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ฝ่าย/ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร  ได้จัดท าคู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลางขึ้น ส าหรับแจกจ่ายให้แก่หน่วยงานที่

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีใช้บริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการของฝ่ายฯ  ซึ่งมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ประกอบการส่งตรวจ และรับผลการตรวจจากทางห้องปฏิบัติการกลาง  โดยแจกจ่ายใน

ลักษณะของ “เอกสารควบคุม” ตามข้อก าหนดด้านวิชาการมาตรฐาน ISO 15189:2022 เพื่ออ านวยความสะดวกในการติดต่อ

ประสานงานระหว่างห้องปฏิบัติการกลาง และหน่วยงานอื่นๆ ในด้านการส่งตรวจ และการรับผลการตรวจ และให้การบริการทาง

ห้องปฏิบัติการเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ  

คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการกลางฯ นี ้ ได้รับการทบทวน และปรับปรุงใหม่มาอย่างต่อเนื่อง  โดยมีการปรับเปลี่ยนค่า

อ้างอิง วิธีการตรวจวิเคราะห์  รวมทั้งวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจให้สอดคล้องกับระบบงานท่ีเป็นปัจจุบัน   

ฝ่าย/ภาควิชาฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการ และหากท่านมีค าแนะน าใดๆ ขอความ

กรุณาแจ้งมายัง ฝ่าย/ภาควิชาฯ เพ่ือน าไปปรับปรุง และพัฒนาต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 

 

คณะผู้จัดท า 
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แก้ไขคร้ังที ่
(Rev.No) 

ใช้เมื่อ หมายเหตุ 

00 1 ก.ค. 59 ฉบับท่ี 1 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานุรักษ ์
01 2 ต.ค. 60 ฉบับท่ี 2 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานรุักษ์ 

แก้ไขท้ังฉบับ 
02 24 ม.ค. 62 ฉบับท่ี 3 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานรุักษ์ 

แก้ไขสถานท่ีตดิต่อของฝ่ายฯ, เปลี่ยนรายนามหัวหน้าฝ่ายฯ และเนือ้หาดังนี้ 
1. หน้า 8 วิธีเก็บปัสสาวะส าหรับตรวจ Urine Analysis และการทดสอบการตั้งครรภ ์
2. หน้า 9 แก้ไขหมายเหตุการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
3. หน้า 12 ข้อควรระวังเกี่ยวกับการส่งตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด (Arterial, Venous Blood Gas) 
ข้อควรระวังเกี่ยวกับการดูดเลือดจาก Vascular Access Devices หรือ Saline Lock 
4. หน้า 16 สถานท่ี และวัน - เวลาในการติดต่อขอรับหรือส่งสเมียรเ์ลือดกลับ 
5. หน้า 18-30 แก้ไขราคาการตรวจวิเคราะห์ในบางรายการทดสอบ (ALT, ALP, Ammonia, AST,  
Bilirubin Direct, Bilirubin Total,  Blood Gas (Arterial), Blood Gas (Venous), BUN, 
Ceruloplasmin,  Creatine kinase (CK, CPK), Creatinine,  hs-CRP,  Fructosamine,  
Phosphate, Protein (Total),  Chloride (spot urine),  Creatinine (Spot Urine),  
Microalbumin/creatinine ratio,  Protein (Spot Urine), Phosphate (24 hour Urine), 
Potassium (24 hour Urine), Sodium (24 hour Urine), Urea nitrogen (24 hour Urine),  
Urea nitrogen (Body fluid), Creatinine (Body fluid), Protein (Body fluid), Glucose 
(CSF), APTT, ESR, PT, Body fluid examination, Urinalysis, Strip test for Heme (Body 
fluid),   BCR – ABL p210) 
6. หน้า 30 เพิ่มรายการตรวจวิเคราะห์ Body fluid for Hematocrit (Manual) 
7. หน้า 32 การรายงานผลค่าวิกฤต 
8. หน้า 36 ค่าอ้างอิงของการตรวจ Blood Gas 
9. หน้า 38 ค่าอ้างอิงของการตรวจปัสสาวะ 

03 29 มิ.ย. 63 ฉบับท่ี 4 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานุรักษ ์
แก้ไขเนื้อหาต่างๆ ดังนี ้
1. หน้า 1 เพิ่มขอบข่ายงานการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ ข้อ 5 
2. หน้า 2- 3 แก้ไขผู้รับผิดชอบงานบริการในแตล่ะส่วนในเวลาราชการทั้ง  
อาคารภูมสิิรฯิ ช้ัน 3 และ ตึก ภปร ช้ัน 4 
3. หน้า 5 แก้ไขวันเวลาเปิดให้บรกิารของงานให้บรกิารตรวจวิเคราะห์ และงานบริการงานเจาะ
เลือด ของอาคาร ส.ธ. ช้ัน 3 และคลินิกพิเศษ 
4. หน้า 7 เพิ่มการสั่งตรวจโดยใช้ระบบการสั่งตรวจออนไลน ์
5. หน้า 8 แก้ไขการทดสอบซ ้า หรือทดสอบเพิ่ม จากสิ่งส่งตรวจเดมิ 
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แก้ไขคร้ังท่ี 

(Rev.No) 
ใช้เมื่อ หมายเหตุ 

03 
(ต่อ) 

29 มิ.ย. 63 6. หน้า 9 แก้ไขการเตรยีมผู้ป่วย และการเก็บสิ่งส่งตรวจ ในรายการทดสอบ 
Lipid Profile 
7. หน้า 11 เพิ่มเติมรายละเอียดในการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
8. หน้า 14 เพิ่มหมายเหตุในการสง่ตรวจ Blood gas โดยใช้ชุด Pre-set หรือ  
A-line set, เพิ่มรายละเอียดข้อ 4. ขัน้ตอนและข้อควรระวังเกี่ยวกับการส่งตรวจ Hct จากเลือด
ปลายนิ้ว (Capillary blood) 
9. หน้า 15 เพิ่ม ข้อ 6 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดส าหรับการตรวจวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือด 
ณ จุดดูแลผูป้่วย 
10. หน้า 21-36 
แก้ไขหลักการตรวจวิเคราะห์ 13 รายการทดสอบ ได้แก่ Beta-HCG, 
CK-MB mass, Free T3, Free T4, Magnesium, NT-proBNP, Procalcitonin (PCT), 
Complete Blood Count (CBC), D-Dimer, Reticulocyte count, Body fluid examination, 
Urinalysis และ Strip test for Heme 
เพิ่มรายการทดสอบ 4 รายการ ได้แก่ Electrolyte, Glycomark (1,5-AG), Haptoglobin, และ 
Slide Blood Smear 
เปลี่ยนแปลงการการทดสอบ 4 รายการ ได้แก่ Beta-HCG, CK-MB mass, NT-proBNP และ 
Procalcitonin (PCT) 
ปิดรายการทดสอบ 1 รายการ ไดแ้ก่ hs-Troponin T 
11. หน้า 29 เปลี่ยนภาชนะบรรจรุายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลนิิกจากสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย  
(Body Fluid) จาก ขวด หรือกระปุก เป็น ขวด Sterile หรือ 
Lithium Heparin 
12. หน้า 38 แก้ไขค่าวิกฤตรายการทดสอบ Fasting Plasma Glucose และ Random Plasma 
Glucose 
13. เพิ่มหัวข้อการขอยกเลิกผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
14. หนา้ 41-43 แก้ไขค่าอ้างอิง 17 รายการทดสอบ ได้แก่ Amylase, Chloride, Total 
Cholesterol, HDL Chloesterol, LDL Chloresterol, Creatine Kinase, CK-MB mass, Free 
T4, Fructosamine, Gamma glutamyltransferase(GGT), Lipase, Magnesium, Phasphate, 
TSH, และ Spot Urine Protein 

04 20 ก.ย. 64 ฉบับท่ี 5 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานรุักษ์ 
แก้ไขเนื้อหาต่างๆ ดังนี้ 
1. หน้า 1 แก้ไขขอบข่ายงานการให้บริการทางห้องปฏิบตัิการกลาง และยกเลิกงานท่ีให้บริการแก่
หน่วยงานอ่ืน ข้อ 2. การเตรียมน า้ยา Wright’s stain  และ Wright’s buffer ส าหรับประกอบการ
เรียนการสอนของนิสิตแพทย์และหอผู้ป่วย 
2. หน้า 2-3 แก้ไขข้อมูลเบอร์โทรศัพท์ ค าน าหน้าช่ือ และรายละเอียดงานบริการ 
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แก้ไขคร้ังท่ี 

(Rev.No) 
ใช้เมื่อ หมายเหตุ 

04 
(ต่อ) 

20 ก.ย. 64 3. หน้า 5-6 เพิ่มหัวข้อที่ท าการศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร 
4. หน้า 7 แก้ไขเวลางานให้บริการ 
5. หน้า 10 แก้ไข้ข้อมูลการขอทดสอบซ ้า หรือทดสอบเพิ่ม จากสิ่งสง่ตรวจเดมิ ในการตรวจทางเคมี
คลินิก ทางโลหติวิทยา และการตรวจปัสสาวะ 
6. หน้า 11 เปลี่ยนช่ือรายการทดสอบในหัวข้อระยะเวลาที่เหมาะสมของการอดอาหาร จาก oral 
glucose  tolerance test (OGTT) เป็น 100 g OGTT และ 75 g OGTT (0,2 hr.) 
7. หน้า 13 แก้ไข้วิธีเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
8. หน้า 16 แก้ไขข้อควรระวังเกี่ยวกับการเจาะเลือดด้วยระบบสุญญากาศ ข้อ 3, แก้ไขข้ั้นตอนและ
ข้อควรระวังเกี่ยวกับการส่งตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือด (Arterial, Venous Blood Gas) ข้อ 3.3-
3.5, แก้ไขขัน้ตอนและข้อควรระวงัเกี่ยวกับการส่งตรวจ Hct จากเลอืดปลายนิ้ว (Capillary blood) 
ข้อ 4.4-4.5 
9. หน้า 18-19 แก้ไขรายละเอียดการน าส่งปสัสาวะ และการน าส่งสิ่งส่งตรวจในกรณีที่เป็นผู้ป่วย 
EID หรือสงสัย EID 
10. หน้า 21 แก้ไขข้อมูลสถานที่ และวัน - เวลาในการติดต่อขอรับเสมียร์เลือด ห้องปฏิบัติการกลาง
ตกึ ภปร. ท้ังผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยคลินิกพิเศษ 
11. หน้า 23-28 รายการตรวจวเิคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด 
เพิ่มรายการทดสอบ 3 รายการ ได้แก่ Carboxyhemoglobin, Methemoglobin, และ Lithium 
(Colorimeric) 
แก้ไขราคา 5 รายการทดสอบ ไดแ้ก่ Carbon dioxide, Chloride, Potassium, Sodium และ 
Haptoglobin 
ยกเลิกรายการทดสอบ 1 รายการได้แก่ Glycomark (1,5-AG) 
12. หน้า 30 รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากปสัสาวะ (Urine 24 ช่ัวโมง)แก้ไขราคา 
รายการทดสอบ Creatinine Clearance (CCr) 
13. หน้า 31-32 รายการตรวจวเิคราะห์ทางเคมีคลินิกจากสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย เพิ่มรายการ
ทดสอบ Total Bilirubin, เปลี่ยนภาชนะบรรจุจาก ขวด Sterile หรือ Lithium Heparin เป็น 
Lithium Heparin และ เพิ่มหมายเหตุ ** Synovial fluid ต้องใส่ภาชนะที่เป็นขวด Sterile เท่านั้น 
14. หน้า 34 เพิ่มหมายเหตุ กรณสีง่เลือดใน Capillary tube เพื่อตรวจ CT002 Hematocrit 
(Manual) 
15. หน้า 39 เพิ่มหมายเหตุจ านวนหลอดเลือดที่ใช้ในการตรวจ CT111 BCR-ABL p120 
16. หน้า 40 รายการตรวจวิเคราะห์ส าหรับ Blood Component  
เพิ่มรายการทดสอบ 2 รายการ ได้แก่ WBC Count and Differential for Blood Component  
และ Platelet Count for Blood Component 
17. หน้า 42 เพิ่มรายการทดสอบที่มีค่าวิกฤตทางเคมีคลินิก 3 รายการ ได้แก ่
Carboxyhemoglobin, Methemoglobin, และ Lithium (Colorimeric) 
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20 ก.ย. 64 18. หน้า 45-46 ค่าอ้างอิงของการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก 
แก้ไขค่าอ้างอิง 1 รายการ ได้แก่ Anion Gap 
เพิ่ ม ค่ าอ้ างอิ ง 3 รายการ ได้ แก่  Carboxyhemoglobin, Methemoglobin, และ  Lithium 
(Colorimeric) 
ยกเลิกค่าอ้างอิง 1 รายการ ได้แก่ Glycomark (1,5-AG) 

05 28 ต.ค. 65 ฉบับท่ี 6 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานุรักษ ์
1. หน้า 1 เพิ่มขอบข่ายงานการให้บริการทางห้องปฏิบัติการกลาง ข้อ 7 คือ การตรวจวิเคราะห์
งานตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมถึงนิสิต แพทย์
ประจ าบ้านคณะแพทยศาสตร์ และคณะพยาบาล สภากาชาดไทย 
2. หน้า 2-3 เพิ่มขอบข่ายการให้บิรการของห้องปฏิบัติการกลาง อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 3 
จาก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน เป็น “ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการบริการ ณ อาคารภูมิ
สิริฯ รวมทั้งผู้ป่วยห้องฉุกเฉินในเวลาราชการ” 
3. หน้า 3 แก้ไขผู้รับผิดชอบการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก ส าหรับผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. ช้ัน 4 
จากนางสาว หทัยพร อภัยวิวัฒน์ เป็น นางสาว มุนีเราะฮฺ สมะดี 
4. หน้า 7 เพิ่มสถานที่ปฏิบัติการศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร หัวข้อที่ 4 ศูนย์
จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก (คลินิกพิเศษ) อาคารนวัตบริบาล ช้ัน 1 
5. หน้า 8 แกไ้ขเวลาเปิด-ปิด งานให้บริการเจาะเลือด ส าหรับผู้ป่วยนอก ในหัวข้อท่ี 3.1 และ 3.3 
6. หน้า 10 เพิ่มหมายเหตุ ในหัวข้อการสั่งตรวจ (โดยใช้ระบบการสั่งตรวจออนไลน์) โดยระบุ
ข้อความว่า “เนื่องจากห้องปฏิบัติการมีงานบริการเป็นจ านวนมาก  จึงขอความกรุณาขอผลด่วนใน
รายที่จ าเป็นเท่านั้น  เพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยที่ต้องการผลด่วนจริง” และเพิ่มข้อมูลการสั่ง
ตรวจ การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย 
7. หน้า 11 เพิ่มรายละเอียดการขอทดสอบซ ้า หรือทดสอบเพิ่ม จากสิ่งส่งตรวจเดิม และเพิ่มหมาย
เหตุ โดยระบุข้อความว่า “การสั่งตรวจเพิ่มโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิมส าหรับตึก ภปร ช้ัน 4  ต้องสั่ง
ตรวจเพิ่มการทดสอบต้องไม่เกินเวลาท าการของหน่วยวิเคราะห์ผู้ป่วยนอก ดังท่ีแสดงข้างต้น  
(หน้า 3 ข้อ 2.1) 
8. หน้า 13 เพิ่มรายละเอียดของปริมาตรการเก็บปัสสาวะส าหรับการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก 
(ข้อ 4.1.2) และแก้ไขการน าส่งห้องปฏิบัติการของรายการทดสอบ Urine Eosinophil (ข้อ 4.1.3) 
9. หน้า 14 เพิ่มรายละเอียดของวิธีการเก็บปสัสาวะ 24 ช่ัวโมง ในข้อ 4.21 และ ข้อ 4.2.4 
10. หน้า 19 เพิ่มรายละเอียดรายการทดสอบ Methemoglobin และ Carboxyhemoglobin ลง 
ในหัวข้อ 2.2 และเพิ่มรายละเอียดการส่งตรวจปัสสาวะของรายการทดสอบ Urine Eosinophil 
รวมทั้งการส่งสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย (Body fluid) 
11. หน้า 21 เพิ่มรายละเอียดการรับสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการกลางในข้อท่ี 5 
12. หน้า 22 การให้บริการท าแผ่นสเมียร์เลือด แก้ไขสถานท่ีการรับแผ่นสเมียร์เลือด ส าหรับผู้ป่วย 
คลินิกพิเศษ วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 16.00 – 20.00 น. จาก ตึก ภปร. ช้ัน 13 เป็น ศูนย์จัดเก็บ
สิ่งส่งตรวจ Zone D ตึก ภปร. ช้ัน 4 และการรับแผ่นสเมียร์เลือดของ อาคารภูมิสิริฯ ช้ัน 3 
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28 ต.ค. 65 13. หน้า 23 เพิ่มรายละเอยีดระยะเวลาของการจัดท าแผ่นสเมียร์เลือดของห้องปฏิบัติการกลางใน 
หมายเหตุ ในข้อที ่1  
14. หน้า 24-28 เพิ่มหมายเหตุ *** คือ สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะ 
เลือด โดยใส่ในถุงพลาสติก มัดปากถุงให้แน่น และแช่ในกระติกที่มีน ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - 

Pack ที่มีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C ใน 6 รายการทดสอบ ได้แก่ Arterial Blood Gas, Venous 
Blood G*6as, Methemoglobin, Carboxyhemoglobin, Ammonia และ Lactic acid 
15. หน้า 25 ยกเลิกรายการทดสอบ 1  รายการ ได้แก่ CT044 Chloride 
16. หน้า 26 เปลี่ยนช่ือรายการทดสอบ CT079 จาก Electrolyte เป็น Total Electrolyet (Na, 
K, Cl, และ HCO3) 
17. หน้า 31 แก้ไข้ปริมาตรการส่ง Spot urine จาก 5 mL เป็น 3 mL 
18. หน้า 35-36 เพิ่มรายละเอียดของปริมาตสิ่งส่งตรวจในการส่งตรวจ 4 รายการ ได้แก่ CT007 
APTT, CT121 D-Dimer, CT004 ESR, และ CT008 PT 
19. หนา้ 37 เพิ่มชือ่ภาษาไทยของชนิดสิ่งส่งตรวจ Body Fluid Examination (Cell Count) 
20. หน้า 39 เพิม่รายการทดสอบ 1 รายการ ได้แก่ C141 Urine Eosinophil 
21. หน้า 42-43 เพิ่มรายการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point-of-care-
testing) 9 รายการ ได้แก่ PO001 Glucose (POCT), PO002 pH, PO2, PCO2 (POCT), PO003 
Chloride (POCT), PO004 Potassium (POCT), PO005 Sodium (POCT), PO006 Ionized 
Calcium (POCT), PO007 Ionizied Magnesium (POCT), PO008 Lactate (POCT) แ ล ะ 
PO009 Hemoglobin (POCT) 
22. หน้า 44 เพิ่มข้อมูลการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยฉุกเฉิน (ข้อ 3) 
23. หน้ า 45 แก้ ไขเครื่องหมายค่ าวิกฤต  ในรายการทดสอบ Calcium Magnesium และ 
Phosphate จากเครื่องหมาย < เป็น ≤ และเครื่องหมาย > เป็น ≥ 
24.  หน้า 45-46 เพิ่ มรายละเอียดของหมายเหตุ ในข้อ 1 โดยระบุข้อความว่า “ทั้ งนี้ทาง
ห้องปฏิบัติการต้องขออนุญาตสอบถามช่ือผู้รับแจ้งค่าวิกฤต เพื่อให้ เป็ นไปตามมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ” และเพิ่มรายละเอียดการรายงานค่าวิกฤต ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point-of-care-testing) 
25.  หน้า 46 ข้อ 10 รายการทดสอบ Sodium ลบข้อความที่อยู่ในช่องก าหนดตามเกณฑ์อายุ  
"ควรแยกเด็ก/ผู้ใหญ่โดยพิจารณาจากอายุ" ออก 
26.  หน้า 50 เพิ่มค่าอ้างอิงของการตรวจทางเคมีคลินิก 8 รายการ ได้แก่ Sodium (Blood gas), 
Potassium (Blood gas), Chloride (Blood gas), Ionized Calcium (Blood gas), Ionized 
Magnesium (Blood gas), Lactate (Blood gas), Hemoglobin (POCT),  แ ล ะ  Glucose 
(POCT) 
27. หน้า 51 เพิ่มค่าอ้างอิงของการตรวจปัสสาวะ 1 รายการ ได้แก ่Urine Eosinophil 
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06 1 มี.ค. 67 ฉบับท่ี 7 จัดท าโดย นางสาว อังคณา จิรพานุรักษ์ 
1. เปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์จากเบอร์ 02-2564136 เป็น 02-256-4000 ต่อ 60575 และเปลี่ยนค า

ขวัญจาก “บริการดี มีคุณภาพ เสร็จทันเวลา” เป็น “ครบวงจร ทันเวลา ด้วยคุณภาพบริการ 
มาตรฐานสากล” 

2. หน้า 2 เปลี่ยนช่ือผู้รับผิดชอบหัวหน้างานตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยในจาก นางสาว รัตนา  
ฉัตรศานติกุล เป็น นาย เสกสรร สุวรรณบุตร เปลี่ยนช่ือผู้รับผิดสอบการตรวจวิเคราะห์ทางเคมี
คลินิกจากนาย ธัชพล นันทขันธ์ เป็น นาย โกศัย อยู่ยิ้ม และ เปลี่ยนช่ือผู้รับชอบการตรวจ
วิเคราะห์ทางจุลทรรศน์วิทยาคลินิกจาก นางสาว สุนัดดา เนาวรัตน์โสภณ เป็น นาย ศุภกร วงศ์
ก าชัย 

3. หน้า 3 เปลี่ยนช่ือผู้รับผิดชอบหัวหน้างานตรวจวเิคราะห์ผู้ป่วยนอกจาก นาย เสกสรร  
สุวรรณบุตร เป็น นางสาว รัตนา ฉัตรศานติกุล 

4. หน้า 6 เพิ่มรายละเอียดขอบข่ายงานในเวลาราชการ ของศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วย
นอก (คลินิกพิเศษ) อาคารนวัติบริบาล ช้ัน 1 จากรับผิดชอบงานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ เป็นการรับผิดชอบงานงานเจาะเลือดและจดัเก็บสิง่ส่งตรวจ, งานรับและส่งต่อสิ่งส่งตรวจ, 
และการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

5. หน้า 7 เปลี่ยนเวลาการให้บริการการตรวจวิเคราะห์ห้องปฏิบัติการ คลินิกพิเศษวันเสาร์ - 
อาทิตย์จากเวลา 07:00 – 12:00 น. เป็นเวลา 06:30 – 12:00 น., เปลี่ยนเวลาการให้บริการ
งานเจาะเลือดอาคาร สธ. ช้ัน 3 จากเวลา 07:30 – 15:30 น. (ปิดพักกลางวันเวลา 12:00 – 
13:00 น.) เป็นเปิดให้บริการเวลา 07:30 – 15:30 น. (เปิดให้บริการโดยไม่พักกลางวัน),  
เปลี่ยนเวลาการให้บริการงานเจาะเลือด ตึกภปร. ช้ัน 9 จากเวลา 08:00 – 16:00 น. เป็นเวลา 
07:30 -16:00 น., และเปลี่ยนเวลาการให้บริการงานเจาะเลือด ส าหรับผู้ป่วยนอก (คลินิก
พิเศษ) ที่อาคารนวัตบริบาล ช้ัน 1 จาก วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 06:30 – 10:00 น. เป็น เวลา 
06:30 – 16:00 น.  

6. ยกเลิกข้อมูลค าแนะน าในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7. หน้า 8 เพิ่มรายละเอียดรายการทดสอบทีส่ามารถขอเพิม่จากสิ่งส่งตรวจเดิมได้ภายใน 3 ช่ัวโมง 

ได้แก่ Osmolality และเพิ่มรายละเอียดรายการทดสอบทีไ่ม่สามารถขอเพิ่มจากสิ่งส่งตรวจเดิม
ได้ ได้แก่ Lactic Acid Carboxyhemoglobin และ Methemoglobin 

8. หน้า 9 เพิ่มรายละเอียดรายการทดสอบ 75 g OGTT for pregnant (0, 1, 2 hr.) ในหัวข้อ 
1.2.1, ยกเลิกข้อมูลชนิดของเลือดที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  

9. หน้า 11 เพิ่มหมายเหตุส าหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ส าหรับการตรวจ Creatinine 
Clearance (CT059) และ Urea Clearance (CT146) ต้องส่งปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงพร้อมกับ
เลือด (เจาะในวันเดียวกัน กับวันท่ีมาส่งปัสสาวะ) 

10. หน้า 18 เพิ่มรายละเอียดการส่งสิ่งส่งตรวจด้วยระบบ Pneumatic tube 
11. หนา้ 19 เพิ่มรายละเอียดหลักเกณฑ์การพิจารณาสิ่งส่งตรวจท่ีพบ Hemolysis 
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SD-MAN 4 Rev 06 

Tel 02-256-4000 ต่อ 60575 คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ
กลางฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร หน้า ซ ครบวงจร ทันเวลา ด้วยคุณภาพบริการ มาตรฐานสากล 

 

ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

แก้ไขคร้ังท่ี 

(Rev.No) 
ใช้เมื่อ หมายเหตุ 

06 
(ต่อ) 

1 มี.ค. 67 12. หน้า 21 เปลี่ยนเวลาการรบั Slide ของคลินิกพิเศษวันเสาร์-อาทิตย์จาก เวลา 07:00 - 12.00 
น. เป็น 06:30 - 12.00 น. 

13. หน้า 23 เปลี่ยน Methodology ของรายการทดสอบ CT020 Amylase จาก CNPG3 
Substrate เป็น Enzymatic/Colorimetric 

14. หน้า 27-38 เพิ่ม 4 รายการทดสอบใหม่ (หมวด Blood Chemistry) ได้แก่ CT142 75 g 
OGTT for pregnant (0, 1, 2), CT164 Lipid Profile (Chol, HDL, TG, Calculated LDL),  
CT170 Microbilirubin, และ CT167 Osmolality 

15. หน้า 30-31 เปลี่ยน Methodology ของรายการทดสอบ CT048 Amylase จาก CNPG3 
Substrate เป็น Enzymatic/Colorimetric และเพิม่ 7 รายการทดสอบใหม่ (หมวด Urine 
Chemistry) ได้แก่ CT147 Glucose CT148 Bicarbonate CT149 Magnesium CT150 
Uric acid CT151 Calcium CT152 Phosphate และ CT168 Osmolality 

16. หน้า 32-33 เปลี่ยน Methodology ของรายการทดสอบ CT055 Amylase จาก CNPG3 
Substrate เป็น Enzymatic/Colorimetric และเพิม่ 5 รายการทดสอบใหม่ (หมวด Urine 24 
ช่ัวโมง) ได้แก่ CT143 Glucose CT144 Bicarbonate CT145 Magnesium CT146 Urea 
Clearance และ CT169 Osmolality 

17. หน้า 34 เปลี่ยน Methodology ของรายการทดสอบ CT067 Amylase จาก CNPG3 
Substrate เป็น Enzymatic/Colorimetric 

18. หนา้ 36  เพิ่ม 6 รายการทดสอบใหม่ (หมวด 24 hour dialysate) ได้แก่ CT154 Creatinine 
CT158 Creatinine Clearance CT155 Sodium CT157 Total Protein CT156 
Potassium และ CT153 Urea nitrogen 

19. หน้า 37 เพิ่ม 5 รายการทดสอบใหม่ (หมวด Peritoneal Equilibrium Test :PET) ได้แก่ 
CT161 Creatinine CT159 Glucose CT162 Sodium CT163 Total Protein และ CT160 
Urea nitrogen 

20. ยกเลิกการเปิดให้บริการรายการทดสอบ 2 รายการ (หมวด Blood Component) ได้แก่ 
CT136 WBC count and Differential for Blood Component และ CT137 Platelet 
Count for Blood Component 

21. หน้า 47 แก้ไขค่าวิกฤต 3 รายการทดสอบ ได้แก ่Fasting Plasma Glucose (FPG) และ 
Random Plasma Glucose จาก > 450 mg/dL เป็น > 400 mg/dL, แก้ไขค่าวิกฤตรายการ
ทดสอบ Potassium จาก < 2.8 mmol/L เป็น < 2.5 mmol/L และ > 6.5 mmol/L เป็น > 
6.0 mmol/L 

22. หน้า 48 แก้ไขค่าวิกฤต 1 รายการทดสอบ ได้แก่ Glucose (POCT) จาก > 450 mg/dL เป็น 
> 400 mg/dL และเพิ่มค่าวิกฤตใหม่ 1 รายการทดสอบ ได้แก่ Potassium (POCT) < 2.5 
mmol/L และ > 6.0 mmol/L 

23. หน้า 50 เพิ่มข้อมูลการขอยกเลิกผลการตรวจ POCT 
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แก้ไขคร้ังท่ี 

(Rev.No) 
ใช้เมื่อ หมายเหตุ 

06 
(ต่อ) 

1 มี.ค. 67 24. หน้า 52-53 เพิ่มค่าอ้างอิง 3 รายการได้แก่ Osmolality, Spot Urine Osmolality, และ 24 
hr. urine มีการเปลี่ยนแปลงค่าอา้งอิงราย 2 รายการได้แก่ Triglyceride จาก 45-150 mg/dL 
เป็น < 150 mg/dL, Uric acid ผูห้ญิงจาก 2.6-6.0 mg/dL เป็น 2.5-6.2 mg/dL และผู้ชาย 
จาก 3.5-7.2 mg/dL เป็น 3.7-7.7 mg/dL 

25. หน้า 56 เปลี่ยนค่าอ้างอิงของการตรวจปสัสาวะรายการทดสอบ ในหมวด Microscopic 
examination 5 รายการ ได้แก่ White Blood Cell 5 / HPF เปน็ 0-5 / HPF, Red Blood 
Cell 2 / HPF เป็น 0-2 / HPF, Hyaline Cast 2 / HPF เป็น 0-2 / HPF, และ Squamous 
Epithelial Cell 2 / HPF เป็น 0-2 / HPF 

06 1 มี.ค. 68 ทบทวนแล้วเมื่อ 11 มีนาคม 2568 และไมม่ีการแกไ้ข 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

ขอบข่ายงานการให้บริการทางห้องปฏิบัติการกลาง 

ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวชศาสตร์ชันสตูรมีหน้าทีร่ับผิดชอบ ดังต่อไปนี ้

1. งานเจาะเลือด เก็บตัวอยา่งสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก ที่มาใช้บรกิารของฝ่ายฯ ในเวลาราชการ และให้บริการผู้ป่วยคลินิก 
พิเศษตลอดระยะเวลาที่ให้บริการ  

2. การรับสิ่งส่งตรวจจากหอผู้ป่วยนอก และสง่ต่อสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการตา่งๆ  

3. การตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก จากเลือด, ปัสสาวะ และสารน ้าต่างๆ ของร่างกาย เชน่ น ้าไขสันหลัง, น ้าจากช่องท้อง และน ้า 
จากช่องปอด เป็นต้น 

4. การตรวจวิเคราะห์ทางจุลทรรศน์วิทยาคลินิก (โลหิตวิทยา และการตรวจปัสสาวะ) 

5. การทดสอบการตั้งครรภ์ (Pregnancy Test) 

6. การใหค้ าปรึกษาและ ควบคุมคุณภาพ การตรวจวิเคราะห์ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (POCT) 

7. การตรวจวิเคราะห์งานตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรโรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย รวมถึงนิสิต แพทย์ประจ าบ้าน 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาล สภากาชาดไทย 

งานที่ให้บริการแก่หน่วยงานอื่น 

1. รับและน าส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการต่างๆ รวมถึงการให้บริการจ่ายผลของห้องปฏิบัติต่างๆ ภายในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

สถานทีป่ฏบิัติการห้องปฏิบัติการกลาง ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร 
 

ห้องปฏิบัติการกลาง ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร มีสถานทีท่ าการ 2 แห่ง ดังนี ้

1. ห้องปฏิบัตกิารกลาง อาคารภูมิสริิมังคลานุสรณ์ ชั้น 3 

1.1 ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบการตรวจทางเคมีคลินิก โลหิตวิทยา และการตรวจปัสสาวะ จากผู้ป่วยใน ผู้ป่วยห้องฉุกเฉินในเวลา 
ราชการและ ผู้ป่วยนอกท่ีรับการบริการตรวจตามคลินิกโรคเฉพาะทาง ณ อาคารภมูิสิรฯิ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศพัท์ 

หัวหน้างานตรวจวเิคราะห์ผู้ป่วยใน นาย เสกสรร สุวรรณบตุร 80324 

หัวหน้างานพัฒนาคุณภาพ นางสาว ลาวัณย์ ปิยะสุวรรณยิ่ง 80326-7 

หัวหน้างานตรวจวิเคราะห์ ณ จุดดูแลผูป้่วย นางสาว ปนัดดา โสะหาบ 80321-2 

การตรวจวเิคราะห์ทางเคมคีลินิก นาย โกศัย อยู่ยิ้ม 80324 

การตรวจวเิคราะห์ทางจุลทรรศนว์ิทยาคลินกิ  
  - การตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวทิยา 
  - การตรวจปัสสาวะ และการทดสอบการตั้งครรภ ์

นาย ศุภกร วงศ์ก าชัย 80325 

หน่วยวิจยัและพัฒนา นางสาว อังคณา จิรพานรุักษ ์ 80326-7 

งานรับสิ่งส่งตรวจ นักเทคนิคการแพทย์ (In charge) 80320, 80328-9 

1.2 ขอบข่ายงาน :  นอกเวลาราชการ 

รับผิดชอบการตรวจทางเคมีคลนิิก โลหิตวิทยา และการตรวจปัสสาวะ จากผู้ป่วยใน ผู้ป่วยห้องฉุกเฉินนอกเวลา 
ราชการและ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการ ณ อาคารภูมสิิริฯ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

การตรวจวเิคราะห์ทางเคมคีลินิก 

นักเทคนิคการแพทย์ หรือ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ซึ่งเป็นหัวหน้าเวรดงักล่าว 

80324 

การตรวจวเิคราะห์ทางจลุทรรศนว์ิทยาคลินิก  
  - การตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวทิยา 
  - การตรวจปัสสาวะ และการทดสอบการตั้งครรภ ์

80325 

งานรับสิ่งส่งตรวจ 80320, 80328-9 
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2. ห้องปฏิบัตกิารกลาง ตึก ภปร. ชั้น 4 

2.1 ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบการตรวจทางเคมีคลินิก โลหิตวิทยา และการตรวจปัสสาวะจากผู้ป่วยนอก 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

หัวหน้างานตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วยนอก นางสาว รัตนา ฉัตรศานติกลุ 5387  

การตรวจวเิคราะห์ทางเคมคีลินิก นางสาว มุนีเราะฮฺ สมะด ี 5387 

การตรวจวเิคราะห์ทางจุลทรรศนว์ิทยาคลินิก 
- การตรวจวิเคราะห์ทางโลหติวิทยา 
- การตรวจปสัสาวะ และการทดสอบการตั้งครรภ ์

นางสาว ขวัญลดา ไชยวงศ ์ 5378, 5381 

2.2 ขอบข่ายงาน :  นอกเวลาราชการ 

รับผิดชอบการตรวจทางเคมีคลินิก โลหิตวิทยา และการตรวจปัสสาวะจากผู้ป่วยคลินิกพิเศษ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

การตรวจวเิคราะห์ทางเคมคีลินิก 
นักเทคนิคการแพทย์ หรือ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจ าเวรดังกลา่ว 

5387 

การตรวจวเิคราะห์ทางจุลทรรศนวิ์ทยาคลินิก 
- การตรวจวิเคราะห์ทางโลหติวิทยา 
- การตรวจปัสสาวะ และการทดสอบการตั้งครรภ ์

5378 
5381 
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สถานที่ปฏบิัติการศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร 

 
ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร มีสถานท่ีท าการ 4 แห่ง ดังนี ้

1. ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. ชั้น 4 

1.1 ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบงานเจาะเลือดผู้ปว่ยมีอายตุัง้แต่ 10 ปีเป็นต้นไป การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ การรับสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อสิ่ง

ส่งตรวจ และการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

หัวหน้างานจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ นางสาว ชัชฎาภรณ์   ช่วยสถิตย ์ 5382-3 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ นางสาว สุธาทิพย์  สโรบล 5383 

การรับสิ่งส่งตรวจ นางสาว จริยาพร  แป้นประเสริฐ 5382 

การสง่ต่อสิ่งส่งตรวจ นางสาว สุภาวรรณ  ทองสกุลพานิชย์ 5374 

การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ นางสาว ชัชฎาภรณ์   ช่วยสถิตย ์ 5382-3 

1.2 ขอบข่ายงาน :  นอกเวลาราชการ 

รับผดิชอบงานเจาะเลือด การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ การรับสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อสิ่งส่งตรวจ และการให้ค าปรึกษา 
แนะน าด้านการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

นักเทคนิคการแพทย์  
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ 
เจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย ์

ประจ าเวรดังกลา่ว 

5382-3 

การรับสิ่งส่งตรวจ 

การสง่ตอ่สิ่งส่งตรวจ 

การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ 
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2. ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก อาคาร สธ. ชั้น 3 

2.1 ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบงานเจาะเลอืด การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อสิ่งส่งตรวจ และการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ 

จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

นักเทคนิคการแพทย์  
หรือเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจ าเวรดังกลา่ว 
70301 งานรับและส่งต่อสิ่งส่งตรวจ 

การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ 

2.2 ขอบข่ายงาน :  นอกเวลาราชการ 

รับผิดชอบงานเจาะเลือด การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อสิ่งส่งตรวจ และการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ 

จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

งานบรกิาร ผู้รับผิดชอบ โทรศพัท์ 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

นักเทคนิคการแพทย์  
หรือเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์การแพทย์  

ประจ าเวรดังกลา่ว 
70301 งานรับและส่งต่อสิ่งส่งตรวจ 

การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ 

3. ศูนยจ์ัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก ตึก ภปร. ชั้น 9 

ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบงานเจาะเลือด และจัดเก็บสิ่งส่งตรวจส าหรับผู้รับบริการที่มีอายุน้อยกว่า 10 ป ี

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ นางสาว ชัชฎาภรณ์   ช่วยสถิตย ์ 5246 
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4. ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ส าหรับผู้ป่วยนอก (คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการและคลินิกระบบบริการพิเศษ) อาคารนวัตบริบาล  
ชั้น 1 

ขอบข่ายงาน :  ในเวลาราชการ 

รับผิดชอบงานเจาะเลือด การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ การส่งต่อสิ่งส่งตรวจ และการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจัดเก็บสิ่งส่ง 
ตรวจ 

งานบริการ ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ 

งานเจาะเลือดและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 

นางสาว ชัชฎาภรณ์   ช่วยสถิตย ์ 5125 งานรับและส่งต่อสิ่งส่งตรวจ 

การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจดัเก็บสิ่งส่งตรวจ 
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 วัน และเวลาเปิดให้บริการ  
 

1. งานให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

1.1 ในเวลาราชการ (จันทร์ - ศุกร์) 

1.1.1 ตึก ภปร. ช้ัน 4    เวลา 08:00 – 16:00 น. (ให้บริการโดยไม่พักกลางวัน)  

1.1.2 อาคาร ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 3  เวลา 08:00 – 16:00 น. (ให้บริการโดยไม่พักกลางวนั)  

1.2 นอกเวลาราชการ (ตึก ภปร. ชั้น 4) 

2.1.1 วันจันทร์ - ศุกร์       เวลา 06:30 – 08:00 น.   

1.3 นอกเวลาราชการ (อาคาร ภูมิสิรมิังคลานุสรณ์ ชั้น 3) 

1.3.1 วันจนัทร์ – ศุกร์ (บริการผู้ป่วยนอก)        เวลา 06:30 – 08:00 น. 

1.3.2 วันจันทร์ - ศุกร์        เวลา 16:00 – 08:00 น. 

1.3.3 วันเสาร์ - อาทิตย์ และวนัหยุดนักขัตฤกษ์  ตลอด 24 ช่ัวโมง 

1.4 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  (ตึก ภปร. ชั้น 4) 

1.4.1 วันจนัทร์ - ศุกร์         เวลา 16:00 – 20:00 น. (ไม่เปิดบริการในวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

1.4.2 วันเสาร์ - อาทิตย์        เวลา 06:30 – 12:00 น. (ไม่เปิดบริการในวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

2. งานใหบ้ริการงานเจาะเลือด  ส าหรับผู้ป่วยนอก 

2.1 ในเวลาราชการ (จันทร์ - ศุกร์)   

2.1.1 ตึก ภปร. ช้ัน 4 (อาย ุ10 ปีขึ้นไป)  เวลา 07:30 – 15:30 น. (เปิดให้บริการโดยไม่พักกลางวัน) 

2.1.2 อาคาร ส.ธ. ช้ัน 3 (อายุ 10 ปีขึ้นไป)  เวลา 07:30 – 15:30 น. (เปิดให้บริการโดยไม่พักกลางวัน) 

2.1.3 ตึก ภปร. ช้ัน 9 (อายุน้อยกว่า 10 ปี) เวลา 07:30 – 16:00 น. (ปิดพักกลางวันเวลา 12:00 – 13:00 น.) 

2.2 นอกเวลาราชการ 

2.2.1 ตึก ภปร. ช้ัน 4     วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 06:30 – 8:00 น. 

2.2.2 อาคาร สธ. ช้ัน 3   วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 06:30 – 8:00 น. 

2.3 คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการและคลินกิระบบบริการพิเศษ 
2.3.1 ตึก ภปร. ช้ัน 4 (คลินกิพิเศษ)   วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 16:00 – 20:00 น.  

      วันเสาร์ - อาทิตย์ เวลา 06:30 – 12:00 น. 

2.3.2 อาคารนวัตบริบาล ช้ัน 1 (คลินิกพิเศษ)  วันจนัทร์ - ศุกร์ เวลา 06:30 – 16:00 น. 
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การขอทดสอบซ ้า หรือทดสอบเพ่ิม จากสิ่งส่งตรวจเดิม 
 
หากต้องการทดสอบซ ้า หรือทดสอบเพิ่มเติมโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิม ผู้ใช้บริการควรติดต่อทางห้องปฏิบัติการโดยเร็วที่สุด 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการพิจารณาว่า สิ่งส่งตรวจมีปริมาณเพียงพอ หรือมีความเหมาะสมหรือไม่ ก่อนท าการขอส่งตรวจเพิ่มมายัง
ห้องปฏิบัติการ (manual หรือ online) โดยการตรวจแต่ละประเภทมีรายละเอียดดังนี ้ 

หน่วยงาน รายการสั่งตรวจ ระยะเวลา หมายเหตุ 
เคมีคลินิก รายการส่ังตรวจท่ัวไป ภายใน 8 ช่ัวโมง  
 Electrolytes ภายใน 2 ช่ัวโมง  

 
Calcium, Magnesium, Phosphate 
และ Osmolality 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 
 

 Triglyceride ภายใน 8 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยงดอาหารมา 10 - 12 ช่ัวโมง 

 
Ammonia Lactic acid Blood Gas 
Carboxyhemoglobin 
Methemoglobin 

- ไม่สามารถขอตรวจเพ่ิมได้ 

 

Total Bilirubin, Direct Bilirubin และ 
CPK 

ภายใน 8 ช่ัวโมง 

ยกเว้น ส่ิงส่งตรวจท่ีมีปริมาณน้อย (ไม่สามารถ
นำเข้าเคร่ืองวิเคราะห์โดยระบบรางและ
จัดเก็บอัตโนมัติได้) จะไม่สามารถขอส่งตรวจ
เพิ่มได้ เน่ืองจากสิ่งส่งตรวจจะถูกแสงรบกวน
จากการต้ังสิ่งส่งตรวจไว้ภายนอกภายนอก
ระบบดังกล่าว 

โลหิตวิทยา 
CBC, Reticulocyte count, Blood 
Smear, PT, APTT และ D-Dimer 

ภายใน 4 ช่ัวโมง 
 

ปัสสาวะ Urinalysis และ Urine chemistry ภายใน 2 ช่ัวโมง  

 Urine Pregnancy test 
ภายในรอบเวร 
ที่ส่งส่ิงส่งตรวจ 

00.00 - 08.00, 08.00 - 16.00 และ 16.00 - 
24.00 น. 

หมายเหตุ การสั่งตรวจเพ่ิมโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิมส าหรับตึก ภปร ชั้น 4  ต้องสั่งตรวจเพ่ิมการทดสอบต้องไม่เกินเวลา 
ท าการของหน่วยวิเคราะห์ผู้ป่วยนอก ดังท่ีแสดงข้างต้น (หน้า 7) 
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การเตรียมผูป่้วย และการเก็บสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ 
  
1. การเตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการเจาะเลือด  เพื่อลดปัจจัยที่มีผลต่อผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ควรให้ค าแนะน า 

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการเจาะเลือด ดังนี ้

1.1 การอดอาหาร มีความส าคัญต่อการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการบางรายการทดสอบ โดยงดรับประทานอาหาร 
ขนม และเครื่องดื่มทุกชนิด ยกเว้นน ้าเปล่า ซ่ึงสามารถจิบได้เล็กน้อย เพื่อแก้อาการคอแห้ง หรือกระหายน ้า 

1.2 ระยะเวลาที่เหมาะสมของการอดอาหาร 

1.2.1 ส าหรับการตรวจ Fasting blood sugar (FBS) / glucose (FBG), 100 g OGTT และ 75 g OGTT (0, 2 
hr.) และ 75 g OGTT for pregnant (0, 1, 2 hr.) ผู้ป่วยต้องงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

1.2.2 ส าหรับการตรวจ Lipid profile (Triglyceride และ LDL-calculated) ผู้ป่วยต้องงดอาหารอย่างน้อย 10 -
12 ชั่วโมง 

หมายเหตุ   ส าหรับการตรวจ Total cholesterol, HDL cholesterol และ LDL-cholesterol (direct) ไม่จ าเป็นตอ้งงดอาหาร 

2. ชนิดของหลอดเลือด และล าดับในการเรียงหลอดเก็บเลือด (Order of Draw) 

ล าดับการ 
เรียงหลอด 

สีของจกุ
หลอดเก็บ

เลือด 
ชนิดของสารกันเลือดแข็ง การทดสอบ 

1 - - Hemoculture 

2* สีฟ้า 
3.2% Sodium Citrate 

อัตราส่วน เลอืด:สารกันเลือดแข็ง = 9:1 
ตรวจสอบกระบวนการแข็งตัวของเลอืด 

 PT, APTT, และ D - Dimer 

3 สีแดง ไม่มสีารกันเลือดแข็ง (ม ีClot Activator) เคมีคลินิก / ภูมิคุม้กันวิทยา 

4 สีเขียว Lithium Heparin เคมีคลินิก (Stat) / ภูมิคุ้มกันวิทยา 

5 สีม่วง K2EDTA 
CBC, Reticulocyte count, HbA1c, 

Ammonia 

6 สเีทา Sodium Fluoride (NaF) Blood glucose, Lactic Acid 

7* สีด า 
3.2% Sodium Citrate 

อัตราส่วน เลือด:สารกันเลือดแข็ง = 4:1 
Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 

* สิ่งส่งตรวจที่ต้องจดัเก็บเลือดใหป้ริมาตรทีถู่กต้อง โดยต้องไม่มาก หรือน้อยกว่า 10% ของปริมาตรที่ก าหนดไว้  (10%)  

(PT, APTT อ้างอิงตามมาตรฐาน CLSI H48 - ED2 : 2016 Determination of Coagulation Factor Activities using the 
one - stage Clotting Assay, 2nd Edition) 
(ESR อ้างอิงจาก Protocol for the Determination of the tests of confirmation dell’ Analyser for ESR “Microsed- 
system”) 
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3. การเก็บปัสสาวะ 

3.1 วิธีเก็บปสัสาวะส าหรับตรวจ Urine Analysis และการทดสอบการตั้งครรภ์ 

3.1.1 เก็บปัสสาวะในช่วงเวลาใดก็ได้ (Random urine) ผู้ป่วยควรท าความสะอาดอวัยวะเพศก่อนการเก็บปัสสาวะ 
โดยเก็บปัสสาวะเฉพาะช่วงกลางของการถ่ายปัสสาวะ (Midstream urine) ใส่ในภาชนะที่แห้ง และสะอาด ส่วน
ปัสสาวะช่วงแรก และช่วงสุดท้ายให้ท้ิงไป 

3.1.2 ส าหรับการตรวจ Urine Analysis ควรเก็บปัสสาวะอย่างน้อย 10 มิลลิลิตร  / ส าหรับการทดสอบการตั้งครรภ์
และการตรวจทางด้านเคมีคลินิก ควรเก็บปัสสาวะอย่างน้อย 3 มิลลิลติร  

3.1.3 น าส่งห้องปฏิบัติการทันที  หากไม่สามารถส่งตรวจปัสสาวะได้ทันที ควรเก็บปัสสาวะไว้ในตู้เย็นทีอุ่ณหภูมิ 2 - 8 
C และน าส่งภายใน 2 ช่ัวโมง ยกเว้น รายการทดสอบ Urine Eosionophil ต้องเป็นปัสสาวะที่เก็บใหม่ 
(ห้ามแช่เย็น) และน าส่งหอ้งปฏิบัติการภายในเวลา 1 ชั่วโมง 

3.1.4 ส าหรับผู้หญิงไม่ควรเก็บปัสสาวะขณะที่มีประจ าเดือน ควรเก็บปัสสาวะหลังจากหมดประจ าเดือนอย่างน้อย 7 
วัน และต้องระวังไม่ให้เลือด หรือตกขาวปนเปื้อนปสัสาวะที่จัดเก็บ 

หมายเหตุ :  การเก็บปัสสาวะครั้งแรกในตอนเช้าหลังจากตื่นนอน (First Morning Urine) สามารถเพิม่ประสิทธิภาพ 
ในการทดสอบการตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกได้ 

3.2 วิธีเก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

3.2.1 เริ่มเก็บในช่วงเช้าของวันท่ีสะดวก และใช้ภาชนะท่ีทางห้องปฏิบัติการก าหนดเท่านั้น 
3.2.2 ก าหนดเวลาในการเก็บ โดยถ่ายปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไป แล้วจึงเริ่มบันทึกวันที่ และเวลาเป็นเวลาเริ่มต้นในการ

เก็บปัสสาวะ ทุกครั้งที่ปัสสาวะ ให้ปัสสาวะใส่ในถ้วยพลาสติกหรือภาชนะปากกว้างทีส่ะอาด และแห้ง แล้วจึงเท
ใส่ภาชนะส าหรับบรรจุสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

3.2.3 น าภาชนะส าหรับบรรจุปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงแช่เย็น 2-8 องศาเซลเซียส หรือกล่องโฟมที่มนี ้าแข็ง 

ตัวอย่างวิธกีารเก็บ  

“เริ่มเก็บเวลา 06.00 น. ของวันที่ 1 เมษายน 2564 สิ้นสุดการเก็บ 06.00 น. ของวันที่ 2 เมษายน 2564” 
หมายความว่า เวลา 06.00 น. ของวันที่ 1 เมษายน 2564 ให้ถ่ายปัสสาวะครั้งแรกทิ้งไป บันทึกวันที่และเวลาลง
บนใบสั่งตรวจหรือใบค าแนะน า หลังจากนั้นทุกครั้งที่ปัสสาวะ (ทั้งกลางวันและกลางคืน) ให้ปัสสาวะใส่ในถ้วย
พลาสติกหรือภาชนะปากกว้างที่สะอาดและแห้ง แล้วจึงเทรวมปัสสาวะทุกครั้งใส่ในภาชนะส าหรับบรรจุสิ่งส่ง
ตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่เตรียมไว้ จนถึงเวลา 06.00 น. ของวันที่ 2 เมษายน 2564 ให้เก็บปัสสาวะใส่ภาชนะ
เป็นครั้งสดุท้าย และ 
บันทึกวันที่เวลาที่สิ้นสุด 

3.2.4 น าปัสสาวะที่เก็บได้ทั้งหมดมาส่งทีห่้องปฏิบัติการกลางภูมิสิริฯ ช้ัน 3 หรือศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ ตึก ภปร. ช้ัน 4 
พร้อมใบสั่งตรวจ โดยระบุ ช่ือ - นามสกุลของผู้ป่วย วัน และเวลาทีเ่ริ่มเก็บปัสสาวะ หากเก็บปัสสาวะไว้ข้ามคืน 
โดยนับเวลาหลังจากที่เก็บปัสสาวะคร้ังสุดท้ายแล้วไม่ถึงหรือเกิน 24 ชั่วโมง ทางห้องปฏิบัติการจะขอปฏิเสธ
การรับสิ่งส่งตรวจเนื่องจากจะท าให้ผลการทดสอบผิดพลาด 
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หมายเหตุ :   ส าหรับการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

- ระหว่างการเก็บปัสสาวะ สามารถรับประทานอาหาร และท ากิจกรรมไดต้ามปกติ 

- การเก็บปัสสาวะไม่ครบ/เกินตามเวลา หรือไม่ครบปริมาตร จะท าให้ผลการทดสอบไม่ถูกต้อง 

- หากผู้ป่วยอยูร่ะหว่างการมีประจ าเดือน ให้เก็บปัสสาวะภายหลังจากหมดประจ าเดือน 

- ส าหรับการตรวจ Creatinine Clearance (CT059) และ Urea Clearance (CT146) ต้องสง่ปสัสาวะ 24 
ช่ัวโมงพรอ้มกบัเลือด (เจาะในวนัเดยีวกัน กับวันทีม่าส่งปัสสาวะ) 

- กรณีที่เก็บปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงจากผู้ป่วยใน ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยน าปัสสาวะที่เก็บได้ทั้งหมด มาส่งที่ภูมิสิริช้ัน 3 
พร้อมใบส่งตรวจ โดยระบุช่ือ-นามสกุล, HN ของผู้ป่วย และวันเวลาที่เริ่มเก็บปัสสาวะ โดยปัสสาวะที่ส่งมาจะต้อง
บรรจุอยู่ในภาชนะบรรจุปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงตามทีห่้องปฏิบัติการก าหนด 

- ผู้ป่วยสามารถมารับภาชนะบรรจุปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (ตัวอย่างดังรูป) ได้ที ่ชั้นตรวจที่ผู้ป่วยพบแพทย์ 

- ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2561 ห้องปฏิบัติการ จะท าการปฏิเสธ สิ่งส่งตรวจปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง ที่ไม่ได้บรรจุใน
ภาชนะทีก่ าหนด (โดยหอผู้ป่วยต่างๆ สามารถเบิกภาชนะบรรจุปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงได้จากทางเวชภัณฑ์) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาชนะบรรจุปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง  
ขนาด 1 ลติร ส าหรับเด็ก 

ภาชนะบรรจุปสัสาวะ 24 ช่ัวโมง  
ขนาด 5 ลิตร ส าหรับผู้ใหญ ่
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ขั้นตอนการเจาะเลือด 
 

1. การติดป้ายชื่อ และบาร์โค้ดบนหลอดเก็บเลือด 

1.1 เตรียมชนิดของหลอดเก็บเลือดใหเ้หมาะสมกับการทดสอบทางห้องปฏิบัติการทีต่อ้งการส่งตรวจ 
1.2 ติดป้ายช่ือบนหลอดเก็บเลือด ประกอบด้วยข้อมูลส าคัญ ดังนี้ ช่ือ - นามสกุล และ H.N. ของผู้ป่วย รวมทั้งระบุสถานที่

เก็บสิ่งส่งตรวจ หรือ หอผู้ป่วย  
1.3 ติดสติ๊กเกอร์ป้ายชื่อบนหลอดเก็บเลือดในแนวตรง ห้ามหมุนเป็นเกลียว โดยติดสติ๊กเกอร์ให้แนบสนิท และชิดกับด้านบน 

อย่าให้ป้ายช่ือยาวเกินก้นหลอด และระวังไม่ให้มีมุมด้านใดเปิดออก เพื่อป้องกันป้ายช่ือหลุดหาย และป้องกันความ
ผิดพลาดของการอา่นบาร์โค้ดของเครื่องตรวจวิเคราะห์  

1.4 ไม่ควรตดิป้ายชือ่ทับขดีบอกปริมาตรที่แสดงบนหลอด ควรเว้นช่องว่างใหเ้ห็นปริมาตรเลือดในหลอดเก็บเลอืด 
1.5 ควรติดป้ายช่ือผู้ป่วยบนหลอดเก็บเลือดให้เรียบร้อยก่อนการเจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการระบุตัว

ผู้ป่วย  

  

2. การเจาะเลือดด้วยวิธีสุญญากาศ 

2.1 ตรวจสอบช่ือ - นามสกุลผู้ปว่ยในใบส่งตรวจ และหลอดเก็บเลือดให้ตรงกัน (Patient Identification)  
2.2 สอบถามชือ่ - นามสกุลของผู้ป่วยก่อนท าการเจาะเลือด โดยให้ผู้ป่วยบอกช่ือ – นามสกุลเองเพื่อทวนสอบ 

   

เข็มสองปลาย       Holder      หลอดเก็บเลือดสญุญากาศ 

 

2.3 ประกอบเข็มเข้ากับ Holder ต่อหน้าคนไข้ เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นเขม็ใหม ่
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2.4 วางแขนผู้ป่วยให้อยู่ในลักษณะหงายขึ้น ให้ผู้ป่วยก ามือ แล้วใช้สายรัดแขน รัดที่ต้นแขนบริเวณเหนือข้อศอก ประมาณ 3 
- 4 น้ิว ไม่ควรรัดแน่นเกินไป และไม่ควรรัดนานเกิน 1 นาที เนื่องจากอาจท าให้ผลของการทดสอบบางอย่างเบี่ยงเบนไป
จากผลที่เป็นจริง 

2.5 ใช้นิ้วมือคล าบริเวณข้อพับแขน  เพื่อหาเส้นเลือดที่เหมาะสมต่อการเจาะเลือด โดยประมาณขนาด และความลึกของเส้น
เลอืด 

2.6 ท าความสะอาดบริเวณที่ต้องการ ด้วยส าลีชุบ 70% แอลกอฮอล์ หรือ Providone-iodine (กรณีผู้ป่วยแพ้ 70% 
แอลกอฮอล์)  โดยเริ่มเช็ดจากตรงกลาง และหมุนวนออกด้านนอก  รอจนแอลกอฮอล์หรือ Providone-iodine แห้ง 
และห้ามใช้นิ้วสัมผัสบริเวณดังกล่าว 

2.7 จับ Holder Syringe ด้วยมือข้างที่ถนัด  และใช้นิ้วหัวแม่มืออีกข้างหนึ่งดึงผิวหนังใต้ต าแหน่งที่จะเจาะเลือดให้ตึง หงาย
ปลายหน้าตัดของเข็มเจาะเลือดขึ้น และแทงเข็มท ามุมประมาณ 10 - 30 องศากบัแขน  

2.8 เมื่อปลายเข็มอยู่ในต าแหน่งที่ต้องการแล้ว  ใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลางเหนี่ยวปีกของ Holder ไว้  แล้วใช้นิ้วหัวแม่มือดันหลอด
เก็บเลือดสุญญากาศให้ปลายเข็มด้านในของ Holder แทงผ่านจุกหลอด รอให้เลือดไหลเข้าไปในหลอดจนกระทั่งครบ
ปริมาตรที่ก าหนด (ปริมาตรเลือดถึงขีดที่ก าหนด) จึงดึงหลอดออก และผสมเลือดและสารกันเลือดแข็งภายในหลอดให้
เข้ากัน โดยคว ่า - หงายหลอดเก็บเลือดไปมา (mix invert)  8 - 10 คร้ัง  และไม่ควรเขย่าหลอดแรงๆ  เพื่อป้องกัน
การเกิด hemolysis ถ้าต้องเจาะเลือดมากกว่า 1 หลอด ให้เรียงล าดับหลอดเก็บเลือดให้ถูกต้อง ตาม Order of draw ที่
กล่าวไว้ข้างต้น 

 

ภาพแสดงวิธีการผสม (mix) เลอืดและสารกันเลือดแข็งท่ีเคลือบอยู่ในหลอดเก็บเลือดสุญญากาศ 

2.9 ส าหรับการเจาะเลือดของหลอดเก็บเลือดหลอดสุดท้าย ใหผู้้ป่วยคลายมือออก และปลดสายรัดแขนออก 
2.10 เมื่อหลอดเก็บเลือดหลอดสุดท้ายมีปริมาตรเลือดครบตามที่ก าหนดแล้ว ให้ดึงหลอดเลือดออกจาก Holder หลังจากนั้น

วางส าลีแห้งเหนือบริเวณที่เจาะเลือด แล้วถอนเข็มออกโดยเร็ว ให้ผู้ป่วยกดส าลีค้างไว้ นาน 3 - 5 นาที โดยไม่พับแขน 
เพื่อป้องกนัการเกิด Hematoma 

2.11 สวมปลอกเข็มกลับด้วยวิธี One Handed Technique ก่อนปลดเข็มออกจาก Holder และทิ้งในกล่องทิ้งของมีคม 
(Sharps container) ทันที   
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ข้อควรระวงัเกีย่วกับการเจาะเลือดด้วยระบบสุญญากาศ 

1. ห้ามเปิดจุก หรือขยับจุกของหลอดเก็บเลือดที่ยังไม่ใช้งาน 
2. เพือ่ให้ได้เลือดครบตามปริมาตรทีก่ าหนด ควรรอให้เลือดไหลเข้าไปในหลอดจนกระทั่งหยุดไหล จึงดึงหลอดเก็บ

เลือดออก 
3. Holder สามารถใช้ซ ้าได้  แต่ควรท าความสะอาดด้วย 70% Alcohol และทิง้ทันทีหากเปื้อนเลือด 
4. หลังจากเจาะเลือด ควรผสมเลือด (mix) ในหลอดทกุชนิดใหถู้กวิธี 
5. หากเจาะเลือดไมไ่ด้ ให้ขยับทิศทางเข็มใหม่ในขณะที่หัวเขม็ยังอยู่ใตผ้ิวหนัง  
6. หากต้องการเจาะเลือดที่ต าแหน่งอื่นๆ ให้ดึงหลอดเก็บเลือดออกจาก Holder ก่อนการถอนเข็ม  

3. ขั้นตอนและข้อควรระวังเกี่ยวกับการส่งตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลือด (Arterial, Venous Blood Gas) 

3.1 ใช้ชุด Pre-set หรือ A-line set ทีบ่รรจุด้วย Dry Lithium Heparin เรียบร้อยแล้ว (สามารถเบิกไดก้ับทางเวชภัณฑ์) ไม่
ควรใช้ Liquid Heparin หล่อ Syringe ฉีดยาเอง  
หมายเหตุ ทางห้องปฏิบัติการจะปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ Syringe ทีห่ล่อด้วย Liquid Heparin ตั้งแต่วันที ่15 เมษายน 2563 
เป็นต้นไป (บันทึกข้อความฝวช.ที่ 189/2563 เมื่อวันที ่25 มีนาคม 2563 ) 

3.2 ดูดตัวอย่างเลือดใหไ้ดป้รมิาตร 0.6 - 1.0 mL (ขีด 0.6 ส าหรับ Syringe 1 mL) 
3.3 ควรระวังอย่าให้มีฟองอากาศในหลอดเลือด  ให้ท าการไล่ฟองอากาศออก โดยการปลดหัวเข็มออกก่อน จากนั้นหงาย

กระบอกฉีดยาโดยให้ส่วนปลายเข็มช้ีขึ้น แล้วใช้ปลายนิ้วเคาะเบาๆ บริเวณกระบอกฉีดยา เพื่อไล่ฟองอากาศไปรวมที่
ปลายกระบอกฉีดยา หลังจากนั้นจึงดันกระบอกสูบเพื่อไล่อากาศออกจนหมด  

3.4 ใช้จุกยาง ปดิปลาย Syringe ให้แน่น 
3.5 สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใสใ่นถุงพลาสติกที่มสีญัลักษณ์ Biohazaed ปิดปากถุง

ใหส้นิท และน าส่งทีอุ่ณหภมูิห้อง   
หากน าส่งเกิน 30 นาที หรือ น าส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการกลาง ใหแ้ช่ในกระติกที่มนี  าผสมน  าแขง็ หรือ Cool-Pack 
ที่มีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C ควรมีวัสดุกั้นระหว่างน้ำผสมน้ำแข็ง หรือ Cool-Pack กับส่ิงส่งตรวจ 

3.6 กรณผีู้ป่วยเดก็ ควรใช้ Heparinized Capillary Tube 
3.7 กรณีเก็บตัวอย่างเลือดจาก Arterial line ทีต่่อจากผู้ป่วยโดยตรงควรใช้ตัวอย่างเลือดหลังจากดดูสารกนัเลือดแข็งที่หลอ่

สาย Arterial line ออกแล้ว 3-6 เท่าของปริมาตรความยาวสาย (Dead Space) 

4. ขั้นตอนและข้อควรระวังเกี่ยวกับการส่งตรวจ Hct จากเลือดปลายนิ้ว (Capillary blood) 

4.1 เตรียมอุปกรณ์ และปรับความลึกของเข็มเจาะเลือดให้เหมาะสม และสวมถุงมือก่อนเจาะเลือดผู้ป่วยทุกครั้ง  
4.2 เ ช็ ด ท าค วาม ส ะอ าด ผิ วห นั งบ ริ เวณ ที่ จ ะ ท า ก าร เจ าะ เลื อ ด ด้ วย  70%  alcohol แ ล ะ รอ ให้ แ ห้ งส นิ ท  

ก่อนท าการเจาะ จากนัน้ใช้เข็มเจาะลงบริเวณ palmar surface สว่นปลายของนิว้กลางหรือนิ้วนาง  
หมายเหตุ ในกรณีทีเ่ป็นเด็กอายุต ่ากว่า 1 ปี ใช้เข็มเจาะลงบริเวณด้านข้างของส้นเท้า (medial or lateral area of the 
plantar surface of the heel) 

4.3 เช็ดเลือดหยดแรกทิ้งด้วยส าลีแห้งปลอดเชื้อ จากนั้นเก็บเลือดใส่ Microhematocrit Tube ให้ได้ปริมาตร 3 ใน 4 ส่วน
ของ Microhematocrit Tube และอุดด้วยดินน ้ามัน ** ควรส่งสิ่งส่งตรวจอยา่งนอ้ย 2  หลอด  

4.4 เตรียมน าส่งสิ่งตรวจโดยใช้กระดาษที่ติดสติ๊กเกอร์ช่ือ - นามสกุล และ H.N. ของผู้ป่วยบนหัวกระดาษ และใช้เทป 
transpore  ติดทับบริเวณกึ่งกลางของ Microhematocrit Tube เพือ่ยึดกับกระดาษน้ัน  
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4.5 น า Microhematocrit Tube ที่ติดบนกระดาษเรียบร้อยแล้ว ใส่ในซองพลาสติกซิบล็อค และน าส่งห้องปฏิบัติการพร้อม
ใบสั่งตรวจ 

5. ข้อควรระวังเกี่ยวกับการดูดเลือดจาก Vascular Access Devices หรือ Saline Lock 

เลือดทีใ่ช้ในการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ต้องเป็นเลือดจากหลอดเลือดด าเท่านั้น หากจ าเป็นต้องดูดเลือดจาก 
Vascular Access Devices หรือ Saline Lock ใหป้ฏิบตัิตามดังนี ้

5.1. ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ ทีไ่ม่ใช่การทดสอบการแข็งตัวของเลือด ให้ใช้ 0.9% Sodium Saline 5 - 10 มิลลิลติร 
flush ก่อน จากนั้นให้ดูดเลือดทิ้งไป 2 เท่าของ dead-space (dead-space มีความยาวเท่ากบั 1 นิ้ว หรือ 2.5 
เซนติเมตร) แล้วจงึเก็บสิ่งส่งตรวจ 

5.2. ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ การทดสอบการแข็งตัวของเลือด ให้ใช้ 0.9% Sodium Saline 5 - 10 มิลลิลิตร flush ก่อน 
จากนั้นใหดู้ดเลือดทิง้ไป 6 เท่าของ dead-space (dead-space มีความยาวเท่ากับ 1 น้ิว หรือ 2.5 เซนติเมตร) แล้วจึง
เก็บสิ่งส่งตรวจ 

* อ้างอิงตามมาตรฐาน CLSI GP41 - ED7_2017 : Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens (Special 
Situation) 

6. ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดส าหรับการตรวจวเิคราะหร์ะดับน ้าตาลในเลือด ณ จุดดูแลผูป้่วย 

สิ่งส่งตรวจท่ีสามารถใช้ส าหรับการตรวจวเิคราะห์ ณ จุดดูแลผู้ป่วย ได้แก่ Venous whole blood , Arterial whole 
blood , Neonatal heel stick, Capillary whole blood from the fingertip และตัวอย่างเลือดจากเลือดที่มีสารกันเลือด
แข็ง EDTA, Lithium heparin  หรือ Sodium heparin 

6.1 การเจาะเก็บเลือดจากปลายนิ้วมือ 

6.1.1 เตรียมอุปกรณ์ และเลอืกขนาดเขม็เจาะเลือดให้เหมาะสม และสวมถงุมือก่อนเจาะเลือดผู้ป่วยทุกครั้ง  
6.1.2 เช็ดท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะท าการเจาะเลือดด้วย 70% alcohol และรอให้แห้งสนิท ก่อนท าการเจาะ 

จากนั้นใช้เข็มเจาะลงบริเวณ palmar surface สว่นปลายของนิว้กลางหรือน้ิวนาง  
หมายเหตุ ในกรณทีีเ่ป็นเด็กอายุต ่ากว่า 1 ปี ใช้เข็มเจาะลงบริเวณด้านข้างของส้นเท้า (medial or lateral area 
of the plantar surface of the heel) 

6.1.3 เช็ดเลือดหยดแรกทิ้งด้วยส าลแีห้งปลอดเช้ือ และใช้เลือดหยดที่สองในการตรวจวิเคราะห ์
6.1.4 น าเครื่องตรวจวิเคราะห์น ้าตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วยที่เตรียมพร้อมแล้ว แตะหยดเลือดบริเวณปลายแถบ

ทดสอบ (strip) จนเต็มบริเวณทีร่ับหยดเลือด หลังจากน้ันใช้ส าลีกดบริเวณที่ท าการเจาะจนกว่าเลือดหยุด 

6.2 การเก็บตัวอย่างเลอืดผ่านสาย Vascular Access Devices (VAD) 

6.2.1 น ากระบอกฉีดยา (syringe) ชนิดไม่มีสารกันเลือดแข็ง ขนาด 3 - 5 ml ดูดเลือดออกปริมาณ 2 เท่าของปริมาตร
ความยาวสาย (dead volume, Vd) ของ VAD 

6.2.2 น ากระบอกฉีดยาชนิดไม่มีสารกันเลือด (กระบอกฉีดยาใหม่) ดูดเลือดจาก VAD ให้ได้ปริมาตรเพียงพอต่อการ
ทดสอบ 
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6.2.3 ดันลูกสูบกระบอกฉีดยาให้เกิดเป็นหยดเลือดบริเวณปลายกระบอกฉีดยา (น าหยดเลือดหยดแรกทิ้ง) และใช้หยด
เลือดหยดที่สองในการตรวจวิเคราะห์ 

6.2.4 น าเครื่องตรวจวิเคราะห์น ้าตาลในเลือด ณ จุดดูแลผู้ป่วย ที่เตรียมพร้อมแล้วมาแตะที่หยดเลือดจากปลาย
กระบอกฉีดยา โดยหันทิศทางของกระบอกฉีดให้ต้ังฉากในระนาบเดียวกันกับแถบทดสอบ แตะหยดเลือด
บริเวณปลายแถบทดสอบจนเต็มบริเวณที่รับหยดเลอืด  

หมายเหตุ ห้ามดันลูกสูบกระบอกฉีดยาขณะท าการแตะหยดเลือด 
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การน าส่งสิ่งส่งตรวจ 
 
เลือด 
1. ควรเกบ็สิ่งส่งตรวจท่ีอุณหภูมิห้อง และน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเจาะเลือด 

2. ส าหรับการทดสอบบางรายการ มีข้อก าหนดเพิม่เติม ดงันี ้

2.1 การตรวจ Electrolyte สิ่งส่งตรวจห้ามใส่น ้าแข็ง และห้ามแช่ตู้เย็น 
2.2 การตรวจ Arterial Blood Gas, Venous Blood Gas, Methemoglobin, Carboxyhemoglobin, Ammonia*

และ Lactic acid* สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใส่ในถุงพลาสติกที่มีสัญญาลักษณ์ 
Biohazard ปิดปากถุงให้สนิท และแช่ในกระตกิที่มีน ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - Pack ที่มีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C  
ควรมีวัสดุกั้นระหว่างน ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool-Pack กับสิ่งส่งตรวจ  
*  (อ้ า ง อิ ง ต า ม ม า ต ร ฐ า น  CLSI GP41 A6 : 2007 - Procedures for the collection of Diagnostic Blood 
Specimen by Veinpuneture; Approved Standard - 6th Edition) 

2.3 การตรวจ Bilirubin (total, direct) และ CPK สิ่งส่งตรวจต้องระวังไม่ใหถู้กแสง  
2.4 การตรวจ BCR – ABL p210 ต้องระบุวัน-เวลาที่เจาะเก็บเลือดด้วย และควรน าส่งห้องปฏิบัติการทันท ีหากไม่สามารถ

สง่ได้ควรเก็บที่ อุณหภูมิ 2 - 8 C ได้ไม่เกนิระยะเวลา 24 ช่ัวโมง  

ปัสสาวะ 

1. ส าหรับรายการทดสอบ Urinalysis และ Urine Chemistry ให้น าส่งห้องปฏิบัติการทันที (ภายใน 2 ช่ัวโมง หลังจาก 
เก็บสิ่งส่งตรวจ) 

2. ส าหรับรายการทดสอบ Urine Eosinophil 

2.1 ต้องเป็นปัสสาวะทีเ่ก็บใหม่ (ห้ามแช่เย็น) และน าส่งห้องปฏิบัติการภายในเวลา 1 ชั่วโมงหลังจากเก็บสิ่งส่งตรวจ 
2.2 ระบุเวลาที่จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ บนใบสั่งตรวจและภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจ (หากไม่ระบุทางห้องปฏิบัติการขอปฏิเสธสิ่งส่ง

ตรวจ) 
2.3 เปิดให้บริการทีห่้องปฏิบัติการกลาง ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร อาคารภูมิสิริฯ ช้ัน 3 เวลาเฉพาะวันท าการ เวลา 8.00 น. - 

15.00 น. 

สารน ้าต่างๆ ในร่างกาย (Body Fluids) 

1. เตรียมภาชนะให้เหมาะสมกับรายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่ต้องการส่งตรวจ โดยตรวจสอบรายละเอยีดเพิ่มเติมในหัวข้อ 
รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลนิิกจากสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย  (Body Fluid) หน้า 36-37 และรายการตรวจวเิคราะห์ Body 
Fluid examination (Cell count) หนา้ 42-43 

2. ระบุชนิดของสิ่งส่งตรวจบนใบสั่งตรวจ และภาชนะบรรจุให้ชัดเจน หากต้องการส่งตรวจพร้อมกันหลายชนิด ใหน้ าส่งโดยจัดสิ่งส่ง
ตรวจ และใบสั่งตรวจใส่ในถุง Biohazard เป็นชุด ห้ามใช้ใบสั่งตรวจร่วมกัน    

3. สิ่งส่งตรวจควรน าส่งห้องปฏิบัติการภายในเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากเก็บสิ่งส่งตรวจ โดยไม่ตอ้งแช่เย็น 

 

 

หมายเหตุ 
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1. กรณีที่ต้องการปรึกษา ขอค าแนะน า หรือมีข้อสงสัยใด สามารถติดต่อมาท่ีห้องปฏิบัติการได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ภายใน  
2. การน าส่งสิ่งส่งตรวจ ให้น าส่งด้วยกล่องขนส่งสิ่งส่งตรวจทีม่ีตราสัญลักษณ ์“Biological Hazard” ดังรูป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. ในกรณีทีเป็นผู้ป่วย EID หรือ สงสัย EID ให้น าสิ่งส่งตรวจใส่ในถุง Biological Hazard โดยให้ใส่ถุงซ้อนกัน 2 ชั้น น าสิ่งส่ง

ตรวจส่งห้องปฏิบัติการด้วยกล่องขนส่งสิ่งส่งตรวจที่มีตราสัญลักษณ์ “Biological Hazard” และ น าใบสั่งตรวจไว้นอกกล่อง
ขนส่งสิ่งส่งตรวจ 

4. หากต้องการส่งสิ่งส่งตรวจด้วยระบบ Pneumatic tube ให้ใส่สิ่งส่งตรวจลงในถุง Biological Hazard (ดังรูป) ปิดถุงให้สนิท 
และน าใบสั่งตรวจใส่ในช่องด้านหลังของถงุ Biological Hazard 
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การตรวจรับสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการกลาง 
 

ห้องปฏิบัติการกลาง มีขั้นตอนปฏิบัติในการตรวจสอบความถูกต้องของสิ่งส่งตรวจ โดยตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย ใบสั่งตรวจ 
และตรวจสอบความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจ (ดังที่ได้ระบุไว้ข้างต้นแล้ว) หากมีสาเหตุที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด ห้องปฏิบัติการ
จ าเป็นต้องปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจนั้น และขอให้ส่งสิ่งส่งตรวจใหม่ 

เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ มีดังต่อไปน้ี 

1. ช่ือ - นามสกลุ ทีต่ิดบนใบสั่งตรวจ และภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจไม่ตรงกัน หรือไม่มีป้ายชื่อ - นามสกุล 
2. ไม่มีสิ่งส่งตรวจ หรือสิ่งส่งตรวจไม่ครบตามจ านวนท่ีเหมาะสมกับรายการทดสอบ รวมถึงสิ่งส่งตรวจที่ไม่มีใบสั่งตรวจแนบมา 
3. สิ่งส่งตรวจที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน หรือ มีการแก้ไข ที่อาจท าให้เกิดความสับสน และ/หรือ คลาดเคลื่อน ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพ

การวิเคราะห์ 
4. สิ่งส่งตรวจทีบ่รรจุในภาชนะที่ไม่เหมาะสม หรือไม่ถูกวิธี รวมถึงการเก็บสิ่งส่งตรวจทีผ่ิดวิธ ี
5. ภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจแตก หรือช ารุด รวมถึงสิ่งส่งตรวจหกออกจากภาชนะ ซึ่งไม่อยู่ในสภาพท่ีจะตรวจวิเคราะห์ได้ 
6. คุณภาพของสิ่งส่งตรวจไม่ได้มาตรฐาน ดังนี ้

6.1 วิธีการน าส่ง และ/หรือ ระยะเวลาในการน าส่งไม่เป็นไปตามข้อก าหนด 
6.2 สิ่งส่งตรวจมี Clotted  และ/หรือ Hemolysis  

หลักเกณฑ์การพิจารณาสิ่งส่งตรวจที่พบ Hemolysis 
ห้องปฏิบัติการได้ท าการศึกษาผลกระทบจากการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง (Hemolysis) ที่มีผลกระทบต่อการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก โดยการปรับเปลี่ยนเกณฑ์การพิจารณาดัชนีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงในสิ่งส่ง
ตรวจ (hemolysis index cut-off) และพบว่ามีบางรายการทดสอบที่สามารถรายงานผลได้โดยมีการปรับเปลี่ยนดังนี ้

6.2.1 รายการทดสอบ Potassium ที่ Hemolysis index 1+ ห้องปฏิบัติการได้ประเมินและพิจารณาสามารถออก
ผลได้ถ้าผลการทดสอบที่ได้อยู่ระหว่าง 3.5 - 5.0 mmol/L พร้อมระบุรายละเอียด Hemolysis index 1+ ใน
ช่องคอมเม้นต์ของการรายงานผล 

6.2.2 รายการทดสอบ Aspartate aminotransferase (AST) ที่  Hemolysis index 1+ ห้องปฏิบัติการได้
ประเมินและพิจารณาออกผลการทดสอบได้ปกติ ส่วน Hemolysis index 2+ ถึง 3+ ห้องปฏิบัติการจะออก
ผลทางการทดสอบหากผลอยู่ในช่วงปกติ (Reference range) และระบุการรบกวนในช่องคอมเม้นต์ของการ
รายงานผล 

6.2.3 รายการทดสอบที่ถูกรบกวนจากการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงจะไม่สามารถออกผลได้และต้องน าส่งสิ่งส่งตรวจ
ใหม่ อย่างไรก็ตามห้องปฏิบัติการได้เพิ่มแนวทางในการรายงานผลส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการใช้ผลเบื้องต้นอย่าง
เร่งด่วน โดยแพทย์สามารถโทรขอติดต่อเพื่อ “ออกผลด่วนเบื้องต้น (Preliminary report)” ของการตรวจ
วิเคราะห์เคมีคลินิก (Clinical chemistry) โดยแจ้งกลับมาเบอร์ติดต่อภายใน 80324 ห้องปฏิบัติการฝ่ายเวช
ศาสตร์ชันสูตร โดยทางห้องปฏิบัติการจะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์โดยระบุเป็น “See Comment” ใน
รายการตรวจที่ถูกรบกวนจากสิ่งส่งตรวจที่ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดพร้อมคอมเม้นต์รายละเอียดดังกล่าว 

 
 
 
 
 

รายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ
ที่พบ Hemolysis เพิ่มเติมผ่าน QR Code 
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6.3 สิ่งส่งตรวจทีม่ีลักษณะขุ่น (Lipemia) อาจรบกวนการตรวจวิเคราะห์บางอย่าง เช่น Direct Bilirubin, AST (SGOT), ALT 
(SGPT), PT with INR และ APTT 

6.4 มีฟองอากาศในสิ่งส่งตรวจส าหรับการส่งตรวจวิเคราะห์ Arterial Blood Gas และ Venous Blood Gas 
6.5 ปริมาตรของสิ่งส่งตรวจ ไม่ครบตามปริมาตรที่ก าหนดข้างหลอดบรรจุ  อาจมีผลกระทบต่อการตรวจวิเคราะห์ ได้แก่ PT 

with INR, APTT, D-Dimer, และ ESR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฝ่าย/ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร                                                                                                        21 

ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

การให้บริการท าแผ่นสเมียร์เลอืด 
 

กรณีที่แพทย์ต้องการให้ห้องปฏิบัติการจัดท าแผ่นสเมียร์เลือดของผู้ป่วย  ให้เลือก รหัส CT119 Slide Blood Smear (การ
เตรียมสเมียร์เลือด) ในใบสั่งตรวจให้ชัดเจน  ท้ังนี้ห้องปฏิบัติการจะจัดท าแผ่นสเมียร์เลือด 1 แผ่น/ราย เท่านั้น  

การขอรับแผ่นสเมียร์เลือด 

ผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบสถานะของการขอรับแผ่นเตรียมสเมียร์เลือดได้ทางระบบ HIS  ซึ่งทางห้องปฏิบัติการจะระบุ
รายละเอียดแนบไว้กับผลการตรวจ CBC โดยมีการประกันเวลาภายใน 1 ช่ัวโมง 30 นาท ีหลังจากบันทึกรับสิ่งส่งตรวจ หรือหลังจากผล 
CBC รายงานเรียบร้อยแล้ว 

สถานที่ และวนั - เวลาในการติดต่อขอรับสเมียร์เลือด 

1. ห้องปฏิบัติการกลาง ตึก ภปร. ชั้น 4 

1.1 ผู้ป่วยนอก ทีไ่ด้รับบริการทีศู่นย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ อาคาร ภปร ช้ัน 4 หรือห้องเจาะเลือด อาคาร ส.ธ. ช้ัน 3 
วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา  07.30 – 15.30 น. สามารถติดต่อขอรับแผ่นสเมียร์เลือดได้ที่ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ Zone D  
ตึก  ภปร. ช้ัน 4 โดยระบบ HIS จะแสดงสถานะ “กรุณาติดต่อขอรับ slide ที ่ภปร 4”  

1.2 ผู้ป่วยคลินิกพเิศษ   

1.2.1 วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา  16.00 - 20.00 น. สามารถติดต่อขอรับแผ่นสเมียร์เลือดได้ที่ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 
Zone D  ตึก  ภปร. ช้ัน 4 โดยระบบ HIS  จะแสดงสถานะ “กรุณาติดต่อรับ Slide ที่ ภปร 4”  

1.2.2 วันเสาร์-อาทิตย์  เวลา 06:30 - 12.00 น. สามารถติดต่อขอรับแผ่นสเมียร์เลือดได้ที่ศูนย์จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ 
Zone D  ตึก  ภปร. ช้ัน 4 โดยระบบ HIS จะแสดงสถานะ “กรุณาติดต่อรับ Slide ที่ ภปร 4” 

2. ห้องปฏิบัติการกลาง อาคารภูมิสริิฯ ชั้น 3 

2.1. ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยนอกที่ได้รับการบริการ ณ อาคารภูมิสิริฯ 

สามารถติดต่อรับสเมียร์เลือดได้ทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง ที่ห้องรับสิ่งส่งตรวจของฝ่ายฯอาคารภูมิสิริฯ ช้ัน 3 โดย
ระบบ HIS จะแสดงสถานะ“กรุณาติดต่อขอรบั slide ภูมิสิริฯ ชั้น 3” 

 

หมายเหตุ 

ผู้รับแผ่นสเมียร์เลือด ต้องลงช่ือในแบบฟอร์มการรับ - จ่ายสเมียร์เลือดของห้องปฏิบัติการ หากไม่มีการติดต่อขอรับภายในเวลา
ดังกล่าว  ทางห้องปฏิบัติการจะเก็บรักษาแผ่นสเมียร์เลือดเป็นเวลา 1 เดือน  หลังจากครบเวลาดังกล่าว จะส่งท าลายตามระบบของ
โรงพยาบาลต่อไป 

 ในกรณีที่แพทย์ไม่ได้ระบุขอแผ่นสเมียร์เลือดไว้บนใบสั่งตรวจ และประสงค์ให้ห้องปฏิบัติการจัดท าให้ภายหลัง ผู้ใช้บริการต้อง
ติดต่อห้องปฏิบัติการทางโทรศัพท์เพื่อตรวจสอบว่าสามารถเพิ่มได้หรือไม่ จากนั้นจึงส่งใบขอส่งตรวจเพิ่ม  รหัส CT119 Slide Blood 
Smear (การเตรียมสเมียร์เลือด) มายังห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีค่าใช้จ่าย 20 บาท/แผ่น  โดยผู้ใช้บริการสามารถร้องขอให้จัดท าแผ่นสเมียร์
เลือดเพิ่ม  
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การจัดท าแผ่นสเมียรเ์ลือดของห้องปฏิบัติการพิจารณาเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

1. หากหอ้งปฏิบัติการตรวจสอบในระบบคอมพิวเตอร์ พบว่า ไม่เข้าเกณฑ์ที่ต้องท าแผ่นสเมยีร์เลือดเพื่อทวนสอบก่อนการรายงาน 
ผล และระยะเวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมงหลังจากการเจาะเลือด ห้องปฏิบตัิการจะจัดท าแผ่นสเมียรเ์ลือดเพิม่ให ้ 

2. หากห้องปฏิบัติการตรวจสอบในระบบคอมพิวเตอร์ และพบว่า มีความผิดปกติที่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องท า แผ่นสเมียร์เลือดเพื่อทวน
สอบก่อนการรายงานผล ห้องปฏิบัติการสามารถจ่ายแผ่นสเมียร์เลอืดดังกล่าวให้ผู้รับบริการได้  ถึงแม้ว่า ผู้ใช้บริการจะร้องขอให้
จัดท าแผ่นสเมียร์เลือดเพิ่มภายหลังจากเวลาที่ก าหนด 
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รายการทดสอบที่เปิดให้บริการ 

1. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT040 
Alanine 
aminotransferase 
(ALT, SGPT) 

Lithium 
Heparin 

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
NADH  (without  

P-5’-P) 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*CT018 Albumin Lithium 
Heparin  

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Colorimeric 
(Bromcresol 

Green) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT019 
Alkaline 
Phosphatase (ALP) 

Lithium 
Heparin  

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Para-
nitrophenyl 
phosphate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

***CT071 Ammonia 
 
EDTA 3 ml ภูมิสริิฯ 3 

Glutamate 
dehydrogenase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

350 

*CT020 Amylase (AMS) 
Lithium 
Heparin  

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

/Colorimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

*CT039 
Aspartate 
aminotransferase 
(AST, SGOT) 

Lithium 
Heparin 

3 ml 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
NADH  (without 

P-5’-P) 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*CT021 Bilirubin Direct 
Lithium 
Heparin 

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Diazonium Salt 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*CT022 Bilirubin Total 
Lithium 
Heparin  

3 ml 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Diazo Salt 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

***CT072 
Blood Gas 
(Arterial) 

Syringe หรือ 
Capillary  tube 

อย่างน้อย 
0.6 ml 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Direct Ion 
Selective 
Electrode 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

195 

*   คือ การตรวจทีส่ามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได ้
***  คือ สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใส่ในถุงพลาสติก มดัปากถุงให้แน่น และแช่ในกระติกท่ีม ี

น ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - Pack ที่มีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C 
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1. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ) 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

***CT123 
Blood Gas 
(Venous) 

Syringe หรือ 
Capillary  
tube 

อย่างนอ้ย 
0.6 ml 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Direct Ion Selective 
Electrode 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

195 

*CT023 BUN 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Urease 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*CT130 Beta - HCG 
Lithium 
Heparin 

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Chemiluminescent 

Microparticle 
Immunoassay (CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

290 

*CT024 
Calcium 
(Total) 

Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Arsenazo III  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT043 
Carbon 
dioxide 

Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
PEP Carboxylase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

***CT134 
Carboxy 
hemoglobin 

Syringe หรือ
Capillary  
tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ภูมิสริิฯ 3 Photometric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

250 

*CT073 Ceruloplasmin 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Immunoturbidimetric 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

360 

*CT025 
Cholesterol 
(Total) 

Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

*  คือ การตรวจทีส่ามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได ้
***  คือ สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใส่ในถงุพลาสติก มดัปากถุงให้แนน่ และแช่ในกระติกท่ีม ี

น ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - Pack ทีม่ีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

1. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ) 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวเิคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT034 
LDL-Cholesterol 
(direct) 

Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Liquid Selective 

Detergent 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

150 

*CT032 HDL-Cholesterol 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Accelerator Selective 

Detergent 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

*CT034 
LDL-Cholesterol 
(direct) 

Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Liquid Selective 

Detergent 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

150 

*CT027 
Creatine kinase 
(CK, CPK) 

Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
NAC (N-acetyl-L-

cysteine) 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

75 

*CT131 CK-MB mass 
Lithium 
Heparin  

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Chemiluminescent 

Microparticle 
Immunoassay (CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

300 

*CT028 Creatinine 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*CT097 hs-CRP 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Turbidimetric/ 

Immunoturbidimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

250 

*CT079 
Total Electrolyte 
(Na, K, Cl, และ 
HCO3) 

Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

*’**CT116 Free T3 

 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Competitive 
Immunoassay/ 

Chemiluminescent 
Microparticle 

Immunoassay (CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

200 

*  คือ การตรวจที่สามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได้,  ** คือ การตรวจที่สามารถส่งหลอด EDTA (จุกสีม่วง) ได ้
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

1. รายการตรวจวเิคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ) 
 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*’**CT117 Free T4 

 
 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Competitive 
Immunoassay/ 

Chemiluminescent 
Microparticle 
Immunoassay 

(CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

200 

*CT084 Fructosamine 

Lithium 
Heparin  3 mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

NBT/formazan  
Colorimetric 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

120 

*CT029 Gamma-GT 

 

Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

L-Gamma-
glutamyl-3-
carboxy-4-
nitroanilide 
Substrate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

130 

*CT129 Haptoglobin 
Lithium 
Heparin 

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Immuno 

turbidimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

300 

CT031 
Fasting Plasma 
Glucose 

Sodium 
Fluoride  

2 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT085 
Random 
Plasma 
Glucose 

Sodium 
Fluoride  

2 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT074 
Glucose 
Challenge Test 
(50mg) 

Sodium 
Fluoride  
1 หลอด 

2 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT075 100 g OGTT 

Sodium 
Fluoride  
4 หลอด 
ตามเวลาที่เจาะ 

2 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

170 

*  คอื การตรวจที่สามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได้, ** คือ การตรวจที่สามารถส่งหลอด EDTA (จุกสีม่วง) ได ้
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

1. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ)  

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT107 
75 g OGTT  
(0, 2 hr.) 

Sodium 
Fluoride  
2 หลอด 

ตามเวลาที่
เจาะ 

2 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

170 

CT142 
75 g OGTT for 
pregnant 
(0, 1, 2 hr.) 

Sodium 
Fluoride  
3 หลอด 
ตามเวลาที่
เจาะ 

2 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

170 

CT083 HbA1c 

 
EDTA  3 mL 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic assay 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

150 

***CT122 
Lactate  
(Lactic acid) 

Sodium 
Fluoride  

2 mL ภูมิสริิฯ 3 
Lactic Acid to 

Pyruvate 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

300 

*CT033 
Lactate 
Dehydrogynase 
(LDH) 

Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
IFCC recommended 
lactate to pyruvate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

*CT035 Lipase  
Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Quinone Dye 
(Enzymatic  
color rate) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

250 

CT139 
Lithium 
(Colorimetric) 

Clotted 
Blood 

3 mL ภูมิสริิฯ 3 Colorimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

740 

*   คือ การตรวจทีส่ามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได ้  
***  คือ สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใส่ในถุงพลาสติก มดัปากถุงใหแ้นน่ และแช่ในกระติกที่ม ี

น ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - Pack ที่มอีุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

1. รายการตรวจวเิคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ) 
 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT164 
Lipid Profile  
(Chol, HDL, TG, 
Calculated LDL) 

 
 
Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

- Enzymatic (Chol) 
- Accelerator Selective 
Detergent (HDL-C) 
- Glycerol Phosphate 
Oxidase (Trig) 
- LDL-Cal (Calculate) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

200 

*CT036 Magnesium 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

***CT135 Methemoglobin 
Syringe หรือ
Capillary  
tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ภูมิสริิฯ 3 Photometric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

250 

CT170 Microbilirubin 
Capillary  
tube 

อยา่งน้อย 
2 tube 

ภปร 4 
Direct 

Spectrophotometry 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

80 

*CT132 NT - Pro BNP 
Lithium 
Heparin  3 mL ภูมิสริิฯ 3 

Chemiluminescent 
Microparticle 
Immunoassay 

 (CMIA)    

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

1,300 

*CT167 Osmolality 
Lithium 
Heparin  

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Freezing-point 

depression method 
“Ultra super cooling” 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

170 

*CT133 
Procalcitonin 
(PCT) 

Lithium 
Heparin  

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Chemiluminescent 

Microparticle 
Immunoassay (CMIA)  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

500 

*CT037 Phosphate 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Phosphomolybdate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*   คือ การตรวจท่ีสามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได ้
***  คือ สิ่งส่งตรวจต้องน าส่งภายใน 30 นาที หลังจากการเจาะเลือด โดยใส่ในถุงพลาสติก มดัปากถุงใหแ้นน่ และแชใ่นกระติกท่ีม ี

น ้าผสมน ้าแข็ง หรือ Cool - Pack ที่มีอุณหภูมิประมาณ 2 - 8 C 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

1. รายการตรวจวเิคราะห์ทางเคมีคลินิกจากเลือด (Blood Chemistry) (ต่อ) 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT045 Potassium 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT038 Protein (Total) 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Biuret 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

*CT046 Sodium 
Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT041 Triglyceride 
Lithium 
Heparin 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Glycerol Phosphate 

Oxidase 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

*CT110 hs - Troponin I 
Lithium 
Heparin  3 mL ภูมิสริิฯ 3 

Chemiluminescent 
Microparticle 
Immunoassay 

(CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

260 

**CT118 TSH 
Lithium 
Heparin 3 mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Chemiluminescent 
Microparticle 
Immunoassay 

(CMIA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

200 

*CT042 Uric acid 
Lithium 
Heparin  

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Uricase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

*  คอื การตรวจที่สามารถส่งหลอด Clotted Blood (จุกสีแดง) ได้, ** คือ การตรวจที่สามารถส่งหลอด EDTA (จุกสีม่วง) ได ้
 
 
 
 
 
 
 



ฝ่าย/ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร                                                                                                        30 

ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

2. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากปสัสาวะ (Urine Chemistry) 

2.1 Spot Urine 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT048 Amylase 
ขวด หรือ 
กระปุก 

 3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

/Colorimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

CT148 Bicarbonate 
ขวด หรือ 
กระปุก 

 3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
PEP Carboxylase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT151 Calcium 
ขวด หรือ 
กระปุก 

 3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Arsenazo III 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT050 Chloride  
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT049 Creatinine 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT147 Glucose 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

CT149 Magnesium 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT098 Microalbumin 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Turbidimetric/ 

Immunoturbidimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

270 

CT100 
Microalbumin/ 
creatinine ratio 

ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Calculated 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

270 

CT167 Osmolality 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL ภูมิสริิฯ 3 
Freezing-point 

depression method 
“Ultra super cooling” 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

170 

CT152 Phosphate 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Phosphomolybdate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT051 Potassium 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 
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2.1 Spot Urine (ต่อ) 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT052 Protein 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Benzethonium 
chloride 

(Turbidimetric) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT053 Sodium 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT054 Urea nitrogen 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Urease 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

CT150 Uric Acid 
ขวด หรือ 
กระปุก 

3 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Uricase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 
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2.2 Urine 24 ชั่วโมง 

* เป็นรายการที่ต้องส่งปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และเลือดพร้อมกัน (Lithium Heparin tube / Clotted Blood tube) 

 

รหสั ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT055 Amylase 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
/Colorimetric 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

CT144 Bicarbonate 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

PEP Carboxylase 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

110 

CT056 Calcium 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Arsenazo III 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

CT057 Chloride  
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT058 Creatinine  
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

90 

*CT059 
Creatinine 
Clearance (CCr) 

ขวดบรรจุปสัสาวะ  
24 ช่ัวโมง 

24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมสิริิฯ 3 

Calculated 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

130 

CT143 Glucose 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมสิริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

110 

CT145 Magnesium 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมสิริิฯ 3 

Enzymatic 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

110 

CT099 Microalbumin 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Turbidimetric/ 
Immunoturbidimetric 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

270 

CT167 Osmolality 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมสิริิฯ 3 

Freezing-point 
depression method 

“Ultra super cooling” 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

200 

CT060 Phosphate 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Phosphomolybdate 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

CT061 Potassium  
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 
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2.2 Urine 24 ชั่วโมง 

* เป็นรายการที่ต้องสง่ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และเลือดพร้อมกัน (Lithium Heparin tube / Clotted Blood tube) 

 
   

รหสั ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT062 Protein 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Benzethonium 
Chloride 

(Turbidimetric) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

90 

CT063 Sodium  
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT146 Urea Clearance 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Urease 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

140 

CT064 Urea nitrogen 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Urease 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

CT065 Uric acid 
ขวดบรรจุปสัสาวะ  

24 ช่ัวโมง 
24 hr. 
urine 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Uricase 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 
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3. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย  (Body Fluid) 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

**CT067 Amylase Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

/Colorimetric 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

**CT086 Albumin Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Colorimetric 
(Bromcresol 

Green) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

**CT138 Total Bilirubin Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Diazo Salt 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

55 

**CT092 Chloride Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

**CT087 Cholesterol Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymetic  

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

**CT102 Creatinine Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

**CT068 Glucose Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

 
**CT069 

 
LDH Lithium Heparin 1 mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

IFCC 
recommended 

lactate to 
pyruvate 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

**CT091 Potassium  Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

*’** 
CT070 

Protein Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Biuret 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

**CT090 Sodium  Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect 
Ion-selective 
electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

* คือ ในการตรวจ Protein ใน Body fluid ชนิดต่าง ๆ (ยกเว้น CSF) จะใช้หลักการ Biuret 
** คือ  Synovial fluid ต้องใส่ภาชนะที่เป็นขวด Sterile เท่านัน้ 
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3. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจากสารน ้าต่างๆ ในร่างกาย  (Body Fluid) 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

**CT088 Triglyceride Lithium Heparin 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Glycerol 
Phosphate 
Oxidase 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

**CT101 Urea nitrogen Lithium Heparin 1 mL  
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Urease 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 

* คือ ในการตรวจ Protein ใน Body fluid ชนิดต่าง ๆ (ยกเว้น CSF) จะใช้หลักการ Biuret 
** คือ  Synovial fluid ต้องใส่ภาชนะที่เป็นขวด Sterile เท่านัน้ 

4. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจาก Cerebrospinal fluid (CSF) 

รหัส ชนดิการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT080 Glucose (CSF) ขวด Sterile 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

CT081 Protein (CSF) ขวด Sterile 1 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Benzethonium 
Chloride 

(Turbidimetric) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 
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5. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจาก 24 hour dialysate 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT154 Creatinine Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

*,**CT158 
Creatinine 
Clearance 

Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

100 

*CT155 Sodium Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect Ion-
selective 

electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT157 Total Protein Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Benzethonium 
Chloride 

(Turbidimetric) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

80 

*CT156 Potassium Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect Ion-
selective 

electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

*CT153 Urea Nitrogen Lithium Heparin 3 mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Urease 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

70 

* เป็นรายการที่ต้องส่ง dialysate 24 ชั่วโมง และเลือดพร้อมกัน (Lithium Heparin tube / Clotted Blood tube) 
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6. รายการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกจาก Peritoneal Equilibrium Test (PET) 

รหัส ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT161 Creatinine Lithium Heparin 
3 mL 

(6 tubes) 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Enzymatic 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

240 

*CT159 Glucose Lithium Heparin 
3 mL 

(6 tubes) 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Enzymatic 
(Hexokinase/ 

G-6-PDH) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

240 

*CT162 Sodium Lithium Heparin 
3 mL 

(6 tubes) 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Indirect Ion-
selective 

electrodes 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

240 

*Ct163 Total Protein Lithium Heparin 
3 mL 

(6 tubes) 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 

Benzethonium 
Chloride 

(Turbidimetric) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

360 

*CT160 Urea Nitrogen Lithium Heparin 
3 mL 

(6 tubes) 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Urease 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

240 

* ต้องส่งสิ่งส่งตรวจให้ครบตามเวลาที่ก าหนดได้แก่ PET0, PET1, PET2, PET4, PET flush, และ PET overnight 
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7.  รายการตรวจวิเคราะหท์างโลหิตวิทยา 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจ

วิเคราะห์ 
Methodology 

เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT007 
Activated Partial 
Thromboplastin time 
(APTT) 

Sodium  
Citrate 

พอดีขีด 
ที่ระบุข้าง

หลอด 

ภปร 4  
ภูมิสริิฯ 3 

Photo - optical clot 
detection and 

percentage detection 
method 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

85 

CT119 Slide Blood Smear 
 
EDTA  2 - 5  mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Automation 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

20 

CT001 
Complete Blood 
Count 
(CBC) 

 
 
EDTA 2 - 5  mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Flow cytometry 
method using 

semiconductor laser, 
Sheath flow DC 

detection method, 
SLS-Hemoglobin 

method 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

90 

CT093 DCIP 
 
EDTA  2 - 5  mL ภปรฯ 4 Precipitation method 

วันท าการ 
วันถัดไป 

70 

CT094 DCIP  (ANC) 

 
EDTA  2 - 5  mL ภปรฯ 4 Precipitation method 

วันท าการ 
วันถัดไป 

70 

CT121 D - Dimer 
Sodium  
Citrate  

พอดีขีด 
ที่ระบุข้าง

หลอด 
ภูมิสริิฯ 3 

Enzyme Linked 
Fluorescent Assay 

(ELFA) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

300 

CT004 ESR 

 
Sodium 
Citrate 

ไม่สูงกว่าขีด 
และไม่ต า
กว่าขดีล่าง 
ที่ระบุขา้ง

หลอด 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Modified Westergren 
(Infrared barrier 

method) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 
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7.  รายการตรวจวเิคราะห์ทางโลหิตวิทยา (ต่อ) 

* คือ กรณีส่งเลือดใน capillary tube เพื่อตรวจ CT002 Hematocrit (Manual) ควรส่งอย่างน้อย 2 tubes และเก็บเลือดให้ได้ 
3/4 ของความยาว tube 

รหสั ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(ml.) 

สถานที ่
ตรวจ

วิเคราะห์ 
Methodology 

เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*CT002 Hematocrit (Hct) 
 
EDTA   
 

2 - 5  mL 
ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Centrifuge 

micromethod 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

30 

CT008 Prothrombin time 

 
Sodium  
Citrate 

พอดีขีด 
ที่ระบุข้าง

หลอด 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Photo - optical clot 
detection and 

percentage detection 
method 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

75 

CT009 Reticulocyte count 
 
EDTA 2 - 5  mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

Flow cytometry 
method using 

semiconductor laser 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

40 
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8.  รายการตรวจวิเคราะห ์Body Fluid examination (Cell Count) 

หมายเหตุ  สิ่งส่งตรวจส าหรับ Body fluid cell count ให้น าส่งตรวจห้องปฏบิัติการ ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ทีอุ่ณหภูมิห้อง   

 

รหสั ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT 124 

น ้าเจาะจากไขสันหลัง
Cerebrospinal  
fluid (CSF) 

Sterile tube/bottle 
ไม่ต้องใส ่

สารกันการแข็งตัว 

อยา่งน้อย  
1 mL 

ภูมิสริิฯ 3 

Fluorescence flow 
cytometer using 
semiconductor 

laser,  Sheath flow 
DC detection 

method 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 

น ้าเจาะจากช่องปอด
Pleural fluid 

หลอดเลือด EDTA  
(สีม่วง) 

อย่างนอ้ย 
2 mL 

น ้าเจาะจากช่องท้อง
Ascitic fluid 

หลอดเลือด EDTA  
(สีม่วง) 

อย่างน้อย 
2 mL 

น ้าเจาะจากช่องหัวใจ
Pericardial fluid 

หลอดเลือด EDTA  
(สีม่วง) 

อยา่งนอ้ย 
2 mL 

น ้าเจาะจากข้อ
Synovial fluid 

Sterile tube/bottle 
ที่แพทย์เตรียม 

โดยใช้ Sodium heparin 
เป็นสารกันการแข็งตัว 
ในอัตราส่วน 25 U/mL 

อย่างน้อย 
2 mL 

น ้าล้างปอด 
Bronchoalveolar 
lavage (BAL) 

Sterile tube/bottle 
ไม่ต้องใส ่

สารกันการแข็งตัว 

อย่างน้อย 
 2 mL 

น ้าล้างไตทางช่องท้อง
Peritoneal  
dialysed fluid  
(PDF) 

Sterile tube/bottle 
ไม่ต้องใส ่

สารกันการแข็งตัว 

อย่างน้อย 
2 mL 



ฝ่าย/ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร                                                                                                        41 

ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

8.  รายการตรวจวิเคราะห์ Body Fluid examination (Cell Count) (ต่อ) 

หมายเหตุ  สิ่งส่งตรวจส าหรับ Body fluid cell count ให้น าส่งตรวจห้องปฏบิัติการ ภายในเวลา 1 ชั่วโมง ที่อณุหภูมิห้อง   

  

รหสั ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT 124 
Other body fluid 

เช่น JD, P/D, น ้าดี
(Bile) เป็นต้น 

หลอดเลือด  
EDTA  
(สีม่วง) 

อย่างน้อย 
2 mL 

ภูมิสริิฯ 3 

Fluorescence flow 
cytometer using 

semiconductor laser,  
Sheath flow DC 

detection method 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

50 
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9.  รายการตรวจวิเคราะหป์ัสสาวะ Routine Urinalysis (UA)  

รหสั ชนิดการตรวจ ภาชนะบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT012 

pH 

ขวด หรือ
กระปุก 

 
10 mL 

ภปร 4 
ภูมิสริิฯ 3 

pH Indicator Method 

1 ช่ัวโมง  
30 นาที 

60 

Glucose 
Enzymatic method 
(GOD and POD) 

Protein 
Protein error of pH 
indicator 

Blood (RBC) 
Peroxidase-like action 
of hemoglobin (Hb) 

Ketone 
Alkali nitroprusside 
method 

Sp.gr. Refractometry 

Bilirubin Azo coupling method 

Urobilinogen Azo coupling method 

Leukocyte 
(WBC) 

Measurement of  
esterase activity of 
Leucocytes 

Nitrite Griess method 

ชนิดตะกอน 
ในปัสสาวะ 

- ใช้กล้องจุลทรรศน ์
- เครื่องอัตโนมัติ 
(Fluorescence Flow 
Cytometry) 

CT015 Pregnancy Test 
ขวด หรือ
กระปุก 3 mL ภปร 4 

ภูมิสริิฯ 3 
Immuno 
chromatographic 
assay 

1 ช่ัวโมง  
30 นาที 

70 

*CT141 
Urine 
Eosinophil 

ขวด หรือ
กระปุก 10 mL ภูมสิริิฯ 3 Hansel’s stain 1 วันท าการ 100 

          *  วิธีการตรวจ/ข้อควรทราบก่อนการส่งตรวจ 
1. ต้องเป็นปัสสาวะทีเ่ก็บใหม่ (ห้ามแช่เย็น) และน าส่งห้องปฏิบตัิการภายในเวลา 1 ช่ัวโมงหลังจากเก็บสิง่ส่งตรวจ 
2. ระบุเวลาทีจ่ัดเก็บสิ่งส่งตรวจ บนใบสั่งตรวจและภาชนะบรรจุสิ่งส่งตรวจ (หากไมร่ะบุทางห้องปฏัติการขอปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ) 
3. เปิดให้บริการที่ห้องปฏิบัติการกลาง ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสตูร อาคารภูมิสริิฯ ช้ัน 3 เวลา เฉพาะวันท าการ เวลา 8.00 น. - 15.00 น. 
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10.  รายการตรวจวิเคราะห ์Strip test for Heme (Body fluid)  

 
11.  รายการตรวจวเิคราะห ์Body fluid for Hematocrit (Manual)  

 
12.  รายการตรวจวิเคราะห์พิเศษ (Special test) 

* คือ  เปิดรับสิ่งส่งตรวจ วันจันทร์ - วันพฤหัสบดี (ยกเว้นวนัถัดไปเป็นวนัหยุดราชการ ไม่รับสิ่งส่งตรวจ) เวลา 8.00 – 15.00 น.  
ณ ห้องรับสิ่งส่งตรวจ อาคารภูมสิริิฯ ช้ัน 3 

** คือ  ในกรณีที่เจาะโดยใช้หลอด EDTA ขนาด 3.0 mL ใหเ้จาะ 4 หลอด,  
ในกรณีที่เจาะโดยใช้หลอด EDTA ขนาด 6.0 mL ให้เจาะ 2 หลอด 

 
 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจ ุ
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT125 
Strip test for 

Heme 
(Body fluid) 

ขวด หรือ
กระปุก 

5 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 

Peroxidase-like 
action of 

hemoglobin (Hb) 

1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

60 

รหสั ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

CT126 
Body fluid for 
Hematocrit 
(Manual) 

EDTA 1 mL 
ภปร 4  

ภูมิสริิฯ 3 
Centrifuge 

micromethod 
1 ช่ัวโมง 
30 นาที 

30 

รหัส ชนิดการตรวจ หลอดบรรจุ 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวเิคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

*’**CT111 BCR – ABL p210 
 
EDTA 12 ml ภูมิสริิฯ 3 RQ - PCR 14 วันท าการ 4,500 
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13.  รายการตรวจวิเคราะหส์ าหรับการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบัตกิาร ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point-of-care testing) 

*   คือ  เวลาในการรายงานผลของเครื่องตรวจในข้ันตอน Analytical และ Post-analytical (ผลการตรวจวเิคราะห์ปรากฏที่หน้าจอ
ของเครื่อง POCT) แต่ไม่ครอบคลมุขั้นตอน Pre-analytical 
 
 

รหัส ชนิดการตรวจ 
หลอดบรรจุ/บริเวณเจาะ

เกบ็เลือด 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

PO001 Glucose (POCT) 

1.  เลือดจากปลายนิ้ว 
2.  เลือดครบส่วนจากหลอด 

 เลือดแดงหรือด า 
3.  เลือดจากส้นเทา้เด็ก 

อย่างน้อย 
0.6 µL ณ จดุดแูลผูป้่วยท่ี

การทดสอบเปิด
ให้บริการ 

Electrochemical 

1 นาท ี

40 

4.  Lithium heparin หรือ 
 Sodium heparin 

5.  EDTA 
3 mL 1 นาที* 

PO002 
pH,pO2,pCO2 

(POCT) 
Preset syringe หรือ 

Capillary tube 
อย่างน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ให้บริการ 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาที* 195 

PO003 
Chloride  
(POCT) 

Preset syringe หรือ 
Capillary tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ให้บรกิาร 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาที* 80 

PO004 
Potassium 

(POCT) 
Preset syringe หรือ 

Capillary tube 
อย่างนอ้ย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ให้บริการ 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาที* 80 

PO005 
Sodium 
(POCT) 

Preset syringe หรือ 
Capillary tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ใหบ้ริการ 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาท*ี 80 

PO006 
Ionized Calcium 

(POCT) 
Preset syringe หรือ 

Capillary tube 
อยา่งน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ให้บริการ 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาที* 400 
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13.  รายการตรวจวิเคราะหส์ าหรับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (Point-of-care testing) (ต่อ) 

*   คือ  เวลาในการรายงานผลของเครื่องตรวจในขั้นตอน Analytical และ Post-analytical (ผลการตรวจวิเคราะห์ปรากฏที่หน้าจอ
ของเครื่อง POCT) แต่ไม่ครอบคลมุขั้นตอน Pre-analytical 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รหัส ชนิดการตรวจ 
หลอดบรรจุ/บริเวณเจาะ

เกบ็เลือด 
ปริมาตร 
(mL) 

สถานที ่
ตรวจวิเคราะห์ 

Methodology 
เวลาในการ 
รายงานผล 

ราคา 

(บาท) 

PO007 
Ionized 

Magnesium 
(POCT) 

Preset syringe หรือ 
Capillary tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี
การทดสอบเปิด

ให้บรกิาร 

Direct Ion-
selective 

electrodes 
2 นาที* 80 

PO008 
Lactate 
(POCT) 

Preset syringe หรือ 
Capillary tube 

อย่างน้อย 
0.6 mL 

ณ จุดดูแลผูป้่วยที่
การทดสอบเปิด

ใหบ้ริการ 

Enzyme/Amper
ometric 

2 นาที* 150 

PO009 
Hemoglobin 

(POCT) 

1. เลือดจากปลายนิ้ว 
2. เลือดครบส่วนจากหลอด

เลือดแดงหรือด า 
3. เลือดจากส้นเท้าเด็ก 

อย่างนอ้ย 
10 µL  ณ จุดดูแลผูป้่วยท่ี

การทดสอบเปิด
ให้บริการ 

Modified 
azidemethemog

lobin 

1 นาท ี

60 

2. EDTA 
3. Lithium heparin 

3 mL 1 นาที* 
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การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
ผลการตรวจของห้องปฏิบัติการ จะถูกตรวจสอบโดยนักเทคนคิการแพทย์ หรือ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทีผ่่านการประเมนิ

ด้านการตรวจสอบผล และส่งผลการตรวจเข้าระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) ซึ่งผู้ใช้บริการสามารถตรวจสอบ
ดผูล และพิมพ์ใบรายงานผลได้ทีเ่คาน์เตอร์พยาบาล ณ ช้ันตรวจ หรือทีห่อผู้ป่วย โดยมีข้อปฏิบัติในการรับผลการตรวจ ดังต่อไปนี ้

1.  ผู้ป่วยนอก สามารถตรวจสอบดูผลการตรวจได้จากระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) หลังจาก
การลงรับสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

2.  ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยสามารถตรวจสอบดูผลการตรวจได้จากระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) 
หลังจากการลงรับสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี 

3.  ผู้ป่วยฉุกเฉิน หอผู้ป่วยสามารถตรวจสอบผลการตรวจได้จากระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) 
หลังจากการลงรับสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ ภายในเวลา 45 นาที  

ยกเว้น ผู้ป่วย Stroke Fast Track  ห้องปฏิบัติการจะรายงานผลการทดสอบภายใน 30 นาที ส าหรับการทดสอบ 6 
รายการเท่านั้น  ได้แก่  CT023 BUN, CT028 Creatinine, CT079 Electrolyte, CT001 CBC, CT007 PT with INR และ CT008 
APTT  

ในกรณีทีร่ะบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) เกิดขัดข้อง ผู้ใช้บริการสามารถขอรับผลการตรวจได้ที่
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นใบรายงานผลการตรวจที่พิมพ์จากระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของห้องปฏิบัติการ (LIS) นอกจากนี้หาก
ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของโรงพยาบาล (HIS) และระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายบริการของห้องปฏิบัติการ (LIS) ขัดข้องทั้ง
สองระบบ ห้องปฏิบัติการจะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ที่พิมพจ์ากเครื่องตรวจวิเคราะห์ 
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การรายงานผลค่าวิกฤต 

ในกรณีที่ผลการทดสอบ มีค่าอยู่ในเกณฑ์ค่าวิกฤต  (ดังแสดงในตารางด้านล่าง) เจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการที่รับผิดชอบ
ตรวจสอบ หรือรับรองการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ดังกลา่ว  จะโทรศัพท์แจ้งรายการตรวจที่เป็นค่าวิกฤตให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมายทราบทนัที เช่น แพทย์ หรือพยาบาล ประจ าหอผู้ป่วย หรือแผนกผู้ป่วยนอก โดยรายงานเฉพาะผลการทดสอบที่เป็นค่าวิกฤต
คร้ังแรกภายในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงเท่านั้น  

หมายเหตุ 
1.   เจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการจะแจ้งค่าวิกฤต โดยแจ้งช่ือรายการตรวจ และรายงานค่าวิกฤตดังกล่าวว่า เป็นค่าไปในทาง

สูงหรือต ่าเท่านั้น โดยให้แพทย์ หรือ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเปิดดูผลการตรวจจากระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย
ให้บริการของโรงพยาบาล (HIS) ทั้งนี้ทางห้องปฏิบัติการต้องขออนุญาตสอบถามช่ือผู้รับแจ้งค่าวิกฤต เพื่อให้เป็นไปตาม
มาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

2.   ส าหรับคลินิกโลหิตวิทยาภูมสิิริ 1 C จะมีการรายงานค่าวิกฤตเฉพาะรายการตรวจทีเ่ป็นค่าวิกฤตคร้ังแรกเท่านั้นหากผล
การทดสอบนัน้มีค่าอยู่ในเกณฑ์วิกฤตในครั้งถัดไป ห้องปฏิบัติการจะไม่โทรศัพท์แจ้งค่าวิกฤตอีก 

3.  ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ณ จุดดูแลผู้ป่วย (POCT) เมื่อพบว่าผลการตรวจวิเคราะห์เป็นคา่วิกฤต มี
แนวทางปฏิบัติดังนี ้

3.1 ถ้า POCT User ไม่ใช่แพทย์ผู้ดูแลผูป้่วย ให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ค่าวิกฤตหลังให้แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย
ทราบทันที พร้อมลงบันทึกวัน เวลา ผลการตรวจวเิคราะห์และชือ่แพทย์ผู้ที่รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ค่า
วิกฤต และช่ือแพทย์ผู้ที่รับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ค่าวกิฤต และเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

3.2 หากแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องการยืนยันผลการตรวจวิเคราะห์ ให้ท าการเก็บเลือดจากเส้นเลือดด า(Venous blood) 
ของผู้ป่วยใส่หลอดเลือดที่มีสารกนัเลือดแข็งชนิด NaF (จุกสีเทา) พร้อมใบสั่งตรวจสง่ห้องปฏิบัติการกลาง หรือ
ตามแพทย์ผูด้แูลให้ปฏิบัต ิ

ค่าวิกฤตทางเคมีคลินิก 

ล าดับที ่ ชื่อรายการทดสอบทางเคมีคลินิก 
ค่าวิกฤตทางเคมีคลินิก ก าหนดตามเกณฑ์

อาย ุCritical low Critical High 

1 Arterial Blood Gas 
pH ≤ 7.2 pH  ≥7.6 

 
pCO2 ≤ 20 mmHg pCO2 ≥ 70 mmHg 

2 Calcium (Total) ≤ 7.0 mg/dL ≥ 12.0 mg/dL  
3 Carboxyhemoglobin - > 9 %  

4 
Fasting  plasma Glucose (FPG), 
Random  plasma Glucose 

< 55 mg/dL > 400 mg/dL  

5 Lithium (Colorimetric) - ≥ 1.8 mEq/L  
6 Magnesium ≤ 0.40 mmol/L ≥ 3.00 mmol/L  
7 Methemoglobin - > 5 %  

8 Phosphate ≤ 2.0 mg/dL ≥ 8.0 mg/dL อายุ <15 ปี 

9 Potassium 
< 2.5 mmol/L > 6.0 mmol/L  
< 2.5 mmol/L > 7.5 mmol/L อายุ < 30 วัน 
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ค่าวิกฤตทางเคมีคลินกิ (ต่อ) 

ล าดับที ่ ชื่อรายการทดสอบทางเคมีคลินิก 
ค่าวกิฤตทางเคมีคลินิก ก าหนดตามเกณฑ์

อาย ุCritical low Critical High 
10 Sodium < 120 mmol/L, > 155 mmol/L  
11 TSH (Thyroid Stimulating Hormone) - ≥10 µIU/mL < 30 วัน 

 
ค่าวิกฤตทางโลหิตวิทยา 

ล าดับที ่ ชื่อรายการทดสอบทางโลหิตวิทยา 
ค่าวิกฤตทางโลหิตวิทยา ก าหนดตาม

เกณฑ์อาย ุCritical low Critical High 

1 Complete Blood Count (CBC) 

Hemoglobin  
< 7 g/dL 

Hemoglobin  
> 18 g/dL 

 

Platelet count 
< 30 x 103 /µL 

Platelet count 
> 1000  x 103 /µL    

 

- Blast Cell > 20 %  

Absolute Neutrophilcount 
       < 0.5  x 106 /µL 

-  

2 PT with INR 
- INR > 5 อายุ ≥15 ปี 

- INR > 3 อายุ <15 ปี 

3 
Body Fluid Examination  
(Cell Count) 

- 
CSF WBC count 
>100 cells/mm3 

 

 
ค่าวิกฤตทาง POCT 

ล าดับที ่ ชื่อรายการทดสอบทาง POCT 
ค่าวกิฤตทาง POCT ก าหนดตามเกณฑ์

อาย ุCritical low Critical High 

1 Glucose (POCT) 
< 40 mg/dL > 180 mg/dL 0 - 1 เดือน 
< 60 mg/dL > 250 mg/dL > 1 เดือน - 15 ปี 

< 70 mg/dL > 400 mg/dL > 15 ปี 

2 pH,pO2,pCO2 (POCT) 
pH ≤ 7.2 pH  ≥7.6 

 
pCO2 ≤ 20 mmHg pCO2 ≥ 70 mmHg 

3 Potassium (POCT) < 2.5 mmol/L > 6.0 mmol/L  

4 Hemoglobin (POCT) < 7 g/dL > 18 g/dL  
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         การขอยกเลิกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
 ขั้นตอนการขอยกเลิกผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการของผูป้่วย  

การด าเนินการส าหรับหอผู้ป่วย 

1. โทรศัพท์แจ้งเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบตักิาร เพื่อใหท้ราบรายละเอียดของผู้ป่วยทีต่้องการยกเลิกผลการตรวจ ดังนี ้
1.1. ช่ือ - นามสกุล 
1.2. HN 
1.3. วัน - เวลา ท่ีส่งตรวจ 
1.4. Lab No. 
1.5. ประเภทการตรวจวิเคราะห ์
1.6. รายการตรวจวิเคราะห ์
1.7. หน่วยงานท่ีส่งตรวจ 
1.8. เหตุผลที่ต้องการยกเลิก 
1.9. ช่ือผู้รายงานเหตุการณ ์
1.10. เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อกลับ 

2. ท าบันทึกข้อความถึงฝา่ยเวชศาตรชั์นสูตรเพือ่ขอยกเลิกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยระบุข้อความ ดังนี ้
2.1. เรียน “หัวหน้าฝ่ายเวชศาสตร์ชนัสูตร” 
2.2. ระบุรายละเอียดทีต่้องการยกเลิก ตามข้อ 1.1 - 1.10 
2.3. ส่งบันทึกข้อความมาที่ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสูตร อาคารภมูิสริิฯ ช้ัน 3 (ในกรณีที่ส่งตรวจที่ อาคารภมูิสริฯิ ช้ัน 3)  

หรือ สง่บันทึกข้อความมาที่ ฝ่ายเวชศาสตร์ชันสตูร ตึกภปร ช้ัน 4 (ในกรณีที่ส่งตรวจที ่ตึกภปร ช้ัน 4) 

การด าเนินงานส าหรับห้องปฏิบัติการ 

1. ห้องปฏิบัติการตรวจสอบใบสั่งตรวจและสิ่งส่งตรวจท่ีหอผู้ป่วยแจ้งขอยกเลิก 
2. นักเทคนคิการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับเรื่อง เปลี่ยนผลการตรวจวิเคราะห์ โดยการใส่เคร่ืองหมาย “- -” ทุก

รายการตรวจ พร้อมท้ัง Comment ก ากับเหตุผลการยกเลิก และรายงานผลผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS)  
3. หลังจากท่ีห้องปฏิบัติการได้รับบันทึกข้อความจากทางหอผู้ป่วยแล้ว ผู้ที่ไดร้ับมอบหมายจะท าการเปลีย่นสถานะ และยกเลิกผล

การตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิารในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (HIS) 
 
หมายเหตุ ทางห้องปฏิบัติการสามารถ ยกเลกิ ผลการตรวจวิเคราะห์ทีม่ีปญัหาได้ เท่านั้น  ไม่สามารถย้ายผล  

การตรวจวเิคราะห์ที่มีปญัหาได ้
 
 
 
 
 
 



ฝ่าย/ภาควิชาเวชศาสตร์ชันสูตร                                                                                                        50 

ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

การขอยกเลิกผลการตรวจ POCT 

การแก้ไขปัญหากรณีพบผลการตรวจวิเคราะห์ที่ไดม้ีความผิดพลาด 

1.1 กรณีที่ POCT User พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ทีไ่ด้มคีวามผิดพลาด จากการเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ถูกต้อง หรือการระบตุัว
ผู้ป่วยผดิคน ให้ POCT User ปฏบิัติตามขั้นตอนดังน้ี 

1.1.1 POCT User ท าการทดสอบซ ้าให้ถูกต้องทันที (ในกรณีที่สามารถท าการทดสอบซ ้าได้) หากไม่สามารถท าการ
ทดสอบซ ้าได้ให้ท าการบันทึกผล POCT ที่ท าการตรวจวิเคราะห์ได้นั้นในเวชระเบียนของผู้ป่วยในรายที่ถูกต้อง 

1.1.2 POCT User ท าการสแกนคิวอาร์โค้ดที่ติดข้าง Base unit หรือหน้าเครื่อง POCT เพื่อกรอกข้อมูลลงใน Google 
Form (SD-Form POC 57 แบบฟอร์มแจ้งขอยกเลิกผลส าหรับการทดสอบ POCT) ดังรูป และโทรแจ้งมายัง
หน่วย POCT เมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

 

1.1.3 เจ้าหน้าที่ POCT ด าเนินการยกเลิกผลที่ผิด และยกเลิกการคิดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย โดยจะไม่มีการแก้ไขผล และ
แก้ไขเลข HN ของผู้ป่วย เมื่อด านเนินการเรียบร้อยแล้วให้แจ้งกลับไปยังหอผู้ป่วย/หน่วยงานท่ีขอยกเลิกผล 

1.1.4 หน่วย POCT จัดท ารายงานสรุปแจ้งข้อมูลสถิติรายละเอียดการขอยกเลิกผลการทดสอบ POCT ในแต่ละเดือน 
ให้กับทางหอผู้ป่วย/หน่วยงานทราบ เพื่อด าเนินการหาสาเหตุ แนวทางการแก้ไข และแนวทางป้องกันในหอ
ผู้ปว่ย/หนว่ยงานต่อไป 
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ค่าอ้างอิงของการตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก 

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 
1. Anion Gap 6.0 - 14.0 mmol/L 6.0 - 14.0 mmol/L 
2. Alanine aminotransferase (ALT,SGPT) 0 - 40             U/L      0 - 40  U/L 

3. Albumin 3.5 - 5.0  g/dL   35 - 50  g/L 

4. Alkaline phosphatase (ALP) 40 - 120 U/L  40 - 120 U/L 

5. Ammonia 30 - 120  µg/dL  17 - 70  µmol/L 

6. Amylase (AMS) 25 - 125 U/L         25 - 125  U/L 
7. Aspartate aminotransferase (AST, 

SGOT) 5 - 35  U/L   5 - 35  U/L 

8. Beta - HCG 0 - 5 mIU/ml - - 

9. Bilirubin, total 0.20 - 1.20  mg/dL  3.42 - 20.52  µmol/L 

10. Bilirubin, direct 0 - 0.5  mg/dL  0.0 - 8.6  µmol/L 

11. BUN 7 - 20  mg/dL  2.5 - 7.1  mmol/L 

12. Calcium, total 8.5 - 10.5  mg/dL     2.1 - 2.6  mmol/L 

13. Carbon dioxide 22 - 29  mmol/L  22 - 29  mmol/L 

14. Carboxyhemoglobin 
0 - 1.5 

(non-smoking) 
% 0 - 1.5 

(non-smoking) 
% 

15. Ceruloplasmin 20 - 60  mg/dL  1.3 - 4.0  µmol/L 

16. Chloride 98 - 107  mmol/L  98 - 107  mmol/L 

17. Cholesterol, total     < 200  mg/dL <  5.2  mmol/L 

18. Cholesterol, HDL 
F        > 50    mg/dL F           > 1.3 mmol/L 
M        > 50 mg/dL M           > 1.3 mmol/L 

19. Cholesterol, LDL (direct, calculated)         < 130  mg/dL < 3.4 mmol/L 

20. Creatine kinase (CK, CPK) 
F   29 - 168 U/L F  29 - 168 U/L 
M   30 - 200 U/L M  30 - 200 U/L 

21. CK-MB mass 
F            ≤ 3.4    ng/mL F                ≤ 3.4 µg/L 
M           ≤ 5.1 ng/mL M               ≤ 5.1 µg/L 

22. Creatinine 
F     0.5-1.0 mg/dL F 44.2 - 88.2  µmol/L 
M     0.7-1.2 mg/dL M      61.8 - 105.8 µmol/L 

23. Creatinine Clearance Rate (CCr)  60 - 120  ml/min  1.0 - 2.0  ml/sec 

24. Fasting  Plasma Glucose          70 - 99  mg/dL 3.88 - 5.49 mmol/L 

25. Free T3          1.6 - 4.0 pg/mL  2.46 - 6.14 pmol/L 

26. Free T4      0.70 - 1.48 ng/dL 9.01 - 19.05 pmol/L 

27. Fructosamine        189 - 303              µmol/L 0.18 - 0.30 mmol/L     

28. Globulin        2.0 - 3.3  g/dL 20 - 33 g/L 
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ค่าอ้างองิของการตรวจวเิคราะหท์างเคมีคลินิก (ต่อ) 

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 

29. Gamma glutamyltransferase(GGT) 
F            9 - 36 U/L              9 - 36 U/L 

M          12 -64 U/L           16 - 64 U/L 

30. Glucose, CSF  50.0 - 80.0 mg/dL 2.77 - 4.44 mmol/L 

31. Haptoglobin 
M         14 - 258 mg/dL M    1.40 - 25.8 µmol/L 

F         35 - 250 mg/dL F      3.5 - 25.0 µmol/L 

32. HbA1C  4.0 - 5.6  % 4.0 - 5.6  % 

33. Lactate dehydrogenase (LD, LDH) 125 - 220  U/L 125 - 220  U/L 

34. Lactic acid 4.5 - 19.8 mg/dL 0.49 - 2.19 mmol/L 

35. Lipase 8 - 78 U/L 8 - 78 U/L 

36. Lithium (Colorimetric) 
0.8 - 1.2 

(Therapeutic range) 
mEq/L 

0.8 - 1.2 
(Therapeutic range) 

mmol/L 

37. Magnesium 0.66 - 1.07 mmo/L 0.66 - 1.07  mmol/L 

38. Methemoglobin 0.0 - 1.5 % 0.0 - 1.5 % 

39. NT - pro BNP < 125 pg/mL < 14.78 pmol/L 

40. Osmolality 257 - 295 mOsm/kg   

41. PCT  < 0.05 ng/ml < 0.5 ng/L 

42. Phosphate, inorganic 2.3 - 4.7  mg/dL          0.74 - 1.50  mmol/L 

43. Potassium 
Clot   3.5 - 5.1 mmol/L Clot   3.5 - 5.1 mmol/L 
Heparin 3.4 – 4.5 mmol/L Heparin 3.4 – 4.5 mmol/L 

44. Protein, CSF 15 - 45  mg/dL            150 - 450  mg/L 

45. Protein, total 6.4 - 8.3  g/dL               64 - 83  g/L 

46. Sodium 136 - 145  mmol/L            136 - 145  mmol/L 

47. Triglyceride           < 150  mg/dL < 1.70  mmol/L 

48. TSH        0.35– 4.94 µIU/ml - - 

49. hs-Troponin I 
F        < 15.6 ng/L - - 
M           < 34.2 ng/L - - 

50. Uric acid 
F  2.5 - 6.2 mg/dL F 149 - 369 µmol/L 
M  3.7 - 7.7 mg/dL M 220 - 458   µmol/L 

51. hs-CRP            0 - 5.00  mg/L              0 - 5.00  mg/L 

52. Spot Urine Amylase 20 - 460  U/L 20 - 460  U/L 

53. Spot Urine Chloride 46 - 168 mmol/L 46 - 168 mmol/L 

54. Spot Urine Creatinine 
F   25 -220 mg/dL   2,210 - 19,448 µmol/L 
M   40 -270 mg/dL M 3,536 - 23,868 µmol/L 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

ค่าอา้งองิของการตรวจทางเคมีคลินิก (ต่อ) 

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 
55. Spot Urine Microalbumin 0.0 - 2.9 mg/dL 0.00 - 0.29 mg/L 

56. Spot Urine 
Microalbumin/Creatinine Ratio 

F   0 - 25.0 mg/g 
creatinine F              0 - 2.7 mg/mmol 

creatinine 
M   0 - 20.0 mg/g 

creatinine M             0 - 2.2 mg/mmol 
creatinine 

57. Spot Urine Osmolality 50-1200 mOsm/kg   

58. Spot Urine Potassium        20.0 - 80.0 mmol/L         20.0 - 80.0 mmol/L 

59. Spot Urine Protein                < 14 mg/dL             < 0.14  g/L 

60. Spot Urine Sodium 54 - 150 mmol/L 54 - 150 mmol/L 

61. Spot Urine Urea Nitrogen 395.0 - 1386.0 mg/dL 141.0 - 495.0 mmol/L 

62. 24 hr. Urine Amylase 25 - 410 U/24 hrs             25 - 410   U/24 hrs 

63. 24 hr. Urine Calcium 100 - 300 mg/24 hrs          2.50 - 7.50           mmol/24 hrs 

64. 24 hr. Urine Chloride 110 - 250 mmol/24hrs          110 - 250 mmol/24 hrs 

65. 24 hr. Urine Creatinine 
F  0.600 - 1.8      g/24 hrs F          5.3 - 16.0 µmol/24 hrs 

M  0.800 - 2.0      g/24 hrs M         7.0 - 18.0 µmol/24 hrs 

66. 24 hr. Urine Microalbumin                   0 - 30 mg/24 hrs      0.000 - 0.030 g/24 hrs 

67. 24 hr. Urine Osmolality 300-900 mOsm/kg   

68. 24 hr. Urine Phosphate  0.4 - 1.1 g/24 hrs         12.9 – 35.5 mmol/24 hrs 

69. 24 hr. Urine Potassium 25 - 100 mmol/24 hrs 25 - 100 mmol/24 hrs 

70. 24 hr. Urine Protein < 80  mg/24 hrs < 0.08  g/24 hrs 

71. 24 hr. Urine Sodium 40 - 220 mmol/24hrs 40 - 220 mmol/24 hrs 

72. 24 hr. Urine Urea nitrogen               12 - 20  g/24 hrs 428 - 714  mmol/24 hrs 

73. 24 hr. Urine Uric acid 0.6 – 0.8 g/24 hrs 3.57 – 4.76 mmol/24 hrs 

* หากรายการตรวจวิเคราะห์ไม่มีค่าอ้างอิง จะไม่มีแสดงอยู่ในตารางข้างต้น 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

ค่าอา้งองิของการตรวจทาง Blood Gas  

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 

1. pH (blood gas) 7.35 - 7.45  7.35 - 7.45  

2. pO2 (blood gas) 80 -100  mmHg 80 - 100  mmHg 

3. pCO2 (blood gas) 35 - 45  mmHg 35 - 45 mmHg 

4. HCO3 (blood gas) 21 - 29 mmol/L 21 - 29 mmol/L 

5. Base excess (blood gas) (-2) - (+2)  mmol/L (-2) - (+2) mmol/L 

6. SO2%  (blood gas) 92 - 96 % 92 - 96 % 

7. TCO2 (blood gas) 18 - 22 mmol/L 18 - 22 mmol/L 

8. Sodium (blood gas) 136 - 146 mmol/L 136 - 146 mmol/L 

9. Potassium (blood gas) 3.5 – 5.1 mmol/L 3.5 – 5.1 mmol/L 

10. Chloride (blood gas) 98 - 106 mmol/L 98 - 106 mmol/L 

11. Ionized calcium (blood gas) 1.09 – 1.30 mmol/L 1.09 – 1.30 mmol/L 

12. Ionized magnesium (blood gas) 0.45 – 0.60 mmol/L 0.45 – 0.60 mmol/L 

13. Lactate (blood gas) 0.7 – 2.5 mmol/L 0.7 – 2.5 mmol/L 

ค่าอา้งองิของการตรวจทาง POCT  

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 

1. Hemoglobin (POCT)  
F 12.0 - 15.0 g/dL F 12.0 - 15.0 g/dL 
M 13.0 - 17.0 g/dL M 13.0 - 17.0 g/dL 

2. Glucose (POCT) 70 - 99 mg/dL 70 - 99 mg/dL 
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ประกาศใช้วันท่ี 1 มีนาคม 2567        เอกสารควบคุม / ห้ามไม่ใหถ้่ายเอกสาร        

ค่าอ้างองิของการตรวจวิเคราะหท์างโลหิตวิทยา 

* หากรายการตรวจวิเคราะห์ไม่มีค่าอ้างอิง จะไม่มีแสดงอยู่ในตารางข้างต้น 
 
 

ชนิดการทดสอบ 
Reference Value 

Reported Units SI Units 

1.   WBC 4.5 - 11.0 x 103/µl 4.5 - 11.0  x 109/L 

2.   RBC 
F 3.9 - 5.5 x 106/µl F 3.9 - 5.5    x 1012/L 
M 4.6 - 6.0 x 106/µl M 4.6 - 6.0    x 1012/L 

3.   Hb 
F 12.0 - 15.0 g/dl F 7. 65 - 9.31  mmol/L 
M 13.0 - 17.0 g/dl M 8.07 - 10.55  mmol/L 

4.   Hct, Hct manual 
F 36.0 - 45.0 % F 36.0 - 45.0 % 
M 39.0 - 51.0 % M 39.0 - 51.0 % 

5.   MCV  80.0 - 100.0 fL 80.0 - 100.0 fL 
6.   MCH  27.0 - 33.0 pg 1.67 - 2.05 fmol 

7.   MCHC 33.0 - 37.0 g/dl 20.4 - 22.9 mmol/L 
8.   RDW 11.0 - 14.5 % 11.0 - 14.5 % 

9.   Platelet 150 - 450 x 103/ µl 150 - 450   x 109/L 
10. DifferentialWhite  
Blood Cell Count 

Neutrophil (%) 40.0 - 70.9 % 40.0 - 70.9 % 

Neutrophil (Absolute) 1.8 - 7.8 x 103/µl 1.8 - 7.8  x 109/L 
Lymphocyte (%) 22.2 - 43.6 % 22.2 - 43.6 % 
Lymphocyte (Absolute) 1.0 - 4.8 x 103/µl 1.0 - 4.8   x 109/L 
Monocyte (%) 0 - 7.3 % 0 - 7.3    % 
Monocyte (Absolute)      0 - 0.8 x 103/µl  0 - 0.8 x 109/L 

Eosinophil (%)   0 - 4.1 % 0 - 4.1 % 
Eosinophil (Absolute) 0 - 0.45 x 103/µl 0 - 0.45 x 109/L 
Basophil (%) 0 - 1.8 % 0 - 1.8 % 
Basophil (Absolute) 0 - 0.2 x 103/ µl 0 - 0.2    x 109/L 

11. Reticulocyte 
Count 

Reticulocyte (%) 1.0 - 2.0 % 1 - 2  % 
Reticulocyte (Absolute) 0.025 - 0.075 x 106/µl 25 - 75  x 109/L 

12. Reticulocyte hemoglobin  content    
(RHr, RET-He) 

25 - 35 pg/cell 25 - 35 pg/cell 

13. E.S.R. 
F 0 - 28 mm/hr F 0 - 28 mm/hr 

M 0 - 15 mm/hr M 0 - 15 mm/hr 
14. DCIP Negative 

15. D - Dimer < 500   ng/ml (FEU) - - 
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     ค่าอ้างอิงของการตรวจปสัสาวะ  
 

ชนิดการทดสอบ Reference Value 

1. Color Pale yellow, Yellow 

2. Appearance Clear 

3. Specific Gravity  1.003 - 1.030 

4. pH 5.0 - 8.0 

5. Leukocyte Esterase Negative 

6. Nitrite Negative 

7. Protein Negative - Trace 

8. Glucose Negative 

9. Ketone Negative 

10. Urobilinogen Normal 

11. Bilirubin Negative 

12. Blood Negative 

 Microscopic examination  

 White Blood Cell 0 - 5 / HPF 

 Red Blood Cell 0 - 2 / HPF 

 Hyaline Cast 0 - 2 / LPF 

 Squamous Epithelial Cell 0 - 2 / HPF 

 Transitional Epithelial Cell 0 - 2 / HPF 

 Bacteria Negative 

13. Pregnancy test Negative 

14. Urine Eosinophil 0 % 

* หากรายการตรวจวิเคราะห์ไม่มีค่าอ้างอิง จะไม่มีแสดงอยู่ในตารางข้างต้น 
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