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ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 
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1. วัตถุประสงค  

เพ่ือใหไดตัวอยางท่ีมีคุณภาพสำหรับนำไปใชในข้ันตอนการทดสอบซ่ึงจะนำไปสูการไดผลการทดสอบท่ีถูกตอง 

ไดมาตรฐาน รวดเร็ว ทันเวลา ทำใหเกิดการบริการท่ีมีความปลอดภัย 
 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัตินี้ ใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานในข้ันตอนกอนการทดสอบทางหองปฏิบัติการสำหรับบุคลากร

ของหองปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา เทานั้น ซ่ึงเริ่มตั้งแตข้ันตอน การเฝา

ระวังการผูปวยเปนลมหมดสติขณะรอใชบริการเก็บสิ่งสงตรวจ การขอความยินยอมจากผูปวย การลงทะเบียน

เก็บสิ่งสงตรวจ การใหคำแนะนำและสอบถามขอมูลผูปวย การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการเก็บ

สิ่งสงตรวจการเก็บสิ่งสงตรวจการนำสงสิ่งสงตรวจ การตรวจรับสิ่งสงตรวจ การเตรียมตัวอยาง และการสง

ตรวจไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม  
 

3. คำจำกัดความ 

3.1 สิ่งสงตรวจหรือตัวอยาง หมายถึง สิ่งท่ีเก็บไดจากผูปวยเพ่ือเปนตัวอยางนำไปใชในการตรวจวิเคราะห เชน 

เลือด ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหลั่งตางๆ รวมถึงตัวอยางอ่ืนท่ีสามารถนำมาตรวจวิเคราะหได 

3.2 ใบนำสงตรวจหรือใบนำสงตัวอยางหรือใบคำขอตรวจ หมายถึง เอกสารท่ีระบุขอมูลการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการ โดยขอมูลนั้นอาจบันทึกในรูปแบบท่ีเปนกระดาษหรือระบบอิเลคทรอนิคสก็ได 

3.3 HIS(Hospital Information System) หมายถึง ระบบเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือการจัดการขอมูลและ

การทำงานในโรงพยาบาล 

3.4 LIS(Laboratory Information System) หมายถึง ระบบเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือการจัดการขอมูลและ

การทำงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 จัดทำคูมือการใชบริการและเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ(MN-LAB-001) โดยทำเปนเอกสาร

อิเลคทรอนิคส แขวนไวท่ี website ของโรงพยาบาล แจงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบและถือปฏิบัติ มี

การทบทวนรายละเอียดอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป หรือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและแกไข

สาระสำคัญ  คูมือดังกลาวมีขอมูลท่ีใชไดสำหรับผูปวยและผูใชบริการหองปฏิบัติการดังตอไปนี้ 

ก. สถานท่ีตั้งของหองปฏิบัติการ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการ รายการทดสอบท่ีสงตอไปยัง

หองปฏิบัติการอ่ืน เวลาทำการ  คำแนะนำในการกรอกแบบคำขอตรวจท่ีสมบูรณ คำแนะนำในการ

เตรียมตัวของผูปวยกอนจัดเก็บตัวอยาง วิธีการจัดเก็บตัวอยาง ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บ

ตัวอยาง  ชนิด/ปริมาณ/ขอจำกัดของตัวอยางตรวจ การเก็บรักษาตัวอยาง วิธีการขนสงตัวอยางและ

สภาวะนำสง  ขอกำหนดใดๆ สำหรับการไดรับความยินยอมของผูปวย วิธีวิเคราะหท่ีใช  คาอางอิง/

คาปกติ คาวิกฤติ ระยะเวลาทดสอบ วิธีการรายงานผล เกณฑการยอมรับและปฏิเสธตัวอยาง 

ระยะเวลาท่ีขอตรวจซ้ำได ปจจัยท่ีมีนัยสำคัญท่ีสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทดสอบหรือการ
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ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 
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แปลผล คำแนะนำทางคลินิกเก่ียวกับการสั่งขอตรวจและการแปลผล นโยบายคุมครองขอมูลสวน

บุคคล ข้ันตอนการรองเรียนหองปฏิบัติการ มีการทบทวนรายละเอียดในคูมือการใชบริการฯ อยาง

นอย 1 ครั้งใน 1 ป หรือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและแกไขสาระสำคัญ 

ข. ระบุวิธีการรับทำการตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีขอสงตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท 

ค. ระบุคำแนะนำในการกรอกแบบคำขอสงตรวจ ดวยระบบเอกสารและทางระบบสารสนเทศ หรือกรณี

การทดสอบท่ีตองไดรับความยินยอมกอนทำการทดสอบ หรือยินยอมท่ีจะใหเปดเผยขอมูล 

4.2 การเฝ้าระวงัการผู้ป่วยเป็นลมหมดสติขณะรอใช้บริการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

ก. สาเหตุของการเป็นลม หมดสติ 

(1) เป็นลมธรรมดา เป็นชนิดทีพ่บไดบ่้อยทีสุ่ด โดยสว่นใหญ่แลว้คนทีเ่ป็นลมแบบน้ีมกัอยู่ใน

ทีแ่ออดั หรอือากาศรอ้นอบอา้ว อดนอน หวิขา้ว ร่างกายเหน่ือยลา้ หรอืยนืนานๆ บางคน

อาจมอีารมณ์เครยีด กลวั ตกใจ หรอืกลวัเจบ็ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ มกัจะมอีาการ รูส้กึใจหววิ ทรงตวัไม่ไหว และหมดสตอิยู่นานเพยีง

ไม่กีว่นิาท ี ถงึ 1-2 นาท ี แลว้กฟ้ื็นคนืสตไิดเ้อง บางคนก่อนจะเป็นลม อาจมอีาการเตอืน

ล่วงหน้า เช่น หนกัศรีษะ ตวัโคลงเคลง มองเหน็ภาพเป็นจุดดาํหรอืตามวัลง มเีสยีงดงัในห ู

อยู่นาน 2-3 นาท ีแลว้กเ็ป็นลมฟุบไป 

(2) เป็นลมเน่ืองจากกิริยาบางอย่าง เช่น ขณะกลนือาหาร ไอรุนแรง เบ่งถ่ายปัสสาวะหรอื

อุจจาระ หลงักนิอาหาร หนัคอ ใสเ่สือ้คอคบั เป็นตน้ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ จะมเีหตุกระตุน้ชดัเจนก่อนจะเป็นลม เช่น ขณะกลนือาหาร เบ่งถ่าย 

หนัคอ เป็นตน้ 

(3) เป็นลมเน่ืองจากความดนัเลือดตํา่ เมือ่ผูป่้วยลุกขึน้ยนืจะมอีาการหน้ามดืเป็นลมทนัท ี

มกัพบในคนสงูอายุ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานหรอืโรคพษิสุราเรือ้รงั ผูท้ีก่นิยารกัษาโรคความดนั

เลอืดสงูหรอืโรคหวัใจ ผูท้ีม่ภีาวะตกเลอืด (มเีลอืดออก ถ่ายอุจจาระดาํ ประจาํเดอืน

ออกมาก) หรอืมภีาวะขาดน้ํา เช่น ทอ้งเดนิ มไีข ้

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ ผูท้ีเ่ป็นลมเน่ืองจากความดนัเลอืดตํ่าในท่ายนื จะมอีาการหน้ามดืเป็น

ลมทนัททีีลุ่กขึน้ยนื 

(4) เป็นลมเน่ืองจากโรคหวัใจ เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั โรคหวัใจลม้เหลว โรคหวัใจ

เตน้ผดิจงัหวะ เป็นต้น ซึง่จดัว่าเป็นภาวะทีร่า้ยแรง และมกัพบในผูส้งูอายุ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ  มกัจะมอีาการเป็นลมโดยไม่มอีาการเตอืนล่วงหน้า หรอืเป็นลมขณะ

ใชแ้รง เช่น ยกของ ทาํงานหนกั ผูป่้วยมกัมอีาการใจสัน่ เจบ็หน้าอกหรอืหายใจหอบเหน่ือย

ร่วมดว้ย 

(5) เป็นลมเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง เช่น หลอดเลอืดสมองตบี เลอืดออกในสมอง 

อาการ/ส่ิงบอกเหต  มกัจะมอีาการปวดศรีษะ วงิเวยีน ตาเหน็ภาพซอ้น พดูออ้แอ ้ กลนื

ลําบาก เดนิเซ แขนขาชาหรอือ่อนแรงร่วมดว้ย 
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ข. การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

(1) จบัผูป่้วยนอนศรีษะตํ่า ปลดเสือ้ผา้และเขม็ขดัใหห้ลวม 

(2) หา้มคนมุงด ูเพือ่ใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก 

(3) ใชผ้า้เยน็ๆ เชด็ตามหน้า คอและแขนขา 

(4) ขณะทีย่งัไม่ฟ้ืนหา้มใหน้ํ้าและอาหารทางปาก 

(5) เมื่อเริม่รูส้กึตวั อย่าใหผู้ป่้วยลกุขึน้นัง่ทนัท ีควรใหพ้กัตอ่อกีสกั 15-20 นาท ี

(6) เมื่อผูป่้วยฟ้ืนคนืสตดิแีลว้และเริม่กลนืได ้อาจใหผู้ป่้วยดื่มน้ําหรอืใหด้ื่มน้ําหวาน 

ค. พิจารณานําผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินหรือกดกร่ิงเรียกเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

เมื่อเขา้ข่ายดงัต่อไปน้ี 

(1) ผู้ป่วยไม่ฟ้ืนภายใน 15 นาที 

(2) ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 30 ปี มีโรคประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัเลอืดสงู ไขมนัใน

เลอืดสงู โรคหวัใจ เป็นตน้ 

(3) มอีาการเจบ็หน้าอก ใจสัน่ หายใจหอบเหน่ือย ปวดทอ้ง ปวดหลงั ปวดศรีษะ วงิเวยีน ตา

เหน็ภาพซอ้น พดูออ้แอ ้กลนืลําบาก เดนิเซ หรอืแขนขนชา หรอือ่อนแรง 

(4) มีอาการตกเลือด เช่น อาเจยีนเป็นเลอืด ถ่ายอุจจาระดาํ มบีาดแผลเลอืดออก เป็นตน้ 

(5) มภีาวะขาดน้ํา อาเจยีนรุนแรง ทอ้งเดนิรุนแรงหรอืไขส้งู 

4.3 การขอความยินยอมจากผูปวยกอนเก็บส่ิงสงตรวจ 

ในกรณีท่ีเปนการตรวจ anti-HIV ตองใหผูปวยเขารับการใหคำปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหคำปรึกษา ซ่ึง

สามารถดูรายละเอียดในระเบียบปฏิบัติงานเรื่องบริการท่ีปรึกษา (WP-LAB-07)  และลงลายมือชื่อ

ยินยอมกอนเจาะเลือด 

 หมายเหตุ  ทุกข้ันตอนดำเนินการในผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับความยินยอมของผูปวย  สำหรับงานประจำวันสวนใหญ

ข้ันตอนการยินยอมสามารถสรปุไดเมื่อผูปวยไดแสดงตัวดวยตนเองในหองปฏิบัติการพรอมแบบฟอรมคําขอตรวจและเต็ม

ใจท่ีจะรับข้ันตอนการจัดเก็บตามปกติ เชน เจาะเลือด,  ผูปวยท่ีนอนเตียงในโรงพยาบาลควรจะไดรับโอกาสท่ีจะปฏิเสธ

การเจาะเก็บเลอืด   ข้ันตอนพิเศษ รวมถึงข้ันตอนท่ีเจ็บมากข้ึนหรอืผูท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากภาวะแทรกซอนจะตองมี

คำอธิบายรายละเอียดมากข้ึน และในบางกรณีไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  ในสถานการณฉุกเฉิน ความ

ยินยอม ไมอาจจะเปนไปไดภายใตสถานการณเหลาน้ี เปนท่ียอมรับใหดำเนินการวิธีการท่ีจําเปนตราบท่ีประโยชนสูงสุด

เปนของผูปวย 

4.4 การลงทะเบียนเก็บส่ิงสงตรวจ 

ก. เจาหนาท่ีลงทะเบียนเก็บสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการ เปนผูบันทึกและยืนยันใบคำขอตรวจผาน HIS 

โดยเริ่มจากการรับใบสงตรวจ (เชน ใบนัดสีขาว/ใบสั่งยา/การรักษา/การสงตรวจใบสีฟา หรือ ใบนัด

ตรวจทางหองปฏิบัติการ(FM-LAB-374) จากผูปวยท่ีนำมายื่นท่ีหองเจาะเลือด 

ข. ใหบัตรคิว 
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ค. เขาระบบ HosXP พิมพ HN ประจำตัวผูปวยตรวจสอบสิทธิและบันทึกรายการทดสอบจากขอมูลในใบ

คำขอตรวจเขา HIS/LIS 
 

4.5 การใหคำแนะนำของหองปฏิบัติการสำหรับกิจกรรมกอนเก็บตัวอยาง  

4.4.1 การกรอกแบบฟอรมคำขอหรือการบันทึกคําขอทางอิเล็กทรอนิกสใหสมบูรณ 

4.4.2 การเตรียมผูปวย (เชน คำแนะนำของผูดูแลผูปวย ผูเจาะเลือด ผูเก็บตัวอยาง และผูปวย)  

• คำอธิบายหรือคำแนะนำการเตรียมตัวของผูปวยตามขอกำหนดของการตรวจวิเคราะห เชน 

การงดอาหารและเครื่องดื่ม การใชยา/งดยา  เปนตน 

• คำแนะนำวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจท่ีตองจัดเก็บดวยตัวเอง ไดแก การเก็บปสสาวะแบบการเก็บ

ปสสาวะครั้งเดียว (Single specimen) การเก็บรวมปสสาวะท้ังหมดใน 1 วัน(Urine 24 

hours) การเก็บตัวอยางอุจจาระ การเก็บเสมหะ รายละเอียดตามคูมือการใชบริการ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

• คำแนะนำการเก็บปสสาวะแบบสวน(Catheterized urine) 

4.4.3 ชนิดและปริมาณของตัวอยางปฐมภูมิท่ีจะเก็บพรอมคำอธิบายของภาชนะบรรจุตัวอยางปฐมภูมิ 

และสารเติมแตงใดๆ ท่ีจําเปน 

4.4.4 ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บตัวอยางตรวจหรือเวลาพิเศษของการเก็บตัวอยางท่ีจําเปน 

4.4.5 ขอมูลทางคลินิกท่ีเก่ียวของกับหรือมีผลกระทบตอการเก็บตัวอยาง ประสิทธิภาพของการทดสอบ

และการแปลผลทดสอบ เชน ประวัติการใชสารเสพติด การสูบบุหรี่ การไดรับเคมีบำบัด การไดรับ

อาหารเสริมบางชนิดท่ีรบกวนผลวิเคราะห ระยะเวลาท่ีอดอาหารมาของผูปวย การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลครั้งลาสุด ขอมูลประจำเดือนครั้งสุดทาย เปนตน  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะไดมาจากการ

สอบถามผูปวยกอนการเก็บตัวอยาง 
 

4.6 การเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.4.1 เรียกคิวเขารับบริการ  

  จะมีการเรียกคิวเขาใชบริการผานระบบอัตโนมัติ โดยเม่ือผูเจาะเลือดกดปุมเรียกคิวท่ีหนา

จอคอมพิวเตอรประจำโตะเจาะเลือด จะระบบจะเรียกคิวผูปวยดวยเสียงดังนี้ “ขอเชิญหมายเลข.......ท่ี

ชองบริการหมายเลข...........คะ”  

4.4.2 ติดฉลากช้ีบงภาชนะท่ีจะใชบรรจุส่ิงสงตรวจ 

  ขณะท่ีทำการกดเรียกคิวผูรับบริการเขามาเจาะเลือดหรือเรียกคิวมาแจงใหเก็บสิ่งสงตรวจอ่ืนๆ 

เครื่องพิมพจะพิมพบารโคดสติ๊กเกอรของผูปวยรายนั้นออกมาหรือ เจาหนาท่ีเก็บตัวอยางทำการติดบาร

โคดสติ๊กเกอรบนภาชนะท่ีจะใชบรรจุสิ่งสงตรวจตามชนิดของสิ่งสงตรวจ 
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4.4.3 สอบถามยืนยันตัวผูรับบริการหรือผูปวย 

  เจาหนาท่ีเก็บตัวอยางตองใหผูรับบริการย่ืนบัตรประตัวประชาชน(หากจำเปน) สอบถามให

ผูรับบริการแจงช่ือ นามสกุล และอายุหรือวันเดือนปเกิดของตนเองกอนเจาะเลือดทุกครั้ง ซ่ึงขณะท่ี

ผูปวยบอกขอมูล ใหผูเก็บตัวอยางตรวจสอบความถูกตองตรงกันของขอมูลท่ีใชระบุตัวผูปวยระหวาง

ขอมูลในบัตรประจำตัวประชาชน ขอมูลท่ีผูรับบริการแจง และขอมูลในบารโคดสติ๊กเกอรท่ีติดบนภาชนะ

บรรจุสิ่งสงตรวจไปพรอมกันดวย กรณีไมสามารถระบุตัวผูปวยดวยวิธีการดังกลาว อาจใชว้ธิกีารบนัทกึ

รปูพรรณสณัฐาน(สผีวิ ความสงู ตําหนิ เดก็ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ ผูส้งูอายุ ฯลฯ) ร่วมกบัขอ้มลูอื่นๆ ที่

สามารถชี้บ่งความแตกต่างไปจากบุคคลอื่นได ้

4.4.4 เก็บตัวอยางเลือด 

  กรณีมีการสงตรวจเลือด ใหปฏิบัติตามข้ันตอนการเจาะเลือด ซ่ึงเขียนไวในคูมือการใชบริการและ

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย(MN-LAB-001) 
 

4.4.5 ขูดเช้ือรา 

  กรณีมีการสงตรวจ KOH preparation  ตองทำการเก็บสิ่งสงตรวจโดยการขูดเชื้อรา ใหนำผูปวย

มาท่ีหองขูดเชื้อรา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีปดมิดชิด และไมมีลมพัด แตมีการระบายอากาศออก  ผูรับบริการกับผู

เก็บส่ิงสงตรวจควรเปนเพศเดียวกัน ในกรณีตองทำการขูดผิวหนังในรมผาใหระมัดระวังในการสัมผัส

ตัวผูปวยและควรมีบุคคลท่ี 3 อยูดวย 
 

4.4.6 เก็บตัวอยางเสมหะ 

  การณีสงตรวจเสมหะ ใหแนะนำผูปวยเก็บเสมหะในพ้ืนท่ีท่ีจัดเตรียมไวใหไดแก ตูเก็บเสมหะ (มี

ระบบฆาเชื้อจุลชีพ อางลางมือสบูเหลว กระดาษเช็ดมือ ถังขยะติดเชื้อ) หรืออาจใชบริเวณดานหนาเสา

ธงของอาคารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนท่ีท่ีมีอากาศถายเท แสงแดงสองถึง และควรแนะนำใหผูปวยระมัดระวัง

เรื่องการแพรเชื้อโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  แลวใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชำระปดปองกันการ

ฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย ลางมือใหสะอาดกอนนำสงเสมหะใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 
 

4.4.7 เก็บตัวอยางปสสาวะ 

กรณีมีการสงตรวจปสสาวะ 

4.4.7.1 จัดใหมีปายคำแนะนำในการเก็บตัวอยางปสสาวะในหองสุขาของโรงพยาบาลทุกหองท่ี

แนะนำใหใชเก็บตัวอยางปสสาวะ  

4.4.7.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการควรอธิบายวิธีการเก็บตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพ่ือสงตรวจให

ผูปวยเขาใจ การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได 

และจะไดรับการแปลผลท่ีถูกตอง 
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4.4.7.3 มอบวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางแกผูปวยทุกรายท่ีถูกสงตรวจปสสาวะ ไดแก 

กระปองเก็บปสสาวะ ถุงซิป หลอดแบง กระดาษชำระ  
 

4.6.8 เก็บอุจจาระ 

กรณีมีการสงตรวจอุจจาระ 

4.6.8.1 จัดใหมีปายคำแนะนำในการเก็บตัวอยางอุจจาระในหองสุขาของโรงพยาบาลทุกหองท่ี

แนะนำใหใชเก็บตัวอยางอุจจาระ  คําแนะนําตอ้งอ่านงา่ย เขา้ใจงา่ย อาจมมีากกว่า 1 

ภาษา ควรมภีาพประกอบดว้ย 

4.6.8.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองใหคำแนะนำวิธีการเก็บตัวอยางอุจจาระอยางถูกวิธี 

4.6.8.3 มอบวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางแกผูปวยทุกรายท่ีถูกสงตรวจอุจจาระ ไดแก 

กระดาษรองอุจจาระ ตลับเก็บอุจจาระพรอมชอนตัก  

4.6.9 เก็บส่ิงสงตรวจอ่ืนๆ (ถามีระบุไวในใบคำขอตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

หมายเหต ุ 1 ควรจัดใหมีความเปนสวนตัวท่ีเพียงพอ ในระหวางการรับและการสุมตัวอยาง และเหมาะสมกับ

ประเภทของขอมูลท่ีรองขอและตวัอยางปฐมภูมิ ท่ีถูกจัดเก็บ 

หมายเหต ุ 2 รายละเอียดเพ่ิมเตมิใหปฏิบัตติามข้ันตอนวิธีการซึ่งเขียนไวในคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทย (MN-LAB-001) 

4.7 การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.5.1 ใหคำแนะนำในการดูแลตัวเองของผูปวยหลังจากเก็บสิ่งสงตรวจไดแลว  

ผูเก็บสิ่งสงตรวจควรสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีรอรับบริการอยางสม่ำเสมอและสอบถาม

พูดคุยเพ่ือตรวจสอบผูรอรับบริการท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจาะเก็บตัวอยางเลือดท้ัง

กอนเจาะเลือด ระหวางเจาะเลือด และหลังเจาะเลือดเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการเจาะเก็บ

ตัวอยางเลือด ซ่ึงไดแก  ผูถูกเจาะเลือดเปนลม   การเกิดรอยปนสีแดงหรือการค่ังของเลือดใต

ผิวหนัง (Hematomas)  การเกิดจุดแดงเล็กๆ(Petechiae)   การเสียเลือดมาก   การเปนลมชัก   

ผูปวยเจ็บปวดจากการเจาะเลือดไมสำเร็จหรือเจาะเลือดหลายครั้ง  และภูมิแพน้ำยาทำความ

สะอาดผิวหนัง 
 

4.5.2 ใหการดูแลผูปวยหลังการเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.5.2.1 แจงผูปวยหรือญาติใหสังเกตภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการเจาะเลือด เม่ือพบให

รีบแจงเจาหนาท่ี 

4.5.2.2 กรณีผูปวยเปนลมหรือมีแนวโนมจะเปนลม ผูเจาะเลือดและผูชวยตองคอยสังเกตและ

ประคองไวไมใหลมลงพ้ืน ถาเปนลมขณะเจาะเลือดอยู ใหรีบถอดสายยางรัดแขนพรอมกับ

ถอนเข็มออกทันที   ใหดมแอมโมเนีย  ใหผูปวยนอนราบศีรษะหงาย ขยับใหนอนในทา

สบาย ขยายเข็มขัดรัดเอวออกหรือปลดกระดุมเสื้อ และแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบ  



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 7 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

อาจเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วตรวจหาระดับน้ำตาล ถาพบภาวะ hypoglycemia ใหปาย

กระพุงแกมผูปวยดวยน้ำหวาน 

4.5.2.3 การเกิดรอยปนสีแดงหรือการคั่งของเลือดใตผิวหนัง (hematoma) ถาพบการบวมของ

ผิวหนังบริเวณท่ีกำลังเจาะเลือดอยู ใหถอดสายรัดแขน และดึงเข็มออกจากหลอดเลือด  

กดนิ่งๆบริเวณท่ีจะเกิด hematoma ประมาณ 2 นาทีหรือจนกวาเลือดจะหยุดไหล  

แนะนำไมใหขยี้หรือกดบีบเพราะอาจทำใหเกิดการค่ังของเลือดไดอีก และแจงวาอีก 2-3 

วันก็จะหายเปนปกติ ถาเลือดไหลไมหยุดใหตามแพทยหรือพยาบาลทันที 

4.5.2.4 การเกิดจุดแดงเล็กๆ (Petechiae) จุดแดงเล็กๆ ท่ีเกิดข้ึนบริเวณท่ีถูกเจาะเลือดบน

ผิวหนังผูปวย แสดงวามีเลือดปริมาณเล็กนอยไหลออกมาท่ีชั้นผิวหนัง ซ่ึงอาจเกิดจาก

ปญหาในระบบการแข็งตัวของเลือด เชน ความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

หรือเกร็ดเลือด  กรณีอยางนี้ควรดูแลผูปวยเปนพิเศษ เนื่องจากจุดสีแดงเล็กๆ นั้นอาจ

ขยายกวางข้ึนได และควรแนใจวาเลือดหยุดไหลแลวจึงปลอยใหผูปวยคอยดูแลตัวเอง

ตอไป 

4.5.2.5 การเสียเลือดมาก: มักเกิดไดในผูปวยท่ีรับการรักษาเก่ียวกับ anticoagulant therapy 

และ/หรือผูท่ีไดรับยารักษาไขขออักเสบขนาดสูง ถาเลือดไมหยุดไหลตองกดใหแนนตรง

บริเวณท่ีเจาะจนเลือดหยุดไหล และตองคอยดูแลผูปวยจนกระท่ังแนใจวาเลือดหยุดไหล 

หรืออาจสงตอใหพยาบาลรับชวงการดูแลอาการตอไป 

4.5.2.6 การเปนลมชัก: เม่ือผูปวยชัก ใหดึงสายรัดและเข็มออกทันที กดหามเลือดบริเวณท่ีเจาะ 

พรอมท้ังขอความชวยเหลือจากพยาบาลทันที อยาพยายามสอดใสอะไรเขาไปในปาก

ผูปวย 

4.5.2.7 ผูปวยเจ็บปวดจากการเจาะเลือดไมสำเร็จหรือเจาะเลือดหลายครั้ง: สาเหตุของการ

เจาะเลือดไมสำเร็จ ไดแก การแทงเข็มไมลึกพอ  การแทงเข็มทะลุหลอดเลือด  ปลายเข็ม

ไปชิดกับผนังหลอดเลือด หันรอยตัดท่ีปลายเข็มคว่ำลงระหวางสอดเข็มแทงเขาไปใน

หลอดเลือด หลอดเลือดเล็กและมีผนังบาง เห็นหลอดเลือดไมชัดเจนหรือหายาก ผูปวยดิ้น

หรือไมใหความรวมมือ  ดังนั้นเม่ือเข็มแทงแลวเลือดไมไหลเขากระบอกสูบ ผูเจาะเลือด

ควรดึงเข็มกลับเล็กนอยแลวสอดเขาไปใหม หรือ ดึงผิวหนังใหตึงถาผูปวยดิ้นตองมีผูชวย

จับ แลวแทงใหม หรือดันเข็มใหลึกลงไปอีกถาหลอดเลือดอยูลึก และการขยับเข็มตองทำ

อยางชาๆ ถาไดตำแหนงท่ีเหมาะสมจะเห็นเลือดพุงผานเข็มเขามาในกระบอกสูบหรือ

หลอดสุญญากาศ ถาเจาะไมได 2 ครั้ง ควรตามผูชำนาญกวามาเจาะให 

4.5.2.8 ภูมิแพน้ำยาทำความสะอาดผิวหนัง: ผูปวยบางคนมีอาการแพแอลกอฮอล เบตาดีน หรือ 

พลาสเตอร ดังนั้นเม่ือทราบแลวใหเปลี่ยนไปใชสารท่ีผูปวยสัมผัสแลวไมเกิดภูมิแพ 
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4.8 การนำสงส่ิงสงตรวจ 

4.6.1 การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจระหวางรอนำสง 

หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจไดแลว ควรรีบนำสงยังหองปฏิบัติการโดยเร็ว กรณีผูปวยนอก ซ่ึงจาก

ขอจำกัดเรื่องหองเจาะเลือดกับหองปฏิบัติการอยูคนละพ้ืนท่ีกัน จึงใหนำสงเปนรอบๆ หางกันไม

เกิน 20 นาที โดยอาจทำการปนแยกซีรัมกอนนำสงหองปฏิบัติการ(กรณีมีพ้ืนท่ีปนแยกตัวอยางท่ี

ไมรบกวนงานเจาะเลือด) 

4.6.2 การบรรจุสิง่สงตรวจลงในกลองนำสง  

ผูนำสงสิ่งสงตรวจจะทำการบรรจุสิ่งสงตรวจลงในกลองนำสง ซ่ึงกลองนำสงสิ่งสงตรวจตองมีฝาปด

มิดชิด/มีปายกำกับวาเปนกลองนำสงสิ่งสงตรวจ/มีปายสัญลักษณอันตรายทางชีวภาพ(biohazard) 

ตองใสถุงมือทุกครั้ง ระวังไมใหหลอดเลือดถูกกระแทก หรือ เขยา ซ่ึงอาจกอใหเกิด Hemolysis ได   

สารท่ีตองการตรวจวิเคราะหสวนใหญจะเสถียรอยูไดท่ีอุณหภูมิ 22-25 °C แตมีสารบางชนิดท่ีตอง

เก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิต่ำ เพ่ือปองกันการสลายของสารหรือยับย้ัง metabolism ของเม็ดเลือด 

เชน lactate, Coagulation test และ Blood gas สิ่งสงตรวจเหลานี้ตองเก็บในภาชนะท่ีมี

น้ำแข็งอยูดวย สารบางชนิดจะสลายตัวเม่ือถูกแสง เชน bilirubin ส่ิงสงตรวจท่ีจะตรวจสาร

ดังกลาวจึงตองเก็บใหพนจากแสง 

4.6.3 การสงมอบสิ่งสงตรวจใหผูตรวจรับ 

4.6.3.1 เม่ือเจาหนาท่ีนำสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ จะตองทำการสงมอบตอหนาผูทำการ

ตรวจรับ ณ จุดรับสิ่งสงตรวจ  

4.6.3.2 เม่ือรับกลองนำสงท่ีมีสิ่งสงตรวจอยู ใหเปดดวยความระมัดระวัง ตรวจสอบการชี้บง และ

แหลงท่ีมาของกลองนำสงนั้น เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของสิ่งท่ีบรรจุวาตรงกับเอกสาร

กำกับการนำสงหรือขอมูลนำสงใน HIS 

4.6.3.3 เม่ือมีการชำรุดหรือแตกราวของภาชนะบรรจุหรอืหลอดบรรจุสิ่งสงตรวจ จะตองเปดอยาง

ระมัดระวัง โดยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของระบบปองกันและรักษาความปลอดภัยดวย 

4.7 การตรวจรับสิ่งสงตรวจ 

4.7.1 การตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจ 

ตรวจสอบเบื้องตนตามลำดับคิวท่ีสงมอบสิ่งสงตรวจใหผูตรวจรับ โดยเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะ

ดำเนินการตรวจสอบชนิด/ความเพียงพอ/สภาพสิ่งสงตรวจ การติดฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจ  และ

ขอมูลนำสงในใบนำสงตรวจวาถูกตองสมบูรณหรือไม โดยกระทำตอหนาผูนำสงทันทีท่ีสิ่งสงตรวจ

มาถึงหองปฏิบัติการ ณ จุดรับสิ่งสงตรวจ 

4.7.2 การปฏิเสธส่ิงสงตรวจ  

ถาพบวาส่ิงสงตรวจและขอมูลนำสงท่ีไดรับไมตรงตามขอกำหนด ใหบันทึกรายละเอียดและ

เหตุผลท่ีปฏิเสธสิ่งสงตรวจไวเพ่ือการทบทวน ตามข้ันตอนดังนี้ 
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4.7.2.1 เม่ือพบขอมูลการนำสงตรวจและ/หรือสิ่งสงตรวจไมถูกตอง ใหพิจารณาปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

4.7.2.2 เม่ือตัดสินใจปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ใหผูตรวจสอบทำการบันทึกรายละเอียดการปฏิเสธฯ ลงใน

สมุดบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ (FM-LAB-014) และ/หรือในเมนูบันทึกสภาพสิ่งสง

ตรวจใน LIS (ตามข้ันตอนการปฏิเสธสิ่งสงตรวจใน LIS) 

4.7.2.3 แจงหนวยงานท่ีสงตรวจใหดำเนินการแกไข สิ่งสงตรวจท่ีถูกปฏิเสธจะไมสงคืนให

หนวยงานท่ีสงตรวจ แตจะเก็บไวท่ีหองปฏิบัติการพรอมกับติดฉลากวา “ปฏิเสธตัวอยาง” 

4.7.3 การรับเขาสิ่งสงตรวจ 

  ถาพบวาสิ่งสงตรวจและขอมูลนำสงวาถูกตองสมบูรณ ปริมาณเพียงพอ มีการลงทะเบียนการ

  นำเขา HIS และ LIS แลว จึงสามารถนำสิ่งสงตรวจเขาสูกระบวนการวิเคราะหตอไป  

4.7.4 การรับสิ่งสงตรวจกรณีเรงดวน – ฉุกเฉิน และการสง่ตรวจดว้ยวาจาหรอืทางโทรศพัท ์

ก. ขอ้กําหนด  

(1) กรณีมคีวามจาํเป็นและเร่งด่วนทีเ่กดิขึน้โดยไม่ไดค้าดหมายไวก้่อนและไม่อาจ

ดาํเนินการตามขัน้ตอนปกตไิดท้นั สามารถดาํเนินการไปก่อนไดโ้ดยอาจขา้มขัน้ตอน

ปกต ิ เช่น ลดัควินําเขา้มาตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน  ชีบ่้งการรบัเขา้สิง่สง่ตรวจ

ดว้ยลายมอืผูต้รวจรบั เป็นต้น 

(2) กรณีพบปัญหาในการชีบ่้งตวัอย่างเริม่ต้น หรอืสารทีจ่ะวเิคราะหไ์ม่คงตวั และมา

สามารถเกบ็ตวัอย่างใหม่ได ้ แต่มคีวามสาํคญัมากขัน้วกิฤต ิ หอ้งปฏบิตักิารอาจนํา

ตวัอย่างเริม่ตน้มาทดสอบได ้ แต่ยงัไม่รายงานจนกว่าผูข้อสง่ตรวจหรอืผูเ้กบ็สิง่สง่

ตรวจสามารถชีบ่้งใหถู้กตอ้งยอมรบัได ้ และบนัทกึชื่อผูร้บัผดิชอบเกบ็สิง่สง่ตรวจไว้

เป็นหลกัฐานเพือ่ทวนสอบไปยงัใบสง่ตรวจหรอืสอบกลบัไดใ้นภายหลงั 

(3) กรณีสง่สิง่สง่ตรวจมาก่อนทีจ่ะมใีบคาํขอตรวจหรอืยงัไม่สัง่ตรวจผ่าน HIS  แต่มี

ความจําเป็นตอ้งตรวจอย่างเร่งด่วน หน่วยงานทีส่ง่ตรวจตอ้งสง่ใบคาํขอนําสง่สิง่ส่ง

ตรวจหรอืสัง่ตรวจผ่าน HIS ภายใน 10 นาท ี หลงัจากไดร้บัตวัอย่าง ซึง่เท่ากบั

ระยะเวลาในการเตรยีมหรอืปัน่แยกตวัอย่างโดยทัว่ไป 

ข. ข้ันตอนวิธีการ 

(1) ถ่ายรูปสภาพสิง่สง่ตรวจและใบนําสง่สิง่สง่ตรวจทีไ่ดร้บัไวเ้ป็นหลกัฐาน  

(2) ถา้ขอ้มลูนําสง่ตรวจไม่ครบถว้นหรอืไม่มเีน่ืองจากเป็นการสง่ตรวจดว้ยวาจาหรอืทาง

โทรศพัท ์ ใหห้อ้งปฏบิตักิารชี้บ่งสิง่สง่ตรวจตามขอ้จํากดัของขอ้มลูนําสง่ตรวจเพือ่

ป้องกนัการสบัสนกบัสิง่สง่ตรวจรายอื่นๆ เช่น เขยีนฉลากชีบ่้งสิง่สง่ตรวจชัว่คราว

ดว้ยลายมอื เป็นตน้ 

(3) รบีนําเขา้สูข่ ัน้ตอนการเตรยีมตวัอย่าง ปัน่แยกตวัอย่าง 

(4) ตรวจสอบตวัอย่าง/สิง่สง่ตรวจนัน้โดยละเอยีดอกีครัง้โดยผูเ้ตรยีมตวัอย่างและผูต้รวจ

วเิคราะห ์



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 10 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

(5) กรณีหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัใบคาํขอตรวจหรอืมกีารสัง่ตรวจผ่าน HIS ดวยขอมูลท่ี

ถูกตองครบถวนหลงัการไดร้บัสิง่สง่ตรวจแลว้ ใหท้าํการชีบ่้งตวัอย่างทีเ่ตรยีมหรอืปัน่

แยกเสรจ็แลว้ดว้ย Barcode sticker 

(6) นําตวัอย่างเขา้สูข่ ัน้ตอนการตรวจวเิคราะห ์

4.7.5 การขอเพ่ิมรายการตรวจ 

การขอเพิม่รายการตรวจสามารถเพิม่ไดภ้ายในเวลาทีก่ําหนดไวซ้ึ่งมรีะบุไว่ในคู่มอืการใช้

บรกิารและเกบ็สิง่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยM์N-LAB-001) โดยหน่วยงานที่

ใชบ้รกิารหอ้งปฏบิตักิารสามารถสอบถามหอ้งปฏบิตักิารไดต้ลอดเวลาทีเ่บอรโ์ทรศพัท ์131 

ซึง่การขอเพิม่รายการตรวจตอ้งสง่ใบคาํขอตรวจหรอืสัง่ตรวจผ่าน HIS ตามปกต ิ โดยมี

ขัน้ตอนดงัน้ี 

(1) หอ้งปฏบิตักิารรบัแจง้ดว้ยวาจาหรอืแจง้ทางโทรศพัทเ์รื่องการขอเพิม่รายการตรวจ 

(2) ตรวจสอบขอ้มลูและสภาพตวัอย่างว่าสามารถขอเพิม่รายการตรวจทีต่อ้งการไดห้รอืไม่ 

(3) ถา้เพิม่รายการตรวจได ้ ใหแ้จง้หน่วยงานทีจ่ะสง่ตรวจเพิม่เขยีนทีห่วักระดาษของใบคาํ

ตรวจหรอืระบุใน order note ของหน้าสัง่ตรวจผ่าน HIS ว่า “ขอใชต้วัอย่างเดมิทีเ่จาะ/

เกบ็เมื่อวนัที.่.......เวลา ....... น.”  

4.8 การเตรียมตัวอยาง 

4.8.1 การปนแยกตัวอยาง สิ่งสงตรวจบางชนิดตองมีการเตรียมหรือปนแยกใหไดตัวอยางท่ีจะนำไปใช

วิเคราะห การปนแยกตองทำดวยความระมัดระวังไมใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง  สารเคมี

บางอยางในเลือดสลายตัวงายและไว จำเปนตองรีบแยก serum และแชเย็นไวจนกวาจะทำการ

ตรวจวิเคราะห  โดยปกติเลือดจะแข็งตัวภายในเวลา 30-45 นาที ยกเวน ผูปวยท่ีอยูระหวางการ

รักษาดวยยาปองกันการแข็งตัวของเลือดหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัวของ

เลือดจะใชเวลานานกวานี้ นอกจากนี้การเลือกใชภาชนะบรรจุเลือดจะมีผลตอระยะเวลาท่ีใชใน

การแข็งตัวดวย เชน ภาชนะบรรจุหรือหลอดเคลือบสาร silicone จะเกิดการแข็งตัวของเลือดได

สมบูรณภายใน 15-20 นาที ถาใชหลอดพลาสติกบรรจุเลือดจะใชเวลายาวกวา  ควรพยายามปน

แยก serum  หรือพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดงใหเร็วท่ีสุด ไมควรท้ิงไวนานเกิน 2 ช่ัวโมง

ภายหลังเจาะเลือด  แตมีขอควรระวังคือถาพยายามปนแยกกอนเวลาอันสมควร นั่นคือยังไมมี

การหดตัวของล่ิมเลือด จะเกิด fibrin ข้ึนใน serum  ท่ีแยกไวไดซ่ึงมีผลรบกวนการวิเคราะห

(ดูดตัวอยางตรวจไปใชไมครบตามปริมาตรท่ีตั้งไวหรือเกิดการอุดตันของ probe ในเครื่องมือ

วิเคราะหระบบอัตโนมัติ)   การปนแยกตองปดฝาหลอดบรรจุตัวอยางและปดฝาเครื่องปนเหวี่ยง 

สำหรับอัตราเร็วและเวลาท่ีใชปนแยกตัวอยาง ใหพิจารณาดังนี้ 

(1) ตัวอย างเลือด ท่ีอยู ในหลอด ท่ี ไม มีสารเติมแต ง(No additive tube) ให ตั้ ง ท้ิ งไว ท่ี

อุณหภูมิหอง      เปนเวลาอยางนอย 30 – 45 นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง กอนทำการ
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ปนแยก serum ออกจากเซลล โดยใชแรงหนีศูนยกลางสัมพัทธ(Relative centrifugal 

force, RCF) 1,000-1,200 x g เปนเวลา 10-15 นาที  

(2) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีแดงท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried Clot Activator 

(Serum Clot Activator blood collection tube) ใหตั้ งท้ิงไว ท่ี อุณหภูมิหอง เปน

เวลาอยางนอย 10 – 15 นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง กอนทำการปนแยก serum ออก

จากเซลล โดยใช RCF 1,000-1,500 x g เปนเวลา 10-15 นาที  

(3) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีฟาท่ีมีสารเติมแตงเปนสารละลายเหลวชนิด 3.2% 

Sodium Citrate (3.2% sodium citrate blood collection tube) ให ตั้ ง ท้ิ ง ไว ท่ี

อุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 นาที แตไมควรเกิน 2 ชั่วโมง(ปจจัยการแข็งตัวของ

เลือดในการทดสอบ PTT ในตัวอยางเลือดมีความคงตัวไม เกิน 4 ช่ัวโมง ท้ั งใน

อุณหภูมิหองและท่ี 2 – 8 ˚C) กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 

1,500 x g - 2,000 x g หรือ 3,500 rpm เปนเวลา 15 นาที หรือ 3,000 x g (≥4,000 

rpm) เปนเวลา 5 นาที 

(4) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีเขียวท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried Lithium Heparin 

(Heparin blood collection tube) ใหตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 

นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง(กรณีใชตรวจ Plasma glucose รวมดวยไมควรตั้งท้ิงไว

เกิน 10 นาที) กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 

2,000 x g เปนเวลาไมนอยกวา 5 นาที  

หมายเหตุ การเตีรยม heparinized plasma ตองใชความเร็วและเวลาในการปนแยกท่ี

เหมาะสมเพ่ือใหเกร็ดเลือดตกตะกอนไป ไดพลาสมาท่ีปราศจากเกร็ดเลือดท่ีแทจริง มิฉะนั้น

จะไดคาวิเคราะห ACP, LDH, potassium, Inorganic phosphorus สูงเกินความเปนจริง 

เนื่องจากเกร็ดเลือดปลอยสารเหลานี้ออกมา 

(5) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีเทาท่ีมีสารเติมแตงชนิด Sodium Fluoride + Potassium 

Oxalate หรือ Sodium Fluoride + EDTA (NaF blood collection tube) กอนจะทำ

การปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 2,000 x g เปนเวลาไมนอย

กวา 5 นาที ใหพิจารณาระยะเวลาการตั้งส่ิงสงตรวจไวกอนทำการปนแยกดังนี้ 

• สำหรับการสงตรวจ Plasma glucose ใหต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 

นาที แตไมควรเกิน 1 วัน  

• กรณีใชตรวจ plasma lactate ควรตั้งท้ิงไวในกระติกน้ำแข็งหรือท่ีอุณหภูมิ 2-8 °C เปน

เวลาอยางนอย 5 นาที ไมควรตั้งท้ิงไวนานเกิน 15 นาที 
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• การณีใชสงตรวจ Alcohol ไปยังหองปฏิบัติการภายนอก ไมตองตั้งท้ิงไวและไมตองปน

แยก แตใหพันพาราฟลมรอบฝาปดใหแนน  

(6) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีมวงท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried EDTA-K2 และ 

EDTA-K3 (EDTA blood collection tube) ใหตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 

5 นาที กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 2,000 x g 

เปนเวลาไมนอยกวา 5 นาที  

(7) น้ำไขสันหลัง(CSF) ใหปนแยกสวนใสออกจากเซลล โดยใช RCF 400 x g - 500 x g หรือ 

1,800 rpm เปนเวลา 3 นาที  

(8) Urine และ Body Fluid อ่ืนๆ นอกเหนือจาก CSF ใหปนแยกสวนใสออกจากเซลล โดยใช 

RCF 400 x g - 500 x g หรือ 1,800 rpm เปนเวลา 5 นาที 

4.8.2 การ smear ตัวอยาง 

การ smear ตัวอยางท่ีมีโอกาสในการแพรกระจายเชื้อ เชน การสงตรวจ Gram’s Stain, AFB 

stain, Modified AFB stain ใหทำในตู BSC class II ท่ีติดตั้งอยูบริเวณจุดปฏิบัติงานจุลทรรศน

ศาสตรคลินิก  

4.8.3 การยอมสีตัวอยาง 

ทำในอางสำหรับยอมสีโดยเฉพาะ ไมใชอางสำหรับลางมือในการยอม มีระบบระบายกลิ่นของสี

ยอมออกไปภายนอกหองปฏิบัติการโดยการยอมสีในตูดูดควัน 

4.8.4 การเตรียมตัวอยางอ่ืนๆ ใหพรอมใชตรวจวิเคราะห เชน การแบงตัวอยางใส sample cup, การใส

ภาชนะบรรจุตัวอยางลง sample rack, การนำตัวอยางเขาเครื่องตรวจวิเคราะห เปนตน 
 

4.9 การสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

4.9.1 การเก็บรักษาตัวอยางระหวางรอนำสง 

ในกรณีเปนเลือดท่ีตองสงตอหองปฏิบัติการรับสงตอ ถาไมใชเม็ดเลือดแดงในการตรวจวิเคราะห 

ใหปนแยกเอาเฉพาะน้ำเหลือง  (serum) หรือ  พลาสมา (plasma) ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการ

ทดสอบนั้นๆ  เก็บใสภาชนะบรรจุพลาสติกปดฝาใหสนิทแลวพันดวยพาราฟลมอีกครั้งกอนนำไป

เก็บในตูเย็นท่ี 2 – 8 °C หรือแชแข็งท่ีอุณหภูมิ -15 °C  ถึง -40 ⸰C หรือท่ีอุณหภูมิหองตาม

ขอกำหนดในการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจของแตละรายการทดสอบ 

4.9.2 การลงทะเบียนสงตรวจหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการซ่ึงเปนผูรับผิดชอบในสาขางานตรวจวิเคราะหท่ีมีการสงตอจะเปนผูเขียน

ใบนำสงตัวอยางตามแบบฟอรมเฉพาะท่ีจัดทำโดยหองปฏิบัติการภายนอก และบันทึกขอมูลการสง

ตรวจในแบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059)   
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4.9.3 การบันทึกขอมูลใบคำขอสำหรับรายการทดสอบท่ีตองสงตรวจตอ 

เจาหนาท่ีลงทะเบียนสิ่งสงตรวจ หรือหนวยงานท่ีสงตรวจ เปนผูบันทึกขอมูลใบคำขอตรวจใน

ระบบ HIS  

4.9.3.1 เขาระบบ HosXP โดยใช username และ password ประจำตัวผูใชงาน เลือกแผนกงาน

ของผูสั่งตรวจ 

4.9.3.2 ไปท่ีงานระบบผูปวยนอก > เลือกหัวขอ หอง LAB > เลือกคำวาสั่ง LAB OPD หรือเลือก

คำวารายงานผล LAB จะมีใหเลือกวาจะสั่ง OPD หรือสั่ง IPD 

4.9.3.3 พิมพ HN ประจำตัวผูปวย 

4.9.3.4 ไปท่ีหนางาน OUT LAB เพ่ือบันทึกใบคำขอตรวจวิเคราะหตามคำสั่งแพทย 

4.9.4 การบรรจุและหีบหอ 

การบรรจุหีบหอนำสง จำเปนตองพิจารณาและปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

4.9.4.1 ติดฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจบนภาชนะบรรจุใหชัดเจน เชน เลือด  ปสสาวะ  ชิ้นเนื้อ เปนตน 

4.9.4.2 การบรรจุใหแยกเปนรายๆไป เชน แยกถุงบรรจุแตละตัวอยาง หรือแยกกลองนำสง ไม

บรรจุตัวอยางหลายชนิดหรือตัวอยางหลายรายในถุงบรรจุเดียวกัน เปนตน เพ่ือปองกัน

การปนเปอนเม่ือเกิดอุบัติเหตุภาชนะบรรจุแตกราวข้ึน 

4.9.4.3 การบรรจุสิ่งสงตรวจท่ีมีเชื้อจุลชีพหรือสงสัยวามีเชื้อโรคติดตอชนิดรายแรง จะตอง

พิถีพิถันเปนพิเศษ หลอดท่ีใชบรรจุมีความแข็งแรงทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของแรงดัน

และอุณหภูมิได ปองกันการรั่วซึม และแรงกระแทกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการขนสง  ให

บรรจุสิ่งสงตรวจนี้ในภาชนะชั้นแรก(primary container) และหอหุมภาชนะชั้นแรก

โดยรอบดวยถุงซิบ 3 ชั้นและวัสดุปองกันการกระแทก แลวจึงบรรจุลงไปในกลองนำสงซ่ึง

เปนภาชนะชั้นท่ีสอง(secondary container) ท่ีมีการติดปายสัญลักษณอันตรายทาง

ชีวภาพ(Biohazard)  บริเวณดานบนของฝาเปดกลองนำสงและดานนอกของกลองโฟม

ซ่ึงเปนภาชนะชั้นท่ีสาม ท่ีใชหุมกลองนำสง(ภาชนะชั้นท่ีสอง) 

4.9.4.4 ใบนำสงตรวจหรือเอกสารขอแนะนำการปฏิบัติท่ีตองระมัดระวังเปนพิเศษ ตองสงไป

พรอมกับตัวอยางตรวจในซองบรรจุตางหาก ไมใชวิธีพันรอบหลอดบรรจุ 

4.9.4.5 กรณีท่ีตองใชความเย็นชวยรักษาเสถียรภาพของสิ่งสงตรวจ ตองมีการควบคุมอุณหภูมิ

ของกลองนำสงสิ่งสงตรวจตามขอกำหนดของแตละรายการทดสอบ เชน 2-10 ⸰C,      (-

15)-(-20) ⸰C เปนตน กรณีกลองนำสงสิ่งสงตรวจนั้นมีน้ำแข็งแหง(dry ice) สำหรับการ

นำส งแบบแชแ ข็งจะตองมีฉลากระบุขอความชัด เจน เชน  DRY ICE, FROZEN 

BIOHAZARDOUS MEDICAL SPECIMEN ส่ิงสงตรวจแชแข็ง เปนตน  ติดไวบน

ภาชนะนำสงในบริเวณท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน เพ่ือใหผูนำสงไดเพ่ิมความระมัดระวัง

มากข้ึน 
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4.9.5 การสงมอบตัวอยางใหผูนำสง 

การสงตรวจหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม จะทำการสงโดยผานบริษัทขนสงเอกชน เชน Kerry 

express ซ่ึงจะมีเจาหนาท่ีของบริษัทขนสงเอกชนซ่ึงทำหนาท่ีเปนผูแทนของหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมจะมารับวันละ 1 รอบ เวลาประมาณ 15.00 น. ซ่ึงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตองเขียน

ขอมูลท่ีใบนำสง ไดแก ชื่อและท่ีอยู ผูรับ/ผูสง จำนวนกลองท่ีสง พรอมลงลายมือชื่อของผูสงมอบ

และผูรับมอบท่ีใบนำสงของบริษัทขนสงเอกชน ทำการสงมอบตอหนาเจาหนาท่ีท่ีมารับสิ่งสงตรวจ 

และใหเจาหนาท่ีท่ีมารับตัวอยางดังกลาวลงลายมือชื่อรับมอบตัวอยางในชองผูนำสงของแบบ

บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก(FM-LAB-059) 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด (FM-LAB-014)   

5.2 แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

5.3 หนังสือแสดงความยินยอม(EX-LAB-001) 

5.4 ใบนัดตรวจทางหองปฏิบัติการ (FM-LAB-374) 

5.5 ใบคำขอโลหิตและทดสอบความเขากันไดของโลหิต (FM-LAB-256) 
 

6. ภาคผนวก 
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6.1 ภาคผนวก 1 แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด (FM-LAB-014)   

แบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรบัสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด                                             FM-LAB-014/03 (01/10/2565) 

วัน/เดือน/ป เวลา ชื่อ-สกุล ผูปวย HN หนวยสงตรวจ ชนิดสิ่งสง

ตรวจที่ไมตรง

กับขอกำหนด 

รายการที่ไมตรงกับขอกำหนด 
ไมมีขอมูลนำสง

ตรวจหรือขอมูล

นำสงไมครบ 

ขอมูลในใบคำขอ

ตรวจไมตรงกับท่ี

ระบุในสิ่งสงตรวจ 

ไมชี้บงผูปวย

หรือชี้บงไมครบ

ในสิ่งสงตรวจ 

ใชสารกันเลือดแข็ง

ผิดชนิด/ผิดภาชนะ

บรรจุ 

ตัวอยางท่ีใสสาร

กันเลือดแข็งการ

การ clot 

สัดสวนตัวอยางกับ

สารกันเลือดแข็งไม

ถูกตอง 

Hemolysis สลับฝาสารกนัเลือด

แข็งท่ีรบกวนการ

วิเคราะห 

อื่นๆ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                 ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน :        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ  

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                  ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                   ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

เดือน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

จำนวนผูปวยทั้งหมด             

จำนวนส่ิงสงตรวจทั้งหมด             

อัตราการปฏิเสธทั้งหมด             

หมายเหตุ : ส่ิงสงตรวจที่ตรงกับขอกำหนด ใหตรวจรับใน LIS โดยไมตองลงบันทึกในแบบบันทึกนี ้ส่ิงสงตรวจที่ถูกปฏิเสธจะไมสงคืนใหหนวยงานที่สงตรวจ แตจะเก็บไวที่หองปฏิบัติการพรอมกับติดฉลากวา “ปฏิเสธตัวอยาง” 
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6.2 ภาคผนวก 2   แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059)  

 
                          โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา  FM-LAB-059/04(01/10/2565)

แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก ประจำเดือน …................................

                                  การชี้บ่งสิ่งส่งตรวจ         ราคา         การส่งตรวจต่อ     การออกผล - ทบทวนผล - ส่งมอบผล
ลำดับ ชือ-สกุล-อาย-ุเพศ-HN ชนิดสิงสงตรวจ/ วันแวลาเก็บ รายการสงตรวจ คาตรวจ กบชก. ชือ Out lab/ วิธีการสง/ ผูรับผล Online/ ผูทบทวนผล/ ผูรับมอบผล/ TAT

หน่วยงานที่ขอ

ตรวจ ผู้บรรจุหีบห่อ Out lab วัน-เวลาส่งตรวจ

ผู้นำส่ง/      

รับตัวอย่าง

วัน-เวลาที่ out 

lab ออกผล วัน-เวลา

วัน-เวลา        

ส่งมอบผล (Day)

0

0

0

0

0

0

0
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6.3 ภาคผนวก 3 ตัวอยางหนังสือแสดงความยินยอม(EX-LAB-001)            

หนังสือแสดงความยินยอม 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................... อายุ..............................ป    

อยูบานเลขท่ี.....................................ซอย/ตรอก...................................................ถนน.................................................................... 

ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.......................................................... 

รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท...............................................วันท่ีขอตรวจ..........เดือน.......................พ.ศ.............. 

ขาพเจา (       )  ไดอาน  “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” แลว 

 (       )  ไมไดอาน “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” 

 อยางไรก็ดี (       ) มีผูอาน “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” ใหฟงแลวคือ......................... 

 (       )  ไดรับคำอธิบายเก่ียวกับขอควรรูกอนรับการตรวจเอดสจากแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทยแลว 

 (       )  มีโอกาสซักถาม  และไดรับคำตอบเปนท่ีพอใจแลว 

ขาพเจาไดรับการยืนยันวาขอมลูสวนบุคคลของขาพเจาในการรบัการตรวจเอดสครั้งน้ี จะไดรับการเก็บไวเปนความลับจะไมมีเปดเผย

โดยปราศจากความยินยอมของขาพเจา  เวนแตเปนการเปดเผยตามท่ีกฎหมายกำหนดหรือตามหนาท่ีหรือเมื่อมีขอบงช้ี และความ

จำเปนในการวินิจฉัย รักษาโรคหรอืฟนฟูสภาพของขาพเจา 

 ขาพเจา (       )  มีความประสงคจะขอรับการตรวจเอดสจากสถานพยาบาล/สถาบันแหงน้ี 

หรือ (       )  ยินยอมให ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นาง/ นางสาว.................................................................... 

ซึ่งเปนเด็กอายุนอยกวาสิบแปดปหรือยังไมบรรลุนิตภิาวะดวยการสมรส หรือเปนผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธ์ิดวย

ตนเองได และอยูในความปกครอง/ดูแลของขาพเจา ไดรับการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี 

หรือ     (       )  ไมมีความประสงค หรือไมยินยอมใหมีการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี 

 ในกรณีท่ีขาพเจามคีวามประสงคหรือยินยอมใหมีการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี ขาพเจาทราบและเขาใจดีวา 

ขาพเจาอาจไดรับผลกระทบตางๆ ตามขอควรรูกอนรับการตรวจเอดส ท้ังน้ี 

ขาพเจา (       )  ตองการทราบผลตรวจ 

ขาพเจา (       )  ไมตองการทราบผลตรวจ 

       ลงนาม....................................................................  

              (...................................................................) 

        (       )  ผูขอรบัการตรวจ 

        (       )  ผูเก่ียวของกับผูรับการตรวจ  

        โดยเปน  (       )  บิดา 

         (       )  มารดา 

         (       )  ผูปกครอง 

         (       )  ผูแทนโดยชอบธรรม 

         (       )  อ่ืนๆ ระบุ................................. 

       ลงนาม..................................................................  

              (...................................................................) 

            แพทย/เจาหนาท่ีทางการแพทยผูใหคำปรึกษา 

EX-LAB-001/00(01/10/2562) 
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6.4 ภาคผนวก 4 ใบนัดตรวจทางหองปฏิบัติการ (FM-LAB-374) 

 FM-LAB-374/00 (01/10/2565) 

 

        ใบนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ Name…........................................................ HN…........................................Sex:        M         F  Age…......       OPD         ER           Ward…........    

การเตรียมตัวก่อนมาตรวจ:   งดอาหารและน้ำ       6-8 ชั่วโมง        12 -14 ชั่วโมง       ไม่ต้องงดอาหารและน้ำ  แพทย์ผู้ขอตรวจ:…................................................. ผูบ้นัทกึใบนดั:….........................................

สถานที่ยื่นใบนัด : ห้องเจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจ แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤณ์สีวะรา วนัที�บนัทกึใบนดั:….............................. วนันดัเก็บสิ�งสง่ตรวจ:…....................

เลือก TEST NAME Method/Instrument เลือก TEST NAME Method/Instrument

Fasting Plasma Glucose (FPG) Hexokinase : cobas c 501 HbA1c TINIA: cobas c 501

Random  Plasma Glucose Hexokinase : cobas c 501 Microalbumin, first morning/random urine Immunoturbidimetric assay : cobas c 501

2hPP Plasma Glucose Hexokinase : cobas c 501 Microalbumin, 24 h urine Immunoturbidimetric assay : cobas c 501

Fasting  Blood Glucose (POCT) Biosensor/GD : Accu-Chek Guide Microprotein, Random urine protein Turbidimetric : cobas c 501

Random  Blood Glucose (POCT) Biosensor/GD : Accu-Chek Guide Microprotein, 24 h urine Turbidimetric : cobas c 501

BUN Urease UV : cobas c 501 Ketones (ß-Hydroxybutyrate), Hep. Blood Enz.(HBDH) : MultiSure GK (POCT)

Creatinine, plasma Enz. Colorimetric: cobas c 501 Blood gas (pH, pCO2, pO2) from……................ epoc BLOOD ANALYSIS SYSTEM (POCT)

Creatinine,  random urine Enz. Colorimetric: cobas c 501 CBC automation+Verify by Manual Blood smear

Creatinine, first morning Enz. Colorimetric: cobas c 501 Hct(ปน) Microhematocrit centrifuge

Creatinine, 24h urine Enz. Colorimetric: cobas c 501 Malarial Film Giemsa Staining/Microscopic

Uric acid Uricase/Peroxidase colorimetric : cobas c 501 Reticulocyte count (ปดใหบริการ) New methylene blue Staining

Cholesterol Enz. Colorimetric, CHOD-PAP: cobas c 501 ESR Modified Westergren 

Triglyceride Enz. Colorimetric, GPO-PAP: cobas c 501 DCIP test Oxidation reaction of unstable Hb

HDL-Cholesterol Direct measure: cobas c 501 PT Scatter Light Detection  :Sysmex CA50

LDL-Cholesterol Direct measure: cobas c 501 APTT Scatter Light Detection :  :Sysmex CA50

Sodium,  plasma Indirect ISE : cobas c 501 VCT Clot Detection

Potassium, plasma Indirect ISE : cobas c 501 Bleeding time Ivy

Chloride,  plasma Indirect ISE : cobas c 501 Urine Analysis (U/A) Physical/Chemical/Microscopic Examination

Total CO2,  plasma Enz., PEPC/MDH: cobas c 501 Protein, urine tetra-Bromphenol blue (Strip)

Sodium, urine Indirect ISE : cobas c 501 Glucose, urine Glucose Oxidase (strip)

Potassium, urine Indirect ISE : cobas c 502 Urine Pregnancy test (UPT) Immunochromatography

Chloride,  urine Indirect ISE : cobas c 503 Stool Direct smear(Blood cell count panel) (31201) Microscopic Examination/WET preparation

Calcium NM-BAPTA: cobas c 501 Stool Wet smear for Ova/Parasite (35007) Microscopic Examination/WET preparation

Phosphorus Phosphomolybdate-UV : cobas c 501 Stool  Occult Blood (31203) Immunochromatography

Magnesium Colorimetric endpoint-Xylidyl blue : cobas c 501 Urine Methamphetamine Immunochromatography

Total Protein, body fluids........... Colorimetric biuret blank : cobas c 502 Urine Marijuana Immunochromatography

Total Protein, Plasma Colorimetric biuret blank : cobas c 501 Urine Morphine (ปดใหบริการ) Immunochromatography

Albumin Colorimetric BCG : cobas c 501 Gram stain MODIFIED HUCKER METHOD, Microscopic 

 Bilirubin,Total Colorimetric diazo(DPD) : cobas c 501 AFB stain Kinyoun (cold method), Microscopic 

E i iBilirubin,Direct Diazo (DPD) : cobas c 501 KOH preparation Slide direct smear, Microscopic Examination

AST/GOT UV with P5P : cobas c 501 Influenza VirusType A&B Antigen Immunochromatography

ALT/GPT UV with P5P : cobas c 501 SARS-CoV-2 Antigen Immunochromatography

Alkaline Phosphatase(ALP) Colorimetric PNPP IFCC-AMP buffer : cobas c 501 SARS-CoV-2 RNA (ยังไมเปดบริการ) real time RT-PCR

Lactate dehydrogenase(LDH) UV L-Lactate to Pyruvate: cobas c 501 ABO Blood grouping conventional tube test (CTT), cell & serum 

 Iron (FE) FerroZine w/o deprot.: cobas c 501 Rh(D) Blood grouping conventional tube test (CTT)

TIBC Calculated(FE+UIBC) : cobas c 501 Indirect Antiglobulin test (IAT)/Ab Screening Column Agglutination Technique (CAT)

Amylase Enz. colorimetric-G7PNP acc. To IFCC: cobas c 501 Direct Antiglobulin test (DAT) Column Agglutination Technique (CAT)

Lactate Colorimetric - Lactate oxidase : cobas c 501 Cross matching Column Agglutination Technique (CAT)

Creatine Kinase(CK) UV-test IFCC, NAC activated : cobas c 501 RPR Flocculation

Troponin T (POCT) cobas h 232 Treponema pullidum Ab (Anti-TP) Immunochromatography

CK-MB (POCT) cobas h 232 HBsAg ECLIA : cobas e 601

NT proBNP (POCT) cobas h 232 Anti-HBs or HBsAb ECLIA : cobas e 601

Troponin T hs STAT ECLIA : cobas e 601 Anti-HCV ECLIA : cobas e 601

total PSA    ECLIA : cobas e 601 Anti-HIV ECLIA : cobas e 601

free FPSA   ECLIA : cobas e 601 Anti-HIV, rapid test Immunochromatography

FT3  ECLIA : cobas e 601 HBsAg, rapid test Immunochromatography

FT4  ECLIA : cobas e 601 Anti-HBs or HBsAb, rapid test Immunochromatography

TSH  ECLIA : cobas e 601 Anti-HBc, rapid test Immunochromatography

FERRITIN ECLIA : cobas e 601 Leptospira Antibody Immunochromatography

25-OH-Vitamin D ECLIA : cobas e 601 Dengue NS1 Antigen Immunochromatography

Parathyroid hormone (PTH) ECLIA : cobas e 601 Dengue Antibody(IgG/IGM) Immunochromatography

Rheumatoid Factor Nephelometry : Mispa-i3 CRP Nephelometry : Mispa-i3

hs CRP LETIA: Mispa-i3 D-dimer Nephelometry : Mispa-i3

Procalcitonin (PCT) (ปดใหบริการ) Nephelometry : Mispa-i3

เบอรโ์ทรศพัทห์อ้งเจาะเลอืดฯ : 042 712867 ตอ่ 131 ผู้บันทึกใบคำขอตรวจลงใน HosXp :.................................. วันที.่.................................................

เปดใหบริการ 43+47 = 90 tests  ไดรับการรับรอง 53 เตรียมขยายการรับรองอีก 8  tests รวม 61 tests



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 19 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5 ใบคำขอโลหิตและทดสอบความเขากันไดของโลหิต (FM-LAB-256) 
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก ร.อ.หญิงอนิสาฯ 

1  พ.ย. 61 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 65 2 แก้ไขทัง้ฉบบั 

• หน้า 2 เปลีย่นหวัขอ้ 4.2 จาก  “4.2 การขอความ

ยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเกบ็สิง่สง่ตรวจ” เป็น 

4.2 การเฝ้าระวงัการผู้ป่วยเป็นลมหมดสติขณะ

รอใช้บริการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

ก. สาเหตุของการเป็นลม หมดสติ 

(1) เป็นลมธรรมดา เป็นชนิดทีพ่บไดบ่้อย

ทีสุ่ด โดยสว่นใหญ่แลว้คนทีเ่ป็นลมแบบน้ี

มกัอยู่ในทีแ่ออดั หรอือากาศรอ้นอบอา้ว 

อดนอน หวิขา้ว ร่างกายเหน่ือยลา้ หรอืยนื

นานๆ บางคนอาจมอีารมณ์เครยีด กลวั 

ตกใจ หรอืกลวัเจบ็ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ มกัจะมอีาการ รูส้กึใจ

หววิ ทรงตวัไม่ไหว และหมดสตอิยู่นาน

เพยีงไม่กีว่นิาท ีถงึ 1-2 นาท ีแลว้กฟ้ื็นคนื

สตไิดเ้อง บางคนก่อนจะเป็นลม อาจมี

อาการเตอืนล่วงหน้า เช่น หนกัศรีษะ ตวั

โคลงเคลง มองเหน็ภาพเป็นจุดดําหรอืตา

มวัลง มเีสยีงดงัในห ู อยู่นาน 2-3 นาท ี

แลว้กเ็ป็นลมฟุบไป 

(2) เป็นลมเน่ืองจากกิริยาบางอย่าง เช่น 

ขณะกลนือาหาร ไอรุนแรง เบ่งถ่าย

ปัสสาวะหรอือุจจาระ หลงักนิอาหาร หนัคอ 

ใสเ่สือ้คอคบั เป็นตน้ 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ จะมเีหตกุระตุน้

ชดัเจนก่อนจะเป็นลม เช่น ขณะกลนื

อาหาร เบ่งถ่าย หนัคอ เป็นตน้ 

(3) เป็นลมเน่ืองจากความดนัเลือดตํา่ เมือ่

ผูป่้วยลุกขึน้ยนืจะมอีาการหน้ามดืเป็นลม

ทนัท ี มกัพบในคนสงูอายุ ผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานหรอืโรคพษิสุราเรือ้รงั ผูท้ีก่นิยา

รกัษาโรคความดนัเลอืดสงูหรอืโรคหวัใจ ผู้

ทีม่ภีาวะตกเลอืด (มเีลอืดออก ถ่าย

อุจจาระดํา ประจําเดอืนออกมาก) หรอืมี

ภาวะขาดน้ํา เช่น ทอ้งเดนิ มไีข ้

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ ผูท้ีเ่ป็นลมเน่ืองจาก

ความดนัเลอืดตํ่าในท่ายนื จะมอีาการหน้า

มดืเป็นลมทนัททีีลุ่กขึน้ยนื 

(4) เป็นลมเน่ืองจากโรคหวัใจ เช่น โรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีตนั โรคหวัใจลม้เหลว 

โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เป็นตน้ ซึง่จดัว่า

เป็นภาวะทีร่า้ยแรง และมกัพบในผูส้งูอายุ 

อาการ/ส่ิงบอกเหตุ  มกัจะมอีาการเป็น

ลมโดยไม่มอีาการเตอืนล่วงหน้า หรอืเป็น

ลมขณะใชแ้รง เช่น ยกของ ทาํงานหนกั 

ผูป่้วยมกัมอีาการใจสัน่ เจบ็หน้าอกหรอื

หายใจหอบเหน่ือยร่วมดว้ย 

(3) เป็นลมเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น หลอดเลอืดสมองตบี เลอืดออกใน

สมอง 

อาการ/ส่ิงบอกเหต  มกัจะมอีาการปวด

ศรีษะ วงิเวยีน ตาเหน็ภาพซอ้น พดูออ้แอ ้

กลนืลําบาก เดนิเซ แขนขาชาหรอือ่อนแรง

ร่วมดว้ย 
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

ข. การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

(1) จบัผูป่้วยนอนศรีษะตํ่า ปลดเสือ้ผา้และเขม็

ขดัใหห้ลวม 

(2) หา้มคนมุงด ูเพือ่ใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก 

(3) ใชผ้า้เยน็ๆ เชด็ตามหน้า คอและแขนขา 

(4) ขณะทีย่งัไม่ฟ้ืนหา้มใหน้ํ้าและอาหารทาง

ปาก 

(5) เมื่อเริม่รูส้กึตวั อย่าใหผู้ป่้วยลุกขึน้นัง่ทนัท ี

ควรใหพ้กัต่ออกีสกั 15-20 นาท ี

(6) เมื่อผูป่้วยฟ้ืนคนืสตดิแีลว้และเริม่กลนืได ้

อาจใหผู้ป่้วยดื่มน้ําหรอืใหด้ื่มน้ําหวาน 

ค. พิจารณานําผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินหรือกด

กร่ิงเรียกเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 

เมื่อเขา้ข่ายดงัต่อไปน้ี 

(1) ผู้ป่วยไม่ฟ้ืนภายใน 15 นาที 

(2) ผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 30 ปี มีโรค

ประจาํตวั เช่น เบาหวาน ความดนัเลอืด

สงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ เป็นตน้ 

(3) มอีาการเจบ็หน้าอก ใจสัน่ หายใจหอบ

เหน่ือย ปวดทอ้ง ปวดหลงั ปวดศรีษะ 

วงิเวยีน ตาเหน็ภาพซอ้น พดูออ้แอ ้ กลนื

ลําบาก เดนิเซ หรอืแขนขนชาหรอือ่อนแรง 

(4) มีอาการตกเลือด เช่น อาเจยีนเป็นเลอืด 

ถ่ายอุจจาระดํา มบีาดแผลเลอืดออก เป็น

ตน้ 

(5) มภีาวะขาดน้ํา อาเจยีนรุนแรง ทอ้งเดนิ

รุนแรงหรอืไขส้งู 

• หน้า 9 ข้อ 4.7.2.3 เพ่ิมข้อความว่า “สิง่
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

สง่ตรวจทีถู่กปฏเิสธจะไม่สง่คนืให้

หน่วยงานทีส่ง่ตรวจ แต่จะเกบ็ไวท้ี่

หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มกบัตดิฉลากว่า 

“ปฏเิสธตวัอย่าง” 

1 พ.ย. 66 3 แกไขท้ังฉบับ 

หนา 9 เพ่ิมขอมูลในขอ 4.7.4  วิธีการรับทำการ

วิเคราะหตัวอยางกรณีเรงดวน-ฉุกเฉิน และการสง

ตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท ดังนี้ 

4.7.4 การรับสิ่งสงตรวจกรณีเรงดวน – ฉุกเฉิน และ

การสงตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท 

      ก. ขอกำหนด  

(1) กรณีมีความจำเปนและเรงดวนท่ีเกิดข้ึน

โดยไมไดคาดหมายไวกอนและไมอาจ

ดำเนินการตามข้ันตอนปกติไดทัน 

สามารถดำเนินการไปกอนไดโดยอาจขาม

ข้ันตอนปกติ เชน ลัดคิวนำเขามา

ตรวจสอบความถูกตองกอน  ชี้บงการ

รับเขาสิ่งสงตรวจดวยลายมือผูตรวจรับ 

(2) กรณีพบปญหาในการชี้บงตัวอยางเริ่มตน 

หรือสารท่ีจะวิเคราะหไมคงตัว และมา

สามารถเก็บตัวอยางใหมได แตมี

ความสำคัญมากข้ันวิกฤติ หองปฏิบัติการ

อาจนำตัวอยางเริ่มตนมาทดสอบได แต

ยังไมรายงานจนกวาผูขอสงตรวจหรือผู

เก็บสิ่งสงตรวจสามารถชี้บงใหถูกตอง

ยอมรับได และบันทึกชื่อผูรับผิดชอบเก็บ

สิ่งสงตรวจไวเปนหลักฐานเพ่ือทวนสอบ

ไปยังใบสงตรวจหรือสอบกลับไดใน

ภายหลัง 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

(3) กรณีสงสิ่งสงตรวจมากอนท่ีจะมีใบคำขอ

ตรวจหรือยังไมสั่งตรวจผาน HIS  แตมี

ความจำเปนตองตรวจอยางเรงดวน 

หนวยงานท่ีสงตรวจตองสงใบคำขอนำสง

สิ่งสงตรวจหรือสั่งตรวจผาน HIS ภายใน 

10 นาที หลังจากไดรับตัวอยาง ซ่ึง

เทากับระยะเวลาในการเตรียมหรือปน

แยกตัวอยางโดยท่ัวไป 

ข. ข้ันตอนวิธีการ 

(1) ถายรูปสภาพสิ่งสงตรวจและใบนำสงสิ่งสง

ตรวจท่ีไดรับไวเปนหลักฐาน  

(2) ถาขอมูลนำสงตรวจไมครบถวนหรือไมมี

เนื่องจากเปนการสงตรวจดวยวาจาหรือ

ทางโทรศัพท ใหหองปฏิบัติการชี้บงสิ่งสง

ตรวจตามขอจำกัดของขอมูลนำสงตรวจ

เพ่ือปองกันการสับสนกับสิ่งสงตรวจราย

อ่ืนๆ เชน เขียนฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจ

ชั่วคราวดวยลายมือ เปนตน 

(3) รีบนำเขาสูข้ันตอนการเตรียมตัวอยาง ปน

แยกตัวอยาง 

(4) ตรวจสอบตัวอยาง/สิ่งสงตรวจนั้นโดย

ละเอียดอีกครั้งโดยผูเตรียมตัวอยางและ

ผูตรวจวิเคราะห 

(5) กรณีหองปฏิบัติการไดรับใบคำขอตรวจ

หรือมีการสั่งตรวจผาน HIS ดวยขอมูลท่ี

ถูกตองครบถวนหลังการไดรับสิ่งสงตรวจ

แลว ใหทำการชี้บงตัวอยางท่ีเตรียมหรือ

ปนแยกเสร็จแลวดวย Barcode sticker 

(6) นำตัวอยางเขาสูข้ันตอนการตรวจ
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

วิเคราะห 

4.7.5 การขอเพ่ิมรายการตรวจ 

การขอเพ่ิมรายการตรวจสามารถเพ่ิมไดภายใน

เวลาท่ีกำหนดไวซ่ึงมีระบุไวในคูมือการใช

บริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยMN-LAB-001) โดยหนวยงานท่ี

ใชบริการหองปฏิบัติการสามารถสอบถาม

หองปฏิบัติการไดตลอดเวลาท่ีเบอรโทรศัพท 

131 ซ่ึงการขอเพ่ิมรายการตรวจตองสงใบคำ

ขอตรวจหรือสั่งตรวจผาน HIS ตามปกติ โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

(1) หองปฏิบัติการรับแจงดวยวาจาหรือแจง

ทางโทรศัพทเรื่องการขอเพ่ิมรายการ

ตรวจ 

(2) ตรวจสอบขอมูลและสภาพตัวอยางวา

สามารถขอเพ่ิมรายการตรวจท่ีตองการได

หรือไม 

(3) ถาเพ่ิมรายการตรวจได ใหแจงหนวยงาน

ท่ีจะสงตรวจเพ่ิมเขียนท่ีหัวกระดาษของ

ใบคำตรวจหรือระบุใน order note ของ

หนาสั่งตรวจผาน HIS วา “ขอใชตัวอยาง

เดิมท่ีเจาะ/เก็บเม่ือวันท่ี........เวลา ....... 

น.”  

และหนา 10 เพ่ิมขอ 4.7.5 ดังนี ้

4.7.5 การขอเพ่ิมรายการตรวจ 

การขอเพิม่รายการตรวจสามารถเพิม่ได้

ภายในเวลาทีก่ําหนดไวซ้ึ่งมรีะบุไว่ในคู่มอื

การใชบ้รกิารและเกบ็สิง่สง่ตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยM์N-LAB-



 

 

                                                                     FM-LAB-008/00(01/10/2560) 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-19 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การใหบริการในกระบวนการกอนการวิเคราะห 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

001)โดยหน่วยงานทีใ่ชบ้รกิาร

หอ้งปฏบิตักิารสามารถสอบถาม

หอ้งปฏบิตักิารไดต้ลอดเวลาทีเ่บอร์

โทรศพัท ์ 131 ซึง่การขอเพิม่รายการตรวจ

ตอ้งสง่ใบคาํขอตรวจหรอืสัง่ตรวจผา่น HIS 

ตามปกต ิโดยมขีัน้ตอนดงัน้ี 

(1) หอ้งปฏบิตักิารรบัแจง้ดว้ยวาจาหรอื

แจง้ทางโทรศพัทเ์รื่องการขอเพิม่

รายการตรวจ 

(2) ตรวจสอบขอ้มลูและสภาพตวัอย่างว่า

สามารถขอเพิม่รายการตรวจที่

ตอ้งการไดห้รอืไม่ 

(3) ถา้เพิม่รายการตรวจได ้ ใหแ้จง้

หน่วยงานทีจ่ะสง่ตรวจเพิม่เขยีนทีห่วั

กระดาษของใบคาํตรวจหรอืระบุใน 

order note ของหน้าสัง่ตรวจผ่าน 

HIS ว่า “ขอใชต้วัอย่างเดมิทีเ่จาะ/เกบ็

เมื่อวนัที.่.......เวลา ....... น.”  

 

 

 

 

 

 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การใหบริการในกระบวนการกอนการวิเคราะห รหัสเอกสาร  WP-LAB-19 
 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


