
      Laboratory Checklist รายหน่วยบริการ 

 ก่อนดําเนินการ  หลังดําเนนิการ 
ชื่อหน่วยบริการ (รพ.) .............................................................................. เขตสุขภาพที่ ....................... 

ชื่อผู้ประเมิน ………………………………………………………………………… วันท่ีประเมิน ........................................................................ 
กระบวนการ รายการ/กิจกรรม มี ไม่มี remark 

ระบบบริการ
ทาง

ห้องปฏิบัติการ   

ระบบ 1. มีระบบการประเมินและคัดกรองความเส่ียงตามระบบ
ของโรงพยาบาล 

   

2. มีระบบคิว/คิวออนไลน์ จัดตารางนัดหมายหรือ
ช่วงเวลาตามความจําเป็นเร่งด่วน 

   

3. มีการจําแนกผู้ป่วยตามแนวทางปฏิบัติในการเข้ารับ
บริการทางห้องปฏิบัติการ เป็น 2 กลุ่มคือ  
  1.ผู้รับบริการท่ีประเมินแล้วพบว่ามีความเส่ียง 
  2.ผู้รับบริการท่ีประเมินแล้วพบว่าไม่มีความเส่ียง 

   

4. มีระบบสารสนเทศ HIS และ LIS มาใช้ในการส่ังตรวจ
และรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ 

   

5 .  มีระบบสารสนเทศมาใ ช้ ในการ จัดการ ข้อ มูล  
เช่น การรายงานผลของห้องปฏิบัติการ ผ่านระบบ 
online /application ก า ร รั บ ร า ย ง า น ผ ล จ า ก
ห้องปฏิบัติการภายนอกผ่านทาง E-mail การสแกนผล
เข้าสู่ระบบโรงพยาบาล เป็นต้น 

   

6. มีบริการแบบ One stop service (ตรวจสอบสิทธิ, 
ชําระเงิน, เจาะเลือด) 

   

7. มีระบบบริการเจาะเลือดก่อนวันนัดพบแพทย์/นอก
เวลาราชการ/เครือข่ายคลินิก โรงพยาบาลเอกชน 

   

8. มีระบบการรายงานผลด่วน/ไม่ด่วน ตามบริบทของ รพ.    
9 .  มี ร ะ บ บ ต ร ว จ ติ ด ต า ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง
ห้องปฏิบัติการ (Lab safety) 

   

10. มีการนําเทคโนโลยีและวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่
เหมาะสมมาใช้ เช่น เคร่ืองติดฉลากหลอดเลือดอัตโนมัติ 
ระบบกระสวยห รือท่ อลมขน ส่ งสิ่ ง ส่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติระบบปิด 
การทดสอบความเข้า กันได้ของเ ลือดด้วยวิธี  Gel 
agglutination แทนวิธี Tube method เป็นต้น 

   



กระบวนการ รายการ/กิจกรรม มี ไม่มี remark 
11.  มี เครื่ อง มือป้องการแพร่กระจายเ ช้ือในการ
ปฏิบั ติงาน  เช่น  biological safety cabinet class II 
autoclave และ centrifuge ท่ีมี safety bucket 

   

โครงสร้าง 12. มีการจัดพ้ืนที่น่ังรอรับบริการหน้าห้องเจาะเลือดให้มี
การเว้นระยะห่างอย่างเหมาะสม 

   

13. มีฉากพลาสติกหรืออะคริลิกก้ันระหว่างผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการเจาะเลือดและท่ีจุดรับ-ส่งตัวอย่าง 

   

14. มีการจัดทําเส้นทางเดินสําหรับผู้เข้ารับบริการ แยก
ทางเข้า-ออก ไม่สวนทางกัน 

   

15. มีการจัดบริเวณสําหรับเจาะเลือดผู้ป่วยรถน่ัง / นอน 
แยกจากผู้ป่วยทั่วไป 

   

16. มีการจัดบริเวณสําหรับเจาะเลือดผู้ป่วยที่ต้องการผล
ด่วนแยกจากผู้ป่วยท่ีไม่ต้องรอผล 

   

17. มีการจัดพ้ืนที่รับและเตรียมตัวอย่างส่งตรวจไม่
ปะปนกับพ้ืนที่ทําการตรวจวิเคราะห์ 

   

18. มีการจัดให้มีพ้ืนท่ีทํางานเอกสารและพื้นท่ีพักของ
เจ้าหน้าที่แยกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์ 

   

19. มีการแยกพ้ืนที่การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ    
20. มีระบบปรับอากาศและระบายอากาศควบคุม
อุณหภูมิ ความช้ืน คุณภาพของอากาศ ความดัน อากาศ
ทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ และควบคุม
การแพร่เช้ือโรคในพื้นที่ปฏิบัติงาน 

   

21. มีเจลแอลกอฮอล์ หรือ 70% แอลกอฮอล์ ไว้บริการหน้า
จุดเข้า-ออก ห้องปฏิบัติการห้องเก็บตัวอย่าง/เจาะเลือด จุด
รับ-ส่งตัวอย่าง หรือจุดต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

   

บุคลากร 22. บุคลากรทุกคนใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงานและปฏิบัติตัวตามมาตรฐานความปลอดภัย
ของห้องปฏิบัติการอย่างเคร่งครัด 

   

23. บุคลากรได้รับการอบรมและทบทวนการใช้ PPE ที่
ถูกต้องเหมาะสม อยู่เสมอ 

   

24. มีทีมกํากับดูแลความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
(Lab safety) 

   

 
 



โปรดระบุ “แผนปรับปรุงพัฒนา” ................................................................................................................................................ 


