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Urine Indican Test 
 
Test Name:  Urine Indican Lab Test 
Test order:  ทุกวัน ยกเวน้วนัเสำร ์

Turnaround time of report:  3 วัน 

Specimen requirement:  ปัสสำวะคร้ังแรกในตอนเช้ำ 5-10 ml 

วิธีกำรเตรียมสิ่งส่งตรวจ 

1. หลงัจากรบัค าสั่งแพทยใ์นการตรวจ Urine Indicant Lab test แลว้ใหท้ าการทวนสอบค าสั่งแพทยต์ามขัน้ตอนปฏิบตัิงานของ

คลนิิกผา่นระบบ HIS 

2. จดัเตรยีมภาชนะบรรจปัุสสาวะใหเ้หมาะสม (ส าหรบั 5-10 มิลลลิติร) 

3. เตรียมสติกเกอรต์ิดที่ภาชนะบรรจุ โดยตอ้งระบ ุช่ือ นามสกุล วนั/เดือน/ปีเกิด เพศ และวนัที่เก็บตวัอย่างใหเ้รียบรอ้ย (ขอ้มลู

ทัง้หมดเป็นภาษาองักฤษ) 

4. อธิบายขัน้ตอนการเก็บปัสสาวะ แบบ First morning urine ตาม Patient instruction ของคลนิิก และใหข้อ้มลูเพิม่เตมิใน

การงดเวน้การดื่มน า้ หลงัเวลา 22.00 น. เพื่อปอ้งกนัการเจือจางของปัสสาวะ หรอืสามารถดืม่ไดอ้ยา่งนอ้ยไมเ่กิน 1 แกว้ (สตรี

ที่อยูใ่นชว่งมีประจ าเดือนไมส่ามารถท าการทดสอบวิเคราะหไ์ด)้ 

5. สง่มอบภาชนะบรรจ ุและ Patient instruction ของ First morning urine ใหเ้รยีบรอ้ย 

6. เมื่อไดร้บั Specimen  จากคนไขแ้ลว้ ใหต้รวจสอบความถกูตอ้งของคณุภาพสิง่สง่ตรวจใหเ้รยีบรอ้ย และกรอกรายละเอียด 

Requisition Form ดา้นลา่งใหเ้รยีบรอ้ย โดยมีหวัขอ้ที่ตอ้งกรอกดงันี ้

 ขอ้มลูของคนไข ้

 ขอ้มลูของแพทย ์และ ลายเซ็นแพทย ์

 เลอืกการทดสอบที่ตอ้งการ 

 วนัท่ีด าเนินการเก็บตวัอยา่งทดสอบ 

7. ด าเนินการจดัสง่ตวัอยา่งทดสอบ ผา่นระบบ HIS ใหเ้รยีบรอ้ย และสง่ตวัอยา่งทดสอบรวมถึงแบบฟอรม์ของบรษัิท CelFix ไปท่ี 

หอ้งปฏิบตัิการพิเศษชัน้ 12 อาคาร BI Tower เพื่อด าเนินการสง่ที่ Thai CelFix Lab 

หมายเหต ุ:  กรุณาท าตามขอ้บง่ชีใ้นการเก็บอยา่งเครง่ครดั   

 หากขอ้มลูในใบ Test Requisition Formไมค่รบถว้น จะท าใหผ้ลการทดสอบลา่ชา้ได ้ 

 กรณีน าสง่สิ่งตรวจและจดัสง่ภายในวนัเดียวกนั ไม่จ าเป็นตอ้งแช่เย็น แต่หากไม่สามารถจดัสง่ปัสสาวะไดภ้ายในวนันัน้ ตอ้ง

ด าเนินการแช่เย็นที่อณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส จะสามารถคงสภาพอยูไ่ด ้6 วนั ที่หอ้งปฏิบตัิการพิเศษชัน้ 12 


