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 โรงพยาบาลจักราช     

เอกสารสนับสนุน SD-LAB-01 
เร่ือง 
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ค าน า 
 

การส่งตวัอยา่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยวนิิจฉยัโรคใหถู้กตอ้งแม่นย  า  
ติดตามการรักษาและความกา้วหนา้ของโรค  บอกความรุนแรง  การระบาดของโรค  เป็นแนวทางในการ
ตดัสินใจใหก้ารรักษา  ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกตอ้ง  น่าเช่ือถือ จ าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญั คือ
การเก็บ  การรักษา  และน าส่ิงส่งตรวจมายงัห้องปฏิบติัการท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ  เพราะถึงแมว้า่
หอ้งปฏิบติัการจะเลือกใชว้ธีิตรวจวเิคราะห์ท่ีดีเพียงใดก็ตาม  แต่ถา้ตวัอยา่งท่ีส่งมาตรวจเป็นตวัอยา่งท่ีไม่
เหมาะสมก็ไม่สามารถท าใหผ้ลการตรวจวเิคราะห์ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือได ้
 หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลจกัราชจึงไดจ้ดัท าคู่มือการให้บริการทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจัก
ราช ซ่ึงครอบคลุมเน้ือหาตั้งแต่การเก็บส่ิงส่งตรวจ , ปริมาณส่ิงส่งตรวจท่ีใช ้, ภาชนะท่ีใชบ้รรจุ , การน าส่ง
ส่ิงส่งตรวจ , รายการตรวจวเิคราะห์ชนัสูตร , ขอ้ควรระวงัในการเก็บส่ิงส่งตรวจ , วนัท่ีเปิดตรวจ , 
ระยะเวลาท่ีไดผ้ลการตรวจ ,ราคาค่าตรวจวเิคราะห์  ทั้งท่ีเปิดตรวจในงานประจ าและท่ีส่งต่อหอ้งปฏิบติัการ
ภายนอกและรวมถึงแนวทางการประสานงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัทุกหน่วยงานท่ีส่งตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
 หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่แพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะใชคู้่มือน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการเก็บส่ิงส่ง
ตรวจและประสานงานกบัห้องปฏิบติัการ เพื่อใหข้ั้นตอนการด าเนินงานมีความถูกตอ้ง มีคุณภาพ ส่งผล
ใหผ้ลการตรวจวิเคราะห์มีคุณภาพ  เช่ือถือได ้ อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 
 
 
 
 

คณะผูจ้ดัท า 
หอ้งปฏิบติัการ รพ.จกัราช 
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หลกัการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทัว่ไป 
 

1. ส่ิงส่งตรวจทุกชนิดตอ้งมีฉลากติดไวท่ี้ภาชนะบรรจุ  บนฉลากระบุช่ือ – นามสกุลผูป่้วย , HN ,   
วนั เดือน ปี ท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ , รายการตรวจวเิคราะห์ 

2. ส่ิงส่งตรวจทุกชนิดท่ีส่งมาตรวจยงัห้องปฏิบติัการตอ้งส่งมาพร้อมกบั ใบน าส่งตรวจ ( กรณีเป็น
การจองเลือด, การตรวจทางคดี, การส่งLAB ต่อท่ีศูนยว์ทิย,์ การส่งตรวจช้ินเน้ือ และเซลลว์ทิยา) , 
ทะเบียนน าส่งตรวจ , และ Lan การส่ังตรวจวเิคราะห์  ผา่นระบบ Lan ของรพ.ใหถู้กตอ้ง ครบถว้น 

3. กรณีตอ้งเขียนใบน าส่งตรวจ  ควรเลือกใบน าส่งตรวจใหถู้กตอ้ง , เลือกรายการตรวจวเิคราะห์ใน
ใบน าส่งตรวจตามความตอ้งการและกรอกรายละเอียดให้ชดัเจน อ่านง่าย  ครบถว้นและถูกตอ้งดงั 

 
 ค าน าหนา้ผูป่้วย(นาย,นาง,น.ส.,ดช.,ดญ.,พภ) มีประโยชน์ในการติดตามประวติัผูป่้วย 
 ช่ือ – นามสกุล ผูป่้วย    มีประโยชน์ในการติดตามประวติัผูป่้วย 
 Hospital Number (HN)   มีประโยชน์ในการติดตามประวติัผูป่้วย  
                                                                                  ป้องกนัการสับสนในกรณีท่ีผูป่้วยมีช่ือ – สกุลตรงกนั 
 วนั เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ               ในผูป่้วยท่ีตอ้งการตรวจชนิดเดียวหลายคร้ังใน 
                                                                                  หน่ึงวนั การเขียนเวลาจะช่วยในการติดตาผลการรักษา 
 Diagnosis      การวนิิจฉยัหรือขอ้สงสัยของแพทยอ์าจเป็น 
                                                                                  แนวทางในการเลือกส่งตรวจและการตรวจสอบผลการ 
                                                                                  ตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ 
 Ward หอผูป่้วย    ควรเขียนใหถู้กตอ้งชดัเจน เพื่อประโยชน์ใน 
                                                                                  การส่งผลการตรวจวเิคราะห์ 
 ช่ือแพทยผ์ูส่้งตรวจ                ในกรณีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการตรวจหรือจากผล 
                                                                                  การตรวจ  ซ่ึงตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบโดยตรง 
 อายผุูป่้วย     มีประโยชน์ในการตรวจสอบผลการตรวจ 
                                                                                  วเิคราะห์และประโยชน์ในการติดตามประวติัผูป่้วย 
 รายการตรวจวเิคราะห์   ระบุรายการท่ีตอ้งการตรวจวิเคราะห์เพื่อยนืยนั 
                                                                                  ความตอ้งการตรวจวิเคราะห์ 

4. ควรเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมก่อนเก็บส่ิงส่งตรวจ  ติดฉลากขา้งภาชนะท่ีใชเ้ก็บส่ิงส่งตรวจบนฉลาก 
ระบุช่ือ – นามสกุล , HN , รายการตรวจวเิคราะห์ , วนั เดือน ปีท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ และควรเลือก
ภาชนะ/อุปกรณ์ใหถู้กตอ้ง เหมาะสมกบัการเก็บส่ิงส่งตรวจแต่ละชนิด 

5. ส่ิงส่งตรวจท่ีผูป่้วยตอ้งการเก็บเอง ควรอธิบายวธีิการเก็บอยา่งละเอียดใหผู้ป่้วยเขา้ใจก่อนการเก็บ
ตวัอยา่งทุกคร้ัง 

6. หลกัการส่งตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 
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 ส่ิงส่งตรวจทุกชนิดท่ีส่งมาตรวจตอ้งระบุ ชนิดตัวอย่าง และ ต าแหน่งทีเ่กบ็ ไวบ้นภาชนะบรรจุตวัอยา่ง 
หรือในทะเบียนน าส่งตรวจ 
 ควรเลือกภาชนะท่ีใชบ้รรจุส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมกบัส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งการเพาะแยกเช้ือและภาชนะ
ตอ้งผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือ (sterile) แลว้ทุกชนิด 
 เลือกเก็บตวัอยา่งจากต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ โดยระมดัระวงัไม่ใหป้นเป้ือนเช้ือประจ าถ่ินมาดว้ย 
 ตวัอยา่งจากต าแหน่งซ่ึงปกติเป็น sterile site เช่น เลือด , น ้ าไขสันหลงั  ตอ้งเจาะเก็บโดยวธีิ sterile 
technic 
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วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
 

ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

1.  Blood (เลอืด) 
 
วธีิการเจาะเลอืด 
1.1  เจาะเลอืดจาก
หลอดเลอืดฝอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อแนะน า 
 

   
 
   
 เป็นเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว , ต่ิงหูหรือส้นเทา้  เหมาะส าหรับการตรวจท่ีใชเ้ลือดนอ้ย หรือ
ในรายท่ีเจาะเลือดจาก vein ยาก เช่นในเด็กหรือผูป่้วยหนกับางประเภท 

1.1 เลือกเจาะท่ีปลายน้ิว  ส้นเทา้หรือต่ิงหูแลว้แต่ความเหมาะสม 
1.2 นวดหรือคลึงเบา ๆ บริเวณท่ีจะเจาะเลือด 
1.3 ท าความสะอาดดว้ย 70% alcohol รอจน alcohol แหง้ 
1.4 จบัน้ิวมือหรือส้นเทา้ท่ีจะเจาะเลือดในลกัษณะท่ีมัน่คง ใช ้Blood lancet เจาะใน

แนวตั้งฉากกบัผวิหนงัใหลึ้กประมาณ 3 มิลลิเมตร 
1.5 เช็ดเลือดหยดแรกทิ้งไปดว้ยส าลีปราศจากเช้ือ 
1.6 เก็บเลือดท่ีไหลออกมาโดยใช ้Microhematocrit tube 

 
 
     การเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอยอยา่เจาะต้ืนจนเกินไป และเม่ือเช็ดเลือดหยดแรกทิ้ภง
ไปแลว้ควรปล่อยใหเ้ลือดไหลออกมาอยา่งอิสระ อยา่บีบเคน้  เพราะจะท าใหมี้น ้าจาก
เน้ือเยือ่ปนเป้ือนตวัอยา่งเลือดซ่ึงเป็นการเจือจางตวัอยา่งเลือดท าใหป้ริมาณของสารต่าง ๆ 
ในตวัอยา่งเลือดเปล่ียนแปลงไป และในขั้นตอนท าความสะอาดบริเวณท่ีเจาะดว้ย 70% 
alcohol  ควรรอให ้alcohol แหง้ก่อนเจาะเลือด เพราะเม็ดเลือดแดงท่ีสัมผสั alcohol อาจแตก
ได ้และเลือดท่ีไหลออกมาไม่เป็นหยด 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

1.2  การเจาะเลอืดจากหลอด
เลอืดด า โดยวธีิใช้กระบอกฉีด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อแนะน า 

2.1 เตรียมเขม็และ syringe สวมเขม็เขา้กบักระบอกฉีดแลว้ดึงลูกสูบของ
กระบอกฉีดเขา้ออก 1 – 2 คร้ัง โดยยงัไม่ถอดปลอกเขม็ 

2.2 รัดสายยางท่ีแขนของผูป่้วยเหนือบริเวณท่ีจะเจาะ ใหผู้ป่้วยก ามือขา้งท่ีจะ
เจาะเลือด 

2.3 เลือกหลอดเลือดด าท่ีจะเจาะ โดยใชน้ิ้วช้ีคล าหาต าแหน่งของหลอดเลือดด า 
2.4 ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ย 70% alcohol โดยเช็ดในลกัษณะเป็นวงกลมวน

ออกจากจุดศูนยก์ลาง รอจน alcohol แหง้ 
2.5 ถอดปลอกเขม็ เจาะเลือดโดยหนัปลายตดัของหวัเขม็ไวด้า้นบน และแทง

เส้นในลกัษณะท ามุม 15 – 30 องศา 
2.6 ถึงลูกสูบเพื่อดูดเลือดเขา้กระบอกจนไดป้ริมาณท่ีตอ้งการ 
2.7 ใหผู้ป่้วยคลายมือท่ีก าออก ปลดสายยางท่ีรัดแขนออก กดส าลีแหง้และฆ่า

เช้ือบนบริเวณท่ีเจาะ พร้อมทั้งถอนเขม็ออกจากหลอดเลือด 
2.8 ใหผู้ป่้วยใชมื้อกดส าลีแหง้ท่ีรอยเจาะเลือด แลว้ใช ้Transpore หรือ 
       พลาสเตอร์ปิด 
2.9 ถอนเขม็ทิ้งในภาชนะท่ีเตรียมไวส้ าหรับทิ้งเขม็ จากนั้นค่อย ๆ ดนักระบอก

สูบเลือดลงสู่ภาชนะท่ีตอ้งการใชบ้รรจุเลือด 
 
- ตอ้งไม่รัดสายยางนานเกิน 1 นาที  เพราะการรัดนานเกินไปอาจท าใหเ้กิด 

hemoconcentration ซ่ึงท าใหค้วามเขม้ขน้ของสารต่าง ๆ ในตวัอยา่งเลือด
เพิ่มข้ึนได ้

- ไม่ควรเจาะหลอดเลือดด าท่ีอยูใ่นระหวา่งการให้น ้าเกลือหรือยา เพราะเลือด
จะถูกเจือจางดว้ยสารท่ีให ้ควรเจาะจากแขนอีกขา้งหน่ึงท่ีไม่ไดใ้หน้ ้าเกลือ
หรือยา  หรือถา้หากใหน้ ้าเกลือหรือยาท่ีแขนทั้ง 2 ขา้ง ก็ควรเจาะหลงัจาก
หยดุใหน้ ้าเกลือหรือยาเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 นาที และควรเจาะในต าแหน่งท่ี
ห่างจากบริเวณใหน้ ้าเกลือหรือยาประมาณ 3 น้ิว 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

- ไม่ควรเจาะเลือดบริเวณท่ีบวม เพราะจะมีของเหลวจากเน้ือเยือ่อยูม่าก 
- ไม่ควรเจาะเลือดบริเวณท่ีมีจ ้าเลือด เพราะจะท าใหผ้ลการตรวจคลาดเคล่ือน

ได ้
- ในระหวา่งดึงลูกสูบอยา่ดึงแรงเกินไป เพราะอาจท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก 

และเขม็อาจเคล่ือนออกจากหลอดเลือดได ้
- หา้มใส่เลือดลงในหลอดทดลองโดยไม่ถอดเขม็ออกก่อน เพราะอาจท าให้

เมด็เลือดแดงแตกได ้
- ควรรีบผสมเลือดให้เขา้กบัสารกนัเลือดแขง็ทนัที ในกรณีท่ีตอ้งใชภ้าชนะ

บรรจุเลือดท่ีผสมสารกนัเลือดแขง็ เช่น EDTA , NaF เพื่อป้องกนัเลือด clot 
 
- เลือดท่ีเจาะไดแ้ลว้ควรรีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  ในกรณีท่ีไม่สามารถส่ง

เลือดไปตรวจไดท้นัที  ควรปิดจุกหลอดทดลองแลว้แช่ในตูเ้ยน็ 4 องศา
เซลเซียส  หา้มแช่แขง็เพราะจะท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก  ส าหรับการส่งตรวจ
ทางโลหิตวทิยา เช่น CBC ไม่ควรเก็บไวน้านเกิน     24 ชม. 

 
- กรณีเป็นการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเช้ือ ควรเจาะ 2 คร้ังห่างกนัคร้ังละ 1 ชม.

หรือเจาะเวลาเดียวกนัแต่เจาะคนละต าแหนง่ โดยเจาะผูใ้หญ่ 5 ml , เด็ก 2 ml  
ใส่ขวด Hemoculture ควรรีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  ถา้ไม่สามารถน าส่ง
ไดท้นัทีใหเ้ก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งหรือ 37 องศาเซลเซียส หา้มน าไปเก็บใน
ตูเ้ยน็ 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

2.  Urine (ปัสสาวะ) 
 
2.1 Clean – void midstream 

Urine   
 
 
 
 
2.2 Catheterization 
 
 
 
 
2.3 24 hrs. Urine 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
- เป็นวธีิท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด ใชส้ าหรับการตรวจปัสสาวะในงานประจ าวนั 

ก่อนเก็บปัสสาวะใหผู้ป่้วยท าความสะอาดอวยัวะเพศดว้ยน ้าสบู่หรือน ้า
สะอาด เช็ดใหแ้หง้ ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้งไปแลว้เก็บปัสสาวะตอนกลาง ๆ 
(midstream Urine) ประมาณ10 – 20 ml.  ใส่ภาชนะปากกวา้งและมีฝาปิด  
ถ่ายปัสสาวะช่วงสุดทา้ยทิ้งไป 

 
- เป็นวธีิสวนเพื่อเก็บปัสสาวะจากผูป่้วยท่ีถ่ายเองไม่ได ้วธีิการเก็บผา่น 

Catheter ใช ้70% alcohol เช็ดสายก่อน แลว้ใชเ้ขม็ฉีดยาแทงบริเวณส่วนต่อ
ระหวา่ง catheter และสาย drain แลว้ดูดปัสสาวะออกใส่ภาชนะสะอาดท่ีมีฝา
ปิด 
 

- เป็นปัสสาวะท่ีเก็บภายใน 1 วนั โดยใหถ่้ายปัสสาวะทิ้งใหห้มดกระเพาะ
ปัสสาวะและเร่ิมเก็บตอนเชา้เวลา 08.00 น.  และเก็บไปจนถึง 08.00 น. ของ
วนัรุ่งข้ึน  การเก็บปัสสาวะวิธีน้ีใชส้ าหรับตรวจหาสารต่าง ๆ เช่น Protein , 
Creatinine ภายในเวลา 24 hrs. เพื่อดูการท างานของไต 

 
     ควรส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  หากเป็นการส่งเพาะเช้ือ (culture) ควรใช้

ภาชนะปราศจากเช้ือบรรจุตวัอยา่ง และรีบส่งหอ้งปฏิบติัการทนัทีหรือภายใน 
 1 – 2 ชม.  หากไม่สามารถน าส่งไดท้นัที  ควรเก็บในตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซียส  แต่
ไม่ควรเกิน 12 ชม. 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

3.  Feces (อุจจาระ) 
 
3.1 Stool 
 
 
 
 
 
 
3.2 Rectal swab culture 

(RSC) 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
- ถ่ายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ตอ้งไม่มีน ้าหรือปัสสาวะ

ปะปน 
- ใชไ้มเ้ข่ียอุจจาระบริเวณท่ีมีมูกเลือดหรือมีสีผดิปกติ โดยเข่ียมาประมาณ 3 – 

5 กรัมหรือเท่าหวัแม่มือใส่ในภาชนะแหง้ สะอาด มีฝาปิดสนิท 
- ถา้อุจจาระเหลวหรือเป็นน ้า ใหใ้ชช้อ้นตกัหรือเทใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้

ประมาณ 10 – 20 มิลลิลิตรหรือประมาณ 4 – 5 ชอ้นโตะ๊ 
 
- ใช ้sterile swab ผา่น anal spincter เขา้ไปลึก 1 น้ิว หมุน swab ใหร้อบแลว้ดึง

มาใส่ใน Carry – blair transport media 
     
 

     ควรน าส่งห้องปฏิบติัการภายใน 4 ชม. แต่ถา้สงสัยผูป่้วยเป็นโรคบิดควรส่ง
ภายใน 30 นาทีหลงัเก็บ 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

4. Sputum (เสมหะ) 
 
วธีิการเกบ็ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
ข้อแนะน า 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
- ใหผู้ป่้วยบว้นปากใหส้ะอาดดว้ยน ้าธรรมดา  กรณีเป็นการนดัเก็บมาตรวจ 

3 วนัใหเ้ก็บเสมหะตอนเชา้หลงัต่ืนนอน 
- เก็บเสมหะในสถานท่ีโล่ง ๆ และห่างไกลจากคนเท่าท่ีท าได ้
- ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึก ๆ แลว้ไอแรง ๆ บว้นเสมหะใส่ตลบัใส่เสมหะปิด

ฝาตลบัใหแ้น่น 
 
- ควรอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่ใหเ้ก็บเสมหะมิใช่บว้นน า้ลายมาส่งเพราะจะ

ไม่มีประโยชน์ในการตรวจหาเช้ือ  โอกาสพบเช้ือก็จะมีนอ้ยลง 
 
- ควรส่งหอ้งปฏิบติัการภายในวนัท่ีเก็บ ในกรณีท่ีเก็บเสมหะตรวจ 3 วนั

และไม่สามารถน าส่งหอ้งปฏิบติัการภายในวนัท่ีเก็บใหเ้ก็บเสมหะใส่
ตูเ้ยน็ 4 องศาเซลเซียส แลว้รวบรวมมาส่งพร้อมกนัทั้ง 3 ตลบั 

- ส าหรับเสมหะท่ีตรวจเพาะเช้ือ TB ไม่ควรเก็บนานเกิน 4 วนัท่ี
อุณหภูมิห้องและไม่เกิน 7 วนั  ท่ี 4 องศาเซลเซียสเน่ืองจากพบวา่จ านวน
เช้ือลดลง 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

7.  Body fluid (น า้จากส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย) 

 
วธีิการเกบ็ตัวอย่าง 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
 
     เหมือน CSF 
 
     น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  กรณีเป็นการส่งเพาะเช้ือหากไม่สามารถน าส่ง
ไดท้นัที ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แต่ไม่ควรเกิน 24 ชม. 
 

8.  ผวิหนัง เพือ่หาเช้ือรา 
 
วธีิเกบ็ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 
 
 

 
 
- ท าความสะอาดผวิหนงัดว้ย 70% alcohol บริเวณท่ีเป็นโรค  ใชใ้บมีดขดู

บริเวณขอบแผล  ถา้ลกัษณะเป็นตุ่มน ้าใหใ้ชใ้บมีดตดัยอดตุ่มน ้า แลว้ใช้
กระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือเจาะดูดหนองมาตรวจ  ถา้ลกัษณะแผลเป็น
ผืน่ มีสะเก็ดละเอียด ใชแ้ผน่เทปใสดา้นเหนียวกดลงบนผื่นดึงออก  แลว้
วางดา้นเหนียวลงบนแผนสไลดแ์กว้ 

 
- เก็บท่ีอุณหภูมิหอ้งใส่ในสไลดแ์กว้หรือขวดปราศจากเช้ือแลว้น าส่ง

หอ้งปฏิบติัการ ในกรณีท่ีตอ้งการส่งเพาะเช้ือหาเช้ือราใหเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ
ใส่ขวดปราศจากเช้ือ มีฝาปิด ส่งตรวจภายใน 24 ชม. ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

9.  เลอืดส าหรับตรวจหาเช้ือ  
ฟิลาเรีย(เท้าช้าง) 

 
วธีิเกบ็ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา 
ตัวอย่าง 

 
 
 
- ควรเก็บเวลากลางคืนตั้งแต่เวลา 20.00 น. เป็นตน้ไป 
- ในกรณีท่ีตอ้งการเจาะตรวจในเวลากลางวนัใหรั้บประทานยา 

Dietylcarbamacine citrate (DEC) ตามขนาด 2 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก.  หรือ
ตามเอกสารก ากบัยา หลงัจากนั้น 30 นาทีใหเ้จาะเลือดใส่ EDTA tube 2 ml. 

 
 

น าส่งหอ้งปฏิบติัการท่ีอุณหภูมิหอ้ง 

10.  Pus (หนอง) 
 
วธีิเกบ็ตัวอย่าง 
1.  แผลปิด 
 
 
2.  แผลเปิด 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
 
- ใหท้ าความสะอาดผวิหนงัภายนอกดว้ย 70% alcohol แลว้ใชเ้ขม็และ

กระบอกฉีดยาท่ีไร้เช้ือ เจาะดูดเอาหนองมาใส่ขวด sterile 
 
- ใชไ้มพ้นัส าลีท่ีไร้เช้ือป้ายหนองหรือบริเวณท่ีมีการติดเช้ือ ใส่ในขวด sterile 
 
 
- ควรรีบส่งห้องปฏิบติัการทนัที กรณีส่งตรวจเฉพาะ Gram stain อาจป้าย

หนองใส่ slide (ระบุช่ือ-นามสกุล ผูป่้วยท่ี slide ใหค้รบถว้น) รอให ้slide 
แหง้แลว้น าส่งห้องปฏิบติัการ ถา้เป็นการส่ง Pus culture ใหใ้ช ้sterile swab 
ป้ายหนองแลว้ใส่ใน stuart medium  ส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที แต่ถา้ไม่
สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บท่ีอุณหภูมิ   4 C◦  ไม่เกิน 24 ชม. 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

11.  ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด 
คอมดลูก,ท่อปัสสาวะ  

(vagina , cervix , urethra) 
 
วธีิเกบ็ตัวอย่าง 
1.  ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด 
 
 
2.  ส่ิงส่งตรวจจากคอมดลูก 
 
 
 

 
3.  ส่ิงส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 
 
 

 
 
 
 
 
- ใชไ้มพ้นัส าลีท่ีไร้เช้ือสอดเขา้ไปในช่องคลอดป้ายบริเวณท่ีมีการอกัเสบ

หรือหนอง 
 

- เก็บโดยแพทยด์ว้ยการสอด speculum เขา้ไปในช่องคลอด จากนั้นสอด
ไมพ้นัส าลีท่ีไร้เช้ือเขา้ไปในคอมดลูก หมุนไมเ้บา ๆ แลว้ดึงออกมาใส่ใน
ขวด sterile หรือ stuart medium ควรระวงัอยา่ใหไ้มพ้นัส าลีสัมผสักบัช่อง
คลอด 

 
- ใหท้  าความสะอาดบริเวณปลายเปิดของหลอดปัสสาวะดว้ยสบู่และน ้า

สะอาดก่อน ใชลู้ปหรือ sterile swab ป้ายหนอง ถา้ไม่มีหนองเก็บโดยใช้
ลูป สอดเขา้ไปในหลอดปัสสาวะใหลึ้กประมาณ 2 – 3 เซนติเมตรทิ้งไว ้2 
– 3 วนิาทีแลว้ดึงออก 

 
 
     หลงัจากเก็บตวัอยา่งใหน้ า sterile swab ใส่ขวด sterile แลว้หยด NSS 3 – 
5 หยดส าหรับตรวจ wet smear , Gram stain  กรณีเป็นการส่งเพื่อเพาะเช้ือให้
น า sterile swab ท่ีป้ายส่ิงส่งตรวจใส่ใน stuart medium แลว้น าส่ง
หอ้งปฏิบติัการทนัที ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง แต่ตอ้ง
ไม่เกิน 24 ชม. 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

11.  ส่ิงส่งตรวจจากช่องคลอด 
คอมดลูก,ท่อปัสสาวะ  

(vagina , cervix , urethra) 
(ต่อ) 
 
ข้อแนะน า 

 
 
 
 
 
     กรณีเก็บส่ิงส่งตรวจจากระบบสืบพนัธ์ุ เพื่อตรวจ wet smear , Gram stain , 
culture ควรเก็บส่ิงส่งตรวจโดยใชไ้มพ้นัส าลีอยา่งนอ้ย 2 อนั  ดงัน้ี 
- ไมพ้นัส าลีปราศจากเช้ืออนัท่ี  1  ใส่ขวด sterile ใชเ้พื่อตรวจ 
        wet smear , Gram stain 
- ไมพ้นัส าลีปราศจากเช้ืออนัท่ี  2  ใส่ stuart medium ใชเ้พื่อเพาะเช้ือ 

12.  ส่ิงป้ายจากล าคอ    
(throat swab) 

 
วธีิเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 
 
 
 
ข้อแนะน า 

 
 
 
- ใหผู้ป่้วยอา้ปากใชไ้มก้ดล้ินผูป่้วยไวแ้ละใหเ้ปล่งเสียง “ อา ” น าไมพ้นั

ส าลีท่ีไร้เช้ือป้ายบริเวณท่ีมีอาการอกัเสบ , บริเวณต่อมทอนซิลและ
บริเวณคอหอยดา้นหลงั น าไมพ้นัส าลีออกมาโดยไม่ใหแ้ตะถูกบริเวณอ่ืน 

 
- หลงัจากเก็บตวัอยา่งใหน้ า sterile swab ใส่ขวด sterile (กรณีส่งตรวจ 

Gram stain) หรือน า sterile swab ใส่ใน stuart medium (กรณีส่งตรวจ 
Culture) แลว้น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บ
ท่ีอุณหภูมิห้อง แต่ห้องไม่เกิน 24 ชม. 

 
     เหมือนการเก็บส่ิงส่งตรวจช่องคลอด , คอมดลูก , ท่อปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 17 

 
ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

13.  Transtracheal aspirate , 
bronchial washing และ 

gastric content 
 
วธีิเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
 
 
- เก็บโดยแพทยแ์ละพยาบาล  เน่ืองจากตอ้งมีการเจาะหรือใส่สายสวนเขา้สู่

ระบบทางเดินหายใจของผูป่้วย  เพื่อเก็บส่ิงคดัหลัง่ในบริเวณท่ีคาดวา่จะ
ตรวจพบเช้ือก่อโรค 

-     ใหน้ าส่ิงคดัหลัง่ใส่ในภาชนะท่ีไร้เช้ือ และรีบน าส่งห้องปฏิบติัการทนัที 
 

 

 
14. .  ส่ิงป้ายจากโพรงจมูก    
(Nasal swab) 
 
 
 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

- ตอ้งเตรียมผูป่้วย โดยใหแ้หงนหนา้ข้ึนประมาณ 45 องศา อธิบายให้
ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล  

- ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลึกๆ และหายใจออกยาวๆ หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วย
กลั้นหายใจ  

- ผูเ้ก็บตวัอยา่งควรเขา้เก็บตวัอยา่งจากดา้นหลงัของผูป่้วย เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือมาสู่ผูเ้ก็บตวัอยา่ง  

- สอดไมs้wab เขา้จนถึงบริเวณโพรงจมูก หมุนไมs้wabโดยรอบ
ประมาณ 3 วนิาที แลว้ดึงไมs้wabออก 

- กรณีเป็นการส่งตรวจเพื่อวนิิจฉยัไขห้วดันก ให้เก็บส่ิงส่งตรวจโดยใช้
ลวดพนัส าลี 2 อนัดงัน้ี (แลว้ส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที) 

อนัท่ี  1  ใส่ในหลอดพลาสติกสะอาด  เพื่อตรวจ Rapid test 
อนัท่ี  2  ใส่ใน VTM เพื่อส่งตรวจ PCR (หาพนัธุกรรมโรคไขห้วดันก) 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

15.  ส่ิงป้ายจากนาโซฟาริงค์ 
(nasopharyngeal swab) 

 
วธีิเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
ข้อแนะน า 

 
 
 
- เก็บโดยแพทย ์ใหผู้ป่้วยนัง่เกา้อ้ี  ผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจยนืดา้นหลงัผูป่้วยใชมื้อ

จบัท่ีหนา้ผากของผูป่้วย ใหผู้ป่้วยเงยหนา้ข้ึนและกลั้นหายใจ ใชล้วดพนั
ส าลีท่ีไร้เช้ือท่ีปลายดา้นส าลีงอเล็กนอ้ย  สอดเขา้ไปในช่องจมูกจนถึงคอ
หอยดา้นหลงั หมุนลวดพนัส าลี 2 – 3 คร้ัง แลว้ดึงออกมา ใส่ใน media 

 
- กรณีเป็นการส่งเพื่อหาเช้ือ Bordetella pertussis หรือในผูป่้วยท่ีมีการ

อกัเสบของหูชั้นกลาง ใหน้ าลวดพนัส าลีท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจใส่ใน stuart 
medium น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัทีหรือภายใน 24 ชม. ท่ีอุณหภูมิห้อง 

- กรณีเป็นการส่งตรวจเพื่อวนิิจฉยัไขห้วดันก ให้เก็บส่ิงส่งตรวจโดยใชล้วด
พนัส าลี 2 อนัดงัน้ี (แลว้ส่งห้องปฏิบติัการทนัที) 

อนัท่ี  1  ใส่ในหลอดพลาสติกสะอาด  เพื่อตรวจ Rapid test 
อนัท่ี  2  ใส่ใน VTM เพื่อส่งตรวจ PCR (หาพนัธุกรรมโรคไขห้วดั
นก) 
 

     การเก็บส่ิงส่งตรวจวธีิน้ีตอ้งปฏิบติัตาม Isolation Precaution อยา่งเคร่งครัด 
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ส่ิงส่งตรวจ วธีิการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

16.  ช้ินเนือ้ 
 
วธีิเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
- เก็บโดยแพทย ์
 
- น าช้ินเน้ือใส่ในน ้ายา fixative ส่วนใหญ่ใช ้10 % formalin โดยใส่น ้ายา

ในปริมาณ 5 – 10 เท่า ของขนาดช้ินเน้ือแลว้ใส่ในขวดแกว้สีชาท่ีมีฝาปิด
สนิท  ส่งหอ้งปฏิบติัการท่ีอุณหภูมิหอ้ง 

17.  ส่ิงส่งตรวจส าหรับตรวจ 
Cytology และ FNA 

 
วธีิเกบ็ส่ิงตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าส่งและเกบ็รักษา
ตัวอย่าง 

 
 
 
- กรณีเป็นเสมหะให ้smear เสมหะ 4 slide และ Fix ดว้ย 95% alcohol 

ทนัที ก่อน smear บน slide จะแหง้ควรแช่ในน ้ายา 95% alcohol อยา่ง
นอ้ย 30 นาที 

- กรณีเป็นของเหลวจากปอดช่องทอ้งหรืออวยัวะอ่ืน เก็บส่ิงส่งตรวจโดย
แพทย ์ ใหน้ าส่ิงส่งตรวจมาป่ันท่ี 3,000 rpm  10 นาทีแลว้น าตะกอนท่ี
ไดม้า smear อยา่งนอ้ย 4 slide น ามา fix ดว้ย 95% alcohol ทนัที  ก่อนท่ี 
smear บน slide จะแหง้และแช่ในน ้ายา Fixation  95% ethyl alcohol อยา่ง
นอ้ย 30 นาที 

 
- ใส่ในขวดแกว้สีชาท่ีมีฝาปิดสนิท ส่งหอ้งปฏิบติัการท่ีอุณหภูมิหอ้ง 
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                                                                                     รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับ
ผล

(OPD) 
 งานโลหิตวทิยาคลนิิก        
1 CBC Electric impedance EDTA Blood 2 ml ควร mixed ใหเ้ลือด

ผสมกบัน ้ายาใหดี้ 
เพราะถา้เลือด clotted 
จะมีผลท าใหค้่า platelet 

count ต ่า 

Parameter Male Female 90 ทุก
วนั 

90 นาที 
WBC 
RBC 

HB  
Hct 
Plt. 

4-10 
4.5-6.5 
13-17 
40-54 

140-400 

4-10 
3.8-5.8 
11.5-16 
37-47 

140-400 

MCV 80-100, MCH 27-32, MCHC 
32-36, RDW 11-16,Neu 50-80, Lym 
25-50, Mono 2-10, E0 0-5, Baso 0-2 

2 Hct Microhematocrit method เลือดใส่ Hct.tube 2 tube  M 40-54%, F 37-47% 30 ” 30 นาที 
3 Platelet count  EDTA Blood 2 ml เหมือนการตรวจ CBC 140-400 (10 3/mm3) 60 ” 30 นาที 
4 Malaria Micros EDTA Blood 2 ml  Not found 50 ” 1 ชม. 
5 VCT Lee-white clotting time Clotted blood 3-5 ml. (จนท. LAB เจาะเลือดเอง) 5-15 minute 50 ” 1 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจ
วเิคราะห์ (test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัทตีรวจ เวลารับผล 
(OPD) 

6 DCIP Lysis EDTA blood 2 ml. Negative Negative 70 ทุกวนัองัคาร 1 อาทิตย ์
7 ESR Westergren sodium citrate blood 2 ml.  M 0-15, F 0-20,  >60  ปี >20 

mm/hr. 
50 ทุกวนั 1 ชม.  

30 นาที 
8 LE cell  Clotted blood 3 – 5 ml.   150 ส่งตรวจต่อ  1 อาทิตย ์
9 G – 6 – PD  EDTA blood 2 ml   70 ” ” 

10 Inclusion Body (IB)  EDTA blood 2 ml Lab G – 6 – PD , IB , HB 
สามารถใส่ EDTA หลอด

เดียวกนัส่งตรวจได ้

 30 ” ” 
11 Heinze Body (HB)  ”  40 ” ” 

12 Hb typing  ” ควรเจาะก่อนรับโลหิต  260 ” ” 
13  PTT , TT   3.8% sodium citrate blood 

 5 ml ส่งภายใน  30  นาที 
หากยงัไม่สามารถส่งต่อได ้
ใหแ้ยก Plasma แช่แขง็ไว ้

 PT =75 
PTT=85 
TT=80 

” 1 อาทิตย ์

14 Reticulocyte count  EDTA blood 2 ml.  0.2-2% 40 ทุกวนั 90 นาที 
15 Bleeding time  จนท. Lab เจาะเอง   0-6 minute 60 ทุกวนั 30 นาที 
16 INR  เจาะปลายน้ิว   1.0-1.2, รับยา warfarin2-3 75 ทุกวนั 30 นาที 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา 
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับผล
(OPD) 

 งานเคมีคลนิิก        
1 FBS / BS Glucose oxidase NaF blood 2 ml ควรงดน ้ าและอาหาร 6 – 8 ชม. 70-115 mg/dl 40 ทุกวนั 2-3 ชม. 
2 DTX Electromechanical 

biamperometry 
เลือดจากปลายน้ิวหรือ 

EDTA blood 

ควรงดน ้ าและอาหาร 6 – 8 ชม. 70-115 mg/dl 40 ” 30 นาที 

3 BUN Enzyme kinetic Clotted blood 3 – 5 ml  7-20 mg/dl 40 ” 3-4 ชม. 
4 Creatinine Enzymetric ”  M 0.81-1.45, F 0.66-1.08 

mg/dl 
40 ” 3-4 ชม. 

5 Uric acid Enzyme colorimetric ; 
unblank 

Clotted blood 3 – 5 ml  M 3.6-8.2, F 2.3-6.1 
 mg/dl 

60 ทุกวนั 3-4 ชม. 

 Liver function test (LFT)        
6 Cholesteral Enzyme colorimetric ”  0-200 mg/dl 60 ” 3-4 ชม. 
7 Total Protein Biuret-without sample 

blank 
”  6.6-8.3 mg/dl 60 ”   3-4 ชม. 

8 Albumin BCG ”  3.5-5.3 mg/dl 30 ” 3-4 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจ
วเิคราะห์ (test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์(Method) ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับ
ผล

(OPD) 
9 Direct Bilirubin DPD Colorimetric Clotted blood 3 – 5 ml  0.1-0.4 mg/dl 40 ทุกวนั 3-4 ชม. 

10 Total Bilirubin DPD Colorimetric ”  0.3-1.1 mg/dl 40 ” 3-4 ชม. 

11 AST/SGOT Kinetic 37  c◦ ”  M 0-35, F 0-31 U/L 40 ” ” 
12 ALT/SGPT Kinetic 37 c◦   ”  M 0-45, F 0-31 U/L 40 ” ” 
13 ALP PNPP-AMP Kinetic 37 c◦ /IFCC  ”  30-120 U/L 40 ” ” 
14 Triglyceride Enzyme colorimetric Clotted blood 3 – 5 ml ควรงดน ้ าและอาหาร 6 – 8 ชม. 0-200 mg/dl 60 ” ” 
15 100 g. OGTT Glucose oxidase NaF Bloodท่ีเจาะก่อนกินน ้ าตาล และ 

NaF Blood ท่ีเจาะหลงักินน ้ าตาล 100 
g. ทุก 1 ชม. 3 คร้ัง                                   

ควรงดน ้ าและอาหาร 6 – 8 ชม. 
ก่อนมาเจาะเลือดและระหวา่งรอ 
เจาะเลือดใหกิ้นไดเ้ฉพาะน ้ าเปล่า 

ก่อนกินGlucose 70-115 
OGTT 1hr <180 ,2hr <155, 

3hr <140 mg/dl 

300 ” 4 ชม.  
 

16 50 g.  glucose Electromechanical 
biamperometry 

เจาะปลายน้ิว DTX หลงัจาก 
ผูป่้วยกินน ้ าตาล 50 g.1 ชม. 

ระหวา่งรอเจาะเลือดใหกิ้นได ้
เฉพาะน ้ าเปล่า 

 <140 mg/dl 40 ” 1 ชม. 
30 นาที 

17 75 g. OGTT Electromechanical 
biamperometry 

NaF Bloodท่ีเจาะก่อนกิน 
น ้ าตาล 75 g. และ NaF Blood 

 หลงักินน ้ าตาล 2ชม. 

ควรงดน ้ าและอาหาร 6 – 8 ชม. 
ก่อนมาเจาะเลือดและระหวา่งรอ 
เจาะเลือดใหกิ้นไดเ้ฉพาะน ้ าเปล่า 

OGTT 2hr <140 mg/dl 170 ” 2 ชม. 
30 นาที 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์(Method) ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับ
ผล

(OPD) 
18 2 hr. Post pandial Electromechanical 

biamperometry 

เจาะปลายน้ิว DTXหลงัจาก 
กินขา้ว 2 ชม. 

แนะน าใหผู้ป่้วยจบั 
เวลาหลงักินขา้ว 

 <120 mg/dl 40 ทุกวนั 2 ชม. 
30 นาที 

19 Glucose (Body fluid) Glucose oxidase สารน ้ าในร่างกาย 1- 2 ml  50-80 mg/dl 40 ” 2 – 3 
ชม. 

20 Protein (Body fluid) Biuret without sample blank สารน ้ าในร่างกาย 1- 2 ml  12-60 mg/dl 60 ” 2 – 3 
ชม. 

21 Electrolyte 
 (Na,K,CI,CO2) 

Direct ISE Clotted blood 3 – 5 ml ตอ้งการด่วนแจง้ Lab Na135-145, K 3.5-5.5, Cl 
97-108, C02 22-29 mmol/dl 

100 ” 1-2 ชม. 

22 Microbilirubin (MB) Absorpbance เลือดใส่ Hct tube จ านวน 
 2 tube 

ใหป่ั้น Hct  ก่อนระหวา่งการส่ง
ตรวจตอ้งใส่ขวดสีชา (กนัแสง) 

0-10.4  mg/dl 40 ” 1 ชม. 

23 Hb A1C  EDTA blood 2 ml   150 ส่งตรวจ
ต่อ 

1 อาทิตย ์

24 Blood Alcohol  NaF blood 2 ml เขียนใบน าส่งสารพิษของศูนย์
วทิยาศาสตร์การแพทยใ์ห้

ครบถว้น 

 300 ” 1 เดือน 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจ
วเิคราะห์ (test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์(Method) ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

25 Lipid 
profile(cholesterol 
, Tg , HDL , LDL) 

Chol. Enzyme colorimetric,  
Tg Enzyme colorimetric 

HDL Direct Determination 
LDL calculation 

Clotted blood 3- 5 ml ควรงดน ้ าและ
อาหาร 6 – 8 
ชม. 

Chol.0-200,  
Tg 0-200,  

HDL 35-85,  
LDL-C 52-130mg/dl 

200 ทุกวนั 3-4  ชม. 

26 LDH  Clotted blood 3 - 5 ml/body fluid 1- 2 ml   60 ส่งตรวจต่อ 1 อาทิตย ์

27 CPK  Clotted blood 3-5ml/Heparin Blood 4.5 ml   75 ” ” 
28 CK – MB  Clotted blood 3-5ml/ Heparin Blood 4.5 ml   90 ” ” 

29 Amylase  Clotted blood 3 – 5 ml   100 ” ” 
30 Troponin T   Heparin blood 4.5 ml.  Negative (<40 ng/L) 400 ทุกวนั 30 นาที 

31 Troponin I  Clotted blood 3-5ml/ Heparin Blood 4.5 ml   260 ส่งตรวจต่อ 1 อาทิตย ์
32 Cholinesterase  Clotted blood 3 – 5 ml   100 ” ” 
33 Morphine  Urine 5 – 10 ml เขียนใบน าส่ง

ของศูนยว์ทิย์ๆ  
 100 ” 1 เดือน 

34 Marijuna  ” ”  145 ” 1 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์(Method) ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควร
ระวงั 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับผล
(OPD) 

35 Metamphetamine (ยาบา้) Chromatography Immunoassay Urine 5 – 10 ml  Negative 100 ทุกวนั 30 นาที 
36 Urine osmolarity  ”   120 ส่งตรวจ

ต่อ 
1 อาทิตย ์

37 Serum osmolarity  Clotted blood 3 – 5 ml   130 ” ” 
38 Testosterone  ”   190 ” ” 
39 Prolactin  ”   300 ” ” 
40 Digoxin  Clotted blood 3 – 5 ml   240 ” ” 
41 Theophyline  ”   300 ” ” 
42 Valproic  ”   300 ” ” 
43 Carbamacepine  ”   300 ” ” 
44 Dilantin  ”   250 ” ” 
45 Phenobabital  ”   240 ” ” 
46 Calcium Cresolphthalein complexone ”  8.8-10.5 mg/dl 50 ทุกวนั 3-4 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจ
วเิคราะห์ (test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่ท า เวลารับผล
(OPD) 

47 Magnesium Colorimetric Clotted blood 3 – 5 ml  M 1.77-2.58, 
 F 1.87-2.50 mg/dl 

50 ทุกวนั 3-4 ชม. 

48 Phosphorus Phosphomolybdate(UV) ”  2.5-4.5 mg/dl 50 ” 3-4 ชม. 
49 T3  ”   150 ส่งตรวจ

ต่อ 
1 อาทิตย ์

50 T4  ”   180 ” ” 
51 Urine 24 hours 

(Protein,Creatinine) 
 จ านวน Urine ทั้งหมดใส่ขวด 

Toluene 
ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะช่วงแรกท้ิงไป
ก่อน แลว้เร่ิมเก็บปัสสาวะ 08.00 น. 

ไปถึง 08.00 น.ของวนัรุ่งข้ึน 

 50 ส่งตรวจ
ต่อ 

1 อาทิตย ์

52 VMA  จ านวน Urine ทั้งหมดใส่ขวด 
HCL 

เหมือน Urine 24 hours.  300 ” 1 อาทิตย ์

53 Lead  EDTA blood 2ml. 2 tube   400 ” 1 อาทิตย ์
54 Mercury  เกบ็ปัสสาวะ 20-30 ml.ใส่

กระป๋องสะอาด 
ควรงดอาหารทะเล อยา่งนอ้ย 3 วนั 

ก่อนตรวจ 
 380 ” 1อาทิตย ์
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์(Method) ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

 งานภูมิคุ้มกนัวทิยาคลินิก        
1 Pregnancy test Chromatography Immunoassay Urine 5 -10 ml  Negative 70 ทุกวนั 30 นาที 
2 VDRL / RPR Agglutination Clotted blood 3 -5 ml  Non Reactive 50 ” 3-4 ชม. 
3 HBs Ag Chromatography immunoassay ”  Negative 70 ” ” 
4 HBs Ab ” ”  Negative 150 ” ” 
5 HBc Ab ” ”  Negative 200 ” ” 
6 Anti HIV Chromatography/Agglutination ” ขอผลด่วนแจง้

จนท.LAB 
Negative 220 ” 3-4 ชม. 

7 Leptospirosis Chromatography Immunoassay Clotted blood 3 - 5 ml ” Negative 200 ทุกวนั 1-2 ชม. 
8 Rheumatoid Factor (RF) Agglutination ”  Negative 80 ” 1-2 ชม. 
9 Alfa fetoprotein (AFP)  ”   250 ส่งตรวจต่อ 1 อาทิตย ์
10 TFT (FT4 , FT3 , TSH) Competitive  method Clotted blood 3 - 5 ml   FT3 2.0-4.4 pg/mL, FT4 0.93-1.7 

ng/dL, TSH 0.27-4.2 uIU/mL 
490 ทุก องัคาร, 

พฤหสับดี 
1  อาทิตย ์

11 Cortisol Competitive  method Clotted blood 3 - 5 ml  6.4-21.0(ก่อน10am),2.9-17.3(หลงั5pm) ug/dL 300 ” 1  อาทิตย ์
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์ 
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควร
ระวงั 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

12 CEA  Clotted blood 3-5 ml   280 ส่งตรวจต่อ 1 อาทิตย ์
11 PSA  ”   300 ” ” 
12 ASO  ”   110 ” ” 
13 Mellioid titer  ”   100 ” ” 
14 TPHA  ”   100 ” ” 
15 Weil – felix test  ”   100 ” ” 
16 Widal test  ”   100 ” ” 
17 Scrub typhus Chromatography immunoassay ”  Negative 200 ทุกวนั 1 ชม. 
18 Hbe Ag  ”   180 ส่งตรวจต่อ 1 อาทิตย ์
19 Anti HAV (IgM)  ”   400 ” 1 อาทิตย ์
20 Anti HCV Chromatography immunoassay ”  Negative 300 ทุกวนั 1-2 ชม. 
21 C reactive protein (CRP)  ”   250 ส่งตรวจต่อ 3-5 วนั 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับผล
(OPD) 

22 Cold Agglutinin  Clotted blood 3 - 5 ml   50 ส่งตรวจ
ต่อ 

1 อาทิตย ์

23 Beta – hCG  ”   160 ” 1 อาทิตย ์
24 HIV – Ag  ผูใ้หญ่ Clotted blood 3-5 ml. เด็กอาย ุ<18 เดือน  

EDTA blood 1-2ml(ส่งศูนยว์ทิย ์) 
 130 ” 1 อาทิตย ์

25 Rubella  Clotted blood 3-5 ml   300 ” 1 อาทิตย ์
26 CD4+  EDTA blood 2 ml  

(Vacuum tube) 

รับส่ิงส่งตรวจวนัจนัทร์ก่อน12.00น.
และวนัพธุ 08.30น.-16.00น. (หยดุวนั

นกัขตัฤกษ)์ 

 500 ” 1 เดือน 

27 พิษสุนขับา้  หวัสุนขั/แมว/หนูใส่กระติกน ้ าแขง็ ควรเขียนใบซกัประวติัของศูนยว์ทิยใ์ห้
ครบถว้น และรีบส่งต่อภายในวนันั้น 

 300 ” 1 อาทิตย ์

28 PCR ไขห้วดันก PCR Nasal swab ใส่ VTM tube เขียนใบน าส่งของศูนยว์ทิย ์  1600 ” 1-2วนั 
29 PCR ไขห้วดัใหญ่ PCR Nasal swab ใส่ VTM tube ”  1200 ” 1-2วนั 
30 Rapid test ไขห้วดัใหญ่ Immunochromatography Nasal swab ใส่ Tube พลาสติก  Negative 350 ทุกวนั 1-2ชม. 
31 Dengue NS1Ag Immunochromatography EDTA blood 2 ml  Negative 260 ทุกวนั 1-2ชม. 
32 Dengue Ab IgG+IgM Immunochromatography EDTA blood 2ml./Serum 3-5 ml.  Negative 260 ทุกวนั 1-2ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัทีต่รวจ เวลารับ
ผล

(OPD) 
33 RSV -Ag Immunochromatography Nasal swab ใส่ Tube พลาสติก  Negative 350 ทุกวนั 1-2 ชม. 
34 Viral load  PPT plasma preparation tube K2E 10 ml. รับส่ิงส่งตรวจวนัจนัทร์ก่อน12.00น 

.และวนัพธุ 08.30น.-16.00น.  
(หยดุวนันกัขตัฤกษ)์ 

 1800 ส่งตรวจต่อ 1 เดือน 
35 Drug resistance  PPT plasma preparation tube K2E 10 ml.  3700 ” 1 เดือน 

36 Measles  Clotted blood 3 – 5 ml หน่วยงานท่ีส่งตรวจโทรประสานงาน
ควบคุมโรคก่อนเจาะเลือด ,ส่งใบน าส่ง

ตรวจมาพร้อมหลอดเลือด 

 250 ” 1 อาทิตย ์

 งานจุลชีววทิยาคลนิิก        
1 AFB stain Modified kinyoun ส่ิงส่งตรวจบรรจุตลบัสะอาด  Not  found 60 ทุกวนั 1-2 ชม. 
2 Gram’s stain Gram’s stain ส่ิงส่งตรวจบรรจุตลบัปราศจากเช้ือ   65 ” 1-2 ชม. 
3 KOH preparation Fresh smear ส่ิงส่งตรวจป้าย slide หรือบรรจุภาชนะ

สะอาด 
 Not  found 60 ” 1 ชม. 

4 India ink preparation Fresh smear น ้าไขสนัหลงับรรจุขวดปราศจากเช้ือ  Not  found 60 ” 2 -3 ชม. 
5 Wet smear  Fresh smear Swab ใส่ขวดปราศจากเช้ือบรรจุ NSS  Not  found 60 ” 1 ชม. 
6 Tzank smear Wright stain ส่ิงส่งตรวจป้าย slide   Not  found 110 ” 1 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจ
วเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับผล
(OPD) 

7 Hemoculture  ผูใ้หญ่เลือดขวดละ 5 ml ,เด็ก 2 ml ควรเจาะก่อนใหย้าและ
เจาะห่างกนัคร้ังละ 1 ชม. 

 300 ส่งตรวจ
ต่อ 

ผลเบ้ืองตน้ 
3 วนั 

ผลสมบูรณ์ 
7 วนั 

8 Rectal swab culture (RSC)  ส่ิงส่งตรวจบรรจุขวด Carry blair   250 ” 1 อาทิตย ์
9 Urine culture  ปัสสาวะบรรจุขวดสะอาดปราศจากเช้ือ ควรส่งตรวจทนัทีภายใน  

30 นาที 
 250 ” 1 อาทิตย ์

10 Sputum culture  ส่ิงส่งตรวจบรรจุขวด  
stuart medium 

  250 ” 1 อาทิตย ์

11 Genital tract culture  ”   250 ” ” 
12 Pus culture / others  ”   250 ” ” 
13 TB culture  ส่ิงส่งตรวจบรรจุตลบัปราศจากเช้ือ  

 
 

 200 ” 2-3 เดือน 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์ 
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง
(Specimen) 

ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับ
ผล

(OPD) 
14 CSF culture  ส่ิงส่งตรวจบรรจุขวด 

ปราศจากเช้ือ 
หา้มแช่เยน็ เพราะจะท าให้
เช้ือ N. meningitis ตายได ้

 250 ส่งตรวจ
ต่อ 

1 อาทิตย ์

15 Leprozy  จนท.LAB เก็บส่ิงส่ง
ตรวจ 

  200 ทุกวนั 2 -ชม. 

 งานจุลทรรศน์วทิยาคลนิิก        
1 Stool exam Micros อุจจาระใส่ตลบัสะอาด  Not found 60 ทุกวนั 1 ชม. 
2 Occult blood Immunochromatography ”  Negative 30 ” 1 ชม. 
3 Blood Parasites 

(Microfilaria โรคเทา้ชา้ง) 
Micros EDTA blood 2 ml. ควรเจาะหลงัใหย้า 

Diethylcarbamazine citrate  
หรือDEC 300 mg 30 นาที 

Not found 110 ” 1 ชม. 

4 Body fluid / CSF exam 
(cell count / cell diff) 

Micros สารน ้ าในร่างกายใส่ขวด
ปราศจากเช้ือ 1- 2 ml 

  60 ” 1-2ชม. 

5 Semen Analysis Spermcount / Morpho น ้าอสุจิท่ีเก็บไดท้ั้งหมด
ใส่ภาชนะสะอาด 

 สี :ขาวขุ่น-เหลืองเลก็นอ้ย, 
การหลอมเหลว :ภายใน30นาที, ปริมาตร 

1.5-5.0ml. ,PH7.2-8.0 การเคล่ือนที่>50% ,
จ านวน50-250X10 6 cells ,รูปร่าง normal 

300 ” 2-3ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล า 
ดับ 

รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง 
(Specimen) 

ข้อควรระวงั ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

วนัที่
ตรวจ 

เวลารับผล
(OPD) 

6 Urine Analysis (UA) Micros ปัสสาวะ 10 – 20 ml  
ใส่ขวดสะอาด 

 Color Yellow-Amber  
Appearance Clear 

 WBC 0-5, RBC 0-5  
Epi 0-5 HPF/field  

Specific Gravity 1.004-1.040,  
PH 4.6-8.0 (Strip Protein, Sugar, 
Blood ,Leukocyte ,Hemoglobin, 
Bilirubin ,Urobilirubin ,Ketone = 

negative) 

60 ทุกวนั 1 ชม. 

7 Urine Albumin , Sugar Reagent strip ปัสสาวะ 5 – 10 ml 
 ใส่ขวดสะอาด 

 Negative 10 ” 30 นาที 
 

8 Urine ketone Reagent strip ”  Negative 40 ” 30 นาที 
9 Urine microalbumin Reagent strip ”  Negative 270 ทุกวนั 1 อาทิตย ์

10 Bacteria agent  
 ( CSF -latex) 

 ส่ิงส่งตรวจบรรจุขวด 
ปราศจากเช้ือ 

หา้มแช่เยน็ เพราะจะท าใหเ้ช้ือ 
 N. meningitis ตายได ้

 1,200 ส่งต่อ 1 อาทิตย ์
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 
 

ล าดับ รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ราคา(บาท) วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

 งานธนาคารเลอืด       
1 Cross matching Compatibility test Clotted blood 3 – 5 ml ขอเลือดด่วนแจง้ 

จนท. Lab และแพทยต์อ้ง
เซ็นช่ือรับผดิชอบใน 

ใบขอเลือด 

80 ทุกวนั 2 – 3 ชม. 
ขอด่วน 30 
นาที 

2 ABO grouping Agglutination 
- slide test 
- tube test 

 
- เจาะปลายน้ิว 
- ผูใ้หญ่ clotted blood     

3 – 5 ml 
- เด็กแรกเกิด clotted 

blood 0.5 – 1 ml 

  
30 

100 

 
ทุกวนั 

 
30  นาที 

 
 

1 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล าดับ รายการตรวจวเิคราะห์ 
(test) 

วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ราคา(บาท) วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

3 Rh grouping Agglutination 
- slide test 
- tube test 

 
- เจาะปลายน้ิว 
- ผูใ้หญ่ clotted blood     

3 – 5 ml 
- เด็กแรกเกิด clotted 

blood 0.5 – 1 ml 

  
50 

 
ทุกวนั 

 
30 นาที 
 1 – 2 ชม. 

4 Direct Coomb’s test Antiglobulin test Clotted blood 0.5 – 1 ml  60 ” 2 – 3 ชม. 
5 Indirect Coomb’s test Antiglobulin test Clotted blood 3 – 5 ml  50 ” ” 
6 Typing / Screening Agglutination Clotted blood 3 – 5 ml ส่งมาพร้อมใบขอเลือด 150 ” 1 ชม. 
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รายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจักราช 

ล าดับ รายการตรวจวเิคราะห์ (test) วธีิตรวจวเิคราะห์
(Method) 

ชนิดตัวอย่าง(Specimen) ข้อควรระวงั ราคา(บาท) วนัทีต่รวจ เวลารับผล
(OPD) 

 งานตรวจช้ินเนือ้และเซลล์วทิยา       
1 Biopsy ช้ินเน้ือขนาดเล็ก    ( < 2 ซม)  ช้ินเน้ือจากอวยัวะต่าง ๆ แช่ 10% 

formalin บรรจุในขวดแกว้มีฝาปิด 
 240 ส่งตรวจต่อ 2 อาทิตย ์

2 Biopsy ช้ินเน้ือขนาดกลาง   ( < 2 – 5  
ซม) 

 ช้ินเน้ือจากอวยัวะต่าง ๆ แช่ 10% 
formalin บรรจุในขวดแกว้มีฝาปิด 

 500 ส่งตรวจต่อ 2 อาทิตย ์

3 Biopsy ช้ินเน้ือขนาดใหญ่   ( > 5 ซม)  ช้ินเน้ือจากอวยัวะต่าง ๆ แช่ 10% 
formalin บรรจุในขวดแกว้มีฝาปิด 

 1,000 ส่งตรวจต่อ 2 อาทิตย ์

4 Cytology / FNA  Slide ส่ิงส่งตรวจ 4 slide แช่ใน 
95% ethyl alcohol บรรจุใน 

  ขวดแกว้ 

 150 ส่งตรวจต่อ 2 อาทิตย ์
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สรุปการใช้ภาชนะและปริมาณในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประเภทงานตรวจ รายการทดสอบ ภาชนะทีใ่ช้เกบ็ ปริมาณการเกบ็ 
1.  โลหิตวทิยา  
(Clinical Hematology) 

1. CBC + Platet count + Hct + Malaria 
2. Reticulocyte count + IB + HB +  
     G – 6 – PD 
3. OF + DCIP  
4.  Hb typing 
5. ESR 
6. LE cell 
7. PT+  PTT+ TT 

EDTA tube 
EDTA tube 

 
EDTA tube 
EDTA tube 

Sodium citrate tube 
Clotted activator tube 
3.2% Sodium citrate 

2 ml 
2 ml 

 
2 ml 
2 ml 
2 ml 

3 – 5 ml 
3 ml. 

2.  เคมีคลินิก 
(Clinical chemistry) 

1. FBS 
2. Hb A1C 
3. Blood Alcohol 
4. MB 
5. Bun + Cre + E’tyte + LFT + Uric 

acid + chol + Tg 
6. Lipid profile / TFT 
7. Troponin T  
8. CPK+ CK –MB +Tpoponin I 
 
9. รายการตรวจอ่ืน ๆ 

NaF tube 
EDTA tube 
NaF tube 

Hematocrit tube ใส่ขวดสีชา 
Clotted activator tube 

 
Clotted activator tube 

Heparin tube 
Clotted activator tube 
หรือ Heparin tube 

Clotted activator tube 
 

2 ml 
2 ml 
2 ml 

2 Hct. Tube 
3 – 5 ml 

 
3 – 5 ml 
4 -5 ml. 
4 - 5 ml. 

 
3 – 5 ml 

3.  ภูมิคุม้กนัวทิยา
คลินิก(Clinical 
Immunology) 

1. CD4+ 
2. Viral load 
3. VDRL  
4. Anti HIV (ขอรหสั HIV) 
5. รายการตรวจอ่ืน ๆ 

EDTA Vacuum tube 
PPT plasma preparation tube K2E 

Clotted activator tube 
Clotted activator tube 
Clotted activator tube 

2 ml 
  10  ml 
3 – 5 ml 
3 – 5 ml 

3 – 5 ml 
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สรุปการใช้ภาชนะและปริมาณในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

ประเภทงานตรวจ รายการทดสอบ ภาชนะทีใ่ช้เกบ็ ปริมาณการเกบ็ 
4.  จุลชีววทิยาคลินิก
(Clinical Microbiology) 

1. AFB , Gram stain 
2. Wet smear , KOH , Gram 

stain 
3. Urine culture 
4. CSF , Body fluid culture 
5. Hemoculture 
 
 
6. pus / throat swab / eye swab / 

ear swab / urethal / vagina / 
cervical swab culture 

7. Rectal swab culture 
 
 

8. TB culture / sputum culture 

ตลบัสะอาด 
ขวด sterile 

 
ขวด/กระป๋อง sterile มีฝาปิด 

ขวด sterile มีฝาปิด 
ขวด Hemo culture ส าหรับ 

- ผูใ้หญ่ 
- เด็ก 
ขวด stuart transport 

medium 
 
ขวด carry – blair transport 

medium 
 

ตลบัปราศจากเช้ือ 

 
 
 
 

 
 
ผูใ้หญ่เจาะ 5 ml 
เด็กเจาะ 2 ml 

5.  จุลทรรศน์วทิยาคลินิก  
(Clinical Microscopy) 

1. Stool exam , occult blood 
2. UA , Urine Albumin,Sugar , 

Ketone,microalbumin 
3. CSF , Body fluid (cell count / 

cell diff) 

ตลบัสะอาด 
ขวด / กระป๋องสะอาด 

 
ขวด sterile 

 
10 – 20 ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 40 

 
สรุปการใช้ภาชนะและปริมาณในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
ประเภทงานตรวจ รายการทดสอบ ภาชนะทีใ่ช้เกบ็ ปริมาณการเกบ็ 

6.  ธนาคารเลือด 
(Blood Bank) 

1. ABO grouping + Rh 
grouping + Cross matching 

2. Coomb’s test 
- Direct 
- Indirect 

Clotted activator tube 
 
 

Clotted activator tube 
” 

3 – 5 ml 
 
 

0.5 – 1 ml 
3 – 5 ml 

7.  ช้ินเน้ือและเซลลว์ทิยา 1. Biopsy ช้ินเน้ือ 
2. Cytology / FNA 

ขวดแกว้ใส่ 10% for malin 
ขวดแกว้ใส่ 95% ethyl 

alcohol 
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6. พจมาน  ผูมี้สัตยแ์ละคณะ. การวนิิจฉยัโรคติดเช้ือแบคทีเรียทางการแพทย ์: คณะเทคนิคการแพทย ์
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เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยไปรพ.มหาราช นม. 

ผู้ป่วยทั่วไป 

 ใส่ ETT 

 Post-cardiac arrest 

สูติ-นรีเวชกรรม 
หญิงตั้งครรภ์  

ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 เลือดออกมาก หรือไม่สามารถ stop bleed ได้ 

 Vital sign unstable หลังได้รับการดูแล
เบื้องต้นแล้ว 

 ชัก โดยไม่ทราบสาเหตุ หรือ 

 ไม่รู้สึกตัว 

 PIH : severe pre-eclampsia 

 Fetal distress 

 R/O IUGR ซ่ึงติดตาม 1 เดือนแลว้ไม่ดีข้ึน 

 GDM A2 

 EFW ≥ 4000 gm 

 Pregnancy with Hx epilepsy 

 Pregnancy with abnormal Hb typing 

ผู้ป่วยนรีเวช 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 R/O Ectopic pregnancy 

 Twist ovarian cyst 

 Myoma uteri with severe bleeding 

 R/O DFIU 
 

 Myoma uteri 

 R/O brighted ovum 
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ศัลยกรรม 
Truama 

ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 เลือดออกมาก 

 Vital sign unstable หลังได้รับการดูแล
เบื้องต้นแล้ว 

 C-spine injury with neuro deficit 

 Massive hemothorax (bleeding from 
ICD>1 L or > 200 ml/hr) 

 สงสัย vascular injury 

 Moderate or severe head injury 

 Mild head injury ที่เป็น high risk หรือมี 
fracture skull 

 Blunt abdominal injury 

 Fracture pelvis, unstable type 

 Compartment syndrome 

 Open fracture ของทุกต าแหน่ง 
 

 C-spine injury ชนิด stable fracture 

 Closed fracture ที่ reduced แล้วแต่ 
unaccepted alignment 

Non trauma 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Peritonitis 

 Complete gut obstruction 

 UGIB ที่ unstable vital sign 

 สงสัย aortic dissection 

 Appendicitis (กรณีแพทย์โชคชัยไม่พร้อม
ผ่าตัด) 

 

 AAA ที่อาการปกติ 

 Gall stone with acute cholecystitis (fail 
medication treatment) 
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อายุรกรรม 

ผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Severe sepsis/septic shock ที่มี SOS ≥4 
หรือ MAP < 70 mmHg หลังให้การดูแลตาม 
sepsis 6 bundle care แล้ว 

 Vital sign unstable หลังได้รับการดูแล
เบื้องต้นแล้ว 

 ผู้ป่วย thrombocytopenia ที่มีภาวะ
เลือดออก 

 สงสัยมะเร็งทุกชนิด 

 วัณโรคดื้อยาที่จ าเป็นต้องได้รับยานอกบัญชียา
ของรพ. 

 โรคเอดส์ที่ดื้อยา ARV ทุกราย 

 ผู้ป่วย bacterial infection ที่ได้รับ broad 
spectrum ATB แล้วอาการแย่ลง/ไม่ดีข้ึน โดย
ผู้ป่วย vital sign stable 

 สงสัย VHD ที่ต้องการ definite diagnosis 
และแนวทางการดูแลรักษาต่อเนื่อง เช่น ผ่าตัด 
หรือให้ยา 

 ผู้ป่วยที่ไม่ทราบการวินิจฉัยชัดเจน โดยให้การ
ดูแลรักษาเบื้องต้นแล้วไม่ดีข้ึน 

 Bicytopenia/pancytopenia ที่ไม่ทราบสาเหตุ
และต้องการ definite Dx 

 ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (ดื้อต่อยา ATB ที่มีใน รพ.) 
 

ผู้ป่วย STEMI 
Fact tract ไม่ใช่ Fast tract 

 Onset <12 hr และไม่มีข้อห้ามในการให้ SK 
ให้ปรึกษาแพทย์มหาราชเพ่ือให้ SK ก่อนส่งต่อ 

 แพทย์มหาราชรับเป็นผู้ป่วย fast tract 

 แพทย์มหาราชไม่รับเป็นผู้ป่วย fast tract เช่น 
onset > 12 hr 

ผู้ป่วย acute stroke 
Fast tract ไม่ใช่ Fast tract 

 Onset < 3 hr 
 

 แพทย์มหาราชไม่รับเป็นผู้ป่วย fast tract เช่น 
TIA, recurrent stroke 
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ผู้ป่วย UGIB 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Unstable vital sign / shock 

 Active bleeding 

 NG เป็นเลือดสด หรือไม่ clear หลัง lavage 
แล้ว 

 รพ.มีเลือดท่ีจะให้ไม่เพียงพอ 

 Hct ไม่ stable หลังได้รับเลือด 2 unit 
ติดต่อกัน 2 วัน 

 อายุ > 55 ปี หรือมีโรคร่วมอ่ืน ๆ เช่น โรคตับ 

 ไม่พบสาเหตุของ UGIB ที่ชัดเจน (ส่งต่อเพ่ือ
ตรวจหาสาเหตุ) 

 

 
กุมารเวชกรรม 

ผู้ป่วยเด็กทั่วไป 
ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Vital sign unstable หลังได้รับการดูแล
เบื้องต้นแล้ว 

 DM 

 UTI ในเด็กอายุ < 5 ปี 

ทารกแรกเกิด 

 น้ าหนักแรกเกิด 501-1800 กรัม 

 ทารกท่ีมีภาวะผิดปกติ ได้แก่ มีภาวะหอบ เขียว น้ าตาลในเลือดต่ าที่ได้รับการแก้ไขแล้วไม่ดีข้ึน 

 ทารกท่ีมีภาวะผิดปกติแต่ก าเนิดที่ต้องได้รับการแก้ไข เช่น ภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

 ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน 
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ผู้ป่วยไข้เลือดออก 
ระยะไข้ 

 ผู้ป่วยที่มี clinical unusual manifestation เช่น มีอาการทางสมอง ชัก ซึมมาก ตัวเหลือง 

 มีเลือดออกปริมาณมาก ๆ เช่น เลือดประจ าเดือนออกมาก โดยให้การรักษาด้วย primalute N แล้วเลือด
ไม่หยุด หรือมี GI bleed, epistaxis ที่ท า anterior nasal packing แล้วไม่ดีข้ึน 

 มี underyling dz เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด ที่มีผลกระทบต่อการรักษาไข้เลือดออก เช่น congenital 
heart ที่รอการผ่าตัด Hb H ที่มี hemolysis 

ระยะช็อค 

 ผู้ป่วยช็อค grade IV ที่มีภาวะช็อครุนแรง วัด BP/PR ไม่ได้ 

 ผู้ป่วยช็อค grade III ที่แก้ไขด้วย 5%DNSS แต่สามารถลด rate ให้ต่ ากว่า 7-10 ml/kg/hr ได้ในเวลา 3-
4 ชม. ต่อมา 

 มีอาการเลือดออก/มีประจ าเดือนมาก หรือคาดว่าอาจจะต้องการเลือดทดแทนแต่ปริมาณเลือดท่ีมีไม่
เพียงพอ โดยให้การรักษาด้วย primalute N แล้วเลือดไม่หยุด 

 ผู้ป่วยที่มีอาการแสดงผิดปกติ (unusual manifestation) 

 ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 5 ปี ไม่สามารถให้สารน้ าได้ 

 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว (underlying dz) เช่น G-6-PD deficiency, thalassemia, Heart dz 

 มีอาการช็อคซ้ าหลายครั้ง 

 ภาวะเลือดออกภายในที่ประเมินได้ยาก มีการลดลงของ Hct >5% ที่หา source ได้ไม่ชัดเจน 

 ผู้ป่วยที่มีอาการบวม แน่นท้อง แน่นหน้าอก (เนื่องจากมี massive ascites และ pleural effusion) หอบ 
หายใจเร็ว และหายใจไม่สะดวก 

 มีอาการช็อคที่มี platelet ต่ ากว่า 20,000 มีแนวโน้มที่จะมีเลือดออกหรืออาจจะต้องท าหัตถการ เช่น 
การสวนเส้นเลือด การใส่ท่อช่วยหายใจ (การที่ผู้ป่วยมี platelet ต่ า ไม่ใช่ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อ ถ้าไม่มี
เลือดออก ยกเว้น platelet < 10,000 และมีแนวโน้มลดลง หรือมีจุดเลือดออกรุนแรง) 

 
ออร์โธปิดิกส์ 

ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 C-spine injury 

 Open fracture 

 Femoral neck fracture 

 Fracture lateral humeral condyle ในเด็ก 

 Compartment syndrome 

 malunion 
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จิตเวช 
ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

 ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคทางจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน 
หรือมีข้อบ่งชี้ที่ต้องรับไว้ในรพ. โดยไม่มีความผิดปกติทางกาย 

ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรพ.มหาราช นม. 

 ผู้ป่วยจิตเวชที่นอกเหนือเกณฑ์ท่ีส่งรพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ข้างต้น 

 ผู้ป่วยดื่มสุราที่มี complicated medical condition เช่น severe hepatitis, UGIB, AWS เขา้เกณฑ์ 
severe/very severe withdrawal ที่ควบคุมอาการไม่ได้ 

 ผู้ป่วยซึมเศร้าที่รักษาไป 1 เดือนแล้วภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้นหรือไม่ดีขึ้น 

 ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายที่ให้การดูแลเบื้องต้นแล้วไม่ดีขึ้น 

 ผู้ป่วยเด็กอายุ > 6 ปีที่ไม่ยอมไปโรงเรียน  

 ผู้ป่วยเด็ก 0-6 ปี ที่มีพัฒนาการช้า โดยสงสัยเป็น ออทิสติก, delayed speech 

 ผู้ป่วยเด็ก 0-6 ปี ที่มีพัฒนาการช้าแบบ global delayed development หลังการกระตุ้นพัฒนาการ
และปรับพฤติกรรมเบื้องต้นแล้ว 3-6 เดือน แต่อาการไม่ดีขึ้น หรือมีปัญหาพฤติกรรมอ่ืนที่ยากต่อการดูแล 

 
จักษุ 

ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Chemical burn 

 Rupture globe 

 CRAO (central retinal artery occlusion) 

 Cornal ulcer 

 Traumatic hyphema 

 Dacryocystitis 

 Vitreous hemorrhage 

 Retinal detachment 

 
หู คอ จมูก 

ฉุกเฉิน เร่งด่วน ไม่ฉุกเฉินเร่งด่วน 

 Upper airway obstruction 
 
 

 Can’t remove FB ในผู้ป่วยที่ stable 

 Nasal polyp 

 Sinusitis ที่ fail medication treatment 
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เวชกรรมฟื้นฟู 

 รับปรึกษาเฉพาะในเวลาราชการ 

 ผู้ป่วยที่ต้องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เกินขีดความสามารถของรพ.จักราช เช่น ผู้ป่วยกระเพาะปัสสาวะพิการ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาพูดไม่ชัด/ลิ้นแข็ง 

 ผู้ป่วยที่ต้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnosis : nerve conduction study, 
electreomyography) 



เกณฑ์คะแนนการเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤติ (MEWS,2014ของสมาคมเวชบ าบัดวิกฤต,2557) 
Modified early warning scores system : MEWS 

 
Sign/Score 3 2 1 0 1 2 3 
BT (oc)  <35 35.1-

36.0 
36.1-38.0 38.1-38.5 >38.5  

HR/PR 
(bpm) 

≤40  41-50 51-100 101-120 121-139 ≥140 

RR (/min) ≤8 ใช้
เครื่องช่วย

หายใจ 

 9-20 21-25 26-35 >35 

SBP 
(mmHg 

≤80 81-90 91-100 101-180 181-199 >200 ให้ยา
กระตุ้น
ความดัน
โลหิต 

O2 sat ขณะ
ให้ O2 

<85 85-89 90-93 ≥94    

ระดับความ
รู้สึกตัว 

 วุ่นวาย 
สับสน 

 รู้สึกตัวดี ตอบสนอง
ต่อเสียง 

ตอบสนอง
ต่อความ
เจ็บปวด 

ไม่
ตอบสนอง 

Urine 
output 

0-500 
ml/24 

hr 

501-750 
ml/24hr 

751-
1000 

ml/24hr 

>1000 
ml/24hr 
หรือ >40 
ml/hr 

31-40 
ml/hr 

21-30 
ml/hr 

≤20 
ml/hr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการรายงานแพทย์ตาม MEWS 
 

MEWS ER WARD 
0-2 ให้การดูแลการพยาบาลตามมาตรฐาน

ตามประเภทผู้ป่วย หรือตาม CPG ราย
โรค 

ประเมินอาการทุก 4 ชม. 

3 1.ประเมินซ า้ทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั ง  
2.ให้การดูแลการพยาบาลตามมาตรฐาน
ตามประเภทผู้ป่วย หรือตาม CPG ราย
โรค 

1.ประเมินซ ้าทุก 2 ชั่วโมง 3 ครั ง 
2.ดูแลการพยาบาลตามมาตรฐานตาม
ประเภทผู้ป่วย หรือตาม CPG รายโรค 

4 1.รายงานแพทย์เมื่อมีข้อบ่งชี  
2.สังเกตอาการทุก 30นาที ถ้า MEWS 
=4 ติดต่อกัน 3 ครั ง (1ชม.) ให้รายงาน
แพทย์เพ่ือให้การรักษาตามความ
เหมาะสม 

1.พิจารณาย้ายผู้ป่วยมาใกล้ nurse station 
2.รายงานแพทย์หากมีข้อบ่งชี อื่น 
3.สังเกตอาการทุก 2 ชั่วโมง ถ้า MEWS =4 
ติดต่อกัน 3 ครั ง (4ชม.) รายงานแพทย์เพ่ือให้
การรักษาตามความเหมาะสม 

5-6 หรือ  
3 คะแนนใน 
score เดียว

ส้าหรับ ward 

1.ขอความช่วยเหลือทีม 
2.รายงานแพทย์ใน 10 นาที  
3.ประเมินซ ้าทุก 15 นาที ถ้า MEWS 
=5-6 ติดต่อกัน 3 ครั ง (30 นาที) ให้
รายงานแพทย์ซ ้า และ Response time 
ของแพทย์ภายใน 10 นาที 

1.พิจารณาย้ายผู้ป่วยมาใกล้ nurse station 
2.รายงานแพทย์ภายใน 10 นาที 
3.ประเมินซ ้าทุก 15-30 นาที ถ้า MEWS=5-
6 ติดต่อกัน 3 ครั ง (1 ชม.) ให้รายงานแพทย์
ซ ้าภายใน  10 นาที และ Response time 
ของแพทย์ภายใน 10 นาที 

>6 หรือ  
3 คะแนนใน 
score เดียว
ส้าหรับ ER 

1.ประเมินซ ้าทุก 5 นาที 
2.ขอความช่วยเหลือทีมทันที 
3.รายงานแพทย์ทันที และ Response 
time ของแพทย์ภายใน 10 นาที 

1.ประเมินซ ้าทุก 5 นาที 
2.ขอความช่วยเหลือทีมทันที 
3.รายงานแพทย์ทันที และ Response time 
ของแพทย์ภายใน 10 นาที 

 
 

สัญญาณชีพในเด็ก 0-15 ปี ที่ต้องรายงานแพทย์ภายใน 10 นาที 
 

อายุ PR RR BT O2 sat 
< 3 เดือน >180 > 50 > 38 oc O2 sat RA <92% 
3 เดือน – 3 ปี >160  > 40 > 39 oc 
3 – 8 ปี >140 > 30  
> 8 ป ี >100 > 20  

 



 
 

 

คู่มือ 

การบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 

 

 

 

 

โรงพยาบาลจักราช 

จังหวัดนครราชสีมา 

 

มกราคม 2561 
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สารบัญ 

หน้า 

1. Droptone (เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ )                          3                

2. Monitor ( เครื่องติดตามสัญญาณชีพ)      3 

3. E.K.G.( เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ )      3 

4. Anesthesia machine ( เครื่องดมยาสลบ)      4 

5. Ventilator ( เครื่องช่วยหายใจ )       4 

6. Electrosurgergical unit ( เครื่องจ้ีตัดด้วยไฟฟ้า )     5 

7. Incubators ( ตู้อบเด็กทารก )       5 

8. Infusion pump ( เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด )  5 

9. Defibrillator ( เครื่องกระตุกหัวใจ )       6 

10. NST ( เครื่องประเมินสภาพทารกในครรภ์ )      6 

11. Radiant Warmers ( เครื่องช่วยชีวิตทารกแรกเกิด )    6 

12. Ultrasound ( เครื่องอัลตราซาวน์ )       7 

13. Vaccum           7 

14. Acoustic stimulator ( เครื่องกระตุ้นทารก )     7 

15. O2 Pipeline           8 

16. Suction Pipeline         8 

17. เครื่อง Suction         8 

18. Laryngoscope ( เครื่องมือส่องตรวจล าคอ )     9 

19. เครื่องวัดปริมาณ Sp O2 ชนิดพกพา       9 

20. Respirometer ( เครื่องวัดปริมาตรของแก๊สที่หายใจเข้า )    9 

21. เครื่องปั่น HCT         10 

22. Flow meter ( เครื่องวัดอัตราการไหลขอแก๊ส )     10 
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23. เครื่องปั่นตะกอน         10 

24. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท       11 

25. Stethoscope          11 

26. เครื่องนึ่งอบไอน้ า         12 

27. เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือโรคไฟฟ้า        12 

28. ยูนิตทันตกรรมพร้อมอุปกรณ์        13 

29. เครื่อง X-ray ฟัน         13 

30. เตียงผ่าตัด          14 

31. โคมไฟ PV          14 

32. เครื่องชั่งน้ าหนักเด็กนอน Digital Scale      14 

33. เครื่องชั่งน้ าหนักเด็กชนิดนอน        14 

34. เครื่องชั่งน้ าหนักผู้ใหญ่ชนิดยืน       15 

35. ตาชั่งน้ าหนัก          15 

36. โคมไฟผ่าตัด          15 

ภาคผนวก 

 ตารางการตรวจเช็คเครื่องมือและอุปกรณ์แต่ละชนิด 
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1.เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ( Droptone ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  เปิดเครื่องแล้วสัญญำณไฟพร้อมใช้งำน  เช็คเสียงชัดเจน  สำยไฟไม่หักงอหรือช้ำรุด  ค่ำท่ีได้
ถูกต้องไม่คลำดเคลื่อน 
 
 

 
2.เครื่องติดตามสัญญาณชีพ ( Monitor ) 

วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2.ตรวจสอบกำรท้ำงำนของแบตเตอรี่โดย chart  ทุกวันจันทร์  
3.ทดสอบกำรท้ำงำนตำม ฟังชั่นต่ำงๆ ของเครื่องว่ำสำมำรถใช้งำนได้ทุก  ฟังชั่นหรือไม่ 
หมำยเหตุ....กำร chart  แบตเตอรี่ให้ chart  เมื่อใช้หมด 

 
 
 

3.เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ( E.K.G. ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. กำรเคลื่อนย้ำยเครื่องควรเคลื่อนย้ำยในพื นรำบเรียบ ในกรณีท่ีพื นต่ำงระดับห้ำมลำกรถผ่ำน ควร
ยกรถให้พ้นควำมต่ำงระดับ เพรำะถ้ำลำกผ่ำนอำจท้ำให้เข็มบันทึกหัก หรือเครื่องเสียได้ 
2. ห้ำมน้ำสิ่งของที่มีน ้ำหนักวำงบนเครื่อง 
3. ห้ำมเคำะหรือทุบเครื่องไม่ว่ำกรณีใด ๆ 
4. ท้ำควำมสะอำดสำยรัด ลูกยำงและอิเล็กโตรดให้สะอำดแล้วเช็ดให้แห้ง ห้ำมขัดแผ่นอิเล็กโตรด 
5. เก็บส่วนประกอบต่ำง ๆ เข้ำที่ให้เรียบร้อย อย่ำให้สำยพับงอ 
6. คลุมเครื่องด้วยผ้ำทุกครั งหลังใช้งำน 
7. ตรวจสอบสภำพทั่วๆไปของเครื่องตั งแต่ปลั๊กไฟ สำยไฟ ล้อและอ่ืนๆ ถ้ำพบว่ำช้ำรุดให้ส่งซ่อมทันที 
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4.เครื่องดมยาสลบ ( Anesthesia machine ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  เช็ค  leak  test  ,  pressure  test   
3.  เช็คกำรท้ำงำนของ  flow  meter 
4.  เช็ค  O2  senser  
5.  เช็คจ้ำนวน  O2  ถังส้ำรอง   
6.  เช็คจ้ำนวน  N2O  ถังส้ำรอง   
7.  เช็คปริมำณ  Sevo 
8.  เช็คสีของ  Sodalime 
หมำยเหตุ  :  รำยกำร  2 – 8  ตรวจสอบทุกครั งก่อนใช้งำน   

 
 
 
 

5.เครื่องช่วยหายใจ ( Ventilator ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. เช็ดภำยนอกเครื่องด้วยน ้ำสบู่และน ้ำสะอำด แล้วเช็ดให้แห้ง ระวังอย่ำให้น ้ำเข้ำเครื่อง 
2. ใช้ Regulator ปรับแรงดันจำกถังออกซิเจนทุกครั ง 
3. ถอดส่วนประกอบชุด breathing circuit ออกล้ำงและฆ่ำเชื อทุกครั งหลังเลิกใช้ ตำกให้แห้ง 
4. ถอด air filter ออกล้ำงด้วยน ้ำสะอำดเพ่ือเอำฝุ่นละอองออก ตำกให้แห้ง 
5. ประกอบเครื่อง และทดสอบให้พร้อมใช้งำน 
6. คลุมเครื่องทุกครั งที่ไม่ได้ใช้ป้องกันฝุ่นละออง 
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6.เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า ( Electrosurgical unit ) 
วิธีปฏิบตัิต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. ตรวจสอบส่วนประกอบต่ำง ๆของเครื่องว่ำครบหรือไม่ 
3. ตรวจสอบไฟฟ้ำทุกส่วนของเครื่อง พร้อมตรวจสอบควำมเป็นฉนวน 
4. ตรวจสอบกำรท้ำงำนของระบบเตือนภัย เช่น กำรต่อสำยอิเล็กโตรด 
5. ตรวจสอบแผ่นอิเล็กโตรด และท้ำควำมสะอำดเยลที่ทำหลังใช้งำนเสมอ แผ่นอยู่ในสภำพดีไม่หักงอ
หรือสึกกร่อน 
6. ตรวจสอบ Foot Switch ว่ำสำมำรถใช้งำนได้ปกติ 
7. ทดสอบเปิดสวิตซ์จ่ำยกระแสไฟฟ้ำเข้ำเครื่อง ตรวจทดสอบกำรใช้งำน และตรวจดูว่ำมีอุปกรณ์และ
ตัวแสดงผล ( Display ) ท้ำงำนผิดปกติจำกเดิมหรือไม่ 
8. เก็บรักษำในส่วนที่เหมำะและพร้อมใช้งำน 
 

7.ตู้อบเด็กทารก ( Incubator ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำควำมสะอำดด้วยผ้ำชุบน ้ำบิดหมำดแล้วเช็ดให้แห้ง ในกรณีมี case 
2. กรณี off ตู้เพ่ือท้ำควำมสะอำด ต้องทิ งไว้ก่อนประมำณ 15 นำที ให้อุปกรณ์ต่ำงๆ คลำยควำมร้อน
ออกไปให้หมดก่อน แล้วจึงน้ำอุปกรณ์ออกมำล้ำงและปล่อยให้แห้งสนิทก่อนน้ำเข้ำประกอบเหมือนเดิม 
3. กรณีไม่มี case คลุมผ้ำไว้ และเปิดเช็ดทุกวันพุธเวรเช้ำ พร้อมทั งตรวจเช็คสภำพสำยไฟ ปลั๊กไฟ น๊อต
หรือตัวล๊อคประตู 
4. ห้ำมใช้น ้ำยำต่อไปนี เช็ดตู้ได้แก่ อีเทอร์ แอลกอฮอล์ คีโตนอะซิโตนหรือน ้ำยำที่มีส่วนผสมของสำรนี  

     5. ห้ำมท้ำควำมสะอำดภำยในตู้อบด้วยผ้ำแห้ง เพรำะจะก่อให้เกิดไฟฟ้ำสถิตภำยในตู้อบได้ 
8. เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด ( Infusion Pump ) 

วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. ตรวจสอบกำรใช้งำนของแบตเตอรี่ และไดท้ำกำรเปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ครั งสุท้ำยเมื่อ ………./……/….จะ
ด้ำเนินกำรเปลี่ยนใหม่อีกครั งวันที่……/……../…… 
3. ทดสอบกำรท้ำงำนตำมฟังก์ชั่นต่ำง ๆของเครื่องว่ำสำมำรถใช้งำนได้ครบทุกฟังก์ชั่นหรือไม่ 
4. ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำ AC Line มีรอยขำดช้ำรุดหรือไม่ 
5. ตรวจสอบสำยดิน (Ground ) 
6. สถำพรถเข็น ผ้ำคลุมเครื่อง 
หมำยเหตุ กำรกดหน้ำปัทม์เครื่องห้ำมใช้เล็บจิก ให้ใช้ปลำยนิ วมือ 
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9.เครื่องกระตุกหัวใจ ( Defibrillator ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. กำรท้ำงำนของระบบมอนิเตอร์ 
3. กำรปรับและทดสอบกำรชำร์ทพลังงำน 
4. กำรทดสอบกำรปล่อยพลังงำนที่ …………จูล   _ ผ่ำน   _ ไมผ่่ำน 
5. กำรชำร์ทแบตเตอรี่ และเปลี่ยนแบตเตอรี่ครั งสุดท้ำยเมื่อ......./......../........ 
6. ตรวจสอบหน้ำสัมผัสของ Paddle พร้อมสำย 
7. อ่ืน ๆ- กระดำษบันทึก - Patient Cable- Electrode Lead for 3 Electrode- Disposable 
Electrode- External Pacemaker Electrode- Defibrillation Gel 
 
 

10.เครื่องประเมินสภาพทารกในครรภ์ ( NST ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  เปิดปุ่มเครื่อง  ดูหน้ำจอพร้อมใช้งำน 
3.  หลังใช้งำน  ถอดปลั๊ก  เก็บม้วนสำยไฟ  ไม่หักงอ 
 
 

11. เครื่องช่วยชีวิตทารกแรกเกิด ( Radiant  warmer ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  เปิดเครื่องแล้วมีสัญญำณไฟพร้อมใช้งำน 
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12.เครื่อง Ultrasound 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. ตรวจสอบมอนิเตอร์ และตัวเครื่อง 
3. สวิตซ์ปิดเปิดเครื่อง ไฟแสดงผลในส่วนต่ำง ๆ 
4. ปลั๊กไฟฟ้ำ AC และสำยไฟฟ้ำ 
5. สำยดิน 
6. Transducer Cable กับ Socket 
7. เช็ดท้ำควำมสะอำดเครื่องห้ำมใช้สำรละลำยที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ อะซิโตน เบนซิน อีเธอร์ 
โดโลฟอร์ม หรือน ้ำผสมผงซักฟอกโดยเด็ดขำด 
8. ตรวจสอบเยลที่ใช้กับเครื่อง 
9. ตรวจสอบฟังก์ชั่นกำรใช้งำนหลัก 
10. ตรวจสอบและทดลองปรับปุ่มเพ่ิม – ลด ควำมเข้มแสง 
11. ทดสอบกำรใช้งำนของปริ๊นเตอร์ 
 

13.เครื่อง  Vacuum 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  เปิดเครื่องแล้วสัญญำณไฟพร้อมใช้งำน   
3.  ตรวจสอบปุ่มต่ำง  ๆ  พร้อมใช้งำน  ขวดและสำยยำงต่อสนิท  /  ไม่รั่ว   
4. เก็บม้วนสำยไฟให้เรียบร้อย   

 
 

14.เครื่อง กระตุ้นทารก ( Acoustic stimulator ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำ 5 ส  ทุกวัน  
2.  ตรวจสอบกำรท้ำงำนของแบตเตอร์รี่ 
3.   ทดสอบกำรท้ำงำนตำม ฟังชั่นต่ำง ๆ ของเครื่องว่ำสำมำรถใช้งำนได้ทุกฟังชั่นหรือไม่ 
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15.O2  pipeline 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. เช็ดท้ำควำมสะอำดท่อต่อ  pipe  line  ด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้ง 
2. ปิดจุกยำงที่ต่อ  pipe  line  หลังกำรใช้งำนทุดครั ง   
 หมำยเหตุ  NO.1  Bed 1 
                 NO.2  Bed 3 
                 NO.3  หน้ำห้องคลอด 
                 NO.4  ห้องคลอด  
                 NO.5  Resuscitation เด็ก 
 
 
 

16.Suction  pipeline 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. เช็ดท้ำควำมสะอำดท่อต่อ  pipe  line  ด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้ง 
2. ปิดจุกยำงที่ต่อ  pipe  line  หลังกำรใช้งำนทุดครั ง   
หมำยเหตุ  NO.1  Bed 1                 NO.2  Bed 3                NO.3  หน้ำห้องคลอด                    
 NO.4  ห้องคลอด                   NO.5  Resuscitation เด็ก 
 
 
 

17.เครื่อง Suction 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส ทุกวัน 
2. ตรวจเช็คส่วนประกอบของอุปกรณ์ว่ำครบและพร้อมใช้งำนหรือไม่ 
3. เช็คกำรท้ำงำนปกติของเครื่องโดยกำรเปิดสวิตซ์เปิด-ปิด 
4. ตรวจสอบแรงดูดของเครื่องได้ .............in Hg. 
5. ตรวจสอบระดับน ้ำในขวดและลูกบอลกันน ้ำเข้ำมอเตอร์ 
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18.เครื่องมือส่องตรวจล าคอ ( Laryngoscope ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน ท้ำควำมสะอำดทุกครั งที่ใช้ 
2. ตรวจสอบสภำพควำมพร้อมทุกเวร 
3. เปิดถ่ำนไฟฉำยใน Handle ออกดูพบว่ำเริ่มเสื่อมให้เปลี่ยนใหม่ เพื่อป้องกันน ้ำกรดไหลออกไปท้ำลำย
ส่วนประกอบของ Handle 
4. ท้ำควำมสะอำดบริเวณขั วบวก – ลบ ของถ่ำนไฟฉำยที่ Handle 
5. ตรวจสอบหลอดไฟว่ำสกปรกหรือไม่ ถ้ำสกปรกให้เช็ดท้ำควำมสะอำด 
หมำยเหตุ ในกรณีที่ไม่ได้ใช้ Laryngoscope บ่อยควรถอดถ่ำนไฟฉำยออก เพ่ือป้องกันกรดในถ่ำนไฟฉำยไหล
ออกท้ำลำยขั ว บวก-ลบ และท้ำให้เกิดสนิมได้ 
 
 

19.เครื่องวัดปริมาณ SpO2 ชนิดพกพา 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส  ทุกวัน  
2. เช็คควำมพร้อมของอุปกรณ์ประกอบกำรใช้งำนว่ำครบ 
3.  ตรวจสอบกำรท้ำงำนของแบตเตอร์รี่ 
4.   ทดสอบกำรท้ำงำนตำม ฟังชั่นต่ำง ๆ ของเครื่องว่ำสำมำรถใช้งำนได้ทุกฟังชั่นหรือไม่ 
 
 

20.เครื่องวัดปริมาตรของแก๊สที่หายใจเข้า ( Respirometer ) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. เช็ดท้ำควำมสะอำดภำยนอกและข้อต่อต่ำง ๆ ด้วยผ้ำสะอำดนุ่ม 
2. เก็บเครื่องวัดปริมำตรแก๊สที่หำยใจออกไว้ในที่ท่ีปรำศจำกฝุ่นละออง เพรำะฝุ่นละอองจะท้ำให้ 
เครื่องวัดฝืดได้ 
3. ปิดสวิตช์เสมอ เพื่อป้องกันใบพัดภำยในเครื่องวัดหัก 
4. ระวังอย่ำให้น ้ำเข้ำเครื่องวัด เพรำะจะท้ำให้เครื่องเกิดสนิม 
5. ระวังอย่ำให้วัตถุหรืออุปกรณ์ใด ๆ ไปถูกชิ นส่วนภำยในเครื่อง 
6. ห้ำมท้ำเครื่องวัดหล่นหรือกระทบกระแทกแรง ๆ เพรำะจะท้ำให้ชิ นส่วนภำยในเครื่องช้ำรุดได้ 
7. ส่งซ่อมเมื่อเครื่องไม่ท้ำงำน 
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21.เครื่องปั่น  Hct 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 

1. 1.ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. เช็คควำมพร้อมของอุปกรณ์ประกอบกำรใช้งำนว่ำครบ 
3. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยทั่วไป ควำมครบถ้วนของอุปกรณ์ต่ำงๆ   
4. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยของสำยไฟ ปลั๊กไฟ สวิตช์  กำรรั่วของไฟฟ้ำ  
5. เป่ำหรือดูดฝุ่นภำยในตัวเครื่อง   
6. เช็ดท้ำควำมสะอำดภำยนอกล้ำงท้ำควำมสะอำดที่ใส่ตัวอย่ำง 

 
 
 

22.เครื่องวัดอัตราการไหลของแก๊ส (Flow meter) 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ปิดทุกครั งที่หยุดใช้ 
2. ปลดขวดน ้ำท้ำควำมชื นออกจำก Flow meter ทุกครั งที่หยุดใช้ 
3. ถอด Flow meter ออกจำกถังออกซิเจน ทุกครั งที่หยุดใช้ 
4. เช็ดท้ำควำมสะอำดภำยนอกด้วยผ้ำสะอำด 
5. ตรวจสอบสภำพกำรใช้งำนทั่วไป เช่น กำรลอยของลูกลอย กำรรั่วไหลของแก๊สตำมข้อต่อต่ำง ๆ ถ้ำพบว่ำ
ผิดปกติให้ส่งซ่อม 
 
 

23.เครื่องปั่นตะกอน 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. เช็คควำมพร้อมของอุปกรณ์ประกอบกำรใช้งำนว่ำครบ 
3. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยทั่วไป ควำมครบถ้วนของอุปกรณ์ต่ำงๆ 
4. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยของสำยไฟ ปลั๊กไฟ สวิตช์กำรรั่วของไฟฟ้ำ 
5. เป่ำหรือดูดฝุ่นภำยในตัวเครื่อง 
6. เช็ดท้ำควำมสะอำดภำยนอก 
7. ล้ำงท้ำควำมสะอำดที่ใส่ตัวอย่ำง 
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24.เครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท 
 วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. เช็คควำมพร้อมของอุปกรณ์ประกอบกำรใช้งำนว่ำครบ 
3. ควำมชื นและควำมสกปกภำยในหลอดแก้วต้องไม่มี 
4. เช็คกำรท้ำงำนปกติของเครื่อง 
- เปิดฝำ เปิดวำล์วปรอทดูปรอทอยู่ระดับ 0 หรือไม่ 
- ตรวจสอบวำล์วและลูกยำงบีบโดยบีบลูกยำงให้ลมออกหมด ปิดรูลมเข้ำไว้ ปล่อยมือที่บีบลูกยำงจะต้องแฟบ
อยู่ตลอดจนกว่ำจะเปิดรูลนเข้ำ เพื่อเช็คลิ นยำงว่ำรั่วหรือไม่หำกรั่วแสดงว่ำมีฝุ่นเข้ำไปกับอำกำศมำกต้องท้ำ
ควำมสะอำดลิ นยำง 
- ทดสอบรัดกับขวดที่คัฟ รัดได้พอดี เมื่อบีบลูกยำงปรอทจะเลื่อนระดับขึ นตำมจังหวะที่บีบ เมื่อปล่อยมือ
ปรอทจะลดลงเล็กน้อยและหยุดนิ่งอยู่ตรงจุดนั น จนกว่ำจะเปิดวำล์วลมปรอทจึงจะลดลง หำกปล่อยมือปรอท
ลดลงอย่ำงช้ำๆ แสดงว่ำวำล์วเริ่มรั่วหรือสำยรั่วหรือคัฟรั่ว 
- หำกบีบลูกยำงแล้วปล่อยมือปรอทค่อยๆ ขึ นหรือเปิดวำล์วแล้วปรอทยังลดลงเลื่อยแสดงว่ำฟิลเตอร์สกปก
มำก 
 
 
 
 

25.Stethoscope 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำควำมสะอำดภำยนอกด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำดหมำด ๆ หรือ แอลกอฮอล์ ห้ำมเช็ด Diaphragmด้วยalcohol 
2. เช็ด Eartips ด้วยส้ำลีชุบ Alcohol 
3. กรณีท่ีมีฝุ่นอยู่ภำยใน Diaphragm ให้หมุนฝำเกลียวออก แล้วเช็ดท้ำควำมสะอำดด้วยน ้ำสะอำด 
4. เก็บ Stethoscope อยู่ในแนวยำวเสมอ เช่น แขวน ไม่ควรพับหรือม้วนเพรำะอำจท้ำให้สปริงของEartubes 
หักได้ 
5. เก็บไว้ในที่ไม่ร้อน เพรำะควำมร้อนจะท้ำให้ Diaphragm Bell Cover และ Eartips เสื่อมคุณภำพง่ำย 
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26.เครื่องนึ่งอบไอน้ า 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. เช็คควำมพร้อมของอุปกรณ์ประกอบกำรใช้งำนว่ำครบ 
3. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยทั่วไป ควำมครบถ้วนของอุปกรณ์ต่ำงๆ 
4. ตรวจสอบควำมเรียบร้อยของสำยไฟ ปลั๊กไฟสวิตช์ กำรรั่วของไฟฟ้ำ 
5. ล้ำงตะกอนเครื่องกรองน ้ำ 
6. เช็ดท้ำควำมสะอำดภำยนอก 
7. ล้ำงท้ำควำมสะอำดช่องนึ่ง 
8. บันทึกกำรใช้ในตำรำงบันทึกกำรใช้งำน ทุกครั ง 
 
 
 
 

27.เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อโรคไฟฟ้า 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส. ทุกวัน 
2. ท้ำกำรเปลี่ยนแผ่นบันทึกทุกวัน 
3. น้ำสิ่งสกปรก หรือวัสดุตกค้ำงอยู่บนตัวกรองห้องนึ่งออก 
4. ตรวจเช็คแสงไฟแสดงขั นตอนกำรท้ำงำน โดยเฉพำะช่วงนึ่งฆ่ำเชื อโรค (sterilize) หำกขั นตอนไหนไม่สว่ำง
ให้ท้ำกำรเปลี่ยนหลอด 
5. ท้ำกำรล้ำงภำยในห้องนึ่ง และใช้ผ้ำเช็ดถู และล้ำงท้ำควำมสะอำดด้วยน ้ำสะอำด 
6. ตรวจสอบรอยรั่วของยำงขอบประตู 
7. ท้ำกำรล้ำงท่อเดรนด้วยน ้ำยำ Trisodium Phosphateควำมเจือจำง 30 % 
8. ตรวจเช็ค Safety Valve 
9. ตรวจสอบระบบควบคุมไฟฟ้ำ 
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28.ยูนิตทัตกรรม พร้อมอุปกรณ์ 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. ตรวจสอบระบบกำรท้ำงำนของเครื่อง 
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ร่วมต่ำง ๆ ของเครื่อง 
4. ตรวจเช็คระบบ first priority ของด้ำมกรอ 
5. ระบบสวิตซ์ควบคุมท่ีเท้ำ 
6. ระบบดูดน ้ำลำย แรงดูดที่ใช้งำน แรงดูดของ High Volume Suction มีค่ำแรงดูด.....mmHg 
7. ระบบอำกำศอัดที่ใช้งำน มีแรงดัน ........PSI 
8. Bacterial Filter ที่ใช้งำน และระบบกรองอำกำศ 
9. ระบบน ้ำทิ ง 
10. ระบบในกำรปรับต้ำแหน่ง Preset และ Auto Return (Zero Position) ของเก้ำอี คนไข้ 
11. Automatic Voltage Stabilizer และสวิตซ์ควบคุมทำงไฟฟ้ำระบบอำกำศอัดและ Safety Valve ,ระบบ
เดรนน ้ำทิ งจำกถัง 
 
 
 

29.เครื่อง X-ray ฟัน 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. สภำพเครื่องและสำยไฟฟ้ำเข้ำเครื่อง 
3. เก้ำอี คนไข้ 
4. สวิตซ์ควบคุมทำงไฟฟ้ำและระบบสำยดิน 
5. สภำพโดยทั่วไป เช่น กำรปรับมุมในกำรเอ็กซเรย์กำรเคลื่อนในแนวระดับ 
6. ผลกำรตรวจสอบรังสีในปีที่ผ่ำนมำ และมีกำรตรวจสอบอีกครั งเมื่อ....../......../...... 
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30.เตียงผ่าตัด 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1. ท้ำ 5 ส.ทุกวัน 
2. หลังจำกกำรใช้งำนจะต้องปรับระดับเตียงให้อยู่ในต้ำแหน่งต่้ำสุดทุกครั ง เพื่อยืดอำยุกำรใช้งำนของลูกสูบ 
3. ท้ำควำมสะอำดจุดหมุนต่ำง ๆ ให้อยู่ในสภำพใช้งำนได้ตำมปกติ 
4. ตรวจเช็คกำรรั่วซึมของน ้ำมัน ว่ำรั่วซึมจำกส่วนใดบ้ำง 
5. ท้ำควำมสะอำดหลังจำกกำรใช้งำน 
6. ส่วนประกอบต่ำง ๆ อยู่ในสภำพเรียบร้อย 
 
 
 

31.โคมไฟ   PV 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้ง   
2.  เปิดปุ่มเครื่อง  มีไฟสว่ำงพร้อมใช้งำน   
 
 
 

32.เครื่องชั่งน้ าหนักเด็กนอน Digital scale 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  กดปุ่ม on/Tare เปิดเครื่องรอประมำณ 10 วินำที 
หน้ำจอเป็น0.00 
3. ดูแลไม่วำงสิ่งของบนเครื่องชั่งน ้ำหนัก  และวำงบนพื นเรียบแข็ง 
 
 

33.เครื่องชั่งน้ าหนักเด็กชนิดนอน 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  ตรวจสอบเกย์วัดให้ลงอยู่ขีด  0 
3.  ดูแลไม่วำงสิ่งของบนเครื่องชั่งน ้ำหนัก  และวำงบนพื นเรียบแข็ง 
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34.เครื่องชั่งน้ าหนักผู้ใหญ่ชนิดยืน 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  ตำมด้วยผ้ำชุบน ้ำสะอำด  และผ้ำแห้ง 
2.  ตรวจสอบเกย์วัดให้ลงอยู่ขีด  0 
3.  ดูแลไม่วำงสิ่งของบนเครื่องชั่งน ้ำหนัก  และวำงบนพื นเรียบแข็ง 

 
 
 

35.ตาชั่งน้ าหนัก 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วย น ้ำสะอำด  เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้ง   
2.  ทดสอบควำมเที่ยงตรง    

 
 
 

36.โคมไฟผ่าตัด 
วิธีปฏิบัติต่อเครื่อง 
1.  ท้ำควำมสะอำดด้วยผงซักฟอก  เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้ง   
2.  เปิดปุ่มเครื่อง  มีไฟสว่ำงพร้อมใช้งำน   

การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
ได้แก่เครื่องมือดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า (EKG) ไม่วำงสิ่งของบนเครื่อง ท้ำควำมสะอำดครำบเจลทุกครั งหลัง 
ใช้ ตรวจสอบระบบพิมพ์ทุก 1 เดือน ตรวจสอบมอเตอร์หมุนกระดำษทุก 1 ปี เปลี่ยนแบบเตอรี่ทุก 2 ปี และ
สอบเทียบทุก 1 ปี 
2. Defibrillator ไม่วำงของบนเครื่อง เปิดดูควำมพร้อมทุกวัน test shock โดยใช้พลังงำนที่ 50 จูล ทุกวัน 
เปลี่ยนแบตเตอรี่ ทุก 2 ปี สอบเทียบทุก 1 ปี ใช้ผ้ำคลุมหลังเลิกใช้งำน 
3. เครื่องช่วยหายใจ bird ถอด filter ล้ำงทุกครั งหลังใช้งำน ตรวจเช็คปริมำณออกซิเจนใน tank ให้เพียงพอ 
และควำมดันของออกซิเจนที่ regulator ไม่ให้เกิน 50 ปอนด์/ตำรำงนิ ว ทุกครั งก่อนใช้ ทดสอบกับ 
lung test ก่อนใช้กับผู้ป่วย 
4. เครื่องดมยาสลบ ตรวจสอบปริมำณแก๊สออกซิเจน ไนตรัสออกไซด์ สำย circuit ทุกครั งก่อนใช้กับผู้ป่วย 
เปลี่ยนสำรกรองควำมชื นทุกครั งที่มีกำรเปลี่ยนสี สอบเทียบทุก 1 ปี 
5. เครื่อง ultrasound ท้ำควำมสะอำดหัว ultra sound ให้สะอำด ไม่ให้มีครำบเจลติดค้ำง เช็ดท้ำ 
ควำมสะอำดเครื่องด้วยผ้ำชุบน ้ำหมำดๆ ทุกวัน ตรวจบ้ำรุงรักษำโดยบริษัทที่เป็นตัวแทนจ้ำหน่ำย ทุก 1 ปี 
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6. Infusion pump ปิดฝำหน้ำเครื่องทุกครั งหลังเลิกใช้งำน เก็บ drip sensor ให้เรียบร้อยหลังใช้ 
ก่อนถอดสำยให้น ้ำเกลือออกจำกเครื่องให้ปิด Roller clamp ของชุดให้น ้ำเกลือ เพื่อป้องกันน ้ำเกลือไหลเปื้อน 
เครื่อง เปลี่ยนแบตเตอรี่ทุก 2 ปี และสอบเทียบทุก 1 ปี 
7. เครื่อง Centrifuge เปลี่ยน carbon brush ทุก 3 เดือน ตรวจสอบ Timer ทุก 3 เดือน ท้ำควำมสะอำด 
และตรวจสอบ tubes ส้ำหรับใส่หลอดแก้วทุกอำทิตย์ ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำ และปลั๊กทุกวัน สอบเทียบทุก 1 ปี 
8. เครื่อง Rotator หยอด oil ส้ำหรับ motor หมุนส่ำยทุก 6 เดือน ตรวจสอบรอบหมุนส่ำยของเครื่องทุก3 
เดือน ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำ และปลั๊กทุกวัน สอบเทียบทุก 1 ปี 
9. เครื่อง Hematocrit centrifuge เปลี่ยน carbon brush ทุก 3 เดือน ตรวจสอบ Timer ทุก 3 เดือน
ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำ และปลั๊กทุกวัน 
10. เครื่อง Dry bath ตรวจสอบ temp ก่อนใช้งำนทุกวัน ตรวจสอบ block ใส่ tubes ท้ำควำมสะอำดทุก
อำทิตย์ ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำ และปลั๊กทุกวัน สอบเทียบทุก 1 ปี 
11. เครื่อง Water bath เปลี่ยนน ้ำกลั่นทุกวันก่อนใช้งำน ตรวจสอบ temp ทุกวัน ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำและ
ปลั๊กทุกวัน สอบเทียบทุก 1 ปี 
12. เครื่อง Electrolyte ตรวจสอบน ้ำยำทุกวันก่อนใช้งำน เปลี่ยน Filling solution ของ Na+ , K+ , Cl-  
และ Ref Filling solution ทุกเดือน ตรวจเช็ค electrode เครื่องทุกเดือน ตรวจสอบ probe ส้ำหรับดูด 
sample ทุกวัน ตรวจสอบสำย pump tube ทุกเดือน ตรวจเช็ค TCO2 membrane ทุกอำทิตย์ 
13. เครื่อง Fully Automate ตรวจสอบน ้ำยำทุกวันก่อน run เครื่อง ตรวจสอบช่องใส่ cuvette ทุกวัน
ป้องกันกำรใส่สลับกัน ตรวจสอบน ้ำกลั่นทุกวัน ตรวจสอบ waste cuvette เพ่ือป้องกันกำรอุดตันของ
cuvette 
14. เครื่อง Cell counter ท้ำควำมสะอำดเครื่องโดยวิธี concentrate อำทิตย์ละ 2 ครั ง ตรวจสอบ 
probe ดูด reagent ป้องกันกำรอุดตัน ตรวจสอบเครื่อง printer ป้องกันกระดำษติดขัดภำยในเครื่อง 
ตรวจสอบน ้ำยำทุกวันก่อนใช้งำน ตรวจสำยไฟฟ้ำ และปลั๊กไฟทุกวัน 
15. เครื่อง Reflotron clean and check เครื่องทุกอำทิตย์ ตรวจสอบ door ทุกครั งก่อนใช้งำน 
ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำและปลั๊กไฟทุกวัน 
16. กล้องจุลทรรศน์ ตรวจสอบ light lamp ทุกวัน ตรวจสอบ diaphragm ทุกวันก่อนใช้งำน ท้ำ 
ควำมสะอำดเลนส์ทุกวัน ก่อน และหลังใช้งำน 
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การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
ในเครื่องมือแพทย์ท่ีส าคัญต่อการช่วยชีวิต 

Laryngoscope 
Critical point คือ ความสว่างของหลอดไฟ และขนาดของ Blade 
การเตรียมความพร้อมใช้ โดยกำรตรวจเช็คก่อนกำรใช้งำนทุกเวรเมื่อขึ นปฏิบัติงำน เปลี่ยนแบตเตอรี่ 
เมื่อควำมสว่ำงของหลอดไฟเริ่มเปลี่ยนจำกสีเหลืองนวลเป็นสีส้มแดงในระยะ 5 cm. ควรมีแบตเตอรี่ และ 
หลอดไฟส้ำรอง 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน หลังใช้งำนท้ำควำมสะอำด blade ด้วย detergent agent และล้ำงโดยกำรให้น ้ำ
ไหลจำกด้ำม blade ไหลลงสู่ปลำย blade เพ่ือไม่ให้น ้ำไหลเข้ำไปยังหลอดไฟ เช็ดด้วยผ้ำสะอำดให้แห้งส่วน 
handle ท้ำควำมสะอำดด้วยผ้ำชุบน ้ำ ห้ำมแช่น ้ำ เช็ดให้แห้งด้วยผ้ำสะอำด เก็บในกล่อง หรือถำดท่ีมีผ้ำคลุม
ป้องกันฝุ่น 
Self-Inflating bag 
Critical point คือ ทดสอบ Air Leakage 
การเตรียมความพร้อมใช้ ทดสอบกำรท้ำงำนของ bag ทุกเวร ด้วยกำรใช้มืออุดที่ expiratory path 
way ปิด safety vale (ถ้ำมี) บีบ bag ตรวจดูรอยรั่ว เปิด safety vale (ถ้ำมี) บีบ bag ดูกำรท้ำงำนของ 
safety valve จะเป็นกำรทดสอบของ expiratory valve และ safety valve เมื่อบีบ bag จนแฟบแล้วปล่อย
มือ ลมจำกภำยนอกจะไหลเข้ำใน bag เป็นกำรทดสอบ inspiratory valve 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน ท้ำควำมสะอำดด้วย detergent agent และฆ่ำเชื อโรคด้วยกำรแช่น ้ำยำ 
Antiseptic หรือกำรอบด้วยแก๊ส สังเกตผิว ควำมยืดหยุ่น ของเนื อวัสดุที่ท้ำ bag กำรประกอบชุดอุปกรณ์ 
inspiratory vale และ expiratory vale รวมทั งเนื อวัสดุ ไม่เหนียว หรือแข็ง ใช้ ก๊อสอุด/ปิดที่ expiratory 
path way เก็บไว้ในถุง หรือผ้ำคลุมป้องกันฝุ่น และมดแมลง 
 
Defibrillator 
Critical point คือ แบตเตอรี่ และ test shock 
การเตรียมความพร้อมใช้ เปิดดูควำมพร้อมทุกวันโดย test shock ที่พลังงำน 50 จูล 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน ไม่วำงของบนเครื่อง ท้ำควำมสะอำดครำบเจลบน paddle ทุกครั งหลังใช้ 
งำน เปลี่ยนแบตเตอรี่ ทุก 2 ปี หรือน้อยกว่ำเมื่อทดสอบแล้วพบว่ำแบตเตอรี่ส้ำรองไฟได้ไม่ดี โดยกำรเปิด 
switch ไปที่ 360 จูล กดปุ่ม charge เครื่องต้องให้พลังงำน 360 จูลภำยใน 12 วินำที ถ้ำเกินแสดงว่ำ
แบตเตอรี่ส้ำรองไฟได้ไม่ดีพอ ให้มีกำรสอบเทียบทุก 1 ปี ใช้ผ้ำคลุมหลังเลิกใช้งำน 
EKG 
Critical point คือ power supply และทดสอบการบันทึก 
การเตรียมความพร้อมใช้ เปิดสวิตซ์ไฟเครื่องดูควำมพร้อมท้ำงำน ถ้ำเครื่องมีระบบกำรตรวจสอบ 
ตนเองขณะเปิดเครื่อง (Power-on self test) ให้สังเกตผลกำรตรวจสอบ ถ้ำมีระบบตรวจสอบสำยอิเล็คโตรด 
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ลีดส์ ให้ท้ำกำรทดสอบสำยอิเล็คโทรดลีดส์ทุกเส้นกอนกำรใช้งำน ตรวจเช็คกระดำษบันทึก มีส้ำรองอย่ำงน้อย 
1 ชุด ดูระดับ battery เต็ม หรือก้ำลัง charge 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน ไม่วำงสิ่งของบนเครื่อง ท้ำควำมสะอำดครำบเจลทุกครั งหลังใช้ ตรวจสอบระบบ
พิมพ์ทุก 1 เดือน ตรวจสอบมอเตอร์หมุนกระดำษทุก 1 ปี เปลี่ยนแบตเตอรี่ทุก 2 ปี และสอบเทียบทุก 1ปี 
 
Electronic Non-Invasive Blood Pressure 
Critical point คือ power supply และ ทดสอบการวัดความดัน 
การเตรียมความพร้อมใช้ เปิดสวิตซ์ไฟเครื่องดูควำมพร้อมท้ำงำน ดูระดับไฟของแบตเตอรี่ ทดสอบ 
พันคัฟกับตัวเองหรืออำสำสมัคร เปิดให้เครื่องท้ำงำน ดูรอบกำรท้ำงำนปกติ ขณะเดียวกันท้ำกำรตรวจอัตรำ
กำรเต้นของหัวใจของเครื่องกับกำรคล้ำนับด้วยตัวเองไม่ควรผิดพลำดเกิน 10% 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน ท้ำควำมสะอำดตัวเครื่องประจ้ำวันด้วยผ้ำชุบน ้ำบิดหมำด เช็ดด้วยผ้ำแห้งที่สะอำด 
ท้ำกำรสอบเทียบปีละ 1 ครั ง เปลี่ยนทดแทนอุปกรณ์ของเดิมตำมอำยุกำรใช้งำน เช่น แบตเตอรี่ทุก 2 ปี ท่อ
ยำงและถุงผ้ำ (Tubes/Hoses) เมื่อเริ่มมีรอยแตก แยก 
Infusion pump 
Critical point คือ power supply และ การทดสอบความพร้อมใช้ 
การทดสอบความพร้อมใช้ โดย เปิดประตูเครื่องและกดสวิทซ์ Power ที่ด้ำนหลังของเครื่อง เมื่อ 
power on แล้วสัญญำณไฟ “Line power” จะสว่ำงขึ น จำกนั นสัญญำณไฟบนปุ่มต่ำงๆ จะสว่ำงขึ น
ตำมล้ำดับ พร้อมทั งมีสัญญำณเสียง ขณะเดียวกัน คลื่นตีนตะขำบจะเคลื่อนไหวเล็กน้อย ท้ำยสุดจะมีเสียง
เตือนของปุ่ม“Air-In-Line” “Occlusion” และปุ่ม “Door open” เมื่อด้ำเนินกำรดังกล่ำวแล้ว สัญญำณไฟ
และเสียงไม่เป็นไปตำมล้ำดับดังกล่ำวข้ำงต้น หรือบนหน้ำปัดมีค้ำว่ำ “Er 1” หรือ “Er 2” นั่นหมำยควำมว่ำ
เครื่องไม่สำมำรถท้ำงำนได้ ในกรณีท่ีหน้ำปัดมีค้ำว่ำ “Er 3” หมำยควำมว่ำ “Detector” ของ “Air-In-Line” 
สกปรก ให้ท้ำควำมสะอำด Sensor ด้วยไม้พันส้ำลีก็จะเป็นปกติ ถ้ำยังขึ น “Er 3” อยู่แสดงว่ำเครื่องเสีย 
การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน Infusion pump โดยปิดฝำหน้ำเครื่องทุกครั งหลังเลิกใช้งำน เก็บ drip sensor 
 ให้เรียบร้อยหลังใช้ ก่อนถอดสำยให้น ้ำเกลือออกจำกเครื่องให้ปิด Roller clamp ของชุดให้น ้ำเกลือ 
เพ่ือป้องกันน ้ำเกลือไหลเปื้อนเครื่อง เปลี่ยนแบตเตอรี่ทุก 2 ปี และสอบเทียบทุก 1 ปี 
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ตารางการตรวจเช็คเครื่องมือและอุปกรณ์แต่ละชนิด    ( รพ.จักรำช ) 
    เคร่ืองมือแพทย์          เคร่ืองมือทั่วไป        ผู้รับผิดชอบ ...........................................งำน/ฝ่ำย..............................................             . 

ล้ำดับ ชื่อเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
หมำยเลขครุภัณฑ์ /

หมำยเลขเคร่ือง 
เดือน……………................. เดือน……………................. หมำยเหตุ 

ลงบันทึกควำมผิดปกต ิWk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 

1   
          อ้ำงถึงลำ้ดับที่ ………Wk ที่ ………..วันที…่……. 

เดือน……………................. เดือน……………................. อำกำรผิดปกต ิ
วิธีปฏิบัติตอ่เครือ่ง 

 
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

เดือน……………................. เดือน…………….................  
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

เดือน……………................. เดือน…………….................  
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

 
      สัญลกัษณ์มำตรฐำนกำรตรวจ                                                                                                              
                                                                                ปกติ                                ผิดปกติ                  ส่งซ่อมไปแล้วยังไมไ่ด้รับคืน             ผิดปกติแก้ไขแล้ว                 

  . 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke ระยะกลาง (Intermediate care)อ าเภอจักราช 

การดูแลระยะกลาง (Intermediate care)หมายถึงการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care) ระหว่าง
หลังภาวะวิกฤติ (Acute conditions) หรือเฉียบพลันและการดูแลที่บ้านหรือชุมชนโดยมีความเชื่อมโยงและ
ต่อเนื่องกันเป็นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว (medically stable) แต่ยังไม่ถึงกับที่จะสามารถดูแล
โดยศักยภาพที่บ้านหรือชุมชนทั่วไปได้ดี ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะกลางยังต้องการการดูแลทางการแพทย์ 
พยาบาลหรือสหสาขาวิชาชีพในสถานพยาบาล (Intermediate bed หรือ Intermediate ward)โดยการดูแล
หลักในช่วงนี้ไม่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง หัตถการ และเครื่องมือที่ซับซ้อน สามารถท าได้อย่างปลอดภัยใน
โรงพยาบาลระดับ MและF ทั้งนี้เป็นการดูแลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง(ไม่เกิน 6 สัปดาห์ หรือ 45วัน) 

 

BI=Barthel Index 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยท่ีส่งต่อมาจากมหาราช 

รับรักษาในโรงพยาบาล 

อาการคงที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

กลุ่ม 1 BI <55 คะแนน 

เย่ียม 2 คร้ังภายใน 1 เดือน หลังจากนัน้เยี่ยม
เดือนละคร้ังจนครบ 6 เดือน ประเมิน BI ทุกคร้ัง
หาก BI < 55 ขึ้นทะเบียน LTC + ฟ้ืนฟูต่อ 

กลุ่ม 2 BI 55-95 คะแนน กลุ่ม 3 BI 100 คะแนน 

เย่ียม 1 คร้ังภายใน 3 เดือน 

(รวมเยี่ยม 2 คร้ัง) ประเมิน BI ฟ้ืนฟู
จนครบ 6 เดือน          D/C 

เย่ียม 1 คร้ังภายใน 6 เดือน 

และประเมิน BI 

    D/C จากทะเบียนเมื่อครบ 6 เดือน 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วย Stroke ในชุมชน 

ผู้ป่วย Stroke รายใหม่ Admit  

พยาบาลตึกผู้ป่วยในแจ้ง พยาบาล HHC 

พยาบาล HHC เยี่ยม ประเมินอาการและข้ึนทะเบียนผู้ป่วย 

ประเมิน BI/Motor power/เตรียมความพร้อม Care giver,บ้าน,อุปกรณ์ที่ต้องใช้ 

แจ้งพยาบาล HHCประจ ารพ.สต./PCU เตรียมบ้านผู้ป่วย 

เมื่อผู้ป่วย D/C พยาบาลในตึกส่งเยี่ยมในโปรแกรม Thai COC ภายใน 5วัน 

  พยาบาล HHCประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.สต.ต่างๆทาง Line HHCภายใน 3 วัน 

พยาบาล HHCประจ ารพ.สต./PCU ติดตามเยี่ยมตาม PCC care Mapภายในไม่เกิน 14วัน 

ประเมิน BI ทุกเดือนจนครบ 6 เดือน 

 

      BI =100                                        BI 55-95                                     BI <55 

           D/C                                ส่งกายภาพเพ่ือวางแผนฟื้นฟู           ขึ้นทะเบียน LTC ดูแลต่อเนื่อง 
                                                                                              ส่งกายภาพเพ่ือวางแผนฟ้ืนฟู                     

 

บันทึกข้อมูลหลังการเยี่ยมภายใน 1 วัน รายละเอียดการเยี่ยมบ้าน ใช้หลักการ INHOMESSS 
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การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 
บทบาทหน้าที่ของญาติ/ผู้ดูแลและครอบครัว 

กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองให้มากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยสามารถท าได้  เช่น แปรงฟัน 
อาบน ้า แต่งตัว หวีผม รับประทานอาหารด้วยตนเอง การลุกนั่ง การขับถ่าย โดยญาติอาจคอยช่วยเหลือเป็น
กรณีไป การกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองจะท าให้ผู้ป่วยฟื้นได้เร็วขึ้น 
ญาติ/ผู้ดูแล 

ควรให้ก าลังใจและส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองการกระตุ้นผู้ป่วยไม่ให้ลืมร่างกายข้างที่
อ่อนแรง โดย จัดวางอุปกรณ์เครื่องใช้ไว้ข้างที่อ่อนแรง การพูดกระตุ้นให้ผู้ป่วยไม่ลืม ยื่นสิ่งของให้หรือการป้อน
ข้าวควรเข้าข้างที่อ่อนแรงกระตุ้นการรับรู้  บุคคล วันเวลา สถานที่ และสังคม โดยจัดให้มีนาฬิกา ปฏิทิน 
รูปภาพ โทรทัศน์ ให้ผู้ป่วยดู ให้ญาติหรือผู้ดูแลช่วยบอกถาม พูดคุยให้ผู้ป่วยพูดคุยกับลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง 
เพ่ือนๆ หรือผู้คุ้นเคย ครอบครัวให้ความรัก ความใส่ใจเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ในครอบครัวเท่าที่ท าได้อย่างสม ่าเสมอ ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยนอนอยู่แต่บนเตียง เช่น พาผู้ป่วยไปเดินเล่น
ออกก าลังกาย ออกนอกบ้านไปสถานที่ต่างๆ บางรายอาจต้องให้มีส่วนร่วมรับรู้ในกิจการงาน ตลอดจนสังคม
สมาคมที่เคยท ามาก่อนบ้างตามความเหมาะสมผู้ป่วยอาจมีความต้องการทางเพศเปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งผ้ดู แล
โดยเฉพาะสามีหรือภรรยา ควรท า ความเข้าใจและปลอบโยนเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยควรมีการหมุนเวียนผู้ดูแล 
กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากต้องดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลานานการรับประทานยาโรคหลอด
เลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยรับประทาน
อย่างเคร่งครัด และควรสังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น การมีเลือดออกง่าย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย และการระคายเคืองกระเพาะอาหาร มาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติให้มาพบแพทย์ก่อน
วันนัด เช่น แขน-ขาอ่อนแรง หรือชามากขึ้น ง่วงซึม สับสนมากขึ้น พูดไม่ได้ ไม่เข้าใจค าพูดมากขึ้น มีไข้
ติดต่อกันเกิน 3 วัน ปัสสาวะบ่อยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 

กิจวัตรประจ าวัน หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท าเป็นประจ าในแต่ละวัน เริ่มตั้งแต่ตื่นนอน 
จนถึงเข้านอน ซึ่งผู้ป่วยที่อ่อนแรงครึ่งซีกต้องเรียนรู้การท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ เหล่านี้ด้วยตนเองเพ่ือให้ 
เกิดความภาคภูมิใจและไม่เป็นภาระของผู้อื่น 
การการอาบน้ า 

ผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงเล็กน้อยสามารถอาบน้ าได้ตามปกติ  ข้อควรระวัง คือ การลื่นล้มในห้องน้ า
ดังนั้นควรจัดให้ผู้ป่วยนั่งอาบน้ าบนเก้าอ้ี มีบริเวณสะดวกในการจับอุปกรณ์อาบน้ า เช่น สบู่ ผ้าเช็ดตัวเป็นต้น 
โดยควรมีญาติอยู่ใกล้ชิดขณะอาบน้ าด้วย 
การเช็ดตัวในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถอาบน ้าได้ 

1. ปิดพัดลมและเครื่องปรับอากาศขณะเช็ดตัว 
2. น ากะละมังและเครื่องใช้ต่างๆ มาวางที่โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย 
3. เลื่อนตัวผู้ป่วยให้ชิดริมเตียงข้างที่ผู้ดูแลยืนอยู่  หนุนหมอน หรือไขเตียงให้ศีรษะสูงจากพ้ืนเตียง

ประมาณ 1 ฟุต คลุมผ้าเช็ดตัวที่หน้าอก ให้ผู้ป่วยท าความสะอาดปากและฟัน แต่ถ้าผู้ป่วยท าเองไม่ได้
ให้ท าความสะอาดปากและฟันให้ 

4. ถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออก ใช้ผ้าเชด็ตัวปิดแทนเปิดเฉพาะส่วนที่จะเช็ดเท่านั้น 
5. ใช้ผ้าชุบน ้าบิดพอหมาด เช็ดให้ทั่วใบหน้าหู จมูก คอ และใช้ผ้าอีกผืนชุบน ้าพอหมาด ฟอกสบู่เช็ดให้

ทั่วและเช็ดด้วยน ้าจนสะอาดและซับให้แห้ง 
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6. เช็ดช่วงอกและหน้าท้องด้วยวิธีเดียวกันจนสะอาด ซับให้แห้งแล้วเปลี่ยนน ้า 
7. เช็ดแขนด้านที่อยู่ไกลตัวก่อน ด้วยสบู่และเช็ดด้วยน ้าจนสะอาด ซับให้แห้ง 
8. ย้ายมาเช็ดแขนข้างที่อยู่ใกล้ตัวด้วยวิธีเดียวกัน เสร็จแล้วแช่มือในกะละมัง ฟอกและล้างมือให้สะอาด 

ซับให้แห้ง แล้วเปลี่ยนน ้า 
9. เช็ดขาด้านที่อยู่ไกลตัวก่อน แล้วจึงเช็ดข้างที่อยู่ใกล้ตัวด้วยวิธีเดียวกัน เสร็จแล้วแช่เท้าในกะละมัง

ฟอกและล้างเท้าให้สะอาดซับให้แห้งแล้วเปลี่ยนน ้า 
10. ผู้ดูแลเดินกลับไปด้านตรงข้าม พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยโดยหันหน้าเข้าหาผู้ดูแล ใช้ผ้าเช็ดตัวปูแนบหลัง

ผู้ป่วยจนถึงคอ เพ่ือป้องกันการเปียกน ้า เช็ดหลังจนถึงคอด้วยน ้าสบู่เช็ดตามด้วยน ้าสะอาด ซับให้แห้ง
เสร็จแล้วทาแป้ง และควรนวดหลังให้ผู้ป่วยเพื่อช่วยการไหลเวียนเลือดและป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

11. ให้ผู้ป่วยนอนหงายและทาแป้ง ใส่เสื้อและกางเกง หวีผมให้เรียบร้อย 
12. จัดให้ผู้ป่วย นอนในท่าที่สบาย 
13. น าเครื่องใช้ไปท าความสะอาดและผึ่งแดดให้แห้ง 
14. ถ้าเล็บมือ เล็บเท้ายาว ควรตัดเล็บหลังจากเช็ดตัวเสร็จแล้ว 

*หมายเหตุ ควรให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะก่อนเช็ดตัวหรืออาบน ้าเพ่ือความสะดวกและจะได้ไม่ต้อง
เสียเวลาหลายครั้งนอนในท่าที่สบาย 
การสื่อสารกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (รูปที่ 1) 

ผู้ป่วยอาจมีปัญหาการสื่อสาร เช่น ฟังค าพูดไม่เข้าใจ พูดไม่ชัด พูดไม่ได ้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานใจ 
หงุดหงิด ท้อแท้ ญาติควรท าความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย มีความใจเย็นและอดทนที่จะช่วยเหลืออาจให้ผู้ป่วย
ใช้วิธีสื่อสารอ่ืนๆทดแทน เช่น การเขียน การอ่าน การชี้รูปภาพ สัญลักษณ์ที่สื่อความต้องการหรือความหมาย
แทนพูด 
 
 
 
 
 
 
การดูแลในการรับประทานอาหาร          

จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค ตามแต่โรคประจ าตัวของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น เบาหวาน ไขมันสูงใน
เลือด ความดันโลหิตสูงจัดเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนก่อน รับประทานอาหาร ลดสิ่งกระตุ้นขณะ
รับประทาน เช่นไม่ดูทีวี เพราะจะท าให้ความสนใจในการรับประทานอาหารลดลง จัดวางอาหารให้อยู่ในลาน
สายตาที่ผู้ป่วยมองเห็นได ้ให้เวลาในการรับประทานไม่ควรเร่งผู้ป่วย 

จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หรือนอนศีรษะสูงก้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย ขณะรับประทานอาหารที่ม ี
ลักษณะเป็นเส้น ชิ้นยาวใหญ่ ควรตัดหรือหั่นให้ชิ้นเล็กควรดูแลรักษาความสะอาดปากฟัน ผู้ป่วยที่มีปัญหา 
กลืนล าบาก ส าลักควรเลือกอาหารที่กลืนง่ายที่สุดโดยให้เริ่มอาหารบด หรือ ปั่นข้น เช่น มันบด โยเกิร์ต 
 
 

รูปท่ี1 
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ต่อมาลองให้อาหารอ่อนข้น เช่น โจ๊ก ข้าวสวยนิ่มๆจนสามารถกลืนได้ดี จึงให้อาหารธรรมดา เช่น ข้าว
สวย ผักต้ม ผลไม้สุก จนสามารถรับประทานที่เป็นน ้าได้เช่น น ้า นม น ้าผลไม้หลังรับประทานอาหารให้ผู้ป่วย
ดื่มน ้าตามทุกครั้ง อาจใช้หลอดดูด หรือใช้ช้อนป้อนให้ดื่มทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง แปรงฟัน บ้วนปาก ล้างเศษ
อาหารที่เหลือค้างในกระพุ้งแก้มด้านที่อ่อนแรงออกให้หมดทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 

หากผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ก็ให้แปรงฟันได้ตามปกติ หรือช่วยเหลือตามสภาพผู้ป่วย ส่วน
ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวควรใช้ผ้าก๊อสชุบน้ ายาบ้วนปากหรือน้ าเกลือเช็ดท าความสะอาด 
การดูแลระบบทางเดินหายใจ 

ในกรณีผู้ป่วยที่มีเสมหะและไม่สามารถไอหรือขับเสมหะออกเองได้  หรือผู้ป่วยที่เจาะคอนั้น จ าเป็น
จะต้องช่วยดูดเสมหะให้ 
วิธีการดูดเสมหะ (รูปที ่3) 

1. บอกผู้ป่วย 
2. จัดท่าทีส่ะดวก เช่น เงยหน้าขึ้น เหยียดคอตรง 
3. ล้างมือให้สะอาด 
4. เช็ดปลายท่อหายใจด้วยส าลชีุบแอลกอฮอล์ 70% 
5. เปิดเคร่ืองดูดเสมหะใช้แรง 100-120 มม.ปรอท 

(แบบติดฝาผนัง) หรือ 10-15 มม.ปรอท (แบบ
เคลื่อนที่) การใช้แรงมากเกินไปอาจท าให้เลือดออก
ได ้

6. ใส่ถุงมือหยิบสายดูดเสมหะ สวมตรงรอยต่อระวังไม่ให้ปลายสายสัมผัสกับส่วนใดๆ เพราะจะน าเชื้อเข้าสู่
ร่างกายผูป้่วย 

7. สอดสายดูดเสมหะเข้าไปในท่อหายใจ ขณะสอดสายยังไม่ดดูเสมหะ 
8. เมื่อใส่สายยางเข้าในต าแหน่งทีจ่ะดูดแล้วจึงดูดเสมหะแล้วค่อยๆหมุนสายยางเปน็วงกลมพร้อมกับดึงสาย

ออกช้าๆ ไม่ควรดูดนานเกิน 15 วินาท ีและพักดูดเสมหะ 20-30 วินาท ีจึงดูดซ้ าจนโล่ง 
9. ปิดเครื่องดูดเสมหะแล้วปลดสายยางลงในน้ ายาฆา่เชื้อโรคพร้อมถุงมือ หรือทิ้งลงถังขยะหากใช้แบบคร้ังเดียว 
10. เช็ดปลายตัวต่อด้วยส าลชีุบแอลกอฮอล์ 70 % 
11. ควรเปลี่ยนขวดที่ใช้เก็บเสมหะในเครื่องดูด

เสมหะอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 
การท าแผลเจาะคอ (รูปที ่4) 

1. ล้างมือให้สะอาด 
2. แกะชุดท าแผล 

รูปท่ี4 

รูปท่ี3 รูปท่ี 3 

รูปท่ี2 
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3. ใช้คีมคีบส าลีชบุน้ าเกลือ เช็ดโดยรอบแผล 
4. ใช้ผ้าก็อซพับคร่ึง 2 แผ่นปิดรอบแผล 

อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคอเลสเตอรอลและไขมันสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมัน มันหมู หนังเป็ดหนังไก่ไข่แดงและ

อาหารทะเล 
- รับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมันเช่นเนื้อปลาเป็นอาหารที่มีไขมันต่ ากว่าเนื้อหมู 

เนื้อวัว 
- รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ข้าวกล้องข้าวซ้อมมือ ผัก ผลไม้ เพื่อช่วยในการขับถ่ายและช่วยให้ร่างกาย

ดูดซึมไขมันลดลง 
- ในการปรุงอาหารควรใช้น้ ามันพืช เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันร าข้าว แทนน้ ามันที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น 

น้ ามันที่ได้จากสัตว์ 
- หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด ขนมหวานตา่งๆ ครีม เนย กะทิ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม อาหารจ าพวก กุ้งแห้ง ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กะปิ อาหารหมักดองและ

หลีกเลี่ยงการเติมเกลือหรือสารปรุงรสต่างๆ ในอาหาร น้ าปลา ซีอ้ิว ซอส ผงชูรส หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือจ าพวกชา หรือกาแฟ 

การให้อาหารทางสายยาง (รูปที่ 5 ) 
กรณีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้หรือมีปัญหาการกลืน จ าเป็นต้องใส่สายยางให้อาหาร 

วิธีการให้อาหาร 
1. จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าศีรษะสูงหรือก่ึงนั่งกึ่งนอน เพ่ือป้องกันการส าลัก 
2. ล้างมือให้สะอาด 
3. เช็ดปลายสายด้วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ 
4. ตรวจสอบต าแหน่งสายและอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหาร โดยต่อปลายสายเข้ากับกระบอกให้

อาหาร ทดสอบดูว่าสายอยู่ในกระเพาะอาหาร หรือมีอาหารเหลือค้างหรือไม่ ดูดเอาอาหารที่ค้างเก่า
ในกระเพาะอาหารออกถ้ามากกว่า100 ซีซี ให้ดันกลับเข้าไปช้าๆ และเลื่อนเวลาให้อาหารออกไป 
หรืออาจต้องงดอาหารมื้อนั้น แต่ถ้ามีอาหารไม่เกิน 70 ซีซีให้ดันกลับช้าๆ และให้อาหารต่อได้ 

5. การให้อาหาร ยา และน ้า ต่อปลายสายเข้ากับกระบอกให้อาหาร เทอาหารเหลวลงช้าๆ ยกกระบอก
อาหารสูงจากตัวผู้ป่วยประมาณ 50 ซีซี คอยเติมอาหารเรื่อยๆ เพ่ือป้องกันอากาศเข้าไปในกระเพาะ
อาหาร เตรียมยาหลังอาหารให้พร้อมโดยบดให้ละเอียด ให้ยาหลังอาหารและให้น ้าตามประมาณ 50 
ซีซี เพ่ือเป็นการล้างสายให้สะอาด หลังให้อาหารเสร็จยกสายยางให้สูงขึ้นเพ่ือไม่ให้อาหารไหลย้อน
ออกมาคาสาย ใช้จุกปิดสาย เช็ดสาย ให้สะอาด 

6. หลังให้อาหาร ปิดจุกสายให้อาหารให้แน่นจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าหัวสูง 30 องศา นาน 30 - 60 นาท ี
7. เก็บข้าวของเครื่องใช้ ล้างท าความสะอาด 

**เวลาที่เหมาะสมในการให้อาหารทางสายยางได้แก่ เวลา 06.00 น. 12.00 น.18.00 น. และ 24.00 น. 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี5 รูปท่ี5 
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ข้อควรระวังในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทางสายยาง 

- ญาติ/ผู้ดูแล จะต้องได้รับการฝึกท าอาหารเหลว และวิธีการให้อาหารจนช านาญจากบุคลากรทาง
การแพทย ์

- ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังให้อาหารทุกครั้ง 
- การใส่สายยางให้อาหารต้องกระท าโดยผู้เชี่ยวชาญ โดยแพทย์และพยาบาลเท่านั้น 
- ต้องทดสอบต าแหน่งของสายยางทุกครั้งเพ่ือป้องกันการส าลักลงปอดขณะให้อาหารถ้าผู้ป่วยไอ  หรือ

ส าลักให้หยุดทันที ถ้าหยุดไอให้ลองให้อาหารต่อถ้ายังไออยู่ให้หยุดให้อาหารและปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย ์

- หากสังเกตเห็นว่าสายยางเลื่อนจากต าแหน่งเดิมไม่เกิน 2 นิ้ว ให้ดันสายอาหารกลับเข้าต าแหน่งเดิม
และทดสอบดูว่าสายอยู่ในกระเพาะอาหารหรือไม่ 

การดูแลการนอน 
ผู้ป่วยหลายคนมีวงจรการนอนหลับที่เปลี่ยนไปจากคนปกติ เช่น นอนกลางวัน แต่ไม่ค่อยนอนตอน

กลางคืนหรือนอนหลับเป็นช่วง ๆ ต่างจากคนปกติญาติควรจัดสิ่งแวดล้อม ให้สงบเงียบในตอนกลางคืน และ
ควรจัดกิจกรรม เช่น เช้าฝึกเดินออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายวิธีอ่ืนๆ อ่านหนังสือ ติดตามข่าวสาร ดู
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ พูดคุยหรือกิจกรรมอ่ืน ๆที่ผู้ป่วยสนใจ ในช่วงเวลากลางวันถ้าผู้ป่วยมีปัญหาการบวม แขน 
ขา มือ เท้าซึ่งพบบ่อยในข้างที่อ่อนแรง สามารถแก้ไขเบื้องต้นได้โดยจัดท่านอนหนุนรองข้างที่บวมให้สูงด้วย
การใช้วัสดุอ่อนนุ่ม เช่น ผ้าห่ม หมอนข้าง กระตุ้นให้เปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ 
การจัดท่านอน 

- ควรเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือให้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่รับแรงกดนานเกินไปถ้าเปลี่ยนท่า
นอนแล้วรอยแดงบริเวณผิวหนังไม่หายภายใน 30 นาที อาจจะพิจารณาให้เปลี่ยนท่านอนได้บ่อยขึ้น 
โดยมีการหมุนเวียนเปลี่ยนท่านอน เช่นนอนหงาย นอนตะแคงซ้าย นอนตะแคงขวา สลับกันไป 

- การนอนตะแคง ควรจัดให้นอนตะแคงกึ่งหงาย ใช้หมอนยาวรับตลอดแนวล าตัว รวมทั้งบริเวณข้อเข่า 
ข้อเท้า ควรท าให้สะโพก ท ามุม 30 องศาและใช้หมอนรองตามปุ่มกระดูก และใบหู 

- การนอนหงาย ควรมีหมอนสอดคั่นระหว่างหัวเข่า ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง ขา 2 ข้าง และรองใต้น่องและขา
เพ่ือให้เท้าลอยพ้นพื้นไม่กดที่นอน 

การจัดท่านอนหงาย (รูปที่ 6) 
- หมอนไม่ควรให้สู- ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง 
- แขนเหยียดสบายวางข้างล าตัว 
- ข้อมือจะคว่ าหรือหงายก็ได้ 
- ขาเหยียดตรงมีผ้าขนหนูรองใต้เข่า  ให้ข้อเข่างอ

เล็กน้อย 
- ปลายเท้าควรใช้ผ้าขนหนูเล็กๆ รองด้านล่างของข้อ

เท้า เพ่ือให้เท้าตั้งตรง ป้องกันแผลกดทับที่ตาตุ่ม 
การจัดท่านอนตะแคงทับข้างท่ีปกติ (รูปที่ 7) 

- ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 
- แขนของผู้ป่วยข้างที่อ่อนแรงควรมีหมอนรองใต้แขน ยื่นแขนไปข้างหน้า            

รูปท่ี6 
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- ข้อศอกเหยียด มือคว่ าบนหมอน 
- ข้อมือตรงนิ้วมือเหยียดออก 
- สะโพกและเข่าข้างที่อ่อนแรงมีหมอนรอง ตั้งแต่

สะโพกถึงปลายเทา้และข้อเข่างอประมาณ 30 องศา 
- ใช้หมอนวางด้านหลัง เพ่ือ ช่วยพลิกตะแคงตัว

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
การจัดท่านอนตะแคงทับข้างท่ีอ่อนแรง (รูปที่ 8) 

- ศีรษะโน้มไปทางด้านหน้าเล็กน้อย 
- สะโพกและเข่าข้างดี มีหมอนรองใต้ตั้งแต่สะโพกถึง

ปลายเท้า 
- แขนข้างที่อ่อนแรงยื่นมาข้างหน้า ข้อศอกตรงหงายมือ 
- ขาข้างที่อ่อนแรง เหยียดขา เข่างอเล็กน้อยข้อเท้าอยู่

ในท่าท่ีปกติ 
- ใช้หมอนวางด้านหลัง เพ่ือช่วยพลิกตะแคงตัวป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ 
- ใช้หมอนวางด้านหลังเพ่ือช่วยพลิกตะแคงตัวป้องกันการเกิดแผลกดทับการเดินขึ้นบันได  

การเดิน 
1. ใช้มือข้างที่ปกติจับไม้เท้า 
2. ยกไม้เท้าไปข้างหน้าก่อน 
3. ก้าวเท้าข้างที่อ่อนแรงก่อน 
4. ก้าวเท้าข้างที่ปกติตามมา 

การขึ้น-ลงบันได (รูปที่ 9) 
1. ก้าวขาข้างที่ปกติขึ้นก่อน 
2. ก้าวขาข้างที่อ่อนแรงลงก่อน (รูปที่ 10) 

 
        
                                
                                                   
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลผู้ป่วยและการป้องกันแผลกดทับ 
แผลกดทับเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหวไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เอง 

ผิวหนังถูกกดทับเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงผิวหนังที่ถูกกดทับได้อย่าง

รูปท่ี7 

รูปท่ี8 

รูปท่ี9 

รูปท่ี10 

รูปท่ี9 
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สะดวก ส่งผลให้ผิวหนังมีลักษณะเป็นรอยแดงและมีการแตกท าลายของผิวหนั ง ถ้าไม่ได้รับการป้องกันดูแล
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกก็จะส่งผลให้เกิดแผลกดทับตามมาได้ 
การใช้อุปกรณ์ลดแรงกด 

- อุปกรณ์ลดแรงกดอยู่กับที ่เช่น ที่นอนที่ท าจาก เจลโฟม ลม น ้าหมอน เป็นต้น 
- อุปกรณ์ลดแรงกดสลับไปมา เช่น ที่นอนลมไฟฟ้า 

การดูแลผิวหนัง 
- ผู้ป่วยที่มีผิวหนังแห้ง หลังท าความสะอาดร่างกายควรทาโลชั่น 3 - 4 ครั้ง / วัน เพ่ือป้องกันผิวหนัง

แตกแห้ง ผู้ป่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ควรท าความสะอาดทุกครั้ง ที่มีการขับถ่าย และซับให้แห้ง 
- ทาวาสลีนที่ผิวหนังรอบๆ ทวารหนักแก้มก้นทั้ง 2 ข้าง เพ่ือป้องกันผิวหนังเปียกชื้น 
- ส่งเสริมการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยการออกก าลังกาย 
- จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้สะดวกไม่ให้ผิวหนังอับชื้น 
- หลีกเลี่ยงการนวดปุ่มกระดูกโดยเฉพาะที่มีรอยแดง จะท าให้การไหลเวียนลดลง 
- หลีกเลี่ยงการใช้ความร้อนประคบบริเวณผิวหนังที่มีความรู้สึกน้อยหรืออ่อนแรง 
- ดูแลผ้าปูที่นอนให้สะอาดแห้ง และเรียบตึงเสมอ เพ่ือลดความเปียกชื้นและลดแรงเสียดทาน 
- จัดเสื้อผ้าให้เรียบ หลีกเลี่ยงการนอนทับตะเข็บเสื้อ และปมผูกต่างๆเพ่ือลดแรงกดบริเวณผิวหนัง 
- ไม่ใช้ห่วงยางเป่าลมรองบริเวณปุ่มกระดูกเพราะจะท าให้เลือดไปเลี้ยงได้ไม่ดีท าให้เกิดแผลได้  และไม่

ควรใช้ถุงมือใส่น ้ารองบริเวณปุ่มกระดูกเพราะอาจแพ้ยางได้ 
การเคลื่อนย้าย 

- การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรใช้แรงยกไม่ควรใช้วิธีลาก ไม่ควรเคลื่อนย้ายตามล าพังถ้าผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ 

- ขณะเคลื่อนย้ายโดยการใช้รถเข็น ควรสวมรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้ง และรัดสายรัดกันเท้าตกเพ่ือป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุขณะเคลื่อนย้าย 

- ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ไม่ควรอยู่ในท่านั่งนานเกิน 1 ชั่วโมง 
ท่าเคลื่อนไหวข้อต่อ แบบมีคนท าให้ผู้ป่วย (รูปที่ 11) 
(Passive exercise) 
1. การเคลื่อนไหวข้อส่วนแขน 
1.1 การยกแขนข้ึน-ลง 
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1. เริ่มต้นผู้ดูแลจับข้อมือและข้อศอกผู้ป่วย  
2.-3. ยกแขนผู้ป่วยขึ้น 

     4.   ยกแขนผู้ป่วยจนถึงเหนือศรีษะ 
     5.   ค่อยๆวางลง 
1.2 การกางแขนออกและหุบแขนเข้า 
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1.3 การหมุนข้อไหล่เข้า- ออก 

 
   จับที่ข้อศอกและข้อมือ กางเเขน 90 องศา                                      จับที่ข้อศอกและข้อมือหมุนขึ้นและลง                                                                                                                                             
 
1.4 เหยียดข้อศอก เข้า- ออก 

  
       จับข้อศอกและข้อมือ เหยียดออก                                                       จับข้อศอกและข้อมืองอเข้า 
 
1.5 กระดกข้อมือขึ้น – ลง 
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1.6 ก านิ้วมือเข้าและเหยียดนิ้วมือออก 

 
1.7 กระดกนิ้วโปง้ขึ้น – ลง 

 
2. การเคลื่อนไหวข้อส่วนขา 
2.1 งอ – เหยียดข้อเข่าข้อสะโพก 

 
เร่ิมต้นจับที่ข้อเท้าและข้อเข่าผูป้่วย                                    แล้วงอข้อสะโพกให้สุดและเหยียดออก 
2.2 หมุนข้อสะโพกเข้า หมุนข้อสะโพกออก 
เร่ิมต้นจับที่ข้อเท้า ข้อเข่างอ 90 องศา                                   และหมุนสะโพกเข้า-ออก 
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2.3 กางขาออกและหุบขาเข้าของข้อสะโพก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เร่ิมต้นมือรองใต้เข่าและข้อเท้า                                           กางขาออกและหุบเข้าสลบักัน 
 
2.4 การกระดกข้อเท้าขึ้นและลง 
 
 
 
 
 
 
 
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ท่ีให้ผู้ป่วยท าด้วยตนเอง 

โดยให้ผู้ป่วยเอามือสองข้างประสานกันแล้วยกมือขึ้นเหนือศีรษะขึ้น – ลง 
ดูแลจิตใจผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ปัญหาทางสภาพจิตใจของผู้ป่วย อาจเกิดจากรอยโรคในสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า หรือมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปและถึงแม้ไม่ได้มีผลมาจากทางสมอง แต่การที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาทางร่างกาย ทั้งการเคลื่อนไหว หรือการติดต่อสื่อสาร ความสามารถในการท าหน้าที่ และต้องพ่ึงพาผู้อื่น 
ก็อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล หรือหงุดหงิดได้ง่าย หากมีภาวะ
อารมณ์ที่เปลี่ยนไปอย่างรุนแรง ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน และการดูแลทางด้านจิตใจ และในส่วนของผู้ดูแล
ก็ควรมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย คอยสนับ สนนุ และให้ก าลัง ใจในการท าสิ่งต่างๆ การหากิจกรรมให้ผู้ป่วยท า 
งานอดิเรก 

การออกก าลังกาย หรือการฟังเพลงก็จะช่วยในเรื่องจิตใจ และอารมณ์ของผู้ป่วยได้เช่นกันญาติและ
ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด หากมีความเข้าใจในบทบาทของตนเอง ได้รับค าแนะน าที่
ถูกต้องในการดูแลผู้ป่วย ก็จะสามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูที่ดีที่สุด ตัวญาติหรือ
ผู้ดูแลเอง อาจรู้สึกเหนื่อยล้า หรือเครียดได้ก็สามารถปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์  หรือบุคคลรอบข้าง 
รวมทั้งหาเวลาพักผ่อนให้กับตนเองบ้าง 
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การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 
บ้านหรือสภาพแวดล้อม ที่พักอาศัยที่เคยอยู่อาจไม่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิตใหม่ภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล เช่น บางคนสามารถเดินได้แต่ขึ้นลงบันไดไม่ได้ หรือบางคนอาจเดินไม่ได้ ต้องใช้รถเข็น อาจต้อง
จัดห้องนอนเปลี่ยนเป็นชั้นล่าง เพ่ือความสะดวกในการเคลื่อนย้าย เป็นต้น ผู้ที่ประสบปัญหาคงต้องดัดแปลง 
บ้านและสภาพแวดล้อมไม่มากก็น้อยตามแต่ก าลังที่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บทสรุป 

เส้นเลือดในสมองแตกตีบหรือตันท าให้สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยงส่งผลให้สมองสูญเสียสมรรถภาพ
เกิดอาการอ่อนแรงหรือการรับความรู้สึกผิดปกติ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แก่ ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ไขมันสูง การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญ
ญาติ/ผู้ดูแลควรให้ก าลังใจและส่งเสริมผู้ป่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองกระตุ้นผู้ป่วยไม่ให้ลืมร่างกายข้างที่
อ่อนแรง กระตุ้นการรับรู้ บุคคล วันเวลา สถานที่และสังคม ครอบครัวควรให้ความรัก ความใส่ใจเข้าใจปัญหา
ของผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมต่างๆในครอบครัวเท่าที่ท าได้อย่างสม ่าเสมอ ทั้งนี้ต้องมีการการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นกัน ควรมีการหมุนเวียนผู้ดูแล กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากต้องดูแล
อย่างใกล้ชิดเป็นเวลานาน 

การรับประทานยาโรคหลอดเลือดสมองตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด โดยรับประทานอย่างเคร่งครัด และควรสังเกตอาการข้างเคียงของยา การรับประทานยา
ที่ใช้ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหรือยาที่รักษาโรคที่เกิดร่วมตามแพทย์สั่ง  เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยา
โรคหัวใจยาลดไขมันในเลือด ยาเบาหวานเป็นสิ่งส าคัญ และการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติให้
มาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น แขน-ขาอ่อนแรง หรือชามากขึ้นง่วงซึม สับสนมากขึ้น พูดไม่ได้ ไม่เข้าใจค าพูด
มากขึ้น มีไข้ติดต่อกันเกิน 3 วัน ปัสสาวะบ่อยกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ปัสสาวะขุ่น มีกลิ่นเหม็น เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
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แบบประเมิน การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
                                                                     อ าเภอจักราช โดยใช้ Bethel Index            
      ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย..............................................................HN…………….อายุ.........ปี ที่อยู่........................................................................ 
       การวินิจฉัยโรค...................................................ผู้ประเมนิ.................................................ประเมนิคร้ังแรกวันท่ี................................. 

กิจกรรม – คะแนน ก่อนD/C  ด.ท่ี 1 ด.ท่ี2 ด.ท่ี 3 ด.ท่ี4 ด.ท่ี5 ด.ท่ี6 หมายเหตุ 

1.ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม 
   ต้องมีคนช่วย (0)       ท าได้เอง (5) 

        

2.การอาบน้ า 
   ต้องมีคนช่วย (0)       ท าได้เอง (5) 

        

3.การแต่งตัว 
   ต้องมีคนช่วย (0)       มีคนช่วยบางส่วน (5) 
   ท าเองได้รวมทั้งการติดซิป ติดกระดุม (10) 

        

4.การรับประทานอาหาร 
   ต้องมีคนช่วย (0)       มีคนช่วยบางส่วน (5)  ท าได้เอง (10) 

        

5.การปัสสาวะ 
   ปัสสาวะเองไม่ได้คาสายสวน (0)      ปัสสาวะเองได้ (10)  
 สวนบางครั้ง ไม่เกิน 1 คร้ังต่อวัน (5) 

        

6.การถ่ายอุจจาระ 
   ถ่ายอุจจาระเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วย (0) 
   อุจจาระเองได้เป็นส่วนใหญ่ ตอ้งการคนช่วยเหลือ 
         หรือเหน็บยาเป็นบางครั้งไม่เกิน 1 คร้ัง/สัปดาห์ (5) 
  ท าเองได้ สวนหรือเหน็บยาเองได้ (10) 

        

7.การเข้าห้องน้ า 
   ต้องมีคนช่วย (0)       มีคนช่วยบางส่วน (5)  ท าได้เอง (10) 

        

8.การขึ้นลงจากเตียง 
   ลุกจากเตียงไม่ได้ (0)  
   ลุกนั่งได้แตต่้องมีคนคอยช่วยพยุง 1-2 คน (5) 
  ลุกนั่งได้ ต้องการคนคอยช่วยเหลอืน้อย (10) 
   ลุกนั่งได้เอง ยกเท้าวางบนรถเข็นได้เอง (15) 

        

9.การเคลื่อนไหว นั่ง ยืน เดิน 
  นั่งบนรถเข็นได้แต่ไปไหนเองไม่ได้ (0) 
  นั่งรถเข็นและไปได้ไกล 50 หลา (5) 
  เดินได้ไกล 50 หลา โดยมีคนช่วยเล็กน้อย (10) 
  เดินได้เอง อาจใช้ไม้เท้าช่วย (15) 

        

 10.การขึ้นบันได 
  ขึ้นบันได้เองไม่ได้ (0) 
  ขึ้นบันได้เองได้แต่ต้องการคนช่วยเหลือเล็กน้อย (5) 
  ขึ้นบันไดเองได้ อาจจะต้องเกาะราวช่วย (10) 

        

รวมคะแนน         
             การแปลผลคะแนน (คะแนนเต็ม 0 -100) 
            0-20 ไม่สามารถดูแลตนเองได้,    25 -45 ดูแลตนเองได้เล็กน้อย   50-70 ดูแลตนเองได้ปานกลาง 
            75- 90 ดูแลตนเองได้ดี             100 ดูแลตนเองได้ดีมาก 
 

ก 
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THE MODIFIED RANKIN SCALE 
 
      ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย..............................................................HN…………….อายุ.........ปี ที่อยู่.........................................................  
       การวินิจฉัยโรค.........................................ผู้ประเมิน...........................................ประเมินคร้ังแรกวันที่................................. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข 

 

score กิจวัตรประจ ำวัน วันD/C ด.ที่1 ด.ที่2 ด.ที่3 ด.ที่ 4 ด.ที่5 ด.ที่6 หมำยเหตุ 

  

0 ไมมี่ความผิดปกติเลย         

1 ไมมี่ความผิดปกติที่รุนแรง   

สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้

ตามปกติทกุอยา่ง 

        

3 มีความผิดปกติเล็กน้อย  

 สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้

เกือบทกุอยา่ง 

        

3 มีความผิดปกติพอควร  

 ต้องการคนอ่ืนชว่ยในการท ากิจวตัร

ประจ าวนับางอยา่ง แตเ่ดินได้เองโดยไม่

ต้องมีคนชว่ย 

        

4 มีความผิดปกติมาก สามารถเดินได้ แต่

ต้องมีคนชว่ยพยงุ   

ไมส่ามารถท ากิจวตัรประจ าวนัโดยไมมี่

คนชว่ยไมไ่ด้ 

        

5 มีความผิดปกติรุนแรง  

 ต้องนอนกบัเตียง   

ปัสสาวะราด  ต้องการการดแูลอยา่ง

ใกล้ชิด 

        

6 เสียชีวิต         

Score         
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แบบบันทึกการเย่ียมบ้าน ตามแนวทาง IN HOME SSS  ส าหรับ หมอประจ าครอบครัว 
สถานบริการ  ................................................... อ าเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา 

วันที่ติดตามเยี่ยม………………………………… ประเภทการเย่ียม ผู้ป่วยประคับประคอง        คนพิการ       ผู้สูงอายุติดเตยีง       ผู้สูงอายุติดบ้าน       ผู้สูงอายุตดิสังคม        ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ช่ือ – สกุล ผู้ป่วย……………………………………………………HN…….……….อาย…ุ……….…ปี  บ้านเลขท่ี…………หมู…่……บ้าน……………………..………ต…………………. อ.จักราช. จ.นครราชสมีา  
เลขบัตรประชาชน........................................................โรคที่เป็น………………………………..………………………………อาการปัจจุบัน……………………………………………………………………………… 

ช่ือผู้ดูแล……………………………………….…อาย…ุ……ปี  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    บิดา/มารดา        สามี/ภรรยา        บุตร         หลาน        ญาติ        อื่น ๆ (ระบุ )…………………… 
๑.การเคลื่อนไหวร่างกาย ( Immobility Impairment )                     ๒. ภาวะโภชนาการ ( Nutrition ) สุขภาพช่องปาก จ านวนฟัน.........ซี ่กลืน/เคีย้ว ได้        ไม่ได้ 

๑.การเคลื่อนไหวร่างกาย(Immobility Impairment) 
ลงคะแนนตาม แบบการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL10ข้อ)       น้ าหนัก ………….กิโลกรัม  สว่นสูง………….เซนติเมตร  ค่าดัชนมีวลกาย( BMI )………รอบเอ..……… 

        0 - 4 คะแนน หมายถึง  ไมส่ามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดเ้อง ต้องการความช่วยเหลือมากท่ีสดุ      รูปร่าง     อ้วน        ผอม         ปกติ  
        5 - 9   คะแนน  หมายถึง  ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวันได้เอง ต้องการความช่วยเหลือมาก               อาหารที่รับประทาน         อาหารธรรมดา         อาหารอ่อน        อาหารเหลว 
        10 – 14 คะแนน  หมายถงึ  ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองในระดับปานกลาง                            การดื่มสุรา           ดื่ม          ไม่ดื่ม         ดื่มบ้าง                      ดื่มเป็นประจ า    
        15 - 19 คะแนน  หมายถึง ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองในระดบัมาก                  การสูบบุหรี่           ไม่สูบ         สูบวันละ…….มวน         เคยแต่เลิกแล้ว        เลิกสูบมาแล้ว....ปี  
         20       คะแนน   หมายถงึ  ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกตหิรือท าไดม้ากที่สดุ                                ๔. บุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง( Other people ) 
๓. สภาวะแวดล้อมทั่วไปของบ้าน( Housing) สภาพบ้าน ช้ันเดียว       สองชั้น      ผู้ป่วยพักอยู่.............       สมาชิกในบ้าน จ านวน……….…….คน  สมาชิกในบ้านมีโรคประจ าตัว        ไม่มี         มี 
      ภายในบ้าน       สะอาด/เปน็ระเบียบ        สกปรก/รกรุงรัง       มีสัตว์เลี้ยง      ไม่มีสตัว์เลีย้ง              สมาชิกในบ้านมีโรคประจ าตัว จ านวน…………..คน โรคที่เป็น……………………………… 
      ภายนอกบ้าน         สะอาด        รกรุงรัง        มีสัตว์เลี้ยง          ไม่มีสัตว์เลีย้ง                                ความสัมพันธ์ของสมาชิกทีม่ีโรคประจ าตัวกับผู้ป่วย       บิดา/มารดาสามี/ภรรยา      บุตร 
๕. การใช้ยา ( Medication)                                                                                                    หลาน        ญาติ        อ่ืน ๆ ( ระบุ )…………………………………………. 
การกินยา        ถูกต้อง         ไม่ถูกต้อง        ลืมกินยา        ไม่กินยา      สัมพันธภาพภายในครอบครัว      รักใคร่กันดี           ทะเลาะเบาะแว้ง 
      การใช้ยาสมุนไพร          ใช้        ไม่ใช้       อาหารเสรมิ          กิน       ไม่กิน                              สัมพันธภาพกับชุมชน          ให้การช่วยเหลือกัน            ไม่สนใจกัน    
๖. การตรวจร่างกาย ( Examination)DTX………มล.กรัม%                  ๗. ความปลอดภัย ( Seafety )  ห้องน้ า ชักโครก          นั่งยอง           มีราวจับ มี        ไม่มี 
อุณหภูม…ิ…......องศา  ชีพจร…..…….ครั้ง/นาที   หายใจ……….ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต……………มม.ปรอท    สิ่งต่อไปนี้ภายในบ้านที่อาจท าให้เกิดความไม่ปลอดภยัแก่ผูป้่วย      ข้าวของวางเกะกะ      พื้นต่างระดับ   
แผล      ไม่มี       มี ระบุต าแหนง่……….………………. การบวม      ไม่มี      มี ระบุต าแหน่ง………………….……..      ธรณีประตู      พื้นห้องน้ าลื่น      บันไดไม่มรีาวจับ     ห้องครัว      เตาหุงข้าว      เครื่องใช้ไฟฟ้า   
ความผิดปกติของร่างกาย เช่น แขน ขา ผิดรูป  ตาบอด และอื่น ๆ       ไม่มี      มี ระบุ……………………………….   ๙. ความช่วยเหลือ ( Service)              ไม่มีต้องการความช่วยเหลือ 
๘. จิตวิญญาณ ความเชื่อ ทัศนคติ ( Spiritual ) ใช้การรักษาอื่นรว่มด้วย                                  ความต้องการช่วยเหลือของผู้ป่วยและญาต ิ       ต้องการความเหลือช่วยในเรื่องการรักษาพยาบาล      
หมอเป่า       หมอนวด     หมอน้ ามัน    รักษากับพระ                                                                        ต้องการกายอุปกรณ์ ระบุ…………… 
    รักษาทางไสยศาสตร์        หมอดู      อ่ืน ๆ……………………………………………………………                                  ต้องการความช่วยเหลือเรื่องที่อยู่อาศัย        ต้องการทุนทรัพย์      

แบบค าถาม ๒ Q อาการในรอบ ๒ สัปดาห ์

๑รูส้ึกหดหู ่  มี       ไม่มี   

๒.รูส้ึกเบื่อ  มี        ไม่มี   

 

  

  

ค 

วดป.ขึ้นทะเบียนคนพิการ.....................วดป.หมดอาย.ุ...........................    การประเมินจากการเย่ียมบ้าน

.............................................. 

ประวัติการพลัดตก/หกล้อมในรอบ ๑ ปี  จ านวน
...........คร้ัง. 
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ว.ด.ป. ปัญหา/ความต้องการ 

Assessment 
เกณฑ์การประเมินผล 

outcome 
 

กจิกรรมพยาบาล/ประเมินผล 
Intervention/Evaluation 

ผู้เยีย่ม 
 

วนันัด 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ง 
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PCC Care Map ผู้ป่วย Stroke ในชุมชน อ าเภอจักราช (Home ward) 

ชื่อ-สกลุผู้ป่วย.............................................................................HN………………...อายุ...............ท่ีอยู่...................................................................................................................................................... 

การวินิจฉัย.............................................................วันที่นอนรพ......................จ าหน่าย.....................รวมนอนรพ..........วัน คะแนน BI หลังจ าหน่าย……………คะแนน BI วันที่เยี่ยมคร้ังแรก................ 

คะแนน BI เดือนที ่6.....................................สถานะผู้ป่วย................................ชื่อ-สกุล ญาติที่ดูแล......................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................... 

 ระยะเวลาในการติดตามเยี่ยม/กิจกรรม 

วิชาชีพ เดือนที่ 1 เดือนที่ 2-6  
Wk.1 คร้ังท่ี 1 Wk. 3 คร้ังท่ี 2     

พยาบาลHHC ลงเยี่ยมภายใน 3-7 วันหลัง D/C -ตรวจร่างกาย /ประเมินV/S -ตรวจร่างกาย /ประเมินV/S ‘ประเมิน CG /อสม. 

ประจ าPCU -ตรวจร่างกาย/ประเมินV/S -ก าหนดผู้ดูแลและบทบาทหน้าท่ี ประเมิน ปัญหาวางแผนการพยาบาล 

  -ประเมิน 2Q,9Q,8Q ผู้ป่วย/ครอบครัว -Coaching อสม./CG ในการดูแลPtเบื้องต้น -ประเมิน ADL/Barthel index 

  
-ถ้าผิดปกต ิConsult แพทย์/นักจติ 
-ประเมิน ADL/Barthel index 

-ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน -ประเมิน Modified Rankin scale 

  -ประเมิน Modified Rankin scale -ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาและ -ประเมิน 2Q,9Q,8Q ผู้ป่วย/ครอบครัว 

  -เตรียม early ambulation เฝ้าระวังการแพ้ยา   

  -วางแผนการพยาบาลเพื่อเฝา้ -ประเมินการขับถ่ายอุจจาระ/ปัสสาวะ   

  ระวังความเสี่ยง'Aspiration,Accident, -ประเมินผู้ป่วยใหไ้ด้รับอาหารที่เหมาะสม   

  Bed sore,UTI(กรณีคาสวยสวน),ข้อติด และเพียงพอ   

  
-ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังการแพ้ยา 

-ดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย ประเมิน ADL/Barthel 
index 

  

  
 

  

จ 
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  -ประเมินสภาพแวดล้อมท่ัวไป/เชิงสังคม -ประเมิน Modified Rankin scale   

  -ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปว่ย -วางแผนการพยาบาลเพื่อเฝา้ระวงัความเสี่ยง   

  -ประเมินการกลืน -ประเมิน 2Q,9Q,8Q ผู้ป่วย/ครอบครัว   

  -ทบทวนญาติในการเตรียมอาหารเหลวกรณีใส ่     

  NG tube     

  -ก าหนดผู้ดูแลและบทบาทหน้าท่ี     

  -Coaching อสม./CG ในการดูแล Ptเบื้องต้น     
  -ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน     

แพทย์ประจ า -ตรวจร่างกายท่ัวไป N/S,V/S -รับ Consult จาก Family nurse -รับ Consult จาก Family nurse 

PCU -Review ยา/'-ประเมินภาวะแทรกซ้อน     

  ให้การรักษาตามอาการ     

นักกายภาพบ าบัด -ประเมินสภาพผู้ป่วย -ประเมินสภาพผู้ป่วย -ประเมินสภาพผู้ป่วย 

  -Motor power ,ADL,Barthei index -Motor power ,ADL,Barthei index -Motor power ,ADL,Barthei index 

  ประเมิน Modifield Rankin scale ประเมิน Modifield Rankin scale ประเมิน Modifield Rankin scale 

  การสื่อสาร Dysarthria/Aphasia การสื่อสาร Dysarthria/Aphasia การสื่อสาร Dysarthria/Aphasia 

  -ฟื้นฟูสภาพ/กายภาพบ าบัด -ฟื้นฟูสภาพ/กายภาพบ าบัด -ฟื้นฟูสภาพ/กายภาพบ าบัด 

  -ประเมินการใช้กายอุปกรณ ์ -ประเมินการใช้กายอุปกรณ ์ -ประเมินการใช้กายอุปกรณ ์

  -สอน CG ท ากายภาพบ าบัด -สอน CG ท ากายภาพบ าบัด/ประเมินซ้ า -สอน CG ท ากายภาพบ าบัด/ประเมินซ้ า 
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    ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ญาต ิ ก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ญาต ิ

เภสัชกร -ทบทวนและประสานรายการยา -เป็นที่ปรึกษา/รับปรึกษา -เป็นที่ปรึกษา/รับปรึกษา 

  -ประเมินประสิทธิผลจากยา -ประเมินและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา   

  -ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา -ประเมินอันตรกรยิาระหว่างยากบัยา   

  -ประเมินและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ยากับสมุนไพรและยากับผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร   

  -ประเมินอันตรกรยิาระหว่างยากบัยา 
 

  

แพทย์แผนไทย -ประเมินผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด -การนวดส าหรับผู้ป่วย Strokeยกเว้นผู้ป่วยที่ทานยา   

  
-การนวดส าหรับผู้ป่วย Strokeยกเว้นผู้ป่วยที่ทานยา
Warfarin Warfarin   

  
 

-สอน  CG/อสม. นวดฟื้นฟูกลา้มเนื้อ   

    -ประเมินการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ   

    -ประเมินผู้ป่วยนวดด้วยตัวเอง   

นวก. -ประเมินสภาพแวดล้อมภายใน /ภายนอกบ้านเพื่อให้ม ี     

  
ความสะดวกปลอดภัยในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย     

  -ประเมินห้องน้ า/ส้วมใหเ้หมาะสมกับสภาพผู้ป่วย     

  
-ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับสภาพพื้นที่ให้
สะดวกส าหรบัผู้ป่วย(เป็นรายกรณ)ี     
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ทันตแพทย์/ -ประเมินสุขภาพช่องปาก -ประเมินสุขภาพช่องปากซ้ า รับ Consult 

ทันตาภิบาล -สอนการดูแลสุขภาพช่องปาก     

นักโภชนากร 
-ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปว่ยค านวณปรมิาณ
พลังงานทีต่้องการต่อวัน -ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปว่ย -ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ปว่ย 

  -ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาตเิกี่ยวกับอาหารที ่ ค านวณปรมิาณพลังงานท่ีต้องการต่อวัน ค านวณปรมิาณพลังงานท่ีต้องการต่อวัน 

  เหมาะสมส าหรบัผู้ป่วย -ติดตามประเมินผลการให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วย -ติดตามประเมินผลการดูแลเรื่องอาหารของผู้ป่วย 

  
 

และ CG ในการจัดเตรียมอาหาร จาก CG เช่น การเตรยีมอาหปั่น อาหารเหลว 

    หรือ รับ Consult หรือ รับ Consult   

อสม./อสค. -ประเมินผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด -ประเมินผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด -ประเมินผู้ป่วยร่วมกับนักกายภาพบ าบัด 

care giver -เรียนรู้การช่วยท ากายภาพบ าบัดพื้นฐานจาก -เรียนรู้การช่วยท ากายภาพบ าบัดพื้นฐานจาก ช่วยท ากายภาพบ าบัดพื้นฐานใหผู้ป้่วย 

  นักกายภาพบ าบัด นักกายภาพบ าบัด -ดูแลเรื่องความสะอาดร่างกายและความสุขสบาย 

  -ดูแลเรื่องความสะอาดร่างกายและความ -ดูแลเรื่องความสะอาดร่างกายและความ -ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันของ 

  สุขสบาย สุขสบายและการท ากิจวัตรประจ าวันผู้ป่วย ผู้ป่วย กรณีช่วยเหลือตนเองไมไ่ด ้

  ให้ก าลังใจผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วย  

ท้องถิ่น/ชุมชน 
-ร่วมประเมินครอบครัวเพื่อให้การช่วยเหลือเชิงสังคม
ระยะยาว 

-รับทราบข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีเพื่อให้การช่วยเหลือทาง
สังคม สิ่งแวดล้อม 

 
  

  
  

      
  หมายเหต ุ ติดตามเยี่ยมเป็นทีมสหวิชาชีพ ครัง้ที่ 1 ต่อจากนั้นพิจารณาเป็นรายๆตามสภาพของผู้ป่วยท่ีประเมินได้ ติดตามเยีย่มจนครบ 6 เดือนเพือ่ประเมิน BI เดือนที่ 2 จนถึงเดือนท่ี 6 

BI <55 คะแนน เยี่ยม 2 ครั้งในเดือนแรกหลังจากนั้นตดิตามเยี่ยมเดอืนละครั้ง คะแนน BI ตั้งแต่ 55-95 ติดตามเยี่ยม 1 ครั้งภายใน 3 เดือน  BI 100 ติดตามเยี่ยมภายใน 6 เดือน 1 ครั้ง 
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สารบัญ 
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5.  PCC Care map ผู้ป่วย stroke                     จ 
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แนวทางปฏบิัติในการเยี่ยมผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน 

 
 

 

 

 

จัดท าโดย คณะกรรมการ PCT  
เรียบเรียงโดย พญ.สุวิตรา ต่างศรี 

โรงพยาบาลจักราช 
9 พฤษภาคม 2562 

 



 

แนวทางการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ 

โรงพยาบาลจักราช 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

คณะกรรมการเครื่องมือแพทย์ 

โรงพยาบาลจักราช 

 

มกราคม 2561 
 



ค าน า 

 คู่มือฉบับนี้จัดท ำขึ้น   ใช้ในกำรบริหำรจัดกำรเคร่ืองมือแพทย์ โรงพยำบำลจักรำช   เป็น

แนวทำงให้ทุกหน่วยงำน ถือปฏิบัติเพื่อให้มีเครื่องมือแพทย์ท่ีจ ำเป็น  เพียงพอ พร้อมใช้งำน มี

ควำมแม่นย ำ ผู้ใช้มีควำมรู้ในกำรใช้และบ ำรุงรักษำเครื่องมือได้อย่ำงถูกต้อง ให้สอดคล้องกับ

มำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพฉบับท่ี 4 ตอนที่ II ระบบงำนส ำคัญของโรงพยำบำล ข้อ 

3.2 เครื่องมือและสำธำรณูปโภค(Equiment and Utility System)  เพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยได้

อย่ำงปลอดภัย  โดยเนื้อหำรำยละเอียดในเอกสำรฉบับนี้จะ ประกอบด้วย แนวทำงกำรจัดกำร 

และขั้นตอนปฏิบตัิที่ส ำคัญในกำรบริหำรจัดกำรเครื่องมือแพทย์ ของโรงพยำบำลเป็นส ำคัญ 

คณะกรรมกำรเครื่องมือแพทย์โรงพยำบำลจักรำช 

มกรำคม 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการจัดการให้มีเคร่ืองมือแพทย์มีความเพียงพอ 

1.  ทุกหน่วยงำนก ำหนดรำยกำรเครื่องมือแพทย์ที่ควรมีในหน่วยงำน  โดยวิเครำะห์ว่ำหน่วยงำนตนเอง
ต้องมีเครื่องมืออะไรบ้ำงที่ต้องใช้ในกำรปฏิบัติงำน  ตำมภำระงำน  โดยเฉพำะ เครื่องมือกลุ่ม High 
Risk 

2.  จ ำนวนรำยกำรเครื่องมือ/จ ำนวนชิ้นเครื่องมือ ที่ควรมี ในแต่ละหน่วยงำน พิจำรณำจำก 
- ปริมำณกำรใช้งำน 
- สภำพ อำยุกำรใช้งำน 
- จ ำนวนครั้งกำรยืมเครื่องมือจำกจุดบริกำรอ่ืน 
- เครื่องมือที่ซ่อมบ่อยและส่งผลกระทบต่อกำรให้บริกำร 

3.  จัดท ำแผนขออนุมัติซื้อ( แผนประจ ำปี แผน 3-5 ปี) และระบบส ำรองกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น ยืมจำก
จุดบริกำรอ่ืน ยืมจำกบริษัท เป็นต้น พร้อมทั้งบันทึกเป็นอุบัติกำรณ์ 

 

แนวทางการจัดการให้เครื่องมือแพทย์มีความพร้อมใช้งาน 
 

1. เครื่องมือกำรแพทย์ทุกรำยกำร/ทุกเครื่อง ต้องท ำกำรบ ำรุงรักษำเชิงป้องกันจำกท้ังบริษัทภำยนอก
และจำกช่ำงซ่อมบ ำรุงของโรงพยำบล ตำมแนวทำงที่ก ำหนดโดยองค์กร (อ้ำงถึง  คู่มือกำรบ ำรุงรักษำ
เครื่องมือแพทย์โรงพยำบำลจักรำช)และบริษัทผู้ผลิตอย่ำงเคร่งครัด 

2. หำกเครื่องมือแพทย์มีปัญหำต้องส่งซ่อมหรือได้รับกำรแก้ไข ให้ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรส่งซ่อม
เครื่องมือแพทย์ของโรงพยำบำล พร้อมลงบันทึกประวัติกำรซ่อมในประวัติเครื่องมือแพทย์ของ
หน่วยงำน 
 
 

แนวทางการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ให้มีความแม่นย า 
 

1. เครื่องมือแพทย์ได้รับกำรสอบเทียบ ปีละ 1 ครั้ง 
- เครื่องมือแพทย์ประเภทที่มีควำมเสี่ยงสูง ได้รับกำรสอบเทียบ 100 % 
- เครื่องมือแพทย์ที่มีควำมเสี่ยงปำนกลำง  ได้รับกำรสอบเทียบ 80 % 
- เครื่องมือแพทย์ที่มีควำมเสี่ยงต่ ำ ได้รับกำรสอบเทียบ 80 % 

2. อบรมให้เจำหน้ำที่สำมำรถอ่ำนรำยงำนผลกำรสอบเทียบได้ 
3. เครื่องมือที่ไม่ผ่ำนกำรสอบเทียบ ส่งซ่อมหรือท ำจ ำหน่ำยโดยช่ำงเครื่องมือแพทย์  ตำมระเบียบพัสดุ 

 
 



 

แนวทางการจัดการให้เครื่องมือแพทย์ได้รับการบ ารุงรักษา 
 

ทุกหน่วยงำนต้องมีกำรบันทึกและท ำควำมสะอำดเครื่องมือ และบ ำรุงรักษำเครื่องมือแพทย์
ในหน่วยงำนของตนเองตำมแนวทำงท่ีโรงพยำบำลจัดท ำข้ึนหรือตำมท่ีบริษัทก ำหนด หำกเป็น
เครื่องมือที่มีควำมเฉพำะ พร้อมทั้งมีกำรจดบันทึกในแบบบันทึกให้เป็นปัจจุบัน ตรวจสอบได้ 

 
 

แนวทางการจัดการให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือแพทย์ 
 

1. มีกำรอบรมให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรใช้งำนแก่เจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้องและช่ำงซ่อมบ ำรุง 
โรงพยำบำล โดยตัวแทนจ ำหน่ำยเมื่อแรกรับเครื่องมือ 

2. มีกำรนิเทศกำรใช้เครื่องมือแพทย์ โดยหัวหน้ำงำนอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 
 

แนวทางการบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ 
 

1. มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรเครื่องมือแพทย์ 
2. คณะกรรมกำรเครื่องมือแพทย์มีกำรนิเนศติดตำมกำรจัดกำรเครื่องมือแพทย์ในระดับหน่วยงำน

อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. ทุกหน่วยงำน มีกำรจัดท ำแฟ้มประวัติเครื่องมือแพทย์  ให้เป็นปัจจุบัน ตำมแบบฟอร์มที่

โรงพยำบำลได้จัดท ำข้ึน 
4. คณะกรรมกำรมีกำรประชุมคณะกรรมกำร เดือนละ 1 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเครื่องมือแพทย์ 

 

 
 



ขั้นตอนการจัดหาเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลจักราช 

 
 
 
 
 
 
 

                                   



       กระบวนการท างานซ่อมบ ารุง 

  

 
  

รับใบแจ้งซ่อม 

ตรวจสอบวิเคราะห์  
ประเมิณงาน / แยกประเภทงาน 

ไม่สามารถ
ซ่อมเองได้

 

  ่างภายนอก 

ด าเนินการ

บันทกึขออนุมัต ิ
จัดซือ้ / จัดจ้าง 

ซ่อมเองได้ 
ไม่มีค่าใ ้จ่าย 

ส่ง ่าง
ภายนอก
ด าเนินการ

ซ่อม 

จ าหน่าย - แจ้ง

พัสดุ   

แจ้งฝ่าย /งาน

ทราบ  

ซ่อมแล้วไม่
คุ้ม 

ค่าการซ่อม 

 

ซ่อมเองได้ 
มีค่าใ ้จ่าย 

หัวหน้า

บริหาร 

ผู้อ านวยการ 

อนุมัติ 

ทดสอบ 
ตรวจเ ค็งาน 

ส่งมอบงานฝ่าย / งาน
ต่างๆ -เซ็นรับงาน 

ลงบันทึก 
ประวัติ
เคร่ืองมือ 

พัสดุ 
จัดซือ้ / จัดจ้าง 

ซ่อมบ ารุง
ด าเนินการซ่อม 

ไม่อนุมัต ิ



แนวทางการจ าหน่ายเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลจักราช 

 
 
 
 
 

 



 



บัญชีรายการเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลจักราช ประจ าปีงบประมาณ.......................... 

No 
 

รำยกำรเครื่องมือ จ ำนวนเครื่องมือตำมจุด หมำยเหตุ 
ER W1 W2 LR OR ยำ cok lab pcu dent OPD DT supply NCD 

1 เครื่องกระตุกหัวใจ  :  defib                
2 เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ( EKG )                
3 ตู้อบเด็ก  (  infant  incubator )                
4 เครื่องติดตำมสัญญำณชีพผู้ป่วย( patient  monitor )                
5 เครื่องวัดอัตรำกำรไหลของสำรละลำย (infusion  pump )                
6 เครื่อง syring  pump                
7 เครื่องจี้ตัดด้วย   (  electro  surgical )                
8 เครื่องวัดควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด                
9 เครื่องให้สำรสลบ  (gas  indicator  vaporizer )                
10 เครื่องให้สำรสลบ (  gas  indicator  machine )                
11 เครื่องช่วยหำยใจ (ventilator )                
12 เครื่องช่ังน้ ำหนักสำร  ( analytical   weight )                
13  เครื่อง ultrasound  : ULS                 
14 เครื่อง     NST                
15 เครื่องฟังเสียงหัวใจทำรกในครรภ์   drop  tone                 
16                 
17                 
18                 
19                 



บันทึกประวัติเครื่องมือแพทย์ 
แผนก/หน่วยงำน ........ ห้องผ่ำตัด    
ชื่อเครื่องมือ/อุปกรณ์..... เครือ่งจี้ไฟฟ้ำ  ยี่ห้อ   Force Fx    300  W  
หมำยเลขเครื่อง..SN FO J66782A..........หมำยเลขรหัส นม0027 จร6515-029-0001 
บริษัทผู้ขำย   ไทโก้ เฮลธ์แคร์  ชื่อผู้แทน   อ ำนำจ สัญญขันธ์  โทรศัพท์    081  8587868 
วันที่เริ่มใช้งำน  16  กุมภำพันธ์   2554   รำคำ  480,000  บำท  .ผู้รับผิดชอบ ทรงศิริ  ยติกร  
 

ว/ด/ป บันทึกรายการสอบเทียบบ ารุงรักษาหรือซ่อมแซม ผู้ปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ ราคา 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

 
 
 
 



ตารางการตรวจเช็คเคร่ืองมือและอุปกรณ์แต่ละชนิด    ( รพ.จักรำช ) 
    เครื่องมือแพทย์          เครื่องมือทั่วไป        ผู้รับผิดชอบ ...........................................งำน/ฝ่ำย..............................................             . 

ล ำดับ ชื่อเครื่องมือ/อุปกรณ์ 
หมำยเลขครุภัณฑ์ /หมำยเลข

เครื่อง 
เดือน……………................. เดือน……………................. หมำยเหต ุ

ลงบันทึกควำมผิดปกต ิWk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 

1   
          อ้ำงถึงล ำดับที่ ………Wk ที่ ………..วันที…่……. 

เดือน……………................. เดือน……………................. อำกำรผิดปกต ิ
วิธีปฏิบัติต่อเคร่ือง 

 
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

เดือน……………................. เดือน…………….................  
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

เดือน……………................. เดือน…………….................  
Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  

           
เดือน……………................. เดือน…………….................  

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5  
           

 
 
      สัญลกัษณ์มำตรฐำนกำรตรวจ                                                                                                              

                                                                                ปกติ                                ผิดปกติ                  สง่ซ่อมไปแล้วยังไม่ได้รับคืน             ผิดปกติแก้ไขแลว้             

  . 
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