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รายการทบทวนและแก้ไข 

แก้ไขครั้งที่ วันที่ รายละเอียดการแก้ไข 

00 20 เมษายน 2559 - อนุมัติใช้เอกสารครั้งแรก 

01 1 มกราคม 2564 - ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา 

02 1 กรกฎาคม 2567 - ประกาศใช้ 

03 20 เมษายน 2569 - ทบทวนปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา  

03 24 เมษายน 2569 - ประกาศใช้ 
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1. ความมุ่งหมาย 
เพื่อกําหนดแนวทางปฎิบัติการส่งตรวจเอชไอวี (Anti-HIV) ทางห้องปฏิบัติการร่วมกับสหวิชาชีพ

เพื่อให้เกิดเป็นแนวทางเดียวกัน 

2. ขอบข่าย 
2.1 การส่งตรวจเอชไอวีทางห้องปฎิบัติการ 
2.1 การรายงานผลการตรวจเอชไอวีทางห้องปฎิบัติการ 
2.2 การรับ-จ่ายผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

3. คําจํากัดความ 
- 

4. เอกสารอ้างอิง 
คู่มือคุณภาพ (QM-LAB-01) 

5. หน้าท่ีรับผิดชอบ 
5.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่ 

5.1.1 สั่งตรวจในระบบ HOSxP โดยสั่งในช่ือ “Anti-HIV” 
5.1.2 ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจต้องได้เข้ารับการให้คําปรึกษา (Counselling) จากพยาบาลทุก
ครั้งเพื่อทําความเข้าใจและเห็นสมควรยินยอมในการตรวจ Anti-HIV ในครั้งนี้ 

5.2 แผนกห้องปฏิบัติการ มีหน้าที่ 
5.2.1 ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล พร้อมใบ Counselling ก่อนการให้บริการเจาะเลือดหรือรับสิ่งส่ง
ตรวจจากแผนกต่างๆ 
5.2.2 ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามระเบียบปฏิบัติ ซึ่งระบุถึงข้ันตอนและหลักการตรวจ
วิเคราะห์ Anti- HIV ทางห้องปฏิบัติการ 
5.2.3 รายงานผลพร้อมทั้งลงบนัทึกการตรวจวิเคราะห์เป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารบันทึกการ
ตรวจHIV (F-LAB-I006) ให้ถูกต้องครบถ้วน 
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6. การดําเนินการ 
6.1 หน่วยงานที่ส่งตรวจ 

6.1.1 สั่งตรวจในระบบ HOSxP โดยสั่งในช่ือ “Anti-HIV Screening” 
6.1.2 ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจต้องได้เข้ารับการให้คําปรึกษา (Counselling) จากพยาบาล 
ทุกครั้งเพื่อทําความเข้าใจและเห็นสมควรยินยอมในการตรวจ Anti-HIV ในครั้งนี ้
6.1.3 ผู้ป่วยทุกคนนําใบ Counselling มาแจ้งกับห้องปฏิบัติการก่อนการรับบริการ 

6.2 งานเทคนิคการแพทย์ 
6.2.1 ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล พร้อมใบ Counselling ก่อนการให้บริการเจาะเลือดหรือรับสิ่งส่ง
ตรวจจากแผนกต่างๆ 
6.2.2 ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามระเบียบปฏิบัติ ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ Anti- 
HIV ทางห้องปฏิบัติการ 
6.2.3 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ในระบบ LIS  
หากพบ Antibody ต่อเช้ือ HIV ในสิ่งส่งตรวจจะรายงานผลคําว่า “Reactive”  
แต่ถ้าไม่พบ Antibody ต่อเช้ือ HIV ในสิ่งส่งตรวจจะรายงานผลคําว่า “Non reactive” และใน
ระบบ HOSxP 
6.2.4 การดูผลการตรวจ Anti-HIV 

ห้องปฏิบัติการ แพทย์เจ้าของไข้และผู้ให้คําปรึกษาเท่านั้นที่จะสามารถเข้ารหัสในระบบ 
HOSxP เพื่อดูผลการตรวจวิเคราะห์และสําหรับบุคคลอื่นที่ไม่ได้ระบุให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
ดังกล่าวได้จะปรากฏ “ปกปิด” ในช่องการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ดังกล่าว 
6.2.5 การเก็บสําเนาผลการตรวจ 

ผลการตรวจวิเคราะห์จะถูกจัดเก็บไว้ในระบบ Sever ของโรงพยาบาลและที่งานเทคนิค
การแพทย์ หากต้องการสําเนาสามารถมารบัได้เฉพาะหอ้งปฏิบัติการเท่านั้นหากปริน้ท์สําเนาจาก
จุดบริการอื่นในระบบ HOSxP จะแสดงผลตรวจ Anti-HIV “ปกปิด” แต่สําเนาการตรวจรายการ
อื่นที่ไม่ได้จัดอยู่ในรายการตรวจปกปิดพิเศษยังคงรายงานตามปกติ 
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7. การควบคุมบันทึก 
- 

8. ภาคผนวก 
- 


