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หัวขอเร่ือง หนา 
1 ความมุงหมาย ขอบขาย คําจํากัดความ เอกสารอางอิง 4 
2 ความรับผิดชอบ กระบวนการดําเนินงาน ขอมูลกลุมงานเทคนิคการแพทย          5 
3 งานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารท่ีเปดใหบริการ                                 6 
4 อุปกรณท่ีเตรียมให  การเตรียมผูปวย                                                                  7 
5 การจดัเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจ               7 
6 วิธีเรียงลําดับการใสหลอดเลือด                                                                              9 
7 การใหบริการผูปวยใน                 10 
8 การใหบริการผูปวยนอก                                                            13 
9 การจดัการสิ่งสงตรวจ                                                                               15 
10 การรายงานผล   16 
11 การเตรียมผูปวย                                             17 
12 เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ                                                    17 
13 ข้ันตอนการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ  19 
14 การปฏิบัตเิมื่อผูใชบริการสั่งดวยวาจา                                                                      19 
15 การปฏิบัตเิมื่อผูใชบริการขอผลดวน                                                                    19 
16 ตารางคาวิกฤต ิ  20 
17 ข้ันตอนการรายงานคาวิกฤต ิ 22 
18 การรายงานคาความไมแนนอนในการวัด  22 
19 การรายงานผลสารเสพตดิในปสสาวะ 23 
20 Blood cold chain  24 
21 วิธีปฏิบัติการขอ การรับ และการคืนโลหติ                                               24 
22 การเจาะเลือด   26 
23 การเก็บปสสาวะ  28 
24 การเก็บอุจจาระ 29 
25 การเก็บเสมหะ                                                                                                 30 
26 การเก็บตัวอยางหนอง (Pus)                                                                                 30 
27 หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ                                                                31 
28 การเก็บและนําสงนํ้าจากชองตางๆของรางกาย                                   31 
29 การตรวจกลูโคสชนิดตางๆ    32 
30 การเก็บและเตรียมสิ่งสงตรวจเพ่ือการเพาะเช้ือ 32 
31 การสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก                                                                  33 
32 การสงตรวจหองปฏิบัติการพิเศษ 34 
33 วิธีเก็บสิ่งสงตรวจ Special Test                                   34 
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ภาคผนวก   หนา 42 – 50 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีสงตรวจหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
               หนา 51 – 55 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการตรวจเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวขอเรื่อง (ตอ) หนา 
34 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Chromosome study    35 
35 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Viral load, PCR 35 
36 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีตองควบคุมอุณหภูมิ                                                                                   36 
37 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีมีความไวแสง                                                                  36 
38 งานสงตรวจทางเซลลวิทยาและชิ้นเนื้อ 36 
39 การเก็บตัวอยางสงตรวจ Pap smear 37 
40 งานสงตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําเจาะจากรางกาย 38 
41 การเก็บตัวอยางสงตรวจ FNA 39 
42 ภาคผนวก  41 
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บันทึกการใชประกาศ 
 

แกไขครั้งท่ี วันท่ี รายละเอียดการแกไข 
 

00 14 กรกฎาคม 2542 ประกาศใชระเบยีบปฏิบัติฉบับราง 
01 29 กรกฎาคม 2542 ประกาศใชระเบยีบปฏิบัติฉบับแรก 
02 17 กันยายน 2542 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
03 28 ตุลาคม 2542 แกไขเพ่ิมเติมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
04 17 พฤศจิกายน 2542 แกไขเพ่ิมเติมจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
05 8 พฤษภาคม 2543 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
06 25 มกราคม 2544 แกไขจากการตรวจติดตามคุณภาพภายใน 
07 5 พฤศจิกายน 2554 แกไขสารบัญ คําผิด เวลาและราคาในการตรวจ  
08 17 กันยายน 2555 แกไขเนื้อหาใหสอดคลองกับคําแนะนําจากการตรวจติดตามภายใน 

ตามมาตรฐาน ISO : 15189 เม่ือ  3 กรกฎาคม 2555 
09 30 พฤษภาคม 2557 ปรับหนาปก, หัวกระดาษ  และเนื้อหาเพ่ือใหเหมาะสมยิ่งข้ึนเพ่ือขยายขอบขาย

การรับรอง ISO 15189 : 2012และ Reaccreditation LA 2555  เปลี่ยน 
ผูอํานวยการ จาก นพ.พรเทพ โชตชัยสวุัฒน เปน นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ   

10 30 เมษายน 2558 แกไขจากการตรวจประเมินของ สมป. และสภาเทคนิคการแพทย 
11 26 พฤษภาคม 2560 ปรับเอกสารใหเหมาะสม รวมเปนคูมือการใหบริการ 
12 14 มิถุนายน 2562 แกไข คาวิกฤติ เพ่ิมรายการตรวจ ทบทวน เปลี่ยน Revision 
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1.0 ความมุงหมาย (Purpose) 
          เพ่ือใหบุคลากรของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลและ
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในเขตอําเภอนครไทย หรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการเก็บสิ่งสงตรวจ
ใชเปนระเบียบปฏิบัติในการปฏิบัติงาน  ในการเก็บสิ่งสงตรวจ การเก็บรักษา และการนําสงสิ่งสงตรวจมายัง
หองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย ซ่ึงจะทําใหไดสิ่งสงตรวจท่ีมีคุณภาพ 
 

2.0 ขอบขาย (Scope) 
ระเบียบปฏิบัตินี้จะครอบคลุมถึงวิธีปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการทางการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชนครไทย  ซ่ึงเริ่มตั้งแตการเตรียมวัสดุ อุปกรณสําหรับเก็บสิ่งสงตรวจ การเตรียมผูปวย การเก็บสิ่งสงตรวจ 
การรักษาและการนําสงสิ่งสงตรวจ  การลงบันทึกสงสิ่งสงตรวจ  และการรับรายงานผลซ่ึงผานการตรวจสอบ
ถูกตอง  เอกสารฉบับนี้ถือวาเปนระเบียบปฏิบัติของกลุมงานเทคนิคการแพทย หากการสงตรวจไมเปนไปตาม
ระเบียบ ถือวาการสงตรวจไมสมบูรณ จึงไมรับทําการตรวจวิเคราะห 

 

3.0 คําจํากัดความ (Definition) 
   3.1 คํายอ          

• 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 เอกสารอางอิง (References)  
4.1 คูมือการเจาะเลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล  

(M – LAB – 01.001) 
4.2 คูมือการใหบริการบริษัท N health จํากัด 
4.3 ISO 15189:2012 Medical  Laboratories-Particular requirements for quality 

competence 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

5.0 ความรับผิดชอบ (Responsibility)   
5.1 แพทย หรือพยาบาล หรือนักเทคนิคการแพทย หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย หรือ

เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายหนาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ สวนการนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองปฏิบัติการนั้นมอบ
ใหพนักงานชวยเหลือคนไข หรือผูชวยหองปฏิบัติการรับผิดชอบ 

5.2 นักเทคนิคการแพทย หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย หรือผูชวยหองปฏิบัติการ มีหนาท่ีรับ
สิ่งสงตรวจโดยตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของสิ่งสงตรวจตามเกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ลง
แบบฟอรมบันทึกการตรวจรับสิ่งสงตรวจ 

5.3 นักเทคนิคการแพทยหรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยมีหนาท่ีตรวจวิเคราะห บันทึกผลและ
รายงานผล 

5.4 นักเทคนิคการแพทย  มีหนาท่ีตรวจสอบผลการตรวจและลงลายมือชื่อกํากับในใบรายงานผล  
 

6.0 กระบวนการดําเนินงาน (Procedure) 
ขอมูลกลุมงานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

เวลาทําการ    ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง  
การติดตอกลุมงานเทคนิคการแพทย        

ตั้งอยูท่ี หองหมายเลข 5  ชั้น 1 อาคารผูปวยนอกโดยมีหองบริการสําหรับการติดตอ เจาะเลือด 
และเก็บตัวอยาง 

   ท่ีอยูทางไปรษณีย  
หองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย 

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

เบอรตอภายในบริการสอบถามขอมูล/ สอบถามผลการตรวจ 

• สอบถามขอมูลหองเจาะเลือด และการรับ-สงตัวอยาง  กด 108 

• สอบถามขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   กด 108 

• สอบถามขอมูลงานธนาคารเลือด/โลหิตวิทยา   กด 818 

• สอบถามขอมูลงานธุรการ     กด 109 
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งานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 

กลุมงานเทคนิคการแพทยรับผิดชอบงานตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามสาขาการตรวจวิเคราะห      
6  สาขา  ดังนี้  

1. งานเคมีคลินิก 
มีหนาท่ีบริการทางหองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีในสิ่งสงตรวจชีววัตถุ (เชน เลือด 
ปสสาวะ) เพ่ือใหทราบถึงภาวะการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกาย 

2. งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศนเพ่ือหาความผิดปกติในปสสาวะ 
อุจจาระ น้ําจากสวนตางๆของรางกาย ท้ังขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

3. งานโลหิตวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการโดยใชกลองจุลทรรศน น้ํายา และเครื่องมือ เพ่ือหาความ
ผิดปกติในเลือด ท้ังขนาด รูปราง ปริมาณ หรือองคประกอบทางเคมี 

4. งานจุลชีววิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการวิเคราะหหาเชื้อจุลชีพท่ีทําใหเกิดโรคและพยาธิสภาพ และ
ใหบริการสงตอเพ่ือวิเคราะหหาเชื้อโดยการเพาะเลี้ยงเชื้อและทดสอบการดื้อยาของเชื้อ 

5. งานภูมิคุมกันวิทยา 
มีหนาท่ีใหบริการทางหองปฏิบัติการเพ่ือทดสอบภูมิคุมกันของรางกายตอเชื้อโรคตางๆ โดยใช
หลักการปฏิกิริยาแอนติเจนและแอนติบอดี 

6. งานธนาคารเลือด 
มีหนาท่ีใหบริการโลหิตโดยการจัดการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต ดําเนินการเก่ียวกับการ
ตรวจความปลอดภัยจากการติดเชื้อของโลหิต การรับบริจาคโลหิตในโรงพยาบาลรวมกับ
เจาหนาท่ีตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินและงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการจัดหาโลหิต ตรวจทางหองปฏิบัติการ
หาความเขากันไดของโลหิตใหกับผูปวย ตรวจความเขากันไดของเลือด ตรวจหาหมูเลือดระบบ 
ABO, Rh 
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อุปกรณท่ีเตรียมให 
1. หลอด EDTA (จุกสีมวง), Clotted blood (จุกสีแดง), หลอด Lithium heparin (จุกสีเขียว), หลอด 

3.2% Sodium citrate (จุกสฟีา) และหลอด NaF (จุกสีเทา) 

2. ขวด Hemoculture สําหรับผูใหญ (ขวดฝาสีเขียว), สําหรับเด็ก (ขวดฝาสีเหลือง) 

3. ขวด sterile สําหรับใสปสสาวะสงเพาะเชื้อ, เสมหะเพาะเชื้อ 

4. กระปองสําหรับใสปสสาวะ UA (ฝาเหลือง) 

5. กระปองใสเสมหะ (ขนาดเล็ก, ฝาเหลืองแบบเกลียว) 

6. กระปองใสอุจจาระ (สีเทา ฝาทึบ) มีชอน 

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

8. แบบฟอรมการสงตรวจชนิดตางๆ เชน Hematology, Chemistry, Microscopy, Immunology, 

Microbiology และ Cross-matching  (กรุณาใหขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบการแปลผล) 
 

การเตรียมผูปวย 
ในการเก็บสิ่งสงตรวจจําเปนตองคํานึงถึงการเตรียมผูปวยเปนอยางยิ่ง การเก็บสิ่งสงตรวจท่ีเปนเลือดกอ

ใหเกิดอาการเจ็บดังนั้นการขอความยินยอมจากผูป วยเปนสิ่งท่ีจําเปนการประเมินขอบงหามตางๆเชน ภาวะ
เลือดออกงาย จําเปนตองกระทําอยางรอบคอบ กอนการเก็บสิ่งสงตรวจตองอธิบายข้ันตอนและขอความยินยอม
ผูปวยกอนเสมอดังนี้ 

1. การเตรียมทางดานจิตใจตองใหขอมูลแกผูปวยเชน วัตถุประสงคในการตรวจทดสอบ ความรูสึก
ขณะจัดเก็บสิ่งสงตรวจ และการบอกขอมูลแกผูปวยจะชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยได 

2. การเตรียมดานรางกายตองมีการแนะนําใหผูปวยเตรียมตัวลวงหนาสําหรับการตรวจบางชนิดเชน 
• กรณีตรวจน้ําตาลผูปวยตองอดอาหารขามคืนอยางนอย  6 - 8  ชั่วโมง 
• กรณีตรวจระดับไขมันผูปวยตองอดอาหารขามคืนอยางนอย 8 - 12 ชั่วโมง 

 

การจัดเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจ 
1. ตรวจสอบรายละเอียดตามคูมือการใหบริการตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการเพ่ือเตรียมอุปกรณใน

การจัดเก็บสิ่งส งตรวจให ถูกต องและเพียงพอ ในกรณีเป นการตรวจทดสอบพิเศษหรือไม แน ใจ 
สามารถติดตอสอบถามกลับมายังหองปฏิบัติการกอน และเลือกแบบฟอรมการสงตรวจใหตรงกับ
รายการตรวจ 

2. ระบุชื่อเจ าของสิ่งส งตรวจ ชื่อหอผูปวย ชนิดของสิ่งส งตรวจ  วันท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ และรายการ
ทดสอบบนภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจทุกครั้งอยางชัดเจน 

3. กรณีท่ีสิ่งสงตรวจตองใชสารกันเลือดแข็ง หรือ preservatives ตองผสมใหเขากันโดยกลับหลอดข้ึน
ลงไปมา ประมาณ 5 - 10 ครั้ง และตรวจสอบใหม่ันใจวาเขากันดี เพ่ือเก็บรักษาตัวอยางไดเหมาะสม
กับการทดสอบ 

4. เลือกภาชนะสําหรับบรรจุสิ่งสงตรวจใหเหมาะสมกับการทดสอบ โดยดูจากชนิดของสิ่งสงตรวจใน
รายการทดสอบท่ีตองการ 
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5. ติดปายชื่อบนสิ่งสงตรวจ ตรวจสอบใหแนใจวาปดฝาภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจวาสนิทแนนหรือพัน
พาราฟลมเพ่ือปองกันการรั่วซึม และระบุเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจนั้นๆ 

6. ระบุรายละเอียดเพ่ิมเติมเก่ียวกับเง่ือนไขการขอรับบริการพิเศษลงบนใบนําสง เชน การขอผลดวน 
การขอใหรายงานผลทางโทรศัพทโดยระบุเวลาท่ีตองการ เปนตน 

7. จัดเก็บสิ่งสงตรวจไวในอุณหภูมิและสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตามวิธีการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เพ่ือ
จัดสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ 

8.   นําสงสิ่งสงตรวจพรอมใบนําสง  ท่ีระบุรายละเอียดท่ีตองการตรวจวิเคราะห 
           9.   ท้ิงวัสดุมีคม (เข็มหรือ lancet) ลงภาชนะบรรจุของมีคม เก็บอุปกรณตางๆท่ีใช ถอดถุงมือ 
                 และลางมือทันที 
 

ชนิดของตัวอยางเลือดและสารกันเลือดแข็ง 
1. Clotted blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยไมใสสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีแดง) 
2. EDTA blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร EDTA Ethyl diamine tetraacetic acid เปนสารกันเลือด

แข็ง (ฝาสีมวง) 
3. Citrate blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชสาร Trisodium citrate เปนสารกันเลือดแข็ง โดยใช 3.8 % 

sodium citrate 1 สวนตอเลือด 9 สวน (ฝาสีฟา) 
4. Heparinized blood   คือเลือดท่ีเจาะโดยใชสาร heparin เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเขียว) 
5. NaF blood คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยมี sodium fluoride เปนสารกันเลือดแข็ง (ฝาสีเทา)  
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กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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วิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ Tube เลือด 

 
 
 

ลําดับ 
การใสเลือด 

 
ชนิดของ Tube เลือด 

 
สีฝาจุก 

 
ภาพตัวอยาง  

1 ขวดสําหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture  
สีเขียว (ผูใหญ)  ใสเลือด 8-10 ml. 
สีเหลือง (เด็ก)   ใสเลือด 1-3 ml. 

  

2 

3.2% Na citrate  สําหรับการทดสอบ 
Coagulation  หรือ  PT, INR, PTT  เปนตน  
*ขอควรระวัง  หามใหปลาย Syring โดนสารกัน
เลือดแข็งในหลอด** 

สีฟา 
ใสเลือดปริมาตร 2.7 ml. 

**ตองใสใหไดปริมาตรตามขางหลอด** 
    

3 

Clotted  blood  สําหรับตรวจงานเคมีคลินกิ ( 
Chemistry ) เชน  BUN, Creatinine, E’lyte, 
Uric acid, LFT, Lipid profile, Calcium, 
Phosphorus, Magnesium  เปนตน   และงาน
ภูมิคุมกนัวิทยา (Immunology) เชน  CA 
marker , Hepatitis profile, Thyroid,  RF, 
Anti-HIV    เปนตน   
 
 
 

งานสง Out lab เชน 
ANA, Anti-DNA, Beta-HCG, 
Dilantin, Prolactin, Cortisol, 
Ferritin, Melioidosis 
AFP, PSA, CEA, Phenobarbital, 
IPTH 
 เปนตน 

 

สีแดง   
ใสเลือด
ปริมาตร  
3-4 ml. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 Heparin  สําหรับตรวจ Cardiac marker เชน 
CK-MB, Trop-I, Myoglobin  

สีเขียว 
ใสเลือดปริมาตร 4 ml. 

 
  

5 K2EDTA  หลอดยาว ขนาด 5 mlสําหรับการ
ทดสอบ Viral load  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 5  ml. 
                                                                       

6 

EDTA  สําหรับตรวจ CBC, Hb typing, Malaria, 
Microfilaria, ESR, Reticulocyte, DCIP, G-6-
PD, Dengue Screening, HbA1c, CD-4, 
Blood ketone และ งานธนาคารเลือด ในการขอ
เลือด Crossmatching   เปนตน  

 
สีมวง 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
 
  

7 
NaF สําหรับตรวจน้ําตาลในเลือด และ Alcohol 
ในเลือด 

 
สีเทา 

ใสเลือดปริมาตร 3 ml. 
 

 

**ผสมเลือดดวยการกลับหลอด ไป-มา 5-10 ครั้ง หามเขยา** 
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หมายเหตุ : ควรหลีกเล่ียงการเกิด Hemolysis ของเลือด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเกิดจาก  

• ใชเข็มเจาะเลือดท่ีมีขนาดเล็กเกินไป ควรใชเข็มท่ีมีขนาดเหมาะสม เชน เบอร 20 – 21 

• ดันลูกสูบขณะถายเลือดจากกระบอกฉีดยาใสภาชนะแรงเกินไป 

• เขยาเลือดท่ีอยูในหลอดแรงเกินไปแทนท่ีจะกลับหลอดคว่ําไปมาเบาๆ 

• ขณะเจาะเลือดดึงลูกสูบเพ่ือใหเลือดเขาสูกระบอกฉีดแรงเกินไป 

• หลังจากเจาะเลือดมาใหมๆ รีบปนแยกเลือดเร็วเกินไป โดยท่ียังไมไดปลอยใหเลือดแข็งตัว
อยางสมบูรณ ซ่ึงโดยปกติเลือดจะแข็งตัวภายในเวลา 30 – 45 นาที ยกเว นผู ป วย
รับประทานยาปองกันการแข็งตัวของเลือดหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดจะใชเวลานานกวาปกติ 

• รีบเจาะเลือดเร็วเกินไป โดยท่ีแอลกอฮอลบริเวณท่ีเจาะเลือดยังไมแหง 

• บีบเคนบริเวณท่ีเจาะเลือด เชน นิ้วมือ หรือสนเทามากเกินไปในการเจาะเลือด 
 

6.1 การใหบริการผูปวยใน 
6.1.1 เจาหนาท่ีงานผูปวยในนําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสต ัวอยางในกระติกสําหรับสงตรวจ 

เพ่ือปองกันอันตรายจากการติดเชื้อโรคและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 
6.1.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการรับใบนําสงตรวจหรือบันทึกการสงตรวจ และสิ่งสงตรวจจากหอผูปวยและ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยบนฉลากติดภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ ชนิดและสภาพสิ่งสงตรวจให
ถูกตองตรงกันกับใบนําสงตรวจและ “ทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ (F-LAB-01.007)” 

6.1.3 กรณีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม จะปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจ และบันทึกสาเหตุการปฏิเสธลงในใบนําสง
ตรวจและ “แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง (F-LAB-01.008)” แลวสงคืนสิ่งสงตรวจพรอมใบนําสงตรวจ 
แกเจาหนาท่ีท่ีนําสงสิ่งสงตรวจ เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทําการแกไขตอไป 

6.1.4 ตรวจสอบระยะเวลาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจจนกระท่ังถึงเวลาท่ีสงสิ่งสงตรวจถึงหองปฏิบัติการ  เพ่ือพิจารณาถึง
การเสื่อมสภาพของสิ่งสงตรวจ และการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

6.1.5 กรณีถูกตอง ให เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการลงชื่อผูรับสิ่งสงตรวจลงใน “ทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ (F-LAB-

01.007)” 
6.1.6 การขอตรวจเพ่ิมเติม กรณีขอเพ่ิม Lab หรือตรวจซํ้าโดยใชตัวอยางสงตรวจเดิม ใหเจาหนาท่ีตึกผูปวยใน

โทรศัพทประสานงานกับเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เบื้องตนเพ่ือตรวจสอบวาตัวอยางเดิมนั้นยังมีเหลือเพียง
พอท่ีจะใชตรวจใหมไดหรือไม โดยระบุ ชื่อ-สกุล อายุ HN. ตึกผูปวย และวันท่ีสงตรวจครั้งสุดทาย 
หลังจากเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตรวจสอบแลว ถาพบวาตัวอยางเดิมนั้นยังสามารถใชไดและมีปริมาตร
เพียงพอ ใหโทรแจงกลับไปยัง เจาหนาท่ีตึกผูปวยเพ่ือใหดําเนินสั่งรายการตรวจท่ีขอเพ่ิมลงในระบบ
คอมพิวเตอร HOSXP โดยไมตองสงใบนําสงมาท่ีหองปฏิบัติการอีก หรือการสงตรวจบางรายการเชนการ
สงตรวจทางพยาธิวิทยา ชิ้นเนื้อ ใหสงใบนําสงตรวจท่ีกรอกรายละเอียดครบถวนสงมาใหม โดยระบุ
ขอความบนใบนําสงตรวจวา “ใชตัวอยางเดิมเม่ือวันท่ี………….” หลังจากนั้นเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการผูรับ
แจงจะทําการบันทึกลงใน “แบบฟอรมบนัทึกการขอสงตรวจเพ่ิม / ซํ้า (F-LAB-01.017)” 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

6.1.7 กรณีผลการตรวจวิเคราะหสูญหาย ใหพยาบาลประจําตึกผูปวยสามารถปริ๊นใหมไดจาก HOSXP หรือหาก
ตองการจากหองปฏิบัติการ ใหแจงความประสงคตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเพ่ือขอคัดลอกผลใหม  โดย
ใหระบุรายละเอียดผูปวย ดังนี้ ชื่อ-สกุล, H.N., อายุ, ward, วันท่ีสงตรวจ และชนิดของ test ท่ีตองการ
ทราบใหเจาหนาท่ี หองปฏิบัติการทําการคัดลอกผลใหมใหโดยการพริ้นผลการตรวจจากระบบ LIS  

 

วิธีนําสงตัวอยาง 
นําสงตัวอยางสงตรวจหองปฏิบัติการ โดยใหใสตัวอยางในกระติกสําหรับสงตรวจ ท่ีมีสัญลักษณ 
Biological hazard เพ่ือปองกันอันตรายจากการติดเชื้อโรคและปองกันการเกิดอุบัติเหตุ 

วิธีปฏิบัติในการนําสงตัวอยาง 
บรรจุเลือดในหลอดเลือดท่ีตองการตรวจตามวิธีเรียงลําดับการใสเลือดตามชนิดของ Tube เลือด ปดฝาให
แนนหรือพันดวยพาราฟลม บรรจุหลอดสิ่งสงตรวจลงใน Rack ในกระติกสําหรับนําสงตรวจตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 

 
 
นําสิ่งสงตรวจท้ังหมด (ในกรณีแล็ป Emergency ตองเขียน E ติด Tube เลือด เขียนรายการ

ตรวจมาดวย) ใสในกระติกสําหรับสงสิ่งสงตรวจแลวปดฝากระติก นําสงหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิค
การแพทย 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย 
 

                      
 
 
 
 
 

                                                                       
                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. เตรียมสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจ
วิเคราะห 

 

1. หองปฏิบัติการจะตรวจรบั / 
ปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

 

4. สามารถพิมพใ์บรายงานผลผา่นระบบ 

HOSXP ณ หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 

 

3. ลงผลการทดสอบในระบบ LIS  

และตรวจสอบความถูกตอ้ง 

 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

ข้ันตอนการรับส่ิงสงตรวจ 
กรณีผูปวยหองฉุกเฉินและผูปวยใน 

1. ตรวจสอบสิ่งสงตรวจและรายการตรวจวิเคราะหกับสมุดนําสงและแบบบันทึกการลงรับสิ่งสงตรวจ 
       (F-lab-01.007) 

2. ทําการตรวจสอบอีกครั้งเม่ือลงรับในระบบ HOSXP 
3. นําเลือดไปปนหรือเตรียมสิ่งสงตรวจ แลวนําสงท่ีจุดตรวจวิเคราะหแตละงาน 
4. ผูตรวจวิเคราะหทําการตรวจสอบท่ีหลอดเลือดกับระบบ LIS อีกครั้งกอนทําการตรวจและรายงานผล 

 

 

 

6.2 บริการผูปวยนอก 
6.2.1 ผูปวยยื่นใบนําทางใบนัดในตะกรายื่นบัตรท่ีหนาหองเจาะเลือดหมายเลข 5 
6.2.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการรับบัตรแจงรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ และดําเนินการดังนี้ 

6.2.2.1 สํารวจรายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการโดยละเอียด (ใบแจงรายการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการและใน Computer ระบบ HOSXP ใหถูกตองตรงกัน)  

- กรณีอานรายการสงตรวจไมชัดเจนหรือไมตรงกันกับรายการสั่งตรวจในคอมพิวเตอร ระบบ 
HOSXP ให เจาหนาท่ีติดตอแพทยผูสงตรวจ เพ่ือทราบรายการการตรวจท่ีชัดเจนและแกไขให
ถูกตอง 

- กรณีไมมีรายการสงตรวจปรากฏใน Computer ใหสอบถามผูปวยถึงการเขาพบแพทย หรือ
พยาบาล ตลอดจนการสงตรวจท่ีผูปวยไดรับแจงใหมาตรวจ  จากนั้นแนะนําใหผูปวยกลับไปยัง
จุดงานท่ีไดรับแจงใหมาตรวจเพ่ือระบุรายการสงตรวจ 

- กรณีสงตรวจ Anti – HIV ใหสงผูปวยเขารับคําปรึกษา ณ หองใหคําปรึกษา เจาหนาท่ีให
คําปรึกษาเปนผูเขียนใบนําสงตรวจ Immunology (F – LAB – 02.04.003) และดําเนินการเจาะ
เลือดใหเสร็จสิ้นท่ีหองให คําปรึกษากอนนําสงตัวอยางมายังหองรับตัวอยางของหองปฏิบัติการ 
เพ่ือเปนการรักษาความลับของผูปวย 

6.2.2.2 กรณีท่ีตองเจาะเก็บตัวอยางจากเลือด เม่ือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการบันทึกรับแล็ปในคอมพิวเตอร
ระบบ HOS XP ระบบจะพิมพสติกเกอรบารโคดใหอัตโนมัติจํานวน 1 ชุด มี 2 ดาน คือดานท่ีมีบารโคด 
และดานท่ีไมมีบารโคด โดยมีรายละเอียดของผูปวย ชื่อ-สกุล, HN.,  Ward, หมายเลขการตรวจวิเคราะห, 
รายการสงตรวจ, เวลา และวันท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ 

- สติกเกอร จะนํามาใสหมายเลขแล็ป (Lab No.) โดยอัตโนมัติจาก LIS จากนั้นสวนท่ีมีบารโคด
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะนํามาติดในหลอดเลือด สวนดานท่ีไมมีบารโคด จะนําไปติดใบนําสง
ตรวจ/บันทึกรายชื่อผูรับบริการในแตละงาน เพ่ือตรวจสอบรายการท่ีมีการสั่งตรวจใหถูกตอง 
ครบถวน ตรงกันกับใบสั่งตรวจ และรายการท่ีระบุในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจึงเจาะเก็บโลหิตจากผูปวยนอก   
6.2.2.3 กรณีท่ีตัวอยางไมใชการเจาะเลือด เชน การเก็บตัวอยางเนื้อเยื่อ (Leprosy) ตัวอยางผิวหนัง และ 
Pus จากบาดแผล ปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการดําเนินการดังนี้ 

- สติกเกอร จะมีหมายเลขแล็ป (Lab No.) โดยอัตโนมัติจาก LIS ท้ังสองขาง 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   14   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
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- ตรวจสอบความถูกตองของ รายการท่ีมีการสั่งตรวจใหถูกตองครบถวนตรงกันกับใบสั่งตรวจและ
รายการท่ีระบุในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP  

- สติกเกอรท่ีไมมีบารโคด ใหนํามาติดภาชนะสําหรับเก็บสิ่งสงตรวจใหครบถวนตามรายการสง
ตรวจ  

- ใหภาชนะเก็บตัวอยางตรวจพรอมท้ังใหคําแนะนําในการเก็บและสถานท่ีเก็บตัวอยางตรวจแก
ผูปวย 

- เจาหนาท่ีหองเจาะเลือดนําตัวอยางท่ีไดรับ สงไปท่ีจุดรับตัวอยางของหองตรวจวิเคราะห  
6.2.2.4 เจาหนาท่ีหองตรวจวิเคราะหรับตัวอยางรับใบนําสงตรวจ และสิ่งสงตรวจ และตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลผูปวยบนฉลากติดภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ ชนิดและสภาพสิ่งสงตรวจใหถูกตองตรงกัน
กับใบนําสงตรวจกรณีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม จะปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจและบันทึกสาเหตุการปฏิเสธ
ลงในใบนําสงตรวจ และ “แบบบันทึกการปฏิเสธตัวอยาง (F-LAB-01.008)” แลวแจงเจาหนาท่ีหองเจาะ
เลือด ท่ีนําสงสิ่งสงตรวจเพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของทําการแกไขตอไป 
6.2.2.5 หากไมสามารถเก็บสิ่งสงตรวจได ใหระบุเหตุผลลงใน “ใบนําสงสิ่งสงตรวจ” ของแตละงานหรือ
ใบนําทาง และในใบสั่งตรวจในรายการซ่ึงตองใชสิ่งสงตรวจนั้น กอนสงผูรับบริการไปยังหนวยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวของ 
6.2.2.5 ใหผูรับบริการรอผลท่ีหนาหองปฏิบัติการพรอมแจงระยะเวลารอคอยตาม “CF-LAB-062 การ
ประกันระยะเวลารอคอย การตรวจทางหองปฏิบัติการ” ในกรณีการทดสอบท่ีใชเวลานานและผูรับบริการ
ตองรับบริการจากหนวยงานอ่ืนๆดวยใหแนะนําไปจุดบริการนั้นๆกอนโดยไมตองรอรับผลการตรวจหนา
หองปฏิบัติการ 
2.2.2.6 กรณีมีการนัดฟงผลการตรวจวิเคราะห เจาหนาท่ีจุดบริการท่ีเก่ียวของจะใหแจงกําหนดนัดให
ผูปวยทราบ โดยจะนัดใหสอดคลองกับเวลาใน “CF-LAB-062 การประกันระยะเวลารอคอย การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ”  
2.2.2.7 กรณีผูปวยในแรกรับ  ตึกผูปวยนอกจะดําเนินการสงผูรับบริการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของตอไป
โดยจะสงผูปวยมาเก็บตัวอยางท่ีหองปฏิบัติการกอน 
2.2.2.8 นําตัวอยางสิ่งสงตรวจเขาสูกระบวนการเตรียมตัวอยางสิ่งสงตรวจและกระบวนการตรวจ
วิเคราะหตามวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวของ 
 

กรณีผูปวยนั่งรถเข็น – เตียง 
          กรณีผูปวยนั่งรถเข็น  มารับบริการเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือด ใหผูปวยหรือญาติปฏิบัติตาม
ข้ันตอนขอ 6.1.1 พรอมแจงเจาหนาท่ีหองเจาะเลือด กําหนดจุดเจาะเลือด กรณีผูปวยนั่งรถเข็นมารับ
บริการเจาะเลือดคือ บริเวณในหองเจาะเลือด โดยเข็นรถเข็นเขามาในหองเจาะเลือดแลวปดประตู 
          กรณีผูปวยเตียงนอน ใหเข็นไปท่ีจุดแยกตรวจของ OPD. ใหพยาบาลเปนผูเจาะเก็บมาสงท่ีหอง
เบอร 5 เม่ือผลตรวจวิเคราะหออกใหเจาหนาท่ีตรวจวิเคราะหแจงพยาบาลหนาหองตรวจ 
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6.1 การจัดการส่ิงสงตรวจ 
           6.3.1 กอนการตรวจวิเคราะห 

เม่ือมีการสงสิ่งสงตรวจมาถึงหองปฏิบัติการ  โดยท่ัวไปหองปฏิบัติการจะดําเนินการตรวจ
ทันที เพ่ือปองกันการเสื่อมสภาพของสิ่งสงตรวจ ในกรณีท่ีเปนการสงตรวจหนวยงานภายนอก 
หองปฏิบัติการจะทําการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจตามวิธีการและตามชนิดสิ่งสงตรวจท่ีตองนําสงตรวจ 
เชน การแชแข็งซีรั่ม  การเก็บรักษาเลือดผสมสารกันเลือดแข็ง EDTA ในตูเย็นอุณหภูมิ 2-8 oC 
สําหรับการสงตรวจ Hb typing หรือการเก็บเลือดครบสวนในการสงตรวจทางธนาคารเลือด เปน
ตน 

          6.3.2 หลังการตรวจวิเคราะห 
        เม่ือทําการตรวจวิเคราะหเสร็จสิ้น หองปฏิบัติการมีการเก็บสิ่งสงตรวจไวในชวงเวลาท่ี
เหมาะสมตามชนิดของสิ่งสงตรวจเพ่ือการทดสอบซํ้า หรือการตรวจสอบเพ่ิมเติมในสิ่งสงตรวจ
เดิม เม่ือมีการรองขอ หรือกรณีมีปญหา ดังตารางท่ี  1  

ตารางท่ี  1  การเก็บรักษาส่ิงสงตรวจ  
ชนิดของส่ิงสงตรวจ จํานวนวันท่ีเก็บรักษา อุณหภูมิท่ีเก็บ 

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

 ผูปวยนอกท่ีสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป สงมอบผลการตรวจวิเคราะหโดยแพทยหรือ
พยาบาลหนาหองตรวจสามารถดูรายงานผลการตรวจผานระบบคอมพิวเตอรโปรแกรม HOSXP    

6.4.2 กรณีสงตรวจ Anti–HIV   
 รายงานผลการตรวจวิเคราะหใหผูใหคําปรึกษาในการตรวจ Anti–HIV เทานั้นโดยรายงานทาง 
LIS สงเขา HOSXP ซ่ึง ผูใหคําปรึกษาจะมีรหัสผานเฉพาะอยู  

6.4.3 กรสงตรวจ  Anti–HIV ของผูปวยท่ีเปน PSY 
สงมอบผลการตรวจวิเคราะหใหผูใหหอผูปวยโดยการนําผลการตรวจใสซองปดผนึกและ  ให

เจาหนาท่ีประจําตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู พรอมเซ็นชื่อรับไปใน “F-LAB-02.04.002 แบบบันทึกการ
รับสิ่งสงตรวจ และรับผล Anti-HIV, PSY, PEP” 

6.4.2 กรณีจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีใหบริการ  รายงานผลการตรวจผานระบบ
คอมพิวเตอรโปรแกรม HOSXP โดยผูรับผิดชอบจะมีรหัสเขาดูเฉพาะ 
 

การรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพท 
ในการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  กรณีท่ีตองการทราบผลการตรวจวิเคราะห

โดย เรงดวน หรือทันทีเม่ือทําการตรวจวิเคราะหเสร็จสิ้นเพ่ือประโยชนในการรักษาไดทันการณ หรือตรวจ
วิเคราะหพบคาวิกฤติทําใหมีการสอบถามและรายงานผลการตรวจวิเคราะหทางโทรศัพทหองปฏิบัติการ
จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรายงานผลทางโทรศัพท โดยพิจารณาตามความ จําเปนสิทธิและความลับ
ของผูปวย ดังนี้ 

- กรณีสอบถามผลการตรวจ  เม่ือโทรศัพทติดตอขอทราบผลการตรวจวิเคราะหของผูปวยใน test 
ตางๆ โปรดแจง ชื่อ-สกุล ตําแหนง สถานท่ีปฏิบัติงานของผูขอทราบผลฯ และหมายเลขโทรศัพทท่ี
ตองการใหแจงผลกลับ 

- เม่ือ เจาหนาท่ี/หองปฏิบัติการ คนหาผลการตรวจเสร็จสิ้นแลวจะโทรศัพทแจงผลการตรวจไปยัง
หมายเลขท่ีผูติดตอแจงไว และขอพูดกับเจาหนาท่ีประจําตึกท่ีแจงชื่อไวตามขอ 6.5.1 

- เม่ือแจงผลดวนใหแจงวา “ลงผลในระบบแลว”  ผูรายงานผลจะทวนชื่อ-สกุล ผูรายงานใหทราบอยาง
ชัดเจนเพ่ือประโยชนในการสอบถามเม่ือมีขอสงสัย แตไมแจงเปนผลวิเคราะหเพ่ือปองกันการสื่อสาร
ผิดพลาด 

- กรณีตรวจพบคาวิกฤติ  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะโทรศัพทแจงผลการตรวจวิเคราะหไปยังหมายเลข
ตึกท่ีผูปวยพักรักษาตัวอยู 

- หลังจาก เจาหนาท่ี หองปฏิบัติการแจงผลทางโทรศัพทแลว  ผูแจงจะบันทึกการรายงานฯ ลงใน 
“แบบบันทึกการรายงานผลทางโทรศัพท (F-LAB-01.015)”   สวน แบบบันทึกการรายงานคาวิกฤติ 
ใหรายงานใน ระบบ LIS Smart Link  เพ่ือทวนสอบกรณีเกิดปญหาการรับขอมูลผลการตรวจ
วิเคราะหผิดพลาด หากเปนผลท่ีไมสามารถบันทึกในระบบ LIS Smart Link ใหลงบันทึก  “F-LAB-
01.016 บันทึกการแจงคาวิกฤติ ทางโทรศัพท - บันทึกใน Smart ไมได” 

- ไมรายงานผลการตรวจ Anti–HIV ทางโทรศัพท 
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เกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
เกณฑการปฏิเสธส่ิงสงตรวจ  
หองปฏิบัติการจะตรวจสอบคุณภาพสิ่งสงตรวจวาเหมาะสมสําหรับการตรวจวิเคราะหหรือไม โดยอาศัย

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจดังนี้ 
1. ส่ิงสงตรวจไมมีขอมูล หรือมีขอมูลไมถูกตอง เชน 

1.1 สิ่งสงตรวจท่ีไมมีการติดปายระบุตัวผูปวย เชน ไมมีชื่อ-นามสกุล H.N. หรือ ไมติด Barcode 
number  

1.2 สิ่งสงตรวจท่ีไมมีการระบุสถานท่ีสงตรวจ หรือการทดสอบท่ีตองการ  

1.3 สิ่งสงตรวจมีขอมูลไมถูกตอง ไมครบ หรือไมชัดเจน เชน ชื่อ นามสกุล H.N. และ/หรือ Barcode 
number ของใบสั่งตรวจ / ขอมูล หรือในใบสงตรวจไมตรงกับสิ่งสงตรวจ   

1.4 คําขอสงตรวจการทดสอบไมชัดเจน  

1.5 มีใบสงตรวจ แตไมมีสิ่งสงตรวจ  

1.6 มีสิ่งสงตรวจแตไมมีใบสั่งตรวจ  

1.7 และใบขอเลือด X–match ท่ีไมมี HN, AN หรือชนิดของเลือดท่ีขอ 
2. ส่ิงสงตรวจไมเหมาะสม เชน 

2.1 สิ่งสงตรวจท่ีจัดเก็บมาไมถูกตอง เชน จัดเก็บในภาชนะท่ีไมถูกตอง ใชสารกันเลือดแข็งผิด เลือดท่ี
นําสงดวย Syringe มีเข็มเจาะเลือดคางอยู เปนตน  

2.2 สิ่งสงตรวจมีคุณสมบัติไมเหมาะสม นําสงไมถูกวิธีเชน การทดสอบท่ีสิ่งสงตรวจท่ีตองรีบนําสง 
ไมไดแชนํ้าแข็งมา  

2.3 สิ่งสงตรวจมีปริมาณไมเพียงพอกับการตรวจทดสอบ  

2.4 ภาชนะใสสิ่งสงตรวจ แตก หกเลอะเทอะ ไมปดจุก จุกหาย หรือปดฝาภาชนะไมแนน  

2.5 สิ่งสงตรวจเสียสภาพ หรือเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติ เชน แหง   ขุนจากการปนเปอนดวยเชื้อ
แบคทีเรีย  

2.6 สิ่งสงตรวจมีสิ่งแปลกปลอมปะปน เชน มีกระดาษปนมาในกระปองเก็บอุจจาระ  

2.7 พบมีกอน clot ในตัวอยางเลือดท่ีผสมสารกันเลือดแข็ง  

2.8 ปริมาณเลือดตอสารกันเลือดแข็งมีสัดสวนไมถูกตอง โดยเฉพาะการตรวจดาน Coagulation  
2.9 สิ่งสงตรวจเกา เลือดเกา  ท้ิงไวนานเกินเวลาท่ีกําหนด โดยไมนําสงหองปฏิบัติการ สงลาชากวา

กําหนดเวลาท่ีหองปฏิบัติการกําหนด 
2.10  สิ่งสงตรวจเกิด Hemolysis ไดแกการทดสอบหา ALT, AST, Calcium, Magnesium, 

Potassium, Bilirubin เปนตน 
3. ตัวอยางใสภาชนะไมเหมาะสม หรือสภาพไมเรียบรอย  ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไม

สามารถตรวจได ไดแก 
- ตรวจ CBC, Thalassemia      ไมใส Tube EDTA  
- เลือดตรวจ Blood sugar       ไมใส  Tube NaF 

        -    Culture ไมใสขวด Sterile/หรืออาหารเลี้ยงเชื้อ หรือไมมีฝาปดมิดชิด 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

4. ตัวอยางท่ีมีปริมาณไมเหมาะสม  ท่ีทําใหผลการตรวจผิดพลาด หรือไมสามารถตรวจได  ไดแก 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ขนาด 0.5 ml ปริมาณ < 0.5 ml หรือมากเกินไปจนกระท่ัง Clot 

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

บางสวนหรือท้ังหมด (ตามขนาดของหลอด) 
- ปสสาวะ ตรวจ U/A  ปริมาณ  < 5  ml. (กรณีแพทยตองการตรวจ ใหคอมเมนปริมาณ และ 

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

5. ตัวอยางท่ีมีคุณภาพไมเหมาะสม  ไดแก   
- Pap smear ท่ี Slide แตกไมสามารถตรวจได  
- ชิ้นเนื้อ ท่ีไมใส ฟอรมาลิน 
- เลือดตรวจ CBC, Thalassemia ท่ี  Clot  บางสวน หรือท้ังหมด 
- ตัวอยางเลือด ท่ีสามารถบอกไดวา ท้ิงไวเกินเวลาท่ีกําหนดกอนสงถึงหองแล็บ 

        -   มีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
- เลือดท่ีไมแข็งตัวใน Tube Clot blood (อาจมีสารอ่ืนปนเปอน เชน NSS)  
- เลือด หรือตัวอยางอ่ืน ๆ มีสิ่งปลอมปน เชน NSS, Dextrose, น้ํา 
- สงตรวจ Microbilirubin โดยไมหอดวยกระดาษสีชา หรือนําสงโดยไมใสชองทึบแสง 
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ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 
1. เม่ือพบสิ่งสงตรวจท่ีไมเปนไปตามขอกําหนด ตามเกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจและคูมือการสงตรวจทาง

หองปฎิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทยใหบันทึกลงในแบบปฏิเสธตัวอยาง 
2. แจงหนวยงานท่ีสงตรวจถึงขอบกพรองท่ีพบเพ่ือดําเนินการแกไขเบื้องตน 
3. หากจําเปนตองตรวจตัวอยางท่ีไมเหมาะสม ในข้ันตอนของการรายงานผลจะระบุในชองรายงานผลของ

โปรแกรมถึงสภาพตัวอยางท่ีไมเหมาะสม เชน Hemolysis, Icteric, Lipemic เปนตน 
 

Flow Chart  ข้ันตอนการปฏิเสธตัวอยาง 
 

  
การปฏิบัติเม่ือผูใชบริการส่ังตรวจดวยวาจา 

หองปฏิบัติการจะยอมรับการสั่งตรวจดวยวาจาในกรณีท่ีแพทยหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยตองการสั่งตรวจ
เพ่ิมเติมในสิ่งสงตรวจท่ีมีการสั่งตรวจแลว โดยการขอเพ่ิมเจาหนาท่ีหอผูปวยท่ีรับเรื่องจะตองติดตอเจาหนาท่ี
ผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการชันสูตร วามีปริมาณตัวอยางตรวจเพียงพอและมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะใชในการ
ทดสอบได ในกรณีท่ีสามารถทดสอบได แพทยหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยจะตองสั่งรายการแล็ปทางคอมพิวเตอร
เพ่ือใหหองปฏิบัติการตรวจสอบและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการลงบันทึกใน “บันทึกการขอสงตรวจเพ่ิมซํ้า (F-LAB-
01.017)”  
การปฏิบัติเม่ือผูใชบริการขอผลดวน 

ใหหนวยงานท่ีตองการผล Lab ดวน เขียน “E” ดวยปากกาแดงในใบนําสง  และท่ีขางหลอดเลือดหรือ 
สิ่งสงตรวจท่ีนําสง และระบุการทดสอบท่ีตองการผลดวนหรือทุกการทดสอบ หองปฏิบัติการรับเขาระบบ จนถึง
การรายงานผลภายใน 45 นาที 
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สรุปคาวิกฤติในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการตามความเห็นแพทย                                                                      

ประจําปงบประมาณ  2562 
แพทยผูใหขอมูล  นายแพทย ปรีดี ดิษร (แพทยท่ีปรึกษาผูประสานงานกลุมงานเทคนิคการแพทย) 

 
 

            ตารางคาวิกฤต 
 

 งานเคมีคลินิก 
 

ลําดั
บ 

ช่ือการทดสอบ 
คาวิกฤต ิ

การดําเนินการ 
Low High Unit 

1 Sodium < 125 >150 mmol/L  เม่ือพบคาวิกฤติหอง LAB  
จะทําการตรวจซํ้าอีกรอบ
โดยใช Specimen เดิมแลว
รายงานผลกลับไปยัง
หนวยงานท่ีสงตรวจทันที 
และใหเจาหนาท่ีหนวยงาน
นั้นรายงานใหแพทยทราบ
ทันที 
กรณีมีการขอตรวจซํ้าใหม
อีกครั้งใหเก็บ Specimen 
ใหมสงตรวจ 

2 Potassium < 2.0 >5.5 mmol/L 

3 Magnesium < 1.0 None mg/dl 
4 Calcium < 6.0 >14.0 mg/dl 
5 Phosphorus < 1.0 None mg/dl 
6 Glucose < 50 >500 mg/dl 
7 BUN None > 100 mg/dl 
8 CO2 <10 None mmol/l 
9 CPK None >1,000 mg/dl 
10 Blood ketone - >0.6 mmol/L 

11 TROP-I รายงานทุกราย 
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 งานโลหิตวิทยา 

No. Test of  Analysis 
Critical  Value 

Low  Value High  Value 
1 
 

WBC (New born (0-30 day ) ) < 5,000 cells / cumm  >35,000  cells / cumm 
WBC (Adult) < 2,000 cells / cumm >50,000  cells / cumm 

2 HCT (New born) - >70% 
HCT < 20 % - 

3 Platelet  Count < 20,000 cells / cumm - 
4 INR - >5  
5 VCT - >20 Min. 
6 Malaria Found ทุกๆ Stage ของทุกๆ Species  ของ Malaria 
7 Body  fluid  - Encapsulated  yeast cell seen in CSF, Abnormal 

cell 
8 ใน Slide  CBC พบเซลลตัวออน Blast cell 

 
   งานจุลชีววิทยา 

      1. Hemo  Culture, Body fluid Culture : Positive  รายงานผล  Gram  Stain เบื้องตน 
      2. Culture : ท่ีมีผล Identification เปนเชื้อดื้อยา 
      3. Body fluid :   Gram  Stain  found microorganism  หรือ India Ink  Positive 
      4.  Gram Stain จาก Pus หรือปสสาวะ : Gram negative diplococcic (GC) 
      5. เชื้อที่จัดวาเปนสาเหตุโรคติดตอที่ตองรายงานทนัทีทีไ่ดรับแจงการรายงานผลจากหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
              5.1   V.  Cholerae  01  หรือ  (โรคอุจจาระรวงอยางแรง ) 
     5.2    N.  Meningitidis  ( โรคไขกาฬหลังแอน ) 
              5.3     C.  Diphtheriae  ( โรคคอตีบ ) 
       6. ตรวจเชื้อวัณโรค (TB) ผล Positive 
   งานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 

1. Anti-HIV  : Positive 3 Method  
แจงผูใหคําปรึกษาดูรายงานผลในระบบ HOS4 และไมรายงานผลทางโทรศัพท 
     กรณีผูปวยนอก  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ 
Couselling เจาะเลือดครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP 
ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะผูเก่ียวของเทานั้น 
      กรณีผูปวยใน  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทยโทรแจงใหผูใหการ 
Couselling เจาะเลือดครั้งท่ี 2 และหากผลเปน Positive ใหโทรแจง Cousellor ดูผลใน HOSXP 
ซ่ึงเปนความลับสามารถเขาดูไดเฉพาะผูเก่ียวของเทานั้น 
2. Syphilis Antibody : Positive 
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แจงผูเก่ียวของทราบและตรวจ VDRL(RPR) Titer 
ข้ันตอนการรายงานคาวิกฤติ  
กรณีผูปวยในและหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

1.  เม่ือพบคาวิกฤตในการตรวจวิเคราะห โทรแจงเจาหนาท่ีหนวยงานท่ีสงตรวจ 
 2.  บันทึกคาวิกฤตลงในโปรแกรม Smart LIMs โดยใช Log in ของผูแจงและลงชื่อพยาบาลผูรับแจง  
กรณีผูปวยนอก 
1. บันทึกคาวิกฤตลงในโปรแกรม Smart LIMs โดยใช Log in ของผูแจงและลงชื่อพยาบาลผูรับแจง 
2. แจงผลในใบแจงคาวิกฤติพรอมแนบแฟมประวัติผูรับบริการและแจงพยาบาลหนาหองตรวจใหทราบ 

กรณีเปนรายการท่ีไมสามารถดําเนินการใน โปรแกรม Smart LIMs ใหบันทึกใน “บันทึกการแจงคาวิกฤติ
ทางโทรศัพท (F-LAB-01.016)” 

 ข้ันตอนการทวนสอบการรายงานคาวิกฤต 
1. ทุกวัน เวลา 15.00 น.เจาหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย ปริ๊นรายงาน การรายงานคาวิกฤติ แลวดําเนินการโทร

สอบถาม การดําเนินการเม่ือไดรับรายงานคาวิกฤติ บันทึกเก็บเขาแฟม  
2. หากพบมีการไมดําเนินการใหดําเนินตาม SP-LAB-09 การระบุและการควบคุมสิ่งไมสอดคลอง 

  

การรายงานคาความไมแนนอนของการวัด (Uncertainty) 
ความไมแนนอนของการวัดคือปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับผลของการวัด ซ่ึงแสดงถึงการกระจายของคาท่ี

ไดจากการวัด  ซ่ึงเปนพารามิเตอรหนึ่งท่ีเก่ียวของกับผลของการวัดวามีชวงของคาท่ีเปนไปได  ซ่ึงเกิดจากความไม
แนนอนของการวัดอยูเทาไหรท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ีเหมาะสม 

การรายงานผลโดยใชคาความไมแนนอนของการวัด (Uncertainty) ควรใชรายงานกรณีดังนี้ 
      1.รายงานผลในชวงคาวิกฤต   
      2.รายงานผลท่ีชวยแพทยในการวินิจฉัยโรค/ภาวะท่ีสําคัญ 
      3.รายงานผลท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการรักษา  
      4.รายงานผลงานวิจัย 
  ตัวอยาง  การรายงานผลโดยใชคาความไมแนนอนของการวัด 
 ผลการตรวจ  Glucose ได    = 126  mg/dl 
 คา Expanded relative std uncertainty (RU)   = 0.045  
 คา Expanded uncertainty (U) มีคา    = 126 x 0.045 = mg/dl 
                 5.67 
 รายงานคา Glucose     = 126 ± 5.67 *  mg/dl 

*คาความไมแนนอนขยายท่ีรายงานนี้ไดจากการคูณความไมแนนอนรวมดวยตัวประกอบ
ครอบคลุม (K = 2) ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 

หมายความวามีความนาจะเปน 95% ท่ีผลของคาท่ีเปนจริง คา Glucose จะถูกวัดไดภายในชวง 
90 ± 5.67 mg/dl  
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รายการการทดสอบท่ีมีคํานวณคาความไมแนนอนของการวัด 

 เคมีคลินิก 
 Albumin   Alkaline (ALP)   ALT (SGPT) 
 AST (SGOT)   BUN    Cholesterol 
 CPK (CK)   Creatinine   Glucose 
 HDL-CHOL   LDH    Magnesium 
 Phosphorus   TB    Total protein 
 Triglyceride   Uric Acid   Sodium 
 Potassium   Chloride   DB 
 Amylase   CO2    HbA1c 
          CK-MB                                 Urine/CSF Microprotein         Urine microalbumin 
          Calcium                              LDL-Chol  Direct                                       
          ภูมิคุมกันวิทยาคลินิก 
          FT3                                FT4                                     TSH 
 ระบบการหามเลือด (Coagulation) 
 PT    APTT 
           โลหิตวิทยา 
           CBC 
 
 แหลงขอมูลคาความไมแนนอนของการวัดของหองปฏิบัติการ 
 ** ผูท่ีตองการคาความไมแนนอนของการวัดใหเขียนขอคาความไมแนนอนในการวัดในใบนําสงสิ่งสงตรวจ
พรอมระบุรายการทดสอบท่ีตองการ** 
 
การเก็บตัวอยาง ตรวจสารเสพติดในปสสาวะ 
        การเก็บตัวอยางตองอยูภายใต การควบคุมของคลินิกฟาใสอยางเขมงวดในกรณีท่ีตองคุมความประพฤติหรือ
เก่ียวของกับคดีความ 
        หากสงมาจากหนวยงาน OPD กรณีขอประวัติเขาทํางาน หรือใชในการอ่ืนๆท่ีไมเก่ียวของกับคดี ตองไดรับ
การควบคุมจากเจาหนาท่ีของหองปฏิบัติการในการเก็บสิ่งสงตรวจ 

 

การรายงานผลสารเสพติดในปสสาวะ 
       กรณีเปนการตรวจจากหนวยงานของ รพร.นครไทย 
       ใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ปริ๊นผลแลวใสซองปดผนึกใหผูรับผิดชอบ เปนผูรับผล 
       กรณีเปนการตรวจจากเจาหนาท่ีตํารวจ ใหบันทึกผลใน   F-LAB-02.03.002 
       รายงานผลการตรวจ Metamphetamine ในปสสาวะพรอมลงลายมือชื่อ ท้ังผูตรวจ   และผูตรวจสอบ  
       แลวสงใหกับเจาหนาท่ีตํารวจโดยตรง 
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การควบคุมอุณหภูมิโลหิต ในงานธนาคารเลือดขณะขนสง (Blood cold chain)  
โลหิตท่ีไหลเวียนอยูในรางกายมีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส แตเม่ือเจาะออกนอกรางกายอยูในถุงบรรจุ

โลหิตแลว ควรเก็บและรักษาใหอุณหภูมิของโลหิตอยูระหวาง 1-10 องศาเซลเซียส จนกวาจะเก็บรักษาไวใน
ตูเย็นเก็บเลือดท่ีอุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียส  และจะมีการแยกแจกจายโลหิตและสวนประกอบโลหิตนั้นไปใช
กับผูปวย แตละข้ันตอนจะมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมและเก่ียวของกันเปนขบวนการตอเนื่อง ซ่ึงตองอาศัยท้ัง
บุคลากร เครื่องมือ และระบบคุณภาพควบคุมทุกข้ันตอนท้ังการรับโลหิต คืนโลหิต หรือขนสงโลหิต ดังนี้ 

1.1 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตรวจความเขากันไดของเลือดเสร็จแลว นําเลือดใสไวในตูเย็นเก็บเลือด
ควบคุมอุณหภูมิ 
 1-6 องศาเซลเซียสชอง cross match ผาน รอรับเลือด  

1.2 เตรียมกระติกสําหรับบรรจุถุงเลือด โดยใส ice pack ในกระติกแลวใชกระดาษเปลาคลุมทับเพ่ือไมให
ถุงเลือดสัมผัสกับ ice pack โดยตรง ควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิโดยใช
เทอรโมมิเตอรท่ีผานการสอบเทียบเครื่องมือจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย 

1.3 เม่ืออุณหภูมิไดตามกําหนดใหนําเลือดใสในกระติก และปมตรายาง Temp 1-10 องศาเซลเซียส  
PASS ท่ีใบขอเลือด โทรตามเจาหนาท่ีวอรดมารับเลือดโดยนํากระติกเปลาแลกกลับไป 

1.4 หากแพทยสั่ง Cross match ตั้งแต 2 ยูนิตข้ึนไป ใหรับเลือดไปครั้งละ 1 ยูนิต และบันทึกใน
แบบฟอรมแบบบันทึกการรับเลือด (F-LAB-02.05.012 ) 

1.5 กรณีการคืนโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบอุณหภูมิในกระติกควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 
กอนรับเลือด 

1.6 การขนสงโลหิตเจาหนาท่ีตองตรวจสอบ อุณหภูมิโลหิตในกระติกขนสงใหอยูในเกณฑเสมอ 
 

วิธีปฏิบัติการขอ การรับและการคืนโลหิต ในงานธนาคารเลือด 
       การขอและการรับโลหิต 
           1. เจาหนาท่ีผูสงตรวจเจาะเลือด และตรวจกรุปเลือดเบื้องตนจากปลายนิ้ว แลวบันทึกใน แบบฟอรม 
“ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001) 

     2.  เจาหนาท่ีงานธนาคารเลือดรับแบบบันทึกใบขอเลือด  พรอมหลอดเลือดของผูรับบริการ 
ตรวจสอบเอกสารท่ีไดรับและหลอดเลือดใหตรงกัน ชื่อ–สกุล เลขท่ีท่ัวไปสิทธิการรักษาและขอมูลตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับผูรับบริการปริมาณของเลือดผูรับบริการตองไมนอยกวา 3 ซีซี 
     3. ในกรณีท่ีไมถูกตองมอบใหเจาหนาท่ีผูนําสงนํากลับไปยังหนวยบริการท่ีเก่ียวของเพ่ือแกไข กรณีท่ี

ถูกตองใหดําเนินการตามขอ  4 
     4. นําแบบบันทึก ใบขอเลือด  ลงทะเบียนในคอมพิวเตอรระบบ HOSXP เปนการบันทึกการรับสิ่งสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ 
     5.  นําเอกสารและหลอดเลือดท่ีปนเตรียมแลวสงตรวจท่ีงานธนาคารเลือดเพ่ือรอการวิเคราะห 
     6. เม่ือเจาหนาท่ี วิเคราะหเสร็จแลว โทรแจงหนวยงานท่ีรองขอมารับโลหิต 
 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   25   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 
การรับโลหิต 
         1. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสงมอบจํานวนและชนิดของเลือดท่ีผานการตรวจความเขากันไดใหกับเจาหนาท่ี
หนวยบริการท่ีรองขอ พรอมเซ็นชื่อผูรับ วัน เดือน ป และเวลาในชองท่ีกําหนดในแบบฟอรม “ใบขอเลือด” 
 (F-LAB-02.05.001)และสําเนาใบขอเลือดท้ังผูรับเลือดและผูจายเลือด ใหสําเนาใหกับเจาหนาท่ีหนวยบริการท่ี
รองขอ เก็บแบบบันทึกใบขอเลือด ตัวจริงเขาแฟมทะเบียนบริการธนาคารเลือด 
      2. เจาหนาท่ีผูรับโลหิต ตรวจสอบขอมูลผูปวย หมายเลขโลหิต ชนิดโลหิตกรุปเลือดใหตรงกัน แลวลงลายมือ
ชื่อรับโลหิตในแบบฟอรม “ใบขอเลือด” (F-LAB-02.05.001) และสําเนาใบขอเลือด 
 

การคืนโลหิตกรณีรับโลหิตแลวไมไดใช 
เจาหนาท่ีผูรับโลหิตคืน ตองตรวจสอบดังนี้  
            1.กระติกท่ีขนสงเลือดตองควบคุมอุณหภูมิ 1-10 องศาเซลเซียส 
            2. โลหิตตองไมผานการอบอุนกอนใหโลหิต 
            3. สภาพของถุงใสโลหิตตองมีสภาพดี ไมรั่วแตกซึม และมีขอมูลท่ีติดอยูขางถุงครบถวน 
     กรณีตรวจสอบแลวผาน ใหปมตรายาง Temp 1-10 องศาเซลเซียส  PASS ท่ีใบคลองเลือดท่ีคืนมา แลวเก็บ
ในตูเย็นเก็บโลหิต กรณีไมผานใหปฏิเสธการคืนโลหิต แลวทําลายโลหิตนั้นโดยท้ิงท่ีถังขยะสีแดง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 
การเจาะเลือด 
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตองใชเลือดเปนสิ่งสงตรวจ  มักใชเลือดท่ีเจาะไดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงผูท่ี
ทําหนาท่ีเจาะตองปฏิบัติดวยความระมัดระวัง  เพราะหลอดเลือดดําท่ีใชในการเจาะนั้นมีอยูเพียงไมก่ีเสนและยัง
ตองใชประโยชนในดานอ่ืน ๆ อีก เชน การบริจาคเลือดและการรักษาโดยการใหยาหรือน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา  
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํานั้นเปนเทคนิคท่ีใชเวลาในการปฏิบัตินอย  แตผูปฏิบัติจะตองมีความชํานาญ  
และมีความม่ันใจ 
 

ตําแหนงท่ีใชในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 หลอดเลือดดําท่ีแขนดานในใตขอพับแขน  หรือบริเวณท่ีเรียกวา antecubital fossa  เปนตําแหนงท่ี
เหมาะสําหรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงมีหลอดเลือดดําท่ีสําคัญอยู  3 เสน ไดแก cephalic, median 
cephalic (cubital) และ median basillic vein (รูปท่ี 1) หลอดเลือดดําท่ีนิยมใชเจาะมากท่ีสุด ไดแก median 
cephalic (cubital) vein เพราะเปนหลอดเลือดดําท่ีมีขนาดใหญ  อยูชิดผิวหนัง  ถูกยึดแนนดวยเนื้อเยื่อทําใหไม
เคลื่อนในขณะท่ีเจาะและเม่ือเจาะแลวผูปวยรูสึกเจ็บนอยท่ีสุด  ในผูปวยบางรายอาจเห็นหลอดเลือดดํานี้ไดไมชัด  
ก็อาจเจาะจาก cephalic vein หรือ midian basilica vein  ซ่ึงเลือดจะไหลชากวา  มีโอกาสเกิดรอยช้ําไดงาย  
และหลอดเลือดเคลื่อนไดงายกวา  ถาหากไมสามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีกลาวมาแลวไดอาจเจาะเลือด
จากบริเวณเหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บมากกวาเจาะท่ีแขน เพราะมีเสนประสาทอยูเปนจํานวนมาก  สําหรับการ
เจาะจากกหลอดเลือดดําท่ีเขาหรือเทานั้น  ควรใหแพทยเปนผูเจาะ 
 
 
 
 

 
 

 
รูปท่ี 1  แสดงตําแหนง ของหลอดเลือดดําบริเวณหนาแขน
ใตขอศอกท่ีเรียกวา antecubital fossa ซ่ึงใชในการ
เจาะหลอดเลือดดํา  ไดแก cephalicvein, median 
cephalic (cubital) vein, และ basdilic vein 
(ท่ีมา     Gauger CA. Specimen collection. In: 

Lotspeich Steininger CA, Stiene Martin 
EA, Koepke JA, eds. Clinical hematology principles, procedures, correlations. 
Philadelpohia: J.B. Lippincott Comopany, 1992; 12) 
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การเจาะเลือดจากผิวหนัง 
เปนการเจาะเลือดท่ีไดเลือดปริมาณนอย (ประมาณ 0.5 – 1 มล.) ซ่ึงจะทําในกรณีตอไปนี้ 

1. เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน ซ่ึงมีปริมาณเลือดนอยการเจาะเลือดปริมาณมากเกินไป  อาจเปนสาเหตุทําให
เกิดภาวะเลือดจางได  จึงเลี่ยงมาเจาะโดยวิธีนี้ 

2. เด็กท่ีมีอายุระหวาง 1–8 ป (young children) เจาะโดยวิธีนี้ในกรณีท่ีตองใชเลือดในการตรวจวัดไมมาก 
3. ผูใหญท่ีหลอดเลือดดํามีปญหา หรือเจาะยาก ไดแก ผูปวยท่ีอวนมาก ผูปวยท่ีอยูในระหวางการใหน้ําเกลือ

หรือยาทางหลอดเลือดดํา หรือผูปวยท่ีถูกไฟหรือน้ํารอนลวกอยางรุนแรง 
 

ตําแหนงท่ีใชเจาะเลือดจากผิวหนัง 
1. สนเทา (heel)  มักจะเจาะในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป และเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจาะถูกกระดูก เนื่องจาก
ระยะหางระหวางกระดูกและผิวหนังในเด็กเล็กมีนอยจึงควรเจาะในตําแหนงดานในสุด (medial part) 
และนอกสุด (lateral part) ของฝาเทา (รูปท่ี 2ก) ไมควรเจาะในบริเวณระหวางเสนท่ีลากจากจุดก่ึงกลาง
ของนิ้วเทาท่ี 1 ไปยังสนเทา  และเสนท่ีลากจากบริเวณระหวางนิ้วเทาท่ี 4 และ5 ไปยังเสนเทา (รูปท่ี 2ก)  
หรือสวนโคงของหลังเทา (รูปท่ี 2ข) เพราะบริเวณดังกลาวกระดูกอยูหางจากผิวหนังนอยกวาตําแหนงท่ี
เจาะไดประมาณครึ่งเทา นอกจากนี้ยังไมควรเจาะลึกกวา 2.4 มม. โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดไมควร
เจาะลึกกวา  1.6 มม. และไมควรเจาะตรงรอยท่ีเคยถูกเจาะไปแลว  เพราะอาจเกิดการติดเชื้อได 
2. นิ้วมือ (finger) เจาะในกรณีท่ีเด็กมีอายุมากกวา 1 ป ไมควรเจาะในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน  เพราะ
กระดูกอยูหางจากผิวหนังประมาณ  1.5–2.4 มม. การเจาะเลือดจากปลายนิ้วมักเจาะจากนิ้วกลางหรือ
นิ้วนาง  แตสวนใหญมักเจาะจากนิ้วกลาง  โดยเจาะในบริเวณระหวางจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วดานในและ
ดานขางของนิ้ว  (รูปท่ี 2ค) ไมควรเจาะดานขาง ตรงสวนบนสุด  หรือตรงจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วเพราะ
เนื้อเยื่อบริเวณนี้หนากวาจุดท่ีใชเจาะประมาณครึ่งเทา 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   28   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 
(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) 

 
การนําสงเลือด 
             เลือดท่ีเจาะไดใหใสกระติกสําหรับสงตรวจตัวอยางแลวรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
 

การเก็บรักษาเลือด 
1. ในกรณีท่ียังไมสามารถสงเลือด (whole  blood) ไปตรวจไดทันที ควรปดจุกขวดหรือปากหลอด       

ทดลอง  แลว แชตูเย็นท่ีอุณหภูมิ 2–8 0C   หามแชแข็งเพราะจะทําใหเม็ดเลือดแดงแตก 
2. ในกรณีการสงตรวจภายนอก ซ่ึงเปนงานสงตอ อาจปนแยกเอาเฉพาะน้ําเหลือง (Serum) หรือ  

พลาสมา (plasma) หรือ อาจตองสงเปนเลือดครบสวน (whole blood)  ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการ
ทดสอบนั้นๆ เก็บใสหลอดพลาสติกปดฝาใหสนิทแลวพันดวยพาราฟลมอีกครั้งกอนนําไปเก็บในตูเย็น
ท่ี 2–8 0C 

 

2.  การเก็บปสสาวะ 
 การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได  ผูเก็บควรทราบวิธีการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพ่ือสงตรวจ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทดสอบและการแปลผลท่ีถูกตอง  การเก็บ
ตัวอยางปสสาวะมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการตรวจ ดังนี้ 

 

รูปที ่2  แสดงบริเวณท่ีใชเ้จาะเลือด

จากผวิหนงั 

ก.   ส้นเทา้ของเด็กแรกเกิด  โดยเจาะ

ในบริเวณ “Yes” และไม่ควรเจาะใน

บริเวณ “No” 

ข.  หลงัเทา้เด็ก  ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไม่

ควรใชเ้จาะเลือดจากผิวหนงั 

ค.  ปลายน้ิว   โดยเจาะในบริเวณท่ีมี

เคร่ืองหมาย “X” 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   29   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

2.1 การเก็บปสสาวะครั้งเดียว (Single specimen) ไดแก 
1.  Random urine เปนการเก็บปสสาวะเม่ือไรก็ได เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2.  First morning urine คือปสสาวะท่ีถายออกมาครั้งแรกหลังจากตื่นนอนตอนเชา  

วิธีการเก็บ  Single specimen 
 การเก็บแบบ  mid stream urine  เปนวิธีท่ีนิยมเก็บมากท่ีสุดซ่ึงมีวิธีการเก็บดังนี้ 

1. ตรวจสอบการเขียนชื่อ-สกุลบนฉลากติดกระปอง ใหถูกตองตรงกันกับผูปวยกอนมอบใหผูปวย 
2. ใหผูปวยถายปสสาวะตอนแรกท้ิงไปกอน (ปสสาวะสวนแรกจะทําหนาท่ีขจัดสิ่งปนเปอนภายในทอ

ปสสาวะท้ิงไป) 
3. ใชกระปองท่ีจัดใหรองรับตอนกลางของปสสาวะท่ีกําลังไหล ใหไดปริมาตรประมาณ 30 ml.  

(ปสสาวะสวนนี้จะเปนสวนท่ีออกมาจากกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนปสสาวะสวนท่ีตองการตรวจสอบ) 
4. ปสสาวะสวนทายใหท้ิงไป เนื่องจากสวนนี้อาจทําใหเกิดการปนเปอนจากผิวหนังรอบๆ ชองขับถาย 

โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเปอนจากชองคลอดหรือทวารหนัก 
5. ปดฝาใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
2.2 Catheterized urine   

คือการเก็บปสสาวะโดยการสวนใหปสสาวะไหลออกมาเอง มีความจําเปนสําหรับผูปวยท่ีไม 
รูสึกตัว ในกรณีท่ีผูปวยรูสึกตัวดีอาจเก็บแบบ sterile clean หรือ clean–voided mid stream urine  
โดยทําความสะอาดรอบๆ บริเวณขับถายปสสาวะเสียกอน ดังนี้ 

- ลางมือใหสะอาดดวยสบูฆาเชื้อกอนทําการเก็บปสสาวะ 
- ใชผากอซท่ีฆาเชื้อแลว ชุบสบูเหลวทําความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ 
- ใชผากอซท่ีฆาเชื้อแลวชุบน้ํา  เช็ดสบูออกใหสะอาด 
- เก็บปสสาวะโดยใชสายสวนจากกระเพาะปสสาวะ 10-20 ml. ใสภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปด 
- ปดฝาใหสนิท  รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
 

2.3 Urine 24 hours   
คือการเก็บปสสาวะภายในเวลา 24 ชั่วโมง การเก็บแบบนี้มักนิยมสงตรวจหาสารเคมีหรือฮอรโมนท่ี

ขับออกมาทางปสสาวะวาจะมีปริมาณมากนอยเทาใด เพ่ือประโยชนในการวินิจฉัยโรคและใหการรักษา 
ความสําคัญในการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง อยูท่ีการอธิบายใหผูปวยเขาใจวาจะตองเก็บปสสาวะทุกครั้ง
โดยกําหนดเวลาสุดทายใหชัดเจน เชน 

- กําหนดเวลาเริ่มเก็บ 08.00 น. ของวันเริ่มเก็บ ถึง เวลา 08.00 น. ของวันถัดไป 
- เวลา 08.00 น. ของวันเริ่มเก็บ ใหถายปสสาวะครั้งแรกท้ิงไป 
- เริ่มเก็บปสสาวะท่ีถายครั้งตอไปทุกครั้ง จนถึงเวลา 08.00 น. ของวันถัดไป 
- เวลา 08.00 น. ของวันถัดไป ใหถายปสสาวะครั้งสุดทายเก็บรวมดวย 
 

การเก็บรักษาและนําสงปสสาวะ  
         โดยท่ัวไปเม่ือเก็บปสสาวะไดแลว ควรนําสงหองปฏิบัติการทันที ถาไมสามารถทําได ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1. เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  หรือในตูเย็นธรรมดา สวนมากเปน single urine ท่ีสําหรับสงตรวจทาง
จุลทรรศน ภูมิคุมกันวิทยา และการเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยา 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   30   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

2. การเก็บโดยใสสารกันเสีย (Preservative) มักใชสําหรับการเก็บปสสาวะปริมาณมากและใช 
เวลานาน เชน ปสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ือสงตรวจทางเคมีคลินิก โดยมากจะใช Toluene ซ่ึงจะไม
รบกวนการตรวจทําใหผลการตรวจไมผิดพลาด 
 

3.  การเก็บอุจจาระ (Stool) 
      ขอควรปฏิบัติกอนการเก็บอุจจาระ   

ผูปวยควรงดยาท่ีมีสารแบเรี่ยม บิสมัท เกลืออลูมิเนียมหรือยาลดกรด ผงถาน คาโอลิน รวมท้ังงด
สารท่ีมีน้ํามันเปนสวนประกอบกอนการเก็บอุจจาระ 3 วัน เปนอยางนอย งดรับประทานยาทุกชนิดท่ีออก
ฤทธิ์ท่ีลําไส หรือยาท่ีดูดซึมทางลําไสไดนอย รวมท้ังยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง แตถาผูปวยจําเปนท่ีตอง
ไดรับยานี้ ควรใชการฉีดแทนชั่วคราวจนกวาจะเก็บอุจจาระได ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ียอยงายหรือ
มีกากนอยท่ีสุด ในบางกรณีตองใชยาถายแนะนําใหใชยาถายประเภทเกลือ เชนโซเดียมซัลเฟต 
แมกนีเซียมซัลเฟต  ไมควรใชยาถายท่ีเปนน้ํามัน สําหรับผูปวยท่ีมีขอหามใชยาถายใหสวนอุจจาระดวย
น้ําอุนธรรมดาหามใชสบู 
วิธีเก็บอุจจาระ 
1. ใหผูปวยถายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไมควรใหมีน้ําหรือปสสาวะปะปน 
2. ใชไมเข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเทาหัวแมมือ ใสในภาชนะท่ีเตรียมไวแลวปดฝาให

สนิท การเก็บอุจจาระควรเลือกเข่ียเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยวา
มีพยาธิ เชน บริเวณท่ีเห็นวามีการเคลื่อนไหว 

3. ถาอุจจาระเหลว ใหเทบางสวนใสภาชนะแลวปดฝาใหสนิท 
 

วิธีเก็บรักษาตัวอยางอุจจาระใหคงสภาพ 
 หากตึกผูปวยไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดทันที  ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ  4 – 8 ๐C  

 
การนําสงอุจจาระ 

 สิ่งท่ีควรปฏิบัติในการนําสงคือ 
1. อุจจาระท่ีสงสัยจะมีโทรโฟซอยทของโปรโตซัวตองรีบนําสงภายใน  15 – 30  นาที 
2. อุจจาระแข็งจนถึงออน ถาตองการตรวจซีสท หรือไขพยาธิใหสงภายใน  3 – 4  ชั่วโมง 
3. หามเก็บอุจจาระในตูอบ (Incubator) ท่ีอุณหภูมิ  37 ๐C  เพราะจะทําใหพยาธิตาย 

4.  การเก็บเสมหะ 
      เปนสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางท่ีนิยมนํามาตรวจ เนื่องจากเก็บไดสะดวกท่ีสุด  และหาก

ผูปวยมีการติดเชื้อในปอดแลวมักพบเชื้อท่ีเปนสาเหตุได  ขอเสียคือมักมีการปนเปอนจากแบคทีเรียท่ีมีอยูตามปกติ
ในชองปาก 

 

วิธีเก็บ 
1. ควรเก็บหลังผูปวยตื่นนอนใหมๆ เพ่ือใหไดปริมาณเสมหะท่ีคางอยูตลอดคืนมากพอ 
2. ใหผูปวยแปรงฟนและบวนปากดวยน้ําสะอาด เพ่ือลดจํานวนแบคทีเรียภายในชองปาก 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   31   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

3. ใหผูปวยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีตรียมไว ปดฝาใหสนิท อาจตองใหผูปวยนอนใหหัว
และไหลอยูต่ํากวาระดับหนาอก  อยูทานี้ประมาณ  2 - 3  นาที จะชวยใหไอและขับเสมหะไดงายข้ึน 

4. ขณะท่ีผูปวยไอเพ่ือเก็บเสมหะ  ควรระมัดระวังเรื่องการแพรเชื้อโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  
แลวใชผาเช็ดหนาปดปองกันการฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย 

5. เม่ือไดเสมหะแลวควรรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
ขอควรระวัง 

หามเก็บเสมหะในหองน้ํา ควรเก็บในท่ีโลงหรือมีแสงแดดสอง  เพราะแสงอุลตราไวโอเลทสามารถฆาเชื้อ
ได 
 

5.  การเก็บตัวอยางหนอง (Pus) 
1.  กรณีแผลปด  ใหทําความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก  แลวใชเข็มและกระบอกฉีดยาเจาะดูด   
     บรรจุหลอดปลอดเชื้อ หรือปายบนสไลด  นําสงหองปฏิบัติการ 
2.  ในกรณีแผลเปด  มักจะมีการปนเปอนโดยแบคทีเรียท่ีอยูตามผิวหนังหรือในอากาศ  จึงควร 
    ระมัดระวังการเก็บโดยใชไมพันสําลีปายบริเวณท่ีติดเชื้อ  ใสในหลอดแกว หรือปายบนสไลด     
    แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการ 

6.  หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ 
 จุดประสงคหลักเพ่ือวินิจฉัยกามโรคเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะ หนองใน ผูปวยจะมีอาการเจ็บแสบภายใน
ทอปสสาวะ  หรือทออวัยวะสืบพันธุ  รวมท้ังอาจมี Discharge ไหลออกมาจากทออวัยวะสืบพันธุ 

วิธีการเก็บ 
1. เนื่องจากการเก็บ Discharge จากระบบสืบพันธุมุงหาเชื้อ Neisseria  gonorrhoea ซ่ึงเปนเชื้อ

คอนขางตายงายจึงไมควรใชน้ํายาใดๆ  ทําความสะอาดบริเวณ  Urogenital tract  กอนการเก็บ 
2. ควรเก็บหลังปสสาวะอยางนอย  1  ชั่วโมง 
3. เนื่องจากมีเชื้อประจําถ่ินมาก  หลีกเลี่ยงโดยปายเฉพาะท่ีเห็นวามีการอักเสบ หรือมีแผลจริงๆ โดยใช

ไมพันสําลี  ในกรณีผูปวยมี  Discharge ใหปาย Discharge บรรจุในภาชนะปลอดเชื้อ สง
หองปฏิบัติการทันที  ถาไมมีใหปายจากภายในทอปสสาวะ  ในกรณีเพศชายอาจใช  Loop แทนไม
พันสําลีสอดเขาไปในทอปสสาวะลึกประมาณ 2 ซม. หมุน แลวดึงออกมาปายบนสไลดสะอาด 

 

7.  การเก็บ เก็บรักษา และนําสงน้ําจากชองตางๆ ของรางกาย 
  7.1  น้ําไขสันหลัง (Cerebrospinal  fluid  : CSF) 

แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 1-2 มล. และไมใชสารกันเลือดแข็งเนื่องจากน้ําไขสันหลังมี
โปรตีนตํ่า จึงไมเหมาะท่ีเซลลจะมีชีวิตอยู นอกจากนี้เซลลยังไวตอการเปลี่ยนอุณหภูมิดวยควรรีบนําสง
หองปฏิบัติการภายใน 1 ชั่วโมง ถาไมสามารถสงไดใหเก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ชั่วโมง  
ยกเวนกรณีสงตรวจเพาะเช้ือ หามนําเขาตูเย็น เพราะจะทําใหเชื้อ  Neisseria meningitides  ตาย   

 7.2   Serous fluid (Pleural, Peritoneal, Pericardial fluid) 
         แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ  ประมาณ  50 - 100  มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 

- สวนท่ี 1  สงตรวจทางจุลทรรศนวินิจฉัย เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล. โดยใช EDTA   



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   32   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

  (1-2 mg/ml) เปนสารปองกันการแข็งตัว 
- สวนท่ี 2  สงตรวจทางเคมี  เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล.โดยไมใชสารปองกันการ

แข็งตัว หรือใช heparin เปนสารปองกันการแข็งตัว ในขณะเดียวกันควรเจาะเก็บเลือด
เพ่ือสงตรวจทางเคมีดวยท้ังนี้เพ่ือใชเปรียบเทียบผลท่ีตรวจวัดไดระหวาง serous และ 
serum 

- สวนท่ี  3  สงตรวจทางเซลลวิทยา  เก็บตัวอยางปริมาตร 25–50 มล. 
การนําสง/การเก็บรักษา 

ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการและทําการตรวจวิเคราะหโดยเร็วท่ีสุด  ถาไมสามารถสงไดให
เก็บไวท่ีอุณหภูมิ 4 0C  ไดไมเกิน 24 ชั่วโมง  โดยไมทําใหผลการนับเซลลและรูปรางลักษณะของเซลล
เปลี่ยนไปมากนัก 
7.3  น้ําไขขอ (Synovial  fluid)  

        แพทยเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 3-10 มล. โดยแบงตัวอยางเปนสวนๆ  ดังนี้ 
- สวนท่ี 1 สงตรวจทางจุลทรรศนวินิจฉัย เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5 มล. โดยใช heparin              

เปนสารปองกันการแข็งตัว  
- สวนท่ี 2 สงตรวจทางเคมี เก็บตัวอยางปริมาตร 3–5  มล. โดยไมใชสารปองกันการแข็งตัว 

เม่ือปนแยกเอาเซลลออกแลวจึงใชสวนใสในการตรวจทางเคมีคลินิก 
- สวนท่ี 3 สงตรวจทางเซลลวิทยา  เก็บตัวอยางปริมาตร 5–10  มล. 

การนําสง/ การเก็บรักษา 
ควรนําสงตัวอยางสงหองปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะการนับเซลลและการหาผลึกควรทํา

โดยทันที (ภายใน 1 ชั่วโมง) หากลาชาจะไดผลการตรวจท่ีผิดพลาดไดท้ัง false-positive และ false-
negative  ตัวอยางท่ีเก็บไวในตูเย็น 4 0C ไมเกิน 24 ชั่วโมง  ยังสามารถใชตรวจดูลักษณะรูปรางของ
เซลลได แตไมควรใชนับเซลลหรือนับแยกชนิดของเซลล เนื่องจากเซลลบางสวนอาจแตกไปแลว 

8.  การตรวจกลูโคส ชนิดตางๆ 
8.1 Fasting blood sugar (FBS) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ 2   
ml. ใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF 
8.2   2 Hour postprandial blood sugar (2 H-PP-BS) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม.  

                     เจาะเลือดครั้งท่ี 1 หลังงดน้ําและอาหาร  
                     เจาะเลือดครั้งท่ี 2 หลังผูปวยรับประทานอาหารมาแลว 2 ชม.  

8.3 Oral Glucose Toterance Test (OGTT) งดน้ําและอาหาร 6-8 ชม. เจาะเลือดครั้งท่ี 1 หลังงด 
น้ําและอาหาร  ใหผูปวยดื่ม Glucose 75 กรัม ละลายน้ํา  200 ml. ใหหมด ระหวางการทดสอบ ไมให
ผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะเลือดครั้งท่ี 2, 3, 4  หลังผูปวยดื่ม Glucose 
แลวทุก 1 ชั่วโมง เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ  2  ml. ในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF  
8.4 Glucose challenge test (GCT) 

8.4.1 ในหญิงตั้งครรภ ไมตองงดน้ําและอาหาร ใหผูปวยดื่ม Glucose 50 กรัม ละลายน้ํา ใหหมด
ระหวางการทดสอบ ไมใหผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ํา (จิบน้ําไดเล็กนอย) เจาะเลือดหลัง
ดื่ม Glucose 1 ชั่วโมง 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   33   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

8.4.2 ในหญิงหลังคลอด 6 สัปดาห ใหงดน้ําและอาหาร 6-8 ชั่วโมง แลวเจาะ FBS 1 หลอดให
ผูปวยดื่มGlucose 75 กรัมใหหมดเจาะเลือดหลอดท่ี 2 หลงักิน Glucose ครบ 2 ชั่วโมง โดยเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดดําประมาณ  2  ml. ใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว NaF  ( Sodium 
fluoride)   

9. การเก็บและเตรียมส่ิงสงตรวจเพ่ือการเพาะเช้ือ 
9.1 ตัวอยางท่ีเปน Sputum, Urine, CSF และสารน้ําอ่ืน ๆ ใหเก็บใสภาชนะปลอดเชื้อ รีบนําสง  

           สําหรับเสมหะกรณีไมทันตรวจใหเก็บใสอาหารเลี้ยงเชื้อ 
9.2 ตัวอยางท่ีเปนเลือด ใหเจาะใสขวด Hemoculture  
ปริมาณท่ีใช สําหรับผูใหญคือเลือดประมาณ 8 – 10 ml.  ในขวดจัดเก็บสําหรับผูใหญ และสําหรับเด็กคือ
ประมาณ 1 - 3 ml. ในขวดจัดเก็บสําหรับเด็ก   
วิธีเก็บ เปดฝาครอบอลูมิเนียมท่ีหุมปากขวดออก เช็ดจุกยางดวย Providine iodine ท้ิงใหแหงแลว เช็ด

ตามดวย 70 % แอลกอฮอล รอเวลา ประมาณ 1 นาที แลวแทงผานจุกยาง คอยๆใสเลือดลงในขวด 
Hemoculture พลิกขวดกลับไปมาเพ่ือผสมใหเลือดกับอาหารเลี้ยงเชื้อเขากันดี   
      ขณะรอ นําสงใหเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง   หามแชเย็น 
9.3 ตัวอยางท่ีเปน Rectal Swab หรือ Swab จากอวัยวะตางๆ  

                     เชน Pus, Discharge เปนตน ใหใสลงในขวด Transport media รีบนําสง 
9.4 ตัวอยางท่ีขูดจากผิวหนัง เพ่ือการเพาะเช้ือรา ใหทําความสะอาดดวย Alcohol แลวท้ิงใหแหง ใช 

blade ปลอดเชื้อ ขูดผิวหนังสวนท่ีสงสัยเบาๆ ใหขุยหรือเกล็ดผิวหนังตกลงในกระปองพลาสติกปลอด
เชื้อปดฝาใหสนิทกอนนําสง  ระยะเวลาการเพาะเชื้อราประมาณ 30 วัน (ติดตอหองปฏิบัติการกอน) 

9.5 ตัวอยางท่ีสงเพาะเช้ือแบคทีเรียชนิด Anaerobe  
ใหเจาะหนองหรือ Body Fluid ตางๆ ใสลงในหลอดจัดเก็บเฉพาะ (Thioglycolate) ปดฝาจุกให
สนิท รีบนําสง ขณะรอนําสงใหเก็บท่ีอุณหภูมิหอง หามแชเย็น (ติดตอหองปฏิบัติการกอน) 

9.6 ตัวอยางท่ีตองการสงเพาะเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
 ใหเก็บตัวอยางใสภาชนะท่ีปลอดเชื้อ ปดฝาใหสนิทกอนนําสง ระยะเวลาการเพาะเลี้ยงเชื้อประมาณ 
60 วัน (กรณีพบเชื้อข้ึนตองใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการเพาะเลี้ยงและทดสอบความไวตอยา) 

9.7 ตัวอยางสงเพาะเช้ือท่ีตองใช Transport media พิเศษ  
เชนการสงเพาะเชื้อ Bordetella pertussis, Brucella species, Corynebacterium 
diphtheriae, Helicobacter pylori และ TB (automate) เปนตน ใหติดตอ LAB ลวงหนา   เพ่ือ
นัดหมายเวลา, จัดเตรียม media และจัดสง Transport media พิเศษ 

หมายเหตุ : ตัวอยางสงตรวจเพ่ือการเพาะเชื้อราท่ัวไปใหจัดเก็บแชเย็น (2-8 oC) ยกเวนตัวอยางท่ีเก็บในขวด 
Hemoculture, CSF, Fluid และหลอด Thioglycolate สําหรับการสงเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิด Anaerobe ให
เก็บท่ีอุณหภูมิหอง หามแชเย็น (ควรระบุสิ่งสงตรวจทุกครั้งท่ีสงเพาะเชื้อเพ่ือใชในการแปลผลการเพาะเชื้อ) 
 
การสงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก 

1. การสงตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ  สงตรวจท่ี  
1.1 โรงพยาบาลพุทธชินราช  โทร. 0 5527 0300 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
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เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

1.2 ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 9 พิษณุโลก  ต.หัวรอ อ.เมือง จ. พิษณุโลก 0 5524 7579 
1.3 สํานักควบคุมโรคติดตอท่ี 9  พิษณุโลก  ต.หัวรอ อ.เมือง จ. พิษณุโลก 0 5521 4615 
1.4 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ต.หนองออ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 0 5596 5058 
1.5 สถานบันนิติวิทยาศาสตร โรงพยาบาลตํารวจแหงชาติ กรุงเทพฯ  0 2861 5995 
1.6 ภาคบริการโลหิต สภากาชาดไทย ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 0 5521 5900 
1.7 ศูนยแล็ป ธนบุรี 628, 630 ซ.พระราม2 ซ.60 แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน กรุงเทพฯ 10150   

โทร 0 2417 1923-7  โทรสาร 0 2417 1929 
1.8 บริษัท Nhealth 2301 ถนน เพชรบุรีตัดใหม แขวง บางกะป เขต หวยขวาง กทม.10310 

02-7624126           
        2.  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการพิเศษ 

2.1 ใหขีดถูกหนารายการท่ีตองการ หรือเขียนรายการท่ีตองการสงตรวจ ลงในใบนําสงตรวจท่ีไดรับ
จากหองปฏิบัติการ ตามหนวยงานนั้นๆ หากเปนผูปวยนอก ทางหองปฏิบัติการจะเจาะเลือดและ
เก็บสิ่งสงตรวจเอง และเจาหนาท่ีหองยาผูปวยนอกจะคิดคาการขนสงตัวอยางออกตรวจนอก
สถานบริการรายละ 50 บาท กรณีผูปวยในพนักงานชวยเหลือคนไขจะนําเงินท่ีเก็บจากผูปวยมา
ชําระท่ีหองยาในและนําใบเสร็จรับเงินสงคืนผูปวยหรือญาติ หากสงสัยกรุณาสอบถาม วิธีเก็บสิ่ง
สงตรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการกอน  แลวจึงทําการเจาะเลือดหรือเก็บสิ่งสงตรวจผูปวย และ
นํามาสงพรอมใบนําสงตรวจท่ีระบุ test ท่ีสงตรวจแลว 

2.2 หองปฏิบัติการจะทําการเตรียมสิ่งสงตรวจ เพ่ือนําสงกรณีเปนหนวยงานของรัฐบาลจะประสาน
กับฝายบริหารเพ่ือดําเนินการสงทุกวันราชการกอน เวลา 10.00 น. กรณีเปนหนวยงานเอกชน
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะนําสงรถทัวร ประจําทางกอนเวลา 10.00 น. 

2.3 ระยะเวลารอผลผลการตรวจจะไดตามท่ีระบุไวในแบบสรุปการประกันระยะเวลารอคอย 
                     “คูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย”  

2.4 ราคาคาตรวจ หรือ ผลตรวจ กรุณาสอบถามท่ีหองปฏิบัติการหรือดูจากระบบ HOSXP  
 

   3. วิธีเก็บส่ิงสงตรวจกรณี Special test  
         3.1 Acid / Prostatic Phosphatase 

acid phosphatase ในซีรั่มไมคงตัว โดยเฉพาะ prostatic acid  phosphatase จะสลายตัวไป 
activity มากกวา 50% จะสูญเสียไปเม่ือตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง 1 ชั่วโมง ดังนั้นจะตองแยกซีรั่มทันทีเม่ือ
เลือดแข็งตัว  และเติม acetate buffer (5 mol/L) 20 ul ตอ 1 ml ของซีรั่ม เพ่ือใหคงตัว จะทําให
สามารถคง activity ของเอนไซมไวไดหลายชั่วโมงท่ีอุณหภูมิหองหรือไมเกิน 7 วัน ท่ี 4oC  ควรหลีกเลี่ยง
การแชแข็งและละลายตัวอยางตรวจซํ้าหลายครั้ง 
3.2 Serum Iron และ TIBC    

การเก็บสิ่งตรวจควรเก็บเลือดในชวงเวลาเชา เพ่ือหลีกเลี่ยงคาต่ําเนื่องจากความแปรปรวนของ
รางกายในแตละชวงเวลา  ควรแยกซีรั่มทันทีเม่ือเลือดแข็งตัว และวิเคราะหตัวอยางทันที หรือเก็บ
ตัวอยางตรวจไดไมเกิน 7 วัน ท่ี 4oC หรือ 4 วัน ท่ี 15-25oC 

3.1 Acid / Prostatic Phosphatase 
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3. 3 Lactate 
งดกิจกรรมท่ีตองใชกําลังแขนในผูปวยกอนการเจาะเลือดเก็บสิ่งสงตรวจจากหลอดเลือดดํา  โดย

ไมตองรัด tourniquet หรือ รัด tourniquet แลวทําการเจาะเลือดทันที และรีบปลดสาย tourniquet 
ออก เม่ือไดสิ่งสงตรวจใสในหลอด Heparin ใหรีบปนแยกพลาสมาภายใน 15 นาที หลังจากเก็บสิ่งสง
ตรวจ  รีบจัดสงและ แชเย็นสิ่งสงตรวจระหวางนําสงดวย 
3.4  Ammonia 

หามใช serum เนื่องจากในกระบวนการการแข็งตัวของเลือด จะผลิต ammonia ทําใหคาสูง
กวาคาท่ีแทจริงได หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจจากคนไขใหรีบปนแยก Heparin plasma ภายใน 15 นาที 
พันพาราฟลมท่ีจุก แชในอุณหภูมิ -25oC ขณะรอจัดสงทันที หามเกิน 1 วัน แชเย็นขณะนําสง 
3.5  Alcohol 

ควรใช Iodine เช็ดแขนคนไขกอนทําการเจาะเลือดหามใช alcohol เนื่องจากจะปนเปอน
ระหวางเจาะเลือดทําใหคาสูงกวาคาท่ีแทจริง เจาะเลือดใสหลอดปดจุกใหสนิท และพันพาราฟลมใหแนน
ปองกันการระเหย รีบจัดสงทันที 
3.6.  การเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือวัดระดับยา 

การตรวจระดับยาท่ีใชติดตามการรักษา ควรคํานึงถึงคาครึ่งชีวิตหรือระยะการออกฤทธิ์ของยาแต
ละชนิด เพ่ือไมใหยาท่ีไดรับมีผลโดยตรงกับการตรวจวัดระดับยาในขณะนั้น โดยท่ัวไป ควรทําการเก็บสิ่ง
สงตรวจ กอนการรับยาครั้งตอไป 
3.7 Cortisol เนื่องจากระดับของ cortisol ในรางกายใน 24 ชั่วโมงมีปริมาณแตกตางกัน ดังนั้น 
จึงควรจดเวลาท่ีทําการเก็บตัวอยางตรวจดวย 

 

4. การเก็บตัวอยางสงตรวจ Chromosome study 
- Blood : เก็บเลือดโดยใช Sterile Disposable Syringe 5 ml ดูด Sodium Heparin จํานวน 0.14 ml 

กลั้วใหท่ัว syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือด ปดปลอกเข็มใหแนนผสมเลือดกับ Sodium  
Heparin ใหเขากัน สงตรวจท้ัง syringe พรอมปดปลอกเข็มใหแนน พันดวยพาราฟลม  หรือ เจาะเลือด
ประมาณ 3-5 ml ใสหลอดสูญญากาศปลอดเชื้อท่ีมีสาร Heparin ผสมใหเขากันโดยคว่ํากลับหลอดไปมา ทํา
การตรวจสอบใหแนใจวาเลือดไมเกิดการแข็งตัว พันพาราฟลม รีบนําสงทันทีหรือภายใน 12 ชั่วโมงโดย
จัดเก็บแชเย็น (2-8 oC)  

- Bone Marrow : การเก็บสิ่งสงตรวจ Bone Marrow  เก็บเชนเดียวกับ Blood หรือรวมเก็บกับแพทย 
- Amniotic Fluid : เก็บตัวอยางน้ําคร่ําในชวงอายุครรภ 16-18 สัปดาหโดยใช Sterile Disposable 

Syringe ดูดน้ําคร่ําประมาณ 30 ml แบงใสหลอดปลอดเชื้อ 2-3 หลอด หรือปดปลอกเข็มใหแนน ดวยพารา
ฟลม สงตรวจท้ัง syringe รีบนําสง ระหวางรอนําสงใหจัดเก็บท่ี 37 oC หรือท่ีอุณหภูมิหองไดประมาณ 6-12 
ชั่วโมง 
 

5. การเก็บตัวอยางตรวจ Viral load, PCR และ Genotype 
ควรใชหลอดสูญญากาศปลอดเชื้อ เพ่ือปองกันการปนเปอน การเก็บตัวอยางสงตรวจใหแชเย็น (2-8 oC) 

รีบนําสงทันที หากไมสามารถนําสงไดภายใน 6 ชั่วโมง ใหปนแยกท่ีความเร็ว 1,000 รอบ นาน 10 นาที หรือตั้งท้ิง
ไวใหแยกชั้นอยางสมบูรณ ดูดแยกซีรั่มหรือพลาสมาท่ีไดใสหลอดปลอดเชื้อใหม จัดเก็บแชแข็งระหวางการนําสงให
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แชน้ําแข็ง (ระวังการปนเปอนและสภาวะการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงเพราะจะ รบกวนการตรวจและไมสามารถ
ตรวจวิเคราะหได) 

- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HBV DNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood 
- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HCV RNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood  
- ตัวอยางสิ่งสงตรวจ HIV RNA เจาะเลือดใสหลอด EDTA Blood  

6. การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีตองควบคุมอุณหภูมิ 
-  ตัวอยางสงตรวจพิเศษทาง Coagulogram เชน PT, PTT, TT, Anti Thrombim III, Fibrinogen,  

Protein C, Protein S เปนตน ใหเก็บเลือดในหลอด 3.8 % Sodium Citrate Blood ตรวจสอบใหแนใจ
วาเลือดไมเกิดการแข็งตัวใดๆ  รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที  
Blood Gas : เก็บเลือดโดยใช Sterile Disposable Syringe 3 ml ดูด Sodium Heparin จํานวน 0.1 
ml กลั้วใหท่ัว syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือด ปดปลอกเข็มใหแนนผสมเลือดกับ 
Sodium  Heparin ใหเขากัน สงตรวจท้ัง syringe พรอมปดปลอกเข็มใหแนน รีบนําสงทันทีโดยแชเย็น 
2-8 oC (on ice)  

- ตัวอยางสงตรวจพิเศษทางฮอรโมน เชน ACTH, Aldosterone, Renin เปนตน ใหเก็บตัวอยางตามท่ี
ระบุใหรีบนําสงทันที โดยแชเย็น 2-8 oC 

 

7.0 การเก็บตัวอยางสงตรวจท่ีมีความไวตอแสง 
 ตัวอยางเลือดสงตรวจสารท่ีมีความไวตอแสง เชนการตรวจ Vitamin B12, Folate, Bilibubin,  
 Carotene เปนตน ใหจัดเก็บหลอดเลือดใหพนแสงหรือหุมหอดวยวัสดุทึบแสง รีบนําสง 

 
งานสงตรวจทางเซลลวิทยาและช้ินเนื้อ 
การจัดเตรียมและเก็บสิ่งสงตรวจทางศัลยพยาธิ 
1. วัสดุและอุปกรณ 

1.1 ภาชนะสําหรับบรรจุชิ้นเนื้อ เชน ขวดใส (พลาสติกหรือแกว) ปากกวางมีฝาปดสนิท หรือถุงพลาสติก
ท่ีเหมาะสมกับขนาดของชิ้นเนื้อ 

1.2 ใบสงตรวจทางพยาธิวิทยา สําหรับกรอกรายละเอียดตาง ๆ ใหครบถวน รวมถึงท่ีมาของชิ้นเนื้อวาตัด
มาจากอวัยวะ หรือสวนไหน ขางซายหรือขวาของรางกาย และคําวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 

1.3 สติกเกอร ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจ สําหรับติดบนภาชนะท่ีบรรจุ
สิ่งสงตรวจ 

1.4 ยาสําหรับแชรักษาสภาพชิ้นเนื้อ ใช 10 % formalin 

2.  การเก็บส่ิงสงตรวจ 

2.1 แชชิ้นเนื้อท่ีไดจากการผาตัดลงในน้ํายา บัพเฟอร ฟอรมาลิน เพ่ือปองกันการเนาเสียโดยใช                      
ปริมาณยาประมาณ 10 - 12 เทาของชิ้นเนื้อ ติดสติกเกอร ระบุ ชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของ
เจาของสิ่งสงตรวจบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจเพ่ือชี้บง และปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ ปดฝาขวดให
สนิทหรือรัดปากถุงพลาสติกใหแนนปองกันการแตกราวหรือรั่วซึม 
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2.2 ถาชิ้นเนื้อมีขนาดใหญ ทําใหมีการซึมผานของน้ํายาเขาไปดานในไมดีเทาท่ีควร จึงควรฝานเนื้อ เปน
ชิ้น ๆ หนาประมาณ 1 - 2 ซม. โดยอยาใหชิ้นเนื้อขาดจากกัน และไมทําใหเสียรูปราง สามารถจัดเรียง
เปนชิ้นเนื้อรูปเดิมได เพ่ือใหน้ํายาซึมผานไดท่ัวถึงตลอด ทําใหเนื้อท่ีอยูสวนลึกจากผิวไมเนาเสีย 
2.3 ถาชิ้นเนื้อมีขนาดเล็กมากควรหอดวยกระดาษสากอนแชน้ํายา เพ่ือปองกันการเล็ดลอดสูญหาย 

 
3. การเตรียมจัดสง 

3.1 ตรวจสอบความเรียบรอยของสิ่งสงตรวจวาเก็บถูกตองเรียบรอยตามท่ีระบุในขอ 2 การเก็บสิ่งสงตรวจ 
3.2 ระบุ ชื่อ-สกุล ท่ีชัดเจน, สถานพยาบาล, ชื่อแพทยผูสั่งตรวจ, วัน เวลาท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ รายละเอียด  

      ตางๆ ลงไปในใบสงตรวจทางพยาธิวิทยา ใหครบถวน   รวมถึงท่ีมาของชิ้นเนื้อวา ตัดมาจากอวัยวะ หรือ 
      สวนไหน ขางซายหรือขวา ของรางกาย และคําวินิจฉัยของแพทยผูรักษา 

3.3 จัดสงสิ่งสงตรวจพรอมใบสงตรวจมาท่ี “กลุมงานเทคนิคการแพทย” 
3.4 กรณีท่ีขนสงผานพัสดุไปรษณียหรือใชบริการขนสงสาธารณะอ่ืน ๆ ควรปองกันการหกรั่วซึมหรือ

กระแทก 
     แตก ระหวางการขนสงดวย 
4. การเก็บและสงส่ิงสงตรวจทางเซลลวิทยา 
  4.1 ควรใหคําแนะนําท่ีถูกตองในการเตรียมตัวแกผูปวยกอนการเก็บสิ่งสงตรวจ 

4.2 เก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง เหมาะสม เพ่ือใหเซลลอยูในสภาพดี เพ่ือความถูกตองแมนยํา ตอการ
วินิจฉัย 

4.3 สิ่งสงตรวจท่ีเปนสารน้ํา หรือสารคัดหลั่ง หากไมสามารถสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมง ใหเก็บรักษาไวท่ี
อุณหภูมิ 2-8 oC (ตูเย็นชองธรรมดา) หรือใสน้ํายา Fixative ถาตองการสิ่งสงตรวจเปนสไลด ตอง
ปฏิบัติตามข้ันตอนการเตรียมสไลดอยางถูกตอง กรณีท่ีสถานท่ีสงตรวจอยูหางไกล ควรแชสไลดไวใน
น้ํายาFixative (90 % Ethanol) อยางนอย 24 ชั่วโมงกอนการนํามาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตอไป 
 

การสงตรวจทางเซลลวิทยาของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี (PAP Smear) 
1. คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนเก็บส่ิงสงตรวจ 

1.1 ไมควรมีเพศสัมพันธกอนวันท่ีจะมาตรวจ 
1.2 ไมควรทําความสะอาดภายในชองคลอดกอนการตรวจ 2-4 ชั่วโมง 
1.3 ไมควรใชยาเหน็บชองคลอดกอนการตรวจ 24 ชั่วโมง 

 2. การเก็บและจัดสงส่ิงสงตรวจ 
2.1 ตําแหนงท่ีปายเซลลออกมาจากสวนตาง ๆ ของมดลูกมีผลตอการตรวจหาเซลลมะเร็งของระบบ

สืบพันธุสตรี เชน การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ควรปายเซลลจาก คอมดลูก (Endocervix) 
และปากมดลูก (Ectocervix) การตรวจหาเซลลมะเร็งเยื่อบุมดลูกหรือรังไขควรปายจาก Vaginal 
pool เพ่ิมอีก 1 สไลด 

2.2 ระบุชื่อ-สกุล และประวัติท่ีสําคัญ คือวันท่ีทําเสมียร, ประจําเดือนครั้งสุดทาย, ประวัติการตั้งครรภ
, บุตรคนสุดทาย และประวัติการรักษา ลงในใบสงตรวจใหเรียบรอยและชัดเจน 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   38   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

2.3 ใชดินสอเขียนชื่อ-สกุล ของผูปวย ลงบนขอบดานฝาของสไลดใหชัดเจน (หามใชปากกาเนื่องจาก
อาจลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) 

2.4 ถุงมือท่ีใชไมควรมีแปงเพราะผงแปงอาจไปติดเครื่องมือ อุปกรณ ทําใหปดบังเซลลบสไลดไมควรใช
นํายาหรือวัสดุหลอลื่นใดๆ Speculum ท่ีใชควรจุมใน Sterile normal saline 

2.5 อยาเช็ดเยื่อท่ีบุผิวของปากมดลูก หรือเมือกท่ีติดอยูท้ิงไป 
2.6 หลั งจากปายเซลลจากอวัยวะผูป วยลงบนสไลดแลวใหแชส ไลดลงในน้ํ ายา Fixative                    

(95 % Ethanol) ทันที 
2.7 ถาเผลอท้ิงสไลดไวจนแหง ใหแกไขโดย แชสไลดไวใน 0.9 % normal saline 2-3 นาที กอน 

แลวจึงนําไปแชในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol)  
2.8 แชสไลดไวในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol) โดยใหทวมสวนท่ีปายเซลลไวอยางนอย 15 นาที 

แลวนําออกมาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตรวจตอไป 
2.9 กรณีท่ีสถานท่ีสงตรวจอยูหางไกล ควรแชสไลดไวในน้ํายา Fixative (95 % Ethanol) อยางนอย 

24 ชั่วโมง กอนนํามาผึ่งใหแหงเพ่ือเตรียมจัดสงตรวจตอไป 
2.10 จัดสงสไลดท่ีแหงแลวพรอมใบสงตรวจท่ีระบุรายละเอียดตาง ๆ เรียบรอยครบถวนมาท่ี “กลุมงาน

เทคนิคการแพทย” โดยระวังปองกันมิใหสไลดแตกระหวางการขนสง 
 
การสงตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําจากชองปอด ชองทอง ชองเย่ือหุมหัวใจ 
1. คําแนะนําสําหรับผูปวยกอนเก็บสิ่งสงตรวจ 

1.1 ใหผูปวยพลิกตัวไปมาบนเตียงหลายๆ ครั้ง กอนทําการเจาะ 
2. การเก็บและจัดสงสิ่งสงตรวจ 

1.1 นําน้ําท่ีเจาะไดจากชองปอด ชองทองหรือชองเยื่อบุหัวใจใสลงในขวดท่ีสะอาดมีฝาปดแนน 
1.2 เติม Heparin ลงไปในน้ําท่ีเจาะไดจากชองปอดหรือชองทองหรือชองเยื่อบุหัวใจเพ่ือปองกันการ

แข็งตัว โดยใชอัตราสวน Heparin (ชนิด 1:1,000) ml. ตอ 100 ml. ของน้ําท่ีเจาะได ปดฝาแลว
ผสมใหเขากัน 

1.3 ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจบนสติกเกอรแลวติดบนภาชนะท่ี 
 บรรจุสิ่งสงตรวจ 

1.4 ถาน้ําท่ีเจาะไดมีปริมาณมากกวา 500 ml. อาจสงตรวจท้ังหมด หรือ ตั้งท้ิงไวในตูเย็นเพ่ือใหเซลล
ตกตะกอน ประมาณ 30 นาที เทสวนน้ําขางบนออกบางสวน เหลือสวนลางไวประมาณ 200 ml. 
สําหรับสงตรวจ 

1.5 ระบุชื่อ-สกุลผูปวย และประวัติท่ีสําคัญ คือ วันท่ีทําการเจาะ, ปริมาณ, ลักษณะ และสีของน้ําท่ีเจาะ
ไดลงในใบสงตรวจใหเรียบรอยและชัดเจน 

1.6 นําสงหองปฏิบัติการทันที กรณีท่ีไมสามารถสงตรวจไดทันทีใหเก็บไวในตูเย็นชองธรรมดา (2-8 oC) 
หามแชแข็ง จนกวาจะถึงเวลานําสง หรือเติม 50 % Ethanol ลงใปในอัตราสวน 1:1  

1.7 การเตรียม สไลด จากน้ําท่ีเก็บมาได กรณีท่ีตองการสงตรวจ เปนสไลด 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   39   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

- นําน้ําท่ีเจาะไดไปปนใหตกตะกอนท่ี ความเร็ว 4,000 รอบ/นาที นาน 10 นาที ใชดินสอ
เขียนชื่อ-สกุลของผูปวยลงบนขอบดานฝาของสไลดใหชัดเจน (หามใชปากกาเนื่องจากอาจ
ลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) ประมาณ 3-4 แผน 

- เทน้ําสวนบนท้ิง นําตะกอนไปปายบนสไลด ทําการไถสไลด เชนเดียวกับการทํา สเมียรเลือด 
- นําสไลด ท่ีเสมียรแลวมาแชใน 95 % Ethanol ทันที แชท้ิงไวอยางนอย 15 นาทีแลวนํา

ข้ึนมาผึ่งใหแหง เตรียมจัดสงพรอมใบสงตรวจ 
 

การสงตรวจทางเซลลวิทยาของปสสาวะ    
1. การเก็บและจัดสงสิ่งสงตรวจ 

1.1 ผูชายใชปสสาวะถายเอง กรณีท่ีคาสายสวนอยูแลว สามารถเก็บจากสายสวนได 
1.2 ผูหญิงควรสวนปสสาวะดวยเพ่ือปองการการปนเปอนของเซลลจากอวัยวะสืบพันธุ 
1.3 เก็บปสสาวะในชวงเชาประมาณ 100 ml. ผสมกับ 50 % Ethanol ในอัตราสวน 1:1 
1.4 เก็บวันละ 1 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลา 3 วัน 
1.5 ระบุชื่อ-สกุล และรายละเอียดอ่ืน ๆ ของเจาของสิ่งสงตรวจ บนสติกเกอรแลวติดบน ภาชนะท่ีบรรจุ
สิ่งสงตรวจ 
1.6 เตรียมจัดสงพรอมใบสงตรวจ 

 
การสงตรวจทางเซลลวิทยาของ Fine Needle Aspiration (FNA) 

1. การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 
1.1 กรณีสิ่งท่ีดูดไดมีลักษณะเปนน้ํา เนื่องจากกอนท่ีเจาะเปน Cyst ใหนําน้ําท่ีเจาะไดใสขวดสง

หองปฏิบัติการทันที หรือใสขวดแลวเติม 50-70 % Ethanol ในอัตราสวน 1:1 เก็บในตูเย็นชอง
ธรรมดา เพ่ือเตรียมปนแลวปายบนสไลดเพ่ือเตรียมสงตรวจ 

2. กรณีสิ่งท่ีดูดไดไมมีลักษณะเปนน้ํา ใหเตรียม ดังนี้ 
2.1 หยดสิ่งท่ีดูดมาไดลงบนสไลดท่ีเปยก 95 % Ethanol ท่ีเตรียมไว ไถดวยขอบสไลดท่ีแหงเหมือนทําส
เมียรเลือด ทําเชนนี้ 3-5 สไลด แชสไลดใน 95 % Ethanol ทันที แชท้ิงไวอยางนอย 15 นาที แลวนํา
ข้ึนมาผึ่งใหแหง หรืออาจใชน้ํายา Fixative Spray พนลงบนไสล 2-3 ครั้งผึ่งใหแหง   เตรียมจัดสงพรอม
ใบสงตรวจ 
2.2 สวนท่ีเหลืออยูในเข็มและกระบอกฉีดยา ใหดูด Normal saline เขาไปลางสิ่งท่ีติดคาง นําน้ําท่ี 

           ลางนี้ สงตรวจเชนเดียวกับน้ําเจาะปอด 
2.3 ถามีชิ้นเนื้อติดออกมาดวย ใหนําชิ้นเนื้อมาปายสไลด แลวแชสไลดลงใน 95 % Ethanol ทันที สวน

ชิ้นเนื้อนํามาแชน้ํายา 10 % Formalin เพ่ือสงตรวจดวย 
2.4 ใชดินสอเขียน ชื่อ-สกุล ของผูปวยลงบนขอบดานฝาของสไลดท่ีสงตรวจใหชัดเจน (หามใชปากกา 

เนื่องจากอาจลบเลือนเม่ือสัมผัสแอลกอฮอล) จัดสงพรอมใบสงตรวจท่ีระบุรายละเอียดตางๆ อยาง
ครบถวนและชัดเจน 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   40   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
วันท่ีบังคับใช                               

14 มิถุนายน 2562 
ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

 

หลักการเก็บตัวอยางสงตรวจท่ัวไป 
1. ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดตองมีฉลากติดไวท่ีภาชนะบรรจุเสมอ บนฉลากใหระบุ ชื่อ-สกุล ของผูปวย  

HN.  ตึกผูปวย วัน เดือน ป  ชื่อผูเจาะเก็บเลือด (สําหรับตัวอยางเลือดท่ีสงเพ่ือขอเลือด) 
2. ตัวอยางสงตรวจทุกชนิดท่ีสงมายังหองปฏิบัติการ ตองสงมาพรอมกับใบสั่งตรวจ ซ่ึงบอกรายละเอียด

ของผูปวย  อาการทางคลินิก หรือการวินิจฉัยโรค  และแสดงรายการท่ีตองการตรวจอยางชัดเจน 
3. วิธีการเก็บและสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัติการ ตองปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับตัวอยางแตละชนิด

โดยเครงครัด 
4. ปริมาณของตัวอยางตองมีจํานวนมากพอท่ีจะทําการตรวจได 
5. ภาชนะท่ีใชเก็บตัวอยางสงตรวจทางพิษวิทยา ตองใชภาชนะท่ีสะอาด แหงปราศจากการปนเปอน

ดวยสารเคมีอ่ืนๆ  ซ่ึงจะทําใหผลการวิเคราะหผิดพลาดได 
6.  การสงตัวอยางตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 

6.1  ตัวอยางทุกชนิดท่ีสงมาตองระบุชนิดตัวอยางและตําแหนงท่ีเก็บ ไวบนใบนําสงตรวจ หรือบน
ภาชนะบรรจุตัวอยาง 

6.2  ภาชนะหรือสิ่งของตางๆ  ท่ีจะใชบรรจุหรือจัดเก็บตัวอยางท่ีตองการเพาะแยกเชื้อนั้น ตอง
ผานการทําใหปราศจากเชื้อ (sterile) แลวทุกชนิด 

6.3  เลือกเก็บตัวอยางจากตําแหนงท่ีมีการติดเชื้อ โดยระมัดระวังไมใหปนเปอนเชื้อประจําถ่ินมา
ดวย 

6.4  ตัวอยางจากตําแหนงซ่ึงเปน  sterile site  เชน เลือด, น้ําไขสันหลัง  และน้ําจากสวนตางๆ 
ของรางกาย ซ่ึงเก็บโดยวิธีเจาะผานผิวหนัง  ตองทําความสะอาดผิวหนังตามวิธีการเก็บอยาง
เครงครัด มิฉะนั้นจะมีการปนเปอนเอาเชื้อประจําถ่ินท่ีผิวหนังมาดวย 

 

7.0 การจัดเก็บเอกสาร (Filing)  
7.1  เอกสารบันทึกคุณภาพในการใชหองปฏิบัติการกลุมงานเทคนิคการแพทย จัดเก็บในแฟมท่ีกําหนด
ตามชนิดของเอกสารท่ีกลุมงานเทคนิคการแพทย กําหนดข้ึนในตูเอกสาร 
7.2  เจาหนาท่ีกลุมงานเทคนิคการแพทยท่ีไดรับมอบหมาย มีหนาท่ีจัดเก็บเอกสารบันทึกคุณภาพ โดย  
เรียงลําดับ  วันท่ี  เดือน  ป  ท่ีบันทึกหรือจัดทํา  ระยะเวลาการจัดเก็บ  1  ป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
      

ระเบียบปฏิบัติ 
เรื่อง  คูมือการใชบริการหองปฏิบัติการ 
กลุมงานเทคนิคการแพทย 

ช่ือหนวยงาน : กลุมงานเทคนิคการแพทย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 

หนา   41   ของ 55 

เอกสารเลขท่ี   SP-LAB-01 แกไขครั้งท่ี  12 

ผูจัดทํา นายวชิรวิทย กลมเกลียว ตําแหนง ผูจัดการคณุภาพ  
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ผูรับรอง   นาย ธนกรณ ทองรักษ ตําแหนง หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 
ผูอนุมัต ิ นพ.ศิษฏิคม  เบ็ญจขันธ ตําแหนง ผูอํานวยการ 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  หามนําออกไปใชภายนอกหรือทาํซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 

8.0 ภาคผนวก (Annex) 
 ภาคผนวก   หนา 42 – 50 ประกอบดวย 

รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ี
ขอตรวจเพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีสงตรวจหองปฏิบัติการรับตรวจตอ 
               หนา 51 – 55 ประกอบดวย 
รายการตรวจปริมาณตัวอยางภาชนะเก็บตัวอยาง  ระยะเวลาตรวจวิธีวิเคราะห  กําหนดระยะเวลาท่ีขอตรวจ
เพ่ิมระยะเวลาเก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือทวนสอบ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการตรวจเอง 
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