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แนะน ำกลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์17 

บริบท 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์17 เปิด ใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ทาง

หอ้งปฏิบติัการทั้ง 6 สาขา ไดแ้ก่ สาขาโลหิตวิทยา สาขาจุลทรรศน์วิทยา สาขาเคมีคลินิก สาขาภูมิคุม้กนัวิทยา 

สาขาจุลชีววิทยา และสาขาธนาคารเลือด เพื่อจุดประสงคใ์นการใหข้อ้มูลประกอบการวินิจฉยัโรค การป้องกนั 

การบ าบดัรักษา และการประเมินภาวะสุขภาพ รวมถึง การแปลผล การใหค้  าปรึกษาในดา้นวิชาการ โดยปฏิบติั

ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย ์

หนา้ท่ีและเป้าหมาย 

 ใหบ้ริการการตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีถูกตอ้ง แม่นย  า รวดเร็วทนัตามเวลาท่ีนดัหมาย

เพื่อใหผู้บ้ริการพึงพอใจ และมีระบบบริหารจดัการดา้นธนาคารเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถจดัหาโลหิตท่ีมี

คุณภาพไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการและทนัท่วงทีและมีความปลอดภยั ตลอดจนมีการพฒันาดา้นการ

รับประกนัคุณภาพของห้องปฏิบติัการอยา่งต่อเน่ือง 

ขอบเขตการบริการ 

เปิดใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ตลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงตรวจสุขภาพบุคลากรภายในและบุคลากรอ่ืนๆ

รวมถึงหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิโดยทางหน่วยงานมีการเปิดใหบ้ริการทั้งในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ โดยมีการใหบ้ริการดงัน้ี 

ในเวลาราชการ 

ช่วงเชา้ 08.00 -16.00 น. (เร่ิมเปิดบริการเจาะเลือด 7.00 น.) 

ช่วงบ่าย 16.00 -00.00 น. 

ช่วงดึก 00.00 -08.00 น. 

รับบริจาคโลหิต เปิดใหบ้ริการจนัทร์-ศุกร์ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.00 น. 
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ท่ีตั้งหน่วยงานกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์17 ตั้งอยูอ่าคารผา่ตดั

เดิม บุคลากรกลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์17 กลุ่มงานเทคนิค

การแพทยมี์บุคลากรปฏิบติังานทั้งส้ิน 22 คน ประกอบดว้ย นกัเทคนิคการแพทย ์ 12 คน 

นกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์1 คนและเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์4 คน พนกังานหอ้งทดลอง 4 

คน พนกังานท าความสะอาด 1 คน 

ชนิดของตัวอย่ำงเลือด 

1.Serum: เป็นส่วนประกอบการแขง็ตวัของเลือดท่ีไดจ้ากการ ป่ันแยกออกจาก Clotted blood   

  ซ่ึงนิยมใชใ้นการตรวจวิเคราะห์หอ้งปฏิบติัการเป็น ส่วนใหญ่ 

2.Plasma:      เป็นส่วนประกอบของเลือดท่ีไดรั้บจากการป่ันแยก Whole blood ท่ีใส่สารกนัการ 

  แขง็ตวัไวไ้ดแ้ก่  Citrated Plasma, hepalinized plasma 

3.Capillary:    เป็นเลือดท่ีเจาะจากเส้นเลือดฝอย ส่วนใหญ่ จะเป็นWhole blood ใส่ในหลอดเลก็ท่ีมี 

  สารกนัเลือดแขง็ตวัของเลือดเคลือบอยูส่ าหรับการตรวจHematocit , Microbilirubin 

4.Whole blood:เป็นเลือดท่ีเจาะเก็บและในหลอดเจาะเก็บจะมีสารเพื่อป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด 

 

ลกัษณะของหลอดเลือด 

ลกัษณะหลอด สำรเคมีท่ีบรรจุใน

หลอดเกบ็เลือด 

วิธีกำรผสมเลือด ใช้ส ำหรับกำรตรวจ 

 

 

จุกปิดสีแดง:  ไม่มี

สารเคมีบรรจุ 

 

ไม่ตอ้งท า 

 

เคมีคลินิก, ภูมิคุม้กนัวิทยาคลินิก

ธนาคารเลือด, ระดบัยา 
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จุกปิดสี

ม่วง:Ethylene 

diamine tetra- 

acetic acid 

(K2EDTA )***

ส าหรับเด็ก/เจาะ

เลือดไดน้อ้ย 

 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

 

งานโลหิตวิทยา CBC, 

,Reticulocytecount,Malaria, 

Blood group,Rh, 

 

จุกปิดสี

ม่วง:Ethylene 

diamine tetra- 

acetic acid 

(K2EDTA 

,K3EDTA) 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

งานโลหิตวิทยา CBC, 

ESR,Reticulocyte 

count,Malaria,Blood 

group,Rh,HbA1C 

 

 

 

จุกสีเขียว:Lithium 

Heparin 

 

 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

งานเคมีคลินิก Blood gas ,Trop-I 

 

 

 

จุกปิดสีฟ้า: 

Sodium Citrated 

(Citrate : blood 

=1:9) 

 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

 

งานโลหิตวิทยาส าหรับ ตรวจ

กระบวนการแขง็ตวัของเลือด

(Coagulation factor) 
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จุกปิดสีเทา: 

Sodium Fluride 

 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

 

งานเคมีคลินิก Blood glucose, 

Blood alcohol 

 

 

 

จุกปิดสีขาว: 

EDTA 

 

 

กระปุกเก็บเสมหะ 

 

กลบัหลอดคว ่าไปมา 

เบาๆประมาณ 10 คร้ัง 

 

 

ปิดฝาใหส้นิท 

 

งานภูมิคุม้กนัวิทยา ใชต้รวจหา

ปริมาณไวรัส(Viral load) 

 

 

งานจุลชีววิทยา 

 

กระปุกเก็บ

ปัสสาวะ 

 

ปิดฝาใหส้นิท 

 

จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 

 

กระปุกเก็บ

อุจจาระ 

 

ปิดฝาใหส้นิท 

 

จุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 

 

Carry Blair 

Transport media 

(จุกสีแดง) 

 

ปิดฝาใหส้นิท 

 

จุลชีววิทยา ไดแ้ก่ Rectal swab 

culture , Stool culture 
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Stuart Transport 

media (จุกสีขาว) 

 

ปิดฝาใหส้นิท 

 

จุลชีววิทยาไดแ้ก่ Pus culture , 

Sputum culture, Vaginal swab 

culture 

 

ขวด Hemo culture 

(ผูใ้หญ่) 8-10 ml. 

 

เก็บตวัอยา่งท่ีเป็นเลือด 

 

จุลชีววิทยา 

 

ขวด Hemo culture 

(เด็ก) 1-3 ml. 

ขวดส าหรับเด็กจะ

มีฝาจุกเป็นสีชมพู 

 

เก็บตวัอยา่งท่ีเป็นเลือด 

 

จุลชีววิทยา 

 

ขวดสีชาเก็บ

ปัสสาวะ 24 

ชัว่โมง (4 ลิตร) 

 

เก็บปัสสาวะ 

เคมีคลินิก (ตอ้งให้

หอ้งปฏิบติัการเป็นผูเ้ตรียมให้

เท่านั้น) 

 

ขวดปราศจากเช้ือ เก็บ urine culture/body 

fluid culture 

 

จุลชีววิทยา 
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ท่ีมา: คู่มือส าหรับห้องปฏิบติัการทางจุลชีววิทยาคลินิก ส านกัมาตรฐานห้องปฏิบติัการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 

 

*ในกรณีท่ีมีกำรส่งเลือดตรวจหลำยอย่ำงให้ใส่เลือดเรียงตำมล ำดับดงันี้ 

 

เกณฑ์ในกำรรับและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

ขั้นตอนการรับ และปฏิเสธการรับส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบติัการ 

 1. เกณฑก์ารรับส่ิงส่งตรวจเจา้หนา้ท่ีผูรั้บส่ิงส่งตรวจปฏิบติัดงัน้ี 

1.1. ตรวจสอบความถูกตอ้งของการระบุส่ิงส่งตรวจ โดยตรวจสอบขอ้มูล ช่ือ-สกลุและเลขท่ีผูป่้วย (HN) 

ในสลากบนภาชนะใหต้รงกบัขอ้มูลผูป่้วยในใบสั่งตรวจทั้งชนิดเอกสารและในระบบ HosXP 

 1.2. ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครบถว้น และปริมาณส่ิงส่งตรวจ ให้เป็นไปตามคู่มือการส่งตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

1.3.ลงทะเบียนรับส่ิงส่งตรวจในระบบ HosXP 

1.4.ในรายท่ีขอผลการทดสอบ ด่วน ใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บท่ีจุดรับส่ิงส่งตรวจ แจง้เจา้หนา้ท่ีในหอ้งปฏิบติัการ 

นั้นๆ 
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2.เกณฑ์กำรปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

2.1 เก็บส่ิงส่งตรวจผิดคน 
2.2 ไม่ติดป้ายช่ือ-สกุล บนภาชนะส่ิงส่งตรวจ 
2.3 ช่ือ-สกุล ในใบส่งตรวจไม่ตรงกบัช่ือ-สกุลท่ีติดบนภาชนะ 
2.4 Tube G/M (ธนาคารเลือด) ไม่ระบุช่ือผูเ้จาะเลือดและวนัเก็บเจาะ 
2.5 ส่ิงส่งตรวจหกเลอะภาชนะบรรจุหรือใบส่งตรวจ 
2.6 เก็บในภาชนะท่ีไม่ถูกตอ้งหรือใชส้ารรักษาสภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง 
2.7 ปริมาณส่ิงส่งตรวจไม่เพียงพอ 
2.8 สิงส่งตรวจเกิด Hemolysis (มีการแตกของเม็ดเลือดแดง) 
2.9 พบวา่มี Fibrin clot ในหลอดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ 
2.10 อ่ืนๆเช่นส่ิงส่งตรวจท่ีน าส่งถึงหอ้งปฏิบติัการล่าชา้, ส่ิงส่งตรวจเสียสภาพหรือเปล่ียนแปลงสภาพจาก

ปกติเช่นแหง้ขุ่นจากการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรีย 
(*หมายเหตุ ในกรณีท่ีมีความผิดปกติเกิดขึ้น เช่น Hemolysis ซ่ึงแบ่งเป็นระดบั 1+ ถึง 4+ (เลก็นอ้ย-มาก) 

จนเห็นไดช้ดัเจนจะถูกการปฏิเสธและขอใหจ้ดัเก็บใหม่อีกคร้ัง ยกเวน้ทางหอ้งปฏิบติัการจะพิจารณาความ
เหมาะสมเลก็นอ้ยถึงปานกลางและลงบนัทึกแจง้ในทา้ยใบรายงานผลเพื่อให้แพทยท์ราบ) 

 
3.วิธีปฏิบัติเม่ือห้องปฏิบัติกำรได้รับส่ิงส่งตรวจท่ีไม่ถูกต้องตำมข้อก ำหนด 

 3.1.หอ้งปฏิบติัการยงัไม่ด าเนินการวิเคราะห์กบัส่ิงส่งตรวจนั้นจนกวา่จะมีการแกไ้ขใหถู้กตอ้งตามท่ี

ไดแ้จง้ 

 3.2แจง้ใหห้น่วยงานท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจทราบเพื่อด าเนินการตรวจสอบ / แกไ้ขหรือเก็บส่ิงส่งตรวจมา

ใหม่พร้อมบนัทึกรายละเอียดท่ีพบใน“แบบบนัทึกส่ิงส่งตรวจท่ีมีปัญหาไม่สามารถท าการวิเคราะห์ได ้” 

 3.3ส่ิงส่งตรวจท่ีเพียงตวัอยา่งเดียวหรือเก็บใหม่ไดย้ากจะด าเนินการตรวจใหแ้ต่ห้องปฏิบติัการจะระบุ

หมายเหตุในใบรายงานผลให้ทราบ** ไดแ้ก่ 

  3.3.1ปัสสาวะท่ีมีปริมาณนอ้ยกวา่ 5 mL → Urine < 5 mL(uncentrifuge U/A) 

  3.3.2เลือดจากเด็กแรกเกิดท่ีมีปริมาณนอ้ยมากสามารถวิเคราะห์ไดเ้พียง 1 คร้ังโดยไม่พอ

ส าหรับตรวจซ ้ายนืยนัหรือท าการเจือจางตวัอยา่งเพื่อท า Final dilution กรณีดงักล่าวจ าเป็นตอ้งรายงาน

เบ้ืองตน้กรณีไม่เพียงพอท่ีจะวิเคราะห์แมเ้พียง 1 คร้ังและแจง้หน่วยงานท่ีส่งตรวจทราบ 
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กำรขอเพิม่รำยกำรตรวจ 

1. แจง้ช่ือ-สกุล HN เพศ อาย ุของผูป่้วย 

2. แจง้ชนิดของส่ิงส่งตรวจ และชนิดของ Test ท่ีตอ้งการสั่งตรวจเพิ่ม 

3. เจา้หนา้ท่ีหอ้งแลบสอบถามเวลาท่ีเจาะเลือดของผูป่้วย เพื่อตรวจสอบวา่สามารถเพิ่ม Test ไดห้รือไม่ 

 ( Electrolyte, Calcium, Magnesium, Phosphorus ไม่เกิน 2 ชัว่โมง Blood Chemistry และ Hematology ไม่เกิน 

4 ชัว่โมง หลงัจากท่ีเจาะเลือด ) และสอบถามไปยงัผูต้รวจวิเคราะห์วา่มีปริมาณส่ิงส่งตรวจเพียงพอท่ีจะเพิ่ม 

Testไดห้รือไม่ 

 4. กรณีส่ิงส่งตรวจมีความเหมาะสม เพียงพอในการตรวจวิเคราะห์ ใหเ้จา้หนา้ท่ีห้องแลบแจง้วา่สามารถเพิ่ม 

Test ได ้และด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 

5. กรณีส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม หรือไม่เพียงพอใหผู้ท่ี้รับโทรศพัทแ์จง้กลบัยงัตึกผูป่้วยเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ

ผูป่้วยเจาะเก็บส่ิงส่งตรวจใหม่ 

 6. สอบถามช่ือผูส้ั่งตรวจหรือแพทยผ์ูส้ั่งตรวจ และตึกผูป่้วยท่ีตอ้งการสั่งตรวจ เพื่อบนัทึกลงแบบบนัทึกการ

รับเพิ่ม LAB ทางโทรศพัท ์และ วาจา  

7. แจง้ตึกผูป่้วย ใหเ้ขียนใบรายการตรวจวิเคราะห์ และเขียนท่ีใบรายการตรวจวิเคราะห์วา่ “ เพิ่ม LAB ” 

จากนั้นใหเ้ขียน Test ท่ีตอ้งการเพิ่มพร้อมสั่งตรวจในระบบ HosXp ใหค้รบถว้น แลว้น าส่งใบรายการตรวจ

วิเคราะห์ท่ีเพิ่มมาส่งยงัหอ้งปฏิบติัการ ภายใน 2 ชัว่โมง 

 8. เม่ือจุดรับส่ิงส่งตรวจ ไดรั้บใบเพิ่ม LAB จะท าการรับ LAB ในระบบ HosXp และส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีท าการ

ตรวจวิเคราะห์ เพื่อใหค้น้หาส่ิงส่งตรวจเดิม มาท าการตรวจวิเคราะห์ต่อไป 
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กำรยกเลกิกำรส่ังตรวจ 

หน่วยงานผูส่้งตรวจสามารถ ยกเลิกการสั่งตรวจเฉพาะรายการตรวจท่ียงัไม่ไดท้ าการทดสอบเท่านั้น 

ถา้ท าการทดสอบแลว้จะไม่ สามารถท าการยกเลิกการสั่งตรวจได ้ เน่ืองจากมีการใชน้ ้ายาอุปกรณ์และมี

ค่าใชจ่้ายเกิดขึ้นแลว้ โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี 

1. หน่วยงานท่ีส่งตรวจโทรศพัทติ์ดต่อเจา้หนา้ท่ีงาน เทคนิคการแพทย ์เพื่อตรวจสอบวา่การทดสอบท่ี 

ตอ้งการยกเลิกไดด้ าเนินถึงขั้นตอนไหน ยงัคงยกเลิกไดห้รือไม่ 

2. ถา้ยงัคงอยูใ่นขั้นตอนยกเลิกได ้ ใหห้น่วยงานท่ีส่งตรวจเขียนแบบฟอร์มขอยกเลิกการส่งตรวจกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย ์เพื่อขอยกเลิกการสั่งตรวจ 

3. หน่วยงานท่ีท าการตรวจยกเลิกรายการตรวจท่ีตอ้งการในระบบ HOSxP 

แนวทำงปฏิบัติในกำรรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

1. ผลการทดสอบจะถูกตรวจสอบก่อนการรายงานผล โดยผูท่ี้มีคุณสมบติัตามท่ีหอ้งปฏิบติัการก าหนดและ

มอบหมายอ านาจหนา้ท่ี  

2. การรายงานผล   เป็นการรายงานทางเอกสาร หรือผา่นระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายไม่รายงานผลทาง 

โทรศพัท ์ยกเวน้ ผลการทดสอบท่ีอยูใ่นช่วงวิกฤต  

3. ค่าของผลการทดสอบจะรายงานเป็นหน่วยสากลหรือหน่วยท่ีเป็นท่ียอมรับ  

4. มีการแปลผลในบางการทดสอบ รวมถึงการมีขอ้เสนอแนะหรือหมายเหตุอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น เช่น ส่ิงส่งตรวจ ไม่

เหมาะสมซ่ึงอาจมีผลต่อการทดสอบ 

5. รายงานผลถือเป็นความลบัของผูป่้วย จะเปิดเผยใหผู้อ่ื้นรับทราบไม่ไดน้อกจากเจา้ตวัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น 

แพทย ์ 

6. มีระบบประกนัคุณภาพการรายงานผล เช่น การสุ่มตรวจการรายงานผลหรือตรวจสอบการรายงานผล

ทั้งหมดมีการทบทวนผลการสุ่มตรวจการรายงานผลหรือการตรวจสอบหลงัการรายงานผลไปแลว้การประกนั

รอบเวลาการรายงานผล เป็นตน้ 
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กำรรำยงำนผลตำมปกติ 

1. หน่วยงานภายในโรงพยาบาล  

 1.1   รายงานผลทางระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายของโรงพยาบาลตามวนัและเวลาท่ีก าหนดของแต่ละ

การทดสอบผูส่้งตรวจสามารถดูผลและพิมพผ์ลไดต้ามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาล  

 1.2   ในกรณีท่ีระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายของโรงพยาบาลมีปัญหาเกิดขดัขอ้งและตอ้งการผลด่วน

สามารถโทรศพัทต์ามผลไดท่ี้หอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงทางห้องปฏิบติัการจะออกผลเป็นส าเนารายงาน ผลใหเ้ป็น

รายๆ ไป โดยจะบนัทึกช่ือผูรั้บผล ช่ือผูร้ายงานผล วนั เวลา และผลท่ีแจง้ เพื่อให ้สามารถทวนสอบได ้ 

2. หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล  

 2.1 รายงานผลโดยใบรายงานผลท่ีเป็นกระดาษหรือผลท่ีพิมพอ์อกจากเคร่ือง คอมพิวเตอร์โดยให้

หน่วยงานท่ีรับบริการมารับเอง (PCU)  

 2.2 รายงานผลทางโทรสารในกรณีท่ีมีความเร่งด่วน 

 

กำรรำยงำนผลด่วน 

 1. ผลด่วนไดผ้ลภายใน 15 นาที  

  -Hct (กรณี Acute blood loss) 

 2. ผลด่วนไดผ้ลภายใน 20 นาที 

  -UPT (สงสัย Ectopic pregnancy) 

 3.ผลด่วนไดผ้ลภายใน 30นาที 

-Trop-I (Acute myocardial infraction) 

 4. ตึกผูป่้วยท่ีจะออกผลด่วนใหทุ้กคร้ังท่ีมีการส่งตรวจมีดงัน้ี 

  • ICU อายรุกรรม • ICU ศลัยกรรม  • หอ้งฉุกเฉิน 



11 
 

 5. การรายงานผลทางโทรศพัทใ์หร้ายงานเฉพาะในรายเร่งด่วนจริงเท่านั้นกบัแพทยแ์ละ/หรือพยาบาล

ท่ีรับผิดชอบผูป่้วยรายนั้นอยู่ผูถ้ามผลตอ้งบอกช่ือและต าแหน่งใหก้บัเจา้หนา้ท่ีของงานพร้อมกบัทวนผลให้

เจา้หนา้ท่ีฟัง 1 คร้ังผูร้ายงานผลจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเท่านั้นและตอ้งบอกช่ือและต าแหน่งใหผู้ถ้าม

ผลทราบดว้ย 

กำรรำยงำนค่ำวิกฤติ 

ค่าวิกฤติหมายถึงผลการวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทยท่ี์ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีจ าเป็นจะตอ้ง

แจง้ใหแ้พทยท์ราบโดยด่วนกรณีท่ีผลการตรวจมีค่าอยูใ่นเกณฑค์่าวิกฤตของหอ้งปฏิบติัการจะปฏิบติัดงัน้ี 

1. หอ้งปฏิบติัการโดยผูต้รวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์  หรือผูรั้บรองรายงานผลการตรวจ (Approved 

signature) รายงานค่าวิกฤตทางโทรศพัทใ์หพ้ยาบาล/แพทยท์ราบทนัทีพร้อมบนัทึกเวลาท่ีแจง้ ช่ือผูรั้บ

แจง้ผูแ้จง้ไวใ้นระบบ LIS เพื่อเป็นหลกัฐาน 

 

เกณฑ์ค่ำวิกฤติของห้องปฏิบัติกำร ในหน่วยงำนต่ำงๆ 

รายการทดสอบ ค่าต ่า ค่าสูง 

งานเคมีคลินิก 

Amylase 

Calcium 

Sodium 

Potassium 

T-CO2 

Glucose 

Troponin – I 

Magnesium 

- 

<6.5 mg/dl 

<125 mmol./L 

<3.0 mmol./L 

<10.0 mmol./L 

<50 mg/dl 

 Negative 

<1.0 mg/dl 

>500 U/L 

>12.0 mg/dl 

>155 mmol./L 

>6.0 mmol./L 

>40.0 mmol./L 

>400 mg/dl 

Positive(ค่าที่ตรวจวดัได)้ 

>3.0 mg/dl 
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Lactate 

 

- >5.0 mmol./L 

 

งานโลหติวิทยา 

WBC Count 

Hct 

Platelet Count 

<2,000 /mm3 

<20% 

<80,000 /mm3 

>30,000 /mm3 

>55.0% 

>1,000,000 /mm3 

Slide 

Review/Diff(Blood,CSF) 

Presene of any Leukemic cell / Microorganism Positive 

 

PT, PT  INR 

PTT 

- 

 - 

>60 Seconds, >4.0 

>120 Seconds 

งานจุลชีววิทยา 

Hemoculture Positive รายงานผล Gram Stain 

CSF Culture Positive รายงานผล Gram Stain 

ตรวจพบV. cholera 01(โรคอจุจาระรว่งอย่างรุนแรง)รายงานนกัวิชาการควบคมุ 087 153 0255 

ตรวจพบN. meningitis (โรคไขก้าฬหลงัแอ่น)รายงานนกัวิชาการควบคมุ 087 153 0255 

ตรวจพบเชือ้ MDR ทกุชนิด, MRSA รายงาน คณุเพชรา ICN Tel. 1514 

 ตรวจพบเชือ้ขึน้จากงานไตเทียม(น า้ยา, Fluid) รายงาน Tel. 2130 – 1 

งานธนาคารเลือด 

Rh Neg.(หมู่เลือดหายาก)สรุปหมู่เลือดไม่ได ้
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หมำยเหตุ: ค่าวิกฤตทางกลุ่มงานเทคนิคการแพทยจ์ดัใหมี้การทบทวนและพิจารณาเสนอทีมคณะกรรมการ

สหวิชาชีพของหน่วยงาน (PCT) เพื่อพิจารณาก่อนขออนุมติัประกาศใชแ้ละจดัท าแนวทางการรายงานค่าวิกฤต

ของกลุ่มงานเทคนิคการแพทยไ์วเ้ป็นวิธีปฏิบติังานเร่ือง การรายงานค่าวิกฤต 

กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนกำรเจำะเลือด 

1. กำรตรวจน ้ำตำลในเลือด( Fasting blood glucose)ใหผู้ป่้วยอดอาหารขา้มคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง  

(ด่ืมน ้าเปล่าได)้ ประกอบดว้ยรายการดงัน้ี 

       2. กำรตรวจน ้ำตำลในเลือดผู้ส ำหรับผู้ป่วยตั้งครรภ์ (GDM) 

 2.1การตรวจGlucose Challenge Test (GCT)ให้เตรียมผูป่้วยดงัน้ี 

  ไม่ตอ้งอดอาหาร 

  ขั้นตอนท่ี1: ใหด่ื้มน ้าตาลกลูโคส 50 กรัมควรใหด่ื้มหมดภายใน 5 นาที 

  ขั้นตอนท่ี2: เจาะเลือดชัว่โมงท่ี 1 (หลงักินน ้าตาล 50 กรัมท่ี1 ชัว่โมง) 

 2.2การตรวจ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ใหเ้ตรียมผูป่้วยดงัน้ี  

  ให้อดอำหำรข้ำมคืน 10-12 ช่ัวโมงแล้วเร่ิมท ำในตอนเช้ำระหว่ำง 07.00-09.00 น. ดังนี้ 

  ขั้นตอนท่ี1: เจาะเลือดชัว่โมงท่ี0 (FBS) 

  ขั้นตอนท่ี2: ใหด่ื้มน ้าตาลกลูโคส 100 กรัม (ในภาวะ impaired DMให้ด่ืม
 น ้าตาลกลูโคส 75 กรัม) ควรใหด่ื้มหมดภายใน 5 นาที จากนั้นเจาะเลือดทุก 1 ชัว่โมงจนครบ 3 ชัว่โมง  

 ขอ้ควรระวงั: ในระหว่างท า OGTT ต้องไม่สูบบุหร่ี กินยา หรือออกก าลังกาย (ให้นั่งเท่านั้ น)
 2.3การทดสอบ 2-hour postprandial plasma glucose  

  ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าตาลกลูโคส100 กรัม หรือรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตเพียงพอ แลว้
เจาะเลือดหลงัจากนั้น 2 ชัว่โมง 

3.กำรตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profile) ให้ผูป่้วยอดอาหารขา้มคืนอย่างนอ้ย 12 ชัว่โมง (ด่ืมน ้าเปล่าได)้ 
ประกอบดว้ยรายการตรวจดงัน้ีCholesterol, Triglyceride, HDL-c, LDL-c 
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กำรเจำะเกบ็ตัวอย่ำงเลือด (Blood) 

กำรเตรียมตัวก่อนเจำะเลือด  

1. ก่อนท าการเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรเตรียมอุปกรณ์การเจาะเลือด ตลอดจนหลอดบรรจุส่ิงส่งตรวจใหถู้กชนิด 

ครบถว้น   ตามรายการตรวจ  

2. พิมพฉ์ลากท่ีระบุช่ือ – สกุลHN ของผูป่้วย และวนัท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจใหช้ดัเจนติดลงบนหลอดเลือดให้ 

เรียบร้อยก่อนเพื่อป้องกนัความสับสนของผูเ้ก็บ ดงัรูปท่ี1และรูปท่ี2 

3. ก่อนเจาะเลือด ตอ้งถามช่ือ-สกุลผูป่้วยก่อนทุกคร้ัง พร้อมกบัทวนสอบช่ือ-สกุลบนฉลากหลอดเลือดวา่

ถูกตอ้ง ตรงกนั 

4.กรณีมีรายการตรวจท่ีตอ้งงดน ้า-อาหารตอ้งสอบถามผูป่้วยวา่ไดรั้บประทานหรือด่ืมอะไรมาภายใน 

8ชัว่โมงน้ีหรือไม่ไม่ควรถามวา่อดอาหารมาหรือยงัเพราะผูป่้วยบางรายอาจไม่มีความเขา้ใจถึงการอดอาหาร  

 อาจตอบวา่ ไดอ้ดมาแลว้ 

ตัวอย่างส่งตรวจ (Specimen) 

ตัวอย่างการติดฉลาก 

 

รูปท่ี1 

ไม่ควรปิดฉลำก ทับลูกศร บอกระดับส่ิงส่งตรวจ และ ควรเปิดช่องให้เห็นปริมำณส่ิงส่งตรวจด้วย 
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กระปุกปัสสำวะควรติดฉลำกบนตัวกระป๋องเพ่ือป้องกนักำรสลบัส่ิงส่งตรวจ 

 
รูปท่ี2 

-ตวัอยา่งส่งตรวจตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีปิดมิดชิดหรือปิดฝา เพื่อป้องกนัการติดเช้ือหรือการแพร่ระบาด 

-ส่ิงส่งตรวจมีปริมาณมากพอ ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ เช่น Clot Blood ไม่ควรต ่ากว่า 5 ml หากมี 

ความจ าเป็นตอ้งส่งในปริมาณ นอ้ยกวา่ท่ีก าหนด ใหป้ระสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีรับส่ิงส่งตรวจก่อนล่วงหนา้ 

ส่ิงส่งตรวจประเภทเลือด 

กำรส่งตรวจ Hctและหรือ MB 

-  น า Capillary Tube ใส่ลงในถุงซิป(สีชา) เท่านัน่ (เพื่อจ าแนกประเภทส่ิงส่งตรวจและเพื่อเพิ่มการ

ระมดัระวงัของผูน้าส่งและผูรั้บ เน่ืองจากหลอดมีความเปราะบางเส่ียงต่อการแตกหกั) 

-  ติดฉลากช่ือ – นามสกุล H.N ท่ีหนา้ซองดงัรูปท่ี3 

กำรน ำส่งส่งส่ิงส่งตรวจในกำรวิเครำะห์ 

-   ติดฉลากช่ือ – นามสกุล H.N ท่ีหลอดเลือด 

-  น าหลอดเลือดใส่ถุงซิบ  

-  ปิดซองซิปใหส้นิท ดงัรูปท่ี4 

 
     รูปท่ี3   รูปท่ี4 
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ส่ิงส่งตรวจประเภท อุจจำระ/ปัสสำวะ 

-   ติดฉลากช่ือ – นามสกุล H.N ท่ีตวักระป๋องอุจจาระ  

-   ปิดฝากระป๋องใหแ้น่น น าใส่ถุงซิบ 

-   ปิดซองซิปใหส้นิท ตรวจสอบก่อนปิดดงัรูปท่ี5 

 

 

รูปท่ี5 

ส่ิงส่งตรวจประเภท สำรคัดหลัง่จำกร่ำงกำย 

-   ติดฉลากช่ือ – นามสกุล H.N ท่ีตวักระป๋อง หรือขวดบรรจุ 

-   ปิดฝากระป๋องหรือขวดบรรจุใหแ้น่น น าใส่ถุงซิบ (สีแดง) 

-   ปิดซองซิปใหส้นิท ดงัรูปท่ี6 

 

 
รูปท่ี6 

 

 



17 
 

วิธีกำรเจำะเลือด 

1.กำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดฝอยที่บริเวณผิวหนัง (Capillary Blood Collection) 

 ในการเจาะเลือดเพื่อการตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการบางกรณีท่ีไม่สามารถเจาะจากเส้นเลือดด า

ได ้  เช่น การเจาะเลือดเด็กทารก   ผูป่้วยท่ีมีเส้นด าเปราะแตกง่าย  หรือบางกรณีไม่มีความจ าเป็นตอ้งเก็บเลือด

ปริมาณมาก   เช่น การตรวจ Hct, DTX การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอยท่ีบริเวณผิวหนงัจึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ี

เลือกปฏิบติัไดต้าม ความเหมาะสม  

1.1 กำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดฝอยจำกปลำยนิว้ 

เหมาะส าหรับผูใ้หญ่  หรือเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 1 ปี ขึ้นไป  ควรเลือกเจาะจากมือขา้งท่ีผูป่้วยไม่ถนดั  

และ ควรเลือกใชน้ิ้วนางหรือน้ิวกลาง เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีจะมีการใชง้านนอ้ยกวา่  เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ

จากการ สัมผสัส่ิงต่างๆภายหลงัการเจาะ  ส่วนน้ิวกอ้ยนั้นมีขนาดเลก็และเน้ือเยื่อนอ้ยกวา่น้ิวอ่ืนท าใหเ้จบ็

มากกวา่และเขม็ อาจท่ิมไปถึงกระดูกได ้  ต าแหน่งท่ีเหมาะแก่การเจาะใหเ้ลือกบริเวณกลางน้ิวค่อนไปดา้นขา้ง

ปลายน้ิว การเจาะใหเ้จาะ ตดัขวางกบัลายน้ิวมือเพื่อใหเ้ลือดไหลออกมาเป็นหยด  หากเจาะขนานแนว

ลายน้ิวมือเลือดจะไหลออกตามแนวเส้นลายน้ิวมือท าใหเ้ก็บไดย้าก ดงัรูปท่ี7 

 
รูปท่ี7 

ขั้นตอนกำรเจำะ  

1.1.1บีบนวดมือทัว่ทั้งมือเพื่อกระตุน้การไหลเวียนเลือดให้ดีก่อนไม่ควรบีบนวดหรือเคน้เฉพาะน้ิวท่ี 

จะเจาะ เพราะจะท าใหข้องเหลวจากเน้ือเยือ่ออกมาปนกบัเลือดเพิ่มมากขึ้น หรือท าให้เม็ดเลือดแดง แตกได ้ 

1.1.2ใชส้ าลีชุบแอลกอฮอลลพ์อหมาดๆเช็ดบริเวณปลายน้ิวท่ีจะเจาะ  ทิ้งไวส้ักครู่เพื่อรอใหแ้หง้ 

1.1.3 ใช ้Lancet เจาะปลายน้ิว โดยใหเ้จาะตดัขวางกบัลายน้ิวมือเพื่อใหเ้ลือดไหลออกมาเป็นหยด   

1.1.4 ใชส้ าลีแหง้เช็ดเลือดหยดแรกทิ้งก่อนเน่ืองจากจะมีเน้ือเยือ่ออกมาปนกบัเลือดมาก 

1.1.5 เก็บเลือดใส่ capillary tube ใหป้ลายเอียงท ามุมเลก็นอ้ย ประมาณ 20 องศา จนไดป้ริมาตรของหลอด  
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1.1.6 ใชน้ิ้วอุดปลายขา้งหน่ึงของ capillary tube ไว ้  ใชส้ าลีแหง้เช็ดคราบเลือดภายนอก แลว้ปักลงแท่น ดิน

น ้ามนัเพื่ออุดปิดปลาย 

1.1.7 กรณีตรวจวดั point of care testing เช่น DTX อาจสามารถใชเ้ลือดหยดแรกตรวจไดเ้ลย  ซ่ึงตอ้ง ศึกษา

จากคู่มือการใชง้านเคร่ืองอีกคร้ัง 

1.2 กำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดฝอยจำกส้นเท้ำเด็ก 

เหมาะส าหรับเด็กอ่อน หรือเด็กเลก็อายไุม่เกิน 12 เดือน หรือน ้าหนกัตวัระหวา่ง 3 – 10 กิโลกรัม   

ต าแหน่งท่ีเหมาะกบัการเจาะเลือด ไดแ้ก่บริเวณส้นเทา้เด็กดา้นขา้ง และดา้นใน (ดงัรูป ค ส่วนท่ีแรเงา) กรณี

เด็กอายมุากกวา่ 12 เดือนหรือเดินไดแ้ลว้ไม่ควรเจาะต าแหน่งส้นเทา้เพราะจะท าใหติ้ดเช้ือท่ีแผลได ้ง่าย แต่น้ิว

มือเด็กเองก็ยงัมีขนาดเลก็ไม่เหมาะจะใชเ้จาะ ต าแหน่งท่ีใชเ้จาะไดอี้กคือ น้ิวหัวแม่เทา้ (ปลาย น้ิวเทา้ส่วนท่ีแร

เงาใน การเจาะใชเ้ทคนิคเดียวกบัการเจาะปลายน้ิวคือเจาะตดัขวางกบัส้นเทา้เพื่อให้เลือดไหลเป็นหยดดงัรูปท่ี8 

 
รูปท่ี2 

 

 

 

รูปท่ี 8 

 

 

 

ห้ามเจาะบริเวณกึ่งกลางฝ่าเทา้เด็ก  

เพราะเส่ียงต่อการเจาะไปถกูเสน้ประสาทเสน้เลือดแดง และกระดกูสน้เทา้ 
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2.   กำรเจำะเลือดจำกเส้นเลือดด ำ (VENIPUNCTURE ) 

2.1 เส้นเลือดด าบริเวณขอ้พบัแขน (Antecubital fossa)  การเจาะเลือดจากเส้นเลือดด านิยมเจาะจากบริเวณ 

ขอ้พบัแขน  บริเวณน้ีมีเส้นเลือด 3 เส้นหลกัไดแ้ก่  Median cubital vein , Cephalic vein และ Basilic vein  

(ดงัรูปท่ี9)  

 

รูปท่ี9 

เส้น Median cubital vein จะนิยมเลือกเจาะมากท่ีสุดเน่ืองจากเส้นเลือดมกัมีขนาดใหญ่ อยูต้ื่นคล าไดช้ดัเจน 

แนวเส้นอยูบ่ริเวณส่วนกลางของแขน และเส้นถูกยดึไวด้ว้ยโครงสร้างรอบเส้นเลือดจึงไม่เคล่ือนไปง่ายขณะ

เจาะ ส าหรับบางคนท่ีหาเส้น Median cubital vein ไม่พบ เส้นเลือด าล าดบัต่อมาท่ีควรเจาะคือ Cephalic vein 

เป็น เส้นเลือดท่ีอยูด่า้นน้ิวหวัแม่มือ เส้นน้ีหากยดึไม่ดีอาจเคล่ือนได ้ เส้นเลือด าล าดบัสุดทา้ยท่ีควรเจาะคือ 

Basillic vein เพราะเป็นเส้นเลือดท่ีด้ินไดง้่ายขณะเจาะ โดยเป็นเส้นเลือดท่ีอยูท่างน้ิวกอ้ยของมือ เส้น Basillic 

vein น้ีอยูใ่กลก้บัbrachial artery และ Median cutaneous nerve จึงมีความเส่ียงสูงเม่ือท าการเจาะหากสอดเขม็

ลึกเกินไปอาจโดนเส้น เลือดแดงหรือเส้นประสาทได ้

2.2 เส้นเลือดด าหลงัมือ 

 การเจาะเส้นเลือดด าท่ีมือควรเจาะบริเวณหลงัมือ  ในคนอว้นอาจหาเส้นเลือดด าท่ีหลงัมือไดง้่ายกวา่ท่ี

พบัแขน  การเจาะเลือดบริเวณหลงัมือมีโอกาสท่ีเลือดจะไหลเขา้สู่เน้ือเยือ่บริเวณโดยรอบๆไดง้่าย  จึงไม่นิยม

เจาะเท่าท่ีขอ้พบั แขน  และเส้นเลือดด าบริเวณหลงัมือมีขนาดเลก็และเคล่ือนไดง้่าย  ขณะเจาะจึงควรตรึงเส้น

ใหดี้  เส้นเลือด า นิยมเจาะเป็นแขนงของเส้นเลือดของ  cephalic vein, basilica vein และ dorsal  venous  arch 

(ดงัแสดงในรูปท่ี10) ไม่ ควรเจาะเลือดบริเวณดา้นฝ่ามือ  หรือเจาะจาก  palmar  venous  ท่ีขอ้มือเพราะ

เส้นประสาทท่ีมีจะอยูใ่กลเ้คียงกบั palmar venous  เหล่าน้ี  ซ่ึงเส้นประสาทจะไดรั้บบาดเจ็บไดง้่ายเม่ือมีการใช้



20 
 

เขม็ขยบัเขา้หาเส้นเลือดท่ีจะเจาะ (needing  probing)    เส้นเลือดท่ีบริเวณหลงัมือจะอยู่ต้ืนเม่ือเทียบกบัขอ้พบั

แขน  ดงันั้นการแทงเขม็เขา้เส้นเลือด ควรใชมุ้มระหวา่งเขม็และเส้นเลือดแคบลง  

 

รูปท่ี10 

ขั้นตอนกำรเจำะ  

a) จดัใหผู้ป่้วยนัง่ลงกบัเกา้อ้ีท่ีมีพนกัพิงและมีท่ีส าหรับวางแขน เพื่อสามารถจดัท่าไดง้่ายและป้องกนัผูป่้วยเป็น 

ลมหมดสติหงายหลงั  

b) ใหผู้ป่้วยเหยยีดแขนบนหมอนรองแขน จดัให้แขนลาดเอียงต ่ากวา่ระดบัหวัไหล่ 

c) รัดสายรัดแขนเหนือขอ้พบัประมาณ 3-4 น้ิว ไม่ควรรัดแน่นเกินไปจนเลือดไม่สามารถไหลเวียนได ้เพราะ  

นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สบาย จะส่งผลต่อค่าการตรวจวดับางตวัทาใหไ้ดค้่าไม่ถูกตอ้งดว้ย 

 โดย ทดสอบดว้ยการสอดน้ิวช้ีวา่ยงัพอสอดเขา้สายรัดไดห้รือไม่(ดงัรูปท่ี11และรูปท่ี12) 

 

รูปท่ี11     รูปท่ี12 



21 
 

d) ใหผู้ป่้วยก ามือเพื่อใหเ้ห็นเส้นเลือดไดช้ดัขึ้นคล าจากซา้ยไปขวาตามแนวขอ้พบัเพื่อหาต าแหน่งเส้นเลือด ซ่ึง

โดยปกติ Median cubital vein จะอยูบ่ริเวณก่ึงกลางขอ้พบั เม่ือพบแลว้ใหค้ล าขึ้นลงเพื่อหาแนวเส้นเลือด  

e) หากหาเส้นเลือดไม่พบใน 1 นาที ใหผู้ป่้วยคลายมือและแกส้ายรัดออกก่อน  สัก2-3 นาทีก่อนรัดใหม่  เพราะ 

การรัดสายรัดนานๆจะท าให้เพิ่มความเขม้ขน้ของสารโมเลกุลใหญ่รวมถึงเมด็เลือดแดง  เน่ืองจากพลาสมา 

และสารโมเลกุลขนาดเลก็จะผา่นหนงัเส้นเลือดไหลสู่เน้ือเยือ่  สารท่ีสามารถพบค่าสูงขึ้นผิดปกติเม่ือรัดสาย 

รัดนาน ไดแ้ก่ ammonia,coagulation factor ,enzyme ,iron ,potassium และ total protein  

f) เม่ือพบเส้นเลือดแลว้ ใหเ้ช็ดบริเวณท่ีจะเจาะดว้ย  70% alcohol เช็ดดว้ยแรงกดพอสมควรวนจากจุด 

ศูนยก์ลางออกรอบนอกให้เป็นวงประมาณ 3-4 cm.  

g) ระหวา่งรอ70% alcoholท่ีเช็ดผิวหนงัแหง้สนิทเตรียมเข็มและกระบอกสูบโดยแกะห่อประกอบกนั 

  พร้อม ทั้งทดสอบตรวจสอบลูกยางกระบอกสูบวา่ไม่แน่นติดกบักระบอกสูบโดยการดึงขึ้นลง 1-2 คร้ัง  

h) ตรึงเส้นเลือดท่ีจะเจาะดว้ยน้ิวหวัแม่มือของมืออีกขา้งวางต ่ากวา่บริเวณท่ีจะเจาะ 1-2 น้ิว   แลว้ดึงให้ผิวหนงั 

ตรึงร้ังลงมาทางดา้นปลายมือผูป่้วย  

i) วางปลายเขม็โดยหงายส่วนตดัเฉียง (bevel) ขึ้นแทงเข็มท ามุมประมาณ 15-30 องศา  แลว้แทงเขม็เขา้สู่เส้น 

เลือดในแนวเดียวกบัเส้นเลือดท่ีจะเจาะ   

j) ดึงกระบอกสูบเลือดจนไดป้ริมาตรตามท่ีตอ้งการ จากนั้นกระตุกสายรัดใหห้ลุดออก (ดงัรูปท่ี13) 

k) ถอนเขม็ออกแลว้ใชส้ าลีแหง้กดแทนเพื่อหา้มเลือด โดยใหผู้ป่้วยกดส าลีไวน้านประมาณ 3-5 นาที เพื่อ

ป้องกนัเลือดออกใตผ้ิวหนงั (ดงัรูปท่ี14) 

l )ใส่เลือดตามล าดบั(ดงัรูปท่ี15) 

 

รูปท่ี13       รูปท่ี14 
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****ล ำดับกำรใส่เลือดท้ังนี ้เพ่ือลดกำร contaminate ของสำรกนัเลือดแข็งชนิดต่ำงๆไปปนเป้ือนในหลอด

ต่อไป แล้วส่งผลต่อกำรผลกำรตรวจวิเครำะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ สีจุก จานวนคร้ัง mix แบบ 
inverse 

ปริมาตรเลือดท่ีเจาะ 

Hemoculture 

 

Several time ตามค าแนะนา ขา้งขวด 
Hemocultureแต่ละชนิด 

Sodium Citrate Tube 

 

4 คร้ัง Mix นอ้ยสุดเพื่อ
ลดการกระตุน้การทา
งานของเกลด็เลือด 

 
1.8 หรือ 2.7 mL 

Clot Blood Tube 

 

 
ไม่ตอ้งเขยา่ 

 
3, 6 mL 

Lithium Heparin Tube 

 

 
8 คร้ัง 

 
3, 6 mL 

EDTA Tube 

 

 
8 คร้ัง 

 
3, 6, 10 mL 

Sodium Fluoride Tube 

 

8 คร้ัง 2 mL 

รูปท่ี15 

m) ปลดหวัเขม็ออกกบักล่องทิ้งเขม็ ไม่ควรสวมปลอกกลบัคืน แต่ถา้จ าเป็นใหใ้ชมื้อเดียวชอ้นเขม็กลบัเขา้ 

ปลอก (one-hand-technique)    
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สรุปหัวใจส ำคัญของเจำะเลือดส่งตรวจท่ีถูกต้อง 

1. พิมพส์ติกเกอร์ระบุช่ือ-สกุล HN ของผูป่้วย ท่ีดา้นขา้งหลอด โดยปิดแนวขนานกบัหลอด ไม่มว้นเกลียว 

และเหลือท่ีวา่งใหเ้ห็นระดบัปริมาตรเลือดท่ีขา้งหลอดเลือด   (ดงัรูปท่ี16) 

 

รูปท่ี16 

2. ถามช่ือผูป่้วยก่อนเจาะทุกคร้ัง พร้อมตรวจสอบช่ือสกุลบนหลอดเลือดก่อนใส่เลือด และตอ้ง ใส่เลือดให้

พอดี กบัขีดบอกระดบัปริมาตรท่ีขา้งหลอดเลือด (ดงัรูปท่ี17) 

 

รูปท่ี17 

3. กลบัหลอดพลิกไปมา 8-10 คร้ัง  แลว้รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการพร้อมใบส่งตรวจทนัที(ดงัรูปท่ี18) 

 

รูปท่ี18 

**หมายเหตุกรณีไม่สามารถน าส่งหอ้งปฏิบติัการไดท้นัทีควรเก็บรักษาส่ิงส่งตรวจตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
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กำรเจำะเลือดเพ่ือเพำะเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด 

1. เจาะเลือดดว้ยวิธี Aseptic โดยการท าความสะอาดผิวหนงัตอ้งเช็ดดว้ย 2% w/v Chlorhexidine Gluconate in 

Alcohol เช็ดเป็นวงวนออกขา้งนอก รอใหแ้หง้ประมาณ 20 วินาที 

2. เช็ดจุกขวด Hemocultureดว้ย 70% Alcohol ทิ้งไวใ้หแ้ห้ง  

3. เจาะเลือดคนไขใ้หไ้ดต้ามปริมาตร (ผูใ้หญ่ 8-10 cc. และ เด็ก 1-3 cc.)  

4. ปลดเขม็เปล่ียนเขม็ก่อนถ่ายเลือดใส่ขวด Hemoculture 

5. ใส่เลือดไปในขวด แลว้กลบัขวดไปมาผสมใหอ้าหารเล้ียงเช้ือใหเ้ขา้กนัดี  

6. กรณีท าการเจาะขวดท่ี 2 และ 3 ใหเ้วน้ระยะเวลาการเจาะห่างกนัขวดละ 30-45 นาที 

7.การเก็บรักษาเก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งเท่านั้น ห้ำมแช่เย็นเด็ดขำด !!!(ดงัรูปท่ี19) 

 

รูปท่ี19 
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กำรเกบ็ปัสสำวะ ( Urine Collection ) 

วิธีการเก็บปัสสาวะ   เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนภาชนะ  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  HN 

หมายเลขส่ิงส่งตรวจ วนัท่ีและ เวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งปัสสาวะใหค้รบถว้น การเก็บ

ปัสสาวะมีหลายแบบ คือ 

1. การเก็บปัสสาวะคร้ังเดียว (Random  urine)   

1.1 เก็บเม่ือใดก็ได ้ ใชเ้ก็บปัสสาวะในงานตรวจประจ าวนั เช่น Urine analysis, Urine sugar, urine 

protein, สาร เสพติด และการตรวจสอบการตั้งครรภ ์ 

1.2 ใหผู้ป่้วยท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก แลว้ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้ง  

1.3เก็บปัสสาวะช่วงกลาง (Midstream urine) ในกระปุกเก็บปัสสาวะท่ีแหง้ สะอาดปราศจากการ

ปนเป้ือนใหไ้ด ้ปริมาณ 10-15 ml. 

1.4 ปัสสาวะช่วงทา้ยทิ้งไป ปิดฝากระปุกใหส้นิท น าส่งหอ้งปฏิบติัการภายใน 1 ชัว่โมง 

2. First morning urine  

 หมายถึงการเก็บปัสสาวะในตอนเชา้หลงัจากผูป่้วยต่ืนนอน จะไดปั้สสาวะท่ีมีความเขม้ขน้ ท าให้

ตรวจพบสารท่ีตอ้งการไดง้่ายขึ้นเช่น การทดสอบการตั้งครรภแ์ละการตรวจหาตะกอนปัสสาวะ  เน่ืองจาก

ปัสสาวะชนิดน้ีไม่ใส่สารกนัเสีย จึงควรรีบส่งตรวจภายใน 1 ชัว่โมง โดยเก็บปัสสาวะแบบ Mid Stream Urine 

ประมาณ 5-10 ml ใส่ในภาชนะท่ีสะอาดแหง้ ปิดฝาใหส้นิทเพื่อป้องกนัการร่ัวซึมระหว่างน าส่ง 

3.การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  

3.1 ขวดแกว้ใส่ปัสสาวะท่ีมีสารรักษาสภาพอยู ่(Toluene ปริมาณ 5-10 มล.) หา้มลา้งหรือเททิ้ง  

3.2 เหมาะส าหรับตรวจหา urea, creatinine,  protein  

3.3 เม่ือต่ืนนอนใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไป แลว้จึงเร่ิมบนัทึกเวลา และใหเ้ก็บปัสสาวะทุก

คร้ังท่ีมีการ ถ่ายปัสสาวะตลอดไปจนครบ 24 ชัว่โมง (ใหเ้ก็บปัสสาวะคร้ังสุดทา้ยท่ี 24 ชัว่โมงพอดี)  

3.4 น าปัสสาวะทั้งหมดส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 
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4. Catheterized  urine 

เก็บโดยใชส้ายสวนจากกระเพาะปัสสาวะ  นิยมเก็บในผูป่้วยท่ีไม่สามารถถ่ายปัสสาวะดว้ยตนเอง

เหมาะกบั การตรวจเบ้ืองตน้และการเพาะเช้ือ  

5.Suprapubic  aspiration 

ท าโดยใชเ้ขม็เจาะผา่นผนงัหนา้ทอ้งบริเวณทอ้งนอ้ยเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ  แลว้ดูดปัสสาวะออกมานิยม 

เก็บในผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะเหมาะกบัการตรวจเบ้ืองตน้ การเพาะเช้ือ   

6.ปัสสาวะส าหรับส่งตรวจหาสารเสพติดตอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.การระบุรายละเอียดขอ้มูลของผูรั้บการตรวจพิสูจน์ตอ้งถูกตอ้งโดยระบุจากชนิดและ เลขท่ีของบตัรเช่น

บตัรประจ าตวัประชาชนบตัรขา้ราชการใบขบัขี่หรือบตัรอ่ืนท่ีออกให้โดย หน่วยงานราชการหากไม่มีบตัร 

เจา้หนา้ท่ีควรพิมพล์ายน้ิวมือหรือถ่ายรูปไวเ้ป็นหลกัฐาน  

2.ใชข้วดหรือภาชนะท่ีสะอาดและแหง้พร้อมฝาปิดมิดชิด (ควรเป็นขวดหรือภาชนะปากกวา้ง เพื่อให้

สะดวกในการเก็บขนาดบรรจุประมาณ 60 มิลลิลิตรส าหรับบรรจุตวัอยา่งปัสสาวะ) ไม่ใส่สาร Preservative  

3.แบบฟอร์มส าหรับบนัทึกความยนิยอมของผูรั้บการตรวจพร้อมลายมือช่ือประวติั รายละเอียดของตวัอยา่ง

ปัสสาวะ  

4.ฉลากปิดขา้งขวดหรือภาชนะเก็บปัสสาวะท่ีแสดงเป็นดงัรูปท่ี20 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี20 

ล าดับที…่……………………………………………………………………………. 

วันทีเ่ก็บตวัอย่าง……………………เวลาทีเ่ก็บ………………………………..                 

 ชื่อ-นามสกลุ……………….…………………….พ.ศ.……….อาย…ุ…………         

ชนิดของบัตร…………………..เลขทีบ่ตัร………………………………………       

หน่วยงานทีเ่ก็บ…………………………………………………………………….      

ลายมือชื่อเจ้าของปัสสาวะ……………………………………………………….          

ลายมือชื่อเจ้าหน้าทีเ่ก็บตัวอย่าง……………………………………………… 
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กำรเกบ็รักษำปัสสำวะ  (Urine preservation)  

1. การน าส่งควรท าการน าส่งปัสสาวะทนัที  ไม่ควรนานเกิน  2  ชัว่โมง  เพราะองคป์ระกอบต่าง ๆ 

ของ ปัสสาวะ  เช่น  เซลล,์ คาสท ์ และสารเคมี  มีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา  

2. ถา้ไม่สามารถท าการทดสอบได ้ จ าเป็นตอ้งท าการรักษาสภาพ  ซ่ึงมีหลายวิธี  เช่น  การแช่เยน็  

การแช่แขง็  และการใชส้ารรักษาสภาพ  

3. การเลือกวิธีการรักษาสภาพขึ้นกบัวิธีการทดสอบเพราะไม่มีวิธีใดท่ีเหมาะกบัการตรวจหาสารไดทุ้กชนิด 

 4. การเก็บในตูเ้ยน็ ( Refrigeration ) - เก็บในตูเ้ยน็  อุณหภูมิ  2-8 C น าส่งภายใน 4 ชัว่โมง - รักษาสภาพเซลล์

เมด็เลือดและคาสทไ์ดน้าน  3-6  ชัว่โมง - เก็บเพื่อเพาะเช้ือแบคทีเรียไดน้าน  24  ชัว่โมง - ขอ้เสีย  คืออาจท าให้

เกิดการตกตะกอนของ  amorphous  urate  หรือ  amorphous  phosphate  ท าใหบ้ด บงัการดูตะกอนชนิดอ่ืน   

5. การแช่แขง็  ( Freezing ) - ช่วยรักษาสภาพสารเคมีในปัสสาวะท่ีสลายง่าย  เช่น  บิลิรูบิน  ยูโรบิลิโนเจน   - 

ขอ้เสีย  คือ  จะท าลายรูปร่างและองคป์ระกอบอ่ืนของเซลล ์หมายเหตุ : แต่หากไม่ท าการเก็บรักษาปัสสาวะได้

ตามวิธีขา้งตน้จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ เคมี และการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ดงัต่อไปน้ี  

กำรเปลีย่นแปลงทำงกำยภำพ (Physical change) 

 a) สี :  เขม้ขึ้น  เน่ืองจากมีการ  oxidation  ของสารต่าง  ๆ  

b)ความใส:ขุ่นขึ้น เพราะมีการเพิ่มจ านวนของแบคทีเรีย หรือการตกตะกอนของผลึก และพวก  Amorphous  

c) กล่ิน:  เปล่ียนแปลงเน่ืองจากมีการเพิ่มของแบคทีเรีย หรือเน่ืองจากแบคทีเรียเปล่ียนยเูรียเป็นแอมโมเนีย  

กำรเปลีย่นแปลงทำงเคมี (Chemical change)  

a) pH  :เพิ่มขึ้น  เน่ืองจากแบคทีเรียเปล่ียนยเูรียเป็นแอมโมเนีย  หรืออาจลดลง  เน่ืองจากแบคทีเรียหรือยสีต ์

เปล่ียนกลูโคสเป็นกรด  

b) กลูโคส  :  ลดลง  เน่ืองจากแบคทีเรียน ากลูโคสไปใช ้ 

c) คีโตน  :  ลดลง  เน่ืองจาก  Acetone  เปล่ียนเป็น  CO2  และ  H2O  หรือจากการระเหย  

d) บิลิรูบิน  :  ลดลง  เน่ืองจาก  photo-oxidation    
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e) ยโูรบิลิโนเจน  :  ลดลง  เน่ืองจาก  oxidation   

 f) ไนไตรท ์ :  เพิ่มขึ้น  เพราะมีการเพิ่มจานวนของแบคทีเรีย  หรือลดลงเน่ืองจากเปล่ียนเป็นไนโตรเจน  

กำรเปลีย่นแปลงทำงตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Microscopic change) 

 a) WBC  ,  RBC  ,  Cast  :  ลดลงเน่ืองจากการสลาย  โดยเฉพาะในปัสสาวะท่ีเจือจางและมีภาวะเป็นด่าง  

b) แบคทีเรีย  :  เพิ่มขึ้น 

การเก็บอุจจาระ 

 วิธีการเก็บอุจจาระ 

   เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนภาชนะ  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  HN หมายเลขส่ิงส่งตรวจ วนัท่ีและ 

เวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งปัสสาวะให้ครบถว้น การเก็บอุจจาระมีหลายแบบ คือ  

1. Stool examination 

1.1. อุจจาระท่ีเก็บคร้ังเดียวเวลาใดก็ไดผู้ป่้วยไม่ตอ้งเตรียมตวัล่วงหนา้ไม่จ าเป็นตอ้งอดอาหารเป็นการ

เก็บท่ี ท าไดง้่ายและสะดวกท่ีสุด เพื่อส่งตรวจดูความผิดปกติและหนอนพยาธิต่างๆ  

1.2. เก็บอุจจาระท่ีถ่ายใหม่ๆ เลือกบริเวณท่ีเป็นอุจจาระเหลว กรณีเป็นมูกเลือดเลือกบริเวณท่ีเป็นมูก

เลือดมาตรวจถ่ายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาดและแหง้(ตอ้งไม่ปนเป้ือนปัสสาวะหรือน ้า)ใช้

ไมห้รือชอ้นตกัประมาณ5 กรัมหรือขนาดเท่าหวัแม่มือใส่ลงในตลบัหรือภาชนะท่ีจดัเตรียมให ้ พร้อมปิดฝา

ภาชนะบรรจุใหส้นิท (เลือกเก็บตรงบริเวณท่ีคาดวา่อาจผิดปกติเช่นมีมูกหรือเลือดปนอยู)่น าส่งหอ้งปฏิบติัการ

ทนัที 

หมายเหตุ : กรณีไม่สามารถน าส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บไวใ้นอุณหภูมิตูเ้ยน็ 4oCแต่ถา้ตอ้งการตรวจหาเช้ือบิด

เช่น Giardia lamblia ตอ้งนาส่งทนัที ไม่ควรเก็บในตูเ้ยน็  

2. Stool occult blood  

2.1 อุจจาระท่ีเก็บเพื่อทดสอบภาวะเลือดออกในล าไส้ 

2.2 เก็บแบบเดียวกบัการเก็บ Stool examination 
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3. Stool culture / Rectal swab culture  

3.1 อุจจาระท่ีเก็บเพื่อส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย  

3.2 ใชไ้มพ้นัส าลีปราศจากเช้ือป้ายอุจจาระ หรือแหยเ่ขา้ไปในกน้ประมาณ 2-3 cm. แลว้หมุน 2-3 

รอบพอใหเ้น้ือ อุจจาระติดแลว้เอาไมใ้ส่ใน Carry Blair Transport medium น าส่งห้องปฏิบติัการทนัทีหรือเก็บ

ท่ี 2-8oCซ.    

กำรเกบ็เสมหะ 

 การเก็บเสมหะเพื่อตรวจสอบภาวการณ์ติดเช้ือจากระบบทางเดินหายใจ โดยการทดสอบท่ีใชจ้ะเป็น

การ ยอ้ม Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) และการส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือแบคทีเรีย 

ขั้นตอนการเก็บเสมหะ 

1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนภาชนะ โดยฉลากควรมีช่ือ-นามสกุล HN หมายเลขส่ิงส่งตรวจ วนัท่ี และ

เวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ตวัอยา่งปัสสาวะให้ครบถว้น  

2. ส าหรับการส่งตรวจ Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) ใหใ้ชก้ระปุกแบบ Non-sterile 

แต่หากตอ้งการส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือแบคทีเรียใหใ้ชก้ระปุกแบบ Sterileเท่านั้น 

3. ใหผู้ป่้วยเก็บเสมหะตอนเชา้หลงัต่ืนนอนใหม่ ๆ โดยใหผู้ป่้วยบว้นปากหลาย ๆ คร้ังดว้ยน ้าธรรมดา หา้มใช ้

น ้ายาบว้นปาก แลว้ไอลึกๆเอาเน้ือเสมหะออกมาใส่ลงในตลบัหรือขวดท่ีเตรียมไว ้ 

4.  น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที หรือเก็บท่ี 2-8 oCซ. 

กำรเกบ็ Nasopharyngeal swab, Throat swab 

การเก็บ Nasopharyngeal swab, Throat swab เพื่อตรวจสอบการติดเช้ือไวรัสจากระบบทางเดินหายใจ เช่น เช้ือ

ไขห้วดันก ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล โรคซาร์ และ Throat swab เพื่อเพาะเช้ือโรคคอตีบ   

ขั้นตอนกำรเกบ็ส่งตรวจ Nasopharyngeal swab  

1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนหลอด VTM (Virus transport medium)  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  

HN  หมายเลขส่ิงส่งตรวจ  วนัท่ีและเวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ใหค้รบถว้น   

2. ส าหรับการส่งตรวจ Throat swab  เพื่อเพาะเช้ือโรคคอตีบ ใหใ้ช ้Amie’s Transport medium  เท่านั้น  

3. สวมชุดป้องกนั PPE ตามหลกั Universal Precaution และภาชนะมีฝาปิดส าหรับใส่น าส่ง VTM  
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 4. เม่ือแพทยท์ าเก็บ Nasopharyngeal swab น าขวดลวด swab ใส่ใน VTM และน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที หรือ 

เก็บท่ี 2-8oCซ.  ไม่เกิน 8 ชัว่โมง 

 ขั้นตอนกำรเกบ็ส่งตรวจ Throat swab  

1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนหลอด Amie’s Transport medium  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  HN  

หมายเลขส่ิงส่งตรวจ  วนัท่ีและเวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ใหค้รบถว้น  

2.สวมชุดป้องกนั PPE ตามหลกั Universal Precaution และภาชนะมีฝาปิดส าหรับใส่เพื่อส่งตรวจ 

3. ใหผู้ป่้วยอา้ปากและกลั้นหายใจ ใชไ้มก้ดลิ้นและส่องไฟฉายใหเ้ห็นต าแหน่งต่อมทอมซิลท่ีอกัเสบ  

4. เลือกป้ายส่วนท่ีเป็นฝ้าหรือหนองของต่อมทอมซิล แลว้ใส่ไมล้งในAmie’s Transport medium   

5. น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที หรือเก็บท่ี2-8  oCซ.  ไม่เกิน 8 ชัว่โมง  

กำรเกบ็หนอง หรือ Discharge จำกแผล 

ขั้นตอนกำรเกบ็ส่งตรวจหนอง หรือ Discharge  

 1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนหลอด Stuart transport medium  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  HN  

หมายเลขส่ิงส่งตรวจ  วนัท่ีและเวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ใหค้รบถว้น  

2. กรณีมีป้ายสไลดใ์หป้้ายไม ้Swab แยกเป็น 2 อนั อนัหน่ึงส าหรับป้ายหนองบนสไลด ์อีกอนัใส่ไม ้Swab  ใน

ขวดStuart transport medium  

 3. แผลปิด ใหใ้ชส้ าลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดท าความสะอาดบริเวณผิวหนงั แลว้ใชเ้ขม็สะกิดใหแ้ผลเปิด แลว้ใช ้

ไม ้Swab ป้ายหนองบริเวณแผล   

4. แผลเปิด ใหเ้ก็บโดยใชไ้ม ้Swab ป้ายหนองบริเวณแผล ใส่ไม ้Swab  ในขวดStuart transport medium 

5. น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัทีหลงัการเก็บ ถา้ไม่ส่งทนัทีเก็บ  4oCซ.  แต่ไม่เกิน  8 ชัว่โมง  
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กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจจำกอวัยวะสืบพนัธ์ุ 

ข้ันตอนกำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจจำกอวัยวะสืบพนัธ์ุ  

1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนหลอด Stuart transport medium  โดยฉลากควรมีช่ือ นามสกุล  HN  

หมายเลขส่ิงส่งตรวจ  วนัท่ีและเวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ใหค้รบถว้น   

 2. กรณีมีป้ายสไลดใ์หป้้ายไม ้swab แยกเป็น 2 อนั อนัหน่ึงส าหรับป้ายหนองบนสไลด ์อีกอนัใส่ไม ้Swab  ใน 

ขวด Stuart transport medium  

3. วิธีเก็บในผูช้าย ถา้มี discharge ใหใ้ช ้Swab ป้าย discharge แลว้ใส่ไม ้Swab  ในขวด Stuart transport 

medium  

4. วิธีเก็บในผูห้ญิง โดยทัว่ไป แพทยจ์ะเป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ แลว้ใส่ไม ้Swab ในขวด Stuart transportmedium  

5. น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 

 

กำรเกบ็น ้ำไขสันหลงั (Cerebrospinal fluid) 

ขั้นตอนกำรเกบ็น ้ำไขสันหลงั   

1. เขียนใบส่งตรวจและแปะฉลากบนขวดแกว้ปราศจากเช้ือทุกขวด โดยฉลากควรมี ช่ือ นามสกุล  HN

หมายเลขส่ิงส่งตรวจ  วนัท่ีและเวลาท่ีเก็บ และรายการตรวจวิเคราะห์ใหค้รบถว้น  พร้อมระบุหมายเลข ล าดบั

ขวดท่ีจะใส่น ้าเจาะก่อนหลงัไวบ้นฉลากดว้ย 

2.ท าการเจาะโดยแพทย ์  ซ่ึงแพทยจ์ะท าการเลือกเวลาเจาะจะเก็บเวลาใดก็ได ้ แต่ควรเก็บก่อนท่ีจะ

รักษาดว้ย ยาปฏิชีวนะ    ส่วนปริมาตร ปกติใชน้ ้าไขสันหลงัประมาณ 3-5 ml. โดยแบ่งใส่ในขวดแกว้ 3-4 ขวด 

(ขวด ละ1-2 ml.) มีหมายเลขก ากบัไวต้ามล าดบั  

ขวดท่ี 1 ส าหรับตรวจทางเคมีคลินิก (Clinical chemistry) เช่น protein, sugar และตรวจทาง ภูมิคุม้กนัวิทยา  

ขวดท่ี 2ส าหรับเพาะเช้ือทางดา้นจุลวิทยาคลินิก (Clinical microbiology)  

ขวดท่ี 3ส าหรับนบัจ านวนเซลลแ์ละยอ้มดูเซลล ์(Microscopic)  

ขวดท่ี 4ส าหรับการส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆ  
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สำรน ้ำจำกส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย (Body Fluid) 

 1. กรณีเป็นน ้าเจาะเข่า ใหแ้ยกน ้าเจาะเข่าใส่หลอด EDTA มาเพิ่มอีก 1 หลอด เพื่อป้องกนัการเกิด 

กอ้น clot ซ่ึงจะท าใหก้ารนบัจ านวนเซลลต์่างๆคลาดเคล่ือนได ้ 

2. ปิดฝาขวดใหส้นิท การส่งตรวจควรรีบน าส่ง ห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากสารต่างๆและเซลลช์นิด

ต่างๆ ท่ี อยูใ่นน ้าเจาะต่างๆจะคงอยูใ่นสภาพไดไ้ม่นาน 

3. การเก็บรักษา ใหเ้ก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้อง !!หา้มแช่เยน็เด็ดขาด 

กำรเกบ็น ้ำอสุจิ (Semen Analysis) 

การตรวจวินิจฉยัภาวะมีบุตรยากฝ่ายชายมกัอาศยัการตรวจวิเคราะห์น ้าอสุจิ (Semen Analysis) เป็น 

หลกั แต่การจะตรวจหาสาเหตุท่ีสามารถรักษาหรือแกไ้ขได ้ ตอ้งอาศยัการซกัประวติั ตรวจร่างกายตลอดจน 

การตรวจทางห้องปฏิบติัอ่ืนๆ เพื่อน าไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม  

ขั้นตอนกำรเกบ็ Semen Analysis           

1. ใหค้  าแนะน าในการเก็บน ้ าอสุจิ    โดยควรงดการมีเพศสัมพนัธ์รวมถึงการหลัง่อสุจิดว้ยวิธีการใดๆ 

อยา่งนอ้ย 2-3 วนั ก่อนวนันดัมาท าการตรวจ  

 2. ลา้งมือและอวยัวะเพศให้สะอาดดว้ยสบู่ แลว้เช็ดใหแ้หง้ก่อนการเก็บน ้าอสุจิ 

3. การเก็บน ้า อสุจิ ควรเก็บดว้ยการส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง (Masturbation) ใส่ในภาชนะพลาสติก

ปราศจาก เช้ือปากกวา้งท่ีห้องปฏิบติัการ    ไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้ระหวา่งการเก็บหลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสัภายใน

ภาชนะ เก็บน ้าเช้ือ 

4. หา้มเก็บโดยใชถุ้งยางอนามยั เน่ืองจาก ถุงยางอนามยัมีสารหล่อล่ืน ซ่ึงสามารถท าใหอ้สุจิตายได ้

5. กรณีฝ่ายชายไม่สามารถเก็บน ้าอสุจิดว้ยวิธีช่วยตวัเองได ้ สามารถใชวิ้ธีร่วมเพศกบัภรรยาแลว้หลัง่

น ้าช้ือใส่ ภาชนะท่ีไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้

6. รีบปิดฝาเพื่อน ส่งห้องปฏิบติัการภายใน 1 ชัว่โมง  

7. หา้มน าน ้าเช้ืออสุจิใส่ตูเ้ยน็หรือแช่น ้าแขง็โดยเด็ดขาด 

 

 

 

 

 

 



33 
 

กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจรำยกำรพิเศษอ่ืนๆ 

กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจรำยกำรพิเศษอ่ืนๆ  

การส่งตรวจช้ินเน้ือ (Pathology) 

1. ติดฉลากระบุช่ือ-สกุลผูป่้วย,กรอกรายละเอียดในใบ Requestให ้ ชดัเจน พร้อมระบุประวติั diagnosis 

ต าแหน่งท่ีตดั และขนาดของช้ินเน้ือ 

2.น ้ายา Fixative ท่ีเหมาะสมคือ 10% Formalin   

3.  ปริมาตรน ้ายาท่ีใส่ใชป้ระมาณ 5-10 เท่าของขนาดช้ินเน้ือ  

4.ภาชนะท่ีบรรจุควรใชข้วดพลาสติกปากกวา้งท่ีมีฝาปิดสนิท เพื่อกนั specimen หรือ Formalin หก หรือใช้

ถุงพลาสติก 2-3 ชั้นขึ้นอยูก่บัขนาดของช้ินเน้ือ มดัปากถุงใหส้นิทดงัรูปท่ี21 

 
รูปท่ี21 

กำรส่งสไลด์ตรวจทำงเซลล์วิทยำ (Pap-smear)  

1. เขียน ช่ือ-นามสกุล ผูป่้วย บนหวัสไลดฝ้์า  

2. หลงัจากป้ายส่ิงส่งตรวจบนสไลด ์ แช่ในน ้ายา 95% ethanol ทนัที  

3. หลงัแช่อยา่งนอ้ย 15 นาที น าออกมาผึ่งให้แหง้ แลว้ห่อกระดาษเขียนช่ือ-นามสกุล น าส่งพร้อมใบประวติั 

กำรส่งตรวจ Fine Needle Aspiration (FNA)  

1. ถา้ส่ิงท่ีดูดไดมี้ลกัษณะเป็นน ้า เน่ืองจากกอ้นท่ีเจาะเป็น cyst ใหน้ าน ้าเจาะท่ีไดใ้ส่ขวด  ส่ง หอ้งปฏิบติัการ

ทนัที  หรือใส่ขวดแลว้เติม 50-70% ethanol ในอตัราส่วน 1:1 เก็บใส่ตูเ้ยน็ไวเ้พื่อ เตรียมป่ัน  แลว้น าตะกอนมา

ป้ายลงบนสไลด ์ เพื่อเตรียมส่งตรวจต่อไป 

2. กรณีท่ีส่ิงท่ีดูดไดไ้ม่ใช่น ้าดงัในขอ้ 1 ให้เตรียมดงัน้ี  

- หยดส่ิงท่ีดูดมาไดม้าลงบนสไลดซ่ึ์งเปียก 95% ethanol ไถดว้ยสไลดอี์ก 1 แผน่ ซ่ึงแหง้ท า เช่นน้ี 4-6 สไลด ์ 

 - น า 2-4 สไลดแ์ช่ในน ้ายา 95% ethanol ทนัท่ีอยา่ปล่อยใหแ้หง้   
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- อีก 2 สไลดท่ี์เหลือปล่อยทิ้งไวใ้หแ้หง้ เพื่อเตรียมยอ้มดว้ยวิธี Wright Giemsa (สไลดท่ี์ปล่อย แหง้น้ีตอ้งระบุ

ท่ีห่อดว้ยวา่เป็น air dried smear) 

 

กำรตรวจวิเครำะห์ทำงพนัธุกรรม (Chromosome study) 

1. กำรตรวจวิเครำะห์โครโมโซมจำกน ้ำคร่ำ (Chromosome analysis with karyotype in Amniotic fluid) 

ในทางการแพทย ์ เราพบวา่สตรีท่ีมีอายเุกิน 35 ปีขึ้นไป มีความผิดปกติของโครโมโซมของทารกใน 

ครรภสู์งกวา่คนท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 35 ปี เน่ืองจากในนา้คร่ าของหญิงท่ีตั้งครรภ ์ จะมีเซลลข์องเด็กหลุดลอย

ออกมา เราเอาเซลลท่ี์ไดไ้ปเล้ียงใหมี้การแบ่งตวั แลว้เอาโครโมโซมของเซลลเ์หล่านั้น มาศึกษาดูวา่มีความ

ผิดปกติ หรือไม่ เป็นการศึกษาโครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเล้ียงเซลลแ์ละนามาเตรียม

โครโมโซม แลว้ จึงนาไปวิเคราะห์โครโมโซมแต่ละแท่งทั้งจ านวนและโครงสร้าง ท าใหเ้ราสามารถทราบ

ความผิดปกติของ โครโมโซมของเด็กไดก่้อนท่ีเด็กจะเกิด   

  วิธีกำรเกบ็ตัวอย่ำง 

ดูดน ้าคร่าประมาณ 1-2 cc.โดยใช ้disposable syringe ทิ้งไป (เพื่อลด maternal cell contamination) จากนั้น

ดูดน ้าคร ่าโดยใช ้disposable syringe ประมาณ 20 cc. โดยอาจจะส่งทั้ง syringe โดยใชเ้ทปหรือ parafilmพนั

ระหวา่งรอยต่อ (ดงัรูปท่ี22)   

 

 
รูปท่ี22 



35 
 

การส่งตรวจทุกคร้ังตอ้งระบุรายละเอียดในแบบฟอร์มการส่งตรวจใหช้ดัเจนและมากท่ีสุด เม่ือเก็บ ตวัอยา่ง

เสร็จเรียบร้อย ควรส่ง Specimen ทนัที   ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บท่ีอุณหภูมิห้องห้ำมแช่แข็ง 

2.กำรตรวจวิเครำะห์โครโมโซมจำกเลือด (Chromosome analysis with karyotype in blood)  

เมด็เลือดขาว (Lymphocyte) เป็นแหล่งท่ีสามารถนามาตรวจโครโมโซมไดง้่ายท่ีสุด การตรวจวินิจฉยั 

ความผิดปกติของโครโมโซม โดยการเพาะเล้ียงเซลลจ์ากเลือด (Lymphocyte culture)  

วิธีกำรเกบ็ตัวอย่ำง  

เจาะเลือดปริมาณ 3-5 cc. ถา้เป็นเด็กเลก็ ควรใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 1-2 cc. เก็บใส่ในหลอดปราศจากเช้ือท่ีมี

สารกนัเลือดแขง็ชนิด sodium heparin หรือ lithium heparin แลว้นาส่งทนัที(ดงัรูปท่ี23)   

 
รูปท่ี23 

การส่งตรวจทุกคร้ังตอ้งระบุรายละเอียดในแบบฟอร์มการส่งตรวจใหช้ดัเจนและมากท่ีสุด เม่ือเก็บ 

ตวัอยา่งเสร็จเรียบร้อย ควรส่ง Specimen ทนัที   ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บไวใ้นตูเ้ยน็ 2-8 ?C  

3.กำรตรวจวิเครำะห์โครโมโซมจำกไขกระดูก (Bone marrow) และ Peripheral blood ของโรคมะเร็งเม็ด 

โลหิตขำว (Chromosome analysis with karyotype in bone marrow/ Peripheral blood of Leukemia) 

เป็นการตรวจวินิจฉยัโครโมโซมในผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเมด็โลหิตขาวทุกชนิด ทั้งแบบเฉียบพลนั

และ แบบเร้ือรัง ในระยะ Metaphase โดยการเพาะเล้ียงเซลลแ์ละน ามาเตรียมโครโมโซม แลว้จึงน าไป

วิเคราะห์ โครโมโซมแต่ละแท่งทั้งจ านวนและโครงสร้างดว้ย Q-banding และวิเคราะห์ตามเกณฑข์อง An 

international System for Human Chromosome Nomenclature 2005 (ISCN 2005) และ American College of 

Medical Genetics: Standards and Guidelines for Clinical Genetics Laboratories: 2006 edition (Clinical 

Cytogenetics)  การตรวจวินิจฉยัโครโมโซมสามารถช่วยวินิจฉยั Clonal neoplastic process ได ้เพราะสามารถ

ตรวจพบ ความผิดปกติของโครโมโซมอยา่งเฉพาะในโรคมะเร็งบางชนิดได ้เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดโลหิต

ขาวชนิด CML ประมาณ 99 % จะพบโครโมโซมฟิลาเดเฟียในเซลลไ์ขกระดูกของผูป่้วยและความผิดปกติของ 
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โครโมโซมชนิด translocation 15;17 พบเฉพาะในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็โลหิตขาวชนิด APL-M3 subtype  และ 

สามารถบอกเปอร์เซ็นตข์องจ านวนเซลลท่ี์มีโครโมโซมปกติและผิดปกติได ้ฉะนั้นผลการตรวจวิเคราะห์ 

โครโมโซมจะช่วยในการจ าแนกชนิดของโรคและพยากรณ์โรคอนัจะเป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจของ

แพทย ์ในการใหก้ารรักษา   

วิธีกำรเกบ็ตัวอย่ำง  

วิธีที่ 1   

1. ใช ้sterile disposable syringe 5 cc. ดูด Heparin rinse syringe ใหท้ัว่ดว้ย Heparin แลว้ squeeze ไล่ 

Heparin ส่วนท่ีเกินออกใหห้มด เหลือแต่จานวนนอ้ยพอติด syringe เปล่ียนเขม็ใหม่ เตรียมเจาะเลือดหรือไข 

กระดูกคนไข ้ 

 2. ฟอกแขนท่ีจะเจาะเลือดใหส้ะอาดดว้ยสบู่แลว้เช็ดดว้ย Betadine ใชห้ลกั standard precaution ถา้ไม่

มี Betadine ใหใ้ช ้alcohol เช็ดได ้แต่ตอ้งรอให้แหง้จึงจะเจาะเลือด  

 3.เจาะเลือด / ดูดไขกระดูกประมาณ 3-5 cc. ใส่ใน syringe แลว้ปิดปลอกเขม็ใหแ้น่น เขยา่ใหเ้ลือด/ไข 

กระดูกและ Heparin ให้เขา้กนั ปิดปลอกเขม็ใหแ้น่น ส่งตรวจทั้ง syringeดงัรูปท่ี24 

 
รูปท่ี24 

วิธีท่ี 2   

เจาะเลือดปริมาณ 3-5 cc. เก็บใส่ในหลอดปราศจากเช้ือท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด sodium heparin หรือ 

lithium heparins  การส่งตรวจทุกคร้ังตอ้งระบุรายละเอียดในแบบฟอร์มการส่งตรวจให้ชดัเจนและมากท่ีสุด 

เม่ือเก็บ ตวัอยา่งเสร็จเรียบร้อย ควรส่ง Specimen ทนัที   ถา้ไม่สามารถส่งไดท้นัทีใหเ้ก็บไวใ้นตูเ้ยน็ 2-8oCดงั

รูปท่ี25 

 
รูปท่ี25 
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ใบส่งส่ิงส่งตรวจ (Request form) 

ใบส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร แบ่งตำมรำยกำรตรวจวิเครำะห์ตำมงำนต่ำงๆใช้ในกรณีท่ีHox-XP ใช้ไม่ได้

ได้แก่ 

1.ใบส่งตรวจทำงโลหิตวิทยำสีชมพูส่งตรวจเช่น CBC, PT, PTT 

 

 
 

2. ใบส่งตรวจทำงจุลทรรศน์ศำสตร์คลนิิก 

2.1 ใบส่งตรวจ Urinalysisสีเหลืองส่งตรวจเช่นUA ,กำรตั้งครรภ์และสำรเสพติดในปัสสำวะ 
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 2.2ใบส่งตรวจ Stool examinationสีน ้ำตำลส่งตรวจเช่นStool examและStool Occult blood 

 

 
 

3. ใบส่งตรวจทำงเคมีคลนิิกสีฟ้าส่งตรวจทางชีวเคมีเช่น FBS, BUN, Creatinine, LFT เป็นตน้ 
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4. ใบส่งตรวจทำงภูมิคุ้มกนัวิทยำคลนิิกสีเขียวส่งตวจเช่นHbsAg, HbsAb, HIV เป็นต้น 

 

5. ใบส่งตรวจทำงจุลชีววิทยำคลนิิกสีขำวส่งตรวจเช่นBacteria culture, AFB, Gram’s stain 
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หน่วยงำนและกำรบริกำรทำงห้องปฏิบัติกำร 

รำยละเอยีดของหน่วยงำนต่ำงๆของห้องปฏิบัติกำรกลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์โรงพยำบำลสมเด็จพระสังฆรำช 

องค์ท่ี 17 

 

 
หอ้งปฏิบติัการ 

 

 
เวลาเปิดบริการ 

 
สถานท่ีตั้ง 

 
โทรศพัท์
ภายใน 

ใหบ้ริการเจาะเลือดและรับส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆจาก
ผูรั้บบริการและส่ิงส่งตรวจจากหอผูป่้วย 
 

 
7.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเดิม 

 
2715 

 
งานโลหิตวิทยาและงานจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก 
 

 
8.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเก่า 

 
2717 

 
งานเคมีคลินิกและงานภูมิคุม้กนัวิทยา 
 

 
8.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเก่า 

 
2714 

 
งานธนาคารเลือดและหอ้งรับบริจาคโลหิต 
 

 
8.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเก่า 

 
2710 

 
งานจุลชีววิทยา 
 

 
8.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเก่า 

 
2716 

 
งานระบบคุณภาพและเอกสาร 
 

 
8.00-16.00น 

 
อาคารผา่ตดัเก่า 

 
2719 
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งำนบริกำรเจำะเลือดและรับส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆจำกผู้รับบริกำรและส่ิงส่งตรวจจำกหอผู้ป่วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานท่ีตั้ง                                                    ตั้งอยูท่ี่  อาคารผา่ตดัเดิม 

 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อภายในโทรศพัท ์         035-531077 ต่อ 2715 

เวลาท าการ               7.00-16.00น. 

กำรบริกำร 

1 . เจาะเลือดผูป่้วยนอกแรงงานต่างประเทศและผูม้าตรวจสุขภาพ 

2.  ลงทะเบียนรับส่ิงส่งตรวจผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

3. น าเลือดท่ีเจาะแยกส่งLabต่างๆในกลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละนอกโรงพยาบาล 

4. ติดต่อสอบถามตลอดจนใหข้อ้มูลเก่ียวกบัรายการตรวจวิเคราะห์ท่ีเปิดใหบ้ริการทางหอ้งปฏิบติัการ 
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งำนเคมีคลนิิก 

 

สถำนท่ีตั้ง                                  ตั้งอยู่ท่ี  อำคำรผ่ำตัดเดิม 

 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อภำยใน             โทรศัพท์ 035-531077 ต่อ2714 

    เวลำท ำกำร                                7.00-16.00น. 

เป็นงานตรวจวิเคราะห์ปริมาณสารชีวเคมีชนิดต่างๆในร่างกาย โดยตรวจหาในเลือด น ้ าไขสันหลงั ปัสสาวะ 

และสารน ้าท่ีเจาะจากส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 

ส่ิงส่งตรวจทำงเคมีคลนิิก 

1.Serumควรไดรั้บการป่ันแยก ซีรัม ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัการเจาะเลือด โดยเจาะเลือดใส่หลอดท่ีไม่มีสารกนั

เลือดแขง็ประมาณ 3-5 ml ปิดฝาจุกใหส้นิท น าส่งทั้ง Clotted Blood ภายใน 2 ชัว่โมง หรือป่ันแยกเป็นซีรัม

ตามรายละเอียดส่ิงส่งตรวจท่ีระบุระหวา่งรอน าส่งควรเก็บส่ิงส่งตรวจไวท่ี้อุณหภูมิ 2-8 0C 

2. Plasma ใชใ้นบางการทดสอบ เช่น ตรวจหาระดบัน ้าตาล สารรักษาสภาพท่ีใช ้คือ โซเดียมฟลูโอไรด์(NaF)  

เจาะเลือดใส่หลอดตามปริมาตรท่ีระบุไวข้า้งหลอด ปิดฝาจุกใหส้นิท ผสมใหเ้ขา้กนัโดยกลบัหลอดคว ่าไปมา

ประมาณ 10 คร้ัง น าส่งทั้ง NaF Blood ภายใน 2 ชัว่โมง 

3.Whole blood (เลือดครบส่วน) ใชส่้งตรวจหาปริมาณแก๊สในเลือด (Blood Gas) สารกนัเลือดแขง็ท่ีใชค้ือ 

Heparin  ตรวจหาปริมาณ Hemoglobin A1C สารกนัเลือดแขง็ท่ีใชค้ือ EDTAวิธีการเก็บ EDTA Blood (หลอด

พลาสติกสะอาดปิดฝาดว้ยฝาจุกสีม่วง ใส่สารกนัเลือดแขง็ตวั EDTA)เจาะเลือดใส่หลอดตามปริมาตรท่ีระบุไว้

ขา้งหลอด ปิดฝาจุกใหส้นิท ผสมใหเ้ขา้กนัโดยกลบัหลอดคว ่าไปมาประมาณ 10 คร้ังน าส่งทั้งEDTA Blood 
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ระหวา่งรอน าส่งควรเก็บส่ิงส่งตรวจไวท่ี้อุณหภูมิ 2-8  0C หา้มเก็บเลือดครบส่วนในช่องแช่แขง็ของตูเ้ยน็

เด็ดขาดเพราะจะท าให้เมด็เลือดแดงแตก 

4.Cerebrospinal fluid : CSF (น ้าไขสันหลงั) หลงัจากเจาะเก็บส่ิงส่งตรวจ ควรรีบจดัส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที

วิธีการเก็บ น ้าไขสันหลงั เจาะน ้าไขสันหลงัดว้ยสภาวะปลอดเช้ือ ประมาณ 3-5 ml ใส่ในภาชนะปลอดเช้ือท่ี

เตรียมไว ้ปิดฝาใหส้นิท หา้มแช่เยน็ 

5.  Body Fluid (น ้าจากส่วนต่างๆ ภายในร่างกาย) และPus ใหเ้ก็บใส่ภาชนะปลอดเช้ือ วิธีการเก็บสารน ้าอ่ืนๆ

เช่น น ้าเจาะปอด น ้าเจาะเข่า เป็นตน้ เจาะดว้ยสภาวะปลอดเช้ือประมาณ 3-5 ml ใส่ภาชนะปลอดเช้ือท่ีเตรียม

ไว ้ปิดฝาใหส้นิทรีบน าส่ง 

6. Urine (ปัสสาวะ) ไดแ้ก่ Urine Random, Urine 24 hrs. สายสวนปัสสาวะ 

วิธีกำรเกบ็ 

 ปริมาณและชนิดของเลือดท่ีใชใ้นการทดสอบทางห้องปฏิบติัการมีความส าคญัในการส่งตรวจทางเคมี

คลินิกและบางรายการท่ีตอ้งงดอาหารตอ้งเตรียมผูป่้วยให้ถูกตอ้งโดยเคร่งครัด ดงัรายละเอียดท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ 

วิธีกำรเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจ 

1.การเจาะเก็บเลือด  

 1.1ในทางปฏิบติันิยมใช ้70% alcohol เช็ดบริเวณท่ีเจาะ เลือดเน่ืองจากการใชน้ ้ายาฆ่าเช้ืออ่ืนจะท าให้

เกิดการปนเป้ือนของสารเคมีท่ีมีอยู ่ในน ้ายาท าใหเ้กิดความผิดพลาดของผลการตรวจได ้

 1.2หลีกเล่ียงการเกิด venous stasis จากการรัดแขนขณะเจาะเลือดนานเกิน 1 นาที ซ่ึงท าใหส้ารเคมี

บางตวัสูงกวา่ความเป็นจริง เช่น protein, calcium, lactate , K เป็นตน้ 

 1.3หลีกเล่ียงการเจาะเลือดจากแขนท่ีรับน ้าเกลือ  

 1.4หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก เพราะจะมีผลใหค้่าของสารเคมีบางชนิด เช่น potassium 

(K), LDH, SGOT, inorganic phosphate, magnesium (Mg), acid phosphatase สูงกวา่ความเป็นจริงได ้ 
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2.การเก็บปัสสาวะ  

 2.1 การเก็บปัสสาวะคร้ังเดียว (random urine) ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะเป็น 3 ช่วง ปัสสาวะท่ีถ่าย

ช่วงแรกและช่วงหลงัทิ้งไป เก็บเฉพาะปัสสาวะท่ีถ่ายช่วงกลาง (mid- stream urine) ประมาณ 20-60 ml ใส่

ภาชนะส าหรับใส่ปัสสาวะปิดฝาใหส้นิท  

 2.2การเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไป แลว้จึงเร่ิมบนัทึก เวลาและใหเ้ก็บ

ปัสสาวะไปจนครบ 24 ชม. (ใหเ้ก็บปัสสาวะคร้ังสุดทา้ยท่ี 24 ชัว่โมง พอดี เป็นอนัเก็บครบ 24 ชัว่โมง) โดย

เก็บปัสสาวะใส่ในขวดส าหรับเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ท่ีใส่สารรักษาสภาพไว ้(การทดสอบแต่ละชนิดอาจใส่

สารรักษาสภาพไม่เหมือนกนั) ติดต่อขอรับขวดเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีใส่สารรักษาสภาพไดท่ี้หน่วยรับส่งส่ิงส่ง

ตรวจหอ้งปฏิบติัการผูป่้วยนอกส่วนผูป่้วยในรับไดท่ี้หอ้งปฏิบติัการผูป่้วยในชั้น 3 อาคารอ านวยการ  

2.3 ส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆ ไดแ้ก่ pleural fluid, peritoneal fluid, CSF, น ้าลา้งไต แพทยต์อ้งเป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจเอง 

หมายเหตุ 

 -กรณีส่งตรวจ Creatinine Clearance ตอ้งเจาะเลือดส่งพร้อมปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ตรวจ Creatinine ใน

เลือดเพื่อใช ้

 -การค านวณหาค่า Creatinine Clearance 

 -หากเก็บปัสสาวะไม่ครบหรือท าหก จะท าใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

 -หากผูป่้วยอยูใ่นระหวา่งมีรอบเดือน ให้เล่ือนการตรวจปัสสาวะ จนกวา่รอบเดือนจะหมด 

 3. การส่งส่ิงส่งตรวจ 

 3.1 การทดสอบทางเคมีคลินิกโดยทัว่ไป ควรส่งส่ิงส่งตรวจไปยงัหอ้งปฏิบติัการ ใหเ้ร็ว ท่ีสุดไม่ตอ้ง

แช่ในน ้าแขง็ (ยกเวน้บางการทดสอบ) เพื่อหอ้งปฏิบติัการจะท าการ ป่ันแยกซีร่ัม/พลาสมา ออกจากเม็ดเลือด

แดง ภายในเวลา 2 ชัว่โมง เพราะถา้ปล่อย ใหล่ิ้มเลือดแช่อยูใ่นซีร่ัมนานเกินไป สารเคมีท่ีมีมากในเมด็เลือด

แดงจะออกมาสู่ซีร่ัม เช่น K, Mg, SGOT, SGPT ท าใหร้ะดบัสารเคมีดงักล่าวสูงเกินความเป็นจริง  

  3.2 การทดสอบ Blood gas และ lactate ใหแ้ช่ส่ิงส่งตรวจในน ้าแขง็ระหวา่ง น าส่งและส่งตรวจทนัที 

โดยขอให้โทรศพัทแ์จง้ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิกล่วงหนา้ ก่อนส่งตรวจประมาณ 30 นาที 
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กำรปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

ตำมเกณฑ์กำรรับและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบัติกำรและ งำนเคมีคลนิิกดังนี้ 

1.ช่ือในใบส่งตรวจเละส่ิงส่งตรวจไม่ตรงกนั 

2.ใบส่งตรวจหรือส่ิงส่งตรวจไม่ไดเ้ขียนช่ือผูป่้วย 

3.เจาะเลือดใส่หลอดเลือดผิดประเภท 

4.ส่ิงส่งตรวจท่ีใช ้EDTA Blood ท่ีมีเลือดแขง็ตวับางส่วน (Partial clotted EDTA) 

5.ส่ิงส่งตรวจมี hemolysis หรือเลือดมีความขุ่นจากภาวะไขมนัสูง (Lipemic Serum) จะรบกวนผลการ

วิเคราะห์ 

6.ส่ิงส่งตรวจมีปริมาณนอ้ยมาก ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 

7.ส่ิงส่งตรวจหกร่ัวเลอะ หรือภาชนะท่ีเก็บมาแตก หลอดเลือดเป้ือนสกปรก 

8.ส่งเลือดมาถึง งานเคมีคลินิกเกินเวลาท่ีก าหนดในคู่มือการส่งตรวจ 

9.Hemolysis blood (มีการแตกของเมด็เลือดแดง) มีผลต่อการทดสอบ Electrolyte , AST , ALT 

***ในกรณีท่ีมีความผิดปกติเกิดขึ้นเช่น Hemolysis ซ่ึงแบ่งเป็นระดบั 1+ถึง 4+ จนเห็นไดช้ดัเจนจะถูกปฏิเสธ

และขอให้จดัเก็บใหม่อีกคร้ังยกเวน้ทางห้องปฏิบติัการจะพิจารณาความเหมาะสมเล็กนอ้ยถึงปานกลางและลง

บนัทึกแจง้ในทา้ยใบรายงานผลเพื่อใหแ้พทยท์ราบ)** 

***นอกจากซีร่ัมท่ีมีเมด็เลือดแดงแตกแลว้ยงัมีลกัษณะของซีร่ัมอ่ืนๆอีกท่ีตอ้งระบุในใบราบงานผลดงัน้ี 

ซีร่ัมท่ีมีเมด็เลือดแดงแตก      ปฏิเสธตวัอยา่งเม่ือมีเมด็เลือดแดงแตกตั้งแต่ 2+ ขึ้นไป 

ซีร่ัมเหลือง                         รับตวัอยา่งไวท้ดสอบทั้งหมดแต่จะช้ีบ่งในใบรายงานผล 

ซีร่ัมขุ่นมีไขมนั                  ปฏิเสธตวัอยา่งเม่ือซีร่ัมขุ่นตั้งแต่  3+ ขึ้นไป 
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เกณฑก์ารตรวจสอบลักษณะของซีร่ัม 

 

ซีร่ัมที่มีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysed serum) 

       Hemoglobin concentration 

  1+ = 0.9 g/L 

 2+ = 1.8 g/L 

 3+ = 3.5 g/L 

รูปท่ี 26hemolysed serum4+ = 6.7 g/L 

ซีร่ัมเหลือง (Icteric serum) 

 Billirubin concentration 

  1+ = 2.5 mg/dl 

  2+ = 5.0 mg/dl 

  3+ = 10.0 mg/dl 

รูปท่ี 27icteric serum  4+ = 20.0 mg/dl 

 

      ซีร่ัมมีไขมันขุ่น(Turbid serum) 

      Absorbance 660 nm 

      1+ = 0.4 

รูปท่ี 28Turbid serum    2+ = 0.8 

      3+ = 1.0 

4+ = 1.2 
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รายการทีเ่ปิดตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก 

ล ำดับ 
 

Test 
 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ ค่ำปกติ 
 

งำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำ
รอผล 
(นำที) 

หลักกำรวิเครำะห์ 
/เคร่ืองมือ OPD  

lab 
IPD  
lab 

Diabetes test  
 
1 

DTX 

 
 
 
 
 
 
 

NaF 

 
70 -105 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
     60 

 
Biosenser 
Glucose 
dehydrogenase 

 
2  FBS 

 
70 -105 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Hexokinase 

 
3 

 
GCT 

 
<= 140 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Hexokinase 

 
 

4 OGTT 

 
1.70-105mg/dl 
2.<180mg/dl 
3.<155mg/dl 
4.<140mg/dl 

 
 

Y 

 
 

Y 

 
60 (เร่ิม
นบัเขม็
สุดทา้ย) 

 
 
Hexokinase 
 

 
5 
 
 

2hr. Post 
prandail 

 
<= 140 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Hexokinase 

 
6 
 

 
HbA1C 

 
EDTA 

 
4.0-6.0 % 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Cation Exchange 
HPLC 
 

Renal Function  
 
7 BUN 

 
Clotted Blood 

 
Random urine 

 
7-26 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Enzymatic  
kinetic 

 
8 

Creatinine 
0.57-1.25 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Enzymatic 
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9 

 

 
Urine Micro -
Alb 

0-15 mg/dl 
 

Y 
 

Y 
 

6 
 
Nephelometer 

Lipid profile  
 

10 Cholesterol 
 
 
 
 

Clotted Blood 
 

150-200 mg/dl 
 

Y 
 

Y 
 

60 
 
Enzymatic 
 

 
11 

 
Triglyceride 

30-150 mg/dl  
 

Y 
 

Y 
 

60 
Glycerol 
phosphate 
oxidase 

 
12 

 
HDL-c 

 
35-65 mg/dl 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Accelerator 
Selective 
detergent (direct) 

 
13 
 

 
LDL-c 0-139 mg/dl 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Immunotubidity 

Liver Function test (LFT)  

14 Total  Protein 
 
 
 
 
 
 
 

Clotted 
Blood 

6.6-8.3  
gm/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Biuret  
blue 

 
15 
 

Albumin 
3.5-5.2 
 gm/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Bromcresol 
green 

16 
Globulin 
(สั่งรายการ
เดียว) 

2.8-3.6 
 gm/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
ค านวณ 

17 Total bilirubin 
0.3-1.1    mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

Diazonium 
Salt 
 

18 
Direct 
Bilirubin 

0.1-0.3 mg/dl 
 

Y Y 60 Diazo  
Reaction 
 

19 Indirect 0.2-0.8     
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Bilirubin mg/dl Y Y 60 ค านวณ 

 
20 

 
SGOT (AST) 
 

 
0-30U/L 

 
Y 

 
Y 

 
60 

NADH without 
P-5’-P 

 
21 

 
SGPT (ALT) 

  
0-33U/L 

 
Y 

 
Y 

 
60 

NADH without 
P-5’-P 

 
22 
 
 

Alkaline 
phosphatase 
(ALP) 

 
30-120U/L 

 
Y 

 
Y 

 
60 

P-nitrophenyl 
phosphate 

Electrolytes  

23 Sodium (Na) 

 
Clotted 
Blood 

 

136-146 
mmol/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Indirect  ISE 
 

 
24 
 

Potassium (K) 
3.5-5.1 mmol/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Indirect  ISE 

25 Chloride (Cl) 
98-106 mmol/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Indirect  ISE 
 

 
26 
 

Total CO2 

 
21-32 
mmol/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

PEP  carboxylase 

Minerals  

27 

 
Total Calcium 
 
  

ClottedBlood 

8.1-10.4 mg/dl 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Arsenaso III 
 

 
 

28 
 

Phosphorus 2.5-5.1 mg/dl 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Phosphomolybda
te 
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Cardiac markers  

 
 

29 
 

 
CK-NAC 

 
 

ClottedBlood 
 
 
 
 

Heparined blood 

 
24-190 U/L 
 

 
 

Y 

 
 

Y 

 
 

60 

 
NAC 
(N-acetyl-L-
cysteine) 

 
30 
 

CK-MB 
<25 U/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

IFCC 
Immunoinhibitio
n 

 
31 

 
Troponin - I 

 
Negative 
(<50ng/L) 

 
Y 

 
Y 

 
20 

 
Immuno Assay 

Other 

32 Amylase 
 

Clotted Blood 
 

0-220 U/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
CNPG3 substrate 

33 LDH 
 

225-450 U/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
IFCC 
Lactate to 
pyruvate 

34 Blood gas 
Heparinized 

Blood 
 

225-450 U/L 
 

 
Y 

 
Y 

 
10 

 
Direct  ISE 
 

Urine 

35 
Urine 
Microalbumin 

Random Urine 

0-15 mg/dl 
 

Y 
 

Y 
 

60 
 
Immunoturbidity 

 
36 
 

Urine protien 21-120 mg/dl 
 

Y 
 

Y 
 

60 
 
Benzethonine 
Chloride 

 

 



51 
 

 

 

งานภูมิคุ้มกันวิทยา(Immunology ) 

สถำนท่ีตั้ง                                   ตั้งอยู่ท่ี  อำคำรผ่ำตัดเก่ำ 

 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อภำยใน        โทรศัพท์ 035-531077 ต่อ 2714 

  เวลำท ำกำร                          7.00 - 16.00 น. 

เป็นงานตรวจวิเคราะหห์าภูมิคุม้กันที่ร่างกายสรา้งขึน้เมื่อไดร้บัเชือ้เช่นไวรสั แบคทีเรีย ปาราสิต 

หรือเมื่อไดร้บัสิ่งแปลกปลอมเขา้สูร่า่งกาย (บรกิารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทัง้งานผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน) 

วิธีเตรียมผู้ป่วยก่อนเกบ็ส่ิงส่งตรวจ :ไม่มี 

ข้อก ำหนดในกำรเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจ 

 1.การทดสอบทาง Serology เก่ียวกบัโรคติดเช้ือทุกชนิดควรเก็บตวัอย่างเลือด 2 คร้ัง โดยคร้ังแรก  

(Acute serum) เจาะเม่ือมีอาการแสดง หรือ มาพบแพทยค์ร้ังแรก และในคร้ังท่ีสอง(convalescent serum )

หลงัจากคร้ังแรก10-14 วนั(ขึ้นอยู่กบัเช้ือแต่ละชนิด) เพื่อตรวจหาระดบั antibody จ าเพาะท่ีเพิ่มขึ้นอย่างนอ้ย 

4 เท่าหรือมากกวา่ (4 fold rising titer) เม่ือเทียบกบัระดบัท่ีตรวจคร้ังแรกถา้มีแสดงวา่ก าลงัเป็นโรค 

วิธีกำรเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจ 

 1.การส่งตรวจทาง serology ใช ้clotted blood   3-5 ml หากส่งมากกวา่ 1 รายการใชเ้ลือด 5-6 ml 

 2.การส่งตรวจ anti-HIV แบ่งการตรวจออกเป็น 3วิธี 
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 วิธีท่ี 1 .ชุดตรวจกรอง (Screening test)ชุดตรวจ ELISA หรือ EIA  

 วิธีท่ี2.ชุดตรวจชนิดรวดเร็ว/อยา่งง่าย (Simple/Rapid Test) 

 ควรใชใ้นกรณีท่ีตอ้งท าหตัถการด่วนเน่ืองจากวิธีน้ีมีผลบวกและลบปลอมสูงกวา่วิธีอ่ืนๆ ดงันั้นควร

ระวงัในการแปลผลการตรวจ 

 วิธีท่ี 3. CMIAเป็นการตรวจคดักรอง anti-HIV ท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง 

กำรรำยงำนผลกำรตรวจ Anti-HIV 

จะรายงานผลทาง Computer เครือข่าย  เฉพาะหอผูป่้วย หรือคลินิกท่ีส่งตรวจเท่านั้นท่ีจะเปิดดูผลได ้โดย

รายงานผลเป็น 3 กรณีดงัน้ี  

1. Negative หรือ Non reactiveในกรณีใหผ้ลลบ 
2. Positive หรือ Reactive รายงานในกรณีท่ีการทดสอบเบ้ืองตน้ให้ผลบวกสอดคลอ้งและตรงกนัทั้ง 3 

วิธี และเพื่อใหมี้ความถูกตอ้งของการทดสอบควรเจาะเลือดผูป่้วยซ ้าเพื่อตรวจยนืยนัผลการทดสอบ 
3. Indetermediate(ผลตรวจไม่ชดัเจน) รายงานในกรณีผลการตรวจ 3 วิธี ขา้งตน้ให้ผลขดัแยง้กนั กรณีน้ี

ควรเจาะเลือดซ ้าอีกภายใน 1 เดือน หากยงัให้ผลเป็น  Indetermediateใหส่้งตรวจซ ้าในเดือนท่ี 3 และ 6 
ตามล าดบัหากตรวจในเดือนท่ี  6 แลว้ยงัใหผ้ล Indetermediateใหร้ายงานผล Negative ได ้

กำรปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

ตามเกณฑก์ารรับและปฏิเสธส่ิงส่งตรวจของหอ้งปฏิบติัการและ งานภูมิคุม้กนัดงัน้ี 

 1.ช่ือในใบส่งตรวจเละส่ิงส่งตรวจไม่ตรงกนั 

 2.ใบส่งตรวจหรือส่ิงส่งตรวจไม่ไดเ้ขียนช่ือผูป่้วย 

 3.เจาะเลือดใส่หลอดเลือดผิดประเภท 

4.ส่ิงส่งตรวจท่ีใช ้EDTA Blood ท่ีมีเลือดแขง็ตวับางส่วน (Partial clotted EDTA) 

5.ส่ิงส่งตรวจมี hemolysis หรือเลือดมีความขุ่นจากภาวะไขมนัสูง (Lipemic Serum) ซ่ึงจะรบกวน

ผลการวิเคราะห์ 

 6.ส่ิงส่งตรวจมีปริมาณนอ้ยมาก ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ 
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 7.ส่ิงส่งตรวจหกร่ัวเลอะ หรือภาชนะท่ีเก็บมาแตก หลอดเลือดเป้ือนสกปรก 

 8.ส่งเลือด เกินเวลาท่ีก าหนดในคู่มือการส่งตรวจ 

ผลด่วนของงำนภูมิคุ้มกันวิทยำ 

1.ส าหรับ  HIV Rapid Test  ในเวลาไม่เกิน 30นาที 

     2.ส าหรับ anti- HIV (CMIA) ในเวลาไม่เกิน 90 นาทีในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีโดนเขม็หรือสัมผสักบัส่ิงส่ง

ตรวจของผูป่้วยเอดส์ (หน่วยงานป้องกนัการติดเช้ือในโรพยาบาลโดยคุณเพชรา เจริญศรี เป็นผูส่้งตรวจ) 

รำยกำรท่ีเปิดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรภูมิคุ้มกนัวิทยำ 

ล ำดับ 
 

Test 
 

ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ 

ค่ำปกติ 
 

งำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำ
รอผล 
(นำที) 

หลักกำรวิเครำะห์ /
เคร่ืองมือ OPD  lab IPD  lab 

 
1 
 

HBsAg 
 
 
 
 
 
 

Clotted 
blood 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
90 

CMIA 

 
2 

 
Anti-HBs / HBsAb 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
90 

CMIA 

 
3 

 
Anti-HBc / HBcAb 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
90 

CMIA 

 
4 

 
Anti-HIV 
(Rapid test)  

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
30 

 
ICA 

 
5 

 

Anti-HCV / 
HCVAb 

 Negative Y N 90 CMIA 

 
6 
 

HIV-Ab/Ag 
 

Negative 
 

Y 
 

N 
 

90 
CMIA 

Other  
 
7 

VDRL / RPR 
 
 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

Flocculation 
Manual 
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 Clotted blood 
 
8 

 
 

TPHA 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

 
ICA 

 
9 
 

 
Weil-Felix test 

 
Clotted blood 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

Agglutination 
Manual 

 
10 
 

 
Widal test 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

Agglutination 
Manual 

 
11 
 

Cryptococcus Ag 
CSF  

Negative 
 

Y 
 

N 
 

60 
Immunochromatog

raphy  Manual 

 
12 

 
Rhumatoid factor 

Clotted blood  
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

Latex 
Agglutination 

Manual 
OUT lab  

 
13 Viral Load 

 
 

EDTA blood 

ส่งต่อ สคร.4 จ.ราชบุรี 
(เฉพาะวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 2 ของ

เดือน) 

 - 

 
14 CD4 

ส่งต่อรพ.เจา้พระยายมราช 
(เฉพาะวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 4 ของ

เดือน) 

 - 
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งำนโลหิตวิทยำ (Hematology) 

สถำนท่ีตั้ง                                      ตั้งอยู่ท่ี อำคำรผ่ำตัดเก่ำ 

 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อภำยใน          โทรศัพท์ 035-531077 ต่อ 2717 

 เวลำท ำกำร                            7.00 - 16.00น. 

เป็นงานตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด ทั้งปริมาณ และ

รูปร่างรวมทั้งองค์ประกอบทางเคมี การตรวจไขกระดูก การตรวจเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด การตรวจวินิจฉัย

โลหิตจาง โรคเลือดออกผิดปกติ โดยแบ่งการตรวจวิเคราะห์ออกเป็นงานต่างๆดงัน้ี 

1.งานโลหิตวิทยาทัว่ไป 

 1.1CBC (Complete Blood Count) เป็นการตรวจนับเม็ดเลือดแดง , เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด 

รวมทั้งแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว และตรวจดูความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด 

ประโยชน์ของการตรวจ CBC สามารถบ่งช้ีสภาวะของผูป่้วยไดว้่ามีความผิดปกติหรือไม่อย่างไร จากการ

ตรวจดูจ านวนเม็ดเลือดขาว ถา้มีเม็ดเลือดขาวจ านวนมากกว่าปกติ  แสดงถึงผูป่้วยมีการติดเช้ือ ดูว่าเป็นการ

ติดเช้ือดว้ยแบคทีเรียหรือไวรัส โดยดูชนิดของเม็ดเลือดขาวท่ีเพิ่มขึ้น และยงัสามารถวินิจฉัยมะเร็งของเม็ด

เลือดขาวชนิดต่างๆไดด้ว้ย การดูเม็ดเลือดแดงบอกไดถึ้งภาวะโลหิตจางของผูป่้วย นอกจากนั้น การตรวจดู

เกร็ดเลือด ทั้งจ านวนรูปร่างและการติดสี จะบ่งช้ีความผิดปกติในระบบการแขง็ตวัของเลือด 

 1.2Reticulocyte count เป็นการตรวจนับจ านวนเม็ดเลือดแดงตวัอ่อน ท่ีสามารถบ่งช้ีความสามารถ

ของไขกระดูกในการสร้างเมด็เลือด 

 1.3 Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)เป็นการตรวจหาอตัราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง 

สามารถน าผลท่ีไดไ้ปสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคหลายชนิด และช่วยในการติดตามผลการรักษา 
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1.4 Malaria  สามารถวินิจฉยัโรคมาลาเรีย ชนิดและระยะของมาลาเรียได ้เพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้งและ

รวดเร็ว 

2.งานตรวจวิเคราะห์ทางการแขง็ตวัของเลือด (Coagulation Tests) 

 ได้ แ ก่  Prothrombin Time (PT), Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), Venus Clotting 

Time (VCT), Bleeding Time  ทั้งหมดเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยปัญหาเลือดออกผิดปกติ ว่าเกิดจากจ านวน

เกร็ดเลือดต ่า หรือเกร็ดเลือดท างานผิดปกติ หรือความบกพร่องของปัจจยัการแข็งตวัของเลือด การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการดงักล่าว จะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ีตรงสาเหตุ ซ่ึงช่วยให้การห้ามเลือดท าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพดีขึ้น และยงัช่วยติดตามผลการรักษาและบอกระยะเวลาของการรักษาใหเ้หมาะสมดว้ย 

3.งานวิเคราะห์เพื่อคดักรองโรคโลหิตจาง  

 ได้แก่ Inclusion Bodies, G6PD, OF, DCIP เป็นต้นเป็นการตรวจวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยสาเหตุของ

โลหิตจาง ว่าเป็นเพราะภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี หรือ โลหิตจากจากโรคธาลสัซีเมีย วินิจฉัยพาหะของ

โรคธาลสัซีเมีย เพื่อประโยชน์ในการรักษาควบคุม และป้องกนัใหโ้รคน้ีหมดไป 

กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจของหน่วยโลหิตวิทยำ  

 1.การส่งตรวจโลหิตวิทยาทั่วไปและการตรวจหาภาวะโลหิตจาง(CBC,Reticulocyte count, 

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), Inclusion Bodies, G6PD, OF, DCIP)จะเก็บเลือดส่งตรวจในหลอด

ท่ีมีจุกสีม่วง (Lavender) ซ่ึงจะมีสาร EDTA บรรจุอยู่ในลักษณะเป็นน ้ า ให้เก็บเลือดประมาณ 3 ml. (เบิก

หลอดไดจ้ากกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์) ผสมเลือดและสารกนัเลือดแข็งให้เขา้กนัให้ดี โดยการพลิกหลอด

กลบัไปกลบัมา (inversion) ประมาณ 10 คร้ัง  หลงัจากเก็บเลือดไดแ้ลว้ ให้น าส่งห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา

ทนัที 

หมายเหตุ ส าหรับการตรวจ platelet count ควรส่งเลือดไปตรวจทนัที หรือภายใน 2 ชั่วโมง หลงัจากเจาะ

เลือด เพื่อจะไดค้่าของ platelet count ท่ีถูกตอ้งและแม่นย  า 

 2.การตรวจ coagulation ให้บ ริการตรวจเฉพาะการตรวจเบ้ืองต้น  (coagulogram; APTT, PT 

,INR,APTT ratio,VCT,Bleeding time) ให้เก็บเลือดในสารกันเลือดแข็งชนิด 3.2% trisodium citrate ใน

อตัราส่วนของเลือด : สารกนัเลือดแข็ง เท่ากบั 9 : 1  เม่ือเติมเลือดลงในสารกนัเลือดแข็งแลว้ ให้ผสมให้เขา้
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กนัให้ดี โดยการจบัหลอดเลือดพลิกกลบัไปกลบัมา (inversion) ประมาณ 10 คร้ัง (ห้ามเขย่าโดยเด็ดขาด) น า

หลอดเลือดนั้นส่งตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการทนัที  

หมายเหตุ ในการเจาะเลือดเพื่อตรวจ coagulationตอ้งเจาะเลือดให้ได้ตามสัดส่วนท่ีก าหนด (ประมาณ 4.5 

ml.) ไม่ควรเจาะให้มากหรือน้อยกว่าสัดส่วนท่ีก าหนดน้ี เพราะห้องปฏิบัติการจะปฏิเสธในการรับตรวจ

หลอดเลือดท่ีเก็บเลือดไม่ไดป้ริมาตรตามมาตรฐานก าหนด ส าหรับการตรวจหลงัจากเจาะเลือดแลว้ให้น าส่ง

ตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการทนัที 

 3.การเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจ special stain ต่าง ๆ ของเม็ดเลือดขาว กรณีส่งยอ้ม cytochemistryให้

ใช้สไลด์ไขกระดูก (slide bone marrow หรือสไลด์สเมียร์เลือด (peripheral blood smear) 2 แผ่น / 1 test 

พร้อม slide เพื่อยอ้ม Wright stain เปิดบริการในเวลาราชการ วนัจันทร์-ศุกร์(แพทยเ์ป็นผูม้าดูกล้องด้วย

ตวัเอง) 

เกณฑ์กำรปฏิเสธส่ิงส่งตรวจวิเครำะห์ทำงโลหิตวิทยำ 

1.  ช่ือในใบส่งตรวจเละส่ิงส่งตรวจไม่ตรงกนั 

2. ใบส่งตรวจหรือส่ิงส่งตรวจไม่ไดเ้ขียนช่ือผูป่้วย 

3.  เจาะเลือด CBC ไดป้ริมาณนอ้ยกวา่ 2 mL (ยอมรับไดค้ือ +/- 10%ของปริมาตรทั้งหมด) 

4. เจาะเลือด PT, PTT ไดน้อ้ยกวา่ขนาดหลอดท่ีใชเ้จาะ เป็นปริมาณ 0.5 mL 

5. เจาะเลือด ESR ไดป้ริมาณนอ้ยกวา่ 3 mL 

6. เจาะเลือดClotted หรือพบวา่มีลกัษณะการแขง็ตวัของเลือดแมเ้พียงเลก็นอ้ยหรือสงสัยวา่มี 

7. เจาะเลือดมาถึงห้องปฏิบติัการ เกินเวลาท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือการส่งส่ิงส่งตรวจ 
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รำยกำรท่ีเปิดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรโลหิตวิทยำ 

ล าดับ 

 

Test 

 

ชนิดส่ิง

ส่งตรวจ 

ค่าปกติ 

 

งานทีใ่ห้บริการ ระยะเวลารอ

ผล 

(นาท)ี 

หลักการวิเคราะห ์/

เคร่ืองมือ 
OPD  

lab 

IPD  

lab 

งานโลหติวิทยาท่ัวไป  

 

1 

 

CBC 

รายละเอีย

ดแต่ละ

Parameter 

แสดงใน

ตารางที่ 

3.1 

 

 

 

 

EDTA 

blood 

 

- 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

Cytochemistry/peroxi

dase 

 

2 

 

Malaria 

 

Not 

found 

 

Y 

 

Y 

 

60 

Thin/Thick  

smear 

 

3 
Reticulocy

te count 

0-2% 

Adult 

 

0-

6%Childer

n 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

New methylene blue 
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4 ESR 

 

0-20 

mm/hr 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

Ves-tec  tube 

งานตรวจการแข็งตวัของเลือด  

 

6 
Bleeding 

Time 

  

0-5min 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

Ivy method 

 

 

7 

 

Protohrom

bin 

Time(PT) 

 

 

3.2% 

NaCitrate 

8.3-

10.2secon

d 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

Sysmex CA-500 

 

 

 

8 

Activated 

Prothombi

n 

Time(APT

T

) 

 

23.7-

33.2secon

d 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

Sysmex CA-500 

 

 

9 INR ratio 

 

- 

 

Y 

 

Y 

 

60 

 

ค านวณ 

 

 APTT      
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10 ratio - Y Y 60 ค านวณ 

 

 

11 VCT 

Whole 

blood 

 

0-15 min 

 

Y 

 

Y 

 

30 

 

Tube method (37°C) 

 

 

12 OF 

 

 

EDTA 

blood 

 

Negative 

 

Y 

 

N 

 

60 

 

0.36% NSS 

 

 

13 
DCIP 

 

Negative 

 

Y 

 

N 

 

60 

Dichlorophenol 

indophenol 

pecipitation test 

 

14 

 

G-6-PD 

 

 

Normal 

 

Y 

 

N 

 

60 

 

Fluorescence spot test 
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ตำรำงท่ี 3.1 แสดงรำยละเอยีด Parameter ต่ำงๆ ในกำรตรวจวิเครำะห์  Complete blood cell count 

 

 

Test 

 

ชนิดสิ่งส่ง

ตรวจ 

ค่าปกติ 

 

งานที่

ให้บริการ 

ระยะเ

วลารอ

ผล 

(นาท)ี 

หลักการวิเคราะห ์/

เคร่ืองมือ 

OPD  

lab 

IPD  

lab 

1 Wbc count  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDTA blood 

 

5.0-10.0 x103 /uL Y 

 

Y 60 Mindray(BC-6800) 

2 Rbc count 3.8-6.0 x106 /uL Y 

 

Y 60 Mindray (BC-6800) 

3 Hct 36-48% Y 

 

Y 60 Mindray (BC-6800) 

4 Hb 12-16g/dl Y Y 60 Mindray (BC-6800) 

5 Plt count 100-400 x103 Y 

 

Y 60 Mindray (BC-6800) 

6 MCV 80-99fL Y 

 

Y 60 Mindray(BC-6800) 

7 MCH 25-33pg Y 

 

Y 60 Mindray(BC-6800) 

8 MCHC 31-35g/dl Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 
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9 RDW-cv % Y 

 

Y 60 Mindray 

 

(BC-6800) 

10 PMN 40-75% Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 

11 Lymphocyte 20-50% Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 

12 Monocyte 2-10% Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 

13 Eosinophil 0-6% Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 

14 Basophil 0-1% Y 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 

15 Plt.smear 

 

5-25/OPF 

 

Y 

 

 

Y 60 Mindray 

 (BC-6800) 
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งำนจุลทรรศนศำสตร์คลนิิก (Microscopy ) 

 

สถำนท่ีตั้ง                                   ตั้งอยู่ท่ี อำคำรผ่ำตัดเก่ำ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อภำยใน            โทรศัพท์ 035-531077 ต่อ 2717 

 เวลำท ำกำร                            7.00 - 16.00 น. 

วิธีกำรเกบ็และส่งส่ิงส่งตรวจ  

1.การเก็บปัสสาวะ 

  เก็บปัสสาวะช่วงกลาง (midstream urine) ประมาณ 20-30 มล. ใส่กระป๋องปากกวา้ง ปิดฝา

ใหส้นิท ส่งตรวจทนัที หรือเก็บในตูเ้ยน็ท่ี 40C แต่ตอ้งไม่เกิน 4 ชม. และควรเก็บปัสสาวะ คร้ังแรกตอนเชา้ 

(first void morning urine) จะใหผ้ลการตรวจตะกอนปัสสาวะดีท่ีสุด  

2.การเก็บอุจจาระ  

 ใหเ้ก็บอุจจาระประมาณ 3-5 กรัม (เท่าเมลด็ถัว่ลิสง) ใส่ตลบัแหง้ สะอาด ถา้อุจจาระ มีมูก

หรือเลือดปนใหเ้ลือกเก็บบริเวณนั้น  

ขอ้ควรระวงัคือ ไม่ใหมี้ปัสสาวะหรือน ้า ลา้งอ่ืนๆ ปนเป้ือนเพราะผลการตรวจอาจผิดพลาดไดก้าร

ส่งตรวจอุจจาระของเด็กเลก็ ใหใ้ชไ้มเ้ขี่ยเก็บใส่ภาชนะหรือเก็บใส่ภาชนะ โดยตรงไม่ควรใชไ้มพ้นัส าลี

เพราะอาจจะท าใหต้รวจไม่พบไข่พยาธิส่งตรวจทนัที ไม่ควรเก็บนานเกิน 1 ชม. หา้มแช่เยน็ เพราะจะท าให้

พยาธิตาย  
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3.การเก็บของเหลวในช่องต่างๆ ของร่างกาย (body fluids)  

  เพื่อท า cell count และ differential count เก็บใส่ขวดหรือหลอดทดลองท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ 

EDTA ประมาณ 1-2 มล. ส่งทนัทีไม่ เกิน 1 ชม. 

4.การเก็บน ้าไขสันหลงั (CSF)  

  ท่ีมีลกัษณะใสหรือขุ่นเลก็นอ้ยเพื่อท า cell count และ  differential count เก็บใส่ขวดหรือ 

หลอดทดลองท่ีแหง้ สะอาดและไม่มีสารกนัเลือดแขง็ ส าหรับ CSF ท่ีมีลกัษณะขุ่น ใหเ้ก็บใส่หลอดทดลองท่ี

มีสารกนัเลือดแขง็ EDTA ปริมาณ 1-2 มล. ส่งทนัที ไม่เกิน 1 ชม.  

5.การเก็บน ้าอสุจิ เก็บโดยวิธีส าเร็จความใคร่ดว้ยตนเอง ใส่ภาชนะปากกวา้งท่ีแหง้ สะอาดเก็บ

ทั้งหมด ท่ีได ้ปิดฝาใหส้นิท แนะน าใหผู้ป่้วยเก็บและส่งตรวจทนัที ไม่ควรเก็บนานเกิน 1 ชม. หา้มใช ้ถุงยาง

อนามยั (condom) และหา้มแช่เยน็โดยเด็ดขาด ไม่ควรเก็บมาจากบา้น เพราะหากเก็บ ไวน้านผลการตรวจอาจ

ผิดพลาดได ้

กำรปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ  - เกิดการ clot ของ body fluid 
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รำยกำรท่ีเปิดตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจุลทรรศนศำสตร์ 

ล าดับ 

 

Test 
 

ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ 

ค่ำปกติ 
 

งำนท่ีให้บริกำร ระยะเวลำ
รอผล 
(นำที) 

หลกักำรวิเครำะห์ /
เคร่ืองมือ OPD  

lab 
IPD  
lab 

 
1 

UAรายละเอียด
แต่ละParameter 
แสดงในตารางท่ี 
4.1 

 
Random 
urine 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
45 

 
Mindray(UA-5800) 

 
2 

 
UPT 
 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
30 

 
Immunochromatography 

 
3 
 

Meth amphetamine 

(เบ่ืองตน้) 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
30 

 
Immunochromatography 

 
4 

 
Stool Exam 
 

 
อุจจาระ
(stool) 

 
Not found 

 
Y 

 
N 

 
60 

 
Direct examination 

 
5 
 

Stool occult 
blood 

 
Negative 

 
Y 

 
N 

 
60 

 
Hema Screen 

 
6 
 

Cell count/ Cell 
diff 

Body fluid 
และ CSF 

 
Not found 

 
Y 

 
N 

 
60 

Microscopic  
examination 

 
7 India Ink 

 
Y 

 
N 

 
60 

 
India ink  
 

 
8 KOH Lesion 

 
Not found 

 
Y 

 
N 

 
60 

 
20%KOH 
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ตำรำงท่ี 4.1แสดงรำยละเอยีด Parameter ต่ำงๆ ในกำรตรวจวิเครำะห์  Urine Examination 

 
ล าดับ 

 

Test ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ 

ค่ำปกติ 
 

งำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำ
รอผล 
(นำที) 

หลักกำรวิเครำะห์ /
เคร่ืองมือ OPD  

lab 
IPD  
lab 

 
1 

 
Color 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Random 
urine 

 
Yellow 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

Mindray(UA-5800) 

 
2 

 
Transparency 
 

 
Clear 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

3 Specificgravit
y 
 

 
1.003-1.030 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
4 

 
pH 

 
4.5-8.0 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
5 

 
Albumin 
 

 
Negative 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
6 

 
Glucose 

 
Negative 
 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
 
Mindray(UA-5800) 

7  
Ketone 

 
Negative 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
8 

 
Blood 
 
 

 
Negative 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 
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9 

 
Nitrite 

 
Negative 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
10 

 
Bilirubin 
 

 
Negative 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
11 

 
Urobilirubin 

 
Negative 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
12 

 
Lukocyte 
 

 
Negative 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(UA-5800) 

 
13 

 
WBC 

 
0-1cell/HPF 

 
Y 

 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(EH-2080B) 
 

 
14 

 
RBC 

 
0-1cell/HPF 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(EH-2080B) 

 
15 

 
Epithelial cell 
 

 
0-1cell/HPF 
 

 
Y 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(EH-2080B) 
 

 
16 

Bacteria 
 

Random 
urine 

 

 
Few 
 

 
Y 
 

 
Y 

 
60 

 
Mindray(EH-2080B) 
 

17 Crystal Urine Not found Y 
 

Y 60 Mindray(EH-2080B) 
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งำนจุลชีววิทยำ 

Microbiology Laboratory 

 

 

 

สถำนท่ีตั้ง                                                 ตั้งอยู่ท่ี  อำคำรผ่ำตัดเก่ำ 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อภำยใน โทรศัพท์    035-531077 ต่อ 2716 

เวลำท ำกำร                                              7.00 - 16.00 น. 

***ปฏิบติัการนอกเวลาราชการเฉพาะผูป่้วยใน*** 

กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 

ส่ิงส่งตรวจต่างๆท่ีจะน าส่งทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคนั้ นนับว่ามี

ความส าคญัอย่างยิ่งถา้เก็บส่ิงส่งตรวจไม่ถูกตอ้งตามวตัถุประสงค์จะส่งผลต่อการวินิจฉัยโรคไดโ้ดยเฉพาะ

ในการเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อการวินิจฉัยทางจุลชีววิทยาคลินิกนั้นจะตอ้งค านึงถึงจุลชีพประจ าถ่ิน (Normal 

flora)ท่ีมีอยู่ทัว่ไปในร่างกายมนุษยแ์ละจะตอ้งเก็บให้ถูกตอ้งกบับริเวณท่ีมีพยาธิสภาพส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บจาก

บริเวณท่ีเป็น sterile sites จะตอ้งมีความระมดัระวงัเป็นพิเศษไม่ให้มีการปนเป้ือนจาก Normal flora เพื่อท่ีจะ

ไดม้าซ่ึงผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีความถูกตอ้งแม่นย  าท าใหส้ามารถวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งซ่ึงส่ิงส่งตรวจ

เหล่านั้ นจะต้องน ามาถึงห้องปฏิบัติการให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถท าได้ และในสภาวะท่ีเหมาะสม

โดยเฉพาะสิ่งส่งตรวจที่ต้องน าไปเพาะเลีย้งเชื ้อเพื่อหาเชือ้ที่ เป็นสาเหตุของโรคในบางกรณีจะต้องใช ้

Transport medium เพื่อใหจ้ลุชีพต่างๆมีชีวิตอยู่และในกรณีสิ่งส่งตรวจนัน้เก็บจากบรเิวณที่มีเชือ้หลายชนิดก็

คงไวซ้ึ่งสดัสว่นเดิมของเชือ้นั่นๆ 
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ขอบเขตกำรให้บริกำร 

การใหบ้ริการพิสูจน์เช้ือทางจุลชีววิทยาท่ีเปิดใหบ้ริการประกอบดว้ย 

1.การตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์ (Microscopic Examiantion)ประกอบดว้ยGram  stain, 

AFB stain, KOH preparation, Modified AFB stain 

2.การเพาะเช้ือแบคทีเรียชนิดแอโรบส์ (Anaerobic culture) 

3.การทดสอบความไวของเช้ือต่อสารตา้นจุลชีพ (Antimicrobial SusceptibilityTest 

ข้อก ำหนดของส่ิงส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติกำรจะไม่รับตรวจวิเครำะห์ 

 1.ไม่มีใบส่งตรวจหรือรายละเอียดของใบส่งตรวจไม่ครบ 

 2. ส่ิงส่งตรวจของผูป่้วยไม่มีฉลาก(Label)ท่ีชดัเจน 

 3.ฉลากท่ีส่ิงส่งตรวจและใบส่งตรวจมีรายละเอียดไม่ตรงกนั 

 4.ส่ิงส่งตรวจเก็บใส่ภาชนะท่ีไม่ถูกตอ้ง 

 5.ส่ิงส่งตรวจไม่มีคุณภาพ 

 6.ส่ิงส่งตรวจมีการร่ัวซึมออกจากภาชนะท่ีเก็บท าใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัต่อเจา้หนา้ท่ี  

 ผูป้ฏิบติังานและท าใหเ้กิดการปนเป้ือนจากเช้ือภายนอกได ้

 7.ส่ิงส่งตรวจไม่เพียงพอ 

 8.ส่ิงส่งตรวจมาถึงห้องปฏิบติัการเกินเวลาท่ีก าหนดท าให้เช้ือมีการเจริญเติบชา้หรือเช้ือไม่สามารถ

เจริญเติบโตได ้

 9.ติดสติกเกอร์ทบัส่วนท่ีเป็นbarcode ของขวด Hemoculture 
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รำยละเอยีดของใบส่งตรวจทำงจุลชีววิทยำ 

 ส่ิงส่งตรวจท่ีส่งถึงหอ้งปฏิบติัการจะตอ้งมีขอ้มูลของผูป่้วยดงัน้ี:- 

   -ช่ือ นามสกุล 

   -H.N 

   -อายุ 

   -เพศ 

   -วนั เดือน ปี และเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 

   -ต าแหน่งท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 

   -Diagnosisจากแพทย/์ช่ือแพทยผ์ูท้  าการส่งตรวจ 

   -ช่ือผูท้  าการเก็บส่ิงส่งตรวจ/ผูส่้งตรวจทางคอมพิวเตอร์ 

  หลกักำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ 

 1.เก็บใหไ้ดส่ิ้งส่งตรวจท่ีแทจ้ริงใหห้ลีกเล่ียงการเก็บ Normal flora โดยเก็บใหถู้กต าแหน่ง  

 และช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

 2.ระบุต าแหน่งใหช้ดัเจนวา่มาจากส่วนใดของร่างกาย (specimen site) 

 ส่ิงส่งตรวจท่ีมีการตรวจเป็นประจ า: 

-หนอง(Pus)  -ปัสสาวะ (Urine) -เสมหะ (Sputum) 

-อุจจาระ (Stool)  -เลือด (Hemoculture) -Body fluid 

-น ้าไขสันหลงั (CSF) -ช้ินเน้ือหรือ tissue culture 

3.เลือกใชภ้าชนะหรืออาหารเล้ียงเช้ือท่ีถูกตอ้งส าหรับเก็บส่ิงส่งตรวจ 
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ภาชนะหรืออาหารเล้ียงเช้ือท่ีใชส้ าหรับเก็บส่ิงส่งตรวจ 

ชื่อ รูปร่างลักษณะ จุดประสงค ์ หมายเหตุ 

Stuart Amiestransport 

medium 

  

เก็บหนอง/

tissue/เชือ้รา 

หลอดเก็บอาหาร

ส าเรจ็รูป 

Caryblair transport 

medium 

 

 

 

 

เก็บ stool 

culture 

หลอดเก็บอาหาร

ส าเรจ็รูป 

ขวดปราศจากเชือ้ 

 

 

 

 

 

เก็บ urine 

culture/body 

fluid culture 

เตรียมใชเ้องโดย

เบิกอปุกรณจ์าก

งานจ่ายกลาง

ของโรงพยาบาล 

ขวดหรือภาชนะ

สะอาด 

  

 

เก็บตวัอย่างเพื่อ

ยอ้มGram stain/ 

AFB stain 

 

ใชเ้ก็บsputum 

AFB/ Spututum 

Gram stain 

ขวดHemoculture 

 

  

เก็บตวัอย่างที่

เป็นเลือด 

ขวดส าหรบัเด็ก

จะมีฝาจกุเป็นสี

ชมพ ู
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กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจและกำรน ำส่งห้องปฏิบัติกำร 

ชนิดของส่ิงส่งตรวจ การเก็บส่ิงส่งตรวจ การน าส่งองปฏิบัติการ หมายเหตุ 

หนองจากแผล(Pus) เก็บโดยใช ้swab แลว้

น ามาใสล่งใน stuarts

หรือ Amies transport 

medium 

ภายใน 2 ชม.ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้งไม่ควรเก็บไว้

นานเกิน 24 ชม. 

ถา้เป็นแผลปิดเช็ด

บรเิวณที่เก็บดว้ย NSS 

หรือ 70%alkohol เมื่อ

แหง้ใหใ้ชเ้ข็มสกิดให้

แผลเปิดแลว้จึงเก็บ 

หนองจากแผลลึก 

(Deep Pus) 

 

 

เก็บแบบส าหรบัเพาะ

เชือ้ anaerobe  โดย

ใชs้yringเจาะแลว้ใชจ้กุ

ยางปิดที่ปลายเข็มแลว้

น าสง่หอ้งปฏิบติัการ 

ภายใน 2 ชม.ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้งไม่ควรเก็บไว้

นานเกิน 24 ชม. 

หา้มน าเก็บใสตู่เ้ย็น 

ปัสสาวะ (Midstream) 

 

 

เก็บใสภ่าชนะปากกวา้ง

ที่ปราศจากเชือ้ 

ภายใน 2 ชม. หอ้งปฏิบติัการ

เพาะเลีย้งเชือ้ทนัทีถา้

ไม่สามารถท าไดใ้หแ้ช่

ตูเ้ย็น 4 องศา ไดน้าน 

24 ชม. 

ปัสสาวะจากสายสวน 

 

เก็บใสภ่าชนะที่

ปราศจากเชือ้ 

ภายใน 2 ชม. หอ้งปฏิบติัการ

เพาะเลีย้งเชือ้ทนัทีถา้

ไม่สามารถท าไดใ้หแ้ช่

ตูเ้ย็น 4 องศา ไดน้าน 

24 ชม. 

เสมหะ(Sputum) เก็บตอนเชา้หลงัต่ืน

นอน บว้นปากดว้ยน า้

ภายใน 2 ชม.ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้งไม่ควรเก็บไว้

หา้มใชน้ า้ยาบว้นปาก 
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 สะอาดธรรมดาใหผู้ป่้วย

ไอลกึๆแรงๆแลว้บว้นใส่

ภาชนะที่ปราศจากเชือ้ 

 

นานเกิน 24 ชม. 

อจุจาระ(Stool/Rectal 

swab 

เก็บโดยใชs้wab ใสล่งใน 

cary-Blair transport 

medium 

สง่ภายใน 2 ชม. ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้งถา้เก็บไวน้าน

เกิน 2ชม.ไม่สามารถสง่ได้

ใหแ้ช่ตูเ้ย็น 4 องศา ไดน้าน 

24 ชม. 

ใชs้wab สอดลกึ

ประมาณ 2-5 ซม. 

แลว้ปา้ยรอบๆ 

เลือด (Hemoculture) 

 

Hemoculture 

-ผูใ้หญ่ใสเ่ลือด  5 mL 

-เด็กใสเ่ลือด      2 mL 

ภายใน 2 ชม.ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้ง 

น าเขา้บ่มใน 

Incubator ที่ 35-37 

องศา ทนัทีที่ถึง

หอ้งปฏิบติัการ 

น า้จากสว่นต่างๆของง 

รา่งการ(Body fluid) 

เก็บใสภ่าชนะที่

ปราศจากเชือ้ 

ภายใน 2 ชม. หอ้งปฏิบติัการ

เพาะเลีย้งเชือ้ทนัที 

น า้ไขสนัหลงั(CSF) 

 

เก็บใสภ่าชนะที่

ปราศจากเชือ้ 

น าสง่หอ้งปฏิบติัการทนัที หอ้งปฏิบติัการ

เพาะเลีย้งเชือ้ทนัที 

ชิน้เนือ้/tissue culture 

 

เก็บใสภ่าชนะที่

ปราศจากเชือ้ 

ภายใน 2 ชม.ในภาวะ

อณุหภมูิหอ้งไม่ควรเก็บไว้

นานเกิน 24 ชม. 

ในบางครัง้อาจตอ้งมี

การบด 

 

ที่มา: คู่มือส าหรบัหอ้งปฏิบติัการทางจุลชีววิทยาคลินิก ส านกัมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ

กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์ กระทรวงสาธารณสขุ 
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ระเบียบการรายงานผลทางจุลชีววิทยา 

 1.Gram stain ส าหรับแบคทีเรียทัว่ไปรายงานผลภายในวนัเดียวถา้ไดต้วัอยา่งก่อน 12 .00น 

 2.AFB stain ส าหรับแบคทีเรียทัว่ไปรายงานผลภายในวนัเดียวถา้ไดต้วัอยา่งก่อน 12 .00น 

 3.Culture  and Antimicrobial susceptibility Testส าหรับแบคทีเรียทัว่ไปจะรายงานผลภายใน 3 วนั 

ยกเวน้เช้ือท่ีเจริญชา้ 

 4.Hemocultureแบ่งเป็น 2 กรณี ดงัน้ีคือ 

 4.1 ทางห้องปฏิบติัการจะรายงานผลทางโทรศพัท์ทนัทีท่ีปรากฏว่าเคร่ือง BACTEC ร้องเตือนดว้ย

สัญญาณเสียงและตอ้งมีการรายงานเบ้ืองตน้ดว้ยการยอ้มพิสูจน์เช้ือขั้นตน้ดว้ยวิธีการยอ้มGram stain และรอ

ผลAntimicrobial susceptibility Test ซ่ึงจะออกภายใน2 วนั  หรือ 48 ชม. 
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งำนธนำคำรเลือดและห้องรับบริจำคโลหิต 

ห้องรับบริจำคเลือด  : เปิดบริการเวลา 8.00-16.00 ในเวลาราชการ 

 ดา้นหลงัอาคารผา่ตดัเก่า โทรศพัทภ์ายใน 2710 

ห้องปฏิบัติกำรธนำคำรเลือด : เปิดบริการตลอด   24 ชม. 

***Emergency(เร่งด่วน)***ในเวลาราชการใชเ้บอร์ 2710  นอกเวลาราชการใชเ้บอร์ 2715 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

การใหบ้ริการทางธนาคารเลือดท่ีเปิดใหบ้ริการประกอบดว้ย 

1.ห้องปฏิบัติกำรธนำคำรเลือด 

- จอง/จ่ายโลหิตและส่วนประกอบ( Blood component) 

- ABO Blood group 

  - Rh Blood group 

  - Direct Anti-Human globulin test (DAT) 

- Indirect Anti -Human globulin test (IAT) 

  - Investigation   Blood   Transfusion 

  - Blood Letting 
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2.ห้องปฏิบัติกำรธนำคำรเลือด 

-บริการรับบริจาคโลหิตเพื่อการกุศลทั่วไปทั้งในและนอกสถานท่ี (นอกสถานท่ีตอ้งมีผู ้

บริจาคมากกวา่ 70 คนขึ้นไป) 

  -บริจาคโลหิตเพื่อทดแทนจากญาติ / มิตรของผูป่้วย 

  -บริจาคโลหิตจากญาติของผูป่้วยโดยตรงเพื่อเจาะจงให้ผูป่้วยของตนเอง 

-Autologous blood donation 

ข้อก ำหนดเกณฑ์ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจมีดังต่อไปนีคื้อ 

 1. ส่ิงส่งตรวจและใบขอส่งตรวจมีช่ือ-นามสกุล HN และ AN จ านวนส่ิงส่งตรวจไม่ 

ตรงกนัหรือไม่ครบถว้นหรือไม่ชดัเจน 

 2. ไม่มีช่ือผูท้  าการเจาะเก็บเลือดบน side tube 

 3. ติด sticker แต่ไม่ไดล้งช่ือ/เวลาผูเ้จาะเก็บ 

 4. ใชใ้บขอส่งตรวจผิดประเภท 

 5. มีตวัอยา่งเลือดผูป่้วยนอ้ยกวา่ 5 มล. 

 6. ตวัอยา่งเลือดมี hemolysis 

 7. เป็นตวัอยา่งเลือดท่ีเก็บจากสาย intravenous fluid หรือจาก blood catheter ท่ีปนสารน ้า 

 8. เป็นตวัอยา่งเลือดท่ีเจาะเก็บไวน้านกวา่ 24 ชัว่โมงและเก็บไวใ้นอุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสม 

 9. เป็นตวัอยา่งเลือดท่ีแบ่งมาจากหลอดส่ิงส่งตรวจอ่ืนๆหรือผา่นการใชต้รวจจากงานอ่ืนๆมาแลว้ 

10. ความผิดปกติอ่ืนๆท่ีธนาคารเลือดพิจารณาแลว้วา่อาจมีความเส่ียง 

***ถา้ขอ้มูลในใบขอเลือดและตวัอย่างเลือดมีขอ้มูลไม่ครบถว้น ถูกตอ้ง ตรงกนั ธนาคารเลือดจะไม่ท าการ 

cross match ใหแ้ต่จะประสานหรือส่งคืนไปเพื่อแกไ้ขให้ถูกตอ้ง โดยจะไม่คืน Tube เลือดท่ีมีการติดฉลากผิด

หรือมีส่ิงอ่ืนเจือปน*** 
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วิธีกำรขอจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

1. พิมพ์ใบขอจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด  กรอกข้อมูล ทั้ งหมด ให้ถูกต้อง ชัดเจน 

ครบถว้นดงัน้ี 

  -  ช่ือ-นามสกุล อาย ุHN AN Ward  Diagnosis 

  - ขอ้มูลประวติัการใชเ้ลือดในอดีต 

  -  ชนิดและจ านวนยนิูตของเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  -  วนัเวลาท่ีจะใชเ้ลือด(จ าเป็นตอ้งระบุตามท่ีคาดวา่จะใชจ้ริงทุกคร้ัง) 

 -  แพทยผ์ูส้ั่งพยาบาลผูเ้จาะเลือดและวนัเวลาท่ีขอ 

 2.  ตวัอย่างเลือดเป็น Clotted Blood 5-10 ml. ไม่มีHemolysisเขียน ช่ือ-นามสกุล HN AN Ward วนั

เวลาท่ีเจาะและลงลายมือช่ือผูเ้จาะเลือดก ากบั 

ตำรำงแสดงกำรส่งตัวอย่ำงเลือดเพ่ือขอรับบริกำรธนำคำรเลือด 

Test Specimen Volume (ml) 

จอง Blood component Clotted Blood 5-10 (เจาะภายใน 24 hr) 

ABO  grouping EDTA / Clotted Blood ตามปรมิาตรท่ีระบไุวข้า้ง Tube 

Rh grouping EDTA / Clotted Blood ตามปรมิาตรท่ีระบไุวข้า้ง Tube 

Direct Anti-Human globulin test (DAT) EDTA / Clotted Blood ตามปรมิาตรท่ีระบไุวข้า้ง Tube 

Indirect Anti-Human globulin test (IAT) Clotted Blood 5-10 (เจาะภายใน 24 hr) 

InvestigateBlood   Transfusion EDTAและ Clotted Blood 2 และ 5-10 (เจาะภายใน 24 hr) 
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กำรขอรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

1. พิมพใ์บขอจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด  กรอกขอ้มูลทั้งหมดใหถู้กตอ้งชดัเจน 

ครบถว้น ชนิดและจ านวนยนิูตท่ีตอ้งการ และจ าเป็นตอ้งส่งตรวจหมู่เลือดทุกคร้ังในผูป่้วยท่ีไม่เคยมี

ประวติัหมู่เลือด 

2.  น าภาชนะท่ีสามารถเก็บความเยน็ พร้อมกบัน ้าแขง็ มาใส่ทุกคร้ัง 

3.  ธนาคารเลือดจะจ่ายเลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีขอรับพร้อมทั้งออกใบแจง้การจ่ายเลือด

และค่าใชจ่้ายซ่ึงมีรายละเอียดคือ ช่ือ-นามสกุล HN, AN หอผูป่้วย หมู่เลือดของผูป่้วย ชนิดและหมายเลขของ

เลือดและส่วนประกอบของเลือดแต่ละยนิูตท่ีจ่ายออกไป ขอ้มูลของโลหิต/ส่วนประกอบโลหิตแต่ละยนิูต 

จะตอ้งตรงกนักบัหมายเลขท่ีติดอยูก่บัถุงบรรจุเลือดและบนใบคลอ้งเลือดแต่ละยนิูต 

4.  เม่ือเจา้หนา้ท่ีธนาคารเลือดตรวจสอบรายละเอียดต่างๆถูกตอ้งแลว้จะจ่ายเลือดพร้อมกบัใบคิดเงิน

จ่ายเลือด โดยเขียนช่ือผูจ่้ายท่ี สมุดรับเลือด ใบคิดเงินจ่ายเลือด และลงทะเบียนจ่ายท่ีระบบ LIS 

5.   เจา้หนา้ท่ีผูรั้บโลหิต ตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน และเขียนช่ือผูรั้บท่ีสมุดรับเลือดและใบ

คิดเงินจ่ายเลือดแลว้น าเลือดบรรจุในกระติกเพื่อรักษาอุณหภูมิ แลว้น ากลบัไปหอผูป่้วยโดยทนัที ไม่ควรไป

แวะท าธุระท่ีอ่ืน 

***กรณีรับ FFP ตอ้งประสานมาก่อนท่ีจะมารับ และจะจ่ายเท่าท่ีจะใชจ้ริง เท่านั้น*** 

***กรณีรับ PC,LPPCน าภาชนะท่ีสามารถเก็บความเยน็ แต่ไม่ตอ้งใส่น ้าแขง็*** 

***กรณีเลือดและส่วนประกอบของเลือดยงัไม่ไดใ้ช ้ หา้มเก็บไวท่ี้หอผูป่้วยโดยเด็ดฃาด 

กรุณาน ามาฝากไวท่ี้ธนาคารเลือด*** 

การปลดเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

1.เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีขอใชก้บัผูป่้วยอายรุกรรมจะเก็บไวใ้ห ้3 วนั ( เช่นจอง วนัท่ี 1 

จะปลด ในวนัท่ี 4 ทนัทีโดยไม่แจง้หอผูป่้วย ) 

2.เลือดและส่วนประกอบของเลือดท่ีขอใชก้บัผูป่้วยเตรียมผา่ตดัทัว่ๆไป จะเก็บไวใ้ห ้3 วนัในกรณี

งดหรือเล่ือนการผา่ตดักรุณาแจง้ ธนาคารเลือดใหท้ราบก่อนทุกคร้ัง ถา้จองไวใ้ชโ้ดยระบุวนัท่ีใช ้ทาง
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ธนาคารเลือดจะเก็บไวจ้นถึงท่ีระบุวา่จะใช ้โดยจองล่วงหนา้ไดไ้ม่เกิน 7 วนัหลงัจากวนัท่ีระบุ ถา้ไม่ใชจ้ะ

ปลดทนัที 

3.เลือดท่ีจองเพื่อคลอดบุตรจะปลดทนัทีเม่ือครบ 24 ชัว่โมง 

***ในกรณีท่ีขาดเลือดและส่วนประกอบของเลือดจ าเป็นตอ้งปลดก่อน 

ธนาคารเลือดจะแจง้ใหท้ราบก่อนทุกคร้ัง*** 

การเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  1.หยดุใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดยนิูตนั้นทนัที 

  2.แจง้แพทย ์เวร/แพทยเ์จา้ของไข ้

  3.แจง้ธนาคารเลือด 

  4.บนัทึกปฏิกิริยาไม่พึงประสงคจ์ากการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือดลงใน 

แบบ F-BB-03 ส่งธนาคารเลือด 

 5.เจาะ Clotted blood  และEDTA blood พร้อมทั้ง ถุงเลือดและส่วนประกอบของ

 เลือดนั้นส่งธนาคารเลือด 

การรับบริจาคโลหิต 

1.บริการรับบริจาคโลหิตเพื่อการกุศลทัว่ไป 

  2.บริจาคโลหิตเพื่อทดแทนจากญาติ / มิตรของผูป่้วย 

  3.บริจาคโลหิตจากญาติของผูป่้วยโดยตรงเพื่อเจาะจงใหผู้ป่้วยของตนเอง 

4.Autologous blood donation 

คุณสมบติัของผูบ้ริจาคโลหิต 

1. อาย ุ17- 60 ปี หากมีอายตุ ่ากวา่เกณฑต์อ้งมีหนงัสือยนิยอมจากผูป้กครอง 

2. น ้าหนกัตวั 45 กิโลกรัม ขึ้นไป 
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3. ความดนัโลหิตตวับน (systolic) ไม่เกิน 100-180มม. ปรอท และความดนัโลหิตตวัล่าง

(diastolic)ตอ้ง ไม่เกิน 100มม.ปรอท 

4. ชีพจรปกติ มีอตัราการตน้อยูร่ะหวา่ง 50 ถึง 100คร้ังต่อนาที ถา้มากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที  หรือ

นอ้ยกวา่ 50 คร้ังต่อนาที ( ตวัอยา่งเช่น นกักีฬา) ให้อยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์

5. ค่าความเขม้ขน้ของโลหิต (Hemoglobin) 

ผูห้ญิง มีค่า Hb_? 12.5 g/dl 

ผูช้าย มีค่า Hb ? 13.0 g/dl 

6. มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคตบั โรคปอด โรคเลือด โรคมะเร็งหรือ

มีภาวะโลหิตหยดุยาก 

7. สุภาพสตรีไม่อยูร่ะหวา่งตั้งครรภ ์ใหน้มบุตร หรือขณะมีประจ าเดือน 

8. ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศกบัผูอ่ื้น 

9. ไม่ฉีดวคัซีนในระยะ 14 วนั หรือฉีดเซรุ่มในระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา 

10. ไม่รับประทานยาแกอ้กัเสบภายใน 14 วนั 

11. นอนหลบัเพียงพอ อยา่งนอ้ย 6 ชัง่โมง 

 

ขั้นตอนการใหบ้ริการรับบริจาคโลหิต 

1.  ผูบ้ริจาคโลหิตตอ้งประเมินตนเองก่อน คือตอ้งตอบแบบสอบถาม Self Assessmentเพื่อคดักรอง

ความเส่ียงต่อการ ติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ พร้อมทั้งประเมินตนเองดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย 

2. เจา้หนา้ท่ีหน่วยรับบริจาคโลหิตจะสัมภาษณ์เพิ่มเติม เพื่อคดัเลือกผูบ้ริจาคโลหิตท่ีมีคุณภาพ

ปราศจากความเส่ียง โดยค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภยัของผูบ้ริจาคโลหิตเป็นหลกั  พร้อมใหค้ าแนะน า

เก่ียวกบัการบริจาคโลหิต  การดูแลตนเองทั้งก่อนและหลงัการบริจาคโลหิต 
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3. แจง้ใหผู้บ้ริจาคโลหิตทราบวา่ตอ้งน าโลหิตท่ีไดไ้ปตรวจหมู่โลหิตโดยมีละเอีย และตรวจการติด

เช้ือ(infectious markers) 

4. ตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ วดัความดนัโลหิต ตรวจความเขม้ขน้โลหิตจากปลายน้ิว และตรวจหมู่

โลหิตเบ้ืองตน้ 

5. ขั้นตอนการตรวจคดักรอง การสัมภาษณ์ ตอ้งท าทุกคร้ังท่ีบริจาคโลหิต ทั้งผูบ้ริจาคใหม่แลเก่า 

6. ผูบ้ริจาคโลหิตท่ีผา่นเกณฑ ์ จะไดรั้บการเจาะเก็บโลหิตดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือและไดรั้บการดูแล

ตลอดในขณะเจาะเก็บ และหลงัการบริจาคโลหิตเสร็จ เพื่อดูวา่ผูบ้ริจาคโลหิตมี ปฏิกิริยาอนัไม่พึง

ประสงคใ์นการบริจาคโลหิตหรือไม่ 

7. ส าหรับการบริจาคโลหิตทัว่ไป จะนดัหมายใหม้าบริจาคคร้ังต่อไปในอีก 3 เดือนขา้งหนา้ 

8. กรณีท่ีผูบ้ริจาคโลหิตตรวจ infectious markers มีผลบวก งานธนาคารเลือดจะแจง้ใหม้าตรวจ

โลหิตซ ้าเพื่อยืนยนั และเป็นความลบัเฉพาะตวั 

***ขั้นตอนการรับบริจาคโลหิตในขอ้ที1,2และ3มีขั้นตอนและหลกัเกณฑเ์ดียวกนั*** 

Autologous Blood Donation (AD) 

ผูท่ี้มีสุขภาพทัว่ไปดีเขา้เกณฑม์าตรฐานการบริจาคโลหิต และผูป่้วยบางรายท่ีตอ้งเขา้รับการผา่ตดั

เพื่อแกไ้ข ความบกพร่องหรือพิการของอวยัวะบางอยา่ง และอาจจ าเป็นตอ้งใชโ้ลหิตดงักล่าว สามารถบริจาค

โลหิตล่วงหนา้เพื่อเตรียมไวก่้อน การผา่ตดั โดยแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูพ้ิจารณาแลว้วา่จะไม่เกิดผลเสียและ

อนัตรายใดๆ ในขณะเจาะเก็บโลหิต และระหวา่งท าการผ่าตดั 
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หลกัเกณฑ์ในกำรคัดเลือกผู้บริจำคก่อนกำรผ่ำตัด 

1. เป็นผูป่้วยท่ีรอการผา่ตดั ไม่ใช่การผา่ตดัฉุกเฉิน 

2. การเจาะเก็บโลหิตของตนเอง ตอ้งมีค าสั่งจากแพทยดู์แลผูป่้วยโดยความเห็นชอบของ

 แพทยธ์นาคารเลือดหรือแพทยท่ี์ไดรั้บมอบหมาย 

3. การเจาะเก็บโลหิตของตนเอง จะเก็บโลหิตไวห่้างกนัแต่ละคร้ังไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั เพื่อน ามา 

ใหต้นเอง โดยบริจาคไดค้ร้ังละ 1 ยนิูต  การบริจาคคร้ังสุดทา้ย ควรก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 3  วนั 

4. อายแุละปริมาณการเจาะเก็บตามมาตรฐานการบริจาคโลหิต และสามารถพิจารณาจาก 

น ้าหนกั ตวัของผูป่้วยได ้(โดยไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณโลหิตในร่างกาย) 

5. ความเขม้ขน้ของโลหิต (Hemoglobin) ไม่ควรต ่ากวา่ 11 g/dLหรือ Hctไม่ควรต ่ากวา่ 33% 

ถา้ระดบัต ่ากวา่ควรไดรั้บ การวินิจฉยัสาเหตุ และแกไ้ขสภาวะซีดก่อนการท า 

6. ผลการตรวจการติดเช้ือ (Infectious markers) ให้ผลลบ 

7. ไม่มี active cardiovascular disease 

8. โลหิตท่ีเจาะเก็บจะท าการตรวจหมู่โลหิต ABO, Rh ตรวจคดักรองแอนติบอดี รวมถึงการ 

ตรวจกรองการติดเช้ือเช่นเดียวกบัโลหิตท่ีบริจาคโดยทัว่ไป 

9. ก่อนวนัเจาะเก็บโลหิต ควรพกัผอ่นนอนหลบัมากกวา่ 6 ชัว่โมงขึ้นไป ทานอาหารได ้

ตามปกติ ไม่ตอ้งอดอาหารหรือน ้า และควรมีญาติมาเป็นเพื่อนดว้ย 

10. หลงัการเจาะเก็บ 1-2 วนัแรก อาจมีอาการอ่อนเพลีย ควรพกัผอ่น ทานอาหารตามปกติ 

ด่ืมน ้าใหม้าก รับประทานยาบ ารุงโลหิตและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์
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กำรส่งต่อห้องปฎิบัติกำรภำยนอกโรงพยำบำล 

การส่งต่อห้องปฎิบติัการภายนอกโรงพยาบาล กลุ่มงานเทคนิคการแพทยจ์ะพิจารณาส่งต่อการ

ทดสอบไปยงัหอ้งปฏิบติัการภายนอกในกรณีท่ีจ าเป็นตามความตอ้งการของแพทยภ์ายใตน้โยบายของ

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโดยจะตอ้งมีด าเนินการ ประเมินคุณภาพการบริการของห้องปฏิบติัการภายนอก 

เพื่อใหแ้น่ใจวา่การส่งต่อการทดสอบไปยงัหอ้งปฏิบติัการภายนอกนั้น จะไดรั้บการตอบสนองท่ีมีคุณภาพ

ตามความตอ้งการและสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด  รายละเอียดและระเบียบต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งตรวจได้

จดัท าเป็นเอกสารแนบตามคู่มือปฏิบติัการของหอ้งปฏิบติัการดงัต่อไปน้ี 

 

1.โปร แล็ป( ***) All test (OUT LAB)สง่ไดท้กุวนันดัฟังผลดทูี่ภาคผนวก 

2.โปรแลป็( *** ) Pathology / Cytology/Pap smear ส่งไดทุ้กวนันดัฟังผล 1 อาทิตย ์
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บทท่ี5 

สรุปผลกำรวิจัยอภิปรำยและเสนอแนะ 

ปัจจุบนัการใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ภายในห้องปฏิบติัการทางการแพทยก์ลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 

เปิดใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์แก่ผูม้ารับบริการ มีการควบคุมคุณภาพ ตามมาตรฐานห้องปฏิบติัการกระทรวง

สาธารณสุข ระบบบริหารคุณภาพห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ ตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์

(Laboratory Accreditation) ซ่ึงหอ้งปฏิบติัการจะมีการจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน(Standard Operating 

Procedure, SOP)คู่มือการใชบ้ริการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพยาธิวิทยาคลินิก ซ่ึงเป็นเอกสารควบคุม ใช้

ภายในหอ้งปฏิบติัการเท่านั้น ไม่อนุญาตใหน้ าเอกสารออกนอกห้องปฏิบติัการ ท าใหผู้ม้ารับบริการ ไม่

สะดวกในการในขอรับการบริการ ในการเก็บตวัอยา่ง การส่งตรวจตวัอยา่ง การแปลผลการตรวจวิเคราะห์  

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ 

- ลดความผิดพลาดในการเก็บส่ิงส่งตรวจจากผูป่้วย 

-  ผูป่้วยไดรั้บบริการเก็บส่ิงส่งตรวจไดถู้กตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ  

- ลดปัญหาความซ ้าซอ้นในการปฏิบติังานและความขดัแยง้ในการท างานระหวา่บุคลากรภายใน
องคก์รและนอกองคก์ร  

- ลดการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจท่ีมีผลท าใหไ้ดรั้บผลการตรวจจากหอ้งปฏิบติัการล่าชา้ 
- ลดความผิดพลาดในการส่งตรวจ 
- ลดระยะเวลาในการสืบคน้ขอ้มูล และไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน ใชง้านง่าย 
- เพิ่มประสิทธิภาพในการใหบ้ริการต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานของหอ้งปฏิบติัการ 

ปัญหำและอุปสรรคในกำรด ำเนินกำร 
- คู่มือท่ีใหบ้ริการของแต่ละหน่วยงานมีการสูญหาย 
- บางหน่วยงานมีบุคลากรมาปฏิบติังานใหม่ 
- ขอ้มูลบางส่วนท่ีบางหน่วยงานจ าเป็นตอ้งรู้แต่ไม่มีระบุอยู่ในคู่มือ 

 
ข้อแสนอแนะ 

- ควรมีการด าเนินการพฒันาและทบทวนคู่มือการใหบ้ริการทางหอ้งปฏิบติัการใหเ้ป็นปัจจุบนั 
- ควรมีการจดัการอบรมเก่ียวกบัการการใชคู้่มือทางห้องปฏิบติัการใหก้บับุคลากรท่ีมาปฏิบติังานใหม่ 
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ภาคผนวก 

*** = ส่งตรวจบริษทัโปรแล็ป 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Referance value 

price 
(บำท) 

ABO cell grouping (Tube 
method) 

Tube or slide 
Agglutination 

Clotted blood 4 ml. 
or EDTA blood 2.5 
ml. or Microtube 

EDTA blood 0.5 ml. 
Microhematocrit tube 

10 Tube 

30 นาที 
Blood group A or B 

or AB or O 
100 

ABO Serum grouping 
Tube 

Agglutination 

Clotted blood 4 ml. 
or EDTA blood 2.5 
ml. or Microtube 
EDTA blood 0.5 ml. 
Microhematocrit tube 
10 Tube 

30 นาที 
Blood group A or B 
or AB or O 

50 

Acetaminophen  
(Paracetamal) ** 

OUTLAB Clotted Blood   4  ml  7วนั ดูในใบรายงานผล   300 

Acid Phosphatase ** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั ดูในใบรายงานผล   200 

Acid Phosphatase (Sperm) ** OUTLAB 
Specified Specimen 
or Vaginal swab 3-5 

อนั 
3วนั Negative 270 

ADA (Adenosin Deaminase) ** OUTLAB 
Clotted Blood   4  ml 

or CSF 3 ml. or 
Pleural fluid 3 ml. 

3วนั ดูในใบรายงานผล   550 

AFB stain 1 คร้ัง Micro 
Sputum or Specified 

Specimen 
1 ชัว่โมง Negative 60 

AFB stain 2 วนั Micro 
Sputum or Specified 

Specimen 
1 ชัว่โมง Negative 120 

AFB stain 3 วนั Micro 
Sputum or Specified 

Specimen 
1 ชัว่โมง Negative 180 
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Alpha Fetoprotein (AFP)** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั ดูในใบรายงานผล  300 

Albumin BCG Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 3.5 – 5.2 g/dl. 
50 
 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Aldosterone (Urine)** OUTLAB 
24hr Urine(No 

Preservative) 30 ml. 
3 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   2450 

ALP (Alkaline Phosphatase) 
PNP amp buff; 

IFCC 
Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 30-120U/L 50 

Aminophyline(Theophyline )** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   450 

Amitryptyline level** OUTLAB 
Clotted Blood   4  ml. 
or Gastric content 10 

ml. 
3วนั  ดูในใบรายงานผล  2000 

Amitryptyline level (Urine)** OUTLAB Urine 50 ml. 3วนั ดูในใบรายงานผล   1500 

Amylase 

2-Chloro-p-
nitrophenyl 

Linked 
Substrates 

Clotted Blood   4  
ml.or Urine 

1 ชัว่โมง 
serum or plasma: 0-
220 U/L, Urine : 0-

1000 U/L 
100 

ANA*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั  ดูในใบรายงานผล  250 

Anit-Scl 70*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 1 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   150 

Anti Centromia*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 1 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   250 

Anti HBc 
Rapid 

chromatographic 
immunoassay 

Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Negative 230 

Anti HBc (IgM)*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั Negative 550 

Anti Neutrophile 
Cytoplasmic Ab (ANCA) 
*** 

OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั ดูในใบรายงานผล   550 

Anti-cardiolipin *** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั ดูในใบรายงานผล   550 

Anti-DNA*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั Negative  150 

Anti-HAV,IgM*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั Negative 500 
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Anti-HAV,Total*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3วนั Negative 400 

Anti-HBe*** OUTLAB 
Clotted Blood   4  ml 

or 
3วนั 

Negative 
 
 

400 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

ASO 
Latex 

agglutination 
Clotted Blood   4  ml  30 นาที Negative 100 

Bacteria Culture & 
Sensitivity*** 

Culture Specified specimen 3 วนั No Growth 200 

Beta HCG*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  280 

Bile Strip Urine 10-20 ml. 30 นาที Negative 40 

Biopsy size 1-5 cm.*** OUTLAB ช้ินเน้ือ 5 วนั  ดูในใบรายงานผล  500 

Biopsy size 6-10 cm.*** OUTLAB ช้ินเน้ือ 5 วนั ดูในใบรายงานผล   800 

Blood Alcohol*** OUTLAB 
Sodium fluoride 5 

ml. 
Clotted blood 4 ml.      

15 วนั Negative 250 

Blood Gas ISE 
Artery Heparinized 

Blood 2 ml 
30 นาที  ดูในใบรายงานผล  150 

Body fluid Albumin BCG 
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล   70 

Body fluid for chemistry   
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล   140 

Body fluid for Microbiology Culture 
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
3 วนั No Growth 290 

Body fluid LDH KE37c DGKC 
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล   250 

Body fluid Protein Biuret blank 
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
1 ชัว่โมง  ดูในใบรายงานผล   70 

Body fluid sugar 
Enzymatic 
Hexokinase 

Body fluid ใส่ขวด 
Sterile 

1 ชัว่โมง  ดูในใบรายงานผล   70 

Bodyfluid/Sputum 
cytology*** 

OUTLAB 
Body fluid ใส่ขวด 

Sterile 
3 วนั ดูในใบรายงานผล    400 
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Bone Marrow smear Micros 
ประสานเจา้หนา้ท่ี

ก่อนจดัเก็บ 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล    

 
 

185 
 
 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

C3 complement [B1C]*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล    250 

CA-125*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล   600 

CA-199*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล    600 

Calcium Total ArseuasoIII 
Clotted Blood   4  ml 
or Lithium heparin 

2.5 ml. 
1 ชัว่โมง 8.1 10.4 mg/dl. 60 

C-ANCA*** OUTLAB Clotted Blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล   550 

Carbamazepine*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล   400 

CBC 
Automatic 5 

pathdiff 

EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

blood 0.5 ml. 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล 90 

CD4 ส่งต่อ ยมราช EDTA blood 2.5 ml.   ดูในใบรายงานผล 200 

CEA*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล 280 

Cell count,Cell diff Micros 
CSF, Body fluid 

(heparin) 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  80 

Cholesterol Enzymatic Clotted Blood   4  ml. 1 ชัว่โมง 150 – 200 mg% 60 

Cholinesterase 
(Erythrocyte)*** 

OUTLAB EDTA blood 2.5 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  350 

Chromosome study*** OUTLAB 
Heparinized blood 10 

ml.พร้อมประวติั 
1 เดือน ดูในใบรายงานผล  2000 

Chromosome study*** OUTLAB 
Amniotic fluid 10 ml

.พร้อมประวติั 
1 เดือน ดูในใบรายงานผล  2500 

CK-MB 
KE37°c UV-

NAC-optimum 
Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง < 25 U/L 120 

Cold Aggutinin*** OUTLAB Clotted blood 4 ml.  3 วนั ดูในใบรายงานผล   120 
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Cortisol*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 2 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   
300 

 

CPK NAC KE 37°c Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 
Male  ≤ 171 U/L 
Female≤ 145 U/L 

100 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Creatinine Jaff. Kinetic Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 0.5  1.5 mg%  50 

Cryoglobulin Abnormal 
Protein*** 

OUTLAB Clotted blood 4 ml. 2 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล   300 

Cryptococcus Ag 
Latex 

agglutination 
Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Negative 300 

CSF Culture Hemoculture CSF ใส่ขวด sterile 3-7 วนั No Growth 290 

CSF Electrolyte Direct ISE CSF ใส่ขวด sterile 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  80 

CSF Protein Turbidimetry CSF ใส่ขวด sterile 1 ชัว่โมง 15 -45  mg% 70 

CSF Sugar 
Enzymatic 
Hexokinase 

CSF ใส่ขวด sterile 1 ชัว่โมง 50 - 80 mg% 70 

CULTURE FOR TB*** OUTLAB  
Sputum, Pus, Body 

fluid 
45 วนั - 90 

วนั 
No Growth 290 

CULTURE FOR TB ( ใส่
ขวด TB culture)*** 

OUTLAB  
Blood, Specified 

specimen 
45 วนั - 90 

วนั 
No Growth 350 

DCIP test Turbidimetry 
EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

blood 0.5 ml. 
1 ชัว่โมง Negative 70 

D-Dimer*** OUTLAB 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

3 วนั < 0.3 mg/dl  600 

Dengue Serotype*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั   250 

Dengue virus-Ab (IgG+IgM) 
Screening*** 

OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั Negative 330 

Dengue Virus-PCR 
(Quanlitative)*** 

OUTLAB EDTA blood 2.5 ml. 2 สัปดาห ์   2550 

Depakin***  OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  400 

Dilantin*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 400 
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Direct Antiglobulin test 
(DCT) 

Agglutination 
Clotted blood 4 ml. 
or EDTA blood 2.5 

ml.  
1 ชัว่โมง Negative 

 
40 
 

E.his Antibody*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  Negative 130 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

EBV IgM*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั Negative  400 

Electrolyte Direct ISE Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล 80 

ESR Westergren EDTA blood 2.5 ml. 1 ชัว่โมง 
Male 0 -10  U/L 

Female 0- 15 U/L  
40 

Factor 8 (Coagulant 
Activity)*** 

OUTLAB 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

3 วนั  ดูในใบรายงานผล 900 

Factor 9*** OUTLAB 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

3 วนั  ดูในใบรายงานผล 2200 

FBS 2 hrs, Postprandian 
Kinetic 

Hexokinase 

Sodium fluoride 2.5 
ml. 2 คร้ัง, คร้ังแรก
ก่อนทานอาหาร คร้ัง
ท่ีสอง หลงัทาน
อาหาร 2 ชัว่โมง 

1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  80 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Referance value 

price 
(บาท) 

Fern test Micros 
Amniotic smear บน 

Slide 
1 ชัว่โมง Not found 50 

Ferritin Level*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  310 

FNA Cytology*** OUTLAB เจาะเกบ็โดยแพทย ์ 3 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล  500 

Folate in RBC*** OUTLAB 
EDTA blood 2.5 ml.
และ Clotted blood 4 

ml. 
3 วนั ดูในใบรายงานผล  700 

Free T3*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 200 

Free T4*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั ดูในใบรายงานผล 200 

FSH*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  300 
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FTA-Abs (IgG)*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 

FTA-Abs (IgM)*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  300 

G-6-PD 
Fluorscent spot 

Test 
EDTA blood 2.5 ml. 

or EDTA 0.5 ml. 
1 ชัว่โมง Negative 60 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Globulin ค านวณ Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 2.8 – 3.6 mg% 50 

Glucose/FBS 
Kinetic 

Hexokinase 
Sodium fluoride 2.5 

ml. 
1 ชัว่โมง 70-105 mg/dl. 40 

Gram stain Micros Specified specimen 1 ชัว่โมง Negative 65 

Hb typing*** OUTLAB 
EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

blood 0.5 ml. 
7 วนั ดูในใบรายงานผล  270 

HbA1c 

Turbidimetric 
Inhibition 

Immunoassay 
(TINIA) 

EDTA blood 2.5 ml.   1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  150 

HBe-Ag*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml. 1 ชัว่โมง Negative 300 

HBsAb MEIA Clotted Blood   4  ml. 1 ชัว่โมง <10 IU/ml 180 

HBsAg MEIA Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Negative 130 

Hct Centrifuge 
Microhematocrit tube 

2 tube 
30 นาที ดูในใบรายงานผล 30 

HDL Cholesterol Direct method Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 35 – 65 mg% 100 

Helicobacter Pylori IgG*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 350 

Helicobacter Pylori IgM*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 400 

HEMOCULTURE 1 ขวด 
Automate 

hemoculture 
Blood 1-7 วนั No Growth 290 

HEMOCULTURE 2 ขวด 
Automate 

hemoculture 
Blood 1-7 วนั No Growth 580 

HEMOCULTURE 3 ขวด 
Automate 

hemoculture 
Blood 1-7 วนั No Growth 870 
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Hemosiderin** OUTLAB Urine 30 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 200 

Heterophile Ab*** OUTLAB Clotted Blood 4 ml. 3 วนั Negative 200 

HIV-Ab (ELISA) MEIA Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Negative 140 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

HIV-Ag MEIA Clotted Blood   4  ml 1 ชัว่โมง Negative 160 

HSV-DNA (Qualitative)*** OUTLAB 
Plasma, Genital 

swab, CSF, Vesicular 
fluid, Lesion swab. 

3 วนั ดูในใบรายงานผล 2550 

Immunoglobulin IgA*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล 300 

Immunoglobulin IgE*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  800 

Immunoglobulin IgG*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  300 

Immunoglobulin IgM*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล   350 

Inclusion body Supravital stain 
EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

0.5 ml. 
1 ชัว่โมง 0 เปอร์เซ็นต ์ 30 

India Ink Micros 
CSF, Specified 

specimen 
1 ชัว่โมง Negative 

55 
 
 

Insulin*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 

Iron Study*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  850 

Ketone (serum, urine) Strip 
Urine or Clotted 

Blood   4  ml   
3 วนั ดูในใบรายงานผล  40 

KOH preparation Micros Specified specimen 1 ชัว่โมง Fungus not found 60 

Lactate*** OUTLAB 
Sodium fluoride 2.5 

ml. 
3 วนั ดูในใบรายงานผล  450 

LDH DGKC KE37°c Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 223 – 450 U/L 250 

LDL Cholesterol (ค่าค านวณ)   
ไดผ้ลจากการค านวณ 

Lipid profile 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  100 
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LDL Cholesterol (ตรวจ
รายการเดียว) 

Direct  Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 0 - 139 mg/dl. 150 

LE cell*** Latex-agglu Clotted blood 4 ml. 1 ชัว่โมง Negative 150 

Leukocyte Alkaline 
Phosphatase Stain*** 

OUTLAB EDTA blood 2.5 ml 3 วนั ดูในใบรายงานผล  500 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Lipase Kinetic Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 

Lupus Anti-coagulant*** OUTLAB 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

3 วนั ดูในใบรายงานผล  1100 

Lutinizing hormone*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  400 

MA (Microalbuminuria 
Semi-quantitative) 

Immunological 
detection 

Urine 1 ชัว่โมง 0 -15  mg/L. 270 

Malaria 
Thick film, Thin 

film 

EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

0.5 ml. 
1 ชัว่โมง Not found 50 

MB (Microbilirubin) วดั Absorbance 
Microhematocrit tube 

2 Tube 
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  60 

Melioidosis*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  1 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล  150 

Methemoglobin Level OUTLAB EDTA blood 2.5 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  1300 

Microalbuminuria ( MA ) 
Quantitative 

OUTLAB 
Random Urine 10 

ml. 
3 วนั ดูในใบรายงานผล  300 

Microalbuminuria ( MA ) 
Quantitative 24 hrs. 

OUTLAB Urine 24 hrs. 30 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  550 

Microfilaria 
Thick 

film/buttycoar 

EDTA blood 2.5 ml. 
or Microtube EDTA 

0.5 ml. 
1 ชัว่โมง Not found 50 

Microsomal Antibody*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 

Modified AFB Micros Specified specimen 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  70 

Mycoplasma IgG*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 
 

3 วนั 
ดูในใบรายงานผล  350 

Mycoplasma IgM*** OUTLAB Clotted blood 4 ml.  ดูในใบรายงานผล  400 
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3 วนั 

Myoglobin*** OUTLAB Urine 30 ml. 
 

3 วนั 
ดูในใบรายงานผล 300 

Niacin test*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 
 

3 วนั 
ดูในใบรายงานผล 20 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

OGLT 50 g. 
Kinetic 

Hexokinase 
 

Sodium fluoride 2.5 
ml. 

 

1 ชัว่โมง 
 

< 140 mg/dl.  
   

40 

PAP SMEAR** OUTLAB Specimen slide 3 วนั ดูในใบรายงานผล  100 

Paracetamol*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 7 วนั ดูในใบรายงานผล  300 

Paraquat (Blood)*** OUTLAB Clotted Blood 4 ml 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 

Paraquat (Urine)*** OUTLAB Urine 10 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  450 

Parathyroid hormone*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  380 

Phenobarbital*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  400 

Phosphorus Molybdate UV. Clotted Blood   4  ml. 1 ชัว่โมง 2.7-4.5 mg/dl. 55 

Pro BNP*** OUTLAB 
Lithium heparin 2.5 

ml. 
3 วนั < 125 pg/ml. 1500 

Progesterone*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  400 

Prolaction*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  300 

Protein Electrophresis*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  400 

Protein sugar for ANC Strip Urine 15 minute Negative 40 

PSA*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  600 

PT Automate 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

1 ชัว่โมง 8.3-10.2sec 60 

PTT Automate 
Sodium citrate 
Plasma 2.5 ml 

1 ชัว่โมง 23.7-33.2sec 
70 
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Rh typing Agglutination 
Clotted blood 4 ml. 
or EDTA blood 2.5 

ml.  
1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  40 

Rheumatoid Factor (RF) 
Latex 

agglutination 
Clotted blood 4 ml. 1 ชัว่โมง Negative 80 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

RPR (VDRL) Flocculation Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Non reactive 50 

Scabies (หิด) Micros Specified specimen 1 ชัว่โมง Not found 50 

Scrub Typhus (single)*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 7 วนั ดูในใบรายงานผล  600 

Semen Acid phophatase*** OUTLAB Vaginal swab 3 วนั ดูในใบรายงานผล  270 

Semen Analysis Micros Total semen 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  120 

Serum iron (SI) / TIBC*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  160 

Serum Osmolality (cal)*** OUTLAB  
Clotted Blood   4  ml 

. or Urine 
3 วนั ดูในใบรายงานผล  120 

SGOT/AST KE37°c  
Clotted Blood   4  ml  

 
1 ชัว่โมง 0 – 30 U/L 50 

SGPT/ALT KE37°c  Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 0 – 33 U/L       50 

Spermatozoa Micros Swab, Wet smear 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  50 

Stool culture Culture Stool , Rectal swab 3 วนั ดูในใบรายงานผล  200 

Stool Exam Micros Stool   1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  40 

Stool Occult Blood 
Qualitative 
detection 

Stool   1 ชัว่โมง Negative 30 

T3*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั 0.8-2.0 ng/ml. 200 

T4*** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั 5.1-14.1 ug/dl. 180 

Testosterone*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  
 

250 
 

Thyroglobulin Ab EIA Clotted blood 4 ml. 3 วนั ดูในใบรายงานผล  250 
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Thyroid Antibody*** OUTLAB   Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  200 

Torch titer*** OUTLAB Clotted blood 8 ml. 5 วนั  ดูในใบรายงานผล  
1800 

 
 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Toxoplasma IgG*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  350 

TPHA ICA Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง Negative 100 

Transferrin Level*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  500 

Triglyceride 
Enzyme Color 

Total TG 
Clotted Blood   4  ml. 1 ชัว่โมง < 200 mg/dl. 60 

Triple Screening test*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั   ดูในใบรายงานผล 2200 

Troponin-T 
Quantitative 

immunological 
Lithium heparin 2.5 

ml. 
1 ชัว่โมง Negative<0.1ng/ml. 400 

TSH** OUTLAB Clotted Blood   4  ml  3 วนั  0.27-4.2 uIU/ml. 200 

Tzanck smear Micros  Specified specimen 1 ชัว่โมง Not found  80 

U/A Micros Urine 10-20 ml. 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  50 

UPT [pregnancy test] ICA Urine 10-20 ml. 30 นาที Negative 70 

Uric Acid 
Enzyme EP 

Blank 
Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง 

ผูช้าย: 3.5-7.2mg/dl., 
ผูห้ญิง: 2.6-6.4 

mg/dl. 
60 

Urine Albumin Strip Urine 10-20 ml. 30 นาที Negative 20 

Urine Amphetamine 

One-step 
immuno 

chromatographic 
assay 

Urine 10-20 ml. 30 นาที Negative 150 

Urine Amylase Enzymetric Urine 10-20 ml. 1 ชัว่โมง 0 - 1000 U/L. 
100 

 

Urine Electrolyte*** OUTLAB Urine 10-20 ml. 2 วนั 
 

ดูในใบรายงานผล 
  

240 
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Urine Myoglobin*** OUTLAB Urine 30 ml. 3 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล  400 

Urine Osmolality (cal)*** OUTLAB  Urine 10-20 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  
120 

 

Test Methods Specimen 
Turnaround 

Time 
Reference value 

price 
(บำท) 

Urine Protein (24 Hrs) Turbidimetry Total Urine 24 hour 1 ชัว่โมง 10 - 150 mg/24 rs. 90 

Urine Sp.gr. Strip Urine 10-20 ml. 30 นาที  ดูในใบรายงานผล 20 

Urine Sugar 
Enzymatic 
Hexokinase 

Urine 10-20 ml. 30 นาที ดูในใบรายงานผล 20 

Urobilinogen Strip Urine 10-20 ml. 30 นาที  ดูในใบรายงานผล 50 

Viral load*** OUTLAB EDTA blood 6 ml. 1 สัปดาห ์ ดูในใบรายงานผล  3000 

Vitamin B12 in serum*** OUTLAB Clotted blood 4 ml. 3 วนั  ดูในใบรายงานผล  200 

WCT (whole blood Clotting 
Time) 

Tube method 
(Lee and White) 

ติดต่อเจา้หนา้ท่ี
ห้องปฏิบติัการ 

1 ชัว่โมง 5 -15 min 40 

Weil felix test Agglutination Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล 100 

Wet smear Micros Slide   1 ชัว่โมง  ดูในใบรายงานผล 50 

Widal test Agglutination Clotted Blood   4  ml  1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล 100 

Wright stain Micros Specified specimen 1 ชัว่โมง ดูในใบรายงานผล  60 
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