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1. วัตถุประสงค์  
 เพือ่ให้บุคลากรของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องรับทราบข้อมูลและแนวทางการปฏิบัติใน
การใช้บริการงานเทคนิคการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง มีคุณภาพ และเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
2. ขอบเขต 
     ระเบียบปฏิบัติในเร่ือง การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจะครอบคลุมถึงวิธีการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีท่ี
เก่ียวข้อง ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่การส่ังตรวจ การเก็บส่ิงส่งตรวจ การรักษาและการนำส่งส่ิงส่งตรวจ   
 
 3. คำจำกัดความ 
 3.1 การส่งตรวจ (Request) หมายถึง การที่แพทย์มีสั่งให้ผู ้ป่วยตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์ เพื่อนำผลการตรวจวิเคราะห์มาประกอบการวินิจฉัยโรค ติดตามการรักษา และประเมินภาวะสุขภาพ 
 3.2 สิ่งส่งตรวจ (Specimens) หมายถึง ส่ิงท่ีเก็บได้จากผู้ป่วยเพื่อเป็นตัวอย่าง การวิเคราะห์ เช่น 
เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังต่างๆ รวมถึงส่ิงอ่ืนท่ีสามารถจะนำมาตรวจวิเคราะห์ได้ 
 3.3 การนำส่งสิ่งส่งตรวจ หมายถึง การรวมรวมส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วย เพื่อนำมาวิเคราะห์ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  
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4. วิธีการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการให้บริการทางห้องปฏิบัติการสำหรับส่งสิ่งส่งตรวจ 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยใน แพทย์สั่งรายการตรวจผ่านระบบ HOSxP 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ส่งส่ิงส่งตรวจมาท่ีห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

พยาบาลรับคำส่ังแพทย์และทำการเก็บส่ิงส่งตรวจ 

เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการรายงานผลผ่านระบบ HOSxP  

แพทย์และพยาบาลสามารถดูผลผ่านระบบ HOSxP ตามวันและ
รายการท่ีส่ังตรวจ เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรคและรักษาโรคต่อไป 
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5. วิธีการเก็บ และนำส่งสิ่งส่งตรวจ 
   5.1 การเจาะเก็บเลือด 
 5.1.1.การเก็บเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
 การเจาะเลือดเป็นวิธีท่ีสำคัญ หากเจาะเลือดโดยไม่ถูกวิธี แล้วนำเลือดท่ีเจาะส่งตรวจวิเคราะห์อาจทำ
ให้ผลเลือดไม่ถูกต้องและเกิดการผิดพลาดได้ การเจาะเลือดส่งทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มี 2 วิธี ได้แก่ 
การเจาะเลือดจากผิวหนัง (Skin puncture) และการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ (Venipuncture) 

อุปกรณ ์
 1. หลอดเก็บเลือดส่งตรวจ มีฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย-เตียง ชนิด ของตัวอย่าง และวัน
เวลาท่ีเก็บตัวอย่างติดอยู่ท่ีภาชนะ 
 2. Syringe เลือกขนาดให้เหมาะสมกับจำนวนตัวอย่างท่ีเก็บ 
 3. หัวเข็มขนาด 21 หรือ 22 gauge 
 4. สายยางรัด 
 5. สำลีปราศจากเชื้อแห้ง และสำลีปราศจากเชื้อชุบแอลกอฮอล์ 70% 
 6. พลาสเตอร์ 
 7. ถุงมือสะอาด 
 วิธีการเจาะเก็บเลือด 
 1. นำอุปกรณ์ไปท่ีเตียงผู้ป่วย ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดตัวอย่างเลือด วัน/เวลาท่ีให้เก็บอีก
คร้ัง แจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมอธิบายการปฏิบัติคร่าว ๆ 

2. ตัดพลาสเตอร์ สวมถุงมือ ต่อหัวเข็มเข้ากับ Syringe หันด้านปากตัดให้อยู่ด้านเดียวกับ ด้านขีด
หมายเลข (scale) ข้าง Syringe  
 3. หากเจาะบริเวณข้อพับให้ผู้ป่วยเหยียดแขนนำผ้ามารองหนุนใต้ข้อศอก ใช้สายยางรัดเหนือบริเวณ
ท่ี จะเจาะบอกให้ผู้ป่วยกำมือ 
 4. เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะด้วยสำลี 70% แอลกอฮอล์ โดยวนจากด้านในออกด้านนอก รอจน
แอลกอฮอล์แห้ง 
 5. มือด้านท่ีไม่ถนัดตรึงผิวหนังห้ามสัมผัสบริเวณท่ีจะแทงเข็ม มือด้านถนัดจับ Syringe หงายด้าน 
ปลายปากเข็มขึ้นแทงทำมุมประมาณ 15 องศา กับผิวหนังดูดเลือดช้า ๆ ตามจำนวนท่ีต้องการ 
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6. ให้ผู้ป่วยแบมือปลดสายยางรัดออก ถอนหัวเข็มออกใช้สำลีแห้งกดตรงตำแหน่งท่ีเจาะเลือด 
7. กรณีเป็นหลอดเก็บเลือดสูญญากาศให้แทงหัวเข็ม เข้าท่ีจุกยางของหลอดเก็บเลือด เลือดจะไหลลง

ไป โดยไม่ต้องดันแกนของ Syringe กรณีไม่เป็นหลอดสูญญากาศให้ปลดหัวเข็มออกแล้วดันเลือดลงในหลอด
เก็บเลือดตามปริมาณท่ีกำหนด 

8. ในกรณีท่ีมีการส่งเลือดหลายหลอด ลำดับการใส่เลือดในหลอดเลือด ให้ปฏิบัติดังนี้ 

 
 
 
 
 

จุกหลอดเลือด ชนิดหลอดและ 
ปริมาตรท่ีกำหนด 

จำนวนคร้ังท่ี 
mix 

สารเคมีใน
หลอด 

เหตุผล รายการตรวจวิเคราะห ์ 

 

1.Hemoculture 
ขวดเพาะเชื้อจาก

เลือด 

3-5 คร้ัง  
- 

ลดโอกาสปนเป้ือน
ของเชื้อ จาก

ภายนอก 

 
- 

 

2.Coagulation 
บรรจุเลือดตาม
ขีดท่ี กำหนดไว้
ข้างหลอด 

4 คร้ัง Sodium 
citrate 

ป้องกันการ
ปนเป้ือนของ 
TissueThrombop
lastin และป้องกัน
การปนเป้ือน จาก
สารกันเลือดแข็งซ่ึง
ม ีผลต่อการ
ทดสอบ 

ตรวจระบบห้าม เลือด 
(Coagulation) 
PT/INR , PTT 

 3. Serum บรรจุ
เลือด 4 ml 

6-8 คร้ัง Silica 
dioxide 
(Clot 
activator) 

เพราะ Silica มีผล
ต่อการ วัดการ
แข็งตัวของเลือด 

Chemistry , Thyroid 
, immunology 
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จุกหลอดเลือด ชนิดหลอดและ 
ปริมาตรท่ีกำหนด 

จำนวนคร้ังท่ี 
mix 

สารเคมีใน
หลอด 

เหตุผล รายการตรวจวิเคราะห ์ 

 

4. Heparin บรรจุ
เลือด 4 ml 

 
6-8 คร้ัง 

Lithium 
Heparin สาร Heparin มี

ผลต่อการ วัดการ
แข็งตัวของเลือด 

Chemistry , 
Thyroid, Troponin I 
และ Tumor marker 

 

5. EDTA บรรจุ
เลือด 3 ml 

 
6-8 คร้ัง 

 
K3EDTA สาร K3EDTA มี

ผลต่อการ ทดสอบ
อ่ืนๆมากกว่า 
Heparin 

 
โลหิตวิทยา เช่น CBC, 
Reticulocyte , ESR, 
Hb typing 

 

6. Glucose บรรจุ
เลือด 2 ml 

6-8 คร้ัง Sodium 
Fluoride 
และ 
K3EDTA 

สาร Sodium 
Fluoride / 
K3EDTA มีผลต่อ
การ ทดสอบอ่ืนๆ 
มากกว่า สารกัน
เลือดแข็งชนิดอ่ืน 

Glucose 

 
 9. ปิดจุกภาชนะ หากภายในหลอดเก็บเลือดมีสารเคมี ให้คว่ำหลอดแก้วไปมา ห้ามเขย่า 
 10 .ตรวจสอบฉลากติดหลอดเก็บเลือดอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  

11. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดใหส้นิท พร้อม
สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  
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12. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค

ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ  
 

      5.1.2.การเก็บเลือดเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
อุปกรณ ์

 1. ขวด H/C มีฉลากเขียนชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อหอผู้ป่วย-เตียง ชนิด ของตัวอย่าง และวันเวลาท่ีเก็บ
ตัวอย่างติดอยู่ท่ีภาชนะ 
 2. Syringe เลือกขนาดให้เหมาะสมกับจำนวนตัวอย่างท่ีเก็บ 
 3. หัวเข็มขนาด 21 หรือ 22 gauge 
 4. สายยางรัด 
 5. 2% Chlorhexidine in Alcohol 
 6. พลาสเตอร์ 
 7. ถุงมือสะอาด 
 วิธีการเจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ 

1. นำอุปกรณ์ไปท่ีเตียงผู้ป่วย ตรวจสอบชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชนิดตัวอย่างเลือด วัน/เวลาท่ีให้เก็บอีก
คร้ัง แจ้งให้ผู้ป่วยทราบพร้อมอธิบายการปฏิบัติคร่าว ๆ 

2. ล้างมือให้สะอาดเช็ดให้แห้งด้วยผ้าสะอาด 
3. ตัดพลาสเตอร์ สวมถุงมือ ต่อหัวเข็มเข้ากับ Syringe หันด้านปากตัดให้อยู่ด้านเดียวกับ ด้านขีด

หมายเลข (scale) ข้าง Syringe  
 4. หากเจาะบริเวณข้อพับให้ผู้ป่วยเหยียดแขนนำผ้ามารองหนุนใต้ข้อศอก ใช้สายยางรัดเหนือบริเวณ
ท่ี จะเจาะบอกให้ผู้ป่วยกำมือ 
 5. เตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดโดย ทำความสะอาดผิวหนังด้วยไม้พันสำลีชุบน้ำยา 2% 
Chlorhexidine in Alcohol จากด้านในออกไปด้านนอกโดยเช็ดคราบสกปรกออกให้หมดวงกว้างประมาณ 5 
ซม. รอ 5 นาที ให้ 70 % Alcohol แห้ง 
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6.มือด้านท่ีไม่ถนัดตรึงผิวหนังห้ามสัมผัสบริเวณท่ีจะแทงเข็ม มือด้านถนัดจับ Syringe หงายด้าน 

ปลายปากเข็มขึ้นแทงทำมุมประมาณ 15 องศา กับผิวหนังดูดเลือดช้า ๆ ให้ได้เลือดจำนวน 7-10 ซีซี (กรณีเด็ก
เล็ก ให้เจาะและดูดเลือดเพียง 2 ซีซี เท่านั้น) 
 7. ให้ผู้ป่วยแบมือปลดสายยางรัดออก ถอนหัวเข็มออกใช้สำลีแห้งกดตรงตำแหน่งท่ีเจาะเลือด 
 8. เช็ดจุกยางขวด H/C ด้วย ไม้พันสำลีชุบน้ำยา 2% Chlorhexidine in Alcohol รอจนจุกยางแห้ง 
ใช้เข็มแทงจุกยางปล่อยให้เลือดไหลเขาขวดเองจนหมด  
 9. เขย่าขวด H/C เบา ๆ ผสมเลือดกับ media ในขวดเพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

10. ตรวจสอบฉลากติดขวด H/C อีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  
11. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม

สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  
12. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค

ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ  
 

   5.1.3.การเก็บเลือดเพื่อตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
การเก็บเลือดเพื่อตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือด (fasting blood sugar :FBS; fasting serum 

glucose: FSG) มีวิธีการตรวจ 3 วิธี ได้แก่  
1. ทดสอบ fasting blood glucose ให้เจาะเลือดหลังจากผู้ป่วยอดอาหารข้ามคืน อย่างน้อย 8 ชั่วโมง  
2. ทดสอบ oral glucose toterance test (GTT), 2-hour postprandial (2 hr-pp) ควรแนะนำ 
     2.1. รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต (150-250 กรัม/ วัน) ติดต่อกัน 3 วัน ก่อนตรวจ  
     2.2. งดยาคุมกำเนิด ยาขับปัสสาวะ ยาจำพวกซาลิไซลิก (salicylate) สเตียรอยด์ (steroid) ยา 

อินสุลิน ยารักษาเบาหวาน เหล้า และงดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง  
     2.3. การทดสอบ oral glucose tolerance test เจาะเลือดหลังงดอาหาร อย่างน้อย 8 ชั่วโมง  

และให้ผู้ป่วยดื่มน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (หรือ 1.75 กรัมต่อน้ำหนักผู้ป่วย 1 กิโลกรัม) ซ่ึงละลายในน้ำ 1 แก้ว 
ให้หมดภายใน 5 นาที จดเวลาเร่ิมดื่ม เจาะเลือดทุก 1, 2 และ 3 ชั่วโมง หลังจากผู้ป่วยดื่มน้ำตาลกลูโคส  
            2.4. 2-hour postprandial ให้ผู้ป่วยดื่มน้ำตาลกลูโคส 100 กรัม หรือรับประทาน อาหารเช้าท่ีมี
คาร์โบไฮเดรตเพียงพอมาจากบ้านก็ได้ เจาะเลือดผู้ป่วยหลังอาหารหรือหลังดื่มน้ำตาลกลูโคสแล้ว 2 ชั่วโมง  

3. ใช้หลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว 
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    5.1.4.การเก็บเลือดเพื่อตรวจค่าระดับไขมันในเลือด 

การตรวจค่าระดับไขมันในเลือด (lipid profile) ประกอบด้วยการหาค่า cholesterol, triglyceride, 
HDL-C, LDL-C, VLDL ต้องแนะนำให้ผู้ป่วยงดอาหารข้ามคืนอย่างน้อย 10-12 ชั่วโมง (งดดื่มแอลกอฮอล์ 24 
ชั่วโมง ก่อนตรวจ) ใช้หลอดเก็บเลือดท่ีไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว 

 
ข้อควรปฏิบัติในการเก็บเลือดส่งตรวจ 
การเก็บตัวอย่างเลือดต้องกระทำด้วยความรอบคอบระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง เพราะผลการตรวจ

วิเคราะห์เลือดท่ีได้มีผลต่อการรักษา และการพยาบาลผู้ป่วย 
1. ขั้นตอนก่อนการเจาะเลือด ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยท่ีใบส่งตรวจ และภาชนะเก็บส่ิงส่ง

ตรวจให้ถูกต้องตรงกันกับตัวผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีทำการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
2. ตรวจสอบชนิดของหลอดเก็บเลือด และชนิดของสารท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง ตรวจให้ถูกต้องตาม

ชนิดการทดสอบ และสัดส่วนของเลือดต่อสารกันเลือดแข็งถูกต้อง 
3. ใช้น้ำยาฆ่าเชื้อท่ีเหมาะสมทำความสะอาดตำแหน่งท่ีเจาะเลือด มิฉะนั้นอาจเกิดการปนเป้ือนของ

สารเคมีท่ีมีอยู่ในน้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น การใช้โปแตสเซียมไอโอไดน์ทำความสะอาดผิวหนังจะทำให้ค่าของ serum 
potassium และ serum chloride ผิดจากท่ีมีจริงทางปฏิบัตินิยมใช้ แอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณท่ีเจาะ   

4. หลีกเล่ียงการเจาะเลือดจากหลอดเลือดท่ีมีการให้สารน้ำยา หรือสารต่าง ๆ เพราะจะทำให้ผลการ
ตรวจผิดปกติ 

5. หลีกเล่ียงการเกิด venous stasis จากการรัดแขนขณะเจาะเลือดนานเกิน 1 นาที ซ่ึงทำให้สารเคมี
บางตัวสูงกว่าความเป็นจริง เช่น protein, calcium และ lactate เป็นต้น 

6. หลีกเล่ียงปัจจัยท่ีทำให้เม็ดเลือดแดงแตก เพราะจะมีผลให้ค่าของสารเคมีบางตัว เช่น potassium, 
LDH, SGOT, Inorganic phosphate, Mg, acid phosphatase สูงกว่าความเป็นจริง ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ดูด
เลือดเร็วเกินไป ดันเลือดใส่หลอดเก็บเลือดแรงไป กระบอกสูบ หลอดเก็บเลือด หรือหัวเข็มไม่สะอาด ขนาดหัว
เข็มเล็กเกินไป ไม่ถอดหัวเข็มก่อนดันเลือดใส่หลอดเก็บเลือดหรือใช้ หัวเข็มขนาดเล็กในการดันเลือดใส่หลอด
เก็บเลือด และวางหลอดเก็บเลือดไว้ใกล้ท่ีมีอุณหภูมิสูงจัด 

7. หากใช้หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งตัว เมื่อใส่เลือดลงหลอดแล้วให้เอียงไปมาประมาณ 10 
คร้ัง เพื่อให้เลือดผสมกับสารเคมีในหลอดให้เข้ากันและเลือดไม่แข็งตัวจับกันเป็นก้อน 
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5.2 การเก็บปัสสาวะ 

 

    5.2.1 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
 1. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดกระป๋อง ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยก่อนมอบให้ผู้ป่วย 
 2. แนะนำให้ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ด้วยการฟอกล้างด้วยสบู่และน้ำ
สะอาด ซับให้แห้ง แล้วถ่ายปัสสาวะช่วงแรกท้ิง เนื่องจากปัสสาวะช่วงแรกจะทำหน้าท่ีขจัดส่ิงปนเป้ือนภายใน
ท่อปัสสาวะ  
 3. ใช้กระป๋องท่ีเตรียมให้เก็บปัสสาวะช่วงกลาง (midstream urine) ลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ ให้ได้ 
ประมาณ 20-30 ml. หรือ ประมาณ 2/3 ของภาชนะ 
 4. ปัสสาวะในช่วงสุดท้ายท้ิงไป (ไม่เก็บปัสสาวะส่วนนี้) 
 5. ตรวจสอบฉลากติดกระป๋องปัสสาวะอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  

6. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม
สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  

7. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค
ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ  

       5.2.2 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
 1. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดกระป๋อง ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยก่อนมอบให้ผู้ป่วย 
 2. แนะนำให้ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกด้วยการฟอกล้างด้วยสบู่และน้ำ
สะอาด ซับให้แห้ง เมื่อทำความสะอาดเสร็จแล้ว ในผู้ป่วยชายให้รูดหนังหุ้มปลายองคชาติไว้ ผู้ป่วยหญิงแยก
แคมในไว้ เพื่อป้องกันปัสสาวะสัมผัสช่องทางออกของปัสสาวะ 
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3. ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะท้ิงไปก่อนประมาณ 30 mL ใช้กระป๋องปราศจากเชื้อท่ีเตรียมให้เก็บปัสสาวะ

ช่วงกลาง (midstream urine) ลงในภาชนะท่ีเตรียมไว้ ให้ได้ ประมาณ 20-30 ml. หรือ ประมาณ 2/3 ของ
ภาชนะ 
 4. ปัสสาวะในช่วงสุดท้ายท้ิงไป (ไม่เก็บปัสสาวะส่วนนี้) 
 5. ตรวจสอบฉลากติดกระป๋องปัสสาวะอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  

6. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม
สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  

7. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค
ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ 

 
5.2.2 การเก็บปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ 
 1. ใช้ตัวหนีบปิดก้ันการไหลของปัสสาวะ ประมาณ 10-30 นาที 

2. ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง สวมถุงมือ 
3. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดกระป๋อง ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วย 
4. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบจุดประสงค์ และวิธีการ เก็บปัสสาวะ 

 5. เตรียมอุปกรณ์ไปท่ีเตียงผู้ป่วย ต่อหัวเข็มเข้ากับ Syringe ขนาด 10 ml  
 6. ใช้ 2% Chlorhexidine in 70% Alcohol เช็ดสายสวนปัสสาวะบริเวณท่ีจะแทงเข็ม ด้านระบาย
ปัสสาวะ ห้ามแทงเข็มเข้าด้าน injection port ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค หากใช้เข็มแทงเข้าด้าน 
injection port น้ำจาก balloon จะร่ัวซึมออกมา 
 7. แทงเข็มทำมุม 30 องศา เข้าบริเวณท่ีเช็ด 70% แอลกอฮอล์ ดูดปัสสาวะออกมา ประมาณ 10-30 
mL ใส่ภาชนะปราศจากเชื้อปิดฝาให้สนิท 

8. ตรวจสอบฉลากติดกระป๋องปัสสาวะอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  
9. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม

สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  
10. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค

ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ 
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5.3 การเก็บอุจจาระ  

 

   5.3.1 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์ 
1. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดกระป๋อง ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยก่อนมอบให้ผู้ป่วย 

2. แนะนำให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระลงในกระโถน ใช้ไม้ตักอุจจาระปริมาณพอควร กรณีมีมูกเลือดควรเก็บ 
บริเวณท่ีมีมูกเลือดมาตรวจ 

3. เก็บอุจจาระใส่ภาชนะและปิดฝาให้สนิท  
4. ตรวจสอบฉลากติดกระป๋องอุจจาระอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  
5. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม

สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  
6. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค

ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ 
 

   5.3.2 การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจเพาะเชื้อ 
 

 
 

1. ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง สวมถุงมือ 
2. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดไม้ Swab ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วย 
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3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบจุดประสงค์ และวิธีการ 
4. ดึงไม้ Swab ท่ีปราศจากเชื้ออออกจากหลอดพลาสติกท่ีใส่อาหารเล้ียง 
5. สอดไม้ Swab เข้าในทวารหนักลึกประมาณ 2 -4 เซนติเมตร หมุนปลายไม้เบาๆ ไปในทิศทางเดียว 

ให้ปลาย Swab สัมผัสผนังของ เยื่อบุทวารหนักให้มากท่ีสุด 
6. ค่อยๆ ดึงไม้ Swab ออก สังเกตควรมีอุจจาระติดท่ีปลาย Swab จุ่มปลาย Swab ลงในอาหารวุ้น

ให้ลึกถึงเกือบก้นหลอด  
 7. ปิดฝาขวดให้สนิท 
 8. ตรวจสอบฉลากติดไม้ Swab อีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  

9. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม
สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  

10. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค
ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ 

 5.4 การเก็บเสมหะ (Sputum) 

 
    
วิธีการเก็บเสมหะ 

1. ตรวจสอบชื่อ – สกุล บนฉลากติดกระป๋อง ให้ถูกต้องตรงกันกับผู้ป่วยก่อนมอบให้ผู้ป่วย 
2. แนะนำให้ผู้ป่วยทำความสะอาดช่องปาก เพื่อลดจำนวนแบคทีเรียในช่องปาก 
3. แนะนำให้ผู้ป่วยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีเตียมไว้ และควรระวังการแพร่กระจายเชื้อ

ขณะไอควรหันหน้าไปทางท่ีไม่มีคนอยู่ แล้วใช้กระดาษเช็ดชู่ปิด ป้องกันการฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ 
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4. เมื่อได้เสมหะแล้วตรวจสอบฉลากติดกระป๋องเสมหะอีกคร้ัง รีบนำส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด  
5. ขั้นตอนการนำส่ิงส่งตรวจส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยจะใส่กล่องพลาสติกปิดให้สนิท พร้อม

สมุดส่งส่ิงส่งตรวจ  
6. กรณีผู้ป่วยท่ีติดเชื้อดื้อยา จะนำส่ิงส่งตรวจใส่ถุงซิปล็อคและติดสัญลักษณ์ MDR หน้าซองซิปล็อค

ก่อนนำไปส่งท่ีห้องปฏิบัติการ 
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