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คำนำ 

คูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ฉบับปรับปรุง ปี 2565 จัดทำ
ขึ้นเพ่ือความสมบูรณของเนื้อหาและขอมูลรายละเอียดตางๆ เพ่ิมมากขึ้น โดยวัตถุประสงคในการปรับปรุงในครั้งนี้         
เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้อง  ใช้ประกอบการส่งตรวจและรับรายงานผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ทำให้การสงตรวจที่ถูกตองรวดเร็ว มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ มีผลทําใหไดผล
การตรวจจากหองปฏิบัติการชากวากําหนด  

หวังว่าคู่มือนี้จะเป็นแนวทางแก่ผู้ใช้บริการ ให้มีความเข้าใจในงานบริการห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ทราบ
ถึงวิธีการส่งสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ วันเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห์ ระยะเวลาในการรายงานผลการทดสอบ ค่าวิกฤตและ
ค่าอ้างอิง ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อแพทย์และพยาบาลในการนำไปใช้ประกอบการแปลผล อันจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
สําหรับองคกรและผู้รับบริการ 
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บทที่1 
ข้อมูลทั่วไป 

1.1 วัตถุประสงค  
เอกสารประกอบสําหรับการใชบริการทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ใชเปนแนวทางใน

การจัดเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ ใหมีความถูกตอง เหมาะสม เพื่อใหผลการตรวจวิเคราะหมีความถูกตอง เชื่อถือได  
1.2 ขอบเขต  

เพื่อบงชี้ถึงวิธีการจัดเก็บสิ่งตรวจตาง ๆ ที่จะตองสงมายังหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยเพื่อตรวจ วิเคราะหในแตละ
หนวยบริการทางหองปฏิบัติการและหองปฏิบัติการสงตอ รวมถึงการรับสงสิ่งสงตรวจจากหองตรวจหรือหอผูปวย เพื่อเขาสู
กระบวนการใหบริการของหองปฏิบัติการตอไป  

1.3 ผูมีหนาที่ผรูับผิดชอบ 
นักเทคนิคการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย์ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย เจ้าหน้าที่ธุรการ พนักงาน

ห้องทดลองที่มีหนาที่ตรวจสอบสิ่งสงตรวจ เจาหนาที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ แพทย พยาบาล  

1.4 การปฏิบัติงาน 

1.4.1 สถานที่ปฏิบัติงาน 
ตำแหน่งสถานที่ : ตึก 3 อาคารมารดาเรียม  

  งานผู้ป่วยนอก (ห้องเบอร์ 40)           ชั้น 1 
  ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์   ชั้น 5 
  ห้องรับบริจาคโลหิต    ชั้น 2 
1.4.2 เวลาปฏิบัตงิาน 
เวลาทำการ 

ห้องปฏิบัติการงานผู้ป่วยนอก (ห้องเบอร์ 40) ให้บริการเจาะเลือดและรับสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยนอก 

 เปิดให้บริการ    วันจันทร์ - วนัศุกร์     เวลา 6.00 – 16.30 น.  

  บริการเจาะเลือดล่วงหนา้ เสาร-์อาทิตย์      เวลา 7.00 - 12.00 น.  

บริการเจาะเลือดล่วงหนา้นอกสถานที่  เวลา 7.00 - 09.00 น. 

 วันพุธ : รพ.สต.วัดบางไผ ่

 วันพฤหัสบดี : รพ.สต.บางศรีเมือง 

 วันศุกร์ : ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชมุชนวัดแคนอก 
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ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ (ชั้น 5) 

• งานเคมีคลินิก    ตลอด 24 ชั่วโมง 

• งานโลหิตวิทยา    ตลอด 24 ชั่วโมง 

• งานธนาคารเลือด    ตลอด 24 ชั่วโมง 

• งานจลุชีววทิยาคลินิก   ทุกวัน เวลา 8.30-16.30 น. 

• งานภูมิคุ้มกันวทิยา   ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

• งานเซลล์วิทยา    ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

• งานอณูชวีโมเลกุล    

 SAR-Cov-2    ตลอด 24 ชั่วโมง 

 หาปริมาณไวรัส HIV, HBV, HPV  ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

• งานตรวจพิเศษเฉพาะทางอ่ืนๆ  ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

• งานส่งสิ่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล  ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 

1.5 หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อภายใน 

งานเคมีคลินิก     โทร. 31514     

งานโลหิตวิทยา     โทร. 31508     

งานภูมิคุ้มกันวทิยา(ในเวลาราชการ)   โทร. 31509     

งานภูมิคุ้มกันวทิยา(นอกเวลาราชการ)  โทร. 31510     

จุลทรรศนศาสตร ์     โทร. 31510    

ธนาคารเลือด     โทร. 31503   

ห้องรับบริจาคโลหิต    โทร. 31512   

งาน OPD LAB     โทร. 31140, 31141  

จุลชีววิทยา     โทร. 31513  

งาน Out LAB     โทร. 31515  

รับสิ่งส่งตรวจ     โทร. 31516  

อณูชีวโมเลกุล     โทร. 31505  

งานชิ้นเนื้อ/Cytology    โทร. 31505  

ห้องสำนักงาน     โทร. 31504  

ห้องพัสดุ      โทร. 31501  

หัวหน้ากลุ่มงาน     โทร. 31502  
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1.6 ขอบเขตการให้บริการ 

 1. งานผู้ป่วยนอก (ห้องเบอร์ 40)  

บริการเจาะเลือด ขูดเชื้อรา รับสิ่งส่งตรวจ และให้คำแนะนำการเก็บตัวอยางปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ

สําหรับผปูวยนอก 

2. งานธนาคารเลือด ให้บริการ 

• จัดหาเลือดและส่วนประกอบของเลือดแก่ผู้ป่วย  

• รับบริจาคโลหิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

• การเตรียมส่วนประกอบของเลอืด 

• ตรวจหมู่เลือด ABO, Rh 

• Cross Matching เลือดที่เข้ากนัได้ให้กับผูป้่วย 
1. การขอเลือดแบบ  Uncrossmatch จะจ่ายให้ภายใน 5 นาที โดยไม่ทำการ Crossmatch โดยในการมา

รับเลือด ให้กรอกรายละเอียดในใบขอเลือดฉุกเฉิน แบบฟอร์ม WS BB 4 
2. การขอเลือดด่วน 15 นาที จะเป็นการจ่ายแบบ Incomplete Crossmatch คือ จ่ายตรง group ผู้ป่วย 

และทำการ Crossmatch ผ่านที่ Room Temperature (RT) หลังจากนั้นจะทำการ Crossmatch จน 
complete Crossmatch ถ้า Crossmatch ไม่ผ่านจะโทรแจ้งตึก ถ้าผ่านจะไม่โทรแจ้ง 

3. การขอเลือดด่วน 30 นาที จะจ่ายแบบ Complete Crossmatch โดยใส่น้ำยา Liss เร่งปฏิกิริยา โดย
ข้อเสียของวิธีคือทำให้เกิดผล False Positive, False Negative ได้ง่ายและเพิ่มค่าใช้จ่าย 

4. การขอเลือดแบบ Uncrossmatch และการขอเลือดด่วน 15 นาที จะต้องให้แพทย์ลงนามรับผิดชอบใน
การใช้เลือด 

• การตรวจ Direct และ Indirect Coombs’ test 

• การตรวจวิเคราะห์หาสาเหตุปฏกิิริยาจากการรับเลือด (Tranfusion Reaction) 

• จัดหาเลือดที่เข้ากันได้ให้ผู้ป่วยในรายที่มปีัญหาในการให้เลือด โดยประสานงานกบัศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย 

• Screen หา Antibody นอกเหนือจากระบบ ABO ใน Serum ผู้ป่วย 

• จัดหาเลือดที่เข้ากันได้ให้กับเด็กแรกคลอดที่ตัวเหลือง เพื่อทำการเปลี่ยนถ่ายเลือด(blood exchange) 

• การวินิจฉัยภาวะ Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn(HDFN) ในทารกแรกคลอด 

• การทำ Autologous serum ในผู้ป่วยที่เปลี่ยนกระจกตา 
 

3. งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก ให้บริการ 

• ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine Analysis) 

• ตรวจวิเคราะห์หาตรวจหาไข่พยาธิ พยาธิ เลือดในอุจจาระ (Stool Examination) 

• Stool Concentration 

• ตรวจหาเชื้อราจากบริเวณผิวหนังของผู้ป่วย (KOH Preparation) 
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• ตรวจการตั้งครรภ์ (ปัสสาวะ) Pregnancy Test 

• การตรวจวิเคราะห์น้ำอสุจิ (Semen Analysis) 

• ตรวจหา Methamphetamine ในปัสสาวะ (Screening Test) 

• ตรวจหา Morphine, Opiate, Marijuana (Cannabinoids) 

• ตรวจหา Scabies 

• Wet smear/ Slide ย้อม ตรวจหา Sperm กรณีผู้ป่วยถูกข่มขืน (Rape) 

• Tzank’s smear 

• Apt test 

• Occult blood /Fit test 
 

4. งานเคมีคลินิก  
ให้บริการรตรวจวิเคราะหทางดานเคมีคลินิก สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแต 16.30-24.00 น. ในวันทําการ การตรวจสุขภาพประจําปและแบบหมูคณะ 
แกผมูารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ รายการทดสอบได้แก่  

รายการตรวจวิเคราะห์ในเลือด 
Glucose Calcium Liver Function Total Protein Serum Iron 
HbA1c Phosphorus Albumin TIBC 

GST, OGTT Magnesium Globulin TSAT 
BUN Amylase Total Bilirubin PTH (intact) 

Creatinine LDH Direct Bilirubin Ferritin 
Uric acid CPK AST AFP 

Electrolyte Sodium ALT CEA 
Potassium ALP Total PSA 
Chloride Thyroid Function TSH C-Reactive Protein 

Bicarbonate (CO2) FT3 Quadruple test 
Lipid Profile Cholesterol FT4  

Triglyceride T3  
HDL-C T4  
LDL-C  Troponin T  

Lactate Ketone Blood gas CK-MB mass  
 

ตรวจใน CSF Glucose, Protein 
ตรวจใน Fluid Sugar, Protein, Albumin, LDH, CEA 
Urine 24 ชั่วโมง/ 
Urine Random 

Protein, Creatinine, Micro albumin, Urea, Uric acid, Sodium, 
Potassium, Chloride, Magnesium, Amylase, Calcium, Phosphorus 
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• การตรวจ Quadruple test ในผู้หญิงตั้งครรภ์ 

• Electrolyte ในนำ้ยาที่ใช้ลา้งไต จากหน่วยไตเทียม 

• Acid Phosphatase จากผู้ป่วยถูกข่มขืน (Rape) 
 

5. งานโลหิตวิทยาคลินิก  
ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานโลหิตวิทยา ตรวจวิเคราะหการแข็งตัวของเลือดสําหรับผูปวยใน ผูปวยนอก 

และผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ในวันทําการ ตั้งแตเวลา 16.00-20.00 น. ตรวจ
สุขภาพประจําปแกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ รายการทดสอบ ได้แก ่

• ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) ความเข้มข้นของเลือด (%Hct) จำนวน
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และรูปร่างของเม็ดเลือดแดง 

• ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

• ตรวจหา Microfiraria 

• ตรวจการแข็งตัวของเลือด PT, INR, APTT, D-dimer, Fibrinogen 

• ตรวจ cell count cell differential (WBC, RBC) จากน้ำไขสนัหลัง สารน้ำจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

• ตรวจ Reticulocyte count 

• ตรวจการพร่องเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดง 

• DCIP test 

• ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) 

• 20-minute Whole Blood Clotting Time (20WBCT) 

• Bleeding time 

• Microbilirubin 

• Hemoglobin typing 

• Bone marrow Smear 
 

6. งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก ให้บริการตรวจวิเคราะหทางดานภมูิคุมกันวิทยา 

• ตรวจหาเชื้อซิฟิลิส ด้วยวิธี RPR, TPHA 

• ตรวจ Widal test (ไข้ไทฟอยด)์ 

• ตรวจ Rheumatoid factor 

• ตรวจ Anti-DNA 

• Autoimmune: ANA 

• ตรวจหาสารบง่ชี้มะเร็ง (Tumor Marker) : CA 19-9, CA 125 

• ตรวจวิเคราะห์การติดเชื้อ HIV โดยหลักการ CMIA และ Rapid test 

• ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด A : Anti-HAV IgG, Anti-HAV IgM 
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• ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด B : HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HBc IgM, HBeAg 

• ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด C : Anti-HCV 

• Cortisol 

• Cryptococcus Ag  

• Bacterial Ag (Latex Agglutination for Meningitis) 

• Dengue profile (Screening) 

• Phenytoin (Dilantin), Valproic acid (Depakine) 

• การตรวจวิเคราะห์ไข้หวัดใหญ่ชนิด A, B (Influenza A,B) 

• ᵦ-hCG 

• 25-OH Vitamin D 
 

7. งานจุลชีววิทยาคลินิก ให้บริการ 

• เพาะเชื้อชนิดใช้อากาศจากสิ่งส่งตรวจทุกระบบของร่างกาย วินิจฉัยเชื้อ และทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

• ย้อมสีดูขนาด และรูปร่างของแบคทีเรีย (Gram Stain) 

• ย้อมสีหาเชื้อวัณโรค (AFB Stain, Modified AFB, Wright Stain) 

• KOH Preparation (สำหรับผู้ป่วยใน) 

• India Ink 

• ตรวจ Colony count จาก RO ไตเทียม และน้ำส่องกล้อง 

• ตรวจหาจุลชีพในยาที่หน่วยงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลผลิต 

• ตรวจหาพาหะเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 

• ตรวจหาเชื้อวัณโรคและการดื้อยา Rifampicin โดยวิธี RT-PCR ด้วยเครื่อง Gene X-pert 

• ตรวจ Surviellance กรณีมีการระบาดของเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล 
 

8. งานอณูชีวโมเลกุล ให้บริการตรวจวิเคราะหทางดานอณูชีวโมเลกุล 

• ตรวจหาปริมาณไวรัส HIV-1 

• ตรวจหาปริมาณไวรัส HBV 

• ตรวจหาไวรัส HPV DNA 

• ตรวจหาไวรัส SAR-CoV-2 (Covid-19) 
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9. งานตรวจพิเศษเฉพาะทาง  

• การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 (CD4 count) 

• การตรวจพิเศษด้านโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  

- Anti-CCP 

• การตรวจพิเศษด้าน SLE 

- Anti-Sm, Anti-DsDNA 

• การตรวจด้าน Anti-APS  

การตรวจด้าน SLE 

- Anti-Beta2-glycoprotein IgG, Anti-Beta2-glycoprotein IgM 

- Anti-Cardiolipin IgG, Anti-Cardiolipin IgM 

• การตรวจด้าน Mixed connective tissue disease 

- Anti-nRNP 

• การตรวจด้าน SLE ที่ ANA ให้ผลลบ 

การตรวจด้าน Photosensitivity 

การตรวจด้าน Neonatal lupus erythematosus และมารดาของผู้ป่วย 

Sjogren syndrome 

- Anti-SSA (Anti-Ro), Anti-SSB (Anti-La) 

• การตรวจด้าน Wegener’s granulomatosis  

• การตรวจด้าน Microscopic polyangiitis  

• การตรวจด้าน Idiopathic necrotizing glomerulonephritis, rapidly progressive 

glomerulonephritis  

• การตรวจด้าน Necrotizing vasculitides, Churg-Strauss syndrome, Ulcerative colitis 

- Anti-MPO (p ANCA), Anti-PR3 (c ANCA) 

 

10. งานพยาธิวิทยา/เซลล์วิทยา  

• ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  

• ตรวจรับ-นำส่ง จัดเตรียมสิ่งสงตรวจชิ้นเนื้อ/เซลลว์ิทยา ที่ตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการภายนอก 
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11. รับสิ่งสงตรวจและหองปฏิบัติการสงตอ (Out Lab) 

จัดเตรียมสิ่งสงตรวจที่ตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการภายนอก กรณีที่รายการทดสอบไมไดเปดใหบริการ

ภายในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ตลอดจนรายงานผลการตรวจวิเคราะหที่ไดรับมาจากหองปฏิบัติการสงตอ    

พร้อมกับใหขอมูลเกี่ยวกับการทดสอบตาง ๆ แกผใูชบริการ        

12. หนวยธุรการและคลังพัสดุหองปฏิบัติการ  

 บริหารจัดการและจัดทําเอกสารดานธุรการ บริหารและกํากับดูแล วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑของหนวยงาน ให

พรอมใช ไมกระทบกับการบริการในสวนของหนวยตรวจวิเคราะห 
 

13. การให้บริการอ่ืนๆ 

• บุคลากรทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยทุกคน มีหนาที่ ใหความรู ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับงานทางหอง
ปฏิบัติการ ในตําแหนงงานที่ตนเองรับผิดชอบแกผูมารับบริการและบุคคลทั่วไปที่สนใจหรือสอบถาม 

•  ใหบริการทางวิชาการที่เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการแกนักศึกษา และผูมาใช้บริการทั่วไป 

• เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย  

• เปนแหลงศึกษาดูงานขององคกรภายนอก                                                                                                                                                                                                                                                  
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บทที่ 2  
การเตรียมตัวผู้ป่วย 

2.1 การเตรียมตัวกอนเจาะเลือด  
เพื่อการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตองและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ผมูารับบริการควรปฏิบัติกอน

เจาะเลือด ดังนี้  
1. พักผอนใหเพียงพอ  
2. ควรใสเสื้อที่สวมสบาย แขนสัน้ งายสาํหรับเจาะเลือด บริเวณขอพับแขน 
3. หลังเจาะเลือด ควรกดแผลที่เจาะเลือดไว ประมาณ 5-10 นาท ีเมื่อเลือดหยุดไหลดึงสําลีทีป่ดแผลออกได  
4. การเจาะเลือดตรวจหาสารอ่ืนๆ ใหปฏิบัติตัวตามคาํแนะนําของแพทย  

2.2 การปฏิบัติตัวหลังเจาะเลือด  
1. หากมีอาการหนามืด วิงเวียน ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบ และนัง่พักสักครู  ไมควรลุกข้ึนทันที  
2. หากมีอาการเขียวช้ำที่บริเวณที่เจาะเลือด ใหใชผาชุบน้ำเย็นประคบในวันแรก เพื่อบรรเทาอาการและใชผาชบุนำ้อุ่น

ประคบในวนัตอมา เพื่อใหหายจากอาการเขียวเร็วขึ้น ทั้งนี้อาการเขียวช้ำเกิดจากมีเลือดซึมใตผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดไดจาก
การที่เลือดยังไมหยุดไหลดีหลังการเจาะเลือด อาการเขียวช้ำภายหลังการเจาะเลือด อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุตางๆ กัน 
เช่น  

- การไมกดบริเวณที่เจาะเลือด  
- การออกแรงมาก เชน ห้ิวของหนัก  
- เสนเลือดเปราะหรือแตกงาย  
- เสนเลือดแตกขณะเจาะเลือดซึ่งอาจเกิดจากเจาะยาก 
 

ตารางแสดงการเตรียมผู้ป่วยก่อนจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย 
FBS (Fasting Blood Sugar) งดอาหารก่อนเจาะเลือด 6-8 ช่ัวโมง ดื่มน้ำได้ตามปกต ิ
1 hrs. Postprandial Glucose Test เจาะตรวจ Glucose หลังรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง 
2 hrs. Postprandial Glucose Test เจาะตรวจ Glucose หลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง 
GST เจาะตรวจ Glucose หลังให้ผู้ป่วยดื่มน้ำตาล 50 กรัม 1 ช่ัวโมง 
OGTT 100 กรัม เจาะครั้งท่ี 1 : งดอาหารก่อนเจาะเลือด 6-8 ช่ัวโมง ดื่มน้ำได้ตามปกติ 

เจาะครั้งท่ี 2 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 1 ช่ัวโมง 
เจาะครั้งท่ี 3 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 2 ช่ัวโมง 
เจาะครั้งท่ี 4 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 3 ช่ัวโมง 

OGTT 75 กรัม เจาะครั้งท่ี 1 : งดอาหารก่อนเจาะเลือด 6-8 ช่ัวโมง ดื่มน้ำได้ตามปกติ 
เจาะครั้งท่ี 2 : หลังกินน้ำตาล 75 กรัม 2 ช่ัวโมง 

ตรวจหาระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  
 

งดอาหาร เครื่องดืม่ ของขบเคี้ยว ลูกอม และหมากฝรั่ง ทุกชนิด  
อยางนอย 12 ช่ัวโมง ดื่มน้ำได้ตามปกต ิ
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การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย 
ตรวจไขมันชนิดไตรกลีเซอรไรด์ (Triglyceride) และไขมัน
ชนิด LDL-C 

ควรงดเครื่องดืม่แอลกอฮอล กอนเจาะเลือด 3 วัน 

Insulin, Growth Hormone, Hemocysteine, Folate, 
Beta-crosslaps, Lipoprotein electrophoresis, 
Transferin, Vitamin B12, C-peptine, Total P1NP, 
Calcitonin 

งดอาหารก่อนเจาะเลือด 8-12 ช่ัวโมง 
ดื่มน้ำได้ตามปกต ิ

การตรวจ CD4  
 

จะมีการเปลีย่นแปลงตามเวลา ดังนั้นควรเจาะเลือดในชวงเวลาใกล
เคียงกัน เชน เชาทุกครั้งหรือบายทุกครั้ง เปนตน 

Occult Blood 1. ทานอาหารที่มีกากอาหารสูง ก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ 2 วัน 
2. หลีกเลี่ยงการทานอาหารเนื้อท่ีไม่สุก ผลไม้ ผักดิบที่มี peroxidase 
สูง เช่น แคนตาลูป บรอคโคลี ่
3. งดยาบางชนิดตามคำสั่งแพทย์ 

การตรวจ Platelet Aggregation 1. งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลา 6 ช่ัวโมง 
2. งดยาต้านเกลด็เลือด 10 วัน ก่อนการตรวจ 

Protein C, Protein S งดยาคุมกำเนดิ 2 เดือนก่อนตรวจ 

Hemoglobin Typing กรณผีู้ป่วยได้รับเลือดจากผู้อื่นระยะเวลา 60-90 วัน ก่อนเก็บตัวอย่าง
กรุณาแจ้งหน่วยงานก่อนการสั่งตรวจ 

Microalbumin เก็บปัสสาวะหลังตื่นนอนตอนเช้า (First Morning)  
แบบ Mid Stream Urine (เก็บปสัสาวะช่วงกลางการขับปัสสาวะ) 

การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
Total Protein, Creatinine, Calcium, Phosphorus 
, Magnesium, Uric Acid, Urea, Glucose, Sodium 
, Potassium, Chloride 
VMA, 17-oxosteroid, 17- oxogenic steroid, 5-HIAA 
, Arsenic, Copper, Lead, Uroporphyrin 

1. เตรียมภาชนะพร้อมสารรักษาสภาพปัสสาวะ 
   (ข้ึนกับชนิดของการทดสอบที่ระบุ) ระบุ ช่ือ-สกุล H.N.ผู้ป่วย 
2. แนะนำผู้ป่วยให้เข้าใจวิธีการเกบ็ให้ถูกต้อง ดังนี้ 
  2.1 ก่อนจับเวลา ให้ถ่ายปัสสาวะทิ้งไปให้หมดแล้วเริ่มนับเวลา 
  2.2 เริ่มนับเวลาให้ครบ 24 ช่ัวโมง เช่น 6.00-6.00 น. วันรุ่งขึ้น 
  2.3 ระหว่างเวลานั้นให้เก็บปสัสาวะที่ถ่ายทุกครั้งใส่ในภาชนะที ่
        เตรียมให ้
  2.4 เมื่อครบเวลา 24 ช่ัวโมง ให้ถ่ายปัสสาวะครั้งสุดท้าย เก็บใส่ 
        ภาชนะ (ต้องเก็บใหค้รบทุกครั้ง ไม่เช่นนั้นผลจะไม่ถูกต้อง) 
  2.5 นำส่งพร้อมใบนำส่งตรวจ 

Urine VMA 1. งดรับประทานชา กาแฟ กล้วยหอม ช็อคโกแลตวนลิา ก่อนการเก็บ
ปัสสาวะ 3-4 วัน 
2. งดยา Aspirin, Blood pressure reducing drugs ก่อนการเก็บ
ปัสสาวะ 3-4 วัน 

ACTH งดอาหารก่อนเจาะเลือด 8-12 ช่ัวโมงควรเจาะเลือดเวลาเช้า  
เวลา 8.00 น. 
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การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย 
FSH, LH, Estradiol (E2), Testosterone,    
Thyroid hormone (TSH, T3, T4, FT3, FT4) 

คนไข้ที่ไดร้ับการรักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 
จะสามารถเจาะเลือดตรวจได้หลังจากไดร้ับยาครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า 
8 ช่ัวโมง 

มนุษย์พันธุศาสตร์ 
- Leukemia chromosome analysis 
- Genetic disorders-chromosome analysis 
- Fusion gene for BCR/ABL by RT-PCR 
- Sex chromosome by FISH 
- Trisomy 21 by FISH 
- Trisomy 21 and Sex chromosome by FISH 
- Preimplantation genetic diagnosis by FISH 
- BCR/ABL Fusion gene by FISH 
- Mitochondrial DNA sequencing (Blood) 
- VCFS/DiGeorge/CATCH22 
- N-myc amplification by FISH 
- PML/RARA fusion gene by FISH 
- Rb-1 gene by FISH 
- Williams syndrome 
- TEL/AML fusion gene by FISH 
- Fragile X syndrome analysis. 
- BCR/ABL p210 by RQ-PCR 
- Prader-Willi/Angelman syndrome 

กรณผีู้ป่วยได้รับเลือดจากผู้อื่นระยะเวลา 60-90 วัน ก่อนเก็บตัวอย่าง
กรุณาแจ้งหน่วยงานก่อนการสั่งตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prolactin ควรเจาะเก็บเลือดหลังจากตื่นนอน 3-4 ช่ัวโมง และคนไข้ที่ได้รับการ
รักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 
จะสามารถเจาะเลือดตรวจได้หลังจากไดร้ับยาครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า 
8 ช่ัวโมง 

Progesterone 
 

คนไข้ที่ไดร้ับการรักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 
จะสามารถเจาะเลือดตรวจได้หลังจากไดร้ับยาครั้งสุดท้ายไม่น้อยกว่า 
8 ช่ัวโมง และ Phenylbutazone (therapeutic dose) พบว่าจะทำ
ให้ระดับของ Progesterone ลดลง  

ADH ผู้ป่วยไม่จำเป็นต้องเตรยีมตัวก่อนเจาะเลือด แต่ขึ้นอยู่กับวตัถุประสงค์
ในการตรวจ ADH ว่าแพทย์ต้องการ water deprivation ADH 
stimulation test หรือ water loading ADH suppression test  

Parathyroid hormone (PTH)  
Cortisol 

ระดับในเลือดแตกต่างไปตามช่วงเวลา  มักจะเจาะในเวลา 8.00 น. 
หรือแล้วแตดุ่ลยพินิจของแพทย์ 

Beta-hCG ไม่ควรดื่มน้ำปริมาณมากก่อนการเก็บปัสสาวะ 
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การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย 
 
Urine metanephrine, Urine Normetanephrine 

ปัสสาวะ 24 hr. (สารกันเสีย: 6N HCl 30 ml) ใส่ถุงดำ ห้ามโดนแสง 
และผูป้่วยต้องงดอาหาร กิจกรรมและยาบางประเภทที่มีผลกระทบต่อ
การตรวจวดั VMA เป็นอย่างน้อย 2 วัน ก่อนเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
เช่น กาแฟ ชา กล้วย ช็อคโกแลต โกโก้ ผลไมจ้ำพวกส้ม (เช่น สม้โอ 
มะนาว) วานิลา งดสบูบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลีกเลีย่ง
ความเครยีด การออกกำลังกายหนักๆ  

 
 

ตารางแสดงปริมาณสารเสพติดที่ได้รับและระยะเวลาที่จะตรวจพบ 

สารเสพติด Drug abuse วิธีการเสพ ขนาด ระยะเวลาที่ตรวจพบในปัสสาวะ 
ยาบ้า 

- Amphetamine 
- Meth amphetamine 
- Ecstasy  

(MDA, MDMA) 

 
- การกิน (Oral) 
- การฉีด (IV) 
- การสูดดม (Snorting) 

 
30 mg PO 
15 mg PO 
5 mg PO 

 
1-120 ช่ัวโมง 
1-72 ช่ัวโมง 

3.5-30 ช่ัวโมง 

กัญชา(THC) 
- Cannabinoids 

(Marijuana) 

 
- การกิน (Oral) 
- การสูดดม (Inhale) 

 
1 per week 

Daily 

 
7-34 วัน 
6-81 วัน 

ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน 
- Opiate 
- Morphine 
- Heroine 

- การฉีด (IV) 
- การฉีด (IM) 
- การสูดดม (Inhale) 
- การสูดดม (Snorting) 

10 mg IV 
100 mg PO 
38 mg PO 
10 mg IV 

1-4 วัน 
4-24 ช่ัวโมง 

7.5-56 ช่ัวโมง 
อย่างน้อย 84 ช่ัวโมง 

โคเคน(Cocaine) - การฉีด 
- การสูดดม 

250 mg PO 8-48 ช่ัวโมง 
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บทที่ 3 
ขั้นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเทคนิคการแพทย์ 

3.1 การบันทึกรายการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Key Request)  

3.1.1 กรณีรายการทดสอบสําหรับสงตรวจภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
1. หอผูปวยหรือหองตรวจ ทําการสั่งตรวจ ผานระบบ Hospital Information System: HIS (SSB) 
2. ระบุสิ่งสงตรวจในใบสงตรวจและภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจใหชัดเจน 
3. ตรวจสอบรายการทดสอบให้ตรงกับจํานวนสิ่งสงตรวจ การสงตรวจผานระบบ SSB ต้องส่งข้อมูล 
การสงตรวจกอนทุกคร้ังที่มีการสงสิ่งสงตรวจใหม่ 

3.1.2 กรณีรายการทดสอบที่ตองสงตอหองปฏิบัติการภายนอก 
การเก็บสิ่งสงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการ เชน วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจที่จําเพาะ 

หรือรายการทดสอบที่ตองการแนบใบประวัติผูปวย เปนตน หากมีรายการตรวจใดที่จำเพาะเจาะจงให้ประสานเจ้าหน้าที่
ก่อนส่งทุกคร้ัง 

3.2 การเขียนใบสงตรวจ (Request form)  

1. เลือกใชใบสงตรวจ แยกหนวยตรวจที่จะทําการสงตรวจวิเคราะห ตามชนิดของรายการการทดสอบ หรือตามชนิดสิ่งส่ง
ตรวจนั้นๆ  

2. เขียนรายละเอียดตามขอกําหนด ในใบสงตรวจใหถูกตอง และชัดเจน  
3. การใชใบสงตรวจทางหองปฏิบตัิการตองประกอบดวยขอมูลใหครบดังนี้  

• ชื่อ-นามสกลุ (กรณีผปูวยอุบัติเหตุ หรือฉุกเฉิน ไมทราบชื่อ ใหระบุ H.N. ชัดเจน ตรวจสอบได)  

• H.N. (Hospital Number) ของผูปวย  

• อายุ  

• เพศ  

• แผนกหรือหอผูปวย  

• ชื่อสิ่งสงตรวจ (สาํหรับการตรวจทางจลุชีววทิยา ตองระบุตําแหนงที่เก็บดวย)  

• การระบุของการสงตรวจในใบสงตรวจ แพทยผูสั่ง แผนก/หอผปูวยที่สงตรวจ  

• วัน-เวลาทีท่ําการสงตรวจ  

• สถานะการสงตรวจ เชน Emergency , Stat , Urgent ในใบสงตรวจตามที่ใหระบุ  

• รายละเอียดเพิ่มเติมแตละหองปฏิบัติการ ใหดูรายละเอียดจากหองปฏิบัติการนั้นๆ  
3. ขอกําหนดบนฉลากบนภาชนะใสสิ่งสงตรวจ  

• ชื่อ-นามสกลุ  

• หมายเลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number); H.N. 

• แผนกหรือหอผูปวย  

• ชื่อสิ่งสงตรวจ (Specimen)  
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• วันที่และเวลาเก็บสิง่ส่งตรวจ 

3.3 ตัวอย่างส่งตรวจ(Specimen) 
3.3.1 การติดฉลากบนภาชนะจดัเก็บสิ่งสงตรวจ  

o ไมควรปดฉลาก ทับลูกศร บอกระดับสิ่งสงตรวจ  
o ควรเปดชองใหเห็นปริมาณสิ่งสงตรวจดวย 

3.3.2 กระปุกปสสาวะควรติดฉลากบนตัวกระปอง เพื่อปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ 
3.3.3 ตัวอยางสงตรวจตองอยูในสภาพที่ปดมิดชิดหรือปดฝา เพื่อปองกันการติดเชื้อหรือการแพรระบาดของเชื้อ  
3.3.4 สิ่งสงตรวจมีปริมาณมากพอ สําหรับการตรวจวิเคราะห หากมีความจําเปนตองสงในปรมิาณนอยกวาที่กําหนด ให
ประสานงานกับเจาหนาที่รับสิ่งสงตรวจกอนลวงหนา 

3.4 การนำส่งสิ่งส่งตรวจ 
3.4.1 ข้อกำหนดในการนำส่งสิ่งส่งตรวจ 
 - ต้องปิดจุกหรือฝาหลอดบรรจุเลือด/สิ่งสง่ตรวจอ่ืนๆให้แน่นสนทิ 
      - แยกภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจในถุงซิปเพื่อป้องกันการปนเปื้อน 

- นําสงสิ่งสงตรวจในภาชนะทีป่ดมิดชิดและปองกันการตกหลน หรือสูญหายของสิ่งสงตรวจได 

- ส่งจํานวนสิ่งสงตรวจและใบสงตรวจ ครบถวน แยกใบตรวจและสิ่งสงตรวจออกเปนชุดเพื่อไม่ให้ตัวอย่างหก

เลอะใบส่งตรวจ 

- สิ่งส่งตรวจที่อาจมีเชื้อร้ายแรงเป็นอันตรายต่อผูป้ฏิบัตงิาน ควรระบุเครื่องหมาย “Biohazard” ไว้ที่ภาชนะ

และถุงบรรจุสิ่งส่งตรวจ 

- การนำสง่สิ่งส่งตรวจไปนอกห้องห้องปฏิบัติการต้องมีการลงชือ่รับส่งระหว่างเจ้าหนา้ที่ห้องปฏิบัติการและ

เจ้าหน้าที่ของบริษัท เพื่อเป็นการรับทราบทั้งสองทาง สามารถทวนกลับหากเกิดปัญหาภายหลังได้ 

- ระยะเวลาในการขนส่งต้องเหมาะสม ไม่นานเกินไป เนื่องจากอาจมีผลกระทบต่อการตรวจวัดได้ 

 3.4.2 วิธีการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) โดยการนําสงไมผานระบบทอลม 

1. สิ่งสงตรวจประเภทเลือด  

1.1 การสงตรวจ Hematocrit (Hct) และหรือ Microbilirubin (MB)  

- นํา Capillary Tube ใสลงในถุงซิปสีชาเทานั้น เพื่อป้องกันแสง 

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ทีห่นาซอง 

   1.2 การสงตรวจหลอดเลือด  

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ทีห่ลอดเลือด  

- นําหลอดเลือดใสถุงซิปต่อรายบุคคล 

- รักษาอุณหภูมิไม่ให้เลือดอุณหภูมิสูงกว่า 35 °C และต่ำกวา่ 0 °C 

- อย่าให้เลือดโดนแสงอาทิตยโ์ดยตรง อาจมีผลต่อบางรายการ เช่น Bilirubin, Vitamin ตา่งๆ (ควร

ใส่ถุงสีชา) 



 
 

15 
 

  2. สิ่งสงตรวจประเภท อุจจาระ/ปสสาวะ/เสมหะ/สารน้ำจากร่างกาย 

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ทีต่ัวกระปอง/ขวด 

- ปดฝากระปองใหแนน นําใสถุงซปิ  

 3.4.3 วิธีการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) โดยการนำส่งผานระบบทอลมชนิดแรงดันสูง 

- หลอดบรรจุเลือดทั่วไป: ตรวจสอบใหแนนอนวาฝาครอบเแนนแลว หากไมจําเปน หามเปดฝาครอบ เนื่อง
ดว้ยการสงทางระบบทอลมจะทาํใหเกิดแรงดัน อาจสงผลทําใหฝาครอบหลุดออกขณะนําสงสิ่งส่งตรวจ 
- สิ่งสงตรวจที่หามสงทางระบบทอลม  

• สงสิ่งสงตรวจที่ทดแทนไมได้ เชน ไขกระดูกและชิ้นสวนเนื้อเยื่อ ฯลฯ  

• การสงตรวจ Bood Gas    

• การสงตรวจ เสมหะ ปสสาวะ อจุจาระ  

• การสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการภายนอก  

• Slide แกว ไมควรนําสงทางระบบทอลม เนื่องจากมีความเปราะบาง อาจแตกไดงายและมีคมเสี่ยง
ตอ่การเกิดอันตรายได 

• การส่งตรวจในงานธนาคารเลือด 
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บทที่ 4  
วิธีการรายงานผล 

1. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์กรณีปกติ เมื่อผลวิเคราะห์เสร็จแล้ว สามารถดูได้ในระบบ HIS และใส่ใบรายงาน
ผลในช่องใบรายงานผลแต่ละหอผู้ป่วย 

2. กรณีผลการตรวจวิเคราะห์ผิดปกติ และอาจเกิดภาวะวิกฤตต่อผู้ป่วยได้ ให้รายงานผลทางโทรศัพท์ทันที   
การรายงานผลทางโทรศัพท์ หากเป็นตัวเลขจะต้องบอกค่าตัวเลขแต่ละตัว เช่น 15.5 อ่านวา่ หนึ่งห้าจุดห้า และ
ลงทะเบียนในแบบฟอร์มบนัทึกการแจ้งผลทางโทรศัพท์ FM-LAB-3, FM-LAB/2-01(งานเคมีคลินิก) 

3. ผลการตรวจ Anti-HIV ให้มีการนำใบรายงานผลใส่ซองสีนำ้ตาล ปิดผนึกก่อนจึงใส่ช่องสง่ให้หอผู้ป่วย การรายงาน
ผลวิเคราะห์ต้องลงนามรับรองผลการตรวจโดยผูต้รวจวิเคราะห์ และมีการตรวจสอบผล (Approved) โดยหัวหน้า
งาน หรือผู้ได้รับมอบหมาย มีการจำกัดผู้มีสทิธิการเข้าถึงผลการตรวจ Anti-HIV ได้แก่ แพทย์และพยาบาลห้องให้
คำปรึกษา 

4. ผลการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ให้มีการนำใบรายงานผลใสซ่องสีน้ำตาล การรายงานผลวิเคราะห์ต้องลงนาม
รับรองผลการตรวจโดยผู้ตรวจวเิคราะห์และมีการตรวจสอบผล (Approved) โดยหัวหนา้งานหรือผู้ได้รับมอบหมาย 

5. ในกรณีต้องการแก้ไขผลตรวจวิเคราะห์ในระบบ LIS ให้บันทึกการแก้ไข่ในแบบฟอร์ม FM-LAB-52 
6. ผลการตรวจวิเคราะห์ที่สง่ตัวอยา่งไปตรวจวิเคราะห์นอกหน่วยงาน ห้องปฏิบัติการจะแนบไฟล์ใบรายงานผลระบบ 

HIS และ Binary 
 

การรายงานค่าวิกฤติ 

 ค่าวิกฤต (Critical Value) หมายถึง ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้ผิดปกติ มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยระดับ
ค่าวิกฤตที่ต้องรายงาน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้กำหนดผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย โดยแพทย์ พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ ร่วมกันพิจารณากำหนดเป็นค่าวิกฤต ระดับค่าที่ต้องรายงาน 
ดังนี้ 
งานเคมีคลินิก 

Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 
Glucose 70-100 mg/dl ≤60 mg/dl ≥400 mg/dl 
Sodium 135-145 mmol/L ≤125mmol/L ≥150 mmol/L 
Potassium 3.5-5.1 mmol/L ≤2.5 mmol/L ≥6.0 mmol/L 
Carbon Dioxide (CO2) 22-29mmol/L ≤13 mmol/L ≥40 mmol/L 
Troponin T hs <14 ng/L                                                                                                                                                                    ≥100 ng/L 
CK-MB Mass hs 0.6-5.0 ng/ml 

 
≥5.0 ng/ml 

Lactate 0.5-2.2 mmol/L  ≥2mmol/L 
Ketone < 0.6 mmol/L  ≥1.5 mmol/L 
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งานโลหิตวิทยา 

Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 
Platelet count 140-400 x103uL ≤20 x103/uL ≥1,000 x103/uL 

Platelet count (ANC/สตูิฯ) 
 

≤100 x103/uL 
 

Hematocrit Male = 40-54% 
≤20% ≥55% 

 Female = 37-47% 
INR - - >4 

APTT 23.29-35.45 วินาที - > 110 seconds 
Fibrinogen 238 – 498 mg/dl 100 mg/dl - 
Blast cell Not found Blast Cell ระบุจำนวน 

Malaria Positive Not found Found (ระบเุชื้อ) 
 

งานภูมิคุ้มกันวิทยา 
Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 

Anti-HIV Negative - Precaution 
 
 

งานธนาคารเลือด 
1.  Blood Group: Rh Negative 
2. Cross Matching: ไม่ผ่าน, ผู้ป่วยเลือดหายากต้องส่ง Cross matching ที่ศูนย์บริการโลหิต 
3. การขอจองเกล็ดเลือด: ยังไม่ได้ในวันที่จอง 
 
จุลชีววิทยา 

1. Gram Stain ใน CSF และ Body Fluid ที่พบเชื้อ 
2. Positive Blood Cultures 
3. Positive AFB ในผู้ป่วยรายใหม่ เฉพาะคร้ังแรก 
4. Positive India Ink ใน CSF 
 
งานอณูชีวโมเลกุล  
1. ผล SARS-COV-2 : Detected 
2. ผล HIV Viral Load > 1000 copies/ml 
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บทที่ 5 
การปฏิบัติสำหรับสิ่งที่ไมส่อดคล้องกับข้อกำหนด 

5.1 เกณฑ์การปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจ 
 ห้องปฏิบัติการมีนโยบายในการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่ส่งมาไม่ถูกต้อง หรือไม่เหมาะสมในการนำไปตรวจวิเคราะห์ ซึ่งจะ
ส่งผลทำให้ค่าการตรวจวัดมีความคลาดเคลื่อน ไม่ถูกต้องได้ โดยเกณฑ์การปฏิเสธตัวอย่างมีดังต่อไปนี้ 
 สิ่งส่งตรวจไม่มีข้อมูล หรือข้อมูลไม่ถูกต้อง ได้แก ่
  - ไมมีบริการในโรงพยาบาล และหาแหลงอื่นสงตรวจไมได 

- สิ่งส่งตรวจไม่ติดฉลากระบุข้อมูลผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล, H.N., Ward, วันที่, เวลาเก็บตัวอยาง 
  - สิ่งส่งตรวจที่ไม่มีการระบุรายการทดสอบ 
  - ใบส่งตรวจ และหรือสิ่งส่งตรวจระบุข้อมูลไม่ครบ ไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด 
  - ใบส่งตรวจระบุรายการทดสอบไม่ตรงกับฉลากที่ติดบนภาชนะสิ่งสง่ตรวจ 
  - รายการทดสอบที่ร้องขอมาในใบส่งตรวจไมช่ัดเจน 
  - มีใบสั่งตรวจมาแตไ่ม่มีสิง่ส่งตรวจส่งมาดว้ย 

สิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสมสำหรับการตรวจวิเคราะห์ 
  - สิ่งส่งตรวจจดัเก็บมาไม่ถูกต้อง เช่น ใส่ในสารกันเลือดแข็งผิด จัดเก็บในภาชนะทีไ่ม่ถูกต้อง 
  - สิ่งส่งตรวจปริมาตรไม่เพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ 
  - ภาชนะที่บรรจุแตก สิ่งส่งตรวจหกเลอะเทอะ รั่วซึมออกมาจากภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจ 
  - สิ่งส่งตรวจเสียสภาพเมื่อมาถึงยังห้องปฏิบัติการ เชน แหง ขนุจากการปนเปอนของเชื้อ แบคทีเรีย 

- EDTA Blood หรือ Sodium Citrated Blood ที่มี Fibrin Clot หรือสงสัยวาอาจมี Fibrin Clot เกิดขึ้น 
- สิ่งสงตรวจมีคุณสมบัตไิมเหมาะสมหรือนําสงไมถูกตอง เชน การสง Blood Gas ตองใช Cold Pack ในการ
รักษาอุณหภูมิตลอดเวลาในการจัดสง 
- Hemolysis Blood (มีการแตกของเม็ดเลือดแดง) มีผลตอการทดสอบ ในกรณีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น เชน 
Hemolysis ซึ่งแบงเปนระดับ 1+ ถึง 4+ (เล็กนอย-มาก) จนเห็นไดชัดเจน จะถูกปฏิเสธและขอใหจัดเก็บใหม
อีกครั้ง ยกเวน ทางหองปฏิบัติการจะพิจารณาความเหมาะสม หาก Hemolysis มีระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 
ไมกระทบตอผลการตรวจและลงบันทึกแจงใน ทายใบรายงานผล เพื่อใหแพทยทราบ  

Serum hemolysis มีผลกระทบตอการทดสอบดังนี้ Potassium, AST, ALT, CPK, Folate, Serum 
Iron, Lactate Dehydrogenase (LDH), Magnesium, Phosphorus, Vitamin B12, Troponin T, 
Heptoglobin   
-  ปริมาณเลือดสําหรับตองปนแยกพลาสมา หลอด Sodium Citrate (จุกฟา) ตามระดับขีดขางหลอด 
เนื่องจากสัดสวนเลือดมีผลตอการตรวจวิเคราะห   
- สําหรับเลือดผูปวยเด็ก หากไมสามารถเจาะไดตามกําหนด เบื้องตนทางหองปฏิบัติการจะทํา การทดสอบ
เท่าที่สงสงตรวจเพียงพอที่จะทําการทดสอบได  และสิ่งสงตรวจไมมีผลตอผลการทดสอบเทานั้น เชน 
Hemolysis เปนตน 
- สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมกับการเพาะเชื้อ 

   - สิ่งสงตรวจที่เก็บไมถูกตอง เชน ตองการเสมหะแตเก็บเปนน้ำลาย  
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- ปสสาวะทีส่งตรวจมีลักษณะใส คลายน้ำ เมื่อทดสอบคา Specific Gravity ไดเทากับ 1.000 
- มีสิ่งสงตรวจหกเปรอะเปอนอยูนอกขวด หรือบนใบสงตรวจ ทําใหเกิดความไมปลอดภัยแกผปูฏิบัติงาน 
- สิ่งส่งตรวจที่ต้องการสั่งย้อมแกรม แต่ส่งมาในรูปของ Swab หรือใส่มาใน Transport Medium 
- สิ่งส่งตรวจนำส่งมาถึงห้องปฏบิัติการล่าช้าเกินเวลาที่กำหนด สิ่งสงตรวจเก็บรอการตรวจไมถูกวิธีหรือเลือด
เก่าเจาะเก็บไวนานเกินเวลาที่กาํหนดโดยไมสงหองปฏิบัติการ 

5.2 การดำเนินการเมื่อมีการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

 1. เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจเมื่อสิ่งสงตรวจไมเปนไปตามขอกําหนด ใหดําเนินการข้ันตนดังตอไปนี้  
- สิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม จะไดรับการปฏิเสธการนํามาทําการทดสอบ โดยหองปฏิบัติการจะรีบนําสงคืน 
หนวยงานที่เก่ียวของพรอมแจงสาเหตุของการปฏิเสธ เพื่อใหหนวยงานที่เก่ียวของรีบดําเนินการแกไข โดยทันที  
- ในกรณีที่เปนสิ่งสงตรวจที่จัดเก็บใหมไดเก็บไดงาย หรือสามารถเก็บใหมไดโดยไมมีผลกระทบตอผูปวยและ
การแปลผล จะขอใหจัดเก็บใหมอีกครั้ง  
- ในกรณีที่สิ่งสงตรวจที่มีเพียงตัวอยางเดียว จัดเก็บตัวอยางใหมไมไดอีก เก็บไดยากหรือไมสามารถเก็บใหมได
แลว หองปฏิบัติการอาจพิจารณาทําการทดสอบใหแตจะไมสงรายงานผล จนกวาจะไดรับการติดตอเพื่อยืนยัน
ความถูกตองของการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ โดยผูจัดเก็บสิ่งสงตรวจตองลงลายมือชื่อไว้เปนหลักฐานเก็บไวที่
ห้องปฏิบัติการ  
- สิ่งสงตรวจที่ไมสามารถยืนยันความถูกตองในการระบุตัวผูปวย จะไดรับการปฏิเสธเพื่อทําการทดสอบ และ
จะไมมีการสงสิ่งสงตรวจกลับคืน  
- สิ่งสงตรวจที่ไดรับการปฏิเสธ แตไมสามารถทวนสอบเพื่อการติดตอแจงกลับไดหองปฏิบัติการจะเก็บไวเปน 
เวลา 24 ชั่วโมง กอนนําสงทิ้งเพื่อทําลาย  

2. โทรแจงกลับไปยงัหอผูปวยหรือหองตรวจ บันทึกผรูับเรื่อง พรอมบันทึกบนใบสงตรวจ เพื่อรอสิ่งสงตรวจ และใหเจ้า
หนาที่ที่มาตอเวรรับทราบ 
3. ลงบันทึกในแบบฟอรมบันทกึการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ (FM LAB-6)  
4. หองปฏิบัติการยังไมดําเนินการวิเคราะหกับสิ่งสงตรวจนัน้ จนกวาจะมีการแกไขใหถูกตองตามที่ไดแจง  
5. แจงใหหนวยงานที่เก็บสิ่งสงตรวจทราบเพื่อดําเนนิการตรวจสอบ/แกไขหรือเก็บสิ่งสงตรวจมาใหม  
6. สิ่งสงตรวจที่เพียงตัวอยางเดียวหรือเก็บใหมไดยาก จะดําเนินการตรวจใหแตหองปฏิบัติการจะระบุหมายเหตุในใบ
รายงานผลใหทราบ ไดแก  

6.1 ปสสาวะที่มีปริมาณนอยกวา 5 mL → Urine < 5 mL Uncentrifuge U/A  
6.2 เลือดจากเด็กแรกเกิดที่มีปริมาณนอยมาก สามารถวิเคราะหไดเพียง 1 คร้ัง โดยไมพอสําหรับตรวจซำ้ 
ยืนยันหรือทําการเจือจางตัวอยาง เพื่อทํา Final Dilution กรณีดังกลาว จําเปนตองรายงานเบื้องตน กรณีไม
เพียงพอที่จะวิเคราะหแมเพียง 1 คร้ัง และแจงหนวยงานทีส่งตรวจทราบ 
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บทที่ 6 
การจัดเก็บสิ่งสง่ตรวจ 

6.1 ชนิดของตัวอยางเลือด  

      เลือดเปนตัวอยางที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบตัิการมากที่สุด สามารถเจาะตรวจไดจาก 3 ตําแหนง คือ  

1. เจาะจากเสนเลือดแดง (Artery) ใชในกรณีเจาะตรวจแก๊สในเลือด (Blood Gas)  
2. เจาะจากเสนเลือดฝอย (Capillary) ใชสําหรับกรณีเด็กทารก หรือกรณีการใชตัวอยางนอย ๆ เชน การตรวจ 
Hematocrit, การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว, การตรวจวัด Micro bilirubin  
3. เจาะจากเสนเลือดดํา (Vein) ปกตินิยมเจาะจากเสนเลือดดําที่ขอพับแขน เนื่องจากเสนเลือดมีขนาดใหญ เจาะงา่ยไม

 เจ็บ ใชในการตรวจทางหองปฏบิัติการเปนสวนใหญ  

6.2 ประเภทตัวอยางเลือด  

 6.2.1 Clotted blood  

  เปนเลือดเจาะเก็บโดยไมใสสารกันการแข็งตัวของเลือดหรือมี Clot Activator เมื่อเจาะแลวตองตั้งทิ้งไว
 ประมาณ 15-30 นาทีให เกิดการแข็งตัว (Clot) แลวจึงนําไปปน เพื่อแยกเอาสวนของน้ำเหลือง เรียกวา Serum ม า ใช
 ในการตรวจวิเคราะห หากรีบเรงเพื่อนําไปตรวจวิเคราะหทั้งที่การ Clot ยังไมสมบูรณจะทําใหเกิดความผิดพลาดของผล
 การตรวจ หรือ ทําใหเกิดการอุดตันของเคร่ืองมือได 

 6.2.2 Capillary blood  

  เปนเลือดที่เจาะจากเสนเลือดฝอย สวนใหญจะใชเปน Whole Blood ใสในหลอดเล็ก ๆ ที่มีสารกันการ 
 แข็งตัวของเลือดเคลือบอยู สําหรับตรวจ Hematocrit, Micro Bilirubin 

 6.2.3 Serum  

  เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยกออกจาก Clotted Blood ซึ่งนิยมใชในการตรวจ 

 วิเคราะหในหองปฏิบัติการเปนสวนใหญ   

 6.2.4 Plasma  

  เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยก Whole Blood ที่ใสสารกันการแข็งตัวไวไดแก 
 Citrated Plasma, Heparinized Plasma  

6.2.5 Whole blood  

  เปนเลือดที่เจาะเก็บและในหลอดเจาะเก็บจะมีสารเพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด 
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6.3 ลักษณะของหลอดเลือด 

ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใช้สำหรับการตรวจ 

 
 

จุกสีเขียว : 
30 mL of supplemented complex 

media containing adsorbent 
polymeric beads  

สำหรับผู้ใหญ่ ใช้เลือด 5-10 ml 
 

 
 

งานจุลชีววิทยา 
(Hemoculture) 

  

จุกสีเหลือง : 
30 mL of supplemented complex 

media containing adsorbent 
polymeric beads 

สำหรับเด็ก ใช้เลือด 1-3 ml 
 
 

 
 

งานจุลชีววิทยา 
(Hemoculture) 

  

สำหรับ Whole blood or bone marrow 
ปริมาณ 3-5 ml 
Notify Microbiology in suspected 
cases of: 

- Brucella 

- Mycobacterial (AFB) 

- Histoplasma or other 
fungal or unusual organism is 
suspected. 

 
 
 

งานจุลชีววิทยา 
Culture AFB Blood | TB Culture 

| Mycobactria Culture | MTB 
| Tuberculosis 

 

 
จุกปดสีฟา: Sodium Citrated 

(Citrate: Blood = 1:9) 

 
ตรวจวิเคราะห์กระบวนการแข็งตัว

ของเลือด 

 

 
จุกปดสีแดง : ไมมีสารบรรจุ 

หรือมี clot activator 

 
เคมีคลินิก / ภูมิคุมกันวิทยา 
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ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใช้สำหรับการตรวจ 

 

 
 

จุกปดเขียว : Lithium Heparin 

 
เคมีคลินิก , Chromosome study 

 

 
จุกปดสีมวง ; Ethylene diamine 

tetra-acetic acid (EDTA), 
K2EDTA,K3EDTA 

โลหิตวิทยา CBC , ESR , 
Reticulocyte Count , Malaria, 

Blood Group , G6PD , Viral load 
ธนาคารเลือด ; ABO, Rh, 

Coombs’test, Crossmatch, T/S   

 

 
 

จุกปดสีเทา : Sodium Fluoride 

 
Blood Glucose 
Blood Alcohol  

Lactate 

 

จุกปิดสีขาวมุก 
Plasma Preparation Tube: PPT 

(spray-dried K2EDTA) 

HIV-1 VL, HCV VL, HBV VL 

 
6.4 การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา (Venous puncture)  

การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําเปนวิธีที่นิยมใชที่สุดเพราะสามารถไดเลือดจํานวนมากเพียงพอสําหรับการ ทดสอบหลาย
ชนิด แตตองมิใหเสนเลือดที่เจาะเกิดการแตก ทําใหเลือดรั่วไหลคั่งบริเวณใตผิวหนัง จนมีอาการบวม เขียวคล้ำได ปจจุบันไดมีการ
ผลิตหลอดใสเลือดจากการเจาะเก็บเปนแบบระบบสูญญากาศ (Vacuum Tube) โดยใชหลักของความดันของเลือดเขาไปใน
หลอดสูญญากาศ โดยไมตองใชแรงดูดเลือด อุปกรณการเจาะเลือดแบบ สูญญากาศจึงมีหลายแบบแลวแตการผลิตของแตละ
บริษัท 

6.4.1 เครื่องมือและอุปกรณ  
1. สายยางรัดแขน (Tourniquet)  
2. เข็มฉีดยา (Needle) เบอร 21, 23 มีความยาวประมาณ 1½ นิ้ว  
3. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5, 10, 20 ml แลวแตความตองการปริมาณของเลือด  
4. สําลีและ 70 % แอลกอฮอล  
5. ภาชนะใสเลือด (Sterile Tube หรือ Vacuum Tube) พรอมฝาจุกปดภาชนะ  
6. ภาชนะทิง้เข็ม  
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6.4.2 บริเวณเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  
1. เสนเลือดดําบริเวณที่ขอพับของขอศอก เปนบริเวณที่นิยมใชมากที่สุด จะเห็นเสนเลือดดําจาํนวนมาก แตจะมีเส้น

เลือดดําขนาดใหญชัดเจน สามารถเก็บเลือดไดประมาณ 2 – 3 เสน  
2. เสนเลือดดําบริเวณหลังมือและหลังเทา เปนบริเวณทีผ่ปูวยไมสามารถเจาะเลือดที่ขอพับของขอศอกได แตจะสามารถ

เก็บเลือดไดปริมาณนอยกวา  
3. เสนเลือดดําบริเวณขอเทา  

6.4.3 เทคนิคการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  

1. เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณใหพรอม เชน สําลีแอลกอฮอลเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ตรวจเช็คสภาพ ใหสามารถใช
งานได  

2. เลือกบริเวณที่ตองการเจาะเลือด โดยใหผูปวยอยูในทานั่งหรือนอน วางแขนที่ตองการเจาะบนหมอนรอง ขอศอกให
อยูในทาสบายที่สุด แลวใชสายยางรัดบริเวณกึ่งกลางระหวางขอศอกกับตนแขน ควรรัดสายยางใหแนน พอที่จะไมเลื่อนหลุดไดแต
ไมแนนเกินไปจนดึงออกยาก  

3. เมื่อรัดสายยางบริเวณเหนือขอศอกแลว ใชมือลูบคลําบริเวณขอพับเพื่อหาเสนเลือดที่เหมาะสมในการ เจาะเลือดจนผู
เจาะมีความมั่นใจ จึงทําการเจาะเลือดบริเวณนั้น กรณีไมสามารถหาเสนเลือดไดใหผูปวยกํามือให แนน นวดหรือพับแขนขึ้นลง 
2–3 คร้ัง เพื่อใหเสนเลือดนูนชัดขึ้น 

4. ใชสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอลบีบพอหมาด เช็ดบริเวณตําแหนงที่ตองการเจาะเปนวงกลม โดยเริ่มจากดานในออกสู
ด้านนอก แลวปลอยใหแหง  

5. ใชกระบอกฉีดยาเสียบหัวเข็มฉีดยาใหเรียบรอยแลว เลื่อนกานสูบขึ้นลง เพื่อเช็คความฝดแลว ชักกานสูบ ใหสุดหัว
กระบอก ไมใหมีอากาศในกระบอก ใชมือที่ถนัดที่สุดจับกระบอกฉีดยา โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางยึดใหมั่นคง สวนนิ้วชี้กดลง
บนหัวเข็มไมใหเลื่อนหลุดได  

6. ใชมืออีกขางจับแขนผูปวยใหมั่นคง อยาใหผูปวยขยับแขนขณะทําการเจาะเลือด แลวใชหัวแมมือดึง ผิวหนังบริเวณ
ใกลตําแหนงเจาะเลือดใหตึงเล็กนอย เพื่อเสนเลือดดําจะไมเคลื่อนที่ เมื่อโดนเข็มเจาะผาน 
 7. แทงเข็มผานผิวหนัง โดยใหหัวเข็มทํามุมกับผิวหนังประมาณ 45 องศา เมื่อเข็มฉีดยาผานเขาไปในเสนเลือด สังเกตว่า
มีเลือดไหลเขามาในกระบอกฉีดยา  
 8. เมื่อไดเลือดตามตองการ ปลดสายยางรัดแขนออก และใชสําลีแหงปดแผลที่เจาะ ถอนเข็มฉีดยาออกทันที ติดพลาส 
เตอร ์แนะนำผู้ป่วยให้กดสำลีไว้ 5 นาที หรือจนเลือดจะหยุดไหล  
 9. นำเลือดใส่หลอดตามลำดับที่กำหนด 

 ในกรณีที่มีการเจาะเลือดหลายหลอด ลําดับในการใสเลือดลงหลอด ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. ขวดสำหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture 
2. หลอดสำหรับทดสอบ Coagulogram (3.2% Sodium Citrate จุกสีฟ้า) 
3. หลอดสำหรับ Clotted Blood (Plain Tube จุกสีแดง) 
4. หลอดสำหรับ Lithium Heparin (จุกสีเขียว) 
5. หลอดสำหรับ EDTA (จุกสีม่วง) 
6. หลอดสำหรับ Sodium Fluoride (จุกสีเทา) 
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 10. กรณีเปนภาชนะที่มีสารกันเลือดแข็ง ตองเอียงหลอดเปนมุม 180 องศา ประมาณ 8 ครั้ง (Invert) เพื่อใหเลือดและ
สารที่เคลือบอยูในหลอดผสมกันดีและเลือดไมแข็งตัว จนสารกันเลือดแข็งละลายในเลือดจนหมด ตรวจสอบโดยการคว่ำกลับไปมา
แลวพบวาเลือดไมแข็งตัว นําไปทดสอบภายในเวลาที่กําหนด ไมควรเกิน 2 ชั่วโมง สําหรับหลอดที่ไมมีสารกันเลือดแข็งไมตอง
เอียง แต่สำหรับหลอดมี Clot Activator ให้เอียง (Invert) 5 คร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ กรณีใชอุปกรณเจาะเลือดแบบสูญญากาศ จะใชเข็มปลายแหลมสองดาน ปลายเข็มดานหนึ่งจะใชเจาะเลือด 
จากเสนเลือดดํา สวนปลายอีกดานหนึ่งใชแทงจุกยางของหลอดสูญญากาศที่ใชเก็บเลือด เมื่อเจาะเลือดไดแลว จึงใชหลอด
สูญญากาศแทงปลายอีกดาน ความดันเลือดจะทําใหเลือดพุงใสหลอดตามปริมาณของการอัดสูญญากาศ 
 

6.4.4 ขอควรระวังเกี่ยวกับการเจาะเลือดดวยระบบสูญญากาศ  
 1. หามเปดจุกหรือขยับจุกหลอดที่ยังไมไดใช  
 2. ใหรอเลือดไหลเขาหลอดจนหยุดนิ่งกอน จึงดึงหลอดออกจาก Holder  
 3. Holder สามารถใชซ้ำได (หากเปอนเลือดควรทำความสะอาดก่อน)  
 4. Mixed เลือดในหลอดทุกครั้งที่เจาะเสร็จ  
 5. คร้ังแรกที่ดันหลอดเขาเข็มแตไมไดเลือด ใหขยับทิศทางเข็มใหม โดยพยายามควบคุมหัวเข็มใหอยูใตผิวหนัง  
 6. ในกรณีที่ตองเจาะเลือดใหมใหดึงหลอดออกกอนแลวคอยถอนเข็มตาม หลอดนั้นก็ยังใชไดเหมือนเดิม  

6.4.5 ขอควรระวังสําหรับการเจาะเลือด  

 1. ควรตรวจเช็คบริเวณที่ตองการเจาะเลือดใหมั่นใจกอนวา สามารถทําการเจาะเลือดไดถาไมแนใจควร ปรึกษาผู
 ชํานาญ หรือเลือกบริเวณอ่ืน  
 2. การแทงเข็มฉีดยา ควรทําอยางรวดเร็ว เพื่อไมใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดมาก ถาเข็มฉีดยาไมเขาเสนเลือดดํา อาจขยบั
 ปลายเข็มเล็กนอยเพื่อหาเสนเลือด เมื่อแทงเขาไปในเสนเลือดดาํแลว ตองใหเข็มฉีดยาอยูนิ่ง ไมเคลื่อนหลุดออกมาจาก
 ผิวหนัง ขณะทาํการดูดเลือด  
 3. ถารสูึกวาเสนเลือดดําที่เจาะนั้นแตก ไมควรฝนทาํการเจาะเลือดตอ จะทําใหผปูวยเจ็บปวด ผิวหนังบวม เขียว คล้ำได  
 4. เครื่องมือและอุปกรณตองทําความสะอาด ดวยวิธีที่ถูกตองปลอดภัย  
 5. ผูเจาะเลือดควรสวมถุงมือปองกันการเปอนเลือดผูปวย และระมัดระวังไมใหเข็มฉีดยาทิ่มผิวหนังตนเอง  
 6. ทิ้งอุปกรณตาง ๆ ในถังขยะสาํหรับสิ่งติดเชื้อเทานั้น  
 7. กรณีตองการดูรูปรางของเม็ดเลือดแดง ควรใชเลือดสดใหม โดยการหยดเลือดจากปลายกระบอกฉีดยาบนแผนสไลด
 แลวทําการ Smear เลือดปลอยใหแหง นําไปยอมสีจะไดรูปรางเม็ดเลือดที่มีคุณภาพดีกวาการ Smear  เลือดจากเลือด
 ผสมสารกันเลือดแข็ง 
 8. ห้ามสวมปลอกเข็มก่อนทิ้งเข็มเด็ดขาด  
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6.5 การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดง (Artery puncture)  

 การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดงใชในกรณีที่สงสัยวา ผูปวยมีการติดเชื้อในเลือดหรือไม, การตรวจ Blood Gas และอ่ืนๆ 
เสนเลือดแดงที่ใชเจาะเก็บ ไดแก Brachial Artery ที่ขอพับของแขน, Radial Artery ที่ขอมือ และ Femoral Artery ที่ตนขา 
การเจาะวิธีนี้ควรเปนแพทยเจาะเทานัน้ 

6.6 การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอย (Capillary)  

 ใชสําหรับกรณีเด็กทารก หรือกรณีการใชตัวอยางนอย ๆ เชน การ ตรวจ Hematocrit, การตรวจน้ำตาลในเลือดจาก
ปลายนิ้ว, การตรวจวัด Micro bilirubin 

1.1 เตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างให้พร้อมก่อนที่จะเข้าปฏิบัตติ่อผู้ป่วย ไดแ้ก่ 
1.1.1 อุปกรณ์ฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์ 70% หรือ Povidone-Iodine 
1.1.2 Lancet  
1.1.3 ดินนำ้มัน  
1.1.4 Capillary Tube 
1.1.5 พลาสเตอร์  
1.1.6 สำลีแห้งปราศจากเชื้อ  
1.1.7 ที่ทิ้งของมีคม และที่ทิง้ขยะติดเชื้อ 
1.1.8 เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วพรอ้ม Strip 

1.2 วิธีการ 
1.2.1 เลือกตำแหน่ง ตำแหน่งทีส่ามารถเจาะเส้นเลือดฝอยได้ ได้แก่ ปลายนิ้วมือ ใบหู ส้นเทา้ นิ้วเทา้  

- ตำแหน่งที่เหมาะสมที่สุดคือ ปลายนิ้วมือ นิยมเจาะทีป่ลายนิ้วกลางหรือนิ้วนางทางดา้นข้าง 
- สำหรับสน้เท้าสามารถเลือกเจาะได้ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 1 ปี  
- สำหรับทารกเจาะที่สน้เท้า ทางด้านข้าง โดยเฉพาะด้านนอก ห้ามเจาะตรงกลางสน้เท้า 

1.2.2 นวดนิ้วจากฝา่มือไปทีป่ลายนิว้เพื่อเพิ่มการไหลของเลือด โดยไม่ใช้แรงมากเกินไป เนื่องจากทำ
ให้ผลการตรวจคลาดเคลื่อนได ้

1.2.3 เช็ดผิวหนังด้วยน้ำยาฆา่เชื้อ โดยวนจากข้างในไปข้างนอก  
1.2.4 ใช้ Lancet เจาะผา่นผิวหนังในแนวตั้งฉากด้วยความเร็ว โดยการกระตุกข้อมือ ถ้าใช้เข็มฉีดยา

ควรเจาะลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร   
1.2.5 เช็ดเลือดหยดแรกออกด้วยสำลแีห้งเนื่องจากเลือดหยดแรกอาจมี Tissue Fluid ผสมอยู่ 

หลังจากนัน้เก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้ Capillary Tube หรือ Strip ตรวจวัดน้ำตาล ให้ปลายแตะ
อยู่ที่หยดเลือด บีบนิ้วหรือเท้าเบาๆ เพื่อให้เลือดไหลเร็วข้ึน โดยไม่บบีเค้นแรง  

1.2.6 กดด้วยสำลีแห้งไว้ประมาณ 2-3 นาท ี
1.2.7 เก็บอุปกรณ์ ทิ้งของมีคมและวัสดุปนเปื้อนในภาชนะที่เหมาะสม 
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6.7 ขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
6.7.1 . การเก็บสิ่งสงตรวจที่เปนเลือด 

 1. การเก็บ EDTA BLOOD (หลอดจุกสีมวง)  
  EDTA (Ethylene-diamine-tetra-acetic acid) เปนสารกันเลอืดแข็ง โดยเจาะเลือดใสลงไปในหลอดที่มีสาร
 กันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA Dipotassium Salt /Tripotassium Salt เหมาะสําหรับการตรวจวิเคราะหทางโลหิตวิทยา 
 เชน CBC, ดูลักษณะของเม็ดเลือด หรือ Hemoglobin Typing เปนตน  

• วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางทีไ่มไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน น้ำเกลือ 
หรือกลูโคส  

• ปริมาณที่ใช 3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว)  

• การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนทิ และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอด กลับไป-มา 8 คร้ังและ
นําสงภายใน 1 ชั่วโมง (หากรอสงควรเก็บในตเูย็นชองธรรมดาแตไมควรเกิน 2 ชั่วโมง) 

  2. การเก็บ Sodium Fluoride (NaF) (หลอดจุกสีเทา)  
  NaF เปนสารเพื่อปองกันการใชน้ำตาล (Anti Glycolysis) ของเม็ดเลือดเหมาะสําหรับการตรวจวิเคราะห เชน 
 FBS, Blood Alcohol เปนตน  

• วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางทีไ่มไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน น้ำเกลือหรือ
กลูโคส  

• ปริมาณที่ใช 2-3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว)  

• การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนทิ และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอด กลับไป-มา 8 คร้ังและ
นําสงหองปฏิบัติการทนัที  

 3. การเก็บ 3.2% Sodium Citrate (หลอดจุกสีฟา)  
  3.2% Sodium Citrate เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือด เหมาะสําหรับการตรวจ วิเคราะห เชน 
 Protrombin Time (PT), Partial Tromboplastin Time (PTT), Trombin Time (TT) หรือ Factor Assay  

• วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางทีไ่มไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน น้ำเกลือหรือ
กลูโคส  

• ปริมาณที่ใช ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด)  

• การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนทิ และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอดกลับไป-มา 8 คร้ัง และ
นําสงหองปฏิบัติการทนัท ี
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 4. การเก็บ Heparin Blood (หลอดจุกสีเขียว)  
Heparin เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือดสําหรับการตรวจวิเคราะหพิเศษบางชนิดที่ระบุไว  

• วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางทีไ่มไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน น้ำเกลือ 
หรือกลูโคส  

• ปริมาณที่ใช ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด)  

• การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนทิ และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา อยาง 
นอย 8 คร้ัง เพื่อใหเลือดผสมเขากับสารกันแข็งตัว  

 5. การเก็บ Clot Blood (หลอดจุกสีแดง)  
  Clot Blood ไมใสสารใดๆ หรือมี Clot Activator  

• เหมาะสําหรับการสงตรวจทาง ภูมิคมุกันวิทยา, เคมีคลินิก  

• ปริมาณที่ใช เจาะใหเพียงพอสําหรับการทดสอบแตละชนดิ  

• การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนทิ (หามเขยา) แต่ถ้ามี Clot Activator ให้พลิกคว่ำหลอดกลับไปมา  
อยางนอย 5 คร้ัง และนําสงหองปฏิบัติการทนัท ี

6.7.2 การเก็บสิ่งสงตรวจที่ปัสสาวะ 

•  ชนิดของปัสสาวะที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

1. Random Urine (Spot Urine) หมายถึง เปนการเก็บปสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึง่ โดยการเกบ็ 
ปสสาวะชวงกลางของการขับถาย 

2. First Morning Urine หมายถึง ปัสสาวะที่เก็บตอนเช้า 
3. Urine 24 hrs. หมายถึง ปัสสาวะที่เก็บให้ครบเวลา 24 ชั่วโมง 
4. Sterile Catheterized Urine หมายถึง การเก็บปัสสาวะที่ต้องใช้สายสวนจากกระเพาะปัสสาวะ 

 

ขั้นตอนการเก็บปัสสาวะแบบ Random Urine 

1. ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถ่ายก่อนการเก็บปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้งไปก่อนเลก็น้อย และ
เร่ิมปัสสาวะช่วงกลาง (Mid-Stream Urine) ไม่ต้องเก็บปสัสาวะช่วงสุดท้าย  ระหว่างการขับถา่ยปัสสาวะ
โดยให้ได้ปริมาณ อยา่งน้อย 20-30 ml ใส่ในภาชนะที่ห้องปฏิบตัิการจัดเตรียมให้ 

2. ปิดฝาภาชนะให้สนทิ 
3. เขียนข้อมูลผู้ป่วยกำกับบนฉลากที่ใช้ติดสิ่งสง่ตรวจให้ครบถ้วนตามข้อกำหนด รวมถึงเวลาเก็บปัสสาวะ 

แล้วนำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 1 ชั่วโมง 
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1. เพื่อการสงตรวจทั่วไป  
- ปริมาณที่ใช 20-30 ml. (Mid-Stream Urine) 
- UA (Urinalysis), Pregnancy Test 

 

 

- สำหรับตรวจทางเคมีคลินิก 

 

    

 

2. เพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตางๆ 

- ปริมาณที่ใช้ 30-50 ml ; เก็บไวในตเูย็น 4 °C 

 

 

 

 

3. เพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะ 

 

 

 

 

4. เพื่อส่งตรวจ RT-PCR 
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ขั้นตอนการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

1. เตรียมภาชนะพร้อมสารรักษาสภาพ ขึ้นกับชนิดของรายการตรวจวิเคราะห์ที่ระบุไว้  
รับขวดที่ห้องปฏิบัติการชัน้ 5 หรือห้องปฏิบัติการงานผูป้่วยนอก (เบอร์40) 
 
 
 
 
 

 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการเก็บ ดังนี้ 

2.1 ก่อนจับเวลา ให้ผู้ป่วยถ่ายปสัสาวะทิ้งไปก่อน แล้วเร่ิมนับเวลา 
2.2 เร่ิมนับเวลาให้ครบ 24 ชั่วโมง 
2.3 ระหว่างเวลาให้เก็บปัสสาวะทุกคร้ังที่ถ่ายใส่ในภาชนะที่เตรียมไว้ 
2.4 เมื่อครบเวลาให้เก็บปัสสาวะคร้ังสุดท้ายด้วย 
2.5 ต้องให้ผู้ป่วยเก็บให้ครบตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เพราะมีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ 

3. เมื่อเก็บปัสสาวะครบเวลา วัดปริมาตรของปัสสาวะทั้งหมดที่เก็บได้ แล้วแบ่งปัสสาวะตามปริมาตรของ
รายการตรวจที่ระบไุว้ เขียนรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยบนฉลากที่ใช้ติดกับตัวอย่างให้ครบถ้วนตาม
ข้อกำหนด 

4. นำสง่ห้องปฏิบัติการ 

6.7.3 การเก็บอุจจาระตรวจ Stool Examination 
 เพื่อสงตรวจดูความผิดปกติและหนอนพยาธิตางๆ (ตองไมปนเปอนปสสาวะหรือน้ำ) 
ปริมาณที่ใช : ใชไมหรือชอนตัก ประมาณ 5 กรัม หรือขนาดเทาหัวแมมือใสลงในตลบัหรือกระปองตลับทึบที่จดัเตรียม

ให้ พรอมปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท ติดฉลากที่มีข้อมูลผูป้่วยตามข้อกำหนดก่อนนำส่งห้องปฏบิัติการ หากตัวอย่างมีมูก

เลือดควรเก็บบริเวณที่มีมูกเลือดด้วย ห้ามส่งเปน็แผน่การดาษป้ายอุจจาระ ห้ามเก็บเป็น Rectal Swab 

การสงสิ่งสงตรวจ : นําสงหองปฏิบัติการทันที 

6.7.4 การเก็บน้ำไขสันหลัง (CSF) หรือสารน้ำอื่น ๆ จากรางกาย (Pleural Fluid, Synovial Fluid และ Body Fluid) 
เก็บในขวดที่ปราศจากเชื้อ ติดฉลากที่มีข้อมูลผู้ปว่ยตามข้อกำหนดและนำส่งห้องปฏิบัติการทันที กรณีที่มีการ

ส่งหลายหน่วยงานในห้องปฏิบตัิการให้แยกภาชนะจัดส่ง กรณีที่เป็นการส่งตรวจเพาะเชื้อ ขณะรอส่งห้องปฏิบัติการห้าม
เก็บน้ำไขสันหลงัในตู้เย็น เพราะจะทำให้เชื้อบางชนิดตายได้ เช่น Neisseria meningitides 
ปริมาณที่ใช : เจาะเก็บนำ้ไขสนัหลัง (CSF)  หรือสารน้ำจากรางกาย 2-3 ml. ไม่ใส่สารกันเลือดแข็ง 

(แบงใสขวดที่สะอาดและปลอดเชื้อ จํานวน 3 ขวด) 
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ขวดที่ 1 เพื่อสงตรวจ Culture และยอม Gram’s stain, AFB 

ขวดที่ 2 เพื่อสงตรวจ ทางเคมีคลินิก เชน Sugar, Protein, LDH 

ขวดที่ 3 เพื่อสงตรวจ Cell count & Differential 

การสงสิ่งสงตรวจ Pleural Fluid, Synovial Fluid หรือ Body Fluid อ่ืนๆ เพื่อนับเซลลใหใสสารกันแข็งตัว 
(Anticoagulant) เชน EDTA TUBE หรือ Heparin 15-20 IU/ Fluid 1 ml. หรือ Heparin 5000 IU/ ml. จํานวน 1 
หยด ตอ Fluid 3-5 ml. หาก Fluid แข็งตัว จะทาํใหการนับเซลลผิดหรือนับไมได้ 

6.7.5 การเก็บเสมหะ (Sputum)  

 การทดสอบ เพื่อยอม Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) ใหผปูวย เก็บตอนเช้าหลัง
ตื่นนอน โดยการทาํความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากแลวไอลึกๆ เอาเนื้อเสมหะ ออกมาใสลงในตลับหรือขวดที่
เตรียมให (ระวังอยาใหมีน้ำลายปน)  

 การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท รีบนาํสงหองปฏิบตัิการทันที หรือ เก็บไวในตูเย็น 4 °C (หากไม
สามารถนาํสงทันท)ี หรือ ครบ 3 วัน แลวจึงนําสงในคราวเดียวกัน 

 

 

 

6.7.6 การเก็บน้ำจากกระเพาะอาหาร (Gastric Content)  

 การทดสอบ เพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตาง ๆ  
 ปริมาณที่ใช ประมาณ 30-50 ml. โดยเก็บใสในกระปองหรือภาชนะที่สะอาด ปดฝาใหสนิท  
 การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสง (หากไมนําสงทันที ใหเก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4 °C) 

6.7.7 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางจุลชีววิทยา 

1. หลักพื้นฐานในการเก็บสิง่สงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย  
1.1 เก็บสิ่งสงตรวจดวยวิธีปราศจากเชื้อ การเก็บสิ่งสงตรวจในบางตําแหนงอาจมีการปนเปอนเชื้อประจําถิ่นได

งาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ ควรระมัดระวังไมใหมีการสัมผัสกับบริเวณที่ไมมีการติดเชื้อ เชน การเก็บ
หนองจากบาดแผล หรือการเจาะเลือดผานผิวหนัง ตองมีการทําความสะอาดผิวหนังโดยรอบดวยสารฆ่า
เชื้อ รวมถึงการทําความสะอาดผิวหนังดวยสบูและน้ำสะอาดรอบอวัยวะเพศ สําหรับการเก็บปสสาวะ 
 นอกจากนี้ ตองเลือกใชอุปกรณและภาชนะที่ปราศจากเชื้อดวย มีฝาปดที่มิดชิดเพื่อปองกันไมใหสิ่งส่ง
ตรวจรั่วซึมออกมาได  

1.2 เก็บสิ่งสงตรวจจากตําแหนงติดเชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม การเก็บสิ่งสงตรวจจากแผลติดเชื้อ ควรเก็บโดย
การปายจากฐานสวนลึกของแผล ไมควรปายบริเวณขอบแผล หรือหนองในสวนผิวของแผล หรือหากมีฝ
หนองควรใชเข็มดูดหนองจากภายในฝ  
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การเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางเชน เสมหะ ควรใหผูปวยบวนปากดวยน้ำสะอาด 
ควรสอนใหผูปวยไอเอาเสมหะออกจากลําคอสวนลึก เพื่อหลีกเลี่ยงการเก็บเฉพาะน้ำลาย  

1.3 เก็บสิ่งสงตรวจในชวงเวลาที่เหมาะสม การมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรค และการดําเนิน
ของโรคมีสวนสําคัญในการเลือกเก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง เชน ผูปวยโรคไขไทฟอยด ซึ่งเกิดจากการติด
เชื้อ Salmonella ในทางเดินอาหาร สามารถตรวจพบเชื้อในเลือดไดในสัปดาหแรกของการติดเชื้อ 
หลังจากนั้นจะลดปริมาณลงอยางรวดเร็ว ในขณะที่มีโอกาสตรวจพบเชื้อในอุจจาระไดในสัปดาหที่ 2-3 
แล้วจึงลดปริมาณลง  

ในผูปวยที่สงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีอาการไขสูงเปนระยะ ควรทําการเก็บเลือด 
เพื่อเพาะเชื้อประมาณ 30-60 นาที กอนไขขึ้น เนื่องจากเปนชวงที่มีโอกาสพบเชื้อไดมากที่สุด การเก็บ
เสมหะหรือปสสาวะควรเก็บในตอนเชาหลังตื่นนอน เพราะจะมีการสะสมเชื้ออยูในปริมาณเขมขนกวาชวง
เวลาอ่ืน เนื่องจากไมมีการขับเสมหะหรือ ปัสสาวะเป็นเวลานานระหวางการนอนหลับ จึงมีโอกาสพบเชื้อ
ไดมากข้ึน โดยเฉพาะเชื้อที่มักพบไดในปริมาณนอย เชน เชื้อ Mycobacteria  

1.4 เก็บสิ่งสงตรวจในจํานวน และปริมาณที่เหมาะสม การเก็บสิ่งสงตรวจจํานวนนอยเกินไปทําใหโอกาสใน
การตรวจพบเชื้อกอโรคลดลง แตการสงสิ่งสงตรวจปริมาณมากเกินไป ทําใหเสียเวลา และคาใชจายในการ
ทดสอบเกินความจําเปน  

1.5 เก็บสิ่งสงตรวจกอนใหยาตานเชือ้แบคทีเรีย 

2. วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ  

2.1 เลือด (Blood)  

1. เนื่องจากหองจุลชีววิทยาใชเคร่ืองอัตโนมัติในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียในเลือด จึงมีขวดอาหารเลี้ยงเชื้อ

สําหรับเพาะเชื้อในเลือดโดยเฉพาะ ซึ่งสามารถใชไดทั้งเลือดเด็กและผูใหญ  

2. สําหรับผูใหญควรเก็บอยางนอย 2 ตัวอยางตรวจ ภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากการเก็บตัวอยางเดียว อาจ

ทําใหเกิดผลลบปลอมจากการตรวจไมพบเชื้อ โดยเฉพาะกรณีที่มีการติดเชื้อในเลือดเปนระยะๆ กรณีเด็ก

เล็กที่เก็บเลือดไดยากอาจเก็บเพียงตัวอยางเดียว การเก็บตัวอยางอาจทําซ้ำในวันตอมาเพื่อเพิ่มโอกาสใน

การตรวจพบเชื้อ หรือใชในการติดตามผลการรักษา  

3. ควรเก็บเลือดหางกัน 30-60 นาที ในผูปวยที่มีเชื้อในเลือดตลอดเวลา เก็บเวลาใดก็ได แตผูปวยที่มีการติด

เชื้อในเลือดเปนระยะ ๆ การเก็บสิ่งสงตรวจ ณ ชวงเวลาหนึ่งอาจไมพบเชื้อได ดังนั้นการเก็บสิ่งสงตรวจ ณ 

ชวงเวลาที่ตางกันอาจชวยบอกลักษณะการติดเชื้อในเลือด ซึ่งมีสวนชวยในการวินิจฉัยโรคได  

4. ควรเก็บเลือดกอนใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย แตในกรณีผูปวยติดเชื้อรุนแรงจําเปนตองไดรับการ รักษาดวย

ยาตานเชื้อแบคทีเรียทันที สามารถเก็บตัวอยางเลือดอยางนอย 2 ตัวอยางพรอมกันจากคนละตําแหนง 

แล้วจึงเร่ิมใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย หากผูปวยไดรับยากอนเก็บสิ่งสงตรวจควรแจงใหหองแบคทีเรียทราบ  

5. ปริมาณตัวอยางเลือดมีความสําคัญตอความไวในการพบเชื้อ การเก็บเลือดปริมาณมากข้ึนโอกาสการตรวจ

พบเชื้อก็เพิ่มข้ึน ในผูใหญ ควรเก็บประมาณ 5-10 ml ในเด็ก ประมาณ 1-3 ml  
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  6. ขอปฏิบัติ  

1. ทําความสะอาดฝาขวดดวย 2% Chlorhexidine กอนใสเลือดเพื่อฆาเชื้อปนเปื้อน 

2. ผสมเลือดกับน้ำยาโดยการพลิกขวดคว่ำไปมา 4-5 คร้ัง เพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด  

3. หามปดชื่อทับ Barcode ของขวด  

4. ระบุเวลาที่เจาะเลือดในแตละขวด  

5. สงหองแบคทีเรียภายใน 1 ชั่วโมง หามเก็บเขาตูเย็น ใหตั้งไวที่อุณหภูมิหอง   

2.2 น้ำไขสันหลังและน้ำเจาะจากสวนตาง ๆ ของรางกาย (CSF and Body Fluid)  

 1. ทําความสะอาดบริเวณที่เจาะดวย 70% Alcohol หรือ 2% Chlorhexidine 

 2. ใสสิ่งสงตรวจในภาชนะปราศจากเชื้อปริมาณไมนอยกวา 1 ml  

 3. สิ่งสงตรวจที่เปน Body Fluid ใหระบุดวยวาเปนชนิดใด 

  4. เก็บแลวนําสงหองปฏิบัติการทันที ไมเกิน 2 ชั่วโมง เนื่องจากถาทิ้งไวนานเกินเชื้ออาจตายได  

 5. หากไมสามารถสงไดทันที หามเก็บเขาตูเย็น ใหตั้งไวที่อุณหภูมิหอง  

ขอแนะนํา  

 โดยทั่วไปการเก็บน้ำไขสันหลังจะแบงน้ำไขสันหลังเปน 3 สวนๆ ละ 1-3 ml สวนแรก ใชสําหรับย้อม

สีแกรมและเพาะเชื้อเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรค สวนที่สอง ใชสําหรับการตรวจนับจํานวนเซลลหรือการย้อมสี

อ่ืนๆ ในการจําแนกชนิดของเซลล และ สวนที่สาม ใชสําหรับการตรวจหาทางเคมี เชน ระดับน้ำตาลและ

โปรตีน รวมถึงการตรวจอ่ืนๆ เชนการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อกอโรคหรือตรวจหาแอนติบอดี 

2.3 ปสสาวะ (Urine)  

1. กอนเก็บแนะนําใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบอวัยวะเพศ เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปอนของเชื้อ
ประจําถิ่น 

2. ควรเก็บในชวงกลางของการถายปสสาวะ (Midstream Clean-Catch Collection) เปนวิธีที่ทําบอย เนื่องจาก
ทําง่ายผูปวยสามารถเก็บเองได ทําโดย ถายปสสาวะในชวงแรกทิ้งเพื่อลางเชื้อแบคทีเรียที่อาศัย อยูภายในทอ 
ปัสสาวะสวนปลายออก แลวจึงเก็บปสสาวะที่ถายชวงกลางในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ แลวจึงถายปสสาวะส่วน
ที่เหลือทิ้งไป  

3. การเก็บตัวอยางโดยใสสายสวน (Catheter Collection) การเก็บวิธีนี้อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงในการ นําเชื้อ
แบคทีเรียจากภายนอกเขาสูทางเดินปสสาวะ หรือเกิดบาดแผลถลอกจากการใสสายสวนได จึงควรทําเฉพาะ
เมื่อผูปวยไมสามารถเก็บปสสาวะไดดวยตนเองเทานั้น วิธีเก็บควรทิ้งปสสาวะชวงแรก เนื่องจากสวนปลายสาย
สวนอาจมีเชื้อปนเปื้อนขณะที่ทําการสวนปสสาวะ และเก็บปสสาวะที่ไดในชวงหลังสําหรับสงตรวจ ในผูปวยที่มี
สายสวนคาอยู สามารถเก็บไดโดยใชเข็มขนาดเล็ก และกระบอกฉีดยาดูดปสสาวะออกจากสายสวนปสสาวะ 
โดยทําความสะอาดตําแหนงที่ตองการ แทงเข็มดวยน้ำยาฆาเชื้อกอน ไมควรเก็บตัวอยางจากถุงเก็บปสสาวะ  
ที่มีปสสาวะขังอยูเปนเวลานาน ยกเว้นในเด็กแรกเกิดที่มีปสสาวะปริมาณนอย  
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4. ตัวอยางที่เก็บแลวควรนําสงหองปฏิบัติการทันที หากไมสามารถสงไดภายใน 30 นาที ใหเก็บไวในตูเย็นที่
อุณหภูมิ  4 °C แตไมควรเกิน 24 ชั่วโมง  

5. หากปสสาวะที่นําสงเก็บดวยวิธีอื่นที่นอกเหนือจากใหผูปวยเก็บเอง (Midstream Clean-Catch Collection) 
ต้องระบุมาดวยวาเก็บวิธีที่ใด 

6. ระบุเวลาที่เก็บ ทางหองปฏิบัติการจําเปนตองปฏิเสธปสสาวะที่ไมระบุเวลา ที่เก็บระยะเวลาการเก็บเกิน 
กําหนดเวลา และสงซ้ำภายในวันเดียวกัน เนื่องจากปสสาวะที่ตั้งทิ้งไวเปนเวลานาน ทําใหเชื้อแบคทีเรียเพิ่ม
จํานวนอยางรวดเร็ว มีผลทําใหการแปลผลผิดพลาดได 

2.4 เสมหะ (Sputum)  

1. ควรใหคําแนะนําผูปวยในการเก็บเสมหะ โดยใหผูปวยไอเอาเสมหะออกมาจากลําคอ และควรเก็บเสมหะใน
ตอนเชา เนื่องจากมักพบเชื้อไดในปริมาณที่มากขึ้น หากผูปวยไมสามารถไอเอาเสมหะออกจากลําคอไดอยาง   
มีประสิทธิภาพ อาจสามารถใชเสมหะที่ไดจากการกระตุนใหขับดวยการพนละอองน้ำเกลือสูทางเดินหายใจ
เรียกวา Induce Sputum  

2. สิ่งสงตรวจที่เก็บไดควรนําสงหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุด เพื่อปองกันการเพิ่มจํานวนของเชื้อที่อาจปนเปอน 
3. เสมหะที่มีการปนเปอนน้ำลาย เปนสิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม หองปฏิบัติการอาจทําการปฏิเสธสิ่งสงตรวจได 

2.5 อุจจาระ (Stool)  

1. เก็บอุจจาระปริมาณพอสมควรใสในภาชนะสะอาดที่มีฝาปดแนน  
2. การใชไมพันสําลีปายทวารหนัก ไมแนะนําใหทําเนื่องจากไดปริมาณสิ่งสงตรวจนอยเกินไป ยกเวน ในผูปวยที่ไม

สามารถเก็บอุจจาระได เชน เด็กทารกหรือผูปวยที่มีอาการหนัก  
3. การปายทวารหนักยังอาจทําในกรณีตองการตรวจหาเชื้อที่กอใหเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือมี การลุกลามชั้น

ผนังลําไส เชน เชื้อ Shigella โดยควรปายจากผนังดานในของทวารหนักเหนือหูรูดและ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
อุจจาระ  

4. หากผูปวยถายออกมาเปนมูกเลือดควรนําสวนที่เปนมูกเลือดมาตรวจเพาะเชื้อ  
5. ควรนําสิ่งสงตรวจสงหองปฏิบัติการทันที เนื่องจากอุจจาระมีเชื้อปนเปอนปริมาณมาก หากทิ้งสิ่งสงตรวจไวเป็น

เวลานาน จะทําใหเชื้อปนเปอนเพิ่มปริมาณและสิ่งสงตรวจเกิดความเปนกรดจากผลผลิต ของกระบวนการ 
Metabolism ของเชื้อ ทําใหเปนอันตรายตอการเจริญของเชื้อกอโรคบางชนิดได  

6. หากไมสามารถนําสงไดทันที ควรนําใสในอาหารนําสง ไดแก Cary Blair Transport Medium  
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2.6 สิ่งสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุ  
1. ใชไมพันสําลีปายหนอง และนําตัวอยางใสอาหารนําสง ไดแก Amies Transport Medium  
2. แพทยอาจเพาะเชื้อลงบนอาหารทันทีหลังเก็บตัวอยาง เชน สงสัยเชื้อ N.gonorrhoeae นํา ตัวอยาง หนอง
ลงบน Chocolate Agar กอนนําสงหองปฏิบัติการ ซึ่งชวยมีใหโอกาสตรวจพบเชื้อไดดีขึ้น  
3. หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจควรนําสงทันทีหรือเก็บสิ่งสงตรวจไวที่อุณหภูมิหอง สําหรับเชื้อ N.gonorrhoeae 
เนื่องจากเชื้อไวตอความเย็น  
 

2.7 แผล หนอง ชิ้นเนื้อ  

1. ใชไมพันสําลีปายสวนลึกของแผล หรือใตแผล โดยปองกันไมใหสัมผัสกับผิวหนังบริเวณ ขางเคียงไมควรปาย
บริเวณผิวของบาดแผลเนื่องจากมักพบเฉพาะเนื้อเยื่อที่เนาตายและมักมีการปนเปอนของ เชื้อประจําถิ่น  
2. การสงชิ้นเนื้อเพื่อการเพาะเชื้อ อาจใสชิ้นเนื้อไวในน้ำเกลือสะอาดเพื่อปองกันไมใหแหง แตไมควรใชสาร 
Fixative  เชน Formalin เพราะทําใหเชื้อแบคทีเรียตายได  
3. ในผูปวยที่มีฝ หนอง ควรใชเข็มดูดหนองออกดวยวิธีปราศจากเชื้อ โดยทําความสะอาดผิวหนัง บริเวณที่ตอง
การเก็บ ดวยน้ำยาฆาเชื้อ 
4. สิ่งสงตรวจควรเก็บในภาชนะปราศจากเชื้อหรือใสในอาหารนําสง ไดแก Amies Transport Medium และ
นําสงหองปฏิบัติการทันที  

2.8 ปลายสายตางๆ (Tip, Catheter)  

1. ตัดปลายสายตาง ๆ ดวยวิธีปราศจากเชื้อ ยาวประมาณ 3-5 cm  
2. ใสภาชนะปราศจากเชื้อ (ไมตองใสน้ำเกลือ)  

3. การนําสงสิ่งสงตรวจทางจุลชีววิทยา หลักการพื้นฐานที่สําคัญสําหรับการนําสงสิ่งสงตรวจ  
1. ระบุรายละเอียดของผูปวยใหชัดเจน ไดแก ชื่อ-สกุล อายุ หมายเลขประจําตัวผูปวย หอผูปวย ชนิดของสิ่งสงตรวจ 

ตําแหนงและเวลาที่เก็บสิ่งสงตรวจ ชนิดและการทดสอบที่ตองการตรวจ  
2. สงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดภายหลังการเก็บ โดยทั่วไปไมควรเกิน 1-2 ชั่วโมง เนื่องจากเชื้อบาง

ชนิดตายงายเมื่ออยูภายนอกรางกาย หรือสิ่งสงตรวจที่มีการปนเปอนเชื้อประจําถิ่น หากทิ้งไวนานเชื้อปนเปอนจะ

เจริญเติบโต ทําใหการหาเชื้อกอโรคทําไดยากขึ้น ปริมาณของเชื้อกอโรคในสิ่ง สงตรวจบางชนิดมีความสําคัญ

สําหรับการแปลผลการตรวจ เชน การเพาะเชื้อจากปสสาวะเปนการเพาะเชื้อเชิงปริมาณ โดยการนับจํานวนโคโลนี 

ของเชื้อที่เจริญ การเก็บสิ่งสงตรวจไวนานเกินไป กอนการเพาะเชื้อทํา ใหเชื้อมีปริมาณมากขึ้น ทําใหการแปลผล

การตรวจผิดพลาดได หากไมสามารถสงสิ่งสงตรวจไดทันทีควรเก็บสิ่งสงตรวจในสภาวะที่เหมาะสมตามชนิดของ

สิ่งสง ตรวจโดยทั่วไปสามารถแชเย็นไดที่ 4 °C เชน ปสสาวะ เสมหะ ชิ้นเนื้อ แตก็มีสิ่งสงตรวจบางชนิดควรเก็บไวที่

อุณหภูมิหอง เชน น้ำไขสันหลัง น้ำเจาะขอ และสิ่งสงตรวจสําหรับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ อาจมีเชื้อ Neisseria 

ที่ไวตอความเย็น สิ่งสงตรวจสําหรับการตรวจหาเชื้อ anaerobic ควรเก็บ ไวที่อุณหภูมิหอง หากตองเก็บสิ่งสงตรวจ

เปนเวลานาน (มากกวา 4 วัน) ควรเก็บที่อุณหภูมิ -20 หรือ -70 °C 
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3. สิ่งสงตรวจบางชนิดควรใสในอาหารนําสง (Transport Medium) โดยเฉพาะกรณีที่การสงสิ่ง สงตรวจอาจมีความ

ลา่ชา อาหารนําสงที่นิยมใช เชน Aimes Transport Medium (เก็บหนองตางๆ) Cary Blair Transport Medium 

(เก็บอุจจาระ) เป็นต้น 

6.7.8 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางพันธุศาสตร์ (Chromosome Study) 

1. เซลล์น้ำคร่ำ (Amniotic Fluid)  
การเก็บ แพทยเปนผเูก็บตัวอยางน้ำคร่ำ ในชวงอายุครรภ 16-18 สัปดาห  

ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้  
 1. ใช Sterile Disposable Syringe ดูดนำ้คร่ำ 20-30 ml.  
 2. ปดปลอกเขมใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้นแลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวยความระมดัระวัง  

  3. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพื่อปองกันการกระแทกทํา 
  ใหน้ำคร่ำหกออกมา  

การสง นาํสงทั้ง Syringe ทนัที หรือเก็บไวที่อุณหภูมิหองไดประมาณ 6-12 ชั่วโมง (หามเก็บในตู้เย็น)  

หมายเหตุ : ในการสงตรวจทุกคร้ัง แพทยตองใหรายละเอียดของผูปวยทุกครั้ง (มิฉะนั้นหนวยตรวจจะไมสามารถ
รายงานผลได) 

2. Peripheral Blood, Bone Marrow  

การเก็บ ใช Sterile Disposable Syringe ขนาด 5-10 ml.  
ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้  
 1. ดูด Heparin และกลั้วใหทั่ว Syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือดจากเสน เลือดดําหรือ 

  เลือดจากสายสะดือ (Cord Blood) ประมาณ 5-10 ml.  
 2. ปดปลอกเข็มใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้น แลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวยความระมดัระวัง  
 3. ผสมเลือดกับ Heparin ใหเขากัน ทําการตรวจสอบใหแนใจวาเลือดไมเกิดการแข็งตัว  
 4. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพื่อปองกันการกระแทกทําให

  เลือดหกออกมา  
การสง รีบนาํสงทันทีหรือภายใน 12 ชั่วโมง โดยจัดเก็บไวในตูเย็น (2-8 °C) และควรแจงหองปฏิบัติการล่วงหนากอนสง 
 

6.7.9 การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจทางดานอณูชีวโมเลกุล 
1. การตรวจหาปริมาณไวรัสตา่งๆ (Viral Load) ในเลือด เช่น HIV VL, HBV VL, HCV VL, CMV VL, EBV VL 
การเก็บ เก็บตัวอยางเลือดในหลอดที่ปลอดเชื้อ หรือเปนหลอดสูญญากาศทีป่ลอดเชื้อ  

ชนิด EDTA Blood  6-10 ml.  
 การสง  ปั่นแยก Plasma ภายใน 24 ชัว่โมง  

หมายเหตุ ควรหลีกเลี่ยงการแตกของเม็ดเลือดแดง เนื่องจากรบกวนกระบวนการตรวจและไมสามารถตรวจวิเคราะห์ได ้
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2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาสารพันธุกรรม SARs-CoV-2  

อุปกรณ์ 
  1. Nasopharyngeal Swab, Throat Swab 
  2. Viral Transport Medium (VTM) 
  3. กล่องภาชนะบรรจุใส มีฝาปดิมิดชิด หรือกล่องโฟมใส่น้ำแข็งหากส่งจากหน่วยงานภายนอก 
  4. ถุงซิป 
  5. พาราฟิล์ม 
  6. ใบ NOVEL3 

วิธีปฏิบัต ิ
1. ใช้ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ ป้ายสิ่งส่งตรวจจากลำคอ(Throat Swab) และหลังโพรงจมูก(Nasopharyngeal 

swab) ใส่ใน VTM 
2. พันพาราฟิล์มและนำหลอด VTM ใส่ในถุงซิป นำส่งโดยใส่ในกล่องโฟมบรรจุน้ำแข็ง พร้อมแบบใบ NOVEL3 
3. ห้องปฏิบัติการทำการตรวจวิเคราะห์ตามรอบที่กำหนด 

วิธีการตรวจ 
 - Real time Reverse Trancription Polymerase Chain Reaction (Real time RT-PCR) 
การรายงานผล 

 - ภายใน 6 ชั่วโมง 

3. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ SARs-CoV-2 Ag  
อุปกรณ์ 

  1. Nasopharyngeal Swab 
  2. Sterile Tube 
  2. ถุงซิป 
  3. พาราฟิล์ม 
  4. ใบสั่งตรวจ 

วิธีปฏิบัต ิ
1. ใช้ไม้พันสำลปีราศจากเชื้อ ปา้ยสิ่งส่งตรวจจากหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal Swab) ใส่ใน VTM 

 2. พันพาราฟิล์มใส่ในถุงซิป นำส่งห้องปฏิบัติการ พร้อมใบสั่งตรวจ 
วิธีการตรวจ 
 - Immunochromatography  
การรายงานผล 

 - ภายใน 1 ชั่วโมง 
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6.7.10 การเก็บสิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา 

•  ตรวจวิเคราะห์ Alcohol ในเลือด 
1. การเจาะเลือด ควรใช้น้ำยาฆ่าเชื้ออ่ืนที่ ไม่ใช ่70% Alcohol เช่น เบทาดีน เช็ดบริเวณเจาะเลือด 
2. เจาะเลือด 3 ml. ใส่ในหลอดที่มีสาร Sodium fluoride (จุกสเีทา) เป็นสารกันเลือดแข็ง  
3. พันพาราฟิล์มให้แน่น เพื่อป้องกนัการระเหยของแอลกอฮอล์ ขณะนำส่งสิง่ส่งตรวจ 

•  การเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือวัดระดับยา 
1. ใช้ตัวอย่างที่เปน็ Clotted Blood (Plain tube) ประมาณ 4 ml. ปั่นแยกเป็นซีรัมนำส่งยงัห้องปฏิบัติการ 
2. ในกรณีที่เป็นการส่งตรวจรายการ Common Drug ในเลือด ทีท่างห้องปฏิบัติการส่งต่อยังหน่วยรับจ้างช่วงต้อง

เจาะเลือดเป็น Clotted Blood และนำส่งโดยไม่ต้องปั่นแยกเลอืด 
3. การส่งตรวจรายการ Common Drug สามารถตรวจในปัสสาวะได้ 

•  การสงตรวจ Toluene, Xylene ในเลือด  
   1. การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บในหลอด EDTA Blood  
     2. การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิทและพันดวยพาราฟลมใหแนน เพ่ือปองกันการระเหย 

•  การสงตรวจหาสารระเหยในปสสาวะ  
   1. การเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 30-50 ml.  
  2. การสงสิ่งสงตรวจ เก็บใสภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปดสนิท 

 
6.7.11 การตรวจหาส่วนประกอบของน้ำอสุจิและตรวจหาตัวอสุจิ (Acid Phosphatase & Spermatozoa) 

ส่วนประกอบของอสุจิคือ Acid Phosphatase (ACP) ซึ่งเปน็เอนไซม์พบมากในน้ำอสุจิจะมีอยู่ถึง 400-8,000 หน่วย 
ในขณะที่นำ้คัดหลั่งในส่วนอ่ืนๆของร่างกายเช่น น้ำนม เม็ดเลือดแดง จะมีอยู่น้อยกว่า 20 หน่วย ขั้นตอนนำส่งได้แก่  

- เขียนรายละเอียดในใบสง่ตรวจให้ครบ 
- วิธีเก็บวัตถุพยานที่จะสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1. ใช้สำลีพนัปลายไม้ (Swab) ป้ายบริเวณช่องคลอด (Vagina) หรือบริเวณที่สงสัยว่าจะเป็นคราบอสุจิ (ในใบ
นำสง่ควรระบุด้วยวา่เปน็บริเวณใด) แล้วผึ่งให้แห้ง หรือป้ายมาบนกระดาษกรองนำ ส่งโดยใสถุ่งพลาสติกหรือ
หลอดเปล่า 

  2.  ไม้พันสำลีปา้ยบริเวณช่องคลอด (Vagina) แช่มาใน 0.85% NSS 
  3. Smear Vagina บน Slide ทิง้ไว้ให้แห้ง เขียนชื่อ-สกุล HN. ด้วยดินสอ 
 ข้อควรระวัง  

1. การเอาน้ำล้างช่องคลอดส่ง ในสภาพเปน็ของเหลวหรือชื้น เอนไซม์ ACP จะเสยีไปเนื่องจากความร้อนได้งา่ย ทำให้
ตรวจไม่พบ 
2. การใช้ Swab ที่ชื้นใส่หลอดหรือถุงพลาสติกจะเกิดการเน่าเหม็นเอนไซม์จะเสียไปหรืออาจเกิดเชื้อราเป็นจำนวนมาก 
ซึ่งราบางชนิดมีเอนไซม์ ACP ทำให้เกิดผลบวกปลอม 
3. การใช้กระดาษชำระที่มีสีตา่งๆ ป้ายส่ง สีจะรบกวนการอ่านผล 
4. ระวังการส่งกระจก Slide มาในซองจดหมาย อาจแตกเสียหายอ่านผลไม่ได ้
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6.7.12 วิธีการเก็บและวิธีส่งสิ่งส่งตรวจทาง Pathology 
1. สิ่งส่งตรวจทุกชนิด ต้องระบ ุ

•  ชื่อ - นามสกลุผู้ปว่ย  

•  อายุ, เพศ 

•  เลข Hospital Number(H.N.) 

•  ชนิดของสิ่งส่งตรวจและตำแหน่งที่ต้องการตรวจให้ชัดเจน 

•  ใบ Request และกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ที่ มีในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 

•  ระบุสถานที่สง่ตรวจให้ชัดเจน 
2. การส่งตรวจ Kidney Biopsy ต้องมีการแจ้งล่วงหน้า โดยทำการแจ้งไปยังกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ที่รับผดิชอบ

หมายเลขโทรศัพท์ 31505 
3. กรุณาปฏิบัติอย่างเคร่งครัดต่อวิธีการเก็บและวิธีส่งสิ่งส่งตรวจของงานบริการแตล่ะประเภทเพื่อประโยชน์สูงสุดของ

ผู้รับบริการและหรือผู้ป่วย 
 
6.7.13 วิธีการเก็บและวิธีส่งสิ่งส่งตรวจทางศัลย์พยาธิ 
วิธีเตรียมชิ้นเนื้อ 
          วัสดุอุปกรณ์และสารเคมีที่ต้องเตรียม 
          1. ขวดปากกว้าง (ขวดแก้วใสหรือขวดพลาสติกใส) มีฝาปิดสนิทขนาดตา่ง ๆ ขึ้นกบัขนาดของชิ้นเนื้อ หรือ  
             นำใส่ถุงพลาสติกซ้อนกันอย่างน้อย 2 ชั้น เพื่อป้องกนัการรั่วซึมและใสน่้ำยา 10% Formalin ให้ท่วมชิ้นเนื้อ 
          2. ใบส่งตรวจทางพยาธวิิทยา 
          3. ป้ายกระดาษที่ไม่ฉีกขาดง่ายเมื่อถูกน้ำสำหรับปิดขวด 
          4. น้ำยาสำหรับแช่เนื้อที่เหมาะสม คือ น้ำยา 10% Formalin 
การแช่ชิ้นเนื้อ 
          1. ชิ้นเนื้อทุกชนิดที่ได้จากผ่าตัด, การ Biopsy ต้องแชช่ิน้เนื้อในน้ำยา 10% Formalin เพื่อป้องกันการเน่า โดยใส่ขวด
ปากกว้างพอที่จะนำชิน้เนื้อออกมาได้เมื่อชิ้นเนื้อแข็งเต็มที่แล้ว ขวดควรจะมี ฝาปิดสนิทป้องกันการระเหย ปริมาตรน้ำยาที่ใช้
ประมาณ 10-12 เท่าของชิ้นเนือ้ ขวดที่ใส่ชิ้นเนื้อจะต้อง ปิดชื่อ, นามสกุล, เพศ, อายุ, เลขที่ภายในของโรงพยาบาล วันเดือนป ี
ที่มาของชิ้นเนื้อวา่ตัดมาจากอวยัวะในส่วนใดของร่างกาย ขวาหรือซ้าย และคำวินิจฉัยของแพทย์ผู้รักษา ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสลับ 
ชิ้นเนื้อ 
          2. ถ้าหากชิ้นเนื้อมีขนาดใหญ่ น้ำยาจะซึมผา่นได้ไม่ตลอดทำให้เนื้อส่วนที่อยู่ลึกจากผวิเน่า จึงควรจะฝาเนื้อเป็นชิ้นๆ มี
ความหนาประมาณ 1-2 ซม. โดยไม่ขาดจากกัน และต้องไม่ทำให้ชิ้นเนื้อเสียรูปร่าง คือสามารถจะจัดเรียงเป็นรูปเดิมได้ เพื่อการ
ตรวจทางกายวิภาคให้ถกูต้อง ถ้าหากชิ้นเนื้อมีขนาดเล็กมาก ควรห่อด้วยกระดาษสาชัน้หนึ่งก่อนแช่นำ้ยา 
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6.7.14 สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา (Cytology) 
หลักการทั่วไป 
          1. ให้คำแนะนำที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยก่อนเก็บสิ่งส่งตรวจ (Specimen)  
          2. เก็บอย่างถูกวิธี เพื่อให้เซลล์อยู่ในสภาพดี ง่ายต่อการวินิจฉัย 
          3. สิ่งส่งตรวจที่เปน็สารน้ำ หากไมส่ามารถส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงให้แช่ในตู้เย็น หรือ ใส่น้ำยา Fixative ตามตาราง  
 ด้านลา่ง 

ชนิดของ specimen น้ำยา prefixative 
Sputum 50-70% Ethanol 
Bronchial Washing 50-70% Ethanol (1:1) 
Pleural, Peritonea, and Pericardial Fluid 50% Ethanol (1:1) 
Urine 50% Ethanol (1:1) 
Gastric Washing 50% Ethanol (1:1) 

95% Ethanol (ถ้าใช้ Ringer's Solution หรือ Normal 
Saline ในการ Wash) 

 

6.7.15. การส่งตรวจจากระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  

เพื่อตรวจหาเซลล์มะเร็งของปากมดลูก โดยปา้ยเซลล์จากคอมดลูก (Endocervix) และปากมดลูก (Ectocervix) 

ข้อแนะนำสำหรับผูป้่วย 

          1. ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ก่อนวันที่มาตรวจ กี่วนั 7 วัน 

          2. ไม่ควรทำความสะอาดภายในช่องคลอดก่อนตรวจ 2-4 ชั่วโมง 

          3. ไม่ใช้ยาเหน็บช่องคลอดก่อนตรวจ 24 ชั่วโมง 

1. การตรวจหาไวรัส HPV DNA 

วิธีการทำและการส่งตรวจ 

1. ระบุประวตัิที่สำคญั คือ วันท่ีทำสเมยีร์ ประจำเดือนครั้งสดุท้าย ประวัติการตั้งครรภ์ บุตรคนสุดท้าย การรับฮอร์โมน ประวตัิ

การรักษา ช่ือ-นามสกลุ ของผู้ป่วย 

2. กระปุกน้ำยาที่ใช้เก็บ เป็นน้ำยาของบริษัท Roche (Thinprep) 

3. Speculum ที่ใช้ควรจุ่มในนำ้ sterile normal saline ไม่ควรใช้น้ำยาหรือวัสดุหล่อลื่นใดๆ 

4. ใช้แปรง (brush) ในการเก็บเยื่อบุปากมดลูก แลว้จุ่มลงในกระปุกนำ้ยา 

5. หลังจากเก็บเนื้อเยื่อบุปากมดลูกลงในกระปุกน้ำยาแล้ว ไม่ได้ทำการตรวจ สามารถเก็บไวไ้ดท้ี่อุณหภูมิห้อง 25 °C  

   6 เดือน  

6. รายงานผลและส่งเบิกเงินจาก สปสช. ในระบบ HPV CXS 2020  

วิธีการตรวจ 
 - Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ด้วยเคร่ือง Cobas 4800  
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2. การส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  
วิธีการทำและการส่งตรวจ 

1. การตรวจหาเซลล์มะเร็งของเยื่อบุมดลูก ของรังไข่ ควรป้ายเซลล์จาก Vaginal Pool เพิ่มอีก 1 สไลด ์

2. ระบุประวัตทิี่สำคัญ คือ วันที่ทำสเมียร์ ประจำเดือนคร้ังสุดท้าย ประวัติการตั้งครรภ์ บุตรคน 

สุดท้าย ประวัติการรักษา ชื่อ-นามสกุล ของผู้ปว่ย 

3. เขียน ชื่อ-นามสกลุ ของผู้ป่วยลงบนสไลด์ที่เตรียมไว้ 

4. เตรียมน้ำยา Fixative คือ 95% Ethanol 

5. ถุงมือที่ใช้อย่าให้ติดแป้ง เพราะผงแป้งอาจจะไปติดเคร่ืองมือ หรือบังเซลล์บนสไลด์ 

6. Speculum ที่ใช้ควรจุ่มในนำ้ Sterile Normal Saline ไม่ควรใช้น้ำยาหรือวัสดุหล่อลื่นใดๆ 

7. อย่าเช็ดเยื่อที่บุผิวของปากมดลกู หรือเมือกที่ติดอยู่ทิ้งไป 

8. หลังจากปา้ยเซลล์จากผู้ป่วยลงบนสไลด์แล้ว ให้แช่สไลด์ลงในนำ้ยา Fixative ทันที ป้องกันการเกิด Air Dry 

Artifact 

9. ถ้าเผลอทิ้งสไลดไ์ว้จนแห้ง แก้ไขโดยจุ่มทิ้งไว้ใน 0.9% Normal Saline 2-3 นาทีก่อน นำไปแช่ในนำ้ยา 

Fixative 

10. แช่สไลด์ไว้ในนำ้ยา Fixative อย่างน้อย 15 นาที แล้วนำออกมาผึ่งให้แห้งเพื่อส่งตรวจต่อไป 

11. หากสถานทีส่่งตรวจอยู่ไกล ควรแช่สไลด์ไว้ในนำ้ยา Fixative อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ก่อนนำมา ผึ่ง 

 ให้แห้งเตรียมส่ง 

การส่งสไลด์ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  
 1. เขียนชื่อ-นามสกุล ผูป้่วย บนหัวสไลด์ฝา้ 

 2. หลังจากป้ายสิ่งส่งตรวจบนสไลด์ แช่ในนำ้ยา 95 %Ethanol ทันท ี

 3. หลังแช่อย่างน้อย 15 นาที นำออกมาผึ่งให้แห้ง เขียนชื่อ - นามสกุล พร้อมใบนำส่ง  

6.7.16 Fine Needle Aspirations (FNA) 

การส่งตรวจ 

 1. ถ้าสิ่งที่ดูดได้มลีักษณะเปน็นำ้เนื่องจากก้อนที่เจาะเป็น Cyst ให้นำน้ำที่เจาะได้ใส่ขวด สง่ห้องปฏิบัติการทนัทีหรือใส่

ขวดแล้วเติม 50-70% Ethanol ในอัตราส่วน 1:1 เก็บใส่ตู้เย็นไว้เพื่อเตรียมปั่น ป้ายบนสไลด์เพื่อเตรียมส่งตรวจ 

  2. กรณีที่สิ่งที่ดูดไดไ้ม่ใช่นำ้ดังในข้อ 1 ให้เตรียมดังนี้ 

             หยดสิ่งที่ดูดมาได้มาลงบนสไลด์ซึ่งเปียก 95% Ethanol ไถด้วยสไลด์อีก 1 แผ่นซึง่แห้ง ทำเช่นนี้ 4-6 สไลด์ 2-4 สไลด์

แช่ในนำ้ยา 95% Ethanol ทันที อย่าปล่อยทิง้ให้แห้ง ที่เหลืออีก 2 สไลด์ ปล่อยแห้งเพื่อเตรียมไว้ย้อมด้วยวิธี Wright Giemsa 

(สไลด์ที่ปล่อยแห้งนี้ต้องระบทุี่ห่อด้วยว่าเป็น Air Dried Smear) 

3. ส่วนที่เหลืออยู่ในเข็มและกระบอกฉีด ให้ดูด Normal Saline Solution เข้าไปล้างสิ่งทีต่ิดคา้ง นำ้ที่ลา้งนี้ส่งตรวจ

เช่นเดียวกับนำ้เจาะปอด 
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  4. ถ้ามีชิ้นเนื้อติดมาด้วย ให้นำชิ้นเนื้อมาป้ายสไลด์ 1-2 แผ่น แล้วจุ่มสไลด์ลงใน 95 %Ethanol ทันที ส่วนชิน้เนื้อนำมา

แช่น้ำยา 10% Formalin เพื่อส่งตรวจด้วย 

5. สไลด์ที่สง่ตรวจ ต้องเขียนชื่อ-นามสกุลของผูป้่วยให้ชัดเจนส่งพร้อมใบส่งตรวจที่กรอก ข้อความโดยละเอียดด้วย

ลายมือที่อ่านง่าย 

6.7.17 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจไข้หวัดใหญ่ (Flu A และ Flu B) 

1. Screening Test ส่งตรวจงานภูมิคุ้มกัน 
อุปกรณ์ 
 1. FLOQSwabs: Nasal Swab, Nasopharyngeal Swab, Throat Swab 
 2. หลอดพลาสติก 

3. แบบฟอร์มใบนำสง่ 
วิธีปฏิบัต ิ
 ก่อนการเก็บตัวอย่าง กรุณาโทรประสานห้องปฏิบัติการ เพื่อรับอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ 

1. ใช้ไม้ FLOQSwabs ป้ายสิง่สง่ตรวจจากผูป้่วย (Nasalswab, Nasopharyngeal swab, Throat Swab)   นำ Swab 
ใส่ในหลอดพลาสติกและปดิจุก 

 2. นำส่งห้องปฏิบตัิการทันที พร้อมแบบฟอร์มการนำส่ง 
วิธีการตรวจ 
 - Immono chromatography 
การรายงานผล 

 - ภายใน 1 ชั่วโมง 

2. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจไข้หวัดใหญ่ (ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

อุปกรณ์ 
 1. ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ หรือ Nasopharyngeal Swab 
 2. Viral Transport Medium (VTM) 
 3. กระติกน้ำแข็ง 
 4. แบบฟอร์มใบนำส่ง 
วิธีปฏิบัติ ก่อนการเก็บตัวอย่าง กรุณาโทรประสานห้องปฏิบัติการ เพื่อเตรียมรถนำส่งทุกครั้ง 

1. ใช้ไม้พันสำลีปราศจากเชื้อ ป้ายสิ่งส่งตรวจจากลำคอผู้ป่วย (Throat Swab) หรือ ถ้าไมไ่ด้ให้เก็บเป็น Nasal Swab ใส่ใน 
VTM ถ้าต้องการเก็บ Nasopharyngeal Swab ให้ใช้ Swab ใส่ใน VTM 

 2. นำส่งห้องปฏิบัติการทันที โดยนำส่งโดยใส่ในกระติกรักษาอุณหภูมิ 10OC พร้อมแบบฟอร์มการนำส่ง 
 3. ห้องปฏิบัติการนำส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามรอบการส่ง วันละ 2 ครั้ง 
วิธีการตรวจ 
 - PCR 
การรายงานผล 

 - ภายใน 24 ช่ัวโมง 
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ภาคผนวก 

การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ 

 เมื่อทำการตรวจวิเคราะห์เสร็จแล้ว  ห้องปฏิบัติการจะเก็บสิ่งสง่ตรวจที่สามารถเก็บได้  เพื่อการขอเพิ่ม Test การตรวจ

ที่สามารถทำไดต้ามความเหมาะสมหรือเพื่อการตรวจสอบ ดังนี้ 

ลำดับที ่ การส่งตรวจ ระยะเวลาเก็บ หมายเหตุ 

1 งานเคมีคลินิก 7 วัน ขอเพิ่ม Test ไดภ้ายใน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะ 

ยกเว้น Electrolyte ไม่สามารถเพิ่มได้ทุกกรณ ี

2 ขอจองเลือด 7 วัน ขอเพิ่มเลือดในเลือดเดิมไดภ้ายใน 2 วัน 

ถ้ามีการให้เลือดแล้ว ต้องเจาะใหม่ 

3 ส่งเพาะเช้ือ 3-5 วัน หากเป็นระบบ Sterile เก็บ 1 เดอืน 

4 งานโลหิตวิทยา 7 วัน สไลด์ CBC เก็บ 7 วัน 

5 งานภูมิคุ้มกัน 7 วัน  

6 Anti HIV Positive 2 สัปดาห ์  

7 สไลด์ Cytology 5  ปี  

8 Swab for ACP 5 ปี  

9 HIV VL 
HBV VL 

1 สัปดาห ์ Plasma เก็บ Freeze -20 ถึง -25 °C 8 สัปดาห ์

10 HPV DNA 1 สัปดาห ์  

11 SARs-COV-2 - Not Detected 3 วัน, Detected 1 เดือน 

12 CD4 2 สัปดาห ์  
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แนวทางการตรวจวินิจฉัย การติดเชื้อ HIV ทางห้องปฏิบัติการ 

แผนภูมิ   แนวทางการวนิิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบตัิการสำหรับผู้ใหญ่และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 24 เดือนขึ้นไป ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา้ โดยใชชุ้ดตรวจที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีเปน็ชุดตรวจกรองที่ 1 ตามแนวทางการตรวจ
วินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565  
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หมายเหตุ  
 (1) A1 หมายถึงชุดตรวจกรองที่1ต้องเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีต่อ
เชื้อ ในชุดตรวจเดียวกัน (4th generation) และมีความไวสูงสุด  
 (2) A2 หมายถึงชุดตรวจกรองที่ 2 อาจเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี
ต่อเชื้อ ในชุดตรวจเดียวกัน หรือตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียวก็ได้และต้องมีแอนติเจนสำหรับตรวจหาแอนติบอดี 
แตกต่างจาก A1 และ A3 และมีความจำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)  
 (3) A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 3 ต้องเป็นชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจได้เฉพาะแอนติบอดีอย่างเดียว
และ ต้องมีแอนติเจนสำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกต่างจาก A1 และ A2 และมีความจำเพาะสูงกว่าชุดตรวจกรองที่ 2 
(A2)  
 (4) กรณีผลบวก (positive) ให้รายงานผลตรวจให้กับผู้เกี่ยวข้องแล้วตรวจสอบประวัติหากพบว่าเป็นผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ หรือตรวจเป็นครั้งแรก (newly diagnosed) ควรแนะนำให้เจาะเลือดตัวอย่างที ่2 เพ่ือยืนยันตัวบุคคล โดยใช้ชุด
ตรวจกรองเดิมอย่างน้อย 1 วิธี  
 (5) การรายงานผลสรุปผลไม่ได้ (inconclusive) ให้ติดตามผู้รับบริการมาตรวจซ้ำที่ 2 สัปดาห์โดยทดสอบใหม่
ตาม ลำดับขั้นตอน A1, A2 และ A3 เช่นเดิม หากผลการตรวจเป็น “สรุปผลไม่ได้” เหมือนเดิมให้สรุปผล ยังไม่พบการ 
ติดเชื้อเอชไอวี  
 (6) หากประเมินว่าผู้รับบริการอาจติดเชื้ออยู่ใน Window period สามารถส่งตรวจเพิ่มเติมได้ ทั้งนี้ขึ้นกับ
ดุลพินิจของ แพทย์ผู้ให้การรักษา โดยอาจส่งตรวจเพ่ิมด้วยวิธีการ HIV qualitative NAT สำหรับการวินิจฉัยรายบุคคล 
หรือส่ง ตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV VL) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเพ่ิมเติมสำหรับให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 
อย่างรวดเร็ว 

วิธีการตรวจสำหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

A1: ใช้หลักการ CMIA โดยน้ำยา Architect HIV Ag/Ab Combo Reagent 

A2: ใช้หลักการ Immuno Chromatography (Rapid test 1) 

A3: ใช้หลักการ Immuno Chromatography (Rapid test 2) 

การรายงานผล 

ผลการตรวจและรายงานตา่งๆ ควรรักษาไว้เป็นความลบั 
วิธีการรายงาน 

1) รายงานผลลบ(Anti-HIV Negative) เมื่อผลชดุตรวจแรกเป็นไมม่ีปฏิกิริยา(non-reactive) 
2) รายงานผลบวก(Anti-HIV Positive) เมื่อผลการตรวจทัง้ 3 ชุดตรวจในการทดสอบโดยห้องปฏิบตัิการเดียวกันให้ผลมี

ปฏิกิริยาตรงกัน(Reactive) 
3) รายงานผล สรุปไมไ่ด้ (Inconclusive)เมื่อผลขัดแย้งกันใน 3 ชดุตรวจในการทดสอบโดยห้องปฏิบัติการเดียวกันให้

ติดตามผู้มารับบริการเจาะเลือดตรวจซ้ำในช่วงเวลา 2 สปัดาห์ หากผลยังคงเปน็ “สรุปไมไ่ด้” เช่นเดิม ให้สรุปว่าผลเปน็
ลบและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้การปรึกษาควรเน้นเร่ืองการป้องกันการแพร่เชื้อแก่ผู้อื่นอย่างเคร่งครัด 

4) ต้องมีมาตรการป้องกันการเปิดเผยผลการตรวจ 
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การเก็บบันทึกการรายงานผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ㆍ ต้องมีมาตรการที่ทำให้เชื่อมั่นว่าผลการตรวจจะไม่ถูกเปิดเผยไปยังผู้ที่ไม่เก่ียวข้องในการใช้ผลการตรวจนี้ และ 

ㆍ ต้องบันทึกในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยต้องระบุผลให้ชัดเจนในส่วนของการรายงานผลการตรวจเป็น
ตัวอักษร และในห้องปฏิบัติการต้องสามารถตรวจสอบกลับได้ และ 

ㆍ มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับชุดตรวจอย่างครบถ้วน เช่น ชื่อ Lot ของการผลิต วันหมดอายุ และผลการตรวจ เป็นต้น 

ㆍ การรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวีและการสรุปผลการตรวจขึ้นอยู่กับใช้แผนภูมิการตรวจแบบใด 
 

คำแนะนำการเจาะเลือดตัวอย่างท่ี 2 

• เพ่ือเป็นการป้องกันความผิดพลาดจากการกระทำโดยบุคคล (human error) ที่อาจเกิดขึ้น ในกรณีที่ไม่มี
มาตรการในการป้องกันการเจาะเลือดสลับคน การสลับตัวอย่างระหว่างขนส่งหรือขณะตรวจวิเคราะห์ หรือสลับ
ผลการตรวจโดยห้องปฏิบัติการต้องรายงานผลการตรวจในตัวอย่างที่ 1 โดยไม่จำเป็นต้องรอให้มีตัวอย่างที่ 2 แต่
ให้ใส่คำแนะนำว่า "แนะนำให้ส่งตัวอย่างที่ 2 เพ่ือป้องกันการสลับคน" ไปพร้อมกับการแจ้งผลการตรวจตัวอย่าง
ที่ 1 ในกรณีรายงานผลการตรวจเป็นบวก (Anti-HIV Positive) 

• การเจาะเลือดซ้ำและส่งตัวอย่างที่ 2 ให้ทำการตรวจด้วยชุดตรวจใดชุดตรวจหนึ่งเพียงชุดเดียว และการ
ดำเนินการเจาะเลือดตัวอย่างที่ 2 อาจดำเนินการไปพร้อมกับการส่งตรวจหาจำนวน CD4 เพื่อประหยัดเวลาและ
จำนวนครั้งที่ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ต้องมารับบริการที่สถานบริการ 
 

คำแนะนำในการรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ลำดับ ผลตรวจ A1 ผลตรวจ A2 ผลตรวจ A3 การรายงานผล 

ตามแผนภูม ิ
สรุปผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
1 Non Reactive ND ND HIV Ag/Ab Negative ตรวจไม่พบการติดเชื้อ 

เอชไอวี 
2 Reactive Reactive Reactive Anti-HIV Positive ตรวจพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี 
3 Reactive Reactive Non Reactive Inconclusive ยังสรุปผลไม่ได ้
4 Reactive Non Reactive ND Inconclusive ยังสรุปผลไม่ได ้

ND = Not Done 
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การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์ 
กรณีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ปกติ 

- ใช้แนวทางตามแผนภูมิ 
- ตรวจหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งสามี เมื่อแรกรับและอายุครรภ์ได้ 32 สัปดาห์ 
- กรณีให้ผลบวกให้พิจารณารับยาต้านเอชไอวีเพ่ือป้องกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะ

คลอด 
กรณีหญิงตั้งครรภ์คลอดฉุกเฉินและไม่มีผลเอชไอวีมาก่อน 

- ให้ใช้การตรวจโดยชุดตรวจอย่างเร็ว(Rapid test) รุ่นที่ 4 หรือรุ่นที่ 3 ได้ และรายงานผลเบื้องต้นของ
ชุดตรวจกรองที่ 1 ให้แพทย์ทราบ เพ่ือดำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

- กรณีท่ีผลการตรวจ “มีปฏิกิริยา”(Reactive) ชุดตรวจกรองที่ 1 ให้พิจารณารับยาต้านเอชไอวี เพื่อ
ป้องกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะคลอด 

- นำตัวอย่างเลือดเข้าสู่กระบวนการตรวจปกติอีกครั้งอย่างรวดเร็วและรายงานผลให้แพทย์ทราบ
ผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง 

กรณีหลังการคลอดบุตร 
- แม้ระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอดผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็น “ลบ” แต่หากประเมินได้ว่า

หญิงตั้งครรภ์นั้นอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระหว่างคลอด หรือช่วงให้นมบุตรให้ทำการตรวจซ้ำ
ทั้งในหญิงตั้งครรภ์และบุตร เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเชื้อหลังคลอดบุตร 

ระบบแจ้งเตือนผู้ประสานงานเอชไอวีเมื่อพบผูต้ิดเชือ้เอชไอวีจากผลทางห้องปฏิบัติการ 
 หน่วยงานที่ทำการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากการรายงานผลเพื่อแจ้งกลับไปยังหน่วยงานที่ส่งตรวจ
แล้วหากพบว่ามีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นผลบวกเกิดขึ้น ต้องจัดให้มีระบบแจ้งเตือนผลการตรวจและ
รายละเอียดของผู้ติดเชื้อไปยังผู้ประสานงานเอชไอวี (HIV coordinator) ของหน่วยงานนั้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งระบบแจ้ง
เตือนต้องคำนึงถึงการป้องกันการไม่เปิดเผยผลการตรวจให้กับผู้ที่ไม่เก่ียวข้อง เมื่อผู้ประสานงานเอชไอวีทราบผลการ
ตรวจแล้ว ต้องให้บริการปรึกษาท่ีเกี่ยวกับการเข้าสู่กระบวนการดูแลร้กษาด้วยยาต้านเอชไอวีอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เพ่ือให้
การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องกำหนดตัวชี้วัดเพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ในการแจ้งเตือนเป็นร้อยละของผู้ที่พบ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลแล้วได้รับบริการยาต้านเอชไอวีภายใน 7 วัน 
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การตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวีซ้ำ (Repeat HIV testing) 

 

กรณีผลตรวจคร้ัง
แรกเป็น “ลบ” 

 

1. บุคคลส่วนใหญ่ที่มีผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเป็นลบ ไม่จำเป็นต้องมีการตรวจซำ้ ถ้าสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
2. บุคคลจำนวนหนึ่งที่มีความจำเป็นต้องตรวจซำ้ ถึงแม้ผลตรวจครั้งแรกจะเป็น ผลลบ โดยเฉพาะบุคคลที่
ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ ได้แก ่

ㆍประชากรกลุ่มหลักที่มีความเสี่ยง เช่น ชายที่มีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
หญิง/ชายบริการทางเพศ เป็นตน้ 

ㆍ คู่ที่มีผลเลือดต่าง (discordant couple) 

ㆍ บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและอาจอยู่ในระยะ window period 

ㆍ หญิงที่ให้นมบุตรและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอด เช่น มีเพศสัมพันธ์กบัสามี 

ㆍติดเชื้อก่อนคลอด ไม่เกิน 1 เดือน หรือมีเพศสัมพันธ์กับสามทีี่มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อแต่ไม่มี
ผลการตรวจของสามี เปน็ตน้ 

ㆍ ผู้ที่เข้ารับการรักษาซ้ำเก่ียวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ ์

ㆍ ผู้ติดเชื้อวัณโรคที่มีความเสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ㆍผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ถึงการติดเชื้อเอชไอวี 

ㆍบุคคลที่ได้รบัยาป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส (PEP) หรือบุคคลที่ได้รับยาป้องกนัการตดิเชื้อ
ก่อนการสัมผัส (PrEP) ควรตรวจอย่างน้อยทุก 3 เดือน ตลอตระยะเวลาที่รับยาป้องกันการติตเซื้อ 

ㆍ บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ่การติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่าง
น้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝา้ติดตามสถานะการติดเชื้อ 

 
กรณีผลตรวจคร้ัง
แรกเป็น  
"สรุปผลไม่ได้" 

 

หากผลตรวจครั้งแรกให้ "สรุปผลไม่ได้" แนะนำให้ติดตามผู้รับบริการมาตรวจซ้ำที่ 2 สปัดาห์ 
เพื่อค้นหา ดังนี ้
 
การเกิดผลบวกปลอม  
(false positive)* 

 
ผลตรวจช้ำจะเปลี่ยนจาก"
สรุปผลไมไ่ด้" เป็น "ผลลบ" 

รายงานผลเป็น "HIV Ag/Ab Negative" 
หรือ "Anti-HIV Negative" สรุปผล 
"ตรวจไม่พบการตดิเช้ือเอชไอวี" 

 

มีสารบางอย่างในร่างกาย
ผู้รับบริการที่มีปฏิกริยาขา้มกลุม่
กับชุดตรวจ (Cross Reactivity) 
ทำให้เกิดผลบวกปลอม (False 
Positive)* 

 

 

ผลตรวจซ้ำ จะให้ผลเหมือนเดิม
คือ "สรุปผลไม่ได้" เหมือนเดมิ 

 
รายงานผลเป็น "สรุปผลไม่ได้" และให้
สรุปผลการตรวจครั้งนี้ เป็น "ตรวจไม่
พบการติดเชื้อเอชไอวี" กรณีใช้ชุดตรวจ
ด้วยเครื่องที่มีค่า Signal/cutoff 
(S/CO) ratio ใหร้ายงานค่าทั้งสองครั้ง
แนบไปกับผลการตรวจเพื่อประกอบการ
พิจารณาของแพทย์ผูร้ักษาต่อไป 
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กรณีผลตรวจคร้ัง
แรกเป็น"บวก" 

 

ผู้รับบริการที่มีผลตรวจเปน็บวกและกำลังเข้ารบัการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้รับบริการ 
ได้รับยาต้านเอชไอวีโดยไม่จำเปน็ จึงให้พิจารณาตรวจเลือดซำ้อีกครั้งในกรณีต่อไปนี ้
1.1.ผู้ที่ติดเชื้อรายใหม่ แต่ไม่พบหลักฐานแสดงผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีจากห้องปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐานเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงอยู่ใน OPD card ของผู้รับบริการในสถานพยาบาลนั้น ๆ 
1.2. ผู้รับบริการที่ส่งต่อจากสถานบริการแห่งอื่น และต้องการมาเร่ิมการรักษาใหม่ 

 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวีแล้ว  

 ไม่แนะนำให้ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ที่รับยาต้านเอชไอวอียู่ หากจำเป็นต้องตรวจ ให้ระมัดระวังในการแปลผล 
หากผลการตรวจไมส่อดคล้องกับการตรวจครั้งก่อน ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญก่อนการแปลผล 
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แผนภูมิที่ 2  แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการ สำหรับเด็กอายุน้อยกว่า 24 เดือน  

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตามแนวทางการตรวจวนิิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565 
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ประเภทของใบสงสิ่งสงตรวจ (Request form) มีดังนี้ 
 

สําหรับตรวจทางโลหิตวิทยา (สีชมพู) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สําหรับตรวจทางเคมีคลินิก  
        สิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด (สีฟ้า) 
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 สิ่งส่งตรวจที่เป็น : Urine, Body fluid (สีส้ม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สําหรับตรวจทางดานจุลทรรศนศาสตร  
 สิ่งส่งตรวจ : ปัสสาวะ/Urine (สีเหลือง) 
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สิ่งส่งตรวจ : อุจจาระ/ Stool (สีขาว) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งส่งตรวจ :  Semen Analysis (สีขาว) 
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สําหรับตรวจทางจุลชีววิทยา 
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สําหรับส่งตรวจ Gene X-Pert 
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สําหรับตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา(สีเขียว) 
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สำหรับงานธนาคารเลือด 
ใบส่งตรวจสำหรับจองใช้โลหิตและส่วนประกอบ 

 
 
ใบสำหรับจองใช้โลหิตฉุกเฉิน(Uncross-matching) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบส่งตรวจ Blood Group ABO, Rh, DAT, IAT 
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สำหรับตรวจงานอณูชีวโมเลกุล 
 ส่งตรวจ CD4 และ HIV-1 Viral load 
 

 
 
 

 ส่งตรวจ COVID-19 Antigen (Rapid test) 
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ส่งตรวจ SARS-COV-2 (RT-PCR) : NOVEL CORONA 3 
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ใบขอส่งสิ่งสง่ตรวจทางศัลย์พยาธิ(Surgical Pathology) 
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ใบขอส่งสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา(Cytology) 
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ใบขอส่งสิ่งส่งตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (PAP Smear Requisition Form) 
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เอกสารอ้างอิง 

- คู่มือห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 2562 

- คู่มือห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 2564 

- ปานทิพย์ วัฒนวิบูลย์. หนังสอื Verification of test Results for CBC.--กรุงเทพ: โครงการวิจัยเพื่อ

พัฒนาบุคลากรทางห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552. 

- คู่มือแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2564/2565 

 


