
 
เอกสารอางอิง 

หนาท่ี  1 / 24 

ฉบับท่ี 

เอกสารอางอิง รหัส : R-LAB-002-01 

เรื่อง : คูมือบริการกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังช้ิน 

หนวยงาน/ทีม ผูจัดทํา : LAB 

หนวยงาน/ทีม ท่ีเกี่ยวของ : LAB, ER, OPD, WD, LR, FM, PSY, MED 

ผูจัดทํา 
 
 

(ทนพ.ธนะพงศ พันธุแพทย) 
นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ 

ผูทบทวน 
 
 

(ทนพ.ธนะพงศ พันธุแพทย) 
หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย 

ผูอนุมัติ 
 
 

(นายแพทยอมรพันธุ สมร) 
นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลวังช้ิน 

สถานะเอกสาร 
 
 
 

………………………….. 

 
 

การควบคุมเอกสารคุณภาพ 
จํานวนท้ังหมด     24     หนา 

ลําดับท่ี วันท่ี รายละเอียด แผนท่ี 

00 2 ส.ค. 60 อนุมัติใชครั้งแรก  

01  แกไขรายการตรวจท่ีใหบริการ ราคา ระยะเวลารอคอยผล  
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สารบัญ 

เรื่อง หนา 
ขอบเขตการบริการ 
กระบวนการทํางาน  
วิธีปฏิบัติในการเก็บสิ่งสงตรวจ  
วิธีปฏิบัติในการนําสงสิ่งสงตรวจ  
ชนิดของหลอดบรรจุเลือดและสารกันเลือดแข็ง  
การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen  Collection) 
     การเจาะเลือด  
     การเก็บปสสาวะ  
     การเก็บอุจจาระ  
     การเก็บเสมหะ  
     การเก็บตัวอยางหนอง  
     หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ  
เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ  
รายการตรวจท่ีใหบริการ 
     งานโลหิตวิทยา   
     งานจุลทรรศนศาสตร  
     งานเคมีคลินิก   
     งานจุลชวีวิทยา  
     งานภูมิคุมกันวิทยาและธนาคารเลือด  
     รายการตรวจท่ีสงตรวจตอยังหนวยงานภายนอก  
การรายงานผล   
คาวิกฤตของการตรวจวิเคราะห  
ระยะเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจหลังการตรวจวิเคราะห  
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ขอบเขตการบริการ 
 

1. ใหบริการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยแกผูปวยของโรงพยาบาลวังชิ้นและ
หนวยงานสาธารณสุขในอําเภอวังชิ้น  

- ใหบริการทุกวัน ตั้งแตเวลา08.00 - 16.00 น. (วันหยุดราชการมีเจาหนาปฏิบัติงาน 1 คน) 
- ใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังตั้งแตเวลา06.00-08.00 น. ทุกวันจันทรและอังคาร(ยกเวน

วันหยุดราชการ) 
2. ใหบริการสงตรวจตอยังหนวยงานภายนอกสําหรับรายการตรวจท่ีไมสามารถตรวจวิเคราะหเองได 
3. ใหการสนับสนุนทางวิชาการดานเทคนิคการแพทย 
 
งานบริการ 

กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังชิ้น เปนหองปฏิบัติการแบบรวม ประกอบดวยสาขางานท่ีเปด
ใหบริการ ดังนี้ 
1. งานตรวจทางโลหิตวิทยา (Hematology) ใหบริการตรวจวิเคราะห CBC, HCT, DCIP, PT-INR, VCT เปนตน 
2. งานตรวจทางจุลทรรศนศาสตร (Microscopy)ใหบริการตรวจวิเคราะห UA, Stool examination, Stool 
occult blood, Micro-albumin, Sperm analysis, Body fluid examination เปนตน 
3. งานตรวจทางเคมี (Chemistry) ใหบริการตรวจวิเคราะห Glucose,  BUN,  Creatinine, Triglyceride,  LDL-
Cholesterol,  Uric acid,  LFT 
4. งานตรวจทางจุลชีววิทยา (Microbiology) ใหบริการตรวจวิเคราะห AFB, Gram stain, KOH preparation, 
Wet preparation เปนตน 
5. งานตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา (Immunology) ใหบริการตรวจวิเคราะห Anti-HIV, HBsAg, HBsAb, HBcAb, 
VDRL, Widal test, Weil felix test หมูเลือด ABOเปนตน 
6. งานธนาคารเลือด (Blood Bank) ใหบริการจัดหาสวนประกอบของโลหิตโดยประสานขอจากงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลแพร 
 
สถานท่ีปฏิบัติงาน 
สถานท่ีตั้ง 

หองปฏิบัติการทางการแพทย ตั้งอยูชั้น 1 ในเขตบริการผูปวยนอก ใกลกับหนวยงาน หองเอกเรย และ
หองกลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรและสารสนเทศทางการแพทย 

ท่ีอยูทางไปรษณีย 
กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังชิ้น 
เลขท่ี 115 หมู 8 ตําบลวังชิ้น อําเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 54160 

โทรศัพทติดตอ 
054-589252 ตอ 206, โทรสาร 054-589106 
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กระบวนการทํางาน 
 

สงผูปวยมาเก็บตัวอยางยังหองปฏิบัติการ 

  

ตรวจสอบรายการสัง่ตรวจ 

ในใบสั่งและHOSxP 

ไมผานเกณฑ 

ไมตรงกัน 

ตรงกัน 

ผานเกณฑ 

สงตัวผูปวยมาเก็บตัวอยาง 
 

รับบริการ 

แกไข / ปฏิเสธ / สงกลับ 

จัดเก็บตัวอยาง 

เตรียมตัวอยาง 

ตรวจวิเคราะห 

ประกันคุณภาพ 

สงมอบผล 
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แกไขไมได แกไขได 

ถูกตอง ไมถูกตอง 

เก็บส่ิงสงตรวจตาม 
คูมือบริการทางหองปฏิบัติการฯ 

ลงทะเบียนสงตัวอยาง 

ในทะเบียนรับ-สง สิ่งสงตรวจ 

LAB ตรวจสอบความถูกตองของ 
ส่ิงสงตรวจ และใบนําสง 

- ลงทะเบียนรับ 
-  แยกตัวอยางสงตรวจ 
-  เตรียมสิ่งสงตรวจ 
 

ปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

แจงหนวยงานท่ีสงตรวจ 

เพ่ือดําเนินงานแกไข 

เก็บตัวอยางสงตรวจใหม ยกเลิก 

ตรวจวิเคราะห 

ตรวจสอบความถูกตองและ 

บันทึกผลการตรวจวิเคราะห 

รายงานผลการตรวจในใบรายงานผล/HOSxP 
- ทบทวนผลครั้งท่ี 1 โดยผูรายงานผล 
- ทบทวนผลครั้งท่ี 2 โดยผูรายงานผลหรือเจาหนาท่ีคนท่ี2 

สงมอบผลการตรวจ 
วิเคราะห 

เก็บตัวอยางเองแลวนําสงยังหองปฏิบัติการ 
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วิธีปฏิบัติในการเก็บสิง่สงตรวจ 
1. ตรวจสอบรายการสั่งตรวจและเตรียมภาชนะสําหรับเก็บสิ่งสงตรวจ โดยระบุชื่อ-สกุล HNและรายการสั่ง

ตรวจ เปนอยางนอย บนภาชนะกอนดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจ 
2. ระบุตัวผูปวยโดยใหผูปวยบอกชื่อ-สกุลของตนเอง (ไมควรถามใหตอบในแนวทาง ใช หรือ ไม ) 

หากผูปวยไมสามารถแจงชื่อตนเองได ใหตรวจสอบจากหลักฐานอ่ืน เชน บัตรประชาชน หรือสายรัด
ขอมือ เปนตน 

3. ดําเนินการเก็บสิ่งสงตรวจ ( หรือใหภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจแกผูรับบริการ ) 
4. ตรวจสอบชื่อ-สกุล บนภาชนะกอนนําสิ่งสงตรวจใสในภาชนะทุกครั้ง 
5. สิ่งสงตรวจท่ีใสในภาชนะท่ีมีสารกันเลือดแข็งตองผสมใหเขากัน โดยการกลับหลอดไปมา เบาๆ (End to 

End) อยางนอย10 ครั้ง เพ่ือปองกันการแข็งตัวของตัวอยางเลือด (clot) 

 
6. กรอกขอมูลเก่ียวกับผูรับบริการรวมท้ังรายการท่ีตองการตรวจในใบสงตรวจใหถูกตองและครบถวน เพ่ือ

ลดการสูญเสียและสิ้นเปลืองน้ํายาของหองปฏิบัติการ 
 

วิธีปฏิบัติในการนําสงสิ่งสงตรวจ 
1. ตรวจสอบขอมูลเก่ียวกับผูปวย ไดแก ชื่อ-สกุล HN. วันท่ีสงตรวจ ชื่อหนวยงานท่ีสงตรวจ รวมท้ังรายการ

ตรวจในใบนําสงตรวจและบนฉลากของภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจใหถูกตองตรงกัน 
2. นําสงสิ่งสงตรวจดวยภาชนะท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการหก ตก แตกของภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจ 
3. วางภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจในถาดท่ีเตรียมไวให และวางหลอดไวใน Rack 
4. เจาหนาท่ีผูนําสงสิ่งสงตรวจลงทะเบียนสงตรวจใน“ทะเบียนรับ-สงสิ่งสงตรวจ” ท่ีอยูหนาหองปฏิบัติการ

ใหครบถวนและถูกตองตรงกับใบนําสงตรวจ พรอมท้ังลงชื่อและเวลานําสงกํากับดวยทุกครั้ง 

 

ชนิดของหลอดบรรจุเลือดและสารกันเลือดแข็ง 

1. Clotted blood  (ฝาสีแดง)  คือ หลอดท่ีไมมีสารกันเลือดแข็ง (แตมีสารชวยเรงการ clot) 
2. K3EDTA blood   (ฝาสีมวง)  คือหลอดท่ีมีEDTA Ethyl diaminetetraaceticacid เปนสารกัน 

เลือดแข็ง 
3. Na Citrate blood  (ฝาสีดํา) คือหลอดท่ีมีSodium citrate เปนสารกันเลือดแข็ง  

โดยใช 3.8 % sodium citrate 1 สวนตอเลือด 9 สวน 
4. NaF blood    (ฝาสีเทา) คือหลอดท่ีมี sodium fluoride เปนสารกันเลือดแข็ง 
5. Lithium  heparin(ฝาสีเขียว) คือ หลอดท่ีมี Lithium  heparinเปนสารกันเลือดแข็ง 

(ใชเฉพาะในหองปฏิบัติการ) 
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การเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen  Collection) 
 

1. การเจาะเลือด 

1.1 การเจาะเลือด  ผูเจาะเลือดตองตรวจสอบชื่อผูปวยในใบสั่งตรวจและภาชนะ (Tube) ท่ีใชเก็บสิ่งสง
ตรวจใหถูกตองตรงกับผูปวยทุกครั้งท่ีทําการเจาะเลือด  

1.2 เตรียมภาชนะ (Tube) สําหรับการเจาะเลือดใหถูกตองตรงกับการทดสอบ  
1.3 หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดขางเดียวกับท่ีใหสารท่ีเปนน้ํา/อาหาร/ยา  
1.4 ใชสายรัด (Tourniquet) รัดบริเวณตนแขน เพ่ือใหเห็นเสนเลือดดําชัดเจนข้ึน เลือกบริเวณเจาะใต

ขอพักเล็กนอย ยกเวนบางกรณีอาจตองเจาะจากบริเวณขอมือหรือขอเทา และไมควรรัดสายรัดนาน
เกิน 1 นาที  

1.5 ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล โดยเช็ดจากจุดศูนยกลางหมุน
วนเปนวงกลมออกสูดานนอก รอจนแอลกอฮอลแหง หามนิ้วสัมผัสตําแหนงท่ีจะเจาะอีก 

1.6 ทําการเจาะเลือด  โดยใชนิ้วหัวแมมือดึงผิวหนังใตตําแหนงท่ีจะเจาะ (1-2 นิ้ว)  ใหตึง หงายปลายตัด
ของเข็มข้ึน แทงลงในตําแหนงท่ีกําหนด โดยใหเข็มทําหมุนประมาณ 15 องศากับแขนคนไขคอย ๆ 
ดึงกาน Syringeเพ่ือเก็บเลือดจนครบตามจํานวน ใหคนไขคลายมือและดึงสายรัดออก 

1.7 ใชสําลีแหงปราศจากเชื้อ กดบริเวณรอยเจาะเบาๆ พรอมถอดเข็มออก ใหคนไขกดหามเลือด 
ประมาณ 2-3 นาทีและปดปลาสเตอร เม่ือเลือดหยุดไหลแลว  

1.8 ท้ิงหัวเข็มลงในภาชนะสําหรับท้ิงของมีคม (ติดเชื้อ)  
1.9 ใสเลือดลงในหลอดเลือด ปริมาณตามความเหมาะสมสําหรับการตรวจวิเคราะหท้ิง Syringe  ในถัง

ขยะติดเชื้อ จากนั้นปดฝาและผสมหลอดเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งทันที โดยพลิกหลอดเลือดกลับไป
มาประมาณ 10 ครั้ง เพ่ือใหเลือดผสมกับสารท่ีอยูในหลอดใหเขากันและปองกันไมใหเลือดแข็งตัว  

1.10 กรณีท่ีมีการสงตรวจหลายรายการทดสอบและตองใชหลอดเลือดหลายหลอด ควรลําดับการใสเลือด
ลงหลอดดังนี้  

1) ขวดสําหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture 
2) หลอด Na Citrate blood  (ฝาสีดํา) 
3) หลอด Clotted blood  (ฝาสีแดง)  
4) หลอด Lithium  heparin (ฝาสีเขียว) (ใชเฉพาะในหองปฏิบัติการ) 
5) หลอด K3EDTA blood (ฝาสีมวง) 
6) หลอด NaFblood (ฝาสีเทา) 
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การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีตองใชเลือดเปนสิ่งสงตรวจ  มักใชเลือดท่ีเจาะไดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงผูท่ี
ทําหนาท่ีเจาะตองปฏิบัติดวยความระมัดระวัง  เพราะหลอดเลือดดําท่ีใชในการเจาะนั้นมีอยูเพียงไมก่ีเสนและยัง
ตองใชประโยชนในดานอ่ืน ๆ อีก เชน การบริจาคเลือดและการรักษาโดยการใหยาหรือน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา  
การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํานั้นเปนเทคนิคท่ีใชเวลาในการปฏิบัตินอย  แตผูปฏิบัติจะตองมีความชํานาญ  
และมีความม่ันใจ 
 
ตําแหนงท่ีใชในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 หลอดเลือดดําท่ีแขนดานในใตขอพับแขน  หรือบริเวณท่ีเรียกวา antecubital fossa  เปนตําแหนงท่ี
เหมาะสําหรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  ซ่ึงมีหลอดเลือดดําท่ีสําคัญอยู  3 เสน ไดแก cephalic, median 
cephalic (cubital) และ median basillic vein (รูปท่ี 1) หลอดเลือดดําท่ีนิยมใชเจาะมากท่ีสุด ไดแก median 
cephalic (cubital) vein เพราะเปนหลอดเลือดดําท่ีมีขนาดใหญ  อยูชิดผิวหนัง  ถูกยึดแนนดวยเนื้อเยื่อทําใหไม
เคลื่อนในขณะท่ีเจาะและเม่ือเจาะแลวผูปวยรูสึกเจ็บนอยท่ีสุด  ในผูปวยบางรายอาจเห็นหลอดเลือดดํานี้ไดไมชัด  
ก็อาจเจาะจาก cephalic vein หรือ midian basilica vein  ซ่ึงเลือดจะไหลชากวา  มีโอกาสเกิดรอยช้ําไดงาย  
และหลอดเลือดเคลื่อนไดงายกวา  ถาหากไมสามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําท่ีกลาวมาแลวไดอาจเจาะเลือด
จากบริเวณเหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บมากกวาเจาะท่ีแขน เพราะมีเสนประสาทอยูเปนจํานวนมาก  สําหรับการ
เจาะจากกหลอเลือดดําท่ีเขาหรือเทานั้น  ควรใหแพทยเปนผูเจาะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  แสดงตําแหนงของหลอดเลือดดําบริเวณหนาแขนใตขอศอกท่ีเรียกวา antecubital fossa ซ่ึงใชในการ
เจาะหลอดเลือดดํา  ไดแก cephalicvein, median cephalic (cubital) vein, และ basdilic vein 
(ท่ีมาGauger CA. Specimen collection. In: LotspeichSteininger CA, Stiene Martin EA, Koepke JA, eds. Clinical 
hematology principles, procedures, correlations. Philadelpohia: J.B. Lippincott Comopany, 1992; 12) 
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การเจาะเลือดจากผิวหนัง 
เปนการเจาะเลือดท่ีไดเลือดปริมาณนอย (ประมาณ 0.5 – 1 มล) ซ่ึงจะทําในกรณีตอไปนี้ 

1. เด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน ซ่ึงมีปริมาณเลือดนอยการเจาะเลือดปริมาณมากเกินไป  อาจเปนสาเหตุทําให
เกิดภาวะเลือดจางได  จึงเลี่ยงมาเจาะโดยวิธีนี้ 

2. เด็กท่ีมีอายุระหวาง 1–8 ป (young children) เจาะโดยวิธนีี้ในกรณีท่ีตองใชเลือดในการตรวจไมมาก 
3. ผูใหญท่ีหลอดเลือดดํามีปญหา หรือเจาะยาก ไดแก ผูปวยท่ีอวนมาก ผูปวยท่ีอยูในระหวางการใหน้ําเกลือ

หรือยาทางหลอดเลือดดํา หรือผูปวยท่ีถูกไฟหรือน้ํารอนลวกอยางรุนแรง 
 
ตําแหนงท่ีใชเจาะเลือดจากผิวหนัง 

1. สนเทา (heel)  มักจะเจาะในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 1 ป และเพ่ือหลีกเลี่ยงการเจาะถูกกระดูก  เนื่องจาก
ระยะหางระหวางกระดูกและผิวหนังในเด็กเล็กมีนอยจึงควรเจาะในตําแหนงดานในสุด (medial part) 
และนอกสุด (lateral part) ของฝาเทา (รูปท่ี 2ก) ไมควรเจาะในบริเวณระหวางเสนท่ีลากจากจุดก่ึงกลาง
ของนิ้วเทาท่ี 1 ไปยังสนเทา  และเสนท่ีลากจากบริเวณระหวางนิ้วเทาท่ี 4 และ5 ไปยังเสนเทา (รูปท่ี 2 ก)  
หรือสวนโคงของหลังเทา (รูปท่ี 2ข) เพราะบริเวณดังกลาวกระดูกอยูหางจากผิวหนังนอยกวาตําแหนงท่ี
เจาะไดประมาณครึ่งเทา นอกจากนี้ยังไมควรเจาะลึกกวา 2.4 มม. โดยเฉพาะในเด็กแรกเกิดไมควร
เจาะลึกกวา  1.6 มม. และไมควรเจาะตรงรอยท่ีเคยถูกเจาะไปแลว  เพราะอาจเกิดการติดเชื้อได 

 

 
รูปท่ี 2  แสดงบริเวณท่ีใชเจาะเลือดจากผิวหนัง 

ก. สนเทาของเด็กแรกเกิด  โดยเจาะในบริเวณ 
“Yes” และไมควรเจาะในบรเิวณ “No” 

ข. หลังเทาเด็ก  ซ่ึงเปนบริเวณท่ีไมควรใชเจาะเลือด
จากผิวหนัง 

ค. ปลายนิ้ว   โดยเจาะในบริเวณท่ีมีเครื่องหมาย 
“X” 

 

(ท่ีมา รปู  ก และ ข  :BlumenfeldTA.Skin puncture blood specimen collection. In: Slock bower JM, Blunenfeld 
TA, eds. Collection and handling of laboratory specimens. A practical guide. Philadelphia J.B. Lippincott 
company; 48 
รูป ค  : Addison LA, Fischer PM. The office laboratory, 2nd ed. Norwalk: Appleton & Lange, 1990 : 125) 
 

2. นิ้วมือ (finger) เจาะในกรณีท่ีเด็กมีอายุมากกวา 1 ป ไมควรเจาะในเด็กท่ีมีอายุต่ํากวา 6 เดือน  เพราะ
กระดูกอยูหางจากผิวหนังประมาณ  1.5–2.4 มม. การเจาะเลือดจากปลายนิ้วมักเจาะจากนิ้วกลางหรือ
นิ้วนาง  แตสวนใหญมักเจาะจากนิ้วกลาง  โดยเจาะในบริเวณระหวางจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วดานในและ
ดานขางของนิ้ว  (รูปท่ี 2 ค) ไมควรเจาะดานขาง ตรงสวนบนสุด  หรือตรงจุดก่ึงกลางของปลายนิ้วเพราะ
เนื้อเยื่อบริเวณนี้หนากวาจุดท่ีใชเจาะประมาณครึ่งเทา 
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2. การเก็บปสสาวะ 
 การเก็บปสสาวะสงตรวจอยางถูกวิธีจะชวยลดขอผิดพลาดของการตรวจได  ผูเก็บควรทราบวิธีการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะแตละชนิดเพ่ือสงตรวจ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทดสอบและการแปลผลท่ีถูกตอง  การเก็บ
ตัวอยางปสสาวะมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการตรวจ ดังนี้ 
 

2.1 การเก็บปสสาวะครั้งเดียว (Single specimen) ไดแก 
- Random urine เปนการเก็บปสสาวะเม่ือไรก็ได เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- First morning urine คือปสสาวะท่ีถายออกมาครั้งแรกหลังจากตื่นนอนตอนเชา  

 
วิธีการเก็บSingle specimen เก็บแบบmid stream urine ซ่ึงมีวิธีการเก็บดังนี้ 
2.1.1 ตรวจสอบการเขียนชื่อ-สกุลบนฉลากติดกระปอง ใหถูกตองตรงกันกับผูปวยกอนมอบใหผูปวย 
2.1.2 ใหผูปวยถายปสสาวะตอนแรกท้ิงไปกอน (ปสสาวะสวนแรกจะทําหนาท่ีขจัดสิ่งปนเปอนภายใน

ทอปสสาวะท้ิงไป) 
2.1.3 ใชกระปองท่ีจัดใหรองรับตอนกลางของปสสาวะท่ีกําลังไหล ใหไดปริมาตรประมาณ 30 ml.  

(ปสสาวะสวนนี้จะเปนสวนท่ีออกมาจากกระเพาะปสสาวะ ซ่ึงเปนปสสาวะสวนท่ีตองการ
ตรวจสอบ) 

2.1.4 ปสสาวะสวนทายใหท้ิงไป เนื่องจากสวนนี้อาจทําใหเกิดการปนเปอนจากผิวหนังรอบๆ         
ชองขับถาย โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเปอนจากชองคลอดหรือทวารหนัก 

2.1.5 ปดฝาใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 
 

2.2 Catheterized urine   
คือการเก็บปสสาวะโดยการสวนใหปสสาวะไหลออกมาเอง มีความจําเปนสําหรับผูปวยท่ีไมรูสึกตัวกรณีท่ี

ผูปวยรูสึกตัวดีอาจเก็บแบบsterile clean หรือ clean–voided mid stream urine โดยทําความสะอาดรอบๆ 
บริเวณขับถายปสสาวะเสียกอนดังนี้ 

2.2.1 ลางมือใหสะอาดดวยสบูฆาเชื้อกอนทําการเก็บปสสาวะ 
2.2.2 ใชผากอสท่ีฆาเชื้อแลว ชุบสบูเหลวทําความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปดของทอปสสาวะ 
2.2.3 ใชผากอสท่ีฆาเชื้อแลว เช็ดสบูออกใหแหง 
2.2.4 ถายปสสาวะสวนแรกท้ิงไปแลวรองปสสาวะสวนกลางใสในภาชนะใหไดประมาณ30 ml. 

ปสสาวะสวนทายท้ิงไป 
2.2.5 ปดฝาใหสนิทนําสงหองปฏิบัติการทันที 
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3. การเก็บอุจจาระ 

 ผูปวยควรงดยาท่ีมีสารแบเรี่ยม บิสมัท เกลืออลูมิเนียมหรือยาลดกรด ผงถาน คาโอลิน รวมท้ังงดสารท่ีมี
น้ํามันเปนสวนประกอบกอนการเก็บอุจจาระ 3 วันเปนอยางนอย  งดรับประทานยาทุกชนิดท่ีออกฤทธิ์ท่ีลําไส หรือ
ยาท่ีดูดซึมทางลําไสไดนอย รวมท้ังยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กวาง แตถาผูปวยจําเปนท่ีตองไดรับยานี้ ควรใชการฉีด
แทนชั่วคราวจนกวาจะเก็บอุจจาระได ใหผูปวยรับประทานอาหารท่ียอยงายหรือมีกากนอยท่ีสุด ในบางกรณีตอง
ใชยาถายแนะนําใหใชยาถายประเภทเกลือ เชนโซเดียมซัลเฟต แมกนีเซียมซัลเฟต  ไมควรใชยาถายท่ีเปนน้ํามัน 
สําหรับผูปวยท่ีมีขอหามใชยาถายใหสวนอุจจาระดวยน้ําอุนธรรมดาหามใชสบู 
วิธีเก็บอุจจาระ 

1) ใหผูปวยถายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไมควรใหมีน้ําหรือปสสาวะปะปน 
2) ใชไมเข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเทาหัวแมมือ ใสในภาชนะท่ีเตรียมไวแลวปดฝาใหสนิท 

การเก็บอุจจาระควรเลือกเข่ียเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยวามีพยาธิ 
เชน บริเวณท่ีเห็นวามีการเคลื่อนไหว 

3) ถาอุจจาระเหลว ใหเทบางสวนใสภาชนะแลวปดฝาใหสนิท 
 
4. การเก็บเสมหะ 

เปนสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางท่ีนิยมนํามาตรวจ เนื่องจากเก็บไดสะดวกท่ีสุด และหากผูปวยมี
การติดเชื้อในปอดแลวมักพบเชื้อท่ีเปนสาเหตุขอเสียคือมักมีการปนเปอนจากแบคทีเรียท่ีมีอยูตามปกติในชองปาก 
วิธีเก็บ 

1) ควรเก็บหลังผูปวยตื่นนอนใหมๆ เพ่ือใหไดปริมาณเสมหะท่ีคางอยูตลอดคืนมากพอ 
2) ใหผูปวยแปรงฟนและบวนปากดวยน้ําสะอาด เพ่ือลดจํานวนแบคทีเรียภายในชองปาก 
3) ใหผูปวยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีตรียมไว ปดฝาใหสนิท อาจตองใหผูปวยนอนใหหัวและไหล

อยูต่ํากวาระดับหนาอก  อยูทานี้ประมาณ  2 - 3  นาที จะชวยใหไอและขับเสมหะไดงายข้ึน 
4) ขณะท่ีผูปวยไอเพ่ือเก็บเสมหะ  ควรระมัดระวังเรื่องการแพรเชื้อโดยใหหันหนาไปทางท่ีไมมีคนอยู  แลวใช

ผาเช็ดหนาปดปองกันการฟุงกระจายของละอองเสมหะดวย 
5) เม่ือไดเสมหะแลวควรนําสงหองปฏิบัติการทันที 
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1) กรณีแผลปด  ใหทําความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก  แลวใชเข็มและกระบอกฉีดยาเจาะดูด  บรรจุ
หลอดปลอดเชื้อ หรือปายบนสไลด  นําสงหองปฏิบัติการ 

2) ในกรณีแผลเปด  มักจะมีการปนเปอนโดยแบคทีเรียท่ีอยูตามผิวหนังหรือในอากาศ  จึงควรระมัดระวังการ
เก็บโดยใชไมพันสําลีปายบริเวณท่ีติดเชื้อ  ใสในหลอดแกว หรือปายบนสไลด  แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการ 

 
6. หนอง หรือ Discharge จากอวัยวะสืบพันธุ 
 จุดประสงคหลักเพ่ือวินิจฉัยกามโรคเปนสวนใหญ  โดยเฉพาะ หนองใน ผูปวยจะมีอาการเจ็บแสบภายใน
ทอปสสาวะ  หรือทออวัยวะสืบพันธุ  รวมท้ังอาจมี  Discharge  ไหลออกมาจากทออวัยวะสืบพันธุ 
วิธีการเก็บ 

1) เนื่องจากการเก็บ  Discharge  จากระบบสืบพันธุมุงหาเชื้อ  Neisseria  gonorrhoeaซ่ึงเปนเชื้อ
คอนขางตายงายจึงไมควรใชน้ํายาใดๆ  ทําความสะอาดบริเวณ  Urogenital  tract  กอนการเก็บ 

2) ควรเก็บหลังปสสาวะอยางนอย  1  ชั่วโมง 
3) เนื่องจากมีเชื้อประจําถ่ินมาก  หลีกเลี่ยงโดยปายเฉพาะท่ีเห็นวามีการอักเสบ  หรือมีแผลจริงๆ  โดยใชไม

พันสําลี  ในกรณีผูปวยมี  Discharge  ใหปาย  Discharge  บรรจุในภาชนะปลอดเชื้อ หรือปายบนสไลด
สงหองปฏิบัติการทันที  ถาไมมีใหปายจากภายในทอปสสาวะ 

4) ในกรณีเพศชายอาจใช  Loop แทนไมพันสําลีสอดเขาไปในทอปสสาวะหมุนแลวดึงออกมาปายบนสไลด
สะอาด 
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เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

 
1. สงสิ่งสงตรวจโดยไมมีใบขอสงตรวจและไมสั่งตรวจในโปรแกรมHOSxP 
2. การระบุรายละเอียดของตัวอยางไมถูกตอง ไดแก 

2.1 สิ่งสงตรวจไมแสดง ชื่อ-นามสกุล หรือHN ของผูปวย 
2.2 ใบขอตรวจไมแสดง ชื่อ-นามสกุล หรือHN ของผูปวย 
2.3 ชื่อ-นามสกุล หรือHN ไมใชผูปวยคนเดียวกัน 
2.4 ชื่อ-นามสกุล หรือHN ในใบขอสงตรวจไมตรงกับบนสิ่งสงตรวจ 

3. ไมระบุรายการขอสงตรวจท่ีตองการ 
4. สิ่งสงตรวจไมถูกตองตามท่ีกําหนดในคูมือบริการทางหองปฏิบัติการ 
5. ปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอตอการตรวจวิเคราะห 
6. สิ่งสงตรวจหกเลอะภาชนะท่ีเก็บและใบสงตรวจ 
7. สภาพสิ่งสงตรวจไมเหมาะสม 

งานเคมีคลินิก 
-เลือดสงตรวจในหลอด NaF, Lithium heparin และ K3EDTA ตองไมจับตัวเปนกอน (clot) 
- เลือดสงตรวจตองไมมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 

งานโลหิตวิทยา 
- เลือดสงตรวจในหลอด K3EDTA และตองไมจับตัวเปนกอน (clot) 
-เลือดสงตรวจตองไมมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 

งานจุลทรรศนศาสตร 
-  อุจจาระ ควรเก็บในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปดมิดชิด 
-  ปสสาวะ ใสในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปดมิดชิด และควรมีปริมาตรมากกวา 10 มิลลิลิตร 

งานจุลชีววิทยา 
- สารคัดหลั่ง เชน CSF, Pleural fluid, Abdominal fluid จะตองเก็บในภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ 
- Sputum, Urine จะตองเก็บในภาชนะท่ีปราศจากเชื้อและปดฝามิดชิด 

งานภูมิคุมกัน 
- การสงตรวจ Anti-HIV ผูรับบริการตองไดรับการ Pre-counseling และออกรหัสจากเจาหนาท่ีท่ีไดรับ

การอบรมหรือฝกทักษะการเปนผูใหคําปรึกษากอน 
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รายการตรวจที่ใหบริการงานโลหิตวิทยา 

 

รายการ ราคา 
วิธีการ
ตรวจ 

สิ่งสงตรวจ คาอางอิง 
วันที่

ทดสอบ 
ระยะเวลา
ออกผล 

หมาย
เหต ุ

1. Complete blood count (CBC) 
- WBC 
- RBC 
- Hemoglobin 
- HCT 
- MCV 
- MCH 
- MCHC 
- PLT 
- Neutrophil 
- Lymphocyte 
- Monocyte 
- Eosinophil 
- Basophil 
- RBC Morphology 

90 Automate 
cell count 

EDTA Blood 
3 ml 

 
5.0-10  103/cu.mm. 

3.50-5.50  103/cu.mm. 
11.0-16.0  g/dl 

36-45  % 
80.0-100.0  fl 
27.0-34.0  pg 
32.0-36.0  % 

140-400  103/cu.mm. 
55-75  % 
25-35  % 
2-6  % 
1-3  % 
0-1  % 
Normal 

ทุกวัน 45 นาท ี  

2. Hematocrit (HCT manual) 30 Centrifuge Capillary 
tube x 2 

36-45  % 
 

ทุกวัน 30 นาท ี  

3.  DCIP 70 DCIP Stain EDTA Blood 
3 ml 

Negative ทุกวัน 45 นาที  

4. Malaria 50 Wright 
rapid stain 

EDTA Blood 
3 ml 

Not found ทุกวัน 45 นาท ี  

5. Microfilaria 50 Wright 
rapid stain 

EDTA Blood 
3 ml 

Not found ทุกวัน 45 นาที  

6. Erythrocyte Sedimentation 
Rate (ESR) 

50 Westergre
n method 

Na Citrate 
blood  2 ml 

ชาย 0-15 mm/hrs. 
หญิง 0-20 mm/hrs. 

ทุกวัน 90 นาท ี  

7. Prothrombin time (PT), INR 270 Electro 
chemical 

เจาหนาLAB 
เปนผูเจาะ

เลือด 

12-16 sec ทุกวัน 45 นาที  

8. Venous clotting time (VCT) 50 Manual เจาหนาLAB 
เปนผูเจาะ

เลือด 

6-15 นาท ี ทุกวัน 60 นาที  

หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะหท่ีนอกเหนือจากในตารางใหติดตอสอบถามเจาหนาหนาหองปฏิบัติการโดยตรง 
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รายการตรวจที่ใหบริการงานจุลทรรศนศาสตร 
 

รายการ ราคา วิธีการตรวจ สิ่งสงตรวจ คาอางอิง 
วันที่

ทดสอบ 
ระยะเวลา
ออกผล 

หมาย
เหต ุ

1. Urine Analysis (U/A) 
- Color 
- Appearance 
- Protein 
- Glucose 
- pH 
- Sp.gr. 
- RBC Urine 
- WBC Urine 
- Epithelial 
- Mucous 

60 Manual Urine 10 ml  
Yellow 
Clear 

Negative 
Negative 
6.0-7.0 

1.005-1.030 
0-1 
0-1 
- 
- 

ทุกวัน 45 นาที  

2. Urine Albumin 10 Urine Strip Urine 10 ml Negative ทุกวัน 20 นาท ี  

3. Urine Sugar 10 Urine Strip Urine 10 ml Negative ทุกวัน 20 นาที  

4. Urine pH 20 Urine Strip Urine 10 ml 6.0-7.0 ทุกวัน 20 นาท ี  

5. Urine Specific gravity 20 Urine Strip Urine 10 ml 1.005-1.030 ทุกวัน 20 นาที  

6. Urine microalbumin 270 Antigen-
Antibody 
Complex 

Urine 10 ml Negative ทุกวัน 45 นาท ี  

6. Urine Pregnancy test 70 Two Site 
Immuno 

Urine 10 ml Negative ทุกวัน 45 นาที  

7. Stool Examination 30 Direct smear Stool 1 ml Not found ทุกวัน 45 นาท ี  

8. Stool Occult Blood 30 Rapid 
chromatographic 

immunoassay 

Stool 1 ml Negative ทุกวัน 45 นาที  

9. Body fluid examination 50 manual Fluid เก็บใสขวด
ปลอดเชื้อ 

- ทุกวัน 45 นาที  

10. Urine Methamphetamine 50 Immunochromat
ography 

Urine 10 ml Negative ทุกวัน 45 นาท ี  

หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะหท่ีนอกเหนือจากในตารางใหติดตอสอบถามเจาหนาหนาหองปฏิบัติการโดยตรง 
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รายการตรวจที่ใหบริการงานเคมีคลินิก 
 

รายการ ราคา วิธีการตรวจ สิ่งสงตรวจ คาอางอิง 
วันที่

ทดสอบ 
ระยะเวลา
ออกผล 

หมายเหต ุ

1. Glucose (FBS, BS) 40 HK NaF blood 2.5 
ml 

75-115  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

FBS : อดอาหาร
กอนเจาะเลือด
อยางนอย 8-10 

ชม. 
BS : เจาะเลือด

ตามเวลาที่กําหนด 

2. Glucose (DTX) 40 Enz Whole blood
จากปลายนิว้มือ 

เจาหนาLAB 
เปนผูเจาะ 

75-115  mg/dl ทุกวัน 1 ชั่วโมง 

3. BUN 40 Enz Clotted blood 
4 ml 

8-26  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

4. Creatinine 40 K Clotted blood 
4 ml 

0.5-1.5  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

5. Uric acid 60 Enz Clotted blood 
4 ml 

3.4-7.0  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

6. Triglyceride 60 Enz Clotted blood 
4 ml 

0-200  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

อดอาหารกอน
เจาะเลือดอยาง
นอย 12-14 ชม. 

7. LDL-cholesterol 150 Direct Clotted blood 
4 ml 

0-150  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

อดอาหารกอน
เจาะเลือดอยาง
นอย 12-14 ชม. 

8. Total Protein 50 Biuret EP Clotted blood 
4 ml 

6.0-8.0  g/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

9. Albumin 30 
 

BCG EP Clotted blood 
4 ml 

3.2-4.8  g/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

10. Total Bilirubin 40 DCA Clotted blood 
4 ml 

0-1.2  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

เก็บตัวอยางใหพน
จากแสงแดดและ

แสงUV 

11. Direct Bilirubin 40 DCA Clotted blood 
4 ml 

0-0.4  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

เก็บตัวอยางใหพน
จากแสงแดดและ

แสงUV 

12. AST (SGOT) 40 K Clotted blood 
4 ml 

0-37  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

13. ALT (SGPT) 40 K Clotted blood 
4 ml 

0-42  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

14. Alkaline 
phosphatase (ALP) 

40 K Clotted blood 
4 ml 

42-128  mg/dl ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

 

15. Electrolyte 
- Na 
- K 
- Cl 
- CO2 

80 Direct ISE Clotted blood 
4 ml 

 
135.0-146.0 mmol/L 

3.5-5.0 mmol/L 
98.0-106.0 mmol/L 
22.0-29.0 mmol/L 

ทุกวัน 1-2 
ชั่วโมง 

ตรวจวิเคราะห
ภายใน 4 

ชั่วโมงหลังเจาะ
เลือด 

หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะหท่ีนอกเหนือจากในตารางใหติดตอสอบถามเจาหนาหนาหองปฏิบัติการโดยตรง 
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คํายอ วิธีตรวจ 
HK 
K 
Enz 
EP 
BCG 
DCA 

Hexokinase 
Kinetic assay 
Enzymatic 
End Point 
Bromcresol green 
Dichloroaniline 
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เรื่อง : คูมือบริการกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังช้ิน 
 

รายการตรวจที่ใหบริการงานจุลชีววิทยา 
 

รายการ 
ราคา วิธีการ

ตรวจ สิ่งสงตรวจ 
คาอางอิง วันที่

ทดสอบ 
ระยะเวลา
ออกผล 

หมาย
เหต ุ

1. KOH 
preparation 

60 KOH - ปายตัวอยางบน glass slide 
- เจาหนาที ่LAB เปนผูเก็บตัวอยาง 

Fungus not found ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

2. Wet smear 60 Direct 
smear 

Vaginal swab ใสขวด sterile 
ที่มี NSS ทวม swab 

- ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

3. Gram’s stain 65 Staining - เสมหะ : เก็บใสภาชนะสะอาด มี
ฝาปด 
- Body fluid : เก็บใสขวด sterile 
- ปายตัวอยางบน glass slide 

ไมพบเชื้อใน Sterile 
Body Fluid 

ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

4. Acid fast 
stain (AFB) 

60 Staining - เสมหะ : เก็บใสภาชนะสะอาด มี
ฝาปด 
- Body fluid : เก็บใสขวด sterile 
- ปายตัวอยางบน glass slide 

AFB not found ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

5. Modified 
AFB 

60 Staining - เสมหะ : เก็บใสภาชนะสะอาด มี
ฝาปด 
- Body fluid : เก็บใสขวด sterile 
- ปายตัวอยางบน glass slide 

AFB not found ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

6. Tzanck 
smear (Wright 
stain) 

80 Staining เจาหนาที ่LAB เปนผูเก็บตัวอยาง - ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

7. Fern test 40 Direct 
smear 

ปายตัวอยางบน glass slide นําสง
หองปฏิบัติการทันท ี

- ทุกวัน 1 ชั่วโมง  

หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะหท่ีนอกเหนือจากในตารางใหติดตอสอบถามเจาหนาหนาหองปฏิบัติการโดยตรง 
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รายการตรวจที่ใหบริการงานภูมิคุมกันวิทยาและธนาคารเลือด 
 

รายการ 
ราคา 

วิธีการตรวจ สิ่งสงตรวจ คาอางอิง 
วันที่

ทดสอบ 
ระยะเวลา
รางานผล 

หมาย
เหต ุ

1. VDRL (RPR) 50 AGG Clotted blood 
4 ml 

Non reactive ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

2. Widal test 100 AGG Clotted blood 
4 ml 

Non reactive ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

3. Weil Felix test 100 AGG Clotted blood 
4 ml 

Non reactive ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

4. Rheumatoid 
factor 

80 LA Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

5. Anti-HIV วิธี Rapid 
test 

220 Immunochromatography Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

6. Anti-HIV วิธี 
Simple test 

120 
 

GPA , EIA Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 2-3 ชั่วโมง  

7. HBsAg 70 Immunochromatography Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

8. HBsAb (Anti-HBs) 150 Immunochromatography Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

9. HBcAb (Anti-HBc) 200 Immunochromatography Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

10. ABO Grouping 50 AGG EDTA Blood 3 
ml 

- ทุกวัน 1 ชั่วโมง  

11. Rh Grouping 40 AGG EDTA Blood 3 
ml 

- ทุกวัน 1 ชั่วโมง  

12. Dengue duo  
(NS1 Ag, IgM, IgG) 

600 Immunochromatography Clotted blood 
4 ml 

Negative ทุกวัน 1-2 ชั่วโมง  

หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะหท่ีนอกเหนือจากในตารางใหติดตอสอบถามเจาหนาหนาหองปฏิบัติการโดยตรง 
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คํายอ วิธีตรวจ 
AGG 
Ab 
Ag 
EIA 
GPA 
LA 

Agglutination 
Antibody 
Antigen 
Enzyme Immunoassay 
Gelatin Particle Agglutination 
Latex Agglutination 
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เรื่อง : คูมือบริการกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังช้ิน 
 

รายการตรวจที่สงตรวจตอยังหนวยงานภายนอก 

รายการ ราคา สิ่งสงตรวจ คาอางอิง สถานที่สงตอ นัดฟงผลตรวจ 

1. HbA1C 150 EDTA Blood 3 ml 4.0-6.0  % BRIA 1 เดือน 

2. Free T4 150 Clotted blood 4 ml 0.7-1.48  ng% BRIA 1 เดือน 

3. TSH 170 Clotted blood 4 ml 0.35-4.94  µUI/ml BRIA 1 เดือน 

4. Acid phosphatase (semen) 150 Vaginal swab ใสขวด 
sterile 

ที่มี NSS ทวม swab 

 รพ.แพร 1 เดือน 

5. Hb typing 260 EDTA Blood 3 ml A2A รพ.แพร 1 เดือน 

6. G-6-PD 70 EDTA Blood 3 ml Negative รพ.แพร 1 เดือน 

7. TPHA 100 Clotted blood 4 ml Negative รพ.แพร 1 เดือน 

8. Anti-HCV 300 Clotted blood 4 ml Negative รพ.แพร 1 เดือน 

9. CD4 Count - EDTA Blood 3 ml %CD4 T lymphocyte 
24.1-50.7 

ศูนยบริการเทคนิค
การแพทยคลินิกมช. 

1 เดือน 

10. Routine culture 
     - Stool 
 
 
     - Pus  
 
 
 
     - Urine 

200  
- ใช Rectal swab ใน
หลอดที่มีอาหาร Cary 
blair 
- ใช Rectal swab ใน
หลอดที่มีอาหารสําหรับ
เก็บหนอง (Stuart’s 
transport medium) 
- เก็บปสสาวะชวงกลาง 
ใสขวดพลาสติกปากกวาง 
ที่ปราศจากเชื้อ 

 
- No salmonella 
Shigella and Vibrio 
growth 
- No bacterial growth 
 
 
 
- No bacterial growth 

รพ.แพร 1 สัปดาห 

11. HIV Viral load - EDTA Blood 5 ml HIV-1 RNA < 20 ศูนยบริการเทคนิค
การแพทยคลินิกมช. 

1 เดือน 

12. Hb typing (ANC) - EDTA Blood 3 ml Normal ศูนยบริการเทคนิค
การแพทยคลินิกมช. 

1 เดือน 

13. Biopsy หรือชิ้นเนื้อ 500 ชิ้นเนื้อใสขวด sterile 
ที่มี NSS ทวม 

- คลินิกสวนดอกพยาธิ 1 เดือน 
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การรายงานผล 
 

1. การรายงานผลในโปรแกรม HOSxP 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ รายงานผลการตรวจในระบบ LIS หรือ HOSxP และตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของผลการตรวจวิเคราะห กอนรับรองผลการตรวจดวยรหัสประจําตัวของผูรับรองผล เพ่ือ

ยืนยันการรายงานผลการตรวจ จากนั้นเจาหนาท่ีหนวยงานท่ีสงตรวจสามารถเรียกดูผลตรวจใน

โปรแกรม HOSxP ได 

2. การรายงานผลดวยใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการบันทึกผลการตรวจวิเคราะห และลงนามในใบรายงานผล 

- เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการสั่งพิมพผลตรวจจากโปรแกรม HOSxP และลงนามในใบรายงานผล 

- ผลการตรวจท่ีเปนความลับ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะนําผลตรวจใสซองปดผนึกกอนนําสงผลตรวจ 

การรายงานผล/เพ่ิม/แกไข/ยกเลิก/ปรึกษา ทางโทรศัพท 
ในการใหบริการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ  กรณีท่ีตองการทราบผลการตรวจวิเคราะห/เพ่ิม/

แกไข/ยกเลิก/ปรึกษา ทางโทรศัพท หองปฏิบัติการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรายงานผลทางโทรศัพท โดย
พิจารณาตามความจําเปนสิทธิและความลับของผูปวย ดังนี้ 

1. กรณีสอบถามผลการตรวจ/เพ่ิม/แกไข/ยกเลิก/ปรึกษา เก่ียวกับการตรวจวิเคราะห ติดตอหองปฏิบัติการ 
โทร 206 โปรดแจงชื่อและสถานท่ีปฏิบัติงานของผูขอทราบผลและแจงชื่อ-สกุล HN และรายระเอียด 

2. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ชื่อ-สกุล HN และรายระเอียด แกผูแจงอีกครั้ง 
3. กรณีการขอทราบผลการตรวจผูขอทราบผลจะทวนชื่อ-สกุล HN ผลการตรวจท่ีไดรับแกผูแจง เพ่ือทวน

สอบความถูกตองอีกครั้ง 
4. หลังจากเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการแจง/รับแจงผลทางโทรศัพทแลว  เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการผูแจง/รับแจง

จะบันทึกการรายงานฯ ลงในสมุดบันทึกการรับคําสั่งตรวจวิเคราะห การใหคําปรึกษาและการรายงานผล
ทางโทรศัพท  เพ่ือทวนสอบกรณีเกิดปญหาการรับขอมูลผลการตรวจวิเคราะหผิดพลาด 

5. กรณีพบคาวิกฤตเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะโทรแจงผลยังหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

6. ไมรายงานผลการตรวจ Anti–HIV หรือผลตรวจท่ีมีผลทางคดี ทางโทรศัพท  
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คาวิกฤตของการตรวจวิเคราะห 
งานเคมีคลินิก 

ท่ี รายการตรวจ 
คาวิกฤต 

หนวย 
คาต่ํา คาสูง 

1 FBS  ≤70 ≥300 mg/dl 
3 Sodium (Na) < 125 >155 mmol/L 
4 Potassium (K) < 3.0 > 5.0 mmol/L 

 

งานโลหิตวิทยา 

ท่ี รายการตรวจ 
คาวิกฤต 

หนวย 
คาต่ํา คาสูง 

1 Hematicrit (HCT) < 20 - % 
2 Pletelet count <50,000 - cell/cu.mm. 
3 Prothrombin time (PT) - > 96.0 วินาที 
4 Malaria parasite Malaria found  

 

งานจุลชีววิทยา 

ท่ี รายการตรวจ คาวิกฤต 

1 AFB stain AFB Positive 
 
 

วิธีการดําเนินการเม่ือพบคาวิกฤต 

1. กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังชิ้นสํารวจคาวิกฤติทางหองปฏิบัติการทุกป โดยกําหนดคา
วิกฤตตามความเห็นของแพทยและสหวิชาชีพ 

2. เม่ือพบคาวิกฤติหองปฏิบัติการจะทําการตรวจซํ้าอีกครั้งโดยใช สิ่งสงตรวจเดิมแลวรายงานผลกลับไป
ยังหนวยงานท่ีสงตรวจและลงบันทึกในสมุดบันทึก การรับคําสั่งตรวจวิเคราะห การใหคําปรึกษาและ
การรายงานผลทางโทรศัพท ไวเปนหลักฐาน 
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เอกสารอางอิง รหัส : R-LAB-002-01 
 

หนาท่ี  24  /  24 

เรื่อง : คูมือบริการกลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลวังช้ิน 
 

ระยะเวลาในการเก็บสิ่งสงตรวจหลังการตรวจวิเคราะห 
 

สิ่งสงตรวจ ระยะเวลาในการเก็บ การเก็บรักษา 
EDTA Blood 3 วัน 2 - 8  oC 
Slide blood smear 7 วัน เก็บในกลองเก็บสไลด 
Urine , Stool , Sputum ไมเก็บ - 
Body fluid 1 วัน เก็บท่ีอุณหภูมิหอง 
Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 2 - 8  oC 

Slide Gram stain 1 วัน เก็บในกลองเก็บสไลด 
Slide Sputum AFB 3 เดือน เก็บในกลองเก็บสไลด 
 

หมายเหตุ : การเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือใชยืนยันการสั่งตรวจ การเก็บตัวอยาง และการรายงานผล โดยสามารถขอ
ตรวจซํ้าหรือตรวจเพ่ิมเติมไดในชวงระยะเวลาท่ีเก็บตัวอยาง 

 
รายการตรวจ สิ่งสงตรวจ ชวงเวลาท่ีตรวจเพ่ิมได 

CBC EDTA Blood 3 วัน 
Blood group EDTA Blood 3 วัน 
Malaria , Microfilaria Slide blood smear 7 วัน 
AFB Slide Sputum AFB 1 เดือน 
BUN Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
Creatinine Clot blood, Heparinized blood 1 วัน 
Triglyceride Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
LDL-C Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
Uric acid Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
Total protein Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
Serum albumin Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
AST Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
ALT Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
HBsAg Clot blood, Heparinized blood 3 วัน 
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