
แนวทางการให้บริการทางห้องปฏบิัติการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
 
 

จากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  หรือ Severe Acute Respiratory 
Syndrome Corona Virus-2 หรือ COVID-19 นั้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีประโยชน์ในการวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วย รวมถึงเป็นข้อมูลส าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกันและสอบสวนโรค เพ่ือความปลอดภัยของ
บุคลากรภายในห้องปฏิบัติการ และเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โรค COVID-19 เจ้าหน้าที่ ใน
ห้องปฏิบัติการทุกคนต้องให้ความส าคัญและร่วมการคัดกรองผู้ป่วยทุกราย โดยการซักประวัติ (Social risk 
factor, Physical/Medical risk factor) ควรด าเนินการตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร่วมกับการตรวจประเมิน
อาการ อาการแสดงซ้ าอีกครั้งจากจุดบริการคัดกรอง ก่อนการให้บริการทางหอ้งปฏิบัติการ ดังนี้ 
         ประวัติ  

• มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจากพ้ืนที่หรืออยู่อาศัยในพื้นที่เกิดโรคระบาดต่อเนื่องของ COVID-19  
• มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็น COVID-19 สัมผัสกับผู้ป่วย COVID-19 หรือสารคัดหลั่งจากระบบ

ทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ได้ใส่ อุปกรณ์ป้องกันตนเองท่ีเหมาะสม  
• เป็นผู้ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับนักท่องเที่ยว สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจ านวนมาก  
• มีประวัติไปในสถานที่ที่ชุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า 

สถานพยาบาลขนส่งสาธารณะ  
• เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสใกล้ชิด/ สัมผัสผู้ป่วย COVID-19  

         อาการ และอาการแสดง  
• ไอ ,เจ็บคอ  มีน้ ามูก 
• มีไข้ อุณหภูมิตั้งแต่ 37.5° C 
• การสูญเสียการได้กลิ่น การรับรส  
• ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ  
• หายใจเหนื่อยหรือล าบาก 
• ปอดอักเสบ 
หากพบว่า ผู้ป่วยมีประวัติหรืออาการอย่างใดอย่างหนึ่งตามการคัดกรอง  ต้องส่งผู้ป่วยไปห้อง 

Negative pressure / Isolation room  ของโรงพยาบาลทันที ตามแนวทางที่โรงพยาบาลฟากท่าได้ก าหนด
ไว้ เพื่อตรวจพิสูจน์โรคและด าเนินการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยกรณีปกปิดประวัติและเข้าเกณฑ์ PUI  

 เข้ารับการบริการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ร.พ. ฟากท่า 
 

กรณีผู้ป่วยหลุดการคัดกรองมาที่แผนก 

หมายเหตุ: 
1. เจ้าหน้าทีท่ี่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI ให้โทรศัพท์ไปที่ 
      -หมายเลข 110 ติดต่อคุณปาริชาติ หรือ 
      -หมายเลข 101 คุณนารีรัตน์  หรือ 
      -หมายเลขโทรศัพท์ 081-5339698 คุณสภุาณี   หรือ 
      -หมายเลขโทรศัพท์ 088-4245445 ผอ.รพ.ฟากท่า  
    เพ่ือบริหารจัดการตามระบบต่อไป 
2. เจ้าหน้าที่ที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI เว้นระยะเวลาไว้อย่างน้อย 30 นาทีหลังท าความสะอาด           
ห้องปฏิบัติการแล้วให้บริการต่อไป 
 

ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการตรวจรักษา
และสอบสวนโรคตามเกณฑ์ PUI 

 

  ยังไม่ได้ให้การบริการ 

เจ้าหน้าที่ผู้ที่ซักประวัติ สวมชุด  
PPE level D แล้วน าผู้ป่วยส่งขึน้รถ 
EMS ที่คลินิก URI เพ่ือไปยังห้องแยก 

Negative pressure / Isolation room  
 

   ระหว่างให้การบริการ 

เจ้าหน้าที่ผู้ที่ซักประวัติ สวมชุด  
PPE level D แล้วน าผู้ป่วยส่งขึน้รถ 
EMS ที่คลินิก URI เพ่ือไปยังห้องแยก 

Negative pressure / Isolation room  
 

เจ้าหน้าที่ท่ีใหก้ารบริการ ให้บริการต่อให้เสร็จ
สิ้นโดยเร็ว 

หยุดให้การบริการทันที 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ซักประวัติได้ข้อมูล
เพิ่มเตมิ พบว่าผู้ป่วยเป็นกลุ่มเสี่ยงเข้าเกณฑ์ PUI 

 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          

 

ER 

ห้อง
บัตร 

OPD 
พ1 

TB Clinic 

พ2 พ4 พ5 
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เดียว 

IPD 
ห้อง Negative Pressure 

เปิดประตูทางออกเพ่ือน าส่งผู้ป่วย 

URI Clinic 

จุดคัดกรอง 

 พ4 

X-Ray 

 

พ2 พ1 

โรงรถ 
จุดตรวจพ้ืนที่เสี่ยง กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 

ทันตกรรม 

บริหาร 

ใบเสร็จ 

ห้องยา 

ห้อง Isolation  room 

 

Flow เส้นทางเดินผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

พ3  



แนวทางปฏิบัติตัวส าหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
 
          1) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทุกคนต้องได้รับการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกวัน
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่มีอาการไข้หวัด (ไข้, ไอ, หรือ เจ็บคอ, ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ) ไม่ควรให้บริการ ควร
หยุดพักจนกว่าอาการจะดีขึ้นที่บ้าน 
 2) เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทุกคนควรเฝ้าระวัง สังเกตอาการสุขภาพของตนเองเป็นประจ า โดยเฉพาะ
ระบบทางเดินหายใจ (เช่น อาการ ไอ, หายใจติดขัด, เจ็บคอ)  
          3) ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีก่อนและหลังให้บริการทุกครั้ง   
          4) นักเทคนิคการแพทย์และพนักงานวิทยาศาสตร์ขณะปฏิบัติงาน ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
(Personnel Protective Equipment, PPE) ตามค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง กรณีโควิด-19 ฉบับ
วันที่ 20 เมษายน 2563 โดย กรมการแพทย์ ร่วมกับคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
คณะแพทย์จากมหาวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพต่างๆดังนี้ 
  
4.1 ระดับความเสี่ยงต่ า 
 

 

 



 

 

4.2 ระดับความเสี่ยงปานกลาง 

 

 



 

 

4.3 ระดับความเสี่ยงสูง 

 

 



 

 

การจัดเตรียมสถานที่/พื้นที่ในการท างาน 

1.1 ควรแยกบริเวณรับส่งสิ่งส่งตรวจออกจากงานประจ า และให้แบ่งโซนจัดการสิ่งส่งตรวจไว้ไม่ปะปนกับงาน
ประจ า มีเครื่องปั่นเลือด (ท่ีม ีSafety bucket) และ Biosafety cabinet Class II พร้อมใช้งานอยู่ด้วย  
1.2 เตรียมเส้นทางเดินภายในห้องปฏิบัติการขณะปฏิบัติงานให้ปลอดภัย และกันเจ้าหน้าที่บางส่วนออกให้
เหลือไว้แต่เจ้าหนา้ที่ที่จ าเป็น ติดป้าย “ก าลังปฏิบัติงานเชื้ออันตราย ห้ามเข้า” ไว้หน้าห้อง 
 
วิธีการปฏิบัติขั้นตอนตรวจวิเคราะห์  
 ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความระมัดระวังทุกข้ันตอนขณะปฏิบัติงานเชื้ออันตราย ปฏิบัติงานอย่างช้าๆทีละขั้นตอน
ไม่รีบเร่ง เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุการหก ฟุ้งกระจายของสิ่งส่งตรวจ  
 ผู้ปฏิบัติงานต้องพร้อมปฏิบัติงานได้ทันที จึงควรใส่ PPE ก่อนที่สิ่งตัวอย่างมาถึงห้องปฏิบัติการ  
 ควรปั่นเลือดใน Centrifuge ที่มี Safety bucket รอให้เครื่องหยุดปั่นก่อน ประมาณ 5-10 นาที (เพ่ือไม่ให้
มีฝอยละอองฟุ้งกระจายออกมา) จึงค่อยเปิดและน า Bucket ออกมา  
 กรณีเปิดฝาหลอดเลือด หรือฝาภาชนะใส่ Specimen ทั้งในและนอก BSC ควรคลุมฝาด้วยผ้าก๊อซก่อน
ค่อยๆ เปิดออกอย่างระมัดระวัง  
 ควรสวมถุงมือ 2 ชั้นขณะปฏิบัติงาน ถุงมือชั้นนอกที่ใช้ในขณะปฏิบัติงาน หากผู้ปฏิบัติงานคาดว่ามีการ 
ปนเปื้อนให้ถอดเปลี่ยนถุงมือด้านนอกออก ใส่ถุงมือคู่ใหม่ กรณีปฏิบัติงานกับเครื่องมือที่สั่งผ่านคอมพิวเตอร์ 
ให้ถอดถุงมือชั้นนอกออกก่อนแล้วใช้ถุงมือชั้นในปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนที่ จอระบบสัมผัส / เมา้ส์  
 กรณีการตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติเคมี เมื่อปั่นเลือดเสร็จ ควรยก Bucket ที่มีหลอดเลือด น ามาใกล้ๆบริเวณ 
เครื่อง เปิดฝา Bucket และ ใช้ผ้าก๊อซคลุมฝาหลอดเลือดเปิดออกเบาๆ ก่อนน าเข้าเครื่อง รอจนเครื่องท างาน 
เสร็จแล้วให้น าเลือดออกมา ปิดฝาเบาๆและใส่ใน Bucket เดิม น าไปเก็บหรือท าลายต่อไป  



 กรณีตรวจ CBC ด้วยเครื่องอัตโนมัติแบบไม่ต้องเปิดฝาหลอดให้น าเลือดใส่ rack และน ามาโหลดเข้าเครื่อง
ได้ รอจนเครื่องท างานเสร็จให้น าเลือดออกมาใส่ rack ตามเดิมน าไปเก็บหรือท าลายต่อไป  
 กรณีย้อมสี CBC ควรเตรียมอุปกรณ์ และสีย้อมชุดเล็กและย้อมสีใน BSC รอให้สไลด์แห้งก่อนจึงน าออกไปดู 
ด้วยกล้องจุลทรรศน์  
 กรณีตรวจปัสสาวะ / UA ควรจุ่ม urine strip และอ่านผลใน BSC น าตะกอนที่ปั่นได้มาใส่สไลด์ใน BSC 
ก่อนน าไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ หากมีเครื่องอ่าน strip ขนาดเล็กท่ีสามารถน าเข้า BSC ได้ให้น าเข้าไปท างาน 
ใน BSC  
 กรณี PT PTT ก่อนน าเข้าเครื่อง ควรเตรียมสิ่งส่งตรวจให้พร้อมท าปฏิกิริยาใน BSC จากนั้นพันปิดหลอด
ด้วย พาราฟิล์มก่อนน าออกจาก BSC ไปเข้าเครื่อง ถอดพาราฟิล์มออกเบาๆก่อนน าเข้าเครื่อง พร้อมทั้งปิดฝา 
เครื่องขณะเครื่องท างาน  
 กรณีตรวจ Rapid test ต่างๆ ควรตรวจและอ่านผลภายใน BSC ทั้งหมด การใช้ auto pipette ในการ 
ท างานให้มีความระมัดระวังมิให้เกิดการกระเด็นและเกิดฝอยละออง  
 กรณีการ Cross-matching ควรหยอดน้ ายาและ ใส่ตัวอย่างเลือดใน BSC หลังจากนั้นควรใช้ พาราฟิล์มปิด 
หลอดทดลองทุกครั้งก่อนน าไปปั่นอ่าน/ Incubate/อ่านผล กรณีมีการเขย่าเพ่ืออ่านผลควรท าใน BSC  
 กรณีมีการส่งตรวจเพาะเชื้อหรือย้อมสีจากสิ่งส่งตรวจต่างๆ ให้ปฏิบัติงานใน BSC หลังจากท าการเพาะเชื้อ
ลง ใน Plate เรียบร้อยแล้ว ให้น า Plate ใส่ในถุงพลาสติกแยกต่างหากและติดป้ายให้ชัดเจนว่าเป็นสิ่งส่งตรวจ
ติด เชื้ออันตราย กรณีเป็นขวด Hemoculture ให้ท าความสะอาดภายนอกขวดด้วย 70% Alcohol และติด 
สัญลักษณ์ที่ขวดให้เห็นชัดเจนว่า เป็นสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยติดเชื้ออันตรายและน าเข้า Incubator หรือตู้ เพาะ
เชื้อ Hemoculture อัตโนมัติ ส่วนสิ่งส่งตรวจที่ผ่านการย้อมสีแล้ว สามารถน าออกมาดูกล้องจุลทรรศน์ 
ภายนอกได้  
 
การท าความสะอาดและจัดการหลังการตรวจวิเคราะห์  
1 การจัดการสิ่งส่งตรวจหลังการวิเคราะห์  

 กรณีต้องการเก็บ Specimen ไว้ควรจัดหาตู้เย็นที่ใช้เก็บแยกออกจากตู้เย็นทั่วไป หรือจัดชั้นใน
ตู้เย็นแยก เฉพาะในการเก็บ โดยเก็บ specimen ในถุงซิป 3 ชั้นก่อนใส่ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด และมีการบ่ง
ชี้น าภาชนะท่ีชัดเจน  

 กรณีไม่ต้องการเก็บ Specimen ให้ท าลายโดยการใส่ถุงแดงและน าไปก่อนทิ้งในระบบปกติ ของ
โรงพยาบาล  

 ถุงมือ ผ้าก๊อซ พาราฟิล์ม ชุด PPE ฯลฯ ที่ใช้ท างานแล้ว ควรทิ้งในถุงแดง และน าไป Autoclave 
ก่อนทิ้ง ในระบบปกติของโรงพยาบาล  

 เสื้อกาวน์ผ้าที่ ใช้แล้วควรใส่ถังแยก และมีป้ายบ่งชี้ที่ชัดเจน ก่อนน าส่งซักตามระบบของ
โรงพยาบาล ควรมีการแจ้งฝ่ายด าเนินการซักให้ทราบด้วยจะได้จัดการได้ถูกต้องตามมาตรฐานและความ
ปลอดภัย  
 
2 การจัดการเครื่องมือและพื้นที่โดยรอบของการตรวจวิเคราะห์  

 กรณี Probe ดูด Specimen จากเครื่องอัตโนมัติเคมี เครื่อง Blood gas หรือเครื่องตรวจ CBC 
ฯลฯ ที่มี การปนเปื้อนสิ่งส่งตรวจ ควรใช้ผ้าก๊อซชุบ 70% alcohol รัดบริเวณ probe ไว้อย่างน้อย 10 นาที 
ก่อน เช็ดท าความสะอาดด้วยผ้าก๊อซ น าผ้าก๊อซที่เช็ดท าความสะอาดทิ้งลงในถุงแดง  



 กรณีน้ าเสีย หรือ Waste จากเครื่องอัตโนมัติที่ใช้ตรวจ เช่น Cuvette จากเครื่องตรวจเคมี น้ าทิ้ง
จาก เครื่อง CBC ฯลฯ ควรเตรียมภาชนะที่ใช้ใส่ของเสียเหล่ านี้น าไปต่อกับเครื่องให้พร้อม เช่น ขวดเปล่าที่ใช้ 
งานแล้ว ผสม 1% Hypochlorite ลงในขวด เมื่อท าการตรวจวิเคราะห์เสร็จให้ทิ้งภาชนะนี้ลงในถุงแดง  

 ท าความสะอาดพ้ืนห้องท างานหรือบริเวณที่อาจปนเปื้อนโดยฉีด 70% Alcohol ปล่อยทิ้งไวนาน
อย่างน้อย 10 นาที ส าหรับบริเวณเครื่องมือที่ใช้ 70 % Alcohol แช่นานไม่ได้ อาจใช้วิธีเช็ดหลายรอบแทน  

 กรณีใช้ตู้ BSC หลังใช้งานแล้วให้เช็ดพ้ืนผิวภายในตู้ ด้วย 70% alcohol และปฏิบัติตามมาตรฐาน
การดูแลตู้ BSC หลังการใช้งานตามปกติต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการส่งตรวจวิเคราะห์เชื้อไวรัส COVID-19 ทางห้องปฏิบัติการในจังหวัดอุตรดิตถ ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUI / Active case finding 

โรงพยาบาลรัฐ / โรงพยาบาลเอกชน 

ช่องทางการรายงานผล 

 1. Email : Satutt53@gmail.com 

 2. แจ้งโรงพยาบาลที่ส่งตรวจ 

โรงพยาบาลออก Code 

 ส่งตรวจโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
   รอบตรวจ 9.30 น. และ 13.30 น. 
  รับตัวอย่าง 8.30 น. และ 16.00 น. 

ผู้รับผิดชอบ 
1. คุณนภดล  081-8328635  
2. คุณณณิญญา 064-6599355 
3. คุณลัดดา   085-0493698 
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