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คํารับรองการอานเอกสาร

ขาพเจาไดอานเอกสารฉบับน้ี แลว   และจะใชเอกสารน้ีเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

ลําดับท่ี ช่ือ-สกุล ตําแหนง ลงช่ือ / วันท่ีอาน
เอกสาร

1 นางสาวมณฑิชา ทาวดอน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติงาน

2 นางสาวปวีณา   ไชยพล เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติงาน
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บนัทกึการแก้ไขเอกสาร

แกไขครั้งท่ี ออกวันท่ี หัวขอ หนา ขอความเดิม แกไขเปน

0 14 มีนาคม 2561 จัดทําเอกสารใหม
1 12 กุมภาพันธ 2562 จัดทําเอกสารใหม
2 1 มกราคม 2563 จัดทําเอกสารใหม
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รายช่ือหนวยงานท่ีถือครองเอกสารฉบับควบคุม (Controlled copy)

ลําดับท่ี ช่ือหนวยงาน
1 งานเทคนิคการแพทย
2 กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว
3 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4 งานผูปวยนอก
5 งานผูปวยใน
6 งานใหคําปรึกษา
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คํานํา

คูมือบริการและอัตราคาบริการ ของงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ปงบประมาณ 2560 มีการ
ปรับปรุงเน้ือหาท่ีสําคัญ ดังน้ี

การรายงานผลการตรวจท่ีสงหองปฏิบัติการภายนอกจะยกเลิกการคัดลอกผลไปบันทึกใน HIS แตจะ
สแกนภาพใบรายงานผลฉบับจริง แนบไวท่ีหนาจอดผูล

- เพ่ิมสถานท่ีท่ีหองปฏิบัติการสงตอมีการสงตออีกทอด
- เพ่ิมตารางแสดงระยะเวลาท่ีสามารถขอตรวจเพ่ิมได
- เปลี่ยนแปลงคาวิกฤตตามขอตกลงกับองคกรแพทย

งานเทคนิคการแพทย หวังวาคูมือเลมน้ีคงจะเปนประโยชนตอทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในการใหบริการผูปวยหรือ
ตองการขอมูลเพ่ือใชอางอิง

งานเทคนิคการแพทย
1 มกราคม 2563
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ขอมูลท่ัวไป งานเทคนิคการแพทย
ท่ีตั้ง งานเทคนิคการแพทย อยูติดกับกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการปฐมภูมิ
เวลาปฏิบตัิงาน จันทร – ศุกร 8.00 – 16.00 น.

เสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ 8.00 – 00.00 น.
เวร On-call วันจันทร-วันศุกร 16.00- 08.00 น. ของวันถัดไป

โทรศัพท 045-852299 ตอ 116 ,117

ขอแนะนําท่ัวไปในการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
1. เก็บสิ่งสงตรวจใหมีปริมาณมากพอท่ีจะทําการตรวจได
2. หากเปนหลอดสําเร็จรูปท่ีระบุปรมิาณเลือดไวขางหลอด ควรเก็บตามปริมาณท่ีระบุ
3. เขียนฉลากระบุรายละเอียดเพ่ือตดิขางภาชนะสิ่งสงตรวจ ดังน้ี

- ช่ือ-สกุล ของผูปวย
- HN
- รายการทดสอบท่ีขอสงตรวจ

4. สําหรับแผนกผูปวยใน ใหเขียนใบสงตรวจซึ่งแจงรายละเอียด
 ช่ือ-สกุล ของผูปวย
 HN
 อายุ
 เพศ
 รายการทดสอบท่ีขอสงตรวจ
 วันและเวลาเก็บตัวอยาง
 ชนิดของตัวอยาง (หากจําเปนตอการตรวจวิเคราะห)
 แพทยผูสงตรวจ

5. รีบนําสงตัวอยางพรอมใบสงตรวจไปท่ีหองปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด
6. ในกรณีท่ีไมสามารถนําสงไดทันที ควรปฏิบัตติามคาํแนะนําการเก็บสิ่งสงตรวจตามรายละเอียดในคูมอืฉบับน้ี
7. กรณีท่ีตองการผลดวน ใหโทรแจงเจาหนาท่ีวาขอผลดวน
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ลักษณะการติดสลากขางหลอดเลือด

ติดสติกเกอรขางหลอดเลือด

การนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองปฏิบติัการ
 ผูปวยจากแผนกผูปวยนอก เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะเปนผูเก็บสิง่สงตรวจให โดยใหผูปวยถือบัตรประจําตัวมายื่น

ติดตอท่ีหองปฏิบัติการ
 ผูปวยจากแผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน
 หากผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจให โดยใหผูปวยถือบัตร

ประจําตัวมายื่นติดตอท่ีหองปฏิบตัิการ
 หากผูปวยอาการหนัก เจาหนาท่ีแผนกอุบัติเหตุฯ จะเจาะเลือดเก็บสิง่สงตรวจ และใหคนงานหรือผูชวยนําสงท่ี

หองปฏิบัติการโดยไมตองมีใบนําสง
 สิ่งสงตรวจจากแผนกผูปวยใน เจาหนาท่ีจากตึกผูปวยในเปนผูนําสงพรอมกับใบ request เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ

จะตรวจรับและบันทึกรายละเอียดไวเปนหลักฐาน
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วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง กอนการนําสงหองปฏิบัติการ
สําหรับการทดสอบบางอยาง หรือตัวอยางบางประเภท ตองนําสงภายในเวลาท่ีกําหนดเพ่ือใหผลการตรวจยังคง

ถูกตองเช่ือถือได ดังตารางตอไปน้ี
ชนิดตัวอยาง/การทดสอบ วิธีเก็บรักษา ระยะเวลาเก็บ หมายเหตุ

ตัวอยางสงเพาะเช้ือ ทุกประเภท ดูท่ีหนา 11 ตารางสรุปการ
เก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือเพาะ
เช้ือ

- เก็บตัวอยางกอนใหยา
Antibiotic

ปสสาวะ
(UA,protein,sugar,pH,sp.gr.)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 1 ช่ัวโมง หากนําสงไมไดในเวลาท่ี
กําหนด  ใหเก็บในตูเย็น
4 C ไดไมเกิน 4 ช่ัวโมง

Cell count / Cell diff
(CSF, Other Fluid)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 60 นาที -

Stool exam
(ท่ีมีลักษณะเหลว)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 30 นาที เพ่ือการตรวจหา
Trophozoite

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ
1. กรอกรายละเอียดในใบนําสงไมครบถวน  หรือไมมีใบนําสง (ยกเวนกรณีนําสงจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน)
2. ตัวอยางสงตรวจไมไดระบุช่ือ-สกุล HN ผูปวย  วัน-เวลาท่ีเจาะ  รายการทดสอบ
3. ชนิดสิ่งสงตรวจไมตรงกับรายการทดสอบหรือภาชนะหรือนําสงตวัอยางผิด Transport  media
4. ปริมาณมากหรือนอยกวาท่ีกําหนด
5. วิธีการนําสงไมถูกตอง
6. สงตรวจลาชาเกินกําหนดหลังเก็บตัวอยาง

7. อ่ืนๆเชน มี microclot , มีการแตกทําลายของเมด็เลือดแดง (hemolysis), serum ขุน (lipemic), เสมหะสงตรวจ
AFBเปนนํ้าลาย, สงStool exam บนผากอซ หรือSwab, หรือกรณอ่ืีนท่ีเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการพิจารณาแลววาอาจมี
ผลกระทบตอผลการตรวจวิเคราะหได

การรายงานผล
 ผลของผูปวยนอกและอุบัตเิหต-ุฉุกเฉิน(ไม admit) ท่ีเสร็จแลว เจาหนาท่ีจะบันทึกผลในระบบ LAN แลวแจงผูปวย

ใหกลับไปพบพยาบาลเพ่ือรอเขาพบแพทยตอไป
 ผลของผูปวยแผนกผูปวยใน หองปฏิบัติการจะลงผลในระบบ LAN โดยแผนกผูปวยใน จะเปนผูพิมพใบรายงานผล

เอง
 ผลการตรวจของผูปวยท่ีขอผลดวน จะโทรแจงแพทยหรือพยาบาลทันท่ี
 ผลการตรวจของผูปวยท่ีเปนคาวิกฤต จะโทรแจงแพทยหรือพยาบาลทันท่ีพรอมท้ังบันทึกในแบบบันทึกรายงานคา

วิกฤต
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การรายงานผลตรวจท่ีไดรับจากหองปฏิบัติการสงตอภายนอก

ผลการตรวจท่ีไดรับกลับมาทุกรายจะสแกนเก็บบันทึกไวในระบบคอมพิวเตอร การรายงานงานผลแยกเปน
กรณีดังน้ี

- ผลตรวจของผูปวยในจะสงตนฉบับไปท่ีตึกผูปวยเพ่ือติดแฟมผูปวย
- ผลตรวจของผูปวยนอก แพทยสามารถดูตนฉบับท่ีสแกนในคอมพิวเตอรได ตนฉบับจะเก็บไวท่ีหองปฏิบัติการ
- ผูปวยท่ีขอผลการตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอท่ีอ่ืน จะใหตนฉบับกับผูปวย ติดตอขอรับไดท่ีงานเทคนิคการแพทย

กรณีท่ีพบตัวอยางไมเหมาะสมและไมสามารถเก็บตัวอยางใหมได

 กรณีท่ีตัวอยางมสีภาพท่ีไมเหมาะสมในการตรวจวิเคราะหหรืออยูในเกณฑท่ีตองปฏเิสธสิ่งสงตรวจ เชน มี Hemolysis,
ปริมาณนอยกวาท่ีระบุ, ไมมีฉลากระบุช่ือผูปวย เปนตน แตไมสามารถเก็บตัวอยางไดอีกแลว ไมวาจะดวยเหตผุลใดๆ ก็
ตาม และแพทยตองการผลการวิเคราะห ใหทางตึกผูปวยแจงช่ือผูรบัผิดชอบในการเก็บตัวอยาง ทางหองปฏิบัติการจะ
ตรวจวิเคราะหให และรายงานผลโดยระบุสภาพปญหาของตัวอยางพรอมกับช่ือผูรับผิดชอบในใบรายงานผล

การรายงานผลทางโทรศัพท
 ผลของตึกผูปวยท่ีเรงดวนและจําเปนตองรายงานทางโทรศัพท หรือตึกผูปวยโทรศัพทถามผลการตรวจ

หองปฏิบัติการจะรายงานผลและบันทึกไวเปนหลักฐานทุกครั้ง
 ผลตรวจท่ีเปนความลับของผูปวยจะไมรายงานผลทางโทรศัพท เชน Anti-HIV , Acid phosphatase เปนตน

กรณีการรายงานคาวิกฤติ
- กรณผีูปวยใน เจาหนาท่ีงานเทคนิคการแพทยจะบันทึกผลในระบบ LAN และโทรศัพทรายงานพยาบาล

ประจําตึกทันที เพ่ือใหรายงานแพทยเจาของไขดวน
- กรณผีูปวยนอก ER เจาหนาท่ีงานเทคนิคการแพทยจะบันทึกผลในระบบ LAN และโทรศัพทรายแจง

พยาบาลหนาหองตรวจและ/หรือแพทยท่ีสั่งตรวจทันที หรือผูปวยนอกใหเจาท่ีงานเทคนิคการแพทยนํา
บัตรประจําตัวผูปวยไปยื่นใหโตะพยาบาลพรอมแจงคาวิกฤตดวยตัวเอง เจาหนาท่ีจะทําการบันทึกการ
รายงานผลคาวิกฤตลิงในระบบLISบันทึกการรายงานคาวิกฤติ เพ่ือทวนสอบกรณเีกิดปญหาการรับขอมูล
ผลการตรวจวิเคราะหผิดพลาด
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เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

การเก็บตัวอยางหลังการวิเคราะห
 ตัวอยางท่ีวิเคราะหเสร็จแลว ทางหองปฏิบัติการจะเก็บไวตามระยะเวลาดังน้ี

ชนิดสิ่งสงตรวจ ระยะเวลาเก็บ สภาวะท่ีเก็บ
สไลด CBC , Gram stain , Wright stain 7 วัน อุณหภูมหิอง
สไลด AFB 3 เดือน (ตาม cohort) อุณหภูมหิอง
เลือด Anti-HIV ท่ีใหผล Positive ไมนอยกวา 6 เดือน (แยก

plasma/serum)
-20 C

เลือด NaF , EDTA , Lithium heparin , clot blood อ่ืนๆ เก็บ 7 วัน 2-8 C
CSF , Body fluid เก็บถึง 15.00 น.ของวันรุงข้ึน อุณหภูมหิอง

เมื่อครบเวลาท่ีกําหนด หากไมมีการทักทวงใดๆ ตัวอยางจะถูกทําลาย
หมายเหตุ ตัวอยางบางอยางจะหมดไปกับการทดสอบ หรือเปนตัวอยางท่ีไมสามารถเก็บรักษาไวไดเชน ปสสาวะท่ีสงตรวจ
UA  , หรือตัวอยางท่ีมีปริมาณนอย เปนตน กรณีน้ีทางหองปฏิบตัิการจะไมมตีัวอยางเก็บรักษาไวให

การสั่งตรวจเพ่ิมเติม
สามารถสั่งตรวจเพ่ิมเติมโดยใชตัวอยางเดิมท่ียังไมทําลายได โดยการโทรแจงขอตรวจวิเคราะหกับหองปฏิบัติการ

และสั่งตรวจทางคอมพิวเตอร

ระยะเวลาท่ีสามารถเพ่ิม Lab ไดในตัวอยางท่ีขอสงตรวจเพ่ิม

ชื่อการทดสอบ Stability in plasma/urine at room temperature
CBC 6 hours

Reticulocyte count 6 hours

ESR 2 hours

Hb typing 8 hours

Malaria 6 hours

UPT 8 hours

Microalbumin urine 2 hours

Crystal in fluid 2 hours

Electrolye 1 hours

Glucose 1 hours

Magnesium 8 hours
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ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการทดสอบ Stability in plasma/urine at room temperature
Electrolyte w/o CO2 1 hours

LFT 8 hours

Lipid profile 8 hours

BUN 8 hours

Creatinine 8 hours

AFP 8 hours

CEA 8 hours

HBsAg 8 hours

Anti-HBs 8 hours

Anti-HIV 8 hours

Scrub typhus 8 hours

Salmonella typhi Ab 8 hours

Melioidosis 8 hours

Dengue Ag/Ab 8 hours

VDRL 8 hours

RF 8 hours
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ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย
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หลอดเลือดและภาชนะท่ีมีใหบริการ
1. หลอดเลือดและภาชนะท่ีใชในโรงพยาบาลสวางวีระวงศ มีดังน้ี

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
EDTA (k3) จุกสีมวง เติมเลือดถึงขีดขางหลอด

ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

CD4,CBC , ESR , Hb Typing , Reticulocyte
count , Inclusion bodies , DCIP, OF,
HbA1c

NaF (จุกสีเทา) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด
ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

FBS

Lithium Heparin (จุกสีเขียว) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด
ผสมโดย ควํ่า-
หงาย อยางนอย 10
คร้ัง

- การตรวจทางเคมคีลินิกทุกชนิด เชน BUN,
Cr, E’lyte, LFT, Uric ฯลฯ รวมถึง ยกเวน
FBS และ
- Cell count, Cell diff สําหรบั นํ้าเจาะเขา
เทาน้ัน

Stuart’s medium (Stuart Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม
ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Pus c/s , Sputum c/s
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ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย
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ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
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ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ
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ผูจัดทํา :
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ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
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ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ
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ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
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นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Clot  Activator (จุกสีแดง) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด

ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

- การตรวจทางเคมคีลินิกทุกชนิด เชน BUN,
Cr, E’lyte, LFT, Uric ฯลฯ รวมถึง ยกเวน FBS
- การตรวจทาง Serology เกือบทุกชนิด เชน
Anti-HIV , HBsAg, VDRL, Anti-HBs,
Anti-HBc, RF, Anti-DNA,  ANA, ASO

2. ขางหลอดเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งจะระบุปริมาตรเลือดท่ีเหมาะสม ไมควรใสเลือดนอยหรือมากกวาน้ัน โดยเฉพาะ
หลอดเลือดสงตรวจ PT, PTT, TT และการตรวจทาง Coagulogram ตองใสเลือดตามท่ีกําหนดเทาน้ัน

3. ลําดับของการใสเลือดในหลอดเลอืด เพ่ือปองกันการรบกวนจากสารกันเลือดแข็งในหลอดแตละชนิด ใหใสเลือด
เรียงลําดับดังน้ี
3.1 ขวดเพาะเช้ือจากเลือด (Hemo c/s)
3.2 หลอดจุกสีฟา (3.2% Sodium citrate)
3.3 หลอดจุกสีแดง (clot  blood )
3.4 หลอดจุกเขียว (Lithium heparin)
3.5 หลอดจุกมวง (EDTA k3)
3.6 หลอดจุกเทา (Sodium fluoride)

4. เมื่อใสเลือดลงในหลอดท่ีมสีารกันเลือดแข็งแลว ปดจุกใหสนิท ผสมโดยควํ่า-หงาย หลอดเลือด ประมาณ 5-10 ครั้ง
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ตารางสรุปการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ
ชนิดสิ่งสงตรวจ ปริมาณท่ีเก็บ ภาชนะ

เก็บ
สิ่งสง
ตรวจ

นําสงไมไดเก็บท่ี หมายเหตุ
ตูเย็น RT

เลือด ผูใหญ 5-10 ml
เด็ก 1-4 m

Blood
culture

 ควรเจาะเลือดกอนใหยาตานจลุ
ชีพ

ปสสาวะ 5-10 ml ขวด
Sterile มี
ฝาปด


(ไมเกิน 24 ชม.)


(ไมเกิน
2 ชม.)

ควรเก็บปสสาวะซึ่งถายครั้งแรก
หลังตื่นนอนตอนเชา

อุจจาระ หรือ Rectal
swab

5-10 กรัม Carry
Blair
media


(ไมเกิน 48
ชม. ถาเปน

rectal swab
ไมเกิน 24

ชม.)

เก็บบริเวณท่ีมีมูกเลือด

ระบบทางเดินหายใจ
(Throat swab or
Nasopharyngeal swab)

Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)

Sputum Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24 ชม.)


(ไมเกิน 2

ชม.)

- ควรเก็บตอนเชาหลังจากตื่น
นอน

แผล ฝ หนอง Swab Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)
นํ้าหลอเลี้ยงอวัยวะภายใน ประมาณ 5 ml ขวด

Sterile


(ไมเกิน 24
ชม.)

- Pericardial fluid เก็บตูเย็น ไม
เกิน 24 ชม.

สิ่งสงตรวจจากระบบสืบ
พันธ

Swab Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

CBC
(automate)
with
platelet
count

EI เลือด3 ml
(0.5 ml
ในเด็ก
เล็ก)

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)
(สําหรับเด็กเล็กมี
หลอดโดยเฉพาะ)

60 min 30
min

80 RBC=M =4.2-
6.1×106/mm3

F=4.2-
6.1×106/mm3

HGB=

M=12.7-16.9

g/dl F=12.7-
16.9

g/dl

MCV=

80-99 um3

MCH=

25.8-33.1 Pg

MCHC

30.8 -34.6 g/dL

WBC=

4500 -
11,300cells

Plt=

140-400

103/mm3

ไมรับตัวอยางทีม่ีปริมาณนอยกวา
0.5 ml (ผูใหญ)

คาวิกฤต :

- Hct≤ 20% (ในผูใหญ) , ≤ 20%
และ>65% (เด็ก)

- Platelet count

≤ 80,000 cells/cumm,

≥800,000  cells/cumm

- WBC ≤ 1,500   mm3

≥30,000  mm3

พบ Blast cell

- HB ≤ 7 g/dl

Hematocrit CEN เลือด 3
ml/ เลือด
ใน Hct
tube

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)/Hct
tube

20 min 15
min

30 M= 40.3-51.9 %
F=37-47%

คาวิกฤต : ≤ 20% (ใน
ผูใหญ) , ≤ 20%
และ>65% (เด็ก)



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Malaria
(Thick film)

Giemsa เลือด 3
ml

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)

60 min 30
min

50 Not  Found คาวิกฤต : พบเชื้อมาลาเรีย

Urine
analysis

Microscopic,
Chemistry

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

30 min 20
min

50 Wbc=0-5
Cells/HPF
RBC=0-3
Cells/HPF
Epi=0-5
Cells/HPF

ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine
Protein
(Albumin)
(Strip)

TBB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine Sugar GOD ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine
Ketone

Legal’s
test-
nitroprussi
de

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไวนานกวา 2
ชั่วโมง

Urine
Blood

Pseudo-
peroxidase

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine pH MR-BTB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 5-8 ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

Urine
Specific
gravity

BTB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 1.003-1.030 ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Pregnancy
test

Immuno-
Chroma
tograpy

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดม ฝา
ปด

20 min 10
min

70 Negative -

Stool exam
(direct
smear)

Micros อุจจาระ
ประมาณ
หัวแมมือ

ตลับสะอาดมีฝาปด 30 min 20
min

40 Not  found หากอุจจาระเหลวใหนําสงภายใน
30 นาที

Stool
occult
blood

Immuno-
Chroma
tography

อุจจาระ
ประมาณ
หัวแมมือ

ตลับสะอาดมีฝาปด 25 min 20
min

30 Negative -

Body fluid
examinatio
n (Cell
count –
Cell Diff)

Micros CSF /
Body
Fluid
1 ml

นํ้าเจาะเขาใสหลอด
จุกสีเขียว , fluid
อ่ืนๆใสขวด sterile

60 min 40
min

60 CSF  glucose ≤ 20

mg/dl

Body fluid
for sugar

PAP CSF /
Body
Fluid 1
m

ขวด sterile 60 min 40
min

70 - -

Indian ink
preparation

Micros CSF 1 ml ขวด sterile 60 min 40
min

55 Not  found คาวิกฤต : พบ

Encapsulated yeast cell

FBS Oxidase/p
eroxidase
enzymatic

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเทา
(NaF)

60 min 40
min

40 70-105
mg/dL

คาวิกฤต:

(ผูใหญ) ≤50mg/dL,≥500mg/dL

≤40mg/dL, ≥300mg/dL

(เด็ก)



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

BUN Urease/
GLDH
enzymatic

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

50 8-20
mg/dL

-

Creatinine Enzymatic เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

50 M=0.62-1.10
mg/dL
W=0.45-0.75
mg/dl

ถาไมมีประวตัิเกาคา ≥4

Mg/dl ถามีประวัตเิกา

คาเพ่ิมจากเดมิเปน2

เทา

Creatinine
clearance
(estimate
GFR)

ใหสั่งตรวจ
Creatinine :
ไดจากการ
คํานวณโดย
ใชคา
serum
creatinine ,
อายุและเพศ
ของผูปวย

- - - - - - -

Uric acid Uricase
/peroxidas
e

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

60 M=3.5-7.2
mg/dL
F=2.6-6.0
mg/dL

-

Lipid
Profile
(Total
lipid)

* ดูท่ี
รายละเอียด
แตละ test

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

350 งดอาหารอยางนอย

12 ชั่วโมง



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Cholesterol Chol.
Esterase/
Oxidase

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

60 1-201
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

HDL-cho Polyanions
/Detergent

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

100 30-71
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

Triglyceride
s

Enzymatic
colorimetri
c assay

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

60 60-165
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

LDL-cho Detergent/
chol.Ester.
/Oxidase

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

150 0-130
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

LFT *ดูท่ี
รายละเอียด
แตละ test

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

350 - -

Total
protein

Biuret เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

50 6.40-8.30
g/dL

-

Albumin BCG เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

50 3.80-5.50
g/dL

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Total
bilirubin

DCA
(Dichloroai
line)

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin

60 min 40
min

50 A0.1-1.20
mg/dL
N0.1-1.23
mg/dL

-

Direct
bilirubin

DCA
(Dichloroai
line

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

50 0.00-0.20
mg/dL

-

SGOT IFCC
(International
Federation of
clinical
Chemistry)

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

50 M=
≤37U/L
F=
≤31U/L

-

SGPT IFCC
(International
Federation of
clinical
Chemistry)

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

50 M=
≤45U/L
F=
≤34U/L

-

Alkaline
phosphatas
e

IFCC
(Internatio
nal
Federation
of clinical
Chemistry)

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

50 M=
40-129U/L
F=
35-104U/L

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Electrolyte direct ISE เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

40 min 20
min

80 Sodium
135-145
mmol/L
Potassium

3.5-5.5
mmol/L
Chloride
95-106
mmol/L
Co2
20-30
mmol/L

คาวิกฤต
- Na+ ≤ 120 , ≥
160mmol/L
- K+ ≤ 2.5 , ≥ 6.0
mmol/L
- CO2 ≤ 12 , ≥38
mmol/L

Calcium AZ III เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 30
min

50 8.62-10.31
mg/dL

คาวิกฤต:≤7mg/dL,
≥13mg/dL

Magnesium Xylidyl
blue

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 30
min

70 1.8-2.6
mg/dL

คาวิกฤต :≤1.0mg/dL,
≥4.9mg/dL

Phosphoru
s

UV เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 50
min

2.7-4.5
mg/dL

คาวิกฤต: ≤1.0mg/dL

Micro
albumin

Sulfoneph
thalein
dye

ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด

30 min 20 min 50 Negat
ive

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

HBsAg Immunoch
roma
tography

เลือด 4
ml

หลอดจุกแดง Clot
Activator

40 min 30
min

80 Negative -

Anti-HBs Immuno
chromatog
raphy

เลือด 4
ml

หลอดจุกแดง Clot
Activator

40 min 30
min

100 Positive -

Anti-HIV GPA,
Immuno
chromatog
raphy

เลือด 4
ml

หลอดจุกแดง Clot
Activator

3hr 2 hr
30
min

140 Negative -

Anti-HIV
(Rapid)

Immuno
chromatog
raphy

เลือด 4
ml

หลอดจุกแดง Clot
Activator

30 min 30
min

250 Negative -

Metamphe
tamine

Immuno
Chroma
tography

ปสสาวะ ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

40 min 30
min

150 Negative -

AFB
(sputum)

Ziehl-
neelsen

เสมหะ
หลังตื่น
นอนตอน
เชา หรือ
เก็บทันที

ตลับสะอาดมีฝาปด 60 min 40
min

60 Negative -

AFB (อ่ืนๆ) Ziehl-
neelsen

สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 60 min 40
min

60 Negative -

Gram’s
stain

Gram สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 60 min 40
min

65 Not found -



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

KOH PH ขูดรอย
โรค

ติดตอเจาหนาท่ี
Lab

40 min 30
min

60 Not Found -

Wet smear Micros Vaginal
discharg
e

ปายใสสไลด 30 min 20
min

50 - -

Sperm
finding

Micros สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 40 min 30
min

50 Not found -

DCIP P EDTA
blood

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)

40 min 30
min

70 Negative -

Blood
group –
ABO
(cell
grouping)

Tube
method

เลือด 5
ml

EDTA  blood
Capillary tube

20 min 15
min

50 - -

Blood
group –
ABO
(cell+seru
m
grouping)

Tube
method

เลือด 3
ml

EDTA  blood
Capillary tube

30min 20
min

100 - -

Rh Typing Tube
method

เลือด 3
ml หรือ
เลือดใน
Hct tube
2 หลอด

หลอดจุกสีมวง/
หลอดแกว/
Capillary tube

20 min 15
min

40 - -



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

รายการทดสอบท่ีสงตอภายนอก
ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง
ตอท่ี

คาวิกฤต/หมายเหตุ

Biopsy ช้ิน
เน้ือขนาดเล็ก
ไมเกิน 5 ซม.

micros ช้ินเน้ือ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

2 wks 1 wk 500 - อุบล
แวเนล

แชใน 10% formaldehyde

คาวิกฤต : New or unexplained

malignancy,

Fungal, mycobacterial or

viral infectious disease,

Rush or STAT cases

Biopsy ช้ิน
เน้ือขนาดใหญ
ตั้งแต 5 ซม.

micros ช้ินเน้ือ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

2 wks 1wk 1200 - อุบล
แวเนล

แชใน 10% formaldehyde

คาวิกฤต : New or unexplained

malignancy,

Fungal, mycobacterial or

viral infectious disease,

Rush or STAT cases

Cervical and
vaginal
smear (PAP
smear)

Papain
stain

ตัวอยาง
จาก
cervical
และ
vaginal

ปายใส
สไลด
เขียนช่ือ
และ HN
ท่ีปลายฝา

2 wks 1wk 70 - อุบล
แวเนล

แช 95% alcohol ทันที

คาวิกฤต : High grade cervical

dysplasia

or Higher abnormality with

no previous high grade,

Herpes virus

Other
smear, Fine
needle
aspiration
(FNA)

Papain
stain

ตัวอยาง
จากธัย
รอยด

ปายใส
สไลด
เขียนช่ือ
และ HN
ท่ีปลายฝา

2 wks 1wk 400 - อุบล
แวเนล

แช 95% alcohol ทันที

คาวิกฤต : พบ Abnormal cell

หรือมีการติดเช้ือ

PT
(Prothrombi
n Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 230 เปล่ียน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
รแนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่
กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย

ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

คาวิกฤต: เด็ก ≥ 30 วินาที INR
≥ 3 ผูใหญ ≥ 70 วินาที INR ≥
5



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Refer
ence
range

สง
ตอท่ี

คาวิกฤต/หมายเหตุ

PTT
(Partial
Thrombopla
stin Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 230 เปลี่ยน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
แนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย
ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

คาวิกฤต :เด็ก ≥ 60 วินาที

ผูใหญ ≥110 วินาที

TT
(Thrombin
Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 80 เปลี่ยน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
แนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย
ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

CD4 FC เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
มวง
(EDTA
tube)

1wks 3 day 1000 470-
1404

Cells/u
L

24.1-
50.7%

สคร เก็บท่ีอุณหภูมิหองสงตรวจภายใน 24

ช่ัวโมงพรอมคา WBC  count, %

Lymphocyteท่ีตรวจภายใน 6 ช่ัวโมง

Viral Load
(HIV)

Real
time
PCR

เลือด 5
ml

หลอดจุกสี
ขาว
(PTT
tube)

2 wks - 2,000 สคร -

Serum Iron Guanidi
ne/Ferr
ozine

เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

1 wks 3 วัน 250 35-150

Ug/dL

อุบล
แวเนล

-

TIBC C เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

1 wks 3 วัน 350 250-
450

Ug/dL

อุบล
แวเนล

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/หมายเหตุ

Ferritin CLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

1 wks 3 วัน 300 M=30-
400

ng/mL

F=13-
150

ng/mL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

Hb Typing HPLC เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
มวง
(EDTA
tube)

2 wks 1 wk 270 Normal

pattern

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

T3 (Tri-
iodothyroxin
e)

ECLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 0.87-
1.78

ng/mL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

T4
(Thyroxine)

ECLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 6.09-
12.33

ug/dL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

Free T3
(Free Tri-
iodothyroxin
e)

ECLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 2.5-3.9

pg/ml

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

Free T4
(Free
Thyroxine)

ECLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 0.58-
1.24

ng/dL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

TSH
(Thyroid
Stimulating
Hormone)

ECLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 0.340-
5.600

uIU/mL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

- CPK Kinetic เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 26-308

U/L

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/หมายเหตุ

- CK-MB CLIA เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 200 0.6-6.3

Ng/mL

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-

- LDH Kinetic เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
เขียว
(Lithium
heparin)

3 วัน 2 วัน 150 240-
280

U/L

รพ.
สรรพ
สิทธิ
ประสงค

-รีบสงตรวจทันทีเพ่ือทําการแยก

plasma ออกจากเม็ดเลือดแดงโดยเร็ว

เพราะการแยกชาจะทําใหLDH

ออกจากเม็ดเลือดแดงทําใหคาที่ได

สูงข้ึน

Ethyl
Alcohol
in blood

HS-GC-
FID

เลือด 2
ml

NaF
Whol
blood

1 wk 5 วัน 720 Negativ
e<10

mg/dL

Toxic

50-100

mg/dL

Depres
sion of

CNS>

100
mg/dL

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

1.NaF  whole  blood หามปนแยก

ใช Betadine เช็ดผิวหนังฆา

เชื้อกอนเจาะแทน 70% Alcohol

และไมควรใช clot blood เพราะ

ตองปนแยก  ทําให Alcohol มีโอกาส

ระเหยได  อาจทําใหคาตํ่าลงหรือ

ตรวจไมพบ

2.พันพาราฟลม แชเย็น 2-8 องศา



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

-Routine
culture
(Pus,Throat,
Vaginal,Sput
um)

culture ตัวอยางใน
Stuart
medium

Stuart
medium

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

- CSF / Fluid
culture

culture CSF /
fluid

ขวด
sterile มี
ฝาปด

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/หมายเหตุ

- Stool
culture

culture Rectal
swab
หรือ
stool

Carry
blair
medium

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

- Urine
culture

culture ปสสาวะ ขวด
sterile มี
ฝาปด

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

Mycobacteri
um culture
(TB culture)

culture เสมหะ ตลับ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

3 months 3 months 200 No
growth

สคร.7 -

-
Hemocultur
e

culture ผูใหญ
เลือด 3-
10 ml
เด็ก 1-

ขวด
Hemocul
ture

8 days 7   day 290 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล

คาวิกฤต:,มีเช้ือข้ึน



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

5ml แลบ

Anti-HBc CLIA เลือด 3
ml

หลอดจุก
แดง Clot
Activator

1 wks 3 วัน 230 Negativ
e

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

HBeAg ELFA เลือด 3
ml

หลอดจุก
แดง Clot
Activator

1wk 3 วัน 400 Negat
ive

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

Anti-HCV ELFA เลือด 3
ml

หลอดจุก
แดง Clot
Activator

1 wks 3 วัน 300 Negat
ive

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/หมายเหตุ

Anti HBe ELFA เลือด 4ml หลอดจุก
แดง Clot
Activator

1 wk 3 วัน 400 Negative อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

Mellioid
titer
(Pseudomo
nas
pseudomell
ei-Ab)

PHA เลือด 4
ml

หลอดจุกสี
เขียว

(Lithium
heparin)

1 wks 3 วัน 80 Negative

อุบล
เซ็นท
รัล

แลบ

-

-LE cell AGG Serum
1 ml

หลอดจุก
แดง Clot

3 วัน 2 วัน 200 Negative อุบล
เซ็นท
รัล

-



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

Activator แลบ

-Leptospira
titer

MAT Serum
2ml

หลอดจุก
แดง Clot
Activator

2 wks 10 วัน 450 Negative อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

- Leptospira
IgG

AGG Serum
2ml

หลอดจุก
แดง Clot
Activator

1 wk 2 วัน 400 Negative อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

Metampheta
mine (confirm)

TLC ปสสาวะ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด

- 250 Ne
gat
ive

ศวก.
อุบลฯ

-

ตารางแสดงรายการทดสอบของ อุบลเซ็นทรัลแลบ ท่ีมีการสงตออีกทอด



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ตารางแสดงรายการทดสอบของ อุบลแวเนล ท่ีมีการสงตออีกทอด

หลักการ
AGG = Agglutination
AUTO = Automate
C = Colorimetric
CLIA = Chemiluminescence  Immuno  Assay

รายการตรวจ METHOD สิ่งสงตรวจ หองปฏิบัติการรับจางชวง
PT (Prothrombin  time) Coag. Citrate plasma 3ml.On ice ภายใน 6 ชม.

รพ.สรรพสิทธิประสงค

PTT  (Partial Thromboplastin
Time) Coag. Citrate plasma 3ml.On ice ภายใน 6 ชม.

TT (Thrombin Time) Coag. Citrate plasma 3ml.On ice ภายใน 6 ชม.
Iron Guanidine/Ferrozine เลือด3mlหลอดจุกสีเขียว (Lithium heparin)
TIBC Colorimetric เลือด3mlหลอดจุกสีเขียว (Lithium heparin)
Alcohol (Ethyl Alcohol) HS-GC-FID เลือด 2 ml NaF ,Whol blood

รพ.สรรพสิทธิประสงค/สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ี10
อุบลราชธานี

CD4 FC เลือด 3 mlหลอดจุกสีมวง (EDTA tube)
Viral Load (HIV) Real time PCR เลือด 5mlหลอดจุกสีขาว (PTT tube)
Mycobacterium culture
(TB culture) culture เสมหะใสตลับสะอาดมีฝาปดมิดชิด

HB typing HPLC เลือด 3 mlหลอดจุกสีมวง (EDTA tube)
Leptospira  titer MAT เลือด4mlหลอดจุกแดง Clot Activator
Leptospira  IgG AGG เลือด4mlหลอดจุกแดง Clot Activator
LE cell AGG เลือด2mlหลอดจุกแดง Clot Activator
LDH Kinetic เลือด3mlหลอดจุกสีเขียว (Lithium heparin)
Pap Smear MICROS Specific specimen

อุบลแวเนลBiopsy MICROS Specific specimen
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งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

CMA = Chemiluminometric  Assay
COAG = Coagution
E = Enzymatic
EI = Eletrical   Impedance
ELISA = Enzyme  linked  Immunosorbent   Assay
ECLIA = Electrochemiluminescence  Immunoassay
K = Kinetic
LA = Latex Agglutination
LPLC = Low  Pressure  Liquid  chromatography
MAT = Microscopic  agglutination  test
HPLC = High Pressure  Liquid  chromatography
FC = Flow cytometry

-

เอกสารอางอิง
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- จิราพร สิทธิถาวร และคณะ. การตรวจสารนํ้าในรางกาย Body Fluid Examination .ภาควิชาจลุทรรศนคลินิก
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2548.

- บุญทรง ปรีชาบริสุทธ์ิกุล  และ อังกูรา  สุโภคเวช. ปสสาวะ .ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก  คณะเทคนิค
การแพทย  มหาวิทยาลยัมหดิล . บริษัทเพชรรุงการพิมพ  จํากัด, 2548.

ปทุมพิศ วิมลวัตรเวที. คูมือสําหรบัหองปฏิบัติการจลุชีวิทยาคลินิก. สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

- คูมือบริการ อุบลแวเนล

กระทรวงสาธารณสุข. บริษัท พ.ศ. พัฒนา ออนไลน จํากัด, 2550.
- ภุมรา  ตาละลักษมณ  และ อังกูรา  สุโภคเวช. พยาธิวิทยาคลินิก . คณะแพทยศิรริาชพยาบาล

มหาวิทยาลยัมหิดล . โรงพิมพเรือนแกว, 2537.
- คูมือบริการ (service manual) กลุมงานเทคนิคการแพทยคลินิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ,

SPS-SP-LAB-01-003/R:07, E:/03/01/14 .
- คูมือการเก็บ เก็บรักษาและนําสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทยคลินิก โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี , SPS-SP-LAB-01-002/R:03, E:/01/11/07 .


