
 

 

แบบฟอร์มประเมินผู้ให้บริการสอบเทียบ เอกสารเลขท่ี: FQ-CAN-031 

เครื่องมือวิเคราะห์ เลขท่ีแก้ไข: 00 

ศูนย์วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ ฝ่ายสมุนไพร วันท่ีเร่ิมใช้: 15 กันยายน 2563 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หน้าที่: 1 / 1 
 

ผู้จัดท ำ  ...................................................... 
(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมนึก บุญสุภำ) 

ผู้ทบทวน  ...................................................... 
(ดร.ชุติมำ เพ็ชรประยูร) 

ผู้อนุมัติ  ...................................................... 
(รองศำสตรำจำรย์ ดร. วีณำ สำธิตปัตตพิันธ์) 

 

 
บริษัท/หน่วยงำน: ............................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ติดต่อ: ............................................................................................................................................................... 

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

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

รายละเอียด 
คิดน ้าหนัก 
(ร้อยละ) 

ใช่ (×1) ไม่ใช่/ไม่ทราบ (×0) 

1. เป็นหน่วยงำนท่ีไดร้ับกำรรับรองมำตรฐำน ISO/IEC 17025:2005 
หรือกำรรับรองทำงด้ำนกำรสอบเทียบท่ีเป็นสำกลอื่นๆ  

20   

2. ผู้ท ำกำรสอบเทียบผำ่นกำรอบรมและมีใบอนุญำตกำรสอบเทียบ 20   

3. วัสดุอุปกรณ์อ้ำงอิงผ่ำนกำรสอบเทียบตำมมำตรฐำน ISO/IEC 
17025:2005 

20   

4. ผลสอบเทียบและเอกสำรมคีวำมถกูต้องและสมบูรณ์ 20   

5. มีกำรสนับสนุนให้ควำมช่วยเหลือทำงด้ำนวิชำกำรแก่ศูนย์วิเคระห์ฯ 5   

6. บริษัทมีกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรสอบเทียบแกศู่นย์วิเครำะหฯ์ 
เช่น กำรรับ-ส่งเครื่องมือสอบเทียบ 

5   

7. บริษัทให้บริกำรสะดวก รวดเร็ว 5   

8. เจ้ำหน้ำท่ีของบริษัทสำมำรถให้ข้อมูล ค ำแนะน ำและควำม
ช่วยเหลือแก่ศูนยว์ิเครำะห์ฯ ได้เปน็อย่ำงดี 

5   

 
รวมคะแนนกำรประเมิน ……………….. % (เกณฑผ์่ำน 80 %) 

สรุปผลกำรประเมิน   ผ่ำน  ไม่ผ่ำน 

วันท่ีประเมิน ......................................................... 
 

 
 
ผู้ประเมิน .................................................... ผู้จัดกำรระบบคณุภำพ 
 


