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  เก็บสิ�งส่งตรวจ ตาม 

คู่มือการเก็บสิ�งส่งตรวจ 

ไม่ถูกตอ้ง 

ลงทะเบียนรับ-ส่งสิ�งส่งตรวจ 

แยกและเตรียมตวัอย่างตามรายการตรวจ 

ตรวจวิเคราะห์ตามวิธีปฏิบติั 

บนัทึกผล / รายงานผลตรวจ 

ตรวจสอบ
และรับรอง
ผลตรวจ 

แลบตรวจรับและ
ตรวจสอบคุณสมบติั 

และขอ้มูลส่งตรวจ 

 

     ปฏิเสธตวัอยา่ง 

ไม่ถูกตอ้ง ถูกตอ้ง 

ส่งมอบผล 

ถูกตอ้งครบถว้น             
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ขั�นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. สําหรับผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
!.! เริ�มจากแพทยมี์คาํสั�งตรวจ โดยเขียนลงในใบนําทาง สั�ง Lab ในระบบ HIS(HOS XP) (ในกรณีผูป่้วยนัดเจ้าหน้าที�
ห้องปฏิบัติการรับใบ request แลว้ทําการตรวจสอบคาํสั�ง ในระบบHIS)  และรับแลบ(ออกหมายเลข LAB NUMBER 
(LN)จาก HIS)  ปริ�นสติกเกอร์ติดกบัภาชนะแนะนําการจดัเก็บสิ�งส่งตรวจตามคู่มือการให้บริการห้องปฏิบตัิการ และทาํ
การจดัเก็บสิ�งส่งตรวจ ณ จุดเจาะเลือดต่อไป 
!.% ตรวจสอบความเรียบร้อยของสิ�งส่งตรวจ แจ้งให้ผูม้ารับบริการกลบัไปจุดที�เกี�ยงขอ้งต่อไป(หรือนั�งรอผลหน้าห้อง
แลบ)  
!., เจา้หนา้ที�ที�รับผิดชอบเตรียมตวัอย่าง ตามรายการตรวจวิเคราะห์และส่งมอบตามจุด 
!." เจา้หนา้ที�ผูร้ับผิดชอบในการตรวจวิเคราะห์ ทาํการตรวจวิเคราะห์ ตรวจสอบผลการตรวจ รายงานผลการตรวจและ
บนัทึกผลลงในระบบ LIS(LAB PLUS)  
!.* เจา้หนา้ที�ที�รับผิดชอบในการตรวจรับรองผล ยืนยนัผลการตรวจ  
!.# ส่งใบนาํทางคืนให้ผูม้ารับบริการ(กรณีรอผล)แนะนาํให้ไป ณ จุดบริการต่างๆเพื�อฟังผล 

2. สําหรับผู้มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน 
%.! แพทย์มีค ําสั�งตรวจ และพยาบาลทําการสั�งตรวจทางระบบHISและเขียนคําสั�งตรวจลงในสมุดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ (FR-LAB-105..\..\..\5.FR-แบบฟอร์ม\FR-LAB-105 สมุดล่งแลป.docx) โดยกรอกขอ้มูลให้ครบชื�อ-สกุล 
หอผูป่้วย เตียง วนัที� เวลา ผูจ้ดัเก็บ รายการส่งตรวจ และทาํการจดัเก็บสิ�งส่งตรวจตามคู่มือการให้บริการห้องปฏิบตัิการ 
ใส่ลงในภาชนะที�ติดฉลากที�มีขอ้มูลครบถว้น 
%.%เจ้าหน้าที�แผนกผูป่้วยในนําส่งสิ�งส่งตรวจพร้อมสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ส่งให้เจ้าหน้าที�ที�รับสิ�งส่ง
ตรวจ เพื�อตรวจสอบความถูกตอ้ง และรับลงทะเบียนในระบบ HIS และออกหมายเลข LAB Number (LN)  
* กรณีเกิดความไม่ถูกตอ้ง ให้ทาํการรายงานการปฏิเสธตวัอย่าง และบนัทึกการปฏิเสธตวัอย่างในระบบ LIS 
* กรณีตอ้งการผลเร่งด่วนให้แจง้แก่เจา้หน้าที�ห้องปฏิบตัิการทราบและเขียนเน้นลงในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
(เจา้หนา้ที�ห้องปฏิบติการจะใส่ระดบัความเร่งด่วนในระบบ HISหรือ LIS) 
%., เมื�อผลการตรวจเสร็จเรียบร้อยตามขั�นตอนการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เจา้หน้าที�แผนกผูป่้วยในสามารถดูผลและ
พิมพผ์ลจากระบบ HOS XP ไดท้นัที 
*กรณีมีการสั�งเพิ�มเจ้าหน้าที�แผนกผู้ป่วยใน สั�งLabในระบบ HIS โทรประสานและบันทึกในสมุดส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ(FR-LAB-!&*) และนําส่งภายหลงั (QP-LAB-019..\..\..\2.QP\QP-LAB-&!. การรับสั�งตรวจทางวาจา-
โทรศพัท.์docx การรับสั�งตรวจทางวาจา / โทรศพัท)์ 

3. สําหรับผู้มารับบริการในห้องฉุกเฉิน 
,.! ปฏิบตัิเช่นเดียวกับผูป่้วยใน แต่ไม่ตอ้งสั�งLabในระบบ HIS เจา้หน้าที�ห้องปฏิบตัิการสั�งแลบในระบบ HIS และใส่
ระดบัความเร่งด่วนดว้ยทุกครั� ง 
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ข้อควรปฏิบัติในการเก็บและนําส่งสิ�งส่งตรวจ 
!. สอบถาม ชื�อ สกุล ผูป่้วยให้ตรงกบัใบส่งตรวจ 
%. ทาํการจดัเก็บสิ�งส่งตรวจ โดยตรวจสอบให้ตรงตามคาํสั�งแพทย ์
,. เก็บสิ�งส่งตรวจอย่างถูกวิธี ตามที�ระบุในคู่มือการให้บริการห้องปฏิบตัิการ 
". จดัเก็บในภาชนะที�ถูกตอ้ง ตามชนิด ปริมาณ ตามที�ระบุในคู่มือการให้บริการห้องปฏิบตัิการ กรณีสิ�งส่งตรวจที�ตอ้งใช้
สารกันเลือดแข็ง ตอ้งผสมให้เขา้กันโดยกลบัหลอดไปมา !&-!* ครั� ง เพื�อป้องกนัปัญหาการ Clot ของตวัอย่าง ติดฉลาก 
ชื�อ-สกุลผูป่้วย HN วนัที� เวลา กาํกบัลงในภาชนะและตรวจสอบให้ตรงกบัใบส่งตรวจซึ�งกรอกขอ้มูลไวอ้ย่างครบถว้น 
*. ปิดภาชนะบรรจุสิ�งส่งตรวจให้สนิทแลว้นาํส่งห้องปฏิบตัิการโดยบรรจใุนตะกร้าหรือภาชนะที�สามารถป้องกนัการหก
เลอะเทอะของสิ�งส่งตรวจได ้
#. ขณะนาํส่งทาํการตรวจสอบสภาพความเรียบร้อย ความถูกตอ้งของสิ�งส่งตรวจพร้อมกบัเจ้าหนา้ที�ห้องปฏิบตัิการ และ
เซ็นชื�อลงในช่องผูส่้ง/เวลา ในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ(FR-LAB-!&*) ดว้ยทุกครั� ง 
+. แจง้ให้เจา้หนา้ที�ห้องปฏิบตัิการรับทราบกรณีตอ้งการผลด่วน 
* กรณีโทรถามผลทางโทรศพัท์แลว้ให้รีบดูผลและพิมพ์ผลจากระบบ HIS เพื�อป้องกนัความผิดพลาดที�อาจเกิดขึ�นจาก
การรายงานผลดว้ยวาจา * 
หมายเหตุ  
  * ควรนาํสิ�งส่งตรวจไปยงัห้องปฏิบตัิการโดยเร็วที�สุดหลงัจากทาํการจดัเก็บ    
  * กรณีไม่สามารถนําส่งได้โดยเร็วควรเก็บรักษาสิ�งส่งตรวจในสภาวะที�เหมาะสม ปลอดภยั (ปิดฝาให้สนิทใส่ไวใ้น 
Rack หรือตะกร้า ป้องกันการหกเลอะเทอะ จัดเก็บตามที�ระบุไว้ในคู่ มือคู่ มือการเก็บและการนําส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ) 

เกณฑ์การรับ-ปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เกณฑ์การรับ  
!. ใบนําส่งตรวจมีขอ้มูลสําคัญครบถ้วน  ได้แก่ ชื�อ - นามสกุล, HN, WARD, ชนิดสิ�งส่งตรวจ, วนัที� ,เวลาเก็บ และ
รายการที�ส่งตรวจ 
%. ภาชนะบรรจุตวัอย่างมีขอ้มูลครบถว้น  ไดแ้ก่  ชื�อ - นามสกุล, HN, WARD, วนัที�,รายการและเวลาเก็บ 
,. ขอ้มูลในใบส่งตรวจและสิ�งส่งตรวจตรงกนั 
". ตวัอย่างบรรจุในภาชนะถูกตอ้งเหมาะสม  
*. ภาชนะบรรจุอยู่ในสภาพเรียบร้อย 
#. ตวัอย่าง มีปริมาณ/จาํนวน พอเพียงกบัการตรวจที�ตอ้งการ  
เกณฑ์การปฏิเสธ  
!. ตวัอย่างตรวจมีปริมาณนอ้ยไม่เพียงพอต่อการตรวจจาํเป็นตอ้งขอตวัอย่างเพิ�ม 
%. ตวัอย่างตรวจไม่ถูกตอ้งตามชนิดการส่งตรวจ 
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,. ตวัอย่างตรวจเสียสภาพ (Clotted ,Hemolysis,etc.) 
". ภาชนะบรรจุตวัอย่างตรวจไม่ติดฉลากชื�อ-สกุล และHN ของผูป่้วย 
*. ไม่มีใบนาํส่งตรวจมาพร้อมกบัตวัอย่างตรวจ หรือ ไม่มีตวัอย่างส่งตรวจมาพร้อมใบนาํส่งตรวจ 
#. ใบนาํส่งตรวจและฉลาก พบว่าชื�อ-สกุล , HN ผิด,ไม่ชดัเจน,ไม่มีหรือไม่ตรงกนักบัฉลากติดภาชนะบรรจุ 
+. ตวัอย่างส่งตรวจเกิดความเสียหายหกเลอะเทอะภายนอกภาชนะบรรจุ  
>. รายการส่งตรวจในใบส่งตรวจและในระบบ HOS XP ไม่ตรงกนั 
.. ไม่ส่งรายการขอตรวจลงในระบบ HIS ตอ้งไดร้ับการประสานงานให้นาํส่ง ยกเวน้ กรณีระบบขดัขอ้ง 
!&. กรณีตวัอย่างส่งตรวจเป็นปัสสาวะตรวจสารเสพติดที�ไม่ไดจ้ดัเก็บที�รพ. (ยกเวน้กรณีที�เจา้หนา้ที�ตาํรวจไม่สามารถนาํ
ตวัผูต้อ้งหามาตรวจสารเสพติดที� รพ.ได)้ 

แนวทางการประสานงานกรณีปฏิเสธตัวอย่างส่งตรวจ 
* กรณีผูป่้วยนอก แจง้ผูร้ับบริการทราบและให้ทาํการจดัเก็บใหม่  
* กรณีผูป่้วยใน, ห้องคลอด, ห้องฉุกเฉิน แจง้ประสานงานทางโทรศพัท ์และบนัทึกในสมุดบนัทึกการประสานงานทาง
โทรศพัท ์โดยปฏิบตัิดงันี�     

!. แจง้ชื�อ-สกุลผูป่้วยที�ให้ทาํการจดัเก็บตวัอย่างใหม่ และแจง้เหตุผลในการปฏิเสธตวัอย่างใบรายงานบนัทึกการ
ปฏิเสธตวัอย่าง(ลงในระบบ LIS) 

%. จนท.ห้องปฏิบตัิการทาํการจดบนัทึกลงในสมุดบนัทึกการประสานงานทางโทรศพัท์ โดยมีรายละเอียดดงันี�  
วนั/เดือน/ปี, เวลา, ชื�อ-สกุลผูป่้วย, ผลการตรวจ, ชื�อผูโ้ทร.แจง้, ชื�อผูร้ับแจง้. 
หมายเหตุ    
  * กรณีตอ้งทาํการตรวจตวัอย่างที�อยู่ในเกณฑป์ฏิเสธนั�น ให้เจ้าหนา้ที�ห้องปฏิบตัิการทาํการบนัทึกรายงานขอ้มูลนั�นๆ 
ให้แพทยท์ราบดว้ยทุกครั� ง 

การรับทําการวิเคราะห์ทางโทรศัพท์ 
!. การรับทาํการวิเคราะห์เพิ�มเติมจากรายการเดิม ภายในวนัที�ทําการเก็บสิ�งส่งตรวจ ให้ทางเจ้าหน้าที�หอผูป่้วยโทร
ประสานเจา้หนา้ที�ห้องปฏิบตัิการเพื�อขอเพิ�มรายการตรวจวิเคราะห์ ยกเวน้ การขอตรวจ Electrolyte หากเกิน 2 ชั�วโมงจะ
ไม่รับทาํการวิเคราะห์ หรือในกรณีอื�นๆซึ�งไม่สามารถทาํการวิเคราะห์ให้ไดเ้นื�องจากขอ้จาํกดัต่างๆ เช่น ตวัอย่างมีไม่พอ
หรือตอ้งใช้ตวัอย่างตรวจชนิดอื�นซึ�งไม่สามารถใชต้วัอย่างเดิมได้ โดยเจา้หนา้ที�ห้องปฏิบตัิการจะแจง้ให้ทราบเป็นกรณี
ไป 
%. เจา้หนา้ที�ห้องปฏิบตัิการผูร้ับคาํสั�งลงบนัทึกการรับคาํสั�งเพิ�มลงในแบบบนัทึกรับคาํสั�งเพิ�ม 
,. ให้เจ้าหนา้ที�ตึกผูป่้วย ทาํการเขียนคาํสั�งตรวจลงในสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  ตามรายการที�ขอเพิ�มการตรวจ
วิเคราะห์ โดยระบุ “ใช้ตวัอย่างเดิม” และคียข์อ้มูลลงใน HIS เมื�อห้องปฏิบตัิการได้รับสมุดส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
แลว้จึงจะทาํการตรวจวิเคราะห์ให้ 
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การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
- รายงานผลการตรวจวิเคราะห์โดยระบบ LIS โดยผ่านการตรวจสอบ/รับรองจากนักเทคนิคการแพทย์และ/หรือเจ้า
พนกังานวิทยาศาสตร์ตามระเบียบปฏิบตัิเรื�องการรายงานผลตรวจวิเคราะห์      
- รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัท ์จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัทก์รณีที�ขอผลด่วนและในกรณี
พบผลการตรวจวิเคราะห์วิกฤติ และตอ้งบนัทึกชื�อผูโ้ทรแจง้ ผูร้ับแจง้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ เวลาแจง้ ทุกครั� ง 
- การขอสําเนาผลการตรวจวิเคราะห์ระบุเหตุผลในการขอทุกครั� งและผูที้�สามารถคดัลอกผลการตรวจวิเคราะห์ไดค้ือผูที้�
ทาํการตรวจวิเคราะห์ (นกัเทคนิคการแพทย/์เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทยเ์ท่านั�น) 
- เพื�อเป็นการรักษาสิทธิ� ผูป่้วยการเขา้ระบบ HIS และ LIS จะตอ้งใช ้Username และ Password  
*กรณีผูป่้วยตอ้งการปกปิดขอ้มูลให้ใช้ รหัสแทนตวัผูป่้วย เช่น คดีข่มขื�นกระทําชาํเรา ผูป่้วยที�ตอ้งการตรวจโดยเป็น
ความลบั เป็นตน้ 
** ค่าวิกฤติ (Critical Value) หมายถึง ค่าที�น่าเชื�อถือได้ ที�ได้จากการวิเคราะห์ซึ� งมีผลน้อยกว่า หรือมากกว่าที�กาํหนด
แลว้ จะบ่งบอกถึงอนัตรายที�จะเกิดขึ�นกับผูป่้วยอย่างมาก ซึ� งตอ้งรายงานผลหลังจากที�ได้ Confirm หรือ Repeat การ
วิเคราะห์ในตวัอย่างเดิมแลว้ให้แก่แพทย ์ซึ�งแพทยจ์ะตดัสินใจหาแนวทางในการรักษาผูป่้วยอย่างเร่งด่วนต่อไป 

ขั�นตอนการรายงานผลค่าวิกฤติ 
!. เจ้าหน้าที�ผูป้ฏิบัติงาน ตรวจสอบค่าที�ได้จากการวิเคราะห์ ว่าเป็นค่าที�ถูกต้อง เชื�อถือได้ โดยผ่านกระบวนการ
ตรวจสอบแลว้ 
%. เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบตัิงาน รายงานผลทางโทรศพัทแ์ก่แพทยห์รือผูที้�เกี�ยวขอ้ง เพื�อรายงานแพทยพ์ร้อมทั�งบนัทึกลงในสมุด
บนัทึกการรายงานผลทางโทรศพัท ์เพื�อเป็นหลกัฐานว่าไดด้าํเนินการแลว้ โดยระบุชื�อผูร้ายงานผล ผูร้ับรายงานผล เวลา 
เพื�อเป็นการยืนยนัการปฏิบตัิงาน เมื�อรายงานผลแลว้ จะส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทนัที 
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ค่าวิกฤติที� Lab ต้องรายงานทันที* 
รายการตรวจ ค่าวิกฤต (critical values) 

น้อยกว่า มากกว่า 
Hematrocrit (Hct) 21 - 
INR - 4.0 

PTT ratio  5.0 เท่า 

FBS 55 350 

K 2.5 6.0 

Trop-I - 0.3 

Total CO2 10 - 
AST  1000 

ALT  1000 

Lactate  5.0 

Calcium 6.5 13.5 

Platelet count 20000  

AFB Positive 

Hemoculture Positive 
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ขั�นตอนการรายงานและการตรวจสอบผลวิเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจรับตัวอย่าง 

การเตรียมตัวอย่าง 

การตรวจวิเคราะห์ 

ผลวิเคราะห์ 

ตรวจสอบผลวิเคราะห์ 

บันทึกผลวิเคราะห์ 

 

ตรวจทานผลวิเคราะห์ 

 

รายงานผล 

ผลวิเคราะห์ถูกตอ้ง ผลวิเคราะห์ไม่ถูกตอ้ง 

ผลวิเคราะห์ไม่ถูกตอ้ง 

สอบทวน 

ทวนสอบ 
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การเกบ็รักษาสิ�งส่งตรวจที�เหลอืจากการวิเคราะห์ 
การเก็บรกัษาสิ�งส่งตรวจจะเก็บไวท้วนสอบ ระยะเวลาและสภาพการจดัเก็บขึ�นอยู่กบัชนิดของสิ�งส่งตรวจ ไดแ้ก ่

ตัวอย่าง วิธีการเก็บรักษา ระยะเวลาการเกบ็ 

โลหิตวิทยา เก็บที� 2-8 ๐C 7 วนั 

ภูมิคุม้กนัและธนาคารเลือด เก็บที� 2-8 ๐C 7 วนั 

เคมีคลินิก เก็บที� 2-8 ๐C 7 วนั 

Hemo Culture  สําหรับงานจุลชีววิทยา ,+ ๐C ทิ�งหลงัจากรายงานผลครบ * วนั 

Slide CBC, Gram’s Stain, เก็บที�อุณหภูมิห้อง 7 วนั 

Slide AFB เก็บที�อุณหภูมิห้อง + วนั 

เสมหะ - ทิ�งทนัทีหลงัรายงานผล 

ปัสสาวะ ส่งตรวจสารเสพติด - คืน จนท.ตาํรวจ/ฝ่ายปกครอง 

ปัสสาวะ อุจจาระ - ทิ�งทนัทีหลงัรายงานผล 

ตวัอย่างจากผูป่้วย COVID-19 - ทิ�งทนัทีหลงัรายงานผล 

 
การทําลายสิ�งส่งตรวจที�เหลอืจากการวิเคราะห์ 

สิ�งส่งตรวจที�เหลือจากการวิเคราะห์เมื�อเก็บตามระยะเวลาการเก็บรักษาสิ�งส่งตรวจแลว้จะนําถูกนําไปทาํลาย
ตามคู่มือความปลอดภยัห้องปฏิบตัิการ(SD-LAB-002) 

ตัวอย่างสําหรับตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เนื�องจากการวิเคราะห์ค่าส่วนประกอบ  หรือคุณสมบตัิของตวับ่งชี�ต่างๆ ในร่างกายนั�น  มีความหลากหลาย และ

ค่อนขา้งจะมีความจาํเพาะเจาะจงมาก วิธีวิเคราะห์ที�ใชสํ้าหรับแต่ละรายการตรวจก็แตกต่างกนัออกไป  Specimen ที�ใช้
ตรวจ ก็มีความจาํเพาะต่างกนัทั�งนี� เพื�อให้ผลการตรวจที�ถูกตอ้งแม่นยาํ หรือใกลเ้คียงกบัสรีระวิทยาของร่างกายผูป่้วยให้
มากที�สุดนั�นเองดงันั�นการเก็บ Specimen เพื�อส่งตรวจแต่ละ test  นั�นควรเก็บ ตวัอย่างตรวจ(Specimen)  ให้ถูกตอ้งตามที�
ระบุไวท้ั�งชนิดของตวัอย่าง ชนิดของ anticoagulant ที�ใช ้และปริมาณตวัอย่างที�เก็บเพื�อให้เพียงพอต่อการตรวจ 
 ในทางปฏิบตัิบุคลากรทางห้องปฏิบตัิการ พยาบาลประจาํหอผูป่้วยจะเป็นผูจ้ดัเก็บตวัอย่างสิ�งส่งตรวจ ยกเวน้
ตวัอย่างจากเส้นเลือดแดง นํ�าไขสันหลงั นํ�าในช่องทอ้ง นํ�าในช่องปอด นํ�าในไขขอ้ นํ� าในเยื�อหุ้มหัวใจและนํ�าครํ�า แพทย์
จะเป็นผูท้าํการจดัเก็บตวัอย่างเอง  
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1. เลือด 

การเก็บตวัอย่างเลือด อาจเก็บจากเส้นเลือดดาํ(vein) เส้นเลือดแดง(artery) หรือเส้นเลือดฝอย( capillary) การ
เจาะส่วนใหญ่ จะเจาะจากเส้นเลือดดาํเพราะจะเจาะง่ายกว่า และสารเคมีทั�วๆไปในเส้นเลือดดาํและเส้นเลือดแดงไม่ค่อย
ต่างกนั ยกเวน้ส่งตรวจแก๊สในเลือดจึงจะใชเ้จาะจากเส้นเลือดแดง 
 เนื�องจากอาหารที�รับประทานมีผลกระทบต่อระดับ glucose, cholesterol และ Triglyceride ในเลือด จึงควรให้
ผูป่้วยอดอาหารอย่างน้อย 8 – 10 ชั�วโมงสําหรับการGlucose  อดอาหาร 10 – 12 ชั�วโมงสําหรับตรวจหาไขมนัในเลือด 
เพราะความขุ่นของพลาสมาหรือซีรัมอาจมีผลกระทบต่อการตรวจอย่างอื�นได ้
 เพื�อให้ผลการตรวจวิเคราะห์ถูกตอ้ง น่าเชื�อถือควรจดัส่งห้องปฏิบตัิการโดยเร็วที�สุด การเจาะเลือดโดยทั�วไป
การเจาะเลือดเพื�อส่งตรวจมี 3 กรณี คือ 
-การเจาะเลือดจากปลายนิ�ว ( Capillary blood ) 
-การเจาะเลือดบริเวณส้นเทา้หรือหลงัมือในเด็กทารก 
-การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํ ( Venous blood ) 
การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
-กอ้นสําลีและผา้ก๊อซที�ไดผ่้านการนึ�งฆ่าเชื�อแลว้ 
-เอทธิลแอลกอฮอล ์ 70 % 
-เข็มฉีดยา ( Needle ) สําหรับเจาะเลือดเบอร์ 2! และกระบอกฉีดยา ( Syringe )  
-เข็มแลนเซ็ท ( Blood lancet ) สําหรับเจาะปลายนิ�ว และบริเวณส้นเทา้เด็กทารก 
-หลอดแกว้แคปิลารี�  ( Capillary tube ) ชนิดที�ดา้นในของหลอดเคลือบดว้ยสารกนัเลือดแข็งตวัชนิด เฮพาริน ( 
Heparinized capillary hematocrit tube ) ซึ�งบริเวณปลายมีสีแดง มีความยาว 7 ซม.   
-หลอดแกว้ทดลอง ( Test tube ) หรือขวดแกว้ที�ผ่านการฆ่าเชื�อแลว้  
-สายยางรัดแขน ( Tourniquet ) และหมอนรองแขน 
-แร็คสแตนเลส ( Stainless rack ) สําหรับวางหลอดเลือด 
-พลาสเตอร์ปิดแผล 

ลําดบัการใส่เลอืด ลงหลอดดังนี� 
!.ขวดสําหรับการเพาะเชื�อHemoculture 
%.หลอดสําหรับการทดสอบ Coagulation (3.2% Na citrate)  (จกุสีฟ้า) 
,.หลอด Clotted blood  (จุกสีแดง) 
".หลอดเฮพาริน Heparinized(จกุสีเขียว) 
*.หลอด EDTA (จกุสีม่วง) 
#.หลอด NaF (จุกสีเทา) 
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7.หลอดอื�นๆ 
แสดงสีจุกหลอด,สารกันเลือดแข็งที�ใช้และชนิดของตัวอย่างที�ใช้งานให้องปฏิบัติการ 
ชนิดหลอดบรรจุ สิ�งส่งตรวจเรียงลาํดบัตามเหตุผล ดงันี�  
 1. Hemoculture เพาะเชื�อจากเลือด/Fluid  ลดโอกาสปนเปื� อนของเชื�อจากภายนอก 
 2. Sodium citrate Coagulation (จุกสีฟ้า)ป้องกนัการปนเปื� อนของ Tissue Thromboplastin และป้องกนัการปนเปื� อนจาก
สารกนัเลือดแข็งซึ�งมีผลต่อการทดสอบ  
3. Clotted activator Serum (จุกสีแดง/เหลือง)ต้องมาเป็นลําดับที�ต่อจากหลอด จุกฟ้าเพราะ Silica มีผลต่อการวดัการ
แข็งตวัของเลือด แต่ถา้ปนเปื� อนไปในหลอดที�มีสารกนัเลือดแข็งชนิดอื�นไม่มีผลต่อการทดสอบ  
4. Lithium Heparin Heparin Blood (จุกสีเขียว)สาร Heparin มีผลต่อการวดัการแข็งตวัของเลือด  
5. K3EDTA EDTA Blood(จุกสีม่วง)สาร K3EDTA มีผลต่อการทดสอบอื�นๆมากกว่า Heparin  
6. Naf Fasting Blood (จุกสีเทา)สาร Sodium Fluoride / K3EDTA มีผลต่อการทดสอบอื�นๆมากกว่าสารกันเลือดแข็ง 
ชนิดอื�นๆ 
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 *****หมายเหตุ : ลําดับการเก็บเลือดอ้างอิงจากมาตรฐานสากล CLSI,H3-A6 ถ้าลําดับใดไม่มีให้ข้ามไป ห้าม เท/ถ่าย 
เลือดจากหลอดหนึ�งไปอีกหลอดหนึ�งอย่างเด็ดขาด****** 

  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขวดเหลือง-เด็ก 

ขวดเขียว-ผูใ้หญ่ 
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อุปกรณ์ ชนิดสารกนัเลือดแขง็ รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏิบัติการ หมายเหตุ 
 
 

แดง 

 
 

Clot Blood 

 

งานภูมิคุม้กนั, เคมีคลินิก,   
ธนาคารเลือด,Hormone, สารพิษ

,Drug,Turmor marker,Enzyme 

 

 
 
 
 
 
 

เจาะเลือดตามขีดที�
กาํหนด 

Mix 5-10ครั� งเบาๆ 
 

 

เหลือง Gel& Clot activator 

 

งานภูมิคุม้กนั, เคมีคลินิก,   
ธนาคารเลือด,Hormone, สารพิษ

,Drug,Turmor marker,Enzyme 

 
 

เขียว 

 
 

Heparinized 

 

งานตรวจทางเคมีคลินิก 

Thyroid fungtion test 

การตรวจทางภูมิคุม้กนัวิทยา 

 

เทา 

 
NAF Blood 

 

 

Glucose/ Blood alcohol/Lactate 

 
 

ม่วง 

 
 

EDTA Blood 

 

งานโลหิตวิทยา 

PCR, HbA1c 
Viral load 

Cell count/ Cell diff 

 

ฟ้า 
 

Citrate Blood 

 

 

PT/INR/aPTT 

 

 

ขาว 
 

(PPT) 
 

 

 
HIV Viral load 
HBV Viral load 
HCV Viral load 
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ชนิดสารกนัเลือดแขง็ รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏิบัติการ หมายเหตุ 

 
Hemoculture 
Fluid culture 
CSF cuiture 

 

 

Hemo C/S 

Fluid C/S (นํ�าเจาะทอ้ง,นํ�าช่องปอด
,นํ�าเจาะเข่า ) 

CSF C/S 

ฝาสีเหลือง ตวัอย่าง !-, cc 

ฝาสีเขียว ตวัอย่าง *-!& cc 

 

ห้ามติดแถบขอ้มูล
ใดๆ ทบับาร์โค๊ด 

 
 

Cary–Blair transport medium 
 

 

 
 

เฉพาะStool C/S 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใชเ้ทคนิคปราศจาก
เชื�ออย่างถูกวิธี 

และนาํส่งห้อง
ปฏิบติั การทนัที 

 
 
 
 

 
 

Stuart  transport medium 

 

 
 

Pus C/S, Swab C/S 

ขวด sterile 

 
 
 
 
 
 

กระป๋อง sterile 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

LDH Cytology นํ�าเจาะจากส่วนต่าง
ในร่างกาย 

 
 
 
 
 

เพาะเชื�อปัสสาวะ/เสมหะ/ 

Urine chemistry 
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ชนิดสารกันเลือดแข็ง รูปแบบ การใช้งานทางห้องปฏิบัติการ หมายเหตุ 

กระป๋องเก็บอุจจาระ 

 

Stool exam/ stool occult blood ตกัมาประมาณ
ปลายนิ�วกอ้ย 

กระป๋องเก็บปัสสาวะ/เสมหะ ชนิด 
Non-Sterile 

 

 

UA / UPT / Urine Amphetamine/ AFB 

stain/ Gram stain/MAFB 

ปัสสาวะ10-15 ml 

หรือประมาณครึ� ง
กระป๋อง 

เสมหะเก็บในช่วง
เชา้ 
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การจัดเกบ็ตัวอย่าง 
c. การเจาะเลือด 
1.1 การเจาะเลือดจากปลายนิ�ว  
!.!.!นิ�วที�เลือกเจาะคือนิ�วนางหรือนิ�วกลาง  
!.!.%ใชนิ้�วหัวแม่มือนวดเบาๆและรีดเลือดจากโคนนิ�วออกมาทางปลายนิ�วของผูป่้วยสักครู่ จากนั�นเลื�อนมากดบริเวณขอ้
แรกของนิ�ว 
!.!.,เช็ดปลายนิ�วดว้ยสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล ์ 
!.!."ใชเ้ข็มแลนเซ็ทเจาะ เมื�อเลือดไหลออกมาหยดแรกให้เช็ดทิ�งดว้ยสําลีแห้ง 
!.!*ใชนิ้�วหัวแม่มือรีดจากโคนนิ�วมากดไวที้�ตาํแหน่งเดิม 
!.!.#เลือดหยดต่อไปพร้อมที�จะนาํไปตรวจต่อไป 
!.!.+เมื�อไดป้ริมาณเลือดในหลอดแคปิลารี�พอเพียงตามความตอ้งการแลว้(อย่างนอ้ย 2/3) ใชสํ้าลีปิดปากแผลไวใ้ห้ผูป่้วย
ใชนิ้�วหัวแม่มือกดไวสั้กครู่ 
c.d การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าหรือหลังมือในเด็กทารก 
!.%.!การเจาะเลือดจากส้นเทา้กระทาํเช่นเดียวกบัเจาะจากปลายนิ�ว 
-การเจาะจากหลงัมือเตรียมเข็มเบอร์เล็ก ( เบอร์ 24 ) และหลอดแคปิลารี�
อย่างนอ้ย 2 หลอด 
1.1.3รัด tourniquet เหนือขอ้มือ ตรวจดูเส้นเลือดที�จะทาํการเจาะ 
เช็ดผิวหนงับริเวณที�จะเจาะดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล ์70% รอให้แห้ง 
ทาํการเจาะโดยใช้มือข้างที�ถนัดจบัเข็มโดยไม่ตอ้งต่อกับ syringe เจาะ
บริเวณตํ�ากว่าเส้นเล็กนอ้ยทาํมุมประมาณ 15 องศา  
เมื�อเลือดเขา้สู่เข็มเจาะแลว้ควรเดินเข็มเขา้ไปให้ลึกอีกเล็กน้อย เพื�อป้องกันไม่ให้เข็มหลุดออกจากเส้นได้ง่าย ใช้หลอด
แคปิลลารี�ต่อเขา้กบัเข็ม ปล่อยให้เลือดเขา้ในหลอดจนเกือบเต็มหลอด จาํนวน 2 หลอด  
!.%."ปลด tourniquet แลว้ดึงเข็มออกเอาสําลีแห้งอุดปากแผลไว ้ปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ ทิ�งเข็มลงในกล่องทิ�งเข็ม  
!.%.*อุดปลายขา้งหนึ�งของหลอดแคปิลารี�ดว้ยดินนํ�ามนั 
1.3 การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดํา 

ตาํแหน่งที�ใช้เจาะคือ หลอดเลือดดาํหน้ารอยพับขอ้ศอกซึ� งเป็น
หลอดเลือดดาํที�อยู่ตื�นและใหญ่พอสมควรสําหรับผูไ้ม่ชาํนาญที�จะเจาะได ้
ถ้าเห็นไม่ชัดก็อาจให้ผูถู้กเจาะกํามือแล้วคลาย 2-3 ครั� ง ในขณะที�รัด
บริเวณตน้แขนขา้งนั�นอยู่ จะทาํให้เห็นหลอดเลือดชดัขึ�น 
1.3.1เตรียมสวมเข็มกับกระบอกฉีดยา ขนาดตามความเหมาะสมกับ
รายการตรวจ 
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!.,.%ผูถู้กเจาะควรนั�งเก้าอี�พิงมีพนกัรองแขนทั�งสองขา้ง หรือนอนก็ได ้แลว้แต่สภาพของผูถู้กเจาะขณะนั�นการที�ตอ้งใช้
เกา้อี�พิงหรือเตียงนอนนี�  เพื�อป้องกนัผูถู้กเจาะเป็นลมและลม้ฟาดไปกบัพื�น เกา้อี�พิงและที�รองแขนจะช่วยพยุงกนัลม้ได ้
!.,.,แขนที�จะถูกเจาะวางอยู่บนโต๊ะ  ใชห้มอนเล็กๆ หรือตั�งหนงัสือสอดเขา้ใตข้อ้ศอก 
!.,."รัด tourniquet เหนือบริเวณที�จะเจาะ ตรวจดูเส้นเลือดที�จะทาํการเจาะ 
เช็ดผิวหนงับริเวณที�จะเจาะดว้ยสําลีชุบแอลกอฮอล ์70% รอให้แห้ง 
1.3.5ทาํการเจาะโดยใช้มือขา้งที�ถนัดจบักระบอกฉีดยา จรดปลายเข็มให้สัมผสับริเวณที�จะเจาะตํ�ากว่าเป้าหมาย เล็กนอ้ย 
ทาํมุมประมาณ 15 องศา ปลายนิ�วแตะประคองโคนเข็ม เมื�อปลายเข็มเขา้เส้น
เลือดแลว้ควรเดินเข็มเขา้ไปให้ลึกอีกเล็กนอ้ย เพื�อป้องกันไม่ให้เข็มหลุดออก
จากเส้นไดง่้าย 
!.,.#หลงัจากไดป้ริมาตรตามตอ้งการ ปลด tourniquet แลว้ดึงเข็มออกโดยเอา
สําลีแห้งมากดทบัที�แผลไวข้ณะดึงเข็มออก จากนั�นให้ผูม้ารับบริการพบัแขน
กดทบัสําลียกแขนไวป้ระมาณ 3 – 5 นาที  
!.,.+ถอดเข็มใส่ในกล่องทิ�งเข็ม แลว้จึงใส่เลือดลงใน tube หรือขวดแก้วที�มี
สารตามการตรวจ ขอ้ควรระวงัอย่าฉีดเลือดลงใน tube แรง เพราะจะทาํให้เม็ด
เลือดแดงแตก 
!.,.>ติดชื�อ-สกุล  HN  วนัที�  เวลา  หอผูป่้วยให้ตรงกบัใบส่งตรวจ 
!.,..ดูแลผูป่้วยหลงัเจาะเลือดโดยปิดพลาสเตอร์ที�แผล และนดัเวลาฟังผล 

การประกันคุณภาพในกระบวนการเจาะเลือด 
-ในการเจาะเลือดแต่ละครั� งไม่ควรเจาะเกิน 2 ครั� ง 
-ตรวจสอบชื�อ-สกุลผูป่้วยให้ถูกตอ้งตรงกับใบนาํส่ง ติดฉลากสติ�กเกอร์ที�มีรายละเอียดครบถว้น ติดที�หลอดบรรจุเลือด -
-ให้เจาะเลือดและเขียนฉลากสติ�กเกอร์ทีละคน ห้ามเขียนไวก้่อนเจาะทีละหลายๆคน 
-อย่ารัดสายนานเกิน 2 นาที 
-ทิ�งเข็มลงในภาชนะที�ใชสํ้าหรับทิ�งเข็ม/ของมีคมเท่านั�น 
-ไม่ให้มีการสวมคืนปลอกเข็ม( recaping) โดยเด็ดขาด 
-ใชส้ารกนัเลือดแข็งตวัให้พอเหมาะกบัปริมาณของเลือด 
-ไม่ควรใชสิ้�งส่งตรวจ ที�มีการแตกของเม็ดเลือดแดง(Hemolysis) 
-ในกรณีผูป่้วยนอกควรให้ผูป่้วยนั�งพกัประมาณ 15 นาทีก่อนเจาะเลือด 
-ถา้ผูที้�เจาะเลือดสังเกตว่ามีการบวมในระหว่างการเจาะเลือด ให้คลายสายรัดแขนทนัที ดึงเข็มออก และกดห้ามเลือดดว้ย
ผา้ก๊อซสะอาด 
- การเจาะเลือดผูป่้วยที�อดอาหารมาควรสอบถามให้ชดัเจนว่าผูป่้วยอดอาหารมาครบตามเวลาหรือไม่ 

2. ปัสสาวะ ( Urine ) 
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การเก็บปัสสาวะ : มีวิธีการเก็บตวัอย่าง 3 วิธี ซึ�งตอ้งเก็บตวัอย่างให้ถูกตอ้งและถูกวิธีสําหรับการตรวจแต่ละชนิด 
-การเก็บปัสสาวะเวลาใดก็ได ้(single  random  collection) 
-การเก็บปัสสาวะโดยการสวน (Catheterized  Specimen) 
-การเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง (24-hour Specimen) 

อุปกรณ์ 
-ภาชนะที�เก็บตวัอย่างตอ้งสะอาด แห้ง และขนาดพอเหมาะ สําหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง ควรเป็นขวดที�มีฝาปิด
สนิท 
-บางกรณีอาจจะใชก้ระบอกฉีดยาเก็บปัสสาวะจากสายที�ใชสํ้าหรับสวน 
วิธีเก็บ 
c.การเก็บปัสสาวะเวลาใดก็ได้ (single  random  collection)   
เป็นการเก็บปัสสาวะที�ให้ผูป่้วยถ่ายทนัทีเมื�อตอ้งการตรวจ ซึ�งมีวิธีการดงันี�  
!.!การเก็บปัสสาวะในผูห้ญิงทาํความสะอาดบริเวณอวยัวะขบัถ่ายปัสสาวะ เพื�อป้องกันการปนเปื� อนมาจากช่องคลอด 
หรือแถวปากช่องถ่ายปัสสาวะ โดยจะไดร้ับการแนะนาํจากเจา้หนา้ที� 
!.%การเก็บปัสสาวะนั�นตอ้งเก็บตอนช่วงกลางของการขบัถ่าย โดยทิ�งปัสสาวะในช่วงแรกและช่วงสุดทา้ยปริมาณของ
ปัสสาวะที�เก็บตอ้งให้มากพอกบัการตรวจ ประมาณ 15 มล. 
!.,ควรเขียนชื�อผูป่้วยหรือหมายเลขติดภาชนะทุกครั� งเพื�อป้องกนัความสับสนระบุเวลาตอนเก็บปัสสาวะผูป่้วย 
 
หมายเหตุ 

การเก็บปัสสาวะ อาจจะตอ้งเก็บตามเวลาที�แพทยสั์�ง เพื�อใชต้รวจวิเคราะห์ไดอ้ย่างถูกตอ้ง เช่น  
*การตรวจหา HCG ตอ้งใชปั้สสาวะเวลาตื�นนอนในตอนเชา้ จึงจะมีความเขม้ขน้ของสารมากกว่าเวลาอื�นๆ 
*การเก็บปัสสาวะเพื�อติดตามโรค ควรเก็บในเวลาเดียวกันทุกครั� งที�ตรวจสําหรับการตรวจตะกอนปัสสาวะ 

จาํนวนปัสสาวะที�ปั�นตอ้งเท่ากนัทุกครั� ง หรือไม่ปั�นทุกครั� ง จะไดผ้ลที�ถูกตอ้งว่ามีมากขึ�นหรือนอ้ยลง เป็นตน้ 
d.การเก็บปัสสาวะโดยการสวน (Catheterized  Specimen) 
  ขึ�นอยู่กับความจาํเป็นของปัสสาวะที�จะตรวจการเก็บปัสสาวะโดยการสวนครั� งแรก ให้ทิ�งปัสสาวะตอนแรกไป 
หลังจากนั� นให้เก็บได้ เพราะว่าตอนแรกอาจมีสิ�งต่างๆ เจือปนอยู่ การเก็บปัสสาวะที�มีการสวนคาอยู่แล้ว ถ้าหาก
จาํเป็นตอ้งเก็บจากภาชนะตอ้งเป็นปัสสาวะที�ใหม่ จึงจะใช้ได้ หรือใช้กระบอกฉีดยาดูดปัสสาวะจากสายที�ใช้สําหรับ
สวน นิยมเก็บในช่วงเชา้หลงัตื�นนอน เพราะมีความเขม้ขน้สูงสามารถบอกประสิทธิภาพการทาํงานของไต ไดด้ีกว่าการ
เก็บในช่วงเวลาอื�น 
k.การเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง (24 Hour Specimen) 

ตอ้งให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะทิ�งไปก่อน เริ�มจดบนัทึกเวลาในการปัสสาวะครั� งต่อไปและเก็บปัสสาวะ
ใส่ขวดจนครบ 24 ชั�วโมง และในขวดเก็บปัสสาวะควรเติมสารถนอม ( Preservative ) เพื�อยบัยั�งการเจริญเติบโตของ
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เชื�อจุลินทรีย ์ป้องกันการสลายตวัของสารเคมี ป้องกันการตกตะกอน หรือลดภาวะ Atmospheric oxidation การเก็บ
ปัสสาวะไวที้� 2-8 0C ช่วยรักษาปัสสาวะไดด้ีที�สุด 
คาํแนะนาํในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง (24 house Urine) 
 ปัสสาวะ 24 ชั�วโมง คือ ปัสสาวะที�ถ่ายออกมาทั�งหมดภายใน 1 วนัหรือ 24 ชั�วโมง ซึ�งการเก็บปัสสาวะประเภท
นี�   ตอ้งกาํหนดเวลาเริ�มและเวลาสุดทา้ยและวิธีการเก็บที�ชดัเจนให้ผูป่้วยทราบ หากการเก็บผิดพลาด ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการก็ผิดไปดว้ย กาํหนดให้เก็บตั�งแต่เวลา 8.00 น. ของวนัที�เริ�มเก็บถึงเวลา 8.00 น.ของวนัถดัไป 

เวลา 8.00 น.ของวนัที�เริ�มเก็บถ่ายปัสสาวะครั� งแรกทิ�งไปให้หมดเริ�มเก็บปัสสาวะครั� งต่อไปและเก็บทุกครั� งที�มี
การถ่ายปัสสาวะตลอดไปจนถึงเวลา 8.00 น. ของวนัถดัไป เวลา 8.00 น.ของวนัถดัไปถ่ายปัสสาวะเป็นครั� งสุดทา้ยและ
เก็บปัสสาวะครั� งสุดทา้ยนี�ดว้ย 
ขอ้ควรระวงัในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง 
*ภาชนะที�จะใชเ้ก็บตอ้งมีขนาดเหมาะสม เช่น ขนาด 3 ลิตร สําหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง 
*ภาชนะที�ใช้เก็บปัสสาวะจะตอ้งสะอาด แห้ง ปราศจากเชื�อและสิ�งที�ใช้ทาํความสะอาด เช่น ผงซักฟอก ไม่ให้ติดอยู่ที�
ภาชนะ 
*การเก็บปัสสาวะ 24 ชั�วโมง จะเริ�มเก็บเวลาใดก็ได ้แต่นิยมเริ�มเวลา 8.00 น. และจะตอ้งเก็บปัสสาวะทุกครั� งที�มีการถ่าย
โดยเฉพาะผูป่้วยมกัจะลืมเก็บปัสสาวะในขณะที�มีการถ่ายอุจจาระดังนั�นควรชี�แจงให้ผูป่้วยทราบวิธีการเก็บให้ชัดเจน
และควรมีใบรายงานการเก็บปัสสาวะให้ผูป่้วยได้กรอกด้วย การเก็บปัสสาวะควรเก็บไวใ้นตูเ้ย็นหรือที�เย็นหรืออาจใส่
สารกนัเสีย เช่น Toluene, Thymol, HCL 10 ml 

3. นํ�าไขสันหลัง ( Cerebrospinal fluid หรือ CSF ) 
 การตรวจสารเคมีในนํ� าไขสันหลงั เพื�อชี� บ่งความผิดปกติของสมองส่วนกลางว่ามีการติดเชื�อหรือมีเลือดออกใน
สมอง การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการโดยทั�วไปใชเ้พียง 3 – 4 ml ให้เจาะใส่ขวดปลอดเชื�อ ( sterile ) จาํนวน 3 ขวด ใช้
ตวัอย่างในขวดแรกเพื�อตรวจทางเคมีและทางภูมิคุม้กนัวิทยา ขวดที�สองตรวจทางชีววิทยา และขวดที�สามสําหรับการ
ตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์และพยาธิวิทยากายวิภาค 

4. นํ�าซึมซ่าน ( Effusion )  
 คือ นํ� าที�อยู่ระหว่างช่องว่างที�สําคญัต่างๆของร่างกาย เช่น ระหว่างถุงหุ้มหัวใจ ( pericardial sac ), นํ� าในช่อง
ปอด ( pleural space ) , นํ� าในช่องทอ้ง ( peritoneal space ) , นํ� าในไขขอ้ ( joint space ) โดยแพทยจ์ะเป็นผูเ้ก็บตวัอย่าง 
เก็บเช่นเดียวกับ CSF แต่เพิ�มใส่ Tube EDTA (CBC) 1 tube 

5. นํ�าอสุจิ ( semen ) (ไม่เปิดบริการ) 
 ปกติมีประมาณ 3 – 3.5 ml ต่อการหลั�งแต่ละครั� ง มี pH ประมาณ 7.6 ระดับโปรตีนในนํ� าอสุจิ ( 50 – 60 gm/l ) 
จะตํ�ากว่าในเลือด ในนํ�าอสุจิมี Acid phosphatase สูง การตรวจ Acid phosphatase ในนํ� าอสุจิ เพื�อดูการทาํงานของต่อม 
prostate ได ้ 
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    การเก็บ Semem เพื�อการวิเคราะห์ (ไม่เปิดบริการ) 
เมื�อแพทยต์อ้งการวินิจฉัยหรือรักษา  ผูที้�มีบุตรยากโดยการทาํ semen analysis  หรือ  sperm preparation แพทย์

ควรแนะนาํคู่สมรสฝ่ายชายให้ปฏิบตัิดงันี�  
-ควรพกัผ่อนให้เต็มที�ทาํจิตใจให้สบาย งดร่วมเพศ หรืองดหลั�งนํ�าเชื�ออย่างนอ้ย 3 วนั 
-เก็บนํ�าเชื�อโดยวิธีช่วยตวัเอง (masturbation) ก่อนเก็บควรทาํความสะอาดมือ และอวยัวะเพศดว้ย 
-ภาชนะที�เก็บควรเป็นขวดแกว้ หรือพลาสติก ปากกวา้ง สะอาดปราศจากเชื�อ (sterile) ฝาเกลียว ไม่มียางรองฝา ไม่ควร
เก็บใส่ถุงยางอนามยั เพราะจะทาํให้เชื�อตาย 
-นํ�าเชื�อที�เก็บควรจดัส่งให้ถึงห้องปฏิบตัิการให้เร็วที�สุด ภายในไม่เกิน 2 ชั�วโมง หรือมาเก็บที�ห้องเก็บนํ� าเชื�อที�เตรียมไว้
ให้ ในระหว่างการนําส่ง ควรให้อยู่ในอุณหภูมิประมาณ 37C ระบุรายละเอียดชื�อ-สกุล HN  วนัที�เก็บ เวลาที�เก็บ ชื�อ
แพทยแ์ละสถานที�ส่งให้ถูกตอ้ง 

6. นํ�าครํ�า ( Amniotic fluid ) (ไม่เปิดบริการ)  
 เป็นนํ� าที�อยู่รอบๆทารกในครรภ ์ทาํหน้าที�เป็นตวักันกระแทกต่อสภาวะภายนอกมดลูกให้แก่ทารก ในช่วงใกล้
คลอดนํ� าครํ� าจะมีปริมาตรประมาณ 1 ลิตร การตรวจสารเคมีในนํ� าครํ� าเพื�อดูการตายของเด็กในทอ้ง, การเจริญเติบโต 
และความผิดปกติของเด็กเนื�องจากกรรมพนัธ์ุ นํ�าครํ�าจดัเป็น Transudate เนื�องจากมีโปรตีนตํ�า   
 

7. เสมหะ (Sputum) 
การเก็บเสมหะ (Sputum)จากผูป่้วย 
สถานที�เก็บเสมหะ   

ควรเป็นที�โล่งแจง้มีแสงแดดส่งถึง หากจะใชห้้องภายในอาคารควรเป็นห้องที�มีการถ่ายเทของอากาศดีไม่อบัทึบ 
ตลับที�ใช้เก็บเสมหะ   

ควรทาํดว้ยพลาสติกที�มีปากกวา้ง สามารถทาํลายได ้สะอาด ไม่แตก เผาไดง่้าย มีฝาเกลียวใสปิดไดแ้น่นป้องกัน
การรั�วไหล ก่อนส่งให้ผูป่้วยควรเขียนหมายเลขลาํดับเบอร์ชันสูตรที�ด้านขา้งตลบัและที�ฝาตลบัด้วยสีที�ไม่ลบเลือนและ
แสดงให้ผูป่้วยดูถึงวิธีเปิดและปิดตลบัและอย่าให้ผูป่้วยลบเลขที�เขียนไว ้กรณีส่งเพาะเชื�อหรือส่งGene Xpertใช้กระป๋อง 
sterile 
วิธีเก็บเสมหะจากผู้ป่วย  

อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลของการเก็บเสมหะ วิธีไอ ขาก และบ้วนให้ถูกตอ้งรวมทั�งอธิบายความแตกต่าง
ระหว่างเสมหะกบันํ�าลาย และความสําคญัของการนาํเสมหะมาตรวจและเชื�อแน่ว่าผูป่้วยเขา้ใจ ตลบัเสมหะทั�งหมดควร
ใชเ้พียงครั� งเดียว 
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ตัวอย่างเสมหะเก็บทันที  
ให้ตลบัเสมหะผูป่้วยที�เขียนชื�อ-สกุล HN วนัที� เวลา หมายเลข เรียบร้อยแลว้ นาํผูป่้วยไปที�บว้นเสมหะซึ� งเป็นที�

ไม่มีหลงัคาเป็นที�โล่งแจ้งไกลจากผูอื้�น หรือเป็นห้องภายในอาคารที�ไม่อบัทึบเปิดหน้าต่างให้มีการถ่ายเทของอากาศ
จากนั�นบอกให้ผูป่้วยทาํตามโดยแสดงให้ผูป่้วยดูดงันี�  
!.บว้นปากด้วยนํ�าเปล่าก่อนไอ เพื�อไม่ให้มีเศษอาหารปนเพราะเศษอาหารสามารถมีลกัษณะเหมือนเชื�อทนกรดโดยการ
ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ และสามารถให้ผลบวกปลอมได ้
%.หายใจเขา้ลึกๆ 2-3 ครั� ง ไอแรงๆ โดยออกแรงจากทรวงอก ให้เสมหะขึ�นมาจากหลอดลม 
,.เมื�อขากไดแ้ลว้ให้ยกปากถว้ยขึ�นชิดริมฝีปากล่างค่อยๆ ปล่อยเสมหะไหลลงในถว้ย  
".ตรวจดูเสมหะที�เก็บไดเ้สมหะที�ใชต้รวจไดด้ีควรมีลกัษณะเป็นเมือกเหนียว เป็นยวง ขุ่นขน้ มีสีปนเหลือง หรือปนเขียว 
ไม่ใช่นํ�าลายซึ�งใสหรือเป็นฟองสีขาว 
*.ปิดฝาถว้ยเสมหะให้แน่นแลว้ส่งห้องปฏิบตัิการที�สามารถตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ได ้หากไม่สามารถส่งได้ทนัทีใน
วนันั�น ควรเก็บในตูเ้ยน็ในภาชนะที�มีฝาปิดเรียบร้อยไม่ให้ถูกแสงแดด และความร้อน 
#.ลา้งมือให้สะอาดดว้ยสบู่ 
+.ก่อนที�ผูป่้วยออกจากห้องชนัสูตร ควรตรวจดูคุณภาพของเสมหะเสมอ ถา้ตวัอย่างเป็นนํ� าลายตอ้งให้ผูป่้วยไอซํ�าอีกจน
ไดต้วัอย่างที�มีคุณภาพดี ซึ�งตวัอย่างที�ดีอาจตอ้งปฏิบตัิซํ�าหลายๆครั� ง 
คําแนะนําในการเก็บเสมหะ 

ควรเก็บในช่วงเชา้หลงัตื�นนอน 
 

การเก็บอุจจาระ 
ภาชนะที�ใชเ้ก็บเป็นขวดปากกวา้งมีฝาเกลียว สะอาด และแห้ง ตอ้งเก็บทนัทีหลงัจากผูป่้วยถ่าย จาํนวนประมาณ 

1-5 กรัม (ขนาดประมาณหัวแม่มือ) ควรเก็บส่วนที�ผิดปกติไดแ้ก่ ส่วนที�มีมูก มูกเลือด เหลวหรือมีสีแปลกจากปกติ เลือก
เก็บมาแห่งละนิดละหน่อย เอามาบรรจุใส่ภาชนะเดียวกนั 

การเขียนและการติดป้ายชื�อ 

กรอกขอ้มูลที�สําคญัของผูป่้วยให้ครบถว้นดว้ยลายมือที�อ่านง่ายและชดัเจน ดงัตวัอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 

 ชื!อ………………………………………… 

อายุ…………………….HN………………. 

Ward……………………เตียง.………….. 

แผนก…………………..AN……………………. 

นางสาวทดสอบ      มาเยอะ 

$% ปี ' เดือน 

ญ))$ 

อายุรกรรม 

12345 

หญิง 

580002840 

แพทย.์............………………………………. นพ.อุดม   ผลด ี
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การติดสติกเกอร์บน tube เก็บเลือด ควรติดตามแนวขวางของ tube ให้สามารถมองเห็นระดับเลือด เพื�อสะดวกในการดูด 
serum ไปตรวจต่อไป ดงัภาพ 
 
   
 
 
 
          
 
 
 

การเขียนชื�อบนภาชนะเก็บปัสสาวะ ( U/A ) หรืออุจจาระ ควรเขียนที�ขา้งภาชนะเท่านั�น เพื�อป้องกนัการสลบัในขั�นตอน
ระหว่างการวิเคราะห์ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

การติดสตกิเกอร์ลงบน สไลด์เพื�อยอ้มดูเชื�อชนิดต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

สเมียร์สิ!งส่งตรวจ          สติกเกอร์ 

ติดสติกเกอร์ตามยาว 

ระดับเลือดที!มองเห็นได้ 

 

ชื!อ- สกุล 

HN…อายุ..ตึก.. 

             ฝาปิดกระป๋อง 
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แนวทางการเก็บตัวอย่างตรวจทางเซลล์วิทยาระบบนรีเวช  (Gynecologic cytology) 
!.แพทยห์รือพยาบาลซักประวตัิที�จาํเป็นตามแบบฟอร์ม ส่งตรวจทางเซลลว์ิทยาให้ครบถว้น 
%.แพทยห์รือพยาบาลเก็บตวัอย่างจาก Cervix และ Endocervix หรือ Vagina ป้ายตวัอย่างให้ทั�วไม่บางหรือหนาเกินไปลง
บนสไลด์ฝ้า (Frosted end slide) ที�เขียนชื�อและหมายเลขของผูร้ับการตรวจอย่างครบถว้น 
,.แช่สไลด์ลงใน 95%Ethyl alcohol (Fixative agent ) ทันที (ในขวดปากกวา้ง) ถา้กรณีที�มีสไลด์มากกว่า 1 ราย ให้ใช้
คลิปหนีบกระดาษหนีบดา้นหัวสไลด์ก่อนเพื�อป้องกนัสไลด์ติดกันและหันสไลด์ไปดา้นเดียวกัน เพื�อป้องกันการปะปน
กบัของเซลล ์(Contamination) 
".นาํส่งสิ�งส่งตรวจพร้อมใบนาํส่งที�ห้องชนัสูตรเพื�อทาํการส่งตรวจต่อห้องปฏิบตัิการภายนอก 
*.หลงัจากนาํส่งตรวจแลว้จะไดร้ับผลภายใน 1 เดือน 
#.กรณีตอ้งการผลด่วนขอให้แจง้เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบตัิงานเป็นรายๆ 

สิ�งส่งตรวจที�ไม่เหมาะสมสําหรับการตรวจทางเซลล์วิทยาคือ 
!.สไลด์ที�มีตวัอย่างนอ้ยหรือมากเกินไป (ป้ายเซลลบ์างหรือหนาเกินไป) 
%.สไลด์ที�แช่ลงใน 95% Ethyl alcohol ชา้ทาํให้เซลลเ์สื�อมและแตกสลาย ไม่สามารถแปลผลทางเซลลว์ิทยาได ้
,.สิ�งส่งตรวจที�ไม่มีใบนาํส่งตรวจหรือสไลด์ที�ไม่เขียนชื�อ สกุล เจา้หนา้ที�จะไม่ตรวจให้ 
แนวทางการเก็บตัวอย่างและส่งตรวจทางเซลล์วิทยาของระบบอื�นๆ 
(Non – Gynecologic Cytology/Pathology) 

ตวัอย่างที�ได้จากการ Aspiration เช่น จากเตา้นม ต่อมไทรอยด์ ต่อมนํ� าเหลือง หรือนํ� าเจาะจากช่องต่างๆเช่น 
ช่องปอด (Pleual fluid) ช่องท้อง(Ascitics fluid) ช่องหัวใจ(Pericardial fluid)นํ� าไขสันหลัง(CSF)นํ� าล้างช่องท้อง
(peritoneal washing) และอื�นๆ 
!.แพทย์หรือพยาบาล ซักประวตัิ และกรอกในแบบฟอร์ม นําส่งตรวจให้ครบถ้วน ระบุชนิดสิ�งส่งตรวจ (Type of 
specimen)  หรือสิ�งที�ตรวจพบ (Clinical finding) และการวินิจฉัยของแพทย ์(Clinical diagnosis) 
%.ชิ�นเนื�อแช่ใน !&% Formalin นํ�ายาควรมีปริมาณมากกว่าชิ�นเนื�อ !&-!% เท่า 
  FNA ให้ผูเ้ก็บตวัอย่างป้ายตวัอย่างลงบนสไลด์ที�เขียนชื�อและ HN ของผูป่้วยแลว้ จากนั�นจุ่มสไลด์ลงในขวด 
95% alcohol ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ Slide แห้งอย่างน้อย kw นาที แลว้นาํมาผึ�งให้แห้งที�อุณภูมิห้อง นาํส่งห้องปฏิบตัิการ
ต่อ (ไม่ควรเก็บสไลด์ที�ผึ�งแห้งแลว้เกิน ! สับดาห์) 
Fluid for Cytology เก็บปริมาณ *& -!&&& ml.ใส่ลงในขวดปราศจากเชื�อ โดยไม่ตอ้งเติมนํ� ายา Fixative ใดๆทั�งสิ�น แลว้
นาํส่งห้องปฏิบตัิการชนัสูตรทนัที ถา้ยงัไม่ไดส่้งทนัทีให้เก็บในตูเ้ยน็ช่องปกติ "-# องศาเซลเซียส ห้ามแช่แข็ง 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่างและส่งตรวจทางพิษวิทยา 
!.การตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือด การเจาะเลือดควรใชน้ํ�ายาฆ่าเชื�ออื�นที�ไม่ใช่แอลกอฮอล ์เช่นเบตา้ดีน เจาะเลือด , ml. ใส่ 
tube NaF (จกุเทา)ปิดจุกให้แน่นและพนัดว้ย parafilm เพื�อป้องกนัการระเหยของแอลกอฮอล ์
%.การตรวจระดบัยา เจาะเลือด  , ml. ใส่หลอดเลือดที�ไม่มีสารกนัเลือดแข็ง (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 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของชื�อ-สกุล  HN  หอผูป่้วย 
-ตรวจสอบความครบถว้นของผลการตรวจวิเคราะห์ว่าครบถว้นตามที�ส่งตรวจหรือไม่ 
-ตรวจสอบความถูกตอ้งของผลวิเคราะห์แต่ละการทดสอบว่าถูกตอ้งตรงกบัตน้ขั�ว/ตน้ฉบบัหรือไม่ 
-ตรวจสอบค่าวิกฤติ ถา้มีไดร้ายงานตามระบบแลว้หรือไม่ 
-เซ็นชื�อกาํกบัเมื�อขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น 
แนวทางการคืนเลือด/ส่วนประกอบของเลือดในงานธนาคารเลือด 
-การขอเลือดกรณีไม่ไดใ้ช ้ให้ทาํการคืนทนัที (ไม่ควรเกิน ! ชั�วโมงถา้เกินอาจทาํให้เกิดการปนเปื� อนของ Bacteria) 
-การจองเลือดและส่วนประกอบของเลือดหากไม่ได้ใช้ภายใน % วนั งานธนาคารเลือดจะโทรถามการใช้เลือดกับตึก
ผูป่้วยหากผูป่้วยไม่ตอ้งการใชเ้ลือดแลว้จะทาํการดึงป้ายคลอ้งออก เพื�อจะไดใ้ชเ้ตรียมกบัผูป่้วยคนต่อไป 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือให้บริการ                                              SD-LAB-001  
วนัที�ออกเอกสาร  � ตุลาคม ����      แกไ้ขครั# งที� �   � ก.พ.  �' 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลเทิง                                                                                                                           หน้า 28/38 

  

 

แผนภาพ แสดงขั�นตอนการไหลของงาน 
 

 
 

ทางเดิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        ทางเขา้/ออก 

 
 
 
 
 

 จุดเจาะเลือด  

 
 
 
 
 
 
 

ห้องเอกสาร/ห้องพกัเวร/ห้องรับประทานอาหาร 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ห้องวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก/อิมโมโน/CBC 

งานธนาคารเลือด 

    จุดลงทะเบียน 

จุดส่องกลอ้ง 

จุดส่ง
ตวัอย่าง 

รับ
เสมหะ 

         ตู ้BSC   ตูย้อ้ม 

รับใบ
นาํส่ง
สง 

ปั�น 
UAUA 

เตรียม
UA 

ลูกศรเส้นทางตวัอย่างเลือด 

จุดแยกตวัอย่าง
เลือด 

สัญลกัษณ์   คือทางเขา้/ออก 
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เอกสารอ้างอิง 

!.คู่ มือการควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข(Quality Control Manual in Health Laboratory) กอง
มาตรฐานชนัสูตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
%.คู่มือการบริการ เอ็น เค คลินิกเทคนิคการแพทย ์ 
,.คู่มือการเก็บตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย,์ 
2541 
4.Thomas L. (2003).Critical limits of laboratory results for urgent clinician notification. [Online].   
5.Available:http://www.ifcc.org/ejifcc/vol14no1/140103200303n.html [2004,         February 10] 
#.คู่มือการให้บริการ กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, %**% 
7.SERVICE MANUAL and PRICE LIST 2017 กรุงเทพ อาร์ไอเอ แล็บ 
>.แนวปฏิบตัิในการใชบ้ริการงานบริการโลหิต ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที� !& จงัหวดัเชียงใหม่ 2563 
..คู่มือการเก็บตวัอย่างและรายการส่งตรวจวิเคราะห์ ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยที์� !/! เชียงราย %*#! 
!&.คู่มือปฏิบตัิการธนาคารเลือด คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ %**% 
11.คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก ปรับปรุงครั� งที� !% เมื�อวนัที� ,& กรกฎาคม %*#% 
 


