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การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ (Specimen)  ทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
 
 ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ  หมายถึง  ของเหลวต่าง ๆ  หรือช้ินส่วนของเน้ือเยื่อท่ีได้จากร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีน ามาใช้ในการวิเคราะห์หาค่าของสารต่าง ๆ หรือหาพยาธิสภาพเพื่อใช้ในการวินิจฉยัโรคในทางการแพทย์
ซ่ึงส่ิงส่งตรวจส่วนใหญ่เป็นเลือด (Whole  blood)  ปัสสาวะ (Urine)  อุจจาระ (Feces) น ้ าไขสันหลงั (CSF)  น ้ าจาก
ช่องปอด (Pleural  effusion) น ้ าจากช่องทอ้ง (Peritoneal หรือ Ascitic  fluid)   น ้ าจากช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial  
fluid)  น ้ าจากข้อต่าง ๆ  (Synovial  fluid) เสมหะ (Sputum)  หนอง   (Pus)  Urethra  discharge,  Vagina  discharge, 
Rectal swab, pap  smear  และช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการผา่ตดั  ส่ิงส่งตรวจเหล่าน้ีมีวิธีการเก็บและใชอุ้ปกรณ์หรือภาชนะท่ี
ใชบ้รรจุแตกต่างกนัไปตามลกัษณะงานตรวจวเิคราะห์นั้น  ๆ  หลงัจากนั้นภาชนะท่ีใชเ้ก็บส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ  จะตอ้ง
ติดฉลาก (Label)  บอกรายละเอียดของส่ิงส่งตรวจใหถู้กตอ้งชดัเจน  อ่านง่ายก่อนน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 

 
ระเบียบปฏิบัติของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

เกีย่วกบัการติดฉลากส่ิงส่งตรวจ 
 

ส่ิงส่งตรวจทุกชนิดท่ีน าส่งห้องปฏิบติัการเพื่อท าการวเิคราะห์ตอ้งติดฉลาก 
ท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้

 
ขอ้ก าหนดบนฉลากท่ีใชติ้ดส่ิงส่งตรวจ 

1. ช่ือ และนามสกุลของผูป่้วย 
2. ชนิดของส่ิงส่งตรวจ 
3. หอผูป่้วย 
4. เลขประจ าตวัผูป่้วย  (H.N) 
5. วนัท่ี  
6. เวลา 
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การน าส่งส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการ 
 

ให้น าส่ิงส่งตรวจทุกชนิดส่งห้องปฏิบัตกิารพร้อมกบัใบส่งตรวจ (Request) ทุกคร้ังโดยเขียนรายละเอยีดในใบส่ง
ตรวจให้ถูกต้อง  ชัดเจน  อ่านง่ายตามข้อก าหนดการเขียนใบส่งตรวจ 

 

ขอ้ก าหนดการเขียนใบส่งตรวจ  (Request) 
 1.  ช่ือ และนามสกุล, อาย ุของผูป่้วย 
 2.  หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย (Hospital  Number: HN) 

3.  วนั  เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 
 4.  หอผูป่้วย 
 5.  แพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย 
 6.  รายการทดสอบท่ีตอ้งการตรวจ 
 7.  ชนิดของส่ิงส่งตรวจ 
 8.  การวนิิจฉยัโรคเบ้ืองตน้หรือสภาวะ  หรือการรักษาพิเศษท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 
ข้อยกเว้น : ส่ิงส่งตรวจจากอุบติัเหตุท่ียงัไม่ทราบช่ือผูป่้วยอาจมีเฉพาะขอ้มูลท่ีมีในขณะนั้น 

เช่น  HN, เพศ ฯลฯ)และเสมหะ ตรวจ AFB Gram stain น ้ าในช่องปอด stool exame celldiff cellcout  จากผูป่้วยติด
เช้ือCovid-19 
 
 ระเบียบปฏิบัติส าหรับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า 
 1.   อธิบายถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเจาะเลือดของผูป่้วยตามใบสั่งตรวจของแพทย ์
 2.   ตอ้งตรวจสอบ ช่ือ -  สกุล  ของผูป่้วยใหถู้กตอ้งก่อนท าการเจาะเลือดโดยวธีิถามใหผู้ ้
                   ป่วยบอกช่ือและสกุล 
 3.  เตรียมอุปกรณ์เจาะเลือดใหพ้ร้อม  ภาชนะท่ีใชเ้ก็บเลือดพร้อมทั้ง  Label  รายละเอียด         
                  ของผูป่้วยใหช้ดัเจน 

4. ใช้สายยาง  (Tourniquet)  รัดบริเวณต้นแขนเพื่อให้เห็นเส้นเลือดด าให้ชัดเจน  โดยทั่วไปจะเจาะใน
บริเวณใตข้อ้พบัเล็กนอ้ยแต่ในบางกรณีอาจตอ้งเจาะบริเวณขอ้มือ 
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5. ท าการเจาะเลือด 
5.1 การรัดสายยางไม่ควรนานเกิน  1  นาที 
5.2 ใหผู้ป่้วยก ามือหลวม ๆ โดยไม่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือ 
5.3 ตรวจเช็คดูต าแหน่งท่ีจะเจาะอีกคร้ัง 
5.4 ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะด้วยส าลีชุบ 70 % แอลกอฮอล์ โดยเช็คจากจุดศูนยก์ลาง

หมุนวนเป็นวงกลมออกสู่ดา้นนอกรอจนแอลกอฮอลแ์หง้ (หา้มใชน้ิ้วสัมผสัเส้นเลือดอีก) 
5.5 หากเจาะสองคร้ังแลว้ยงัไม่ส าเร็จใหข้อความช่วยเหลือจากผูเ้จาะท่ีมีความช านาญสูงกวา่ 
5.6 เม่ือเข็มเจาะเส้นเลือดจะสังเกตเห็นเลือดเขา้สู่  Syringe ให้ตรึง Syringe  อยูก่บัท่ีแลว้ค่อย ๆ  ดูดให้

ไดเ้ลือดตามปริมาตรท่ีตอ้งการ 
5.7 เม่ือได้เลือดเพียงพอแล้วให้ผูป่้วยแบมือท่ีก าออก  ปลดสายยางรัดแขน  และดึงเข็มออกจากเส้น

เลือดให้ผูป่้วยใช้มือกดส าลีแห้งปราศจากเช้ือท่ีรอยเจาะเลือดทนัทีนานจนกระทัง่เลือดหยุดไหล  
โดยปกติประมาณ 2-3  นาที  แลว้ใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลไว ้

5.8 ให้ดึงเข็มออกจาก  Syringe  ก่อนแลว้ค่อย ๆ ถ่ายเลือดลงในภาชนะท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ก่อน (ถา้มี)  
ก่อนท่ีจะใส่หลอดหรือภาชนะท่ีตอ้งการเลือดเป็น  Clotted blood 

5.9 เลือดท่ีต้องผสมกับสารกันเลือดแข็งทุกชนิดต้องผสม (Mix) ให้เข้ากันทันทีเม่ือใส่เลือดลงใน
ภาชนะท่ีใชเ้ก็บโดยการคว  ่าภาชนะ ( หลอดหรือขวด)  กลบัไปกลบัมาเบา  8-10 คร้ัง  

5.10รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการโดยเร็วท่ีสุด โดยใส่กล่องภาชนะปิดใหส้นิท 
กล่องส่งส่ิงส่รวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นกล่องพลาสติก ท าความสะอาดง่าย ทนทน ตกไม่แตก มีฝา

ปิดมิชิด  
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ข้อควรระวงัในการเจาะเลือด 
 1.ผุป่้วยCovid -19 ให้เจา้หนา้ท่ีใส่ชุด PPE ก่อนเจาะเลือดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ ส่ิงส่งตรวจตอ้งใส่ซองซิบ 
2ชั้นก่อนน าส่งหอ้งปฏิบติัการตอ้งแด Virkon ใส่ในกล่องน าส่งส่ิงตรวจมาวางไวใ้นHOOD หอ้งปฏิบติัการ 

 
ในการเจาะเลือดแต่ละคร้ังตอ้งทราบปริมาณของเลือดท่ีตอ้งการใชแ้ละเจาะใหไ้ดเ้พียงพอต่อความตอ้งการ 
 2. จะตอ้งไม่เจาะเลือดท่ีแขนขา้งท่ีก าลงัใหส้ารละลายเขา้เส้น  (Intravenous  infusion)  หากไม่มีทางเลือกอ่ืน
ตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบก่อนเพื่อหยดุการใหส้ารละลายชัว่คราวประมาณ  10-15 นาที  จึงจะเจาะเลือดได ้
 3. ตอ้งใชเ้ขม็ใหม่ทุกคร้ังและขนาดของเขม็ท่ีเหมาะสม 
 4.ในระหวา่งท าการเจาะเลือดถา้สังเกตุพบวา่บริเวณรอบ ๆ ต าแหน่งท่ีถูกเจาะมีลกัษณะบวมแสดงวา่เขม็เจาะ
เลือดนั้นแทงทะลุเส้นเลือดด าท าให้เลือดไหลออกจากเส้นเลือดด าสู่เน้ือเยื่อรอบ ๆ ควรจะรีบปลดสายยางรัดแขน
ทนัทีพร้อมทั้งดึงเขม็ออกจากเส้นเลือดและใชส้ าลีแหง้หรือผา้ก๊อสแหง้กดบริเวณรอยเจาะเลือดนั้น 

5.จะตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้มด็เลือดแดงแตกซ่ึงมีสาเหตุมาจากส่ิงเหล่าน้ี 
    5.1 ดูดเลือดเขา้ Syringe เร็วและแรงเกินไป 
    5.2 ฉีดเลือดจาก Syringe  ลงในภาชนะเก็บเลือดเร็วและแรงหรือโดยไม่ไดป้ลดเขม็ออก 
   5.3 เจาะเลือดในขณะท่ีแอลกอฮอลย์งัไม่แหง้ 
   5.4ใชอุ้ปกรณ์หรือภาชนะท่ีไม่แหง้สนิท     
   5.5 เขยา่หรือผสมเลือดแรงเกินไป 

การเกบ็ตัวอย่างเลือดส าหรับตรวจกลูโคส 
 ใหเ้จาะเลือด  2-3  ml. ใส่หลอด  NAF (Mix) ซ่ึงนิยมเก็บตวัอยา่ง 3 วธีิ  คือ 
1. ตรวจกลูโคสแบบให้อดอาหารข้ามคืน (Fasting  blood  sugar : FBS) 

แนะน าใหผู้ป่้วยอดอาหารและเคร่ืองด่ืมหลงัเท่ียงคืน  หรืออยา่งนอ้ย 6-8  ชม.  ก่อนเจาะ 
       เลือดและใหย้งัย ั้นการฉีดอินสุลินจนกวา่จะเก็บตวัอยา่งเลือดในวนัรุ่งข้ึน 
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2. ตรวจกลูโคสแบบ  Two – hour  Postpra  idial  sugar 

       ใช้ตรวจผูป่้วยท่ีมีค่า  FBS  อยู่ท่ีระดบัคาบเส้นของค่าปกติ  เหมาะส าหรับยืนยนัว่าผูป่้วยเป็นหรือไม่เป็น
โรคเบาหวาน  เป็นการตรวจกลูโคสหลงัจากรับประทานอาหารเช้าหรือหลงัอาหารเท่ียวแล้ว 2 ชม.  หรือเจาะ
เลือดหลงัจากใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าตาลกลูโคส  100 กรัม แลว้ 2 ชม. (ละลายน ้า 1 แกว้ และด่ืมใหห้มดภายใน 5 นาที) 

3. การตรวจกลูโคสแบบ  Oral  glucose  tolerance  test: OGTT 
เป็นการตรวจท่ีใหค้วามไวในการประเมินการตอบสนองของอินสุลินต่อกลูโคสในเลือด   

      ใชส้ าหรับยนืยนัการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน  ผูป่้วยท่ีมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า  (hypoglycemia)   
       หรือ ผูท่ี้มีการดูดซึมผดิปกติ  (malabsorption  syndrome) 
 โดยใหผู้ป่้วยอดอาหารและเคร่ืองด่ีมหลงัจากเท่ียงคืนหรือหลงัจากผูป่้วยอดอาหารมาแลว้ 
       อยา่งนอ้ย  8  ชม.  และควรจดัหาท่ีพกัใหผู้ป่้วยไดพกัในช่วงรอเจาะเลือดดว้ยเร่ิมตน้เจาะเลือด 
      ในตอนเชา้แบบ  FBS  หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าตาลกลูโคส  100  กรัม  
       (ละลายในน ้า  1  แกว้  ด่ืมใหห้มดในเวลา  5  นาที )  จดเวลาท่ีเร่ิมด่ืม  หลงัจากน้ีใหเ้จาะ 
       เลือดตรวจกลูโคสอีก 4 คร้ังท่ีเวลา  30,60,120 และ 180  นาที  หลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส  และระบุ 
       เวลาบนหลอดเก็บเลือดทุกหลอดใหช้ดัเจน  ระหวา่งรอเจาะเลือดสามารถด่ืมน ้าได ้

การเตรียมตัวผู้ป่วย การทดสอบ 
งดอาหารก่อนเจาะเลือด 8 – 12 ชัว่โมง -FBS, Lipid profile, OGTT 
งด  Alcohol 72 ชัว่โมง Triglyceride,Lactate,LDL-Cholesterol 
1. รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง ก่อนการเก็บส่ิงส่งตรวจ

(อุจจาระ)2วนั 
2. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ไม่สุก 

ผลไม ้ผกัดิบท่ีมี Peroxidase สูง เช่น แคนตาลูป         

Occult blood 
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วธีิการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรโรค 
 
การเกบ็ปัสสาวะมีหลายวธีิแต่ทีนิ่ยมมี 4  วธีิคือ 

1.RandomorSinglespecimen 
 เป็นปัสสาวะท่ีเก็บเมือไรก็ไดแ้ลว้น ามาตรวจใชส้ าหรับตรวจทางคุณภาพซ่ึง ใชเ้สมอในงานประจ าวนัและ
ใช้ตรวจเป็นScreening  test โดยเก็บปัสสาวะในช่วงกลาง  (Midstream  urine)  โดยถ่ายช่วงแรกทิ้งไปแล้วจึงเก็บ
ปัสสาวะช่วงกลาง ๆใส่ภาชนะให้ไดป้ระมาณ  20-30  ml.  ปัสสาวะส่วนท่ีเหลือให้ถ่ายทิ้งไป  ปัสสาวะท่ีเก็บแบบน้ี
ในแต่ละคร้ังจะมีความเขม็ขน้ของสารต่าง  ๆไม่เท่ากนั 
2. First  morning  specimen 
 เป็นปัสสาวะคร้ังแรกหลงัต่ืนนอนในตอนเช้า   มีความเข็มขน้และเป็นกรดมากวา่ปัสสาวะในตอนกลางวนั 
พวกคลาสท ์(Cast) และเซลล์จะคงทนในปัสสาวะท่ีเป็นกรด  เหมาะสมส าหรับการตรวจปัสสาวะประจ าวนัโดยเก็บ
ปัสสาวะในช่วงกลาง   ๆ  ของการถ่ายอย่างสะอาด  (Clean voidedmidstream)  คือก่อนถ่ายปัสสาวะตอ้งท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์เสียก่อนเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนจากเช้ือแบคทีเรียและเก็บประมาฯ 20-30 ml. 
 
3. 24-hour specimen 
 เป็นปัสสาวะทั้งหมดท่ีเก็บตลอดเวลา 24  ชัว่โมง  เก็บโดยใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะทิ้งใหห้มดก่อนเร่ิมเก็บ  เช่น  
เร่ิมเก็บเม่ือ 8.00 น.  ตอนเชา้ให้คนไขถ่้ายปัสสาวะทิ้งไปก่อน  จากนั้นจึงเก็บปัสสาวะท่ีถ่ายออกมาทุกคร้ังในภาชนะ
ใบเดียวกนั  คร้ังสุดทา้ยให้ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะเวลา 8.00 น. ของวนัรุ่งข้ึน  ภาชนะท่ีใชเ้ก็บตอ้งมีขนาดใหญ่ประมาณ  
2.5  ลิตร  และมีฝาปิดระหวา่งการเก็บตอ้งเก็บปัสสาวะท่ีไดทุ้กคร้ังรวมกนัไวใ้นตูเ้ยน็  0-4 องศาเซลเซียส  และอาจ
ใส่สารกนัรักษาสภาพ  (Preservative)  เฉพาะอยา่งลงไปส าหรับการตรวจหาปริมาณสารเคมีบางตวัท่ีตอ้งการ 
 
4.Catheterized  specimen 
 คือการเก็บปัสสาวะโดยใชเ้คร่ืองมือสวนปัสสาวะซ่ึงใชก้บัผูป่้วยท่ีถ่ายปัสสาวะไม่ออก  หรือผูป่้วยท่ีหมดสติ  
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5.การswab เพ่ือตรวจ ATK และ PCR ในทีส่งสัยว่าติดเช้ือCovid -19 

วิธีปฏิบติังาน  (Procedure) 
1. อ่านคู่มอืการใชง้านและตรวจสอบวนัหมดอายุบนบรรจุภณัฑ ์หลงัจากนัน้เปิดซองบรรจุภณัฑเ์พือ่ตรวจความพรอ้มของ

แถบตรวจ (ซองบรรจุสารกนัความชืน้ ตอ้งปรากคสเัหลอืงในช่อง valid) 
2. เกบ็ตวัอย่างnasopharynxswab โดยใช ้sterile swab หลงัจากนัน้น า swab ทัไ่ดใ้สใ่น extraction buffer tube ท าการ

หมุนวนใน tube มากกว่า 5 รอบ  

               
3. ปิดฝา nozzle cap ลงบน extraction buffer tube และควรน าไปทดสอบบนแถบตรวจทนัทหัลงัจากเกบ็ตวัอย่าง โดย

หยดลงแถบทดสอบจ านวน 3 หยด (สามารถเกบ็ทัอุ่ณหภูมหิอ้งไดไ้ม่เกนิ 1 ชัว่โมง หรอืทั ่2-8 c ไดไ้ม่เกนิ 4 ชัว่โมง
ก่อนการทดสอบ( 

                
ติดช่ิอ-นามสกลุ  HN ใหช้ดัเจน 

แปลผลการตรวจวิเคราะห ์
1. แถบตรวจทัเ่ชื่อถอืผลได ้จะตอ้งปรากฎแถบสดัา้นบนบรเิวณ control line (C  (หากไมข่่น้แถบ control line ใหร้ายงาน

ผล invalid 
2. กรณัผลบวก จะปรากคแถบสดัา้นล่างบรเิวณ test line (T (อาจพบปรากคเป็นแถบจางหรอืสไัมส่ม ่าเสมอได ้และจะตอ้ง

ปรากฎแถบสดัา้นบนบรเิวณ control line (C  (ควบคู่ ใหพ้จิารณาการแปลเป็นบวก  
3. กรณัผลลบ จะไม่ปรากฎแถบสดัา้นล่างบรเิวณ test line (T  (จะปรากฎแค่แถบสดัา้นบนบรเิวณ control line (C  (เท่านัน้ 

ใหพ้จิารณาการแปลเป็นลบ 
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ข้อแนะน าการใช้อปุกรณ์ในการเกบ็และน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
1. การน าส่งส่ิงส่งตรวจทุกคร้ัง 
 1.1 ตอ้งติดฉลากรายละเอียดของผูป่้วยเจา้ของส่ิงส่งตรวจบนภาชนะท่ีบรรจุส่ิงส่งตรวจใหช้ดัเจนอ่านง่าย 
 1.2 น าส่งส่ิงส่งตรวจพร้อมใบส่งตรวจท่ีเขียนรายละเอียดชดัเจน  อ่านง่าย  และรายการทดสอบทีส่งตรวจ 
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2.อุปกรณ์ในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
Tube ใช้ในการเก็บส่ิงตรวจทีเ่ป็นเลือด 

ชนิดหลอด สีจุก ปริมาณเลือด testทีต่รวจ 
 

 
 
 

เขียว 2-3  ml ใชต้รวจ  BUN Cretinine  e’lyte  LFT  Lipid profile,  
TFT, CK-MB, CPK ,Trop I , HIV ,,APF, CEA, HBs-
Ag,Ab ,HCV   
,Lepto,scrub,dengue,calcium,magnesium, phosphorus, 
uric,VDRL,Amylase , LDH, ANC1 ,2   
cholesterol,triglyceride,HDL,LDL,serum ketone 

 

 
 

เทา 1-2  ml FBS  ,BS 
 blood alcohol ใส่เลือด 3-5 ml 

 

 
 

ฟ้า 2.7   ml 
ตรงขดีลูกศร
พอดี 

PT,PTT,INR 

 

 
 

ม่วง 1-2 ml CBC, Hct, OF,DCIP, ESR,Blood  
group,G6PD ,A1C  ANC1 ,2 

 

 
 

แดง 3-5  ml Ferritin,   x- match     

 

เหลือง ปัสสาวะ 10-20 ml ปัสสาวะ  

 
ANC1/2   เจาะเลือด เขียว 2-3 ml      ม่วง 1-2  ml  
DM          เจาะเลือด เขียว 2-3 ml      ม่วง 1-2  ml   เทา  1-2 ml   UA 
HT          เจาะเลือด เขียว 2-3 ml        เทา  1-2 ml   UA 
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       Stuart ,s transport medium (pus)  หนอง                 Carry - Blair media (ใส่  Rectal Swab) อุจจาระ 
  

                  
      

           ใส่  Body  fluid  ขวดยาลกึขนาดเลก็ทีป่ราศจากเช้ือ             เสมหะตรวจแกรมและ AFB 
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ขวดปากกว้างทีป่ราศจากเช้ือ  

     ใส่เสมหะและปัสสาวะ เพาะเช้ือ                                          Hemocultureเลือด  เด็ก 1-3 ml      ผู้ใหญ่5-10 ml          
                

                                             
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 1.งานเคมีคลนิิก 
1.1 หลอดพลาสติดสีเขียว มีสาร  Lithium Heparin ระบุใหใ้ชต้รวจทางเคมีคลินิก รพ.ทุ่งเขาหลวง 

มีขีดบอกปริมาตรท่ี  3 mlใชต้รวจ BUN Cretinine  e’lyte  LFT  Lipid profile,  TFT, CK-MB, CPK ,Trop I , 
HIV ,,APF, CEA, HBs-Ag,Ab ,HCV ,Lepto,scrub,dengue,calcium,magnesium, phosphorus, 
uric,VDRL,Amylase , LDH, cholesterol,triglyceride,HDL,LDL,serum ketone ดว้ยสีแดงใช้ส าหรับใส่เลือด
ท่ีเป็น  Clotted-blood   3-5  ml. 

1.2 หลอดพลาสติกสีเทา  ระบุเคมีคลินิก รพ. ทุ่งเขาหลวง มีขีดบอกปริมาตรท่ี 2 ml,  ในหลอดมี
สารกันเลือดแข็งชนิด NaF ซ่ึงพอเหมาะกับการเก็บเลือด 2ml. (Mix) เพื่อส่งตรวจ Blood  
Sugar,Blood Alcohol 
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1.3 ขวดแก้วขนาด  2.5 ลิตร  เพื่อเก็บปัสสาวะ 24  ชม.  มีกรด  HCI เขม้ขน้10 ml. เป็นสารรักษา

สภาพ  (Preservative)  ส าหรับส่งตรวจ  Protein, Creatinine  
1.4 ขวดน ้ าเกลือสะอาดขนาด 2.5 ลิตร  ไม่มีสารรักษาสภาพใช้เก็บปัสสาวะ 24 ชม.  เพื่อส่งตรวจ 

HCG, Amylase, Urea  nitrogen   
1.5 ขวดแกว้ใสสะอาดหรือ  Sterile  ขนาด 8-10 ml. ส าหรับเก็บ CSF และ Body  fluids  อ่ืน ๆ 1-3 

ml. เพื่อส่งตรวจ  Protein, Sugar, Cl และ LHD  
2. งานโลหิตวทิยา 
 2.1 Tube CBC หลอดสีม่วง มีฉลากติดระบุ “CBC” เป็นขวดแกว้ใสขนาด 10 ml. ในขวดมีสารกนัเลือดแข็ง
ชนิด EDTA (Ethylene  diaminetetra  acetic acid) อบแห้งสังเกตเป็นเป็นเกล็ดสีขาวติดอยู่ท่ีก้นขวด  ซ่ึงมีปริมาณ
พอเหมาะสมกบัเลือด 2-3 ml. เม่ือใส่เลือด 2-3 ml. ให้ผสมทนัทีโดยพลิกขวดกลบัไปกลบัมา 8-10 คร้ัง  ส าหรับส่ง
ตรวจ  CBC, Malarial  pigment, ESR, ABO grouping, Rh grouping,Reticulocyte, Inclusion body, Hb typing, OF-
test, DCIP, Hb F stain G6-PD, Microfilaria,  
Hb A1C, CD4/CD8 count. 
 2.2 หลอด PT, PTT  เป็นหลอดพลาสติดสีฟ้าหรือสีน ้ าเงิน ขนาด 13x100 mm.  มีขีดบอกปริมาตรท่ี 2.7 ml. 
และมีสารละลาย 3.8% Sodium citraite เป็นสารกนัเลือดแขง็  สังเกตเป็นเป็นน ้าใส ซ่ึงมีอยู ่2 ขนาด 
  2.2.1 หลอดส าหรับเจาะเลือดผูใ้หญ่, เด็ก และเด็กโต  ใหใ้ส่เลือด 2.7ml. หรือใส่ 
              เลือดใหถึ้งขีด 2.7 ml. พอดี  ผสมทนัทีหลงัใส่เลือด 
  2.2.2 หลอดส าหรับเด็กทารก  ใหใ้ส่เลือด 0.9-1.0 ml.  ผสมทนัทีหลงัใส่เลือด 
 2.3 Capillary tube  (Hematocrit  tube)  ขา้งในหลอดเคลือบดว้ย  Heparin 

  2.3.1 Heparinized  capillary  ใช้เจาะ Hct ให้เจาะ 2 หลอด  เพื่อหาค่า Hct.  โดยปิดปลายขา้งหน่ึง
ดว้ยดินน ้ามนั  

  2.3.2 ใหเ้จาะ 3-4 หลอด เพื่อส่งตรวจ CBC (เจาะปลายน้ิว) ไม่ตอ้งปิดปลายดว้ยดิน  
             น ้ามนั  ควรเจาะใหเ้ลือดไหลอยา่อิสระ  บรรจุเลือด ¾ หลอดแลว้ผสมเลือดใหเ้ขา้กนักบั  
             Heparin  โดยเอียงหลอดกลบัไปกลบัมา 8-10 คร้ัง 
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3. งานจุลชีววทิยาคลนิิก 

การส่งตรวจทางจุลชีวคลนิิค 
 

เทคนิคการเกบ็เลือด 
1.  เลือด 

 การเพาะเช้ือจากเลือด มีประโยชน์ในการวินิจฉยัโรคติดเช้ือท่ี….ต่าง ๆ ของร่างกายแลว้มีเช้ือลุกลามมาเขา้
กระแสเลือดได ้การตดัสินใจท าการเพาะเช้ือจากเลือด มกัพบในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการดงัต่อไปน้ี 
 ●ก าหนดเกณฑ์การวนิิจฉัย sepsis  

 ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย มีไขสู้ง 
 ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง เก่ียวกบัศูนยรั์บการสัมผสั 
 ผูป่้วยมีอาการหนาวสั่น หมดเร่ียวแรงและมีความดนัเลือดสูง 
 ผูป่้วยมีอาการไขสู้ง เป็นระยะ เวลานาน ๆ และไขข้ึ้นเป็นพกั ๆ 
 ชดัเจน โดย ก าหนดเกณฑก์ารวนิิจฉยัจาก source Infection ร่วมกบั SIRS 2 ใน 4 ขอ้  
 1. อุณหภูมิ > 38 c หรือ < 36 c 
 2. อตัราเตน้ของหวัใจ > 90 คร้ัง/นาที  
 3. อตัราการหายใจ >  20 คร้ัง/นาที หรือ PaCO2 < 32 มม.ปรอท. 
 4. เมด็เลือดขาว > 12,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือ < 4,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด band form 

>  10%. 
 จดัท าแนวทางการประเมินซ ้ าในผูป่้วย Sepsis ทุก 2 ชัว่โมง Severe Sepsis ทุก 1 ชัว่โมง Septic shock 

ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง 30 นาที x 2 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง Until stable 
 ก าหนดแนวทางการรักษาในผูป่้วย Sepsis โดยก าหนดให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชัว่โมง 
 take H/C 2 specimen - เจาะพร้อมกนั จากแขนขา้งละ 1 specimen   

 

การติดเช้ือในเลือดมีความรุนแรงต่าง ๆ กนัหลายแบบคือ 
   Classical Septicemia 

 การติดเช้ือในเลือดแบบน้ี จะมีอาการของการติดเช้ือชดัเจนและรุนแรง เช่น ไขสู้ง หนาวสั่น 
ปวดเม่ือย  ชีพจรเตน้เร็ว  บางรายมีจุดเลือดออกตามผิวหนงั , เยือ่บุตาและเยือ่บุคอ  เช้ือท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่  
Neisseric  meningitidis Staphylococcus aureus Enterobacteriaceae Pseudomonas  การเจาะเลือดเพื่อส่ง
เพาะเช้ือเพียง  3  คร้ัง  ภายใน 24 ชัว่โมง โดยเท่ากนั ไม่นอ้ยกวา่คร้ังละ 1 ชัว่โมง 
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 Intermittent bacteremia 

 เกิดจาการติดเช้ือในอวยัวะต่าง ๆ และเช้ือแพร่เขา้สู่กระแสเลือดเป็นคร้ังคราว เช้ือท่ีพบไดบ้่อย  
เช่น Streptococcus pneumoniae Salmonella  การติดเช้ือท่ีกรวยไต  การเจาะเลือดควรท่ีจะท าก่อนท่ีจะเร่ิมมี
อาการไขห้นาวสั่น อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 
                Fever of Unknown origin  (FUO ) 

  การติดเช้ือแบคทีเรียในเลือด ในลกัษณะท่ีจะเป็นไขเ้ร้ือรัง การเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ ควรเจาะอยา่งนอ้ย 
2 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 1 ชัว่โมง  ผูป่้วยเป็นโรค  Subautrbactcrial  ebdocaditis ใหเ้จาะเลือดผูป่้วยในระยะเร่ิมมี
ไข ้ และเจาะอีก  4 คร้ัง เท่ากนัอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

  ปกติการเจาะเลือด ควรเจาะ 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 ชัว่โมง แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีเขา้ไป 
ควรเร่ิมเจาะก่อน 1 ชัว่โมง จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 30 นาทีรวมเป็น 3 ขวด ตวัอยา่งเช่น การใหย้าทุก 6 ชัว่โมง 
ฉีดยาเขม็แรก  7.00  น. เพราะฉะนั้นจะตอ้งเร่ิมเจาะขวดแรก  12.00  น. 

 วธีิการเจาะ  
 เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ และน ้ายาต่าง ๆใหพ้ร้อม  อาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวหากเก็บไวใ้นตอ้นเยน็ 

ควรน ามาท าให้อุ่นข้ึน จนไดอุ้ณหภูมิเท่ากบัอุณหภูมิหอ้ง 
 ลา้งมือท าความสะอาดทุกคร้ังก่อนเจาะเลือด 
 เลือกบริเวณท่ีตอ้งการเจาะ  โดยคล าหาเส้นเลือดด าท่ีจะเจาะ โดยปกติแลว้นิยมเจาะจากเส้นเลือดด า  

median cubital vien  ในผูใ้หญ่  และจาก external jugular vien  ในเด็ก 

 ใชส้ายยางรัดแขน (Tourniquet) รัดแขนเหนือบริเวณท่ีจะเจาะ 
 ใชส้ าลีชุบ 2% ทิงเจอร์ไอโอดีน ทิ้งไวป้ระมาณ 2 นาที 

 ใชส้ าลีชุบ 70%  แอลกอฮอล ์เช็ดทิงเจอร์ไอโอดีนแลว้ปล่อยใหแ้หง้ก่อน 
 เตรียมขวดเพาะเช้ือ โดยเช็ดจุกยางท่ีปิดปากขวด ดว้ย  70%  แอลกอฮอล์ 
 ใชเ้ขม็กระบอกฉีดยา + ขนาด 5 ml ดูดเลือดในผูใ้หญ่ ประมาณ 5-10 ml.เด็กเล็กคร้ังละ1-3 ml 
 รีบน าส่งหอ้งปฏิบติังานทนัที ถา้ไม่สามารถน าส่งไดท้นัที ใหเ้ก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง หา้มน าไปเก็บไวใ้น

ตูเ้ยน็ 
3.1 ขวด  Hemoculture  มี 2 แบบ 

- ขวดส าหรับผูใ้หญ่ (จุกสีน ้าทอง) ใส่เลือด  5 -10 ml (Mix) 
- ขวดส าหรับเด็ก     (จุกสีเหลือง)  ใส่เลือด1- 3  ml (Mix) 

3.2 ขวดส าหรับ Stool  culture  (Cary-blair medium) ใชน้ าส่ง Stool  swab หรือ Rectal swab 
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      3.3 ขวดส าหรับ Miscellaneous (Amies transport medium with charcoal) ใชน้ าส่ง Pus swab,   
            Throat swab, Nasopharyngeal swab, Vaginal swab, Cervical swab, Urethral swab 
      3.4 หลอดอาหร staurt medium ส าหรับ aerobic  culture ใชเ้ก็บหนอง (Pus) 
      3.5 หลอดอาหาร Brain  Heart  infusion broth  ส าหรับเพาะเช้ือจากปลาย Tip  และสายสวน 
      3.6 ขวดแกว้ใส Steriled ขนาด 10-50 ml. ส าหรับเก็น  CSF  culture, Body  fluids culture, Sputum  
            culture, Urine  culture 
     3.7 กระปุกเสมหะ  ส าหรับเก็บเสมหะ  เพื่อส่งตรวจ AFB 
 
4. งานภูมิคุ้มกนัวทิยา 

ส่วนใหญ่ใชห้ลอดแกว้หรือหลอดจุกสีแดง  เจาะเลือดเป็น  Clotted  blood 3-  5  ml. 
 
5. งานจุลทรรศน์ศาสตร์คลนิิก 

5.1 กระป๋องเก็บปัสสาวะขนาด 150 ml. พร้อมฝาปิด (แนะน าผูป่้วยเก็บปัสสาวะ 20-30 ml.) 
5.2 ขวดสะอาดขนาด 10-50 ml. ใชเ้ก็บอุจจาระ 
5.3 ขวดแกว้ใสสะอาดหรือ sterile ขนาด 10 ml. ใชเ้ก็บ CSF 1-2 ml. ส าหรับส่งตรวจ cells count/ 
  cells  differential 
5.4 ขวด CBC ส าหรับเก็บ body fluids อ่ืน ๆ (ยกเวน้ CSF) เพื่อป้องกนัการแขง็ตวัใหเ้ก็บ 2-3 ml/  
      ขวด (Mix) เพื่อส่งตรวจ Cells count/cells  differential 

 
6. งานธนาคารเลือด 

ส่วนใหญ่ใชห้ลอดแกว้หรือพลาสติก  ขนาด  13 x100 mm. เจาะเลือดเป็น  clotted  blood 3-5ml. 
 
7. งานคุ้มครองผู้บริโภค 

7.1 ไมพ้นัส าลี  ใชป้้ายของเหลวจากช่องคลอดในคดีถูกข่มขืน  เพื่อตรวจหา  Acid  phosphatase 
7.2 กระป๋องเก็บปัสสาวะขนาด 150 ml.  ส าหรับตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะกลุ่ม Amphetamine, กลุ่ม 

Opiates (ฝ่ิน, มอร์ฟีน, เฮโรอีน)  และกญัชา 
7.3 หลอด  NaF  ส าหรับส่งตรวจ  Blood  Alcohol  และสารพิษในเลือด 
7.4 หลอด EDTA  (หลอด CBC)  ส าหรับส่งตรวจหา  Blood  lead,  Blood  As 
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8. อุปกรณ์ทีใ่ช้เกบ็ส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วทิยา 

7.5 ขวดแก้วสะอาด  ขนาด  10-500 ml. ใช้เก็บ CSF, Body  fluids  ต่าง ๆ  ปัสสาวะน ้ าล้างหลอดลม, น ้ าล้าง
ล าไส้  และกระเพาะอาหาร  โดย  Fix  ใน  50-70 %  Alcohol 

7.6 ตะลบั  หรือขวดปากกวา้ง  ส าหรับเก็บเสมหะโดย  Fix  ใน  50-70 % Alcohol 
7.7 Coupling  jar  ใชเ้ก็บ  Slide ท่ี Smear แลว้ (Pap  smear ) โดย Fix  ใน 95 % Alcohol 
7.8  

9. อุปกรณ์ทีใ่ช้เกบ็ช้ินเน้ือ   
9.1 ถุงพลาสติกใส  ขนาดต่าง ๆ ข้ึนอยูก่บัขนาดของช้ินเน้ือ  โดย Fix  ใน 10 % Formalin 
9.2 ขวดแกว้ใส  ขนาด 10-50 ml.  ใชเ้ก็บช้ินเน้ือท่ีมีขนาดเล็ก  โดย Fix ใน 10% Formalin 

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางพยาธิวทิยากายวภิาค 
งานเซลล์วทิยา (Cytology) 
1. การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วทิยาของระบบสืบพนัธ์ุสตรี (Gynecologic cytology for  pap  smear) 

1.1 ส่ิงส่งตรวจ ( สไลด ์pap smear) ควรเก็บโดย  สูติ-นรีแพทย ์ หรือแพทยส์าขาอ่ืน หรือเจา้หนา้ 
ท่ีท่ีไดผ้า่นการฝึกอบรมมาแลว้ 

1.2 หลงัจากสเมียร์สไลดแ์ลว้  ตอ้งรีบแช่สไลดใ์น 95% ethyl  alcohol  ทนัที 
1.2.1 กรณีส่งจากหอผูป่้วยมายงัหอ้งปฏิบติัการใน โรงพยาบาลเดียวกนั  จะตอ้งแช่ไวอ้ยา่ง 

นอ้ย 15 นาที  หรือแช่ไวจ้นกวา่จะส่งหอ้งปฏิบติัการ  โดยขวดท่ีใชต้อ้งปดฝาใหส้นิท 
และเก็บในท่ีอุณหภูมิต ่า 

1.2.2 กรณีส่งตรวจจาหน่วยงานนอกโรงพยาบาล  ควรแช่ไวอ้ยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  แลว้น าข้ึนมาผึ่งใหแ้ห้ง
ใชก้ระดาษนุ่มห่อสไลดบ์รรจุกล่องใส่สไลดป้์องกนัการแตกหกัแลว้ส่งทางไปรษณีย ์

1.2.3 กรณีไม่ตอ้งการห่อหรือเก็บในกล่องใส่สไลด์ให้ส่งสไลด์ท่ี Fix  95% Alcohol  มาทั้งขวด  แต่ไม่
ควรนานเกิน  15  วนั 

1.3 สไลดท่ี์แช่ในขวด 95%  ethyl  alcohol  ขวดเดียวกนัรวมกนัหลาย ๆ แผน่  ควรใชค้ลิบหนีบ 
กระดาษเล็ก ๆ  ติดขอบแผน่สไลดไ์ว ้และวางเรียงตามกนัเพื่อมิใหแ้ผน่สลไดแ์ตะกนัและป้อง   
กนัเซลลล์อยมาติดกนั 

1.4 สไลดท่ี์เสมียร์แลว้ตอ้งระบุช่ือ – สกุล  ใหช้ดัเจน บนแผน่สไลดช์นิดหวัฝ้า 
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1.5 ใบน าส่งส่ิงส่งตรวจ (Request) ตอ้งระบุช่ือ – นามสกุล , อาย,ุท่ีอยู,่ เลขประจ าตวัผูป่้วย (H.N) 
หอ้งตรวจหรือหอผูป่้วย, ขอ้มูลประวติัเฉพาะทางนรีเวช เช่น Para (“จ านวน” คลอดครบก าหนด-คลอดก่อน
ก าหนด-แทง้-บุตรท่ีมีชีวิตอยู่) Last (อายุบุตรคนสุดทา้ย) L.M.P. (วนัแรกของประจ าเดือนมาคร้ังสุดทา้ย) 
Menopause (หมดประจ าเดือนแล้วเม่ืออายุเท่าไร และ Contraception (วิธีการคุมก าเนิด)ม การวินิจฉัยโรค
ทางคลินิก,วนัท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ,ช่ือแพทย ์หรือผูท้  าส่ิงส่งตรวจ และประวติัท่ีเคยไดรั้บการรักษาท่ีส าคญั  เช่น  
รังสีบ าบดั  เคมีบ าบดั  และ ฮอร์โมนบ าบดั 

 
หมายเหตุ 1. 95% Alcohol  หากจะใชซ้ ้ าควรกรองใหม่ทุกคร้ัง  หรือไม่ควรน ามาใชอี้กเกิน 2 คร้ัง  
                     เพราะความเขม็ขน้ของ  Alcohol  ลดลง  จะท าใหเ้ซลลเ์สียรูปร่างได ้

   2. ถา้ไม่มี 95% Alcohol  ส าหรับแช่สไลดใ์ชส้เปรยฉี์ดผมแทน  โดยฉีดใหห่้างจากแผน่ 
       สไลดป์ระมาณ 1 คืน 

2. การเกบ็สารน า้ทางเซลล์วทิยาในระบบอ่ืน ๆ (Non gynecologic  cytology) 
ประกอบดว้ยน ้ าท่ีเจาะจากช่องต่าง ๆ ของร่างกาย  เช่น  ช่องปอด (Pleural fluid) ช่องทอ้ง (Ascitic  fluid)  ช่อง
หัวไจ ( Pericardial  fluid) น ้ าไขสันหลัง (Cerebrospinal  fluid ; CSF)  เสมหะ (Sputum) น ้ าล้างหลอดลม 
(Bronchial  washing  and brushing) น ้ าล้างช่องท้อง (Peritoneal  washing  ) น ้ าล้างล าไส้และกระเพาะอาหาร 
(Colon and Gastric  washing) น ้ าจากกระเพาะปัสสาวะ (Urine)  และการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก  (Fine  needle  
aspiration ;FNA) 

2.1 การเก็บส่ิงส่งตรวจถา้เก็บจากหอผูป่้วยส่งมายงัหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลเดียวกนั   
                    ควรรีบน าส่งทนัทีโดยไม่ตอ้งแช่  หรือ  Fix  ในน ้ายาใด ๆ ในกรณีท่ีไม่สามารถส่งทนัที 
                   ได ้ ใหแ้ช่ในน ้ายา 50-70 % Alcohol  ในอตัรา ส่วน  น ้ายา : ส่ิงส่งตรวจ = 1:1 ปิดฝา 
                    ภาชนะหรือขวดใหส้นิทแลว้น าส่ง 
 2.2 กรณีส่งตรวจจากหน่วยงานนอกโรงพยาบาล 
       2.2.1 ถา้หอ้งปฏิบติัการนั้นอยูใ่นท่ีท่ีน าส่งไดง่้าย  ควรเก็บตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจใน  น ้า 
    ยา 50-70 % Alcohol  ในอตัราส่วน น ้ายา : ส่ิงส่งตรวจ = 1:1 ปิดฝาภาชนะหรือขวด 
                             ใหส้นิทแลว้น าส่ง 
      2.2.2 ถา้เป็นการน าส่งทางไปรษณีย ์ ควรเตรียมส่ิงส่งตรวจโดยการป่ันตะกอนแลว้ป้าย 
                            ตะกอนลงบนแผน่สไลดอ์ยา่งนอ้ย 4 สไลด ์ จุ่มสไลดล์งใน 95% Alcohol ทนัที  แลว้ 
                            ทิ้งไวอ้ยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  หรือแช่คา้งคืนแลว้น าข้ึนมาใส่กล่องบรรจุสไลดท่ี์ป้องกนั 
                            การแตกหกั  แต่ถา้ไม่มีก็อาจใชก้ล่องธรรมดา  และใชก้ระดาษนุ่มห่อสไลดใ์หเ้รียบ 
                            ร้อย  ใชว้สัดุนุ่ม ๆ บุในกล่องโดยรอบป้องกนัการแตกหกั 
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 2.3 ภาชนะท่ีใส่ส่ิงส่งตรวจหรือสไลดทุ์กอนัตอ้งระบุ ช่ือ-นามสกุล เลขประตวัผูป่้วย (H.N) 
 2.4 ใบน าส่งส่ิงส่งตรวจ (Request)  ตอ้งระบุช่ือ – นามสกุล,เพศ,อาย,ุเลขประจ าตวัผูป่้วย  
                    (H.N),หอ้งตรวจหรือหอผูป่้วย,วนัท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ,ช่ือแพทยผ์ูต้รวจ,ชนิดของส่ิงส่งตรวจ 
                    ,ประวติัการเจบ็ป่วย,และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนท่ีส าคญั  พร้อมการวนิิจฉยั 
                   เบ้ืองตน้ และควรเขียนบอกสี  ปริมาณ และลกัษณะของส่ิงส่งตรวจมาดว้ยทุกคร้ังเพื่อจะ 
                  ไดเ้ป็นขอ้มูลในการตรวจวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
 
หมายเหตุ  1. เสมหะเก็บในตูเ้ยน็ไดไ้ม่เกิน 24 ชม.  โดยไม่ตอ้ง Fix  ในน ้ายา 50-70% Alcohol 

    2. น ้าเจาะจากช่องต่าง ๆ รวมทั้ง Bronchial  washing} Bronchial  brushing และ Peritoneal   
        washing เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ไม่เกิน 48 ชม.  โดยไม่ตอ้ง Fix  ในน ้ายา 50-70% Alcohol 
    3. CSF  เก็บไวตู้เ้ยน็ไม่เกิน  2 ชม.  โดยไม่ตอ้ง Fix  ในน ้ายา 50-70% Alcohol 

         4. ส าหรับสไลดท่ี์ไดจ้ากการเจาะดูดดว้ยเขม็เล็ก (Fine  needle  aspiration, FNA)เช่น  เจาะ   
           จากต่อมธยัรอยด ์ เตา้นม  และต่อน ้าเหลืองในกรณีส่งมาเป็นแผน่สไลด ์ ใหท้  า 4 แผน่  โดย 
           แบ่งสไลดอ์อกเป็น 2 ส่วน 
           4.1 สไลดท่ี์ไม่ Fix 95% Alcohol  ใหร้ะบุท่ีกระดาษห่อดว้ยวา่ “Fix alcohol”  
           4.2 สไลดท่ี์ไม่ Fix 95% Alcohol แต่เป็นสเมียร์ท่ีผึ่งแหง้ (air-dry) ซ่ึงจะใชส้ าหรับการยอ้ม 
                 wright  stain และ Acid fast bacilli (AFB) ใหร้ะบุท่ีขา้งกระดาษห่อดว้ยวา่ “air  dry   
                 smear” เพื่อเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการจะไดจ้ดัการเก็บส่ิงส่งตรวจไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
        5.  ในกรณีท่ีส่ิงส่งตรวจมาเป็น  Fluid  จากอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให ้Fix ในน ้ายา 50- 
             70% Alcohol ไม่ควร FIX ใน 95% Alcohol เพราะจะท าใหโ้ปรตีนแขง็ตวัจบัเป็นกอ้นไม่ 
             สามารถท าสเมียร์ได ้
        6. ในกรณีท่ีส่ิงส่งตรวจท าสเมียร์มาเป็นแผน่ให ้Fix  ใน 95% Alcohol ทนัที 
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งานพยาธิวทิยา (Pathology) 
 การเกบ็และส่งตรวจช้ินเน้ือ (Surgical  specimen) 
 การส่งตรวจช้ินเน้ือ  น ้ ายา  Fixative  ท่ีแช่ช้ินเน้ือส่วนใหญ่ใช ้10% Formalin  ในกรณีท่ีไม่มีฟอร์มาลิน ให้
ใช ้70% Alcohol และปริมาตรท่ีใชป้ระมาณ 10 เท่า  ของปริมาตรช้ินเน้ือ  การ  Fix  ช้ินเน้ือมีความส าคญัมาก  เพราะ
ถา้ Fix ไม่ดีโดยมีปริมาตรน้อยอาจท าให้เน้ือเน่าหรือมีการเส่ือมสลายของเซลล์  ซ่ึงจะท าให้การแปรผลเป็นไปดว้ย
ความยากล าบากหรือท าไม่ไดเ้ลยในบางราย  การส่งช้ินเน้ือหลายอยา่งต่างชนิด  ต่างขนาดกนัจะตอ้งมีการระมดัระวงั
มากข้ึน  เน้ือช้ินใหญ่ควรจะเปิดหรือผา่กลางเสมอ  เช่น 
 1. มดลูกควรเปิดตามยาวถึง Uterine  cavity  เพื่อน ้ายาแช่ช้ินเน้ือจะซึมเขา้ไปไดถึ้งผนงัมดลูก 
                 โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายท่ีสงสัยเป็นมะเร็งของเยือ่บุมดลูกหรือรายท่ีสงสัยวา่เยือ่บุมดลูก 
                 หนาตวัผดิปกติ 

2. กระเพาะอาหารหรือล าไส้ควรเปิดลา้ง  ก่อนจะใส่น ้ายาแช่ช้ินเน้ือเพื่อน าส่งตรวจ 
 3. เตา้นม  กอ้นเน้ืองอก  หรือเน้ืออ่ืน ๆ ท่ีมีขนาดใหญ่  ควรผา่เป็นช้ิน ๆ แต่อยา่ใหข้าดจากกนั  
     ก่อนแช่น ้ายา 

4. ช้ินเน้ือหรืออวยัวะท่ีมีเยือ่หุม้หนา  เช่น  อณัฑะควรผา่คร่ึงก่อนแช่น ้ายา 
 5. แช่ช้ินเน้ือลงในขวดหรือถุงพลาสติก ข้ึนอยูก่บัขนาดของช้ินเน้ือ 
 6. เขียนช่ือ – นามสกุล อาย ุเลขประจ าตวัผูป่้วย แพทยผ์ูผ้า่ตดั ติดท่ีภาชนะท่ีใส่ช้ินเน้ือ 

    ใหช้ดัเจน 
7. ใบน าส่งส่ิงส่งตรวจ (Request) ตอ้งระบุช่ือ – สกุล เพศ,อาย ุเลขประจ าตวัผูป่้วย (H.N) หอ้ง 

            ตรวจหรือหอผูป่้วย,ช่ือแพทยผ์ูส่้งตรวจ ,ชนิดและต าแหน่งของส่ิงส่งตรวจ,วนัท่ีผา่ตดั,ประ  
            วตัการเจบ็ป่วย, และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนท่ีส าคญัพร้อมการวินิจฉยัเบ้ืองตน้   
           เพื่อจะไดเ้ป็นขอ้มูลในการตรวจวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
 

การใส่เลือดในแลปชุดต่างๆ 
LAB     ANC1 ภรรยา/สามี           = Tube จุกม่วง 1-2 ml +จุกเขียว /แดง 3 ml 
 ANC2ภรรยา                   = Tube จุกม่วง 1-2 ml +จุกเขียว /แดง 3 ml 
                DM                                    = Tube จุกม่วง 1-2 ml +จุกเขียว  3 ml + จุกเทา 1-2 ml + UA 
               HT                                      =                               จุกเขียว  3 ml +จุกเทา 1-2 ml + UA 
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ตารางการตรวจวเิคราะห์และออกผลของการทดสอบทีส่่งตรวจบ่อย 

ส่งตรวจ กรณีขอด่วน 
ผลปกติ หมายเหต ุ

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

งานโลหิตวทิยา และงานจุลทรรศน์ศาสตร์  
CBC* ไดผ้ลภายใน 20 นาที ไดผ้ลใน 40 นาที ไดผ้ลใน 1 ชม.  

*ทีส่่งจาก OPD    

   หรือ ER ให้รอ 
   รับผล 

UA* ไดผ้ลภายใน 20 นาที ไดผ้ลใน 40  นาที ไดผ้ลใน 1 ชม. 

Stool  exam* ไดผ้ลภายใน 20นาที ไดผ้ลใน 40 นาที. ไดผ้ลใน 1 ชม 

Preg  test * ไดผ้ลภายใน 20 นาที ไดผ้ลใน 40 นาที ไดผ้ลใน 40 นาที 

CSF(cell count,cell  diff)  ไดผ้ลภายใน 1ชม ไดผ้ลใน 2-ชม. ไดผ้ลใน 2-6 ชม. 

PT/INR ไดผ้ลภายใน 1 ชม ไดผ้ลใน 1ชม. ไดผ้ลใน 1 ชม. 

Hb typing - นดัผล 1 wk นดัผล 1 wk ส่งตรวจได้ทุกวนั 

OF/DCIP - นดัผล 1 wk นดัผล 1 wk ส่งตรวจได้ทุกวนั 

งานเคมีคลนิิก 
Blood  Sugar 

 
ใหต้ามผลหลงัส่ง 
1 ½  ชม. 
 
 

ไดผ้ลใน 2-3 ชม. 
ไดผ้ลใน 2-3 ชม. 
 
 

ส่งตรวจ 
ได้ทุกวนั 

BUN, Creatinine 

Electrolyte 

CSF(Protein Sugar) 

LFT 

Lipid Profile 

Blood  gas รอรับผล รอรับผล รอรับผล ส่งตรวจได้ทุกวนั 

T3 - 

นดัผล ทุกศุกร์ นดัผล ทุกศุกร์ ส่งตรวจได้ทุกวนั 

T4 - 

TSH - 

Free T4 - 

Free T3 - 
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ตารางการตรวจวเิคราะห์และออกผลของการทดสอบทีส่่งตรวจบ่อย 
 

ส่งตรวจ กรณีขอด่วน 
ผลปกติ หมายเหต ุ

ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

งานธนาคารเลือด และภูมิคุ้มกนัวทิยา 
Anti-HIV ไดผ้ลภายใน 2 ชม. นดัผล 3 วนัท าการ นดัผล 3 วนัท าการ *ผลด่วน นอกเวลา 

ราชการให้ส่งที่
ธนาคารเลือด 

HbsAg ท าออกผลทุกวนั  
 
 

-  
 
 

ส่งตรวจได้ทุกวนั 

HbeAg - - 

Anti-HBs - - 

Anti-HBc (IgM) - - 

Anti-HBc - - 

Anti-HCV ไดผ้ลภายใน 2 ชม. - 

ATK ไดผ้ลภายใน 40 
นาที 

  ส่งตรวจได้ทุกวนั 

Cross Matching*  
Coomb’s test 

ไดผ้ลภายใน 1 ชม. ไดผ้ลภายใน 1 ชม. ไดผ้ลภาย ใน 1 ชม. *Uncross-match 
ให้ PRC gr.O  
รอรับได้เลย 

งานจุลชีววทิยา 

Gram stain - 

ท าและออกผล 
ทุกวนั 

ส่งตรวจได้ทุกวนั 
KOH* ไม่ออกไปท าที่
หอผู้ป่วยในวนัหยุด 

AFB - 

KOH* - 

India ink - 

Wet smear - 

Culture/sensitivity - ไดผ้ล 5-7 วนั ไดผ้ล 5-7 วนั ส่งตรวจได้ทุกวนั 
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การคัดแยกในโรงพยาบาล มี4 ประเภท ได้แก่ 
 5.1 ขยะทัว่ไป หมายถึง ขยะท่ีไม่สามารถน ากลบัมาใชไ้ดอี้กและไม่ปนเป้ือนส่ิงติดเช้ือ ขยะท่ีเกิดจากหอพกั 
โรงอาหาร บริเวณสาธารณะ และส านกังาน ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการบริการ การตรวจวนิิจฉยั การรักษาพยาบาล การให้
ภูมิคุม้กนั และการศึกษาวจิยั 

 
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1. ขยะทัว่ไป(ไม่ปนเป้ือนส่ิง
ติดเช้ือ) 

-เก็บใส่ถุงขยะสีด า - เทศบาลทุ่งเขาหลวง
ด าเนินการ 

 
5.2 ขยะRecycle หมายถึง ขยะท่ีสามารถน ามาแปรรูปใชใ้หม่หรือขายได ้
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.กระดาษ -เก็บใส่ถุงขยะสีฟ้า -Recycle / ขายโดยธนาคาร
ขยะ 

 
5.3 ขยะเคมีอนัตราย หมายถึง ขยะทางการแพทยท่ี์มีพิษก่อใหเ้กิด อนัตรายกบัมนุษย ์และสภาพแวดลอ้ม 

ตอ้งใชว้ธีิการท าลายแบบพิเศษ ประกอบดว้ยขยะสารเคมี และสารกมัมนัตรังสี 
 
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ 
กระป๋องสเปรย ์ขวดน ้ายาลา้ง
หอ้งน ้า ขวดสารเคมีทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

-ทิ้งลงในถงัขยะอนัตรายรวมท่ี
โรงพยาบาลจดัให้ 

วธีิเฉพาะส าหรับขยะอนัตราย
(เทศบาลหรือบริษทัเอกชน
ด าเนินการ) 

         
5.4 ขยะติดเช้ือ  หมายถึง   ขยะทางการแพทย ์  ซ่ึงมีเหตุอนัควรใหส้งสัยวา่มีหรือ อาจมีเช้ือโรคปนเป้ือน 

เป็นขยะท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่ไดส้ัมผสัเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 
ข้อปฏิบัติส าหรับการจัดการขยะติดเช้ือ 

5.4.1.1  ภาชนะท่ีเก็บขยะตอ้งมีฝาปิดทึบ  และบุดว้ยถุงพลาสติกสีแดง  ยกเวน้ภาชนะท่ีใส่   
             ของแหลมคมควรมีความแขง็แรง และติดป้ายบอกชดัเจน 
5.4.1.2  เลือกใชภ้าชนะหรือถุงขยะท่ีมีความจุเพียงพอส าหรับขยะไม่เกิน  1  วนั 
5.4.1.3  เลือกถุงขยะท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบัขยะท่ีใชง้านใส่ขยะติดเช้ือ   มีขอ้ความระบุ  
             ชนิดถงัขยะและชนิดของขยะท่ีทิ้งใหช้ดัเจน 
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ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.แกว้ทุกชนิด ขวยยาฉีด 
แอมป์ยาท่ีแตกและปนเป้ือน 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง(มีคม) -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

2. เขม็ ใบมีด ของมีคม 
กระบอกฉีดยาท่ีมีเขม็ชนิด 
disposable 

-เก็บใส่กล่องสีน ้าตาลหรือขยะ
ติดเช้ือ 

-บริษทัเอกชนด าเนินการ 

3.กระบอกฉีดยาพลาสติกท่ี
เจาะเลือด 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

4.ถุงเลือดพร้อม set ใหเ้ลือด -ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 
5.วสัดุทางการแพทยเ์ช่นผา้
ก๊อส,ส าลี หรือเน้ือเยื้อ,ช้ินส่วน
อวยัวะ 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

6.ถุงมือ Disposableกรณีเป้ือน
เลือดหรือสารคดัหลัง่มาก 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

7.ส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย Covid 
–19ท่ีเป็นเลือด 
-ไม่ตรวจ น ้าในช่องปอด 
-เสมหะ ไม่ตรวจAFB 
 Gram stain 
-Stool exame 
-UA ไม่ป่ัน 

-ตรวจวิเคราะห์เสร็จฉีดดว้ย
Virkon .ใส่ซองซิบ2ชั้นทิ้งลง
ขยะติดเช้ือสีแดง 
-เลือดผูป่้วยcovid-19 ตรวจ
เสร็จใสซองซิบ2 ชั้นฉีด 
Virkon .เก็บในตูเ้ยน็แยกชั้น
จากส่ิงส่งตรวจทัว่ไป 

บริษทัเอกชนด าเนินการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เอกสารอ้างองิ 
1. หลกัการและเทคนิคทางห้องปฏิบติัการชนัสูตรโรค : เทคนิคการแพทย ์ สหเวชศาสตร์และสาธารณสุข

ศาสตร์  มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
2. การประกนัสุขภาพ : มาตรฐานการเก็บตวัอยา่งเลือด / บรรณาธิการ,กุลนารี  สิริสาลี,  

สุดารัตน์  มโนเช่ียวพินิจ,  จ ารัส  พร้อมมาส; จดัท าโดย  ชมรมคุณภาพและมาตรฐานห้องปฎิบติัการ
ชนัสูตรโรค  พิมพค์ร้ังท่ี 1 กรุงเทพ : เอช.ที.พ.ี 2541 

3. คู่มือปฏิบติัการโลหิตวทิยา  เล่มท่ี 1 ภาควชิาจุลทรรศน์คลินิก  คณะเทคนิคการแพทย ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

4. ขอ้แนะน าในการเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจ  : INTERPRETIVE  HANDBOOK  AND  PRICE  LIST 2000  
บริษทักรุงเทพอาร์ไอเอ แล็บ จ ากดั 

5. เคมีคลินิกประยกุต ์: พรทิพย ์ โล่ห์เลขา  ภาควชิาพยาธิวทิยา  คณะะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลยัมหิดล  พิมพค์ร้ังท่ี 1 กรุงเทพ : ชยัเจริญ, 2533 

6. คู่มือการควบคุมคุณภาพห้องปฏิบติัการชนัสูตรสาธารณสุข  ส าหรับโรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน : กองมาตรฐานชนัสูตรสาธารณสุข  กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสุข,พิมพค์ร้ังท่ี 3,2539 

7. คู่มือการใหบ้ริการการตรวจวิเคราะห์: ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์สุราษฎร์ธานี พ.ศ.2543 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวดัร้อยเอด็ 
ระเบียบปฏบิัติ ห้องปฏบิัติการ  เลขที ่ LAB-SP-020-02 
เร่ือง การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ 

 

 ช่ือ-สกลุ ลายเซ็นต์ วนั/เดือน/ปี 

จัดท าโดย 

 
นางกนิษฐา  นิลผาย 

นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 
 

 

3 ม.ค.66 

ทบทวนโดย 
นางกนิษฐา  นิลผาย 

นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 
ผูจ้ดัการคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 

 
3 ม.ค.66 

ตรวจสอบโดย 
นางสาวจตุพร  ดีพลงาม 

ประธานคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 

 
3 ม.ค.66 

อนุมตัิโดย 

 
นายชาญชยั  วนัทอง 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
 

 

3 ม.ค.66 

 
 



 

 

หน้าที ่1/24 
วนัทีอ่นุมัติใช้ : 3 ม.ค.66 
รหัสเอกสาร : LAB - SP - 020-02 

เร่ือง การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ผู้จัดท า : ผูจ้ดัการคุณภาพงานหอ้งปฏิบติัการ
ชนัสูตร 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบติั ผู้ตรวจสอบ: ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : .งานหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร ผู้อนุมัติ : ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
 

ประวตัิการแก้ไขเอกสาร 
 

ฉบับที ่ แก้ไขคร้ังที่ วนัทีบ่ังคับใช้ รายละเอยีดการแก้ไข 

01 01 9 พ.ค .65 วธีิการ swab เพื่อตรวจ ATK 
02 02 3 ม.ค.66 การท าลายส่ิงส่งตรวจหนา้ 23/24 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 

โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 


