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1. วัตถุประสงค  

1.1 เพ่ือใหม่ันใจวาคุณภาพงานบริการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา เปนไปตามท่ีกำหนด ไดแก 

ตัวอยางมีความคงตัวในระหวางนำสงตรวจ  ผลการตรวจวิเคราะหถูกตองแมนยำ  ไดรายงานผลรวดเร็วตาม

นัดหมาย   เปนตน  

1.2 มีการปกปองขอมูลความลับของรายงานผลท่ีรับมาจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 
 

 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาตั้งแต

การกำหนดรายการสงตอ คัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา การเตรียม การเก็บรักษา การบรรจุ

หีบหอ การนำสงตัวอยางตรวจ การรับรายงานผล การจัดเก็บและการสงมอบรายงานผล  สำหรับแผนกพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา เทานั้น 

 

3. คำจำกัดความ 

3.1 การใชบริการภายนอก รวมความถึง การสงตรวจตอหองปฏิบัติการอ่ืนภายนอกหองปฏิบัติการ การสอบ

เทียบเครื่องมือโดยบริษัท การซอมแซมและบำรุงรักษาเครื่องมือโดยบริษัทและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการตรวจ

วิเคราะห 

3.2 หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมหรือหองปฏิบัติการรับสงตอ (Referral Laboratory) หมายถึง 

หองปฏิบัติการภายนอกท่ีดำเนินการตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีสงมาจากหองปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา 

รพ.คายกฤษณสีวะรา  

3.3 การคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา   หมายถึง  การพิจารณาความสามารถของ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา ท่ีไมเคยใชบริการมากอน 

3.4 การประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา  หมายถึง   การพิจารณาความสามารถของ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา ท่ีเคยใชบริการมาแลวหรือกำลังใชบริการอยูในปจจุบัน   

3.5 โครงการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ(interlaboratory comparison) หมายถึง การควบคุม

คุณภาพผลวิเคราะหในหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก เชน การทดสอบความสามารถระหวาง

หองปฏิบัติการ(proficiency testing, PT) การประเมินคุณภาพระหวางองคกร(external quality 

assessment schemes, EQAS) และการแลกเปลี่ยนตัวอยางกับหองปฏิบัติการอ่ืน กรณีไมมีโครงการ 

EQA/PT เปนตน 

3.6 การแลกเปล่ียนตัวอยางระหวางหองปฏิบัติการ(specimen exchange system for quality 

assessment, SES ) หมายถึง การท่ีหองปฏิบัติการตั้งแต 3 แหงข้ึนไป ดำเนินการเปรียบเทียบผลการ

ทดสอบระหวางหองปฏิบัติการโดยวิธีการแลกเปลี่ยนตัวอยาง โดยกำหนดจำนวนตัวอยางและความถ่ีในการ

ทำเชนเดียวกันกับการทำ EQA/PT  ซ่ึงจะใชวิธีการนี้ในกรณีไมมีหนวยงานหรือองคกรใดใหบริการจัดทำ 

EQA/PT ใน test ท่ีหองปฏิบัติการเปดใหบริการ 
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3.7 การควบคุมคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ (Internal Quality Control, IQC)  หมายถึง  การตรวจสอบ

สภาวะในการทดสอบของหองปฏิบัติการในแตละข้ันตอน เพ่ือประเมินวาอยูในเกณฑท่ีกำหนดหรือไม เปน

มาตรการท่ีใชติดตามควบคุมการวิเคราะหใหอยูภายใตสภาวะท่ีกำหนด เพ่ือควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

เชน วิธีวิเคราะห  บุคลากร  น้ำยา อุปกรณ เครื่องมือตางๆท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  การ

ควบคุมแบบนี้สวนใหญเปนการบอกถึงความแมนยำ(precision) ของการวิเคราะห  โดยท่ัวไปหมายถึงการ

วิเคราะหตัวอยางเดียวกันเปนประจำ โดยใชตัวอยาง  kit control หรือ In-house control หรือ 

external control  ทดสอบควบคูกับการทดสอบตัวอยางผูปวยทุกครั้งหรือทำดวยความถ่ีท่ีเหมาะสม และ

ใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลนั้น เพ่ือชวยในการตัดสินคุณภาพผลวิเคราะห  บงชี้ปญหาของระบบ

วิเคราะหท่ีตองการการแกไขปรับปรุง และชวยตัดสินใจวาสามารถรายงานขอมูลผลวิเคราะหของผูปวยได

หรือไม  

3.8 การจัดซ้ือจัดจาง หมายความวา การดำเนินการเพ่ือใหไดมาซ่ึงพัสดุโดยการซ้ือ จาง เชา แลกเปลี่ยน หรือ

โดยนิติกรรมอ่ืนตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

3.9 งานบริการ หมายความวา งานจางบริการ งานจางเหมาบริการ งานจางทำของและการรับขน ตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชยจากบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล แตไมหมายความรวมถึงการจางลูกจางของ

หนวยงานของรัฐ การรับขนในการเดินทางไปราชการหรือไปปฏิบัติงานของหนวยงานของรัฐ งานจางท่ี

ปรึกษา งานจางออกแบบหรือควบคุมงานกอสราง และการจางแรงงานตามประมวลกฎหมายแพง และ

พาณิชย 

3.10 งานจางท่ีปรึกษา หมายความวา งานจางบริการจากบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลเพ่ือเปน ผูใหคําปรึกษาหรือ

แนะนําแกหนวยงานของรัฐในดานวิศวกรรม สถาปตยกรรม ผังเมือง กฎหมาย เศรษฐศาสตร การเงิน การ

คลัง สิ่งแวดลอม วิทยาศาสตร เทคโนโลยี สาธารณสุข ศิลปวัฒนธรรม การศึกษาวิจัย หรือดานอ่ืนท่ีอยูใน

ภารกิจของรัฐหรือของหนวยงานของรัฐ 

3.11  การจัดจาง/จางเหมาตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การจางหองปฏิบัติการภายนอกตรวจวิเคราะห

ตัวอยางแทน โดยดำเนินการใหถูกตองตามระเบียบพัสดุ 

3.12 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ หมายถึง คณะกรรมการในระดับผูบริหารของหองปฏิบัติการซ่ึง

ประกอบไปดวยผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ ผูจัดการคุณภาพ ผูจัดการวิชาการ 

ผูจัดการความปลอดภัย ผูจัดการความเสี่ยงผูจัดการเครื่องมือ  ผูจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนตน 
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4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 การคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.1.1 ผูรับผิดชอบงานควบคุมการสงตรวจตอหองปฏิบัติการภายนอก กำหนดรายการทดสอบท่ีเคยมีประวัติ

สงตรวจตอและมีแนวโนมท่ีจะสงตรวจตอในอนาคตพรอมคุณลักษณะเชิงเทคนิคท่ีตองการ ระบุไวใน

แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอ(FM-LAB-282) 

4.1.2 กำหนดและทบทวนเกณฑคุณภาพ มาตรฐาน บริการหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาใน

ข้ันตอนการคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.1.3 กำหนดรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีจะนำเขามาคัดเลือก โดยหองปฏิบัติการท่ี

จะนำมาพิจารณาควรมีคุณสมบัติเบื้องตนขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ ดังนี้ 

1) เปนหองปฏิบตัิการในหนวยงานโรงพยาบาลรัฐบาล (โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย, โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลท่ัวไป) 

2) เปนหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลหรือหองปฏิบัติการอิสระของเอกชน  ท่ีไดรับการรับรองระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการ  เชน มาตรฐาน ISO 15189    มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย เปนตน 

3) เปนสถาบันท่ีนาเชื่อถือ 

4) เปนโรงพยาบาลท่ีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการในรายการทดสอบท่ีสงตอเพียงแหงเดียว 

4.1.4 ประสานงานขอขอมูลพ้ืนฐานและหลักฐานท่ีแสดงถึงมาตรฐานคุณภาพจากหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา เพ่ือใชประกอบการพิจารณาคัดเลือก  ไดแก  ใบ Certificated  Scope ท่ีได

รับรองมาตรฐาน ISO 15189  หรือ ใบรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย  ผลการทำ IQC/EQA/PT/SES  คูมือการใชบริการ และใบเสนอราคา 

4.1.5 ผูบริหารจัดการหองปฏิบัติการและผูรับผิดชอบงานควบคุมการสงตรวจตอหองปฏิบัติการภายนอก

รวมกันพิจารณาความสามารถของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาเพ่ือคัดเลือก

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีมีความสามารถเหมาะสม โดยใชแบบบันทึกท่ีเก่ียวของ

ไดแก แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-030) 

4.1.6 รวมคะแนนการประเมินท้ังหมดของแตละหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา แลวสรุปวาผาน

เกณฑหรือไม  โดยเทียบกับเกณฑผานท่ีรอยละ 70 

4.1.7 เสนอขอมูลผลการประเมินเขาท่ีประชุมประจำเดือนของหองปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาลงมติคัดเลือกข้ึน

บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีไดรับการคัดเลือก 

4.1.8 จัดทำ “บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการสงตอท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ(Approved Referral 

Laboratory List; ARLL) (FM-LAB-027) นำเสนอใหผูจัดการวิชาการ  หัวหนาหองปฏิบัติการ และ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัติประกาศใช 
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4.1.9 จัดทำบัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอ(FM-LAB-284) ระบุรายการทดสอบ ชื่อหองปฏิบัติการท่ีรับ

ตรวจเพ่ิมเติม ระยะเวลาใหบริการ  หลักการ/วิธีวิเคราะห  กรณีหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมมีการสง

ตอไปยังหองปฏิบัติการอ่ืนอีกทอดหนึ่ง ตองระบุดวยวาตรวจจากท่ีใด และสงรายงานผลโดยไมมีการ

คัดลอก 

4.1.10 แจงบัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอใหผูใชบริการทราบเปนภาคผนวกของคูมือการใชบริการและ

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ(MN-LAB-001) 
 

4.2 การสงตรวจตอไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม  

4.1.1 บันทึกขอมูลลงทะเบียนตัวอยางตรวจในบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

ไดแก  ชื่อ-สกุล-อาย-ุเพศ, ชนิดสิ่งสงตรวจ, วัน-เวลาเก็บ, รายการตรวจ, คาบริการตรวจ, วิธีการสง/ผู

สง, ชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา, วัน-เวลานำสง 

4.1.2 เตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจกอนนำสงหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

เนื่องจากในตัวอยางตรวจมีสารเคมีหรือเซลลตางๆ ท่ีตองการวิเคราะหอยูหลายชนิด แตละชนิดอาจมี

คุณสมบัติของความคงทนสภาพตอสิ่งแวดลอมนอกรางกายแตกตางกันไป  ดังนั้นจึงตองจัดเตรียมให

ถูกตองสำหรับการวิเคราะหในแตละรายการทดสอบตางๆ ดังนี้ 

1) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ัวๆไป  กรณีตัวอยางตรวจเริ่มตนเปน whole blood แต

ตัวอยางตรวจท่ีจะใชตรวจเปน serum หรือ plasma จำเปนตองปนแยกสวนท่ีเปน serum หรือ 

plasma ออกกอนเพ่ือชวยลดการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของสารท่ีจะตรวจวิเคราะห และแบง

เก็บรักษาใหคงสภาพไวรอรวบรวมบรรจุหีบหอนำสงในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตามชนิดตัวอยาง

และรายการทดสอบ 

2) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ีตองแชเย็น ในกรณีสิ่งท่ีจะตรวจวิเคราะหในตัวอยาง

ตรวจเสื่อมสลายไดงายท่ีอุณหภูมิหอง จำเปนตองเก็บรักษาไวในตูเย็นหรือตูแชแข็งท่ีมีการควบคุม

อุณหภูมิใหอยูในเกณฑมาตรฐานในระหวางรอนำสงตอ 

3) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ีไวตอแสง  สารท่ีจะวิเคราะหบางชนิดจะไวตอแสงสวาง

มาก เชน  Vitamin B12,  carotene  และ folate จำเปนตองวางเก็บใหพนแสงและหอหุม

ภาชนะบรรจุตัวอยางตรวจดวย aluminum foil  หรือกระดาษดำ/น้ำตาลเขม 

4) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจเพ่ือสงเพาะเลี้ยงเชื้อ  ตองทำการเก็บรักษาตัวอยางตรวจ

ไมใหเชื้อจุลชีพตาย เชน ตัวอยางเลือดในขวด hemoculture ในระหวางรอนำสงใหตั้งไวท่ี

อุณหภูมิหองหรือตูอบ 35 – 37 °C  หามเก็บในตูเย็น เพราะเชื้อจะถูกยับยั้งการเจริญ บางชนิด

อาจตายดวยความเย็น  
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4.1.3 หีบหอตัวอยางตรวจสงตอ 

1) ติดฉลากปายชื่อชี้บงตัวอยางตรวจท่ีสามารถสอบกลับไดถึงตัวอยางเริ่มตนและผูปวย และระบุ

ชัดเจนบอกชนิดตัวอยางตรวจ เชน serum  CSF เปนตน 

2) การบรรจุใหแยกเปนรายๆ ไป  เพ่ือปองกันการปนเปอนระหวางตัวอยางตรวจเม่ือเกิดอุบัติเหตุ

แตกราวข้ึน 

3) ตัวอยางตรวจท่ีมีจุลชีพอันตรายอยูดวยตองพิถีพิถันในการเตรียมบรรจุภัณฑหรือการหีบหอเปน

พิเศษ เลือกใชภาชนะบรรจุท่ีแข็งแรงทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของแรงดันและอุณหภูมิได 

ปองกันการรั่วซึมและแรงกระแทกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการขนสง โดยบรรจุตัวอยางตรวจนี้ใน

ภาชนะชั้นแรก(primary container)ปดฝาใหสนิท และหอหุมภาชนะชั้นแรกนี้โดยรอบดวยวัสดุกัน

กระแทก แลวบรรจุลงในภาชนะชั้นท่ีสอง (secondary container) 

4) ใบสั่งการตรวจวิเคราะหบรรจุในซองแยกตางหากสงไปพรอมกันกับตัวอยางตรวจ ไมใชวิธีพันรอบ

ภาชนะบรรจุตัวอยางตรวจ และใหจัดเก็บสำเนาใบคำขอสงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมไวเปนหลักฐาน 

5) ในกรณีท่ีตองใชความเย็นชวยรักษาความคงตัวของตัวอยางตรวจ เม่ือการบรรจุหีบหอหรือบรรจุ

ภัณฑนั้นมีน้ำแข็งแหง(dry ice) หรือเจลแชแข็งเปนวัสดุชวยใหเย็น จะตองมีฉลากระบุขอความ

ชัดเจน เชน สิ่งสงตรวจทางการแพทยแชเย็น(FROZEN BIOHARZARDOUS MEDICAL 

SPECIMEN) ติดอยูในท่ีมองเห็นไดชัดเจนบริเวณดานบนของกลองบรรจุภัณฑ เพ่ือใหผูนำสงไดเพ่ิม

ความระมัดระวังและรีบนำสงใหถึงปลายทางเร็วข้ึน  

4.1.4 นำสงตัวอยางตรวจ   

1) เลือกวิธีการนำสงท่ีรวดเร็วปลอดภัยถึงปลายทางแนนอน เชน บริการรับสงพัสดุถึงท่ี  บริการ

ไปรษณีย   เครื่องบิน   รถโดยสารปรับอากาศ เปนตน 

2) เจาหนาท่ีรับ-สงพัสดุซ่ึงเปนผูแทนของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมลงลายมือชื่อและลงบันทึก วัน 

เวลา รับตัวอยาง ชนิดและจำนวนตัวอยางท่ีไดสงมอบไป ในชองผูนำสงของแบบบันทึกการสงตอ

หองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 
 

4.2 การรับรายงานผล   

4.2.1 กรณีรบัมอบรายงานผลในรูปแบบสือ่อเิลก็ทรอนิกส ์เมื่อหอ้งปฏบิตักิารรบัสง่ต่อตรวจ

วเิคราะหเ์สรจ็ จะออกผลแบบ internet online โดยรายงานผลการตรวจจะถูกโปรแกรม Lab 

plus สง่ใบรายงานผลในรปูแบบไฟลร์ปูภาพชนิด Joint Photographic Experts Group-

JPEG(.jpg) เขา้มาแนบไฟล์แบบอตัโนมตัไิวใ้นช่อง “ผลการตรวจ” ใน LIS (LABVIEW) 

ของหอ้งปฏบิตักิารทีส่ง่ตรวจ  จงึให ้‘ผูร้บัรองผลการทดสอบ’ ดาํเนินการดงัน้ี 
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1) เปิด LIS(LABVIEW) ที ่ โดยไปหน้าต่าง รายงานผล>ผลการตรวจรูปภาพ ซึ่งจะพบว่า

มกีารบนัทกึขอ้มูลอตัโนมตั ิไดแ้ก่ ชื่อผูท้ดสอบจะถูกบนัทกึดว้ยชื่อของหอ้งปฏบิตักิาร

ตรวจเพิม่เตมิ ไฟลร์ปูภาพใบรายงานผล และวนั-เวลาทีแ่นบไฟลร์ปูภาพใบรายงานผล  

2) ทําการทบทวนผล หากตรวจพบความผดิพลาดหรอืสงสยัว่าจะมคีวามผดิพลาดเกดิขึ้น

ให้รบีแจ้งกลบัไปยงัหอ้งปฏบิตักิารตรวจเพิม่เตมิเพื่อตรวจสอบและแก้ไขต่อไป ถ้าพบ

ปัญหาเกี่ยวกับรายงานผลที่ไม่ถูกต้อง ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ ประสานงานกับ

ผูเ้กี่ยวขอ้ง เพื่อทําการแก้ไขใหถู้กต้อง ขอรายงานผลทีถู่กต้องใหม่จากหอ้งปฏบิตักิาร

ตรวจเพิม่เตมิ  

3) ถา้รายงานผลทีท่บทวนแลว้ถูกต้องครบถ้วนแลว้ ใหก้ดปุ่ม “ยนืยนัทัง้หมด” และใส่รหสั

ของบุคคล ‘ผูร้บัรองผลการทดสอบ’  

4.2.2 กรณีรับมอบรายงานผลในรูปแบบกระดาษ(ใบรายงานผล) เม่ือหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ี

ปรึกษาไดสงมอบรายงานผลในรูปแบบใบรายงานผลฉบบัสมบูรณ ให ‘ผูรับรองผลการทดสอบ’ 

ดำเนินการดังนี้ 

1) ทำการทบทวนผล หากตรวจพบความผิดพลาดหรือสงสัยวาจะมีความผิดพลาดเกิดข้ึนใหรีบแจง

กลับไปยงัหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแกไขตอไป ถาหากพบ

ปญหาเก่ียวกับรายงานผลท่ีไมถูกตอง ตองวิเคราะหหาสาเหตุ ประสานงานกับผูเก่ียวของ เพ่ือทำ

การแกไขใหถูกตอง ขอรายงานผลท่ีถูกตองใหมจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา  

2) ถารายงานผลท่ีทบทวนแลวถูกตอง ใหลงลายมือชื่อของผูรับรองผลการทดสอบไวบริเวณท่ีวางตรง

มุมลางขวาของใบรายงานผลเพ่ือแสดงเปนสัญลักษณวาผานข้ันตอนการทบทวนผลแลว 

3) เปด LABVIEW ท่ีหนาตาง ‘รายงานผล’ เลือกชองลงผลตรวจของ test ท่ีสงตรวจตอ ท่ีตองการลง

ผล และคลิกเมาสขวา โปรแกรมจะแสดงเมนู “Edit Result”    แลวใหผูทบทวนผลเบื้องตน

บันทึกวา “(ระบุชื่อยอของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม) ออกผลแลว”  เชน  ‘BRIA Lab ออกผล

แลว’ 

4) ผูทบทวนผลเบื้องตนคลิกปุม ‘รายงานผลท้ังหมด’ บันทึกรหัสผานท่ีบงชี้หองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติม วันเวลาท่ีออกรายงานผล และเปนการสงรายงานผลไปให ‘ผูยืนยันผลการทดสอบ’ 

ดำเนินการทบทวนผลข้ันสุดทายและอนุมัติออกผลตอไป 

4.2.3 บันทึกขอมูลการตรวจรับในแบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) ไดแก ผูรับ

ผล/วัน-เวลารับผล  ผูตรวจสอบ/วัน-เวลาตรวจสอบผล  และระยะเวลารอคอยผล 

หมายเหตุ: หากผูเขียนรายงานมีขอสังเกตเพ่ิมเติมใดๆ จะตองระบุไวอยางชัดเจน หองปฏิบัติการจะมีวิธกีารท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดในการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม โดยคำนึงถึงเวลาตอบสนอง ความถูกตองแมนยำของ

ผลการวัด กระบวนการถอดความและขอกำหนดระดับทักษะการแปลผล  ในกรณีท่ีมีการแปลผลและการประยุกตใชผล

การตรวจทดสอบใหถูกตอง ตองการการทำงานรวมกันระหวางแพทยและผูเชี่ยวชาญจากหองปฏบัิติการผูสงตรวจและ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม ซ่ึงจะไมถกูขัดขวางโดยเหตุผลเชิงพาณิชยหรือการเงิน 
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4.3 การจัดเก็บใบรายงานผลท่ีออกผลโดยหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม   

1) กรณีไดรับใบรายงานผลอยูในรูปแบบไฟลรูปภาพ(.jpg) ใบรายงานผลจะถูกจัดเก็บไวใน LIS และ HIS 

ตั้งแตกดปุม “ยืนยันท้ังหมด” และใสรหัสของบุคคล ‘ผูรับรองผลการทดสอบ’ ในขอ 4.2.1 

2) กรณีไดรับรายงานผลเปนใบรายงานผลฉบับสมบูรณท่ีเปนกระดาษ ใหเจาหนาท่ีธุรการของหองปฏิบัติการ

หรือผูจัดการสงตรวจตอเก็บสำเนาใบรายงานผลไวท่ีแฟมเก็บเอกสารของหองปฏิบัติการ 1 ชุด และ scan 

เปนไฟลรูปภาพเพ่ือจัดเก็บไวในท่ีเดียวกันกับขอ 4.3 1) 

3) ตองไมคัดลอกผลการทดสอบของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมลงใน LIS/HIS หรือในใบรายงานผลของ

หองปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

4) รายงานผลการทดสอบท่ีมีชั้นความลับปกปดระดับระดับกลางและปกปดระดับสูง จะไมเก็บรายงานผล

ดังกลาวไวใน HIS 
 

4.4 การสงมอบรายงานผล   

1) เจาหนาท่ีธุรการหองปฏิบัติการทำหนาท่ีสงมอบใบรายงานผลตนฉบับใหกับเจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมาย

จากหนวยงานท่ีสงตรวจใหมารับใบรายงานผลวิเคราะห 

2) ทีห่น้า ‘บนัทึกการบริการห้อง LAB’ ของ HOSxP ใหค้ลกิสองครัง้ตรงบรรทดัทีม่รีายชื่อผูป่้วย จะ

ปรากฏกล่องใหใ้สข่อ้ความ(Input Box) ทีม่ช่ีอง ‘Lab note’  ซึง่ใชส้าํหรบับนัทกึขอ้ความที่

หอ้งปฏบิตักิารตอ้งการสือ่สารกบัผูร้อ้งขอตรวจและสือ่สารระหว่างเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารดว้ยกนั  

ใหบ้นัทกึขอ้ความลงไปว่า ‘(ระบุชื่อหน่วยงาน/เจา้หน้าทีท่ีม่ารบัผล)รบัผล OL...(ระบุวนัเดอืนปีทีร่บั

ผล) จาก...(ระบุชื่อผูส้ง่มอบผล)’ เช่น กรณีเจา้หน้าทีช่ื่อกุสุมาจาก Ward-2 มารบัผลกบัอรอนงค ์ให้

ผูส้ง่มอบรายงานผลบนัทกึว่า ‘ Ward-2/กสุุมา รบัผล OL 19/01/2561 จากอรอนงค’์ ถา้เป็นกรณี

เจา้หน้าทีช่ื่อบงัอรจาก OPD มารบัผลจากเจา้หน้าทีช่ื่ออญัชษิฐา ใหบ้นัทกึว่า ‘OPD/บงัอร รบัผล 

OL 19/01/2561 จากอญัชิษฐา’ 
 

4.5 การประเมินผลดำเนินการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

หัวหนาหองปฏิบัติการตองทำการประเมินผลการดำเนินการเปนระยะ อยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป โดยใช

ข้ันตอนดังนี้ 

1) เตรียมหลักฐานท่ีแสดงถึงมาตรฐานคุณภาพของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาในรอบปท่ี

ประเมิน  เชน   

- ใบ Certificated  Scope ท่ีไดรับรองมาตรฐาน ISO 15189  หรือ ใบรับรองระบบบริหารงาน

คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย  และผลการทำ IQC/EQA/PT/SES เปนตน 

- บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) ซ่ึงมีการบันทึกขอมูลระยะเวลารอคอยผล 

และความถูกตองครบถวนของรายงานผล เปนตน 
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2) ประชุมประเมินผลดำเนินการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาโดยใชแบบประเมิน

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283)  

3) นำผลการประเมินมาสื่อสารใหหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษานำไปปรับปรุงบริการ โดยใชแบบ

ใบรองขอใหผูขายหรือหองปฏิบัติการสงตอดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 
 

4.6 การทบทวนขอตกลงท่ีมีตอหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.6.1 หัวหนาหองปฏิบัติการตองทำการทบทวนขอตกลงท่ีมีตอหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา

เปนระยะ อยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป ตามระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการจัดตั้งและทบทวนสัญญา

บริการ (WP-LAB-04) โดยการพิจารณาดังนี้ 

1) ขอกำหนดในการใชบริการรวมถึงข้ันตอนกอนการทดสอบและหลังการทดสอบท่ีจำเปนตอง

ทราบถูกระบุเปนเอกสารท่ีชัดเจนเปนปจจุบันหรือไม 

2) หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษามีคุณภาพตามขอกำหนดดังกลาวหรือไม 

3) การเลือกวิธีวิเคราะหมีความเหมาะสมหรือไม 

4) กรณีมีการแปลผลในหมายเหตุของรายงานผล หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษามี

ความรับผิดชอบตอการแปลผลหรือไม (มีการระบุชื่อและเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพหรือไม) 

4.6.2 บันทึกผลการทบทวนลงในแบบบันทึกสรุปผลการทบทวนบริหาร(FM-LAB-064) และดำเนินการ

ตามระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ (WP-LAB-15) 

4.6.3  เก็บรักษาบันทึกการทบทวนท่ีทำไว  3 ป 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ (FM-LAB-027) 

5.2 แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-030) 

5.3 บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

5.4 ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 

5.5 แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-282) 

5.6 แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283) 

5.7 บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-284) 

เก็บรักษาบันทึกเหลานี้ไว 5 ป  สวนใบคำขอตรวจและผลการตรวจทดสอบของตัวอยางท้ังหมดท่ีขอสงตรวจ

เพ่ิมเติมใหเก็บรักษาไว 5-10 ป  ถาเก่ียวของกับคดีใหเก็บรักษาไว 10 ป 
 

6. . ภาคผนวก 
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6.1 ภาคผนวก 1 แบบบัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพิม่เติมที่ไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ (FM-LAB-027) 

              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          FM-LAB-027/06(01/10/2565)

บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติมที่ไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ(Approved Referral Laboratory List; ARLL)          หน้า…....

ลําดับที่ รายชื่อ ที่อยู โทรศัพท/แฟกซ/อีเมล Test  Group Analysis Rating  Score (%)

(ลงชื่อ) ……………………………………………(เจ้าหน้าที่พัสดุ) วันที่ …....../…......./….........

(ลงชื่อ) ……………………………… (ผู้จัดการวิชาการภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก) วันที่ …....../…......./….........

(ลงชื่อ) ……………………………………… (ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ) วันที่ …....../…......./….........

(ลงชื่อ) พ.อ. ……………………………………(ผอ.รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา)                        วันที่ …....../…......./….........

วันที่ประกาศใช:้ …..../…...../…........



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 10 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.2 ภาคผนวก 2  แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเตมิ (FM-LAB-030) 

 

 

 

แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติม FM-LAB-030/05(01/10/2565)

ชื่อ

ที่อยู่ 6 (สนธิวัฒนา ซอย 3) ถนนลาดพร้าว 110  แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310                  

ลําดับ เกณฑคะแนน คะแนนประเมิน หมายเหตุ

1 การไดรับการรับรองระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ

มาตรฐาน ISO 15189 และมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยระดับประเทศ 15 0 FALSE

มาตรฐาน ISO 15189 หรือมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานทางพยาธิวิทยาฯ 12 0 FALSE

มีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล เครื่องมือผานการสอบเทียบและบุคลากรนาเชื่อถือ(เอกชน) 5 0 FALSE

มีเครื่องมือทันสมัย ผลการสอบเทียบและตรวจสอบประสิทธิภาพผานเกณฑ บุคลากรนาเชื่อถือ (หนวยงานรัฐบาล) 5 0 FALSE

2 การประกันคุณภาพ
แสดงผล IQC, EQA/PT/ILC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 10 0 FALSE
แสดงเฉพาะผล EQA/PT/ILC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 8 0 FALSE
แสดงเฉพาะผล IQC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 5 0 FALSE

3 คาบริการ

เทากับหรือต่ํากวาราคาของกรมบัญชีกลางเปนสวนใหญ 15 0 FALSE

สูงกวาราคากรมบัญชีกลางเปนสวนใหญ 5 0 FALSE

4 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห

4.1.  การประกันเวลา

กําหนดออกผลภายใน 1-2 วัน นับจากวันที่ไดรับตัวอยาง 10 0 FALSE

กําหนดออกผลภายใน 3- 7วัน นับจากวันไดรับตัวอยาง 8 0 FALSE

4.2. บริการแจงทางโทรสาร/อีเมล/Internet Online กอนสงมอบรายงานผลฉบับจริง

มีการแจงผลทาง Internet online 10 0 FALSE

มีการแจงผลทาง E-mail/LINE 8 0 FALSE

มีการแจงผลทางโทรสาร 5 0 FALSE

มีการแจงทางโทรศัพท 3 0 FALSE

4.3. บริการรายงานผลดวน(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มีทุกรายการทดสอบที่เปดใหบริการตรวจวิเคราะหเอง 10 0 FALSE

มีบางรายการทดสอบที่เปดใหบริการตรวจวิเคราะหเอง 5 0 FALSE

5 บริการรับนําสงสิ่งสงตรวจ(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มี  และสถานที่ตั้งหองปฏิบัติการอยูใกลภายในเขตจังหวัดเดียวกัน 20 0 FALSE

มี  แตสถานที่ตั้งหองปฏิบัติการอยูตางจังหวัด 15 0 FALSE

6 คูมือการใชบริการ

มี และในคูมือระบุขอมูลครบถวนตามขอกําหนดของมาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 10 0 FALSE

มี  และในคูมือระบุขอมูลไมครบถวนตามขอกําหนดของมาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 5 0 FALSE

ไมม,ี แตใหความรวมมือในการใหขอมูล  2 0 FALSE

7 ศักยภาพในการรับบริการตรวจวิเคราะห(เฉพาะหนวยงานรัฐบาล)

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย / รพ.ศูนย / รพ.เฉพาะทาง/ศูนยวิทยฯ 30 0 FALSE

โรงพยาบาลทั่วไป 20 0 FALSE

100 0 %

สรุปการประเมิน : ไม่ผ่าน

หมายเหตุ :

(ลงชื่อ) ………………………………………… (เจ้าหน้าที่พัสดุ) วันที่

(ลงชื่อ) ………………………………………… (ผู้จัดการวิชาการส่งตรวจต่อ) วันที่

(ลงชื่อ) ………………………………………… (ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ) วันที่

เกณฑ์ผ่านการประเมิน  ตั้งแต่  70% ขึ้นไป

เกณฑ์ใดที่ไม่มีการดำเนินการไม่ต้องใส่เครื่องหมายเลือก

บริษัทกรุงเทพอาร์ไอเอ แล็บ จำกัด

โทรศัพท์แฟกซ/์อีเมล์
ฝ่ายขาย โทร. 02-1066999 ต่อ 228, 229 โทรสาร 02-514-2531, ห้องปฏิบัติการ โทร. 02-530-2754-60 ต่อ 109, 110, 114 โทรสาร 

02-935-1854

Test  Group Analysis

เกณฑการประเมิน

รวมคะแนน(Rating Score)

 

 

 

 

 

 

หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานเอกชน หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานรัฐบาล

 

 

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                               ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                  อนุมัติโดย : ผูอํานวยการหองปฏิบัติการ               



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 11 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.3 ภาคผนวก 3  แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา  FM-LAB-059/04(01/10/2565)

แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก ประจำเดือน …................................

                                  การชี้บ่งสิ่งส่งตรวจ         ราคา         การส่งตรวจต่อ     การออกผล - ทบทวนผล - ส่งมอบผล
ลำดับ ชือ-สกุล-อาย-ุเพศ-HN ชนิดสิงสงตรวจ/ วันแวลาเก็บ รายการสงตรวจ คาตรวจ กบชก. ชือ Out lab/ วิธีการสง/ ผูรับผล Online/ ผูทบทวนผล/ ผูรับมอบผล/ TAT

หน่วยงานที่ขอ

ตรวจ ผู้บรรจุหีบห่อ Out lab วัน-เวลาส่งตรวจ

ผู้นำส่ง/      

รับตัวอย่าง

วัน-เวลาที่ out 

lab ออกผล วัน-เวลา

วัน-เวลา        

ส่งมอบผล (Day)

0

0

0

0

0

0

0



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 12 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.4 ภาคผนวก 4  ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 

                                                               FM-LAB-032/04(01/10/2566) 

ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง 

ชื่อผูขายหรือผูใหบริการภายนอก..................................................................................................................... 

ชวงเวลาการประเมินผล              มี.ค.                 ก.ย.              พิเศษ ระบุ........................     ป.............    

หนวยงานหรือคณะกรรมการที่เปนผูประเมิน.................................................................................................... 

ชื่อผูขายหรือผูใหบริการภายนอก:.........................................................................................  

สำหรับ 

รพ.คายกฤษณสีวะรา 

 

ผูรองขอใหแกไข

ปรับปรุง 

(ลงชื่อ)......................... 

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

ผูอำนวยการ

หองปฏิบัติการ 

ประเภทสินคา/บริการ.................................................................................................................... 

ผลการประเมิน 

Rating  Score(%) เกรดที่ได 

คุณภาพ บริการ ราคา รวม 

      

รายละเอียดขอบกพรองทีข่อใหแกไขปรับปรุง 

คุณภาพผลิตภณัฑหรือบริการจากการใช

งานหรือใชบริการจริง 

บริการหลังการขายตามขอตกลง ปญหาที่พบจากการดำเนินงาน/การ

ตรวจรับ 

   

แผนการแกไขปรบัปรุงของผูขายหรือผูใหบริการภายนอก  

สำหรับ 

ผูขายหรือผูใหบริการ

ภายนอก 

คุณภาพผลิตภณัฑหรือบริการ 

จากการใชงานหรือใชบรกิารจริง 

บริการหลังการขาย 

ตามขอตกลง 

ปญหาที่พบจากการดำเนินงาน/การ

ตรวจรับ 

   

 

ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ 

หลักฐานยืนยันการแกไขปรับปรุงทีส่งมาดวย…………………………………………………………………………………………………………………. 

ตรวจสอบโดย           ยอมรับได (คงอยูใน AVL หรือ 

ARLL หรือ..............) 

          ยอมรับไมได(คัดชื่อออกจาก AVL 

หรือ ARLL หรือ

..............................................) 

อนุมัติโดย    

 

สำหรับ 

รพ.คายกฤษณสีวะรา 

……………………………… 

ตาํแหน่ง……………………. 

วนัท่ี.................................... 

……………………………. 

ตาํแหน่ง……………………. 

วนัท่ี....................................... 

 

   

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 13 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5  แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-282) 

FM-LAB-282/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม 

ลำดับ รายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเตมิ คุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีตองการ 

Method Sensitivity Specificity อ่ืนๆ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผูบันทึก         

         (………………………….…………………) 

ตำแหนง..................................................... 

วันท่ี............................................................ 

 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผูอนุมัติ         

         (………………………….…………………) 

                         ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ 

                                  .........../..................../.............. 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 14 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.6  ภาคผนวก 6  แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283) 

 

แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติม FM-LAB-283/07(01/10/2565)

ชื่อ

ที่อยู่ 6 ซอยลาดพร้าว  110  แยก 3   แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310                  

ลําดับ เกณฑคะแนน คะแนนประเมิน หมายเหตุ

1 Internal quality control (IQC)
ใหขอมูลผล IQC ทุก Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 20 0 FALSE
ใหขอมูลผล IQC เพียงบาง Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 15 0 FALSE

FALSE

FALSE

2 External quality assessment (EQA)
ใหขอมูลผล EQA/PT/ILC ทุก Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 15 0 FALSE
ใหขอมูลผล EQA/PT/ILC เพียงบาง Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 10 0 FALSE

3 ความถูกตองและครบถวนของรายงานผลการทดสอบ

ไมเคยไดรับขอรองเรียน / Comment/แพทยผูสั่งตรวจเชื่อถือ/สอดคลองกับอาการทางคลินิก 10 0 FALSE

เคยไดรับขอรองเรียน / Comment 5 0 FALSE

4 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห

4.1.  ระยะเวลารอคอยผลการทดสอบ

ออกผลไดภายใน 1-2 วัน นับจากวันนําสง 15 0 FALSE

ออกผลไดภายใน 3-7 วัน นับจากวันนําสง 10 0 FALSE

4.2. บริการแจงคาวิกฤต(ิcritical result)

แจงในเวลาที่กําหนดไดทุกราย 10 0 FALSE

แจงในเวลาที่กําหนดไดบางราย 5 0 FALSE

4.3. บริการแจงคาที่ตองรายงานทันท(ีalert lab result)

แจงในเวลาที่กําหนดไดทุกราย 10 0 FALSE

แจงในเวลาที่กําหนดไดบางราย 5 0 FALSE

5 บริการรับนําสงสิ่งสงตรวจ(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มี  นําสงทุกวัน สม่ําเสมอ ถึงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง ไมเวนวันหยุดราชการ 10 0 FALSE

มี  นําสงทุกวัน สม่ําเสมอ ถึงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง ยกเวนวันหยุดราชการ 8 0 FALSE

6 คูมือการใชบริการ

มี และสงใหทุกครั้งที่มีการปรับปรุงไมเกิน 1 เดือน 5 0 FALSE

มี แตไดรับฉบับปรับปรุงลาชาเกิน 1 เดือน 3 0 FALSE

ไมมีให, แตใหความรวมมือในการใหขอมูล  2 0 FALSE

7 บริการภาชนะบรรจุตัวอยางและกลองนําสงตัวอยาง

จัดภาชนะบรรจุตัวอยางและ/หรือกลองนําสงตัวอยางใหอยางเพียงพอ 5 0 FALSE

จัดภาชนะบรรจุตัวอยางและ/หรือกลองนําสงตัวอยางใหอยาง 3 0 FALSE

100 0.00 %

สรุปการประเมิน : ไม่ผ่าน

หมายเหตุ :

(ลงชื่อ) ………………………………………… (เจ้าหน้าที่พัสดุ) วันที่

(ลงชื่อ) ………………………………………… (ผู้จัดการวิชาการส่งตรวจต่อ) วันที่

(ลงชื่อ) ………………………………………… (ผู้อำนวยการห้องปฏิบัติการ) วันที่

รวมคะแนน(Rating Score)

เกณฑ์ผ่านการประเมิน  ตั้งแต่  70% ขึ้นไป

เกณฑ์ใดที่ไม่มีการดำเนินการไม่ต้องใส่เครื่องหมายเลือก

บริษัท เบรีย จำกัด

โทรศัพท์แฟกซ/์อีเมล์ โทร. 0-2106-6999 โทรสาร 0-2935-1854

Test  Group Analysis Pap smear, Cytology, ชิ้นเนื้อ

เกณฑการประเมิน

 

 

 

 

หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานเอกชน หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานรัฐบาล

 

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                               ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                  อนุมัติโดย : ผูอํานวยการหองปฏิบัติการ               

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 15 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.7 ภาคผนวก 7 บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเตมิ (FM-LAB-284) 

FM-LAB-284/02(01/10/2565) 

         บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม 

ลำดับ รหัสเบิก คาตรวจ ช่ือการทดสอบ วิธีการทดสอบ

(method) 

ชนิดตัวอยาง

เริ่มตน/ปรมิาณ 

ภาชนะบรรจุ

ตัวอยาง 

ระยะเวลา

ออกผล(วัน) 

ช่ือหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเตมิ 

ขอควรระวัง/ขอมลูทางคลินิก

ท่ีตองใหมาดวย/ขอบงช้ีทาง

คลินิกเก่ียวกับการขอตรวจ/

วัตถุประสงคของการทดสอบ/

การแปลผล 

          

          

          

          

          

          

          

          

 



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-05 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก นางสาวอนันทิตาฯ 

1  พ.ย. 61 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 65 2 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 66 3 แกไขท้ังฉบับ 

1) แกไขขอ 4.2.1 กรณีรับมอบรายงานผลในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรับรายงานผลจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมในรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส จากเดิมใช

วิธีการคัดลอกไฟลรายงานผลเก็บไวใน download folder  เปลี่ยนเปนวิธีการใหโปรแกรม Lab plus ของหองปฏิบัติการ

ตรวจเพ่ิมเติมสงใบรายงานผลในรูปแบบไฟลรูปภาพชนิด Joint Photographic Experts Group-JPEG(.jpg) เขามาแนบไฟล

แบบอัตโนมัติไวในชอง “ผลการตรวจ” ใน LIS (LABVIEW) ของหองปฏิบัติการท่ีสงตรวจ 

2) แกไขขอ 4.3  การจัดเก็บใบรายงานผลท่ีออกผลโดยหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม   

   ขอความเดิม “1)กรณีไดรับรายงานผลท่ีอยูในรูปแบบ PDF ใหจัดเก็บเปน folder แยกแตละเดือนท่ีสืบคนรายงานผลไดใน

เครื่องคอมพิวเตอรท่ีใชตรวจรับตัวอยาง” 

    ขอความใหม “1)กรณีไดร้บัใบรายงานผลอยู่ในรปูแบบไฟลร์ปูภาพ(.jpg) ใบรายงานผลจะถูกจดัเกบ็ไวใ้น LIS และ 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-05 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

HIS ตัง้แต่กดปุ่ม “ยนืยนัทัง้หมด” และใสร่หสัของบุคคล ‘ผูร้บัรองผลการทดสอบ’ ในขอ้ 4.2.1” 

3) แกไขขอ 4.4 การสงมอบรายงานผล   

    เพ่ิมขอความเปนขอ 2 ดังนี้ 

    “2) ท่ีหนา ‘บันทึกการบริการหอง LAB’ ของ HOSxP ใหคลิกสองครั้งตรงบรรทัดท่ีมีรายชื่อผูปวย จะปรากฏกลองใหใส

ขอความ(Input Box) ท่ีมีชอง ‘Lab note’  ซ่ึงใชสำหรับบนัทึกขอความท่ีหองปฏิบัติการตองการสื่อสารกับผูรองขอตรวจและ

สื่อสารระหวางเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการดวยกัน  ใหบันทึกขอความลงไปวา ‘(ระบุชื่อหนวยงาน/เจาหนาท่ีท่ีมารับผล)รับผล 

OL...(ระบุวันเดือนปท่ีรับผล) จาก...(ระบุชื่อผูสงมอบผล)’ เชน กรณีเจาหนาท่ีชื่อกุสุมาจาก Ward-2 มารับผลกับอรอนงค ให

ผูสงมอบรายงานผลบันทึกวา ‘ Ward-2/กุสุมา รับผล OL 19/01/2561 จากอรอนงค’ ถาเปนกรณีเจาหนาท่ีชื่อบังอรจาก 

OPD มารับผลจากเจาหนาท่ีชื่ออัญชิษฐา ใหบันทึกวา ‘OPD/บังอร รับผล OL 19/01/2561 จากอัญชิษฐา” 

 

 

 

 

 



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

แบบบันทึกการอานเอกสาร 

ช่ือเอกสาร :ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่องการคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม รหัสเอกสาร WP-LAB-05 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


