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ความเปนมา 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย (ราชวิทยาลัยฯ) เล็งเห็นวาการประเมินเพื่อการรับรองมาตรฐานทาง

วิชาการหองปฎิบัติการเปนกลไกหนึ่งท่ีจะคงรักษามาตรฐานและคุณภาพของการรักษาพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะเกิดประโยชน
ตอหนวยงานแลว ยังจะเปนประโยชนตอประชาชนดวย โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลและราชวิทยาลัย
พยาธิแพทยแหงประเทศไทยตกลงทำบันทึกความรวมมือกันในการตรวจรับรองคุณภาพหนวยงานทางพยาธิวิทยา โดยเห็น
พองตองกัน ดังนี้ 

1.  ราชวิทยาลัยฯ จะตรวจรับรองคุณภาพหนวยบริการทางพยาธิวิทยา ในสถานบริการตางๆ ท่ีมีพยาธิแพทย และ
แพทยนิติเวช และแพทยท่ีราชวิทยาลัยฯ ใหการรับรองปฏิบัติงานอยู ตามพันธะท่ีจะตองรับการตรวจรับรอง หรือไดรับการ
รองขอจากสถานพยาบาล 

2.  สมาคมเซลลวิทยาแหงประเทศไทยภายใตกำกับดูแลของราชวิทยาลัยฯจะตรวจรับรองคุณภาพหนวยงานบริการ
เซลลวิทยา และระบบการสงตรวจทางศัลยพยาธิ ในสถานบริการตางๆ ท่ีไมมีพยาธิแพทย 

3.  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะใชผลการรับรองของราชวิทยาลัยฯในการพิจารณารับรอง
กระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล (HA) 

ราชวิทยาลัยฯ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานทางพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร     วาระ 
2562-2564 (อนก.) ประกอบดวยตัวแทนจาก  

AP : Anatomical Pathology พญ.ภัทรวดี  ดวงจักร ณ อยุธยา  ท่ีปรึกษา 
นพ.พงษศักด์ิ  วรรณไกรโรจน  ท่ีปรึกษา 
พญ.ตุมทิพย  แสงรุจิ   อนุกรรมการ 
พญ.ชีพสุมน  สุทธิพินทะวงศ  อนุกรรมการ 
พญ.ศันสนีย  วงศไวศยวรรณ  อนุกรรมการ 
นพ.ทรงคุณ  วิญูวรรธน   อนุกรรมการ 
นพ.สมบูรณ คีลาวัฒน   อนุกรรมการ 
พญ.สมฤทัย  ชวงโชต ิ   อนุกรรมการ 
นพ.สุชิน  วรวชิชวงษ   อนุกรรมการ 

CP : Clinical Pathology  พญ.นิศารัตน  โอภาสเกียรติกุล  ประธาน 
พญ.ดวงตะวัน  ธรรมมาณิชานนท  อนุกรรมการ 
พ.ท.นพ.ปติพัฒก  ชำนาญเวช  อนุกรรมการ 
นพ.เจตวรรณ  ศิริอักษร   อนุกรรมการและเลขานุการ 

FM : Forensic Medicine  พญ.สมบูรณ  ธรรมเถกิงกิจ  อนุกรรมการ 
พ.ต.อ.นพ.สุพิไชย  ลิ่มศิวะวงศ  อนุกรรมการ 
นพ.ณัฐ  ตันศรีสวัสดิ์   อนุกรรมการ 
นพ.นิติกร  โปริสวาณิชย   อนุกรรมการ 

เพ่ือทำหนาท่ีดังกลาวแทนราชวิทยาลัยฯ 
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ปรัชญาของการตรวจประเมิน 
 สงเสริมการเรียนรูของสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิฯ ท่ีเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองในองคกร เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง  โดยมุงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานและผูปวยเปนสำคัญ 
 การตรวจประเมินเปนการใหกำลังใจในการพัฒนาและแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน 
 การตรวจประเมินเปนการสรางความม่ันใจมาตรฐานทางวิชาการของหองปฏิบัติการและสถาบันฝกอบรม 

 
ข้ันตอนสำหรับหองปฏิบัติการขอรับการตรวจประเมินมาตรฐาน 

1. ห องปฏ ิบ ั ต ิ ก ารลงทะ เบ ี ยน เป  นสมาช ิ ก เพ ื ่ อขอร ั บการตรวจประ เม ิ นผ  านช  อ งทาง เ ว ็ บ ไซต  
http://www.rcthaipathologist.org/project/ 

2. หองปฏิบัติการศึกษาเอกสารแบบสำรวจเพื ่อการรับรองมาตรฐานทางวิชาการ (checklist) และเอกสารท่ี
เก่ียวของจาก www.rcthaipathologist.org หัวขอโครงการการรับรองคุณภาพหนวยงานทางพยาธิวิทยา 

3. หากหองปฏิบัติการตองการที ่ปรึกษาจาก อนก.รับรอง สามารถทำหนังสือขอคำแนะนำ/ที่ปรึกษา โดยใช
แบบฟอรม AD-15),ขอมูลหองปฎิบัติการ(AD-04),พรอมสงแบบสำรวจฯที่เกี่ยวของกับหนวยงานของทานท่ี
ประเมินตนเองเรียบรอยแลว สงทาง E-mail : labaccredit.rcpt@gmail.com และจัดสงมายังสำนักงานราช
วิทยาลัยฯ (โดยมีคาใชจายตามประกาศราชวิทยาลัยฯ) หากไมตองการท่ีปรึกษา ใหขามไปขอ 7 

4. อนก. แจงรายละเอียดวันใหคำแนะนำ, ชื่อผูใหคำแนะนำและคาใชจาย ภายใน 1 เดือน หลังจากไดรับหนังสือ
ขอคำแนะนำ/ท่ีปรึกษา 

5. ที่ปรึกษาใหคำแนะนำหองปฏิบัติการและบันทึกคำแนะนำตามแบบฟอรมการรายงาน มอบใหหองปฏิบัติการ 
พรอมท้ังสงรายงานให อนก ในวันถัดไปของวันทำการ 

6. หองปฏิบัติการดำเนินการตามคำแนะนำ เม่ือพรอมท่ีจะรับการตรวจประเมิน ใหดำเนินการตามขอ 7 
7. เม่ือหองปฎิบัติการพรอมท่ีจะรับการตรวจประเมินฯ ใหสงเอกสารดังตอไปนี้  

7.1 หนังสือขอรับการตรวจประเมิน (AD-17) 
7.2 ขอมูลหองปฏิบัติการ (AD-04) 
7.3 แบบสำรวจฯท่ีเก่ียวของกับหนวยงานของทานฯ  
7.4 หลักฐานการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ เชน WI, WF, เอกสารคุณภาพ, JD, JF ฯลฯ ในรปูแบบ PDF ตั้งชื่อ 

Folder และชื่อ Flie ตามหมายเลขแบบสำรวจฯ  

Upload ไฟล ขอ 7.1 - 7.4 ลง Google Drive/One Drive พรอมทำไฮเปอรลิงกหนาแบบสำรวจฯ(ขอ 7.3)
ไปยังหลักฐานแนบ(ขอ7.4) ในรูปแบบ Electronic File จัดสงทาง E-mail: labaccredit.rcpt@gmail.com   
8. อนก.รับรอง ตรวจสอบเอกสารท้ังสี่ขอ เม่ือครบถวนทุกรายการแลว ภายใน 1 เดือน อนก.รับรอง จะดำเนินแจง

รายละเอียดวันตรวจ รายชื่อคณะผูตรวจประเมิน และคาใชจาย ( AD-03)  
9. หองปฏิบัติการดำเนินการชำระเงิน กอนวันท่ีรับการตรวจประเมินฯ 
10. อนก.รับรอง สงเอกสารหองปฏิบัติการใหผูตรวจประเมินฯ แยกเอกสารตามการตรวจ 

10.1 เอกสารตามขอ 7.2 และ 7.3 ในรูป Hard copy และ Electronic file (E-mail และ DVD หรือ USB flash 
drive) แยกแตละสาขา  ท้ังนี้ สาขาพยาธิวิทยาคลินิก สงเอกสารแยกหองปฏิบัติการตามท่ีมอบหมายผูตรวจ
ประเมินแตละคนดวย 

10.2 เอกสารตามขอ 7.4 ในรูป Electronic File (E-mail และ DVD หรือ USB flash drive)  

mailto:labaccredit.rcpt@gmail.com
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11. ผูตรวจประเมินอาจขอหลักฐานเพ่ิมเติมจากหองปฏิบัติการท่ียื่นขอการรับรอง ไมนอยกวา 15 วันกอนวันตรวจ  
(ถาหองปฏิบัติการสงใหไมทัน ใหเตรียมหลักฐานไวในวันตรวจประเมิน) 

12. คณะผูตรวจประเมินทำการตรวจประเมินตาม วัน เวลาท่ีกำหนด 
13. ประธานการตรวจประเมิน แจงสรุปผลการตรวจและขอเสนอแนะ, คณะผูตรวจฯลงนามเปนลายลักษณอักษร

ใหแกผูขอรับการตรวจในวันสุดทายของการตรวจ พรอมทั้งใหหนวยงานลงนามเปนลายลักษณอักษรรับทราบ
ผลการการตรวจประเมิน มอบฉบับสำเนาใหหนวยงาน และสงฉบับจริงให อนก.รับรองฯ 

14. อนก. สงผลการตรวจอยางเปนทางการใหแกหองปฏิบัติการภายใน 5 วันทำการ 
15. กรณีมีการแกไข หองปฏิบัติการตองทำการแกไขและสงหลักฐานทาง E-mail ใหผูตรวจประเมินและ 

E-mail : labaccredit.rcpt@gmail.com ภายใน 3 เดือน หลังจากวันสุดทายของการตรวจประเมินฯ 
16. คณะผูตรวจประเมินทุกทานพิจารณาผลการแกไข ภายใน 1 เดือน พรอมลงนามเปนลายลักษณอักษรใน

แบบฟอรมท่ีกำหนดนับจากผูตรวจประเมินไดรับหลักฐานการแกไข 
17. กรณีการแกไขยังไมถูกตองผูตรวจประเมินแนะนำใหหองปฏิบัติการแกไขเพิ่มเติมภายใน 1 เดือน ในกรณีท่ี

หองปฏิบัติการแกไขครั้งแรกใชเวลานอยกวา 3 เดือน การแกไขท้ัง 2 รอบ ตองรวมแลวไมเกิน 4 เดือน  ผูตรวจ
ประเมินพิจารณาผลการแกไขเพ่ิมเติมภายใน 2 สัปดาห แตท้ังนี้ ในกรณีการพิจารณาครั้งแรกผูตรวจประเมินใช
เวลานอยกวา 1 เดือน การพิจารณารวมท้ัง 2 รอบ ตองไมเกิน 6 สัปดาห 

18. ในกรณีที่ผูตรวจประเมินมีความเห็นวา หองปฏิบัติการดำเนินการสวนใหญเปนไปตามขอกำหนด แตยังมีขอท่ี
ตองแกไขที่มีความสำคัญแตไมสามารถแกไขไดภายในระยะเวลาที่ อนก.กำหนด หรือเนื่องจากสถานการณแพร

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถใหการรับรองแบบมีเง่ือนไข 1 ป ได  
19. รวมเวลาในการพิจารณาและแกไข ไมเกิน 6 เดือน นับจากวันสุดทายของการตรวจประเมิน 
20. ประธานคณะผูตรวจประเมินสรุปผลการแกไขและสงเรื่องให อนก.พิจารณาผลรวมกับผูแทนราชวิทยาลัยฯ ใน

กรณีท่ีมีปญหาจะเชิญตัวแทนผูตรวจประเมินมาประชุมตามวาระนั้นๆ  
21. อนก. สงผลใหคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ รับรองผล  
22. ในกรณีท่ีผานการรับรองแบบมีเง่ือนไข 1 ป ราชวิทยาลัยฯ ออกใบรับรองผลอยางเปนทางการใหหองปฏิบัติการ

ภายใน 15 วัน พรอมหนังสือนำสงแจงขอที่หนวยงานตองการแกไขกอนสิ้นสุดอายุรับรอง 1 ป หากหนวยงาน
ดำเนินการแกไขพรอมสงหลักฐานมายัง อนก. และคณะผูตรวจประเมินพิจารณาสรุปผลการแกไขและสงเรื่องให 
อนก.เรียบรอยแลว อนก. ดำเนินการสงผลใหคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ รับรองผลตอ 2 ป รวมการ
รับรองท้ังสิ้น 3 ป หากไมผาน หนวยงานตองดำเนินการยื่นขอการรับรองใหมฯ 

23. ในกรณีท่ีผานการรับรองราชวิทยาลัยฯ ออกใบรับรองผลอยางเปนทางการใหหองปฏิบัติการภายใน 15 วัน หลัง
มติใหการรับรองจากคณะกรรมการบรหิารราชวิทยาลัยฯ 

24. ในกรณีท่ีไมผานการรับรองหองปฏบิัติการตองปรับแกตามขอเสนอแนะของกรรมการตรวจประเมินฯ และยื่นขอ
การรับรองใหม 

25. ในกรณีที่หองปฏิบัติการแตละสาขาของสถานพยาบาลแกไขแลวเสร็จไมพรอมกัน ใหประธานผูตรวจประเมิน
สาขาท่ีแลวเสร็จ สงผลการประเมินใหคณะผูบริหารราชวิทยาลัยพยาธิฯ ใหการรับรอง 

26. เมื่อหองปฏิบัติการไดรับการรับรองตองสงรายงานผลการตรวจติดตามภายในตามแบบสำรวจในปที่ 1 และ 2 ใหทาง
ราชวิทยาลัยฯ ทาง E-mail : labaccredit.rcpt@gmail.com 

27. หองปฏิบัติการยื่นตอการรับรองไมนอยกวา 6 เดือนกอนใบรับรองผลหมดอายุ 
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หองปฏิบัติการขอรับการตรวจประเมินฯ จัดเตรียม 

• เตรียมหองทำงาน คอมพิวเตอร อุปกรณสำนักงาน เอกสารประกอบการประเมินตาง ๆ อาหาร อาหารวางและ
เครื่องดื่ม ใหกับคณะผูตรวจประเมิน 

• ในกรณีที่ตองเดินทางไปตรวจประเมินที่ตางจังหวัด หองปฏิบัติการจะตองจัดการเรื่องการเดินทาง เชน จองตั๋ว
เครื่องบิน หรือจัดยานพาหนะ ทั้งไปและกลับพรอมทั้งที่พักใหกับคณะผูตรวจประเมิน  และประสานงานเรื่องการ
เดินทางกับคณะผูตรวจประเมินโดยตรง 

• ชำระคาใชจายกอนวันตรวจประเมิน  
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ไมมีขอแกไข มีขอแกไข 
 
 

หองปฏิบัติการลงทะเบียนผาน 
http://www.rcthaipathologist.org/project/ 

พรอมศึกษาเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวของ 

สงเอกสารขอที่ปรึกษาตามเอกสาร (AD-15)  
,AD-04 ,แบบสำรวจฯทีป่ระเมินตนเองเรียบรอยแลว 

คณะผูตรวจประเมินสรุปผลการประเมิน 
สงมายัง อนก. ภายใน 1 เดือน 

อนก. แจง หองปฏบิัติการใหแกไขปรับปรุง 
ภายใน 3 เดือน 

 

นำเขาประชุม อนก. พิจารณา 
 

ยื่นคำขอรับการตรวจประเมินฯ สงเอกสาร 
AD-17 ,AD-04 , แบบสำรวจฯ,หลักฐานการปฏิบัติ 

หองปฏิบัติการ
ไมตองการ 
ที่ปรึกษา 

อนก. แจงกำหนดวันตรวจประเมิน คาใชจาย 
และจัดหาผูตรวจฯ ภายใน 1 เดือน 

สงผลการประเมินเขาที่ประชุม 
คณะกรรมการบริหารของ รพท. 

 

รพท.จัดทำใบประกาศฯ พรอมสงใหกับ
หนวยงานที่ขอรับการรับรองฯ ภายใน 15 วัน 

 

แกไขตามคำแนะนำของที่ปรึกษา  

กรณีการแกไขยังไมถูกตอง ผูตรวจประเมินฯ
รายงาน อนก.และแนะนำใหหองปฏิบัติการ
แกไขเพิ ่มเติม 1 เดือน แตทั ้งนี ้ ในกรณีที่
หองปฏิบัติการแกไขครั้งแรกใชเวลานอยกวา 
3 เดือน การแกไขทั้ง 2 รอบ ตองรวมแลวไม
เกิน 4 เดือน 

หองปฏิบัติการ
ตองการ 
ที่ปรึกษา 

หองปฏิบัตกิารชำระคาใชจาย และรับการตรวจประเมิน 
 

การรับรอง ยื่นขอรับรองใหม 
ไมผาน 

ผาน 

คณะผูตรวจประเมินสรุปผลการประเมิน 
สงมายัง อนก. ภายใน  2 สัปดาห 
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ประกาศราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย 

วาระผูบริหารราชวิทยาลัยพยาธิแพทยฯ ชุดที่ 15 เลขที่ 2/2559 
เร่ือง อัตราคาใชจายในการตรวจประเมินเพ่ือการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของหองปฏิบัติการ 

ตามมติที่ประชุมผูบริหารราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย ชุดที่ 15 ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันศุกรที่ 20 มกราคม พ.ศ.2560  
เร่ือง อัตราคาใชจายในการตรวจประเมินเพื่อการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของหองปฏิบัติการดังนี ้

เพื่อใหกิจกรรมนี้ สามารถดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงขอใหหองปฏิบัติการ ที่ประสงคจะใหราชวิทยาลัยพยาธิแพทย
ฯ ไปตรวจประเมิน ทั้งภาครัฐและเอกชน ไดเตรียมงบประมาณและอำนวยความสะดวกแกคณะผูตรวจประเมิน ดังนี้ 

1. หมวดคาใชจายกำหนดวันในการตรวจประเมินฯ  2 วนัผูตรวจประเมินฯ ไมนอยกวา: 2 คน/วนั/สาขา 
ในกรณีตรวจประเมินฯ ตางจังหวัด คาที่พัก คาเดินทาง คาพาหนะ ตามคาใชจายจริง 

2. หมวดคาบำรุงราชวิทยาลัยพยาธิแพทยฯ สำหรับการตรวจรับรองมาตรฐานทางวชิาการของหองปฏิบัติการ  
ใหชำระคาบำรุง ขอ 2.1 หรือ 2.2 แลวแตกรณี 

2.1 การตรวจประเมินหองปฏิบัตกิารหนวยงานราชการ  5,000 บาท/คน/วัน 
2.2 การตรวจประเมินหองปฏิบัตกิารหนวยงานเอกชน  8,000 บาท/คน/วัน 
2.3 การใหคำปรึกษากอนการตรวจประเมิน (ถาตองการ)  5,000 บาท/คน/วัน 

   

ทั้งนี้  ใหยกเลิกประกาศราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย  วาระผูบริหารราชวทิยาลัยฯ ชุดที่ 15  
เลขที่ 36/2559  ลงวันที่  24  พฤศจิกายน  พ.ศ.2559 
 

 ประกาศใช  ณ  วนัที่  17 กุมภาพันธ  พ.ศ.2560 
 

 
                                                                (แพทยหญิงนิศารัตน  โอภาสเกียรติกุล) 

                                                                 ประธานราชวทิยาลัยพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 
 

โดยชำระผานธนาคาร ไทยพาณชิย สาขา โรงพยาบาลราชวิถี ชื่อบัญชี คณะอนุกรรมการดำเนินการรับรองมาตรฐานฯ 
ประเภท ออมทรัพย เลขที่บัญชี 051 – 275705 – 4 
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