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1. วัตถุประสงค  

1.1 เพ่ือใหม่ันใจวาคุณภาพงานบริการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา เปนไปตามท่ีกำหนด ไดแก 

ตัวอยางมีความคงตัวในระหวางนำสงตรวจ  ผลการตรวจวิเคราะหถูกตองแมนยำ  ไดรายงานผลรวดเร็วตาม

นัดหมาย   เปนตน  

1.2 มีการปกปองขอมูลความลับของรายงานผลท่ีรับมาจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 
 

 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาตั้งแต

การกำหนดรายการสงตอ คัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา การเตรียม การเก็บรักษา การบรรจุ

หีบหอ การนำสงตัวอยางตรวจ การรับรายงานผล การจัดเก็บและการสงมอบรายงานผล  สำหรับแผนกพยาธิวิทยา 

โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา เทานั้น 

 

3. คำจำกัดความ 

3.1 การใชบริการภายนอก รวมความถึง การสงตรวจตอหองปฏิบัติการอ่ืนภายนอกหองปฏิบัติการ การสอบ

เทียบเครื่องมือโดยบริษัท การซอมแซมและบำรุงรักษาเครื่องมือโดยบริษัทและอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการตรวจ

วิเคราะห 

3.2 หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมหรือหองปฏิบัติการรับสงตอ (Referral Laboratory) หมายถึง 

หองปฏิบัติการภายนอกท่ีดำเนินการตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีสงมาจากหองปฏิบัติการของแผนกพยาธิวิทยา 

รพ.คายกฤษณสีวะรา  

3.3 การคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา   หมายถึง  การพิจารณาความสามารถของ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา ท่ีไมเคยใชบริการมากอน 

3.4 การประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา  หมายถึง   การพิจารณาความสามารถของ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา ท่ีเคยใชบริการมาแลวหรือกำลังใชบริการอยูในปจจุบัน   

3.5 โครงการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ(interlaboratory comparison) หมายถึง การควบคุม

คุณภาพผลวิเคราะหในหองปฏิบัติการโดยองคกรภายนอก เชน การทดสอบความสามารถระหวาง

หองปฏิบัติการ(proficiency testing, PT) การประเมินคุณภาพระหวางองคกร(external quality 

assessment schemes, EQAS) และการแลกเปลี่ยนตัวอยางกับหองปฏิบัติการอ่ืน กรณีไมมีโครงการ 

EQA/PT เปนตน 

3.6 การแลกเปล่ียนตัวอยางระหวางหองปฏิบัติการ(specimen exchange system for quality 

assessment, SES ) หมายถึง การท่ีหองปฏิบัติการตั้งแต 3 แหงข้ึนไป ดำเนินการเปรียบเทียบผลการ

ทดสอบระหวางหองปฏิบัติการโดยวิธีการแลกเปลี่ยนตัวอยาง โดยกำหนดจำนวนตัวอยางและความถ่ีในการ

ทำเชนเดียวกันกับการทำ EQA/PT  ซ่ึงจะใชวิธีการนี้ในกรณีไมมีหนวยงานหรือองคกรใดใหบริการจัดทำ 

EQA/PT ใน test ท่ีหองปฏิบัติการเปดใหบริการ 
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3.7 การควบคุมคุณภาพภายในหองปฏิบัติการ (Internal Quality Control, IQC)  หมายถึง  การตรวจสอบ

สภาวะในการทดสอบของหองปฏิบัติการในแตละข้ันตอน เพ่ือประเมินวาอยูในเกณฑท่ีกำหนดหรือไม เปน

มาตรการท่ีใชติดตามควบคุมการวิเคราะหใหอยูภายใตสภาวะท่ีกำหนด เพ่ือควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

เชน วิธีวิเคราะห  บุคลากร  น้ำยา อุปกรณ เครื่องมือตางๆท่ีใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  การ

ควบคุมแบบนี้สวนใหญเปนการบอกถึงความแมนยำ(precision) ของการวิเคราะห  โดยท่ัวไปหมายถึงการ

วิเคราะหตัวอยางเดียวกันเปนประจำ โดยใชตัวอยาง  kit control หรือ In-house control หรือ 

external control  ทดสอบควบคูกับการทดสอบตัวอยางผูปวยทุกครั้งหรือทำดวยความถ่ีท่ีเหมาะสม และ

ใชวิธีทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลนั้น เพ่ือชวยในการตัดสินคุณภาพผลวิเคราะห  บงชี้ปญหาของระบบ

วิเคราะหท่ีตองการการแกไขปรับปรุง และชวยตัดสินใจวาสามารถรายงานขอมูลผลวิเคราะหของผูปวยได

หรือไม  

3.8 การจัดซ้ือจัดจาง หมายความวา การดำเนินการเพ่ือใหไดมาซ่ึงพัสดุโดยการซ้ือ จาง เชา แลกเปลี่ยน หรือ

โดยนิติกรรมอ่ืนตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

3.9 งานบริการ หมายความวา งานจางบริการ งานจางเหมาบริการ งานจางทำของและการรับขน ตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชยจากบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล แตไมหมายความรวมถึงการจางลูกจางของ

หนวยงานของรัฐ การรับขนในการเดินทางไปราชการหรือไปปฏิบัติงานของหนวยงานของรัฐ งานจางท่ี

ปรึกษา งานจางออกแบบหรือควบคุมงานกอสราง และการจางแรงงานตามประมวลกฎหมายแพง และ

พาณิชย 

3.10 งานจางท่ีปรึกษา หมายความวา งานจางบริการจากบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลเพ่ือเปน ผูใหคําปรึกษาหรือ

แนะนําแกหนวยงานของรัฐในดานวิศวกรรม สถาปตยกรรม ผังเมือง กฎหมาย เศรษฐศาสตร การเงิน การ

คลัง สิ่งแวดลอม วิทยาศาสตร เทคโนโลยี สาธารณสุข ศิลปวัฒนธรรม การศึกษาวิจัย หรือดานอ่ืนท่ีอยูใน

ภารกิจของรัฐหรือของหนวยงานของรัฐ 

3.11  การจัดจาง/จางเหมาตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การจางหองปฏิบัติการภายนอกตรวจวิเคราะห

ตัวอยางแทน โดยดำเนินการใหถูกตองตามระเบียบพัสดุ 

3.12 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ หมายถึง คณะกรรมการในระดับผูบริหารของหองปฏิบัติการซ่ึง

ประกอบไปดวยผูอำนวยการโรงพยาบาล ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ ผูจัดการคุณภาพ ผูจัดการวิชาการ 

ผูจัดการความปลอดภัย ผูจัดการความเสี่ยงผูจัดการเครื่องมือ  ผูจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนตน 
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4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 การคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.1.1 ผูรับผิดชอบงานควบคุมการสงตรวจตอหองปฏิบัติการภายนอก กำหนดรายการทดสอบท่ีเคยมีประวัติ

สงตรวจตอและมีแนวโนมท่ีจะสงตรวจตอในอนาคตพรอมคุณลักษณะเชิงเทคนิคท่ีตองการ ระบุไวใน

แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอ(FM-LAB-282) 

4.1.2 กำหนดและทบทวนเกณฑคุณภาพ มาตรฐาน บริการหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาใน

ข้ันตอนการคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.1.3 กำหนดรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีจะนำเขามาคัดเลือก โดยหองปฏิบัติการท่ี

จะนำมาพิจารณาควรมีคุณสมบัติเบื้องตนขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ ดังนี้ 

1) เปนหองปฏิบตัิการในหนวยงานโรงพยาบาลรัฐบาล (โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย, โรงพยาบาลศูนย, 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง และโรงพยาบาลท่ัวไป) 

2) เปนหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลหรือหองปฏิบัติการอิสระของเอกชน  ท่ีไดรับการรับรองระบบ

คุณภาพหองปฏิบัติการ  เชน มาตรฐาน ISO 15189    มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย เปนตน 

3) เปนสถาบันท่ีนาเชื่อถือ 

4) เปนโรงพยาบาลท่ีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการในรายการทดสอบท่ีสงตอเพียงแหงเดียว 

4.1.4 ประสานงานขอขอมูลพ้ืนฐานและหลักฐานท่ีแสดงถึงมาตรฐานคุณภาพจากหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา เพ่ือใชประกอบการพิจารณาคัดเลือก  ไดแก  ใบ Certificated  Scope ท่ีได

รับรองมาตรฐาน ISO 15189  หรือ ใบรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย  ผลการทำ IQC/EQA/PT/SES  คูมือการใชบริการ และใบเสนอราคา 

4.1.5 ผูบริหารจัดการหองปฏิบัติการและผูรับผิดชอบงานควบคุมการสงตรวจตอหองปฏิบัติการภายนอก

รวมกันพิจารณาความสามารถของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาเพ่ือคัดเลือก

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีมีความสามารถเหมาะสม โดยใชแบบบันทึกท่ีเก่ียวของ

ไดแก แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-030) 

4.1.6 รวมคะแนนการประเมินท้ังหมดของแตละหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา แลวสรุปวาผาน

เกณฑหรือไม  โดยเทียบกับเกณฑผานท่ีรอยละ 70 

4.1.7 เสนอขอมูลผลการประเมินเขาท่ีประชุมประจำเดือนของหองปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาลงมติคัดเลือกข้ึน

บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาท่ีไดรับการคัดเลือก 

4.1.8 จัดทำ “บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการสงตอท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ(Approved Referral 

Laboratory List; ARLL) (FM-LAB-027) นำเสนอใหผูจัดการวิชาการ  หัวหนาหองปฏิบัติการ และ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัติประกาศใช 
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4.1.9 จัดทำบัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอ(FM-LAB-284) ระบุรายการทดสอบ ชื่อหองปฏิบัติการท่ีรับ

ตรวจเพ่ิมเติม ระยะเวลาใหบริการ  หลักการ/วิธีวิเคราะห  กรณีหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมมีการสง

ตอไปยังหองปฏิบัติการอ่ืนอีกทอดหนึ่ง ตองระบุดวยวาตรวจจากท่ีใด และสงรายงานผลโดยไมมีการ

คัดลอก 

4.1.10 แจงบัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจตอใหผูใชบริการทราบเปนภาคผนวกของคูมือการใชบริการและ

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ(MN-LAB-001) 
 

4.2 การสงตรวจตอไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม  

4.1.1 บันทึกขอมูลลงทะเบียนตัวอยางตรวจในบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

ไดแก  ชื่อ-สกุล-อาย-ุเพศ, ชนิดสิ่งสงตรวจ, วัน-เวลาเก็บ, รายการตรวจ, คาบริการตรวจ, วิธีการสง/ผู

สง, ชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา, วัน-เวลานำสง 

4.1.2 เตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจกอนนำสงหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

เนื่องจากในตัวอยางตรวจมีสารเคมีหรือเซลลตางๆ ท่ีตองการวิเคราะหอยูหลายชนิด แตละชนิดอาจมี

คุณสมบัติของความคงทนสภาพตอสิ่งแวดลอมนอกรางกายแตกตางกันไป  ดังนั้นจึงตองจัดเตรียมให

ถูกตองสำหรับการวิเคราะหในแตละรายการทดสอบตางๆ ดังนี้ 

1) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ัวๆไป  กรณีตัวอยางตรวจเริ่มตนเปน whole blood แต

ตัวอยางตรวจท่ีจะใชตรวจเปน serum หรือ plasma จำเปนตองปนแยกสวนท่ีเปน serum หรือ 

plasma ออกกอนเพ่ือชวยลดการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของสารท่ีจะตรวจวิเคราะห และแบง

เก็บรักษาใหคงสภาพไวรอรวบรวมบรรจุหีบหอนำสงในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมตามชนิดตัวอยาง

และรายการทดสอบ 

2) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ีตองแชเย็น ในกรณีสิ่งท่ีจะตรวจวิเคราะหในตัวอยาง

ตรวจเสื่อมสลายไดงายท่ีอุณหภูมิหอง จำเปนตองเก็บรักษาไวในตูเย็นหรือตูแชแข็งท่ีมีการควบคุม

อุณหภูมิใหอยูในเกณฑมาตรฐานในระหวางรอนำสงตอ 

3) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจท่ีไวตอแสง  สารท่ีจะวิเคราะหบางชนิดจะไวตอแสงสวาง

มาก เชน  Vitamin B12,  carotene  และ folate จำเปนตองวางเก็บใหพนแสงและหอหุม

ภาชนะบรรจุตัวอยางตรวจดวย aluminum foil  หรือกระดาษดำ/น้ำตาลเขม 

4) การเตรียมความพรอมของตัวอยางตรวจเพ่ือสงเพาะเลี้ยงเชื้อ  ตองทำการเก็บรักษาตัวอยางตรวจ

ไมใหเชื้อจุลชีพตาย เชน ตัวอยางเลือดในขวด hemoculture ในระหวางรอนำสงใหตั้งไวท่ี

อุณหภูมิหองหรือตูอบ 35 – 37 °C  หามเก็บในตูเย็น เพราะเชื้อจะถูกยับยั้งการเจริญ บางชนิด

อาจตายดวยความเย็น  
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4.1.3 หีบหอตัวอยางตรวจสงตอ 

1) ติดฉลากปายชื่อชี้บงตัวอยางตรวจท่ีสามารถสอบกลับไดถึงตัวอยางเริ่มตนและผูปวย และระบุ

ชัดเจนบอกชนิดตัวอยางตรวจ เชน serum  CSF เปนตน 

2) การบรรจุใหแยกเปนรายๆ ไป  เพ่ือปองกันการปนเปอนระหวางตัวอยางตรวจเม่ือเกิดอุบัติเหตุ

แตกราวข้ึน 

3) ตัวอยางตรวจท่ีมีจุลชีพอันตรายอยูดวยตองพิถีพิถันในการเตรียมบรรจุภัณฑหรือการหีบหอเปน

พิเศษ เลือกใชภาชนะบรรจุท่ีแข็งแรงทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของแรงดันและอุณหภูมิได 

ปองกันการรั่วซึมและแรงกระแทกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการขนสง โดยบรรจุตัวอยางตรวจนี้ใน

ภาชนะชั้นแรก(primary container)ปดฝาใหสนิท และหอหุมภาชนะชั้นแรกนี้โดยรอบดวยวัสดุกัน

กระแทก แลวบรรจุลงในภาชนะชั้นท่ีสอง (secondary container) 

4) ใบสั่งการตรวจวิเคราะหบรรจุในซองแยกตางหากสงไปพรอมกันกับตัวอยางตรวจ ไมใชวิธีพันรอบ

ภาชนะบรรจุตัวอยางตรวจ และใหจัดเก็บสำเนาใบคำขอสงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมไวเปนหลักฐาน 

5) ในกรณีท่ีตองใชความเย็นชวยรักษาความคงตัวของตัวอยางตรวจ เม่ือการบรรจุหีบหอหรือบรรจุ

ภัณฑนั้นมีน้ำแข็งแหง(dry ice) หรือเจลแชแข็งเปนวัสดุชวยใหเย็น จะตองมีฉลากระบุขอความ

ชัดเจน เชน สิ่งสงตรวจทางการแพทยแชเย็น(FROZEN BIOHARZARDOUS MEDICAL 

SPECIMEN) ติดอยูในท่ีมองเห็นไดชัดเจนบริเวณดานบนของกลองบรรจุภัณฑ เพ่ือใหผูนำสงไดเพ่ิม

ความระมัดระวังและรีบนำสงใหถึงปลายทางเร็วข้ึน  

4.1.4 นำสงตัวอยางตรวจ   

1) เลือกวิธีการนำสงท่ีรวดเร็วปลอดภัยถึงปลายทางแนนอน เชน บริการรับสงพัสดุถึงท่ี  บริการ

ไปรษณีย   เครื่องบิน   รถโดยสารปรับอากาศ เปนตน 

2) เจาหนาท่ีรับ-สงพัสดุซ่ึงเปนผูแทนของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมลงลายมือชื่อและลงบันทึก วัน 

เวลา รับตัวอยาง ชนิดและจำนวนตัวอยางท่ีไดสงมอบไป ในชองผูนำสงของแบบบันทึกการสงตอ

หองปฏิบัติการภายนอก (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) เม่ือหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ี

ปรึกษาไดสงมอบรายงานผลในรูปแบบใบรายงานผลฉบบัสมบูรณ ให ‘ผูรับรองผลการทดสอบ’ 

ดำเนินการดังนี้ 

1) ทำการทบทวนผล หากตรวจพบความผิดพลาดหรือสงสัยวาจะมีความผิดพลาดเกิดข้ึนใหรีบแจง

กลับไปยงัหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแกไขตอไป ถาหากพบ

ปญหาเก่ียวกับรายงานผลท่ีไมถูกตอง ตองวิเคราะหหาสาเหตุ ประสานงานกับผูเก่ียวของ เพ่ือทำ

การแกไขใหถูกตอง ขอรายงานผลท่ีถูกตองใหมจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา  

2) ถารายงานผลท่ีทบทวนแลวถูกตอง ใหลงลายมือชื่อของผูรับรองผลการทดสอบไวบริเวณท่ีวางตรง

มุมลางขวาของใบรายงานผลเพ่ือแสดงเปนสัญลักษณวาผานข้ันตอนการทบทวนผลแลว 

3) เปด LABVIEW ท่ีหนาตาง ‘รายงานผล’ เลือกชองลงผลตรวจของ test ท่ีสงตรวจตอ ท่ีตองการลง

ผล และคลิกเมาสขวา โปรแกรมจะแสดงเมนู “Edit Result”    แลวใหผูทบทวนผลเบื้องตน

บันทึกวา “(ระบุชื่อยอของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม) ออกผลแลว”  เชน  ‘BRIA Lab ออกผล

แลว’ 

4) ผูทบทวนผลเบื้องตนคลิกปุม ‘รายงานผลท้ังหมด’ บันทึกรหัสผานท่ีบงชี้หองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติม วันเวลาท่ีออกรายงานผล และเปนการสงรายงานผลไปให ‘ผูยืนยันผลการทดสอบ’ 

ดำเนินการทบทวนผลข้ันสุดทายและอนุมัติออกผลตอไป 

4.2.3 บันทึกขอมูลการตรวจรับในแบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) ไดแก ผูรับ

ผล/วัน-เวลารับผล  ผูตรวจสอบ/วัน-เวลาตรวจสอบผล  และระยะเวลารอคอยผล 

หมายเหตุ: หากผูเขียนรายงานมีขอสังเกตเพ่ิมเติมใดๆ จะตองระบุไวอยางชัดเจน หองปฏิบัติการจะมีวิธกีารท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดในการรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม โดยคำนึงถึงเวลาตอบสนอง ความถูกตองแมนยำของ

ผลการวัด กระบวนการถอดความและขอกำหนดระดับทักษะการแปลผล  ในกรณีท่ีมีการแปลผลและการประยุกตใชผล

การตรวจทดสอบใหถูกตอง ตองการการทำงานรวมกันระหวางแพทยและผูเชี่ยวชาญจากหองปฏบัิติการผูสงตรวจและ

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม ซ่ึงจะไมถกูขัดขวางโดยเหตุผลเชิงพาณิชยหรือการเงิน 
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4.3 การจัดเก็บใบรายงานผลท่ีออกผลโดยหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม   

1) กรณีไดรับใบรายงานผลอยูในรูปแบบไฟลรูปภาพ(.jpg) ใบรายงานผลจะถูกจัดเก็บไวใน LIS และ HIS 

ตั้งแตกดปุม “ยืนยันท้ังหมด” และใสรหัสของบุคคล ‘ผูรับรองผลการทดสอบ’ ในขอ 4.2.1 

2) กรณีไดรับรายงานผลเปนใบรายงานผลฉบับสมบูรณท่ีเปนกระดาษ ใหเจาหนาท่ีธุรการของหองปฏิบัติการ

หรือผูจัดการสงตรวจตอเก็บสำเนาใบรายงานผลไวท่ีแฟมเก็บเอกสารของหองปฏิบัติการ 1 ชุด และ scan 

เปนไฟลรูปภาพเพ่ือจัดเก็บไวในท่ีเดียวกันกับขอ 4.3 1) 

3) ตองไมคัดลอกผลการทดสอบของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมลงใน LIS/HIS หรือในใบรายงานผลของ

หองปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

4) รายงานผลการทดสอบท่ีมีชั้นความลับปกปดระดับระดับกลางและปกปดระดับสูง จะไมเก็บรายงานผล

ดังกลาวไวใน HIS 
 

4.4 การสงมอบรายงานผล   

1) เจาหนาท่ีธุรการหองปฏิบัติการทำหนาท่ีสงมอบใบรายงานผลตนฉบับใหกับเจาหนาท่ีผูไดรับมอบหมาย

จากหนวยงานท่ีสงตรวจใหมารับใบรายงานผลวิเคราะห 

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 การประเมินผลดำเนินการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

หัวหนาหองปฏิบัติการตองทำการประเมินผลการดำเนินการเปนระยะ อยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป โดยใช

ข้ันตอนดังนี้ 

1) เตรียมหลักฐานท่ีแสดงถึงมาตรฐานคุณภาพของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาในรอบปท่ี

ประเมิน  เชน   

- ใบ Certificated  Scope ท่ีไดรับรองมาตรฐาน ISO 15189  หรือ ใบรับรองระบบบริหารงาน

คุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย  และผลการทำ IQC/EQA/PT/SES เปนตน 

- บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) ซ่ึงมีการบันทึกขอมูลระยะเวลารอคอยผล 

และความถูกตองครบถวนของรายงานผล เปนตน 
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2) ประชุมประเมินผลดำเนินการของหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษาโดยใชแบบประเมิน

หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283)  

3) นำผลการประเมินมาสื่อสารใหหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษานำไปปรับปรุงบริการ โดยใชแบบ

ใบรองขอใหผูขายหรือหองปฏิบัติการสงตอดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 
 

4.6 การทบทวนขอตกลงท่ีมีตอหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา 

4.6.1 หัวหนาหองปฏิบัติการตองทำการทบทวนขอตกลงท่ีมีตอหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษา

เปนระยะ อยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป ตามระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการจัดตั้งและทบทวนสัญญา

บริการ (WP-LAB-04) โดยการพิจารณาดังนี้ 

1) ขอกำหนดในการใชบริการรวมถึงข้ันตอนกอนการทดสอบและหลังการทดสอบท่ีจำเปนตอง

ทราบถูกระบุเปนเอกสารท่ีชัดเจนเปนปจจุบันหรือไม 

2) หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษามีคุณภาพตามขอกำหนดดังกลาวหรือไม 

3) การเลือกวิธีวิเคราะหมีความเหมาะสมหรือไม 

4) กรณีมีการแปลผลในหมายเหตุของรายงานผล หองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมและท่ีปรึกษามี

ความรับผิดชอบตอการแปลผลหรือไม (มีการระบุชื่อและเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพหรือไม) 

4.6.2 บันทึกผลการทบทวนลงในแบบบันทึกสรุปผลการทบทวนบริหาร(FM-LAB-064) และดำเนินการ

ตามระเบียบปฏิบัติงานเรื่องการทบทวนระบบบริหารคุณภาพ (WP-LAB-15) 

4.6.3  เก็บรักษาบันทึกการทบทวนท่ีทำไว  3 ป 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมท่ีไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ (FM-LAB-027) 

5.2 แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-030) 

5.3 บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

5.4 ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 

5.5 แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-282) 

5.6 แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283) 

5.7 บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-284) 

เก็บรักษาบันทึกเหลานี้ไว 5 ป  สวนใบคำขอตรวจและผลการตรวจทดสอบของตัวอยางท้ังหมดท่ีขอสงตรวจ

เพ่ิมเติมใหเก็บรักษาไว 5-10 ป  ถาเก่ียวของกับคดีใหเก็บรักษาไว 10 ป 
 

6. . ภาคผนวก 
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6.1 ภาคผนวก 1 แบบบัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพิม่เติมที่ไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ (FM-LAB-027) 

              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

บัญชีรายชื่อหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติมที่ไดรับการคัดเลือกและผานการอนุมัติ(Approved Referral Laboratory List; ARLL)          หน้า…....

ลําดับที่ รายชื่อ ที่อยู โทรศัพท/แฟกซ/อีเมล Test  Group Analysis Rating  Score (%)

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

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

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

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

วันที่ประกาศใช:้ …..../…...../…........
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6.2 ภาคผนวก 2  แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเตมิ (FM-LAB-030) 

 

 

 

แบบคัดเลือกหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติม FM-LAB-030/05(01/10/2565)

ชื่อ

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

ลําดับ เกณฑคะแนน คะแนนประเมิน หมายเหตุ

1 การไดรับการรับรองระบบคุณภาพหองปฏิบัติการ

มาตรฐาน ISO 15189 และมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทยระดับประเทศ 15 0 FALSE

มาตรฐาน ISO 15189 หรือมาตรฐานงานเทคนิคการแพทยหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานทางพยาธิวิทยาฯ 12 0 FALSE

มีใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล เครื่องมือผานการสอบเทียบและบุคลากรนาเชื่อถือ(เอกชน) 5 0 FALSE

มีเครื่องมือทันสมัย ผลการสอบเทียบและตรวจสอบประสิทธิภาพผานเกณฑ บุคลากรนาเชื่อถือ (หนวยงานรัฐบาล) 5 0 FALSE

2 การประกันคุณภาพ
แสดงผล IQC, EQA/PT/ILC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 10 0 FALSE
แสดงเฉพาะผล EQA/PT/ILC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 8 0 FALSE
แสดงเฉพาะผล IQC ของ test ที่ตองการสงตรวจเพิ่มเติมอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 5 0 FALSE

3 คาบริการ

เทากับหรือต่ํากวาราคาของกรมบัญชีกลางเปนสวนใหญ 15 0 FALSE

สูงกวาราคากรมบัญชีกลางเปนสวนใหญ 5 0 FALSE

4 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห

4.1.  การประกันเวลา

กําหนดออกผลภายใน 1-2 วัน นับจากวันที่ไดรับตัวอยาง 10 0 FALSE

กําหนดออกผลภายใน 3- 7วัน นับจากวันไดรับตัวอยาง 8 0 FALSE

4.2. บริการแจงทางโทรสาร/อีเมล/Internet Online กอนสงมอบรายงานผลฉบับจริง

มีการแจงผลทาง Internet online 10 0 FALSE

มีการแจงผลทาง E-mail/LINE 8 0 FALSE

มีการแจงผลทางโทรสาร 5 0 FALSE

มีการแจงทางโทรศัพท 3 0 FALSE

4.3. บริการรายงานผลดวน(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มีทุกรายการทดสอบที่เปดใหบริการตรวจวิเคราะหเอง 10 0 FALSE

มีบางรายการทดสอบที่เปดใหบริการตรวจวิเคราะหเอง 5 0 FALSE

5 บริการรับนําสงสิ่งสงตรวจ(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มี  และสถานที่ตั้งหองปฏิบัติการอยูใกลภายในเขตจังหวัดเดียวกัน 20 0 FALSE

มี  แตสถานที่ตั้งหองปฏิบัติการอยูตางจังหวัด 15 0 FALSE

6 คูมือการใชบริการ

มี และในคูมือระบุขอมูลครบถวนตามขอกําหนดของมาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 10 0 FALSE

มี  และในคูมือระบุขอมูลไมครบถวนตามขอกําหนดของมาตรฐาน LA หรือ ISO 15189 5 0 FALSE

ไมม,ี แตใหความรวมมือในการใหขอมูล  2 0 FALSE

7 ศักยภาพในการรับบริการตรวจวิเคราะห(เฉพาะหนวยงานรัฐบาล)

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย / รพ.ศูนย / รพ.เฉพาะทาง/ศูนยวิทยฯ 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

เกณฑการประเมิน

รวมคะแนน(Rating Score)

 

 

 

 

 

 

หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานเอกชน หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานรัฐบาล

 

 

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                               ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                  อนุมัติโดย : ผูอํานวยการหองปฏิบัติการ               



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 11 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.3 ภาคผนวก 3  แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก 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 โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 12 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.4 ภาคผนวก 4  ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง (FM-LAB-032) 

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

ใบรองขอใหผูขายหรือผูใหบริการภายนอกดำเนินการแกไขปรับปรุง 

ชื่อผูขายหรือผูใหบริการภายนอก..................................................................................................................... 

ชวงเวลาการประเมินผล              มี.ค.                 ก.ย.              พิเศษ ระบุ........................     ป.............    

หนวยงานหรือคณะกรรมการที่เปนผูประเมิน.................................................................................................... 

ชื่อผูขายหรือผูใหบริการภายนอก:.........................................................................................  

สำหรับ 

รพ.คายกฤษณสีวะรา 

 

ผูรองขอใหแกไข

ปรับปรุง 

(ลงชื่อ)......................... 

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

ผูอำนวยการ

หองปฏิบัติการ 

ประเภทสินคา/บริการ.................................................................................................................... 

ผลการประเมิน 

Rating  Score(%) เกรดที่ได 

คุณภาพ บริการ ราคา รวม 

      

รายละเอียดขอบกพรองทีข่อใหแกไขปรับปรุง 

คุณภาพผลิตภณัฑหรือบริการจากการใช

งานหรือใชบริการจริง 

บริการหลังการขายตามขอตกลง ปญหาที่พบจากการดำเนินงาน/การ

ตรวจรับ 

   

แผนการแกไขปรบัปรุงของผูขายหรือผูใหบริการภายนอก  

สำหรับ 

ผูขายหรือผูใหบริการ

ภายนอก 

คุณภาพผลิตภณัฑหรือบริการ 

จากการใชงานหรือใชบรกิารจริง 

บริการหลังการขาย 

ตามขอตกลง 

ปญหาที่พบจากการดำเนินงาน/การ

ตรวจรับ 

   

 

ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ ผูรับผิดชอบ กำหนดเสร็จ 

หลักฐานยืนยันการแกไขปรับปรุงทีส่งมาดวย…………………………………………………………………………………………………………………. 

ตรวจสอบโดย           ยอมรับได (คงอยูใน AVL หรือ 

ARLL หรือ..............) 

          ยอมรับไมได(คัดชื่อออกจาก AVL 

หรือ ARLL หรือ

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

อนุมัติโดย    

 

สำหรับ 

รพ.คายกฤษณสีวะรา 

……………………………… 

ตาํแหน่ง……………………. 

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

……………………………. 

ตาํแหน่ง……………………. 

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

 

   

 

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 13 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5  แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-282) 

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

แบบบันทึกคุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม 

ลำดับ รายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเตมิ คุณลักษณะเชิงเทคนิคของรายการทดสอบท่ีตองการ 

Method Sensitivity Specificity อ่ืนๆ 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผูบันทึก         

         (………………………….…………………) 

ตำแหนง..................................................... 

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

 

 

(ลงช่ือ).......................................................ผูอนุมัติ         

         (………………………….…………………) 

                         ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ 

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



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 14 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.6  ภาคผนวก 6  แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม (FM-LAB-283) 

 

แบบประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพิ่มเติม FM-LAB-283/07(01/10/2565)

ชื่อ

ที่อยู่ 6 ซอยลาดพร้าว  110  แยก 3   แขวงพลับพลา เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310                  

ลําดับ เกณฑคะแนน คะแนนประเมิน หมายเหตุ

1 Internal quality control (IQC)
ใหขอมูลผล IQC ทุก Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 20 0 FALSE
ใหขอมูลผล IQC เพียงบาง Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 15 0 FALSE

FALSE

FALSE

2 External quality assessment (EQA)
ใหขอมูลผล EQA/PT/ILC ทุก Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 15 0 FALSE
ใหขอมูลผล EQA/PT/ILC เพียงบาง Test ที่รองขอและไดผลอยูในเกณฑยอมรับคุณภาพ 10 0 FALSE

3 ความถูกตองและครบถวนของรายงานผลการทดสอบ

ไมเคยไดรับขอรองเรียน / Comment/แพทยผูสั่งตรวจเชื่อถือ/สอดคลองกับอาการทางคลินิก 10 0 FALSE

เคยไดรับขอรองเรียน / Comment 5 0 FALSE

4 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห

4.1.  ระยะเวลารอคอยผลการทดสอบ

ออกผลไดภายใน 1-2 วัน นับจากวันนําสง 15 0 FALSE

ออกผลไดภายใน 3-7 วัน นับจากวันนําสง 10 0 FALSE

4.2. บริการแจงคาวิกฤต(ิcritical result)

แจงในเวลาที่กําหนดไดทุกราย 10 0 FALSE

แจงในเวลาที่กําหนดไดบางราย 5 0 FALSE

4.3. บริการแจงคาที่ตองรายงานทันท(ีalert lab result)

แจงในเวลาที่กําหนดไดทุกราย 10 0 FALSE

แจงในเวลาที่กําหนดไดบางราย 5 0 FALSE

5 บริการรับนําสงสิ่งสงตรวจ(เฉพาะหนวยงานเอกชน)

มี  นําสงทุกวัน สม่ําเสมอ ถึงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง ไมเวนวันหยุดราชการ 10 0 FALSE

มี  นําสงทุกวัน สม่ําเสมอ ถึงหองปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง ยกเวนวันหยุดราชการ 8 0 FALSE

6 คูมือการใชบริการ

มี และสงใหทุกครั้งที่มีการปรับปรุงไมเกิน 1 เดือน 5 0 FALSE

มี แตไดรับฉบับปรับปรุงลาชาเกิน 1 เดือน 3 0 FALSE

ไมมีให, แตใหความรวมมือในการใหขอมูล  2 0 FALSE

7 บริการภาชนะบรรจุตัวอยางและกลองนําสงตัวอยาง

จัดภาชนะบรรจุตัวอยางและ/หรือกลองนําสงตัวอยางใหอยางเพียงพอ 5 0 FALSE

จัดภาชนะบรรจุตัวอยางและ/หรือกลองนําสงตัวอยางใหอยาง 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

เกณฑการประเมิน

 

 

 

 

หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานเอกชน หอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงานรัฐบาล

 

จัดทําโดย : ผูจัดการเอกสาร                               ทบทวนโดย : ผูจัดการคุณภาพ                                  อนุมัติโดย : ผูอํานวยการหองปฏิบัติการ               

 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง: การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบตัิการตรวจเพ่ิมเตมิ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-05 หนา 15 จาก 15 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.7 ภาคผนวก 7 บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเตมิ (FM-LAB-284) 

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

         บัญชีรายการทดสอบท่ีสงตรวจเพ่ิมเติม 

ลำดับ รหัสเบิก คาตรวจ ช่ือการทดสอบ วิธีการทดสอบ

(method) 

ชนิดตัวอยาง

เริ่มตน/ปรมิาณ 

ภาชนะบรรจุ

ตัวอยาง 

ระยะเวลา

ออกผล(วัน) 

ช่ือหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเตมิ 

ขอควรระวัง/ขอมลูทางคลินิก

ท่ีตองใหมาดวย/ขอบงช้ีทาง

คลินิกเก่ียวกับการขอตรวจ/

วัตถุประสงคของการทดสอบ/

การแปลผล 

          

          

          

          

          

          

          

          

 



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-05 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก นางสาวอนันทิตาฯ 

1  พ.ย. 61 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 65 2 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 66 3 แกไขท้ังฉบับ 

1) แกไขขอ 4.2.1 กรณีรับมอบรายงานผลในรูปแบบส่ืออิเล็กทรอนิกส  

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรับรายงานผลจากหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติมในรูปแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส จากเดิมใช

วิธีการคัดลอกไฟลรายงานผลเก็บไวใน download folder  เปลี่ยนเปนวิธีการใหโปรแกรม Lab plus ของหองปฏิบัติการ

ตรวจเพ่ิมเติมสงใบรายงานผลในรูปแบบไฟลรูปภาพชนิด Joint Photographic Experts Group-JPEG(.jpg) เขามาแนบไฟล

แบบอัตโนมัติไวในชอง “ผลการตรวจ” ใน LIS (LABVIEW) ของหองปฏิบัติการท่ีสงตรวจ 

2) แกไขขอ 4.3  การจัดเก็บใบรายงานผลท่ีออกผลโดยหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม   

   ขอความเดิม “1)กรณีไดรับรายงานผลท่ีอยูในรูปแบบ PDF ใหจัดเก็บเปน folder แยกแตละเดือนท่ีสืบคนรายงานผลไดใน

เครื่องคอมพิวเตอรท่ีใชตรวจรับตัวอยาง” 

    ขอความใหม “1)กรณีไดร้บัใบรายงานผลอยู่ในรปูแบบไฟลร์ปูภาพ(.jpg) ใบรายงานผลจะถูกจดัเกบ็ไวใ้น LIS และ 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-05 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

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

3) แกไขขอ 4.4 การสงมอบรายงานผล   

    เพ่ิมขอความเปนขอ 2 ดังนี้ 

    “2) ท่ีหนา ‘บันทึกการบริการหอง LAB’ ของ HOSxP ใหคลิกสองครั้งตรงบรรทัดท่ีมีรายชื่อผูปวย จะปรากฏกลองใหใส

ขอความ(Input Box) ท่ีมีชอง ‘Lab note’  ซ่ึงใชสำหรับบนัทึกขอความท่ีหองปฏิบัติการตองการสื่อสารกับผูรองขอตรวจและ

สื่อสารระหวางเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการดวยกัน  ใหบันทึกขอความลงไปวา ‘(ระบุชื่อหนวยงาน/เจาหนาท่ีท่ีมารับผล)รับผล 

OL...(ระบุวันเดือนปท่ีรับผล) จาก...(ระบุชื่อผูสงมอบผล)’ เชน กรณีเจาหนาท่ีชื่อกุสุมาจาก Ward-2 มารับผลกับอรอนงค ให

ผูสงมอบรายงานผลบันทึกวา ‘ Ward-2/กุสุมา รับผล OL 19/01/2561 จากอรอนงค’ ถาเปนกรณีเจาหนาท่ีชื่อบังอรจาก 

OPD มารับผลจากเจาหนาท่ีชื่ออัญชิษฐา ใหบันทึกวา ‘OPD/บังอร รับผล OL 19/01/2561 จากอัญชิษฐา” 

 

 

 

 

 



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

แบบบันทึกการอานเอกสาร 

ช่ือเอกสาร :ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่องการคัดเลือกและประเมินหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม รหัสเอกสาร WP-LAB-05 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


