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บทท่ี 1 
ขอมูลทั่วไป 

 
1.1 วัตถุประสงค      

เอกสารประกอบสําหรับการใชบริการทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ ใหมีความถูกตอง เหมาะสม เพื่อใหผลการ

ตรวจวิเคราะหมีความถูกตอง เชื่อถือได 

1.2 ขอบเขต 
เพื่อบงชี้ถึงวิธีการจัดเก็บสิ่งตรวจตาง ๆ ที่จะตองสงมายังหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย เพื่อตรวจ

วิเคราะหในแตละหนวยบริการทางหองปฏิบัติการและหองปฏิบัติการสงตอ  รวมถึงการรับสงสิ่งสงตรวจจากหอง

ตรวจหรือหอผูปวย เพื่อเขาสูกระบวนการใหบริการของหองปฏิบัติการตอไป 

1.3 ผูมหีนาที่ผูรับผิดชอบ 
นักเทคนิคการแพทย  พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย   เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย  พนักงาน

ผูชวยเทคนิคการแพทย  พนักงานธุรการ เจาหนาที่ธุรการ มีหนาที่ตรวจสอบสิ่งสงตรวจ  เจาหนาที่จัดเก็บสิ่งสง

ตรวจ แพทย พยาบาล 

1.4 การปฏิบัตงิาน 
 
1.4.1 สถานที่ปฏิบัติงาน  

- หองปฏิบัติการสําหรับบริการตรวจวิเคราะห     ชั้น1 ตึกกิตติวัฒนา  

- หองเจาะเลือดคลินิกนอกเวลาราชการ     ชั้น1 ตึกกิตติวัฒนา  

- หองเจาะเลือดผูปวยนอกและคลินิกพิเศษเฉพาะทาง    ชั้น1 ตึกดุลยโสภาคย 

1.4.2 เวลาการปฏิบัติงาน 

 - หองปฏิบัติการผูปวยฉุกเฉิน  ตึกกิตติวัฒนา ชั้น 1  

:  ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 - หองปฏิบัติการผูปวยใน    ตึกกิตติวัฒนา ชั้น 1  

:  ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 

 - หองปฏิบัติการผูปวยนอก  ตึกดุลยโสภาค ชั้น 1  

:  ผูปวยทั่วไป    จันทร - ศุกร  เวลา    07.00 -16.00 น. 

:  คลินิกพิเศษเฉพาะทาง   

        จันทร-ศุกร        เวลา   16.00 - 20.00 น. 

                  วันเสาร-อาทิตย  เวลา  07.00 - 12.00 น. 
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1.5 หมายเลขโทรศัพทติดตอภายใน 
ตึกกิตติวัฒนา 

หัวหนางานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย    9114 

หนวยธุรการ : คลังพัสดุหองปฏิบัติการ     9119 

หนวยหองปฏิบัติการสงตอ (OUT LAB) (เฉพาะในเวลาราชการเทานั้น)  9120  

หนวยลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจผูปวยใน     9121 

หนวยจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา        8131 

หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ        8132 

หนวยโลหิตวิทยา        8133 

หนวยเคมีคลินิก                 8134 

 หองเจาะเลือด คลินิกนอกเวลาราชการ     8135 

หนวยฮอรโมนและระดับยา      8136 

หนวยธุรการ : ธุรการ       8138 

 หนวยบริหารจัดการเครื่องมือ ณ จุดดูแลผูปวย (POCT)   8496 

หองปฏิบัติการงานวิจัย       8496 

ตึกดุลโสภาคย 
หนวยบริหารจัดการสิ่งสงตรวจและบริการผูปวยนอก 

  หองลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ     9191 

  หองตรวจวิเคราะห      9186 

  หองเจาะเลือด        9187 

1.6 ขอบเขตการใหบริการ 
1. หนวยบริหารจัดการสิ่ งส งตรวจและบริการผูปวยนอก (Specimen management and  

outpatient services Unit) 
 บริการเจาะเลือดและเก็บตัวอยางปสสาวะ อุจจาระ สําหรับผูปวยนอกและผูปวยโครงการพิเศษตาง ๆ 

รวมถึงการใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา สําหรับผูปวยนอกและผูปวยคลินิก
พิเศษเฉพาะทาง  

2. หนวยโลหิตวิทยา (Hematology Unit) 
บริการตรวจวเิคราะหทางดานโลหิตวิทยา ตรวจวิเคราะหการแข็งตัวของเลือด สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอก

และผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแต 16.00 – 24.00 น. ในวันทําการ และ 
08.00 – 24.00 น ในวันหยุดราชการ สําหรับการตรวจพิเศษทางดานโลหิตวิทยา การตรวจ Hb Typing และการ
ตรวจสุขภาพประจําปแบบหมูคณะ แกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ 

3. หนวยเคมีคลินิก  (Clinical Chemistry Unit) 
 บริการตรวจวิเคราะหทางดานเคมีคลินิก สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแต 16.00 – 24.00 น.ในวันทําการ และ 08.00 – 24.00 น ในวันหยุดราชการ 
การตรวจสุขภาพประจําปและแบบหมูคณะ แกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลา
ราชการ 
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4. หนวยจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา (Microscopy and Parasitology Unit) 
บริการตรวจวิเคราะหทางดานจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา ตรวจวิเคราะหการตั้งครรภ ตรวจ

วิเคราะหหาสารเสพติด สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงคลินิกนอกเวลา
ราชการ ตั้งแต 16.00 – 24.00 น. ในวันทําการ และ 08.00 – 24.00 น ในวันหยุดราชการ การตรวจสุขภาพ
ประจําปและแบบหมูคณะ แกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ 

5. หนวยฮอรโมนและระดับยา  (Hormone and Toxicology Unit) 
บริการตรวจวิเคราะหทางดานฮอรโมน, สารบงชี้การกอมะเร็ง ระดับไทรอยด สําหรับผูปวยนอก ผูปวยใน 

ผูปวยฉุกเฉินและคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00 น.–24.00 น. ยกเวน Bone Marker และกลุมตอมไร
ทอ ใหบริการเฉพาะวันเวลาราชการเทานั้น สําหรับการตรวจ Cardiac marker และการตรวจวัดระดับยา เปด
ใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงการตรวจสุขภาพประจําปและแบบหมูคณะ แกผูมารับบริการทั้งหนวยงาน
ภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ  

6. หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ (Immunology and Allergy Unit) 
 ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานภูมิคุมกันวิทยา และการตรวจพิเศษทางชีวะโมเลกุล (เรงดวน) สําหรับ

ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉินและคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 8.00 น.–24.00 น. การตรวจทางดาน
ภูมิแพ การตรวจพิเศษทางชีวะโมเลกุล สําหรับผูปวยนอกและผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน รวมถึงคลินิกนอกเวลา
ราชการ  ตลอดจนการตรวจสุขภาพประจําปและแบบหมูคณะ แกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก  
เฉพาะในเวลาราชการ 

7. หนวยรับสิ่งสงตรวจและหองปฏิบัติการสงตอ (Receive Specimens and External List 
Laboratory Unit) 

บริการจัดเตรียมสิ่งสงตรวจที่ตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการภายนอก กรณีที่รายการทดสอบไมไดเปด
ใหบริการภายในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย (Centre LAB) ตลอดจนรายงานผลการตรวจวิเคราะหที่ไดรับมา
จากหองปฏิบัติการสงตอ พรอมกับใหขอมูลเกี่ยวกับการทดสอบตาง ๆ แกผูใชบริการ 

8. หนวยบริหารจัดการเครื่องมือ ณ จุดดูแลผูปวย (Point of care management Unit) 
บริการจัดการและควบคมคุณภาพ เครื่องตรวจวิเคราะห ณ จุดดูแลผูปวย และบริหารจัดการระบบ 

รวมถึงคัดเลือกประเมิน เครื่องมือ ณ จุดดูแลผูปวย ทั้งหมดที่นํามาใชในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
9. หนวยธุรการและคลังพัสดุหองปฏิบัติการ (Administrative and Laboratory Warehouse 

Unit) 
บริหารจัดการและจัดทําเอกสารดานธุรการ บริหารและกํากับดูแล วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ ของหนวยงาน

ใหพรอมใช ไมกระทบกับการบริการในสวนของหนวยตรวจวิเคราะห 
10. การใหบริการอื่น ๆ 

 10.1 บุคลากรทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยทุกคน มีหนาที่ ใหความรู ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับงาน
ทางหองปฏิบัติการ ในตําแหนงงานที่ตนเองรับผิดชอบ แกผูมารับบริการและบุคคลทั่วไปที่สนใจหรือสอบถาม 
 10.2 ใหบริการทางวิชาการที่เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ แกนักศึกษาและผูมาใช
บริการทั่วไป  
 10.3  ใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุนงานวิจัยแกหนวยงาน ในคณะตาง ๆ ของ 
ศูนยสุขศาสตรและหรือองคกรภายนอก 
 10.4 เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย 

10.5 เปนแหลงศึกษาดูงานขององคกรภายนอก 
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บทท่ี 2 
การเตรียมตัวผูปวย 

 

2.1 การเตรียมตัวกอนเจาะเลือด 

การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการทางการแพทย รายการทดสอบแตละรายการมีหลักการทดสอบ การ
ใชสิ่งสงตรวจที่มีความเหมือนและแตกตางกัน เพื่อใหผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตอง และ
เพื่อการนําผลการตรวจวิเคราะห ไปใชในการติดตามการรักษาหรือการวินิจฉัยของแพทย ที่มีประสิทธิภาพ ผูมารับ
บริการควรปฏิบัติ กอนเจาะเลือด ดังนี้  

1. การตรวจหาระดับน้ําตาล (Glucose) ผูมารับบริการจําเปนตอง งดอาหาร เครื่องดื่ม ของขบเคี้ยว ลูก
อมและหมากฝรั่ง อาหารหรือของทานเลนที่ใหความหวานทุกชนิด อยางนอย 6-8 ชั่วโมง กอนมารรับ
บริการเจาะเลือด ยกเวน น้ําเปลาดื่มได  ยกตัวอยางเชน ถาตองการเจาะเลือด เวลา 7.00 น. 8.00 
น. ใหงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีความหวาน ที่กลาวขางตน หลังเที่ยงคืน หรือถาตองการเจาะเลือดใน
เวลาอื่น ใหกําหนด เวลางดอาหารจนถึงเวลาเจาะเลือด ครบอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 

2. การตรวจหาระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile) ผูผูมารับบริการจําเปนตอง งดอาหาร เครื่องดื่ม ของ
ขบเคี้ยว ลูกอมและหมากฝรั่ง อาหารหรือของทานเลนที่ใหความหวานทุกชนิด อยางนอย 10-12 
ชั่วโมง ยกเวน น้ําเปลาดื่มได ยกตัวอยางเชน ถาตองการเจาะเลือด เวลา 7.00 น. -8.00 น. ใหงด
อาหารและเครื่องดื่ม ที่กลาวขางตน หลังเวลา 19.00 น.- 20.00 น.    

3. พักผอนใหเพียงพอ 
4. ควรใสเสื้อท่ีสวมสบาย แขนสั้น งายสําหรับเจาะเลือด บริเวณขอพับแขน 
5. หลังเจาะเลือด ควรกดแผลที่เจาะเลือดไว ประมาณ 5-10 นาที เมื่อเลือดหยุดไหลดึงสําลีที่ปดแผล

ออกได 
6. การตรวจไขมันชนิดไตรกลีเซอรไร (Triglyceride) และ ไขมันชนิด LDL-Cholesterol ใหปฎิบัติตาม

ขอ 2 และควรงดเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล กอนเจาะเลือดอยางนอย 3วัน  
7. การเจาะเลือดตรวจหาสารประกอบอื่น ๆ ใหปฏิบัติตัว ตามคําแนะนําของแพทย 

 

2.2 การเตรียมตัวกอนเจาะเลือดตรวจ CD4 , CD8 Viral load และ HIV - drug resistance 

1.ไมตองงดน้ํา/งดอาหารกอนเจาะเลือด (ยกเวน มกีารตรวจหาระดับน้ําตาลและไขมันรวมดวย)  
2.ในกรณีที่ตรวจ Viral load เพื่อติดตามการรักษา ดวยยาตานไวรัส ตองรับประทานยาตานไวรัสอยาง

นอย 4 สัปดาหกอนเจาะเลือด (ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคําแนะนําของแพทย)  
3. ผลการตรวจ CD4 จะมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา ดังนั้น ควรเจาะเลือดในชวงเวลาใกลเคียงกัน เชน 

ชวงเวลาเชาทุกครั้ง หรือ ชวงเวลาบายทุกครั้ง เปนตน 
 

2.3 การปฏิบัติตัวหลังเจาะเลือด 

1. หลังเจาะเลือด หากมีอาการหนามืด วิงเวียน ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบ และนั่งพักสักครู ไมควรลุกขึ้นโดย
ทันท ี 

2. หากมีอาการเขียวช้ําที่บริเวณที่เจาะเลือด ใหใชผาชุบน้ําเย็นประคบบริเวณรอยแผลในวันแรก เพื่อบรรเทา
อาการเขียวช้ํา และใชผาชุบน้ําอุนประคบบริเวณรอยแผลในวันตอมา เพื่อใหหายจากอาการเขียวช้ําเร็วขึ้น 
ทั้งนี้ อาการเขียวช้ําเกิดจากมีเลือดซึมใตผิวหนัง ซึ่งอาจเกิดไดจากการที่เลือดยังไมหยุดไหลดี หลังการเจาะ
เลือด อาการเขียวช้ําภายหลังการเจาะเลือด อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุตาง ๆ กัน เชน  
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o การไมกดบริเวณที่เจาะเลือด  
o การออกแรงมาก เชน หิ้วของหนัก  
o เสนเลือดเปราะหรือแตกงาย  
o เสนเลือดแตกขณะเจาะเลือดซึ่งอาจเกิดจากเจาะยาก 

 

 
รูปภาพ 1 อาการฟกช้ํา หลังจากการเจาะเลือด 

2.4 แนวทางปฏิบตัิเมื่อหลังเจาะเลือดมีรอยเขียวช้ํา 

ภายหลังจากมกีารเจาะเลือดไมวาจะเปนเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคหรือการตรวจสุขภาพประจําป ลวนมี
โอกาสจะเกิดรอยฟกช้ํา เปนรอยเขียวๆ ไดทั้งสิ้น บางคนเปนมากถึงกับสีมวงคล้ํา นานวันรอยเขียวๆ ก็จะขยายใหญ
ขึ้น อาการแบบนี้ผูรับบริการไมตองตกใจ อาการเหลานี้เปนกระบวนการซอมแซมของรางกาย ซึ่งเกิดขึ้นเปนปกติ
หลังจากที่มีเลือดออกในชั้นใตผิวหนัง  
สาเหตุ 

การเกิดรอยช้ําเขียว บางคนอาจเปนรอยมวง รอยเหลานี้เปนเลือดที่ออกใตผิวหนัง สาเหตุที่เลือดออกก็คือ 
มีเสนเลือดไดรับบาดเจ็บ, ฉีกขาด หรือที่เรียกกันวา เสนเลือดแตก ปกติการเจาะเลือด รางกายจะมองวาเกิดการ
บาดเจ็บของเสนเลือดขึ้น ซึ่งกลไกของรางกายเมื่อพบเสนเลือดบาดเจ็บจะมีการหดตัว เพื่อชวยหยุดไมใหเลือดไหล 
ซึ่งกลไกการแข็งตัวของเลือดของรางกายจะใชระยะเวลาหนึ่ง ดังนั้น เจาหนาที่เจาะเลือดจึงแนะนําใหพับแขนไวหลัง
เจาะเลือดประมาณ 5-10 นาที แตถาไปคลึงบริเวณที่เจาะเลือดหรือลืมตัวไปทํากิจกรรมอื่นที่มีการเคลื่อนไหวโดย
ไมไดพับแขนหรือหยุดการเคลื่อนไหวไดนานพอท่ีกลไกการแข็งตัวของเลือดจะทํางานได เลือดก็จะมีโอกาสรั่วออกมา
นอกเสนเลือด มาคั่งอยูใตผิวหนังทําใหเกิดเปนรอยจ้ํา ช้ําเขียวได นอกจากนี้อาจเกิดไดในคนที่เสนเลือดเปราะบาง, 
เสนเลือดเล็ก ซึ่งมักพบในสตรี เพราะโดยฮอรโมนเพศทําใหเสนเลือดแข็งแรงนอยกวาผูชาย และหากไมคอยไดออก
กําลังกายจะทําใหเสนเลือดเล็กไมคอยขยายตัว ก็จะทําใหเจาะเลือดยากขึ้น มีโอกาสเสนเลือดแตกมากกวาคนที่ออก
กําลังกายเปนประจํา 

อีกประการหนึ่งอาจจะพบไมบอย คือคนที่มีกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือเปนโรคเลือดบางชนิด 
เชน มีเกร็ดเลือดต่ํา, โรคตับเรื้อรัง หรือโรคไตเรื้อรัง ซึ่งมีผลทําใหเลือดแข็งตัวไดไมดี และประการสุดทายก็เกิดจาก
เทคนิคการเจาะเลือด ถาทําไดไมถูกวิธีก็อาจทําใหเสนเลือดแตกได 
การดูแลรักษา 

โดยปกติมักจะปลอยใหหายเอง รอยช้ําจะคอยๆ จางหายไปประมาณ 1-2 สัปดาห แตในคนที่มีอาการมาก 
อาจใชประมาณ 2-4 สัปดาห ภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังเจาะเลือดหากมีรอยช้ําเขียวหรือบวม แนะนําใหประคบ
ดวยน้ําแข็งหรือผาที่มีความเย็น หลังจากนั้นเมื่อยุบบวมแลว ใหเปลี่ยนเปนน้ํารอน ความรอนจะทําใหเสนเลือด
ขยายตัว นําเม็ดเลือดขาวมาไดมากขึ้น รอยช้ําจะจางหายไปเร็วขึ้น 

สําหรับอาการปวดตุบๆ หรือเจ็บที่รอยช้ํา อาจรับประทานยาแกปวดประจําบาน เชน Paracetamol (500 
mg) 1-2 เม็ด เมื่อมีอาการปวดได หรือรับประทานแอสไพรินครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวดก็ได สําหรับยาทาอาจใช 
Hirudroid cream หรือ Reparil gel ทาบางๆ บริเวณรอยช้ําก็จะชวยได แต หามนวดบริเวณที่มีอาการ 
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บทท่ี 3 
ขั้นตอนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย 

 
3.1 การบันทึกรายการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Key Request)  

3.1.1 กรณ ีรายการทดสอบสําหรับสงตรวจภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

1.  หอผูปวยหรือหองตรวจ คลินิก ทําการสั่งตรวจ ผานระบบ Hospital Information System : HIS 

โดยแยกหมวดหมูการสงตรวจตามรายการทดสอบ ซึ่งสามารถเลือกไดจาก Template บันทึกการขอตรวจ 

 

 
 

2. ระบแุละหรือตรวจสอบขอมูลของผูปวยใหครบถวน 

3. ระบุวัน เวลา ที่ตองการสงตรวจ 

4. ระบุสถานะความเรงดวนของรายการทดสอบที่ตองการสงตรวจ 

 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

13 

13  

 

รูปภาพ 2 แสดงการบนัทึกสถานะความเรงดวน 

5. ระบคุวามตองการอ่ืน ๆ โดยการเลือดจาก Remark หรือบันทึกในชองรายการ CmmmtReq 
 

 

รูปภาพ 3 แสดงการบันทึกสถานะความตองการอื่น ๆ ที่จําเพาะ 

6. ระบุสิ่งสงตรวจในใบสงตรวจและภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจใหชัดเจน 

7. ใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่พิมพจากระบบสารสนเทศ ใหตรวจสอบรายการทดสอบให

ครบถวน และครบถวนตรงกับจํานวนสิ่งสงตรวจ การสงตรวจผานระบบสารสนเทศ (HIS) ตองพิมพสงขอมูล

การสงตรวจกอนทุกครั้งที่มีการสงสิ่งสงตรวจใหม 

7. การสงตรวจ ประเภทรายการทดสอบเรงดวน ทางดานเคมีคลินิก ไดแก FBS, BUN, Creatinine, 

Electrolyte สําหรับผูปวย CPR (Electrolyte) ใหบันทึกรายการแยกใบสงตรวจ จากรายการอื่น ๆ เพื่อ

ความรวดเร็วในการตรวจวิเคราะห 
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3.1.2  กรณีรายการทดสอบที่ตองสงตอหองปฏิบัติการภายนอก  

ปฏิบัติตามขอ 3.1.1 สําหรับการเก็บสิ่งสงตรวจ ใหปฏิบัติตามคูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการ 

อาทิเชน วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจที่จําเพาะ หรือรายการทดสอบที่ตองการแนบใบประวัติผูปวย เปนตน   สําหรับ

การสั่งตรวจที่ตองสงตอหองปฏิบัติการภายนอก ขณะนําสงสิ่งสงตรวจตองนําใบสั่งตรวจไปชําระเงิน หรือ 

ประทับสิทธิการรักษา ผานงานการเงินทุกครั้ง กอนนําใบสั่งตรวจและสิ่งสงตรวจ มาสงยังหองปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย 

3.2  การเขียนใบสงตรวจ (Request form) กรณีทีร่ะบบคอมพิวเตอรขัดของ 
1. เลือกใชใบสงตรวจ แยกหนวยตรวจที่จะทําการสงตรวจวิเคราะห ตามชนิดของรายการการทดสอบหรือตาม

ชนิดสิ่งสงตรวจนั้น ๆ ซึ่งสามารถ Download จาก https://www.hospital.tu.ac.th/lab/PDF/ใบสง

ตรวจLAB.pdf 

2. การใชใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการตองประกอบดวยขอมูลใหครบดังนี้ 

 ชื่อ-นามสกุล (กรณีผูปวยอุบัติเหต ุหรือฉุกเฉิน ไมทราบชื่อ ใหระบ ุHN ชัดเจน ตรวจสอบได) 

 H.N. (Hospital Number) ของผูปวย 

 อาย ุ

 เพศ 

 แผนกหรือหอผูปวย 

 ชื่อสิ่งสงตรวจ (สําหรับการตรวจทางจุลชีววิทยา ตองระบุตําแหนงที่เก็บดวย) 

 การระบุของการสงตรวจในใบสงตรวจ แพทยผูสั่ง แผนก/หอผูปวยที่สงตรวจ 

 วันเวลาที่ทําการสงตรวจ 

 สถานะความเรงดวนของการสงตรวจ เชน ดวนที่สุด, CPR, Stroke fast Track เปนตน ในใบสง

ตรวจตามที่ใหระบุ 

 รายละเอียดเพิ่มเติมแตละหองปฏิบัติการ ใหดูรายละเอียดจากหองปฏิบัติการนั้น ๆ 

3. เขียนรายละเอียดตามขอกําหนด ในใบสงตรวจใหถูกตอง ครบถวน และชัดเจน 

4. ขอกําหนดบนฉลากบนภาชนะใสสิ่งสงตรวจ 

 ชื่อ – นามสกุล 

 หมายเลขประจําตัวผูปวย HN (Hospital Number) 

 แผนกหรือหอผูปวย 

 ชื่อสิ่งสงตรวจ (specimen) 

 วันที่และเวลาเก็บสิ่งสงตรวจ 

5.  ใบนําสงตรวจ ใหเขียนรายละเอียดใหครบถวน พรอมสําเนา 1 ชุด เพื่อสงการเงิน     
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3.3 ประเภทของใบสงสิ่งสงตรวจ (Request form) มีดังนี้ 
 

1. สีชมพู (รพธ. 152/2):  สงตรวจทางโลหิตวิทยา เชน CBC, PT, PTT, Hb typing เปนตน 
 

 

รูปภาพ 4 ใบสงตรวจทางโลหิตวิทยา 

2. สีฟา (รพธ. 152/1):  ส งตรวจทางเคมีคลินิก เชน FBS, BUN, Creatinine, LFT, Cholesterol, 

Triglyceride, HDL, Electrolyte เปนตน 

 

รูปภาพ 5 ใบสงตรวจทางเคมีคลินิก 
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3. สีเหลือง (รพธ. 152/3): สงตรวจทางดานจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา เชน การตรวจ UA, Stool 

และสารเสพติดในปสสาวะ 

 

รูปภาพ 6 ใบสงตรวจทางจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา 

4. สีฟา (รพธ. 152/5):   สงตรวจ Blood gas 

 
รูปภาพ 7 ใบสงตรวจทางเคมีคลินิก ( Blood Gas) 
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5. สีเขียว (รพธ. 152/6): สําหรับตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ เชน HbsAg, HbsAb, HIV เปนตน 

. 

รูปภาพ 8 ใบสงตรวจทางดานภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ 

6. สีขาว (รพธ. 152/10): สําหรับตรวจทางจุลชีววิทยา เชน Bacteria culture, AFB, Gram’s   stain  

 

รูปภาพ 9 ใบสงตรวจทางดานจุลชีววิทยา 
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3.4 ตัวอยางสงตรวจ (Specimen)  
 3.4.1 การติดฉลากบนภาชนะจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 

1. ไมควรปดฉลาก ทับลูกศร ที่บอกระดับปริมาตรของสิ่งสงตรวจ ตามแตประเภทของหลอดบรรจุเลือด 

2. ควรเปดชองใหเห็นปริมาณสิ่งสงตรวจดวย 

         

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

รูปภาพ 10 ตัวอยางการติดฉลากบนหลอดเลือด 

3.4.2 กระปุกปสสาวะควรติดฉลากบนตัวกระปองเพ่ือปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ 

 

  

 

 

 

 

รูปภาพ 11 ตัวอยางการติดฉลากบนกระปุกปสสาวะ 
 

3.4.3 ตัวอยางสงตรวจตองอยูในสภาพที่ปดมิดชิดหรือปดฝา เพื่อปองกันการติดเชื้อหรือการแพรระบาด

ของเชื้อ 

3.4.4 สิ่งสงตรวจมีปริมาณมากพอ สําหรับการตรวจวิเคราะห เชน Clot Blood ไมควรต่ํากวา 5 ml 

หากมีความจําเปนตองสงในปริมาณ นอยกวาที่กําหนด ใหประสานงานกับเจาหนาที่รับสิ่งสงตรวจ

กอนลวงหนา หรือตามขอกําหนดใน บทที่ 4 

3.5  การนําสงสิ่งสงตรวจ 
3.5.1 การนําสงสิ่งตรวจผานเจาหนาที่ประจําหองตรวจ หอผูปวย คลินิก 

- บันทึกขอมูลการสงตรวจของผูปวยแตละราย ในแบบฟอรมการรับ–สง สิ่งสงตรวจ (FR-2410–00101) 

ใหครบถวน ตรงกับสิ่งสงตรวจที่จะนําสง พรอมมีการเซ็นชื่อผูตรวจสอบและผูนําสงสิ่งสงตรวจทุกครั้ง 

- นําสงสิ่งสงตรวจในภาชนะท่ีปดมิดชิดและปองกันการตก หลน หรือสูญหายของสิ่งสงตรวจได 

ฉลาก ตัวกระปอง 

ฝากระปอง 

อยาปดทับสวนนี้ 
เพื่อใหสามารถมองเห็นฯสิ่งสงตรวจ ติดสติ๊กเกอรทับ 

กับสติ๊กเกอรที่มากับ TUBE 
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- จํานวนสิ่งสงตรวจและใบสงตรวจ ครบถวน  แยกใบตรวจและสิ่งสงตรวจออกเปนชุดเพื่อสะดวกตอการ

ทวนสอบ 

-  วิธีการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) โดยการนําสงไมผานระบบทอลม เพื่อปองกันการแพรกระจายของ

เชื้อโรค กําหนดวิธีการนําสงสิ่งสงตรวจดังนี้ 

1. สิ่งสงตรวจประเภทเลือด     
1.1 การสงตรวจ Hematocrit: Hct และหรือ Micro bilirubin: MB 

- นํา Capillary Tube ใสลงในถุงซิป (สีชา) เทานั้น (เพื่อจําแนกประเภทสิ่งสงตรวจและเพื่อเพิ่ม

การระมัดระวังของผูนําสงและผูรับ เนื่องจากหลอดมีความเปราะบางเสี่ยงตอการแตกหัก 

- ติดฉลากชื่อ – นามสกุล H.N ที่หนาซอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  การสงตรวจหลอดบรรจเุลือด 

- ติดฉลากชื่อ – นามสกุล H.N ที่หลอดบรรจุเลือด 

- นําหลอดเลือดใสถุงซิบ (สีแดง) 

- ปดซองซิปใหสนิท ตรวจสอบความถูกตองกอนปดซองซิปเขากับใบสงตรวจดวย เทปใส (1ใบตอ1ถุง ) 
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2. สิ่งสงตรวจประเภท อุจจาระ/ปสสาวะ  

1. ติดฉลากชื่อ – นามสกุล H.N ที่ตัวกระปอง  

2. ปดฝากระปองใหแนน นําใสถุงซิบ (สีแดง) 

3. ปดซองซิปใหสนิท ตรวจสอบความถูกตองกอนปดซองซิปเขากับใบสงตรวจดวย เทปใส (1ใบตอ1ถุง ) 
 

 
         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.สิ่งสงตรวจประเภท สารคัดหลั่งจากรางกาย 
1. ติดฉลากชื่อ – นามสกุล H.N ที่ตัวกระปอง หรือขวดบรรจุ 

2. ปดฝากระปองหรือขวดบรรจุใหแนน นําใสถุงซิบ (สีแดง) 

3. ปดซองซิปใหสนิท ตรวจสอบความถูกตองกอนปดซองซิปเขากับใบสงตรวจดวย เทปใส (1ใบตอ1ถุง ) 

 
 

 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

21 

21  

 

 

4. ชวงเวลาที่ควรนําสงสิ่งสงตรวจ (Specimens)  

4.1 การสงตรวจ Routine LAB 

สําหรับหอผูปวย เพื่อความสะดวกและความรวดเร็วในการรายงานผลการตรวจ ควรจัดสงตามรอบ

ดังนี้ (ยกเวน Emergency test สงไดตลอดเวลา) 

1. ชวงเชา รอบที่ 1 เวลา   5.00 - 7.00 น.   ทางหองปฏิบัติการจะปดรับลงทะเบียนสิ่ง

สงตรวจที่มาถึงหองปฏิบัติการฯ กอนเวลา 07.00 น.  เทานั้น  

2. ชวงเชา รอบที่ 2 เวลา    9.00 - 11.00 น. 

3.ชวงบาย   รอบเวลา 13.00 -15.00 น.  ชวงบายหลังเวลา 16.00 น. สามารถสง

ไดตลอดเวลา 

หมายเหตุ       

1.การสงสิ่งสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการภายนอก (หองป ฎิ บั ติ การรับ เหมาช วงต อ ) ห รือ

รายการตรวจวิเคราะหที่ไมทําตรวจวิเคราะหนอกเวลาราชการ ควรแยกใบสั่งตรวจ ออกจากรายการที่ทํา

ตรวจวิเคราะหปกต ิ

2. การนําสงสิ่งสงตรวจในชวงเวลา 5.00-7.00 น. โดยการนําสงดวยแมบาน ควรนําสมุดสงสิ่งสิ่ง

สงตรวจ ไวที่หองปฏิบัติการฯ  เพื่อทําการตรวจสอบความถูกตองของรายการสงตรวจและสิ่งสงตรวจกอน 

จากนั้นมารับสมุดสงสิ่งสิ่งสงตรวจ เวลา 8.30 น. เปนตนไป หากหองปฏิบัติการตรวจสอบแลว พบวามี

ความไมครบถวน หรือไมสมบูรณของสิ่งตรวจทางหองปฏิบัติการ จะทําการแจงกลับไปยังหอผูปวยหรือหอง

ตรวจ ภายหลังจากมีการตรวจสอบแลว ซึ่งอาจตองใชเวลาในการตรวจสอบนานกวาปกต ิเนื่องจากปริมาณ

การสงตรวจในชวงเวลาเรงดวนตอนเชามีปริมาณมากและสงพรอมกันทุกหอผูปวย จึงตองตรวจสอบอยาง

ละเอียดกอนแจงผลการตรวจสอบและเซ็นตชื่อในสมุดสงสิ่งสงตรวจ 

3.5.2 การรับ-สง สิ่งสงตรวจ ทางระบบทอลม 

1. การจัดเตรียมสิ่งสงตรวจ กอนบรรจุลงกระสวยในระบบทอลม 

1.1  หลอดบรรจุเลือดทั่วไป:   

ตรวจสอบใหแนนอนวาฝาครอบเแนนแลว  หากไมจําเปน หามเปดฝาครอบ และหากจําเปน

ตองการเปดฝาครอบ  ตองพันดวยพาราฟนกอนนําสง เนื่องดวยการสงทางระบบทอลมจะทําให

เกิดแรงดัน อาจสงผลทําใหฝาครอบหลุดออกขณะนําสงสิ่งสงตรวจ 

1.2  น้ําไขสันหลัง:  

ใหบรรจุในขวดปราศจากเชื้อเทานั้น  ตรวจสอบใหแนนอนวาฝาจุกปดสนิท พันดวยพาราฟน

กอนนําสง 

1.3 สารน้ําจากรางกาย :  

- กรณีสงตรวจทางเคมีคลินิก 

ใหบรรจุในกระปองปราศจากเชื้อฝาเกลียวตรวจสอบใหแนนอน วาฝาครอบปดสนิท พันดวย

พาราฟนกอนนําสง 
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- กรณีสงตรวจ cell count  

ใหบรรจุในหลอดที่มีสารกันแข็งตัว  (EDTA TUBE จุกสีมวง) พันดวยพาราฟนกอนนําสง 

1.4 ไมปาย (Swab) : ตรวจสอบใหแนนอนวามีการครอบไมปายอยางแนนหนา 

ขอควรระวัง 

  1. สิ่งสงตรวจตองมีการระบุตัวผูปวยอยางชัดเจนกอนการบรรจุทุกครั้ง  

  2. ควรแยกกระสวยสงสิ่งสงตรวจออกจากกระสวยเภสัชกรรมรวมถึงกระสวยอื่นๆ 
 

2. สิ่งสงตรวจท่ีหามสงทางระบบทอลม 

2.1 สิ่งสงตรวจที่อาจรบกวนการวิเคราะหทางหองปฏิบัติการไดแก  การทดสอบการแข็งตัวของเลือด 

2.2 สงสิ่งสงตรวจที่ทดแทนไมได เชน ไขกระดูกและชิ้นสวนเนื้อเยื่อ ฯลฯ 

2.3 การสงตรวจ Bood Gas 

2.4 การสงตรวจ Urine 24 hr. 

2.5 การสงตรวจ Stool Concentration 

2.6 การสงตรวจ เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ ที่ไมไดใสในภาชนะฝาเกลียว 

2.7 การสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการภายนอกเนื่องจากการสงจะตองมีการชําระเงินหรือตรวจสอบ

สิทธิ์กอนสงตรวจทุกครั้ง 

2.8 Slide แกวไมควรนําสงทางระบบทอลมเนื่องจากมีความเปราะบาง อาจแตกไดงายและมีคมเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายได 

3. กระบวนการปฏิบัต ิ แบงเปนสวนยอยดังนี้ 

ก. การบรรจุสิ่งสงตรวจ 

     สิ่งสงตรวจแตละอยางแยกบรรจุในถุงพลาสติกควบคุมติดเชื้ออยางละถุงและปดปากถุงเรียบรอย 

โดยปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ตองใสถุงมือกอนการบรรจุสิ่งสงตรวจ ซึ่งเปนเลือดและสารคัดหลั่ง เพื่อนําเขาและออกจากกระสวย

ทุกครั้ง 

2. ตองไมมีสิ่งมีคมทุกชนิด เชน เข็ม ตองเอาออกกอนบรรจุสงทุกครั้ง 

3. บรรจุในถุงพลาสติกและใสโฟมหรือฟองน้ําเพื่อไมใหภาชนะสิ่งสงตรวจเคลื่อนที่ได 

4. ตรวจสอบใหแนนอนวาภาชนะท่ีบรรจุมีการปดฝาอยางแนนหนา เพือ่ปองกันการรั่วไหล 

5. ปดปากถุงพลาสติก 

6. นําถุงพลาสติกท่ีตองการสงปดผนึกรวมกับใบสงสิ่งตรวจดวยเทปใส ตรวจสอบใหแนชัดวาระบุสิ่งสง

ตรวจผูปวยกับใบสิ่งสงตรวจตรงกัน   
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หามใช ลวดเย็บกระดาษ/ลวดเสียบกระดาษหรือของมีคมอื่นในการปดผนึก 
 

7. วางโฟมหรือฟองน้ําในกระสวยพรอมตรวจสอบใหแนใจวาโฟมหรือฟองน้ํามีความแนนหนาและอยูใน 

ตําแหนงภายในกระสวย 

8. วางถุงพลาสติกลงในโฟมหรือฟองน้ําโดยใหถุงพลาสติกแตละถุงอยูตรงกลางระหวางโฟมหรือฟองน้ําทั้

งสองดาน 

9. วางโฟมหรือฟองน้ําปดสองดานบน-ลางของกระสวย 

10. ปดกระสวยพรอมตรวจสอบวาไดปดอยางแนนหนาแลวทั้งสองดาน 

11. ตรวจสอบใหแนนอนวาไมมีวัสดุใดใดยื่นออกนอกกระสวย (ดังภาพ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

12. สงกระสวยตามกระบวนการสงกระสวยของระบบทอลม (Swisslog.) 

ข. การรั่วไหลและขั้นตอนการทําความสะอาด 

-  กรณีมีการรั่วไหลออกนอกกระสวย    

จําเปนตองปฏิบัติตามกระบวนการของระบบทอลม (Swisslog) เพื่อหยุดการทํางานทั้งหมด 

ของระบบทอลมและติดตอบริษัทมาทําความสะอาดระบบทอลม ดังนี้ 

                1. แจงสถานีสงเพื่อหยุดการใชงานสถานีที่ถูกตรวจพบวามีการรั่วไหล 

               2. แจงผูดูแลระบบทอลมทันทีเพื่อทําการปดระบบ โดยหมายเลขโทรศัพท. 9134-5 

                3. แจงตอผูดูแลระบบหรือหนวยงานที่รับผิดชอบดังนี้ 
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 รหัสเลขหมายสถานีปลายทางที่รับกระสวยที่ตรวจพบการรั่วไหลและระยะเวลาที่กระสวย

นั้นมาถึง/เวลาที่ตรวจพบครั้งแรก 

 รหัสเลขหมายสถานีตนทางที่สงออกกระสวย 

 ชนิดสิ่งสงตรวจที่หกเชน ประเภทของตัวอยางสิ่งสงตรวจและปริมาณรั่วไหลที่คาดการณ 

               4. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเกี่ยวกับเรื่องทําความสะอาด 

5. หนวยงานที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับการขจัดสิ่ งปนเปอนในระบบ จะเปดใชระบบอีกครั้ง 

ก็ตอเมื่อเสร็จสิ้นการทําความสะอาดแลว      

6. การทําความสะอาดกระสวย   
ใหบรรจุใสถุงขยะติดเชื้อและสงกลับไปยังสถานีสงเพื่อตรวจสอบและจัดเก็บสิง่สงตรวจใหมพรอม 

ทั้งปฏิบัติดังนี้ 
 ใสถุงมือท่ีเหมาะสมและอุปกรณปองกันอ่ืนๆที่จําเปน 

 เปดกระสวยในพื้นที่สะอาดและไมติดเชื้อ หอหุมและจํากัดสิ่งรั่วไหลดวยผาขนหน 

 ทิ้งโฟมหรือวัสดุที่ใสในกระสวยที่ปนเปอน 

 เช็ดกวาดสิ่งรั่วไหลและวัสดุปนเปอนดวยผาขนหนูพรอมทิ้งทั้งหมดลงถุงขยะติดเชื้อ 

(สีแดง) 

 ใชสบูและน้ําทําความสะอาดรอยรั่วไหล 

 หลังจากไมเห็นสิ่งรั่วไหลบนพื้นผิว ใชน้ํายาฆาเชื้อ 0.5% โซเดียมไฮเปอรคลอไรค หรือ 

70% แอลกอฮอล ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 วางกระสวยในตําแหนงเพื่อใชงาน 

- กรณีไมมีการรั่วไหลออกนอกกระสวย  

ถาเปนกระสวยแบบไมกันน้ํา ใหถือวามีการรั่วไหล ออกนอกกระสวยทุกครั้ง ที่มีการรั่วไหล 

ใหปฏิบัติตามกรณีมีการรั่วไหลออกนอกกระสวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

25 

25  

3.6 การใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย สําหรับผูปวยสงสัย/ติดเชื้อ COVID-19 

การปฏิบัติงานกับตัวอยางตรวจจากผูปวยสงสัยเชื้อ COVID-19 (PUI, Patient Under Investigation) 
และ ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในหองปฏิบัติการทั่วไปสาขาตาง ๆ เชน เคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลทรรศนศาสตร 
ภูมิคุมกันวิทยา ที่ตองใหบริการตรวจวิเคราะหรวมกับกลุมผูปวยทุกกลุมที่ใหบริการ นักเทคนิคการแพทย ที่
รับผิดชอบงานหองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล (Clinical Laboratory/ Routine Lab) พึงปฏิบัติงาน
ดวยความระมัดระวัง มีการบริหารจัดการความเสี่ยง การปองกันตนและการจัดการของเสียหลังการตรวจวิเคราะห 
ใหปลอดภัยกับตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับเชื้อและพยาธิวิทยาในระยะตาง ๆ ในปจจุบันยังไมชัดเจน 

การตรวจวิเคราะหจําเปนตองปฏิบัติงานภายใตหองปฏิบัติการ ควรใชมาตรฐาน Biosafety level 2 
enhanced (สถานที่ปฏิบัติงานระดับ BSL2 และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานใหใชระดับ BSL3) คือ หองปฏิบัติการที่
ใชงานเดิม เครื่องตรวจเดิม แตมีการจัดแบงพื้นที่สาหรับการเตรียมสิ่งสงตรวจใหแยกชัดเจน โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติงาน และการเตรียมตัวอยางที่อาจทําใหเกิดละอองฝอย (aerosols) ตองปฏิบัติในตูชีวนิรภัย (Biosafety 
Cabinet Class II) และบุคลากรตองใสชุดอุปกรณปองกันรางกาย (PPE) ที่รัดกุม ปองกัน ปาก จมูก และ ตา มีพื้นที่
ใสชุดและถอดชุด PPE 

กอนใหบริการตองมีการประสานงานกับแพทยสาขาวิชาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) 
เพื่อขอทราบรายการตรวจที่จําเปนสําหรับกลุมผูปวยกลุมนี้ รวมทั้งประสานงานกับพยาบาลที่เกี่ยวของ เชน 
พยาบาลโรคติดเชื้อ พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อเตรียมการวิธีการสงสิ่งสงตรวจใหปลอดภัย เพียงพอในการขนสง
มายังหองปฏิบัติการ 
วิธีการปฏิบัติการนําสงทางหองปฏิบัติการ  
1. ประเภทการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับสงตรวจกลุมผูปวยสงสัยเชื้อ COVID-19 (PUI) และ ผูปวยติดเชื้อ 

COVID-19 แบงเปน 

1.1 การทดสอบสําหรับรายการทดสอบ เรงดวน  
สถานที่ปฏิบัติงานระดับ BSL2 และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานใหใชระดับ BSL3 ทําการทดสอบดวยเครื่อง 

POCT (STAT Test) ใน Biosafety cabinet class-2 ในหองเฉพาะสําหรับสิ่งสงตรวจกลุมเสี่ยง 
1.1.1 ทางดานเคมีคลินิก  

- Glucose (STAT) 
- Creatinine (STAT) 
- Electrolyte (STAT) 
- Lactate (ไมตองแชเย็น) (STAT) 
- Blood gas (ไมตองแชเย็น) (STAT) 

1.1.2 ทางดานโลหิตวิทยา: ระบบปด 

- CBC (STAT) (ไมมีการขอ Review Slide) 
1.1.3 ทางดานภูมิคุมกันวิทยา สถานที่ปฏิบัติงานระดับ BSL2 และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานใหใชระดับ 

BSL3 (การปฏิบัติการทดสอบในกลุมนี้ใหรวมการสงตรวจจาก AIR Clinic และEID Clinic 

แมวาจะไมไดระบุวาเปนผูปวย PUI หรือยืนยันการติดเชื้อ COVID-19)   

- Rapid test Influenza A/B (สงเปน regular swab) 

- Rapid test RSV (สงเปน regular swab) 

1.2 รายการทดสอบทั่วไป (Routine Laboratory) 

สถานที่ปฏิบัติงาน Clinical Laboratory และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานระดับ BSL2 ทําการทดสอบดวย
เครื่องตรวจวิเคราะห ระบบปด (Close system) routine lab  เพื่อความรวดเร็วในการรายงานผลตรวจ แนะ
นําสงตรวจตามรอบเวลารอบเชา 8.00 น. รอบบาย 13.00น. ในชวงเวลาอื่น ๆ กรุณาพิจารณาสงในกลุมรายการ
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ทดสอบ 1.1 (POCT STAT Test) กอน ในกรณีผูปวยอาการหนัก หรือมีความจําเปน  การสงตรวจในรายการ
ทดสอบและชวงเวลาอื่น ๆ สามารถทําไดโดยขอใหผานการพิจารณาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ อายุรแพทยหรือ
กุมารแพทย โรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) หรืออายุรแพทยหรือกุมารแพทยโรคปอดและผูปวยวิกฤต 
(Pulmonary/Critical care)  เพื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานและการแพรกระจายของเชื้อ 

ทางดานเคมีคลินิก  
- Glucose 
- BUN 
- Creatinine 
- Uric acid 
- Lipid profile 
-   Electrolyte 
-   Liver Function Test 
-   Lipase 
-   Amylase 
-   GGT 
-   CPK 
-   Calcium 
-   Magnesium 
-   Phosphorus 

1.2.1 ทางดานโลหิตวิทยา: 

- CBC (ไมมีการขอ Review Slide) 
- PT 
- INR 
- PTT 
- D-dimer 
- Protein C 
- Protein S 
- Fibrinogen 

1.2.2 ทางดานภูมิคุมกันวิทยา สถานที่ปฏิบัติงานระดับ BSL2 และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานใหใชระดับ BSL-

3 ทําการทดสอบดวยเครื่อง POCT  

- Anti-HIV (Stat) 

- Dengue (NS1Ag / IgM / IgG) 

- Anti Covid-19 (IgM + IgG) Rapid test ใหสงตรวจพรอม CBC   

1.2.3 ทางดานจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา  

- Urine analysis 

หองปฏิบัติการไมรับตรวจ Stool examination ในผูปวย PUI/ COVID-19 

1.3 กลุมรายการทดสอบที่ตองผานการพิจารณาปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญ  
รายการทดสอบที่ตองการเพิ่มนอกเหนือจากขอ 1.1 และหรือ 1.2 แพทยผูสั่งตรวจตองปรึกษา    อายุรแพทยหรือ

กุมารแพทย  โรคติด เชื้ อ  (Infectious Diseases) หรืออายุ รแพทยหรือกุ มารแพทย โรคปอดและผู ป วยวิกฤต 
(Pulmonary/Critical care)  เพื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงตอการปฏิบัติงานและการแพรกระจายของเช้ือ 
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1.3.1 การทดสอบทางดานชีวโมเลกุล (ปฏิบัติในหองปฏิบัติงานเฉพาะสําหรับผูปวยกลุมเสี่ยงและ

เตรียมสิ่งสงตรวจอยางระมัดระวังใน biosafety-cabinet class-2 ใสชุด PPE ปฏิบัติงาน

ระดับ BSL-3) 

- Molecular Respiratory Panel for PUI Case (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

- Molecular Pneumonia Panel (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

- Molecular Meningitis/ Encephalitis Panel (สงสิ่งสงตรวจ CSF ใน sterile tube)  

- Molecular Respiratory Panel (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

- Molecular Rapid Respiratory: Influenza A&B2 (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

- Molecular Rapid Respiratory: RSV (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

- Molecular Rapid Respiratory: Strep A (สงสิ่งสงตรวจในชุด VTM หรือ UTM) 

1.3.2 ทางดานเคมีคลินิก การทดสอบดวยเครื่องตรวจวิเคราะห ระบบเปด (Open system)  

สถานที่ปฏิบัติงาน Routine Laboratory ที่ไมไดเปนหองแยกเฉพาะสําหรับสิ่งสงตรวจกลุม

เสี่ยง (เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานอาจมีความเสี่ยง และตองทําความสะอาดเครื่องและบริเวณหอง

ทดสอบกอนการตรวจทบสอบในผูปวยทั่วไป อาจมีผลตอการตรวจทดสอบในผูปวยทั่วไป

ลาชา) 
- LDH 

- CRP 

- Ferritin 

1.3.3 ทางดานภูมิคุมกันวิทยา การทดสอบดวยเครื่องตรวจวิเคราะห ระบบเปด (Open system)  
สถานที่ปฏิบัติงาน Routine Laboratory ที่ไมไดเปนหองแยกเฉพาะสําหรับสิ่งสงตรวจกลุม
เสี่ยง (เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานอาจมีความเสี่ยง และตองทําความสะอาดเครื่องและบริเวณหอง
ทดสอบกอนการตรวจทบสอบในผูปวยทั่วไป อาจมีผลตอการตรวจทดสอบในผูปวยทั่วไป
ลาชา) 

- Hepatitis B (Ag/Ab) 

- Procalcitonin 

- Troponin T 

- Pro BNP 

- IL-6 

- Myoglobin 
1.3.4 ทางดานจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา การทดสอบดวยเครื่องตรวจวิเคราะห ระบบเปด (Open 

system)  สถานที่ปฏิบัติงาน Routine Laboratory ที่ไมไดเปนหองแยกเฉพาะสําหรับสิ่งสงตรวจ

กลุมเสี่ยง (เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานอาจมีความเสี่ยง และตองทําความสะอาดเครื่องและบริเวณหอง

ทดสอบกอนการตรวจทบสอบในผูปวยทั่วไป อาจมีผลตอการตรวจทดสอบในผูปวยทัว่ไปลาชา 
 

ลําดับ Code รายการทดสอบ COVID-19/PUI เหตุผล 
1 40001 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (urinalysis)   

2 40010 การตรวจการตั้งครรภ (urine pregnancy test)   

3 40011 การตรวจคัดกรองยาบาในปสสาวะ (urine methamphetamine)   

4 40090 การตรวจหากัญชาในปสสาวะ (urine marijuana)   
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ลําดับ Code รายการทดสอบ COVID-19/PUI เหตุผล 
5 40012 การตรวจหาเชื้อปรสิตในอุจจาระ (stool examination) × A / B / C 

6 40013 การตรวจหาเลือดในอุจจาระ (stool occult blood) × A / B / C 

7 40014 การทดสอบกรด-ดาง ของอุจจาระ (stool pH) × A / B / C 

8 40017 
การตรวจหาเชื้อปรสิตโดยวิธีเขมขนพิเศษ 

(stool concentration technique for parasite) 
× A / B / C 

9 40019 
การตรวจหาพิษของเชื้อแบคทีเรีย Clostridium difficile ชนิด  

A และ B (stool for C. difficile toxin A/B) 
× A / B / C 

10 40020 
การตรวจวิเคราะหนับแยกชนิดเซลลในสารน้ํา  

(cell count and differential in body fluid) 
  

11 40030 การตรวจหาผลึกในนํ้าไขขอ (crystal analysis) ×  B / C 

12 40025 
การตรวจหาเชื้อราหุมแคปซูลในนํ้าไขสันหลัง 

 (CSF for Indian ink preparation) 
×  

13 40032 การตรวจออสโมลาริตี้ในซีรั่ม (Serum osmolality) ×  D 

14 40031 การตรวจออสโมลาริตี้ในปสสาวะ (Urine osmolality) ×  D 
15 40018 การทดสอบเลือดทารกในอุจจาระ (apt test) × A / B / C 

16 40097 Stool for Helicobacter pylori Ag. × A / B / C 
17 40016 Stool fat × A / B / C 

หมายเหตุ  
สญัลักษณ/ตัวอักษร ความหมาย 

 สามารถรับตรวจวิเคราะหได 
× ไมสามารถรับตรวจวิเคราะหได 
A มีปริมาณเชื้อมากมีความเส่ียงสูงในการติดเชื้ออยางมาก ตองทําใน BSL2 plus ในหอง Negative pressure 

เทานั้น 
B มีขั้นตอนวิธีวิเคราะห เชน การหยด การสกัด การเขี่ย การเขยา มีความเสี่ยงติดเชื้อสูง 
C เปนการตรวจวิเคราะหแบบระบบเปดวิธี manual (ไมมีเครื่องตรวจวิเคราะห) 
D เครื่องตรวจวิเคราะหเปนระบบเปด ไมมีระบบ Auto cleansing และไมมี Disinfect cleansing agent  

 
1.3.5 รายการอื่น ๆ ที่นอกเหนือรายการที่กําหนดขางตน ที่หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยเปด

ใหบริการภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ใหประสานงานเบื้องตนมายัง

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยกอนสงตรวจ 

 
2. การเก็บสิ่งสงตรวจ 

2.1 รายการทดสอบ สามารถสงตรวจไดตามขอ 1 สําหรับภาชนะในการจัดเก็บใหปฏิบัติตามคูมือการ
ใชบริการหองปฏิบัติการ หรือที่ระบุในใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.2 สิ่งสงตรวจที่เปนเลือด ปริมาตรตองไดระดับที่แตละภาชนะกําหนด หากไมไดตามปริมาตรทาง
หองปฏิบัติการจําเปนตองปฏิเสธการับสิ่งสงตรวจ เนื่องจากการทําการทดสอบในสิ่งสงตรวจที่ไมไดตาม
ปริมาตร ตองมีการเตรียมสิ่งสงตรวจซึ่งมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อ ตองเจาะเลือดตามปริมาตร 
เทานั้น เชน กรณีเก็บสิ่งสงตรวจเลือด Heparin 3-4 ml, EDTA 3 ml, Clot blood 3-5 ml (ขึ้นกับประเภท
การตรวจ) 

2.3  การเจาะเลือดใหเจาะเลือดครบตามรายการทดสอบ ซึ่งตองแยกหนวยที่ตองการสงตรวจ ตามใบ
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ เนื่องจากการทดสอบใชหลักการทดสอบและเครื่องมือท่ีแตกตางกัน 
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3. การนําสงสิ่งสงตรวจ 
3.1 แจงหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย เบอร 9121 ทุกครั้ง กอนที่จะทําการสงตรวจอยางนอย 15 

นาท ี
3.2 บันทึกการสงตรวจในระบบสารสนเทศ (HIS) สําหรับการบันทึกการทดสอบกลุม 1.3 ใหคียเลือก

กลุมการทดสอบในชอง Remark เปน PUI case เพื่อบันทึกแบบฟอรมเพื่อยืนยันการนําสงจาก อายุรแพทยหรือ
กุมารแพทย โรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) หรืออายุรแพทยหรือกุมารแพทยโรคปอดและผูปวยวิกฤต 
(Pulmonary/Critical care)  (ตามรูป) 

 

 
 

 
รูปภาพ 12 การบันทึกการสงตรวจในระบบสารสนเทศ (HIS) กลุมผูปวย PUI case 

 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

30 

30  

 

รูปภาพ 13 ใบสงตรวจสําหรับสงตรวจผูปวยกลุม PUI case 
 

3.3 บันทึกการสงตรวจในระบบสารสนเทศ (HIS) สําหรับการบันทึกการทดสอบ PCR for Covid ที่
ตองการผลดวนนอกรอบการสงตรวจปกติ ใหคียเลือกกลุมการทดสอบในชอง Remark เปน Stat PUI case 
หรือ Stat Pre-OP เพื่อบันทึกแบบฟอรมเพื่อยืนยันการนําสงที่ผานความเห็นชอบจาก อายุรแพทยหรือกุมาร
แพ ท ย  โรคติ ด เชื้ อ  (Infectious Diseases) ห รืออายุ รแพ ท ย ห รือกุ ม ารแพ ท ย โรคป อดและผู ป วย วิ กฤต 
(Pulmonary/Critical care) (ตามรูป) และสอบถามมายังหองปฏิบัติการ เบอร 8132 เพื่อตรวจสอบสถานะการ
ทดสอบดวย STAT Test เนื่องจากมีขอจํากัดในดานการทดสอบดวย Stat test ที่มีรอบการทดสอบนอยกวาการ
ทดสอบแบบปกต ิ
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รูปภาพ 14 การบันทึกการสงตรวจ สําหรับการทดสอบ PCR for Covid  
ที่ตองการผลดวนนอกรอบการสงตรวจปกต ิ

 
3.4 ใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการและถุงซิปชั้นนอก ตองติดสติ๊กเกอรแสดงประเภทผูปวย “ผูปวย 

PUI” หรือ “ผูปวย Confirm COVID” ทุกแผน 

3.5 สิ่งสงตรวจ ภาชนะจัดเก็บ ตองพันดวยพาราฟลม บรรจุในถุงแดงซิป 3 ชั้น โดยแตละชั้นทํา

ความสะอาดดวย 70% alcohol     

3.6 การนําสงสิ่งสงตรวจ ดวยกลองพลาสติกมีฝาปดมิดชิดแยกจากสิ่งสงตรวจทั่วไป กอนนําสงตอง

ทําความสะอาดกลองดวย 70% alcohol พรอมเขียนวันที่และเวลาทําความสะอาดกลองกอนนําสงองปฏิบัติการ 

ภาชนะที่สงหองปฏิบัติการ สําหรับหองปฏิบัติการจะทําความสะอาดและดึงฉลากที่เขียนวันที่และเวลาทําความ

สะอาดออกเพ่ือใหทราบวาผานการทําความสะอาดแลวกอนนํากลับหอผูปวย 

3.7 แยกใบนําสงตรวจทางหอปฏิบัติการ ออกจากลองใสสิ่งสงตรวจ ผูนําสงใหนําสงดวยความ

ระมัดระวัง สงตรวจทันทีที่หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ชั้น 1 ตึกกิตติวัฒนา 

3.8 เจาหนาที่นําสงสิ่งสงตรวจ ตองสวมหนากากอนามัยและถุงมือ หามสงดวย Pneumatic tube 

system เด็ดขาด 

3.9 เมื่อถึงหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ใหเจาหนาที่นําสง วางกลองโดยไมตองนําสิ่งสงตรวจ

ออกจากกลองและวางใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Request) ไวดานขาง รอจนเจาหนาที่หองปฏิบัติการฯ รับ

สิ่งสงตรวจ หากรอนาน ใหกดกริ่งตามเจาหนาที่หองปฏิบัติการ ไมตองรอรับกลองใสสิ่งตรวจที่สงรอบนั้น ๆ กลับ  

ผูนําสงถอดถุงมือท้ิงท่ีขยะที่หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยเตรียมไวและนํากลองนําสงรอบกอนกลับดวย 
 
 
 
 

กาํหนดสถานะการสง่ STAT ในช่อง 
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ขั้นตอนตรวจวิเคราะห 

 ผูปฏิบัติงานตองมีความระมัดระวังทุกขั้นตอนขณะปฏิบัติงานเชื้ออันตราย ปฏิบัติงานอยางชา ๆ ทีละขั้นตอน 

ไมรีบเรง เพื่อปองกันอุบัติเหตุ การหก การฟุงกระจายของสิ่งสงตรวจ 

 ผูปฏิบัติงานตองพรอมปฏิบัติงานไดทันที จึงควรใส PPE กอนที่สิ่งตัวอยางมาถึงหองปฏิบัตกิาร  

 ควรปนเลือดใน centrifuge ที่มี safety bucket รอใหเครื่องหยุดปนกอน ประมาณ 5-10 นาที (เพื่อไมใหมี

ฝอยละอองฟุงกระจายออกมา) จึงคอยเปดและนําbucket ออกมา 

 กรณีเปดฝาหลอดเลือด หรือฝาภาชนะใส specimen ทั้งในและนอก BSC ควรคลุมฝาดวยผากอซกอน

คอยๆ เปดออกอยางระมัดระวัง 

 ควรสวมถุงมือ 2 ชั้นขณะปฏิบัติงาน ถุงมือชั้นนอกที่ใชในขณะปฏิบัติงาน หากผูปฏิบัติงานคาดวามีการ 

ปนเปอนใหถอดเปลี่ยนถุงมือดานนอกออก ใสถุงมือคูใหม กรณีปฏิบัติงํานกับเครื่องมือที่สั่งผานคอมพิวเตอร 

ใหถอดถุงมือชั้นนอกออกกอนแลวใชถุงมือชั้นในปฏิบัติงาน เพื่อปองกันการปนเปอนที่ จอระบบสัมผัส / เมาส 

 กรณีตรวจ Blood gas ให mix Syringe ไปมาเบาๆ และใชผากอซคลุมบริเวณฝาเปด Syringe กอนเปด 

 กรณีการตรวจดวยเครื่องอัตโนมัติเคมี เมื่อปนเลือดเสร็จ ควรยก bucket ที่มีหลอดเลือด นํามาใกลๆบริเวณ

เคร่ือง เปดฝา bucketและ ใชผากอซคลุมฝาหลอดเลือดเปดออกเบาๆ กอนนําเขาเครื่อง รอจนเคร่ืองทํางาน

เสร็จแลวใหนําหลอดเลือดออกมา ปดฝาเบาๆและใสใน bucket เดิม นําไปทําลายตอไป 

 กรณีตรวจ CBC ดวยเครื่องอัตโนมัติแบบไมตองเปดฝาหลอดใหนําหลอดเลือดใส rack และนํามาโหลดเขา

เคร่ืองได รอจนเคร่ืองทํางานเสร็จใหนําหลอดเลือดออกมาใส rack ตามเดิม นําไปทําลายตอไป 

 กรณีตรวจปสสาวะ ควรจุม urine strip และอานผลใน BSC นําตะกอนที่ปนไดมาใสสไลดใน BSC 

กอนนําไปดูดวยกลองจุลทรรศน  

 กรณี PT PTT กอนนําเขาเครื่อง ควรเตรียมสิ่งสงตรวจใหพรอมทําปฏิกิริยาใน BSC จากนั้นพันปดหลอดดวย

พาราฟลมกอนนําออกจาก BSC ไปเขาเคร่ือง  

 กรณีตรวจ Rapid test ตาง ๆ ควรตรวจและอานผลภายใน BSC ทั้งหมด การใช auto pipette ในการ

ทํางานใหมีความระมัดระวังมิใหเกิดการกระเด็นและเกิดฝอยละออง 

ขั้นตอนหลังการตรวจวิเคราะห 

การจัดการเคร่ืองมือและพื้นที่โดยรอบของการตรวจวิเคราะห 

 กรณี Probe ดูด specimen จากเครื่องอัตโนมัติเคมี เครื่อง blood gas หรือเครื่องตรวจ CBC ฯลฯ ที่ม ี

การปนเปอนสิ่งสงตรวจ ควรใชผากอซชุบ 70% alcohol รัดบริเวณ probe ไวอย่ํางนอย 10 นาที กอน

เช็ดทําความสะอาดดวยผากอซ นําผากอซที่เช็ดทําความสะอาดทิ้งลงในถุงแดงและนําไป autoclave  

 ทําความสะอาดบริเวณเครื่องมือที่อาจจะปนเปอน เชน bucket rack ที่ใสหลอดเลือดและบริเวณเครื่อง 

อัตโนมัติที่สัมผัสเลือด อุปกรณที่สวม syringe นําเลือดเขาเครื่อง blood gas ซึ่งสามารถถอดไดใหทํา 

ความสะอาด ฯลฯ โดยใช 70% alcohol พนใหทั่ว ปลอยทิ้งไวนานอยางนอย 10 นาที กอนเช็ดทํา  

ความสะอาดดวยผากอซ นําผากอซที่เช็ดทําความสะอาดทิ้งลงในถุงแดงและนําไป autoclave 

 ทําความสะอาดพื้นหองทํางานหรือบริเวณที่อาจปนเปอนโดยฉีด 70% alcohol ปลอยทิ้งไวนานอยางนอย 

10 นาที สําหรับบริเวณเครื่องมือที่ใช 70 % alcohol แชนานไมได อาจใชวิธีเช็ดหลายรอบแทน 

 กรณีใชตู BSC หลังใชงานแลว ใหเช็ดพื้นผิวภายในตู ดวย 70% alcohol และปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลตู 

BSC หลังการใชงานตามปกติ ตอไป 
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แนวทางการเตรียมปสสาวะ เพื่อการตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis: UA) ในกรณีผูปวย Covid-19, PUI และ EID 

1. สําหรับการตรวจวิเคราะห UA หากปสสาวะนอยกวา 5 mL หรือไมสามารถนําเขาเคร่ือง Fully automation 

(UC®3500 และ UF®5000) ไดใหปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

2. นําปสสาวะในกระปองปสสาวะ เทใสหลอดเกลียวมีฝาปดสนี้ําเงินใน Hood แลวติด barcode sticker นาํ 

Tube ใสใน Rack UA นําเขาเคร่ือง Fully automation (UC®3500 และ UF®5000) ตองเปดฝา tube ดวย กอนนําเขา

เครื่องตรวจวิเคราะห 

3. เมื่อเคร่ืองตรวจวิเคราะหเสร็จสิ้นนาํปสสาวะใน UA tube ฝาเกลียวมาปดฝาและบิดใหแนน  

4. ทิ้งหลอดปสสาวะ กระปุกปสสาวะ และใบ request ลงในถุงแดงซอน 2 ชั้นมัดปากถุงนาํไปทิ้งในถังขยะแดง

หลังหอง Molecular เพื่อนําไป Autoclave 

5. สามารถออกผลตะกอนปสสาวะไดในทุกกรณีที่สงคาํวา “Review” มาจากเครื่องตรวจวิเคราะห ไมอนุญาตให

ปนดูตะกอนปสสาวะ  

3.7 รอบการใหบริการตรวจหาเชื้อ Covid – 19 
1. การรับสิ่งสงตรวจ Swab กลุมผูปวยที่ผานการคัดกรอง PUI และ ขอ Code เปดรับตลอด 24 ชั่วโมง ใหคียสง

ตรวจ Code Lab 91142 และ Remark : PUI Case, Pre-OP Case  

รอบ ชวงเวลารับสิ่งสงตรวจ รอบการตรวจ จํานวนสิ่งสงตรวจตอรอบ รอบการรายงานผล Method 

เชา 22.00 - 08.00 10.00 100 12.00 – 13.00 Real Time PCR 

บาย 08.01 – 12.00 14.00 100 16.00 -17.00 Real Time PCR 

เย็น 12.01 - 16.00 18.00 100 20.00 - 21.00 Real Time PCR 
1 

     กรณีตองสงตรวจเรงดวน (นอกรอบการใหบริการ)  
- คียสงตรวจ  Code Lab 91142 และ Remark: Stat PUI Case  
- สําหรับ Pre-OP ชําระเงินสด ใหคียสงตรวจ Code Lab 91142 และ Remark: Stat Pre-OP Case 

รอบ ชวงเวลารับสิ่งสงตรวจ รอบการตรวจ จํานวนสิ่งสงตรวจตอรอบ รอบการรายงานผล Method 

STAT 08.00 – 22.00 Any Time ติดตอ LAB ทุกครั้ง  
หลังรับสิ่งสงตรวจ 3 ชม. 

End 24.00 
Rapid - Real 
Time PCR 

STAT 22.00 – 22.30 Any Time ติดตอ LAB ทุกครั้ง 24.00 - 01.00 
Rapid - Real 
Time PCR 

STAT 22.31 – 06.00* 08.30  10.30 -11.00 
Rapid - Real 
Time PCR 

 

* ในชวงเวลาดังกลาว สามารถสงสิ่งสงตรวจมาเก็บที่หองปฏิบตัิการเทคนิคการแพทย ช้ัน 1 อาคารกิตติวัฒนา ไดตามปกติ 

แตรอบการตรวจวิเคราะห จะเริ่มในรอบ 08.30 น. 

2. การรับสิ่งสงตรวจ Swab กลุมผูปวยทั่วไป ชําระเงินเอง สงตรวจใช Code Lab 30240 เปดรับ 08.00 – 

20.00 น. โดยแบงเปน 

รอบ ชวงเวลารับสิ่งสงตรวจ รอบการตรวจ รอบการรายงานผล Method 

เชา 08.00 -14.00 Any Time 
หลังรับสิ่งสงตรวจ 4 ชม. 

End 16.00 Rapid - Real Time PCR 

บาย 14.01 – 20.00 Any Time 
หลังรับสิ่งสงตรวจ 4 ชม. 

End 22.00 Rapid - Real Time PCR 
 

    หมายเหต ุกอนสงตรวจตองประสานงานกับหองปฏิบัติการฯ กอนทุกครั้ง โทร. 8132 เนื่องจากอาจติดรอบการทดสอบใน 

                 กลุมผูปวย 
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บทท่ี 4 
การปฏิบัติสําหรับการปฏิบัติไมสอดคลองกับขอกําหนด 

 
4.1 เกณฑการปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจ  

 

 1. สิ่งสงตรวจที่ไมมีฉลาก (Label) หรือมีรายละเอียดไมครบถวนตามขอกําหนดการสงตรวจที่ระบุไว กรณี 

ใบสงตรวจและสิ่งสงตรวจไมตรงกันทางหองปฏิบัติการจะไมสงคืนสิ่งสงตรวจกลับคืน เนื่องจากทางหองปฏิบัติการ

ใหบริการแกหอผูปวยและหองตรวจ หลากหลายและมีการสงตรวจในเวลาเดียวกันมากกวา 1 หอผูปวย ซึ่งจะมีผล

ตอการรายงานผล หากมีความจําเปนตองใชสิ่งสงตรวจเดิม ใหบันทึกขอความรับรองผลการตรวจจากสิ่งสงตรวจที่

ขอคืนแกไข ผานแพทยเจาของไขเทานั้น 

2. ใบสงตรวจแสดงรายละเอียดของผูปวยไมชัดเจน หรือ ไมครบตามขอกําหนด 

3. ฉลากที่สิ่งสงตรวจและใบสงตรวจ มีรายละเอียดไมตรงกัน 

4. ใชใบสงตรวจผิดประเภท 

5. สิ่งสงตรวจไมเหมาะสมสําหรับการตรวจวิเคราะห * 

 5.1 Hemolysis blood (มีการแตกของเม็ดเลือดแดง) มีผลตอการทดสอบ   

ในกรณีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น เชน Hemolysis ซึ่งแบงเปนระดับ 1+ - 4+ (เล็กนอย-มาก) จน

เห็นไดชัดเจนจะถูกปฏิเสธและขอใหจัดเก็บใหมอีกครั้ง ยกเวน ทางหองปฏิบัติการจะพิจารณาความ

เหมาะสม หาก Hemolysis  มีระดับเล็กนอยถึงปานกลาง ไมกระทบตอผลการตรวจและลงบันทึกแจงใน

ทายใบรายงานผล เพื่อใหแพทยทราบ 

Serum hemolysis มีผลกระทบตอการทดสอบดังนี้ Potassium, AST, ALT, Acid phosphatase, CK, 

Folate, Serum Iron, Lactate Dehydrogenase (LDH), Magnesium, Phosphorus, Vitamin B12, Troponin, 

Heptoglobin 

 

 

 

 

รูปภาพ 15 แสดงระดับการแตกของเม็ดเลือดแดงในตัวอยางน้ําเหลือง 
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 5.2 EDTA blood หรือ Sodium Citrated blood ที่มี Fibrin clot หรือสงสัยวาอาจมี Fibrin 

clot เกิดข้ึน 

 5.3 สิ่งสงตรวจมีคุณสมบัติไมเหมาะสม หรือนําสงไมถูกตอง เชน การสง blood gas ตองใช cold 

pack ในการรักษาอุณหภูมิตลอดเวลาในการจัดสง 

 5.4 ปริมาตรของสิ่งสงตรวจไมมากพอตามเกณฑและขอกําหนด ทําใหไมสามารถตรวจ วิเคราะห

ไดถูกตอง ดังนี้  

- ปริมาณเลือดสําหรับตองปนแยกซีรั่มหรือพลาสมา หลอด Clot Blood (จุกแดง), Lithium 

(จุกเขียว) แตละใบสงตรวจที่มีรายการทดสอบนอยกวาหรือทากับ 5 รายการ ขั้นต่ําที่ยอมรับ

ไดปริมาตร 2 ml. ใบสงตรวจที่มีรายการทดสอบมากกวา 5 รายการ ขั้นต่ําที่ยอมรับได

ปริมาตร 5 ml. หากสงใบสงตรวจมากกวา 1 ใบ สําหรับการทดสอบในหนวยตรวจวิเคราะห

เดียวกัน สิ่งสงตรวจตองไมต่ํากวา 5 cc. เทานั้น 

- ปริมาณเลือดสําหรับใชเลือดครบสวน หลอด EDTA (จุกมวง) แตละใบสงตรวจ ขั้นต่ําที่

ยอมรับไดปริมาตร 1.5 ml.  สําหรับรายการทดสอบที่สงตรวจทางโลหิตวิทยารวมกับการสง

ตรวจ CBC ตองไมนอยกวา 2 ml.  รายการทดสอบ ESR ตองไมนอยกวา 2 ml 

- ปริมาณเลือดสําหรับตองปนแยกพลาสมา หลอด Sodium Citrate (จุกฟา) ตามระดับขีด

ขางหลอด เนื่องจากสัดสวนเลือดมีผลตอการตรวจวิเคราะห 

- สําหรับเลือดผูปวยเด็ก หากไมสามารถเจาะไดตามกําหนด เบื้องตนทางหองปฏิบัติการจะทํา

การทดสอบเทาที่สงสงตรวจเพียงพอที่จะทําการทดสอบไดและสิ่งสงตรวจไมมีผลตอผลการ

ทดสอบเทานั้น เชน Hemolysis เปนตน 

 5.5 ใชภาชนะใสสิ่งสงตรวจไมถูกตอง เชน ใชสารกันเลือดแข็งผิด เจาะเลือดตรวจ Serum Iron, 

TIBC โดยไมไดใชหลอด Iron Free, เก็บปสสาวะเพ่ือเพาะเชื้อใสขวดที่ไมปราศจากเชื้อ 

 5.6 สิ่งสงตรวจที่เก็บไมถูกตอง เชน ตองการเสมหะแตเก็บเปนน้ําลาย 

 5.7 มีสิ่งสงตรวจหกเปรอะเปอนอยูนอกขวดหรือบนใบสงตรวจ ทําใหเกิดความไมปลอดภัยแก

ผูปฏิบัติงาน 

 5.8 สิ่งสงตรวจเสียสภาพหรือเปลี่ยนแปลงสภาพจากปกติ เชน แหง ขุนจากการปนเปอนของเชื้อ

แบคทีเรีย 

 5.9 สิ่งสงตรวจมีสิ่งแปลกปลอมเจือปน เชน เจาะเลือดจากสายน้ําเกลือ 

 5.10 สิ่งสงตรวจเก็บรอการตรวจไมถูกวิธ ีหรือเลือดเกาเจาะเก็บไวนานเกินเวลาที่กําหนดโดยไมสง

หองปฏิบัติการ 

 6. รายการทดสอบ ไมมีบริการในโรงพยาบาลและหาแหลงอื่นสงตรวจไมได 

 7. การสงตรวจวิเคราะห ภายนอกไปยังหองปฏิบัติการสงตอ ที่ไมผานกระบวนการทางการเงิน 

 8. ไมมีการรับมอบตัวอยาง  โดยดูหลักฐานจากสมุดสง  Lab. จากหอผูปวย (Ward) (FR -2410 -00101) 

หรือการยืนยันรับสิ่งสงตรวจในระบบ HIS 
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 9. กรณีที่ไมไดติดฉลากระบุชื่อผูปวยบนสิ่งสงตรวจ หากสงตอเจาหนาที่หองปฏิบัติการแลวจะไมมีการคืน

สิ่งสงตรวจเพื่อแกไข เพื่อปองกันความเสี่ยงในการจัดเก็บผิดคน จําเปนตองเก็บสิ่งสงตรวจใหมเทานั้น พรอม

บันทึกแบบบันทึกขอผิดพลาดและดัชนีชี้วัด (FR -2410 -00202) 

 10. หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ 

- สิ่งสงตรวจหา Anti-HIV ที่ไมมีการติดปายระบุชื่อ – นามสกุล / H.N. ผูปวย  

- ใบสงตรวจ Anti –HIV ที่ไมไดลงนามผูเจาะเลือด 

11. หนวยจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา 

- ปสสาวะที่สงตรวจมีลักษณะใส คลายน้ํา เมื่อทดสอบคา Specific gravity ไดเทากับ 1.000 

- อุจจาระสงตรวจหา C. difficile Toxin A/B เก็บเปน swab หรือเปนกระดาษปายอุจจาระ  

 12. กรณีขอ 2- 11  ใหสงกลับตัวอยางที่สามารถสงคืนกลับได พรอมใบสงตรวจ พรอมบันทึกในใบแจง

การปฏิเสธสิ่งสงตรวจ (FR-2410-00105) และจะไมรับฝากตัวอยางใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

FR – 2410 – 00105 

ใบแจงเหตุผลการปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจ 
 

เนื่องจาก ผูปวย  ชื่อ………………………………………………………… 

                     HN……….........................ward…………………. 

สิ่งสงตรวจไมเหมาะสมสําหรับการตรวจคอื 

    [  ] 1.ไมมีปายแสดงรายการหรอืแสดงรายการไมครบถวน 

    [  ] 2. จํานวนตวัอยางไมเพียงพอ 

    [  ] 3. ลักษณะตัวอยางอยูในสภาพไมปลอดเชือ้ 

    [  ] 4. ลักษณะตัวอยางไมถูกตอง  / ไมมีสิ่งสงตรวจ 

o CBC CLOT 

o PT / PTT เกนิระดับ 

o SWAB ผิดประเภท 

o อื่นๆ ระบุ  ……………………………………………………. 

       โปรดดําเนินการแกไข และสงกลับหองปฏิบัติการฯ 

                                              

                                                   ………...………………………    ( ผูแจง ) 

                                                    เวลา.............................. 

 

รูปภาพ 16 ใบแจงเหตุผลการปฎิเสธการรับสิ่งสงตรวจ 
 

4.2 วิธีปฏิบัติเมื่อหองปฏิบัติการไดรับสิ่งสงตรวจที่ไมถูกตองตามขอกําหนดและมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจเมื่อสิ่งสงตรวจไมเปนไปตามขอกําหนด ใหดําเนินการขั้นตนดังตอไปนี้ 

- สิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม จะไดรับการปฏิเสธการนํามาทําการทดสอบ โดยหองปฏิบัติการจะรีบนํา

สงคืนหนวยงานที่ เกี่ยวของพรอมแจงสาเหตุของการปฏิเสธ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของรีบ

ดําเนินการแกไข โดยทันท ี 

- ในกรณีที่เปนสิ่งสงตรวจที่จัดเก็บใหมได เก็บไดงาย หรือสามารถเก็บใหมไดโดยไมมีผลกระทบตอ

ผูปวยและการแปลผล จะขอใหจัดเก็บใหมอีกครั้ง  
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- ในกรณีที่สิ่งสงตรวจที่มีเพียงตัวอยางเดียว จัดเก็บตัวอยางใหมไมไดอีก เก็บไดยาก หรือไมสามารถ

เก็บใหมไดแลว หองปฏิบัติการอาจพิจารณาทําการทดสอบใหแตจะไมสงรายงานผล จนกวาจะ

ไดรับการติดตอเพื่อยืนยันความถูกตองของการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ โดยผูจัดเก็บสิ่งสงตรวจตองลง

ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานเก็บไวที่หองปฏิบัติการ  

- สิ่งสงตรวจที่ไมสามารถยืนยันความถูกตองในการระบุตัวผูปวย จะไดรับการปฏิเสธเพื่อทําการ

ทดสอบ และจะไมมีการสงคืนสิ่งสงตรวจกลับคืน  

- สิ่งสงตรวจที่ไดรับการปฏิเสธแตไมสามารถทวนสอบเพื่อการติดตอแจงกลับได หองปฏิบัติการจะ

เก็บไวเปนเวลา 24 ชั่วโมง กอนนําสงทิ้งเพ่ือทําลาย  

2. โทรแจงกลับไปยังหอผูปวยหรือหองตรวจ บันทึกผูรับเรื่อง พรอมบันทึกบนใบสงตรวจ เพื่อรอสิ่งสงตรวจ

และใหเจาหนาที่ที่มาตอเวรรับทราบ  

3. ลงบันทึกใน FR -2410 - 01007 แบบฟอรมบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ หรือ โปรแกรมการปฏิเสธสิ่งสง

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เมื่อดําเนินการเรียบรอย ใหเขียน Incident Report (IR) ในระบบ e-pHis 

4. กรณีที่มีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจภายหลังจากการรับสิ่งสงตรวจไปแลว จากหนวยตรวจวิเคราะห เนื่องจากสิ่ง

สงตรวจไมเหมาะสมอาจสงผลตอการตรวจวิเคราะหใหดําเนินการเพิ่มโดยการยกเลิกการรับสิ่งสงตรวจในระบบ     

e-PHIS และลบ Lab Number ในระบบ LIS ดวย 

5. หองปฏิบัติการยังไมดําเนินการวิเคราะหกับสิ่งสงตรวจนั้น จนกวาจะมีการแกไขใหถูกตองตามที่ไดแจง 

6.  แจงใหหนวยงานที่เก็บสิ่งสงตรวจทราบเพื่อดําเนินการตรวจสอบ / แกไขหรือเก็บสิ่งสงตรวจมาใหม พรอม

บันทึกรายละเอียดที่พบใน “แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจที่มีปญหาไมสามารถทําการวิเคราะหได” 

7. สิ่งสงตรวจที่เพียงตัวอยางเดียวหรือเก็บใหมไดยาก จะดําเนินการตรวจใหแตหองปฏิบัติการจะระบุหมาย

เหตุในใบรายงานผลใหทราบ** ไดแก 

7.1 ปสสาวะที่มีปริมาณนอยกวา 5 mL → Urine < 5 mL Un centrifuge U/A 
7.2  เลือดจากเด็กแรกเกิดที่มีปริมาณนอยมาก สามารถวิเคราะหไดเพียง 1 ครั้ง โดยไมพอสําหรับตรวจซ้ํา 

ยืนยันหรือทําการเจือจางตัวอยาง เพื่อทํา Final dilution กรณีดังกลาว จําเปนตองรายงานเบื้องตน กรณีไมเพียง

พอที่จะวิเคราะห แมเพียง 1 ครั้ง และแจงหนวยงานที่สงตรวจทราบ 
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บทท่ี 5 
การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 

5.1 ชนิดของตัวอยางเลือด 
    เลือดเปนตัวอยางที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมากที่สุด สามารถเจาะตรวจไดจาก 3 

ตําแหนง คือ 
    1. เจาะจากเสนเลือดแดง (Artery) ใชในกรณี เจาะตรวจหาปริมาณแก็สในเลือด (Blood gas) 
 

 
รูปภาพ 17 ตําแหนงเสนเลือดแดง 

     2. เจาะจากเสนเลือดฝอย (Capillary) ใชสําหรับกรณีเด็กทารก หรือกรณีการใชตัวอยางนอย ๆ เชน 
การตรวจ Hematocrit, การตรวจน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว, การตรวจวัด Micro bilirubin 

 

 
รูปภาพ 18 ตําแหนงเสนเลือดฝอย 

3. เจาะจากเสนเลือดดํา (Vein) ปกตินิยมเจาะจากเสนเลือดดําที่ขอพับแขน เนื่องจากเสนเลือดมี
ขนาดใหญ เจาะงายไมเจ็บ ใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสวนใหญ 

 
รูปภาพ 19 ตําแหนงเสนเลือดดํา 
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5.2 ประเภทตัวอยางเลือด 

5.2.1 Clotted blood  
เปนเลือดเจาะเก็บโดยไมใสสารกันการแข็งตัวของเลือด เมื่อเจาะแลวตองตั้งทิ้งไว ประมาณ 15-30 นาท ีให

เกิดการแข็งตัว (clot) แลวจึงนําไปปน เพื่อแยกเอาสวนของน้ําเหลือง เรียกวา Serum มาใชในการตรวจวิเคราะห 
หากรีบเรงเพื่อนําไปตรวจวิเคราะห ทั้งที่การ Clot ยังไมสมบูรณ จะทําใหเกิดความผิดพลาดของผลการตรวจ หรือ
ทําใหเกิดการอุดตันของเครื่องมือได 

หมายเหตุ ในกรณีผูปวยที่เลือดไมยอมแข็งตัว ใหใสเลือดนั้นลงในหลอด (Thrombin Tube) เพื่อชวยให
เกิดการแข็งตัวเร็วขึ้น 

5.2.2 Capillary blood  
เปนเลือดที่เจาะจากเสนเลือดฝอย สวนใหญจะใชเปน Whole blood ใสในหลอดเล็ก ๆ ที่มีสารกันการ

แข็งตัวของเลือดเคลือบอยู สําหรับตรวจ Hematocrit, Micro bilirubin 

5.2.3 Serum  
เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยกออกจาก Clotted blood ซึ่งนิยมใชในการตรวจวิเคราะห

หองปฏิบัติการเปนสวนใหญ 

5.2.4 Plasma  
เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยก Whole blood ที่ใสสารกันการแข็งตัวไว ไดแก Citrated 

plasma, Heparinized plasma 

5.2.5 Whole blood  
เปนเลือดท่ีเจาะเก็บและในหลอดเจาะเก็บจะมีสารเพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด 

5.3 ลักษณะของหลอดเลือด 
 

ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใชสําหรับการตรวจ 

 

จุกปดสีแดง : ไมมีสารบรรจุ เคมีคลินิก / ภูมิคุมกันวิทยา 

 

จุกปดสีมวง ; Ethylene diamine 

tetra-acetic acid ( EDTA ), 

k2EDTA,K3EDTA 

โลหิตวิทยา CBC , ESR , 

Reticulocyte Count , 

Malaria, Blood Group , G6PD 

Jaundice Work up 
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ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใชสําหรับการตรวจ 

 

จุกปดเขียว : Lithium Heparin เคมีคลินิก , Blood Gas ,HLA 

 

จุกปดสีเทา : Sodium Fluoride 
Blood Glucose, 

Blood Alcohol 

 
 

จุกปดสีฟา: Sodium Citrated 

( Citrate : Blood = 1 : 9 ) 
ตรวจสอบการแข็งตัวของเลือด 

5.4 การเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  (Venous puncture) 

การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําเปนวิธีที่นิยมใชที่สุดเพราะสามารถไดเลือดจํานวนมากเพียงพอสําหรับการ

ทดสอบหลายชนิด แตตองมิใหเสนเลือดที่เจาะเกิดการแตก ทําใหเลือดรั่วไหลคั่งบริเวณใตผิวหนัง จนมีอาการบวม

เขียวคล้ําได  

ปจจุบันไดมีการผลิตภาชนะใสเลือดจากการเจาะเก็บเปนแบบระบบสุญญากาศ (vacuum tube) โดยใช

หลักของความดันของเลือดเขาไปในหลอดสุญญากาศ โดยไมตองใชแรงดูดเลือด อุปกรณการเจาะเลือดแบบ

สุญญากาศจึงมีหลายแบบแลวแตการผลิตของแตละบริษัท  
 

                                  
         รูปภาพ 20 การเจาะเลือดแบบใช Syringe           รูปภาพ 21 การเจาะเลือดแบบ Vacuum Tube 
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5.4.1 เครื่องมือและอุปกรณ 

1. สายยางรัดแขน (tourniquet)  

2. เข็มฉีดยา (needle) เบอร 20, 21, 22 มีความยาวประมาณ 1½ นิ้ว  

3. กระบอกฉีดยา (syringe) ขนาด 5, 10, 20 ml แลวแตความตองการปริมาณของเลือด  

4. สําลี และ 70 % แอลกอฮอล  

5. ภาชนะใสเลือด (sterile tube หรือ vacuum tube) พรอมฝาจุกปดภาชนะ  

5.4.2 บริเวณเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  

1. เสนเลือดดําบริเวณที่ขอพับของขอศอก เปนบริเวณที่นิยมใชมากที่สุด จะเห็นเสนเลือดดําจํานวนมาก 

แตจะมีเสนเลือดดําขนาดใหญชัดเจน สามารถเกบ็เลือดไดประมาณ 2 – 3 เสน  

2. เสนเลือดดําบริเวณหลังมือและหลังเทา เปนบริเวณที่ผูปวยไมสามารถเจาะเลือดที่ขอพับของขอศอกได 

แตจะสามารถเก็บเลือดไดปริมาณนอยกวา  

3. เสนเลือดดําบริเวณขอเทา  

5.4.3 เทคนิคการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 

1. เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณใหพรอม เชน สําลี แอลกอฮอล เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ตรวจเช็คสภาพ

ใหสามารถใชงานได  

2. เลือกบริเวณที่ตองการเจาะเลือด โดยใหผูปวยอยูในทานั่งหรือนอน วางแขนที่ตองการเจาะบนหมอนรอง

ขอศอกใหอยูในทาสบายที่สุด แลวใชสายยางรัดบริเวณกึ่งกลางระหวางขอศอกกับตนแขน ควรรัดสายยางใหแนน

พอที่จะไมเลื่อนหลุดได แตไมแนนเกินไปจนดึงออกยาก  

3. เมื่อรัดสายยางบริเวณเหนือขอศอกแลว ใชมือลูบคลําบริเวณขอพับเพื่อหาเสนเลือดที่เหมาะสมในการ

เจาะเลือดจนผูเจาะมีความมั่นใจ จึงทําการเจาะเลือดบริเวณนั้น กรณีไมสามารถหาเสนเลือดได ใหผูปวยกํามือให

แนน นวดหรือพับแขนขึ้นลง 2 – 3 ครั้ง เพื่อใหเสนเลือดนูนชัดขึ้น  

 

 

  

 

 

 

 

4. ใชสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอล บีบพอหมาด เช็ดบริเวณตําแหนงที่ตองการเจาะเปนวงกลม โดยเริ่มจาก

ดานในออกสูดานนอก แลวปลอยใหแหง  

5. ใชกระบอกฉีดยาเสียบหัวเข็มฉีดยาใหเรียบรอยแลว เลื่อนกานสูบขึ้นลง เพื่อเช็คความฝดแลว ชักกานสูบ

ใหสุดหัวกระบอก ไมใหมีอากาศในกระบอก ใชมือที่ถนัดที่สุดจับกระบอกฉีดยา โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางยึด

ใหมั่นคง สวนนิ้วชี้กดลงบนหัวเข็มไมใหเลื่อนหลุดได  

6. ใชมืออีกขางจับแขนผูปวยใหมั่นคง อยาใหผูปวยขยับแขนขณะทําการเจาะเลือด แลวใชหัวแมมือดึง

ผิวหนังบริเวณใกลตําแหนงเจาะเลือดใหตึงเล็กนอย เพื่อเสนเลือดดําจะไมเคลื่อนที ่เมื่อโดนเข็มเจาะผาน  
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7. แทงเข็มฉีดยาผานผิวหนังใหเร็ว โดยใหหัวเข็มทํามุมกับผิวหนังประมาณ 45 องศา เมื่อเข็มฉีดยาผานเขา

ไปในเสนเลือด สังเกตวามีเลือดไหลเขามาในกระบอกฉีดยา  

8. เมื่อไดเลือดตามตองการ ปลดสายยางรัดแขนออก และใชสําลีแหงปดแผลที่เจาะ ถอนเข็มฉีดยาออก

ทันท ีกดสําลีไวจนกวาเลือดจะหยุดไหล แลวใชพลาสเตอรปดแผล 

9. ถอดหัวเข็มฉีดยาออกจากกระบอก แลวใสเลือดลงในภาชนะตามความตองการ ถาไมถอดหัวเข็มออก

กอนเทเลือด อาจทําใหเม็ดเลือดแดงแตกได  

10. กรณี เปนภาชนะที่มีสารกันเลือดแข็ง ตองเอียงหลอดเปนมุม 180 องศา ประมาณ 5-8 ครั้ง 

เพื่อใหเลือดและสารที่เคลือบอยูในหลอดผสมกันดีและเลือดไมแข็งตัว จนสารกันเลือดแข็งละลายในเลือดจนหมด 

ตรวจสอบโดยการคว่ํากลับไปมาแลวพบวาเลือดไมแข็งตัว นําไปทดสอบภายในเวลาที่กําหนด ไมควรเกิน 2 ชั่วโมง 

ถายังไมทําการทดสอบทันท ีควรเก็บไวในตูเย็นอุณหภูมิ 4°C สําหรับหลอดท่ีไมมีสารกันเลือดแข็งไมตองเอียง  

                                              

รูปภาพ 22 แสดงการผสมเลือดหลังจากใสในภาชนะบรรจุ 
 
หมายเหตุ 

 กรณีใชอุปกรณเจาะเลือดแบบสุญญากาศ จะใชเข็มปลายแหลมสองดาน ปลายเข็มดานหนึ่งจะใชเจาะเลือด

จากเสนเลือดดํา สวนปลายอีกดานหนึ่งใชแทงจุกยางของหลอดสุญญากาศที่ใชเก็บเลือด เมื่อเจาะเลือดไดแลว จึงใช

หลอดสุญญากาศแทงปลายอีกดาน ความดันเลือดจะทําใหเลือดพุงใสหลอดตามปริมาณของการอัดสุญญากาศ  
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5.4.4 ขอควรระวังเกี่ยวกับการเจาะเลือดดวยระบบสุญญากาศ 

1. หามเปดจุกหรือขยับจุกหลอดที่ยังไมไดใช 

2. ใหรอเลือดไหลเขาหลอดจนหยุดนิ่งกอน จึงดึงหลอดออกจาก  Holder 

3. Holder สามารถใชซ้ําได (หากเปอนเลือดควรทิ้งไป) 

4. Mixed เลือดในหลอดทุกครั้งที่เจาะเสร็จ ยกเวนหลอดสําหรับ Clot Blood 

5. ครั้งแรกท่ีดันหลอดเขาเข็มแตไมไดเลือด ใหขยับทิศทางเข็มใหม โดยพยายามควบคุมหัวเข็มใหอยูใตผิวหนัง 

6. ในกรณีท่ีตองเจาะเลือดใหมใหดึงหลอดออกกอนแลวคอยถอนเข็มตาม  หลอดนั้นก็ยังใชไดเหมือนเดิม 

5.4.5 ขอควรระวังสําหรับการเจาะเลือด 

1. ควรตรวจเช็คบริเวณที่ตองการเจาะเลือดใหมั่นใจกอนวา สามารถทําการเจาะเลือดได ถาไมแนใจควร

ปรึกษาผูชํานาญ หรือเลือกบริเวณอื่น  

2. การแทงเข็มฉีดยา ควรทําอยางรวดเร็ว เพื่อไมใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดมาก ถาเข็มฉีดยาไมเขาเสนเลือดดํา 

อาจขยับปลายเข็มเล็กนอยเพื่อหาเสนเลือด เมื่อแทงเขาไปในเสนเลือดดําแลว ตองใหเข็มฉีดยาอยูนิ่ง ไมเคลื่อนหลุด

ออกมาจากผิวหนัง ขณะทําการดูดเลือด  

3. ถารูสึกวาเสนเลือดดําที่เจาะนั้นแตก ไมควรฝนทําการเจาะเลือดตอ จะทําใหผูปวยเจ็บปวด ผิวหนังบวม 

เขียวคล้ําได  

4. เครื่องมือและอุปกรณตองทําความสะอาด ดวยวิธีที่ถูกตองปลอดภัย  

5. ผูเจาะเลือดควรสวมถุงมือปองกันการเปอนเลือดผูปวย และระมัดระวังไมใหเข็มฉีดยาทิ่มผิวหนังตนเอง  

6. ทิ้งอุปกรณตาง ๆ ในถังขยะสําหรับสิ่งติดเชื้อเทานั้น  

7. กรณีตองการดูรูปรางของเม็ดเลือดแดง ควรใชเลือดสดใหม โดยการหยดเลือดจากปลายกระบอกฉีดยา

บนแผนสไลด แลวทําการ smear เลือดปลอยใหแหง นําไปยอมสี จะไดรูปรางเม็ดเลือดที่มีคุณภาพดีกวาการ 

smear เลือดจากเลือดผสมสารกันเลือดแข็ง  
 

5.5 การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดง  (Artery puncture) 
การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดงใชในกรณีที่สงสัยวา ผูปวยมีการติดเชื้อในเลือดหรือไม, การตรวจ blood 

gas และอ่ืน ๆ เสนเลือดแดงที่ใชเจาะเก็บ ไดแก brachial artery ที่ขอพับของแขน, Radial artery ที่ขอมือ และ 

femoral artery ที่ตนขา การเจาะวิธีนี้ควรเปนแพทยเจาะเทานั้น 
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5.6 การจัดลําดับหลอดเลือด กรณีที่มีการเจาะเลือดหลายหลอด ใหปฏิบัติดังนี้ 

ลําดับที่ 1 ขวด hemo culture  

ลําดับที่ 2 Tube sodium citrate (จุกสีฟา)  
ลําดับที่ 3 Tube clotted blood (จุกสีแดง)  
ลําดับที่ 4 Tube lithium heparin (จุกสีเขียว)  
ลําดับที่ 5 Tube EDTA (จุกสีมวง )  
ลําดับที่ 6 Tube sodium fluoride (จุกสีเทา) 

 
 

 

 

 

5.7 ขั้นตอนการเก็บสิ่งสงตรวจ 

5.7.1. การเก็บสิ่งสงตรวจท่ีเปนเลือด 

1. การเก็บ EDTA BLOOD (หลอดจุกสีมวง) 

EDTA (Ethylene-diamine-tetra-acetic acid) เปนสารกันเลือดแข็ง โดยเจาะเลือดใสลงไปใน

หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งตัวชนิด EDTA dipotassium salt / tripotassium salt เหมาะสําหรับการตรวจ

วิเคราะหทางโลหิตวิทยา เชน CBC, ดูลักษณะของเม็ดเลือด หรือ Hb typing เปนตน 

วิธีการเจาะเลือด   เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน น้ําเกลือ 

หรือ กลูโคส 

ปริมาณที่ใช  3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว) 

การเก็บสิ่งสงตรวจ     ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ําหลอด กลับไป-มา 8-10 

ครั้ง และนําสงภายใน 1 ชม.  (หากรอสงควรเก็บในตูเย็นชองธรรมดาแตไมควรเกิน 2 ชม.) 

2. การเก็บ Sodium fluoride (NaF) (หลอดจุกสีเทา) 

NaF เปนสารเพื่อปองกันการใชน้ําตาล (Anti glycolysis) ของเม็ดเลือดเหมาะสําหรับการตรวจ

วิเคราะห เชน FBS, Blood alcohol เปนตน 

วิธีการเจาะเลือด   เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ ไมไดแทงสายใหสารละลายตาง ๆ เชน 

น้ําเกลือ หรือกลูโคส 

ปริมาณที่ใช   2-3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว) 

การเก็บสิ่งสงตรวจ  ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ําหลอด กลับไป-มา 8-10 ครั้ง 

และนําสงหองปฏิบัติการทันท ี

 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

45 

45  

3.  การเก็บ 3.2% Sodium Citrate (หลอดจุกสีฟา)  

3.2% Sodium Citrate เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือด เหมาะสําหรับการตรวจวิเคราะห 

เช น  Prothrombin time (PT), Partial Thromboplastin time (PTT), Thrombin time (TT) ห รื อ 

Factor assay เปนตน 

วิธีการเจาะเลือด      เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน 

น้ําเกลือ หรือกลูโคส 

ปริมาณที่ใช             ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด) 

การเก็บสิ่งสงตรวจ   ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ําหลอด กลับไป-มา 8-10 

ครั้ง และนําสงหองปฏิบัติการทันท ี

 4. การเก็บ Heparin Blood (หลอดจุกสีเขียว) 

Heparin              เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือดสําหรับการตรวจวิเคราะหพิเศษบางชนิด

ที่ระบุไว 

วิธีการเจาะเลือด    เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตาง ๆ เชน 

น้ําเกลือ หรือกลูโคส 

ปริมาณที่ใช            ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด) 

การเก็บสิ่งสงตรวจ   ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ําหลอด กลับไป-มา อยาง

นอย 5-8 ครั้ง เพื่อใหเลือดผสมเขากับสารกันแข็งตัว 

5. การเก็บ Clot blood (หลอดจุกสีแดง) 

Clot blood         ไมใสสารใด ๆ เหมาะสําหรับการสงตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยา, เคมีคลินิก  

ปริมาณที่ใช           เจาะใหเพียงพอสําหรับการทดสอบแตละชนิด (ตามตารางขางตน) 

การเก็บสิ่งสงตรวจ  ปดฝาใหสนิท (หามเขยา) และนําสงหองปฏิบัติการทันที 

5.7.2 การเก็บปสสาวะ 

1.  การเก็บปสสาวะ เพื่อการสงตรวจทั่วไป (Urinalysis, UA)  

1.1  ชนิดสุมเก็บ (Random Urine) เปนการเก็บปสสาวะ ณ เวลาใด เวลาหนึ่ง โดยการเก็บ

ปสสาวะชวงกลางของการขับถาย 

ปริมาณที่ใช              20-30 ml. (Mid-Stream Urine)  

การสงสิ่งสงตรวจ      ใสในกระปองหรือภาชนะที่สะอาดแลวปดฝาใหสนิทและรีบนําสง

หองปฏิบัติการภายใน  1 ชั่วโมง 

1.2  การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ปริมาณที่ใช              เปนการเก็บปสสาวะตลอดเวลา 24 ชั่วโมง (การเก็บเริ่มตนโดยการ

ใหผูปวยถายปสสาวะทิ้งไปและเริ่มจับเวลา หลังจากนั้นใหเริ่มเก็บ ปสสาวะและเก็บไวในตูเย็นจนครบ

เวลา 24 ชั่วโมง 

การสงสิ่งสงตรวจ         หลังจากเก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมง (เก็บในภาชนะท่ีจัดเตรียมให) 
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2.  การเก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตาง ๆ 

ปริมาณที่ใช       30-50 ml  

การสงสิ่งสงตรวจ        เก็บใสกระปองหรือภาชนะที่สะอาด ปดฝาใหสนิท รีบนําสง หาก

ไมสามารถนําสงทันที ใหเก็บไวในตูเย็น 4 องศาเซลเซียส 

5.7.3  การเก็บอุจจาระ 

การเก็บอุจจาระ     เพื่อสงตรวจดูความผิดปกติและหนอนพยาธิตาง ๆ (ตองไมปนเปอนปสสาวะ 

หรือน้ํา) 

ปริมาณที่ใช     ใชไมหรือชอนตัก ประมาณ 5 กรัม หรือขนาดเทาหัวแมมือใสลงในตลับหรือ

กระปองที่จัดเตรียมให พรอมปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท (เลือกเก็บตรงบริเวณที่คาดวาอาจผิดปกติ เชน มีมูก

หรือเลือดปนอยู)  

  การสงสิ่งสงตรวจ   นําสงหองปฏิบัติการทันที 

5.7.4  การเก็บน้ําไขสันหลัง หรือสารน้ําอื่น ๆ จากรางกาย (CSF, Pleural fluid, Joint fluid และ 

Body fluid)  

ปริมาณที่ใช       เจาะเก็บ น้ําไขสันหลัง หรือสารน้ําจากรางกาย 2-3 ml. (แบงใสขวดที่สะอาด

และปลอดเชื้อ จํานวน 3 ขวด   

ขวดที่ 1  เพื่อสงตรวจ Culture และยอม Gram’s stain, AFB 

  ขวดที่ 2  เพื่อสงตรวจ ทางเคมีคลินิก เชน Sugar, Protein, LDH 

  ขวดที่ 3  เพื่อสงตรวจ Cell count & Differential 
  

การสงสิ่งสงตรวจ   Pleural fluid, Joint fluid หรือ Body fluid อื่นๆ เพื่อนับเซลลใหใสสารกัน

แข็งตัว (Anticoagulant) เชน   EDTA TUBE  หรือ Heparin 15-20 IU/ Fluid 1 ml. หรือ Heparin 

5000 IU/ ml. จํานวน 1 หยด ตอ Fluid 3-5 ml. หาก Fluid แข็งตัว จะทําใหการนับเซลลผิดหรือนับ

ไมได (ยกเวน CSF ไมตองใสสารกันแข็ง) 

5.7.5 การเก็บเสมหะ (Sputum) 

การทดสอบ   เพื่อยอม Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) ใหผูปวย

เก็บตอนเชาหลังตื่นนอน โดยการทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากแลวไอลึกๆ เอาเนื้อเสมหะ

ออกมาใสลงในตลับหรือขวดที่เตรียมให (ระวังอยาใหมีน้ําลายปน) 

การสงสิ่งสงตรวจ  ปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที หรือ เก็บไวในตูเย็น 

4 องศาเซลเซียส (หากไมสามารถนําสงทันท)ี หรือ ครบ 3 วัน แลวจึงนําสงในคราวเดียวกัน 

5.7.6  การเก็บน้ําจากกระเพาะอาหาร (Gastric content) 

  การทดสอบ เพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตาง ๆ  

ปริมาณที่ใช ประมาณ 30-50 ml. โดยเก็บใสในกระปองหรือภาชนะท่ีสะอาด ปดฝาใหสนิท  

การสงสิ่งสงตรวจ  รีบนําสง (หากไมนําสงทันที ใหเก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ   4 องศาเซลเซียส) 
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5.7.7 การเก็บสิ่งสงตรวจทางจุลชีววทิยา 
 

1. หลักพื้นฐานในการเก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

1.1 เก็บสิ่งสงตรวจดวยวิธีปราศจากเชื้อ การเก็บสิ่งสงตรวจในบางตําแหนงอาจมีการปนเปอนเชื้อ

ประจําถิ่นไดงาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ ควรระมัดระวังไมใหมีการสัมผัสกับบริเวณที่ไมมีการติดเชื้อ 

เชนการเก็บหนองจากบาดแผล หรือการเจาะเลือดผานผิวหนัง ตองมีการทําความสะอาดผิวหนังโดยรอบดวย

สารฆาเชื้อ รวมถึงการทําความสะอาดผิวหนังดวยสบูและน้ําสะอาดรอบอวัยวะเพศ สําหรับการเก็บปสสาวะ 

  นอกจากนี้ ตองเลือกใชอุปกรณและภาชนะที่ปราศจากเชื้อดวย มีฝาปดที่มิดชิดเพื่อปองกันไมให

สิ่งสงตรวจรั่วซึมออกมาได 

1.2 เก็บสิ่งสงตรวจจากตําแหนงติดเชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม  การเก็บสิ่งสงตรวจจากแผลติดเชื้อ ควร

เก็บโดยการปายจากฐานสวนลึกของแผล ไมควรปายบริเวณขอบแผล หรือหนองในสวนผิวของแผล หรือหาก

มีฝหนองควรใชเข็มดูดหนองจากภายในฝ 

การเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางเชน เสมหะ ควรใหผูปวยบวนปากดวยน้ําสะอาด 

ควรสอนใหผูปวยไอเอาเสมหะออกจากลําคอสวนลึก เพื่อหลีกเลี่ยงการเก็บเฉพาะน้ําลาย  

1.3   เก็บสิ่งสงตรวจในชวงเวลาที่เหมาะสม  การมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรค

และการดําเนินของโรคมีสวนสําคัญในการเลือกเก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง เชน ผูปวยโรคไขไทฟอยด  ซึ่ง

เกิดจากการติดเชื้อ Salmonella ในทางเดินอาหาร สามารถตรวจพบเชื้อในเลือดไดในสัปดาหแรกของการ

ติดเชื้อ หลังจากนั้นจะลดปริมาณลงอยางรวดเร็ว ในขณะที่มีโอกาสตรวจพบเชื้อในอุจจาระไดในสัปดาหที่   

2 – 3 แลวจึงลดปริมาณลง 

ในผูปวยที่สงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือดและมีอาการไขสูงเปนระยะ ควรทําการเก็บเลือด

เพื่อเพาะเชื้อประมาณ  30 – 60 นาที กอนไขขึ้น เนื่องจากเปนชวงที่มีโอกาสพบเชื้อไดมากที่สุด 

การเก็บเสมหะหรือปสสาวะควรเก็บในตอนเชาหลังตื่นนอน เพราะจะมีการสะสมเชื้ออยูในปริมาณ

เขมขนกวาชวงเวลาอื่น เนื่องจากไมมีการขับเสมหะหรือปสสาวะเปนเวลานานระหวางการนอนหลับจึงมี

โอกาสพบเชื้อไดมากขึ้น โดยเฉพาะเชื้อที่มักพบไดในปริมาณนอย เชน เชื้อ mycobacteria 

1.4   เก็บสิ่งสงตรวจในจํานวนและปริมาณที่เหมาะสม การเก็บสิ่งสงตรวจจํานวนนอยเกินไปทําให

โอกาสในการตรวจพบเชื้อกอโรคลดลง แตการสงสิ่งสงตรวจปริมาณมากเกินไปทําใหเสียเวลาและคาใชจาย

ในการทดสอบเกินความจําเปน   

   1.5  เก็บสิ่งสงตรวจกอนใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย 
 

2. วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจ 

2.1 เลือด  (Blood) 

1.  เนื่องจากหองจุลชีววิทยาใชเครื่องอัตโนมัติในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียในเลือด  จึงมีขวด

น้ํายาสําหรับเพาะเชื้อในเลือดโดยเฉพาะ โดยสามารถใชไดทั้งเลือดเด็กและผูใหญ   

2.  สําหรับผูใหญควรเก็บอยางนอย 2 ตัวอยางตรวจ ภายใน 24 ชัว่โมง เนื่องจากการเก็บ ตัวอยาง

เดียวอาจทําใหเกิดผลลบปลอมจากการตรวจไมพบเชื้อ โดยเฉพาะกรณีที่มีการติดเชื้อในเลือดเปนระยะ ๆ  
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กรณีเด็กเล็กที่เก็บเลือดไดยากอาจเก็บเพียงตัวอยางเดียว การเก็บตัวอยางอาจทําซ้ําในวันตอมาเพื่อเพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบเชื้อ หรือใชในการติดตามผลการรักษา 

3.  ควรเก็บเลือดหางกัน 30 – 60 นาที ในผูปวยที่มีเชื้อในเลือดตลอดเวลา เก็บเวลาใดก็ได แต

ผูปวยที่มีการติดเชื้อในเลือดเปนระยะ ๆ การเก็บสิ่งสงตรวจ ณ ชวงเวลาหนึ่งอาจไมพบเชื้อได ดังนั้นการ

เก็บสิ่งสงตรวจ ณ ชวงเวลาที่ตางกันอาจชวยบอกลักษณะการติดเชื้อในเลือด ซึ่งมีสวนชวยในการ

วินิจฉัยโรคได 

4. ควรเก็บเลือดกอนใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย แตในกรณีผูปวยติดเชื้อรุนแรงจําเปนตองไดรับการ

รักษาดวยยาตานเชื้อแบคทีเรียทันที  สามารถเก็บตัวอยางเลือด อยางนอย 2 ตัวอยางพรอมกัน จากคนละ

ตําแหนง แลวจึงเริ่มใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย  หากผูปวยไดรับยากอนเก็บสิ่งสงตรวจควรแจงใหหอง

แบคทีเรียทราบ 

5.  ปริมาณตัวอยางเลือดมีความสําคัญตอความไวในการพบเชื้อ การเก็บเลือดปริมาณมากขึ้น

โอกาสการตรวจพบเชื้อก็เพิ่มขึ้น ในผูใหญ ควรเก็บประมาณ 5-10 ml ในเด็ก ประมาณ 1-3 ml 

6. ขอปฏิบัติ 

1.  ทําความสะอาดฝาขวดดวย 70 % alcohol หรือ Iodine solution กอนใสเลือดเพ่ือฆา

เชื้อปนเปอน 

2.  ผสมเลือดกับน้ํายาโดยการพลิกขวดคว่ําไปมา 4 – 5 ครั้ง เพื่อปองกันการแข็งตัวของเลือด 

3.  หามปดชื่อทับ Barcode ของขวด 

4.  ระบุเวลาที่เจาะเลือดในแตละขวด 

5.  สงงานจุลชีววิทยา ภายใน 1 ชั่วโมง 
 

 

2.2 น้ําไขสันหลังและน้ําเจาะจากสวนตาง ๆ ของรางกาย  ( CSF and Body fluid) 

1. ทําความสะอาดบริเวณที่เจาะดวย  70 % alcohol หรือ Iodine  solution   

2. ใสสิ่งสงตรวจในภาชนะปราศจากเชื้อปริมาณไมนอยกวา 1 ml  

3. สิ่งสงตรวจที่เปน body fluid ใหระบุดวยวาเปน ชนิดใด 

4. เก็บแลวนําสงหองปฏิบัติการทันที ไมเกิน 2 ชั่วโมง เนื่องจากถาทิ้งไวนานเกินเชื้ออาจตายได 

5. หากไมสามารถสงไดทันที หามเก็บเขาตูเย็น ใหตั้งไวที่อุณหภูมิหอง 

ขอแนะนํา  

โดยทั่วไปการเก็บน้ําไขสันหลังจะแบงน้ําไขสันหลังเปน 3 สวน ๆ ละ 1-3 ml สวนแรก ใชสําหรับ

ยอมสีแกรมและเพาะเชื้อเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรค สวนที่สอง ใชสําหรับการตรวจนับจํานวนเซลลหรือ

การยอมสีอื่น ๆ ในการจําแนกชนิดของเซลล และ สวนที่สาม ใชสําหรับการตรวจหาทางเคมี เชน ระดับ

น้ําตาลและโปรตีน รวมถึงการตรวจอื่นๆ เชน การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อกอโรคหรือตรวจหาแอนติบอดี 
 

2.3 ปสสาวะ  ( Urine) 

1. กอนเก็บแนะนําใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบอวัยวะเพศเพื่อหลีกเลี่ยงกาปนเปอน

ของเชื้อประจําถิ่น  
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2. ควรเก็บในชวงกลางของการถายปสสาวะ (Midstream clean-catch collection) เปนวิธีที่ทํา

บอยเนื่องจากทํางายผูปวยสามารถเก็บเองได ทําโดย ถายปสสาวะในชวงแรกทิ้งเพ่ือลางเชื้อแบคทีเรียที่อาศัย

อยูภายในทอปสสาวะสวนปลายออก แลวจึงเก็บปสสาวะที่ถายชวงกลางในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ แลวจึง

ถายปสสาวะสวนที่เหลือทิ้งไป  

3. การเก็บตัวอยางโดยใสสายสวน ( catheter collection )  การเก็บวิธีนี้อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงในการ

นําเชื้อแบคทีเรียจากภายนอกเขาสูทางเดินปสสาวะ หรือเกิดบาดแผลถลอกจากการใสสายสวนได จึงควรทํา

เฉพาะเมื่อผูปวยไมสามารถเก็บปสสาวะไดดวยตนเองเทานั้น วิธีเก็บ ควรทิ้งปสสาวะชวงแรกเนื่องจากสวน

ปลายสายสวนอาจมีเชื้อปนเปอนขณะท่ีทําการสวนปสสาวะ และเก็บปสสาวะท่ีไดในชวงหลังสําหรับสงตรวจ  

ในผูปวยที่มีสายสวนคาอยู  สามารถเก็บไดโดยใชเข็มขนาดเล็กและกระบอกฉีดยาดูดปสสาวะออกจากสาย

สวนปสสาวะ โดยทําความสะอาดตําแหนงที่ตองการแทงเข็มดวยน้ํายาฆาเชื้อเสียกอน ไมควรเก็บตัวอยาง

จากถุงเก็บปสสาวะท่ีมีปสสาวะขังอยูเปนเวลานาน ยกเวนในเด็กแรกเกิดที่มีปสสาวะปริมาณนอย 

 4. ตัวอยางที่เก็บแลวควรนําสงหองปฏิบัติการทันที หากไมสามารถสงไดภายใน 30 นาที ใหเก็บไว

ในตูเย็น ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แตไมควรเกิน 24 ชั่วโมง 

 5. หากปสสาวะที่นําสงเก็บดวยวิธีอื่นที่นอกเหนือจากใหผูปวยเก็บเอง ( Midstream clean-

catch collection) ตองระบุมาดวยวาเก็บวิธีที่ใด 

 6 . ระบุเวลาที่เก็บ  

ทางหองปฏิบัติการจําเปนตองปฏิเสธปสสาวะที่ไมระบุเวลา  ที่เก็บระยะเวลาการเก็บเกิน

กําหนดเวลา และสงซ้ําภายในวันเดียวกัน เนื่องจาก ปสสาวะท่ีตั้งทิ้งไวเปนเวลานาน ทําใหเชื้อแบคทีเรีย

มีการเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วมีผลทําใหการแปลผลผิดพลาดได 
 

2.4 เสมหะ  (Sputum)  

1. ควรใหคําแนะนําผูปวยในการเก็บเสมหะ โดยใหผูปวยไอเอาเสมหะออกมาจากลําคอ และควรเก็บ

เสมหะในตอนเชา เนื่องจากมักพบเชื้อไดในปริมาณที่มากขึ้น หากผูปวยไมสามารถไอเอาเสมหะออกจาก

ลําคอไดอยางมีประสิทธิภาพ อาจสามารถใชเสมหะที่ไดจากการกระตุนใหขับดวยการพนละอองน้ําเกลือสู

ทางเดินหายใจเรียกวา induce sputum 

2. สิ่งสงตรวจที่เก็บไดควรนําสงหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดเพื่อปองกันการเพิ่มจํานวนของเชื้อที่อาจ

ปนเปอนมาดวย 

3.  เสมหะท่ีมีการปนเปอนน้ําลาย เปนสิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม หองปฏิบัติการอาจทําการปฏิเสธสิ่ง

สงตรวจได 
 

2.5 อุจจาระ  (Stool) 

 1.  เก็บอุจจาระปริมาณพอสมควรใสในภาชนะสะอาดที่มีฝาปดแนน 

   2. การใชไมพันสําลีปายทวารหนัก ไมแนะนําใหทําเนื่องจากไดปริมาณสิ่งสงตรวจนอยเกินไป 

ยกเวน ในผูปวยที่ไมสามารถเก็บอุจจาระได เชน เด็กทารกหรือผูปวยที่มีอาการหนัก 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

50 

50  

 3. การปายทวารหนักยังอาจทําในกรณีตองการตรวจหาเชื้อที่กอใหเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือมี

การลุกลามชั้นผนังลําไส เชน เชื้อ Shigella โดยควรปายจากผนังดานในของทวารหนักเหนือหูรูดและ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับอุจจาระ 

 4.  หากผูปวยถายออกมาเปนมูกเลือดควรนําสวนที่เปนมูกเลือดมาตรวจเพาะเชื้อ 

 5.  ควรนําสิ่งสงตรวจสงหองปฏิบัติการทันที เนื่องจากอุจจาระมีเชื้อปนเปอนปริมาณมาก หากทิ้ง

สิ่งสงตรวจไวเปนเวลานาน จะทําใหเชื้อปนเปอนเพิ่มปริมาณและสิ่งสงตรวจเกิดความเปนกรดจากผลผลิต

ของกระบวนการ metabolism ของเชื้อ ทําใหเปนอันตรายตอการเจริญของเชื้อกอโรคบางชนิดได 

 6.  หากไมสามารถนําสงไดทันที ควรนําใสในอาหารนําสง ไดแก Cary-Blair medium  
 

2.6 สิ่งสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุ   

1. ใชไมพันสําลีปายหนอง และนําตัวอยางใสอาหารนําสง  ไดแก  Stuart’s medium   

 2.  แพทยอาจเพาะเชื้อลงบนอาหารทันทีหลังเก็บตัวอยาง เชน สงสัยเชื้อ N. gonorrhea นํา

ตัวอยาง หนองลงบน chocolate agar กอนนําสงหองปฏิบัติการ ซึ่งชวยมีใหโอกาสตรวจพบเชื้อไดดีขึ้น 

 3.  หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจควรนําสงทันทีหรือเก็บสิ่งสงตรวจไวที่อุณหภูมิหอง สําหรับเชื้อ         

N. gonorrhoeae เนื่องจากเชื้อไวตอความเย็น 
 

2.7 แผล  หนอง  ชิ้นเนื้อ 

 1.  ใชไมพันสําลีปายสวนลึกของแผล หรือใตแผล โดยปองกันไมใหสัมผัสกับผิวหนังบริเวณ

ขางเคียงไมควรปายบริเวณผิวของบาดแผลเนื่องจากมักพบเฉพาะเนื้อเยื่อท่ีเนาตายและมักมีการปนเปอนของ

เชื้อประจําถิ่น 

 2.   การสงชิ้นเนื้อเพื่อการเพาะเชื้อ อาจใสชิ้นเนื้อไวในน้ําเกลือสะอาดเพื่อปองกันไมใหแหง  แต

ไมควรใชสาร Fixative เชน formalin เพราะทําใหเชื้อแบคทีเรียตายได 

 3.  ในผูปวยที่มีฝ หนอง ควรใชเข็มดูดหนองออกดวยวิธีปราศจากเชื้อ โดยทําความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที่ตองการเก็บดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

 4.  สิ่งสงตรวจควรเก็บในภาชนะปราศจากเชื้อ หรือ ใสในอาหารนําสง ไดแก  Stuart’s 

medium และนําสงหองปฏิบัติการทันที  
 

2.8 ปลายสายตาง ๆ ( Tip, Catheter) 

1. ตัดปลายสายตาง ๆ ดวยวิธีปราศจากเชื้อ ยาวประมาณ 3-5 cm  

2. ใสภาชนะปราศจากเชื้อ (ไมตองใสน้ําเกลือ) 

3. Foley catheter ไมควรสงมาเพาะเชื้อ 

3. การนําสงสิ่งสงตรวจทางจุลชีววิทยา  หลักการพื้นฐานที่สําคัญสําหรับการนําสงสิ่งสงตรวจ 

1.  ระบุรายละเอียดของผูปวยใหชัดเจน ไดแก ชื่อ-สกลุ  อายุ หมายเลขประจําตัวผูปวย หอผูปวย 

ชนิดของสิ่งสงตรวจ ตําแหนงและเวลาที่เก็บสิ่งสงตรวจ ชนิดและการทดสอบที่ตองการตรวจ 

2.  สงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดภายหลังการเก็บ  โดยทั่วไปไมควรเกิน 1-2 

ชั่วโมง เนื่องจากเชื้อบางชนิดตายงายเมื่ออยูภายนอกรางกาย หรือสิ่งสงตรวจที่มีการปนเปอนเชื้อประจําถิ่น 
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หากทิ้งไวนานเชื้อปนเปอนจะเจริญเติบโต ทําใหการหาเชื้อกอโรคทําไดยากขึ้น  ปริมาณของเชื้อกอโรคในสิ่ง

สงตรวจบางชนิดมีความสําคัญสําหรับการแปลผลการตรวจ เชน การเพาะเชื้อจากปสสาวะเปนการเพาะเชื้อ

เชิงปริมาณ โดยการนับจํานวนโคโลนี ของเชื้อท่ีเจริญ การเก็บสิ่งสงตรวจไวนานเกินไป กอนการเพาะเชื้อทํา

ใหเชื้อมีปริมาณมากข้ึน ทําใหการแปลผลการตรวจผิดพลาดได 

หากไมสามารถสงสิ่งสงตรวจไดทันทีควรเก็บสิ่งสงตรวจในสภาวะที่เหมาะสมตามชนิดของสิ่งสง

ตรวจโดยทั่วไปสามารถแชเย็นไดที่ 4 องศาเซลเซียส เชน ปสสาวะ เสมหะ ชิ้นเนื้อ  แตก็มีสิ่งสงตรวจบาง

ชนิดควรเก็บไวที่อุณหภูมิหอง เชน น้ําไขสันหลัง น้ําเจาะขอ และสิ่งสงตรวจสําหรับโรคติดเชื้อทาง

เพศสัมพันธ อาจมีเชื้อ Neisseria ที่ไวตอความเย็น สิ่งสงตรวจสําหรับการตรวจหาเชื้อ anaerobic ควรเก็บ

ไวที่อุณหภูมิหอง หากตองเก็บสิ่งสงตรวจเปนเวลานาน (มากกวา 4 วัน) ควรเก็บที่อุณหภูมิ -20 หรือ –70 

องศาเซลเซียส 

3.  สิ่งสงตรวจบางชนิดควรใสในอาหารนําสง (transport medium) โดยเฉพาะกรณีที่การสงสิ่ง

สงตรวจอาจมีความลาชา อาหารนําสงที่นิยมใช เชน Stuart’s medium (เก็บหนองตาง ๆ) carey-blair 

medium (เก็บอุจจาระ) เปนตน  

4.7.8 การเก็บตัวอยางสงตรวจพิเศษอื่น ๆ หรือ สงตอไปยังหองปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล 

1. การเก็บสิ่งสงตรวจเพื่อตรวจ Chromosome study 

1.1 เลือด (Blood)  

การเก็บ  เก็บเลือดโดยใช Sterile Disposable Syringe ขนาด 5-10 ml.  

ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้ 

1. ดูด Heparin และกลั้วใหทั่ว Syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือดจากเสน

เลือดดําหรือ เลือดจากสายสะดือ (Cord Blood) ประมาณ 5-10 ml. 

2. ปดปลอกเข็มใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้น แลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวยความ

ระมัดระวัง 

3. ผสมเลือดกับ Heparin ใหเขากัน ทําการตรวจสอบใหแนใจวาเลือดไมเกิดการแข็งตัว 

4. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพื่อปองกันการ

กระแทกทําใหเลือดหกออกมา  

การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสงทันที หรือภายใน 12 ชั่วโมง โดยจัดเก็บไวในตูเย็น (2-8 องศา

เซลเซียส) และควรแจงหองปฏิบัติการลวงหนากอนสง 

1.2 Amniotic fluid  

การเก็บสิ่งสงตรวจ แพทยเปนผูเก็บตัวอยางน้ําคร่ําในชวงอายุครรภ 16-18 สัปดาห 

ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้ 

1. ใช Sterile Disposable Syringe ดูดน้ําคร่ํา 20-30 ml.  

2. ปดปลอกเขมใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้นแลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวย

ความระมัดระวัง 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

52 

52  

3. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพื่อปองกัน

การกระแทกทําใหน้ําคร่ําหกออกมา  

การสงสิ่งสงตรวจ  นําสงทั้ง Syringe ทันที หรือเก็บไวที่อุณหภูมิหองไดประมาณ 6-12 

ชั่วโมง (หามเก็บในตูเย็น) 

หมายเหตุ การสงตรวจทุกครั้ง แพทยตองใหรายละเอียดของผูปวยทุกครั้ง (มิฉะนั้นหนวย

ตรวจจะไมสามารถรายงานผลได) 

2. การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจทางดานชีวโมเลกุล 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บตัวอยางเลือดในหลอดท่ีปลอดเชื้อ หรือ เปนหลอดสุญญากาศที่

ปลอดเชื้อ เพื่อปองกันการปนเปอน 

การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสงทันทีหรือเก็บไวในตูเย็นไดประมาณ 6 ชั่วโมง 

หมายเหตุ    ควรหลีกเลี่ยงการแตกของเม็ดเลือดแดง เนื่องจากรบกวนกระบวนการตรวจและไม 

สามารถตรวจวิเคราะหได 

3. การสงตรวจ HBV DNA 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เจาะเลือดใสหลอดสุญญากาศ Clot Blood 5-7 ml. 

4.  การสงตรวจ HCV RNA 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เจาะเลือดใสหลอดสุญญากาศ EDTA Blood 3 ml. จํานวน 2 หลอด 

5. การสงตรวจ HIV RNA 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เจาะเลือดใสหลอดสุญญากาศ EDTA Blood 3 ml. จํานวน 2 หลอด 

6. การเก็บตัวอยางที่ตองควบคุมอุณหภูมิเปนกรณีพิเศษ 

6.1     การสงตรวจ  Coaggulogram    เชน  PT, PTT, TT Anti Thrombin III, Fibrinogen, 

Protein C, Protein S เปนตน 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เจาะเลือดใสในหลอด 3.8% Sodium citrate ผสมใหเขากัน

และตรวจสอบแลวาไมเกิดการแข็งตัวของเลือด 

การสงสิ่งสงตรวจ   รีบนําสงทันที ขณะรอนําสงใหเก็บไวในตูเย็นหรือแชน้ําเย็น 

2-8 องศาเซลเซียส 

6.2      การสงตรวจพิเศษทางชีวเคมี  เชน Catecholamine (Clotted blood 5 ml.), 

Vitamin B12, Ionized calcium, Blood gas (Heparinized Blood)  

การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสงทนัทีโดยแชน้ําเย็น 2-8 องศาเซลเซียส 

6.3     การตรวจพิเศษทางฮอรโมน เชน  ACTH, Aldosterone, Renin  

การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสงทันท ีโดยแชน้ําเย็น 2-8 องศาเซลเซียส 

6.4     การสงตรวจ  Platelet Aggregation  

การเก็บสิ่งสงตรวจ เจาะเลือดใสในหลอด 3.8% Sodium citrate 

การสงสิ่งสงตรวจ เก็บที่อุณหภูมิหอง รีบนําสง หามแชในตูเย็น 
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6.5 การสงตรวจ CD4, CD8  

การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บในหลอด EDTA Blood 

การสงสิ่งสงตรวจ เก็บท่ีอุณหภูมิหองเทานั้น หามแชเย็นและนําสงภายใน 24 ชม. 

7. การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจ สารระเหย (Organic solvent) 

7.1 การสงตรวจ Alcohol ในเลือด 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บในหลอด Sodium Fluoride (NaF)  

การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิทและพันดวยพาราฟลมใหแนน เพื่อปองกันการ

ระเหย 

7.2  การสงตรวจ Toluene, Xylene ในเลือด 

การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บในหลอด EDTA Blood   

การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิทและพันดวยพาราฟลมใหแนน เพื่อปองกันการ

ระเหย 

7.3  การสงตรวจหาสารระเหยในปสสาวะ 

การเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 30-50 ml. 

การสงสิ่งสงตรวจ เก็บใสภาชนะท่ีสะอาดมีฝาปดสนิท 

8. การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจที่ตองระบุรายละเอียด 

8.1  การสงตรวจ Urine 24 hrs. ใหระบุวันที่และชวงเวลาเก็บใหชัดเจน 

8.2 การสงตรวจที่ตองสงตอเนื่องหลายครั้ง 

  - การสง Paired serum เพื่อทดสอบเชื้อทางไวรัสวิทยา 

  - การสงตรวจ Urine: VMA, Micro albumin หลายวันติดตอกัน 

 - การสงตรวจหาระดับสารตาง ๆ กอน/ หลังการใหยา โดยระบุวันที่ และเวลาที่เก็บ

ตัวอยางบนหลอดหรือภาชนะท่ีบรรจุทุกครั้ง 

- การสงตรวจที่ตองระบุชวงเวลาเก็บตัวอยางเลือดที่แนนอน เพื่อการแปลผลกับคาอางอิง

ที่ถูกตอง เชน การตรวจหาระดับ Cortisol 
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บทท่ี 6 
ขั้นตอนการใหบริการ 

 

6.1 ขั้นตอนการใหบริการผูปวยนอก 
 

หนวยสงตรวจ งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย งานการเงิน 

 

ผูปวยนอกรับบตัรนัด 

จากหนวยตรวจ 

 

 

 

หองตรวจ 

บันทึกการสงตรวจ 

เขาระบบ HIS 

 

 

 

          
                                                            

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สงผลเขาระบบ HIS 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ตรวจสอบสิทธ ิ

       ชําระคาบริการตรวจวเิคราะห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YES 

รับบัตรคิว 

YES 

NO 

ลงทะเบียน 
 

เตรียมอุปกรณ 

เจาะเลือด 

ตรวจวิเคราะห 

NO 

YES 

รายงานผลการตรวจ 
ระบบ LIS 

NO 
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6.2 ขั้นตอนการใหบริการผูปวยใน 
 
 
 
 

 

 
 

                                                       จุดรับสิ่งสงตรวจ 

 

 

 

                                                        ลงทะเบียน 

 

 
 

                                                           ปนแยก 
 

 

 

                                                     หนวยตรวจตางๆ 

 
 

 

                                                       ตรวจวิเคราะห 

 

. 

 

 

 

 

  

 

 
 
 

สิ่งสงตรวจจากหอผูปวย 

 

NO 

YES 

 

 
 
 
 
 

รายงานผล ผาน LISAG  

      สิ่งสงตรวจไมสมบูรณ  ใบสง

ตรวจไมสมบูรณใหทําการปฏิเสธ 

พรอมบันทึกขอผิดพลาดทุกครั้ง 

       ตรวจสอบใบกับสิ่งสงตรวจให

ครบรายตอรายกอนลงทะเบียนและ

ปนแยก พรอมเซ็นตสมุดสงLAB ทุก

คร้ัง 

     สิ่ งส งตรวจไมสมบูรณ  เชน 

Clot  PT /PTT เกินขีด  Hemolysis  

ใหทําการปฏิ เสธ  พรอมบันทึก

ขอผิดพลาดทุกครั้ง 

 

สิ่งสงตรวจไมสมบูรณ  เชน Clot  

PT / PTT เกินขีด  Hemolysis  ให

ทํ าก ารป ฏิ เส ธ  พ ร อ ม บั น ทึ ก

ขอผิดพลาดทุกครั้ง 

- เรียงลําดับความเรงดวนในการตรวจ ทุกครั้ง 

- มีการการตรวจสอบรายการตรวจใหครบถวน 

- ตรวจสอบความสมบูรณของผลการตรวจวิเคราะห เชน รายการตรวจครบถวนหรือไม      

- ใบรายงานผลที่ตองมีการลงลายมือชื่อ ตองลงชื่อผูตรวจในใบรายงานผลทุกครั้ง 

- ตรวจสอบความถูกตอง  โดยใชขอมูล Delta Check ในการเปรียบเทียบผล กอนรายงาน  

- ไมลืมรายงานคาวิกฤติ และบันทึกในแบบบันทึกขอผิดพลาดทุกครั้ง 

yes 

NO 
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6.3 ขั้นตอนการรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
1. ระยะเวลาในการตรวจวิเคราะห (Analysis Times): เริ่มตรวจวิเคราะหจนกระทั่งยืนยันผลการตรวจ 

 

หนวยโลหิตวิทยา   ** ระยะเวลาการทดสอบทีใ่หบริการเฉพาะในเวลาราชการเทานั้น 

ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1 CBC 25 นาที 

2 Hematocrit 10 นาที 

3 Reticulocyte count 25 นาที 

4 ESR 40 นาที 

5 VCT (เฉพาะผูปวยฉุกเฉิน) 25 นาที 

6 PT 25 นาที 

7 PTT 25 นาที 

8 Malaria 45 นาที 

9 Blood group (อายมุากกวา 1 ป) 10 นาที 

10 Heinz body    45 นาที ** 

11 Inclusion body    45 นาที ** 

12 G6PD     45 นาท ี** 

13 Protein C  (รายงานผล จันทร พธุ ศุกร) 30 นาท ี** 

14 Protein S  (รายงานผล จันทร พุธ ศุกร) 30 นาท ี** 

15 Fibrinogen 30 นาท ี** 

16 D-dimer   (รายงานผล จันทร พธุ ศุกร) 30 นาท ี** 

 

หนวยจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา ** ระยะเวลาการทดสอบที่ใหบริการเฉพาะในเวลาราชการเทานั้น 

ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1 Urine Analysis 25 นาที 

2 Urine Pregnancy Test 25 นาที 

3 Urine Amphetamine  Screening Test 25 นาที 

4 Urine Marijuana Screening Test 25 นาที 

5 Urine Opiate Screening  Test 25 นาที 

6 Stool exam (รับสิ่งสงตรวจตั้งแต 05.00 ถึง 22.00 น.) 25 นาที 

7 Stool Occult blood 25 นาที 

8 Stool reducing 25 นาที 

9 Stool  C. difficle Toxin A&B    30 นาที ** 

10 Stool Concentration Test   60 นาท ี** 

11 APT  Test    30 นาที ** 

12 Cell Count 25 นาที 
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ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

13 Uric Crystal 25 นาที 

14 Serum Osmolarity 25 นาที 

15 Urine  Osmolarity 25 นาที 

16 Stool H. pylori Ab    30 นาที ** 
 

หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ   ระยะเวลาการทดสอบที่ใหบริการเฉพาะในเวลาราชการเทานั้น 

ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1.  Anti HIV ( Rapid Test )       30 นาที   

2.  Anti HIV  ( Screening ) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

3.  HIV Ag 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

4.  HBs Ag 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

5.  HBs Ab 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

6.  HBC Ab 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

7.  HCV Ab 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

8.  HAV Ab (Total) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

9.  HAV Ab (IgM) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

10.  RPR 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

11.  RF 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

12.  SLE 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

13 ASO 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

14 Widal Test 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

15 Weil Felix Test 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

16 Cryptococus Ag 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

17 Cold Agglutinin 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

18 Rubella IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

19 Theophyllin II 25 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

20 Anti – dsDNA 30 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

21 Dengue Ig M/Ig G (Rapid) 25 นาที 

22 Dengue  NS1 Ag  25 นาที 

23 Cyclosporin  60 นาที  

24 PROGRAF  ( Tacrolimus ) 60 นาที  

25 ไขหวัดใหญสายพันธใหม 2009 (Rapid ) 25 นาที 

26 RESPIRATORY SYNCYTHIAL VIRUS (RSV)        25 นาที่ 

27 Anti HBc (IgM)   40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

28 Anti HBe  40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

29 CMV IgG ( Serum, CSF) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

30 HBe Ag  40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
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ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

31 Microsomal Ab (Thyroid Peroxidase) (Anti TPO) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

32 PTH  ( Parathyroid intact)  40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

34 Thyroglobulin Ab   (Anti – Tg) 40 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

35 TPHA (Qualitative)  90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

36 CYTOMEGALOVIRUS IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

37 CYTOMEGALOVIRUS IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

38 HERPES SIMPLEX 1+2 IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

39 HERPES SIMPLEX 1+2 IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

40 HERPES SIMPLEX 1+2 IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

41 HSV 1 SCREEN 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

42 HSV 2 SCREEN 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

43 RUBELLA IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

44 RUBELLA IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

45 TOXOPLASMA IgG  90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

46 TOXOPLASMA IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

47 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG   90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

48 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM   90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

49 EPSTEIN BARR VCA IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

50 EPSTEIN BARR VCA IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

51 MEASLES IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

52 MEASLES IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

53 MUMPS IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

54 MUMPS IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

55 TORCH  IgG 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

56 TORCH  IgM 90 นาที (เฉพาะวันทําการ) 

57 VARICELLA IgG 2 – 3 วันทําการ ** 

58 VARICELLA  IgM 2 – 3 วันทําการ ** 

59 LEPTOSPIRA MIX 2 – 3 วันทําการ ** 

60 LISTERIA MONOCYTOGENES* 2 – 3 วันทําการ ** 

61 ADENOVIRUS 2 – 3 วันทําการ ** 

62 MYCOPLASMA PNEUMONIE* 2 – 3 วันทําการ ** 

63 ANA-SCREEN 2 – 3 วันทําการ ** 

64  Rota / adeno virus (Rapid)             25 นาที 

65 Calcium ionize             25 นาที 

66 Anti covid-19             25 นาที 
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กลุมรายการตรวจดานชีวโมเลกุล (Molecular) 

ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1. Respiratory Panel for PUI Case สงกอน 22.00 น. 180 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

2. Pneumonia Panel สงกอน 22.00 น. 180 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
3. Meningitis/ Encephalitis Panel สงกอน 22.00 น. 180 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
4. Respiratory Panel สงกอน 22.00 น. 120 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
5. Rapid Respiratory: Influenza A&B2 สงกอน 22.00 น. 180 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
6. Rapid Respiratory: RSV สงกอน 22.00 น. 60 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 
7. Rapid Respiratory: Strep A สงกอน 22.00 น. 60 นาที  (เฉพาะวันทําการ) 

 

หนวยเคมีคลินิก  

ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1 Blood sugar (FBS) 15 นาที 

2 BUN 15 นาที 

3 Creatinine 15 นาที 

4 Uric Acid 15 นาที 

5 Lipid   Profile 50 นาที 

6 Cholesterol 25 นาที 

7 Triglycerides 25 นาที 

8 HDL - Cholesterol 25 นาที 

9 LDL-Cholesterol (direct, สั่งรายการเดยีว) 25 นาที 

10 LIVER FUNCTION TEST (LFT) 50 นาที 

11 Total protein 25 นาที 

12 Albumin 25 นาที 

13 Globulin 25 นาที 

14 Total  Bilirubin 25 นาที 

15 Direct Bilirubin 25 นาที 

16 SGOT(AST) 25 นาที 

17 SGPT(ALT) 25 นาที 

18 Alkaline phosphatase 25 นาที 

19 Electrolyte (Na,K,Cl,Co2) 25 นาที 

20 SODIUM ( Na ) 10 นาที 

21 POTASSIUM (K+) 10 นาที 

22 Chloride ( Cl )  Electrolyte 10 นาที 

23 Bicarbonate ( CO2 ) 10 นาที 

24 Cardiac Enzyme ( SGOT,LDH,CPK) 30 นาที 

25 LDH 30 นาที 
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ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

26 CPK - Total  activity 30 นาที 

27 CK - MB (Mass) 35 นาที 

28 Troponin - T (Quantitative) 35 นาที 

29 Glucose Tolerance test ( OGTT ) 15 นาที 

30 Calcium  ( Total ) 15 นาที 

31 Phosphorus ( Inorg.) 15 นาที 

32 HbA1C (Glycosylated Hemoglobin ) 15 นาที 

33 Lipase 30 นาที 

34 Amylase 30 นาที 

35 Micro bilirubin 10 นาที 

36 Creatinine  in Urine 24  hrs. 15 นาที 

37 Urine  total  protein ( quantitative )  24hr 15 นาที 

38 Sodium in Urine 24 hr. 15 นาที 

39 Potassium in Urine 24 hr. 15 นาที 

40 Calcium in Urine 24 hr. 15 นาที 

41 Glucose ( 75 gm.) Loading  Test ตอ 1 Tube 15 นาที 

42 Glucose ( 50gm.) Loading  Test ตอ 1 Tube 15 นาที 

43 Blood gas 5 นาท ี

44 Magnesium (Mg2+) 15 นาที 

45 Serum  ketone ( Strip) 5 นาท ี

46 Cardiac Markers 35 นาที 

47 Spot Urine  Calcium 15 นาที 

48 Spot Urine  total  protein ( quantitative ) 15 นาที 

49 Spot Urine  Sodium 15 นาที 

50 Spot Urine Creatinine 15 นาที 

51 Urea  in Urine 24  hrs. 15 นาที 

52 Blood sugar ( หลังอาหาร 2 ชม. ) 15 นาที 

53 Spot Urine Chloride (Cl) 15 นาที 

54 Urine Electrolyte ( Na,K,Cl ) 15 นาที 

55 Spot Urine Chloride 15 นาที 

56 Serum IRON 45 นาที 

57 TIBC 45 นาที 

58 Urine Uric 15 นาที 

59 Urine Phosphorus 15 นาที 

60 Urine Amylase 15 นาที 
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ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

61 Urine Magnesium 15 นาที 

62 Urine  BUN 15 นาที 

63 FERRITIN 45 นาที 

64 Urine Sugar 15 นาที 

65 Carbamazepine (teqretol)  20 นาที 

66 C - Reactive protein (CRP) 20 นาที 

67 Barbiturate (Screening) 20 นาที 

68 Phenobarbital  (Phenobarb)  20 นาที 

69 Spot Urine Microalbumin  20 นาที 

70 Gamma GT(GGT) 20 นาที 

71 CSF & Body  Fluid  sugar 15 นาที 

72 Protein for CSF 15 นาที 

73 CSF & Body  Fluid  Chloride 15 นาที 

74 CSF & Body  Fluid  for LDH 30 นาที 

 

หนวยฮอรโมนและระดับยา   รายการทดสอบที่ใหบริการเฉพาะเวลาราชการเทานั้น ** 

ลําดบั รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

1 T3 20 นาที 

2 Free T3 20 นาที 

3 T4 20 นาที 

4 Free T4 20 นาที 

5 TSH 20 นาที 

6 Beta - HCG  ( Serum ) 20 นาที 

7 LH 20 นาที ** 

8 FSH 20 นาที ** 

9 Prolactin 20 นาที ** 

10 Estradiol ( E2 ) 20 นาที ** 

11 Cortisol ( Serum) 20 นาที 

12 Alpha- fetoprotein ( AFP) 20 นาที 

13 CEA 20 นาที 

14 PSA 20 นาที 

15 Free PSA 20 นาที ** 

16 CA - 15-3 20 นาที ** 

17 CA - 125 20 นาที ** 

18 CA  19-9 20 นาที 
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ลําดับ รายการตรวจ ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห 

19 NT - proBNP  45 นาที 

20 PCT 45 นาที 

21 P1NP 45 นาท ี** 

22 Beta Cross Lap 45 นาท ี** 

23 Osteocalcin 45 นาท ี** 

24 Acid Phosphatase (Sperm) 45 นาท ี** 

25 ATCH  (Adrenocoticotropic H) 45 นาท ี** 

26 C-Peptide 45 นาท ี** 

27 Insulin  45 นาท ี** 

28 HE4 45 นาที ** 

29 HE4 & Roma Pre-Menopausal 45 นาที ** 

30 HE4 & Roma Post-Menopausal 45 นาที ** 

31 Testosterone 45 นาที ** 

32 Interleukin - 6 45 นาที 

33 Myoglobin 45 นาที 

34 Paracetamol (Acetaminophen) 20 นาที 

35 Alcohol (Ethyl) 20 นาที 

36 Ammonia  20 นาที 

34 Cholinesterase  20 นาที 

35 Carbamazepine (teqretol)  20 นาที 

36 Lactate 20 นาที 

37 Lithium  20 นาที 

38 Dilantin ( Phenytoin)  20 นาที 
 

6.4 การรายงานผลการตรวจวิเคราะห 
6.4.1 การรายงานผลการตรวจวิเคราะหสําหรับผูปวยนอก 

 กําหนดระยะเวลาการรายงานผลรายแรกตั้งแตเวลา 08.00 น. เนื่องจากการใหบริการเจาะเลือดทาง

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยใหบริการเจาะเลือดนอกเวลาทําการ คือ ตั้งแต 07.00 น.เปนตนไป เพื่อใหผูปวยที่

อดอาหารมาไมตองรอคอยการเจาะเลือดนานซึ่งอาจสงผลตอผูปวย เชน เปนลม เปนตน จึงกําหนดระยะเวลาการ

รอคอยผลการตรวจหลังจากเจาะเลือดดังนี ้

 1. รายการทดสอบจํานวน     1-10  รายการ  

 รายงานผลการตรวจหลังจากเจาะเลือดไมเกิน 1.5 ชั่วโมง 

 2. รายการทดสอบจํานวน     มากกวา 10  รายการ  

 รายงานผลการตรวจหลังจากเจาะเลือดไมเกิน 2.0 ชั่วโมง 

 3.รายการทดสอบประเภทฮอรโมนและ Tumor marker   

 รายงานผลการตรวจหลังจากเจาะเลือด ไมเกิน 2.0 ชั่วโมง 
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6.4.2 การรายงานผลการตรวจท่ัวไป  มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

 1. ผลการตรวจที่สงตรวจทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย สามารถตรวจสอบผลการตรวจเบื้องตน

เฉพาะผูที่มีหนาที่รับผิดชอบ โดยผานการลงชื่อเขาใชงานดวย Password ที่ทางหองปฏิบัติการเปนผูออกให ผาน

ระบบ LIS ดวยโปรแกรม LAB Info  

 2. การพิมพผลการทดสอบ พิมพผลการตรวจผานระบบ HIS โดยการพิมพครั้งที่ 1 ถือเปนผลการทดสอบ

ตนฉบับ การพิมพผลครั้งตอๆ ไป ถือวาเปนผลสําเนา 

 3. ผลการตรวจ ที่สงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก สามารถตรวจสอบผลและพิมพผลการทดสอบ ที่ทาง

หองปฏิบัติการไดทําการสแกนผลการตรวจในระบบ HIS 

4. กรณีเกิดเหตุขัดของทางระบบคอมพิวเตอร ใหรับผลการตรวจไดที่ งานหองปฏิบัติการเทคนิค

การแพทย ชั้น 1 อาคารกิตติวัฒนา สําหรับผูปวยนอก  เจาหนาที่หองตรวจสามารถติดตามผลการตรวจ ไดที่

หองปฏิบัติการผูปวยนอก (หองเจาะเลือด) ชั้น 1 อาคารดุลโสภาคย  ตั้งแตเวลา 8.30 – 11.30 น.  

6.4.3 การรายงานผลการวิเคราะห ที่อยูนอกชวงคาอางอิง มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

1. เมื่อผลการตรวจคาเกินคาอางอิง (Reference range) และเมื่อเทียบประวัติยอน มีคาแตกตางกันเกิน

ชวงที่ยอมรับได ผลการตรวจจะมีสัญลักษณแสดงดานหลัง ดังนี้ 

1.1 คาต่ํากวาคาอางอิง แสดงดวย 

1.2 คาสูงเกินคาอางอิง  แสดงดวย  

2. กรณีผลการตรวจอยูนอกชวงคาอางอิง  ไมไดมีความแตกตางจากประวัติเดิมและไมอยูนอกชวงคา 

Delta Check และหรือมีการแจงเตือน Error จากเครื่องตรวจวิเคราะห ผลการตรวจสามารถรายงานผลการตรวจ

ไดตามปกต ิ 

3. กรณีผลการตรวจอยูนอกชวงคาอางอิง  มีความแตกตางจากประวัติเดิมหรืออยูนอกชวงคา Delta 

Check สังเกตไดจากผลการทดสอบจะมีสัญลักษณ       แสดงคาต่ํากวาชวงคา Delta Check       แสดงคาสูงกวา

ชวงคา Delta Check ใหทําการทดสอบซ้ําจากสิ่งสงตรวจเดิมและบันทึกลง ในระบบ LIS วามีการ Repeat แลว 

เพื่อแสดงวาผานกระบวนการตรวจสอบและทวนซ้ําใหเห็นอยางชัดเจนกอนรายงานผลการตรวจ  หากผลการตรวจ

ซ้ํา มีคาเทาเดิมหรือใกลเคียงกับครั้งแรก จะทําการแจงใหหอผูปวย เพื่อรายงานแพทย พิจารณาใหทําการรายงาน

ผลการตรวจจากสิ่งสงตรวจเดิม หรือ เก็บสิ่งสงตรวจใหม  

6.4.4 การรายงานผลการวิเคราะห ที่อยูนอกชวงคาวิกฤติ มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

1. การรายงานผลทางโทรศัพท เฉพาะคาวิกฤติที่มีการตกลงรวมกับฝายการแพทย เพื่อใหทันตอการรักษา
ผูปวย พรอมบันทึกแบบบันทึกขอผิดพลาดและดัชนีชี้วัด (FR -2410 -00202)  

2. ผลการทดสอบท่ีอยูนอกชวงคาวิกฤติ จะมีการแจงเตือนในระบบ LIS และ HIS เพื่อยืนยันการรายงานคา

การทดสอบไปยังแพทยผูรับผิดชอบ 
3. เมื่อพบผลการตรวจที่มีคาวิกฤติ เจาหนาที่งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย จะโทรศัพทแจง

รายงานคาวิกฤติที่ไดทําการตกลงกับฝายงานแพทย ที่เกิดขึ้นในครั้งแรกของการสงตรวจ ใหหอผูปวยและหรือ
คลินิกผูปวยนอกทราบ จากนั้นเจาหนาที่งานหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย บันทึกการแจงคาวิกฤติ ใน
แบบฟอรมบันทึกรายงานคาวิกฤติและรายงานผลทางโทรศัพท (โลหิตวิทยา) (FR -2410 – 05010)  และ
แบบฟอรมบันทึกสิ่งที่ไมสอดคลองกับขอกําหนดและรายงานคาวิกฤติ (เคมีคลินิก) (FR -2410 – 07007) ทุกครั้ง 
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 4. การแจงคาวิกฤติ ทางโทรศัพท เฉพาะที่ไดมีขอตกลงกับกลุมงานแพทยเทานั้น สวนคาวิกฤติอื่น ๆ จะ

แสดงเตือนในระบบสารสนเทศ LIS และ e-PHIS (ตามรูป) โดยการรายงานผลการตรวจทางโทรศัพทหลังจากขอ 

3 จะรายงานเฉพาะผลการตรวจครั้งแรกที่เกิดคาวิกฤติ ของแตละวัน เทานั้น 

 

 

รูปภาพ 23 การแจงเตือนคาวิกฤติในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

6.4.5 การรายงานผลการตรวจท่ีพบคาวิกฤติ    

  คาวิกฤติทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  จัดใหมีการทบทวนและพิจารณา โดยเสนอผานฝายงานแพทย 

เพื่อพิจารณากอนเสนอขออนุมัติประกาศใชจากผูอํานวยการโรงพยาบาล   

การรายงานผลการทดสอบที่มีคาวิกฤติ  

คาวิกฤติทางหองปฏิบัติการ แบงเปน 2 ประเภท 

   1.คาวิกฤติท่ีรายงานผลทางโทรศัพท เปนคาวิกฤติที่ มีการตกลงกับแพทย หรือทีมดูแลผูปวย  

   1.1. จะปรากฏสัญลักษณเครื่องหมายตกใจ         บริเวณที่บอกสถานะ การรายงานผลการ

ตรวจที่สมบูรณดานหลังรายชื่อผูปวย 

  1.2. เมื่อพบผลการตรวจที่มีคาวิกฤติกอนรายงานผลการตรวจ จะมี Pop Up พรอมแสดง

รายการทดสอบและ คาการทดสอบ ที่แสดงคาวิกฤติ ใหบุคลากรหองปฏิบัติการ โทรศัพทแจงรายงานคาวิกฤติครั้ง

แรกในวันนั้นๆ ใหหอผูปวยและคลินิกผูปวยทราบ บันทึกรายชื่อผูรับแจงในระบบ LIS ทุกครั้ง 

  1.3. การรายงานคาวิกฤติจะรายงานครั้งแรก ทางโทรศัพท หากมีการสงตรวจครั้งตอไป เมื่อเกิด

คาวิกฤติครั้งที่ 2, 3 ภายในวันเดียวกันจะรายงานผานระบบสารสนเทศ LIS เพียงอยางเดียว โดยรายงานเปน “Re-

critical value” บันทึกผูรับเปน “Admin” หากเกิดในวันถัดไป จึงจะแจงทางโทรศัพทเริ่มเปนครั้งที่ 1 ใหม 

  1.4. การรายงานผลทางโทรศัพท ใหแจงติดตอกันอยางนอย 3 ครั้ง หากไมมีผูรับแจงหรือติดตอ

ไมได ใหบันทึกวา “ไมมีผูรับสาย” 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

65 

65  

  2. คาวิกฤติที่รายงานผานระบบสารสนเทศ HIS จะแสดงคา Pop Up ในระบบ HIS เปนคาวิกฤติ

โดยทั่วไป สํากรับคาวิกฤติที่รายงานในระบบ LIS จะแสดงคา Pop Up ในกรณีที่ตองมีการแจงผลกลับไปยังหอ

ผูปวยหรือคลินิก การแสดงคา Pop Up ในระบบ HIS เพื่อใหผูรับเรื่องยืนยันผานระบบ หากไมมีการยืนยันเพื่อแจง

แพทยจะไมสามารถพิมพผลการตรวจได ดูไดเพียงอยางเดียว 
 

 
 

รูปภาพ 24 แสดงการแจงสถานะการเกิดคาวิกฤติ 
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คาวิกฤติทางหองปฏบิัติการเทคนิคการแพทย  (Laboratory Critical/ Panic Value List) 
 

หนวยเคมีคลินิก (Chemistry Unit) 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

Sodium (Na+ ) 
Any age <120 

mmol/L Call Immediately 
Any age >155 

Potassium (K+ ) 

Less  than 1 week < 2.5 

mmol/L Call Immediately Older than 1 week < 3.0 

Any age > 6.0 

  Chloride ( Cl- ) 
Any age 

Any age 

< 80 

>120 
mmol/L Call Immediately 

  Co2 
Any age 

Any age 

< 10 

> 40 
mmol/L Call Immediately 

  Glucose 

0 - 2 days < 35 

mg/dL Call Immediately 
2 days – 1 year < 40 

older than 1 year < 60 

Any age              > 300 

Total Bilirubin Any age > 30 mg/dL Call Immediately 

  Calcium 
Any age <7.5 mg/dL Call Immediately 

Any age >12.0 mg/dL Call Immediately 

  Phosphorus Any Age <1.5 mg/dL Call Immediately 

  Magnesium 
Any age <1.0 

>3.5 
mg/dL Call Immediately 

Blood gas : pH Any age 
< 7.20 

>7.60 
pH units Call Immediately 

Blood gas : pCO2 Any age >60 mmHg Call Immediately 

Blood gas : pO2 Any age <50 mmHg Call Immediately 

Blood gas : O2  Any age <10 ml/dl Call Immediately 
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หนวยโลหิตวิทยา (Hematology Unit) 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

WBC Any age 
< 2,000 

>  50,000 

Cell/ mm3 Call Immediately 

Absolute Neutrophil Count Any age <0.5 103 Cell/ mm3 
Call Immediately 

(Outpatient only) 

Hemoglobin Any age < 7.0 g/dl Call Immediately 

Hematocrit (PCV) Any age 
< 21.0 

> 65.0 
% Call Immediately 

Platelet Count Any age 
< 20,000  

> 750,000 
Cell/ mm3 Call Immediately 

Slide Review 

Differential 
Any age 

Presence of 

Intracellular organisms. 

Blasts present on 

peripheral smear 

(1st time or relapse only) 

 Call Immediately 

Malaria Any age 

Found 

Stage, species of 

malaria 

 Call Immediately 

Blod Parasite Any age Found  Call Immediately 
 

 

หนวยโลหิตวิทยา (Hematology Unit) 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

APTT Any Age > 100 sec Call Immediately 

PT Any Age > 100 sec Call Immediately 

INR Any Age > 5.0  Call Immediately 

 

หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ (Immunology and Allergy Unit) 
 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

Cryptococcus Ag Any age Positive  Call Immediately 

Influenza A/B Any age Positive  Call Immediately 
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หนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพ (Immunology and Allergy Unit) 
 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

Troponin - T Any age >0.1 (AMI cut off) ng/mL Call Immediately 

          Lactate Any age >9.5 mmol/L Call Immediately 
 

หนวยจุลทรรศนศาสตรและปรสิตวิทยา (Microscopy and Parasitology Unit) 
 

ANALYTE AGE RANGE Critical/Panic Value UNITS Panic Value Policy 

Cell Count  

(CSF only) 

Any age WBC Count > 300 

Encapsulated Yeast in CSF 
Cell/mm3 Call Immediately 

C. difficle Toxin A/B Any age Positive  Call Immediately 

Glucose Strip (UA) < 3 year Positive  
Active by LIS 

LAB Alert 

Ketone Strip (UA) < 3 year Positive  
Active by LIS 

LAB Alert 

 

6.5 การรายงานผลการตรวจ Anti HIV  
1. อางอิงจากประกาศ รพธ. เรื่อง นโยบายและแนวทางการปฏิบัติดานเอดสของโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรต ิ

2. การรายงานผลการตรวจ 

2.1 การรายงานผลการตรวจ  Anti HIV ดวยวิธี Rapid Test  

- รายงานผลการตรวจผานระบบสารสนเทศ 

- แพทยเจาของไขทุกคน สามารถเปดดูผลการตรวจทางระบบคอมพิวเตอรไดเฉพาะผูปวยที่แพทย

เจาของไขสั่งตรวจเทานั้น 

- หนวยใหคําปรึกษาสุขภาพ งานพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถเปดดูผลการตรวจทางระบบ

คอมพิวเตอร โดยแจงรายชื่อผูรับผิดชอบ เพื่อขออนุมัติรหัสผาน จากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอวไอวี/เอดส ทกุป 

- ไมสามารถพิมพรายงานผลการตรวจ Anti HIV ดวยวิธี Rapid Test ทางระบบคอมพิวเตอรได 

หนวยงานตองไปรับผลการตรวจที่หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยเพื่อนํามาติดในแฟมเวชระเบียนเชนเดิม 

- ใหติดตอรับใบรายงานผลการตรวจตาม Anti HIV ดวยวิธี Rapid Test ดังนี้          

1. ผูปวยใน เจาหนาที่หอผูปวย รับใบรายงานผล ที่หองรับสิ่งสงตรวจ ชั้น 1 ตึกกิตติวัฒนา 

2. ผูปวยนอก เจาหนาที่หองตรวจ รับใบรายงานผล ที่หองเจาะเลือด ชั้น 1 ตึกดุลโสภาคย 

3. การแจงผลทางโทรศัพท  ทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย  ไมมีนโยบายการแจงผล

ทางโทรศัพท  เวนแตในกรณีจําเปนเรงดวนเทานั้น ซึ่งแพทยผูสั่งตรวจจะตองติดตอกับเจาหนาที่



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

69 

69  

ผูรับผิดชอบที่รับผิดชอบในหนวยภูมิคุมกันวิทยาและภูมิแพโดยตรง ( เฉพาะในเวลาราชการ ) สําหรับนอก

เวลาราชการใหติดตอกับนักเทคนิคการแพทย  In Charge เทานั้น  โดยทําการบันทึก แบบฟอรมคําขอผล

การตรวจกรณีเรงดวน  (FR-2410–052)  สงมายังหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย พรอมรับใบรายงานผล

การตรวจ Anti HIV ดวยวิธี Rapid Test ตนฉบับ  

-   การรับใบรายงานผลที่ปกปด ผูรับผล (เจาหนาที่หอผูปวย ผูปวย ญาติผูปวย ตองเซ็นชื่อรับใบ

รายงานผลพรอมแสดงหลักฐานวามีสวนเกี่ยวของกับใบรายงานผลนั้น 

2.2 การรายงานผลการตรวจ  Anti HIV ดวยวิธี ELISA 

 - หนวยงานจัดใหผูรับผิดชอบในการไปรับผลการตรวจ Anti HIV ดวยวิธี ELISA ที่หนวยภูมิคุมกัน

และภูมิแพ ในวันและเวลาราชการ โดยแจงรายชื่อผูรับผิดชอบตอคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผูติดเชื้อเอวไอวี/เอดส ทกุป ทั้งนี้ตองบรรจุเอกสารในซองที่ปกปดโดยไมไดระบุขอมูลใดๆ ที่หนาซอง 

- หนวยงานสามารสงผูปวยไปรับการแจงผลการตรวจ Anti HIV ดวยวิธี ELISA ที่ หนวยให

คําปรึกษาสุขภาพ งานพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในวันและเวลาราชการ 

- ใหติดผลรายงานการตรวจ Anti HIV ดวยวิธี ELISA ไวที่แฟมเวชระเบียนผูปวยนอก โดยใหใส

ซอง เขียนชื่อ –สกุล, HN ติดไวหนาซองและเย็บติดไวไมใหเปนสังเกตหรือเปดเผย 
 

6.6 การรายงานผลทางโทรศัพท 
 5.8.1 การตรวจวิเคราะหกรณีเรงดวนทางเจาหนาที่จะรายงานเฉพาะแพทยเจาของไขเทานั้น พรอมระบุใน

แบบฟอรมบันทึกขอผิดพลาดทุกครั้ง โดยขอชื่อแพทยผูรับผลดวย พรอมสงบันทึกการขอผลเรงดวนมายัง

หองปฏิบัติการภายหลังจากไดรับการแจงผลทางโทรศัพทแลว 

 5.8.2 ผลการตรวจ HIV ไมมีการรายงายผลการตรวจทางโทรศัพท ยกเวน แพทยตองการดวน ทาง

หองปฏิบัติการจะรายงานผลเฉพาะแพทยเจาของไข เทานั้น พรอมกับแพทยแจงชื่อ –สกุล และ เลข ว. เพื่อ บันทึก

ในแบบบันทึกขอผิดพลาดทุกครั้ง 
 

6.7 แนวปฏบิัติสําหรับการขอผลการตรวจเรงดวน 

การขอผลตรวจในกรณีเรงดวนถือวาเปนกรณีนอกเหนือตามระเบียบปฏิบัติของทางหองปฏิบัติการ ซึ่งอาจมี

ความจําเปนแกการใหการรักษาของแพทย  ทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยจึงมีนโยบายทีจะอํานวยความ

สะดวกแกผูใชบริการสําหรับการรายงานผลการตรวจที่ มีความจําเปน ไมสามารถรอผลการตรวจไดตามระบบ แต

เพื่อความเปนมาตรฐานที่ทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ผูที่มีความจําเปนตองใชผลการตรวจเรงดวนให

ดําเนินการตามแนวทางการปฏิบัติ 
 

6.7.1 แนวทางการขอผลตรวจเรงดวน 

1.  แพทยหรือผูที่ไดรับมอบหมายจากแพทย ระดับพยาบาลขึ้นไป โทรประสานงานกับหนวยตรวจวิเคราะห 

2. เจาหนาที่หนวยตรวจวิเคราะห ตรวจสอบ  พรอมแจงแกผูรับบริการเบื้องตน ในเรื่องของเวลาการรายงานผล 

3. ผูรับบริการบันทึกแบบคําขอผลตรวจกรณีเรงดวน สงมายังหองปฏิบัติการฯ พรอมกับการนําสงสิ่งสงตรวจ 

4. เจาหนาที่หนวยตรวจวิเคราะห รายงานผลพรอมบันทึก FR -2410 – 00204 
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ตัวอยาง   แบบคําขอผลการตรวจกรณีเรงดวน 
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6.7.2 การสงตรวจประเภทขอผลดวน  

1. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ สําหรับผูปวย Stroke Fast Track, ขอผลดวน, CPR ใหบันทึกสถานะ

รายการตรวจ ผานระบบสารสนเทศ (e-PHIS)  ดังภาพ  

1.1  การเลือกประเภทความเรงดวนสําหรับรายการตรวจ ตามประเภทของความเรงดวน  
 

 
 

1.2 บนใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย จะปรากฏสถานะความเรงดวน ดังภาพ  

ตัวอยางเชน “Stroke Fast Track”  
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2. ใหบันทึกรายการแยกออกจากใบสงตรวจรายการอื่น ๆ  เพื่อความรวดเร็วในการตรวจวิเคราะหและการ

รายงานผล  

3. การรับสิ่งสงตรวจ หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยจะดําเนินการตามกระบวนการใหบริการผูปวย

ฉุกเฉิน ดังนี้  

 3.1  เมื่อมีการรับลงทะเบียนสิ่งสงตรวจเสร็จสิ้นแลว ใหแยกใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Request) ที่

แสดงสถานะความเรงดวนออกจากใบสงตรวจทั่วไป 

 3.2  นําสิ่งสงตรวจที่ตองปนแยก Serum ปนแยกโดยเครื่องปนฉุกเฉินที่เตรียมไว เมื่อปนแยกเสร็จใหใสใน 

Emergency Rack (สีแดง) จากนั้น นําสิ่งสงตรวจสงตอไปยังหนวยตรวจวิเคราะห  

 3.3 แตละหนวยตรวจจะม ีRack รับสิ่งสงตรวจสีแดง ใหแยกสิ่งสงตรวจที่ขอผลดวนไวใน Rack ฉุกเฉิน ใน

ทุกหนวยตรวจ 

3.4 สําหรับในระบบ LIS ผูปวยที่ตองการผลการตรวจแบบเรงดวน จะแถบสีแสดงสถานะเพื่อใหเปนที่

สังเกตแตกตางจากผูปวยทั่วไป ดังนี้ 

2.4.1  สีแดง       และอักษรสีแดง แสดงสถานะกลุมผูปวยเรงดวน 

2.4.2 สีชมพู          และอักษรสีชมพู แสดงสถานะกลุมผูปวยพิเศษ เชน Stoke Fast Track 

4. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห  

  4.1 กลุมผูปวย Stoke Fast Track Case 

4.1.1 รายการผลการตรวจ CBC โดยไมตอง Review Slide  หากตอง Review Slide  ให 

รายงานผลพารามิเตอร  WBC, Hb, HCT, Platelet Count กอน โดยการแจงผลการตรวจวิเคราะห

เบื้องตน ทางโทรศัพท  ระยะเวลาการรายงานผลการตรวจไมเกิน 5 นาทีหลังจากลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ 

4.1.2 ผลการตรวจวิเคราะหการแข็งตัวของเลือด  ใหทําดวนที่สุด ระยะเวลาการรายงานผล

การตรวจไมเกิน 30 นาท ี

4.1.3 ผลการตรวจทางเคมีคลินิก ประเภทรายการทดสอบเรงดวน ทางดานเคมีคลินิก 

ประกอบดวย รายการทดสอบ FBS, BUN, Creatinine, Electrolyte เทานั้น รายงานผลการตรวจไมเกิน 1 

ชั่วโมง 

  4.2 กลุมผูปวย CPR Case 

4.2.1 รายการผล HCT กอน โดยการแจงผลการตรวจวิเคราะหเบื้องตน ทางโทรศัพท

ระยะเวลาไมเกิน 5 นาที หลังจากลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ  

4.2.2 รายการผล K+ กอน โดยการแจงผลการตรวจวิเคราะห ทางโทรศัพท ระยะเวลา

รายงานผลการตรวจไมเกิน 10 นาท ีหลังจากลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ  

4.2.1 รายการผล Blood Gas โดยระยะเวลารายงานผลการตรวจวิเคราะหไมเกิน 5 นาท ี

หลังจากลงทะเบียนรับสิ่งสงตรวจ  

  4.3 กลุมผูปวย Emergency Case 

ผลการตรวจพื้นฐานที่ รายงานผลภายในวันที่สงตรวจ ระยะเวลาการรายงานผลการตรวจ

ตองไมเกิน 1 ชั่วโมง หลังจากรับลงทะเบียนสิ่งสงตรวจ ซึ่งสถานะผูปวย Emergency Case จะแสดงก็

ตอเม่ือมีการบันทึกการสงตรวจโดยการเลือกสถานะในระบบสารสนเทศ HIS เทานั้น 
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6.8 การติดตามผลการตรวจ 
4.1 การติดตามผลการตรวจวิเคราะหยอนหลัง ใหติดตอภายในเวลาราชการเทานั้น เพื่อความสะดวกใน

การติดตามผลการตรวจวิเคราะห โดยเขียนรายละเอียดในแบบฟอรมการติดตามผล LAB (FR–2410–00104) 

4.2 การติดตามผลภายในวันที่สง ใหติดตอเจาหนาที่เวรไมเกินเวลา 24.00 น. เพื่อความสะดวกในการ

ติดตามผลการตรวจวิเคราะห โดยเขียนรายละเอียดในแบฟอรมการติดตามผล LAB (FR–2410–00104) 

4.3 การติดตามผล ที่สงตอไปยังหองปฏิบัติการสงตอ (OUT LAB) ใหติดตอภายในเวลาราชการเทานั้น 

เพื่อความสะดวกในการติดตามผลการตรวจวิเคราะห โดยเขียนรายละเอียดในแบบฟอรมการติดตามผล LAB    

(FR–2410–00104) 

                                                        

                                                       FR – 2410 – 00104                                                             

แบบฟอรมการติดตามผล LAB 

      Name        …………………………………….. 

      H.N.        ……………………Ward………………Tel………….. 

ลําดับ LAB ว.ด.ป ที่สง เวลาที่สง 

1 Sugar / BUN / CRE. / Uric   

2 CHO. / TRI / HDL /LDL.   

3 LFT /  E ‘ LYTE   

4 LDH / Amylase /  Lipase / Mg2+   

5 Ck-MB / CPK  /  TROP -T   

6 CBC / ESR / Malaria / Bl.Gr.   

7 UA / Stool / Occult.   

8 HIV (S) /HBS Ag. / HBS Ab /VDRL   

9 C/S ……………………………………..   

10    
 

             Slide No………………………… 

เหตุผลการตามผล

................................................................................. 

............................................................................................................ 

 ผูติดตาม........................................ วันที่ตาม.  ………….เวลา……… 

 

รูปภาพ 25 แบบฟอรมติดตามผลการตรวจ 
 

6.9 กรณีขอใบรายงานผลการตรวจทดแทน (Copy) ใหปฏิบัตดิังนี ้
เขียนรายละเอียดในแบบฟอรม FR -2410 - 02006  แบบฟอรมคําขอใบแทนผลการตรวจวิเคราะหโดย

ระบุรายเอียดใหชัดเจน  นําสงหนวยรับสิ่งสงตรวจ ชั้น 1 อาคารกิตติวัฒนา สําหรับผูปวยนอก นําสงที่หนวยรับสิ่ง

สงตรวจ ชั้น 1 อาคารดุลยโสภาคย มาดวยทุกครั้ง 
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รูปภาพ 26 แบบฟอรมขอใบรายงานผลการตรวจทดแทน 
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6.10. การขอเพ่ิมชนิดของรายการทดสอบ (TEST) จากสิ่งสงตรวจเดิมที่เก็บไวแลว 
 
 1. สามารถขอเพิ่มรายการตรวจได จากเลือดที่เจาะไวแลว ภายใน 2 ชั่วโมง สําหรับสิ่งสงตรวจที่จัดเก็บจาก

ผูปวยนอก สําหรับผูปวยใน สามารถขอเพิ่มรายการตรวจได จากเลือดที่เจาะไวแลว ภายใน 2 ชั่วโมง เนื่องจาก

หองปฏิบัติการไมมีการดูดแยก Serum หรือ Plasma ออกจากเซลล เพื่อลดขั้นตอนความเสี่ยงจากความผิดพลาด

ในการดูดแยก และลดขั้นตอนการทํางาน 

 2. การทดสอบบางรายการที่ระยะเวลามีผลตอการตรวจวิเคราะห เชน การตรวจทางดานเคมีคลินิก ให

ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ประจําหนวยกอนเบื้องตน 

 3. กรณีที่ทําการขอตรวจเพิ่มรายการทดสอบดวยสิ่งสงตรวจเดิม ตามขอ 1  ใหทําการบันทึกการขอตรวจ

ผานระบบ HIS (e-PHIS) และสงใบขอตรวจมายังหองปฏิบัติการทันทีหลังจากขอเพิ่มรายการทดสอบ พรอมเขียน

แจงบนใบขอสงตรวจ “ขอใชสิ่งสงตรวจเดิม”เพื่อเจาหนาที่จุดรับสิ่งสงตรวจ จะไดประสานหนวยตรวจวิเคราะห 

เพื่อดําเนินการตอไป    

6.11. วิธีการปฏิบัตกิารนําสงทางหองปฏิบตัิการในกลุมผูปวยสงสัยหรือติดเชื้ออุบัติใหม  
 

การปฏิบัติงานกับตัวอยางตรวจจากผูปวยสงสัยเชื้อ COVID-19 (PUI, Patient Under Investigation) 
และ ผูปวยติดเชื้อ COVID-19 ในหองปฏิบัติการทั่วไปสาขาตาง ๆ เชน เคมีคลินิก โลหิตวิทยา จุลทรรศนศาสตร 
ภูมิคุมกันวิทยา ที่ตองใหบริการตรวจวิเคราะหรวมกับกลุมผูปวยทุกกลุมที่ใหบริการ นักเทคนิคการแพทย ที่
รับผิดชอบงานหองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล (Clinical Laboratory/ Routine Lab) พึงปฏิบัติงาน
ดวยความระมัดระวัง มีการบริหารจัดการความเสี่ยง การปองกันตนและการจัดการของเสียหลังการตรวจวิเคราะห 
ใหปลอดภัยกับตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับเชื้อและพยาธิวิทยาในระยะตาง ๆ ในปจจุบันยังไมชัดเจน 

การตรวจวิเคราะหจําเปนตองปฏิบัติงานภายใตหองปฏิบัติการ ควรใชมาตรฐาน Biosafety level 2 
enhanced (สถานที่ปฏิบัติงานระดับ BSL2 และการใสชุด PPE ปฏิบัติงานใหใชระดับ BSL3) คือ หองปฏิบัติการที่
ใชงานเดิม เครื่องตรวจเดิม แตมีการจัดแบงพื้นที่สาหรับการเตรียมสิ่งสงตรวจใหแยกชัดเจน โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติงาน และการเตรียมตัวอยางที่อาจทําใหเกิดละอองฝอย (aerosols) ตองปฏิบัติในตูชีวนิรภัย (Biosafety 
Cabinet Class II) และบุคลากรตองใสชุดอุปกรณปองกันรางกาย (PPE) ที่รัดกุม ปองกัน ปาก จมูก และ ตา มีพื้นที่
ใสชุดและถอดชุด PPE 

กอนใหบริการตองมีการประสานงานกับแพทยสาขาวิชาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) 
เพื่อขอทราบรายการตรวจที่จําเปนสําหรับกลุมผูปวยกลุมนี้ รวมทั้งประสานงานกับพยาบาลที่เกี่ยวของ เชน 
พยาบาลโรคติดเชื้อ พยาบาลประจําหอผูปวย เพื่อเตรียมการวิธีการสงสิ่งสงตรวจใหปลอดภัย เพียงพอในการขนสง
มายังหองปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 



SD–2410-001 : 2567 

  ถูกต้อง  รวดเร็ว  ได้มาตรฐาน  บริการประทับใจ 

76 

76  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 7 

บรรณานุกรม 
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บทที่ 8 

รายการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 


































































































































































