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ประวัติการทบทวนเอกสาร 

ฉบบัท่ี แกไ้ขคร้ังท่ี วดป. ทบทวน/แกไ้ข รายละเอียด ผูท้บทวน/
แกไ้ข 

2 0 11 ตุลาคม 2560 ประกาศใช ้  พรพรรณี 
2 1 17 ตุลาคม 2560 แกไ้ข หนา้ 19 ปรับปรุงขอ้มูลจ านวนวนัท่ีเก็บ

รักษาส่ิงส่งตรวจ 
 -Slide Gram’s stain เก็บ 30 วนัเปล่ียนเป็น 
7 วนั 
 -Slide CBC  เก็บ 30 วนัเปล่ียนเป็น 7 วนั 
หนา้  26 เปล่ียนหลกัการตรวจ Creatinine 
เป็น enzymatic   และปรับ  Reference 
range เป็น  
M=0.62 - 1.08 mg/dl 
F=0.45 - 0.75 mg/dl 
HDL-Cholesterol 
M=30-70 mg/dl 
F=30-85 mg/dl 
หนา้ 27  ปรับขอ้มูล Reference range  
SGOT = M <37 U/L 
               F <31 U/L 
SGPT =  M <41 U/L 
               F <31 U/L 
ALP = M=53-128 U/L 
            F=35-104 U/L 

พรพรรณี 

2 2 25 พฤศจิกายน 2560 แกไ้ข หนา้ 33  ปรับ Reference range HbA1C  
เป็น  
4.6-6.2 % (อุบลเซ็นทรัลแลบ) 
หนา้ 11 เพิ่มเติมขอ้มูล   การส่งตรวจต่อใน
กรณีเคร่ืองเสีย 
หนา้ 26  ปรับ reference range  Uric acid 
โดยแยกชายหญิง M=3.5-7.2 , F=2.6-6.0 
mg/dL 

พรพรรณี 
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ฉบบัท่ี แกไ้ขคร้ังท่ี วดป. ทบทวน/แกไ้ข รายละเอียด ผูท้บทวน/
แกไ้ข 

2 2  แกไ้ข แกไ้ข หนา้ 30 หลกัการตรวจจาก 
RPR จาก Flocculation เป็น 
Agglutination 

พรพรรณี 

2 3 20 มกราคม 2561 แกไ้ข หนา้ 13 เพิ่มการแกไ้ขใบรายงานผลท่ีสั่ง 
ปร๊ินส์ออกจากทางหอ้งปฏิบติัการไปยงัจุด
ดูแลผูป่้วยแลว้ท าไดโ้ดยการแกไ้ขในระบบ
คอมพิวเตอร์ตามแนวทางท่ีก าหนด ท าการ
สั่งปร๊ินส์ผลใหม่ และเรียกเก็บใบรายงาน
เดิมกลบัหอ้งปฏิบติัการ 
หนา้ 10 เพ่ิมการเก็บรักษา Stool กบั 
UA หลงัตรวจวิเคราะห์เสร็จแลว้ 

พรพรรณี 

2 4 22  มีนาคม 2562 แกไ้ข หนา้  9 ปรับขอ้มูลเป็นลงทะเบียนรับ สสต.
ในระบบ HI 
หนา้ 10 เพิ่มการระบุสภาพ สสต.ท่ีผิดปกติ
ในระบบ HI ดว้ยทุกคร้ัง  
หนา้ 10  การรายงานผล Anti-HIV กรณี  
Pass Word  แพทยส์ามารถเขา้ถึงคนไขไ้ด้
เลย ส่วนพยาบาล counselor สามารถเขา้ดู
ผลไดโ้ดยใช ้Pass word ท่ีถูกก าหนดข้ึน
เฉพาะตามความเหมาะสม โดยทีม  IT     
หน้า 12 เพิ่มขอ้มูล เวรนอกเวลาเสริม เวลา 
07.00 – 08.00 น. 
               -โดย นักเทคนิคการแพทย์/จพ.
วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 คน 
หนา้ 31 แกไ้ขวิธีการตรวจ Anti-HIV จาก  
GPA,EIA เป็น IC ทั้งหมด 

พรพรรณี 
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1. วัตถุประสงค์ 
          เพื่อให้บุคลากรของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และเจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัอ าเภอศรีเมืองใหม่ หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเก็บส่ิงส่งตรวจใช้เป็นระเบียบปฏิบติัในการปฏิบติังาน  ในการเก็บส่ิงส่งตรวจ การเก็บรักษา การน าส่งส่ิงส่งตรวจมายงั
หอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงจะท าใหไ้ดส่ิ้งส่งตรวจท่ีมีคุณภาพ 
2. ขอบเขต 

ระเบียบปฏิบติัน้ีจะครอบคลุมถึงวิธีปฏิบติังานของห้องปฏิบติัการทางการแพทยโ์รงพยาบาลศรีเมืองใหม่ ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่
การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ส าหรับเก็บส่ิงส่งตรวจ การเตรียมผูป่้วย การเก็บส่ิงส่งตรวจ การรักษาและการน าส่งส่ิงส่งตรวจ  การลง
บนัทึกส่งส่ิงส่งตรวจ  และการรับรายงานผลซ่ึงผ่านการตรวจสอบถูกตอ้ง  เอกสารฉบบัน้ีถือว่าเป็นระเบียบปฏิบติัของงาน
เทคนิคการแพทย ์ หากการส่งตรวจไม่เป็นไปตามระเบียบ ถือวา่การส่งตรวจไม่สมบูรณ์ จึงไม่รับท าการตรวจวิเคราะห์ 
3. ค าจ ากดัความ 

3.1  ส่ิงส่งตรวจหมายถึง ส่ิงท่ีเก็บไดจ้ากผูป่้วยเพื่อเป็นตวัอย่าง ในการตรวจวิเคราะห์ เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ สาร
คดัหลัง่ต่างๆ รวมถึง  ส่ิงอ่ืนท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์ได ้

3.2  request หมายถึง การท่ีแพทย์มีค าสั่งให้ผูใ้ช้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อน าผลการตรวจวิเคราะห์มา
ประกอบค าวินิจฉยั ติดตามการรักษา 

3.3  ค่าวิกฤติ  หมายถึง ผลการวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการเทคนิคการแพทยท่ี์ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท่ีจ าเป็นจะตอ้งแจง้
โดยด่วน 
4.หน้าที่ความรับผิดชอบ 

4.1   แพทย ์หรือ พยาบาล หรือ นักเทคนิคการแพทย์ หรือ เจา้พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทยมี์หน้าท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ  
ส่วนการน าส่งส่ิงส่งตรวจท่ีหอ้งปฏิบติัการนั้นมอบใหค้นงานรับผิดชอบ 

4.2   นกัเทคนิคการแพทยห์รือเจา้พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทยห์รือผูช่้วยห้องปฏิบติัการ มีหนา้ท่ีรับส่ิงส่งตรวจโดย
ตรวจสอบความ 

ถูกตอ้งเหมาะสมของส่ิงส่งตรวจตามเกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ  ลงในแบบฟอร์มบนัทึกการตรวจรับส่ิงส่งตรวจ 
4.3 นกัเทคนิคการแพทยห์รือเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทยมี์หนา้ท่ีตรวจวิเคราะห์ บนัทึกผลและรายงานผล 
4.4 นกัเทคนิคการแพทยห์รือเจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์มีหนา้ท่ีตรวจสอบผลการตรวจและลงลายมือช่ือก ากบั

ในใบรายงานผล 
5. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
5.1 กรณีบริการผู้ป่วยนอก 

1. ผูป่้วยยืน่บตัรเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ในกล่องยืน่บตัรท่ีหนา้หอ้งปฏิบติัการ 
2. จนท. หอ้งปฏิบติัการ รับบตัรแจง้รายการตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ  และด าเนินการดงัน้ี 

2.1 ตรวจสอบรายการตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ โดยละเอียด 
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2.2 -  กรณีอ่านรายการส่งตรวจไม่ชดัเจน ให ้จนท.จุดลงทะเบียน ติดต่อแพทยผ์ูส่้งตรวจเพื่อทราบรายการการตรวจท่ี

ชดัเจน 
-   กรณีไม่มีรายการส่งตรวจปรากฏทั้ งในใบนัด และระบบ LAN  ให้สอบถามผู ้ป่วยถึงการเข้าพบแพทย ์        
หรือพยาบาล ตลอด จนการส่งตรวจ  ท่ีผูป่้วยไดรั้บแจง้ให้มาตรวจ  จากนั้นแนะน าให้ผูป่้วยน าบตัรกลบัไปยงัจุด
งานท่ีไดรั้บแจง้ใหม้าตรวจ  เพื่อระบุรายการส่งตรวจ 
- กรณีส่งตรวจ Anti – HIV  ให้ส่งผูป่้วยเขา้รับค าปรึกษา ณ ห้องให้ค าปรึกษา  จนท. ผูใ้ห้ค  าปรึกษาเป็นผูใ้ห้

รหสัการตรวจและรับการใหค้  าปรึกษาก่อนการเจาะเลือดท่ีคลินิกใหค้  าปรึกษา 
2.3 จนท. ห้องปฏิบติัการ เขียนใบน าส่งตรวจ ให้ครบถว้นตามรายการส่งตรวจ โดยมีรายละเอียดของผูป่้วย ช่ือ – 

สกุล  H.N.  อาย ุ รายการส่งตรวจ   และวนัท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 
2.4 จนท. ห้องปฏิบติัการ ลงทะเบียนรับการตรวจวิเคราะห์ใน “ แบบฟอร์มบนัทึกการตรวจรับส่ิงส่งตรวจ ” ระบุ

วนัท่ีและเวลาท่ีลงทะเบียนรับ และผูรั้บ  จากนั้นใหเ้ขียนหมายเลขการตรวจวิเคราะห์ ลงในใบน าส่งตรวจทุกใบท่ี
ส่งตรวจพร้อมกนัของผูป่้วยรายนั้นๆ และเขียนใหถู้กตอ้งตรงกนักบัทะเบียนและใบน าส่งตรวจ 

2.5 จนท. ห้องปฏิบัติการ เก็บส่ิงส่งตรวจจากผูป่้วยนอก ได้แก่ เจาะเก็บโลหิต เก็บตัวอย่างเน้ือเยื่อ  (Leprosy) 
ตวัอยา่งผิวหนงั เป็นตน้   

2.6 จนท. หอ้งปฏิบติัการ ใหภ้าชนะเก็บตวัอยา่งตรวจ พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าในการเก็บและสถานท่ีเก็บตวัอยา่งตรวจ
แก่ผูป่้วย ในการเก็บปัสสาวะ, อุจจาระ, เสมหะ, และ semen 

2.7 หากไม่สามารถเก็บส่ิงส่งตรวจได ้ ใหร้ะบุเหตุผลลงในช่องหมายเหตุของ “ แบบฟอร์มบนัทึกการตรวจรับส่ิงส่ง
ตรวจ ” และใบสั่งตรวจในรายการซ่ึงตอ้งใชส่ิ้งส่งตรวจนั้น   ก่อนส่งผูรั้บบริการไปยงัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่อไป 

2.8 แนะน าให้ผูรั้บบริการนัง่รอรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์หนา้หอ้งปฏิบติัการ  หรือส่งผูรั้บบริการพร้อมใบสั่ง
ตรวจไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกรณีการทดสอบท่ีใชเ้วลานานและผูรั้บบริการตอ้งรับบริการจากหน่วยงาน
อ่ืนๆดว้ย  แลว้นดัหมายเวลาการรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์แก่ผูรั้บบริการ 

2.9 กรณีมีการนดัฟังผลการตรวจวิเคราะห์ ให้แจง้ก าหนดนดัให้ผูป่้วยทราบพร้อมกบัออกบตัรนดัให้ และบนัทึกวนั
เดือนปีท่ีนดัฟังผลลงในระบบ LAN โดยกด F 9 ตามวนัท่ีแพทยน์ดั 

2.10   กรณีผูป่้วยในแรกรับ  ใหส่้งผูรั้บบริการพร้อมบตัรไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
2.11   น าตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจเขา้สู่กระบวนการเตรียมตวัอยา่งส่ิงส่งตรวจและกระบวนการตรวจวิเคราะห์ตามวิธีปฏิบติั

ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน : Laboratory process 
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5.2 การให้บริการผู้ป่วยใน 

1. จนท. หอ้งปฏิบติัการรับใบน าส่งตรวจ และส่ิงส่งตรวจจากหอผูป่้วยและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลผูป่้วยบน
ฉลากติดภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจ(ช่ือ-สกุล,HN. และรายการส่งตรวจ  ชนิดและสภาพส่ิงส่งตรวจให้ถูกตอ้งตรงกนั
กบัใบน าส่งตรวจและสมุดส่งส่ิงส่งตรวจจากหอผูป่้วย 
1.1 กรณีไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม  จะปฏิเสธการรับส่ิงส่งตรวจ และบนัทึกสาเหตุการปฏิเสธลงในใบน าส่ง

ตรวจและ“ แบบฟอร์มบนัทึกการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ” แลว้ส่งคืนส่ิงส่งตรวจพร้อมใบน าส่งตรวจ แก่ จนท. ท่ี
น าส่งส่ิงส่งตรวจเพื่อให ้จนท. ท่ีเก่ียวขอ้งท าการแกไ้ขต่อไป 

1.2 ตรวจสอบระยะเวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจจนกระทัง่ถึงเวลาท่ีส่งส่ิงส่งตรวจถึงหอ้งปฏิบติัการ  เพื่อพิจารณาถึงการ
เส่ือมสภาพของส่ิงส่งตรวจ และการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

1.3 กรณีถูกตอ้ง ให ้จนท. หอ้งปฏิบติัการลงทะเบียนรับ ส่ิงส่งตรวจในระบบ HI  
1.4 กรณีขอเพิ่ม  Lab หรือตรวจซ ้ าโดยใชต้วัอย่างส่งตรวจเดิม  ให ้จนท. Ward  โทรศพัทต์รวจสอบกบั จนท. Lab  

ก่อนว่าตวัอย่างเดิมนั้นยงัมีเหลือเพียงพอท่ีจะใชต้รวจใหม่ไดห้รือไม่  โดยระบุ ช่ือ-สกุล  อายุ  HN.  ตึกผูป่้วย  
และวนัท่ีส่งตรวจคร้ังสุดทา้ย   หลงัจาก จนท. Lab  ตรวจสอบแล้วถา้พบว่าตวัอย่างเดิมนั้นยงัสามารถใช้ได้
และมีปริมาตรเพียงพอ ให้โทรแจ้งกลับไปยงั จนท . Ward  เพื่อให้ส่งใบน าส่งตรวจท่ีกรอกรายละเอียด
ครบถว้นส่งมาท่ีห้อง Lab ทนัที  โดยระบุขอ้ความบนใบน าส่งตรวจว่า “ ใชต้วัอย่างเดิมเม่ือวนัท่ี………….”   
หลงัจากนั้น  จนท. Lab ผูรั้บแจง้จะท าการบนัทึกลงใน  “แบบฟอร์มบนัทึกการขอส่งตรวจเพิ่ม/ ซ ้า ”    

1.5 กรณีผลการตรวจวิเคราะห์สูญหาย  ใหพ้ยาบาลประจ าตึกผูป่้วยแจง้ความประสงคต์่อ จนท. หอ้งปฏิบติัการเพื่อ
ขอใบปร๊ินส์ผลการตรวจใหม่  โดยแจง้เหตุผลท่ีชดัเจน  ระบุรายละเอียดผูป่้วย ดงัน้ี ช่ือ-สกุล, H.N, อาย,ุ ward, 
วนัท่ีส่งตรวจ และชนิดของ  test  ท่ีตอ้งการผล   

2. น าตวัอย่างส่ิงส่งตรวจเขา้สู่กระบวนการเตรียมตวัอย่างส่ิงส่งตรวจและกระบวนการตรวจวิเคราะห์ตามวิธีปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้ง 

5.3 การจัดการส่ิงส่งตรวจ 
1.    ก่อนการตรวจวิเคราะห์ 

  เม่ือมีการส่งส่ิงส่งตรวจมาถึงห้องปฏิบติัการ  โดยทัว่ไปห้องปฏิบติัการจะด าเนินการตรวจทนัที เพื่อป้องกนัการ
เส่ือมสภาพของส่ิงส่งตรวจ  ในกรณีท่ีเป็นการส่งตรวจหน่วยงานภายนอก  ห้องปฏิบติัการจะท าการเก็บรักษาส่ิงส่ง
ตรวจตามวิธีการและตามชนิดส่ิงส่งตรวจท่ีตอ้งน าส่งตรวจ  เช่น  การแช่แขง็ซีร่ัม  การเก็บรักษาเลือดผสมสารกนัเลือด
แข็ง EDTA   ในตูเ้ยน็อุณหภูมิ  2 - 8  oC  ส าหรับการส่งตรวจ  Hb typing,Hb A1C  หรือการเก็บเลือดครบส่วนในการ
ส่งตรวจทางธนาคารเลือด 

            2.   หลงัการตรวจวิเคราะห์ 
เม่ือท าการตรวจวิเคราะห์เสร็จส้ิน  ห้องปฏิบติัการมีการเก็บส่ิงส่งตรวจไวใ้นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามชนิดของส่ิงส่ง
ตรวจ เพื่อการ ทดสอบซ ้า หรือการตรวจสอบเพิ่มเติมในส่ิงส่งตรวจเดิม เม่ือมีการร้องขอ หรือกรณีมีปัญหา  ดงัตาราง 
 



    
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
 หน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์   
 ระเบียบปฏิบติั :WP - LAB- 001 

ฉบบัท่ี    2 

วนัท่ี  22  มีนาคม  2562 

หนา้ท่ี  7/34 
แกไ้ขคร้ังท่ี    3 

เร่ือง :  การใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ ผูท้บทวน : ผูจ้ดัการคุณภาพ 
ผูจ้ดัท า :  นางพรพรรณี    ศาลธิราช ผูอ้นุมติั : หวัหนา้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

 
ชนิดของส่ิงส่งตรวจ จ านวนวนัท่ีเก็บรักษา อุณหภูมิท่ีเก็บ 
Clotted blood 7 วนั 2-8 ċ 
EDTA blood 7 วนั 2-8 ċ 
CSF/Body fluid ,Stool,UA ภายในเท่ียงคืนของวนันั้น 2-8 ċ 
Clotted blood ส าหรับตรวจ Anti – HIV  7 วนั( positive1 ปี) 2-8 ċ(Freez) 
Clotted blood ส าหรับตรวจ Cross – match,Donor 7 วนั 2-8 ċ 
Slide Gram’s stain 7 วนั อุณหภูมิหอ้ง 
Slide CBC 7 วนั อุณหภูมิหอ้ง 
Slide sputum AFB 3 เดือน อุณหภูมิหอ้ง 

6.  การรายงานผล 
 ห้องปฏิบติัการกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ ไดใ้ชใ้บน าส่งตรวจชนิดใบน าส่งตรวจรวมเพื่อ
ตรวจสอบรายการส่งตรวจ  เม่ือท าการตรวจวิเคราะห์เสร็จแลว้  ให้ผูต้รวจวิเคราะห์ลงช่ือ ในกรณีท่ีต้องตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่ง
ตรวจท่ีมีสภาพไม่เหมาะสม เช่น Hemolysis หรืออ่ืนๆ ให้มีการระบุสภาพท่ีไม่เหมาะสมในใบรายงานผล ในทะเบียนบันทึกผล
และในระบบ HI ด้วยทุกคร้ัง ส่งต่อนกัเทคนิคการแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีในการตรวจสอบและลงผลในระบบคอมพิวเตอร์  เพื่อ
ตรวจความถูกตอ้งและความสัมพนัธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์  แลว้จึงลงช่ือ วนัท่ีและเวลาท่ีตรวจสอบผลการตรวจวิเคราะห์  
หลงัจากนั้นจึงบนัทึกผลการลงในระบบคอมพิวเตอร์ แลว้น าบตัรผูป่้วยส่งมอบใหผู้ป่้วย ญาติ หรือผูท่ี้รับผิดชอบต่อไป 

6.1  กรณีผูป่้วยนอก 
ผู ้ป่วยนอกท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ส่งมอบบัตรผู ้ป่วยให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ป่วยท่ีนั่งรออยู่หน้า
หอ้งปฏิบติัการ  แลว้แนะน าใหไ้ปหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
กรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการขอใบรายงานผลการตรวจเพื่อไปตรวจยงัสถานพยาบาลอ่ืน ห้องปฏิบติัการจะท าการพิมพ์ใบ
รายงานผลให ้ลงช่ือตรวจสอบและผนึกใบรายงานผลในซองสีขาวใหก้บัคนไขห้รือญาติ 
6.2 กรณีผูป่้วยนอกส่งตรวจ  Anti – HIV   

ผลการตรวจ  Anti-HIV  จะถูกบนัทึกในระบบ  HI  และผูท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถเขา้ดูผลไดโ้ดยใชก้ารก าหนดสิทธ์ิ
การเข้าถึงข้อมูลคนไข้  ดังน้ี   กรณี  Pass Word  แพทย์สามารถเข้าถึงคนไข้ได้เลย ส่วนพยาบาล counselor 
สามารถเขา้ดูผลไดโ้ดยใช ้Pass word ท่ีถูกก าหนดข้ึนเฉพาะตามความเหมาะสม โดยทีม  IT    กรณีใบรายงานผล 
จะส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีผนึกในซองปิดมิดชิดให้ผูใ้ห้ค  าปรึกษา  counselor  ในการตรวจ  Anti – HIV  
เท่านั้น  ไม่ส่งมอบให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยโดยเด็ดขาด 

6.3 กรณีผูป่้วยใน 
ส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าตึกท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยู ่พร้อมเซ็นช่ือรับผล 

 6.4   ANC  จากสถานีอนามยั 
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กรณี  ANC ส่งมอบผลการตรวจวิเคราะห์ให้สถานีอนามยัแต่ละแห่ง โดยการผนึกใส่ซองปิด เก็บในกล่องรับผล
การตรวจแยกแต่ละสถานีอนามยั เพื่อ ป้องกนัการหยบิใบรายงานผล LAB ผิดแห่งแลว้ไม่มีการส่งคืน  พร้อมกบั
ลงช่ือรับผลทุกคร้ัง  กรณีผลการตรวจโรคเร้ือรัง  ส่งรายงานผลการตรวจผา่นทาง Web site   แยกราย รพ.สต. 

6.4 ผลการตรวจจากสถานบริการส่งต่อภายนอก 
หอ้งปฏิบติัการจะท าการ Scan  ใบรายงานผล lab เขา้ในระบบ HI  ซ่ึงการเขา้ใชง้านจะใชร้หัสผา่นส่วนบุคคลและ
แพทย/์พยาบาลสามารถดูผลการตรวจไดจ้ากระบบ HI  

 การแก้ไขข้อมูล 
หากมีการแกไ้ขขอ้มูลหรือขอ้ผิดพลาดในใบรายงานผล ผูท่ี้ท าการแกไ้ขคือนกัเทคนิคการแพทยผ์ูต้รวจวิเคราะห์  การ

แกไ้ขท่ีเป็น Document ท าโดยการขีดคร่อมขอ้ความท่ีผิดพลาด แลว้ลงลายมือช่ือผูแ้กไ้ขก ากบัขอ้ความท่ีขีดคร่อมพร้อมลงวนัท่ี
และขอ้ความใหม่  การแกไ้ขใบรายงานผลท่ีสั่งปร๊ินส์ออกจากทางห้องปฏิบติัการไปยงัจุดดูแลผูป่้วยแลว้ท าไดโ้ดยการแกไ้ขใน
ระบบคอมพิวเตอร์ตามแนวทางท่ีก าหนด ท าการสั่งปร๊ินส์ผลใหม่ และเรียกเก็บใบรายงานเดิมกลบัห้องปฏิบติัการ ส่วนการ
แกไ้ขขอ้มูลผลการตรวจในระบบคอมพิวเตอร์ทั้งหมดท าไดโ้ดยนกัเทคนิคการแพทย/์จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีท าการตรวจ
วิเคราะห์/ท่ีท าการตรวจสอบผลการตรวจโดยใชร้หัสผ่านส่วนบุคคล และมีการลงรายละเอียดท่ีขอแกท้ั้งในระบบคอมพิวเตอร์
และในทะเบียนบนัทึกการขอแกไ้ขผลการตรวจทุกคร้ัง 

7. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศัพท์ 
ในการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ  กรณีท่ีตอ้งการทราบผลการตรวจวิเคราะห์โดยเร่งด่วน หรือทนัที

เม่ือท าการตรวจวิเคราะห์เสร็จส้ินเพื่อประโยชน์ในการรักษาไดท้นัการณ์  หรือตรวจวิเคราะห์พบค่าวิกฤติ   ท าใหมี้การสอบถาม
และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัท์  ห้องปฏิบติัการจึงก าหนดแนวทางปฏิบติัในการรายงานผลทางโทรศพัท ์ โดย
พิจารณาตามความจ าเป็น  สิทธิและความลบัของผูป่้วย ดงัน้ี 

1. การายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางโทรศพัท ์ ก าหนดให้รายงานต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใชผ้ลการตรวจวิเคราะห์
ในการตรวจรักษาผูป่้วยรายนั้นๆ  ไดแ้ก่ แพทย ์ หรือพยาบาลผูไ้ดรั้บค าสั่งแพทยใ์นการสอบถามผลการตรวจ 

2. กรณีสอบถามผลการตรวจ  เม่ือโทรศพัท์ติดต่อขอทราบผลการตรวจวิเคราะห์ของผูป่้วยใน   test  ต่างๆ  โปรด
แจง้  ช่ือ-สกุล  ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน ของผูข้อทราบผลฯ  และหมายเลขโทรศพัทท่ี์ตอ้งการใหแ้จง้ผลกลบั 

3. เม่ือ จนท. ห้องปฏิบติัการ  คน้หาผลการตรวจเสร็จส้ินแลว้จะโทรศพัทแ์จง้ผลการตรวจไปยงัหมายเลขท่ีผูติ้ดต่อ
แจง้ไว ้ และขอพดูกบัหวัหนา้เวรประจ าตึกท่ีแจง้ช่ือไวต้ามขอ้ 1 

4. เม่ือแจ้งผลการตรวจแลว้  ผูร้ายงานผลจะทวน ช่ือ-สกุล ผูร้ายงานให้ทราบอย่างชัดเจน  เพื่อประโยชน์ในการ
สอบถามเม่ือมีขอ้สงสัย 

5. กรณีตรวจพบค่าวิกฤติ  หอ้งปฏิบติัการจะโทรศพัทแ์จง้ผลการตรวจไปยงัหมายเลขตึกผูป่้วย  ดงัขอ้ 4 
6. หลังจาก จนท. ห้องปฏิบัติการแจ้งผลทางโทรศัพท์แล้ว  ผูแ้จ้งจะบันทึกการรายงานฯ ลงในสมุดบันทึกการ

รายงานผลทางโทรศัพท์และการรายงานค่าวิกฤติ   เพื่อทวนสอบกรณีเกิดปัญหาการรับข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์ผิดพลาด 

7. ไม่รายงานผลการตรวจ   Anti – HIV  ทางโทรศัพท์ 
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ข้อมูลการบริการห้องปฏิบัติการ งานเทคนิคการแพทย์ 

      เวลาท าการ      

                     เวรเช้า เวลาปฏิบติังาน       08.00-16.00  น.     เวรบ่าย  เวลาปฏิบติังาน     16.00 – 20.00 น. 
                       เวลา 20.00- 08.00 น.(ของวนัถดัไป) จดัเวร on-call ตามตารางเวรบ่ายท่ีแจกใหแ้ต่ละจุดท่ีเก่ียวขอ้งทุกเดือน 

     การจัดอตัราก าลงัในการปฏิบัติงาน 

        1. ในวัน-เวลาราชการ    เวรเชา้  08.00 – 16.00 น./เวรบ่าย  16.00 – 20.00 น. 
                   เวรเชา้   นกัเทคนิคการแพทย ์ 5  คน,เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทย ์1 คน, ผูช่้วยหอ้งปฏิบติัการ  2  คน 
                   เวรบ่าย  นกัเทคนิคการแพทย/์จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 2 คน 

2. วันหยุดราชการ      เวรเชา้   08.00 - 16.00  น. 
                   นักเทคนิคการแพทย์/จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย์     2  คน(เต็มเวลา), นักเทคนิคการแพทย์/จพ.วิทยาศาสตร์
การแพทย ์ 1 คน(คร่ึงวนั) , ผูช่้วยหอ้งปฏิบติัการ  1  คน 
                3. เวร เจาะ-ตรวจ เบาหวาน  เวลา 06.00-08.00 น. 
                    นกัเทคนิคการแพทย ์1 คน, ผูช่้วยหอ้งปฏิบติัการ 1 คน 
                4.เวรนอกเวลาเสริม เวลา 07.00 – 08.00 น. 
                    นกัเทคนิคการแพทย/์จพ.วิทยาศาสตร์การแพทย ์ 1 คน 
                    การติดต่อห้องปฏิบัติการ งานเทคนิคการแพทย์    โทรศพัทภ์ายใน   112 
9.การส่งตรวจต่อในกรณีเคร่ืองเสีย 
 1.การส่งตรวจข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของแพทย ์
 2.ติดต่อ  จนท. หอ้งแลบ็  รพ.ตระการพืชผล  คุณธรรศภาคย ์ (ใหม่) 090-2836969 และขอรถเพื่อส่งแลบ็ 
 3.ผลจะส่งเขา้ไลน์หรือเมลของหน่วยงาน  ผูรั้บผิดชอบ  Scan  ผลลงในระบบ HIS 
 

งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
งานเทคนิคการแพทย ์รับผิดชอบงานตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการตามสาขาการตรวจวิเคราะห์ 6  สาขา  ดงัน้ี 
1. งานตรวจทางเคมีคลนิิก (Clinical chemistry) เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาปริมาณสารเคมีชนิดต่างๆในร่างกาย โดยตรวจหา

ในเลือด น ้ าไขสันหลัง ปัสสาวะ และน ้ าท่ีเจาะจากส่วนอ่ืนๆของร่างกาย ได้แก่ การตรวจหาน ้ าตาล ไขมัน เอ็นไซม ์
ฮอร์โมนและชีวกุลอ่ืนๆ 

2. งานตรวจทางโลหิตวิทยา (Hematology) เป็นงานตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และเกล็ด
เลือด ทั้งปริมาณและรูปร่าง การตรวจเซลลม์ะเร็งเมด็เลือด การตรวจเพื่อวินิจฉยัโรคโลหิตจาง  โรคเลือดออกผิดปกติ  

3. งานตรวจทางธนาคารเลือด (Blood bank) เป็นงานตรวจหาหมู่เลือด ตรวจสอบความเข้ากันได้ของเลือดผูใ้ห้กับผูรั้บ 
(cross-matching ) ตรวจวิเคราะห์ภูมิตา้นทานต่อเมด็เลือดแดง 
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4. งานตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Clinical immunology)  เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาภูมิคุม้กนัท่ีร่างกายสร้างข้ึนเม่ือไดรั้บเช้ือ 

เช่น ไวรัส แบคทีเรีย ปาราสิต หรือเม่ือไดรั้บส่ิงแปลกปลอมเขา้ร่างกาย 
5. งานตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก (Clinical microbiology) เป็นงานตรวจวิเคราะห์หาชนิดของ แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา โดย

การใชก้ลอ้งจุลทรรศน์และการส่งต่อเพื่อเพาะเล้ียงเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือต่อสารตา้นจุลชีพ 
6. งานตรวจจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิก (Clinical microscopy) เป็นงานตรวจวิเคราะห์เพื่อค้นหาความผิดปกติจากเลือด 

ปัสสาวะ  อุจจาระ  สารน ้ าจากร่างกาย เช่น การตรวจหาสาเหตุของโรคทางเดินปัสสาวะ การตรวจหาไข่และหนอนพยาธิ 
การตรวจวิเคราะห์น ้าอสุจิ การตรวจวิเคราะห์น ้าไขสันหลงั เป็นตน้ 

ชนิดของตัวอย่างเลอืดและสารกนัเลอืดแข็ง 

1.  Clotted blood     คือ เลือดท่ีเจาะเก็บโดยไม่มีสารกนัเลือดแขง็ 
2.  EDTA blood      คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใช ้สาร EDTA (Ethyl diamine tetraacetate) เป็นสารกนัเลือดแขง็ 
3.  Citrate blood     คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยใชส้าร  Trisodium citrate เป็นสารกนัเลือดแข็ง โดยใช ้3.8 % sodium citrate 1 ส่วน
ต่อเลือด   9 ส่วน 
4.  Li- heparine blood   คือเลือดท่ีเจาะโดยใชส้าร Lithuim heparine เป็นสารกนัเลือดแขง็ 
5.  NaF blood         คือเลือดท่ีเจาะเก็บโดยมี sodium fluoride เป็นสารกนัเลือดแขง็ 
                                                     เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจเพือ่ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 เพื่อให้ผลการตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจมีความถูกตอ้ง  ตรงตามความเป็นจริงและเป็นประโยชน์ต่อการรักษาผูป่้วย 
หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ จึงก าหนดเกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจท่ีมีคุณสมบติัไม่เหมาะสมต่อการ
ตรวจวิเคราะห์  อนัจะท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนหรือผิดพลาดในผลการตรวจวิเคราะห์ ดงัน้ี 

1. ส่ิงส่งตรวจท่ีมีปริมาณไม่เหมาะสมตามเกณฑท่ี์ก าหนดของวิธีการเก็บ โดยไม่ระบุเหตุผลความจ าเป็นในใบน าส่งตรวจ 
2. ภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจท่ีไม่ตรงตามชนิดตวัอยา่ง ไม่มีฉลากระบุรายละเอียดของ ช่ือ-สกุล ผูป่้วย  H.N. ,  Ward,

รายการส่งตรวจ 
3. ส่ิงส่งตรวจท่ีน าส่งโดยไม่มีใบน าส่งมาพร้อมกนั หรือ ส่ิงส่งตรวจท่ีมีรายละเอียดในใบน าส่งไม่สมบูรณ์ครบถว้น  

(ช่ือ-สกุล, อายุ,H.N. , Ward, วนัท่ี, เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ)  และหรือไม่ตรงกนักับรายละเอียดท่ีติดบนภาชนะส่ิง
ส่งตรวจ 

4. ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่น าส่งห้องปฏิบติัการหลงัการเก็บส่ิงส่งตรวจ  ภายในเวลาท่ีก าหนดตามเอกสารการเก็บ การ
รักษาการน าส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

5. ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่ถูกตอ้งตามชนิดการตรวจวิเคราะห์ 
6. ตวัอยา่งเลือดมี  hemolysis หรือ clot 
7. ตวัอยา่งอุจจาระ,เสมหะบนผา้ก๊อส/กระดาษทิชชู/ส าลี   
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ขั้นตอนการเกบ็ส่ิงส่งตรวจและน าส่งห้องปฏิบัตกิาร 

1. ตรวจสอบค าสั่งตรวจ และเขียนใบน าส่งตรวจ โดยระบุ ช่ือ นามสกุล หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย หอผูป่้วย แพทยผ์ูส่้งตรวจ 
วนัท่ี เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ  ชนิดการตรวจวเิคราะห์ท่ีส่งตรวจ  ให้ครบถว้นตามค าสั่งตรวจ 

2. เขียนฉลากระบุ ช่ือ นามสกุล  หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย รายการตรวจวิเคราะห์  ติดลงบนภาชนะบรรจุส่ิงส่งตรวจทุกช้ินท่ี
ใชใ้นการส่งตรวจรายนั้นๆ 

3. ตรวจสอบ ช่ือ นามสกุล  หมายเลขประจ าตัวผูป่้วย  ใบน าส่งตรวจ  และอ่ืนๆ ให้ถูกต้องก่อนเจาะเก็บเลือดจากผูป่้วย  
หลงัจากนั้นใหอ้ธิบาย พดูคุยกบัผูป่้วยเพื่อใหค้ลายความกงัวลกบัการถูกเจาะเก็บเลือด 

4. เก็บตวัอยา่งตรวจใหถู้กตอ้งตามรายการตรวจวิเคราะห์ 
5. น าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  หรือภายในเวลาท่ีก าหนด 
 

วิธีการเกบ็  เกบ็รักษาและน าส่งส่ิงส่งตรวจชนิดต่างๆ 
1.  การเจาะเกบ็เลอืด 

การท่ีจะไดเ้ลือดมาท าการตรวจ  ไดม้าจากเจาะเป็นส่วนใหญ่  ดงันั้นการเจาะเลือดท่ีถูกวิธีจึงมีความส าคญัมาก  เพราะ
ถ้าหากเจาะเลือดโดยไม่ถูกวิธี  เเล้วน าเลือดท่ีเจาะออกมาได้ท าการตรวจจะท าให้ผลท่ีได้ไม่ถูกต้องและผิดพลาดได้มาก  
นอกจากน้ีการเจาะเลือดท่ีไม่ถูกวิธียงัอาจท าให้ผูป่้วยเกิดโรคแทรก  และเป็นอนัตรายถึงกบัชีวิตได ้ การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการจุลทรรศน์ศาสตร์คลินิกมี   2  วิธี  คือ 

1.  เจาะจากผิวหนงั  ( skin  puncture )   เลือดท่ีเจาะไดโ้ดยวิธีน้ีเรียกวา่  capillary  หรือ  peripheral  blood 
2.  เจาะจากเส้นเลือดด า  ( venipuncture )   เลือดท่ีเจาะไดด้ว้ยวิธีน้ีเรียกวา่  venous  blood 

อุปกรณ์และการฆ่าเช้ือ 
 อุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับเจาะเลือดจากผิวหนงัมีหลายชนิด   เช่น   เขม็ฉีดยาเบอร์  21, 23, 24  มีดผา่ตดัและ  blood  lancet    
 อุปกรณ์ท่ีเหมาะท่ีสุดส าหรับใชเ้จาะเลือดจากผิวหนงั   ในปัจจุบนัคือ   blood  lancet  ซ่ึงมีขายตามทอ้งตลาดหลายชนิด  
สะดวกในการใช ้ เพราะไดผ้่านการฆ่าเช้ือโรคจากโรงงานมาเสร็จแลว้   นอกจากน้ี  blood  lancet   ยงัสามารถใชเ้จาะไดโ้ดยไม่
ตอ้งกงัวลวา่แผลจะต้ืนหรือลึกเกินไป  ซ่ึงไม่เหมือนกบัเขม็ฉีดยาหรือมีดผา่ตดั  ซ่ึงจะเจาะใหไ้ดแ้ผลลึกตามตอ้งการไดย้ากกวา่  

บริเวณผิวหนังที่จะเจาะ 
 ผิวหนังท่ีจะเจาะจะตอ้งไม่มีการบวมหรือเลือดคัง่  เพราะเลือดท่ีไดจ้ากการเจาะในบริเวณน้ีจะมีความเขม้ขน้ผิดจาก
ความเป็นจริง  เช่น  ถา้เจาะเลือดจากบริเวณท่ีบวม น ้ าท่ีอยู่ในเน้ือเยื่อจะปนกบัหยดเลือด ท าให้เลือดท่ีจะน าไปตรวจเจือจางกว่า
ความเป็นจริงหรือถา้เจาะจากบริเวณเลือดคัง่  เลือดท่ีไดจ้ะมีความเขม้ขน้กวา่ความเป็นจริง  นอกจากน้ียงัไม่ควรเจาะเลือดจาก 
บริเวณผิวหนงัซีดท่ีเกิดเน่ืองจากความเยน็หรือบริเวณท่ีผิวหนังเป็นสีคล ้าจากการขาดออกซิเจน  ( cyanosis )  เพราะจะท าให้ผล
ผิดพลาดได ้ แต่ถา้จ าเป็นตอ้งเจาะเลือดจากบริเวณผิวหนงัซีด  จะตอ้งท าใหเ้ลือดเดินสะดวกเสียก่อน  โดยการนวดเบาๆ  หรือจุ่ม
ลงในน ้าอุ่นสักครู่เสียก่อน 

ต ำแหน่งของผิวหนังที่ใช้เจำะ 
  อาจใชบ้ริเวณต่าง  ๆ   ดงัต่อไปน้ี 
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1. เจาะจากปลายนิว้มือ 

                                   น้ิวมือท่ีใชเ้จาะควรเป็นน้ิวนางหรือน้ิวกลางเท่านั้น  ไม่ควรเจาะจากหัวแม่มือหรือน้ิวกอ้ยเพราะเม่ือเกิด
อาการอกัเสบข้ึนอาจจะลุกลามไปไกลถึงขอ้มือไดง่้าย  ส่วนน้ิวช้ีก็ไม่ควรจะใชเ้จาะ  เพราะเป็นน้ิวท่ีใชง้านมาก 

2. เจาะจากติ่งใบหู 
เน่ืองจากต่ิงใบหูบาง   และมีเส้นเลือดมาเล้ียงอยู่มาก   จึงเหมาะท่ีจะเป็นต าแหน่งท่ีใชเ้จาะ  ผูป่้วยท่ีถูกเจาะจะไม่เจ็บ

มาก  และไม่ตอ้งใชแ้รงในการเจาะมากนกั  แต่มีขอ้เสียท่ีเจาะไดย้าก  โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยไม่สามารถลุกข้ึนนัง่   หรือนัง่อยูบ่น
เกา้อ้ีท่ีมีพนงัพิงสูง ๆ  นอกจากน้ีถา้ผูป่้วยมีอาการเลือดออกง่าย  เลือดท่ีออกจากแผลจะหยดุยากกวา่ปกติ 

3.   เจาะจากส้นเท้าหรือนิว้หัวแม่เท้า 
การเจาะท่ีต าแหน่งน้ีนิยม  ใชก้บัผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอ่อนหรือเด็กเลก็   เพราะการเจาะเลือดจากต่ิงใบหูหรือเส้นเลือดด า

ของผูป่้วยเหล่าน้ีท าไดย้าก   ส่วนน้ิวมือก็มีขนาดเลก็เกินไป  โดยก่อนเจาะตอ้งท าใหเ้ลือดท่ีส้นเทา้หรือน้ิวหวัแม่เทา้เดินสะดวก
ก่อน  การเจาะเลือดจากผิวหนงัตามต าแหน่งต่าง  ๆ   ดงักล่าวควรจะเลือกเจาะใหต้รงกบัวตัถุประสงคใ์นการตรวจ   ตลอดจน
ความสะดวกและความเหมาะสมของทั้งผูป่้วยและผูเ้จาะ 
 วิธีเจาะ 
  1.  เลือกบริเวณท่ีจะเจาะ  และท าความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะนั้น   โดยใชส้ าลีหรือผา้ก๊อสท่ีสะอาดชุบน ้ายา
ฆ่าเช้ือ   เช่น   70%  แอลกอฮอล์      เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะนั้น  ให้เป็นวงกวา้งพอประมาณ โดยเช็ดวนจากดา้นในออกดา้นนอก
เพื่อฆ่าเช้ือโรคบริเวณท่ีจะเจาะ 
  2.  ปล่อยให้ยาฆ่าเช้ือแห้งแลว้จึงเร่ิมเจาะ   หากเจาะโดยท่ีแอลกอฮอล์ยงัไม่แห้งสนิท  เลือดท่ีออกมาจะไม่
เป็นหยดและเจือจางกวา่ความเป็นจริง  นอกจากน้ียงัท าใหเ้มด็เลือดแดงมีรูปร่างเปล่ียนแปลงไปดว้ย 
  3.  ใช ้ lancet  หรือเข็มฉีดยาเจาะผิวหนังให้ลึก  2-3  ม.ม   เลือดจะไหลออกมาเองจากปากแผลหลงัจากเจาะ   
ถา้หากเลือดไหลชา้มากอาจช่วยดว้ยการนวดหรือกดเบา ๆ  ในบริเวณท่ีห่างจากปากแผลพอสมควร  เพื่อช่วยใหเ้ลือดไหลเร็วข้ึน  
หา้มบีบแรง ๆ  หรือเคน้บริเวณท่ีเจาะเลือด   เพราะจะท าให้ของเหลวจากเน้ือเยือ่ออกมาผสมกบัเลือด  ซ่ึงจะท าใหเ้ลือดท่ีเจาะได้
จางกว่าความเป็นจริง   และปากแผลจะปิดเร็วกว่าปกติ   ท าให้ไม่สามารถเก็บไดป้ริมาณท่ีพอเพียงในกรณีท่ีตอ้งตรวจหลาย ๆ  
อยา่งซ่ึงท าใหต้อ้งเจาะใหม่อีกคร้ัง 

4.  ใชส้ าลีหรือผา้ก๊อสท่ีสะอาดเช็ดเลือดหยดแรกทิ้งไป   เน่ืองจากมีของเหลวจากเน้ือเยื่อและเศษเซลลผ์สม
อยู ่ แลว้จึงใชเ้ลือดหยดต่อ  ๆ   ไปในการท าการตรวจ 

5.  เม่ือได้ปริมาณเลือดปริมาณตามตอ้งการแล้ว  ให้ใช้ส าลีหรือผา้ก๊อสท่ีแห้งและสะอาดกดปากแผลไว ้ 
จนกระทัง่เลือดหยดุไหล  และตอ้งคอยดูผูป่้วยจนกระทัง่เลือดหยดุไหลแลว้จึงปล่อยผูป่้วยอยูต่ามล าพงัได ้

การเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด า 

   ขอ้ดีของการเจาะโดยวิธีน้ีคือ  สามารถท่ีจะเก็บเลือดไดค้ร้ังละมาก ๆ   และท าให้เกิดอาการบวมหรือเลือดคัง่นอ้ยกว่า
การเจาะจากผิวหนงั  ส่วนขอ้เสียคือเม่ือน าเลือดน้ีไปท าสเมียร์เลือด  โดยใชเ้ลือดจากปลายเข็ม บางคร้ังอาจมีเอนโดธีเลียลเซลล์
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ซ่ึงติดอยู่ท่ีปลายเข็มปะปนมา  และถา้ใชเ้ลือดท่ีเก็บใส่ภาชนะท่ีมีสารกนัเลือดแข็งผสมอยู่  จะท าให้รูปร่างและลกัษณะของเม็ด
เลือดแดงเปล่ียนแปลงได ้

อุปกรณ์และการฆ่าเช้ือ 
1. เขม็ฉีดยาเบอร์  21 , 23  หรือ  24  ยาว  1   น้ิว 
2. กระบอกฉีดยาขนาด  3 , 5  หรือ  10  มล. 
3. สายยางส าหรับรัดแขน  ( tourniquet )   
4. ขวดหรือหลอดทดลองส าหรับใส่เลือด  ซ่ึงอาจจะมีสารกันเลือดแข็งตัวหรือไม่มีก็ได้  แล้วแต่

จุดประสงคข์องการตรวจ 
5. ส าลี  ผา้ก๊อส  และยาฆ่าเช้ือ 

 การเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด าของผู้ใหญ่ 
  ผูใ้หญ่และเด็กท่ีมีอายุเกิน  3  ปีข้ึนไป  อาจจะเจาะเลือดไดจ้ากเส้นด า  ดงัต่อไปน้ี 

1. เส้นเลือดด าท่ีขอ้พบั  ขอ้ศอก 
2. เส้นเลือดด าของหลงัมือและหลงัเทา้ 
3.    เส้นเลือดด าท่ีขอ้เทา้และ  great  saphenous  vein   เส้นเลือดดงักล่าวนอกจากจะใชเ้จาะเลือดแลว้  ยงัใช้

ส าหรับให้เลือด  ( blood  transfusion )  หรือฉีดยาเข้าเส้นเลือดอีกด้วย  เส้นเลือดบริเวณข้อพบัขอ้ศอกนิยมใช้กนัมากเพราะ
นอกจากการเจาะในบริเวณน้ีจะเจ็บนอ้ยกว่าท่ีอ่ืนแลว้   เส้นเลือดท่ีอยู่บริเวณดงักล่าวยงัยึดแน่นกบั  soft tissue  ไม่เคล่ือนท่ีมาก
ในขณะเจาะ  ท าใหเ้จาะไดง้่ายกวา่เส้นเลือดท่ีบริเวณอ่ืน  
วิธีเจาะ 

ควรใหผู้ป่้วยนอนบนเตียงหรือนัง่บนมา้นัง่ท่ีมีพนกั  เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเกิดอนัตรายเม่ือผูป่้วยเกิดเป็นลมในขณะเจาะ 
              1.  ใชส้ายยางรัด  รัดเหนือบริเวณเส้นเลือดท่ีจะเจาะเพื่อใหเ้ส้นเลือดด าชดัข้ึน   ไม่ควรใช้สำยยำงรัดนำนเกินกว่ำ  1 นำที  
เพรำะจะท ำให้เกดิเลือดคั่งข้ึน   

2.  หลงัจากรัดแขนเสร็จแลว้ใหผู้ป่้วยก ามือและคลายมือออกพร้อม ๆ  กบั  งอขอ้ศอกเขา้ออก   2 - 3  คร้ัง   เพื่อใหเ้ห็น
เส้นเลือดด าชดัเจนข้ึน   ต่อไปใหผู้ป่้วยก ามือและเหยยีดแขนตรงแลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงของผูป่้วยหรือหมอนรองท่ีใตข้อ้ศอก 

3.  ใชน้ิ้วช้ีคล าเส้นเลือดท่ีจะเจาะ เส้นเลือดท่ีจะเจาะควรจะเป็นเส้นท่ีตรงและเรียบไม่มีปุ่ มหรือปมเกิดข้ึน 
 4.  ใชย้าฆ่าเช้ือท าความสะอาด และฆ่าเช้ือบริเวณผิวหนงัท่ีจะเจาะ   และรอใหย้าฆ่าเช้ือแหง้เสียก่อน 

5.  กดผิวหนังบริเวณท่ีต ่ากว่าท่ีจะเจาะเล็กน้อยดว้ยหัวแม่มือ  แลว้ดึงลงเพื่อให้ผิวหนังและเส้นเลือดท่ีจะเจาะตึงไม่
เคล่ือนท่ีขณะเจาะ 

6.    ถือกระบอกฉีดยาท่ีสวมเข็มไวเ้รียบร้อย  จะตอ้งตรวจสอบดูว่าเข็มท่ีใช้ไม่ตนัโดยลองดึงกระบอกสูบเขา้ออก  
กระบอกฉีดยาและเข็มท่ีใชเ้จาะจะตอ้งสะอาดและแห้งสนิท  ถา้ใชก้ระบอกฉีดยาท่ีไม่สะอาดและไม่แห้งจะท าให้ความเขม้ขน้
ของเลือดผิดไป  และยงัท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกอีก 

7.  เร่ิมเจาะโดยแทงเข็มให้ผ่านผิวหนงั  ให้ปลายเข็มอยู่ต  ่ากว่าระดบัของเส้นเลือดท่ีจะเจาะประมาณ   1  ซม.  และให้
เขม็กบัผิวหนงัท ามุมกนัประมาณ   15 - 30  องศา  เม่ือเจาะผา่นผิวหนงัแลว้จึงเร่ิมเจาะเขา้เส้นเลือดด า 
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 8.  หลงัจากท่ีเข็มผา่นผิวหนงัแลว้  จะตอ้งแทงเข็มให้เขา้เส้นเลือดด าให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วได ้ การปล่อยใหป้ลายเข็ม
อยูใ่ตผ้ิวหนงันานเกินควร  จะท าใหข้องเหลวจากเน้ือเยือ่ผสมเขา้ไปกบัเลือดดว้ย  เม่ือเขม็เขา้เส้นเลือดด าแลว้จะเห็นเลือดเขา้ไป
ในกระบอกฉีดยา  แต่บางคร้ังลูกสูบกระบอกฉีดยาฝืดอาจไม่มีเลือดเขา้มาในกระบอกฉีดยาให้เห็นทั้งๆท่ีปลายเข็มเจาะเขา้เส้น
เลือดด าแลว้  ดงันั้นจึงควรจะตอ้งขยบัลูกสูบของกระบอกฉีดยาดูทุกคร้ังท่ีคิดวา่ปลายเขม็เจาะเขา้เส้นเลือดแลว้ 

9.    ค่อย ๆ  ดูดเลือดเขา้กระบอกฉีดยา ไม่ควรใชแ้รงดูดมากเกินไป  เพราะจะท าให้เลือดไหลไม่ทนั  และเส้นเลือดด า
จะแฟบ  ท าให้กระบอกฉีดยาเกิดความกดต ่า  และแก๊สท่ีละลายอยู่ในเลือดและเม็ดเลือดจะออกมาอยู่ในกระบอกฉีดยา  ท าให้
เกิดฟองอากาศข้ึนและท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกดว้ย 
 10.  เม่ือดูดเลือดไดต้ามความตอ้งการแลว้  ให้ผูป่้วยแบมือและถอดสายยางรัดออก  ใชส้ าลีแห้งกดบริเวณท่ีเจาะแลว้
ค่อยถอนเข็มออก   อย่าถอนเข็มออกก่อนถอดสายยางรัดเป็นอันขาด เพราะจะท าให้เกิดห้อเลือด  ( Hematoma )  ได้ง่าย  
เน่ืองจากสายยางรัดท าให้ความดนัในเส้นเลือดบริเวณท่ีเจาะสูง  เม่ือถอนเข็มออกก่อนถอดสายยางรัดเลือดจะไหลตามเข็ม
ออกมากองอยูใ่ตผ้ิวหนงั 
               11.  หลงัจากถอนเขม็ออกแลว้  ใหผู้ป่้วยกดส าลี ยกแขนใหสู้ง  จนแน่ใจวา่เลือดหยดุแลว้จึงเอาส าลีออกหรือ อาจกด
ส าลีแลว้ใหผู้ป่้วยพบัแขนหลวม  ๆ ไม่เกร็ง  สักครู่ก็ได ้ เม่ือแน่ใจวา่เลือดหยุดแลว้จึงปล่อยใหผู้ป่้วยอยูต่ามล าพงัได ้
 12. น าเลือดท่ีเจาะไดใ้ส่ลงในขวดหรือหลอดทดลองท่ีเตรียมไว ้ การใส่เลือดในขวดหรือหลอดทดลองจะตอ้งถอดเขม็
ออกจากกระบอกฉีดยาเสียก่อน  แลว้จึงค่อย  ๆ  ดนัให้เลือดไหลลงไปตามผนงัดา้นขา้งของหลอดทดลองซ่ึงไดเ้ขียนช่ือ  
นามสกุล  หมายเลขประจ าตวัผูป่้วย  หอผูป่้วย  และชนิดของการตรวจไวแ้ลว้  การใส่เลอืดลงในหลอดทดลองโดยใช้แรงดันมาก
เกนิไป หรือไม่ถอดเข็มออกจากกระบอกฉีดยา  จะท าให้เม็ดเลอืดแดงแตกได้ 
 13. ขวดหรือหลอดทดลองท่ีเตรียมไวส้ าหรับเก็บเลือด อาจจะเป็นหลอดท่ีมีหรือไม่มีสารกนัเลือดแข็งก็ได ้ แลว้แต่
จุดประสงคข์องการตรวจ  หลอดท่ีมีสารกนัเลือดแข็ง   หลังจากใส่เลือดลงไปแล้วต้องคว ่าขวดกลับไปกลับมาให้เลือดผสมกับ
สารกนัเลอืดแข็ง  ไม่ควรจะเขย่าแรง ๆ  เพราะจะท าให้เม็ดเลอืดแดงแตกได้ 

14.  หลงัจากใส่เลือดลงในหลอดทดลองแลว้  ให้ทิ้งกระบอกฉีดยาท่ีเจาะเลือดลงในถุงขยะติดเช้ือเพื่อส่งเผาท าลาย
ต่อไป 

 15.  น าเลือดท่ีไดส่้งหอ้งปฏิบติัการต่อไป 
การเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด าของเด็ก 

ในทารกและเด็กเลก็  อาจตอ้งเลือกใชเ้ส้นเลือดด าบริเวณคอ  และโคนขาดว้ยซ่ึงควรให้แพทยเ์ป็นผูเ้จาะเน่ืองมีอนัตรายไดง้่าย 
การน าส่งเลอืด 
                  เลือดท่ีเจาะไดแ้ลว้ควรรีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 
การเกบ็รักษาเลอืด 

1. ในกรณีท่ียงัไม่สามารถส่งเลือด (whole  blood) ไปตรวจไดท้นัที ควรปิดจุกขวดหรือปากหลอดทดลอง  แลว้ แช่
ตูเ้ยน็ท่ีอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส  อยา่แช่แขง็เพราะจะท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก 

2. ในกรณีงานส่งต่อ ให้ป่ันแยกเอาเฉพาะน ้ าเหลือง  (serum) หรือ  พลาสมา (plasma) ซ่ึงข้ึนอยู่กบัชนิดของการ
ทดสอบนั้นๆ เก็บใส่หลอดพลาสติกปิดฝาใหส้นิทแลว้พนัดว้ยพาราฟิลม์อีกคร้ังก่อนน าไปเก็บในตูเ้ยน็ท่ี 2 – 8 0C 
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2.  การเกบ็ปัสสาวะ 
 การเก็บปัสสาวะส่งตรวจอย่างถูกวิธีจะช่วยลดข้อผิดพลาดของการตรวจได้  ผูเ้ก็บควรทราบวิธีการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะแต่ละชนิดเพื่อส่งตรวจ  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการทดสอบและการแปลผลท่ีถูกตอ้ง  การเก็บตวัอย่างปัสสาวะมีหลาย
ชนิดข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการตรวจ ดงัน้ี 
2.1  การเกบ็ปัสสาวะคร้ังเดียว (Single specimen) ไดแ้ก่ 

1 Random urine  เป็นการเก็บปัสสาวะเม่ือไรก็ได ้เพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
2 First morning urine คือปัสสาวะท่ีถ่ายออกมาคร้ังแรกหลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้  

วิธีการเกบ็  single  specimen 
 เก็บแบบ  mid stream urine  ซ่ึงมีวิธีการเก็บดงัน้ี 

1. ตรวจสอบการเขียนช่ือ-สกุลบนฉลากติดกระป๋อง  ใหถู้กตอ้งตรงกนักบัผูป่้วยก่อนมอบใหผู้ป่้วย 
2. ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะตอนแรกทิ้งไปก่อน (ปัสสาวะส่วนแรกจะท าหนา้ท่ีขจดัส่ิงปนเป้ือนภายในท่อปัสสาวะทิ้งไป) 
3. ใชก้ระป๋องท่ีจดัให้รองรับตอนกลางของปัสสาวะท่ีก าลงัไหล  ให้ไดป้ริมาตรประมาณ  30  ml.  (ปัสสาวะส่วนน้ี

จะเป็นส่วนท่ีออกมาจากกระเพาะปัสสาวะ  ซ่ึงเป็นปัสสาวะส่วนท่ีตอ้งการตรวจสอบ) 
4. ปัสสาวะส่วนทา้ยให้ทิ้งไป  เน่ืองจากส่วนน้ีอาจท าให้เกิดการปนเป้ือนจากผิวหนังรอบๆช่องขบัถ่าย  โดยเฉพาะ

ในสตรีอาจปนเป้ือนจากช่องคลอดหรือทวารหนกั 
5. ปิดฝาใหส้นิท  รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 

2.2  Catheterized urine   
คือการเก็บปัสสาวะโดยการสวนให้ปัสสาวะไหลออกมาเอง มีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ในกรณีท่ีผูป่้วย

รู้สึกตวัดีอาจเก็บแบบ  sterile clean หรือ clean – voided mid stream urine   โดยท าความสะอาดรอบๆบริเวณขบัถ่ายปัสสาวะ
เสียก่อน ดงัน้ี 

- ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยสบู่ฆ่าเช้ือก่อนท าการเก็บปัสสาวะ 
- ใชผ้า้ก๊อสท่ีฆ่าเช้ือแลว้ ชุบสบู่เหลวท าความสะอาดรอบๆบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะ 
- ใชผ้า้ก๊อสท่ีฆ่าเช้ือแลว้ เช็ดสบู่ออกใหแ้หง้ 
- ถ่ายปัสสาวะส่วนแรกทิ้งไปแล้วรองปัสสาวะส่วนกลางใส่ในภาชนะให้ได้ประมาณ  30  ml.  ทิ้ง

ปัสสาวะส่วนทา้ยไป 
- ปิดฝาใหส้นิท  รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 

2.3   Urine 24  hours   
คือการเก็บปัสสาวะภายในเวลา 24 ชัว่โมง  การเก็บแบบน้ีมกันิยมส่งตรวจหาสารเคมีหรือฮอร์โมนท่ีขบัออกมาทาง

ปัสสาวะว่าจะมีปริมาณมากน้อยเท่าใด เพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคและให้การรักษา ความส าคญัในการเก็บปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง อยูท่ี่การอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวา่ จะตอ้งเก็บปัสสาวะทุกคร้ัง โดยก าหนดเวลาสุดทา้ยใหช้ดัเจน เช่น 

- ก าหนดเวลาเร่ิมเก็บ 08.00 น. ของวนัเร่ิมเก็บ ถึง เวลา 08.00 น. ของวนัถดัไป 
- เวลา 08.00 น. ของวนัเร่ิมเก็บ ใหถ่้ายปัสสาวะคร้ังแรกทิ้งไป 
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- เร่ิมเก็บปัสสาวะท่ีถ่ายคร้ังต่อไปทุกคร้ัง จนถึงเวลา 08.00 น. ของวนัถดัไป 
- เวลา 08.00 น. ของวนัถดัไป ใหถ่้ายปัสสาวะคร้ังสุดทา้ยเก็บรวมดว้ย 

การเกบ็รักษาและน าส่งปัสสาวะ  
โดยทัว่ไปเม่ือเก็บปัสสาวะไดแ้ลว้ ควรน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที ถา้ไม่สามารถท าได ้ควรปฏิบติัดงัน้ี 
1. เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ  4  0C  หรือในตูเ้ยน็ธรรมดา ส่วนมากเป็น single urine ท่ีส าหรับส่งตรวจทางจุลทรรศน์ ภูมิคุม้กนั

วิทยา และการเพาะเช้ือทางจุลชีววิทยา 
2. การเก็บโดยใส่สารกนัเสีย (Preservative) มกัใชส้ าหรับการเก็บปัสสาวะปริมาณมากและใชเ้วลานาน เช่น  ปัสสาวะ  24 

ชัว่โมง  เพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิก   โดยมากจะใช ้ Toluene  ซ่ึงจะไม่รบกวนการตรวจท าใหผ้ลการตรวจไม่ผิดพลาด 
3.  การเกบ็อุจจาระ (Stool) 
 ขอ้ควรปฏิบติัก่อนการเก็บอุจจาระ   
 ผูป่้วยควรงดยาท่ีมีสารแบเร่ียม  บิสมสั  เกลืออลูมิเนียมหรือยาลดกรด  ผงถ่าน  คาโอลิน  รวมทั้งงดสารท่ีมีน ้ ามนัเป็น
ส่วนประกอบก่อนการเก็บอุจจาระ  3  วนัเป็นอย่างน้อย  งดรับประทานยาทุกชนิดท่ีออกฤทธ์ิท่ีล าไส้ หรือยาท่ีดูดซึมทางล าไส้
ไดน้อ้ย รวมทั้งยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง  แต่ถา้ผูป่้วยจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บยาน้ี  ควรใชก้ารฉีดแทนชัว่คราวจนกวา่จะเก็บ 
อุจจาระได ้ ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีย่อยง่ายหรือมีกากน้อยท่ีสุด  ในบางกรณีตอ้งใชย้าถ่าย  แนะน าให้ใชย้าถ่ายประเภท
เกลือ เช่น โซเดียมซัลเฟต  แมกนีเซียมซัลเฟต  ไม่ควรใชย้าถ่ายท่ีเป็นน ้ามนั  ส าหรับผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามใชย้าถ่ายให้สวนอุจจาระ
ดว้ยน ้าอุ่นธรรมดาหา้มใชส้บู่  

วิธีเกบ็อุจจาระ 
1. ใหผู้ป่้วยถ่ายอุจจาระลงในกระโถนหรือกระดาษท่ีสะอาด ไม่ควรใหมี้น ้าหรือปัสสาวะปะปน 
2. ใช้ไมเ้ข่ียอุจจาระปริมาณพอสมควร คือ ประมาณเท่าหัวแม่มือ ใส่ในภาชนะท่ีเตรียมไวแ้ลว้ปิดฝาให้สนิท การเก็บ

อุจจาระควรเลือกเข่ียเอาบริเวณท่ีมีมูกเลือด บริเวณท่ีมีสีผิดปกติ หรือบริเวณท่ีสงสัยว่ามีพยาธิ เช่น บริเวณท่ีเห็นว่ามี
การเคล่ือนไหว 

3. ถา้อุจจาระเหลว ใหเ้ทบางส่วนใส่ภาชนะแลว้ปิดฝาใหส้นิท 
วิธีเกบ็รักษาตัวอย่างอุจจาระให้คงสภาพ 
 หากตึกผูป่้วยไม่สามารถน าส่งหอ้งปฏิบติัการไดท้นัที  ควรเก็บท่ีอุณหภูมิ  4 – 8  0C  
การน าส่งอุจจาระ 
 ส่ิงท่ีควรปฏิบติัในการน าส่งคือ 

1. อุจจาระท่ีสงสัยจะมีโทรโพซอยทข์องโปรโตซวัตอ้งรีบน าส่งภายใน  15 – 30  นาที 
2. อุจจาระแขง็จนถึงอ่อน ถา้ตอ้งการตรวจซีสท ์หรือไข่พยาธิใหส่้งภายใน  3 – 4  ชัว่โมง 
3. หา้มเก็บอุจจาระในตูอ้บ (Incubator) ท่ีอุณหภูมิ  37 0C  เพราะจะท าพยาธิตาย 

4.การเกบ็เสมหะ 
เป็นส่ิงส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีนิยมน ามาตรวจ เน่ืองจากเก็บไดส้ะดวกท่ีสุด  และหากผูป่้วยมีการติดเช้ือใน

ปอดแลว้มกัพบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุได ้ ขอ้เสียคือมกัมีการปนเป้ือนจากแบคทีเรียท่ีมีอยูต่ามปกติในช่องปาก 
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วิธีเกบ็ 
1. ควรเก็บหลงัผูป่้วยต่ืนนอนใหม่ๆ เพื่อใหไ้ดป้ริมาณเสมหะท่ีคา้งอยูต่ลอดคืนมากพอ 
2. ใหผู้ป่้วยแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน ้าสะอาด เพื่อลดจ านวนแบคทีเรียภายในช่องปาก 
3. ใหผู้ป่้วยไอลึกๆ และขากเสมหะลงในภาชนะท่ีตรียมไว ้ปิดฝาใหส้นิท อาจตอ้งใหผู้ป่้วยนอนใหห้ัวและไหล่อยูต่  ่ากว่า

ระดบัหนา้อก  อยูท่่าน้ีประมาณ  2 - 3  นาที จะช่วยใหไ้อและขบัเสมหะไดง่้ายข้ึน 
4. ขณะท่ีผูป่้วยไอเพื่อเก็บเสมหะ  ควรระมดัระวงัเร่ืองการแพร่เช้ือโดยใหห้นัหนา้ไปทางท่ีไม่มีคนอยู ่ แลว้ใชผ้า้เช็ดหนา้

ปิดป้องกนัการฟุ้ งกระจายของละอองเสมหะดว้ย 
5. เม่ือไดเ้สมหะแลว้ควรรีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที 
ข้อควรระวัง 

 ห้ามเก็บ เสมหะในห้องน ้ า  ควรเก็บในสถานท่ี ท่ี จัดไว้ให้ห รือ  เก็บใน ท่ีโล่งห รือมีแสงแดดส่อง  เพราะ
แสงอุลตร้าไวโอเลทสามารถฆ่าเชื้อได้ 
5.  การเกบ็ตัวอย่างหนอง ( Pus) 

1. กรณีแผลปิด  ให้ท าความสะอาดบริเวณผิวหนังภายนอก  แลว้ใช้เข็มและกระบอกฉีดยาเจาะดูด  บรรจุหลอด
ปลอดเช้ือ หรือป้ายบนสไลด ์ น าส่งหอ้งปฏิบติัการ 

2. ในกรณีแผลเปิด  มกัจะมีการปนเป้ือนโดยแบคทีเรียท่ีอยู่ตามผิวหนังหรือในอากาศ  จึงควรระมดัระวงัการเก็บ
โดยใชไ้มพ้นัส าลีป้ายบริเวณท่ีติดเช้ือ  ใส่ในหลอดแกว้ หรือป้ายบนสไลด ์ แลว้รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการ 

6.  หนอง หรือ  Discharge  จากอวัยวะสืบพนัธ์ุ 
 จุดประสงคห์ลกัเพื่อวินิจฉยักามโรคเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉพาะ หนองใน ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแสบภายในท่อปัสสาวะ  
หรือท่ออวยัวะสืบพนัธ์ุ  รวมทั้งอาจมี  Discharge  ไหลออกมาจากท่ออวยัวะสืบพนัธ์ุ 

วิธีการเกบ็ 

1. เน่ืองจากการเก็บ  Discharge  จากระบบสืบพนัธ์ุมุ่งหาเช้ือ  Neisseria  gonorrhoea ซ่ึงเป็นเช้ือค่อนขา้งตายง่ายจึง
ไม่ควรใชน้ ้ายาใดๆ  ท าความสะอาดบริเวณ  Urogenital  tract  ก่อนการเก็บ 

2. ควรเก็บหลงัปัสสาวะอยา่งนอ้ย  1  ชัว่โมง 
3. เน่ืองจากมีเช้ือประจ าถ่ินมาก  หลีกเล่ียงโดยป้ายเฉพาะท่ีเห็นวา่มีการอกัเสบ  หรือมีแผลจริงๆ  โดยใชไ้มพ้นัส าลี  

ในกรณีผูป่้วยมี  Discharge  ใหป้้าย  Discharge  บรรจุในภาชนะปลอดเช้ือ ส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  ถา้ไม่มีใหป้้าย
จากภายในท่อปัสสาวะ 

ในกรณีเพศชายอาจใช ้ Loop แทนไมพ้นัส าลีสอดเขา้ไปในท่อปัสสาวะลึกประมาณ  2  ซม. หมุนแลว้ดึงออกมาป้าย
บนสไลดส์ะอาด 
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7. การเกบ็ เกบ็รักษา และน าส่งน ้าจากช่องต่างๆ ของร่างกาย 
 7.1  น ้าไขสันหลงั  ( Cerebrospinal  fluid  : CSF ) 
              แพทยเ์ป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ  ประมาณ  1 - 2  มล.  และไม่ใชส้ารกนัเลือดแข็งเน่ืองจากน ้ าไขสันหลงัมีโปรตีนต ่า 
จึงไม่เหมาะท่ีเซลลจ์ะมีชีวิตอยู ่นอกจากน้ีเซลลย์งัไวต่อการเปล่ียนอุณหภูมิดว้ยควรรีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการภายใน  1  ชัว่โมง  
ถา้ไม่สามารถส่งไดใ้ห้เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 4 0C  ไดไ้ม่เกิน 24 ชัว่โมง  ยกเว้นกรณีส่งตรวจเพาะเช้ือ ห้ามน าเข้าตู้เย็น เพราะจะท า
ใหเ้ช้ือ  Neisseria meningitidis  ตาย   

7.2  Serous  fluid  ( Pleural,  Peritoneal, Pericardial fluid) 
        แพทยเ์ป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ  ประมาณ  50 - 100  มล. โดยแบ่งตวัอยา่งเป็นส่วนๆ  ดงัน้ี 

1. ส่วนท่ี 1  ส่งตรวจทางจุลทรรศน์วินิจฉัย เก็บตวัอย่างปริมาตร  3 – 5  มล.  โดยใช ้EDTA (1-2 mg/ml)    
เป็นสารป้องกนัการแขง็ตวั 

2. ส่วนท่ี 2  ส่งตรวจทางเคมี  เก็บตวัอย่างปริมาตร  3 – 5  มล.  โดยไม่ใชส้ารป้องกนัการแข็งตวั  หรือใช ้ 
Li-heparin  เป็นสารป้องกันการแข็งตวั  ในขณะเดียวกนัควรเจาะเก็บเลือดเพื่อส่งตรวจทางเคมีด้วย  
ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ปรียบเทียบผลท่ีตรวจวดัไดร้ะหวา่ง  serous  และ  serum 

3. ส่วนท่ี  3  ส่งตรวจทางเซลลว์ิทยา  เก็บตวัอยา่งปริมาตร  25 – 50  มล. 
การน าส่ง/ การเกบ็รักษา 
 ควรน าส่งตวัอย่างส่งห้องปฏิบติัการและท าการตรวจวิเคราะห์โดยเร็วท่ีสุด  ถา้ไม่สามารถส่งไดใ้ห้เก็บไวท่ี้
อุณหภูมิ 4 0C  ไดไ้ม่เกิน 24 ชัว่โมง  โดยไม่ท าใหผ้ลการนบัเซลลแ์ละรูปร่างลกัษณะของเซลลเ์ปล่ียนไปมากนกั 
 
7.3  น ้าไขข้อ ( Synovial  fluid)  

  แพทยเ์ป็นผูเ้ก็บส่ิงส่งตรวจ  ประมาณ  3 - 10  มล. โดยแบ่งตวัอยา่งเป็นส่วนๆ  ดงัน้ี 
1. ส่วนท่ี 1  ส่งตรวจทางจุลทรรศน์วินิจฉัย เก็บตวัอย่างปริมาตร  3 – 5  มล.  โดยใช ้ EDTA  (1-2 mg/ml) 

เป็นสารป้องกนัการแขง็ตวั  ไม่นิยมใช ้ heparin  เพราะจะท าใหก้ารติดสีไรทไ์ม่ถูกตอ้ง 
2. ส่วนท่ี 2  ส่งตรวจทางเคมี  เก็บตวัอย่างปริมาตร  3 – 5  มล.  โดยไม่ใชส้ารป้องกนัการแข็งตวัหรือใช ้ 

Li-heparin  เป็นสารป้องกนัการแข็งตวั เม่ือป่ันแยกเอาเซลลอ์อกแลว้จึงใชส่้วนใสในการตรวจทางเคมี
คลินิก 

3. ส่วนท่ี  3  ส่งตรวจทางเซลลว์ิทยา  เก็บตวัอยา่งปริมาตร  5 – 10  มล. 
การน าส่ง/ การเกบ็รักษา 
 ควรน าส่งตวัอย่างส่งห้องปฏิบติัการโดยเร็วท่ีสุด โดยเฉพาะการนับเซลล์และการหาผลึกควรท าโดยทนัที 

(ภายใน 1 ชัว่โมง)  หากล่าชา้จะไดผ้ลการตรวจท่ีผิดพลาดไดท้ั้ง   false-positive   และ  false-negative  ตวัอย่างท่ีเก็บไวใ้นตูเ้ยน็  
4 0C  ไม่เกิน  24  ชัว่โมง  ยงัสามารถใช้ตรวจดูลกัษณะรูปร่างของเซลล์ได ้ แต่ไม่ควรใชน้ับเซลล์หรือนับแยกชนิดของเซลล ์ 
เน่ืองจากเซลลบ์างส่วนอาจแตกไปแลว้ 

7.4  Seminal  fluid  หรือ  semen  analysis 
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การเก็บน ้าอสุจิ ควรปฏิบติัดงัน้ี 
- ก่อนการเก็บอสุจิ ควรใหผู้ป่้วยงดการร่วมเพศหรืองดเวน้การหลัง่น ้าอสุจิมาก่อน   2-3  วนั 
- ใหผู้ป่้วยเก็บน ้าอสุจิใส่ภาชนะท่ีสะอาด แหง้ ปากกวา้ง และมีฝาปิด 
- ตอ้งเก็บน ้าอสุจิท่ีหลัง่ออกมาใหไ้ดท้ั้งหมด 
- วิธีนิยมใหผู้ป่้วยเก็บน ้าอสุจิคือการส าเร็จความใคร่ดว้ยตวัเอง  (masterbation) 
- รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการภายใน  2  ชัว่โมงเพราะทิ้งไวน้านการเคล่ือนท่ีของเช้ืออสุจิจะลดลงตามเวลาท่ี

นานข้ึน 
- ป้องกนัไม่ใหถู้กความร้อน เช่นแสงแดด และไม่ใหแ้ช่เยน็ 

8. อาหารเลีย้งเช้ือส าหรับเกบ็ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย  
8.1  ขวด  Hemoculture   

เป็นขวดท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือ มี 2 แบบ  ส าหรับเด็กหรือมีอาหารเล้ียงเช้ือปริมาณนอ้ย เจาะเลือด 1 - 4 cc.  
และส าหรับผูใ้หญ่หรือขวดท่ีมีอาหารเล้ียงเช้ือปริมาณมาก เจาะเลือด 5-10 cc.   ตอ้งใช ้sterile technique ในการเจาะ
เก็บ   ควรเจาะ  3  คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ  30 นาที-1 ชัว่โมง  หรืออยา่งนอ้ยควรเจาะ  2  คร้ัง ห่างกนัประมาณ  30 นาที - 1
ชัว่โมง เพื่อเพิ่มโอกาสพบเช้ือไดม้ากข้ึนและเพื่อยืนยนัว่าเป็นเช้ือก่อโรคจริง  ควรสังเกตลกัษณะอาหารเล้ียงเช้ือตอ้ง
เป็นของเหลวใสไม่ขุ่น แลว้น าส่งห้องปฏิบติัการทนัที  ถา้ยงัไม่สามารถน าส่งไดใ้ห้เก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้อง ห้ามเก็บใน
ตู้เย็น 
8.2   ขวด Stuart transport medium  

เป็นขวดแก้วมีฝาเกลียว ข้างในมีอาหารเล้ียงเช้ือเหมือนวุน้สีฟ้าอ่อนๆ ลักษณะใส ถ้ามีลักษณะขุ่นห้าม
น ามาใชเ้พราะแสดงว่ามีการปนเป้ือนของเช้ือรา เป็นขวดส าหรับเก็บ pus, throat swab, eye swab, ear swab,  urethral,  
vagina  และ  cervical swab  ในการส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียใช ้swab ป้ายบริเวณท่ีมีหนอง หรือพยาธิสภาพ แลว้แทงลง
ในอาหารเล้ียงเช้ือให้ลึกลงไปจนเกือบถึงกน้ขวดหักไม ้ swab  ส่วนเกินออก  ปิดฝาเกลียว  แลว้น าส่งห้องปฏิบติัการ
ทนัที   ถา้ยงัไม่สามารถน าส่งไดใ้หเ้ก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เย็น 
8.3  ขวด Cary – Blair transport medium  

เป็นขวดแกว้มีฝาเกลียว ขา้งในมีอาหารเล้ียงเช้ือเหมือนวุน้สีขาวใส ส าหรับเก็บ rectal swab และ stool swab 
ในการเพาะเช้ือ ใช ้ swab ป้ายอุจจาระบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพหรือมีมูกเลือด หรือบริเวณส่วนปลายล าไส้ใหญ่ แลว้แทง 

                               ลงในอาหารเล้ียงเช้ือให้ลึกลงไปจนเกือบถึงก้นหลอด หักไม ้swab ส่วนเกินออก ปิดฝาเกลียว แลว้น าส่ง
หอ้งปฏิบติัการทนัที ถา้ยงัไม่สามารถน าส่งไดใ้หเ้ก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เย็น 
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การส่งตรวจห้องปฏิบตัิการภายนอก 

1. การส่งช้ินเนือ้ตรวจทางพยาธิวิทยาหรือตรวจ FNA 
ส่งตรวจท่ีบริษทั อุบลพยาธิแล็บ  637 หมู่ 18 ถ.คลงัอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 โทร . 045-317298
โทรสาร 045-317298 

2.     การส่งตรวจพเิศษทางห้องปฏิบัติการ 
ส่งตรวจท่ี บริษทัอุบลเซ็นทรัลแลบ็ จ ากดั 333/2 ถนนสกลมารค ์ต.วารินช าราบ อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 34190 
โทร 045-323750 , 063-7655852 , แฟกซ์ 045-323755 
ส่งตรวจท่ี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ถ.สรรพสิทธ์  ต.ในเมือง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  
โทร 045-244973 (รพส.) 
ส่งตรวจท่ีศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 10 อุบลราชธานี และส านกังานควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี (ศคร.10) 

การเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  การน าส่ง  และการรายงานผลตรวจ 
1. การส่งตรวจช้ินเนือ้   

1.1 ใหใ้ชน้ ้ายา  10% formalin  เป็น fixative โดยใหมี้ปริมาตรประมาณ  10 - 20  เท่าของขนาดช้ินเน้ือ 
1.2 ช้ินเน้ือใหใ้ส่ในขวดท่ีไม่แตกง่าย ปิดผนึกฝาขวดใหเ้รียบร้อย ใส่ในถุงพลาสติกอีกชั้นหน่ึง ปิดปากถุงใหแ้น่น   
1.3 เขียนใบน าส่ง แลว้น าส่งพร้อมส่ิงส่งตรวจท่ีห้องปฏิบติัการทุกวนั เพื่อจะไดมี้การตรวจสอบความเรียบร้อยและท าการ  

pack  เพื่อจดัส่งในวนัท่ีมีรถส่ง LAB 
               ค่าตรวจ ตามขนาดของช้ินเน้ือท่ีส่งตรวจ 
      1.5  การรายงานผล บริษทัจะแจง้ผลมาทาง FAX  ห้องปฏิบติัการจะท าการ scan ผลในระบบ scan  ให้กบัผูป่้วยท่ีนัดมาฟัง
ผลประมาณ 1  เดือน    กรณีท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ    หอ้งปฏิบติัการจะประสานกบัแผนก  OPD  เพื่อติดตามผูป่้วยมาพบแพทย์
ก่อนเวลานดั 
       1.6  การติดตามผลตรวจ / สอบถามผลตรวจ ติดต่อ เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ  
2.  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพเิศษ 
       2.1  ให้เขียน  test  ลงในใบน าส่งตรวจปกติ  แลว้จึงท าการเจาะเลือดหรือเก็บส่ิงส่งตรวจผูป่้วย ส่งมาพร้อมใบน าส่งตรวจ
ปกติพร้อมระบุ  test ท่ีส่งตรวจ 
       2.2   ห้องปฏิบติัการจะท าการเตรียมส่ิงส่งตรวจ เช่น แยกซีรัม ใส่หลอดพลาสติกน าส่ง พร้อมเขียนใบน าส่ง  แลว้ประสาน
กบัฝ่ายบริหารเพื่อด าเนินการส่งตรวจต่อไป 
       2.3   ผลการตรวจจะได้ภายใน 1- 2  สัปดาห์ แล้วแต่รายการตรวจ โดยให้ผูป่้วยมารับผลตรวจตามวนันัดของแพทย์ท่ี
หอ้งปฏิบติัการ 
       2.4   ราคาค่าตรวจ หรือผลตรวจ กรุณาสอบถามท่ีหอ้งปฏิบติัการ หรือในคอมพิวเตอร์   
หลกัการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจทั่วไป 

1. ตวัอย่างส่งตรวจทุกชนิดตอ้งมีฉลากติดไวท่ี้ภาชนะบรรจุเสมอ บนฉลากให้ระบุช่ือ นามสกุลของ   ผูป่้วย  HN.  ตึก
ผูป่้วย รายการส่งตรวจ วนั เดือน ปี  ช่ือผูเ้จาะเก็บเลือด (ส าหรับตวัอยา่งเลือดท่ีส่งเพื่อขอเลือด) 
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2. ตวัอย่างส่งตรวจทุกชนิดท่ีส่งมายงัห้องปฏิบัติการ ต้องส่งมาพร้อมกับใบสั่งตรวจ ซ่ึงบอกรายละเอียดของผูป่้วย  

อาการทางคลินิกหรือการวินิจฉยัโรค   และแสดงรายการท่ีตอ้งการตรวจอยา่งชดัเจน 
3. วิธีการเก็บและส่งตวัอยา่งไปยงัหอ้งปฏิบติัการ ตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าส าหรับตวัอยา่งแต่ละชนิดโดยเคร่งครัด 
4. ปริมาณของตวัอยา่งตอ้งมีจ านวนมากพอท่ีจะท าการตรวจได ้
5. ภาชนะท่ีใชเ้ก็บตวัอยา่งส่งตรวจทางพิษวิทยา ตอ้งใชภ้าชนะท่ีสะอาด แหง้ปราศจากการปนเป้ือนดว้ยสารเคมีอ่ืนๆ  ซ่ึง

จะท าใหผ้ลการวิเคราะห์ผิดพลาดได ้
6. การส่งตวัอยา่งตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก 

6.1 ตวัอย่างทุกชนิดท่ีส่งมาตอ้งระบุชนิดตวัอย่างและต าแหน่งท่ีเก็บ ไวบ้นใบน าส่งตรวจหรือบนภาชนะบรรจุ
ตวัอยา่ง 

6.2 ภาชนะหรือส่ิงของต่างๆ  ท่ีจะใช้บรรจุหรือจดัเก็บตวัอย่างท่ีตอ้งการเพาะแยกเช้ือนั้น ตอ้งผ่านการท าให้
ปราศจากเช้ือ (sterile)  แลว้ทุกชนิด 

6.3 เลือกเก็บตวัอยา่งจากต าแหน่งท่ีมีการติดเช้ือ โดยระมดัระวงัไม่ใหป้นเป้ือนเช้ือประจ าถ่ินมาดว้ย 
6.4 ตวัอย่างจากต าแหน่งซ่ึงเป็น  sterile site  เช่น เลือด, น ้าไขสันหลงั  และน ้าจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงเก็บ

โดยวิธีเจาะผ่านผิวหนงั   ตอ้งท าความสะอาดผิวหนงัตามวิธีการเก็บอยา่งเคร่งครัด มิฉะนั้นจะมีการปนเป้ือน
เอาเช้ือประจ าถ่ินท่ีผิวหนงัมาดว้ย 

หลกัเกณฑ์ในการพจิารณาความสามารถของห้องปฏิบัติการที่ส่งต่อ 
1. เป็นห้องปฏิบัติการท่ีมีการพัฒนาระบบคุณภาพตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ หรือมาตรฐานสากล หรือเป็น

ห้องปฏิบติัการท่ีมีศกัยภาพในการตรวจวิเคราะห์สูงกว่า เช่น มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยัเหมาะสม ให้บริการใน
รายการทดสอบท่ีตอ้งการส่งต่อ มีผล  EQA   ไม่ต ่ากวา่ช่วงท่ีก าหนดตามเคร่ืองช้ีวดัของหน่วยงาน 

2. สถานท่ีอยูใ่กล ้ สะดวกในการส่งต่อ/บริการรับส่ิงส่งตรวจ 
3. ระยะเวลาในการรายงานผลไม่ควรเกิน  1  อาทิตย ์ นบัจากวนัส่งตวัอยา่ง ยกเวน้บางรายการท่ีอาจใชร้ะยะเวลานานกวา่ 
4. อตัราค่าบริการตรวจวิเคราะห์อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้
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       IN  LAB 

ตรวจได้โดยห้องปฏิบัติกำร 
รพ.ศรีเมืองใหม่ 
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1.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางเคมีคลนิิก (Chemistry) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงาน
ผล 

การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/
แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
FBS(glucose/sugar)   GOD/GPD NaF blood  2 ml 

จุกสีเทา 
45 นาที 30 นาที 2-8 C • 

ไม่เกิน 2 
hrs. 

70-110 mg/dL 
ค่าวิกฤติ: 
  <40mg%  ,>450mg% 

40 Fasting blood 
sugar (FBS) ให้
ผูป่้วยงดอาหาร
และเคร่ืองด่ืม 6-8 
ชม. 

BUN Urease/ 
glutamate 
dehydrogenase 

Li-heparine  
blood  3 ml     
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

7-21 mg/dL 
ค่าวิกฤติ:>100 

50  

Creatinine Enzymatic Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

M=0.62-1.08 
F=0.45-0.75 mg/dL 

ค่าวิกฤติ: >10 

50  

Uric acid Uricase/peroxidase Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

1  ชม. 45 นาที 2-8 C • 
 

M=3.5-7.2 
F=2.6-6.0 

mg/dL 

60  

Cholesteral 
(Total) 

Cholesteral 
oxidase/peroxidase 

Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

150-200 mg/dL 60 ใหผู้ป่้วยงด
อาหารและ
เคร่ืองด่ืม 12 ชม.
ขึ้นไป 

Triglyceride Glyceral 
phosphate 
oxidase/peroxidase 
 

Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขยีว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

30-200 mg/dL 60 ใหผู้ป่้วยงด
อาหารและ
เคร่ืองด่ืม 12 ชม.
ขึ้นไป 

HDL-C Direct detergent Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

M=30-70 
F=30-85 
mg/dL 

100 ใหผู้ป่้วยงด
อาหารและ
เคร่ืองด่ืม 12 ชม.
ขึ้นไป 

LDL-C Calculate/Direct  
detergent 

Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

< 150 mg/dL 150 ใหผู้ป่้วยงด
อาหารและ
เคร่ืองด่ืม 12 ชม.
ขึ้นไป 
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รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่ง

ตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงาน
ผล 

การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/
แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
Electrolyte Direct ISE Li-heparine  

blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 
 

Na=135-145 
ค่าวิกฤติ : 
Na<120mmol/L,>160mmol/L 

K=3.50-5.50 
ค่าวิกฤติ : 
K<2mmol/L,>7mmol/L 

Cl=98-108 
Co2=21-28 

ค่าวิกฤติ : 
CO2<10mmol/L,>40mmol/L 

AG=8-16 
mmol/L 

80 ส่งตรวจทนัที
(ป้องกนัการ
เคล่ือนท่ีของ ion 
ระหว่าง cell กบั 
serum) 

LFT 
-Total protein 
-Albumin 
-Total bilirubin 
-Direct bilirubin 
-SGOT 
 
-SGPT 
 
-Alk. phosphatase 

 
Biuret 
BCG 

Jendra sik 
Jendra sik 

Aspartate amino 
transferase 

Alanine amino 
transferase 
Alkaline 

phosphatase 

Li-heparine  
blood  3 ml 
จุกสีเขียว 

1 ชม. 45 นาที 2-8 C • 
 

 
6.6-8.3 g/dL 
3.5-5.0 g/dL 

0.2-1.2 mg/dL 
0.1-0.4 mg/dL 

M <37 U/L 
F <31 U/L 

    M <41 U/L 
    F <31 U/L 
    M=53-128 U/L 
    F=35-104 U/L 

350 
50 
50 
50 
50 
50 
 

50 
 

50 

หลีกเล่ียงจากแสง
สว่าง billirubin 
จะสูญเสียไป 
50%ภายในเวลา 
2 ชัว่โมง 

Trop-T ICA Li-heparine  
blood  3 ml  จุกสี
เขียว 

20 นาที 15 นาที 2-8 C • 
 

< 50 ng/L 
ค่าวิกฤติ :  > 50  ng/L 

400 ส่งตรวจทันที  
โทรแจง้ Lab 
ก่อนส่งตรวจทุก
คร้ัง 

MBB  Capillary  blood  20 นาที 10 นาที RT <12 
ค่าวิกฤติ : MBB>15 

40 ส่งตรวจใน
ภาชนะสีชา
มิดชิด 
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                                                             2.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางโลหิตวิทยา (Hematology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวงั/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
CBC Automate EDTA blood  2 ml 

จุกสีม่วง 
45 นาที 30 นาที 2-8 C •  90 ตอ้งผสมตวัอยา่งเลือด

โดยการคว  ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

Hematocrit Micro capillary EDTA blood  2 ml/ 
Capillary blood 
จุกสีม่วง 

20 นาที 10 นาที 2-8 C • M=40-54 % 
F=37-46 % 
ค่าวิกฤติ: 

 Hct <20%,>60% 

30 ตอ้งผสมตวัอยา่งเลือด
โดยการคว  ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

Platelet count Automate EDTA blood  2 ml 
จุกสีม่วง 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • 140,000-400,000 
Cells/mmˆ3 
ค่าวิกฤติ: Plt 

<50,000cell/cumm , 
>800,000cell/cumm 

100 ตอ้งผสมตวัอยา่งเลือด
โดยการคว  ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

ESR Westergren EDTA blood  3 ml 
จุกสีม่วง 

1 ชม.  2-8 C • M = 0 - 15  
F = 0 - 20 

mm/hr 

40 ตอ้งผสมตวัอยา่งเลือด
โดยการคว  ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

OF-test One tube method EDTA blood  2 ml 
จุกสีม่วง 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • ใส = Negative 
ขุ่น = Positive 

50 ตอ้งผสมตวัอยา่งเลือด
โดยการคว  ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

DCIP  EDTA blood  2 ml 
จุกสีม่วง 

45 นาที 30 นาที 2-8 C • ใส =Negative 
ขุ่น =Positive 

70 ตอ้งผสมตวัอย่าง
เลือดโดยการคว ่า-
หงาย ประมาณ 5-10 
คร้ัง 

Bleeding time Ivy method Fresh blood    1 – 9 นาที 60 การแตะหยดเลือด
ตอ้งระวงักระดาษ
ซบัสัมผสัผิวหนงั 

VCT (Venous 
clotting time) 

Lee & white 
method 

Fresh blood  30  นาที  9 - 15 นาที 50  
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3.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางจุลทรรศนศาสตร์คลนิิก (Microscopy) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ/ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
Urine analysis Centrifuge Mid stream urine 

10-30 ml 
30 นาที 20 นาที 2-8 C •  50 -ไม่ควรเก็บปัสสาวะ

ไวเ้กิน 2 ชม. 
-ควรน าส่งหอ้ง Lab 
ทนัที 

Stool examination Direct smear อุจจาระปริมาณเท่า
หวัแม่มือ 

 45 นาที 30 นาที 2-8 C • Not found 40 ควรเก็บบริเวณท่ีมี
มูกเลือด 

Stool Occult blood ICA อุจจาระปริมาณเท่า
หวัแม่มือ 

 45 นาที 30 นาที 2-8 C • Negative 30  

Malaria parasite Thick & Thin film Blood 3 ml  45 นาที 30 นาที 2-8 C • Not found 
ค่าวิกฤติ: 
Found ทุก 

stage 

50  

Microfilaria 
Parasite 

Thin film EDTA blood 3 
ml หรือ 
Hematocrit tube 

 45 นาที 30 นาที 2-8 C • Not found 50 ตอ้งผสมตวัอย่าง
เลือดโดยการคว ่า-
หงาย ประมาณ 5-10 
คร้ัง 

Sperm 
finding(rape test) 

Direct smear Vaginal 
discharge 

 45 นาที 30 นาที RT Negative 50 น าส่งหอ้ง lab ทนัที 

                                                    
                                                 3.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางจุลทรรศนศาสตร์คลนิิก (Microscopy) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
Wet smear Direct smear Vaginal discharge  45 นาที 30 นาที  Negative 50 น าส่งห้อง lab ทนัที 

Body fluid 
examination 

ขวดแกว้  Sterile 
 

-CSF 
-Pleural fluid 
-Ascitic fluid 
-Pericardial fliud 

1 ชม. 45 นาที RT Negative 
รายงานผล
ด่วนแพทย์
โดยตรง พบ 

Abnormal cell 

580 กรณีมีส่งเพาะเช้ือให้
เก็บแยกใส่ขวด sterile 
1 ขวด 
-น าส่ง lab ทนัที 

Synovial fluid 
examination 

ขวดแกว้  Sterile 
Tube Li-hep 

Synovial fluid  
 2-3 ml 

1 ชม. 45 นาที RT Negative 580 กรณีมีส่งเพาะเช้ือให้
เก็บแยกใส่ขวด sterile 
1 ขวด 
-น าส่ง lab ทนัที 
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รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 

ปริมาณ 
ระยะเวลารายงานผล การเกบ็

รักษา 
ค่าอ้างองิ ราคา

(บาท) 
ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
Fern test Direct smear Vaginal discharge  

ใส่ slide 
 45 นาที 30 นาที RT Negative 40 น าส่ง Lab ทนัที 

Urine 
Methamphetamine 

ICA Urine 30-50 ml 
กระป๋องมีฝาปิด 

 45 นาที 30 นาที 2-8 C • Negative 150 ตอ้งมีการระบุ-ช่ือสกุล 
ชดัเจน 

4.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางจุลชีววิทยาคลนิิก(Microbiology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
AFB Ziehl-Neelsen Sputum/Pus จาก

ส่วนต่างๆ 
ตลบัเสมหะ/ขวด 
sterile 

1 ชม. 45 นาที RT Negative 
ค่าวิกฤติ : 

Positive (New 
case) 

 

60 กรณีเป็น pus ท่ีมี
ปริมาณนอ้ย ป้ายใส่ 
slide และเขียนช่ือ- 
HN.คนไขบ้ริเวณท่ี
เป็นฝ้าของ slide 

KOH Micros ผิวหนงั/เลบ็/เส้น
ขน/Vaginal 
discharge 

30 นาที  RT Not found 60 Vaginal discharge 
ใหป้้ายใส่ slide และ
เขียนช่ือ- HN.คนไข้
บริเวณท่ีเป็นฝ้าของ 
slide 

 
4.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางจุลชีววิทยาคลนิิก(Microbiology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
Gram stain Micros Pus 

Sputum 
ขวด sterile/ตลบั
เสมหะ 

45 นาที 
45 นาที 

 RT  65 
150 

กรณีเป็น pus ท่ีมี
ปริมาณนอ้ย ป้ายใส่ 
slide และเขียนช่ือ- HN.
คนไขบ้ริเวณท่ีเป็นฝ้า
ของ slide 

Tzank smear Micros Fluid บริเวณท่ีเป็น
รอยโรค 

45 นาที  RT Negative 80 เก็บส่วนของฐานตุ่ม
รอยโรคโดยใชว้สัดุ 
sterile ท่ีมีลกัษณะแบน 
แลว้ ป้ายใส่ slide และ
เขียนช่ือ- HN.คนไข้
บริเวณท่ีเป็นฝ้าของ 



    
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
 หน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์   
 ระเบียบปฏิบติั :WP - LAB- 001 

ฉบบัท่ี    2 

วนัท่ี  22  มีนาคม  2562 

หนา้ท่ี  28/34 
แกไ้ขคร้ังท่ี    3 

เร่ือง :  การใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ ผูท้บทวน : ผูจ้ดัการคุณภาพ 
ผูจ้ดัท า :  นางพรพรรณี    ศาลธิราช ผูอ้นุมติั : หวัหนา้กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

 
รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 

ปริมาณ 
ระยะเวลารายงานผล การเกบ็

รักษา 
ค่าอ้างองิ ราคา

(บาท) 
ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
slide 
เก็บโดยเจ้าหน้าที่ Lab 

India Ink Micros CSF ขวด sterile 30 นาที 20 นาที RT Negative 
ค่าวิกฤติ :  

Cryptococcus 
Neoformans 

55  

                                                       5.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางภูมิคุ้มกนัวิทยา (Immunology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
VDRL,RPR Agg Clot blood  5 ml 1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Non-Reactive 50  
Rheumatoid factor Agg Clot blood  5 ml 1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Negative 200  
HBs Ag ICA Clot blood  5 ml 1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Negative 80  
Anti-HBs ICA Clot blood  5 ml 1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Negative 100  
Anti-HIV(Rapid 
assay) 

ICA/ICA/ICA Clot blood  5 ml 2 ชม.   30 นาที 2-8 C • Negative 250,250, 
250 

การระบุส่ิงส่งตรวจให้
ใช ้ช่ือ-นามสกุล NH. 
เพศ อาย ุทั้งในใบน าส่ง
และขา้ง Tube ให้
ตรงกนั 

Leptospirosis Ab ICA Clot blood  5 ml 1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Negative 200  
Pregnancy test ICA Urine 10  ml 30 นาที 20 นาที 2-8 C • Negative 70  

                                                              6.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางธนาคารเลอืด(Blood Bank) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน 
ABO grouping Tube method Clot blood/EDTA 

blood 2 ml 
45  นาที 30 นาที 2-8 C •  100  

Rh grouping Tube method Clot blood/EDTA 
blood 2 ml 

45  นาที 30 นาที 2-8 C •  40  

Direct Coomb s test Tube method Clot blood/EDTA 
blood 2 ml 

1 ชม. 45 นาที 2-8 C • Negative 100  

Cross matching 
-PRC 
-LPRC 

Tube method Clot blood 3 ml 1.30 ชม. 45 นาที 1-6 C • Compatible 
 
 

 
700/ unit 
850/unit 

ราคาจะเปล่ียนไป
ตามจ านวนเลือดท่ี
ขอใช ้
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                                    OUT  LAB 
ส่งตรวจห้องปฏิบัติกำรภำยนอก 
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1.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางเคมีคลนิิก (Chemistry) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่ง
ตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลา
รายงานผล 

การ
เก็บ
รักษา 

ค่าอ้างอิง ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง
ตรวจต่อ 

ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน  
Thyroid Function test 
-T3 
-T4 
-TSH 
-FT3 
-FT4   

 
ECLIA 
ECLIA 
ECLIA 
ECLIA 
ECLIA 

 

Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 
 

 
0.60 – 1.77 ng/mL 
5.13 – 14.06 ug/dL 

0.270-4.200 uIU/mL 
2.02 – 4.43 pg/mL 
0.93 – 1.71 ng/dL 

 

 
200 
180 
200 
200 
200 

รพส. 
 

 

Calcium C Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 8.6 – 10.2 mg/dL 50 รพส. แยก serum ใส่ tube แก้วเท่านั้น 

Magnesium C Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 1.7 – 2.6 mg/dL 70 รพส.  

Phosphorus C Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 2.7 – 4.5 mg/dL 55 รพส.  

LDH K Clot blood  
./Fluid 5 ml 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 240 – 480 U/L 60 รพส.  

Amylase E Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 28 – 100 U/L 100 รพส.  

CPK K Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • M =55-170 U/L 
F =30-135 U/L 

90 รพส.  

CK-MB K Clot blood  5 
ml. 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 0 – 25 U/L 120 รพส.  

Hb A1C C EDTA blood 
3 ml 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 4.6-6.2 % 120 อุบลเซ็น 
ทรัลแล็บ 

 

Urine Electrolyte ISE Urine  10 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C •   รพส.  

Protein (Urine 24 hrs.) C Urine 24 hrs. 
10 ml 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 0.04 – 0.23 g/day 60 รพส. -ตอ้งแจง้ปริมาตร urine ทั้งหมด
ดว้ย 
-การเก็บตอ้งใส่ preservative และ
แช่ในตูเ้ยน็ 

Creatinine(Urine 24 
hrs.) 

K Urine 24 hrs. 
10 ml 

1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 800 – 2800 mg/day 60 รพส. -ตอ้งแจง้ปริมาตร urine ทั้งหมด
ดว้ย 
-การเก็บตอ้งใส่ preservative /แช่
เยน็ 
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1.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางเคมีคลนิิก (Chemistry) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง ข้อระวัง/
แนะน า ปกต ิ ด่วน ตรวจต่อ 

Serum Osmolarity FPD Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 280 - 288 mOsm/kg 200 รพส.  
Urine Osmolarity FPD Urine 10 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 155 - 889 mOsm/kg 200 รพส.  
Serum Iron C Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 33-193 ug/dL 80 รพส.  
Dilantin level FP Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 1 สัปดาห ์ 2-8 C • 10 - 20 ug/mL 250 รพส.  
Tumor marker 
-AFP 
-PSA 
-CA 125 
-CEA 
-อื่นๆ 

 
CLIA 
CLIA 
CLIA 
CLIA 

Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C •  
0 - 7 ng/mL 

0 - 4.0 ng/mL 
0 - 35 U/mL 

0 - 3.4 ng/mL 
 

 
270 
300 
600 
300 

 

รพส.  

2.การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางโลหิตวิทยา(Hematology) 

รายการ
ตรวจ 

วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน ตรวจต่อ 
Hb 
typing 

CE EDTA blood  3 ml 2 สัปดาห ์  2-8 C • A2A 270 รพส. ตอ้งผสมตวัอย่างเลือด
โดยการคว ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

CD4 FC EDTA blood  3 ml 2 สัปดาห ์  2-8 C • Abs.CD4 566-970 
Cell/mm3 

%CD4 29.0-40.0% 

500 สคร.10 ตอ้งผสมตวัอย่างเลือด
โดยการคว ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 
ห้ามเกิน 6  ชม. 

Viral 
Load 

PCR EDTA blood  7 ml 1 เดือน   Not detected 2,000 สคร.10 ตอ้งผสมตวัอย่างเลือด
โดยการคว ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

Recticulo
cyte 
count 

Fluorescent EDTA blood  2 ml 1 สัปดาห ์ 2  วนั  Child 2 – 6 % 
Adult 0.5-2% 

100 รพส. ตอ้งผสมตวัอย่างเลือด
โดยการคว ่า-หงาย 
ประมาณ 5-10 คร้ัง 

PT&PTT Clotting Sodium citrate blood  
ถึงขีดท่ีก าหนด 

1 สัปดาห ์ 2  วนั 2-8 C • 

หรือ 
Freez 

PT = 10.0-12.0 
PTT = 22.0 – 30.7 

นาที 

60 
70 

รพส. -ป่ัน 15 นาที แยก 
plasma  ใส่ tube 
พลาสติก 

G-6PD Methylene 
blue  

reduction 

EDTA blood  1-2 ml 1 สัปดาห ์ 2  วนั 2-8 C • 

 
Normal 60 รพส.  
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3.การส่งตรวจทางจุลชีววิทยา(Microbiology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง ข้อระวงั/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน ตรวจต่อ 
Stool 

culture/RSC 
Culture Stool ใส่ตลบั/Swab  

เก็บใส่ขวด Cary- 
blair medium 

 1 สัปดาห ์ 3 วนั 2-8 C • Enteric Pathogen 
Were not isolated 
ค่าวิกฤติ : vibrio 

200 รพส.  

Hemo  culture Culture Blood 1-4 ml(เด็ก) 
5-10 ml(ผูใ้หญ่) 
ใส่ขวด Hemo c/s 

10 วนั  2 วนั RT No growth 
ค่าวิกฤติ: มีเช้ือขึ้น 

220 รพส. ห้ามเก็บในตู้เย็น 

Tissue  culture Culture Tissue ใส่ขวด 
Sterile 

1 สัปดาห ์ 3 วนั RT No growth 200 รพส. เก็บโดยแพทย์ 

Pus  culture Culture Pus ใส่ขวด Stuart s 
medium 

1 สัปดาห ์  3 วนั RT No growth 200 รพส.  

Sputum culture 
-Culture for TB 
-Culture for 
pneumoniae 

Culture  Sputum ใส่ขวดแกว้ 
Sterile มีฝาปิด 

 
3  เดือน 
1 สัปดาห ์

 
 
3 วนั 

2-8 C • No growth 
 
 

 
300 
200 

 
สคร.10 
รพส. 

 

Urine culture Culture Urine ใส่ขวด Sterile 1 สัปดาห ์ 3 วนั 2-8 C • No growth 
ค่าวิกฤติ: มีเช้ือขึ้น 

200 รพส. -ร ะ บุ เว ล า เก็ บ ให้
ชดัเจน 
-เก็บในตู้เย็นไม่เกิน 
24 ชม. 

Throat  swab Culture Throat swab ใส่ขวด 
Stuart s medium  

1 สัปดาห ์ 3 วนั 2-8 C • No growth 200 รพส.  

Fluid  culture Culture -CSF 
-Pleural fluid 
-Peritoneal fluid 
-Synovial fluid 

1 สัปดาห์ 3 วนั RT No growth 200 รพส. ห้ามเก็บในตู้เย็น 

Bacterial 
Meningitis 

Agg CSF 1 สัปดาห์ 3 วนั RT Negative  
ค่าวิกฤติ: Positive 

 

200 รพส.  
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                                                         4.การส่งตรวจทางภูมิคุ้มกนัวิทยา (Immunology) 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน ตรวจต่อ 
HIV PCR PCR EDTA blood  2 ml 20 วนั  2-8 C • Negative 3,000 ศวก.10 กรณีเด็กทารก ส่ง 2 

คร้ังต่อ  1 ราย 
 คร้ังท่ี 1 อายทุารก 1-
2 เดือน 
 คร้ังท่ี 2 อายทุารก 4 

เดือน 
ANA,ANF,FANA IFA Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • Negative 450 รพส.  

Anti-DNA IFA Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • Negative 200 รพส.  
ASO titer NEPH Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • 0-200 IU/mL 250 รพส.  

S.typhi rapid 
test 

ICA Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • Negative 200 รพส.  

IF for mellioid IF Urine,Pus,Sputum 2 สัปดาห ์ 1 สัปดาห ์ 2-8 C • Negative 200 รพส. -เก็บส่ิงส่งตรวจใส่
ขวด sterile หรือตลบั 

Anti-HCV CLIA Clot blood 5 ml 1 สัปดาห ์ 2 วนั 2-8 C • Negative 300 รพส.  

 
                                                                  5.การส่งตรวจทางเซลวิทยา 

รายการตรวจ วิธีการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ/ 
ปริมาณ 

ระยะเวลารายงานผล การเกบ็
รักษา 

ค่าอ้างองิ ราคา
(บาท) 

สถานที่ส่ง ข้อระวัง/แนะน า 

ปกต ิ ด่วน ตรวจต่อ 
FNA  Aspirate  slide 4 

แผน่ 
2 สัปดาห ์ 1 สัปดาห ์ แช่ในขวด 

95%alcohol 
อุณหภูมิห้อง 

Abnormal cell 
not found 

รายงานด่วน: 
พบ Abnormal 
cell 

400 อุบลพยาธิ -ใช ้slide ฝ้า เขียนช่ือ-
สกุล, HN คนไขด้ว้ย
ดินสอบริเวณส่วนท่ี
เป็นฝ้า 

Cytology  Body fluid 50-100 
ml 

2 สัปดาห ์ 1 สัปดาห ์ อุณหภูมิห้อง Abnormal cell 
not found 

50 อุบลพยาธิ -เก็บโดยแพทย ์ใส่ขวด
แกว้ sterile 

Tissue Biopsy 
-ขนาดเลก็ 
-ขนาดกลาง 
-ขนาดใหญ่ 

 ช้ินเน้ือ 2 สัปดาห ์ 1 สัปดาห ์ แช่ใน 10% 
formalin

อุณหภูมิห้อง 

Abnormal cell 
not found 

รายงานด่วน :  
Malignant cell  

 
 

 
400 
600 

1,200 

อุบลพยาธิ -การแช่ควรให ้
formalin ท่วมช้ินเน้ือ 
(ปริมาตร 10-20 เท่า 
ของช้ินเน้ือ) 
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ค าย่อวิธกีารตรวจ 

AGG   = Agglutination 
CLIA   = Chemiluminometric Assay 
COAG   = Coagulation 
C   = Colorimetric 
CI   = Compettitive Immunoassay 
E   = Enzymatic method 
EI   = Eletrical Impedance 
EIA   = Enzyme Immunoassay 
ECLIA   = Electrochemiluminescence Immunoassay 
GPA   = Gel Particle Agglutination 
ICA   = Immunochromatography Assay 
ISE   = Ion Selective Electrode 
K   = Kinetic Assay 
MICRO   = Microscopic 
OF   = Osmotic Fragility 
PHA   = Passive Haemagglutination 
IM   = Immunometric Immunoassay 
RPR   = Rapid Plasma Reagin 
T   = Turbidimetry 
IT   = Immuno. Turbid. 
B =Biuret blank 
BCG =Bromcresol green 
CE =Cappillary Electrophoresis 
ER =Enzmatic Reduction 
FP =Fluorescence Polarization 
ICMA =Immunochemiluminometric Assay 
IFA =Indirect Immunofluorescent Assay 
IHA =Indirect Heamagglutination 
LA =Latex agglutination 
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