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สิ่งสงตรวจทางเคมีคลินิก(Clinical Chemistry Specimen) 

                                                                         รศ.ชูชาติ อารจีิตรานุสรณ 
 

 
 

 ในการตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิกเพื่อใหไดผลการตรวจที่ถูกตองและเชื่อถือได การ
เก็บ(collection) การขนสง(transportation) และการเก็บรักษา(preservation)สิ่งสงตรวจนบัวา
เปนขั้นตอนทีมี่ความสําคัญมาก เพราะถาคาของสารเปลี่ยนแปลงไปกอนทําการตรวจวิเคราะห
(pre analytical error) ยอมทําใหผลการตรวจวิเคราะหมีความผิดพลาดมาก และขาดคุณคาใน
การนําไปใชวนิิจฉัยโรคหรอืติดตามการรกัษาโรค ซ่ึงในที่น้ีจะกลาวถึงเทคนคิ วธิีการและปจจัย
ตาง ๆ ที่มีผลตอการเกบ็ การนําสง และการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจทางเคมีคลินิก    เพ่ือใหคา
ของสารในสิ่งสงตรวจเปลี่ยนแปลงไปนอยที่สุด 

ชนิดของสิง่สงตรวจ 

 เม่ือเกิดความผิดปกติในรางกายปริมาณของสารตาง ๆ ในรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลง 
ตัวอยางเชน มีเอนไซมร่ัวออกมาจากเซลลทีถู่กทําลายเขาสูกระแสเลือด อวัยวะมีการสรางสาร
เพ่ิมขึ้นหรือลดลง ไตมีการขับสารออกมาในปสสาวะเพิ่มขึ้นหรอืลดลง ดังน้ันการตรวจวัด
ปริมาณสารที่เปลี่ยนไปในตวัอยางที่เก็บจากรางกาย จึงสะทอนใหเห็นถึงความผิดปกตขิอง
อวัยวะสวนตาง ๆ ของรายกาย สิ่งสงตรวจ(specimen) ที่นิยมนํามาตรวจวเิคราะหทาง
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกจําแนกออกไดเปน 7 ชนิดใหญ ๆ คือ 
  1. เลือดรวม ( whole blood) เลือดเปนแหลงรวมของสารอาหาร แรธาตุ และสารที่เกิด
จากขบวนการเมแทบอลิซึมตาง ๆ ในรางกายที่มากที่สุด ดังน้ันจึงนิยมนํามาตรวจวัดการ
เปลี่ยนแปลงระดับของสารมากที่สุด ในทางทฤษฎีการดูความเปลี่ยนแปลงของสารในเลือดแดง 
(arterial blood) จะสะทอนใหเห็นถึงสารอาหารตางๆ ทีนํ่าไปเลี้ยงเซลล  ในขณะทีค่าของสารใน
เลือดดํา(venous blood) สะทอนใหเห็นปริมาณของสารอาหารที่เหลือหลงัจากถูกเซลลตาง ๆ 
ใชไปรวมกับของเสียที่ปลอยออกมาจากเซลล แตในทางปฏิบตัินิยมดูการเปลี่ยนแปลงของสาร
ในเลือดดํา เพราะการเจาะเสนเลือดแดงคอนขางยาก และมีอันตรายจึงไมนิยมใชเลือดแดงเปน
ตัวอยางสงตรวจ  

1.1  เลือดดํา  เปนเลือดที่นิยมสงตรวจวัดปริมาณสารทั่ว  ๆ ไปทางเคมีคลนิิก 
เพราะเจาะเลอืดไดงาย  เลือดดําถูกนํามาวิเคราะหหาคาของสารตางๆ ใน 3 รูปแบบคือ 

     1.1.1 ใชเลือดดํารวมทําการวเิคราะหหาคาของสาร ตัวอยางเชน การตรวจ
กรอง(screening test) หาอัลกอฮอลหรือไซยาไนด  สวนการวเิคราะหหาปริมาณสารอื่นๆ ที่



 

 
เอกสารคําสอนเรียบเรียงโดย รศ.ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน หนา 2 

 

ตองการความถูกตองแมนยาํสูงไมนิยมใช เพราะในเลือดดํารวมมีสารรบกวนมากทําใหการ
วิเคราะหผิดพลาดไดงาย ยกเวนในกรณีที่ตองการวเิคราะสารที่มีอยูในเม็ดเลือดแดงหรือจับกับ
เม็ดเลือดแดงตัวอยางเชน การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่ว  เปนตน 

           1.1.2  ใชซีรัม(serum) เปนสิ่งสงตรวจที่ไดจากการปลอยใหเลือดรวมแขง็ตัวที่
อุณหภูมิหองนาน 10-20 นาที  แลวจึงนําไปปนแยกเม็ดเลือดแดงออกที่ความเรว็รอบประมาณ 
3,000 rpm นาน 10-15 นาที  หลังจากนั้นจึงดูดเอาซีรัมชั้นบนไปทําการวิเคราะห เก็บไวเพ่ือรอ
การวิเคราะห หรือเพ่ือสงตรวจวิเคราะหตอไป    การแยกซีรัมออกจากเม็ดเลือดแดงจะชวยให
คาของสารตาง ๆ ในซีรัมไมเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากการแลกเปลี่ยนของสารระหวางซีรัมและเม็ด
เลือดแดง และในกรณีที่เกบ็เลือดรวมไวนานเกินกวา 24 ชั่วโมงมักจะพบวาผนังเซลลเม็ดเลือด
แดงเริ่มเสื่อมสภาพทําใหสารตาง ๆ ในเม็ดเลือดแดงรั่วออกมาสูซีรัมมากขึ้น  

1.1.3 ใชพลาสมา(plasma)  ซ่ึงไดจาการปนแยกเลือดรวมที่ใสสารกนัเลือดแข็ง  
พลาสมามีลักษณะคลายซีรัมแตตางกันตรงที่ในซีรัมจะมีสารบางอยางหายไป ตัวอยางเชน แฟก 
เตอรตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการแข็งตวัของเลือด รวมทั้งสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการ 
แข็งตวัของเลอืด  ฯลฯ. จึงทําใหสารบางชนิดมีคาเทากัน แตสารบางชนิดมีคาแตกตางกัน จาก 
ตัวอยางในตารางที่ 1  จะเห็นไดวาในการตรวจวัดปริมาณ bilirubin, cholesterol และ 
creatinine สามารถใชสิ่งสงตรวจที่เปนซรัีมหรือพลาสมา  แตถาตรวจวัดปริมาณ total protein  
ในซีรัมจะไดคานอยกวาในพลาสมา 
 
ตารางที่ 1 ความแตกตางของสารในซีรัมและพลาสมา 
พลาสมามากกวาซีรัม  (%) พลาสมาเทากบัซีรัม พลาสมานอยกวาซีรัม  (%) 

 
Calcium 
Chloride 
Lactate 
dehydrogenase 
Total protein 

0.9 
0.2 

 
2.7 
4.0 

Bilirubin 
Cholesterol 
Creatinine 

Albumin 
Alkaline phosphatase 
Aspartate aminotransferase 
Bicarbonate 
Creatine kinase 
Glucose 
Phosphorus 
Potassium 
Sodium 
Urea 
Uric acid 

1.3 
1.6 
0.9 
 1.8  
2.1 
5.1 
7.0 
8.4 
0.1 
0.6 
0.2 

จาก Ladenson  J.H.  Tsai  L.M.B.  Michel  J.M. et al : serum versus heparinized plasma 
for eighteen common chemistry tests. Am.J.Clin.Pathol. 1974;62:545-52 
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1.2 เลือดแดง ในบางกรณีมีความจําเปนตองใชตวัอยางที่เปนเลอืดจากเสนเลือด

แดง ตัวอยางเชน การตรวจวัดปริมาณกาซในเลือด(blood gas analysis) เพราะถาใชเลือดดําจะ
ไดคาที่ไมสะทอนคาจริงเลอืดที่ไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ของรางกาย ตวัอยางเชน คาพีเอช คา
ปริมาณกาซออกซิเจนหรือกาซคารบอนไดออกไซดของเลือด เน่ืองจากเลือดดําเปนเลือดที่
สารอาหารถูกใชไป และรับเอาของเสียจากเซลลตางๆ ไวเปนจํานวนมาก 

     1.3  เลือดจากหลอดเลือดฝอย(capillary blood)   ในทางปฏบิตัิการเจาะเสนเลือด
แดงจากทารก  เด็ก หรือผูใหญในบางรายไมสามารถเจาะเลือดแดงได  จึงนิยมเจาะเลือดจาก
เสนเลือดฝอยที่ปลายนิว้มือ สนเทา หรือติ่งหูแทนการเจาะเสนเลือดแดง  เพราะเจาะไดงายและ
ใหคาที่ใกลเคยีงกับเลือดแดงมากกวาการใชเลือดดํา เพราะเลือดจากเสนเลือดฝอยจะเปนเลอืด
ที่ประกอบดวยเลือดแดงประมาณรอยละ 60 และเปนเลอืดดําประมาณรอยละ 40 

 2. ปสสาวะ (Urine) เปนสิ่งสงตรวจที่นิยมสงตรวจวิเคราะหมาก รองจากการตรวจใน
เลือด เน่ืองจากเก็บตวัอยางไดงาย และสามารถชวยในการวินิจฉยัโรคตาง ๆ ไดหลายโรค 
ปสสาวะที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิกอาจแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 
  2.1 Random urine เปนปสสาวะที่เก็บแบบสุม ณ เวลาใด ๆ ก็ได ซ่ึงมีคุณคา
ในการตรวจทางเคมีคลินิกคอนขางนอย เพราะปริมาณของสารตาง ๆ ในปสสาวะเปลีย่นแปลง
คอนขางเร็ว ในแตละชวงเวลาของวัน  แตอยางไรก็ตามไดมีความพยายามแกไขความความ
แปรปรวนของสารตาง ๆ โดยการหาคาของสารเทยีบกับความเขมขนของ creatinine ใน
ปสสาวะซึ่งพบวาสารบางอยางมีความสมัพันธกันดีกับการหาคาจากปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ตัวอยางเชน อัตราสวนของ albumin/creatinine ใน random urine มีความสัมพันธเปนอยางดี
กับปริมาณ total protein ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ดังน้ันจึงสามารถใชตรวจการมีโปรตีนใน
ปสสาวะ(proteinuria)  ดวยการใช random urine แทนปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
  2.2 Timed urine เปนปสสาวะทีเ่ก็บตามเวลาที่กําหนดตัวอยางเชน 1 ชั่วโมง  
2     ชั่วโมง 4 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมง ตัวอยางเชน การเก็บปสสาวะตรวจวิเคราะหนํ้าตาลทุก
ชั่วโมงสําหรับการทํา glucose tolerance test หรือการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงสําหรับการ
ทดสอบการทาํงานของไต ตัวอยางเชนการหาคา creatinine clearance 
 3. นํ้าไขสันหลัง (celebro spinal fluid, C.S.F.) เปนสิ่งสงตรวจทีไ่ดจาก central cannal 
ของไขสันหลงัและ subarachnoid space ของสมอง และยังเกิดจากการกรองเลือดผาน blood-
brain barrier ของระบบประสาทสวนกลาง และ endothelia cell ของเสนเลือดฝอย ดังน้ันนํ้าไข
สันหลังจึงมีเฉพาะสารที่มีโมเลกุลเล็ก ๆ ที่มีความเขมขนใกลเคียงกับพลาสมา แตในภาวะที่
สมองมีการอักเสบหรือมีการติดเชื้อจึงอาจพบสารโมเลกุลใหญ ๆ เชน โปรตนีมีปริมาณสูงขึ้น 
ดังน้ันจึงนิยมสงนํ้าไขสนัหลังตรวจวัดปรมิาณโปรตีนและน้ําตาล เพ่ือชวยวินิจฉัยโรคสมอง
อักเสบ 
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 4. นํ้าไขขอ (synovial fluid, S.F.) เปนของเหลวที่เกิดจากการกรองพลาสมาผาน 
synovial membrane บริเวณขอตอของกระดูก มีความเขมขนของสารโมเลกุลเลก็ใกลเคียงกับ
ในพลาสมา แตมีโปรตีนสงูกวา เพราะ synovial membrane สามารถสรางโปรตีนที่เปน 
hyaluronate complex ได นิยมสงตรวจวัดปริมาณกรดยูริก(uric acid) เพ่ือวินิจฉัยโรคเกาท 
(gout) 
 5. Transudate และ exudate Transudate เปนของเหลวที่ไดจากการกรองพลาสมา
ผานเซลลโดยอาศัยปจจัยทางกลศาสตร ตัวอยางเชน ความดันในเสนเลือดดําสูงขึ้นทําใหมี 
transudate ซึมผานผนังเสนเลือดออกไป สวน exudate มักเกิดจากการที่ mesothelial cell ของ
เสนเลือดถูกทาํลาย จึงมีสารโมเลกุลใหญปะปนออกไปใน exudate ตวัอยางของ transudate 
และ exudate ไดแกนํ้าจากชองทอง นํ้าจากชองปอด (pleural fluid) หรือนํ้าจากชองรอบ ๆ 
หัวใจ (pericardial fluid) เปนตน 
 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอคาในสิ่งสงตรวจ 
 ปจจัยที่ทําใหคาของสารในสิ่งสงตรวจเปลี่ยนแปลงไปกอนนํามาตรวจวิเคราะห ที่สําคัญ
มีดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร  อาหารจะทําใหปริมาณของสารในซีรัมหลายชนิดสูงขึ้นใน 
ระยะเวลา สั้น ๆ หลังรับประทานอาหารโดยเฉพาะน้ําตาลกลูโคส ธาตุเหล็ก alkaline  
Phosphatase และ total lipid แตอาหารบางชนิดที่มีโปรตีนมากจะทาํใหคา urea nitrogen และ  
uric acid มีคาสูงขึ้นเล็กนอยหลังรับประทานอาหารนานถึง 12 ชั่วโมง อาหารที่มีเปคติน  
(pectin) หรือไฟเบอรมากจะชวยลดระดบัไขมันในเลือด  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่รับประทานแต 
ผัก(vegetarians) มีคา triglyceride ในเลอืดต่ํากวาผูทีรั่บประทานทัง้เนื้อและผัก(non  
vegetarians) การลดอิทธิพลที่มาจากอาหารบางสวนสามารถแกไขไดโดยการเจาะเลือดหลัง 
จากใหอดอาหารอยางนอย 6-12 ชั่วโมง(fasting blood)  
 2. เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนไดแกกาแฟ ชา และโคลา พบวาจะ
กระตุน adrenal medulla และ adrenal cortex ทําใหเพ่ิมระดับ cortisol, 11-hydroxycorticoids 
และ 5-hydroxy indole acetic acid และกลูโคสในพลาสมา (impairment of glucose tolerance) 

3. การสูบบุหร่ี จากการศึกษาในผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําพบวานิโคตนิ (nicotine) ทําให 

คาของสารตาง ๆ ในเลือดเปลี่ยนแปลงในทางที่สูงขึ้นหรือต่ําลง สารที่มีคาสูงขึ้นไดแก β– 
lipoprotein cholesterol, triglyceride, free fatty acid, 11-hydroxycorticosteroids, cortisol,  
glucose ฯลฯ สวนคาของสารที่มีคาต่ํากวาคนที่ไมสบูบุหร่ีไดแก HDL-cholesterol, protein,  
uric acid, vitamin B12 ฯลฯ 
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 4. การดื่มอัลกอฮอล      การดื่มเครื่องที่มีอัลกอฮอลเล็กนอย พบวาไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคาของสารในพลาสมา แตถาดื่มในปรมิาณมากหรือด่ืมจนติดเรื้อรังพบวาจะทําให
คาของสารหลายชนิดสูงขึ้นเชน triglyceride, gamma-glutamyl-transferase, isocitrate 
dehydrogenase 
 5. ยา (drug administration) ยาเปนสารเคมีที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน ซ่ึง
นอกจากจะสามารถรบกวนปฏิกิริยาเคมทีี่ใชตรวจวิเคราะหสารตาง ๆ แลวยังมีผลตอแมเทบอลิ
ซึม (metabolism) ที่ทําใหคาของสารตางเปลี่ยนแปลงไป ตวัอยางเชน ยาขับปสสาวะ (diuretic 
drug) จะลดปริมาณโซเดียมและโปแตสเซียมในซีรัม และยา Thiazide จะเพ่ิมปริมาณกรดยูริก
เน่ืองจากไปลดปริมาณการไหลของเลือดที่จะกรองผานไต ในทางปฏิบัตถิาเปนไปไดควรงดการ
รับประทานยาที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาของสารอยางนอย 3 วัน และผูทําการตรวจ
วิเคราะหควรศึกษาวิธีการตรวจวิเคราะหแตละวธิีวามียาตัวใดที่จะรบกวนการตรวจวิเคราะหบาง 
เพ่ือหาทางแกไขการรบกวนจากยาแตละชนิดใหถูกตอง 
 6. สภาวะของรางกาย มีหลายกรณีที่รางกายไมอยูในสภาวะปกติทําใหคาของสาร
เปลี่ยนแปลงไปตวัอยางเชน การเปนไขพบวาคาของโซเดียม คลอไรด และแคลเซยีมมีแนวโนม
ลดลง แตคายูเรียไนโตรเจนและกรดยูริกมีคาสูงขึ้น ในกรณีที่ไดรับเลือด (blood transfusion) 
ระดับโปแตสเซียมในซีรัมอาจสูงขึ้น หรือถาไดรับสารละลายกลูโคส (glucose infusion) ระดับ
ฟอสเฟตและโปแตสเซยีมในพลาสมาจะลดลง เน่ืองจากเขาสูเม็ดเลือดแดงพรอมกลูโคส  ใน
กรณีหลังผาตดัพบวามีเอนไซมหลายชนดิมีคาสูงขึ้นตวัอยางเชน  creatinine kinase , 
aspartate aminotransferase, alpha hydroxybutyrate dehydrogenase 
 7. อายุ โดยปกติคาของสารตาง ๆ ในเลอืดจะเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็วในวัยเด็กและวัย
หนุมสาวเนื่องจากระดับฮอรโมนยังไมคงที่ เม่ือเปนผูใหญคาของสารตาง ๆ ในรางกายคอนขาง
จะคงที่ แตภายหลังอายุ 29 ปพบวาคนจะเกิดความแกทางสรีรวิทยา (physiological aging) ทํา
ใหคาของสารตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุตาง ๆ สารที่พบวามีแนวโนมลดลงตามอายุที่
มากขึ้นคือ albumin, calcium, phosphorous, total protein ฯลฯ แตสารที่มีแนวโนมสูงขึ้นตาม
อายุไดแก alkaline phosphatase, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, 
cholesterol, glucose, urea nitrogen, uric acid ฯลฯ  
 8. อิทธิพลของฤดูกาล (seasonal influence) ฤดูกาลที่เปลี่ยนไปจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงตอคนทั้งในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมประจําวัน สภาพ
อากาศ ซ่ึงสงผลคาของสารตาง ๆ มีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  อิทธิพลของฤดกูาลตอคาของสารตางๆ ในรางกายคน 
 ความเขมขน  

สาร คาสูงสุด คาต่ําสุด ความแตกตาง(รอยละ) 
Alanine aminotransferase 
Albumin 
Aspartate aminotransferase 
Calcium 
Creatinine 
Glucose 
Lactate dehydrogenase 
Triglycerides 
Urea N 
Uric acid 

Winter 
Fall 
Spring 
Fall 
Summer 
Fall 
Summer 
Spring 
Fall 
Summer 

Spring, summer 
Summer 
Fall 
Winter 
Winter 
Spring 
Winter 
Fall 
Spring, summer 
Winter 

5.0 
1.2 
11.7 
1.0 
4.7 
1.5 
1.8 
5.4 
3.2 
4.3 

จาก Letelier G. and Desjarlais F: Study of seasonal variations for eighteen biochemical 
parameter over a four-year period. Clin Biochem. 1982;15:206-11. 
 
 9. เวลา (circadian variation) ในชวงเวลาของแตละวันมนุษยไดรับอิทธิพลจากการ
เปลี่ยนแปลงของทาทาง การรับประทานอาหาร ความเครียด ความมืด ความสวาง การนอน
หลับพักผอน ฯลฯ ทําใหมีสารหลายชนิดมีการเปลีย่นแปลงระดบั  ตวัอยางเชน พบวาระดับ
โปแตสเซียมในซีรัมมีคา 5.4 mmol/L ที่เวลา 8.00 น. และมีคาลดลงเปน 4.3 mmol/L ที่เวลา 
14.00 น. เปนตน นอกจากนี้ยังพบวามีสารอีกหลายชนิดที่มีความแตกตางกันระหวางชวงเชา
และชวงบายคอนขางมากคือฟอสเฟส ธาตุเหล็ก alkaline phosphatase, acid phosphatase, 
aspartate aminotransferase, albumin และ urea nitrogen  ดังน้ันเพ่ือปองกันอิทธิพลของเวลา
จึงควรเก็บสิ่งสงตรวจในเวลาที่ใกลเคยีงกันในแตละวนั 
 10. การออกกําลังกาย (exercise) จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายจะทาํใหสาร
หลายตวัในซรัีมมีคาลดลง แตในขณะเดยีวกันก็มีสารอีกหลายชนิดมีคาเพิ่มขึ้นดังตารางที่ 3 ซ่ึง
เปนคาเปลี่ยนแปลงจากที่ใหทดลองออกกําลังกายนาน 20 นาที และใหพัก 15 นาที จึงเจาะ
เลือดมาตรวจ 
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ตารางที่ 3 ผลของการออกกําลังกายตอคาของสารตางๆ ในรางกาย 
สาร เพ่ิมขึ้น 

(รอยละ) 
สาร ลดลง 

(รอยละ) 
Acid phosphatase 
Alanine aminotransferase 
Alkaline phosphatase 
Aspartate aminotransferase 
Calcium 
Chloride 
Cholesterol 
Creatinine 
Phosphorus 
Total protein 
Urea N 
Uric acid 

11 
41 
  3 
31 
  1 
  1 
  3 
17 
12 
  3 
  3 
  4 

Albumin 
Bilirubin 
Iron 
Lactate dehydrogenase 
Potassium 
Sodium 
Total lipids 

  4 
  4 
11 
  1 
  8 
  1 
12 

*จาก  Statland BE Winkel P. Bokelund H. Factors contributing to variation of serum 
constituents in healthy subjects. In: Organisation des Laboratories. Biok\logie 
Perspective. G. Siest  Ed . Paris L Expansion Scientifique  Francaise 1975: 717-50 

11. ทาทาง (posture) การยืน การนั่ง การนอน และอิริยาบถตาง ๆ ของรางกายจะมีผล
ทําใหความดันในเสนเลือดดํา และเสนเลือดแดงเปลีย่นแปลง ทาํใหมีการเพิ่มหรือลดปริมาณ
ของเหลวในเสนเลือดหรือชองวางระหวางเซลล จากการศึกษาพบวาการเปลี่ยนทาทางจากการ
นอนมายืนจะทําใหคาของสารหลายชนิดในซีรัมเพ่ิมขึ้นดังตารางที่ 4 

          ตารางที่ 4 อิทธิพลของทาทางตอคาของสารในรางกาย 
สาร เพ่ิมขึ้น(รอยละ) 

Alanine aminotransferase 
Albumin 
Alkaline phosphatase 
Amylase 
Aspartate aminotransferase 
Calcium 
Cholesterol 
IgA 
IgG 
IgM 
Thyroxine 
Triglycerides 

7 
9 
7 
6 
5 
3 
7 
7 
7 
5 
11 
6 
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         *จาก Felding P. Tryding N. Hyltoft Petersen P et al.   
          Effect of posture on concentration of blood constituents in healthy adult 
 
 ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงระดับของสารในเลือด สภาวะพิการ       
เชื้อชาติ สขุนิสัย สภาวะการขาดอาหาร ซ่ึงผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการเก็บสิ่งสงตรวจและใชผล
การตรวจวิเคราะหจําเปนตองคํานึงถึงเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานรวมกัน 
 

การเก็บตัวอยางเลือด 
 สิ่งที่ผูเก็บตวัอยางเลือดมีความจําเปนตองทราบกอนลงมือปฏิบัติงาน คือ เทคนิคการ
เจาะเลือด ตําแหนงที่เจาะ  ปริมาณเลือดที่ตองการ อุปกรณ สารกันเลือดแข็ง และขอควรระวงั
ตาง ๆ ซ่ึงจะกลาวโดยสังเขปดังน้ี 

1. การเจาะเสนเลือดดํา(venous puncture) เทคนิคการเจาะเลือด ควรใชเทคนิคมาตร 
ฐานที่ปฏบิตัิกนัทั่ว ๆ ไปโดยมีขอควรปฏบิัติคือ 

1.1 ควรใหผูที่จะถูกกเจาะเลือดอดอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง  และพักผอนใหสบาย  

ปราศจากความเครียดกอนเจาะเลือดประมาณ 20 นาท ี

1.2  เสนเลือดที่จะเจาะซึ่งปกตจิะใชเสนเลือดบริเวณขอพับแขนคือ median  
cubital vein หรือ antecubital vein   แตในคนที่อวนมากอาจเจาะเสนเลือดที่บริเวณขอมือแทน  

1.3 เลือกใชสารฆาเชื้อโรคที่เหมาะสมซึ่งโดยทั่วไปนยิมใช 70% อัลกอฮอล  แตถา 
ตองการสงตรวจวัดปริมาณอัลกอฮอลในเลือดตองใชสารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืน ตวัอยางเชน 
benzakonium chloride  

1.4 เลือกใชเข็มเจาะที่เหมาะสมซึ่งนิยมใชเบอร 21 หรือเบอร 22 
1.5 กรณีที่เจาะเลอืดไมไดหลังจากใชสายยางรัดตนแขนเกนิกวา 3 นาที ใหคลาย 

สายยางรัดแลวจึงรัดเพื่อทําการเจาะเลือดใหม 
1.6 ควรเกบ็ตวัอยางเลือดเลือดใหมีปริมาณพอเพียงตอการทําการตรวจวเิคราะห 

ทางหองปฏิบัติการ 
1.7 เลือกใชหลอดเก็บเลือดที่สะอาด 
1.8 ควรถอดปลายเข็มออกจากไซริงกกอนฉีดเลือดลงสูหลอดเก็บเลือด และควร 

ฉีดเลือดออกชา ๆ เพ่ือปองกันเม็ดเลือดแดงแตก  
1.9  ในกรณีที่เก็บตัวอยางเลือดดําจากสายใหของเหลวทางเสนเลือดดํา(venous 

catheter) ตองปด  stopcock กอนเปนเวลา 1-3 นาที เพ่ือไมใหของเหลวไหลลงมาจากถุงและ
ใหความเขมขนของสารตาง ๆ ในเลือดมีการกระจายตัวสมํ่าเสมอ  ดูดเลือดผาน stopcock  
ออกมา 10 มล. แลวฉีดทั้งไป แลวจึงดูดเลือดเพ่ือสงตรวจวิเคราะหตอไป  ทั้งน้ีเพ่ือปองกัน



 

 
เอกสารคําสอนเรียบเรียงโดย รศ.ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน หนา 9 

 

เลือดที่จะสงตรวจวิเคราะหมีคาของสารบางตัวสูงเกนิไป เชนนํ้าตาลกลูโคส  หรือสารบางตวัมี
คาลดลงเนื่องจากถูกเจือจางดวยของเหลวที่ปลอยสูกระแสเลือด   
             1.10 ในกรณีที่ใชหลอดดูดอากาศออก(evacuated tube) เก็บเลือดตองใชอุปกรณ
เจาะแบบพเิศษ(รูปที่ 1  )  โดยใหสวมเข็มติดกับตวัยดึ(holder) และใสหลอดเก็บเลือดเขาไป
ในตวัยึดโดยใหปลายเข็มแทงลงในจุกยางเล็กนอย  หลังจากที่แทงปลายเข็มอีกขางหนึ่งเขาสู
เสนเลือดแลวใหดันหลอดเก็บเลอืดเขาไปอีกเล็กนอยจนเข็มเจาะทะลุจุกหลอดเกบ็เลือด เม่ือ
เลือดเร่ิมไหลเขาสูหลอดเกบ็เลือดใหคลายสายยางรัดแขนออก ความดันต่ําในหลอดเก็บเลือด
จะทําใหเลือดไหลเขาสูหลอดเก็บเลือดเองจํานวน 3-15 มล. ขึ้นอยูปริมาตรอากาศที่ถูกดดู
ออกไปจากหลอดเก็บเลือด  การเลือกใชหลอดดูดอากาศออกตองเลือกใหตรงกบัชนิดของการ
สงตรวจ โดยดูจากสีของจุกซึ่งจะระบุรายละเอียดในตารางที่ 5 แตมีขอนาสังเกตที่การตรวจวัด
ทางเคมีคลินิกนิยมใชหลอดที่มีโพลีเมอรเจลมากขึ้น เน่ืองจากมขีอดีที่เดนชัดอยางนอย 4 
ประการคือ   
    ประการแรก โพลีเมอรเจลจะแยกเม็ดเล็ดแดงออกจากซีรัมไดดีเพราะอาศัยการใชเจล
ที่มีความถวงจําเพาะนอยกวาเม็ดเลือดแดงแตมากกวาความถวงจําเพาะของซีรัม ทําใหโอกาส
ในการฟุงกระจายของเม็ดเลือดแดงมีนอย  

ประการที่สอง หลังจากปนแยกซีรัมเสรจ็ไมจําเปนตองดูดแยกซีรัม  สามารถนําหลอด
ที่มีโพลีเมอรเจลไปใสในเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติไดโดยตรง  

ประการที่สาม สามารถเทซรัีมออกไปทําการวิเคราะหอ่ืนๆ ไดโดยไมตองใช capillary 
pipette ดูดแยกซีรัม (การเทแยกซีรัมตองอาศัยความชาํนาญและไมใชวธิีมาตรฐาน) 

ประการที่สี ่ หลอดโพลีเมอรเจลที่เคลือบซิลิโคน(silicone) จะชวยเรงการแข็งตวัของ
เลือด ลดการเกาะของลิม่เลือดที่ผนังหลอดเก็บเลือดและจุกปดหลอด และชวยลดการเกิด 
hemolysis 

สวนขอเสยีในเชิงวิชาการเทาที่มีรายงานคือพบวาถาใชความแรง และเวลาในการปน
แยกซีรัมไมพอจะทําใหมีซีรัมตกคางอยูใตชั้นเจล ซ่ึงถาทิ้งไวเปนเวลาตั้งแต 12 ชั่วโมงขึ้นไป
ซีรัมสวนนี้จะมีคาโปแตสเซยีมสูงขึ้นมาก ในขณะที่โซเดียมลดลงเชนกัน  และถานําหลอดโพลี
เมอรเจลน้ีไปปนซํ้าจะทําใหซีรัมสวนที่มีโปแตสเซียมมากลอยขึ้นมาปนกับซีรัมในชั้นบนเจล 
เปนผลใหตรวจวัดปริมาณโปแตสเซยีมไดสูงกวาความจริง แตวัดโซเดียมไดต่ํากวาคาจริง 
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ตารางที่ 5  ชนิดของหลอดเก็บเลือดแบบดูดอากาศออก 
สีของจุก สารที่เติม ส่ิงที่

แยกได 
การทํางาน ตัวอยางการสงตรวจ

วิเคราะห 
หมายเหตุ 

Red 
 
 
Red/gray 
 
Orange 
Gray 
 
 
Gray 
 
Green 
 
 
Brown 
 
 
Royal 
blue 
 
Lavender 
 
 
Blue 

ไมมี 
 
 
Inert polymer 
barrier 
Thrombin 
Iodoacetate 
 
 
NaF และ K oxalate 
 
Na/Li/NH3 heparin 
Salts 
 
Na Heparin 
 
 
ไมมี 
 
 
EDTA(Na2/K2) 
 
 
Na Citrate 

ซีรัม 
 
 
ซีรัม 
 
ซีรัม 
ซีรัม 
 
 
พลาสมา 
 
พลาสมา 
 
 
พลาสมา 
 
 
ซีรัม 
 
 
พลาสมา 
 
 
พลาสมา 

เลือดแข็งตัวตามธรรมชาติ 
 
 
แยกไดซีรัมที่มีเลือดแดง
ปนนอยมาก 
เรงการแข็งตัวของเลือด 
ยับยั้ง  glycolysis 
 
 
ยับยั้ง glycolysis 
 
กระตุน Antithrombin III 
 
 
กระตุน Antithrombin III 
 
 
 
 
 
รวมกับ Ca  
 
 
รวมกับ Ca  
 

เอนไซม อิเล็กโทรลัยต 
ไขมัน ยา ฯลฯ  
 
เอนไซม อิเล็กโทรลัยต 
ไขมัน ยา ฯลฯ  
Stat chemistries 
Glucose, lactose 
 
 
Glucose, lactose 
 
Corticosteroids,  
อิเล็กโทรลยัต 
 
Lead 
 
 
Trace elements 
 
 
CEA, hematology 
values 
 
Coagulation values 

หลอดที่มีซิลิโคนจะ
เรงการแข็งตัวของ
เลือด 
Required for CO2  
analysis 
- 
ไมรบกวนการ
ตรวจวัดเอนไซม 
กลูโคส หรือBUN  
รบกวนการตรวจวัด 
  Na  และ K  
Antithrombin III  
ยับยั้ง clotting 
factors. 
หลอดเก็บเลือดตอง
ไมมีสารตะกั่ว 
 
หลอดเก็บเลือดตอง
ไมมี trace 
elements  
Ca กระตุนการ
แข็งตัวของเลือด 
 
- 

  
 2.  การเจาะเสนเลือดแดง(arterial puncture) การเจาะเลือดแดงนิยมเจาะจาก radial 
artery บริเวณขอมือ  brachial artery บริเวณขอพับแขน หรือ femeral artery บริเวณขอเทา 
แตเน่ืองจากเสนเลือดแดงมีความดันสูงและอยูลึกวาเสนเลือดดํา การเจาะเสนเลือดแดงจึงตอง
อาศัยแพทยทีมี่ความชํานาญ  

3. การเจาะผิวหนัง(skin puncture) การเจาะผิวหนังเพ่ือเก็บเลือดจากเสนเลือดฝอย
นิยมใชในกรณีที่ใชเลือดจํานวนนอยในการตรวจวิเคราะห ตวัอยางเชน การตรวจวัดน้ําตาลใน
เลือดหรือใชในกรณีเด็กทารกที่เจาะเสนเลือดดําไดยาก โดยตําแหนงผิวหนังที่เจาะอาจเปน
ปลายนิว้กลางหรือน้ิวนาง สนเทาดานนอกทั้ง 2 ดาน(รูปที่ 2)   แตเน่ืองจากเลือดที่ปลายนิว้เปน
เลือดจากเสนเลือดฝอยที่เปนสวนผสมของเลือดดําและเลือดแดง ดังน้ันคาที่ตรวจวิเคราะหไดจึง
อาจแตกตางจากคาที่ตรวจวเิคราะหไดจากเลือดดําหรือเลือดแดง จากการศึกษาพบวากลูโคส 
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และโปแตสเซยีมในเสนเลือดฝอยจะสูงกวาคาในเลือดดํารอยละ 1.4 และ 0.9 ตามลําดับ และ
พบวาคาฟอสฟอรัสและยูเรยีในโตรเจนไมแตกตางกัน แตมีสารอีกหลายชนิดที่มีคาต่ํากวาใน
เลือดดําเชน bilirubin (5%) calcium (4.6%) chloride (1.8%) sodium (2.3%) และ total 
protein (3.3%) สําหรับขอควรระวังในการเจาะผิวหนัง 

3.1 ควรนวดบริเวณผิวหนังที่จะเจาะกอนเพ่ือใหเลือดไหลออกไดดี 
3.2 เลือกใชสารฆาเชื้อที่เหมาะสมและไมรบกวนการตรวจวิเคราะห 
3.3 ควรปลอยใหสารฆาเชื้อแหงสนิทกอนเจาะผิวหนังดวยใบมีดเจาะ(lancet blade) 
3.4 ควรเช็ดหยดเลือดที่ออกมาครั้งแรกทิ้งเพราะอาจมีเน้ือเยื่อและสิ่งปกปรกอื่นปน 

อยูมาก 
3.5 ควรปลอยเลือดใหไหลเขาสูหลอดเก็บเลือดเองอยางอิสระ ไมควรบีบเคนเลือด 

อยางรุนแรงเพราะจะทําใหของเหลวจากเนื้อเยื่อไหลปะปนเขามาทําใหตรวจวัดปรมิาณสารได 
ต่ํากวาความเปนจริง 
 4. สารกันเลอืดแข็ง โดยทั่วไปการวิเคราะหจะนําซีรัมโดยการปลอยใหเลือดแขง็ตัวที่
อุณหภูมิหองนาน 15-30 นาทีเพ่ือใหการแข็งตวัสมบูรณ กอนนําไปปนแยกดวยเครื่องหมุน
เหวี่ยง ในบางกรณีที่รีบนําไปปนแยกเอาซีรัมโดยที่การแข็งตวัของเลือดไมสมบูรณ เม่ือตั้งซีรัม
ทิ้งไวอาจเกิดกอนไฟบรินในภายหลังซ่ึงอาจจะทําให sample probe ของเครื่องวิเคราะห
อัตโนมัติอุดตนั แตอยางไรก็ตามในการตรวจวิเคราะหบางชนิดจําเปนตองใชพลาสมา ดังน้ันจึง
ตองเลือกใชสารกันเลือดแขง็ใหถูกตองในปริมาณที่เหมาะสม ซ่ึงสารกันเลือดแข็งที่นิยมใชมีดัง
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 สารกันเลอืดแขง็ที่นิยมใชทางเคมีคลินิก 

สารกันเลือดแข็ง ปริมาณที่ใชตอ 1 มล. ของเลือด ตัวอยางการทดสอบ 
Heparin 
 
EDTA 
 
Sodium fluoride 
Citrate 
 
Oxalate 
 
Iodoacetate 

20  unit 
 

1-2 mg 
 

2 mg 
34-38 mg 

 
1-2 mg 

 
2 mg 

Sodium, Potassium 
Blood gases 
ใชไดทัว่ไปยกเวนการวิเคราะห 
ALP, calcium 
Glucose 
ใชไดทัว่ไปยกเวน ALP, AST, 
ALT, calcium 
ใชไดทัว่ไปยกเวน ALP, 
amylase, LD, calcium 
Gluocse 
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 5.  อุปกรณใสเลือด  อาจทําดวยแกวหรือพลาสติก   โดยอุปกรณใสเลือดทีท่ําจาก
พลาสติกมีขอดีตรงที่แตกยาก มีนํ้าหนักเบา มีราคาถกูกวา และมักไมมีไอออนเจือปน  แตมี
ขอเสียตรงที่ลางทําความสะอาดยาก ผิวมีรูพรุนทําใหกาซซึมผานได และอาจมีไอออนบางสวน
เชน Ca2+ ถกูดูดซับที่ผิวพลาสติก   สวนชนิดทีท่ำดวยแกวมีคุณสมบัตติรงกันขามกับพลาสตกิ  

สวนรูปแบบอุปกรณเก็บเลอืดที่นิยมใชพบในหลายลักษณะคือ(รูปที ่3  ) 
      5.1 หลอดทดลอง(test tube) 
      5.2 หลอดทดลองขนาดเล็ก(microtube) 
      5.3 หลอดปนเหวี่ยงขนาดเล็ก(microcentrifuge tube) 
               5.4 หลอดแคพิลลารีทวิบ(capillary tube) 

6. การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เพ่ือเปนการรักษาคาของสารในซีรัมไมใหเปลี่ยนแปลงไป
กอนการวิเคราะห จึงควรแยกซีรัมออกจากเม็ดเลือดแดงภายในเวลา 2 ชั่วโมง และถาไม
สามารถตรวจวิเคราะหไดในทันทีควรเกบ็รักษาโดยเตมิสารเคมีหรือเก็บที่อุณหภูมิต่ํา และควร
ปดปากหลอดใหสนิทเพื่อกนันํ้าระเหยออกจากสิ่งสงตรวจ 
 7. Hemolysis การแตกของเม็ดเลือดแดงจะทําใหเฮโมโกลบิน ซ่ึงมีสีแดงถูกปลอย
ออกมาในซีรัม ซ่ึงถามีคามากกวา 20 mg/dl จะรบกวนการวัดคาการดูดกลืนแสงทําใหผลการ
ตรวจวิเคราะหผิดพลาด นอกจากนี้การแตกของเฮโมโกลบินยังทําใหคาของสารในซีรัมหรือใน
พลาสมาเปลีย่นแปลง โดยเฉพาะอยางยิ่งสารที่มีมากในเม็ดเลือดแดงคือ phosphate, lactate 
dehydrogenase และโปแตสเซียม ฯลฯ ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงการเกิด hemolysis โดยใชเข็มที่
มีขนาดเหมาะสม ฉีดเลือดออกจากไซริงก (syringe) ชา ๆ ไมควรปนแยกซีรัมหรือพลาสมาดวย
ความเรว็รอบที่สูงเกิน (ปกติใชความแรง 1,200-1,500 g นาน 10 นาที) 
 8. การอุดตันในเสนเลือดดํา (venous occlusion) ในการใชสายรัด (tourniquet) เหนือ
ขอศอกในการเจาะเก็บเลือดดําบางครั้งอาจรัดนานจนทําใหการไหลกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ
ถูกขัดขวางจนเกิดแรงดันในเสนเลือดสูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหนํ้าและสารโมเลกุลเล็ก ๆ ซึมออกจาก
เสนเลือดดําทาํใหคาของสารเปลี่ยนไป จากการทดลองรัดสายรัดนาน 1-3 นาทีพบวาคา    
โปแตสเซียมลดลง ในขณะที่สารโมเลกุลใหญมีคาสงูขึ้นดังตารางที่7 ดังน้ันเพ่ือปองกันความ
ผิดพลาดดังกลาวจึงควรคลายสายรัดเปนชวง ๆ 
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ตารางที่ 7 ผลของการขัดขวางการไหลของเลือดตอคาของสาร* 
เพ่ิมขึ้น % ลดลง % 

Total protein 
Iron 
Total lipids 
Cholesterol 
Aspartate aminotransferase 
Bilirubin 

4.9 
6.7 
4.7 
5.1 
9.3 
8.4 

Potassium 6.2 

*เปนคาเฉลี่ยจากคนปกติ 11 คน 
จาก Statland B.E. Bokelund H  Winkel P. Factors contributing to intraindividual 
variation of serum constituents in healthy subjects    Clin Chem.  1974:20:1513-19 

 
การเก็บปสสาวะ (Urine collection) 
 การตรวจวิเคราะหทางเคมคีลินิกโดยทัว่ไปไมตองการปสสาวะที่ปราศจากเชื้อโรค แต
ควรเปนปสสาวะทีเ่ก็บใหม ๆ หรือเปนปสสาวะทีเ่ก็บรักษาคาของสารตาง ๆ ใหคงที่ไดดี  
ปจจุบันนิยมใชเฉพาะ timed urine ไมนิยมใช random urine เพราะมีคุณประโยชนในการ
วินิจฉัยโรคนอย ซ่ึงผูที่เก็บควรตองทราบถึงสิ่งตอไปน้ี 

1. การเก็บปสสาวะแบบสุม(random urine collection) เปนการเก็บปสสาวะแบบสุมที่ 
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซ่ึงคาของสารในปสสาวะมักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย 

2. การเก็บปสสาวะแบบกําหนดเวลา(timed urine collection) มีสิ่งที่ควรทราบคือ 
          2.1 ตองเลือกใชภาชนะเก็บที่สะอาดและมีขนาดพอเพียงที่จะบรรจุปสสาวะ 
          2.2 เลอืกใชชนิดสารกันเสียที่ถูกตองในปริมาณที่พอเพียง 
          2.3 ควบคุมการเกบ็ปสสาวะใหตรงเวลาและครบปริมาตร 
          2.4 ในกรณีที่เก็บปสสาวะ 24 ชัว่โมง ตองใหปสสาวะทิ้งกอนเริ่มจับเวลา แลวจึง 
                   เก็บปสสาวะไปเรื่อย ๆ  จนครบเวลา 24 ชั่วโมงจึงใหปสสาวะเปนครั้งสุดทาย 
    2.5 ใชภาชนะเก็บทีส่ะอาด โดยอาจเปนขวดแกว หรือขวดพลาสติกทีล่างสะอาด และ
ถาเปนการตรวจวิเคราะหสารที่ไวตอแสง ตัวอยางเชน bilirubin ตองเก็บในขวดสีชาหรือขวด
พลาสติกทึบแสง และควรตดิฉลากระบชุือ่ผูปวย วัน เวลาทีเ่ก็บ และขอควรระวังอ่ืน ๆ ติดไวให
ชัดเจน 
 3. การเก็บรกัษาปสสาวะ (urine preservation) อาจใชวธิีการเกบ็รักษาที่อุณหภูมิต่ํา
หรือเติมสารเคมีลงในปสสาวะดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   ตัวอยางสารทีค่วรเกบ็รักษาที่อุณหภูมิต่ําหรือใชสารเคมี 

REFRIGERATION 
   Amylase 
   Antimony 
   Arsenic 
   Bence Jones proteins 
   Beta-2-microglobulin 
   Bismuth 
   Cadmium 
   Chromium 
   Creatinine 
   Follicle-stimulating hormone 
   Glucose 
   Gold 
   Heavy metals 
   Hemosiderin 
   Iron 
   Lead 
   Luteinizing hormone 
   Magnesium 
   Marijuana 
   Melanin Screen 
BORIC ACID (10 g boric acid or boric acid tablet) 
   Compound S/Tetrahydro S 
   DHEA 
   Estriol (placental) 
   Estrogen (total and fractionated) 
   5-HIAA 
   Homogentistic acid 
   Homovanillic acid 
   17-Hydroxycorticosteroids, Porter-Silber 
 

 
Methylmalonic acid 
Mucopolysaccharides 
Myoglobin 
Nickel 
Osmolality 
Pentose sugar 
Phenols 
Phosphorus 
Potassium 
Pregnancy test 
Protein 
Selenium 
Sodium 
Sulfate, inorganic 
Thallium 
Total iron 
Urobilinogen 
Xylose 
Zinc 
 
 
 
  17-Ketogenic steroids 
   17-Ketosteroids, Zimmerman 
   PregnanediolSteroids, 17-keto 
(fractionated) 
   Testosterone 
   Tetrahydro S (compound S) 
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HCL (20 ml 6 N HCl) 
   Alpha amino acid nitrogen 
   Amino acid screen  
ACETIC ACID (20 ml 8 N acetic acid) 
   Aldosterone 
   Catecholamines (total and fractionated) 
   Chloride 
   Copper  

 
   Calcium 
   Oxalate 
 
   Cortisol (free) 
   Cystine 
   Metanephrines (total) 

 *จาก NCCLS guideling, Collection and Preservation of Timed Urine Specimens. 
Villanova Pa., NCCLS, 1987. 
 
 3. การทําใหเปนเนื้อเดียวกัน ในกรณีที่ตองเก็บปสสาวะใสหลายขวด เม่ือสงมาถึง
หองปฏิบัติการ ใหบุลากรของหองปฏิบัตกิารเทปสสาวะทั้งหมดรวมกันในภาชนะขนาดใหญและ
ผสมใหเขากัน แลววัดปริมาตรที่แนนอนดวยกระบอกตวง กอนนําไปตรวจวเิคราะหหาปริมาณ
สารตาง ๆ  ในบางกรณีปสสาวะมีหลายขวดและแตละขวดมีปริมาตรมากไมสามารถหาภาชนะ
ขนาดใหญมาผสมได  ใหใชวิธีดูดปสสาวะมาตามสัดสวนของปริมาตรที่มีในแตละขวดมาผสมกัน 
 
การขนสงสิ่งสงตรวจ (specimen transport) 
 หลักการที่สําคัญของการขนสงสิ่งสงตรวจคือการสงใหถึงหองปฏิบัตกิารอยางรวดเร็ว
ที่สุด โดยคาของสารตางๆ เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด และไมมี แตก หก สูญหาย  หรือสับสน ดังน้ัน
หลังจากเก็บสิง่สงตรวจแลวควรนําสงหองปฏิบตัิการเพือ่ตรวจวัดทันทีภายในเวลาไมเกิน 1 
ชั่วโมง ซ่ึงถาอุณหภูมิขณะขนสงอยูในชวง 22-25 oซ. จะไมทําใหคาของสารเปลี่ยนแปลงมาก
นัก เพราะเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวจะลดอัตราการเกิดเมแทบอลิซึม และเชื้อจุลินทรยีที่
อาจปนอยูในสิ่งสงตรวจเจริญเตบิโตไดชา แตในบางกรณีที่ตองสงไปตรวจที่ไกล ๆ หรือมี
อากาศรอนมาก ควรแชหลอดเก็บเลือดในน้ําแข็งเพ่ือลดเมแทบอลซึิมของเม็ดเลอืดแดง หรือปน
แยกเม็ดเลือดแดงออกกอนนําสงตรวจวิเคราะห ในกรณีที่ไมไดปนแยกเม็ดเลือดแดงออกควร
ระมัดระวังการขนสงที่มีการสั่นสะเทือนที่รุนแรงเพราะอาจทาํใหเม็ดเลือดแดงแตกไดงาย 
 
การควบคุมคุณภาพเก่ียวกับสิ่งสงตรวจ 
 ถึงแมวาการเก็บ การขนสง การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจจะเปนงานที่งาย ๆ แตมีตวัแปร
หลายตวัที่มีผลทําใหคาของสารเปลี่ยนไปไดงาย ดังน้ันจึงควรมีการควบคุมคุณภาพ เพ่ือใหได
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สิ่งสงตรวจที่มีคุณภาพตามความเปนจริงมากที่สุดกอนทําการตรวจวเิคราะห ซ่ึงการควบคมุ
คุณภาพอาจทําไดดังน้ี 
 1.  ตรวจคณุภาพของเครื่องมือ(instrument quality) ตวัอยางเชน ความสมบรูณของ
อุปกรณที่เกี่ยวของ เชน ประสิทธิภาพของเครื่องสเปคโทรโฟโตมิเตอร ความเรว็รอบของเครือ่ง
หมุนเหวี่ยง อุณหภูมิของตูเย็นที่ใชเก็บสิ่งสงตรวจ 
 2.  ตรวจสอบความสะอาดของภาชนะที่ใช(container quality) 
 3.  ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณของสารกันเลือดแขง็หรือสารกันเสียที่ใช(quality and 
quantity of preservative) 

4. คุณภาพของระบบตรวจสอบ(monitoring quality) ตัวอยางเชน ระบบบันทึกความ 
ผิดพลาดที่เกดิขึ้นเชน สิ่งสงตรวจหาย หลอดใสสิ่งสงตรวจแตก สลับสิ่งสงตรวจ ฯลฯ 

5. ระบบการจัดการเกี่ยวกบัสิง่สงตรวจ(system quality) ตัวอยางเชน การกําหนด 
เวลาในการขนสงสิ่งสงตรวจ  ระบบจัดเรยีงสิ่งสงตรวจ ระบบใหหมายเลข ฯลฯ. 

6. คุณภาพของผูที่เกี่ยวของ(personal quality)  ซ่ึงควรมกีารคัดเลือก มีการฝกอบรม  
และมีทดสอบอยางสม่ําเสมอ 

7. คุณภาพของเอกสาร(document quality) ตัวอยางเชน ความละเอียดชัดเจนของ 
แบบฟอรมตาง ๆ ความสมบูรณทันสมัยของเอกสารตาง ๆ 
 จากการกระทาํดังกลาวขางตนจะทําใหทราบวามีความผิดพลาด ความบกพรองอยูที่จุด
ใดในกระบวนการเก็บ เกบ็รักษา ขนสงตัวอยางสงตรวจ ซ่ึงจะนําไปสูการแกไข ปองกัน เพ่ือ
คุณภาพที่ดีตอไป เพราะการมุงเนนเฉพาะควบคุมความผิดพลาดในขั้นตอนวิเคราะห(analytical 
error)จะไมเกิดผลประโยชนใด ๆ ถาละเลยการควบคุมคุณภาพสิ่งสงตรวจในขั้นตอนกอนการ
วิเคราะห(pre analytical error) 
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