
โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

คํารับรองการอานเอกสาร

ขาพเจาไดอานเอกสารฉบับน้ี แลว   และจะใชเอกสารน้ีเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน

ลําดับท่ี ช่ือ-สกุล ตําแหนง ลงช่ือ / วันท่ีอาน
เอกสาร

1 นางสาวมณฑิชา ทาวดอน เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติงาน

2 นางสาวปวีณา   ไชยพล เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติงาน
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บนัทกึการแก้ไขเอกสาร

แกไขครั้งท่ี ออกวันท่ี หัวขอ หนา ขอความเดิม แกไขเปน

0 14 มีนาคม 2561 จัดทําเอกสารใหม
1 12 กุมภาพันธ 2562 จัดทําเอกสารใหม
2 1 มกราคม 2563 จัดทําเอกสารใหม
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รายช่ือหนวยงานท่ีถือครองเอกสารฉบับควบคุม (Controlled copy)

ลําดับท่ี ช่ือหนวยงาน
1 งานเทคนิคการแพทย
2 กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว
3 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
4 งานผูปวยนอก
5 งานผูปวยใน
6 งานใหคําปรึกษา
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คํานํา

คูมือบริการและอัตราคาบริการ ของงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ปงบประมาณ 2560 มีการ
ปรับปรุงเน้ือหาท่ีสําคัญ ดังน้ี

การรายงานผลการตรวจท่ีสงหองปฏิบัติการภายนอกจะยกเลิกการคัดลอกผลไปบันทึกใน HIS แตจะ
สแกนภาพใบรายงานผลฉบับจริง แนบไวท่ีหนาจอดผูล

- เพ่ิมสถานท่ีท่ีหองปฏิบัติการสงตอมีการสงตออีกทอด
- เพ่ิมตารางแสดงระยะเวลาท่ีสามารถขอตรวจเพ่ิมได
- เปลี่ยนแปลงคาวิกฤตตามขอตกลงกับองคกรแพทย

งานเทคนิคการแพทย หวังวาคูมือเลมน้ีคงจะเปนประโยชนตอทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของในการใหบริการผูปวยหรือ
ตองการขอมูลเพ่ือใชอางอิง

งานเทคนิคการแพทย
1 มกราคม 2563
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สารบัญ

หัวขอ หนา

คํานํา ..........................................................................................................................................................................1
สารบญั.......................................................................................................................................................................2
ขอมูลท่ัวไป งานเทคนิคการแพทย .............................................................................................................................3
ขอแนะนําท่ัวไปในการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ..........................................................................................4
การนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองปฏิบตักิาร .........................................................................................................................5
วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง กอนการนําสงหองปฏิบัติการ .............................................................................................5
เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ.......................................................................................................................................5
การรายงานผล ...........................................................................................................................................................6
การรายงานผลตรวจท่ีไดรับจากหองปฏิบัติการสงตอภายนอก...................................................................................6
กรณีท่ีพบตัวอยางไมเหมาะสมและไมสามารถเก็บตัวอยางใหมได..............................................................................6
การรายงานผลทางโทรศัพท .......................................................................................................................................6
กรณีการรายงานคาวิกฤติ ...........................................................................................................................................6
การเก็บตัวอยางหลังการวิเคราะห ..............................................................................................................................9
การสั่งตรวจเพ่ิมเติม ...................................................................................................................................................7
หลอดเลือดและภาชนะท่ีมีใหบริการ ..........................................................................................................................8
ตารางสรุปการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือเพาะเช้ือ..............................................................................................................11
รายการทดสอบ …………………………………………………………………………………………………………………………………     12
รายการทดสอบท่ีสงตอภายนอก ..............................................................................................................................21
รายการทดสอบท่ีสงตออีกทอด................................................................................................................................ 27
METHODOLOGY……………………………………………………………………………………………………………………………..      28
เอกสารอางอิง ………………………………………………………………………………………………………….29
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ขอมูลท่ัวไป งานเทคนิคการแพทย
ท่ีตั้ง งานเทคนิคการแพทย อยูติดกับกลุมงานเวชศาสตรครอบครัวและบริการปฐมภูมิ
เวลาปฏิบตัิงาน จันทร – ศุกร 8.00 – 16.00 น.

เสาร-อาทิตยและวันหยุดราชการ 8.00 – 00.00 น.
เวร On-call วันจันทร-วันศุกร 16.00- 08.00 น. ของวันถัดไป

โทรศัพท 045-852299 ตอ 116 ,117

ขอแนะนําท่ัวไปในการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
1. เก็บสิ่งสงตรวจใหมีปริมาณมากพอท่ีจะทําการตรวจได
2. หากเปนหลอดสําเร็จรูปท่ีระบุปรมิาณเลือดไวขางหลอด ควรเก็บตามปริมาณท่ีระบุ
3. เขียนฉลากระบุรายละเอียดเพ่ือตดิขางภาชนะสิ่งสงตรวจ ดังน้ี

- ช่ือ-สกุล ของผูปวย
- HN
- รายการทดสอบท่ีขอสงตรวจ

4. สําหรับแผนกผูปวยใน ใหเขียนใบสงตรวจซึ่งแจงรายละเอียด
 ช่ือ-สกุล ของผูปวย
 HN
 อายุ
 เพศ
 รายการทดสอบท่ีขอสงตรวจ
 วันและเวลาเก็บตัวอยาง
 ชนิดของตัวอยาง (หากจําเปนตอการตรวจวิเคราะห)
 แพทยผูสงตรวจ

5. รีบนําสงตัวอยางพรอมใบสงตรวจไปท่ีหองปฏิบัติการโดยเร็วท่ีสุด
6. ในกรณีท่ีไมสามารถนําสงไดทันที ควรปฏิบัตติามคาํแนะนําการเก็บสิ่งสงตรวจตามรายละเอียดในคูมอืฉบับน้ี
7. กรณีท่ีตองการผลดวน ใหโทรแจงเจาหนาท่ีวาขอผลดวน
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ลักษณะการติดสลากขางหลอดเลือด

ติดสติกเกอรขางหลอดเลือด

การนําสงสิ่งสงตรวจท่ีหองปฏิบติัการ
 ผูปวยจากแผนกผูปวยนอก เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะเปนผูเก็บสิง่สงตรวจให โดยใหผูปวยถือบัตรประจําตัวมายื่น

ติดตอท่ีหองปฏิบัติการ
 ผูปวยจากแผนกอุบัติเหต-ุฉุกเฉิน
 หากผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะเปนผูเก็บสิ่งสงตรวจให โดยใหผูปวยถือบัตร

ประจําตัวมายื่นติดตอท่ีหองปฏิบตัิการ
 หากผูปวยอาการหนัก เจาหนาท่ีแผนกอุบัติเหตุฯ จะเจาะเลือดเก็บสิง่สงตรวจ และใหคนงานหรือผูชวยนําสงท่ี

หองปฏิบัติการโดยไมตองมีใบนําสง
 สิ่งสงตรวจจากแผนกผูปวยใน เจาหนาท่ีจากตึกผูปวยในเปนผูนําสงพรอมกับใบ request เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ

จะตรวจรับและบันทึกรายละเอียดไวเปนหลักฐาน
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วิธีการเก็บรักษาตัวอยาง กอนการนําสงหองปฏิบัติการ
สําหรับการทดสอบบางอยาง หรือตัวอยางบางประเภท ตองนําสงภายในเวลาท่ีกําหนดเพ่ือใหผลการตรวจยังคง

ถูกตองเช่ือถือได ดังตารางตอไปน้ี
ชนิดตัวอยาง/การทดสอบ วิธีเก็บรักษา ระยะเวลาเก็บ หมายเหตุ

ตัวอยางสงเพาะเช้ือ ทุกประเภท ดูท่ีหนา 11 ตารางสรุปการ
เก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือเพาะ
เช้ือ

- เก็บตัวอยางกอนใหยา
Antibiotic

ปสสาวะ
(UA,protein,sugar,pH,sp.gr.)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 1 ช่ัวโมง หากนําสงไมไดในเวลาท่ี
กําหนด  ใหเก็บในตูเย็น
4 C ไดไมเกิน 4 ช่ัวโมง

Cell count / Cell diff
(CSF, Other Fluid)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 60 นาที -

Stool exam
(ท่ีมีลักษณะเหลว)

อุณหภูมหิอง ไมเกิน 30 นาที เพ่ือการตรวจหา
Trophozoite

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ
1. กรอกรายละเอียดในใบนําสงไมครบถวน  หรือไมมีใบนําสง (ยกเวนกรณีนําสงจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน)
2. ตัวอยางสงตรวจไมไดระบุช่ือ-สกุล HN ผูปวย  วัน-เวลาท่ีเจาะ  รายการทดสอบ
3. ชนิดสิ่งสงตรวจไมตรงกับรายการทดสอบหรือภาชนะหรือนําสงตวัอยางผิด Transport  media
4. ปริมาณมากหรือนอยกวาท่ีกําหนด
5. วิธีการนําสงไมถูกตอง
6. สงตรวจลาชาเกินกําหนดหลังเก็บตัวอยาง

7. อ่ืนๆเชน มี microclot , มีการแตกทําลายของเมด็เลือดแดง (hemolysis), serum ขุน (lipemic), เสมหะสงตรวจ
AFBเปนนํ้าลาย, สงStool exam บนผากอซ หรือSwab, หรือกรณอ่ืีนท่ีเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการพิจารณาแลววาอาจมี
ผลกระทบตอผลการตรวจวิเคราะหได

การรายงานผล
 ผลของผูปวยนอกและอุบัตเิหต-ุฉุกเฉิน(ไม admit) ท่ีเสร็จแลว เจาหนาท่ีจะบันทึกผลในระบบ LAN แลวแจงผูปวย

ใหกลับไปพบพยาบาลเพ่ือรอเขาพบแพทยตอไป
 ผลของผูปวยแผนกผูปวยใน หองปฏิบัติการจะลงผลในระบบ LAN โดยแผนกผูปวยใน จะเปนผูพิมพใบรายงานผล

เอง
 ผลการตรวจของผูปวยท่ีขอผลดวน จะโทรแจงแพทยหรือพยาบาลทันท่ี
 ผลการตรวจของผูปวยท่ีเปนคาวิกฤต จะโทรแจงแพทยหรือพยาบาลทันท่ีพรอมท้ังบันทึกในแบบบันทึกรายงานคา

วิกฤต
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

การรายงานผลตรวจท่ีไดรับจากหองปฏิบัติการสงตอภายนอก

ผลการตรวจท่ีไดรับกลับมาทุกรายจะสแกนเก็บบันทึกไวในระบบคอมพิวเตอร การรายงานงานผลแยกเปน
กรณีดังน้ี

- ผลตรวจของผูปวยในจะสงตนฉบับไปท่ีตึกผูปวยเพ่ือติดแฟมผูปวย
- ผลตรวจของผูปวยนอก แพทยสามารถดูตนฉบับท่ีสแกนในคอมพิวเตอรได ตนฉบับจะเก็บไวท่ีหองปฏิบัติการ
- ผูปวยท่ีขอผลการตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอท่ีอ่ืน จะใหตนฉบับกับผูปวย ติดตอขอรับไดท่ีงานเทคนิคการแพทย

กรณีท่ีพบตัวอยางไมเหมาะสมและไมสามารถเก็บตัวอยางใหมได

 กรณีท่ีตัวอยางมสีภาพท่ีไมเหมาะสมในการตรวจวิเคราะหหรืออยูในเกณฑท่ีตองปฏเิสธสิ่งสงตรวจ เชน มี Hemolysis,
ปริมาณนอยกวาท่ีระบุ, ไมมีฉลากระบุช่ือผูปวย เปนตน แตไมสามารถเก็บตัวอยางไดอีกแลว ไมวาจะดวยเหตผุลใดๆ ก็
ตาม และแพทยตองการผลการวิเคราะห ใหทางตึกผูปวยแจงช่ือผูรบัผิดชอบในการเก็บตัวอยาง ทางหองปฏิบัติการจะ
ตรวจวิเคราะหให และรายงานผลโดยระบุสภาพปญหาของตัวอยางพรอมกับช่ือผูรับผิดชอบในใบรายงานผล

การรายงานผลทางโทรศัพท
 ผลของตึกผูปวยท่ีเรงดวนและจําเปนตองรายงานทางโทรศัพท หรือตึกผูปวยโทรศัพทถามผลการตรวจ

หองปฏิบัติการจะรายงานผลและบันทึกไวเปนหลักฐานทุกครั้ง
 ผลตรวจท่ีเปนความลับของผูปวยจะไมรายงานผลทางโทรศัพท เชน Anti-HIV , Acid phosphatase เปนตน

กรณีการรายงานคาวิกฤติ
- กรณผีูปวยใน เจาหนาท่ีงานเทคนิคการแพทยจะบันทึกผลในระบบ LAN และโทรศัพทรายงานพยาบาล

ประจําตึกทันที เพ่ือใหรายงานแพทยเจาของไขดวน
- กรณผีูปวยนอก ER เจาหนาท่ีงานเทคนิคการแพทยจะบันทึกผลในระบบ LAN และโทรศัพทรายแจง

พยาบาลหนาหองตรวจและ/หรือแพทยท่ีสั่งตรวจทันที หรือผูปวยนอกใหเจาท่ีงานเทคนิคการแพทยนํา
บัตรประจําตัวผูปวยไปยื่นใหโตะพยาบาลพรอมแจงคาวิกฤตดวยตัวเอง เจาหนาท่ีจะทําการบันทึกการ
รายงานผลคาวิกฤตลิงในระบบLISบันทึกการรายงานคาวิกฤติ เพ่ือทวนสอบกรณเีกิดปญหาการรับขอมูล
ผลการตรวจวิเคราะหผิดพลาด
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

การเก็บตัวอยางหลังการวิเคราะห
 ตัวอยางท่ีวิเคราะหเสร็จแลว ทางหองปฏิบัติการจะเก็บไวตามระยะเวลาดังน้ี

ชนิดสิ่งสงตรวจ ระยะเวลาเก็บ สภาวะท่ีเก็บ
สไลด CBC , Gram stain , Wright stain 7 วัน อุณหภูมหิอง
สไลด AFB 3 เดือน (ตาม cohort) อุณหภูมหิอง
เลือด Anti-HIV ท่ีใหผล Positive ไมนอยกวา 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.ของวันรุงข้ึน อุณหภูมหิอง

เมื่อครบเวลาท่ีกําหนด หากไมมีการทักทวงใดๆ ตัวอยางจะถูกทําลาย
หมายเหตุ ตัวอยางบางอยางจะหมดไปกับการทดสอบ หรือเปนตัวอยางท่ีไมสามารถเก็บรักษาไวไดเชน ปสสาวะท่ีสงตรวจ
UA  , หรือตัวอยางท่ีมีปริมาณนอย เปนตน กรณีน้ีทางหองปฏิบตัิการจะไมมตีัวอยางเก็บรักษาไวให

การสั่งตรวจเพ่ิมเติม
สามารถสั่งตรวจเพ่ิมเติมโดยใชตัวอยางเดิมท่ียังไมทําลายได โดยการโทรแจงขอตรวจวิเคราะหกับหองปฏิบัติการ

และสั่งตรวจทางคอมพิวเตอร

ระยะเวลาท่ีสามารถเพ่ิม Lab ไดในตัวอยางท่ีขอสงตรวจเพ่ิม

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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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
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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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

หลอดเลือดและภาชนะท่ีมีใหบริการ
1. หลอดเลือดและภาชนะท่ีใชในโรงพยาบาลสวางวีระวงศ มีดังน้ี

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
EDTA (k3) จุกสีมวง เติมเลือดถึงขีดขางหลอด

ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

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

NaF (จุกสีเทา) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด
ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

FBS

Lithium Heparin (จุกสีเขียว) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด
ผสมโดย ควํ่า-
หงาย อยางนอย 10
คร้ัง

- การตรวจทางเคมคีลินิกทุกชนิด เชน BUN,
Cr, E’lyte, LFT, Uric ฯลฯ รวมถึง ยกเวน
FBS และ
- Cell count, Cell diff สําหรบั นํ้าเจาะเขา
เทาน้ัน

Stuart’s medium (Stuart Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม
ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Pus c/s , Sputum c/s
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ
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ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Carry Blair (Carry Transport) จุม swab ตัวอยาง ใหจม

ลงในเน้ือ media หักกาน
ปดฝาใหแนน

Stool c/s , Rectal swab c/s

Hemo culture (ผูใหญ) ฉีดเลือดใส 5-10 ml
ดวย sterile technique

Hemo c/s  (Blood culture) ผูใหญ

Hemo culture (เด็ก) ฉีดเลือดใส 1-4 ml ดวย
sterile technique

Hemo c/s (Blood culture) เดก็

Sodium Citrate 3.2% (จกุสีฟา) สลัดหลอดใหน้ํายาไมติด
จุกหลอด แทงเข็มท่ีเจาะ
เลือดแลวตรงกลางจุกยาง
เลือดจะถูกดูดเขาไปเอง
ปริมาณตองตรงกับขีด
ขางหลอดพอดี ผสมโดย
ควํ่า-หงาย 4-5 ครั้ง

PT , PTT , TT และการตรวจทาง
Coagulogram อ่ืนๆ
หากตองการใชใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการ
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชนิดภาชนะ วิธีใช ใชในการทดสอบ
Clot  Activator (จุกสีแดง) เติมเลือดถึงขีดขางหลอด

ผสมโดย ควํ่า-หงาย
อยางนอย 10 คร้ัง

- การตรวจทางเคมคีลินิกทุกชนิด เชน BUN,
Cr, E’lyte, LFT, Uric ฯลฯ รวมถึง ยกเวน FBS
- การตรวจทาง Serology เกือบทุกชนิด เชน
Anti-HIV , HBsAg, VDRL, Anti-HBs,
Anti-HBc, RF, Anti-DNA,  ANA, ASO

2. ขางหลอดเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็งจะระบุปริมาตรเลือดท่ีเหมาะสม ไมควรใสเลือดนอยหรือมากกวาน้ัน โดยเฉพาะ
หลอดเลือดสงตรวจ PT, PTT, TT และการตรวจทาง Coagulogram ตองใสเลือดตามท่ีกําหนดเทาน้ัน

3. ลําดับของการใสเลือดในหลอดเลอืด เพ่ือปองกันการรบกวนจากสารกันเลือดแข็งในหลอดแตละชนิด ใหใสเลือด
เรียงลําดับดังน้ี
3.1 ขวดเพาะเช้ือจากเลือด (Hemo c/s)
3.2 หลอดจุกสีฟา (3.2% Sodium citrate)
3.3 หลอดจุกสีแดง (clot  blood )
3.4 หลอดจุกเขียว (Lithium heparin)
3.5 หลอดจุกมวง (EDTA k3)
3.6 หลอดจุกเทา (Sodium fluoride)

4. เมื่อใสเลือดลงในหลอดท่ีมสีารกันเลือดแข็งแลว ปดจุกใหสนิท ผสมโดยควํ่า-หงาย หลอดเลือด ประมาณ 5-10 ครั้ง
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ตารางสรุปการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ
ชนิดสิ่งสงตรวจ ปริมาณท่ีเก็บ ภาชนะ

เก็บ
สิ่งสง
ตรวจ

นําสงไมไดเก็บท่ี หมายเหตุ
ตูเย็น RT

เลือด ผูใหญ 5-10 ml
เด็ก 1-4 m

Blood
culture

 ควรเจาะเลือดกอนใหยาตานจลุ
ชีพ

ปสสาวะ 5-10 ml ขวด
Sterile มี
ฝาปด


(ไมเกิน 24 ชม.)


(ไมเกิน
2 ชม.)

ควรเก็บปสสาวะซึ่งถายครั้งแรก
หลังตื่นนอนตอนเชา

อุจจาระ หรือ Rectal
swab

5-10 กรัม Carry
Blair
media


(ไมเกิน 48
ชม. ถาเปน

rectal swab
ไมเกิน 24

ชม.)

เก็บบริเวณท่ีมีมูกเลือด

ระบบทางเดินหายใจ
(Throat swab or
Nasopharyngeal swab)

Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)

Sputum Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24 ชม.)


(ไมเกิน 2

ชม.)

- ควรเก็บตอนเชาหลังจากตื่น
นอน

แผล ฝ หนอง Swab Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)
นํ้าหลอเลี้ยงอวัยวะภายใน ประมาณ 5 ml ขวด

Sterile


(ไมเกิน 24
ชม.)

- Pericardial fluid เก็บตูเย็น ไม
เกิน 24 ชม.

สิ่งสงตรวจจากระบบสืบ
พันธ

Swab Stuart
transpor
t media


(ไมเกิน 24

ชม.)
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

CBC
(automate)
with
platelet
count

EI เลือด3 ml
(0.5 ml
ในเด็ก
เล็ก)

หลอดจุกสีมวง
(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

ไมรับตัวอยางทีม่ีปริมาณนอยกวา
0.5 ml (ผูใหญ)

คาวิกฤต :

- Hct≤ 20% (ในผูใหญ) , ≤ 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

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)/Hct
tube

20 min 15
min

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

คาวิกฤต : ≤ 20% (ใน
ผูใหญ) , ≤ 20%
และ>65% (เด็ก)
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Malaria
(Thick film)

Giemsa เลือด 3
ml

หลอดจุกสีมวง
(EDTA tube)

60 min 30
min

50 Not  Found คาวิกฤต : พบเชื้อมาลาเรีย

Urine
analysis

Microscopic,
Chemistry

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

30 min 20
min

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

ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine
Protein
(Albumin)
(Strip)

TBB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine Sugar GOD ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine
Ketone

Legal’s
test-
nitroprussi
de

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไวนานกวา 2
ชั่วโมง

Urine
Blood

Pseudo-
peroxidase

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 Negative ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Urine pH MR-BTB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 5-8 ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

Urine
Specific
gravity

BTB ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

20 min 10
min

20 1.003-1.030 ไมรับตัวอยางทีเ่ก็บไว

นานกวา 2 ชั่วโมง

Pregnancy
test

Immuno-
Chroma
tograpy

ปสสาวะ
ไมนอย
กวา 10
ml

ภาชนะสะอาดม ฝา
ปด

20 min 10
min

70 Negative -

Stool exam
(direct
smear)

Micros อุจจาระ
ประมาณ
หัวแมมือ

ตลับสะอาดมีฝาปด 30 min 20
min

40 Not  found หากอุจจาระเหลวใหนําสงภายใน
30 นาที

Stool
occult
blood

Immuno-
Chroma
tography

อุจจาระ
ประมาณ
หัวแมมือ

ตลับสะอาดมีฝาปด 25 min 20
min

30 Negative -

Body fluid
examinatio
n (Cell
count –
Cell Diff)

Micros CSF /
Body
Fluid
1 ml

นํ้าเจาะเขาใสหลอด
จุกสีเขียว , fluid
อ่ืนๆใสขวด 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 คาวิกฤต : พบ

Encapsulated yeast cell

FBS Oxidase/p
eroxidase
enzymatic

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเทา
(NaF)

60 min 40
min

40 70-105
mg/dL

คาวิกฤต:

(ผูใหญ) ≤50mg/dL,≥500mg/dL

≤40mg/dL, ≥300mg/dL

(เด็ก)
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

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

ถาไมมีประวตัิเกาคา ≥4

Mg/dl ถามีประวัตเิกา

คาเพ่ิมจากเดมิเปน2

เทา

Creatinine
clearance
(estimate
GFR)

ใหสั่งตรวจ
Creatinine :
ไดจากการ
คํานวณโดย
ใชคา
serum
creatinine ,
อายุและเพศ
ของผูปวย

- - - - - - -

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
แตละ test

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

350 งดอาหารอยางนอย

12 ชั่วโมง
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

Cholesterol Chol.
Esterase/
Oxidase

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

60 1-201
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

HDL-cho Polyanions
/Detergent

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

100 30-71
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

Triglyceride
s

Enzymatic
colorimetri
c assay

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

60 60-165
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

LDL-cho Detergent/
chol.Ester.
/Oxidase

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 40
min

150 0-130
mg/dL

งดอาหารอยางนอย
12 ช่ัวโมง

LFT *ดูท่ี
รายละเอียด
แตละ 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

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

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

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

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

คาวิกฤต
- 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

คาวิกฤต:≤7mg/dL,
≥13mg/dL

Magnesium Xylidyl
blue

เลือด 3
ml

หลอดจุกสีเขียว
(Lithium heparin)

60 min 30
min

70 1.8-2.6
mg/dL

คาวิกฤต :≤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

คาวิกฤต: ≤1.0mg/dL

Micro
albumin

Sulfoneph
thalein
dye

ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด

30 min 20 min 50 Negat
ive

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Method สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/ภาชนะ เวลาตรวจ
(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Reference
range

คาวิกฤต

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

ปสสาวะ ภาชนะสะอาดมฝีา
ปด

40 min 30
min

150 Negative -

AFB
(sputum)

Ziehl-
neelsen

เสมหะ
หลังตื่น
นอนตอน
เชา หรือ
เก็บทันที

ตลับสะอาดมีฝาปด 60 min 40
min

60 Negative -

AFB (อ่ืนๆ) Ziehl-
neelsen

สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 60 min 40
min

60 Negative -

Gram’s
stain

Gram สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 60 min 40
min

65 Not found -
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

KOH PH ขูดรอย
โรค

ติดตอเจาหนาท่ี
Lab

40 min 30
min

60 Not Found -

Wet smear Micros Vaginal
discharg
e

ปายใสสไลด 30 min 20
min

50 - -

Sperm
finding

Micros สิ่งสงตรวจ ปายใสสไลด 40 min 30
min

50 Not found -

DCIP P EDTA
blood

หลอดจุกสีมวง
(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

หลอดจุกสีมวง/
หลอดแกว/
Capillary tube

20 min 15
min

40 - -
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

รายการทดสอบท่ีสงตอภายนอก
ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง
ตอท่ี

คาวิกฤต/หมายเหตุ

Biopsy ช้ิน
เน้ือขนาดเล็ก
ไมเกิน 5 ซม.

micros ช้ินเน้ือ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

2 wks 1 wk 500 - อุบล
แวเนล

แชใน 10% formaldehyde

คาวิกฤต : New or unexplained

malignancy,

Fungal, mycobacterial or

viral infectious disease,

Rush or STAT cases

Biopsy ช้ิน
เน้ือขนาดใหญ
ตั้งแต 5 ซม.

micros ช้ินเน้ือ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

2 wks 1wk 1200 - อุบล
แวเนล

แชใน 10% formaldehyde

คาวิกฤต : New or unexplained

malignancy,

Fungal, mycobacterial or

viral infectious disease,

Rush or STAT cases

Cervical and
vaginal
smear (PAP
smear)

Papain
stain

ตัวอยาง
จาก
cervical
และ
vaginal

ปายใส
สไลด
เขียนช่ือ
และ HN
ท่ีปลายฝา

2 wks 1wk 70 - อุบล
แวเนล

แช 95% alcohol ทันที

คาวิกฤต : High grade cervical

dysplasia

or Higher abnormality with

no previous high grade,

Herpes virus

Other
smear, Fine
needle
aspiration
(FNA)

Papain
stain

ตัวอยาง
จากธัย
รอยด

ปายใส
สไลด
เขียนช่ือ
และ HN
ท่ีปลายฝา

2 wks 1wk 400 - อุบล
แวเนล

แช 95% alcohol ทันที

คาวิกฤต : พบ Abnormal cell

หรือมีการติดเช้ือ

PT
(Prothrombi
n Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 230 เปล่ียน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
รแนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่
กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย

ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

คาวิกฤต: เด็ก ≥ 30 วินาที INR
≥ 3 ผูใหญ ≥ 70 วินาที INR ≥
5

Administrator
Rectangle

Administrator
Text Box
3 ตุลาคม 2565



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

ราคา Refer
ence
range

สง
ตอท่ี

คาวิกฤต/หมายเหตุ

PTT
(Partial
Thrombopla
stin Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 230 เปลี่ยน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
แนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย
ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

คาวิกฤต :เด็ก ≥ 60 วินาที

ผูใหญ ≥110 วินาที

TT
(Thrombin
Time)

Coagul
ation

เลือด หลอด
3.2%
sodium
citrate
(จุกฟา)

1 wk 2 วัน 80 เปลี่ยน

แปลง
ตาม
Lot.
น้ํายาดู
เอกสาร
แนบ

อุบล
แวเนล

1.เจาะเลือดใหไดปริมาตรที่กําหนด

2.ไมรัดแขนนานเกินไป

3.ควรปนแยก Plasma ทันทีดวย
ความเร็ว

1500g/3600 rpm 15 นาที

CD4 FC เลือด 3
ml

หลอดจุกสี
มวง
(EDTA
tube)

1wks 3 day 1000 470-
1404

Cells/u
L

24.1-
50.7%

สคร เก็บท่ีอุณหภูมิหองสงตรวจภายใน 24

ช่ัวโมงพรอมคา 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

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/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
มวง
(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

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
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

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/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

-รีบสงตรวจทันทีเพ่ือทําการแยก

plasma ออกจากเม็ดเลือดแดงโดยเร็ว

เพราะการแยกชาจะทําใหLDH

ออกจากเม็ดเลือดแดงทําใหคาที่ได

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 หามปนแยก

ใช Betadine เช็ดผิวหนังฆา

เชื้อกอนเจาะแทน 70% Alcohol

และไมควรใช clot blood เพราะ

ตองปนแยก  ทําให Alcohol มีโอกาส

ระเหยได  อาจทําใหคาตํ่าลงหรือ

ตรวจไมพบ

2.พันพาราฟลม แชเย็น 2-8 องศา
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

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

culture ตัวอยางใน
Stuart
medium

Stuart
medium

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

- CSF / Fluid
culture

culture CSF /
fluid

ขวด
sterile มี
ฝาปด

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

ชื่อการ
ทดสอบ

Metho
d

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/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 ปสสาวะ ขวด
sterile มี
ฝาปด

7 day 3 day 200 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล
แลบ

-

Mycobacteri
um culture
(TB culture)

culture เสมหะ ตลับ
สะอาดมี
ฝาปด
มิดชิด

3 months 3 months 200 No
growth

สคร.7 -

-
Hemocultur
e

culture ผูใหญ
เลือด 3-
10 ml
เด็ก 1-

ขวด
Hemocul
ture

8 days 7   day 290 No
growth

อุบล
เซ็นท
รัล

คาวิกฤต:,มีเช้ือข้ึน
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
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

สิ่งสง
ตรวจ

หลอด/
ภาชนะ

เวลา
ตรวจ

(ท่ัวไป)

เวลา
ตรวจ
(ดวน)

รา
คา

Refere
nce

range

สง

ตอที่

คาวิกฤต/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

-
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
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 ปสสาวะ ภาชนะ
สะอาดมี
ฝาปด

- 250 Ne
gat
ive

ศวก.
อุบลฯ

-

ตารางแสดงรายการทดสอบของ อุบลเซ็นทรัลแลบ ท่ีมีการสงตออีกทอด
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

ตารางแสดงรายการทดสอบของ อุบลแวเนล ท่ีมีการสงตออีกทอด

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

รายการตรวจ METHOD สิ่งสงตรวจ หองปฏิบัติการรับจางชวง
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
ปองกันควบคุมโรคท่ี10
อุบลราชธานี

CD4 FC เลือด 3 mlหลอดจุกสีมวง (EDTA tube)
Viral Load (HIV) Real time PCR เลือด 5mlหลอดจุกสีขาว (PTT tube)
Mycobacterium culture
(TB culture) culture เสมหะใสตลับสะอาดมีฝาปดมิดชิด

HB typing HPLC เลือด 3 mlหลอดจุกสีมวง (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



โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
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

-

เอกสารอางอิง
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โรงพยาบาลสวางวีระวงศ ระเบียบปฏิบัติ
เลขท่ี :PM-LAB-002

เรื่อง คูมือบริการและ
อัตราคาบริการ

สําเนาหมายเลข
:01

ผูจัดทํา :
งานเทคนิคการแพทย

ผูเกี่ยวของ :
งานเทคนิคการแพทย

วันท่ี :
1 มกราคม 2563

ผูอนุมัติ :
นพ.สยาม ประสานพิมพ

- จิราพร สิทธิถาวร และคณะ. การตรวจสารนํ้าในรางกาย Body Fluid Examination .ภาควิชาจลุทรรศนคลินิก
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2548.

- บุญทรง ปรีชาบริสุทธ์ิกุล  และ อังกูรา  สุโภคเวช. ปสสาวะ .ภาควิชาจุลทรรศนศาสตรคลินิก  คณะเทคนิค
การแพทย  มหาวิทยาลยัมหดิล . บริษัทเพชรรุงการพิมพ  จํากัด, 2548.

ปทุมพิศ วิมลวัตรเวที. คูมือสําหรบัหองปฏิบัติการจลุชีวิทยาคลินิก. สํานักมาตรฐานหองปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย

- คูมือบริการ อุบลแวเนล

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

มหาวิทยาลยัมหิดล . โรงพิมพเรือนแกว, 2537.
- คูมือบริการ (service manual) กลุมงานเทคนิคการแพทยคลินิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ,

SPS-SP-LAB-01-003/R:07, E:/03/01/14 .
- คูมือการเก็บ เก็บรักษาและนําสงสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทยคลินิก โรงพยาบาล

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