
 

 

ระเบียบปฏบิัติ 
Quality Procedure 

เร่ือง การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ 
 

 
 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลล าพูน 

 
รหสัเอกสาร  QP-LAB-002 ทบทวน/แกไ้ขคร้ังท่ี 16 

ผูจ้ดัท า             
                     ..............................................                                           ………………… 
                         ( นางสาวพชัรี   โนโชติ )                                                วนั / เดือน / ปี 
                   นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 

ผูท้บทวน             
                     ..............................................                                         .............................. 
                      (นางสาวกนกวรรณ  ใจพิงค)์                                             วนั / เดือน / ปี 
           ผูจ้ดัการคุณภาพ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

ผูอ้นุมติั               
                   ..............................................                                            .............................. 
                      (พญ.จุฑามาศ สมชาติ)                                                       วนั / เดือน / ปี 
                หวัหนา้ศูนยค์ุณภาพโรงพยาบาล 
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บันทึกการแก้ไขเอกสาร 
 

วันที ่
ทบทวน/
แก้ไขคร้ังที ่

บันทึกการแก้ไข 

21 ก.ย. 2548 1 แกไ้ขผูจ้ดัท า ผูท้บทวน และผูอ้นุมติั 
1 เม.ย. 2551 2 ปรับปรุงเอกสารตามมาตรฐาน ISO 15189:2007 
22 ก.ย. 2551 3 ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของระบบ ISO 15189:2007 
1 ต.ค. 2553 4 - ตดัวนัท่ีประกาศใชอ้อก 

  - แกไ้ขหวัขอ้ท่ี 5 การรายงานผลกรณีค่าวิกฤติโดยเพ่ิมค่าวิกฤติ 
    ของเด็ก และ Newborn, Microbiology เพ่ิมรายการ คือ งานจุลชีววิทยา 
    หนา้ท่ี 6 

1 มี.ค. 2555 5 - เพ่ิมเติมขอ้ความหนา้ 5/7 ขอ้ 5 “และมีการบนัทึกขอ้มูลผลค่าวิกฤติ...” 
  - เพ่ิมเติมขอ้ ความหนา้ 7/7 ขอ้ 6.5 ในกรณีการรายงานผลวิเคราะห.์..” 

1 ก.ย. 2556 6  ทบทวนแลว้ไม่มีการแกไ้ข 

1 ก.ย. 2557 7 
- แกไ้ขช่ือกลุ่มงาน พยาธิวิทยาคลินิก เป็น “กลุ่มงานเทคนิคการแพทย”์ 
- แกไ้ขช่ือผูอ้นุมติั 
- แกไ้ขค่าวิกฤต ค่า Potassium จาก 5.0 เป็น 5.5 

1 ก.ย. 2558  8 ทบทวนแลว้ไม่มีการแกไ้ข 

1 ส.ค. 2559 9 
แกไ้ขหนา้ 7 เพ่ิม   
-WBC ≤ 2,000 Cells/cumm. และ > 20,000 Cells/cumm. (อายรุกรรม) 
 INR ≥5  (อายรุกรรม) 

1 ต.ค. 2559 10 

แกไ้ขหนา้ 6 เพ่ิม 
- และผูร้ายงานผลเขียนอบุติัการณ์ความเส่ียงในโปรแกรม RiskSys 
แกไ้ขหนา้ 7 เพ่ิม 
-และใหห้น่วยงานท่ีรับรายงานบนัทึกการรับแจง้ค่าวิกฤติ โดยบนัทึกขอ้มูลผลค่า
วิกฤติ เจา้หนา้ท่ี วนัและเวลารับแจง้ผลไวเ้ป็นหลกัฐาน 
- โดยค่าวิกฤติตอ้งไดจ้ากการประชุมร่วมกบัองคก์รแพทย ์เพื่อขอความเห็นและ
สรุปแจง้ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบโดยทัว่กนั 
แกไ้ขหนา้ 9 เพ่ิม การประกนัเวลาการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
- กรณีแลป็ด่วน (Emergency) และ Fast track ประกนัเวลาการรายงานผลภายใน
เวลา 30 นาที 
- กรณีแลป็ทัว่ไป ประกนัเวลาการรายงานผลภายในเวลา 60 นาที 
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วันที ่
ทบทวน/
แก้ไขคร้ังที ่

บันทึกการแก้ไข 

1 ธ.ค. 2559 11 
แกไ้ขหนา้ 3 เพ่ิม แกไ้ขค่าอา้งอิง ค่า Glucose  จาก 70-110 mg/dl 
เป็นค่า < 100 mg/dl 

16 ก.พ. 2561 12 
แกไ้ขหนา้ 6 แกไ้ขขั้นตอนการปฏิบติังาน 
การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ .......... 

1 เม.ย. 2562 13 
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะผูต้รวจประเมิน ISO15189:2012  
และ ISO15190:2003 

1 เม.ย.2563 14 ทบทวนแลว้ ไม่มีการแกไ้ข 

1 ก.พ. 2564 15 
เปล่ียนช่ือผูท้บทวน เป็น นายครรชิต กิติมา 
เปล่ียนช่ือผูอ้นุมติั เป็น พญ.จุฑามาศ สมชาติ 

ปรับปรุงแกไ้ข CF-LAB-007  
1 พย. 2564 15 ทบทวนค่าวิกฤติประจ าปีงบประมาณ  2565 
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การรายงานทางห้องปฏิบัติการ 
1. วัตถุประสงค์  
 เพื่อให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ส่งผลการตรวจไปยงัผูใ้ชบ้ริการอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว ลดการผิดพลาดใน
การรายงานผล และไม่ละเมิดสิทธิของผูป่้วยท่ีไดรั้บผลการตรวจวิเคราะห์ 
 
2. ขอบเขต  
 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์โดยกลุ่มงานเทคนิค
การแพทย ์โรงพยาบาลล าพูนทั้งหมด 
 
3. นิยามและค าย่อ 
 LIS (Laboratory Information System) หมายถึง การรายงานผลออนไลน์ผา่นระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ  
ซ่ึงผูใ้ช้บริการสามารถเรียกดูผลได ้จากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ท่ีหอผูป่้วย / ห้องตรวจ
โดยตรง รวมทั้งสามารถส่ังพิมพส์ าเนาใบรายงานของผูป่้วยรายนั้น ๆ ไดต้ามความตอ้งการ 
 
4. หน้าท่ีและความรับผิดชอบ 
 นักเทคนิคการแพทย ์นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ท่ีผ่านการสอบขอขึ้น
ทะเบียนเป็นผูมี้สิทธ์ิในการรายงานผล และการตรวจสอบผลกบัส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการ มีหน้าท่ีในการรายงานผล 
ตรวจสอบผล แกไ้ขผล และแจง้ค่าวิกฤติ 
 
5. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจจะไดรั้บการตรวจสอบเบ้ืองตน้โดยนกัเทคนิคการแพทย/์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย/์เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย ์ ผูรั้บผิดชอบการตรวจวิเคราะห์นั้น ๆ และผ่านเข้าสู่
กระบวนการตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์โดยนักเทคนิคการแพทยผ์ูไ้ดรั้บมอบหมาย หลงัจากนั้นจึงรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์เขา้สู่ระบบสารสนเทศห้องปฏิบติัการ (LIS) ซ่ึงเช่ือมต่อกบัระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลทุกหน่วยงาน  
กรณีผูร้ายงาน (Report) และผูต้รวจสอบผล (Approve) เป็นคนเดียวกนั ให้เวน้ช่วงเวลาการ Approve 

5.1  หลกัเกณฑใ์นการ Report หรือ Approve ผลการตรวจ มีดงัน้ี 
5.1.1 ให้สังเกตค่าสูง ค่าต ่า โดยสังเกตจากลูกศรสีแดงผา่นทางหนา้จอคอมพิวเตอร์ 
5.1.2 เปรียบเทียบผลกบัค่าเดิม ( Previous Result)  
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5.1.3 ตรวจสอบผลอีกคร้ัง ก่อนท่ีจะ Approve ไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ  ในกรณีท่ีผู ้ Report และผู ้
Approve ผลการตรวจเป็นคนเดียวกนั ให้เวน้ช่วงเวลาในการ Approve ผลการตรวจ และกรณีท่ีมี
การ Approve ผลแล้ว และพบว่ามีความผิดพลาด  ให้ด าเนินการ Unapproved และแก้ไขผลให้
ถูกตอ้ง แลว้ด าเนินการ Approve ผลใหม่  และให้โทรประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด าเนินการ
ท าลายผลท่ีผิดพลาดนั้นๆ  

5.2 การรายงานผลทางโทรศพัท ์
กรณีท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรายงานผลทางโทรศพัท์ เน่ืองจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลขดัขอ้ง 
ให้ผูร้ายงานผลบนัทึกรายละเอียดของการรายงานทางโทรศพัท ์ดงัน้ี 

 - ช่ือ – นามสกุล  และ หมายเลข  H.N.  ของผูป่้วย 
 - หอผูป่้วย / ห้องตรวจ / หน่วยงาน ท่ีขอให้รายงานผลทางโทรศพัท์ 
 - ช่ือ – นามสกุล ของ ผูรั้บรายงานผล  

5.3 การรายงานผลกรณี Fast track  
ให้ระบุในใบรายงานผลการตรวจว่า “FAST TRACK” 

5.4 การรายงานผลกรณีผลด่วน (Emergency)    
ให้ระบุในใบรายงานผลการตรวจว่า  “ผลแล็บด่วน กรุณาแจ้งแพทย์เจ้าของไข้”         

5.5 การรายงานผลกรณีผลการตรวจเป็นค่าวิกฤติ  
ผลการตรวจท่ีเป็นค่าวิกฤติ อา้งอิงจาก CF-LAB-007 Rev 7: 28/10/2564 ให้ระบุในใบรายงานผลว่า “ค่า
วิกฤติ” พร้อมบนัทึก ช่ือ-สกุล ผูรั้บรายงานผลลงในระบบ LIS โดยค่าวิกฤติเป็นค่าท่ีไดจ้ากการประชุม
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ (PCT)  
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ค่าวิกฤตทิางหอ้งปฏิบัตกิาร 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลล าพูน 

ห้องปฏิบัติการ รายการ ค่าอ้างองิ ค่าวิกฤติเด็ก ค่าวิกฤติผู้ใหญ่ หมายเหตุ 

Chemistry Glucose <110mg/dl <60, >350 <60, >350  

Potassium (K) 3.5-5.5mEq/L < 3, > 5.5 < 3, > 5.5  

Co2 22-32mEq/L < 12 <12  

MB ในทารก 10-10.5  mg% >  18   

Blood lactate 0.50-2.2 mmol/L > 5 > 5  

Immunology Trop T 0-14 ng/L > 100 > 100  

ATK Negative Positive Positive  

Molecular Covid PCR Not detected Detected Detected  

Hematology Hemoglobin (Hb) 12-16 gm/dl. <  7 <  7  

Hematocrit (Hct) 36-38 % <  21 <  21  

Platelet count 140,000-400,000 < 50,000 < 20,000 วันแรกทีพ่บ 

Absolute Neutrophil count 
(ANC) 

 <1,000 
cell/cu.mm3 

<1,000 
cell/cu.mm3 

 

Malaria pigment Not found found Found  

INR  > 5 > 5 อายุรกรรม 

Microbiology Blood Culture/Gram stain 
 CSF Culture/Gram stain 

Negative Positive Positive 
 

AFB Negative Positive Positive  

Pathology Biopsy - Carcinoma Carcinoma  
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5.6 วิธีรายงานผลในแต่ละงาน  
5.6.1 งานโลหิตวิทยา งานเคมีคลินิก งานจุลทรรศนศาสตร์ การรายงานผลจะรายงานผลผ่าน เคร่ือง 

Automatic โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการตรวจวิเคราะห์ก่อนการ Approve ผลผ่าน
ระบบ LIS และ Auto print ผลไปยงัหน่วยงานท่ีส่งตรวจ 

5.6.2 งานจุลทรรศนศาสตร์ ธนาคารเลือด เซลลวิ์ทยา งานภูมิคุม้กนัวิทยา การบนัทึกโดยการเขา้ไปใน 
Dynamic Workspace โดยการลงผลไปในช่องท่ีก าหนดไว ้

5.6.3 งานภูมิคุ ้มกนัวิทยา การบันทึกผลลงในระบบ LIS กรณีผลการตรวจวิเคราะห์ Anti-HIV ท่ีเป็น
ความลบัจะท าการปิดผนึกใส่ซองจดหมายให้เจา้หน้าท่ีมารับผลท่ีห้องปฏิบติัการโดยมีการลงนาม
ผูจ้่ายผลการตรวจวิเคราะห์และลงนามผูม้ารับผลการตรวจวิเคราะห์  ตามแบบบันทึกการรับ
เอกสารการตรวจวิเคราะห์ Anti-HIV (FR-LAB-156) โดยไม่มีการรายงานผลทางคอมพิวเตอร์
หรือโทรศพัทแ์ต่อยา่งใด (ยกเวน้ผลในคอมพิวเตอร์ของห้องปฏิบติัการ) 

5.6.4 งานจุลชีววิทยา รายงานผลการยอ้ม Gram’s stain และผลการเพาะเล้ียงเช้ือ ของ Blood/CSF โดยมี
การตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการตรวจวิเคราะห์ก่อนการ Approve ผลผ่านระบบ LIS ไปยงั
หน่วยงานท่ีส่งตรวจวิเคราะห์ 

5.6.5 ในกรณีการรายงานผลวิเคราะห์ภายนอก  ผลการตรวจวิเคราะห์ประมาณ  3 สัปดาห์ โดยบนัทึก
ผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านระบบ LIS และสามารถคน้ขอ้มูลจากเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีห้องตรวจ
หรือท่ีหอผูป่้วยไดโ้ดยตรงผา่นโปรแกรมของ LIS 
 
 

5.7 การประกนัเวลาการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
5.7.1 รายการตรวจด่วนพิเศษ (Fast Track) ส าหรับผูป่้วยในกลุ่ม Stroke/Trauma ซ่ึงส่งตรวจ  CBC, PT, 

PTT, Chemistry  ผูป่้วย MI ส่งตรวจ High sense Troponin-T และผูป่้วย Trauma ท่ีขอเลือดเพื่อ 
cross-matching   ให้ท าการตรวจวิเคราะห์เป็นอนัดบัแรก และตอ้งรอจนรายงานผลให้เรียบร้อย 
โดยไม่ปฏิบติังานอื่นๆ ประกนัเวลาออกผล 30 นาที 

5.7.2 กรณีผลตรวจด่วน (Emergency) ท่ีมาจากห้องฉุกเฉิน หรือหอผู ้ป่วยท่ีต้องการผลด่วน ให้
ด าเนินการตรวจวิเคราะห์ก่อนและประกนัเวลา 60 นาที 

5.7.3 กรณีผลตรวจทัว่ไป หมายถึงรายการส่งตรวจปกติ ประกนัเวลา 60-90 นาที 
5.8 การรักษาความลบัผลการตรวจ 

ขอ้มูลผลการตรวจวิเคราะห์ทุกชนิด ถือว่าเป็นความลบัและเป็นกรรมสิทธ์ิของผูรั้บบริการท่ีเป็นเจา้ของส่ิง
ส่งตรวจ โดยเฉพาะอย่างย่ิง ขอ้มูลผลการตรวจท่ีเป็นความลบัส าคญัมีผลกระทบต่อชีวิต ความเป็นอยู่ของ
เจา้ของ จึงไม่ให้เจา้หน้าท่ีเปิดเผยแก่ผูอ่ื้นท่ีไม่ใช่เจา้ของ  นอกจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลผูป่้วย
นั้นอย่างใกลชิ้ดหรือบุคคลท่ีเจา้ของส่ิงส่งตรวจยินยอม แนวทางในการรักษาความลบัของผลการตรวจให้
ปฏิบติัตาม QP-LAB-011 
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ระเบียบปฏิบติั (Quality Procedure) 
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6. Flow chart 
                                    การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมส่ิงส่งตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ 

ตรวจสอบ 
ผลการตรวจ 

ไม่ถูกตอ้ง 

กรณี Fast Track ให้
ใส่ Comment วา่ 

“Fast Track” 

กรณีแลป็ด่วนใหใ้ส่ 
Comment วา่  
“แลป็ด่วน” 

กรณีค่าวิกฤติใหใ้ส่ 
Comment วา่  
“ค่าวิกฤติ” 

รายงานผลการตรวจ 
เขา้ระบบ LIS 

ตรวจรับตวัอยา่ง / ตรวจสอบ Sample 
Volume /Container/Hemolysis/ ความขุ่น 

รับ 

ไม่รับ 
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ระเบียบปฏิบติั (Quality Procedure) 
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7. เอกสารอ้างอิง  
7.1 QM-LAB-001 คู่มือคุณภาพ (Quality manual) 

 
8. แบบบันทึกคุณภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
           8.1 CF-LAB-007 Rev. 7 : 28/10/2564 ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบติัการ  

  
                    


