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แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 
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1. วัตถุประสงค  

เพ่ือใหไดตัวอยางท่ีมีคุณภาพสำหรับนำไปใชในข้ันตอนการทดสอบซ่ึงจะนำไปสูการไดผลการทดสอบท่ีถูกตอง 

ไดมาตรฐาน รวดเร็ว ทันเวลา ทำใหเกิดการบริการท่ีมีความปลอดภัย 
 

2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบัตินี้ ใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานในข้ันตอนกอนการทดสอบทางหองปฏิบัติการสำหรับบุคลากร

ของหองปฏิบัติการ แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา เทานั้น ซ่ึงเริ่มตั้งแตข้ันตอน การเฝา

ระวังการผูปวยเปนลมหมดสติขณะรอใชบริการเก็บสิ่งสงตรวจ การขอความยินยอมจากผูปวย การลงทะเบียน

เก็บสิ่งสงตรวจ การใหคำแนะนำและสอบถามขอมูลผูปวย การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการเก็บ

สิ่งสงตรวจการเก็บสิ่งสงตรวจการนำสงสิ่งสงตรวจ การตรวจรับสิ่งสงตรวจ การเตรียมตัวอยาง และการสง

ตรวจไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม  
 

3. คำจำกัดความ 

3.1 สิ่งสงตรวจหรือตัวอยาง หมายถึง สิ่งท่ีเก็บไดจากผูปวยเพ่ือเปนตัวอยางนำไปใชในการตรวจวิเคราะห เชน 

เลือด ปสสาวะ อุจจาระ สารคัดหลั่งตางๆ รวมถึงตัวอยางอ่ืนท่ีสามารถนำมาตรวจวิเคราะหได 

3.2 ใบนำสงตรวจหรือใบนำสงตัวอยางหรือใบคำขอตรวจ หมายถึง เอกสารท่ีระบุขอมูลการสั่งตรวจทาง

หองปฏิบัติการ โดยขอมูลนั้นอาจบันทึกในรูปแบบท่ีเปนกระดาษหรือระบบอิเลคทรอนิคสก็ได 

3.3 HIS(Hospital Information System) หมายถึง ระบบเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือการจัดการขอมูลและ

การทำงานในโรงพยาบาล 

3.4 LIS(Laboratory Information System) หมายถึง ระบบเครือขายคอมพิวเตอรเพ่ือการจัดการขอมูลและ

การทำงานในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
 

4. ข้ันตอนการดำเนินการ 

4.1 จัดทำคูมือการใชบริการและเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติการ(MN-LAB-001) โดยทำเปนเอกสาร

อิเลคทรอนิคส แขวนไวท่ี website ของโรงพยาบาล แจงใหหนวยงานท่ีเก่ียวของทราบและถือปฏิบัติ มี

การทบทวนรายละเอียดอยางนอย 1 ครั้งใน 1 ป หรือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและแกไข

สาระสำคัญ  คูมือดังกลาวมีขอมูลท่ีใชไดสำหรับผูปวยและผูใชบริการหองปฏิบัติการดังตอไปนี้ 

ก. สถานท่ีตั้งของหองปฏิบัติการ รายการทดสอบท่ีเปดใหบริการ รายการทดสอบท่ีสงตอไปยัง

หองปฏิบัติการอ่ืน เวลาทำการ  คำแนะนำในการกรอกแบบคำขอตรวจท่ีสมบูรณ คำแนะนำในการ

เตรียมตัวของผูปวยกอนจัดเก็บตัวอยาง วิธีการจัดเก็บตัวอยาง ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บ

ตัวอยาง  ชนิด/ปริมาณ/ขอจำกัดของตัวอยางตรวจ การเก็บรักษาตัวอยาง วิธีการขนสงตัวอยางและ

สภาวะนำสง  ขอกำหนดใดๆ สำหรับการไดรับความยินยอมของผูปวย วิธีวิเคราะหท่ีใช  คาอางอิง/

คาปกติ คาวิกฤติ ระยะเวลาทดสอบ วิธีการรายงานผล เกณฑการยอมรับและปฏิเสธตัวอยาง 

ระยะเวลาท่ีขอตรวจซ้ำได ปจจัยท่ีมีนัยสำคัญท่ีสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทดสอบหรือการ



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 2 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

แปลผล คำแนะนำทางคลินิกเก่ียวกับการสั่งขอตรวจและการแปลผล นโยบายคุมครองขอมูลสวน

บุคคล ข้ันตอนการรองเรียนหองปฏิบัติการ มีการทบทวนรายละเอียดในคูมือการใชบริการฯ อยาง

นอย 1 ครั้งใน 1 ป หรือเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานและแกไขสาระสำคัญ 

ข. ระบุวิธีการรับทำการตรวจวิเคราะหตัวอยางท่ีขอสงตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท 

ค. ระบุคำแนะนำในการกรอกแบบคำขอสงตรวจ ดวยระบบเอกสารและทางระบบสารสนเทศ หรือกรณี

การทดสอบท่ีตองไดรับความยินยอมกอนทำการทดสอบ หรือยินยอมท่ีจะใหเปดเผยขอมูล 

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 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 3 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

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 การขอความยินยอมจากผูปวยกอนเก็บส่ิงสงตรวจ 

ในกรณีท่ีเปนการตรวจ anti-HIV ตองใหผูปวยเขารับการใหคำปรึกษาจากเจาหนาท่ีใหคำปรึกษา ซ่ึง

สามารถดูรายละเอียดในระเบียบปฏิบัติงานเรื่องบริการท่ีปรึกษา (WP-LAB-07)  และลงลายมือชื่อ

ยินยอมกอนเจาะเลือด 

 หมายเหตุ  ทุกข้ันตอนดำเนินการในผูปวยท่ีจำเปนตองไดรับความยินยอมของผูปวย  สำหรับงานประจำวันสวนใหญ

ข้ันตอนการยินยอมสามารถสรปุไดเมื่อผูปวยไดแสดงตัวดวยตนเองในหองปฏิบัติการพรอมแบบฟอรมคําขอตรวจและเต็ม

ใจท่ีจะรับข้ันตอนการจัดเก็บตามปกติ เชน เจาะเลือด,  ผูปวยท่ีนอนเตียงในโรงพยาบาลควรจะไดรับโอกาสท่ีจะปฏิเสธ

การเจาะเก็บเลอืด   ข้ันตอนพิเศษ รวมถึงข้ันตอนท่ีเจ็บมากข้ึนหรอืผูท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากภาวะแทรกซอนจะตองมี

คำอธิบายรายละเอียดมากข้ึน และในบางกรณีไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร  ในสถานการณฉุกเฉิน ความ

ยินยอม ไมอาจจะเปนไปไดภายใตสถานการณเหลาน้ี เปนท่ียอมรับใหดำเนินการวิธีการท่ีจําเปนตราบท่ีประโยชนสูงสุด

เปนของผูปวย 

4.4 การลงทะเบียนเก็บส่ิงสงตรวจ 

ก. เจาหนาท่ีลงทะเบียนเก็บสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการ เปนผูบันทึกและยืนยันใบคำขอตรวจผาน HIS 

โดยเริ่มจากการรับใบสงตรวจ (เชน ใบนัดสีขาว/ใบสั่งยา/การรักษา/การสงตรวจใบสีฟา หรือ ใบนัด

ตรวจทางหองปฏิบัติการ(FM-LAB-374) จากผูปวยท่ีนำมายื่นท่ีหองเจาะเลือด 

ข. ใหบัตรคิว 
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ค. เขาระบบ HosXP พิมพ HN ประจำตัวผูปวยตรวจสอบสิทธิและบันทึกรายการทดสอบจากขอมูลในใบ

คำขอตรวจเขา HIS/LIS 
 

4.5 การใหคำแนะนำของหองปฏิบัติการสำหรับกิจกรรมกอนเก็บตัวอยาง  

4.4.1 การกรอกแบบฟอรมคำขอหรือการบันทึกคําขอทางอิเล็กทรอนิกสใหสมบูรณ 

4.4.2 การเตรียมผูปวย (เชน คำแนะนำของผูดูแลผูปวย ผูเจาะเลือด ผูเก็บตัวอยาง และผูปวย)  

• คำอธิบายหรือคำแนะนำการเตรียมตัวของผูปวยตามขอกำหนดของการตรวจวิเคราะห เชน 

การงดอาหารและเครื่องดื่ม การใชยา/งดยา  เปนตน 

• คำแนะนำวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจท่ีตองจัดเก็บดวยตัวเอง ไดแก การเก็บปสสาวะแบบการเก็บ

ปสสาวะครั้งเดียว (Single specimen) การเก็บรวมปสสาวะท้ังหมดใน 1 วัน(Urine 24 

hours) การเก็บตัวอยางอุจจาระ การเก็บเสมหะ รายละเอียดตามคูมือการใชบริการ

หองปฏิบัติการทางการแพทย 

• คำแนะนำการเก็บปสสาวะแบบสวน(Catheterized urine) 

4.4.3 ชนิดและปริมาณของตัวอยางปฐมภูมิท่ีจะเก็บพรอมคำอธิบายของภาชนะบรรจุตัวอยางปฐมภูมิ 

และสารเติมแตงใดๆ ท่ีจําเปน 

4.4.4 ชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการเก็บตัวอยางตรวจหรือเวลาพิเศษของการเก็บตัวอยางท่ีจําเปน 

4.4.5 ขอมูลทางคลินิกท่ีเก่ียวของกับหรือมีผลกระทบตอการเก็บตัวอยาง ประสิทธิภาพของการทดสอบ

และการแปลผลทดสอบ เชน ประวัติการใชสารเสพติด การสูบบุหรี่ การไดรับเคมีบำบัด การไดรับ

อาหารเสริมบางชนิดท่ีรบกวนผลวิเคราะห ระยะเวลาท่ีอดอาหารมาของผูปวย การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลครั้งลาสุด ขอมูลประจำเดือนครั้งสุดทาย เปนตน  ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะไดมาจากการ

สอบถามผูปวยกอนการเก็บตัวอยาง 
 

4.6 การเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.4.1 เรียกคิวเขารับบริการ  

  จะมีการเรียกคิวเขาใชบริการผานระบบอัตโนมัติ โดยเม่ือผูเจาะเลือดกดปุมเรียกคิวท่ีหนา

จอคอมพิวเตอรประจำโตะเจาะเลือด จะระบบจะเรียกคิวผูปวยดวยเสียงดังนี้ “ขอเชิญหมายเลข.......ท่ี

ชองบริการหมายเลข...........คะ”  

4.4.2 ติดฉลากช้ีบงภาชนะท่ีจะใชบรรจุส่ิงสงตรวจ 

  ขณะท่ีทำการกดเรียกคิวผูรับบริการเขามาเจาะเลือดหรือเรียกคิวมาแจงใหเก็บสิ่งสงตรวจอ่ืนๆ 

เครื่องพิมพจะพิมพบารโคดสติ๊กเกอรของผูปวยรายนั้นออกมาหรือ เจาหนาท่ีเก็บตัวอยางทำการติดบาร

โคดสติ๊กเกอรบนภาชนะท่ีจะใชบรรจุสิ่งสงตรวจตามชนิดของสิ่งสงตรวจ 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 5 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

4.4.3 สอบถามยืนยันตัวผูรับบริการหรือผูปวย 

  เจาหนาท่ีเก็บตัวอยางตองใหผูรับบริการย่ืนบัตรประตัวประชาชน(หากจำเปน) สอบถามให

ผูรับบริการแจงช่ือ นามสกุล และอายุหรือวันเดือนปเกิดของตนเองกอนเจาะเลือดทุกครั้ง ซ่ึงขณะท่ี

ผูปวยบอกขอมูล ใหผูเก็บตัวอยางตรวจสอบความถูกตองตรงกันของขอมูลท่ีใชระบุตัวผูปวยระหวาง

ขอมูลในบัตรประจำตัวประชาชน ขอมูลท่ีผูรับบริการแจง และขอมูลในบารโคดสติ๊กเกอรท่ีติดบนภาชนะ

บรรจุสิ่งสงตรวจไปพรอมกันดวย กรณีไมสามารถระบุตัวผูปวยดวยวิธีการดังกลาว อาจใชว้ธิกีารบนัทกึ

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

สามารถชี้บ่งความแตกต่างไปจากบุคคลอื่นได ้

4.4.4 เก็บตัวอยางเลือด 

  กรณีมีการสงตรวจเลือด ใหปฏิบัติตามข้ันตอนการเจาะเลือด ซ่ึงเขียนไวในคูมือการใชบริการและ

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทย(MN-LAB-001) 
 

4.4.5 ขูดเช้ือรา 

  กรณีมีการสงตรวจ KOH preparation  ตองทำการเก็บสิ่งสงตรวจโดยการขูดเชื้อรา ใหนำผูปวย

มาท่ีหองขูดเชื้อรา ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีปดมิดชิด และไมมีลมพัด แตมีการระบายอากาศออก  ผูรับบริการกับผู

เก็บส่ิงสงตรวจควรเปนเพศเดียวกัน ในกรณีตองทำการขูดผิวหนังในรมผาใหระมัดระวังในการสัมผัส

ตัวผูปวยและควรมีบุคคลท่ี 3 อยูดวย 
 

4.4.6 เก็บตัวอยางเสมหะ 

  การณีสงตรวจเสมหะ ใหแนะนำผูปวยเก็บเสมหะในพ้ืนท่ีท่ีจัดเตรียมไวใหไดแก ตูเก็บเสมหะ (มี

ระบบฆาเชื้อจุลชีพ อางลางมือสบูเหลว กระดาษเช็ดมือ ถังขยะติดเชื้อ) หรืออาจใชบริเวณดานหนาเสา

ธงของอาคารโรงพยาบาล ซ่ึงเปนท่ีท่ีมีอากาศถายเท แสงแดงสองถึง และควรแนะนำใหผูปวยระมัดระวัง

เรื่องการแพรเชื้อโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  แลวใชผาเช็ดหนาหรือกระดาษชำระปดปองกันการ

ฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย ลางมือใหสะอาดกอนนำสงเสมหะใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ 
 

4.4.7 เก็บตัวอยางปสสาวะ 

กรณีมีการสงตรวจปสสาวะ 

4.4.7.1 จัดใหมีปายคำแนะนำในการเก็บตัวอยางปสสาวะในหองสุขาของโรงพยาบาลทุกหองท่ี

แนะนำใหใชเก็บตัวอยางปสสาวะ  

4.4.7.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการควรอธิบายวิธีการเก็บตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพ่ือสงตรวจให

ผูปวยเขาใจ การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได 

และจะไดรับการแปลผลท่ีถูกตอง 
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4.4.7.3 มอบวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางแกผูปวยทุกรายท่ีถูกสงตรวจปสสาวะ ไดแก 

กระปองเก็บปสสาวะ ถุงซิป หลอดแบง กระดาษชำระ  
 

4.6.8 เก็บอุจจาระ 

กรณีมีการสงตรวจอุจจาระ 

4.6.8.1 จัดใหมีปายคำแนะนำในการเก็บตัวอยางอุจจาระในหองสุขาของโรงพยาบาลทุกหองท่ี

แนะนำใหใชเก็บตัวอยางอุจจาระ  คําแนะนําตอ้งอ่านงา่ย เขา้ใจงา่ย อาจมมีากกว่า 1 

ภาษา ควรมภีาพประกอบดว้ย 

4.6.8.2 เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองใหคำแนะนำวิธีการเก็บตัวอยางอุจจาระอยางถูกวิธี 

4.6.8.3 มอบวัสดุอุปกรณท่ีใชในการเก็บตัวอยางแกผูปวยทุกรายท่ีถูกสงตรวจอุจจาระ ไดแก 

กระดาษรองอุจจาระ ตลับเก็บอุจจาระพรอมชอนตัก  

4.6.9 เก็บส่ิงสงตรวจอ่ืนๆ (ถามีระบุไวในใบคำขอตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

หมายเหต ุ 1 ควรจัดใหมีความเปนสวนตัวท่ีเพียงพอ ในระหวางการรับและการสุมตัวอยาง และเหมาะสมกับ

ประเภทของขอมูลท่ีรองขอและตวัอยางปฐมภูมิ ท่ีถูกจัดเก็บ 

หมายเหต ุ 2 รายละเอียดเพ่ิมเตมิใหปฏิบัตติามข้ันตอนวิธีการซึ่งเขียนไวในคูมือการใชบริการและเก็บสิ่งสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการทางการแพทย (MN-LAB-001) 

4.7 การเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.5.1 ใหคำแนะนำในการดูแลตัวเองของผูปวยหลังจากเก็บสิ่งสงตรวจไดแลว  

ผูเก็บสิ่งสงตรวจควรสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยท่ีรอรับบริการอยางสม่ำเสมอและสอบถาม

พูดคุยเพ่ือตรวจสอบผูรอรับบริการท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจาะเก็บตัวอยางเลือดท้ัง

กอนเจาะเลือด ระหวางเจาะเลือด และหลังเจาะเลือดเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการเจาะเก็บ

ตัวอยางเลือด ซ่ึงไดแก  ผูถูกเจาะเลือดเปนลม   การเกิดรอยปนสีแดงหรือการค่ังของเลือดใต

ผิวหนัง (Hematomas)  การเกิดจุดแดงเล็กๆ(Petechiae)   การเสียเลือดมาก   การเปนลมชัก   

ผูปวยเจ็บปวดจากการเจาะเลือดไมสำเร็จหรือเจาะเลือดหลายครั้ง  และภูมิแพน้ำยาทำความ

สะอาดผิวหนัง 
 

4.5.2 ใหการดูแลผูปวยหลังการเก็บส่ิงสงตรวจ 

4.5.2.1 แจงผูปวยหรือญาติใหสังเกตภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจากการเจาะเลือด เม่ือพบให

รีบแจงเจาหนาท่ี 

4.5.2.2 กรณีผูปวยเปนลมหรือมีแนวโนมจะเปนลม ผูเจาะเลือดและผูชวยตองคอยสังเกตและ

ประคองไวไมใหลมลงพ้ืน ถาเปนลมขณะเจาะเลือดอยู ใหรีบถอดสายยางรัดแขนพรอมกับ

ถอนเข็มออกทันที   ใหดมแอมโมเนีย  ใหผูปวยนอนราบศีรษะหงาย ขยับใหนอนในทา

สบาย ขยายเข็มขัดรัดเอวออกหรือปลดกระดุมเสื้อ และแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบ  
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อาจเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วตรวจหาระดับน้ำตาล ถาพบภาวะ hypoglycemia ใหปาย

กระพุงแกมผูปวยดวยน้ำหวาน 

4.5.2.3 การเกิดรอยปนสีแดงหรือการคั่งของเลือดใตผิวหนัง (hematoma) ถาพบการบวมของ

ผิวหนังบริเวณท่ีกำลังเจาะเลือดอยู ใหถอดสายรัดแขน และดึงเข็มออกจากหลอดเลือด  

กดนิ่งๆบริเวณท่ีจะเกิด hematoma ประมาณ 2 นาทีหรือจนกวาเลือดจะหยุดไหล  

แนะนำไมใหขยี้หรือกดบีบเพราะอาจทำใหเกิดการค่ังของเลือดไดอีก และแจงวาอีก 2-3 

วันก็จะหายเปนปกติ ถาเลือดไหลไมหยุดใหตามแพทยหรือพยาบาลทันที 

4.5.2.4 การเกิดจุดแดงเล็กๆ (Petechiae) จุดแดงเล็กๆ ท่ีเกิดข้ึนบริเวณท่ีถูกเจาะเลือดบน

ผิวหนังผูปวย แสดงวามีเลือดปริมาณเล็กนอยไหลออกมาท่ีชั้นผิวหนัง ซ่ึงอาจเกิดจาก

ปญหาในระบบการแข็งตัวของเลือด เชน ความผิดปกติของปจจัยการแข็งตัวของเลือด 

หรือเกร็ดเลือด  กรณีอยางนี้ควรดูแลผูปวยเปนพิเศษ เนื่องจากจุดสีแดงเล็กๆ นั้นอาจ

ขยายกวางข้ึนได และควรแนใจวาเลือดหยุดไหลแลวจึงปลอยใหผูปวยคอยดูแลตัวเอง

ตอไป 

4.5.2.5 การเสียเลือดมาก: มักเกิดไดในผูปวยท่ีรับการรักษาเก่ียวกับ anticoagulant therapy 

และ/หรือผูท่ีไดรับยารักษาไขขออักเสบขนาดสูง ถาเลือดไมหยุดไหลตองกดใหแนนตรง

บริเวณท่ีเจาะจนเลือดหยุดไหล และตองคอยดูแลผูปวยจนกระท่ังแนใจวาเลือดหยุดไหล 

หรืออาจสงตอใหพยาบาลรับชวงการดูแลอาการตอไป 

4.5.2.6 การเปนลมชัก: เม่ือผูปวยชัก ใหดึงสายรัดและเข็มออกทันที กดหามเลือดบริเวณท่ีเจาะ 

พรอมท้ังขอความชวยเหลือจากพยาบาลทันที อยาพยายามสอดใสอะไรเขาไปในปาก

ผูปวย 

4.5.2.7 ผูปวยเจ็บปวดจากการเจาะเลือดไมสำเร็จหรือเจาะเลือดหลายครั้ง: สาเหตุของการ

เจาะเลือดไมสำเร็จ ไดแก การแทงเข็มไมลึกพอ  การแทงเข็มทะลุหลอดเลือด  ปลายเข็ม

ไปชิดกับผนังหลอดเลือด หันรอยตัดท่ีปลายเข็มคว่ำลงระหวางสอดเข็มแทงเขาไปใน

หลอดเลือด หลอดเลือดเล็กและมีผนังบาง เห็นหลอดเลือดไมชัดเจนหรือหายาก ผูปวยดิ้น

หรือไมใหความรวมมือ  ดังนั้นเม่ือเข็มแทงแลวเลือดไมไหลเขากระบอกสูบ ผูเจาะเลือด

ควรดึงเข็มกลับเล็กนอยแลวสอดเขาไปใหม หรือ ดึงผิวหนังใหตึงถาผูปวยดิ้นตองมีผูชวย

จับ แลวแทงใหม หรือดันเข็มใหลึกลงไปอีกถาหลอดเลือดอยูลึก และการขยับเข็มตองทำ

อยางชาๆ ถาไดตำแหนงท่ีเหมาะสมจะเห็นเลือดพุงผานเข็มเขามาในกระบอกสูบหรือ

หลอดสุญญากาศ ถาเจาะไมได 2 ครั้ง ควรตามผูชำนาญกวามาเจาะให 

4.5.2.8 ภูมิแพน้ำยาทำความสะอาดผิวหนัง: ผูปวยบางคนมีอาการแพแอลกอฮอล เบตาดีน หรือ 

พลาสเตอร ดังนั้นเม่ือทราบแลวใหเปลี่ยนไปใชสารท่ีผูปวยสัมผัสแลวไมเกิดภูมิแพ 
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4.8 การนำสงส่ิงสงตรวจ 

4.6.1 การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจระหวางรอนำสง 

หลังจากเก็บสิ่งสงตรวจไดแลว ควรรีบนำสงยังหองปฏิบัติการโดยเร็ว กรณีผูปวยนอก ซ่ึงจาก

ขอจำกัดเรื่องหองเจาะเลือดกับหองปฏิบัติการอยูคนละพ้ืนท่ีกัน จึงใหนำสงเปนรอบๆ หางกันไม

เกิน 20 นาที โดยอาจทำการปนแยกซีรัมกอนนำสงหองปฏิบัติการ(กรณีมีพ้ืนท่ีปนแยกตัวอยางท่ี

ไมรบกวนงานเจาะเลือด) 

4.6.2 การบรรจุสิง่สงตรวจลงในกลองนำสง  

ผูนำสงสิ่งสงตรวจจะทำการบรรจุสิ่งสงตรวจลงในกลองนำสง ซ่ึงกลองนำสงสิ่งสงตรวจตองมีฝาปด

มิดชิด/มีปายกำกับวาเปนกลองนำสงสิ่งสงตรวจ/มีปายสัญลักษณอันตรายทางชีวภาพ(biohazard) 

ตองใสถุงมือทุกครั้ง ระวังไมใหหลอดเลือดถูกกระแทก หรือ เขยา ซ่ึงอาจกอใหเกิด Hemolysis ได   

สารท่ีตองการตรวจวิเคราะหสวนใหญจะเสถียรอยูไดท่ีอุณหภูมิ 22-25 °C แตมีสารบางชนิดท่ีตอง

เก็บรักษาไวท่ีอุณหภูมิต่ำ เพ่ือปองกันการสลายของสารหรือยับย้ัง metabolism ของเม็ดเลือด 

เชน lactate, Coagulation test และ Blood gas สิ่งสงตรวจเหลานี้ตองเก็บในภาชนะท่ีมี

น้ำแข็งอยูดวย สารบางชนิดจะสลายตัวเม่ือถูกแสง เชน bilirubin ส่ิงสงตรวจท่ีจะตรวจสาร

ดังกลาวจึงตองเก็บใหพนจากแสง 

4.6.3 การสงมอบสิ่งสงตรวจใหผูตรวจรับ 

4.6.3.1 เม่ือเจาหนาท่ีนำสงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการ จะตองทำการสงมอบตอหนาผูทำการ

ตรวจรับ ณ จุดรับสิ่งสงตรวจ  

4.6.3.2 เม่ือรับกลองนำสงท่ีมีสิ่งสงตรวจอยู ใหเปดดวยความระมัดระวัง ตรวจสอบการชี้บง และ

แหลงท่ีมาของกลองนำสงนั้น เพ่ือตรวจสอบความถูกตองของสิ่งท่ีบรรจุวาตรงกับเอกสาร

กำกับการนำสงหรือขอมูลนำสงใน HIS 

4.6.3.3 เม่ือมีการชำรุดหรือแตกราวของภาชนะบรรจุหรอืหลอดบรรจุสิ่งสงตรวจ จะตองเปดอยาง

ระมัดระวัง โดยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของระบบปองกันและรักษาความปลอดภัยดวย 

4.7 การตรวจรับสิ่งสงตรวจ 

4.7.1 การตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจ 

ตรวจสอบเบื้องตนตามลำดับคิวท่ีสงมอบสิ่งสงตรวจใหผูตรวจรับ โดยเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะ

ดำเนินการตรวจสอบชนิด/ความเพียงพอ/สภาพสิ่งสงตรวจ การติดฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจ  และ

ขอมูลนำสงในใบนำสงตรวจวาถูกตองสมบูรณหรือไม โดยกระทำตอหนาผูนำสงทันทีท่ีสิ่งสงตรวจ

มาถึงหองปฏิบัติการ ณ จุดรับสิ่งสงตรวจ 

4.7.2 การปฏิเสธส่ิงสงตรวจ  

ถาพบวาส่ิงสงตรวจและขอมูลนำสงท่ีไดรับไมตรงตามขอกำหนด ใหบันทึกรายละเอียดและ

เหตุผลท่ีปฏิเสธสิ่งสงตรวจไวเพ่ือการทบทวน ตามข้ันตอนดังนี้ 
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4.7.2.1 เม่ือพบขอมูลการนำสงตรวจและ/หรือสิ่งสงตรวจไมถูกตอง ใหพิจารณาปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

4.7.2.2 เม่ือตัดสินใจปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ใหผูตรวจสอบทำการบันทึกรายละเอียดการปฏิเสธฯ ลงใน

สมุดบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ (FM-LAB-014) และ/หรือในเมนูบันทึกสภาพสิ่งสง

ตรวจใน LIS (ตามข้ันตอนการปฏิเสธสิ่งสงตรวจใน LIS) 

4.7.2.3 แจงหนวยงานท่ีสงตรวจใหดำเนินการแกไข สิ่งสงตรวจท่ีถูกปฏิเสธจะไมสงคืนให

หนวยงานท่ีสงตรวจ แตจะเก็บไวท่ีหองปฏิบัติการพรอมกับติดฉลากวา “ปฏิเสธตัวอยาง” 

4.7.3 การรับเขาสิ่งสงตรวจ 

  ถาพบวาสิ่งสงตรวจและขอมูลนำสงวาถูกตองสมบูรณ ปริมาณเพียงพอ มีการลงทะเบียนการ

  นำเขา HIS และ LIS แลว จึงสามารถนำสิ่งสงตรวจเขาสูกระบวนการวิเคราะหตอไป  

4.7.4 การรับสิ่งสงตรวจกรณีเรงดวน – 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 ์
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(5) กรณีหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัใบคาํขอตรวจหรอืมกีารสัง่ตรวจผ่าน HIS ดวยขอมูลท่ี

ถูกตองครบถวนหลงัการไดร้บัสิง่สง่ตรวจแลว้ 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 การเตรียมตัวอยาง 

4.8.1 การปนแยกตัวอยาง สิ่งสงตรวจบางชนิดตองมีการเตรียมหรือปนแยกใหไดตัวอยางท่ีจะนำไปใช

วิเคราะห การปนแยกตองทำดวยความระมัดระวังไมใหเกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง  สารเคมี

บางอยางในเลือดสลายตัวงายและไว จำเปนตองรีบแยก serum และแชเย็นไวจนกวาจะทำการ

ตรวจวิเคราะห  โดยปกติเลือดจะแข็งตัวภายในเวลา 30-45 นาที ยกเวน ผูปวยท่ีอยูระหวางการ

รักษาดวยยาปองกันการแข็งตัวของเลือดหรือผูปวยท่ีมีความผิดปกติในกระบวนการแข็งตัวของ

เลือดจะใชเวลานานกวานี้ นอกจากนี้การเลือกใชภาชนะบรรจุเลือดจะมีผลตอระยะเวลาท่ีใชใน

การแข็งตัวดวย เชน ภาชนะบรรจุหรือหลอดเคลือบสาร silicone จะเกิดการแข็งตัวของเลือดได

สมบูรณภายใน 15-20 นาที ถาใชหลอดพลาสติกบรรจุเลือดจะใชเวลายาวกวา  ควรพยายามปน

แยก serum  หรือพลาสมาออกจากเม็ดเลือดแดงใหเร็วท่ีสุด ไมควรท้ิงไวนานเกิน 2 ช่ัวโมง

ภายหลังเจาะเลือด  แตมีขอควรระวังคือถาพยายามปนแยกกอนเวลาอันสมควร นั่นคือยังไมมี

การหดตัวของล่ิมเลือด จะเกิด fibrin ข้ึนใน serum  ท่ีแยกไวไดซ่ึงมีผลรบกวนการวิเคราะห

(ดูดตัวอยางตรวจไปใชไมครบตามปริมาตรท่ีตั้งไวหรือเกิดการอุดตันของ probe ในเครื่องมือ

วิเคราะหระบบอัตโนมัติ)   การปนแยกตองปดฝาหลอดบรรจุตัวอยางและปดฝาเครื่องปนเหวี่ยง 

สำหรับอัตราเร็วและเวลาท่ีใชปนแยกตัวอยาง ใหพิจารณาดังนี้ 

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

อุณหภูมิหอง      เปนเวลาอยางนอย 30 – 45 นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง กอนทำการ
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ปนแยก serum ออกจากเซลล โดยใชแรงหนีศูนยกลางสัมพัทธ(Relative centrifugal 

force, RCF) 1,000-1,200 x g เปนเวลา 10-15 นาที  

(2) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีแดงท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried Clot Activator 

(Serum Clot Activator blood collection tube) ใหตั้ งท้ิงไว ท่ี อุณหภูมิหอง เปน

เวลาอยางนอย 10 – 15 นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง กอนทำการปนแยก serum ออก

จากเซลล โดยใช RCF 1,000-1,500 x g เปนเวลา 10-15 นาที  

(3) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีฟาท่ีมีสารเติมแตงเปนสารละลายเหลวชนิด 3.2% 

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

อุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 นาที แตไมควรเกิน 2 ชั่วโมง(ปจจัยการแข็งตัวของ

เลือดในการทดสอบ PTT ในตัวอยางเลือดมีความคงตัวไม เกิน 4 ช่ัวโมง ท้ั งใน

อุณหภูมิหองและท่ี 2 – 8 ˚C) กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 

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

rpm) เปนเวลา 5 นาที 

(4) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีเขียวท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried Lithium Heparin 

(Heparin blood collection tube) ใหตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 

นาที แตไมควรเกิน 1 ชั่วโมง(กรณีใชตรวจ Plasma glucose รวมดวยไมควรตั้งท้ิงไว

เกิน 10 นาที) กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 

2,000 x g เปนเวลาไมนอยกวา 5 นาที  

หมายเหตุ การเตีรยม heparinized plasma ตองใชความเร็วและเวลาในการปนแยกท่ี

เหมาะสมเพ่ือใหเกร็ดเลือดตกตะกอนไป ไดพลาสมาท่ีปราศจากเกร็ดเลือดท่ีแทจริง มิฉะนั้น

จะไดคาวิเคราะห ACP, LDH, potassium, Inorganic phosphorus สูงเกินความเปนจริง 

เนื่องจากเกร็ดเลือดปลอยสารเหลานี้ออกมา 

(5) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีเทาท่ีมีสารเติมแตงชนิด Sodium Fluoride + Potassium 

Oxalate หรือ Sodium Fluoride + EDTA (NaF blood collection tube) กอนจะทำ

การปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 2,000 x g เปนเวลาไมนอย

กวา 5 นาที ใหพิจารณาระยะเวลาการตั้งส่ิงสงตรวจไวกอนทำการปนแยกดังนี้ 

• สำหรับการสงตรวจ Plasma glucose ใหต้ังท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 5 

นาที แตไมควรเกิน 1 วัน  

• กรณีใชตรวจ plasma lactate ควรตั้งท้ิงไวในกระติกน้ำแข็งหรือท่ีอุณหภูมิ 2-8 °C เปน

เวลาอยางนอย 5 นาที ไมควรตั้งท้ิงไวนานเกิน 15 นาที 
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• การณีใชสงตรวจ Alcohol ไปยังหองปฏิบัติการภายนอก ไมตองตั้งท้ิงไวและไมตองปน

แยก แตใหพันพาราฟลมรอบฝาปดใหแนน  

(6) ตัวอยางเลือดท่ีอยูในหลอดฝาสีมวงท่ีมีสารเติมแตงชนิด Spray Dried EDTA-K2 และ 

EDTA-K3 (EDTA blood collection tube) ใหตั้งท้ิงไวท่ีอุณหภูมิหอง เปนเวลาอยางนอย 

5 นาที กอนทำการปนแยก Plasma ออกจากเซลล โดยใช RCF 1,500 x g - 2,000 x g 

เปนเวลาไมนอยกวา 5 นาที  

(7) น้ำไขสันหลัง(CSF) ใหปนแยกสวนใสออกจากเซลล โดยใช RCF 400 x g - 500 x g หรือ 

1,800 rpm เปนเวลา 3 นาที  

(8) Urine และ Body Fluid อ่ืนๆ นอกเหนือจาก CSF ใหปนแยกสวนใสออกจากเซลล โดยใช 

RCF 400 x g - 500 x g หรือ 1,800 rpm เปนเวลา 5 นาที 

4.8.2 การ smear ตัวอยาง 

การ smear ตัวอยางท่ีมีโอกาสในการแพรกระจายเชื้อ เชน การสงตรวจ Gram’s Stain, AFB 

stain, Modified AFB stain ใหทำในตู BSC class II ท่ีติดตั้งอยูบริเวณจุดปฏิบัติงานจุลทรรศน

ศาสตรคลินิก  

4.8.3 การยอมสีตัวอยาง 

ทำในอางสำหรับยอมสีโดยเฉพาะ ไมใชอางสำหรับลางมือในการยอม มีระบบระบายกลิ่นของสี

ยอมออกไปภายนอกหองปฏิบัติการโดยการยอมสีในตูดูดควัน 

4.8.4 การเตรียมตัวอยางอ่ืนๆ ใหพรอมใชตรวจวิเคราะห เชน การแบงตัวอยางใส sample cup, การใส

ภาชนะบรรจุตัวอยางลง sample rack, การนำตัวอยางเขาเครื่องตรวจวิเคราะห เปนตน 
 

4.9 การสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

4.9.1 การเก็บรักษาตัวอยางระหวางรอนำสง 

ในกรณีเปนเลือดท่ีตองสงตอหองปฏิบัติการรับสงตอ ถาไมใชเม็ดเลือดแดงในการตรวจวิเคราะห 

ใหปนแยกเอาเฉพาะน้ำเหลือง  (serum) หรือ  พลาสมา (plasma) ซ่ึงข้ึนอยูกับชนิดของการ

ทดสอบนั้นๆ  เก็บใสภาชนะบรรจุพลาสติกปดฝาใหสนิทแลวพันดวยพาราฟลมอีกครั้งกอนนำไป

เก็บในตูเย็นท่ี 2 – 8 °C หรือแชแข็งท่ีอุณหภูมิ -15 °C  ถึง -40 ⸰C หรือท่ีอุณหภูมิหองตาม

ขอกำหนดในการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจของแตละรายการทดสอบ 

4.9.2 การลงทะเบียนสงตรวจหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการซ่ึงเปนผูรับผิดชอบในสาขางานตรวจวิเคราะหท่ีมีการสงตอจะเปนผูเขียน

ใบนำสงตัวอยางตามแบบฟอรมเฉพาะท่ีจัดทำโดยหองปฏิบัติการภายนอก และบันทึกขอมูลการสง

ตรวจในแบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059)   
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4.9.3 การบันทึกขอมูลใบคำขอสำหรับรายการทดสอบท่ีตองสงตรวจตอ 

เจาหนาท่ีลงทะเบียนสิ่งสงตรวจ หรือหนวยงานท่ีสงตรวจ เปนผูบันทึกขอมูลใบคำขอตรวจใน

ระบบ HIS  

4.9.3.1 เขาระบบ HosXP โดยใช username และ password ประจำตัวผูใชงาน เลือกแผนกงาน

ของผูสั่งตรวจ 

4.9.3.2 ไปท่ีงานระบบผูปวยนอก > เลือกหัวขอ หอง LAB > เลือกคำวาสั่ง LAB OPD หรือเลือก

คำวารายงานผล LAB จะมีใหเลือกวาจะสั่ง OPD หรือสั่ง IPD 

4.9.3.3 พิมพ HN ประจำตัวผูปวย 

4.9.3.4 ไปท่ีหนางาน OUT LAB เพ่ือบันทึกใบคำขอตรวจวิเคราะหตามคำสั่งแพทย 

4.9.4 การบรรจุและหีบหอ 

การบรรจุหีบหอนำสง จำเปนตองพิจารณาและปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

4.9.4.1 ติดฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจบนภาชนะบรรจุใหชัดเจน เชน เลือด  ปสสาวะ  ชิ้นเนื้อ เปนตน 

4.9.4.2 การบรรจุใหแยกเปนรายๆไป เชน แยกถุงบรรจุแตละตัวอยาง หรือแยกกลองนำสง ไม

บรรจุตัวอยางหลายชนิดหรือตัวอยางหลายรายในถุงบรรจุเดียวกัน เปนตน เพ่ือปองกัน

การปนเปอนเม่ือเกิดอุบัติเหตุภาชนะบรรจุแตกราวข้ึน 

4.9.4.3 การบรรจุสิ่งสงตรวจท่ีมีเชื้อจุลชีพหรือสงสัยวามีเชื้อโรคติดตอชนิดรายแรง จะตอง

พิถีพิถันเปนพิเศษ หลอดท่ีใชบรรจุมีความแข็งแรงทนทานตอการเปลี่ยนแปลงของแรงดัน

และอุณหภูมิได ปองกันการรั่วซึม และแรงกระแทกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการขนสง  ให

บรรจุสิ่งสงตรวจนี้ในภาชนะชั้นแรก(primary container) และหอหุมภาชนะชั้นแรก

โดยรอบดวยถุงซิบ 3 ชั้นและวัสดุปองกันการกระแทก แลวจึงบรรจุลงไปในกลองนำสงซ่ึง

เปนภาชนะชั้นท่ีสอง(secondary container) ท่ีมีการติดปายสัญลักษณอันตรายทาง

ชีวภาพ(Biohazard)  บริเวณดานบนของฝาเปดกลองนำสงและดานนอกของกลองโฟม

ซ่ึงเปนภาชนะชั้นท่ีสาม ท่ีใชหุมกลองนำสง(ภาชนะชั้นท่ีสอง) 

4.9.4.4 ใบนำสงตรวจหรือเอกสารขอแนะนำการปฏิบัติท่ีตองระมัดระวังเปนพิเศษ ตองสงไป

พรอมกับตัวอยางตรวจในซองบรรจุตางหาก ไมใชวิธีพันรอบหลอดบรรจุ 

4.9.4.5 กรณีท่ีตองใชความเย็นชวยรักษาเสถียรภาพของสิ่งสงตรวจ ตองมีการควบคุมอุณหภูมิ

ของกลองนำสงสิ่งสงตรวจตามขอกำหนดของแตละรายการทดสอบ เชน 2-10 ⸰C,      (-

15)-(-20) ⸰C เปนตน กรณีกลองนำสงสิ่งสงตรวจนั้นมีน้ำแข็งแหง(dry ice) สำหรับการ

นำส งแบบแชแ ข็งจะตองมีฉลากระบุขอความชัด เจน เชน  DRY ICE, FROZEN 

BIOHAZARDOUS MEDICAL SPECIMEN ส่ิงสงตรวจแชแข็ง เปนตน  ติดไวบน

ภาชนะนำสงในบริเวณท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน เพ่ือใหผูนำสงไดเพ่ิมความระมัดระวัง

มากข้ึน 
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4.9.5 การสงมอบตัวอยางใหผูนำสง 

การสงตรวจหองปฏิบัติการตรวจเพ่ิมเติม จะทำการสงโดยผานบริษัทขนสงเอกชน เชน Kerry 

express ซ่ึงจะมีเจาหนาท่ีของบริษัทขนสงเอกชนซ่ึงทำหนาท่ีเปนผูแทนของหองปฏิบัติการตรวจ

เพ่ิมเติมจะมารับวันละ 1 รอบ เวลาประมาณ 15.00 น. ซ่ึงเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตองเขียน

ขอมูลท่ีใบนำสง ไดแก ชื่อและท่ีอยู ผูรับ/ผูสง จำนวนกลองท่ีสง พรอมลงลายมือชื่อของผูสงมอบ

และผูรับมอบท่ีใบนำสงของบริษัทขนสงเอกชน ทำการสงมอบตอหนาเจาหนาท่ีท่ีมารับสิ่งสงตรวจ 

และใหเจาหนาท่ีท่ีมารับตัวอยางดังกลาวลงลายมือชื่อรับมอบตัวอยางในชองผูนำสงของแบบ

บันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก(FM-LAB-059) 
 

5. บันทึกท่ีเกี่ยวของ 

5.1 แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด (FM-LAB-014)   

5.2 แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059) 

5.3 หนังสือแสดงความยินยอม(EX-LAB-001) 

5.4 ใบนัดตรวจทางหองปฏิบัติการ (FM-LAB-374) 

5.5 ใบคำขอโลหิตและทดสอบความเขากันไดของโลหิต (FM-LAB-256) 
 

6. ภาคผนวก 
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6.1 ภาคผนวก 1 แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด (FM-LAB-014)   

แบบบันทึกการปฏิเสธและตรวจรบัสิ่งสงตรวจท่ีไมตรงกับขอกำหนด                                             FM-LAB-014/03 (01/10/2565) 

วัน/เดือน/ป เวลา ชื่อ-สกุล ผูปวย HN หนวยสงตรวจ ชนิดสิ่งสง

ตรวจที่ไมตรง

กับขอกำหนด 

รายการที่ไมตรงกับขอกำหนด 
ไมมีขอมูลนำสง

ตรวจหรือขอมูล

นำสงไมครบ 

ขอมูลในใบคำขอ

ตรวจไมตรงกับท่ี

ระบุในสิ่งสงตรวจ 

ไมชี้บงผูปวย

หรือชี้บงไมครบ

ในสิ่งสงตรวจ 

ใชสารกันเลือดแข็ง

ผิดชนิด/ผิดภาชนะ

บรรจุ 

ตัวอยางท่ีใสสาร

กันเลือดแข็งการ

การ clot 

สัดสวนตัวอยางกับ

สารกันเลือดแข็งไม

ถูกตอง 

Hemolysis สลับฝาสารกนัเลือด

แข็งท่ีรบกวนการ

วิเคราะห 

อื่นๆ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                 ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน :        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ  

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                  ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

               

รายละเอียดของเหตุการณ 

                                                                                                                   ผูตรวจรับส่ิงสงตรวจ..........................................     ผูปฏิเสธส่ิงสงตรวจ.................................... 

การแกไขเบื้องตน:        ปฏิเสธส่ิงสงตรวจและแจงใหเก็บส่ิงสงตรวจใหม               ใชส่ิงสงตรวจเดิม            อื่นๆ 

ปฏิบัติการแกไข/ปฏิบัติการปองกันการเกิดซ้ำ 

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. 

จำนวนผูปวยทั้งหมด             

จำนวนส่ิงสงตรวจทั้งหมด             

อัตราการปฏิเสธทั้งหมด             

หมายเหตุ : ส่ิงสงตรวจที่ตรงกับขอกำหนด ใหตรวจรับใน LIS โดยไมตองลงบันทึกในแบบบันทึกนี ้ส่ิงสงตรวจที่ถูกปฏิเสธจะไมสงคืนใหหนวยงานที่สงตรวจ แตจะเก็บไวที่หองปฏิบัติการพรอมกับติดฉลากวา “ปฏิเสธตัวอยาง” 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 16 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.2 ภาคผนวก 2   แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (FM-LAB-059)  

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

แบบบันทึกการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก 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



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 17 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.3 ภาคผนวก 3 ตัวอยางหนังสือแสดงความยินยอม(EX-LAB-001)            

หนังสือแสดงความยินยอม 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................... อายุ..............................ป    

อยูบานเลขท่ี.....................................ซอย/ตรอก...................................................ถนน.................................................................... 

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

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

ขาพเจา (       )  ไดอาน  “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” แลว 

 (       )  ไมไดอาน “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” 

 อยางไรก็ดี (       ) มีผูอาน “ขอควรรูกอนการรับการตรวจเอดส” ใหฟงแลวคือ......................... 

 (       )  ไดรับคำอธิบายเก่ียวกับขอควรรูกอนรับการตรวจเอดสจากแพทยหรือเจาหนาท่ีทางการแพทยแลว 

 (       )  มีโอกาสซักถาม  และไดรับคำตอบเปนท่ีพอใจแลว 

ขาพเจาไดรับการยืนยันวาขอมลูสวนบุคคลของขาพเจาในการรบัการตรวจเอดสครั้งน้ี จะไดรับการเก็บไวเปนความลับจะไมมีเปดเผย

โดยปราศจากความยินยอมของขาพเจา  เวนแตเปนการเปดเผยตามท่ีกฎหมายกำหนดหรือตามหนาท่ีหรือเมื่อมีขอบงช้ี และความ

จำเปนในการวินิจฉัย รักษาโรคหรอืฟนฟูสภาพของขาพเจา 

 ขาพเจา (       )  มีความประสงคจะขอรับการตรวจเอดสจากสถานพยาบาล/สถาบันแหงน้ี 

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

ซึ่งเปนเด็กอายุนอยกวาสิบแปดปหรือยังไมบรรลุนิตภิาวะดวยการสมรส หรือเปนผูบกพรองทางกายหรือจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธ์ิดวย

ตนเองได และอยูในความปกครอง/ดูแลของขาพเจา ไดรับการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี 

หรือ     (       )  ไมมีความประสงค หรือไมยินยอมใหมีการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี 

 ในกรณีท่ีขาพเจามคีวามประสงคหรือยินยอมใหมีการตรวจเอดสจากสถานพยาบาลแหงน้ี ขาพเจาทราบและเขาใจดีวา 

ขาพเจาอาจไดรับผลกระทบตางๆ ตามขอควรรูกอนรับการตรวจเอดส ท้ังน้ี 

ขาพเจา (       )  ตองการทราบผลตรวจ 

ขาพเจา (       )  ไมตองการทราบผลตรวจ 

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

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

        (       )  ผูขอรบัการตรวจ 

        (       )  ผูเก่ียวของกับผูรับการตรวจ  

        โดยเปน  (       )  บิดา 

         (       )  มารดา 

         (       )  ผูปกครอง 

         (       )  ผูแทนโดยชอบธรรม 

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

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

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

            แพทย/เจาหนาท่ีทางการแพทยผูใหคำปรึกษา 

EX-LAB-001/00(01/10/2562) 



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 18 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.4 ภาคผนวก 4 ใบนัดตรวจทางหองปฏิบัติการ (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(ปน) 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 (ปดใหบริการ) 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 (ปดใหบริการ) 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 (ยังไมเปดบริการ) 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) (ปดใหบริการ) Nephelometry : Mispa-i3

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

เปดใหบริการ 43+47 = 90 tests  ไดรับการรับรอง 53 เตรียมขยายการรับรองอีก 8  tests รวม 61 tests



 

แผนกพยาธวิิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ระเบียบปฏบิัติงานเร่ือง การใหบริการในกระบวนการกอนการทดสอบ 

รหัสเอกสาร: WP-LAB-19 หนา 19 จาก 19 หนา 

แกไขคร้ังที่: 3 วันที่ประกาศใช: 1 พฤศจิกายน 2566 
 

 

6.5 ภาคผนวก 5 ใบคำขอโลหิตและทดสอบความเขากันไดของโลหิต (FM-LAB-256) 

 



 

 

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

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร WP-LAB-19 : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การใหบริการในกระบวนการกอนการวิเคราะห 

 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

14 ก.พ. 61 0 ฉบับแรก ร.อ.หญิงอนิสาฯ 

1  พ.ย. 61 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1  พ.ย 62 0 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 63 1 แกไขท้ังฉบับ พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 64 1 ทบทวนแลว ไมมีการแกไข 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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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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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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สง่ตรวจทีถู่กปฏเิสธจะไม่สง่คนืให้

หน่วยงานทีส่ง่ตรวจ แต่จะเกบ็ไวท้ี่

หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มกบัตดิฉลากว่า 

“ปฏเิสธตวัอย่าง” 

1 พ.ย. 66 3 แกไขท้ังฉบับ 

หนา 9 เพ่ิมขอมูลในขอ 4.7.4  วิธีการรับทำการ

วิเคราะหตัวอยางกรณีเรงดวน-ฉุกเฉิน และการสง

ตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท ดังนี้ 

4.7.4 การรับสิ่งสงตรวจกรณีเรงดวน – ฉุกเฉิน และ

การสงตรวจดวยวาจาหรือทางโทรศัพท 

      ก. ขอกำหนด  

(1) กรณีมีความจำเปนและเรงดวนท่ีเกิดข้ึน

โดยไมไดคาดหมายไวกอนและไมอาจ

ดำเนินการตามข้ันตอนปกติไดทัน 

สามารถดำเนินการไปกอนไดโดยอาจขาม

ข้ันตอนปกติ เชน ลัดคิวนำเขามา

ตรวจสอบความถูกตองกอน  ชี้บงการ

รับเขาสิ่งสงตรวจดวยลายมือผูตรวจรับ 

(2) กรณีพบปญหาในการชี้บงตัวอยางเริ่มตน 

หรือสารท่ีจะวิเคราะหไมคงตัว และมา

สามารถเก็บตัวอยางใหมได แตมี

ความสำคัญมากข้ันวิกฤติ หองปฏิบัติการ

อาจนำตัวอยางเริ่มตนมาทดสอบได แต

ยังไมรายงานจนกวาผูขอสงตรวจหรือผู

เก็บสิ่งสงตรวจสามารถชี้บงใหถูกตอง

ยอมรับได และบันทึกชื่อผูรับผิดชอบเก็บ

สิ่งสงตรวจไวเปนหลักฐานเพ่ือทวนสอบ

ไปยังใบสงตรวจหรือสอบกลับไดใน

ภายหลัง 

พ.อ.ฉัตรมงคลฯ 
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(3) กรณีสงสิ่งสงตรวจมากอนท่ีจะมีใบคำขอ

ตรวจหรือยังไมสั่งตรวจผาน HIS  แตมี

ความจำเปนตองตรวจอยางเรงดวน 

หนวยงานท่ีสงตรวจตองสงใบคำขอนำสง

สิ่งสงตรวจหรือสั่งตรวจผาน HIS ภายใน 

10 นาที หลังจากไดรับตัวอยาง ซ่ึง

เทากับระยะเวลาในการเตรียมหรือปน

แยกตัวอยางโดยท่ัวไป 

ข. ข้ันตอนวิธีการ 

(1) ถายรูปสภาพสิ่งสงตรวจและใบนำสงสิ่งสง

ตรวจท่ีไดรับไวเปนหลักฐาน  

(2) ถาขอมูลนำสงตรวจไมครบถวนหรือไมมี

เนื่องจากเปนการสงตรวจดวยวาจาหรือ

ทางโทรศัพท ใหหองปฏิบัติการชี้บงสิ่งสง

ตรวจตามขอจำกัดของขอมูลนำสงตรวจ

เพ่ือปองกันการสับสนกับสิ่งสงตรวจราย

อ่ืนๆ เชน เขียนฉลากชี้บงสิ่งสงตรวจ

ชั่วคราวดวยลายมือ เปนตน 

(3) รีบนำเขาสูข้ันตอนการเตรียมตัวอยาง ปน

แยกตัวอยาง 

(4) ตรวจสอบตัวอยาง/สิ่งสงตรวจนั้นโดย

ละเอียดอีกครั้งโดยผูเตรียมตัวอยางและ

ผูตรวจวิเคราะห 

(5) กรณีหองปฏิบัติการไดรับใบคำขอตรวจ

หรือมีการสั่งตรวจผาน HIS ดวยขอมูลท่ี

ถูกตองครบถวนหลังการไดรับสิ่งสงตรวจ

แลว ใหทำการชี้บงตัวอยางท่ีเตรียมหรือ

ปนแยกเสร็จแลวดวย Barcode sticker 

(6) นำตัวอยางเขาสูข้ันตอนการตรวจ
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วิเคราะห 

4.7.5 การขอเพ่ิมรายการตรวจ 

การขอเพ่ิมรายการตรวจสามารถเพ่ิมไดภายใน

เวลาท่ีกำหนดไวซ่ึงมีระบุไวในคูมือการใช

บริการและเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยMN-LAB-001) โดยหนวยงานท่ี

ใชบริการหองปฏิบัติการสามารถสอบถาม

หองปฏิบัติการไดตลอดเวลาท่ีเบอรโทรศัพท 

131 ซ่ึงการขอเพ่ิมรายการตรวจตองสงใบคำ

ขอตรวจหรือสั่งตรวจผาน HIS ตามปกติ โดยมี

ข้ันตอนดังนี้ 

(1) หองปฏิบัติการรับแจงดวยวาจาหรือแจง

ทางโทรศัพทเรื่องการขอเพ่ิมรายการ

ตรวจ 

(2) ตรวจสอบขอมูลและสภาพตัวอยางวา

สามารถขอเพ่ิมรายการตรวจท่ีตองการได

หรือไม 

(3) ถาเพ่ิมรายการตรวจได ใหแจงหนวยงาน

ท่ีจะสงตรวจเพ่ิมเขียนท่ีหัวกระดาษของ

ใบคำตรวจหรือระบุใน order note ของ

หนาสั่งตรวจผาน HIS วา “ขอใชตัวอยาง

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

น.”  

และหนา 10 เพ่ิมขอ 4.7.5 ดังนี ้

4.7.5 การขอเพ่ิมรายการตรวจ 

การขอเพิม่รายการตรวจสามารถเพิม่ได้

ภายในเวลาทีก่ําหนดไวซ้ึ่งมรีะบุไว่ในคู่มอื

การใชบ้รกิารและเกบ็สิง่สง่ตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยM์N-LAB-
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แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

วัน/เดือน/ ป 
ฉบับแกไข

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) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติงาน เรื่อง การใหบริการในกระบวนการกอนการวิเคราะห รหัสเอกสาร  WP-LAB-19 
 

 

วัน เดือน ป หัวขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


