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บันทึกการใชประกาศ 

แกไขครั้งท่ี วันท่ี รายละเอียดการแกไข 
01 1 ตุลาคม 2562 ปรับปรุงรูปแบบเอกลักษณของเอกสารคณะกรรมการคุณภาพ

หองปฏิบัติการทางการแพทย เครือขายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท้ัง 21 แหง ตามระบบเอกสารตามมาตรฐาน  IS0 15189:2012     
ISO 15190:2003 และ ISO 22870:2016 
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1.0   ความมุงหมาย  (Purpose) 
1.1  เพื่อเปนคูมือใหบุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช หลมเกา และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบ ลในเขตอําเภอ หลมเกา  หรือเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของกับการเก็บส่ิงสงตรวจใชเปน
ระเบียบปฏิบัติในการปฏิบัติงาน ในการเก็บส่ิงสงตรวจ การเก็บรักษา  การนําสงส่ิงสงตรวจมายัง
หองปฏิบัติการงานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ซึ่งจะทําใหไดส่ิงสงตรวจ  ท่ีมีความถูกตองแมนยํา
ในผลการตรวจ ทําใหระบบมีคุณภาพ  

2.0  ขอบขาย (Scope) 
2.1 เอกสารนี้จัดทําข้ึนเพื่อใชเปนระเบียบการปฏิบัติงานและครอบคลุมถึงวิธีปฏิบัติงานของงาน
หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ซึ่งเริ่มต้ังแตการเตรียมวัสดุ อุปกรณสําหรับเก็บส่ิงสงตรวจ การ
เตรียมผูปวย การเก็บส่ิงสงตรวจ การรักษาและการนําสงส่ิงสงตรวจ  การลงบันทึกสงส่ิงสงตรวจ  และ
การรับรายงานผลซึ่งผานการตรวจสอบถูกตอง เอกสารฉบับนี้ถือวาเปนระเบียบปฏิบัติของงาน
หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย หากการสงตรวจไมเปนไปตามระเบียบ ถือวาการสงตรวจไมสมบูรณ 
จึงไมรับทําการตรวจวิเคราะห 

3.0  คําจํากัดความ (Definition) 
3.1 บันทึกคุณภาพ หมายถึง เอกสารตางๆ ท่ีจัดทําข้ึนเพื่อผลในการควบคุมใชเปนขอมูลและเปน

หลักฐานในการดําเนินการในระบบคุณภาพ  
3.2 บันทึกวิชาการ หมายถึง เอกสารบันทึกตางๆ ท่ีเกี่ยวกับการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

เชน บันทึกการดูแลรักษาเครื่องมือ การเตรียมสารมาตรฐานเปนตน  
3.3 เจาหนาท่ีควบคุมรายงานผลการวิเคราะห หมายถึง ผูท่ีทําหนาท่ีควบคุมเอกสารรายงานผลการ

ตรวจวิเคราะหของงาน หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  ซึ่งไดรับการแตงต้ังโดยผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 

3.4 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 คูมือคุณภาพ  (Quality manual) 
4.2 ISO 15189:2012 Medical  Laboratories- requirements for quality and competence  
4.3 ISO 15190:2003 Medical  Laboratories- requirements for safety 
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5.0 ความรับผิดชอบ (Responsibility)  
5.1   ผูจัดการคุณภาพ รับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและติดตามการแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 
       ท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมการบันทึก  ใหมีความสอดคลองกับขอกําหนดอยางตอเนื่องและ  
       สรุปผลการดําเนินการนําเสนอท่ีประชุมการทบทวนการบริหารประจําป  
5.2   หัวหนางานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย เปนผูรับผิดชอบในการควบคุมตรวจสอบและ 
       ติดตามการแกไขปญหาการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมการบันทึก ใหมีความสอดคลอง 
       กับขอกําหนดอยางตอเนื่อง  
5.3   ผูจัดการวิชาการ รับผิดชอบในการควบคุมการบันทึกใหมีความสอดคลองกับขอกําหนดอยาง 
       ตอเนื่อง 
5.4   ผูปฏิบัติงานทุกคน รับผิดชอบในหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายใน QM-LAB-01 และใหมีความ 
       สอดคลองกับขอกําหนดอยางตอเนื่อง 
5.5   นักเทคนิคการแพทย หรือ เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยหรือ แพทย หรือ พยาบาล หรือ 
       เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายหนาท่ี เก็บส่ิงสงตรวจ สวนการนําสงส่ิงสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการ   
       นั้นมอบใหพนักงานชวยเหลือคนไข หรือผูชวยหองปฏิบัติการรับผิดชอบ 

6.0 กระบวนการดําเนินงาน  (Procedure) 
6.1 บริการผูปวยนอก 

6.1.1 ผูปวยยื่นบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ในตะกรายื่นบัตรท่ีหนา
หองเจาะเลือดหมายเลข 13 

6.1.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ รับบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและ
ดําเนินการดังนี้ 

6.1.2.1 สํารวจรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการโดยละเอียด  (ในบัตรแจง
รายการตรวจวิเคราะหและใน Computer ระบบ LIS ใหถูกตองตรงกัน)  

-   กรณีอานรายการสงตรวจไมชัดเจน หรือไมตรงกันกับรายการส่ังตรวจใน
คอมพิวเตอรระบบ  LIS ใหเจาหนาท่ี  ติดตอแพทยผูสงตรวจ เพื่อทราบ รายการการ
ตรวจท่ีชัดเจนและแกไขใหถูกตอง 
-   กรณีไมมีรายการสงตรวจปรากฏท้ังในใบบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหและ  
Computer ใหสอบถามผูปวยถึงการเขาพบแพทย หรือพยาบาล ตลอดจนการสง
ตรวจท่ีผูปวยไดรับแจงใหมาตรวจ จากนั้นแนะนําใหผูปวยนํา บัตรแจงรายการตรวจ
วิเคราะหกลับไปยังจุดงานท่ีไดรับแจงใหมาตรวจเพื่อระบุรายการสงตรวจ 
-   กรณีสงตรวจ Anti – HIV ใหสงผูปวยเขารับคําปรึกษา ณ  หองใหคําปรึกษา 
เจาหนาท่ี ใหคําปรึกษา แนะนําใหผูปวย ยื่นบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการท่ีหองเบอร 13  
-   กรณีท่ีตองเจาะเก็บตัวอยางจากเลือด เมื่อเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ บันทึกรับแลป
ในคอมพิวเตอรระบบ  LIS ระบบจะพิมพสติกเกอรบารโคดใหอัตโนมัติ โดย มี
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รายละเอียดของผูปวย ช่ือ-สกุล HN. Ward หมายเลขการตรวจวิเคราะห  รายการสง
ตรวจ เวลา และวันท่ีเก็บส่ิงสงตรว จ ทําการติดสติกเกอรบารโคดบน tube ให
ถูกตองตามชนิดการตรวจ จากนั้น เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ จึงทําการ เจาะเก็บโลหิต  
จากผูปวยนอก   

6.1.2.2 กรณีท่ีตัวอยางไมใชการเจาะเลือด เชนการเก็บตัวอยาง เนื้อเยื่อ  (Leprosy) 
ตัวอยางผิวหนังและ Pus จากบาดแผล ปสสาวะ, อุจจาระ, เสมหะ เจาหนาท่ี
หองปฏิบัติการดําเนินการดังนี้ 

- นําสติกเกอรบารโคดชุดแรก มาติดใบนําสงตรวจพรอมกับขีดเครื่องหมายถูก
หนารายการท่ีมีการส่ังตรวจใหถูกตองครบถวนตรงกันกับ บัตรแจงรายการตรวจ
วิเคราะหและรายการท่ีระบุในคอมพิวเตอรระบบ LIS 

- สติกเกอรบารโคดชุดท่ีสองใหนํามาติดภาชนะสําหรับเก็บส่ิงสงตรวจให ครบถวน
ตามรายการสงตรวจ  

- ใหภาชนะเก็บตัวอยางตรวจ พรอมท้ังใหคําแนะนําในการเก็บและสถานท่ีเก็บ
ตัวอยางตรวจแกผูปวย 

6.1.2.3 เจาหนาท่ีหองเจาะเลือดทําการตรวจสอบ ใบนําสงตรวจ ส่ิงสงตรวจ  และ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยบนฉลากติดภาชนะบรรจุส่ิงสงตรวจ 
ชนิดและสภาพส่ิงสงตรวจใหถูกตองตรงกันกับใบนําสงตรวจ 

6.1.2.4 กรณีถูกตองใหเจาหนาท่ีทําการรับตัวอยางทางคอมพิวเตอรผานระบบ LIS 
กรณีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม จะปฏิเสธการรับส่ิงสงตรวจและบันทึกสาเหตุ
การปฏิเสธลงใน ระบบ LIS และ “แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง                    
(FM-LAB-01.017)” แลวแจงเจาหนาท่ีหองเจาะเลือด ท่ีนําสงส่ิงสงตรวจ 

          เพื่อใหเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทําการแกไขตอไป 
6.1.2.5 แนะนําใหผูรับบริการ กลับไปรอรับผลการตรวจวิเคราะห ณ.จุดบริการนั้นๆ

กอนโดยไมตองรอรับผลการตรวจหนาหองปฏิบัติการ 
6.1.2.6 กรณีมีการนัดฟงผลการตรวจวิเคราะห เจาหนาท่ีจุดบริการท่ีเกี่ยวของจะ ให

แจงกําหนดนัดใหผูปวยทราบ  
6.1.2.7 นําตัวอยางส่ิงสงตรวจเขาสูกระบวนการเตรียมตัวอยางส่ิงสงตรวจแล ะ

กระบวนการตรวจวิเคราะหตามวิธีปฏิบัติท่ีเกี่ยวของ 
 6.1.3 กรณีผูปวยนั่งรถเข็น – เตียง 

  6.1.3.1 กรณีผูปวยนั่งรถเข็น – เตียง มารับบริการเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือดใหผูปวย
หรือญาติปฏิบัติตามข้ันตอนขอ 6.1.1 พรอมแจงเจาหนาท่ี 

  6.1.3.2 หองเจาะเลือดกําหนดจุดเจาะเลือด  กรณีผูปวยนั่งรถเข็น – เตียง มาบริการ
เจาะเลือดคือ บริเวณหนาหองเจาะเลือดตรงหนาหองเก็บเงิน (เปนพื้นท่ี
สําหรับเจาะเลือดผูปวยรถเข็น – เตียง)  
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  6.1.3.3 เมื่อผูปวยหรือญาติปฏิบัติตามข้ันตอนขอ 6.1.1 แลว ใหรอท่ีจุดเจาะเลือดเพื่อ
รอเจาหนาท่ีไปเจาะเลือด โดยเจาหนาท่ีจะไมมีคิวเจาะเลือดใหผูปวยเพราะ   

                       ถือวาเปนกรณีพิเศษ 
6.2 การใหบริการผูปวยใน 

6.2.1 เจาหนาท่ีงานผูปวยในนําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสต
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เมื่อมีการสงส่ิงสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการ  โดยท่ัวไปหองปฏิบัติการจะดําเนินการ
ตรวจทันที  เพื่อปองกันการเส่ือมสภาพของส่ิงสงตรวจ ในกรณีท่ีเปนการสงตรวจ
หนวยงานภายนอก หองปฏิบัติการจะทําการเก็บรักษาส่ิงสงตรวจตามวิธีการและตาม
ชนิดส่ิงสงตรวจท่ีตองนําสงตรวจ เชน การแชแข็งซีรั่ม  การเก็บรักษาเลือดผสมสารกัน
เลือดแข็ง EDTA ในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8oC สําหรับการสงตรวจ Hb typing หรือการเก็บ
เลือดครบสวนในการสงตรวจทางธนาคารเลือด เปนตน 

6.3.2 หลังการตรวจวิเคราะห 
เมื่อทําการตรวจวิเคราะหเสร็จส้ิน หองปฏิบัติการมีการเก็บส่ิงสงตรวจไวในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมตามชนิดของส่ิงสงตรวจ เพื่อการทดสอบซ้ํา หรือการตรวจสอบเพิ่มเติมในส่ิง
สงตรวจเดิมเมื่อมีการรองขอ หรือกรณีมีปญหา ดังตารางท่ี  1  

 
ตารางท่ี  1  การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ  

ชนิดของสิ่งสงตรวจ จํานวนวันท่ีเก็บรักษา อุณหภูมิท่ีเก็บ 
Clotted blood 7   วัน 2-8  °C 
Clotted blood สําหรับตรวจ Anti –HIV ,ANC 14  เดือน 2-8  °C 
Lithium Heparin blood 7   วัน 2-8  °C 
EDTA blood 7   วัน 2-8  °C 
CSF/ Body fluid 7   วัน 2-8  °C 
Clotted blood สําหรับตรวจ cross-match 15   วัน 2-8  °C 
Slide Gram’s stain, Wright’s stain 7   วัน อุณหภูมิหอง 
Slide CBC 7   วัน อุณหภูมิหอง 
Slide sputum AFB    6   เดือน อุณหภูมิหอง 
Sputum 1   วัน อุณหภูมิหอง 
Stool 1   วัน อุณหภูมิหอง 
Urine 1   วัน อุณหภูมิหอง 

 
6.4   การรายงานผล 
 6.4.1  กรณีผูปวยนอก 

    ผูปวยนอกท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป สงมอบผลการตรวจวิเคราะหโดยแพทยหรือ     
    พยาบาลหนาหองตรวจสามารถดูรายงานผลการตรวจผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม   
    HOSxP โดยมอบบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหใหผูปวยหรือญาติผูปวยแลวแนะนํา ไปนั่งรอ 

อยูหนาหองตรวจของ 
     หนวยงานท่ีเกี่ยวของหลังจากการเก็บตัวอยางแลวเสร็จ 

 กรณีผูปวยนอกสงตรวจ  Anti–HIV   
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สงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหผูใหคําปรึกษาในการตรวจ Anti–HIV เทานั้นโดย
การนําผลการตรวจใสซองปดผนึกและไมสงมอบใหผูปวยหรือญาติผูปวยโดยเด็ดขาด 

 กรณีผูปวยในสงตรวจ  Anti–HIV   
สงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหผูให หอผูปวยโดยการนําผลการตรวจใสซองปดผนึก
และใหเจาหนาท่ีประจําตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู พรอมเซ็นช่ือรับไป  

 กรณีผูปวยในสงมอบผลการตรวจวิเคราะห โดยแพทยหรือพยาบาลสามารถดูหรือ
พิมพรายงานผลการตรวจผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม  HOSxP  

 ANC จากสถานีอนามัยสงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหเจาหนาท่ีฝาย สงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช หลมเกา  เพื่อทําการ พิมพรายงานผลการตรวจผาน
ระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม  HOSxP และสงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหเจาหนาท่ี
ประจําสถานีอนามัยผานระบบขนสงเอกชนเปนผูรับไป  

6.5 การรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพท 
ในการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  กรณีท่ีตองการทราบผลการตรวจวิเคราะหโดย  
เรงดวน หรือทันทีเมื่อทําการตรวจวิเคราะหเสร็จส้ินเพื่อประโยชนในการรักษาไดทันการณ หรือ  
ตรวจวิเคราะหพบคาวิกฤติ   ทําใหมีการสอบถามและรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพท  
หองปฏิบัติการจึงกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรายงานผลทางโทรศัพท โดยพิจารณาตามความ  
จําเปนสิทธิและความลับของผูปวย ดังนี้ 
6.5.1 กรณีสอบถามผลการตรวจ  เมื่อโทรศัพทติดตอขอทราบผลการตรวจวิเคราะหของผูปวยใน   

test ตางๆ โปรดแจง  ช่ือ -สกุล  ตําแหนง สถานท่ีปฏิบัติงานของผูขอทราบผลฯ และ
หมายเลขโทรศัพทท่ีตองการใหแจงผลกลับ 

6.5.2 เมื่อ เจาหนาท่ี\หองปฏิบัติการ คนหาผลการตรวจเสร็จส้ินแลวจะโทรศัพทแจงผลการตรวจไป
ยังหมายเลขท่ีผูติดตอแจงไว และขอพูดกับหัวหนาเวรประจําตึกท่ีแจงช่ือไวตามขอ 6.5.1 

6.5.3 เมื่อแจงผลการตรวจแลว ผูรายงานผลจะทวนช่ือ -สกุล ผูรายงานใหทราบอยางชัดเจน             
เพื่อประโยชนในการสอบถามเมื่อมีขอสงสัย 

6.5.4 กรณีตรวจพบคาวิกฤติ  เจาหนาท่ี หองปฏิบัติการจะโทรศัพทแจงผลการตรวจไปยังหมายเลข
ตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู 

6.5.5 หลังจากเจาหนาท่ี หองปฏิบัติการแจงผลทางโทรศัพทแลว  ผูแจงจะบันทึกการรายงานฯ ลง
ใน “แบบบันทึกการรายงานผลทางโทรศัพท  (FM-LAB-01.050)” เพื่อทวนสอบกรณีเกิด
ปญหาการรับขอมูลผลการตรวจวิเคราะหผิดพลาด 

6.5.6 ไมรายงานผลการตรวจ Anti–HIV ทางโทรศัพท 
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ขอมูลงานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลมเกา 
เวลาทําการ    ใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมง  
การติดตองานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

ต้ังอยูท่ีช้ัน 2 อาคารผูปวยนอก โดยมีหองบริการสําหรับการติดตอ เจาะเลือดและเก็บตัวอยางอยู     
ช้ันท่ี  1  ของอาคารเดียวกัน 

 ท่ีอยูทางไปรษณีย 
                               หองปฏิบัติการ งาน หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 
                               โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช หลมเกา 
                               180 หมู 1 ตําบลนาแซง   อําเภอหลมเกา 
                       จังหวัดเพชรบูรณ  67120 
                               หมายเลขโทรศัพท (056) 709555  ตอ 139 , 140 
                               หมายเลขโทรสาร (056)  709845 
 
งานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย รับผิดชอบงานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามสาขาการตรวจ
วิเคราะห               

6  สาขา  ดังนี้ 
1. งานเคมีคลินิก 

มีหนาท่ีบริการทางหองป ฏิบัติการ ตรวจวิเคราะหสารเคมีในส่ิงสงตรวจชีววัตถุ (เชน เลือด 
ปสสาวะ) เพื่อใหทราบถึง ภาวะ การทํางานอวัยวะตางๆของรางกาย 

2. งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศนเพื่อหาความผิดปกติในปสสาวะ 
อุจจาระ น้ําจากสวนตางๆของรางกาย ท้ังขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

3. งานโลหิตวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศน น้ํายา และ เครื่องมือ หาชนิด 
เพื่อหาความผิดปกติในเลือดท้ัง ขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

4. งานจุลชีววิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการวิเคราะหหาเช้ือจุลชีพท่ีทําใหเกิดโรคและพยาธิสภาพ
และใหบริการสงตอเพื่อวิเคราะหหาเช้ือโดยการเพาะเล้ียงเช้ือและทดสอบการด้ือยาของเช้ือ 

5. งานภูมิคุมกันวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการ เพื่อทดสอบภูมิคุมกันของรางกายตอเช้ือโรคตางๆ โดย
ใชหลักการปฏิกิริยาแอนติเจนและแอนติบอดี 

6. งานธนาคารเลือด 
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มีหนาท่ีใหบริการโลหิตโดยการจัดการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต การรับบริจาคโลหิต
การตรวจทางหองปฏิบัติการหาความเขากันไดของโลหิตใหกับผูปวย ตรวจหาหมูเลือดระบบ 
ABO , Rh  
 

ชนิดของตัวอยางเลือดและสารกันเลือดแข็ง 
1.  Clotted blood คือ เลือดท่ีเจาะเก็บโดยไมใสสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีแดง) 
2.  EDTA blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร EDTA Ethyl diamine tetraacetic acid เปนสาร                           
    กันเลือดแข็ง (ฝาสีมวง) 
3.  Citrate blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร Trisodium citrate เปนสารกันเลือดแข็งโดยใช        
    3.8 % sodium citrate 1 สวนตอเลือด 9 สวน (ฝาสีน้ําเงิน) 
4.  Heparinized blood   คือเลือดท่ีเจาะโดยใชสาร heparin เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเขียว) 
5.  NaF blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยมี sodium fluoride เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเทา) 
 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
1. ตัวอยางท่ีไมมีขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย  ไดแก ช่ือ –สกุล HNและใบขอเลือด X – match ท่ีไมมี 

HN, AN หรือชนิดของเลือดท่ีขอ 
2. ตัวอยางใสภาชนะไมเหมาะสม หรือสภาพไมเรียบรอย   ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไม

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

       -   Culture  ไมใสขวด Sterile/ หรืออาหารเล้ียงเช้ือ หรือไมมีฝาปดมิดชิด 
-   ตัวอยางท่ีหก  รั่วซึม  จนอยูในสภาพท่ีไมสามารถตรวจได 

3. ตัวอยางท่ีมีปริมาณไมเหมาะสม  ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไมสามารถตรวจได  ไดแก  
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ปริมาณ < 0.5 หรือ 2.0 ml.หรือมากเกินไปจนกระท่ัง Clot 

บางสวนหรือท้ังหมด (ตามขนาดของหลอด) 
- ปสสาวะ ตรวจ U/A       ปริมาณ  < 5  ml. 
- เลือด Cross match ปริมาณ  < 2  ml. (2 ml. ได 1 Unit) 
- เลือด  Clotted blood  < 1 ml.     หรือใส  Tube  NaF < 1 ml. 

4. ตัวอยางท่ีมีคุณภาพไมเหมาะสม  ไดแก   
- Pap  smear  ท่ี Slide แตกไมสามารถตรวจได  
- ช้ินเนื้อ ท่ีไมใส ฟอรมาลิน 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia  ท่ี  Clot  บางสวน หรือท้ังหมด 
- ตัวอยางเลือด ท่ีสามารถบอกไดวา ท้ิงไวเกินเวลาท่ีกําหนดกอนสงถึงหอง lab 

      -    มีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
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- เลือดท่ีไมแข็งตัวใน Tube Clot blood (อาจมีสารอื่นปนเปอน เชน NSS)  
- เลือด หรือตัวอยางอื่น ๆ มีส่ิงปลอมปน เชน NSS, Dextrose, น้ํา 
- สงตรวจ Microbilirubin โดยไมหอดวยกระดาษสีชา หรือนําสงโดยไมใสชองทึบแสง 
- ส่ิงสงตรวจท่ี Hemolysis ในการตรวจบางรายการไดแก AST, Calcium, CPK, Creatinine, 

LDH, Magnesium, Phosphorus, Potassium, Transferrin 
5. ตัวอยางท่ีไมมีใบนําสง หรือใบนําสงขาดขอมูลท่ีสําคัญ  ไดแก  
      ช่ือ – สกุล, HN และใบขอโลหิต ไมมี HN หรือ AN 
6. ส่ิงสงตรวจเปล่ียนสภาพ มีสภาพไมเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห 

 
ข้ันตอนการเก็บสิ่งสงตรวจและนําสงงานหองปฏิบัติการดทคนิคการแพทย 

1. ตรวจสอบคําส่ังตรวจ และเขียนใบนําสงตรวจ โดยระบุ ช่ือ นามสกุล หมายเลขประจําตัวผูปวย 
หอผูปวย แพทยผูสงตรวจ วันท่ี เวลาท่ีเก็บส่ิงสงตรวจ ชนิดการตรวจวิเคราะหท่ีสงตรวจ ให
ครบถวนตามคําส่ังตรวจ  หรือพิมพสติกเกอรท่ีส่ังตาม หมายเลขประจําตัวผูปวย  จากระบบ
คอมพิวเตอรโปรแกรม HosXp ติดใบนําสง 

2. เขียนฉลากระบุ ช่ือ นามสกุล  หมายเลขประจําตัวผูปวย  ติดลงบนภาชนะบรรจุส่ิงสงตรวจทุกช้ิน
ท่ีใชในการสงตรวจรายนั้นๆ  หรือพิมพสติกเกอรท่ีส่ังตาม หมายเลขประจําตัวผูปวย  จากระบบ
คอมพิวเตอรโปรแกรม HosXp ติดใบนําสง 

3. ตรวจสอบ ช่ือ -นามสกุล หมายเลขประจําตัวผูปวยใบนําสงตรวจและอื่นๆ ใหถูกตองกอน                          
เก็บตัวอยางจากผูปวย   

4. นําตัวอยางสําหรับสงตรวจใสในกระติกสําหรับสงตรวจตัวอยาง นําสงหองปฏิบัติการชันสูตรทันที   
 
การเตรียมผูปวย 

ในการเก็บส่ิงสงตรวจจําเปนตองคํานึงถึงการเตรียมผูปวยเปนอยางยิ่ง  การเก็บส่ิงสงตรวจท่ีเปน  
เลือด  กอใหเกิดอาการเจ็บ ดังนั้นการขอความยินยอมจากผูปวยเปนส่ิงท่ีจําเปน การประเมินขอบง   
หามตางๆ เชน ภาวะเลือดออกงาย จําเปนตองกระทําอยางรอบคอบ กอนการเก็บส่ิงสงตรวจ ตอง 
อธิบายข้ันตอนและขอความยินยอมผูปวยกอนเสมอ 
1. การเตรียมทางดานจิตใจ  ตองใหขอมูลแกผูปวย เชน  วัตถุประสงคในการตรวจ  , ความรูสึก 
      ขณะจัดเก็บส่ิงสงตรวจการบอกขอมูลแกผูปวยจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได  
2. การเตรียมทางดานรางกายตองมีการแนะนําใหผูปวยเตรียมตัวลวงหนาสําหรับการตรวจบางชนิด 

เชน กรณีตรวจน้ําตาล ใหผูปวยงดอาหารขามคืน อยางนอย 6 – 8 ช่ัวโมง และ 8–12  ช่ัวโมง 
เมื่อตองการตรวจระดับไขมัน 
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การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen  Collection)  
1.  การเจาะเลือด  
 1.1  การเจาะเลือด  ผูเจาะเลือดตองตรวจสอบช่ือผูปวยในใบส่ังตรวจและภาชนะ (Tube) ท่ีใชเก็บส่ิง  
                 สงตรวจใหถูกตองตรงกับผูปวยทุกครั้งท่ีทําการเจาะเลือด  
 1.2  เตรียมภาชนะ (Tube) สําหรับการเจาะเลือดใหถูกตองตรงกับการทดสอบ  
 1.3  หลีกเล่ียงการเจาะเลือดขางเดียวกับท่ีใหสารท่ีเปนน้ํา/อาหาร/ยา  
 1.4  ใชสายรัด (Tourniquet) รัดบริเวณตนแขน เพื่อใหเห็นเสนเลือดดําชัดเจนข้ึน เลือกบริเวณเจาะ  

ใตขอพับเล็กนอย ยกเวนบางกรณีอาจตองเจาะจากบริเวณขอมือหรือขอเทา และไมควรรัดแขนนาน
เกิน  1 นาที  

 1.5  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล โดยเช็ดจากจุดศูนยกลาง  
           หมุนวนเปนวงกลมออกสูดานนอก รอจนแอลกอฮอลแหง หามนิ้วสัมผัสตําแหนงท่ีจะเจาะอีก 
 1.6  ทําการเจาะเลือด  โดยใชนิ้วหัวแมมือดึงผิวหนังใตตําแหนงท่ีจะเจาะ (1-2 นิ้ว)  ใหตึง หงาย  
           ปลายตัดของเข็มข้ึน แทงลงในตําแหนงท่ีกําหนด โดยใหเข็มทําหมุนประมาณ 15 องศากับแขน   

 คนไขคอย ๆ ดึงกาน Syringe  เพื่อเก็บเลือดจนครบตามจํานวน ใหคนไขคลายมือและดึงสายรัด  
ออก 

 1.7  ใชสําลีแหงปราศจากเช้ือ กดบริเวณรอยเจาะเบาๆ พรอมถอดเข็มออก ใหคนไขกดหามเลือด  
           ประมาณ 2-3 นาทีและปดพลาสเตอร เมื่อเลือดหยุดไหลแลว  
 1.8  ท้ิงหัวเข็มลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม (ติดเช้ือ)  
 1.9  ใสเลือดลงในหลอดเลือด ปริมาณตามความเหมาะสมสําหรับการตรวจวิเคราะหท้ิง Syringe  ใน 
           ถังขยะติดเช้ือ จากนั้นปดฝาและผสมหลอดเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งทันที โดยพลิกหลอดเลือด 
           กลับไปมาประมาณ 10 ครั้ง เพื่อใหเลือดผสมกับสารท่ีอยูในหลอดใหเขากันและปองกันไมให 
           เลือดแข็งตัว  
 1.10 ในกรณีใชหลอดบรรจุเปน Vacuum tube ใหวางหลอดบรรจุไวในแร็คกอนแลวจึงแทงเข็มผาน 
           ฝาจุกหลอดบรรจุ เพื่อปองกันอันตรายจากการถูกเข็มแทง 
 1.11  กรณีท่ีมีการสงตรวจหลายรายการทดสอบและตองใชหลอดเลือดหลายหลอด ควรลําดับการ  
           ใสเลือดลงหลอดดังนี้  
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วิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ TUBE เลือด 
ลําดับ
การใส
เลือด 

ชนิดของ Tube เลือด 
สีฝาจุก 

ภาพตัวอยาง  

1 ขวดสําหรับการเพาะเช้ือ Hemoculture  
 

ขวดสีน้ําเงิน (ผูใหญ)  ใส
เลือด 5-10 ml. 
ขวดสีชมพู (เด็ก) ใสเลือด 
1-3 ml. 
 

 

2 
3.2% Na citrate  สําหรับการทดสอบ 
Coagulation สําหรับตรวจ PT,PTT,INR  

  

สีน้ําเงิน ใสเลือดปริมาตร 
ตามขีดกําหนด 

 
 

3 Clotted  blood  สําหรับตรวจ 
Infecious marker , Thyroid เปนตน  

สีแดง ใสเลือดปริมาตร 
ตามขีดกําหนด 

 

4 
Lithium  heparin สําหรับตรวจ สาร
ชีวเคมีในเลือด  
 

สีเขียว ใสเลือดปริมาตร  
ตามขีดกําหนด 

 

5 EDTA  สําหรับตรวจ CBC, Hb typing, 
CD-4 , Troponin-I เปนตน  

สีมวง ใสเลือดปริมาตร 
ตามขีดกําหนด 

 

6 NaF สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือด และ 
Alcohol ในเลือด  

สีเทา ใสเลือดปริมาตร 
ตามขีดกําหนด 
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7 
3.8% Na citrate สําหรับการทดสอบ 
ESR 
 

สีดํา ใสเลือดปริมาตร ตาม
ขีดกําหนด 

 
 
 
หมายเหตุ  
ขอควรระวังในการเจาะเลือดใสใน Tube unvaccuum tube  

1. กรณีมีการตรวจ Electrolyte ควบคูกับ Coagulation และ CBC ควรปฏิบัติตามลําดับท่ี 3 หรือ 4 
กอนอยางเครงครัด 

2. กรณีมีการตรวจ H/C ควบคูกับ Coagulation , Electrolyte ,CBC,ESR และ FBS ควรปฏิบัติ
ตามลําดับท่ี 1,3,4,2,5,6 และ7 ตามลําดับอยางเครงครัด ทุก Tube ให mix เลือดแบบคว่ําไปคว่ํามา   
5-10  ครั้ง หามเขยาเปนอันขาด 

 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตองใชเลือดเปนส่ิงสงตรวจ มักใชเลือดท่ีเจาะไดจากหลอดเลือดดํา  ซึ่งผู
ท่ีทําหนาท่ีเจาะตองปฏิบัติดวยความระมัดระวัง เพราะหลอดเลือดดําท่ีใชในการเจาะนั้นมีอยูเพียงไมกี่เสนและ
ยังตองใชประโยชนในดานอื่นๆอีก เชน การบริจาคเลือดและการรักษาโดยการใหยาหรือน้ําเกลือทางหลอด
เลือดดํา การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํานั้นเปนเทคนิคท่ีใชเวลาในการปฏิบัตินอย แตผูปฏิบัติจะตองมีความ
ชํานาญและมีความมั่นใจ 
 
ตําแหนงท่ีใชในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 หลอดเลือดดําท่ีแขนดานในใตขอพับแขน หรือบริเวณท่ีเรียกวา antecubital fossa เปนตําแหนงท่ี
เหมาะสําหรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา ซึ่งมีหลอดเลือดดําท่ีสําคัญอยู 3 เสน ไดแก cephalic, 
median cephalic (cubital) และ median basillic vein (รูปท่ี 1) หลอดเลือดดําท่ีนิยมใชเจาะมากท่ีสุด 
ไดแก median cephalic (cubital) vein เพราะเปนหลอดเลือดดําท่ีมีขนาดใหญอยูชิดผิวหนัง ถูกยึดแนนดวย
เนื้อเยื่อทําใหไมเคล่ือนในขณะท่ีเจาะและเมื่อเจาะแลวผูปวยรูสึกเจ็บนอยท่ีสุด ในผูปวยบางรายอาจเห็นหลอด
เลือดดํานี้ไดไมชัด  ก็อาจเจาะจาก cephalic vein หรือ midian basilica vein ซึ่งเลือดจะไหลชากวา มี
โอกาสเกิดรอยชํ้าไดงาย  และหลอดเลือดเคล่ือนไดงายกวา  ถาหากไมสามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําท่ี
กลาวมาแลวไดอาจเจาะเลือดจากบริเวณเหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บมากกวาเจาะท่ีแขน เพราะมี
เสนประสาทอยูเปนจํานวนมาก  สําหรับการเจาะจากกหลอดเลือดดําท่ีเขาหรือเทานั้น  ควรใหแพทยเปนผู
เจาะ 
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รูปท่ี 1  แสดงตําแหนงของหลอดเลือดดําบริเวณหนาแขนใตขอศอกท่ีเรียกวา antecubital fossa ซึ่งใชในการ
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) 
 
การเจาะเลือดจากผิวหนัง 
เปนการเจาะเลือดท่ีไดเลือดปริมาณนอย (ประมาณ 0.5 – 1 มล) ซึ่งจะทําในกรณีตอไปนี้ 

1. เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 6 เดือน ซึ่งมีปริมาณเลือดนอยการเจาะเลือดปริมาณมากเกินไป  อาจเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดภาวะเลือดจางได  จึงเล่ียงมาเจาะโดยวิธีนี้ 

2. เด็กท่ีมีอายุระหวาง 1 –8 ป ( young children) เจาะโดยวิธีนี้ในกรณีท่ีตองใชเลือดในการตรวจวัด       
ไมมาก 

3. ผูใหญท่ีหลอดเลือดดํามีปญหา หรือเจาะยาก ไดแก ผูปวยท่ีอวนมาก ผูปวยท่ีอยูในระหวางการให
น้ําเกลือหรือยาทางหลอดเลือดดํา หรือผูปวยท่ีถูกไฟหรือน้ํารอนลวกอยางรุนแรง 

ตําแหนงท่ีใชเจาะเลือดจากผิวหนัง 
1. สนเทา (heel)  มักจะเจาะในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป และเพื่อหลีกเล่ียงการเจาะถูกกระดูก   

เนื่องจากระยะหางระหวางกระดูกและผิวหนังในเด็กเล็กมีนอยจึงควรเจาะในตําแหนงดานในสุด 
(medial part) และนอกสุด (lateral part) ของฝาเทา (รูปท่ี 2ก) ไมควรเจาะในบริเวณระหวาง
เสนท่ีลากจากจุดกึ่งกลางของนิ้วเทาท่ี 1 ไปยังสนเทา  และเสนท่ีลากจากบริเวณระหวางนิ้วเทาท่ี 
4 และ5 ไปยังเสนเทา (รูปท่ี 2 ก)  หรือสวนโคงของหลังเทา (รูปท่ี 2ข) เพราะบริเวณดังกลาว
กระดูกอยูหางจากผิวหนังนอยกวาตําแหนงท่ีเจาะไดประมาณครึ่งเทา นอกจากนี้ยังไมควร
เจาะลึกกวา 2.4 มม. โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดไมควรเจาะลึกกวา  1.6 มม. และไมควรเจาะตรง
รอยท่ีเคยถูกเจาะไปแลว  เพราะอาจเกิดการติดเช้ือได 
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2. นิ้วมือ ( finger) เจาะในกรณีท่ีเด็กมีอายุมากกวา 1 ป ไมควรเจาะในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 6 เดือน  
เพราะกระดูกอยูหางจากผิวหนังประมาณ  1.5–2.4 มม. การเจาะเลือดจากปลายนิ้วมักเจาะจาก
นิ้วกลางหรือนิ้วนาง  แตสวนใหญมักเจาะจากนิ้วกลาง  โดยเจาะในบริเวณระหวางจุดกึ่งกลาง
ของปลายนิ้วดานในและดานขางของนิ้ว  (รูปท่ี 2 ค) ไมควรเจาะดานขาง ตรงสวนบนสุด  หรือ
ตรงจุดกึ่งกลางของปลายนิ้วเพราะเนื้อเยื่อบริเวณนี้หนากวาจุดท่ีใชเจาะประมาณครึ่งเทา 

 

 
 
(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 ซึ่งเปนงานสงตอ อาจปนแยกเอาเฉพาะน้ําเหลือง  (Serum) หรือ  

 

“Yes”

“No” 

 

 “X” 
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พลาสมา (plasma) หรือ อาจตองสงเปนเลือดครบสวน (whole  blood)  ซึ่งข้ึนอยูกับชนิดของ
การทดสอบนั้นๆ เก็บใสหลอดพลาสติกปดฝาใหสนิทแลวพันดวยพาราฟลมอีกครั้งกอนนําไปเก็บ
ในตูเย็นท่ี 2–8 0C 

 
2.  การเก็บปสสาวะ 
 การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได  ผูเก็บควรทราบวิธีการ 
           เก็บตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพื่อสงตรวจ  ซึ่งจะเปนประโยชนในการทดสอบและการแปลผลท่ี  
            ถูกตอง  การเก็บตัวอยางปสสาวะมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการตรวจ ดังนี้ 

2.1 การเก็บปสสาวะคร้ังเดียว (Single specimen) ไดแก 
       1.  Random urine เปนการเก็บปสสาวะเมื่อไรก็ได เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
       2.  First morning urine คือปสสาวะท่ีถายออกมาครั้งแรกหลังจากต่ืนนอนตอนเชา  
วิธีการเก็บ  Single specimen 
 การเก็บแบบ  mid stream urine  เปนวิธีท่ีนิยมเก็บมากท่ีสุดซึ่งมีวิธีการเก็บดังนี้ 

1. ตรวจสอบการเขียนช่ือ-สกุลบนฉลากติดกระปอง ใหถูกตองตรงกันกับผูปวยกอนมอบใหผูปวย 
2. ใหผูปวยถายปสสาวะตอนแรกท้ิงไปกอน (ปสสาวะสวนแรกจะทําหนาท่ีขจัดส่ิงปนเปอนภายในทอ

ปสสาวะท้ิงไป) 
3. ใชกระปองท่ีจัดใหรองรับตอนกลางของปสสาวะท่ีกําลังไหล ใหไดปริมาตรประมาณ 30 ml.  

(ปสสาวะสวนนี้จะเปนสวนท่ีออกมาจากกระเพาะปสสาวะ ซึ่งเปนปสสาวะสวนท่ีตองการ
ตรวจสอบ) 

4. ปสสาวะสวนทายใหท้ิงไป เนื่องจากสวนนี้อาจทําใหเกิดการปนเปอนจากผิวหนังรอบๆ         ชอง
ขับถาย โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเปอนจากชองคลอดหรือทวารหนัก 

5. ปดฝาใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
2.2 Catheterized urine   

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

- ลางมือใหสะอาดดวยสบูฆาเช้ือกอนทําการเก็บปสสาวะ 
- ใชผากอสท่ีฆาเช้ือแลว ชุบสบูเหลวทําความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ 
- ใชผากอสท่ีฆาเช้ือแลว เช็ดสบูออกใหแหง 
- ถายปสสาวะสวนแรกท้ิงไปแลวรองปสสาวะสวนกลางใสในภาชนะใหไดประมาณ  30 ml. 

ท้ิงปสสาวะสวนทายไป 
- ปดฝาใหสนิท  รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 

2.3   Urine 24 hours   
คือการเก็บปสสาวะภายในเวลา 24 ช่ัวโมง การเก็บแบบนี้มักนิยมสงตรวจหาสารเคมีหรือ

ฮอรโมนท่ีขับออกมาทางปสสาวะวาจะมีปริมาณมากนอยเทาใด เพื่อประโยชนในการวินิจฉัยโรคและ
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ให    การรักษา ความสําคัญในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง อยูท่ีการอธิบายใหผูปวยเขาใจวา จะตอง
เก็บปสสาวะทุกครั้งโดยกําหนดเวลาสุดทายใหชัดเจน 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  
โดยท่ัวไปเมื่อเก็บปสสาวะไดแลว ควรนําสงหองปฏิบัติการทันที ถาไมสามารถทําได ควรปฏิบัติ   
ดังนี ้
1. เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  หรือในตูเย็นธรรมดา สวนมากเปน single urine ท่ีสําหรับสงตรวจทาง 

จุลทรรศน ภูมิคุมกันวิทยา และการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยา 
2. การเก็บโดยใสสารกันเสีย (Preservative) มักใชสําหรับการเก็บปสสาวะปริมาณมากและใช 

เวลานาน เชน ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เพื่อสงตรวจทางเคมีคลินิก โดยมากจะใช Toluene ซึ่งจะไม
รบกวนการตรวจทําใหผลการตรวจไมผิดพลาด 
 

3.  การเก็บอุจจาระ (Stool) 
      ขอควรปฏิบัติกอนการเก็บอุจจาระ   

ผูปวยควรงดยาท่ีมีสารแบเรี่ยม บิสมัท  เกลืออลูมิเนียมหรือยาลดกรด ผงถาน คาโอลิน 
รวมท้ังงดสารท่ีมีน้ํามันเปนสวนประกอบกอนการเก็บอุจจาระ 3 วันเปนอยางนอย  งดรับประทานยา
ทุกชนิดท่ีออกฤทธิ์ท่ีลําไส หรือยาท่ีดูดซึมทางลําไสไดนอย รวมท้ังยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง แตถา
ผูปวยจําเปนท่ีตองไดรับยานี้ ควรใชการฉีดแทนช่ัวคราวจนกวาจะเก็บอุจจาระได ใหผูปวยรับประทาน
อาหารท่ียอยงายหรือมีกากนอยท่ีสุด ในบางกรณีตองใชยาถายแนะนําใหใชยาถายประเภทเกลือ เชน
โซเดียมซัลเฟต แมกนีเซียมซัลเฟต  ไมควรใชยาถายท่ีเปนน้ํามัน สําหรับผูปวยท่ีมีขอหามใชยาถายให
สวนอุจจาระดวยน้ําอุนธรรมดาหามใชสบู 

 
วิธีเก็บอุจจาระ 
1. ใหผูปวยถายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไมควรใหมีน้ําหรือปสสาวะปะปน 
2. ใชไมเข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเทาหัวแมมือ ใสในภาชนะท่ีเตรียมไวแลวปดฝา

ใหสนิท การเก็บอุจจาระควรเลือกเข่ียเอาบริเวณ สวนกลางของอุจจาระ(หามเก็บบริเวณสวนตน
ของอุจจาระ) บริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยวามีพยาธิ เชน บริเวณ
ท่ีเห็นวามีการเคล่ือนไหว 

3. ถาอุจจาระเหลว ใหเทบางสวนของอุจจาระใสภาชนะแลวปดฝาใหสนิท 
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วิธีเก็บรักษาตัวอยางอุจจาระใหคงสภาพ 
 หากตึกผูปวยไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดทันที  ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ  4 – 8  0C  

การนําสงอุจจาระ 
 ส่ิงท่ีควรปฏิบัติในการนําสงคือ 

1. อุจจาระท่ีสงสัยจะมีโทรโพซอยทของโปรโตซัวตองรีบนําสงภายใน  15 – 30  นาที 
2. อุจจาระแข็งจนถึงออน ถาตองการตรวจซีสท หรือไขพยาธิใหสงภายใน  3 – 4  ช่ัวโมง 
3. หามเก็บอุจจาระในตูอบ (Incubator) ท่ีอุณหภูมิ  37 0C  เพราะจะทําใหพยาธิตาย 

4.  การเก็บเสมหะ 
      เปนส่ิงสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางท่ีนิยมนํามาตรวจ เนื่องจากเก็บไดสะดวกท่ีสุด  และหาก

ผูปวยมีการติดเช้ือในปอดแลวมักพบเช้ือท่ีเปนสาเหตุได  ขอเสียคือมักมีการปนเปอนจากแบคทีเรียท่ีมีอยู
ตามปกติในชองปาก 

วิธีเก็บ 
1. ควรเก็บหลังผูปวยต่ืนนอนใหมๆ เพื่อใหไดปริมาณเสมหะท่ีคางอยูตลอดคืนมากพอ 
2. ใหผูปวยแปรงฟนและบวนปากดวยน้ําสะอาด เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียภายในชองปาก 
3. ใหผูปวยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีตรียมไว ปดฝาใหสนิท อาจตองใหผูปวยนอนใหหัว

และไหลอยูตํ่ากวาระดับหนาอก  อยูทานี้ประมาณ  2 - 3  นาที จะชวยใหไอและขับเสมหะได
งายข้ึน 

4. ขณะท่ีผูปวยไอเพื่อเก็บเสมหะ  ควรระมัดระวังเรื่องการแพรเช้ือโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  
แลวใชผาเช็ดหนาปดปองกันการฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย 

5. เมื่อไดเสมหะแลวควรรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
ขอควรระวัง 
 

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

6.  หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ 
 จุดประสงคหลักเพื่อวินิจฉัยกามโรคเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะ หนองใน ผูปวยจะมีอาการเจ็บแสบ
ภายในทอปสสาวะ  หรือทออวัยวะสืบพันธุ  รวมท้ังอาจมี  Discharge  ไหลออกมาจากทออวัยวะสืบพันธุ 
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วิธีการเก็บ 
1. เนื่องจากการเก็บ  Discharge  จากระบบสืบพันธุมุงหาเช้ือ  ซึ่งเปน

เช้ือคอนขางตายงายจึงไมควรใชน้ํายาใดๆ  ทําความสะอาดบริเวณ  Urogenital  tract  กอนการ
เก็บ 

2. ควรเก็บหลังปสสาวะอยางนอย  1  ช่ัวโมง 
3. เนื่องจากมีเช้ือประจําถ่ินมาก  หลีกเล่ียงโดยปายเฉพาะท่ีเห็นวามีการอักเสบ  หรือมีแผลจริงๆ  

โดยใชไมพันสําลี  ในกรณีผูปวยมี  Discharge  ใหปาย  Discharge  บรรจุในภาชนะปลอดเช้ือ 
สงหองปฏิบัติการทันที  ถาไมมีใหปายจากภายในทอปสสาวะ 

ในกรณีเพศชายอาจใช  Loop แทนไมพันสําลีสอดเขาไปในทอปสสาวะลึกประมาณ 2  เซนติเมตร  
หมุนแลวดึงออกมาปายบนสไลดสะอาด 
 

7.  การเก็บ เก็บรักษา และนําสงน้ําจากชองตางๆ ของรางกาย 
  7.1  น้ําไขสันหลัง  ( Cerebrospinal  fluid  : CSF ) 
              แพทยเปนผูเก็บส่ิงสงตรวจ ประมาณ 1-2 มล. และไมใชสารกันเลือดแข็งเนื่องจากน้ําไขสันหลัง
มีโปรตีนตํ่า จึงไมเหมาะท่ีเซลลจะมีชีวิตอยู นอกจากนี้เซลลยังไวตอการเปล่ียนอุณหภูมิดวยควรรีบนําสง
หองปฏิบัติการภายใน 1 ช่ัวโมง ถาไมสามารถสงไดใหเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง  ยกเวน
กรณีสงตรวจเพาะเช้ือ หามนําเขาตูเย็น เพราะจะทําใหเช้ือ    ตาย   
 7.2   Serous fluid (Pleural, Peritoneal, Pericardial fluid) 
         แพทยเปนผูเก็บส่ิงสงตรวจ  ประมาณ  50 - 100  มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 

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

2. สวนท่ี 2  สงตรวจทางเคมี  เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล.โดยไมใชสารปองกันการ
แข็งตัว หรือใช heparin เปนสารปองกันการแข็งตัว ในขณะเดียวกันควรเจาะเก็บเลือด
เพื่อสงตรวจทางเคมีดวยท้ังนี้เพื่อใชเปรียบเทียบผลท่ีตรวจวัดไดระหวาง serous และ 
serum 

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

ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการและทําการตรวจวิเคราะหโดยเร็วท่ีสุด  ถาไมสามารถสงไดใหเก็บ
ไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ช่ัวโมง  โดยไมทําใหผลการนับเซลลและรูปรางลักษณะของเซลลเปล่ียนไป
มากนัก 

7.3  น้ําไขขอ (Synovial  fluid)  
        แพทยเปนผูเก็บส่ิงสงตรวจ ประมาณ 3-10  มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 

1. สวนท่ี 1  สงตรวจทางจุลทรรศนวินิจฉัย เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5  มล. โดยใช heparin              
เปนสารปองกันการแข็งตัว  
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2. สวนท่ี 2 สงตรวจทางเคมี เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5  มล. โดยไมใชสารปองกันการแข็งตัว 
เมื่อปนแยกเอาเซลลออกแลวจึงใชสวนใสในการตรวจทางเคมีคลินิก 

3. สวนท่ี 3 สงตรวจทางเซลลวิทยา  เก็บตัวอยางปริมาตร 5–10  มล. 
การนําสง/ การเก็บรักษา 

ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะการนับเซลลและการหาผลึกควรทําโดย
ทันที (ภายใน 1 ช่ัวโมง ) หากลาชาจะไดผลการตรวจท่ีผิดพลาดไดท้ัง false-positive และfalse-negative  
ตัวอยางท่ีเก็บไวในตูเย็น 4 0C ไมเกิน 24 ช่ัวโมง  ยังสามารถใชตรวจดูลักษณะรูปรางของเซลลได แตไมควรใช
นับเซลลหรือนับแยกชนิดของเซลล เนื่องจากเซลลบางสวนอาจแตกไปแลว 

7.4 Seminal fluid  หรือ  semen  analysis 
การเก็บน้ําอสุจิ ควรปฏิบัติดังนี้ 
- กอนการเก็บอสุจิ ควรใหผูปวยงดการรวมเพศหรืองดเวนการหล่ังน้ําอสุจิมากอน 2-3  วัน 
- ใหผูปวยเก็บน้ําอสุจิใสภาชนะท่ีสะอาด แหง ปากกวาง และมีฝาปด  
- ตองเก็บน้ําอสุจิท่ีหล่ังออกมาใหไดท้ังหมดพรอมระบุเวลาเก็บ 
- วิธีนิยมใหผูปวยเก็บน้ําอสุจิคือการสําเร็จความใครดวยตัวเอง  (masterbation) 
- รีบนําสงหองปฏิบัติการภายใน  2  ช่ัวโมงเพราะท้ิงไวนานการเคล่ือนท่ีของเช้ืออสุจิจะ

ลดลงตามเวลาท่ีนานข้ึนปองกันไมใหถูกความรอน เชนแสงแดด และไมใหแชเย็น 
 
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  (DTX)  
                     เจาะเลือดครั้งท่ี  2  หลังผูปวยรับประทานอาหารมาแลว  2  ชม. (DTX) 

8.3 Oral Glucose Toterance Test (OGTT) งดน้ําและอาหาร  6-8  ชม. เจาะเลือดครั้งท่ี 1  
หลังงดน้ําและอาหาร  ใหผูปวยด่ืม Glucose 100  กรัม ละลายน้ํา  200  cc. ใหหมด 
ระหวางการ ทดสอบ ไมใหผูปวยรับประทานอาหารและด่ืมน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะเลือด
ครั้งท่ี 2, 3, 4  หลังผูปวยด่ืม Glucose แลวทุก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา
ประมาณ  2  ml.ในหลอด ท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF  

8.4 Glucose challenge test (GCT) 
8.4.1 ในหญิงต้ังครรภ ไมตองงดน้ําและอาหาร ใหผูปวยด่ืม Glucose 50  กรัม ละลายน้ํา ให
หมดระหวางการทดสอบ ไมใหผูปวยรับประทานอาหารและด่ืมน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะ
เลือดหลังด่ืม Glucose 1 ช่ัวโมง 
8.4.2 ในหญิงหลังคลอด 6 สัปดาห ใหงดน้ําและอาหาร 6-8 ช่ัวโมง แลวเจาะ FBS 1 หลอดให
ผูปวยด่ืมGlucose 75 กรัมใหหมดเจาะเลือดหลอดท่ี 2 หลังกิน  Glucose ครบ 2 ช่ัวโมงโดย
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เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ  2 ml. ใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว  NaF            
( Sodium fluoride)   

 
9. การเก็บและเตรียมสิ่งสงตรวจเพื่อการเพาะเช้ือ 

9.1 ตัวอยางท่ีเปน Sputum, Urine, CSF และสารน้ําอื่นๆ ใหเก็บใสภาชนะปลอดเช้ือ รีบนําสง   
                สําหรับเสมหะกรณีไมทันตรวจใหเก็บใสอาหารเล้ียงเช้ือ 

9.2 ตัวอยางท่ีเปนเลือด ใหเจาะใสขวด Hemoculture  
     ปริมาณท่ีใช สําหรับผูใหญ คือเลือดประมาณ 5 – 10 ml  ในขวดจัดเก็บสําหรับผูใหญ และ   
     สําหรับเด็กคือประมาณ 1 - 3 ml ในขวดจัดเก็บสําหรับเด็ก   
 
วิธีเก็บ เปดฝาครอบอลูมิเนียมท่ีหุมปากขวดออก เช็ดจุกยางดวย Providine iodine ท้ิงให 
      แหงแลว เช็ดตามดวย 70 % แอลกอฮอล รอเวลา ประมาณ 1 นาที แลวแทงผานจุกยาง คอย ๆ  
     ใสเลือดลงในขวด Hemoculture พลิกขวดกลับไปมาเพื่อผสมใหเลือดกับอาหารเล้ียงเช้ือเขากันดี  

 
9.3 ตัวอยางท่ีเปน Rectal Swab หรือ Swab จากอวัยวะตางๆ  

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

ใช blade ปลอดเช้ือ ขูดผิวหนังสวนท่ีสงสัย เบา ๆ ใหขุยหรือเกล็ดผิวหนังตกลงในกระปอง
พลาสติกปลอดเช้ือปดฝาใหสนิทกอนนําสง  ระยะเวลาการเพาะเช้ือราประมาณ 30 วัน ( ติดตอ
หองปฏิบัติการกอน ) 

9.5 ตัวอยางท่ีสงเพาะเช้ือแบคทีเรียชนิด Anaerobic ใหเจาะหนองหรือBody Fluid ตางๆ ใสลงใน 
หลอดจัดเก็บเฉพาะ (Thioglycolate) ปดฝาจุกใหสนิท รีบนําสงขณะรอนําสงใหเก็บท่ี   
อุณหภูมิหอง หามแชเย็น ( ติดตอหองปฏิบัติการกอน ) 

9.6 ตัวอยางท่ีตองการสงเพาะเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ใหเก็บตัวอยางใสภาชนะท่ี
ปลอดเช้ือ ปดฝาใหสนิทกอนนําสง ระยะเวลาการเพาะเล้ียงเช้ือประมาณ 60 วัน (กรณีพบเช้ือข้ึน
ตองใชเวลาเพิ่มข้ึนในการเพาะเล้ียงและทดสอบความไวตอยา) 

9.7 ตัวอยางสงเพาะเช้ือท่ีตองใช Transport media พิเศษ  เชนการสงเพาะเช้ือ Bordetella 
pertussis, Brucella species, Corynebacterium diphtheriae, Helicobacter pylori และ 
TB (automate) เปนตน ใหติดตอ LABลวงหนา   เพื่อนัดหมายเวลา , จัดเตรียม media และ
จัดสง Transport media พิเศษ 

หมายเหตุ : ตัวอยางสงตรวจเพื่อการเพาะเช้ือราท่ัวไปใหจัดเก็บแชเย็น (2-8 oC) ยกเวนตัวอยางท่ีเก็บในขวด 
Hemoculture, CSF, Fluid และหลอด Thioglycolate สําหรับการสงเพาะเช้ือแบคทีเรียชนิด  Anaerobic  
ใหเก็บท่ีอุณหภูมิหอง หามแชเย็น  (ควรระบุสิ่งสงตรวจทุกคร้ังท่ีสงเพาะเช้ือเพื่อใชในการแปลผลการเพาะ
เช้ือ) 
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การสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก 
1. สถานท่ีสงตรวจ 

1.1  โรงพยาบาลเพชรบูรณ เลขท่ี 203 ถ .สามัคคีชัย ต.ในเมือง อ.เมือง จ.เพชรบูรณ 67000   
โทรศัพท (056) 717600 ตอ 5204   

1.2 โรงพยาบาลหลมสัก เลขท่ี 15 ถ.สามัคคีชัย ต.วัดปา อ.หลมสัก จ.เพชรบูรณ 67110 
โทรศัพท (056) 702001 ตอ 107 

1.3 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก เลขท่ี 306 ถ.พิษณุโลก-วัดโบสถ ม.5 ต.หัวรอ  
 อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000  โทรศัพท (055) 321236  
1.4 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 2 พิษณุโลก ศูนยราชการตําบลหัวรอ ม.5 ต.หัวรอ  
 อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000  โทรศัพท (055) 322824 
1.5 หนวยวิจัยธาลัสซีเมีย ศูนยวิจัยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 99 

อาคารสิรินธร ช้ัน3 ม.9 ต.ทาโพธิ์ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 โทรศัพท (055) 965058 
1.6 ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 9 พิษณุโลก เลขท่ี 138/1 ถ.พระองคดํา ต.ในเมือง อ.เมือง  
 จ.พิษณุโลก 65000 โทรศัพท (055) 282363 
1.7  โรงพยาบาลศิริราช เลขท่ี 2 ถ.พรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700  

โทรศัพท 02 4197053  โทรสาร 02 4184148 
1.8   บริษัทศูนยแลบธนบุรีจํากัด เลขท่ี 628 ,630 ถ .พระราม 2 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร 10150 โทรศัพท 02 4171927-7 เขตภาคเหนือ 086 3328575 
1.9 บริษัทกรุงเทพอารไอเอแล็บจํากัด เลขท่ี 73(สนธิวัฒนา) ลาดพราว 110 แขวงพลับพลา 

เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 โทรศัพท 02 1066999 
2.   การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                2.1  กรณีผูปวยนอก แพทย พยาบาลทําการสงรายการตรวจทางระบบ Computer ใหครบถวน
ตามรายการท่ีส่ังตรวจ 

2.2  กรณีผูปวยใน แพทย พยาบาล ทําการสงรายการตรวจทางระบบ Computer ใหครบถวน
ตามรายการท่ีส่ังตรวจ และจัดเก็บส่ิงสงตรวจสงหองปฏิบัติการ หากมีขอสงสัยสามารถดู 
รายละเอียดไดในคูมือฉบับนี้  หรือโทรสอบถามรายละเอียดกับหองปฏิบัติการ 

2.3 กรณีหองปฏิบัติการ ไมสามารถทําการตรวจวิเคราะหไดจะดําเนินการสงส่ิงสงตรวจไปทําการ
ตรวจวิเคราะหโดยองคกรภายนอก หรือหองปฏิบัติการเหมาชวง  

2.3.1 ระยะเวลารับผลการตรวจวิเคราะห 
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สถานท่ีสงตรวจ ระยะเวลานัดรับผล 
1. โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
2. โรงพยาบาลหลมสัก 
3. ปองกันควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก 
4. ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 2 พิษณุโลก 
5. หนวยวิจัยธาลัสซีเมีย ศูนยวิจัยโลหิตวิทยา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
6. ภาคบริการโลหิตแหงชาติท่ี 9 พิษณุโลก 
7. โรงพยาบาลศิริราช 
8. บริษัทศูนยแลบธนบุรีจํากัด 
9. บริษัทกรุงเทพอารไอเอแล็บจํากัด 

1  สัปดาห 
1  วัน 
1  เดือน 
1  เดือน 
1  เดือน 
 
1  สัปดาห 
1  เดือน 
3  สัปดาห 
3  สัปดาห 

 
2.3.2  ผลการตรวจวิเคราะหจากองคกรภายนอกจะบันทึกผลโดยการ Scan ผลการตรวจ

วิเคราะหลงใน Computer ระบบ HosXp ทุกครั้งท่ีไดรับผลตอบกลับมา หากไมมีผล
ท่ี Computer กรุณาโทรสอบถามท่ีหองปฏิบัติการ 

 

หลักการเก็บตัวอยางสงตรวจท่ัวไป 
1.  ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดตองมีฉลากติดไวท่ีภาชนะบรรจุเสมอ บนฉลาก ตองระบุช่ือ -สกุล  ของ   

ผูปวย เลขประจําตัวผูปวย  ตึกผูปวย วัน เดือน ป  เวลาท่ีเจาะเก็บ และ ช่ือผูเจาะเก็บเลือด  ให
ครบถวน 

2.  ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดท่ีสงมายังหองปฏิบัติการ ไมตองมีใบนําสงตรวจ ยกเวนงานเพาะเล้ียงเช้ือ
และงานธนาคารเลือด  ซึ่งจําเปนบอกรายละเอียดของผูปวย  อาการทางคลินิกหรือการวินิจฉัยโรค  
และแสดงรายการตรวจวิเคราะหท่ีตองการตรวจอยางชัดเจน 

3.  วิธีการเก็บและสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับตัวอยางแตล ะชนิด
โดยเครงครัด 

4.  ภาชนะท่ีใชเก็บตัวอยางสงตรวจทางพิษวิทยา ตองใชภาชนะท่ีสะอาด แหงปราศจากการปนเปอน
ดวยสารเคมีอื่นๆ  ซึ่งจะทําใหผลการวิเคราะหผิดพลาดได  

5. การสงตัวอยางตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 
5.1     ตัวอยางทุกชนิดท่ีสงมาตองระบุชนิดตัวอยางและตําแหนงท่ีเก็บ ไวบนใบนําสงตรวจ   

หรือบนภาชนะบรรจุตัวอยาง 
5.2    ภาชนะหรือส่ิงของตางๆ ท่ีจะใชบรรจุหรือจัดเก็บตัวอยางท่ีตองการเพาะแยกเช้ือนั้น ตอง

ผานการทําใหปราศจากเช้ือ (sterile) แลวทุกชนิด 
5.3    เลือกเก็บตัวอยางจากตําแหนงท่ีมีการติดเช้ือ โดยระมัดระวังไมใหปนเปอนเช้ือประจําถ่ิน

มาดวย 
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5.4    ตัวอยางจากตําแหนงซึ่งเปน  sterile site เชน เลือด  น้ําไขสันหลัง  และน้ําจากสวนตางๆ 
ของรางกายซึ่งเก็บโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง  ตองทําความสะอาดผิวหนังตามวิธีการเก็บ
อยางเครงครัด มิฉะนั้นจะมีการปนเปอนเอาเช้ือประจําถ่ินท่ีผิวหนังมาดวย 

 
 7.0 การจัดการเอกสาร (Filing)                                    

7.1  เอกสารคุณภาพฉบับ เอกสารควบคุมท้ังหมดจะถูกจัดเก็บไวหองเก็บเอกสารควบคุม                   
      (Document Control) ภายในหองหัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
7.2  เอกสารคุณภาพฉบับสําเนา เอกสารควบคุม ฉบับท่ี 1 จะถูกจัดเก็บไวหนางานท่ีปฏิบัติและเก็บไว 
      ในระบบโปรแกรม BoonPhala ISO 15189 (PDF) เพื่อสะดวกในการใชงาน 
7.3  เอกสารคุณภาพฉบับสําเนา เอกสารควบคุม ฉบับท่ี 2 จะถูกจัดสงใหสํานักมาตรฐาน 
      หองปฏิบัติการในรูปแบบ e-Accreditation หรือรูปแบบเอกสาร ซึ่งเปนผูใหการรับรองระบบ 
      มาตรฐานสากลนี้ ควบคุมเก็บรักษาไว     
7.4  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย ท่ีไดรับมอบหมาย เปนผูควบคุมเอกสารคุณภาพ มี   
      หนาท่ีจัดเก็บเอกสารคุณภาพ บันทึก ควบคุม โดยเรียงลําดับ วันท่ี เดือน ป ท่ีบันทึกหรือ  
      จัดทํา ระยะเวลาการจัดเก็บ 3 ป 

8.0 ภาคผนวก (Annex ) 
-  รายการตรวจ  อัตราคาตรวจ ปริมาณตัวอยาง  ภาชนะเก็บตัวอยาง ระยะเวลาตรวจ  วิธีวิเคราะห          
กําหนดระยะเวลาท่ีขอตรวจเพิ่ม 
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การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

รายการ วิธีตรวจวิเคราะห สิ่งสงตรวจ 
ระยะเวลา (นาท)ี 

ขอควรระวัง 
ปกติ ดวน 

งานเคมีคลินิก      
Glucose  Enz-HK NaF Blood 90 30 งดนํ้าและอาหาร 6-8 ชั่วโมง 
Bun Enz-Urease UV (kin) Lithium heparin Blood 90 30  
Creatinine Enz-Kinetic Lithium heparin Blood 90 30  
Uric acid Enz-Uricase UV Lithium heparin Blood 90 30  
Protein Biuret Blank Lithium heparin Blood 90 30  
Albumin BCP Lithium heparin Blood 90 30  
Total bilirubin Jendrassik&Grof Lithium heparin Blood 90 30  
Direct bilirubin  Lithium heparin Blood 90 30  
AST Enz-UV kin Lithium heparin Blood 90 30  
ALT Enz-UV kin Lithium heparin Blood 90 30  
ALP pNpp/AMP Lithium heparin Blood 90 30  
Cholesterol Enz-CHOD Lithium heparin Blood 90 30 งดนํ้าและอาหาร 12 ชั่วโมง 
Triglyceride Enz-GPO Lithium heparin Blood 90 30 งดนํ้าและอาหาร 12 ชั่วโมง 
HDL  Lithium heparin Blood 90 30 งดนํ้าและอาหาร 12 ชั่วโมง 
LDL (direct)  Lithium heparin Blood 90 30 งดนํ้าและอาหาร 12 ชั่วโมง 
Sodium (Na) Indirect ISE Lithium heparin Blood 90 30  
Potassium (K) Indirect ISE Lithium heparin Blood 90 30  
Chloride (Cl) Indirect ISE Lithium heparin Blood 90 30  
CO2  Lithium heparin Blood 90 30  
Calcium Cresolphthalein 

complexone 
Lithium heparin Blood 90 30  

Magnesium Arsenazo Lithium heparin Blood 90 30  
Phosphorus Phosphomolybdate 

(colorimetric) 
Lithium heparin Blood 90 30  

Amylase  Lithium heparin Blood 90 30  
CPK  Lithium heparin Blood 90 30  
LDH  Lithium heparin Blood 90 30  
FT3 Competitive  

Enz-Immunoassay 
Clot Blood 7 วัน - ตรวจพฤหัสบดี 

FT4 Competitive  
Enz-Immunoassay 

Clot Blood 7 วัน - ตรวจพฤหัสบดี 

TSH Competitive  
Enz-Immunoassay 

Clot Blood 7 วัน - ตรวจพฤหัสบดี 

Micro Bilirubin  Hematocrit Tube    
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รายการ วิธีตรวจวิเคราะห สิ่งสงตรวจ 
ระยะเวลา 

ขอควรระวัง 
ปกติ ดวน 

Troponin-I IMC EDTA Blood 20 20 โทรแจงกอนสง 
HbA1C HPLC EDTA Blood 90 30 ตรวจอังคาร พุธ พฤหัสบดี 
Blood gas Potentiometry  Lithium heparin Blood 15 15 โทรแจง + สงโดยแชเย็น 
CSF protein Colorimetric Tube ฝาสีแดง 90 30  
Urine protein Colorimetric กระปองฝาเหลือง 90 30  
Urine protein 24 hrs. Colorimetric ภาชนะพลาสติกสะอาด 90 30  
CSF sugar Enz Tube ฝาสีแดง 90 30  
      

งานโลหิตวิทยา   90 30  
CBC Nihon Kohden 8222 EDTA Blood 90 30  
Hct - EDTA Blood 90 30  
ESR Sedimentation EDTA Blood 120 90  
VCT COAG Clot Blood tube แกว - - จนท.หองปฏิบัติการเก็บเอง 
Thalassemia screen RBC indicies EDTA Blood 90 30  
DCIP Precipitation EDTA Blood 90 30  
G6PD FST EDTA Blood  90 30  
Reticulocyte count Stain EDTA Blood 90 30  
PT / INR  COAG 3.2% Na citrate Blood  90 30  
PTT COAG 3.2% Na citrate Blood 90 30  
      

งานจุลทรรศนศาสตร      
Urine Analysis (U/A)  กระปองพลาสติกมีฝาปด 90 30  
Stool exam (S/E) Direct exam ตลับพลาสติกมีฝาปด 90 30  
Stool occult Blood ICA ตลับพลาสติกมีฝาปด 90 30  
Malaria  EDTA Blood 90 30  
Microfilaria  EDTA Blood 90 30  
Wet smear Direct exam Vaginal swab  90 30  
Fern test  Slide 2 แผน 90 30  
Body fluid exam 
CSF , PDF 

Direct exam Tube จุกแดง 90 30  

Body fluid exam 
Plural ,Ascitic , Synovial 

Direct exam Tube EDTA 90 30  

Methamphetamine ICA กระปองพลาสติกมีฝาปด 90 30  
THC (กัญชา) ICA กระปองพลาสติกมีฝาปด 90 30  
Morphine ICA กระปองพลาสติกมีฝาปด 90 30  
Microalbumin Color method กระปองพลาสติกมีฝาปด 90 30  
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รายการ วิธีตรวจวิเคราะห สิ่งสงตรวจ 
ระยะเวลา 

ขอควรระวัง 
ปกติ ดวน 

งานจุลชีววิทยา      
AFB Ziehl - Neelsen Sputum , Pus 180 60 สงภายใน 1 ชั่วโมง ถากรณี

ไมสามารถสงไดทันทีใหเก็บ
ไว 2-8 องศาเซลเซียส 

Modified AFB  Sputum , stool 180 60 สงภายใน 1 ชั่วโมง ถากรณี
ไมสามารถสงไดทันทีใหเก็บ
ไว 2-8 องศาเซลเซียส 

Gram’s stain  Sputum , Pus 180 60 สงภายใน 1 ชั่วโมง 
KOH preparation 15% KOH ผิวหนัง เล็บ เสนผม 

Vaginal discharge 
90 45 สงภายใน 1 ชั่วโมง 

Indian ink preparation  CSF 90 45 นําสงทันที 
Zanck smear  Skin lesion (ตุมท่ีใส) 180 60  

Wright's stain  Skin lesion 180 60  

Slit skin smear for 
leposy 

 Skin lesion 180 60  

Rectal swab culture Manual Carry-Blair medium 5 วัน - นําสงทันที ถากรณีไม
สามารถสงไดทันทีใหเก็บไว 

อุณหภูมิหองไมเกิน 24 ชม. 

Miscelleneous Manual  sterile   
stuart's medium 

5 วัน - นําสงทันที 

Urine culture Manual กระปอง sterile 5 วัน - นําสงทันที 

Hemocuture Automate ขวด BHI 8 วัน - นําสงทันที 

      
งานภูมิคุมกันวิทยา      

VDRL (Syphilis test) RPR  Clot Blood 90 45  
HBsAg ICT Clot Blood 90 45  
Anti-HIV ICT Clot Blood 90 45  
Anti-HBs ICT Clot Blood 90 45  
Anti-HCV ICT Clot Blood 90 45  
Rheumatoid factor test Latex agg. Clot Blood 90 45  
Leptospirosis Ab. ICT Clot Blood 90 45  
      

งานธนาคารเลือด      
ABO grouping AGG EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
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รายการ วิธีตรวจวิเคราะห สิ่งสงตรวจ 
ระยะเวลา 

ขอควรระวัง 
ปกติ ดวน 

Rh typing AGG EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
Direct Coomb’ s test AGG EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
Indirect coomb’s test AGG EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
Cross matching Gel test EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
Antibody screening Gel test EDTA tube 90 45 สงภายใน 1 ช่ัวโมง 
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