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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพร
าชหลม่เก่า 

ระเบียบปฏบิตั ิ
เรือ่ง :  
คูม่ือการใช้หอ้งปฏบิตักิาร 

เอกสารเลขที ่  QP-
LAB-32        

หน้า 1  / 30 

แกไ้ขคร ัง้ที ่    
02 

วนับงัคบัใช ้ 1 ต.ค. 
2563 

ชื่อหน่วยงาน : กลุม่งานเทคนิคการแพทย์                       

 

   
ฉบบัที ่03 เอกสารภายใน แกไ้ขครัง้ที ่02 

 
 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลม่เกา่ 
กลุม่งานเทคนิคการแพทย์ 

ระเบียบปฏบิตั ิ (Quality Procedure) 
                     ช่ือเรือ่ง  คูม่ือการใชห้้องปฏบิตักิาร 

       เอกสารเลขที ่  QP-LAB-32   แกไ้ขคร ัง้ที ่ 02 
ผู้จดัท า   : 
  
 

ลงช่ือ                           
(ทนพญ.นนัทวดี  กอ้นดี)                                                       

ผู้จดัการคุณภาพ 

วนัที ่: 1 ต.ค. 
63 
 

ผูท้บทวน :  

ลงช่ือ                  
(ทนพญ.อนงค์นาฏ  วงค์วร) 

  หวัหน้ากลุม่งานเทคนิคการแพทย์ 

วนัที ่: 1 ต.ค. 
63 
 

ผู้อนุมตั ิ:  
 

ลงช่ือ                 
(นพ.พนา  พงศ์ช านะภยั) 

 ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลม่เกา่ 

   วนัทีบ่งัคบัใช้         
   : 1 ต.ค. 63 
 
 

ชัน้ความลบั  เอกสารภายใน 
 

สถานะเอกสาร 
 
  

                                    ควบคมุเมือ่ประทบัตราเอกสารควบคุมดว้ยสีแดง   
ส าเนาฉบบัที.่.....................  

เอกสารคว
บคมุ 
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เอกสารนีเ้ป็นสมบตัขิองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า   

หา้มน าออกไปใชภ้ายนอกหรอืท าซ า้โดยไม่ไดร้บัอนุญาต 
ประวตัเิอกสาร 

 

ฉบั
บที ่

แกไ้ขค
ร ัง้ที ่

วนัทีอ่นุมตัิ
ใช ้

รายละเอียดการแกไ้ข 

1 00 1 มีนาคม 
2554 

เริม่จดัท า 

2 01 1 ตุลาคม 
2562 

ปรบัปรุงรูปแบบเอกลกัษณ์ของเอกสารคณะกรรมก
ารคุณภาพหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์
เครือขา่ยโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชท ัง้ 21 แหง่ 
ตามระบบเอกสารตามมาตรฐาน IS0 
15189:2012     
ISO 15190:2003 และ ISO 22870:2016 

3 02 1 ตุลาคม 
2563 

ทบทวนเอกสาร 
และด าเนินการปรบัเป็นเอกลกัษณ์ของเอกสาร 
Boonphala ISO 15189    
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สารบญั 
 

หวัขอ้เรือ่ง หน้า 
 ประวตัเิอกสาร 2 
 สารบญั 3 

1 วตัถุประสงค์  4 
2 ขอบเขต 4 
3 ค านิยามและค ายอ่ 4 
4 ความรบัผดิชอบ 4 
5 ข ัน้ตอนการปฏบิตั ิ 5 
6 การเก็บบนัทกึคุณภาพ 26 
7 เอกสารอา้งองิ 26 
8 ภาคผนวก  26 
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1. วตัถุประสงค์ 

เ พื่ อ ใ ห้ ม ั่ น ใ จ ว่ า คู่ มื อ ก า ร ใ ช้ ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
มีกระบวนการที่เหมาะสมในการก าหนดวิธีการในคู่มือการใช้ห้องปฏบิตัิการ 
ตามหลกัคุณภาพและวชิาการใหเ้ป็นไปอยา่งมีระบบ และมีประสทิธภิาพ 
 
2. ขอบเขต 

ใช้ในการครอบคลุมข ัน้ตอนการการปฏบิตังิานและครอบคลุมถงึวธิีปฏบิตัิ
งานของงานห้องปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย์ ซึ่งเริ่มต ั้งแต่การเตรียมวสัดุ 
อุปกรณ์ส าหร ับเก็บสิ่งส่งตรวจ การเตรียมผู้ ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจ 
ก ารร ัก ษ าแ ละก ารน าส่ งสิ่ งส่ งต รวจ  ก ารลงบ ัน ทึ ก ส่ งสิ่ งส่ งต รวจ 
แ ล ะ ก า ร ร ั บ ร า ย ง า น ผ ล ซึ่ ง ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ถู ก ต้ อ ง 
ในหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์ กลุม่งานเทคนิคการแพทย์   
 
3. ค านิยามและค ายอ่ 

3.1 บ ั น ทึ ก คุ ณ ภ า พ  ห ม า ย ถึ ง  เ อ ก ส า ร ต่ า ง ๆ 
ทีจ่ดัท าขึน้เพือ่ผลในการควบคุมใช้เป็นขอ้มูลและเป็นหลกัฐานในการ
ด าเนินการในระบบคุณภาพ  

3.2 บั น ทึ ก วิ ช า ก า ร  ห ม า ย ถึ ง  เ อ ก ส า ร บ ั น ทึ ก ต่ า ง ๆ 
ที่ เกี่ ย ว ก ับ ก าร ต ร วจ วิ เค ร าะห์ ท า งห้ อ งป ฏิ บ ัติ ก าร  เช่ น 
บนัทกึการดูแลรกัษาเครือ่งมือ การเตรียมสารมาตรฐานเป็นตน้  

3.3 เจ้ า ห น้ า ที่ ค ว บ คุ ม ร า ย ง าน ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์  ห ม า ย ถึ ง 
ผูท้ีท่ าหน้าทีค่วบคุมเอกสารรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ของงานห้อ
ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ 
ซึง่ไดร้บัการแตง่ต ัง้โดยผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
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3.4 ค ายอ่          
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. ความรบัผดิชอบ 

4.1 ผู้ จ ั ด ก า ร วิ ช า ก า ร 
รบัผิดชอบในการควบคุมการบนัทึกให้มีความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหน
ดอยา่ง 
ตอ่เน่ือง 

4.2 ผู้ จ ั ด ก า ร คุ ณ ภ า พ 
รบัผดิชอบในการควบคุมตรวจสอบและตดิตามการแกไ้ขปญัหาการป
ฏบิตังิาน 
ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ก ั บ  ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร บ ั น ทึ ก   
ใหม้ีความสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดอยา่งตอ่เน่ืองและ 
สรุปผลการด าเนินการน าเสนอที่ประชุมการทบทวนการบริหารประ
จ าปี 

4.3 ห ั ว ห น้ า ง า น ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ 
เป็นผูร้บัผดิชอบในการควบคุมตรวจสอบและ 
ตดิตามการแกไ้ขปญัหาการปฏบิตัิงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคุมการ
บนัทกึใหม้ีความสอดคลอ้ง 
กบัขอ้ก าหนดอยา่งตอ่เน่ือง 

4.4 เจ้าหน้าที่ทุกคน รบัผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รบัมอบหมายใน QM-
LAB-01 และใหม้ีความ 
สอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดอยา่งตอ่เน่ือง 

 
5. ข ัน้ตอนการปฏบิตั ิ 

5.1 บรกิารผูป่้วยนอก 
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5.1.1 ผูป่้วยยืน่บตัรแจง้รายการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ในตะกรา้ยืน่บตัรทีห่น้าหอ้งเจาะเลือดหมายเลข 13 

5.1.2 เ จ้ า ห น้ า ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
รบับตัรแจง้รายการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตัิการและด าเนิ
นการดงัน้ี 
5.1.2.1 ส ารวจรายการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารโดยล

ะเอียด (ในบ ัตรแจ้งรายการตรวจวิเคราะห์และใน 
Computer ระบบ LIS ใหถู้กตอ้งตรงกนั)  
-   
กรณีอา่นรายการสง่ตรวจไม่ชดัเจนหรือไมต่รงกนักบั
ราย ก ารส ั่ งต ร วจใน ค อมพิ ว เต อ ร์ ระบบ  LIS 
ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ที่  ติ ด ต่ อ แ พ ท ย์ ผู้ ส่ ง ต ร ว จ 
เพือ่ทราบรายการการตรวจทีช่ดัเจนและแกไ้ขใหถู้กต้
อง 

-   
กรณีไมม่ีรายการสง่ตรวจปรากฏท ัง้ในใบบตัรแจง้ราย
ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ  Computer 
ให้สอบถามผู้ป่วยถึงการเข้าพบแพทย์ หรือพยาบาล 
ตลอดจนการส่งตรวจที่ผู้ป่วยได้รบัแจ้งให้มาตรวจ 
จากนัน้แนะน าให้ผูป่้วยน าบตัรแจง้รายการตรวจวเิคร
าะห์กลบัไปยงัจุดงานที่ไดร้บัแจ้งให้มาตรวจเพือ่ระบุร
ายการสง่ตรวจ 

-   ก ร ณี ส่ ง ต ร ว จ  Anti – HIV 
ให้ส่งผู้ป่วยเข้ารบัค าปรึกษา ณ ห้องให้ค าปรึกษา 
เจา้หน้าที่ให้ค าปรกึษาแนะน าใหผู้้ป่วยยื่นบตัรแจง้รา
ยการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏบิตักิารทีห่อ้งเบอร์ 13  

-   ก ร ณี ที่ ต้ อ ง เ จ า ะ เ ก็ บ ต ั ว อ ย่ า ง จ า ก เ ลื อ ด 
เมือ่เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตัิการบนัทกึรบัแลปในคอมพวิเ
ต อ ร์ ร ะ บ บ  LIS 
ระบบจะพิมพ์สตกิเกอร์บาร์โคด๊ใหอ้ตัโนมตัิโดยมีราย
ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ชื่ อ -ส กุ ล  HN. Ward 
หมายเลขการตรวจวิเคราะห์ รายการส่งตรวจ เวลา 
แ ล ะ ว ั น ที่ เ ก็ บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
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ท า ก า ร ติ ด ส ติ ก เ ก อ ร์ บ า ร์ โ ค๊ ด บ น  tube 
ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง ต า ม ช นิ ด ก า ร ต ร ว จ 
จากนัน้เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารจงึท าการเจาะเก็บโลหิ
ต จากผูป่้วยนอก   

5.1.2.2 กรณีทีต่วัอยา่งไมใ่ชก่ารเจาะเลือด 
เช่นการเก็บตวัอยา่ง เน้ือเยือ่  (Leprosy) 
ตวัอยา่งผวิหนงัและ Pus จากบาดแผล ปสัสาวะ, 
อุจจาระ, เสมหะ 
เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารด าเนินการดงัน้ี 

- น า ส ติ ก เ ก อ ร์ บ า ร์ โ ค๊ ด ชุ ด แ ร ก 
มาตดิใบน าสง่ตรวจพรอ้มกบัขีดเครื่องหมายถูกหน้าร
ายการทีม่ีการส ั่งตรวจใหถู้กตอ้งครบถว้นตรงกนักบับ ั
ตรแจง้รายการตรวจวิเคราะห์และรายการทีร่ะบุในคอ
มพวิเตอร์ระบบ LIS 

- สตกิเกอร์บาร์โคด๊ชุดทีส่องใหน้ ามาตดิภาชนะส าหรบัเ
ก็บสิง่สง่ตรวจใหค้รบถว้นตามรายการสง่ตรวจ  

- ใ ห้ ภ า ช น ะ เ ก็ บ ต ั ว อ ย่ า ง ต ร ว จ 
พรอ้มท ัง้ให้ค าแนะน าในการเก็บและสถานทีเ่ก็บตวัอ
ยา่งตรวจแกผู่ป่้วย 

5.1.2.3 เจา้หน้าทีห่้องเจาะเลือดท าการตรวจสอบใบน าสง่ตรว
จ  สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
และตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลผูป่้วยบนฉลากติด
ภ า ช น ะ บ ร ร จุ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
ชนิดและสภาพสิง่สง่ตรวจใหถู้กตอ้งตรงกนักบัใบน าสง่ต
รวจ 

5.1.2.4 กรณีถูกตอ้งให้เจ้าหน้าที่ท าการรบัตวัอยา่งทางคอมพิ
วเตอร์ผ่านระบบ LIS กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
จะปฏเิสธการรบัสิง่สง่ตรวจและบนัทึกสาเหตุการปฏเิสธ
ลงในระบบ LIS และ “แบบบนัทึกการปฏิเสธตวัอย่าง                    
(FM-LAB-MG-017)” แลว้แจง้เจา้หน้าทีห่อ้งเจาะเลือด 
ทีน่ าสง่สิง่สง่ตรวจ 

         เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งท าการแกไ้ขตอ่ไป 
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5.1.2.5 แ น ะ น า ใ ห้ ผู้ ร ั บ บ ริ ก า ร 
ก ล ั บ ไ ป ร อ ร ั บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ 
ณ.จุดบริการนั้นๆกอ่นโดยไม่ต้องรอรบัผลการตรวจหน้
าหอ้งปฏบิตักิาร 

5.1.2.6 ก ร ณี มี ก า ร นั ด ฟั ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ วิ เค ร า ะ ห์ 
เจ้าหน้าที่จุดบรกิารที่เกี่ยวขอ้งจะใหแ้จ้งก าหนดนดัให้ผู้
ป่วยทราบ  

5.1.2.7 น าตวัอย่างสิง่ส่งตรวจเขา้สูก่ระบวนการเตรียมตวัอย่า
งสิง่สง่ตรวจและกระบวนการตรวจวเิคราะห์ตามวิธีปฏบิ ั
ตทิีเ่กีย่วขอ้ง 

 5.1.3 กรณีผูป่้วยนั่งรถเข็น – เตยีง 
  5. 1 . 3 . 1    ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย นั่ ง ร ถ เ ข็ น  – เ ตี ย ง 

มารบับรกิารเจาะเลือดทีห่้องเจาะเลือดใหผู้้ป่วยหรือญาติ
ปฏบิตัติามข ัน้ตอนขอ้ 5.1.1 พรอ้มแจง้เจา้หน้าที ่

  5.1.3.2   หอ้งเจาะเลือดก าหนดจุดเจาะเลือด 
กรณีผูป่้วยนั่งรถเข็น – เตยีง มาบรกิารเจาะเลือดคือ 
บรเิวณหน้าหอ้งเจาะเลือดตรงหน้าหอ้งเก็บเงนิ 
(เป็นพืน้ทีส่ าหรบัเจาะเลือดผูป่้วยรถเข็น – เตียง)  

  5.1.3.3   เมือ่ผูป่้วยหรือญาตปิฏบิตัติามข ัน้ตอนขอ้ 5.1.1 แลว้ 
ใหร้อทีจุ่ดเจาะเลือดเพือ่รอเจา้หน้าทีไ่ปเจาะเลือด 
โดยเจา้หน้าทีจ่ะไมม่ีควิเจาะเลือดใหผู้ป่้วยเพราะ   

                      ถือวา่เป็นกรณีพเิศษ 
5.2 การใหบ้รกิารผูป่้วยใน 

5.2.1 เจา้หน้าที่งานผูป่้วยในน าสง่ตวัอย่างส่งตรวจห้องปฏบิตัิการ 
โ ด ย ใ ห้ ใ ส่ ต ั ว อ ย่ า ง ใ น ก ร ะ ติ ก ส า ห ร ับ ส่ ง ต ร ว จ 
เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากการตดิเช้ือโรคและป้องกนัการเกดิอุบตัิ
เหตุ 

5.2.2 เ จ้ า ห น้ า ที่  ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร ร ั บ ใ บ น า ส่ ง ต ร ว จ 
และสิง่ส่งตรวจจากหอผู้ป่วยและตรวจสอบความถูกต้องของข้อ
มู ล ผู้ ป่ ว ย บ น ฉ ล า ก ติ ด ภ า ช น ะ บ ร ร จุ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
ชนิดและสภาพสิง่สง่ตรวจใหถู้กตอ้งตรงกนักบัใบน าสง่ตรวจ 

5.2.3 ก ร ณี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ห รื อ ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม 
จ ะ ป ฏิ เ ส ธ ก า ร ร ั บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
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และบนัทึกสาเหตุการปฏเิสธลงในคอมพิวเตอร์ระบบ LIS และ 
“แบบบัน ทึกการปฏิ เสธต ัวอย่ าง  (FM-LAB-MG-017)” 
แล้วส่งคืนสิ่งส่งตรวจพร้อมใบน าส่งตรวจ แก่ เจ้าหน้าที่ 
ทีน่ าส่งสิ่งสง่ตรวจเพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องท าการแกไ้ขต่อไ
ป 

5.2.4 ตรวจสอบระยะเวลาทีเ่ก็บสิ่งสง่ตรวจจนกระท ั่งถงึเวลาทีส่ง่สิ่
ง ส่ ง ต ร ว จ ถึ ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  
เพื่ อ พิ จ า ร ณ า ถึ ง ก า ร เสื่ อ ม ส ภ าพ ข อ ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
และการปฏเิสธสิง่สง่ตรวจ 

5.2.5 ก ร ณี ถู ก ต้ อ ง 
ใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารท าการลงรบัสิง่สง่ตรวจเขา้ระบบทาง
คอมพวิเตอร์ระบบ LIS 

5.2.6 ก า ร ข อ ต ร ว จ เ พิ่ ม เ ติ ม  ก ร ณี ข อ เ พิ่ ม  Lab 
ห รื อ ต ร ว จ ซ ้ า โ ด ย ใ ช้ ต ั ว อ ย่ า ง ส่ ง ต ร ว จ เ ดิ ม 
ให้ เจ้ าห น้ าที่ ตึ ก ผู้ ป่ ว ย ใน โท รศ ัพ ท์ ป ร ะส าน งาน ก ับ 
เ จ้ า ห น้ า ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
เบ้ืองตน้เพือ่ตรวจสอบวา่ตวัอยา่งเดมินัน้ยงัมีเหลือเพียงพอทีจ่ะใ
ช้ ต ร ว จ ให ม่ ไ ด้ ห รื อ ไม่ โด ย ร ะบุ  ชื่ อ -ส กุ ล  อ ายุ  HN. 
ตึ ก ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ว ัน ที่ ส่ ง ต ร ว จ ค ร ั้ ง สุ ด ท้ า ย  ห ล ัง จ า ก 
เ จ้ า ห น้ า ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
ตรวจสอบแลว้ถา้พบวา่ตวัอยา่งเดมินัน้ยงัสามารถใช้ไดแ้ละมีปริ
ม า ต ร เพี ย งพ อ  ใ ห้ โ ท ร แ จ้ ง ก ล ับ ไ ป ย ั ง  เจ้ า ห น้ า ที่ 
ตกึผูป่้วยเพือ่ใหด้ าเนินส ั่งรายการตรวจทีข่อเพิม่ลงในระบบคอม
พิวเตอ ร์โดยไม่ต้องส่งใบน าส่ งมาที่ ห้ องปฏิ บ ัติก ารอีก 
หรือการส่งตรวจบางรายการเช่นการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
ชิ้ น เ น้ื อ 
ให้ส่งใบน าส่งตรวจที่กรอกรายละเอียดครบถ้วนส่งมาใหม ่
โ ด ย ร ะ บุ ข้ อ ค ว า ม บ น ใ บ น า ส่ ง ต ร ว จ ว่ า  
“ใช้ต ัวอย่างเดิม เมื่ อว ันที่………….” หล ังจากนั้ น เจ้าห น้ าที่ 
ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ผู้ ร ับ แ จ้ ง จ ะ ท า ก า ร บ ั น ทึ ก ล ง ใ น 
“แบบฟอร์มบนัทึกการขอส่งตรวจเพิ่ม / ซ ้า (FM-LAB-MG-
051)”    
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5.2.7 น าตวัอย่างสิ่งส่งตรวจเข้าสู่กระบวนการเตรียมตวัอย่างและ
กระบวนการตรวจวเิคราะห์ตามวธิีปฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง 

5.3 การจดัการสิง่สง่ตรวจ 
5.3.1 กอ่นการตรวจวเิคราะห์ 

เ มื่ อ มี ก า ร ส่ ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ ม า ถึ ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  
โด ย ท ั่ ว ไป ห้ อ งป ฏิ บ ัติ ก าร จ ะด า เนิ น ก ารต รวจท ัน ที 
เ พื่ อ ป้ อ ง ก ั น ก า ร เ สื่ อ ม ส ภ า พ ข อ ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ 
ใ น ก ร ณี ที่ เ ป็ น ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ห น่ ว ย ง า น ภ า ย น อ ก 
หอ้งปฏบิตัิการจะท าการเก็บรกัษาสิง่ส่งตรวจตามวิธีการและตา
มชนิดสิ่งส่งตรวจที่ต้องน าส่งตรวจ เช่น การแช่แข็งซีร ั่ม  
ก า ร เ ก็ บ ร ัก ษ า เ ลื อ ด ผ ส ม ส า ร ก ัน เ ลื อ ด แ ข็ ง  EDTA 
ในตู้ เย็นอุณหภูมิ  2-8oC ส าหรบัการส่งตรวจ Hb typing 
หรือการเก็บเลือดครบส่วนในการส่งตรวจทางธนาคารเลือด 
เป็นตน้ 

5.3.2 หลงัการตรวจวเิคราะห์ 
เ มื่ อ ท า ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ส ร็ จ สิ้ น 
หอ้งปฏบิตักิารมีการเก็บสิ่งสง่ตรวจไว้ในช่วงเวลาที่เหมาะสมตา
ม ช นิ ด ข อ ง สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ  เ พื่ อ ก า ร ท ด ส อ บ ซ ้ า 
หรือการตรวจสอบเพิ่มเติมในสิ่งส่งตรวจเดิมเมื่อมีการรอ้งขอ 
หรือกรณีมีปญัหา ดงัตารางที ่ 1  

 
ตารางที่  1  การเก็บรกัษาสิ่งส่งตรวจ  

ชนิดของสิง่สง่ตรวจ จ านวนวนัทีเ่ก็บร ั
กษา 

อุณหภูมทิีเ่ก็บ 

Clotted blood 7   วนั 2-8  °C 
Clotted blood ส าหรบัตรวจ 
Anti –HIV ,ANC 

14  เดือน 2-8  °C 

Lithium Heparin blood 7   วนั 2-8  °C 
EDTA blood 7   วนั 2-8  °C 
CSF/ Body fluid 7   วนั 2-8  °C 
Clotted blood ส าหรบัตรวจ 
cross-match 

15   วนั 2-8  °C 

Slide Gram’s stain, Wright’s 7   วนั อุณหภูมหิอ้ง 
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stain 
Slide CBC 7   วนั อุณหภูมหิอ้ง 
Slide sputum AFB    6   เดือน อุณหภูมหิอ้ง 
Sputum 1   วนั อุณหภูมหิอ้ง 
Stool 1   วนั อุณหภูมหิอ้ง 
Urine 1   วนั อุณหภูมหิอ้ง 

 
5.4    การรายงานผล 

 5.4.1 กรณีผูป่้วยนอก 
ผู้ ป่ ว ย น อ ก ที่ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร ท ั่ ว ไ ป 
สง่มอบผลการตรวจวเิคราะห์โดยแพทย์หรือ     
พยาบาลหน้าหอ้งตรวจสามารถดูรายงานผลการตรวจผา่นระบบ
คอมพวิเตอร์โปรแกรม   
HOSxP 
โดยมอบบตัรแจ้งรายการตรวจวเิคราะห์ให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่ว
ยแลว้แนะน าไปนั่งรอ อยูห่น้าหอ้งตรวจของ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งหลงัจากการเก็บตวัอยา่งแลว้เสร็จ 
1. กรณีผูป่้วยนอกสง่ตรวจ  Anti–HIV   
สง่มอบผลการตรวจวิเคราะห์ให้ผูใ้หค้ าปรึกษาในการตรวจ 
Anti–HIV 
เทา่นัน้โดยการน าผลการตรวจใสซ่องปิดผนึกและไมส่ง่มอบ
ใหผู้ป่้วยหรือญาตผิูป่้วยโดยเด็ดขาด 

2. กรณีผูป่้วยในสง่ตรวจ  Anti–HIV   
สง่มอบผลการตรวจวิเคราะห์ให้ผูใ้หห้อผูป่้วยโดยการน าผล
การตรวจใส่ซองปิดผนึกและให้เจ้าหน้าที่ประจ าตึกที่ผู้ป่วย
พกัรกัษาตวัอยู ่พรอ้มเซ็นชื่อรบัไป 

3. กรณีผู้ป่วยในสง่มอบผลการตรวจวิเคราะห์โดยแพทย์หรือ
พยาบาลสามารถดูหรือพมิพร์ายงานผลการตรวจผา่นระบบ
คอมพวิเตอร์โปรแกรม  HOSxP 

4.  ANC 
จากสถานีอนามยัสง่มอบผลการตรวจวิเคราะห์ใหเ้จา้หน้าที่
ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลม่เก่า 
เพือ่ท าการพิมพ์รายงานผลการตรวจผา่นระบบคอมพวิเตอ
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ร์ โ ป ร แ ก ร ม   HOSxP 
และสง่มอบผลการตรวจวเิคราะห์ใหเ้จา้หน้าทีป่ระจ าสถานี
อนามยัผา่นระบบขนสง่เอกชนเป็นผูร้บัไป  

5.5 การรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางโทรศพัท์ 
ใน ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ วิ เค ร า ะ ห์ ท า ง ห้ อ งป ฏิ บ ั ติ ก า ร  
ก รณี ที่ ต้ อ งก ารท ราบผลก ารต รวจวิ เค ราะห์ โด ย  เร่ งด่ วน 
หรือทนัทีเมือ่ท าการตรวจวเิคราะห์เสร็จสิน้เพือ่ประโยชน์ในการรกัษ
า ไ ด้ ท ั น ก า ร ณ์  ห รื อ  ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ พ บ ค่ า วิ ก ฤ ต ิ  
ท าให้มีการสอบถามและรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางโทรศพัท์ 
หอ้งปฏบิตักิารจึงก าหนดแนวทางปฏบิตัิในการรายงานผลทางโทรศ ั
พท์ โดยพจิารณาตามความ จ าเป็นสทิธแิละความลบัของผูป่้วย ดงัน้ี 
5.5.1 ก ร ณี ส อ บ ถ า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ  

เมื่อโทรศพัท์ติดต่อขอทราบผลการตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยใน   
test ต่ า ง ๆ  โ ป ร ด แ จ้ ง   ชื่ อ -ส กุ ล   ต า แ ห น่ ง 
ส ถ า น ที่ ป ฏิ บ ั ติ ง า น ข อ ง ผู้ ข อ ท ร า บ ผ ล ฯ 
และหมายเลขโทรศพัท์ทีต่อ้งการใหแ้จง้ผลกลบั 

5.5.2 เ มื่ อ  เ จ้ า ห น้ า ที่ \ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
คน้หาผลการตรวจเสร็จสิน้แลว้จะโทรศพัท์แจง้ผลการตรวจไปย ั
ง ห ม า ย เ ล ข ที่ ผู้ ติ ด ต่ อ แ จ้ ง ไ ว ้
และขอพูดกบัหวัหน้าเวรประจ าตกึทีแ่จง้ชื่อไวต้ามขอ้ 5.5.1 

5.5.3 เมื่อแจ้งผลการตรวจแล้ว ผู้รายงานผลจะทวนชื่อ-สกุล 
ผู้ ร า ย ง า น ใ ห้ ท ร า บ อ ย่ า ง ช ั ด เ จ น             
เพือ่ประโยชน์ในการสอบถามเมือ่มีขอ้สงสยั 

5.5.4 ก ร ณี ต ร ว จ พ บ ค่ า วิ ก ฤ ติ   เ จ้ า ห น้ า ที่ 
หอ้งปฏบิตักิารจะโทรศพัท์แจ้งผลการตรวจไปยงัหมายเลขตึกที่
ผูป่้วยพกัรกัษาตวัอยู่ 

5.5.5 หลงัจากเจ้าหน้าที่ ห้องปฏิบตัิการแจ้งผลทางโทรศพัท์แล้ว  
ผู้ แ จ้ ง จ ะ บ ั น ทึ ก ก า ร ร า ย ง า น ฯ  ล ง ใ น 
“แบบบนัทึกการรายงานผลทางโทรศพัท์  (FM-LAB-MG-
050)” 
เพือ่ทวนสอบกรณีเกิดปญัหาการรบัข้อมูลผลการตรวจวเิคราะห์
ผดิพลาด 

5.5.6 ไมร่ายงานผลการตรวจ Anti–HIV ทางโทรศพัท์ 
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ข้ อ มู ล ง า น ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
เวลาท าการ   ใหบ้รกิารตลอด 24 ชั่วโมง  
การตดิตอ่งานหอ้งปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ 

ต ัง้อยูท่ีช่ ัน้ 2 อาคารผูป่้วยนอก โดยมีหอ้งบรกิารส าหรบัการตดิตอ่ 
เจาะเลือดและเก็บตวัอยา่งอยู ่    ช ัน้ที ่ 1  ของอาคารเดยีวกนั 

 ทีอ่ยูท่างไปรษณีย ์
                               หอ้งปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ 
                               โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลม่เกา่ 
                               180 หมู ่1 ต าบลนาแซง   อ าเภอหลม่เกา่ 
                       จงัหวดัเพชรบูรณ์  67120 
                               หมายเลขโทรศพัท์ (056) 709555  ตอ่ 139 , 140 
                               หมายเลขโทรสาร (056)  709845 
 
งานตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

ง า น ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์ 
รบัผดิชอบงานตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏบิตักิาร ตามสาขาการตรวจวเิคราะห์               

6  สาขา  ดงัน้ี 
1. งานเคมีคลนิิก 

มีหน้าทีบ่ริการทางหอ้งปฏบิตักิารตรวจวเิคราะห์สารเคมีในสิง่สง่ต
รวจชีวว ัตถุ  (เช่น  เลือด  ปัสสาวะ ) เพื่ อให้ทราบถึง  ภาวะ 
การท างานอวยัวะตา่งๆของรา่งกาย 

2. งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลนิิก 
มีหน้าทีใ่หบ้รกิารทางหอ้งปฏบิตักิารโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์เพื่อหา
ความผิดปกติในปัสสาวะ อุจจาระ น ้าจากส่วนต่างๆของร่างกาย 
ท ัง้ขนาด รูปรา่ง ปรมิาณ หรือองค์ประกอบทางเคมี 

3. งานโลหติวทิยา 
มีหน้าที่ให้บรกิารทางหอ้งปฏบิตัิการโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ น ้ายา 
และ เครื่องมือ หาชนิด เพื่อหาความผิดปกติในเลือดท ั้ง ขนาด 
รูปรา่ง ปรมิาณ หรือองค์ประกอบทางเคมี 

4. งานจุลชีววทิยา 
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มีหน้าทีใ่หบ้รกิารทางหอ้งปฏบิตักิารวเิคราะห์หาเช้ือจุลชีพทีท่ าใหเ้
กดิโรคและพยาธิสภาพและใหบ้ริการสง่ต่อเพื่อวิเคราะห์หาเช้ือโด
ยการเพาะเล้ียงเช้ือและทดสอบการดื้อยาของเช้ือ 

5. งานภูมคิุม้กนัวทิยา 
มี ห น้ า ที่ ใ ห้ บ ริ ก า ร ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
เพื่ อ ท ด ส อ บ ภู มิ คุ้ ม ก ัน ข อ งร่ า ง ก า ย ต่ อ เ ช้ื อ โร ค ต่ า งๆ 
โดยใช้หลกัการปฏกิริยิาแอนตเิจนและแอนตบิอดี 

6. งานธนาคารเลือด 
มีหน้าทีใ่หบ้รกิารโลหติโดยการจดัการโลหติและสว่นประกอบของ
โลหติ 
การรบับรจิาคโลหติการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหาความเขา้กนัได้
ของโลหติใหก้บัผูป่้วย ตรวจหาหมูเ่ลือดระบบ ABO , Rh  
 

ชนิดของตวัอยา่งเลือดและสารกนัเลือดแข็ง 
1.  Clotted blood คือ เลือดที่เจาะเก็บโดยไม่ใส่สารกนัเลือดแข็ง 

(ฝาสีแดง) 
2.  EDTA blood คื อ เลือดที่ เจาะ เก็ บ โด ยใช้ ส าร  EDTA Ethyl 

diamine tetraacetic acid เป็นสาร                           
    กนัเลือดแข็ง (ฝาสีมว่ง) 
3.  Citrate blood คือเลือดทีเ่จาะเก็บโดยใช้สาร Trisodium citrate 

เป็นสารกนัเลือดแข็งโดยใช ้       
    3.8 % sodium citrate 1 สว่นตอ่เลือด 9 สว่น (ฝาสีน ้าเงนิ) 
4.  Heparinized blood   คื อ เลื อ ด ที่ เจ าะ โด ย ใช้ ส าร  heparin 

เป็นสารกนัเลือดแข็ง (ฝาสีเขียว) 
5.  NaF blood คื อ เ ลื อ ด ที่ เจ า ะ เ ก็ บ โ ด ย มี  sodium fluoride 

เป็นสารกนัเลือดแข็ง (ฝาสีเทา) 
 

เกณฑก์ารปฏเิสธสิง่สง่ตรวจเพือ่ตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏบิตักิาร 
1. ต ัวอย่ า งที่ ไม่ มี ข้ อ มู ลที่ ส าค ัญ ข องผู้ ป่ วย  ได้ แ ก่  ชื่ อ  –สกุ ล 

HNแ ล ะ ใ บ ข อ เ ลื อ ด  X – match ที่ ไ ม่ มี  HN, AN 
หรือชนิดของเลือดทีข่อ 

2. ต ัวอ ย่ า งใส่ ภ าชน ะไม่ เห ม าะสม  ห รือ สภ าพ ไม่ เ รี ยบ ร้อ ย  
ทีท่ าใหผ้ลการตรวจผดิพลาด หรือไมส่ามารถตรวจได ้เช่น 
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-    ตรวจ CBC, Thalassemia      ไมใ่ส ่Tube EDTA  
-    เลือดตรวจ Blood sugar        ไมใ่ส ่ Tube NaF 

       -   Culture  ไ ม่ ใ ส่ ข ว ด  Sterile/ ห รื อ อ า ห า ร เ ล้ี ย ง เ ช้ื อ 
หรือไมม่ีฝาปิดมดิชิด 

-   ตวัอยา่งทีห่ก  ร ั่วซมึ  จนอยูใ่นสภาพทีไ่มส่ามารถตรวจได้ 
3. ตวัอยา่งทีม่ีปรมิาณไมเ่หมาะสม  ทีท่ าใหผ้ลการตรวจผดิพลาด 

หรือไมส่ามารถตรวจได ้ ไดแ้ก ่
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ปรมิาณ < 0.5 หรือ 2.0 

ml.หรือมากเกนิไปจนกระท ั่ง Clot บางสว่นหรือท ัง้หมด 
(ตามขนาดของหลอด) 

- ปสัสาวะ ตรวจ U/A       ปรมิาณ  < 5  ml. 
- เลือด Cross match ปรมิาณ  < 2  ml. (2 ml. ได ้1 Unit) 
- เลือด  Clotted blood  < 1 ml.     หรือใส ่ Tube  NaF < 1 

ml. 
4. ตวัอยา่งทีม่ีคุณภาพไมเ่หมาะสม  ไดแ้ก ่  

- Pap  smear  ที ่Slide แตกไมส่ามารถตรวจได ้ 
- ชิ้นเน้ือ ทีไ่มใ่ส ่ฟอร์มาลนิ 
- เ ลื อ ด ต ร ว จ  CBC, Thalassemia  ที่   Clot  บ า ง ส่ ว น 

หรือท ัง้หมด 
- ต ั ว อ ย่ า ง เ ลื อ ด  ที่ ส า ม า ร ถ บ อ ก ไ ด้ ว่ า 

ทิง้ไวเ้กนิเวลาทีก่ าหนดกอ่นสง่ถงึหอ้ง lab 
      -    มีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 

- เลือดทีไ่มแ่ข็งตวัใน Tube Clot blood (อาจมีสารอืน่ปนเป้ือน 
เช่น NSS)  

- เลือด หรือตวัอยา่งอืน่ ๆ มีสิง่ปลอมปน เช่น NSS, Dextrose, 
น ้า 

- สง่ตรวจ Microbilirubin โดยไมห่อ่ดว้ยกระดาษสชีา 
หรือน าสง่โดยไมใ่สช่อ่งทบึแสง 

- สิง่สง่ตรวจที ่Hemolysis ในการตรวจบางรายการไดแ้ก ่AST, 
Calcium, CPK, Creatinine, LDH, Magnesium, 
Phosphorus, Potassium, Transferrin 

5. ตวัอยา่งทีไ่มม่ีใบน าสง่ หรือใบน าสง่ขาดขอ้มูลทีส่ าคญั  ไดแ้ก ่ 
      ชื่อ – สกุล, HN และใบขอโลหติ ไมม่ี HN หรือ AN 
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6. สิง่สง่ตรวจเปลีย่นสภาพ มีสภาพไมเ่หมาะสมกบัการตรวจวเิคราะห์ 
 
 
ข ัน้ตอนการเก็บสิง่สง่ตรวจและน าสง่งานหอ้งปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย ์

1. ตรวจสอบค าส ั่งตรวจ และเขียนใบน าส่งตรวจ โดยระบุ ชื่อ นามสกุล 
หมาย เลขประจ าต ัวผู้ ป่ วย  หอผู้ ป่ วย  แพทย์ผู้ ส่ งตรวจ ว ันที ่
เว ลาที่ เก็ บ สิ่ งส่ งต รวจ  ช นิ ดก ารต รวจวิ เค ราะห์ ที่ ส่ งต รวจ 
ให้ ค รบถ้ วนตามค าส ั่ งต รวจ  ห รือพิ มพ์ สติ ก เกอ ร์ที่ ส ั่ งต าม 
หมายเลขประจ าตวัผู้ป่วย จากระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรม HosXp 
ตดิใบน าสง่ 

2. เขี ยน ฉ ลากระบุ  ชื่ อ  น ามสกุ ล   หม าย เลขประจ าต ัวผู้ ป่ ว ย  
ตดิลงบนภาชนะบรรจุสิ่งสง่ตรวจทุกชิ้นที่ใช้ในการส่งตรวจรายนั้นๆ 
ห รือพิ มพ์ ส ติ ก เก อ ร์ที่ ส ั่ งต าม  ห ม าย เลข ป ระจ าต ัวผู้ ป่ ว ย 
จากระบบคอมพวิเตอร์โปรแกรม HosXp ตดิใบน าสง่ 

3. ต ร ว จ ส อ บ  ชื่ อ -น า ม ส กุ ล 
หมายเลขประจ าตวัผู้ป่วยใบน าส่งตรวจและอื่นๆ ให้ถูกต้องก่อน                         
เก็บตวัอยา่งจากผูป่้วย   

4. น าตวัอย่างส าหรบัส่งตรวจใส่ในกระติกส าหรบัส่งตรวจตวัอย่าง 
น าสง่หอ้งปฏบิตักิารชนัสูตรทนัที   

 
การเตรียมผูป่้วย 

ในการเก็บสิ่งส่งตรวจจ าเป็นต้องค านึงถึงการเตรียมผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง  
การเก็บสิง่สง่ตรวจทีเ่ป็น  

เ ลื อ ด   ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร เ จ็ บ 
ดงันัน้การขอความยนิยอมจากผูป่้วยเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น การประเมนิขอ้บง่  

ห้ามต่างๆ เช่น ภาวะเลือดออกง่าย จ าเป็นต้องกระท าอย่างรอบคอบ 
กอ่นการเก็บสิง่สง่ตรวจ ตอ้ง 

อธบิายข ัน้ตอนและขอความยนิยอมผูป่้วยกอ่นเสมอ 
1. ก าร เต รี ย ม ท างด้ าน จิ ต ใจ   ต้ อ ง ให้ ข้ อ มู ล แ ก่ ผู้ ป่ ว ย  เช่ น  

วตัถุประสงค์ในการตรวจ  , ความรูส้กึ 
      

ขณะจดัเก็บสิง่สง่ตรวจการบอกขอ้มูลแกผู่ป่้วยจะช่วยลดความวติก
กงัวลของผูป่้วยได ้
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2. การเตรียมทางด้านรา่งกายต้องมีการแนะน าใหผู้้ป่วยเตรียมตวัล่วงห
น้ า ส าห ร ับ ก าร ต ร ว จบ างช นิ ด  เช่ น  ก ร ณี ต ร ว จน ้ า ต า ล 
ให้ผู้ป่วยงดอาหารข้ามคืน  อย่างน้อย 6 – 8 ชั่ วโมง และ 8–12  
ชั่วโมง เมือ่ตอ้งการตรวจระดบัไขมนั 

 
การเก็บสิง่สง่ตรวจ (Specimen  Collection)  
1.  การเจาะเลือด  
 1 . 1   ก า ร เ จ า ะ เ ลื อ ด  
ผู้ เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ ป่วยในใบส ั่ งตรวจและภาชนะ (Tube) 
ทีใ่ช้เก็บสิง่  
                 สง่ตรวจใหถู้กตอ้งตรงกบัผูป่้วยทุกคร ัง้ทีท่ าการเจาะเลือด  
 1 . 2   เ ต รี ย ม ภ า ช น ะ  (Tube) 
ส าหรบัการเจาะเลือดใหถู้กตอ้งตรงกบัการทดสอบ  
 1.3  หลีกเลีย่งการเจาะเลือดขา้งเดียวกบัทีใ่หส้ารทีเ่ป็นน ้า/อาหาร/ยา  
 1 . 4   ใ ช้ ส า ย ร ั ด  (Tourniquet) ร ั ด บ ริ เ ว ณ ต้ น แ ข น 
เพือ่ใหเ้ห็นเสน้เลือดด าชดัเจนขึน้ เลือกบรเิวณเจาะ  

ใ ต้ ข้ อ พ ั บ เ ล็ ก น้ อ ย 
ยก เว้น บ างก รณี อ าจต้ อ งเจาะจากบ ริ เวณ ข้ อมื อห รือข้ อ เท้ า 
และไมค่วรรดัแขนนานเกนิ  1 นาที  

 1.5  ท าความสะอาดผวิหนงับรเิวณทีจ่ะเจาะเลือดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
โดยเช็ดจากจุดศูนย์กลาง  
           หมุน วน เป็น วงกลมออกสู่ด้ านนอก  รอจนแอลกอฮอ ล์แห้ ง 
หา้มน้ิวสมัผสัต าแหน่งทีจ่ะเจาะอีก 
 1 . 6   ท า ก า ร เ จ า ะ เ ลื อ ด  
โดยใช้น้ิวหวัแมม่ือดงึผวิหนงัใตต้ าแหน่งทีจ่ะเจาะ (1-2 น้ิว)  ใหต้งึ หงาย 
           ป ล า ย ต ั ด ข อ ง เ ข็ ม ขึ้ น  แ ท ง ล ง ใ น ต า แ ห น่ ง ที่ ก า ห น ด 
โดยใหเ้ข็มท าหมุนประมาณ 15 องศากบัแขน   

 คนไข้ค่อย ๆ ดึงก้าน Syringe  เพื่อเก็บเลือดจนครบตามจ านวน 
ใหค้นไขค้ลายมือและดงึสายรดั  ออก 

 1 .7   ใช้ ส า ลี แ ห้ งป ร าศ จ าก เช้ื อ  ก ด บ ริ เวณ รอ ย เจ าะ เบ าๆ 
พรอ้มถอดเข็มออก ใหค้นไขก้ดหา้มเลือด  
           ประมาณ 2-3 นาทีและปิดพลาสเตอร์ เมือ่เลือดหยุดไหลแลว้  
 1.8  ทิง้หวัเข็มลงในภาชนะส าหรบัทิง้ของมีคม (ตดิเช้ือ)  
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 1 . 9   ใ ส่ เ ลื อ ด ล ง ใ น ห ล อ ด เ ลื อ ด 
ปรมิาณตามความเหมาะสมส าหรบัการตรวจวเิคราะห์ทิง้ Syringe  ใน 
           ถ ั ง ข ย ะ ติ ด เ ช้ื อ 
จ า ก นั้ น ปิ ด ฝ าแ ล ะ ผ ส ม ห ลอ ด เ ลื อ ด ที่ มี ส า ร ก ัน เ ลื อ ด แ ข็ งท ัน ที 
โดยพลกิหลอดเลือด 
           ก ล ั บ ไ ป ม า ป ร ะ ม า ณ  1 0  ค ร ั้ ง 
เพือ่ใหเ้ลือดผสมกบัสารทีอ่ยูใ่นหลอดใหเ้ขา้กนัและป้องกนัไมใ่ห้ 
           เลือดแข็งตวั  
 1.10 ใ น ก ร ณี ใ ช้ ห ล อ ด บ ร ร จุ เ ป็ น  Vacuum tube 
ใหว้างหลอดบรรจุไวใ้นแร็คกอ่นแลว้จงึแทงเข็มผา่น 
           ฝาจุกหลอดบรรจุ เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากการถูกเข็มแทง 
 1.11  
กรณีทีม่กีารสง่ตรวจหลายรายการทดสอบและตอ้งใช้หลอดเลือดหลายหลอด 
ควรล าดบัการ 
           ใสเ่ลือดลงหลอดดงัน้ี  
 
วธิีเรียงล าดบัการใสเ่ลือดตามชนิดของ TUBE เลือด 

ล าดบัการใสเ่ลือด ชนิดของ Tube เลือด สีฝาจุก ภาพตวัอยา่ง  

1 
ขวดส าหรบัการเพาะเช้ือ 
Hemoculture  

 

ขวดสนี ้าเงนิ 
(ผูใ้หญ)่  
ใสเ่ลือด 5-10 
ml. 
ขวดสีชมพู 
(เด็ก) ใสเ่ลือด 
1-3 ml. 
 

 

2 

3.2% Na citrate  
ส าหรบัการทดสอบ 
Coagulation 
ส าหรบัตรวจ 
PT,PTT,INR  

  

สีน ้าเงนิ 
ใสเ่ลือดปรมิาตร 
ตามขดีก าหนด 
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3 

Clotted  blood  
ส าหรบัตรวจ Infecious 
marker , Thyroid 
เป็นตน้  

สีแดง 
ใสเ่ลือดปรมิาตร 
ตามขดีก าหนด 

 

4 

Lithium  heparin 
ส าหรบัตรวจ 
สารชีวเคมีในเลือด  
 

สีเขียว 
ใสเ่ลือดปรมิาตร  
ตามขดีก าหนด 

 

5 
EDTA  ส าหรบัตรวจ 
CBC, Hb typing, CD-4 
, Troponin-I เป็นตน้  

สีมว่ง 
ใสเ่ลือดปรมิาตร 
ตามขดีก าหนด 

 

 

6 
NaF 
ส าหรบัตรวจน ้าตาลในเลือด 
และ Alcohol ในเลือด  

สีเทา 
ใสเ่ลือดปรมิาตร 
ตามขดีก าหนด 

 
 

7 
3 . 8 %  Na citrate 
ส าหรบัการทดสอบ ESR 
 

สีด า 
ใสเ่ลือดปรมิาตร 
ตามขดีก าหนด 

 

 
หมายเหตุ  
ขอ้ควรระวงัในการเจาะเลือดใสใ่น Tube unvaccuum tube  

1. กรณีมีการตรวจ Electrolyte ควบคูก่บั Coagulation และ CBC 
ควรปฏบิตัติามล าดบัที ่3 หรือ 4 กอ่นอยา่งเครง่ครดั 
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2. ก ร ณี มี ก า รต ร ว จ  H/C ค วบ คู่ ก ับ  Coagulation , Electrolyte 
,CBC,ESR และ FBS ควรปฏิบตัิตามล าดบัที่  1,3,4,2,5,6 และ7 
ตามล าดบัอย่างเคร่งครดั ทุก Tube ให้ mix เลือดแบบคว ่าไปคว ่ามา   
5-10  คร ัง้ หา้มเขยา่เป็นอนัขาด 

 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า 
 ก ารต รวจท างห้ อ งปฏิ บ ัติ ก าร ที่ ต้ อ งใช้ เ ลือ ด เป็ น สิ่ งส่ งต รวจ 
ม ั ก ใ ช้ เ ลื อ ด ที่ เ จ า ะ ไ ด้ จ า ก ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า  
ซึ่ ง ผู้ ที่ ท า ห น้ า ที่ เ จ า ะ ต้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ด้ ว ย ค ว า ม ร ะ ม ั ด ร ะ ว ั ง 
เพราะหลอดเลือดด าทีใ่ช้ในการเจาะนัน้มีอยู่เพียงไมก่ีเ่ส้นและยงัต้องใช้ประโย
ช น์ ใ น ด้ า น อื่ น ๆ อี ก  เ ช่ น 
การบริจาคเลือดและการรกัษาโดยการให้ยาหรือน ้าเกลือทางหลอดเลือดด า 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด านั้นเป็นเทคนิคที่ใช้เวลาในการปฏิบตัิน้อย 
แตผู่ป้ฏบิตัจิะตอ้งมีความช านาญและมีความม ั่นใจ 
 
ต าแหน่งทีใ่ช้ในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า 
 หลอดเลือดด าที่แขนด้านในใต้ข้อพ ับแขน หรือบริเวณที่เรียกว่า 
antecubital fossa 
เป็ น ต าแ ห น่ งที่ เห ม าะส า ห ร ับ ก าร เจ าะ เลื อ ด จ าก ห ลอด เลื อ ด ด า 
ซึ่งมีหลอดเลือดด าที่ส าคญัอยู่ 3 เส้น ได้แก่ cephalic, median cephalic 
(cubital) แ ล ะ  median basillic vein ( รู ป ที่  1 ) 
หลอดเลือดด าที่นิยมใช้เจาะมากที่สุด ได้แก่ median cephalic (cubital) 
vein เพ ร า ะ เ ป็ น ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ที่ มี ข น า ด ใ ห ญ่ อ ยู่ ชิ ด ผิ ว ห นั ง 
ถูกยดึแน่นดว้ยเน้ือเยือ่ท าใหไ้มเ่คลื่อนในขณะทีเ่จาะและเมือ่เจาะแลว้ผูป่้วยรูส้ึ
ก เจ็บ น้ อยที่ สุ ด  ในผู้ ป่ วยบางรายอาจเห็นหลอด เลือดด า น้ี ได้ไม่ช ัด  
ก็ อ า จ เ จ า ะ จ า ก  cephalic vein ห รื อ  midian basilica vein 
ซึ่ ง เ ลื อ ด จ ะ ไ ห ล ช้ า ก ว่ า  มี โ อ ก า ส เ กิ ด ร อ ย ช ้ า ไ ด้ ง่ า ย  
แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด เ ค ลื่ อ น ไ ด้ ง่ า ย ก ว่ า  
ถา้หากไม่สามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าทีก่ลา่วมาแล้วได้อาจเจาะเลือดจ
าก บ ริ เวณ เห ล่ า น้ี จ ะ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก เ จ็ บ ม าก ก ว่ า เจ า ะที่ แ ข น 
เ พ ร า ะ มี เ ส้ น ป ร ะ ส า ท อ ยู่ เ ป็ น จ า น ว น ม า ก  
ส าหรบัการเจาะจากกหลอดเลือดด าทีเ่ขา่หรือเทา้นัน้  ควรใหแ้พทย์เป็นผูเ้จาะ 
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รูปที ่1  แสดงต าแหน่งของหลอดเลือดด าบรเิวณหน้าแขนใตข้อ้ศอกทีเ่รียกวา่ 
antecubital fossa ซึง่ใช้ในการเจาะหลอดเลือดด า  ไดแ้ก ่cephalicvein, 
median cephalic (cubital) vein, และ basdilic vein 
(ที่ม า 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) 
 
การเจาะเลือดจากผิวหนงั 
เป็น ก ารเจาะเลือดที่ ได้ เลือดปริม าณ น้อย  (ประมาณ  0.5  – 1  มล) 

ซึง่จะท าในกรณีตอ่ไปน้ี 
1. เ ด็ ก ที่ มี อ า ยุ ต ่ า ก ว่ า  6  เ ดื อ น 

ซึ่ ง มี ป ริ ม าณ เลื อ ด น้ อ ย ก าร เจ า ะ เลื อ ด ป ริ ม าณ ม าก เกิ น ไ ป  
อาจเป็นสาเหตุท าใหเ้กดิภาวะเลือดจางได ้ จงึเลีย่งมาเจาะโดยวธิีน้ี 

2. เ ด็ ก ที่ มี อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  1 –8  ปี  ( young children) 
เจาะโดยวธิีน้ีในกรณีทีต่อ้งใช้เลือดในการตรวจวดั       ไมม่าก 

3. ผู้ใหญ่ที่หลอดเลือดด ามีปัญหา หรือเจาะยาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่อ้วนมาก 
ผู้ ป่ วยที่อยู่ในระหว่างการให้น ้ าเก ลือห รือยาทางหลอดเลือดด า 
หรือผูป่้วยทีถู่กไฟหรือน ้ารอ้นลวกอยา่งรุนแรง 
 

ต าแหน่งทีใ่ช้เจาะเลือดจากผวิหนงั 
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1. ส้ น เท้ า  (heel)  ม ัก จ ะ เจ า ะ ใน เด็ ก ที่ มี อ ายุ น้ อ ย ก ว่ า  1  ปี 
และเพือ่หลีกเลีย่งการเจาะถูกกระดูก   
เน่ืองจากระยะหา่งระหวา่งกระดูกและผวิหนงัในเด็กเล็กมีน้อยจงึควร
เจาะในต าแหน่งด้านในสุด (medial part) และนอกสุด (lateral 
part) ข อ ง ฝ่ า เ ท้ า  ( รู ป ที่  2 ก ) 
ไม่ควรเจาะในบริเวณระหว่างเส้นที่ลากจากจุดกึ่งกลางของน้ิวเท้าที ่
1 ไปยงัส้นเท้า  และเส้นที่ลากจากบริเวณระหว่างน้ิวเท้าที่ 4 และ5 
ไปยงัเส้นเท้า (รูปที่ 2 ก)  หรือส่วนโค้งของหลงัเท้า (รูปที่  2ข) 
เพราะบรเิวณดงักลา่วกระดูกอยูห่า่งจากผวิหนงัน้อยกวา่ต าแหน่งทีเ่จ
าะได้ประมาณครึ่งเท่า นอกจากน้ียงัไม่ควรเจาะลึกกว่า 2.4 มม. 
โดย เฉพ าะใน เด็ กแรก เกิ ด ไม่ ค วร เจาะลึ กก ว่ า   1 .6  มม . 
แ ล ะ ไ ม่ ค ว ร เ จ า ะ ต ร ง ร อ ย ที่ เ ค ย ถู ก เ จ า ะ ไ ป แ ล้ ว  
เพราะอาจเกดิการตดิเช้ือได ้

2. น้ิ ว มื อ  ( finger) เจ า ะ ใน ก ร ณี ที่ เ ด็ ก มี อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  1  ปี 
ไ ม่ ค ว ร เ จ า ะ ใ น เ ด็ ก ที่ มี อ า ยุ ต ่ า ก ว่ า  6  เ ดื อ น  
เพ ราะกระดู ก อยู่ห่ างจากผิ วหนังประมาณ   1 .5 –2 .4  มม . 
การเจาะเลือดจากปลาย น้ิ วม ัก เจาะจาก น้ิวกลางห รือน้ิ วนาง  
แ ต่ ส่ ว น ใ ห ญ่ ม ั ก เ จ า ะ จ า ก น้ิ ว ก ล า ง  
โดยเจาะในบรเิวณระหวา่งจุดกึง่กลางของปลายน้ิวด้านในและด้านข้
างของน้ิว  (รูปที่  2 ค) ไม่ควรเจาะด้านข้าง ตรงส่วนบนสุด  
หรือตรงจุดกึง่กลางของปลายน้ิวเพราะเน้ือเยือ่บรเิวณน้ีหนากวา่จุดที่
ใช้เจาะประมาณครึง่เทา่ 
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(ทีม่า 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) 

 
การน าส่งเลือด 
             
เลือดที่เจาะไดใ้หใ้สก่ระตกิส าหรบัส่งตรวจตวัอย่างแล้วรีบน าสง่ห้องปฏบิตักิาร
ทนัที 
 
การเก็บรกัษาเลือด 

1. ในกรณีที่ยงัไม่สามารถส่งเลือด (whole  blood) ไปตรวจได้ทนัที 
ควรปิดจุกขวดหรือปากหลอด       
ท ด ล อ ง   แ ล้ ว  แ ช่ ตู้ เ ย็ น ที่ อุ ณ ห ภู มิ  2–8 0C   
หา้มแช่แข็งเพราะจะท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก 

รูปที ่2  

แสดงบรเิวณทีใ่ชเ้จาะเลอืด

จากผวิหนัง 

ก.   

สน้เทา้ของเด็กแรกเกดิ  

โดยเจาะในบรเิวณ “Yes” 

และไม่ควรเจาะในบรเิวณ 
“No” 

ข.  หลงัเทา้เด็ก  

ซ ึง่เป็นบรเิวณทีไ่ม่ควรใชเ้

จาะเลอืดจากผวิหนัง 

ค.  ปลายนิว้   

โดยเจาะในบรเิวณทีม่เีคร ือ่

งหมาย “X” 
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2. ใ น ก ร ณี ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ภ า ย น อ ก  ซึ่ ง เ ป็ น ง า น ส่ ง ต่ อ 
อาจปั่นแยกเอาเฉพาะน ้าเหลือง  (Serum) หรือ  
พลาสมา (plasma) หรือ อาจต้องส่งเป็นเลือดครบส่วน (whole  
blood)  ซึ่ ง ขึ้ น อ ยู่ ก ั บ ช นิ ด ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ นั้ น ๆ 
เก็บใสห่ลอดพลาสตกิปิดฝาใหส้นิทแลว้พนัดว้ยพาราฟิล์มอีกคร ัง้กอ่น
น าไปเก็บในตูเ้ย็นที ่2–8 0C 

 
 

2.  การเก็บปสัสาวะ 
 การเก็บปสัสาวะสง่ตรวจอยา่งถูกวธิีจะช่วยลดขอ้ผดิพลาดของการตรวจไ
ด ้ ผูเ้ก็บควรทราบวธิีการ 
           เ ก็ บ ต ั ว อ ย่ า ง ปั ส ส า ว ะ แ ต่ ล ะ ช นิ ด เ พื่ อ ส่ ง ต ร ว จ  
ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการทดสอบและการแปลผลที ่ 
            ถู ก ต้ อ ง  
การเก็บตวัอยา่งปสัสาวะมีหลายชนิดขึน้อยูก่บัวตัถุประสงค์ของการตรวจ ดงัน้ี 

2.1 การเก็บปสัสาวะคร ัง้เดียว (Single specimen) ไดแ้ก ่
       1.  Random urine เ ป็ น ก า ร เ ก็ บ ปั ส ส า ว ะ เ มื่ อ ไ ร ก็ ไ ด้ 
เพือ่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
       2.  First morning urine 
คือปสัสาวะทีถ่า่ยออกมาคร ัง้แรกหลงัจากตืน่นอนตอนเช้า  

วิธีการเก็บ  Single specimen 
 ก า ร เ ก็ บ แ บ บ   mid stream urine  
เป็นวธิีทีนิ่ยมเก็บมากทีสุ่ดซึง่มีวธิีการเก็บดงัน้ี 

1. ต ร ว จ ส อ บ ก า ร เขี ย น ชื่ อ -ส กุ ล บ น ฉ ล า ก ติ ด ก ร ะ ป๋ อ ง 
ใหถู้กตอ้งตรงกนักบัผูป่้วยกอ่นมอบใหผู้ป่้วย 

2. ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ถ่ า ย ปั ส ส า ว ะ ต อ น แ ร ก ทิ้ ง ไ ป ก่ อ น 
(ปสัสาวะสว่นแรกจะท าหน้าที่ขจดัสิง่ปนเป้ือนภายในท่อปสัสาวะทิง้ไ
ป) 

3. ใช้กระป๋องที่จดั ให้รองรบัตอนกลางของปัสสาวะที่ก าล ังไหล 
ใ ห้ ไ ด้ ป ริ ม า ต ร ป ร ะ ม า ณ  30 ml.  
(ปัสสาวะส่วน น้ี จะเป็นส่วนที่ ออกมาจากกระเพ าะปัสสาวะ 
ซึง่เป็นปสัสาวะสว่นทีต่อ้งการตรวจสอบ) 
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4. ปั ส ส า ว ะ ส่ ว น ท้ า ย ใ ห้ ทิ้ ง ไ ป 
เน่ืองจากส่วน น้ีอาจท าให้ เกิดการปนเป้ือนจากผิวหนังรอบๆ         
ช่ อ ง ข ั บ ถ่ า ย 
โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเป้ือนจากช่องคลอดหรือทวารหนกั 

5. ปิดฝาใหส้นิท รีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัที 
2.2 Catheterized urine   

คือการเก็บปัสสาวะโดยการสวนให้ปัสสาวะไหลออกมาเอง 
มีความจ าเป็นส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ 

รู ้สึกตวั ในกรณีที่ผู้ ป่วยรู้สึกตวัดีอาจเก็บแบบ sterile clean หรือ 
clean–voided mid stream urine  โด ยท าค ว าม ส ะอ าด รอบ ๆ 
บรเิวณขบัถา่ยปสัสาวะเสียกอ่น ดงัน้ี 

- ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบูฆ่า่เช้ือกอ่นท าการเก็บปสัสาวะ 
- ใ ช้ ผ้ า ก๊ อ ส ที่ ฆ่ า เ ช้ื อ แ ล้ ว 

ชุบสบูเ่หลวท าความสะอาดรอบๆบรเิวณรูเปิดของทอ่ปสัสาวะ 
- ใช้ผา้กอ๊สทีฆ่า่เช้ือแลว้ เช็ดสบูอ่อกใหแ้หง้ 
- ถา่ยปสัสาวะสว่นแรกทิ้งไปแล้วรองปสัสาวะส่วนกลางใส่ในภาชน

ะใหไ้ดป้ระมาณ  30 ml. ทิง้ปสัสาวะสว่นทา้ยไป 
- ปิดฝาใหส้นิท  รีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัที 

2.3   Urine 24 hours   
คื อ ก า ร เ ก็ บ ปั ส ส า ว ะ ภ า ย ใ น เ ว ล า  24 ชั่ ว โ ม ง 

การเก็บแบบน้ีมกันิยมสง่ตรวจหาสารเคมีหรือฮอร์โมนทีข่บัออกมาทางปั
ส ส า ว ะ ว่ า จ ะ มี ป ริ ม า ณ ม า ก น้ อ ย เ ท่ า ใ ด 
เพื่ อ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ล ะ ใ ห้     ก า ร ร ัก ษ า 
ค ว า ม ส า ค ั ญ ใ น ก า ร เ ก็ บ ปั ส ส า ว ะ  24 ชั่ ว โ ม ง 
อ ยู่ ที่ ก า ร อ ธิ บ า ย ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ ว่ า 
จะตอ้งเก็บปสัสาวะทุกคร ัง้โดยก าหนดเวลาสุดทา้ยใหช้ดัเจน เช่น 

- ก าหนดเวลาเริ่มเก็บ 08.00 น. ของวนัเริ่มเก็บ ถึง เวลา 08.00 
น. ของวนัถดัไป 
- เวลา 08.00 น. ของวนัเริม่เก็บ ใหถ้า่ยปสัสาวะคร ัง้แรกทิง้ไป 
- เริ่มเก็บปัสสาวะที่ถ่ายคร ั้งต่อไปทุกคร ั้ง จนถึงเวลา 08.00 น. 
ของวนัถดัไป 
- เ ว ล า  08.00 น . ข อ ง ว ั น ถ ั ด ไ ป 
ใหถ้า่ยปสัสาวะคร ัง้สุดทา้ยเก็บรวมดว้ย 
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การเก็บรกัษาและน าสง่ปสัสาวะ  
โดยท ั่วไปเมือ่เก็บปสัสาวะไดแ้ลว้ ควรน าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัที 

ถา้ไมส่ามารถท าได ้ควรปฏบิตั ิ 
ดงัน้ี 
1. เก็บไว้ทีอุ่ณหภูมิ 4 0C  หรือในตูเ้ย็นธรรมดา ส่วนมากเป็น single 

urine ทีส่ าหรบัสง่ตรวจทาง 
จุลทรรศน์ ภูมคิุม้กนัวทิยา และการเพาะเช้ือทางจุลชีววทิยา 

2. ก า ร เ ก็ บ โ ด ย ใ ส่ ส า ร ก ั น เ สี ย  (Preservative) 
มกัใช้ส าหรบัการเก็บปสัสาวะปรมิาณมากและใช้ 
เวลานาน เช่น ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิก 
โ ด ย ม า ก จ ะ ใ ช้  Toluene 
ซึง่จะไมร่บกวนการตรวจท าใหผ้ลการตรวจไมผ่ดิพลาด 
 

3.  การเก็บอุจจาระ (Stool) 
      ขอ้ควรปฏบิตักิอ่นการเก็บอุจจาระ   

ผู้ ป่ ว ย ค ว ร ง ด ย า ที่ มี ส า ร แ บ เ รี่ ย ม  บิ ส ม ั ท 
เ ก ลื อ อ ลู มิ เ นี ย ม ห รื อ ย า ล ด ก ร ด  ผ ง ถ่ า น  ค า โ อ ลิ น 
รวมท ั้งงดสารที่มีน ้ ามนัเป็นส่วนประกอบก่อนการเก็บอุจจาระ 3 
วนั เป็นอย่างน้อย  งดร ับประทานยาทุกชนิดที่ออกฤทธิ ์ที่ ล าไส ้
หรือยาที่ดูดซึมทางล าไส้ได้น้อย รวมท ั้งยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิก์ว้าง 
แ ต่ ถ้ า ผู้ ป่ ว ย จ า เ ป็ น ที่ ต้ อ ง ไ ด้ ร ั บ ย า น้ี 
ค ว ร ใ ช้ ก า ร ฉี ด แ ท น ชั่ ว ค ร า ว จ น ก ว่ า จ ะ เ ก็ บ อุ จ จ า ร ะ ไ ด ้
ให้ ผู้ ป่ ว ย ร ับ ป ระท าน อ าห ารที่ ย่ อ ย ง่าย ห รือมี ก าก น้ อ ยที่ สุ ด 
ในบ างกรณี ต้ องใช้ ย าถ่ ายแน ะน าให้ ใช้ ย าถ่ ายประเภท เก ลือ 
เช่นโซเดียมซลัเฟต แมกนีเซียมซลัเฟต  ไม่ควรใช้ยาถ่ายที่เป็นน ้ามนั 
ส าหรบัผูป่้วยทีม่ีขอ้ห้ามใช้ยาถ่ายใหส้วนอุจจาระดว้ยน ้าอุน่ธรรมดาหา้ม
ใช้สบู ่

 
วธิีเก็บอุจจาระ 
1. ให้ผู้ ป่ วยถ่ ายอุ จจาระลงในกระโถนห รือกระดาษที่ สะอาด 

ไมค่วรใหม้ีน ้าหรือปสัสาวะปะปน 
2. ใช้ไม้เขี่ยอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเท่าหวัแม่มือ 

ใ ส่ ใ น ภ า ช น ะ ที่ เ ต รี ย ม ไ ว้ แ ล้ ว ปิ ด ฝ า ใ ห้ ส นิ ท 
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การเก็บอุจจาระควรเลือกเขี่ยเอาบรเิวณส่วนกลางของอุจจาระ(หา้มเ
ก็ บ บ ริ เวณ ส่ ว น ต้ น ข อ งอุ จ จ า ร ะ )  บ ริ เวณ ที่ มี มู ก เ ลื อ ด 
บ ริ เวณ ที่ มี สี ผิ ด ป กติ  ห รือบ ริ เวณ ที่ ส งส ัย ว่ ามี พ ย าธิ  เช่ น 
บรเิวณทีเ่ห็นวา่มีการเคลือ่นไหว 

3. ถา้อุจจาระเหลว 
ใหเ้ทบางสว่นของอุจจาระใสภ่าชนะแลว้ปิดฝาใหส้นิท 

 
วธิีเก็บรกัษาตวัอยา่งอุจจาระใหค้งสภาพ 

 หากตกึผูป่้วยไมส่ามารถน าสง่หอ้งปฏบิตักิารไดท้นัที  
ควรเก็บทีอ่ณุหภูม ิ 4 – 8  0C  

การน าสง่อุจจาระ 
 สิง่ทีค่วรปฏบิตัใินการน าสง่คือ 

1. อุจจาระทีส่งสยัจะมีโทรโพซอยท์ของโปรโตซวัตอ้งรีบน าสง่ภายใน  
15 – 30  นาท ี

2. อุจจาระแข็งจนถงึออ่น ถา้ตอ้งการตรวจซสีท์ 
หรือไขพ่ยาธใิหส้ง่ภายใน  3 – 4  ชั่วโมง 

3. หา้มเก็บอุจจาระในตูอ้บ (Incubator) ทีอ่ณุหภูม ิ 37 0C  
เพราะจะท าใหพ้ยาธติาย 

4.  การเก็บเสมหะ 
      เป็นสิ่ งส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนล่างที่ นิ ยมน ามาตรวจ 

เ น่ื อ ง จ า ก เ ก็ บ ไ ด้ ส ะ ด ว ก ที่ สุ ด  
และหากผู้ ป่ วยมีก ารติด เช้ื อในปอดแล้วม ักพบ เช้ือที่ เป็นสาเหตุ ได ้ 
ขอ้เสียคือมกัมีการปนเป้ือนจากแบคทีเรียทีม่ีอยูต่ามปกตใินช่องปาก 

วธิีเก็บ 
1. ควรเก็บหลงัผูป่้วยตืน่นอนใหม่ๆ  

เพือ่ใหไ้ดป้รมิาณเสมหะทีค่า้งอยูต่ลอดคนืมากพอ 
2. ใหผู้ป่้วยแปรงฟนัและบว้นปากดว้ยน ้าสะอาด 

เพือ่ลดจ านวนแบคทีเรียภายในช่องปาก 
3. ใหผู้ป่้วยไอลกึๆ และขากเสมหะลงในภาชนะทีต่รียมไว ้

ปิดฝาใหส้นิท 
อาจตอ้งใหผู้ป่้วยนอนใหห้วัและไหลอ่ยูต่ ่ากวา่ระดบัหน้าอก  
อยูท่า่น้ีประมาณ  2 - 3  นาที จะช่วยใหไ้อและขบัเสมหะไดง้า่ยขึน้ 
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4. ขณะทีผู่ป่้วยไอเพือ่เก็บเสมหะ  
ควรระมดัระวงัเรือ่งการแพรเ่ช้ือโดยใหห้นัหน้าไปทางทีไ่มม่ีคนอยู ่ 
แลว้ใช้ผา้เช็ดหน้าปิดป้องกนัการฟุ้ งกระจายของละอองเสมหะดว้ย 

5. เมือ่ไดเ้สมหะแลว้ควรรีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัที 
ขอ้ควรระวงั 
 หา้มเก็บเสมหะในหอ้งน ้า ควรเก็บในทีโ่ลง่หรือมีแสงแดดสอ่ง  
เพราะแสงอุลตรา้ไวโอเลทสามารถฆา่เช้ือได ้
5.  การเก็บตวัอยา่งหนอง ( Pus) 

1.  กรณีแผลปิด  ใหท้ าความสะอาดบรเิวณผวิหนงัภายนอก  
แลว้ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาเจาะดดู   

     บรรจุหลอดปลอดเช้ือ หรือป้ายบนสไลด์  น าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 
2.  ในกรณีแผลเปิด  

มกัจะมีการปนเป้ือนโดยแบคทีเรียทีอ่ยูต่ามผวิหนงัหรือในอากาศ  จงึควร 
     ระมดัระวงัการเก็บโดยใช้ไมพ้นัส าลีป้ายบรเิวณทีต่ดิเช้ือ  

ใสใ่นหลอดแกว้ หรือป้ายบนสไลด์     
    แลว้รีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 

6.  หนอง หรือ Discharge จากอวยัวะสืบพนัธุ ์
 จุดประสงค์หลกัเพือ่วนิิจฉยักามโรคเป็นสว่นใหญ ่ โดยเฉพาะ หนองใน 
ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแสบภายในทอ่ปสัสาวะ  หรือทอ่อวยัวะสืบพนัธุ์  
รวมท ัง้อาจมี  Discharge  ไหลออกมาจากทอ่อวยัวะสืบพนัธุ ์

วิธีการเก็บ 
1. เน่ื องจากการเก็บ   Discharge  จากระบบสืบพ ันธุ์มุ่ งห าเช้ื อ  

Neisseria  gonorrhoea 
ซึ่ ง เ ป็ น เ ช้ื อ ค่ อ น ข้ า ง ต า ย ง่ า ย จึ ง ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ น ้ า ย า ใ ด ๆ  
ท าความสะอาดบรเิวณ  Urogenital  tract  กอ่นการเก็บ 

2. ควรเก็บหลงัปสัสาวะอยา่งน้อย  1  ชั่วโมง 
3. เ น่ื อ ง จ า ก มี เ ช้ื อ ป ร ะ จ า ถิ่ น ม า ก  

หลีกเลี่ยงโดยป้ายเฉพาะที่เห็นว่ามีการอกัเสบ  หรือมีแผลจริงๆ  
โด ย ใช้ ไม้ พ ัน ส า ลี   ใน ก รณี ผู้ ป่ ว ย มี   Discharge  ให้ ป้ า ย  
Discharge  บรรจุในภาชนะปลอดเช้ือ ส่งห้องปฏิบตัิการทนัที  
ถา้ไมม่ีใหป้้ายจากภายในทอ่ปสัสาวะ 
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ใ น ก ร ณี เ พ ศ ช า ย อ า จ ใ ช้   Loop 
แทนไม้พนัส าลีสอดเข้าไปในท่อปัสสาวะลึกประมาณ 2  เซนติเมตร 
หมุนแลว้ดงึออกมาป้ายบนสไลด์สะอาด 
 

7.  การเก็บ เก็บรกัษา และน าสง่น ้าจากชอ่งตา่งๆ ของรา่งกาย 
  7.1  น ้าไขสนัหลงั  ( Cerebrospinal  fluid  : CSF ) 
              แ พ ท ย์ เ ป็ น ผู้ เ ก็ บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ  ป ร ะ ม า ณ  1-2 ม ล . 
แ ละไม่ ใช้ ส ารก ัน เลื อ ด แ ข็ ง เ น่ื อ งจ าก น ้ า ไ ข ส ัน ห ล ังมี โป รตี น ต ่ า 
จึ ง ไ ม่ เ ห ม า ะ ที่ เ ซ ล ล์ จ ะ มี ชี วิ ต อ ยู ่
นอกจากน้ีเซลล์ยงัไวต่อการเปลีย่นอุณหภูมดิ้วยควรรีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิารภา
ยใน 1 ชั่วโมง ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 0C  ได้ไม่เกิน 24 
ชั่วโมง  ยกเว้นกรณีส่งตรวจเพาะเช้ือ ห้ามน าเข้าตู้เย็น เพราะจะท าให้เช้ือ  
Neisseria meningitides  ตาย   
 7.2   Serous fluid (Pleural, Peritoneal, Pericardial fluid) 
         แพท ย์ เป็ น ผู้ เ ก็ บ สิ่ งส่ งต รวจ   ป ระม าณ   50 - 100  มล . 
โดยแบง่ตวัอยา่งเป็นสว่นๆ  ดงัน้ี 

1. สว่นที่ 1  ส่งตรวจทางจุลทรรศน์วินิจฉยั เก็บตวัอย่างปริมาตร 
3–5 มล. โดยใช้ EDTA   

 (1-2 mg/ml) เป็นสารป้องกนัการแข็งตวั 
2. ส่วนที่  2  ส่ งตรวจทางเคมี   เก็บต ัวอย่างปริมาตร 3–5 

มล .โดยไม่ใช้สารป้องก ันการแข็งต ัว ห รือใช้  heparin 
เ ป็ น ส า ร ป้ อ ง ก ั น ก า ร แ ข็ ง ต ั ว 
ในขณะเดียวกนัควรเจาะเก็บเลือดเพือ่สง่ตรวจทางเคมีดว้ยท ัง้น้ี
เพื่อใช้ เปรียบเทียบผลที่ตรวจวดัได้ระหว่างserous และ 
serum 

3. ส่วนที่  3  ส่งตรวจทางเซลล์วิทยา  เก็บตวัอย่างปริมาตร  25–
50  มล. 

การน าส่ง/ การเก็บรกัษา 
ควรน าสง่ตวัอยา่งสง่ห้องปฏบิตัิการและท าการตรวจวิเคราะห์โดยเร็วที่สุ

ด  ถ้าไม่สามารถส่งได้ให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 0C  ได้ไม่เกิน 24 ชั่ วโมง  
โดยไมท่ าใหผ้ลการนบัเซลล์และรูปรา่งลกัษณะของเซลล์เปลีย่นไปมากนกั 

7.3  น ้าไขข้อ (Synovial  fluid)  
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        แ พ ท ย์ เ ป็ น ผู้ เ ก็ บ สิ่ ง ส่ ง ต ร ว จ  ป ร ะ ม า ณ  3-10  ม ล . 
โดยแบง่ตวัอยา่งเป็นสว่นๆ  ดงัน้ี 

1. สว่นที ่1  ส่งตรวจทางจุลทรรศน์วินิจฉยั เก็บตวัอยา่งปริมาตร 3–
5  มล. โดยใช้ heparin              เป็นสารป้องกนัการแข็งตวั  

2. ส่วนที่  2 ส่งตรวจทางเคมี  เก็บต ัวอย่างปริมาตร 3–5  มล . 
โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ส า ร ป้ อ ง ก ั น ก า ร แ ข็ ง ต ั ว 
เมือ่ปั่นแยกเอาเซลล์ออกแล้วจงึใช้สว่นใสในการตรวจทางเคมีคลิ
นิก 

3. สว่นที ่3 สง่ตรวจทางเซลล์วทิยา  เก็บตวัอยา่งปรมิาตร 5–10  มล. 
การน าส่ง/ การเก็บรกัษา 

ค ว ร น า ส่ ง ต ั ว อ ย่ า ง ส่ ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร โ ด ย เ ร็ ว ที่ สุ ด 
โดยเฉพาะการนบัเซลล์และการหาผลึกควรท าโดยทนัที (ภายใน 1 ชั่วโมง) 
หากล่าช้าจะได้ผลการตรวจที่ผิดพลาดได้ท ั้ง false-positive และfalse-
negative  ต ั ว อ ย่ า ง ที่ เ ก็ บ ไ ว้ ใ น ตู้ เ ย็ น  4 0C ไ ม่ เกิ น  24 ชั่ ว โ ม ง  
ย ั ง ส า ม า ร ถ ใ ช้ ต ร ว จ ดู ล ั ก ษ ณ ะ รู ป ร่ า ง ข อ ง เ ซ ล ล์ ไ ด ้
แ ต่ ไ ม่ ค ว ร ใ ช้ น ั บ เ ซ ล ล์ ห รื อ นั บ แ ย ก ช นิ ด ข อ ง เ ซ ล ล์ 
เน่ืองจากเซลล์บางสว่นอาจแตกไปแลว้ 

7.4 Seminal fluid  หรือ  semen  analysis 
การเก็บน ้าอสุจ ิควรปฏบิตัดิงัน้ี 
- กอ่นการเก็บอสุจ ิ

ควรใหผู้ป่้วยงดการรว่มเพศหรืองดเวน้การหล ั่งน ้าอสุจมิากอ่น 
2-3  วนั 

- ใหผู้ป่้วยเก็บน ้าอสุจใิสภ่าชนะทีส่ะอาด แหง้ ปากกวา้ง 
และมีฝาปิด 

- ตอ้งเก็บน ้าอสุจทิีห่ล ั่งออกมาใหไ้ดท้ ัง้หมดพรอ้มระบุเวลาเก็บ 
- วธิีนิยมใหผู้ป่้วยเก็บน ้าอสุจคิือการส าเร็จความใครด่ว้ยตวัเอง  

(masterbation) 
- รีบน าสง่หอ้งปฏบิตักิารภายใน  2  

ชั่วโมงเพราะทิง้ไวน้านการเคลือ่นทีข่องเช้ืออสุจจิะลดลงตามเว
ลาทีน่านขึน้ป้องกนัไมใ่หถ้กูความรอ้น เชน่แสงแดด 
และไมใ่หแ้ช่เย็น 

 
8.  การตรวจกลูโคส ชนิดตา่งๆ 
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8.1 Fasting blood sugar (FBS) งดน ้าและอาหาร 6-8 ชม 
เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าประมาณ          

      2   ml. ใสใ่นหลอดทีม่ีสารกนัเลือดแข็งตวั NaF 
8.2   2 Hour postprandial blood sugar (2 H-PP-BS) 
งดน ้าและอาหาร  6-8  ชม.  

                     เจาะเลือดคร ัง้ที ่  1  หลงังดน ้าและอาหาร  (DTX)  
                     เจาะเลือดคร ัง้ที ่  2  หลงัผูป่้วยรบัประทานอาหารมาแลว้  2  
ชม. (DTX) 

8.3 Oral Glucose Toterance Test (OGTT) งดน ้าและอาหาร  6-
8  ชม. เจาะเลือดคร ัง้ที ่1  

หลงังดน ้าและอาหาร  ใหผู้ป่้วยดืม่ Glucose 100  กรมั 
ละลายน ้า  200  cc. ใหห้มด ระหวา่งการ ทดสอบ 
ไมใ่หผู้ป่้วยรบัประทานอาหารและดืม่น ้า (จบิน ้าไดเ้ล็กน้อย) 
เจาะเลือดคร ัง้ที ่ 2, 3, 4  หลงัผูป่้วยดืม่ Glucose แลว้ทุก 1 
ชั่วโมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าประมาณ  2  ml.ในหลอด 
ทีม่ีสารกนัเลือดแข็งตวั NaF  

8.4 Glucose challenge test (GCT) 
8.4.1 ในหญงิต ัง้ครรภ ์ ไมต่อ้งงดน ้าและอาหาร ใหผู้ป่้วยดืม่ 
Glucose 50  กรมั ละลายน ้า ใหห้มดระหวา่งการทดสอบ 
ไมใ่หผู้ป่้วยรบัประทานอาหารและดืม่น ้า (จบิน ้าไดเ้ล็กน้อย) 
เจาะเลือดหลงัดืม่ Glucose 1 ช ั่วโมง 
8.4.2 ในหญิงหลงัคลอด 6 ส ัปดาห์ ให้งดน ้ าและอาหาร 6-8 
ช ั่ ว โมง แล้ว เจาะ  FBS 1  ห ลอดให้ ผู้ ป่ วยดื่ มGlucose 75 
กร ัมให้หมดเจาะเลือดหลอดที่  2  หล ังกิน  Glucose ครบ 2 
ช ั่ ว โม งโด ย เจาะ เลือด จากหลอด เลือดด าป ระม าณ  2 ml. 
ใส่ในหลอดที่มีสารก ันเลือดแข็งตวั  NaF            ( Sodium 
fluoride)   

 
 
9. การเก็บและเตรียมสิ่งส่งตรวจเพื่อการเพาะเช้ือ 

9.1 ตวัอยา่งทีเ่ป็น S p u t u m ,  U r in e ,  C S F  และสารน ้าอืน่ๆ 
ใหเ้ก็บใสภ่าชนะปลอดเช้ือ รีบน าสง่  

                ส าหรบัเสมหะกรณีไมท่นัตรวจใหเ้ก็บใสอ่าหารเล้ียงเช้ือ 
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9.2 ตวัอย่างที่เป็นเลือด ใหเ้จาะใสข่วด Hemoculture  
     ป ริม าณ ที่ ใช้  ส าห ร ับ ผู้ ใหญ่  คื อ เลือดประมาณ  5 – 10 ml  
ในขวดจดัเก็บส าหรบัผูใ้หญ ่และ   
     ส าหรบัเด็กคือประมาณ 1 - 3 ml ในขวดจดัเก็บส าหรบัเด็ก   
 
วิธี เก็บ เปิดฝาครอบอลูมิเนียมที่หุ้มปากขวดออก เช็ดจุกยางด้วย 
Providine iodine ทิง้ให ้
      แหง้แลว้ เช็ดตามด้วย 70 % แอลกอฮอล์ รอเวลา ประมาณ 1 นาที 
แลว้แทงผา่นจุกยาง คอ่ย ๆ  
     ใ ส่ เ ลื อ ด ล ง ใ น ข ว ด  Hemoculture 
พลกิขวดกลบัไปมาเพือ่ผสมใหเ้ลือดกบัอาหารเล้ียงเช้ือเขา้กนัดี   
      ขณะรอ น าส่งให้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง   ห้ามแช่เย็น 
9.3 ตวัอย่างที่เป็น Rectal Swab หรือ Swab จากอวยัวะต่างๆ  

                เชน่ Pus, Discharge เป็นตน้ ใหใ้สล่งในขวด Transport 
media รีบน าสง่ 

9.4  ตวัอยา่งทีขู่ดจากผวิหนงั เพือ่การเพาะเช้ือรา 
ใหท้ าความสะอาดดว้ย Alcohol แลว้ทิง้ใหแ้หง้ 

ใช้ blade ปลอดเช้ือ ขดูผวิหนงัสว่นทีส่งสยั เบา ๆ 
ใหข้ยุหรือเกล็ดผวิหนงัตกลงในกระป๋องพลาสตกิปลอดเช้ือปิดฝาใหส้
นิทกอ่นน าสง่  ระยะเวลาการเพาะเช้ือราประมาณ 30 วนั ( 
ตดิตอ่หอ้งปฏบิตักิารกอ่น ) 

9.5 ต ั ว อ ย่ า ง ที่ ส่ ง เพ า ะ เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย ช นิ ด  Anaerobic 
ใหเ้จาะหนองหรือBody Fluid ตา่งๆ ใสล่งใน 
ห ลอ ด จ ัด เ ก็ บ เฉ พ า ะ  (Thioglycolate) ปิ ด ฝ า จุ ก ให้ ส นิ ท 
รีบน าส่งขณะรอน าส่งให้ เก็บที่   อุณหภูมิห้อง ห้ามแช่ เย็น  ( 
ตดิตอ่หอ้งปฏบิตักิารกอ่น ) 

9.6 ตวัอยา่งทีต่อ้งการสง่เพาะเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
ให้เก็บตวัอย่างใส่ภาชนะที่ปลอดเช้ือ ปิดฝาให้สนิทก่อนน าส่ง 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ พ า ะ เ ล้ี ย ง เ ช้ื อ ป ร ะ ม า ณ  60 ว ั น 
(กรณีพบเช้ือขึน้ตอ้งใช้เวลาเพิม่ขึน้ในการเพาะเล้ียงและทดสอบควา
มไวตอ่ยา) 

9.7 ต ัวอ ย่ า งส่ ง เพ าะ เ ช้ื อ ที่ ต้ อ งใช้  Transport media พิ เศ ษ 
เช่นการส่งเพาะเช้ือ Bordetella pertussis, Brucella species, 
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Corynebacterium diphtheriae, Helicobacter pylori และ TB 
(automate) เป็นต้น ให้ติดต่อ LABล่วงหน้า   เพื่อนดัหมายเวลา, 
จดัเตรียม media และจดัสง่ Transport media พเิศษ 

หมายเหตุ : ตวัอย่างส่งตรวจเพื่อการเพาะเช้ือราท ั่วไปให้จดัเก็บแช่เย็น (2-8 
oC) ยกเว้นตวัอย่างที่เก็บในขวด Hemoculture, CSF, Fluid และหลอด 
Thioglycolate ส าห ร ับ ก ารส่ ง เพ าะ เช้ื อแบคที เรี ย ช นิ ด  Anaerobic  
ใ ห้ เ ก็ บ ที่ อุ ณ ห ภู มิ ห้ อ ง  ห้ า ม แ ช่ เ ย็ น 
(ควรระบุสิ่งส่งตรวจทุกคร ัง้ที่ส่งเพาะเช้ือเพื่อใช้ในการแปลผลการเพาะเช้ือ) 
 
การส่งตรวจห้องปฏบิตัิการภายนอก 

1. สถานทีส่ง่ตรวจ 
1.1  โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เลขที่ 203 ถ.สามคัคีชยั ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ 67000   

โทรศพัท์ (056) 717600 ตอ่ 5204   
1.2 โรงพยาบาลหล่มสกั เลขที่ 15 ถ.สามคัคีชยั ต.วดัป่า อ.หล่มสกั 

จ.เพชรบูรณ์ 67110 
โทรศพัท์ (056) 702001 ตอ่ 107 

1.3 ส านักงานป้องก ันควบคุมโรคที่  9 พิษณุโลก เลขที่  306 
ถ.พษิณุโลก-วดัโบสถ์ ม.5 ต.หวัรอ  

 อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000  โทรศพัท์ (055) 321236 
1.4 ศู น ย์ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย์ ที่  2  พิ ษ ณุ โ ล ก 

ศูนย์ราชการต าบลหวัรอ ม.5 ต.หวัรอ  
 อ.เมือง จ.พษิณุโลก 65000 โทรศพัท์ (055) 322824 
1.5 ห น่ ว ย วิ จ ั ย ธ า ล ั ส ซี เ มี ย  ศู น ย์ วิ จ ั ย โ ล หิ ต วิ ท ย า 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร เลขที ่99 อาคารสริินธร ช ัน้3 
ม.9 ต.ท่าโพธิ ์อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000 โทรศพัท์ (055) 
965058 

1.6 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  9  พิษณุ โลก เลขที่  138/1 
ถ.พระองค์ด า ต.ในเมือง อ.เมือง  

 จ.พษิณุโลก 65000 โทรศพัท์ (055) 282363 
1.7  โรงพยาบาลศิริราช  เลขที่  2  ถ .พรานนก  แขวงศิริราช 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศพัท์ 02 4197053  โทรสาร 02 4184148 
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1.8   บริษัทศูนย์แลบธนบุรีจ ากดั เลขที่ 628,630 ถ.พระราม 2 
แขวงแสมด า เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 10150 
โทรศพัท์ 02 4171927-7 เขตภาคเหนือ 086 3328575 

1.9 บริษัทกรุงเทพอาร์ไอเอแล็บจ ากดั เลขที่ 73(สนธิวฒันา) 
ล าด พ ร้ า ว  1 1 0  แ ข ว งพ ล ับ พ ล า  เข ต ว ัง ท อ งห ล า ง 
กรุงเทพมหานคร 10310 โทรศพัท์ 02 1066999 

2.   การส่งตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 
                2 . 1   ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย น อ ก  แ พ ท ย์ 

พ ย าบ าลท าก ารส่ งรายก ารต รวจท างระบบ  Computer 
ใหค้รบถว้นตามรายการทีส่ ั่งตรวจ 

2 . 2   ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย ใ น  แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล 
ท า ก า ร ส่ ง ร า ย ก า ร ต ร ว จ ท า ง ร ะ บ บ  Computer 
ใ ห้ ค ร บ ถ้ ว น ต า ม ร า ย ก า ร ที่ ส ั่ ง ต ร ว จ 
และจดัเก็บสิง่สง่ตรวจสง่หอ้งปฏบิตักิาร หากมีขอ้สงสยัสามารถดู 
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ไ ด้ ใ น คู่ มื อ ฉ บ ั บ น้ี  
หรือโทรสอบถามรายละเอียดกบัหอ้งปฏบิตักิาร 

2 . 3  ก ร ณี ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
ไม่สามารถท าการตรวจวเิคราะห์ไดจ้ะด าเนินการส่งสิ่งส่งตรวจไ
ป ท า ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย อ ง ค์ ก ร ภ า ย น อ ก 
หรือหอ้งปฏบิตักิารเหมาช่วง  
2.3.1 ระยะเวลารบัผลการตรวจวเิคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานทีส่ง่ตรวจ ระยะเวลานดัรบัผล 
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1. โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
2. โรงพยาบาลหลม่สกั 
3. ป้องกนัควบคุมโรคที ่9 พษิณุโลก 
4. ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  2 

พษิณุโลก 
5. ห น่ ว ย วิ จ ั ย ธ า ล ั ส ซี เ มี ย 

ศู น ย์ วิ จ ั ย โ ล หิ ต วิ ท ย า 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

6. ภาคบริก ารโลหิ ต แห่ งช าติ ที่  9 
พษิณุโลก 

7. โรงพยาบาลศริริาช 
8. บรษิทัศูนย์แลบธนบุรีจ ากดั 
9. บรษิทักรุงเทพอาร์ไอเอแล็บจ ากดั 

1  สปัดาห ์
1  วนั 
1  เดือน 
1  เดือน 
1  เดือน 
 
1  สปัดาห ์
1  เดือน 
3  สปัดาห ์
3  สปัดาห ์

 
2 . 3 . 2 

ผลการตรวจวเิคราะห์จากองค์กรภายนอกจะบนัทกึผลโดยกา
ร Scan ผลการตรวจวิเคราะห์ลงใน Computer ระบบ 
HosXp ทุกคร ั้งที่ ได้ร ับผลตอบกล ับมา หากไม่มีผลที ่
Computer กรุณาโทรสอบถามทีห่อ้งปฏบิตักิาร 

 

หลกัการเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจท ั่วไป 
1.  ตวัอย่างส่งตรวจทุกชนิดต้องมีฉลากติดไว้ที่ภาชนะบรรจุเสมอ 
บนฉลากต้องระบุชื่อ-สกุล ของ   ผู้ป่วย เลขประจ าตวัผู้ป่วย ตึกผู้ป่วย 
วนั เดือน ปี เวลาทีเ่จาะเก็บ และชื่อผูเ้จาะเก็บเลือด ใหค้รบถว้น 

2 .   ต ั ว อ ย่ า ง ส่ ง ต ร ว จ ทุ ก ช นิ ด ที่ ส่ ง ม า ย ั ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
ไม่ต้องมีใบน าสง่ตรวจ ยกเว้นงานเพาะเล้ียงเช้ือและงานธนาคารเลือด  
ซึ่ ง จ า เ ป็ น บ อ ก ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
อ า ก า ร ท า ง ค ลิ นิ ก ห รื อ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
และแสดงรายการตรวจวเิคราะห์ทีต่อ้งการตรวจอยา่งชดัเจน 

3 .   วิ ธี ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ ส่ ง ต ั ว อ ย่ า ง ไ ป ย ั ง ห้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
ตอ้งปฏบิตัติามค าแนะน าส าหรบัตวัอยา่งแตล่ะชนิดโดยเครง่ครดั 
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4.  ภาชนะทีใ่ช้เก็บตวัอยา่งสง่ตรวจทางพษิวทิยา ตอ้งใช้ภาชนะทีส่ะอาด 
แหง้ปราศจากการปนเป้ือนดว้ยสารเคมีอืน่ๆ  
ซึง่จะท าใหผ้ลการวเิคราะหผ์ดิพลาดได ้

5. การสง่ตวัอยา่งตรวจทางจุลชีววทิยาคลนิิก 
5 . 1    

ตวัอย่างทุกชนิดที่สง่มาตอ้งระบุชนิดตวัอยา่งและต าแหน่งที่เก็บ 
ไวบ้นใบน าสง่ตรวจ   หรือบนภาชนะบรรจุตวัอยา่ง 

5 . 2     ภ า ช น ะ ห รื อ สิ่ ง ข อ ง ต่ า ง ๆ 
ที่จะใช้บรรจุหรือจดัเก็บตวัอย่างที่ต้องการเพาะแยกเช้ือนั้น 
ตอ้งผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือ (sterile) แลว้ทุกชนิด 

5 .3     เ ลื อ ก เก็ บ ต ัว อ ย่ า ง จ า ก ต า แ ห น่ งที่ มี ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 
โดยระมดัระวงัไมใ่หป้นเป้ือนเช้ือประจ าถิน่มาดว้ย 

5.4     ต ัวอย่ างจากต าแห น่ งซึ่ งเป็น  sterile site เช่ น  เลือด 
น ้ า ไ ข ส ั น ห ล ั ง  แ ล ะ น ้ า จ า ก ส่ ว น ต่ า ง ๆ 
ข อ ง ร่ า ง ก า ย ซึ่ ง เ ก็ บ โ ด ย วิ ธี เ จ า ะ ผ่ า น ผิ ว ห นั ง  
ต้องท าความสะอาดผิวหนังตามวิธีการเก็บอย่างเคร่งครดั 
มฉิะนัน้จะมีการปนเป้ือนเอาเช้ือประจ าถิน่ที่ผวิหนงัมาดว้ย 

 
6. การเก็บบนัทกึคุณภาพ 

ชื่อ/รหสั วธิีเก็บ สถานทีเ่ก็บ 
1. คูม่ือการใช้หอ้งปฏบิตักิาร 

QP-LAB-32 
เก็บรายงานเป็นรายปี ตูเ้ก็บเอกสาร 

Program Boonphala 
2. บนัทกึการปฏเิสธตวัอยา่ง 

FM-LAB-MG-017 
เรียงล าดบักอ่นหลงั 
แยกตามประเภทเอกสาร 

งานทะเบยีนเอกสารคุณภาพ 

3. แบบบนัทกึการรายงานผลทางโทรศพัท ์
FM-LAB-MG-050 

เรียงล าดบักอ่นหลงั 
แยกตามประเภทเอกสาร 

งานทะเบยีนเอกสารคุณภาพ 

4. แบบบนัทกึการขอสง่ตรวจเพิม่/ซ า้ 
FM-LAB-MG-051 

เรียงล าดบักอ่นหลงั 
แยกตามประเภทเอกสาร 

งานทะเบยีนเอกสารคุณภาพ 

7. เอกสารอา้งองิ  
7.1    คูม่ือการใชห้อ้งปฏบิตักิาร QP-LAB-32 
7.2  บนัทกึการปฏเิสธตวัอยา่ง FM-LAB-MG-017 
7.3 แบบบนัทกึการรายงานผลทางโทรศพัท์ FM-LAB-MG-050 
7.4  แบบบนัทกึการขอสง่ตรวจเพิม่/ซ า้ FM-LAB-MG-051 
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8. ภาคผนวก 

รายการตรวจ  อตัราคา่ตรวจ ปรมิาณตวัอยา่ง  ภาชนะเก็บตวัอยา่ง 
ระยะเวลาตรวจ  วธิีวเิคราะห์          ก าหนดระยะเวลาทีข่อตรวจเพิม่ 
 

การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

รายการ 
วธิีตรวจวเิคราะ

ห์ 
สิง่สง่ตรวจ 

ระยะเวลา 
(นาที) ข้อควรระวงั 

ปกต ิ ด่วน 
งานเคมีคลนิิก      

Glucose  Enz-HK NaF Blood 90 60 งดน ้าและอาหาร 6-
8 ช ั่วโมง 

Bun Enz-Urease 
UV (kin) 

Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Creatinine Enz-Kinetic Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Uric acid Enz-Uricase 
UV 

Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Protein Biuret Blank Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Albumin BCP Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Total bilirubin Jendrassik&
Grof 

Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Direct bilirubin  Lithium heparin 
Blood 

90 60  

AST Enz-UV kin Lithium heparin 
Blood 

90 60  

ALT Enz-UV kin Lithium heparin 
Blood 

90 60  

ALP pNpp/AMP Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Cholesterol Enz-CHOD Lithium heparin 
Blood 

90 60 งดน ้ าแล ะอาห าร 
12 ช ั่วโมง 

Triglyceride Enz-GPO Lithium heparin 
Blood 

90 60 งดน ้ าแล ะอาห าร 
12 ช ั่วโมง 

HDL  Lithium heparin 90 60 งดน ้ าแล ะอาห าร 
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Blood 12 ช ั่วโมง 
LDL (direct)  Lithium heparin 

Blood 
90 60 งดน ้ าแล ะอาห าร 

12 ช ั่วโมง 

Sodium (Na) Indirect ISE Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Potassium (K) Indirect ISE Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Chloride (Cl) Indirect ISE Lithium heparin 
Blood 

90 60  

CO2  Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Calcium Cresolphthal
ein 
complexone 

Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Magnesium Arsenazo Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Phosphorus Phosphomoly
bdate 
(colorimetric) 

Lithium heparin 
Blood 

90 60  

Amylase  Lithium heparin 
Blood 

90 60  

CPK  Lithium heparin 
Blood 

90 60  

LDH  Lithium heparin 
Blood 

90 60  

FT3 Competitive  
Enz-
Immunoassa
y 

Clot Blood 7 วนั - ตรวจวนัจนัทร์ , พุธ 

FT4 Competitive  
Enz-

Immunoassa
y 

Clot Blood 7 วนั - ตรวจวนัจนัทร์ , พุธ 

TSH Competitive  
Enz-
Immunoassa
y 

Clot Blood 7 วนั - ตรวจวนัจนัทร์ , พุธ 

Micro Bilirubin  Hematocrit    
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Tube 

รายการ 
วธิีตรวจวเิคราะ

ห์ 
สิง่สง่ตรวจ 

ระยะเวลา 
ข้อควรระวงั 

ปกต ิ ด่วน 

Troponin-I IMC EDTA Blood 20 20 โทรแจ้งก่อนส่งตรว
จ 

HbA1C HPLC EDTA Blood 90 60 ต รวจอ ังค าร  พุ ธ 
พฤหสับดี 

Blood gas Potentiometr
y  

Lithium heparin 
Blood 

15 15 โ ท ร แ จ้ ง  + 
สง่โดยแช่เย็น 

CSF protein Colorimetric Tube ฝาสีแดง 90 60  

Urine protein Colorimetric กระป๋องฝาเหลือง 90 60  
Urine protein 
24 hrs. 

Colorimetric ภาชนะพลาสติกสะอ
าด 

90 60  

CSF sugar Enz Tube ฝาสีแดง 90 60  
    60  
งานโลหติวทิยา   90 60  

CBC Nihon 
Kohden 8222 

EDTA Blood 90 60  

Hct - EDTA Blood 90 60  
ESR Sedimentatio

n 
EDTA Blood 120 60  

VCT COAG Clot Blood tube 
แก้ว 

- - จนท.ห้องปฏบิตัิการ
เก็บเอง 

Thalassemia 
screen 

RBC indicies EDTA Blood 90 60  

DCIP Precipitation EDTA Blood 90 60  
G6PD FST EDTA Blood  90 60  
Reticulocyte 
count 

Stain EDTA Blood 90 60  

PT / INR  COAG 3.2% Na citrate 
Blood  

90 60  

PTT COAG 3.2% Na citrate 
Blood 

90 60  

      

งานจุลทรรศน์ศาส
ตร ์

     

Urine Analysis  กระป๋องพลาสติกมี 90 60  
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(U/A) ฝาปิด 
Stool exam 
(S/E) 

Direct exam ตลบัพลาสตกิมีฝาปิด 90 60  

Stool occult 
Blood 

ICA ตลบัพลาสติกมีฝาปิ
ด 

90 60  

Malaria  EDTA Blood 90 60  
Microfilaria  EDTA Blood 90 60  
Wet smear Direct exam Vaginal swab  90 60  

Fern test  Slide 2 แผ่น 90 60  

Body fluid 
exam 
CSF , PDF 

Direct exam Tube จุกแดง 90 60  

Body fluid 
exam 
Plural ,Ascitic , 
Synovial 

Direct exam Tube EDTA 90 60  

Methamphetam
ine 

ICA กระป๋องพลาสติกมี
ฝาปิด 

90 60  

THC (กญัชา) ICA กระป๋องพลาสติกมี
ฝาปิด 

90 60  

Morphine ICA กระป๋องพลาสติกมี
ฝาปิด 

90 60  

Microalbumin Color method กระป๋องพลาสติกมี
ฝาปิด 

90 60  

 

รายการ 
วธิีตรวจวเิคราะ

ห์ 
สิง่สง่ตรวจ 

ระยะเวลา 
ข้อควรระวงั 

ปกต ิ ด่วน 
งานจุลชีววทิยา      

AFB Ziehl - 
Neelsen 

Sputum , Pus 180 60 ส่งภายใน 1 ช ั่วโมง 
ถ้ากรณีไม่สามารถ
สง่ได้ทนัทีให้เก็บไว ้
2-8 องศาเซลเซียส 

Modified AFB  Sputum , stool 180 60 ส่งภายใน 1 ช ั่วโมง 
ถ้ากรณีไม่สามารถ
สง่ได้ทนัทีให้เก็บไว ้
2-8 องศาเซลเซียส 

Gram’s stain  Sputum , Pus 180 60 สง่ภายใน 1 ช ั่วโมง 

KOH 15% KOH ผวิหนงั เล็บ เส้นผม 90 60 สง่ภายใน 1 ช ั่วโมง 
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preparation Vaginal 
discharge 

Indian ink 
preparation 

 CSF 90 60 น าสง่ทนัที 

Zanck smear  Skin lesion 
(ตุ่มทีใ่ส) 

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 วนั - น าสง่ทนัท ี
ถ้ากรณีไม่สามารถ
สง่ได้ทนัทีใหเ้ก็บไว้ 

อุณหภูมหิอ้งไมเ่กิ
น 24 ชม. 

Miscelleneou
s 

Manual  sterile   
stuart's 
medium 

5 วนั - น าสง่ทนัท ี

Urine culture Manual กระป๋อง sterile 5 วนั - น าสง่ทนัท ี

Hemocuture Automate ขวด BHI 8 วนั - น าสง่ทนัท ี

      
งานภูมคิุม้กนัวทิยา      
VDRL (Syphilis 
test) 

RPR  Clot Blood 90 60  

HBsAg ICT Clot Blood 90 60  
Anti-HIV ICT Clot Blood 90 60  

Anti-HBs ICT Clot Blood 90 60  
Anti-HCV ICT Clot Blood 90 60  
Rheumatoid 
factor test 

Latex agg. Clot Blood 90 60  

Leptospirosis 
Ab. 

ICT Clot Blood 90 60  

      
งานธนาคารเลือด      

ABO grouping AGG EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 
ช ั่วโมง 

รายการ วธิีตรวจวเิคราะ สิง่สง่ตรวจ ระยะเวลา ข้อควรระวงั 
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ห์ ปกต ิ ด่วน 
Rh typing AGG EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 

ช ั่วโมง 
Direct Coomb’ 
s test 

AGG EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 
ช ั่วโมง 

Indirect 
coomb’s test 

AGG EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 
ช ั่วโมง 

Cross matching Gel test EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 
ช ั่วโมง 

Antibody 
screening 

Gel test EDTA tube 90 60 ส่ ง ภ า ย ใ น  1 
ช ั่วโมง 
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