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ค าน า 

ปัจจุบันน้ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทยไ์ด้มีการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพงานตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์เน่ืองจากการวิเคราะห์ค่าส่วนประกอบ  หรือคุณสมบติัของตวับ่งช้ีต่างๆ ใน

ร่างกายนั้น  มีความหลากหลาย และมีความจ าเพาะเจาะจง  วิธีวิเคราะห์ท่ีใช้ส าหรับแต่ละรายการตรวจก็

แตกต่างกนัออกไป  Specimen ท่ีใชต้รวจก็มีความจ าเพาะต่างกนั ทั้งน้ีเพื่อให้ผลการตรวจท่ีถูกตอ้งแม่นย  า 

หรือใกลเ้คียงกบัสรีระวิทยาของร่างกายผูป่้วยให้มากท่ีสุดนัน่เอง ดงันั้นการเก็บ Specimen เพื่อส่งตรวจแต่

ละ test นั้ นควรเก็บตัวอย่างตรวจ (Specimen) ให้ถูกต้องตามท่ีระบุไว้ ทั้ งชนิดของตัวอย่าง ชนิดของ 

Anticoagulant และปริมาณตวัอยา่งท่ีเก็บ  

 ส่ิงส่งตรวจท่ีมีคุณภาพย่อมมีส่วนท่ีท าให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีคุณภาพ เพื่อบรรลุ

ประสิทธิผลดงักล่าวกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์โรงพยาบาลเทิง จ าเป็นตอ้งน าระบบท่ีเป็นมาตรฐานมาใช้

อย่างต่อเน่ืองและครบวงจรดังนั้นคู่มือฉบับน้ีได้จดัท าขึ้นเพื่อเป็นแนวปฏิบัติในการจัดเก็บส่ิงส่งตรวจ 

ขั้นตอนการรับ-ส่ง การตรวจสอบคุณสมบัติของส่ิงส่งตรวจ และการประสานงานให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูรั้บบริการ 

 

         กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

                 โรงพยาบาลเทิง 

                 พฤศจิกายน 2565 
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สถานท่ีตั้งและท่ีรับส่ิงส่งตรวจ 
 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ตั้งอยูท่ี่ ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเทิง 146 หมู่ 20 ต.เวียง อ.เทิง จ.เชียงราย 57160 
โทร 053-795259 ต่อ 119 Fax 053-796066 
สถานท่ีรับส่ิงส่งตรวจ คือ ห้องเบอร์ 6 ห้องปฏิบติัการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ตึกผูป่้วยนอกหลงัเก่า โรงพยาบาลเทิง 

เวลาปฏิบัติงาน 

วนัจนัทร์ – วนัศุกร์  08.00 น. - 16.00 น.  ปฏิบติังานเตม็อตัราก าลงัคน 

วนัจนัทร์ – วนัศุกร์ 16.00 น. - 24.00 น. ขึ้นปฏิบติังาน 1 อตัราก าลงัคน 
วนัจนัทร์ – วนัศุกร์ 00.00 น. - 08.00 น.   On call  
วนัเสาร์ – วนัอาทิตยห์รือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์  

08.00 น. - 16.00 น.  ขึ้นปฏิบติังาน     2 อตัราก าลงัคน 
    16.00 น. - 24.00 น. ขึ้นปฏิบติังาน 1 อตัราก าลงัคน 
   00.00 น. - 08.00 น.   On call         1 อตัราก าลงัคน 
 หากมีปัญหาเก่ียวกบัการส่งตรวจ เบ้ืองตน้สามารถสืบคน้จากคู่มือฉบบัน้ี หรือสอบถามไดท่ี้ กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย ์หมายเลขโทรศพัท ์053-795259 ต่อ 119  
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ขั้นตอนการรับ-ส่งและการตรวจสอบคุณสมบัตขิองส่ิงส่งตรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงครัว ซกัฟอก Supply 

Wardชาย 

 
 
 

คลินิก NCD 
 

 
 

ห้องฉีดยา-ท าแผล 
 
 

    
    
  ท

นัต
กร
รม

 

Wardชาย 

 
 

       ห้องพกัจนท./เอกสาร 

                                   
 

1  
                   
                ห้องเจาะเลือด 

 

ห้องปฏิบติัการทางดา้น 

เคมีคลินิก,โลหิตวิทยาและ
ภูมิคุม้กนั  

 

ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยา 
 

 

ห้องปฏิบติัการทางดา้นโลหิต
วิทยา,ธนาคารเลือดและ
จุลทรรศนศ์าสตร์ 

 
1 จุดลงทะเบียน 

จุดรับใบน าส่งตรวจER/หอผูป่้วย 

จุดส่ง ปัสสาวะ/อุจจาระ และตวัอยา่งจาก
ER/หอผูป่้วย 

จุดส่งเสมหะ/สารน ้าต่างๆ 
 

 

 

 

 

 

 
 

ห้องฟอกไต 
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                                      ไม่ถูกตอ้ง 
 

                                       ไม่ถูกตอ้ง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

  เก็บส่ิงส่งตรวจ ตาม 

คู่มือการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

ไม่ถูกตอ้ง 

ลงทะเบียนรับ-ส่งส่ิงส่งตรวจ 
 
 

แยกและเตรียมตวัอยา่งตามรายการตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ตามวิธีปฏิบติั 

บนัทึกผล / รายงานผลตรวจ 

ตรวจสอบ
และรับรอง
ผลตรวจ 
 

แลบตรวจรับและ
ตรวจสอบคุณสมบติั 

และขอ้มูลส่งตรวจ 
 

     ปฏิเสธตวัอยา่ง 

ไม่ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง 

ส่งมอบผล 

ถูกตอ้งครบถว้น              
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ขั้นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. ส าหรับผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
1.1 เร่ิมจากแพทย์มีค  าสั่งตรวจ โดยเขียนลงในใบน าทาง สั่ง Lab ในระบบ HOS XP (ในกรณีผูป่้วยนัดเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบติัการรับใบ request แลว้ท าการตรวจสอบค าสั่ง ในระบบHIS)  และรับแลบ(ออกหมายเลข LAB NUMBER 
(LN)จาก LIS)  ปร้ินสติกเกอร์ติดกบัภาชนะแนะน าการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจตามคู่มือการให้บริการห้องปฏิบติัการ ท าการ
จดัเก็บส่ิงส่งตรวจ 
1.2 ตรวจสอบความเรียบร้อยของส่ิงส่งตรวจ แจง้ใหผู้ม้ารับบริการรอฟังผล(หรือกลบัไปจุดท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป)  
1.3 เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบเตรียมตวัอยา่ง ตามรายการตรวจวิเคราะห์และส่งมอบตามจุด 
1.4 เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบในการตรวจวิเคราะห์ ท าการตรวจวิเคราะห์ ตรวจสอบผลการตรวจ รายงานผลการตรวจและ
บนัทึกผลลงในระบบ LIS  
1.5 เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบในการตรวจรับรองผล ยนืยนัผลการตรวจ  
1.6 ส่งใบน าทางคืนใหผู้ม้ารับบริการแนะน าใหไ้ป ณ จุดบริการต่างๆเพื่อฟังผล 

2. ส าหรับผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
2.1 แพทย์มีค  าสั่งตรวจ และพยาบาลท าการเขียนค าสั่งตรวจลงในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (FR-LAB-
105..\..\..\5.FR-แบบฟอร์ม\FR-LAB-105 สมุดล่งแลป.docx) โดยกรอกขอ้มูลให้ครบช่ือ-สกุล หอผูป่้วย เตียง วนัท่ี เวลา 
ผูจ้ดัเก็บ รายการส่งตรวจ และท าการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจตามคู่มือการใหบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ ใส่ลงในภาชนะท่ีติดฉลาก
ท่ีมีขอ้มูลครบถว้นตรวจสอบใหต้รงกบัใบ request และสั่งLabในระบบ HIS 
2.2เจา้หน้าท่ีแผนกผูป่้วยในน าส่งส่ิงส่งตรวจพร้อมสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ ส่งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับส่ิงส่ง
ตรวจ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง และรับลงทะเบียนในระบบ LIS และออกหมายเลข LAB Number (LN)  
* กรณีเกิดความไม่ถูกตอ้ง ใหท้ าการรายงานการปฏิเสธตวัอยา่ง และบนัทึกการปฏิเสธตวัอยา่งในระบบ LIS 
* กรณีตอ้งการผลเร่งด่วนให้แจง้แก่เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการทราบและเขียนเน้นลงในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
(เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติการจะใส่ระดบัความเร่งด่วนในระบบ LIS) 
2.3 เม่ือผลการตรวจเสร็จเรียบร้อยตามขั้นตอนการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เจา้หน้าท่ีแผนกผูป่้วยในสามารถดูผลและ
พิมพผ์ลจากระบบ HOS XP ไดท้นัที 
*กรณีมีการสั่งเพิ่มเจ้าหน้าท่ีแผนกผูป่้วยใน สั่งLabในระบบ HIS โทรประสานและบันทึกในสมุดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ(FR-LAB-105) และน าส่งภายหลงั (QP-LAB-019..\..\..\2.QP\QP-LAB-019 การรับสั่งตรวจทางวาจา-
โทรศพัท.์docx การรับสั่งตรวจทางวาจา / โทรศพัท)์ 

3. ส าหรับผู้มารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
3.1 ปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วยใน แต่ไม่ตอ้งสั่งLabในระบบ HIS เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการสั่งแลบในระบบ HIS และใส่
ระดบัความเร่งด่วนดว้ยทุกคร้ัง 

../../../5.FR-แบบฟอร์ม/FR-LAB-105%20สมุดล่งแลป.docx
../../../2.QP/QP-LAB-019%20การรับสั่งตรวจทางวาจา-โทรศัพท์.docx
../../../2.QP/QP-LAB-019%20การรับสั่งตรวจทางวาจา-โทรศัพท์.docx
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ข้อควรปฏิบัติในการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
1. สอบถาม ช่ือ สกุล ผูป่้วยใหต้รงกบัใบส่งตรวจ 
2. ท าการจดัเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยตรวจสอบใหต้รงตามค าสั่งแพทย ์
3. เก็บส่ิงส่งตรวจอยา่งถูกวิธี ตามท่ีระบุในคู่มือการใหบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ 
4. จดัเก็บในภาชนะท่ีถูกตอ้ง ตามชนิด ปริมาณ ตามท่ีระบุในคู่มือการใหบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ กรณีส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งใช้
สารกนัเลือดแข็ง ตอ้งผสมให้เขา้กนัโดยกลบัหลอดไปมา 10-15 คร้ัง เพื่อป้องกนัปัญหาการ Clot ของตวัอย่าง ติดฉลาก 
ช่ือ-สกุลผูป่้วย HN วนัท่ี เวลา ก ากบัลงในภาชนะและตรวจสอบให้ตรงกบัใบส่งตรวจซ่ึงกรอกขอ้มูลไวอ้ยา่งครบถว้น 
5. ปิดภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจให้สนิทแลว้น าส่งหอ้งปฏิบติัการโดยบรรจุในตะกร้าหรือภาชนะท่ีสามารถป้องกนัการหก
เลอะเทอะของส่ิงส่งตรวจได ้
6. ขณะน าส่งท าการตรวจสอบสภาพความเรียบร้อย ความถูกตอ้งของส่ิงส่งตรวจพร้อมกบัเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ และ
เซ็นช่ือลงในช่องผูส่้ง/เวลา ในสมุดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ(FR-LAB-105) ดว้ยทุกคร้ัง 
7. แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการรับทราบกรณีตอ้งการผลด่วน 
* กรณีโทรถามผลทางโทรศพัท์แลว้ให้รีบดูผลและพิมพผ์ลจากระบบ HIS เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การรายงานผลดว้ยวาจา * 
หมายเหตุ  
  * ควรน าส่ิงส่งตรวจไปยงัหอ้งปฏิบติัการโดยเร็วท่ีสุดหลงัจากท าการจดัเก็บ    
  * กรณีไม่สามารถน าส่งไดโ้ดยเร็วควรเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจในสภาวะท่ีเหมาะสม ปลอดภยั (ปิดฝาให้สนิทใส่ไวใ้น 
Rack หรือตะกร้า ป้องกันการหกเลอะเทอะ  จัดเก็บตามท่ีระบุไว้ในคู่ มือคู่ มือการเก็บและการน าส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ) 

เกณฑ์การรับ-ปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เกณฑ์การรับ  
1. ใบน าส่งตรวจมีขอ้มูลส าคญัครบถว้น  ได้แก่ ช่ือ - นามสกุล, HN, WARD, ชนิดส่ิงส่งตรวจ, วนัท่ี ,เวลาเก็บ และ
รายการท่ีส่งตรวจ 
2. ภาชนะบรรจุตวัอยา่งมีขอ้มูลครบถว้น  ไดแ้ก่  ช่ือ - นามสกุล, HN, WARD, วนัท่ี,รายการและเวลาเก็บ 
3. ขอ้มูลในใบส่งตรวจและส่ิงส่งตรวจตรงกนั 
4. ตวัอยา่งบรรจุในภาชนะถูกตอ้งเหมาะสม  
5. ภาชนะบรรจุอยูใ่นสภาพเรียบร้อย 
6. ตวัอยา่ง มีปริมาณ/จ านวน พอเพียงกบัการตรวจท่ีตอ้งการ  
เกณฑ์การปฏิเสธ  
1. ตวัอยา่งตรวจมีปริมาณนอ้ยไม่เพียงพอต่อการตรวจจ าเป็นตอ้งขอตวัอยา่งเพิ่ม 
2. ตวัอยา่งตรวจไม่ถูกตอ้งตามชนิดการส่งตรวจ 
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3. ตวัอยา่งตรวจเสียสภาพ (Clotted ,Hemolysis,etc.) 
4. ภาชนะบรรจุตวัอยา่งตรวจไม่ติดฉลากช่ือ-สกุล และHN ของผูป่้วย 
5. ไม่มีใบน าส่งตรวจมาพร้อมกบัตวัอยา่งตรวจ หรือ ไม่มีตวัอยา่งส่งตรวจมาพร้อมใบน าส่งตรวจ 
6. ใบน าส่งตรวจและฉลาก พบวา่ช่ือ-สกุล , HN ผิด,ไม่ชดัเจน,ไม่มีหรือไม่ตรงกนักบัฉลากติดภาชนะบรรจุ 
7. ตวัอยา่งส่งตรวจเกิดความเสียหายหกเลอะเทอะภายนอกภาชนะบรรจุ  
8. รายการส่งตรวจในใบส่งตรวจและในระบบ HOS XP ไม่ตรงกนั 
9. ไม่ส่งรายการขอตรวจลงในระบบ HIS ตอ้งไดรั้บการประสานงานใหน้ าส่ง ยกเวน้ กรณีระบบขดัขอ้ง 
10. กรณีตวัอยา่งส่งตรวจเป็นปัสสาวะตรวจสารเสพติดท่ีไม่ไดจ้ดัเก็บท่ีรพ. (ยกเวน้กรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีต ารวจไม่สามารถน า
ตวัผูต้อ้งหามาตรวจสารเสพติดท่ี รพ.ได)้ 

แนวทางการประสานงานกรณีปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจ 
* กรณีผูป่้วยนอก แจง้ผูรั้บบริการทราบและใหท้ าการจดัเก็บใหม่  
* กรณีผูป่้วยใน, ห้องคลอด, ห้องฉุกเฉิน แจง้ประสานงานทางโทรศพัท ์และบนัทึกในสมุดบนัทึกการประสานงานทาง
โทรศพัท ์โดยปฏิบติัดงัน้ี    

1. แจง้ช่ือ-สกุลผูป่้วยท่ีใหท้ าการจดัเก็บตวัอย่างใหม่ และแจง้เหตุผลในการปฏิเสธตวัอยา่งใบรายงานบนัทึกการ
ปฏิเสธตวัอยา่ง(ลงในระบบ LIS) 

2. จนท.ห้องปฏิบติัการท าการจดบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการประสานงานทางโทรศพัท ์โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
วนั/เดือน/ปี, เวลา, ช่ือ-สกุลผูป่้วย, ผลการตรวจ, ช่ือผูโ้ทร.แจง้, ช่ือผูรั้บแจง้. 
หมายเหตุ    
  * กรณีตอ้งท าการตรวจตวัอย่างท่ีอยู่ในเกณฑป์ฏิเสธนั้น ให้เจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการท าการบนัทึกรายงานขอ้มูลนั้นๆ 
ใหแ้พทยท์ราบดว้ยทุกคร้ัง 

การรับท าการวิเคราะห์ทางโทรศัพท์ 
1. การรับท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมจากรายการเดิม ภายในวนัท่ีท าการเก็บส่ิงส่งตรวจ ให้ทางเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วยโทร
ประสานเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการเพื่อขอเพิ่มรายการตรวจวิเคราะห์ ยกเวน้ การขอตรวจ Electrolyte หากเกิน 2 ชัว่โมงจะ
ไม่รับท าการวิเคราะห์ หรือในกรณีอ่ืนๆซ่ึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์ให้ไดเ้น่ืองจากขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ตวัอยา่งมีไม่พอ
หรือตอ้งใชต้วัอยา่งตรวจชนิดอ่ืนซ่ึงไม่สามารถใชต้วัอย่างเดิมได ้โดยเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการจะแจง้ให้ทราบเป็นกรณี
ไป 
2. เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการผูรั้บค าสั่งลงบนัทึกการรับค าสั่งเพิ่มลงในแบบบนัทึกรับค าสั่งเพิ่ม 
3. ให้เจา้หน้าท่ีตึกผูป่้วย ท าการเขียนค าสั่งตรวจลงในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  ตามรายการท่ีขอเพิ่มการตรวจ
วิเคราะห์ โดยระบุ “ใชต้วัอย่างเดิม” และคียข์อ้มูลลงใน HIS เม่ือห้องปฏิบติัการไดรั้บสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
แลว้จึงจะท าการตรวจวิเคราะห์ให ้
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การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
- รายงานผลการตรวจวิเคราะห์โดยระบบ LIS โดยผ่านการตรวจสอบ/รับรองจากนักเทคนิคการแพทยแ์ละ/หรือเจ้า
พนกังานวิทยาศาสตร์ตามระเบียบปฏิบติัเร่ืองการรายงานผลตรวจวิเคราะห์      
- รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัท ์จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัทก์รณีท่ีขอผลด่วนและในกรณี
พบผลการตรวจวิเคราะห์วิกฤติ และตอ้งบนัทึกช่ือผูโ้ทรแจง้ ผูรั้บแจง้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ เวลาแจง้ ทุกคร้ัง 
- การขอส าเนาผลการตรวจวิเคราะห์ระบุเหตุผลในการขอทุกคร้ังและผูท่ี้สามารถคดัลอกผลการตรวจวิเคราะห์ไดค้ือผูท่ี้
ท าการตรวจวิเคราะห ์(นกัเทคนิคการแพทย/์เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ท่านั้น) 
- เพื่อเป็นการรักษาสิทธ์ิผูป่้วยในการรายงานผลดงัต่อไปน้ีใหร้ายงานเป็นระบบรหสั  ดงัน้ี 
การรายงานผลAnti-HIV    O  =  Negative  1  =  Positive  2  =  Inconclusive 
*กรณีผูป่้วยตอ้งการปกปิดขอ้มูลให้ใช้ รหัสแทนตวัผูป่้วย เช่น คดีข่มขื่นกระท าช าเรา ผูป่้วยท่ีตอ้งการตรวจโดยเป็น
ความลบั เป็นตน้ 
** ค่าวิกฤติ (Critical Value) หมายถึง ค่าท่ีน่าเช่ือถือได ้ท่ีได้จากการวิเคราะห์ซ่ึงมีผลน้อยกว่า หรือมากกว่าท่ีก าหนด
แลว้ จะบ่งบอกถึงอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับผูป่้วยอย่างมาก ซ่ึงตอ้งรายงานผลหลงัจากท่ีได้ Confirm หรือ Repeat การ
วิเคราะห์ในตวัอยา่งเดิมแลว้ใหแ้ก่แพทย ์ซ่ึงแพทยจ์ะตดัสินใจหาแนวทางในการรักษาผูป่้วยอยา่งเร่งด่วนต่อไป 

ขั้นตอนการรายงานผลค่าวิกฤติ 
1. เจ้าหน้าท่ีผูป้ฏิบัติงาน ตรวจสอบค่าท่ีได้จากการวิเคราะห์ ว่าเป็นค่าท่ีถูกต้อง เช่ือถือได้ โดยผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบแลว้ 
2. เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน รายงานผลทางโทรศพัทแ์ก่แพทยห์รือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อรายงานแพทยพ์ร้อมทั้งบนัทึกลงในสมุด
บนัทึกการรายงานผลทางโทรศพัท ์เพื่อเป็นหลกัฐานว่าไดด้ าเนินการแลว้ โดยระบุช่ือผูร้ายงานผล ผูรั้บรายงานผล เวลา 
เพื่อเป็นการยนืยนัการปฏิบติังาน เม่ือรายงานผลแลว้ จะส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทนัที 

ค่าวิกฤติท่ี Lab ต้องรายงานทันที* 
รายการตรวจ ค่าวิกฤต (critical values) 

น้อยกว่า มากกว่า 
Hematrocrit (Hct)  20  - 
INR - 4.0 

FBS 60 350 

K 3.0 5.5 

Trop-I - 0.5 

Total CO2 10  - 
AFB Positive 

Hemoculture Positive 

ATK Positive 
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ขั้นตอนการรายงานและการตรวจสอบผลวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การตรวจรับตัวอย่าง 

การเตรียมตัวอย่าง 

การตรวจวิเคราะห์ 

ผลวิเคราะห์ 

ตรวจสอบผลวิเคราะห์ 

บันทึกผลวิเคราะห์ 
 

ตรวจทานผลวิเคราะห ์

 
 

รายงานผล 

ผลวิเคราะห์ถูกตอ้ง ผลวิเคราะห์ไม่ถูกตอ้ง 

ผลวิเคราะห์ไม่ถูกตอ้ง 

สอบทวน 
ทวนสอบ 
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การเกบ็รักษาส่ิงส่งตรวจท่ีเหลอืจากการวิเคราะห์ 
การเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจจะเก็บไวท้วนสอบ ระยะเวลาและสภาพการจดัเก็บขึ้นอยูก่บัชนิดของส่ิงส่งตรวจ ไดแ้ก่ 

ตัวอย่าง วิธีการเกบ็รักษา ระยะเวลาการเกบ็ 

โลหิตวิทยา เก็บท่ี 2-8 ๐C 7 วนั 

ภูมิคุม้กนัและธนาคารเลือด เก็บท่ี 2-8 ๐C 7 วนั 

เคมีคลินิก เก็บท่ี 2-8 ๐C 7 วนั 

Hemo Culture  ส าหรับงานจุลชีววิทยา 37 ๐C ทิ้งหลงัจากรายงานผลครบ 5 วนั 

Slide CBC, Gram’s Stain, เก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง 7 วนั 

Slide AFB เก็บท่ีอุณหภูมิหอ้ง 7 วนั 

เสมหะ - ทิ้งทนัทีหลงัรายงานผล 

ปัสสาวะ ส่งตรวจสารเสพติด - คืน จนท.ต ารวจ/ฝ่ายปกครอง 

ปัสสาวะ อุจจาระ - ทิ้งทนัทีหลงัรายงานผล 

ตวัอยา่งจากผูป่้วย COVID-19 - ทิ้งทนัทีหลงัรายงานผล 

 
การท าลายส่ิงส่งตรวจท่ีเหลอืจากการวิเคราะห์ 

ส่ิงส่งตรวจท่ีเหลือจากการวิเคราะห์เม่ือเก็บตามระยะเวลาการเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจแลว้จะน าถูกน าไปท าลาย
ตามคู่มือความปลอดภยัหอ้งปฏิบติัการ(SD-LAB-002) 

ตัวอย่างส าหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เน่ืองจากการวิเคราะห์ค่าส่วนประกอบ  หรือคุณสมบติัของตวับ่งช้ีต่างๆ ในร่างกายนั้น  มีความหลากหลาย และ

ค่อนขา้งจะมีความจ าเพาะเจาะจงมาก วิธีวิเคราะห์ท่ีใชส้ าหรับแต่ละรายการตรวจก็แตกต่างกนัออกไป  Specimen ท่ีใช้
ตรวจ ก็มีความจ าเพาะต่างกนัทั้งน้ีเพื่อใหผ้ลการตรวจท่ีถูกตอ้งแม่นย  า หรือใกลเ้คียงกบัสรีระวิทยาของร่างกายผูป่้วยให้
มากท่ีสุดนัน่เองดงันั้นการเก็บ Specimen เพื่อส่งตรวจแต่ละ test  นั้นควรเก็บ ตวัอยา่งตรวจ(Specimen)  ให้ถูกตอ้งตามท่ี
ระบุไวท้ั้งชนิดของตวัอยา่ง ชนิดของ anticoagulant ท่ีใช ้และปริมาณตวัอยา่งท่ีเก็บเพื่อใหเ้พียงพอต่อการตรวจ 
 ในทางปฏิบติับุคลากรทางห้องปฏิบติัการ พยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะเป็นผูจ้ดัเก็บตวัอย่างส่ิงส่งตรวจ ยกเวน้
ตวัอยา่งจากเส้นเลือดแดง น ้าไขสันหลงั น ้ าในช่องทอ้ง น ้ าในช่องปอด น ้าในไขขอ้ น ้าในเยื่อหุ้มหวัใจและน ้ าคร ่า แพทย์
จะเป็นผูท้  าการจดัเก็บตวัอยา่งเอง  
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1. เลอืด 
การเก็บตวัอย่างเลือด อาจเก็บจากเส้นเลือดด า(vein) เส้นเลือดแดง(artery) หรือเส้นเลือดฝอย( capillary) การ

เจาะส่วนใหญ่ จะเจาะจากเส้นเลือดด าเพราะจะเจาะง่ายกว่า และสารเคมีทัว่ๆไปในเส้นเลือดด าและเส้นเลือดแดงไม่ค่อย
ต่างกนั ยกเวน้ส่งตรวจแก๊สในเลือดจึงจะใชเ้จาะจากเส้นเลือดแดง 
 เน่ืองจากอาหารท่ีรับประทานมีผลกระทบต่อระดับ glucose, cholesterol และ Triglyceride ในเลือด จึงควรให้
ผูป่้วยอดอาหารอย่างน้อย 8 – 10 ชัว่โมงส าหรับการGlucose  อดอาหาร 10 – 12 ชัว่โมงส าหรับตรวจหาไขมนัในเลือด 
เพราะความขุ่นของพลาสมาหรือซีรัมอาจมีผลกระทบต่อการตรวจอยา่งอ่ืนได ้
 เพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์ถูกตอ้ง น่าเช่ือถือควรจดัส่งห้องปฏิบติัการโดยเร็วท่ีสุด  การเจาะเลือดโดยทัว่ไป
การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจมี 3 กรณี คือ 
-การเจาะเลือดจากปลายน้ิว ( Capillary blood ) 
-การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้หรือหลงัมือในเด็กทารก 
-การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า ( Venous blood ) 
การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
-กอ้นส าลีและผา้ก๊อซท่ีไดผ้า่นการน่ึงฆ่าเช้ือแลว้ 
-เอทธิลแอลกอฮอล ์ 70 % 
-เขม็ฉีดยา ( Needle ) ส าหรับเจาะเลือดเบอร์ 21 และกระบอกฉีดยา ( Syringe )  
-เขม็แลนเซ็ท ( Blood lancet ) ส าหรับเจาะปลายน้ิว และบริเวณส้นเทา้เด็กทารก 
-หลอดแกว้แคปิลาร่ี ( Capillary tube ) ชนิดท่ีดา้นในของหลอดเคลือบดว้ยสารกนัเลือดแขง็ตวัชนิด เฮพาริน ( 
Heparinized capillary hematocrit tube ) ซ่ึงบริเวณปลายมีสีแดง มีความยาว 7 ซม.   
-หลอดแกว้ทดลอง ( Test tube ) หรือขวดแกว้ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแลว้  
-สายยางรัดแขน ( Tourniquet ) และหมอนรองแขน 
-แร็คสแตนเลส ( Stainless rack ) ส าหรับวางหลอดเลือด 
-พลาสเตอร์ปิดแผล 

ล าดับการใส่เลอืด ลงหลอดดังนี้ 
1.ขวดส าหรับการเพาะเช้ือHemoculture 
2.หลอดส าหรับการทดสอบ Coagulation (3.2% Na citrate)  (จุกสีฟ้า) 
3.หลอด Clotted blood  (จุกสีแดง) 
4.หลอดเฮพาริน Heparinized(จุกสีเขียว) 
5.หลอด EDTA (จุกสีม่วง) 
6.หลอด NaF (จุกสีเทา) 
7.หลอดอ่ืนๆ 
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แสดงสีจุกหลอด,สารกนัเลอืดแข็งท่ีใช้และชนิดของตัวอย่างท่ีใช้งานให้องปฏิบัติการ 
ชนิดหลอดบรรจุ ส่ิงส่งตรวจเรียงล าดบัตามเหตุผล ดงัน้ี 
 1. Hemoculture เพาะเช้ือจากเลือด/Fluid  ลดโอกาสปนเป้ือนของเช้ือจากภายนอก 
 2. Sodium citrate Coagulation (จุกสีฟ้า)ป้องกนัการปนเป้ือนของ Tissue Thromboplastin และป้องกนัการปนเป้ือนจาก
สารกนัเลือดแขง็ซ่ึงมีผลต่อการทดสอบ  
3. Clotted activator Serum (จุกสีแดง)ตอ้งมาเป็นล าดบัท่ีต่อจากหลอด จุกฟ้าเพราะ Silica มีผลต่อการวดัการแข็งตวัของ
เลือด แต่ถา้ปนเป้ือนไปในหลอดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิดอ่ืนไม่มีผลต่อการทดสอบ  
4. Lithium Heparin Heparin Blood (จุกสีเขียว)สาร Heparin มีผลต่อการวดัการแขง็ตวัของเลือด  
5. K3EDTA EDTA Blood(จุกสีม่วง)สาร K3EDTA มีผลต่อการทดสอบอ่ืนๆมากกวา่ Heparin  
6. Naf Fasting Blood (จุกสีเทา)สาร Sodium Fluoride / K3EDTA มีผลต่อการทดสอบอ่ืนๆมากกว่าสารกันเลือดแข็ง 
ชนิดอ่ืนๆ 
 *****หมายเหตุ : ล าดับการเก็บเลือดอ้างอิงจากมาตรฐานสากล CLSI,H3-A6 ถ้าล าดับใดไม่มีให้ข้ามไป ห้าม เท/ถ่าย 
เลอืดจากหลอดหนึ่งไปอกีหลอดหน่ึงอย่างเด็ดขาด****** 
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อุปกรณ์ ชนิดสารกนัเลอืดแข็ง รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏิบัติการ หมายเหตุ 

 
 

แดง 

 
 

Clot Blood 

 

งานภูมิคุม้กนั, เคมีคลินิก,   
ธนาคารเลือด,Hormone, สารพิษ

,Drug,Turmor marker,Enzyme 
 

 
 
 
 
 
 

เจาะเลือดตามขดีท่ี
ก าหนด 

Mix 5-10คร้ังเบาๆ 
 

เหลือง Gel& Clot activator 

 

งานภูมิคุม้กนั, เคมีคลินิก,   
ธนาคารเลือด,Hormone, สารพิษ

,Drug,Turmor marker,Enzyme 

 
 

เขียว 

 
 

Heparinized 

 

งานตรวจทางเคมีคลินิก 
Thyroid fungtion test 

การตรวจทางภูมิคุม้กนัวิทยา 
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เทา 

 
NAF Blood 

 

 

Glucose/ Blood alcohol/Lactate 

 
 
 

ม่วง 

 
 

EDTA Blood 

 

งานโลหิตวิทยา 
PCR, HbA1c 

Viral load 

Cell count/ Cell diff 

 

ฟ้า 
 

Citrate Blood 

 

 

PT/INR 

 

 

ขาว 
 

(PPT) 
 

 
 
 

 
HIV Viral load 

 
 
 
 

ชนิดสารกนัเลอืดแข็ง รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏิบัติการ หมายเหตุ 

 
Hemoculture 
Fluid culture 
CSF cuiture 

 
 

 
Hemo C/S 

Fluid C/S (น ้าเจาะทอ้ง,น ้าช่องปอด
,น ้าเจาะเข่า ) 

CSF C/S 

ฝาสีน ้าเงิน ตวัอยา่ง 1-3 cc 

ฝาสีแดง ตวัอยา่ง 5-10 cc 

 

ห้ามติดแถบขอ้มูล
ใดๆ ทบับาร์โค๊ด 
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Cary–Blair transport medium 
 

 

 
 

เฉพาะStool C/S 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชเ้ทคนิคปราศจาก
เช้ืออยา่งถูกวิธี 

และน าส่งห้อง
ปฏิบติั การทนัที 

 
 
 
 

 
 

Stuart  transport medium 

 

 
 

Pus C/S, Swab C/S 

ขวด sterile 
 
 
 
 
 
 

กระป๋อง sterile 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

LDH Cytology น ้าเจาะจากส่วนต่าง
ในร่างกาย 

 
 
 
 
 

เพาะเช้ือปัสสาวะ/เสมหะ/ 
Urine chemistry 

 
 
 

 

ชนิดสารกันเลือดแข็ง รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏบิัติการ หมายเหตุ 
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กระป๋องเกบ็อุจจาระ 

 

Stool exam/ stool occult blood ตกัมาประมาณ
ปลายน้ิวกอ้ย 

กระป๋องเก็บปัสสาวะ/เสมหะ ชนิด 
Non-Sterile 

 

 

UA / UPT / Urine Amphetamine/ AFB 

stain/ Gram stain/MAFB 

ปัสสาวะ10-15 ml 

หรือประมาณคร่ึง
กระป๋อง 

เสมหะเกบ็ในช่วง
เชา้ 

 

การจัดเกบ็ตัวอย่าง 
1. การเจาะเลอืด 
1.1 การเจาะเลอืดจากปลายนิว้  
1.1.1น้ิวท่ีเลือกเจาะคือน้ิวนางหรือน้ิวกลาง  
1.1.2ใชน้ิ้วหัวแม่มือนวดเบาๆและรีดเลือดจากโคนน้ิวออกมาทางปลายน้ิวของผูป่้วยสักครู่ จากนั้นเล่ือนมากดบริเวณขอ้
แรกของน้ิว 
1.1.3เช็ดปลายน้ิวดว้ยส าลีชุบ 70 % แอลกอฮอล ์ 
1.1.4ใชเ้ขม็แลนเซ็ทเจาะ เม่ือเลือดไหลออกมาหยดแรกใหเ้ช็ดทิ้งดว้ยส าลีแหง้ 
1.15ใชน้ิ้วหวัแม่มือรีดจากโคนน้ิวมากดไวท่ี้ต าแหน่งเดิม 
1.1.6เลือดหยดต่อไปพร้อมท่ีจะน าไปตรวจต่อไป 
1.1.7เม่ือไดป้ริมาณเลือดในหลอดแคปิลาร่ีพอเพียงตามความตอ้งการแลว้(อยา่งนอ้ย 2/3) ใชส้ าลีปิดปากแผลไวใ้หผู้ป่้วย
ใชน้ิ้วหวัแม่มือกดไวส้ักครู่ 
1.2 การเจาะเลอืดบริเวณส้นเท้าหรือหลงัมือในเด็กทารก 
1.2.1การเจาะเลือดจากส้นเทา้กระท าเช่นเดียวกบัเจาะจากปลายน้ิว 
-การเจาะจากหลงัมือเตรียมเข็มเบอร์เล็ก ( เบอร์ 24 ) และหลอดแคปิลาร่ี
อยา่งนอ้ย 2 หลอด 
1.1.3รัด tourniquet เหนือขอ้มือ ตรวจดูเส้นเลือดท่ีจะท าการเจาะ 
เช็ดผิวหนงับริเวณท่ีจะเจาะดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% รอใหแ้หง้ 
ท าการเจาะโดยใช้มือข้างท่ีถนัดจบัเข็มโดยไม่ต้องต่อกับ syringe เจาะ
บริเวณต ่ากวา่เส้นเลก็นอ้ยท ามุมประมาณ 15 องศา  
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เม่ือเลือดเขา้สู่เข็มเจาะแลว้ควรเดินเข็มเขา้ไปให้ลึกอีกเล็กนอ้ย เพื่อป้องกนัไม่ให้เข็มหลุดออกจากเส้นไดง้่าย ใชห้ลอด
แคปิลลาร่ีต่อเขา้กบัเขม็ ปล่อยใหเ้ลือดเขา้ในหลอดจนเกือบเตม็หลอด จ านวน 2 หลอด  
1.2.4ปลด tourniquet แลว้ดึงเขม็ออกเอาส าลีแหง้อุดปากแผลไว ้ปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ ทิ้งเขม็ลงในกล่องทิ้งเขม็  
1.2.5อุดปลายขา้งหน่ึงของหลอดแคปิลาร่ีดว้ยดินน ้ามนั 
1.3 การเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด า 

ต าแหน่งท่ีใช้เจาะคือ หลอดเลือดด าหน้ารอยพบัขอ้ศอกซ่ึงเป็นหลอดเลือดด าท่ีอยู่ต้ืนและใหญ่พอสมควร
ส าหรับผูไ้ม่ช านาญท่ีจะเจาะได ้ถา้เห็นไม่ชดัก็อาจให้ผูถู้กเจาะก ามือแลว้คลาย 2-3 คร้ัง ในขณะท่ีรัดบริเวณตน้แขนขา้ง
นั้นอยู ่จะท าใหเ้ห็นหลอดเลือดชดัขึ้น 

1.3.1เตรียมสวมเข็มกับกระบอกฉีดยา ขนาดตามความเหมาะสมกับ
รายการตรวจ 
1.3.2ผูถู้กเจาะควรนั่งเก้าอ้ีพิงมีพนักรองแขนทั้งสองขา้ง หรือนอนก็ได ้
แลว้แต่สภาพของผูถู้กเจาะขณะนั้นการท่ีตอ้งใช้เกา้อ้ีพิงหรือเตียงนอนน้ี 
เพื่อป้องกนัผูถู้กเจาะเป็นลมและลม้ฟาดไปกบัพื้น เกา้อ้ีพิงและท่ีรองแขน
จะช่วยพยงุกนัลม้ได ้
1.3.3แขนท่ีจะถูกเจาะวางอยู่บนโต๊ะ  ใชห้มอนเล็กๆ หรือตั้งหนังสือสอด
เขา้ใตข้อ้ศอก 
1.3.4รัด tourniquet เหนือบริเวณท่ีจะเจาะ ตรวจดูเส้นเลือดท่ีจะท าการเจาะ 

เช็ดผิวหนงับริเวณท่ีจะเจาะดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล ์70% รอใหแ้หง้ 
1.3.5ท าการเจาะโดยใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบักระบอกฉีดยา จรดปลายเขม็ให้สัมผสับริเวณท่ีจะเจาะต ่ากวา่เป้าหมาย เล็กนอ้ย 
ท ามุมประมาณ 15 องศา ปลายน้ิวแตะประคองโคนเข็ม เม่ือปลายเข็มเขา้เส้น
เลือดแลว้ควรเดินเข็มเขา้ไปให้ลึกอีกเล็กน้อย เพื่อป้องกนัไม่ให้เข็มหลุดออก
จากเส้นไดง้่าย 
1.3.6หลงัจากไดป้ริมาตรตามตอ้งการ ปลด tourniquet แลว้ดึงเข็มออกโดยเอา
ส าลีแห้งมากดทบัท่ีแผลไวข้ณะดึงเข็มออก จากนั้นให้ผูม้ารับบริการพบัแขน
กดทบัส าลียกแขนไวป้ระมาณ 3 – 5 นาที  
1.3.7ถอดเข็มใส่ในกล่องทิ้งเข็ม แลว้จึงใส่เลือดลงใน tube หรือขวดแก้วท่ีมี
สารตามการตรวจ ขอ้ควรระวงัอย่าฉีดเลือดลงใน tube แรง เพราะจะท าให้เม็ด
เลือดแดงแตก 
1.3.8ติดช่ือ-สกุล  HN  วนัท่ี  เวลา  หอผูป่้วยใหต้รงกบัใบส่งตรวจ 
1.3.9ดูแลผูป่้วยหลงัเจาะเลือดโดยปิดพลาสเตอร์ท่ีแผล และนดัเวลาฟังผล 
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การประกนัคุณภาพในกระบวนการเจาะเลอืด 
-ในการเจาะเลือดแต่ละคร้ังไม่ควรเจาะเกิน 2 คร้ัง 
-ตรวจสอบช่ือ-สกุลผูป่้วยใหถู้กตอ้งตรงกบัใบน าส่ง ติดฉลากสต๊ิกเกอร์ท่ีมีรายละเอียดครบถว้น ติดท่ีหลอดบรรจุเลือด -
-ใหเ้จาะเลือดและเขียนฉลากสต๊ิกเกอร์ทีละคน หา้มเขียนไวก่้อนเจาะทีละหลายๆคน 
-อยา่รัดสายนานเกิน 2 นาที 
-ทิ้งเขม็ลงในภาชนะท่ีใชส้ าหรับทิ้งเขม็/ของมีคมเท่านั้น 
-ไม่ใหมี้การสวมคืนปลอกเขม็( recaping) โดยเด็ดขาด 
-ใชส้ารกนัเลือดแขง็ตวัใหพ้อเหมาะกบัปริมาณของเลือด 
-ไม่ควรใชส่ิ้งส่งตรวจ ท่ีมีการแตกของเมด็เลือดแดง(Hemolysis) 
-ในกรณีผูป่้วยนอกควรใหผู้ป่้วยนัง่พกัประมาณ 15 นาทีก่อนเจาะเลือด 
-ถา้ผูท่ี้เจาะเลือดสังเกตวา่มีการบวมในระหวา่งการเจาะเลือด ให้คลายสายรัดแขนทนัที ดึงเขม็ออก และกดหา้มเลือดดว้ย
ผา้ก๊อซสะอาด 
- การเจาะเลือดผูป่้วยท่ีอดอาหารมาควรสอบถามใหช้ดัเจนวา่ผูป่้วยอดอาหารมาครบตามเวลาหรือไม่ 

2. ปัสสาวะ ( Urine ) 
การเกบ็ปัสสาวะ : มีวิธีการเก็บตวัอยา่ง 3 วิธี ซ่ึงตอ้งเก็บตวัอยา่งใหถู้กตอ้งและถูกวิธีส าหรับการตรวจแต่ละชนิด 
-การเก็บปัสสาวะเวลาใดก็ได ้(single  random  collection) 
-การเก็บปัสสาวะโดยการสวน (Catheterized  Specimen) 
-การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง (24-hour Specimen) 

อุปกรณ์ 
-ภาชนะท่ีเก็บตวัอย่างตอ้งสะอาด แห้ง และขนาดพอเหมาะ ส าหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ควรเป็นขวดท่ีมีฝาปิด
สนิท 
-บางกรณีอาจจะใชก้ระบอกฉีดยาเก็บปัสสาวะจากสายท่ีใชส้ าหรับสวน 
วิธีเกบ็ 
1.การเกบ็ปัสสาวะเวลาใดกไ็ด้ (single  random  collection)   
เป็นการเก็บปัสสาวะท่ีใหผู้ป่้วยถ่ายทนัทีเม่ือตอ้งการตรวจ ซ่ึงมีวิธีการดงัน้ี 
1.1การเก็บปัสสาวะในผูห้ญิงท าความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่ายปัสสาวะ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนมาจากช่องคลอด 
หรือแถวปากช่องถ่ายปัสสาวะ โดยจะไดรั้บการแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี 
1.2การเก็บปัสสาวะนั้นตอ้งเก็บตอนช่วงกลางของการขบัถ่าย โดยทิ้งปัสสาวะในช่วงแรกและช่วงสุดทา้ยปริมาณของ
ปัสสาวะท่ีเก็บตอ้งใหม้ากพอกบัการตรวจ ประมาณ 15 มล. 
1.3ควรเขียนช่ือผูป่้วยหรือหมายเลขติดภาชนะทุกคร้ังเพื่อป้องกนัความสับสนระบุเวลาตอนเก็บปัสสาวะผูป่้วย 
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หมายเหตุ 
การเก็บปัสสาวะ อาจจะตอ้งเก็บตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง เพื่อใชต้รวจวิเคราะห์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น  
*การตรวจหา HCG ตอ้งใชปั้สสาวะเวลาต่ืนนอนในตอนเชา้ จึงจะมีความเขม้ขน้ของสารมากกวา่เวลาอ่ืนๆ 
*การเก็บปัสสาวะเพื่อติดตามโรค ควรเก็บในเวลาเดียวกันทุกคร้ังท่ีตรวจส าหรับการตรวจตะกอนปัสสาวะ 

จ านวนปัสสาวะท่ีป่ันตอ้งเท่ากนัทุกคร้ัง หรือไม่ป่ันทุกคร้ัง จะไดผ้ลท่ีถูกตอ้งวา่มีมากขึ้นหรือนอ้ยลง เป็นตน้ 
2.การเกบ็ปัสสาวะโดยการสวน (Catheterized  Specimen) 
  ขึ้นอยู่กบัความจ าเป็นของปัสสาวะท่ีจะตรวจการเก็บปัสสาวะโดยการสวนคร้ังแรก ใหทิ้้งปัสสาวะตอนแรกไป 
หลังจากนั้นให้เก็บได้ เพราะว่าตอนแรกอาจมีส่ิงต่างๆ เจือปนอยู่ การเก็บปัสสาวะท่ีมีการสวนคาอยู่แล้ว ถ้าหาก
จ าเป็นตอ้งเก็บจากภาชนะตอ้งเป็นปัสสาวะท่ีใหม่ จึงจะใช้ได ้หรือใช้กระบอกฉีดยาดูดปัสสาวะจากสายท่ีใช้ส าหรับ
สวน นิยมเก็บในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน เพราะมีความเขม้ขน้สูงสามารถบอกประสิทธิภาพการท างานของไต ไดดี้กว่าการ
เก็บในช่วงเวลาอ่ืน 
3.การเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (24 Hour Specimen) 

ตอ้งให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะทิ้งไปก่อน เร่ิมจดบนัทึกเวลาในการปัสสาวะคร้ังต่อไปและเก็บปัสสาวะ
ใส่ขวดจนครบ 24 ชัว่โมง และในขวดเก็บปัสสาวะควรเติมสารถนอม ( Preservative ) เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
เช้ือจุลินทรีย ์ป้องกันการสลายตวัของสารเคมี ป้องกันการตกตะกอน หรือลดภาวะ Atmospheric oxidation การเก็บ
ปัสสาวะไวท่ี้ 2-8 0C ช่วยรักษาปัสสาวะไดดี้ท่ีสุด 
ค าแนะน าในการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง (24 house Urine) 
 ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง คือ ปัสสาวะท่ีถ่ายออกมาทั้งหมดภายใน 1 วนัหรือ 24 ชัว่โมง ซ่ึงการเก็บปัสสาวะประเภท
น้ี  ตอ้งก าหนดเวลาเร่ิมและเวลาสุดทา้ยและวิธีการเก็บท่ีชดัเจนให้ผูป่้วยทราบ หากการเก็บผิดพลาด ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการก็ผิดไปดว้ย ก าหนดใหเ้ก็บตั้งแต่เวลา 8.00 น. ของวนัท่ีเร่ิมเก็บถึงเวลา 8.00 น.ของวนัถดัไป 

เวลา 8.00 น.ของวนัท่ีเร่ิมเก็บถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไปให้หมดเร่ิมเก็บปัสสาวะคร้ังต่อไปและเก็บทุกคร้ังท่ีมี
การถ่ายปัสสาวะตลอดไปจนถึงเวลา 8.00 น. ของวนัถดัไป เวลา 8.00 น.ของวนัถดัไปถ่ายปัสสาวะเป็นคร้ังสุดทา้ยและ
เก็บปัสสาวะคร้ังสุดทา้ยน้ีดว้ย 
ขอ้ควรระวงัในการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
*ภาชนะท่ีจะใชเ้ก็บตอ้งมีขนาดเหมาะสม เช่น ขนาด 3 ลิตร ส าหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
*ภาชนะท่ีใช้เก็บปัสสาวะจะตอ้งสะอาด แห้ง ปราศจากเช้ือและส่ิงท่ีใช้ท าความสะอาด เช่น ผงซักฟอก ไม่ให้ติดอยู่ท่ี
ภาชนะ 
*การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง จะเร่ิมเก็บเวลาใดก็ได ้แต่นิยมเร่ิมเวลา 8.00 น. และจะตอ้งเก็บปัสสาวะทุกคร้ังท่ีมีการถ่าย
โดยเฉพาะผูป่้วยมกัจะลืมเก็บปัสสาวะในขณะท่ีมีการถ่ายอุจจาระดงันั้นควรช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบวิธีการเก็บให้ชดัเจน
และควรมีใบรายงานการเก็บปัสสาวะให้ผูป่้วยไดก้รอกดว้ย การเก็บปัสสาวะควรเก็บไวใ้นตูเ้ยน็หรือท่ีเยน็หรืออาจใส่
สารกนัเสีย เช่น Toluene, Thymol, HCL 10 ml 
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3. น ้าไขสันหลงั ( Cerebrospinal fluid หรือ CSF ) 
 การตรวจสารเคมีในน ้ าไขสันหลงั เพื่อช้ีบ่งความผิดปกติของสมองส่วนกลางวา่มีการติดเช้ือหรือมีเลือดออกใน
สมอง การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยทัว่ไปใชเ้พียง 3 – 4 ml ให้เจาะใส่ขวดปลอดเช้ือ ( sterile ) จ านวน 3 ขวด ใช้
ตวัอย่างในขวดแรกเพื่อตรวจทางเคมีและทางภูมิคุม้กนัวิทยา ขวดท่ีสองตรวจทางชีววิทยา และขวดท่ีสามส าหรับการ
ตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์และพยาธิวิทยากายวิภาค 

4. น ้าซึมซ่าน ( Effusion )  
 คือ น ้ าท่ีอยู่ระหว่างช่องว่างท่ีส าคญัต่างๆของร่างกาย เช่น ระหว่างถุงหุ้มหัวใจ ( pericardial sac ), น ้ าในช่อง
ปอด ( pleural space ) , น ้ าในช่องทอ้ง ( peritoneal space ) , น ้ าในไขขอ้ ( joint space ) โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ก็บตวัอย่าง 
เกบ็เช่นเดียวกบั CSF แต่เพิม่ใส่ Tube EDTA (CBC) 1 tube 

5. น ้าอสุจิ ( semen ) (ไม่เปิดบริการ) 
 ปกติมีประมาณ 3 – 3.5 ml ต่อการหลัง่แต่ละคร้ัง มี pH ประมาณ 7.6 ระดบัโปรตีนในน ้ าอสุจิ ( 50 – 60 gm/l ) 
จะต ่ากว่าในเลือด ในน ้ าอสุจิมี Acid phosphatase สูง การตรวจ Acid phosphatase ในน ้ าอสุจิ เพื่อดูการท างานของต่อม 
prostate ได ้ 
    การเกบ็ Semem เพือ่การวิเคราะห์ (ไม่เปิดบริการ) 

เม่ือแพทยต์อ้งการวินิจฉัยหรือรักษา  ผูท่ี้มีบุตรยากโดยการท า semen analysis  หรือ  sperm preparation แพทย์
ควรแนะน าคู่สมรสฝ่ายชายใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
-ควรพกัผอ่นใหเ้ตม็ท่ีท าจิตใจใหส้บาย งดร่วมเพศ หรืองดหลัง่น ้าเช้ืออยา่งนอ้ย 3 วนั 
-เก็บน ้าเช้ือโดยวิธีช่วยตวัเอง (masturbation) ก่อนเก็บควรท าความสะอาดมือ และอวยัวะเพศดว้ย 
-ภาชนะท่ีเก็บควรเป็นขวดแกว้ หรือพลาสติก ปากกวา้ง สะอาดปราศจากเช้ือ (sterile) ฝาเกลียว ไม่มียางรองฝา ไม่ควร
เก็บใส่ถุงยางอนามยั เพราะจะท าใหเ้ช้ือตาย 
-น ้ าเช้ือท่ีเก็บควรจดัส่งให้ถึงห้องปฏิบติัการให้เร็วท่ีสุด ภายในไม่เกิน 2 ชัว่โมง หรือมาเก็บท่ีห้องเก็บน ้ าเช้ือท่ีเตรียมไว้
ให้ ในระหว่างการน าส่ง ควรให้อยู่ในอุณหภูมิประมาณ 37C ระบุรายละเอียดช่ือ-สกุล HN  วนัท่ีเก็บ เวลาท่ีเก็บ ช่ือ
แพทยแ์ละสถานท่ีส่งใหถู้กตอ้ง 

6. น ้าคร ่า ( Amniotic fluid ) (ไม่เปิดบริการ)  
 เป็นน ้ าท่ีอยู่รอบๆทารกในครรภ ์ท าหนา้ท่ีเป็นตวักนักระแทกต่อสภาวะภายนอกมดลูกให้แก่ทารก ในช่วงใกล้
คลอดน ้ าคร ่ าจะมีปริมาตรประมาณ 1 ลิตร การตรวจสารเคมีในน ้ าคร ่ าเพื่อดูการตายของเด็กในทอ้ง, การเจริญเติบโต 
และความผิดปกติของเด็กเน่ืองจากกรรมพนัธุ์ น ้าคร ่าจดัเป็น Transudate เน่ืองจากมีโปรตีนต ่า   
 

7. เสมหะ (Sputum) 
การเก็บเสมหะ (Sputum)จากผูป่้วย 
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สถานท่ีเกบ็เสมหะ   
ควรเป็นท่ีโล่งแจง้มีแสงแดดส่งถึง หากจะใชห้อ้งภายในอาคารควรเป็นหอ้งท่ีมีการถ่ายเทของอากาศดีไม่อบัทึบ 

ตลบัที่ใช้เกบ็เสมหะ   
ควรท าดว้ยพลาสติกท่ีมีปากกวา้ง สามารถท าลายได ้สะอาด ไม่แตก เผาไดง้่าย มีฝาเกลียวใสปิดไดแ้น่นป้องกนั

การร่ัวไหล ก่อนส่งให้ผูป่้วยควรเขียนหมายเลขล าดบัเบอร์ชนัสูตรท่ีดา้นขา้งตลบัและท่ีฝาตลบัดว้ยสีท่ีไม่ลบเลือนและ
แสดงใหผู้ป่้วยดูถึงวิธีเปิดและปิดตลบัและอย่าให้ผูป่้วยลบเลขท่ีเขียนไว้ กรณีส่งเพาะเช้ือหรือส่งGene Xpertใชก้ระป๋อง 
sterile 
วิธีเกบ็เสมหะจากผู้ป่วย  

อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลของการเก็บเสมหะ วิธีไอ ขาก และบว้นให้ถูกตอ้งรวมทั้งอธิบายความแตกต่าง
ระหว่างเสมหะกบัน ้ าลาย และความส าคญัของการน าเสมหะมาตรวจและเช่ือแน่ว่าผูป่้วยเขา้ใจ ตลบัเสมหะทั้งหมดควร
ใชเ้พียงคร้ังเดียว 
ตัวอย่างเสมหะเกบ็ทันที  

ให้ตลบัเสมหะผูป่้วยท่ีเขียนช่ือ-สกุล HN วนัท่ี เวลา หมายเลข เรียบร้อยแลว้ น าผูป่้วยไปท่ีบว้นเสมหะซ่ึงเป็นท่ี
ไม่มีหลงัคาเป็นท่ีโล่งแจง้ไกลจากผูอ่ื้น หรือเป็นห้องภายในอาคารท่ีไม่อบัทึบเปิดหน้าต่างให้มีการถ่ายเทของอากาศ
จากนั้นบอกใหผู้ป่้วยท าตามโดยแสดงใหผู้ป่้วยดูดงัน้ี 
1.บว้นปากดว้ยน ้ าเปล่าก่อนไอ เพื่อไม่ให้มีเศษอาหารปนเพราะเศษอาหารสามารถมีลกัษณะเหมือนเช้ือทนกรดโดยการ
ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ และสามารถใหผ้ลบวกปลอมได ้
2.หายใจเขา้ลึกๆ 2-3 คร้ัง ไอแรงๆ โดยออกแรงจากทรวงอก ใหเ้สมหะขึ้นมาจากหลอดลม 
3.เม่ือขากไดแ้ลว้ใหย้กปากถว้ยขึ้นชิดริมฝีปากล่างค่อยๆ ปล่อยเสมหะไหลลงในถว้ย  
4.ตรวจดูเสมหะท่ีเก็บไดเ้สมหะท่ีใชต้รวจไดดี้ควรมีลกัษณะเป็นเมือกเหนียว เป็นยวง ขุ่นขน้ มีสีปนเหลือง หรือปนเขียว 
ไม่ใช่น ้าลายซ่ึงใสหรือเป็นฟองสีขาว 
5.ปิดฝาถว้ยเสมหะให้แน่นแลว้ส่งห้องปฏิบติัการท่ีสามารถตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ได ้หากไม่สามารถส่งไดท้นัทีใน
วนันั้น ควรเก็บในตูเ้ยน็ในภาชนะท่ีมีฝาปิดเรียบร้อยไม่ใหถู้กแสงแดด และความร้อน 
6.ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ 
7.ก่อนท่ีผูป่้วยออกจากห้องชนัสูตร ควรตรวจดูคุณภาพของเสมหะเสมอ ถา้ตวัอย่างเป็นน ้ าลายตอ้งให้ผูป่้วยไอซ ้ าอีกจน
ไดต้วัอยา่งท่ีมีคุณภาพดี ซ่ึงตวัอยา่งท่ีดีอาจตอ้งปฏิบติัซ ้าหลายๆคร้ัง 
ค าแนะน าในการเกบ็เสมหะ 

ควรเก็บในช่วงเชา้หลงัต่ืนนอน 
 

การเกบ็อุจจาระ 
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ภาชนะท่ีใชเ้ก็บเป็นขวดปากกวา้งมีฝาเกลียว สะอาด และแห้ง ตอ้งเก็บทนัทีหลงัจากผูป่้วยถ่าย จ านวนประมาณ 
1-5 กรัม (ขนาดประมาณหวัแม่มือ) ควรเก็บส่วนท่ีผิดปกติไดแ้ก่ ส่วนท่ีมีมูก มูกเลือด เหลวหรือมีสีแปลกจากปกติ เลือก
เก็บมาแห่งละนิดละหน่อย เอามาบรรจุใส่ภาชนะเดียวกนั 

การเขียนและการติดป้ายช่ือ 

กรอกขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยใหค้รบถว้นดว้ยลายมือท่ีอ่านง่ายและชดัเจน ดงัตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 

การติดสติกเกอร์บน tube เก็บเลือด ควรติดตามแนวขวางของ tube ให้สามารถมองเห็นระดบัเลือด เพื่อสะดวกในการดูด 
serum ไปตรวจต่อไป ดงัภาพ 
 
   
 
 
 
          
 
 
 

การเขียนช่ือบนภาชนะเก็บปัสสาวะ ( U/A ) หรืออุจจาระ ควรเขียนท่ีขา้งภาชนะเท่านั้น เพื่อป้องกนัการสลบัในขั้นตอน
ระหวา่งการวิเคราะห์ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ช่ือ………………………………………… 

อาย…ุ………………….HN………………. 

Ward……………………เตียง.………….. 
แผนก…………………..AN……………………. 

นางสาวทดสอบ      มาเยอะ 

12 ปี 3 เดือน 

ญ001 

อายุรกรรม 

12345 

หญิง 

580002840 

แพทย.์............………………………………. นพ.อุดม   ผลดี 

ติดสติกเกอร์ตามยาว 

ระดับเลือดท่ีมองเห็นได้ 

 

ช่ือ- สกุล 
HN…อายุ..ตึก.. 

             ฝาปิดกระป๋อง 
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การติดสติกเกอร์ลงบน สไลดเ์พื่อยอ้มดูเช้ือชนิดต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่างตรวจทางเซลล์วิทยาระบบนรีเวช  (Gynecologic cytology) 
1.แพทยห์รือพยาบาลซกัประวติัท่ีจ าเป็นตามแบบฟอร์ม ส่งตรวจทางเซลลว์ิทยาใหค้รบถว้น 
2.แพทยห์รือพยาบาลเก็บตวัอยา่งจาก Cervix และ Endocervix หรือ Vagina ป้ายตวัอยา่งให้ทัว่ไม่บางหรือหนาเกินไปลง
บนสไลดฝ้์า (Frosted end slide) ท่ีเขียนช่ือและหมายเลขของผูรั้บการตรวจอยา่งครบถว้น 
3.แช่สไลด์ลงใน 95%Ethyl alcohol (Fixative agent ) ทนัที (ในขวดปากกวา้ง) ถา้กรณีท่ีมีสไลด์มากกว่า 1 ราย ให้ใช้
คลิปหนีบกระดาษหนีบดา้นหัวสไลด์ก่อนเพื่อป้องกนัสไลดติ์ดกนัและหันสไลดไ์ปดา้นเดียวกนั เพื่อป้องกนัการปะปน
กบัของเซลล ์(Contamination) 
4.น าส่งส่ิงส่งตรวจพร้อมใบน าส่งท่ีหอ้งชนัสูตรเพื่อท าการส่งตรวจต่อห้องปฏิบติัการภายนอก 
5.หลงัจากน าส่งตรวจแลว้จะไดรั้บผลภายใน 1 เดือน 
6.กรณีตอ้งการผลด่วนขอใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานเป็นรายๆ 

ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เหมาะสมส าหรับการตรวจทางเซลล์วิทยาคือ 
1.สไลดท่ี์มีตวัอยา่งนอ้ยหรือมากเกินไป (ป้ายเซลลบ์างหรือหนาเกินไป) 
2.สไลดท่ี์แช่ลงใน 95% Ethyl alcohol ชา้ท าใหเ้ซลลเ์ส่ือมและแตกสลาย ไม่สามารถแปลผลทางเซลลว์ิทยาได้ 
3.ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่มีใบน าส่งตรวจหรือสไลดท่ี์ไม่เขียนช่ือ สกุล เจา้หนา้ท่ีจะไม่ตรวจให้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจทางเซลล์วิทยาของระบบอืน่ๆ 

สเมียร์ส่ิงส่งตรวจ          สติกเกอร์ 
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(Non – Gynecologic Cytology/Pathology) 
ตวัอย่างท่ีได้จากการ Aspiration เช่น จากเตา้นม ต่อมไทรอยด์ ต่อมน ้ าเหลือง หรือน ้ าเจาะจากช่องต่างๆเช่น 

ช่องปอด (Pleual fluid) ช่องท้อง(Ascitics fluid) ช่องหัวใจ(Pericardial fluid)น ้ าไขสันหลัง(CSF)น ้ าล้างช่องท้อง
(peritoneal washing) และอ่ืนๆ 
1.แพทยห์รือพยาบาล ซักประวติั และกรอกในแบบฟอร์ม น าส่งตรวจให้ครบถ้วน ระบุชนิดส่ิงส่งตรวจ (Type of 
specimen)  หรือส่ิงท่ีตรวจพบ (Clinical finding) และการวินิจฉยัของแพทย ์(Clinical diagnosis) 
2.ช้ินเน้ือแช่ใน 10% Formalin น ้ายาควรมีปริมาณมากกวา่ช้ินเน้ือ 10-12 เท่า 
  FNA ให้ผูเ้ก็บตวัอย่างป้ายตวัอย่างลงบนสไลด์ท่ีเขียนช่ือและ HN ของผูป่้วยแลว้ จากนั้นจุ่มสไลด์ลงในขวด 
95% alcohol ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ Slide แห้งอย่างน้อย 30 นาที แลว้น ามาผึ่งใหแ้หง้ท่ีอุณภูมิหอ้ง น าส่งหอ้งปฏิบติัการ
ต่อ (ไม่ควรเก็บสไลดท่ี์ผึ่งแหง้แลว้เกิน 1 สับดาห์) 
Fluid for Cytology เก็บปริมาณ 50 -1000 ml.ใส่ลงในขวดปราศจากเช้ือ โดยไม่ตอ้งเติมน ้ ายา Fixative ใดๆทั้งส้ิน แลว้
น าส่งหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรทนัที ถา้ยงัไม่ไดส่้งทนัทีใหเ้ก็บในตูเ้ยน็ช่องปกติ 4-6 องศาเซลเซียส หา้มแช่แขง็ 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจทางพษิวิทยา 
1.การตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือด การเจาะเลือดควรใชน้ ้ายาฆ่าเช้ืออ่ืนท่ีไม่ใช่แอลกอฮอล ์เช่นเบตา้ดีน เจาะเลือด 3 ml. ใส่ 
tube NaF (จุกเทา)ปิดจุกใหแ้น่นและพนัดว้ย parafilm เพื่อป้องกนัการระเหยของแอลกอฮอล ์
2.การตรวจระดบัยา เจาะเลือด  3 ml. ใส่หลอดเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ (Clotted blood จุกแดง) 
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อธิบายอกัษรย่อวิธีตรวจวิเคราห์ 
 
  AGG  Agglutination 
  AGG  Agglutination 
  C  Colorinetric 
  CMA  Chemiluminometric Assay 
  CMIA  Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
  COAG  Coagulation 
  E  Enzymatic 
  ECLIA  Electrochemiluminescense  Immunoassay 
  EIA  Enzyme Immunoassay 
  FC  Flow Cytometry 
  FIA  Fluoro Immunoassay 
  FISH  Fluorescence in situ hybridization 
  FPD  Freezing Point Despression 
  FPIA  Fluorescence Polarization Immunoassay 
  GC-HS  Gas Chromatography/Head Space 
  ICA  Immunochromatography Assay 
  IF  Immunofluorescence Assay  
  ISE  Ion-Selective  Electrophoresis 
  IT  Immunoturbidimetry 
  K  Kinetic 
  MLPT  Microlymphocytoxicity 
  NEPH  Nephelometry 
  OF  Osmotic fragility 
  PCR  Polymerase Chain Reaction 
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แนวทางการตรวจสอบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของช่ือ-สกุล  HN  หอผูป่้วย 
-ตรวจสอบความครบถว้นของผลการตรวจวิเคราะห์วา่ครบถว้นตามท่ีส่งตรวจหรือไม่ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของผลวิเคราะห์แต่ละการทดสอบวา่ถูกตอ้งตรงกบัตน้ขั้ว/ตน้ฉบบัหรือไม่ 
-ตรวจสอบค่าวิกฤติ ถา้มีไดร้ายงานตามระบบแลว้หรือไม่ 
-เซ็นช่ือก ากบัเม่ือขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น 
แนวทางการคืนเลอืด/ส่วนประกอบของเลอืดในงานธนาคารเลอืด 
-การขอเลือดกรณีไม่ไดใ้ช ้ใหท้ าการคืนทนัที (ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมงถา้เกินอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนของ Bacteria) 
-การจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดหากไม่ได้ใช้ภายใน 2 วนั งานธนาคารเลือดจะโทรถามการใช้เลือดกับตึก
ผูป่้วยหากผูป่้วยไม่ตอ้งการใชเ้ลือดแลว้จะท าการดึงป้ายคลอ้งออก เพื่อจะไดใ้ชเ้ตรียมกบัผูป่้วยคนต่อไป 
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แผนภาพ แสดงขั้นตอนการไหลของงาน 
 

 
 

ทางเดิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        ทางเขา้/ออก 
 
 
 
 
 

 จุดเจาะเลือด  

 
 
 
 
 
 
 

ห้องเอกสาร/ห้องพกัเวร/ห้องรับประทานอาหาร 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ห้องวิเคราะหท์างเคมีคลินิก/อิมโมโน/CBC 

งานธนาคารเลือด 

    จุดลงทะเบียน 

จุดส่องกลอ้ง 

จุดส่ง
ตวัอย่าง 

รับ
เสมหะ 

         ตู ้BSC   ตูย้อ้ม 

รับใบ
น าส่ง
สง 

ป่ัน 
UAUA 

เตรียม
UA 

ลูกศรเส้นทางตวัอยา่งเลือด 

จุดแยกตวัอยา่ง
เลือด 

สัญลกัษณ์   คือทางเขา้/ออก 
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