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Flow chart ข้ันตอนการตรวจพบค่าวิกฤต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 
 
 
6.5 กรณีแพทย์ต้องการผลด่วนให้ทำตามข้ันตอนดังต่อไปนี ้
   6.5.1 ส่งตัวอย่างพร้อมกับคีย์คำส่ังตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรือส่งใบ Request กับ
ตัวอย่างตรวจ เขียนคำว่า “ด่วน” ท่ีใบ Request  
   6.5.2 เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบใบ Request  และตัวอย่างว่าถูกต้อง จากนั้นแจ้งผู้ตรวจวิเคราะห์
ว่ามี Test ด่วน 
   6.5.3 เจ้าหน้าท่ีดำเนินการตรวจวิเคราะห์ Test ด่วน และทำการจัดอันดับในการแทรกคิว
ตรวจ วิเคราะห์ก่อน 
  6.5.4 ลงผลในคอมพิวเตอร์ 
  6.5.5 โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานท่ีต้องการผลด่วนให้รับทราบผลทันที 

 

 

 

ทนพ. ทำการตรวจวิเคราะห์               
พบค่าวิกฤต 

 

โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจ 

ให้รายงานผลต่อแพทย์ 

จดบันทึกลงสมุดรายงานค่าวิกฤต 

รายงานในระบบ HosOS 

ติดตามผลหลังการรายงาน 
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Flow chart ขั้นตอนการวิเคราะห์ผลด่วน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ตัวชี้วัด  

 - การรายงานผลด่วนทันเวลา ≥ 80% 
 - อัตราการรายงานค่าวิกฤติครบ 100% 
 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

ใบ Request และส่ิงส่งตรวจ 

 

เขียนคำว่า “ด่วน” ติดใบ Request 

นำเข้าทำการวิเคราะห์ก่อน Test ปกติ 

ลงผลในคอมพิวเตอร์ระบบ HosOS 

โทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่ส่ง
ตรวจให้รับทราบผล 
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7. เอกสารอ้างอิง  

 - คู่มือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเวียงแหง (SD-LAB-002) 
 - ระเบียบปฏิบัติการรายงานการตรวจวิเคราะห์ (QP-LAB-018) 
 

8.   ภาคผนวก  

 - แบบฟอร์มการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ FM-LAB-065 

 - ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ (Critical values)  

         **หมายเหตุ ทบทวนและปรับเปล่ียนใหม่โดยองค์กรแพทย์ ณ วันท่ี 15 เมษายน 2566** 
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ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ (Critical values)  
 

รายการ ค่าวิกฤต ต่ำ ค่าวิกฤต สูง 
WBC count ≤ 1,500 cells/cumm ≥ 30,000 cells/cumm 
Plt count ≤ 100,000 cells/cumm ≥ 1,000,000 cells/cumm 
Hematocrit (Hct) 

- Adult 
 
≤ 20 % 

 
≥ 60 % 

- Newborn ≤ 40 % ≥ 65 % 
WBC differential ทุกรายท่ีตรวจพบระยะตัวอ่อนของเม็ดเลือดขาว (Blast cell) 
20 WBCT  Unclotted: เลือดไม่มีการแข็งตัวเลย 
INR  ≥ 4 
Microbillirubin (MB) ในเด็ก  ≥ 18 mg/dL 
Total Billirubin (TB)  ≥ 10 mg/dL 
Sodium (Na)  ≥ 150 mmol/L 
Potassium (K)  ≥ 5.5 mmol/L 
Bicarbonate (CO2) ≤ 15 mmol/L ≥ 40 mmol/L 
Calcium ≤ 7 mg/dL ≥ 12 mg/dL 
Magnesium (Mg) ≤ 1.2 mg/dL ≥ 5 mg/dL 
Phosphorus (P) ≤ 2 mg/dL ≥ 4.5 mg/dL 
BUN  > 100 mg/dL 
Creatinine  ≥ 2.5 mg/dL 
Blood Glucose  

- Adult 
- Newborn 

 

≤ 60 mg/dL 

≤ 40 mg/dL 

 

≥ 400 mg/dL 

≥ 300 mg/dL 
Trop-T รายงานทันทีทุกรายท่ีตรวจเสร็จ 
Malaria Found ทุกๆ Stage ของทุกๆ Species ของ Malaria 
 
กรณีรายงานค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการ ให้โทรรายงานแจ้งแพทย์/พยาบาลผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยทันทีท่ีตรวจสอบ
ผลแล้วเสร็จและรายงานผลเข้าระบบ 
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ค่าที่ต้องรายงานด่วน (Alert lab) หมายถึง ผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการท่ีผิดปกติ หากเกิดความล่าช้า
ในการรายงานจะมีผลกระทบต่อกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 

รายการ ค่ารายงาน 

AFB Positive 

Modified AFB Positive 

Gene-Xpert - MTB Detected 
- Rifampicin resistant 

Molecular (Sputum) Line Probe Assay = Isoniazid + Rifampicin resistant 

DST (TB culture) MDR TB (Isoniazid + Rifampicin resistant) 

Covid-19 Ag Rapid Test Positive 

Covid-19 RT-PCR Detected 

Influenza Positive 

Bacterial Culture & Sensibility พบเช้ือดื้อยา 

Blood, CSF, Body fluid ตรวจพบ microorganism 

Stool culture พบเช้ือ Vibrio cholerae 

Dengue NS1 Positive 

Scrub Ab Positive 

India ink Found 

UPT Positive 

Rh group Negative 

Syphilis Ab Reactive 

Anti-HIV Positive 

Anti-HCV Positive 

HBsAg Positive 

Cryptococcus Ag Positive 

     หมายเหตุ ทบทวนและปรับเปลี่ยนใหม่โดยองค์กรแพทย์ ณ วันที่ 15 เมษายน 2566 


