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วตัถปุระสงค์

 เพ่ือฟ้ืนฟคูวามรูเ้รื่องการเก็บสิ่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและ
คา่วิกฤติประจ าปี 2565

 เพ่ือทราบความเสี่ยงส าคญัประจ าปี 2565
 เพ่ือทราบและแกไ้ขปัญหาของการเจาะเลือดที่ไมถ่กูวิธี
 เพื่อเก็บสง่สิ่งตรวจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
 เพื่อใหไ้ดผ้ลทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีมีคณุภาพ



เนือ้หา

 ความส าคญัของการเก็บสิ่งสง่ตรวจใหถ้กูตอ้ง
 การเจาะเลือดและการเก็บสิ่งสง่ตรวจชนิดตา่งๆ
 การเจาะเก็บเลือดใสห่ลอดบรรจแุละการเรยีงล าดบั
 การปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
 ความเสี่ยงส าคญัจากการเก็บสิ่งสง่ตรวจไมถ่กูตอ้งประจ าปี 
2565

 คา่วิกฤติประจ าปี 2565

 การนดัฟังผลตรวจlab



การเก็บสิ่งสง่ตรวจ

 ในขบวนการทางหอ้งปฏบิตักิาร การได้มาซึง่สิง่ส่งตรวจทีถ่กูต้องน้ันมี
ความจ าเป็นในการทีจ่ะได้มาซึง่ผลการวเิคราะหท์ีม่คุีณภาพสามารถ
น าไปใช้เพือ่ช่วยในการสบืค้น ยนืยัน สนับสนุน แนวทางการรักษาและ
ตดิตามการรักษาผู้ป่วยของแพทย์

 การเกบ็สิง่ส่งตรวจหรือตัวอย่างตรวจใหถ้กูวธิี มคีวามส าคัญมากต่อการ
ตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิาร

 การเกบ็สิง่ส่งตรวจหรือตัวอย่างตรวจแต่ละชนิด มหีลักเกณฑแ์ละข้อ
ปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกัน



เจาะเลอืด จัดเก็บสิ่งส่งตรวจอืน่ๆ



* เช็ด70%alc.โดยหมุนเป็นลงกลมจากในออกนอก*

*เจาะตรวจ alcohol ใหใ้ชน้ ้ายาท่ีไม่มี alcohol เช่น 
chlorhexidine,betadine*



Venipuncture site



ต าแหน่งการเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดฝอย

บริเวณผวิหนัง (Skin puncture)

การเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวมอื

* ควรบีบเลือดหยดแรกท้ิงไปก่อน ใชใ้น
การตรวจ Hct, Dtx*



การเจาะตรวจ Hematocrit









การเตรยีมผูป่้วย

การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย

Glucose งดอาหารก่อนการเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 6-8  ชัว่โมง
Lipid profile งดอาหารก่อนการเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง
Triglyceride, LDL-Cholesterol งด Alcohol ก่อนเจาะเลือด 72 ชัว่โมง

Micro - albumin เก็บปัสสาวะตอนต่ืนนอนตอนเช้า (First morning) 
แบบ
Mid stream (เกบ็ปัสสาวะช่วงกลางระหวา่งปัสสาวะ)

Transferrin,Vitamin B 12, Insulin, 
Growth hormone Homocysteine, 
Folate

งดอาหารก่อนการเจาะเลือด 8-12 ชัว่โมง

การเตรียมผู้ป่วย



การเตรยีมผูป่้วย

การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย

Platelet aggregation 1. งดยาตา้นเกลด็เลือด 10 วนั ก่อนตรวจ
2. งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลา 6 ชัว่โมง

Antithrombin III, Lupus 
anticoagulant

งด Anticoagulant drug

Protein C, Protein S 1. งด Anticoagulant drug
2. งดยาคุมก าเนิด 2 เดือนก่อนตรวจ

Urine VMA, 5 - HIAA งดรับประทานกาแฟ ชา กล้วย ช็อกโกแลต วนิลา 
และงดยา Aspirin, Blood – pressure reducing drugs
ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3 -4 วนั

การเตรียมผู้ป่วย



การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจ UA (Urine analysis)

 เกบ็แบบ  mid stream urine  
 ตรวจสอบการเขียนช่ือ-สกลุบนฉลากติดกระป๋อง ใหถู้กตอ้งตรงกนักบัผูป่้วย

ก่อนมอบใหผู้ป่้วย
 ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะตอนแรกท้ิงไปก่อน (ปัสสาวะส่วนแรกจะท าหนา้ท่ีขจดั

ส่ิงปนเป้ือนภายในท่อปัสสาวะท้ิงไป)
 ใชก้ระป๋องท่ีจดัใหร้องรับตอนกลางของปัสสาวะท่ีก าลงัไหล ใหไ้ดป้ริมาตร

ประมาณ 30 ml.  (ปัสสาวะส่วนน้ีจะเป็นส่วนท่ีออกมาจากกระเพาะปัสสาวะ 
ซ่ึงเป็นปัสสาวะส่วนท่ีตอ้งการตรวจสอบ)

 ปัสสาวะส่วนทา้ยใหท้ิ้งไป เน่ืองจากส่วนน้ีอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนจาก
ผิวหนงัรอบๆ  ช่องขบัถ่าย โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเป้ือนจากช่องคลอดหรือ
ทวารหนกั

 ปิดฝาใหส้นิท รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที



การเก็บเสมหะ
เป็นสิ่งสง่ตรวจจากทางเดินหายใจสว่นลา่งที่นิยมน ามาตรวจ เน่ืองจากเก็บได้

สะดวกที่สดุ และหากผูป่้วยมีการติดเชือ้ในปอดแลว้มกัพบเชือ้ที่เป็นสาเหตไุด ้ ขอ้เสีย
คือมกัมีการปนเป้ือนจากแบคทีเรยีที่มีอยูต่ามปกติในช่องปาก
วธีิเก็บ
•ควรเก็บหลงัผูป่้วยตื่นนอนใหม่ๆ เพ่ือใหไ้ดป้รมิาณเสมหะที่คา้งอยู่ตลอดคืนมากพอ
•ใหผู้ป่้วยแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน า้สะอาด เพ่ือลดจ านวนแบคทีเรยีภายในช่อง
ปาก
•ใหผู้ป่้วยไอลกึๆ และขากเสมหะลงในภาชนะที่ตรยีมไว ้ปิดฝาใหส้นิท อาจตอ้งให้
ผูป่้วยนอนใหห้วัและไหลอ่ยูต่  ่ากวา่ระดบัหนา้อก  อยูท่า่นีป้ระมาณ  2 - 3  นาที จะช่วย
ใหไ้อและขบัเสมหะไดง้า่ยขึน้
•ขณะที่ผูป่้วยไอเพ่ือเก็บเสมหะ  ควรระมดัระวงัเรือ่งการแพรเ่ชือ้โดยใหห้นัหนา้ไปทาง
ที่ไม่มีคนอยู ่ แลว้ใชผ้า้เช็ดหนา้ปิดปอ้งกนัการฟุง้กระจายของละอองเสมหะดว้ย
•เม่ือไดเ้สมหะแลว้ควรรบีน าสง่หอ้งปฏิบตัิการทนัที



การเจาะเลือด Hemoculture
 เจาะเลือด 2 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 15-30 นาที หรือเจาะพร้อมกนัทั้ง 2 ขวดโดยเจาะต าแหน่งที่ไม่ซ ้ากนั และ

ไม่ให้ดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือด

 ปริมาณท่ีใช ้ส าหรับผูใ้หญ่  เลือดประมาณ 5  ml  ในขวดจดัเก็บส าหรับผูใ้หญ่ และส าหรับเด็กประมาณ 1 - 3 
ml ในขวดจดัเก็บส าหรับเด็ก  

 วธีิเกบ็

1. หาต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะเพ่ือการเพาะเช้ือ ควรเจาะบริเวณหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral 
vein) ควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดท่ีหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ

2. ก่อนเจาะลา้งมือดว้ย antiseptic หรือใช ้alcohol hand rub และสวมถุงมือแบบสะอาด (clean glove)

3. ท าความสะอาดบริเวณผิวหนงัท่ีจะเจาะเลือด ส าหรับเด็กอายมุากกวา่2 เดือนและผูใ้หญ่  จะใช้ 2% 
Chorhexidine gluconate in 70 % alcohol ส่วนเด็กแรกเกิดถึง 2เดือน ให้ใช ้70% alcohol โดยเช็ดเป็น
วงกลมจากดา้นในออกดา้นนอกเป็นวงกวา้งอยา่งน้อย 5 เซนติเมตร เป็นเวลา 30 วินาที และรอจนแห้งไม่
นอ้ยกวา่ 30 วินาที

4. เปิดฝาครอบอลูมิเนียมท่ีหุ้มปากขวดออก เช็ดจุกยางดว้ย 70 alcohol หรือ 2% Chorhexidine gluconate in 70 
% alcohol ทิ้งให้แห้ง 30 วินาที

5. ใส่เลือดลงในขวด Hemoculture โดยไม่ตอ้งเปล่ียนเขม็ พลิกขวดกลบัไปมาเพ่ือผสมให้เลือดกบัอาหารเล้ียง
เช้ือเขา้กนัดี 

 ขณะรอน ำส่งlabให้เกบ็ไว้ที่อณุหภูมิห้องห้ำมแช่เยน็



การเจาะเกบ็เลือดลงหลอดบรรจุ



ชนิดของหลอด
เลือดและล าดบั
การใส่เลือด

ชนิดของ Tube เลือด สีฝาจุก
ภาพตัวอย่าง 

1 ขวดส าหรับการเพาะเช้ือ Hemoculture
ขวดจุกสีชมพู(เดก็)ใส่เลือด 1-3 ml.
ขวดจุกสีเทา(ผูใ้หญ่) ใส่เลือด 5 ml.

2
3.2% Na citrate ส าหรับการทดสอบ 

Coagulation  หรือ  PT,PTT,INR   เป็นตน้
สีฟ้า

ใส่เลือดปริมาตร 3 ml
หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด Mix6 - 8คร้ัง

3 Clotted  blood  ส าหรับตรวจ BUN , 
Creatinine, Uric acid, E’lyte, Thyroid, 

LFT, Lipid profile, CA marker ,Serology 
เป็นตน้

สีแดง
ใส่เลือดปริมาตร 3 - 4 ml.

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด

4 EDTA  ส าหรับตรวจ CBC, Hb typing, 
CD-4 , Trop -T เป็นตน้

สีม่วง
ใส่เลือดปริมาตร 2 ml.

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด Mix 6 - 8คร้ัง

5 NaF ส าหรับตรวจน ้าตาลในเลือด และ
Alcohol ในเลือด

สีเทา
ใส่เลือดปริมาตร 3 ml.

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด Mix 6 - 8คร้ัง



ตลบั/กระปุกทึบ เสมหะ (ปริมาตรตามท่ีระบุในรายการตรวจ)
อุจจาระ(ปริมาตรตามท่ีระบุในรายการ
ตรวจ)

- Gram Stain, AFB stain, อ่ืนๆ
- Stool Exam

Stuart Medium
Cary Blair

- Pus, Exudate
- Rectal Swab

- Aerobic culture
-Rectal Swab culture, Stool culture

ขวด Hemo Culture - ขวดผูใ้หญ่ใส่เลือด 5 ml. Mix ใหเ้ขา้กนั
- ขวดเดก็ใส่เลือด 1-3 ml. Mixใหเ้ขา้กนั

Hemo Culture

ขวด Sterile - ปัสสาวะ
- Fluid
- CSF

- Urine c/s
- Fluid  c/s,  Cytology
- CSF c/s



 หลังจากเจาะเลอืดและน ามาใส่ในหลอดเลอืดแล้ว เพือ่ให้
สารกันเลอืดแขง็ผสมกับเลอืดควรจับหลอดพลกิกลับไป

( Invert ) กลับมา 6-8 คร้ังเป็นอย่างน้อย ทนัทหีลังจากเจาะ
เสร็จ เพือ่กันเลอืดแขง็ตวั





รายการ วธีิการเกบ็ ระยะเวลาในการส่ง

hsTrop - T ใส่ EDTA Tube (จุกสีม่วง) ปริมาตร 2 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ส่งทนัที

Blood gas ใส่ Syringe เคลือบ Heparin ปริมาตรอยา่งนอ้ย 1 ml. ส่งทนัที

CSF, Body fluid ใส่ขวด Sterile ปริมาตรอยา่งนอ้ย 1 – 2 ml. ส่งทนัที หา้มแช่เยน็

Hemo C/S ใส่ขวดเพาะเช้ือ เดก็1 – 3 ml. ผูใ้หญ่ 5 ml. ส่งทนัที หา้มแช่เยน็

Electrolyte ใส่ Plain Tube (จุกสีแดง) ปริมาตร 4 ml. ภายใน 2 ชม.

ระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏบัิติการ ระยะเวลาการสง่ตรวจ



PT,PTT,INR ใส่ 3.2% Na citrate (จุกสีฟ้า) ปริมาตร 3 mlหรือตามขา้งหลอด
ก าหนด. Mix 6 - 8 คร้ัง

ภายใน 2 ชม.

CBC ใส่ EDTA Tube (จุกสีม่วง) ปริมาตร 2 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ภายใน 2 ชม.

Glucose ใส่ NaF (จุกสีเทา) ปริมาตร 3 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ภายใน 2 ชม.

Cortisol ใส่ Plain Tube (จุกสีแดง) ปริมาตร 4 ml. ภายใน 2 ชม.

Urine analysis ใส่กระป๋องเก็บปัสสาวะท่ีสะอาด ปริมาตร 30 ml. ภายใน 2 ชม.

ระยะเวลาการสง่ตรวจ



 กรณีทีไ่ม่สามารถน าส่งหอ้งปฏบิัตกิารชันสูตรไดท้นัท ีปฏบิัติ
ดงันี้

1.ปัสสาวะ, อจุจาระ , เสมหะ 
- เก็บท่ีอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส

2.Hemoculture, CSF, Body fluid (ควรส่งทนัที**)
- เก็บท่ีอณุหภมูิหอ้ง หา้มแช่เย็น

3.เลือด 
- เก็บท่ีอณุหภมิู 2-8 องศาเซลเซียส 

*ดทีีสุ่ดคอืส่งตรวจทนัท*ี



การปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจ

 ห้องปฏิบัติการจะท าการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจหากตรวจพบว่า
ส่ิงส่งตรวจมีลกัษณะต่อไปนี ้
1.ส่ิงส่งตรวจไม่มีป้ายหรือ sticker แสดงช่ือ-สกลุ และ H.N. ของผู้ป่วย 
2.ช่ือ - สกลุ และ H.N. ไม่ใช่ผู้ป่วยคนเดียวกนั 
3.ไม่ระบุรายการขอตรวจ ( ช่ือการทดสอบ)
4.ปริมาณของส่ิงส่งตรวจไม่เพยีงพอ 



5.ส่ิงส่งตรวจผดิประเภท/เกบ็ส่ิงส่งตรวจในภาชนะผดิประเภท 
6.มีลิม่เลือด (Clot ) ใน EDTA blood หรือ heparinized blood  
น ้าเจาะจากท้อง, ข้อเข่า, ปอด ใส่ EDTA 1 หลอด ใส่ ขวดแก้ว 2 ขวด
CSF ใส่ขวดแก้ว 3 ขวด

7. Plasma มีสีแดงเน่ืองจากมี hemolysis จะทาให้มีผลต่อการทดสอบ 
8. ส่ิงส่งตรวจที่ส่งถึงห้องปฏิบัติการช้ากว่าก าหนดเวลาที่               

ห้องปฏิบัติการก าหนด 



การเกิด Hemolysis ของเลือด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเกิดจาก 
1. ใชเ้ขม็เจาะเลือดท่ีมีขนาดเลก็เกินไป ควรใชเ้ขม็ท่ีมีขนาดเหมาะสม 
เช่น เบอร์ 20 – 21
2. ดนัลูกสูบขณะถ่ายเลือดจากกระบอกฉีดยาใส่ภาชนะแรงเกินไป
3. เขยา่เลือดท่ีอยูใ่นหลอดแรงเกินไปแทนท่ีจะกลบัหลอดคว  ่าไปมาเบาๆ
4. ขณะเจาะเลือดดึงลูกสูบเพื่อใหเ้ลือดเขา้สู่กระบอกฉีดแรงเกินไป
5. รีบเจาะเลือดเร็วเกินไป โดยท่ีแอลกอฮอลบ์ริเวณท่ีเจาะเลือดยงัไม่แหง้
6. บีบเคน้บริเวณท่ีเจาะเลือด เช่น น้ิวมือ หรือส้นเทา้มากเกินไปในการเจาะเลือด



ปิดจุกสลบักนัระหว่าง CBC กบั Electrolyte

1. ท าให ้tube CBC เกิด partial clot 

2. ท าใหค้่า Electrolyte โดยเฉพาะค่า K สูงผิดปกติได้
3. พิจารณาการใช ้One hand technique
4. ตรวจสอบทุกคร้ังก่อนปิดจุกน าส่ง



การเจาะเลือดไดป้รมิาณไมเ่หมาะสม

 PT PTT INR เป็นหลอดเดียวท่ีตอ้งมีการเจาะเลือดลงหลอดตามขีด
บอกขา้งหลอด

 เน่ืองจากเคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติัจะค านวณค่ากลบัระหวา่งเลือดและ
สารกนัเลือดแขง็ในอตัราส่วน 9 :1 หากเจาะมาไดป้ริมาณไม่ตามท่ีขีด
บอก อาจท าใหค่้าวิเคราะห์ท่ีไดค้ลาดเคล่ือนได้



การเจาะเลือดขา้งใหน้ า้เกลือ

 ท าใหค้า่ Na , Cl ใน Electrolyte สงู
 หลีกเลี่ยงการเจาะขา้ง IV
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หน่วยงานทดสอบ รายการทดสอบที่ไม่สามารถตรวจซ ้าหรือตรวจเพิม่ได้
1. เคมคีลนิิก - Electrolyte (เจาะมาไม่เกิน2ชัว่โมง)

2. ภูมคุ้ิมกนัวทิยา - CD4

3. โลหิตวทิยา - ESR, PT, PTT, INR

4. จุลทรรศนศาสตร์คลนิิก - Urine analysis

- Cell Count (CSF Fluid)



คา่วิกฤติ

No. Test of  Analysis
Critical Value

การด าเนินการ
Low High Unit

1 Sodium < 125 >150 mmol/L เม่ือพบคา่วิกฤติหอ้ง LAB  จะท าการ
ตรวจซ า้อีกรอบโดยใช ้Specimen เดิม
แลว้รายงานผลกลบัไปยงัหนว่ยงานท่ีสง่
ตรวจทนัที และใหเ้จา้หนา้ท่ีหนว่ยงานนัน้
รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที กรณีมีการขอ
ตรวจซ า้ใหม่อีกครัง้ใหเ้ก็บ Specimen 

ใหม่สง่ตรวจ

2 Potassium < 3.0 >5.5 mmol/L

3 HCO-
3 < 15.0 - mEq/L

4 pH < 7.2 >7.5 -

5 Magnesium < 1.5 - mg/dl

6 Calcium < 8.0 >12.0 mg/dl

7 Phosphorus < 1.0 None mg/dl

8 Glucose อายมุากกวา่ 15 ปีขึน้ไป
ทารก (แรกเกิดถึงอาย ุ1 เดือน)

อาย>ุ1 เดือนแต่<15 ปี

< 70

< 60
<50

>400

-
>250

mg/dl

mg/dl

mg/dl

9 hsTroponin T > 100 pg/mL 

1. CHEMISTRY AND SEROLOGY



คา่วิกฤติ

No. Test of  Analysis
Critical  Value

Low  Value High  Value

1 WBC < 1,500 cells / cumm >30,000  cells / cumm

2 HCT < 20 % > 65 %

3 Platelet  Count < 75,000 cells / cumm > 1,000,000 cells / cumm

4 PT - > 70 sec.

5 INR - > 5

6 Malaria Found any Plasmodium species

7 Body  fluid

- Encapsulated yeast in CSF

- Detection of pathogens in Gram stain and AFB
stain

- Detect of tumor cell

8 Hemo  Culture Positive  : report  Gram  stain

2. HEMATOLOGY/MICROSCOPY/MICROBIOLOGY



คา่วิกฤติ

No. Test of  Analysis Critical  Value

1 ABO group Blood group ผูป่้วยแตกต่างไปจากเดิม

2 Rh type Negative

3 Antibody screening test Positive

4 Direct anti globulin test Positive in newborn or previously transfused patient

** ทบทวนตามความเห็นของแพทย ์วนัที่ 23 ก.ย. 2565
ขัน้ตอนการรายงานค่าวิกฤติ 
1.  เม่ือพบคา่วิกฤติในการตรวจวิเคราะห ์โทรแจง้เจา้หนา้ที่หน่วยงานที่สง่ตรวจทันที
2.  บนัทกึคา่วิกฤติลงในโปรแกรม LIS และLog in ของผูแ้จง้และลงชื่อพยาบาลผูร้บัแจง้ 

3. BLOOD BANK



การนดัฟังผลlab 

 ตรวจเอง

 ผล Immunology บางตวั
 เชน่ HBsAg, Anti HBs , Anti HCV,  VDRL , 

Rheumatoid, CRPผูใ้หญ่, FT3, FT4, TSH, CEA, AFP ท า
ทกุวนัองัคารและพฤหสับดี จะนดัฟังผลวนัพธุ และวนัศกุร ์

 CRP เดก็ ท  าทกุวนัเวลาราชการ 
 OF,DCIP ท าทกุวนัพธุ จะนดัฟังผลวนัพฤหสับดี หรอืประมาณ1สปัดาห์
 HbA1C ท าทกุวนัพฤหสับดี นดัฟังผลวนัศกุร์



การนดัฟังผลlab 

 ส่งตรวจภายนอก

 ผล c/s นดั 6 วนั  , TB c/s นดั 2เดือนครึง่ (10สปัดาห)์
 ผล patho นดั 7 วนั ตรงแพทยอ์อกตรวจ
 ผล pap smear ดว่น นดั 2 สปัดาห ์, เคสปกติไมข่อดว่นนดั 1 เดือน
 ผล SI+TIBC , ferritin นดั 1 สปัดาห์
 ผลOut lab อื่นๆ นดั 2 สปัดาห์
 ผลChromosome คนไขฝ้ากครรภ ์นดั 1 เดือน
 ผลQuadruple คนไขฝ้ากครรภ ์นดั 2 สปัดาห์
 ผล Gene expert นดั 1 สปัดาห์



การดผูล Out lab



การดผูล Out lab



การดผูล Out lab
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