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1 มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั โรงพยาบาลกุมภวาปี 

1. แนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการผ่าตดัผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ 
ค าจ ากดัความ 

การบ่งช้ีผูป่้วย  หมายถงึ การะบุตวัผูป่้วย เพื่อยนืยนัว่าเป็นผูป่้วยทีต่อ้งการท าผ่าตดั 
อวยัวะท่ีจะท าการบ่งช้ี  หรือต าแหน่งการผา่ตดั หมายถงึ  

- อวยัวะทีม่ขีา้ง ซา้ย หรอืขวา ของร่างกาย เช่น ตาหู ใบหน้า ศรีษะ แขน สะโพก เข่า ขา 
เทา้ เป็นตน้ 
                  - อวยัวะทีม่หีลายโครงสรา้ง (Multiple structure organ) เช่น นิ้วมอื นิ้วเทา้ เป็นตน้ 

- อวยัวะทีก่ารผ่าตดัสามารถท าไดห้ลายต าแหน่ง (Multiple level organ) เช่น 
กระดกูสนัหลงั เป็นตน้ 
 การผา่ตดั หมายถงึ การตรวจ การรกัษา หรอืการบรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วยดว้ย วธิกีาร
ทางศลัยกรรม ภายใตม้าตรฐานวชิาชพี 
 การท าหตัถการ หมายถงึ การกระท าการใดๆ เพื่อตรวจ รกัษา หรอืบรรเทาอาการทุกขท์รมาน
ของผูป่้วย ภายใตม้าตรฐานการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

- การบ่งชีต้วัผูป่้วยและต าแหน่งผ่าตดั  เช่น การ Mark site ต าแหน่งผ่าตดั ในหตัถการทีม่อีวยัวะ 
2 ขา้งหรอืมหีลายโครงสรา้ง เช่น นิ้วมอื นิ้วเทา้  

- ยงัไมไ่ด ้Mark Site ทุกเคสทีเ่ขา้ผ่าตดั ,มกีาร Mark Site แต่หมกึปากกาลบเลอืนไมช่ดัเจน  
- การใชแ้บบ Surgical Safety Checklist ในหอ้งผ่าตดัยงัไมค่รอบคลุมทุกหตัถการ และไมไ่ด้

ด าเนินการรว่มกนัเป็นทมีทุกราย 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1. ใหม้กีารตรวจสอบการบ่งชีต้วัผูป่้วย (Identification) อย่างน้อย 2 ตวับ่งชี ้เช่น สอบถามจากตวั

ผูป่้วย กบัป้ายขอ้มอื ตรวจสอบขา้งทีจ่ะท าการผ่าตดัจากค าสัง่การรกัษา กบัการวนิิจฉัยของแพทย ์/ ตาราง
การผ่าตดัเป็นตน้ ทุกขัน้ตอนทีจ่ะมกีารผ่าตดั  

2. ใหทุ้กหน่วยงาน ท าเครื่องหมายระบุขา้งที่จะท าผ่าตดัเหมอืนกนัทุกหน่วยงาน ในผู้ป่วยทีม่ขีอ้
บ่งชีทุ้กราย 

3. ใหท้บทวนการบ่งชี้ตวัผู้ป่วย/ขา้งที่จะท าผ่าตดัอกีครัง้ ก่อนลงมอืผ่าตดั เพื่อยนืยนัความถูกต้อง
ของผู้ป่วย/ขา้ง และประเภทของการผ่าตดัตาม Surgical safety checklist ทัง้นี้การทบทวนดงักล่าวต้อง
กระท า ณ สถานทีซ่ึง่จะท าหตัถการหรอืผ่าตดั และก่อนลงมอืท าหตัถการ หรอืผ่าตดับุคลากรทุกคนและทุก
ระดบัที่เกี่ยวขอ้งกบัการท าหตัถการหรอืผ่าตดันัน้ๆ ควรเขา้ร่วมในการยนืยนัความถูกต้องทัง้ 3 ประการ
ดงักล่าว 
 
 
 
 



 

 

2 มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ขัน้ตอนการปฏิบติั 
1.หอผูป่้วย 
การตรวจสอบความถกูต้องก่อนการผ่าตดั ( Preoperative verification process) 

1. ตรวจสอบขอ้มูล เพื่อยนืยนัตวัผูป่้วย หตัถการ ขา้ง และ Implant /prosthesis (ถ้าม)ี ที่
วางแผนจะท าผ่าตดั อย่างน้อย 2 ตวับ่งชี้ เช่นจากประวตัผิู้ป่วย การวนิิจฉัยโรค การตรวจร่างกายของ
แพทย ์ค าสัง่แพทย ์ชนิดของการผ่าตดัใหต้รงกนั 

2. ตรวจสอบ จดัเตรยีมเอกสาร/หลกัฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น ภาพถ่ายรงัส/ีฟิลม์ และผล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  ผลการตรวจพเิศษ ซึง่ต้องมกีารระบุชื่อ และ HN ของผูป่้วยใหช้ดัเจนตาม
แบบฟอรม์ตรวจสอบผูป่้วยก่อนส่งหอ้งผ่าตดัทุกครัง้ 

การท าเคร่ืองหมายบริเวณท่ีจะท าผ่าตดั (Marking the operative site)   
1. ให้ท าเครื่องหมายระบุข้างที่จะผ่าตัดในผู้ป่วยทุกรายที่มอีวยัวะ 2 ข้าง หรือมหีลาย

โครงสรา้ง เช่น นิ้วมอื นิ้วเทา้ 
2. ตรวจสอบความเขา้ใจของผู้ป่วยถงึขา้งที่ระผ่าตดัและความยนิยอมในการท าเครื่องหมาย

ขา้งทีจ่ะท าผ่าตดั 
3. ทมีแพทย์ผู้ผ่าตดัท าเครื่องหมายระบุต าแหน่งที่จะผ่าตดัในแบบบนัทกึระบุต าแหน่ง/ข้าง 

อวยัวะทีจ่ะผ่าตดั 
4. ท าเครื่องหมาย X ทีต่วัผูป่้วยบรเิวณทีจ่ะท าการผ่าตดั เพื่อระบุขา้งทีจ่ะผ่าตดัหรอื สอดใส่

อุปกรณ์ใหช้ดัเจน ใหต้รงกบัต าแหน่งทีแ่พทยร์ะบุไวใ้นแบบบนัทกึดว้ย ปากกา Surgical skin marker 
หมายเหต ุ
 - ในกรณีของการผ่าตดัอวยัวะภายใน ที่ลงมดีแผลตรงกลาง เช่น Ovary, Ovarian tube 

,Thyroid ใหท้ าเครือ่งหมาย  X ระบุขา้งทีจ่ะผ่าตดั หรอืสอดใส่อุปกรณ์ในแบบบนัทกึการผ่าตดัเท่านัน้ 
 - ในกรณีของการผ่าตดับรเิวณใบหน้าเช่น แก้ม ตา หู จมกู  อนุโลมให้ใชพ้ลาสเตอรข์นาด

ประมาณ 1 เซนตเิมตร ท าเป็นเครือ่งหมาย ระบุขา้งทีจ่ะผ่าตดั หรอืสอดใส่อุปกรณ์ 
 - กรณกีารผ่าตดัสามารถท าไดห้ลายต าแหน่ง และสามารถปรบัเปลีย่นไดข้ณะผ่าตดัไม่ต้อง

ท าเครือ่งหมาย เช่น Ventriculostomy, กระดกูสนัหลงั เป็นตน้ 
 - หากผูป่้วยที่ไม่ยนิยอมให้ท าเครื่องหมายบนร่างกาย ให้ท าเครื่องหมาย X ระบุขา้งที่จะ

ผ่าตดัหรอืสอดใส่อุปกรณ์ในแบบบนัทกึการผ่าตดัเท่านัน้ 
2. หน่วยรบัส่งผูป่้วย  (ศนูยเ์ปล) 
 1. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยและข้างที่จะท าการผ่าตัดจากตารางการผ่าตัด ใบ 

Preoperative phase ของห้องผ่าตดั และแบบส ารวจผู้ป่วยก่อนเขา้ห้องผ่าตดั ร่วมกบัเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย
เพื่อป้องกนัความผดิพลาดและยนืยนัความถูกตอ้ง 

 2. หากกรณขีา้งทีผ่่าตดัไมต่รงกนั ใหส้อบถามพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
 3. เจา้หน้าทีร่บัส่งผู้ป่วย ส่งต่อขอ้มลูใหเ้จา้หน้าที่พยาบาลทีอ่ยู่บรเิวณห้องรอผ่าตดั ก่อน

เขา้หอ้งผ่าตดั 
 
 



 

 

3 มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั โรงพยาบาลกุมภวาปี 

3.ห้องผา่ตดั  
 1. บริเวณรอผ่าตัด ก่อนเข้าห้องผ่าตัด  เจ้าหน้าที่พยาบาลที่อยู่บริเวณห้องรอผ่าตัด  

(In chart nurse) ตรวจสอบขอ้มูล เพื่อยนืยนัตวัผูป่้วย หตัถการ ขา้ง และ Implant /prosthesis (ถ้าม)ี  
ที่วางแผนจะท าผ่าตดั อย่างน้อย 2 ตวับ่งชี้ เช่นจากประวตัิผู้ป่วย การวนิิจฉัยโรค การตรวจร่างกายของ
แพทย ์ค าสัง่แพทย ์ชนิดของการผ่าตดัใหต้รงกนั และส่งต่อขอ้มลูใหแ้ก่เจา้หน้าทีป่ระจ าหอ้งผ่าตดั 

 2. ทมีแพทยผ์ูผ้่าตดั วสิญัญ ีและพยาบาลหอ้งผ่าตดั  ตรวจสอบความถูกต้องตาม Surgical 
safety checklist และลงบนัทกึใน Operating Room Record  
 
KPI monitoring 

1. อุบตักิารณ์ ผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง ผดิหตัถการ = 0                                      
2. รอ้ยละของการใชแ้บบตรวจสอบเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเมือ่มารบัการผ่าตดั รอ้ยละ100 

       
การบ่งช้ีตวัผูป่้วยและต าแหน่งผ่าตดั เพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมารบัการผ่าตดั 
นโยบายปฏิบติั  

เมือ่มคีวามจ าเป็นตอ้งท าการผ่าตดัผูป่้วยใหใ้ชเ้กณฑด์งันี้ 
 1. การตรวจสอบการบ่งชีต้วัผูป่้วย (identification) อยา่งน้อย 2 ตวับ่งชี ้เช่น การสอบถาม  

ชื่อ-สกุล จากตวัผูป่้วย พรอ้มกบัตรวจสอบที ่ป้ายขอ้มอืของผูป่้วยทีม่กีารระบุ ชื่อ-สกุล อายุ HN/AN  การ
ตรวจสอบขอ้มูลการผ่าตดั ชนิดการผ่าตดัและขา้งที่จะท าการผ่าตดัจากค าสัง่การรกัษา กบัการวนิิจฉัยของ
แพทย ์ตารางการผ่าตดั 
  2. ในกรณผีูป่้วยเดก็ ผูป่้วยทีไ่มรู่ส้กึตวั ตอ้งมผีูป้กครองผูม้สีทิธิเ์ป็นตวัแทนโดยชอบธรรม เป็น 
ผูร้ว่มตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วย และขอ้มลูการผ่าตดัของผูป่้วย 

3.การสื่อสารใหบุ้คลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดั ในทุกหน่วยงาน เขา้ใจความส าคญัของการท า 
เครือ่งหมายระบุต าแหน่งขา้งทีจ่ะผ่าตดัเหมอืนกนัทุกหน่วยงาน ในผูป่้วยทีม่ขีอ้บ่งชีทุ้กราย 

4. ก าหนดใหบุ้คลากรทางการแพทยใ์นหอ้งผ่าตดั ทบทวนการบ่งชีต้วัผูป่้วย ต าแหน่งการผ่าตดั 
ชนิดของการผ่าตดัอกีครัง้ ก่อนลงมอืท าผ่าตดั เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของตวัผูป่้วย ต าแหน่งการผ่าตดัชนิด
ของการผ่าตดัตามขอ้ก าหนดของ Surgical Safety Checklist ทัง้ 3 ขัน้ตอน คอื Sign in, Time out และ
Sign out 

ขัน้ตอนการปฏิบติั                                                                                                           
1. หอผูป่้วย ,OPD, ER 
1.1 การตรวจสอบความถกูต้องก่อนการผา่ตดั (Pre-operative verification process) 

1. ตรวจสอบขอ้มลู เพื่อยนืยนัตวัผูป่้วย หตัถการ ขา้ง และ implant/prosthesis (ถา้ม)ี   
ทีว่างแผนจะท าผ่าตดั อย่างน้อย 2 ตวับ่งชี้ เช่น จาก ประวตัผิู้ป่วย การวนิิจฉัยโรค การตรวจร่างกายของ
แพทย ์ค าสัง่แพทย ์ชนิดของการผ่าตดั ตารางการผ่าตดั ใหต้รงกนั 

2. ตรวจสอบ จดัเตรยีมเอกสาร/หลกัฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย เช่น ภาพถ่ายทางรงัส ี ฟิลม์
และผลการตรวจพเิศษ ซึ่งต้องมกีารระบุชื่อ-สกุล และ HN ของผูป่้วยให้ชดัเจน ตามแบบฟอรม์ Surgical 
checklist ผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั 
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     1.2 การท าเคร่ืองหมายบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั (Marking the operative site) 
1. อธบิายผูป่้วย หรอืผูป้กครองผู้มสีทิธิเ์ป็นตวัแทนโดยชอบธรรม ในกรณีผูป่้วยเดก็ หรอื

ผู้ป่วยไม่รู้สกึตวั ถึงชนิดของการผ่าตดั อวยัวะข้างที่จะผ่าตดั ความส าคญัของการท าเครื่องหมายลงบน
อวยัวะขา้งทีจ่ะท าผ่าตดั และการยนิยอมใหแ้พทยท์ าเครือ่งหมาย ลงบนอวยัวะขา้งทีจ่ะท าผ่าตดั 

2. ใหแ้พทยเ์จา้ของไข ้/พยาบาลประจ าหอผูป่้วย เป็นผู้ท าเครือ่งหมาย X ลงบนผวิหนังของ
ผู้ป่วย บรเิวณอวยัวะขา้งที่จะท าการผ่าตดั ในผู้ป่วยทุกรายที่มกีารผ่าตดัในอวยัวะ  2 ขา้ง หรอืมหีลาย
โครงสรา้ง เช่น นิ้วมอื นิ้วเทา้ ดว้ยปากกา Surgical skin marker ทีไ่ม่สามารถลา้งออกไดด้ว้ยน ้า หรอืการ
ฟอกสบู่ 

3. ในกรณทีีก่ารผ่าตดัสามารถท าไดห้ลายต าแหน่ง (Multiple level organ) เช่น การ 
ผ่าตดักระดูกสนัหลงั ให้แพทยเ์จา้ของไข ้/ผู้อยู่ร่วมในทมีผ่าตดั เป็นผู้ท าเครื่องหมาย X บนผวิหนังของ
ผูป่้วย บรเิวณระดบัของกระดกูสนัหลงัทีจ่ะท าการผ่าตดั 

4.ในกรณขีองการผ่าตดัอวยัวะภายใน ทีล่งมดีผ่าตดัแผลตรงกลาง (Midline incision) 
เช่น Ovary, Ovarian tube, Thyroid, Spleen (midline structure or single structure organ) หรอืการผ่าตดั
ในลกัษณะของการส่องกลอ้ง (Endoscopy) ไมต่อ้งท าเครือ่งหมายลงบนตวัของผูป่้วย 

5. ในกรณขีองการผ่าตดัเตา้นม ทีต่อ้งมกีารส่งตรวจพเิศษทางรงัสก่ีอน จะไดร้บัการระบุ 
ขา้ง โดยการใส่ wire ระบุขา้งทีม่พียาธสิภาพมาแลว้จากหอ้ง Mammogram ไม่ต้องท าเครื่องหมายลงบนตวั
ของผูป่้วย 

6. ในกรณผีูป่้วยทารกแรกเกดิทีค่ลอดก่อนก าหนด ไมต่อ้งท าเครือ่งหมายลงบนตวัของ 
ผูป่้วย เพราะเสีย่งต่อการท าใหเ้กดิเป็นรอยถาวรแก่ผวิหนงัของผูป่้วย 

7. ในกรณเีรง่ด่วนมาก และคุกคามต่อชวีติของผูป่้วย การท าเครือ่งหมายลงบนตวัของ 
ผูป่้วย เพื่อระบุขา้งของการผ่าตดั ขึน้อยูก่บัดุลยพนิิจของศลัยแพทย์ 

8. ในกรณผีูป่้วย หรอืผูป้กครอง/ผูม้สีทิธิเ์ป็นตวัแทนโดยชอบธรรม ในกรณผีูป่้วยเดก็ 
หรอืผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั ไมย่นิยอมใหแ้พทย ์/ผูอ้ยูร่ว่มในทมีผ่าตดั ท าเครือ่งหมายบนผวิหนงัของผูป่้วย บรเิวณ
อวยัวะขา้งที่จะท าการผ่าตดั ใหผู้้ป่วยหรอืผู้ปกครอง/ผู้มสีทิธิเ์ป็นตวัแทนโดยชอบธรรม ลงนามในเอกสาร 
ไม่ยนิยอมให้มกีารท าเครื่องหมายบนผวิหนังของผู้ป่วย บรเิวณอวยัวะขา้งที่จะท าการผ่าตดั โดยมแีพทย์
และพยานลงนามในเอกสารดว้ย ก่อนส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดั   
   2. หน่วยรบัส่งผูป่้วย (ศนูยเ์ปล) 
       2.1 ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัผูป่้วยและขา้งทีจ่ะท าการผ่าตดัจาก ตารางการผ่าตดั ใบ 
Surgical checklist ของหอ้งผ่าตดั และ แบบส ารวจผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั ร่วมกบัเจา้หน้าทีพ่ยาบาลหอ
ผูป่้วย 
       2.2 หากกรณขีา้งทีผ่่าตดัไมต่รงกนั ใหส้อบถาม พยาบาลหอผูป่้วย เพื่อยนืยนักบัแพทยผ์ูผ้่าตดั
ก่อนน าผูป่้วยมาหอ้งผ่าตดั 
       2.3 เจา้หน้าที่รบัส่งผู้ป่วย ส่งต่อขอ้มูลให้เจา้หน้าที่พยาบาลที่อยู่บรเิวณห้องรอผ่าตดัก่อนเขา้
หอ้งผ่าตดั (waiting area) 
  3. ห้องผา่ตดั 
 บุคลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นหอ้งผ่าตดั ปฏบิตัติาม แนวทางการตรวจสอบความปลอดภยัผูป่้วย 
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ผ่าตดั (Surgical Safety Checklist) ในทุกขัน้ตอน ดงันี้ 
   3.1 sign in : เพื่อความปลอดภยัก่อนการระงบัความรูส้กึ  

ผูท้ีต่อ้งรว่มในกจิกรรม Sign in 
      1. แพทยผ์่าตดั  
      2. ตวัแทนของทมีวสิญัญทีีจ่ะเป็นผูด้แูลดา้นวสิญัญใีนการผ่าตดัผูป่้วยรายน้ี 
      3. ตวัแทนของทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดัทีจ่ะเป็นผูด้แูลในการผ่าตดัผูป่้วยรายนี้ 

**Checklist Coordinator คอื Circulating nurse 
 
ขัน้ตอนการปฏิบติั ในช่วง Sign in 

1. Circulating nurse สอบถามชื่อ-สกุล ของผู้ป่วย ชนิดการผ่าตดั ต าแหน่งการผ่าตดั และใบ
ยนิยอมรบัการผ่าตดั 

2. ตรวจสอบ HN ของผูป่้วย 
3. ตรวจสอบการท าเครือ่งหมายบรเิวณอวยัวะทีจ่ะท าผ่าตดั 
4. ตรวจสอบแบบประเมนิความเสี่ยงทางวสิญัญ ีเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจล าบาก ความเสี่ยงต่อ

การเสยีเลอืด โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็ 
5. ตดิเครือ่ง Pulse oximeter ใหผู้ป่้วยและประเมนิความพรอ้มใชข้องเครือ่ง 
6. ตรวจสอบประวตักิารแพย้า 
7. เตรยีมของอุปกรณ์ และความพรอ้มในการใหค้วามช่วยเหลอื 
8. เตรยีมความพรอ้มหลอดเลอืดด าและสารน ้าทีจ่ะใหท้ดแทนในกรณีการผ่าตดัทีม่กีารท า Regional 

Anesthesia โดยทมีวสิญัญแีละพยาบาลนอกหอ้งผ่าตดั เมื่อยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผ่าตดัแลว้ มกีารเปลี่ยนทมี
ผูด้แูล เช่น ทมีพยาบาล ควรมกีารท า Sign in อกีครัง้ 

3.2 Time out : เพื่อความปลอดภยัก่อนการลงมดี 
ผูท้ีต่อ้งรว่มในกจิกรรม Time out 
1. ทมีศลัยแพทยท์ีร่ว่มทมีในการผ่าตดัผูป่้วยรายนี้ 
2. ทมีวสิญัญทีีจ่ะเป็นผูด้แูลดา้นวสิญัญใีนการผ่าตดัผูป่้วยรายนี้ 
3. ทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดัทีจ่ะเป็นผูด้แูลในการผ่าตดัผูป่้วยรายนี้ 

**Checklist Coordinator คอื Circulating nurse 
ขัน้ตอนการปฏิบติั ในช่วง Time out 

1. Circulating nurse ขานชื่อหวัหน้าทมีศลัยแพทย ์และหวัหน้าทมีวสิญัญ ีพรอ้มแนะน าตวัเอง และ
ขอรว่มมอืสมาชกิใหม ่ในทมีศลัยแพทยแ์ละวสิญัญแีนะตวัเอง: ชื่อ และบทบาทในทมี 

2. ศลัยแพทย ์วสิญัญแีพทย ์พยาบาล รว่มกนัยนืยนัความถูกตอ้งของชื่อ-สกุล HN ของผูป่้วย 
ต าแหน่งการผ่าตดั และชนิดการผ่าตดั และเหตุการณ์ส าคญัทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ในระหว่างการผ่าตดั 

3. ทีมศัลยแพทย์ทบทวนขัน้ตอนการผ่าตัดที่ส าคัญ ขัน้ตอนที่อาจเกิดขึ้นได้โดยไม่คาดคิด 
ระยะเวลาการผ่าตดั และการเสยีเลอืด 

4. ทมีวสิญัญทีบทวนปัญหาทีต่อ้งระมดัระวงัในผูป่้วยเฉพาะราย 
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5. ทมีพยาบาลห้องผ่าตดั แจ้งประสทิธภิาพของการท าให้ปราศจากเชื้อ (ตวับ่งชี้ทางเคม)ี ความ
พรอ้มของเครือ่งมอืผ่าตดัอื่นๆ 

6. ตรวจสอบการใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ภายใน 60 นาทก่ีอนการลงมดี 
7. การแสดงภาพทางรงัสทีีต่อ้งใชร้ะหว่างการผ่าตดั   
8. ในกรณทีีข่ ัน้ตอน Time out ยงัไมส่มบรูณ์ ศลัยแพทยจ์ะไมส่ามารถลงมดีในการผ่าตดัได้ 
3.3 sign out : เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งผ่าตดั 
ผูท้ีต่อ้งรว่มในกจิกรรม Sign out 
     1. ศลัยแพทยท์ีร่ว่มทมีในการผ่าตดัผูป่้วยรายน้ี 
     2. ตวัแทนของทมีวสิญัญทีีจ่ะเป็นผูด้แูลดา้นวสิญัญใีนการผ่าตดัผูป่้วยรายนี้ 
    3. ตวัแทนของทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดั ทีจ่ะเป็นผูด้แูลในการผ่าตดัผูป่้วยรายน้ี 

**Checklist Coordinator คอื Circulating nurse 
ขัน้ตอนการปฏิบติั ในช่วง Sign out 

1.Circulating nurse ยนืยนักบัทมี ก่อนการเยบ็ปิดแผลผ่าตดั เกี่ยวกบั ชนิดของการผ่าตดั การ
ตรวจนบัเครือ่งมอืผ่าตดั ผา้ซบัเลอืด เขม็เยบ็ 
 2.กรณมีกีารเกบ็สิง่ส่งตรวจ ตอ้งมกีารตรวจสอบชื่อ-สกุล HN ของผูป่้วย และตดิสติก๊เกอร ์
ภาชนะใส่ specimen ก่อนทุกครัง้ ทีจ่ะน าออกจากหอ้งผ่าตดั 

3. สอบถามปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการผ่าตดั เช่น การช ารดุ เสยีหาย 
4. ทมีศลัยแพทย ์ทมีวสิญัญ ีและทมีพยาบาลหอ้งผ่าตดั ร่วมกนัทบทวนประเดน็ส าคญัทีต่้องมกีาร

ส่งต่อขอ้มลูใหแ้ก่ทมีหอ้งพกัพืน้ทีร่บัดแูลผูป่้วยต่อหลงัการผ่าตดั 
5. ในกรณทีีข่ ัน้ตอน Sign out ยงัไมส่มบรูณ์ จะไมส่ามารถยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดัได ้

**หมายเหตุ : การท า Surgical safety checklist  ขอความร่วมมอืในการท า Surgical safety checklist ใน
ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทุกรายรวมทัง้การท า Local anesthesia ทีท่ าโดยศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้โดยไม่มทีมี
วสิญัญ ีและรวมถงึการผ่าตดัในหอ้งผ่าตดัเลก็ดว้ย 
 
KPI monitoring 
 1. อตัราการใช ้Surgical safety Checklist รอ้ยละ 100 
          2. อุบตักิารณ์การผ่าตดัผดิคน/ผดิขา้ง/ผดิต าแหน่ง = 0 
  
การบ่งช้ีผูป่้วยก่อนให้การรกัษาหรือหตัถการ 
แนวทางปฏิบติั   
 1. การบ่งชี้ตวัผู้ป่วยด้วยอย่างน้อย 2 ตวับ่งชี้ทุกครัง้ที่มกีารท าตรวจ รกัษา หรอืท าหตัถการ เพื่อ
ยนืยนัตวับุคคลว่าถูกตอ้งกบับุคคลทีจ่ะใหก้ารดแูลตามแผนการรกัษา 

2. กรณีการท าหตัถการ หรอืการผ่าตดั นอกจากการบ่งขีด้ว้ยอย่างน้อย 2 ตวับ่งชี ้และให้ทบทวน
การบ่งชีซ้ ้าก่อนการลงมอืท าหตัถการ หรอืการผ่าตดั 
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ขัน้ตอนการปฏิบติั 
 1. การให้เลือด 

    1.1 ขัน้ตอนการเจาะเลอืดเพื่อ Grouping matching 
-ระบุตวัผู้ป่วยที่จะเจาะเลอืด ให้ตรงกนัอย่างน้อย 2 ตวับ่งชี้ คอื สอบถามชื่อ -สกุลผู้ป่วย 

และดปู้ายขอ้มอืผูป่้วย กรณผีูป่้วยไมรู่ส้กึตวัใหต้รวจสอบป้ายขอ้มอืกบัลกัษณะเฉพายของผู้ป่วยอย่างน้อย 2 
ลกัษณะขึน้ไป เช่น เพศ อาย ุลกัษณะการเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค เป็นตน้ 

-ใหผู้เ้ตรยีม Tube และผูเ้จาะเลอืดเป็นบุคคลเดยีวกนั 
-ตรวจสอบชื่อ-สกุล ผูป่้วยใหต้รงกนักบั Tube ก่อนและหลงัน าเลอืดใส่ Tube 

1.2 ขัน้ตอนการใหเ้ลอืด 
-มกีาร Double check ดว้ยเจา้หน้าที ่2 คน ก่อนน าเลอืดไปใหผู้ป่้วย 
-มกีารระบุตวัผู้ป่วย 2 ตวับ่งชี้ คอื สอบถามชื่อ-สกุลผู้ป่วย และดูป้ายข้อมอืผู้ป่วย กรณี

ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัใหต้รวจสอบป้ายขอ้มอืกบัลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยอย่างน้อย 2 ลกัษณะขึน้ไป เช่น เพศ 
อาย ุลกัษณะการเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค/หตัถการทีต่อ้งใหเ้ลอืด ป้ายหน้าเตยีง เป็นตน้ 
  2. การให้ยาท่ีรนุแรง/ยาอนัตราย/ยา high alert drug 

- มกีาร Double check ดว้ยเจา้หน้าที ่2 คน ก่อนใหย้าผูป่้วย ในใบ MAR (Medication 
Administration Record) และในใบค าสัง่การรกัษา 

- มกีารระบุตวัผู้ป่วย 2 ตวับ่งชี้ คอื สอบถามชื่อ-สกุลผู้ป่วย และดูป้ายข้อมอืผู้ป่วย กรณี
ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัใหต้รวจสอบป้ายขอ้มอืกบัลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยอย่างน้อย 2 ลกัษณะขึน้ไป เช่น เพศ 
อายลุกัษณะการเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค เป็นตน้ 

3.  การท าหตัถการ / Investigation 
- มกีารระบุตวัผู้ป่วย 2 ตวับ่งชี้ คอื สอบถามชื่อ-สกุลผู้ป่วย และดูป้ายข้อมอืผู้ป่วย กรณี

ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัใหต้รวจสอบป้ายขอ้มอืกบัลกัษณะเฉพาะของผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ลกัษณะขึน้ไป เช่น เพศ 
อาย ุลกัษณะการเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค เป็นตน้ 

- ในกรณีที่มสีิง่ส่งตรวจ ให้มกีาร ตรวจสอบชื่อ - สกุล ผู้ป่วยให้ตรงกนักบั Tube/ภาชนะ 
ก่อนและหลงัใส่สิง่ส่งตรวจลง Tube/ภาชนะ 

4. การท าผา่ตดั 
- ตรวจสอบขอ้มลูและขอ้บ่งชีข้องผูป่้วย ระบุขา้งทีจ่ะผ่าตดั ชื่อ-สกุลผูป่้วย อย่างน้อย 2 ตวั

บ่งชี้ เช่นจาก ประวตัผิู้ป่วย การวนิิจฉัยโรค การตรวจร่างกายของแพทย ์ค าสัง่แพทย ์ชนิดของการผ่าตดั 
ใหต้รงกนั 

- ท าเครื่องหมายเพื่อระบุต าแหน่งที่ผ่าตดัให้ชดัเจน เช่น วงกลม กากบาท หรอืท าสญัลกัษณ์ตรง
ต าแหน่งทีจ่ะท าการผ่าตดั โดยเฉพาะอวยัวะทีม่ ี2 ขา้งใหร้ะบุซา้ย/ขวาใหช้ดัเจน และใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมใน
การเขยีน/ก าหนดสญัลกัษณ์ 

- ยนืยนัความถูกต้องครัง้สุดท้ายก่อนการผ่าตดั โดยมกีารขอเวลานอก (Time out) เพื่อตรวจสอบ
ชื่อ -สกุล และข้างที่จะผ่าตดัอีกครัง้ก่อนผ่าตดั โดยให้มกีารขานรบัทัง้ 3 สาขาวชิาชพี คอืแพทย์ผ่าตดั 
วสิญัญ ีพยาบาลหอ้งผ่าตดั กรณมีขีอ้สงสยัใหห้ยดุทนัทแีละใหม้กีารสบืคน้หาขอ้มลูทีถู่กตอ้ง 
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KPI monitoring 
 1. อุบตักิารณ์การตรวจ รกัษา ท าหตัถการ /ผ่าตดั ผดิคน /ผดิขา้ง = 0 
 
กรณีการส่งผูป่้วยเข้าห้องผา่ตดัโดยไม่ผา่นหอผูป่้วย 
ค าจ ากดัความ 

ผู้ป่วยท่ีเข้าห้องผ่าตดัด่วน หมายถงึผู้ป่วยที่อยู่ภาวะวกิฤต และต้องได้รบัการช่วยเหลอืด้วยการ
ผ่าตดัหรอืท าหตัถการในหอ้งผ่าตดัโดยทนัทโีดยไมผ่่านหอผูป่้วย 

หนังสือแสดงความยินยอมให้แพทยท์ าการผ่าตดั หมายถงึ หนังสอืแสดงความยนิยอมทีผู่ป่้วย
ญาตผิู้ป่วย/ผู้ปกครอง กระท าการรบัรองยนิยอมให้แพทย์ของโรงพยาบาลกุมภวาปี ท าการผ่าตดั โดยลง
นามรว่มกนั และมเีจา้หน้าทีท่างการพยาบาลลงนามเป็นพยานในหนงัสอืแสดงความยนิยอมดว้ย 

การยินยอมรบัการรบัผ่าตัด หมายถึง การผ่าตัด ตามแผนการรกัษาจนสิ้นสุดการรกัษา ซึ่ง
รวมทัง้การยนิยอมรบัเลอืดและส่วนประกอบของเลอืดดว้ย 
ขัน้ตอนการปฏิบติั 

การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
1. การเตรยีมทางดา้นจติใจ โดยการอธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึเหตุผลของการน าผูป่้วย 

เขา้หอ้งผ่าตดัด่วน 
2. การเตรยีมรา่งกายผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั 

- ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัหตัถการตามแผนการรกัษาของแพทย ์เช่น ยา สารน ้า ท่อช่วยหายใจ 
สายสวนกระเพาะปัสสาวะ สายสวนกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

- ท าความสะอาด โดยการโกนผม หรอืขนบรเิวณทีจ่ะท าการผ่าตดั ตามแนวทางปฏบิตักิาร 
การท าความสะอาดบรเิวณทีจ่ะท าการผ่าตดั 

- เครือ่งแต่งกายใน กรณทีีผู่ป่้วยรูส้กึตวัช่วยเหลอืตวัเองไดใ้หเ้ปลีย่นชุดของโรงพยาบาลถา้ 
ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัใหถ้อดหรอืตดัเสื้อผ้าเก็บไวท้ี่หน่วยอุบตัเิหตุฉุกเฉิน บรรจุในถุงบนัทึกชื่อ-สกุล เพื่อส่งต่อ
ใหก้บัหอผูป่้วยรบัผดิชอบ หรอื ญาตทิีม่าตดิต่อ 

- คลุมผา้ใหผู้ป่้วยอยา่งมดิชดิ 
3. ส่งสิง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
4. ส่งตวัอยา่งเลอืดตรวจ Grouping matching (G/M) พรอ้มใบยนืยนัการใชเ้ลอืดด่วนใหแ้ก่ธนาคาร

เลอืด 
5. จดัใหม้เีจา้หน้าทีด่แูลขณะเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผ่าตดั 
การติดต่อประสานงาน 
1. โทรตดิต่อวสิญัญแีพทย/์วสิญัญพียาบาล เพื่อประสานขอ้มลูการผ่าตดั กบัแพทยผ์ูท้ าการผ่าตดั 
2. ติดต่อเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตดั เพื่อบอกอาการของผู้ป่วยโดยสงัเขปเพื่อให้ห้องผ่าตดัเตรยีมห้อง

ผ่าตดั ทมี และเครือ่งมอืผ่าตดัใหพ้รอ้มใชใ้นการรบัผูป่้วย 
3. ตดิต่อเจา้หน้าทีศู่นยเ์ปลเพื่อขนยา้ยผูป่้วย เพื่อน าผูป่้วยไปยงัหอ้งผ่าตดัอยา่งรวดเรว็ 
4. ตดิต่อเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย / SICU เพื่อเตรยีมรบัผูป่้วยเขา้ Admit ในหอผูป่้วย  
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งานเอกสาร 
1. ใหผู้ป่้วย หรอืญาตเิซน็ใบยนิยอมรบัการผ่าตดัและใบยนิยอมรบัเลอืด 

- กรณทีีผู่ป่้วยรูส้กึตวัและบรรลุนิตภิาวะใหผู้ป่้วยเซน็ 
- กรณทีีผู่ป่้วยรูส้กึตวัไมม่ญีาต ิหรอืไมส่ามารถเซน็ไดใ้หป้ฏบิตั ิดงันี้ 
 มญีาต ิใหญ้าตสิายตรงเป็นผูเ้ซน็ โดยมพียาบาลเป็นพยาน 
 ไม่มญีาต ิใหบ้นัทกึชื่อแพทยผ์ูท้ าการรกัษา และมคีวามเห็นใหท้ าการผ่าตดัทนัทเีป็นผู้

เซน็ โดยพยาบาลเป็นพยาน 
หมายเหต:ุ ขอ้มลูและรายละเอยีดของแบบฟอรม์การผ่าตดัทีส่ าคญัทีแ่พทยเ์จา้ของไขจ้ะตอ้ง 

แจง้ใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัทราบ ไดแ้ก่ 
(1) ขอ้มลูรายละเอยีด เหตุผล ความจ าเป็นในการผ่าตดัและการรกัษา 
(2) วธิกีารรกัษา ชื่อหตัถการ 
(3) วธิกีารใชย้าระงบัความรูส้กึ 
(4) ขอ้มลูรายละเอยีดเกีย่วกบัทางเลอืกอื่น ๆ 
(5) ขอ้ด ีขอ้เสยี เมือ่ใชว้ธินีี้ 
(6) ผลการรกัษาเมือ่ใชว้ธินีี้ 
(7) ระยะเวลาในการรกัษาเมือ่ใชว้ธินีี้ 
(8) ความเสีย่งและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ เมือ่ใชว้ธินีี้ 
จดัเตรียมทะเบียนประวติัของผูป่้วยให้พร้อม ได้แก่ 
- บนัทกึของแพทยใ์นบตัรตรวจโรค (OPD card) 
- การรบัค าสัง่ของแพทยต์ามแผนการรกัษา (Order) 
- บนัทกึทางการพยาบาล (Nurse's note) 
- แบบฟอรม์การคดิเงนิค่ารกัษาพยาบาล 
- เอกสารการรบัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 
- แบบสรปุการวนิิจฉยัและภาวะแทรกซอ้น 
- แบบฟอรม์ Discharge planning 
ลงทะเบยีนบนัทกึทางสถติแิละรายงานการรกัษาพยาบาลของหน่วยงาน และท าเรือ่งการนอน 

โรงพยาบาลผ่านระบบ HosXP 
 
KPI monitoring 

1. อุบตักิารณ์การตรวจ รกัษา ท าหตัถการ /ผ่าตดั ผดิคน /ผดิขา้ง = 0 
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2.  แนวปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือท่ีส าคญัตามบริบทขององคก์ร 
1) Surgical Site Infection (SSI) Prevention 
ค าจ ากดัความ  

 คอืการตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้หลงัการผ่าตดั โดยแบ่งชนิดของการตดิเชือ้เป็น 
(1) Superficial incisional ในกรณีทีต่ดิเชือ้ของผวิหนังและเนื้อเยื่อใต้ผวิหนังของแผลผ่าตดัภายใน 

30 วนัหลงัผ่าตดั 
  (2) Deep incisional การตดิเชือ้ชัน้ทีล่กึลงมาถงึพงัพดื (fascia) กลา้มเนื้อ (muscle) ภายใน 30 วนั
หรอื 90 วนั ตามชนิดการผ่าตดั 
 (3) Organ/Space การตดิเชื้อในอวยัวะหรอืช่องต่างๆของร่างกายบรเิวณเปิดแผลผ่าตดัหรอืได้มี
การ manipulated ระหว่างผ่าตัด ภายใน 30 หรอื 90 วนั ตามชนิดการผ่าตัดและวินิจฉัยตามเกณฑ ์
(criteria) อา้งองิ จาก ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค (Center for Disease Control and Prevention; CDC) 
 
บทเรียนท่ีได้รบัจากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

- ขาดการวิเคราะห์ปัญหาแยกเป็นชนิดของการผ่าตัด เช่น กลุ่มผ่าตัด ORIF,  กลุ่มผ่าตัด 
Thyroidectomy  เป็นตน้ 
 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 
การเตรยีม
บุคลากร 
 
 

-มคีวามรูใ้นเรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้ของต าแหน่งผ่าตดั 
-ไม่ไวเ้ลบ็ยาว ไม่ใส่เลบ็ปลอมไม่ใส่เครื่องประดบัทีม่อืและแขน ล้างมอืแบบ surgical 
hand washing การลา้งมอืก่อนเขา้ผ่าตดั ในกรณีผูป่้วยแรกของวนัใหท้ าการลา้งมอื
โดยใชแ้ปรงขดัเลบ็และมอืถงึตน้แขน ส่วนในรายถดัไปไมต่อ้งใชแ้ปรง 

เตรยีมผูป่้วย -ในผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนผ่าตดัไมเ่กนิ 200 mg/dl 
ก่อนผ่าตดั 
 

-Admit ใหร้ะยะสัน้ทีสุ่ด  รกัษาโรคอื่น ๆหรอืการตดิเชือ้อื่น ให้ดขีึน้หรอืหายก่อนผ่าตดั
ยกเวน้กรณฉุีกเฉิน 
-ใหใ้ชว้ธิขีลบิขนแทนการโกนขน อาบน ้าดว้ยสบู่ผสมน ้ายาท าลาย 
เชือ้ (chlorhexidine) ก่อนผ่าตดั 1-3 วนัโดยเบกิจากหอ้งยา 
-การท าความสะอาดมอืแบบ Surgical hand washing  

ระหว่างผ่าตดั -ใชย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการในรายทีม่ ีขอ้บ่งชี้     
-เตรยีมผวิหนัง โดยใชน้ ้ายาท าลายเชือ้ใช ้2 % Chlorhexidine in 70%alcohol เชด็
ผวิหนงับรเิวณผ่าตดั หรอื Providine Iodine with alcohol 
-รกัษาระดบัของออกซเิจนในเลอืดใหอ้ยู่ในช่วงไม่ต ่ากว่า 80% ผ่าตดั และ 2 - 3 ชม.หลงั
การผ่าตดั ผูป่้วยเบาหวานใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ไมเ่กนิ 200 mg% 
-ควบคุมอุณหภมูริา่งกายผูป่้วยระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ไมใ่หต้ ่ากว่า 36 องศาเซลเซยีส 
-หอ้งผ่าตดั มกีารหมุนเวยีนอากาศใหอ้ยู่ในช่วง 15 - 25 air changeและเป็น fresh 
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กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 
air 3 air change มคีวามชืน้ไม่เกนิ 30 - 60% และต้องเป็น positive pressure  มี
อุณหภมู ิ18 - 24  ํC 

หลงัผ่าตดั -ไมเ่ปิดแผลผ่าตดัก่อน 24 - 48 ชม. ยกเวน้ในกรณแีผลมเีลอืด/discharge ซมึมาก 
-ลา้งมอืแบบ hygienic hand washing ก่อนและหลงัท าแผลผ่าตดั  ท าแผลสะอาดก่อน
แผลทีม่กีารตดิเชือ้  ท าแผลโดย aseptic techniqueมกีารเป้ือนของเลอืดหรอืสารคดั
หลัง่ของผูป่้วย  
-ท าความสะอาดห้องผ่าตดัหลงัการผ่าตดัรายสุดท้ายของวนั ดว้ยน ้าและผงซกัฟอก 
ถา้มกีารเป้ือนของเลอืด หรอืสารคดัหลัง่ใหท้ าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าลายเชือ้ 

สิง่ทีไ่มค่วร
ปฏบิตั ิ

1. อบหอ้งผ่าตดัดว้ยฟอรม์าลนิ 
2. การพ่นดว้ยน ้ายาท าลายเชือ้หรอืเปิดไฟ U.V ในหอ้งผ่าตดั 
3. วาง plate เพาะเชือ้ในหอ้งผ่าตดั 
4. ลา้งมอื อุปกรณ์ในหอ้งผ่าตดั 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KPI Monitoring 

- บุคลากรมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพื่อการป้องกนัการตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งผ่าตดัของ รอ้ยละ 100 
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- อุบตักิารณ์การตดิเชือ้ทีต่ าแหน่งผ่าตดัในกลุ่ม Clean wound แยกตามชนิดของแผลน้อยกว่ารอ้ย

ละ 0.5 

2) Catheter-Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) Prevention  

ค าจ ากดัความ 

การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะในผูป่้วยทีม่กีารคาสายสวนปัสสาวะมาแลว้ไมน้่อยกว่า 2 วนั 

โดยในวนัทีเ่ริม่ม ีอาการหรอืการตรวจพบทีน่ าไปสู่การวนิิจฉยัการตดิเชือ้ผูป่้วยยงัคงคาสายสวนอยูห่รอืถอด

สายสวนออกไปแลว้ไม ่เกนิ 1 วนั 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

- เพิม่การเน้นการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาตเิพื่อดูแลผู้ป่วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ และการ

ปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งของผูป่้วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 

- เพิม่การประเมนิผลการปฏบิตัขิองเจา้หน้าที่ตัง้แต่กระบวนการใส่สายสวนปัสสาวะและการดูแล

ของบุคลากรทีด่แูลผูป่้วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
 กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 

ประเมนิความจ าเป็น -ใส่เมือ่จ าเป็นและถอดสายสวนปัสสาวะออกเรว็ทีสุ่ดเมือ่หมดขอ้บ่งชี้ 
การลา้งมอื Hygienic hand washing หรอืถูมอืดว้ย Alcohol hand rub ตามขอ้บ่งชี ้
การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

-ตอ้งท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุใ์หส้ะอาดดว้ยสบู่ และน ้าก่อนสวน 
-เลอืกสายสวนทีม่ขีนาดเลก็ทีสุ่ดพอทีน่ ้าปัสสาวะจะไหลไดส้ะดวก  
-ตรงึสายสวนเพื่อป้องกนัการดงึรัง้และระบุวนัทีใ่ส่สายสวนทีถุ่งรองปัสสาวะ 

การดแูลผูป่้วยขณะ
คาสายสวนปัสสาวะ 
 

-ระบายน ้ าปัสสาวะด้วยระบบปิด  ท าความสะอาดข้อต่อด้วย น ้ ายาฆ่าเชื้อ  
(70% Alcohol) ก่อนและหลงัถอดขอ้ต่อ หรอืเทปัสสาวะทุกครัง้ 
-ถุงรองรบัปัสสาวะต้องอยู่ต ่ากว่าระดบัของกระเพาะปัสสาวะและห้ามให้ปลายถุง
สมัผสัพืน้ ดแูลไมใ่หม้กีารอุดกัน้การไหลของน ้าปัสสาวะ และ  
-เทน ้าปัสสาวะเมือ่จ านวนปัสสาวะในถุงรองรบั 3/4 ของถุง 
-ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธแ์ละรเูปิดของท่อปัสสาวะดว้ยสบู่และน ้าอย่างน้อยวนั
ละ 2 ครัง้และเมื่อสกปรกหรอืมกีารขบัถ่าย และ –หลกีเลี่ยงการสวนล้างกระเพาะ
ปัสสาวะโดยไมจ่ าเป็น 

ระยะเวลาเปลีย่นสาย
สวนและถุงรองรบั
ปัสสาวะ 
 

-เปลีย่นเมือ่ช ารดุ รัว่ อุดตนัหรอืมกีารตดิเชือ้ของทางเดนิปัสสาวะเท่านัน้ ระยะเวลา
การเปลีย่นสายสวนทีเ่หมาะสมคอื “ระยะเวลาทีน่านทีสุ่ดทีไ่มม่หีนิปนูมาเกาะ” 
-ถุงรองรบัปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 28 วนัเปลี่ยน เมื่อ สายสวนหลุด ถุงขาด ถุง
สกปรกมาก หรอืมกีารตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปัสสาวะ 

การเกบ็ปัสสาวะเพื่อ
ส่งตรวจ 

เชด็บรเิวณทีจ่ะแทงเขม็ดว้ย 70% Alcohol แลว้ใชเ้ขม็เบอร ์23- 25 ดดูน ้าปัสสาวะ 

การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย ใชย้างมดัสายสวนปัสสาวะ ก่อนเคลื่อนยา้ยผูป่้วย และ ปลดออกหลงัเคลื่อนยา้ย 
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 กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 
การประเมนิการตดิ
เชือ้  

-สงัเกตอาการและผลปัสสาวะหาก พบปรมิาณเมด็เลอืดขาว 5 – 10 เซลล/์ลบ.ซม. 
รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาถอดสายสวน กรณีมากกว่า 10 เซลล/์ลบ.ซม. รายงาน
แพทยเ์พื่อใหก้ารรกัษา ส่งปัสสาวะเพาะเชือ้และถอดสายสวนปัสสาวะ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KPI Monitoring 

 - ผู้ป่วยและญาติปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน

ปัสสาวะได้ถูกต้อง  มากกว่าร้อยละ 80 (โดยประเมนิในผู้ป่วยและญาติทุกรายที่ปฏบิตัิได้ถูกต้อง มกีาร

ประเมนิผลและตดิตามอย่างต่อเนื่อง หากผลการประเมนิต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ใหม้กีารตดิตามต่อเนื่องจนกว่า

ผลการประเมนิจะมากกว่ารอ้ยละ 80) 

 - บุคลากรปฏบิตัเิพื่อดแูลผูป่้วยขณะใส่สายสวนปัสสาวะไดถู้กตอ้งมากกว่ารอ้ยละ 80 

 - อตัราการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่มัพนัธก์บัการใส่สายสวนปัสสาวะน้อยกว่า  1 ต่อพนั

วนัใส่สายสวนปัสสาวะ 
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3) Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) Prevention  

ค าจ ากดัความ 

ภาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ในผูป่้วยที่มกีารใชเ้ครื่องช่วยหายใจมาแลว้ไมน้่อยกว่า 2 วนั โดย

ในวนัทีเ่ริม่ม ีอาการหรอืการตรวจพบทีน่ าไปสู่การวนิิจฉยัภาวะนี้ ผูป่้วยยงัคงใชเ้ครือ่งช่วยหายใจอยูห่รอืยตุิ

การใชไ้ปแลว้ไมเ่กนิ 1 วนั 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

- บุคลากรผูป้ฏบิตัยิงัมกีารปฏบิตัไิมค่รอบคลุม และขาดการประเมนิผลตาม Bundle ทีไ่มต่่อเนื่อง 

- ความช านาญของการเตรยีมและการช่วยแพทยใ์นการใส่สายสวนแตกต่างกนั 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

กระบวนการ การปฏิบติั 
1. การปฏบิตัทิัว่ไป 
1.1การพฒันาบุคลากร 
 
1.2 จดัระบบการเฝ้าระวงั 
1.3 การท าความสะอาด
มอื 
1.4 การจดัท่านอน 

 
-พฒันาความรูข้องบุคลากรอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ และประเมนิผลการปฏบิตัอิยา่ง
น้อยทุก 6 เดอืน 
-อตัราส่วนพยาบาลวชิาชพีต่อผูป่้วยทีใ่ชเ้ครือ่งช่วยหายใจ อยา่งน้อย 1:2  
-เพื่อคน้หาปัญหาและน าขอ้มลูทีไ่ดม้าใชใ้นการป้องกนั 
-ตามแนวปฏบิตัแิละขอ้บ่งชีข้องการท าความสะอาดมอื 
-จดัใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงู 30 - 45 องศา ในกรณทีีไ่มม่ขีอ้หา้มอื่นทางการดแูล  

2.การจดัสถานที/่สิง่แวดลอ้ม  -ระยะห่างระหว่างเตยีงไม่น้อยกว่า 1.2 เมตร มแีอลกอฮอลส์ าหรบัถูมอืประจ า
เตยีง 

3.การดแูลแผลเจาะคอ -ท าความสะอาดแผลเจาะคออยา่งน้อยวนัละ 3 ครัง้ หรอืเมือ่สกปรก ดว้ยเทคนิค
ปลอดเชือ้   ท าความสะอาดท่อชัน้ในของท่อเจาะคออยา่งน้อยทุก 8 ชัว่โมง 

4.การดดูเสมหะ -ดดูสารคดัหลัง่ในช่องปากก่อนดดูเสมหะในท่อช่วยหายใจโดยเปลีย่นสายดดูเสมหะ 
-ใชแ้รงดนัในการดดูเสมหะ  80 - 150 มลิลเิมตรปรอทและใชเ้วลาไมเ่กนิ 10 - 15 วนิาท ี

5.การดแูลความสะอาด
ของช่องปาก 

-ท าความสะอาดช่องปากของผูป่้วยอยา่งน้อยวนัละ 3 ครัง้และป้ายในช่องปากดว้ย 
2% chrohexidine solution ยกเวน้ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจใหใ้ช ้0.12% chlorhexdine 

6.การใหอ้าหารทางสาย
ยาง 

-ใหผู้ป่้วยนอนศรีษะสงู 30 - 45 องศา ทดสอบต าแหน่งของสายยาง   ดดูสิง่คง
คา้งในกระเพาะ ถา้มากกว่า 50 มลิลลิติรใหใ้ส่กลบัและประเมนิซ ้าอกี 1 ชัว่โมง 
ถา้พบว่าผูป่้วยยงัคงมอีาหารเหลอืคา้งในกระเพาะอาหารมากกว่า 50 มลิลลิติรใน
ชัว่โมงทีส่องใหร้ายงานแพทย ์ใหผู้ป่้วยนอนในท่าศรีษะสงูอยา่งน้อย 1 ชัง่โมง
หลงัใหอ้าหาร หลกีเลีย่งการดดูเสมหะหลงัใหอ้าหาร 1 ชัว่โมง 

7. การป้องกนัเลอืดออก
ในทางเดนิอาหารส่วน
ตน้ 

ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิเลอืดออกเท่านัน้ซึง่ไดแ้ก่ใชเ้ครือ่งช่วย
หายใจมากกว่า 48 ชัว่โมงและมคีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด 
 

8. การหยา่เครือ่งช่วย การใส่เครือ่งช่วยหายใจนานมโีอกาสเกดิ VAP สงูขึน้ ควรถอดเมือ่หมดขอ้บ่งชี้ 
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กระบวนการ การปฏิบติั 
หายใจ บนัทกึตามแบบฟอรม์การหยา่เครือ่งช่วยหายใจ 
9. การดแูลอุปกรณ์
เครือ่งช่วยหายใจ 

ลา้งมอืทุกครัง้ก่อนและหลงัสมัผสัเครื่องวดั intracuff pressure ของท่อหลอดลม
อยา่งน้อยทุก 12 ชัว่โมงและปรบั intracuff pressure ใหม้คี่า 25 - 30 ซม.น ้า 

10. การท าลายเชือ้
อุปกรณ์เครือ่งช่วย
หายใจ 

ส่งปราศจากเชือ้ หรอืท าลายเชือ้ ทีห่น่วยงานจา่ยกลาง 

11. การปรกึษา 
สหวชิาชพี 

ปรกึษาอายรุแพทยเ์มือ่มขีอ้บ่งชีท้างอายุรกรรม 
ปรกึษากายภาพบ าบดัเมือ่ไมม่ขีอ้หา้ม เพื่อกระตุน้การขบัเสมหะและป้องกนัปอด
แฟบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KPI Monitoring 

 - มกีารปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใส่เครื่องช่วยหายใจ

กบัผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจทุกราย (รอ้ยละ 100) 

 - บุคลากรปฏบิตัติาม Bundle of care ถูกตอ้งมากกว่ารอ้ยละ 80 ของแนวทางปฏบิตั ิ
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 - อัตราการเกิดปอดอักเสบที่ส ัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจ น้อยกว่า 10 ต่อพันวันใส่

เครือ่งช่วยหายใจ 

 

4) Peripheral and Central Line-Associated Bloodstream Infection (CLABSI) Prevention 

ค าจ ากดัความ 

การตดิเชื้อในเลอืดที่ได้รบัการยนืยนัด้วยการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในผู้ป่วยที่มกีารใช้สายสวน

หลอดเลอืดด า ส่วนกลาง หรอืสายสวนหลอดเลอืดทีส่ะดอื (ส าหรบัเดก็ทารกแรกเกดิ) มาแลว้เป็นเวลาอย่าง

น้อย 2 วนั โดยใน วนัที่เริม่มอีาการหรอืการตรวจพบที่น าไปสู่การวนิิจฉัยภาวะนี้ ยงัคงใช้สายสวนหลอด

เลอืดด าส่วนกลางอยูห่รอืยตุ ิการใชไ้ปแลว้ไมเ่กนิ 1 วนั 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

- บุคลากรผูป้ฏบิตัยิงัมกีารปฏบิตัไิมค่รอบคลุม และขาดการประเมนิผลตาม Bundle ทีไ่มต่่อเนื่อง 

- ให้ความรู้และฝึกอบรมผู้ปฏบิตัิงานเกี่ยวกบัการปฏบิตัิเพื่อป้องกนั bloodstream infection 

ครอบคลุมการเลอืก ต าแหน่ง เทคนิคการสอดใส่ ซึ่งควรมผีู้ที่ปฏบิตัิได้ด้วยความช านาญหลายๆ คนใน

หน่วยงาน การประเมนิต าแหน่ง ทีส่อดใส่ ขอ้บ่งชีท้ีต่้องเปลีย่น dressing การบนัทกึ การ flush ทีเ่หมาะสม 

การเปลีย่นขอ้บ่งชีใ้นการถอดหรอื เปลีย่น catheter 

 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 
แพทยแ์ละพยาบาล สวมถุงมอืปราศจากเชือ้ และท าหตัถการโดยใชว้ธิ ีaseptic technique 
-Peripheral venous 
catheter 
 

-เลอืกหลอดเลอืดด าบรเิวณมอืก่อนบรเิวณแขนหรอืขอ้มอื  หลกีเลี่ยงบรเิวณขา   
-ในเดก็เลอืกบรเิวณมอื และเทา้  ในเดก็ทารกใชห้ลอดเลอืดด าทีบ่รเิวณหนงัศรีษะ 
-ไมค่วรคาสายเกนิ 96 ชัว่โมง ยกเวน้กรณีทีแ่ทงเขม็ยากมากหรอืมอีาการหรอื
อาการ 
แสดงของการอกัเสบของต าแหน่งทีแ่ทงเขม็  

- Peripheral arterial 
catheter 
 

- เลอืกใส่สายสวนเขา้หลอดเลอืดแดงทีแ่ขน เช่น radial, brachial  Arteries  
เปลีย่นผา้ก๊อซปิดแผลเมือ่เปียกชืน้ มเีลอืดหรอื discharge ซมึ   เปลีย่น 
extension tube และ transducer ทุก 96 ชัว่โมง 

- Central venous 
Catheter และ 
Peripherally inserted 
central venous 
catheters (PICC) 
 

-ผูใ้ส่สายสวนและผูช้่วยใส่ PPE (surgical mask, เสือ้คลุม,หมวกคลุม)  ใช ้
chlorhexidine เป็นน ้ายาฆา่เชือ้ทีผ่วิหนงั  เลอืกใช ้subclavian vein ก่อน internal 
jugular vein เลอืกใชส้ายสวนชนิด single – lumen และ เลอืกใชส้าย PICC หรอื 
tunneled  catheter เช่น Hickman หรอื Broviac catheter ถา้คาดว่าจะตอ้งคาสาย
สวนนานกว่า 30 วนั เปิดแผลเมือ่ซมึ  
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กระบวนการ แนวทางการปฏิบติั 
-Central hemodialysis 
catheter 

-ผูใ้ส่สายสวนและผูช้่วยใส่ PPE (surgical mask, เสือ้คลุม,หมวกคลุม) 
 เลอืกเสน้เลอืดด าขนาดใหญ่ เช่น jugular vein เปิดแผลเมือ่แผลซมึ 

-Umbilical catheter -ผูใ้ส่สายสวนและผูช้่วยใส ่PPE (surgical mask, เสือ้คลุม,หมวกคลุม) ใชเ้สน้เลอืดแดง
หรอืด าในสายสะดอื  ไมค่วรคาสายสวน เกนิ 5 วนั และ 14 วนั ส าหรบั umbilical  artery 
และ vein ตามล าดบั ถา้ใหเ้ลอืดตอ้งเปลีย่นสายสวนใหม่ 

ขอ้บ่งชีก้ารเปลีย่นชุด 1. ใหส้ารทางสายสวนเกนิ 96 ชัว่โมง 
2. หลงัใหเ้ลอืด ผลติภณัฑจ์ากเลอืด (blood product) หรอืสารไขมนั 
3. หลงัใหส้ารน ้าชนิดอื่น เชื่อมต่อกบั peripheral venous catheter 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KPI Monitoring 

 - มกีารปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกดิ CLABSI ทุกราย (รอ้ยละ 100) 

 - บุคลากรปฏบิตัติาม Bundle of care ถูกตอ้งมากกว่ารอ้ยละ 80 ของแนวทางปฏบิตั ิ

 - อตัราการเกดิ CLABSI น้อยกว่า 1 ต่อพนัวนัใส่สายสวนหลอดเลอืดส่วนกลาง 
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3. แนวทางป้องกนับคุลากรติดเช้ือจากการปฏิบติังาน 

ค าจ ากดัความ 

การตดิเชือ้ในบุคลากรสุขภาพขณะปฏบิตังิาน (Occupationally-Acquired Infection) ไดแ้ก่ โรคตดิ

เชือ้ที ่บุคลากรสุขภาพสมัผสัขณะปฏบิตังิานและอาจเกดิการตดิเชือ้ (infection) หรอืโรค (disease) ขึน้ โดย

การสมัผสั ผูป่้วยหรอืเลอืด สารคดัหลัง่ เนื้อเยื่อ อวยัวะของผูป่้วย หรอืสตัวท์ดลอง รวมทัง้วสัดุอุปกรณ์ที่มี

เชื้อก่อโรค การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในบุคลากรสุขภาพระหว่างการปฏิบัติงาน ( Infection 

Prevention and Control for Workforce) ไดแ้ก่ การลดความเสีย่งต่อการสมัผสัหรอืการแพร่กระจายของ

เชือ้ก่อโรคขณะ ปฏบิตังิาน เพื่อการป้องกนัหรอืควบคุมการอาศยัของเชือ้ (colonization) หรอืการตดิเชื้อ 

(infection) หรอืการเกดิโรค (disease) ในบุคลากรสุขภาพ ประเภทของโรคติดเชื้อจ าแนกตามวธิกีาร

แพร่กระจายเชื้อก่อโรค โรคตดิเชื้อที่บุคลากรสุขภาพเสีย่งเมื่อจ าแนกประเภทตามวธิกีารแพร่กระจายของ

เชือ้ก่อโรค 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. ทางอากาศ (Airborne Transmission) ไดแ้ก่ วณัโรคทางเดนิหายใจ อสีุกอใีสและหดั ซึง่เป็นกลุ่ม

โรคติดเชื้อใน งานบรกิารสุขภาพที่ส าคญัที่สุด เนื่องจากพบบ่อยที่สุด รวมทัง้โรคติดเชื้ออุบตัิใหม่ เช่น 

SARS และโรคติดเชื้ออุบตัิ ใหม่ที่ยงัไม่ทราบวิธีการแพร่เชื้อ อาจแพร่เชื้อทางอากาศได้บางโอกาส 

(opportunistic airborne) 

2. ผ่านละอองสารคดัหลัง่ทางเดนิหายใจ (Droplet Transmission) ไดแ้ก่ ไขห้วดัใหญ่, ไขห้วดั, คอ

ตบี, ไอกรน, ฯลฯ พบบ่อยรองจาก airborne 

3. ผ่านการสมัผสัเชือ้ (Contact Transmission) ไดแ้ก่ HIV, HBV, HCV, Ebola virus, dengue 

virus, cytomegalovirus ผ่านอุบตัเิหตุการแพทย ์เช่น เขม็ต ามอื เลอืดและสารคดัหลัง่กระเดน็ พบไม่บ่อย

แต่ม ีผลกระทบรุนแรง ส่วนการสมัผสัแบคทเีรยีดือ้ยาไม่มผีลโดยตรงกบับุคลากร แต่ถ่ายทอดสู่ผู้ป่วยหรอื

บุคลากรทีม่ ีโรคประจ าตวั 

4. ผ่านทางสตัวพ์าหะน าโรค (Vector Borne Transmission) โดยเฉพาะแมลง เช่น ไขเ้ลอืดออก 

ไวรสัซกิา้ มาลาเรยี ฯลฯ พบไดน้้อยมาก นอกจากในโรงพยาบาลในพืน้ทีชุ่กชุมโรค 

 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

ควรมกีารเชื่อมโยงการเก็บขอ้มูล และการพฒันาแนวทางปฏบิตัโิดยการมสี่วนร่วมของงานพฒันา

บุคลากรของโรงพยาบาล (HRD)  และงานอาชวีอนามยั โดยครอบคลุมแนวทางเมื่อถูกเขม็ทิม่ต า และสมัผสั

เลอืด สารคดัหลัง่ของบุคลากรดว้ย 
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แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

กระบวนการ แนวปฏิบติั ผูร้บัผิดชอบ 
การประเมนิ
สุขภาพบุคลากร
ก่อนเขา้
ปฏบิตังิานใน
โรงพยาบาล (Pre 
- placement 
evaluation) 

- การตรวจสุขภาพบุคลากรก่อนเขา้ท างาน ประกอบดว้ย
การซกัประวตัเิกีย่วกบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหรอื
อนัตรายจากการท างาน โรคประจ าตวั อาการเจบ็ป่วยทีม่ ี
อยู ่ประวตักิารไดร้บัวคัซนีป้องกนัโรค การตรวจร่างกาย 
-พจิารณาว่าบุคคลมสีุขภาพแขง็แรง มภีมูคิุม้กนัโรคที่
จ าเป็นต่อการปฏบิตังิานในแต่ละหน้าที ่และพรอ้มทีจ่ะ
ท างานในต าแหน่งทีไ่ดร้บัมอบหมายหรอืไม่ 
-รายละเอยีดบนัทกึประวตักิารเจบ็ป่วย เอกซเรยป์อด ตรวจ
เลอืด 
(HBsAg,HBsAb,CBC,BUN,Cr,Eelectrolyte,LFT,Anti-
HIV,Urine,Stool) 

-งานHRD และงาน
ทรพัยากรบุคคลรบั
สมคัรและส่งบุคลากร
ใหมต่รวจสุขภาพ 
-งานทรพัยากรบุคคล
ส่งผลตรวจใหแ้พทย์
อาชวีอนามยัอ่านผล
และพจิารณาการเขา้
ท างาน 

การประเมนิและ
จดัการสุขภาพ
หลงัปฏบิตังิาน 
(Post - 
placementevalua
tionandmanagem
ent) 

-ตรวจสุขภาพประจ าปี ไดแ้ก่ การตรวจเลอืด 
(HBsAg,HBsAb,CBC,BUN,Cr,Eelectrolyte,LFT,Anti-
HIV,Urine,Stool) และ เอกซเรยป์อด 
-การตรวจสุขภาพและเขา้รบัการรกัษาเมือ่มอีาการเจบ็ป่วย
หรอืสมัผสักลุ่มเสีย่ง เช่น สมัผสัผูป่้วยวณัโรค อสิุกอใิส หดั 
หรอืโรคระบาดอื่นๆเป็นต้น) 

- งานอาชวีอนามยั 
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แนวปฏิบติัเพ่ือการป้องกนัการติดเช้ือของบคุลากร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคลากรผูป้ฏบิตังิาน 

ท าความสะอาดมอืดว้ยดว้ยน ้ากบัสบู่ผสมยาฆ่าเชือ้หรอื
แอลกอฮอลเ์จล ครบ 6 กระบวนท่า 5 ขอ้บ่งชี ้ตาม

หตัถการและการสมัผสั 

สวมอุปกรณ์ป้องกนัตามกจิกรรมและทศิทางการ
แพรก่ระจายเชือ้ 

(ตามแผนภาพการใส่ชุดป้องกนั) ตรวจสุขภาพประจ าปี 

(งานอาชวีอนามยั) 
UA,Stool,CBC BUN Cr Electrolyte LFT 

HBsAb, HBsAg,Anti HCV,CXR 

แพทยอ่์านผลพบผดิปกต ิ 

งานอาชวีนามยัเกบ็ขอ้มลู เขา้กระบวนการ

รกัษา
งานระบาด : สอบสวนการระบาด  

งาน IC : สอบสวนการตดิเชือ้  

งาน HRD : เกบ็รวบรวมขอ้มลูการเจบ็ป่วย

เจา้หน้าทีร่ะดบัโรงพยาบาลเพื่อวางแผนดา้น

อตัราก าลงั 

ปฏบิตัติามแนวทางป้องกนัการ
ตดิเชือ้และการแพรก่ระจายเชือ้ 
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ป้องกนัการติดเช้ือจากอบุติัเหตสุมัผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยขณะปฏิบติังาน 
รายละเอียดการปฏิบติั 
ระบบบริการ การทางปฏิบติั 

1.การเตรยีมความ
พรอ้มก่อน
ปฏบิตังิาน 

1.1 การเตรยีมสถานที่ 
     1) แบ่งพืน้ทีป่ฏบิตังิาน แยกพืน้ทีต่ดิเชือ้ออกจากพืน้ทีไ่มต่ดิเชือ้ 
     2) พืน้ทีก่ารปฏบิตังิานตอ้งมแีสงสว่างทีเ่หมาะสม และการระบายอากาศทีด่ี 
     3) จดัใหม้อ่ีางลา้งมอืตามมาตรฐาน และอุปกรณ์ในการลา้งมอือยา่งเพยีงพอ  
     4) น ้าทิง้จากการใหบ้รกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย ตอ้งผ่านระบบบ าบดัน ้าเสยี 
1.2 การเตรยีมบุคลากร 
     1) มกีารตรวจสุขภาพเจา้หน้าทีก่่อนรบัเขา้ปฏบิตังิาน ตรวจสุขภาพประจ าปี 
     2) ใหค้วามรูเ้จา้หน้าทีใ่นเรือ่งการป้องกนัอุบตัเิหตุจากการปฏบิตังิาน   
     3) ก าหนดมาตรฐานและวธิปีฏบิตัโิดยจดัท าเป็นคู่มอืวธิปีฏบิตั ิ 
     4) ใหค้วามรูบุ้คลากรในการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรา่งกายสอดคลอ้งกบักจิกรรม 
     5) บุคลากรที่มแีผล ผวิหนังอกัเสบ ต้องหลกีเลีย่งการสมัผสัผู้ป่วย/ผู้ใช้บรกิาร และ
เครือ่งมอืโดยตรง ตอ้งปิดแผลและใส่อุปกรณ์ป้องกนัรา่งกายปกปิดไวจ้นกว่าแผลจะหายด ี
     6) มกีารนิเทศ ตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตังิานของบุคลากรอยา่งต่อเนื่อง 
1.3 การเตรยีมเครือ่งมอื เครือ่งใช้ 
     1) จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัร่างกายและของใช้ที่จ าเป็นในการปฏบิตังิานพอเพยีงกบัความ
ตอ้งการ และเตรยีมเครือ่งมอื ใหพ้รอ้มใชง้าน 
     2) อุปกรณ์ต่างๆ จดัวางในสถานทีเ่หมาะสมและเป็นระเบยีบ  
     3) เตรยีมภาชนะ/ขยะรองรบัใหเ้พยีงพอ เช่น ถงัขยะใส่ของมคีม ชามรปูไต ขยะ
ตดิเชือ้ใหใ้ส่ถุงขยะสแีดงและขยะไมต่ดิเชือ้ใส่ถุงขยะสดี า 

2.แนวทางปฏบิตัิ
เพื่อการป้องกนั
การตดิเชือ้จาก
การสมัผสั 

2.1 ปฏบิตักิารพยาบาลตามเทคนิคการป้องกนัการตดิเชือ้ และ Standard precautions 
อยา่งเครง่ครดั 
2.2 ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัรา่งกายทีเ่หมาะสม และสอดคลอ้งกบักจิกรรมการพยาบาล 
และต้องถอดทนัททีี่ใช้ในผู้ป่วยแต่ละราย หากต้องไปดูแลผู้ป่วยรายใหม่ให้ใส่เครื่อง
ป้องกนัร่างกายตามความจ าเป็นใหม่ และท าความสะอาดมอืหลงัถอดอุปกรณ์ป้องกนัทุก
ครัง้ 
2.3 ขณะสวมถุงมอืปฏบิตังิาน หา้มสมัผสับรเิวณใบหน้าหรอือวยัวะส่วนอื่นๆรวมทัง้
สิง่แวดลอ้มทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมนัน้ 
2.5 การจบั และส่งของแหลมหรอืของมคีม ควรใชห้ลกัการป้องกนัอุบตัเิหตุจากของ
แหลมหรอืของมคีมอยา่งเครง่ครดั(Non Touch Technique) 

3. แนวปฏบิตัิ
ภายหลงัการ
ปฏบิตังิาน/
ใหบ้รกิาร

3.1 การท าลายเชือ้ 
     1) ของแหลมหรอืของมคีมทิง้เป็นขยะตดิเชือ้ใส่ในภาชนะที ่ป้องกนัการแทงทะลุ  
     2) วสัดุ อุปกรณ์ ทีใ่ชค้รัง้เดยีว เช่น Syringe, Suction catheter, Slip joint, 
Three – way เป็นตน้ เมือ่ใชแ้ลว้ใหแ้ยกใส่ถุงขยะตดิเชือ้ 
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ระบบบริการ การทางปฏิบติั 
รกัษาพยาบาล      3) เลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่จากรา่งกายผูป่้วยใหท้ิง้ลงในระบบของเสยี(ชกัโครก) 

     4) การทิง้ผา้เป้ือนเลอืดหรอืสิง่คดัหลัง่จากรา่งกายผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิารควรจบัผา้โดยใช้
ถุงมอื หรอื ปากคบี (Forceps) ใส่ในถุงพลาสตกิสแีดง ตดิป้าย “ผา้เป้ือนตดิเชือ้”  
     5) อุปกรณ์ป้องกนัรา่งกาย หากเป็นชนิดใชค้รัง้เดยีวใหท้ิง้เป็นขยะตดิเชือ้  
3.2  การท าความสะอาดเครื่องมอืเครื่องใช้และการท าให้ปราศจากเชื้อเครื่องมอื
เครือ่งใช ้ทีต่อ้งน ากลบัมาใชอ้กี ส่งงานจา่ยกลางเพื่อท าความสะอาดและท าลายเชือ้ 

4. การปฏบิตั ิกรณี
บุคลากรเกดิ
อุบตัเิหตุขณะ
ปฏบิตัหิน้าที ่

1.ลา้งบาดแผลใหส้ะอาดด้วยน ้าและสบู่ และเชด็แผลด้วย Alcohol 70%  ห้ามบบี
เคน้ 
2.กรณเีลอืดหนองสารคดัหลัง่กระเดน็เขา้ตา  ใหล้า้งตาดว้ยน ้าสะอาดมากๆหลายๆครัง้   
3.กรณีเลอืดหนองสารคดัหลัง่กระเดน็เขา้ปาก ใหบ้้วนปากด้วยน ้าสะอาดมากๆ หลายๆ 
ครัง้ 
4.แจง้ผูบ้งัคบับญัชา -ในเวลาราชการแจง้หวัหน้าหอผูป่้วย / หน่วยงาน  
                         -นอกเวลาราชการแจง้ หวัหน้าเวร  /ผูต้รวจการ 
5.พบแพทย ์ เพื่อประเมนิความเสีย่ง   และด าเนินการตามแนวทางปฏบิตั ิ
  - ในเวลาพบแพทยเ์วร ทีO่PD 1   
  - นอกเวลาราชการพบแพทยเ์วรทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน/หอผูป่้วยในใหร้ายงานเวรใน 
  - ผูป่้วยเจาะ LAB   : HIV Ag, Ab , Hbs Ab, Hbs A  ( กรณผีูป่้วยยนิยอม ) 
  - เจา้หน้าที ่เจาะ LAB : HIV Ag, HBsAg, Anti-HBs*, Anti-HBc, Anti-HCV, Cr, 
ALT และ CBC   

4. การปฏบิตั ิกรณี
บุคลากรเกดิ
อุบตัเิหตุขณะ
ปฏบิตัหิน้าที ่(ต่อ) 

6.การรบัยา  รบัยาไดท้ีห่อ้งยาทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ (แพทยพ์จิารณาความเสีย่ง) 
  - กรณผีูป่้วยผลเลอืด  HIV บวก ใหร้บัประทานยาตา้นไวรสัเอดส ์โดยเรว็ทีสุ่ด
ภายใน 1-2 ชัว่โมง และอยา่งชา้ ไมเ่กนิ  72 ชัว่โมง 
  - กรณผีูป่้วยผลเลอืด  HIV ลบ และไมม่พีฤตกิรรมเสีย่ง  ไมต่อ้งรบัประทานยา 
  - กรณผีูป่้วยม ีHbs Ag+  และเจา้หน้าทีไ่มเ่คยรบัวคัซนีให ้HBIG  และวคัซนี  ถา้
เคยไดร้บัวคัซนีมาก่อนไมต่อ้งท าอะไร 
7.ส่งแบบฟอรม์รายงานการเกดิอุบตัเิหตุขณะปฏบิตังิานส่งทีง่านนภาคลนิิกในเวลา
ราชการเพื่อการตดิตามต่อเนื่อง 

 
ข้อแนะน าปฏิบติั 

1. หา้มสวมปลอกเขม็กลบั  หากจ าเป็นตอ้งสวมปลอกเขม็กลบัใหใ้ชว้ธิสีวมแบบใชม้อืเดยีว  
( One hand technique ) 
2. ภาชนะทิง้เขม็  ของมคีมตอ้งเป็นภาชนะทีแ่ขง็แรง ของมคีมไมส่ามารถแทงทะลุได้ 
3. ไมจ่บัเขม็ดว้ยมอืตรง  ใหใ้ชค้มีจบัเขม็ ( Needle holder ) จบัเสมอ 
4. หา้มส่งของมคีมจากมอืคนหนึ่งสู่มอือกีคนหน่ึงโดยตรง  ใหส้่งโดยการวางในภาชนะรองรบั 
5. หา้มวางของมคีมยืน่ออกนอกภาชนะรองรบั 
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6. ถอดมดีออกจากดา้มโดยใชค้มีจบั  
7. หา้มทิง้ของมคีมในถงัขยะ และหา้มรือ้คน้ขยะในถุงขยะ   
      

แนวทางการปฏิบติัเม่ือบุคลากรได้รบัอบุติัเหตขุณะปฏิบติังาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
KPI Monitoring 

1. อตัราการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานเท่ากบั 0  

2. การปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิาน มากว่า รอ้ยละ 80 

 
 
 
 
 
 
 

ถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดทิ่มต า
หรือสิ่งที่คัดหลั่งกระเด็นถูกผิวหนังที่มีแผล 

เลือดหรือสารคัดหลั่งที่
กระเด็นเข้าปาก 

ลา้งออกดว้ยน ้าสะอาดหรอืน ้าสบู่   

และเชด็ตามดว้ย70% แอลกอฮอล ์
ลา้งดว้ยน ้าสะอาดหรอื

น ้ายาลา้งตามาก ๆ หลาย 

ๆ ครัง้ 

บว้นปากดว้ยน ้าสะอาด

มากๆหลาย ๆ ครัง้ 

-ในเวลาราชการแจง้หวัหน้าตกึ  
- นอกเวลาราชการ แจง้  หวัหน้าเวร /ผูต้รวจการ 
  

บนัทกึใบอุบตักิารณ์ รายงานกรณขีองมคีมทิม่ต าและสมัผสัเลอืด สารคดั

พบแพทย ์OPDในเวลาราชการ หรอืแพทยเ์วรER 

เจาะเลอืดบุคลากรตรวจ Anti –HIV, Hbs Agทนัท ี 

แพทยป์ระเมนิความเสีย่งของการตดิเชือ้ และพจิารณาใหย้าตา้นไวรสัตามความเสีย่ง 

ส่งใบบนัทกึเหตุการณ์ที ่งานนภาคลนิิกในเวลาราชการเพื่อการตดิตาม

ต่อเน่ือง 

เลือด หรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็น
เข้าตา 
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4. แนวทางการป้องกนัการเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event 
Safe from Adverse Drug Events (ADE) 
Safe from High Alert Drug 
ค าจ ากดัความ 

Adverse Drug Event (ADE): เหตุการณ์พงึประสงคท์ี่เกดิขึน้ระหว่างการรกัษาและได้รบัการ
ประเมนิแลว้ว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้า High Alert Drugs คอืยาทีต่้องระวดัระวงัสูงเพราะอาจก่อใหเ้กดิ
อนัตรายแก่ผูป่้วยอย่างมนีัยส าคญั เป็นยาทีม่ดีชันีการรกัษาแคบหรอืมกีารออกฤทธิท์ีเ่ป็นอนัตราย เช่น ยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลอืดและยารกัษามะเรง็ เป็นตน้ 
บทเรียนท่ีได้จากน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

3. จดัท า protocol ส าหรบักลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วยเด็ก ถ้าเกิดความ
คลาดเคลื่อนขึน้แลว้โอกาสเกดิความเสยีหายทีร่นุแรงมากจงึจดัท าขอ้มลู ขนาดยา การผสม 
การเตรยีมยา ยาทีใ่ชใ้นการ resuscitation  ในคนไขเ้ดก็เทยีบกบัน ้าหนักเพื่อง่ายต่อการใช้
งาน จ านวน 8 รายการดงันี้ :  Adenosine, Adrenaline, Atropine, Amiodarone, 
50%Magnesium Sulfate, Naloxone, 7.5% NaHCO3, 50%Glucose และรายการยา
ช่วยชีวิตที่ใช้บ่อยในคนไข้เด็ก 3 รายการ ได้แก่   Dobutamine, Dopamine และ 
Norepinephrine 

4. อพัโหลด QR-code ขอ้มลูรายละเอยีดยาทีม่คีวามเสีย่งสูง ขนาดยา การผสม การเตรยีมยา 
ในผู้ป่วยเดก็ขา้งต้น แยกออกจากขนาดยาในผู้ใหญ่ทัว่ไป เพื่อง่ายต่อการค้นหา น าไปใช้
งานและเพิม่ช่องทางการเขา้ถงึ 

5. ควรมกีารจดัท าชุดค าสัง่, pre-printed order forms เพื่อลดความคลาดเคลื่อน 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
          โรงพยาบาลก าหนดรายการยาทีม่คีวามเสีย่งสูง โดยทมีสหสาขาวชิาชพี  และมีแนวทางปฏบิตัทิี่มี
การสื่อสารท าความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งโดยมกีารก ากบัตดิตามการใชย้าอยา่งเหมาะสม เช่น 

1. ลดความหลากหลายของการใช้ยาที่มคีวามเสีย่งสูงโดยการก าหนด ความเขม้ขน้และขนาดยาให้มี
น้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็น 

2. การจดัหายาตอ้งพจิารณายาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ยในยากลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู 
3. จดัใหม้ขีอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารตดิตามการใชย้าทีเ่หมาะสม 
4. น าแนวทาง double-checks โดยอสิระแก่กนัไปใชเ้มือ่มคีวามเหมาะสม 
5. ม ีantidotes และสารตา้นฤทธิพ์รอ้มใช ้

 
ผูเ้ก่ียวข้อง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติั 

แพทย ์ - สัง่ใช้ยาโดยแพทยเ์ท่านัน้  โดยใช้ Generic name เพื่อป้องกนั Medication 
error  
- แพทยร์ะบุชื่อยา ขนาด วธิใีชด้ว้ยความระมดัระวงัใหช้ดัเจน เช่น Dopamine 
200 mg + NSS 100 ml IV drip 10 ml/hr. หา้มเขยีนค าสัง่ใชเ้ป็น 2:1 หรอืใช้
ตวัยอ่ 
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ผูเ้ก่ียวข้อง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติั 
- เขยีน Critical point ใหพ้ยาบาลทราบว่า ตอ้งเฝ้าระวงั/ตดิตาม Critical point   
- เมือ่พบความเสีย่งจากการใชย้าใหร้ายงานความเสีย่งและรายงาน Medication 
error  

เภสชักร - ก าหนดรายการ High alert drugs โรงพยาบาลโดยโรงพยาบาลม ี50 รายการ 
- เผยแพร่ความรูเ้รื่อง High alert drugs แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เพิม่ช่อง
ทางการเขา้ถงึขอ้มลูยา on-line ผ่านการระบบ สแกน QR-code ง่ายต่อการใช้
งาน  
- การจดัเกบ็ยาในหอ้งยา  ใหต้ดิสตกิเกอร ์“High alert drug สแีดง” 
- กรณคีนไขใ้นการคยีส์ตกิเกอรย์าใหม้กีารคยีย์าอย่างละเอยีดหา้มใชต้ัวย่อเช่น 
Dopamine 200 mg + NSS 100 ml IV drip 10 ml/hr. หา้มคยีเ์ป็น 2:1 เพื่อ
งา่ยต่อการใชง้านและลดความคลาดเคลื่อนจ่ายยาโดยใช ้สตกิเกอร ์“High alert 
drug” ตดิที่ภาชนะบรรจุยาและแนบ Drug Tips เป็นขอ้มลูการเปิดผสมและ
ความเขา้กนัไดก้บัสารละลายใหง้า่ยต่อการใชง้าย 
- เมือ่พบความเสีย่งจากการใชย้าใหร้ายงานความเสีย่งและรายงาน Medication 
error 

พยาบาล - รบัทราบแผนการรกัษาและตดิสตกิเกอร ์“High alert drug” ใน Copy order   
- ตรวจสอบความถูกต้องของการเตรยีมยาโดยบุคคลตัง้แต่  2 คนขึ้นไป 
(Double check) 
- เฝ้าระวงั/ตดิตาม Critical point เมื่อมกีารบรหิารยาใหผู้้ป่วยและรายงาน
แพทยเ์มือ่พบความเสีย่ง 
- รายงานแพทยแ์ละเภสชักรเมือ่สงสยัว่าเกดิ ADR 
- รายงานผลการใชย้าและการเฝ้าระวงั HAD ในการรบัส่งเวรทุกวนั 
- เมือ่พบความเสีย่งจากการใชย้าใหร้ายงานความเสีย่งและรายงาน Medication 
error  

 
KPI monitoring  

1. ยอด view และยอดการดาวน์โหลดจาก website รพ. และน ามาใชง้านใหเ้กดิประโยชน์   
2. อุบตักิารณ์การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า High Alert Drugs เช่น เกดิภาวะ 

bleeding จากการใช้ warfarin หรอืการเกดิ phlebitis, hypersensitivity และ extravasation 
จากการใช้ยาเคมบี าบดั การเกิด thrombocytopenia, vascular ischemia, gangrene, 
tachycardia และ ความดนัต ่า เป็นตน้ 

3. อุบตักิารณ์การเกดิ Medication Error ในยา HAD ไดแ้ก่ การสัง่ยา  การค านวณ  การจดั-จ่าย
ยา  การเตรยีมยา และการบรหิารยา 
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Safe from Preventable Adverse Drug Reactions (ADR) 
ค าจ ากดัความ 

Adverse Drug Reaction (ADR): อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าทีเ่กดิขึน้ระหว่างการ
รกัษาดว้ยยาในขนาดปกต ิและไดร้บัการประเมนิแลว้ว่ามคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้า 

แพ้ยาซ ้า: เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยได้รบัการบรหิารทัง้โดยตนเอง  ผู้ดูแลหรอืจากบุคลากรทาง
การแพทย์แล้วเกิดอาการแพ้ยา  โดยที่ผู้ป่วยเคยเกิดอาการแพ้ยาดงักล่าวจากยาที่มชีื่อสามญัทางยา
เดยีวกันมาก่อนทัง้ที่เคยมปีระวตัิและไม่มปีระวตัิการบนัทกึในเวชระเบียนหรอืเอกสารของโรงพยาบาล  
ยกเว้นการตัง้ใจใหย้าซ ้าของบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อประโยชน์ในการรกัษาหรอืมขีอ้บ่งชีท้างการแพทย์
หรอืกรณทีีผู่ป่้วยตัง้ใจใชย้าดว้ยตนเอง 

แพ้ยากลุ่มเดียวกนั (Drug cross reaction): เหตุการณ์ทีผู่ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาทัง้โดย
ตนเอง  ผูด้แูลหรอืจากบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้เกดิอาการแพย้าในลกัษณะเดมิทีเ่คยแพม้าก่อนจากยาที่
มสีตูรโครงสรา้งทางเคมคีลา้ยคลงึกนัทัง้ทีเ่คยมปีระวตัแิละไม่มปีระวตักิารบนัทกึในเวชระเบยีนหรอืเอกสาร
ของโรงพยาบาล 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

6. การใหข้อ้มลูหรอืรายการการเกดิ ADR type A และ B ทีพ่บบ่อยหรอืเกดิขึน้ในโรงพยาบาล 
ใหผู้้ทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้งในการรกัษารบัทราบขอ้มลูเพื่อเฝ้าระวงัการเกดิและรายงานการเกดิ 
ADR ไดค้รอบคลุม เพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะหห์าสาเหตุ แนวทาง ป้องกนัแกไ้ขต่อไป 

7. สร้างระบบตดิตามการแพ้ยาผู้ป่วยกลบับ้าน  ในกรณีที่แพทย์ต้องการสัง่ใช้ยาที่มปีระวตัิ
การแพ ้ ผูป่้วยทีต่้องเฝ้าระวงัการแพย้าหรอืมปีระวตักิารแพย้าไม่ชดัเจน รวมถงึการสัง่ใช้
ยาทีอ่าจจะเกดิการแพย้าขา้มกลุ่มได ้อยา่งเช่น ยากลุ่ม NSAIDs และยาปฏชิวีนะ  เป็นตน้ 

8. มรีะบบและแนวทางการดกัจบัการแพย้า ตัง้แต่ ต้นทางการบรกิารของผูป่้วยเพื่อดกัจบัการ
สัง่ใชย้าหรอืจา่ยยาทีผู่ป่้วยเคยมปีระวตัแิพย้า และป้องกนัการเกดิการแพย้าซ ้า 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
การรายงานอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เมือ่พบเหตุการณ์ดงัต่อไปนี้ 
1. เมื่อพบหรอืสงสยัว่าผู้ป่วยเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ทัง้ในกรณีพบผู้ป่วยเกิด

ผลขา้งเคยีงจากยา (Type A ADR) หรอื การแพย้า (Type B ADR)  ทุกระดบัความรนุแรง 
2. เมื่อพบว่าผู้ป่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาที่ยงัไม่ได้รบัการประเมนิและบนัทกึใน 

OPD card  
3. การเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า ดงัต่อไปนี้ 
   ก าหนดให้ทุกหน่วยมีการเฝ้าระวงัการแพ้ยา ADR Type A ท่ีพบบ่อย เช่น 

อาการ ยา 

Edema Amlodipine, Pioglitazone, Manidipine 

Cough Enalapril 

Gingival hypertrophy, Gingivitis  Amlodipine, Phenytion, Carbamazepine 
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อาการ ยา 

Lactic acidosis Metformin 

Myalgia, Myophaty/Rabdomyosis   ยาลดไขมนักลุ่ม  Statin 

Fanconi syndrome Tenofovir 

Anemia Zidovudine ,Chemotherapy  drugs 

Maculopathy Chloroquin 

Gynecomastia  Spironolactone, Efaviren 

Hepatitis Efaviren 

Nephropathy toxicity ยากลุ่ม  Aminoglycosides, Amphotericin B 

Thrombocytopenia,  Granulocytopenia Methotrexate, Chemotherapy drugs 

Ataxia  Phenytion,  Carbamazepine 

Bleeding Warfarin, ยากลุ่ม Steroid,  NSAIDs,  Aspirin 
4. มแีนวทางปฏบิตัใินการตดิตาม Intensive ADR ในผูป่้วย TB, ARV และ Warfarin 
5. จดัท าแนวทางลดความรุนแรงมกีารเฝ้าระวงัการแพย้า ADR Type A ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ที่

พบบ่อย เช่น Tenofovir induced Fanconi : มกีารตรวจ e-GFR ,Serum Creatinine ก่อนเริม่ 
ยาและตรวจ Urine Analysis หลงัเริม่ยา 3-4 สปัดาหแ์ละตดิตามทุก 6 เดอืนอย่างต่อเนื่อง และ 
Metformin induced lactic acidosis: ก าหนดใหห้า้มใช ้Metformine ในผูป่้วยทีม่คี่าการท างาน
ของไต e-GFR < 30 ml/min 

6. เฝ้าระวงัในการใชย้ากรณทีีแ่พทยส์ัง่ยาทีม่โีอกาสเกดิการแพย้าขา้มกลุ่ม 
7. การเฝ้าระวงัและการรายงานเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา กรณีเป็นยาใหม่ หรอืยา

เปลี่ยนรูปแบบที่น าเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล หากพบความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error; ME) หรอืผู้ป่วยเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยาใหม่หรอืยาเปลี่ยน
รปูแบบดงักล่าว  
 

แนวทางการด าเนินงานและบทบาทหน้าท่ีของสหวิชาชีพ 
ในการติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 

ผูเ้ก่ียวข้อง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติั 
แพทย ์ 1)  สอบถามประวตักิารแพย้าของผูป่้วยทุกครัง้ 

2)  ตรวจวินิจฉัยอาการแพ้ยาหรอือาการอันไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา 
(ADR) 
กรณีที่สงสยัว่ายาท าให้เกดิอาการไม่พงึประสงค์ที่ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  เช่น 
skin rash,   renal  failure,  hepatitis จากยา เป็นต้น แจง้ใหเ้ภสชักรทราบโดยเขยีน
ปรกึษาเภสชักรในใบขอค าปรกึษา หรอื ระบุปรกึษาเภสชั / notify Pharmacist ใน 
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ผูเ้ก่ียวข้อง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติั 
Doctor’s Order sheet หรอืโทรศพัทแ์จง้หอ้งยา 
3)  ประสานงานใหค้ าแนะน าและรว่มประเมนิ ADR กบัเภสชักร 

พยาบาล พยาบาลหน้าห้องตรวจ  (กรณีผูป่้วยนอก) 
1)  สอบถามประวตัิการแพ้ยาหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพของผู้ป่วยทุกครัง้  และเขยีน
ขอ้มูลที่ซกัประวตัิได้บนัทกึในช่องประวตัแิพ้ยาของแบบฟอร์มการซกัประวตัิ  หาก
ผูป่้วยไมม่ปีระวตัแิพย้าหรอืผลติภณัฑส์ุขภาพมาก่อน  ใหใ้ส่เครื่องหมาย    ในช่อง
ไมม่ปีระวตัแิพ ้ พรอ้มทัง้ลงใน ระบบ Hos-xp ในส่วนหน้าซกัประวตัขิองพยาบาล ค า
ว่า ปฏเิสธการแพย้า  
2)  ถา้พบว่าผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า  หรอืมาดว้ยอาการแพย้า  พยาบาลจะแจง้ใหแ้พทย์
ทราบและแจง้ขอ้มลูมายงัเภสชักรโดย ส่ง“แบบคดักรอกการเกดิ ADR” ทีซ่กัประวตัิ
มาเบือ้งตน้จากเวชระเบยีนแนบมาพรอ้มกบัใบสัง่ยาของผูป่้วย หรอืส่งใบสัง่ยาทีม่กีาร
เขยีนระบุแจง้ประวตัหิรอืสงสยัแพย้า ส่งทีห่อ้งจา่ยยาผูป่้วยนอก 
พยาบาลบนหอผูป่้วย  (กรณีผูป่้วยใน) 
1)  สอบถามประวตักิารแพย้าของผูป่้วยทุกครัง้  และบนัทกึในแบบประเมนิสมรรถนะ
ของผูป่้วย 
2)  ถา้พบว่าผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า  ตดิสติก๊เกอรส์ชีมพูเตอืนการแพย้าไวท้ีห่น้า Chart 
และเปลี่ยนป้ายขอ้มอืผูป่้วยเป็นสแีดง  ในกรณีที่ประวตักิารแพ้ยานัน้ยงัไม่ไดร้บัการ
ประเมนิและบนัทกึขอ้มลูแพย้าไวใ้น OPD Card จะแจง้ใหเ้ภสชักรทราบเพื่อท าการ
ประเมนิและบนัทกึขอ้มลู 
3)  ถ้าผูป่้วยมาดว้ยอาการแพ้ยาหรอือาการอนัไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรงซึง่อาจเกดิจาก
การใช้ยาหรอืเกดิอาการขณะที่รกัษาตวัในโรงพยาบาล  พยาบาลจะแจง้ขอ้มูลมายงั
เภสชักรทีห่อ้งจา่ยยา 

เภสชักร 1)  พบผู้ป่วยเพื่อสมัภาษณ์ประวตัิการใช้ยาและประเมินความสมัพนัธ์ของยากับ
อาการไมพ่งึประสงคโ์ดยใชแ้บบประเมนิตาม  Naranjo’s  algorithm 
2)  บนัทกึขอ้มูลการแพ้ยาลงในเวชระเบยีนและระบบ Hos-xp เพื่อป้องกนัการสัง่ใช้
ยาทีม่ปีระวตัแิพย้า/ADR  ซ ้า โดยเชื่อมโยงการเตอืนยาในกลุ่ม/โครงสรา้งคลา้ยกนั
ดว้ยในกรณทีีผู่ป่้วยมคีวามเสีย่งต่อ Drug Cross Reaction  
4) บนัทกึรายละเอยีดที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมนิใหม้ากที่สุดเท่าทีจ่ะหาข้อมลูได ้
ไดแ้ก่ วนั เดอืน ปี ทีบ่นัทกึ ระบุขอ้มลูทีผู่ป่้วยบอกเล่า ประกอบดว้ย  ชื่อยาทีส่งสยัว่า
เป็นสาเหตุของการเกดิ ADR ระยะเวลาทีเ่กดิอาการก่อนมาพบเภสชักรครัง้นี้อาการ
หรอืความผดิปกตทิีพ่บ 
5) ออกบตัรแพย้าให ้เป็นแนวทางเดยีวกนั  มขีอ้มลูทีส่มบรูณ์ครบถว้น เพื่อเป็นขอ้มลู
ในการตดัสนิใจรกัษาโดยไม่ท าใหผู้ป่้วยเกดิอนัตรายจากการแพย้าซ ้า หรอืแพย้ากลุ่ม
เดยีวกนั พรอ้มทัง้ก าหนดแนวทางและส่งมอบบตัรแพย้าใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั 
6) รว่มกบัแพทยแ์ละพยาบาลในการตดิตามอาการแพย้าผูป่้วย กรณีทีแ่พทย์ต้องการ



 

 

29 มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั โรงพยาบาลกุมภวาปี 

ผูเ้ก่ียวข้อง ส่ิงท่ีต้องปฏิบติั 
สัง่ใช้ยาที่มปีระวตักิารแพ้  หรอืเลอืกใช้ยาในกลุ่มทีม่ปีระวตักิารแพ้  รวมถงึการเฝ้า
ระวงัตดิตามการแพย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 

 
KPI monitoring  
ตวัช้ีวดัหลกั :   

1. อุบตักิารณ์แพย้าซ ้าเนื่องจากความคลาดเคลื่อนในระบบโรงพยาบาล   ผลลพัธ ์เป้าหมาย = 
0 

2. อุบตักิารณ์แพย้า (ยกเวน้แพย้าซ ้า) ทีม่คีวามรนุแรงระดบั E ขึน้ไป  
ตวัช้ีวดัรองเพ่ือเกบ็ข้อมลูพฒันาระบบ ไดแ้ก่ :  

3. อุบตักิารณ์แพย้าซ ้า (ยกเวน้จากความคลาดเคลื่อนในระบบโรงพยาบาล) ไดแ้ก่ จากทีไ่ม่มี
สาเหตุจากระบบในโรงพยาบาล, จากระบบส่งต่อขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลและจากการ
พจิารณาใชโ้ดยมกีารเฝ้าระวงั 

4. อุบัติการณ์แพ้ยาโครงสร้าง/กลุ่มเดียวกัน ได้แก่ เนื่องจากความคลาดเคลื่อนในระบบ
โรงพยาบาล,  ที่ไม่มสีาเหตุจากระบบในโรงพยาบาล, จากระบบส่งต่อขอ้มูลระหว่าง รพ., 
จากการพจิารณาใชโ้ดยมกีารเฝ้าระวงั 

5. อุบตัิการณ์ไม่พงึประสงค์จากยาที่น่าจะป้องกนัได้ ระดบั E ขึ้นไป เช่น เกิดจากความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

     
Safe from Fatal Drug Interaction 
ค าจ ากดัความ 
 ปฏกิริยิาระหว่างยากบัยา (Drug-Drug Interaction): การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ของยาตวัใดตวัหนึ่ง 
โดยเป็นผลมาจากที่ได้รบัยาร่วมกันหรือได้รบัมาก่อนหน้านัน้   โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้
ประสทิธภิาพของยาลดลงหรอืมากขึน้จนเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย 
บทเรียนท่ีได้จากน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

9. ปฏกิริยิา Drug Interaction อาจเกดิจากการได้รบัยาจากแพทยห์ลายท่านหรอืหลายจาก
หลายสถานพยาบาลหรอืจากทีผู่ป่้วยหาใชเ้อง  

10. ก าหนดรายการยาทีอ่าจเกดิ Drug Interaction ในผูป่้วยบางโรค เช่น การใชย้า NSAIDs ใน
ผูป่้วยโรคไตหรอืผูป่้วยทีม่ปีระวตัใิชย้า Warfarin เป็นตน้ 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1. มกีารก าหนดคู่ยาทีเ่กดิปฏกิริยิาระหว่างและแนวทางการจดัการใหช้ดัเจน ไดแ้ก่ 

- หา้มใชย้าคู่ Fatal Drug Interaction รว่มกนั  
- ก าหนดแนวปฏบิตัหิากจ าเป็นต้องใช้คู่ยาทีเ่กดิปฏกิริยิาระหว่างกนัร่วมกนั เช่น การปรบั

ลด/เพิม่ขนาดยา หรอืเฝ้าระวงัอาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจจะเกดิขึน้อยา่งชดัเจน 
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2. สอบถามประวัติยาเดิม โรคประจ าตัวผู้ป่วยทุกครัง้ขณะจ่ายยา  ในกรณีผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตวัและรบัยาจากสถานพยาบาลอื่น ใหพ้ยาบาลปรกึษาเภสชักรเพื่อสอบถามประวตัยิาเดมิ และเขยีน
ใบ Medication Reconciliation ก่อนเขา้พบแพทย ์ 

3. จดัใหม้รีะบบแจง้เตอืนเมื่อสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร ์ เมื่อสัง่ใชย้าคู่ทีเ่กดิ  DI  ระบบจะแสดง 
(Pop-up)  รายการคู่ยาทีเ่กดิ  DI  อาการ  และรายละเอียด  เช่น  Significant level,  Onset,  Severity  
เป็นตน้ เพื่อใหแ้พทยพ์จิารณาก่อนสัง่ใชย้า โดยก าหนดให ้Fatal Drug Interaction ไม่สามารถสัง่ใชร้่วมกนั
ได ้  

4. ท าสญัลกัษณ์แจง้เตอืนในรายการยาทีเ่กดิ Drug interaction ในระดบั Major หากมกีารสัง่
ใชย้ารว่มกนัในใบสัง่ยานัน้ เพื่อใหเ้ภสชักรสามารถตรวจสอบไดง้า่ยขึน้  

5. เภสชักรใหแ้นะน าและใบเฝ้าระวงั เพื่อใหผู้ป่้วยเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บั
คู่ยา Drug interaction  

6. ก าหนดรายการยาทีอ่าจเกดิ Drug interaction ในผูป่้วยบางโรค เช่น  
- การใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยโรคไต จะต้องมกีารตรวจสอบค่า e-GFR ในใบสัง่ยาทุกครัง้ 
- ผูป่้วยทีม่ปีระวตัใิชย้า Warfarin จะต้องมกีารปรกึษาแพทยเ์พื่อพจิารณาหากมกีารสัง่ใช้

ยา NSAIDs 
7. หากผูป่้วยไดร้บัยาทีม่โีอกาสเกดิ Fatal drug interaction  ใหส้อบถามการใชย้าทีผู่ป่้วยกนิ

ในระหว่างนัน้ เช่น แพทยส์ัง่ใช้ยา Clarithromycin ใหก้บัผูป่้วย เภสชักรต้องถามว่าผูป่้วยไดก้นิยาแก้ปวด
หวัไมเกรนหรอืยาลดไขมนัหรอืไม ่เป็นต้น นอกจากนี้ใหแ้นบฉลากช่วยใหผู้ป่้วย                   จากการไป
รบัยาจากสถานพยาบาลอื่น / รา้นยา / คลนิิก 

คู่ยา Fatal drug interaction ท่ีห้ามใช้ร่วมกนั 
ล าดบั Drug 1 Drug 2 
1 Clarithromycin Ergotamine  ไดแ้ก่  Carfergot®, 

Methylergometrine 
2 Clarithromycin Simvastatin 
3 Efavirenz Ergotamine  ไดแ้ก่  Carfergot®, 

Methylergometrine 
4 Fluoxetin Thioridazine 
5 Protease inhibitor  ไดแ้ก่ Indinavir, 

Ritonavir,  Lopinavir/Rironavi (Kaletra®) 
Ergotamine  ไดแ้ก่  Carfergot®, 
Methylergometrine 

6 Protease inhibitor  ไดแ้ก่ Indinavir, 
Ritonavir,  Lopinavir/Rironavi (Kaletra®) 

Simvastatin 

7 Paxlovid Pethidine, Amiodarone 
8 Sidenafil (Viagra®) Nitrate  ไดแ้ก่   Nitroglycerin, Isosorbide 

dinitrate, Isosorbide mononitrate 
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KPI monitoring  
1. อุบตักิารณ์การใชย้าคู่ Fatal Drug interaction = 0 
2. อุบตักิารณ์การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชคู้่ยา Drug interaction 

 
Safe from Medication Error 
Look-Alike, Sound-Alike Medication Names 
ค าจ ากดัความ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error): เหตุการณ์ใดๆ ทีอ่าจเป็นสาเหตุหรอืน าไปสู่การ
ใชย้าทีไ่มเ่หมาะสมหรอืเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยทีส่ามารถป้องกนัได ้ ขณะทีย่านัน้อยู่ในความควบคุมดูแลของ
บุคลากรหรอืผูใ้หบ้รกิาร 

Look-Alike, Sound-Alike Medication Names: ชื่อยาทีส่ะกดคลา้ยกนัหรอือ่านออกเสยีงแลว้ฟัง
คลา้ยกนั รปูรา่ง ลกัษณะ สขีองยาหรอืภาชนะบรรจุยา เช่น amp/vial คลา้ยกนั 
บทเรียนท่ีได้จากน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

11. ยงัมกีารเกดิความคลาดเคลื่อนอยูถ่งึแมม้รีะบบการจดัการ จงึควรคน้หาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ 
12. ยาทีเ่กดิความคลาดเคลื่อนไมค่วรจดัเรยีงยาตามตวัอกัษร  แนะน าใหแ้ยกทีว่างยาห่างกนั 
13. การตดิ sticker  ที ่amp ยา เพื่อใหเ้หน็ถงึความแตกต่าง  ยงัมคีวามเสีย่งที ่sticker อาจ

หลุดลอก  ก่อนถึงหน่วยงานที่บรหิารยา  ควรหาแนวทางแก้ไขเพิม่เติมที่ลดความเสี่ยง
ดงักล่าว 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1. ในการพจิารณายาใหมแ่ละยาทีเ่ปลีย่นลกัษณะหรอืรปูแบบมกีารพจิารณายาทีม่ชีื่อพอ้งมอง

คล้ายด้วย และถ้ามคีวามจ าเป็นต้องน ามาใช้ในสถานพยาบาล ต้องวางมาตรการเพื่อลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาไวล้่วงหน้า เช่น Vitamin B1 inj. และ Vitamin B-complex inj.     ใช ้สตกิเกอรต์ดิทีห่วั 
amp ยา เพื่อใหเ้หน็ความแตกต่าง หรอื Ceftriaxone inj. และ Ceftazidime inj.     การใชซ้องสชีาในการ 
prepack  ceftriaxone   และซองใสใน ceftazidime  เป็นต้น และแจง้ใน gr.line ใหผู้ป้ฏบิตังิานทราบและ
ตระหนกั เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

2. หลกีเลีย่งการสัง่ยาดว้ยวาจา ยกเวน้กรณฉุีกเฉิน และผูร้บัค าสัง่ตอ้งจดลงทนัทแีละอ่านทวน
ใหผู้ส้ ัง่ฟังทุกครัง้ 

3. ทบทวนรายชื่อยาทีช่ื่อพ้องมองคลา้ยเป็นประจ าทุกปี และทบทวนรายการยาทีช่ื่อพอ้งมอง
คล้ายที่เกดิอุบตัิการณ์ความผดิพลาดเป็นประจ าทุกเดอืน  โดยยาที่พบปัญหาการจดัผดิบ่อยจะเปลี่ยน
ต าแหน่งการทีว่างยาแยกจากกนั  และ ตดิป้ายเตอืนระวงัหยบิผดิ  รวมถงึการจดัท าบอรด์ แจง้คู่ยา LASA  
ทีพ่บปัญหาการจดัผดิบ่อย แจง้แก่เจา้หน้าทีห่อ้งยา เพื่อเตอืนใหเ้กดิการระวงั 

4. ยาที่ชื่อสะกดคล้ายกนัใช้การพมิพ์ฉลากยาด้วยการแยกค า/Tallman Letter/ชื่อการค้า 
เพื่อใหเ้กดิความแตกต่าง  ส่วนยาทีม่หีลายความแรง จะวางยาต าแหน่งความแรงแยกกนั และใช ้สติก๊เกอรส์ี
สะทอ้นแสงขดีใตช้ื่อยาทีม่ ีมากกว่า 2 ความแรง บนชัน้เกบ็ยา 

5. ใหม้กีารอ่านชื่อยาซ ้าเมือ่หยบิยาและก่อนใหย้า โดยไมใ่หจ้ าภาพหรอืสขีองยาแทน 
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6. การตรวจสอบยา พจิารณาความสอดคล้องระหว่างยากบัวนิิจฉัยโรคของแพทยแ์ละอาการ
ของผูป่้วย เสมอ  

7. ฉลากตอ้งมทีัง้ชื่อการคา้และชื่อสามญัทางยา 
8. ใหผู้ป่้วยมสี่วนรว่มในการตรวจสอบความถูกตอ้งของยา เช่น การจ่ายยา Warfarin โดยแจง้

สยีาใหผู้ป่้วยไดท้ราบและทวนสอบไดจ้ากฉลากยาทีร่ะบุสขีองเมด็ยา 
 
KPI monitoring  

1. อุบตักิารณ์การเกดิความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิจากยาทีช่ื่อพอ้งมองคลา้ยกนั = 0 
 

Safe from Using Medication 
ค าจ ากดัความ 
 ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัในกระบวนการใชย้าของสถานพยาบาล 
บทเรียนท่ีได้จากน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

14. ขอ้มลูผูป่้วย ขอ้มลูดา้นยา และค่าปฏบิตักิารต่างๆ ควรใหแ้พทย ์เภสชักร เขา้ถงึไดส้ะดวก 
15. กระบวนการรบัใบสัง่ยา ควรไดร้บัการตรวจสอบโดยเภสชักรตัง้แต่ขัน้ตอนแรกที่ผูป่้วยยื่น

ใบสัง่ยา  
16. มกีารสื่อสารระหว่างสหวิชาชพีเพื่อให้ทราบแนวทางการรกัษาและการเฝ้าระวงัอาการ

ขา้งเคยีงจากการใชย้า 
17. ใหม้แีนวทางการจดัเกบ็และบรหิารยาเสพตดิในหอผูป่้วยใหร้ดักุม 

แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1. แพทยส์ัง่ยา โดยมขีอ้มลูยา และขอ้มลูผูป่้วยครบถ้วน มรีะบบสารสนเทศเพื่อช่วยแพทยใ์นการ

ตัดสินใจสัง่การรักษา โดยมีค าเตือน และมีระบบช่วยตรวจสอบอัตโนมัติเมื่อเกิดการสัง่ที่ผิดพลาด
คลาดเคลื่อน เช่น การสัง่ยาทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพ ้ เป็นตน้ 

2. เภสชักรตรวจสอบยาที่จดัจ่ายกบัค าสัง่ที่รบัโดยตรงจากแพทย ์โดยไม่ผ่านการคดัลอก จาก
บุคลากรอื่น โดยมขีอ้มลูยา และขอ้มลูผูป่้วยชุดเดยีวกบัทีแ่พทยใ์ช้ 

3. พยาบาลผู้ให้ยาสามารถเข้าถึงข้อมูลชุดเดียวกับที่แพทย์ และเภสัชกรใช้และต้องมีการ
ตรวจสอบขา้มระหว่างวชิาชพีก่อนใหย้าแก่ผูป่้วย 

4. ฉลากยามขีอ้มลูครบถว้นให ้ตรวจสอบได ้ ไดแ้ก่  ชื่อ นามสกุล ผูป่้วย เลขประจ าตวัผูป่้วย ชื่อ
ยาขนาดยา ความเขม้ขน้ ปรมิาณ วธิใีช ้ค าเตอืนทีจ่ าเป็น  

5. มกีารบนัทกึการบรหิารยาทุกรายการลงใน Medication sheet record โดยมขีอ้มลูส าคญั ไดแ้ก่ 
ชื่อผูป่้วย ประวตัแิพย้า  รายการยา ความแรง ขนาดสารละลายทีใ่ชผ้สมยา วถิกีารบรหิารยา  เวลาบรหิาร
ยา  เพื่อให ้มัน่ใจว่า ผูป่้วยจะไดย้า/สารน ้า ตามแผนการรกัษา 

6. มกีารจดัท าการผสมยา small dose ในเดก็ เพื่อลดความคลาดเคลื่อน 
7. มแีนวทางปฏบิตั ิเรือ่งจดัเกบ็และการบรหิารยาเสพตดิในหอผูป่้วย 
8. มกีารบรหิารจดัการยาเคมบี าบดัและการจดัการอาการไม่พึงประสงค์ เช่น Hypersensitivity 

และ Extravasation เป็นตน้ 
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9. ตรวจสอบขอ้มูลการสัง่ใชย้าของแพทยโ์ดยผ่านคอมพวิเตอร ์เพื่อตรวจสอบขอ้มูลการสัง่ใชย้า
ของแพทยก์บัขอ้มูลทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยโดยเฉพาะในยากลุ่มเสี่ยง เช่น ค่า INR ในผู้ป่วยที่ใชย้า 
Warfarin  ค่าการท างานของตบัและไต ค านวณยาตามน ้าหนกั    
KPI monitoring 

1. อุบตักิารณ์แพย้าซ ้า = 0 
2. อุบตักิารณ์การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า ทีม่คีวามรนุแรงระดบั E ขึน้ไป = 0 
 

Medication Reconciliation 
ค าจ ากดัความ 
  Medication Reconciliation: กระบวนการเพื่อให้ได้ข้อมูลรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ทัง้หมดในทุก
รอยต่อทีม่กีารส่งต่อผูป่้วยไปรบับรกิาร 
บทเรียนท่ีได้จากน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 

- การรวบรวมขอ้มลูดา้นการใชย้าในผูป่้วย ควรประสานงานกนัระหว่างสหวชิาชพี อาจจะท า
ใหส้ามารถรวบรวมขอ้มลูทีถู่กตอ้งครอบคลุมมากขึน้  

- ในบางกรณีการรวบรวมข้อมูลด้านการใช้ยาในผู้ป่วยอาจจะมคีวามจ าเป็นเร่งด่วน เช่น 
ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเข้ารบัการผ่าตดัด่วน ควรวางระบบการประสานงานเพื่อให้สามารถได้รบัข้อมูลด้านยา
อย่างรวดเรว็ เช่น การโทรแจ้งจากพยาบาลเพื่อขอข้อมูลด่วน หรอืการพฒันาระบบการส่งตวัผู้ป่วยให้มี
ประวตักิารรกัษาและการใชย้าทีม่ขีอ้มลูทีค่รบถว้นมากขึน้ 

- ขอ้มลูดา้นการใชย้าในผูป่้วยทีไ่ดจ้ากการรวบรวม ควรมกีารพัฒนาระบบการลงบนัทกึ การ
จดัเกบ็ขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ เพื่อจะสามารถน ามาใชป้ระโยชน์โดยเฉพาะกรณีทีผู่ป่้วยรบัยาจากหลาย visit 
หรอืสถานพยาบาลหลายแห่ง 

- ควรพฒันาระบบการเขา้ถงึระบบ MR ไดร้วดเรว็และสมบูรณ์มากขึน้ โดยเฉพาะขอ้มลูดา้น
ยาในขัน้ตอนของระหว่างการรกัษา เพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทีอ่าจเกดิขึน้ในขัน้ตอนการจ าหน่ายผูป่้วย
กลบับา้น 

- ควรมกีารใหค้รอบคลุมโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูง เช่น ผูป่้วยสูงอายุ ผูป่้วยไดร้บัยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลอืด หรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาทีม่โีอการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาทีร่นุแรง 
 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

1. รวบรวมขอ้มลู MR จาก ระบบ Hos XP ซึง่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษาใน
โรงพยาบาล  ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาที่ รพ.สต. ใน อ าเภอกุมภวาปีและโรงพยาบาลในเครอืข่าย
จงัหวดัอุดรธานี  ไดส้่งต่อขอ้มูลผ่านระบบ Line application ซึง่สามารถเพิม่ความสะดวกรวดเรว็และลด
ความผดิพลาดในการสื่อสารไดด้ขีึน้ 

2. สมัภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เพื่อสบืค้นประวตัิการรกัษา หรอืการได้รบัยาจากสถานที่อื่นๆ 
และด าเนินการรวบรวมขอ้มลูยา และประมวลผลขอ้มลูเพื่อส่งต่อขอ้มลูดา้นการใชย้าทีไ่ดท้บทวนภายใน 24 
ชัว่โมง 
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3. เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่ กบัรายการยาที่แพทยส์ัง่ใชใ้หก้บัผูป่้วย เพื่อคน้หา
ยาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ผดิขนาด  มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

4. มกีารตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มูลที่พบ โดยแพทยพ์จิารณาว่าควรใช้ต่อ 
หยุดยา หรอืเปลี่ยนยาใหเ้หมาะสมก่อนการจดั จ่ายยา และสื่อสารการตดัสนิใจแก่ทมีสหวชิาชพีและผู้ป่วย
ใหท้ราบ  

5. น ารายการยาที่ท าไว้ใส่ในเวชระเบยีนเพื่อให้มกีารทบทวนได้ภายหลงัเมื่อผู้ป่วยถูกส่งต่อ 
เปลีย่นสถานทีร่บับรกิาร หรอืเมือ่กลบับา้น และส่งมอบรายการยาทัง้หมดแก่ผูป่้วย 

6. ก าหนดการท า MR ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ที่บ้าน  โดยมกีารก าหนดกลุ่มยาที่ต้องสอบถาม
รายการยาเดมิทีบ่า้นของผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเกดิ  DI  โดยก าหนดในกลุ่มยา  5  กลุ่มดงันี้ 

กลุ่มยาท่ีเฝ้าระวงั เหตผุลในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยา 
Warfarin ความเสีย่งต่อภาวะ major bleeding  หากผูป่้วย

ไดร้บัยา NSAIDs 
NSAIDs ยาที่อาจเกดิความเสี่ยงสูงหากได้รบัยา NSAIDs 

ไปใชร้ว่ม เช่น    Warfarin,  Methotrexate 
Tramadol ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม strong opioids ท าให ้เกดิ

ความเสี่ยงทีจ่ะควบคุมอาการปวดไม่ได้เนื่องจาก
ยา tramadol  จะแย่งจบักบั pain receptor กบั 
strong opoids    ส่งผลใหผู้ป่้วยมอีาการปวดมาก
ขึน้ 

TLD (tenofovir/lamivudine/Dolutigavir) ยาลดกรด ยาระบาย ยารกัษาแผลในกระเพาะ
อาหาร และยาทีม่สี่วนผสมของแคลเซยีมหรอืธาตุ
เหลก็  ส่งผลต่อประสทิธภิาพของยา Dulutigavir 

กลุ่มยา Fatal drug interaction   8   ตวั เพื่อลดความเสี่ยงที่จะใช้ยาร่วมกนั หากมกีารสัง่
ใชย้าตวัใดตวัหนึ่ง 

 
KPI monitoring  
ตวัช้ีวดัหลกั : 

1. รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารท า Medication reconciliation ภายใน 24 ชัว่โมง 
2. การทีผู่ป่้วยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรได ้(เป็นจ านวนครัง้ต่อ 1000 วนันอน) 

ตวัช้ีวดัรอง : 
1. สดัส่วน Unintentional discrepancy 
2. สดัส่วน Undocumented intentional discrepancy   
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5. แนวทางการป้องกนัการให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
ค าจ ากดัความ 

เป็นการใหเ้ลอืดที่เลอืดถุงนัน้ๆ ถงึผูป่้วยแลว้ อนัประกอบดว้ยการใหเ้ลอืดผดิคน หรอืผดิหมู่ หรอื
ผดิชนิด  
 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติั  สามารถดกัจบัเคสทีเ่ตรยีมเลอืดผดิคน ผดิหมู่ ได้
ก่อนน าเลอืดถุงดงักล่าวไปให้ผู้ป่วย ทัง้อุบตัิการณ์จากส่วนของธนาคารเลอืดและส่วนของพยาบาลที่ตึก 
เพราะมรีะเบยีบปฏบิตักิารใหบ้รกิารงานธนาคารเลอืด  ก าหนดใหผู้เ้กี่ยวขอ้งทุกคนปฏบิตัติามกระบวนการ 
มขี ัน้ตอน Double check หลายจดุ เพิม่ความปลอดภยัใหก้บัผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งมากขึน้ 

บทเรียนท่ีได้จากการเย่ียม  
- การส ารองเลอืดในคงคลงัใหเ้พยีงพอ 
- ใหว้างระบบและก ากบัตดิตามอย่างต่อเนื่องทัง้ในเรื่องความปลอดภยัของทัง้ Donor และ 

Patient 
- การทบทวนและเพิม่เชงิรุกในเรื่อง ใบบนัทกึอาการหลงัการให้เลอืดและการก ากบัตดิตาม 

เพื่อน ามาป้องกนัการเกดิซ ้า 
- ทบทวนการขอเลอืดเคสด่วน (Uncrossmatch) ความจ าเป็น ความปลอดภยั ร่วมกบัทีม

แพทย ์
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1) แนวทางการกรอกแบบฟอรม์ขอเลือด 

1.   การขอใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทุกครัง้จะต้องมกีารส่งใบขอเลอืด  โดยกรอก
รายละเอยีดลงในใบขอเลอืดใหส้มบูรณ์และชดัเจน   การขอเลอืดทุกครัง้ต้องระบุ ชื่อ -สกุล , H.N.,  Ward , 
อายุ, , แพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ, การวนิิจฉัยโรค, ชื่อผูเ้จาะเลอืดหรอืเกบ็ตวัอย่าง,  วนั-เวลาทีส่่งตรวจ,   ความ
ต้องการใชเ้ลอืด  (ใชท้นัท ี จองเพื่อผ่าตดั หรอืการท า Type and screen),   ประวตักิารรบัเลอืด,   ขอ้มลู
ผล Hct.  และเกลด็เลอืดของผูป่้วย  และระบุชนิดของโลหติและจ านวนทีข่อ  หากรายละเอยีดไม่ครบถ้วน    
งานธนาคารเลอืดจะส่งคนืใหแ้กไ้ขซึง่อาจจะท าใหไ้ดร้บัเลอืดล่าชา้   และจะไม่รบัการขอเลอืดดว้ยวาจาเพยีง
อยา่งเดยีวตอ้งมใีบขอเลอืดดว้ยทุกครัง้    

   
 ตวัอยา่งใบขอเลอืดปกติ ตวัอยา่งใบขอเลอืดด่วน



 

 

36 มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั โรงพยาบาลกุมภวาปี 

2.   เพื่อความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย    ตัวอย่างเลือดและหรือใบขอเลือดที่ติดฉลากผิดหรือมี
รายละเอยีดไมช่ดัเจนทางงานธนาคารเลอืดจะท าการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจทนัที   พรอ้มบนัทกึในบนัทกึสิง่ทีไ่ม่
สอดคล้องกบัขอ้ก าหนด   (F-LAB-007)   ดงันัน้โปรดตรวจสอบความถูกต้องทุกครัง้ก่อนส่งตวัอย่างสิง่ส่ง
ตรวจ 

3.   ควรระบุค่า   Hemoglobin   และค่า  Hematocrit   ของผูป่้วยเพื่อช่วยใหส้ามารถจดัล าดบั
ความส าคญัก่อนหลงัในกรณีมกีารขอเลอืดพรอ้มกนัหลายๆ ราย   และสามารถจดัชนิดของส่วนประกอบ
ของเลอืดใหต้รงกบัความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4.   การใชใ้บขอเลอืดด่วน   ควรใชใ้นกรณทีีต่อ้งการ  “ด่วน”   จรงิๆ เท่านัน้   ไม่ควรใชใ้บขอเลอืด
ด่วนโดยพร ่าเพรือ่   เพราะเป็นการเพิม่ความเสีย่งใหก้บัคนไขม้ากขึน้    การระบุความตอ้งการใชด้งันี้คอื 

 1.)  Uncrossmatch  Group O    (ใช้เวลา   5   นาที ) 
  ผูป่้วยจะไดร้บัเลอืด Packed  red  cell   หมู่เลอืด O  ทีไ่ม่ไดผ้่านการตรวจความ
เขา้กนัได้    การใหเ้ลอืดในขอ้นี้ควรใชใ้นกรณีฉุกเฉินจรงิๆ เท่านัน้ เพราะจะมโีอกาสเสีย่ง
อนัตรายสูงมาก  แพทย์ผู้สัง่จะต้องเป็นผู้รบัผิดชอบโดยตรง   โดยแพทยต้์องลง
ลายมือช่ือในแบบฟอรม์ขอเลือดด่วนด้วยทุกครัง้ 
2.)  Group  Specific  Uncrossmatch  PRC   (ใช้เวลา   10   นาที ) 
   ผูป่้วยจะไดร้บัเลอืด  Packed red cell   ตรงกบัหมู่เลอืดเลอืดของผูป่้วย  ทีไ่ม่ได้
ผ่านการตรวจความเขา้กนัได้    การให้เลอืดในข้อนี้ควรใช้ในกรณีฉุกเฉินจรงิๆ เท่านัน้  
เพราะจะมโีอกาสเสีย่งอนัตรายสูงมาก แพทยผ์ู้สัง่จะต้องเป็นผู้รบัผิดชอบโดยตรง   โดย
แพทยต้์องลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์ขอเลือดด่วนด้วยทุกครัง้       
3.)    Incomplete Crossmatch  PRC   (ใช้เวลา   15   นาที) 
   ผูป่้วยจะไดร้บัเลอืดระบบ  ABO  หมู่เลอืดเดยีวกบัผูป่้วย ซึง่ผ่านการตรวจความ
เขา้กนัไดท้ีอุ่ณหภูมหิอ้งเท่านัน้   และไม่ผ่านการท า   AHG  (Coombs)   Gel test    การ
ใหเ้ลอืดในขอ้นี้ควรใชใ้นกรณฉุีกเฉินจรงิ  ๆเท่านัน้   เพราะจะมโีอกาสเสีย่งอนัตรายสูงมาก  แพทย์
ผู้สัง่จะต้องเป็นผู้รบัผิดชอบโดยตรง โดยแพทยต้์องลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์ขอ
เลือดด่วนด้วยทุกครัง้ 
4.)  Complete  Crossmatch  PRC   (ใช้เวลา   45   นาที) 
   จะท าการ Cross match ทนัททีี่ได้รบัสิง่ส่งตรวจ   ผู้ป่วยจะได้รบัเลอืดที่ตรงหมู่
เลอืดกบัผูป่้วย  ซึง่ผ่านการตรวจความเขา้กนัครบทุกขัน้ตอนคอื ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง และ AHG 
(Coombs) Gel test โดยแพทยต้์องลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์ขอเลือดด่วนด้วยทุก
ครัง้ 

2) แนวทางการขอเลือด 
 1.    การขอเลอืดใหผู้ป่้วยทัว่ไป   ควรขอภายในเวลาราชการ   08.30 – 15.30 น.    ยกเว้น

ในรายเร่งด่วนเท่านัน้ ไมค่วรขอเลอืดผูป่้วยทัว่ไปนอกเวลาราชการ 
 2.   การขอเลอืดใหผู้ป่้วย Emergency ขอไดทุ้กเวลา และ ต้องเป็นเคส   Emergency จริงๆ 

เท่านัน้ 
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 3.   การขอเลอืดแบบ  Uncrossmatch และ Incomplete Crossmatch  ควรขอเฉพาะในรายที่
จ าเป็นจรงิๆ เท่านัน้ และแพทยผ์ูข้อตอ้งรบัผดิชอบในอนัตรายต่างๆ ซึง่อาจเกดิขึน้กบัผูป่้วยไดใ้นทุกกรณี 

 4. การขอเกลด็เลอืดเขม้ข้น   เนื่องจากงานธนาคารเลอืด ไม่มีเกลด็เลือดเกบ็ส ารองไว้   
เน่ืองจากเป็นส่วนประกอบท่ีมีอายุจ ากดั  (มีอายุเพียง  5-7 วนัเท่านัน้)   ขอให้จองส าหรบัคนไข้ท่ีมี
ความจ าเป็นและแพทย์ยืนยันว่าต้องการใช้จริงเท่านั้น  และเนื่ องจากส่วนใหญ่จะขอเบิกจาก
ศูนยบ์รกิารโลหติและโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี  ขอให้หอผู้ป่วยติดต่อกบังานธนาคารเลอืดล่วงหน้า  เพื่อ
งานธนาคารเลอืดจะไดท้ าการขอเบกิจากทีอ่ื่นๆ   และประสานรถไปรบัเกลด็เลอืดใหก้บัผูป่้วยเป็นรายๆ ไป 
3) แนวทางการเตรียมเลือดแบบ Type and screen 

การเตรยีมเลอืดแบบ Type and screen  ท าเพื่อลดอตัราการจองต่อการจ่ายเลอืด ใหเ้ท่ากบัเกณฑ์
มาตรฐาน  ช่วยใหก้ารหมนุเวยีนเลอืดของธนาคารเลอืดคล่องตวัมากขึน้  และเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย
และความรวดเรว็เมือ่แพทยม์คีวามตอ้งการใชเ้ลอืด  โดยจะใชใ้นผูป่้วยหอ้งคลอดเท่านัน้  

เกณฑใ์นการท า Type and screen 
- เตรยีมใหผู้ป่้วยหอ้งคลอดเท่านัน้ 
- ผูป่้วยตอ้งมคี่า  Hct.   32% 

แนวทางในการปฏิบติัส าหรบัการท า Type and screen 
 1.   ตรวจสอบชื่อ – นามสกุล  บนหลอดเลอืดและใบขอเลอืดใหต้รงกนั 
 2.   ท าการตรวจหมู่เลอืดของผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ย  (หากพบ  Rh negative  ต้องแจง้แพทยใ์ห้

ทราบโดยด่วนทีสุ่ด) 
 3.   ท าการตรวจ Antibody  screening  ของผูป่้วย  และลงบนัทกึผลไวใ้นระบบ  (หากพบว่า

ผล Antibody screening Positive  ใหท้ าการ   Crossmatch  เลอืดผูป่้วยกบัผูบ้รจิาคไวเ้ลย  เนื่องจาก
ผูป่้วยม ี Unexpected Antibody)     

 4.   เกบ็เลอืดทีส่่งตรวจ Type and  screen   ไวท้ีตู่เ้ยน็เกบ็เลอืดชัน้ล่างสุด 
 5.   เมือ่แพทยต์อ้งการใชเ้ลอืด  ใหป้ฏบิตัดิงันี้    
 -   กรณีต้องการด่วน ทางหอ้งปฏบิตักิารจะจ่าย Incomplete  crossmatch  หมู่เลอืด

เดยีวกบัผูป่้วยภายใน 15 นาท ี และจะท าการ Crossmatch ต่อใหค้รบทุกขัน้ตอน  หากมปัีญหาขัน้ตอนใด  
จะแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัท ี

 -   กรณีที่สามารถรอได้  ห้องปฏบิตักิารจะท าการ Crossmatch จนครบทุกขัน้ตอน  
และจา่ยเลอืดใหภ้ายใน  60  นาท ี
4) แนวการท า Cross matching  

 1.   เวลาทีใ่ชใ้นการท า Crossmatch ทัว่ไปจะใชเ้วลา  45  นาท ี –  60 นาท ี  แต่ในรายทีเ่กดิ
ปัญหาในการท า Crossmatch หรอืในกรณีที่เป็นหมู่เลอืดหายาก Autoantibody, Alloantibody   อาจใช้
เวลานานกว่านี้    ซึง่จะแจง้ใหห้อผูป่้วยทราบเป็นรายๆ ไป กรณีที ่ Crossmatch  ไม่ผ่าน  และท าการสุ่ม  
Crossmatch  ถุงเลอืดที่มใีนตู้ทัง้หมดแล้ว งานธนาคารเลอืดจะแจ้งไปยงัหอผู้ป่วยเพื่อสอบถามแพทยว์่า
ต้องการส่ง  Crossmatch  ที่อื่นต่อหรอืไม่  หากต้องการงานธนาคารเลอืดจะแจง้ให้หอผู้ป่วยเจาะเลอืดมา
อกีครัง้    และส่งต่อเพื่อท าการ  Crossmatch  ทีโ่รงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีหรอืสภากาชาด  กทม.  ต่อไป 
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 2.   เลอืดที่ท าการ  Crossmatch  ผ่านเรยีบรอ้ยแลว้  และพรอ้มที่จะให้ผู้ป่วยได้ จะต้องมใีบ
คลอ้งผกูตดิกบัเลอืดทีข่อทุกยนูิต 

 3.   ในรายทีข่อ  Uncross match  หรอื  Incomplete  Cross match  ทางธนาคารเลอืดจะจดั
เลอืดใหไ้ปก่อน   และท า  Cross match   ตามหลงั   ถา้ตรวจพบว่าเลอืดเขา้กนัไม่ไดจ้ะแจง้ใหผู้ร้บัผดิชอบ
ทราบทนัทเีพื่อหยดุการใหเ้ลอืด    และใหน้ าเลอืดยูนิตนัน้ส่งกลบัคนืธนาคารเลอืดและรบัยนูิตใหม่ทีผ่่านการ   
Cross match  ครบถว้นและไมม่ปัีญหาไปแทน 
5) แนวทางการท า Cross matching ในเดก็แรกเกิดถึงอาย ุ4 เดือน 

 1.   ในการท า Cross matching ใหแ้ก่เดก็แรกเกดิถงึอายุ 4 เดอืน หอผู้ป่วยต้องท าการเจาะ
เลือดของมารดาส่งมาพร้อมเลือดเดก็ด้วยทุกครัง้ 

 2. การเลอืกหมู่เลอืด  กรณีทีท่ารกมหีมู่เลอืดเดยีวกบัมารดา  สามารถ Cross matching  หมู่
เลอืดนัน้ใหไ้ดเ้ลย   กรณีทีท่ารกและมารดาหมู่เลอืดไม่ตรงกนั  เช่น  ทารกหมู่เลอืด  A  มารดาหมู่เลอืด B  
หอ้งปฏบิตักิารจะเลอืกเลอืดที่สามารถเขา้ไดก้บัหมู่เลอืดของมารดาและทารกมาท าการ Cross matching  
ให ้

 3.   การเลอืกเลอืดใหแ้ก่เดก็แรกเกดิถงึอายุ 4 เดอืน ใหเ้ลอืกเป็น Leukocyte Poor RedCells  
ทีเ่ป็น Fresh blood  ทีสุ่ด 

 4.   กรณี ABO Hemolytic Disease of Fetus and Newborn (HDFN)   มารดาหมู่เลอืด  O  
ทารกหมู่เลอืด  A  หรอื  B  กรณีขอ  Packed red cells หอ้งปฏบิตักิารจะ Crossmatch Packed red cells  
O ให ้

การเลอืกเลอืดกรณแีมแ่ละลกูหมูเ่ลอืดไมต่รงกนั   (ใชใ้นกรณขีอ Red blood cells เท่านัน้) 
          แม ่
ลกู 

A B O AB 

A A O O A  or  O 

B O B O B  or O 

O O O O O 

AB A  or  O B  or  O O AB 

 
6) แนวทางการขอเลือดท่ีมีหมู่เลือดไม่ตรงกบัผู้ป่วย 
 เนื่องจากทางห้องปฏบิตัิการไม่มเีกล็ดเลอืด  และไม่มเีลอืดส ารองไว้ส าหรบัผู้ป่วยหมู่เลอืด
พเิศษ  Rh Negative   หากแพทยม์คีวามจ าเป็นตอ้งใหเ้ลอืดทีม่หีมูเ่ลอืดไมต่รงกบัผูป่้วย  ใหป้ฏบิตัดิงันี้ 

 1.  กรณกีารขอเกลด็เลอืด  หากตอ้งการเกลด็เลอืดด่วน  ไมต่รงหมูเ่ลอืดกบัผูป่้วย    ใหแ้พทย ์ 
หรอื พยาบาลผู้รบัค าสัง่  เขยีนระบุความต้องการว่า    แพทย.์....................(ช่ือ)..................... ยอมรบั
การให้เกลด็เลือดต่างหมู่ได้ ลงในใบขอเลอืดมาดว้ยทุกครัง้ 
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 2.   กรณีการขอหมู่เลอืดพเิศษ  (Rh Negative)  หากสามารถรอไดท้างหอ้งปฏบิตักิารจะท า
การขอเบกิเลอืดจากโรงพยาบาลอุดรธานี  หรอืสภากาชาดให ้   (ส าหรบักรณีทีต่้องการด่วน  การใหเ้ลอืด
จะขึน้อยูก่บัการพจิารณาของแพทย)์ 
7) แนวทางการตรวจหมู่เลือด Rh negative 

 1.   การตรวจหมู่เลอืด Rh negative  ซึง่เป็นหมู่เลอืดพเิศษ  หากมเีคสผูป่้วยในเวลาราชการ  
เจา้หน้าทีง่านธนาคารเลอืดจะท าการตรวจใหค้รบกระบวนการ และมกีารโทรแจง้ใหห้อผูป่้วยทราบ เพื่อแจง้
แพทยท์นัท ี

 2.   กรณีทีม่กีารส่งขอเลอืดในเวรดกึ และตรวจพบว่าผูป่้วยมหีมู่เลอืด Rh negative  ทาง
หอ้งปฏบิตักิารจะแจง้ไปทีห่อผูป่้วยใหท้ราบเบื้องต้นก่อนว่าเป็นหมู่เลอืดพเิศษ  และจะมกีารตรวจหมู่เลอืด
ใหซ้ ้าในเวลาราชการ 
8) แนวทางการจ่ายเลือดท่ีมีการระบุปริมาตร 

1.   การขอเลอืดทีป่รมิาตรน้อยกว่า 100 ml.  เช่น  การใหเ้ลอืดในเดก็แรกเกดิถงึอายุ  4 เดอืน  
หอ้งปฏบิตักิารจะใหท้างหอผูป่้วยน าเลอืดไปนับหยดใหไ้ดป้รมิาตรทีต่้องการเอง   ทางหอ้งปฏบิตักิารจะไม่
ท าการบบีเลอืดให ้ เนื่องจากการบบีเลอืดเป็นการท าแบบ  Open system  อาจเกดิการปนเป้ือนได ้  

2.   การขอเลอืดทีม่กีารระบุปรมิาตรในเดก็ธาลสัซเีมยี ทางหอ้งปฏบิตักิารจะท าการจ่ายเลอืดที่
มปีรมิาตรทีใ่กลเ้คยีงกบัปรมิาตรทีแ่พทยร์ะบุมากทีสุ่ด   ไม่เกนิ 50 ml.  ให ้ และทางหอผูป่้วยจะต้องน า
เลอืดไปนบัหยดใหไ้ดป้รมิาตรทีต่อ้งการเอง 
9) แนวทางการกนัเลือดส าหรบัห้องคลอด และผูป่้วยฉุกเฉิน 

1.   งานธนาคารเลอืดจะท าการแยกเลอืดไวห้มู่เลอืดละ 2 ถุง ส าหรบัหอ้งคลอด ทัง้ในสภาวะ
ปกต ิและสภาวะทีเ่ลอืดขาด 

2.   งานธนาคารเลอืดจะท าการแยกเลอืดไวห้มู่เลอืดละ 10 ถุง ส าหรบัผูป่้วยฉุกเฉิน   ทัง้ใน
สภาวะปกต ิและสภาวะทีเ่ลอืดขาด 
10)   แนวทางการรบัเลือดจากธนาคารเลือด 
 1.   เจา้หน้าที่หอผู้ป่วย  ที่มารบัเลอืดต้องมใีบขอรบัเลอืดเป็นหลกัฐานลายลกัษณ์อกัษร ซึ่ง
เป็นใบรบัเลอืดทีป่ระกอบดว้ย ชื่อ – สกุล, HN, Ward, จ านวนยนูิต  หรอืปรมิาตรทีต่้องการใหผู้ป่้วย  และ
ชนิดของเลอืด  โดยจะต้องน าภาชนะขนส่งเลอืดทีม่ ี  Ice pack  มาแสดงต่อธนาคารเลอืดทุกครัง้ทีร่บัเลอืด   
กร ณี ท่ี ร ับ เ ลื อด ท่ี กลุ่ ม ง าน เทค นิคการแพทย์แล ะพยา ธิ วิ ทยาค ลิ นิก   โ ร งพยาบาล 
กมุภวาปีครัง้แรก   ให้เจาะเลือดใส่  Hematocrit tube  มาพร้อมการรบัเลือดครัง้แรก  เพ่ือตรวจหมู่
เลือดก่อนรบัเลือดไปด้วยทุกครัง้   ถ้ามีข้อผิดพลาด  งานธนาคารเลือดจะไม่จ่ายเลือดและให้
กลบัไปแก้ไขให้ถกูต้องก่อน   ทัง้น้ีเพ่ือป้องกนัข้อผิดพลาดในการจ่ายเลือด   และทวนสอบป้องกนั
การเจาะเลือดสลบัคนด้วย 
 2. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยทีม่ารบัเลอืดตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งโดยตรวจสอบ  ชื่อ – สกุล, H.N, 
หมายเลขถุงเลอืด,  ชนิดและจ านวน  ทัง้ในใบคลอ้งเลอืด  หน้าถุงเลอืด  และใบขอรบัเลอืด    แลว้เซน็ชื่อ
รบัเลอืดออกจากธนาคารเลอืดทุกครัง้   และให้น าเลือดกลบัไปหอผู้ป่วยทนัทีไม่ควรแวะหยุดท าธุระ
ระหว่างทางโดยเดด็ขาด  ในสมดุทะเบยีนงานธนาคารเลอืด (WS-BLO-003)   ดา้นล่างน้ี 
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3.   เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยทีม่ารบัเลอืด  ใหน้ ากระตกิส าหรบัรบัเลอืดทีห่อ้งปฏบิตักิารแจกใหม้าดว้ย  
โดยใส่เจลเยน็มาดว้ย   (น าเจลทีแ่ช่แขง็มาละลายที ่4 ๐C  เป็นเวลา 18 ชัว่โมง)   สามารถเตรยีมกระตกิ
ส าหรบัมารบัเลอืดไดด้งันี้ 

 -   กรณีทีม่ารบัเลอืดใหน้ าเจลวางไวช้ัน้ล่างสุด  จากนัน้วางทบัดว้ยกระดาษ  เมื่อได้รบัเลอืด
แลว้ใหว้างถุงเลอืดไวด้า้นบน  จากนัน้วางทบัดว้ยกระดาษ  และเจลตามล าดบั   ดงัรปู 

 
 
  
 
 
-   กรณทีีม่ารบั  FFP  และเลอืดพรอ้มกนั  ใหว้าง FFP  ลงดา้นล่างสุดของกระตกิ  จากนัน้วางเจล

ไวด้า้นบน  FFP  แลว้วางทบัดว้ยกระดาษ   เมื่อไดร้บัเลือดแลว้ใหว้างถุงเลอืดไวด้า้นบน  จากนัน้วางทบั
ดว้ยกระดาษ  และเจลตามล าดบั    

 
 

 
 

 4.   ควรน าเลือดออกจากธนาคารเลือดเมื่อพร้อมที่จะให้ผู้ป่วยแล้วเท่านัน้   ถ้าหากรับ
เลอืดออกไปจากธนาคารเลอืดแลว้ แต่ยงัไม่พรอ้มที่จะให้ผูป่้วย  ใหส้่งคนืเลอืดนัน้แก่ธนาคารเลอืดภายใน  
30  นาท ี

 5.   การขอเบกิ FFP จากธนาคารเลอืด  ควรเบกิไปเมื่อพรอ้มทีจ่ะใหผู้ป่้วยเท่านัน้ เพราะหาก
เบกิไปแลว้ไม่ไดใ้ช ้  FFP   จะละลาย   ซึง่เมื่อละลายแลว้คุณสมบตัต่ิางๆ จะเสยีไป   ไม่สามารถใชก้บั
ผูป่้วยคนอื่นไดอ้กี 

 6.   ในกรณีทีผู่ป่้วยเลื่อนการผ่าตดัออกไป   ใหแ้จง้การเลื่อนการผ่าตดัใหธ้นาคารเลอืดทราบ
โดยเรว็  และแจง้หา้มปลดเลอืด  เพื่อทีท่างงานธนาคารเลอืดจะไดเ้กบ็เลอืดจ านวนนัน้ไว้  
 
 
 

 

 

 

กระดาษ 

Gel เยน็ 

Gel เยน็ 

ถุงเลือด 

 

 

 
กระดาษ 

Gel เยน็ 

Gel เยน็ 

ถุงเลือด 

FFP 
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11)   แนวทางการจ่ายเลือดผู้ป่วย (ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีงานธนาคารเลือด) 
 1.   ก่อนจ่ายเลอืดใหผู้ป่้วย   เจา้หน้าทีธ่นาคารเลอืดต้องตรวจดู ชื่อ – สกุล, H.N, หมายเลข

ถุงเลอืด, ชนิดและจ านวน  ทัง้ในใบคลอ้งถุงเลอืด  และใบขอรบัเลอืด   โดยใหต้รวจสอบความถูกต้องก่อน
จา่ยเลอืดทุกครัง้   

 2.   ต้องตรวจสอบหมู่เลอืดของผูป่้วยและDonor  ทีถุ่งเลอืดว่าเป็นหมู่เดยีวกนัหรอืไม่   ก่อน
จา่ยเลอืดทุกครัง้ 

 3.   กรณีท่ีรบัเลือดท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก  โรงพยาบาล   
กมุภวาปีครัง้แรก   ให้ตรวจหมู่เลือดซ า้อีกครัง้จาก  Hematocrit tube   ท่ีหอผู้ป่วยส่งมาพร้อมการ
รบัเลือดครัง้แรกเพ่ือเป็นการทวนสอบป้องกนัการเจาะเลือดท่ีหอผูป่้วยสลบัคน 

 4.   ท าการยงิ Barcode หมายเลขถุงเลอืดทีต่้องการจ่ายในโปรแกรมจ่ายเลอืด  ปริน้ทใ์บจ่าย
เลอืด  พรอ้มทัง้เซน็ชื่อ  วนัเวลาทีจ่่ายก ากบัทีห่มายเลขถุงนัน้ๆ  ทัง้ในใบขอรบัเลอืดและสมุดทะเบยีนงาน
ธนาคารเลอืดทุกครัง้ทีจ่า่ย 
12) แนวทางการคืนเลือด 

 1.   การคนืเลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดเมื่อไม่พรอ้มจะใหผู้ป่้วย  ใหค้นืเลอืดโดยเรว็ทีสุ่ด 
หรอืภายใน 30 นาทหีลงัรบัเลอืดไปแลว้แต่ไม่ไดใ้ช้   และถ้าต้องการทีจ่ะใหอ้กีครัง้ต้องแจง้ใหธ้นาคารเลอืด
ทราบ   เพื่อจะไดเ้ก็บเลอืดจ านวนนัน้ไวใ้ห ้  แต่ไม่ควรเกนิ 24 ชัว่โมง   โดยมขีอ้ก าหนดในการคนืเลอืด
ดงันี้    เลือดต้องไม่ผา่นการ Warm  และต้องเกบ็รกัษาไว้ท่ีอณุหภมิู  2-10  OC 

 2.   การคนื   FFP   ที่ละลายแลว้ทางธนาคารเลอืดจะไม่น ากลบัมาใช้อกีเนื่องจากคุณสมบตัิ
ของสารต่างๆ  หรอืปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืดเสื่อมสภาพ   ดงันัน้ก่อนทีจ่ะขอรบั  FFP  ควรแน่ใจว่าใชจ้รงิ
เท่านัน้เพื่อเป็นการลดความสิน้เปลอืง  

 3.   เลอืดและส่วนประกอบเลอืดที ่ Warm  แลว้แต่ไม่ไดใ้หผู้ป่้วย   ใหห้อผูป่้วยทีร่บัเลอืดไป
แจง้ธนาคารเลอืดทุกครัง้เพื่อทีง่านธนาคารเลอืดจะไดไ้ม่น ามาใชอ้กี 

 4.   เลอืดและส่วนประกอบของเลอืดทีผ่่านการ  Warm  แลว้  หรอืมกีารน าออกจากงาน
ธนาคารเลอืดเกนิ  30  นาท ี งานธนาคารเลอืดจะท าการทิง้เลอืดถุงนัน้  ไมน่ ากลบัมาใชอ้กี 
13)   แนวทางการป้องกนัการจ่ายเลือดผิดหมู่/คน 
 การใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วย   ตอ้งมคีวามระมดัระวงัและรอบคอบ  เพราะหากผูป่้วยไดร้บัเลอืดไม่ตรง
กบัหมูเ่ลอืดของตวัเอง  อาจะเกดิอนัตรายจนถงึแก่ชวีติได ้ หอ้งปฏบิตักิารจงึมแีนวทางปฏบิตัดิงันี้ 

 1.   ในขัน้ตอนการรบัสิง่ส่งตรวจ  ต้องตรวจสอบความถูกต้องของหลอดเลอืดและใบขอเลอืด
ทุกครัง้  โดยชื่อของผูป่้วยต้องตรงกนั  และมลีายมอืชื่อผูเ้จาะเลอืด  หากพบว่าไม่ถูกต้องหอ้งปฏบิตักิารจะ
ท าการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจนัน้ 

 2.   ใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจสอบประวตักิารรบัเลอืดของผูป่้วยทุกครัง้   พรอ้มบนัทกึ
ผลหมู่เลอืดลงในใบขอเลอืด  หากตรวจหมู่เลอืดแลว้พบว่าหมู่เลอืดไม่ตรงกบัในประวตั ิ ห้องปฏบิตักิารจะ
ท าการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจทนัท ี

 3.   กรณีผูป่้วยไม่เคยมปีระวตัริบัเลอืด   ใหห้อผูป่้วยเจาะเลอืดปลายนิ้วผูป่้วยใส่  Hct  tube 
เพื่อใหห้อ้งปฏบิตักิารตรวจหมูเ่ลอืดซ ้าก่อนจา่ยเลอืด  หากหมูเ่ลอืดไมต่รงกนัใหท้ าการตรวจสอบหาสาเหตุ 
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 4.   การจ่ายเลอืด  หอผู้ป่วยต้องมใีบรบัเลอืดมาดว้ยทุกครัง้    เจา้หน้าทีต่้องตรวจสอบชื่อ-
สกุลผูป่้วย,  หมูเ่ลอืด,  หมายเลขถุงเลอืด  และวนัหมดอายใุนใบรบัเลอืด  ใบคลอ้งเลอืด  และทีห่น้าถุงเลอืด
ใหต้รงกนัก่อนท าการจา่ยเลอืดทุกครัง้  จากนัน้ท าการยงิ Barcode  หมายเลขถุงเลอืดจ่ายเลอืดในโปรแกรม   
พรอ้มเซน็ชื่อผูจ้า่ยทีใ่บขอรบัเลอืดและทะเบยีนงานธนาคารเลอืดทุกครัง้ 
14)   แนวทางการใช้ส่วนประกอบของเลือด 

 Packed Red Cells (PRC)   คอื  เลอืดทีปั่น่แยกพลาสมาออก  โดยจะต้องมคี่า  Hct.     
80%   เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมู ิ 1-6  ๐C ,  ขนส่งทีอุ่ณหภมู ิ 1-10  ๐C 

 
ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่

เลือด 
ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   ภาวะซดีเรือ้รงั  
เฉพาะในผูป่้วยทีไ่ม่
สามารถรกัษาสาเหตุที่
ก่อใหเ้กดิภาวะซดีได ้ 
และมอีาการจากภาวะ
โลหติจาง 
2.   ภาวะเสยีเลอืด
เฉียบพลนั  โดยใช้
รว่มกบั  Volume 
expander  ชนิดอื่น 

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
ใหพ้จิารณาหมูเ่ลอืดที่
สามารถเขา้กนัไดก้บั
หมูเ่ลอืดของผูป่้วย 

PRC  ในขนาด  
5  ml/kg  จะ
เพิม่ระดบั  
Hemoglobin  
ประมาณ  1 g/dl 

1.   ในภาวะ
ฉุกเฉินทีไ่มท่ราบ
หมูเ่ลอืดของ
ผูป่้วย  สามารถใช ้ 
PRC หมู ่O ได ้
2.   เหมาะส าหรบั
ผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อ
ภาวะน ้าเกนิ 

มปีรมิาณเมด็เลอืด
ขาวในถุงมากเกนิ  
ท าใหเ้พิม่ความ
เสีย่งต่อการเกดิ  
HLA allo-
immunization  
และ  Febrile non-
hemolytic 
transfusion 
reaction 
(FNHTR) 

  
 Leukocyte Poor Packed Red Cell   (LPRC)   คอื  PRC   ทีถู่กลดปรมิาณเมด็เลอืดขาวโดย

วธิปัีน่ใหเ้หลอืเมด็เลอืดขาวน้อยกว่า 5  108 cell/unit  เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภูม ิ1-6 ๐C ,ขนส่งทีอุ่ณหภูม ิ  
1-10  ๐C 

ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่
เลือด 

ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   เพื่อป้องกนัการ
เกดิภาวะ Febrile non-
hemolytic transfusion 
reaction (FNHTR)  ใน
ผูป่้วยทีเ่คยมอีาการ
ดงักล่าวมาก่อน 

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
ใหพ้จิารณาหมูเ่ลอืดที่
สามารถเขา้กนัไดก้บั
หมูเ่ลอืดของผูป่้วย 

PRC  ในขนาด  
5  ml/kg  จะ
เพิม่ระดบั  
Hemoglobin  
ประมาณ  1 g/dl 

1.   ลด  FNHTR   
2.   ในภาวะ
ฉุกเฉินทีไ่มท่ราบ
หมูเ่ลอืดผูป่้วย
สามารถใช ้ 
LPRC  หมู ่O ได ้
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Fresh Frozen Plasma  (FFP)   คอื  พลาสมาทีแ่ยกไดจ้าก Whole blood  หลงัการเจาะเกบ็ไม่

เกนิ  8 ชัว่โมงแลว้แช่แขง็ทนัททีี ่ -20  ๐C   หรอืต ่ากว่า   เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภูม ิ  -20  ๐C   หรอืต ่ากว่า, 
ขนส่งทีอุ่ณหภมู ิ -18  ๐C   หรอืต ่ากว่า   

ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่
เลือด 

ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   ใชใ้นผูป่้วยทีม่ ี
ภาวะเลอืดออก
เนื่องจากความผดิปกติ
ในการแขง็ตวัของเลอืด 
2.   ใชใ้นผูป่้วยทีข่าด  
Multiple  coagulation  
factors  ทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อภาวะเลอืดออก
ไดแ้ก่    
- โรคตบั ท างาน
ลม้เหลวและขาด 
Coagulation factors 
- Warfarin 
(Anticoagulant) 
overdose 
- ผูป่้วยทีร่ะดบั 
coagulation factors 
ลดลงเนื่องจากไดร้บั
โลหติปรมิาณมากๆ 
3.   Therapeutic 
apheresis  ในการ
รกัษา Thrombotic  
thrombocytopenia 
purpura (TTP) 

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
ใหเ้ลอืกใชห้มูเ่ลอืดที่
เขา้กบัหมูเ่ลอืดของ
ผูป่้วยได ้

10  ml/kg body 
weight  ต่อครัง้ 

1.   มปัีจจยัทีช่่วย
ในการแขง็ตวัของ
เลอืดครบทุกชนิด
จงึน ามาใชใ้น
ผูป่้วย   Multiple  
coagulation  
factors  defects  
ทีย่งัไม่ทราบ
แน่นอนว่าขาด
ปัจจยัการแขง็
เลอืดชนิดใด 

1.    การให ้FFP 
ปรมิาณมากๆ 
อยา่งรวดเรว็ อาจ
พบปฏกิริยิาแพ้
เฉียบพลนั  
2.   อาจพบอาการ
แพแ้บบ  
Anaphylactic 
อยา่งรุนแรง ถงึแก่
ชวีติ 
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Platelet   concentrates (PC)   คอื  เกลด็เลอืดในพลาสมา  ทีเ่ตรยีมโดยการปัน่แยกจาก Whole  
blood  เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมู ิ20-24  ๐C โดยใหม้กีารเขยา่เบาๆ ตลอดเวลา, ขนส่งทีอุ่ณหภมู ิ 20-24 ๐C 

 
ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่

เลือด 
ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   ภาวะเลอืดออกใน
ผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต ่า 
2.   ภาวะ  platelet  
dysfunction  ทีไ่ม่
สามารถแกไ้ขดว้ยการ
ใชย้า   

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
สามารถใชเ้กลด็เลอืด
ต่างหมูไ่ดแ้ต่ตอ้ง
ระมดัระวงั  
โดยเฉพาะเมือ่ใช้
เกลด็เลอืดหมู ่O  
และโดยเฉพาะในเดก็  
เพราะอาจท าใหม้ ี
Hemoysis  ได ้

1  unit/10  kg 
body weight  
ของผูร้บั 

ป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะเลอืดออกทีม่ ี
สาเหตุจากเกลด็
เลอืด 

สงัเกตอาการ
ใกลช้ดิ  กรณทีีใ่ห้
เกลด็เลอืดต่างหมู ่ 
และถุงเกลด็เลอืด
ควรม ี Red cell 
ปนเป้ือนน้อยทีสุ่ด 

  
Leukocyte Poor Pooled Platelet Concentrates (LPPC)   คอื  เกลด็เลอืดทีไ่ดจ้ากการรวม  Buffy 

coat   ของผูบ้รจิาคหมู่เดยีวกนั  จ านวน  4-6  unit   โดยมพีลาสมาหรอืสารทีใ่ชเ้กบ็รกัษาเกลด็เลอืด    1  
unit   แลว้น ามาปัน่แยกดว้ยรอบการปัน่เบา    แล้วก าจดัเมด็เลอืดขาวทิง้ไปเกบ็ไวแ้ค่พลาสมาและเกลด็
เลอืด    เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมู ิ  20-24  ๐C โดยใหม้กีารเขยา่เบาๆ ตลอดเวลา, ขนส่งทีอุ่ณหภมู ิ 20-24  ๐C 

 
ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่

เลือด 
ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   ภาวะเลอืดออกใน
ผูป่้วยทีม่เีกลด็เลอืดต ่า 
2.   ภาวะ  platelet  
dysfunction  ทีไ่ม่
สามารถแกไ้ขดว้ยการ
ใชย้า   

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
สามารถใชเ้กลด็เลอืด
ต่างหมูไ่ดแ้ต่ตอ้ง
ระมดัระวงั  
โดยเฉพาะเมือ่ใช้
เกลด็เลอืดหมู ่O  

LPPC  1 unit  
จะมจี านวนเกลด็
เลอืดมากกว่า  
2.4  1011  
cells/unit   
ประมาณ  1  
Adult  
therapeutic 
dose  หรอืมี
เกลด็เลอืด

1.   ป้องกนัและ
แกไ้ขภาวะ
เลอืดออกทีม่ ี
สาเหตุจากเกลด็
เลอืด 
 

สงัเกตอาการ
ใกลช้ดิ  กรณทีีใ่ห้
เกลด็เลอืดต่างหมู ่ 
และถุงเกลด็เลอืด
ควรม ี Red cell 
ปนเป้ือนน้อยทีสุ่ด 
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ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่
เลือด 

ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

และโดยเฉพาะในเดก็  
เพราะอาจท าใหม้ ี
Hemoysis  ได ้

ประมาณ  4-6 
unit  ของ PC    

  
Single Donor Platelets  (SDP)   คอื  การเกบ็เกลด็เลอืดจากผูบ้รจิาคโดยตรงเพยีงคนเดยีว  โดย

ใชเ้ครือ่งแยกส่วนประกอบของเลอืด    เกบ็รกัษาทีอุ่ณหภมู ิ  20-24  ๐C โดยใหม้กีารเขยา่เบาๆ ตลอดเวลา
, ขนส่งทีอุ่ณหภมู ิ 20-24  ๐C 

 
ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่

เลือด 
ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   ใชใ้นผูป่้วยทีต่อ้ง
ไดร้บัเกลด็เลอืดอยา่ง
ต่อเนื่องเพื่อลดโอกาส
เกดิ  Platelet 
Refractoriness  จาก  
Allo-immunization 
2.   เพื่อลดอุบตักิารณ์
การเกดิ  FNHTR  ในผู้
ทีม่ภีาวะดงักล่าวมา
ก่อน 

1.   ควรเลอืกใชห้มู่
เลอืดทีต่รงกบัหมู่
เลอืดผูป่้วย 
2.   กรณไีมม่หีมู่
เลอืดตรงกบัผูป่้วย  
สามารถใชเ้กลด็เลอืด
ต่างหมูไ่ดแ้ต่ตอ้ง
ระมดัระวงั  
โดยเฉพาะเมือ่ใช้
เกลด็เลอืดหมู ่O  
และโดยเฉพาะในเดก็  
เพราะอาจท าใหม้ ี
Hemoysis  ได ้

SDP  1 bag  จะ
มปีรมิาณเกลด็
เลอืดมากกว่า  
3-5  1011  
cells/bag  หรอื
ประมาณ  6-8  
unit  ของ  PC      

1.   เกลด็เลอืดได้
จากผูบ้รจิาคเพยีง
คนเดยีว  ลด
โอกาสเสีย่งต่อ  
Transfusion 
transmitted 
disease 
2.   ปรมิาณเมด็
เลอืดขาวต ่ากว่า   
3.   ผูบ้รจิาค
สามารถบรจิาคซ ้า
ไดทุ้ก 1  เดอืน 

1.   สงัเกตอาการ
ใกลช้ดิ  กรณทีีใ่ห้
เกลด็เลอืดต่างหมู ่ 
และถุงเกลด็เลอืด
ควรม ี Red cell 
ปนเป้ือนน้อยทีสุ่ด 
2.   ตอ้งอาศยั
เครือ่ง Apheresis  
ซึง่เครือ่งมจี านวน
จ ากดัและ  
Apheresis Set  มี
ราคาค่อนขา้งสงู 

  
 Cryoprecipitate (Cryo)   คอื  ตะกอนโปรตนีทีเ่กดิจากการน า FFP  มาละลายที ่ 4  ๐C  แลว้
บบีแยกส่วนพลาสมาเหนือตะกอนออกไปเป็น  Cryo-removed plasma (CRP) 
 

ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่
เลือด 

ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

1.   เพื่อทดแทน 
Factor  VIII  ในผูป่้วย
ทีข่าด  ไดแ้ก่  
- Von Willebrand 

Cryo สามารถใชไ้ด้
กบัผูป่้วยทุกหมูเ่ลอืด 

Cryo  1 bag  จะ
มปีรมิาณ 
Fibrinogen 
ประมาณ  150-

1.   สามารถใชไ้ด้
กบัผูป่้วยทุกหมู่
เลอืด 
2.   ทดแทน 

1.   หลงัละลาย
แลว้ควรใหผู้ป่้วย
ทนัท ีหรอืภายใน
ไมเ่กนิ 6 ชัว่โมง 
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ข้อบ่งใช้ การเลือกใช้หมู่
เลือด 

ขนาดท่ีใช้ ข้อดี ข้อควรระวงั 

disease 
- Hemophillia A 
- ขาด Factor XIII 
2.   เพื่อทดแทน 
Fibrinogen  เช่น ใน
ภาวะ DIC 

300  mg/Unit  
และ Factor VIII  
ประมาณ 80-
100 IU/Unit  อยู่
ในพลาสมา
ประมาณ 10-20 
ml.      

Factor  ในผูป่้วย
ทีข่าดไดต้รงตรง
กบักลุ่มโรคมาก
ขึน้ 

 
15.)   แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการรบัเลือด 
กรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลอืด  ใหห้อผูป่้วยระงบัการใหเ้ลอืดทนัท ี และด าเนินการดงันี้ 
 1.   แจง้งานธนาคารเลอืดทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลอืด 

 2.   ส่งถงุเลือดหมายเลขถงุท่ีมีปัญหาพรอ้มเซทให้เลอืดที่เสยีบอยู่กบัถุงเลอืดคนืแก่งาน
ธนาคารเลอืด    และใหเ้จาะเลือดผู้ป่วยหลงัจากการได้รบัเลือด   ใส่หลอด  EDTA Blood  6 ml.  ส่ง
มาพร้อมกนัด้วย  
 3.   ส่งส าเนาแบบฟอรม์การให้เลือดและการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากการรบัเลือด
หมายเลขถงุท่ีมีปัญหา  คนืใหแ้ก่งานธนาคารเลอืด  พรอ้มระบุรายละเอยีดในใบรายงานผลปฏกิริยิา
การใหเ้ลอืดใหค้รบถว้น      ดงัรปู   
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4.   เมื่อน าส่งถุงเลอืด ส าเนาแบบฟอรม์การใหเ้ลอืดและการเกดิปฏกิริยิาไม่พงึประสงคจ์ากการรบั
เลอืด  และหลอดเลอืดทีเ่จาะหลงัการรบัเลอืดมาทีง่านธนาคารเลอืดแลว้  เจา้หน้าทีจ่ะด าเนินการหาสาเหตุ  
และแจง้ใหห้อผูป่้วยทราบเมือ่เสรจ็สิน้  
16)   แนวทางการปฏิบติัเม่ือเกิดสถานการณ์มีเลือดไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 

ในสถานการณ์ที่งานธนาคารเลือด  มเีลอืดไม่เพียงพอต่อการให้บรกิาร  ที่อาจจะเกิดจาก
สาเหตุต่างๆ เช่น ภาวะโรคระบาดซึง่ท าใหเ้กดิภาวะเลอืดขาดแคลนทัว่ประเทศ  ทางงานธนาคารเลอืดไดม้ี
แนวทางการจดัหาเลอืดเพิม่ใหเ้พยีงพอ ดงันี้ 

 1.   ขอเบกิเลอืดจากโรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลอุดรธานี, โรงพยาบาลค่ายประจกัษ์
ศลิปาคม 

 2.   ตามญาตผิูป่้วยบรจิาคทดแทนทุกเคส 
 3.   กรณีเป็นเคสส่งต่อจากโรงพยาบาลลูกข่าย ประสานใหโ้รงพยาบาลนัน้ๆ เตรยีมเลอืดมา

พรอ้มคนไข ้
 4.   ขอปลดเลอืดก่อนครบวนัปลด จากหอผูป่้วยทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลอืดแลว้ โดยใหแ้พทยเ์จา้ของเคส

นัน้ๆ ประสานงานกนั 
 5.   เพิม่ศกัยภาพเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร เผื่อสถานการณ์ทีต่อ้งเปิดบรจิาคเลอืดในวนัหยดุ 

17)   ข้อแนะน าในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 1. ชีบ้่งผูป่้วยโดยการถามใหผู้ป่้วยตอบชื่อและนามสกุลเอง   (Positive identification)   หรอื

ตรวจสอบจากป้ายชื่อขอ้มอืของผูป่้วยก่อนเจาะทุกครัง้ 
 2.   เมื่อมกีารเจาะเลอืดผู้ป่วยควรท าใหเ้สรจ็ทลีะคน   การเตรยีมหลอดใส่เลอืดและการเขยีน

ฉลากขา้งหลอดเลอืดควรปฏบิตัทิีข่า้งเตยีง 
 3.   หลอดที่ใส่เลอืดผู้ป่วยต้องมขีอ้มลู ทีร่ะบุ ชื่อ-สกุล  H.N. หอผู้ป่วย อายุ ใหค้รบถ้วนและ

ตรงกบัใบขอเลอืด 
 4.   หลอดใส่เลอืดต้อง Sterile และเลอืดที่เจาะต้องไม่ม ีHemolysis เพราะมผีลต่อการอ่าน

ปฏกิริยิาการทดสอบ 
 5.   เลอืดทีส่่งตรวจตอ้งเจาะใหมทุ่กครัง้ และน าส่งทนัทไีม่ควรน าเลอืดทีเ่จาะทิง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง

ไวน้านๆ เพราะมผีลต่อการแปลปฏกิริยิาการทดสอบ 
 6.   กรณทีีผู่ป่้วยมปัีญหาในการตรวจ Cross match หรอืต้องการตรวจหา Antibody ทีซ่บัซอ้น   

ทีต่อ้งใชต้วัอยา่งเลอืดมากกว่าปกต ิงานธนาคารเลอืดอาจตอ้งขอเจาะเลอืดเพิม่โดยจะแจง้เป็นรายๆ  ไป 
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18) แนวปฏิบติักระบวนการให้โลหิตแก่ผู้ป่วยส าหรบัพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KPI monitoring 

1. อุบตักิารณ์การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู ่ผดิชนิด (Miss) = 0 
2. อุบตักิารณ์การเตรยีมเลอืดผดิคน ผดิหมู ่ผดิชนิด (Near miss ทีพ่บโดย LAB และเจา้หน้าที่

ประจ าตกึก่อนถงึตวัผูป่้วยและกระบวนการสุ่มตรวจ ยงัไมถ่งึผูป่้วย) 
 
 
 
 
 
 
 

อ้างองิจาก : มาตรฐานงานธนาคารเลอืดและงานบริการโลหิต   
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6. แนวทางการป้องกนัการระบตุวัผู้ป่วยผิดพลาด 
ค าจ ากดัความ 
 การระบุตวัผู้ป่วย (Patient Identification) หมายถงึการท าใหม้ัน่ใจว่าก าลงัรกัษาผูป่้วยถูกกคน
และการรกัษานัน้เป็นเรื่องถูกต้องเหมาะสมแก่บุคคลนัน้ การระบุตวัต้องปฏบิตัใินทุกกระบวนการของการ
ดแูลรกัษาพยาบาล 
 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 
 การ,บ่งชี้ตวัผูป่้วยผดิ เกดิขึน้ได้ในทุกขัน้ตอนของการตรวจรกัษาและกระบวนการดูแล ปัจจยัด้าน
ผู้ป่วย เซ่น ผู้ป่วย ไม่รู้สึกตัว การสูญเสียการรับรู้ และปัจจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการดูแล เซ่นการยา้ยผูป่้วย ในโรงพยาบาล ปัจจยัเหล่านี้ก่อใหเ้กดิความสุ่มเสีย่งในการบ่งชีต้วัผดิ 
และน ามาซึง่ความเสยีหายและอนัตรายทีจ่ะ เกดิกบัผูป่้วย 
 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

1. ก าหนดใหม้กีารใชต้วับ่งชี ้2 ตวัเป็นอยา่งน้อย  
- ชื่อ นามสกุลผูป่้วย (เตม็)  
- เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) 

2. ผูป่้วยเดก็/ไมรู่ส้กึตวั/สบัสน/ผูป่้วยมขีอ้จ ากดัในการสื่อสารใหญ้าตผิูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการระบุตวัทุกครัง้ หากไม่มญีาตใิห้บ่งชี้โยการตรวจสอบ - ชื่อ นามสกุล
ผูป่้วย (เตม็)  เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) จากป้ายขอ้มอื 

3. หา้มใชห้มายเลขหอ้งหรอืเตยีงผูป่้วย ในการระบุตวัผูป่้วย 
4.  ผูป่้วยในทีม่ชีื่อ นามสกุลซ ้า หรอืคลา้ยกนั และทารกแฝด ใหจ้ดัผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของ

เจา้หน้าทีค่นละทมี และท าเครื่องหมาย *** สแีดงที ่ ป้ายขอ้มอื แฟ้มเวชระเบยีน และฉลากทีต่ดิภาชนะ
ส าหรบัส่งสิง่ส่งตรวจต่างๆ  

5. ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดร้บัการระบุตวัก่อนใหก้ารรกัษาและท าหตัถการต่างๆ  
6. ผู้ป่วยทุกรายได้รบัการระบุตัวก่อนการตรวจวิเคราะห์ ทางห้องปฏบิตัิการ ต้อง

ตรวจสอบ ชื่อ สกุล HN  ทีต่ดิบนภาชนะสิง่ส่งตรวจ กบัค าสัง่แพทยอ์กีครัง้ ก่อนส่งตรวจ 
7. ผูป่้วยในทุกคนตอ้งมกีารระบุตวัดว้ย Wrist band มขีอ้มลูใน Wrist band  คอื ชื่อ-นามสกุลผูป่้วย 

(เตม็) และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) อาย ุเพศ และ QR code ซึง่บอกขอ้มลูการรกัษา 
8.ต้องมกีารตรวจทาน(Double check) ชื่อสกุล และHN โดยอ่านออกเสยีงให้ได้ยนิชดั (Verbal  

Identify conformation) 
9. sticker Label 

9.1 ปริน้ใหเ้สรจ็เป็นรายๆ ไมป่ริน้ตดิต่อกนัหลายราย 
9.2 เมือ่มกีารยา้ยเตยีงไกหอ้งหรอืward ใหท้ิง้สติก๊เกอรเ์ดมิทุกครัง้ 

10.ขัน้ตอนการท าหตัถการทุกครัง้ต้องใชก้ระบวนการ  one process owner  หากมกีารรบกวนต้อง
เริม่ one process owner  ใหมทุ่กครัง้(ไมท่ าต่อจากขึน้ตอนเดมิทีท่ าคา้งไว)้ 
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1. ระบตุวัเม่ือรบับริการผูป่้วยนอกOPD) /ฉุกเฉิน 
      1. ท าการระบุตวัผูป่้วยโดย สอบถามชื่อ-สกุลผูป่้วยโดยตรง ไม่ถามน า กรณีผูป่้วยต่างชาตหิรอื มี
ขอ้จ ากดัในการสื่อสาร ใหบ้่งชีโ้ดยตรวจสอบขอ้มลูจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย  
       2. กรณีผูป่้วยไม่สามารถสื่อสารไดเ้ช่น ผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยอุบตัเิหตุ ผูป่้วยไม่รูส้กึตวัหรอืสบัสน ไม่
สามารถบ่งชีไ้ดด้ว้ยตวัเอง ใหญ้าตขิองผูป่้วยมสี่วนรว่มในการระบุตวัทุกครัง้  
       3. กรณีผูป่้วยไม่มญีาตแิละไม่สามารถตรวจสอบชื่อ นามสกุล และรายละเอยีดเกี่ยวกบั ตวั ผูป่้วย
ได ้เช่น ผูป่้วยไมรู่ส้กึตวั ผูป่้วยสบัสน  
    3.1 ก าหนดใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลสมมตุ ิตามเพศทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วย ดงัต่อไปนี้  

- กรณีผูป่้วยเป็นผูช้าย ก าหนดใหใ้ชช้ื่อว่า “ชายไทย หรอืชายต่างชาตไิม่ทราบชื่อ ไม่ทราบ
นามสกุล”  

- กรณผีูป่้วยเป็นผูห้ญงิ ก าหนดใหใ้ชช้ื่อว่า “หญงิไทย หรอืหญงิต่างชาตไิม่ทราบชื่อ ไม่ทราบ
นามสกุล”  

- กรณผีูป่้วยเป็นเดก็ผูช้าย ก าหนดใหใ้ชช้ื่อว่า “เดก็ชายไทย หรอืเดก็ชายต่างชาตไิม่ทราบชื่อ 
ไมท่ราบนามสกุล”  

- กรณีผูป่้วยเป็นเดก็ผูห้ญงิ ก าหนดใหใ้ชช้ื่อว่า “เดก็หญงิไทย หรอืเดก็หญงิต่างชาตไิม่ทราบ
ชื่อไมท่ราบนามสกุล”  
             ทัง้ 4 กลุ่มน้ี ให้ใส่เลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) เป็น ล าดบัตามระบบโรงพยาบาล  
      4. ผู้ป่วยนัดหรอืส่งต่อใหเ้พิม่การตรวจสอบชื่อสกุลในใบนัด หรอืใบส่งต่อและเอกสารอื่นที่ผูป่้วย
น ามา 
      5. อ่านออกเสยีงทวนช ้าข้อมูลของผู้ป่วยเช่น น ้าหนัก ส่วนสูง ความดนัโลหติ ชพีจร อุณหภูม ิ
ในขณะทีล่งบนัทกึขอ้มลู 
       6. หอผูป่้วยฉุกเฉิน ท าป้าย Identify ประกอบดว้ย ชื่อ   สกุล  HN  ตดิไวท้ีเ่ตยีงผูป่้วย โดยก่อน
ตดิทีเ่ตยีงผูป่้วยตอ้งตรวจสอบความตอ้งอกีครัง้  
2. การระบตุวัเม่ือนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยนอก (OPD) /หอผูป่้วยฉุกเฉิน 
      1. สอบถามชื่อ  สกุล  HN ของผูป่้วย โดยการสอบถามผูป่้วยหรอืญาต ิโดยใชค้ าถามปลายปิด ให้
ถูกตอ้งตรงกบัขอ้มลู ในป้ายขอ้มอืผูป่้วยและเอกสารทุกฉบบั 
     2. ตรวจสอบค าสัง่การรกัษาใหร้บัไวใ้นโรงพยาบาลถูกตอ้งตรงตามใบ inform consent 

3.  ตรวจสอบการลงนามรบัทราบของผูป่้วย ยนิยอมใหก้ารรกัษาในโรงพยาบาล  ญาตผิูป่้วยลงนาม
เป็นพยานถูกคน  

4.  ก่อนใส่ป้ายขอ้มอื ให้ตรวจสอบ ชื่อ สกุล HN  ร่วมกบัผู้ป่วยและญาตอิีกครัง้โดยการอ่านออก
เสยีง 
3. การระบตุวัผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล (IPD)  

1. ป้ายขอ้มอืผูป่้วย (Wrist band) ประกอบดว้ย Wrist band มขีอ้มลูใน Wrist band  คอื ชื่อ-สกุล
ผูป่้วย (เตม็) และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) อาย ุเพศ และ QR code ซึง่บอกขอ้มลูการรกัษา  

2. ผูป่้วยในทุกรายตอ้งสวมป้ายขอ้มอืตลอดเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล รวมถงึ  
2.1 ผูป่้วยท าหตัถการทีม่กีารสอดใส่อุปกรณ์เขา้ไปในรา่งกาย  
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2.2 ผูป่้วยทีไ่มรู่ส้กึตวั หรอืมรีะดบัความรูส้กึตวัลดลง  
2.3 ผู้ป่วยต่างชาตทิีม่ขีอ้จ ากดัในการสื่อสารดา้นภาษา หรอืภาษาองักฤษ ทีไ่ม่สามารถ

สื่อสารระหว่างกนัได ้ 
3. ก่อนบนัทกึขอ้มลูลงในป้ายขอ้มอืผูป่้วย ต้องมรีะบบตรวจสอบ/ทวนซ ้าทีม่ปีระสทิธภิาพ (double 

check) เรือ่งขอ้มลูตวับ่งชี ้ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) ก่อนสวมป้าย ขอ้มอืทุกครัง้  
 4. การระบตุวัทารกแรกเกิด (Newborn)  

1.เจา้หน้าทีห่อ้งคลอดจดัเตรยีมป้ายขอ้มอืสขีาวจ านวน ๒ ชิน้ ระบุชื่อ-นามสกุลของผูค้ลอด ผูกป้าย
ขอ้มอืสขีาวขณะรออยูท่ีห่อ้งรอคลอด  

2. ทารกคลอดทีห่อ้งคลอดดงึป้ายขอ้มอืสขีาวชิน้ที่ ๑ ของมารดาผกูใหท้ารก หลงัจากตดั Cord ทนัท ี 
3. ทารกคลอดทีห่อ้งผ่าตดั ผกูป้ายขอ้มอืสขีาวหลงัแยกจากมารดา  
4. ผูกป้ายขอ้มอืขึน้ที่ ๒ ตามเพศทารก เพศหญงิใชป้้ายขอ้มอืสชีมพู เพศชายใชป้้ายขอ้มอืสฟ้ีา 

ระบุค าว่า บุตรนาง (ชื่อ-สกุลมารดา) วนัที ่เดอืน ปีเกดิ เวลาคลอด เพศทารก  
5. ถา้เป็นทารกแฝด ใหป้ฏบิตัติามแนวทางขอ้ที ่3.5  
6. ทารกเกดิทีห่อ้งคลอด ท าการทวนสอบขอ้มลูในป้ายของทารกกบัมารดา เพื่อใหม้ารดา ยนืยนัความถูก

ตอ้ง  
7. ทารกเกดิทีห่อ้งคลอด อุม้ทารกใหม้ารดาตรวจดเูพศของทารก  
8. เมือ่ทารกมาถงึหอผูป่้วยหลงัคลอด/หอผูป่้วยทารกแรกเกดิ/หออภบิาลผูป่้วยวกิฤตทารก แรกเกดิ 

เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายขอ้มอืกบัแฟ้มเวชระเบยีนอกีครัง้      
4.1) การระบตุวัทารกแฝดท่ีเกิดพร้อมกนัหลายครอบครวั  

1. เจา้หน้าทีห่อ้งคลอดเป็นผูร้ะบุล าดบั ของทารก ตามเวลาทีเ่กดิ ไดแ้ก่ ล าดบัที ่1 ล าดบัที ่1 
และเมื่อทารก ถูกน าส่งมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด/หออภบิาลผู้ป่วยวกิฤตทารกแรกเกดิ/หอผู้ป่วยหลงั
คลอด เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิ/หออภบิาลผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกดิ/หอผูป่้วยหลงัคลอด ก าหนด
ชื่อสมมตุใิห ้ทารกแฝดแต่ละราย ดงันี้ ก าหนดใหร้ะบุชื่อสมมตุขิองทารกเป็นชุดขอ้มลูดงัตวัอยา่ง  

ชุดที ่1 ครอบครวัที ่1 ก าหนดชื่อทารกเป็น แฝด 1 แฝด 2 แฝด 3  
ชุดที ่2 ครอบครวัที ่2 ก าหนดชื่อทารกเป็น แฝด A, แฝด B, แฝด C,  
ชุดที ่3 ครอบครวัที ่3 ก าหนดชื่อทารกเป็น แฝด ก, แฝด ข, แฝด ค...  
ชุดที ่4 ครอบครวัที ่4 ก าหนดชื่อทารกเป็น แฝด one, แฝด two, แฝด three,… 
 2. การก าหนดชื่อสมมตุใิหใ้ชช้ื่อสมมตุใินชุดที ่1 เป็นหลกัคอื แฝด 1แฝด 2 แฝด 3 ตามล าดบั  
 3. ในกรณทีีห่อผูป่้วยมทีารกแฝดมากกว่า 1 ครอบครวั ใหก้ าหนดชื่อสมมุต ิโดยใชช้ื่อสมมุติ

ในชุดที ่2, 3 และ 4 ตามล าดบั  
4. ในการระบุตวัทารกแฝด ก าหนดใหใ้ชช้ื่อ สมมุตขิองทารก ชื่อนามสกุลของมารดา และวนั 

เดอืนปีเกดิของทารก  
                 5. ใหท้ าเครื่องหมาย *** สแีดงทีแ่ฟ้มเวชระเบยีน Wrist banded และฉลากทีต่ดิภาชนะ
ส าหรบัส่งสิง่ส่งตรวจต่างๆ  

4.2) การระบตุวัทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
1. ตรวจสอบป้ายขอ้มอืใหค้รบ ๒ ป้าย โดยพยาบาลวชิาชพี  
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2. เมื่อพบป้ายขอ้มอืไม่ครบหรอืชื่อไม่ชดัเจนให้เขยีนและตดิป้ายขอ้มอืเพิม่เตมิใหม่ให้ครบ
โดยท าการตรวจสอบใหต้รงกบัป้ายขอ้มอืทีเ่หลอือยู่  

3. ถา้ตอ้งการเปลีย่นป้ายขอ้มอืใหมใ่หต้ดิป้ายใหมก่่อนดงึป้ายขอ้มอืเก่าออก  
4.3) การระบตุวัทารกก่อนจ าหน่าย  

1. ตรวจสอบป้ายขอ้มอืและสอบถามผูม้ารบัทารกใหต้รงกบัเวชระเบยีนใหถู้กตอ้งตรงกบัทารก  
2. ตรวจสอบผู้รบัทารก ต้องเป็นมารดา/บดิา โดยมหีลกัฐานยนืยนัคอืบตัรประจ าตัว

ประชาชน/ ส าเนาทะเบยีนบา้นและบนัทกึเลขประจ าตวัประชาชนทีช่่องเซน็รบัทารก  
3.  กรณทีีญ่าตมิารบัแทน ผูม้ารบัทารกต้องมหีลกัฐานยนืยนัคอืใบมอบฉันทะ บตัรประจ าตวั 

ประชาชนมารดา/บดิา บตัรประจ าตวัประชาชนผูม้ารบัแทนและบนัทกึเลขบตัรประจ าตวัประชาชนทีข่องเซน็
รบัทารก  
5. การระบตุวัผูป่้วยในการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

การเจาะเลอืดและ เกบ็สิง่ส่งตรวจ (Specimen Collection)  
1. การบ่งชีเ้มือ่ท าการเจาะเลอืด  

- ก่อนเจาะเลอืด เจา้หน้าทีผู่เ้จาะเลอืดสอบถามชื่อ นามสกุล โดยสอบถามกบั ผูป่้วย
โดยตรง และตรวจสอบกบัป้ายขอ้มอืผูป่้วย (Wrist band) กบัใบ request หรอืแฟ้มเวชระเบยีน  

- เขยีนฉลากทีจ่ะตดิภาชนะส าหรบัใส่เลอืดและสิง่ส่งตรวจอื่นๆต่อหน้าผูป่้วย  
- ตดิฉลากทีร่ะบุชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตวัผูป่้วย(HN) ทีภ่าชนะทีเ่ตรยีมไว้ และ

ใหผู้ป่้วยทวนสอบฉลากนัน้ดว้ยตวัเองก่อนการเจาะเลอืด  
-  ใหใ้ส่ specimen ทีไ่ดล้งในภาชนะทีเ่ตรยีมไวต้ามขอ้ ๑.๑ โดยท าต่อหน้าผูป่้วย  
2. ตรวจสอบคุณภาพสิง่ส่งตรวจใหไ้ดต้ามมาตรฐานก่อนส่งหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์ 

2.  การระบุตวัผูป่้วยในการส่งสิง่ส่งตรวจ ทีห่อ้งปฏบิตักิาร  
1. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารท าการตรวจสอบฉลากทีม่ชีื่อ นามสกุล และเลข ประจ าตวั

ผูป่้วย (HN) ของสิง่ส่งตรวจ ใหต้รงกบัใบ request ในทุกขัน้ตอน  
2. กรณีพบความไม่ถูกต้องในการระบุตวัผูป่้วย หอ้งปฏบิตักิารต้องปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ

นัน้ และตดิต่อหน่วยงานทีส่่งตรวจ จนกว่าจะไดร้บัการแกไ้ขใหถู้กตอ้งจากหน่วยงานทีส่่ง  
6.  การระบตุวัการให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด  

1.ตรวจสอบค าสัง่การใหเ้ลอืด และเหตุผลความจ าเป็นของการใหเ้ลอืด 
2.ตรวจสอบ ชื่อ- สกุล, HN, ชนิดของเลอืด, หมูเ่ลอืดของผูใ้หแ้ละผูร้บั, Bag N., ปรมิาณทีใ่ห,้ วนั

เดอืนปีทีห่มดอาย ุจากใบคลอ้งถุงเลอืด ฉลากหน้าถุงเลอืด และรายละเอยีดจากคลงัเลอืด (ระบบ HIS) 
ตรวจสอบโดยพยาบาล 2 คน (ต่างคนต่างตรวจสอบ) ก่อนลงบนัทกึการจา่ยเลอืด 

3.ก่อนใหเ้ลอืดสอบถามชื่อ- สกุลผูป่้วย HN เทยีบกบัป้ายขอ้มอื สอบถามหมูเ่ลอืด วนัเตอืนปีเกดิ 
ตรวจสอบใหต้รงกบัใบคลอ้งถุงเลอืด ฉลากหน้าถุงเลอืด(หา้มใหเ้ลอืด หากการตรวจสอบขัน้ตอนใดขัน้ตอน
หนึ่งมปัีญหา) 
7. การระบตุวัการให้ยา / สารน ้า. 
          1. ตรวจสอบค าสัง่การใหย้าและสารน ้าในระบบ HIS และเหตุผลความจ าเป็นทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บัยา 
ก่อนรบั Order โดยตรวจสอบ ชื่อ- สกุลผูป่้วย, ชื่อยา/สารน ้า, ขนาดและความเขม้ขนัของสารน ้า, วธิกีารใช้
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ยา/สารน ้า, วถิทีางการใหย้าสารน ้า, เวลาและความถีข่องการใหย้าสารน ้า, วนัทีเ่ริม่และหยดุยา/สารน ้า   
(ถา้ม)ี 

2. ตรวจสอบการด์ยาใหถู้กตอ้งตามค าสัง่การรกัษาของผูป่้วยในระบบ HIS ทุกครัง้ ก่อน/ขณะ
จดัเตรยีมยา/สารน ้า 

3. ตรวจสอบก่อนใหย้า/สารน ้าโดยพยาบาล 2 คน และพยาบาลผูต้รวจสอบไมใ่ช่พยาบาลทีจ่ดัยา 
(ยกเวน้หน่วยงานทีม่พียาบาลขึน้ปฏบิตังิาน 1 คน ใหต้รวจทานยา/สารน ้าซ ้าดว้ยตวัเองโดยการอ่านออก
เสยีง) 

4. ก่อนใหย้า/สารน ้าตอ้งมกีารระบุตวัผูป่้วย อยา่งน้อย 2 ตวับ่งชี ้โดยสอบถาม ชื่อ-สกุล และดปู้าย
ขอ้มอืผูป่้วย ใหต้รงกบัการด์ยา กรณเีป็นยา drip ใหร้ะบุชื่อยา ทีส่าย IV ทุกสาย และตอ้งตรวจสอบ อ่านชื่อ
ยาทีส่าย IV ทุกสายทุกครัง้ 
  5. ยนืยนัความถูกตอ้งเมือ่บนัทกึการใหย้า/ สารน ้าในระบบ Hos-xp 
8. การระบตุวัผูป่้วยในการท าผ่าตดั หรือหตัถการ  
   1. กรณกีารท าผ่าตดั หรอื ท าหตัถการ  
              -  กรณกีารท าผ่าตดัและหตัถการ แบบ OPD case ทีห่อ้งผ่าตดัเลก็ ก าหนดใหท้ าการระบุตวั
ผูป่้วย โดยใช ้๒ ตวับ่งชีเ้สมอ คอื ชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) และตดิสตกิเกอร ์I.D Card ที่
เสือ้ดา้นนอกบรเิวณหน้าอกผูป่้วย โดยไมต่อ้งผกูป้ายขอ้มอื ก่อนท าผ่าตดั สอบถามชื่อ-สกุลผูป่้วยโดย ไม่
ถามน า เปรยีบเทยีบกบัOPD Card และสอบถามต าแหน่งทีจ่ะท าผ่าตดักบัผูป่้วยใหแ้น่นอนอกีครัง้ก่อนท า
ผ่าตดั  
               -   กรณกีารท าผ่าตดั หรอื ท าหตัถการแบบ IPD case ก าหนดใหท้ าการระบุตวั ผูป่้วย โดยใช ้2 
ตวับ่งชีค้อื ชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตวัผูป่้วย (HN) โดยจะต้องตรวจสอบกบัป้ายขอ้มอื ผูป่้วยเทยีบกบั
ขอ้มลูในแฟ้มเวชระเบยีน และเมื่อน าผูป่้วยนอนเตยีงผ่าตดัแลว้ พยาบาลหอ้งผ่าตดัสอบถาม ต าแหน่ง หรอื
รอยโรคทีจ่ะผ่าตดัอกีครัง้ ก่อนเตรยีมบรเิวณผ่าตดัเพื่อยนืยนัพรอ้มกบัศลัยแพทยแ์ละสมาชกิในทมี ผ่าตดั
รวมทัง้เปรยีบเทยีบกบัแฟ้มเวชระเบยีนผูป่้วย  
9. การระบตุวัการให้นมแม่, Donor milk, นมผสม 

 1. สอบถามชื่อ- สกุล HN ของมารดา,ชื่อ สกุลของทารก กบั Sticker label ชื่อ สกุล HN มารดา 
และทารก บน syringe/ถุงนม ตอ้งตรงกนั 

 2. สอบทวนชื่อ- สกุลทารกในค าสัง่การรกัษาของแพทย ์ชนิดนมทีใ่ห้ 
 3. ตรวจสอบชื่อ- สกุล HN ทารก ทัง้ก่อน - หลงัเตรยีมนมทุกครัง้ โดยพดูทวนชื่อ- สกุล HN ทารก

กบัชนิดนมทีเ่ตรยีมใหถู้กตอ้งตรงกนั 
 4. เตรยีมนมใหเ้สรจ็เป็นรายคน 
 5. ก่อนการใหน้ม มกีาร double check อ่านออกเสยีงชื่อ- สกุลของทารกทีป้่ายขอ้มอื/ขอ้เทา้ 

เทยีบกบั ชื่อ- สกุล HNทีข่วดนม 
         6. หากไมไ่ดใ้หน้มทนัท ีจะตอ้งเริม่ตน้กระบวนการระบุตวัทารกใหมทุ่กครัง้ 

  7. กรณมีารดาแช่นมในตูเ้ยน็รวม สอบถามชื่อ- สกุล HN มารดา เทยีบกบั Sticker label   
(ชื่อ- สกุล HN มารดา และทารกทีอุ่ปกรณ์ใส่น ้านม และใหม้ารดาตรวจสอบดว้ยตนเองทุกครัง้) 
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10. การระบตุวัการลงข้อมลูของผู้ป่วย 
1. การขานทวนซ ้าขอ้มลูทีผู่ป่้วยหรอืญาตแิจง้ 
2. ก่อนบนัทกึขอ้มลูของผู้ป่วยในระบบ Hos-xp หรอืเขยีนลงกระดาษ ตรวจสอบชื่อ- สกุล HN ของ

ผูป่้วยทีจ่ะบนัทกึ โดยการอ่านออกเสยีง 
3. ขณะบนัทกึขอ้มลู อ่านออกเสยีงขอ้มลูทีใ่ส่ในระบบ Hos-xp หรอืเขยีนลงกระดาษ 
4. ดขูอ้มลูเดมิของผูป่้วยทุกครัง้เพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูเดมิ 

 
KPI monitoring 

1. จ านวนครัง้ของอุบตักิารณ์การระบุตวัผดิคน = 0 
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7. แนวทางการป้องกนัข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 
ค าจ ากดัความ 
 ขอ้ผดิพลาดในการวนิิจฉัยโรค (Diagnostic error) หมายถงึ ไม่สามารถอธบิายปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและทนัเวลา หรอืไม่สามารถสื่อสารค าอธิบายดงักล่าวให้แก่ผู้ป่วยได้ แบ่งเป็น 3 
ประเภท คอื 
 Missed Diagnosis หมายถงึ กรณทีีอ่าการของผูป่้วยไมไ่ดร้บัค าอธบิาย เช่น อาการอ่อนเพลยีหรอื
เจบ็ปวด เรือ้รงั หรอืผูป่้วยมอีาการชดัเจน แต่ไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยัโรค 
 Wrong Diagnosis หมายถึง กรณีที่ให้การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้อง และมาพบสามเหตุที่แท้จรงิ
ภายหลงั 
 Delayed Diagnosis หมายถงึ กรณีทีค่วรไดร้บัการวนิิจฉัยโรคเรว็กว่าทีเ่ป็น เช่น การวนิิจฉัยโรค
มะเรง็ 
 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 
 การทบทวนเมือ่เกดิ diagnostic error ตอ้งมแีพทยเ์ป็นหวัหน้าทมีในการพาท า เพื่อเกดิการวาง
ระบบการรายงานผลการตรวจประกอบการวนิิจฉัยโรคใหค้รบวงจร และมกีารสื่อสารใหค้รบทุกสหวชิาชพี 
 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 

สาเหตขุองการวินิจฉัยผิดพลาด แนวทางการป้องกนั 
ผูป่้วย 
1.1 ผูป่้วยมอีาการและอาการแสดงต่างจาก

ผูป่้วยทัว่ไป 
 

-เพิม่ ชกัประวตัแิละตรวจร่างกายให้
ละเอยีดมากขึน้ บนัทกึขอ้มลูใหถู้กตอ้ง 
และสบืคน้ขอ้มลูเท่าทีท่ าได ้ 
-ใหค้วามรูใ้นเรือ่งโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะ
กลุ่มโรคส าคญัทวีนิิจฉัยผดิพลาด เช่น 
ACS Sepsis rupture appendicitis ตาม 
CPG ทีก่ าหนดไว ้แก่พยาบาล และแพทย์
ฝึกหดั  
-มกีารทบทวนชารต์ โดยผูท้ีเ่ชีย่วชาญกว่า 
หากพบ misdiagnosis น ามาทบทวนซ ้า  
-มรีะบบปรกึษาในแพทยเ์ฉพาะทางทุก
สาขา 

1.2 ผูป่้วยปกปิดขอ้มลู หรอืใหข้อ้มลูไมค่รบถว้น -แจง้ผูป่้วยถงึความส าคญัและผลกระทบ 
หากไมใ่หข้อ้มลูตามความเป็นจรงิ 

1.3 ขอ้มลูการรกัษาจากสถานพยาบาลอื่นของ
ผูป่้วย ไมถู่กตอ้ง ไมม่คีวามชดัเจน ไมใ่ช่

-ประสานงานไปยงัสถานพยาบาลอื่นขอ
ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย เพื่อน ามา
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สาเหตขุองการวินิจฉัยผิดพลาด แนวทางการป้องกนั 
ขอ้มลูการรกัษาล่าสุดของผูป่้วย ประกอบการดแูลรกัษา 

-ตรวจสอบข้อมูลการรักษาว่าตรวจ วัน
เวลาใด มคีวามล่าสุดหรอืไม่ 

1.4 ผูป่้วยไม่มสีตสิมัปชญัญะทีจ่ะสามารถให้
ขอ้มลูการเจบ็ป่วยได ้หรอื ไมม่ญีาตพิามา 
รพ. 

-สอบถามประวตัจิากพยานเท่าทีไ่ด ้
ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง 
หอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ 
-สอบถามประวตัจิากพยานเท่าทีไ่ด ้
-ต ร ว จ ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
หอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ 

บุคลากรในโรงพยาบาล/investigation/communication  
2.1 ความรู ้ -มกีารอบรมศกึษานอกสถานที่ทัง้จากรพ.

แม่ข่ายและจากสมาคมต่าง ๆตามแต่
แพทย์สมัครใจ เพื่ อน าองค์ความรู้มา
ถ่ายทอด และพฒันาระบบบรกิาร 
-ระบบ training ในพยาบาลจบใหม่ ,มี
ระบบพีเ่ลีย้งในการดแูลเจา้หน้าทีใ่หม ่ 
-แพทย์เพิ่มพูนทักษะปี 1 ดูแลคนไข้
ภายใตก้ารดแูลของ staff แต่ละสาขา 
-มกีารจดัท าแนวทางการตูแลผู้ป่วยที่อยู่
บนพื้นฐานของหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์
(evidence-based CPG) ทีส่อดคลอ้งกบั
บรบิทของรพ.กุมภวาปี ได้รบัการรบัรอง
โดยรพ.แมข่า่ย 
-แพทยไ์ปประชุมวชิาการเพิม่เตมิ เพื่อ
ฝึกฝนและเพิม่องคค์วามรูใ้หท้นัยคุสมยั 

2.2 ความจ า / องคค์วามรูท้ีค่ลาดเคลื่อนจาก
ทฤษฎ ีการคดิไมเ่ป็นระบบ หรอืขาดความ
แมน่ย าในการดแูลรกัษา 

-มกีารจดัท าแนวทางการดแูลผูป่้วยทีอ่ยู่
บนพืน้ฐานของหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์
(evidence-basedCPG) 
-มกีารก ากบัควบคุมตดิตาม สะทอ้นขอ้มลู
กลบัและปรบัเปลีย่นใหถู้กต้องตามทฤษฎ ี

2.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูที ่ไม่เพยีงพอต่อการ 
วนิิจฉยัโรค 

- ไมส่ามารถตามผลการรกัษาก่อน
หน้า 

- ไมท่บทวนเวชระเบยีน หรอืความ

 
 
-มรีะบบ drug reconcile  
-แนบผลการรกัษาทีส่ าคญั เช่น ผลตรวจ
เอก็ซเรยค์อมพวิเตอร ์ผลชิน้เน้ือ ผลตรวจ
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สาเหตขุองการวินิจฉัยผิดพลาด แนวทางการป้องกนั 
เจบ็ป่วยเดมิก่อนมารบัการรกัษาใน
รพ  

ทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีส่ าคญัในเวชระเบยีน 
ล่าสุดทุกครัง้  
-ทบทวนประวตักิารรกัษาผูป่้วยทุกครัง้ที่
ผูป่้วยมาใชบ้รกิาร และสอบถามขอ้มลู
เพิม่เตมิจากผูป่้วย ทุกครัง้ทีม่ารพ รวมทัง้
แพทยแ์ละพยาบาล 

2.4 การวนิิจฉยัล่าชา้ ก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
จากตวัโรคของผูป่้วย 

- Investigation ล่าชา้ ผดิพลาด 
- ส่งตรวจไมเ่หมาะสม 

 
 

-ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และส่งตรวจทาง 
ของผูป่้วย หอ้งปฏบิตักิารอยา่งเหมาะสม 
มโีดย ระบบ consult ภายใต ้staff ยกเวน้
กลุ่มโรค fast track เช่น stroke fast track  
-มรีะบบการทบทวน ในกลุ่มทีผ่ดิพลาด 
-มทีบทวนการอ่านผล x ray .ในหอ้งผูป่้วย
ฉุกเฉินโดยรงัสแีพทย ์10%   
-พจิารณารบัไวส้งัเกตการณ์ใน
โรงพยาบาล 

2.5 ขาดการประสานงาน หรอืปรกึษาพดูคุยกนั
ในทมีแพทย ์เพื่อหาวธิแีกไ้ขความผดิพลาด 

-มกีารประชุมทบทวนอย่างต่อเนื่องอยา่ง
น้อยเดอืนละ 1 ครัง้ทุกเดอืน โดยมี
ประธานองคก์รแพทยเ์ป็น ผูด้ าเนินการ
ประชุม โดยหวัขอ้ในการประชุมจะเป็น
เรือ่งเกีย่วกบัการท างานของแพทย ์ปัญหา
และอุปสรรคในการท างานต่าง ๆ  
-.สื่อสารแนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนด ให้
แพทยท์ุกคนปฏบิตัติามแนวทางเดยีวกนั  
-มกีารจดัท า "คู่มอืแพทย"์ โดยแพทยท์ุก
คนมสี่วนรว่ม 

2.6 แพทยร์บัแจง้ปัญหาผูป่้วยจากพยาบาล แต่
ไมไ่ดไ้ปตรวจประเมนิดว้ยตนเอง แลว้สัง่การ
รกัษาผ่านประเมนิความรุนแรงของการ
เจบ็ป่วย หากเป็นไป โทรศพัทห์รอื LINE 

-พยาบาลรายงานตามรปูแบบ ISBAR  
-มเีกณฑท์กี าหนดโรค หรอืกลุ่มอาการที ่
แพทยต์อ้งมาตรวจประเมนิเองทุกครัง้ 
และมกีารบนัทกึผลการตรวจในเวช
ระเบยีนทุกครัง้ 

ระบบของโรงพยาบาล  
3.1 การสื่อสาร หรอืประสานงานในรพ.เกดิความ

คลาดเคลื่อน 
-มปีระชุม case conference ท า RCA  
ทุก PCT และวางแนวทางป้องกนั 
-ทบทวนชารต์ :  
unplan ICU, Death, unplan refer 
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สาเหตขุองการวินิจฉัยผิดพลาด แนวทางการป้องกนั 
3.2 เครือ่งมอื หรอืน ้ายา ไมไ่ดม้าตรฐาน -ก าหนดใหห้อ้งตรวจปฏบิตักิารมกีาร

ควบคุมมาตรฐานโดย LA 
3.3 การบนัทกึเวชระเบยีน และผลการตรวจ

รกัษา ไมถู่กตอ้ง ไมค่รบถว้น  
-ใชร้ะบบ IT ในการเกบ็ขอ้มลูส าคญัใน file 
electronic  
-ม ีSummary discharge ในผูป่้วย IPD 
และ scan เกบ็ในระบบ IT เพื่อป้องกนั
การสญูหาย 
-มกีาร audit เวชระเบยีน และสะทอ้น
ขอ้มลูกลบัเดอืน  

 
KPI monitoring 

1. รอ้ยละอุบตักิารณ์การวนิิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไป/
ทัง้หมด* = 0 

2. รอ้ยละอุบตักิารณ์การวนิิจฉัยคลาดเคลื่อน (diagnosis error) ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E ขึน้ไปที่
ไดร้บัการทบทวนแกไ้ข (ท า RCA)* = 100 
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8. แนวทางการป้องกนัการรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ/พยาธิวิทยาผิดพลาด 

ค าจ ากดัความ 

ผลการทดสอบทางห้องปฏบิตัิการของสิง่ส่งตรวจจากผู้ป่วยมคีวามถูกต้อง ตรงกบัเจ้าของสิง่ส่ง
ตรวจ และมคีวามแม่นย า สามารถสะทอ้นสิง่ทีเ่กดิขึน้ในร่างกายของเจา้ของสิง่ส่งตรวจได ้โดยการรายงาน
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยาผดิพลาด (เจาะผดิคน สติก๊เกอรผ์ดิคน ออกผลผดิ ลงผลผดิ ลง
ผลสลบัคน) นับจากการรายงานผลในระบบจาก LAB ถงึพยาบาล/แพทย ์รบัทราบแลว้ และมกีารรายงาน
ความเสีย่งในระบบ NRLS กลบัมาที ่LAB 
 
บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จาการเย่ียมส ารวจ 

บทเรียนท่ีได้จากการน ามาตรฐานไปปฏิบติั 
- ทางห้องปฏบิตัิการยงัพบอุบตัิการณ์ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง แต่ในรอบ 3 ปีย้อนหลงัมี

แนวโน้มลดลง โดยความเสีย่งทีพ่บส่วนใหญ่เป็น  miss ซึง่ผลการตรวจวเิคราะหอ์อกจาก LAB ไปแลว้ จงึ
ไดเ้พิม่กจิกรรมเชงิรกุ เพื่อดกัจบัความคลาดเคลื่อนของการรายงานไม่ใหเ้กดิขึน้ ไดแ้ก่ มรีะบบการสุ่มตรวจ
รายงานผลแบบ manual ในเวร ช/บ จ านวน 5 % และเวรดกึ 100% ในทุกงานเพื่อทวนสอบการรายงานผล
ซ ้าอกีครัง้  

- นอกจากนัน้ยงัมกีารบรหิารจดัการอตัราก าลงัใหเ้พยีงพอ และเพิม่สมรรถนะเจา้หน้าที ่เพื่อ
ลดและกระจายความเสีย่งในการออกผลการทดสอบ ทางหอ้งปฏบิตักิารไดท้ าการก าหนดจุด approved โดย
มนีกัเทคนิคการแพทยข์ึน้มาเพื่อทวนสอบอกีครัง้ก่อนออกผล LAB   

- เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบตัิการทุกคนได้มกีารทบทวนและประเมนิผลความรู้ความสามารถ
ทางดา้นวชิาการอยา่งสม ่าเสมอเพื่อจะไดม้คีวามเขา้ใจเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

บทเรียนท่ีได้จากการเย่ียม 
- การน าข้อมูลความเสี่ยง/อุบตัิการณ์ต่างๆ ที่เก็บเป็นประจ ามาทบทวน และวางแผนเชิง

ป้องกนัไมใ่หม้คีวามเสีย่ง/อุบตักิารณ์นัน้ๆ เกดิซ ้าอกี 
- การวางระบบในกระบวนการหน้างานต่างๆ ให้รอบคอบรดักุม และมกีารทบทวน ก ากบั

ตดิตามเป็นระยะ จะช่วยป้องกนัการเกดิความเสีย่ง/อุบตักิารณ์ต่างๆ ได ้ซึง่จะช่วยเพิม่ความปลอดภยัใหก้บั
ทัง้ผูป่้วยและผูป้ฏบิตังิาน 
แนวทางปฏิบติัท่ีปรบัปรงุใหม่ 
1) การระบุตวัผู้ป่วยในขณะท าการเกบ็ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย ก าหนดใหม้อีย่างน้อย 2 ตวับ่งชี ้เช่น ชื่อ 
สกุล อาย/ุHN 
2) การใช้ใบน าส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ตอ้งประกอบดว้ยขอ้มลูต่างๆครบถว้น ดงันี้ 

 ชื่อ-นามสกุล (กรณีผู้ป่วยอุบตัเิหตุ หรอืฉุกเฉิน ไม่ทราบชื่อ -สกุล ให้ระบุ HN ให้ชดัเจน
ตรวจสอบได ้

 HN (Hospital Number ของผูป่้วย) 
 อาย ุ
 เพศ 
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 แผนกหรอืตกึผูป่้วย 
 ชื่อสิง่ส่งตรวจ (ส าหรบัการตรวจทางจลุชวีวทิยา ตอ้งระบุต าแหน่งทีเ่กบ็ดว้ย) 
 ระบุรายการส่งตรวจ 
 วนั เวลา ในการส่งตรวจ 

ข้อก าหนดบนฉลากบนภาชนะใส่ส่ิงส่งตรวจ 
 ชื่อ-นามสกุล 
 HN (Hospital Number ของผูป่้วย) 
 แผนกหรอืตกึผูป่้วย 
 ชื่อสิง่ส่งตรวจ 
 วนั เวลา ในการเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

   3) การติดฉลากตวัอย่างส่ิงส่งตรวจ (Specimen) 
 3.1 การตดิฉลากบนภาชนะจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

 ไมค่วรปิดฉลากทบัลกูศรบอกระดบัสิง่ส่งตรวจ 
 ควรเปิดใหเ้หน็ปรมิาณสิง่ส่งตรวจดว้ย 

ตวัอยา่งการตดิฉลาก 
 

                                                                           
 
 
 

3.2 กระปกุปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ และ Body Fluid ต่างๆ ใหต้ดิฉลากบนตวักระป๋อง เพื่อป้องกนั
การสลบัสิง่ส่งตรวจ 
 

                                                                 

ช่ือ   สกุล HN  Ward 

ฝากระป๋อง 

ตวักระป๋อง ชื่อ   สกุล HN  Ward 

ช่ือ   สกุล HN  Ward 

ว/ด/ป เวลา 

อยา่ปิดทบัสว่นนี ้เพื่อให้

สามารถมองเห็นสิ่งสง่ตรวจได้ 
ติดสติกเกอร์แนวยาวกบั Tube 

และความยาวสติกเกอร์อยู่

ระหวา่งแนวเส้นประนี ้
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 3.3 ตวัอย่างส่งตรวจต้องอยู่ในสภาพที่ปิดมดิชดิหรอืปิดฝา เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อหรอืการแพร่
ระบาดของเชือ้ 

3.4 สิง่ส่งตรวจมปีรมิาณมากพอส าหรบัการตรวจวเิคราะห ์เช่น Clot Blood ไม่ควรต ่ากว่า 3 ml 
หากมีความจ าเป็นต้องส่งในปรมิาณน้อยกว่าที่ก าหนด ให้ประสานกับเจ้าหน้าที่จุดรบัสิ่ง ส่งตรวจก่อน
ล่วงหน้า  
4) การน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
 การน าส่งสิง่ส่งตรวจใหต้รวจสอบความถูกตอ้งของใบน าส่ง และสิง่ส่งตรวจ รวมถงึส่งขอ้มลูสัง่ตรวจ
มาใหเ้รยีบรอ้ยก่อนทุกครัง้ 
 4.1 ส่ิงส่งตรวจประเภทเลือด 
  การส่งตรวจ Hct. หรือ MB 

 ตดิฉลากชื่อ-นามสกุล HN ทีห่น้าซองสชีา (ถงึทบึแสงเท่านัน้) 

 
 
  การส่งตรวจหลอดเลือด 

 ตดิฉลากชื่อ-นามสกุล HN ทีห่ลอดเลอืด 

                    
   
 
 
 

ติดสติ๊กเกอร์แนวยาวกบั Tube 

และความยาวสติก๊เกอร์อยู่

ระหวา่งแนวเส้นประนี ้

อยา่ปิดทบัสว่นนี ้เพื่อให้สามารถ

มองเห็นสิ่งสง่ตรวจได้ 
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การส่งตรวจ Blood Gas 

 ตดิฉลากชื่อ-นามสกุล HN ที ่Syring 
 
 
 
 
 
 
    ส่ิงส่งตรวจประเภทอจุจาระ/ปัสสาวะ 

 ตดิฉลากชื่อ-นามสกุล HN ทีต่วักระป๋อง 
 ใช้กระป๋องใส ฝาสเีหลอืง ส าหรบัเกบ็ปัสสาวะ ส่งตรวจ Urine Analysis หรอื 

Chemistry 
 ใชข้วดแกว้ หรอืกระป๋อง Sterile ส าหรบัเกบ็ปัสสาวะ ส่งตรวจ Urine Culture 
 ใชก้ระปกุสเีทาทบึ ส าหรบัเกบ็อุจจาระ ส่งตรวจ Stool Exam หรอื Occult blood 
 ใช ้Cary-Blair medium (จุกสแีดง) ส าหรบัป้ายทวาร ส่งตรวจ Stool Culture หรอื 

Rectal Swab 
 ปิดฝากระป๋อง/จกุใหแ้น่น 

 
  ส่ิงส่งตรวจประเภทสารคดัหลัง่ต่างๆ จากร่างกาย 

 ตดิฉลากชื่อ-นามสกุล HN ทีต่วักระป๋อง  
 ใชข้วดแกว้ หรอืกระป๋อง Sterile ฝาสแีดง หรอื Heparin Tube 

 

ติดสติกเกอร์ ชื่อ – สกุล ผู้ป่วยตามแนว ดังภาพ 

ติดสติ๊กเกอร์ ชื่อ – สกุล ผู้ป่วยตามแนว ดังภาพ 
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5) การปฏิบติัส าหรบัการปฏิบติัไม่สอดคล้องกบัข้อก าหนด 
5.1 เกณฑก์ารปฏิเสธการรบัส่ิงส่งตรวจ  

 เพื่อใหผ้ลการตรวจวเิคราะหส์ิง่ส่งตรวจมคีวามถูกต้อง  ตรงตามความเป็นจรงิและเป็นประโยชน์ต่อ
การรกัษาผูป่้วย กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธวิทิยาคลนิิก  จงึก าหนดเกณฑก์ารปฏเิสธสิง่ส่งตรวจที่
มคีุณสมบตัไิม่เหมาะสมต่อการตรวจวเิคราะห์  อนัจะท าให้เกดิความคลาดเคลื่อนหรอืผดิพลาดในผลการ
ตรวจวเิคราะห ์ดงันี้ 

1. สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่มฉีลาก (Label) หรอืมรีายละเอยีดไม่ครบถ้วนตามขอ้ก าหนดการส่งตรวจทีร่ะบุ
ไว้ กรณีไม่ติดฉลากท่ีส่ิงส่งตรวจทางห้องแลบ็จะไม่ส่งคืน เนื่องจากทางห้องแล็บให้บรกิารรบัสิง่ส่ง
ตรวจจากหลายจุดและมกีารส่งตรวจในเวลาเดยีวกนัมากกว่า 1 ตกึ ซึ่งจะมผีลต่อการรายงานผล หากมี
ความจ าเป็นต้องใช้ส่ิงส่งตรวจเดิม ให้บนัทึกข้อความรบัรองผลการตรวจจากส่ิงส่งตรวจท่ีขอคืน
แก้ไขทุกครัง้ 
 2. ใบส่งตรวจแสดงรายละเอยีดของผูป่้วยไมช่ดัเจน หรอืไมค่รบขอ้ก าหนด 
 3. ฉลากทีส่ ิง่ส่งตรวจและใบน าส่งตรวจ มรีายละเอยีดไมต่รงกนั 
 4. ใชใ้บส่งตรวจผดิประเภท 
 5. สิง่ส่งตรวจไมเ่หมาะสมส าหรบัการตรวจวเิคราะห ์

 Hemolysis blood (มกีารแตกของเมด็เลอืดแดง) มผีลต่อการทดสอบ 
ในกรณทีีม่คีวามผดิปกตเิกดิขึน้ เช่น Hemolysis  ซึง่แบ่งระดบัตัง้แต่ 1+ ถงึ 4+ (เลก็น้อย -

มาก) จนเหน็ไดช้ดัเจนจะถูกปฏเิสธและแจง้ขอใหจ้ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจใหมอ่กีครัง้ ยกเว้น ทางห้องปฏิบติัการ
จะพิจารณาความเหมาะสม หาก Hemolysis ,ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง ไม่กระทบต่อผลการตรวจจะลง
บนัทกึแจง้ในใบรายงานผลเพื่อใหแ้พทยร์บัทราบดว้ย 

Serum Hemolysis ท่ีมีผลกระทบต่อการทดสอบ ดงัน้ี Potassium, AST, ALT, Acid 
phosphatase, CK, Serum Iron, LDH, Magnesium, Phosphorus, Vitamin B12, 
Troponin 

 EDTA blood หรอื Sodium citrate blood ทีม่ ีFibrin clot หรอืสงสยัว่าอาจม ีFibrin clot 
เกดิขึน้ 

 สิง่ส่งตรวจมคีุณสมบตัไิม่เหมาะสม หรอืน าส่งไม่ถูกต้อง เช่น การส่ง Blood gas ต้องใช ้
Cold pack ในการรกัษาอุณหภมูติลอดเวลาในการจดัส่ง 

 ปริมาตรของสิ่งส่งตรวจไม่มากพอตามเกณฑ์และข้อก าหนด ท าให้ไม่สามารถตรวจ
วเิคราะหไ์ดถู้กตอ้ง ดงันี้ 

1. ปรมิาณเลอืดส าหรบัปัน่แยกซรีมัหรอืพลาสมา หลอด Clot blood (จุกสแีดง), 
Lithium Heparin (จุกสเีขยีว) แต่ละใบส่งตรวจที่มรีายการตรวจน้อยกว่าหรอืเท่ากบั  5 รายการตรวจ 
ปรมิาตรขัน้ต ่าทีย่อมรบัไดป้รมิาตรเท่ากบั 2 ml ในใบส่งตรวจทมีรีายการตรวจมากกว่า 5 รายการตรวจ 
ปรมิาตรทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 3-5 ml 
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2. ปรมิาณเลอืดส าหรบัใช้เลอืดครบส่วน หลอด EDTA (จุกสมี่วง) แต่ละใบส่งตรวจ 
ปรมิาตรขัน้ต ่าทีย่อมรบัไดเ้ท่ากบั 1.5 ml ส าหรบัรายการตรวจทีส่่งตรวจทางโลหติวทิยาร่วมกบัการส่ง CBC 
ปรมิาตรตอ้งไมน้่อยกว่า 2 ml  

3. ปรมิาณเลอืดส าหรบัต้องปัน่แยกพลาสมา หลอด Sodium Citrate (จุกสฟ้ีา) 
ปรมิาตรตอ้งเท่ากบัระดบัขดีขา้งหลอด เนื่องจากสดัส่วนเลอืดมผีลต่อการตรวจวเิคราะห์ 

4. ปรมิาณเลอืดส าหรบัตรวจ ESR ปรมิาตรตอ้งเท่ากบัระดบัขดีขา้งหลอด (จกุสดี า) 
5. ส าหรบัเลือดผู้ป่วยเด็ก หากไม่สามารถเจาะเลือดได้ตามก าหนด เบื้องต้นทาง

ห้องปฏิบตัิการจะทดสอบเท่าที่สิ่งส่งตรวจเพียงพอที่จะท าการทดสอบได้และสิ่งส่งตรวจไม่มผีลต่อการ
ทดสอบเท่านัน้ เช่น Hemolysis เป็นตน้ 

 ใชภ้าชนะใส่สิง่ส่งตรวจไมถู่กตอ้ง/ใช ้transport media ไมถู่กตอ้งกบัชนิดของการทดสอบ 
 สิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็ไมถู่กตอ้ง เช่น ตอ้งการเสมหะแต่เกบ็เป็นน ้าลาย 
 มสีิง่ส่งตรวจหกเปรอะเป้ือนอยู่นอกขวดหรอืบนใบส่งตรวจ ท าใหเ้กดิความไม่ปลอดภยัแก่

ผูป้ฏบิตังิาน 
 สิ่งส่งตรวจเสียสภาพหรือเปลี่ยนแปลงสภาพจากปกติ เช่น แห้ง ขุ่นปนเป้ือนของเชื้อ

แบคทเีรยี 
 สิง่ส่งตรวจมสีิง่แปลกปลอมเจอืปน เช่น เจาะเลอืดจากสายน ้าเกลอื 
 สิง่ส่งตรวจเก็บรอการตรวจไม่ถูกวธิ ีหรอืเลอืดเก่าเก็บไวน้านเกนิเวลาทีก่ าหนดโดยไม่ส่ง

หอ้งปฏบิตักิาร 
 6. รายการทดสอบทีไ่มม่บีรกิารในโรงพยาบาลและหา Out Lab ส่งตรวจไมไ่ด ้
 7. งานภมูคิุม้กนัวทิยาคลนิิก สิง่ส่งตรวจจากตกึส่ง Anti-HIV โดยใบส่งตรวจไมไ่ดล้งนามผูเ้จาะเลอืด 

 8. งานจุลทรรศน์ศาสตร์ ปัสสาวะทีส่่งตรวจมลีกัษณะใส คลา้ยน ้า เมื่อตรวจค่า Specific gravity ได้
เท่ากบั 1.00 

 9.  กรณีขอ้ 4.1-4.9 ใหส้่งกลบัตวัอย่างทีส่ามารถส่งคนืไดพ้รอ้มใบส่งตรวจ พรอ้มบนัทกึใบใบแจง้
การปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
                                
 
 
 
 

ใบแจ้งปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก 

เนื่องจากผู้ป่วย ชื่อ…………………….
สกุล…………………..HN…………………….. หน่วยงาน………..... 

ส่งส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสมส าหรับตรวจ คือ 

 ไม่มีฉลากแสดงชือ่ สกุล รายการตรวจ/ 
รายการตรวจไม่ครบถ้วน 

 จ านวนตัวอย่างตรวจไม่เพียงพอ 
 ลักษณะตัวอย่างอยู่ในสภาพไม่ปลอดเชือ้ 

 ไม่มีสิ่งส่งตรวจ 
 ลักษณะตัวอย่างไม่ถกูต้อง 

o Hemolysis 
o CBC Clot 

o PT/PTT ปริมาตรไม่ถกูตอ้ง 
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5.2 วิธีปฏิบติัเม่ือห้องปฏิบติัการได้รบัส่ิงส่งตรวจไม่ถกูต้องตามข้อก าหนดและมีการปฏิเสธ
ส่ิงส่งตรวจ 
  1. เมื่อมกีารปฏิเสธสิง่ส่งตรวจเมื่อมกีารส่งสิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ให้
ด าเนินการ ดงันี้ 

 สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม จะได้รบัการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ โดยห้องแล็บจะโทร
ประสานหน่วยทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งไดด้ าเนินการแกไ้ขทนัท ี

 ในกรณีที่เป็นสิง่ส่งตรวจที่เก็บใหม่ได้ หรอืเก็บง่าย หรอืสามารถเก็บได้โดยไม่มี
ผลกระทบต่อผูป่้วยและการแปลผล จะขอใหจ้ดัเกบ็ใหมอ่กีครัง้ 

 กรณีที่สิง่ส่งตรวจมเีพยีงตวัอย่างเดยีว จดัเก็บตวัอย่างใหม่ไม่ได้อีก เก็บได้ยาก
หรอืไมส่ามารถเกบ็ใหมไ่ดอ้กีแลว้ หอ้งแลบ็อาจพจิารณาท าการทดสอบใหแ้ต่จะไม่
ส่งรายงานผล จนกว่าจะได้รบัการยนืยนัความถูกต้องของการจดัเก็บสิง่ส่งตรวจ 
โดยผูจ้ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจตอ้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐานทีใ่บน าส่งดว้ย 

 สิง่ส่งตรวจทีไ่มส่ามารถยนืยนัความถูกตอ้งในการระบุตวัผูป่้วย จะไดร้บัการปฏเิสธ
สิง่ส่งตรวจ โดยไมค่นืสิง่ส่งตรวจ 

 สิง่ส่งตรวจทีไ่ดร้บัการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจแต่ไม่สามารถทวนสอบเพื่อตดิต่อกลบัได ้
หอ้งแลบ็จะเกบ็ไวแ้ละทิง้ก่อนลงเวรบ่ายของทุกวนั 

2. โทรแจง้กลบัไปยงัหน่วยที่ส่ง บนัทกึผู้รบัเรื่อง พรอ้มบนัทกึลงใบส่งตรวจ เพื่อรอสิง่ส่ง
ตรวจและเจา้หน้าทีท่ีม่าต่อเวรรบัทราบ 
  3. ลงบนัทกึในแบบฟอรม์บนัทกึการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ หรอืรายงานในโปรแกรม HRMS 
  4.กรณีที่มกีารปฏเิสธสิง่ส่งตรวจไปแลว้ ให้ยกเลกิการรบัสิง่ส่งตรวจในระบบ HosXp และ 
Rax ดว้ย 
  5. หอ้งแลบ็ยงัไมด่ าเนินการวเิคราะหก์บัสิง่ส่งตรวจนัน้ จนกว่าจะมกีารแกไ้ขตามทีไ่ดแ้จง้ 

6. สิง่ส่งตรวจที่มเีพยีงตวัอย่างเดยีว หรอืเก็บใหม่ยาก จะด าเนินการตรวจและระบุหมาย
เหตุในใบรายงานผลดว้ย ไดแ้ก่ 

 ปัสสาวะทีม่ปีรมิาตรน้อยกว่า 5 ml จะโน้ตรายงานในใบรายงานผลว่า Urine < 5 
ml Un centrifuge UA 

 เลอืดจากเดก็แรกเกดิที่มปีรมิาณน้อยมาก สามารถตรวจวเิคราะหไ์ดเ้พยีง 1 ครัง้ 
โดยไมพ่อส าหรบัตรวจซ ้ายนืยนัหรอืท าการเจอืจางตวัอยา่ง เพื่อท า Final Dilution กรณีดงักล่าว จ าเป็นต้อง
รายงานเบือ้งต้น กรณีที่ไม่เพยีงพอที่จะตรวจวเิคราะห์ แมเ้พยีง 1 ครัง้และแจง้หน่วยงานที่ส่งตรวจทราบ 
และโน้ตในใบรายงานผลไวด้ว้ย 
6) การจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

6.1 ชนิดของตวัอย่างเลือด 
 เลอืดเป็นตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการตรวจวเิคราะหม์ากทีสุ่ด สามารถเจาะตรวจได ้3 ต าแหน่ง คอื 
  6.1.1 เจาะจากเสน้เลอืดแดง  (Artery) ใชก้รณตีรวจแก๊สในเลอืด (Blood gas) 
  6.1.2 เจาะจากเสน้เลอืดด า (Vein) ปกตนิิยมเจาะจากเสน้เลอืดด าทีข่อ้พบัแขน เนื่องจากมี
เสน้ขนาดใหญ่ เจาะงา่ย ไมเ่จบ็ ใชใ้นการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นส่วนใหญ่ 
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  6.1.3 เจาะจากเสน้เลอืดฝอย (Capillary) ใชส้ าหรบักรณีเดก็ทารก หรอืกรณีตวัอย่างน้อยๆ 
เช่น การตรวจ Hematocrit การตรวจน ้าตาลปลายน้ิว การตรวจวดั Micro bilirubin 

6.2 ประเภทตวัอย่างเลือด 
  6.2.1 Clotted blood  
  เป็นการเจาะเลอืดโดยไมใ่ส่สารกนัเลอืดแขง็ เมือ่เจาะแลว้ตอ้งตัง้ทิง้ไวป้ระมาณ 15-30 นาท ี
ใหเ้ลอืดเกดิการแขง็ตวั (Clot) แลว้จงึน าไปปัน่ เพื่อแยกเอาส่วนของน ้าเหลอืง เรยีกว่า Serum มาใชใ้นการ
ตรวจวเิคราะห ์หากรบีเร่งเพื่อน าไปตรวจวเิคราะห ์ทัง้ทีก่าร Clot ยงัไม่สมบูรณ์จะท าใหเ้กดิความผดิพลาด
ของผลตรวจ หรอืท าใหเ้กดิการอุดตนัของเครือ่งมอืตรวจวเิคราะหไ์ด้ 
  6.2.2 Capillary blood 
  เป็นเลอืดทีเ่กดิจากเสน้เลอืดฝอย ส่วนใหญ่จะใชเ้ป็น Whole blood ใส่ในหลอดเลก็ๆทีม่สีาร
กนัเลอืดแขง็เคลอืบอยู ่ส าหรบัการตรวจ Hematocrit การตรวจน ้าตาลปลายน้ิว การตรวจวดั Micro bilirubin 

6.2.3 Serum 
  เป็นส่วนประปบของเลอืดทีไ่ดจ้ากการปัน่แยกออกจาก Clotted blood ซึ่งนิยมใช้ในการ
ตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารเป็นส่วนใหญ่ 

6.2.4 Plasma 
  เป็นส่วนประปบของเลอืดที่ได้จากการปัน่แยกออกจาก Whole blood ที่มสีารกนัเลอืด
แขง็ตวัไว ้ไดแ้ก่ Citrate plasma, Heparin plasma 

6.2.5 Whole blood 
  เป็นเลอืดทีเ่จาะเกบ็และในหลอดเจาะเกบ็มสีารเพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืด 

6.3 ลกัษณะของหลอดเลือด 
ลกัษณะหลอด สารเคมีท่ีบรรจใุนหลอดเกบ็

เลือด 
ใช้ส าหรบัการตรวจ 

 

 
    หลอดปกต ิ              หลอดเดก็ 

จุกปิดสแีดง : ไม่มสีารกนัเลอืด
แขง็ 
ม ี 2 ขนาด คอื 
หลอดเดก็ 
หลอดปกต ิ
 
 
 
 
 
 

งานเคมคีลนิิก 
/งานภมูคิุม้กนัวทิยาคลนิิก 

 จุกปิดสมี่วง : สารกนัเลอืดแขง็ 
คอื K2EDTA , K3EDTA 

งานโลหิตวิทยาคลินิก : CBC, 
Reticulocyte, Malaria, Blood 
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ลกัษณะหลอด สารเคมีท่ีบรรจใุนหลอดเกบ็
เลือด 

ใช้ส าหรบัการตรวจ 

 
หลอดเดก็, หลอดปกติ, หลอดยาว 
6 ml 

ม ี 3 ขนาด คอื 
หลอดเดก็ 
หลอดปกต ิ
หลอดยาว (งานธนาคารเลอืด, 
VL) 
 

group, G6PD, Jaundice 
Work up 

    

 
 

 
 
จุกปิดสีเขียว : Lithium  
Heparin 
 
 
 

 
งานเคมีคลินิก, Trop I, 
Ketone, 
Blood gas ใช้ Lithium 
Heparin กลัว้ท่ี Syringe 

 

 
 

 
จกุปิดสเีทา : Sodium Fluoride 

 
Blood glucose , Blood Alcohol 

 

 
 
 
 
 

จุกปิดสดี า : 3.8% Sodium 
Citrate 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
งานโลหติวทิยาคลนิิก : ESR 
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ลกัษณะหลอด สารเคมีท่ีบรรจใุนหลอดเกบ็
เลือด 

ใช้ส าหรบัการตรวจ 

                

 
 

 
จุกปิดสฟ้ีา : 3.8 % Sodium 
Citrate 
(Citrate: Blood = 1:9) 

 
 
งานโลหิตวิทยาคลินิก : PT, 
PTT 
 
 

6.4 การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า 
 การเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดด าเป็นวธิทีีน่ิยมทีสุ่ด เพราะสามารถไดเ้ลอืดจ านวนมากเพยีงพอส าหรบั
การทดสอบหลายชนิด แต่ต้องไม่ให้เส้นเลอืดที่เจาะเกดิการแตก ซึง่จะท าใหเ้กดิเลอืดรัว่ไหลคัง่บรเิวณใต้
ผวิหนงั จนเกดิอาการบวมคล ้าได ้ 
  6.4.1 เครื่องมือและอปุกรณ์ 

1. สายยางรดัแขน (Tourniquet) 
2. เขม็ฉีดยา เบอร ์21 และ 23 มคีวามยาวประมาณ 1 ½ นิ้ว 
3. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 3, 5, 10 ml แลว้แต่ความตอ้งการปรมิาณเลอืด 
4. ส าลแีอลกอฮอล ์และส าลแีหง้ 
5. พลาสเตอรปิ์ดแผล 
6. ภาชนะใส่เลอืด (Sterile tube หรอื Vacuum tube) พรอ้มฝาจกุปิดภาชนะ 

  6.4.2 บริเวณเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า 
1. เสน้เลอืดด าทีบ่รเิวณขอ้พบัของขอ้ศอก เป็นบรเิวณทีน่ิยมมากทีสุ่ด 
2. เสน้เลอืดด าบรเิวณหลงัมอืและเทา้ เป็นบรเิวณทีผู่ป่้วยทีไ่ม่สามารถเจาะเลอืดทีข่อ้

พบัขอ้ศอกได ้แต่จะสามารถเกบ็เลอืดไดใ้นปรมิาตรทีน้่อยกว่า 
3. เสน้เลอืดด าบรเิวณขอ้เทา้ 

6.4.3 เทคนิคการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า 
1. เตรยีมเครือ่งมอืและอุปกรณ์ใหพ้รอ้ม ตรวจเชค็สภาพใหพ้รอ้มงานได้ 
2. เลอืกบรเิวณที่ต้องการเจาะเลอืด โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านัง่หรอืนอน วางแขนที่

ตอ้งการบนหมอนรอง ขอ้ศอกอยูใ่นท่าทีส่บายทีสุ่ด ใชส้ายยางรดับรเิวณกึ่งกลางระหว่างขอ้ศอกกบัต้นแขน 
ควรรดัสายยางใหแ้น่นพอทีจ่ะไมเ่ลื่อนหลุด แต่ไมแ่น่นเกนิไปจนดงึออกยาก 

3. คล าหาเส้นเลอืดที่เหมาะสมในการเจาะเลอืด กรณีไม่สามารถหาเส้นเลอืดได้ให้
ผูป่้วยก ามอืใหแ้น่น พบัแขนขึน้ลง 2-3 ครัง้ เพื่อใหเ้สน้เลอืดนูนชดัขึน้ 

4. ใชส้ าลแีอลกอฮอล ์เชด็บรเิวณต าแหน่งทีต่้องการเจาะเป็นวงกลม โดยเริม่จากดา้น
ในสู่ดา้นนอก ปล่อยใหแ้หง้ 
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5. ใชก้ระบอกฉีดยาเสยีบหวัเขม็ใหเ้รยีบรอ้ย เลื่อนก้านสูบขึน้ลงเพื่อเชค็ความฝืด ชกั
ก้านสูบให้สุดหวักระบอก ไม่ใหม้อีากาศในกระบอก ใช้มอืที่ถนัดจบักระบอกฉีดยา โดยใช้นิ้วหวัแม่มอืและ
นิ้วกลางยดึใหม้ัน่คง ส่วนน้ิวชีก้ดลงบนหวัเขม็ไมใ่หเ้ลื่อนหลุดได้ 

6. ใช้เมอือกีขา้งจบัแขนผู้ป่วยให้มัน่คง อย่าให้ผู้ป่วยขยบัแขนขณะท าการเจาะเลอืด 
แลว้ใช้หวัแม่มอืดงึผวิหนังบรเิวณใกล้ต าแหน่งเจาะเลอืดใหต้งึเลก็น้อย เพื่อใหเ้สน้เลอืดด าไม่เคลื่อนที ่เมื่อ
โนเขม็เจาะผ่าน 

7. แทงเขม็ฉีดยาผ่านผวิหนงัใหเ้รว็ โดยใหห้วัเขม็ท ามุมกบัผวิหนังประมาณ 45 องศา 
เมือ่เขม็ผ่านเขา้ไปในเสน้เลอืด สงัเกตว่าจะมเีลอืดไหลเขา้มาทีก่ระบอกฉีดยา 

8. เมื่อได้เลอืดปรมิาตรที่ต้องการ ปลดสายยางรดัแขนออก และใชส้ าลแีห้งปิดแผลที่
เจาะ  ถอนเข็มฉีดยาออกทนัที ปิดด้วยพลาสเตอร์ปิดแผล ให้ผู้ป่วยกดส าลไีว้จนกว่าเลือดจะหยุดไหล  
ประมาณ 5-10 นาท ี

9. เสยีบเขม็ใส่เลอืดลงในภาชนะตามทีต่้องการ หลอดเป็นระบบสุญญากาศ หา้มบบี 
เนื่องจากอาจท าใหเ้มด็เลอืดแดงแตกได ้กรณีหลอดระบบสุญญากาศไม่ดูดเลอืดลงหลอด ใหถ้อดหวัเขม็ฉีด
ยาออก ก่อนเทเลอืดในหลอด ถา้ไมถ่อดหวัเขม็ออกแลว้บบีเลอืดลงหลอดอาจท าใหเ้มด็เลอืดแดงแตกได้ 

10. กรณเีป็นหลอดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ ตอ้งเอยีงหลอดเป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-
8 ครัง้ เพื่อให้เลอืดและสารที่อยู่ในหลอดผสมกนัดแีละเลอืดไม่แขง็ตวั น าส่งห้องปฏบิตักิารเพื่อทดสอบ
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด ไม่ควรเกนิ 2 ชัว่โมง ถ้ายงัไม่ไดท้ าการทดสอบทนัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตู้เยน็อุณหภูม ิ
4 องศาเซลเซยีส ส าหรบัหลอดทีไ่มม่สีารกนัเลอืดแขง็ไมต่อ้งเอยีง 
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6.4.4 ชนิดของตวัอย่างเลือดและสารกนัเลือดแขง็เรียงล าดบัการใส่เลือดจากซ้ายไปขวา ดงันี้

   

 
 

 

 

 

1.ขวดเพาะเช้ือจากเลือด        
(HEMOCULTURE BOTTLE)      

 ขวดเพาะเชือ้ใชเ้ลอืด   
ปรมิาตร 3-10  ml 

 อาหารเพาะเชือ้ปรมิาตร 50 
ml  ละมก๊ีาซ O2 ส่วนบนของ
ขวด 

 ม ีresin เพื่อดดูซบัยาตา้นจุล
ชพี 

 เหมาะส าหรบัการเพาะเชือ้
กลุ่ม Aerobes และ 
Facultative anaerobes    

2.Sodium citrate 
tube 
(หลอดสฟ้ีา) 
ใชต้รวจ PT, INR  
หรอื aPTT  
 
ใช้เลือด 2.7 ml 
 
* Mix โดยคว ่า
หลอดไป-มา 
ประมาณ 5-10 
ครัง้ *               

            3. ESR 
tube 
(หลอดสดี า) 
ใชต้รวจ ESR         
    

ใช้เลือด 2 
ml.       

 
 
* Mix โดยคว ่า
หลอดไป-มา 
ประมาณ 5-10 ครัง้ 
*                      

4. Serum clot activator 
tube 
(หลอดสแีดง) 
ตรวจทางดา้น 

 Chemistry     
 Immunology 
 Bloodbank      

 
ใช้เลือด 2-4 ml 
 
 *    เจาะได้ไม่ถึง 1 ml.
ให้ใส่tube เลก็           

5. Lithium heparin 
tube  
(หลอดสเีขยีว) 
ตรวจทางดา้น
Chemistry (BUN, 
Creatinine, LFT, 
Lipid profile, 
Electrolyte)     
        
         ใช้เลือด2-4 ml 
 
*Mix โดยคว ่าหลอด
ไป-มา ประมาณ 5-10 
ครัง้                                          

6. EDTA tube    
(หลอดสมีว่ง)    
 ตรวจ CBC, DCIP, 
CD4,  
Hb typing, HbA1C, 
G6PD, Reticulocyte 
          ใช้เลือด 1-2 ml  
*    เจาะได้ไม่ถึง 1 ml.
ให้ใส่tube เลก็ 
** ขอเลือดใช้หลอด 
ใช้เลือด 6 ml ยาว
เท่านัน้** 
* Mix โดยคว ่าหลอด
ไป-มาประมาณ 5-10 
ครัง้                            

7. Sodium fluoride 
tube 
(หลอดสเีทา) 
ตรวจทางดา้น 
Chemistry  

 Glucose 
  Blood 

Alcohol (ใช ้4 
หลอด)   
 

* Mix โดยคว ่าหลอด
ไป-มาประมาณ 5-10 
ครัง้                             

ก่อน หลัง 
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6.4.5 ข้อควรระวงัส าหรบัการเจาะเลือด 
1. ควรตรวจเชค็บรเิวณทีต่อ้งการเจาะใหม้ัน่ใจก่อนว่าสามารถท าการเจาะเลอืดได ้

ถา้ไมแ่น่ใจควรปรกึษาผูช้ านาญกว่า หรอืเลอืกบรเิวณเสน้อื่น 
2. การแทงเขม็ฉีดยาควรท าอย่างรวดเรว็ เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยรูส้กึเจบ็มาก ถ้าเขม็ฉีด

ยาไม่เขา้เส้นเลอืดด าอาจขยบัปลายเขม็เลก็น้อยเพื่อหาเสน้ เมื่อแทงเขา้ไปในเส้นเลอืดด าแลว้ ต้องให้
เขม็ฉีดยาอยูน่ิ่ง ไมเ่คลื่อนหลุดออกมาจากผวิหนงั ขณะท าการดดูเลอืด 

3. ถ้ารูส้กึว่าเส้นเลือดด าที่เจาะนัน้แตก ไม่ควรฝืนท าการเจาะต่อ จะท าให้ผู้ป่วย
เจบ็ปวด ผวิหนงับวมคล ้าได ้

4. เครือ่งมอืและอุปกรณ์ตอ้งท าความสะอาด ดว้ยวธิทีีถู่กตอ้งปลอดภยั 
5. ผูเ้จาะเลอืดควรสวมถุงมอืเพื่อป้องกนัการเป้ือนเลอืดผูป่้วย และระมดัระวงัไม่ให้

เขม็ฉีดยาทิม่ผวิหนงัตนเอง 
6. ทิง้อุปกรณ์ต่างๆในถงัขยะตดิเชือ้เท่านัน้ (ถุงสแีดง) 
7. กรณีต้องการดูรปูร่างของเมด็เลอืดแดง ควรใชเ้ลอืดสดใหม่ โดยการหยดเลอืด

จากปลายกระบอกฉีดยาบนแผ่นสไลด์ แล้วท าการ Smear เลอืดปล่อยให้แห้ง น าไปย้อมส ีจะได้เมด็
เลอืดแดงทีม่คีุณภาพดกีว่าการ Smear เลอืดจากเลอืดทีผ่สมสารกนัเลอืดแขง็ 

6.5 การเจาะเลือดจากเส้นเลือดแดง 
 การเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดแดงในการตรวจ Blood gas และอื่นๆ การเจาะวธินีี้ควรเป็นแพทย์
เจาะเท่านัน้ 

6.6 ขัน้ตอนการเกบ็ส่ิงส่งตรวจและตวัอย่างภาชนะท่ีใช้เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
  6.6.1 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเลือด 

1. การเกบ็ Clotted Blood (หลอดจกุสีแดง) 

 
Clot blood ไม่มีสารกนัเลือดแขง็ใดๆ ส าหรบัการส่งตรวจทางเคมคีลนิิกและ
ภมูคิุม้กนัวทิยา 
ปริมาตรท่ีใช้ เจาะใหเ้พยีงพอส าหรบัการทดสอบแต่ละชนิด 
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาใหส้นิท (หา้มเขยา่)  
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2. การเกบ็ EDTA Blood (หลอดจกุสีม่วง) 

 
สารกนัเลือดแขง็ คือ K2EDTA , K3EDTA ส าหรบังานโลหติวทิยาคลนิิก : 
CBC, Reticulocyte, Malaria, Blood group, G6PD, Jaundice Work up 
ปริมาตรท่ีใช้  3 ml (ตามขดีทีเ่ครือ่งหมายระบุไว)้ 
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาให้สนิท และผสมให้เขา้กนั โดยพลกิหลอดไปมา
เป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดและสารทีอ่ยู่ในหลอดผสม
กนัดแีละเลอืดไม่แขง็ตวั น าส่งห้องปฏบิตัิการเพื่อทดสอบภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ไมค่วรเกนิ 2 ชัว่โมง ถา้ยงัไมไ่ดท้ าการทดสอบทนัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตู้เยน็
อุณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส 

3. การเกบ็ Lithium Heparin Blood (หลอดจกุสีเขียว) 

 
                                สารกนัเลือดแขง็ คือ Lithium Heparin ส าหรบัการส่งตรวจทางเคมคีลนิิก , 
Trop I, Ketone, 

Blood gas ใช ้Lithium Heparin กลัว้ที ่Syringe 
ปริมาตรท่ีใช้  ตามขดีทีเ่ครือ่งหมายระบุไว ้
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การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาให้สนิท และผสมให้เขา้กนั โดยพลกิหลอดไปมา
เป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดและสารทีอ่ยู่ในหลอดผสม
กนัดแีละเลอืดไม่แขง็ตวั น าส่งห้องปฏบิตัิการเพื่อทดสอบภายในระยะเวลาที่
ก าหนด ไมค่วรเกนิ 2 ชัว่โมง ถา้ยงัไมไ่ดท้ าการทดสอบทนัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตู้เยน็
อุณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส 

4. การเกบ็ 3.8% Sodium Citrate (หลอดจกุสีฟ้า)  
 

 
 

                                         สารกนัเลือดแขง็ คือ 3.8% Sodium Citrate ส าหรบังานโลหติวทิยาคลนิิก 
: PT, PTT 

ปริมาตรท่ีใช้  ตามขดีทีเ่ครือ่งหมายระบุไวใ้หพ้อด ี (ห้ามใส่เกินหรือขาด) 
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาให้สนิท และผสมให้เขา้กนั โดยพลกิหลอดไปมา
เป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดและสารทีอ่ยู่ในหลอดผสม
กนัดแีละเลอืดไมแ่ขง็ตวั น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

5. การเกบ็ Sodium Fluoride (NaF) (หลอดจกุสีเทา) 
 

 
 

สารกนัเลือดแขง็ คือ Sodium Fluoride ส าหรบัการตรวจ Blood glucose , 
Blood Alcohol 
ปริมาตรท่ีใช้  2-3 ml (ตามขดีทีเ่ครือ่งหมายระบุไว)้ 
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การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาให้สนิท และผสมให้เขา้กนั โดยพลกิหลอดไปมา
เป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดและสารทีอ่ยู่ในหลอดผสม
กนัดแีละเลอืดไมแ่ขง็ตวั น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

6. การเกบ็ ESR Tube (หลอดจกุสีด า) 
 

 
 
สารกนัเลือดแขง็ คือ 3.8% Sodium Citrate 
ปริมาตรท่ีใช้  ตามขดีทีเ่ครือ่งหมายระบุไวใ้หพ้อด ี (ห้ามใส่เกินหรือขาด) 
การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ ปิดฝาให้สนิท และผสมให้เขา้กนั โดยพลกิหลอดไปมา
เป็นมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดและสารทีอ่ยู่ในหลอดผสม
กนัดแีละเลอืดไมแ่ขง็ตวั น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

  6.6.2 การเกบ็ปัสสาวะ 
1. การเกบ็ปัสสาวะ เพ่ือส่งตรวจทัว่ไป (Urine Analysis ; UA) 

                              
 
 
 
 
 
 

 
1) ชนิดสุ่มเกบ็ (Random Urine) เป็นการเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลา

หนึ่ง โดยการเกบ็ปัสสาวะช่วงกลางของการถ่ายปัสสาวะ 
 ปรมิาตรทีใ่ช ้20-30 ml (Midstream Urine) 
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 การส่งสิง่ส่งตรวจ ใส่กระป๋องหรอืภาชนะที่สะอาดแล้วปิดฝาให้
สนิท น าส่งหอ้งปฏบิตักิารภายใน 1 ชัว่โมง 

2) การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
 ปรมิาตรที่ใช้ เป็นการเก็บปัสสาวะตลอด 24 ชัว่โมง (การเก็บ

เริม่ต้นโดยการให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะทิ้งและเริม่จบัเวลา หลงัจาก
นัน้ให้เริม่เกบ็ปัสสาวะและเกบ็ขวดปัสสาวะไวใ้นตู้เยน็หรอืกล่องที่
มนี ้าแขง็/ Gel pack เกบ็จนครบเวลา 24 ชัว่โมง 

 การส่งสิง่ส่งตรวจ หลงัจากเก็บปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง (เก็บใน
ภาชนะทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห)้ 
**เกบ็ใส่ขวดพลาสติก/ขวดน ้าเกลือ Recycle เบิกได้ท่ี LAB 
 

 
 
 
 

 
 

2. การเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจสารเสพติด ระดบัยา หรือสารพิษต่างๆ 

 ปรมิาตรทีใ่ช ้30-50 ml  
 การส่งสิง่ส่งตรวจ ใส่กระป๋องหรอืภาชนะทีส่ะอาดแลว้ปิดฝาใหส้นิท 

รบีน าส่งหากไม่สามารถน าส่งไดท้นัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตู้เยน็อุณหภูม ิ4 
องศาเซลเซยีส 

6.6.3 การเกบ็อจุจาระ (Stool) 

                                                
     การเก็บอุจจาระ เพื่อตรวจดูความผดิปกติและหนอนพยาธต่ิางๆ 

(ตอ้งไมป่นเป้ือนปัสสาวะหรอืน ้า) 
    ปรมิาณที่ใช้ ใช้ไม้หรอืช้อนตกั ประมาณ5 กรมั หรอืขนาดเท่ากบั

หวัแมม่อืใส่ลงในตลบัหรอืกระปกุทีจ่ดัเตรยีมให ้พรอ้มปิดฝาภาชนะ
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ให้สนิท (เลือกบรเิวณที่คาดว่าอาจจะมคีวามผิดปกติ เช่น มมีูก
เลอืดปนอยู)่ 

    การส่งสิง่ส่งตรวจ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี
6.6.4 การเกบ็เสมหะ (Sputum) 

        
 

 การทดสอบ เพื่อย้อม Gram Stain และ Acid Fast Stain 
(AFB/modified AFB) ใหผู้ป่้วยเกบ็ตอนเชา้หลงัตื่นนอน โดยการท า
ความสะอาดในช่องปากดว้ยการบว้นปากดว้ยน ้าเปล่า แลว้ไอลกึๆ 
ใหม้เีสมหะออกมา ใส่ลงในตลบัหรอืกระปกุทีเ่ตรยีมไวใ้ห ้(ระวงัอย่า
ใหม้นี ้าลายปน) พรอ้มปิดฝาภาชนะใหส้นิท 

    การส่งสิง่ส่งตรวจ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที หรอืเกบ็ไวใ้นตู้เยน็ 4 
องศาเซลเซยีส (หากไมส่ามารถส่งไดท้นัท)ี หรอืเกบ็ครบ 3 วนัแลว้
จงึน าส่งในครัง้เดยีวกนั 

 6.6.5 การเกบ็น ้าไขสนัหลงัหรือสารน ้าอ่ืนๆ จากในร่างกาย ( CSF, Pleural Fluid, Joint 
Fluid, PDF และ Body Fluid ต่างๆ ) 

 
 ปรมิาณทีใ่ช ้เจาะเกบ็น ้าไขสนัหลงั หรอืสารน ้าจากร่างกาย 2-3 ml 

แบ่งใส่ขวดทีส่ะอาดและปราศจากเชือ้จ านวน 3 ขวด ดงันี้ 
ขวดที ่1 เพื่อส่งตรวจ Culture และยอ้ม Gram Stain และ Acid 
Fast Stain 
ขวดที ่2 เพื่อส่งตรวจทางเคมคีลนิิก เช่น Protein Sugar LDH 
ขวดที ่3 เพื่อส่งตรวจ Cell Count, Cell Differential 

Sputum Gram, AFB, mAFB Sputum Culture 
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Pleural Fluid, Joint Fluid หรอื Body Fluid อื่นๆ เพื่อนับเซลลใ์ห้
ใส่สารกนัแขง็ตวั เช่น EDTA Tube หรอื Heparin 15-20 IU/Fluid 
1 ml หรอื Heparin 5000 IU/ml จ านวน 1 หยด ต่อ Fluid 3-5 ml 
หาก Fluid แขง็ตวั จะท าให้การนับเซลล์ผดิหรอืนับไม่ได ้(ยกเว้น 
CSF ไมต่อ้งใส่สารกนัแขง็) 

 การส่งสิง่ส่งตรวจ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี 
 6.6.6 การเกบ็น ้าจากกระเพาะอาหาร (Gastric content) 

 การทดสอบ เพื่อตรวจหาสารเสพตดิ ระดบัยา หรอืสารพษิต่างๆ 
 ปรมิาตรทใีช ้ประมาณ 30-50 ml  โดยเกบ็ใส่กระป๋องหรอืภาชนะที่

สะอาด ปิดฝาใหส้นิท 
 การส่งสิง่ส่งตรวจ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที หรอืเกบ็ไวใ้นตู้เยน็ 4 

องศาเซลเซยีส (หากไมส่ามารถส่งไดท้นัท)ี 
 6.6.7 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางจลุชีววิทยา  

1. หลกัพื้นฐานในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรีย 
 1.1 เก็บสิง่ส่งตรวจด้วยวธิปีราศจากเชื้อ การเกบ็สิง่ส่งตรวจในบางต าแหน่งอาจมกีารปนเป้ือน
เชื่อประจ าถิน่ไดง้่าย เช่น ผวิหนัง ทางเดนิหายใจ ควรระมดัระวงัไม่ใหม้กีารสมัผสักบับรเิวณทีไ่ม่มกีาร
ติดเชื้อ เช่น การเก็บหนองจากบาดแผล หรอืการเจาะเลือดผ่านผิวหนัง ต้องมกีารท าความสะอาด
ผวิหนงัโดยรอบดว้ยสารฆ่าเชือ้ รวมถงึการท าความสะอาดผวิหนังดว้ยสบู่และน ้าสะอาดรอบอวยัวะเพศ 
ส าหรบัการเกบ็ปัสสาวะ 
 นอกจากนี้ ต้องเลือกใช้อุปกรณ์และภาชนะที่ปราศจากเชื้อด้วย มฝีาปิดที่มดิชิดเพื่อป้องกัน
ไมใ่หส้ิง่ส่งตรวจรัว่ซมึออกมาได ้
 1.2 เก็บสิง่ส่งตรวจจากต าแหน่งตดิเชื้อดว้ยวธิทีี่เหมาะสม การเก็บสิง่ส่งตรวจจากแผลตดิเชื้อ 
ควรเกบ็โดยการป้ายจากฐานส่วนลกึของแผล ไม่ควรป้ายบรเิวณขอบแผล หรอืหนองในส่วนผวิของแผล 
หรอืหากมฝีีหนองควรใชเ้ขม็ดดูหนองจากภายในฝี 
 การเกบ็สิง่ส่งตรวจจากทางเดนิหายใจส่วนล่างเช่น เสมหะ ควรใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยน ้าสะอาด
ควรสอนใหผู้ป่้วยไอเอาเสมหะออกจากล าคอส่วนลกึ เพื่อหลกีเลีย่งการเกบ็เฉพาะน ้าลาย 
 1.3 เก็บสิง่ส่งตรวจในช่วงเวลาที่เหมาะสม การมคีวามรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัพยาธกิ าเนิดของโรค
และการด าเนินของโรคมสี่วนส าคญัในการเลอืกเกบ็สิง่ส่งตรวจอย่างถูกต้อง เช่น ผูป่้วยโรคไขไ้ทฟอยด ์
ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้ salmonella ในทางเดนิอาหาร สามารถตรวจพบเชือ้ในเลอืดไดใ้นสปัดาหแ์รกของ
การติดเชื้อ หลงัจากนัน้จะลดปรมิาณลงอย่างรวดเรว็ ในขณะที่มโีอกาสตรวจพบเชื้อในอุจจาระได้ใน
สปัดาหท์ี ่2- 3 แลว้จงึลดปรมิาณลง 
 ในผูป่้วยทีส่งสยัว่ามกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืดและมอีาการไขสู้งเป็นระยะ ควรท าการเกบ็เลอืด
เพื่อเพาะเชือ้ประมาณ 30 - 60 นาท ีก่อนไขข้ึน้ เนื่องจากเป็นช่วงทีม่โีอกาสพบเชือ้ไดม้ากทีสุ่ด 
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 การเก็บเสมหะหรอืปัสสาวะควรเก็บในตอนเช้าหลงัตื่นนอน เพราะจะมกีารสะสมเชื้ออยู่ใน
ปรมิาณเขม้ขน้กว่าช่วงเวลาอื่น เนื่องจากไม่มกีารขบัเสมหะหรอืปัสสาวะเป็นเวลานานระหว่างการนอน
หลบัจงึมโีอกาสพบเชือ้ไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะเชือ้ทีม่กัพบไดใ้นปรมิาณน้อย เช่น เชือ้ mycobacteria 
 1.4 เกบ็สิง่ส่งตรวจในจ านวนและปรมิาณทีเ่หมาะสม การเก็บสิง่ส่งตรวจจ านวนน้อยเกนิไปท า
ให้โอกาสในการตรวจพบเชื้อก่อโรคลดลง แต่การส่งสิง่ส่งตรวจปรมิาณมากเกินไปท าให้เสยีเวลาและ
ค่าใชจ้า่ยในการทดสอบเกนิความจ าเป็น 
 1.5 เกบ็สิง่ส่งตรวจก่อนใหย้าตา้นเชือ้แบคทเีรยี 
 
7) วิธีการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

7.1 เลือด (Blood) 

 
 1. เนื่องจากห้องจุลชวีวทิยาใช้เครื่องอตัโนมตัใินการตรวจหาเชื้อแบคทเีรยีในเลอืด จงึมขีวด
น ้ายาส าหรบัเพาะเชือ้ในเลอืดโดยเฉพาะ โดยสามารถใชไ้ดท้ัง้เลอืดเดก็และผูใ้หญ่ 
 2. ส าหรบัผู้ใหญ่ควรเก็บอย่างน้อย 2 ตัวอย่างตรวจ ภายใน 24 ชัว่โมง เนื่องจากการเก็บ 
ตวัอย่างเดยีวอาจท าใหเ้กดิผลลบปลอมจากการตรวจไม่พบเชื้อ โดยเฉพาะกรณีทีม่ ีการตดิเชื้อในเลอืด
เป็นระยะ ๆ กรณเีดก็เลก็ทีเ่กบ็เลอืดไดย้ากอาจเกบ็เพยีงตวัอย่างเดยีว การเกบ็ตวัอย่างอาจท าช ้าในวนั
ต่อมาเพื่อเพิม่โอกาสในการตรวจพบเชือ้ หรอืใชใ้นการตดิตามผลการรกัษา 
 3. ควรเกบ็เลือดห่างกนั 30 - 60 นาที ในผูป่้วยทีม่เีชือ้ในเลอืดตลอดเวลา เกบ็เวลาใดกไ็ด ้แต่
ผูป่้วยที่มกีารตดิเชือ้ในเลอืดเป็นระยะ ๆ การเก็บสิง่ส่งตรวจ ณ ช่วงเวลาหนึ่งอาจไม่พบเชื้อได้ ดงันัน้
การเกบ็สิง่ส่งตรวจ ณ ช่วงเวลาทีต่่างกนัอาจช่วยบอกลกัษณะการตดิเชื้อในเลอืด ซึง่มสี่วนช่วยในการ
วนิิจฉยัโรคได ้
 4. ควรเก็บเลอืดก่อนให้ยาต้านเชื้อแบคทเีรยี แต่ในกรณีผู้ป่วยตดิเชื้อรุนแรงจ าเป็นต้องได้รบั
การรกัษาดว้ยยาตา้นเชือ้แบคทเีรยีทนัท ีสามารถเกบ็ตวัอย่างเลอืด อย่างน้อย 2 ตวัอย่างพรอ้มกนั จาก
คนละต าแหน่ง แลว้จงึเริม่ใหย้าตา้นเชือ้แบคทเีรยี หากผูป่้วยไดร้บัยาก่อนเกบ็สิง่ส่งตรวจควรแจง้ใหห้อ้ง
แบคทเีรยีทราบ 
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 5. ปรมิาณตวัอย่างเลอืดมคีวามส าคญัต่อความไวในการพบเชือ้ การเก็บเลอืดปรมิาณมากขึน้
โอกาสการตรวจพบเชือ้กเ็พิม่ขึน้ ในผูใ้หญ่ ควรเกบ็ประมาณ 5-10 ml ในเดก็ ประมาณ 1-3 ml 
 6. ขอ้ปฏบิตั ิ
  1. ท าความสะอาดฝาขวดดว้ย 70 % alcohol หรอื lodine solution ก่อนใส่เลอืดเพื่อฆ่า
เชือ้ปนเป้ือน 

2. ผสมเลอืดกบัน ้ายาโดยการพลกิขวดคว ่าไปมา 4 - 5 ครัง้ เพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของ
เลอืด 

3. หา้มปิดชื่อทบั Barcode ของขวด 
4. ระบุเวลาทีเ่จาะเลอืดในแต่ละขวด 
5. ส่งหอ้งแบคทเีรยีภายใน 1 ชัว่โมง 

7.2 น ้าไขสนัหลงัและน ้าเจาะจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ( CSF and Body fluid) 
 

 
 
 1. ท าความสะอาดบรเิวณทีเ่จาะดว้ย 70 % alcohol หรอื lodine solution 
 2. ใส่สิง่ส่งตรวจในภาชนะปราศจากเชือ้ปรมิาณไม่น้อยกว่า 1 ml 
 3. สิง่ส่งตรวจทีเ่ป็น body fluid ใหร้ะบุดว้ยว่าเป็น ชนิดใด 
 4. เกบ็แลว้น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีไมเ่กนิ 2 ชัว่โมง เนื่องจากถา้ทิง้ไวน้านเกนิเชือ้อาจตายได้ 
 5. หากไมส่ามารถส่งไดท้นัท ีห้ามเกบ็เข้าตู้เยน็ ใหต้ัง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง 
 
ข้อแนะน า 
 โดยทัว่ไปการเก็บน ้าไขสนัหลงัจะแบ่งน ้าไขสนัหลงัเป็น 3 ส่วน ๆ ละ 1-3 ml ส่วนแรก ใช้
ส าหรบัยอ้มสแีกรมและเพาะเชือ้เพื่อหาเชือ้แบคทเีรยีก่อโรค ส่วนท่ีสอง ใชส้ าหรบัการตรวจนับจ านวน
เซลลห์รอืการยอ้มสอีื่น ๆ ในการจ าแนกชนิดของเซลล ์และ ส่วนท่ีสาม ใชส้ าหรบัการตรวจหาทางเคม ี
เช่น ระดบัน ้าตาลและโปรตีน รวมถึงการตรวจอื่นๆ เช่น การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อก่อโรคหรอื
ตรวจหาแอนตบิอด ี
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7.3 ปัสสาวะ ( Urine) 
 

 
 
  1. ก่อนเกบ็แนะน าใหผู้ป่้วยท าความสะอาดผวิหนังบรเิวณรอบอวยัวะเพศเพื่อหลกีเสีย่ง
การปนเป้ือนของเชือ้ประจ าถิน่ 
  2. ควรเกบ็ในช่วงกลางของการถ่ายปัสสาวะ (Midstream clean-catch collection) เป็น
วธิทีี่ท าบ่อยเนื่องจากท าง่ายผู้ป่วยสามารถเก็บเองได้ ท าโดยถ่ายปัสสาวะในช่วงแรกทิ้งเพื่อล้างเชื้อ
แบคทเีรยีที่อาศยัอยู่ภายในท่อปัสสาวะส่วนปลายออก แล้วจงึเก็บ ปัสสาวะทีถ่่ายช่วงกลางในภาชนะที่
ปราศจากเชือ้ แลว้จงึถ่ายปัสสาวะส่วนทีเ่หลอืทิง้ไป 
  3. การเกบ็ตวัอย่างโดยใส่สายสวน ( catheter collection ) การเกบ็วธินีี้อาจเพิม่อตัรา
เสีย่งน าเชือ้แบคทเีรยีจากภายนอกเขา้สู่ทางเดนิปัสสาวะ หรอืเกดิบาดแผลถลอกจากการใส่สายสวนได ้
จงึควรท าเฉพาะเมื่อผูป่้วยไม่สามารถเกบ็ปัสสาวะไดด้ว้ยตนเองเท่านัน้ วธิเีกบ็ ควรทัง้ปัสสาวะช่วงแรก
เนื่องจากส่วนปลายสายสวนอาจมเีชื้อปนเป้ือนขณะที่ท าการสวนปัสสาวะ และเก็บปัสสาวะทีไ่ดใ้นช่วง
หลงัส าหรบัส่งตรวจในผูป่้วยทีม่สีายสวนคาอยู ่สามารถเกบ็ไดโ้ดยใชเ้ขม็ขนาดเลก็และกระบอกฉีดยาดูด
ปัสสาวะออกจากสายสวนปัสสาวะ โดยท าความสะอาดต าแหน่งที่ต้องการเทงเข็มด้วยน ้ายาฆ่าเชื้อ
เสยีก่อน ไมค่วรเกบ็ตวัอย่างจากถุงเกบ็ปัสสาวะที่มปัีสสาวะขงัอยู่เป็นเวลานาน ยกเวน้ในเดก็แรกเกดิที่
มปัีสสาวะปรมิาณน้อย 
  4. ตวัอย่างที่เก็บแล้วควรน าส่งห้องปฏบิตัิการทนัท ีหากไม่สามารถส่งได้ภายใน 30 
นาท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ทีอุ่ณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีส แต่ไมค่วรเกนิ 24 ชัว่โมง 
  5. หากปัสสาวะที่น าส่งเก็บด้วยวธิอีื่นที่นอกเหนือจากให้ผู้ป่วยเก็บเอง ( Midstream 
clean-catch collection) ตอ้งระบุมาดว้ยว่าเกบ็วธิทีีใ่ด 
  6. ระบุเวลาทีเ่กบ็ 
  
     
 
 
 
 
 

    ทางห้องปฏิบติัการจ าเป็นต้องปฏิเสธปัสสาวะท่ีไม่ระบเุวลา ท่ีเกบ็ระยะเวลาการเกบ็เกิน
ก าหนดเวลา และส่งช า้ภายในวนัเดียวกนั เน่ืองจาก ปัสสาวะท่ีตัง้ท้ิงไว้เป็นเวลานาน ท าให้เช้ือ
แบคทีเรียมีการเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเรว็มีผลท าให้การแปลผลผิดพลาดได้ 
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7.4  เสมหะ (Sputum) 
 
 

 
 1. ควรใหค้ าแนะน าผูป่้วยในการเกบ็เสมหะ โดยใหผู้ป่้วยไอเอาเสมหะออกมาจากล าคอ และควร
เกบ็สมหะในตอนเชา้ เนื่องจากมกัพบเชือ้ไดใ้นปรมิาณทีม่ากขึน้ หากผูป่้วยไม่สามารถไอเอาเสมหะออก
จากล าคอได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อาจสามารถใช้เสมหะที่ได้จากการกระตุ้นให้ขบัด้วยการพ่นละออง
น ้าเกลอืสู่ทางเดนิหายใจ  
             2. สิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็ไดค้วรน าส่งหอ้งปฏบิตักิารโดยเรว็ทีสุ่ดเพื่อป้องกนัการเพิม่จ านวนของเชือ้
ทีอ่าจปนเป้ือน 
            3. เสมหะที่มกีารปนเป้ือนน ้าลาย เป็นสิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม ห้องปฏิบตัิการอาจท าการ
ปฏเิสธสิง่ส่งตรวจได ้

7.5 อจุจาระ (Stool) 

 
  1. เกบ็อุจจาระปรมิาณพอสมควรใส่ในภาชนะสะอาดทีม่ฝีาปิดแน่น 
  2. การใชไ้มพ้นัส าลป้ีายทวารหนัก ไม่แนะน าใหท้ าเนื่องจากไดป้รมิาณสิง่ส่งตรวจน้อย
เกนิไป ยกเวน้ ในผูป่้วยทีไ่มส่ามารถเกบ็อุจจาระได ้เช่น เดก็ทารกหรอืผูป่้วยทีม่อีาการหนกั  
  3. การป้ายทวารหนักยงัอาจท าในกรณีต้องการตรวจหาเชื้อที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ
เฉพาะที่หรอืมกีารลุกลามชัน้ผนังล าไส ้เช่น เชื้อ Shigella โดยควรป้ายจากผนังดา้นในของทวารหนัก
เหนือหรูดูและหลกีเลีย่งการสมัผสักบัอุจจาระ  

4. หากผูป่้วยถ่ายออกมาเป็นมกูเลอืดควรน าส่วนทีเ่ป็นมกูเลอืดมาตรวจเพาะเชือ้  
  5. ควรน าสิง่ส่งตรวจส่งห้องปฏบิตักิารทนัท ีเนื่องจากอุจจาระมเีชื้อปนเป้ือนปรมิาณ
มาก หากทิง้สิง่ส่งตรวจไวเ้ป็นเวลานาน จะท าใหเ้ชือ้ปนเป้ือนเพิม่ปรมิาณและสิง่ส่งตรวจเกดิความเป็น

Sputum Culture 

Cary-Blair medium (จกุสแีดง) เก็บอจุาระ/ปา้ยททวารหนกัเทา่นัน้ 
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กรดจากผลผลติของกระบวนการ metabolism ของเชื้อ ท าใหเ้ป็นอนัตรายต่อการเจรญิของเชือ้ก่อโรค
บางชนิดได ้
  6. หากไมส่ามารถน าส่งไดท้นัท ีควรน าใส่ในอาหารน าส่ง ไดแ้ก่  Carry-Blair medium 

7.6 ส่ิงส่งตรวจจากอวยัวะสืบพนัธุ ์     
  1. ใช้ไมพ้นัส าลป้ีายหนอง และน าตวัอย่างใส่อาหารน าส่ง ได้แก่ Stuart's medium
  2. แพทยอ์าจเพาะเชือ้ลงบนอาหารทนัทหีลงัเกบ็ตวัอย่าง เช่น สงสยัเชือ้ N. gonorrhea 
น าตวัอย่าง หนองลงบน chocolate agar ก่อนน าส่งหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่ช่วยมใีหโ้อกาสตรวจพบเชือ้ไดด้ี
ขึน้ 
  3. หลงัจากเกบ็สิง่ส่งตรวจควรน าส่งทนัทหีรอืเก็บสิง่ส่งตรวจไวท้ี่อุณหภูมหิอ้ง ส าหรบั
เชือ้ N. gonorrhea เนื่องจากเชือ้ไวต่อความเยน็ 

                     
          
 

7.7 แผล หนอง ช้ินเน้ือ  
  1. ใช้ไม้พนัส าลป้ีายส่วนลกึของแผล หรอืใต้แผล โดยป้องกนัไม่ให้สมัผสักบัผวิหนัง
บรเิวณขา้งเคยีงไมค่วรป้ายบรเิวณผวิของบาดแผลเนื่องจากมกัพบเฉพาะเนื้อเยื่อทีเ่น่าตายและมกัมกีาร
บนเป้ือนของเชือ้ประจ าถิน่ 
  2. การส่งชิน้เนื้อเพื่อการเพาะเชือ้ อาจใส่ชิ้นเนื้อไวใ้นน ้าเกลอืสะอาดเพื่อป้องกนัไม่ให้
แหง้ แต่ไมค่วรใชส้าร Fixative เช่น formalin เพราะท าใหเ้ชือ้แบคทีเ่รยีตายได ้
  3. ในผู้ป่วยที่มฝีี หนอง ควรใช้เข็มดูดหนองออกด้วยวธิีปราศจากเชื้อ โดยท าความ
สะอาดผวิหนงับรเิวณทีต่อ้งการเกบ็ดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้  
  4. สิง่ส่งตรวจควรเกบ็ในภาชนะปราศจากเชือ้ หรอื ใส่ในอาหารน าส่ง ได้แก่  Stuart's 
medium  และน าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

ตวัอยา่งใสอ่าหารน าสง่ใช้ Stuart's medium จกุสขีาว 

ปิดฝาจกุให้สนิท (ไมต้่องใช้เทปกาวปิดมา) 

ระบตุ าแหนง่ทีเ่ก็บ 

Stuart's medium  (จุกสีขาว) ใช้เก็บสิ่งส่งตรวจจากอวัยวะสืบพันธ์ุ     และแผล หนอง ชิน้



 

 

83 แนวปฏบิตัติามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั 9 ขอ้ โรงพยาบาลกุมภวาปี  

7.8 ปลายสายต่าง ๆ ( Tip, Catheter)  

 
  1. ตดัปลายสายต่าง ๆ ดว้ยวธิปีราศจากเชือ้ ยาวประมาณ 3-5 cm  
  2. ใส่ภาชนะปราศจากเชือ้ (ไมต่อ้งใส่น ้าเกลอื) 
  3. Foley catheter ไมค่วรส่งมาเพาะเชือ้ 

7.9 การเกบ็ตวัอย่างพิเศษอ่ืนๆ หรือส่งต่อไปยงัห้องปฏิบติัการนอกโรงพยาบาล (Out 
Lab) 

1. การส่งตรวจ Coaggulogram เช่น PT, PTT, Fibrinogen< Protein C, Protein S 
เป็นตน้ การเจาะเลอืดใส่หลอด 3.8% Sodium Citrate ผสมใหเ้ขา้กนัและตรวจสอบว่าไม่เกดิการแขง็ตวั
ของเลอืด การส่งสิง่ส่งตรวจ ให้รบีน าส่งทนัท ีขณะรอน าส่งให้เก็บไว้ในตู้เยน็หรอืแช่น ้าเยน็ 2 -8 องศา
เซลเซยีส 

2. การส่งตรวจพเิศษทางชวีเคม ีเช่น Blood gas การส่งสิง่ส่งตรวจ ใหร้บีน าส่งทนัท ี
โดยแช่น ้าเยน็ 2-8 องศาเซลเซยีส 

3. การส่งตรวจ CD4 CD8 การเจาะเลอืดใส่หลอด EDTA เกบ็ทีอุ่ณหภูมหิอ้งเท่านัน้ 
หา้มแช่เยน็ และน าส่งภายใน 24 ชัว่โมง 

4. การส่งตรวจ Alcohol ในเลอืด การเจาะเลอืดใส่หลอด Sodium Fluoride (NaF)  ปิด
ฝาใหส้นิทและพนัพาราฟิลม์ใหแ้น่น เพื่อป้องกนัการระเหย 

5. การเกบ็ตวัอย่างทีต่้องระบุรายละเอียด  เช่น การส่งตรวจ Urine 24 ชัว่โมง ใหร้ะบุ
วนัที ่และช่วงเวลาเกบ็ใหช้ดัเจน , การส่งตรวจทีต่้องระบุช่วงเวลาเกบ็ตวัอย่างเลอืดทีแ่น่นอน เพื่อการ
แปลผลกบัค่าอา้งองิ เช่น การตรวจระดบั Cortisol 
8) การน าส่งส่ิงส่งตรวจทางจลุชีววิทยา หลกัการพื้นฐานท่ีส าคญัส าหรบัการน าส่งส่ิงส่งตรวจ  

1. ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยให้ชดัเจน ได้แก่ ชื่อ -สกุล อายุ หมายเลขประจ าตวัผู้ป่วย หอ
ผูป่้วย ชนิดของสิง่ส่งตรวจ ต าแหน่งและเวลาทีเ่กบ็สิง่ส่งตรวจ ชนิดและการทดสอบทีต่อ้งการตรวจ 

2. ส่งสิง่ส่งตรวจมายงัห้องปฏบิตัิการโดยเรว็ที่สุดภายหลงัการเก็บ โดยทัว่ไปไม่ควรเกิน 1-2 
ชัว่โมง เนื่องจากเชื้อบางชนิดตายง่ายเมื่ออยู่ภายนอกร่างกาย หรอืสิง่ส่งตรวจที่มกีารปนเป้ือนเชื้อ
ประจ าถิน่หากทิ้งไวน้านเชือ้ปนเป้ือนจะเจรญิเตบิโต ท าใหก้ารหาเชื้อก่อโรคท าไดย้ากขึน้ ปรมิาณของ
เชื้อก่อโรคในสิ่งส่งตรวจบางชนิดมคีวามส าคญัส าหรบัการแปลผลการตรวจ เช่น การเพาะเชื้อจาก
ปัสสาวะเป็นการเพาะเชื้อเชงิปรมิาณ โดยการนับจ านวนโคโลนี ของเชื้อที่เจรญิ การเกบ็สิง่ส่งตรวจไว้
นานเกนิไป ก่อนการเพาะเชือ้ท าใหเ้ชือ้มปีรมิาณมากขึน้ ท าใหก้ารแปลผลการตรวจผดิพลาดไดห้ากไม่
สามารถส่งสิง่ส่งตรวจไดท้นัทคีวรเกบ็สิง่ส่งตรวจในสภาวะทีเ่หมาะสมตามชนิดของสิง่ส่งตรวจโดยทัว่ไป
สามารถแช่เยน็ไดท้ี่ 4 องศาเซลเซยีส เซ่น ปัสสาวะ เสมหะ ชิน้เนื้อ แต่กม็สีิง่ส่งตรวจบางชนิดควรเก็บ
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ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง เช่น น ้าไขสนัหลงั น ้าเจาะขอ้ และสิง่ส่งตรวจส าหรบัโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์อาจมี
เชื้อ Neisseria ที่ไว้ต่อความเย็น สิ่งส่งตรวจส าหรบัการตรวจหาเชื้อ anaerobic ควรเก็บไว้ที่
อุณหภูมหิ้อง หากต้องเก็บสิง่ส่งตรวจเป็นเวลานาน (มากกว่า 4 วนั) ควรเก็บที่อุณหภูม ิ20 หรอื -70
องศาเซลเซยีส 

3. สิง่ส่งตรวจบางชนิดควรใส่ในอาหารน าส่ง (transport medium) โดยเฉพาะกรณีตรวจอาจมี
ความล่าชา้ อาหารน าส่งทีน่ิยมใช ้เช่น Stuart's medium (เกบ็หนองต่าง ๆ) Cary-Blair medium (เกบ็
อุจจาระ) เป็นตน้ 
9) กรณีผูบ้ริการท่ีต้องการติดต่อขอตวัอย่างบลอ็กและสไลดช้ิ์นเน้ือคืนหลงัจากการผ่าตดั  

สามารถตดิต่อได้ทีต่กึผูป่้วยทีไ่ดเ้ขา้นอนในวนัทีเ่ขา้รับการผ่าตดั หรอืต่อต่อไดท้ีต่กึผู้ป่วยนอก 
(อาคาร 3) แผนกศลัยกรรมผู้ป่วยนอก จากนัน้เจ้าหน้าที่ตึกจะประสานมาที่ห้องปฏบิตัิการเพื่อให้
เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตัิการ ติดต่อไปยงัห้องปฏบิตัิการพยาธวิทิยา บรษิัทขอนแก่นพยาธแิลบโดยทาง
ขอนแก่นพยาธแิลบจะท าการสบืคน้ตวัอย่างบลอ็กและสไลดแ์ละจดัส่งคนืทางบรษิทัขอส่งเอกชนทีป่กติ
จะใช้เวลาในการขนส่งคอื 5 วนั ตวัอย่างบลอ็กและสไลด์จงึจะมาถึงห้องปฏบิตักิาร จากนัน้เจา้หน้าที่
หอ้งปฏบิตักิารจงึจะประสานส่งต่อไปยงัตน้สงักดัทีไ่ดท้ าการรอ้งขอตวัอย่างมาเพื่อใหแ้จง้ผูร้บับรกิาร มา
เข้ารบัตวัอย่างบล็อกและสไลด์ต่อไป รวมทัง้สิ้นจะใช้เวลา 7 วนัท าการต่อการขอตวัอย่างบล็อกและ
สไลดข์องผูป่้วย 1 ราย ยกเวน้กรณทีีผ่ลตรวจวเิคราะหช์ิน้เน้ือของผูป่้วยมคีวามผดิปกตแิละพยาธแิพทย์
ท าการส่งย้อม immunohistochem (IHC) ต่อ กรณีนี้จ าเป็นจะต้องรอให้ผลย้อม IHC เสรจ็สิ้น
กระบวนการทางบรษิทัจงึจะสามารถน าส่งตวัอยา่งบลอ็กและสไลดก์ลบัมาทีโ่รงพยาบาลได้ 
KPI monitoring 

1. อุบตักิารณ์การรายงานผลผดิ = 0 ครัง้ (ตวัหารนบัจากการสัง่เป็นครัง้) (Miss) 
2. อุบตักิารณ์การรายงานผลผดิ = 0 ครัง้ (ตวัหารนับจากการสัง่เป็นครัง้) (Near miss ที่

พบโดย LAB และกระบวนการสุ่มตรวจ ตกึ/ผูร้บับรกิารไมไ่ดแ้จง้มา) 
3. อตัราการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ < 0.01 % (ทัง้ OPD และ IPD) 
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9. แนวทางการป้องกนัการคดักรองท่ีห้องฉุกเฉินคลาดเคล่ือน 
ค าจ ากดัความ 
 การคดัแยก หมายถงึ การจ าแนกประเภทผู้ป่วยและจดัล าดบัการรกัษาหรอืการดูแลผู้ ป่วยตาม
ความเรง่ด่วน โดยการประเมนิและการตดัสนิใจ ระบุความรุนแรงของภาวะคุกคามชวีติตามแนวทาง คดั
แยก (MOPH ED Triage ) (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษา
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดในระดบัทีถู่กคดัแยก 
 
บทเรียนท่ีได้รบัจากการน ามาตรฐานไปปฏิบติัและได้จากการเย่ียมส ารวจ 
 ผูป่้วยทุกรายเมื่อมาใช้บรกิารที่โรงพยาบาลกุมภวาปี จะไดร้บัการคดัแยกโดยพยาบาลวชิาชพี 
ณ.จุดคดัแยก บรเิวณหน้าหอ้งฉุกเฉิน โดยการคดัแยกผูป่้วยตามหลกั (MOPH ED TRIAGE) โดยจะมี
จดุคดักรอง 2 จดุ คอื  

1. จดุคดักรองที1่ หน้าหอ้งฉุกเฉินจะเป็นพยาบาลหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน คดัแยก 
2. จุดคดักรองที่2 จะเป็นหน้า OPD1 คดักรองโดยพยาบาล OPD จะคดักรองและประเมนิ 

ผูป่้วยและส่งตรวจตามจดุต่างๆ ในรพ. 
  โดยบทเรยีนทีไ่ดร้บัคอื มาตรฐานและเกณฑข์องทัง้ 2 จุดยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั ท าใหก้าร
คดักรองทัง้ 2 จุดผิดพลาดได้ แนวทางพัฒนาคือ ทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินจดัประชุมชี้แจ้งและ
ทบทวนเรื่องเกณฑ์การคดัแยก (MOPH ED TRIAGE) ระหว่าง ให้เขา้ใจตรงกนั เพื่อปฏบิตัิตาม
แนวทางฐานเดยีวกนั  มกีารประเมนิผลการคดักรอง OPD และER คลาดเคลื่อนทุกสิน้เดอืน และน ามา
ทบทวน  เพื่อหาแนวทางแก้ไขรว่มกนั   
แนวทางปฏิบติัการคดัแยกโดยเกณฑ(์MOPH ED Triage ) 
จดัล าดบัความเร่งด่วนในการรกัษาพยาบาล(กระบวนการคดักรองภายใน 4 นาที) โดยแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น  5 ประเภท คอื 
 - ผูป่้วยฉุกเฉินมาก(Resuscitation)  ส่งตรวจรกัษาทนัท ี
 - ผูป่้วยฉุกเฉิน (Emergent)   ตรวจรกัษาภายใน 10  นาท ี
 - ผูป่้วยไมฉุ่กเฉิน (Urgent)  ตรวจรกัษาภายใน  30  นาท ี
 - ผูป่้วยฉุกเฉิน (Semi – Non Urgent)  ตรวจรกัษาภายใน  60 นาท ี
 - ผูป่้วยไมฉุ่กเฉิน (Non Urgent)  ตรวจรกัษาภายใน  120 นาทขีึน้ไป 

1. ผูป่้วยฉุกเฉินมาก (Resuscitation) (คดัแยกระดบั 1 สีแดง) (ส่งตรวจรกัษาทนัที) 
เกณฑก์ารคดัแยก (Resuscitation) ระดบั 1 (สแีดง) ปรบัตามบรบิทของโรงพยาบาลกุมภวาปี 

ตวัอยา่งเช่น 
 - Cardiac arrest (ภาวะหวัใจหยดุเตน้)/ Apnea 
 - Respiratory arrest (ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั) 
 - ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ (On ET tube) ทุกราย 
 - ผูป่้วย  ON  O2 mask with bag ทุกราย 
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 - Severe respiratory distress (ภาวะหอบอยา่งรนุแรง) 
 - O2 sat<90% (ยกเวน้ผูป่้วย COPD)  
 - ผูป่้วยอุบตัเิหตุอยา่งรนุแรงและไมต่อบสนองต่อสิง่กระตุน้ (GCS = 8 หรอื<8) 
 - รบัประทานยาเกนิขนาด 
 - อตัราการหายใจ 6 ครัง้/นาท ี
 - Sever bradycardia or tachycardia with signs of hypo perfusion (ภาวะหวัใจเต้นชา้หรอืเรว็ที่
มลีกัษณะขาดเลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของรา่งกาย) 
 - Hypotension with signs of hypotension (ภาวะความดนัโลหติต ่าทีม่ลีกัษณะขาดเลอืดไปเลีย้ง
ส่วนต่างๆของรา่งกาย) 
  - (SBP<90หรอื MAP<60) 
  - ผูป่้วย on Dopamine/Levophed 
 - ก าลงัชกัเกรง็ 

2.ผูป่้วยฉุกเฉิน(Emergency) (คดัแยกระดบั 2 สีชมพ)ู (ตรวจรกัษาภายใน 10นาที) 
เกณฑก์ารคดัแยก (Emergency) ระดบั 2 (สชีมพู) ปรบัตามบรบิทของโรงพยาบาลกุมภวาปี  ตวัอย่าง 
เช่น  

1. การประเมินภาวะเส่ียง 
 - ภาวะเจบ็หน้าอกอาการแสดงทีส่งสยัเป็นเสน้เลอืดหวัใจตบี แต่ไม่ต้องมกีารช่วยเหลอืเร่งด่วน
ดว้ยเครือ่งมอืช่วยชวีติ 
 - ผูป่้วย Fast Trace MI 
 - ภาวะเสน้เลอืดในสมองทีไ่มเ่ขา้ตามขอ้บ่งชีท้ี ่1 
 - ผูป่้วย Stroke Non fast ทีม่อีาการอ่อนแรง/ชา พดูไมช่ดั ภายใน 72 ชัว่โมง (3 วนั) 
 - ภาวะทอ้งนอกมดลกูทีม่สีญัญาณชพีคงที ่
 - ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัแลว้มไีข ้– NEWS score (>5 หรอื = 5) 
 - ผูป่้วยทีฆ่า่ตวัตาย/กนิสารพษิ/กนิยาเกนิขนาด 
 - ผูป่้วยอาเจยีนเป็นเลอืด/ถ่ายเป็นเลอืด/ถ่ายด า 
 - ผูป่้วยหลงัจากอาการชกั 
 - ผูป่้วย Rupture eye glove  
 - ผูป่้วย HR > 120/min หรอื < 60/min, (SBP > 220 หรอื DBP > 120) 
 - ผูป่้วย DTX > 250 mg% หรอื DTX < 60 mg% 
 - ผูป่้วยเสยีเลอืดมาก เลอืดพุ่ง หา้มเลอืดไมห่ยดุทีม่สีญัญาณชพีคงที่ 
 - ผูป่้วยสงสยั Fx c-spine และผูป่้วย Fast Trace Trauma ทีม่สีญัญาณชพีคงที ่
 - ผูป่้วยสงสยั AAA 
 - ผูป่้วยแพรุ้น่แรง (ผื่นคนั แน่นอก ปวดทอ้ง อาเจยีน ถ่ายเหลว) ทีม่อีาการ > 2 อาการ 
 - ผูป่้วยเดก็อาย ุ1 – 28 ปี วนัมไีข ้> 38.0 oc, เดก็อาย ุ1 – 3 เดอืนมไีข ้> 38.0 oc,  
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เดก็อาย ุ3 – 3 ปี มไีข ้> 39.0 oc 
 - ผูป่้วยหายใจเหนื่อยวดั O2 sat < 95% (ยกเวน้ผูป่้วย COPD) 

2. การประเมินภาวะซึม 
 - ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อสิง่กระตุ้นที่มอีาการ ซมึ สบัสนหรอืการขยายของรูม่านตาไม่เท่ากนั 
(GCS < 9 หรอื > 14) 
 - ผูป่้วยอุบตัเิหตุมปีระวตัสิลบ/จ าเหตุการณ์ไมไ่ด ้มเีลอืดออก จมกู/หู 

3. การประเมินภาวะปวด 
 โดยสอบถามคะแนนจากผู้ป่วย ร่วมกบัการประเมนิจากลกัษณะ เช่น สหีน้า เหงื่อแตก ท่าทาง 
การเปลีย่นแปลงสญัญาณชพี โดยลกัษณะพนัธก์บัอวยัวะส าคญัอยา่งมเีหตุผล 
 - ผูป่้วยปวดทอ้ง ปวดศรีษะ Pain score มากกว่าหรอืเท่ากบั 7  

3.ผูป่้วยฉุกเฉิน (Urgency) (คดัแยกระดบั 3 สีเหลือง) (ตรวจรกัษาภายใน 30  นาที) 
เกณฑ์การคดัแยก (Urgency) ระดบั 3 (สเีหลอืง) ปรบัตามบรบิทของโรงพยาบาลกุมภวาปี ตวัอย่าง 
เช่น 

กิจกรรมท่ีนับ 
  - Lab (เจาะเลอืด,ตรวจปัสสาวะ) 
  - EKG, X-ray, U/S, CT scan 
  - IV, IM, Foley catch, เยบ็แผล, พ่นยา, Eye irrigation, Remove FB, I and D, เชด็
ตวัลดไข ้
  - Consult แพทยเ์ฉพาะทาง 

หมายเหต ุ 
*CBC, BUN Cr,E lyte, G/M ถอืเป็นการเจาะเลอืดทัง้หมด 1 กจิกรรม 
* CBC, U/A ถอืเป็นทัง้หมด 1 กจิกรรม 
*CXR, Skull Film , C-spine ถอืเป็นทัง้หมด 1 กจิกรรม 
*CXR, CT scan ถอืเป็นทัง้หมด 2 กจิกรรม 

กิจกรรมท่ีนับไม่ได้ 
  - การตรวจรา่งกาย 
  - on Heparin Lock 
  - ยากนิ,ยาฉีดตามนดั,ฉีด TT,TAT  ฉีด Verolab, PCEC, ERIG, HRIG 
  - โทรตามแพทยเ์วร 
  - Splint, Sling, ลา้งแผล, Cold pack 
การปรบัตามบริบทของโรงพยาบาลกมุภวาปี ตวัอย่าง เช่น 
1. ผูป่้วยอบุติัเหต ุ(Trauma) 
 - แผลถลอก ฉีกขาด ปวดบวม ผดิรปู 
 - สุนขักดั  
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- ฝุ่ นเขา้ตา   
- แหวนตดินิ้ว 
- ถอดเลบ็ 

2. ผูป่้วยฉุกเฉิน (Non Trauma) 
 - ปวดทอ้งถ่ายเหลว อาเจยีน เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ pain score < 7 
 - ผูป่้วย HR < 120/min หรอื > 60 min, (SBP < 220 หรอื DBP < 120) 
 - ผูป่้วย DTX < 250 mg% หรอื DTX > 60 mg% 
 - ผูป่้วยแพไ้มร่นุแรง (ผื่นคนั แน่นอก ปวดทอ้ง อาเจยีน ถ่ายเหลว) ทีม่อีาการ < 2 อาการ 
 - ผูป่้วยเดก็อาย ุ1 – 28 วนั มไีข ้<38.0 oc, เดก็อาย ุ1 – 3 เดอืน มไีข ้<38.0 oc, เดก็อายุ 3 – 3 
ปี มไีข ้<39.0 oc 
 - ผูป่้วยหายใจเหนื่อยวดั  O2 sat>95% (ยกเวน้ผูป่้วย COPD) 
ผูป่้วยฉุกเฉิน (Semi - Urgency) (คดัแยกระดบั 4 สีเขียว) (ตรวจรกัษาภายใน 60 – 180 นาที) 
เกณฑ์การคดัแยก (Semi - Urgency) ระดบั (สเีหลอืง) ปรบัตามบรบิทของโรงพยาบาลกุมภวาปี 
ตวัอยา่ง เช่น 
 - ไข ้ไอ เจบ็คอ 
 - ส่งตวัมาพบแพทยเ์ฉพาะทาง 
 - อุบตัเิหตุเกนิ 24 ชัว่โมง 
 - ปวดหวั ปวดขา ปวดเมือ่ยตามตวั 
 - อ่อนเพลยี ทานไดน้้อย 
ผูป่้วยฉุกเฉิน (Non – Urgency) (คดัแยกระดบั 5 สีขาว) (ตรวจรกัษามากกว่า 120 นาที) 
เกณฑก์ารคดัแยก (Non – Urgency) ระดบั 5 (สขีาว) ปรบัตามบรบิทของโรงพยาบาลกุมภวาปี ตวัอย่าง 
เช่น 
 - มาตรวจตามนดั 
 - มาฉีดยา ท าแผลตามนดั 
 - มาขอใบรบัรองแพทย ์
KPI Monitoring  

1. เก็บข้อมูลเพื่อประเมนิประสทิธภิาพระบบการคดัแยก เช่น จ านวนผู้รบับรกิาร (ER visit) 
แยกตามระดบัการคดัแยก , ระยะเวลารอคอยแพทย ์(แยกตามระดบัการคดัแยก) , ระยะ เวลาในห้อง
ฉุกเฉิน (แยกตามระดบัการคดัแยก) 

2. ผูป่้วย - Under triage < 5% 
    - Over triage <15% 

3. ผูป่้วยเสยีชวีติ Level 1,2 ในหอ้งฉุกเฉิน < 12% 
4. การ Delay diagnosis and delay treatment ในผูป่้วย Fast track 
5. length of stay เกนิเวลาทีก่ าหนด 
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Strong recommendation ส าคัญเพื่อผู้ป่วยปลอดลอดภัย โรงพยาบาลกมุภวาปี           

ล าดับ มาตรฐานส าคัญจ าเป็น Strong recommendation 
1. ผ่าตัดผิดคน / ผิดข้าง /ผิด

ต าแหน่ง 
 ไม่ mark site ไม่รับ case 
 ไม่ time out ไม่ลงมีดผ่าตัด 

2. อุปกรณ์ตกค้างในตัวผู้ป่วย  ไม่ sign out ไม่เย็บปิด 

3. ให้เลือดผิดคน/ผิดหมู่ 
 
 

 การรับเลือดครั้งแรกให้เจาะเลือดใส่ Hct. Tube ก่อนมารับ
เลือดทุกครั้งคนละเวลากับหลอด cross match ห้ามเจาะไว้
ล่วงหน้า 

 การจ่ายเลือด ปฏิบัติตามแนวทางจ่ายเลือด ยิงบาร์โค้ดท้ัง 3 จุด 
 ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดทุกครั้ง 

4. แพ้ยาซ้ า 
 

 ไมส่ั่งยาในระบบ HOSXP ไม่จ่ายยา (OPD case) 
 ยาด่วน ต้องมีประวัติแพ้ยาไม่มีประวัติ ไม่จ่ายยา 
 IPD เภสัชคัดลอกในระบบ HOSXP เท่านั้นจึงจ่ายยา 

 

ล าดับ Disease/Symptom Strong recommendation 
1. Abdominal pain 

 
 ต้องตรวจ abdomens ถูกต้อง 
 RUQ ต้องท า U/S, R/O condition Sx ก่อu admit 
 RLQ. ต้องท า Alvarado score /PAS ก่อu admit 
 เด็กมาด้วย abdominal pain ก่อน admit ท า PAS ทุกราย 

2. Fracture around the Hip 
 

 Film around the hip ต้อง confirm กับ staff orthopedic 
และ X-ray ทุกราย 

 เดินไม่ได้ ยังไม่ได้ confirm film admit 
3. Fever 

 
 เด็กอายุ < 3 เดือนมาด้วยไข้ BT>38 องศา ให้ consult 

Staff ทุกราย 

4. Abnormal 
uterine bleeding 

 ซักประวัติ LMP/PMP 
 UPT ทุกราย 
 PV ทุกราย 

5. Pelvic pain 
 

 ตรวจ Abdomen R/O surgical condition 
 PV ทุกราย (ที่เคยมีประวัติ SI) 
 UPT ,US ทุกราย 



 

 

 
 


