15189   15190  17025  22870
 LA (รับรองโดยสภาเทคนิคการแพทย์แหง่ประเทศไทย)    
 อ่ืนๆ .............................................



3.ห้องปฏิบตัิการขอรับ Checklist....... และคูมื่อ
ส าหรับห้องปฎิบตัิการขอรับการตรวจประเมิน
มาตรฐาน ฉบบัปัจจบุนั รหสัเอกสาร.....................
4.ห้องปฏิบตัิการย่ืนขอค าแนะน า / ท่ีปรึกษาจาก
อนก. (หากห้องปฎิบตัิการต้องการ  โดยมีคา่ใช้จ่าย)
5.อนก. สง่ท่ีปรึกษาเพ่ือให้ค าแนะน า ภายใน 30 วนั
หลงัจากได้รับค าร้องขอจากข้อ 4 



6.ห้องปฏิบตัิการย่ืนขอรับการตรวจประเมิน พร้อม
เอกสารประเมินตนเองตาม Checklist...................
ภายใน 90 วนั หลงัจากท่ีปรึกษาให้ค าปรึกษาแล้ว 
7.ผู้ประสานงาน อนก. สง่เอกสารแจ้งเตือนไปยงัทกุ
ห้องปฏิบตัิการท่ีใกล้ก าหนดด าเนินการต่าง ๆ
8.เม่ือห้องปฎิบตัิการพร้อมท่ีจะรับการตรวจ  ให้ย่ืน
ค าร้องขอมายงั อนก.



9.อนก.  แจ้งก าหนดวนัตรวจ และจดัหากรรมการผู้ตรวจ
ภายใน 30 วนัหลงัจากห้องปฏิบตัิการย่ืนขอรับการตรวจ
10.อนก.  สง่เอกสารการประเมินตนเองของห้องปฏิบตัิการ
ให้กรรมการผู้ตรวจลว่งหน้าไมน้่อยกว่า  15 วนัก่อนการ
ตรวจ
11.กรรมการผู้ตรวจเข้าพืน้ท่ี และตรวจประเมิน
ห้องปฏิบตัิการ ตามวนั เวลาท่ีก าหนด 



12.กรรมการผู้ตรวจ แจ้งสรุป ข้อเสนอแนะ
พร้อมลงนามในวนัสดุท้ายของการประเมินแก่
ห้องปฎิบตัิการท่ีขอรับการตรวจ และสง่ผลให้
อนก. เป็นลายลกัษณ์อกัษร (ลายมือ หรือพิมพ์) 
เพื่อให้ อนก. สง่เป็นหลกัฐานกลบัไปยงัห้อง 
ปฎิบตัิการภายใน 5 วนัหลงัตรวจประเมินเสร็จ



13.กรณีไมมี่การแก้ไข คณะกรรมการตรวจประเมนิ
น าผลสรุปเข้าท่ีประชมุ อนก. เพื่อพิจารณาผล
ภายใน 60 วนั  หลงัจากได้แจ้ง ผลเบือ้งต้น
14.กรณีท่ีมีการแก้ไข ห้องปฏิบตัิการต้องท าการ
แก้ไขภายใน 90 วนั หลงัจากวนัท่ีได้รับแจ้งผล
เบือ้งต้น (วนัสดุท้ายของการตรวจประเมิน) และ
สง่ผลการแก้ไขให้ อนก.



15.อนก. สง่ผลการแก้ไขให้กรรมการผู้ตรวจ
ประเมินพิจารณาการแก้ไขและให้ความเห็น
ตามแบบฟอร์มภายใน 30 วนั
16.อนก.และกรรมการกลัน่กรอง พิจารณาผล
การตรวจและสง่ให้ราชวิทยาลยัฯ



17.ราชวิทยาลยัฯ ออกใบรับรองผลอย่าง
เป็นทางการให้ห้องปฏิบตัิการภายใน 15 
วนั หลงัจากได้รับเร่ืองจาก อนก. ชดุ
คณะกรรมการกลัน่กรอง


