
 
สํานักทันตสาธารณสุข 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard of Operation: SOP) 

รหัส SOP-  

เรื่อง : การดําเนินการเกี่ยวกับตัวอยาง 
        Sample Management 

แกไขครั้งท่ี : 0  หนา   /  
มีผลบังคับใช :  

 

ผูจัดทํา ผูรับรอง     ผูอนุมัติ 
             (นายกษิวิชญ  ดําเกลี้ยง)                       (นางนนทินี  ตั้งเจริญดี)            (นางปยะดา ประเสริฐสม) 

การดําเนินการเก่ียวกับตัวอยาง 
Sample Management 

1.0 วัตถุประสงค (Purpose) 
1.1 เพ่ืออธิบายข้ันตอนและวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินการเก่ียวกับตัวอยาง ไดแก การรับตัวอยาง การเก็บรักษา 
  ตัวอยาง การบันทึกขอมูล การเบิก-จายตัวอยางเพ่ือทําการ ตรวจวิเคราะหและการทําลายตัวอยาง 
1.2  เพ่ือใหนักวิเคราะหหใชเปนมาตรฐานในการดําเนินการตรวจปริมาณฟลูออไรดในตัวอยาง 

2.0   การใชงาน (Application) 
2.1 ใชเปนมาตรฐานการปฏิบัติงาน เก่ียวกับการจัดการตัวอยางสําหรับผูปฏิบัติงาน 
2.2  ใชประกอบการดําเนินการตรวจปริมาณฟลูออไรดในตัวอยาง บันทึกผลการตรวจปริมาณฟลูออไรดใน

ตัวอยางและการสรุปผลในแบบฟอรมตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
3.0 เอกสารอางอิง (References) 

- 
4.0 นิยามและคํายอ (Defination and Abbreviation) 

4.1 ผูรับตัวอยาง   หมายถึง  นักวิทยาศาสตรการแพทย หรือผูท่ีไดรับแตงตั้งเปนผูรับตัวอยาง  
4.2 ผูสงตัวอยาง   หมายถึง  เจาหนาท่ีของหนวยงานสงตัวอยาง 
4.3 ผูดูแลตัวอยาง  หมายถึง นักวิทยาศาสตรการแพทย หรือผูท่ีไดรับแตงตั้งเปนผูดูแลตัวอยางท่ีไดรับการ

มอบหมายใหเปนผูดําเนินการเก็บรักษาตัวอยาง และการทําลายตัวอยาง 
4.4 ผูจายตัวอยาง  หมายถึง ผูไดรับแตงตั้งใหเปนผูจายตัวอยางใหนักวิเคราะหเพ่ือทําการตรวจพิสูจน 
4.5 นักวิเคราะห  หมายถึง นักวิทยาศาสตรการแพทยหรือผูไดรับการฝกอบรมใหสามารถตรวจปริมาณ 

 ฟลูออไรดในตัวอยาง 
4.6 เลขท่ีตัวอยาง  หมายถึง เลขลําดับของงานวิเคราะหท่ีออกโดยผูรับตัวอยาง โดยมีตัวเลขท้ังหมด 10 

หลัก ไดแก YY-XXXX ซ่ึงประกอบดวย 
                            YY   หมายถึง เลข 2 ตัวสุดทายของปงบประมาณ 
                             -    หมายถึง เครื่องหมายค่ัน 
                      XXXXX   หมายถึง เลขท่ีตัวอยาง เปนตัวเลข 4 หลัก 
                                  นับเรียงลําดับตั้งแต 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายน ของปงบประมาณ 

5.0 หลักการ (Principle) 
- 

6.0 เอกสารท่ีเกี่ยวของ (Associated document) 
   เอกสารเก่ียวกับการตรวจปริมาณฟลูออไรดในตัวอยาง เชน 

6.1 แฟมทะเบียนผลิตภัณฑยาสีฟน : FM-04.04-054 

6.2 แฟมทะเบียนผลิตภัณฑน้ําดื่ม : FM-04.04-055 

6.3 แบบบันทึกการรับตัวอยางน้ํา : FM-04.04-056 

6.4 แบบบันทึกการรับตัวอยางยาสีฟน : FM-04.04-057 
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6.5 แบบบันทึกลงทะเบียนและผลการวิเคราะหตัวอยางน้ํา  : FM-04.05-059 

6.6 แบบบันทึกลงทะเบียนตัวอยางยาสีฟน  : FM-04.05-060 

6.7 แบบบันทึกผลการวิเคราะฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-062 

6.8 แบบรายงานผลการวิเคราะหฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-068 

6.9 การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางน้ํา : WI-04.05-003 

6.10 การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางยาสีฟน : WI-04.05-004 

7.0 ความปลอดภัย (Safety)  
 ตองปฏิบัติตามหลักสากล วาดวยความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ไดแก    
 7.1 สวมเสื้อปฏิบัติการ ถุงมือยาง หนากากปองกันกลิ่น ทุกครั้งท่ีสัมผัสกับตัวอยาง 
 7.2 การเตรียมสารเคมีตาง ๆ เพ่ือปองกันอันตรายจากการสัมผัสหรือสูดดมสารเคมี 
 7.3 จัดการตัวอยางดวยความระมัดระวังการปนเปอน การติดเชื้อ 
 7.4 ลางมือทุกครั้งหลังการตรวจวิเคราะห 
 7.5 จัดเก็บ รักษา และทําลายตัวอยางใหถูกตองตามวิธีท่ีกําหนดใน SOP  
8.0 เครื่องมือและอุปกรณ (Equipment and supplies) 
 8.1 ถุงมือยาง หนากากปองกันกลิ่น 
 8.3 ถาดเก็บตัวอยาง 
 8.5  แฟมบันทึกงาน 
 8.6 คอมพิวเตอรสําหรับลงขอมูลการรับตัวอยาง และผลการตรวจวิเคราะห 
 8.8 ตูแชอุณหภูมิ ประมาณ 2-8 °C พรอมเทอรโมมิเตอร 
9.0 สารมาตรฐาน (Standards) 
 -  
10.0 วิธีปฏิบัติ (Procedures) 

10.1 การรับตัวอยาง 
 10.1.1 กรณีมีเจาหนาท่ีนําสงเอง 

1) ตรวจสอบตัวอยางตามรายละเอียดดังนี้ 
• มีปริมาตรไมนอยกวา 10 มิลลิลิตร 
• ปดผนึกฝาขวดใหเรียบรอย พรอมเซ็นชื่อเจาของตัวอยางกํากับ 
• ติดฉลากแจงรายระเอียดตัวอยาง 

 

2   7 



 
สํานักทันตสาธารณสุข 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard of Operation: SOP) 

รหัส SOP-  

เรื่อง : การดําเนินการเกี่ยวกับตัวอยาง 
        Sample Management 

แกไขครั้งท่ี : 0  หนา   /  
มีผลบังคับใช :  

 

ผูจัดทํา ผูรับรอง     ผูอนุมัติ 
             (นายกษิวิชญ  ดําเกลี้ยง)                       (นางนนทินี  ตั้งเจริญดี)            (นางปยะดา ประเสริฐสม) 

ตรวจสอบหนังสือนําสงตามรายละเอียดดังนี้ 
• แจงรายละเอียดใหครบถวน 
• ผูลงนามในหนังสือนําสงตองเปนผูบริหารหรือผูมีอํานาจลงนามของหนวยงาน 
• กรณีแกไขขอความใดๆ ใหขีดฆา ลงนามและวันท่ีกํากับ 

2) ใหผูรับและผูนําสงลงลายมือชื่อในหนังสือนําสงท้ังตนฉบับและสําเนา (ถามี) และสงคืน
สําเนาหนังสือนําสง (ถามี) และบัตรประจําตัวแกผูนําสง 

10.1.2 กรณีนําสงทางไปรษณีย 
1) เจาหนาท่ีธุรการของสํานักฯ รับพัสดุจากเจาหนาท่ีไปรษณีย และลงบันทึกการรับไปรษณีย 
2) เจาหนาท่ีธุรการของสํานักฯ นํากลอง/ซองพัสดุตัวอยางสงยังผูรับตัวอยางและปฏิบัติตาม

ข้ันตอนการรับตัวอยางในขอ 10.1.1  
10.1.3 การปฏิเสธการรับตัวอยาง  

1) ตัวอยาง  
• มีปริมาตรนอยกวา 10 มิลลิลิตร 
• ไมมีรายละเอียดตัวอยางท่ีขางขวด 

2) หนังสือนําสง  
• ระบุรายละเอียดไมครบถวน 
• แกไขหนังสือนําสงโดยไมลงนามและวันท่ีกํากับ  
• ผูลงนามหนังสือไมใชผูบริหารหรือผูมีอํานาจลงนามของหนวยงาน 

3) ผูนําสง 
• ไมแสดงบัตรประจําตัว 

10.1.4  สงหนังสือนําสงท่ีงานธุรการ 
เม่ือรับตัวอยางเสร็จเรียบรอยแลวใหดําเนินการออกเลขท่ีตัวอยาง 

10.1.5 การเก็บรักษาตัวอยาง 
นําตัวอยาง เก็บในถาดเก็บตัวอยาง และเก็บรักษาท่ีอุณหูมิหอง หากตัวอยางเปน

ปสสาวะนําไปแชในตูแชรอวิเคราะห อุณหภูมิประมาณ 2-8 °C  
10.2  การวิเคราะหตัวอยาง 
 ดําเนินการตาม 

10.2.1 ผูไดรับมอบหมายแจกจายงานใหแกนักวิเคราะห 
 10.2.2   นักวิเคราะหลงชื่อเบิกในแฟมบันทึกการเบิกตัวอยาง 

10.2.3 นักวิเคราะหเบิกตัวอยางและทําการตรวจเบื้องตนตาม 

การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางน้ํา : WI-04.05-003 

           การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางยาสีฟน : WI-04.05-004 
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เม่ือทําการวิเคราะหเสร็จสิ้นแลวใหทําแบบสรุปผล ชุดตัวอยางท่ีทําการวิเคราะหและสามารถ
ออกรายงานผลการวิเคราะหได โดยบันทึกขอมูลใหครบถวน เชน เลขท่ีตัวอยาง  หนวยงานท่ีสง
ตรวจ สรุปผลการตรวจวิเคราะห จํานวนเรื่อง จํานวนตัวอยาง รายการท่ีตรวจท้ังหมดท่ีสงในชุด
นั้น ๆ  

10.2.4 กรณีการตรวจยืนยันผลแลวยังใหผลไมชัดเจนและไมสามารถรายงานผลได ตองตรวจวิเคราะห
ซํ้า ใหนักวิเคราะหติดฉลากเคราะหซํ้า ท่ีฝาขวดตัวอยางและเก็บตัวอยางในตูแชวิเคราะหซํ้า 

10.2.5 จัดทํารายงานผลการตรวจวิเคราะห 
 จัดทํารายงานผลการตรวจวิเคราะหตาม 

10.2.5.1  แบบบันทึกลงทะเบียนและผลการวิเคราะหตัวอยางน้ํา  : FM-04.05-059 
10.2.5.2  แบบบันทึกผลการวิเคราะฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-062 
10.2.5.3  แบบรายงานผลการวิเคราะหฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-068 

10.2.6 พิมพรายงานผลการตรวจวิเคราะหพรอมตรวจสอบและลงนาม 
10.2.7  สงรายงานผลการตรวจวิเคราะหพรอมเอกสารท่ีเก่ียวของท้ังหมดใหผูตรวจสอบลงนาม 
10.2.8 สงรายงานออกจากหองปฏิบัติการ 

10.3 การทําลายตัวอยาง 
 ตัวอยางท่ีจะทําลายไดตองสงรายงานผลการตรวจวิเคราะหออกจากหองปฏิบัติการเปนเวลา
มากกวา 30 วัน โดยผูดูแลตัวอยางหรือนักวิเคราะหเปนผูทําหนังสือแบบขอทําลายตัวอยางเพ่ือขออนุมัติ
ทําลายตัวอยางโดยหัวหนากลุม เปนผูลงนาม 

11.0 การคํานวณ (Calculations) 
12.0 การควบคุมคุณภาพ (Quality Control) 

12.1 ทําบันทึกอุณหภูมิของตูแชสําหรับเก็บตัวอยาง 
12.2 เทอรโมมิเตอรท่ีใชในตูแช ตองทําการ Calibrate เปนประจําทุกป 

13.0 การบันทึกและเอกสารท่ีใช (Data record and used document ) 
13.1 แฟมทะเบียนผลิตภัณฑยาสีฟน : FM-04.04-054 

13.2 แฟมทะเบียนผลิตภัณฑน้ําดื่ม : FM-04.04-055 

13.3 แบบบันทึกการรับตัวอยางน้ํา : FM-04.04-056 

13.4 แบบบันทึกการรับตวัอยางยาสีฟน : FM-04.04-057 

13.5 แบบบันทึกลงทะเบียนและผลการวิเคราะหตัวอยางน้ํา  : FM-04.05-059 

13.6 แบบบันทึกลงทะเบียนตัวอยางยาสีฟน  : FM-04.05-060 

13.7 แบบบันทึกผลการวิเคราะฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-062 

13.8 แบบรายงานผลการวิเคราะหฟลูออไรดในยาสีฟน  : FM-04.05-068 

13.9 การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางน้ํา : WI-04.05-003 

13.10 การตรวจวิเคราะหปริมาณฟลูออไรดในตัวอยางยาสีฟน : WI-04.05-004 
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สํานักทันตสาธารณสุข 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard of Operation: SOP) 

รหัส SOP-  

เรื่อง : การดําเนินการเกี่ยวกับตัวอยาง 
        Sample Management 

แกไขครั้งท่ี : 0  หนา   /  
มีผลบังคับใช :  

 

ผูจัดทํา ผูรับรอง     ผูอนุมัติ 
             (นายกษิวิชญ  ดําเกลี้ยง)                       (นางนนทินี  ตั้งเจริญดี)            (นางปยะดา ประเสริฐสม) 

14.0 การรายงานผล (Report) 
 ดําเนินการตาม แบบรายงานผลการวิเคราะหฟลูออไรด  : FM-04.05-068 
15.0    รายละเอียดอ่ืนๆ (Supplementary notes)  

การใชแบบฟอรมและแบบบันทึกตาง ๆ สามารถปรับเปลี่ยนตําแหนงการจัดวาง หรือเพ่ิมชองตาราง หรือ
พิมพขอความท่ีใชเปนประจําไดตามความเหมาะสม แตใหคงรายละเอียดเทียบเทาและสอดคลองกับ SOP 
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สํานักทันตสาธารณสุข 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard of Operation: SOP) 

รหัส SOP-  

เรื่อง : การดําเนินการเกี่ยวกับตัวอยาง 
        Sample Management 

แกไขครั้งท่ี : 0  หนา   /  
มีผลบังคับใช :  

 

ผูจัดทํา ผูรับรอง     ผูอนุมัติ 
             (นายกษิวิชญ  ดําเกลี้ยง)                       (นางนนทินี  ตั้งเจริญดี)            (นางปยะดา ประเสริฐสม) 

No No 

ทําหนังสือสงคืนตัวอยาง ทําหนังสือสงคืนตัวอยาง 

                    ข้ันตอนการดําเนินงาน               ผูรับผิดชอบ        เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
 
 

               
 

 
   

     
     

 
 

 
               

 
 
   

     
     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความถูกตอง 

- ตัวอยางปสสาวะ 

      

 

เจาหนาท่ีสงตัวอยางดวยตนเอง 

 

 

เจาหนาท่ีรับตัวอยาง 

 

 

เจาหนาท่ีรับตัวอยาง 

 

 

 

นักวิเคราะห 

เจาหนาท่ีรับตัวอยาง 

 

 

     - เก็บตัวอยางเขาตูรอวิเคราะห 

     - สงหนังสือนําสงใหงานธุรการ 

                 

 

 

 

ทําลายตัวอยาง 

 

 

 ผูดูแลตัวอยาง 

สงตัวอยางทางไปรษณีย 

 

 

ตรวจสอบรายงานผลการวิเคราะหและลงนาม 
นักวิเคราะห 

ผูตรวจสอบ 

สงรายงานออกจากหองปฏิบัติการ 

ทําหนังสือขอทําลายตัวอยาง 

(หลังจากออกรายงานแลวไมนอยกวา30วัน) 

โดยหัวหนากลุมเปนผูลงนาม 

 

 

ผูวิเคราะหเบิกตัวอยางวิเคราะหและออกรายงานผลการวิเคราะห 

 

เจาหนาท่ีทําลายตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

Yes 

เจาหนาท่ีทําลายตัวอยาง 
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แบบบันทึกการรับตัวอยางนํ้า  

: FM-04.04-056 

แบบบันทึกการรับตัวอยางยาสีฟน  

: FM-04.04-057 

แบบบันทึกลงทะเบียนและผลการ

วิเคราะหตัวอยางนํ้า   

: FM-04.05-059 

แบบบันทึกลงทะเบียนตัวอยาง 

ยาสีฟน   

: FM-04.05-060 

 

 

แบบบันทึกผลการวิเคราะฟลูออไรด

ในยาสีฟน   

: FM-04.05-062 

แบบรายงานผลการวิเคราะห

ฟลูออไรดในยาสีฟน  

: FM-04.05-068 

การตรวจวิเคราะหปรมิาณ

ฟลูออไรดในตัวอยางนํ้า 

 : WI-04.05-003 

การตรวจวิเคราะหปรมิาณ

ฟลูออไรดในตัวอยางยาสีฟน 

: WI-04.05-004 

 

 



 
สํานักทันตสาธารณสุข 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard of Operation: SOP) 

รหัส SOP-  

เรื่อง : การดําเนินการเกี่ยวกับตัวอยาง 
        Sample Management 

แกไขครั้งท่ี : 0  หนา   /  
มีผลบังคับใช :  

 

ผูจัดทํา ผูรับรอง     ผูอนุมัติ 
             (นายกษิวิชญ  ดําเกลี้ยง)                       (นางนนทินี  ตั้งเจริญดี)            (นางปยะดา ประเสริฐสม) 

รายนามผูถือเอกสารควบคุม Controlled Copy List 

 

1. ผูจัดการคุณภาพ สํานักทันตสาธารณสุข 

2. กลุมพัฒนาทันตสุขภาพวัยรุนและปจจัยเสี่ยง 
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