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แนวทางปฏิบัตงิาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ ตามคู่มือคุณภาพมาตรฐาน      

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 
 

ที่ปรึกษา 
นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒ ิ อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

คณะบรรณาธิการ 

นายแพทย์ปิยะ ศิริลักษณ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
นายฐิติวัสส ์ สุวคนธ์ ผู้อำนวยการกองทดสอบความชำนาญ 
นางสาวอาริดา กล่อมเกลี้ยง นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 
นางสาวปัทมา พรมจันทร์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
นางสาวฤทัยชนก เพ็ญภู่ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 

 
 

จัดพิมพ์โดย กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 99949 

 
พิมพ์ครั้งที่ 1 กันยายน 2567 

จำนวน  1,000 เล่ม 

สำนักพิมพ์ บริษัท ธนาเพรส จำกัด 

9 ซอยลาดพร้าว 64 แยก 4 ถนนลาดพร้าว เขตวังทองหลาง  

กรุงเทพมหานคร 10310 โทรศัพท์ 0 2530 4114 

 

  



 

คำนำ 

แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการ           

ปฐมภูมิ ตามคู ่ม ือมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2566 ฉบับนี้ จ ัดทำขึ ้นโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                   

เพื่อเป็นเครื่องมือในการให้บริการด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ            

โดยมีวัตถุประสงค์หลักในการสนับสนุนการดำเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิให้เป็นไปตามเกณฑ์คู่มือคุณภาพมาตรฐาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ส่วนที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ประกอบด้วยขั้นตอน

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน ครอบคลุมทุกด้านของระบบห้องปฏิบัติการ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจวิเคราะห์ การจัดการคุณภาพ           

การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ รวมถึงการพัฒนาบุคลากร เพื่อให้บุคลากรหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  60 พรรษา                 

นวมินทราชิน ีและผู้สนใจ สามารถใช้เป็นแนวทางดำเนินงานร่วมกับคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

ฉบับปรับปรุง ส่วนท่ี 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

กันยายน พ.ศ.2567 

 

  



 

คำปรารภ 

 ในนามของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผมมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้เห็นการจัดทำ          

แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสขุสำหรับหน่วยบริการปฐมภูม ิตามคู่มือ

คุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง โดยเฉพาะในส่วนท่ี 6 ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบห้องปฏิบัติการ 

 แนวทางปฏิบัต ิงานนี ้ได ้ถ ูกพัฒนาขึ ้นโดยการรวบรวมรายละเอียด ตัวอย่างเอกสาร แนวทางปฏิบ ัติ                        

ที ่ม ีความสำคัญสำหร ับการดำเนินงานในห้องปฏิบ ัต ิการ เพื ่อให ้หน่วยบร ิการปฐมภูม ิสามารถนำไปปรับใช ้ได้                       

อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของการบริการสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทย แนวทางปฏิบัตินี้ยังสอดคล้อง           

กับคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง ซึ่งจะเป็นเครื่องมือท่ีสำคัญในการส่งเสริมคุณภาพ

การบริการให้ได้ตามมาตรฐานท่ีกำหนด 

 ผมขอแสดงความชื่นชมและขอบคุณทีมงานทุกท่านที่ได้ร่วมมือกันในการจัดทำแนวทางปฏิบัติงานฉบับนี้              

และหวังว่าแนวทางปฏิบัติงานนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์                  

และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ อันจะส่งผลต่อการยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุขโดยรวมของประเทศต่อไป 

 

 

 (นายแพทย์ยงยศ ธรรมวุฒิ) 

 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 



 

คำนิยม 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นเป้าหมายสำคัญที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำคัญอย่าง

ต่อเนื่อง แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิฉบับนี้ 

ถูกจัดทำขึ้นเพื่อสนับสนุนการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพของระบบห้องปฏิบัติการในระดับปฐมภูมิให้มีความเข้มแข็ง              

มีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ 

แนวทางการปฏิบัติงานนี้จัดทำขึ้นบนพื้นฐานของคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ. 2566           

ฉบับปรับปรุง ส่วนที่ 6 ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นเครื่องมือสำคัญในการสนับสนุน          

ให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการที่สอดคล้องกับมาตรฐานในระดับสากลและสามารถให้บริการ          

ที่มีคุณภาพได้ 

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพปฐมภูมิ ด้านระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

สามารถนำแนวทางปฏิบัติงานฉบับนี้มาใช้ร่วมกับคู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ .ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง  

เพื ่อเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศและนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต           

ของประชาชนต่อไป 

 

 

 (นายแพทย์สุขุม กาญจนพมิาย ) 

 อดีตปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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นิยามศัพท์ 

การสอนหน้างาน (On the job training) 

การฝึกปฏิบัติงานไปพร้อมการทำงานจริง (On the Job Training : OJT) คือ การฝึกปฏิบัติงานโดยทดลองทำงานจริง 

ผสานกับการเรียนรู้ไปในเวลาเดียวกัน  

มาตรฐาน ISO/IEC17043 

Conformity assessment - General requirements for proficiency testing เป ็นมาตรฐานสากลว ่ าด ้ วย

ข้อกำหนดสำหรับการทดสอบความชำนาญห้องปฏิบัติการ ใช้สำหรับการตรวจประเมินเพื่อการรับรองและการดำเนินงาน           

ของผู้จัดโปรแกรมการทดสอบความชำนาญห้องปฏิบัติการ (Proficiency Testing Provider, PT Provider) 

ผู้รับผิดชอบหลัก 

ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมโดยนักเทคนิคการแพทย์ 

ผู้รับผิดชอบรอง 

ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ ่งเป็นผู้ที ่ผ่านการอบรมโดยนักเทคนิคการแพทย์            

หรือผ่านการอบรมการสอนหน้างาน (On the job training) โดยผู้รับผิดชอบหลัก 

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

หน่วยบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนเพื่อให้บริการสุขภาพปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) หรือ Contracted unit of Primary care คือ หน่วยบริการประจําที่เป็นคู่ สัญญา             

ในการจดบริการสุขภาพปฐมภูมิกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งรับเงินตรงจาก สปสช. แบบเหมาจ่าย

รายหัวประชากร 

 

คำย่อ 

EQA  = External Quality Assessment 
IQC  = Internal Quality Control 
Inter-lab = Interlaboratory comparison 
RPM  = Round  per minute 
สปสช.  = สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รพ.  = โรงพยาบาล 
รพ.สต.  = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อสม.  = อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน 

  



แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  ข 
 
 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 

2. คู่มือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง, สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

3. คู ่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ด้านงานเทคนิคการแพทย์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, MOPH-DMSc-PLO2-2555 

4. CUP management การบริหารจัดการเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ, สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.), 2550 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  1 
 
 

1. บุคลากร ★ 
★ หมายถึง ข้อกำหนดที่จำเป็น (The must) ถ้าได้คะแนน 0 (ศูนย)์ ในข้อกำหนดนั้นๆ  

คะแนนของส่วนท่ี 6 ด้านระบบหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข จะได้คะแนนเท่ากับ 0 (ศูนย์) 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 1 

1.1. มีการมอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหลักและรองด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
คำสั่งมอบหมายการปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบหลัก และรองต้องระบุให้ชัดเจนว่าทำหน้าที่ตรวจวิเคราะห์รายการ
ทดสอบใดและเป็นปัจจุบัน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีคำสั่ง 
มอบหมาย 

มีคำสั่ง 
มอบหมาย           

ผู้ปฏิบัตหิลัก 

มีคำสั่งมอบหมาย 
ผู้ปฏิบัตหิลัก           

และรอง 

มีคำสั่งมอบหมาย 
ผู้ปฏิบัตหิลักและ
รอง และบุคลากร
อื่น แต่ไม่ครบทุก
คนท่ีปฏิบัติงาน

จริง 

มีคำสั่ง
มอบหมาย 

ผู้ปฏิบัติงานท่ีทำ
การตรวจ

วิเคราะหจ์ริง
ครบทุกคน 

- คำสั่งมอบหมาย 
- มีหลักฐาน

มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบหลัก
และรอง 

 

 

 
การมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ควรจัดทำคำสั่งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด้านการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอย่างชัดเจน  

• ผู้รับผิดชอบหลัก (เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมโดยนักเทคนิคการแพทย์)  

• ผู้รับผิดชอบรอง (เป็นผู้ที ่ผ่านการอบรมโดยนักเทคนิคการแพทย์หรือผ่านการอบรมการสอนหน้างาน           

(On the job training) โดยผู้รับผิดชอบหลัก)  

โดยระบุรายชื่อผู้ปฏิบัติงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์ให้ครอบคลุมทุกรายการทดสอบ         

ที่เปิดให้บริการ และเป็นปัจจุบัน (เอกสารลำดับที่ 1) 

หมายเหตุ: กรณีที่มอบหมายให้ อสม. เจาะตรวจน้ำตาลปลายนิ้วควรมีหลักฐานการมอบหมายงาน (เอกสารลำดับที่ 2) 

  

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/15WVIWuG1lyZs1l3qQYcmXXcLR3t1T99f?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qwxn3eZqOwsfN6eJWLu3r477dxqBYqvV?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  2 
 

เอกสารลำดับที ่1 ตัวอย่างคำสั่งแต่งต้ังผู้รับผิดชอบหลักและรองด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/15WVIWuG1lyZs1l3qQYcmXXcLR3t1T99f?usp=sharing


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  3 
 

เอกสารลำดับที ่2 ตัวอย่างคำสั่งแต่งต้ัง อสม. เป็นผู้รับผิดชอบเจาะตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://drive.google.com/drive/folders/1qwxn3eZqOwsfN6eJWLu3r477dxqBYqvV?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  4 
 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 2 

1.2. ผู้ปฏิบัติงานตรวจทางห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมหรือได้รับการฟ้ืนฟู 
ทางวิชาการ มีบันทึกประวัติการอบรม 
ผู้มีหน้าที่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ทุกคนต้องมีหลักฐานการได้ฝึกอบรมจาก รพ. พี่เลี้ยง หรือ 
ผู้ตรวจวิเคราะห์สามารถรับการฝึกอบรมจากผู้รับผิดชอบหลักในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผ่านการฝึกอบรมได้ 
โดยมีหลักฐาน การฝึกอบรม มีใบประกาศ/เอกสารบันทึก การสอนหน้างาน (On the job training) ผู้ที่จะ
ทำหน้าที่สอนหน้างาน ควรเป็นบุคลากรที่รับผิดชอบงานเทคนิคการแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ผ่าน       
การอบรม โดยนักเทคนิคการแพทย์ของ รพ. ที่เป็นพี่เลี้ยง โดยได้รับการอบรมครอบคลุมรายการทดสอบ          
ที่ให้บริการ (ดูหลักฐานการอบรมในรอบ 1 ปีย้อนหลัง นับจากวันประเมิน) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีใบประกาศ 
หรือบันทึกการ

อบรม 

ไม่มีใบประกาศ 
หรือบันทึกการ

อบรมของ
ผู้ปฏิบตัิงานหลัก 
มีเฉพาะบันทึก

การอบรม
ผู้ปฏิบตัิงานจริง 
น้อยกว่า 50% 
ของจำนวน 

ผู้ปฏิบตัิงานใน 
คำสั่งมอบหมาย 
หน้าที่รับผิดชอบ 

มีใบประกาศ หรือ 
บันทึกการอบรม
ของผู้ปฏิบตัิหลกั 

รวมทั้งของ
ผู้ปฏิบตัิงานจริง

น้อยกว่า 50% ของ
จำนวน ผู้ปฏิบตัิงาน
ในคำสั่งมอบหมาย 
หน้าที่รับผิดชอบ 

มีใบประกาศ หรือ 
บันทึกการอบรม
ของผู้ปฏิบตัิหลกั

และรอง และรวมทั้ง
ของผู้ปฏิบตัิงาน

จริง มากกว่า 50% 
ของจำนวน

ผู้ปฏิบตัิงานใน
คำสั่งมอบหมาย
หน้าที่รับผิดชอบ 

มีใบประกาศ/
บันทึกการอบรม 
ของผู้ปฏิบตัิทุก
คน หลักฐาน การ

อบรม/สอน 

หลักฐานการ 
อบรม/สอน 

 

 

หน่วยบริการปฐมภูมิควรแสดงหลักฐานบันทึกการเข้าร่วมอบรม เช่น  ใบประกาศนียบัตร (เอกสารลำดับที่ 3)           
แบบบันทึกการเข้าร่วมอบรม และเอกสารประกอบการอบรม เป็นต้น  

หมายเหตุ: ตัวอย่างเอกสารการบันทึกการเข้าร่วมการอบรม มี 3 รูปแบบ เพื่อให้หน่วยงานสามารถเลือกใช้ได้ตาม  
ความเหมาะสมของรูปแบบการอบรมในแต่ละครั้ง คือ 

1. ตัวอย่างแบบบันทึกการอบรม/รับการฟื้นฟูทางวิชาการ สำหรับหน่วยงาน แสดงรายการภาพรวม            
การอบรมทั้งหมดของหน่วยงาน (เอกสารลำดับที่ 4) 

2. ตัวอย่างแบบบันทึกการอบรม/รับการฟื้นฟูทางวิชาการ รายบุคคล แสดงการอบรมเฉพาะรายบุคคล 
(เอกสารลำดับที่ 5) 

3. ต ัวอย ่างแบบบันท ึกการสอนหน้างาน (On the job training) สำหร ับบ ันท ึกการฝ ึกอบรม                   
ขณะปฏิบ ัต ิงาน ที ่ต ้องการบันทึกรายละเอียดเนื ้อหาการอบรม โดยมีต ัวอย่าง 2 แบบคือ                    
สำหรับการอบรม 1 คน และการอบรมเป็นหมู่คณะ (เอกสารลำดับที่ 6) 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1ghtgzk8xDkHcQcfP7r796CCrnUwM52gr?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CGaxyAKTVYzp5ykVM27-8tZqNFd9YSQR?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1woL-yb45WopVjgwK_j7x0XrgJX0xHQAj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1S-tuhlac8FXbIq8wGdLrybR4PptU1IMV?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  5 
 

เอกสารลำดับที ่3 ตัวอย่างหลักฐานการเข้าร่วมอบรม - ใบประกาศนียบัตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1ghtgzk8xDkHcQcfP7r796CCrnUwM52gr?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  6 
 

เอกสารลำดับที ่4 ตัวอย่างแบบบันทึกการอบรม/รับการฟ้ืนฟูทางวิชาการ สำหรับหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1CGaxyAKTVYzp5ykVM27-8tZqNFd9YSQR?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  7 
 

 

เอกสารลำดับที ่5 ตัวอย่างแบบบันทึกการอบรม/รับการฟ้ืนฟูทางวิชาการ รายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1woL-yb45WopVjgwK_j7x0XrgJX0xHQAj?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  8 
 

เอกสารลำดับที ่6 ตัวอย่างแบบบันทึกการสอนหน้างาน (On the job training) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ตัวอย่างแบบท่ี 1 สำหรับอบรม 1 ท่าน  

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1S-tuhlac8FXbIq8wGdLrybR4PptU1IMV?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  9 
 

เอกสารลำดับที ่6 ตัวอย่างแบบบันทึกการสอนหน้างาน (On the job training) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตัวอย่างแบบท่ี 2 สำหรับฝึกอบรมมากกว่า 1 ท่าน 

https://drive.google.com/drive/folders/1S-tuhlac8FXbIq8wGdLrybR4PptU1IMV?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  10 
 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 3 

1.3. มีที่ปรึกษาทางวิชาการ เช่น นักเทคนิคการแพทย์ หรือเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ของโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
มีคำสั ่งแต่งตั ้งและมีหลักฐานการรับคำปรึกษาจากพี ่เลี ้ยง  สามารถคัดลอกข้อความการรับคำปรึกษา                  
จากโทรศัพท์/Line/Facebook ได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ม ี มีคำสั่งแต่งตั้งแต่

ไม่มีบันทึกการ
ขอรับคำปรึกษา
หรือมีบันทึกการ
ขอคำปรึกษาแต่
ไม่ได้ทำคำสั่ง 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งที่
ปรึกษา 

2. มีหลักฐานการ
ขอรับคำปรึกษา
ครบทุกช่องทางที่
ปรึกษาจริงและ
เป็นปัจจุบัน 

3. ผู้รับผิดชอบ
หลักและรองไม่ลง

ลายมือช่ือ 
รับทราบคำปรึกษา 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งที่
ปรึกษา 

2. มีหลักฐานการ
ขอรับคำปรึกษา
ครบทุกช่องทางที่
ปรึกษาจริงและ
เป็นปัจจุบัน 

3. ผู้รับผิดชอบ
หลักและรองลง

ลายมือช่ือรับทราบ
คำปรึกษาไม่ครบ

ทุกคน 

1. มีคำสั่งแต่งตั้ง
ที่ปรึกษา 

2. มีหลักฐานการ
ขอรับคำปรึกษา
ครบทุกช่องทาง
ที่ปรึกษาจริงและ

เป็นปัจจุบัน 
3. ผู้รับผิดชอบ
หลักและรองลง

ลายมือช่ือ
รับทราบ

คำปรึกษาครบ
ทุกคน 

- คำสั่งแต่งตั้ง/
เอกสาร/บันทึก
การขอ
คำปรึกษา 
 

 

 
1. จัดทำคำสั่งแต่งตั้งที่ปรึกษาทางวิชาการ หรือคำสั่งท่ีปรึกษาภาพรวมของเครือข่ายบริการ 

2. จัดทำแบบบันทึกหลักฐานการรับคำปรึกษา เนื ้อหาในการขอรับการปรึกษา เช่น การให้บริการ               

ทางห้องปฏิบัติการ การควบคุมคุณภาพภายใน/ภายนอก (กรณีไม่ผ่านเกณฑ์หรือมีปัญหา) การรายงาน            

ค่าวิกฤติ การใช้เครื่องมือ เป็นต้น ทั้งนี้ควรระบุช่องทางการขอรับคำปรึกษา โดยผู้รับผิดชอบหลักและรอง

ต้องลงลายมือชื่อรับทราบคำปรึกษาครบทุกคน (เอกสารลำดับที่ 7) 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1s369reIBryb0DrdPsXLcAWPFagjVUWwL?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  11 
 

เอกสารลำดับที ่7 ตัวอย่างแบบบันทึกการขอรับคำปรึกษาจากที่ปรึกษา 

ตัวอย่างท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1s369reIBryb0DrdPsXLcAWPFagjVUWwL?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  12 
 

เอกสารลำดับที ่7 ตัวอย่างแบบบันทึกการขอรับคำปรึกษาจากที่ปรึกษา 
 

ตัวอย่างท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1s369reIBryb0DrdPsXLcAWPFagjVUWwL?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  13 
 

2. สถานที่ทำการทดสอบ/พ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 4 

2.1. มีพื้นที่ปฏิบัติการเพียงพอ มีการแยกพื้นที่ปฏิบัติการออกจากพ้ืนที่ทำงานอื่น 
พื้นที่ตรวจปัสสาวะ ควรเป็นสัดส่วน ไม่ตรวจที่หน้าห้องน้ำ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ได้จัดพื้นท่ี

ปฏิบัติงาน Lab 
ใช้พื้นที่ตรวจ

วิเคราะหร์่วมกับ
งานอ่ืนใน
ช่วงเวลา
เดียวกัน 

ใช้พื้นที่ตรวจ
วิเคราะหร์่วมกับ
งานอ่ืนแต่สลับ

เวลาใช้งาน หรือ
จัดพื้นท่ี/ตั้งโต๊ะ
เฉพาะในวันท่ี

ให้บริการ 

แยกเป็นสดัส่วนมี
ใช้พื้นที่ร่วมกับ
งานอ่ืนบางส่วน

เล็กน้อย 

แยกเป็นสดัส่วน
ชัดเจน สะอาด 
ไม่ร้อน ไม่ชื้น 

ไม่ใช้พื้นที่
ร่วมกับงานอื่น 

- สังเกต, 
สอบถาม 

- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ. แม่ข่าย
หรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 
ควรมีพื้นท่ีทำปฏิบัติการแยกเป็นสัดส่วนกับพ้ืนท่ีอื่นอย่างชัดเจน แต่หากมีข้อจำกัดด้านพื้นที่ท่ีไม่เพียงพอ มีข้อแนะนำดังน้ี  

• ควรระบุส่วนพื้นที่ โดยติดป้ายกำกับ เช่น “พื้นที่สำหรับปฏิบัติการ” “พื้นที่สำหรับรับ-ส่งตัวอย่าง”  เป็นต้น                
หรือ ติดป้ายสัญลักษณ์ Biohazard area ในบริเวณปฏิบัติงาน 

• กรณีสถานที ่ปฏิบัติงานใช้ร่วมกันกับงานส่วนอื ่น สามารถกำหนดเวลาปฏิบัติงานได้ โดยระบุช่วงเวลา           
ขณะปฏิบัติงาน ทั้งนี้ให้คำนึงถึงความปลอดภัยทั้งด้านการติดเช้ือและการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นหลัก   

หมายเหตุ: Biohazard area หมายถึงบริเวณที่มีความเสี ่ยงสูงที่จะได้รับอันตรายและอาจได้สัมผัสกับวัตถุติดเชื ้อ  หรือ           
มีการแพร่กระจายของวัตถุติดเช้ือออกสู่สิง่แวดล้อม ซึ่งจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏบิัติงานเองและคนในสังคมได้ 

ตัวอย่างพ้ืนที่ปฏิบัติการ 

 

 

 

 

  

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  14 
 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 5 

2.2. มีพื้นที่จัดวางเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ที่จำเป็นในการตรวจวิเคราะห์อย่างเหมาะสม 
พื้นที่วางเครื่องปั่น Hematocrit หรือ POCT point of care testing เหมาะสม แข็งแรงมั่นคง 
ประเด็นด้านเครื่องป่ัน Hematocrit 
1. ตรวจสอบวา่เครื่องป่ัน Hematocrit วางไวใ้นพื้นที่ระนาบ มั่นคง แข็งแรง 
2. เครื่องปั่น Hematocrit ตอ้งแยกปลั๊กไฟออกจากเครื่องมืออ่ืน และไม่อยู่ใกล้อ่างน้ำ 
3. เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและแผ่นตรวจ ไม่เก็บในที่ท่ีมีความชื้นสูงและมีแดดส่อง 
4. มีการควบคุมคณุภาพก่อนทำการทดสอบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ได้จัดพื้นท่ี

ปฏิบัติงาน Lab 
มั่นคงหรือไม่

มั่นคงแต่ใช้พื้นที่
ร่วมกันกับงาน
อื่น เมื่อจะใช้
งานถึงจะยก

เครื่องมือมาวาง 

มีพื้นท่ีวางแต่ไม่
มั่นคง 

พื้นที่วางมั่นคงแต่
สิ่งแวดล้อมไม่

เหมาะสม เช่น มี
ความช้ืน หรือแดด
ส่อง หรือเข้าไปใช้

งานได้ยาก 

จัดวางในพ้ืนท่ี
มั่นคงเพียงพอ
พร้อมใช้งาน 
สิ่งแวดล้อม
เหมาะสม 

- สังเกต, 
สอบถาม, ลอง
ขยับ 

- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ. แม่ข่าย
หรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
• แยกเครื่องปั่น Hematocrit ออกจากพ้ืนท่ีที่มีการสั่น จัดวางในพ้ืนท่ีมั่นคงเพียงพอ 

• เครื่องปั่น Hematocrit ควรแยกปลั๊กจากเครื่องมืออ่ืน และไม่ควรต่อปลั๊กพ่วง 

• ควรบันทึกอุณหภมูิและความชื้นของบริเวณที่จัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  15 
 

3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมอืทดสอบ ★ 
★ หมายถึง ข้อกำหนดที่จำเป็น (The must) ถ้าได้คะแนน 0 (ศูนย)์ ในข้อกำหนดนั้นๆ 

คะแนนของส่วนท่ี 6 ด้านระบบหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข จะได้คะแนนเท่ากับ 0 (ศูนย์) 
 

3.1. วัสดุน้ำยา 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 6 

3.1.1. มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ 
มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ ในอุณหภูมิที่ถูกต้องตามเอกสารกำกับน้ำยา 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
วัสดุและชุด

น้ำยาทดสอบ
จัดเก็บใน

อุณหภูมิทีไ่ม่
เหมาะสมทุกช้ิน 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ 

25% จัดเก็บใน
อุณหภูมิที่
เหมาะสม 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 50% 

จัดเก็บในอุณหภูมิ
ที่เหมาะสม 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 75% 

จัดเก็บในอุณหภูมิ
ที่เหมาะสม 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ

จัดเก็บใน
อุณหภูมิที่

เหมาะสมทุกช้ิน 

- สังเกต, สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ

ต่อไปยัง รพ. แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
1. ควรจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบในอุณหภูมิที ่เหมาะสม  โดยสามารถตรวจสอบอุณหภูมิที ่เหมาะสม                     

ของวัสดุหรือน้ำยาแต่ละชนิดได้ที่ฉลากบนกล่องหรือขวดผลิตภัณฑ์ ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้อ 

2. บันทึกอุณหภูมิที่จัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ และควรบันทึกในช่วงเวลาเดียวกันของทุกวัน (เอกสารลำดับที ่8) 

3. หากอุณหภูมิออกนอกช่วง/ไม่สอดคล้อง ให้ดำเนินการ ดังนี ้

• เปลี่ยนสถานท่ีเก็บวัสดุและน้ำยาทดสอบไปไว้ในสถานท่ีที่อุณหภูมิเหมาะสมทันที เพื่อคงประสิทธิภาพ

ของวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ 

• ตรวจวัดอุณหภูมิบริเวณพื้นที่เก็บวัสดุและน้ำยาทดสอบที่ออกนอกช่วง ต่อเนื่องไปอีกอย่างน้อย 2 - 3 วัน 

หากพบว่าอุณหภูมิของพื้นที่ยังออกนอกช่วง ควรพิจารณาปรับปรุงพื้นที่จัดเก็บวัสดุและชุดทดสอบให้

เป็นไปตามมาตรฐาน 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/167kZGghHRIslptFQM89UoB4nheplxA5O?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  16 
 

เอกสารลำดับที ่8 ตัวอย่างแบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 

 

ตารางบันทึกอุณหภูมิ เดือน...............................  พ.ศ.................. 

ตู้เย็นยี่ห้อ..................   รหัส...........................เคร่ืองวัดอุณหภูมิยี่ห้อ......................อุณหภูมิเป้าหมาย..................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 
เวลา

อุณหภูมิ

ผู้บันทึก

วันท่ี 
เวลา

อุณหภูมิ

ผู้บันทึก
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https://drive.google.com/drive/folders/167kZGghHRIslptFQM89UoB4nheplxA5O?usp=drive_link


แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  17 
 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 7 

3.1.2. มีการบันทึกหมายเลขการผลิต (Lot number) ระบุวันเริ่มใช้ วันหมดอายุของน้ำยา, วัสดุวิทยาศาสตร์และ
ตรวจสอบทุกครั้งที่มีการเปิดใช้น้ำยากล่องใหม่หรือขวดใหม่  ก่อนการทดสอบและมีบันทึกในแบบบันทึก       
การตรวจวิเคราะห ์(Work sheet)  
- แถบตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว, Tube Hematocrit แถบตรวจปัสสาวะ (Multiple urine test strip) มีการระบุ        

วันเปิดใช้ วันหมดอายุบนขวดตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปัจจุบัน 
- แถบตรวจปัสสาวะหาการตั้งครรภ์ (Urine pregnancy test strip) หลอดเก็บเลือด มีการระบุวันหมดอายุ         

ตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปัจจุบัน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

มีหมดอาย ุ ไม่ระบุแตไ่ม่
หมดอาย ุ

มีการบันทึก
ครบถ้วน มีระบไุม่

ทุกช้ินหรือไม่
ถูกต้อง และไม่

หมดอาย ุ

มีการบันทึก
ครบถ้วน มีระบุ

ทุกช้ินแต่ไม่
ถูกต้องและไม่

หมดอาย ุ

มีการบันทึก
ครบถ้วน มีระบุ
ถูกต้องทุกช้ิน

และไม่หมดอาย ุ

- ตรวจเอกสาร 
- สังเกต, สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ

ต่อไปยัง รพ. แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
1. ห ้องปฏ ิบ ัต ิการควรจ ัดทำแบบบ ันท ึกท ี ่ม ีการบ ันท ึกหมายเลขการผล ิต  (Lot number) ว ันเร ิ ่ ม ใ ช้                             

และวันหมดอายุของน้ำยาหรือวัสดุว ิทยาศาสตร์  (เอกสารลำดับที่ 9) พร้อมทั ้งบันทึกลงในแบบบันทึก                 

การตรวจวิเคราะห์ (Work sheet) (เอกสารลำดับที่ 10) หรือหากหน่วยงานมีโปรแกรมจัดการการเบิกจ่าย          

วัสดุและน้ำยา สามารถใช้โปรแกรมได้  

2. ระบุวันที่เปิดใช้งาน และวันหมดอายขุองน้ำยาบนวัสดุหรือขวดน้ำยา 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1VaMzVejSIYuR5XS9MpO6BHlHeFRi7HWh?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1WYDU4UTq2JXm-KQpwycE7EYyFt2u1ZXf?usp=drive_link
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แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  20 
 

3.2. เครื่องมือทดสอบ 
ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 8 

3.2.1. มีทะเบียนประวัติเคร่ืองมือ 
ทะเบียนประวัติเครื่องมือให้มีรายละเอียดที่สำคัญ เช่น ชื่อเครื่องมือ หมายเลขเครื่องมือ หรือหมายเลขครุภัณฑ์ 
วันท่ีรับ บริษัทจำหน่าย ราคา ผู้รับผิดชอบดูแลรักษา 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีทะเบียน

เครื่องมือ 
มีทะเบียนแต่
ข้อมูลไมค่รบ

ตามข้อกำหนด
ทุกเครื่อง 

มีทะเบียนและ
เครื่องมือ 50%         
มีข้อมูลครบตาม

ข้อกำหนด 

มีทะเบียนและ
เครื่องมือ 75%           
มีข้อมูลครบตาม

ข้อกำหนด 

มีทะเบียน
เครื่องมือท่ีมี

ข้อมูลครบตาม
ข้อกำหนดทุก

เครื่อง และเป็น
ปัจจุบัน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ

ต่อไปยัง รพ. แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
หน่วยบริการปฐมภูมิควรจัดทำทะเบียนประวัติเครื่องมือให้ครบทุกเครื่อง เช่น เครื่องปั่นฮีมาโตคริต เครื่องตรวจ

น้ำตาลชนิดพกพา นาฬิกาจับเวลา เทอร์โมมิเตอร์ และตู้เย็น เป็นต้น พร้อมระบุข้อมูลสำคัญให้ครบถ้วน และควรอัพเดต

เอกสารทุกครั้งท่ีมีการรับเครื่องมือใหม่หรือจำหน่ายเครื่องมือเดิม 

หมายเหตุ : ตัวอย่างเอกสารทะเบียนประวัติเครื่องมือ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ทะเบียนเครื่องมือ (เอกสารลำดับที่ 11) 

แสดงรายละเอียดที่สำคัญ เช่น ชื ่อเครื่องมือ หมายเลขเครื ่องมือ หรือหมายเลขครุภัณฑ์  วันที่รับ บริษัท

จำหน่าย ราคา ผู้รับผิดชอบดูแลรักษาของเครื่องมือทุกเครื่องมือในห้องปฏิบัติการ 

ส่วนท่ี 2 ประวัติเครื่องมือ (เอกสารลำดับที่ 12) 

แสดงรายละเอียดที่สำคัญของเครื่องมือแต่ละชนิด ประวัติการบำรุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือ เช่น ปัญหา

ที่พบจากการใช้เครื่องมือ การแก้ไขปัญหา/ซ่อมแซมเครื่องมือ และชื่อผู้แก้ไขปัญหา เป็นต้น 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link
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https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link
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เอกสารลำดับที ่12 ตัวอย่างทะเบียนประวัติเคร่ืองมือทางห้องปฏิบัติการ ส่วนที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  23 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 9 

3.2.2. มีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเคร่ืองมือทางห้องปฏิบัติการหรือใช้แผนสอบเทียบรวมระดับอำเภอ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

1. ไม่มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ 
2. ไม่มีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ
ไม่ครบทุกเครื่อง

และไม่ระบุ
รายละเอียดใดๆ 

ในแผน 
2. ไม่มีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือแต่
ไม่ครบทุกเครื่อง

และไม่ระบุความถี่
หรือไมร่ะบุจดุที่

ต้องการสอบเทียบ 
2. มีแผน

บำรุงรักษา
เครื่องมือ 50% 
ของประเภท

เครื่องมือท่ีมีอยู ่

1. มีแผนสอบ
เทียบและระบุ

ความถี่ในการสอบ
เทียบครบทุก

เครื่องแต่ไม่ระบุ
จุดที่ต้องการสอบ
เทียบหรือ สอบ
เทียบไมต่รงตาม
การใช้งานจริง 

2. มีแผน
บำรุงรักษา

เครื่องมือ ≥75% 
ของประเภท

เครื่องมือท่ีมีอยู ่

1. มีแผนสอบ
เทียบจุดที่

ต้องการสอบ
เทียบตรงกับการ
ใช้งานจริงพร้อม
ระบุความถี่ใน
การสอบเทียบ

ทุกเครื่อง 
2. มีแผน

บำรุงรักษาครบ
ทุกประเภท
เครื่องมือ 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ

ต่อไปยัง รพ. แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
ห้องปฏิบัติการต้องมีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการหรือใช้แผนสอบเทียบรวมระดับอำเภอ       

โดยแผนสอบเทียบต้องระบุจุดที่ต้องการสอบเทียบตรงกับการใช้งานจริง พร้อมระบุความถี่ในการสอบเทียบทุกเครื ่อง            

ดังแสดงในตัวอย่างแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการ (เอกสารแนบท่ี 13)  

 

หมายเหตุ :  

1. แผนการสอบเทียบและการบำรุงรักษาเครื่องมือ สามารถจัดทำเป็นเอกสารฉบับเดียวกับบันทึกการสอบเทียบและ

บันทึกการบำรุงรักษาเครื่องมือได้ เพื่อให้ง่ายต่อการเก็บข้อมูลและลดจำนวนเอกสารได้  
2. หากหน่วยงานมีแบบบันทึกแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการอยู่แล้ว สามารถใช้งาน

เอกสารนั้นได้  

 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  24 
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ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 10 

3.2.3. มีบันทึกการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องปั่น Hematocrit ที่เป็นปัจจุบันมีรายละเอียดจากการสอบเทียบ 
หรือสำเนาจากหน่วยงานที่สอบเทียบโดยสอบเทียบความเร็วรอบและตัวตั้งเวลาของเครื่องปั่น  ทำอย่างน้อย           
ปีละ 1 ครั้ง ถ้าไม่มีการสอบเทียบตัวตั้งเวลาเมื่อใช้งานจริงต้องนำนาฬิกาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตือนที่ผ่าน
การสอบเทียบเวลาแล้วจับเวลาเสมอ 
มีระบบสำรองแปรงถ่านสำรอง (carbon brush) หรือฟิวส์หรือมีระบบสำรองเครื่องมือท่ีพร้อม ให้บริการในพ้ืนท่ี 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
1. ไม่มีบันทึกผล
การสอบเทียบ 
2. ไม่มีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไม่มีระบบ
สำรอง 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบแตผ่ล
การสอบเทียบ

ไม่ผา่น 
2. ไม่มีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไม่มีระบบ
สำรอง 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบ ผลการ

สอบเทียบผา่น
เกณฑ์ ความถีไ่ม่
ตรงตามกำหนดใน

แผน 
2. มีผลการ

บำรุงรักษาแตไ่ม่
สม่ำเสมอ หรือไม่

เป็นปัจจุบัน 
3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบ ผลการ

สอบเทียบผา่น
เกณฑ์ ความถีไ่ม่
ตรงตามกำหนดใน

แผน 
2. มีผลการ

บำรุงรักษาเป็น
ปัจจุบันและ
สม่ำเสมอ มี
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึกการ
สอบเทียบ ผล
การสอบเทียบ

ผ่านเกณฑ์ 
ความถี่ตรงตาม
กำหนดในแผน 
2. มีผลการ

บำรุงรักษาเป็น
ปัจจุบันและ
สม่ำเสมอ มี
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์
3. มีระบบ

สำรอง 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ

ต่อไปยัง รพ. แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะด้าน 

 

 

 
1. ให้พิจารณาผลการสอบเทียบเครื่องป่ัน Hematocrit จากใบรับรองการสอบเทียบ โดยเทียบกับค่าความผิดพลาดที่ยอมรับได้

ในแผนการสอบเทียบเครื่องมือ ลงลายมือช่ือรับทราบ และบันทึกผลในแผนการสอบเทียบ (เอกสารแนบท่ี 14 และ 15) 

2. ถ้าไม่มีการสอบเทียบตัวตั้งเวลา เมื่อใช้งานจริงต้องนำนาฬิกาจับเวลาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตอืน ที่ผ่านการสอบเทียบ

แล้ว มาใช้แทน (ดูรายละเอียดการสอบเทียบนาฬิกาที่ข้อ 3.2.4) 

  

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1h_5eH4nZ_6FnGddqOJ0RRyyFIZPYTblW?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  26 

 

การสรุปผลการสอบเทียบเคร่ืองมือ 
1. กรณีผลการสอบเทียบ “ผ่าน”  

• บันทึกผลการสอบเทียบลงในประวัติเครื่องมือ 

• ติดป้ายช้ีบ่งสถานะลงบนเครื่องมือ 

2.  กรณีผลการสอบเทียบ “ไม่ผ่าน”  

• ปรึกษาพี่เลี้ยง เพื่อหาแนวทางการแก้ไข 

• ดำเนินการส่งซ่อมเครื่องมือตามระเบียบพัสดุ พร้อมสอบเทียบก่อนนำมาใช้งาน 

• ติดป้ายช้ีบ่งสถานะลงบนเครื่องมือ 
 

ตัวอย่าง ป้ายชี้บ่งสถานะเคร่ืองมือชำรุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติในกรณีเคร่ืองมือไม่พร้อมใช้งาน (ระบบสำรองเคร่ืองมือ) 

- จัดทำแผนรองรับกรณีเครื่องมือไม่พร้อมใช้งาน เช่น ประสานงานพ้ืนท่ีใกล้เคียงที่มีเครื่องมือเพื่อนำสิ่งส่งตรวจ
ไปทดสอบ หรือประสานงานไปยังหน่วยบริการใกล้เคียงเพื ่อส่งตัวผู ้ร ับบริการหรือผู ้ป ่วยไปรักษาต่อ                     
หรือยืมเครื่องมือทดสอบจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น 

 

 

เครื่องมือชำรุด 

ห้ามใช้งาน 

 Signed………………………………………………………..……….. 

Date……………………………………………………………….……. 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  27 
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https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  28 

 

เอกสารลำดับที ่15 ตัวอย่างตารางบันทึกการบำรุงรักษาเคร่ืองมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1h_5eH4nZ_6FnGddqOJ0RRyyFIZPYTblW?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  29 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 11 

3.2.4. มีบันทึกการสอบเทียบนาฬิกาจับเวลาชนิดมีสัญญาณเตือนที่เป็นปัจจุบันที่มีรายละเอียดจากการสอบเทียบ 
หรือสำเนาจากหน่วยงานที ่สอบเทียบ โดยสอบเทียบทุก 6 เดือน ตรงตามค่าที ่ใช้งาน สามารถทำ            
การสอบเทียบเองได้โดยไม่ต้องใช้ใบรับรองจากองค์กรอื่น มีข้อมูลบันทึกครบถ้วน การสอบเทียบในแต่ละ
จุดใช้งานต้องจับเวลาอย่างน้อย จุดละ 3 คร้ัง เมื่อสอบเทียบแล้วจัดให้มฉีลากติด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีบันทึกผล
การสอบเทียบ 

มีบันทึกการสอบ
เทียบแต่จุดที่

สอบเทียบไม่ตรง
กับการใช้งาน
จริง ความถี่ไม่
ตรงตามกำหนด 
และสอบเทียบ

ไม่ครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

มีบันทึกการสอบ
เทียบแต่จุดทีส่อบ
เทียบไมต่รงกับ
การใช้งานจริง 

ความถี่ไมต่รงตาม
กำหนด หรือสอบ
เทียบไม่ครบทุก
เครื่องตามแผน 

มีบันทึกการสอบ
เทียบ จุดที่สอบ
เทียบตรงกับการ
ใช้งานจริง แต่

ความถี่ไมต่รงตาม
กำหนด หรือสอบ
เทียบไม่ครบทุก
เครื่องตามแผน 

มีบันทึกการสอบ
เทียบ จุดที่สอบ
เทียบตรงกับการ

ใช้งานจริง 
ความถี่ตรงตาม
กำหนดครบทุก
เครื่องตามแผน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง

ตรวจต่อไปยัง 
รพ. แม่ข่าย
หรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 
 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 12 

3.2.5. มีบันทึกการบำรุงรักษาเครื่อง glucose meter ที่เป็นปัจจุบันตามคำแนะนำของบริษัทผู ้ผลิตและ          
มีแบตเตอร่ีสำรองพร้อมใช้งาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มผีลการ
บำรุงรักษา

เครื่องมือและไม่
มีแบตเตอรี่

สำรอง 

มีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

≥25% ของ
จำนวนเครื่องมือ
ที่มีอยู่และไม่มี

แบตเตอรีส่ำรอง
ในหน่วยงาน แต่
สามารถจัดหาได้

ทันต่อการใช้
งาน 

มีผลการ
บำรุงรักษา

เครื่องมือ ≥50% 
ของจำนวน

เครื่องมือท่ีมีอยู่
และไม่มีแบตเตอรี่

สำรองใน
หน่วยงาน แต่

สามารถจัดหาได้
ทันต่อการใช้งาน 

มีผลการ
บำรุงรักษา

เครื่องมือ ≥75% 
ของจำนวน

เครื่องมือท่ีมีอยู่
และมีแบตเตอรี่
สำรองอย่างน้อย 

1 ชุด 

มีผลการ
บำรุงรักษาครบ
ทุกเครื่องเป็น
ปัจจุบัน และมี

แบตเตอรีส่ำรอง
อย่างน้อย 1 ชุด 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง

ตรวจต่อไปยัง 
รพ. แม่ข่าย
หรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  30 

 

เอกสารลำดับที ่16 ตัวอย่างแบบบันทึกการสอบเทียบนาฬิกาจับเวลา 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการสอบเทียบนาฬกิาจับเวลากับกรมอุทกศาสตร์ (1811) 

 

 

 

 

 

 

เอกสารลำดับที ่17 ตัวอย่างป้ายบ่งชี้สถานะเคร่ืองมอื 

 

 

 

 

 

 

  

https://drive.google.com/drive/folders/1uqPTMpPxy-y2-JvqjnF4eDXjrGLPNiqU?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14aavMBBFRqEOoEVQeKr9NlH7LAGrcEo8?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  31 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 13 

3.2.6. อุปกรณ์การตรวจ Hematocrit มีความพร้อมใช้ 
- Tube Hematocrit ชนิด Heparin (มีแถบคาดสีแดงท่ีปลายหลอด) 
- ดินน้ำมันสามารถใช้ด ินน้ำมันชนิดธรรมดาได้  ไม่ใช้ส ีแดง หรือสีส ้ม หรือสีชมพู มีผ ิวหน้าเรียบ                   

ให้สาธิตการใช้งานจริงและดูว่าน้ำส่วนบนใน Tube Hematocrit ไม่ลดระดับ 
- มีแผ่นสเกลอ่านค่า Hematocrit คมชัด ไม่จำเป็นต้องเป็นโลหะ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มี หรือมีแต่ใช้
งานไม่ได้หลังปั่น

อ่านพบน้ำ
ส่วนบนลดระดับ 

แผ่นอ่านสเกลมี
แต่ใช้งานยาก 
มองเส้นอ่าน           

ไม่ชัด มี Tube 
Hematocrit 
ตามกำหนด            

มีดินน้ำมันแต่ใช้
สีแดง หรือสสี้ม 

หรือสีชมพู 

แผ่นอ่านสเกลมี
แต่ใช้งานยาก  

มองเส้นอ่านไม่ชัด 
มี Tube 

Hematocrit  
ตามกำหนด มีดิน
น้ำมันและไม่ใช้สี
แดง หรือสีสม้ 
หรือสีชมพู 

แผ่นอ่านสเกล
คมชัด มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด         

มีดินน้ำมันและไม่
ใช้สีแดง หรือสีสม้ 

หรือสีชมพู 

แผ่นอ่านสเกล
คมชัดและ
แข็งแรง        

ไม่สามารถม้วน
งอได้ มี Tube 
Hematocrit 
ตามกำหนด       

มีดินน้ำมันและ
ไม่ใช้สีแดง หรือ
สีส้ม หรือสีชมพ ู

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง

ตรวจต่อไปยัง 
รพ. แม่ข่าย
หรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 

 
ตัวอย่างอุปกรณ์การตรวจ Hematocrit 

  
 

ดินน้ำมัน 
Tube Hematocrit 

ชนิด Heparin 
แผ่นสเกลอ่านค่า Hematocrit 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  32 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 14 

3.2.7. มีอุปกรณ์ เจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

ไม่มี หรือ ใช้เข็ม
ฉีดยามาเจาะ

ปลายนิ้ว 

- - - มีเป็น lancet 
หรือเข็มเจาะ

ปลายนิ้ว
โดยเฉพาะ 

สังเกต, 
สอบถาม 

 

 
 

ตัวอย่างอุปกรณ์เจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 

  

เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  33 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 15 

3.2.8. มีภาชนะใส่ปัสสาวะ (สะอาด, แห้ง, ใช้ได้คร้ังเดียว) 
ภาชนะใส่ปัสสาวะ สามารถใช้แบบถ้วยน้ำพลาสติกแบบไม่มีฝา ไม่ควรเป็นแบบกระดาษเคลือบไขและต้อง
ตรวจทันที 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ม ี มี แต่ไมส่ะอาด 

ไม่แห้ง 
มี และสะอาดแต่

ใช้ซ้ำ 
มี และแห้งสะอาด 

ใช้ครั้งเดียว 
มี และแห้ง

สะอาด มฝีาปดิ 
และใช้ครั้งเดยีว 

สังเกต, 
สอบถาม 

 

 
 

ตัวอย่างภาชนะใส่ปัสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาชนะใส่ปัสสาวะมีฝาปิด 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  34 

 

4. ขั้นตอนก่อนการทดสอบ 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 16 

4.1. มีคู่มือการเก็บตัวอย่างที่มีรายละเอียดแสดงวิธีการเก็บตัวอย่างแต่ละชนิด ปริมาณตัวอย่าง เวลาที่เก็บ 
และกรณีไม่ได้ตรวจทันทีต้องมีวิธีการเก็บรักษาตัวอย่าง 

• ใช้คู่มือของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ได้ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

ไม่ม ี มีคู่มือท่ีจัดทำ
ขึ้นเอง ไม่มี

เอกสารอ้างอิง 

มีคู่มือท่ีจัดทำขึ้น
เอง มี

เอกสารอ้างอิง 
แต่ไมเ่ป็น
ปัจจุบัน 

มีคู่มือท่ีจัดทำ
โดยกลุม่งาน

เทคนิค
การแพทย์ แต่
ไม่เป็นปัจจุบัน 

มีคู่มือของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

หรือกลุ่มงานเทคนคิ
การแพทย์ที่เป็นปัจจุบัน 

ตรวจ
เอกสาร

,สอบถาม 

 

 
หน่วยบริการปฐมภูมิควรมีคู ่มือการเก็บตัวอย่างที่มีรายละเอียดแสดงวิธีการเก็บตัวอย่างแต่ละชนิด  ปริมาณ

ต ัวอย ่างเวลาที ่ เก ็บ  และกรณีไม ่ได ้ตรวจทันท ีต ้องม ีว ิธ ีการเก ็บร ักษาตัวอย ่าง  โดยสามารถใช ้ค ู ่ม ือของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือของกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ท่ีเป็นปัจจุบัน 
- จัดทำขั้นตอนการเก็บตัวอย่างอย่างย่อ ติดไว้บริเวณที่เก็บตัวอย่าง 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  35 

 

ตัวอย่างคู่มือการเก็บตัวอย่างของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  36 

 

ตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจและการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : ที่มาของข้อมูลจาก คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ด้านงานเทคนิค
การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, MOPH-DMSc-PLO2-2555 

https://drive.google.com/file/d/1XBhijRn96rNyZak9ZxXuPA5qJ6jOMyGm/view?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  37 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 17 

4.2. ใบส่งตรวจมีรายละเอียดครบถ้วน ได้แก ่ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวผู้ป่วย (ถ้ามี) อาย ุเพศ รายการตรวจเก็บ
ตัวอย่าง ผู้สั่งตรวจและหน่วยงานที่ส่งตรวจ กรณีตรวจวิเคราะห์เอง ไม่ต้องเขียนใบส่งตรวจ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ม ี มีชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 

แต่ไมม่ีมีรายการ
ตรวจและไม่ระบุ

ผู้สั่งตรวจ 

มีชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
มีรายการตรวจ 
แต่ไมร่ะบผุู้สั่ง

ตรวจ 

มีชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
มีรายการตรวจ 
และผูส้ั่งตรวจ 

มีครบตาม
กำหนดหรือมสีั่ง
ตรวจใน Family 

folder 

ตรวจเอกสาร
,สอบถาม 

 

 
• กรณีไม่ได้ตรวจวิเคราะห์เอง ต้องจัดทำใบส่งตรวจ ที่มีข้อมูลครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวผู้ป่วย (ถ้ามี) 

อาย ุเพศ รายการสั่งตรวจ ผู้สั่งตรวจ หน่วยงานท่ีส่งตรวจ วันท่ีสั่งตรวจ (เอกสารลำดับที ่18) 

• กรณีตรวจวิเคราะห์เอง ไม่ต้องเขียนใบส่งตรวจ : แต่ต้องมีการสั่งตรวจใน Family folder พร้อมท้ังผู้สั่งตรวจ 

 

เอกสารลำดับที ่18 ตัวอย่างใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1ahtAaPEg91YOJyz-QETgtLMWIUgQOA1i?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1ahtAaPEg91YOJyz-QETgtLMWIUgQOA1i?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  38 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 18 

4.3. ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่าง ระบุ ชื่อ-สกุล เลขประจำตัวผู้ป่วย วันเวลาที่เก็บตัวอย่าง หน่วยงาน            
ที่ส่งตรวจ 
กรณีตรวจเองในพื้นที่ ภาชนะบรรจุตัวอย่าง ระบุช่ือ-นามสกุล สามารถใช้ปากกาเคมีแบบถาวรเขียนได้ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
กรณสี่งต่อ รพ. 
ไม่มี หรือ ไม่

เขียน ช่ือ-สกุล 
หน่วยงานท่ีส่ง 

กรณีตรวจเอง 
One Stop 
Service ไม่

เขียน ช่ือ-สกุล 

มี แต่รายละเอียด
ไม่ครบ 

ม ีแต่รายละเอียด
ไม่ครบ แต่

สามารถทวนสอบ
ได ้

มีรายละเอียด
ครบตามกำหนด 

สังเกต, 
สอบถาม 

 

 
• ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่าง ระบุ ช่ือ-สกุล เลขประจำตัวผู้ป่วยและวันท่ีเก็บตัวอย่าง  

แนะนำระบุรายการทดสอบข้างภาชนะ เพ่ือความถูกต้องในการทำรายการทดสอบ 

• กรณีตรวจเองในพื้นที่ ภาชนะบรรจุตัวอย่าง ระบุช่ือ-นามสกุล สามารถใช้ปากกาเคมีแบบถาวรเขียนได้ 

• กรณีที่มีการส่งต่อไปรพ.แม่ข่าย/รพ.รับส่งต่อ ควรระบุหน่วยงานท่ีส่งตรวจและรายการที่ส่งตรวจด้วย 
 

ตัวอย่างฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่าง 

 

 

 

 

แบบฉลากติดภาชนะ 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  39 

 

5. ขั้นตอนการทดสอบ★ 

★ หมายถึง ข้อกำหนดที่จำเป็น (The must) ถ้าได้คะแนน 0 (ศูนย)์ ในข้อกำหนดนั้นๆ 
คะแนนของส่วนท่ี 6 ด้านระบบหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข จะได้คะแนนเท่ากับ 0 (ศูนย์) 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 19 

5.1. มีคู่มือการทดสอบตัวอย่างครบทุกรายการที่เปิดให้บริการ 
คู่มือการตรวจวิเคราะห์หรอืคู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจ นอกจากของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว รพ. แม่ข่าย
สามารถจัดทำข้ึนเองได้โดยนักเทคนิคการแพทย์และต้องมีเอกสารกำกับน้ำยาที่เป็นปัจจุบันอยู่ด้วยเสมอ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ม ี มี แต่ไมค่รบทุก

รายการทดสอบ 
และ/หรือ        

ไม่เป็นปัจจุบัน 

มีคู่มือททุก
รายการที่เปิด
ให้บริการ แต่มี            
2 รายการไม่ตรง
กับเอกสารกำกับ

น้ำยา 

มีคู่มือททุก
รายการที่เปิด

ให้บริการและเป็น
ปัจจุบัน แต่มี           

1 รายการไม่ตรง
กับเอกสารกำกับ

น้ำยา 

มีคู่มือทุก
รายการที่เปิด
ให้บริการและ

เป็นปัจจุบัน ตรง
กับเอกสาร
กำกับน้ำยา 

- ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ.แม่ข่ายหรือ
หน่วยบริการ
เฉพาะด้าน 

 

 

• มีคู่มือทุกรายการที่เปิดให้บริการ และเป็นปัจจุบัน ตรงกับเอกสารกำกับน้ำยา 
• อาจใช้คู่มือการตรวจวิเคราะห์หรือคู่มือการเก็บสิ่งส่งตรวจที่จัดทำโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือโรงพยาบาล

แม่ข่ายทีจ่ัดทำขึ้นเองได้โดยนักเทคนิคการแพทย์ได้ 

• มีเอกสารกำกับน้ำยาที่เป็นปัจจุบัน 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  40 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 20 

5.2. ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในคู่มืออย่างเคร่งครัด 
สุ่มบุคลากรผู้ได้รับมอบหมายให้สาธิตหรือบรรยายขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ทุกรายการทดสอบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่ปฏิบตัิตาม
ขั้นตอนหรือ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ทุกรายการ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนไม่
ถูกต้อง          

3 รายการ
ทดสอบ 

ปฏิบัติตามขั้นตอน
ไม่ถูกต้อง          

2 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามขั้นตอน
ไม่ถูกต้อง              

1 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนถูกต้อง

ทุกรายการ
ทดสอบ 

- ให้ปฏิบัติหรือ
บรรยายขั้นตอน 
- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารส่งตรวจ
ต่อไปยัง รพ.แม่
ข่ายหรือหน่วย
บริการเฉพาะ
ด้าน 

 

 
• ปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีระบุในคู่มือถูกต้องทุกรายการทดสอบที่เปิดให้บริการ 

• หน่วยบริการปฐมภูมิอาจจัดทำขั ้นตอนการปฏิบัต ิอย่างย่อ (Short guide) แสดงขั ้นตอนการทดสอบ                
เพื่อให้ผู้รับผิดชอบสามารถปฏิบัติตามได้อย่างง่ายและถูกต้อง  
หมายเหตุ: ควรระบุท่ีมาของขั้นตอนการปฏิบัติอย่างย่อว่ามาจากแหล่งใด 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  41 

 

ตัวอย่าง ขั้นตอนการปฏิบัติอย่างย่อ (Short guide) แสดงขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการทดสอบนี้เป็นเพียงตัวอย่างแสดง ข้ันตอนการทดสอบอย่างย่อ (Short guide) ของการตรวจการตั้งครรภ์
ด้วยแถบทดสอบ การปฏิบัติงานจริงหน่วยบริการปฐมภมูิต้องอ้างอิงจากเอกสารกำกับชุดทดสอบที่ท่านใช้ 

https://drive.google.com/file/d/1IoWcJljnfOcbxR4uyICz9t6Ys_rO9h1E/view?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  42 

 

ตัวอย่าง ขั้นตอนการปฏิบัติอย่างย่อ (Short guide) แสดงขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ: ขั้นตอนการทดสอบนี้เป็นเพียงตัวอย่างแสดง ข้ันตอนการทดสอบอย่างย่อ (Short guide) ของการตรวจน้ำตาล           
และโปรตีนในปสัสาวะด้วยแถบทดสอบ การปฏิบัติงานจริงหน่วยบริการปฐมภูมิต้องอ้างอิงจากเอกสารกำกับชุดทดสอบที่ท่านใช้ 

https://drive.google.com/file/d/1rMDz4EKPLpmX5SKgT0xra3DG9CFdWzWH/view?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  43 

 

ตัวอย่าง ขั้นตอนการปฏิบัติอย่างย่อ (Short guide) แสดงขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการทดสอบนี้เป็นเพียงตัวอย่างแสดง ข้ันตอนการทดสอบอย่างย่อ (Short guide) ของการตรวจหาระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยเครื่อง Glucometer การปฏิบตัิงานจริงหน่วยบริการปฐมภูมิต้องอ้างอิงจากเอกสารกำกับชุดทดสอบที่ท่านใช้ 

https://drive.google.com/file/d/1q9hf1UP2uKDMmt42Qy7OO7xggPKnV9JO/view?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  44 

 

ตัวอย่าง ขั้นตอนการปฏิบัติอย่างย่อ (Short guide) แสดงขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการทดสอบนี้เป็นเพียงตัวอย่างแสดง ข้ันตอนการทดสอบอย่างย่อ (Short guide) ของการตรวจเม็ดเลือดแดง
อัดแน่น (Hematocrit) การปฏิบตัิงานจริงหน่วยบริการปฐมภูมิต้องอ้างอิงจากเอกสารกำกับชุดทดสอบที่ท่านใช้ 

https://drive.google.com/file/d/1xcDZbBqCy860hGibnDc3oycpc7k0s_8Y/view?usp=drive_link


 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  45 

 

6. การประกันคุณภาพการทดสอบ ★ 

★ หมายถึง ข้อกำหนดที่จำเป็น (The must) ถ้าได้คะแนน 0 (ศูนย)์ ในข้อกำหนดนั้นๆ 
คะแนนของส่วนท่ี 6 ด้านระบบหอ้งปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุข จะได้คะแนนเท่ากับ 0 (ศูนย์) 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 21 
6.1. มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control, IQC) ควบคู ่กับการทดสอบ อย่างน้อย            

เดือนละ 1 คร้ัง 
- ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet การปฏิบัติงานประจำต่อจากผู้ป่วย โดยไม่ต้องแยกแบบฟอร์ม 

(ยกเว้น IQC ของการตรวจน้ำตาลจากปลายนิ้ว) 
- การทดสอบ Hematocrit ให้ควบคุมปัจจัยนำเข้าและกระบวนการ (input & process) ตรวจวิเคราะห์

แทนการส่งตัวอย่างเลือดทำ IQC 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

ไม่มีการทำ IQC 
ทุกรายการ 

ทำ 1 รายการ
และความถี่ไม่ได้
ตามที่กำหนด 

ทำ 2 รายการและ
ความถี่ไม่ได้ตามที่

กำหนด 

ทำ 3 รายการ 
ความถี่เดือนละ          
1 ครั้ง หรือครบ 

ทุกรายการ        
แต่ความถี่ไม่ได้ 
ตามกำหนด 

ทำ IQC ทุก
รายการทดสอบ 
ความถี่เดือนละ 

1 ครั้ง 

- ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ.แม่ข่ายหรือ
หน่วยบริการ
เฉพาะด้าน 

 

 
• ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet  โดยไม่ต้องแยกแบบฟอร์ม (ยกเว้น IQC ของการตรวจน้ำตาลจากปลายนิ้ว) 

(เอกสารลำดับที ่10) 

• การทดสอบ Hematocrit ควรควบคุมปัจจัยนำเข้าและกระบวนการตรวจวิเคราะห์ (input & process) ดังนี ้

• บุคลากร เช่น หลักฐานมอบหมายงานและการฝึกอบรมรายการทดสอบ Hematocrit เป็นต้น 

• เครื่องมือ เช่น ผลการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องปั่น Hematocrit, นาฬิกาจับเวลา 

• วัสดุอุปกรณ์ เช่น Tube Hematocrit, ดินน้ำมัน, แผ่นสเกลอ่านค่า Hematocrit 

• ขั้นตอนการทดสอบ เช่น ตรวจสอบการปฏิบัติตามคู่มือการตรวจวิเคราะห์รายการทดสอบ Hematocrit 

• การรายงานผล เช่น การบันทึกผลใน Worksheet  

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1WYDU4UTq2JXm-KQpwycE7EYyFt2u1ZXf?usp=drive_link
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https://drive.google.com/drive/folders/1WYDU4UTq2JXm-KQpwycE7EYyFt2u1ZXf?usp=sharing
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ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 22 

6.2. ควรม ีการควบค ุมค ุณภาพโดยองค ์กรภายนอก  (External Quality Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ (Inter-lab) 

• มีการทำเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการอย่างน้อยปีละ  2 ครั ้ง มีสรุปผลการเปรียบเทียบ           
มีบันทึกทบทวนผลการเปรียบเทียบ 

• กรณีที่ทำไม่ครบ 2 ครั้ง ต้องมีแผนรองรับ 
เกณฑ์การให้คะแนน 

หลักฐาน 
0 1 2 3 4 

ไม่มีการทำ EQA 
หรือ Inter-lab 

ทำ EQA หรือ 
Inter-lab 2 

รายการทดสอบ 
และทำ 1 ครั้ง/

ปี 

ทำ EQA หรือ 
Inter-lab 2 

รายการทดสอบ 
หรือทำ 2, 3 

รายการทดสอบ 
และทำ 1 ครั้ง/ป ี

ทำ EQA หรือ 
Inter-lab 3 

รายการทดสอบ 2 
ครั้ง/ปี หรือทำ
ครบทุก รายการ
ทดสอบ แต่ทำ 1 

ครั้ง/ป ี

ทำ EQA หรือ 
Inter-lab ทุก

รายการทดสอบ 
2 ครั้ง/ปี 

- ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ.แม่ข่ายหรือ
หน่วยบริการ
เฉพาะด้าน 

 

 
• มีหลักฐานการเข้าร่วม EQA หรือเปรียบเทียบผลระหว่างห้องปฏิบัติการ (Inter-lab) อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง             

เช่น ใบประกาศนียบัตรการเข้าร่วม EQA ผลการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ของห้องปฏิบัติการ 

• มีสรุปผลการเปรียบเทียบ มีบันทึกทบทวนผลการเปรียบเทียบ 

• มีแผนรองรับกรณีที่ทำไม่ครบ 2 ครั้ง 

• สมัครเข้าร่วมกับหน่วยบริการทดสอบความชำนาญที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น หน่วยริการทดสอบความชำนาญที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17043 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  48 

 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 23 

6.3. กรณีที่พบว่าผลการควบคุมคุณภาพภายใน หรือการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอกออกนอกเกณฑ์
การยอมรับ ให้มีการหาสาเหตุของปัญหา, ดำเนินการแก้ไข และป้องกันการเกิดซ้ำ โดยปรึกษาร่วมกับ         
พ่ีเลี้ยงและบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีการ

ดำเนินการ 
มีบันทึกการหา

สาเหตุไม่
ครบถ้วนและ 
ทำการแก้ไข              
ไม่ครบถ้วน 

มีการบันทึกหา
สาเหตุครบถ้วน 
แต่ทำการแก้ไข         

ไม่ครบ 

มีบันทึกการหา
สาเหตุและทำการ

แก้ไขครบถ้วน  
แต่ขาดมาตรการ

ป้องกัน 

มีบันทึกการหา
สาเหตุ 

ดำเนินการแกไ้ข
และกำหนด
มาตรการ
ป้องกัน 

- ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ.แม่ข่ายหรือ
หน่วยบริการ
เฉพาะด้าน 

 

 
กรณีที่พบว่าผลการควบคุมคุณภาพภายใน หรือการควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอกออกนอกเกณฑ์การยอมรับ 

ควรดำเนินการหาสาเหตุของปัญหา, ดำเนินการแก้ไข และป้องกันการเกิดซ้ำ ดังนี ้
1. ทบทวนขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ IQC/EQA ว่าปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอนหรือไม่ เช่น การผสม

ตัวอย่างให้เป็นเนื้อเดียวกัน, โหมดที่ใช้ทดสอบ และทำการตรวจซ้ำอีกครั้ง 
2. เปลี่ยนวัสดุ/น้ำยาทดสอบ/ชุดทดสอบ  
3. เปลี่ยนเครื่องทดสอบ กรณีรายการทดสอบน้ำตาลปลายนิ้ว 
4. ปรึกษาท่ีปรึกษา เพื่อร่วมหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  49 

 

แนวทางการหาสาเหตุและแก้ไขกรณี IQC ออกนอกเกณฑ์การยอมรับ 

 

 

  



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  50 

 

7. การรายงานผลการทดสอบ 

ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 24 

7.1. มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ จัดทำรายงานผลการทดสอบกรณีที่ทำการทดสอบได้เองและมีบันทึกการ
รายค่าวิกฤติ 
มี work sheet การทดสอบปัสสาวะ โดยบันทึกการอ่านปฏิกิริยาของแถบตรวจปัสสาวะ (Multiple urine 
test strip), แถบตรวจปัสสาวะหาการตั้งครรภ์ (Urine pregnancy test strip) กรณีทะเบียนบันทึกผลการ
ตรวจน้ำตาลปลายนิ้วไม่ได้ทำในรูปแบบ Worksheet ต้องสามารถทวนสอบได้ถึงวันที่ตรวจ , lot number 
ของแถบตรวจ, วันหมดอายุ ชื่อผู้ทำการตรวจ และให้มีการลงลายมือชื่อผู้ตรวจ/ผู้ตรวจสอบรับรองผล กรณี
ไม่สามารถระบุชื่อผู้ตรวจได้ เช่น อสม 2 คน ทำการตรวจ ต้องทวนสอบข้อมูลอื่นๆ ได้ ทั้งนี้ให้ดูหลักฐานการ
ควบคุมกำกับ อสม. /บุคลากรที่รับผิดชอบของ (หน่วยบริการปฐมภูมิ) ในการเจาะปลายนิ้วตรวจน้ำตาลใน
เลือดด้วย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
ไม่มีหลักฐาน

แสดง 
1. มีทะเบียนผล

การทดสอบ  
1 รายการ  

2. มีหลักฐานการ
ควบคุมกำกับ อส
ม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ  
2 รายการ 

2. มีหลักฐานการ
ควบคุมกำกับ อสม. 
ในการเจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ำตาลใน

เลือด 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ

ครบถ้วน ถูกต้อง  
3 รายการ 

2. มีหลักฐานการ
ควบคุมกำกับ อสม. 
ในการเจาะปลาย
นิ้วตรวจน้ำตาลใน

เลือด 

1. มีทะเบียนผล
การทดสอบ

ครบถ้วน ถูกต้อง 
4 รายการ 

2. มีหลักฐานการ
ควบคุมกำกับ  

อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

ตรวจสอบ
เอกสาร, 
สอบถาม 
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• ควรบันทึกการอ่านปฏิกิริยาของแถบตรวจปัสสาวะ (Multiple urine test strip) และแถบตรวจปัสสาวะ           

หาการตั้งครรภ์ (Urine pregnancy test strip) และบันทึกผลผลการทดสอบในทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ
ที่เป็นรูปแบบ Worksheet  

• การตรวจน้ำตาลปลายนิ้วด้วยเครื ่องตรวจชนิดพกพา ควรบันทึกผลการตรวจน้ำตาลปลายนิ้วในรูปแบบ 
Worksheet และต้องสามารถทวนสอบได้ถึงวันที่ตรวจ , lot number ของแถบตรวจ, วันหมดอายุ ชื่อผู้ทำ  
การตรวจและให้มีการลงลายมือช่ือผู้ตรวจ/ผู้ตรวจสอบรับรองผล 

• กรณี อสม. เป็นผู้เจาะตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว ต้องมีหลักฐานคำสั่งมอบหมายและผ่านการอบรมการเจาะตรวจ
น้ำตาลปลายนิ้วจากวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้รับผิดชอบหลัก และลงลายมือช่ือผู้ทดสอบ/ผู้ตรวจสอบผล 
และผู้รับผิดชอบหลักรับรองผลการทดสอบ ในแบบบันทึกผลการทดสอบ  

• แบบบันทึกผลการทดสอบน้ำตาลปลายนิ้วสำหรับ อสม. ควรระบุชื่อ รุ่น Serial number ของเครื่องตรวจ
น้ำตาลปลายนิ้ว และ code ของแถบทดสอบ (ถ้ามี) เพื่อให้สามารถทวนสอบได้ หรืออาจใช้ work sheet ที่ใช้
ใน รพ.สต. ที่เพ่ิมข้อมูลชื่อ รุ่น Serial number ของเครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว และ code ของแถบทดสอบ 
(ถ้ามี) ได้ (เอกสารลำดับที ่19) 

• หากผลการตรวจวิเคราะห์เข้าเกณฑ์ค่าวิกฤติ ควรทำการตรวจวิเคราะห์ซ้ำอีกครั้ง 
o หากผลการตรวจวิเคราะห์สอดคล้องกัน ต้องรายงานค่าวิกฤติและบันทึกการรายงานค่าวิกฤติในแบบ

บันทึกการรายงานค่าวิกฤติหรือแบบบันทึกการให้คำปรึกษา 
o หากผลการตรวจวิเคราะห์ไม่สอดคล้องกัน ควรเก็บตัวอย่างใหม่เพื่อตรวจซ้ำ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1XdEqFGD59-fav7JsYsLsgkWpED9ua4Ie?usp=drive_link
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https://drive.google.com/drive/folders/1XdEqFGD59-fav7JsYsLsgkWpED9ua4Ie?usp=sharing
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ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ ข้อที่ 25 

7.2. กรณีส่งตรวจต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย/โรงพยาบาลรับส่งต่อ ต้องมีระบบทะเบียนบันทึกการส่งตรวจ
และผลการตรวจ ใบรายงานผลการทดสอบมีรายละเอียดของผู้ป่วย ผลการทดสอบ ชื่อผู้ทดสอบ วันที่ 
เวลาที่รายงานผล  ผู้ตรวจสอบรับรองผลและลงนามกำกับ ไว้เป็นหลักฐาน เก็บสำเนารายงานผลการ
ทดสอบไว้เพ่ืออ้างอิงตามระยะเวลาที่กำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจอย่างน้อย 5 ปี 

เกณฑ์การให้คะแนน 
หลักฐาน 

0 1 2 3 4 
1. ไม่มีทะเบียน
และไม่สามารถ
ค้นหาจากระบบ

ได้  
2. ไม่มีใบ 
รายงานผล 

1. ใบรายงานมี
ข้อมูลไม่
ครบถ้วน 

2. ไม่มีลายมือช่ือ
และช่ือ-สกุล ผู้
วิเคราะห์/ผู้
ตรวจสอบผล 

1. มีสำเนารายงาน
ผลปีปัจจุบัน  

2. ใบรายงานมี
ข้อมูลครบถ้วน 

1. ไม่มีทะเบียนแต่
สามารถค้นหาจาก

ระบบได้  
2. ใบรายงานมี
ข้อมูลครบถ้วน 

1. มีทะเบียนการ
ส่งต่อและมีผล

การตรวจ  
2. ใบรายงานมี
ข้อมูลครบถ้วน 

- ตรวจสอบ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารส่ง
ตรวจต่อไปยัง 
รพ.แม่ข่ายหรือ
หน่วยบริการ
เฉพาะด้าน 

 

 
1. ทะเบียนบันทึกการส่งตรวจ กรณีส่งตรวจต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย/โรงพยาบาลรับส่งต่อ  ควรมี

รายละเอียดครบถ้วน เช่น ว ันที ่ส ่งตรวจ ชื ่อ -สกุลผ ู ้ป ่วย เพศ อายุ HN เลขประจำตัวประชาชน                        
ชนิดสิ่งส่งตรวจ รายการส่งตรวจ ช่ือและเบอร์โทรศัพท์ผู้ประสาน เป็นต้น (เอกสารลำดับที ่20) 

2. ผลการตรวจและใบรายงานผลการทดสอบ ควรมีรายละเอียดครบถ้วน ได้แก่  ข้อมูลผู้ป่วย ผลการทดสอบ             
ช่ือผู้ทดสอบ วันท่ี เวลาที่รายงานผล ผู้ตรวจสอบรับรองผลและลงนามกำกับ 

3. มีระบบจัดเก็บสำเนารายงานผลการทดสอบไว้เพื่ออ้างอิงตามระยะเวลาที่กำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจ         
อย่างน้อย 5 ปี โดยสามารถเก็บได้ทั้งรูปแบบเอกสารและรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (e-file) ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติงาน (Guidelines) 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1MMaUGRa6_76mm7u9xdbLNJmQc3Bg-2qY?usp=drive_link
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ภาคผนวก ก 

ขั้นตอนการดาวน์โหลดเอกสารประกอบแนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines)  
ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

ห้องปฏิบัติการสามารถดาวน์โหลดไฟลเ์อกสารประกอบการใช้งานแนวทางปฏิบัติงาน               

ได้ที ่Google Drive เว็บไซต์ https://bit.ly/3Xj6oXt  

หรือแสกน QR code นี้  

 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. เข้าสู่เว็บไซต์ https://bit.ly/3Xj6oXt 

 
2. เลือกไฟล์ที่ต้องการดาวน์โหลด 

 
3. กดดาวน์โหลด 

 
4. หรือห้องปฏิบัติการสามารถดาวน์โหลดไฟล์เอกสารทั้งหมด ในรูปแบบ Folder ได้  

โดยกดเลือกที่เมนู เอกสารประกอบการใช้งานแนวทางปฏิบัติงาน 

https://bit.ly/3Xj6oXt
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5. เลือก “ดาวน์โหลด” 
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ภาคผนวก ข 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

1) QR code ข้อเสนอแนะ 

 

QR code หรือเว็บไซต์ https://bit.ly/3xeG5qG  

สำหรับห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อแสดงความคิดเห็น 

และประเมินความเหมาะสมของแนวทางการปฏิบัติงานฯ (Guidelines)  

หรือผ่านเว็บไซต์ https://bit.ly/3xeG5qG 

 

 

2) Line Openchat  

 

เข้าร่วม Line Openchat ผ่าน QR code  

หรือเว็บไซต์ https://bit.ly/3XLpgOJ  

 

 

 

 

3) ติดต่อ 

กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท ์0 2951 0000 ต่อ 98383 หรือ 99947  

เว็บไซต์กองทดสอบความชำนาญ https://dpt.dmsc.moph.go.th/ 

 

  

https://bit.ly/3xeG5qG
https://bit.ly/3XLpgOJ
https://dpt.dmsc.moph.go.th/
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือคณะทำงานจัดทำแนวทางปฏิบัติงาน                                                                                       

ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
แนวทางการปฏิบัติงาน (Guidelines) ด้านห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขของหน่วยบรกิารปฐมภมูิ  l  60 

 

ภาคผนวก ง 
แผนทดสอบความชำนาญสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ External Quality Assessment (EQA) 

 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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กองทดสอบความชำนาญ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 

88/7 ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0 2951 0000 ต่อ 98383 หรือ 99947 

Line Openchat: https://bit.ly/3XLpgOJ 
เว็บไซต์กองทดสอบความชำนาญ  https://dpt.dmsc.moph.go.th 

https://bit.ly/3XLpgOJ

