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แบบประเมินห้องปฏิบัติการส่งต่อ ประจ าปี ................................................ 
ชื่อห้องปฏิบัติการส่งต่อ................................................................................. 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
วันที่ประเมิน.....................................................  
ใช้ เครื่องหมาย / ในช่องคะแนนที่ตรงกับความเป็นจริงของการบรกิาร  โดยมรีะดับคะแนน 1 – 5 คะแนน 
 

รายการประเมิน 
น้้าหนัก ดีเยี่ยม 

(5) 
ดีมาก 
 (4 ) 

ดี  
( 3 ) 

พอใช้ 
 ( 2) 

ปรับปรุง 
(1) 

ไม่ด ี
(0) 

คะแนน 

การให้บริการทั่วไป 

1. ราคาเหมาะสมกับ test ที่ตรวจ 1         

2. ความสะดวกในการส่งตรวจ/รบัผลการ
ตรวจ 1   

      

3. ระบบการควบคมุคุณภาพ 2         

ความเชื่อมั่นต่อการตรวจวเิคราะห์ 

4. ผลการตรวจ  ถูกต้องแม่นย้า  เชื่อถือได้ 2         

5. ความถูกต้องและเหมาะสมของใบรายงาน
ผล  ค่าปกติ 2   

      

6. การแจ้งผลทางโทรสาร  Web site ตรงต่อ
เวลา และมีความชัดเจน  ครบถ้วน 1   

      

7. ความสะดวก รวดเร็ว ในการตดิต่อ
ประสานงาน 1   

      

 10 
 

      

รวม 50 
 

      

ผลการประเมิน 
คะแนนรวม  ………………………………………………..     คิดเป็น   ………………………………………………… % 
สรุปผลการประเมิน  เกณฑ์ผา่น > 80% 
    □      ผ่านเกณฑ์                        □  ไม่ผ่านเกณฑ ์
ข้อเสนอแนะ
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                 

ลงช่ือผู้ประเมิน ............................... 
            (…………………………………………..) 
       วันท่ี .................................................................. 
            


