
 

 

              
          F 41 00 127 
       แก้ไขคร้ังท่ี A 00 

                                                                                                                หน้าที ่1 ของท้ังหมด 2 หน้า 

แบบน าส่งตรวจหาโลหะเป็นพิษในชีววัตถุ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี 
 
 
ที่……………..               เขียนที่ ……………………………………………………………. 
                วันที่…………เดือน…………………………พ.ศ………..……. 
เร่ือง  ขอให้ตรวจวิเคราะห์โลหะเป็นพิษในชีววัตถุ (เลือด,ปสัสาวะ และน า้จากกระเพาะอาหาร) 
เรียน  …………………………………………………………………………………………… 
1. ชื่อผู้ป่วยนาย/นาง/น.ส./ด.ญ./ด.ช. ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   หมายเลขผู้ป่วย……………………………..……………….อายุ………….ปี  สัญชาติ ………  อาชีพ …………………..………………………….... 
2. รายละเอียดอาการของผู้ป่วย 

……………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. …….. 

3. ระบุยาที่ใช้ในการแก้ไขและเวลา ……………………………………..…………………………………………………………………………….………. 
    แพทย์ผู้รักษา ……………………………………………………………..………………………………………………..……………………………………… 
4. วัตถุประสงค์ (ชนิดของโลหะที่ต้องการตรวจหา) …………………………………………………………………………………….………………... 
5.  ตัวอย่างที่น้าส่ง (ดูคา้แนะนา้การเก็บและสง่วัตถุตัวอย่างโลหะเป็นพิษ) ………………………………………..………………………….... 
 

    เลือด 5 ซี.ซี. 
    ปัสสาวะอย่างน้อย 50 ซี.ซี.  ของผู้ป่วยเก็บ 24 ช.ม. 
    ซีรัม่หรือพลาสมา 5  ซี.ซี. 
                        อ่ืนๆ…………………………………………………………………………..……………………………………...………… 
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……….. 
6. ที่อยู่หน่วยงานทีส่่ง ……………………………………………………………..…………………….. โทรศัพท์ ………………………………………....… 
 
 
               ขอแสดงความนับถือ 

                ลงชื่อ …………………….…………………. 

                 ( ……………..………………………………) 

*   ต้าแหน่ง ………………………………………… 
 
* ต้าแหน่งนี ต้องเป็นระดับรับผดิชอบชั นสูงในหน่วยงาน 



 

 

                          F 41 00 127 
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ค าแนะน าการเก็บและส่งวัตถตุัวอย่าง 

เพื่อตรวจวิเคราะห์โลหะเป็นพษิในชีววัตถุ 
 

 ชีววัตถุที่ต้องการตรวจหาโลหะเป็นพิษ ได้แก่ เลือด ซีรั่ม หรือพลาสมา ปัสสาวะ เส้นผม หรือวัตถุอ่ืนๆ ควรรีบจัดส่ง
โดยเร็ว ถ้าไม่สามารถน้าส่งได้ทันที ควรเก็บตัวอย่างไว้ในตู้เย็นต้องค้านึงถึงความสะอาดของภาชนะที่ใส่ตัวอย่าง ปิดฉลากบน
ภาชนะแจ้งชื่อและชนิดของโลหะที่ต้องการตรวจ ควรบอกรายละเอียดอาการผู้ป่วยและยาที่ใช้รักษา(ความแน่นอนของผล
วิเคราะห์ในห้องทดลองขึ นอยู่กับการเก็บและส่งวัตถุตัวอย่างเป็นส้าคัญ) 
 
เลือด 
 ควรเจาะจากเส้นเลือดด้าด้วย disposable syringe ชนิดที่มีสาร citrate หรอื heparin ป้องกันเลือดแข็งตัว หรือใช้ 
disposable syringe ชนิดธรรมดาเจาะเลือด 5 ซี.ซี. แล้วดูดน ้ายา heparin 0.1 ซี.ซี. เสร็จแล้วจึงเขย่าให้เข้ากัน งอปลายเข็ม 
ปิดฉลาก 
 ในกรณีที่ไม่มี disposable syringe ให้เจาะเลือดถ่ายใส่ขวดพลาสติก (ถ้าไม่จ้าเป็นไม่ควรใช้ขวดแก้ว) ที่ล้างสะอาด
แล้วเติมสารป้องกันเลือดแข็งตัว โดยใช้ 1 ซี.ซี. 3.8 % สารละลาย sodium citrate ต่อเลือด 9 ซี.ซี. หรือ heparin 0.2 ซี.ซี. 
 ควรปิดฉลากแจ้งชนิดและปริมาณสารป้องกันเลือดแข็งตัวด้วย 
 
ซีรั่มหรือพลาสมา 
 ควรแยกจากเลือดโดยเร็ว ถ่ายใส่ภาชนะที่สะอาด ปิดฉลาก 
 
ปัสสาวะ 

เก็บน้าส่งในภาชนะพลาสติกหรือขวดแก้วที่ล้างสะอาด โดยเก็บปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง อาจแบ่งนา้ส่งอย่างน้อย 100 
ซี.ซี. แต่ต้องบอกปริมาณรวมทั งหมดด้วย ปิดฉลาก 
  
วิธีล้างภาชนะที่ใส่ตัวอย่าง 

ควรเขย่าล้างภาชนะด้วย 10 % กรดไนตริก และล้างให้หมดกรดด้วยน ้ากลั่น แล้วอบให้แห้ง 
 
 
 
 
 

 
   


