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หัวขอเร่ือง หนา 
1 ความมุงหมาย ขอบขาย คําจํากัดความ เอกสารอางอิง 4 
2 ความรับผิดชอบ กระบวนการดําเนินงาน ขอมูลกลุมงานเทคนิคการแพทย          5 
3 งานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารท่ีเปดใหบริการ                                 6 
4 อุปกรณท่ีเตรียมให  การเตรียมผูปวย                                                                  7 
5 การจดัเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจ               7 
6 วิธีเรียงลําดับการใสหลอดเลือด                                                                              9 
7 การใหบริการผูปวยใน                 10 
8 การใหบริการผูปวยนอก                                                            13 
9 การจดัการสิ่งสงตรวจ                                                                               15 
10 การรายงานผล   16 
11 การเตรียมผูปวย                                             17 
12 เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ                                                    17 
13 ข้ันตอนการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ  19 
14 การปฏิบัตเิมื่อผูใชบริการสั่งดวยวาจา                                                                      19 
15 การปฏิบัตเิมื่อผูใชบริการขอผลดวน                                                                    19 
16 ตารางคาวิกฤต ิ  20 
17 ข้ันตอนการรายงานคาวิกฤต ิ 22 
18 การรายงานคาความไมแนนอนในการวัด  22 
19 การรายงานผลสารเสพตดิในปสสาวะ 23 
20 Blood cold chain  24 
21 วิธีปฏิบัติการขอ การรับ และการคืนโลหติ                                               24 
22 การเจาะเลือด   26 
23 การเก็บปสสาวะ  28 
24 การเก็บอุจจาระ 29 
25 การเก็บเสมหะ                                                                                                 30 
26 การเก็บตัวอยางหนอง (Pus)                                                                                 30 
27 หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ                                                                31 
28 การเก็บและนําสงนํ้าจากชองตางๆของรางกาย                                   31 
29 การตรวจกลูโคสชนิดตางๆ    32 
30 การเก็บและเตรียมสิ่งสงตรวจเพ่ือการเพาะเช้ือ 32 
31 การสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก                                                                  33 
32 การสงตรวจหองปฏิบัติการพิเศษ 34 
33 วิธีเก็บสิ่งสงตรวจ Special Test                                   34 
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ภาคผนวก   หนา 42 – 50 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีสงตรวจหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
               หนา 51 – 55 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการตรวจเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขอเรื่อง (ตอ) หนา 
34 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Chromosome study    35 
35 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Viral load, PCR 35 
36 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีตองควบคุมอุณหภูมิ                                                                                   36 
37 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีมีความไวแสง                                                                  36 
38 งานสงตรวจทางเซลลวิทยาและชิ้นเนื้อ 36 
39 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Pap smear 37 
40 งานสงตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําเจาะจากรางกาย 38 
41 การเก็บตัวอยางสงตรวจ FNA 39 
42 ภาคผนวก  41 
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บันทึกการใชประกาศ 
 

แกไขครั้งท่ี วันท่ี รายละเอียดการแกไข 
 

00 14 กรกฎาคม 2542 ประกาศใชระเบยีบปฏิบัติฉบับราง 
01 29 กรกฎาคม 2542 ประกาศใชระเบยีบปฏิบัติฉบับแรก 
02 17 กันยายน 2542 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
03 28 ตุลาคม 2542 แกไขเพ่ิมเติมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
04 17 พฤศจิกายน 2542 แกไขเพ่ิมเติมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
05 8 พฤษภาคม 2543 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
06 25 มกราคม 2544 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
07 5 พฤศจิกายน 2554 แกไขสารบัญ คําผิด เวลาและราคาในการตรวจ  
08 17 กันยายน 2555 แกไขเนื้อหาใหสอดคลองกับคําแนะนําจากการตรวจติดตามภายใน 

ตามมาตรฐาน ISO : 15189 เม่ือ  3 กรกฎาคม 2555 
09 30 พฤษภาคม 2557 ปรับหนาปก, หัวกระดาษ  และเนื้อหาเพ่ือใหเหมาะสมยิ่งข้ึนเพ่ือขยายขอบขาย

การรับรอง ISO 15189 : 2012และ Reaccreditation LA 2555  เปลี่ยน 
ผูอํานวยการ จาก นพ.พรเทพ โชตชัยสวุัฒน เปน นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ   

10 30 เมษายน 2558 แกไขจากการตรวจประเมินของ สมป. และสภาเทคนิคการแพทย 
11 26 พฤษภาคม 2560 ปรับเอกสารใหเหมาะสม รวมเปนคูมือการใหบริการ 
12 14 มิถุนายน 2562 แกไข คาวิกฤติ เพ่ิมรายการตรวจ ทบทวน เปลี่ยน Revision 
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1.0 ความมุงหมาย (Purpose) 
          เพ่ือใหบุคลากรของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอนครไทย หรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการเก็บสิ่งสงตรวจ
ใชเปนระเบียบปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  ในการเก็บสิ่งสงตรวจ การเก็บรักษา และการนําสงสิ่งสงตรวจมายัง
หองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย ซ่ึงจะทําใหไดสิ่งสงตรวจท่ีมีคุณภาพ 
 

2.0 ขอบขาย (Scope) 
ระเบียบปฏิบัตินี้จะครอบคลุมถึงวิธีปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย  ซ่ึงเริ่มตั้งแตการเตรียมวัสดุ อุปกรณสําหรับเก็บสิ่งสงตรวจ การเตรียมผูปวย การเก็บสิ่งสงตรวจ 
การรักษาและการนําสงสิ่งสงตรวจ  การลงบันทึกสงสิ่งสงตรวจ  และการรับรายงานผลซ่ึงผานการตรวจสอบ
ถูกตอง  เอกสารฉบับนี้ถือวาเปนระเบียบปฏิบัติของกลุมงานเทคนิคการแพทย หากการสงตรวจไมเปนไปตาม
ระเบียบ ถือวาการสงตรวจไมสมบูรณ จึงไมรับทําการตรวจวิเคราะห 

 

3.0 คําจํากัดความ (Definition) 
   3.1 คํายอ          

• HN = Hospital number 

• EDTA = Ethylene diamine tetraacetic acid 

• °C = องศาเซลเซียส 

• Hb = Hemoglobin 

• NaF = Sodium fluoride 

• CSF = Cerebrospinal fluid 

• LFT =  Liver function test 

• LIS      = Laboratory Information System 
 

4.0 เอกสารอางอิง (References)  
4.1 คูมือการเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล  

(M – LAB – 01.001) 
4.2 คูมือการใหบริการบริษัท N health จํากัด 
4.3 ISO 15189:2012 Medical  Laboratories-Particular requirements for quality 

competence 
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5.0 ความรับผิดชอบ (Responsibility)   
5.1 แพทย หรือพยาบาล หรือนักเทคนิคการแพทย หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย หรือ

เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายหนาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ สวนการนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการนั้นมอบ
ใหพนักงานชวยเหลือคนไข หรือผูชวยหองปฏิบัติการรับผิดชอบ 

5.2 นักเทคนิคการแพทย หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย หรือผูชวยหองปฏิบัติการ มีหนาท่ีรับ
สิ่งสงตรวจโดยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของสิ่งสงตรวจตามเกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ลง
แบบฟอรมบันทึกการตรวจรับสิ่งสงตรวจ 

5.3 นักเทคนิคการแพทยหรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยมีหนาท่ีตรวจวิเคราะห บันทึกผลและ
รายงานผล 

5.4 นักเทคนิคการแพทย  มีหนาท่ีตรวจสอบผลการตรวจและลงลายมือชื่อกํากับในใบรายงานผล  
 

6.0 กระบวนการดําเนินงาน (Procedure) 
ขอมูลกลุมงานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

เวลาทําการ    ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง  
การติดตอกลุมงานเทคนิคการแพทย        

ตั้งอยูท่ี หองหมายเลข 5  ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกโดยมีหองบริการสําหรับการติดตอ เจาะเลือด 
และเก็บตัวอยาง 

   ท่ีอยูทางไปรษณีย  
หองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย 

                               โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชนครไทย 
                               111 หมู 7 ถนน อุดรดําริห  ตําบลนครไทย   
                               อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก  65120 
                               หมายเลขโทรศัพท (055) 389060, 389061 ตอ 108, 109 และ 118 
                               หมายเลขโทรสาร (055)  389015 
 

เบอรตอภายในบริการสอบถามขอมูล/ สอบถามผลการตรวจ 

• สอบถามขอมูลหองเจาะเลือด และการรับ-สงตัวอยาง  กด 108 

• สอบถามขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   กด 108 

• สอบถามขอมูลงานธนาคารเลือด/โลหิตวิทยา   กด 818 

• สอบถามขอมูลงานธุรการ     กด 109 
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งานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 

กลุมงานเทคนิคการแพทยรับผิดชอบงานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามสาขาการตรวจวิเคราะห      
6  สาขา  ดังนี้  

1. งานเคมีคลินิก 
มีหนาท่ีบริการทางหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีในสิ่งสงตรวจชีววัตถุ (เชน เลือด 
ปสสาวะ) เพ่ือใหทราบถึงภาวะการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย 

2. งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศนเพ่ือหาความผิดปกติในปสสาวะ 
อุจจาระ น้ําจากสวนตางๆของรางกาย ท้ังขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

3. งานโลหิตวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศน น้ํายา และเครื่องมือ เพ่ือหาความ
ผิดปกติในเลือด ท้ังขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

4. งานจุลชีววิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการวิเคราะหหาเชื้อจุลชีพท่ีทําใหเกิดโรคและพยาธิสภาพ และ
ใหบริการสงตอเพ่ือวิเคราะหหาเชื้อโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบการดื้อยาของเชื้อ 

5. งานภูมิคุมกันวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการเพ่ือทดสอบภูมิคุมกันของรางกายตอเชื้อโรคตางๆ โดยใช
หลักการปฏิกิริยาแอนติเจนและแอนติบอดี 

6. งานธนาคารเลือด 
มีหนาท่ีใหบริการโลหิตโดยการจัดการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต ดําเนินการเก่ียวกับการ
ตรวจความปลอดภัยจากการติดเชื้อของโลหิต การรับบริจาคโลหิตในโรงพยาบาลรวมกับ
เจาหนาท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการจัดหาโลหิต ตรวจทางหองปฏิบัติการ
หาความเขากันไดของโลหิตใหกับผูปวย ตรวจความเขากันไดของเลือด ตรวจหาหมูเลือดระบบ 
ABO, Rh 
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อุปกรณท่ีเตรียมให 
1. หลอด EDTA (จุกสีมวง), Clotted blood (จุกสีแดง), หลอด Lithium heparin (จุกสีเขียว), หลอด 

3.2% Sodium citrate (จุกสฟีา) และหลอด NaF (จุกสีเทา) 

2. ขวด Hemoculture สําหรับผูใหญ (ขวดฝาสีเขียว), สําหรับเด็ก (ขวดฝาสีเหลือง) 

3. ขวด sterile สําหรับใสปสสาวะสงเพาะเชื้อ, เสมหะเพาะเชื้อ 

4. กระปองสําหรับใสปสสาวะ UA (ฝาเหลือง) 

5. กระปองใสเสมหะ (ขนาดเล็ก, ฝาเหลืองแบบเกลียว) 

6. กระปองใสอุจจาระ (สีเทา ฝาทึบ) มีชอน 

7. Stuart transport medium (จุกสขีาวหรือสีน้ําเงิน), Cary Blair Transport media  (จุกสีแดง) 

8. แบบฟอรมการสงตรวจชนิดตางๆ เชน Hematology, Chemistry, Microscopy, Immunology, 

Microbiology และ Cross-matching  (กรุณาใหขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบการแปลผล) 
 

การเตรียมผูปวย 
ในการเก็บสิ่งสงตรวจจําเปนตองคํานึงถึงการเตรียมผูปวยเปนอยางยิ่ง การเก็บสิ่งสงตรวจท่ีเปนเลือดกอ

ใหเกิดอาการเจ็บดังนั้นการขอความยินยอมจากผูป วยเปนสิ่งท่ีจําเปนการประเมินขอบงหามตางๆเชน ภาวะ
เลือดออกงาย จําเปนตองกระทําอยางรอบคอบ กอนการเก็บสิ่งสงตรวจตองอธิบายข้ันตอนและขอความยินยอม
ผูปวยกอนเสมอดังนี้ 

1. การเตรียมทางดานจิตใจตองใหขอมูลแกผูปวยเชน วัตถุประสงคในการตรวจทดสอบ ความรูสึก
ขณะจัดเก็บสิ่งสงตรวจ และการบอกขอมูลแกผูปวยจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได 

2. การเตรียมดานรางกายตองมีการแนะนําใหผูปวยเตรียมตัวลวงหนาสําหรับการตรวจบางชนิดเชน 
• กรณีตรวจน้ําตาลผูปวยตองอดอาหารขามคืนอยางนอย  6 - 8  ชั่วโมง 
• กรณีตรวจระดับไขมันผูปวยตองอดอาหารขามคืนอยางนอย 8 - 12 ชั่วโมง 

 

การจัดเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจ 
1. ตรวจสอบรายละเอียดตามคูมือการใหบริการตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการเพ่ือเตรียมอุปกรณใน

การจัดเก็บสิ่งส งตรวจให ถูกต องและเพียงพอ ในกรณีเป นการตรวจทดสอบพิเศษหรือไม แน ใจ 
สามารถติดตอสอบถามกลับมายังหองปฏิบัติการกอน และเลือกแบบฟอรมการสงตรวจใหตรงกับ
รายการตรวจ 

2. ระบุชื่อเจ าของสิ่งส งตรวจ ชื่อหอผูปวย ชนิดของสิ่งส งตรวจ  วันท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ และรายการ
ทดสอบบนภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจทุกครั้งอยางชัดเจน 

3. กรณีท่ีสิ่งสงตรวจตองใชสารกันเลือดแข็ง หรือ preservatives ตองผสมใหเขากันโดยกลับหลอดข้ึน
ลงไปมา ประมาณ 5 - 10 ครั้ง และตรวจสอบใหม่ันใจวาเขากันดี เพ่ือเก็บรักษาตัวอยางไดเหมาะสม
กับการทดสอบ 

4. เลือกภาชนะสําหรับบรรจุสิ่งสงตรวจใหเหมาะสมกับการทดสอบ โดยดูจากชนิดของสิ่งสงตรวจใน
รายการทดสอบท่ีตองการ 
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5. ติดปายชื่อบนสิ่งสงตรวจ ตรวจสอบใหแนใจวาปดฝาภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจวาสนิทแนนหรือพัน
พาราฟลมเพ่ือปองกันการรั่วซึม และระบุเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจนั้นๆ 

6. ระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับเง่ือนไขการขอรับบริการพิเศษลงบนใบนําสง เชน การขอผลดวน 
การขอใหรายงานผลทางโทรศัพทโดยระบุเวลาท่ีตองการ เปนตน 

7. จัดเก็บสิ่งสงตรวจไวในอุณหภูมิและสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตามวิธีการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เพ่ือ
จัดสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ 

8.   นําสงสิ่งสงตรวจพรอมใบนําสง  ท่ีระบุรายละเอียดท่ีตองการตรวจวิเคราะห 
           9.   ท้ิงวัสดุมีคม (เข็มหรือ lancet) ลงภาชนะบรรจุของมีคม เก็บอุปกรณตางๆท่ีใช ถอดถุงมือ 
                 และลางมือทันที 
 

ชนิดของตัวอยางเลือดและสารกันเลือดแข็ง 
1. Clotted blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยไมใสสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีแดง) 
2. EDTA blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร EDTA Ethyl diamine tetraacetic acid เปนสารกันเลือด

แข็ง (ฝาสีมวง) 
3. Citrate blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร Trisodium citrate เปนสารกันเลือดแข็ง โดยใช 3.8 % 

sodium citrate 1 สวนตอเลือด 9 สวน (ฝาสีฟา) 
4. Heparinized blood   คือเลือดท่ีเจาะโดยใชสาร heparin เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเขียว) 
5. NaF blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยมี sodium fluoride เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเทา)  
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วิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ Tube เลือด 

 
 
 

ลําดับ 
การใสเลือด 

 
ชนิดของ Tube เลือด 

 
สีฝาจุก 

 
ภาพตัวอยาง  

1 ขวดสําหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture  
สีเขียว (ผูใหญ)  ใสเลือด 8-10 ml. 
สีเหลือง (เด็ก)   ใสเลือด 1-3 ml. 

  

2 

3.2% Na citrate  สําหรับการทดสอบ 
Coagulation  หรือ  PT, INR, PTT  เปนตน  
*ขอควรระวัง  หามใหปลาย Syring โดนสารกัน
เลือดแข็งในหลอด** 

สีฟา 
ใสเลือดปริมาตร 2.7 ml. 

**ตองใสใหไดปริมาตรตามขางหลอด** 
    

3 

Clotted  blood  สําหรับตรวจงานเคมีคลินกิ ( 
Chemistry ) เชน  BUN, Creatinine, E’lyte, 
Uric acid, LFT, Lipid profile, Calcium, 
Phosphorus, Magnesium  เปนตน   และงาน
ภูมิคุมกนัวิทยา (Immunology) เชน  CA 
marker , Hepatitis profile, Thyroid,  RF, 
Anti-HIV    เปนตน   
 
 
 

งานสง Out lab เชน 
ANA, Anti-DNA, Beta-HCG, 
Dilantin, Prolactin, Cortisol, 
Ferritin, Melioidosis 
AFP, PSA, CEA, Phenobarbital, 
IPTH 
 เปนตน 

 

สีแดง   
ใสเลือด
ปริมาตร  
3-4 ml. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 Heparin  สําหรับตรวจ Cardiac marker เชน 
CK-MB, Trop-I, Myoglobin  

สีเขียว 
ใสเลือดปริมาตร 4 ml. 

 
  

5 K2EDTA  หลอดยาว ขนาด 5 mlสําหรับการ
ทดสอบ Viral load  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 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 ในการขอ
เลือด Crossmatching   เปนตน  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
 
  

7 
NaF สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือด และ Alcohol 
ในเลือด 

 
สีเทา 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
 

 

**ผสมเลือดดวยการกลับหลอด ไป-มา 5-10 ครั้ง หามเขยา** 
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หมายเหตุ : ควรหลีกเล่ียงการเกิด Hemolysis ของเลือด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเกิดจาก  

• ใชเข็มเจาะเลือดท่ีมีขนาดเล็กเกินไป ควรใชเข็มท่ีมีขนาดเหมาะสม เชน เบอร 20 – 21 

• ดันลูกสูบขณะถายเลือดจากกระบอกฉีดยาใสภาชนะแรงเกินไป 

• เขยาเลือดท่ีอยูในหลอดแรงเกินไปแทนท่ีจะกลับหลอดคว่ําไปมาเบาๆ 

• ขณะเจาะเลือดดึงลูกสูบเพ่ือใหเลือดเขาสูกระบอกฉีดแรงเกินไป 

• หลังจากเจาะเลือดมาใหมๆ รีบปนแยกเลือดเร็วเกินไป โดยท่ียังไมไดปลอยใหเลือดแข็งตัว
อยางสมบูรณ ซ่ึงโดยปกติเลือดจะแข็งตัวภายในเวลา 30 – 45 นาที ยกเว นผู ป วย
รับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือดหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดจะใชเวลานานกวาปกติ 

• รีบเจาะเลือดเร็วเกินไป โดยท่ีแอลกอฮอลบริเวณท่ีเจาะเลือดยังไมแหง 

• บีบเคนบริเวณท่ีเจาะเลือด เชน นิ้วมือ หรือสนเทามากเกินไปในการเจาะเลือด 
 

6.1 การใหบริการผูปวยใน 
6.1.1 เจาหนาท่ีงานผูปวยในนําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสต ัวอยางในกระติกสําหรับสงตรวจ 

เพ่ือปองกันอันตรายจากการติดเชื้อโรคและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
6.1.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการรับใบนําสงตรวจหรือบันทึกการสงตรวจ และสิ่งสงตรวจจากหอผูปวยและ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยบนฉลากติดภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ ชนิดและสภาพสิ่งสงตรวจให
ถูกตองตรงกันกับใบนําสงตรวจและ “ทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ (F-LAB-01.007)” 

6.1.3 กรณีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม จะปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจ และบันทึกสาเหตุการปฏิเสธลงในใบนําสง
ตรวจและ “แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง (F-LAB-01.008)” แลวสงคืนสิ่งสงตรวจพรอมใบนําสงตรวจ 
แกเจาหนาท่ีท่ีนําสงสิ่งสงตรวจ เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทําการแกไขตอไป 

6.1.4 ตรวจสอบระยะเวลาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจจนกระท่ังถึงเวลาท่ีสงสิ่งสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ  เพ่ือพิจารณาถึง
การเสื่อมสภาพของสิ่งสงตรวจ และการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

6.1.5 กรณีถูกตอง ให เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการลงชื่อผูรับสิ่งสงตรวจลงใน “ทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ (F-LAB-

01.007)” 
6.1.6 การขอตรวจเพ่ิมเติม กรณีขอเพ่ิม Lab หรือตรวจซํ้าโดยใชตัวอยางสงตรวจเดิม ใหเจาหนาท่ีตึกผูปวยใน

โทรศัพทประสานงานกับเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เบื้องตนเพ่ือตรวจสอบวาตัวอยางเดิมนั้นยังมีเหลือเพียง
พอท่ีจะใชตรวจใหมไดหรือไม โดยระบุ ชื่อ-สกุล อายุ HN. ตึกผูปวย และวันท่ีสงตรวจครั้งสุดทาย 
หลังจากเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตรวจสอบแลว ถาพบวาตัวอยางเดิมนั้นยังสามารถใชไดและมีปริมาตร
เพียงพอ ใหโทรแจงกลับไปยัง เจาหนาท่ีตึกผูปวยเพ่ือใหดําเนินสั่งรายการตรวจท่ีขอเพ่ิมลงในระบบ
คอมพิวเตอร HOSXP โดยไมตองสงใบนําสงมาท่ีหองปฏิบัติการอีก หรือการสงตรวจบางรายการเชนการ
สงตรวจทางพยาธิวิทยา ชิ้นเนื้อ ใหสงใบนําสงตรวจท่ีกรอกรายละเอียดครบถวนสงมาใหม โดยระบุ
ขอความบนใบนําสงตรวจวา “ใชตัวอยางเดิมเม่ือวันท่ี………….” หลังจากนั้นเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการผูรับ
แจงจะทําการบันทึกลงใน “แบบฟอรมบนัทึกการขอสงตรวจเพ่ิม / ซํ้า (F-LAB-01.017)” 
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6.1.7 กรณีผลการตรวจวิเคราะหสูญหาย ใหพยาบาลประจําตึกผูปวยสามารถปริ๊นใหมไดจาก HOSXP หรือหาก
ตองการจากหองปฏิบัติการ ใหแจงความประสงคตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเพ่ือขอคัดลอกผลใหม  โดย
ใหระบุรายละเอียดผูปวย ดังนี้ ชื่อ-สกุล, H.N., อายุ, ward, วันท่ีสงตรวจ และชนิดของ test ท่ีตองการ
ทราบใหเจาหนาท่ี หองปฏิบัติการทําการคัดลอกผลใหมใหโดยการพริ้นผลการตรวจจากระบบ LIS  

 

วิธีนําสงตัวอยาง 
นําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสตัวอยางในกระติกสําหรับสงตรวจ ท่ีมีสัญลักษณ 
Biological hazard เพ่ือปองกันอันตรายจากการติดเชื้อโรคและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

วิธีปฏิบัติในการนําสงตัวอยาง 
บรรจุเลือดในหลอดเลือดท่ีตองการตรวจตามวิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ Tube เลือด ปดฝาให
แนนหรือพันดวยพาราฟลม บรรจุหลอดสิ่งสงตรวจลงใน Rack ในกระติกสําหรับนําสงตรวจตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 

 
 
นําสิ่งสงตรวจท้ังหมด (ในกรณีแล็ป Emergency ตองเขียน E ติด Tube เลือด เขียนรายการ

ตรวจมาดวย) ใสในกระติกสําหรับสงสิ่งสงตรวจแลวปดฝากระติก นําสงหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิค
การแพทย 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 
 

                      
 
 
 
 
 

                                                                       
                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. เตรียมสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจ
วิเคราะห 

 

1. หองปฏิบัติการจะตรวจรบั / 
ปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

 

4. สามารถพิมพใ์บรายงานผลผา่นระบบ 

HOSXP ณ หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 

 

3. ลงผลการทดสอบในระบบ LIS  

และตรวจสอบความถูกตอ้ง 
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ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
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ข้ันตอนการรับส่ิงสงตรวจ 
กรณีผูปวยหองฉุกเฉินและผูปวยใน 

1. ตรวจสอบสิ่งสงตรวจและรายการตรวจวิเคราะหกับสมุดนําสงและแบบบันทึกการลงรับสิ่งสงตรวจ 
       (F-lab-01.007) 

2. ทําการตรวจสอบอีกครั้งเม่ือลงรับในระบบ HOSXP 
3. นําเลือดไปปนหรือเตรียมสิ่งสงตรวจ แลวนําสงท่ีจุดตรวจวิเคราะหแตละงาน 
4. ผูตรวจวิเคราะหทําการตรวจสอบท่ีหลอดเลือดกับระบบ LIS อีกครั้งกอนทําการตรวจและรายงานผล 

 

 

 

6.2 บริการผูปวยนอก 
6.2.1 ผูปวยยื่นใบนําทางใบนัดในตะกรายื่นบัตรท่ีหนาหองเจาะเลือดหมายเลข 5 
6.2.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการรับบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และดําเนินการดังนี้ 

6.2.2.1 สํารวจรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการโดยละเอียด (ใบแจงรายการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการและใน Computer ระบบ HOSXP ใหถูกตองตรงกัน)  

- กรณีอานรายการสงตรวจไมชัดเจนหรือไมตรงกันกับรายการสั่งตรวจในคอมพิวเตอร ระบบ 
HOSXP ให เจาหนาท่ีติดตอแพทยผูสงตรวจ เพ่ือทราบรายการการตรวจท่ีชัดเจนและแกไขให
ถูกตอง 

- กรณีไมมีรายการสงตรวจปรากฏใน Computer ใหสอบถามผูปวยถึงการเขาพบแพทย หรือ
พยาบาล ตลอดจนการสงตรวจท่ีผูปวยไดรับแจงใหมาตรวจ  จากนั้นแนะนําใหผูปวยกลับไปยัง
จุดงานท่ีไดรับแจงใหมาตรวจเพ่ือระบุรายการสงตรวจ 

- กรณีสงตรวจ Anti – HIV ใหสงผูปวยเขารับคําปรึกษา ณ หองใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีให
คําปรึกษาเปนผูเขียนใบนําสงตรวจ Immunology (F – LAB – 02.04.003) และดําเนินการเจาะ
เลือดใหเสร็จสิ้นท่ีหองให คําปรึกษากอนนําสงตัวอยางมายังหองรับตัวอยางของหองปฏิบัติการ 
เพ่ือเปนการรักษาความลับของผูปวย 

6.2.2.2 กรณีท่ีตองเจาะเก็บตัวอยางจากเลือด เม่ือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการบันทึกรับแล็ปในคอมพิวเตอร
ระบบ HOS XP ระบบจะพิมพสติกเกอรบารโคดใหอัตโนมัติจํานวน 1 ชุด มี 2 ดาน คือดานท่ีมีบารโคด 
และดานท่ีไมมีบารโคด โดยมีรายละเอียดของผูปวย ชื่อ-สกุล, HN.,  Ward, หมายเลขการตรวจวิเคราะห, 
รายการสงตรวจ, เวลา และวันท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ 

- สติกเกอร จะนํามาใสหมายเลขแล็ป (Lab No.) โดยอัตโนมัติจาก LIS จากนั้นสวนท่ีมีบารโคด
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะนํามาติดในหลอดเลือด สวนดานท่ีไมมีบารโคด จะนําไปติดใบนําสง
ตรวจ/บันทึกรายชื่อผูรับบริการในแตละงาน เพ่ือตรวจสอบรายการท่ีมีการสั่งตรวจใหถูกตอง 
ครบถวน ตรงกันกับใบสั่งตรวจ และรายการท่ีระบุในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจึงเจาะเก็บโลหิตจากผูปวยนอก   
6.2.2.3 กรณีท่ีตัวอยางไมใชการเจาะเลือด เชน การเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ (Leprosy) ตัวอยางผิวหนัง และ 
Pus จากบาดแผล ปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการดําเนินการดังนี้ 

- สติกเกอร จะมีหมายเลขแล็ป (Lab No.) โดยอัตโนมัติจาก LIS ท้ังสองขาง 
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- ตรวจสอบความถูกตองของ รายการท่ีมีการสั่งตรวจใหถูกตองครบถวนตรงกันกับใบสั่งตรวจและ
รายการท่ีระบุในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP  

- สติกเกอรท่ีไมมีบารโคด ใหนํามาติดภาชนะสําหรับเก็บสิ่งสงตรวจใหครบถวนตามรายการสง
ตรวจ  

- ใหภาชนะเก็บตัวอยางตรวจพรอมท้ังใหคําแนะนําในการเก็บและสถานท่ีเก็บตัวอยางตรวจแก
ผูปวย 

- เจาหนาท่ีหองเจาะเลือดนําตัวอยางท่ีไดรับ สงไปท่ีจุดรับตัวอยางของหองตรวจวิเคราะห  
6.2.2.4 เจาหนาท่ีหองตรวจวิเคราะหรับตัวอยางรับใบนําสงตรวจ และสิ่งสงตรวจ และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลผูปวยบนฉลากติดภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ ชนิดและสภาพสิ่งสงตรวจใหถูกตองตรงกัน
กับใบนําสงตรวจกรณีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม จะปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจและบันทึกสาเหตุการปฏิเสธ
ลงในใบนําสงตรวจ และ “แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง (F-LAB-01.008)” แลวแจงเจาหนาท่ีหองเจาะ
เลือด ท่ีนําสงสิ่งสงตรวจเพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทําการแกไขตอไป 
6.2.2.5 หากไมสามารถเก็บสิ่งสงตรวจได ใหระบุเหตุผลลงใน “ใบนําสงสิ่งสงตรวจ” ของแตละงานหรือ
ใบนําทาง และในใบสั่งตรวจในรายการซ่ึงตองใชสิ่งสงตรวจนั้น กอนสงผูรับบริการไปยังหนวยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
6.2.2.5 ใหผูรับบริการรอผลท่ีหนาหองปฏิบัติการพรอมแจงระยะเวลารอคอยตาม “CF-LAB-062 การ
ประกันระยะเวลารอคอย การตรวจทางหองปฏิบัติการ” ในกรณีการทดสอบท่ีใชเวลานานและผูรับบริการ
ตองรับบริการจากหนวยงานอ่ืนๆดวยใหแนะนําไปจุดบริการนั้นๆกอนโดยไมตองรอรับผลการตรวจหนา
หองปฏิบัติการ 
2.2.2.6 กรณีมีการนัดฟงผลการตรวจวิเคราะห เจาหนาท่ีจุดบริการท่ีเก่ียวของจะใหแจงกําหนดนัดให
ผูปวยทราบ โดยจะนัดใหสอดคลองกับเวลาใน “CF-LAB-062 การประกันระยะเวลารอคอย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ”  
2.2.2.7 กรณีผูปวยในแรกรับ  ตึกผูปวยนอกจะดําเนินการสงผูรับบริการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป
โดยจะสงผูปวยมาเก็บตัวอยางท่ีหองปฏิบัติการกอน 
2.2.2.8 นําตัวอยางสิ่งสงตรวจเขาสูกระบวนการเตรียมตัวอยางสิ่งสงตรวจและกระบวนการตรวจ
วิเคราะหตามวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของ 
 

กรณีผูปวยนั่งรถเข็น – เตียง 
          กรณีผูปวยนั่งรถเข็น  มารับบริการเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือด ใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติตาม
ข้ันตอนขอ 6.1.1 พรอมแจงเจาหนาท่ีหองเจาะเลือด กําหนดจุดเจาะเลือด กรณีผูปวยนั่งรถเข็นมารับ
บริการเจาะเลือดคือ บริเวณในหองเจาะเลือด โดยเข็นรถเข็นเขามาในหองเจาะเลือดแลวปดประตู 
          กรณีผูปวยเตียงนอน ใหเข็นไปท่ีจุดแยกตรวจของ OPD. ใหพยาบาลเปนผูเจาะเก็บมาสงท่ีหอง
เบอร 5 เม่ือผลตรวจวิเคราะหออกใหเจาหนาท่ีตรวจวิเคราะหแจงพยาบาลหนาหองตรวจ 
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6.1 การจัดการส่ิงสงตรวจ 
           6.3.1 กอนการตรวจวิเคราะห 

เม่ือมีการสงสิ่งสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการ  โดยท่ัวไปหองปฏิบัติการจะดําเนินการตรวจ
ทันที เพ่ือปองกันการเสื่อมสภาพของสิ่งสงตรวจ ในกรณีท่ีเปนการสงตรวจหนวยงานภายนอก 
หองปฏิบัติการจะทําการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจตามวิธีการและตามชนิดสิ่งสงตรวจท่ีตองนําสงตรวจ 
เชน การแชแข็งซีรั่ม  การเก็บรักษาเลือดผสมสารกันเลือดแข็ง EDTA ในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 oC 
สําหรับการสงตรวจ Hb typing หรือการเก็บเลือดครบสวนในการสงตรวจทางธนาคารเลือด เปน
ตน 

          6.3.2 หลังการตรวจวิเคราะห 
        เม่ือทําการตรวจวิเคราะหเสร็จสิ้น หองปฏิบัติการมีการเก็บสิ่งสงตรวจไวในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมตามชนิดของสิ่งสงตรวจเพ่ือการทดสอบซํ้า หรือการตรวจสอบเพ่ิมเติมในสิ่งสงตรวจ
เดิม เม่ือมีการรองขอ หรือกรณีมีปญหา ดังตารางท่ี  1  

ตารางท่ี  1  การเก็บรักษาส่ิงสงตรวจ  
ชนิดของส่ิงสงตรวจ จํานวนวันท่ีเก็บรักษา อุณหภูมิท่ีเก็บ 

Clotted blood 7   วัน 2-8  °C 
Clotted blood สําหรับตรวจ Anti –HIV  7   วัน 2-8  °C 
Lithium Heparin blood 7   วัน 2-8  °C 
EDTA blood 7   วัน 2-8  °C 
CSF/ Body fluid 1   วัน อุณหภูมิหอง 
Clotted blood สําหรับตรวจ cross-match 7   วัน 2-8  °C 
Slide Gram’s stain, Wright’s stain 7   วัน อุณหภูมิหอง 
Slide CBC 7   วัน อุณหภูมิหอง 
Slide sputum AFB 7   วัน อุณหภูมิหอง 
Sputum 2   วัน 2-8  °C 
Stool 1   วัน อุณหภูมิหอง 
Urine 1   วัน อุณหภูมิหอง 
Urine Amphetamine   1  เดือน 2-8  °C 
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6.4   การรายงานผล 
 6.4.1 กรณีหนวยงานภายใน 

 ผูปวยนอกท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป สงมอบผลการตรวจวิเคราะหโดยแพทยหรือ
พยาบาลหนาหองตรวจสามารถดูรายงานผลการตรวจผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม HOSXP    

6.4.2 กรณีสงตรวจ Anti–HIV   
 รายงานผลการตรวจวิเคราะหใหผูใหคําปรึกษาในการตรวจ Anti–HIV เทานั้นโดยรายงานทาง 
LIS สงเขา HOSXP ซ่ึง ผูใหคําปรึกษาจะมีรหัสผานเฉพาะอยู  

6.4.3 กรสงตรวจ  Anti–HIV ของผูปวยท่ีเปน PSY 
สงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหผูใหหอผูปวยโดยการนําผลการตรวจใสซองปดผนึกและ  ให

เจาหนาท่ีประจําตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู พรอมเซ็นชื่อรับไปใน “F-LAB-02.04.002 แบบบันทึกการ
รับสิ่งสงตรวจ และรับผล Anti-HIV, PSY, PEP” 

6.4.2 กรณีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใหบริการ  รายงานผลการตรวจผานระบบ
คอมพิวเตอรโปรแกรม HOSXP โดยผูรับผิดชอบจะมีรหัสเขาดูเฉพาะ 
 

การรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพท 
ในการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  กรณีท่ีตองการทราบผลการตรวจวิเคราะห

โดย เรงดวน หรือทันทีเม่ือทําการตรวจวิเคราะหเสร็จสิ้นเพ่ือประโยชนในการรักษาไดทันการณ หรือตรวจ
วิเคราะหพบคาวิกฤติทําใหมีการสอบถามและรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพทหองปฏิบัติการ
จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรายงานผลทางโทรศัพท โดยพิจารณาตามความ จําเปนสิทธิและความลับ
ของผูปวย ดังนี้ 

- กรณีสอบถามผลการตรวจ  เม่ือโทรศัพทติดตอขอทราบผลการตรวจวิเคราะหของผูปวยใน test 
ตางๆ โปรดแจง ชื่อ-สกุล ตําแหนง สถานท่ีปฏิบัติงานของผูขอทราบผลฯ และหมายเลขโทรศัพทท่ี
ตองการใหแจงผลกลับ 

- เม่ือ เจาหนาท่ี/หองปฏิบัติการ คนหาผลการตรวจเสร็จสิ้นแลวจะโทรศัพทแจงผลการตรวจไปยัง
หมายเลขท่ีผูติดตอแจงไว และขอพูดกับเจาหนาท่ีประจําตึกท่ีแจงชื่อไวตามขอ 6.5.1 

- เม่ือแจงผลดวนใหแจงวา “ลงผลในระบบแลว”  ผูรายงานผลจะทวนชื่อ-สกุล ผูรายงานใหทราบอยาง
ชัดเจนเพ่ือประโยชนในการสอบถามเม่ือมีขอสงสัย แตไมแจงเปนผลวิเคราะหเพ่ือปองกันการสื่อสาร
ผิดพลาด 

- กรณีตรวจพบคาวิกฤติ  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะโทรศัพทแจงผลการตรวจวิเคราะหไปยังหมายเลข
ตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู 

- หลังจาก เจาหนาท่ี หองปฏิบัติการแจงผลทางโทรศัพทแลว  ผูแจงจะบันทึกการรายงานฯ ลงใน 
“แบบบันทึกการรายงานผลทางโทรศัพท (F-LAB-01.015)”   สวน แบบบันทึกการรายงานคาวิกฤติ 
ใหรายงานใน ระบบ LIS Smart Link  เพ่ือทวนสอบกรณีเกิดปญหาการรับขอมูลผลการตรวจ
วิเคราะหผิดพลาด หากเปนผลท่ีไมสามารถบันทึกในระบบ LIS Smart Link ใหลงบันทึก  “F-LAB-
01.016 บันทึกการแจงคาวิกฤติ ทางโทรศัพท - บันทึกใน Smart ไมได” 

- ไมรายงานผลการตรวจ Anti–HIV ทางโทรศัพท 
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เกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
เกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจ  
หองปฏิบัติการจะตรวจสอบคุณภาพสิ่งสงตรวจวาเหมาะสมสําหรับการตรวจวิเคราะหหรือไม โดยอาศัย

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจดังนี้ 
1. ส่ิงสงตรวจไมมีขอมูล หรือมีขอมูลไมถูกตอง เชน 

1.1 สิ่งสงตรวจท่ีไมมีการติดปายระบุตัวผูปวย เชน ไมมีชื่อ-นามสกุล H.N. หรือ ไมติด Barcode 
number  

1.2 สิ่งสงตรวจท่ีไมมีการระบุสถานท่ีสงตรวจ หรือการทดสอบท่ีตองการ  

1.3 สิ่งสงตรวจมีขอมูลไมถูกตอง ไมครบ หรือไมชัดเจน เชน ชื่อ นามสกุล H.N. และ/หรือ Barcode 
number ของใบสั่งตรวจ / ขอมูล หรือในใบสงตรวจไมตรงกับสิ่งสงตรวจ   

1.4 คําขอสงตรวจการทดสอบไมชัดเจน  

1.5 มีใบสงตรวจ แตไมมีสิ่งสงตรวจ  

1.6 มีสิ่งสงตรวจแตไมมีใบสั่งตรวจ  

1.7 และใบขอเลือด X–match ท่ีไมมี HN, AN หรือชนิดของเลือดท่ีขอ 
2. ส่ิงสงตรวจไมเหมาะสม เชน 

2.1 สิ่งสงตรวจท่ีจัดเก็บมาไมถูกตอง เชน จัดเก็บในภาชนะท่ีไมถูกตอง ใชสารกันเลือดแข็งผิด เลือดท่ี
นําสงดวย Syringe มีเข็มเจาะเลือดคางอยู เปนตน  

2.2 สิ่งสงตรวจมีคุณสมบัติไมเหมาะสม นําสงไมถูกวิธีเชน การทดสอบท่ีสิ่งสงตรวจท่ีตองรีบนําสง 
ไมไดแชนํ้าแข็งมา  

2.3 สิ่งสงตรวจมีปริมาณไมเพียงพอกับการตรวจทดสอบ  

2.4 ภาชนะใสสิ่งสงตรวจ แตก หกเลอะเทอะ ไมปดจุก จุกหาย หรือปดฝาภาชนะไมแนน  

2.5 สิ่งสงตรวจเสียสภาพ หรือเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติ เชน แหง   ขุนจากการปนเปอนดวยเชื้อ
แบคทีเรีย  

2.6 สิ่งสงตรวจมีสิ่งแปลกปลอมปะปน เชน มีกระดาษปนมาในกระปองเก็บอุจจาระ  

2.7 พบมีกอน clot ในตัวอยางเลือดท่ีผสมสารกันเลือดแข็ง  

2.8 ปริมาณเลือดตอสารกันเลือดแข็งมีสัดสวนไมถูกตอง โดยเฉพาะการตรวจดาน Coagulation  
2.9 สิ่งสงตรวจเกา เลือดเกา  ท้ิงไวนานเกินเวลาท่ีกําหนด โดยไมนําสงหองปฏิบัติการ สงลาชากวา

กําหนดเวลาท่ีหองปฏิบัติการกําหนด 
2.10  สิ่งสงตรวจเกิด Hemolysis ไดแกการทดสอบหา ALT, AST, Calcium, Magnesium, 

Potassium, Bilirubin เปนตน 
3. ตัวอยางใสภาชนะไมเหมาะสม หรือสภาพไมเรียบรอย  ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไม

สามารถตรวจได ไดแก 
- ตรวจ CBC, Thalassemia      ไมใส Tube EDTA  
- เลือดตรวจ Blood sugar       ไมใส  Tube NaF 

        -    Culture ไมใสขวด Sterile/หรืออาหารเลี้ยงเชื้อ หรือไมมีฝาปดมิดชิด 
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4. ตัวอยางท่ีมีปริมาณไมเหมาะสม  ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไมสามารถตรวจได  ไดแก 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ขนาด 0.5 ml ปริมาณ < 0.5 ml หรือมากเกินไปจนกระท่ัง Clot 

บางสวนหรือท้ังหมด (ตามขนาดของหลอด) 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ขนาด 2.5 ml ปริมาณ < 1 ml หรือมากเกินไปจนกระท่ัง Clot 

บางสวนหรือท้ังหมด (ตามขนาดของหลอด) 
- ปสสาวะ ตรวจ U/A  ปริมาณ  < 5  ml. (กรณีแพทยตองการตรวจ ใหคอมเมนปริมาณ และ 

ระบุUncentrifuge) 
- เลือด  Cross match ปริมาณ < 2  ml. (2 ml. ได 1 Unit) 
- เลือด  Clotted blood  < 1 ml.  หรือใส Tube NaF < 1 ml. 

5. ตัวอยางท่ีมีคุณภาพไมเหมาะสม  ไดแก   
- Pap smear ท่ี Slide แตกไมสามารถตรวจได  
- ชิ้นเนื้อ ท่ีไมใส ฟอรมาลิน 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ท่ี  Clot  บางสวน หรือท้ังหมด 
- ตัวอยางเลือด ท่ีสามารถบอกไดวา ท้ิงไวเกินเวลาท่ีกําหนดกอนสงถึงหองแล็บ 

        -   มีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
- เลือดท่ีไมแข็งตัวใน Tube Clot blood (อาจมีสารอ่ืนปนเปอน เชน NSS)  
- เลือด หรือตัวอยางอ่ืน ๆ มีสิ่งปลอมปน เชน NSS, Dextrose, น้ํา 
- สงตรวจ Microbilirubin โดยไมหอดวยกระดาษสีชา หรือนําสงโดยไมใสชองทึบแสง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   19   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 
1. เม่ือพบสิ่งสงตรวจท่ีไมเปนไปตามขอกําหนด ตามเกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจและคูมือการสงตรวจทาง

หองปฎิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทยใหบันทึกลงในแบบปฏิเสธตัวอยาง 
2. แจงหนวยงานท่ีสงตรวจถึงขอบกพรองท่ีพบเพ่ือดําเนินการแกไขเบื้องตน 
3. หากจําเปนตองตรวจตัวอยางท่ีไมเหมาะสม ในข้ันตอนของการรายงานผลจะระบุในชองรายงานผลของ

โปรแกรมถึงสภาพตัวอยางท่ีไมเหมาะสม เชน Hemolysis, Icteric, Lipemic เปนตน 
 

Flow Chart  ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 
 

  
การปฏิบัติเม่ือผูใชบริการส่ังตรวจดวยวาจา 

หองปฏิบัติการจะยอมรับการสั่งตรวจดวยวาจาในกรณีท่ีแพทยหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยตองการสั่งตรวจ
เพ่ิมเติมในสิ่งสงตรวจท่ีมีการสั่งตรวจแลว โดยการขอเพ่ิมเจาหนาท่ีหอผูปวยท่ีรับเรื่องจะตองติดตอเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการชันสูตร วามีปริมาณตัวอยางตรวจเพียงพอและมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะใชในการ
ทดสอบได ในกรณีท่ีสามารถทดสอบได แพทยหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยจะตองสั่งรายการแล็ปทางคอมพิวเตอร
เพ่ือใหหองปฏิบัติการตรวจสอบและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการลงบันทึกใน “บันทึกการขอสงตรวจเพ่ิมซํ้า (F-LAB-
01.017)”  
การปฏิบัติเม่ือผูใชบริการขอผลดวน 

ใหหนวยงานท่ีตองการผล Lab ดวน เขียน “E” ดวยปากกาแดงในใบนําสง  และท่ีขางหลอดเลือดหรือ 
สิ่งสงตรวจท่ีนําสง และระบุการทดสอบท่ีตองการผลดวนหรือทุกการทดสอบ หองปฏิบัติการรับเขาระบบ จนถึง
การรายงานผลภายใน 45 นาที 
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สรุปคาวิกฤติในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามความเห็นแพทย                                                                      

ประจําปงบประมาณ  2562 
แพทยผูใหขอมูล  นายแพทย ปรีดี ดิษร (แพทยท่ีปรึกษาผูประสานงานกลุมงานเทคนิคการแพทย) 

 
 

            ตารางคาวิกฤต 
 

 งานเคมีคลินิก 
 

ลําดั
บ 

ช่ือการทดสอบ 
คาวิกฤต ิ

การดําเนินการ 
Low High Unit 

1 Sodium < 125 >150 mmol/L  เม่ือพบคาวิกฤติหอง LAB  
จะทําการตรวจซํ้าอีกรอบ
โดยใช Specimen เดิมแลว
รายงานผลกลับไปยัง
หนวยงานท่ีสงตรวจทันที 
และใหเจาหนาท่ีหนวยงาน
นั้นรายงานใหแพทยทราบ
ทันที 
กรณีมีการขอตรวจซํ้าใหม
อีกครั้งใหเก็บ Specimen 
ใหมสงตรวจ 

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 
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 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 พบเซลลตัวออน Blast cell 

 
   งานจุลชีววิทยา 

      1. Hemo  Culture, Body fluid Culture : Positive  รายงานผล  Gram  Stain เบื้องตน 
      2. Culture : ท่ีมีผล Identification เปนเชื้อดื้อยา 
      3. Body fluid :   Gram  Stain  found microorganism  หรือ India Ink  Positive 
      4.  Gram Stain จาก Pus หรือปสสาวะ : Gram negative diplococcic (GC) 
      5. เชื้อที่จัดวาเปนสาเหตุโรคติดตอที่ตองรายงานทนัทีทีไ่ดรับแจงการรายงานผลจากหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
              5.1   V.  Cholerae  01  หรือ  (โรคอุจจาระรวงอยางแรง ) 
     5.2    N.  Meningitidis  ( โรคไขกาฬหลังแอน ) 
              5.3     C.  Diphtheriae  ( โรคคอตีบ ) 
       6. ตรวจเชื้อวัณโรค (TB) ผล Positive 
   งานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 

1. Anti-HIV  : Positive 3 Method  
แจงผูใหคําปรึกษาดูรายงานผลในระบบ HOS4 และไมรายงานผลทางโทรศัพท 
     กรณีผูปวยนอก  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ 
Couselling เจาะเลือดครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP 
ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะผูเก่ียวของเทานั้น 
      กรณีผูปวยใน  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ 
Couselling เจาะเลือดครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP 
ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะผูเก่ียวของเทานั้น 
2. Syphilis Antibody : Positive 
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แจงผูเก่ียวของทราบและตรวจ VDRL(RPR) Titer 
ข้ันตอนการรายงานคาวิกฤติ  
กรณีผูปวยในและหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.  เม่ือพบคาวิกฤตในการตรวจวิเคราะห โทรแจงเจาหนาท่ีหนวยงานท่ีสงตรวจ 
 2.  บันทึกคาวิกฤตลงในโปรแกรม Smart LIMs โดยใช Log in ของผูแจงและลงชื่อพยาบาลผูรับแจง  
กรณีผูปวยนอก 
1. บันทึกคาวิกฤตลงในโปรแกรม Smart LIMs โดยใช Log in ของผูแจงและลงชื่อพยาบาลผูรับแจง 
2. แจงผลในใบแจงคาวิกฤติพรอมแนบแฟมประวัติผูรับบริการและแจงพยาบาลหนาหองตรวจใหทราบ 

กรณีเปนรายการท่ีไมสามารถดําเนินการใน โปรแกรม Smart LIMs ใหบันทึกใน “บันทึกการแจงคาวิกฤติ
ทางโทรศัพท (F-LAB-01.016)” 

 ข้ันตอนการทวนสอบการรายงานคาวิกฤต 
1. ทุกวัน เวลา 15.00 น.เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ปริ๊นรายงาน การรายงานคาวิกฤติ แลวดําเนินการโทร

สอบถาม การดําเนินการเม่ือไดรับรายงานคาวิกฤติ บันทึกเก็บเขาแฟม  
2. หากพบมีการไมดําเนินการใหดําเนินตาม SP-LAB-09 การระบุและการควบคุมสิ่งไมสอดคลอง 

  

การรายงานคาความไมแนนอนของการวัด (Uncertainty) 
ความไมแนนอนของการวัดคือปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับผลของการวัด ซ่ึงแสดงถึงการกระจายของคาท่ี

ไดจากการวัด  ซ่ึงเปนพารามิเตอรหนึ่งท่ีเก่ียวของกับผลของการวัดวามีชวงของคาท่ีเปนไปได  ซ่ึงเกิดจากความไม
แนนอนของการวัดอยูเทาไหรท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ีเหมาะสม 

การรายงานผลโดยใชคาความไมแนนอนของการวัด (Uncertainty) ควรใชรายงานกรณีดังนี้ 
      1.รายงานผลในชวงคาวิกฤต   
      2.รายงานผลท่ีชวยแพทยในการวินิจฉัยโรค/ภาวะท่ีสําคัญ 
      3.รายงานผลท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษา  
      4.รายงานผลงานวิจัย 
  ตัวอยาง  การรายงานผลโดยใชคาความไมแนนอนของการวัด 
 ผลการตรวจ  Glucose ได    = 126  mg/dl 
 คา Expanded relative std uncertainty (RU)   = 0.045  
 คา Expanded uncertainty (U) มีคา    = 126 x 0.045 = mg/dl 
                 5.67 
 รายงานคา Glucose     = 126 ± 5.67 *  mg/dl 

*คาความไมแนนอนขยายท่ีรายงานนี้ไดจากการคูณความไมแนนอนรวมดวยตัวประกอบ
ครอบคลุม (K = 2) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 

หมายความวามีความนาจะเปน 95% ท่ีผลของคาท่ีเปนจริง คา Glucose จะถูกวัดไดภายในชวง 
90 ± 5.67 mg/dl  
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รายการการทดสอบท่ีมีคํานวณคาความไมแนนอนของการวัด 

 เคมีคลินิก 
 Albumin   Alkaline (ALP)   ALT (SGPT) 
 AST (SGOT)   BUN    Cholesterol 
 CPK (CK)   Creatinine   Glucose 
 HDL-CHOL   LDH    Magnesium 
 Phosphorus   TB    Total protein 
 Triglyceride   Uric Acid   Sodium 
 Potassium   Chloride   DB 
 Amylase   CO2    HbA1c 
          CK-MB                                 Urine/CSF Microprotein         Urine microalbumin 
          Calcium                              LDL-Chol  Direct                                       
          ภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 
          FT3                                FT4                                     TSH 
 ระบบการหามเลือด (Coagulation) 
 PT    APTT 
           โลหิตวิทยา 
           CBC 
 
 แหลงขอมูลคาความไมแนนอนของการวัดของหองปฏิบัติการ 
 ** ผูท่ีตองการคาความไมแนนอนของการวัดใหเขียนขอคาความไมแนนอนในการวัดในใบนําสงสิ่งสงตรวจ
พรอมระบุรายการทดสอบท่ีตองการ** 
 
การเก็บตัวอยาง ตรวจสารเสพติดในปสสาวะ 
        การเก็บตัวอยางตองอยูภายใต การควบคุมของคลินิกฟาใสอยางเขมงวดในกรณีท่ีตองคุมความประพฤติหรือ
เก่ียวของกับคดีความ 
        หากสงมาจากหนวยงาน OPD กรณีขอประวัติเขาทํางาน หรือใชในการอ่ืนๆท่ีไมเก่ียวของกับคดี ตองไดรับ
การควบคุมจากเจาหนาท่ีของหองปฏิบัติการในการเก็บสิ่งสงตรวจ 

 

การรายงานผลสารเสพติดในปสสาวะ 
       กรณีเปนการตรวจจากหนวยงานของ รพร.นครไทย 
       ใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ปริ๊นผลแลวใสซองปดผนึกใหผูรับผิดชอบ เปนผูรับผล 
       กรณีเปนการตรวจจากเจาหนาท่ีตํารวจ ใหบันทึกผลใน   F-LAB-02.03.002 
       รายงานผลการตรวจ Metamphetamine ในปสสาวะพรอมลงลายมือชื่อ ท้ังผูตรวจ   และผูตรวจสอบ  
       แลวสงใหกับเจาหนาท่ีตํารวจโดยตรง 
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การควบคุมอุณหภูมิโลหิต ในงานธนาคารเลือดขณะขนสง (Blood cold chain)  
โลหิตท่ีไหลเวียนอยูในรางกายมีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส แตเม่ือเจาะออกนอกรางกายอยูในถุงบรรจุ

โลหิตแลว ควรเก็บและรักษาใหอุณหภูมิของโลหิตอยูระหวาง 1-10 องศาเซลเซียส จนกวาจะเก็บรักษาไวใน
ตูเย็นเก็บเลือดท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส  และจะมีการแยกแจกจายโลหิตและสวนประกอบโลหิตนั้นไปใช
กับผูปวย แตละข้ันตอนจะมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและเก่ียวของกันเปนขบวนการตอเนื่อง ซ่ึงตองอาศัยท้ัง
บุคลากร เครื่องมือ และระบบคุณภาพควบคุมทุกข้ันตอนท้ังการรับโลหิต คืนโลหิต หรือขนสงโลหิต ดังนี้ 

1.1 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตรวจความเขากันไดของเลือดเสร็จแลว นําเลือดใสไวในตูเย็นเก็บเลือด
ควบคุมอุณหภูมิ 
 1-6 องศาเซลเซียสชอง cross match ผาน รอรับเลือด  

1.2 เตรียมกระติกสําหรับบรรจุถุงเลือด โดยใส ice pack ในกระติกแลวใชกระดาษเปลาคลุมทับเพ่ือไมให
ถุงเลือดสัมผัสกับ ice pack โดยตรง ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิโดยใช
เทอรโมมิเตอรท่ีผานการสอบเทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

1.3 เม่ืออุณหภูมิไดตามกําหนดใหนําเลือดใสในกระติก และปมตรายาง Temp 1-10 องศาเซลเซียส  
PASS ท่ีใบขอเลือด โทรตามเจาหนาท่ีวอรดมารับเลือดโดยนํากระติกเปลาแลกกลับไป 

1.4 หากแพทยสั่ง Cross match ตั้งแต 2 ยูนิตข้ึนไป ใหรับเลือดไปครั้งละ 1 ยูนิต และบันทึกใน
แบบฟอรมแบบบันทึกการรับเลือด (F-LAB-02.05.012 ) 

1.5 กรณีการคืนโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบอุณหภูมิในกระติกควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 
กอนรับเลือด 

1.6 การขนสงโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบ อุณหภูมิโลหิตในกระติกขนสงใหอยูในเกณฑเสมอ 
 

วิธีปฏิบัติการขอ การรับและการคืนโลหิต ในงานธนาคารเลือด 
       การขอและการรับโลหิต 
           1. เจาหนาท่ีผูสงตรวจเจาะเลือด และตรวจกรุปเลือดเบื้องตนจากปลายนิ้ว แลวบันทึกใน แบบฟอรม 
“ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001) 

     2.  เจาหนาท่ีงานธนาคารเลือดรับแบบบันทึกใบขอเลือด  พรอมหลอดเลือดของผูรับบริการ 
ตรวจสอบเอกสารท่ีไดรับและหลอดเลือดใหตรงกัน ชื่อ–สกุล เลขท่ีท่ัวไปสิทธิการรักษาและขอมูลตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการปริมาณของเลือดผูรับบริการตองไมนอยกวา 3 ซีซี 
     3. ในกรณีท่ีไมถูกตองมอบใหเจาหนาท่ีผูนําสงนํากลับไปยังหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือแกไข กรณีท่ี

ถูกตองใหดําเนินการตามขอ  4 
     4. นําแบบบันทึก ใบขอเลือด  ลงทะเบียนในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP เปนการบันทึกการรับสิ่งสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 
     5.  นําเอกสารและหลอดเลือดท่ีปนเตรียมแลวสงตรวจท่ีงานธนาคารเลือดเพ่ือรอการวิเคราะห 
     6. เม่ือเจาหนาท่ี วิเคราะหเสร็จแลว โทรแจงหนวยงานท่ีรองขอมารับโลหิต 
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การรับโลหิต 
         1. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสงมอบจํานวนและชนิดของเลือดท่ีผานการตรวจความเขากันไดใหกับเจาหนาท่ี
หนวยบริการท่ีรองขอ พรอมเซ็นชื่อผูรับ วัน เดือน ป และเวลาในชองท่ีกําหนดในแบบฟอรม “ใบขอเลือด” 
 (F-LAB-02.05.001)และสําเนาใบขอเลือดท้ังผูรับเลือดและผูจายเลือด ใหสําเนาใหกับเจาหนาท่ีหนวยบริการท่ี
รองขอ เก็บแบบบันทึกใบขอเลือด ตัวจริงเขาแฟมทะเบียนบริการธนาคารเลือด 
      2. เจาหนาท่ีผูรับโลหิต ตรวจสอบขอมูลผูปวย หมายเลขโลหิต ชนิดโลหิตกรุปเลือดใหตรงกัน แลวลงลายมือ
ชื่อรับโลหิตในแบบฟอรม “ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001) และสําเนาใบขอเลือด 
 

การคืนโลหิตกรณีรับโลหิตแลวไมไดใช 
เจาหนาท่ีผูรับโลหิตคืน ตองตรวจสอบดังนี้  
            1.กระติกท่ีขนสงเลือดตองควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 
            2. โลหิตตองไมผานการอบอุนกอนใหโลหิต 
            3. สภาพของถุงใสโลหิตตองมีสภาพดี ไมรั่วแตกซึม และมีขอมูลท่ีติดอยูขางถุงครบถวน 
     กรณีตรวจสอบแลวผาน ใหปมตรายาง Temp 1-10 องศาเซลเซียส  PASS ท่ีใบคลองเลือดท่ีคืนมา แลวเก็บ
ในตูเย็นเก็บโลหิต กรณีไมผานใหปฏิเสธการคืนโลหิต แลวทําลายโลหิตนั้นโดยท้ิงท่ีถังขยะสีแดง 
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การเจาะเลือด 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตองใชเลือดเปนสิ่งสงตรวจ  มักใชเลือดท่ีเจาะไดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงผูท่ี
ทําหนาท่ีเจาะตองปฏิบัติดวยความระมัดระวัง  เพราะหลอดเลือดดําท่ีใชในการเจาะนั้นมีอยูเพียงไมก่ีเสนและยัง
ตองใชประโยชนในดานอ่ืน ๆ อีก เชน การบริจาคเลือดและการรักษาโดยการใหยาหรือน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา  
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํานั้นเปนเทคนิคท่ีใชเวลาในการปฏิบัตินอย  แตผูปฏิบัติจะตองมีความชํานาญ  
และมีความม่ันใจ 
 

ตําแหนงท่ีใชในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 หลอดเลือดดําท่ีแขนดานในใตขอพับแขน  หรือบริเวณท่ีเรียกวา antecubital fossa  เปนตําแหนงท่ี
เหมาะสําหรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงมีหลอดเลือดดําท่ีสําคัญอยู  3 เสน ไดแก cephalic, median 
cephalic (cubital) และ median basillic vein (รูปท่ี 1) หลอดเลือดดําท่ีนิยมใชเจาะมากท่ีสุด ไดแก median 
cephalic (cubital) vein เพราะเปนหลอดเลือดดําท่ีมีขนาดใหญ  อยูชิดผิวหนัง  ถูกยึดแนนดวยเนื้อเยื่อทําใหไม
เคลื่อนในขณะท่ีเจาะและเม่ือเจาะแลวผูปวยรูสึกเจ็บนอยท่ีสุด  ในผูปวยบางรายอาจเห็นหลอดเลือดดํานี้ไดไมชัด  
ก็อาจเจาะจาก cephalic vein หรือ midian basilica vein  ซ่ึงเลือดจะไหลชากวา  มีโอกาสเกิดรอยช้ําไดงาย  
และหลอดเลือดเคลื่อนไดงายกวา  ถาหากไมสามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีกลาวมาแลวไดอาจเจาะเลือด
จากบริเวณเหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บมากกวาเจาะท่ีแขน เพราะมีเสนประสาทอยูเปนจํานวนมาก  สําหรับการ
เจาะจากกหลอดเลือดดําท่ีเขาหรือเทานั้น  ควรใหแพทยเปนผูเจาะ 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 1  แสดงตําแหนง ของหลอดเลือดดําบริเวณหนาแขน
ใตขอศอกท่ีเรียกวา antecubital fossa ซ่ึงใชในการ
เจาะหลอดเลือดดํา  ไดแก cephalicvein, median 
cephalic (cubital) vein, และ basdilic vein 
(ท่ีมา     Gauger CA. Specimen collection. In: 

Lotspeich Steininger CA, Stiene Martin 
EA, Koepke JA, eds. Clinical hematology principles, procedures, correlations. 
Philadelpohia: J.B. Lippincott Comopany, 1992; 12) 
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การเจาะเลือดจากผิวหนัง 
เปนการเจาะเลือดท่ีไดเลือดปริมาณนอย (ประมาณ 0.5 – 1 มล.) ซ่ึงจะทําในกรณีตอไปนี้ 

1. เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน ซ่ึงมีปริมาณเลือดนอยการเจาะเลือดปริมาณมากเกินไป  อาจเปนสาเหตุทําให
เกิดภาวะเลือดจางได  จึงเลี่ยงมาเจาะโดยวิธีนี้ 

2. เด็กท่ีมีอายุระหวาง 1–8 ป (young children) เจาะโดยวิธีนี้ในกรณีท่ีตองใชเลือดในการตรวจวัดไมมาก 
3. ผูใหญท่ีหลอดเลือดดํามีปญหา หรือเจาะยาก ไดแก ผูปวยท่ีอวนมาก ผูปวยท่ีอยูในระหวางการใหน้ําเกลือ

หรือยาทางหลอดเลือดดํา หรือผูปวยท่ีถูกไฟหรือน้ํารอนลวกอยางรุนแรง 
 

ตําแหนงท่ีใชเจาะเลือดจากผิวหนัง 
1. สนเทา (heel)  มักจะเจาะในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป และเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจาะถูกกระดูก เนื่องจาก
ระยะหางระหวางกระดูกและผิวหนังในเด็กเล็กมีนอยจึงควรเจาะในตําแหนงดานในสุด (medial part) 
และนอกสุด (lateral part) ของฝาเทา (รูปท่ี 2ก) ไมควรเจาะในบริเวณระหวางเสนท่ีลากจากจุดก่ึงกลาง
ของนิ้วเทาท่ี 1 ไปยังสนเทา  และเสนท่ีลากจากบริเวณระหวางนิ้วเทาท่ี 4 และ5 ไปยังเสนเทา (รูปท่ี 2ก)  
หรือสวนโคงของหลังเทา (รูปท่ี 2ข) เพราะบริเวณดังกลาวกระดูกอยูหางจากผิวหนังนอยกวาตําแหนงท่ี
เจาะไดประมาณครึ่งเทา นอกจากนี้ยังไมควรเจาะลึกกวา 2.4 มม. โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดไมควร
เจาะลึกกวา  1.6 มม. และไมควรเจาะตรงรอยท่ีเคยถูกเจาะไปแลว  เพราะอาจเกิดการติดเชื้อได 
2. นิ้วมือ (finger) เจาะในกรณีท่ีเด็กมีอายุมากกวา 1 ป ไมควรเจาะในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน  เพราะ
กระดูกอยูหางจากผิวหนังประมาณ  1.5–2.4 มม. การเจาะเลือดจากปลายนิ้วมักเจาะจากนิ้วกลางหรือ
นิ้วนาง  แตสวนใหญมักเจาะจากนิ้วกลาง  โดยเจาะในบริเวณระหวางจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วดานในและ
ดานขางของนิ้ว  (รูปท่ี 2ค) ไมควรเจาะดานขาง ตรงสวนบนสุด  หรือตรงจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วเพราะ
เนื้อเยื่อบริเวณนี้หนากวาจุดท่ีใชเจาะประมาณครึ่งเทา 
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(ท่ีมา รูป  ก และ ข  : Blumenfeld TA.Skin puncture blood specimen collection. In: Slock bower JM, 

Blunenfeld TA, eds. Collection and handling of laboratory specimens. A 
practical guide. Philadelphia J.B. Lippincott company; 48 

          รูป ค  : Addison LA, Fischer PM. The office laboratory, 2nd ed. Norwalk: Appleton & 
Lange, 1990: 125) 

 
การนําสงเลือด 
             เลือดท่ีเจาะไดใหใสกระติกสําหรับสงตรวจตัวอยางแลวรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
 

การเก็บรักษาเลือด 
1. ในกรณีท่ียังไมสามารถสงเลือด (whole  blood) ไปตรวจไดทันที ควรปดจุกขวดหรือปากหลอด       

ทดลอง  แลว แชตูเย็นท่ีอุณหภูมิ 2–8 0C   หามแชแข็งเพราะจะทําใหเม็ดเลือดแดงแตก 
2. ในกรณีการสงตรวจภายนอก ซ่ึงเปนงานสงตอ อาจปนแยกเอาเฉพาะน้ําเหลือง (Serum) หรือ  

พลาสมา (plasma) หรือ อาจตองสงเปนเลือดครบสวน (whole blood)  ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการ
ทดสอบนั้นๆ เก็บใสหลอดพลาสติกปดฝาใหสนิทแลวพันดวยพาราฟลมอีกครั้งกอนนําไปเก็บในตูเย็น
ท่ี 2–8 0C 

 

2.  การเก็บปสสาวะ 
 การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได  ผูเก็บควรทราบวิธีการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพ่ือสงตรวจ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทดสอบและการแปลผลท่ีถูกตอง  การเก็บ
ตัวอยางปสสาวะมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการตรวจ ดังนี้ 

 

รูปที ่2  แสดงบริเวณท่ีใชเ้จาะเลือด

จากผวิหนงั 

ก.   ส้นเทา้ของเด็กแรกเกิด  โดยเจาะ

ในบริเวณ “Yes” และไม่ควรเจาะใน

บริเวณ “No” 

ข.  หลงัเทา้เด็ก  ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไม่

ควรใชเ้จาะเลือดจากผิวหนงั 

ค.  ปลายน้ิว   โดยเจาะในบริเวณท่ีมี

เคร่ืองหมาย “X” 
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2.1 การเก็บปสสาวะครั้งเดียว (Single specimen) ไดแก 
1.  Random urine เปนการเก็บปสสาวะเม่ือไรก็ได เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2.  First morning urine คือปสสาวะท่ีถายออกมาครั้งแรกหลังจากตื่นนอนตอนเชา  

วิธีการเก็บ  Single specimen 
 การเก็บแบบ  mid stream urine  เปนวิธีท่ีนิยมเก็บมากท่ีสุดซ่ึงมีวิธีการเก็บดังนี้ 

1. ตรวจสอบการเขียนชื่อ-สกุลบนฉลากติดกระปอง ใหถูกตองตรงกันกับผูปวยกอนมอบใหผูปวย 
2. ใหผูปวยถายปสสาวะตอนแรกท้ิงไปกอน (ปสสาวะสวนแรกจะทําหนาท่ีขจัดสิ่งปนเปอนภายในทอ

ปสสาวะท้ิงไป) 
3. ใชกระปองท่ีจัดใหรองรับตอนกลางของปสสาวะท่ีกําลังไหล ใหไดปริมาตรประมาณ 30 ml.  

(ปสสาวะสวนนี้จะเปนสวนท่ีออกมาจากกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนปสสาวะสวนท่ีตองการตรวจสอบ) 
4. ปสสาวะสวนทายใหท้ิงไป เนื่องจากสวนนี้อาจทําใหเกิดการปนเปอนจากผิวหนังรอบๆ ชองขับถาย 

โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเปอนจากชองคลอดหรือทวารหนัก 
5. ปดฝาใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
2.2 Catheterized urine   

คือการเก็บปสสาวะโดยการสวนใหปสสาวะไหลออกมาเอง มีความจําเปนสําหรับผูปวยท่ีไม 
รูสึกตัว ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัวดีอาจเก็บแบบ sterile clean หรือ clean–voided mid stream urine  
โดยทําความสะอาดรอบๆ บริเวณขับถายปสสาวะเสียกอน ดังนี้ 

- ลางมือใหสะอาดดวยสบูฆาเชื้อกอนทําการเก็บปสสาวะ 
- ใชผากอซท่ีฆาเชื้อแลว ชุบสบูเหลวทําความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ 
- ใชผากอซท่ีฆาเชื้อแลวชุบน้ํา  เช็ดสบูออกใหสะอาด 
- เก็บปสสาวะโดยใชสายสวนจากกระเพาะปสสาวะ 10-20 ml. ใสภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปด 
- ปดฝาใหสนิท  รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
 

2.3 Urine 24 hours   
คือการเก็บปสสาวะภายในเวลา 24 ชั่วโมง การเก็บแบบนี้มักนิยมสงตรวจหาสารเคมีหรือฮอรโมนท่ี

ขับออกมาทางปสสาวะวาจะมีปริมาณมากนอยเทาใด เพ่ือประโยชนในการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา 
ความสําคัญในการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง อยูท่ีการอธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะตองเก็บปสสาวะทุกครั้ง
โดยกําหนดเวลาสุดทายใหชัดเจน เชน 

- กําหนดเวลาเริ่มเก็บ 08.00 น. ของวันเริ่มเก็บ ถึง เวลา 08.00 น. ของวันถัดไป 
- เวลา 08.00 น. ของวันเริ่มเก็บ ใหถายปสสาวะครั้งแรกท้ิงไป 
- เริ่มเก็บปสสาวะท่ีถายครั้งตอไปทุกครั้ง จนถึงเวลา 08.00 น. ของวันถัดไป 
- เวลา 08.00 น. ของวันถัดไป ใหถายปสสาวะครั้งสุดทายเก็บรวมดวย 
 

การเก็บรักษาและนําสงปสสาวะ  
         โดยท่ัวไปเม่ือเก็บปสสาวะไดแลว ควรนําสงหองปฏิบัติการทันที ถาไมสามารถทําได ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1. เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  หรือในตูเย็นธรรมดา สวนมากเปน single urine ท่ีสําหรับสงตรวจทาง
จุลทรรศน ภูมิคุมกันวิทยา และการเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยา 
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2. การเก็บโดยใสสารกันเสีย (Preservative) มักใชสําหรับการเก็บปสสาวะปริมาณมากและใช 
เวลานาน เชน ปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือสงตรวจทางเคมีคลินิก โดยมากจะใช Toluene ซ่ึงจะไม
รบกวนการตรวจทําใหผลการตรวจไมผิดพลาด 
 

3.  การเก็บอุจจาระ (Stool) 
      ขอควรปฏิบัติกอนการเก็บอุจจาระ   

ผูปวยควรงดยาท่ีมีสารแบเรี่ยม บิสมัท เกลืออลูมิเนียมหรือยาลดกรด ผงถาน คาโอลิน รวมท้ังงด
สารท่ีมีน้ํามันเปนสวนประกอบกอนการเก็บอุจจาระ 3 วัน เปนอยางนอย งดรับประทานยาทุกชนิดท่ีออก
ฤทธิ์ท่ีลําไส หรือยาท่ีดูดซึมทางลําไสไดนอย รวมท้ังยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง แตถาผูปวยจําเปนท่ีตอง
ไดรับยานี้ ควรใชการฉีดแทนชั่วคราวจนกวาจะเก็บอุจจาระได ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ียอยงายหรือ
มีกากนอยท่ีสุด ในบางกรณีตองใชยาถายแนะนําใหใชยาถายประเภทเกลือ เชนโซเดียมซัลเฟต 
แมกนีเซียมซัลเฟต  ไมควรใชยาถายท่ีเปนน้ํามัน สําหรับผูปวยท่ีมีขอหามใชยาถายใหสวนอุจจาระดวย
น้ําอุนธรรมดาหามใชสบู 
วิธีเก็บอุจจาระ 
1. ใหผูปวยถายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไมควรใหมีน้ําหรือปสสาวะปะปน 
2. ใชไมเข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเทาหัวแมมือ ใสในภาชนะท่ีเตรียมไวแลวปดฝาให

สนิท การเก็บอุจจาระควรเลือกเข่ียเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยวา
มีพยาธิ เชน บริเวณท่ีเห็นวามีการเคลื่อนไหว 

3. ถาอุจจาระเหลว ใหเทบางสวนใสภาชนะแลวปดฝาใหสนิท 
 

วิธีเก็บรักษาตัวอยางอุจจาระใหคงสภาพ 
 หากตึกผูปวยไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดทันที  ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ  4 – 8 ๐C  

 
การนําสงอุจจาระ 

 สิ่งท่ีควรปฏิบัติในการนําสงคือ 
1. อุจจาระท่ีสงสัยจะมีโทรโฟซอยทของโปรโตซัวตองรีบนําสงภายใน  15 – 30  นาที 
2. อุจจาระแข็งจนถึงออน ถาตองการตรวจซีสท หรือไขพยาธิใหสงภายใน  3 – 4  ชั่วโมง 
3. หามเก็บอุจจาระในตูอบ (Incubator) ท่ีอุณหภูมิ  37 ๐C  เพราะจะทําใหพยาธิตาย 

4.  การเก็บเสมหะ 
      เปนสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางท่ีนิยมนํามาตรวจ เนื่องจากเก็บไดสะดวกท่ีสุด  และหาก

ผูปวยมีการติดเชื้อในปอดแลวมักพบเชื้อท่ีเปนสาเหตุได  ขอเสียคือมักมีการปนเปอนจากแบคทีเรียท่ีมีอยูตามปกติ
ในชองปาก 

 

วิธีเก็บ 
1. ควรเก็บหลังผูปวยตื่นนอนใหมๆ เพ่ือใหไดปริมาณเสมหะท่ีคางอยูตลอดคืนมากพอ 
2. ใหผูปวยแปรงฟนและบวนปากดวยน้ําสะอาด เพ่ือลดจํานวนแบคทีเรียภายในชองปาก 
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3. ใหผูปวยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีตรียมไว ปดฝาใหสนิท อาจตองใหผูปวยนอนใหหัว
และไหลอยูต่ํากวาระดับหนาอก  อยูทานี้ประมาณ  2 - 3  นาที จะชวยใหไอและขับเสมหะไดงายข้ึน 

4. ขณะท่ีผูปวยไอเพ่ือเก็บเสมหะ  ควรระมัดระวังเรื่องการแพรเชื้อโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  
แลวใชผาเช็ดหนาปดปองกันการฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย 

5. เม่ือไดเสมหะแลวควรรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
ขอควรระวัง 

หามเก็บเสมหะในหองน้ํา ควรเก็บในท่ีโลงหรือมีแสงแดดสอง  เพราะแสงอุลตราไวโอเลทสามารถฆาเชื้อ
ได 
 

5.  การเก็บตัวอยางหนอง (Pus) 
1.  กรณีแผลปด  ใหทําความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก  แลวใชเข็มและกระบอกฉีดยาเจาะดูด   
     บรรจุหลอดปลอดเชื้อ หรือปายบนสไลด  นําสงหองปฏิบัติการ 
2.  ในกรณีแผลเปด  มักจะมีการปนเปอนโดยแบคทีเรียท่ีอยูตามผิวหนังหรือในอากาศ  จึงควร 
    ระมัดระวังการเก็บโดยใชไมพันสําลีปายบริเวณท่ีติดเชื้อ  ใสในหลอดแกว หรือปายบนสไลด     
    แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการ 

6.  หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ 
 จุดประสงคหลักเพ่ือวินิจฉัยกามโรคเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะ หนองใน ผูปวยจะมีอาการเจ็บแสบภายใน
ทอปสสาวะ  หรือทออวัยวะสืบพันธุ  รวมท้ังอาจมี Discharge ไหลออกมาจากทออวัยวะสืบพันธุ 

วิธีการเก็บ 
1. เนื่องจากการเก็บ Discharge จากระบบสืบพันธุมุงหาเชื้อ Neisseria  gonorrhoea ซ่ึงเปนเชื้อ

คอนขางตายงายจึงไมควรใชน้ํายาใดๆ  ทําความสะอาดบริเวณ  Urogenital tract  กอนการเก็บ 
2. ควรเก็บหลังปสสาวะอยางนอย  1  ชั่วโมง 
3. เนื่องจากมีเชื้อประจําถ่ินมาก  หลีกเลี่ยงโดยปายเฉพาะท่ีเห็นวามีการอักเสบ หรือมีแผลจริงๆ โดยใช

ไมพันสําลี  ในกรณีผูปวยมี  Discharge ใหปาย Discharge บรรจุในภาชนะปลอดเชื้อ สง
หองปฏิบัติการทันที  ถาไมมีใหปายจากภายในทอปสสาวะ  ในกรณีเพศชายอาจใช  Loop แทนไม
พันสําลีสอดเขาไปในทอปสสาวะลึกประมาณ 2 ซม. หมุน แลวดึงออกมาปายบนสไลดสะอาด 

 

7.  การเก็บ เก็บรักษา และนําสงน้ําจากชองตางๆ ของรางกาย 
  7.1  น้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal  fluid  : CSF) 

แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 1-2 มล. และไมใชสารกันเลือดแข็งเนื่องจากน้ําไขสันหลังมี
โปรตีนตํ่า จึงไมเหมาะท่ีเซลลจะมีชีวิตอยู นอกจากนี้เซลลยังไวตอการเปลี่ยนอุณหภูมิดวยควรรีบนําสง
หองปฏิบัติการภายใน 1 ชั่วโมง ถาไมสามารถสงไดใหเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ชั่วโมง  
ยกเวนกรณีสงตรวจเพาะเช้ือ หามนําเขาตูเย็น เพราะจะทําใหเชื้อ  Neisseria meningitides  ตาย   

 7.2   Serous fluid (Pleural, Peritoneal, Pericardial fluid) 
         แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ  ประมาณ  50 - 100  มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 

- สวนท่ี 1  สงตรวจทางจุลทรรศนวินิจฉัย เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล. โดยใช EDTA   
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  (1-2 mg/ml) เปนสารปองกันการแข็งตัว 
- สวนท่ี 2  สงตรวจทางเคมี  เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล.โดยไมใชสารปองกันการ

แข็งตัว หรือใช heparin เปนสารปองกันการแข็งตัว ในขณะเดียวกันควรเจาะเก็บเลือด
เพ่ือสงตรวจทางเคมีดวยท้ังนี้เพ่ือใชเปรียบเทียบผลท่ีตรวจวัดไดระหวาง serous และ 
serum 

- สวนท่ี  3  สงตรวจทางเซลลวิทยา  เก็บตัวอยางปริมาตร 25–50 มล. 
การนําสง/การเก็บรักษา 

ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการและทําการตรวจวิเคราะหโดยเร็วท่ีสุด  ถาไมสามารถสงไดให
เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ชั่วโมง  โดยไมทําใหผลการนับเซลลและรูปรางลักษณะของเซลล
เปลี่ยนไปมากนัก 
7.3  น้ําไขขอ (Synovial  fluid)  

        แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 3-10 มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 
- สวนท่ี 1 สงตรวจทางจุลทรรศนวินิจฉัย เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล. โดยใช heparin              

เปนสารปองกันการแข็งตัว  
- สวนท่ี 2 สงตรวจทางเคมี เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5  มล. โดยไมใชสารปองกันการแข็งตัว 

เม่ือปนแยกเอาเซลลออกแลวจึงใชสวนใสในการตรวจทางเคมีคลินิก 
- สวนท่ี 3 สงตรวจทางเซลลวิทยา  เก็บตัวอยางปริมาตร 5–10  มล. 

การนําสง/ การเก็บรักษา 
ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะการนับเซลลและการหาผลึกควรทํา

โดยทันที (ภายใน 1 ชั่วโมง) หากลาชาจะไดผลการตรวจท่ีผิดพลาดไดท้ัง false-positive และ false-
negative  ตัวอยางท่ีเก็บไวในตูเย็น 4 0C ไมเกิน 24 ชั่วโมง  ยังสามารถใชตรวจดูลักษณะรูปรางของ
เซลลได แตไมควรใชนับเซลลหรือนับแยกชนิดของเซลล เนื่องจากเซลลบางสวนอาจแตกไปแลว 

8.  การตรวจกลูโคส ชนิดตางๆ 
8.1 Fasting blood sugar (FBS) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ 2   
ml. ใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF 
8.2   2 Hour postprandial blood sugar (2 H-PP-BS) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม.  

                     เจาะเลือดครั้งท่ี 1 หลังงดน้ําและอาหาร  
                     เจาะเลือดครั้งท่ี 2 หลังผูปวยรับประทานอาหารมาแลว 2 ชม.  

8.3 Oral Glucose Toterance Test (OGTT) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม. เจาะเลือดครั้งท่ี 1 หลังงด 
น้ําและอาหาร  ใหผูปวยดื่ม Glucose 75 กรัม ละลายน้ํา  200 ml. ใหหมด ระหวางการทดสอบ ไมให
ผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะเลือดครั้งท่ี 2, 3, 4  หลังผูปวยดื่ม Glucose 
แลวทุก 1 ชั่วโมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ  2  ml. ในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF  
8.4 Glucose challenge test (GCT) 

8.4.1 ในหญิงตั้งครรภ ไมตองงดน้ําและอาหาร ใหผูปวยดื่ม Glucose 50 กรัม ละลายน้ํา ใหหมด
ระหวางการทดสอบ ไมใหผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะเลือดหลัง
ดื่ม Glucose 1 ชั่วโมง 
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8.4.2 ในหญิงหลังคลอด 6 สัปดาห ใหงดน้ําและอาหาร 6-8 ชั่วโมง แลวเจาะ FBS 1 หลอดให
ผูปวยดื่มGlucose 75 กรัมใหหมดเจาะเลือดหลอดท่ี 2 หลงักิน Glucose ครบ 2 ชั่วโมง โดยเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ  2  ml. ใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF  ( Sodium 
fluoride)   

9. การเก็บและเตรียมส่ิงสงตรวจเพ่ือการเพาะเช้ือ 
9.1 ตัวอยางท่ีเปน Sputum, Urine, CSF และสารน้ําอ่ืน ๆ ใหเก็บใสภาชนะปลอดเชื้อ รีบนําสง  

           สําหรับเสมหะกรณีไมทันตรวจใหเก็บใสอาหารเลี้ยงเชื้อ 
9.2 ตัวอยางท่ีเปนเลือด ใหเจาะใสขวด Hemoculture  
ปริมาณท่ีใช สําหรับผูใหญคือเลือดประมาณ 8 – 10 ml.  ในขวดจัดเก็บสําหรับผูใหญ และสําหรับเด็กคือ
ประมาณ 1 - 3 ml. ในขวดจัดเก็บสําหรับเด็ก   
วิธีเก็บ เปดฝาครอบอลูมิเนียมท่ีหุมปากขวดออก เช็ดจุกยางดวย Providine iodine ท้ิงใหแหงแลว เช็ด

ตามดวย 70 % แอลกอฮอล รอเวลา ประมาณ 1 นาที แลวแทงผานจุกยาง คอยๆใสเลือดลงในขวด 
Hemoculture พลิกขวดกลับไปมาเพ่ือผสมใหเลือดกับอาหารเลี้ยงเชื้อเขากันดี   
      ขณะรอ นําสงใหเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง   หามแชเย็น 
9.3 ตัวอยางท่ีเปน Rectal Swab หรือ Swab จากอวัยวะตางๆ  

                     เชน Pus, Discharge เปนตน ใหใสลงในขวด Transport media รีบนําสง 
9.4 ตัวอยางท่ีขูดจากผิวหนัง เพ่ือการเพาะเช้ือรา ใหทําความสะอาดดวย Alcohol แลวท้ิงใหแหง ใช 

blade ปลอดเชื้อ ขูดผิวหนังสวนท่ีสงสัยเบาๆ ใหขุยหรือเกล็ดผิวหนังตกลงในกระปองพลาสติกปลอด
เชื้อปดฝาใหสนิทกอนนําสง  ระยะเวลาการเพาะเชื้อราประมาณ 30 วัน (ติดตอหองปฏิบัติการกอน) 

9.5 ตัวอยางท่ีสงเพาะเช้ือแบคทีเรียชนิด Anaerobe  
ใหเจาะหนองหรือ Body Fluid ตางๆ ใสลงในหลอดจัดเก็บเฉพาะ (Thioglycolate) ปดฝาจุกให
สนิท รีบนําสง ขณะรอนําสงใหเก็บท่ีอุณหภูมิหอง หามแชเย็น (ติดตอหองปฏิบัติการกอน) 

9.6 ตัวอยางท่ีตองการสงเพาะเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 ใหเก็บตัวอยางใสภาชนะท่ีปลอดเชื้อ ปดฝาใหสนิทกอนนําสง ระยะเวลาการเพาะเลี้ยงเชื้อประมาณ 
60 วัน (กรณีพบเชื้อข้ึนตองใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการเพาะเลี้ยงและทดสอบความไวตอยา) 

9.7 ตัวอยางสงเพาะเช้ือท่ีตองใช Transport media พิเศษ  
เชนการสงเพาะเชื้อ Bordetella pertussis, Brucella species, Corynebacterium 
diphtheriae, Helicobacter pylori และ TB (automate) เปนตน ใหติดตอ LAB ลวงหนา   เพ่ือ
นัดหมายเวลา, จัดเตรียม media และจัดสง Transport media พิเศษ 

หมายเหตุ : ตัวอยางสงตรวจเพ่ือการเพาะเชื้อราท่ัวไปใหจัดเก็บแชเย็น (2-8 oC) ยกเวนตัวอยางท่ีเก็บในขวด 
Hemoculture, CSF, Fluid และหลอด Thioglycolate สําหรับการสงเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิด Anaerobe ให
เก็บท่ีอุณหภูมิหอง หามแชเย็น (ควรระบุสิ่งสงตรวจทุกครั้งท่ีสงเพาะเชื้อเพ่ือใชในการแปลผลการเพาะเชื้อ) 
 
การสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก 

1. การสงตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ  สงตรวจท่ี  
1.1 โรงพยาบาลพุทธชินราช  โทร. 0 5527 0300 
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1.2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 9 พิษณุโลก  ต.หัวรอ อ.เมือง จ. พิษณุโลก 0 5524 7579 
1.3 สํานักควบคุมโรคติดตอท่ี 9  พิษณุโลก  ต.หัวรอ อ.เมือง จ. พิษณุโลก 0 5521 4615 
1.4 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ต.หนองออ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 0 5596 5058 
1.5 สถานบันนิติวิทยาศาสตร โรงพยาบาลตํารวจแหงชาติ กรุงเทพฯ  0 2861 5995 
1.6 ภาคบริการโลหิต สภากาชาดไทย ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 0 5521 5900 
1.7 ศูนยแล็ป ธนบุรี 628, 630 ซ.พระราม2 ซ.60 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพฯ 10150   

โทร 0 2417 1923-7  โทรสาร 0 2417 1929 
1.8 บริษัท Nhealth 2301 ถนน เพชรบุรีตัดใหม แขวง บางกะป เขต หวยขวาง กทม.10310 

02-7624126           
        2.  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการพิเศษ 

2.1 ใหขีดถูกหนารายการท่ีตองการ หรือเขียนรายการท่ีตองการสงตรวจ ลงในใบนําสงตรวจท่ีไดรับ
จากหองปฏิบัติการ ตามหนวยงานนั้นๆ หากเปนผูปวยนอก ทางหองปฏิบัติการจะเจาะเลือดและ
เก็บสิ่งสงตรวจเอง และเจาหนาท่ีหองยาผูปวยนอกจะคิดคาการขนสงตัวอยางออกตรวจนอก
สถานบริการรายละ 50 บาท กรณีผูปวยในพนักงานชวยเหลือคนไขจะนําเงินท่ีเก็บจากผูปวยมา
ชําระท่ีหองยาในและนําใบเสร็จรับเงินสงคืนผูปวยหรือญาติ หากสงสัยกรุณาสอบถาม วิธีเก็บสิ่ง
สงตรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกอน  แลวจึงทําการเจาะเลือดหรือเก็บสิ่งสงตรวจผูปวย และ
นํามาสงพรอมใบนําสงตรวจท่ีระบุ test ท่ีสงตรวจแลว 

2.2 หองปฏิบัติการจะทําการเตรียมสิ่งสงตรวจ เพ่ือนําสงกรณีเปนหนวยงานของรัฐบาลจะประสาน
กับฝายบริหารเพ่ือดําเนินการสงทุกวันราชการกอน เวลา 10.00 น. กรณีเปนหนวยงานเอกชน
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะนําสงรถทัวร ประจําทางกอนเวลา 10.00 น. 

2.3 ระยะเวลารอผลผลการตรวจจะไดตามท่ีระบุไวในแบบสรุปการประกันระยะเวลารอคอย 
                     “คูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย”  

2.4 ราคาคาตรวจ หรือ ผลตรวจ กรุณาสอบถามท่ีหองปฏิบัติการหรือดูจากระบบ HOSXP  
 

   3. วิธีเก็บส่ิงสงตรวจกรณี Special test  
         3.1 Acid / Prostatic Phosphatase 

acid phosphatase ในซีรั่มไมคงตัว โดยเฉพาะ prostatic acid  phosphatase จะสลายตัวไป 
activity มากกวา 50% จะสูญเสียไปเม่ือตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 1 ชั่วโมง ดังนั้นจะตองแยกซีรั่มทันทีเม่ือ
เลือดแข็งตัว  และเติม acetate buffer (5 mol/L) 20 ul ตอ 1 ml ของซีรั่ม เพ่ือใหคงตัว จะทําให
สามารถคง activity ของเอนไซมไวไดหลายชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหองหรือไมเกิน 7 วัน ท่ี 4oC  ควรหลีกเลี่ยง
การแชแข็งและละลายตัวอยางตรวจซํ้าหลายครั้ง 
3.2 Serum Iron และ TIBC    

การเก็บสิ่งตรวจควรเก็บเลือดในชวงเวลาเชา เพ่ือหลีกเลี่ยงคาต่ําเนื่องจากความแปรปรวนของ
รางกายในแตละชวงเวลา  ควรแยกซีรั่มทันทีเม่ือเลือดแข็งตัว และวิเคราะหตัวอยางทันที หรือเก็บ
ตัวอยางตรวจไดไมเกิน 7 วัน ท่ี 4oC หรือ 4 วัน ท่ี 15-25oC 

3.1 Acid / Prostatic Phosphatase 
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3. 3 Lactate 
งดกิจกรรมท่ีตองใชกําลังแขนในผูปวยกอนการเจาะเลือดเก็บสิ่งสงตรวจจากหลอดเลือดดํา  โดย

ไมตองรัด tourniquet หรือ รัด tourniquet แลวทําการเจาะเลือดทันที และรีบปลดสาย tourniquet 
ออก เม่ือไดสิ่งสงตรวจใสในหลอด Heparin ใหรีบปนแยกพลาสมาภายใน 15 นาที หลังจากเก็บสิ่งสง
ตรวจ  รีบจัดสงและ แชเย็นสิ่งสงตรวจระหวางนําสงดวย 
3.4  Ammonia 

หามใช serum เนื่องจากในกระบวนการการแข็งตัวของเลือด จะผลิต ammonia ทําใหคาสูง
กวาคาท่ีแทจริงได หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจจากคนไขใหรีบปนแยก Heparin plasma ภายใน 15 นาที 
พันพาราฟลมท่ีจุก แชในอุณหภูมิ -25oC ขณะรอจัดสงทันที หามเกิน 1 วัน แชเย็นขณะนําสง 
3.5  Alcohol 

ควรใช Iodine เช็ดแขนคนไขกอนทําการเจาะเลือดหามใช alcohol เนื่องจากจะปนเปอน
ระหวางเจาะเลือดทําใหคาสูงกวาคาท่ีแทจริง เจาะเลือดใสหลอดปดจุกใหสนิท และพันพาราฟลมใหแนน
ปองกันการระเหย รีบจัดสงทันที 
3.6.  การเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือวัดระดับยา 

การตรวจระดับยาท่ีใชติดตามการรักษา ควรคํานึงถึงคาครึ่งชีวิตหรือระยะการออกฤทธิ์ของยาแต
ละชนิด เพ่ือไมใหยาท่ีไดรับมีผลโดยตรงกับการตรวจวัดระดับยาในขณะนั้น โดยท่ัวไป ควรทําการเก็บสิ่ง
สงตรวจ กอนการรับยาครั้งตอไป 
3.7 Cortisol เนื่องจากระดับของ cortisol ในรางกายใน 24 ชั่วโมงมีปริมาณแตกตางกัน ดังนั้น 
จึงควรจดเวลาท่ีทําการเก็บตัวอยางตรวจดวย 

 

4. การเก็บตัวอยางสงตรวจ Chromosome study 
- Blood : เก็บเลือดโดยใช Sterile Disposable Syringe 5 ml ดูด Sodium Heparin จํานวน 0.14 ml 

กลั้วใหท่ัว syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือด ปดปลอกเข็มใหแนนผสมเลือดกับ Sodium  
Heparin ใหเขากัน สงตรวจท้ัง syringe พรอมปดปลอกเข็มใหแนน พันดวยพาราฟลม  หรือ เจาะเลือด
ประมาณ 3-5 ml ใสหลอดสูญญากาศปลอดเชื้อท่ีมีสาร Heparin ผสมใหเขากันโดยคว่ํากลับหลอดไปมา ทํา
การตรวจสอบใหแนใจวาเลือดไมเกิดการแข็งตัว พันพาราฟลม รีบนําสงทันทีหรือภายใน 12 ชั่วโมงโดย
จัดเก็บแชเย็น (2-8 oC)  

- Bone Marrow : การเก็บสิ่งสงตรวจ Bone Marrow  เก็บเชนเดียวกับ Blood หรือรวมเก็บกับแพทย 
- Amniotic Fluid : เก็บตัวอยางน้ําคร่ําในชวงอายุครรภ 16-18 สัปดาหโดยใช Sterile Disposable 

Syringe ดูดน้ําคร่ําประมาณ 30 ml แบงใสหลอดปลอดเชื้อ 2-3 หลอด หรือปดปลอกเข็มใหแนน ดวยพารา
ฟลม สงตรวจท้ัง syringe รีบนําสง ระหวางรอนําสงใหจัดเก็บท่ี 37 oC หรือท่ีอุณหภูมิหองไดประมาณ 6-12 
ชั่วโมง 
 

5. การเก็บตัวอยางตรวจ Viral load, PCR และ Genotype 
ควรใชหลอดสูญญากาศปลอดเชื้อ เพ่ือปองกันการปนเปอน การเก็บตัวอยางสงตรวจใหแชเย็น (2-8 oC) 

รีบนําสงทันที หากไมสามารถนําสงไดภายใน 6 ชั่วโมง ใหปนแยกท่ีความเร็ว 1,000 รอบ นาน 10 นาที หรือตั้งท้ิง
ไวใหแยกชั้นอยางสมบูรณ ดูดแยกซีรั่มหรือพลาสมาท่ีไดใสหลอดปลอดเชื้อใหม จัดเก็บแชแข็งระหวางการนําสงให
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แชน้ําแข็ง (ระวังการปนเปอนและสภาวะการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงเพราะจะ รบกวนการตรวจและไมสามารถ
ตรวจวิเคราะหได) 

- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HBV DNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood 
- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HCV RNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood  
- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HIV RNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood  

6. การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีตองควบคุมอุณหภูมิ 
-  ตัวอยางสงตรวจพิเศษทาง Coagulogram เชน PT, PTT, TT, Anti Thrombim III, Fibrinogen,  

Protein C, Protein S เปนตน ใหเก็บเลือดในหลอด 3.8 % Sodium Citrate Blood ตรวจสอบใหแนใจ
วาเลือดไมเกิดการแข็งตัวใดๆ  รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที  
Blood Gas : เก็บเลือดโดยใช Sterile Disposable Syringe 3 ml ดูด Sodium Heparin จํานวน 0.1 
ml กลั้วใหท่ัว syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือด ปดปลอกเข็มใหแนนผสมเลือดกับ 
Sodium  Heparin ใหเขากัน สงตรวจท้ัง syringe พรอมปดปลอกเข็มใหแนน รีบนําสงทันทีโดยแชเย็น 
2-8 oC (on ice)  

- ตัวอยางสงตรวจพิเศษทางฮอรโมน เชน ACTH, Aldosterone, Renin เปนตน ใหเก็บตัวอยางตามท่ี
ระบุใหรีบนําสงทันที โดยแชเย็น 2-8 oC 

 

7.0 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีมีความไวตอแสง 
 ตัวอยางเลือดสงตรวจสารท่ีมีความไวตอแสง เชนการตรวจ Vitamin B12, Folate, Bilibubin,  
 Carotene เปนตน ใหจัดเก็บหลอดเลือดใหพนแสงหรือหุมหอดวยวัสดุทึบแสง รีบนําสง 

 
งานสงตรวจทางเซลลวิทยาและช้ินเนื้อ 
การจัดเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจทางศัลยพยาธิ 
1. วัสดุและอุปกรณ 

1.1 ภาชนะสําหรับบรรจุชิ้นเนื้อ เชน ขวดใส (พลาสติกหรือแกว) ปากกวางมีฝาปดสนิท หรือถุงพลาสติก
ท่ีเหมาะสมกับขนาดของชิ้นเนื้อ 

1.2 ใบสงตรวจทางพยาธิวิทยา สําหรับกรอกรายละเอียดตาง ๆ ใหครบถวน รวมถึงท่ีมาของชิ้นเนื้อวาตัด
มาจากอวัยวะ หรือสวนไหน ขางซายหรือขวาของรางกาย และคําวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 

1.3 สติกเกอร ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจ สําหรับติดบนภาชนะท่ีบรรจุ
สิ่งสงตรวจ 

1.4 ยาสําหรับแชรักษาสภาพชิ้นเนื้อ ใช 10 % formalin 

2.  การเก็บส่ิงสงตรวจ 

2.1 แชชิ้นเนื้อท่ีไดจากการผาตัดลงในน้ํายา บัพเฟอร ฟอรมาลิน เพ่ือปองกันการเนาเสียโดยใช                      
ปริมาณยาประมาณ 10 - 12 เทาของชิ้นเนื้อ ติดสติกเกอร ระบุ ชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของ
เจาของสิ่งสงตรวจบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจเพ่ือชี้บง และปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ ปดฝาขวดให
สนิทหรือรัดปากถุงพลาสติกใหแนนปองกันการแตกราวหรือรั่วซึม 
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2.2 ถาชิ้นเนื้อมีขนาดใหญ ทําใหมีการซึมผานของน้ํายาเขาไปดานในไมดีเทาท่ีควร จึงควรฝานเนื้อ เปน
ชิ้น ๆ หนาประมาณ 1 - 2 ซม. โดยอยาใหชิ้นเนื้อขาดจากกัน และไมทําใหเสียรูปราง สามารถจัดเรียง
เปนชิ้นเนื้อรูปเดิมได เพ่ือใหน้ํายาซึมผานไดท่ัวถึงตลอด ทําใหเนื้อท่ีอยูสวนลึกจากผิวไมเนาเสีย 
2.3 ถาชิ้นเนื้อมีขนาดเล็กมากควรหอดวยกระดาษสากอนแชน้ํายา เพ่ือปองกันการเล็ดลอดสูญหาย 

 
3. การเตรียมจัดสง 

3.1 ตรวจสอบความเรียบรอยของสิ่งสงตรวจวาเก็บถูกตองเรียบรอยตามท่ีระบุในขอ 2 การเก็บสิ่งสงตรวจ 
3.2 ระบุ ชื่อ-สกุล ท่ีชัดเจน, สถานพยาบาล, ชื่อแพทยผูสั่งตรวจ, วัน เวลาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ รายละเอียด  

      ตางๆ ลงไปในใบสงตรวจทางพยาธิวิทยา ใหครบถวน   รวมถึงท่ีมาของชิ้นเนื้อวา ตัดมาจากอวัยวะ หรือ 
      สวนไหน ขางซายหรือขวา ของรางกาย และคําวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 

3.3 จัดสงสิ่งสงตรวจพรอมใบสงตรวจมาท่ี “กลุมงานเทคนิคการแพทย” 
3.4 กรณีท่ีขนสงผานพัสดุไปรษณียหรือใชบริการขนสงสาธารณะอ่ืน ๆ ควรปองกันการหกรั่วซึมหรือ

กระแทก 
     แตก ระหวางการขนสงดวย 
4. การเก็บและสงส่ิงสงตรวจทางเซลลวิทยา 
  4.1 ควรใหคําแนะนําท่ีถูกตองในการเตรียมตัวแกผูปวยกอนการเก็บสิ่งสงตรวจ 

4.2 เก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง เหมาะสม เพ่ือใหเซลลอยูในสภาพดี เพ่ือความถูกตองแมนยํา ตอการ
วินิจฉัย 

4.3 สิ่งสงตรวจท่ีเปนสารน้ํา หรือสารคัดหลั่ง หากไมสามารถสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมง ใหเก็บรักษาไวท่ี
อุณหภูมิ 2-8 oC (ตูเย็นชองธรรมดา) หรือใสน้ํายา Fixative ถาตองการสิ่งสงตรวจเปนสไลด ตอง
ปฏิบัติตามข้ันตอนการเตรียมสไลดอยางถูกตอง กรณีท่ีสถานท่ีสงตรวจอยูหางไกล ควรแชสไลดไวใน
น้ํายาFixative (90 % Ethanol) อยางนอย 24 ชั่วโมงกอนการนํามาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตอไป 
 

การสงตรวจทางเซลลวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี (PAP Smear) 
1. คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนเก็บส่ิงสงตรวจ 

1.1 ไมควรมีเพศสัมพันธกอนวันท่ีจะมาตรวจ 
1.2 ไมควรทําความสะอาดภายในชองคลอดกอนการตรวจ 2-4 ชั่วโมง 
1.3 ไมควรใชยาเหน็บชองคลอดกอนการตรวจ 24 ชั่วโมง 

 2. การเก็บและจัดสงส่ิงสงตรวจ 
2.1 ตําแหนงท่ีปายเซลลออกมาจากสวนตาง ๆ ของมดลูกมีผลตอการตรวจหาเซลลมะเร็งของระบบ

สืบพันธุสตรี เชน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ควรปายเซลลจาก คอมดลูก (Endocervix) 
และปากมดลูก (Ectocervix) การตรวจหาเซลลมะเร็งเยื่อบุมดลูกหรือรังไขควรปายจาก Vaginal 
pool เพ่ิมอีก 1 สไลด 

2.2 ระบุชื่อ-สกุล และประวัติท่ีสําคัญ คือวันท่ีทําเสมียร, ประจําเดือนครั้งสุดทาย, ประวัติการตั้งครรภ
, บุตรคนสุดทาย และประวัติการรักษา ลงในใบสงตรวจใหเรียบรอยและชัดเจน 
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2.3 ใชดินสอเขียนชื่อ-สกุล ของผูปวย ลงบนขอบดานฝาของสไลดใหชัดเจน (หามใชปากกาเนื่องจาก
อาจลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) 

2.4 ถุงมือท่ีใชไมควรมีแปงเพราะผงแปงอาจไปติดเครื่องมือ อุปกรณ ทําใหปดบังเซลลบสไลดไมควรใช
นํายาหรือวัสดุหลอลื่นใดๆ Speculum ท่ีใชควรจุมใน Sterile normal saline 

2.5 อยาเช็ดเยื่อท่ีบุผิวของปากมดลูก หรือเมือกท่ีติดอยูท้ิงไป 
2.6 หลั งจากปายเซลลจากอวัยวะผูป วยลงบนสไลดแลวใหแชส ไลดลงในน้ํ ายา Fixative                    

(95 % Ethanol) ทันที 
2.7 ถาเผลอท้ิงสไลดไวจนแหง ใหแกไขโดย แชสไลดไวใน 0.9 % normal saline 2-3 นาที กอน 

แลวจึงนําไปแชในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol)  
2.8 แชสไลดไวในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol) โดยใหทวมสวนท่ีปายเซลลไวอยางนอย 15 นาที 

แลวนําออกมาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตรวจตอไป 
2.9 กรณีท่ีสถานท่ีสงตรวจอยูหางไกล ควรแชสไลดไวในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol) อยางนอย 

24 ชั่วโมง กอนนํามาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตรวจตอไป 
2.10 จัดสงสไลดท่ีแหงแลวพรอมใบสงตรวจท่ีระบุรายละเอียดตาง ๆ เรียบรอยครบถวนมาท่ี “กลุมงาน

เทคนิคการแพทย” โดยระวังปองกันมิใหสไลดแตกระหวางการขนสง 
 
การสงตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําจากชองปอด ชองทอง ชองเย่ือหุมหัวใจ 
1. คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนเก็บสิ่งสงตรวจ 

1.1 ใหผูปวยพลิกตัวไปมาบนเตียงหลายๆ ครั้ง กอนทําการเจาะ 
2. การเก็บและจัดสงสิ่งสงตรวจ 

1.1 นําน้ําท่ีเจาะไดจากชองปอด ชองทองหรือชองเยื่อบุหัวใจใสลงในขวดท่ีสะอาดมีฝาปดแนน 
1.2 เติม Heparin ลงไปในน้ําท่ีเจาะไดจากชองปอดหรือชองทองหรือชองเยื่อบุหัวใจเพ่ือปองกันการ

แข็งตัว โดยใชอัตราสวน Heparin (ชนิด 1:1,000) ml. ตอ 100 ml. ของน้ําท่ีเจาะได ปดฝาแลว
ผสมใหเขากัน 

1.3 ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจบนสติกเกอรแลวติดบนภาชนะท่ี 
 บรรจุสิ่งสงตรวจ 

1.4 ถาน้ําท่ีเจาะไดมีปริมาณมากกวา 500 ml. อาจสงตรวจท้ังหมด หรือ ตั้งท้ิงไวในตูเย็นเพ่ือใหเซลล
ตกตะกอน ประมาณ 30 นาที เทสวนน้ําขางบนออกบางสวน เหลือสวนลางไวประมาณ 200 ml. 
สําหรับสงตรวจ 

1.5 ระบุชื่อ-สกุลผูปวย และประวัติท่ีสําคัญ คือ วันท่ีทําการเจาะ, ปริมาณ, ลักษณะ และสีของน้ําท่ีเจาะ
ไดลงในใบสงตรวจใหเรียบรอยและชัดเจน 

1.6 นําสงหองปฏิบัติการทันที กรณีท่ีไมสามารถสงตรวจไดทันทีใหเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา (2-8 oC) 
หามแชแข็ง จนกวาจะถึงเวลานําสง หรือเติม 50 % Ethanol ลงใปในอัตราสวน 1:1  

1.7 การเตรียม สไลด จากน้ําท่ีเก็บมาได กรณีท่ีตองการสงตรวจ เปนสไลด 
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- นําน้ําท่ีเจาะไดไปปนใหตกตะกอนท่ี ความเร็ว 4,000 รอบ/นาที นาน 10 นาที ใชดินสอ
เขียนชื่อ-สกุลของผูปวยลงบนขอบดานฝาของสไลดใหชัดเจน (หามใชปากกาเนื่องจากอาจ
ลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) ประมาณ 3-4 แผน 

- เทน้ําสวนบนท้ิง นําตะกอนไปปายบนสไลด ทําการไถสไลด เชนเดียวกับการทํา สเมียรเลือด 
- นําสไลด ท่ีเสมียรแลวมาแชใน 95 % Ethanol ทันที แชท้ิงไวอยางนอย 15 นาทีแลวนํา

ข้ึนมาผึ่งใหแหง เตรียมจัดสงพรอมใบสงตรวจ 
 

การสงตรวจทางเซลลวิทยาของปสสาวะ    
1. การเก็บและจัดสงสิ่งสงตรวจ 

1.1 ผูชายใชปสสาวะถายเอง กรณีท่ีคาสายสวนอยูแลว สามารถเก็บจากสายสวนได 
1.2 ผูหญิงควรสวนปสสาวะดวยเพ่ือปองการการปนเปอนของเซลลจากอวัยวะสืบพันธุ 
1.3 เก็บปสสาวะในชวงเชาประมาณ 100 ml. ผสมกับ 50 % Ethanol ในอัตราสวน 1:1 
1.4 เก็บวันละ 1 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน 
1.5 ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจ บนสติกเกอรแลวติดบน ภาชนะท่ีบรรจุ
สิ่งสงตรวจ 
1.6 เตรียมจัดสงพรอมใบสงตรวจ 

 
การสงตรวจทางเซลลวิทยาของ Fine Needle Aspiration (FNA) 

1. การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 
1.1 กรณีสิ่งท่ีดูดไดมีลักษณะเปนน้ํา เนื่องจากกอนท่ีเจาะเปน Cyst ใหนําน้ําท่ีเจาะไดใสขวดสง

หองปฏิบัติการทันที หรือใสขวดแลวเติม 50-70 % Ethanol ในอัตราสวน 1:1 เก็บในตูเย็นชอง
ธรรมดา เพ่ือเตรียมปนแลวปายบนสไลดเพ่ือเตรียมสงตรวจ 

2. กรณีสิ่งท่ีดูดไดไมมีลักษณะเปนน้ํา ใหเตรียม ดังนี้ 
2.1 หยดสิ่งท่ีดูดมาไดลงบนสไลดท่ีเปยก 95 % Ethanol ท่ีเตรียมไว ไถดวยขอบสไลดท่ีแหงเหมือนทําส
เมียรเลือด ทําเชนนี้ 3-5 สไลด แชสไลดใน 95 % Ethanol ทันที แชท้ิงไวอยางนอย 15 นาที แลวนํา
ข้ึนมาผึ่งใหแหง หรืออาจใชน้ํายา Fixative Spray พนลงบนไสล 2-3 ครั้งผึ่งใหแหง   เตรียมจัดสงพรอม
ใบสงตรวจ 
2.2 สวนท่ีเหลืออยูในเข็มและกระบอกฉีดยา ใหดูด Normal saline เขาไปลางสิ่งท่ีติดคาง นําน้ําท่ี 

           ลางนี้ สงตรวจเชนเดียวกับน้ําเจาะปอด 
2.3 ถามีชิ้นเนื้อติดออกมาดวย ใหนําชิ้นเนื้อมาปายสไลด แลวแชสไลดลงใน 95 % Ethanol ทันที สวน

ชิ้นเนื้อนํามาแชน้ํายา 10 % Formalin เพ่ือสงตรวจดวย 
2.4 ใชดินสอเขียน ชื่อ-สกุล ของผูปวยลงบนขอบดานฝาของสไลดท่ีสงตรวจใหชัดเจน (หามใชปากกา 

เนื่องจากอาจลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) จัดสงพรอมใบสงตรวจท่ีระบุรายละเอียดตางๆ อยาง
ครบถวนและชัดเจน 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   40   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 

หลักการเก็บตัวอยางสงตรวจท่ัวไป 
1. ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดตองมีฉลากติดไวท่ีภาชนะบรรจุเสมอ บนฉลากใหระบุ ชื่อ-สกุล ของผูปวย  

HN.  ตึกผูปวย วัน เดือน ป  ชื่อผูเจาะเก็บเลือด (สําหรับตัวอยางเลือดท่ีสงเพ่ือขอเลือด) 
2. ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดท่ีสงมายังหองปฏิบัติการ ตองสงมาพรอมกับใบสั่งตรวจ ซ่ึงบอกรายละเอียด

ของผูปวย  อาการทางคลินิก หรือการวินิจฉัยโรค  และแสดงรายการท่ีตองการตรวจอยางชัดเจน 
3. วิธีการเก็บและสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับตัวอยางแตละชนิด

โดยเครงครัด 
4. ปริมาณของตัวอยางตองมีจํานวนมากพอท่ีจะทําการตรวจได 
5. ภาชนะท่ีใชเก็บตัวอยางสงตรวจทางพิษวิทยา ตองใชภาชนะท่ีสะอาด แหงปราศจากการปนเปอน

ดวยสารเคมีอ่ืนๆ  ซ่ึงจะทําใหผลการวิเคราะหผิดพลาดได 
6.  การสงตัวอยางตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 

6.1  ตัวอยางทุกชนิดท่ีสงมาตองระบุชนิดตัวอยางและตําแหนงท่ีเก็บ ไวบนใบนําสงตรวจ หรือบน
ภาชนะบรรจุตัวอยาง 

6.2  ภาชนะหรือสิ่งของตางๆ  ท่ีจะใชบรรจุหรือจัดเก็บตัวอยางท่ีตองการเพาะแยกเชื้อนั้น ตอง
ผานการทําใหปราศจากเชื้อ (sterile) แลวทุกชนิด 

6.3  เลือกเก็บตัวอยางจากตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ โดยระมัดระวังไมใหปนเปอนเชื้อประจําถ่ินมา
ดวย 

6.4  ตัวอยางจากตําแหนงซ่ึงเปน  sterile site  เชน เลือด, น้ําไขสันหลัง  และน้ําจากสวนตางๆ 
ของรางกาย ซ่ึงเก็บโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง  ตองทําความสะอาดผิวหนังตามวิธีการเก็บอยาง
เครงครัด มิฉะนั้นจะมีการปนเปอนเอาเชื้อประจําถ่ินท่ีผิวหนังมาดวย 

 

7.0 การจัดเก็บเอกสาร (Filing)  
7.1  เอกสารบันทึกคุณภาพในการใชหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย จัดเก็บในแฟมท่ีกําหนด
ตามชนิดของเอกสารท่ีกลุมงานเทคนิคการแพทย กําหนดข้ึนในตูเอกสาร 
7.2  เจาหนาท่ีกลุมงานเทคนิคการแพทยท่ีไดรับมอบหมาย มีหนาท่ีจัดเก็บเอกสารบันทึกคุณภาพ โดย  
เรียงลําดับ  วันท่ี  เดือน  ป  ท่ีบันทึกหรือจัดทํา  ระยะเวลาการจัดเก็บ  1  ป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   41   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

8.0 ภาคผนวก (Annex) 
 ภาคผนวก   หนา 42 – 50 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีสงตรวจหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
               หนา 51 – 55 ประกอบดวย 
รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ีขอตรวจ
เพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการตรวจเอง 
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