
วิธีปฏิบัติ 
Work Instruction  

เรื่อง การตรวจทางห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายอ าเภอเมือง 

 

 
 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลล าพูน 

 

รหสัเอกสาร WI – OPD – 012 ทบทวน / แกไ้ขครัง้ที่  0 

ผู้จัดท า   
       ………………………………..                                        4 ม.ิย. 68 
           (นางสาวเกศรินทร์ จันตัน)                          วัน / เดือน / ปี 
            นักเทคนิคการแพทย์ 

ผู้ทบทวน             
     ……………………………..                                       4  มิ.ย 68 
        (นางสาวศิริพร นันตา )                              วัน / เดือน / ปี 
              ผู้จัดการวิชาการ 

ผู้อนุมัต ิ               
       ………………………………                                   4 มิ.ย 68 
       (นางสาวกนกวรรณ ใจพิงค์ )                        วัน / เดือน / ปี 
ผู้จัดการคุณภาพ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 1 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

บันทกึการแกไ้ขเอกสาร 

วันที ่
ทบทวน /  
แกไ้ขครัง้ที ่
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กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 2 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 

สารบญั 
            หน้า 

การตรวจวัด Blood Sugar strip การตรวจน้ าตาลจากการเจาะปลายนิ้ว       3 
การตรวจวัดปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit) ด้วยวิธี Microhematocrit               6 
การตรวจการตั้งครรภ์ ( Urine Pregnancy Test  )         10      
การตรวจ Protein และ sugar ในปัสสาวะ                                       16 
การเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ           18 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 3 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

วิธปีฏบิตังิาน  เรือ่ง การตรวจวัด Blood Sugar strip การตรวจน้ าตาลจากการเจาะปลายนิว้ 
 

1. วตัถปุระสงคก์ารทดสอบ 
เพื่อใช้เป็นคู่มือในการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด โดยสามารถใช้เลือดท่ีได้จาก 4 แหล่งเลือด 

ได้แก่เลือดจากหลอดเลือดด า (Venous Bloor), หลอดเลือดฝอยจากปลายนิ้ว (Capillary Blood), หลอด
เลือดแดง (Arterial Blood) และเลือดของทารกแรกคลอด (Neonatal Blood) 

 
2. ค ายอ่และนิยาม 

mg/dl = milligram per deciliter 
 

3. หลกัการทดสอบ 
ผู้การวัดกระแสไฟฟ้า (Amperometry) : เอ็นไซม์ glucosedehydrogenase บนแถบตรวจ จะ

ท างานร่วมกับ coenzyme PQQ เปล่ียน glucose ในตัวอย่างเลือดให้กลายเป็น gluconolactone 
ปฏิกิริยานี้ จะก่อให้เกิดไฟฟ้า ซ่ึงไม่เป็นอันตรายใดๆ แล้วเคร่ืองก็จะแปลผลออกมาเป็นระดับน้ าตาลใน
เลือด 

 
4. ความปลอดภัย 

4.1 สวมถุงมือยางทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการติดเช้ือเช่น HIV และ HBV เป็นต้น ซ่ึงสามารถ
ติดต่อได้ทางเลือด  
4.2 สวมเส้ือคลุมทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน 
4.3 ล้างมือด้วยน้ าสบู่ ท้ังก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 
4.4 ไม่ดื่ม, กินอาหารในบริเวณท่ีมีการปฏิบัติงาน  

5.เครื่องมือเครื่องใช้ 
5.1 เคร่ือง Accu-Chek Instant 
5.2 แถบทดสอบ (test strip) 
5.3 เข็มเจาะเลือดปลายนิ้วมือ 
5.4 ปากกาเจาะเลือดปลายนิ้วมือ 
5.5 ส าลีชุบ 70% alcohol และส าลีแห้ง 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 4 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

6.สารมาตรฐาน 
6.1 Glucose Control Solution ของบริษัทเจ้าของเคร่ือง 
 

7.วิธีด าเนินการ 
7.1 เตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือด และล้างมือให้สะอาด หยิบแถบตรวจออกจากขวด และปิดฝาบรรจุขวด
ให้สนิท 
7.2 ใส่แถบตรวจโดยหันด้านลูกศรช้ีเข้าหาเคร่ือง เคร่ืองจะเปิดเองโดยอัตโนมัติ 
7.3 เมื่อหน้าจอแสดงสัญลักษณ์รูปแถบตรวจ และหยดเลือดกระพริบ ให้เตรียมเจาะเลือดจากปลายนิ้ว 
7.4 บีบปลายนิ้วเบาๆ เพื่อเตรียมหยดเลือด  
7.5 เจาะเลือดจากปลายนิ้ว โดยเช็ดเลือดหยดแรกออกไปก่อน และบีบปลายนิ้วเบาๆ แตะหยดเลือดท่ี
ขอบด้านข้างของพื้นท่ีสีเหลืองของแถบตรวจ ห้ามหยดบนพื้นผิวด้านบนของแถบตรวจ 
7.6 เมื่อปรากฏสัญลักษณ์รูปนาฬิกาทราย แสดงว่าปริมาณท่ีหยดเลือดเพียงพอแล้ว แต่ถ้าหยดเลือดแล้ว
ไม่ปรากฏรูปนาฬิกาทราย สามารถหยดเลือดซ้ าได้ภายใน 5 วินาที 
7.7 เมื่อผลเลือดแสดงบนหน้าจอ ให้กดปุ่ม Eject แถบตรวจออกจากเคร่ือง 
 

8.การควบคุมคุณภาพ 
8.1 ท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองโดยใช้  Control solution check เมื่อเปล่ียน strip กล่องใหม่
ทุกคร้ัง หรือเดือนละ 1 คร้ัง  

9.การบันทึกข้อมูลและเอกสารที่ใช้ 
9.1 บันทึกใน Worksheet การตรวจวัดน้ าตาลในเลือด 

10.รายละเอียดอื่นๆ 
10.1 ความถูกต้องแม่นย า (Accuracy) 

แถบตรวจนี้ได้รับการปรับตั้งค่าการตรวจวัดโดยกรรมวิธี Hexokinase ซ่ึงได้มาตรฐานของ NIST 
เลือดตัวอย่างจะผ่านกระบวนการแยกโปรตีนและท าการวัดค่าด้วยกรรมวิธี Hexokinase โดยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงความถูกต้องแม่นย า (Method Comparison) มีพื้นท่ีลาดเอียงท่ีได้
จากการศึกษามีค่าอยู่ระหว่าง 0.96 และ 1.03 
10.2 ความสามารถท่ีจะท าซ้ า (Repeatability) 

ค่าเฉลี่ยของความไม่แม่นย านั้นมีค่าน้อยกว่า 4.0% ค่าสัมประสิทธิ์ของความแตกต่างนั้นมีค่า 3.4% 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 5 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

10.3 ช่วงการวัดค่าของเคร่ืองตรวจ 
  10 – 600 mg/dl (0.6 – 33.3 mmol/l) 

10.4 ไม่ใช้ test strip ท่ีหมดอายุแล้วมาทดสอบ 
10.5 สัญลักษณ์ท่ีควรทราบ และการแก้ไข 
     - LO หมายถึง ค่าน้ าตาลท่ีวัดได้ต่ ากว่า 10 mg/dl (0.6 mmol/l)  
     - HI หมายถึง ค่าน้ าตาลท่ีตรวจวัดได้มีค่าสูงกว่า 600 mg/dl  
     - หากหน่วยท่ีแสดงบนหน้าจอผิดพลาด (mg/dl error) อาจเกิดจากค่าน้ าตาลท่ีสูงเกินกว่าข้อจ ากัด
ของเคร่ืองมากหรือมีความผิดพลาดท่ีแถบตรวจหรือมิเตอร์  
10.6 การเก็ บแถบตรวจ 
- เก็บแถบตรวจท่ีอุณหภูมิ 4-30 oC   
- ปิดฝาขวดบรรจุให้แน่นสนิทในทันทีท่ีหยิบแถบตรวจออกมาใช้งาน เพื่อให้แถบตรวจอื่นๆ ท่ียังมิได้ใช้
งานอยู่ในสภาพท่ีไม่ช้ืน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 6 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

วิธีปฏิบัติ ง าน   กา รตรวจวัดป ริม าต ร เม็ ด เลือ ดแดงอัด แน่น  (Hematocrit) ด้ วยวิ ธี 
Microhematocrit 
 
1. วัตถุประสงค์การทดสอบ 
เพื่อเป็นแนวทางการการวัดปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นเทียบกับปริมาตรท้ังหมดของเลือด ด้วย   วิธี
Microhematocrit ให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
2. ค าย่อและนิยาม 
- 
3. หลักการทดสอบ 
การตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็นการตรวจเพื่อหาปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในเลือดโดยการ
บรรจุ เลือดในหลอดแก้ว (Microhematocrit Tube) น าไปป่ันด้วยเคร่ืองหมุนเหวี่ยงด้วยความเร็วและ
เวลาท่ีก าหนด อ่านค่า ปริมาตรเม็ดเลือดแดงท่ีอัดแน่น ต่อปริมาตรเลือดท้ังหมด 
4. ความปลอดภัย 
4.1 สวมถุงมือยางทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการติดเช้ือเช่น HIV และ HBV เป็นต้น ซ่ึงสามารถ
ติดต่อได้ทางเลือด  
4.2 สวมเส้ือคลุมทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน 
4.3 ล้างมือด้วยน้ าสบู่ ท้ังก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 
4.4 ไม่ดื่ม, กินอาหารในบริเวณท่ีมีการปฏิบัติงาน  
 
5.เครื่องมือเครื่องใช้ 
     5.1 อุปกรณ์เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าหรืออุปกรณ์เจาะเลือดจากปลายนิ้ว  
     5.2  หลอดแก้วเฮพาริน (Heparinized tube) เป็นหลอดแก้วท่ีมีเฮพาริน (Haparin ) เป็นสารต้าน
การ แข็งตัวของเลือดเคลือบอยู่ภายในหลอดแก้ว โดยแต่ละหลอดมี ( Haparin ) ปริมาณ 2 IU (2 
IU/tube) ใช้ส าหรับเลือดท่ีเจาะจากปลายนิ้ว ปลายข้างหนึ่งของหลอดแก้วมีเคร่ืองหมายแสดงว่าเป็น 
ชนิดเคลือบสารต้านการแข็งตัวของเลือด เป็นแถบสีแดง 
        5.3  เคร่ืองหมุนเหวี่ยง ( Microhematocrit Centrifuge ) ความเร็ว10,000-15,000 รอบต่อนาที 
(  revolution per minute , rpm)  
      5.4  เคร่ืองอ่านผล Hematocrit (Microhematocrit Reader)  



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 7 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

      5.5 ดินน้ ามันส าหรับปิดหลอดแก้ว (clay tube sealant) ต้องเป็นชนิดพิเศษท่ีใช้เฉพาะส าหรับปิด
ปลาย    หลอดแก้วเท่านั้น (Special sealing compound ) ไม่ควรใช้ดินน้ ามันท่ีมีขายท่ัวไป 
 
6. วิธีการสอบเทียบเครื่องมือ  
6.1  สอบเทียบเคร่ืองหมุนเหวี่ยง ( Microhematocrit Centrifuge) อย่างน้อย 1 คร้ัง ต่อปี   
6.2 ตรวจสอบนาฬิกาจับเวลาของเคร่ืองป่ัน โดยเทียบเวลากับนาฬิกาท่ีได้มาตรฐานอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง   
 
7. วิธีด าเนินการ    
   7.1  ตรวจจากปลายนิ้ว ให้ใช้ส าลีชุบ 70 % Alcohol เช็ดท าความสะอาดบริเวณปลายนิ้วท่ีต้องการ 
ควร เลือกเจาะจากปลายนิ้วกลาง หรือนิ้วนาง เพราะใช้งานน้อยกว่านิ้วอื่นๆ ปล่อยให้แห้ง ใช้เข็มหรือมีด
(Lancet) เจาะท่ีปลาย นิ้ว เช็ดเลือดหยดแรกท้ิงไปก่อน น าหลอด Microhematocrit ท่ีมีสารเฮพาริน
เคลือบ (หลอดมีแถบสีแดง) มารอรับเลือด  แล้วจึงบรรจุเลือดเข้า Microhematocrit ด้านท่ีไม่มีแถบสีให้
ได้เลือดประมาณไม่น้อยกว่า 2 ใน3 ส่วน แต่ต้องไม่เกิน 3 ใน 4  ของหลอด Microhematocrit อย่าง
น้อย 2 หลอด  
   7.2 ถ้าตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า (EDTA Blood) ให้เจาะเลือดปริมาณตามท่ีก าหนดพอเหมาะกับ
สาร กันเลือดแข็งใส่หลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง (EDTA) เขย่าเลือดในหลอดให้ผสมกันดี ก่อนการบรรจุ
เลือดในหลอด  Microhematocrit ด้านท่ีไม่มีแถบสี โดยการจุ่มปลายข้างหนึ่งของ Microhematocrit 
ลงในหลอดเลือด เอียงหลอดเล็กน้อย  เพื่อให้เลือดไหลเข้าไปในหลอด ให้ได้เลือดไม่น้อยกว่า 2 ใน3 ส่วน 
แต่ต้องไม่เกิน 3 ใน 4 ของหลอด Microhematocrit อย่างน้อย 2 หลอด  
  7.3 ปิดปลาย Microhematocrit ด้านท่ีเลือดไหลเข้าไปในหลอด ด้วยดินน้ ามัน (clay tube sealant) 
ระวังไม่ให้ดินน้ ามันเอียง  
  7.4 น าหลอดแก้ว Microhematocrit ใส่ในเคร่ืองหมุนเหวี่ยงชนิด Microhematocrit centrifuge เพื่อ 
ป่ันแยกส่วน โดยวางต าแหน่งของปลายหลอดแก้วท่ีปิดด้วยดินน้ ามัน ไว้ท่ีรอบนอกด้านขอบยางของ
เคร่ืองหมุนเหวี่ยง  ตรวจสอบหลอดแก้ว Microhematocrit ทุกอันให้อยู่ในต าแหน่งท่ีสมดุลกันทุกคร้ังท่ี
ใช้เคร่ืองหมุนเหวี่ยง หากมีตัวอยางท่ี ต้องการทดสอบมากกว่า 1 ตัวอย่าง ให้จดบันทึกต าแหน่งท่ีวางของ
หลอดแก้วเพื่อป้องกันการสลับตัวอย่าง ปิดฝาให้สนิทโดยการหมุนเกลียวให้แน่น ตั้งป่ันท่ีความเร็ว 
12,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที  
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       7.5 เมื่อครบเวลาตามก าหนด น าหลอดแก้ว Microhematocrit ออกจากเคร่ืองหมุนเหวี่ยงทันที 
น าหลอด Microhematocri ไปอ่านกับเคร่ืองอ่านผล Hematocrit โดยเลือดจะถูกแยกออกเป็น3 ช้ัน คือ 
ช้ันของเม็ดเลือดแดง ช้ันของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด (Buffy coat) และช้ันของพลาสมา ตรวจสอบ
การร่ัวไหลของเลือดรอบๆปลาย หลอดแก้ว แล้วอ่านผลทันที  
      7.6 การอ่านผล 
 การอ่านค่า Hematocrit จากสเกลอ่านค่า Hematocrit (Reading scale) ชนิดจานกลมหรือแผ่น 
กราฟ โดยให้ส่วนล่างของเม็ดเลือดแดงอยู่ในต าแหน่งเลข 0 และให้ส่วนบนสุดของปริมาตรเลือดท้ังหมด 
(ระดับ สูงสุดของ Plasma ) อยู่ในต าแหน่ง 100 ความสูงของเม็ดเลือดแดง (ไม่รวมช้ันของเม็ดเลือดขาว 
และเกล็ดเลือด)  คือค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (%Hematocrit) 
 8.  การควบคุมคุณภาพ 
    8.1 การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control : IQC)  
       8.1.1 การควบคุมกระบวนการ โดยการปฏิบัติตามคู่มือการตรวจทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด 
       8.1.2 การควบคุมโดยการตรวจวัดซ้ า โดยการตรวจวัดตัวอย่างทุกรายซ้ า รายละ 2 คร้ัง ซ่ึงค่าท่ี 
ตรวจวัด  ได้ไม่ควรมีค่าท่ีแตกต่างกันเกิน ± 1%  
      8.1.3 การควบคุมความเร็วรอบของเคร่ืองป่ันเหวี่ยงโดยท าการตรวจวัดความเร็วรอบของเคร่ือง
ป่ัเหวี่ยงฮีมาโตรคริต (Microhematocrit Centrifuge) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 8.2 การควบคุมคุณภาพภายนอก (External Quality Assesment:EQA) 
      โดยท าการทดสอบกับโครงการทดสอบความช านาญทางส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิศูนย์
วิทยาศาสตร์เชียงใหม่ปีละ 2 คร้ัง 
 
9. ขอบเขตและค่าอ้างอิงในคน 
   ค่าอ้างอิงปกติ ผู้ชาย 47±7 % ผู้หญิง 42 ± 5 % 
 
10. ข้อจ ากัด 
   10.1 เวลา และความเร็วรอบของเคร่ืองหมุนเหวี่ยง ( Microhematocrit Centrifuge ) ต้องได้ตาม
ก าหนด   12,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 5 นาที  
   10.2 การปิดฝาเคร่ืองหมุนเหวี่ยง ( Microhematocrit Centrifuge ) ต้องปิดให้สนิท โดยการหมุน
เกลียว ให้แน่น มิฉะนั้นหลอดแก้ว( Microhematocrit tube) จะแตกได้   
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   10.3 ขอบยางของเคร่ืองหมุนเหวี่ยง Microhematocrit Centrifuge ต้องติดเรียบกับเคร่ืองและมี
คุณภาพ  ไม่เส่ือมสภาพ  
   10.4  ปิดดินน้ ามันไม่ได้แนวราบ ท าให้เกิดจุดเส่ือม (parallax) จึงไม่สมารถวางหลอดแก้วท่ีต าแหน่ง
เลข 0  ได้ถูกต้อง  
   10.5 เลือดท่ีมีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) ท าให้ค่าท่ีได้ต่ ากว่าความเป็นจริง  
   10.6 การอ่านค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ต้องไม่อ่านส่วนท่ีเป็นช้ันของเม็ดเลือดขาวแลพเกล็ด
เลือด ร่วมเข้าไปด้วย  
  10.7  เลือดท่ีเจาะจากปลายนิ้ว ต้องเช็ดเลือดหยดแรกท้ิงไปก่อนเสมอ เนื่องจากอาจมีของเหลวจาก
เนื้อเยื่อ ผสมอยู่ ซ่ึงจะท าให้ค่าท่ีวัดได้ต่กว่าความเป็นจริง ให้ใช้หยดต่อไปในการตรวจ  
 10.8  เลือดท่ีเจาะจากผู้ปุวยท่ีมีการเสียเลือดอย่างเฉียบพลัน (acute hemorrhage) อาจท าให้ค่า
ปริมาตร เม็ดเลือดแดงอัดแน่น ไม่ตรงกับความเป็นจริง  
 10.9 ค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นจะเปล่ียนแปลงไปตามเวลาท่ีเจาะ (diurnal variation) ต าแหน่ง
ท่ี เจาะ (position) ท่ีเจาะเลือด และการออกก าลังกาย  
 10.10 ท่ีตั้งของเคร่ืองหมุนเหวี่ยงต้องเป็นพื้นเรียบระนาบ แข็งแรง เนื่องจากเคร่ืองป่ันมีความเร็วรอบสูง 
มี แรงเหวี่ยงมาก ไม่ได้ระดับจะส่ันสะเทือน เกิดเสียงดัง เสียสมดุลได้ 
  1.011 เมื่อเกิดการแตกของหลอด Microhematocrit ใช้คีมคีบเอาภาชนะแตกหักออกจากเคร่ือง ท า
ความสะอาดด้วย 70 % Alcohol หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ และเช็ดด้วยผ้าชุบน้ าสะอาด หลังจากนั้นจึงเช็ดให้
แห้ง 
11.การบันทึกข้อมูลและเอกสารที่ใช้ 
บันทึกใน Worksheet การตรวจวัด Hematocrit 
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การตรวจการตั้งครรภ์ ( Urine Pregnancy Test  ) 
 

1. วัตถุประสงค์ของการทดสอบ  
เพื่อใช้เป็นแนวทางการตรวจปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ 
 
2. นิยามและค าย่อ 
- 
 
3. หลักการของวิธีการทดสอบ 
การตรวจปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ใช้ชุดทดสอบส าเร็จรูป pregnancy test  ใช้หลักการ 
Immuno chromatography assay ในการตรวจหาฮอร์โมน HCG  ( Human Choronic 
Gonadotropin ) ซ่ึงหล่ังออกมาจากเซลล์ของรกท่ีซึมเข้าสู่กระแสโลหิตแล้วถูกขับถ่ายออกมาทาง
ปัสสาวะ  
 
4. รายละเอียดที่ต้องตรวจสอบ 
4.1. ค่าความเป็นเส้นตรง   
- 
4.2. ค่าความแม่นย า   
- 
4.3. ค่าความถูกต้อง  
ท าการทดสอบในผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าไม่ได้ตั้งครรภ์ 90 คน และตั้งครรภ์  70  คน  พบว่า
ผลการทดสอบให้ผลตรงกันกับผลการวินิจฉัยโดยแพทย์ คิดเป็น 100 % 
4.4 ค่าความไม่แน่นอน  
 - 
4.5 ข้อจ ากัดของการวัด 
4.5.1 ในตัวอย่างปัสสาวะท่ีมีระดับ hCG ท่ีต่ ากว่า   25  mIU /ml อาจยังให้ผลการทดสอบเป็นบวกได้ 
4.5.2   hCG เจอได้ในผู้ป่วยท่ีเป็นท้ัง Gestational และ Non-gestational neoplasm รวมท้ัง 
Choriocarcinoma และ Hydatichiform mole ด้วย 
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4.5.3   การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ ไม่ควรใช้ระดับ hCG ในการวินิจฉัยอย่างเดียว  เพราะอาจท าให้
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ 
4.5.4 ในผู้ท่ีเร่ิมตั้งครรภ์ ท่ีระดับ hCG ต่ ามากๆ จึงให้ผลลบกับการทดสอบ  ควรเก็บตัวอย่างใหม่  อย่าง
น้อย 48 ช่ัวโมง  เพื่อทดสอบอีกคร้ัง 
4.6 ระยะของการวัด  
- 
4.7 ค่าจริงของการวัด  
- 
4.8 ความไว 
 จะให้ผลบวกท่ีปริมาณ hCG ในปัสสาวะตั้งแต่   25  mIU /ml.  ขึ้นไป 
4.9 ความจ าเพาะ 
ท าการทดสอบในปัสสาวะของผู้หญิงท่ีอยู่ในระยะ Menopausal women จ านวน 20 ตัวอย่าง พบว่า
ให้ผลลบกับการทดสอบนี้และพบว่าสารต่างๆต่อไปนี้ไม่มีผลกระทบต่อผลการวิเคราะห์ 
1. Acetaminophen     20 mg/dl 
2. Acetysalicylic    20 mg/dl 
3. Acid     20 mg/dl 
4. Ascorbic acid    20 mg/dl 

      5.   Atropine           20 mg/dl 
      6.   Caffeine  20 mg/dl 

7.   Gentesic acid   20 mg/dl 
8.   Glucose  2  mg/dl 
9.   Hemoglobin    1  mg/dl 
10. Ampicillin    20 mg/dl 
11. Tetacyclin    20 mg/dl 
 
5 ประเภทหรือชนิดของตัวอย่าง 
5.1 เก็บปัสสาวะในภาชนะแก้ว หรือพลาสติกท่ีแห้ง และสะอาด 
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5.2 ไม่จ าเป็นต้องเก็บ First morning urine นอกจากในรายคนไข้ท่ีให้ผลไม่ชัดเจน เนื่องจากมีปริมาณ 
hCG ต่ า 
5.3 ถ้าไม่สามารถตรวจได้ทันทีสามารถเก็บปัสสาวะท่ี  2 – 8  องศาเซลเซียส  ได้นาน 48 ช่ัวโมง  โดยไม่
มีผลต่อการทดสอบ  แต่ก่อนการทดสอบควรน ามาวางไว้ท่ีอุณหภูมิห้องและผสมให้เข้ากันก่อนการ
ทดสอบ   และภายหลังการทดสอบไม่ควรเก็บท่ี 2 – 8  องศาเซลเซียสเพื่อน ามาตรวจซ้ าอีก   
 
6 ประเภทของภาชนะบรรจุและสารที่ใช้เก็บตัวอย่าง 
ภาชนะพลาสติกท่ีสะอาด  แห้ง มีฝาปิดมิดชิด    
7 เคร่ืองมือและน้ ายาท่ีใช้ 
7.1  ภาชนะพลาสติกท่ีใส่ปัสสาวะ 
7.2  ชุดทดสอบส าเร็จรูป  pregnancy test 
 
8 วิธีการสอบเทียบ (มีการทวนสอบการวัด) 
- 
 
9 ขั้นตอนการด าเนินการ 
9.1 ตรวจสอบตัวอย่างปัสสาวะโดยดูช่ือ –นามสกุล หมายเลขบาร์โคดกับใบ Request ให้ถูกต้องตรงกัน 
9.2 น าแถบทดสอบออกจากซองบรรจุ(น าชุดตรวจมาวางไว้ท่ีอุณหภูมิห้องก่อนท่ีจะฉีกซอง)  แถบทดสอบ
ท่ีน าออกมาแล้ว  จะต้องท าการทดสอบให้เสร็จส้ินภายใน  1  ช่ัวโมง 
9.3 จุ่มแผ่นทดสอบลงในปัสสาวะ หรือ Control  โดยให้ปลายด้านลูกศรจุ่มลงในของเหลว และให้ระดับ
ของของเหลว อยู่ต่ ากว่าขีด max บนแผ่นทดสอบ  โดยจุ่มนานอย่างต่ า  15 วินาทีจึงยกแถบทดสอบ
ออกวางราบท่ีขอบภาชนะบรรจุ 
9.4 รออ่านผลท่ีเวลา  5  นาที  จะพบว่ามีแถบสีม่วงแดง ปรากฏขึ้น ไม่ควรอ่านผลเกิน  10  นาที  เพื่อ
ป้องกันการแปลผลผิดพลาด 
9.5 เก็บตัวอย่างไว้ทวนสอบ 3 วัน 
 การอ่านผล 
 ผล Negative : มีค่า hCG < 25  mIU/ml พบแถบสีม่วงแดงเฉพาะบริเวณแถบสีควบคุมเพียงอย่าง
เดียว ไม่พบแถบสีม่วง แดงบริเวณแถบตรวจ ดังภาพ b  



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 13 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 ผล Positive : มีค่า hCG > 25  mIU/ml พบแถบสีม่วงแดงท้ังบริเวณแถบสีควบคุมและแถบตรวจ 
ดังภาพ  a  
ผล Invalid : ไม่ปรากฏแถบสีควบคุมซ่ึงแสดงว่าการทดสอบผิดพลาดหรือแถบทดสอบเส่ือมสภาพ  ควร
ตรวจซ้ าโดยใช้แถบทดสอบใหม่  ดังภาพ c และ d 
              

 
                      a                  b              c           d 
 
              

 
                                                                              

              
 
 

 
              

 Positive      Negative          Invalid                                                                                    
              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
9.6  บันทึกผลการทดสอบลงใน worksheet การทดสอบการตั้งครรภ์ 
 10.  การควบคุมคุณภาพ 
10.1 การควบคุมคุณภาพภายใน 
10.1.1 การควบคุมคุณภาพในแถบทดสอบ  คือการพบแถบสีม่วงแดงบริเวณแถบควบคุม ซ่ึงหมายถึง
ตัวอย่างตรวจได้มีการเคล่ือนท่ีอย่างสมบูรณ์  และเช่ือถือผลการทดสอบนี้ได้ 
10.1.2   ท าการควบคุมคุณภาพภายในเมื่อเปิดกล่องใหม่ 
        - น าตัวอย่างสารควบคุมคุณภาพ URITROL™ Liquid Urinalysis Control No.1 และ No.2 ออก
จากตู้เย็น วางไว้ท่ีอุณหภูมิห้องนานประมาณ 10-15 นาที 
           -  ตรวจการตั้งครรภ์โดยใช้ชุดทดสอบส าเร็จรูป pregnancy test  

   

แถบสีควบคุม 

แถบสีท่ีตรวจ 
 

ระดบัท่ีจุ่มในซีรัม 

 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 14 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

10.2 การควบคุมคุณภาพโดยองค์กรภายนอกโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  3 
คร้ัง / ปี 
11.     สิ่งรบกวน  
-   
12.     หลักการของวิธีการค านวณผล รวมทั้งความไม่แน่นอนของการวัด 
 - 

       13.     ขอบเขตค่าอ้างอิงในคน 
 คนปกติจะให้ผลลบโดยวิธีการนี้ 

      14.     ขอบเขตของค่าของผู้ป่วยที่รายงาน 
- 
15.      การเตือนให้ระวัง 
- สาเหตุในการตรวจการตั้งครรภ์แล้วให้ผลลบเท็จ (False negative ) 
1. ระยะเวลาการตั้งครรภ์ไม่นานพอ ท าให้ระดับฮอร์โมน HCG ต่ าจนไม่สามารถตรวจได้ 
2. ปัสสาวะเจือจาง ( Dilute random urine ) ตามปรกติควรเก็บปัสสาวะคร้ังแรกท่ีตื่นนอนตอนเช้า      
( First morning specimen )  ปัสสาวะจะมีความเข้มข้นของฮอร์โมน HCG ถ้าเก็บปัสสาวะ
หลังจากดื่มน้ าแล้วปัสสาวะจะเจือจางท าให้มีจ านวนฮอร์โมนน้อยลง 
3. ระยะเวลาการตั้งครรภ์ไม่นานพอ ท าให้ระดับฮอร์โมน HCG ต่ าจนไม่สามารถตรวจได้ 
4. ภาชนะท่ีใช้เก็บปัสสาวะไม่สะอาด 
5. ความผิดพลาดทางเทคนิค อ่านผลเลยเวลาท่ีก าหนด  
6. ปัสสาวะขุ่นมาก อาจจะดูผิดว่าได้ผลลบ 
7. ไม่ใช้ชุดทดสอบท่ีหมดอายุ 
8. ควรอ่านเอกสารประกอบการใช้ชุดทดสอบก่อนตรวจ 
 
16.   การแปลผล 

      Negative = ไม่เกิดการตั้งครรภ์ เมื่อปรากฏแถบสีท่ี Control region  
Positive   = เกิดการตั้งครรภ์   เมื่อปรากฏแถบสีท่ี Control region และ Test  region 
Invalid = ไม่สามารถรายงานผลการทดสอบได้ เมื่อไม่ปรากฏแถบสีท้ังท่ี Control region และ Test  
region ให้ท าการทดสอบใหม่อีกคร้ั 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 15 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

17.  ข้อควรระวังเพื่อความปลอดภัย 
             ปฏิบัติตามหลักสากลในการปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคติดเช้ือ   
 
18.  สิ่งที่อาจเป็นสาเหตุของความแปรปรวน 
        -สาเหตุในการตรวจการตั้งครรภ์แล้วให้ผลบวกเท็จ ( False positive ) 
1. ปัสสาวะท่ีมีโปรตีนสูง 
2. น้ ายา Anti HCG Latex เคลือบ HCG เส่ือมคุณภาพ 
3. ยาพวกระงับประสาท Phenothiazine จะมีการขับ LH ออกมาในปัสสาวะมาก ส่วนยาพวก 
Promethazine ยับยั้งปฏิกิริยา ท าให้ไม่มีการเกิดตะกอน เป็นเหตุให้เกิดผลบวกเท็จ 
4. ผิดพลาดทางเทคนิคการทดสอบ เช่นการดูปฏิกิริยาเร็วกว่าท่ีก าหนด  
 
19. เอกสารอ้างอิง ( Reference )   
SD-MIC-002 คู่มือปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ โดยรัตนา ฤทธิมัต บริษัท ไบเออร์ไทย จ ากัด 
SD-MIC-004 เอกสารประกอบการตรวจ Pregnancy test ยี่ห้อ BT ™ pregnancy test 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 16 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

เรื่อง การตรวจ albumin และ sugar ในปสัสาวะ 
 

1. วตัถปุระสงคก์ารทดสอบ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตรวจหา Protein และ sugar ในปัสสาวะ ส าหรับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  

 
2. ค ายอ่และนิยาม 

Protein = ค่าอัลบูมินในปัสสาวะ 
Sugar =   ค่าน้ าตาลในปัสสาวะ 

3. หลกัการทดสอบ 
การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 

การตรวจโปรตีนในปัสสาวะเป็นการทดสอบการเปล่ียนสีของ Acid Base indicator บนแถบปัสสาวะ 
ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาของโปรตีนในปัสสาวะท่ีต้องการตรวจกับสารท่ีเคลือบไว้บนแถบทดสอบ ซ่ึงแถบ
ทดสอบท ามาจากเซลลูโลสและมี indicator คือ Tetrabromophenol blue โดยอ่านผลจากการ
เปล่ียนแปลงสีถ้าในปัสสาวะมีโปรตีนมากกว่า 20 mg/dLแถบทดสอบจะเปล่ียนจากสีเหลืองเป็นสีเขียว 
การตรวจน้ าตาลกลูโคสในปัสสาวะ 

การตรวจน้ าตาลกลูโคสในปัสสาวะอาศัยหลักการทางเคมีโดยเอนไซม์ Glucose oxidase ท า
ปฏิกิริยา Oxidizeglucose ใหG้luconic acid และ Hydrogen peroxide โดยมีเอนไซม์Peroxidase 
เป็นตัวเร่ง Hydrogen peroxideเปล่ียนรูปเป็นสารท่ีมีสี( Chromogen ) จากนั้น Chromogenจะ
เปล่ียน indicator คือ Potassium Iodine จากสีน้าเงินเป็นสีน้าตาลเข้ม ตามปริมาณกลูโคสในปัสสาวะ 

4. ความปลอดภัย 
4.1 สวมถุงมือยางทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน  
4.2 สวมเส้ือคลุมทุกคร้ังท่ีมีการปฏิบัติงาน 
4.3 ล้างมือด้วยน้ าสบู่ ท้ังก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 
4.4 ไม่ดื่ม, กินอาหารในบริเวณท่ีมีการปฏิบัติงาน  
 

5.เครื่องมือเครื่องใช้ 
      5.1 แถบตรวจ หรือ urine strip ชนิด 2แถบ 
      5.2 กระดาษทิชชู่ 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 17 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
6.สารมาตรฐาน 

- 
7.วิธีด าเนินการ 

7.1 นาแถบทดสอบออกจากภาชนะท่ีบรรจุ 
7.2 จุ่มแถบทดสอบในปัสสาวะ 
7.3 ยกแถบทดสอบขึ้นจากปัสสาวะทีนทีโดยด้านข้างของแถบทดสอบซับกับขอบภาชนะและด้านหลัง
ของแถบทดสอบซับกับกระดาษทิชชู 
7.4 ตั้งท้ิงไว้60 วินาที 
7.5 นาไปอ่านผล โดยเทียบแถบทดสอบกับแถบสีข้างภาชนะบรรจุ 
7.6 การรายงานผล 
รายงานผลจากการเทียบสีของแถบทดสอบกับแถบเทียบสีข้างภาชนะบรรจุแถบทดสอบ 
การรายงานผลจะเป็นการรายงาน Negative, Trace, 1+, 2+, 3+ และ 4+ โดย 
Negative                    หมายถึง ตรวจไม่พบน้ าตาลกลูโคสและโปรตีนในปัสสาวะ 
Positive 1+, 2+, 3+, 4+ หมายถึงตรวจพบน้ าตาลและโปรตีนในปสัสาวะปรมิาณน้อยไปถึงมาก

ตามล าดับ 
Trace หมายถึงตรวจพบน้ าตาลกลูโคสและโปรตีนในปสัสาวะปริมาณน้อยมากๆ 

8.การควบคุมคุณภาพ 
8.1 ตรวจสอบวันหมดอายุของแถบตรวจทุกวัน 
8.2 ตรวจสอบคุณสมบัติของแถบตรวจโดยใช้ urinalysis control และบันทึกผลการควบคุมคุณภาพทุก 
คร้ังท่ีตรวจวิเคราะหในแบบฟอร์มบันทึกผลการควบคุมคุณภาพ 
8.3 ปิดฝาขวดบรรจุแถบตรวจให้สนิททุกคร้ังท่ีเปิดใช้และห้ามน า สารกันช้ืนออกจากขวด 
ข้อจ ากัดหรือข้อควรระวัง 
การทดสอบน้ าตาลกลูโคสในปัสสาวะ 

9.ข้อจ ากัดหรือข้อควรระวัง 
  การทดสอบน้าตาลกลูโคสในปัสสาวะ 

- ปัสสาวะท่ีมีความถ่วงจ าเพาะ ( Urine Sp.gr ) > 1.020 ร่วมกับการมีpH และ Ascorbic acid > 40 
mg/dL.อาจท าให้เกิดผลลบปลอม 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 18 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

- ปัสสาวะท่ีมีปริมาณ Ketone > 40 mg/dL. อาจท าให้เกิดผลลบปลอม 
การทดสอบโปรตีนในปัสสาวะ 
- ปัสสาวะท่ีมีpH สูง ( pH = 9 ) อาจท าให้เกิดผลบวกปลอมได้ 
-   ปัสสาวะท่ีขุ่นและมีสีผิดปกติควรระบุหมายเหตุในการทดสอบด้วย 

 
9.การบันทึกข้อมูลและเอกสารที่ใช้ 

9.1 บันทึกผลลงใน Worksheet การตรวจหาโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่อง : การเก็บสิง่สง่ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
 

 1. วัตถปุระสงค ์
 เอกสารฉบับนี้จัดท า ข้ึนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใน หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถเก็บส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง และถูกวิธี ลดอัตราการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ ซ่ึงจะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือ
ของการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

2. การเตรียมผู้ป่วย 
ในการเก็บส่ิงส่งตรวจจ าเป็นต้องค านึงถึงการเตรียมผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง การเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นเลือด 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 19 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ก่อให้เกิดอาการเจ็บ ดังนั้นการขอความยินยอมจากผู้ปุวยเป็นสิ่งท่ีจ าเป็น การประเมินข้อห้ามต่างๆ เช่น 
ภาวะเลือดออกง่าย จ าเป็นต้องกระท าอย่างรอบคอบ ก่อนการเก็บส่ิงส่งตรวจต้องอธิบายขั้นตอนและขอ
ความยินยอมผู้ป่วยก่อนเสมอ ดังนี้ 
2.1 การเตรียมทางด้านจิตใจต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย เช่น วัตถุประสงค์ในการตรวจทดสอบความ 
รู้สึกขณะจัดเก็บส่ิงส่งตรวจและการบอกข้อมูลแก่ผู้ปุวยจะช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ปุวยได้ 
2.2 การเตรียมด้านร่างกาย ตองมีการแนะน าให้ผู้ป่วยเตรียมตัวล่วงหน้าส าหรับการตรวจบางชนิด เช่น 
 - กรณีตรวจน้ าตาล ผู้ป่วยอดอาหารข้ามคืน อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมง 
 - กรณีตรวจระดับไขมัน ผู้ปุวยอดอาหารข้ามคืน อย่างน้อย 8 - 12 ช่ัวโมง 
3. การจัดเตรียมและเก็บสิ่งส่งตรวจ 
3.1 ตรวจสอบรายละเอียดตามคู่มือการบริการตรวจวิเคราะห์ของห้อง LAB เพื่อเตรียมอุปกรณ์ ในการ 
จัดเก็บส่ิงส่งตรวจให้ถูกต้องและเพียงพอ ในกรณีเป็นการตรวจทดสอบพิเศษหรือไม่แน่ใจ สามารติดต่อ
สอบถามกลับมายังห้อง LAB ก่อน และเลือกแบบฟอร์มการส่งตรวจให้ตรงกับรายการตรวจ 
3.2 ระบุช่ือสกุล เจ้าของส่ิงส่งตรวจ ชนิดของส่ิงส่งตรวจ วัน เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ ผู้เก็บส่ิงส่งตรวจและ 
รายการทดสอบบนภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจทุกคร้ังอย่างชัดเจน 
3.3 กรณีท่ีส่ิงส่งตรวจต้องใช้สารกันเลือดแข็ง หรือ preservatives ต้องผสมให้เข้ากันโดยกลับหลอดขึ้น
ลงไปมา ประมาณ 8 -10 คร้ัง และตรวจสอบให้มั่นใจว่าเข้ากันดี เพื่อเก็บรักษาตัวอย่างได้เหมาะสมกับ
การทดสอบ 
3.4 เลือกภาชนะส าหรับบรรจุส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมกับการทดสอบ โดยดูจากชนิดของส่ิงส่งตรวจใน 
รายการทดสอบท่ีต้องการ 
3.5 ติดป้ายช่ือบนสิ่งส่งตรวจ ตรวจสอบให้แน่ใจว่าปิดฝาภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจสนิทแน่น 
3.6 ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกับเง่ือนไขการขอรับบริการพิเศษลงบนใบน าส่ง เชน การขอผลด่วน  
3.7 จัดเก็บส่ิงสงตรวจไวในอุณหภูมิและสภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสมตามวิธีการเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจ เพื่อ 
จัดส่งส่ิงส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการ 
3.8 น าส่งส่ิงส่งตรวจพร้อมใบน าส่ง ท่ีระบุรายละเอียดท่ีต้องการตรวจวิเคราะห์ 
3.9 ท้ิงวัสดุมีคม (เข็มหรือ lancet) ลงภาชนะบรรจุของมีคม เก็บอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้  
ถอดถุงมือ และล้างมือทันที 
 4. วิธีเรียงล าดับการใส่เลือดตามชนิดของ TUBE เลือด 
เพื่อป้องกันการตรวจเลือดท่ีผิดพลาดจากการปนเป้ือนของสารท่ีอยู่ในหลอดหนึ่งไปยังเลือดอีกหลอดหนึ่ง 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 20 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ล าดับการ
ใส่เลอืด 

ชนิดของหลอด ปรมิาตร ชนิดการส่งตรวจ 
ชนิดของ
สารกนั

เลอืดแขง็ 
จ านวนครัง้ที่

เขย่า 
 

1 

 

  เด็ก,ผู้ใหญ0่.1-
10 ml. 

culture 
   Brain 
heart  

infusion 
8 - 10 ครัง้ 

 

2 

 

2.5 ml. 
Coagulation 
(PT,APTT) 

3.2% 
Sodium 
citrate 

8 - 10 ครัง้ 

 

3 

 

3-5 ml. 
เคมีคลนิกิภมูคิุม้กนั

วทิยา 
Clotting 
activate 

8 - 10 ครัง้ 

 

4 

 

3-5 ml. 
เคมีคลนิกิภมูคิุม้กนั

วทิยา 
Lithium 
Heparin 

8 - 10 ครัง้ 

 

5 

          เดก็ 0.5 
ml          

ผู้ใหญ่ 2.5 ml. 
Crossmatching 

5 ml. 

โลหติวทิยา  เช่น  
CBC,HbA1C,Cross 

matching 

K3,K2 
EDTA 

8 - 10 ครัง้ 

 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 21 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

6 

 

2.5 ml ตรวจ Glucose 
Sodium 
fluoride 
(NaF)   

8 - 10 ครัง้ 

           
 

 4. วิธีปฏิบัติส าหรับการเจาะและเก็บตัวอย่างเลือด 
การเจาะเลือดท าได้  2  แห่ง คือ ท่ีปลายนิ้ว (Capillary blood) และจากเส้นเลือดด า (Venous blood) 
1.  การเจาะจากปลายนิ้ว (Capillary blood) 
 การเจาะเลือดโดยวิธีนี้ ควรใช้นิ้วนางกับนิ้วกลางเท่านั้น แต่ในกรณีท่ีต้องการเจาะเด็กทารกหรือเด็ก
เล็ก ให้เจาะท่ีส้นเท้า 
อุปกรณ์ท่ีใช้ 
1. Alcohol 70% 
2. ส าลีท่ีสะอาด 
3. Sterile blood lancet 
4. microHematocrit tube 
วิธีเจาะเลือด 
1. จัดเตรียมอุปกรณ์เจาะเลือดทุกอย่างให้ครบถ้วน 
2. ตรวจสอบรายละเอียดของผู้ป่วยให้ครบถ้วน คือ  ช่ือ  นามสกุล  H.N.  หน่วยงาน  วันท่ี  ตัวอย่างส่ิง
ส่งตรวจ ให้ตรงกันก่อนเจาะเลือด 
3. กรณีท่ีเจาะผู้ใหญ่ใช้นิ้วนางหรือนิ้วกลาง กรณีเป็นเด็กเล็กให้ใช้นิ้วหัวแม่เท้าหรือส้น เท้า ใช้ส าลี
แอลกอฮอล์ เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะ เพื่อเป็นการท าความสะอาด จนแอลกอฮอล์แห้ง 
4. ใช้ Sterile blood lancet เจาะลงท่ีปลายนิ้วมือ (หรือนิ้วหัวแม่เท้าหรือส้นเท้าในเด็ก) เจาะให้ลึก
พอประมาณ 2 มม. เพื่อให้เลือดไหลออกสะดวก 
5. ใช้ส าลีหรือผ้าก็อซท่ีสะอาดเช็ดเลือดหยดแรกท้ิงไปก่อน 
6. บีบนิ้วท่ีเจาะเพื่อให้เลือดไหลออกมาอย่างอิสระ ใช้ microhematocrit tube แตะหยดเลือดออกมา
บีบนิ้วแต่ไม่เค้นจนได้เลือดตามท่ีต้องการ 
7. เมื่อได้เลือดพอแล้วใช้ส าลีท่ีสะอาดเช็ดเลือดท่ีปลายนิ้ว กดท่ีปลายนิ้วเล็กน้อยเพื่อให้เลือดหยุด 
8. น าส่งตรวจ พร้อมกับใบส่งตรวจท่ีระบุ Collection time  



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 22 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

2.  การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด า(Venous blood) 
การเจาะเลือดด าต าแหน่งท่ีใช้เจาะ คือ หลอดเลือดด าหน้ารอยพับข้อศอกซ่ึงเป็นหลอดเลือดด าท่ีอยู่ตื้น
และใหญ่พอสมควร 
อุปกรณ์ท่ีใช้ 
1. Alcohol 70% 
2. ส าลีท่ีสะอาด 
3. สายยางรัดแขน 
4. หลอดใส่เลือดท่ีบรรจุสารกันเลือดแข็ง 
5. Sterile syringe และเข็มเจาะเลือด (needle) 
 
วิธีเจาะ 
1. ตรวจสอบรายละเอียดของผู้ป่วยให้ครบถ้วน คือ  ช่ือ- นามสกุล  H.N.  หน่วยงาน  วันท่ี  ตัวอย่างส่ิง
ส่งตรวจ ให้ตรงกันกับใบส่ังตรวจก่อนเจาะเลือด 
2. เตรียมอุปกรณ์ / แอลกอฮอล์, ส าลี, เข็ม , Syringe, หลอดใส่เลือด ให้ตรงกับชนิดของการทดสอบท่ี
จะส่งตรวจ 
3. สอบถามช่ือ-นามสกุล ผู้ป่วยทุกคร้ังก่อนจะเจาะเลือด 
4. ให้ผู้ป่วยวางแขนท่ีจะเจาะบนโต๊ะ โดยใช้หมอนรองแขนหนุนตรงใต้ข้อศอก 
5. ใช้สายยาง (Tourniquet) รัดท่ีเหนือต าแหน่งท่ีจะเจาะประมาณ 2-4 นิ้ว และให้ผู้ป่วยก ามือเพื่อให้
คล าหาเส้นเลือดได้ง่าย ( ห้ามรัดเกิน 1 นาที ) 
6. เลือกบริเวณท่ีจะเจาะเลือดท่ีเห็นเส้นเลือดในบริเวณข้อพับตามความเหมาะสม  โดยใช้นิ้วคล าหาเส้น
เลือด 
7. ใช้ส าลีปราศจากเช้ือ ชุบ Alcohol 70% เช็ดท าความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะเลือด โดยเร่ิมจากจุดท่ี
จะเจาะเป็นจุดศูนย์กลาง เช็ดวนออกรอบนอก แล้วปล่อยให้แห้ง (ห้ามใช้ส าลีแห้งเช็ด) 
8. ตรวจสอบ Syringe ดูว่าใช้ได้โดยลองกดเข้า – ออก ก่อนเจาะเลือดต้องเอาอากาศออกจาก Syringe 
ให้หมด 
9. จับแขนคนไข้ แล้วดึงผิวหนัง บริเวณท่ีเจาะเล็กน้อยตามแนวเส้นเลือด เพื่อยึดเส้นเลือดให้อยู่นิ่ง 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 23 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

10. จัดให้แนวเข็มช้ีไปตามยาวของหลอดเลือดท่ีจะเจาะ และท ามุมกับผิวแขนผู้ถูกเจาะประมาณ  15  
องศา แล้วจึงดันเข็มผ่านผิวหนังเข้าสู่หลอดเลือด ซ่ึงผู้เจาะจะมีความรู้สึกว่าผ่านเข้าหลอดเลือดแล้ว และ
บางคร้ังจะมีเลือดเข้ามาท่ีหัวเข็มให้เห็นได้ 
11. เมื่อเข็มเข้าหลอดแล้ว ใช้ปลายนิ้วประคองตรงโคนเข็มให้อยู่กับท่ี และใช้มืออีกข้างแตะบนแขนผู้ถูก
เจาะเลือดเพื่อไม่ให้เส้นเลือดเคล่ือนท่ี เสร็จแล้วจึงใช้มือท่ีแตะแขนผู้ถูกเจาะดึงลูกสูบออก จะได้เลือดเข้า
กระบอกฉีดยา ในขณะดูดเลือดเข้า อย่าดึงแรงเพราะเลือดจะ Hemolyze ได้ หรือเข็มอาจหลุดจากเส้น
เลือดด า 
12. เมื่อดูดเลือดได้พอแล้วให้ปลดสายยางออก แล้วจึงดึงเข็มออกมาจากแขนผู้ถูกเจาะ 
13. ใช้ส าลีท่ีสะอาด กดแผลต าแหน่งท่ีเจาะเลือดแล้ว ให้กดส าลีไว้จนกว่าเลือดจะหยุดไหล ปลดเข็มลงใน
กระป๋องท้ิงเข็ม 
ถ่ายเลือดลงใน Tube โดยมีการเรียงล าดับการใส่เลือดลงในหลอด ดังนี้ 
14.1 ใส่ขวด Hemoculture 
14.2 ใส่ Coagulation tube (จุกฟ้า)ส าหรับตรวจการแข็งตัวของเลือด PT, APTT 
14.3 ใส่ clot blood tube (จุกแดง) ส าหรับงานเคมีคลินิค, ภูมิคุ้มกันวิทยา, TFT 
14.4 ใส่ Heparin tube (จุกเขียว) ส าหรับงานเคมีคลินิค 
14.5 ใส่ EDTA  tube (จุกม่วง) ส าหรับตรวจทางโลหิตวิทยา CBC, HbA1C 
14.6 ใส่ Sodium fluoride tube ส าหรับตรวจน้ าตาลในเลือด 
เมื่อเทเลือดลงไปแล้ว ให้ผสมโดยกลับหลอดเลือดไปมา (invert mixing) เบาๆประมาณ 8-10 คร้ัง น าส่ง
ห้องปฏิบัติการทันที พร้อมกับใบส่งตรวจท่ีระบุ Collection time 
15. ท้ิงกระบอกฉีดยาลงในถังขยะติดเช้ือ เพื่อน าไปเผาท าลายต่อไปป๋องท้ิงเข็ม 
 
ข้อควรระวังในการเจาะเลือด 
1. ในการเจาะเลือดแต่ละคร้ังจะต้องทราบปริมาณของเลือดท่ีต้องการใช้ท้ังหมด และเจาะให้เพียงพอต่อ
ความต้องการ 
2. จะต้องไม่เจาะเลือดท่ีแขนข้างท่ีก าลังให้สารละลายเข้าเส้น ( Intravenous infusion ) หากไม่มี
ทางเลือกอื่นต้องแจ้งให้แพทย์ทราบก่อน เพื่อหยุดการให้สารละลายช่ัวคราวนานอย่างน้อย 2 นาที จึงจะ
เจาะเลือดต าแหน่งท่ีต่ ากว่าจุด IV เช่น ท่ีบริเวณหลังมือ หรือเจาะจากเส้นเลือดต่างเส้นและต าแหน่งท่ีต่ า
กว่าจุด IV และควรระบุด้วยว่าเก็บตัวอย่างจากบริเวณท่ีต่ ากว่าจุด IV และแจ้งชนิดของ IV fluid ไวด้้วย 
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3. ต้องใช้เข็มใหม่ทุกคร้ังและขนาดของเข็มท่ีเหมาะสม 
4. ในระหว่างท าการเจาะเลือดถ้าสังเกตพบว่าบริเวณรอบๆ ต าแหน่งท่ีถูกเจาะมีลักษณะบวมแสดงว่าเข็ม
เจาะเลือดนั้นแทงทะลุเส้นเลือดด าท าให้เลือดไหลออกจากเส้นเลือดด าสู่เนื้อเยื่อรอบๆ ควรจะรีบปลดสาย
ยางรัดแขนทันทีพร้อมท้ังดึงเข็มออกจากเส้นเลือดและใช้ส าลีแห้งหรือผ้าก๊อสแห้งกดบริเวณรอยเจาะ
เลือดนั้น 
5. จะต้องระมัดระวังไม่ให้เม็ดเลือดแดงแตก ใส่เลือดในหลอดให้ล าดับการใส่ถูกต้อง และผสมเลือดให้เข้า
กันอย่างดี 
 

5. วิธีการเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
1. Random or Single specimen ส าหรับตรวจ Urine analysis และ/หรือ ตรวจ Urine Protein, Sugar 
หรือ ตรวจการตั้งครรภ์ เป็นปัสสาวะท่ีเก็บเมื่อไรก็ได้แล้วน ามาตรวจ ใช้ส าหรับตรวจทางคุณภาพซ่ึงใช้เสมอ
ในงานประจ าวันและใช้ตรวจ เป็น Screening test โดยเก็บปัสสาวะในช่วงกลาง ( Midstream urine ) โดย
ถ่ายช่วงแรกท้ิงไปแล้วจึงเก็บปัสสาวะ ช่วงกลางๆ ใส่ภาชนะให้ได้ประมาณ 20 – 30 ml. ปัสสาวะส่วนท่ีเหลือ
ให้ถ่ายท้ิงไป ปัสสาวะท่ีเก็บแบบนี้ในแต่ละคร้ัง จะมีความเข้มข้นของสารต่างๆ ไม่เท่ากัน 
 2. First morning specimen ส าหรับตรวจการตั้งครรภ์ เป็นปัสสาวะคร้ังแรกหลังตื่นนอนในตอนเช้า ซ่ึงมี
ความเข้มข้นของ โฮโมน beta-HCG สูง จะให้ผลท่ีแม่นย าในการ ตรวจการตั้งครรภ์ 
ข้อแนะน า 

ส าหรับปัสสาวะหลังจากเก็บจากผู้ป่วยแล้วให้รีบน าส่งเพื่อการเพาะเช้ือทันที  หรือภายใน  1-2  ชม.  
แต่ถ้าจ าเป็นจริง ๆ ก็อาจเก็บในตู้เย็น 4° C  แต่ไม่เกิน  12  ชม. 
 
6. วิธีการการเก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
1. ให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงในภาชนะหรือกระดาษท่ีสะอาด ไม่ควรให้มีน้ าหรือปัสสาวะปน 2. ใช้ไม้เขี่ยอุจจาระ
ปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเท่าหัวแม่มือใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไว้ แล้วปิดฝาให้สนิท การเก็บอุจจาระควร
เลือกเขี่ยเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติหรือ บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือ บริเวณท่ีสงสัยว่ามีพยาธิ 
เช่น บริเวณท่ีเห็นว่ามีการเคล่ือนไหว 
 3. ถ้าอุจจาระเหลว ให้เทบางส่วนใสภาชนะแล้วปิดฝาให้สนิท 
  4. เมื่อเก็บอุจจาระได้แล้ว ควรน าส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือเก็บไว้ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 °C นอกจากความ
เย็นแล้ว อาจใช้สารเคมีในการเก็บรักษาสภาพอุจจาระได้  เช่น ฟอร์มาลิน ซ่ึงมีความเข้มข้น 5-10 % ในน้ า
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กล่ัน สามารถเก็บรักษาซีสต์ ไข่ และตัวอ่อนของพยาธิได้ แต่ไม่นิยมใช้สารเคมีกับอุจจาระท่ีคาดว่าจะพบโปรโต
ซัว ดังนั้นในกรณีท่ีสงสัยว่าจะพบโทรโพซอยท์ของโปรโตซัว ควรรีบน าส่งอุจจาระสดโดยเร็วที่สุด 
 
7. วิธีการเก็บ Rectal Swab  
   ส่ิงส่งตรวจท่ีใช้คือ rectal swab หรือ stool ท่ีถ่ายเหลวและมีมูกเลือด การท า rectal swab ท่ี
ได้ผลต้องแหย่ swab เข้าในทวารอย่างน้อย 1 นิ้วและหมุนปลาย swab 1 รอบ และแช่ใน transport 
medium ให้ท่วม swab – การน าส่งควรรีบน าส่งทันที เพื่อให้ตรวจวินิจฉัยได้โดยเร็ว  
 
8. ขั้นตอนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจจากหน่วยบริการปฐมภูมิ- เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเจาะเก็บตัวอย่างเลือด
ผู้ ป่ ว ย  ส่ ง ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  โ ด ย ส่ ง ร า ย ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ จ า ะ เ ลื อ ด   ส่ ง ร า ย ช่ื อ ท า ง 
Labspecimen01@gmail.com  เพื่อลงทะเบียนส่ังตรวจในระบบ PMK ของโรงพยาบาล โดยในใบน าส่งระบุ 
ช่ือ-สกุล, H.N.(ถ้ามี หากไม่มีให้เพิ่มท่ีอยู่) , อายุ, เพศ, รายการส่งตรวจ, เลขประจ าตัวประชาชน, ผู้ส่งตรวจ 
และเบอร์โทรติดต่อ แบบฟอร์มตามเอกสารแนบ 
 - ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอย่างม ีรายละเอียดตรง ตามใบส่งตรวจ ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล,  H.N., วัน
เวลาท่ีเก็บตัวอย่างและผู้เก็บ ตัวอย่าง  

- เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเข้าไปดูผลตรวจผ่านระบบ iLabview ในเวบไซต์โรงพยาบาลล าพูน
โดยใช้รหัสผ่านท่ีขอไว้กับโรงพยาบาลล าพูน 
 
ข้อควรปฏิบัติในการเก็บและน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
1. สอบถาม ช่ือ สกุล ผู้ป่วยให้ตรงกับค าส่ังตรวจของแพทย์ 
2. ท าการจัดเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยตรวจสอบให้ตรงตามค าส่ังแพทย์ 
3. เก็บส่ิงส่งตรวจอย่างถูกวิธี ตามท่ีระบุในคู่มือการให้บริการห้องปฏิบัติการ  
4.จัดเก็บในภาชนะท่ีถูกต้อง ตามชนิด ปริมาณ ตามท่ีระบุในคู่มือการให้บริการห้องปฏิบัติการ กรณีส่ิงส่งตรวจ
ท่ีต้องใช้สารกันเลือดแข็ง ต้องผสมให้เข้ากันโดยกลับหลอดไปมา 10-15 คร้ัง เพื่อป้องกันปัญหาการ Clot ของ
ตัวอย่าง ติดช่ือ-สกุลผู้ป่วย , H.N., วันท่ี และเวลา ก ากับลงในภาชนะและตรวจสอบให้ตรงกับค าส่ังตรวจ 
5. ปิดภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจให้สนิทแล้วน าส่งห้องปฏิบัติการโดยบรรจุในตะกร้าหรือภาชนะท่ีสามารถ
ป้องกันการหก 

mailto:Labspecimen01@gmail.com
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เลอะเทอะของส่ิงส่งตรวจได้ 
6. ขณะน าส่งท าการตรวจสอบสภาพความเรียบร้อย ความถูกต้องของส่ิงส่งตรวจพร้อมกับเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ และเซ็นช่ือลงในช่องผู้ส่งในสมุดรับส่งส่ิงส่งตรวจด้วยทุกคร้ัง 
7. แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการรับทราบกรณีต้องการผลด่วน 
หมายเหตุ  
  : ควรน าส่ิงส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุดหลังจากท าการจัดเก็บ ( ไม่ควร เกิน 30 นาที) 
  : กรณีไม่สามารถน าส่งได้โดยเร็วควรเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจในสภาวะท่ีเหมาะสม ปลอดภัย (ปิดฝาให้สนิทใส่ไว้
ใน Rack หรือตะกร้า ป้องกันการล้มหกเลอะเทอะ เก็บไว้ท่ีอุณหภูมิ 4oC) 
 
 

ข้อปฏบิตัทิัว่ไปในการรบัและปฏิเสธสิง่สง่ตรวจ 

1.  แนวทางการรับสิง่สง่ตรวจ  
1.1 เจ้าหน้าท่ี ผู้รับส่ิงส่งตรวจ ตรวจสอบความถูกต้องของการระบุส่ิงส่งตรวจให้ถูกคน โดยตรวจสอบ

ข้อมูล ช่ือ-นามสกุลและเลขท่ีผู้ป่วย (H.N.) ในฉลากข้างภาชนะให้ตรงกับข้อมูลผู้ป่วยในใบค าขอส่งตรวจ 
1.2  เจ้าหน้าท่ี ผู้รับส่ิงส่งตรวจ ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกต้อง ความครบถ้วน และปริมาณส่ิงส่ง

ตรวจให้มีปริมาณท่ีเหมาะสมเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ ตามคู่มือเอกสารการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อมูลท่ีต้องตรวจสอบความครบถ้วนได้แก่ 

  - ช่ือ-นามสกุลและเลขท่ีผู้ป่วย (H.N.) 
- ชนิดและต าแหน่งท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 
- รายการท่ีขอตรวจ  
- วันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ  
- แผนกท่ีน าส่งส่ิงส่งตรวจ 
- เลข VN. บนใบน าส่ง 

 1. 3 หลังจากลงทะเบียนในระบบอิเล็กโทรนิกส์แล้ว เจ้าหน้าท่ีผู้รับส่ิงส่งตรวจจะติด Barcode ท่ีได้ 
ลงบนใบน าส่งในกรณีท่ีมีรายการทดสอบเพิ่มเติมจากหลอดเลือดเดียวกัน,ส่ิงส่งตรวจท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยาและติดสติกเกอร์บนหลอดเลือด ภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจท่ีน าส่ง โดยตรวจสอบความความถกูต้องของ  



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 27 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ช่ือ-นามสกุลและเลขท่ีผู้ป่วย (H.N.)ให้ตรงกันอีกครัง และการติด Barcode ต้องติดโดยยงัคงให้เห็น
รายละเอียดผู้ป่วยท่ีน าส่งมาจากแผนกๆต่าง ๆ โดยไม่ปิดทับช่ือ-นามสกุล เพื่อให้นักเทคนิคการแพทย์ได้ท า
การตรวจสอบอีกคร้ังก่อนท าการตรวจวิเคราะห์ จากนั้นน าส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการ 
 1.4  เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีส าคัญต่อการตรวจวิเคราะห์อีกคร้ัง
ก่อนท าการตรวจวิเคราะห์ หากพบว่ามีข้อมูลใดท่ีไม่ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการติดตามข้อมูล
ดังกล่าวให้ครบถ้วน 
2. เกณฑก์ารปฏิเสธสิง่สง่ตรวจ 
1. ข้อมูลผู้ป่วยไม่ชัดเจน อ่านไม่ออก, HN. ไม่ชัดเจน ,ไม่ระบุ ช่ือ-นามสกุลบนสิ่งส่งตรวจ 
2. ภาชนะบรรจุไม่ถูกต้อง 
3. ข้อความบนฉลากตัวอย่างไม่ตรงกับใบน าส่ง 
4. เก็บตัวอย่างไม่ถูกต้อง เช่น ใช้สารกันเลือดแข็งไม่ถูกต้อง กระป๋องเก็บส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะกับการตรวจ
วิเคราะห์ 
5.  ส่ิงส่งตรวจอยู่ในสภาพไม่เหมาะสม เช่น แตก หัก หกเลอะเทอะ โดยเฉพาะส่ิงส่งตรวจท่ีส่งทางท่อลม 
6. ส่ิงส่งตรวจท่ีมีปริมาณไม่เหมาะสม เช่นมีปริมาณน้อยเกินไปจนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ ,ใส่เลือดเกินขีด
ท่ีระบุข้างหลอดเลือด( EDTA tube ,3.2 % sodium citrate tube ) 
7. ตัวอย่างท่ีเก็บไว้นานเกินก าหนด  
8. ชนิดของส่ิงส่งตรวจไม่ตรงกับใบน าส่ง 
9. เลือด Clot ( EDTAtube), Hemolysis 
 



 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลล าพูน WI-OPD-012 

วิธีปฏิบัติ(Work Instruction) 
เร่ือง การตรวจในห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายอ าเภอเมือง 

ทบทวน / แก้ไขคร้ังท่ี 0 หน้าท่ี หน้า 28 จาก 6 
 
 

 

 เอกสารน้ีเป็นสมบัติของโรงพยาบาลล้าพูน  ห้ามน้าออกไปใช้ภายนอกหรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

 


