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ค าน า 

คู่มือการเก็บและการส่งตรวจส่ิงส่งตรวจฉบับนี้ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลด่านขุนทด  
ได้จัดท าขึ้น ตามข้อก าหนดด้านวิชาการตามมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ ฉบับปี พ.ศ.2555   ด าเนินการขึ้น
ทะเบียน อนุมัติประกาศใช้เมื่อวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 และแจกจ่ายในลักษณะเป็น “ เอกสารควบคุม ” 
ให้กับผู้รับบริการ ได้แก่ ตึกผู้ป่วยใน ตึกผู้ป่วยนอก เพื่อให้สามารถเก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
อย่างถูกต้อง สะดวก รวดเร็ว ส่งส่ิงส่งตรวจมีคุณภาพเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาการ ซึ่งจะท าให้ผลการตรวจ
วิเคราะห์มีความเช่ือถือได้ (Reliability)  

          ห้องปฏิบัติการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการ  และช่วยในการ
พัฒนางานด้านกระบวนการก่อนการตรวจวิเคราะห์ (Pre-analysis) ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลด่านขุนทด ได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และหากท่านมีค าแนะน าใดๆ ขอได้โปรดแจ้ง ไป
ยังห้องปฏิบัติการ ให้ทราบด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง  

                                                      

                                                       ผู้จัดท า 
                                                  ทนพญ.ณัชชา สรสิทธิ์ 

                                                     ผู้จัดการด้านวิชาการ งานเทคนิคการแพทย์  
                                                                                               โรงพยาบาลด่านขุนทด  
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1.ข้อมูลหน่วยงาน 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  
ต าแหน่งสถานที่ : ห้องเบอร์ 10 ช้ัน 1 ตึกพระเทพ ฯ 
เบอร์โทรศัพท ์ : 044-208208 ต่อ 108 
เวลาท าการ : เปิดให้บริการทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 8.00-24.00 น.   
 
ขอบเขตของงาน 
- ให้บริการตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ เลือด ปัสสาวะ และสารน้ าต่างๆ จากร่างกาย ทางด้าน 
  เคมีคลินิก      โลหิตวิทยา     จุลทรรศน์ศาสตร์ 
  ภูมิคุ้มกันวิยา       จุลชีววิทยา    ธนาคารเลือด 
  ส่งต่อส่ิงส่งตรวจ      ให้ค าปรึกษาทางด้านเทคนิคการแพทย์ 
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2.วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

2.1. การเก็บสิ่งส่งตรวจที่เป็นเลือด 
2.1.1 การเก็บ EDTA BLOOD (หลอดจุกสีม่วง) 
EDTA : เป็นสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด ซึ่งเหมาะสมส าหรับการตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา เช่น 
Complete Blood Count (CBC) ดูลักษณะของเม็ดเลือด หรือ Hb typing และทางเคมีคลินิก เช่น  
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) เป็นต้น 
วิธีการเจาะเลือด     : เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าข้างท่ีไม่ได้แทงสายให้สารละลายต่างๆ เช่น น้ าเกลือ หรือ
กลูโคส 
ปริมาณที่ใช้      : 2.5 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว้) 

              : 0.5  ส าหรับหลอดเด็ก (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว้) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ  : ปิดฝาให้สนิทและผสมให้เข้ากัน โดยการพลิก-คว่ าหลอด กลับไป-มา  8-10 ครั้ง และ
น าส่งภายใน 1 ชม. (หากรอส่งควรเก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา แต่ไม่ควรเกิน 2 ชม.) 

2.1.2 การเก็บ Sodium fluoride (NaF)  (หลอดจุกสีเทา)
NaF : เป็นสารเพื่อป้องกันการใช้น้ าตาล (Anti-glycolysis) ของเม็ดเลือดเหมาะส าหรับการตรวจวิเคราะห์  
FBS, Blood Alcohol 
วิธีการเจาะเลือด    : เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าข้างท่ีไม่ได้แทงสายให้สารละลายต่างๆ  เช่น น้ าเกลือ หรือ
กลูโคส 
ปริมาณที่ใช้    : 2.0 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว้) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาให้สนิทและผสมให้เข้ากัน โดยการพลิก-คว่ าหลอด กลับไป-มา 8-10 ครั้ง และ
น าส่งห้องปฏิบัติการทันที/กรณีตรวจหาระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ห้ามใช้  70% Alcohol ฆ่าเช้ือบริเวณ
ผิวหนังท่ีเจาะเลือด ให้ใช้ยาฆ่าเช้ือชนิดอื่นแทน เช่น Betadine เพราะอาจจะมีผลต่อระดับแอลกอฮอล์ใน
เลือดได้ 

2.1.3 การเก็บ 3.2% Sodium Citrate (หลอดจุกสีฟ้า) 
3.2% Sodium Citrate : เป็นสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด เหมาะส าหรับการตรวจวิเคราะห์ เช่น 
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Protrombin time (PT), Partial Tromboplastin time (PTT), Trombin time (TT) หรือ Factor assay 
เป็นต้น 
วิธีการเจาะเลือด    : เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าข้างท่ีไม่ได้แทงสายให้สารละลายต่างๆ  เช่น น้ าเกลือ หรือ
กลูโคส 
ปริมาณที่ใช้        : ใส่เลือดให้ถึงขีดท่ีท าเครื่องหมายไว้พอดี (ห้ามใส่เกินหรือขาด) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาให้สนิทและผสมให้เข้ากัน โดยการพลิก-คว่ าหลอด กลับไป-มา 8-10 ครั้ง และ
น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

2.1.4 การเก็บ Heparin Blood (หลอดจุกสีเขียว) 
Heparin : เป็นสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดส าหรับการตรวจวิเคราะห์พิเศษบางชนิดท่ีระบุไว้ เช่น 
Troponin-T ตรวจทางเคมีคลินิก ยกเว้น AST/SGOT, ALT/SGPT, ALP 
วิธีการเจาะเลือด    : เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าข้างท่ีไม่ได้แทงสายให้สารละลายต่างๆ เช่น น้ าเกลือ หรือ
กลูโคส 
ปริมาณที่ใช้        : 3.0 ml ใส่เลือดให้ถึงขีดท่ีท าเครื่องหมายไว้พอดี (ห้ามใส่เกินหรือขาด) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาให้สนิทและผสมให้เข้ากัน โดยการพลิก-คว่ าหลอด กลับไป-มา 8-10 ครั้ง และ
น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

2.1.5 การเก็บ Clot blood (หลอดสีแดง) 
ไม่ใส่สารใดๆ เหมาะส าหรับการส่งตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาและเคมีคลินิก 
ปริมาณที่ใช้    : 2-4 ml  เจาะให้เพียงพอส าหรับการทดสอบแต่ละชนิด (ตามตารางข้างท้าย) 
การเก็บสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาให้สนิท (ห้ามเขย่า) และน าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

2.2. การเก็บปัสสาวะ 
2.2.1 การเก็บปัสสาวะ เพื่อการส่งตรวจท่ัวไป (Urinalysis, UA) 
ชนิดสุ่มเก็บ (Random Urine) : (เป็นการเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยการเก็บปัสสาวะช่วงกลาง
ของการขับถ่าย) 
ปริมาณที่ใช้       : 20-30 ml. (Mid Stream Urine) 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ใส่ในกระป๋องท่ีสะอาด แล้วปิดฝาให้สนิทและรีบน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 1 ช่ัวโมง 
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การเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
ปริมาณที่ใช้   : เป็นการเก็บปัสสาวะตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง (การเก็บเริ่มต้น โดยการให้ผู้ป่วยถ่าย
ปัสสาวะท้ิงไปและเริ่มจับเวลา หลังจากปัสสาวะและเก็บไว้ในตู้เย็นหรือกล่องโฟมท่ีบรรจุน้ าแข็งจนครบเวลา 
24 ช่ัวโมง (ควรเริ่มเก็บเวลา 6.00-8.00 น.) 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : หลังจากเก็บปัสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง 
หมายเหตุ :  เก็บในภาชนะท่ีสะอาด เช่น ขวด NSS ท่ีล้างสะอาด และเบิกกล่องโฟมท่ีห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์  

การเก็บปัสสาวะเพื่อส่งตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษต่างๆ 
ปริมาณที่ใช้  : 30-50 ml. 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : เก็บใส่กระป๋องหรือภาชนะท่ีสะอาด ปิดฝาให้สนิท รีบน าส่ง หากไม่สามารถน าส่งทันที 
ให้เก็บไว้ในตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 

2.3. การเก็บอุจจาระ 
การเก็บอุจจาระ : เพื่อส่งตรวจดูความผิดปกติและหนอนพยาธิต่างๆ (ต้องไม่ปนเป้ือน ปัสสาวะ หรือน้ า) 
ปริมาณที่ใช้ : ใช้ไม้หรือช้อนตัก ประมาณ 5 กรัม หรือขนาดเท่าหัวแม่มือใส่ลงในตลับหรือกระป๋องท่ี
จัดเตรียมให้ พร้อมปิดฝาภาชนะบรรจุให้สนิท (เลือกเก็บตรงบริเวณท่ีคิดว่า อาจผิดปกติ เช่น มีมูกหรือเลือด
ปน 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : น าส่งห้องปฏิบัติการทันที 

2.4. การเก็บน้ าไขสันหลัง หรือสารน้ าอ่ืนๆ จากร่างกาย (CSF, Pleural fluid, 
Joint fluid และ Body fluid) 
ปริมาณที่ใช้ : เจาะเก็บน้ าไขสันหลัง (CSF) หรือสารน้ าจากร่างกาย 2-3 ml. (แบ่งใส่ขวดท่ีสะอาดและ
ปลอดเช้ือ จ านวน 3 ขวด ดังนี้ 

ขวดท่ี 1 เพื่อส่งตรวจ Culture  
ขวดท่ี 2 เพื่อส่งตรวจทางเคมีคลินิก เช่น Sugar, Protein, LDH 
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ขวดท่ี 3 เพื่อส่งตรวจ Cell count & Differential และย้อม Gram stain, AFB 

การส่งสิ่งส่งตรวจ : Pleural fluid, Joint fluid หรือ Body fluid อื่นๆ เพื่อนับเซลล์ให้ใส่สารกันเลือดแข็ง 
(Anti-coagulant) เช่น Heparin 15-20 IU/Fluid 1 ml. หรือ Heparin 5000 IU/ml. จ านวน 1 หยด ต่อ 
Fluid 3-5 ml. (หาก Fluid แข็งตัว จะท าให้การนับเซลล์ผิดหรือนับไม่ได้ (ยกเว้น CSF ไม่ต้องใส่สารกัน
แข็ง) 

2.5. การเก็บเสมหะ (Sputum) 
การทดสอบ : เพื่อย้อม Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) ให้ผู้ป่วยเก็บตอนเช้าหลัง
ต่ืนนอน โดยการท าความสะอาดในช่องปากด้วยการบ้วนปากด้วยน้ าเปล่า **ห้ามใช้น้ ายาบ้วนปาก/ห้ามใช้
ยาสีฟัน** แล้วไอลึกๆ เอาเนื้อเสมหะออกมาใส่ลงในตลับหรือขวดท่ีเตรียมให้ (ระวังอย่าให้มีน้ าลายปน) 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาภาชนะบรรจุให้สนิท รีบน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีหรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 องศา
เซลเซียส (หากไม่สามารถน าส่งทันที) หรือครบ 3 วัน แล้วจึงน าส่งในคราวเดียวกัน 

2.6. การเก็บน้ าจากกระเพาะอาหาร (Gastric content) 
การทดสอบ : เพื่อส่งตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษต่างๆ 
ปริมาณที่ใช้ : ประมาณ 30-50 ml. โดยเก็บใส่ในกระป๋องหรือภาชนะท่ีสะอาด ปิดฝาให้สนิท 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : รีบน าส่ง (หากไม่น าส่งทันที ให้เก็บไว้ในตูเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส) 

2.7. การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อการเพาะเลี้ยงเชื้อ 
2.7.1 ปัสสาวะ เสมหะ 
การเก็บ : เก็บใส่ขวดหรือภาชนะปลอดเช้ือ 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : รีบน าส่งทันที (หากไม่สามารถน าส่งได้ทันที ให้เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส) 

2.7.1 เลือด (Hemoculture)  
ส าหรับเก็บเลือดเด็กและผู้ใหญ่ (ปริมาณอาหารเลี้ยงเชื้อ 30 ml/Bact/FAN) 
การเก็บ : เจาะเลือดจากเส้นเลือดด า ประมาณ 5-10 ml. ใช้ Sterile technique เพื่อป้องกันการปนเป้ือน 
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การส่งสิ่งส่งตรวจ : รีบน าส่งทันทีหรือเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องจนครบตัวอย่างเลือด (กรณีท่ีเจาะเลือด 2-3 ครั้ง) 
แล้วน าส่ง (โดยท่ัวไปเจาะห่างกัน 15-30 นาที) 
หมายเหตุ : กรณีเจาะหลังการให้ยา Anti-biotic ใช้ขวด  FAN                  

2.7.2 เลือด หรือ Sterile fluid 
การทดสอบ : เพื่อส่งตรวจเพาะเล้ียงเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
ปริมาณที่ใช้ : เก็บตัวอย่าง 3-5 ml. ใส่ขวดเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรค (ติดต่อรับท่ีห้องปฏิบัติการชันสูตรเมื่อ
จะใช้จริงเท่านั้น) 

2.7.3 สิ่งส่งตรวจ เช่น หนอง หรือ Sterile body fluid 
การทดสอบ  : เพื่อส่งตรวจการเพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียชนิดแอนแอโรบส์ 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ใส่ในหลอดท่ีมีอาหารเฉพาะ (Thioglycolate) ปิดฝาหลอดให้สนิท ขณะท่ีรอน าส่งให้
เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง ห้ามแช่ตู้เย็น 

2.7.5 อุจจาระ หรือ Rectal swab 
การทดสอบ   : เพื่อเพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียท่ัวไป 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ให้ใส่ใน Transport medium ชนิด Cary blair รีบน าส่งห้องปฏิบัติการ 

2.7.6 สิ่งส่งตรวจที่ขูดจากผิวหนัง 
การทดสอบ   : เพื่อเพาะเล้ียงเช้ือรา 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ให้ท าความสะอาดผิดหนังบริเวณแผลหรือรอยด่างท่ีสงสัย ด้วย 70% alcohol แล้วท้ิงให้
แห้ง ใช้ใบมีดท่ีปลอดเช้ือขูดผิวหนัง บริเวณขอบของแผลหรือรอยด่างท่ีสงสัยเบาๆ ให้ขุยหรือเกร็ดผิวหนังลง
ในภาชนะท่ีปลอดเช้ือ ปิดฝาให้สนิทก่อนน าส่งห้องปฏิบัติการ 

2.7.7 Throat swab, หนอง (Pus), Discharge จากส่วนต่างๆของร่างกาย 
การทดสอบ   : เพื่อเพาะเล้ียงแบคทีเรียท่ัวไป 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ป้าย Swab แล้วใส่ลงใน Stuart transport medium แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการทันที 
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2.7.8 CSF หรือ Sterile body fluid เช่น น้ าเจาะจากช่องปอด 
การทดสอบ   : เพื่อเพาะเล้ียงแบคทีเรียท่ัวไป 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : เก็บใส่ในขวดหรือภาชนะท่ีปลอดเช้ือ แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการทันที (เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง 
ห้ามแช่ตู้เย็น) 
หมายเหตุ : ตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเป็น Sterile fluid เช่น น้ าจากการล้างไต (Hemodialysate) น้ าเจาะช่อง
ปอดหรือ CSF ก็สามารถท่ีเจาะใส่ขวด Hemoculture ได้  

2.8. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
2.8.1 การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจ Chromosome study 
เลือด (Blood) 
การเก็บ : เก็บเลือดโดยใช้ Sterile Disposable Syringe ขนาด 5-10 ml. 
ขั้นตอนการเก็บมีดังนี้ 
1. ดูด Heparin และกล้ัวให้ท่ัว Syringe เปล่ียนหัวเข็มใหม่แล้วจึงท าการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าหรือ 
เลือดจากสายสะดือ (Cord Blood) ประมาณ 5-10 ml. 
2. ปิดปลอกเข็มให้แน่น โดยวางปลอกเข็มไว้กับพื้น แล้วค่อยสอดปลายเข็มเข้าไปด้วยความระมัดระวัง 
3. ผสมเลือดกับ Heparin ให้เข้ากัน ท าการตรวจสอบให้แน่ใจว่าเลือดไม่เกิดการแข็งตัว 
4. ใช้เทปกาวหรือพาราฟิล์มพันแกนและกระบอกของ Syringe ให้ยึดติดกันเพื่อป้องกันการกระแทกท าให้
เลือดหกออกมา 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : รีบน าส่งทันที หรือภายใน 12 ช่ัวโมง โดยจัดเก็บไว้ในตู้เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) และ
ควรแจ้งห้องปฏิบัติการล่วงหน้าก่อนส่ง 

2.8.2 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ CD4, Viral Load 
     - แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

2.8.3 การส่งตรวจ HIV RNA 
     - แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 
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2.8.4 การส่งตรวจ Blood gas 
     - แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

2.8.5 การส่งตรวจ Blood ketone 
     - แจ้งเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

2.8.6 การเก็บตัวอย่างที่ต้องควบคุมอุณหภูมิเป็นกรณีพิเศษ 
การส่งตรวจ Coagulogram เช่น PT, PTT, TT Anti Thrombin III, Fibrinogen, Protein C, 
Protein S เป็นต้น 
การเก็บ : เจาะเลือดใส่ในหลอด 3.8% Sodium citrate ผสมให้เข้ากันและตรวจสอบแล้วว่าไม่เกิดการ
แข็งตัวของเลือด 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : รีบน าส่งทันที ขณะรอน าส่งให้เก็บไว้ในตู้เย็น หรือแช่น้ าเย็น 2-8 องศาเซลเซียส 

2.8.7 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจสารระเหย (Organic solvent) 
การส่งตรวจ Alcohol ในเลือด 
การเก็บ : เก็บในหลอด Sodium Fluoride (NaF)  2 หลอด 
การส่งสิ่งส่งตรวจ : ปิดฝาให้สนิท และพันพาราฟิล์มให้แน่นเพื่อป้องกันการระเหย หากเป็นคดีความทาง
กฎหมายให้ส าเนาใบคดีแนบมาด้วยทุกครั้ง/กรณีเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ Blood Alcohol ไม่ควรเช็ดท าความ
สะอาดผิวหนังด้วย 70% Alcohol เพราะอาจจะมีผลต่อระดับ Alcohol ในเลือด 

2.8.8 การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจที่ต้องระบุรายระเอียด 
2.8.8.1 การส่งตรวจ Urine 24 hrs. ให้ระบุวันท่ีและช่วงเวลาเก็บให้ชัดเจน 
2.8.8.2 การส่งตรวจท่ีต้องส่งต่อเนื่องหลายครั้ง 
- การส่ง Paired serum เพื่อทดสอบเช้ือทางไวรัสวิทยา 
- การส่งตรวจ Urine : VMA, Microalbumin หลายวันติดต่อกัน 
- การส่ง AFB 3 days 
- การส่งตรวจต้องระบุช่วงเวลาเก็บตัวอย่างท่ีแน่นอน เพื่อการแปลผลกับค่าอ้างอิงท่ีถูกต้อง เช่น การตรวจหา
ระดับ Cortisol 
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- การส่งตรวจหาระดับสารต่างๆก่อน/หลังการให้ยาโดยระบุวันท่ีและเวลาท่ีเก็บตัวอย่างบนหลอดหรือภาชนะ
ท่ีบรรจุทุกครั้ง 
   หมายเหตุ : การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกๆ ตัวอย่างจะต้องระบุเวลาท่ีเจาะเก็บเพื่อการ
ตรวจสอบเวลาในการขอตรวจเพิ่มจากตัวอย่างเดิม 
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3.ภาชนะที่ใช้ส าหรับการเก็บตัวอย่าง 
Blood tube 

 
ภาชนะ รายการทดสอบ 

           EDTA  Tube 
 
 
 
 
 
 

 
CBC                     Hb typing  
OF                      DCIP  
HbA1C                 Malarial film           
Blood  Alcohol      Reticulocyte count 
DAT                     ESR 
IB                        HB 
G-6-PD 

             NaF Tube  
 
FBS   
BS 
Blood Alcohol 
 
 

     Heparin Blood tube Troponin-T 
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ภาชนะ รายการทดสอบ 
       Blood clotted tube 

 
 

LE-cell 
การส่งตรวจทางเคมีคลินิกและภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 
 

      3.8 % citrate tube 
 

PT,  PTT,  TT,  Coaglulogram, INR 
 
 
 
 
 
 

 

ขวด Hemoculture 

ภาชนะ รายการทดสอบ 
         FAN Hemoculture 
 
 
 
 

Hemoculture ส าหรับเด็กและผู้ใหญ่  
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ภาชนะอื่นๆ 

ภาชนะ รายการทดสอบ 
Cary Blair media 

 

RCS  
Stool culture 
 
 

Stuart media 

 

Pus culture 
 
 
 

         ตลับ Sputum/stool 
 
 
 

Sputum AFB                   Sputum Modified AFB 
Sputum Gram                 Stool Occult blood 
Stool exam                        
 

Urine Container 
 
 
    

UA                                    UPT 
Metamphetamine            Urine Amylase 
Urine Electrolyte 

ขวด Sterile 

 

Body fluid Exam 
Body fluid Culture 
Sputum for TB  Culture 
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4.การติดป้ายชื่อผู้ป่วยบนหลอดเก็บเลือด 

การติดป้ายช่ือผู้ป่วยขอให้ปฏิบัติ ดังนี้ 
4.1 ควรติดฉลากตามท่ีทางห้องปฏิบัติการออกแบบให้และควรกรอกข้อมูลผู้ป่วยให้ชัดเจน ครบถ้วน 

4.2 ปิด sticker เป็นแนวตรง ไม่ม้วนเกลียวรอบหลอดเก็บเลือด  

4.3 เมื่อปิด sticker แล้วยังมองเห็นแถบสีท่ีบอกชนิดของหลอดเก็บเลือดและเว้นช่องว่างให้เห็นขีด
บอกระดับเลือดท่ีต้องเจาะ และระดับเลือดท่ีใส่ลงมาในหลอด ขวด Hemoculture ไม่ควรปิดฉลากทับ 
barcode กระปกุปัสสาวะควรติดฉลากบนตัวกระป๋อง เพื่อป้องกันการสลับส่ิงส่งตรวจ 

4.4 ถ้า sticker ยาวเกินหลอดเก็บเลือด ให้ตัดส่วนท่ีเกินออกได้ โดยให้เหลือส่วนท่ีเป็น HN และ ช่ือ
หรือจะพับ sticker ส่วนท่ีเกินเข้าหากันก็ได้  

ภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจ การติดป้ายบนภาชนะ 
Blood tube ติดตามยาวหลอด ต่ ากว่าฝาปิดหลอด และให้เหลือช่องว่างท่ีเห็นเลือด

ภายในหลอด 
Urine Container ติดตามขวาง  ต่ ากว่าฝาปิดหลอด (ห้ามติดบนฝากระป๋อง) 

Sputum/stool Container ติดตามขวาง 
สไลด์ ติดด้านบนมุมซ้ายของสไลด์ (ด้านเดียวกับท่ีป้ายส่ิงส่งตรวจ) 
ขวด Hemoculture/Stuart 
media/Cary Blair media 

ติดตามยาว ระวังอย่าให้ทับ barcode และให้เหลือช่องว่างท่ีเห็น
ภายในขวด 

 

 

 



คูมื่อการเก็บและการสง่ตรวจสิง่สง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการงานเทคนิคการแพทย์  ฉบบัปรับปรุง 2560 
S-LAB-01 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
............................................................................................................................. .................................................. 

 
~ ห้องปฏิบตักิารเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลดา่นขนุทด  16 ~ 

 

5.แนวทางการเจาะเลือด 
   5.1 ตรวจดูว่าป้ายช่ือผู้ป่วย ท่ีติดท่ีใบขอตรวจ และ หลอดเก็บเลือด ตรงกันหรือไม่  

 5.2 ถามช่ือและนามสกุลผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อจะเจาะเลือด  

 5.3 ไม่ควรรัดแขนผู้ป่วยนานเกิน 1 นาที เนื่องจากอาจท าให้ค่าของการตรวจบางอย่างเปล่ียนแปลงไป  

 ในกรณีท่ีมีการส่งเลือดหลายหลอด ล าดับในการใส่เลือดลงหลอด ให้ปฏิบัติดังนี้  

  ล าดับของหลอดเก็บเลือด สีจุก จ านวนครั้งท่ีเขย่า ( mix ) 
1. ขวด hemoculture  3-5 ครั้ง 
2. tube sodium citrate (จุกสีฟ้า) 3-4 ครั้ง 
3. tube clotted blood (จุกสีแดง) 5 ครั้ง 
4. tube lithium heparin (จุกสีเขียว) 8 ครั้ง 
5. tube EDTA (จุกสีม่วง) 8 ครั้ง 
6. tube sodium fluoride (จุกสีเทา) 8 ครั้ง 

 

 5.4 เมื่อใส่เลือดลงหลอดแล้ว ต้องเอียงหลอดเป็นมุม 180 องศา ดังรูปด้านล่าง (จ านวนครั้งตามท่ีระบุ
ไว้ในข้อ 5)  
 
 
 

 
 
 
 

รูปแสดง วิธีการเขย่า (mix) เลือดกับสารที่เคลือบอยู่ในหลอด (Additive) ในหลอดเก็บเลือดอย่างถูกวิธี โดย
เอียงหลอดพลิกกลับไปมาในแนว 180 องศา ไม่ควรเขย่าหลอดแรงๆ เพราะจะท าให้เกิด hemolysis  
 5.5 เซ็นช่ือผู้เจาะเลือด และลงเวลาเจาะเลือด ในช่องท่ีก าหนดไว้ในใบขอตรวจ  
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6.การน าส่งสิง่ส่งตรวจ 
6.1 ให้ด าเนินการส่ังตรวจทางระบบ Hos XP พร้อมท้ังเขียนแบบฟอร์มการรับ-ส่งส่ิงส่งตรวจ แล้ว

น าส่งท่ีกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ พร้อมมีการเซ็นช่ือ รับ/ส่ง ส่ิงส่งตรวจทุกครั้ง 
6.2 ควรน าส่งส่ิงส่งตรวจในภาชนะท่ีปิดมิดชิดเพื่อลดการสัมผัสส่ิงแวดล้อมของตัวอย่างและป้องกัน

การตกหล่นหรือสูญหายของส่ิงส่งตรวจ  
6.3 ช่วงเวลาท่ีควรน าส่งส่ิงส่งตรวจ (Specimen) ส าหรับตึกผู้ป่วยในเพื่อความสะดวกในการจัดส่ง

และการตรวจรับของห้องปฏิบัติการ (ยกเว้น LAB ด่วน ส่งได้ตลอดเวลา) 
- ช่วงเช้า (2 รอบ) เวลา 8.00-8.30 น. และ เวลา 10.30-11.30 น. 
- ช่วงบ่าย (1 รอบ) เวลา 13.30-14.00 น. 

หมายเหตุ 

 1. การกรอกข้อมูลผู้ป่วยในใบขอตรวจ (laboratory request form) ต้องกรอกให้ครบถ้วน โดยต้อง
ระบุช่ือผู้ป่วย HN ตึกผู้ป่วย อายุ อย่างชัดเจน   ระบุชนิด ต าแหน่งท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ  และลงช่ือผู้เก็บ วันท่ี 
เวลาท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ  รวมถึงข้อมูลการวินิจฉัยโรค การได้รับยาต้านจุลชีพหรือวัคซีน (กรณีส่งตรวจทางจุล-
ชีววิทยา) และการด าเนินโรค (ถ้าระบุได้) นอกจากนี้ให้ระบุช่ือพร้อมลายเซ็นของแพทย์ผู้ขอตรวจ 

 2. การส่งส่ิงส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการรับเหมาช่วงต่อ หรือรายการตรวจวิเคราะห์ท่ีไม่ท านอกเวลา
ราชการ (ควรแยกใบการตรวจออกจากรายการท าตรวจวิเคราะห์ภายในโรงพยาบาล) 

 3. การตรวจ HIV ให้กรอกช่ือแพทย์ผู้ขอตรวจ/แพทย์เจ้าของไข้ และลายมือช่ือยืนยันความยินยอม
ให้ตรวจของผู้ป่วย 

 4. การส่งส่ิงส่งตรวจท่ีต้องมีเงื่อนไขเป็นพิเศษ การส่งส่ิงส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการควรน าส่งด้วย
ความรวดเร็ว โดยท่ัวไปไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมงหลังเจาะเลือด อย่างไรก็ตาม มีการส่งตรวจบางรายการทดสอบ ท่ี
ต้องระมัดระวังในการส่งส่ิงส่งตรวจมายังห้องปฏิบัติการเป็นพิเศษ ดังนี้  
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ส่ิงส่งตรวจท่ีควรส่ง ภายใน 1 ช่ัวโมง หลังเจาะเลือด  
Electrolyte 
Ferritin 
Jaundice work up  

ส่ิงส่งตรวจท่ีควรส่งภายใน 2 ช่ัวโมง หลังเจาะเลือด  
APTT                            Calcium                           CBC 
LDL                              Magnesium                      Phosphorus 
DCIP 

ส่ิงส่งตรวจท่ีต้องระวังไม่ให้โดนแสง  

  
Bilirubin (Total, Direct) Microbilirubin  (MB) 

 

ส่ิงส่งตรวจท่ีห้ามใส่น้ าแข็งหรือห้ามแช่ในตู้เย็นและต้องส่งทันที 
CSF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Project/Document/B/Bilirubin.html
http://www.si.mahidol.ac.th/th/manual/Project/Document/M/Microbilirubin.html
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7. ใบส่งสิง่ส่งตรวจ (Request form) 
- ใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (F-LAB-00-001) ให้เขียนรายละเอียดให้ครบถ้วน ควรกรอกข้อมูลต่างๆ ของ
ผู้ป่วย ให้ครบถ้วน สมบูรณ์ (ช่ือ-นามสกุล เพศ อายุ HN) ดังตัวอย่างรายละเอียดในใบส่ังตรวจ 

ตัวอย่างใบส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (F-LAB-00-001) 
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- กรณีต้องการผลการตรวจวิเคราะห์ด่วนให้ใช้ใบ EMERGENCY REQUEST (F-LAB-00-002) ตามรายการท่ีมี
ให้เลือกในใบส่ังตรวจ โดยให้กรอกข้อมูลต่างๆ ให้ครบถ้วน เน้น สาเหตุท่ีส่ังตรวจควรส่ังตรวจเมื่อจ าเป็นซึ่ง
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติเท่านั้น 
 

ตัวอย่าง  EMERGENCY REQUEST (F-LAB-00-002) 
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8.ขั้นตอนการสัง่ตรวจผ่านระบบ Hos XP 
การส่งตรวจผ่านระบบ Hos XP ให้ตรวจสอบ รายการตรวจให้ครบถ้วน กับจ านวนส่ิงส่งตรวจ 

และในการส่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ ต้องพิมพ์ส่งข้อมูล การส่งตรวจทุกครั้งท่ีมีการส่งส่ิงส่งตรวจ 
ขั้นตอนการส่ัง 
1. Login กรอก password เพื่อเข้าสู่ระบบ 

2. double Click ท่ีหน้าต่าง LAB 
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3. กรอก HN ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. เลือกส่ังตรวจ IPD/OPD 
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5. กด Tab แล้วกรอก HN ผู้ป่วย 

 

6. เลือกหมวดท่ีต้องการส่งตรวจ แล้วกดส่ัง LAB 
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7. เลือก Test ท่ีต้องการส่งตรวจ แล้วบันทึก เสร็จส้ินกระบวนการส่งตรวจ 
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9.เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 

ห้องปฏิบัติการชันสูตร อาจท าการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ ในกรณีท่ีเห็นว่า การตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
ส่ิงส่งตรวจดังกล่าว อาจให้ค่าท่ีเช่ือถือไม่ได้และเกิดผลเสียในการแปลผลการทดสอบ โดยเจ้าหน้าท่ีผู้รับส่ิงส่ง
ตรวจจะโทรศัพท์แจ้งบุคลากรทางการแพทย์ท่ีส่งส่ิงส่งตรวจนั้นมา พร้อมท้ังบันทึกในทะเบียนบันทึกส่ิงส่ง
ตรวจบกพร่อง (F-LAB-00-104) กรณีท่ีความบกพร่องบางรายการท่ีไม่รุนแรง (ช่องสีเหลือง) จะสามารถรับส่ิง
ส่งตรวจไว้ได้ แต่ห้องปฏิบัติการ ระบุรายละเอียดสภาพที่ไม่เหมาะสมของส่ิงส่งตรวจนั้น ๆ ลงในใบรายงานผล 
เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ มีดังนี้  

     การติดป้ายส่ิงส่งตรวจไม่ถูกต้อง  

  1. ช่ือ-นามสกุลในใบส่งตรวจไม่ตรงกับ ช่ือ-นามสกุลท่ีติดบนภาชนะส่ิงส่งตรวจนั้น  

2. ไม่ติดป้ายช่ือ-นามสกุล บนภาชนะส่ิงส่งตรวจ  
 

     การส่งส่ิงส่งตรวจ โดยไม่มีใบขอตรวจ  
     ส่ิงส่งตรวจท่ีเก็บในภาชนะท่ีไม่ถูกต้องหรือ ใช้สารกันเลือดแข็งท่ีไม่ถูกต้อง  ตามท่ี

ห้องปฏิบัติการก าหนด  
     ส่ิงส่งตรวจหกเลอะภาชนะท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจหรือใบขอตรวจ  
     ปริมาณส่ิงส่งตรวจไม่เพียงพอ  
     คุณภาพของส่ิงส่งตรวจไม่ได้มาตรฐาน ดังนี้  

  1. ส่ิงส่งตรวจท่ีส่งถึงห้องปฏิบัติการช้ากว่าก าหนดเวลาท่ีห้องปฏิบัติการก าหนด  

2. ส่ิงส่งตรวจท่ี clot ในการตรวจท่ีต้องใช้ whole blood หรือ plasma ได้แก่ CBC, ESR, 
PT, APTT, HbA1c  

3. ส่ิงส่งตรวจท่ีมี hemolysis จะส่งผลต่อการตรวจบางอย่าง ได้แก่ AST, ALT, Calcium, 
Creatinine, LDH, Magnesium, Phosphorus, Potassium, Transferrin และ 
Troponin-T  

4. ปริมาณส่ิงส่งตรวจไม่ได้สัดส่วนกับสารกันเลือดแข็งตัวในหลอดเก็บเลือด   
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5. ส่ิงส่งตรวจน าส่งโดยอุณหภูมิไม่เหมาะสม  
 

หมายเหตุ  
 ทุกครั้งท่ีมีการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการขันสูตรจะบันทึกลงในแบบฟอร์มการรับส่ิงส่ง
ตรวจไม่เหมาะสมและจะส่งกลับไปยังยังตึกผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม 
 

                               แบบฟอร์มการรับสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม         F-LAB-00-112 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลด่านขุนทด 

ชื่อ-สกุล.................................................................................Ward……………… 
สาเหตุการปฏิเสธ 

  1. รายละเอียดบนใบส่งตรวจกับภาชนะส่งตรวจ 
 1.1 ชื่อ-สกุลในใบส่งตรวจไม่ตรงกับบนภาชนะส่งตรวจ 
 1.2 รายละเอียดอ่ืนๆในใบส่งตรวจไม่ตรงกับบนภาชนะส่งตรวจ 
 1.3ไม่ติดป้ายบนภาชนะส่งตรวจ  1.7 ไม่ระบุเวลาที่เก็บ 
 1.4ไม่ระบุรายการขอตรวจ  1.8 ไม่ระบุชื่อผู้เก็บ 
 1.5 ส่งสิ่งส่งตรวจโดยไม่มีใบขอตรวจ  1.9 ไม่ระบุการวินิจฉัยเบื้องต้น 
 1.6 ส่งใบขอตรวจโดยไม่มีสิ่งส่งตรวจ  1.10 ไม่ระบุแพทย์ผู้ส่งตรวจ 
 อ่ืนๆระบุ...............................  อ่ืนๆระบุ................................... 

  2.สภาพสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 
 

  
 2.1 ปริมาณไม่เพียงพอ  2.4 Hemolysis 
 2.2 อุณหภูมิไม่เหมาะสม ( H/C,CSF ห้ามแช่ตู้เย็น) 
 2.3 Clotted 

 
  

  3.เก็บสิ่งส่งตรวจในภาชนะที่ไม่ถูกต้องตามที่ก าหนด 
  ระบุ.................................................................................................................. 

 4.ระยะเวลาไม่เหมาะสม 
 

  
 4.1 CSF ส่งช้ากว่า 1 hr.หลังเจาะ  4.2ไม่ส่งตามเวลาที่ก าหนด 

  ผู้ตรวจรับ............................................ 
 

  
  ผู้รับแจ้ง..............................................     

 
หมายเหตุ 

 ความบกพร่องท่ีรุนแรงทางห้องปฏิบัติการจะไม่รับตัวอย่างไว้ **ยกเว้น CSF 
 ความบกพร่องท่ีไม่รุนแรงทางห้องปฏิบัติการจะรับตัวอย่างไว้ แต่ระบุรายละเอียดสภาพท่ีไม่เหมาะสมของ

ส่ิงส่งตรวจนั้นๆ ลงในใบรายงานผล 
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10.การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เมื่อท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการเรียบร้อยแล้ว ผลการตรวจจะถูกตรวจสอบโดยเจ้าหน้าท่ีท่ีได้
มอบหมายในการตรวจสอบผล และจะส่งผลการตรวจเข้าระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล (Hos XP) ซึ่ง
ผู้ใช้บริการสามารถเรียกดูผล และพิมพ์ใบรายงานผลได้เอง  อย่างไรก็ตามกรณีมีปัญหาระบบคอมพิวเตอร์
ขัดข้อง หรือหน่วยงานมีความต้องการ ห้องปฏิบัติการจะให้บริการรายงานผล โดยพิมพ์ผลการตรวจวิเคราะห์
จากระบบ LIS เพื่อเพิ่มความสะดวกของผู้ใช้บริการ และเจ้าหน้าท่ีจะน าผลการตรวจไปให้ท่ีห้องตรวจต่างๆ 
กรณี LAB ด่วน เจ้าหน้าท่ีทางห้องปฏิบัติการจะโทรแจ้งให้ทราบทันทีท่ีตรวจวิเคราะห์เสร็จส้ินและรับประกัน
ผลตรวจ 60 นาที 

หมายเหตุ 

ผลการตรวจ anti-HIV ทางห้องปฏิบัติการจะรายงานผลเป็นระบบใช้รหัสซึ่งจะแปลผลโดยแพทย์
เท่านั้น 
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11.การรายงานผลกรณีค่าวิกฤต ิ

กรณีท่ีผลการตรวจมีค่าท่ีอยู่ในเกณฑ์ค่าวิกฤติ  ห้องปฏิบัติการจะมีการรายงานค่าวิกฤติโดยผู้ตรวจ
วิเคราะห์หรือ หรือผู้รับรองรายงานผลการตรวจ (Approved signature) เป็นผู้โทรศัพท์แจ้งแพทย์หรือ
พยาบาลท่ีได้รับมอบหมายให้ทราบพร้อมกับลงบันทึก รายละเอียดของการรายงานค่าวิกฤตในโปรแกรม
บันทึกการรายงานค่าวิกฤติ 

หมายเหตุ   
ค่าวิกฤติ ทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ จัดให้มีการทบทวนและพิจารณาเสนอองค์กรแพทย์

เพื่อพิจารณาก่อนขออนุมัติประกาศใช้   
ผลการทบทวนค่าที่รายงานเป็นค่าวิกฤติกับองค์กรแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 

ล าดับที่ รายงานตรวจ ค่าที่ต้องรายงาน หมายเหตุ 

ต่ า สูง   

1 glucose  (ท่ัวไป) <60 >400 คงเดิม 
glucose  (DM clinic) <70 >400 เปล่ียนแปลง 

2 Na <120 >150 คงเดิม 
3 K <2.0 >6.0 คงเดิม 
4 MB > 20.0 คงเดิม 
5 Troponin-T Positive คงเดิม 
6 MF พบเช้ือ คงเดิม 
7 CSF พบเช้ือ คงเดิม 
8 pathology พบเซลล์มะเร็ง คงเดิม 
9 INR > 8.0 คงเดิม 
10 VCT Prolong คงเดิม 
11 CO2 < 10.0 เพิ่มเติม 

12 Platlet < 20,000 เพิ่มเติม 
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12.การรายงานผลทางโทรศัพท์ 

ห้องปฏิบัติการ มีนโยบายไม่ให้ท าการรายงานผลทางโทรศัพท์ หากแพทย์ผู้ใช้บริการต้องการทราบ
ผล แต่ขณะนั้นไม่สามารถพิมพ์ใบรายงานผลเองได้ ให้ผู้ท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ โทรศัพท์มาถามท่ี
ห้องปฏิบัติการได้ โดยท้ังนี้ห้องปฏิบัติการจะบันทึกการรายงานผลทางโทรศัพท์ ในโปรแกรมการรายงานผล
ทางโทรศัพท์ไว้ โดยระบุช่ือผู้สอบถาม และผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีแจ้ง พร้อมให้ทวนค่ารายงานผลให้ผู้แจ้ง
ทราบด้วย  

หมายเหตุ หากผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีผลต่อการระบาดวิทยา เช่น AFB Positive, ไข้หวัดใหญ่
ชนิดA H1N1, Rh negative ทางห้องปฏิบัติการจะรายงานผลทันทีท่ีตรวจพบทางโทรศัพท์ 
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13.ระยะเวลารับประกัน 

 กรณี LAB ด่วนท่ัวไปรับประกัน 60 นาที 
 Troponin-T รับประกัน 20 นาที 
 ทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด กรณีฉุกเฉินท่ีแพทย์เซ็นยินยอม รับประกัน  15 นาที 

หมายเหตุ  

ทุกการทดสอบตามตารางอาจเกินเวลาท่ีก าหนด อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น Repeated Lab
เครื่องเสีย ไฟฟ้าดับ ระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง ซึ่งกรณีดังกล่าวทางห้องปฏิบัติการจะโทรศัพท์แจ้งแพทย์หรือ 
ward หรือ ผู้ใช้บริการทราบ  

การรับประกันผลการตรวจจากตึกผู้ป่วยใน 

 ส่งรอบ 8.00 น.-9.00 น. รับประกันผลภายในเวลา 11.30 น. 
 ส่งรอบ 10.30 น.-11.30 น. รับประกันผลภายในเวลา 14.30 น. 
 ส่งรอบรอบ 13.00 น.-15.00 น. รับประกันผลภายในเวลา 16.00 น. 

การรับประกันผลการตรวจจากตึกผู้ป่วยนอก 

 ตรวจเลือดท่ัวไป รับประกัน 1 ช่ัวโมง 
 ตรวจปัสสาวะ อุจจาระ รับประกัน 1 ช่ัวโมง 
 ตรวจเสมหะ รับประกัน 1 ช่ัวโมง 
 ตรวจเลือดเพื่อขอใบรับรองแพทย์ รับประกันเวลา 2 ช่ัวโมง 15 นาที 
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14.รายละเอียดรายการตรวจวิเคราะห์ต่างๆ 

ดังเอกสารแนบ (คู่มือส่งตรวจส าหรับแพทย์) 
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15.นิยามค าย่อ 

ค าย่อ ค าเต็ม 
M Manaul 
A Automate 
HPLC High  Performance Liquid Chromatography  
LPLC Low  Performance Liquid Chromatography  
MEIA Microparticle Enzyme Immunoassay 

ECLIA Electrochemiluminescence immunoassay 

IFA Indirect Immunofluorescent Assay 

EP End point 
E Enzyme 
PHA Passive hemagglutination 
IFCC The international federation of clinical chemistry 
BCG Bromocresol Green 
ISE Ion Selective Electrode 
C Colorimetric assay 
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16.ค่าอ้างอิงทางห้องปฏิบัติการ 

Test Sub Test Factor Normal range Unit 

งานโลหิตวิทยา 

C.B.C.;plts WBC  4.0-11.0 103/mm3 

 RBC  4.0-6.2 106/mm3 

HGB  11.0-18.8 g/dl 

Hct  35.0-55.0 % 

MCV  80-100 fl 

MCH  26-34 pg 

MCHC  31-35 g/dl 

RDW   11-14 % 

PLT  150-400 103/mm3 

MPV  40-57 fl 

PCT  0.2-0.5 % 

PDW  8.0-18.0 % 

Lymphocyte  25-50 % 

Monocyte   4.0-5.3 % 

Neutrophile  50-80 % 

Eosinophil  0-5.0 % 

Basophil  0-2.0 % 

Atypical lymphocyte  0-2.0 % 

E.S.R.  Female 0-20.0 mm/hr 

  Male 0-15.0 mm/hr 
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Reticulocyte 

 เด็กแรกเกิด 0.2-2.0 % 

  ผู้ใหญ ่ 2.0-6.0 % 

IB (Inclusion  body)   Negative  

HB (Hinze  body)   Negative  

DCIP   Negative  

G-6-PD   Normal  

Hemoglobin  typing   A 2  A (A2 < 4.0 %)  

LE  cell   Negative  

VCT    5-15 min 

PTT    25-39 sec 

PT    10-18 sec 

INR     

Malarial  film   Not found  

งานภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก 

Pregnancy  test   Negative  

VDRL/RPR   Non-Reactive  

Anti-HIV (Serodia)   Code ลับ  

Anti-HIV (Genie Fast HIV 1/2)   Code ลับ  

Anti-HIV (determine 1 & 2)  Code ลับ  

HBsAg   Negative  

HBsAb   Negative  

Anti-HBc   Negative  

Anti-HCV   Negative  

Lepto  titer   Negative  

RF (Rheumatoid  Factor)   Negative  
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~ ห้องปฏิบตักิารเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลดา่นขนุทด  35 ~ 

 

Troponin-T   <  50 mg/dL 

Serum  Ketone   < 0.5  mg% 

AFP (Alfa-fetoprotein)   <  5.8 IU/ml 

CEA  Smorker <  4.3 IU/ml 

  Non-Smorker <  3.4 IU/ml 

Rubella  IgM   Negative IU/ml 

PSA   0-4.0 ng/l 

Anti-HAV   Negative  

ASO   Negative  

TPHA   Non-Reactive  

Cryptococcus neoformans Antigen  Negative  

Mellioid titer   Negative  

Serum thyroglobulin   0-30 ng/m 

FANA   Negative  

Anti-DNA   Negative  

C3   0.9-1.8 g/L 

CRP   < 5.00 ng/L 

งานเคมีคลินิก 

FBS/BS   70-110 mg% 

50 % GCT   <  140 mg% 

75 % GCT   < 147 mg% 

OGTT  ครั้งที่ 1 <  95 mg% 

  ครั้งที่ 2 <  180 mg% 

  ครั้งที่ 3 <  155 mg% 

  ครั้งที่ 4 <  140 mg% 

BUN,Urea    5-25 mg% 
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~ ห้องปฏิบตักิารเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลดา่นขนุทด  36 ~ 

 

Creatinine   0.6-1.1 mg% 

Uric  acid  Female 2.3-6.1 mg% 

  Male 3.6-8.2 mg% 

Lipid  Profile     

 Cholesterol  150-200 mg% 

 Triglyceride  35-150 mg% 

 HDL-chol  35-75 mg% 

 LDL-chol  50-150 mg% 

Liver Function Test     

 Total  Protein  6.2-8.4  gm% 

 Albumin  3.5-5.0  gm% 

 Total  Bilirubin 0-1.1  gm% 

 Direct  Bilirubin 0-0.3  gm% 

 AST/SGOT           Female 0-31 U/L 

  Male 0-37 U/L 

 ALT/SGPT          Female 0-31 U/L 

  Male 0-41 U/L 

 ALP                    Female 0-98 U/L 

                                      
Male 

Male 53-128 U/L 

Electolyte  Na  135-145 mmol/L 

 K  3.5-5.5 mmol/L 

 Cl  95-105 mmol/L 

 Co2  22-30 mmol/L 

 An gap  8.0-16.0 mmol/L 
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Microbilirubin     

CSF Protien  20-40 mg% 

 Sugar  40-70 mg% 

Methamphetamine (ยาบ้า)  Negative  

TFT (Thyroid  Function Test)    

 FT3  2.0-4.40 pg/ml 

 FT4  0.93-1.70 ng/dl 

 TSH  0.27-4.2 uU/ml  

Calcium   8.4-10.2 mg% 

Phosphorus   2.5-4.5 mg% 

Magnesium   0.6-23 mg% 

Urine   Protien 24 hours   24-141 mg/24 hr 

Digoxin  Therapeutic 0.8-2.0 ng/ml 

Cortisol Morning (7.00-10.00 AM) 171-536 nmmol/L 

 Evening (4.00-8.00 PM) 64-327 nmmol/L 

VMA   1.8-7.1 mg/24 hr 

Serum  Osmolarity   275-295 mOsm/kg H20 

Serum  Amylase   30-110 U/L 

LDH   230-460 U/L 

CPK    Female 24-170 U/L 

  Male 24-195 U/L 

Lipase   23-300 U/L 

Urine Microalbumin   < 30 mg% 

งานจุลชีววิทยา 

AFB  stain   Not found  

Gram's  stain   Not found  
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~ ห้องปฏิบตักิารเทคนิคการแพทย์  โรงพยาบาลดา่นขนุทด  38 ~ 

 

microorganism 

KOH  preparation   Not found  

Indian  ink  preparation   Not found  

Wet  smear for T.vaginalis  Not found  

Wet  smear for Spermatozoa  Not found  

Tzank  smear   Not found  

Scabies   Not found  

Hemoculture   no growh after 7 days  

Rectal  Swab  Culture   no growh after 3 days  

Urine  Culture   no growh after 3 days  

Sputum  Culture   no growh after 7 days  

Genital  tract  Culture   no growh after 7 days  

Pus  Culture/Others   no growh after 7 days  

TB  Culture   no growh after 2 month  

Throat swab culture   no growh after 7 days  

งานจุลทรรศนศาสตร์ 

Stool  Exam  

 Parasite  Not found  

 WBC   2-3 Cell/HP 

 RBC  0 Cell/HP 

Occult  Blood   Negative  

Blood  Parasites   Not found  

Body  Fluid  Exam Cell Count    

 Cell diff  Lymphocyte  0-5  cell/mm3 

CSF  Exam  

 Cell Count  0 cell/mm3 
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 Cell diff  No cell for Investigate  

Sperm  Analysis Appearance     Normal  

 Volume   1.5-5 ml 

 pH  7.2-8.5  

 Sperm count  > 20 ล้าน Cell/ml 

 Motillity  > 50 % 

 Viability  > 50 % 

 WBC  < 1 ล้าน Cell/ml 

Cryptosporidium  spp.   Not found  

U/A (Urine  Analysis)     

 Volume  10 ml 

 Centrifuge    

 color  yellow  

 Apperrance  clear  

 pH  4.6-8.0  

 Sp.gr  1.003-1.030  

 Alb  Negative  

 Sugar  Negative  

 Blood  Negative  

 Ketone  Negative  

 RBC  0-5  cell / mm 3 

 WBC  0-5  cell / mm 3 

 Epitelial cell    cell / mm 3 

Urine Ketone   < 0.5  mg% 

urine osmolarity  Random  Urine 50-1400 mOsm/kg 

  Urine  24  hrs. 300-900 mOsm/kg 
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