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สิ่งสงตรวจทางเคมีคลินิก(Clinical Chemistry Specimen) 

                                                                         รศ.ชูชาติ อารจีิตรานุสรณ 
 

 
 

 ในการตรวจวเิคราะหทางเคมีคลินิกเพื่อใหไดผลการตรวจที่ถูกตองและเชื่อถือได การ
เก็บ(collection) การขนสง(transportation) และการเก็บรักษา(preservation)สิ่งสงตรวจนบัวา
เปนขั้นตอนทีมี่ความสําคัญมาก เพราะถาคาของสารเปลี่ยนแปลงไปกอนทําการตรวจวิเคราะห
(pre analytical error) ยอมทําใหผลการตรวจวิเคราะหมีความผิดพลาดมาก และขาดคุณคาใน
การนําไปใชวนิิจฉัยโรคหรอืติดตามการรกัษาโรค ซ่ึงในที่น้ีจะกลาวถึงเทคนคิ วธิีการและปจจัย
ตาง ๆ ที่มีผลตอการเกบ็ การนําสง และการเก็บรักษาสิ่งสงตรวจทางเคมีคลินิก    เพ่ือใหคา
ของสารในสิ่งสงตรวจเปลี่ยนแปลงไปนอยที่สุด 

ชนิดของสิง่สงตรวจ 

 เม่ือเกิดความผิดปกติในรางกายปริมาณของสารตาง ๆ ในรางกายจะมีการเปลี่ยนแปลง 
ตัวอยางเชน มีเอนไซมร่ัวออกมาจากเซลลทีถู่กทําลายเขาสูกระแสเลือด อวัยวะมีการสรางสาร
เพ่ิมขึ้นหรือลดลง ไตมีการขับสารออกมาในปสสาวะเพิ่มขึ้นหรอืลดลง ดังน้ันการตรวจวัด
ปริมาณสารที่เปลี่ยนไปในตวัอยางที่เก็บจากรางกาย จึงสะทอนใหเห็นถึงความผิดปกตขิอง
อวัยวะสวนตาง ๆ ของรายกาย สิ่งสงตรวจ(specimen) ที่นิยมนํามาตรวจวเิคราะหทาง
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกจําแนกออกไดเปน 7 ชนิดใหญ ๆ คือ 
  1. เลือดรวม ( whole blood) เลือดเปนแหลงรวมของสารอาหาร แรธาตุ และสารที่เกิด
จากขบวนการเมแทบอลิซึมตาง ๆ ในรางกายที่มากที่สุด ดังน้ันจึงนิยมนํามาตรวจวัดการ
เปลี่ยนแปลงระดับของสารมากที่สุด ในทางทฤษฎีการดูความเปลี่ยนแปลงของสารในเลือดแดง 
(arterial blood) จะสะทอนใหเห็นถึงสารอาหารตางๆ ทีนํ่าไปเลี้ยงเซลล  ในขณะทีค่าของสารใน
เลือดดํา(venous blood) สะทอนใหเห็นปริมาณของสารอาหารที่เหลือหลงัจากถูกเซลลตาง ๆ 
ใชไปรวมกับของเสียที่ปลอยออกมาจากเซลล แตในทางปฏิบตัินิยมดูการเปลี่ยนแปลงของสาร
ในเลือดดํา เพราะการเจาะเสนเลือดแดงคอนขางยาก และมีอันตรายจึงไมนิยมใชเลือดแดงเปน
ตัวอยางสงตรวจ  

1.1  เลือดดํา  เปนเลือดที่นิยมสงตรวจวัดปริมาณสารทั่ว  ๆ ไปทางเคมีคลนิิก 
เพราะเจาะเลอืดไดงาย  เลือดดําถูกนํามาวิเคราะหหาคาของสารตางๆ ใน 3 รูปแบบคือ 

     1.1.1 ใชเลือดดํารวมทําการวเิคราะหหาคาของสาร ตัวอยางเชน การตรวจ
กรอง(screening test) หาอัลกอฮอลหรือไซยาไนด  สวนการวเิคราะหหาปริมาณสารอื่นๆ ที่
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ตองการความถูกตองแมนยาํสูงไมนิยมใช เพราะในเลือดดํารวมมีสารรบกวนมากทําใหการ
วิเคราะหผิดพลาดไดงาย ยกเวนในกรณีที่ตองการวเิคราะสารที่มีอยูในเม็ดเลือดแดงหรือจับกับ
เม็ดเลือดแดงตัวอยางเชน การตรวจวัดปริมาณสารตะกั่ว  เปนตน 

           1.1.2  ใชซีรัม(serum) เปนสิ่งสงตรวจที่ไดจากการปลอยใหเลือดรวมแขง็ตัวที่
อุณหภูมิหองนาน 10-20 นาที  แลวจึงนําไปปนแยกเม็ดเลือดแดงออกที่ความเรว็รอบประมาณ 
3,000 rpm นาน 10-15 นาที  หลังจากนั้นจึงดูดเอาซีรัมชั้นบนไปทําการวิเคราะห เก็บไวเพ่ือรอ
การวิเคราะห หรือเพ่ือสงตรวจวิเคราะหตอไป    การแยกซีรัมออกจากเม็ดเลือดแดงจะชวยให
คาของสารตาง ๆ ในซีรัมไมเปลี่ยนแปลง เน่ืองจากการแลกเปลี่ยนของสารระหวางซีรัมและเม็ด
เลือดแดง และในกรณีที่เกบ็เลือดรวมไวนานเกินกวา 24 ชั่วโมงมักจะพบวาผนังเซลลเม็ดเลือด
แดงเริ่มเสื่อมสภาพทําใหสารตาง ๆ ในเม็ดเลือดแดงรั่วออกมาสูซีรัมมากขึ้น  

1.1.3 ใชพลาสมา(plasma)  ซ่ึงไดจาการปนแยกเลือดรวมที่ใสสารกนัเลือดแข็ง  
พลาสมามีลักษณะคลายซีรัมแตตางกันตรงที่ในซีรัมจะมีสารบางอยางหายไป ตัวอยางเชน แฟก 
เตอรตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับการแข็งตวัของเลือด รวมทั้งสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการ 
แข็งตวัของเลอืด  ฯลฯ. จึงทําใหสารบางชนิดมีคาเทากัน แตสารบางชนิดมีคาแตกตางกัน จาก 
ตัวอยางในตารางที่ 1  จะเห็นไดวาในการตรวจวัดปริมาณ bilirubin, cholesterol และ 
creatinine สามารถใชสิ่งสงตรวจที่เปนซรัีมหรือพลาสมา  แตถาตรวจวัดปริมาณ total protein  
ในซีรัมจะไดคานอยกวาในพลาสมา 
 
ตารางที่ 1 ความแตกตางของสารในซีรัมและพลาสมา 
พลาสมามากกวาซีรัม  (%) พลาสมาเทากบัซีรัม พลาสมานอยกวาซีรัม  (%) 

 
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 ในบางกรณีมีความจําเปนตองใชตวัอยางที่เปนเลอืดจากเสนเลือด

แดง ตัวอยางเชน การตรวจวัดปริมาณกาซในเลือด(blood gas analysis) เพราะถาใชเลือดดําจะ
ไดคาที่ไมสะทอนคาจริงเลอืดที่ไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ของรางกาย ตวัอยางเชน คาพีเอช คา
ปริมาณกาซออกซิเจนหรือกาซคารบอนไดออกไซดของเลือด เน่ืองจากเลือดดําเปนเลือดที่
สารอาหารถูกใชไป และรับเอาของเสียจากเซลลตางๆ ไวเปนจํานวนมาก 

     1.3  เลือดจากหลอดเลือดฝอย(capillary blood)   ในทางปฏบิตัิการเจาะเสนเลือด
แดงจากทารก  เด็ก หรือผูใหญในบางรายไมสามารถเจาะเลือดแดงได  จึงนิยมเจาะเลือดจาก
เสนเลือดฝอยที่ปลายนิว้มือ สนเทา หรือติ่งหูแทนการเจาะเสนเลือดแดง  เพราะเจาะไดงายและ
ใหคาที่ใกลเคยีงกับเลือดแดงมากกวาการใชเลือดดํา เพราะเลือดจากเสนเลือดฝอยจะเปนเลอืด
ที่ประกอบดวยเลือดแดงประมาณรอยละ 60 และเปนเลอืดดําประมาณรอยละ 40 

 2. ปสสาวะ (Urine) เปนสิ่งสงตรวจที่นิยมสงตรวจวิเคราะหมาก รองจากการตรวจใน
เลือด เน่ืองจากเก็บตวัอยางไดงาย และสามารถชวยในการวินิจฉยัโรคตาง ๆ ไดหลายโรค 
ปสสาวะที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางเคมีคลินิกอาจแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ 
  2.1 Random urine เปนปสสาวะที่เก็บแบบสุม ณ เวลาใด ๆ ก็ได ซ่ึงมีคุณคา
ในการตรวจทางเคมีคลินิกคอนขางนอย เพราะปริมาณของสารตาง ๆ ในปสสาวะเปลีย่นแปลง
คอนขางเร็ว ในแตละชวงเวลาของวัน  แตอยางไรก็ตามไดมีความพยายามแกไขความความ
แปรปรวนของสารตาง ๆ โดยการหาคาของสารเทยีบกับความเขมขนของ creatinine ใน
ปสสาวะซึ่งพบวาสารบางอยางมีความสมัพันธกันดีกับการหาคาจากปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ตัวอยางเชน อัตราสวนของ albumin/creatinine ใน random urine มีความสัมพันธเปนอยางดี
กับปริมาณ total protein ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ดังน้ันจึงสามารถใชตรวจการมีโปรตีนใน
ปสสาวะ(proteinuria)  ดวยการใช random urine แทนปสสาวะ 24 ชั่วโมง 
  2.2 Timed urine เปนปสสาวะทีเ่ก็บตามเวลาที่กําหนดตัวอยางเชน 1 ชั่วโมง  
2     ชั่วโมง 4 ชั่วโมง หรือ 24 ชั่วโมง ตัวอยางเชน การเก็บปสสาวะตรวจวิเคราะหนํ้าตาลทุก
ชั่วโมงสําหรับการทํา glucose tolerance test หรือการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงสําหรับการ
ทดสอบการทาํงานของไต ตัวอยางเชนการหาคา creatinine clearance 
 3. นํ้าไขสันหลัง (celebro spinal fluid, C.S.F.) เปนสิ่งสงตรวจทีไ่ดจาก central cannal 
ของไขสันหลงัและ subarachnoid space ของสมอง และยังเกิดจากการกรองเลือดผาน blood-
brain barrier ของระบบประสาทสวนกลาง และ endothelia cell ของเสนเลือดฝอย ดังน้ันนํ้าไข
สันหลังจึงมีเฉพาะสารที่มีโมเลกุลเล็ก ๆ ที่มีความเขมขนใกลเคียงกับพลาสมา แตในภาวะที่
สมองมีการอักเสบหรือมีการติดเชื้อจึงอาจพบสารโมเลกุลใหญ ๆ เชน โปรตนีมีปริมาณสูงขึ้น 
ดังน้ันจึงนิยมสงนํ้าไขสนัหลังตรวจวัดปรมิาณโปรตีนและน้ําตาล เพ่ือชวยวินิจฉัยโรคสมอง
อักเสบ 
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 4. นํ้าไขขอ (synovial fluid, S.F.) เปนของเหลวที่เกิดจากการกรองพลาสมาผาน 
synovial membrane บริเวณขอตอของกระดูก มีความเขมขนของสารโมเลกุลเลก็ใกลเคียงกับ
ในพลาสมา แตมีโปรตีนสงูกวา เพราะ synovial membrane สามารถสรางโปรตีนที่เปน 
hyaluronate complex ได นิยมสงตรวจวัดปริมาณกรดยูริก(uric acid) เพ่ือวินิจฉัยโรคเกาท 
(gout) 
 5. Transudate และ exudate Transudate เปนของเหลวที่ไดจากการกรองพลาสมา
ผานเซลลโดยอาศัยปจจัยทางกลศาสตร ตัวอยางเชน ความดันในเสนเลือดดําสูงขึ้นทําใหมี 
transudate ซึมผานผนังเสนเลือดออกไป สวน exudate มักเกิดจากการที่ mesothelial cell ของ
เสนเลือดถูกทาํลาย จึงมีสารโมเลกุลใหญปะปนออกไปใน exudate ตวัอยางของ transudate 
และ exudate ไดแกนํ้าจากชองทอง นํ้าจากชองปอด (pleural fluid) หรือนํ้าจากชองรอบ ๆ 
หัวใจ (pericardial fluid) เปนตน 
 
ปจจัยที่มีผลกระทบตอคาในสิ่งสงตรวจ 
 ปจจัยที่ทําใหคาของสารในสิ่งสงตรวจเปลี่ยนแปลงไปกอนนํามาตรวจวิเคราะห ที่สําคัญ
มีดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร  อาหารจะทําใหปริมาณของสารในซีรัมหลายชนิดสูงขึ้นใน 
ระยะเวลา สั้น ๆ หลังรับประทานอาหารโดยเฉพาะน้ําตาลกลูโคส ธาตุเหล็ก alkaline  
Phosphatase และ total lipid แตอาหารบางชนิดที่มีโปรตีนมากจะทาํใหคา urea nitrogen และ  
uric acid มีคาสูงขึ้นเล็กนอยหลังรับประทานอาหารนานถึง 12 ชั่วโมง อาหารที่มีเปคติน  
(pectin) หรือไฟเบอรมากจะชวยลดระดบัไขมันในเลือด  นอกจากนี้ยังพบวาผูที่รับประทานแต 
ผัก(vegetarians) มีคา triglyceride ในเลอืดต่ํากวาผูทีรั่บประทานทัง้เนื้อและผัก(non  
vegetarians) การลดอิทธิพลที่มาจากอาหารบางสวนสามารถแกไขไดโดยการเจาะเลือดหลัง 
จากใหอดอาหารอยางนอย 6-12 ชั่วโมง(fasting blood)  
 2. เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนไดแกกาแฟ ชา และโคลา พบวาจะ
กระตุน adrenal medulla และ adrenal cortex ทําใหเพ่ิมระดับ cortisol, 11-hydroxycorticoids 
และ 5-hydroxy indole acetic acid และกลูโคสในพลาสมา (impairment of glucose tolerance) 

3. การสูบบุหร่ี จากการศึกษาในผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําพบวานิโคตนิ (nicotine) ทําให 

คาของสารตาง ๆ ในเลือดเปลี่ยนแปลงในทางที่สูงขึ้นหรือต่ําลง สารที่มีคาสูงขึ้นไดแก β– 
lipoprotein cholesterol, triglyceride, free fatty acid, 11-hydroxycorticosteroids, cortisol,  
glucose ฯลฯ สวนคาของสารที่มีคาต่ํากวาคนที่ไมสบูบุหร่ีไดแก HDL-cholesterol, protein,  
uric acid, vitamin B12 ฯลฯ 
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 4. การดื่มอัลกอฮอล      การดื่มเครื่องที่มีอัลกอฮอลเล็กนอย พบวาไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคาของสารในพลาสมา แตถาดื่มในปรมิาณมากหรือด่ืมจนติดเรื้อรังพบวาจะทําให
คาของสารหลายชนิดสูงขึ้นเชน triglyceride, gamma-glutamyl-transferase, isocitrate 
dehydrogenase 
 5. ยา (drug administration) ยาเปนสารเคมีที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในปจจุบัน ซ่ึง
นอกจากจะสามารถรบกวนปฏิกิริยาเคมทีี่ใชตรวจวิเคราะหสารตาง ๆ แลวยังมีผลตอแมเทบอลิ
ซึม (metabolism) ที่ทําใหคาของสารตางเปลี่ยนแปลงไป ตวัอยางเชน ยาขับปสสาวะ (diuretic 
drug) จะลดปริมาณโซเดียมและโปแตสเซียมในซีรัม และยา Thiazide จะเพ่ิมปริมาณกรดยูริก
เน่ืองจากไปลดปริมาณการไหลของเลือดที่จะกรองผานไต ในทางปฏิบัตถิาเปนไปไดควรงดการ
รับประทานยาที่จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาของสารอยางนอย 3 วัน และผูทําการตรวจ
วิเคราะหควรศึกษาวิธีการตรวจวิเคราะหแตละวธิีวามียาตัวใดที่จะรบกวนการตรวจวิเคราะหบาง 
เพ่ือหาทางแกไขการรบกวนจากยาแตละชนิดใหถูกตอง 
 6. สภาวะของรางกาย มีหลายกรณีที่รางกายไมอยูในสภาวะปกติทําใหคาของสาร
เปลี่ยนแปลงไปตวัอยางเชน การเปนไขพบวาคาของโซเดียม คลอไรด และแคลเซยีมมีแนวโนม
ลดลง แตคายูเรียไนโตรเจนและกรดยูริกมีคาสูงขึ้น ในกรณีที่ไดรับเลือด (blood transfusion) 
ระดับโปแตสเซียมในซีรัมอาจสูงขึ้น หรือถาไดรับสารละลายกลูโคส (glucose infusion) ระดับ
ฟอสเฟตและโปแตสเซยีมในพลาสมาจะลดลง เน่ืองจากเขาสูเม็ดเลือดแดงพรอมกลูโคส  ใน
กรณีหลังผาตดัพบวามีเอนไซมหลายชนดิมีคาสูงขึ้นตวัอยางเชน  creatinine kinase , 
aspartate aminotransferase, alpha hydroxybutyrate dehydrogenase 
 7. อายุ โดยปกติคาของสารตาง ๆ ในเลอืดจะเปลี่ยนแปลงคอนขางเร็วในวัยเด็กและวัย
หนุมสาวเนื่องจากระดับฮอรโมนยังไมคงที่ เม่ือเปนผูใหญคาของสารตาง ๆ ในรางกายคอนขาง
จะคงที่ แตภายหลังอายุ 29 ปพบวาคนจะเกิดความแกทางสรีรวิทยา (physiological aging) ทํา
ใหคาของสารตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไปตามชวงอายุตาง ๆ สารที่พบวามีแนวโนมลดลงตามอายุที่
มากขึ้นคือ albumin, calcium, phosphorous, total protein ฯลฯ แตสารที่มีแนวโนมสูงขึ้นตาม
อายุไดแก alkaline phosphatase, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, 
cholesterol, glucose, urea nitrogen, uric acid ฯลฯ  
 8. อิทธิพลของฤดูกาล (seasonal influence) ฤดูกาลที่เปลี่ยนไปจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงตอคนทั้งในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมประจําวัน สภาพ
อากาศ ซ่ึงสงผลคาของสารตาง ๆ มีแนวโนมเปลี่ยนแปลงไปดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  อิทธิพลของฤดกูาลตอคาของสารตางๆ ในรางกายคน 
 ความเขมขน  

สาร คาสูงสุด คาต่ําสุด ความแตกตาง(รอยละ) 
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) ในชวงเวลาของแตละวันมนุษยไดรับอิทธิพลจากการ
เปลี่ยนแปลงของทาทาง การรับประทานอาหาร ความเครียด ความมืด ความสวาง การนอน
หลับพักผอน ฯลฯ ทําใหมีสารหลายชนิดมีการเปลีย่นแปลงระดบั  ตวัอยางเชน พบวาระดับ
โปแตสเซียมในซีรัมมีคา 5.4 mmol/L ที่เวลา 8.00 น. และมีคาลดลงเปน 4.3 mmol/L ที่เวลา 
14.00 น. เปนตน นอกจากนี้ยังพบวามีสารอีกหลายชนิดที่มีความแตกตางกันระหวางชวงเชา
และชวงบายคอนขางมากคือฟอสเฟส ธาตุเหล็ก alkaline phosphatase, acid phosphatase, 
aspartate aminotransferase, albumin และ urea nitrogen  ดังน้ันเพ่ือปองกันอิทธิพลของเวลา
จึงควรเก็บสิ่งสงตรวจในเวลาที่ใกลเคยีงกันในแตละวนั 
 10. การออกกําลังกาย (exercise) จากการศึกษาพบวาการออกกําลังกายจะทาํใหสาร
หลายตวัในซรัีมมีคาลดลง แตในขณะเดยีวกันก็มีสารอีกหลายชนิดมีคาเพิ่มขึ้นดังตารางที่ 3 ซ่ึง
เปนคาเปลี่ยนแปลงจากที่ใหทดลองออกกําลังกายนาน 20 นาที และใหพัก 15 นาที จึงเจาะ
เลือดมาตรวจ 
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ตารางที่ 3 ผลของการออกกําลังกายตอคาของสารตางๆ ในรางกาย 
สาร เพ่ิมขึ้น 

(รอยละ) 
สาร ลดลง 

(รอยละ) 
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. ทาทาง (posture) การยืน การนั่ง การนอน และอิริยาบถตาง ๆ ของรางกายจะมีผล
ทําใหความดันในเสนเลือดดํา และเสนเลือดแดงเปลีย่นแปลง ทาํใหมีการเพิ่มหรือลดปริมาณ
ของเหลวในเสนเลือดหรือชองวางระหวางเซลล จากการศึกษาพบวาการเปลี่ยนทาทางจากการ
นอนมายืนจะทําใหคาของสารหลายชนิดในซีรัมเพ่ิมขึ้นดังตารางที่ 4 

          ตารางที่ 4 อิทธิพลของทาทางตอคาของสารในรางกาย 
สาร เพ่ิมขึ้น(รอยละ) 

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 
 
 ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงระดับของสารในเลือด สภาวะพิการ       
เชื้อชาติ สขุนิสัย สภาวะการขาดอาหาร ซ่ึงผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการเก็บสิ่งสงตรวจและใชผล
การตรวจวิเคราะหจําเปนตองคํานึงถึงเพ่ือประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานรวมกัน 
 

การเก็บตัวอยางเลือด 
 สิ่งที่ผูเก็บตวัอยางเลือดมีความจําเปนตองทราบกอนลงมือปฏิบัติงาน คือ เทคนิคการ
เจาะเลือด ตําแหนงที่เจาะ  ปริมาณเลือดที่ตองการ อุปกรณ สารกันเลือดแข็ง และขอควรระวงั
ตาง ๆ ซ่ึงจะกลาวโดยสังเขปดังน้ี 

1. การเจาะเสนเลือดดํา(venous puncture) เทคนิคการเจาะเลือด ควรใชเทคนิคมาตร 
ฐานที่ปฏบิตัิกนัทั่ว ๆ ไปโดยมีขอควรปฏบิัติคือ 

1.1 ควรใหผูที่จะถูกกเจาะเลือดอดอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง  และพักผอนใหสบาย  

ปราศจากความเครียดกอนเจาะเลือดประมาณ 20 นาท ี

1.2  เสนเลือดที่จะเจาะซึ่งปกตจิะใชเสนเลือดบริเวณขอพับแขนคือ median  
cubital vein หรือ antecubital vein   แตในคนที่อวนมากอาจเจาะเสนเลือดที่บริเวณขอมือแทน  

1.3 เลือกใชสารฆาเชื้อโรคที่เหมาะสมซึ่งโดยทั่วไปนยิมใช 70% อัลกอฮอล  แตถา 
ตองการสงตรวจวัดปริมาณอัลกอฮอลในเลือดตองใชสารกันเลือดแข็งชนิดอ่ืน ตวัอยางเชน 
benzakonium chloride  

1.4 เลือกใชเข็มเจาะที่เหมาะสมซึ่งนิยมใชเบอร 21 หรือเบอร 22 
1.5 กรณีที่เจาะเลอืดไมไดหลังจากใชสายยางรัดตนแขนเกนิกวา 3 นาที ใหคลาย 

สายยางรัดแลวจึงรัดเพื่อทําการเจาะเลือดใหม 
1.6 ควรเกบ็ตวัอยางเลือดเลือดใหมีปริมาณพอเพียงตอการทําการตรวจวเิคราะห 

ทางหองปฏิบัติการ 
1.7 เลือกใชหลอดเก็บเลือดที่สะอาด 
1.8 ควรถอดปลายเข็มออกจากไซริงกกอนฉีดเลือดลงสูหลอดเก็บเลือด และควร 

ฉีดเลือดออกชา ๆ เพ่ือปองกันเม็ดเลือดแดงแตก  
1.9  ในกรณีที่เก็บตัวอยางเลือดดําจากสายใหของเหลวทางเสนเลือดดํา(venous 

catheter) ตองปด  stopcock กอนเปนเวลา 1-3 นาที เพ่ือไมใหของเหลวไหลลงมาจากถุงและ
ใหความเขมขนของสารตาง ๆ ในเลือดมีการกระจายตัวสมํ่าเสมอ  ดูดเลือดผาน stopcock  
ออกมา 10 มล. แลวฉีดทั้งไป แลวจึงดูดเลือดเพ่ือสงตรวจวิเคราะหตอไป  ทั้งน้ีเพ่ือปองกัน
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เลือดที่จะสงตรวจวิเคราะหมีคาของสารบางตัวสูงเกนิไป เชนนํ้าตาลกลูโคส  หรือสารบางตวัมี
คาลดลงเนื่องจากถูกเจือจางดวยของเหลวที่ปลอยสูกระแสเลือด   
             1.10 ในกรณีที่ใชหลอดดูดอากาศออก(evacuated tube) เก็บเลือดตองใชอุปกรณ
เจาะแบบพเิศษ(รูปที่ 1  )  โดยใหสวมเข็มติดกับตวัยดึ(holder) และใสหลอดเก็บเลือดเขาไป
ในตวัยึดโดยใหปลายเข็มแทงลงในจุกยางเล็กนอย  หลังจากที่แทงปลายเข็มอีกขางหนึ่งเขาสู
เสนเลือดแลวใหดันหลอดเก็บเลอืดเขาไปอีกเล็กนอยจนเข็มเจาะทะลุจุกหลอดเกบ็เลือด เม่ือ
เลือดเร่ิมไหลเขาสูหลอดเกบ็เลือดใหคลายสายยางรัดแขนออก ความดันต่ําในหลอดเก็บเลือด
จะทําใหเลือดไหลเขาสูหลอดเก็บเลือดเองจํานวน 3-15 มล. ขึ้นอยูปริมาตรอากาศที่ถูกดดู
ออกไปจากหลอดเก็บเลือด  การเลือกใชหลอดดูดอากาศออกตองเลือกใหตรงกบัชนิดของการ
สงตรวจ โดยดูจากสีของจุกซึ่งจะระบุรายละเอียดในตารางที่ 5 แตมีขอนาสังเกตที่การตรวจวัด
ทางเคมีคลินิกนิยมใชหลอดที่มีโพลีเมอรเจลมากขึ้น เน่ืองจากมขีอดีที่เดนชัดอยางนอย 4 
ประการคือ   
    ประการแรก โพลีเมอรเจลจะแยกเม็ดเล็ดแดงออกจากซีรัมไดดีเพราะอาศัยการใชเจล
ที่มีความถวงจําเพาะนอยกวาเม็ดเลือดแดงแตมากกวาความถวงจําเพาะของซีรัม ทําใหโอกาส
ในการฟุงกระจายของเม็ดเลือดแดงมีนอย  

ประการที่สอง หลังจากปนแยกซีรัมเสรจ็ไมจําเปนตองดูดแยกซีรัม  สามารถนําหลอด
ที่มีโพลีเมอรเจลไปใสในเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติไดโดยตรง  

ประการที่สาม สามารถเทซรัีมออกไปทําการวิเคราะหอ่ืนๆ ไดโดยไมตองใช capillary 
pipette ดูดแยกซีรัม (การเทแยกซีรัมตองอาศัยความชาํนาญและไมใชวธิีมาตรฐาน) 

ประการที่สี ่ หลอดโพลีเมอรเจลที่เคลือบซิลิโคน(silicone) จะชวยเรงการแข็งตวัของ
เลือด ลดการเกาะของลิม่เลือดที่ผนังหลอดเก็บเลือดและจุกปดหลอด และชวยลดการเกิด 
hemolysis 

สวนขอเสยีในเชิงวิชาการเทาที่มีรายงานคือพบวาถาใชความแรง และเวลาในการปน
แยกซีรัมไมพอจะทําใหมีซีรัมตกคางอยูใตชั้นเจล ซ่ึงถาทิ้งไวเปนเวลาตั้งแต 12 ชั่วโมงขึ้นไป
ซีรัมสวนนี้จะมีคาโปแตสเซยีมสูงขึ้นมาก ในขณะที่โซเดียมลดลงเชนกัน  และถานําหลอดโพลี
เมอรเจลน้ีไปปนซํ้าจะทําใหซีรัมสวนที่มีโปแตสเซียมมากลอยขึ้นมาปนกับซีรัมในชั้นบนเจล 
เปนผลใหตรวจวัดปริมาณโปแตสเซยีมไดสูงกวาความจริง แตวัดโซเดียมไดต่ํากวาคาจริง 
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ตารางที่ 5  ชนิดของหลอดเก็บเลือดแบบดูดอากาศออก 
สีของจุก สารที่เติม ส่ิงที่

แยกได 
การทํางาน ตัวอยางการสงตรวจ

วิเคราะห 
หมายเหตุ 

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

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

ซีรัม 
 
 
ซีรัม 
 
ซีรัม 
ซีรัม 
 
 
พลาสมา 
 
พลาสมา 
 
 
พลาสมา 
 
 
ซีรัม 
 
 
พลาสมา 
 
 
พลาสมา 

เลือดแข็งตัวตามธรรมชาติ 
 
 
แยกไดซีรัมที่มีเลือดแดง
ปนนอยมาก 
เรงการแข็งตัวของเลือด 
ยับยั้ง  glycolysis 
 
 
ยับยั้ง glycolysis 
 
กระตุน Antithrombin III 
 
 
กระตุน 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
เรงการแข็งตัวของ
เลือด 
Required for CO2  
analysis 
- 
ไมรบกวนการ
ตรวจวัดเอนไซม 
กลูโคส หรือBUN  
รบกวนการตรวจวัด 
  Na  และ K  
Antithrombin III  
ยับยั้ง clotting 
factors. 
หลอดเก็บเลือดตอง
ไมมีสารตะกั่ว 
 
หลอดเก็บเลือดตอง
ไมมี trace 
elements  
Ca กระตุนการ
แข็งตัวของเลือด 
 
- 

  
 2.  การเจาะเสนเลือดแดง(arterial puncture) การเจาะเลือดแดงนิยมเจาะจาก radial 
artery บริเวณขอมือ  brachial artery บริเวณขอพับแขน หรือ femeral artery บริเวณขอเทา 
แตเน่ืองจากเสนเลือดแดงมีความดันสูงและอยูลึกวาเสนเลือดดํา การเจาะเสนเลือดแดงจึงตอง
อาศัยแพทยทีมี่ความชํานาญ  

3. การเจาะผิวหนัง(skin puncture) การเจาะผิวหนังเพ่ือเก็บเลือดจากเสนเลือดฝอย
นิยมใชในกรณีที่ใชเลือดจํานวนนอยในการตรวจวิเคราะห ตวัอยางเชน การตรวจวัดน้ําตาลใน
เลือดหรือใชในกรณีเด็กทารกที่เจาะเสนเลือดดําไดยาก โดยตําแหนงผิวหนังที่เจาะอาจเปน
ปลายนิว้กลางหรือน้ิวนาง สนเทาดานนอกทั้ง 2 ดาน(รูปที่ 2)   แตเน่ืองจากเลือดที่ปลายนิว้เปน
เลือดจากเสนเลือดฝอยที่เปนสวนผสมของเลือดดําและเลือดแดง ดังน้ันคาที่ตรวจวิเคราะหไดจึง
อาจแตกตางจากคาที่ตรวจวเิคราะหไดจากเลือดดําหรือเลือดแดง จากการศึกษาพบวากลูโคส 
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และโปแตสเซยีมในเสนเลือดฝอยจะสูงกวาคาในเลือดดํารอยละ 1.4 และ 0.9 ตามลําดับ และ
พบวาคาฟอสฟอรัสและยูเรยีในโตรเจนไมแตกตางกัน แตมีสารอีกหลายชนิดที่มีคาต่ํากวาใน
เลือดดําเชน bilirubin (5%) calcium (4.6%) chloride (1.8%) sodium (2.3%) และ total 
protein (3.3%) สําหรับขอควรระวังในการเจาะผิวหนัง 

3.1 ควรนวดบริเวณผิวหนังที่จะเจาะกอนเพ่ือใหเลือดไหลออกไดดี 
3.2 เลือกใชสารฆาเชื้อที่เหมาะสมและไมรบกวนการตรวจวิเคราะห 
3.3 ควรปลอยใหสารฆาเชื้อแหงสนิทกอนเจาะผิวหนังดวยใบมีดเจาะ(lancet blade) 
3.4 ควรเช็ดหยดเลือดที่ออกมาครั้งแรกทิ้งเพราะอาจมีเน้ือเยื่อและสิ่งปกปรกอื่นปน 

อยูมาก 
3.5 ควรปลอยเลือดใหไหลเขาสูหลอดเก็บเลือดเองอยางอิสระ ไมควรบีบเคนเลือด 

อยางรุนแรงเพราะจะทําใหของเหลวจากเนื้อเยื่อไหลปะปนเขามาทําใหตรวจวัดปรมิาณสารได 
ต่ํากวาความเปนจริง 
 4. สารกันเลอืดแข็ง โดยทั่วไปการวิเคราะหจะนําซีรัมโดยการปลอยใหเลือดแขง็ตัวที่
อุณหภูมิหองนาน 15-30 นาทีเพ่ือใหการแข็งตวัสมบูรณ กอนนําไปปนแยกดวยเครื่องหมุน
เหวี่ยง ในบางกรณีที่รีบนําไปปนแยกเอาซีรัมโดยที่การแข็งตวัของเลือดไมสมบูรณ เม่ือตั้งซีรัม
ทิ้งไวอาจเกิดกอนไฟบรินในภายหลังซ่ึงอาจจะทําให sample probe ของเครื่องวิเคราะห
อัตโนมัติอุดตนั แตอยางไรก็ตามในการตรวจวิเคราะหบางชนิดจําเปนตองใชพลาสมา ดังน้ันจึง
ตองเลือกใชสารกันเลือดแขง็ใหถูกตองในปริมาณที่เหมาะสม ซ่ึงสารกันเลือดแข็งที่นิยมใชมีดัง
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 สารกันเลอืดแขง็ที่นิยมใชทางเคมีคลินิก 

สารกันเลือดแข็ง ปริมาณที่ใชตอ 1 มล. ของเลือด ตัวอยางการทดสอบ 
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 
ใชไดทัว่ไปยกเวนการวิเคราะห 
ALP, calcium 
Glucose 
ใชไดทัว่ไปยกเวน ALP, AST, 
ALT, calcium 
ใชไดทัว่ไปยกเวน ALP, 
amylase, LD, calcium 
Gluocse 
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 5.  อุปกรณใสเลือด  อาจทําดวยแกวหรือพลาสติก   โดยอุปกรณใสเลือดทีท่ําจาก
พลาสติกมีขอดีตรงที่แตกยาก มีนํ้าหนักเบา มีราคาถกูกวา และมักไมมีไอออนเจือปน  แตมี
ขอเสียตรงที่ลางทําความสะอาดยาก ผิวมีรูพรุนทําใหกาซซึมผานได และอาจมีไอออนบางสวน
เชน Ca2+ ถกูดูดซับที่ผิวพลาสติก   สวนชนิดทีท่ำดวยแกวมีคุณสมบัตติรงกันขามกับพลาสตกิ  

สวนรูปแบบอุปกรณเก็บเลอืดที่นิยมใชพบในหลายลักษณะคือ(รูปที ่3  ) 
      5.1 หลอดทดลอง(test tube) 
      5.2 หลอดทดลองขนาดเล็ก(microtube) 
      5.3 หลอดปนเหวี่ยงขนาดเล็ก(microcentrifuge tube) 
               5.4 หลอดแคพิลลารีทวิบ(capillary tube) 

6. การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ เพ่ือเปนการรักษาคาของสารในซีรัมไมใหเปลี่ยนแปลงไป
กอนการวิเคราะห จึงควรแยกซีรัมออกจากเม็ดเลือดแดงภายในเวลา 2 ชั่วโมง และถาไม
สามารถตรวจวิเคราะหไดในทันทีควรเกบ็รักษาโดยเตมิสารเคมีหรือเก็บที่อุณหภูมิต่ํา และควร
ปดปากหลอดใหสนิทเพื่อกนันํ้าระเหยออกจากสิ่งสงตรวจ 
 7. Hemolysis การแตกของเม็ดเลือดแดงจะทําใหเฮโมโกลบิน ซ่ึงมีสีแดงถูกปลอย
ออกมาในซีรัม ซ่ึงถามีคามากกวา 20 mg/dl จะรบกวนการวัดคาการดูดกลืนแสงทําใหผลการ
ตรวจวิเคราะหผิดพลาด นอกจากนี้การแตกของเฮโมโกลบินยังทําใหคาของสารในซีรัมหรือใน
พลาสมาเปลีย่นแปลง โดยเฉพาะอยางยิ่งสารที่มีมากในเม็ดเลือดแดงคือ phosphate, lactate 
dehydrogenase และโปแตสเซียม ฯลฯ ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงการเกิด hemolysis โดยใชเข็มที่
มีขนาดเหมาะสม ฉีดเลือดออกจากไซริงก (syringe) ชา ๆ ไมควรปนแยกซีรัมหรือพลาสมาดวย
ความเรว็รอบที่สูงเกิน (ปกติใชความแรง 1,200-1,500 g นาน 10 นาที) 
 8. การอุดตันในเสนเลือดดํา (venous occlusion) ในการใชสายรัด (tourniquet) เหนือ
ขอศอกในการเจาะเก็บเลือดดําบางครั้งอาจรัดนานจนทําใหการไหลกลับของเลือดดําเขาสูหัวใจ
ถูกขัดขวางจนเกิดแรงดันในเสนเลือดสูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหนํ้าและสารโมเลกุลเล็ก ๆ ซึมออกจาก
เสนเลือดดําทาํใหคาของสารเปลี่ยนไป จากการทดลองรัดสายรัดนาน 1-3 นาทีพบวาคา    
โปแตสเซียมลดลง ในขณะที่สารโมเลกุลใหญมีคาสงูขึ้นดังตารางที่7 ดังน้ันเพ่ือปองกันความ
ผิดพลาดดังกลาวจึงควรคลายสายรัดเปนชวง ๆ 
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ตารางที่ 7 ผลของการขัดขวางการไหลของเลือดตอคาของสาร* 
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 

*เปนคาเฉลี่ยจากคนปกติ 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 

 
การเก็บปสสาวะ (Urine collection) 
 การตรวจวิเคราะหทางเคมคีลินิกโดยทัว่ไปไมตองการปสสาวะที่ปราศจากเชื้อโรค แต
ควรเปนปสสาวะทีเ่ก็บใหม ๆ หรือเปนปสสาวะทีเ่ก็บรักษาคาของสารตาง ๆ ใหคงที่ไดดี  
ปจจุบันนิยมใชเฉพาะ timed urine ไมนิยมใช random urine เพราะมีคุณประโยชนในการ
วินิจฉัยโรคนอย ซ่ึงผูที่เก็บควรตองทราบถึงสิ่งตอไปน้ี 

1. การเก็บปสสาวะแบบสุม(random urine collection) เปนการเก็บปสสาวะแบบสุมที่ 
ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง  ซ่ึงคาของสารในปสสาวะมักจะเปลี่ยนแปลงไดงาย 

2. การเก็บปสสาวะแบบกําหนดเวลา(timed urine collection) มีสิ่งที่ควรทราบคือ 
          2.1 ตองเลือกใชภาชนะเก็บที่สะอาดและมีขนาดพอเพียงที่จะบรรจุปสสาวะ 
          2.2 เลอืกใชชนิดสารกันเสียที่ถูกตองในปริมาณที่พอเพียง 
          2.3 ควบคุมการเกบ็ปสสาวะใหตรงเวลาและครบปริมาตร 
          2.4 ในกรณีที่เก็บปสสาวะ 24 ชัว่โมง ตองใหปสสาวะทิ้งกอนเริ่มจับเวลา แลวจึง 
                   เก็บปสสาวะไปเรื่อย ๆ  จนครบเวลา 24 ชั่วโมงจึงใหปสสาวะเปนครั้งสุดทาย 
    2.5 ใชภาชนะเก็บทีส่ะอาด โดยอาจเปนขวดแกว หรือขวดพลาสติกทีล่างสะอาด และ
ถาเปนการตรวจวิเคราะหสารที่ไวตอแสง ตัวอยางเชน bilirubin ตองเก็บในขวดสีชาหรือขวด
พลาสติกทึบแสง และควรตดิฉลากระบชุือ่ผูปวย วัน เวลาทีเ่ก็บ และขอควรระวังอ่ืน ๆ ติดไวให
ชัดเจน 
 3. การเก็บรกัษาปสสาวะ (urine preservation) อาจใชวธิีการเกบ็รักษาที่อุณหภูมิต่ํา
หรือเติมสารเคมีลงในปสสาวะดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8   ตัวอยางสารทีค่วรเกบ็รักษาที่อุณหภูมิต่ําหรือใชสารเคมี 

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) 
 
    



 

 
เอกสารคําสอนเรียบเรียงโดย รศ.ชูชาติ อารีจิตรานุสรณ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน หนา 15 

 

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. การทําใหเปนเนื้อเดียวกัน ในกรณีที่ตองเก็บปสสาวะใสหลายขวด เม่ือสงมาถึง
หองปฏิบัติการ ใหบุลากรของหองปฏิบัตกิารเทปสสาวะทั้งหมดรวมกันในภาชนะขนาดใหญและ
ผสมใหเขากัน แลววัดปริมาตรที่แนนอนดวยกระบอกตวง กอนนําไปตรวจวเิคราะหหาปริมาณ
สารตาง ๆ  ในบางกรณีปสสาวะมีหลายขวดและแตละขวดมีปริมาตรมากไมสามารถหาภาชนะ
ขนาดใหญมาผสมได  ใหใชวิธีดูดปสสาวะมาตามสัดสวนของปริมาตรที่มีในแตละขวดมาผสมกัน 
 
การขนสงสิ่งสงตรวจ (specimen transport) 
 หลักการที่สําคัญของการขนสงสิ่งสงตรวจคือการสงใหถึงหองปฏิบัตกิารอยางรวดเร็ว
ที่สุด โดยคาของสารตางๆ เปลี่ยนแปลงนอยที่สุด และไมมี แตก หก สูญหาย  หรือสับสน ดังน้ัน
หลังจากเก็บสิง่สงตรวจแลวควรนําสงหองปฏิบตัิการเพือ่ตรวจวัดทันทีภายในเวลาไมเกิน 1 
ชั่วโมง ซ่ึงถาอุณหภูมิขณะขนสงอยูในชวง 22-25 oซ. จะไมทําใหคาของสารเปลี่ยนแปลงมาก
นัก เพราะเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวจะลดอัตราการเกิดเมแทบอลิซึม และเชื้อจุลินทรยีที่
อาจปนอยูในสิ่งสงตรวจเจริญเตบิโตไดชา แตในบางกรณีที่ตองสงไปตรวจที่ไกล ๆ หรือมี
อากาศรอนมาก ควรแชหลอดเก็บเลือดในน้ําแข็งเพ่ือลดเมแทบอลซึิมของเม็ดเลอืดแดง หรือปน
แยกเม็ดเลือดแดงออกกอนนําสงตรวจวิเคราะห ในกรณีที่ไมไดปนแยกเม็ดเลือดแดงออกควร
ระมัดระวังการขนสงที่มีการสั่นสะเทือนที่รุนแรงเพราะอาจทาํใหเม็ดเลือดแดงแตกไดงาย 
 
การควบคุมคุณภาพเก่ียวกับสิ่งสงตรวจ 
 ถึงแมวาการเก็บ การขนสง การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจจะเปนงานที่งาย ๆ แตมีตวัแปร
หลายตวัที่มีผลทําใหคาของสารเปลี่ยนไปไดงาย ดังน้ันจึงควรมีการควบคุมคุณภาพ เพ่ือใหได
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สิ่งสงตรวจที่มีคุณภาพตามความเปนจริงมากที่สุดกอนทําการตรวจวเิคราะห ซ่ึงการควบคมุ
คุณภาพอาจทําไดดังน้ี 
 1.  ตรวจคณุภาพของเครื่องมือ(instrument quality) ตวัอยางเชน ความสมบรูณของ
อุปกรณที่เกี่ยวของ เชน ประสิทธิภาพของเครื่องสเปคโทรโฟโตมิเตอร ความเรว็รอบของเครือ่ง
หมุนเหวี่ยง อุณหภูมิของตูเย็นที่ใชเก็บสิ่งสงตรวจ 
 2.  ตรวจสอบความสะอาดของภาชนะที่ใช(container quality) 
 3.  ตรวจสอบคุณภาพและปริมาณของสารกันเลือดแขง็หรือสารกันเสียที่ใช(quality and 
quantity of preservative) 

4. คุณภาพของระบบตรวจสอบ(monitoring quality) ตัวอยางเชน ระบบบันทึกความ 
ผิดพลาดที่เกดิขึ้นเชน สิ่งสงตรวจหาย หลอดใสสิ่งสงตรวจแตก สลับสิ่งสงตรวจ ฯลฯ 

5. ระบบการจัดการเกี่ยวกบัสิง่สงตรวจ(system quality) ตัวอยางเชน การกําหนด 
เวลาในการขนสงสิ่งสงตรวจ  ระบบจัดเรยีงสิ่งสงตรวจ ระบบใหหมายเลข ฯลฯ. 

6. คุณภาพของผูที่เกี่ยวของ(personal quality)  ซ่ึงควรมกีารคัดเลือก มีการฝกอบรม  
และมีทดสอบอยางสม่ําเสมอ 

7. คุณภาพของเอกสาร(document quality) ตัวอยางเชน ความละเอียดชัดเจนของ 
แบบฟอรมตาง ๆ ความสมบูรณทันสมัยของเอกสารตาง ๆ 
 จากการกระทาํดังกลาวขางตนจะทําใหทราบวามีความผิดพลาด ความบกพรองอยูที่จุด
ใดในกระบวนการเก็บ เกบ็รักษา ขนสงตัวอยางสงตรวจ ซ่ึงจะนําไปสูการแกไข ปองกัน เพ่ือ
คุณภาพที่ดีตอไป เพราะการมุงเนนเฉพาะควบคุมความผิดพลาดในขั้นตอนวิเคราะห(analytical 
error)จะไมเกิดผลประโยชนใด ๆ ถาละเลยการควบคุมคุณภาพสิ่งสงตรวจในขั้นตอนกอนการ
วิเคราะห(pre analytical error) 
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