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ตารางคาวิกฤต 

 งานเคมีคลินิก 
 
ลําดั
บ 

ช่ือการทดสอบ 
คาวิกฤต ิ

การดําเนินการ 
Low High Unit 

1 Sodium < 125 >150 mmol/L  เม่ือพบคาวิกฤติหอง LAB  จะทํา
การตรวจซํ้าอีกรอบโดยใช 
Specimen เดิมแลวรายงานผล
กลับไปยังหนวยงานท่ีสงตรวจทันที 
และใหเจาหนาท่ีหนวยงานนั้น
รายงานใหแพทยทราบทันที 
กรณีมีการขอตรวจซํ้าใหมอีกครั้งให
เก็บ Specimen ใหมสงตรวจ 

2 Potassium < 2.0 >5.5 mmol/L 

3 Magnesium < 1.0 None mg/dl 
4 Calcium < 6.0 >14.0 mg/dl 
5 Phosphorus < 1.0 None mg/dl 
6 Glucose < 50 >500 mg/dl 
7 BUN None > 100 mg/dl 
8 CO2 <10 None mmol/l 
9 CPK None >1,000 mg/dl 
10 Blood ketone - >0.6 mmol/L 
11 TROP-I รายงานทุกราย 
      

 
 งานโลหิตวิทยา 

No. Test of  Analysis 
Critical  Value 

Low  Value High  Value 
1 
 

WBC (New born (0-30 day ) ) < 5,000 cells / cumm  >35,000  cells / cumm 
WBC (Adult) < 2,000 cells / cumm >50,000  cells / cumm 

2 HCT (New born) - >70% 
HCT < 20 % - 

3 Platelet  Count < 20,000 cells / cumm - 
4 INR - >5  
5 VCT - >20 Min. 
6 Malaria Found ทุกๆ Stage ของทุกๆ Species  ของ Malaria 
7 Body  fluid  - Encapsulated  yeast cell seen in CSF, Abnormal cell 
8 ใน Slide  CBC พบเซลลตัวออน Blast cell 
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  งานจุลชีววิทยา 

ชื่อการทดสอบ 
คาวิกฤติ 

Low High Unit 

ตรวจเช้ือวัณโรค (TB)  Positive  

Hemoculture Positive (รายงานผลGram stain เบ้ืองตนทันที) 

 

 

Culture :  ท่ีมีผล Identification เปนเชื้อดื้อยา 
Body Fluid Culture  Gram  Stain  found microorganism   
India ink Positive 

Gram stain (Pus or Urine) Gram negative diplococcic (GC) 

 เชื้อที่จัดวาเปนสาเหตุโรคติดตอที่ตองรายงานทนัทีทีไ่ดรับแจงการรายงานผล
จากหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
1.  V.  Cholerae  01  หรือ  (โรคอุจจาระรวงอยางแรง ) 
2. N.  Meningitidis  ( โรคไขกาฬหลังแอน ) 
3. C.  Diphtheriae  ( โรคคอตีบ ) 

   งานภูมิคุมกันวิทยาคลนิิก 

1. Anti-HIV  : Positive 3 Method  
แจงผูใหคําปรึกษาดูรายงานผลในระบบ HOS4 และไมรายงานผลทางโทรศัพท 

     กรณีผูปวยนอก  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ Couselling เจาะเลือด

ครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะ

ผูเก่ียวของเทานั้น 

      กรณีผูปวยใน  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ Couselling เจาะเลือด

ครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะ

ผูเก่ียวของเทานั้น 

2. Syphilis Antibody : Positive    แจงผูเก่ียวของทราบและตรวจ VDRL(RPR) Titer 
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ประกันระยะเวลารอคอย  
1. ผูปวยจากตึกผูปวยนอก (OPD) ประกันเวลาตั้งแตผูปวยยื่นบัตรท่ีหองเจาะเลือด เบอร 5 และรับการ

สัง่ตรวจในระบบ HOSXP จนถึงการออกผลใหผูรับบริการ 
2. ผูปวยจากตึกผูปวยใน (IPD/ER) ประกันเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองเจาะเลือด เบอร 5 

และรับการสั่งตรวจในระบบ HOSXP จนถึงการออกผลใหผูรับบริการ 

3. Lab Emergency ประกันระยะเวลารอคอย ตั้งแตเจาหนาท่ีนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองเจาะเลือด เบอร 5 
และรับการสั่งตรวจในระบบ HOSXP จนถึงการออกผลใหผูรับบรกิารภายในเวลา 45 นาที  
 

ตารางรายการท่ีเปดใหบริการ ณ กลุมงานเทคนิคการแพทย และการประกันระยะเวลารอคอย 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลาํดบั รายการตรวจ ระยะเวลารอคอย (นาที) 

งานโลหิตวทิยา(Hematology) 

1 VCT, Microbilirubin 45 

2 Bleeding time,  Malaria,  Microfilaria 60 

3 PT, INR, PTT, Reticulocyte count, G-6-PD, ESR 90 

4 CBC 120 

5 DCIP 14 วนั 

งานภูมิคุม้กนัวทิยา(Immunology) 

1 Anti HIV (Rapid test) 60 

2 Anti HIV (Immunocomb, Serodia) 180 

3 

 

Anti HBc,  Anti HBs, Anti HBe, Anti HCV, HBsAg, HBeAg, 

LeptospiraAb (IgG, IgM), Rhumatoid factor, Syphilis Ab 
90 

4 Dengue Duo Screening  (NS1Ag,  IgG, IgM), VDRL 120 

5 FT3,  FT4, TSH (วนั-เวลา ราชการ) 180 

งานจุลชีววทิยา (Microbiology) 

1 Tzank smear 60 

2 AFB, Gram, Modified AFB, KOH, India ink, Leprosy 120 



CF-LAB-065 
หนาท่ี 5 ของท้ังหมด 17 หนา 

 อางอิงจาก  การใชบริการหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย SP-LAB-01 (Rev11.26/05/60) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลาํดบั รายการตรวจ ระยะเวลารอคอย(นาที) 

งานจุลทรรศน์ศาสตร์วทิยา (Microscopy) 

1 Urine Methamphetamine 
45 

2 Urine Pregnancy test 

3 Wet smear (Vagina swab) 

60 

4 Stool examination 

5 Stool occult blood  

6 Urine Analysis  

7 Fern test 

8 Body fluid cell count/cell diff 

120 9 CSF examination count/cell diff 

10 Synovial examination count/cell diff 

งานธนาคารเลือด (Blood bank) 

1 Cross Matching (ด่วน PRC “O”รอไม่ได,้ ด่วน ตรงABO Group) 5, 10 

2 Cross Matching (ด่วน รอไม่ได,้ match ขั้นตอน Spin ) 15 

3 Cross Matching (ไม่ด่วน รอได)้ 180 

4 ABO, Rh grouping 30 

5 Coomb test (Direct comb, Indirect coomb) 120 

งานเคมีคลินิก  (Chemistry) 

1 Cardiac marker(Trop-I/CK-MB) 30 

2 Glucose, Electrolyte 60 

3 Lipid profile, LFT, BUN, Creatinine 
120 

 4 Special test (test อ่ืนๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา) 
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เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจเพือ่ตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

1. ตวัอยา่งท่ีไม่มีขอ้มูลท่ีสาํคญัของผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ –สกุล HNและใบขอเลือด Cross match ท่ีไม่มี 

HN, AN หรือชนิดของเลือดท่ีขอ 

2. ตวัอยา่งใส่ภาชนะไม่เหมาะสมหรือสภาพไม่เรียบร้อยท่ีทาํใหผ้ลการตรวจผดิพลาดหรือไม่สามารถ

ตรวจได ้ไดแ้ก่ 

- ตรวจ CBC, Thalassemia          ไม่ใส่ Tube EDTA  

- เลือดตรวจ Blood sugar              ไม่ใส่  Tube NaF 

        -     Culture      ไม่ใส่ขวด Sterile/ หรืออาหารเล้ียงเช้ือ หรือไม่มีฝาปิดมิดชิด 

- ตวัอยา่งท่ีหก  ร่ัวซึม  จนอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถตรวจได ้

-     เลือด Cross match  ใส่ Tube ท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ 

3. ตวัอยา่งท่ีมีปริมาณไม่เหมาะสม  ท่ีทาํใหผ้ลการตรวจผดิพลาด หรือไม่สามารถตรวจได ้ ไดแ้ก่ 

- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ปริมาณ < 0.5 หรือ 2.0 ml.หรือมากเกินไปจนกระทัง่ Clot บางส่วนหรือทั้งหมด 

 (ตามขนาดของหลอด) 

- ปัสสาวะ ตรวจ U/A                    ปริมาณ  < 5  ml. 

- เลือด Cross match            ปริมาณ  < 2  ml. (2 ml. ได ้1 Unit) 

- เลือด  Clotted blood  < 1 ml.     หรือใส่  Tube  NaF < 1 ml. 

4. ตวัอยา่งท่ีมีคุณภาพไม่เหมาะสม  ไดแ้ก่   

- Pap  smear  ท่ี Slide แตกไม่สามารถตรวจได ้ 

- ช้ินเน้ือ ท่ีไม่ใส่ ฟอร์มาลิน 

- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia  ท่ี  Clot  บางส่วน หรือทั้งหมด 

- ตวัอยา่งเลือด ท่ีสามารถบอกไดว้า่ ทิ้งไวเ้กินเวลาท่ีกาํหนดก่อนส่งถึงหอ้งแล็บ 

        -      มีเมด็เลือดแดงแตก (Hemolysis) 

- เลือดท่ีไม่แขง็ตวัใน Tube Clot blood (อาจมีสารอ่ืนปนเป้ือน เช่น NSS)  

- เลือด หรือตวัอยา่งอ่ืน ๆ มีส่ิงปลอมปน เช่น NSS, Dextrose, นํ้า 

- ส่งตรวจ Microbilirubin โดยไม่ห่อดว้ยกระดาษสีชา หรือนาํส่งโดยไม่ใส่ช่องทึบแสง 

- ส่ิงส่งตรวจท่ี Hemolysis ในการตรวจบางรายการไดแ้ก่ AST, Calcium, CPK, Creatinine, 

LDH 
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ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 

1.เม่ือพบสิ่งสงตรวจท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดตาม  เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจและคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
กลุมงานเทคนิคการแพทย ใหบันทึกลงในแบบปฏิเสธตัวอยาง แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง (F-LAB-01.001) 
2.แจงหนวยงานท่ีสงตรวจถึงขอบกพรองท่ีพบเพ่ือดําเนินการแกไขเบื้องตน  
3.หากจําเปนตองตรวจตัวอยางท่ีไมเหมาะสม ในข้ันตอนของการรายงานผลจะระบุในชองรายงานผลของโปรแกรมถึงสภาพตัวอยาง
ท่ีไมเหมาะสม เชน Hemolysis ,Icteric,Lipemic เปนตน  

Flow   Chart  ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 
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วิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ TUBE เลือด 

                                **ผสมเลือดดวยการกลับหลอด ไป-มา 5-10 คร้ัง หามเขยา** 
  หมายเหตุ : ควรหลีกเล่ียงการเกิด Hemolysis ของเลือด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเกิดจาก  

• ใชเข็มเจาะเลือดท่ีมีขนาดเล็กเกินไป ควรใชเข็มท่ีมีขนาดเหมาะสม เชน เบอร 20 – 21 

• ดันลูกสูบขณะถายเลือดจากกระบอกฉีดยาใสภาชนะแรงเกินไป 

• เขยาเลือดท่ีอยูในหลอดแรงเกินไปแทนท่ีจะกลับหลอดคว่ําไปมาเบาๆ 5-10 ครั้ง 

• ขณะเจาะเลือดดึงลูกสูบเพ่ือใหเลือดเขาสูกระบอกฉีดแรงเกินไป 

• รีบเจาะเลือดเร็วเกินไป โดยท่ีแอลกอฮอลบริเวณท่ีเจาะเลือดยังไมแหง 

• บีบเคนบริเวณท่ีเจาะเลือด เชน นิ้วมือ หรือสนเทามากเกินไปในการเจาะเลือด 
                                             

ลําดับ 
การใสเลือด 

 
ชนิดของ Tube เลือด 

 
สีฝาจุก 

 
ภาพตัวอยาง  

1 ขวดสําหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture  
สีเขียว (ผูใหญ)  ใสเลือด 8-10 ml. 
สีเหลือง (เด็ก)   ใสเลือด 1-3 ml. 

  

2 

3.2% Na citrate  สําหรับการทดสอบ Coagulation  
หรือ  PT, INR, PTT  เปนตน  
*ขอควรระวัง  หามใหปลาย Syring โดนสารกันเลือด
แข็งในหลอด** 

สีฟา 
ใสเลือดปริมาตร 2.7 ml. 

**ตองใสใหไดปริมาตรตามขางหลอด** 
    

3 

Clotted  blood  สําหรับตรวจงานเคมีคลินกิ ( 
Chemistry ) เชน  BUN, Creatinine, E’lyte, Uric 
acid, LFT, Lipid profile, Calcium, Phosphorus, 
Magnesium  เปนตน   และงานภูมิคุมกันวิทยา 
(Immunology) เชน  CA marker , Hepatitis 
profile, Thyroid,  RF, Anti-HIV    เปนตน   
 
 
 

งานสง Out lab เชน 
ANA, Anti-DNA, Beta-HCG, 
Dilantin, Prolactin, Cortisol, 
Ferritin, Melioidosis 
AFP, PSA, CEA, Phenobarbital, 
IPTH 
 เปนตน 

 

สีแดง   
ใสเลือด
ปริมาตร  
3-4 ml. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 Heparin  สําหรับตรวจ Cardiac marker เชน CK-
MB, Trop-I, Myoglobin  

สีเขียว 
ใสเลือดปริมาตร 4 ml. 

 
  

5 K2EDTA  หลอดยาว ขนาด 5 mlสําหรับการทดสอบ 
Viral load  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 5  ml. 
                                                                       

6 

EDTA  สําหรับตรวจ CBC, Hb typing, Malaria, 
Microfilaria, ESR, Reticulocyte, DCIP, G-6-PD, 
Dengue Screening, HbA1c, CD-4, Blood ketone 
และ งานธนาคารเลือด ในการขอเลือด 
Crossmatching   เปนตน  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
 
  

7 
NaF สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือด และ Alcohol ใน
เลือด 

 
สีเทา 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
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ขั�นตอนการเกบ็ปัสสาวะ

1.
• รับกระป๋อง ตรวจดูช่ือ-นามสกลุ ให้ตรงกบัตวัผู้ป่วยเอง

2.

• ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ�งไปก่อน แล้วนําภาชนะรองปัสสาวะช่วงกลาง         

ประมาณ 1 ใน 3 ของกระป๋อง แล้วถ่ายปัสสาวะช่วงหลงัทิ�งไป

3.

• ปิดฝากระป๋องให้สนิท ตรวจดูช่ือ-นามสกุล และเลขท่ีโรงพยาบาลอีกครั�ง           

เพ่ือไม่ให้ลบเลือนไปหรือเปียกนํ�า นําไปส่งห้องเบอร์ 5

ขั�นตอนการเกบ็อุจจาระ

1.รับตลบัสีทบึและมีฝาปิด ตรวจดูช่ือให้ตรงกบัตวัผู้ป่วย

2.หากอุจจาระมมูีกเลอืดให้เกบ็ส่วนทีเ่ป็นมูกเลอืด

3.ให้เกบ็ส่งปริมาตรพอควร (ประมาณ 2 ช้อนที่แจกให้)        

จากนั�นนําไปส่งทีห้่องเบอร์ 5 
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1.ขากเสมหะในบริเวณทีโ่ล่งหรือทีม่อีากาศถ่ายเทดแีละแสงแดดส่องถงึ

2. บ้วนปากด้วยนํ�าธรรมดาก่อน หายใจเข้าลกึๆ  แล้วไอออกมาบ้วน

เสมหะลงกระป๋อง

3. ลกัษณะเสมหะควรเป็นเมอืก  เหนียว  ขุ่นข้น  มสีีเหลอืง  สี

เขยีว  หรือสีแดงปน (ไม่เอานํ�าลาย) ปิดฝาให้สนิท 

4. นําไปส่งทีห้่องเบอร์ 5  

ขั�นตอนการเกบ็เสมหะ

 

กระป๋องเกบ็เสมหะ

 

**  กรณีเกบ็เสมหะจากบ้าน  ควรส่งตรวจภายใน  2 ช่ัวโมง ถ้าไม่สามารถนําส่งได้ให้

เกบ็ในตู้เยน็อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส  ไม่เกนิ 24  ช่ัวโมง

**  กรณีเกบ็เสมหะเพือ่ตรวจเชื�อวณัโรค 3 วนั สามารถเกบ็ทั�ง  3 กระป๋อง  โดยเกบ็ไว้

ในตู้เยน็อุณหภูม ิ2-8 องศาเซลเซียส  แล้วนําส่งพร้อมกนั  แต่ไม่ควรนานเกนิ 7 

วนั

 หมายเหตุ   ในการนาํส่งตวัอยา่ง  จะตอ้งมีการบ่งช้ี  ช่ือ-สกลุ                             

และเลข HN โรงพยาบาลใหช้ดัเจน

ข้อควรรู้
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ขวดท่ี 1  
 Cell count/cell diff  
 AFB , Gram stain 

ขวดท่ี 2 
 Culture  
 Culture for TB แยกอีก 1 ขวด 

ขวดท่ี 3 
 Protein , Sugar  
*** ยกเวน  Synovail fluid ไมสามารถสง

ตรวจได  
 Crystal  
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ขวดที่ 1  
 Cell count/cell diff  
 Protein , Sugar 
 AFB , Gram stain 

ขวดที่ 2 
 Culture  
 Culture for TB แยกอีก 1 ขวด 

ขวดที่ 3 
 Crypto antigen 
 India ink 
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วิธีนําสงตัวอยาง 

นําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสตัวอยางในกระติกสําหรับสงตรวจ ท่ีมีสญัลักษณ Biological hazard เพ่ือปองกัน

อันตรายจากการตดิเช้ือโรคและปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ

วิธีปฏิบัติในการนําสงตัวอยาง 

บรรจุเลือดในหลอดเลือดท่ีตองการตรวจตามวิธีเรียงลําดับการใสเลอืดตามชนิดของ TUBE เลือดปดฝาให

แนนหรือพันดวยพาราฟลม บรรจหุลอดสิ่งสงตรวจลงใน Rack ในกระติกสําหรับนําสงตรวจตัวอยาง 

 

 

 

 

 

 

 

นําสิ่งสงตรวจท้ังหมด(ในกรณีแลปEmergencyตองเขียนEติดTubeเลือดเขียนรายการตรวจมาดวย)ใสใน

กระติกสําหรับสงสิ่งสงตรวจแลวปดฝากระติกนําสงหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 

                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 



CF-LAB-065 
หนาท่ี 14 ของท้ังหมด 17 หนา 

 อางอิงจาก  การใชบริการหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย SP-LAB-01 (Rev11.26/05/60) 
 
 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เตรียมสิง่สง่ตรวจและดาํเนินการตรวจ

วิเคราะห์ 

 

1. หอ้งปฏิบติัการจะตรวจรับ / ปฏิเสธ

ส่ิงส่งตรวจ 

 

4. สามารถพิมพ์ใบรายงานผลผา่นระบบ 

HOSXP ณ หนว่ยงานท่ีสง่ตรวจ 

 

3. ลงผลการทดสอบในระบบ LIS  

และตรวจสอบความถกูต้อง 
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ข้ันตอนการรับส่ิงสงตรวจ 
กรณีผูปวยหองฉุกเฉินและผูปวยใน 

1. ตรวจสอบสิ่งสงตรวจและรายการตรวจวิเคราะหกับสมุดนําสงและแบบบันทึกการลงรับสิ่งสงตรวจ 

      ( F-lab-01.007) 

1. ทําการตรวจสอบอีกครั้งเม่ือลงรับในระบบ Hos-XP 
2. นําเลือดไปปนหรือเตรียมสิ่งสงตรวจ แลวนําสงท่ีจุดตรวจวิเคราะหแตละงาน 

ผูตรวจวิเคราะหทําการตรวจสอบท่ีหลอดเลือดกับระบบ LIS อีกครั้งกอนทําการตรวจและรายงานผล 
 

การเก็บและเตรียมสิ่งสงตรวจทางธนาคารเลือด 
การขอใชเลือดและสวนประกอบของเลือดทุกครั้งจะตองมีการสงใบขอเลือด  โดยกรอก

รายละเอียดลงในใบขอเลือดใหสมบูรณและชัดเจน ตองเขียน ชื่อ-สกุล , H.N อายุ,  การวินิจฉัยโรค, 
หัตถการท่ีจะทําและขอบงชี้ของการใชเลือดพรอมลงลายมือชื่อตัวบรรจงของ เจาหนาท่ีผูเขียนใบขอ
เลือดและแพทยเจาของไข  หากรายละเอียดไมครบถวน  งานธนาคารเลือดจะสงคืนใหแกไขซ่ึง
อาจจะทําใหไดรับเลือดลาชา  และจะไมรับการขอเลือดดวยวาจาเพียงอยางเดียวตองมีใบขอเลือด
ดวยทุกครั้ง 

    ขอแนะนําในการเก็บสิ่งสงตรวจ ทางธนาคารเลือด 
1. ชี้บงผูปวยโดยการถามใหผูตอบชื่อและนามสกุลเอง (positive identification) หรือตรวจสอบ 
    จากปายชื่อขอมือของผูปวยกอนเจาะทุกครั้ง 

2. เม่ือมีการเจาะเลือดผูปวยควรทําใหเสร็จทีละคน การเตรียมหลอดใสเลือดและการเขียน
ฉลากขางหลอดเลือดควรปฏิบัติท่ีขางเตียง 

3. ตรวจ Blood Grouping ปลายนิ้วทุกครั้ง แลวบันทึกใน ใบขอเลือดและลงลายมือชื่อผูตรวจ 

4. หลอดท่ีใสเลือดผูปวยตองมีขอมูล ท่ีระบุ ชื่อ-สกุล H.N. หอผูปวย อายุ ใหครบถวนและตรง 
    กับใบขอเลือด 

5. หลอดใสเลือดตองสะอาด และเลือดท่ีเจาะตองไมมี Hemolysis เพราะมีผลตอการอาน 

ปฏิกิริยาการทดสอบ 

6. เลือดท่ีสงตรวจตองเจาะใหมทุกครั้ง  และนําสงทันทีไมควรนําเลือดท่ีเจาะท้ิงท่ีอุณหภูมิหอง 
     ไวนานๆ เพราะมีผลตอการแปลปฏิกิริยาการทดสอบ 

7. กรณีท่ีผูปวยมีปญหาในการตรวจ Cross matching หรือตองการตรวจหา Antibody ท่ีซับซอน 
ตองใชตัวอยางเลือดมากกวาปกติ ธนาคารเลือดอาจตองขอเจาะเลือดเพ่ิมโดยจะแจงเปน
รายๆไป (ปกติใช Clotted blood 3-5 cc.) 

8. เด็กอายุต่ํากวา 2 ปท่ีเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําไมได ใหเจาะใส Red Capillary tube 

จํานวน 5-10 หลอดปดทายดวยดินน้ํามันแลวใชเทปกาวติดหลอดมากับใบขอเลือดพรอม
รายละเอียด 

9. เด็กแรกเกิดท่ีสงสัย Hemolytic disease of the newborn (HDN) การเจาะเลือดโดยวิธีขางตน   
(ขอ7) และเจาะเลือดแม blood clotted 5-7 cc.สงพรอมมาดวย 

การควบคุมอุณหภูมิโลหติ ในงานธนาคารเลือดขณะขนสง (Blood cold chain)  
โลหิตท่ีไหลเวียนอยูในรางกายมีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส แตเม่ือเจาะออกนอกรางกายอยูในถุง

บรรจุโลหิตแลว ควรเก็บและรักษาใหอุณหภูมิของโลหิตอยูระหวาง 1-10 องศาเซลเซียส จนกวาจะเก็บ
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รักษาไวในตูเย็นเก็บเลือดท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส  และจะมีการแยกแจกจายโลหิตและ
สวนประกอบโลหิตนั้นไปใชกับผูปวย แตละข้ันตอนจะมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและเก่ียวของกันเปน
ขบวนการตอเนื่อง ซ่ึงตองอาศัยท้ังบุคลากร เครื่องมือ และระบบคุณภาพควบคุมทุกข้ันตอนท้ังการรับ
โลหิต คืนโลหิต หรือขนสงโลหิต ดังนี้ 

1.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตรวจความเขากันไดของเลือดเสร็จแลว นําเลือดใสไวในตูเย็นเก็บเลือด
ควบคุมอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียสชอง cross match ผาน รอรับเลือด  

1.3 เตรียมกระติกสําหรับบรรจุถุงเลือด โดยใส ice pack ในกระติกแลวใชกระดาษเปลาคลุมทับเพ่ือ
ไมใหถุงเลือดสัมผัสกับ ice pack โดยตรง ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิโดย
ใชเทอรโมมิเตอรท่ีผานการสอบเทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

1.4 เม่ืออุณหภูมิไดตามกําหนดใหนําเลือดใสในกระติก และปมตรายาง Temp 1-10 c  PASS ท่ีใบ
ขอเลือด โทรตามเจาหนาท่ีวอรดมารับเลือดโดยนํากระติกเปลาแลกกลับไป  

1.5 หากแพทยสั่ง Cross match ตั้งแต 2 ยูนิตข้ึนไป ใหรับเลือดไปครั้งละ 1 ยูนิต และบันทึกใน
แบบฟอรมแบบบันทึกการรบัเลือด (F-LAB-02.05.012 ) 

1.6 กรณีการคืนโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบอุณหภูมิในกระติกควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศา
เซลเซียส กอนรับเลือด 

1.7 การขนสงโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบ อุณหภูมิโลหิตในกระติกขนสงใหอยูในเกณฑเสมอ 

วิธีปฏิบัตกิารขอ การรับและการคืนโลหิต ในงานธนาคารเลือด 
       การขอและการรับโลหิต 
           1. เจาหนาท่ีผูสงตรวจเจาะเลือด และตรวจกรุปเลือดเบื้องตนจากปลายนิ้ว แลวบันทึกใน แบบฟอรม 
“ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001) 

     2.  เจาหนาท่ีงานธนาคารเลือดรับแบบบันทึกใบขอเลือด  พรอมหลอดเลือดของผูรับบริการ 
ตรวจสอบเอกสารท่ีไดรับและหลอดเลือดใหตรงกัน ชื่อ–สกุล เลขท่ีท่ัวไปสิทธิการรักษาและขอมูลตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการปริมาณของเลือดผูรับบริการตองไมนอยกวา 3 ซีซี 
3. ในกรณีท่ีไมถูกตองมอบใหเจาหนาท่ีผูนําสงนํากลับไปยังหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือแกไข กรณีท่ี 
ถูกตองให ดําเนินการตามขอ 4 
     4. นําแบบบันทึก ใบขอเลือด  ลงทะเบียนในคอมพิวเตอรระบบHOSXP เปนการบันทึกการรับสิ่งสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    5.  นําเอกสารและหลอดเลือดท่ีปนเตรียมแลว สงตรวจท่ีงานธนาคารเลือดเพ่ือรอการวิเคราะห 
    6.  เม่ือเจาหนาท่ี วิเคราะหเสร็จแลว โทรแจงหนวยงานท่ีรองขอมารับโลหิต 

การรับโลหิต 
         1. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสงมอบจํานวนและชนิดของเลือดท่ีผานการตรวจความเขากันไดใหกับ
เจาหนาท่ีหนวยบริการท่ีรองขอ พรอมเซ็นชื่อผูรับ วัน เดือน ป และเวลาในชองท่ีกําหนดในแบบฟอรม “ใบขอ
เลือด” (F-LAB-02.05.001) 
และสําเนาใบขอเลือดท้ังผูรับเลือดและผูจายเลือด ใหสําเนาใหกับเจาหนาท่ีหนวยบริการท่ีรองขอ เก็บแบบ
บันทึกใบขอเลือด ตัวจริงเขาแฟมทะเบียนบริการธนาคารเลือด 
      2. เจาหนาท่ีผูรับโลหิต ตรวจสอบขอมูลผูปวย หมายเลขโลหิต ชนิดโลหิตกรุปเลือดใหตรงกัน แลวลง
ลายมือชื่อรับโลหิตใน แบบฟอรม “ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001)และสําเนาใบขอเลือด 
    



CF-LAB-065 
หนาท่ี 17 ของท้ังหมด 17 หนา 

 อางอิงจาก  การใชบริการหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย SP-LAB-01 (Rev11.26/05/60) 
 
 

 การคืนโลหิตกรณีรับโลหิตแลวไมไดใช 
     เจาหนาท่ีผูรับโลหิตคืน ตองตรวจสอบดังนี้  
            1.กระติกท่ีขนสงเลือดตองควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 
            2. โลหิตตองไมผานการอบอุนกอนใหโลหิต 
            3. สภาพของถุงใสโลหิตตองมีสภาพดี ไมรั่วแตกซึม และมีขอมูลท่ีติดอยูขางถุงครบถวน 
     กรณีตรวจสอบแลวผาน ใหปมตรายาง Temp 1-10 c  PASS ท่ีใบคลองเลือดท่ีคืนมา แลวเก็บในตูเย็น
เก็บโลหิตกรณีไมผานใหปฏิเสธการคืนโลหิต แลวทําลายโลหิตนั้นโดยท้ิงท่ีถังขยะสีแดง 
        

     

 
 

ตัวอยางกระติกรับเลือด 


