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คำนำ 
 

การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย และการนำสิ่งส่งตรวจมาส่งห้องปฏิบัติการ เป็นขั้นตอนใน
กระบวนการก่อนการทดสอบ การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจแต่ละชนิดอย่างถูกต้องในการส่งตรวจวิเคราะห์ 
รวมถึงการนำส่งสิ่งส่งตรวจอย่างเหมาะสมนั้น จะทำให้ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ถูกต้อง เพ่ือช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย  ดังนั้น กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลเนินมะปราง จึงได้จัดทำ “คู่มือการใช้บริการทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์” คู่มือ
ฉบับนี้ ได้ปรับปรุงจากฉบับเดิม ปี พ.ศ. 2562 เพื่อให้สอดคล้องกับปัจจุบัน ตามมาตรฐานงาน
เทคนิคการแพทย์ 2565 โดยมุ่งหวังให้แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการเตรียม
สิ่งส่งตรวจและนำส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม โดยตระหนักถึงความสำคัญของ
กระบวนการที ่มีผลต่อคุณภาพสิ่งส่งตรวจ เพื ่อให้ผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์มคีวามถูกต้อง น่าเชื่อถือ อันเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

 
 
 
 

       กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเนินมะปราง 
 

                   กุมภาพันธ์ 2566 
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บันทึกประกาศใช้และการแก้ไข 
 
 

แก้ไขครั้งที ่ วัน เดือน ปี รายละเอียดการแก้ไข 

0 4 ม.ค. 62 เริ่มต้นนำออกมาใช้ 
1 4 ต.ค. 62 ทบทวนและแก้ไข หน้า 13-14 ลักษณะหลอดเลือดที่ใช้ 
2 9 ต.ค. 63 ทบทวนและแก้ไข หน้า 34 การขอผลด่วน 
3 5 ต.ค. 64 ทบทวนและไม่มีการแก้ไข 
4 6 ก.พ. 66 ทบทวนและแก้ไขทั้งฉบับ 
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ข้อมูลหน่วยงาน 

1. วัตถุประสงค์ 
             เอกสารประกอบสำหรับการใช้บริการทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาล
เนินมะปราง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเก็บสิ่งส่งตรวจ และนำส่งสิ่งส่งตรวจ อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
 
 2. ขอบเขต  
             บ่งชี ้ถ ึงวิธ ีการเก็บสิ ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ เพื ่อส่งตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเนินมะปราง และห้องปฏิบัติการส่งต่อภายนอก รวมถึง
การนำส่งสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อคุณภาพสิ่งส่งตรวจ 
 
3. ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ   
            นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าพนักงานธุรการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลเนิน
มะปราง ตรวจสอบสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ ให้ถูกต้องเหมาะสมกับรายการตรวจวิเคราะห์ 
 
4. การปฏิบัติงาน 
        ตำแหน่งสถานที่        :     กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  ห้องเบอร์ 8 ชั้น 1 อาคารผู้ป่วยนอก  

เวลาทำการ       :   จันทร์ – ศุกร์  เวลา 07.30 - 20.30 น. 

      เสาร์ - อาทิตย์ และวันหยุดราชการ เวลา 08.30 - 20.30 น. 

   เบอร์โทรศัพท์        :   0-5539-9055 ต่อ 2009 
 
 
 

ประตู 1 
เฉพาะจนท.กลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์เท่านัน้  

ประตู 2 ทางเข้าติดต่อ
ประสานงานต่างๆ 

จุดรับ-ส่ง 
สิ่งส่งตรวจ 
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ขอบเขตการให้บริการ 
 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย 
เพ่ือนำไปใช้ในการวินิจฉัยหรือติดตามการรักษาโรค ประกอบด้วย 

1. งานบริหารจัดการสิ่งส่งตรวจ ให้บริการเจาะเลือด เก็บสิ่งส่งตรวจจากผิวหนัง แนะนำ
การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ  

2. งานเคมีคลินิก ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านเคมีคลินิก 
3. งานโลหิตวิทยา ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านโลหิตวิทยา ตรวจวิเคราะห์การแข็งตัว

ของเลือด เป็นต้น 
4. งานจุลทรรศนศาสตร์ ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านจุลทรรศนศาสตร์และปรสิต

วิทยา ตรวจวิเคราะห์สารน้ำอื่นๆจากร่างกาย  เช่น CSF, Pleural fluid, Ascites fluid, 
Synovial fluid เป็นต้น 

5. งานภูมิคุ้มกันวิทยา ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านภูมิคุ้มกันวิทยา 
6. งานจุลชีววิทยา ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางด้านจุลชีววิทยา  
7. งานธนาคารเลือด ให้บริการตรวจวิเคราะห์หมู่โลหิต ประสานงานการรับ-จ่ายโลหิตจาก

โรงพยาบาลแม่ข่าย และให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาตเก่ียวกับการบริจาคโลหิต 
8. งานห้องปฏิบัติการส่งต่อ ให้บริการจัดเตรียมสิ่งส่งตรวจที่ต้องส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการ

ภายนอก กรณีที ่รายการทดสอบไม่ได้เปิดให้บริการภายในห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลเนินมะปราง ตลอดจนรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้รับมา
จากห้องปฏิบัติการภายนอก 

9. บุคลากรทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ มีหน้าที่ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในตำแหน่งงานที่ตนเองรับผิดชอบ ให้แก่ผู้มารับบริการ และ
บุคคลทั่วไปที่เข้ามาติดต่อสอบถาม 

10. ให้บริการข้อมูลทางวิชาการที่เกี ่ยวกับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เทคนิค
การแพทย์ ให้แก่บุคคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้รับบริการทัว่ไป 

11. ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุนงานวิจัยต่างๆ รวมถึงการ
ตรวจสุขภาพประจำปีแก่ผู้มารับบริการทั้งหน่วยงานภายในและภายนอก 
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แผนผังการให้บริการทางห้องปฏิบัตกิารเทคนิคการแพทย์ 
แผนกผู้ป่วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

ผู้ป่วยพบแพทย์ 

ชำระค่าบริการที่แผนกการเงิน 

บันทึกรายการส่งตรวจเข้าระบบ HIS 
และพิมพ์ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

งานผู้ป่วยนอก
รับบัตรนัด 

แพทย์สั่งรายการ
ตรวจวิเคราะห์ 

รายงานผลผ่านระบบ LIS 

ส่งผลเข้าระบบ HIS 

ลงทะเบียนรับใบส่งตรวจเข้าระบบ LIS 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ 

เจาะเลือดและแนะนำการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

การตรวจวิเคราะห์ (Analysis) 

ตรวจสอบความครบถ้วนของผลตรวจวิเคราะห์ 
แล้วส่งใบนำทางคืนงานผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยรอพบแพทย์ที่งานผู้ป่วยนอก 
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แผนผังการให้บริการทางห้องปฏิบัตกิารเทคนิคการแพทย์ 
แผนกผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนกผู้ป่วยใน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

พยาบาลหอผู้ป่วยในรายงานแพทย์ 

บันทึกรายการส่งตรวจเข้าระบบ HIS 
และบันทึกใบนำส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 

แพทย์สั่งรายการตรวจวิเคราะห์ 

รายงานผลผ่านระบบ LIS 

ส่งผลเข้าระบบ HIS 

ลงทะเบียนรับใบส่งตรวจเข้าระบบ LIS 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ 

เจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจ
ถูกต้องและครบถ้วน 

การตรวจวิเคราะห์ (Analysis) 

นำส่งจุดรับสิ่งส่งตรวจ 
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การส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการเทคนิคการแพทย์ 
 

1. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการผ่านระบบ HOSxP 
          การส่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ จะต้องพิมพ์ข้อมูลการส่งตรวจผ่านระบบ 
HOSxP ทุกครั้งที่มีการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และตรวจสอบ
รายการตรวจวิเคราะห์ให้ครบถ้วนกับจำนวนสิ่งส่งตรวจด้วย 

               ขั้นตอนการสั่งตรวจ ดังนี้ 
1.1 เปิดโปรแกรม HOSxP  
1.2 Login โดย กรอก User name และ Password เพ่ือเข้าสู่ระบบ และเลือกแผนกงาน 
1.3 เปิดหน้าต่าง LAB เลือกการสั่งตรวจ OPD / IPD  
1.4 กรอก Hospital number (HN) ผู้ป่วย และตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
1.5 เลือกหมวดรายการทดสอบ โดยแบ่งหมวดการส่งตรวจตามรายการตรวจวิเคราะห์ ดังนี้ 

Blood Bank  = งานธนาคารเลือด 
Clinical Chemistry = งานเคมีคลินิก 
DM   = สำหรับงาน NCD Clinic 
Hematology  = งานโลหิตวิทยาคลินิก 
Immunology  = งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
Microbiology  = งานจุลชีววิทยาคลินิก 
Microscopic  = งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 
Pathology  = งานพยาธิวิทยา 
Toxicology  = งานพิษวิทยา 
และเลือก Test รายการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ที่ต้องการส่งตรวจ 

1.6 เลือกสถานะความเร่งด่วนของรายการทดสอบท่ีต้องการส่งตรวจ 
1.7 เลือกแผนกที่ให้แจ้งเตือนเมื่อรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว ที่กล่องข้อความ 

“เตือนผล Lab กลับมาที่ห้อง” 
1.8 กด “บันทึก” เสร็จสิ้นกระบวนการส่งตรวจ 
1.9 พิมพ์ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากระบบ HOSxP และตรวจสอบรายการตรวจ

วิเคราะห์ให้ครบถ้วนถูกต้อง 
1.10 รายการส่งตรวจแบบเร่งด่วนทางด้านเคมีคลินิก ให้บันทึกรายการแยกใบส่งตรวจ

จากรายการอื่นๆ เพื่อความรวดเร็วในการรายงานผลตรวจวิเคราะห์ เช่น Troponin-I , 
Blood Ketone 

1.11 รายการส่งตรวจที่ส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ให้บันทึกรายการแยกใบส่งตรวจ
จากรายการที่ตรวจวิเคราะห์ได้เองในโรงพยาบาลเนินมะปราง เพ่ือความครบถ้วน
ถูกต้องในการรายงานผลตรวจวิเคราะห์ เช่น Thyroid Function Test , Hb. Typing 
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2. สิ่งส่งตรวจและการติดป้ายชื่อผู้ป่วย 

2.1 ฉลากป้ายชื่อผู้ป่วยมีข้อมูลผู้ป่วยครบถ้วน ชัดเจน ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล, H.N. ,
รายการสั่งตรวจ, วันที่และเวลาเก็บตัวอย่าง การติดป้ายชื่อที่ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ 
จะต้องมีการติดฉลากอย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนี้ 

- ควรติด sticker ป้ายชื่อผู้ป่วยบนภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจก่อน แล้วจึงเก็บสิ่ง
ส่งตรวจ เพ่ือป้องกันการเก็บสิ่งส่งตรวจผิดคน 

- ติด sticker เป็นแนวตรง ไม่ม้วนเกลียวรอบหลอดเก็บเลือด 

- เมื่อติด sticker แล้วยังมองเห็นแถบสีที่บอกชนิดของหลอดเก็บเลือด เว้น
ช่องว่างให้เห็นขีดบอกระดับเลือดที ่ต้องเจาะ และควรเปิดช่องให้เห็น
ปริมาณสิ่งส่งตรวจด้วย 

- ขวด Hemoculture ไม่ควรปิดฉลากทับ barcode  

- กระปุกปัสสาวะ กระปุกอุจจาระ กระปุกเสมหะ ควรติดฉลากบนตัวกระปุก 
(ไมต่ิดบนฝากระปุก) เพ่ือป้องกันการสลับสิ่งส่งตรวจ 

- ถ้า sticker ขนาดใหญ่เกินหลอดเลือด ให้ตัดส่วนที่เกินออกได้ โดยให้มี HN 
และ ชื่อ-นามสกุล หรืออาจจะพับ sticker ส่วนที่เกินเข้าหากันก็ได้ 

2.2 สิ่งส่งตรวจต้องมีภาชนะฝาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกันการหก หรือการแพร่กระจายเชื้อ 

2.3 สิ่งส่งตรวจมีปริมาณเพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ หากมีความจำเป็นต้องส่งตรวจใน
ปริมาณน้อยกว่าที่กำหนด ให้ประสานกับเจ้าหน้าที่รับสิ่งส่งตรวจก่อนล่วงหน้า 

ตัวอย่างการติดฉลาก 

 

 

 

 

  

 

 

 

          

ติดสติกเกอร์ให้เห็นขีด
บอกระดับเลือด 

และให้เห็นปริมาณสิ่งส่ง
ตรวจในหลอดเลือด 

 

อย่าปิดทับบาร์โค้ด 

และเว้นช่องว่างให้เห็น
ปริมาณสิ่งส่งตรวจในขวด 
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ตัวอย่างการติดฉลาก (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

ภาชนะแบบตลับ/กระปุก 

ควรติดฉลากป้ายชื่อบนตัวตลับ/ตัวกระปุก เพ่ือป้องกันการสลับสิ่งส่งตรวจ 

 

การติดป้ายชื่อผู้ป่วยบนภาชนะชนิดต่างๆ ดังนี้ 

ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ การติดป้ายบนภาชนะ 

Blood Tube  ติดตามยาวหลอด ต่ำกว่าฝาปิดหลอด และ
ให้เหลือช่องว่างที่เห็นเลือดภายในหลอด 

Urine / Sputum / Stool Container ติดตามขวาง ต่ำกว่าฝาปิดหลอด          
(ห้ามติดบนฝากระป๋อง) 

Slide ติดปลายสไลด์ฝ้า ด้านเดียวกับที่ป้ายสิ่งส่ง
ตรวจบนสไลด์ 

ขวด Hemoculture ติดตามยาว ระวังอย่าให้ทับ barcode และ
ให้เหลือช่องว่างที่เห็นภายในขวด 

Amies media / Cary Blair media ติดตามยาว ต่ำกว่าฝาปิดหลอด          
(ห้ามติดบนฝาหลอด) 

ขวด Sterile ติดตามขวาง ต่ำกว่าฝาปิดขวด          
(ห้ามติดบนฝาขวด) 

 

 

 

ฝาตลับ/ฝากระปุก 

ตัวตลับ/ตัวกระปุก ติดฉลากชื่อ 
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3. การนำส่งสิ่งส่งตรวจ 

3.1 ให้ดำเนินการสั่งตรวจทางระบบ HOSxP พร้อมทั้งเขียนแบบฟอร์มการรับ-ส่งสิ่งส่งตรวจ 
แล้วนำส่งที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ มีการลงชื่อ รับ/ส่ง สิ่งส่งตรวจทุกครั้ง 

3.2 ควรนำส่งสิ่งส่งตรวจในภาชนะที่ปิดมิดชิด เพื่อลดการสัมผัสสิ่งแวดล้อมของตัวอย่าง 
และป้องกันการตกหล่นหรือสูญหายของสิ่งส่งตรวจ 

3.3 ช่วงเวลานำส่งสิ่งส่งตรวจ (Specimen)  

วันจันทร์ – ศุกร์  เวลา 07.30 - 20.00 น.  

วันเสาร์ - อาทิตย์ และวันหยุดราชการ เวลา 08.30 - 20.00 น. 

3.4 การส่งสิ่งส่งตรวจที่ต้องมีเงื่อนไข การนำส่งสิ่งส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการ ควรนำส่ง
ด้วยความรวดเร็ว โดยทั่วไปไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมงหลังจากเก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างไรก็ตาม 
มีการส่งตรวจบางรายการทดสอบ ที่ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ ดังนี้ 

สิ่งส่งตรวจที่ควรส่ง ภายใน 1 ชั่วโมง หลังเจาะเลือด 

 Electrolyte   Ferritin 

 Quadruple Test Glucose ที่ไม่ใช้ Sodium Fluoride Tube 

สิ่งส่งตรวจที่ควรส่ง ภายใน 2 ชั่วโมง หลังเจาะเลือด 

CBC   APTT    PTH  

Calcium  Magnesium   Phosphorus 

สิ่งส่งตรวจที่ต้องระวังไม่ให้โดนแสง 

CPK   Bilirubin (Total , Direct) 

สิ่งส่งตรวจที่ห้ามใส่น้ำแข็งหรือห้ามแช่ในตู้เย็น และต้องนำส่งทันที 

 CSF 

4. การส่งต่อสิ่งส่งตรวจไปทีห่้องปฏิบัติการภายนอก รายการทดสอบบางรายการที่กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ไม่ได้เปิดให้บริการ จะนำส่งต่อไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก ได้แก่ 

4.1 โรงพยาบาลพุทธชินราช 
4.2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่2 พิษณุโลก 
4.3 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก 
4.4 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ จะปฏิเสธสิ่งส่งตรวจได้ ในกรณีที่เห็นว่าการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในสิ่งส่งตรวจดังกล่าว อาจให้ค่าที่เชื่อถือไม่ได้และเกิดผลเสียในการแปลผลการทดสอบ 
โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับสิ่งส่งตรวจจะโทรศัพท์แจ้งบุคลากรทางการแพทย์ที่ส่งสิ่งส่งตรวจนั้นมา พร้อมทั้ง
บันทึกการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ กรณีท่ีพบความบกพร่องบางรายการที่ไม่รุนแรงจะสามารถรับสิ่งส่งตรวจ
ไว้ได้ แต่ห้องปฏิบัติการจะระบุรายละเอียดสภาพที่ไม่เหมาะสมของสิ่งส่งตรวจนั้นๆ ลงในใบรายงาน
ผล เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ มีดังนี้ 

1. การติดป้ายสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง  
- ชื่อ-นามสกุลในใบส่งตรวจไม่ตรงกับ ชื่อ-นามสกุลที่ติดบนภาชนะสิ่งส่งตรวจนั้น 
- ไม่ติดป้ายชื่อ-นามสกุล บนภาชนะสิ่งส่งตรวจ 

กรณีที่ใบส่งตรวจและสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกัน ทางห้องปฏิบัติการจะไม่คืนสิ่งส่งตรวจกลับ ไป 
เพื่อป้องกันการสลับสิ่งส่งตรวจ เนื่องจากมีหลายหน่วยงานมาใช้บริการที่ห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ อาจมีผลต่อการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ของผู้ป่วยได้ แต่หากมีความจำเป็นต้องส่ง
ตัวอย่างนั้น ให้บันทึกรับรองการส่งตรวจจากสิ่งส่งตรวจที่ขอคืนแก้ไข 

2. ป้ายฉลากที่ติดสิ่งส่งตรวจและใบส่งตรวจ มีรายการตรวจวิเคราะห์ไม่ตรงกันไม่ตรงกัน 
3. การส่งสิ่งส่งตรวจ โดยไม่มีใบขอตรวจ (Request Form) หรือกรอกรายละเอียดของผู้ป่วยไม่

ชัดเจน ไม่ครบถ้วน 
4. สิ่งส่งตรวจเก็บในภาชนะที่ไม่ถูกต้อง หรือใช้หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งที่ไม่ถูกต้อง ตามที่ 

ห้องปฏิบัติการกำหนด เช่น ปัสสาวะส่งเพาะเชื้อแต่เก็บใส่กระปุกที่ไม่ปราศจากเชื้อ 
5. สิ่งส่งตรวจหกเลอะภาชนะท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจหรือใบขอตรวจ 
6. ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ 
7. คุณภาพของสิ่งส่งตรวจ ไม่เหมาะสมสำหรับการตรวจวิเคราะห์ 

7.1 สิ่งส่งตรวจที่ส่งถึงห้องปฏิบัติการช้ากว่าเวลาที่ห้องปฏิบัติการกำหนดไว้ 
7.2 สิ่งส่งตรวจที่ clot ในการตรวจที่ต้องใช้ whole blood หรือ plasma ได้แก่ CBC, ESR, 

PT, APTT, HbA1c  
7.3 สิ ่งส่งตรวจที่มี hemolysis (มีการแตกของเม็ดเลือดแดง) จะรบกวนการตรวจบาง

รายการ ได้แก่ Creatinine, AST, ALT, LDH, Calcium, Magnesium, Phosphorus, 
Potassium, Troponin-I, Transferrin เมื ่อพบ Hemolysis จะถูกปฏิเสธสิ ่งส่งตรวจ
และขอให้เจาะเลือดใหม่อีกครั้ง แตห่ากไม่สามารถเจาะเลือดใหม่ได้ ทางห้องปฏิบัติการ
จะพิจารณาความเหมาะสม โดยให้มีความผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง จากการเกรด
ระดับ hemolysis 1+ (เล็กน้อย) ถึง 4+ (มาก) และลงบันทึกแจ้งในใบรายงานผล 
เพ่ือให้แพทย์ทราบ 

7.4 ปริมาณสิ่งส่งตรวจไม่ได้สัดส่วนกับสารกันเลือดแข็งตัวในหลอดเก็บเลือด 
7.5 สิ่งส่งตรวจนำส่งโดยอุณหภูมิไม่เหมาะสม 
7.6 สิ่งส่งตรวจที่ไม่มีคุณภาพ เช่น ต้องการตรวจเสมหะแต่เก็บได้น้ำลาย 
7.7 สิ่งส่งตรวจเสียสภาพหรือเปลี่ยนแปลงสภาพจากปกติ เช่น ปัสสาวะเก็บไว้นานเกิน 2 

ชั่วโมง ทำให้ปัสสาวะขุ่นจากการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 
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7.8 สิ่งส่งตรวจมีสิ่งแปลกปลอมเจือปน เช่น เจาะเลือดจากสายน้ำเกลือ 
8. ไม่สั่งรายการตรวจในระบบ HOSxP 
9. ไม่มีให้บริการตรวจวิเคราะห์ในโรงพยาบาล และไม่มีห้องปฏิบัติการภายนอกรับตรวจต่อ 

 
วิธีปฏิบัติเมื่อห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ได้รับสิ่งส่งตรวจที่ไม่ถูกต้องตามข้อกำหนด 
 

1. ห้องปฏิบัติการยังไม่ดำเนินการตรวจวิเคราะห์กับสิ่งส่งตรวจนั้น จนกว่าจะมีการแก้ไขให้
ถูกต้องตามท่ีได้แจ้ง 

2. แจ้งให้หน่วยงานที่เก็บสิ่งส่งตรวจทราบเพื่อดำเนินการตรวจสอบ/แก้ไข หรือขอให้เก็บสิ่งส่ง
ตรวจใหม่อีกครั้ง และสั่งรายการตรวจในระบบ HOSxP ใหม่ด้วย บันทึกรายละเอียดการ
ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจที่ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ในระบบ LIS 

3. สิ่งส่งตรวจที่มีเพียงตัวอย่างเดียวหรือเก็บใหม่ได้ยาก จะดำเนินการตรวจวิเคราะห์ให้ แต่
ห้องปฏิบัติการจะลงบันทึกแจ้งในใบรายงานผลให้แพทยท์ราบ เช่น 

3.1 ปัสสาวะที่มีปริมาณน้อยกว่า 5 ml และระบุปริมาตรปัสสาวะที่เก็บได้ 
3.2 เลือดจากผู้ป่วยหรือเด็กแรกเกิดท่ีมีปริมาณน้อยมาก สามารถตรวจวิเคราะห์ได้

เพียง 1 ครั้ง แต่ไม่เพียงพอสำหรับตรวจซ้ำ ตรวจยืนยัน หรือเจือจางตัวอย่าง
เพ่ือทำ dilution กรณีดังกล่าวจำเป็นต้องรายงานเบื้องต้น 

หมายเหตุ การระบุสภาพปัญหาของสิ่งส่งตรวจอาจมีหลายสาเหตุนอกเหนือจากนี้ได้ 
4. เมื่อพบความไม่ถูกต้องตรงกับในสิ่งส่งตรวจชนิด Body fluid ชนิดต่างๆ, Hemo culture, 

ชิ้นเนื้อ, Pus และสิ่งส่งตรวจที่ชี้บ่งไม่ถูกต้องตรงกัน ต้องให้เจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานที่เก็บสิ่งส่งตรวจ ยืนยันความถูกต้องของสิ่งส่งตรวจนั้น และบันทึกชื่อผู้ยืนยันด้วย
ทุกครั้ง 

 
 
แนวทางการแก้ไขและป้องกันการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
 

1. สิ่งส่งตรวจที่ clot ในการตรวจที่ต้องใช้ whole blood หรือ plasma แต่พบมีการแข็งตัว
ของเลือด (Clot) เช่น EDTA blood, NaF blood, Citrated blood, Heparinized blood  

    การป้องกันไม่ให้เกิด clot โดยใส่เลือดตามปริมาณที่ระบุไว้ หรือใส่เลือดให้ตรงขีดวัด
ปริมาตรข้างหลอดเลือด แล้วผสมให้เข้ากันโดยการพลิกคว่ำกลับขึ้นลงเบาๆ 5-10 ครั้ง กรณีผู้ป่วย
เจาะเลือดยาก ไม่ควรใช้เวลาเจาะเลือดนานเกินไป อาจทำให้เกิด clot ใน syringe ได ้

2. ปริมาณเลือดไม่ตรงตามท่ีกำหนด เช่น Citrated blood สำหรับรายการตรวจ PT, APTT 
    ข้อควรระวัง ต้องใช้อัตราส่วนเลือดต่อสารกันเลือดแข็งตามที่กำหนด เนื่องจากมีผลต่อค่า

การตรวจวิเคราะห์ โดยใส่เลือดตามปริมาณที่ระบุไว้ หรือใส่เลือดให้ตรงขีดวัดปริมาตรข้างหลอดเลือด 
3. สิ่งส่งตรวจที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) ทำให้ตรวจพบสารที่มีในเม็ดเลือด

แดงอยู่ในซีรั่มมากกว่าปกติ และสีของเม็ดเลือดแดงท่ีแตกไปรบกวนปฏิกิริยาการตรวจวิเคราะห์ 
    การป้องกันไม่ให้มีการแตกของเม็ดเลือดแดง ได้แก่ 

3.1 การเจาะเลือดควรใช้เข็มที่มีขนาดเหมาะสม เช่น เข็มเบอร์ 20 , 21 
3.2 ก่อนเจาะเลือดควรให้ alcohol บริเวณท่ีจะเจาะเลือดแห้งก่อน 
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3.3 ขณะเจาะเลือดไม่ควรดึงลูกสูบให้เลือดเข้าสู่ syringe แรงและเร็วเกินไป 
3.4 หลอดชนิด non-vacuum ควรถอดหัวเข็มออก แล้วกดลูกสูบ syringe ดัน

เลือดใส่ลงในหลอด ไม่แรงและเร็วเกินไป 
4. เลือดที่เจาะจากแขนข้างที่กำลังให้ IV fluid ค่าเคมีในเลือดอาจถูกเจือจางทำให้ได้ผลต่ำ

กว่าความจริง แต่หากตรวจสารชนิดเดียวกับที่มีอยู่ใน IV fluid ทำให้ผลตรวจสูงกว่าความจริง เช่น
Electrolyte 

5. ตรวจสอบความถูกต้องของ ชนิดสิ่งส่งตรวจ, ปริมาตรและภาชนะที่ใช้เก็บสิ่งส่งตรวจ, 
รายการตรวจวิเคราะห์ในระบบ HOSxP, ใบนำส่งสิ่งส่งตรวจ, รายการสั่งตรวจของแพทย์ และ ชี้บ่ง
ตัวผู้ป่วยโดยการถามชื่อและนามสกุลของผู้ป่วย ก่อนเจาะเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกันทุกครั้ง 
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ภาชนะที่ใช้สำหรับการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
  

ชนิดหลอดเลือด /
ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ลักษณะ / สารเคมีที่
บรรจุในภาชนะ 

รายการทดสอบ 

 

ขวดพลาสติก
สุญญากาศ 

บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อ 

Out Lab   Hemo Culture   
                    
หมายเหตุ  1. เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
              2. ไม่ติดสติกเกอร์ทับ barcode 
              3. ไม่ติดทับขีดวัดระดับเลือดในขวด 
 

 ฝาปิดสีฟ้า 
3.2% Sodium 

citrate 
(Citrate:Blood = 1:9) 

 

In Lab      PT, INR, APTT 
           
หมายเหตุ   ใส่เลือดให้ปริมาตรตรงกับขีดวัดระดับเลือดข้างหลอด 

 
 

ฝาปิดสีแดง 
(Clot activator) 

 

In Lab   RPR               Anti-HCV         Scrub typhus Ab 
           HBV Profile     Anti-HIV           Salmonella typhi Ab 
           LE cell            Rheumatoid Factor 
Out Lab เคมีคลินิก (Chemistry) 
           Calcium         Magnesium   Thyroid function Test(TFT) 
           Phosphorus    CPK              CRP  
           LDH               Amylase 
Out Lab ภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก (Immunology) 

 

 
 

ฝาปิดสีเขียว 
Lithium Heparin 

In Lab  Electrolyte          Total protein       Glucose 
           Blood Ketone      Albumin             Plasma Glucose           
           Troponin-T          Total bilirubin     BUN                             
           Cholesterol         Direct bilirubin    Creatinine   
           Triglyceride          ALP                  Uric Acid                          
           DHDL                  AST 
           DLDL                   ALT                                                                               

 
 
 
 
 

ฝาปิดสีม่วง 
(ปริมาตร 3 มล.) 

Ethylene diamine 
tetra-acetic acid 

(EDTA) 

In Lab   CBC             DCIP                  Dengue Ab&NS1       
           Heinz body   Inclusion body    Reticulocyte count 
           Malaria         Microfilaria          Hematocrit centrifuge   
           HbA1C          ABO / Rh group   ขอจองเลือด                              
           Body fluid cell count &differential   
Out Lab     ESR        G-6-PD       Hb.typing        Coomb’s Test                           

Lithium Heparin 
Tube 4 ml. 

EDTA blood Tube 
3 ml. 

Hemo Culture 

Clotted blood Tube 
6 ml. 

3.2% Sodium 
citrate Tube 2 ml. 
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ภาชนะที่ใช้สำหรับการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ต่อ) 
 

ชนิดหลอดเลือด / 
ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ลักษณะ / สารเคมี
ที่บรรจุในภาชนะ 

รายการทดสอบ 

 
 
 

 

ฝาปิดสีม่วง 
(ปริมาตร 0.5 มล.) 

Ethylene 
diamine tetra-

acetic acid 
(EDTA) 

In Lab  *สำหรับใส่เลือด กรณีเจาะเลือดได้ปริมาณน้อย 
           CBC                                   ABO / Rh group 
           Hematocrit centrifuge          ขอจองเลือด     
           Malaria                               Microfilaria 
            

 

ฝาปิดสีม่วง 
(ปริมาตร 6 มล.) 

Ethylene 
diamine tetra-

acetic acid 
(EDTA) 

สำหรับเจาะเลือดเพ่ือส่ง Cross match (ขอผลิตภัณฑ์เลือด) 
ทีง่านธนาคารเลือด โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
หมายเหตุ  ใช้กรณีจองเลือดได้แล้วเท่านั้น 

 

ฝาปิดสีเทา 
Sodium-Fluoride 

In Lab    Fasting Plasma Glucose / Plasma Glucose         
             Glucose challenge test (GCT)   
             Oral glucose tolerance test (OGTT),  
Out Lab  Blood Alcohol  

 

ภาชนะพลาสติกใส
ปากกว้าง 
ฝาปิดใส 

In Lab    Urine Analysis                    Urine Specific Gravity 
             Urine Methamphetamine    Urine Pregnancy Test 
             Urine Strip for albumin/glucose    
             Urine Microalbumin Strip          
Out Lab  Urine Electrolyte  
 

 

ภาชนะพลาสติก 
สีเทา ปากกว้าง 

ฝาปิดใส 

In Lab   Stool Examination             Stool Occult Blood 
            Stool AFB                        Stool MAFB 
             
 
 

 
 

Sodium-Fluoride 
Tube 

Urine Container 

Stool Container 

EDTA blood Tube 
0.5 ml.  

EDTA blood Tube 
6 ml.  
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ภาชนะที่ใช้สำหรับการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ต่อ) 
 

 

ชนิดหลอดเลือด / 
ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ลักษณะ / สารเคมี
ที่บรรจุในภาชนะ 

รายการทดสอบ 

 
ภาชนะพลาสติกใส

ปากกว้าง 
ฝาปิดสีเหลือง 

In Lab    Sputum AFB            
             Sputum MAFB  
             Sputum Examination 
Out Lab  Sputum Culture TB 
 

 

ภาชนะ Sterile 
พลาสติกใส
ปากกว้าง 

ฝาปิดสีแดง 

Out Lab   Sputum Gene Xpert   
                    
หมายเหตุ  1. ประสาน TB-Clinic ก่อนส่งตรวจ 

               

 

ภาชนะ Sterile 
พลาสติกใส
ปากกว้าง 

ฝาปิดสีเขียว 

Out Lab   Urine Culture   
                    

 

ฝาปิดสีฟ้า 
บรรจุอาหาร    

เลี้ยงเชื้อ 

Out Lab   Pus Culture  
              *(ระบุตำแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจ) 
 
หมายเหตุ  เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง 

 

ฝาปิดสีแดง 
บรรจุอาหาร    

เลี้ยงเชื้อ 

Out Lab   Stool Culture 
 
หมายเหตุ  เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง 
 
 

 

ขวดแก้วใส 
ผ่านการอบฆ่าเชื้อ 

In Lab     Urine gram stain       Sputum gram stain 
              Fluid gram stain       Synovial fluid fresh for crystal  
              CSF India Ink           CSF Cell Count and Differential 
  
Out Lab   Urine Culture          Sputum Culture 
              Body Fluid Culture   CSF Culture 
              Fluid protein           Fluid glucose 

Sputum Container 

Amies 
Transport media 

Cary blair 
Transport media 

Sterile Container 

Sterile Container 

Sterile Container 
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แนวทางการเจาะเลือด 
 

1. ตรวจสอบชื่อผู้ป่วยที่ใบขอตรวจ และป้ายชื่อผู้ป่วยที่ติดหลอดเลือด ตรงกันหรือไม่ 
2. สอบถามชื่อและนามสกุลผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อจะเจาะเลือด 
3. ในกรณีที่มีการเจาะเลือดหลายหลอด ลำดับในการใส่เลือดลงหลอด ตามลำดับ ดังนี้ 

 
ลำดับที่ หลอดเก็บเลือด สีฝาปิด 

1 ขวด Hemo culture - 
2 Sodium citrate tube สีฟ้า 
3 Clotted blood tube สีแดง 
4 Lithium heparin tube สีเขียว 
5 EDTA tube สีม่วง 
6 Sodium fluoride tube สีเทา 

 หมายเหตุ : ลำดับใดไม่มี ให้ข้ามไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแสดง ลำดับในการใส่เลือดลงหลอดเลือด 
 

4. เมื่อใส่เลือดลงหลอดแล้ว ต้องเอียงหลอดเป็นมุม 180 องศา (พลิกกลับหัวขึ้นลง) ประมาณ 
5-10 ครั้ง ดังรูปด้านล่างนี้ เพ่ือให้เลือดและสารที่เคลือบในหลอดผสมเข้ากันดี  

 
 

 
 
 
 

 
รูปแสดง วิธีการผสม (mix) เลือดกับสารที่เคลือบอยู่ในหลอด (Additive) ในหลอดเก็บเลือด โดย
เอียงหลอดพลิกกลับไปมาในแนว 180 องศา ไม่ควรเขย่าหลอดแรงๆ จะทำให้เกิด hemolysis ได ้
 

5. ลงชื่อผู้เจาะเลือด และบันทึกเวลาเจาะเลือด ในใบขอตรวจ 

1 2 3 4 5 6 
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วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการเทคนิคการแพทย์ 
 

 เนื่องจากการวิเคราะห์ค่าส่วนประกอบ หรือคุณสมบัติของตัวบ่งชี้ต่างๆในร่างกายนั้น มีความ
หลากหลาย และค่อนข้างจะมีความจำเพาะเจาะจงมาก วิธีวิเคราะห์ที่ใช้สำหรับแต่ละรายการตรวจก็
แตกต่างกันออกไป สิ่งส่งตรวจที่ใช้ตรวจก็มีความจำเพาะต่างกัน ทั้งนี้เพื่อให้ผลการตรวจที่ถูกต้อง
แม่นยำ หรือใกล้เคียงกับสรีระวิทยาของร่างกายผู้ป่วยให้มากที่สุดนั่นเอง 

ดังนั้นการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อส่งตรวจแต่ละการทดสอบนั้น  ควรเก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง
ตามที่ระบุไว้ ทั้งชนิดของตัวอย่าง ชนิดของสาร anticoagulant ที่ใช้ และปริมาณตัวอย่างที่เก็บ
เพ่ือให้เพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์ 
       ในทางปฏิบัติบุคลากรทางห้องปฏิบัติการ และพยาบาลประจำหอผู้ป่วยจะเป็นผู้จัดเก็บ
ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ยกเว้นตัวอย่างจากเส้นเลือดแดง น้ำไขสันหลัง น้ำในช่องท้อง น้ำในช่องปอด น้ำ
ในไขข้อ น้ำในเยื่อหุ้มหัวใจและน้ำคร่ำ แพทย์จะเป็นผู้ทำการจัดเก็บตัวอย่างเอง 
 
1. การเก็บสิ่งส่งตรวจเลือด (Blood) 
      เลือดเป็นตัวอย่างที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมากที่สุด สามารถเจาะตรวจได้
จาก 3 ตำแหน่ง คือ 

1. การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ (Vein)  
การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ ใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นส่วนมาก นิยม

เจาะเก็บเลือดจากเส้นเลือดดำที่ข้อพับแขน เนื่องจากเส้นเลือดมีขนาดใหญ่ เจาะง่าย และ
เจ็บน้อย  

2. การเจาะเลือดจากเส้นเลือดแดง (Artery)  
การเจาะเลือดจากเส้นเลือดแดง ใช้ในการตรวจแกส๊ในเลือด (Blood gas) 

3. การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอย (Capillary)  
การเจาะเลือดจากเส้นเลือดฝอยเป็นการเจาะที่สะดวกที่สุด สามารถเจาะเก็บเลือด

จากปลายนิ้ว, ส้นเท้า เหมาะสำหรับ การตรวจวิเคราะห์ที่ต้องการเลือดปริมาณน้อย เช่น 
การตรวจ Hematocrit, การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
 

ชนิดของตัวอย่างเลือด มีดังนี้ 
1. Clotted blood  

Clotted blood เป็นเลือดที่เจาะเก็บโดยไม่ใส่สารกันการแข็งตัวของเลือด เมื่อเจาะ
เลือดใส่หลอดแล้วต้องตั้งทิ้งไว้ประมาณ 15-30 นาที ให้เกิดการการแข็งตัว (clot) แล้วจึง
นำไปปั่นเพ่ือแยกเอาส่วนน้ำเหลือง เรียกว่า ซีรั่ม (Serum) มาใช้ในการตรวจวิเคราะห์  (หาก
รีบเร่งเพ่ือนำไปตรวจวิเคราะห์ ทั้งท่ีการแข็งตัวยังไม่สมบูรณ์ จะทำให้เกิดความผิดพลาดของ
ผลการตรวจวิเคราะห์ หรือทำให้เกิดการอุดตันของเครื่องมือได้) 

2. Capillary blood  
Capillary blood เป็นเลือดที่เจาะจากเส้นเลือดฝอย ส่วนใหญ่จะใช้เป็น Whole 

blood ใส่ในหลอด Micro hematocrit tube ที่มีสารกันการแข็งตัวของเลือดเคลือบอยู่  ใช้
ในการตรวจ เช่น Hematocrit, Microbilirubin 
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3. Serum  
Serum เป็นส่วนประกอบของเลือดที่ได้จากการปั่นแยกออกจาก Clotted blood 

ซึ่งนิยมใช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ 
4. Whole blood  

Whole blood เป็นเลือดครบส่วนที่เจาะเก็บได้ และในหลอดเลือดจะมีสารเพ่ือ
ป้องกันการแข็งตัวของเลือด 

5. Plasma 
Plasma เป็นส่วนประกอบของเลือดที่ได้จากการปั่นแยก Whole blood ที่ใส่สาร

กันการแข็งตัวไว้ เช่น Citrated plasma, Heparinized plasma, NaF plasma 
 

การเจาะเลือด 
การเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ (Venous puncture) เป็นวิธีที่นิยมที่สุด เพราะสามารถได้

เลือดจำนวนมากเพียงพอสำหรับการทดสอบหลายชนิด แต่ต้องไม่ให้เส้นเลือดที่เจาะเกิดการแตก ทำ
ให้เลือดรั่วไหลคั่งบริเวณใต้ผิวหนังจนมีอาการบวมเขียวคล้ำได้ 
 

การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
          1. สายยางรัดแขน (Tourniquet) และหมอนรอง  

2. ก้อนสำลี และ 70% เอธิลแอลกอฮอล์   
          3. เข็มฉีดยา (Needle) สำหรับเจาะเลือดเบอร์ 20 21 22  
          4. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5, 10, 20 ml ตามปริมาณเลือดที่ต้องการ   
          5. ภาชนะใส่เลือด (Sterile tube หรือ vacuum tube) พร้อมฝาปิดภาชนะ 
          6. แร็คสแตนเลส (Stainless rack) สำหรับวางหลอดเลือด  
          7. พลาสเตอร์ปิดแผล  
 

บริเวณเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ 
1. เส้นเลือดดำบริเวณที่ข้อพับของข้อศอก เป็นบริเวณที่นิยมใช้มากที่สุด ซึ่งเป็นเส้นเลือดดำที่

อยู่ตื้นและขนาดใหญ่เห็นชัดเจน สามารถเจาะเก็บเลือดได้ประมาฯ 2-3 เส้น หากมองเห็นไม่
ชัดอาจให้ผู้ถูกเจาะเลือดกำมือ แล้วคลายออก 2-3 ครั้ง ในขณะที่รัดบริเวณต้นแขนข้างนั้น
อยู่ จะทำให้เห็นหลอดเลือดชัดขึ้น   

2. เส้นเลือดดำบริเวณหลังมือและหลังเท้า เป็นบริเวณท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเจาะเลือดที่ข้อพับของ
ข้อศอกได้ แต่จะสามารถเจาะเก็บเลือดบริเวณนี้ได้ปริมาณน้อยกว่า 

3. เส้นเลือดบริเวณข้อมือหรือข้อเท้า 
 
ขั้นตอนการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ 

1. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อม เช่น สำลี แอลกอฮอล์ เข็มฉีดยา กระบอกฉีกยา 
ตรวจสอบสภาพให้สามารถใช้งานได้ 

2. เลือกบริเวณที่ต้องการเจาะเลือด โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งหรือนอน วางแขนที่ต้องการเจาะ
เลือดบนหมอนรองข้อศอกให้อยู่ในท่าที่สบายที่สุด แล้วใช้สายยางรัดบริเวณกึ่งกลางระหว่าง
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ข้อศอกกับต้นแขน ควรรัดสายยางให้แน่นพอที่ทจะไม่เลื่อนหลุดได้ แต่ไม่แน่นเกินไปจนดึง
ออกยาก 

3. เมื ่อรัดสายยางบริเวณเหนือข้อศอกแล้ว ใช้มือลูบคลำบริเวณข้อพับเพื ่อหาเส้นเลือดที่
เหมาะสมในการเจาะเลือด จนผู้เจาะเลือดมีความมั่นใจจึงทำการเจาะบริเวณนั้น กรณีไม่
สามารถหาเส้นเลือดได้ ให้ผู้ป่วยกำมือให้แน่น หรือพับแขนขึ้นลง 2-3 ครั้ง เพื่อให้เส้นเลือด
นูนชัดขึ้น 

4. ใช้สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ บีบพอหมาด เช็ดบริเวณตำแหน่งที่ต้องการเจาะเลือดเป็น
วงกลม โดยเริมจากด้านในออกสู่ด้านนอก แล้วปล่อยให้แห้ง 

5. ใช้กระบอกฉีดยาเสียบหัวเข็มฉีดยา แล้วเลื่อนก้านสูบขึ้นลงเพื่อตรวจสอบความพร้อมใชง้าน 
จากนั้นดันก้านสูบให้สุดไม่ให้มีอากาศในกระบอก โดยใช้มือข้างที่ถนัดจับกระบอกฉีดยา 

6. ใช้มืออีกข้างจับแขนผู้ป่วยให้มั่นคง อย่าให้ผู้ป่วยขยับแขนขณะเจาะเลือด แล้วใช้หัวแม่มือดึง
ผิวหนังบริเวณใกล้ตำแหน่งเจาะเลือดให้ตึงเล็กน้อยเส้นเลือดดำจะไม่เคลื่อนที่เมื่อถูกเข็มเจาะ 

7. แทงเข็มฉีดยาผ่านผิวหนังโดยเร็ว ให้หัวเข็มทำมุมกับผิวหนังประมาณ 15 องศา เมื่อเข็มฉีด
ยาผ่านเข้าไปในเส้นเลือด สังเกตว่ามีเลือดไหลเข้ามาในกระบอกฉีดยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. เมื่อได้เลือดตามต้องการ ปลดสายยางรัดแขนออก แล้วใช้สำลีแห้งปิดแผลที่เจาะ ถอนเข็มฉีด
ยาออกทันที กดสำลีไว้จนกว่าเลือดจะหยุดไหล แล้วใช้พลาสเตอร์ปิดแผล 

9. ถอดหัวเข็มฉีดยาออกจากกระบอกด้วย One hand technique แล้วใส่เลือดลงในภาชนะ
ตามความต้องการ ถ้าไม่ถอดหัวเข็มออกก่อนเทเลือดอาจทำให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ 

10. กรณีเป็นภาชนะที่มีสารกันเลือดแข็ง ต้องเอียงหลอดเป็นมุม 180 องศา(พลิกกลับหัวขึ้นลง) 
ประมาณ 5-10 ครั้ง เพื่อให้เลือดและสารที่เคลือบอยู่ในหลอดผสมกันดีและเลือดไม่แข็งตัว 
นำไปทดสอบภายในเวลาที่กำหนด ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง (ถ้ายังไม่ทำการทดสอบทันที ควร
เก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส) 
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ข้อควรระวังสำหรับการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ 
1. ควรตรวจสอบบริเวณที่ต้องการจาะเลือดให้มั่นใจก่อน ว่าสามารถทำการเจาะเลือดได้ ถ้าไม่

แน่ใจควรเลือกบริเวณอื่น หรือปรึกษาผู้ชำนาญ 
2. การแทงเข็มฉีดยา ควรทำอย่างรวดเร็ว เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดมาก ถ้าเข็มฉีดยาไม่เข้า

เส้นเลือดดำ อสจขยับปลายเข็มเล็กน้อยเพื่อหาเส้นเลือด และเมื่อแทงเข็มเข้าไปในเส้นเลือด
ดำแล้วต้องให้เข็มฉีดยาอยู่นิ่ง ไม่เคลื่อนหลุดออกมาจากผิวหนังขณะทำการดูดเลือด 

3. ถ้าเส้นเลือดดำที่เจาะนั้นแตก ไม่ควรฝืนทำการเจาะเลือดต่อ เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเจ็บปวด 
ผิวหนังบวม เขียวคล้ำได้ 

4. เครื่องมือและอุปกรณ์ต้องทำความสะอาดด้วยวิธีที่ถูกต้องปลอดภัย 
5. ผู้เจาะเลือดควรสวมถุงมือป้องกันการเปื้อนเลือดผู้ป่วย และระมัดระวังไม่ให้เข็มฉีดยาทิ่ม

ผิวหนังตนเอง 
6. ทิ้งอุปกรณ์ต่างในถังขยะสำหรับสิ่งติดเชื้อเท่านั้น 

 
ขั้นตอนการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary blood) 

1. นิ้วที่เลือกเจาะคือนิ้วนางหรือนิ้วกลาง 
2. ใช้นิ้วหัวแม่มือนวดเบาๆ และรีดเลือดจากโคนนิ้วออกมาทางปลายนิ้วของผู้ป่วย แล้วเลื่อนมา

กดบริเวณข้อแรกของนิ้ว 
3. เช็ดปลายนิ้วด้วยสำลีชุบ 70 % แอลกอฮอล์ แล้วปล่อยให้แห้ง 
4. ใช้เข็มเจาะบริเวณปลายนิ้ว เมื่อเลือดไหลออกมาหยดแรกให้เช็ดทิ้งด้วยสำลีแห้ง   
5. ใช้นิ้วหัวแม่มือรีดจากโคนนิ้วมากดไว้ที่ตำแหน่งเดิม 
6. ดำเนินการเก็บเลือด เมื่อได้ปริมาณเลือดเพียงพอแล้ว ใช้สำลีแห้งปิดปากแผลไว้ โดยใช้

นิ้วหัวแม่มือกดสำลีไว้จนกว่าจะเลือดหยุดไหล   
 
2. การเก็บสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ (Urine)   

การเก็บปัสสาวะ มีวิธีการเก็บตัวอย่าง 3 วิธี ซึ่งต้องเก็บตัวอย่างให้ถูกต้องและถูกวิธีสำหรับ
การตรวจแต่ละชนิด อุปกรณ์ภาชนะที่เก็บตัวอย่างต้องสะอาด แห้ง และขนาดพอเหมาะ สำหรับการ
เก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ควรเป็นขวดที่มีฝาปิดสนิท บางกรณีอาจจะใช้กระบอกฉีดยาเก็บปัสสาวะ
จากสายที่ใช้สำหรับสวน   

โดยทั่วไปการเก็บปัสสาวะมี 3 แบบ คือ   
2.1 การเก็บปัสสาวะแบบสุ่มเก็บ (Random urine) เป็นการเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลา

หนึ่ง ซึ่งมีวิธีการดังนี้   
2.1.1 การเก็บปัสสาวะในผู้หญิงทำความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถ่ายปัสสาวะ เพ่ือ

ป้องกันการปนเปื้อนมาจากช่องคลอด หรือแถวปากช่องถ่ายปัสสาวะ โดยจะได้รับการ
แนะนำจากเจ้าหน้าที่  

2.1.2 การเก็บปัสสาวะ ควรเก็บตอนช่วงกลางของการขับถ่าย โดยทิ้งปัสสาวะใน
ช่วงแรกและช่วงสุดท้าย 

2.1.3 ปริมาณของปัสสาวะที่เก็บต้องให้มากเพียงพอกับการตรวจ ประมาณ 20 
มล. 
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2.1.4 ควรติดชื่อผู้ป่วยหรือหมายเลขติดภาชนะทุกครั้งเพ่ือป้องกันความสับสน 
2.1.5 ระบุเวลาตอนเก็บปัสสาวะผู้ป่วย 

หมายเหตุ 
การเก็บปัสสาวะ อาจจะต้องเก็บตามเวลาที่แพทย์สั่ง เพื่อใช้ตรวจวิเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง 

เช่น การตรวจหา HCG ต้องใช้ปัสสาวะเวลาตื่นนอนในตอนเช้า จึงจะมีความเข้มข้นของสารมากกว่า
เวลาอื่นๆ   

การเก็บปัสสาวะเพื่อติดตามโรค ควรเก็บในเวลาเดียวกันทุกครั้งที่ตรวจสำหรับการตรวจ
ตะกอนปัสสาวะ จำนวนปัสสาวะที่ปั่นต้องเท่ากันทุกครั้ง หรือไม่ปั่นทุกครั้ง จะได้ผลที่ถูกต้องว่ามีมาก
ขึ้นหรือน้อยลง เป็นต้น   

2.2 การเก็บปัสสาวะโดยการสวน (Catheterized Specimen)  
       ปกติไม่เก็บวิธีนี้เพราะเก็บยาก มักเก็บในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ปัสสาวะ
ลำบาก การเก็บปัสสาวะที่มีสายสวนอยู่แล้ว ถ้าหากจำเป็นต้องเก็บจากภาชนะต้องเป็นปัสสาวะที่ใหม่ 
จึงจะใช้ได้ หรือใช้กระบอกฉีดยาดูดปัสสาวะจากสายที่ใช้สำหรับสวน นิยมเก็บในช่วงเช้าหลังตื่นนอน
เพราะมีความเข้มข้นสูง สามารถบอกประสิทธิภาพการทำงานของไตได้ดีกว่าการเก็บในช่วงเวลาอ่ืน  
  2.3 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (24 Hour Urine)   
        ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง คือ ปัสสาวะที่ถ่ายออกมาทั้งหมดภายใน 1 วันหรือ 24 ชั่วโมง ซึ่งการ
เก็บปัสสาวะประเภทนี้ ต้องกำหนดเวลาเริ่มต้นจนถึงเวลาสิ้นสุดและวิธีการเก็บที่ชัดเจนให้ผู้ป่วย
ทราบ หากการเก็บผิดพลาด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก็ผิดไปด้วย เพราะต้องใช้ปริมาตรรวม
ของปัสสาวะรอบ 24 ชั่วโมง มาคำนวณหาปริมาณเฉลี่ยของสารที่ต้องการตรวจต่อชั่วโมง ในการเริ่ม
เก็บ ต้องให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยให้ถ่ายปัสสาวะทิ้งไปก่อน เริ่มจดบันทึกเวลาในการปัสสาวะครั้งต่อไป
และเก ็บป ัสสาวะใส ่ขวดจนครบ 24 ช ั ่วโมง และในขวดเก ็บป ัสสาวะ ควรเต ิมสารถนอม 
(Preservative) เช่น Toluene, Thymol, HCL 10 ml เพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์  
ป้องกันการสลายตัวของสารเคมี ป้องกันการตกตะกอน หรือลดภาวะ Atmospheric oxidation   
และเก็บรักษาปัสสาวะไว้ที่ 4 องศาเซลเซียส  
 
ตัวอย่างการให้คำแนะนำในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง    

1. กำหนดให้เก็บตั้งแต่เวลา 8.00 น. ของวันที่เริ่มเก็บถึงเวลา 8.00 น.ของวันถัดไป 
2. เวลา 8.00 น.ของวันที่เริ่มเก็บถ่ายปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไปให้หมด 
3. เริ่มเก็บปัสสาวะครั้งต่อไปและเก็บทุกครั้งที่มีการถ่ายปัสสาวะตลอดไปจนถึงเวลา 8.00 น. 

ของวันถัดไป 
4. เวลา 8.00 น.ของวันถัดไปถ่ายปัสสาวะเป็นครั้งสุดท้ายและเก็บปัสสาวะครั้งสุดท้ายนี้ด้วย  

   
ข้อควรระวังในการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง   

1. ภาชนะที่จะใช้เก็บต้องมีขนาดเหมาะสม เช่น ภาชนะขนาด 3 ลิตร สำหรับการเก็บปัสสาวะ 
24 ชั่วโมง 

2. ภาชนะที่ใช้เก็บปัสสาวะจะต้องสะอาด แห้ง ปราศจากเชื้อและสิ่งที่ใช้ทำความสะอาด เช่น 
ผงซักฟอก ไม่ให้ติดอยู่ที่ภาชนะ 
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3. การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง จะเริ่มเก็บเวลาใดก็ได้ แต่นิยมเริ่มเวลา 8.00 น. และจะต้อง
เก็บปัสสาวะทุกครั้งที่มีการถ่ายโดยเฉพาะผู้ป่วยมักจะลืมเก็บปัสสาวะในขณะที่มีการถ่าย
อุจจาระ ดังนั้นควรชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบวิธีการเก็บให้ชัดเจน  

3. การเก็บสิ่งส่งตรวจอุจจาระ (Stool) 
การเก็บอุจจาระ เพ่ือส่งตรวจดูความผิดปกติ และตรวจหาหนอนพยาธิต่างๆ 
วิธีเก็บอุจจาระ 

1. ให้ถายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษที่สะอาด   ต้องไมม่ีน้ำหรือปัสสาวะปะปน 
2. ใช้ไม้เขี่ยอุจจาระบริเวณที่มีมูกเลือด หรือมีสีผิดปกติ โดยเขี่ยมาประมาณ 3 -5 กรัม หรือ

ขนาดเท่าหัวแม่มือ ใส่ในภาชนะท่ีแห้ง สะอาดมีฝาปิดมิดชิด 
3. ถ้าอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ำ ให้ใช้ช้อนตักหรือเทใส่ภาชนะที่เตรียมไว้ประมาณ 10-20 

มิลลิลิตรหรือประมาณ 4-5 ช้อนโต๊ะ 
4. นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 

 
4. การเก็บสิ่งส่งตรวจน้ำไขสันหลัง (Cerebrospinal fluid : CSF) หรือสารน้ำจาก
ร่างกาย (Pleural fluid, Joint fluid และ Body fluid)    
           การตรวจสารเคมีในน้ำไขสันหลังหรือสารน้ำจากร่างกาย เจาะเก็บน้ำไขสันหลัง หรือสารน้ำ
จากร่างกาย 3 – 4 ml แบ่งใส่ขวดปลอดเชื้อ (sterile) จำนวน 3 ขวด ดังนี้ 

ขวดที่ 1 เพื่อส่งตรวจทางจุลชีววิทยา (culture) 
ขวดที่ 2 เพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยา เช่น Sugar, Protein, LDH 
ขวดที ่3 เพื ่อส ่งตรวจทางจ ุลทรรศน์และพยาธิว ิทยากายวิภาค  เช ่น Cell count & 

Differential, Gram stain, AFB, Cytology 
การส่งสิ่งส่งตรวจ 
ในการเก็บสิ่งส่งตรวจ Pleural fluid, Joint fluid หรือ Body fluid อ่ืนๆ เพื่อนับเซลล์ ให้ใส่

ในหลอดเลือดที่มีสารกันการแข็งตัว เช่น EDTA tube (หาก Fluid แข็งตัว จะทำให้การนับเซลล์ผิด
หรือนับไม่ได ้(ยกเว้น CSF ไม่ต้องใส่สารกันแข็ง) 
 
5. การเก็บสารน้ำอ่ืนๆ   

5.1 น้ำอสุจิ (Semen) ปกติมีประมาณ 3 – 3.5 ml ต่อการหลั่งแต่ละครั้ง มี pH ประมาณ 
7.6 ระดับโปรตีนในน้ำอสุจิ (50 – 60 gm/l) ซึ่งจะต่ำกว่าในเลือด ในน้ำอสุจิมี acid phosphatase 
สูง การตรวจ Acid phosphatase ในน้ำอสุจิ ใช้เพ่ือดูการทำงานของต่อมลูกหมากได้   

การเก็บ Semen เพื่อการวิเคราะห์ จะกระทำเมื่อแพทย์ต้องการวินิจฉัยหรือรักษาผู้ที่มีบุตร
ยากโดยการทำ semen analysis ควรแนะนำคู่สมรสฝ่ายชายให้ปฏิบัติดังนี้  

1. ควรพักผ่อนให้เต็มที่ทำจิตใจให้สบาย งดมีเพศสัมพันธ์ หรืองดหลั่งน้ำเชื้ออย่างน้อย 3 วัน  
2. เก็บน้ำเชื้อโดยวิธีช่วยตัวเอง (masturbation) ก่อนเก็บควรทำความสะอาดมือ และ

อวัยวะเพศด้วย  
3. ภาชนะท่ีเก็บควรเป็นขวดแก้ว หรือพลาสติก ปากกว้าง สะอาดปราศจากเชื้อ (sterile) ฝา

เกลียว ไม่มียางรองฝา ไม่ควรเก็บใส่ถุงยางอนามัย เพราะจะทำให้เชื้อตาย   
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4. น้ำเชื้อที่เก็บควรจัดส่งให้ถึงห้องปฏิบัติการให้เร็วที่สุด ภายในไม่เกิน 2 ชั่วโมง หรือมาเก็บ
ที่ห้องเก็บน้ำเชื้อที่เตรียมไว้ให้ ในระหว่างการนำส่ง ควรให้อยู่ในอุณหภูมิประมาณ 37°C ระบุ
รายละเอียดชื่อ-สกุล HN  วันที่เก็บ เวลาที่เก็บ ชื่อแพทย์และสถานที่ส่งให้ถูกต้อง   

 
5.2 การเก็บน้ำคร่ำ (Amniotic fluid)   

  เป็นน้ำที่อยู่รอบๆทารกในครรภ์ ทำหน้าที่เป็นตัวกันกระแทกต่อสภาวะภายนอกมดลูกให้แก่
ทารก ในช่วงใกล้คลอดน้ำคร่ำจะมีปริมาตรประมาณ 1 ลิตร การตรวจสารเคมีในน้ำคร่ำ เพื่อดูการ
เจริญเติบโตและความผิดปกติของทารกในครรภ์เนื่องจากกรรมพันธุ์ น้ำคร่ำจัดเป็น transudate 
เนื่องจากมีโปรตีนต่ำ  
 
 6. การเก็บสิ่งส่งตรวจเสมหะ (Sputum)  

การเก็บเสมหะจากผู้ป่วย ควรแนะนำสถานที่สำหรับเก็บเสมหะ ให้เป็นที่โล่งแจ้งมีแสงแดด
ส่องถึง ไกลจากผู้อื่น หากจะใช้ห้องภายในอาคาร ควรเป็นห้องท่ีมีการถ่ายเทของอากาศดี ไม่อับทึบ  
ตลับที่ใช้เก็บเสมหะ ควรทำด้วยพลาสติกท่ีมีปากกว้าง สามารถทำลายได้เผาได้ง่าย สะอาด ไม่แตก มี
ฝาเกลียวใสปิดได้แน่นป้องกันการรั่วไหล ก่อนส่งให้ผู้ป่วยควรเขียนชื่อ-นามสกุล HN ที่ด้านข้างตลับ
และท่ีฝาตลับด้วยสีที่ไม่ลบเลือน และแสดงให้ผู้ป่วยดูถึงวิธีเปิดและปิดตลับ 

การเก็บเสมหะจากผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการเก็บเสมหะ วิธีไอ ขาก และ
บ้วนให้ถูกต้อง รวมทั้งอธิบายความแตกต่างระหว่างเสมหะกับน้ำลาย และความสำคัญของการนำ
เสมหะมาตรวจ ให้ผู้ป่วยยทบทวนวิธีการเก็บจนเชื่อแน่ว่าผู้ป่วยเข้าใจ ตลับเสมหะทั้งหมดควรใช้เพียง
ครั้งเดียว 

วิธีการเก็บเสมหะ 
1. ให้กระปุกเสมหะผู้ป่วยที่ติดชื่อ-สกุล HN วันที่ เวลา หมายเลข เรียบร้อยแล้ว นำผู้ป่วยไป

ที่บ้วนเสมหะซึ่งเป็นที่ไม่มีหลังคาเป็นที่โล่งแจ้งไกลจากผู้อื่น หรือเป็นห้องภายในอาคารที่ไม่อับทึบ  
เปิดหน้าต่างให้มีการถ่ายเทของอากาศ จากนั้นบอกให้ผู้ป่วยทำตามโดยแสดงให้ผู้ป่วยดู ดังนี้  

2. บ้วนปากด้วยน้ำเปล่าก่อนไอ เพื่อไม่ให้มีเศษอาหารปน เพราะเศษอาหารสามารถมี
ลักษณะเหมือนเชื้อทนกรดโดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และสามารถให้ผลบวกปลอมได้ (หามใช้
น้ำยาบ้วนปาก/ห้ามใช้ยาสีฟัน)  

3. หายใจเข้าลึกๆ 2-3 ครั้ง แล้วไอลึกๆ โดยออกแรงจากทรวงอก ให้เสมหะขึ้นมาจาก
หลอดลม   

4. เมื่อขากได้แล้วให้ยกปากกระปุกขึ้นชิดริมฝีปากล่างค่อยๆ ปล่อยเสมหะไหลลงในกระปุก   
5. ตรวจดูเสมหะที่เก็บได้ เสมหะที่ใช้ตรวจได้ดีควรมีลักษณะเป็นเมือกเหนียว เป็นยวง ขุ่น

ข้น มีสีปนเหลือง หรือปนเขียว ไม่ใช่น้ำลายซึ่งใสหรือเป็นฟองสีขาว   
6. ปิดฝากระปุกเสมหะให้แน่นแล้วนำส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือเก็บในตู้เย็น 4 องศา

เซลเซียส (หากไม่สามารถนำส่งทันที) หรือครบ 3 วันแล้วจึงนำส่งในคราวเดียวกัน 
7. ล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่  
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7. การเก็บสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาระบบนรีเวช (Gynecologic cytology)   
1. แพทย์หรือพยาบาลกรอกประวัติในแบบฟอร์ม การส่งตรวจทางเซลล์วิทยาให้ครบถ้วน   
2. แพทย์หรือพยาบาลเก็บตัวอย่างจาก Cervix และ Endocervix หรือ Vagina ป้ายตัวอย่าง

ให้ทั่ว ไม่บางหรือหนาเกินไปลงบนสไลด์ฝ้า (Frosted end slide) ที่เขียนชื่อและหมายเลขของผู้รับ
การตรวจอย่างครบถ้วน   

3. แช่สไลด์ลงใน 95 % Ethyl alcohol (Fixative agent) ทันที (ในขวดปากกว้าง) ถ้ากรณี
ที่มีสไลด์มากกว่า 1 ราย ให้ใช้คลิปหนีบกระดาษหนีบด้านหัวสไลด์ก่อนเพื่อป้องกันสไลด์ติดกันแล ะ
หันสไลด์ไปด้านเดียวกัน เพ่ือป้องกันการปะปนกับของเซลล์ (Contamination)   

4. นำส่งตรวจที่ห้องเซลล์วิทยา/ห้องชันสูตรเพื่อทำการส่งตรวจต่อห้องปฏิบัติการภายนอก   
5. หลังจากนำส่งตรวจแล้วจะได้รับผลภายใน 2 สัปดาห์   
6. กรณีต้องการผลด่วนขอให้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นรายๆ  

 
สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมสำหรับการตรวจทางเซลล์วิทยาคือ    

1. สไลด์ที่มีตัวอย่างน้อยหรือมากเกินไป (ป้ายเซลล์บางหรือหนาเกินไป)   
2. สไลด์ที่แช่ลงใน 95 % Ethyl alcohol ช้าทำให้เซลล์เสื่อมและแตกสลาย ไม่สามารถ

แปลผลทางเซลล์วิทยาได้   
3. สิ่งส่งตรวจที่ไม่มีใบนำส่งตรวจหรือสไลด์ที่ไม่เขียนชื่อ สกุล เจ้าหน้าที่จะไม่ตรวจให้  
4. สไลด์แตก   

 
 
8. การเก็บสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาของระบบอื่นๆ (Non–Gynecologic Cytology)   

ตัวอย่างที่ได้จากการ Aspiration เช่น จากเต้านม ต่อมไทรอยด์ ต่อน้ำเหลือง หรือตำแหน่ง
อ่ืนๆ   

1. แพทย์หรือพยาบาลซักประวัติ และกรอกในแบบฟอร์มนำส่งตรวจให้ครบถ้วน ระบุชนิดสิ่ง
ส่งตรวจ (Type of specimen) หรือสิ่งที่ตรวจพบ (Clinical finding) และการวินิจฉัยของแพทย์ 
(Clinical diagnosis)   

2. หลังจากได้ตัวอย่างแล้วถ้าปริมาณตัวอย่างมีไม่มากหรือมีลักษณะเหนียวหรือกึ่งของแข็ง 
(Semisolid) ให้ผู้เก็บตัวอย่างป้ายตัวอย่างลงบนสไลด์ที่เขียนชื่อและ HN ของผู้ป่วยแล้วใช้สไลด์อีก 1 
แผ่นประกบแล้วดึงออกจากกัน (smear) จากนั้นจุ่มสไลด์ลงในขวด 95 % Ethyl alcohol ทันท ีโดย
หันหลังสไลด์ประกบกัน หรืออาจจะใช้คลิปหนีบกระดาษด้านหัวสไลด์เพื่อป้องกันสไลด์ติดกัน   

3. ถ้าตัวอย่างมีปริมาณมากให้ใส่ลงในขวดปราศจากเชื้อแล้วนำส่งห้องปฏิบัติการทันที   
 
ตัวอย่างที่เป็นของเหลว เช่น น้ำเจาะปอด น้ำเจาะช่องท้อง 

1. กรอกแบบฟอร์มใบนำส่งให้ครบถ้วน   
2. เก็บตัวอย่างประมาณ 50 มิลลิลิตร ใส่ในขวดปราศจากเชื้อ   
3. นำส่งห้องปฏิบัติการทันที   
4. กรณีที ่ไม ่สามารถนำส่งได้ทันทีให้ใส่ใน Fixative agent คือ 95% Ethyl alcohol 

อัตราส่วน 1:1 และเก็บในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส   
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9. การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อการเพาะเลี้ยงเช้ือ 
9.1 ปัสสาวะ 

การทดสอบ : เพ่ือเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : เก็บปัสสาวะช่วงกลางหรือสายสวนปัสสาวะ ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ (ฝาสีเขียว) 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันท ี(หากไม่สามารถนำส่งไดท้ันที ให้เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียส)  

9.2 เสมหะ  
การทดสอบ : เพ่ือเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : เก็บเสมหะใส่ขวดปลอดเชื้อ 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันท ี

9.3 เสมหะ  
การทดสอบ : เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อ Mycobacterium tuberculosis 
การเก็บ : เก็บเสมหะใส่ภาชนะปลอดเชื้อ (ฝาสีแดง) 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : แจ้งประสานคลินิกวัณโรค กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อรับภาชนะ
และนัดหมายวันส่งตรวจ นำส่งห้องปฏิบัติการตามวันที่นัดไว้ 

9.4 เลือด (Hemoculture)  
การทดสอบ : เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำ 5-10 ml. ใช้ Sterile technique เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องจนครบตัวอย่างเลือด (กรณีที่
เจาะเลือด 2 - 3 ขวด) แล้วนำส่งพร้อมกัน  

9.5 อุจจาระ หรือ Rectal swab  
การทดสอบ : เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : ป้าย swab อุจจาระ หรือ Rectal swab ใส่ลงใน Cary Blair Transport medium 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันท ี

9.6 หนอง (Pus) หรือ Discharge จากส่วนต่างๆของร่างกาย  
การทดสอบ : เพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : ป้าย swab หนอง หรือ Discharge ใส่ลงใน Amies transport medium 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที พร้อมระบุตำแหน่งที่เก็บหนองหรือ Discharge 

9.7 CSF 
การทดสอบ : เพ่ือเพาะเลี้ยงแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : เจาะเก็บ CSF ใส่ในขวดปลอดเชื้อ 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที (หากไม่สามารถนำส่งได้ทันที ให้เก็บที่อุณหภูมิห้อง 
ห้ามแช่ตู้เย็น)  

9.8 Body Fluid จากส่วนต่างๆของร่างกาย 
การทดสอบ : เพ่ือเพาะเลี้ยงแบคทีเรียทั่วไป  
การเก็บ : เจาะเก็บ Body Fluid ใส่ในขวดปลอดเชื้อ 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที พร้อมระบุชนิดของ Body Fluid 
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10. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจพิเศษอื่นๆ 
10.1 การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจ CD4, Viral Load 

การส่งตรวจ : แจ้งประสานคลินิกให้บริการยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อรับ
ภาชนะและนัดหมายวันส่งตรวจ นำส่งห้องปฏิบัติการตามวันที่นัดไว้ 

10.2 การส่งตรวจ HIV (RT-PCR) 
การส่งตรวจ : แจ้งประสานคลินิกให้บริการยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อนัด
หมายวันและเวลาเจาะเลือด นำส่งห้องปฏิบัติการตามวันที่นัดไว้ 

10.3 การส่งตรวจ Alcohol ในเลือด  
การเก็บ : ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดด้วย NSS (ไม่ควรเช็ดด้วย 70% Alcohol 
เพราะอาจจะปนเปื้อน มีผลต่อผลการตรวจวิเคราะห์ Alcohol) เจาะเลือดใส่ในหลอด Sodium 
Fluoride (NaF) 3 ml ปิดฝาและพันพาราฟิล์มให้สนิท  
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที(หากไม่สามารถนำส่งไดท้ันทีให้เก็บที ่4 องศาเซลเซียส)  
เอกสารที่ต้องใช้ : พิมพ์แบบฟอร์มนำส่งจากเว็ปไซต์กองสาธารณสุขฉุกเฉิน ขอหนังสือส่งตัวจาก
เจ้าหน้าที่ตำรวจพร้อมสำเนาใบคดีแนบมาด้วยทุกครั้ง  

10.4 การส่งตรวจ HLA B*15:02, HLA B*58:01, HLA B*57:01 
การเก็บ : เจาะเลือด 3 ml ใส่ในหลอด EDTA จำนวน 1 หลอด 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : นำส่งห้องปฏิบัติการทันที พร้อมใบประวัติผู้ป่วย (หากไม่สามารถนำส่งได้ทันที ให้
เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส)  

10.5 การเก็บตัวอย่างเพ่ือตรวจที่ต้องระบุรายระเอียด  
10.5.1 การส่งตรวจ Urine 24 ชั่วโมง ให้ระบุวันที่และช่วงเวลาเก็บให้ชัดเจน  
10.5.2 การส่งตรวจที่ต้องส่งต่อเนื่องหลายครั้ง 

    - การส่ง Paired serum เพ่ือทดสอบเชื้อทางไวรัสวิทยา 
    - การส่ง AFB 3 days 
    - การส่งตรวจต้องระบุช่วงเวลาเก็บสิ่งส่งตรวจที่แน่นอน เพื่อการแปลผล
กับค่าอ้างอิงที่ถูกต้อง เช่น การตรวจหา ระดับ Cortisol 
    - การส่งตรวจหาระดับสารก่อน/หลังการให้ยา โดยระบุวันที่และเวลาเก็บ
สิ่งส่งตรวจบนหลอดหรือภาชนะท่ีบรรจุทุกครั้ง  

หมายเหตุ : การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกๆ ตัวอย่างจะต้องระบุเวลาที่
เจาะเก็บเพื่อการตรวจสอบเวลาในการขอตรวจเพิ่มจากตัวอย่างเดิม 
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การขอเพ่ิมการทดสอบ 
 

การขอเพิ่มชนิดของรายการทดสอบ (Test) โดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิมที่เคยส่งมาแล้ว มีขั้นตอน
ดังนี้ 

1. แจ้งขอเพิ่มการทดสอบที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ (เบอร์โทรศัพท์ภายใน 2009) และ
สั่งเพิ่มรายการทดสอบในโปรแกรม HOSxP ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
 

รายการตรวจ ระยะเวลาการขอเพ่ิมการ
ทดสอบ 

งานเคมีคลินิก 
Glucose, HbA1c, Electrolyte, LFT, BUN, Creatinine, 
Uric acid, Troponin I 

2 ชั่วโมง 

งานโลหิตวิทยา 
Hematocrit, Reticulocyte count, Hienz body, 
Inclusion body, Malaria,  

2 ชั่วโมง 

งานจุลทรรศน์ 
Pregnancy Test, Methamphetamine, Body fluid 
examination 

2 ชั่วโมง 

งานภูมิคุ้มกัน 
Dengue NS1, Hepatitis B, Hepatitis C, Anti-HIV, RPR, 
Anti-TP, Scrub Typhus Ab, Salmonella Typhi Ab 

24 ชั่วโมง 

งานธนาคารเลือด 
ABO group, Rh group 

2 ชั่วโมง 

งาน OUT LAB 
Hb typing, ขอจองเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด 

2 ชั่วโมง 

 
2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ลงบันทึกการขอเพ่ิมการทดสอบ 
3. หากไม่สามารถเพิ่มการทดสอบได้ เนื่องจากข้อจำกัดต่างๆ เช่น สิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ 

หรือต้องใช้ตัวอย่างชนิดอื่นซึ่งไม่สามารถใช้ตัวอย่างเดิมได้ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการจะแจ้งให้ทราบ
เป็นกรณีไป 

4. การขอเพิ่มการทดสอบโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิมที่เคยส่งมาแล้ว นอกเหนือจากรายการตรวจ
และเวลาที่กำหนดไว้ ให้หอผู้ป่วยหรือคลินิกผู้ป่วยนอกเก็บสิ่งส่งตรวจใหม่  เนื่องจากระยะเวลามีผล
ต่อคุณภาพการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
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การเก็บสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห์ 
 

สิ่งส่งตรวจ ระยเวลาจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ
หลังการตรวจวิเคราะห์ 

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 

Blood 2 วัน 2 - 8 
Body Fluid ชนิดต่างๆ 2 วัน 2 - 8 
Urine 1 วัน RT 
Stool 1 วัน RT 
Sputum 1 วัน RT 
สไลด์ PBS 7 วัน RT 
สไลด์ AFB 1 เดือน RT 

 
สิ่งส่งตรวจหลังจากการตรวจวิเคราะห์ เมื่อครบกำหนดวันจัดเก็บแล้ว นำออกมาทำลายทิ้ง 

โดยมีบันทึกการทำลายสิ่งส่งตรวจด้วย 
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การเบิกวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 
การเบิกวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. กำหนดการเบิกวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ เดือนละ 1 ครั้ง 
2. หัวหน้าหน่วยงานหรือผู้ได้รับมอบหมาย สำรวจรายการวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่

ต้องการเบิก แล้วส่งรายการเบิกในรูปแบบเอกสารออนไลน์ (google drive) กำหนดส่งรายการเบิก 
วันที่ 1 – 5 ของทุกเดือน 

3. เจ้าหน้าที่พัสดุ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ใช้โปรแกรมคลังพัสดุสำเร็จรูป CPN Stock 
Management สั่งพิมพ์ใบเบิกวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ แล้วเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมายเป็นผู้อนุมัติใบเบิก 

4. รับของเบิกที่กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ วันที่ 10 ของทุกเดือน เวลา 13.00 น. – 
15.30 น. หากตรงวันหยุดราชการ ให้เลื่อนเป็นวันทำการต่อไป 

5. รายการวัสดุ ที่เบิกได้จากคลังวสัดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
5.1 แถบตรวจ Glucostrip พร้อมเข็มเจาะเลือดปลายนิ้วแถบตรวจ  
5.2 Urine Strip 2P 
5.3 Hematocrit tube (red) 
5.4 Sigillum Wax ปิดปลาย Hematocrit tube 
5.5   สไลด์ปลายฝ้า 
5.6 หลอด EDTA 
5.7 หลอด 3.2% Sodium Citrate 
5.8 หลอด Lithium Heparin 
5.9 หลอด NaF 
5.10 หลอด Clotted Blood 
5.11 กระปุกปัสสาวะฝาใส 
5.12 กระปุกอุจจาระ 
5.13 กระปุกเสมหะ 
5.14 กระปุก Sterile สำหรับปัสสาวะ 
5.15 กระปุก Sterile สำหรับเสมหะ 
5.16 แถบตรวจ Blood Lactate Strip 
6. ไม่ควรเบิกวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไปเก็บไว้จำนวนมากเกินความจำเป็น เนื่องจากมี

ข้อจำกัดเรื่อง Expired date และควรตรวจสอบวันหมดอายุของวัสดุทุกครั้งก่อนส่งรายการเบิกวัสดุ
ในรอบถัดไป 
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การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

1. Turnaround time (TAT) เป็นการประมาณระยะเวลาในการรอคอยผลตรวจ หมายถึง
ระยะเวลาในการตรวจวิเคราะห์ เริ่มจากการรับสิ่งส่งตรวจ ถึง การยืนยันผลการตรวจ 

 
2. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ มีการเชื่อมต่อข้อมูลกันระหว่าง

ระบบ LIS และระบบ HOSxP บุคคลากรผู้ปฏิบัติงานทุกคนจะต้องแสดงผู้ใช้งานระบบ โดยลงชื่อเข้า
ใช้งานด้วย User name และ password 

 
3. เมื่อนักเทคนิคการแพทย์ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ บันทึกผลการตรวจลงใน

ระบบ LIS และรายงานผลการตรวจแล้ว นักเทคนิคการแพทย์ที่ได้รับมอบหมายตรวจสอบและรับรอง
ผลการตรวจ จากนั้นผลการตรวจวิเคราะห์จะถูกส่งข้อมูลเข้าไปสู ่ระบบ HOSxP ให้แพทย์และ
บุคคลากรผู้เกี่ยวข้อง อ่านผลการตรวจวิเคราะห์และพิมพ์ใบรายงานผลการตรวจได้ 

อย่างไรก็ตาม หากเกิดปัญหาระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง หรือหน่วยงานที่ส่งตรวจต้องการใบ
รายงานผลจากห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ จะดำเนินการพิมพ์ผลการตรวจวิเคราะห์ จากระบบ 
LIS ให้แก่ผู้รับบริการ และลงบันทึกการขอใบรายงานผลตรวจวิเคราะห์ด้วย 

หมายเหตุ : การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ มีนักเทคนิคการแพทย์ขึ้นปฏิบัติงานเพียงคน
เดียว ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องรายงานผลการตรวจและรับรองผลการตรวจด้วยตนเอง ซึ่งจะมีระบบ
ตรวจสอบความถูกต้องตรงกันย้อนหลังในวันถัดไป และมีบันทึกการตรวจสอบด้วย 

 
4. แพทย์หรือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบประจำหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานต่างๆ สามารถอ่านผลการ

ตรวจวิเคราะห์ และพิมพ์ผลตรวจวิเคราะห์จากระบบ HOSxP ได ้
 
5. รายการทดสอบที่ส่งต่อห้องปฏิบัติการภายนอก ผลการตรวจวิเคราะห์จะเป็นไฟล์รูปภาพ 

บันทึกไว้ที่หน้าต่างรายงานผล ในแถบ Image ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบลงชื่อเข้าใช้งาน HOSxP ด้วย 
User name และ password ที่งานสารสนเทศเป็นผู้ออกให้ สามารถเปิดไฟล์รูปภาพเพื่ออ่านผล
ตรวจและพิมพ์ผลการตรวจวิเคราะห์ได ้

 
6. ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่อยู่ในช่วงค่าอ้างอิง ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ มีแนวทาง

ปฏิบัติ ดังนี้ 
6.1 ผลการตรวจวิเคราะห์ไม่อยู่ในช่วงค่าอ้างอิง หน้าต่างรายงานผลตรวจในระบบ 

HOSxP จะแสดงผลเป็น ตัวเลขหรือตัวอักษรสีแดง ส่วนผลตรวจวิเคราะห์ที่เป็นตัวเลข ค่าผล
ตรวจที่ต่ำกว่าช่วงค่าอ้างอิงจะมีตัวอักษร “L” ค่าผลตรวจที่สูงกว่าค่าอ้างอิงจะมีตัวอักษร 
“H” แสดงเป็นสัญลักษณ์ นอกจากนี้ ยังมีเครื่องหมาย “!” แสดงด้วยเพื่อให้หน่วยงานที่ส่ง
ตรวจเห็นไดช้ัดเจน 

6.2 ผลการตรวจวิเคราะห์อยู่ในช่วงค่าวิกฤต นำสิ่งส่งตรวจเดิมสั่งตรวจซ้ำอีกครั้ง
ด้วยคำสั่ง repeat จากระบบ LIS หากค่าผลตรวจเท่าเดิมหรือใกล้เคียง ให้รายงานผลได้ โดย
ทีร่ะบบ LIS จะบันทึกไว้ว่ามีการ repeat แล้ว และเม่ือตรวจสอบและรับรองผลการตรวจ ให้
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โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจเพื่อรายงานแพทย์ทันที โดยระบบ LIS จะบันทึกค่าวิกฤต, 
ผู้รับแจ้งค่าวิกฤต และผู้แจ้งผลตรวจ 
 
7. การรายงานผลตรวจ Anti HIV ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

7.1 ผลการตรวจวิเคราะห์ Anti-HIV เป็นความลับของผู้ป่วย จึงไม่บันทึกผลการ
ตรวจในระบบ HOSxP 

7.2 ตรวจสอบการรายงานผลเบื้องต้น โดยลงชื่อเข้าใช้งาน HOSxP เปิดหน้าต่าง
รายงานผลตรวจ ที่ช่องรายงานผล Anti-HIV จะแสดงข้อความว่า “รายงานผลแล้ว” จึงมา
รับใบรายงานผลการตรวจได ้

7.3 ใบรายงานผลการตรวจ Anti-HIV จะนำใส่ซองเอกสารปิดผนึก ระบุผู ้ให้
คำปรึกษาเป็นผู้รับผลการตรวจ  

7.4 ผู้รับผลการตรวจ ลงชื่อ ลงวันที่และเวลารับผลตรวจ ที่ห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ 

7.5 ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ไม่มีการแจ้งผลตรวจ Anti-HIV ทางโทรศัพท ์
7.6 การขอใบรายงานผล Anti-HIV ฉบับใหม่ เนื่องจากการสูญหาย ให้ติดต่อที่

ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ด้วยตนเอง โดยนำแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแจ้งข้อมูลการส่ง
ตรวจที่ต้องการขอใบรายงานผล นักเทคนิคการแพทย์ตรวจสอบการส่งตรวจและพิมพ์ใบ
รายงานผล Anti-HIV ฉบับใหมใ่ห้ ผู้รับผลการตรวจ ลงชื่อ วันที่และเวลารับผลตรวจ  
 
8. การติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เป็นรายการทดสอบที ่ส่งต่อ

ห้องปฏิบัติการภายนอก (OUT LAB) แต่ละการทดสอบมีระยะเวลาในการดำเนินการต่างกัน ซึ่งได้
แจ้งระยะเวลาการรอคอยผลที่หน้าต่างการสั่งตรวจในระบบ HOSxP ไว้เพื่อนัดวันให้ผู้ป่วยมาติดตาม
ผลการตรวจ หากครบกำหนดแล้วยังไม่มีการรายงานผลตรวจ ให้นำแฟ้มประวัติผู้ป่วยและแจ้งข้อมูล
การส่งตรวจที่ต้องการติดตามผลมาติดต่อที่ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ เพื ่อให้เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการตรวจสอบและติดตามผลการตรวจต่อไป 

 
9. การรายงานผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางโทรศัพท์ 

9.1 ในกรณีเร่งด่วน นักเทคนิคการแพทย์จะรายงานผลการตรวจให้แพทย์เท่านั้น 
พร้อมบันทึกชื่อแพทย์ผู้รับแจ้งผลตรวจ ในระบบ LIS ด้วย 

9.2 รายการตรวจ Troponin–I เมื่อนักเทคนิคการแพทย์ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ 
รายงานผลการตรวจ และรับรองผลการตรวจแล้ว โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจว่า 
“รายงานผลตรวจ Troponin-I แล้ว” ผู้รับผิดชอบเปิดหน้าต่างอ่านรายงานผลการตรวจใน
ระบบ HOSxP 
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การรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ ได้มีการทบทวนการรายงานค่าวิกฤต อย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อปี โดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วย (PCT) พิจารณาร่วมกัน เสนอ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนามอนุมัต ิเพ่ือใช้เป็นแนวทางการรายงานผลค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการ
ในโรงพยาบาลเนินมะปราง  

 ตามที่ได้ทบทวนการรายงานค่าวิกฤตทางห้องปฏิบัติการที่แพทย์ต้องการให้รายงานทันที 
ประจำปี 2566 (ประกาศใช้วันที่ 27 มกราคม 2566) ได้ข้อสรุป ดังต่อไปนี้ 

รายการตรวจ ค่าวิกฤตระดับต่ำ ค่าวิกฤตระดับสูง 
Hematocrit  20 %  65% 

Platelet count < 50,000 cell/cu.mm.  1,000,000 cell/cu.mm. 
INR -  5 
Na+ < 120 mEq/L  160 mEq/L 
K+ < 2.5 mEq/L  6.0 mEq/L 

TCO2 < 15 mEq/L  
Blood Glucose < 70 mg/dl    350 mg/dl 

Troponin T    0.3 
VCT >  20 นาที 

Malaria infection รายงานทันทีที่พบ แม้จะไม่มีรายการสั่งตรวจ 
การรายงานค่าวิกฤต มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ตรวจวิเคราะห์ซ้ำ/ตรวจยืนยัน ทุกครั้ง เมื่อพบค่าวิกฤต 
2. นักเทคนิคการแพทย์ แจ้งผลการตรวจค่าวิกฤตให้แพทย์หรือผู้รับผิดชอบทราบ ภายใน 

5 นาที โดยโทรศัพท์ไปที่หน่วยงานที่ส่งสิ่งส่งตรวจ บันทึกชื่อผู้รับแจ้งในระบบ LIS  
3. กรณหีน่วยงานผู้ป่วยนอก จะพิมพ์ใบรายงานผลตรวจค่าวิกฤต ให้ผู้รับผลการตรวจนำไป

แจ้งแพทย์ทันที และรีบติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
 

ผังขั้นตอนการรายงานผลค่าวิกฤต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ังการ 

ระบบ LIS แจ้งเตือนค่าวิกฤต 

บันทึกการรายงานค่าวิกฤตในระบบ LIS 

ตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจ 
 

โทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วย แพทย์/พยาบาล 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ย้อนหลัง ตรวจวิเคราะห์ซ้ำ (Repeat) 

หากสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม
แจ้งใหเ้ก็บสิ่งส่งตรวจใหม่  

โทรแจ้งแพทย์ 

พยาบาล รับแจ้ง 

บันทึกการรับแจ้ง 
การรายงานค่าวิกฤต 
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การรายงานค่าแจ้งเตือนทางห้องปฏิบตัิการ 
 

มีการทบทวนการรายงานค่าแจ้งเตือนทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี โดยแพทย์
และทีมสหวิชาชีพเพื่อการดูแลผู้ป่วย (PCT) พิจารณาร่วมกัน เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลลงนาม
อนุมัต ิเพ่ือใช้เป็นแนวทางการรายงานผลค่าแจ้งเตือนทางห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลเนินมะปราง  

 ตามที่ได้ทบทวนการรายงานค่าแจ้งเตือนทางห้องปฏิบัติการ ประจำปี 2566 (ประกาศใช้
วันที่ 27 มกราคม 2566) ได้ข้อสรุป ดังต่อไปนี้ 

 
รายการตรวจ ค่าแจ้งเตือนระดับต่ำ ค่าแจ้งเตือนระดับสูง 

AST - > 1,000 U/L 
ALT - > 1,000 U/L 
ALP - > 1,000 U/L 

Calcium (Out Lab) < 6.4 mg/dl > 14.6 mg/dl 
Magnesium (Out Lab) < 1.0 mg/dl > 4.9 mg/dl 

AFB Stain Positive 
Rh group Negative 
Troponin I เมื่อรายงานผลแล้ว 

Culture (Out Lab) เมื่อพบเชื้อ 
 
การรายงานค่าแจ้งเตือน มีขั้นตอน ดังนี้ 
1. ตรวจสอบลักษณะของสิ่งส่งตรวจอีกครั้ง ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ย้อนหลัง, 

อาการและประวัติการรักษาของผู้ป่วย เมื่อพบผลตรวจค่าแจ้งเตือน 
2. นักเทคนิคการแพทย์ แจ้งผลการตรวจค่าวิกฤตให้แพทย์หรือผู้รับผิดชอบทราบ ภายใน 

15 นาที โดยโทรศัพท์ไปที่หน่วยงานที่ส่งสิ่งส่งตรวจ บันทึกชื่อผู้รับแจ้งในระบบ LIS  
3. กรณีหน่วยงานผู้ป่วยนอก จะพิมพ์ใบรายงานผลตรวจค่าวิกฤต ให้ผู้รับผลการตรวจนำไป

แจ้งแพทย์ทันที และรีบติดตามผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 
 

ผังขั้นตอนการรายงานผลค่าแจ้งเตือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่ังการ 

ผลค่าแจ้งเตือนจากระบบ LIS หรือ OUTLAB 

บันทึกการรายงานค่าแจ้งเตือนทางในระบบ LIS 

ตรวจสอบลักษณะของสิ่งส่งตรวจ 

โทรศัพท์แจ้งหอผู้ป่วย แพทย์/พยาบาล 

ตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์ย้อนหลัง, อาการและประวัติการรักษา 

บันทึกลักษณะของสิ่งส่ง
ตรวจที่พบ เช่น Icteric 

โทรแจ้งแพทย์ 

พยาบาล รับแจ้ง 

บันทึกการรับแจ้ง 
การรายงานค่าแจ้งเตือน 
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การขอผลด่วน 
  

โรงพยาบาลเนินมะปราง มีการทบทวนการขอผลด่วนทางห้องปฏิบัติการ อย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี โดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วย (PCT) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขอผลด่วนทาง
ห้องปฏิบัติการ มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ลงชื่อเข้าใช้งานระบบ HOSxP เปิดหน้าต่างการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ สั่งรายการ
ทดสอบที่ต้องการส่งตรวจ ที่ช่องความเร่งด่วน มีตัวเลือก “ปกติ” และ “ด่วน” ให้เลือก
ระดับ “ด่วน” การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการประเภทขอผลด่วน กดบันทึก 

2. แยกใบสั ่งตรวจที่ขอผลด่วน ออกจากใบสั่งตรวจรายการอื ่นๆ เพื ่อความรวดเร็วในการ
รายงานผลการตรวจ 

3. ใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ขอผลด่วน จะมีสัญลักษณ์ลูกศรโค้งสีเขียว      ปรากฏอยู่
ด้านหน้ารายชื่อผู้ป่วย เพ่ือให้เห็นได้ชัดเจน 

4. นำสิ่งส่งตรวจส่งที่ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว 
5. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการลงทะเบียนรับสิ ่งส่งตรวจ ดำเนินการตามกระบวนการตรวจ

วิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ ในรายการตรวจทางเคมีคลินิก เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Roche 
cobas c 501 จะมีช่องสำหรับ Emergency tray เพ่ือทำการตรวจวิเคราะห์เร่งด่วน  

6. ในระบบ LIS ใบสั่งตรวจที่ขอผลด่วน จะมีสัญลักษณ์ลูกศรโค้งสีเขียว      ปรากฏอยู่ด้านหน้า
รายชื่อผู้ป่วยเช่นเดียวกันกับระบบ HOSxP เพื่อให้เห็นได้ชัดเจนและรีบดำเนินการตรวจ
วิเคราะห์ให้เร็วที่สุด 

ตามท่ีได้ทบทวนรายการตรวจที่ขอผลด่วนทางห้องปฏิบัติการ และระยะประกันเวลาการ
ขอผลด่วน ประจำปี 2566 (ประกาศใช้วันที่ 27 มกราคม 2566) ได้ข้อสรุป ดังต่อไปนี้ 

รายการตรวจวิเคราะห์ ระยะประกันเวลาปกติ 
(นาที) 

ระยะประกันเวลาขอผลด่วน 
(นาที) 

Electrolyte 60 45 
Troponin I 30 25 
CBC 60 45 
Urine Analysis 60 30 
Urine Pregnancy Test 30 20 
Stool Examination 30 20 
Covid Antigen Test Kit 30 25 
Fern Test 30 20 

การโทรศัพท์ขอผลตรวจเร่งด่วน 
1. แพทย์หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย โทรศัพท์ไปที่ห้องปฏิบัติการ แจ้งชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย และ

รายการทดสอบที่ต้องการขอผลด่วน  
2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจสอบการส่งตรวจ แล้วแจ้งระยะเวลารอคอยผลการตรวจ  
3. เมื่อตรวจวิเคราะห์เสร็จแล้ว เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการโทรศัพท์แจ้งกลับผู้รับผิดชอบ ให้

เปิดหน้าต่างอ่านรายงานผลการตรวจในระบบ HOSxP 
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รายการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัตกิารเทคนิคการแพทย์ (IN LAB) 
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คู่มือการใหบ้ริการทางห้องปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์ฉบบัปรับปรุง 2566 

งานโลหิตวิทยาคลินิก 
 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

CBC 

1.หลักการ Fluorescence 
Flow Cytometry 
method และ การย้อมสี
ด้วย Fluorescence ตรวจ
นับเม็ดเลือดขาวและแยก
ชนิดของเมด็เลอืดขาว 
2.หลักการ Hydrodynamic 
Focusing Direct Method 
ในการตรวจนับเม็ดเลอืดแดง
และเกล็ดเลอืด 
3.หลักการ Cumulative 
Pulse Height Detection 
Method ตรวจวดัค่า Hct 
4.หลักการ SLS-
Hemoglobin Method 
สำหรับวิเคราะห์ Hb 

EDTA blood 
3 ml 

WBC : 5,000-10,000 /cu.mm. 
Neutrophil 40-65% 
Lymphocyte 20-40% 
Monocyte 3-7% 
Eosinophil 0-5% 
Basophil 0-1% 
RBC : 3.6-5.4 x10^3 /cu.mm 
 
Plt. : 140,000-400,000 /cu.mm 
 
Hct : M 40.0-51.0% 
F 36.0-45.0% 
 
Hb : M 13.0-17.5% 
F 12.0-16.0% 

 

90 30101 
60 

นาที 
45 

นาที 
1 

ชั่วโมง 

Bleeding time Ivy method Whole blood 1-7 minute 60 30210 
20 

นาที 
- แจ้ง จนท. 

ห้อง LAB 

DCIP Dichlorophenol 
Indophenol Precipitation 

EDTA blood 
3 ml 

Negative 70 30213 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

Hematocrit (Centrifuge) Microhematocrit 
EDTA blood 

3 ml 
M 40-51 U/L 
F 36-45 U/L 

30 30104 
30 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

Heinz body Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
Not found 40 30111 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Inclusion body Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
Not found 40 30113 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

LE Cell Microscopic 
Clotted blood   

5 ml 
Not found 150 30124 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Malaria (Thick film) 
Wright Giemsa Stain; 

Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
Not found 50 31214 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Malaria (Thin film) 
Wright Giemsa Stain; 

Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
Not found 50 30126 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Microfilaria 
Wright Giemsa Stain; 

Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
Not found 190 31307 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

PT (Prothrombin Time) Automation 
Na Citrate blood 

2 ml 
10.0-13.5 Second 75 30201 

60 
นาที 

- ทันที 

INR Calculated 
Na Citrate blood 

2 ml 
<2.0 - - 

60 
นาที 

- ทันที 

PTT (Partial 
Thromboplastin Time) 

Automation 
Na Citrate blood 

2 ml 
21.0-27.5 second 85 30202 

60 
นาที 

- ทันที 

Reticulocyte count Microscopic 
EDTA blood 

3 ml 
0.2-2.0 % 40 30103 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Venus Clotting Time 3 tubes method Whole Blood  6-15 minute 50 30204 
30 

นาที 
- แจ้ง จนท. 

ห้อง LAB 

Whole Blood Clotting 
Time (20WBCT) 

1 tubes method Whole Blood Normal 30 30205 
30 

นาที 
- แจ้ง จนท. 

ห้อง LAB 
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งานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก 
 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

Urine Analysis 
     1.Leukocyte 
     2.Nitrite 
     3.pH 
     4.Protein 
     5.Glucose 
     6.Ketone 
     7.Urobilinogen 
     8.Bilirubin 
     9.Blood 
     10.Specific gravity 

Strip test,  
Microscopic 

Midstream Urine 
20 ml 

NULL 60 31001 
60 

นาที 
30 

นาที 
1 

ชั่วโมง 

Urine Specific Gravity Spectrometer 
Midstream Urine 

20 ml 
1.005-1.030 20 31002 

20 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Stool Examination Direct saline smear Stool NULL 60 35007 
30 

นาที 
20 

นาที 
1 

ชั่วโมง 

Fecal Occult Blood 
Immuno-

Chromatography 
Stool Negative 80 31209 

30 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Scotch Tape Technique Microscopic 
เทปใสติดแผ่น

สไลด์ 
Not found 120 31207 

30 
นาที 

- แจ้ง จนท. 
LAB 

Sputum Examination Direct saline smear Sputum 2 ml Not found 50 35007 
30 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

Body fluid cell count 
and differential 

Automation; 
Microscopic 

EDTA Body fluid 
3 ml 

NULL 50 31301 
60 

นาที 
- ทันที 

Body fluid gram stain Microscopic 
Sterile Body 
fluid 3 ml 

Not found 65 35002 
60 

นาที 
- ทันที 

Body fluid AFB stain Microscopic 
Sterile Body 
fluid 3 ml 

Not found 60 35001 
60 

นาที 
- ทันที 

Body fluid fresh smear 
for crystal 

Direct saline smear 
Sterile Body 
fluid 3 ml 

Not found 50 35007 
60 

นาที 
- ทันที 

CSF India Ink preparation Microscopic Sterile CSF 2 ml Not found 60 35003 
60 

นาที 
- ทันที 
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งานเคมีคลินิก 

 
 
 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

Albumin Bromocresol Green 
Heparin Blood 

4 ml 
3.5-5.0 mg/dl 30 32403 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 
Alkaline phosphatase 
(ALP) 

Enzyme UV Kinetic IFCC 
without P5P 

Heparin Blood 
4 ml 

M 40-129 U/L 
F 35-105 U/L 

40 32309 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

AST 
Enzyme UV Kinetic IFCC 

without P5P 
Heparin Blood 

4 ml 
M 0-50 U/L 
F 0-35 U/L 

40 32310 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

ALT 
Enzyme UV Kinetic IFCC 

without P5P 
Heparin Blood 

4 ml 
M 0-50 U/L 
F 0-35 U/L 

40 32311 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

Bilirubin total DPA 
Heparin Blood 

4 ml 
≤1.0 mg/dl 40 32208 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Bilirubin direct DPA 
Heparin Blood 

4 ml 
≤0.3 mg/dl 40 32207 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Bilirubin indirect Calculated 
Heparin Blood 

4 ml 
0.2-0.8 mg/dl - - 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

BUN Urease 
Heparin Blood 

4 ml 
7-18 mg/dl 40 32201 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Blood Ketone Quantitative POCT 
Heparin Blood 

4 ml 
<0.6 mmol/L 150 32216 

20 
นาที 

- ทันที 

Cholesterol Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
<200 mg/dl 60 32501 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Creatinine Hexokinase 
Heparin Blood 

4 ml 
<15 ปี : 0.30-0.70 mg/dl 
≥15 ปี : 0.50-1.20 mg/dl 

40 32202 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

Electrolyte; Sodium Direct ISE 
Heparin Blood 

4 ml 
136-145 mmol/L 40 32102 

60 
นาที 

30 
นาที 

ทันที 

Electrolyte; Potassium Direct ISE 
Heparin Blood 

4 ml 
3.5-5.5 mmol/L 40 32103 

60 
นาที 

30 
นาที 

ทันที 

Electrolyte; Chloride Direct ISE 
Heparin Blood 

4 ml 
100-110 mmol/L 40 32104 

60 
นาที 

30 
นาที 

ทันที 

Electrolyte; CO2 
(Bicarbonate) 

Direct ISE 
Heparin Blood 

4 ml 
22-33 mmol/L 40 32105 

60 
นาที 

30 
นาที 

ทันที 

Globulin Calculated 
Heparin Blood 

4 ml 
2.0-3.5 mg/dl - - 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Glucose (Fasting) Hexokinase 
Sodium Fluoride 

3 ml. 
70-105 mg/dl 40 32203 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

HbA1C Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
4.00-7.00 % 150 32401 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

DHDL Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
M >55 mg/dl 
F >65 mg/dl 

100 32503 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 

DLDL Direct Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
<150 mg/dl 150 32504 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 
Microalbuminuria 
(Random urine) 

Enzymatic Colorimetric 
Midstream Urine 

10 ml 
<20 mg/L 270 34116 

30 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 
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งานเคมีคลินิก (ต่อ) 

 
 
งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

HBsAg Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 130 36319 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Anti-HBs Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 180 36317 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Anti-HBc Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 230 36311 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Anti-HCV Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 300 36331 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Anti–HIV Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 250 36350 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Anti-TP Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 100 36006 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

Dengue Immuno-Chromatography 
EDTA blood 

3 ml 
Negative 350 36614 

30 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

RPR 
Rapid Plasma Reagin 

Agglutination 
Clotted blood   

5 ml 
Non-Reactive 50 36003 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 
Rheumatoid factor 
(RF) 

Latex agglutination 
Clotted blood   

5 ml 
Negative (<8 U/L) 80 37001 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 
Scrub Typhus 
antibody (IgG/IgM) 

Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 200 36053 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 
Salmonella Typhi 
antibody (IgG/IgM) 

Immuno-Chromatography 
Clotted blood   

5 ml 
Negative 200 36740 

60 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 
Urine 
Methamphetamine 

Competitive binding 
Immunoassay 

Urine 10 ml. Negative 100 33708 
30 

นาที 
- 

2 
ชั่วโมง 

Urine Pregnancy 
Test 

Immuno-Chromatography Urine 10 ml. Negative 70 31101 
30 

นาที 
20 

นาที 
2 

ชั่วโมง 

 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

Oral glucose tolerance 
test (OGTT) 

Hexokinase 
Sodium Fluoride 

3 ml. 

ก่อนกินน้ำตาล 75 g : <95 mg/dl 
หลังกินน้ำตาลชม.ที่1 : <180mg/dl 
หลังกินน้ำตาลชม.ที่2 : <155mg/dl 
หลังกินน้ำตาลชม.ที่3 : <140mg/dl 

170 32204 5 
ชั่วโมง - 

1 
ชั่วโมง 

Total Protein Biuret 
Heparin Blood 

4 ml 
6.6-8.7 mg/dl 60 34301 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Triglycerides Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
<150 mg/dl 60 32502 

60 
นาที 

- 
1 

ชั่วโมง 

Troponin I Quantitative POCT 
Heparin Blood 

4 ml 
≤ 0.3 ng/dl 400 32308 

30 
นาที 

25 
นาที 

ทันที 

Uric acid Enzymatic Colorimetric 
Heparin Blood 

4 ml 
M >3.0-7.0 mg/dl 
F >2.0-6.0 mg/dl 

60 32205 
60 

นาที 
- 

1 
ชั่วโมง 
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งานจุลชีววิทยาคลินิก 
 

 
 
งานธนาคารเลือด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

AFB stain Microscopic; Kinyoun 
สิ่งส่งตรวจ 
ชนิดต่างๆ 

Not found 60 35001 
60 

นาที 
- 

2 
ชั่วโมง 

Gram’s stain Microscopic 
สิ่งส่งตรวจ 
ชนิดต่างๆ 

Not found 65 35002 
60 

นาที 
- 

2 
ชั่วโมง 

Fern’s test Microscopic 
Vaginal 

discharge 
Not found 40 31506 

30 
นาที 

20 
นาที 

ทันที 

Modified AFB Microscopic; Kinyoun 
สิ่งส่งตรวจ 
ชนิดต่างๆ 

Not found 70 35005 
60 

นาที 
- 

2 
ชั่วโมง 

KOH preparation 
Direct KOH smear;  

Microscopic 
Lesion skin ลง

บนสไลด์ 
Not found 60 35004 

30 
นาที 

- แจ้ง จนท. 
LAB 

Tzanck’s smear 
Wright Giemsa stain;  

Microscopic 
ขูดก้นตุ่มหนองลง

บนสไลด์ 
Not found 80 31503 

60 
นาที 

- แจ้ง จนท. 
LAB 

Stool MAFB for 
Cryptosporidium  

Microscopic; Kinyoun Stool Not found 70 31225 
60 

นาที 
- 

2 
ชั่วโมง 

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ สิ่งส่งตรวจ ค่าอ้างอิง ราคา 
รหัส 
กบก. 

TAT Stat 
นำส่ง
ภายใน 

ABO grouping 
Tube test; 

Cell and serum grouping 
EDTA blood 

3 ml 
NULL 50 22105 

30 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 

RhD grouping 
Tube test; 

Cell grouping 
EDTA blood 

3 ml 
NULL 100 22108 

30 
นาที 

- 
2 

ชั่วโมง 



44 

 

คู่มือการใหบ้ริการทางห้องปฏิบติัการเทคนิคการแพทย ์ฉบบัปรับปรุง 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการตรวจวิเคราะห์ส่งต่อห้องปฏิบตัิการภายนอก (OUT LAB) 
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งานโลหิตวิทยาคลินิก 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Absolute CD4 30509 500 EDTA blood 3 ml 1 สัปดาห ์
EDTA blood 

(ส่งภายใน 6 ชม) 
2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

ESR (Erythrocyte 
Sedimentation Rate) 

30105 50 EDTA blood 3 ml 1 สัปดาห ์
EDTA blood 

(ส่งภายใน 6 ชม) 
2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

G -6-PD 30310 60 EDTA blood 3 ml 1 สัปดาห ์ EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Ferritin 30306 310 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Hb typing 
Alpha thalassemia 

37519 500 EDTA blood 3 ml 4 สัปดาห ์ EDTA blood 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 
Hb typing 
Alpha thalassemia 

30313 260 EDTA blood 3 ml 4 สัปดาห ์ EDTA blood 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Iron, Serum 30304 100 
Clotted blood 5 ml 

1 สัปดาห ์
Serum 

2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

TIBC (Iron binding capacity) 30305 80 
Clotted blood 5 ml 

1 สัปดาห ์
Serum 

2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

 
 
งานเคมีคลินิก 
 

 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก 

ราคา 
กบก 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Albumin Effusion 32403 50 Effusion 2 ml 1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Amylase Serum 32303 100 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Amylase Urine (Random) 3414 80 Urine 5 ml 1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Amylase Urine (2 hrs.) 3414 80 
Urine 2 hrs. 5 ml 

(ระบุ Total volume) 
1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

Amylase Urine (24 hrs.) 3414 80 
Urine 24 hrs. 5 ml 
(ระบุ Total volume) 

1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Calcium 32106 50 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
CPK 
(Creatine phosphokinase) 

32304 150 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

CRP (C-Reactive Protein) 37104 170 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Creatinine Urine (24 hrs.) 34102 90 
Urine 24 hrs. 

(ระบุ Total volume) 
1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

Creatinine Urine (Random) 34101 40 Urine 5 ml 1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
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งานเคมีคลินิก (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Electrolyte Urine 34122 160 Urine 5 ml 1 สัปดาห ์ Urine 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Free T3 32612 150 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Free T4 32610 180 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Fructosamine 32206 120 EDTA blood 3 ml 1 สัปดาห ์ EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Glucose CSF 34302 70 
CSF 1 ml 

(ส่งตรวจทันที) 
1 สัปดาห ์ CSF 2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

Glucose Effusion 32203 40 
Effusion 2 ml 
(ส่งตรวจทันที) 

1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

LDH Serum 32306 60 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

LDH Effusion 32306 60 Effusion 2 ml 1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Magnesium 32107 100 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Phosphorus 32109 50 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Protein CSF 34301 70 CSF 2 ml 1 สัปดาห ์ CSF 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Protein Effusion 34301 60 Effusion 2 ml 1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Protein Urine (24 hrs.) 34104 90 
Urine 24 hrs. 5 ml 
(ระบุ Total volume) 

1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Protein Urine (Random) 34103 50 Urine 5 ml 1 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

TSH 32608 200 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
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งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

AFP (Alpha fetoprotein) 37302 250 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Anti-DNA 37004 200 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

ASO Titer 36001 110 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Beta-HCG 37303 270 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

CA-125 37306 600 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

CEA 37308 300 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cortisol level 
(7.00 น.- 10.00น.) 

32603 300 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cortisol level 
(16.00น. – 20.00น.) 

32603 300 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cortisol level 
(Random) 

32603 300 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cryptococcal neoformans 
Antigen (Serum) 

37227 270 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Cryptococcal Antigen (CSF) 37227 270 CSF  1 – 2 ml 1 สัปดาห ์ CSF 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Dengue Serotype 36610 310 EDTA blood 3 ml 4 สัปดาห ์ EDTA plasma 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

HBeAg 36314 180 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

HLA-B 1502 Allele 30621 1000 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์
Serum 

2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

HLA-B 5701 Allele 30633 1000 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์
Serum 

2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

HLA-B 5701 Allele 30633 1000 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์
Serum 

2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Leptospiral Ab (IgG, IgM) 36007 200 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Melioidosis Ab (IgG, IgM) 36061 200 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 
PSA 
(Prostate Spefic Antigen) 

37310 300 Clotted blood 5 ml 1 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

SARS Coronavirus 2 
(RT-PCR) 

36590 900 Nasopharyngeal swab 2 วัน 
Nasopharynge

al swab in 
VTM 

2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Viral Load 36362 1,800 EDTA blood 6 ml 1 สัปดาห ์
EDTA blood 

(ส่งภายใน 6 ชม) 
2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 
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งานจุลชีววิทยาคลินิก 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Body fluid Culture 35101 250 Body fluid ใส่ขวด Sterile 1 สัปดาห ์ Body fluid RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

CSF Culture 35101 250 CSF ใส่ขวด Sterile 1 สัปดาห ์ CSF RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Hemo Culture 35105 250 

เลือดใส่ขวด HemoCulture  
ผู้ใหญ่ เลือด 8–10 ml 
เด็ก    เลือด 2–10 ml 

เก็บอุณหภูมิหอ้ง 

1 สัปดาห ์
Hemo 
Culture 

RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Peritoneal Dialysis Culture 35101 250 PD ใส่ขวด Sterile 1 สัปดาห ์ PD RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Pus Culture  35101 250 

Swab pus ใส่ใน Amies 
transport media 
เก็บที่อุณหภูมิหอ้ง 

ระบุตำแหน่งเก็บตัวอยา่ง 

1 สัปดาห ์ Pus swab RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Stool Culture  35101 250 
Swab stool ใส่ใน Cary 
Bair transport media 

เก็บที่อุณหภูมิหอ้ง 
1 สัปดาห ์

Stool / 
Rectal swab 

RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Sputum Culture 35101 250 
Sputum ใส่ขวด Sterile 

เก็บที่อุณหภูมิหอ้ง 
1 สัปดาห ์ Sputum RT 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

Sputum Culture TB 35103 200 
Sputum ใส่กระปุก Sterile 

เก็บที่ 2-8  Cํ 
แจ้ง TB Clinic ก่อนส่งตรวจ 

4 เดือน Sputum 2-8  ํC 
สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พล 

Sputum Culture TB 
(RT-PCR) 

36109 1500 
Sputum ใส่กระปุก Sterile 

เก็บที่ 2-8  Cํ 
แจ้ง TB Clinic ก่อนส่งตรวจ 

1 เดือน Sputum 2-8  ํC 
สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พล 

Sputum Gene Xpert for TB 35104 800 
Sputum ใส่กระปุก Sterile 

(ฝาสีแดง) เก็บที่ 2-8  ํC 
แจ้ง TB Clinic ก่อนส่งตรวจ 

2 สัปดาห ์ Sputum 2-8  ํC 
สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 พล 

Tissue Culture  35101 250 

Swab tissue ใส่ใน Amies 
transport media 
เก็บที่อุณหภูมิหอ้ง 

ระบุตำแหน่งเก็บตัวอยา่ง 

1 สัปดาห ์ Tissue swab RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Urine Culture 
(Mid-Stream Urine) 

35101 250 
Urine 10-20 ml ใส่กระปุก 

Sterile (ฝาสีเขียว) 
เก็บที่ 2-8  Cํ 

1 สัปดาห ์
Urine 

Mid-Stream  
2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

Urine Culture 
(Cath Urine) 

35101 250 
Urine 10-20 ml ใส่กระปุก 

Sterile (ฝาสีเขียว) 
เก็บที่ 2-8  Cํ 

1 สัปดาห ์
Cath 

Mid-Stream  
2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 
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งานธนาคารเลือด 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT (วัน) 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Coomb’s test (DCT, ICT) 22104 120 EDTA blood 3 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Cross match 22115 150 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cross match PRC 
(Pack Red Cell) - NAT 

23252 700 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Cross match LPRC 
(Leukocyte Poor PRC) - NAT 

23254 700 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Fresh Frozen Plasma 
(FFP) 

23469 550 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Platelet Concentrate 
(PC) - NAT 

23358 600 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
Single Donor Platelet 
(SDP) - NAT 

23363 8400 EDTA blood 6 ml 2 วัน EDTA blood 2-8  ํC 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

 
 
งานพยาธิวิทยา 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Biopsy ชิ้นเนื้อขนาดเล็ก 38001 240 
ชิ้นเนื้อแช่ใน 10% ฟอร์
มาลีน ใส่ขวด sterile 
หรือถุงพลาสติก 3 ชั้น 

4 สัปดาห ์ ชิ้นเนื้อ RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Biopsy ขนาดกลาง 38002 500 
ชิ้นเนื้อแช่ใน 10% ฟอร์
มาลีน ใส่ขวด sterile 
หรือถุงพลาสติก 3 ชั้น 

4 สัปดาห ์ ชิ้นเนื้อ RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Biopsy ขนาดใหญ ่ 38003 1,000 
ชิ้นเนื้อแช่ใน 10% ฟอร์
มาลีน ใส่ขวด sterile 
หรือถุงพลาสติก 3 ชั้น 

4 สัปดาห ์ ชิ้นเนื้อ RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Fluid Cytology 37999 200 
Effusion ใส่ขวด sterile 

30-50 ml  
4 สัปดาห ์ Effusion 2-8  ํC 

ร.พ.พุทธชินราช 
พิษณุโลก 

FNA 
(Fine Needle Aspirate) 

37999 200 ป้ายสิ่งส่งตรวจบนสไลด์ 4 สัปดาห ์ Slide RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 

Pap smear 38302 100 
ป้ายสิ่งส่งตรวจบนสไลด์ 
จุ่มลง Fixative agent 
(95% Ethyl alcohol) 

4 สัปดาห ์ Slide RT 
ร.พ.พุทธชินราช 

พิษณุโลก 
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งานพิษวิทยา 
 

รายการทดสอบ 
รหัส 
กบก. 

ราคา 
กบก. 

เก็บสิ่งส่งตรวจ TAT 
Specimens 

นำส่ง 
Storage หน่วยงานที่ส่งต่อ 

Blood Alcohol 37999 800 NaF blood 3 ml 4 สัปดาห ์ NaF Blood 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Carbamazepine 33101 300 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Cholinesterase activity 33803 200 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Depakin (Valproic Acid) 33104 300 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Digoxin level 33302 240 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Dilantin / Phenytoin 33103 300 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 
Paracetamol / 
Acetaminophen 

33107 300 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Phenobarbital level 33102 240 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 

Salicylate 33108 300 Clotted blood 5 ml 4 สัปดาห ์ Serum 2-8  ํC 
ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ ที่ 2 พล. 
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