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ข้อมูลทั่วไป 

หองปฏิบัติการชันสูตรมีหนาที่ในการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจจากผูปวย ซึ่งไดแก่ เลือด น้ำเหลือง น้ำจากช่อง

ตางๆของรางกาย ปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ เปนตน เพื ่อใช้ผลการตรวจวิเคราะหช่วยในการวินิจฉัย ติดตาม

ผลการรักษาของแพทย นอกจากวิเคราะหสิ่งสงตรวจแลว หองปฏิบัติการยังมีหนาที่เจาะและเก็บสิ่งสงตรวจจากแผนก

ผูปวยนอก และแยกส่ิงสงตรวจ เพื่อสงไปวิเคราะหยังศูนยตรวจวิเคราะหภายนอกโรงพยาบาล นอกเหนือจากรายการท่ี

โรงพยาบาลสามารถตรวจได บันทึกรายการตรวจ จัดเตรียมอุปกรณตางๆ สำหรับเก็บสิ่งที่สงตรวจใหเพียงพอตอการใช้

งาน นอกจากนี้  ตองดูแลรักษาความสะอาดและควบคุมการติดเชื้อภาย ในหองปฏิบัติการ เอกสารฉบับนี้ใช้สำหรับเปน

คู่มือใหแก่ผูมาใช้บริการทางหองปฏิบัติการ 

 

จำนวนบุคลากร 

 หองปฏิบัติการโรงพยาบาลสวนปรุง  มีเจ้าหนาท่ีประจำท้ังหมด  7 อัตรา  โดยแบงเปน 

  นักเทคนิคการแพทย    3 อัตรา 

  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  1 อัตรา 

  พนักงานประจำหองทดลอง   3 อัตรา 

 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 

หองปฏิบัติการชันสูตรมีสถานท่ีต้ังอยู ณ ช้ัน 1 อาคารอุบลรัตนราชกัญญา  

หมายเลขโทรศัพทติดตอ 053-908500 ตอ 60410 ,60411 

 

การเปดใหบริการ 

 ในเวลาราชการ     8.30 – 16.30 น. 

นอกเวลาราชการ    16.30 - 20.30 น.  

วันหยุดนักขัตฤกษ และวันเสาร-อาทิตย 8.00-16.00 น.  

 

การบริการภายในหองปฏิบัติการ 

 แบงเปนกลุมการตรวจวิเคราะหได   5  หนวย  ดังน้ี 

1. การตรวจวิเคราะหโลหิตวิทยาคลินิก Hematology 

2. การตรวจวิเคราะหเคมีคลินิก Chemistry 

3. การตรวจวิเคราะหภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก Serology 

4. การตรวจวิเคราะหจุลทรรศนศาสตรคลินิก Microscopy 

5. การตรวจวิเคราะหจุลชีววิทยาคลินิก Microbiology 
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คู่มือแนะนำการเก็บและนำสงส่ิงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

วิธีปฏิบัติ     การเจาะเลือดและการเก็บส่ิงสงตรวจ 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือใหสามารถ เจาะเลือดและเก็บส่ิงสงตรวจ  ตลอดจนใหคำแนะนำผูปวยในการเตรียมตัวเก็บส่ิงสงตรวจได

อยางถูกตอง 

ชนิดของส่ิงสงตรวจ 

 1.  เลือด แบงเปน 

- เลือดท่ีปลอยใหแข็งตัว (Clotted  blood) เจาะใส tube จุกสีแดง 

- เลือดท่ีใสสารกันเลือดแข็งตัว เพ่ือปองกันการ clot ไดแก่การตรวจ CBC, ESR ,Malaria, 

glucose, PT, aPTT 

2. ปสสาวะ (Urine) แบงเปน 

-   การตรวจปสสาวะท่ัวไป Single urine เก็บใสกระปองท่ีมีฝาปด 

-   ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง เก็บใสภาชนะท่ีหองปฏิบัติการเตรียมข้ึนโดยมี Preservative รักษาสภาพของ

สาร 

3. อุจจาระ  (Stool)  เก็บใสกระปองท่ีมีฝาปด 

4. เสมหะ (Sputum)  เก็บใสกระปองหรือตลับท่ีมีฝาปด  ตองดูวาเปนเสมหะจริง ๆ  ไมใช่น้ำลาย 

5. หนอง  (Pus)  เปนหนองจากทุกสวนของรางกาย 

6. สารน้ำอ่ืนๆจากรางกาย ไดแก่ Body fluid, Sterile urine, Gastric contain, Bronchoalveolar lavage 

7. Tissue ตางๆ  
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ภาชนะที่ใสสิ่งตรวจ 

ชนิดของภาชนะ ใช้ในการสงตรวจ ข้อปฏิบัติในการเก็บ 

EDTA Tube จุกสีมวง 

 

1. CBC 

2. ESR 

3. Malaria 

4. HbA1C 

5. HLA-B* 1502 

Allene 
 

เจาะเลือดใหถึงขีดท่ีบงช้ี Mix เลือดกลับหัวทาย 

5-10 คร้ังเพ่ือไมใหเลือดแข็งตัว 

NaF Tube จุกสีเทา 

 

1. Blood glucose 

2. Blood alcohol 

เจาะเลือดใหถึงขีดท่ีบงช้ี Mix เลือดกลับหัวทาย 

5-10 คร้ัง เพ่ือไมใหเลือดแข็งตัว 

Clot Blood จุกสีแดง 

 

 

1. Blood Chemistry 

2. Serology 

3. ตรวจระดับยา 
 

 

 

 

 

เจาะเลือดใสใน Tube ประมาณ 3- 5 ml  

Sodium Citrate Tube จุกสีฟา 

 
 

1. PT, INR 

2. PTT 

เจาะเลือดใหถึงขีดท่ีบงช้ี Mix เลือดกลับหัวทาย 

5-10 คร้ัง เพ่ือไมใหเลือดแข็งตัว 
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ชนิดของภาชนะ ใช้ในการสงตรวจ ข้อปฏิบัติในการเก็บ 

กระปองเก็บปสสาวะ 

 

1. Urine examination 

2. Pregnancy 

3. Urine 
Methamphetamine 

4. Urine marijuana 

5. Urine Opiate Heroin, 

Morphine 

6. AFB 

• Single urine ปสสาวะช่วงกลางของการ

ถายปสสาวะ กรณีตรวจ Pregnancy 

แนะนำเปนปสสาวะคร้ังแรกตอนเช้า 

• ผูปวยหญิงปประจำเดือนไมสามารถทำการ
ตรวจ Urine examination ได 

กระปองเก็บอุจจาระ 

 

1. Stool examination 

2. Stool Occult Blood 

ใช้ช้อนตักเน้ืออุจจาระเลือกบริเวณท่ีผิดปกติ

เช่นมูกเลือดมาประมาณ 1 ช้อนปดฝาใหแนน

สนิท 

กระปองsterile 

 

• Urine culture 

• Sputum culture 

• ส่ิงสงตรวจท่ีตองการ
สงเพาะเช้ือ 

• เก็บดวยเทคนิคการปราศจากเช้ือ 
• ควรเก็บก่อนไดรับยาตานจุลชีพ 

Nasopharyngeal swab 

 

1. Influenza virus 

2. COVID-19 virus 

เก็บส่ิงสงตรวจใน VTM หรือUTM 

Hemoculture 

 

สงตรวจเพ่ือเพาะเช้ือจาก

เลือด (Hemoculture) 

• เก็บดวยเทคนิคการปราศจากเช้ือ 
• ควรเก็บก่อนไดรับยาตานจุลชีพ 
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ชนิดของภาชนะ ใช้ในการสงตรวจ ข้อปฏิบัติในการเก็บ 

Sturt transport medium 

ในกรณีเก็บสิ่งสงตรวจไดนอยเปนSwab 

 

ส่ิงสงตรวจท่ีมีปริมาณ

นอยตองเก็บเปนSwab 

เช่น หนอง ฝ หรือ

บริเวณท่ีสงสัยมีการติด

เช้ือ 

 

 

 

 

• เก็บดวยเทคนิคการปราศจากเช้ือระวังการ
ปนเปอนจากเช้ือภายนอก 

• เก็บตัวอยางแลวกดปลาย swab ลงไปในวุน

ท่ีบรรจุในหลอด 

 

Cary blair transport medium 

 
 

ใช้swabปายอุจจาระ

หรือทวาร Rectal swab 

เหลอดปลอด เช้ือบรรจุ

วุนท่ีมีสารช่วยยับย้ังเช้ือ

แบคทีเรีย ไมก่อโรค 

(Non-pathogenic 

bacteria)  

เก็บตัวอยางแลวกดปลาย swab ลงไปในวุนท่ี

บรรจุในหลอด 

ขวดแก้วปลอดเช้ือ 

 

ใช้สำหรับเก็บ  

1. Body fluid 

2. Sterile urine 

3. Pus 

4. Gastric contain 

5. Bronchoalveolar 

lavage 

6. Tissue ตางๆ  

 

• กรณีเปนCSF เก็บโดยปราศจากเช้ือ และ

ตองLebelขวดทุกคร้ัง โดย 

ขวดที่ 1 ใช้ตรวจทางเคมีคลินิก 

  ขวดที่ 2 และการตรวจทางภูมิคุมกัน 

  ขวดที่ 3  ใช้สงตรวจเพาะเชื้อ 

  ขวดที ่4  ใช้ตรวจCell count และ 

              Differential cell  

• ปดฝาใหแนน และปด Parafilm ท่ีฝาให

มิดชิด 

• นำสงหองปฏิบัติการทันที 
• กรณีสงทันทีไมไดเก็บไวท่ีอุณหภูมิหอง 
หามนำใสตูเย็น 
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การเตรียมผูปวย 

ส่ิงส%งตรวจ ข,อแนะนำ 

เลือด 1.ควรงดอาหาร 6-8 ช่ัวโมงสำหรับการตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด  

2.ควรงดอาหาร 12 ช่ัวโมง แตCสามารถด่ืมน้ำเปลCาไดG สำหรับการตรวจไขมันในเลือด 

เสมหะ ควรเก็บหลังต่ืนนอนตอนเชGา 

ป9สสาวะ ควรลGางอวัยวะเพศใหGสะอาดกCอนเก็บ โดยเก็บปMสสาวะชCวงกลาง(midstream) โดยถCาย

ปMสสาวะชCวงแรกท้ิงไปกCอน จากน้ันนำกระปZองมารองปMสสาวะชCวงกลาง 20-30 ml. และ

ปMสสาวะท่ีเหลือท้ิงไป ป_ดฝากระปZองใหG สนิท และนำสCงหGองปฏิบัติการภายใน 2 ช่ัวโมง 

(สำหรับสุภาพสตรีหากมี ประจำเดือนแนะนำใหGงดตรวจปMสสาวะเพราะมีเลือดอาจจะ

ปนเปdeอน) 

อุจจาระ เก็บอุจจาระใสCภาชนะและป_ดฝาใหGสนิท กรณีมีมูกเลือดควรเก็บบริเวณท่ีมีมูกเลือดมา

ตรวจ 

 

การเจาะเพ่ือดูระดับยา ให,เจาะช%วงเวลาตามคำแนะนำของกลุ%มงานเภสัชกรรม ดังน้ี 

 

ชนิดของยา Toxic level Therapeutic level 

Lithium 30 นาที หลังใหGยาม้ือสุดทGาย 

 

เจาะเลือดหลังใหGยา 5-7 วันข้ึนไป โดยเจาะ

กCอนใหGยาม้ือแรกของวัน 

Dilantin 

(Phenytoin) 

4 ช่ัวโมงหลังใหGยาม้ือสุดทGาย 

 

เจาะเลือดหลังใหGยา 7-10 วันข้ึนไป โดยเจาะ

กCอนใหGยาม้ือแรกของวัน 

Valproic caid 

(Depakine) 

4 ช่ัวโมงหลังใหGยาม้ือสุดทGาย 

 

เจาะเลือดหลังใหGยา 4 วันข้ึนไป โดยเจาะกCอน

ใหGยาม้ือแรกของวัน 

Carbamazepine 4 ช่ัวโมงหลังใหGยาม้ือสุดทGาย 

 

เจาะเลือดหลังใหGยา 3-5 สัปดาหlข้ึนไป โดย

เจาะกCอนใหGยาม้ือแรกของวัน 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือการใช้บริการทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคบริการและรังสีการแพทย โรงพยาบาลสวนปรุง SPSD 11.01 แก้ไขคร้ังท่ี 4 ประกาศใช้ 7/5/2567                     

7 

การเจาะเลือด 

 การเจาะเลือดเพ่ือนำมาตรวจมี 2 วิธี   คือ 

1. เจาะจากผิวหนัง (Capillary Blood collection) 

2. เจาะจากหลอดเลือดดำ 
 

การเจาะเลือดจากผิวหนัง (Capillary Blood collection) 

เหมาะสำหรับเจาะเลือดผูปวยที่เปนเด็กออนหรือเด็กเล็ก หรือใช้เลือดในปริมาณนอย เพื่อทำการ

วิเคราะหเฉพาะอยางทางหองปฏิบัติการ  บริเวณผิวหนังที่เจาะตองไมมีการรบกวน  หรือมีเลือดคั่ง  หรือมีสีซีด

เน่ืองจากความเย็น  หรือมีสีคล้ำเน่ืองจากขาดออกซิเจน 
 

• ตำแหนงของผิวหนังท่ีจะเจาะ 
1. เจาะจากปลายน้ิวมือ (Fingertip)  ควรเปนน้ิวกลาง หรือน้ิวนางเทาน้ัน 

2. เจาะจากสนเทาหรือน้ิวเทาท่ีหน่ึง (Heel)  นิยมใช้กับผูปวยท่ีเปนเด็กออนหรือเด็กเล็ก 

3. เจาะจากต่ิงหู (Earlobe)  นิยมเจาะสำหรับทดสอบในกระบวนการแข็งตัวของเลือด 

 

 

• อุปกรณ 
1. ใบมีดเจาะเลือด (Blood Lancet)  เปนชนิดใช้แลวท้ิง และผานการฆ่าเช้ือโรคจากโรงงานแลว 

2. Hematocrit tube มี 2 ชนิด คือ  

- Red tube (สีแดง) มีสารกันเลือดแข็งอยูภายใน  

- Blue tube (สีฟา) ไมมีสารกันเลือดแข็งอยูภายใน 

3. สำลี 
4. แอลกอฮอล  70 %   หรือ  ทิงเจอรไอโอดีน 

• วิธีการเจาะ 
1. เลือกบริเวณท่ีจะเจาะ และทำความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะใช้สำลีชุบ 70 %  แอลกอฮอล หรือ

ทิงเจอรไอโอดีน  เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะใหเปนวงกวางพอประมาณ แลวจึงเช็ดซ้ำอีกคร้ัง  เพ่ือเปนการ

ฆ่าเช้ือ 
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2. ปลอยใหยาฆ่าเช้ือแหงแลวจึงเร่ิมเจาะ 
3. ใช้ Lancet หรือเข็มเจาะเลือด เจาะใหลึกประมาณ 2- 3 มิลลิเมตร  เลือดจะไหลออกมาเอง  ถาเลือด

ไหลช้ามาก อาจช่วยดวยการนวดหรือกดเบา ในบริเวณท่ีหางจากปากแผลพอสมควร   เพ่ือช่วยให

เลือดไหลเร็วข้ึน  หามบีบแรง ๆ หรือเค้นบริเวณท่ีเจาะ 

4. ใช้สำลีท่ีสะอาดเช็ดเลือดหยดแรกท้ิงไป แลวจึงเก็บเลือดหยดตอ ๆ ไปลงใน Capillary tube  เม่ือได

เลือดตามปริมาณท่ีตองการแลว  ใช้สำลีแหงสะอาดกดปากแผลไวจนกระท่ังเลือดหยุดไหล และตอง

คอยดูแลผูปวยจนกระท่ังเลือดหยุดไหล 

 

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ venipuncture 

• อุปกรณ 
1. เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยา ชนิดใหแลวท้ิง (Disposable)  และผานการฆ่าเช้ือจากโรงงานแลว 

2. สายยางรัดแขน (Tourniquet) 

3. หลอด (tube) สำหรับใสเลือด 

4. สำลีชุบ 70% แอลกอฮอล 

5. หมอนรองข้อศอก 
6. ผาก๊อซปราศจากเช้ือ 

 

• ตำแหนงของหลอดเลือดท่ีจะเจาะ 
1. หลอดเลือดดำท่ีข้อพับของข้อศอก  นิยมใช้กันมากท่ีสุด 
2. หลอดเลือดของหลังมือและหลังเทา 
3. หลอดเลือดดำท่ีข้อเทา 
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• วิธีการเจาะ 
1. ควรใหผูปวยน่ังบนมาน่ังมีพนักพิงหรือนอนบนเตียง  เพ่ือปองกันไมใหผูปวยเกิดอันตราย  เม่ือผูปวย
เปนลมขณะเจาะ 

2. ใช้สายยางรัดแขน  รัดเหนือบริเวณหลอดเลือดท่ีจะเจาะ  เพ่ือใหเห็นหลอดเลือดดำชัดข้ึน (ไมใช้สาย
ยางรัดนานเกินกวา 2 หรือ 3 นาที  เพราะจะทำใหเลือดค่ัง) 

3. หลังจากรัดแขนแลวใหผูปวยกำมือ  เหยียดแขนใหตรง ในกรณีเจาะท่ีข้อพับข้อศอกใช้หมอนรองใต
ศอก 

4. ใช้น้ิวช้ีและน้ิวกลางคลำหลอดเลือดท่ีจะเจาะ 
5. ทำความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะ โดยใช้สำลีชุบยาฆ่าเช้ือเช็ดบริเวณท่ีจะเจาะเปนวงกวางพอประมาณ  

เพ่ือใหส่ิงสกปรกออกใหหมด แลวจึงเช็ดซ้ำอีกคร้ังเพ่ือเปนการฆ่าเช้ือจากน้ันรอใหแอลกอฮอลแหง 

6. กดผิวหนังบริเวณท่ีต่ำกวาท่ีจะเจาะเล็กนอยดวยน้ิวหัวแมมือ แลวดึงลงเพ่ือใหผิวหนังและหลอดเลือด
ท่ีจะเจาะตึกไมเคล่ือนท่ีขณะเจาะ 

7. ถือกระบอกฉีดยาท่ีสวมเข็มไวเรียบรอยดวยมือขวา และใหอยูระหวางน้ิวหัวแมมือและน้ิวช้ี ลองดึง
กระบอกสูบเข้า-ออก เพ่ือตรวจสอบก่อนใช้ 

8. เร่ิมเจาะโดยแทงเข็มใหผานผิวหนัง และแทงเข็มใหเข้าเสนเลือดดำ เม่ือเข็มเข้าหลอดเลือดดำแลวจะ
เห็นเลือดเข้ากระบอกฉีดยา  จากน้ันค่อย ๆ  ดูดเลือดเข้ากระบอกฉีดยาดวยมือซ้าย ไมควรใช้แรงดูด

มากเกินไป  เพราะจะทำใหเลือดไหลไมทัน  และหลอดเลือดดำจะแฟบทำใหเกิดฟองอากาศข้ึน  และ

อาจทำใหเม็ดเลือดแดงแตกได 

9. เม่ือดูดเลือดไดปริมาณตามท่ีตองการแลว   ใหผูปวยแบมือพรอมกับปลดสายยางท่ีรัดออก  ใช้สำลี
แหงและสะอาดกดบริเวณท่ีแข็งแทงเข้าผิวหนัง  แลวจึงถอนเข็มออก  อยาถอนเข็มออกก่อนปลดสาย

ยางเปนอันขาด  จะทำใหเกิดจ้ำเลือดไดง่าย 

10. หลังจากถอนเข็มออกแลว  กดผาก๊อซปากแผลใหแนน  แลวปดดวยพลาสเตอร จากน้ัน ใหผูปวยพับ
แขนหลวม ๆ  ไมเกร็งสักครู แลวจึงปลอยแขนลงได 

11. นำเลือดท่ีเจาะไดใสลงในหลอดทดลองท่ีเตรียม แลวจึงค่อย ๆ  ดันใหเลือดไหลลงไปตามผนังดานข้าง
ของขวดหรือหลอดทดลองท่ีติดช่ือ สกุล และเลขท่ีผูปวยไวเรียบรอยแลว 

12. ขวดหรือหลอดทดลองท่ีเตรียมไวสำหรับเก็บเลือด  อาจจะมีหรือไมมีสารกันเลือดแข็งก็ได แลวแต
วัตถุประสงค์ของการตรวจ  หลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง  หลังจากใสเลือดไปแลวตองคว่ำหลอดไปมา  

ประมาณ 8-10 คร้ัง  เพ่ือใหเลือดผสมกับสารกันเลือดแข็ง  ไมควรเขยาแรง ๆ จะทำใหเม็ดเลือดแดง

แตกได 

13. หลังจากใสเลือดลงในขวดหรือหลอดทดลองแลว  ใหท้ิงกระบอกฉีดยาลงในภาชนะท่ีจัดเตรียมไวเพ่ือ
นำไปทำลายตอไป 
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ในกรณีท่ีมีการเจาะเลือดหลายหลอดลำดับการใส Tube เลือดเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการดังน้ี 

1. ขวด Hemoculture 

2. Tube Sodium citrate  

3. Tube Clot blood 

4. Tube EDTA 

5. Tube Sodium fluorid 

การเจาะ Hemoculture 

 

การเจาะ Hemoculture 

การเจาะเลือดควรเจาะอยCางนGอย 2-3 คร้ัง ตCางตำแหนCงกัน เชCน แขนคนละขGาง ระยะเวลาระหวCาง

การเจาะแตCละคร้ังอาจเจาะตCอไปเลยหลังจากขวดแรกเสร็จแลGว ในกรณีไมCเรCงดCวนเจาะอยCางนGอย 2 ขวด 

ภายใน 24 ช่ัวโมง แตCไมCควรเกิน 4 ขวด กรณีเรCงดCวนตGองรีบใหGยาปฏิชีวนะใหGเจาะ 2 ขวดพรGอมกันโดยเจาะท่ี

ตำแหนCงตCางกัน  

 

1. ทำความสะอาดผิวหนังในบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดGวย 2% Chlorhexidine gluconate ใน70% Alcohol 

โดยเช็ดจากจุดศูนยlกลางวนเปxนวงกลมออกสูC ดGานนอกอยCางนGอย 5 cm รอไมCนGอยกวCา 30 วินาทีจนน้ำยา

ท่ีเช็ดแหGง และหGามใชGน้ิวสัมผัสเสGนเลือดอีก 

2. หงายปลายตัดของเข็มข้ึนแทงลงในตำแหนCงท่ีกำหนดไวGโดยมุมแทงของเข็มประมาณ 15 องศา  

3. เม่ือเห็นเลือดไหลเขGา Syringe ใหGถอดสายยางรัด แลGวเร่ิมดูดเลือดดGวยกระบอกสูบอยCางชGาๆ จนไดG 

ปริมาณเลือดท่ีตGองการโดยประมาณปริมาตรเลือด  5 -10 mL  

4. ดึงเข็มออกแลGวหGามเลือด กดบริเวณเจาะเลือดดGวยสำลีแหGงปราศจากเช้ือทันที ป_ดพลาสเตอรl ใหGผูGป}วยกด

แผลหGามเลือดประมาณ 10 นาที  

5. เป_ดพลาสติกท่ีหุGมปากขวด Hemoculture แลGวทำความสะอาดดGวย 70% Alcohol และรอใหGแหGง กCอน

ใสCเลือด  

6. แทงเข็มลงตรงกลางจุกยางของขวด Hemoculture ฉีดเลือดลงในขวดเบาๆ หGามคว่ำขวดหรือเอียง ขวด

ใหGน้ำยาในขวดมาออท่ีปากขวดขณะใสCเลือดลงขวด  

7. เขยCาขวดเปxนวงกลมบนพ้ืนโต�ะประมาณ 5 รอบและซGาย ขวาขGางละ 5 คร้ังเพ่ือใหGเลือดผสมกับ อาหาร

เล้ียงเช้ือและเพ่ือป�องกันการแข็งตัวของเลือด 8 

8.  ใชG 70% Alcohol เช็ดจุกยางดGานบนของขวดอีกคร้ัง 
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การเก็บปสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห 

1. ใหผูปวยทำความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถายปสสาวะดวยน้ำสะอาด 
2. เช็ดใหแหงดวยผาสะอาด (ผูหญิงเช็ดจากหนาไปหลัง) 
3. ถายปสสาวะช่วงตนท้ิงไปเล็กนอย 
4. นำภาชนะท่ีเตรียมไวรองรับปสสาวะช่วงกลาง เก็บปสสาวะประมาณคร่ึงหน่ึงของภาชนะบรรจุ 
5. ปดฝาภาชนะใหแนน นำสงหองปฏิบัติการทันที  

 

การเก็บอุจจาระเพื่อตรวจวิเคราะห 

1. ผูปวยควรถายปสสาวะใหเรียบรอยก่อนการเก็บอุจจาระ 
2. ถายอุจจาระในภาชนะท่ีแหงและสะอาด หามมิใหมีการปนเปอนของปสสาวะหรือน้ำ 

 

3. ใช้ไมสะอาดปายอุจจาระบริเวณท่ีเปนมูกเลือดหรือเห็นวาผิดปกติ ใสภาชนะท่ีเตรียมไวประมาณ 1 ช้อน  

4. กรณีท่ีอุจจาระเปนน้ำ ใหถายอุจจาระในภาชนะรองรับ  แลวจึงนำไปใสภาชนะท่ีเตรียมไว 
 

การเก็บเสมหะเพื่อตรวจวิเคราะห 

1. ควรเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังต่ืนนอนใหม ๆ 
2. แปรงฟนและบวนปากดวยน้ำสะอาด 
3. ไอแรงๆ  เพ่ือใหเสมหะท่ีอยูลึกๆ หลุดออกมา รองรับดวยภาชนะท่ีเตรียมไว (อยาใหมีน้ำลายปนมามาก) 
4. การช่วยตบหลังเบาๆ จะช่วยใหเก็บเสมหะไดสะดวกข้ึน 
5. เม่ือไดเสมหะแลว ปดฝาใหแนน นำสงทันที 
6. การนำสงเสมหะจะตองใสในภาชนะท่ีปดมิดชิดเพ่ือปองกันการฟุงกระจายของเสมหะ 

** หมายเหตุ : การสงปสสาวะ อุจจาระ เสมหะ เพ่ือทำการเพาะเช้ือใหเก็บใสขวด sterile หรือใสในTransport 

mediumท่ีเหมาะสม 
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การเก็บ Body fluid และสารน้ำตางๆ 

 เก็บตามแนวปฏิบัติของแพทย โดยตัวอยางตองบรรจุในภาชนะท่ีสะอาดปลอดเช้ือ ปดฉลากระบุผูปวย 

ชัดเจน และนำสงหองปฏิบัติการ โดยเร็วท่ีสุด และใสภาชนะท่ีสะอาดปลอดเช้ือเพ่ือสงตรวจ Culture and 

sensitivity และ Examination 

 

การเก็บเพื่อสงตรวจ KOH  

 การเก็บ Swab เพ่ือสงตรวจ KOH หรือ Wet smear ใหใช้ไมพันสำสีสะอาดชุบ Sterile normal saline 

ปายบริเวณรอยโรคใสหลอดพลาสติกสะอาดท่ีมีฉลากระบุช่ือนามสกุล ปดจุกใหแนนก่อนนสง หรือใช้สไลดรองรับขุย

ผิวหนังท่ีหลุดออกจากการขูด ใหไดปริมาณมากพอ ใช้สไลดอีกหน่ึงแผนปดทับขุยผิวหนังไว พันดวยเทปกาวใสให

สไลดประกบกันแนน 

 

การเก็บ Rectal swab 

  สำหรับสCงตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียกCอโรค ใชGไมGพันสำลีปราศจากเช้ือสอดเขGาไปในชCองทวารหนัก ลึกประมาณ 

1- 2 น้ิวแลGวหมุนไมGไปมารอบๆ 2-3 คร้ัง ใสCใน Cary Blair’s transport media ป_ดจุกใหGสนิทกCอนนำสCง  

 

การเก็บ Pus swab  

 สำหรับสงตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ใหใช้ชุดเก็บ Stuart transport media โดยใช้ไมสำลีจากชุดเก็บ

ปายบริเวณรอยโรค บรรจุใสในหลอดวุนปดจุกใหสนิทก่อนนำสง  

 

การเก็บ Throat swab 

ใช้ก้านสำลีสำหรับการเก็บตัวอยางเฉพาะ ปายบริเวณในลำคอผูปวย ก่อนตัดก้านสำลีแช่ในหลอด Viral 

transport media (VTM) ท่ีระบุช่ือสกุลผูปวยชัดเจน โดยรีบสงตรวจโดยเร็วท่ีสุด  
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การติดฉลากบนภาชนะสิ่งสงตรวจ 

1. ไมควรติดฉลากทับบริเวณบอกระดับส่ิงสงตรวจ 
2. ควรเปดช่องใหเห็นปริมาณส่ิงสงตรวจเพ่ือหองปฏิบัติการสามารถตรวจสอบปริมาณ 

 

 
แสดงการติดฉลากท่ีถูกตอง   แสดงการติดฉลากไมถูกตอง 

 

3. การติดฉลากบนกระปองใหติดบนตัวกระปองไมควรติดบนฝาเพ่ือปองกันการสลับตัวอยาง 
 

                      

 

 

 

 

 

√ แสดงการติดฉลากทีถูกตอง         x แสดงการติดฉลากท่ีไมถูกตอง 

         ใหติดฉลากบนตัวกระปอง       ไมติดฉลากบนฝากระปอง 
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การสั่งตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

การส่ังตรวจวิเคราะหสำหรับผูปวยนอก (OPD) 

1. เข้าไปท่ี Psychiatric เลือก เมนู Psychiatric workbench  

2. เลือก H-N หรือลำดับคิวท่ี Q 

3. เลือกเมนูการส่ังแลป เลือกรายการแลปจากแบบฟอรม เม่ือตรวจสอบการสงตรวจถูกตองครบถวนแลวจึงกด
บันทึก 

 

 
 

การส่ังตรวจวิเคราะหสำหรับผูปวยใน (IPD) 

1. เข้าเมนู IPD Registry และเลือกเมนูAdmission center 
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2. เลือกH-Nของผูปวยท่ีตองการสงแลป เข้าไปท่ีเมนูส่ังแลป แลวเลือกส่ังใหม 

 

 
 

3. เลือกใบส่ังตรวจท่ีตองการสงตามOderแพทยเม่ือเลือกครบแลวใหกดบันทึก.ในกรณีขอผลดวนใหคลิกเลือก 

สถานะความเรงดวนเปนดวนมาก หรือดวนท่ีสุด บันทึก 
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การเปดดูผลตรวจวิเคราะห 

การเปดดูผลตรวจวิเคราะหสำหรับผูปวยนอก (OPD) 

1. เข้าไปเมนู OPD Registry และเข้าไปท่ีเมนู Patient EMR 

 

 
 

2. เลือกH-Nผูปวยท่ีตองการดูผล เข้าไปท่ีเมนู Lab คลิก ท่ีดูผลแบบละเอียด 
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3. ดูผลท่ี Lab report .ในกรณีผลเปนแลปนอกคลิกเข้าไปดูไฟลสแกนท่ี Image 

 

 
 

การเปดดูผลตรวจวิเคราะหสำหรับผูปวยใน (IPD) 

1. เข้าไปท่ี IPD Registry เลือกเมนู Admission center  

2. เลือก H-N ของผูปวยท่ีตองการ 

3. เลือกดูผลแลปท่ีตองการ ในกรณีเปนผลแลปนอกเข้าไปดูท่ีImage 

4. หากตองการพิมพผลแลป ใหส่ังพิมพ 
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การปฏิเสธสิง่สงตรวจของหองปฏิบัติการ 

1. ไมเขียนช้ีบงติดฉลากช่ือ สกุล HN บนภาชนะเก็บส่ิงสงตรวจ 

2. ส่ิงสงตรวจบรรจุในภาชนะนำสงท่ีไมถูกตองเจาะผิดTube เก็บผิดภาชนะ หรือ อุณหภูมิไมเหมาะสม  

3. ส่ิงสงตรวจหกเลอะระหวางการนำสง ทำใหเกิดความไมปลอดภัยแก่ผูปฏิบัติงาน 
4. ใบสงตรวจ หรือฉลากบนส่ิงสงตรวจฉีกขาด อานไมชัดเจน  
5. ข้อมูลบนฉลากส่ิงสงตรวจและในรายการสงตรวจในโปรแกรมไมตรงกัน  
6. สงแตคำส่ังสงตรวจในโปรแกรม หรือสงแตส่ิงสงตรวจอยางใดอยางหน่ึงมา 
7. ส่ิงสงตรวจไมมีคุณภาพ 

7.1. เลือด clot หรือสงสัยวามี fibrin เกิดข้ึน กรณีสงตรวจ ดวย EDTA tube ,Sodium fluoride tube 

และ Citrate blood  

7.2. Serum หรือ Plasma มี Hemolysis, Icteric, Lipemic 

7.3. ปริมาตรของส่ิงสงตรวจไมเปนไปตามเกณฑและข้อกำหนดทำใหไมสามารถตรวจวิเคราะหไดถูกตอง เช่น
เจาะเลือด CBC ไดนอยกวา 2 mL เจาะเลือด PT, aPTT ไดนอยกวาปริมาตรท่ีกำหนดข้างหลอด, เจาะ

เลือด clotted blood ไดนอยกวา 1 ml 

7.4. ใช้ภาชนะใสส่ิงสงตรวจไมถูกตองเช่นใช้สารกันเลือดแข็งผิดประเภท เก็บส่ิงสงตรวจเพ่ือเพาะเช้ือ ใสขวด
ท่ีไมปราศจากเช้ือหรือใช้ Transport medium ผิดประเภท 

7.5. ส่ิงสงตรวจเก็บไมถูกตองเช่นตองการเสมหะแตเก็บเปนน้ำลาย 
7.6. ส่ิงสงตรวจมีส่ิงแปลกปลอมเจือปนเช่นเจาะเลือดจากแขนท่ีใหสารน้ำหรือยาตางๆ 

 

ขั้นตอนการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. เจ้าหนาท่ี หองปฏิบัติการจะแจ้งใหหนวยงานท่ีสงตรวจทราบเพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแก้ไข พรอมบันทึก
ลงในแบบฟอรมการปฏิเสธส่ิงสงตรวจ FM-LA-005 

2. ในกรณียืนยันการใช้ส่ิงสงตรวจเดิม ใหเจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการบันทึกรายละเอียดในบันทึกส่ิงท่ีไมเปนไปตาม
ข้อกำหนด(FM-Lab-004) และบันทึกช่ือผูยืนยันใช้ส่ิงสงตรวจเดิม ทางหองปฏิบัติการจะทำการตรวจส่ิงสง

ตรวจท่ีไมเปนไปตามข้อกำหนด ให โดยการรายงานผลจะระบุสภาพปญหาเปนกรณีไป เช่น Hemolytic, 

Icteric, Lipemic, Uncentrifuged (Urine analysis < 5 ml)  
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การขอตรวจเพิ่มจากสิ่งสงตรวจเดิม 
 

1. กรณีขอตรวจเพ่ิมเติมจากส่ิงสงตรวจเดิมใหรองขอภายใน 8 ช่ัวโมงหรือไมเกินตามระยะเวลาท่ีระบุไวเฉพาะ

บางรายการทดสอบเทาน้ัน  

2. หนวยงานท่ีตองการส่ังตรวจเพ่ิม โทรศัพทติดตอเจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการ เพ่ือตรวจสอบ คุณภาพส่ิงสงตรวจ
น้ันๆ วายังคงมีคุณภาพดีหรือเพียงพอหรือไม  ถาส่ิงสงตรวจยังคงมีคุณภาพดีและเพียงพอ ใหหนวยงานผูขอ

ตรวจเพ่ิมทำการส่ังตรวจเข้ามาใหมในโปรแกรม 

 

การยกเลิกการสั่งตรวจ 

หนวยงานผูสงตรวจสามารถ ยกเลิกการส่ังตรวจเฉพาะรายการตรวจท่ียังไมไดทำการทดสอบเทาน้ัน ถา ทำ

การทดสอบแลวจะไมสามารถทำการยกเลิกการส่ังตรวจได เน่ืองจากมีการใช้น้ำยา อุปกรณและมีค่าใช้จ่าย เกิดข้ึน

แลว โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี  

 1. หนวยงานท่ีสงตรวจโทรศัพทแจ้งเจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการ เพ่ือแจ้งรายการท่ีตองการยกเลิก 

 2. เจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการบันทึกการรับแจ้งเปนหลักฐาน 

  

การขอผลดวน 

การขอผลดวน ผูใช้บริการคลิกขอผลดวน เฉพาะกรณีท่ีผูปวยอยูในสภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเปนอันตรายตอ

ชีวิต โดยใหระบุ “ดวน” ในโปรแกรมสงตรวจ และโทรแจ้งเจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการทราบเพ่ือเตรียมดำเนินการ

ตรวจวิเคราะหใหเปนกรณี เรงดวน 

 

การรายงานผล 

1. หองปฏิบัติการจะทำการรายงานผลผานระบบ HOSxP ยกเวนผลตรวจ HIV จะปกปดเปนความลับมีรหัส

และ password กำหนดสิทธ์ิการเข้าถึงผลตรวจ   

2. การรายงานค่าวิกฤต เจ้าหนาท่ีหองปฏิบัติการจะแจ้งใหหนวยงานท่ีสงตรวจทราบทันที ท่ีมีการตรวจรับรอง
ผลโดยนักเทคนิคการแพทยเรียบรอยแลว โดย จะโทรแจ้งรายการทดสอบและผลการตรวจท่ีมีค่าวิกฤต

เกิดข้ึน และเปดดูผลการตรวจวิเคราะห ผานระบบ HOSxP ไดทันทีเช่นกัน  

3.  การรายงานผลท่ีเปนความลับ ไดแก่การรายงานผล เก่ียวกับ HIV  มีการกำหนดรหัสผูเข้าถึงผลการตรวจ

ดังกลาวใหสามารถดูผลการตรวจไดเทาน้ัน 
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ค่าวิกฤตทิางหองปฏิบัติการ 

ค ่าว ิกฤตทางห องปฏ ิบ ัต ิการ (Critical Intervals /Alert ) หมายถ ึง รายงานผลการว ิ เคราะห ทาง

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ที่หองปฏิบัติการทำความตกลงกับผูใช้บริการ ใหรายงานผลดวนเปนกรณีพิเศษ เพ่ือ

ประโยชนในกระบวนการรักษาผูปวย โดยมีแนวปฏิบัติเมื่อตรวจพบค่าวิกฤติ  หองปฏิบัติการจะเปนผูแจ้งและรายงาน

ผลใหหอผูปวยและ OPD เปดรับผลทันที 

รายการตรวจ หนวย 
ค่าวิกฤต (Critical Intervals/Alert) 

ค่าต่ำ (LL) ค่าสูง (HH) 

Chemistry 

Glucose mg/dl < 50 > 300 

CSF Glucose mg/dl < 20 - 

BUN mg/dl - > 50 

Creatinine mg/dl - > 5.0 

Uric acid mg/dl - > 13.0 

Bilirubin mg/dl - > 15.0 

AST U/L - > 1,000 

ALT U/L - > 1,000 

Ca mg/dl < 6.5 > 13.0 

Phosphorus mg/dl < 1.5 > 9.0 

Mg mg/dl < 1.0 > 4.0 

Na mmol/l < 120 > 160 

K mmol/l < 2.8 > 5.5 

Cl mmol/l < 80 > 120 

TCO2 mmol/l < 10 > 40 

Blood ammonia mg/dl - > 100 

Hematology 

WBC count Cell/mm3 < 3,000 > 25,000 

ANC Cell/mm3 < 2,000  

Hemoglobin (Hb) g/dl < 7.0 > 18.0 

Hematocrit (Hct) % < 20 > 55 
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รายการตรวจ หนวย 
ค่าวิกฤต (Critical Intervals/Alert) 

ค่าต่ำ (LL) ค่าสูง (HH) 

Platelet count Cell/mm3 < 50,000 > 800,000 

Differentiation - พบ Blast cell  , Leukemoid reaction 

Malaria - ตรวจพบเช้ือmalariaทุกระยะ 

Coagulation 

PT Second - >2 เทาของ upper limit 

INR - - > 2.5 

aPTT Second  >2 เทาของupper limit 

Microbiology 

AFB, TB culture, Xpert  MTB - Positive 

Gram stain from sterile body fluid - Positive 

Hemoculture - มีเช้ือข้ึน 

Culture and sensitivity - มีเช้ือข้ึน 

India ink (CSF) - Positive 

Cryptococcus Ag - Positive 

Stool 

Stool examination - 

ตรวจพบเช้ือโปรตัวซัวก่อโรค ไดแก่ 

E.histolytica, Blastocytosis hominis, 

Balantidium coli เปนตน 

Stool culture - 
พบเช้ือ ก่อโรคอุจจาระรวงไดแก่ Vibrio , 

Salmonella, Shigella 

Urine 

Urine examination - พบเช้ือTrichomonas vaginalis 

Urine Culture - มีเช้ือข้ึน 

Toxicology 

Lithium mmol/l  > 1.2 

Phenyltoin (Dilantin) ไมโครแกรม/ml  > 20 

Valproic acid (Depakins) ไมโครแกรม/ml  > 100 

Carbamazepine ไมโครแกรม/ml  > 20 

HLA-B75 อัลลีล ยีนแพยาCBZ - ตรวจพบมียีน   HLA-B75 อัลลีล 
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รายการตรวจ หนวย 
ค่าวิกฤต (Critical Intervals/Alert) 

ค่าต่ำ (LL) ค่าสูง (HH) 

Serology 

Dengue  Dengue NS1Ag, Dengue IgM, Dengue IgG =Positive  

Influenza Virus Positive 

COVID-19 Virus วิธีRT PCR Positive 
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รายการตรวจวิเคราะหท่ีเปดใหบริการป 2568 
 

Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

Hematology 

1. CBC EDTA Blood 3 ml Automation See report See report 90 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 4 ชม 1 ชม 3 ชม 
1 ชม/30

นาท ี

2. ESR EDTA Blood 3 ml 
Sedimentation Rate 

Measurement 

M : 0 - 15 

F :  0 - 20 

mm/Hr 50 
ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 4ชม 2 ชม 3 ชม 1 ชั่วโมง 

3. PT, INR Citrate blood 2.5 ml Lab นอก : มหาราชนครเชียงใหม ̂ See report See report 75 ทุกวัน ส^งทันท ี ไม^รับตรวจเพิ่ม 1 วัน 1 วัน - 

4. PTT Citrate blood 2.5 ml Lab นอก : มหาราชนครเชียงใหม ̂ See report See report 85 ทุกวัน ส^งทันท ี ไม^รับตรวจเพิ่ม 1 วัน 1 วัน - 

5. Thrombin time Citrate blood 2.5 ml Lab นอก : มหาราชนครเชียงใหม ̂ See report See report 80 ทุกวัน ส^งทันท ี ไม^รับตรวจเพิ่ม 1 วัน 1 วัน - 

6. G6PD EDTA Blood 3 ml LAB นอก : Bria lab See report See report 70 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 1 วัน 1 วัน - 

Chemistry 

7. Glucose NaF Blood 2 ml Enzyme Glucose Oxidase 74-106 mg/dL 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

8. Hemoglobin A1C EDTA Blood Boronated affinity 4.0-6.0 % 150 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

9. BUN Clot blood 5ml Enzyme-Urease UV (Kinetic) 
M : 9.0-20.5 

F :  7.3-18.8 
mg/dL 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

10. Creatinine Clot blood 5ml Enzyme Kinetic 
M : 0.67-1.17 

F : 0.51-0.95 
mg/dL 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

11. Urine protein 24hr 
Urine with 

preservative 
LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 วัน - - 

Electrolyte           

12. Sodium (Na) Clot blood 5ml Direct ISE 135-145 mmol/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 2 ชม 1 ชม 

13. Potassium(K) Clot blood 5ml Direct ISE 3.5-5.0 mmol/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 2 ชม 1 ชม 

14. Chloride (Cl) Clot blood 5ml Direct ISE 97-107 mmol/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 2 ชม 1 ชม 

15. Total CO2 Clot blood 5ml Direct ISE 19-29 mmol/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 2 ชม 1 ชม 
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Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

Liver function test           

16. Total protein Clot blood 5ml Biuret method 6.4-8.3 g/dL 60 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

17. Albumin Clot blood 5ml Bromocresol Green  3.5-5.2 g/dL 30 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

18. Globulin Clot blood 5ml Calculation 0.1-1.2 mg/dL  ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

19. Total bilirubin Clot blood 5ml 
Photometric test with 2,4 

dichloro-aniline  
0.0-0.2 

mg/dL 
40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

20. Direct bilirubin Clot blood 5ml 
Photometric test with 2,4 

dichloro-aniline 
0.2-0.8 

mg/dL 
40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

21. SGOT(AST) Clot blood 5ml 
Enzyme UV (kinetic) IFCC 

without pyridoxal phosphate 

M : 0-35 

F : 0-31 

U/L 
40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

22. SGPT (ALT) Clot blood 5ml 
Enzyme UV (kinetic) IFCC 

without pyridoxal phosphate 

M : 0-45 

F : 0-34 
U/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

23. ALP(ALK) Clot blood 5ml Kinetic photometric IFCC 
M : 53-108 

F : 42-98 
U/L 40 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

24. GGT Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report  130 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

25. Amylase Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 100 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

Lipid Profile           

26.Total Cholesterol Clot blood 5ml Enzymatic colorimetric  ≤ 200 mg/dL 60 อังคาร,พุธ 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

27. Triglyceride Clot blood 5ml Enzymatic colorimetric  < 150 mg/dL 60 อังคาร,พุธ 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

28. HDL Cholesterol 
Clot blood 5ml Accelerator Selective 

Detergent  

M : 30-70 

F :  30-85 
mg/dL 100 อังคาร,พุธ 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

29. LDL-Cholesterol Clot blood 5ml Direct method < 130 mg/dL 150 อังคาร,พุธ 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

30. Uric acid Clot blood 5ml Enzyme Uricase UV 
M : 3.5-7.2 

F :  2.6-6.0 
mg/dL 60 อังคาร,ศุกร{ 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

31. Total Calcium 
Clot blood 5ml Color photometric method 

(Arsenazo) 
8.6-10.3 mg/dL 50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

32. Phosphorus 
Clot blood 5ml Photometric method using 

phosphomolybdate 

M : 1.8-2.6 

F : 1.9-2.5 
mg/dL 50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 
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Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

33. Magnesium 
Clot blood 5ml Color photometric method 

Xylidyl blue 
2.7-4.5 

mg/dL 
50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 2 ชม. 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

34. CK-MB Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 90 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

35. LDH Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 60 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

36. CPK Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 60 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

Thyroid function test    490       

37. Free T3 Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 170 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

38. Free T4 Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 150 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

39. TSH Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 170 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

40. AFP Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

41. CEA Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 280 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

42. PSA Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 400 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

43. CA-125 Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 550 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

44. CA-19-9 Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 550 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

45. CA-153 Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 550 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

46. Parathyroid 

hormone (PTH) 
Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 210 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

47. Serum Iron Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 100 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

48. Ferritin Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 310 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

49. Transferrin Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

50. TIBC Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 80 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

51. Blood Ammonia Clot blood 5ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 350 ทุกวัน 

นำสงทันทีภายใน 

15นาที แช่มาใน

น้ำแข็ง/gel pack 

ไม^รับตรวจเพิ่ม 1 วัน - - 

Drug level           

52. Lithium Clot blood 5ml Direct ISE 0.5-1.2 mmol/L 380 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม. 2 ชม 3 ชม 2 ชม 

53. Dilantin  

(Phenytoin) 
Clot blood 5ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 300 ทุกวัน -20˚C 

ภายใน 13.00น.

ของวันที่ส^งตรวจ 
1 วัน 1 วัน - 
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Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

54. Valproic caid 

(Depakine) 
Clot blood 5ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 300 ทุกวัน -20˚C 

ภายใน 13.00น.

ของวันที่ส^งตรวจ 
1 วัน 1 วัน - 

55. Carbamazepine Clot blood 5ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 300 ทุกวัน -20˚C 
ภายใน 13.00น.

ของวันที่ส^งตรวจ 
1 วัน 1 วัน - 

56. HLA-B75 ยีนแพยา

Cabamazepine 
EDTA tube 5 ml 

LAB นอก : ศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยที1่ 
See report See report 1000 ทุกวัน -20˚C ภายใน 24 ชม. 2 สัปดาห{ 2 สัปดาห{ - 

Microscopy 

57.Urine examination 
กระปองพลาสติก 

ฝาเกลียว 10-20 ml 
Microscopic examination See report See report 60 ทุกวัน ใช้ปสสาวะใหม ไมรับตรวจเพิ่ม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

58. Pregnancy test กระปองพลาสติก 

ฝาเกลียว 3-5 ml 
Immunochromatography Negative - 70 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน24ชม. 1 ชม 2 ชม 30 นาท ี

59.Stool examination 
กระปองทึบ 

มีฝาปด 1 ช้อน 
Microscopic examination See report See report 60 ทุกวัน นำสงทันท ี ไมรับตรวจเพิ่ม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

60. Stool occult blood กระปองทึบมีฝาปด Immunochromatography Negative - 30 ทุกวัน นำสงทันท ี 1 ชั่วโมง 1 ชม 2 ชม 30 นาท ี

61. Malaria thin film EDTA tube 3 ml Microscopic examination Not found - 50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

Body fluid exam           

62. Cell count and diff ขวด sterile 1-2 ml Microscopic examination See report See report 50 ทุกวัน นำสงทันท ี ไมรับตรวจเพิ่ม 4 ชม 4 ชม - 

63. India ink ขวด sterile 1-2 ml Microscopic examination Not found - 60 ทุกวัน นำสงทันท ี ไมรับตรวจเพิ่ม 1 ชม 4 ชม 1 ชม 

64. CSF Protein ขวด sterile 1-2 ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 40 ทุกวัน นำสงทันท ี ไมรับตรวจเพิ่ม 1 วัน 1 วัน - 

65. CSF Glucose ขวด sterile 1-2 ml LAB นอก : มหาราชนครเชียงใหม See report See report 40 ทุกวัน นำสงทันท ี ไมรับตรวจเพิ่ม 1 วัน 1 วัน - 

IMMUNOLOGY 

66. Anti-HIV Clot blood 5ml Immunochromatography Negative - 120 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

67. HBSAg Clot blood 5ml Immunochromatography Negative - 70 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

68. Anti-HBs Clot blood 5ml Immunochromatography Negative - 150 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 1 ชม 3 ชม 1 ชม 

69. Anti-HAV (IgM/IgG) Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 400 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

70. Anti-HCV Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 300 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 
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Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

71. VDRL 
Clot blood 5ml 

Rapid Plasma Reagin (RPR) 

Test 
Non reactive - 50 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 2 ชม 3 ชม 2 ชม 

72. TPPA Clot blood 5ml Particle Agglutination Negative - 100 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน 8 ชม 4 ชม 4 ชม - 

73. Urine 

methamphetamine 

screening 

กระปองพลาสติกฝา

เกลียว 3-5 ml 

Competitive 

Immunochromatography 
Negative - 100 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน24ชม. 1 ชม 2 ชม 30 นาท ี

74. Urine marijuana 

screening 

กระปองพลาสติกฝา

เกลียว 3-5 ml 

Competitive 

Immunochromatography 
Negative - 145 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน24ชม. 1 ชม 2 ชม 30 นาท ี

75. Urine Opiate, 

Morphine, Heroin 

Screening 

กระปองพลาสติกฝา

เกลียว 10-20 ml 

Competitive 

Immunochromatography 
Negative  140 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน24ชม. 1 ชม 2 ชม 30 นาท ี

76. Rheumatoid factor  Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 80 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

77. ANA, ANF Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 450 ทุกวัน -20˚C ภายใน 8 ชม. 2 วัน 2 วัน - 

78. Widal test Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report  ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

79. Weil Felix test Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report  ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

80. Rubella IgG Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 200 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

81. Rubella IgM, Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 300 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

82. Cryptococcus Ag Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 270 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

83. Dengue Ab IgG, IgG Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 260 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

84. Influenza screening 

test 

Nasopharyngeal 

Swab ใน vtm 
LAB นอก : Bria lab See report See report 350 ทุกวัน 2-8˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

85. Anti-HBc IgM/IgG Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 300 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

86. Cryptococcus Ag Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 270 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 

87. Dengue Ab IgG, IgG Clot blood 5ml LAB นอก : Bria lab See report See report 260 ทุกวัน -20˚C ภายใน24ชม. 2 วัน 2 วัน - 
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Test Specimen Method ค1าอ4างอิง หน1วย ราคา 
วันเป?ด

ให4บริการ 
การเก็บรักษา ขอส1งตรวจเพิ่ม 

TAT 

OPD 

TAT 

IPD 
ผลด1วน 

Microbiology 

89.Acid Fast stain (AFB) 
กระปองพลาสติกฝา

เกลียว 
Microscopic examination Not found - 60 ทุกวัน 2-8˚C - 3 ชม 3 ชม 2 ชม 

90. Gram stain ขวด Sterile  Microscopic examination See report See report 65 ทุกวัน 2-8˚C - 1 วัน 1 วัน - 

91.KOH Preparation 

ใช้สไลดรองรับขุย

ผิวหนังที่หลุดออกจาก

การขูด ใหไดปริมาณ

มากพอ ใช้สไลดอีกหนึ่ง

แผนปดทับขุยผิวหนังไว 

พันดวยเทปกาวใสให

สไลดประกบกันแนน  

Microscopic examination Not found - 60 ทุกวัน RT - 2 ชม 1 วัน 2 ชม 

92.Hemo culture Hemoculture Bottle LAB นอก : Bria lab See report See report 
300/1 

bot 
ทุกวัน RT - 3 วัน 3 วัน/5 วัน - 

93.Urine culture กระปอง sterile LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน 2-8˚C - 3 วัน 3 วัน - 

94.Stool Culture 
Carry baire Transport 

medium 
LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน RT - 3 วัน 3 วัน - 

95. Pus culture 
Stuart Transport 

medium– Pus 
LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน RT - 3 วัน 3 วัน - 

96. Sputum culture กระปอง sterile LAB นอก : Bria lab See report See report 250 ทุกวัน 2-8˚C - 3 วัน 3 วัน - 

97. COVID-19 

     วิธ ีRT PCR 

Nasopharyngeal 

Swab หรือ Throat 

swab ในUTM หรือ 

VTM  

LAB นอก : ศูนยควบคุมโรคที่ 1 See report See report 900 ทุกวัน 
2-8˚C 

นำส^งทันท ี
- 1 วัน 1 วัน - 
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