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การเจาะเลือดและการเกบ็ตัวอยางเลือด 
ภาวดี  ชวยเจริญ 

คณะเทคนิคการแพทย ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
 

  หองปฏิบัติการเคมีคลินิกมหีนาที่วิเคราะหสารชีวเคมตีางๆ ในสิ่งสงตรวจจากผูปวย เพื่อชวยในการ
วินิจฉัยหรือทําการรักษาโรค คุณภาพสิง่สงตรวจจึงนบัเปนปจจัยสําคัญที่สุดที่มผีลตอคาสารชีวเคมีเนือ่งจากคุณภาพสิ่ง
สงตรวจมีผลทําใหผลการวิเคราะหคาสารชีวเคมีเปลี่ยนแปลง และไมสามารถสื่อถึงสภาพ หรอืสภาวะที่เกดิข้ึนกับผูปวย 
ณ ขณะนั้นไดอยางแทจริง ทําใหเกดิผลเสียกับผูปวยเองและอาจนําไปสูการรักษาหรือวินิจฉัยที่ผิดพลาดได 
  เลือดเปนสิ่งสงตรวจที่ใชมากที่สุดสําหรบัหองปฏิบัติการเคมีคลินิก ตัวอยางเลือดทีใ่ชอาจไดมาจาก
หลายทางเชน เสนเลือดฝอย (capillary) เสนเลือดดํา (venous) เสนเลือดแดง (artery) ดังนั้นการทราบขั้นตอนหรือวิธีการ
เก็บตัวอยางเลือดใหถูกวิธีจึงมีความสําคัญ เพื่อลดความผิดพลาดในการเก็บสิ่งสงตรวจและการตรวจวิเคราะหใหนอย
ที่สุด 
 

การเกบ็ตัวอยางเลือดจากเสนเลือดดํา 
   โดยทั่วไปการเจาะเลือดเพือ่ตรวจวิเคราะหหาปริมาณสารชีวเคมใีนทางเคมีคลินกิ นิยมใชเลือดที่เจาะ
จากเสนเลือดดําบริเวณดานหนาของขอพับแขนมากที่สุด คือ บริเวณตําแหนงของเสน cephalic หรือ basilic vein หรือ 
median cubital vein (ภาพที่ 1) 
 

ภาพที่ 1 เสนเลือดบริเวณทีใ่ชเก็บตัวอยางเลือดบริเวณดานหนาของขอพับแขน 
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ขั้นตอนการเจาะเกบ็เลือดจากเสนเลอืดดํา 
 

1. ตรวจสอบความถูกตองของชื่อ-นามสกุลที่หลอดเลือด ใบสงตรวจและที่ตัวผูปวย เมื่อขอมูลทั้งหมด
ถูกตองตรงกัน จึงเริ่มเตรียมอุปกรณสําหรับการเจาะเลือด 

 
2. ใชสายรัด (tourniquet) รัดบริเวณตนแขนเพื่อใหเห็นเสนเลือดดําชัดขึ้น โดยทั่วไปจะเลือกเจาะบรเิวณ

ใตขอพับดานบนของแขน 
 
3. เมื่อเลือกตําแหนงเจาะเลือดไดแลว คลายสายรัดออกแลวเตรียมอุปกรณที่ตองใชในการเจาะเลือด 

เชน หลอดสําหรับเก็บตัวอยางเลือด เข็มเจาะเลือด แอกอฮอลสําหรับฆาเชื้อ สําลีแหง กลองบรรจุอุปกรณเจาะ
เลือดที่ใชแลว พลาสเตอรปดแผล แลวจัดวางอุปกรณตามลําดับใหเหมาะสม  

 
4. เริ่มทําการเจาะเลือดโดยรัดสายรัด ไมเกิน 1 นาที และใหผูปวยกํามือโดยไมเกร็งกลามเนื้อ 
 
5. ตรวจสอบตําแหนงที่จะเจาะเลือดอีกครั้ง โดยใชนิ้วสัมผัสเสนเลือด เมื่อพบแลว จึงทําความสะอาด

ผิวหนังบริเวณที่จะเจาะ โดยใชสําลีชุปแอลกอฮอลเช็ดวนจากจุดศูนยกลางหมุนวนเปนวงกลมออกสูดานนอก 
รอจนแอลกอฮอลแหง หามสัมผัสเสนเลือดอีก 

 
6. ทําการเจาะเลือดในตําแหนงที่วางแผนไว โดยใหมุมแทงของเข็มประมาณ 15 องศา เมื่อเมื่อเลือดดํา

เขาสู syringe แลวใหถอดสายรัดแลวดึงกระบอกสูบอยางชาๆ จนไดปริมาณที่ตองการ 
 
7. ทิ้งเข็มลงในภาชนะสําหรับบรรจุของมีคมใหเรียบรอย 
 
8. กรณีมีสารกันเลือดแข็งตัวใหเอียงหลอดคว่ําขึ้นลงชาๆ ประมาณ 6–8 ครั้ง เพื่อผสมสารกันเลือดแข็ง

กับตัวอยางเลือดใหเขากัน และปองกันเม็ดเลือดแดงแตก 
 
9. ลงขอมูลกํากับฉลากติดสิ่งสงตรวจ วัน เวลา ชื่อผูเจาะลงบนฉลาก และใบสงตรวจใหเรียบรอย 
 
10. กลาวขอบคุณผูปวยในการใหความรวมมือ จากนั้นนําสงสิ่งสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการโดยเร็ว  

ขอพึงระวังสําหรับการเกบ็เลือดจากเสนเลอืดดํา 
 1. ไมเลือกเจาะบริเวณเหนือตําแหนงที่อยูระหวางการใหสารละลายเขาเสน (intravenous infusion) 
หากจาํเปนควรแจงแพทย หรือพยาบาลใหทราบเพือ่หยุดการใหสารละลายชัว่คราวประมาณ 10 – 15 
นาที จงึทําการเจาะเลือดได 
 2. ในการเจาะเลือดแตละครั้งตองใชเขม็เลมใหมเสมอ 
 3. ควรสวมเสื้อคลุมและถุงมือเสมอเนื่องจากตวัอยางเลือดถือเปนตัวอยางที่มีโอกาสติดเชื้อ 
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การเกบ็ตัวอยางเลือดจากเสนเลือดฝอย 
  การเจาะเลือดจากเสนเลอืดฝอยบริเวณผิวหนังมีประโยชนในกรณีที่ตองการเลือดปริมาณ
นอย เชน ในทารกซึ่งมีปรมิาณเลือดนอย หรือในกรณีที่ไมสามารถเจาะเลือดจากเสนเลอืดดําได เชน ผูปวยที่
มีแผลไฟไหมมาก ผูปวยมะเร็งที่ใหยาทางเสนเลือด ผูปวยที่อวนมาก ผูปวยสูงอาย ุผูปวยเจาะเลือดเองที่บาน 
หรือใชในการวิเคราะหแบบ point of care testing (POCT) เปนตน 

  การเจาะเก็บเลือดจากเสนเลือดฝอยสามารถเจาะเก็บเลือดจากปลายนิ้ว ติ่งหู และสนเทา การเจาะ

เก็บเลือดจากปลายนิ้วนิยมเจาะจากเสนเลือดฝอยบรเิวณปลายนิ้วกลางหรือนิ้วนางของมือขางที่ไมถนดัตอการ

ทํางานโดยเจาะบริเวณสวนกลางของปลายนิ้ว 

  การเจาะเก็บเลือดจากสนเทานิยมเจาะจากเสนเลือดฝอยบริเวณฝาเทาดานในและดานขางของ สน

เทา การเจาะเลือดจากสนเทานิยมทําในทารกแรกเกิดหรือเด็กเล็กทีม่ีอายุนอยกวา 12 เดือน  (ภาพที่ 2) 
 

ภาพที่ 2 บริเวณทีใ่ชเก็บตัวอยางเลือดจากเสนเลอืดฝอย
บริเวณสน เทาในเด็ก (สวนที่แรเงา) 

ขั้นตอนการเจาะเกบ็เลือดจากเสนเลอืดฝอยบริเวณผิวหนัง 
 1. เลือกตาํแหนงที่เจาะ 
 2. ใหความอบอุนบริเวณที่จะเจาะโดยอาจใชผาชุบน้ําอุนปดบริเวณผิวหนังทีจ่ะเจาะเลือด 
 3. เช็ดทําความสะอาดบรเิวณทีจ่ะเจาะดวยสาํลีปลอดเชื้อชุบแอลกอฮอล 
 4. เมื่อแอลกอฮอลระเหยแหงจึงทําการเจาะเลือด 
 5. หยิบเข็มเจาะเลือดจากหอบรรจุโดยไมสมัผัสปลายเข็มใชมอือีกขางตรึงนิ้วมือหรือเทาของผูปวยให
กระชับ การเจาะนิ้วมือจะแทงเข็มในลกัษณะขวางลายนิ้วมือเพือ่ใหเลือดไหลออกมาอยางอิสระ(ภาพท่ี 3) 

ภาพที่ 3 บริเวณทีใ่ชเก็บตัวอยางเลือดจากเสนเลอืดฝอยบริเวณปลายนิว้มอื 
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 6. เช็ดเลือดหยดแรกกอนเก็บเลือดในภาชนะเก็บเลือด 
 7. หลังจากเก็บเลือดเรยีบรอย ทิ้งอุปกรณเจาะเลอืดในภาชนะสําหรบัของมคีมใหเรียบรอย 
 8. ปดฝาภาชนะเก็บเลือด กรณมีีสารกนัเลือดแข็งใหเอียงหลอดคว่ําขึ้นลงชาๆประมาณ 6-8 ครั้งเพื่อ
ผสมสารกันเลือดแข็งกับเลือดใหเขากนั 
 9. ใชสาํลปีลอดเชื้อกดปดปากแผลจนเลือดหยุด 
 10. บันทึกปริมาณเลือดที่เจาะไดและขอมูลอ่ืนๆใหครบถวน นําสงหองปฏิบัติการโดยเร็ว 

ขอพึงระวังสําหรับการเกบ็เลือดจากเสนเลอืดฝอย 
 1. เลือดที่ไดจากการเจาะเสนเลือดฝอยมีปริมาณไมมาก จึงควรคํานวณปริมาณเลอืดทีต่องการใช
ทั้งหมดสําหรบัการทดสอบเพื่อปองกันปญหาเลือดไมเพียงพอตอการทดสอบ โดยเฉพาะในกรณีทารกแรก
เกิดและเด็กเล็ก 
 2. หลีกเลี่ยงการเจาะเก็บเลอืดจากผิวหนงับริเวณที่อักเสบบวมเนื่องจากเลือดที่ไดจากเสนเลือดฝอย
จะมีของเหลวระหวางเซลล (interstitial fluid) ปนออกมาไดงายอาจไมเหมาะสมกับการทดสอบการแข็งตัวของ
เลือด ไมเจาะเลือดจากผิวหนังบริเวณทีข่าดเลือดมาหลอเลี้ยง (cyanotic tissue)  
 3. หลีกเลี่ยงการเจาะซ้าํตําแหนงเดิมเนือ่งจากทําใหเกิดการตดิเชือ้ที่บาดแผลเดิมไดงายและทําให
ปริมาณเกร็ดเลือดลดต่ําลงเนื่องจากเกร็ดเลือดถูกกระตุนใหเกาะบรเิวณบาดแผล 
 4. เลือดจากเสนเลือดฝอยจะมีปริมาณสารชีวเคมทีี่แตกตางไปจากเลือดจากเสนเลือดดํา และเสน
เลือดแดง ดังนั้นการแปลผลจึงตองใชคาอางอิงที่แตกตางออกไป 
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