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บทน�า

 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรโดยองค์กรภำยนอก	 (The	 External	

Quality	Assessment	 Schemes	 in	Clinical	 Laboratory:	 EQAS)	คณะเทคนิคกำรแพทย์																																																																																																																																												

มหำวิทยำลัยมหิดล	 ได้เปิดให้บริกำรทำงวิชำกำรแก่สมำชิกตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2528	 โดย																													

กำรริเร่ิมของศำสตรำจำรย์นำยแพทย์วีกุล	 วีรำนุวัตติ์	 คณบดีคณะเทคนิคกำรแพทย์ท่ำนแรก																																			

ที่ตระหนักถึงควำมส�ำคัญของกำรควบคุมคุณภำพในกำรวิเครำะห์ตัวอย่ำงของห้องปฏิบัติกำร

ทำงกำรแพทย์	 ให้มีมำตรฐำนเทียบเท่ำระดับสำกล	 นับเป็นจุดเริ่มต้นของกำรพัฒนำมำตรฐำน																																																																																																																																									

กำรวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรทำงกำรแพทย์ในประเทศไทย	และในภูมิภำคอำเซียน

	 ปัจจบุนัคณะเทคนคิกำรแพทย์	มหำวทิยำลยัมหดิล	เปิดให้บรกิำร	จ�ำนวน	10	โครงกำร	

ครอบคลุมทั้ง	5	สำขำ	ดังนี้

1. สาขาเคมีคลินิก

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรเคมีคลินิกโดยองค์กรภำยนอก	(EQAC)

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรด้ำนฮอร์โมนโดยองค์กรภำยนอก	(EQAH)

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรด้ำนสำรบ่งช้ีมะเร็งโดยองค์กรภำยนอก	

(EQAT)	

2. สาขาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรจุลทรรศนศำสตร์คลินิกโดยองค์กรภำยนอก:	

กำรทดสอบควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(B-EQAM)

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรจุลทรรศนศำสตร์คลินิกโดยองค์กรภำยนอก:	

กำรตรวจสเมียร์เลือด	(H-EQAM)

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรจุลทรรศนศำสตร์คลินิกโดยองค์กรภำยนอก:	

ภำพถ่ำยตะกอนปัสสำวะและภำพถ่ำยสเมียร์เลือด	(UC-EQAM)

3. สาขาปรสิตวิทยา

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงปรสิตวิทยำโดยองค์กรภำยนอก	(EQAP)
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4. สาขาภูมิคุ้มกันวิทยา

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงภูมิคุ ้มกันวิทยำโดยองค์กรภำยนอก:

กำรตรวจซิฟิลิส	(EQAI:	Syphilis	serology)

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงภูมิคุ ้มกันวิทยำโดยองค์กรภำยนอก:

กำรตรวจไวรัสตับอักเสบบี	(EQAI:	Hepatitis	B	virus	serology)

5. สาขาแบคทีเรียวิทยา

•	 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรทำงแบคทีเรียวิทยำโดยองค์กรภำยนอก	

(EQAB)

	 -	กำรย้อมสีแกรม	(Gram	stain)

	 -	กำรย้อมสีแบคทีเรียทนกรด	(Acid	fast	bacilli	stain)

	 -	กำรวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียและกำรทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจุลชีพ

	 		(Bacterial	identification	and	susceptibility	testing)

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือให้บริกำรทดสอบควำมช�ำนำญ	 (proficiency	 testing;	 PT)	 แก่ห้องปฏิบัติกำร																

ที่เข้ำร่วมเป็นสมำชิก	 โดยกำรเปรียบเทียบผลกำรทดสอบตัวอย่ำง	 (PT	 items)	 ท่ีสมำชิกได้รับ																																																																																																																																														

จำกโครงกำร	 ท�ำให้สมำชิกทรำบคุณภำพกำรทดสอบของห้องปฏิบัติกำรของตนเอง	 อีกทั้ง

โครงกำรต่ำงๆ	 จะมีรอบกำรประเมินอย่ำงน้อย	 3	 ครั้งต่อปี	 จึงท�ำให้สมำชิกสำมำรถติดตำม

คุณภำพกำรทดสอบของห้องปฏิบัติกำรได้อย่ำงต่อเนื่อง	 (continuing	 performance)																																																																													

ในกรณีที่พบปัญหำหรือมีข้อสังเกตในแต่ละรอบของกำรประเมิน	 ทำงโครงกำรจะแจ้งให้

สมำชิกห้องปฏิบัติกำรทรำบ	 รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือให้สมำชิกสำมำรถน�ำไปปรับปรุง

กระบวนกำรต่ำงๆ	 ให้เหมำะสม	 ต้ังแต่กำรทดสอบ	 กำรฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงำน	 กำรวำงแผน

ควบคุมดูแลของผู้บริหำรห้องปฏิบัติกำร	กำรดูแลรักษำและกำรตั้งค่ำเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้																																																																																										

ในกำรวิเครำะห์ของห้องปฏิบัติกำร	ให้มีควำมถูกต้อง	แม่นย�ำ	และเหมำะสม	อันจะช่วยลดควำม

แตกต่ำงของผลกำรทดสอบ	และสร้ำงควำมมั่นใจในมำตรฐำนของห้องปฏิบัติกำรที่เป็นสมำชิก
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ผู้ ให้บริการโครงการ

หน่วยงาน ความรับผิดชอบ

ศูนย์พัฒนำมำตรฐำน

และกำรประเมินผลิตภัณฑ์

-	ประชำสัมพันธ์	และรับสมัครสมำชิก

-	ติดต่อ/ประสำนงำนกับโครงกำรและสมำชิก

ภำควิชำเคมีคลินิก -	ให้บริกำรโครงกำร	EQAC	EQAH	และ	EQAT

-	ให้ค�ำปรึกษำ/แนะน�ำสมำชิก

-	จัดเตรียม/จัดส่ง	ตัวอย่ำงให้กับสมำชิก	

-	วิเครำะห์	ประเมินผล	จัดท�ำรำยงำน	และส่ง

		ให้กับสมำชิก

ภำควิชำเทคนิคกำรแพทย์ชุมชน -	ให้บริกำรโครงกำร	EQAP

-	ให้ค�ำปรึกษำ/แนะน�ำสมำชิก

-	จัดเตรียม/จัดส่ง	ตัวอย่ำงให้กับสมำชิก	

-	วิเครำะห์	ประเมินผล	จัดท�ำรำยงำน	และส่ง

		ให้กับสมำชิก

ภำควิชำจุลทรรศนศำสตร์คลินิก -	ให้บริกำรโครงกำร	EQAM

-	ให้ค�ำปรึกษำ/แนะน�ำสมำชิก

-	จัดเตรียม/จัดส่ง	ตัวอย่ำงให้กับสมำชิก	

-	วิเครำะห์	ประเมินผล	จัดท�ำรำยงำน	และส่ง

		ให้กับสมำชิก

ภำควิชำจุลชีววิทยำคลินิก	

และเทคโนโลยีประยุกต์

-	ให้บริกำรโครงกำร	EQAI	และ	EQAB

-	ให้ค�ำปรึกษำ/แนะน�ำสมำชิก

-	จัดเตรียม/จัดส่ง	ตัวอย่ำงให้กับสมำชิก	

-	วิเครำะห์	ประเมินผล	จัดท�ำรำยงำน	และส่ง

		ให้กับสมำชิก
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รายละเอียดการรับสมัคร

 เปิดรับสมัครสมาชิก	ตั้งแตว่ันที่ 5 สิงหาคม 2562	ถึง	29 พฤศจิกายน 2562

ที่ โครงการ
ค่าธรรมเนียม	

(บาท)

จ�านวน
สมาชิก
ที่เปิดรับ

เปิดรับสมัคร ช�าระค่าธรรมเนียม
และ

ส่งหลักฐานช�าระเงินตั้งแต่วันที่ ถึงวันที่

1. EQAC 3,000

ไม่จ�ำกัด

5	

ส.ค.	

2562

29	

พ.ย.	

2562	

ภำยในวันที่

9	ธันวำคม	2562

2. EQAH 3,000

3. EQAT 3,000

4. EQAP 1,000

5. B-EQAM 2,000 400	รำย

6. H-EQAM 1,500 220	รำย

7. UC-EQAM 1,000

ไม่จ�ำกัด

8. EQAI:	Syphilis 2,200

9. EQAI:	HBV 2,200

10. EQAB:	GRAM 1,000

11. EQAB:	AFB 1,000

12. EQAB:	IDEN	&	AST	 1,000

13. EQAB:	GRAM	&	AFB 1,800

14. EQAB:	ครบชุด 2,500

 ด้วยข้อจ�ำกัดในกำรจัดเตรียมตัวอย่ำงทดสอบ	โครงกำร	B-EQAM	และ	H-EQAM	จะให้สิทธิ์

กำรสมัครแก่สมำชิกเดิม	(สมำชิกปี	2562)	จนถึงวันที่	30	กันยำยน	2562	จำกนั้นจะเปิดรับสมำชิกรำยใหม่	

ตั้งแต่วันที่	1	ตุลำคม	2562		สมาชิกใหม่ กรุณำติดต่อศูนย์ฯ	เพื่อตรวจสอบจ�ำนวนสมำชิกก่อนสมัคร

*****หำกสมำชิกไม่สำมำรถด�ำเนินกำรช�ำระค่ำธรรมเนียมภำยในระยะเวลำที่ก�ำหนดได้	

กรุณำติดต่อศูนย์ฯ	เพื่อยื่นค�ำร้องขอขยำยเวลำช�ำระค่ำธรรมเนียม*****
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เงื่อนไขและข้อตกลงในการสมัครสมาชิก

	 1.	ท�ำกำรสมัครผ่ำนทำงออนไลน์	หรือยื่นใบสมัคร	ช�ำระค่ำธรรมเนียม	และส่งหลักฐำน
กำรช�ำระเงินตำมระยะเวลำที่ก�ำหนด	
	 2.	 ทำงศูนย์ฯ	 จะตรวจสอบและยืนยันสถำนะกำรสมัครสมำชิกผ่ำนทำงอีเมล์																								
ของผู้สมัครหรือตัวแทนตำมรำยละเอียดที่ได้รับในใบสมัคร
	 3.	กรณต้ีองกำรยกเลกิกำรสมคัรสมำชกิ	ให้สมำชิกยืน่ค�ำร้องขอยกเลกิกำรสมคัรสมำชิก
มำยังศูนย์ฯ	โดยที่
	 	 3.1	 หำกอยู่ในระยะเวลำกำรเปิดรับสมัครสมำชิก	 สำมำรถขอยกเลิก	 และ
ยื่นค�ำร้องขอคืนเงินค่ำธรรมเนียม	 พร้อมทั้งแนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริง	 สมำชิกจะได้รับเงิน																					
ค่ำธรรมเนียมคืนภำยใน	30	วันท�ำกำร	นับตั้งแต่ทำงศูนย์ฯ	ได้รับหลักฐำนขอคืนเงินครบถ้วน
	 	 3.2	 หำกเลยก�ำหนดกำรรับสมัครสมำชิก	 สำมำรถขอยกเลิกกำรสมัครได	้													
แตไ่ม่สำมำรถขอเงินคืนเงินค่ำธรรมเนียมได้	เนื่องจำกทำงโครงกำรได้เริ่มจัดเตรียมตัวอย่ำงแล้ว
	 	 3.3	ทำงโครงกำรจะหักค่ำธรรมเนียมธนำคำร	จำกยอดขอคืนเงินของสมำชิก
	 4.	 กรณีสมำชิก/ผู้สนับสนุนสมำชิก	 ช�ำระค่ำธรรมเนียมผิดบัญชี/ช�ำระเกิน	 จะต้อง
ย่ืนค�ำร้องขอคืนเงินค่ำธรรมเนียมภำยใน	 15	 วัน	 นับจำกวันที่ช�ำระเงิน	 และสมำชิกจะได้รับ																		
ค่ำธรรมเนียมคืนภำยใน	30	วันท�ำกำร	นับตั้งแต่ทำงศูนย์ฯ	ได้รับหลักฐำนคืนเงินครบถ้วน	
	 5.	 หำกสมำชิกมีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรสมัครสมำชิก	 กำรให้บริกำรโครงกำร	 หรือ													
ไม่สำมำรถด�ำเนินกำรตำมระยะเวลำที่ทำงโครงกำรก�ำหนดได้	สมำชิกสำมำรถติดต่อมำยัง
	
	  ศูนย์พัฒนามาตรฐานและการประเมินผลิตภัณฑ์
  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราช)
	 	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพ	10700
	 	 โทรศัพท์	 0	2412	3441
	 	 มือถือ	 063	895	1287
	 	 โทรสำร	 0	2412	4110
	 	 E-mail	 center@eqamtmu.com
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การสมัครสมาชิก

1. ช่องทางการสมัครสมาชิก และวิธีการสมัครสมาชิก

 1.1 ทางเว็บไซต์ สมำชิกสำมำรถสมัครผ่ำนเว็บไซต์ www.mt.mahidol.ac.th > บริการวิชาการ																												

>		การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ		โดยศึกษำวิธีกำรสมัครได้ที่หัวข้อแนะน�ำวิธีกำรสมัครสมำชิก

	 1.2 ทางจดหมาย	สมำชิกสำมำรถดำวน์โหลดใบสมัครสมำชิกได้ที ่    www.mt.mahidol.ac.th     >              

 บริการวิชาการ 		>		การประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการ		โดยศึกษำวิธีกำรกรอกสมัครได้จำก	เอกสำรแนะน�ำวิธีกำร

สมัครสมำชิก	และจัดส่งใบสมัครมำยังช่องทำงต่อไปนี้

 E-mail	 center@eqamtmu.com

	 ไปรษณีย	์ ศูนย์พัฒนำมำตรฐำนและกำรประเมินผลิตภัณฑ์

	 	 คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล	(ศิริรำช)

	 	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ		10700

 โทรสาร	 02	412	4110	

2. การช�าระเงิน  
	 เม่ือสมำชกิท�ำรำยกำรสมคัรสมำชกิ/จดัส่งใบสมคัรสมำชกิแล้ว	จึงด�ำเนินกำรช�ำระเงินค่ำธรรมเนยีมกำรสมคัร

ผ่ำนทำงช่องทำงดังต่อไปนี้

	  1. ช�าระเงินสด  ที่		 ศูนย์พัฒนำมำตรฐำนและกำรประเมินผลิตภัณฑ์

	 	 	 	 คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล	(โรงพยำบำลศิริรำช)

	 	 	 	 ***ติดต่อ-นัดหมำยล่วงหน้ำ	กับทำงเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ฯ	ก่อนเข้ำรับบริกำร

	  2. โอนเงินเข้าบัญช	ี			ผ่ำนธนำคำร/ATM/ธุรกรรมออนไลน์	(E-banking)	เข้ำบัญชี

	 	 	 	 ธนำคำรไทยพำณิชย์	จ�ำกัด	(มหำชน)	สำขำศิริรำช

	 	 	 	 เลขที่	016 452491 2
	 	 	 	 ชื่อบัญชี	“โครงการ การประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ

    โดยองค์กรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย์”

	  3. เช็คธนาคาร									ในนำม	“โครงการ การประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ

    โดยองค์กรภายนอก คณะเทคนิคการแพทย์”
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3. การแจ้งช�าระเงิน
 เมื่อสมำชิกด�ำเนินกำรช�ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรสมัครสมำชิกเรียบร้อยแล้ว	ต้องส่งส�ำเนำ
หลักฐำนกำรช�ำระเงินมำยังศูนย์ฯ	เพื่อตรวจสอบข้อมูลกำรช�ำระ	และออกใบเสร็จรับเงินให้กับสมำชิก
***หากสมาชิกไม่ส่งหลักฐานการช�าระเงิน จะถือว่าสมาชิกยังไม่ได้ด�าเนินการช�าระเงิน***

สมำชิกสำมำรถจัดส่งหลักฐำนกำรช�ำระเงินผ่ำนทำงช่องทำงต่อไปนี้
	 Website		 www.eqamtmu.com	(ผ่ำนระบบบรกิำรสมำชกิ)
	 E-mail	 	 center@eqamtmu.com
	 ไปรษณีย์		 ศูนย์พัฒนำมำตรฐำนและกำรประเมินผลิตภัณฑ์
	 	 	 คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล	(วิทยำเขตบำงกอกน้อย)
	 	 	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพ	10700
	 โทรสำร	 	 0	2412	4110

4. การออกใบเสร็จรับเงิน
 ทำงโครงกำรจะออกใบเสร็จรับเงิน	 และจัดส่งให้กับสมำชิก	 หลังจำกได้รับหลักฐำน																											
กำรช�ำระเงินภำยใน	 15	 วันท�ำกำร	 (สมำชิกต้องเก็บหลักฐำนกำรช�ำระเงินไว้	 จนกว่ำจะได้รับใบเสร็จ
รับเงินฉบับจริงจำกทำงโครงกำร)

5. การขอเงินค่าธรรมเนียมคืน
	 กรณีที่สมำชิกประสงค์ขอเงินคืน	 เน่ืองจำกช�ำระเงินเกิน/ช�ำระผิดวัตถุประสงค์	 ให้สมำชิก						
ยื่นค�ำร้องและเอกสำรประกอบกำรขอเงินคืน	 ทั้งนี้	 หำกมีกำรออกใบเสร็จรับเงินแล้ว	 สมำชิกต้องส่ง
คืนใบเสร็จรับเงินฉบับจริงมำยังศูนย์ฯ	 โดยอำจมีกำรหักค่ำธรรมเนียมธนำคำรจำกยอดเงินที่สมำชิก										
ได้รับคืน
	 ***สมำชิกจะไม่สามารถขอค่าธรรมเนียมคืนได้ทุกกรณี	หำกเลยก�ำหนด	วันที่ 9 ธันวาคม 
2562 เนื่องจำกทำงโครงกำรฯ	 ปิดรับสมัครและบริกำรช�ำระเงินค่ำธรรมเนียมสมำชิก	 รวมทั้ง																							
ทำงโครงกำรได้จัดเตรียมตัวอย่ำงส�ำหรับบริกำรสมำชิกเรียบร้อยแล้ว***
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การขอส�าเนาเอกสาร

> ใบเสร็จรับเงิน	(กรณีที่ใบเสร็จรับเงินสูญหำย)
	 หำกสมำชิกไม่ได้รับใบเสร็จรับเงินภำยใน	 30	 วัน	 นับต้ังแต่ส่งหลักฐำนช�ำระเงิน																
ครบถ้วน	 ให้สมำชิกติดต่อมำยังศูนย์ฯ	 ทันที	 หำกพบว่ำมีกำรจัดส่งไปยังสมำชิกแล้ว	 แต่สมำชิก															
ไม่ได้รับ	ต้องแจ้งควำมใบเสร็จสูญหำยกับทำงเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจท้องที่นั้นๆ	พร้อมทั้งแจ้ง	ชื่อ	 เลขที	่
และ	เล่มที	่ของใบเสร็จ	จำกนั้นจึงจัดส่งใบแจ้งควำมฉบับจริง	มำยังศูนย์ฯ	เพื่อยื่นค�ำร้องขอส�ำเนำ

ใบเสร็จรับเงิน	พร้อมเอกสำร	ดังนี้

	 1.	ค�ำร้องขอส�ำเนำเอกสำร

	 2.	บันทึกแจ้งควำมเอกสำรสูญหำยฉบับจริง*	(จำกเจ้ำหน้ำที่ต�ำรวจท้องที่)

	 3.	ส�ำเนำบัตรประชำชนผู้ร้องขอส�ำเนำเอกสำร	พร้อมลงนำมส�ำเนำ

> ใบสมัคร/ส�าเนาหลักฐานการช�าระเงิน	สมำชิกต้องยื่นเอกสำร	ดังนี้

	 1.	ค�ำร้องขอส�ำเนำเอกสำร

	 2.	ส�ำเนำบัตรประชำชนผู้ร้องขอส�ำเนำเอกสำร	พร้อมลงนำมส�ำเนำ

> ผลการวิเคราะห์/รายงานผลการประเมิน/ประกาศนียบัตร	สมำชิกต้องยื่นเอกสำร	ดังนี้

	 1.	ค�ำร้องขอส�ำเนำเอกสำร

	 2.	หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลจำกสมำชิก	ลงนำมโดยผู้รับผิดชอบกำรสมัครสมำชิก

	 3.	ส�ำเนำบัตรประชำชนผู้ร้องขอส�ำเนำเอกสำร

    

     ดาวน์โหลดค�าร้องได้ที่ www.eqamtmu.com	หรือติดต่อศูนย์ฯ	

     ยื่นเอกสารค�าร้องได้ทาง

 ออนไลน์  www.eqamtmu.com
	 E-mail	 				 center@eqamtmu.com
	 ไปรษณีย	์				 ศูนย์พัฒนำมำตรฐำนและกำรประเมินผลิตภัณฑ์
	 	 				 คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล	(ศิริรำช)
	 	 				 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพ	10700
				

							*หมายเหต	ุค�ำร้องที่ต้องใช้หลักฐำนฉบับจริง	สมำชิกต้องยื่น	ทำงไปรษณีย์เท่ำนั้น
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การมอบประกาศนียบัตร

 โครงกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรโดยองค์กรภำยนอก	 จะมอบประกำศนียบัตร																				

ในกำรเข้ำร่วมโครงกำรให้กับสมำชิกที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่แต่ละโครงกำรก�ำหนด

การรักษาความลับ

 ข้อมูลกำรสมัครสมำชิก	รหัสสมำชิก	รำยงำนผลกำรทดสอบจำกสมำชิก	และผลกำรประเมิน

ของสมำชิกจะถูกเก็บรักษำเป็นควำมลับ	 สมำชิกจะได้รับรหัส	 (code)	 เพื่อใช้ติดต่อกับศูนย์ฯ	 และ

โครงกำร	 ทั้งนี้ในกรณีที่มีกำรร้องขอส�ำเนำข้อมูลของสมำชิกจำกหน่วยงำนอื่น	 เช่น	 บริษัทที่ให้กำร

สนับสนุนสมำชิก	 จะต้องมีหนังสือยินยอมเปิดเผยข้อมูลสมำชิก	 ลงนำมโดยผู้รับผิดชอบในกำรสมัคร

สมำชิก	 อย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษรเท่ำนั้น	 ทั้งนี้ยกเว้นได้รับค�ำสั่งจำกศำล	 หรือกำรร้องขอจำก																				

หน่วยงำนรัฐบำลที่มีอ�ำนำจทำงกฎหมำย

การอุทธรณ์

 สมำชิกสำมำรถยื่นขออุทธรณ์	ต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำและวินิจฉัยข้อร้องเรียน	ตำมค�ำสั่ง

มหำวิทยำลัยมหิดล	ที่	3901/2560	ผ่ำนทำง

	 1)	ตดิต่อด้วยตนเอง	โดยสมำชกิขอรบัแบบแจ้งข้อร้องเรยีนที	่กองกฎหมำย	ส�ำนกังำนอธกิำรบดี	

หรือผ่ำนเว็บไซต์กองกฎหมำย	ส�ำนักงำนอธิกำรบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล

	 2)	ทำงไปรษณีย์	หรืออีเมล์	ส่งไปที่	กองกฎหมำย	ส�ำนักงำนอธิกำรบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล

	 3)	ตู้รับฟังควำมคิดเห็น	ของมหำวิทยำลัยมหิดล	หรือของส่วนงำน
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รายละเอียดโครงการ

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดยองค์กรภายนอก
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Chemistry

EQAC

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำเคมีคลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ซีรั่มของมนุษย์ที่ผ่ำนกำรตรวจ	HBsAg,	anti-HCV,	anti-HIV,	HIV	antigen	

และเชื้อซิฟิลิส	แล้วได้ผลลบ	และผ่ำนกระบวนกำรผลิตท�ำให้เป็นซีรั่มแห้ง

รายการทดสอบ Albumin Bilirubin,	Total GGT Phosphorus,	Inorganic

ALP Calcium,	Total Glucose Potassium

ALT	(SGPT) Chloride HDL-Cholesterol Protein,	Total

Amylase,	Total Cholesterol LDH Sodium

AST	(SGOT) CK,	Total LDL-Cholesterol Triglycerides

BUN Creatinine Magnesium Uric	acid

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 12	รอบ/ปี	(ทุกๆ	สัปดำห์แรกของแต่ละเดือน)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 1	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน ประเมินเปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิกในแต่ละรอบ	

และสรุปกำรประเมินผลทั้งปี

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Z	Score	หรือใช้สถิติทดแทนที่เหมำะสม

เกณฑ์การยอมรับ Z	Score	±	3.0

ติดต่อสอบถาม ประภำพร	ฐำนุตรกุล

โทรศัพท์ 02	419	7160	ต่อ	164

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqacmumt@gmail.com
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โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านฮอร์โมนโดยองค์กรภายนอก
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Hormones

EQAH

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำเคมีคลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ซีรั่มของมนุษย์ที่ผ่ำนกำรตรวจ	HBsAg,	anti-HCV,	anti-HIV,	HIV	antigen	

และเชื้อซิฟิลิส	แล้วได้ผลลบ	และผ่ำนกระบวนกำรผลิตท�ำให้เป็นซีรั่มแห้ง

รายการทดสอบ กำรตรวจวิเครำะห์ฮอร์โมน	

					1)	Triiodothyronine	(T3)

					2)	Free-T3	(FT3)

					3)	Thyroxine	(T4)

					4)	Free-T4	(FT4)	

					5)	Thyroid	stimulating	hormone	(TSH)

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 6	รอบ/ปี	(สัปดำห์ที่	2	ของเดือน	ก.พ.	เม.ย.	มิ.ย.	ส.ค.	ต.ค.	และ	ธ.ค.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 2	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน ประเมินเปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิกที่ใช้เครื่องมือเดียวกัน	

3	แห่งขึ้นไป

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Variance	Index	Score	(VIS)

เกณฑ์การยอมรับ VIS	≤	150

ติดต่อสอบถาม ภูษณิศำ	โคติวงษำ

โทรศัพท์ 02	419	7160	ต่อ	164

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqahmumt@gmail.com



14 I/QP-SP-01/01 แก้ไขครั้งที่ 0 ( 1 ก.ค. 2561)

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านสารบ่งชี้มะเร็งโดยองค์กรภายนอก
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Tumor	Markers

EQAT

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำเคมีคลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ซีรั่มของมนุษย์ที่ผ่ำนกำรตรวจ	HBsAg,	anti-HCV,	anti-HIV,	HIV	antigen	

และเชื้อซิฟิลิส	แล้วได้ผลลบ	และผ่ำนกระบวนกำรผลิตท�ำให้เป็นซีรั่มแห้ง

รายการทดสอบ กำรตรวจวิเครำะห์	

					1)	Alpha-fetoprotein	(AFP)

					2)	Carcinoembryonic	antigen	(CEA)

					3)	Prostate	specific	antigen	(PSA)

					4)	Beta-human	chorionic	gonadotropin	(beta-HCG)

					5)	CA-125

					6)	CA-19-9

					7)	CA-15-3

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 6	รอบ/ปี	(สัปดำห์แรกของเดือน	ม.ค.	มี.ค.	พ.ค.	ก.ค.	ก.ย.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 2	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน ประเมินเปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิกที่ใช้เครื่องมือเดียวกัน	

3	แห่งขึ้นไป

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Variance	Index	Score	(VIS)

เกณฑ์การยอมรับ VIS	≤	150

ติดต่อสอบถาม พงศ์ภรณ์	โคติวงษำ

โทรศัพท์ 02	419	7160	ต่อ	164

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqatmumt@gmail.com



15

คู่มือการสมัครสมาชิก โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก ประจ�าปี 2563

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการทางปรสิตวิทยาโดยองค์กรภายนอก
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Parasitology

EQAP

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำเทคนิคกำรแพทย์ชุมชน	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	

ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170

ตัวอย่างทดสอบ ตัวอย่ำงอุจจำระ	และฟิล์มเลือดบำง

รายการทดสอบ กำรจ�ำแนกชนิดของปรสิต

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์แรกของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 2	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน ประเมินเปรียบเทียบค่ำอ้ำงอิงจำกผู้เชี่ยวชำญ

สถิติที่ใช้ในการประเมิน %	ควำมถูกต้อง

ติดต่อสอบถาม อัครวัฒน์	อ่อนสดทวีชัย

โทรศัพท์ 02	441	4371	ต่อ	2832,	2823

โทรสาร 02	412	4110,	02	441	4380

E-mail eqap.mahidol@gmail.com



16 I/QP-SP-01/01 แก้ไขครั้งที่ 0 ( 1 ก.ค. 2561)

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิกโดยองค์กรภายนอก:
การทดสอบความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Microscopy:	CBC

B-EQAM

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลทรรศนศำสตร์คลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ตัวอย่ำงเลือด

รายการทดสอบ กำรทดสอบควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(Complete	blood	count;	CBC)

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์แรกของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 1	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน ค่ำพ้องกลุ่ม

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Standard	Deviation	Index	(SDI)

เกณฑ์การยอมรับ -2	<	SDI	<	2

ติดต่อสอบถาม ศิริลักษณ์	วิริยะอัครเดชำ

โทรศัพท์ 02	419	7166	ต่อ	173

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqammtmu@gmail.com



17

คู่มือการสมัครสมาชิก โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก ประจ�าปี 2563

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิกโดยองค์กรภายนอก:
การตรวจสเมียร์เลือด
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Microscopy:	Blood	Film	Examination

H-EQAM

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลทรรศนศำสตร์คลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ตัวอย่ำงสเมียร์เลือด	ย้อมด้วยสี	Wright-Giemsa	stain

รายการทดสอบ Blood	film	examination

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์ที่	3	ของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 2	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน เปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิก	ร่วมกับผลจำกผู้ทรงคุณวุฒิ

สถิติที่ใช้ในการประเมิน ค่ำมัธยฐำน	(Median)

เกณฑ์การยอมรับ 	“S”	weight	≥	Participants’	Median	weight

ติดต่อสอบถาม ศิริลักษณ์	วิริยะอัครเดชำ

โทรศัพท์ 02	419	7166	ต่อ	173

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqammtmu@gmail.com



18 I/QP-SP-01/01 แก้ไขครั้งที่ 0 ( 1 ก.ค. 2561)

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิกโดยองค์กรภายนอก:
ภาพถ่ายตะกอนปัสสาวะและภาพถ่ายสเมียร์เลือด
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Microscopy:	Urine-Cytohematology	Photo

UC-EQAM

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลทรรศนศำสตร์คลินิก	คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ 2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพฯ	10700

ตัวอย่างทดสอบ ภำพถ่ำยตะกอนปัสสำวะ	และภำพถ่ำยสเมียร์เลือด

รายการทดสอบ ศึกษำและตอบค�ำถำม

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์ที่	2	ของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 4	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน เปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิก	ร่วมกับผลจำกผู้ทรงคุณวุฒิ

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Misclassification	Index	Score	(MIS)

เกณฑ์การยอมรับ MIS	และ	OMIS	

					>	4.0	–	5.0		Excellent

					>	2.5	–	4.0		Acceptable

					>	1.0	–	2.5		Need	action

										0	–	1.0		Unacceptable	

ติดต่อสอบถาม ศิริลักษณ์	วิริยะอัครเดชำ

โทรศัพท์ 02	419	7166	ต่อ	173

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqammtmu@gmail.com



19

คู่มือการสมัครสมาชิก โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก ประจ�าปี 2563

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกโดยองค์กรภายนอก:
การตรวจซิฟิลิส
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Immunology:	Syphilis	Serology

EQAI:	Syphilis

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลชีววิทยำคลินิกและเทคโนโลยีประยุกต์

คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	

ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170

ตัวอย่างทดสอบ ซีรั่มมนุษย์	ที่ตรวจไม่พบ	Anti	HIV,	Anti	HCV	

และ	Inactived	ที่	60°C	เป็นเวลำ	60	นำที

รายการทดสอบ 1)	Non-Treponemal	Test

2)	Treponemal	Test

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์แรกของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 4	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน เปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิก

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Misclassification	Index	Score	(MIS)

เกณฑ์การยอมรับ MIS for qualitative test    MIS for semi-quantitative test 
>	1.50													Acceptable 			>	3.00													Acceptable	
			1.01	ถึง	1.50		Warning 						1.01	ถึง	2.00		Warning
≤	1.00													Unacceptable 			≤	1.00													Unacceptable

ติดต่อสอบถาม สุธี	วรนุช

โทรศัพท์ 02	441	4371-9	ต่อ	2838

มือถือ 080	982	5570

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqaimtmu@gmail.com



20 I/QP-SP-01/01 แก้ไขครั้งที่ 0 ( 1 ก.ค. 2561)

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกโดยองค์กรภายนอก:
การตรวจไวรัสตับอักเสบบี
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Clinical	Immunology:	Hepatitis	B	Virus	Serology

EQAI:	HBV

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลชีววิทยำคลินิกและเทคโนโลยีประยุกต์

คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	

ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170

ตัวอย่างทดสอบ ซีรั่มมนุษย์	ที่ตรวจไม่พบ	Anti	HIV,	Anti	HCV	

และ	Inactived	ที่	60°C	เป็นเวลำ	60	นำที

รายการทดสอบ 1)	Hepatitis	B	surface	antigen	(HBsAg)

2)	Hepatitis	B	surface	antibody	(anti-HBs)	

3)	Total	Hepatitis	B	core	antibody	(anti-HBc)

4)	Hepatitis	B	e	antigen	(HBeAg)

5)	Hepatitis	B	e	antibody	(anti-HBe)

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 4	รอบ/ปี	(สัปดำห์แรกของเดือน	ก.พ.	พ.ค.	ส.ค.	และ	พ.ย.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 4	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน เปรียบเทียบผลระหว่ำงห้องปฏิบัติกำรสมำชิก

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Standard	Deviation	Index	(SDI)		Misclassification	Index	Score	(MIS)

เกณฑ์การยอมรับ SDI MIS
			0.00	ถึง	±	2.00			Acceptable >	1.50														Acceptable
±	2.01	ถึง	±	3.00			Warning 			1.01	ถึง	1.50			Warning
>	±	3.00														Unacceptable ≤	1.00														Unacceptable

ติดต่อสอบถาม สุธี	วรนุช	

โทรศัพท์ 02	441	4371-9	ต่อ	2838

มือถือ 080	982	5570

โทรสาร 02	412	4110

E-mail eqaimtmu@gmail.com
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คู่มือการสมัครสมาชิก โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก ประจ�าปี 2563

โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการทางแบคทีเรียวิทยาโดยองค์กรภายนอก
The	External	Quality	Assessment	Scheme	in	Bacteriology

EQAB

หน่วยงานให้บริการ ภำควิชำจุลชีววิทยำคลินิกและเทคโนโลยีประยุกต์

คณะเทคนิคกำรแพทย์	มหำวิทยำลัยมหิดล

ที่อยู่ของโครงการ เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	

ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170

ตัวอย่างทดสอบ 1)	Gram	stain	-	สเมียร์เชื้อแบคทีเรียสองชนิดผสมกันบนสไลด์แก้ว

2)	Acid	fast	bacilli	stain	-	สเมียร์เสมหะที่มีเชื้อแบคทีเรียบนสไลด์แก้ว

3)	Bacterial	identification	and	susceptibility	testing	-	เชื้อแบคทีเรีย

ในหลอดอำหำรเลี้ยงเชื้อ

รายการทดสอบ 1)	Gram	stain	-	ย้อมสีแกรม

2)	Acid	fast	bacilli	stain	-	ย้อมสีทนกรด

3)	Bacterial	identification	and	susceptibility	testing	-	วินิจฉัยเชื้อ

แบคทีเรียและทดสอบควำมไวต่อสำรต้ำนจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย

ความถี่ในการจัดส่งตัวอย่าง 3	รอบ/ปี	(สัปดำห์ที่	3	ของเดือน	ก.พ.	มิ.ย.	และ	ต.ค.)

จ�านวนตัวอย่าง/รอบ 2	ตัวอย่ำง

วิธีการประเมิน แบบอิงเกณฑ์	(reference	strain)	หรืออิงกลุ่ม	(unknown)

สถิติที่ใช้ในการประเมิน Probability	value	(P-score)

เกณฑ์การยอมรับ P-score	≤	1.96

ติดต่อสอบถาม พีรดำ	พืชพิสุทธิ์	

โทรศัพท์ 02	441	4371-9	ต่อ	2838

โทรสาร 02	441	4380

E-mail eqab.mtmu@gmail.com
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  กรุณาส่ง
 ศูนย์พัฒนามาตรฐานและการประเมินผลิตภัณฑ์

	 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพมหำนครฯ

	 10700

สมาชิกสามารถส�าเนา/ตัด เอกสารส่วนนี้ เพื่อติดหน้าซองเอกสาร/พัสดุ 

ส�าหรับจัดส่งเอกสารถึงโครงการฯ

  กรุณาส่ง
 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการเคมีคลินิกโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพมหำนครฯ

	 10700

EQAC

  กรุณาส่ง
 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านฮอร์โมนโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพมหำนครฯ

	 10700

EQAH

  กรุณาส่ง
 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการด้านสารบ่งชี้มะเร็งโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช	เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพมหำนครฯ

	 10700

EQAT
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  กรุณาส่ง

 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการทางแบคทีเรียวิทยาโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาคจุลชีววิทยาคลินิกฯ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ศาลายา)

	 เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม

	 73170

  กรุณาส่ง

 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการทางภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิกโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาคจุลชีววิทยาคลินิกฯ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม

	 73170

^	จัดส่งได้ทั้ง	Syphilis	และ	HBV

  กรุณาส่ง
 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิกโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาควิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริรำช		เขตบำงกอกน้อย	กรุงเทพมหำนครฯ

	 10700

^	จัดส่งได้ทั้ง	B-EQAM,	H-EQAM	และ	UC-EQAM

EQAM

  กรุณาส่ง

 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการทางปรสิตวิทยาโดยองค์กรภายนอก	

	 ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ชุมชน คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑลสำย	4	ต�ำบลศำลำยำ	อ�ำเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม

	 73170

EQAP

EQAI

EQAB

คู่มือการสมัครสมาชิก โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการโดยองค์กรภายนอก ประจ�าปี 2563




