
 
 
 
 
 

แผนกพยาธิวิทยา  
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

 

ระเบียบปฏิบัติงาน 
เรื่อง 

กระบวนการหลังการทดสอบ 
(Post-examination processes) 

WP-LAB-22 
แก้ไขครั้งที่ 6 

 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

 

                  ผู้จัดทำ   พ.อ.    
                  (ฉัตรมงคล  คนขยัน) 
             ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ 

1  เมษายน  2568 
 

 
  ผู้ทบทวน   พ.ต.หญิง  

(หรรษา จันทร์สงเคราะห์) 
ผู้จัดการคุณภาพ 
1  เมษายน  2568 

 

        ผู้อนุมัติ        พ.อ.    
                                               (ฉัตรมงคล  คนขยัน)                             

           ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ 
1  เมษายน  2568 

 
 

     วันที่ประกาศใช้: 1  เมษายน  2568 
   



 
 
 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 
ระเบียบปฏิบัติงานเรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ (WP-LAB-22) แก้ไขครั้งที่ 6 

สารบัญ 
ตอนที่ หัวข้อ             หน้าที่ 

 

 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

 1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

วัตถุประสงค์ 

ขอบเขต                           2                        

คำจำกัดความ 

ขั้นตอนดำเนินการ 

บันทึกที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

               1 

               1 

               1 

               5 

               21             

               21 

               

 

   



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 
ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: กระบวนการหลังการทดสอบ (Post-examination processes) 
รหัสเอกสาร: WP-LAB-22 หน้า 1 จาก 35 หน้า 
แก้ไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช้: 1 เมษายน 2568 

 

 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

1. วัตถุประสงค์  
1.1 มีระบบการรายงานผล เพ่ือให้มั่นใจว่า รายงานผลการทดสอบมีความถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน  
1.2 มีระบบการทบทวนผล เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้มีอำนาจหน้าที่ทบทวนผลได้ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์

ก่อนที่จะส่งมอบรายงานผลให้ผู้ใช้บริการ ซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการรายงานผลผิดพลาดได้
โดยเฉพาะความผิดพลาดจากการสลับตัวอย่างผู้ป่วยและคุณภาพของตัวอย่างไม่ตรงข้อกำหนด 

1.3 มีระบบการจัดเก็บตัวอย่างหลังการทดสอบ  เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการควบคุมสภาวะจัดเก็บที่ทำให้
คุณสมบัติของตัวอย่างไม่เปลี่ยนไปสามารถนำตัวอย่างมาทดสอบซ้ำหรือเพ่ิมรายการทดสอบได้ตาม
ข้อจำกัดด้านความคงตัวของตัวอย่างในแต่ละรายการทดสอบ และเพ่ือใช้ทวนสอบหรือชี้บ่งตัวอย่างได้
หากเกิดปัญหาตามระยะเวลาที่กำหนด 

1.4 มีระบบการทำลายตัวอย่างท่ีเหลือจากการวิเคราะห์ เพ่ือให้มั่นใจว่ามีการทิ้งขยะโดยแยกประเภท
ขยะได้ถูกต้อง ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากตัวอย่างสู่สิ่งแวดล้อมและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะ 

 

2. ขอบเขต 
ระเบียบปฏิบัตินี้ ใช้เป็นคู่มือในการดำเนินงานในขั้นตอนหลังการทดสอบสำหรับแผนกพยาธิวิทยา 
โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา เท่านั้น 

 
3. คำจำกัดความ 

3.1 กระบวนการหลงัการทดสอบ(Post-examination processes) ในระเบยีบปฏบิตังิานนี้
หมายถงึ กระบวนการทางหอ้งปฏบิตักิารทีค่รอบคลุมขัน้ตอนการรายงานผล การทบทวนผล 

การจดัเกบ็และการท าลายตวัอย่างท่ีเหลือจากการทดสอบ 

3.2 รายงานหรือรายงานผล(report) หมายถึง ข้อมูลผลของการทดสอบในสื่อ(medium) ซึ่งเรียบเรียง
ขึ้นจากสารสนเทศของกระบวนการก่อนการทดสอบ กระบวนการทดสอบ และกิจกรรมการทบทวนผล 
มีเนื้อหารายงาน(report content) ตามข้อกำหนดของหอ้งปฏบิตักิารและขอ้ก าหนดของมาตรฐาน
ทีห่อ้งปฏบิตักิารไดร้บัการรบัรอง 

3.3 การรายงานผล(reporting of results) หมายถึง ขั้นตอนที่ประกอบไปด้วยกิจกรรมตั้งแตก่าร
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย การคัดลอกถอดความจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้เป็นผลการทดสอบ 
การบันทึกข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการแปลความหมายของผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ การชี้บ่ง
บุคคลผู้ตรวจวิเคราะห์และ และการออกผล 

3.4 การทบทวนผล (review of results) หมายถึง การตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลผล
การทดสอบ ข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการแปลความหมายของผลการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนหรือหลังการออกผล(release of results)  

3.4.1 การทบทวนผลโดย ‘ผู้ทดสอบหรือผู้ตรวจวิเคราะห์’ ก่อนการออกผล เรียกว่า ‘การ
ทบทวนผลเบื้องต้น’  

3.4.2 การทบทวนผลโดย ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ ก่อนการออกผล เรียกว่า ‘การทบทวนผล
ขั้นสุดท้าย’   
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3.4.3 การทบทวนโดย ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ หลังการออกผลไปแล้ว เนื่องจากรายงานผล
นั้นได้รับการทบทวนผลเบื้องต้นและทบทวนผลขั้นสุดท้ายโดยบุคคลเดียวกัน เรียกว่า 
‘การทบทวนผลย้อนหลัง’ 

3.5 การออกผล(release of results) หมายถึง ส่วนหนึ่งของขั้นตอนการรายงานผล ซึ่งประกอบด้วย

กิจกรรมตามลำดับดังต่อไปนี้ 
3.5.1 ลงนามชี้บ่งบุคคลผู้รับรองผลการทดสอบลงในสื่อที่ใช้บันทึกข้อมูลรายงานผล 
3.5.2 สั่งพิมพ์ใบรายงานผล  
3.5.3 ดูตัวอย่างใบรายงานผลก่อนพิมพ์(เพ่ือตรวจสอบว่าความเห็นต่างๆ ที่ต้องการสื่อสารให้ผู้ร้อง

ขอตรวจทราบ เช่น คุณภาพตัวอย่างปฐมภูมิที่ได้รับไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจลดคุณภาพผลทดสอบ
ได้ถูกระบุในรายงานผล เป็นต้น 

3.5.4 ส่งหรือคัดลอกข้อมูลรายงานผลจาก LIS เข้าสู่HIS, 
3.5.5 ผู้ใช้บริการรับมอบข้อมูลรายงานผลจากห้องปฏิบัติการ 

3.6 การรับรองผลการทดสอบ หมายถึง การที่ผู้ทำหน้าที่ทบทวนผลขั้นสุดท้ายลงนามในรายงานผลเพื่อ
อนุมัติออกผล เป็นส่วนหน่ึงของการออกผล 

3.7 ผู้ทดสอบหรือผู้ตรวจวิเคราะห์ หมายถึง บุคคลผู้ทำการทดสอบ ทบทวนผลเบื้องต้น จัดทำรายงานผล 
และส่งรายงานผลให้ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ดำเนินการทบทวนผลขั้นสุดท้าย ก่อนส่งมอบรายงาน
ผลที่ผ่านขั้นตอนการทบทวนผลแล้วให้แก่ผู้รับบริการ  

3.8 ผู้รับรองผลการทดสอบ หมายถึง ผู้ทำหน้าที่ทบทวนผลขั้นสุดท้ายก่อนการออกผล ซึ่งผู้ที่ถูก
กำหนดให้ทำหน้าที่นี้ได้แก่ ผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ที่สอบผ่านให้มี
สิทธิลงนามอนุมัติออกผล 

3.9 ผู้รายงาน/ผู้แจ้งผล หมายถึง ผู้ทดสอบหรือผู้รับรองผลการทดสอบท่ีส่งมอบรายงานผลโดยตรงให้แก่
ผู้รับบริการที่มีอำนาจในการรับมอบรายงานผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ  

3.10 ผู้รับผล/ผู้รับรายงาน/ผู้รับแจ้งผล หมายถึง ผู้รับบริการที่มีอำนาจในการรับมอบรายงานผลการ
ทดสอบจากห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผู้ใช้ข้อมูลผลการทดสอบ แพทย์ผู้ร้องขอตรวจ และผู้ที่ถูกกำหนด
หน้าที่ให้เป็นผู้รับรายงานผล 

3.11 ส่ือ (Channel or Medium) หมายถึง พาหนะนำข่าวสาร (Message Vehicles) หรือพาหนะของ
สารหรือสิ่งที่ขนส่งสาร (Carrier of Messages) จากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร 

3.12 ใบรายงานผล หมายถึง รายงานที่อยู่ในรูปแบบสื่อที่เป็นกระดาษซึ่งมีเนื้อหารายงาน(report 
content) ตามข้อกำหนดของหอ้งปฏบิตักิารและข้อกำหนดของมาตรฐานที่ห้องปฏิบัติการได้รับการ
รับรอง 

3.13 รายงานผลทางโทรศัพท์หรือทางวาจา หมายถึง รายงานในรูปแบบสื่อที่เป็นโทรศัพท์หรือคำพูดซึ่งใช้
เสียงในการระบุเนื้อหารายงาน โดยเนื้อหารายงานต้องมีข้อมูลอย่างน้อยได้แก่ ชื่อ-สกุล-HN ของผู้ป่วย 
ผลการทดสอบ ผู้รายงาน  ผู้รับรายงาน 
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3.14 รายงานผลทางระบบคอมพิวเตอร์ หมายถึง รายงานในรูปแบบที่เป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม 
Laboratory Information System-LIS  ที่ห้องปฏิบัติการมีใช้อยู่ ซึ่งมีเนื้อหารายงาน(report 
content) ตามข้อกำหนดของหอ้งปฏบิตักิารและข้อกำหนดของมาตรฐานที่ห้องปฏิบัติการได้รับการ
รับรอง 

3.15 รายงานผลเบื้องต้น(interim report) หมายถึง รายงานผลที่จัดทำขึ้นเพ่ือแจ้งหรือส่งมอบให้ผู้ร้อง
ขอตรวจก่อนจะมีการส่งมอบรายงานผลฉบับสมบูรณ์  เช่น Preliminary (Primary) report  H/C  
Positive, การรายงานผลเบื้องต้นทางโทรศัพท์กรณีมีค่าวิกฤตหรือขอผลด่วนบางรายการทดสอบโดย
ไม่ต้องรอผลครบทั้งหมด เป็นต้น ซึ่งในโปรแกรม LIS: LABVIEW มีปุ่ม ‘รายงานผลบางส่วน’ และปุ่ม 
‘ยืนยันบางส่วน’ รองรับ 

3.16 รายงานผลฉบับสมบูรณ์ (final report) หมายถึง รายงานผลที่มีเนื้อหารายงานครบถ้วนตาม
ข้อกำหนด ซึ่งมีผลการทดสอบครบทุกรายการทดสอบตามที่ผู้รับบริการร้องขอตรวจ และมีการลงนาม
รับรองผลการทดสอบโดยผู้มีอำนาจอนุมัติออกผล 

3.17 รายงานผลด่วน หมายถึง รายงานผลการทดสอบที่แพทย์ผู้ร้องขอตรวจระบุว่าต้องการผลด่วน หาก
เกิดความล่าช้าจะมีผลกระทบต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการจะต้องลัดคิวดำเนินการ
ทดสอบโดยด่วนและจะต้องส่งมอบรายงานผลการทดสอบให้ผู้รับผลหรือแพทย์ผู้ร้องขอตรวจทันทีที่
ผู้อนุมัติออกผลลงนามรับรองผลการทดสอบ 

3.18 ค่าวิกฤต(critical result) หรือช่วงค่าวิกฤต(critical interval) หมายถึง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทีแ่ตกต่างจากช่วงค่าปกติมาก มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
และแพทย์ต้องรีบทำการดูแลรักษาโดยเร่งด่วน หากเกิดความล่าช้าจะส่งผลต่อชีวิตผู้ป่วยหรือมี
อันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งค่าวิกฤติได้มาจากการที่ห้องปฏิบัติการหารือและทำข้อตกลงกับแพทย์ผู้ใช้
รายงานผลการทดสอบที่จะต้องมีการส่งมอบรายงานผลด่วนเป็นกรณีพิเศษทันทีท่ีผู้ทดสอบได้ผลการ
ทดสอบอยู่ในช่วงค่าวิกฤติที่กำหนดไว้ 

3.19 ค่าท่ีต้องรายงานทนัที (alert lab result) หมายถงึ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีก่ าหนด

จากรายการตรวจทีเ่ป็นไปตามขอ้ตกลง นโยบาย และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่มผีลกระทบต่อ
งานบรกิารผูป่้วย หรอืงานบรกิารสาธารณสุข เพือ่ประโยชน์ในการวางแผนการดแูลรกัษา 
ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ หรอืป้องกนัไม่ใหเ้กดิค่าวกิฤต  เช่น ผลตรวจ fast tract, ผลตรวจ
โรคตดิต่อ(เช่น วณัโรค อหวิาห)์, เชือ้ดือ้ยา, Blood gas, Troponin T ทีผ่ดิปกต,ิ WBC count ที่
ผดิปกต ิเป็นตน้ 

3.20 ตัวอย่างทางคลินิก(clinical samples)  หมายถึง  สิ่งส่งตรวจซึ่งเป็นตัวอย่างปฐมภูมิที่เก็บมาจาก
ผู้ป่วย ตัวอย่างที่แบ่งมาจากตัวอย่างปฐมภูมิ รวมถึงตัวอย่างอ่ืนๆ ที่นำใช้ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 
เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ หนอง น้ำจากช่องต่างๆ ตัวอย่างควบคุมคุณภาพ เป็นต้น 

3.21 การติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ หมายถึง การติดเชื้อที่เกิดในขณะที่ทำงานในห้องปฏิบัติการ บุคลากรที่
ทำงานในห้องปฏิบัติการเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค ซึ่งบางชนิดอาจก่อโรครุนแรงถึงชีวิตได้ 
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3.22 Disinfectant agent หมายถึง สารเคมีที่กำจัดหรือยับยั้งเชื้อจุลชีพ ไม่เหมาะสมในการใช้กับผิวหนัง
หรือผิวของสิ่งมีชีวิตแต่ใช้กับวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ได้ 

3.23 Antiseptic agent หมายถึง สารเคมีท่ีกำจัดหรือยับยั้งเชื้อจุลชีพ ซึ่งสามารถใช้กับผิวหนังหรือผิวของ
สิ่งมีชีวิตได้ 

3.24 Vegetative form หมายถึง  เชื้อจุลชีพที่กำลังเจริญเติบโตหรือพร้อมที่จะแบ่งตัว 
3.25 Spore หมายถึง รูปแบบหนึ่งของเชื้อจุลชีพบางชนิดที่เกิดข้ึนในภาวะที่ไม่สามารถเจริญเติบโตได้ เช่น 

สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมหรือขาดอาหาร เป็นภาวะที่ไม่มี Metabolism มีความทนทานต่อสิ่งแวดล้อม
ได้ดีกว่า  Vegetative form  

3.26 ขยะติดเชื้อ (Infectious Waste ) ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ออก
ตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้กำหนดนิยามของมูลฝอยติดเชื้อ หรือขยะ
ติดเชื้อไว้ดังนี้ “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความ
เข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้ กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้
ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกัน
โรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่อง
ดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด 
การตรวจชันสูตรศพหรือ ซากสัตว์และการใช้สัตว์ทดลอง 2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอก
ฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีทำด้วยแก้ว สไลด์และ แผ่นกระจกปิดสไลด์ 3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่า
จะสัมผัสกบัเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก เลือด สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือ
สัตว์หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เช่น สาลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง 4) มูลฝอยทุกชนิดทีม่า
จากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  ซ่ึงแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา ได้จำแนก
ขยะติดเชื้อ เป็น 5 ประเภท ดังนี้ 

• ประเภท ก. วัสดุซึ่งสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง และตัวอย่างทางคลินิกอ่ืนๆ เช่น  ถุงมือใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง, กระบอกฉีดยาชนิดพลาสติก, เสื้อคลุมใช้ครั้งเดียวทิ้ง, ผ้าปิดปากและจมูก, ภาชนะ
พลาสติกรองรับสารคัดหลั่งและเสมหะ, สิ่งส่งตรวจหรือตัวอย่างทางคลินิกที่เหลือหลังการ
ทดสอบ, ผลิตภัณฑ์โลหิตที่เหลือติดอยู่ในถุงบรรจุโลหิตที่ใช้แล้ว,  ผลิตภัณฑ์โลหิตที่หมดอายุ, 
Agar plate ที่เพาะเชื้อแล้วมีเชื้อขึ้น, Transport media ที่บรรจุตัวอย่างแล้ว และหลอด
พลาสติกท่ีใช้ดูดจ่ายตัวอย่าง เป็นต้น 

• ประเภท ข.  วัสดุของมีคม: เข็ม ใบมีดขูดเชื้อรา, กระบอกฉีดยาที่ทำจากแก้ว, หลอดแก้ว, 
สไลด์,  Pipette tip 

• ประเภท ค.  อวัยวะ/ชิ้นส่วน : เป็น ซาก อวัยวะ ชิ้นส่วนของมนุษย์ที่มาจากการผ่าตัด การ
ตรวจ การชันสูตรศพ  

• ประเภท ง. ของเหลวติดเชื้อ : คือ เลือด สารประกอบของเลือด และสารคัดหลั่งต่างๆ ที่ออก
จากร่างกายผู้ป่วย 

• ประเภท จ. ขยะติดเชื้อทั่วไป : ขยะติดเชื้ออ่ืนๆที่ไม่ใช่ 4 ข้อดังกล่าวข้างต้น เช่น ผ้ากอซ สำลี 
ที่ได้จากกการเจาะเลือด  
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3.27 LABCONNECT : เป็นชุดโปรแกรมระบบงานห้องปฏิบัติการ(laboratory information system-LIS)  
ที่ห้องปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรานำมาใช้งาน  ซึ่งในระบบ LABCONNECT 
จะมีโปรแกรมที ่ทำงานร่วมกันคือ LABVIEW, LABSERVER, LABCONNECT และ LABREPORT 
โปรแกรมท้ังหมดจะเชื่อมต่อข้อมูลถึงกัน แต่จะแยกหน้าที่การทำงานออกจากกันดังนี้ 

• LABVIEW       เป็นโปรแกรมสำหรับจัดการข้อมูล รับ และ รายงานผลแล็บ 
จัดการรายละเอียดของรายการแล็บ และอ่ืน ๆ  

• LABSERVER   เป็นโปรแกรมสำหรับจัดการเก่ียวกับฐานข้อมูล และเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างระบบ HIS กับ ระบบ LIS 

• LABCONNECT  เป็นโปรแกรมสำหรับเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างเครื่องตรวจ
อัตโนมัติต่าง ๆ ที่สามารถเชื่อมต่อกับระบบ LIS ได้ 

• LABREPORT     เป็น โปรแกรมรายงานสถิติ 
3.28 HOSxP  หมายถึง โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล(HIS) ที่ห้องปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรามีใช้อยู่ 
 

4. ขั้นตอนการดำเนินการ 
    กระบวนการหลังการทดสอบ มีลำดับขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

4.1 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบฟอร์มรายงานผล ซึ่งในทางปฏิบัติ LIS จะดึงข้อมูลผู้ป่วยมาบันทึกให้
โดยอัตโนมัติ 

4.2 คัดลอกถอดความจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาลงบันทึกในแบบฟอร์มรายงานผล ซึ่งการ
บันทึกหรือคัดลอกผลการทดสอบลงในแบบบันทึกรายงานผลการทดสอบของ LIS: LABVIEW มี
ขั้นตอนดังนี้ 
4.2.1 ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์เปิดโปรแกรม LIS: LABVIEW  ที่หน้าต่างแสดงงาน ให้เลือกหน้า ‘รายงาน

ผล’ 
4.2.2 เลือกรายงานที่ตัวเองเป็นผู้ตรวจวิเคราะห์ แล้วดับเบิลคลิกที่รายงานนั้นเพื่อดูผลการทดสอบ

ที่ถูกบันทึกอัตโนมัติจากการต่อเชื่อมกับเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ ได้แก่ เครื่องตรวจ
วิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมีคลินิก เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ และเครื่องตรวจวิเคราะห์
ปัสสาวะอัตโนมัติ ส่วนกรณีเป็นรายการทดสอบที่ไม่ได้ต่อเชื่อมกับเครื่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติให้ใช้วิธีลงบันทึกผลการทดสอบแบบ Key in 
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4.2.3 หากพบว่าต้องมีการแก้ไขข้อมูลรายงานผล ให้ ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’รายการทดสอบนั้น 
ดำเนินการแก้ไขให้เรียบร้อย 

4.2.4 ถ้าต้องการบันทึกความเห็นเพื่อสื่อสารกับผู้ร้องขอตรวจ ให้ลงบันทึกความเห็นในช่อง ‘Lab 
Note’ ซึ่งอยู่ในมุมล่างซ้าย ข้อความที่บันทึกไว้จะไปปรากฏในช่อง Lab Note ของใบ
รายงานผล 

หมายเหตุ  
ก. การบันทึกหรือคัดลอกผลการทดสอบลงในใบรายงานผลการทดสอบที่เป็นกระดาษ  ให้บันทึกข้อมูลลงในช่องว่าง

ของแต่ละเนื้อหารายงานที่กำหนดไว้ในใบรายงานผล 
ข. ผู้ตรวจวิเคราะห ์จะต้องเป็นผู้ลงบันทึกข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการแปลความหมายของผลการทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่น บันทึกเตือน คำอธิบาย ระบปุัญหาและข้อควรระวังในการแปลผล
วิเคราะห์ในกรณีที่จำเป็นต้องตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรับตัวอย่างที่กำหนด  เช่น  การ
ตรวจ Uncentrifuged urine, การปั่นปัสสาวะน้อยกว่า 10 mL, ตรวจ urine ที่เก็บมาเกิน 2 ช่ัวโมง, 
Hemolysis….+ , ผู้ป่วยไม่ได้อดอาหารหรืออดอาหารไม่ครบเวลาทีก่ำหนด เป็นต้น ควรระบไุว้ด้วยว่ามี
ผลกระทบทำให้ผลการทดสอบเปน็อย่างไรในรายการใด อย่างไรก็ตามสิ่งที่ต้องคำนึงถึงคือ การรายงานผลที่ไม่
ถูกต้อง แม้จะมีบันทึกแนบไปก็อาจไม่เกดิประโยชน์ เพราะผลนั้นไมส่ามารถนำไปใช้ได้ หรือถ้าหากบนัทึกนั้นถูก
มองข้ามไป อาจเกิดอันตรายกบัผูป้่วย รวมทั้งยังสิ้นเปลืองงบประมาณโดยเปล่าประโยชน์  สำหรับการบันทึกใน  
‘Result comment’ และใน Lab note’ ซึ่งอยู่ในหน้าต่าง‘รายงานผลตรวจ’ มีวิธีการบันทึกดังนี ้

(1) การลงบันทึกใน  Lab note ในหน้าต่างแสดงงาน ให้เลือก ‘รายงานผลตรวจ’   ผูต้รวจวิเคราะห์สามารถ
เพิ่ม Note เพื่อแจ้งรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับผูร้ับบริการ หรือ ปญัหาเกี่ยวกับสิ่งส่งตรวจระหว่างการ
ตรวจ Order นั้น ๆ  ไปยังแพทยผ์ู้วินิจฉัยโรคทราบ เพ่ือให้ทำการพิจารณาเป็นพิเศษได้   โดยการลง Note 
ไว้ท่ี ช่อง “Lab Note ”  ในหน้าต่างลงผล ระบบ HIS ที่รองรับการบันทึก lab note โปรแกรมจะสง่ข้อมูล
ไปแสดงยังระบบ HIS  

(2) การลง Comment  ในหน้าต่างแสดงงาน ให้เลือก ‘รายงานผลตรวจ’   สามารถเพิ่ม Comment ของผล
การตรวจได้ โดยการคลิกเมาส์ขวาที่ช่องลงผลการตรวจที่ต้องการเพิ่ม Comment โปรแกรมจะแสดง เมนู 
“Edit Comment”  

                     

โปรแกรมจะแสดงช่องให้สามารถ Comment ของรายการตรวจนั้นได้ เช่น ผลตรวจ Repeat เป็นต้น เมื่อเพิ่ม
ข้อมูลเสร็จแล้ว ให้เลือก OK เพื่อบันทึกข้อมูล  (การ Comment สามารถส่งกลับไปยังระบบ HIS ที่รองรับ
ข้อมูล Result Comment) แต่ในปัจจุบันห้องปฏิบัติการยังไมเ่ปิดให้มีการแสดงผลข้อมูลใน comment 
ลงในใบรายงานผลที่ส่งมอบ แต่แสดงผลในโปรแกรม LIS ได ้
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4.3 เมื่อลงบันทึกข้อมูลลงในหน้า ‘รายงานผล’ ครบถ้วนแล้ว ให้ ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’  ทบทวนผลเบื้องต้น
ดังนี้ 
4.3.1 ตรวจสอบความถูกต้องของการคัดลอกข้อมูลผลการทดสอบระหว่างผลที่บันทึกลงในรายงาน

ผล(report)กับผลที่ทดสอบได้จริง 
4.3.1.1 กรณีท่ีเครื่องตรวจวิเคราะห์ส่งผลการตรวจมายังระบบ LIS อัตโนมัติ ตรวจสอบความ

ครบถ้วน ถูกต้องของการส่งข้อมูล เช่น กรณีค่ามากกว่าหรือน้อยกว่าช่วงที่เครื่องตรวจ
วิเคราะห์สามารถรายงานผลได้ 

4.3.1.2 กรณีการลงผลแบบ manual (key in) มีการตั้งค่าการรายงานผลในระบบ LIS ให้มี
ช่องบันทึกผลปฏิกิริยาที่เห็นด้วยตา   และช่องแปลผลการทดสอบจากปฏิกิริยา ให้
ตรวจสอบการลงบันทึกปฏิกิริยากับการแปลผลการทดสอบว่ามีความสอดคล้องกัน  

4.3.2 ประเมินผลทดสอบกับผลการควบคุมคุณภาพภายใน 
4.3.3 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ป่วยระหว่างข้อมูลที่บันทึกในรายงานผลกับข้อมูลในฉลาก

ของตัวอย่างที่ใช้ทดสอบและข้อมูลนำส่งตรวจ เช่น ชื่อ-สุกล HN  อายุ เพศ เป็นต้น 
4.3.4 ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลผลการทดสอบกับรายงานผลการทดสอบอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวข้อง ตัวอย่างเช่น ผลการทดสอบ HbA1c กับ FPG, Hb กับ Hct เป็นต้น 
4.3.5 ประเมินผลการทดสอบกับข้อมูลทางคลินิกตามที่มีข้อมูล 
4.3.6 ประเมินผลทดสอบครั้งปัจจุบันเทียบกับผลการทดสอบครั้งก่อน 
4.3.7 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลรายงานผล 

4.4 กรณีมีค่าวิกฤติ ซึ่งตรวจพบได้เมื่อมีการเลือกดับเบ้ิลคลิกที่รายงานของแต่ละตัวอย่างซึ่งจะพบผล
การทดสอบถูกแสดงค่าวิกฤตในช่องที่มีพ้ืนสีแดง ให้กดปุ่ม ‘บันทึก’ เพ่ือลัดคิวในการทบทวนผล
เบื้องต้นและแจ้งผลด่วนเป็นกรณีพิเศษให้หน่วยงานที่ส่งตรวจทราบเบื้องต้นและลงบันทึกข้อมูลการ
รายงานค่าวิกฤต ซึ่งในส่วนของวิธีการรายงานค่าวิกฤต มีวิธีปฏิบัติดังนี้(ดขู้อ 8.4.5 และภาคผนวก 5 
ผังระบบรายงานค่าวิกฤต) 

4.5 กรณีมีค่าที่ต้องรายงานทันที(alert lab result) หรือในรายที่ผู้ใช้บริการขอผลด่วน ให้ผู้ตรวจ
วิเคราะห์ลัดคิวในการทบทวนผลเบื้องต้น แต่ความสำคัญเร่งด่วนเป็นรองจากค่าวิกฤต 

4.6 ถ้าไม่มีอะไรต้องแก้ไข ให้ ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’ กดปุ่ม ‘รายงานทั้งหมด’ หรือ ‘รายงานผลบางส่วน’ 
แล้วใส่รหัสผ่านเพ่ือชี้บ่งบุคคล ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’ วันเวลาที่ทบทวนผลเบื้องต้น และเป็นการส่ง
รายงานผลไปให้ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ ดำเนินการทบทวนผลขั้นสุดท้ายในข้อ 4.7 
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4.7 ทบทวนผลขั้นสุดท้าย โดยให้ ผู้รับรองผลการทดสอบ ซึ่งต้องไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้ตรวจ
วิเคราะห์หรือผู้ทบทวนผลเบื้องต้น ปฏิบัติดังนี้ 
4.7.1 เปิดโปรแกรม LIS: LABVIEW  ที่หน้าแสดงงาน ให้เลือกหน้าต่าง ‘รายงานผล’  
4.7.2 เลือกรายงานที่ต้องการทบทวนผลโดยการดับเบ้ิลคลิกที่รายงานนั้นเพื่อดูผลการทดสอบ  
4.7.3 ดำเนินตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของผลการทดสอบและข้อมูลที่บันทึกในรายงานผล

การทดสอบด้วยวิธีการเช่นเดียวกันกับการทบทวนผลเบื้องต้น แต่เน้นการตรวจสอบในข้อ 
4.3.4 – 4.3.7 

หมายเหตุ  
(1) หากผู้ตรวจวิเคราะห์และผู้รับรองผลการทดสอบเป็นบุคคลเดยีวกัน ให้เว้นช่วงเวลาระหว่างการทบทวนผล

เบ้ืองต้นกับการทบทวนผลขัน้สุดท้ายให้ห่างกันไม่น้อยกว่า 1 นาที และต้องมีการทบทวนผลย้อนหลังตาม
วิธีการในข้อ 4.9 

(2) กรณผีู้รับรองผลการทดสอบทำการทบทวนผลแล้วพบว่าต้องมีการแก้ไขข้อมูลรายงานผล ให้แจ้ง ‘ผู้ตรวจ
วิเคราะห’์ ดำเนินการแก้ไขให้แลว้เสร็จก่อนส่งรายงานผลมาให้ ‘ผูร้ับรองผลการทดสอบ’ทำการทบทวนผล
ขั้นสุดท้ายอีกครั้ง ถ้าไมม่ีการแกไ้ขอะไรอีกแล้วให้กดปุ่ม ‘ยืนยนัทั้งหมด’  หรือ ‘ยืนยันบางส่วน’  แล้วใส่
รหัสผ่านเพื่อลงนามอนุมัติออกผลและช้ีบ่งบุคคลผู้รับรองผลการทดสอบที่ผ่านการแก้ไข (การแก้ไขข้อมูล
รายงานผลกรณีต่างๆ ให้ดูในข้อ 4.8.5)  

(3) กรณีเป็นค่าวิกฤต ค่าที่ต้องรายงานทันที(alert lab result) หรือในรายท่ีผู้ใช้บริการขอผลด่วน ให ้ ‘ผู้
รับรองผลการทดสอบ’ ลดัคิวดำเนินการในข้อ 4.7 – 4.8  เพ่ือให้สามารถออกผลทันทีหรืออกผลอย่างช้า
ภายในเวลาไม่เกิน 5 นาทีนับจากเวลาทบทวนผลเบื้องต้น 
 

4.8 ดำเนินการออกผล(release of results)  
4.8.1 ขั้นตอนการออกผลตามปกติ 

4.8.1.1 ส่งข้อมูลในใบรายงานผลจาก LIS: LABVIEW เข้าสู่ HIS: HOSxP 
- ถ้าไม่มีอะไรต้องแก้ไข ให้ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ ลงนามในรายงานผลโดยการ

กดปุ่ม ‘ยืนยันทั้งหมด’ หรือ ‘ยืนยันบางส่วน’  แล้วใส่รหัสผา่น ข้อมูลรายงานผล
จาก LIS: LABVIEW จะถูกคัดลอกโดยอัตโนมัติไปบันทึกท่ีหน้ารายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของ HIS: HOSxP 

- สุ่มตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลรายงานผลใน HIS: HOSxP ที่คัดลอกมาจาก 
LIS: LABVIEW เป็นระยะ อย่างน้อยวันละ 5 รายผู้ป่วยครอบคลุมรายการ
ทดสอบทุกสาขา โดยผู้ทดสอบหรือผู้รับรองผลการทดสอบ  

- ถ้าพบการคัดลอกรายงานผลผิดพลาดระหว่าง LIS: LABVIEW กับ HIS: HOSxP  
ให้บันทึกรายงานอุบัติการณ์ และปฏิบัติการแก้ไข 

4.8.1.2 สั่งพิมพ์ใบรายงานผล  
- ผู้มีสิทธิพิมพ์ใบรายงานผลจาก LIS: LABVIEW ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการ

ที่ถูกกำหนดสิทธิให้พิมพ์ใบรายงานผลได้ 
- เมื่อต้องการสั่งพิมพ์ใบรายงานผลให้ลงชื่อเข้าใช้งาน LIS: LABVIEW ด้วยรหัสผ่านที่

กำหนดระดับการเข้าถึงชั้นความลับ ซึ่งรหัสผ่านดังกล่าวนี้จะชี้บ่งชี้บ่งว่าพิมพ์ใบ
รายงานผลโดยใคร ในวันเวลาใด  
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- เมื่อกดปุ่ม ‘พิมพ์ผล’  จะมีการแสดงตัวอย่าง(Preview)ใบรายงานผลก่อนพิมพ์
เพื่อให้ผู้พิมพ์ใบรายงานผลตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลรายงาน
ผล เช่น กรณีตรวจรับตัวอย่างเริ่มต้นที่ไม่เหมาะสมสำหรับการทดสอบหรืออาจจะ
ลดคุณภาพผลการทดสอบซึ่งต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ามีการระบุสภาพปัญหาและ
ข้อควรระวังในการแปลผลการทดสอบของตัวอย่างนั้นในช่อง ‘Lab note’ ซึ่ง
อยู่บริเวณมุมล่างซ้ายของ ใบรายงานผล 

4.8.1.3 ส่งมอบใบรายงานผลจากห้องปฏิบัติการให้ผู้ส่งตรวจ 
(1) การส่งมอบใบรายงานผลให้ผู้ส่งตรวจโดยตรง 

- กรณีเป็นผู้ป่วยนอก ให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานอยู่ที ่ห้องเจาะ
เลือดในขณะนั้นแนบใบรายงานผลไว้กับใบนัดหรือใบคำขอตรวจให้ตรงชื่อ
ผู้ป่วย แลว้น าไปส่งมอบใหเ้จา้หน้าทีข่องแผนกตรวจโรคผูป่้วยนอกที่ได้รบั
มอบหมายใหร้บัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

- กรณีเป็นผู้ป่วยนอกที่ต้องการใบรายงานผลไปประกอบการรักษาที่หน่วยงาน
อ่ืน ให้เรียกชื่อผู้ป่วยมารับใบรายงานผลการตรวจ ก่อนส่งผลให้ผู้ป่วย ให้ยืนยัน
การชี้บ่งตัวผู้ป่วยให้ถูกต้อง โดยการถามชื่อให้ผู้ป่วยตอบ เมื่อผู้ป่วยยืนยันความ
ถูกต้องของบุคคลได้แล้ว ส่งใบคำขอตรวจ ใบรายงานผลและบัตรนำทางให้
ผู้ป่วยนำกลับไปหน่วยงานที่ส่งตรวจ 

- กรณีเป็นผู้ป่วยใน  ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’ จะแจ้งให้เจ้าหน้าที่ของหอผู้ป่วยในที่
ได้รบัมอบหมายให้รบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการมารับผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ  

- ตรวจสอบช่องเก็บใบรายงานผลในจุดรับส่งผลทุกเวร ถ้ามีใบรายงานผลค้างให้
โทรแจ้งแผนกหรือตึกผู้ป่วยที่ส่งตรวจ ส่งเจ้าหน้าที่มารบัใบรายงานผลกลับไป 

(2) การส่งมอบรายงานผลทางคอมพิวเตอร์ด้วยระบบ LAN ผ่านโปรแกรม 
LIS/HIS   
- เมื่อผู้รับรองผลการทดสอบ ลงนามในรายงานผลโดยการกดปุ่ม‘ยืนยันทั้งหมด’ 

หรือ ‘ยืนยันบางส่วน’  แล้วใส่รหัสผ่าน  ข้อมูลรายงานผลจาก LIS: LABVIEW 
จะถูกคัดลอกโดยอัตโนมัติไปบันทึกยังหน้ารายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของ HIS: HOSxP  

- หน่วยงานที่ส่งตรวจสามารถเข้าถึงข้อมูลรายงานผล เปิดดูรายงานผลจาก HIS: 
HOSxP ตามสิทธิของรหัสผ่านแต่ละบุคคล 

(3) การส่งมอบรายงานผลทางวาจาหรือทางโทรศัพท ์
ก. ข้อกำหนดการส่งมอบรายงานผลทางวาจาหรือทางโทรศัพท์ 

1. การแจ้งผลการทดสอบทางวาจาหรือทางโทรศัพท์ ใช้ในกรณีที่แพทย์หรือผู้
ร้องขอตรวจระบุให้แจ้งผลด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ 

2. ผู้แจ้งผลหรือผู้รายงาน ได้แก่ ผู้ทดสอบ  ผู้รับรองผลการทดสอบ 
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3. ผู้รับแจ้งผลหรือผู้รับรายงานที่ได้รบัมอบหมายให้รบัรายงานผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ได้แก่ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยรายนั้น  แพทย์ที่
ร้องขอตรวจผู้ป่วยรายนั้น 

4. ผู ้แจ้งและผู ้รับแจ้ง ต้องแจ้งชื ่อให้อีกฝ่ายทราบ เพื ่อประโยชน์ในการ
สอบถามเมื่อมปีัญหาและจะได้บันทึกชื่อผู้แจ้ง-ผู้รับแจ้งให้ถูกต้องตรงกัน 

5. ผู้รับแจ้งต้องอ่านกลับข้อมูลรายงานผลจากผู้แจ้ง ได้แก่ ชื่อ-สกุล-HN ของ
ผู้ป่วย  ผลการทดสอบ และช่ือผู้แจ้ง 

6. ให้ลงบันทึกข้อมูลที่แจ้งในแบบบันทึกการใชโ้ทรศัพท์และการรายงานผล
ทางโทรศัพท์/วาจา(FM-LAB-022) เพื่อใช้ในการทบทวนหากพบปัญหา
จากการรายงานผลด้วยวิธีนี้ 

7. กรณีรายงานค่าวิกฤตทางโทรศัพท์ ให้ปฏิบัติตามแนวทางในข้อ 4.5 
8. ไม่รายงานผลการตรวจทางโทรศพัท์ในรายการท่ีต้องปกป้อง

ข้อมูลความลบัของผลตรวจห้องปฏิบติัการเป็นกรณีพิเศษ เช่น  
Anti-HIV, HIV Viral Load,  Methamphetamine,  Acid 
Phosphatase / OSCC  CD4  และ Blood alcohol  เป็นต้น 

ข. ขั้นตอนวิธีการรายงานผลทางวาจาหรือทางโทรศัพท ์
1. กรณเีป็นการสอบถามผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ ให้

เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร สอบถามชื่อ-สกุล ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน
ของผู้ขอทราบผล และหมายเลขโทรศัพท์ที่ต้องการให้แจ้งผลกลับ 

2. เจ้าหน้าที ่ห้องปฏิบัติการที ่ได้ร ับมอบหมายให้แจ้งผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ค้นหาผลการตรวจ  แล้วโทรศัพท์แจ้งผลการตรวจไปยังผู้
ขอทราบผลตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้งไว้  และผู้แจ้งผลจะทวนชื่อ-สกุล 
ของตนเองให้ผู้รับแจ้งผลทราบอย่างชัดเจน เพื่อประโยชน์ในการสอบถาม
เมื่อมีข้อสงสัยหรือมีปัญหาข้อขัดข้อง 

3. ลงบันทึกข้อมูลที่แจ้งในแบบบันทึกการใช้โทรศัพท์และการรายงานผล
ทางโทรศัพท์/วาจา(FM-LAB-022) 

4. ส่งรายงานผลฉบับสมบูรณ์ตามไปทันทีเมื่อมีการลงนามอนุมัติออกผลและ
พิมพ์รายงานผลแล้ว 
 
 
 
 

4.8.1 ขั้นตอนการออกผลด่วน 
4.8.1.1 ใช้วิธีปฏิบัติแบบเดียวกันกับการออกผลตามปกติ แต่ให้ห้องปฏิบัติการลัดคิวในการ

ให้บริการตั้งแต่กระบวนการก่อนการทดสอบ กระบวนการทดสอบ การทบทวนผล และ
กระบวนการออกผล 
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4.8.1.2 ผู้ตรวจวิเคราะห์ จะเป็นผู้โทรศัพท์สอบถามการได้รับผลของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหรือ
แพทย์ผู้ร้องขอตรวจแบบขอผลด่วน 

 

4.8.2 ขั้นตอนการออกผลที่ต้องปกป้องข้อมูลที่เป็นความลับผู้ป่วยด้วยวิธีพิเศษ 
ผลตรวจที่ต้องปกป้องข้อมูลความลับของผลตรวจห้องปฏิบัติการ และจากห้องปฏิบัติการส่งต่อ 
เช่น Anti-HIV, HIV Viral Load, Methamphetamine, Acid Phosphatase/OSCC  
CD4  และ Blood alcohol  เป็นต้น มีวิธีการออกผลดังนี้ 
4.8.2.1 ชี้บ่งบุคคลผู้รับรองผลการทดสอบลงในรายงานผล: ทำเช่นเดียวกันกับการออกผล

ตามปกติ 
4.8.2.2 ส่งข้อมูลในใบรายงานผลจาก LIS เข้าสู่ HIS : เมื่อ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ กดปุ่ม

‘ยืนยันทั้งหมด’ หรือ ‘ยืนยันบางส่วน’  แล้วใส่รหัสผ่าน  ซึ่งโปรแกรม LIS: LABVIEW 
จะส่งข้อมูลผลการทดสอบไปบันทึกใน HIS: HOSxP ตามจริงตรงกันกับข้อมูลใน          
LIS: LABVIEW  ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลผลการตรวจ ได้แก่ นัก
เทคนิคการแพทย์ พยาบาลประจ าห้องให้ค าปรึกษา และแพทย์ ซ่ึงต้องใช้ 

Password ในการเข้าถึงผลการทดสอบได้เท่านัน้   

4.8.2.3 พิมพ์ใบรายงานผล: ระบบถกูตัง้ค่าให้พิมพ์ใบรายงานผลได้เฉพาะจาก LIS: 
LABVIEW เท่านัน้ โดยผู้มีสิทธิในการพิมพใ์บรายงานผลการทดสอบ ได้แก่ 

นักเทคนิคการแพทย์ที ่ถูกกำหนดให้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลผลการตรวจที ่เป็น

ความลับผู ้ป ่วยดังกล่าวได้  ระบบไม่ถูกตัง้ค่าให้มีการพิมพ์ผลได้ใน HIS: 

HOSxP 

4.8.2.4 การส่งมอบรายงานผลจากห้องปฏิบัติการให้แกผู่้ส่งตรวจ 
- ใส่ใบรายงานผลเข้าไปในซองกระดาษสีขาว ปิดผนึก  ที่หน้าซองระบุ HN ของผู้ป่วย 
- เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลที่เป็นความลับผู้ป่วยนำไปส่งมอบให้กับ

พยาบาลผู้ให้คำปรึกษาหรือดูแลผู้ป่วยรายนั้น 
 
 
 
 
 

4.8.3 ขั้นตอนออกผลที่ส่งตรวจห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ 
4.8.3.1 การรับมอบรายงานผลจากห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ 

4.8.3.1.1 กรณีรับมอบรายงานผลในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เมื่อห้องปฏิบัติการ
รับส่งต่อตรวจวิเคราะห์เสร็จ จะออกผลแบบ internet online โดยรายงาน
ผลการตรวจจะถูกโปรแกรม Lab plus ส่งใบรายงานผลในรูปแบบไฟล์
รูปภาพชนิด Joint Photographic Experts Group-JPEG(.jpg) เข้ามาแนบ
ไฟล์แบบอัตโนมัติไว้ในช่อง “ผลการตรวจ” ใน LIS: LABVIEW ของ
ห้องปฏิบัติการที่ส่งตรวจ  ต้องไม่คัดลอกผลการทดสอบของห้องปฏิบัติการ
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รับส่งต่อลงใน LIS/HIS หรือในใบรายงานผลของห้องปฏิบัติการแผนกพยาธิ
วิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา แตใ่ห้ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ หรือ
ผู้จัดการส่งตรวจต่อ ดำเนินการดังนี้ 

(1) เปิด LIS: LABVIEW ที ่ โดยไปหน้าต่าง รายงานผล>ผลการตรวจ
รูปภาพ ซึ่งจะพบว่ามีการบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ ได้แก่ ชื่อผู้ทดสอบ
จะถูกบันทึกด้วยชื่อของห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ ไฟล์รูปภาพใบ
รายงานผล และวัน-เวลาที่แนบไฟล์รูปภาพใบรายงานผล  

(2) ทำการทบทวนผล หากตรวจพบความผิดพลาดหรือสงสัยว่าจะมี
ความผิดพลาดเกิดข้ึนให้รีบแจ้งกลับไปยังห้องปฏิบัติการรับส่งต่อเพ่ือ
ตรวจสอบและแก้ไขต่อไป ถ้าพบปัญหาเกี่ยวกับรายงานผลที่ไม่
ถูกต้อง ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทำ
การแก้ไขให้ถูกต้อง ขอรายงานผลที่ถูกต้องใหม่จากห้องปฏิบัติการ
รับส่งต่อ  

(3) ถ้ารายงานผลที่ทบทวนแล้วถูกต้องครบถ้วนแล้ว ให้กดปุ่ม “ยืนยัน
ทั้งหมด” และใส่รหัสของบุคคล ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’  

4.8.3.1.2 กรณีรับมอบรายงานผลในรูปแบบกระดาษ(ใบรายงานผล) เมื่อ
ห้องปฏิบัติการรับส่งต่อได้ส่งมอบรายงานผลในรูปแบบใบรายงานผลฉบับ
สมบูรณ์ ให้ ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ หรือผู้จัดการส่งตรวจต่อ ดำเนินการ
ดังนี้ 
(1) ทำการทบทวนผล หากตรวจพบความผิดพลาดหรือสงสัยว่าจะมี

ความผิดพลาดเกิดข้ึนให้รีบแจ้งกลับไปยังห้องปฏิบัติการรับส่งต่อเพ่ือ
ตรวจสอบและแก้ไขต่อไป ถ้าหากพบปัญหาเกี่ยวกับรายงานผลที่ไม่
ถูกต้อง ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อทำ
การแก้ไขให้ถูกต้อง ขอรายงานผลที่ถูกต้องใหม่จากห้องปฏิบัติการ
รับส่งต่อ  

(2) ถ้ารายงานผลที่ทบทวนแล้วถูกต้อง ให้ลงลายมือชื่อของผู้รับรองผล
การทดสอบไว้บริเวณท่ีว่างตรงมุมล่างขวาของใบรายงานผลเพ่ือแสดง
เป็นสัญลักษณ์ว่าผ่านขั้นตอนการทบทวนผลแล้ว 

(3) สแกนใบรายงานผลการตรวจเข้าไปเก็บใน folder “out lab” 
(4) เปิด LIS: LABVIEW ที่หน้าต่าง ‘รายงานผล’ 
(5) เลือกรายงานผลของผู้ป่วยที่จะลงบันทึกรายงานผลจาก out lab 

แล้ว double click 
(6) ในช่องรายงานผลให้ลงบันทึกผลการตรวจว่า “ดูผลการตรวจ

รูปภาพ” 
(7) คลิกเลือกเมนู “ผลการตรวจรูปภาพ” แล้วเลือก “นำเข้าจากไฟล์” 
(8) เลือกไฟล์ใบรายงานผลการตรวจที่สแกนเก็บไว้จากข้อ (3) 
(9) คลิก “รายงานทั้งหมด” และ “ยืนยันทั้งหมด”  
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4.8.3.2 การจัดเก็บรายงานผลที่ได้รับจากห้องปฏิบัติการรับส่งต่อ  
4.8.3.2.1 กรณีได้รับใบรายงานผลอยู่ในรูปแบบไฟล์รูปภาพ(.jpg) ใบรายงานผลจะ

ถูกจัดเก็บไว้ใน LIS และ HIS ตั้งแตก่ดปุ่ม “ยืนยันทั้งหมด” และใส่รหัสของ
บุคคล ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ ในข้อ 4.8.3.1.1 

4.8.3.2.2 กรณีได้รับรายงานผลเป็นใบรายงานผลฉบับสมบูรณ์ที่เป็นกระดาษ ใบ
รายงานผลจะถูกจัดเก็บไว้ใน LIS และ HIS ตั้งแตก่ดปุ่ม “ยืนยันทั้งหมด” 
และใส่รหัสของบุคคล ‘ผู้รับรองผลการทดสอบ’ ในข้อ 4.8.3.1.2 

4.8.3.3 การส่งมอบรายงานผลของห้องปฏิบัติการรับส่งต่อให้ผู้รับบริการ   
- ให้เจ้าหน้าห้องปฏิบัติการทำหน้าที่ส่งมอบใบรายงานผลต้นฉบับให้กับ เจ้าหน้าที่ผู้

ได้รับมอบหมายจากหน่วยงานที่ส่งตรวจให้มารับใบรายงานผลวิเคราะห์  
- ส่วนรายงานผลตรวจที่ต้องปกป้องข้อมูลความลับของผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ

ส่งต่อ เช่น HIV Viral Load, Methamphetamine, Acid Phosphatase/OSCC  
CD4  และ Blood alcohol  ให้ใส่ใบรายงานผลเข้าไปในซองกระดาษสีขาว ปิด
ผนึก  ที่หน้าซองระบุ HN ของผู้ป่วย ต้องส่งมอบโดยนักเทคนิคการแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ถูกกำหนดให้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลที่เป็นความลับผู้ป่วย
ดังกล่าวได้ 

 
 

4.8.4 ขั้นตอนการออกผลค่าวิกฤต(critical result) ช่วงค่าวิกฤต (critical interval)  
(1) ผู้ตรวจวิเคราะห์ ค้นหา/ดักจับค่าวิกฤตจากผลวิเคราะห์ตัวอย่างที่มี test วิกฤตให้พบ

โดยเร็วที่สุด เช่น การตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ในโปรแกรมดูผลของเครื่องตรวจ
วิเคราะห์ หรือเปิดดูรายงานผลการตรวจตัวอย่างที่ลงบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์แล้วใน
หน้ารายงานผลของ LIS: LABVIEW โดยไม่ต้องรอผลวิเคราะห์ test ในตัวอย่างอ่ืนๆ ให้
เสร็จพร้อมกันทั้งหมดทุกตัวอย่างของผู้ป่วยรายนั้น 

(2) เมื่อพบค่าวิกฤตที่หน้า ‘รายงานผล’ของ LIS: LABVIEW  ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์ทบทวนผล
เบื้องต้นโดยไม่ชักช้า โดยตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลผู้ป่วย เช่น  การชี้บ่งสิ่งส่งตรวจ
และตัวอย่างตรวจ ข้อมูลการรายงานผลครั้งก่อน ข้อมูลการวินิจฉัย เป็นต้น  และ
ตรวจสอบลักษณะสิ่งส่งตรวจ/ตัวอย่างตรวจ เช่น clot/hemolysis/lipidemia/icteric 
เป็นต้น 

(3) ถ้าข้อมูลและตัวอย่างผู้ป่วยถูกต้องตรงข้อกำหนด ให้ไปที่หน้า‘รายงานผล’ ของ LIS: 
LABVIEW  ให้กดปุ่ม ‘บันทึก’จะมี Popup message box แจ้งเตือนและแสดงผล
วิเคราะห์ของรายการทดสอบที่ได้ค่าวิกฤต ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์ใช้โทรศัพท์แจ้งผลที่ได้ค่า
วิกฤตเบื้องต้นโดยด่วนทันทีไปยงัพยาบาลท่ีดแูลผู้ป่วยรายนัน้หรือผู้ได้รบั

มอบหมายให้รบัแจ้งผลท่ีได้ค่าวิกฤต โดยไม่ต้องรอผลตรวจซ้ำ ให้พยาบาลอ่าน

กลับผลวิกฤติที่รายงานหรือแจ้งให้พยาบาลดูผลค่าวิกฤตใน HIS: HOSxP และช่วยทวน
สอบสิ่งส่งตรวจว่าเก็บมาถูกต้องตรงคนหรือไม่?  
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(4) ให้ลงบันทึก ‘ชื่อ/เบอร์โทรศัพท์ผู้รับแจ้ง” ใน Popup message box ที่แจ้งเตือนค่า
วิกฤตดังกล่าว ระบบนี้จะช่วยบันทึก ชื่อ-สกุล-HN  Test+ค่าวิกฤตที่รายงาน, ชื่อผู้แจ้ง/ 
วัน-เวลาแจ้ง, ระยะเวลารอคอยผล  

(5) พิจารณาตรวจซ้ำหรือไม่ตรวจซ้ำในสิ่งส่งตรวจเดิม 
(6) รับแจ้งจากพยาบาล กรณีมีการเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่ ให้ตรวจซ้ำในสิ่งส่งตรวจที่เก็บมาใหม่ 

และทบทวนผลเบื้องต้นของผลการตรวจซ้ำและแจ้งผลค่าวิกฤตที่ตรวจซ้ำโดยโดยไม่
ชักช้า 

(7) ลัดคิวในการทบทวนผลขั้นสุดท้าย พิมพ์ผล และส่งมอบใบรายงานผลวิเคราะห์ฉบับ
สมบูรณ์ตามไปยังผู้ส่งตรวจโดยเร็วที่สุด  

(8) ท าใหแ้น่ใจว่ารายงานผลค่าวกิฤตไดส้ง่ถงึแพทยผ์ูส้ง่ตรวจอย่างถูกตอ้งรวดเรว็ โดย
ใหผู้ต้รวจวเิคราะหห์รอืผูร้บัรองผลการทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารตรวจสอบทุกรายที่
มกีารรายงานค่าวกิฤตดิว้ยวธิกีารใดวธิกีารหนึ่งหรอืหลายวธิรี่วมกนั ไดแ้ก่ มกีาร
โทรศพัทไ์ปสอบถามพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยว่ามกีารปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาทีเ่กดิ
จากค่าวกิฤตในผูป่้วยรายนัน้หรอืไม่ พยาบาลไดแ้จง้แพทยผ์ูส้ง่ตรวจหรอืไม่ 
ตรวจสอบว่ามกีารสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดค้่าวกิฤต
ภายใน 8 ชัว่โมงหรอืไม่ และอาจใชว้ธิกีารสุม่ตามรอยตัง้แต่การรายงานผลค่าวกิฤติ
ไปยงัพยาบาลทีด่แูลผูป่้วย ระยะเวลาทีพ่ยาบาลรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้การสัง่การ
ดแูลรกัษาของแพทย ์จนกระทัง่ผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาทีเ่กดิจากค่าวกิฤต  

(9) ใหผู้ต้รวจวเิคราะหล์งบนัทกึการตอบสนองต่อค่าวกิฤตแิละขอ้ผดิพลาดจากการ
รายงานผลค่าวกิฤต ในแบบฟอรม์การตดิตามภายหลงัหอ้งปฏบิตักิารมกีารแจง้ค่า
วกิฤต(FM-LAB-061) เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูน าเขา้ทีป่ระชุมเพือ่ทบทวนระบบคุณภาพ 

(10) กรณีมีปัญหา/เหตุขัดข้อง/ข้อผิดพลาด ให้ลงบันทึกสรุปในใบรายงานความเสี่ยง/
อุบัติการณ์ ตามระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

(11) กรณีท่ีไม่สามารถติดต่อผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รับรายงานค่าวิกฤต ให้แจ้งผลค่าวิกฤตไปยัง
แพทย์ผู้ส่งตรวจโดยตรง หรือให้ผู้รายงานผลค่าวิกฤตหรือผู้ได้รับมอบหมายในการ
ประสานงานกับผู้ใช้บริการ นำส่งรายงานผลไปมอบให้หน่วยงานที่ส่งตรวจด้วยตนเอง 
และสังเกตการตอบสนองต่อค่าวิกฤตของผู้รับรายงานค่าวิกฤต 

4.8.5 การรายงานผลฉุกเฉิน การรับสิ่งส่งตรวจและตรวจวิเคราะห์ ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรับสิ่ง
ส่งตรวจกรณีฉุกเฉิน ข้อ 22. ในคู่มือการใช้บริการและเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ(MN-
LAB-001) กรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถระบุชื่อ นามสกุล และรายละเอียดเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยได้ เช่น 
ไม่รู้สึกตัว ไม่มีญาติ แผนกทะเบียนจะใช้ชื่อสมมุติ เช่น นายชายไทย ไม่ทราบชื่อ ตั้งแต่แรกรับ 
ห้องปฏิบัติการจะรายงานผลเป็นชื่อสมมุติ จนกว่าจะทราบข้อมูลการบ่งชี้ตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
แล้วจึงทำการแก้ไขข้อมูลในระบบสารสนเทศ 

4.8.6 แนวทางปฏิบัติกรณีที่ทราบว่าต้องรายงานผลล่าช้ากว่าที่กำหนด 
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4.8.6.1 ให้ผู้ทดสอบ แจ้งให้ผู้ร้องขอตรวจ (เช่น พยาบาลหรือแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ใช้ผลการ
ทดสอบ) ทราบทันทีด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์ว่าจะมีการรายงานผลล่าช้ากว่ากำหนด
พร้อมกับแจ้งวันเวลาที่สามารถส่งมอบรายงานผลได้ 

4.8.6.2 ลงบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในช่อง Lab note ของใบรายงานผลด้วยข้อความว่า 
“มีการรายงานผลการทดสอบล่าช้าในรายการทดสอบ.......(ระบุชื่อรายการ
ทดสอบ)....................” 

4.8.6.3 บันทึกรายงานอุบัติการณ์ เรื่อง การรายงานผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการล่าช้า 
ระบุรายละเอียดของเหตุการณ์ การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของ
ปัญหา  ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการและระบบคุณภาพ แก้ไขให้ตรงกับสาเหตุที่แท้จริงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดเหตุซ้ำ 

4.8.7 ขั้นตอนการออกผลกรณีรายงานผลต้นฉบับถูกปรับแก้ 
4.8.7.1 กรณียังไม่ส่งมอบรายงานผลให้ผู้รับบริการ 

(1) ส่งรายงานผลต้นฉบับกลับคืนให้ ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’ ดำเนินการแก้ไขข้อมูล
รายงานผลในระบบสารสนเทศท่ีสอบกลับได้ถึงผู้แก้ไข วันเวลาที่แก้ไข และผล
เดิมที่แก้ไข ทบทวนผลเบื้องต้น ลงนามชี้บ่งผู้แก้ไข(ผู้ตรวจวิเคราะห์) โดยการ
กดปุ่ม ‘รายงานผลทั้งหมด’ ใน LIS: LABVIEW  กรณผีู้ตรวจวิเคราะห์ไม่ใช่นัก
เทคนิคการแพทย์(เช่น นายสิบพยาธิวิทยา) ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์แจ้งนักเทคนิค
การแพทย์มาเป็นผู้แก้ไขข้อมูลรายงานผล 

(2) ผู้รับรองผลการทดสอบ ทบทวนผลขั้นสุดท้ายและลงนามอนุมัติออกผลที่ผ่าน
การแก้ไขโดยการกดปุ่ม ‘ยืนยันทั้งหมด’ ใน LIS: LABVIEW 

(3) พิมพ์ใบรายงานผลฉบับแก้ไข และส่งมอบให้ผู้รับบริการ 
(4) ผู้ตรวจวิเคราะหร์ะบุในช่อง ‘Lab note’ ของใบรายงานผลต้นฉบับเดิมว่า 

‘ฉบับผิดพลาดก่อนส่งมอบ’ ขีดฆ่าข้อมูลที่ผิดเป็นเส้นตรงเส้นเดียวกลาง
ตัวอักษร บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องลงในบริเวณเยื้องด้านบนของข้อความเดิม ลง
ลายมือชื่อผู้แก้ไขและวันเวลาที่แก้ไขกำกับไว้ แล้วเก็บรักษาไว้ในแฟ้มรายงาน
อุบัติการณ์เพ่ือใช้ในการทบทวน 

4.8.7.2 กรณีส่งมอบรายงานผลให้ผู้รับบริการไปแล้วแต่แพทย์ยังไม่ได้ใช้รายงานผลสั่ง
การดูแลรักษาผู้ป่วย 

(1) ลงบันทึกใบแจ้งขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-329) 

(2) ติดตามเรียกรายงานผลต้นฉบับเดิมกลับคืนมาท่ีห้องปฏิบัติการ กรณีมีการ 
scan รายงานผลเก็บไว้ ต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบ scan ผล ลบออกจากที่
จัดเก็บ 

(3) ‘ผู้ตรวจวิเคราะห์’ดำเนินการยกเลิกการยืนยันผลและรายงานผลเดิมแล้ว
แก้ไขข้อมูลรายงานผลใหม่ในระบบสารสนเทศที่สอบกลับได้ถึงผู้แก้ไข วัน
เวลาที่แก้ไข และผลเดิมที่แก้ไข 
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(4) ระบุในช่อง ‘Lab note’ ของรายงานผลที่แก้ไขว่า ‘ฉบับแก้ไข’ 
(5) ทบทวนผลเบื้องต้น ลงนามชี้บ่งผู้แก้ไข(ผู้ตรวจวิเคราะห์) ระบุวันเวลาที่แก้ไข 

โดยการกดปุ่ม ‘รายงานทั้งหมด’ ใน LIS: LABVIEW 
(6) ผู้รับรองผลการทดสอบ ทบทวนผลขั้นสุดท้ายและลงนามอนุมัติออกผลที่ผ่าน

การแก้ไข โดยการกดปุ่ม ‘ยืนยันทั้งหมด’ ใน LIS: LABVIEW 
(7) พิมพ์ใบรายงานผลฉบับแก้ไข แล้วขีดเส้นวงกลมด้วยปากกาลูกลื่นรอบคำว่า 

‘ฉบับแก้ไข’ที่บันทึกไว้ในช่อง Lab note แล้วส่งมอบให้ผู้รับบริการ 
(8) ผู้ตรวจวิเคราะหร์ะบุในช่องหมายเหตุของรายงานผลต้นฉบับเดิมว่า ‘ฉบับ

ผิดพลาดที่มีการส่งมอบแล้ว’ ขีดฆ่าข้อมูลที่ผิด บันทึกข้อมูลที่ถูกต้องลงใน
บริเวณเยื้องด้านบนของข้อความเดิม ลงลายมือชื่อผู้แก้ไขและวันเวลาที่แก้ไข
กำกับไว้ แล้วเก็บรักษาไว้ในแฟ้มรายงานอุบัติการณ์เพ่ือใช้ในการทบทวนและ
ใช้ประกอบการเขียนรายงานอุบัติการณ์ 

(9) ลงบันทึกข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงในแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายงานผล
(FM-LAB-002) 

4.8.7.3 กรณีส่งมอบรายงานผลและแพทย์ได้ใช้รายงานผลสั่งการดูแลรักษาผู้ป่วยไปแล้ว 
(1) ใหผู้้ตรวจวิเคราะห์ที่ลงนามในรายงานผลนั้นรีบโทรศัพท์แจ้งขอแก้ไขรายงาน

ผลต่อพยาบาลเวรหรือแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือให้มีการประเมินผลกระทบที่
เกิดข้ึนและแก้ไขเบื่องต้นต่อผู้ป่วยโดยเร็ว 

(2) รีบดำเนินการเช่นเดียวกับข้อ 4.7.2 แต่ให้ระบุในช่องหมายเหตุของรายงานผล
ต้นฉบับเดิมว่า ‘ฉบับผิดพลาดที่มีการสั่งการดูแลรักษาผู้ป่วยแล้ว’ 
 

4.9 การเก็บสำเนารายงานผล 
4.9.1 กำหนดระยะเวลาการจัดเก็บรายงานผลไว้ในบัญชีรายชื่อบันทึก(Record Master List, RML) 
4.9.2 รายงานผลทั้งที่เป็นกระดาษและ electronic ให้จัดเก็บอย่างน้อย 5 ปี  ถ้าเกี่ยวกับคดีให้เก็บ

อย่างน้อย 10 ปี รายงานผลทางธนาคารโลหิตในรูปแบบ electronic ให้จัดเก็บจนกว่าผู้ 
 

4.10 ทบทวนผลย้อนหลัง ขั้นตอนนี้จะต้องมีการดำเนินการในกรณีมีการเข้าเวรหรือมีผู้ปฏิบัติงานเพียง
คนเดียว ทำให้ผู้ตรวจวิเคราะห์และผู้รับรองผลการทดสอบเป็นบุคคลเดียวกัน ต้องมีการทบทวนผล
ย้อนหลังในเวรถัดไปเป็นอย่างช้า วิธีการตรวจสอบผลย้อนหลงั ให้ครอบคลุมทัง้การช้ีบ่ง
ตวัอย่าง  การบนัทึกผลการทดสอบ การสรปุผลการทดสอบ การบนัทึกผลในระบบ
คอมพิวเตอร ์ และและการรายงานผลเมื่อทบทวนผลแล้วให้ลงบนัทึกในแบบบนัทึก
การตรวจสอบผลย้อนหลงักรณีมีผู้ปฏิบติังานเพียงคนเดียว(FM-LAB-397) ส าหรบัอตัรา
การสุ่มทบทวนผลย้อนหลงั ให้พิจารณาดงัน้ี 

(1) กรณรีายการตรวจทั่วไป ให้สุ่มทบทวนผลซ้ำอย่างน้อย 10%  ของผู้ป่วยที่ส่งตรวจทั้งหมด

(กรณีตรวจทั้งหมด ≥100 ราย) แต่ต้องทบทวนผลไม่น้อยกว่า 10 ราย(กรณีตรวจทั้งหมด   
11 - 100 ราย) 
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(2) กรณีรายการตรวจทั่วไปมีจำนวนผู้ป่วย ≤10  ราย เช่น การเข้าเวรนอกเวลาราชการ ต้องมี
การทบทวนผลซ้ำทุกรายย้อนหลังในเวรถัดไปเป็นอย่างช้า 

(3) กรณีรายการตรวจที่สำคัญ เช่น ผลการตรวจ Anti-HIV งานตรวจทดสอบทางธนาคารโลหิต
(ได้แก่ compatibility testing เป็นต้น)  ผลการตรวจสารเสพติด และผลค่าวิกฤต   เป็นต้น 
ควรทบทวนผลซ้ำ 100% 

 

4.11 ขั้นตอนการจัดเก็บ เก็บรักษาตัวอย่างปฐมภูมิและตัวอย่างท่ีแบ่งมาหลังการทดสอบ 
4.11.1 ชี้บ่งตัวอย่าง(identification): ให้ชี้บ่งตัวอย่างด้วยฉลากหรือ Barcode sticker เดิมที่ติดไว้

อยู่แล้วข้างภาชนะบรรจุตัวอย่าง และทำเครื่องหมายกากบาทไว้บนฝาปิดภาชนะบรรจุ
ตัวอย่างเพ่ือแสดงว่าเป็นตัวอย่างหลังการทดสอบ  

4.11.2 เก็บรวบรวม(collection) : ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์เฉพาะด้านแต่ละสาขา เป็นผู้เก็บรวบรวม
ตัวอย่างหลังการวิเคราะห์ไว้ในพ้ืนที่ปฏิบัติงานแต่ละสาขา โดยมีการคัดแยกตัวอย่างตาม
ชนิดภาชนะบรรจุตัวอย่าง และตามรายการทดสอบหรือกลุ่มการทดสอบ 
หมายเหตุ: นอกเหนือจากการคดัแยกตวัอย่างทีเ่หลอืจากการวเิคราะหแ์ลว้ ตอ้งก ากบัดแูลใหม้ี
การคดัแยกประเภทขยะและของเสยีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสมัผสัตวัอย่างดว้ย 

4.11.3 เก็บรักษา(retention) : ต้องควบคุมอย่างน้อย 2 ปัจจัย ได้แก่ อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใช้
เก็บรักษาตัวอย่าง และคำนึงถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรักษา 2 ประเด็น ได้แก่ เก็บเพ่ือ
ทำซ้ำหรือทำเพ่ิม และเก็บเพ่ือทวนสอบทั่วไป เช่น ตรวจสอบความถูกต้องของการติดฉลาก
ชี้บ่งว่าตรงผู้ป่วย/ตรงภาชนะบรรจุและสารเติมแต่งหรือไม่  และตรวจสภาพตัวอย่างที่อาจมี
สิ่งไม่สอดคล้องที่ตรวจไม่พบในขั้นตอนตรวจรับ  โดยใช้แนวทางดังนี้ 
4.11.3.1 ให้เก็บรักษาตัวอย่างที่อุณหภูมิห้องที่ใช้ทดสอบได้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังการ

ทดสอบ  
4.11.3.2 หลังจากนั้นให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ตามข้อกำหนดด้านอุณหภูมิและระยะเวลาเก็บ

รักษาซึ่งระบุไว้ในคู่มือการใช้บริการและเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(MN-LAB-001) เช่น ตัวอย่างเลือดท่ีบรรจุในหลอดเก็บเลือดปฐมภูมิให้เก็บไว้ใน
ตู้เย็นที่ควบคุมอุณหภูมิได้ 2-8 C เป็นเวลา 7 วัน เป็นต้น การกำหนดระยะเวลา
ในการเก็บรักษาตัวอย่างหลังวิเคราะห์ ให้คำนึงถึงข้อจำกัดด้านความคงตัวและ
ธรรมชาติของตัวอย่าง  โอกาสที่จะมีการขอตรวจซ้ำหรือตรวจเพิ่ม(ตวัอย่างท่ีมี

โอกาสถกูร้องขอให้ตรวจวิเคราะห์ซ า้ ต้องควบคมุสภาวะท่ีจดัเกบ็

เพื่อให้มัน่ใจว่าคณุสมบติัของตวัอย่างไม่เปล่ียนไปในระยะเวลาท่ี

ก าหนด) โอกาสที่จะมีการทวนสอบการชี้บ่งตัวอย่างที่มีปัญหา พ้ืนที่จัดเก็บ 

ปริมาณตัวอย่างต่อวัน และตัวอย่างบางชนิดต้องมีวิธีการเก็บรักษาที่ปลอดภัย
และปฏิบัติกฎหมาย/ระเบียบที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
ก. ตัวอย่างตรวจในคดีความ การเก็บรักษาต้องเข้มงวดในการป้องกันการ

เข้าถึง การสับเปลี่ยน เปลี่ยนแปลง/ปลอมปน การทำลาย ทั้งโดยตั้งใจและ
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ไม่ตั้งใจ ตัวอย่างหลังวิเคราะห์ที่เหลือหลังการทดสอบท่ีห้องปฏิบัติการ
ของ รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา ดำเนินการตรวจเองแล้วมีโอกาสเกี่ยวข้องกับ
คดีความ ได้แก่ ปัสสาวะที่ส่งตรวจหาสารเสพติด โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
(1) กำหนดผู้มีสิทธิเก็บรักษาตัวอย่างไว้อย่างจำกัด ได้แก่ ผู้อำนวยการ

ห้องปฏิบัติการ ผู้จัดการความปลอดภัย และหัวหน้าทีมจัดการวิชาการ 
(2) เก็บรักษาตัวอย่างในกล่องทีจ่ัดเตรียมไว้ใช้เก็บรักษาเฉพาะตัวอย่างที่

เกี่ยวข้องกับคดีความเท่านั้น และเก็บกล่องนี้ไว้ในตู้เย็นหรือตู้แช่แข็งที่
ล็อคประตูไว้ได้ด้วยกุญแจซึ่งอยู่ในห้องที่มีการควบคุมการเข้าถึงของ
บุคคลภายนอก ก าหนดระยะเวลาในการจดัเกบ็ไม่เกิน 2 เท่า

ของระยะเวลาจดัเกบ็ท่ีตวัอย่างยงัคงตวั แต่ไม่เกิน 3 เดือน เช่น 

ตัวอย่างปัสสาวะที่ใช้ตรวจหา Methamphetamine มีความคงตัวที่
อุณหภูมิ – 20 ⸰C ได้เป็นเวลาไม่เกิน 14 วัน ให้เก็บรักษาตัวอย่าง
ปัสสาวะนี้ไว้ 1 เดือน ทั้งกรณีที่ตรวจได้ผลบวกและผลลบ เป็นต้น   

(3) ตรวจสอบการคงอยู่ของตัวอย่างโดยผู้มีสิทธิเก็บรักษาตัวอย่างน้อยทุก 
1 สัปดาห์ 

ข. ตัวอย่างตรวจที่เป็นเชื้อก่อโรคอันตราย ต้องทำให้มั่นใจว่ามีการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อจากตัวอย่าง การหก ตก หล่นของภาชนะท่ีมีตัวอย่าง
บรรจุอยู่ การนำตัวอย่างไปใช้โดยผิดวัตถุประสงค์ เป็นต้น โดยมีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 
(1) กำหนดผู้มีสิทธิเก็บรักษาตัวอย่างไว้อย่างจำกัด ได้แก่ ผู้จัดการความ

ปลอดภัย ผู้จัดการวิชาการจุลชีววิทยาคลินิก และหัวหน้าทีมจัดการ
วิชาการ 

(2) เก็บรักษาตัวอย่างไว้ในภาชะบรรจุที่ใส่ไว้ในถุงซิบ 2 ชั้น บรรจุใน
กล่องหรือขวดฝาเกลียวพลาสติกซึ่งจัดเตรียมไว้ใช้เก็บรักษาเฉพาะ
ตัวอย่างตรวจที่เป็นเชื้อก่อโรคอันตรายเท่านั้น และเก็บกล่องนี้ไว้ใน
ตู้เย็นที่ล็อคประตูไว้ได้ด้วยกุญแจซึ่งควบคุมอุณหภูมิได้ตามข้อกำหนด
ที่ช่วยให้ตัวอย่างคงสภาพได้นานที่สุด ระยะเวลาท่ีใช้เกบ็รกัษา  

1-6 เดือน ในห้องที่มีการควบคุมการเข้าถึงของบุคคลภายนอก หาก

จำเป็นต้องเก็บรักษาไว้นานกว่านี้ ให้พิจารณาว่าจะต้องมีการจดแจ้ง
การมีไว้ในครอบครองเชื้อโรคหรือไมต่ามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและ
พิษจากสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘  

(3) ตรวจสอบการคงอยู่ของตัวอย่างโดยผู้มีสิทธิเก็บรักษาตัวอย่างอย่าง
น้อย 1 ครั้งก่อนวันที่ถึงกำหนดกำจัดตัวอย่าง 
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ตารางที่ 1 อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรักษาตัวอย่างตรวจที่เป็นเชื้อก่อโรคอันตรายหลังการทดสอบ 

สิ่งส่งตรวจ/ตัวอย่างตรวจ/Slide การเก็บรักษาระยะสั้น การเก็บรักษาระยะยาว 
อุณหภูมิ(C⸰) ระยะเวลา อุณหภูมิ(C⸰) ระยะเวลา 

สิ่งส่งตรวจ ที่ส่งตรวจ acid fast stain       
ที่ให้ผล Positive 

2 - 8 1 เดือน   

สไลด์ย้อมเชื้อทุกชนิด RT 3 – 6 เดือน   
น้ำไขสันหลังที่ส่งตรวจ Cryptococcus - 20 1 เดือน   
Plasma/Serum ที่ส่งตรวจ HIV ได้ผล 
Positive 

-20 6 เดือน - 20 5 ปี 

สิ่งส่งตรวจโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 2 - 8 3 วัน - 40 ไม่มีกำหนด 
 

4.12 จัดทำดัชนี(indexing) : ให้จัดเรียงตัวอย่างเป็นแถวใน sample rack ตามลำดับตัวเลขตัวสุดท้าย
ของเลข 5 หลักของ Lab number  เรียงตามชนิดภาชนะบรรจุและสาขางานปฏิบัติการ ติดฉลากชี้
บ่งวันเริ่มจัดเก็บและวันที่กำจัดตัวอย่างหลังการทดสอบในทุก sample rack 

4.13 ควบคุมการเข้าถึง(access) : ควบคุมการเข้าถึงตัวอย่างโดยการกำหนดสิทธิให้เข้าถึงได้เฉพาะ
ผู้ตรวจวิเคราะห์ และกรณีจัดเก็บในตู้เย็นหรือตู้แช่แข็งให้ใช้ชนิดที่ออกแบบให้ควบคุมการปิด-เปิด
ด้วยกุญแจได้และติดตั้งไว้ในพ้ืนที่ซึ่งบุคคลภายนอกเข้าถึงได้ยาก 

4.14 จัดเก็บ(storage) : ให้จัดเก็บตัวอย่างเพ่ือการเข้าถึงโดยการจัดเก็บเรียงลำดับแบบ First In First 
Out/First Expire date-First out ตามกลุ่มภาชนะบรรจุตัวอย่างและตามสาขางานปฏิบัติการ
ทดสอบ ในสถานที่และระยะเวลาจัดเก็บรักษาตามท่ีระบุในข้อ 4.2.3  

4.15 บำรุงรักษา (maintenance) : ติดตาม ควบคุม ตรวจสอบ และบันทึกสภาวะแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพและความปลอดภัยของตัวอย่าง เช่น บันทึกติดตามอุณหภูมิที่ใช้เก็บรักษา
ตัวอย่างอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง  การทำความสะอาดบริเวณที่เก็บตัวอย่างเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน
และแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากตัวอย่างอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  เป็นต้น กรณีท่ีมีการตรวจซ้ำ
หรือตรวจเพิ่มต้องมีการตรวจสอบจนมั่นใจได้ว่ามีการควบคุมสภาวะที่จัดเก็บให้ตัวอย่างคงตัวจนถึง
ระยะเวลาที่ใช้ทดสอบซ้ำหรือตรวจเพิ่ม 
 

4.16 ขั้นตอนการกำจัดตัวอย่างทางคลินิกอย่างปลอดภัยหลังการทดสอบ 
4.16.1 หีบห่อตัวอย่างที่จะกำจัด เนื่องจากตัวอย่างที่เหลือจากการวิเคราะห์จัดอยู่ในประเภท

ขยะติดเชื้อ ตัวอย่างจึงต้องอยู่ในภาชนะบรรจุที่มีฝาปิดสนิท เมื่อครบกำหนดระยะเวลา
เก็บรักษาตัวอย่างแล้วให้บุคลากรที่ได้รับมอบหมายทำการหีบห่อขยะในถุงขยะติดเชื้อ(สี
แดง) กรณีเป็นตัวอย่างปัสสาวะให้เทปัสสาวะลงชักโครก หรือให้เทตวัอย่างปัสสาวะ 
1 ส่วนผสมกบัน ้าประปาประมาณ 200 ส่วน(เพื่อลดค่า TDS ซ่ึงมีผลกระทบต่อ
ระบบจดัการน ้าเสียของโรงพยาบาล) ก่อนระบายลงอ่างน ้าส าหรบัเทตวัอย่าง
ปัสสาวะ แล้วท้ิงภาชนะบรรจลุงในถงุขยะติดเชื้อ  

4.16.2 ลงบันทึกขออนุมัติกำจัดตัวอย่าง ซึ่งมีข้อควรพิจารณาดังนี้ 
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สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

(1) ตัวอย่างบางประเภทที่จำเป็นต้องเก็บรักษาเป็นระยะเวลานานกว่าที่ปฏิบัติทั่วไป
เพราะม ีความก ังวลเก ี ่ ยวก ับความร ับผ ิดทางกฎหมาย  เช ่น histology 
examinations, genetic examinations, pediatric examinations, HIV 
examination ตวัอย่างตรวจในคดีความ เป็นต้น ให้ผู ้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง 
หรือผู้ส่งตัวอย่างตรวจต่อเป็นผู้บันทึกรายการตัวอย่างหลังการทดสอบที่มีการจัดเก็บ
พร้อมระบุวันที่จัดเก็บและวันที่กำจัดหรือวันที่ส่งทำลายลงใน “แบบบันทึกการ
จัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจกรณีเก็บระยะยาว(FM-LAB-278)” แล้วนำเสนอให้
ผู้จัดการความปลอดภัยลงนามอนุมัติกำจัด โดยปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง  

(2) สำหรับตัวอย่างในงานประจำวันทั ่วไป  ให้ผู ้ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง หรือผู ้ส่ง
ตัวอย่างตรวจต่อ เป็นผู้บันทึกรายการตัวอย่างหลังการทดสอบที่มีการจัดเก็บพร้อม
ระบุวันที่จัดเก็บและวันที่กำจัดหรือวันที่ส่งทำลายลงใน “แบบบันทึกการจัดเก็บและ
ทำลายสิ ่งส่งตรวจประจำวัน(FM-LAB-304)” แล้วนำเสนอให้ผู ้จ ัดการความ
ปลอดภัยลงนามอนุมัติกำจัด 

4.16.3 เคลื่อนย้ายตัวอย่างออกจากที่จัดเก็บ โดยใช้รถเข็นเอนกประสงค์ล้อจักรยานเคลื่อนย้าย
ตามเส้นทางที่กำหนดไว้ไปจัดเก็บที่โรงพักขยะของโรงพยาบาลวันละ 1 ครั้ง เพื่อรอทำลาย
ต่อไป ต้องไม่เคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อไปพร้อมกับประเภทขยะอื่นๆ และผู้เคลื่อนย้ายซึ่ง
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องผ่านการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยด้วย 

4.16.4 ทำลายตัวอย่าง  
- โรงพยาบาลจ้างบริษัทเอกชนรับตัวอย่างที่อยู่ในถังพักขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลไป

เผาทำลาย  
- หากห้องปฏิบัติการทำลายตัวอย่างเอง ต้องกระทำโดยบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย 

เช่น นายสิบทำลายเชื้อ เป็นต้น  
- ตัวอย่างบางชนิดต้องมีวิธีการทำลายที่ปลอดภัยและปฏิบัติกฎหมาย/ระเบียบที่

เกี่ยวข้อง หรือพิจารณาทำลายโดยใช้เครื่อง Autoclave ของห้องปฏิบัติการเอง 
เช่น ตัวอย่างตรวจในคดีความ ตัวอย่างตรวจที่เป็นเชื้อก่อโรคอันตราย และตัวอย่าง
ตรวจจากผู้ป่วยติดเชื้อโรคอุบัติใหม่ เป็นต้น 

4.17 ขั้นตอนการตรวจสอบระบบการเคลื่อนย้าย จัดเก็บ กำจัด ตัวอย่างหลังการทดสอบและขยะ
จากห้องปฏิบัติการ 
4.17.1 ผู้จัดการความปลอดภัยหรือผู้ได้รับมอบหมาย(เช่น นายสิบทำลายเชื้อ) ตรวจสอบ

ระบบการเคลื่อนย้าย จัดเก็บ ทำลาย ตัวอย่างหลังการทดสอบและขยะจากห้องปฏิบัติการ 
ตามระบบความปลอดภัยของโรงพยาบาลเป็นระยะ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั ้ง(เช่น 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง) และลงบันทึกไว้ในแบบบันทึกการตรวจติดตามการเคลื่อนย้าย การ
จัดเก็บ และกำจัดขยะ/ตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-
036) 

4.17.2 เมื ่อพบปัญหาข้อขัดข้องในขั ้นตอนใด ให้ผู ้จัดการความปลอดภัยรายงานโดยตรงต่อ
ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ และร่วมกันปฏิบัติการแก้ไขโดยเร็ว 
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สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

5. บันทึกที่เกี่ยวข้อง 
5.1 แบบบันทึกรายงานผลการทดสอบ(LIS: LABVIEW-LAB-001)    
5.2 ใบขอโลหิตและรายงานผลการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิต (FM-LAB-256) 
5.3 แบบรับรองลายมือชื่อ (FM-LAB-383) 
5.4 ใบแจ้งขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-329) 
5.5 แบบบันทึกการใช้โทรศัพท์และการรายงานผลทางโทรศัพท์/วาจา(FM-LAB-022) 
5.6 บันทึกการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายงานผล(FM-LAB-002) 
5.7 แบบบันทึกมอบหมายผู้มีสิทธิ์รับใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-386) 
5.8 แบบบันทึกการการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจกรณีเก็บระยะยาว(FM-LAB-278) 
5.9 แบบบันทึกการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจประจำวัน(FM-LAB-304) 
5.10 แบบบนัทึกการตรวจติดตามการเคล่ือนย้าย การจดัเกบ็ และก าจดัขยะของตวัอย่างท่ี

เหลือจากการตรวจทางห้องปฏิบติัการ(FM-LAB-036) 

5.11 แบบบนัทึกการตรวจสอบผลย้อนหลงักรณีมีผู้ปฏิบติังานเพียงคนเดียว(FM-LAB-397) 

5.12 แบบฟอรม์การติดตามภายหลงัห้องปฏิบติัการมีการแจ้งค่าวิกฤต(FM-LAB-061) 
 

6. ภาคผนวก



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 
ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: กระบวนการหลังการทดสอบ (Post-examination processes) 
รหัสเอกสาร: WP-LAB-22 หน้า 22 จาก 35 หน้า 
แก้ไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช้: 1 เมษายน 2568 
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6.1 ภาคผนวก 1 ตัวอย่าง แบบบันทึกรายงานผลการทดสอบ (LIS: LABVIEW-LAB-001)    
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สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

6.2 ภาคผนวก 2 ตัวอย่างใบขอโลหิตและรายงานผลการทดสอบความเข้ากันได้ของโลหิต (FM-LAB-256) 
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สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

6.3 ภาคผนวก 3  แบบรับรองลายมือชื่อ(FM-LAB-383) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          FM-LAB-383/00( 01/09/2566)

แบบรับรองลายมือช่ือ

ล าดับ ยศ-ช่ือ ต าแหน่ง ลายมือช่ือ หมายเหตุ
1
2

3

4

5

6

7

8

รวม ….....นาย

         ขอรับรองว่าเป็นบุคคลท่ีมีสิทธ์ิลงนามในหนังสือราชการและเอกสารคุณภาพ รวมถึงเอกสารอิเลคทรอนิคส์ 
         และเป็นลายมือช่ือของบุคคลดังกล่าวจริง

         ขอรับรองว่าเป็นบุคคลท่ีมีสิทธ์ิลงนามในหนังสือราชการและเอกสารคุณภาพ รวมถึงเอกสารอิเลคทรอนิคส์ 
         และเป็นลายมือช่ือของบุคคลดังกล่าวจริง

ลายมือช่ือผู้มีสิทธ์ิลงนามในหนังสือราชการและเอกสารคุณภาพ
หน่วย: แผนกพยาธิวิทยา รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา ปีงบประมาณ..... 2566

    
                               
                         
                                                       

................................... 
                        
                                                               
           /                /                     
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สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

6.4 ภาคผนวก 4 ตัวอย่าง ใบแจ้งขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-329) 

           FM-LAB-329/00 (01/10/2560)  
ใบแจ้งขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-329) 

เลขที่แจ้ง....................................     
วันที่แจ้ง..................................... 
เรื่อง     ขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
เรียน     แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  
             แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา ขอแก้ไขข้อมูลรายงานผลทางห้องปฏิบัติการและเก็บใบ
รายงานผลที่ผิดพลาดกลับคืนห้องปฏิบัติการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ก. รายการข้อมูลในใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดพลาดและขอแก้ไข 

ชื่อ-สกุล-HN สิ่งส่งตรวจ รายการข้อมูล/ Test ข้อมูลเดิม 
ที่ผิดพลาด 

ข้อมูลใหม่ 
(ถ้าระบุได้) 

     

     

     

     

     

 
ข. ข้อปฏิบัติเม่ือได้รับเอกสารฉบับนี้  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
กรณีมีข้อสงสัยติดต่อได้ที่.........................................................................   โทร. 042712867 ต่อ 131 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการ   

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

                                                                     ตำแหน่ง..................................................................                                                                             
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6.5 ภาคผนวก 5 ตัวอย่างแบบบันทึกการใช้โทรศัพท์และการรายงานผลทางโทรศัพท์/วาจา(FM-LAB-022)   
                           FM-LAB-022/02(01/10/2560 

บันทึกการรับโทรศัพท์และการรายงานผลทางโทรศัพท์/วาจา 
ลำดับ วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย HN ตึก รายละเอียด/เหตุขัดข้อง ผู้แจ้งและเบอร์

โทรศัพท์ 
ผู้รับแจ้งและ
เบอร์โทรศัพท์ 

เวลา 
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6.6 ภาคผนวก 6 ตัวอย่าง แบบบันทึกเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายงานผล(FM-LAB-002) 

 

 

 

                           แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา  FM-LAB-002/04 (01/10/2560)

 บันทึกการเปล่ียนแปลงแก้ไขรายงานผล

วันท่ี เวลา ข้อมูลเดิม ข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงไป ผู้เปล่ียนแปลงข้อมูล ผู้ตรวจสอบ หมายเหตุ
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6.7 ภาคผนวก 7 แบบบันทึกมอบหมายผู้มีสิทธิ์รับใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-386) 

                 แบบมอบหมายผู้มีสิทธิ์รับใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
 

วันที่………… เดือน………………. พ.ศ…..…..  
ชื่อหน่วยงาน/หอผู้ป่วย/ห้องตรวจ…………………………………………...............โทรศัพท์…….……………โทรสาร………………………  

ข้าพเจ้า…………………………………………………….…………… หวัหน้าหน่วยงาน/หอผู้ป่วย/ห้องตรวจ …………………… 
มอบหมายให้ผู้ที่มีรายชื่อต่อไปนี้ 

ลำดับ ชื่อ - สกุล รับรายงาน
ผลที่ไม่ใช่
ผลค่าวิกฤต 

ร ับรายงานผลค ่ าว ิ กฤต
(critical result) แ ล ะ
รายงานผลค่าที่ต้องรายงาน
ทันที(alert lab result) 

ตัวอย่างลายเซ็น 

     
     

 

เป็นผู้ทำหน้าที่รับใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากแผนกพยาธิวิทยา รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา 

(ลงชื่อ) …………………………….........……  
                     (....................................................)  
 หวัหนา้........................................................ 
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6.8 ภาคผนวก 8 ตัวอย่าง แบบบันทึกการการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจกรณีเก็บระยะยาว(FM-LAB-278)  
FM-LAB-278/02(01/10/2565) 

แบบบันทึกการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจกรณีเก็บระยะยาว 

 ตัวอย่างบางประเภทท่ีจำเป็นต้องเก็บรักษาเป็นระยะเวลานานกว่าที่ปฏิบัติทั่วไปเพราะมีความกังวลเกี่ยวกับความรับผิดทางกฎหมาย เช่น histology examinations, genetic examinations, pediatric  
examinations, HIV examination  ตัวอย่างปัสสาวะทีส่่งตรวจสารเสพติดเพื่อประกอบการขอใบรับรองแพทย์ ตัวอย่างตรวจในคดีความ เป็นต้น 

 

 

 

ลำดับ วันท่ี 
เริ่มจดัเก็บ 

ช่ือ-สกุล-HN 
ผู้ป่วย 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ รายการทดสอบ
และผลการ
ทดสอบทีส่ าคญั 

สถานท่ีเก็บ
รักษา 

ระยะเวลาเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ วันท่ีทำลาย/ส่ง
ทำลายสิ่งส่ง
ตรวจ 

ผู้อนุมัติทำลาย/ส่ง
ทำลายสิ่งส่งตรวจ 

ผู้ทำลาย/ส่งทำลาย 
สิ่งส่งตรวจ 
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6.9 ภาคผนวก 9 ตัวอย่าง แบบบันทึกการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจประจำวัน(FM-LAB-304) 
FM-LAB-304/02(01/10/2565) 

แบบบันทึกการจัดเก็บและทำลายสิ่งส่งตรวจประจำวัน 

 

 

 

วันท่ี 
เริ่มจดัเก็บ 

ผู้เก็บรักษา 
สิ่งส่งตรวจ 
 
 

จำนวนสิ่งส่งตรวจ วันท่ีทำลาย/ส่ง
ทำลายสิ่งส่งตรวจ 

วิธีการที่ใช้
ทำลาย  
(1. autoclave 2. การอบไอ
ร้อน  3. การอบแกส๊         
4. การใช้น้ำยาทำลายเช้ือ) 

ผู้อนุมัติทำลาย/ 
ส่งทำลายสิ่งส่งตรวจ 
 

ผู้ทำลาย/ส่งทำลาย 
สิ่งส่งตรวจ 
 

EDTA 
(Hematology) 

Clotted blood 
(Immunology) 

Heparinized blood, NaF 
blood (Chemistry) 

อื่นๆ 
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6.10 ภาคผนวก 10 ตัวอย่าง แบบบันทึกการตรวจติดตามการเคลื่อนย้าย การจัดเก็บ และกำจัดขยะของตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(FM-LAB-036)

 
 

FM-LAB-036/00(01/04/2567)

ถงุแดง ถงุด  ำ ถงุเทำ ถกูตอ้ง ไมถ่กูตอ้ง ถกูตอ้ง ไมถ่กูตอ้ง ถกูตอ้ง ไมถ่กูตอ้ง
หมายเหตุ

แบบบันทกึการตรวจติดตามการเคล่ือนย้าย การจัดเก็บ และก าจัดขยะของตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

วิธีการตรวจสอบ : บนัทกึ √ ในช่อง "ถกูตอ้ง/ไม่ถกูตอ้ง" ของกำรปฏิบตัติำมหวัขอ้ทีก่  ำหนด และลงช่ือผูป้ฏิบตัแิละผูต้รวจสอบ

ความถีใ่นการบันทกึ : สปัดำหล์ะ 1 ครัง้

วันที่
จ านวนถุงขยะ การคัดแยกขยะก่อนขนย้าย การปฏิบัติขณะขนย้าย การจัดเก็บขยะที่โรงพักขยะ

ผู้ปฏิบัติ ผู้ตรวจสอบ



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 
ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: กระบวนการหลังการทดสอบ (Post-examination processes) 
รหัสเอกสาร: WP-LAB-22 หน้า 33 จาก 35 หน้า 
แก้ไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช้: 1 เมษายน 2568 

 

 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

6.11 ภาคผนวก 11 แบบบันทึกการตรวจสอบผลย้อนหลังกรณีมีผู้ปฏิบัติงานเพียงคนเดียว(FM-LAB-397) 

                                

 

FM-LAB-397/00(01/03/2567)

แบบบันทกึการตรวจสอบผลยอ้นหลัง กรณีมีผู้ปฏิบัติงานเพียงคนเดียว 

วันที ่ช่ือ-สกุล HN

รายการตรวจ (รวม test ที่ใช้

เครือ่งตรวจเดียวกัน specimen

 เดียวกันเช่น c 501 ลงในช่อง

เดียวกันได ้, แยก test ที่สง่ผล 

online , ลงผล manual)

ผ ู้รา
ยงา

นผ
ล

สิ่งส่
งตร

วจถ
กูต

้อง/
เหม

าะส
ม

ติด
 Ba

rco
de 

ถกูต
้อง

ผล
  IQ

C ผ
า่น

บัน
ทึก

ผล
การ

ทด
สอ

บถ
กูต

้อง

สรุป
ผล

สอ
ดค

ล้อ
งกับ

ปฏ
ิกิริย

า

ผล
สอ

ดค
ล้อ

งกับ
ประ

วัติเ
ดิม

ผล
สอ

ดค
ล้อ

งกับ
 tes

t อื่น

อื่น
 ๆ

ผ ู้ต
รวจ

สอ
บผ

ล
หมายเหตุ :  / = ถกูตอ้ง , X = ไมถ่กูตอ้ง  , - = ไมมี่ขอ้มลู เช่น ผลปฏกิิรยิำ , ประวตัิเดิม

ส าหรับผู้รายงานผล ส าหรับผู้ตรวจสอบผล
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6.12 ภาคผนวก 12 แบบฟอร์มการติดตามภายหลังห้องปฏิบัติการมีการแจ้งค่าวิกฤต 

 

 

ล ำดบั วนัเดือนปี HN ช่ือนำมสกุลคนไข้ คำ่วิกฤติที่รำยงำน กำรติดตำมภำยหลงัมีกำรแจง้คำ่วิกฤต ผลกำรติดตำม ผูบ้นัทกึ

      โทรสอบถำมพยำบำลช่ือ…................................

      ดบูนัทกึของพยำบำลผ่ำนระบบ HIS

      มีกำรสง่ Lab เพ่ิมเติมหรอืสง่ซ  ำ้ภำยหลงัแพทยท์  ำกำรรกัษำ

       อ่ืนๆ…..........................................................

      โทรสอบถำมพยำบำลช่ือ…................................

      ดบูนัทกึของพยำบำลผ่ำนระบบ HIS

      มีกำรสง่ Lab เพ่ิมเติมหรอืสง่ซ  ำ้ภำยหลงัแพทยท์  ำกำรรกัษำ

       อ่ืนๆ…..........................................................

      โทรสอบถำมพยำบำลช่ือ…................................

      ดบูนัทกึของพยำบำลผ่ำนระบบ HIS

      มีกำรสง่ Lab เพ่ิมเติมหรอืสง่ซ  ำ้ภำยหลงัแพทยท์  ำกำรรกัษำ

       อ่ืนๆ…..........................................................

      โทรสอบถำมพยำบำลช่ือ…................................

      ดบูนัทกึของพยำบำลผ่ำนระบบ HIS

      มีกำรสง่ Lab เพ่ิมเติมหรอืสง่ซ  ำ้ภำยหลงัแพทยท์  ำกำรรกัษำ

       อ่ืนๆ…..........................................................

FM-LAB-061/04(01/04/2567)

แบบฟอรม์กำรตดิตำมภำยหลงัหอ้งปฏิบตักิำรมีกำรแจง้คำ่วิกฤต
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6.13 ภาคผนวก 13 ผังระบบการรายงานค่าวิกฤต 
ห้องปฏิบัติการ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  1. ผู้ตรวจวิเคราะห ์ค้นหา/ดักจับค่าวกิฤตจากผลวิเคราะห์ตวัอย่างทีม่ี 
test วิกฤตให้พบโดยเร็วที่สดุ โดยไมต่อ้งรอผลวิเคราะห์ test อ่ืนๆ 
เสร็จทั้งหมด 

2. เมื่อพบค่าวิกฤต ให้ผู้ตรวจวิเคราะห์ 
 - ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูลผู้ป่วย เช่น การชี้บ่งสิ่งส่งตรวจและ
ตัวอยา่งตรวจ ขอ้มูลการรายงานผลครั้งก่อน ขอ้มูลการวินิจฉยั เป็น
ต้น   
- ตรวจสอบลักษณะสิ่งสง่ตรวจ/ตัวอยา่งตรวจ เช่น 
clot/hemolysis/lipidemia/icteric เป็นต้น 

Yes 

No 

1. รับแจ้ง: แจ้งชื่อผู้รับแจ้งและอ่าน
กลับข้อมูลที่รับรายงานจาก Lab 
(ชื่อ-สกุล-HN,Test+ค่าวิกฤต)/ 
   ตรวจสอบขอ้มูล/ 
   ตรวจสอบอาการผู้ป่วย 

2. Pre-analytic  
  Error/สงสัย /    
       ไม่แน่ใจ 

No 

4. แจ้ง LAB/ 

เก็บสิ่งส่งตรวจใหม ่

6. แจ้งแพทย์ทันทีด้วยค่าจาก
รายงานผลฉบบัสมบูรณ์ 

7. Monitoring 

8. บนัทึกขอ้มูล 5. บันทึกข้อมูล 

4. Monitoring 

3. รับแจ้งและมาสั่ง
การรักษาภายในเวลา 
5 – 10 นาที 

5. รับ
มอบใบ
รายงาน
ผล  

7. ทบทวนผล/ออกรายงานผล/ออกผล โดยส่งมอบใบ
รายงานผลวิเคราะหฉ์บับสมบูรณ์ตามไปยังผู้ส่งตรวจ
โดยเร็วท่ีสุด 

4. ลงบันทึก ‘ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้รับแจ้ง’เป็นหลักฐาน
การแจ้งค่าวิกฤตใน Popup message box ของระบบ
รายงานค่าวิกฤตใน LIS ซึ่งจะปรากฏเมื่อคลิกปุ่ม Report 
(ระบบจะช่วยบันทึก ช่ือ-สกุล-HN  Test+ค่าวิกฤตท่ีรายงาน,ชื่อ
ผู้แจ้ง/วัน-เวลาแจ้ง/TAT) กรณีมีปัญหา/เหตุขัดข้อง/
ข้อผิดพลาด ให้บันทึกรายงานความเสี่ยง/อุบัติการณ์ 

Yes 

1. รับแจ้งข้อมูล
เบื้องต้น/สั่งการ 
monitoring 
ตาม critical value 
 

3. แจ้ง

แพทย์ 

Critical value ? 

+ อาการ 

2. รับแจ้ง/ยกเลิก
การ monitoring  
ตาม critical 
value 

ส่งตรวจซ ้ำ
  

6. รับแจ้ง ตรวจซ้ำในสิ่งส่งตรวจท่ีเก็บมาใหม ่

3. ถ้าข้อมูลและตัวอย่างผู้ป่วยถูกต้องตรงข้อกำหนด ให้
ผู้ตรวจวเิคราะห์ใช้โทรศัพท์แจ้งผลที่ได้คา่วิกฤตเบื้องต้นโดย
ด่วนทันที โดยไม่ต้องรอผลตรวจซำ้ และให้พยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยช่วย verify สิ่งส่งตรวจว่าเกบ็มาถูกต้องตรงคน
หรือไม่? 

5. พิจารณาตรวจ/ไมต่รวจซำ้ในสิง่ส่งตรวจเดิม 



 
 

                                                                     FM-LAB-008/01(01/01/2568) 

ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

14 ก.พ.61 0 ฉบับแรก นางสาว 
อนันทิตาฯ 

นาย 
ศาสตร์ศิลป์ 

พ.อ. 
ฉัตรมงคลฯ 

14 ก.พ.61 

1 พ.ย. 62 - ทบทวนแล้ว ไม่แก้ไข พ.อ.  
ฉัตรมงคลฯ 

ร.ต.หญิง  
อรกัญญา 

- - 

9 ก.ย. 63 1 แก้ไขท้ังฉบับ ทนพ. 
ศาสตร์ศิลป์ฯ 

ร.ต.หญิง  
อรกัญญา 

พ.อ. 
ฉัตรมงคลฯ 

9 ก.ย. 63 

1 ก.ย. 64 2 แก้ไขท้ังฉบับ โดยมีเนื้อหาที่
แก้ไขดังนี้ 

1. แก้ไขหน้า 5 ข้อ 4.2.3.2 
จาก “ตัวอย่างเลือด
ปฐมภูมิใน Gel tube ที่
ออกผล Anti-HIV 
positive เก็บไว้ในตู้แช่
แข็งควบคุมอุณหภูมิได้
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ -20 
˚C เป็นเวลา 1 ปี” 
เป็น  . “ตัวอย่างเลือด
ปฐมภูมิใน Gel tube ที่
ออกผล Anti-HIV 
positive เก็บไว้ในตู้แช่
แข็งควบคุมอุณหภูมิได้
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ -20 
˚C เป็นเวลา 6 เดือน” 

2. แก้ไขหน้า 7 ข้อ 4.4.2 
จาก “แบบบันทึกการ
จัดเก็บ เก็บรักษาและ
การกำจัดตัวอย่างทาง
คลินิก(FM-LAB-278)”  
เป็น “แบบบันทึกการ
จัดเก็บและทำลายสิ่งส่ง
ตรวจกรณีเก็บระยะยาว
(FM-LAB-278)” 

พ.อ. ฉัตรมงคล
ฯ 

ร.ต.หญิง  
อรกัญญา 

พ.อ. 
ฉัตรมงคลฯ 

1 ก.ย. 64 



 
 

                                                                     FM-LAB-008/01(01/01/2568) 

ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

3. แก้ไขหน้า 7 แทรกข้อ 
4.4.3 ใหม่ระหว่างข้อ 
4.4.2 กับข้อ 4.4.3 เดิม 
“สำหรับตัวอย่างในงาน
ประจำวันทั่วไป ให้ผู้
ทดสอบตัวอย่าง หรือผู้
ส่งตัวอย่างตรวจต่อ เป็น
ผู้ลงบันทึกรายการ
ตัวอย่างหลังการทดสอบ
ที่มีการจัดเก็บพร้อมระบุ
วันที่จัดเก็บและวันที่
ทำลายในแบบบันทึก
บันทึกการจัดเก็บและ
ทำลายสิ่งส่งตรวจ
ประจำวัน(FM-LAB-
304) โดยให้ผู้จัดการ
ความปลอดภัยเป็น
ผู้อนุมัติกำจัดตัวอย่าง” 
แล้วแก้หัวข้อจากเดิม 
4.4.3 เป็นข้อ 4.4.4  

 
1 พ.ย. 65 3 แก้ไขท้ังฉบับ 

• หน้า 5 เพิ่มหมายเหตุ
ต่อท้ายข้อ 4.2.2  
“นอกเหนือจากการคดั
แยกตวัอย่างทีเ่หลอืจาก
การวเิคราะหแ์ลว้ ตอ้ง
ก ากบัดแูลใหม้กีารคดั
แยกประเภทขยะและ
ของเสยีทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การสมัผสัตวัอย่างดว้ย” 

พ.อ. ฉัตรมงคล
ฯ 

ร.ต.หญิง 
อรกัญญา 

พ.อ.  
ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 65 



 
 

                                                                     FM-LAB-008/01(01/01/2568) 

ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

• หน้า 7 แทรกข้อความใน
ข้อ 4.4.1 จากข้อความว่า 
“ตรวจสอบระบบการ
เคลื่อนย้าย จัดเก็บ 
ทำลาย ตัวอย่างหลังการ
ทดสอบและขยะจาก
ห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง” เป็น  
“ตรวจสอบระบบการ
เคลื่อนยา้ย จดัเกบ็ 
ท าลาย ตวัอย่างหลงัการ
ทดสอบและขยะจาก
หอ้งปฏบิตักิาร ตาม
ระบบความปลอดภยั
ของโรงพยาบาลเป็น
ระยะ อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง” 

หน้า 7 ข้อ 4.4.2 เพ่ิมข้อ
ความหลังคำว่า “โดยให้
ผู้จัดการความปลอดภัยเป็น
ผู้อนุมัติกำจัดตัวอย่าง” ด้วย
ข้อความว่า “และปฏบิตัติาม
กฎหมาย/กฎระเบยีบที่
เกีย่วขอ้ง” 

1 พ.ย. 66 4 แก้ไขท้ังฉบับ 
• 4 . 2 . 3 . 3  การกำหนด

ระยะเวลาในการ เก็บ
ร ั ก ษ า ต ั ว อ ย ่ า ง ห ลั ง
วิเคราะห์   
เพิม่ขอ้ความในส่วนท้าย
ข้อว่า “และตวัอย่างบาง

พ.อ. ฉัตรมงคล
ฯ 

ร.ท.หญิง 
อรกัญญา 

พ.อ. 
ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 66 



 
 

                                                                     FM-LAB-008/01(01/01/2568) 

ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

ชนิดต้องมีวิธีการเก็บ
รักษาที่ปลอดภัยและ
ปฏบิตักิฎหมาย/ระเบยีบ
ทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 
4.2.3.3.1 ตวัอย่างตรวจ
ในคดีความ การ เก็บ
รกัษาต้องเขม้งวดในการ
ป้องกันการเข้าถึง การ
สบัเปลีย่น เปลีย่นแปลง/
ปลอมปน การท าลาย ทัง้
โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ  
4.2.3.3.2 ตั ว อ ย่ า ง
ตรวจที่เป็นเชื้อก่อโรค
อนัตราย ตอ้งท าใหม้ัน่ใจ
ว่ า มีก า ร ป้ อ งกันก าร
แพร่กระจายเชื้ อ จาก
ตัวอย่ าง  การหก ตก 
ห ล่ น ข อ งภ าชน ะ ที่ มี
ตวัอย่างบรรจุอยู่ การน า
ตัวอย่ างไปใช้โดยผิด
วตัถุประสงค ์เป็นตน้” 

• เพิ่มข้อความในข้อ 4.3.2 
การทำลายต ั วอย ่ าง : 
“หากห้องปฏิบัติการมี
การท าลายตัวอย่างเอง 
ต้องท าโดยบุคลากรที่
ได้รับมอบหมาย  เช่น 
นายสบิท าลายเชื้อ เป็น
ตน้” 



 
 

                                                                     FM-LAB-008/01(01/01/2568) 

ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

• เพิม่ขอ้ 4.3.3 มขีอ้ความ
ว่า 

4.3.3 ตั ว อ ย่ า ง บ า ง
ช นิ ด ต้ อ ง มี
วิธีการท าลายที่
ป ล อดภัย แ ล ะ
ปฏบิตักิฎหมาย/
ร ะ เ บี ย บ ที่
เกี่ยวข้อง และมี
บั น ทึ ก ก า ร
ท า ล า ย ใ ห้
ส า ม า ร ถ
ตรวจสอบได้ (ดู
ขอ้ 4.4.2) ไดแ้ก่ 
ตวัอย่างตรวจใน
คดีความ( เช่ น 
ตัวอย่ างตรวจ
สารเสพตดิ เป็น
ต้ น )  ตัว อย่ า ง
ตรวจที่เป็นเชื้อ
ก่อโรคอันตราย 
( เช่น ตัวอย่าง
ติดเชื้อโรคอุบัติ
ใ ห ม่  เ ป็ น ต้ น 
ต้องท าลายโดย
ใ ช้ เ ค รื่ อ ง 
Autoclave ขอ ง
ห้องปฏิบัติการ
เอง) 
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ประวัติการแก้ไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

1 เม.ย. 67 5 แก้ไขท้ังฉบับ  
มีสาระสำคัญที่แก้ไขดังนี้ 
ก) แก้ไขชื่อระเบียบ

ปฏิบัติงาน จากเดิม 
“เรื่อง การทบทวนผลและ
การจัดการตัวอย่างหลัง
การทดสอบ” แก้ไขเป็น 
“เรื่องกระบวนการหลัง
การทดสอบ(Post-
examination 
processes) 

ข) น าหวัขอ้การรายงานผล 
การออกผล การทบทวน
ผล และการจดัการ
ตวัอย่างหลงัการทดสอบ 
มาเขยีนรวมกนัไวใ้น
ระเบยีบปฏบิตัเิรื่อง
กระบวนการหลงัการ
ทดสอบ 

ค) เพ่ิมข้อย่อยท่ี 5.10 
แบบบนัทกึการตรวจ
ตดิตามการเคลื่อนยา้ย 
การจดัเกบ็ และก าจดั
ขยะของตวัอย่างทีเ่หลอื
จากการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร(FM-
LAB-036) และเพิม่ขอ้ 
6.6 ภาคผนวก 6 แสดง
ตวัอย่างแบบนัทกึนี้ 

ง) การปกป้องข้อมูลที่เป็น
ความลับ ใช้แนวทางการ

พ.อ.  
ฉัตรมงคลฯ 

ร.ท.หญิง 
อรกัญญา 

พ.อ.  
ฉัตรมงคล 

1 เม.ย. 67 
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ชื่อเอกสาร WP-LAB-22 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ 
 

 

แผนกพยำธิวิทยำ โรงพยำบำลค่ำยกฤษณ์สีวะรำ 

สำเนาควบคุม ชุดที่ 1 

วัน/เดือน/ 
ปี 

ฉบับแก้ไข
ครั้งที ่

รายละเอียด 
ผู้จัดทำ/ 
ผู้แก้ไข 

ผู้ทบทวน/ 
ผู้รับรอง 

ผู้อนุมัติใช้ วันที่
ประกาศใช้ 

ปฏิบัติแบบ “ใชว้ธิกีาร
ปกป้องแต่ไม่ใช่ปกปิด” 

 
1 เม.ย.68 6 แก้ไขชื่อผู้ทบทวนเอกสาร พ.อ. 

ฉัตรมงคลฯ 
พ.ต.หญิง
หรรษา 

พ.อ. 
ฉัตรมงคลฯ 

1 เม.ย.68 

 
 

      

 

 



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

ชื่อเอกสาร: ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง กระบวนการหลังการทดสอบ  
รหัสเอกสาร  WP-LAB-22 

 

วัน เดือน ปี หัวข้อที่อ่าน หน้า ลงนามผู้อ่าน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


