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1. วัตถุประสงค  

1.1 เพ่ือแสดงแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการทบทวนขอตกลง ขอเสนอและสัญญาระหวางผูรับบริการและ

หองปฏิบัติการทางการแพทย  

1.2 เพ่ือใหม่ันใจไดวาหองปฏิบัติการมีความสามารถและความพรอมสำหรับการทดสอบใดๆ ท่ีรับไว

ดำเนินการ  
 

2. ขอบเขต 

ใชเปนคูมือในการดำเนินการจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการสำหรับแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณ

สีวะรา เทานั้น 
 

3. คำจำกัดความ 

3.1 สัญญาบริการ หมายถึง เอกสาร หรือสื่ออิเล็กทรอนิกสท่ีแสดงชนิดของงานท่ีใหบริการตรวจวิเคราะห 

ซ่ึงกำหนดลักษณะของตัวอยางท่ีผูใหบริการตองการ และเอกสารหรือใบคำขอท่ีผูรับบริการใชในการระบุ

ความตองการตรวจวิเคราะห 

3.2 การทบทวนสัญญาบริการ หมายถึง วิธีการท่ีผูใหบริการดำเนินการตรวจสอบสัญญาบริการวาสอดคลอง

กับขอกำหนดท่ีตกลงกันไวระหวางคูสัญญา หรือการนำเอกสารท่ีแสดงชนิดของงานท่ีใหบริการตรวจ

วิเคราะห เชน คูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย(MN-LAB-001) 

เปนตน ไปชี้แจงใหผูรับบริการเขาใจและปฏิบัติตาม หรือการตรวจสอบความพรอมของผูใหบริการ 

3.3 ผูใหบริการ หมายถึง หองปฏิบัติการทางการแพทย แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา ท่ี

ดำเนินการตรวจวิเคราะห 

3.4 ลูกคาและผูรับบริการ หมายถึง แพทย พยาบาล ผูปวย เจาหนาท่ีหอผูปวย องคกรดานการดูแลผูปวย 

องคกรประกันสุขภาพ หนวยงาน บริษัท หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมาใชบริการหองปฏิบัติการทางการแพทย 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 
 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 การจัดตั้งสัญญาบริการ  หองปฏิบัติการตองดำเนินการดังตอไปนี้ 

4.1.1 จัดทำรายละเอียดในขอตกลงท่ีเปนเอกสารและรับทราบรวมกันระหวางผูรับบริการกับ

หองปฏิบัติการ ไดแก  

4.1.1.1 จัดทำคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย(MN-LAB-

001) ท่ีอานเขาใจไดงาย ระบุรายการทดสอบท่ีใหบริการ วิธีการและสภาวะนำสง วิธี

วิเคราะหท่ีใช(method) เวลาทำการ ชนิดตัวอยาง/ปริมาณตัวอยาง วิธีการจัดเก็บ

ตัวอยาง คาวิกฤติ ระยะเวลาในการใหบริการ และขอกำหนดหรือขอตกลงอ่ืนๆ 
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4.1.1.2 จัดทำบันทึกสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ(FM-LAB-086) ระบุขอกำหนดในการ

ใหบริการตามความตองการท่ีอาจแตกตางไปเฉพาะของแตละหนวยงาน 

4.1.1.3 จัดทำปายประกาศระยะเวลาในการใหบริการ และข้ันตอนการใชบริการสำหรับติดไว

ดานหนาหองเจาะเลือด รวมถึงจัดทำปายและสื่อท่ีจะใชในการใหคำแนะนำแกผูรับบริการ

ในพ้ืนท่ีจัดเก็บตัวอยางผูปวย เชน คำแนะนำในการเก็บปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ  

ระยะเวลาอดอาหารกอนเก็บตัวอยาง เปนตน 

4.1.1.4 จดัทำใบรองขอการตรวจ (laboratory request form) ในรปูแบบท่ีเปนกระดาษแจกจาย

ใหหนวยงานท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ใบขอโลหิตและรายงานผลการทดสอบ

ความเขากันไดของโลหิต (FM-LAB-256) 

4.1.1.5 จัดทำใบรองขอการตรวจ(HS-LAB-001) ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกสในโปรแกรม Hospital 

Information System-HIS เพ่ือใหผูรับบริการใชในการบันทึกขอมูลนำสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการรองขอบริการตรวจแตละครั้งถือเปนสัญญาบริการ 

4.1.2 เปดใหบริการทดสอบ จัดหาและเตรียมทรัพยากรใหเพียงพอพรอมใชตอการทำตามคำสัญญา

บริการ 

4.1.3 จัดใหมีบุคลากรจำนวนเพียงพอซ่ึงมีทักษะและความเชี่ยวชาญท่ีจำเปนสำหรับการตรวจวิเคราะห

ในรายการทดสอบท่ีเปดใหบริการ จัดทำบันทึกบุคลากรซ่ึงมีหลักฐานวุฒิการศึกษา ใบประกอบ

วิชาชีพ การอบรม ประสบการณ  อายงุาน และผลการประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

4.1.4 เลือกใชวิธีการทดสอบและคาอางอิงท่ีไดรับการทำใหถูกตอง(validation) ตรงกับวัตถุประสงคของ

การทดสอบ ตามความจำเปนทางการแพทย และตรงกับความตองการของผูรับบริการ/ลูกคา 

4.1.5 กรณีมีเหตุท่ีเบี่ยงเบนไปจากสัญญาบริการ เชน การเปลี่ยนแปลงคาอางอิง ใหแจงผูรับบริการ/

ลูกคาไดรับทราบดวยวิธีการสื่อสารตางๆ ไดแก การเนนขอมูลท่ีเปลี่ยนแปลงดวยแถบสีใหเดนใน

ใบรายงานผล การแจงใหทราบในท่ีประชุมกับผูรับบริการ การแจงดวยแบบบันทึกแจงขอมูลทาง

หองปฏิบัติการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง(FM-LAB-208) 

4.1.6 งานใดหรือรายการทดสอบใดท่ีสงตรวจเพ่ิมเติมไปยังหองปฏิบัติการรับสงตอ หรือการสงออกขอ

ความเห็นกับท่ีปรึกษา ตองระบุอางอิงถึงเพ่ือใหผูรับบริการไดรับทราบดวย ไดแก  

4.1.6.1 ในคูมือการใชบริการฯ ใหระบุวารายการทดสอบใดท่ีสงตอไปยังหองปฏิบัติการอ่ืนและ

ระบุดวยวาตรวจจากท่ีใด โดยระบุขอมูลสำคัญ เชน รายชื่อหองปฏิบัติการท่ีเปนปจจุบัน  

สาขาและรายการทดสอบ ชนิดและปริมาณตัวอยาง วิธีการรับรายงานผล และระยะเวลา

รอคอยผล เปนตน  
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ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 
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4.1.6.2 ตนฉบับใบรายงานผลท่ีสงตรวจเพ่ิมเติมตองมีเอกลักษณของหองปฏิบัติการรับสงตอ

ชัดเจนและถูกสงมอบใหผูรับบริการโดยไมมีการแกไขและ/หรือไมมีการคัดลอกขอมูล 

4.1.7 บุคลากรหองปฏิบัติการลงนามในคำประกาศไมมีความขัดแยงทางผลประโยชนและปฏิบัติตามคำ

ประกาศดังกลาว 
 

4.2 การทบทวนสัญญาบริการ 

4.2.1 กำหนดนโยบายในคูมือคุณภาพใหมีนโยบายการทบทวนสัญญาบริการ(ขอตกลงกับผูรับบริการ) 

และสื่อสารผลการทบทวนไปยังผูปฏิบัติงานใหเขาใจตรงกัน อยางนอย  1 ครั้งใน 1 ป 

4.2.2 รวบรวมรายชื่อผูรับบริการ(บุคคล, หนวยงาน)ท่ีตองมีการทบทวนสัญญาบริการ 

4.2.3 กำหนดแผนทบทวนสัญญาบริการไวในแผนปฏิบตัิการประจำป 

4.2.4 ดำเนินการทบทวนสัญญาบริการตามแผนโดยวิธีการประชุมหรือปรึกษาหารือดวยชองทางสื่อสาร

อ่ืนๆ กับคูสัญญา  สาระการทบทวนใหรวมถึงทบทวนภาระงานการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก 

เพ่ือใชเปนขอมูลในการปรับปรุงแกไขคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย(MN-LAB-001) ใหตรงกับความตองการ 

4.2.5 หองปฏิบัติการดำเนินการทบทวนเนื้อหาสาระของคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย(MN-LAB-001) อยางนอย  1 ครั้งใน 1 ป หากมีการแกไขหรอื

เปลี่ยนแปลงรายละเอียดในคูมือการใชบริการฯ ตองมีการบันทึกการเปลี่ยนแปลงไวในประวัติการ

แกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ(FM-LAB-008)ของคูมือการใชบริการฯ และจัดใหมีการประชุม

ชี้แจงแกผูรับบริการเพ่ือทบทวนใหม โดยพิจารณารายละเอียดในขอตกลงดังนี้ 

ก. ขอบเขตการใหบริการ ระยะเวลาในการใหบริการ การรายงานคาวิกฤตและอ่ืนๆ 

ข. การเลือกใชวิธีการวิเคราะห คาอางอิง ท่ีเหมาะสมตรงตามขอตกลงและความจำเปนทาง

การแพทย 

ค. ศักยภาพและทรัพยากรของหองปฏิบัติการ ไดแก โครงสรางเชิงกายภาพ ความสามารถและ

ทักษะความชำนาญของบุคลากรตามความจำเปน ครอบคลุมถึงภาระงานการสงตอ

หองปฏิบัติการภายนอก เพ่ือสรางความม่ันใจวาสามารถดำเนินการตามขอตกลงดังกลาวได 

4.2.6 จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดในเอกสารคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย(MN-LAB-001)ฉบับปรับปรุงแกไขลาสุดใหผูรับบริการทราบและใชเปนคูมือในการ

ปฏิบัติตามสัญญาบริการ มีหลักฐานการลงชื่อเขารวมประชุมและมีการบันทึกสงมอบเอกสารคูมือ

การใชบริการฯฉบับแกไขลาสุดและเรียกคืนฉบับเดิมในบัญชีการแจกจาย-เรียกคืนเอกสารและ

บันทึก(FM-LAB-085) 

4.2.7 เม่ือขอตกลงจำเปนตองเพ่ิมเติมหรือแกไขภายหลังใหบริการไปแลว เชน การเปลี่ยนแปลงวิธีการ

ทดสอบ(method) เปนตน ใหผูขอแกไขบันทึกในแบบขอแกไขสัญญาบริการ(FM-LAB-315)สงให
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หองปฏิบัติการดำเนินการ กระบวนการทบทวนสัญญาบริการแบบเดียวกันตองทำซ้ำตั้งแตขอ 

4.2.5 – 4.2.6 และแจงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนดวยแบบบันทึกแจงขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีมี

การเปลี่ยนแปลง(FM-LAB-208)ไปยังทุกฝายท่ีไดรับผลกระทบ  

4.2.8 เม่ือผูรับบริการนำสิ่งสงตรวจมาสง ใหเจาหนาที่ตรวจรับสิ่งสงตรวจทบทวนใบรองขอการตรวจวา

ขอมูลนำสงตรวจและสิ่งสงตรวจสอดคลองตามขอกำหนดท่ีระบุไวในคูมือการใชบริการฯหรือไม? 

หากไมถูกตอง ไมครบถวน หรือไมเหมาะสม ใหดำเนินการรับหรือปฏิเสธสิ่งสงตรวจตามเหตุผล

ทางวชิาการท่ีจำเปนหรือเหมาะสมหรือตามขอตกลงท่ีผูรับบริการยอมรับ แลวบันทึกการตกลงไว

เปนหลักฐานในแบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรับสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงขอกำหนด(FM-LAB-014)  

4.2.9 ทุกครั้งท่ีมีการทบทวนสัญญาบริการตองจัดทำบันทึกการทบทวนสัญญาบริการซ่ึงระบุขอหารือ

และการเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญลงในแบบบันทึกการทบทวนสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ  

(FM-LAB-203) โดยมีผูใหบริการและผูรับบริการท่ีมีอำนาจลงนามไวเปนหลักฐาน แลวนำขอมูล

การเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญไปใชดำเนินการแกไขปรับปรุงเอกสารคูมือการใชบริการฯ ตอไป 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 บัญชีการแจกจาย-เรียกคืนเอกสารและบันทึก(FM-LAB-085) 

5.2 แบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรับสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด(FM-LAB-014) 

5.3 แบบบันทึกสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ(FM-LAB-086)  

5.4 แบบบันทึกการทบทวนสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ(FM-LAB-203) 

5.5 แบบบันทึกแจงขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง(FM-LAB-208) 

5.6 แบบบันทึกขอแกไขสัญญาบริการ(FM-LAB-277) 

6. ภาคผนวก 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 5 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

6.1 ภาคผนวก 1  ตัวอยาง บัญชีการแจกจาย-เรียกคืนเอกสารและบันทึก(FM-LAB-085) 

                                                                                                                                                                                      FM-LAB-085/03(01/10/2565) 

บัญชีการแจกจาย-เรียกคืนเอกสารและบันทึก(DOCUMENT AND RECORD DISTRIBUTION LIST; DDL) 

ประเภท :        คูมือคุณภาพ (QM)      ระเบียบปฏิบัตงิาน (WP)      วิธีปฏิบัติงาน (WI)        เอกสารสนับสนุน (SD)  

                   บันทึก (RECORD)         อ่ืนๆ   

จัดทำเม่ือ : ……………………………  วันท่ีบังคับใช : ……………………………………………          แกไขครั้งท่ีหรือฉบับท่ี............................. 

รหัสตามประเภทเอกสาร : …………………………………….    รปูแบบเอกสาร/บันทึก :         กระดาษ            Electronic file 

ชื่อเอกสาร/บันทึก : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

การแจกจาย  การรับ-คืน 

สำเนาท่ี ชื่อ-สกุล ผูรับ หนวยงาน/แผนก/งาน 

ไดรับแลว สงคืนแลว(กรณีมีการเรียกคืน) 

จำนวนหนา วัน เดือน ป ลายเซ็นผูรับและ

ครอบครอง 

จำนวนหนา วัน เดือน ป ลายเซ็นผูรับคืน 

ตนฉบับ         

1         

2         

    

  

  



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 6 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

6.2 ภาคผนวก 2  ตัวอยาง แบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรับสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด(FM-LAB-014)  

แบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรับสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด                                             FM-LAB-014/03(01/10/2565) 

วัน/เดือน/ป เวลา ชื่อ-สกุล ผูปวย HN หนวยสงตรวจ ชนิดส่ิงสง

ตรวจที่ไม

ตรงกับ

ขอกำหนด 

รายการที่ไมตรงกับขอกำหนด 

ไมมีขอมูล

นำสงตรวจ

หรือขอมูล

นำสงไมครบ 

ขอมูลในใบคำ

ขอตรวจไม

ตรงกับที่ระบุ

ในส่ิงสงตรวจ 

ไมชี้บง

ผูปวยหรือชี้

บงไมครบใน

ส่ิงสงตรวจ 

ใชสารกันเลือด

แข็งผิดชนิด/

ผิดภาชนะ

บรรจุ 

ตัวอยางที่ใส

สารกันเลือด

แข็งการการ 

clot 

สัดสวน

ตัวอยางกับ

สารกันเลือด

แข็งไมถูกตอง 

Hemolysis สลับฝาสารกัน

เลือดแข็งที่

รบกวนการ

วิเคราะห 

อื่นๆ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                 ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน :        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ  

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                  ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                   ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

เดือน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

จำนวนผูปวยทั้งหมด             

จำนวนส่ิงสงตรวจทั้งหมด             

อัตราการปฏิเสธทั้งหมด             

หมายเหตุ : ส่ิงสงตรวจที่ตรงกับขอกำหนด ใหตรวจรับใน LIS โดยไมตองลงบันทึกในแบบบันทึกนี ้สิง่ส่งตรวจทีถู่กปฏเิสธจะไม่ส่งคนืใหห้น่วยงานทีส่่งตรวจ แต่จะเกบ็ไวท้ีห่อ้งปฏบิตักิารพรอ้มกบัตดิฉลากว่า “ปฏเิสธตวัอย่าง” 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 7 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

6.3 ภาคผนวก 3  ตัวอยาง แบบบันทึกสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ (FM-LAB-086) 

FM- LAB-086/03 (01/10/2565)    

แบบบันทึกสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ                                                          หนา้........./………….   
เรื่อง 

นโยบาย : 

หนวยงานผูรับบริการ :  

 

หนวยงานผูใหบริการ : แผนกพยาธิวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

ขอตกลงน้ีเปนเอกสารท่ีรับทราบรวมกันระหวางหองปฏิบัติการกับผูรับบริการ โดยท้ัง 2 ฝายลงลายมอืช่ือไวเปนหลักฐาน 

ประวัติการแกไข :  

แกไขคร้ังท่ี วันท่ีบังคับใช หนา/ขอท่ี รายละเอียด 

0   เอกสารจดัทำครั้งแรก 

การอนุมัติ : 

อนุมัติโดย : 

(ลงชื่อ)  

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

อนุมัติโดย : ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ 

(ลงชื่อ) 

                      (………………………………………………..) 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 8 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

 

6.4 ภาคผนวก 4  ตัวอยาง แบบบันทึกการทบทวนสัญญาบริการทางหองปฏิบัติการ (FM-LAB-203) 

FM-LAB-203/03 (01/10/2565)    

แบบบันทึกการทบทวนสัญญาบริการทางห้องปฏิบัติการ                                                                หนา้........./………….    
                                 

เรื่อง:  

นโยบาย: 

ผูรับบริการ/หนวยงานท่ีเกี่ยวของ:     แพทย        OPD        ER        WARD-2       หองตรวจสุขภาพ         ไตเทียม      ศปสช. 

 

ขอหารือ: 

 

 

การเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ 

 

 

บันทึกโดย: ผจก.วิชาการส่ิงสงตรวจและผูใชบริการสัมพันธ 

        ................................................................. 

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

วันท่ี 

ตรวจสอบโดย :ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ 

                    ...................................... 

                      (......................................) 

วันท่ี 

รับทราบโดย:...................................................... 

            ................................................................. 

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

วันท่ี 

รับทราบโดย:................................................ 

                    ...................................... 

                      (......................................) 

วันท่ี 

 

       

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 9 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5 ตัวอยาง แบบบันทึกแจงขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีมีการเปล่ียนแปลง(FM-LAB-208) 

                                                                                         FM-LAB-208/02(01/10/2565) 

แบบบันทึกแจงขอมูลทางหองปฏิบัติการท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

เลขท่ีแจง   .............................................. 

วันท่ีแจง  ........................................................ 

เรื่อง     แจงใหทราบเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงขอมูลทางหองปฏิบัติการ 

เรียน     แพทยและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  

             แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา ขอแจงใหทราบ เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงขอมูลทาง

หองปฏิบัติการ ซ่ึงมีผลกระทบตอการใชงานและบริการ  โดยมีรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

ก. รายการขอมูลท่ีเปล่ียนแปลง 

กลุมขอมูล รายการขอมูล/ Test ขอมูลเดิม ขอมูลใหม 

1. วิธีวิเคราะห    

2. คาวิกฤติ    

3.คาอางอิง/คาปกต ิ    

4.เปดใหบริการเพ่ิม    

5.ปดใหบริการ    

6.มีแผนจะเปดใหบริการเพ่ิม    

7. มีแผนท่ีจะเปลี่ยนชุดทดสอบท่ีมีคุณลักษณะ

เฉพาะเชิงเทคนิคตางจากเดิม 

   

8.อ่ืนๆ    

ข. ขอปฏิบัติเม่ือไดรับเอกสารฉบับนี้ – ไมมี 

กรณีมีขอสงสัยติดตอไดท่ี..............................................................................   โทร. 042712867 ตอ 131 

      จึงเรียนมาเพ่ือทราบ   

                 ......................................................... 

          (....................................................) 

                                                                            ผูจ้ดัการวชิาการสิง่สง่ตรวจและผูใ้ชบ้รกิารสมัพนัธ ์



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-04 หนา 10 จาก 10 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1  ตุลาคม  2565 
 

 

6.6 ภาคผนวก 6  แบบบันทึกขอแกไขสัญญาบริการ (FM-LAB-315) 

FM-LAB-315/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกขอแกไขสัญญาบริการ 

 

1. ผูขอแกไขสัญญาบริการ   ชื่อ........................................................................หนวยงาน.............................. 

เปน          แพทย             นักเทคนิคการแพทย          พยาบาล        อ่ืนๆ 

2. รายการและรายละเอียดท่ีขอแกไข 

2.1 เพ่ิมรายการทดสอบใหม (โปรดระบุชื่อการทดสอบและเหตุผล) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.2 เปลี่ยนแปลงวิธีการทดสอบ (โปรดระบุชื่อการทดสอบและเหตุผล) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.3 ระยะเวลาในการใหบริการ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.4 คาวิกฤติ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.5 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

3. สำหรับเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 

ไดพิจารณาการขอแกไขสัญญาบริการแลว เห็นวา 

     สามารถดำเนินการตามคำขอแกไขสัญญาบริการได โดยดำเนินการดังตอไปนี้

.........................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

     ไมสามารถดำเนินการตามคำขอแกไขสัญญาบริการไดเนื่องจาก

..................................................................................................................................................................... 

ไดดำเนินการแจงผูขอแกไขสัญญาบริการแลวเม่ือวันท่ี.............................ลงช่ือ................................ 

                                                                   ตำแหนง............................................... 

 



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-04 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก นางสาวอนันทิตา 

1  พ.ย 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

14 มิ.ย. 64  2 แกไขท้ังฉบับ 

- ขอ 5.1 และ 6.1 แกไขจากเดิม บัญชีการ

แจกจายเอกสารและบันทึกในระบบคุณภาพ

(FM-LAB-085) เปน บัญชีการแจกจาย-เรียก

คืนเอกสารและบันทึก(FM-LAB-085) 

- ขอ 3.2, 4.1.1.1, 4.2.4, 4.2.5, 4.2.6 แกไข

จากเดิม คูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เปน คูมือการใช

บริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย 

- ใน ขอ 4.1.6.1 เพ่ิมเติมขอมูล “ระบุขอมูลท่ี

สำคัญ เชน รายชื่อหองปฏิบัติการท่ีเปน

ปจจุบัน  สาขาและรายการทดสอบ ชนิดและ

ปริมาณตัวอยาง วิธีการรับรายงานผล และ

ระยะเวลารอคอยผล เปนตน”  

 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 ต.ค. 65 3 แกไขท้ังฉบับ 

แกไขขอ 6.2 ภาคผนวก 2  ตัวอยาง แบบบันทึกการ

ปฏิเสธและตรวจรับสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด

(FM-LAB-014) โดยเพ่ิมขอความในสวนหมายเหตุ

วา…สิง่สง่ตรวจทีถู่กปฏเิสธจะไม่สง่คนืให้

หน่วยงานทีส่ง่ตรวจ แต่จะเกบ็ไวท้ีห่อ้งปฏบิตักิาร

พรอ้มกบัตดิฉลากว่า “ปฏเิสธตวัอย่าง”  

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 ต.ค. 66 3 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การจัดตั้งและทบทวนสัญญาบริการ  รหัสเอกสาร  WP-LAB-04 
 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


