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ควำมเป็นมำ 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย (ราชวิทยาลัยฯ) เล็งเห็นว่าการประเมินเพื่อการรับรอง

มาตรฐานทางวิชาการห้องปฎิบั ติการเป็นกลไกหน่ึงท่ีจะคงรักษามาตรฐานและคุณภาพของ                      
การรักษาพยาบาล ซึ่งนอกจากจะเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานแล้ว ยังจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนด้วย             
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยตกลง               
ท าบันทึกความร่วมมือกันในการตรวจรับรองคุณภาพหน่วยงานทางพยาธิวิทยา โดยเห็นพ้องต้องกัน ดังน้ี 

1.  ราชวิทยาลัยฯ จะตรวจรับรองคุณภาพหน่วยบริการทางพยาธิวิทยาในสถานบริการต่างๆ                  
ท่ีมีพยาธิแพทย์และแพทย์นิติเวช และแพทย์ท่ีราชวิทยาลัยฯ ให้การรับรองปฏิบัติงานอยู่ ตามพันธะ              
ท่ีจะต้องรับการตรวจรับรอง หรือได้รับการร้องขอจากสถานพยาบาล 

2.  สมาคมเซลล์วิทยาแห่งประเทศไทยภายใต้ก ากับดูแลของราชวิทยาลัยฯจะตรวจรับรอง
คุณภาพหน่วยงานบริการเซลล์วิทยา และระบบการส่งตรวจทางศัลยพยาธิ ในสถานบริการต่างๆ ท่ีไม่มี
พยาธิแพทย์ 

3.  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะใช้ผลการรับรองของราชวิทยาลัยฯ                    
ในการพิจารณารับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

 
ปรัชญำของกำรตรวจประเมิน 

 ส่งเสริมการเรียนรู้ของสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิฯ ท่ีเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเอง              
ในองค์กรเพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง โดยมุ่งถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน              
และผู้ป่วยเป็นส าคัญ 

 การตรวจประเมินเป็นการให้ก าลังใจในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
 การตรวจประเมินเป็นการสร้างความมั่นใจมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบั ติการ                       

และสถาบันฝึกอบรม 
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จริยธรรมของผูต้รวจประเมิน 
 ตระหนักว่าเป็นผู้แทนของราชวิทยาลัยฯ 
 ตรงต่อเวลา มีความเข้าใจผู้อื่น และเป็นผู้ฟังท่ีดี 
 มีความรับผิดชอบต่อการประเมิน ต้องด าเนินการประเมินให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย 
 มีความมานะพยายาม มีความอดทน ในการประเมิน เพราะการประเมินเป็นงานท่ีต้องใช้              

ความละเอียดรอบคอบ เพื่อให้ได้หลักฐานข้อมูล ข้อเท็จจริง 
 พึงรักษาความลับขององค์กรท่ีได้รับการตรวจประเมิน 
 ไม่ถ่ายภาพ วีดิทัศน์ อัดเสียง ในขณะตรวจประเมิน 
 ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้วยความเป็นกลาง ไม่ให้ข้อมูลในเชิงบงการ 
 พึงพิจารณาถึงทรัพยากร ล าดับความส าคัญ และความเป็นไปได้ของการน าข้อเสนอไปปฏิบัติ 
 ใช้ประสบการณ์ของผู้ประเมินให้เป็นประโยชน์แก่องค์กรท่ีประเมิน 
 ไม่พึงเปรียบเทียบระหว่างองค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับองค์กรท่ีผู้เย่ียมส ารวจปฏิบัติงานอยู่ 
 ไม่เรียกร้องผลประโยชน์ 
 ไม่ขอเอกสารหรือตัวอย่างจากองค์กรท่ีประเมิน 
 ไม่น าเจ้าหน้าท่ีจากองค์กรของผู้ประเมินดูงานในองค์กรท่ีไปเยี่ยมส ารวจ 
 ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับหน่วยงานท่ีขอรับการตรวจประเมิน 

 

คณุสมบตัิทั่วไปของผู้ตรวจประเมิน 

1. พยาธิแพทย์ แพทย์พยาธิคลินิก แพทย์เวชศาสตร์บริการโลหิต แพทย์นิติเวช ท่ีมีอายุการท างาน 
อย่างน้อย 5 ปี 

2. แพทย์ท่ีมีประสบการณ์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อย 5 ปี  
3. นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีความรู้ความช านาญ มีอายุการท างานต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป 
4. มีคุณสมบัติข้อหน่ึงข้อใดต่อไปน้ี  

4.1  ผ่านการอบรมเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการ 
4.2  เป็นผู้ดูแลด้านวิชาการหรือผู้จัดการคุณภาพท่ีสามารถน าห้องปฏิบัติการให้ผ่านการรับรอง

มาตรฐานจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ และยังไม่หมดอายุการรับรอง 
5. ผ่านการอบรมผู้ตรวจประเมินเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการ 
6. ผ่านการเป็นผู้สังเกตการณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง 
7. ได้รับการยินยอมจากองค์กรต้นสังกัด 
8. ผ่านการเห็นชอบจาก อนก.รับรองฯ. 
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เกณฑค์ณุสมบตัิของผู้ไปตรวจประเมินในกำรตรวจประเมินหอ้งปฏิบตักิำร 
1. ไม่เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการท่ีขอรับการตรวจประเมิน อย่างน้อย 1 ปี 
2. ไม่เป็นท่ีปรึกษาอย่างเป็นทางการของห้องปฏิบัติการท่ีขอรับการตรวจประเมินฯ อย่างน้อย 1 ปี 
3. กรณีไปตรวจห้องปฏิบัติการเอกชน ผู้ตรวจประเมินต้อง 

3.1 ไม่เป็นเจ้าของ ผู้ถือหุ้น หรือผู้บริหารห้องปฏิบัติการเอกชน  
3.2 ไม่มีคู่สมรส บิดามารดา และบุตร ท่ีเกี่ยวข้องตามข้อ 1-2 และ 3.1 กับห้องปฏิบัติการ          

ท่ีขอรับการตรวจประเมิน 

คณุลักษณะส่วนบคุคล 
 มีวินัย มีการเตรียมตัว 
 ศึกษาเอกสารและหลักฐานของห้องปฏิบัติการท่ีจะท าการตรวจประเมินล่วงหน้า 
 มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานเป็นทีม  
 มีประวัติการท างานเป็นท่ียอมรับ 
 มีความสามารถในการสังเกต รวบรวมข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล การคิดแบบวิพากษ์ การสรุปข้อมูล 
 พร้อมท่ีจะปรับตัวตามข้อมูลของเพื่อนร่วมทีมและองค์กร 
 ท าหน้าท่ีอย่างมีประสิทธิภาพและตรงประเด็น 
 แต่งกายสุภาพ เรียบร้อย 
 ตรงต่อเวลาท่ีก าหนด 
 วางตัวเป็นกลาง เป็นกัลยาณมิตร แสดงความคิดเห็นด้วยความสุภาพเรียบร้อย  

 
เป้ำหมำยกำรตรวจประเมิน 

 ยืนยันผลการประเมินตนเองของห้องปฏิบัติการ 
 ประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานแบบส ารวจฯ เท่าน้ัน 
 ประเมินจุดอ่อนและจุดแข็ง เพื่อกระตุ้นให้เห็นโอกาสพัฒนา 

 
กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมินหอ้งปฏบิตัิกำร 

1. ให้ค าปรึกษาก่อนการประเมินฯ แก่ห้องปฏิบัติการ เฉพำะในกรณีทีห่้องปฏบิัตกิำรรอ้งขอ 
2. ด าเนินการประเมินฯ ห้องปฏิบัติการ 

 
ขั้นตอนในกำรใหค้ ำปรึกษำห้องปฏบิัตกิำร 

1. ห้องปฎิบัติการยื่นค าร้องขอท่ีปรึกษา (AD-15-01) , ข้อมูลห้องปฎิบัติการ (AD-04-07) ,                 
แบบส ารวจห้องปฏิบัติการฯ ท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานของท่าน ส่งมายัง อนก.รับรองฯ 

2. อนก. แต่งต้ังท่ีปรึกษาและก าหนดวันให้ค าปรึกษาภายใน 1 เดือน หลังจากได้รับการร้องขอ 
3. ท่ีปรึกษาแจ้งผลการให้ค าแนะน าแก่ อนก. ภายใน 5 วันหลังการให้ค าปรึกษา 
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ขั้นตอนในกำรตรวจรับรองห้องปฏบิัตกิำร 
1. ห้องปฏิบัติการลงทะเบียนเป็นสมาชิกเพื่อขอรับการตรวจประเมินผ่านช่องทางเว็บไซต์ 

http://www.rcthaipathologist.org/project/ 
2. ห้องปฏิบัติการศึกษาเอกสารแบบส ารวจเพื่อการรับรองมาตรฐานทางวิชาการ (checklist)              

และเอกสารท่ีเกี่ยวข้องจาก www.rcthaipathologist.org หัวข้อการรับรองคุณภาพหน่วยงาน
พยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์ 

3. เมื่อห้องปฎิบัติการพร้อมท่ีจะรับการตรวจประเมินฯ ให้ส่งเอกสาร ดังต่อไปน้ีในรูปแบบ 
electronic file มายัง (e-mail) อนก. ท้ัง 4 ข้อ  
3.1  หนังสือขอรับการตรวจประเมิน (AD-17-00) 
3.2  ข้อมูลห้องปฏิบัติการ (AD-04-07) 
3.3  แบบส ารวจฯท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานของท่านฯ พร้อม Hyperlink ไปยังเอกสารแนบ       

 ตามข้อ 3.4 
3.4 หลักฐานการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น WI, WP, เอกสารคุณภาพ, JD, JF ฯลฯ ในรูปแบบ 

PDF  ต้ังช่ือ Folder และช่ือ Flie ตามหมายเลขแบบส ารวจฯ  
4. อนก.รับรอง ตรวจสอบเอกสารท้ังสี่ข้อ เมื่อครบถ้วนทุกรายการแล้ว ภายใน 1 เดือน อนก.รับรอง 

จะแจ้งรายละเอียดวันตรวจ รายช่ือคณะผู้ตรวจประเมิน และค่าใช้จ่าย (AD-03-04) รวมถึง
หน่วยงานสามารถขอเปลี่ยนผู้ตรวจประเมินได้ภายใน 1 เดือน โดยต้องมีเหตุผลอันสมควร 

5. ห้องปฏิบัติการด าเนินการช าระเงิน ก่อนวันท่ีรับการตรวจประเมินฯ 
6. อนก.รับรอง ส่งเอกสารห้องปฏิบัติการให้ผู้ตรวจประเมินฯ ไม่น้อยกว่า 15 วันก่อนวันตรวจ

ประเมินฯ โดยแยกเอกสารตามการตรวจ ดังน้ี 
6.1  เอกสารตามข้อ 3.2 และ 3.3 ในรูปแบบ electronic file (e-mail) แยกแต่ละสาขา   

 ท้ังน้ีสาขาพยาธิวิทยาคลินิก ส่งเอกสารแยกห้องปฏิบัติการตามที่มอบหมาย                       
 ผู้ตรวจประเมินแต่ละคนด้วย 

6.2 เอกสารตามข้อ 3.4 ในรูปแบบ electronic File (e-mail)  
7. ผู้ตรวจประเมินอาจขอหลักฐานเพิ่มเติมจากห้องปฏิบัติการท่ียื่นขอการรับรองโดยแจ้งผ่านทางอนก. 

หลังจากน้ันทางอนก. จะประสานกับหน่วยงานให้เตรียมหลักฐานดังกล่าวไว้ในวันตรวจประเมิน 
8. คณะผู้ตรวจประเมินท าการตรวจประเมินตาม วัน เวลาท่ีก าหนด 
9. ประธานการตรวจประเมิน แจ้งสรุปผลการตรวจและข้อเสนอแนะ , คณะผู้ตรวจฯลงนาม                

เป็นลายลักษณ์อักษรในรายงานผลการตรวจ พร้อมท้ังให้หน่วยงานลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
รับทราบผลการการตรวจประเมิน (AD-09-08-. . . .  แบบรายงานการตรวจประเมินฯ)                      
มอบ 1 ฉบับให้กับหน่วยงานและอีก 1ฉบับส่งให้ อนก. ในรูปแบบ Electronic File โดยให้
เจ้าหน้าท่ีต้องติดตาม ในวันท่ีสิ้นสุดการตรวจ 

10. กรณีมีการแก้ ไข ห้องปฏิบั ติการต้องท าการแก้ ไขและส่ งหลักฐานให้ เจ้ าหน้าท่ี  อนก .                        
ทางอีเมล์: labaccredit.rcpt@gmail.com ภายใน 3 เดือน หลังจากวันสุดท้ายของการตรวจประเมินฯ 
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11. คณะผู้ตรวจประเมินทุกท่านพิจารณาผลการแก้ไข ภายใน 1 เดือน พร้อมลงนามเป็นลายลักษณ์
อักษรในแบบฟอร์มท่ีก าหนดนับจากผู้ตรวจประเมินได้รับหลักฐานการแก้ไข 

12. กรณีการแก้ไขยังไม่ถูกต้อง ผู้ตรวจประเมินแนะน าให้ห้องปฏิบัติการแก้ไขเพิ่มเติมภายใน               
1 เดือน ในกรณีที่ห้องปฏิบัติการแก้ไขครั้งแรกใช้เวลาน้อยกว่า 3 เดือน การแก้ไขท้ัง 2 รอบ ต้อง
รวมแล้วไม่เกิน 4 เดือน  ผู้ตรวจประเมินพิจารณาผลการแก้ไขเพิ่มเติมภายใน 2 สัปดาห์   แต่
ท้ังน้ี ในกรณีการพิจารณาครั้งแรกผู้ตรวจประเมินใช้เวลาน้อยกว่า 1 เดือน การพิจารณารวม            
ท้ัง 2 รอบ ต้องไม่เกิน 6 สัปดาห์ 

13. ในกรณีที่ผู้ตรวจประเมินมีความเห็นว่า ห้องปฏิบัติการด าเนินการส่วนใหญ่เป็นไปตามข้อก าหนด 
แต่ยังมีข้อท่ีต้องแก้ไขท่ีมีความส าคัญ แต่ไม่สามารถแก้ไขได้ภายในระยะเวลาท่ี อนก.ก าหนด 
สามารถให้การรับรองแบบมีเงื่อนไข 1 ปี ได้  

14. รวมเวลาในการพิจาณาและแก้ไข ไม่เกิน 6 เดือน นับจากวันสุดท้ายของการตรวจประเมิน 
15. ประธานคณะผู้ตรวจประเมินสรุปผลการแก้ไขและส่งเรื่องให้ อนก.พิจารณาผลร่วมกับผู้แทน             

ราชวิทยาลัยฯ ในกรณีที่มีปัญหาจะเชิญตัวแทนผู้ตรวจประเมินมาประชุมตามวาระน้ันๆ  
16. อนก. ส่งผลให้คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ รับรองผล  
17. ในกรณีท่ีผ่านการรับรองแบบมีเงื่อนไข 1 ปี ราชวิทยาลัยฯ ออกใบรับรองผลอย่างเป็นทางการ 

ให้ห้องปฏิบัติการภายใน 15 วัน พร้อมหนังสือน าส่งแจ้งข้อท่ีหน่วยงานต้องการแก้ไขก่อนสิ้นสุด
อายุรับรอง 1 ปี หากหน่วยงานด าเนินการแก้ไขพร้อมส่งหลักฐานมายัง อนก. และคณะผู้ตรวจ
ประเมินพิจารณาสรุปผลการแก้ไขและส่งเร่ืองให้ อนก.เรียบร้อยแล้ว อนก. ด าเนินการส่งผลให้
คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ รับรอ งผลต่อ 2 ปี  รวมการรับรองท้ังสิ้น 3 ปี                             
ในกรณีท่ีจ าเป็นผู้ตรวจประเมินสามารถก าหนดให้มีการตรวจติดตามเพื่อให้มั่นใจว่า
ห้องปฏิบัติการได้แก้ไขให้เป็นไปตามมาตรฐาน และค่าใช้จ่ายในการตรวจติดตาม ทางหน่วยงาน
จะเป็นผู้รับผิดชอบ 

18. ในกรณีท่ีผ่านการรับรองราชวิทยาลัยฯ ออกใบรับรองผลอย่างเป็นทางการให้ห้องปฏิบัติการ
ภายใน 15 วัน หลังมติให้การรับรองจากคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ 

19. ในกรณีท่ีไม่ผ่านการรับรองห้องปฎิบัติการต้องปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของกรรมการ                 
ตรวจประเมินฯ และยื่นขอการรับรองใหม่ 

20. ในกรณีท่ีห้องปฏิบัติการแต่ละสาขาของสถานพยาบาลแก้ไขแล้วเสร็จไม่พร้อมกัน ให้ประธาน
ผู้ตรวจประเมินสาขาท่ีแล้วเสร็จ ส่งผลการประเมินให้  อนก. พิจารณาก่อน หากเห็นชอบ                 
ถึงจะส่งเรื่องให้คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยพยาธิฯ ให้การรับรอง 

21. อนก. จะจ่ายค่าตอบแทนแก่ผู้ตรวจประเมินฯ โดยการโอนเข้าบัญชีของผู้ตรวจประเมินเท่าน้ัน 
ภายใน 2 วันท าการหลังจากวันตรวจประเมิน 

22. อนก. ส่งหลักฐานการโอนเงินให้ผู้ตรวจประเมินทราบทางอีเมล์และ/หรือไลน์ทันที  
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ขั้นตอนในวันตรวจประเมิน 
 ประธานแนะน าตนเองและทีมงานต่อผู้บริหารสถาบันหรือห้องปฏิบัติการและตรวจประเมิน                

ตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 
 กรณีพบข้อท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข ให้ยืนยันและใหค้ าแนะน าแก่ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ 
 ประชุมผลการตรวจประเมิน และจัดท าแบบรายงานการตรวจประเม ินในว ันสุดท ้าย                  

ของวันตรวจให้แก่คณะผู้บริหารหน่วยงานและหัวหน้าห้องปฎิบัติการ โดยคณะผู ้ตรวจ
ประเมินต้องลงนามในรายงาน พร้อมทั้งให้หน่วยงานลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรรับทราบ
ผลการการตรวจประเมิน (AD-09-08-.... แบบรายงานการตรวจประเมินฯ) มอบ 1 ฉบับ
ให ้ก ับหน ่วยงาน และอ ีก  1 ฉบ ับส ่ง ให ้ อนก .ร ับรองฯ  ในร ูปแบบ electronic File  
ทาง e-mail : labaccredit.rcpt@gmail.com ในวันถัดไป  

 ประธานกล่าวสรุปภาพรวม ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์แก่องค์กรต่อผู้บริหาร เพื่อกระตุ้น             
ให้เห็นโอกาสพัฒนา 
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เอกสำรแนบท้ำย 1  
ค ำประกำศผู้ตรวจประเมินรับรองมำตรฐำนทำงวิชำกำรของห้องปฎิบัติกำร   

เรื่องผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซ้อน 
 ผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซ้อน หมายถึงกิจกรรมหรือผลประโยชน์ซึ่งท าให้หรืออาจจะท าให้เกิดผลประโยชน์
ขัดกัน/ทับซ้อนในการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฎิบัติการหรือท าให้เกิดความไม่เป็นอิสระ
และ/หรือไม่เป็นธรรมในการตรวจประเมิน 

ข้าพเจ้ายอมรับการแต่งตั้งเป็นผู้ตรวจประเมินรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฎิบัติการโดย
คณะอนุกรรมการด าเนินการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบัติการ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศ
ไทย และปฏิบัติหน้าที่ในการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฎิบัติการ 
ชื่อห้องปฏิบัติกำรท่ีขอรับกำรตรวจ.............................................................................................................................. 

และข้าพเจ้าขอยืนยันว่า 
-   ข้าพเจ้าไม่มีผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซ้อนกับกิจกรรมและประโยชน์ของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
ในความเกี่ยวข้องกับการได้รับแต่งตั้งเป็นผู้ตรวจประเมิน 
-   ข้าพเจ้าไม่มีผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซอ้นซึ่งจะจ ากัดความสามารถในการตรวจประเมินที่สง่ผลให้การตรวจประเมิน
ไม่เป็นธรรมและไม่เป็นอิสระ 
-   ข้าพเจ้าจะไม่รับภาระในกิจกรรมใด ๆ ในช่วงระยะเวลาการตรวจประเมินรับรองซึ่งจะก่อให้เกิดผลประโยชน์
ขัดกัน/ทับซ้อน 
-   ข้าพเจ้าจะท าหนังสือแจ้งแก่คณะอนุกรรมฯ ทันทีเมื่อเกิดผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซ้อนระหว่างการปฏิบัติหน้าที่
ผู้ตรวจประเมิน โดยหนังสือจะระบุข้อมูลทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ขัดกัน/ทับซ้อนที่เกิดข้ึน และพร้อมที่จะ
รับรวมถึงปฏิบัติตามผลการตัดสินในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนจากคณะอนุกรรมการฯ 
-   ข้าพเจ้าจะไม่ หรือไม่ได้ รับ/แสวงหา และ/หรือพยายามเพื่อให้ได้รับเงิน ผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนอื่นใดจาก
บุคคลหรือหน่วยงานซึ่งเป็นการทุจริตและ/หรือผิดกฎหมายในการปฏิบัติงานการตรวจประเมิน 
-   ปัจจุบัน ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้บริหาร  หรือ หุ้นส่วน หรือ ทีป่รึกษา ของห้องปฏิบัตกิารที่ขอรับการตรวจประเมิน 
-   ปัจจุบัน ข้าพเจ้าไม่ได้ปฏิบัตงิานที่หรือให้กับห้องปฏิบัติการที่ขอรบัการตรวจประเมิน 
-   ข้าพเจ้าไม่มีส่วนในกระบวนการจัดท าการประเมินตนเองของห้องปฏิบัติการที่ขอรับการตรวจประเมิน 
-   ข้าพเจ้าไม่ได้รับทราบข้อมูลรายงานการประเมินตนเองของหอ้งปฏิบัติการที่ขอรบัการตรวจประเมินกอ่นที่รายงาน
จะถูกยื่นส่งขอรับการตรวจประเมินอย่างเป็นทางการ 
-   ข้าพเจ้ายืนยันจะรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลซึ่งได้รับทราบระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ผู้ตรวจประเมินให้แก่
บุคคลหรือหน่วยงานอื่นใดที่ไม่เกี่ยวข้อง และ/หรือไม่มีสิทธิในการได้ข้อมูล  
 ข้าพเจ้ายอมรับว่าหากคณะอนุกรรมการฯ ตรวจพบว่ามี ข้อมูลซึ่งไม่สอดคล้องกับค ายืนยันข้างต้นของ
ข้าพเจ้า  อาจท าให้การตรวจประเมิน การรายงานผล  และค าตัดสินการประเมินรับรองมาตรฐานทางวิชาการของ
ห้องปฎิบัติการถูกคัดค้านและเป็นโมฆะ 
 ด้วยข้อมูลที่ดีทีสุ่ดซึง่ข้าพเจ้ามีอยู่ ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลที่ได้แสดงไว้เป็นจรงิ 
 
 

      ลงช่ือ....................................................................... 

                      (…………………………………………………) 

           วันที่ …...…. เดือน ….……………. พ.ศ.…............... 
 
 
ทั้งนี้เมื่อท่านลงนามเรียบรอ้ยแล้ว กรุณาสแกนไฟล์ สง่ทาง E-mail : labaccredit.rcpt@gmail.com หรือส่ง
เอกสารมายงั สนง.ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ 
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