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ขอบข่ายการให้บริการภาควิชาพยาธิวิทยา 

 

ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมีพนัธกิจในการให้บริการงานการทดสอบ

ทางพยาธิวิทยาซ่ีงเป็นไปตามมาตรฐานสากล ได้รับการรบัรองมาตรฐานห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ 

ISO15189:2022 และ ISO:15190:2020  เปิดให้บริการงานด้านพยาธิวิทยาคลินิก, พยาธิวิทยากายวิภาค และงาน

ด้านนิติเวช โดยยึดหลกัสิทธิผู้ป่วยและความปลอดภยั เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสร้างความพึง

พอใจแก่ผู้รบับริการ  

 

สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

• การให้บริการเจาะเลือดและรบัส่ิงส่งตรวจ โดยศูนย์ชนัสูตรผู้ป่วยนอก ห้องเจาะเลอืดพเิศษ 

และงานบรกิารรบัสิง่ส่งตรวจโดยศูนยส่์งสิง่ส่งตรวจผูป่้วยใน  

(Specimen Center) 

• การให้บริการการทดสอบทางพยาธิวิทยาคลินิก โดยหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด หอ้งปฏบิตักิาร

ตรวจเน้ือเยื่อ  หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศนศาสตรค์ลนิิก  หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  หอ้งปฏบิตักิาร

จุลชวีวทิยา  ห้องปฏิบตักิารพษิวทิยา  ห้องปฏิบตัิการมนุษยพ์นัธุศาสตร์  ห้องปฏิบตักิารโลหติ

วทิยา หอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด  หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา  หอ้งปฏบิตักิารภูมคุิม้กนัวทิยา 

ห้องปฏิบตัิการโฟลไซโตเมทรี  ห้องปฏิบตัิการเภสัชพนัธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ หอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา อาคาร 1 และ หอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา

และศูนยจ์ดัการสิง่ส่งตรวจผูป่้วย รามา-พาราไดซ์ 

สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 

• การให้บริการการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือ โดยหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา หอ้งปฏบิตักิารจุล

พยาธิวิทยา  ห้องปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ  ห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอน และหอ้งปฏบิตักิารสารสนเทศทางพยาธวิทิยากายวภิาค   

• การตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิ์ทยา โดยหอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา 

• การบริการตรวจศพ รบัและส่งมอบศพโดยหอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ 

สาขาวิชานิติเวชศาสตร ์

 การบริการปรึกษาผู้ป่วยคดี  ออกใบชนัสูตรบาดแผลผูป่้วยและศพคดี  การแนะนําขัน้ตอน

การเกบ็และรายงานผลการตรวจทดสอบดีเอน็เอ โดยหอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์
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1. ห้องปฏิบติัการและบริการ

ทางพยาธิวิทยาคลินิก 
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ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาทาํการ 

ศนูยช์นัสูตรผู้ป่วยนอก (OPD 

LAB) 

บรกิารเจาะเลอืด เกบ็สิง่ส่งตรวจ

และรบัสิง่ส่งตรวจผูป่้วยนอก 

อาคาร 1 ชัน้ 1 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02-2011133, 02-2011144 

02-2011168 

จนัทร ์– ศุกร ์            

เสาร ์                      

อาทติย ์                   

06.00 - 20.00 น. 

06.30 - 16.00 น. 

06.30 - 14.00 น. 

 อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์  

หอ้งเจาะเลอืด 

ชัน้ 1  02-2003991, 02-2003992 

ชัน้ 2  02-2004114, 02-2004115 

ชัน้ 3 (Premium)     02-2004199, 

                          02-2004200 

ชัน้ 4 (ศูนยต์รวจสุขภาพ) 02-2003458 

จนัทร ์– ศุกร ์

เสาร ์

  ชัน้ 1 และ 2  

  ชัน้ 3 

อาทติย ์ 

  ชัน้ 1 

  ชัน้ 2 

  ชัน้ 3 

06.00 - 20.00 น. 

 

06.30 - 16.00 น. 

06.30 - 17.00 น 

 

ปิดบรกิาร 

06.30 - 12.00 น. 

06.30 - 17.00 น. 

 

ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยใน 

(Specimen Center) 

บรกิารรบัสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยใน 

/ แผนกฉุกเฉิน 

อาคาร 1 ชัน้ 3  ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

    02-2012176, 02-2012360 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์  

ชัน้ 3 หอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา 

   02-2004232, 02-200 4238 

 

ทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

ห้องเจาะเลือดพิเศษ และ

ศนูยบ์ริการพยาธิวิทยา 

บรกิารเจาะเลอืดและรบัสิง่ส่งตรวจ

จากหน่วยงานรฐัและเอกชน

ภายนอกคณะฯ 

 

อาคาร 1 ชัน้ 4  ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02-2011421 

02-2012818 

 

จนัทร-์ศุกร ์

เสาร-์อาทติย ์

 

07.00 - 18.00 น. 

08.30 - 15.00 น. 

 

คลงัเลือด (Blood Bank) 

1. การรบับรจิาคโลหติ 

รบับรจิาคโลหติ 

ปัน่แยกโลหติและส่วนประกอบ

โลหติ 

2. การบรกิารโลหติ 

บรกิารการทดสอบเกีย่วกบัหมู่

โลหติ 

จดัหาโลหติและส่วน ประกอบ

โลหติทีเ่ขา้กนัได ้

อาคาร 1 ชัน้ 2 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

  02-2011219 

  02-2011229 

  02-2011258 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 

  02-2004202 

  02-2004208 

  02-2004209 

 

1. การรบับรจิาคโลหติ 

• อาคาร 1 ชัน้ 2 ทศิตะวนัตกเฉียงใต ้

     วนัจนัทร-์ศุกร ์ 

     08:00-12:00 น., 13:00-16:30 น. 

     วนัเสาร ์– อาทติย ์ 

     และวนัหยุดนักขตัฤกษ ์

     08.30 – 16.30 น., 13:00-16:30 น. 

• อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 

     วนัจนัทร-์อาทติย ์ 

     และวนัหยุดนักขตัฤกษ ์

     08.30 – 16.30 น.,13:00-16:30 น. 
2. การบรกิารโลหติ 

• ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

• นอกเวลาราชการใหบ้รกิารทดสอบ   

• Blood grouping 
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ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาทาํการ 

• ABO  

• Rh (เฉพาะ D) 

• Direct Antiglobulin Test 

• Indirect Antiglobulin Test 

• Transfusion reaction 

• Crossmatching 

* รายการทดสอบอ่ืนให้ดรูายละเอียดใน

ส่วนของห้องปฏิบติัการ 
 

จลุชีววิทยา  

(Clinical Microbiology) 

บรกิารตรวจวเิคราะหท์าง  

จุลชวีวทิยา 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02-2011389 

02–2011399, 02-2011371 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

นอกเวลาราชการใหบ้รกิารทุกรายการ

ทดสอบ ยกเวน้ การหาค่า MIC, MBC, SIT 

และ  SBT 
 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก 

(Clinical Microscopy) 

บรกิารตรวจ urinalysis, urine 

special test 

การตรวจหา parasite ในอุจจาระ 

การตรวจ  cell count  และ 

differential cell count 

การตรวจ urine 

albumin/creatinine ratio 
 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02-2011330 

02-2011352 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 

02- 2004233 

02- 2004234 

02- 2004235 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

นอกเวลาราชการ และวนัหยุดนักขตัฤกษ์ 

ใหบ้รกิารการทดสอบเฉพาะ  

• Urinalysis 

• Cell count ใน body fluid 

Urine albumin/creatinine ratio (UACR) 

พิษวิทยา  

(Clinical Toxicology) 

บรกิารตรวจหาระดบัยาในเลอืด  

ตรวจหาสารพษิ   สารเสพตดิ 

โลหะหนักเป็นพษิในเลอืด, 

ปัสสาวะ, สิง่ส่งตรวจทางคด ี   

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02 - 2011338 

02 - 2011354 

02 - 2011268 

 

ใหบ้รกิารทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง 

นอกเวลาราชการใหบ้รกิารการทดสอบ

เฉพาะ Acetaminophen/ 

Carbamazepine/ Digoxin/ Gentamicin/ 

Methotrexate/ Phenytoin/ Phenobarbital/ 

Valproic acid/ Vancomycin  

Theophylline/Urine Amphetamine/ Urine 

Cannabinoids/Urine Cocaine/Urine 

Opiate/Urine Phencyclidine 
 

ภมิูคุม้กนัวิทยา (Immunology) 

บรกิารการทดสอบทางอมิมโูน

วทิยาเพื่อตรวจหา การตดิเชือ้

ไวรสั แบคทเีรยี เชือ้รา ปรสติ การ

ตรวจหา Tumor marker, 

Autoimmune, TB ด้วยเทคนิค 

PCR 

 

 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02–2011337, 02-2011353 

02–2011286 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 

02-2004230 

02-2004231 

 

ใหบ้รกิารทุกวนั 24 ชัว่โมง   

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
5 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาทาํการ 

เคมีคลินิก  

(Clinical Chemistry) 

• บรกิารตรวจวเิคราะห ์

    สารเคมใีนเลอืดและ 

    น้ําคดัหลัง่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาคาร 1 ชัน้ 3  ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02-2011336  

02-2011351 

02-2011398 

02-2011388     

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3  

02-2004240 

02-2004244 

ศนูยศึ์กษาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอ

ลิซึม (Excellent Center for Endocrine 

and Metabolic Disease : RECEM) 

อาคาร 1 : 02-201-0007  

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ : 61045 

 

 

 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง ยกเว้น  

1. การทดสอบทีท่าํเฉพาะในเวลาราชการ 

ไดแ้ก่ Acid Phosphatase, Everolimus 

(Certican), Expanded Newborn 

Screening (คดักรองโรคพนัธุกรรมเม

แทบอลกิ), Newborn screening for 

Congenital Hypothyroidism (คดักรอง

ภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด)์  

2. การทดสอบทีท่าํเฉพาะวนั ไดแ้ก่ 

Adiponectin, Aldolase, Alkaline 

phosphatase isoenzyme, DHT, 

Iohexol, LDH Isoenzymes, LDL 

Subclasses, Leptin, Lipoprotein  

Electrophoresis, M-Protein (Protein 

electrophoresis), Plasma amino 

acids, Plasma metanephrines, 

Protein Electrophoresis, Total 25-

OH Vitamin D2/D3, Vitamin A, 

Vitamin B1, Vitamin C, Vitamin E, 

Urine Catecholamine, Urine Free 

Cortisol, Urine 5-HIAA, Urine HVA, 

Urine Metanephrine and 

Normetanephrine, Urine  3-

Methoxytyramine, Urine organic 

acids, Urine VMA, Quantitative 

amino acids (CSF), Bone Alkaline 

Phosphatase, 17-OH progesterone 
โลหิตวิทยา (Hematology) 

• การตรวจวเิคราะหเ์มด็เลอืด

ทุกชนิด 

• การตรวจอตัราการตกตะกอน

ของเมด็เลอืดแดง  

• การตรวจมาลาเรยี 

• การตรวจ fetal hemoglobin 

• การตรวจ reticulocyte 

hemoglobin level (RET-He) 

• การตรวจ immature platelet 

fraction (IPF) 

• การตรวจยา daratumumab 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 

02 -2011332         

02 -2011378 

02 -2011342         

02 -2011695 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3  

02-2004242        02- 2004218 

02-2004219        02- 2004246 

02-2004243 

 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

ยกเว้น 

• platelet aggregation test: รบัสิง่ส่งตรวจ

ถงึเวลา 12.30 น. เฉพาะวนัทาํการ  

• VWF multimer analysis: ทาํทุกวนัพุธ 

เวน้วนัหยุดราชการ ระยะเวลารอคอยผล 

21 วนั แต่รบัสิง่ส่งตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 

• การทดสอบทีท่าํเฉพาะวนัองัคารและ

ศุกร ์เวน้วนัหยุดราชการ แต่รบัสิง่ส่ง

ตรวจตลอด 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 

antithrombin III, protein C, protein S, 

free protein S, APCR, VWF:Ag, VWF 

activity และ lupus anticoagulant   



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
6 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาทาํการ 

• การแขง็ตวัของเลอืดและปัจจยั

จาํเพาะ 

• การตรวจวเิคราะหเ์มด็เลอืด

ทุกชนิด 

• การตรวจอตัราการตกตะกอน

ของเมด็เลอืดแดง  

• การตรวจมาลาเรยี 

• การตรวจ fetal hemoglobin 

• การตรวจ reticulocyte 

hemoglobin level (RET-He) 

• การตรวจ immature platelet 

fraction (IPF) 

• การตรวจยา daratumumab 

การแขง็ตวัของเลอืดและปัจจยั

จาํเพาะ 

• การทดสอบ fetal hemoglobin stain ทาํ

เฉพาะวนัจนัทร ์พุธ และศุกร ์(เวน้

วนัหยุดราชการและวนัหยุดนักขตัฤกษ์) 

ระยะเวลารอคอยผล 3 วนัทาํการ แต่รบั

สิง่ส่งตรวจทุกวนั  

• การทดสอบ daratumumab ทาํเฉพาะวนั

ศุกร ์เวลา 08.00 – 12.00 น. (เวน้

วนัหยุดราชการ และวนัหยุดนักขตัฤกษ์) 

ระยะเวลารอคอยผล 5 วนัทาํการ แต่รบั

สิง่ส่งตรวจทุกวนั 

นอกเวลาราชการใหบ้รกิารการทดสอบ ดงัน้ี  

CBC, reticulocyte count และ reticulocyte 

hemoglobin level, immature platelet 

fraction, platelet count from citrate tube, 

ESR, Malaria antigen screening 
ตรวจเน้ือเยื่อ (HLA) อาคาร 1 ชัน้ 6 ทิศตะวนัตก 

02-2011067 

02-2011780, 02-2012358 

สถานท่ีเจาะเลือดตรวจเน้ือเยือ่ 

อาคารสริกิติิ ์ชัน้ 7 

หอ้ง 705  02-2010248 

จนัทร ์– ศุกร ์        08.30 – 16.30 น. 

*  มีกาํหนดเวลารบัส่ิงส่งตรวจ 

ไวรสัวิทยา (Virology) 

• ตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสั

ชนิดต่างๆ จากตวัอย่างส่งตรวจ 

(Qualitative assays for 

diagnosis) 

• ตรวจวดัปรมิาณเชือ้ไวรสัชนิด

ต่างๆ จากตวัอยา่งส่งตรวจ 

(Quantitative assays for 

monitoring) 

• ตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรม

ของเชือ้ไวรสัเพื่อการเลอืกหรอื

ปรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัให้

เหมาะสม (Viral Theranostics) 

การตรวจ Molecular PCR virus 

อาคาร 1 ชัน้ 6 ทิศตะวนัตก 

02-2011470 

02-2011324 

02-2012115 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 

รบัตวัอย่างทุกรายการทดสอบ ทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์(Laboratory 

for Pharmacogenomics) 

• บรกิารการตรวจพนัธุกรรมที่

เกีย่วขอ้งกบัการตอบสนองต่อ

ยาเพื่อการเลอืกหรอืเปลีย่น

- ส่วนงานตรวจวิเคราะห์ความผิดแผก

ทางพนัธกุรรมของยีนทีเ่กีย่วข้องกบั

การตอบสนองต่อยา (PGx testing)  

      ชัน้ 4 อาคารศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็

พระเทพรตัน์ รพ.รามาธบิด ี 

จนัทร ์– เสาร ์08.30-16.30 น. 

วนัเสารร์บัตวัอยา่งเท่านัน้ไมม่ีการทาํ

การทดสอบ 
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ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาทาํการ 

ชนิดยา เพื่อการปรบัขนาดยา 

และเพื่อทาํนายความเสีย่งใน

การเกดิอาการไม่พงึประสงค์

จากการใชย้า 

• บรกิารตรวจทางเภสชัพนัธุ

ศาสตรเ์พื่อสนับสนุนงานตรวจ

วนิิจฉยัทางการแพทยจ์โีนม

มกิส ์

 

โทรศพัท ์02-2004331  

โทรสาร 02-2004332 

- ส่วนงานตรวจวดัระดบัโปรตีนย่อย

สลายยาและการตรวจวดัเภสชั

จลนศาสตรเ์ฉพาะบุคคล (Drug 

metabolizing enzyme activity and 

personalized pharmacokinetics)  

      ชัน้ 9 อาคาร 1 รพ.รามาธบิด ี 

โทรศพัท ์02--2011380  

โทรสาร 02—2011390 
มนุษยพ์นัธศุาสตร ์ 

(Human Genetic) 

บรกิารตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซม 

ยนี และสารพนัธุกรรม ดว้ย

เทคนิคทางดา้น Cytogenetics 

Cytogenomics และ Molecular 

Genetics  

อาคารศนูยอ์บุติัเหตุและ 

เวชศาสตรฉุ์กเฉิน ชัน้ 5  

02-2011463, 02-2011464 และ  

02-2011369 

• กด 0 ตดิต่อ Operator 

• กด 20 ตดิต่อสอบถามผลการตรวจ

chromosome 

• กด 30 ตดิต่อสอบถามผลการตรวจ 

FISH และ microarray 

• กด 40 ตดิต่อสอบถาม ผลการตรวจ 

molecular genetic 

• กด 43 รบัส่ง FAX  

 

จนัทร ์– เสาร ์ 08.30 – 16.30 น. 

• บางรายการทดสอบมกํีาหนดวนั-เวลา

ในการรบัสิง่ส่งตรวจ และบางรายการ

ทดสอบจาํเป็นตอ้งตดิต่อเจา้หน้าที่

หอ้งปฏบิตักิารโดยตรง ทัง้น้ีโปรดดู

รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจาก

ตารางการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร

มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

การทดสอบ Leukemia chromosome 

analysis กรณีการส่งตวัอย่างในวนัเสาร ์จะ

รบัสิง่ส่งตรวจเฉพาะทีเ่จาะเกบ็ในวนั

เดยีวกนัเท่านัน้ 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาและ

ศนูยจ์ดัการส่ิงส่งตรวจผู้ป่วย 

รามา-พาราไดซ ์

• เจาะเลอืดและเกบ็สิง่ส่งตรวจ

ของผูป่้วย 

• ตรวจวเิคราะหร์ายการตรวจ

พืน้ฐานทางหอ้งปฏบิตักิารเคมี

คลนิิก ภูมคิุม้กนัวทิยา โลหติ

วทิยา จุลทรรศนศาสตรค์ลนิิก 

และไวรสัวทิยา (rapid test)  

บรหิารจดัการสิง่ส่งตรวจเพื่อนําส่ง

ไปยงัหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ ที่

ภาควชิาพยาธวิทิยา คณะ

แพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธบิด ี

ศูนยด์แูลสุขภาพครบวงจรนอกพืน้ที่

โรงพยาบาล รามาธบิด ีเฮลธ ์สเปซ 

คลนิิกพรเีมยีม @ พาราไดซ์ พารค์ 

ศูนยก์ารคา้ PARADISE PARK ชัน้ 3 

61 ถนนศรนีครนิทร ์แขวงหนองบอน เขต

ประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 

โทร. 02-2010514 

 

ใหบ้รกิารทุกวนั  

เวลา 08.00 น. – 16.00 น. 

เวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ์ตามประกาศของ

ศูนยด์แูลสุขภาพครบวงจรนอกพืน้ที่

โรงพยาบาล รามาธบิด ีเฮลธ ์สเปซ  

คลนิิกพรเีมยีม 

 
   



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
8 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การสัง่ตรวจการทดสอบทาง

ห้องปฏิบติัการ 
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วิธีสัง่ตรวจการทดสอบ 

การสัง่ตรวจการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารสายงานพยาธวิทิยาคลนิิก สามารถทาํไดท้ัง้ในระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์

(on line) หรอืการใชใ้บสัง่ตรวจ  

 

ห้องปฏิบติัการ 

การสัง่ตรวจ  

ผ่านระบบส่ือ

อิเลก็ทรอนิกส ์
ใบสัง่ตรวจ รหสัใบสัง่ตรวจ 

จุลทรรศนศาสตรค์ลนิิก √ √  S 11 – 03  

เคมคีลนิิก  √ √  S 11 – 01, S 11 – 09, Fo-WI-015/005 

พษิวทิยา  √ √ Fo-WI-LAM-004/002 

โลหติวทิยา  √ √  S 11 – 04  

วนิิจฉยัโรคเลอืด √ √  Fo-WI-JK07-009/003 

ไวรสัวทิยา  √ √ S 11 – 22  

ภูมคุิม้กนัวทิยา  √ √ S 11 – 05     

คลงัเลอืด  √ √  S 11 – 02 

ตรวจเน้ือเยื่อ (HLA) √ √  S 11 – 02 – 1,  
 Fo-WI-JK01-002/001 Rev.1 01/06/52  

จุลชวีวทิยา  √ √ S 11 – 06  

มนุษยพ์นัธุศาสตร ์ √ √ Human Genetic Requisition Form (Fo-WI-

LAO-014/008) 

โฟลไซโตเมทร ี √ √ Fo-WI-JK65-001/008  

หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์ √ √ Fo-WI-LPM-08/002 (Pharmacogenomics 

request form) 

    

 

ข้อมูลในการสัง่ตรวจการทดสอบ 

การสัง่ตรวจการทดสอบทัง้ระบบอเิลก็ทรอนิกสแ์ละใบสัง่ตรวจการทดสอบ ควรมขีอ้มลูประกอบดว้ย 

1. ชื่อ-นามสกุล  และ H.N. ผูป่้วย 

2. การทดสอบทีส่ัง่ตรวจ : แพทยผ์ูส้ ัง่ แผนกตรวจของผูป่้วย 

3. ชนิดของตวัอย่างตรวจทีใ่ช/้ทีม่าของสิง่ส่งตรวจ 

4. วนั-เวลาทีส่ ัง่ตรวจ/นัดเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

5. สถานะ การสัง่ตรวจ (STAT หรอื Routine) 

6. การเตรยีมตวัของผูป่้วยก่อนการจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ (ถา้ม)ี 

7. ขอ้มลูอื่นๆ เชน่ ขอ้ควรระวงัในตวัผูป่้วย เช่น มสีภาวะเลอืดออกงา่ย, Clinical Information 

ข้อมูลในการสัง่ตรวจการทดสอบจะต้องถกูต้อง ตรงกนักบัข้อมูลบนภาชนะจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ และตรงกบัตวั

ผู้ป่วย  สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยทีม่กีารนําส่งในระบบอเิลก็ทรอนิกสจ์ะตอ้งผ่านการตรวจสอบและตดิ Barcode เพื่อชีบ้่งสิง่ส่ง

ตรวจซึ่งจะเป็นขอ้มูลการส่งตรวจของผูป่้วย ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล หมายเลขทะเบยีนผูป่้วย (H.N.)  การทดสอบทีส่ัง่ตรวจ 

ชนิดของสิง่ส่งตรวจ  แผนกทีส่ัง่ตรวจ ทัง้น้ีสามารถดาวน์โหลดใบสัง่ตรวจของแต่ละหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิไดท้ี ่ใบขอส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ภาควชิาพยาธวิทิยา  
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การสัง่ตรวจด้วยวาจา 
หอ้งปฏบิตักิารจะยอมรบัการสัง่ตรวจดว้ยวาจา ในกรณีทีแ่พทยต์อ้งการ สัง่ตรวจเพิม่เติม ในสิง่ส่งตรวจเดมิทีม่ี

การสัง่ตรวจมาแลว้ การขอตรวจเพิม่ใหต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิารนัน้ ๆ ว่ายงัมปีรมิาณตวัอย่างตรวจเพยีงพอและมคีุณสมบตัทิี่

เหมาะสมทีจ่ะใชท้าํการทดสอบได ้ในกรณีทีส่ามารถตรวจเพิม่ไดแ้พทย์จะตอ้งส่งใบสัง่ตรวจการทดสอบหรอืลงบนัทกึการ

สัง่ตรวจทีเ่พิม่ผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสม์าหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีหอ้งปฏบิตักิารจะทําการทดสอบภายหลงัไดร้บัใบสัง่ตรวจ

หรอืมกีารบนัทกึการสัง่ตรวจทีเ่พิม่ผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสม์ายงัหอ้งปฏบิตักิารแล้วเท่านัน้ ยกเว้นห้องปฏิบติัการคลงั

เลอืดไม่มีการรบัสัง่ตรวจเพิม่เติมด้วยวาจา 

การสัง่ตรวจท่ีต้องลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมให้ตรวจ 
ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์

 DNA Fingerprint (Paternity testing, 15 Loci) 

 X-STR Analysis 

 Y-STR Analysis 

 Mitochondrial DNA sequencing (Blood) 

ห้องปฏิบติัการภมิูคุม้กนัวิทยา 

• การตรวจหา Anti-HIV 

ห้องปฏิบติัการพิษวิทยา  ได้แก่ 

• การสัง่ตรวจการทดสอบจากหน่วยงานนอกโรงพยาบาลทีต่อ้งลงลายมอืชื่อในใบสัง่ขอตรวจสิง่ส่งตรวจ (Fo-

WI-LAM 004/002) ใหต้รวจโดยตอ้งแนบใบยนิยอมการส่งตรวจมาพรอ้มใบสัง่ตรวจของหอ้งปฏบิตักิารฯ 

การสัง่ตรวจด่วน 

การสัง่ตรวจจากคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

สามารถสัง่ตรวจด่วนผ่านระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกสโ์ดยระบุ STAT (S) หรือ Fast Track การสัง่ตรวจด่วนจะเป็นไป

ตามทีแ่พทยร์ะบไุวโ้ดยขอให้พิจารณาตามความเร่งด่วนให้เหมาะสมกบัเวลาท่ีผู้ป่วยมีนัดพบแพทย ์ทัง้น้ีผูป่้วยจาก

หอวกิฤต (ICU/CCU) จากแผนกฉุกเฉิน จะไดร้บัการพจิารณาใหบ้รกิารด่วนทีสุ่ด 

การสัง่ตรวจด่วน 

(ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก,  

โลหิตวิทยา, จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก) 

 

การทดสอบ 
ระยะเวลารอคอย 

การรายงานผล 

1.   STAT (S)  ตาม Turnaround time ของการ

ทดสอบนัน้ในแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร 

2.   Fast Track Troponin-T รายงานผลภายใน 30 นาท ี

      Stroke Fast Track 

 

Electrolyte, BUN, Creatinine รายงานผลภายใน 1 ชัว่โมง 

CBC, Coagulation test รายงานผลภายใน 30 นาท ี

DOACs (Apixaban, Dabigatran, 

Rivaroxaban, Edoxaban) 

รายงานผลภายใน 1 ชัว่โมง 

Potassium (K) Fast Track Potassium รายงานผลภายใน 30 นาท ี

3.   Routine (R) ทุกการทดสอบ ตาม Turnaround time ของการ

ทดสอบนัน้ 
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ชนิดการทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วนแยกตามห้องปฏิบติัการ 

ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วน 

การขอตรวจด่วนในการทดสอบท่ี 

ไม่มบีริการด่วน  

(ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน) 

คลงัเลือด 

 

 

รายการขอโลหติแบบ Emergency request  

• ขอแบบ Complete crossmatched  blood 

รายงานผล 90 นาท ี

• ขอแบบ Initial crossmatched blood

รายงานผล 15 นาท ี

• ขอแบบ Group specific uncrossmatched 

blood  รายงานผล  5 นาท ี

• ขอแบบ group O Packed red cells 

uncrossmatched blood รอรบัไดท้นัท ี

• ABO grouping และ RhD typing ทีข่อตรวจ

ยนืยนัหมู่เลอืด ในกรณีทีผู่ป่้วยมปีระวตัหิมู่

เลอืด ในระบบคอมพวิเตอรข์อง

หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดน้อยกวา่ 2 ครัง้ 

ABO grouping รายงานผล 60 นาท ี 

Indirect antiglobulin test รายงานผล 60 

นาท ี

Crossmatching รายงานผล 90 นาท ี

 

 

 

 

 

 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก • Urinalysis 

• Fecal Occult Blood 

• Fecal Examination 

• Microalbumin/Creatinine ratio 

• Cell count และ Differential 

 

เคมีคลินิก 

 

ใหบ้รกิารตรวจด่วน ในรายการตรวจที่

ใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง  

• การรายงานผลขึน้อยู่กบั Turn around 

time ของรายการทดสอบนัน้ ๆ 

รายการตรวจทีท่าํในเวลาราชการ หรอื

เฉพาะวนัทีกํ่าหนด สามารถขอตรวจด่วนได้

ตามความเหมาะสม กรุณาตดิตอ่

หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  

โลหิตวิทยา ใหบ้รกิารตรวจด่วนตลอด 24 ชัว่โมง 

CBC, ESR, reticulocyte count, reticulocyte 

hemoglobin level, platelet count from citrate 

tube, immature platelet fraction, Malaria 

antigen screeningใหบ้รกิารตรวจด่วนตลอด 

24 ชัว่โมง 

CBC, ESR, Coagulogram 

ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารเพือ่ประเมนิคุณภาพ

และปรมิาณสิง่ส่งตรวจก่อนทุกครัง้ (สาํหรบั

การทดสอบกลุ่ม coagulation tests) 

ภมิูคุม้กนัวิทยา ใหบ้รกิารตรวจด่วน 

• Anti-HIV (ตลอด 24 ชัว่โมง) 

• Pregnancy test (ตลอด 24 ชัว่โมง) 

HbA1c, CRP, Procalcitonin 

• อุบตัเิหตุเขม็ตํา  

(HBsAg, Anti-HBs, Anti HCV)   

รายงานผลภายใน 2 ชัว่โมง 

 

ไวรสัวิทยา  ขอตรวจไดบ้างการทดสอบตดิตอ่

หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วน 
การขอตรวจด่วนในการทดสอบท่ี 

ไม่มบีริการด่วน (ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ) 

จลุชีววิทยา • Gram stain  

• Acid Fast Stain (เฉพา Direct smear) 

• Modified Acid Fast Stain 

• India Ink Preparation 

• KOH Preparation 

 

โฟลไซโตเมทรี  

(วนิิจฉยัมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวและต่อมน้ําเหลอืง ) 

ไม่ม ี ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารฯ ล่วงหน้า 

และขึ้นอยู่กบัประเภทการทดสอบ 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์ • Genetic disorders chromosome analysis 

ในกรณี 

- ผูป่้วยแรกเกดิ (new born case) ทีม่ี

ความผดิปกตซิบัซอ้นทาง phenotype 

โดยฉพาะ heart disease และ/หรอื 

diaphragmatic hernia และเป็นผูป่้วย

ในหอผูป่้วยวกิฤต 

- ตามคาํรอ้งขอของแพทย ์ในกรณีที ่

ผูป่้วยวกิฤตและแพทยม์คีวามจาํเป็น

ตอ้งการผลเพือ่ประกอบการ

รกัษาพยาบาล 

- ผูป่้วยทีท่าํ cordocentesis 

- บดิา-มารดาของทารกในทีม่คีวาม

ผดิปกตขิองโครโมโซม 

• Leukemia chromosome analysis ในกรณี 

- ตามคาํรอ้งขอของแพทย ์ในกรณีที ่

ผูป่้วยวกิฤตและแพทยม์คีวามจาํเป็น

ตอ้งการผลเพือ่ประกอบการ

รกัษาพยาบาล 

ขอตรวจไดบ้างรายการทดสอบ กรุณาตดิต่อ

หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์

พิษวิทยา • ระดบัยา (TDM) โดยวธิ ีCMIA 

• Amphetamine โดยวธิ ีEIA 

• Cannabinoids โดยวธิ ีEIA 

• Cocaine screen โดยวธิ ีEIA 

• Opiate screen โดยวธิ ีEIA 

• Phencyclidine screen โดยวธิ ีEIA 

 

เภสชัพนัธศุาสตร ์ - ขอตรวจไดบ้างรายการทดสอบ กรุณาตดิต่อ

หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตรก่์อน 
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การขอตรวจซํา้หรือตรวจเพ่ิม 

แพทย์สามารถขอตรวจซ้ําหรอืตรวจเพิม่เตมิในสิง่ส่งตรวจเดมิทีม่กีารสัง่ตรวจมาแล้ว ตามระยะเวลาทีกํ่าหนดไว้

ในตารางการใหบ้รกิารการทดสอบของแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร ยกเวน้บางรายการทีไ่ม่สามารถขอตรวจเพิม่ได ้โดยในการขอ

ตรวจซ้ําหรอืสัง่ตรวจเพิม่  จะต้องติดต่อห้องปฏิบตัิการนัน้ ๆ ว่ายงัมปีรมิาณตวัอย่างตรวจพอเพยีงและยงัมคุีณสมบตัิ

เหมาะสมทีจ่ะใชใ้นการทดสอบได ้หากสามารถตรวจซ้ําหรอืตรวจเพิม่ได ้แพทย์จะตอ้งสัง่ตรวจเพิม่ผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส์

ในการทดสอบทีข่อเพิม่เตมิโดยระบวุ่าไดต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิารแล้ว และตดิต่อหอ้งเจาะเลอืดหรอืศูนย์ส่งสิง่ส่งตรวจผูป่้วย

ใน เพื่อลงทะเบยีนรบัขอ้มลูและสรา้ง Barcode ส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

รายการการทดสอบท่ีไม่สามารถขอตรวจเพ่ิม 

ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีไม่สามารถขอตรวจเพ่ิมได้ 

เคมีคลินิก 

 

Acid Phosphatase                         ACTH    

Adiponectin                                 Aldolase                                      

Aldosterone                                 Ammonia             

Blood gases                                Carboxyhemoglobin   

Cyclosporine A                             Direct Renin 

DHT                                           Everolimus (Certican)                    

Glucose                                      Glucose tolerance test       

Iohexol                                       Ionized Calcium   

Ionized Magnesium                       Lactate    

LDH isoenzyme     Leptin  

Lipoprotein electrophoresis             Lithium                                        

M Protein (Protein Electrophoresis)  Methemoglobin 

Plasma amino acids                      Plasma Metanephrine 

Total 25-OH Vitamin D2/D3            Vitamin A                                     

Vitamin B1                                  Vitamin C                                    

Vitamin E                                    Urine 3-methoxytyramine                

Urine 5-HIAA                               Urine Catecholamine                         

Urine Free Cortisol                        Urine HVA                                    

Urine Metanephrine and Normetanephrine 

Urine NGAL                                 Urine organic acids                         

Urine VMA                                   Quantitative amino acids, CSF         

pH (Other)                                    Bone Alkaline Phosphatase             

  รายการทดสอบอื่นๆ สามารถขอตรวจเพิม่ไดภ้ายในวนัทีส่่ง                                  

ยกเว้น 

Electrolyte ขอเพิม่ไดภ้ายใน 1 ชัว่โมง 

Protein Electrophoresis ขอเพิม่ไดภ้ายใน 3 ชัว่โมง 

β-Crosslaps, CKMB mass ขอเพิม่ไดภ้ายใน 8 ชัว่โมง 

ภมิูคุม้กนัวิทยา Cryoglobulin           Complement : C3, C4, CH50  

CD4, CD8, CD34    Homocysteine        Vitamin B12           Folate  
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3. การเตรียมตวัผูป่้วยก่อน

จดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

กรณีผูป่้วยทีม่นัีดเจาะเลอืด ในวนัทีม่าเจาะเลอืด ควรสวมเสือ้ทีส่ะดวกต่อการเจาะเลอืดทีข่อ้พบัแขน การจดัเกบ็

สิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การทดสอบทีผู่ป่้วยตอ้งเตรยีมตวัก่อน ไดแ้ก่ 

 

ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก Occult Blood 

Fecal Examination 

Urinalysis 

 

1. ทานอาหารทีม่กีากอาหารสงูก่อนเกบ็สิง่ส่งตรวจ 2 วนั 

2. งดยาบางชนิดตามคาํสัง่แพทย ์

การเกบ็ปัสสาวะตรวจ Urine Analysis  

(Mid-Stream Urine) 

1. ทาํความสะอาดบรเิวณอวยัวะขบัถ่ายก่อนการเกบ็ 

2. ถ่ายปัสสาวะชว่งแรกทิง้ไปก่อนเลก็น้อยและเกบ็ปัสสาวะ

ช่วงกลางใหไ้ดป้รมิาตรไม่น้อยกว่า 10 มลิลลิติร  

ใส่ภาชนะสะอาดทีห่อ้งปฏบิตักิารจดัเตรยีมให ้

3. ปัสสาวะช่วงสุดทา้ยทิง้ไป 

4. ปิดฝาภาชนะใหส้นิทก่อนนําส่ง 

Urine Albumin/Creatinine 

Ratio 

ใชปั้สสาวะหลงัตื่นนอนตอนเชา้ 

 (First morning, Mid-stream urine)  

 Albumin/Creatinine Ratio 

in Urine 24 hr 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

1. เตรยีมภาชนะที ่ไมม่ี สารรกัษาสภาพปัสสาวะ 

2. แนะนําผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงัน้ี 

1) ก่อนจบัเวลา ใหถ้่ายปัสสาวะทิง้ไปใหห้มดแลว้เริม่นับ

เวลา 

2) เริม่นับเวลาใหค้รบ 24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 06.00 น. 

วนัน้ีจนถงึ 06.00 น. วนัรุ่งขึน้ 

3) ระหว่างเวลานัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใส่ใน

ภาชนะทีเ่ตรยีมให ้หา้มถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะที่

เตรยีมใหโ้ดยตรง เน่ืองจากอาจมสีารเคมอียู่ ใหร้องใส่

ในภาชนะอื่นก่อน 

4) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ้่ายปัสสาวะครัง้สุดทา้ย

เกบ็ใส่ภาชนะ 

5) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด

ลมืเกบ็ใส่ภาชนะจะทาํใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

6) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหนํ้าส่ง

หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบส่งตรวจ 

เขยีนขอ้มลูกํากบัฉลากทีต่ดิสิง่ส่งตรวจใหค้รบถว้นตาม

ขอ้กําหนด 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก 

(ต่อ) 

Urine 24 hr Citrate 

Urine 24 hr Oxalate 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

1. เตรยีมภาชนะทีม่สีารรกัษาสภาพปัสสาวะ (6N HCL) 

2. แนะนําผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงัน้ี 

1) ก่อนจบัเวลา ใหถ้่ายปัสสาวะทิง้ไปใหห้มดแลว้เริม่นับ

เวลา 

2) เริม่นับเวลาใหค้รบ 24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 06.00 น. 

วนัน้ีจนถงึ 06.00 น. วนัรุ่งขึน้ 

3) ระหว่างเวลานัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใส่ใน

ภาชนะทีเ่ตรยีมให ้หา้มถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะที่

เตรยีมใหโ้ดยตรง เน่ืองจากอาจมสีารเคมอียู่ ใหร้องใส่

ในภาชนะอื่นก่อน 

4) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ้่ายปัสสาวะครัง้สุดทา้ย

เกบ็ใส่ภาชนะ 

5) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด

ลมืเกบ็ใส่ภาชนะจะทาํใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

6) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหนํ้าส่ง

หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบส่งตรวจ 

เขยีนขอ้มลูกํากบัฉลากทีต่ดิสิง่ส่งตรวจใหค้รบถว้นตาม

ขอ้กําหนด 

 TB LAM Ag ใชปั้สสาวะหลงัตืน่นอนตอนเชา้  

(First morning, Mid-stream urine)  

ภมิูคุม้กนัวิทยา Folate  

Homocysteine 

Transferrin  

Vitamin B12 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืด  8-12 ชัว่โมง  

    

โลหิตวิทยา Platelet aggregation test งดอาหารทีม่ไีขมนัสงูก่อนเจาะเลอืดอย่างน้อย 6 ชัว่โมง 

 Lupus anticoagulant ควรส่งตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 

ดงัน้ี  

1. UFH: จนกว่าค่า APTT จะปกต ิ

2. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 

3. warfarin: อย่างน้อย 2 สปัดาห ์

4. DOACs: อย่างน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนานกวา่นัน้หากผูป่้วยมี

ภาวะไตเสื่อม) 

 Antithrombin III ควรส่งตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 

ดงัน้ี  

1. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 

2. Directed FXa-inhibitors: อยา่งน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนาน

กว่านัน้หากผูป่้วยมภีาวะไตเสื่อม) 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

โลหิตวิทยา (ต่อ) Protein C 

Free protein S 

ควรส่งตรวจหลงัหยุดยา warfarin อย่างน้อย 6 สปัดาห ์ 

 

Protein S ควรส่งตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 

ดงัน้ี  

1. UFH: จนกว่าค่า APTT จะปกต ิ

2. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 

3. warfarin: อย่างน้อย 6 สปัดาห ์

4. DOACs: อย่างน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนานกว่านัน้หากผูป่้วยมี

ภาวะไตเสื่อม) 

เคมีคลินิก 

 

- Adiponectin  

- β -Cross Laps 

- Glucose 

- Insulin 

- Lipid Profile 

- Lipoprotein    

    Electrophoresis 

- LDL subclasses  

- Triglyceride 

- Total bile acid 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืด  8-12 ชัว่โมง 

Plasma amino acids 

(PAA) 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืดอย่างน้อย 3 ชัว่โมง แต่กรณีคนไข้

ฉุกเฉินหรอืคนไข ้ไอ.ซ.ีย ูสามารถเจาะไดเ้ลย 

 Plasma metanephrines  1. ควรเจาะเลอืดในทา่นอนหงาย (supine position) 

2. ผูป่้วยตอ้งงดรบัประทาน กาแฟ ชา กลว้ยหอม    

ชอ็กโกแลต วนิลา เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์ก่อนการเกบ็

ปัสสาวะ 3-4 วนั 

3. ผูป่้วยตอ้งไมม่ภีาวะเครยีด (significant physical stress 

เช่น hypertensive stroke) 

4. ใหห้ยุดยา Blood-pressure reducing drugs, 

Isoproterenol, Ephedrine, Metamphetamine, 

Paracetamol และยากลุ่ม Tricyclic antidepressants ก่อน

การเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 

Salivary Cortisol 1. ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนเกบ็น้ําลาย  

2. งดทาครมีและเครื่องสาํอางทุกชนิด 

3. หา้มแปรงฟันหรอืใชไ้หมขดัฟันในช่วง 30 นาท ีก่อนเกบ็

น้ําลาย  

4. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละงดสบูบุหรีใ่นวนัทีเ่กบ็  

5. งดรบัประทานอาหารและน้ําในชว่ง 1 ชม.ก่อนเกบ็น้ําลาย 

หมายเหตุ: ขัน้ตอนการเกบ็น้ําลายใหป้ฏบิตัติามใบแทรกที่

แนบไปกบัหลอดสาํหรบัเกบ็น้ําลาย 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

เคมีคลินิก (ต่อ) 

 

Urine metanephrine and 

normetanephrine, 

Urine 3-

methoxytyramine 

1. ผูป่้วยตอ้งไมม่ภีาวะเครยีด (significant physical stress 

เช่น hypertensive stroke) 

2. ผูป่้วยตอ้งงดรบัประทานเครื่องเทศทีม่รีสเผด็ประเภทพรกิ 

ทุกชนิด ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 

3. ใหห้ยุดยา Blood-pressure reducing drugs,  Levopar®, 

Madopar®, Restex® Paracetamol และยา 

กลุ่ม Tricyclic antidepressants ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 

วนั  

 Urine VMA  

Urine HVA 

 

1. ผูป่้วยตอ้งงดรบัประทาน กาแฟ ชา กลว้ยหอม    

ชอ็กโกแลต วนิลา เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์ก่อนการเกบ็

ปัสสาวะ 3-4 วนั 

2. ควรหยุดยา Aspirin, Blood-pressure reducing drugs, 

Captopril, Enahexal และยากลุ่ม ACE inhibitors, 

paracetamol ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 

 Urine 5-HIAA 1. ผูป่้วยตอ้งงดรบัประทาน กาแฟ ชา กลว้ยหอม    

ชอ็กโกแลต วนิลา เครื่องดื่มแอลกอฮอร ์ก่อนการเกบ็

ปัสสาวะ 3-4 วนัให ้

3. ยาทีเ่พิม่หรอืลดการหลัง่ serotonin เช่น fluoxetine, 

sertraline, paroxetine, venlafaxine, duloxetine, 

Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) และ 

paracetamol ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 

 Dried blood spot sample 

• Expanded Newborn 

Screening (คดักรอง

โรคพนัธุกรรมเม

แทบอลกิ) 

• Newborn screening 

for Congenital 

Hypothyroidism (คดั

กรองภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนไทรอยด)์ 

1. เกบ็สิง่ส่งตรวจหลงัทารกเกดิ 48 ชม. แต่ไม่เกนิ 72 ชม. 

2. ทารกแรกเกดิทุกรายควรไดร้บันมก่อนเจาะเลอืด อย่าง

น้อย 4-6 มื้อ  

 

 Urine 24 hrs  
• Calcium 
• Chloride 
• C-Peptide 
• Creatinine 
• Glucose 
• Inorganic Phosphate 
• Magnesium 
• Potassium 
• Sodium 
• Total Protein 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  

1. เตรยีมภาชนะทีม่หีรอืไมม่สีารรกัษาสภาพปัสสาวะ (ขึน้กบั

ชนิดของการทดสอบทีร่ะบ)ุ 

2. แนะนําผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงัน้ี 

1) ถ่ายปัสสาวะครัง้แรกทิง้ไปใหห้มด เริม่นับเวลาจนครบ 

24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 6.00 น. วนัน้ีจนถงึ 6.00 น. 

วนัรุ่งขึน้ 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

เคมีคลินิก (ต่อ) 

 

• Urea 
• Uric acid 
• 3-Metoxytyramine 
• 5-HIAA 
• Catecholamine 
• Free Cortisol 
• HVA 
• Metanephrine and 

normetanephrine 
VMA 

2) หลงัจากนัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใส่ในภาชนะที่

เตรยีมให ้ห้ามถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะท่ีเตรียม 

ให้โดยตรง เน่ืองจากอาจมีสารเคมีอยู่ ให้รองใส่

ในภาชนะอ่ืนก่อน 

3) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ้่ายปัสสาวะครัง้สุดทา้ย

เกบ็ใส่ภาชนะ 

4) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด

ลมืเกบ็ใส่ภาชนะจะทาํใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

5) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหนํ้าส่ง

หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบส่งตรวจ 

  เขยีนขอ้มลูกํากบัฉลากทีต่ดิสิง่ส่งตรวจใหค้รบถว้นตาม

ขอ้กําหนด 

พิษวิทยา Urine 24 hrs  

• Arsenic 

• Copper 

• Lead 

วธิเีกบ็ปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  

 

จลุชีววิทยา การทดสอบ SIT และ SBT  
 

1. แพทย/์พยาบาล โทรสอบถามมายงัหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อ

ตรวจสอบว่าเชือ้ทีแ่ยกไดจ้ากผูป่้วยรายนัน้ๆ ยงัไม่ถูก

ทาํลายทิง้ไปและนับวนัสาํหรบัการสัง่ตรวจ 

2. เจาะเลอืดผูป่้วย 2 ครัง้ คอื ก่อนใหส้ารตา้นจุลชพี และหลงั

ใหส้ารตา้นจุลชพี โดยใส่ในหลอดปราศจากเชือ้ทีไ่มม่สีาร

กนัเลอืดแขง็ (Clotted blood) ซึง่ในการเจาะเลอืดหลงัให้

สารตา้นจุลชพีนัน้ ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการเกบ็สิง่ส่ง

ตรวจจะขึน้กบัวธิกีารใหย้าดงัน้ี 

- ถา้ใหโ้ดยวธิฉีีด : เจาะเลอืดหลงัใหส้ารตา้นจุลชพี

ประมาณ 15-30 นาท ี 

ถา้ใหโ้ดยวธิกีนิ : เจาะเลอืดหลงัไดส้ารตา้นจุลชพีประมาณ 30-

60 นาท ี

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์ ทุกรายการทดสอบที่ชนิด

สิง่ส่งตรวจเป็นเลอืดและไข

กระดกู 

ไม่มกีารเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนเจาะเกบ็สิง่ส่งตรวจ กรณีผูป่้วย

ไดร้บัเลอืดจากผูอ้ื่นในระยะเวลา 90 - 120 วนั กรุณาแจง้

หอ้งปฏบิตักิารก่อนการสัง่ตรวจและเกบ็ตวัอย่าง 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์

 

การตรวจวเิคราะห์

ความผดิแผกทาง

พนัธุกรรมของยนีที ่

เกีย่วขอ้งกบัการตอบสนอง

ต่อยา (PGx testing) 

 

กรณีส่ง Whole blood ไมม่ขีอ้กําหนดหรอืเงือ่นไขในการ

เตรยีมผูป่้วยแต่อย่างใด ไม่ตอ้งงดน้ําและอาหาร โดยสามารถ

เจาะเลอืดผูป่้วยใส่หลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด 

EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) ปรมิาตร 3-6 mL จาํนวน 1-2 หลอด 

ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอด

กลบัไปกลบัมา 8-10 ครัง้ ควรนําส่งตวัอย่างทนัทหีรอืภายใน 24 

ชัว่โมง ในกรณีทีไ่ม่สามารถจดัส่งไดท้นัทใีหเ้กบ็ที ่4-8 OC และ

จดัส่งภายใน 3-5 วนั  

*หมายเหต ุในเดก็เลก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืดยาก ส่ง EDTA 

microtube 0.5 mL 2 หลอด ได ้

กรณีส่ง DNA ตอ้งมคีวามเขม้ขน้มากกว่า 30 ng/ul 

OD260/280 1.8-2.0, OD260/230 >1.5 

หากมขีอ้สงสยัสามารถตดิต่อสอบถามไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารเภสชั

พนัธุศาสตร ์ชัน้ 4 อาคารศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์

โทรศพัท ์02-2004331 โทรสาร 02-2004332 

 การตรวจวดัระดบัโปรตนี

ย่อยสลายยา (Drug 

metabolizing enzyme 

activity) 

การตรวจวดัการทาํงานของเอนไซม ์(TPMT enzyme activity) 

ผูป่้วยไมต่อ้งงดน้ําและอาหาร โดยสามารถเจาะเลอืดผูป่้วยใส่

หลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสี

ม่วง) ปรมิาตร 3-6 mL จาํนวน 1-2 หลอด ผสมเลอืดกบัสารกนั

เลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา 8-10 

ครัง้ แนะนําใหส่้งตวัอย่างภายใน 24 ชัว่โมง ในกรณีทีไ่ม่

สามารถจดัส่งไดท้นัทใีหเ้กบ็ที ่4-8 OC และจดัส่งภายใน 3 วนั  

- กรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการถ่ายเลอืด (blood transfusion) ควรเวน้

ระยะเวลาอย่างน้อย 90 วนัก่อนการส่งตรวจ  

- ในกรณีทีผู่ป่้วยมกีารใชย้าในกลุ่ม Thiopurines มาก่อน หรอื

ไดร้บัยาร่วมทีม่ฤีทธิย์บัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์TPMT ไดแ้ก่ 

celecoxib, diclofenac, flurbiprofen, ibuprofen, ketoprofen, 

lornixicam, meloxicam, naproxen, paracetamol, piroxicam, 

tolfenamic อาจมผีลทาํใหค่้าเอนไซม ์TPMT ทีว่ดัไดส้งูขึ้นกว่า

ค่าจรงิของผูป่้วย 

 การตรวจเภสชัจลนศาสตร์

ของยา Busulfan 

(Busulfan Personalized 

Medicine) 

ผูป่้วยไมต่อ้งงดน้ําและอาหาร เจาะเลอืดผูป่้วยใส่หลอดเกบ็

เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) 

ปรมิาตร 1-3 mL จาํนวน 8 หลอด ตามเวลาหลงัการบรหิารยา 

Busulfan ดงัน้ี  
T0 ก่อนเริม่ยา       T1 เริม่ยาครบ 3 ชัว่โมง   

T2 เริม่ยาครบ 3 ชัว่โมง 15 นาท ี T3 เริม่ยาครบ 3 ชัว่โมง 30 นาท ี

T4 เริม่ยาครบ 4 ชัว่โมง T5 เริม่ยาครบ 5 ชัว่โมง    

T6 เริม่ยาครบ 6 ชัว่โมง                 T7 เริม่ยาครบ 7 ชัว่โมง 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์(ต่อ)  ตดิฉลากหลอดเลอืดตามเวลาเจาะใหช้ดัเจน ผสมเลอืดกบัสาร

กนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา 

8-10 ครัง้ แช่หลอดเลอืดในกล่องบรรจุน้ําแขง็ และควรนําส่ง

ตวัอย่างทนัทหีรอืภายใน 9.00 น. ของวนัส่งตรวจ ซึง่จะไดร้บั

ผลภายในวนัทีส่ ัง่ตรวจ เพือ่ใหแ้พทยส์ามารถปรบัขนาดยาใน 

dose ถดัไปไดท้นั 

- ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัยาร่วมทีท่าํใหเ้กดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 

(drug interaction) ไดแ้ก่ Clotrimazole, Fluconazole, 

Itraconazole, Ketoconazole, Voriconazole, Tacrolimus, 

Metronidazole, Ondansetron, Paracetamol อาจมผีลทาํใหค้่า

ระดบัยา Busulfan ทีว่ดัไดส้งูขึ้นกว่าค่าจรงิของผูป่้วย 

- ควรหลกีเลีย่งการไดร้บัวคัซนีในช่วงทีไ่ดร้บัยา Busulfan 

โดยเฉพาะวคัซนีชนิดเชื้อเป็น เช่น วคัซนีหดั-หดั เยอรมนั-คาง

ทมู วคัซนีอสุีกอใีส วคัซนีโปลโิอชนิดกนิ วคัซนีไวรสัโรตา และ

วคัซนีไขห้วดัใหญช่นิดพ่นจมกู  

หากมขีอ้สงสยัสามารถตดิต่อสอบถามไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารเภสชั

พนัธุศาสตรฯ์ ชัน้ 9 อาคาร 1 02-2011380, 02-2011390 

หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตรช์ัน้ 9 อาคาร 1  

โทร 02-2011380 

 การตรวจวดัการทาํงาน

ของเอนไซม ์TPMT 

(TPMT enzyme activity) 

 

ผู้ป่วยไม่ต้องงดน้ําและอาหารแต่ผู้ป่วยต้องไม่ได้รบัการถ่าย

เลอืด (blood transfusion) ภายใน 3 เดอืนก่อนการส่งตรวจโดย

สามารถเจาะเลอืดผูป่้วยใส่หลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็

ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสีม่วง) ปริมาตร 3-6 mL จํานวน 1-2 

หลอดเอียงหลอดขึน้ลงเบาๆ เพื่อให้เลอืดผสมกบัสารกนัเลอืด

แข็งได้ทัว่แช่หลอดเลือดในกล่องบรรจุน้ําแข็งและควรนําส่ง

ตัวอย่างทันทีหรือภายใน 24 ชัว่โมงหากมีข้อสงสัยสามารถ

ติดต่อสอบถามได้ที่ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ ชัน้ 4 

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ โทร 02-2004331 

งดยาซึง่มฤีทธิย์บัยัง้การทาํงานของเอนไซม ์TPMT 

ไดแ้ก่celecoxib, diclofenac, flurbiprofen, ibuprofen, 

ketoprofen, lornixicam, meloxicam, naproxen, 

paracetamol, piroxicam, tolfenamic 

 การตรวจเภสชัจลนศาสตร์

ของยา Busulfan 

(Busulfan Personalized 

Medicine) 

ผูป่้วยไมต่อ้งงดน้ําและอาหาร เจาะเลอืดผูป่้วยใส่หลอดเกบ็

เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) 

ปรมิาตร 1-3 mL จาํนวน 8 หลอด (ตามเวลาหลงัการบรหิารยา 

Busulfan ดงัน้ี T0 ก่อนเริม่ยา, T1 เริม่ยาครบ 3 ชัว่โมง, T2 เริม่

ยาครบ 3 ชัว่โมง 15 นาท,ี T3 เริม่ยาครบ 3 ชัว่โมง 30 นาท,ี T4 

เริม่ยาครบ 4 ชัว่โมง, T5 เริม่ยาครบ 5 ชัว่โมง, T6 เริม่ยาครบ 6 

ชัว่โมง, T7 เริม่ยาครบ 7 ชัว่โมง) พลกิหลอดขึน้ลง เพื่อใหเ้ลอืด 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์(ต่อ)  ผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่ถงึกนั แชห่ลอดเลอืดในกล่อง

บรรจุน้ําแขง็ และควรนําส่งตวัอย่างทนัทหีรอืภายใน 24 ชัว่โมง 

งดยาทีท่าํใหเ้กดิอนัตรกริยิาระหว่างยา (drug interaction) 

ไดแ้ก่ Clotrimazole, Fluconazole, Itraconazole, 

Ketoconazole, Voriconazole, Tacrolimus, Metronidazole, 

Ondansetron, Paracetamol  

หลกีเลีย่งการไดร้บัวคัซนีในช่วงทีไ่ดร้บัยา Busulfan โดยเฉพาะ

วคัซนีชนิดเชื้อเป็น เช่น วคัซนีหดั-หดั เยอรมนั-คางทูม วคัซนี

อีสุกอีใส วัคซีนโปลิโอชนิดกิน วัคซีนไวรัสโรตา และวัคซีน

ไขห้วดัใหญ่ชนิดพ่นจมกู  
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4. ชนิดของภาชนะจดัเกบ็ 

ส่ิงส่งตรวจและการเลือกใช้ 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

Clotted Blood 6 mL 

(หลอดสุญญากาศจุกสแีดง)  

 

Plain tube ไมม่สีาร

กนัเลอืดแขง็  

ม ีclot activator 

การตรวจส่วนใหญ่ทางเคมคีลนิิก  ภูมคิุม้กนัวทิยา 

หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาสาํหรบัการทดสอบ Viral 

serology test และหอ้งปฏบิตักิารอื่น 

• Vitamin C ตอ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดไดแ้ก่ 

- Crossmatching 

- Indirect Antiglobulin test 

- Antibody Identification 

- Red Cell Antibody titration 

- Transfusion Reaction Investigation 

Clotted Blood Micro tube  
ขนาด 1.0-1.5 mL 

ไม่มสีารกนัเลอืด

แขง็ และสาร clot 

activator 

การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด ไดแ้ก่ 

การขอหมู่โลหติ และขอโลหติในเดก็ทีม่อีายุน้อย

กว่า 90 วนั 
 

หลอด EDTA 6 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสมีว่ง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K2 EDTA • การทดสอบส่วนใหญ่ของหอ้งปฏบิตักิารไวรสั

วทิยา 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

ไดแ้ก่ 

  ABO grouping 

  Rh D typing 

  Rh complete typing 

  Direct Antiglobulin test, DCT Gel test 

 Transfusion Reaction Investigation  

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารจลุทรรศน

ศาสตรค์ลนิิก  สาํหรบัน้ําคดัหลัง่ทุกชนิด 

ยกเวน้ CSF 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์การทดสอบ

ทางดา้นพนัธุศาสตรโ์มเลกุลทัง้หมด (สาร

พนัธุกรรมชนิด DNA และ RNA)  

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุ

ศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็

อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

ไดแ้ก่ 

- การขอหมู่โลหติ และขอโลหติในเดก็ทีม่ี

อายุน้อยกว่า 90 วนั  
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

- การขอหมู่โลหติ และขอโลหติจาํนวน 1 

ถุงเท่านัน้ในผูป่้วยอายุ 14 ปีขึ้นไป ใน

กรณีทีเ่จาะเลอืดยากมาก 

หลอด EDTA  3 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสมีว่ง) 

 

EDTA Micro tube ขนาด ต่างๆ 

สาํหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด

ยาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K2 EDTA • การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก 

ไดแ้ก่  

- ACTH, Aldosterone, Cyclosporine A, 

Direct Renin, Everolimus, Iohexol, 

Plasma metanephrines  

- การทดสอบทีต่อ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง 

หรอื ห่อฟอยล ์หรอืถุงสชีา ไดแ้ก่ 

Vitamin A, Vitamin B1, Vitamin B2, 

Vitamin E 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา 

วนิิจฉยัโรคเลอืด และโฟลไซโตเมทร ี

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา 

ไดแ้ก่   Acetyl cholinesterase (RBC),   

Aminolevulinic acid, Ethanol, Metals, 

Arsenic, Lead, Cadmium, Cyanide, 

Paraquat และ Zinc protoporphyrin 

หลอด EDTA  3 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสมีว่ง) 

 

EDTA Micro tube ขนาดต่างๆ  

สาํหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด

ยาก 

 

 • หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์การทดสอบ

ทางดา้นพนัธุศาสตรโ์มเลกุลทัง้หมด (สาร

พนัธุกรรมชนิด DNA และ RNA) 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารภมูคุิม้กนัวทิยา 

ไดแ้ก่ CD4, CD8, FK506, T cell,  B cell,  

NK cell, HbA1C, Sirolimus, RC Folate,    

Homocysteine 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุ

ศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็

อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

หลอด Lithium heparin 4 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสเีขยีว)  

 

Lithium heparin 

 

 

 

 

 

 

 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์การ

ทดสอบทางดา้นเซลลพ์นัธุศาสตรท์ัง้หมดที ่

ตอ้งมกีารเพาะเลี้ยงโครโมโซม 

(Chromosome study) 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด ไดแ้ก่ 

Kidney / Bone marrow transplantation, 

Auto antibody (T,B), HLA-AB common 

antigen typing, Lymphocyte crossmatch 

(T, B) 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

 • การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ไดแ้ก่ 

Ammonia, Plasma amino acids, Vitamin 

C (ตอ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง)    

• หอ้งปฏบิตักิารภูมคุิม้กนัวทิยา  ไดแ้ก่ T spot 

TB 

Syringe (balanced heparin) 

3 c.c., 1 c.c. 

Capillary tube  

(balanced heparin)  

150 uL 

Lithium heparin 

 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก 

    Blood gases, Lactate 

    Ionized Ca/Ionized Mg 

หมายเหตุ : ในกรณีท่ีต้องการสัง่ ตรวจ iCa 

หรือ iMg กรณุาใช้ syringe ของโรงพยาบาล 

และเจาะเลอืดให้ได้ปริมาตรตามท่ีกาํหนด 

เน่ืองจากความเขม้ขน้ของ Heparin มผีลต่อการ

ตรวจวเิคราะห ์สามารถเบกิไดท้ีห่น่วยเวชภณัฑ์

ทางการแพทย ์

Lithium heparin Microtube ขนาด 

ต่างๆ หรอื Capillary เคลอืบ Heparin 

(สาํหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด

ยาก) 

หลอด 3.2% sodium citrate (หลอด

สุญญากาศ จกุสีฟ้า) 3 mL, 5  mL 

2 mL 

3.2% sodium 

citrate 
• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาในกลุ่ม 

platelet function test และ coagulation test 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา คอื 

platelet count from citrate tube (ขนาด 5 

mL)  

หลอด Sodium fluoride  4 mL 

(หลอดสุญญากาศ จกุสีเทา)  

 

Sodium fluoride • การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ไดแ้ก่ 

Glucose และ Glucose Tolerance test  

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา ไดแ้ก่ 

Ethanol, Methanol 
 

ขวดหรือหลอดปราศจากเชื้อ น้ํายาเลีย้งเซลล ์

RPMI-1640 

ปรมิาตร 5-10 mL 

ผสมกบั Heparin 

50 I.U./medium 1 

mL 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์

- Prenatal chromosome analysis สาํหรบั

สิง่ส่งตรวจทีเ่ป็น chorionic villi 

• Cell culture สาํหรบัสิง่ส่งตรวจทีเ่ป็น tissue 

ชนิดอืน่ๆ 

ขวดปากกวา้งหรือตลบัปราศจากเชือ้ ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- สะเกด็ผวิหนังเพือ่เลีย้งเชือ้ 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

ขวดหรือหลอดสะอาดปราศจากเชื้อ

สาํหรบั  CSF, ช้ินเน้ือ, Body Fluid 

ต่างๆ 

ใชป้รมิาตร  5 mL  

หรอืตามหอ้งปฏบิตักิารกําหนด 

 

 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  

- CSF สาํหรบัการทดสอบ glucose,  

protein,  chloride 

- body fluid อื่น ๆ นอกจาก CSF 

สาํหรบัการทดสอบ glucose, protein, 

total lactate dehydrogenase  

• หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศนศาสตรค์ลนิิก: Cell 

count 

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัสาํหรบัการทดสอบที่

ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR 

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็

อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) หากจาํเป็น ไม่

สามารถนําส่งไดภ้ายใน 4 ชัว่โมงใหเ้กบ็ใน

ตูเ้ยน็ทีอุ่ณหภมู ิ4 oC แลว้นําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ทีสุ่ด 

ขวดหรือหลอดปราศจากเชื้อ 

 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- สิง่ส่งตรวจนอกตวัผูป่้วยไดแ้ก่ catheter 

tip, prosthesis, venous catheter หรอื 

dialysis fluid, ชิน้เน้ือจาก biopsy หรอื 

necropsy, Bronchial wash, เสมหะ 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์Prenatal 

chromosome analysis สาํหรบัสิง่ส่งตรวจที ่

เป็นน้ําครํา่ 

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัสาํหรบัการทดสอบทีต่รวจ

วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุ

ศาสตร ์(กรณีส่งเป็น DNA) 

Syringe / ภาชนะปลอดเชื้อ  ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- หนองหรอื body fluid สาํหรบัเพาะเชือ้

ไดท้ัง้ aerobic และ anaerobic 

bacteria, เชือ้ราและ Mycobacteria 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู

รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง

การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ

ศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็

อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

Stuart  transport medium media • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

• สิง่ส่งตรวจทีเ่ป็น  Swab 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

กระป๋องพลาสติกปลอดเชือ้ 

(ฝาปิดสีเขียว) สาํหรบัเกบ็ปัสสาวะ

เพาะเชือ้ 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- เพาะเชือ้ 

• หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศนศาสตรค์ลนิิก 

- PCR for Neisseria gonorrhoeae / 

Chlamydia trachomatis in urine 

กระป๋องพลาสติกใส 

(ฝาปิดสีแดง) สาํหรบัเกบ็เสมหะ 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา 

- ยอ้ม Acid Fast Bacilli  

กระป๋องพลาสติกปลอดเชือ้ 

สาํหรบัเกบ็น้ําลาย 

ไม่ม ี การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด ทดสอบ

หา ABH Substance 

ขวด BD BACTEC Plus + aerobic/F   

(ขอบจกุสีน้ําเงิน) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- สิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นเลอืดหรอืไขกระดกู

ต้องการเพาะเชื้อ aerobes  โดยสามารถ

ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารตา้นจลุชพีมาก่อน 

ขวด BD BACTEC Plus + Anaerobic/F 

(ขอบจกุสีส้ม) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- ต้องการเพาะเชื้อ anaerobes หรอืผูป่้วย 

subacute bacterial endocarditis หรอื 

เพาะเชือ้ดว้ย ขวด BD BACTEC Plus+ 

Aerobic / F แลว้ไม่ขึน้ 

ขวด BD BACTEC myco/F-Lytic  

(ขอบจกุสีแดง) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- สาํหรบัเพาะเชื้อราและเชื้อกลุม่ 

mycobacterium  

ขวด BD BACTEC PEDS PLUS/F  

(พลาสติกฝาปิดสีชมพ)ู 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- สาํหรบัผูใ้หญ่ทีเ่จาะเลอืดยาก หรอืเดก็เลก็

เจาะเลอืด 1-4 mL 

ชุดเกบ็ตวัอย่าง (Stool collection 

device) 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์

- การทดสอบ Stool DNA (SDC2) 

methylation for colorectal cancer 

screening 

 Tube Viral Transport Medium 

สาํหรบัเกบ็ตวัอย่าง 

• Nasal swab 

• Nasopharyngeal swab 

• Throat swab 

swab จาก Vesicle fluid 1.5 

Media • หอ้งปฏบิตักิารไวรสัสาํหรบัการทดสอบ 

- HSV-Isolation 

- HPV (Human papilloma viruses) PCR       

- Influenza A (H1N1 2009) virus PCR 

- Influenza A (H5N1) virus PCR  

- Influenza B Virus PCR 

- Influenza A+B Virus Rapid test 

- Parainfluenza virus 1,2,3 Real-Time PCR 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
29 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

- Respiratory syncytial virus Real-Time 

PCR 

- Respiratory syncytial virus Rapid test                   

Tube Cary - Blair Transport Media 

 

Media 

 
• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัสาํหรบัการทดสอบ 

- Gastrointestinal Pathogen Panel 15 

(GPP detect 15 pathogen of virus, 

Bacteria & parasite) 

กระป๋องพลาสติกสีขาวสะอาด  

กระป๋องพลาสติกใส (ฝาปิดสีเหลือง ) 

สาํหรบัเกบ็ปัสสาวะ 

ปรมิาตรตามหอ้งปฏบิตักิารกําหนด 

ไม่ม ี • Urinalysis 

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสั สาํหรบัการทดสอบที่

ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR  

• หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก สาํหรบัการตรวจใน 

Urine 

Amylase, Calcium, Cholride, C-

peptide, Creatinine, Glucose, 

Inorganic Phosphate, Magnesium, 

Potassium, Protein, Sodium, Urea, 

Uric acid, Urine NGAL, Urine oraganic 

acids, Urine Osmolarilty 

กระป๋องพลาสติกขุ่นสีเหลือง 

เกบ็อุจจาระ 

ไม่ม ี Stool exam 

C. difficile toxin A and B   

Noro virus, Rota virus 

Alpha-1 antitrypsin 

H. pyroli Ag 

Occult blood in feces 

ถงัพลาสติกทึบแสง 

เกบ็ Urine 24 ชัว่โมง 

ไม่ม ีpreservative 

เกบ็ในตูเ้ยน็ 4 °C 
• หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  

- การตรวจ Amylase, Calcium, Chloride, 

C-Peptide, Creatinine, Glucose, 

Inorganic Phosphate, Magnesium, 

Potassium, Protein, Sodium, Urea, 

Uric acid 

 เฉพาะ Urine free cortisol ให้ใส่ภาชนะทึบ

แสง 

ถงัพลาสติกทึบแสง (ต่อ) 

เกบ็ Urine 24 ชัว่โมง 

20% HCl, 

15 mL/L (ใส่ใน

ภาชนะทึบแสง) 

เกบ็ในตูเ้ยน็ 4 °C 

- การตรวจ 3-Methoxytyramine, 5-HIAA, 

HVA, VMA, Urine Catecholamine, 

Urine Metanephrine&Normetanephrine 

หลอด Cell-Free DNA collection 

tube (หลอดสญุญากาศ จกุสีขาว) 

K3EDTA • หอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลป

พเิศษ : Plasma testing for EGFR 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

ชุดหลอดเกบ็น้ําลาย (Salivette)   ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  

- Salivary Cortisol 

หลอด CPDA 6 mL 

(หลอดสุญญากาศ จกุสีเหลือง) 

รบัหลอดและใบส่งตรวจของศูนยบ์รกิาร

โลหติฯ ทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดก่อน

เกบ็ตวัอย่างโลหติผูป่้วย 

CPDA • การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดส่ง

ตรวจต่อ Anti-HLA, Anti-HPA, HLA typing, 

HPA typing และ NAIT investigation ที ่

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 
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5. วิธีเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การเกบ็ตวัอย่างตรวจจากผู้ป่วย 

1. การเจาะเลือดเกบ็ตวัอย่างเลอืด 

ขัน้ตอนการเกบ็ตวัอย่างเลอืด  

1) ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยที่ใบสัง่ตรวจและภาชนะเก็บสิ่งส่งตรวจใหถู้กต้องตรงกนักบัตวั

ผูป่้วยทุกครัง้ทีท่าํการเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

2) ตรวจสอบชนิดของหลอดเก็บเลอืด  ภาชนะเก็บสิง่ส่งตรวจและชนิดของสารกนัเลอืดแขง็ทีใ่ชใ้นการ

เกบ็ตวัอย่างตรวจใหถู้กตอ้งตามชนิดการทดสอบ  และสดัส่วนของเลอืดต่อสารกนัเลอืดแขง็ถูกตอ้ง 

3) หากใชห้ลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ เมื่อใส่เลอืดลงหลอดแล้ว ใหผ้สมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็

โดยพลิกหลอดเลือดไปมาเบาๆ (inversion) ประมาณ 3-10 ครัง้ ขึ้นกับชนิดของหลอดเลือด เพื่อ

ป้องกนัไม่ใหเ้ลอืดแขง็ตวัจบักนัเป็นกอ้น clot และไม่ใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดง (hemolysis) 

4) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับสารน้ํา/สารอาหารทางเส้นเลือด (Infusions) ให้หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดขา้ง

เดียวกันกับข้างที่ให้สารน้ําหรือสารอาหาร เพราะอาจมผีลต่อการทดสอบ เช่น กรณีผู้ป่วยได้รบั 

สารอาหาร Glucose อาจทาํใหค่้าการตรวจวเิคราะห ์Glucose สงูผดิปกตไิด ้

5) ในกรณีทีม่กีารสัง่ตรวจการทดสอบทีต่้องใชห้ลอดเลอืดหลายชนิด ลําดบัการใส่เลอืดลงหลอดและการ

ผสมเลอืดใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็แต่ละชนิด ควรเป็นดงัน้ี 

 

ลาํดบัท่ี ชนิดของอปุกรณ์เกบ็เลือด จาํนวนรอบของการพลิกภาชนะเกบ็เลือด 

1 

  

ขวดสาํหรบั Blood culture 5-8 

 
 

= 1 รอบ 

 

2 

 

Sodium citrate 

(จุกสฟ้ีา) 
3-4 

3 

 

Clotted blood with clot activator 

(จุกสแีดง) 
5-6 

4 
 

Clotted blood with gel separator 

(จุกสเีหลอืง) 
6 

5 

 

Lithium heparin 

(จุกสเีขยีว) 
8-10 

6 

 

EDTA 

(Ethylenediaminetetraacetic 

acid) 

(จุกสมี่วง) 

8-10 

7 

 

NaF (Sodium fluoride)  

(จุกสเีทา) 
8-10 
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2. การเกบ็เลือดเพื่อส่งตรวจแกส๊ในเลือด 

1) กรณีใช ้syringe ทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด balanced lithium heparin ขนาด 3 mL ควรเจาะเลอืดใหไ้ดไ้ม่

น้อยกว่า 1.6 mL พยายามอยา่ใหม้อีากาศเขา้ไป ภายหลงัปลดเขม็ออก ใหต้ัง้ปลาย syringe ขึน้ หากมี

ฟองอากาศเลก็ๆ ใน syringe ใหใ้ชน้ิ้วดดีขา้งๆ syringe เบาๆ จากนัน้ดนักา้น syringe เพื่อไล่อากาศแลว้ปิด

ปลาย syringe ดว้ยจุกยางทีอ่ยูใ่น set เจาะเลอืด รบีผสมเลอืดใน syringe ทนัท ี โดยพลกิ syringe ไปมา

เบาๆ ประมาณ 10 ครัง้ หรอืกลิง้ syringe ดว้ยฝ่ามอืไปมาเบาๆ ประมาณ 10 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดผสมกบัสาร

กนัเลอืดแขง็ (รปูที ่1 และ 2) 

 

 
 

รปูท่ี 5.1 การไล่ฟองอากาศออกจาก balanced lithium heparin syringe 

 

 
 

รปูท่ี 5.2 การผสมเลอืดใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็ 
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2) กรณีใช้ capillary tube ที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด balanced lithium heparin ให้ใส่เลือดใน capillary tube 

ใหเ้ตม็ ไม่ใหม้ฟีองอากาศเขา้ จากนัน้รบีผสมเลอืดทนัทโีดยใชแ้ม่เหลก็เคลื่อนแท่งเหลก็ใน capillary tube 

ไปมาจนสุดปลาย capillary tube ทัง้ 2 ดา้นเบาๆ (รูปที ่5.2ก) หรอืใชป้ลายน้ิว 2 น้ิว จบัทีป่ลาย capillary 

tube ทัง้ 2 ด้าน แล้วหมุนกลบัด้านไปมาอย่างต่อเน่ือง โดยให้แน่ใจว่าแท่งเหล็กด้านใน capillary tube 

เคลื่อนจากปลายด้านหน่ึงไปอีกปลายดา้นหน่ึง (รูปที ่5.2ข) โดยทําซ้ําอย่างน้อย 20 ครัง้ เพื่อใหม้ัน่ใจว่า

เลอืดผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่แลว้  

 

 
 

 

รปูท่ี 5.3 การผสมตวัอย่างเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใน capillary tube โดยใชแ้ท่งแม่เหลก็ 

 

 
 

รปูท่ี 5.4 การผสมตวัอย่างเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใน capillary tube โดยการพลกิหลอดกลบัไปมา 
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3. การเกบ็ปัสสาวะ 

ชนิดของการเกบ็ปัสสาวะ 

1) Random urine (Spot urine) หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ไดจ้ากการถ่ายแต่ละครัง้แลว้นํามาตรวจทนัท ี 

2) First morning urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ครัง้แรกหลงัจากตืน่นอนตอนเชา้ 

3) Postprandial urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 

4) 24 hrs. urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ใหค้รบเวลา 24 ชัว่โมง  

5) Sterile catheterized urine หมายถงึ การเกบ็ปัสสาวะโดยใชห้ลอดสวนจากกระเพาะปัสสาวะ   

4. การเกบ็น้ําไขสนัหลงั (CSF) 

เกบ็ในขวดทีส่ะอาดปราศจากเชือ้ ปรมิาตรเพยีงพอต่อการทาํการทดสอบ  เขยีนขอ้มลูผูป่้วย ชนิดของสิง่ส่งตรวจ

กํากบัทีฉ่ลากสิง่ส่งตรวจใหค้รบถว้นตามขอ้กําหนด และนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  กรณีทีม่กีารส่งตรวจต่าง

หอ้งปฏบิตักิาร ใหเ้กบ็แยกขวดส่ง  เช่น การส่งตรวจทางเคมคีลนิิก, การตรวจทางจุลชวีวทิยา, การตรวจนับเซลล ์หรอืการ

ตรวจพเิศษอื่น ๆ โดยเรยีงลําดบัในการใส่น้ําไขสนัหลงัลงขวดดงัน้ี 

1) ลําดบัที ่1 สาํหรบัส่งตรวจทางเคมคีลนิิกและทางภูมคิุม้กนัวทิยา 

2) ลําดบัที ่2 สาํหรบัการส่งตรวจทางจุลชวีวทิยา 

3) ลําดบัที ่3 สาํหรบัการส่งตรวจทางจุลทรรศนศาสตรค์ลนิิกและเซลลว์ทิยา 

หากส่งเพิม่เตมิเพือ่ตรวจทางโฟลไซโตเมทร ีใหร้บีนําส่งหอ้งปฏบิตักิารฯ ภายใน 4 ชัว่โมง ระบวุนัเวลาเกบ็

สิง่ส่งตรวจใหช้ดัเจน 

5. การเกบ็สารน้ําอ่ืน ๆ (Effusion) 

เกบ็ในขวดสะอาดปราศจากเชือ้ หากเป็นการส่งตรวจหาลกัษณะเซลลไ์ม่ตอ้งใส่สารกนัการแขง็ตวัของเลอืด แต่

ถา้ตรวจนับเซลล ์ ตรวจทางเคม ี ใหใ้ส่สารกนัเลอืดแขง็ดว้ย เชน่ Heparin หรอื EDTA เขยีนขอ้มลูผูป่้วย ชนิดของสิง่ส่ง

ตรวจกํากบัทีฉ่ลากสิง่ส่งตรวจใหค้รบถว้นตามขอ้กําหนดและนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

หากส่งเพิม่เตมิเพือ่ตรวจทางโฟลไซโตเมทร ี ไม่ตอ้งใส่สารกนัเลอืดแขง็หรอื preservative ใดๆ  ใหร้บีนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารฯ ภายใน 4 ชัว่โมง ระบุวนัเวลาเกบ็สิง่ส่งตรวจใหช้ดัเจน 

6. การเกบ็อจุจาระตรวจ Stool exam 

 เกบ็อุจจาระใส่ภาชนะและปิดฝาใหส้นิทก่อนนําส่ง กรณีมมีกูเลอืดควรเกบ็บรเิวณทีม่มีกูเลอืดมาตรวจ หา้มส่ง

เป็นกระดาษป้ายอุจจาระ  หา้มเกบ็โดยใช ้swab  หา้มทิง้กระดาษชาํระปะปนในภาชนะเกบ็ เพราะจะมผีลต่อการทดสอบ

ในกรณีเป็นอุจจาระเหลว  หากเป็นอุจจาระเหลวควรรบีนําส่งภายใน 30 นาท ีเขยีนขอ้มลูผูป่้วยกํากบัทีฉ่ลากสิง่ส่งตรวจให้

ครบถว้นตามขอ้กําหนด 

7. ข้อแนะนําการเกบ็ส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบติัการต่างๆ 

7.1 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 

7.1.1 การตรวจ CBC  

เกบ็เลอืดในหลอดสุญญากาศฝาจุกสมี่วง (Lavender top) ทีม่สีาร EDTA บรรจุอยู่ เกบ็เลอืด 3 mL 

(standard tube) หรอื 500 µL (กรณีผูป่้วยเดก็หรอืเจาะเลอืดยาก) สาํหรบั microtube (MAP Microtube) ผสม

เลอืดและสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้โีดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา (inversion) อย่างน้อย 8 ครัง้   
7.1.2 การตรวจจาํเพาะอืน่ ๆ เช่น ESR, reticulocyte count  

การตรวจ reticulocyte count, reticulocyte hemoglobin level, Malaria antigen screening เกบ็เลอืดใน

หลอดสุญญากาศฝาสมีว่งทีบ่รรจุ EDTA เช่นเดยีวกบัการตรวจ CBC (สามารถสัง่ตรวจเพิม่เตมิโดยใชห้ลอด

เลอืดเดยีวกบัทีต่รวจ CBC ได)้ ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา

อย่างน้อย 8 ครัง้  
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การตรวจ ESR เกบ็เลอืดในหลอดสุญญากาศฝาสมี่วงทีบ่รรจุ EDTA เกบ็เลอืดอย่างน้อย 2 mL ผสม

เลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา 12 ครัง้ กรณีเจาะเลอืดเดก็ ตอ้งเจาะ

ใหไ้ดอ้ย่างน้อย 0.5 mL มฉิะนัน้จะไม่สามารถตรวจได ้

การตรวจ daratumumab ใหเ้กบ็เลอืดในหลอดเลอืดฝาสแีดง ทีม่ ี clot activator เกบ็เลอืดอย่างน้อย 3 

mL ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดยการพลกิหลอดกลบัไปกลบัมาอย่างน้อย 5 ครัง้  

การตรวจ platelet count from citrate tube เกบ็เลอืดในหลอดสุญญากาศฝาสฟ้ีาทีบ่รรจุ 3.2% sodium 

citrate เป็นสารกบัเลอืดแขง็ (ขนาด 5 mL) ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ี โดยการพลกิหลอด

กลบัไปกลบัมาอย่างน้อย 3 ครัง้ 
7.1.3 การตรวจ coagulation และ platelet study 

ขึ้นกบัการทดสอบ ดรูายละเอยีดเพิม่เตมิที ่www.ramapatholab.com 

7.1.4 การเกบ็สิง่ส่งตรวจเพือ่ตรวจ fetal hemoglobin stain  

เกบ็เลอืดในหลอดฝาสมี่วง (Lavender top) ทีม่สีาร EDTA บรรจุอยู่ เจาะเกบ็เลอืด 3 mL ผสมเลอืดและ

สารกันเลือดแข็งให้เข้ากันให้ดีโดยการพลิกหลอดกลับไปกลับมา (inversion) อย่างน้อย 8 ครัง้ นําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารในทนัท ีหากไม่สามารถนําส่งไดใ้นทนัท ีใหส่้งภายในเวลาไม่เกนิ 24 ชัว่โมง (แช่เยน็ทีอุ่ณหภูม ิ

2-8 องศาเซลเซยีส)  ทาํการทดสอบวนัจนัทร ์พุธ และศุกร ์(เวน้วนัหยุดราชการและวนัหยุดนักขดัฤกษ์) 

7.2 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการวินิจฉัยโรคเลือด 

7.2.1 ตวัอยา่งส่งตรวจทีใ่ชใ้นทุกการทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด เป็นเลอืดครบส่วนทีม่ ี

EDTA เป็นสารกนัเลอืดแขง็(หลอดสุญญากาศ จุกสมี่วง) ปรมิาณ 2-3 มลิลลิติร กรณีเลอืดเดก็ ตอ้งเจาะ

ใหไ้ดป้ระมาณ 0.5-1.0 มลิลลิติร จงึจะเพยีงสาํหรบัการทดสอบ ผสมเลอืดกบั EDTAใหเ้ขา้กนัโดยการ

พลกิหลอดกลบัไปกลบัมา (inversion) แลว้นําส่งหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืดทนัท ีถา้ไม่สามารถส่ง

ตรวจไดท้นัทใีหเ้กบ็เลอืดในตูเ้ยน็ 2-8 oCก่อนนําส่งหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด 

7.2.2 ในกรณีการสัง่ตรวจยืนยันชนิดของธาลัสซีเมีย,  ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และภาวะ

Thrombophilia ในระดบัดีเอน็เอ ด้วยเทคนิค PCR ควรรเจาะเลอืดเพิม่อีก 1 หลอด แยกจากการ

ทดสอบอื่น ๆ เพื่อป้องกันการปนเป้ือนในการตรวจทางดีเอ็นเอ (รหัสบริการ450005, 450006, 

450009, 450010, 450015, 450016, 450019, 450020, 450035, 450036, 450039, 450046, 450047, 

450048, 450054, 450055, 450056 และ 450057) ห้ามใช้ heparin เป็นสารกนัเลือดแขง็ เน่ืองจาก 

heparin มคุีณสมบตัเิป็น PCR inhibitor 

7.2.3 ในกรณีสัง่ตรวจหาชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน (Hb typing รหสับรกิาร 450003 และ 450004) 

ใหร้ะบุอายุ และประวตักิารรบัเลอืดดว้ย (ถา้ม)ี 

7.2.4 ในกรณีสัง่ตรวจ Plasma free Hemoglobin level (รหสับรกิาร 450051) ใหร้ะบุวนัทีแ่ละเวลาทีท่าํการ

เจาะเลอืด และรบีนําส่งหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืดทนัท ี

7.3 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา 

7.3.1 การเกบ็สิง่ส่งตรวจเพื่อการเพาะเชือ้ 

7.3.1.1 เกบ็ใหไ้ดส้ิง่ส่งตรวจทีแ่ทจ้รงิ เกบ็ใหถู้กตําแหน่งและช่วงเวลาทีเ่หมาะสม  ระมดัระวงัการ

ปนเป้ือนของเชือ้ประจาํถิน่ (normal flora)  

7.3.1.2 เลอืกใชภ้าชนะทีป่ลอดเชือ้สาํหรบัเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

7.3.1.3 หลงัการเกบ็สิง่ส่งตรวจ ตรวจสอบการเป้ือนทีภ่ายนอกภาชนะบรรจุ หากพบ ใหท้าํความ

สะอาดโดยการเชด็ ดว้ย 70% alcohol เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ 

http://www.ramapatholab.com/
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7.3.1.4 ระบุชนิด ชื่อ ตาํแหน่งทีเ่กบ็ของสิง่ส่งตรวจ (specimen site) ใหช้ดัเจน เน่ืองจากสิง่ส่งตรวจ

ต่างชนิดกนั  อาจเลอืกใชอ้าหารเลีย้งเชือ้และวธิกีารวเิคราะหต์า่งกนั รวมทัง้จะมผีลต่อการ

แปลผล 

7.3.1.5 นําส่งหอ้งปฏบิตักิารโดยเรว็หลงัการจดัเกบ็ หากส่งทนัทไีม่ไดใ้หเ้กบ็รกัษาไวใ้นทีท่ี่

เหมาะสม 

7.3.2 หลกัการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  

7.3.2.1 เกบ็เฉพาะสิง่ส่งตรวจทีไ่ดพ้จิารณาแลว้ ว่าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจาํเป็นต่อการ

วนิิจฉยัเพื่อรกัษาผูป่้วยหรอืตดิตามการดาํเนินโรค หรอืเพื่อการควบคุมโรค 

7.3.2.2 เกบ็ใหไ้ดส้ิง่ส่งตรวจทีต่อ้งการ โดยหลกีเลีย่งการปนเป้ือนของเชือ้ประจาํถิน่ และเกบ็ใหไ้ด้

ปรมิาณมากพอสาํหรบัการทดสอบทีส่ัง่ตรวจ 

7.3.2.3 ควรเกบ็ก่อนทีผู่ป่้วยไดร้บัสารตา้นจุลชพี  

7.3.3 ลกัษณะส่ิงส่งตรวจ  

7.3.3.1 ส่ิงส่งตรวจท่ีมีปริมาตร ไดแ้ก่ หนอง เสมหะ น้ําจากช่องต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น น้ําไข

สนัหลงั น้ําช่องทอ้ง น้ําช่องปอด น้ําจากขอ้ ใหเ้กบ็ใส่ขวดหรอืภาชนะปราศจากเชือ้  

ห้าม ใส่สิง่ส่งตรวจดงักล่าวลงในขวด Haemoculture ยกเวน้กรณีทีม่คีวามจาํเป็น 

โดยขอใหส้อบถามขอ้ปฏบิตัจิากหอ้งปฏบิตักิารเป็นกรณีไป   เน่ืองจากการเลอืกใชอ้าหาร

เลีย้งเชือ้ทีไ่ม่เหมาะสม อาจเป็นสาเหตุทาํใหไ้ดผ้ลการตรวจล่าชา้ การแปลผลทาํไดย้าก

หรอืแปลผลไมไ่ด ้ และอาจทาํใหผู้ป่้วยตอ้งเจบ็ตวัซ้ํา เน่ืองจากตอ้งเกบ็สิง่ส่งตรวจใหม ่

รวมทัง้เป็นการเพิม่ตน้ทุนโดยไม่จาํเป็น  

ถา้ตอ้งการยอ้มแกรมเพื่อดเูซลลแ์ละชนิดของแบคทเีรยีโดยคร่าว ๆ ใหป้้ายสิง่ส่ง

ตรวจบาง ๆ ลงบนสไลดท์ิง้ไวใ้หส้ไลดแ์หง้ แลว้จงึนําสไลดใ์ส่ในถุงพลาสตกิ และนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิาร  

7.3.3.2 ส่ิงส่งตรวจท่ีเป็น Swab ไดแ้ก่ nasal*, throat, vaginal, urethral, cervical, wound, eye, 

ear, rectal ใส่ใน Stuart transport medium ซึง่เป็นวุน้บรรจใุนหลอดแกว้เลก็ของ tube 

swab  

(*ใช ้nasopharyngeal swab ซึง่เป็นสาํลพีนัลวดขนาดเลก็ ) 

7.3.3.3 เลือด หรือไขกระดกู สาํหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่หรอืเดก็โตทีเ่จาะเลอืดไดง้า่ย เจาะเลอืด 5-10 mL 

ใส่ลงในขวดเพาะเชือ้ตามความเหมาะสมดงัน้ี 

1) ถา้ตอ้งการเพาะเชื้อ aerobes ทัว่ไป ใหใ้ชข้วด Standard adult aerobic โดยใช ้BD 

BACTEC PLUS Resin aerobic/F ฝาจกุอลูมิเนียมสีน้ําเงิน 

2) ถา้ตอ้งการเพาะเชื้อ anaerobes ใหใ้ชข้วด Standard adult anaerobic โดยใช ้BD 

BACTEC PLUS Anaerobic / F ฝาจกุอลูมิเนียมสีส้ม (เบกิไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิาร

จุลชวีวทิยา เป็นราย ๆ ไป) 

3) สาํหรบัผูป่้วย subacute bacterial endocarditis  หรอืสงสยัว่าตดิเชือ้จากแบคทเีรยี

ที ่ ตอ้งการสารอาหารพเิศษ ใหใ้ชข้วด hemoculture ในขอ้ 3.1) และขอ้ 3.2) ร่วมกนั 

4) ถา้ตอ้งการเพาะเชือ้กลุ่ม Mycobacterium หรอืเชือ้ราใหใ้ชข้วด BD BACTEC 

myco/F-Lytic  ฝาจกุอลมิูเนียมสีแดง (เบกิไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา เป็น

ราย ๆ ไป) 

5) สาํหรบัผู้ป่วยเดก็เลก็ เจาะเลอืด 1-4 มล. ใส่ในขวดเพาะเชือ้สาํหรบัเดก็ โดยใชข้วด 

BD BACTEC PEDS PLUS/ F ฝาจกุอลมิูเนียมสีเงิน 
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7.3.3.4 ส่ิงส่งตรวจนอกตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ catheter tip, prosthesis, venous catheter  หรอื dialysis  

fluid ใส่ในขวดปราศจากเชือ้ 

7.3.3.5 สะเกด็ผิวหนังเพื่อเลี้ยงเชื้อรา ใชส้าํลชีุบ 70 % แอลกอฮอล ์ เชด็บรเิวณทีจ่ะขดูแลว้ทิง้ให้

แหง้ จงึใช ้blade ปราศจากเชือ้ขดูผวิหนังส่วนทีส่งสยัเป็นเชือ้รา เบา ๆ ใหส้ะเกด็ผวิหนังร่วง

ลงในขวดปากกวา้ง หรอืตลบัทีป่ราศจากเชือ้ 

7.3.3.6 ช้ินเน้ือจาก biopsy หรือ necropsy เกบ็ใส่ขวดหรอืหลอดปราศจากเชือ้  

7.3.4 ข้อปฏิบติัและข้อควรระวงัในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

7.3.4.1 เลือดและไขกระดกู   

1) ขวด hemoculture ทีเ่กบ็ในตูเ้ยน็ ตอ้งนําออกมาวางทิง้ไวท้ีอุ่ณหภูมหิอ้ง และรอใหข้วด

มอุีณหภมูเิท่าอุณหภมูหิอ้งก่อนนําไปใช ้

2) เชด็จุกยางทีป่ากขวดดว้ยแอลกอฮอล ์70 % เท่านัน้  (หา้มเชด็ดว้ยทงิเจอรไ์อโอดนีหรอื 

เบตาดนี เพราะจะทาํใหจุ้กยางเสื่อมสภาพ) รอใหแ้หง้ก่อนใส่เลอืด 

3) กรณีทีไ่ม่สามารถส่งขวด hemoculture ไปยงัหอ้งปฏบิตักิารไดใ้นทนัท ี ใหนํ้าขวด

ดงักล่าวเขา้ตูอ้บทีอุ่ณหภมู ิ35-37 °C หรอืตัง้ไวใ้นอุณหภมูหิอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เยน็ 

4) ห้ามเจาะเลอืดเพื่อใชใ้นการทดสอบอื่นในคราวเดยีวกนั เพราะมโีอกาสเกดิการ

ปนเป้ือนไดง้า่ย  

7.3.4.2 น้ําไขสนัหลงัและน้ําเจาะจากช่องต่าง ๆ ของร่างกาย  ควรเจาะใหไ้ดจ้าํนวนไม่น้อยกวา่ 

2 mL โดยทาํความสะอาดบรเิวณทีจ่ะเจาะเช่นเดยีวกบัการเจาะเลอืดและเจาะดว้ยวธิปีลอด

เชือ้เจาะน้ําไขสนัหลงัใส่ขวดทีป่ราศจากเชือ้ ตดิชื่อผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยแลว้นําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ห้าม เกบ็น้ําไขสนัหลงัเขา้ตูเ้ยน็ เพราะจะทาํใหเ้ชือ้บางชนิดตาย ถา้ไม่

สามารถนําส่งไดท้นัทใีหเ้กบ็ในตู ้37 °C หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภมูหิอ้ง  

7.3.4.3 Swab ใชเ้กบ็สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่สามารถเจาะหรอืดดูได ้ ซึง่จดัไวใ้นหลอดแกว้ทีใ่ส่หลอดแกว้

เลก็ทีบ่รรจุ transport medium สิง่ส่งตรวจทีเ่กบ็ดว้ย swab ไดแ้ก่ throat swab, หนอง เป็น

ตน้  หลงัการใช ้swab เกบ็สิง่ส่งตรวจแลว้ ใหใ้ส่ swab ลงในหลอดแกว้ทีม่ ีmedia เพื่อไมใ่ห้

เชือ้ตาย หรอืเพิม่จาํนวน swab  ทีท่างหอ้งปฏบิตักิารเตรยีมไวใ้หม้อียู ่2 ชนิด คอื  

1) Cotton swab เป็นสาํลพีนักา้นไม ้บรรจใุนหลอดแกว้ ขนาด 18 x 150 mm. ภายในมี

หลอดแกว้ เลก็ ๆ บรรจุ transport media ชนิด Stuart transport medium ใชเ้พือ่กนัมิ

ใหเ้ชือ้ตาย หรอื เพิม่จาํนวน 

2) Nasopharyngeal swab สาํลพีนักา้นลวดบรรจุในซอง เมื่อ swab แลว้ใหใ้ส่ใน  Stuart 

transport medium เช่นกนั 

ขอ้ควรระวงั เกบ็หลอด swab ทีม่ ีtransport medium ไวท้ี ่4°C เสมอ  

7.3.4.4 อจุจาระ ส่งเป็น rectal swab ยกเวน้ในรายทีต่อ้งการเพาะเชือ้ Campylobacter, 

Clostridium difficile ใหเ้กบ็ส่งเป็นอุจจาระ  

7.3.4.5 ปัสสาวะ ถา้เป็นปัสสาวะทีไ่ม่ใช ่mid stream urine เช่น Catheter urine ตอ้งเขยีนระบุลงใน

ใบส่งตรวจใหช้ดัเจน และปัสสาวะทีส่่งเพาะเชือ้ ต้องระบุเวลาเกบ็ปัสสาวะให้ชดัเจน แลว้

นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ถา้ยงัส่งเพาะเชือ้ไม่ไดใ้นทนัท ี ใหนํ้าปัสสาวะดงักล่าวเกบ็ไวใ้น

ตูเ้ยน็ ห้ามเกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูมหิอ้ง ดงันัน้ปัสสาวะท่ีถกูเกบ็มานานเกิน 2 ชัว่โมง หรือไม่

ทราบเวลาเกบ็แน่นอน คือ ไมบ่่งเวลาเกบ็ ทางห้องปฏิบติัการจะไมนั่บจาํนวน และไม่

ทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพ โดยจะรายงานเช่นเดยีวกบั body fluid อื่น ๆ 
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7.3.4.6 เสมหะ  เสมหะทีเ่หมาะสมสาํหรบัการเพาะเชือ้คอืเสมหะทีไ่ดใ้นตอนเชา้โดยใหผู้ป่้วยทาํ

ความสะอาดในปากโดยการบว้นดว้ยน้ําทีส่ะอาด เพื่อลดการปนเป้ือนของน้ําลายและเชือ้ใน

ช่องปาก ไมค่วรใชน้ํ้ายาฆา่เชือ้  ทางหอ้งปฏบิตักิารจะทาํการยอ้มแกรมเสมหะทุกตวัอย่าง  

ถา้พบ squamous epithelial cells มากกว่า 10 cells ต่อ low power field  หรอืมากกว่าเมด็

เลอืดขาว ทางหอ้งปฏบิตักิารจะไม่ทาํการเพาะเชือ้ให ้ แต่จะแจง้ใหส่้งตวัอย่างใหม่เพื่อเพาะ

เชือ้ต่อไป  

7.3.4.7 น้ําล้างหลอดลม (Bronchial wash) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะ

และเสมหะ  

7.3.4.8 ส่ิงส่งตรวจท่ีต้องการส่งเพาะเชื้อแอนแอโรบส ์ ควรเกบ็จากตําแหน่งทีไ่ม่มเีชือ้ประจาํถิน่  

ใหเ้จาะหนองหรอื fluid ต่าง ๆ ใส่ใน anaerobic transport bottle ซึง่ทางหอ้งปฏบิตักิาร

จดัเตรยีมไวใ้ห ้ก่อนใชต้อ้งตรวจดน้ํูายาในขวดว่ามสีภาพเป็น anaerobe  คอื น้ํายาจะยงัคง

ใสไมม่สี ีหากมสีชีมพบู่งว่าม ีoxygen ในขวดจงึไมค่วรใช ้สาํหรบั hemoculture ใหด้จูากขอ้ 

6.3.3 ขอ้ย่อย 3) 

ขอ้ควรระวงั   Anaerobic transport bottle ทีย่งัไมใ่ชใ้หเ้กบ็ในทีม่ดืทีอุ่ณหภมูหิอ้ง  

         ห้ามเกบ็ในตู้เยน็  

การตรวจพเิศษ   การหา MIC, MBC, SIT, SBT ตอ้งเตรยีมเชือ้ อุปกรณ์ และวสัดุสารเคมเีป็น 

                พเิศษ จงึจาํเป็นต้องติดต่อทางห้องปฏิบติัการก่อนทาํทุกครัง้  

7.4 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์
โปรดดรูายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตารางการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์

7.4.1 น้ําครํา่ (Amniotic fluid) เจาะเกบ็น้ําครํ่าดว้ยวธิ ี amniocentesis บรรจใุน sterile centrifuge tube 

ขนาด 15 mL  

7.4.2 เน้ือรก (Chorionic villi) 

• เน้ือรกทีจ่ะนํามาดาํเนินการตรวจวเิคราะหต์อ้งเป็นเน้ือรกทีส่ด มกีิง่กา้นและเสน้เลอืดฝอยใหเ้หน็

ชดัเจน โดยตอ้งไมม่กีารปนเป้ือนของเซลลแ์ม ่

• การทดสอบทางดา้น Cytogenetics เกบ็เน้ือรกปรมิาณไมต่ํ่ากวา่ 10 mg บรรจุในขวดเลีย้งเซลล์

ปลอดเชือ้ทีม่น้ํีายาเลีย้งเซลลผ์สม Heparin ปรมิาณ 50 I.U. / น้ํายาเลีย้งเซลล ์1 mL ซึง่สามารถ

ขอรบัขวดเลีย้งเซลลด์งักล่าวไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิาร 

• การทดสอบทางดา้น Molecular Genetics เกบ็เน้ือรกปรมิาณไม่ตํ่ากว่า 5 mg บรรจุในขวดปลอด

เชือ้ทีม่ ีnormal saline  

7.4.3 เลือดจากสายสะดือทารกก่อนคลอด (Prenatal cord blood) เจาะเกบ็เลอืดจากสายสะดอืของทารก

ดว้ยวธิ ีcordocentesis ปรมิาตรและชนิดของ anticoagulant ขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการทดสอบ  

7.4.4 เลือดจากสายสะดือทารกหลงัคลอด (Postnatal cord blood) เจาะเกบ็เลอืดจากสายสะดอืของ

ทารกหลงัคลอด ปรมิาตรและชนิดของ anticoagulant ขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการทดสอบ 

7.4.5 เลือดจากหวัใจ (Heart blood) เจาะเกบ็เลอืดจากหวัใจ ปรมิาตรและชนิดของ anticoagulant ขึน้อยู่กบั

แต่ละชนิดการทดสอบ 

7.4.6 เลือดจากหลอดเลอืดดาํ (Peripheral blood) 

• เจาะเกบ็เลอืดจากหลอดเลอืดดาํ โดยใช ้anticoagulant ใหเ้หมาะสมตามชนิดการทดสอบ ดงัน้ี 

- หลอดสุญญากาศชนิด Lithium heparin (จกุสเีขยีว) ขนาดบรรจ ุ4-6 mL 

- หลอดสุญญากาศชนิด K2 EDTA (จุกสมี่วง) ขนาดบรรจุ 4-6 mL  
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• กรณีผูป่้วยไดร้บัเลอืดจากผูอ้ื่นในระยะเวลา 90 – 120 วนั กรุณาแจง้หอ้งปฏบิตักิารก่อนการสัง่

ตรวจและเกบ็ตวัอย่าง ยกเวน้ในกรณีแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจตอ้งการเกบ็ตวัอย่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

เปลีย่นถ่ายไขกระดกู (bone marrow transplantation) เพื่อตดิตามผลการรกัษา 

7.4.7 ไขกระดกู (Bone marrow) 

• เจาะเกบ็ไขกระดกูดว้ยแพทยเ์ฉพาะทาง โดยใช ้anticoagulant ตามชนิดการทดสอบ ดงัน้ี 

- หลอดสุญญากาศชนิด Lithium heparin (จกุสเีขยีว) ขนาดบรรจ ุ4-6 mL 

- หลอดสุญญากาศชนิด K2 EDTA (จุกสมี่วง) ขนาดบรรจุ 4-6 mL 

7.4.8 เยื่อบุกระพุ้งแก้ม (Buccal cell) 

สามารถเลอืกเกบ็ตวัอย่างได ้2 วธิ ีคอื 

1) การเกบ็เยื่อบุกระพุง้แกม้บนกระดาษ FTA 

ใช ้ form tipped applicator ทัง้สองดา้น ป้ายบรเิวณดา้นในกระพุง้แกม้ทัง้สองขา้ง (form 

tipped applicator 1 ดา้น / กระพุง้แกม้ 1 ขา้ง) จากนัน้กด form tipped applicator ดงักล่าวลงบน

กระดาษ FTA บรเิวณภายในเสน้วงกลมทีกํ่าหนดไว ้(หา้มถู form tipped applicator กบักระดาษ FTA) 

จากนัน้ปล่อยทิง้ไวใ้หแ้หง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง นาน 10 - 15 นาท ีแลว้บรรจุลงในซองพรอ้มสารกนัชืน้ 

2) การเกบ็เยื่อบุกระพุง้แกม้ดว้ยปลายไมพ้นัสาํล ี

ใชป้ลายไมพ้นัสาํลทีีส่ะอาดปราศจากเชือ้ ป้ายบรเิวณดา้นในกระพุง้แกม้ทัง้สองขา้ง อย่างน้อย 

2 ไม ้ปล่อยทิง้ไวใ้หแ้หง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง แลว้จงึใส่ในภาชนะใหมท่ีส่ะอาดปราศจากเชือ้ 

7.4.9 เซลลเ์พาะเลีย้ง (Cell culture)  

• เตรยีมเซลลเ์พาะเลีย้งใหอ้ยูใ่นรปู cell suspension ดว้ยสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอร ์(PBS) ใน

ภาชนะใหม่ทีส่ะอาดปราศจากเชือ้ (กรุณาตดิต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร โทร. 02-201-1267, 02-

201-1369, 0-2201-1463-4) 

• สาํหรบัการทดสอบทางดา้น Molecular Genetics 

7.4.10 ช้ินเน้ือ (Tissue) 

• การทดสอบทางดา้น Cytogenetics ตดิต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร โทร. 0-2201-1463-4 

• การทดสอบทางดา้น Molecular Genetics ตดัชิน้เน้ือขนาด ประมาณ 0.5 X 0.5 X 0.5 cm ใส่ใน

ภาชนะใหม่สะอาดปราศจากเชือ้ทีม่ ีnormal saline 

7.4.11 Product of conception / Blastomear / Blastocyst  

ตดิต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร โทร. 0-2201-1267, 0-2201-1369, 0-2201-1463-4 

7.4.12 กระดกู / ฟัน และวตัถพุยาน (Bone / Teeth and Evidentiary forensic sample) 

• ตดิต่อทีนิ่ตเิวช ภาควชิาพยาธวิทิยา ชัน้ 1 อาคาร 1 โทร. 0-2201-1145, 0-2201-1186 

7.4.13 RNA 

• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งนําส่งหอ้งปฏบิตักิารภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากเกบ็ตวัอย่าง โดยเกบ็ในภาชนะทีม่ี

ฝาปิด และขนส่งทีอุ่ณหภูม ิ2-8 °C 

7.4.14 FFPE (Formalin fix paraffin embedded) 

• ชิน้เน้ือเยื่อควรถูกคงสภาพโดยเรว็ โดยใช ้10% neutral buffered formalin 

• การคงสภาพชิน้เน้ือเยือ่ดว้ย 10% neutral buffered formalin ควรอยู่ในช่วงเวลา 6-72 ชัว่โมง 

• หา้มยอ้มสใีดๆลงบนชิน้เน้ือเยื่อก่อนนําฝังลงในพาราฟิน 

7.4.15 Stool sample 

• เกบ็ตวัอย่างลงในชุดเกบ็ตวัอย่างสาํเรจ็รปู (Stool collection device) 
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7.5 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการพิษวิทยา 

7.5.1 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพือ่วดัระดบัยา 

เลอืดทีใ่ชใ้นการวดัระดบัยาเป็น  Clotted blood ทัง้หมด กําหนดเวลาเจาะเลอืดเพื่อตรวจวดัระดบัยา                

ดงัตารางขา้งล่างน้ี 

ตารางกาํหนดเวลาการเกบ็เลอืดสาํหรบั TDM 

กลุ่มยา เวลาท่ีเจาะเลือด 
half - life                    

(ชัว่โมง) 

เวลาท่ียาถึง          

steady state 

การรวมจบัตวั 

กบั protein (%) 

ยากนัชกั     

Carbamazepine ก่อนใหย้า 10 - 30 3 - 5 60 - 70 

Phenobarbital ก่อนใหย้า 48 -120 9 - 12 20 - 40 

Phenytoin ก่อนใหย้า 8 -12 8 - 12 85 - 95 

Valproate ก่อนใหย้า 8 -15 2 - 3 25 - 30 

ยาปฏิชีวนะ 

Gentamicin 

- Trough 15 นาท ีก่อนใหย้าครัง้ต่อไปทาง

หลอดเลอืด 

- Peak 15 นาท ีหลงัใหย้าทางหลอดเลอืด 

2 - 3 < 24  ชัว่โมง 25 - 30 

ยาโรคหวัใจ     

Digoxin 
8-24 ชัว่โมง หลงัใหย้าครัง้สุดทา้ยหรอืก่อน

ใหย้า 
36 7 - 12 25 

Theophylline ก่อนใหย้า 3 - 6 24 - 36 ชัว่โมง 60 
เอกสารอา้งองิ : การประกนัคุณภาพมาตรฐานการเกบ็ตวัอย่างเลอืด / พงษ์เพช็ร คงพว่ง (2541) เมื่อเกบ็สิง่ส่งตรวจแลว้ใหนํ้าส่ง

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ยงัไม่สามารถส่งไดใ้หเ้กบ็สิง่ส่งตรวจไวท้ีอุ่ณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีสแลว้รบีนําส่ง 

7.5.2 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อหาสารเสพติดหรือสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

7.5.2.1 การเลือกส่ิงส่งตรวจ 

ปัสสาวะ   

ในการตรวจพสิจูน์เบือ้งตน้นิยมใชปั้สสาวะเป็นสิง่ส่งตรวจ เน่ืองจาก 

• ยาเสพตดิหลายชนิดจะถูกขบัถ่ายออกจากร่างกายทางปัสสาวะทาํใหส้ามารถตรวจพสิจูน์ได ้

• สามารถเกบ็ปัสสาวะไดง้า่ยกว่าการเกบ็เลอืด และ ไมจ่าํเป็นตอ้งใชก้ระบวนการทียุ่่งยาก

มากนัก 

• สามารถตรวจพสิูจน์หายาเสพตดิไดเ้ป็นระยะเวลานานภายหลงัจากได้รบัยาเสพตดิ ซึ่ง

ขึน้อยู่กบัชนิดและปรมิาณยาเสพตดิทีไ่ดร้บั  

• ความเขม้ขน้ของยาเสพตดิในปัสสาวะสงูกว่าในเลอืดหลายเท่า (ขึน้อยู่กบัชนิดของยาเสพ

ตดิ) ทาํใหม้โีอกาสตรวจพบยาเสพตดิในปัสสาวะไดม้ากกว่าในเลอืด 

เลือด      

การเก็บเลือด ร่วมกับการเก็บปัสสาวะ อาจใช้ในกรณีเกิดอุบตัิเหตุ หรือการตรวจคดีทาง

นิตเิวชโดยใชเ้ลอืดจากผูเ้สยีชวีติ  (เพื่อใชส้าํหรบัหาสาเหตุของอุบตัเิหตุหรอืการเสยีชวีติ) 

 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
42 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ตารางแสดงปริมาณสารเสพติดท่ีได้รบัและระยะเวลาท่ีจะตรวจพบ 

สารเสพติด  Drug abuse วิธีการเสพ ขนาด ระยะเวลาท่ีตรวจพบใน

ปัสสาวะ 

ยาบา้ 

• Amphetamine 

• Methamphetamine 

• Ecstasy (MDA, 

MDMA) 

 

- การกนิ  (oral) 

- การฉีด  (IV) 

- การสดูดม (snorting) 

 

30 mg PO 

15 mg PO 

5 mg PO 

 

1 - 120 hr. 

1 - 72 hr. 

3.5 - 30.0 hr. 

กญัชา (THC) 

• Cannabinoids 

(Marijuana) 

 

- การกนิ  (oral) 

- การสดูดม  (inhale) 

 

1 per week 

Daily 

 

7 - 34 days 

6 - 81 days 

ฝ่ิน มอรฟี์น เฮโรอนี 

• Opiate 

• Morphine  

• Heroin 

 

- การฉีด  (IV) 

- การฉีด  (IM) 

- การสดูดม  (inhale) 

- การสดูดม  (snorting) 

 

10 mg IV 

100 mg PO 

38 mg PO 

10 mg IV 

 

1 - 4 days 

4 - 24 hr. 

7.5 - 56.0 hr. 

84 hr. minimum 

 โคเคน  (cocaine) - การฉีด 

- การสดูดม 

250 mg PO 8 - 48 hr. 

เอกสารอา้งองิ : Drug Testing in the workplace / Robert P. DeCresce et al. 1989 

 

7.5.2.2 ความถกูต้องของการระบุรายละเอียด (ปัสสาวะ) 

1) ใช้ขวดหรือภาชนะที่สะอาดและแห้ง พร้อมฝาปิดมิดชิด   (ควรเป็นขวดหรือภาชนะ

ปากกว้าง เพื่อให้สะดวกในการ เก็บขนาดบรรจุประมาณ 60 มิลลิลิตร สําหรับบรรจุ

ตวัอย่างปัสสาวะ)   ไม่ใส่สาร Preservative 

2) ใบรอ้งขอตรวจทดสอบสิง่ส่งตรวจ (Fo-WI-LAM004/002) ของผูร้บัการตรวจ พรอ้มลายมอื

ชื่อประวตั ิรายละเอยีดของตวัอย่างปัสสาวะ 

3) ฉลากปิดขา้งขวดหรอืภาชนะเกบ็ปัสสาวะทีแ่สดง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลําดบัที…่………………………………………………………………………… 

วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง……………………เวลาทีเ่กบ็……………………………….. 

ชื่อ-นามสกุล………………. …………………….พ.ศ.……….อายุ…………… 

ชนิดของบตัร…………………..เลขทีบ่ตัร……………………………………… 

หน่วยงานทีเ่กบ็………………………………………………………………….. 

ลายมอืชื่อเจา้ของปัสสาวะ………………………………………………………. 

ลายมอืชื่อเจา้หน้าทีเ่กบ็ตวัอย่าง………………………………………………… 
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7.5.2.3 การควบคุมการเกบ็ปัสสาวะเพื่อป้องกนัการปลอมปน/ สบัเปลีย่นสิง่ส่งตรวจ 

• ควบคุมใหผู้ร้บับรกิารวางสมัภาระต่าง ๆ ไวน้อกหอ้งน้ําป้องกนัไม่ใหพ้กพาของเหลว

หรอืสารทีจ่ะใส่ลงในสิง่ส่งตรวจได ้

• ปิดวาวลน้ํ์าจากดา้นนอกหอ้ง เปิดก๊อกและกดชกัโครกจนหมดไมใ่หม้น้ํีาตกคา้งอยู่ใน

หอ้ง (หากยงัมน้ํีาคา้งอยูใ่หใ้ส่ Blue agent เพื่อใหท้ราบหากมกีารปลอมปนในสิง่ส่ง

ตรวจ) 

• แจง้ผูร้บับรกิารว่าจะเปิดวาวลน้ํ์าหลงัจากนําสิง่ส่งตรวจออกมานอกหอ้งน้ําแลว้ 

• ตรวจสอบความผดิปกตเิบือ้งตน้ของสิง่ส่งตรวจ เช่น มสีหีรอืฟองผดิปกตอิย่างมาก หรอื

อื่น ๆ ทีบ่่งชีก้ารปลอมปน/ สบัเปลีย่นตวัอย่าง 

• หากตอ้งเกบ็ใหม่ใหใ้ชภ้าชนะใหม่และเกบ็ภายใน 3 ชัว่โมงจากครัง้แรก 

7.5.3 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางอาชีวเวชศาสตร ์

ข้อควรระวงั 

1) การทดสอบบางอย่างตอ้งเตรยีมการและเกบ็แบบพเิศษ ซึ่งต้องดูรายละเอยีดของการทดสอบนัน้ ๆ

ในคู่มอื “การใชบ้รกิารทางพษิวทิยา”  

2) หลอดใส่เลอืดจุกสเีทาสําหรบัเลอืดครบส่วน (NaF blood) เพื่อวเิคราะห์สารระเหยเช่นตวัทําละลาย

อินทรีย์ ควรใส่เลือดให้เต็มหลอดปิดจุกให้สนิท พนัด้วยพาราฟิล์มและเก็บในตู้เย็น 4 ๐C (ช่อง

ธรรมดา) หากใส่เลอืดไม่เตม็หลอด จะมไีอระเหยของสารอยู่ในช่องว่าง  เมื่อเปิดฝาจุกไอจะระเหย

ไป  ดงันัน้ก่อนนําส่งไม่ว่ากรณีใด ๆ หา้มเปิดหลอดใส่เลอืดหรอืถ่ายไปยงัหลอดอื่น  

3) สําหรบัปัสสาวะ ใหเ้กบ็ปัสสาวะประมาณ 25 - 50 มลิลลิติร หลงัเวลาเลกิงานทนัท ี(End of shift) ดว้ย

กระบอกพลาสตกิและนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ไม่สามารถนําส่งไดท้นัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตูเ้ยน็อุณหภูม ิ

2-8 องศาเซลเซยีสและนําส่งในวนัรุ่งขึน้ 

7.5.4 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจโลหะหนักเป็นพิษ 

ควรใชภ้าชนะเช่นหลอดหรอืภาชนะพลาสตกิ ชนิด metal free เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนโลหะหนัก  

7.5.5 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจในทางนิติเวชศาสตร ์

7.5.5.1 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล ์
การเจาะเลอืดควรใชย้าฆา่เชือ้อย่างอื่นแทนแอลกอฮอล ์เช่น ใช ้Betadin เชด็บรเิวณ

ทีจ่ะเจาะเลอืดเจาะเลอืดประมาณ 3 - 5 mL ใส่ในหลอดแกว้ทีม่ ีSodium Fluoride เป็นสารกนั

เลอืดแขง็ปิดปากหลอดดว้ยฝาจุกใหแ้น่น จากนัน้พนัดว้ย parafilm เพื่อป้องกนัการระเหยของ

แอลกอฮอลก์รณีไม่สามารถเจาะเลอืดได ้ใหเ้กบ็จากปัสสาวะ ซรีมั หรอืพลาสมา 
การเกบ็ตวัอย่างจากศพเพื่อวเิคราะหแ์อลกอฮอล ์ใหเ้จาะเลอืดจากหวัใจศพหอ้งล่าง 

หรอืบนดา้นขวา หากไม่สามารถเกบ็ไดใ้หเ้จาะจากน้ําในลูกตา (Vitreous body) แทน 
7.5.5.2 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์ไซยาไนดใ์นเลือด                                            

เลือดที่เก็บจากศพถ้ายงัไม่สามารถส่งห้องปฏิบตัิการทนัที  ต้องใช้ 2% Sodium 

Fluoride เป็นสาร preservative ปิดฝาให้แน่นพันพาราฟิลม์และเก็บที่อุณหภูมิ  8  องศา

เซลเซยีส เพื่อไดป้รมิาณของไซยาไนดท์ีถู่กตอ้ง 
7.5.5.3 การเกบ็ตวัอย่างเพื่อหาส่วนประกอบของน้ําอสุจิและตรวจหาตวัอสุจิ  (Acid phosphatase   

Specific Antigen (PSA) และ Spermatozoa) 
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ใชส้าํลพีนัพนัปลายไม ้(Swab) บรเิวณชอ่งคลอด (Vaginal) หรอืบรเิวณทีส่งสยัว่าจะเป็น

คราบอสุจ ิ(ระบุในใบนําส่งด้วยว่าเป็นบรเิวณใด) ผึ่งให้แห้งนําส่งโดยใส่ในถุงพลาสติกหรอืขวด

แกว้ กรณีสิง่ส่งตรวจเป็นกระดาษกรองควรระบุขอบเขตทีป้่ายมาใหช้ดัเจน หรอืส่ง Swab มาดว้ย 

ข้อท่ีควรระวงั 
1) การลา้งช่องคลอดอาจทาํใหเ้อน็ไซม ์Acid phosphatase เจอืจางลง  

2) ความรอ้นอาจทาํใหเ้อนไซมเ์สยีสภาพ ทาํใหต้รวจไม่พบ 

3) การใช ้swab ทีช่ืน้ใส่ขวดหรอืถุงพลาสตกิอาจทาํใหเ้น่าเหมน็และเอน็ไซมเ์สยีสภาพ หรอื

อาจ เกดิเชือ้ราเป็นจาํนวนมาก ซึง่ราบางชนิดมเีอน็ไซม ์ Acid phosphatase ทาํให้

เกดิผลบวกปลอม (False positive) 

4) การใชก้ระดาษชาํระมสีตี่างๆ ป้ายสิง่ส่งตรวจ อาจจะรบกวนการอ่านผลเน่ืองจากสี

ของกระดาษชาํระ 

5) ส่งแผ่นกระจก (slide) มาในซองจดหมาย อาจจะแตกเสยีหายตรวจไม่ได ้

7.6 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการโฟลไซโตเมทรี (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน้ําเหลือง) 
7.6.1 การจดัเกบ็ไขกระดกู (Bone marrow aspirate)  

เจาะดว้ย Disposable sterile syringe ทีก่ลัว้ดว้ย Heparin เลก็น้อย (ประมาณ 0.1 mL) ปรมิาณ 5 

mL เขย่าใหไ้ขกระดกูกบั Heparin เขา้กนัด ีแลว้นําส่งมาทัง้ Syringe หรอืใส่หลอด heparin  

- ส่งภายใน 24 ชัว่โมง สาํหรบัการตรวจ CD34 

- ส่งภายใน 48 ชัว่โมง สาํหรบัการตรวจ Immune Reconstitution และ Double Negative T Cells 

- ส่งภายใน 72 ชัว่โมง สาํหรบัการตรวจ Acute Leukemia, Non Hodgkin Lymphoma 

(Lymphoproliferative neoplasm), Minimal Residual disease, DNA Index และ SBB & NSE 

stain 

ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่น้ําแขง็  โดยภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจจะตอ้ง

ปิดสนิทและไมม่กีารหกรัว่ไหลของสิง่ส่งตรวจ 

7.6.2 การจดัเกบ็เลือด (Peripheral blood) 

เจาะจากเส้นเลือดดําด้วย Disposable sterile syringe ปริมาณ 3-5 mL แล้วถ่ายเทลงใน EDTA 

tube หรอื heparin tube (ขึ้นกบัชนิดของการตรวจทดสอบ) เขย่าให้เลอืดกบั anticoagulant เขา้

กนัด ี  

- ส่งภายใน 24 ชัว่โมง  สําหรับการตรวจ  CD34, Anti-Neutrophil antibody และ platelet 

surface marker 

- ส่งภายใน 48 ชัว่โมง สําหรบัการตรวจ Immune Reconstitution, PNH, Double Negative T 

cells และ Perforin  

- ส่ งภายใน 72 ชัว่ โมง  สํ าหรับการตรวจ  Acute Leukemia, Non Hodgkin Lymphoma 

(Lymphoproliferative neoplasm), Minimal Residual disease, DNA Index และ SBB & NSE 

stain 

- ส่งภายใน 7 วนัสาํหรบัการตรวจ eosin-5-maleimide (EMA)  

ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่น้ําแขง็  โดยภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจ

จะตอ้งปิดสนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่ส่งตรวจ 

7.6.3 การจัดเก็บ Ascitic fluid, cerebrospinal fluid pericardial fluid, peritoneal fluid และ pleural 

fluid และ body fluid อ่ืน ๆ 
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เ จ า ะด้ ว ย  Disposable sterile syringe ปริม าณ 10-15 mL (สํ าห รับ  cerebrospinal fluid 

ปรมิาณมากทีสุ่ดโดยไม่เกดิอนัตรายกบัผูป่้วย อย่างน้อยทีสุ่ดคอื 1 mL) แล้วนําส่งมาทัง้ Syringe หรอื

ใส่ขวดปลอดเชื้อทีปิ่ดสนิท ส่งภายใน 4 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่

น้ําแขง็ หากในกรณี เกิน 4 ชัว่โมง ใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็อุณหภูม ิ4 OC แลว้รบีนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัททีีท่าํ

ได ้โดยภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจจะตอ้งปิดสนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่ส่งตรวจ 

7.6.4 การจดัเกบ็ช้ินน้ือ tissue ชนิดต่าง ๆ และ Lymph node 

เมื่อเก็บชิ้นเน้ือ แล้วให้ห่อด้วยก๊อซชุบน้ําเกลือ (sterile normal saline) หรือ cell culture 

medium (RPMI1640) ใส่มาในภาชนะ sterile ทีปิ่ดสนิท แล้วนํามาส่งภายใน 4 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง 

(ไม่เกิน 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่น้ําแขง็ หากในกรณี เกิน 4 ชัว่โมงให้เก็บในตู้เยน็อุณหภูม ิ4 

องศาเซลเซยีสแล้วรบีนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัททีีท่าํได ้โดยภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจจะตอ้งปิดสนิทและ

ไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่ส่งตรวจ  

หมายเหตุ สําหรบัชิ้นเน้ือทีม่ขีนาดเลก็เช่น ขนาดประมาณ 0.1 cm ใส่ในภาชนะใหม่สะอาด

ปราศจากเชือ้ทีม่ ีnormal saline โดยให ้normal saline นัน้ท่วมชิน้เน้ือ หรอือย่างน้อย 1 mL 

7.6.5 การจดัเกบ็ Apheresis product (buffy coat) สาํหรบัส่งตรวจ CD34 และ CD3 count 

เมื่อเก็บ apheresis product (buffy coat) เพื่อส่งตรวจ CD34 และ CD3 count ให้เก็บมาใน 

tube EDTA ส่งภายใน 24 ชัว่โมง ที่อุณหภูมหิอ้ง (ไม่เกิน 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่น้ําแขง็ โดย

ภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจจะตอ้งปิดสนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่ส่งตรวจ 

7.7 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยา 

7.7.1 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจากเลือด 

7.7.1.1 ตวัอย่างส่งตรวจชนิดท่ีไม่ใส่สารกนัเลือดแขง็ตวั 

1) Clotted Blood  เจาะเลอืดปรมิาตร 3 - 7 mL ใส่ในหลอดเกบ็เลอืดปราศจากเชือ้ที่

ไม่ใส่สารกนัเลอืดแขง็ตวั (Clotted Blood) (หลอดสุญญากาศจุกสแีดง) ปิดฉลากชื่อ

ผู้ ป่วยที่หลอด นําส่งห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา ส่งภายใน  24 ชัว่โมง ที่

อุณหภูมหิอ้ง ถา้ภายใน  12 ชัว่โมง ไม่สามารถนําส่งได ้ตอ้งทาํการปัน่แยก 

2) Serum  เจาะเลอืด 3 - 7 mL ใส่ในหลอดเก็บเลอืดปราศจากเชื้อ (Clotted Blood) 

(หลอดสูญญากาศจุกสแีดง) ทําการปัน่แยก serum ออกจาก Clotted  Blood  โดย

ทาํการปัน่ทีค่วามเรว็  800 - 1,600 g 20 นาท ีทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ดดูซรีมัดว้ย transfer 

pipette ใส่ในหลอดพลาสติกขนาด  2 mL ปิดฉลากชื่อผู้ป่วยที่หลอด นําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารไวรสั  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็ หรอื

ใช ้ ice pack ถา้ยงัไม่สามารถนําส่งหอ้งปฏบิตัไิวรสั  ใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ2 - 8 oC ได้

นาน 3 วนั หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ-20 oC ไดป้ระมาณ 1 เดอืน หรอืหากเกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ 

-70 oC จะสามารถเกบ็ไดน้านกว่า 1 ปี 

7.7.2 ตวัอย่างส่งตรวจชนิดท่ีใส่สารกนัเลือดแขง็   

7.7.2.1 EDTA Blood   เจาะเลือดปริมาตร  3 - 7 mL  ใส่ในหลอดปราศจากเชื้อที่บรรจุสาร  

EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง (หลอดสุญญากาศ จุกสีม่วง)  ห้ามใช้สาร Heparin 

เน่ืองจาก Heparin มีผลรบกวนต่อกระบวนการทํา PCR  ปิดฉลากชื่อผู้ป่วยที่หลอด 

นําส่งหอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาภายใน  6  ชัว่โมงทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ถ้าภายใน  6 ชัว่โมง 

ไม่สามารถนําส่งได ้ตอ้งทาํการปัน่แยก 

7.7.2.2 Plasma  เจาะเลอืด 3 - 7 mL  ใส่ในหลอดปราศจากเชือ้ทีบ่รรจุสาร EDTA เป็นสารกนั

เลือดแข็ง (หลอดสุญญากาศ จุกสีม่วง) ทําการปัน่แยก Plasma ออกจาก EDTA  
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Blood  โดยทาํการปัน่ทีค่วามเรว็  800 – 1,200 g  20 นาท ีทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ดดู Plasma  

ด้วย  transfer pipette ใส่ในหลอดพลาสติกขนาด  2 mL  ปิดฉลากชื่อผูป่้วยทีห่ลอด 

นําส่งห้องปฏิบตัิการไวรัสวิทยา  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรือ กระติกน้ําแข็งที่มี

น้ําแข็ง  หรือใช้  ice pack ถ้ายังไม่สามารถนําส่งห้องปฏิบัติการไวรัส  ให้เก็บที่

อุณหภูม ิ2 - 8 oC ไดน้าน 3 วนั หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ-20 oC ได ้ประมาณ 1  เดอืน หรอื

หากเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ -70 oC จะสามารถเกบ็ไดน้านกว่า 1 ปี 

7.7.3 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจจาก  CSF, BAL (Bronchoalveolar lavage fluid), Body fluid 

อ่ืนๆ 

เก็บสิ่งส่งตรวจด้วยวิธีปราศจากเชื้อปริมาตรไม่น้อยกว่า 1 mL บรรจุในภาชนะที่

ปราศจากเชื้อ ปิดฉลาก ที่มชีื่อผู้ป่วยที่ภาชนะ  นําส่งห้องปฏิบตัิการไวรสัวทิยาทนัท ีถ้ายงัไม่

สามารถนําส่งหอ้งปฏบิตักิารไวรสั  ใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ2 - 8 oC ไดน้าน 3 วนั หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ -

20 oCไดป้ระมาณ 1  เดอืน หรอืหากเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ -70 oC จะสามารถเกบ็ไดน้านกว่า 1 ปี 

7.7.4 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจากปัสสาวะ 

Random Urine ให้เกบ็ปัสสาวะส่วนกลาง (Mid Stream Urine) 

ทําความสะอาดบรเิวณอวยัวะขบัถ่ายภายนอก ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้งไปก่อน  แล้ว

เก็บปัสสาวะช่วงกลางประมาณ 10 – 50 mL ใส่ในภาชนะปราศจากเชื้อสําหรบัเก็บปัสสาวะที่

หอ้งปฏบิตักิารจดัเตรยีมไว ้ ปัสสาวะช่วงสุดทา้ยทิง้ไป  ปิดฝาภาชนะใหส้นิท ปิดฉลากชื่อผูป่้วยที่

กระป๋อง นําส่งหอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาทนัท ีถ้าไม่สามารถทําการส่งตรวจไดภ้ายใน 12 ชัว่โมง 

ต้องเกบ็ตวัอย่างตรวจทีอุ่ณหภูม ิ2 – 8 oC และทําการส่งตรวจภายใน 7 วนั หากไม่สามารถทํา

การส่งตรวจไดภ้ายใน 7 วนัใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ -20 oC หรอืตํ่ากว่าและต้องทาํการส่งตรวจภายใน 

30 วนัหลงัจากเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

7.7.5 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก Swabs 

7.7.5.1 ตัวอย่างส่งตรวจท่ี   Swab จากภายในปากมดลูก  เก็บใน Liquid Based 

Cytology media  ใช ้cervical brush เกบ็เชลล์เยื่อบุในโพรงปากมดลูกดา้นใน นําไม้ 

cervical brush ที่ swab แล้วจุ่มลงในหลอด  mediaปิดฝาภาชนะบรรจุใหด้ ี เขย่าพอ

ใหน้ํ้ายาแทรกซมึเขา้ไปในเชลลปิ์ดฉลาก ทมีชีื่อผูป่้วยทีก่ระป๋อง นําส่งหอ้งปฏบิตักิาร

ไวรสัวทิยา  ในกรณีทีไ่ม่สามารถส่งมาถงึหอ้งปฏบิตักิารได ้  สามารถเกบ็ PreservCyte 

media อุณหภูมหิอ้งไดน้าน 3 สปัดาหห์ลงัจากเกบ็สิง่ส่งตรวจ  หรอื 2 - 8 oC ไดน้าน 2 

เดอืน 

7.7.5.2 ตวัอย่างส่งตรวจท่ี  Swab จากภายในปากมดลูก  เกบ็ใน Viral Transport Media 

(VTM) ทําการเชด็ mucus ออกจากปากมดลูกภายนอกดว้ยไม ้swab แล้วทิ้งไป ใชไ้ม ้

swab อกีอนัหน่ึงสอดเขา้ไปในโพรงปากมดลูกดา้นในจนมดิปลายดา้นทีเ่ป็นส่วน swab 

หมุนกลบัไปมาประมาณ  3 - 5 วนิาทแีล้วค่อย ๆ ดงึออกมา โดยระวงัไม่ใหไ้ปสมัผสั

กบัอวยัวะเพศดา้นนอกเมื่อ swab เสรจ็แล้วใหท้ิง้ไม ้swab ไวใ้นอาหารเลี้ยงเชือ้ Viral 

Transport Media  ปิดฝาภาชนะบรรจุและเขยีนชื่อส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีในกรณีทีไ่ม่

สามารถส่งมาถงึหอ้งปฏบิตักิารไดท้นัท ี 2 - 8 oC ไดน้าน 7 วนั ถ้าไม่สามารถทําการ

ตรวจไดภ้ายใน 7 วนัต้องเกบ็สิง่ส่งตรวจที ่-20 oC หรอืตํ่ากว่าแล้วทําการตรวจภายใน 

30 วนัหลงัจากเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

หมายเหต ุViral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.3 ตัวอย่างส่งตรวจจาก  Nasopharyngeal swab เก็บใน Viral Transport Media 

(VTM) เตรียมผู้ ป่ วย  โดย ให้แหงนห น้าขึ้นประมาณ  45 องศา  วัด ไม้  swab 
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(Nasopharyngeal swab) จากปลายจมูกถึงติ่งหูของผู้ป่วย แล้วหกัครึ่งให้ไม ้ swab 

ทาํมุม  90 องศา ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลกึ ๆ และหายใจออกยาว ๆ หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วย

กลัน้หายใจ สอดไม ้swab (Nasopharyngeal swab) เขา้จนสุดของครึง่ทีไ่ดห้กัไว ้(ถ้า

สอดเขา้ไม่ไดจ้นสุด แสดงว่าปลาย swab เขา้ไม่ถงึบรเิวณ Nasopharynx) ใหพ้ยายาม

ขยบัทศิทางของไม้เล็กน้อย จนสอดเขา้ได้ การสอดไม้ swab ควรสอดในทศิทางตัง้

ฉากกบัใบหน้าของผูป่้วย จะทําใหส้ามารถสอดไม ้swab เขา้จนสุดได ้หมุนไม ้swab 

โดยรอบประมาณ 3 วนิาท ีแลว้ดงึไม ้swab ออก จุ่มปลาย swab ลงใน viral Transport 

Media และตดัปลายลวดส่วนเกินจากหลอดเกบ็ตวัอย่าง ปิดฝาและนําส่ง ตวัอย่างส่ง

ตรวจเหล่าน้ีตอ้งปิดจุกใหส้นิท พนัดว้ยเทป ปิดฉลาก เขยีนชื่อผูป่้วยทีห่ลอด ชนิดของ

ตัวอย่าง วนัที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก นําส่งห้องปฏิบตัิการทนัท ี  โดยบรรจุใส่ใน

กล่องโฟม หรอื กระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็  หรอืใช ้ ice pack ถา้จาํเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็

ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 OC) ถา้ตอ้งการเกบ็นานเกนิ 72 ชัง่โมงใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ-70 OC   

หมายเหต ุViral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.4 ตัวอย่างส่งตรวจจาก  Nasal swab เก็บใน Viral Transport Media (VTM) ต้อง

เตรยีมผู้ป่วย โดยใหแ้หงนหน้าขึน้ประมาณ 45 องศา  วดัไม้ Nasal swab จากปลาย

จมูกถงึบรเิวณโพรงจมกู ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลกึ ๆ และหายใจออกยาว ๆ หลงัจากนัน้

ใหผู้ป่้วยกลัน้หายใจ สอดไม ้ swab เขา้จนถงึบรเิวณโพรงจมกู หมุนไม ้swab โดยรอบ

ประมาณ 3 วนิาท ีแลว้ดงึไม ้swab ออก จุ่มปลาย swab ลงใน viral Transport Media 

และหกัไม ้swab ส่วนเกินจากหลอดเก็บตวัอย่าง ปิดฝาและนําส่ง ตัวอย่างส่งตรวจ

เหล่าน้ีต้องปิดจุกใหส้นิท พนัดว้ยเทป ปิดฉลาก เขยีนชื่อผูป่้วยทีห่ลอด ชนิดตวัอย่าง 

วันที่เก็บ  บรรจุใส่ถุงพลาสติก  นําส่งห้องปฏิบัติการทันที   โดยบรรจุใส่ในกล่อง

โฟมหรอื กระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็  หรอืใช ้ ice pack  ถ้าจําเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็ไวใ้น

ตูเ้ยน็ (4 OC) ถา้ตอ้งการเกบ็นานเกนิ 72 ชัง่โมงใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ-70 OC 

หมายเหต ุViral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.5 ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Throat swab เกบ็ใน Viral Transport Media (VTM) จบัไม้ 

Swab ในลกัษณะจบัปากกา กดลิ้นผูป่้วยดว้ยไมก้ดลิ้น ใชไ้ม ้Swab ถูบรเิวณสองขา้ง

ของ tonsil และ posterior pharynx จุ่มส่วนปลาย Swab แช่ลงใน Transport Media 

จนถึงก้นหลอด ตัดปลายไม้ที่โผล่พ้นหลอด Transport Media และปิดฝาหลอดให้

สนิท  ติดฉลากระบุชื่อผู้ป่วย วนัที่เก็บตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง  บรรจุใส่ถุงพลาสติก 

นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอืกระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็หรอืใช ้

ice pack ถ้าจําเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 OC) หมายเหตุ Viral Transport 

Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.6 ตัวอย่างส่งตรวจท่ี  Swab จาก Vesicle fluid  เก็บใน  Viral Transport Media 

(VTM) ควรเก็บส่งภายในวันที่ 1-2 ที่เริ่มมีแผล  เก็บโดยใช้เข็มเบอร์  26 ดูดเอา 

Vesicle fluid  ใส่ใน Viral Transport Media (VTM)  ติดฉลากระบุชื่อผู้ป่วย วนัที่เก็บ

ตวัอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื 

กระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็  หรอืใช ้ ice pack ถา้ไม่สามารถนําส่งหอ้งปฏบิตักิารไดท้นัท ี 

ตอ้งเกบ็สิง่ส่งตรวจทีไ่วท้ี ่-70 oC  

หมายเหต ุViral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.7 การเกบ็ตวัอย่างท่ี  Swab จาก Stool  เกบ็ใน  Cary - Blair Transport Media  เกบ็ 

stool swab โดยใชไ้มพ้นัสาํลทีีป่ราศจากเชือ้  ป้ายอุจจาระทีถ่่ายใหม่ๆใส่ลงในหลอดที่
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บรรจุอาหาร Cary – Blair  ใหล้กึถงึกน้หลอด และปิดฝาหลอดใหส้นิท ตดิฉลากระบุชื่อ

ผูป่้วย วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง ชนิดตวัอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอืกระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็หรอืใช ้ice pack ถ้าจําเป็นต้อง

รอ ควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็      (4 OC) ไดน้าน 3 วนั 

หมายเหตุ Cary - Blair Transport Media  ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา (Cary – 

Blair อาจเก็บในตู้เยน็  4  องศาเซลเซียส  เพื่อป้องการการแหง้ของอาหาร  แต่ต้อง

นํามาวางไวใ้หห้ายเยน็ก่อนใส่สิง่ส่งตรวจ 

7.7.5.8 การเก็บตัวอย่างท่ี  Swab จาก Rectal  เก็บใน  Cary - Blair Transport Media 

เก็บ Ractal swab โดยใช้ไม้พนัสําลีที่ปราศจากเชื้อ จุ่มในอาหารถนอมเชื้อ Cary – 

Blair  และปิดใหห้มาด  เป็นการทาํสาํลตีดิน้ํายาและอ่อนตวัทาํใหส้ะดวกเวลาสอดขไ้ป

ในทวารหนัก ควรสอดใหล้กึเขา้ไปประมาณ  2 – 4 ซม. หมุนเบาๆให ้swab ไดส้มัผสั

กบัเยื่อบุทวารหนักใหม้ากทีสุ่ด  ควรมอุีจจาระตดิอยู่ทีไ่ม ้swab (หากไม่มสีอุีจจาระตดิ

อยู่ที่ไม้ swab ให้ทําซ้ําใหม่  ใส่ไม้ swab ลงในหลอดที่บรรจุอาหาร Cary – Blair  

จนถงึกน้หลอด และปิดฝาหลอดใหส้นิท ตดิฉลากระบชุื่อผูป่้วย วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง ชนิด

ตัวอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสติก  นําส่งห้องปฏิบัติการทันที   โดยบรรจุใส่ในกล่อง

โฟมหรอื กระตกิน้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็  หรอืใช ้ ice pack  ถ้าจําเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็ไวใ้น

ตูเ้ยน็  (4 OC) ไดน้าน 3 วนั 

 หมายเหตุ Cary - Blair Transport Media  ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา (Cary – 

Blair อาจเก็บในตู้เยน็ 4 OC เพื่อป้องการการแหง้ของอาหาร  แต่ต้องนํามาวางไวใ้ห้

หายเยน็ก่อนใส่สิง่ส่งตรวจ 

7.7.6 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Nasopharyngeal aspirate 

1) เกบ็โดยใชส้ายพลาสตกิทีต่่อกบัเครื่องดดูสอดใส่เขา้ในช่องจมกู  

2) ดดูสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจประมาณ 2 - 3 mL ใส่ในหลอดทีป่ราศจากเชือ้  (กรณี

ดดูเสมหะไดน้้อย ใช ้Viral Transport Media ลา้งเซลลท์ีค่า้งสายลงในหลอด) 

3) ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วย วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง ชนิดตวัอย่าง  

4) บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟม หรอื กระติก

น้ําแขง็ทีม่น้ํีาแขง็  หรอืใช ้ ice pack  ถา้จาํเป็นตอ้งรอควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 OC)  

7.7.7 การเก็บตวัอย่างส่งตรวจจาก Lesion Smear (สาํหรบัการทดสอบ Herpes simplex Direct 

IFA)  เก็บโดย  smear  ให้ถึงผวิหนังชัน้  parabasal  หรอื  basal layer  (ควรส่ง 2 slide  พร้อม

ทัง้ระบุตําแหน่งการเกบ็มาในใบส่งตรวจด้วยทุกครัง้) smearเสร็จแล้วติดฉลากระบุชื่อผูป่้วย รบี

นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี โดยไม่ตอ้งแช่น้ํายาใดๆ ทัง้สิน้ 

7.8 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการเภสชัพนัธศุาสตร ์

ตวัอย่างส่งตรวจทีใ่ชใ้นทุกการทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร์ เป็นเลอืดครบส่วนทีม่ ี
EDTA เป็นสารกนัเลอืดแขง็ (หลอดสุญญากาศ จุกสมี่วง) ปรมิาณ 3-6 mL กรณีเลอืดเด็กหรอืผู้ป่วยทีเ่จาะ
เลอืดยาก ต้องเจาะใหไ้ดป้ระมาณ 1 mL จงึจะเพยีงสําหรบัการทดสอบ ผสมเลอืดกบั EDTA ใหเ้ขา้กนัโดย
การพลิกหลอดกลบัไปกลบัมา (inversion) แล้วนําส่งห้องปฏิบตัิการทนัที หากไม่สามารถนําส่งได้ทนัที 
สามารถเกบ็ในตูเ้ยน็ 4-8 OC ไดน้าน 3-5 วนั 

กรณีส่งเป็น DNA ต้องมคีวามเขม้ขน้มากกว่า 30 ng/uL OD260/280 1.8-2.0, OD260/230 >1.5 
โดยเกบ็ในภาชนะทีม่ฝีาปิด นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีหากไม่สามารถนําส่งไดท้นัท ีสามารถเกบ็ในตูเ้ยน็ 4-
8 OC ไดน้าน 3-5 วนั 
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ขอ้ควรระวงั  
- ไม่ควรเกบ็เลอืดส่งตรวจจากสายสวนหลอดเลอืดดาํแบบกึง่ถาวร (Permanent Catheter) เนือ่งจาก

ตวัอย่างเลอืดจะปนเป้ือนสาร Heparin ซึง่เป็น PCR inhibitor มผีลรบกวนต่อกระบวนการทาํ PCR  
- กรณีผู้ป่วยได้รบัการถ่ายเลอืด (Blood transfusion) ควรเว้นระยะเวลาการสัง่ตรวจอย่างน้อย 15 

วนั หรอืกรณีสัง่ตรวจ TPMT enzyme activity ควรเวน้ระยะเวลาการสัง่ตรวจอย่างน้อย 90 วนั  

7.9 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการจลุทรรศนศาสตรค์ลินิก 

7.9.1 Random Urine ให้เก็บปัสสาวะส่วนกลาง (Mid Stream Urine) ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะ

ขบัถ่ายภายนอก ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิ้งไปก่อน แล้วเก็บปัสสาวะช่วงกลางประมาณ 10 – 50 

mLใส่กระป๋องพลาสตกิใส (ฝาปิดสเีหลอืง) ไม่ใส่สาร preservative ปัสสาวะช่วงสุดทา้ยทิง้ไป ปิด

ฝาภาชนะใหส้นิท ปิดฉลากชื่อผูป่้วยทีก่ระป๋อง นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

7.9.2  อุจจาระ เกบ็อุจจาระใส่กระป๋องสเีหลอืงทบึและปิดฝาใหส้นิท กรณีมมีูกเลอืดควรเกบ็บรเิวณทีม่ี

มกูเลอืดมาตรวจ 

7.9.3 Urine 24 hrs. สําหรับการทดสอบ albumin/creatinine ratio เก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมงใส่ในถัง

พลาสตกิทีไ่ม่มสีารรกัษาสภาพปัสสาวะ 

7.9.4 Urine 24 hrs. สาํหรบัการทดสอบ Citrate และ Oxalate เกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมงใส่ถงัพลาสตกิ ที่

มสีารรกัษาสภาพปัสสาวะ 6N HCL 

7.9.5 Urine for TB lAM Ag ใชปั้สสาวะหลงัตื่นนอนตอนเชา้ (First morning, Mid-stream urine) 

7.9.6 Body fluid เก็บสิ่งส่งตรวจด้วยวิธีปราศจากเชื้อปริมาตรไม่น้อยกว่า 1 ml ใส่ในภาชนะที่

ปราศจากเชือ้ 

7.9.7 การตรวจ Corneal scrape staining for Microsporidia ใหเ้กบ็สิง่ส่งตรวจโดยใชใ้บมดีขดูแผล

ที่กระจกตา แล้วนํามาป้ายลงบนสไลด์ อย่างน้อยจํานวน 2 แผ่น ใช้ปากกา marker วงระบุ

ขอบเขตของรอยสเมยีร์ ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วยบนสไลด์ นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยไม่ตอ้งแช่

น้ํายาใด ๆ ทัง้สิน้  

7.9.8 การตรวจ Corneal scrape staining for Acanthamoeba ให้เก็บสิ่งส่งตรวจโดยใช้ใบมีดขูด

แผลที่กระจกตา แล้วนําส่งใส่ในขวดปราศจากเชื้อที่มีน้ําเกลอื (0.9% Normal saline) ปรมิาตร

ประมาณ 0.5 mL แต่ไม่นําใบมดีแช่มาในขวด ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วยบนขวด นําส่งหอ้งปฏบิตักิาร

ทนัท ี(ก่อนส่งตรวจกรณุาโทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการ) 

7.10 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 

7.10.1 การเกบ็ตวัอย่างจากเลือด 

7.10.1.1 Clotted blood ใช้หลอดสุญญากาศจุกสแีดง (ปรมิาตร 7 mL) ซึ่งเป็นหลอดที่ไม่ใส่

สารกันเลือดแข็ง และให้นําส่งห้องปฏิบัติการทันที ในกรณีที่ไม่สามารถนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารไดท้นัทตีอ้งทาํการปัน่แยก serum  

ข้อควรระวงั  

- การทดสอบทีผู่ป่้วยตอ้งงดอาหารอย่างน้อย 8-12 ชัว่โมง ไดแ้ก่ Lipid profile, 

Adiponectin, β-Cross Laps, Insulin, LDL Subclasses, Lipoprotein 

Electrophoresis, Triglyceride  

- รายการตรวจวเิคราะหท์ีม่กีารเจาะเป็นเวลา ตอ้งระบุเวลาในการจดัเกบ็ทุกครัง้  

- Vitamin C ตอ้งห่อฟอยลใ์หท้บึแสง ระหว่างนําส่งตอ้งแช่ในน้ําใส่น้ําแขง็ และนําส่ง

ทนัท ี
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7.10.1.2 NaF blood ใชห้ลอดสุญญากาศจุกสเีทา (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดทีม่ ีNaF เป็น

สารกนัเลอืดแขง็ใชใ้นการตรวจ Glucose โดยปกตผิุป่้วยตอ้งมกีารงดอาหารก่อนการ

เจาะเลอืด ยกเวน้ในกรณีทีม่กีารตรวจเป็นเวลาต่างๆ 

7.10.1.3 EDTA blood ใชห้ลอดสุญญากาศจุกสมีว่ง (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดทีม่ ีEDTA 

เป็นสารกนัเลอืดแขง็  

ข้อควรระวงั  

- ACTH ตอ้งแชใ่นน้ําใส่น้ําแขง็  

- Direct Renin หา้มแช่เยน็  

- Plasma Metanephrines, Vitamin A, B1, B2, E ตอ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง (ห่อ

ฟอยล)์ 

7.10.1.4 Heparinized blood (Syringe) ใชต้รวจ blood gases, ionized Calcium, ionized 

Magnesium, Lactate ใหแ้ชใ่นน้ําใส่น้ําแขง็และรบีนําส่งทนัท ี

7.10.1.5 Heparinized blood ใชห้ลอดสญูญากาสจุกสเีขยีว (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดที่

ม ี Heparin เป็นสารกนัเลอืดแขง็ ใหแ้ช่ในน้ําใส่น้ําแขง็และรบีนําส่งทนัท ี ใชใ้นการ

ทดสอบ Ammonia, Carboxyhemoglobin, Methemoglobin, Plasma amino acids 

7.10.2 การเกบ็ตวัอย่างจากปัสสาวะ 

7.10.2.1.1 Random Urine  ใชก้ระป๋องพลาสตกิสขีาวสะอาดหรอืกระป๋องพลาสตกิใส (ฝาปิดสี

เหลอืง) ไม่มสีาร preservative ใชต้รวจวเิคราะหส์ารต่าง ๆ 

7.10.2.1.2 24 hrs Urine  ใช้ถงัพลาสติก (ชนิดทีม่ฝีาปิดแน่นป้องกนัการหก) 

ข้อควรระวงั  

- มรีายการทดสอบทัง้ทีต่อ้งใส่สารเป็น Preservative และไม่ตอ้งใส่สาร และบาง

รายการตอ้งใส่ภาชนะทบึแสง 

- การตรวจวเิคราะห ์ Urine Metanephrine and noretanephrine, Urine 3-

methoxytyramine และ Urine VMA ตอ้งมกีารเตรยีมตวัของผูป่้วยก่อนการ

จดัเกบ็ประมาณ 3-4 วนั 

7.10.3 การเกบ็ตวัอย่างจาก CSF และ Fluid ต่างๆ  

ใชข้วดสะอาดปราศจากเชือ้ 

7.10.4 การเกบ็น้ําลาย เพื่อตรวจ salivary cortisol 

1) เปิดจุกหลอดเกบ็น้ําลายออก 

2) หยบิส่วนปลายของฟองน้ําทีอ่ยูข่า้งในออกมาเคีย้วเป็นเวลา 1 นาทหีรอืมากกว่า จนรูส้กึว่า

ฟองน้ําดดูซบั 

3) น้ําลายมากพอแลว้ (ควรเกบ็ใหไ้ดป้รมิาณอย่างน้อย 1 mL) 

4) นําฟองน้ําทีด่ดูซบัน้ําลายเรยีบรอ้ยแลว้เกบ็เขา้หลอดเกบ็น้ําลาย โดยใชน้ิ้วหยบิบรเิวณ

ส่วนปลาย 

5) ของฟองน้ํา ใหน้ิ้วสมัผสัน้ําลายน้อยทีสุ่ด 

6) ปิดจุกใหแ้น่น ใส่ถุงพลาสตกิ นําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 
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7.10.5 การเก็บเลือดจากส้นเท้าเด็กทารกแรกเกิดด้วยกระดาษซับเลือด (dried blood spot 

sample) 

1) เตรยีมชุดเก็บตวัอย่างกระดาษซบัเลือดให้พร้อม โดยกระดาษซบัเลอืดจะประกอบด้วย

กระดาษซบัเลอืดและแบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูทารกแรกเกดิ 

2) กรอกประวตัทิารกแรกเกดิลงในแบบฟอรม์ใหค้รบถว้น 

3) ลา้งมอืใหส้ะอาดและสวมถงุมอืก่อนทาํการเจาะ 

4) ทาํความสะอาดสน้เทา้บรเิวณทีจ่ะเจาะดว้ย 70% แอลกอฮอล ์รอใหแ้หง้ 

5) เจาะเลอืดบรเิวณปลายเทา้ดว้ย Lancet ควรใช ้Lancet ทีม่คีวามลกึ 2 mm.  

6) เชด็หยดเลอืดหยดแรกทิง้ดว้ยสาํลสีะอาดทีฆ่า่เชือ้แลว้ จากนัน้รอใหเ้ลอืดไหลจนไดห้ยด

ใหญ่เพยีงพอ แลว้ค่อยๆ หยดเลอืดลงบนวงกลมแม่พมิพบ์นกระดาษซบัเลอืด วงละ 1 หยด 

หยดเลอืดจะซมึแผจ่นเตม็วง 

7) ปล่อยใหห้ยดเลอืดแหง้ในทีอ่ากาศถ่ายเทสะดวกเป็นเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง จากนัน้ให้

นําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

7.11 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจห้องปฏิบติัการคลงัเลือด 

7.11.1 การเจาะเลือด เกบ็ตวัอยา่งจากเลือด 

ขัน้ตอนการเกบ็ตวัอย่างเลือด  

1) ผูเ้จาะเลอืดต้องตรวจสอบชือ่ผูป่้วยทีใ่บสัง่ตรวจและภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจใหถู้กตอ้งตรงกนั

กบัตวัผูป่้วยทกุครัง้ทีท่าํการเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

2) ตรวจสอบชนิดของหลอดเกบ็เลอืด  ภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจและชนิดของสารกนัเลอืดแขง็ทีใ่ช้

ในการเก็บตวัอย่างตรวจให้ถูกต้องตามชนิดการทดสอบ  และสดัส่วนของเลือดต่อสารกนั

เลอืดแขง็ถกูตอ้ง 

3) หากใชห้ลอดเกบ็เลอืด clotted blood 6 mL เมือ่ใส่เลอืดลงหลอดแล้ว ใหเ้อยีงไปมาประมาณ 

10 ครัง้เพือ่ใหเ้ลอืดผสมกบั clot activator ในหลอดใหเ้ขา้กนัเพือ่เร่งใหเ้ลอืดแขง็ตวัจบักนัเป็น

กอ้น clot และไม่ใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดง (hemolysis) 

4) หากใชห้ลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ เมือ่ใส่เลอืดลงหลอดแล้ว ใหผ้สมเลอืดกบัสารกนั

เลอืดแขง็โดยพลกิหลอดเลอืดไปมาเบาๆ (inversion) ประมาณ 10 ครัง้ เพือ่ใหเ้ลอืดผสมกบั

สารเคมใีนหลอดใหเ้ขา้กนั และเลอืดไม่แขง็ตวัจบักนัเป็นกอ้น clot และไม่ใหเ้กดิการแตกของ

เมด็เลอืดแดง (hemolysis) 

5) ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัสารน้ํา/สารอาหารทางเสน้เลอืด (Infusions) ใหห้ลกีเลีย่งการเจาะเลอืด

ขา้งเดยีวกนักบัขา้งทีใ่หส้ารน้ําหรอืสารอาหาร เพราะอาจมผีลต่อการทดสอบ  

6) ในกรณีทีม่กีารสัง่ตรวจการทดสอบทีต่้องใชห้ลอดเลอืดหลายชนิด ลําดบัการใส่เลอืดลงหลอด

และการผสมเลอืดใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็แต่ละชนิด ควรเป็นดงัน้ี 

          ลําดบัที ่1      หลอดสาํหรบั Clotted Blood (จุกสแีดง)   

          ลําดบัที ่2      หลอดสาํหรบั EDTA Blood (จุกสมี่วง)   

          ลําดบัที ่3      หลอดสาํหรบั CPDA Blood (จุกสเีหลอืง)   
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7) ในกรณีผูป่้วยเจาะเลอืดยากมาก กําหนดปรมิาณสิง่ส่งตรวจขัน้ตํา่ในการขอเลอืด ดงัตาราง 

 

จาํนวนเมด็เลือดแดง 

(ยูนิต) 

ปริมาณตวัอยา่งโลหิต 

Clotted blood (mL) EDTA (mL) 

1 4.0 3.0 

2 - 4  5.0 4.0  

5 - 7 6.0 5.0 

8 - 10 6.0 6.0 

 

 

7.11.2 การเกบ็น้ําลาย 

ใหผู้ป่้วยทาํความสะอาดในปากโดยการบว้นปากดว้ยน้ําทีส่ะอาด เพือ่ลดการปนเป้ือนของเชื้อใน

ช่องปาก ไม่ควรใชน้ํ้ายาฆ่าเชื้อ ก่อนทําการเกบ็น้ําลายในกระป๋องพลาสตกิปลอดเชื้อใหไ้ดป้รมิาตรอย่าง

น้อย 5 mL และนําส่งทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด อาคาร 1 ชัน้ 2 ทนัท ี
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6. การให้บริการเจาะเลือดและ

เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การบริการเจาะเลือด เกบ็ส่ิงส่งตรวจ และบริหารจดัการส่ิงส่งตรวจ 

ศนูยช์นัสูตรผู้ป่วยนอก (OPD LAB) 
1. ใหบ้รกิารเจาะเลอืดผูป่้วยนอกและรบัสิง่ส่งตรวจของผูป่้วย เพื่อการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารของภาควชิาพยาธวิทิยา 

2. จดัเกบ็สิง่ส่งตรวจไดแ้ก่ เจาะเลอืด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ สารคดัหลัง่ ผูป่้วยนอก โดยทาํการเจาะเลอืดหรอืจดัเกบ็

สิง่ส่งตรวจตามรายการสัง่ตรวจจากแพทยผ์่านระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์โดยแพทยห์รอืพยาบาลแจง้การสัง่ตรวจพรอ้ม

ใบสัง่ตรวจการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารใหผู้ป่้วยรบัทราบถงึการเตรยีมตวัก่อนการเจาะเลอืด หรอืการจดัเกบ็สิง่ส่ง

ตรวจและการแจง้ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมใหม้กีารเจาะเลอืด เช่น กรณีการทดสอบหา Anti-HIV, การทดสอบบางชนิด

ของหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์เป็นตน้ 

3. วธิปีฏบิตัใินการเจาะเลอืดผูป่้วยนอก 

3.1 เมื่อมกีารสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผูป่้วยจะนําใบสัง่ตรวจหรอื RAMA application มาลงทะเบยีนเพื่อบนัทกึ

การสัง่ตรวจผ่านระบบคอมพวิเตอร ์ ซึง่แสดงขอ้มลูผูป่้วยพรอ้มรายการสัง่ตรวจจากแพทย ์ 

3.2 จดัเตรยีมหลอดเลอืดหรอืภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจตามรายการสัง่ตรวจ ตดิ Barcode ทีห่ลอดเลอืดหรอืภาชนะ

เก็บสิ่งส่งตรวจ  ทําการ Match หลอดเลือด ถ้ามีการสัง่ตรวจ อุจจาระ ปัสสาวะ  เสมหะ เจ้าหน้าที่จะจ่าย

ภาชนะในการเกบ็สิง่ส่งตรวจใหผู้ป่้วย พรอ้มแนะนําวธิใีนการเกบ็สิง่ส่งตรวจทีถู่กต้องและเหมาะสม หลงัจาก

นัน้ผูป่้วยเขา้เจาะเลอืด เมื่อทาํการเจาะเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ จะทาํการ Dispatch เพื่อนําส่งไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร

ต่าง ๆ  มกีารคดัแยกตวัอย่างตรวจทีม่กีารขอผลด่วนเพื่อรบีนําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

4. ให้บรกิารเบกิ - จ่าย หลอดเลอืด และภาชนะ สําหรบัเก็บสิง่ส่งตรวจให้กบั OPD และ Ward ต่าง ๆ โดยนําใบเบกิ

หลอดเลอืด และภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจมาส่งใหท้ีห่อ้งเจาะเลอืดชัน้ 1 อาคาร 1 หรอืหอ้งเจาะเลอืดชัน้ 1 อาคารสมเดจ็

พระเทพรตัน์ ในเวลาราชการ 

5. เจาะเลอืดสาํหรบัการทดสอบ Glucose Tolerance Test 

6. ใหบ้รกิารรบัตวัอย่างเพื่อส่งตรวจต่อ / เหมาช่วงนอกโรงพยาบาลรามาธบิด ี

 

ห้องเจาะเลือดพิเศษและศนูยบ์ริการพยาธิวิทยา 

1. ใหบ้รกิารรบัสิง่ส่งตรวจผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผ่านศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยา โดยบนัทกึรบัขอ้มูล

ในระบบเอกสาร สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์และนําส่งหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ 
2. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใหแ้ก่ผูร้บับรกิารผ่านศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยา 
3. ใหบ้รกิารส่งใบรายงานผลในระบบเอกสารและสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์
4. ใหข้อ้มลูบรกิารรายการทดสอบต่าง ๆ ของหอ้งปฏบิตักิาร 

5. ประสานงานระหว่างหอ้งปฏบิตักิารและผูร้บับรกิารทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลทีใ่ชบ้รกิารผ่านศูนยบ์รกิาร

พยาธวิทิยา 
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ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยใน  (Specimen Center) 

1. เป็นศูนยร์บัสิง่ส่งตรวจจากหอผูป่้วยใน  ผูป่้วยจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ER)  เพื่อการลงบนัทกึรบัตวัอย่างในการ

ทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารในภาควชิาพยาธวิทิยาผ่านระบบคอมพวิเตอร ์

2. รบัสิง่ส่งตรวจผูป่้วยนอกเวลาราชการ 

3. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยใน ผูป่้วยจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ER) 

4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่ส่งตรวจในเบือ้งตน้เพื่อแจง้ใหท้างหอผูป่้วยใน (Ward) ทราบ เช่น ปรมิาณเลอืดไมพ่อ

สาํหรบัการตรวจวเิคราะห,์ จดัเกบ็ในภาชนะหรอืหลอดเกบ็เลอืดทีไ่ม่ถูกตอ้ง, ชื่อ-สกุลไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ 

5. ใหค้าํแนะนํา วธิกีารเกบ็สิง่ส่งตรวจทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 

6. รบัฝากสิง่ส่งตรวจทางพยาธวิทิยาและเซลลว์ทิยานอกเวลาราชการ 

การจดัเกบ็และรบัตวัอย่างตรวจจากหอผู้ป่วยใน 

1. การจดัเกบ็ตวัอย่าง มลํีาดบัขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1.1 เขา้ Program การสัง่ตรวจ Lab ผ่านระบบ HIS 

1.2 เลอืก Order การสัง่ตรวจ  

1.3 จดัเตรยีมหลอดเลอืดทีต่อ้งใชใ้หต้รงกบัรายการทดสอบ 

1.4 ตดิ Barcode ขอ้มลูผูป่้วยทีภ่าชนะหรอืหลอดทีใ่ชเ้กบ็เลอืดทนัท ี เพื่อป้องกนัการตดิหลอดเลอืดสลบักบั

ผูป่้วยคนอื่น 

1.5 ก่อนการเจาะเลอืดหรอืเกบ็สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วย จะตอ้งยนืยนัตวัผูป่้วยโดยใชข้อ้มลูอย่างน้อย 2 ขอ้มลู

ร่วมกนั เช่น ชื่อ-นามสกุล และหมายเลขประจาํตวัผูป่้วย หรอืวนัเดอืน ปี เกดิ เป็นตน้ และทวนสอบความ

ถูกตอ้งขอ้มลูบนภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจ ชนิด และรายการทดสอบใหถู้กตอ้งตรงกนัทุกครัง้ 

1.6 เมื่อเจาะเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ ตอ้งนําหลอดเลอืดมา Dispatch อกีครัง้ โดยตรวจสอบ ชื่อ-สกุล ผูป่้วย รายการ

ทดสอบทีส่ัง่ตรวจ  เมื่อถูกตอ้งแลว้จงึ Save 

2. ในการนําส่งสิง่ส่งตรวจ ทัง้เลอืด และปัสสาวะ ใหใ้ส่ในถุงซปิ plastic ปิดปากถุงใหส้นิท นําส่งทาง Telelift  โดยใส่

ลงในกระเชา้ตูแ้ขวน  กดส่งรหสั สถานีที ่54  (ในกรณีฝากสิง่ส่งตรวจทางพยาธวิทิยาและเซลลว์ทิยา นอกเวลา

ราชการ จะตอ้งนําส่งดว้ยตวัเองและลงบนัทกึการฝากสิง่ส่งตรวจทีห่น้าเคาน์เตอรท์ุกครัง้) 

3. เมื่อสิง่ส่งตรวจมาถงึ Specimen Center  เจา้หน้าทีจ่ะนําสิง่ส่งตรวจเขา้เครื่องอ่าน Barcode เพื่อตรวจสอบ

รายการทีส่่งมาว่าถูกตอ้งทัง้การทดสอบ ชนิดของสิง่ส่งตรวจ และ ชื่อ-สกุล ผูป่้วย  

4. สิง่ส่งตรวจทีผ่่านการตรวจสอบแลว้ จะถูกนําส่งหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ  ของภาควชิาฯ เพื่อการตรวจวเิคราะหต์่อไป 

5. ในกรณีทีส่ิง่ส่งตรวจไมถู่กตอ้งหรอืไม่เพยีงพอ เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารหรอื Specimen Center จะเป็นผูแ้จง้ให้

ทางหอผูป่้วยทราบทนัทเีพื่อแกไ้ข  ในกรณีทีม่กีารปฏเิสธสิง่ส่งตรวจขอ้มลูจะถูกบนัทกึไวใ้นระบบสารสนเทศทาง

หอ้งปฏบิตักิารหรอืแบบบนัทกึการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจของหอ้งปฏบิตักิารนัน้ ๆ  

6. การรายงานผลการตรวจ จะส่งผลผ่านระบบ Online  
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7. การช้ีบง่ส่ิงส่งตรวจท่ีเกบ็จาก

ผูป่้วย (Labeling) 
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การช้ีบ่งส่ิงส่งตรวจท่ีเกบ็จากผู้ป่วย  (Labeling) 

• สิง่ส่งตรวจทีจ่ดัเกบ็ไดจ้ากผูป่้วยตอ้งไดร้บัการชีบ้่ง (Patient Identification) อย่างถูกตอ้งและชดัเจน สามารถทวน

สอบได ้ มขีอ้มลูรายละเอยีดผูป่้วยตดิไวท้ีภ่าชนะจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ ซึง่ถูกตอ้งตรงกนักบัตวัผูป่้วย และขอ้มลูใน

การสัง่ตรวจการทดสอบ   

• การตดิ Sticker  Barcode ขอ้มลูผูป่้วยบนหลอดเลอืดหรอืภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจ (labeling) ควรตดิป้าย sticker 

ในแนวตรง  ไม่พาดเอยีง มว้นเกลยีว เพื่อใหส้ามารถมองเหน็ขอ้มลูผูป่้วยบนสิง่ส่งตรวจ ไดแ้ก่ 

- ชื่อ นามสกุล, H.N.,  อายุ, แผนกตรวจของผูป่้วย 

- วนั เดอืน ปี และ เวลาทีจ่ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ  

- การทดสอบทีส่ัง่ตรวจ 

- ชนิดของสิง่ส่งตรวจ เช่น กรณีเป็น Body fluid ต่าง ๆ  ชิน้เน้ือจากส่วนของอวยัวะต่าง ๆ เป็นตน้ 

- ชื่อผูจ้ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ ไดแ้ก่ กรณีการขอจองเลอืด ผูเ้กบ็สิง่ส่งตรวจตอ้งเขยีนชื่อตวับรรจงทีห่ลอดเลอืด

และใบจองเลอืดทุกครัง้  

- การตดิ Sticker Barcode ทีถู่กตอ้งและไม่ถูกตอ้ง ดงัแสดงในรปูที ่7.1 และ 7.2 ตามลําดบั 

- ภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจทีไ่มใ่ชห่ลอดเลอืดและมฝีาปิด เช่น กระป๋องปัสสาวะ กระป๋องเกบ็อุจจาระ 

กระป๋องเกบ็เสมหะ ขวดใสใส่ CSF เป็นตน้ ใหต้ดิสตกิเกอรท์ีต่วัภาชนะ หา้มตดิทีฝ่า ดงัแสดงในรปูที ่

7.3 

• การจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจทีม่เีงือ่นไขพเิศษ เช่น การวดัหาระดบัยา การหาระดบัฮอรโ์มนบางชนิด ควรระบุ วนั-เวลา

การมาเจาะเลอืด หรอืจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจใหช้ดัเจน และจดัเกบ็ตามเวลาทีร่ะบุเพื่อใหไ้ดผ้ลการทดสอบทีถู่กตอ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปูท่ี 7.1  การตดิ Sticker Barcode ทีถู่กตอ้ง 
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รปูท่ี 7.2  การตดิ Sticker Barcode ทีไ่ม่ถูกตอ้ง 

 

 

 

รปูท่ี 7.3  การตดิ Sticker Barcode ทีก่ระป๋องปัสสาวะ กระป๋องเกบ็เสมหะ เป็นตน้ 
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8. การนําส่งส่ิงส่งตรวจและ

สถานท่ีรบัส่ิงส่งตรวจ 
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สถานท่ีรบัตวัอย่างตรวจและวิธีการนําส่งตวัอย่างตรวจมายงัห้องปฏิบติัการ 

• ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก (ห้องเจาะเลือด) ให้บริการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจแก่ผู้ป่วยนอก และนําส่งไปยัง

หอ้งปฏบิตักิารภายใน 20 นาท ีหลงัการจดัเกบ็หรอืรบัสิง่ส่งตรวจ 

• ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยใน  (Specimen Center) ใหบ้รกิารรบัสิง่ส่งตรวจจากหอผูป่้วยใน และอาคารอุบตัเิหตุ

และเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งนําส่งโดยเจา้หน้าที ่ หรอืส่งทางท่อลมความเรว็สูง หรอืทาง Telelift มาที ่Specimen 

Center  ชัน้ 3 ภาควชิาพยาธวิทิยา เจา้หน้าทีจ่ะตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่ส่งตรวจ และ scan barcode ทีต่ดิ

ที่หลอดเลือดหรือภาชนะใส่สิ่งส่งตรวจ เพื่อบันทึกข้อมูลการส่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ และนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารภายใน 20 นาท ีหลงัการรบัสิง่ส่งตรวจ 

• ห้องเจาะเลือดพิเศษ  ใหบ้รกิารรบัสิง่ส่งตรวจจากโรงพยาบาลรฐัหรอืเอกชน ผ่านศูนย์บรกิารพยาธวิทิยาโดย

สามารถนําส่งตัวอย่างตรวจได้ที่ห้องเจาะเลือดพิเศษ ชัน้ 4 เพื่อบันทึกข้อมูลการส่งตรวจก่อนนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารต่อไป 

 

ข้อกาํหนดในการนําส่งส่ิงส่งตรวจ 

• แยกภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจ (หลอดเลอืด ขวด กระป๋อง) ในถุงซปิพลาสตกิเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 

• แยกใบสัง่ตรวจการทดสอบไวน้อกถุงพลาสตกิทีใ่ชจ้ดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 

• ปิดฝาภาชนะบรรจุใหแ้น่น  ปิดจุกหลอดเลอืดใหแ้น่นและเรยีบรอ้ย อย่าเปิดภาชนะหรอืหลอดเลอืดทิง้ไว ้          

เพื่อป้องกนัการระเหย หกเลอะเทอะ หรอืปนเป้ือน 

• ตวัอย่างตรวจทีเ่ป็นสารคดัหลัง่จากผูป่้วย โดยเฉพาะ cerebrospinal  fluid (CSF) จะเกดิการแตกสลายของ cell  

ต่าง ๆ ไดง้า่ย จงึควรรีบนําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที  

• การนําส่งโดยบุคคล ต้องมเีจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีรบัตวัอยา่งรบัทราบการนําส่ง อย่าวางตัง้ท้ิงไว ้

เพราะอาจเกิดการสญูหาย หรือเสียสภาพก่อนถึงห้องปฏิบติัการ 

 

ข้อควรระวงัในระหว่างการนําส่ง 

• ใหว้างภาชนะบรรจตุวัอย่างตรวจในลกัษณะตัง้ตรง เพื่อป้องกนัการหกเลอะเทอะ 

• อย่าใหเ้ลอืดมอุีณหภูมสิงูเกนิกวา่ 35 °C เพราะอาจทาํใหคุ้ณสมบตัสิารบางตวัเสยีคุณภาพ 

• อย่าใหเ้ลอืดมอุีณหภูมติํ่ากว่า 0 °C  เพราะอาจทาํใหเ้กดิ Hemolysis ของเมด็เลอืดแดง 

• บางการทดสอบตอ้งระวงัอย่าใหโ้ดนแสง เช่น ระวงัอย่าใหส้ิง่ส่งตรวจกระทบแสงโดยตรง เพราะอาจทาํใหเ้กดิการ

สลายของสารบางชนิด เช่น Bilirubin, Vitamin  

 

ระยะเวลาในการนําส่งส่ิงส่งตรวจ 

• สิง่ส่งตรวจภายหลงัการจดัเก็บเรยีบรอ้ยแล้ว ควรรบีนําส่งหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งของภาควชิาพยาธวิทิยาทนัท ี

ภายใน 20  นาที เพื่อลงทะเบยีนบนัทกึในสื่ออิเล็กทรอนิกส์ซึ่งระบบสามารถตรวจสอบระยะเวลาที่ใช้ในการ

นําส่งสิง่ส่งตรวจได ้ทัง้น้ีเพื่อใหไ้ดส้ิง่ส่งตรวจทีม่คุีณภาพเหมาะสม ไม่เสื่อมสลายหรอืเสยีสภาพ เน่ืองจากทิ้งไว้

นาน ซึง่อาจมผีลต่อค่าการวเิคราะหท์ีไ่ด ้กรณีทีม่คีวามจาํเป็นตอ้งนําส่งเกนิเวลาทีกํ่าหนด จะตอ้งมกีารเกบ็รกัษา

สิง่ส่งตรวจในอุณหภูมแิละระยะเวลาทีเ่หมาะสมกบัชนิดการทดสอบนัน้ 
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ส่ิงส่งตรวจท่ีต้องนําส่งแบบพิเศษ 

การทดสอบบางชนิดต้องใหค้วามระมดัระวงัในการนําส่งสิง่ส่งตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิาร ตรวจสอบวธิกีาร 

นําส่งสิง่ส่งตรวจอย่างเหมาะสมของแต่ละการทดสอบ ตามรายละเอยีดการทดสอบของแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร เช่น 

• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้ง นําส่งทนัที หลงัจดัเกบ็      

Acid phosphatase   Aldolase   Carboxyhemoglobin  

CH 50      complement C3, C4  Cell count ใน body fluid 

Carboxyhemoglobin   Direct FA Smear sample (slides)  Folate 

Electrolyte    Ethanol              Herpes simplex virus  isolation   

 Herpes simplex virus         Methanol  Methemoglobin  

Methotrexate   Plasma amino acids Total 25-OH Vitamin D2/D3          

Vitamin A   Vitamin B1  Vitamin B2 

Vitamin B12   vitamin E                     

Acid phosphatase, Aldolase หากไม่สามารถส่งไดท้นัท ีใหปั้น่แยกซรีมั และแช่น้ําผสมน้ําแขง็ขณะนําส่ง 

Plasma free hemoglobin (ระบวุนัทีแ่ละเวลาทีเ่จาะเลอืด) 

         

• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งรบีนําส่ง และ แช่น้ําผสมน้ําแขง็ ขณะนําส่ง   

ACTH     Ammonia  

Blood gases    Coagulogram ; APTT, PT และ TT 

Ceruloplasmin     special coagulation test (Protein C, protein S เป็นตน้) 

HPV (Human papilloma viruses) PCR  Ionized Calcium 

Ionized Magnesium   Lactate   

Plasma amino acids                               Vitamin C (ห่อฟอยล)์ 

Urine organic acids 

Blood gases, Ionized Calcium, Ionized Magnesium, Lactate หากสามารถส่งทนัทภีายใน 5-10 นาท ี

ไม่ตอ้งแช่น้ําทีม่น้ํีาแขง็ 

 

• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งรบีนําส่ง และห้ามแช่เยน็  หรือ น้ําท่ีมีน้ําแขง็ 

CD4 / CD8    CD 34    Platelet aggregation 

Cold agglutinin    Electrolyte   Direct renin  

สิง่ส่งตรวจจาก Genital tract            Hemoculture   CSF 

Immunophenotype ของหอ้งโฟลไซโตเมทร ี(ศูนยว์นิิจฉยัมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน้ําเหลอืง) 

น้ําลาย สาํหรบัตรวจ ABH substance ของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

 

• สิง่ส่งตรวจที ่ไวต่อแสง ตอ้งระวงัไมใ่หโ้ดนแสงควรห่อหุม้ดว้ยกระดาษ foil หรอืกระดาษดาํ   

ALA (Amino levulinic acid)  Coprophorphyrin (CP3) Folate 

Plasma metanephrines   Porphobilinogen (PBG) Vitamin A 

Vitamin B1   Vitamin B12   Vitamin E              

 Vitamin C   Urine 3-methoxytyramine Urine Catecholamine   

Urine Free Cortisol   Urine Metanephrine and Normetanephrine 

Uroporphyrin    Zinc protoporpleyrin (ZPP)   
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• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งอยูใ่นสภาพอุ่นเท่าอณุหภมิูของร่างกายขณะนําส่ง  

 Cryoglobulin 

• สิง่ส่งตรวจทีห้่ามนําส่งทาง Telelift หรอืท่อลมความเรว็สงู     

Blood gases, ACTH, Ammonia 

สิง่ส่งตรวจเพื่อการพสิจูน์เอกลกัษณ์บุคคล  

สิง่ส่งตรวจเกีย่วขอ้งกบัคด ี 

• สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งนําส่งหอ้งปฏบิตักิารภายใน 6 ชัว่โมง 

การทดสอบทางดา้น Molecular ดว้ยเทคนิค PCR หรอืวดัปรมิาณเชือ้ไวรสั (Viral Load) และ Genotype 

• รายการทดสอบทีต่อ้งนําส่งสิง่ส่งตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิารภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากเกบ็ตวัอย่าง โดยเกบ็ใน

ภาชนะทีม่ฝีาปิด และขนส่งทีอุ่ณหภูม ิ2 -8 °C หา้มแช่แขง็ ประกอบดว้ย 

• Fusion gene for BCR/ABL by RT-PCR 

• BCR-ABL p210 by RQ-PCR 

• BCR-ABL mutation by direct sequencing 

• Multiplex RT-PCR for AML1/ETO, CBFB/MYH11 and PML/RARA in AML 

• PML/RARA Fusion gene by RT-PCR (bcr1 and bcr3)  

• Multiplex RT-PCR for BCR/ABL p190, TEL/AML1, E2A/PBX1, MLL/AF4 in ALL and CML 
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9. การนําส่งส่ิงส่งตรวจเพ่ือส่ง

ตรวจต่อ / เหมาช่วง
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การนําส่งส่ิงส่งตรวจเพื่อส่งตรวจต่อ / เหมาช่วง 
แพทย์สามารถขอส่งตรวจการทดสอบบางรายการที่ภาควิชาพยาธิวิทยายงัไม่เปิดให้บริการ โดยเขียน

รายละเอียดการทดสอบทีจ่ะส่งตรวจ กรอกแบบฟอร์มรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วย ติดต่อศูนย์ชนัสูตรผู้ป่วยนอก  ภาควชิา

พยาธวิทิยา (หอ้งเจาะเลอืด ชัน้ 2 อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ หรอื หอ้งเจาะเลอืด ชัน้ 1 อาคาร 1) ซึ่งจะดําเนินการนําส่ง

ตวัอย่างตรวจผูป่้วยไปยงัหอ้งปฏบิตักิารรบัตรวจต่อ/เหมาช่วง  โดยเสยีค่าใชจ้่ายในการทดสอบตามราคาทีห่อ้งปฏบิตักิาร

ตรวจต่อ/รบัเหมาช่วงจดัเกบ็ 

รายการการทดสอบและรายช่ือห้องปฏิบติัการตรวจต่อ / รบัเหมาช่วงนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ช่ือ Test Specimens วิธีการเกบ็ 
ราคา 

(บาท) 
สถานท่ีส่ง 

1. 17-Hydroxy 

progesterone 

Clotted blood 5 cc. เกนิเวลาส่ง 

(ปัน่แยก 

Serum) 

400 ศูนยห์อ้งปฏบิตักิาร 

ทางการแพทย ์รพ.จุฬาลงกรณ์ 

2. PHA stimulation   

(รหสั MI066) 

Heparinized blood  

3 cc. 

(เจาะส่งภายใน 2 ชม.) 

ส่งไดเ้ฉพาะวนัจนัทรไ์ม่

เกนิ 9.30 น. กรณี

เร่งด่วน 

 วนัศุกรร์บัเป็นกรณี

พเิศษ 

+ tube control 

(เจาะส่งภายใน  

2 ชม.) 

โทร

สอบถาม 

ภาคจุลชวีวทิยา  

รพ.จุฬาลงกรณ์ 

 

3. B cell subpopulation 

Test (Transitional B call, 

Plasmablast, Naïve 

Mature B cells)  

(รหสั MI200) 

Heparinized blood  

3 cc. (เจาะส่งภายใน   

2 ชม.) ส่งไดเ้ฉพาะวนั

จนัทรไ์ม่เกนิ 9.30 น. 

กรณีเร่งด่วน วนัศกุรร์บั

เป็นกรณีพเิศษ 

+ tube control 

(เจาะส่งภายใน  

2 ชม.) 

โทร

สอบถาม 

ภาคจุลชวีวทิยา  

รพ.จุฬาลงกรณ์ 

 

4. Rickettsia, IFA 

* Scrub typhus (IgM, IgG) 

* Murine typhus (IgM, IgG) 

* Tick typhus (IgM, IgG) 

Clotted blood 5 cc.  

(เจาะส่งภายใน 6 ชม.) 

หากเกนิเวลาส่ง  

ปัน่แยก Serum  

เกบ็ 2-8 OC 

ส่ง 1 รายการ 

ส่ง 2 รายการ 

ส่ง 3 รายการ 

700 

800 

900 

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

การแพทยท์หาร ชัน้ 3 

รพ.พระมงกุฎเกลา้ 

5. Angiostrongylus Ab 

6. Filariasis Ab 

7. Gnathostomo Ab 

8. Toxocara Ab 

9. Trichinella Ab 

10. Paragonimiasis Ab 

Clotted blood 5 cc. 

Clotted blood 5 cc. 

Clotted blood 5 cc. 

Clotted blood 5 cc. 

Clotted blood 5 cc. 

Clotted blood 5 cc. 

หากเกนิเวลาส่ง 

ปัน่แยก Serum  

เกบ็ 2-8 OC 

500 

500 

500 

500 

500 

500 

รพ. เวชศาสตรเ์ขตรอ้น 

อาคารผูป่้วย ชัน้ 1 หอ้ง 13 

(หอ้งปฎบิตักิาร) 

ส่งอาคารราชนครนิทร ์ชัน้ 3 
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ช่ือ Test Specimens วิธีการเกบ็ 
ราคา 

(บาท) 
สถานท่ีส่ง 

11. Spinal muscular 

atrophy (SMA) 

 

 

EDTA  3 CC. (2 tube) 

 

 

 

นําส่งภายใน  

6 ชม.  

ไม่ตอ้งแช่เยน็ 

1,000 

 

 

 

หอ้งปฎบิตักิารอณูพนัธุศาสตร ์

ศูนยจ์โีนมกิส ์ศริริาชพยาบาล 

(อาคารศุนยว์จิยัการแพทย ์

ศริริาช SIMR  ชัน้ 4) 

12. LHON (รหสั 332084) 

 

EDTA  6 CC.  

(1 Tube) 

นําส่งภายใน  

6 ชม.  

ไม่ตอ้งแช่เยน็ 

2,750 หอ้งปฎบิตักิารอณูพนัธุศาสตร ์

ศูนยจ์โีนมกิส ์ศริริาชพยาบาล 

(อาคารศุนยว์จิยัการแพทย ์

ศริริาช SIMR  ชัน้ 4) 

13. Oligoclonal Band Clotted blood 5 cc. 

และ CFS 1-2 cc. 

(ปัน่แยก 

Serum) 

แช่  2-8  องศา 

605 หอ้งปฎบิตักิารประสาทวทิยา 

ชัน้ 4 ตกึ 72 ปี   

ศริริาชพยาบาล 

14. Hepatitis E virus IgG  

       (Anti- HEV IgG) 

Clotted blood 5 cc (ปัน่แยก 

Serum) 

แช่  2-8  องศา 

660 หอ้งปฎบิตักิารจุลชวีวทิยา 

ภาควชิาจุลชวีวทิยา 

ตกึจุลชวีวทิยา  ศริริาช

พยาบาล 

15. Anti-IFN-gamma auto 

Ab (รหสั 557001) 

Clotted blood 5 cc (ปัน่แยก 

Serum) 

แช่  2-8  องศา 

1,740 ภาควชิาภูมคุิม้กนัวทิยา 

ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 

นอกเวลาส่งทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 

16. Anti – Pneumococcal 

IgG 

(รหสั 553510) 

Clotted blood 5 cc. 

(เจาะส่งก่อน 15.00 น.) 

ทาํเฉพาะ 

วนัศกุร ์

(วนัราชการ) 

6,440 ภาควชิาภูมคุิม้กนัวทิยา 

ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 

นอกเวลาส่งทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 

17. Specific antigen 

stimulation          

lymphoproliferation 

(รหสั 555002) 

 

18. Interferon-gamma 

receptor 

(รหสั 555005) 

 

19. Interleukin-12 receptor 

( รหสั 555006 ) 

Heparinized blood  

15 cc. 

(เจาะส่งก่อน 13.00 น.) 

 

 

Heparinized blood  

6 cc. 

(เจาะส่งก่อน 13.00 น.) 

 

Heparinized blood  

6 cc. 

(เจาะส่งก่อน 13.00 น.) 

ทาํเฉพาะ 

วนัศกุร ์ 

(วนัราชการ) 

 

 

ทาํจนัทร-์วนั

ศุกร ์(เป็นวนั

ราชการ) 

 

 

7,870 

 

 

 

 

2,660 

 

 

 

3,760 

ภาควชิาภูมคุิม้กนัวทิยา 

ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 

นอกเวลาส่งทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 

(***หมายเหตุ***) 

ทุกเคสต้องนัดล่วงหน้าผ่าน 

ใบ Consult และต้องส่ง 

Normal Control  
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ช่ือ Test Specimens วิธีการเกบ็ ราคา 

(บาท) 

สถานท่ีส่ง 

20. LTT ต่อ 1 ชนิดยา 

(รหสั 555008) 

 

 

21. LTT ต่อ 2 ชนิดยา 

(รหสั 555009) 

22. Double markers of 

Basophil activation (รหสั 

555012) 

Heparinized blood  

20 cc. 

(เจาะส่งก่อน 13.00 น.) 

ส่งภายใน 6 ชม.  

หลงัเจาะ 

 

 

ทาํ องัคาร-วนั

ศุกร ์(เป็นวนั

ราชการ) 

12,340 

 

 

 

17,680 

 

6,860 

ภาควชิาภูมคุิม้กนัวทิยา 

ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 

นอกเวลาส่งทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 

(***หมายเหตุ***) 

ทุกเคสต้องนัดล่วงหน้าผ่าน 

ใบ Consult และต้องส่ง 

Normal Control 

 

หมายเหต ุภาควชิาพยาธวิทิยาขอปฏเิสธการนําส่งสิง่ส่งตรวจนอกเหนือจากรายการดงักล่าวเบือ้งตน้    
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10. การเกบ็รกัษาส่ิงส่งตรวจ

ก่อนการวิเคราะห ์
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การเกบ็รกัษาส่ิงส่งตรวจก่อนการวิเคราะห์ 

ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาเกบ็รกัษา ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก 

Mid-stream urine  อุณหภูมหิอ้ง 
20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัท ี  

Feces อุณหภูมหิอ้ง 
20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัท ี 

 2 – 8  oC 48 ชัว่โมง 

Body fluid อุณหภูมหิอ้ง 
20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัท ี

Urine 24 hrs. in 6N HCL for 

Oxalate, Citrate 

2-8 oC 7 วนั  

Urine PCR for NG/CT  2-8 oC ส่งตรวจทนัท ี  

Urine for TB LAM Ag อุณหภูมหิอ้ง 

20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัท ีภายใน 8 ชัว่โมง  

 2 - 8 oC 3 วนั  

คลงัเลือด 

Clotted blood ปัน่แยก serum 
EDTA Blood 

อุณหภูมหิอ้ง 
20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง  

น้ําลาย 
 

อุณหภูมหิอ้ง 

หา้มแช่เยน็หรอื

น้ําแขง็ 
 

ส่งตรวจทนัทหีลงัจดัเกบ็ตวัอย่าง  

CPDA blood 
 

อุณหภูมหิอ้ง 

20 oC – 25 oC 

ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 
นําส่งก่อนเวลา 08:00 น. 

 

ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์

น้ําครํ่า Ambient temp ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

กรณีจาํเป็นสามารถเกบ็รกัษาสิง่ส่ง

ตรวจไวไ้ดน้าน 24 – 48 ชม. โดยตอ้ง

ระวงัมใิหเ้กดิการปนเป้ือนของเชือ้จุล

ชพี 

โปรดดรูายละเอยีด

ของแต่ละการ

ทดสอบจากตาราง

การทดสอบทาง

หอ้งปฏบิตักิาร

มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

เน้ือรก Ambient temp ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

เลอืดจากสายสะดอืทารก / หวัใจ 2 - 8 oC ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

เลอืด / ไขกระดกู 2 - 8 oC ส่งตรวจภายใน 24 ชม. หลงัเจาะเกบ็

ตวัอย่าง 
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เยื่อบุกระพุง้แกม้บนกระดาษ FTA 

/ เยื่อบุกระพุง้แกม้ทีเ่กบ็ดว้ยปลาย

ไมพ้นัสาํล ี

อุณหภูมหิอ้ง จนกว่าจะตอ้งการนําส่งตรวจ  

ชิน้เน้ือ สาํหรบัการเพาะเลีย้งเซลล์ Ambient temp ส่งตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

ชิน้เน้ือ สาํหรบัการสกดัสาร

พนัธุกรรมดเีอน็เอ 

-15 oC ถงึ -25 oC จนกว่าจะตอ้งการนําส่งตรวจ  

เซลลเ์พาะเลีย้ง สาํหรบัการสกดั

สารพนัธุกรรมดเีอน็เอ 

-15 oC ถงึ -25 oC จนกว่าจะตอ้งการนําส่งตรวจ  

Product of conception สาํหรบั

การทดสอบทางดา้น Molecular 

Genetics 

2 - 8 oC ส่งตรวจทนัทหีลงัเกบ็ตวัอย่าง กรณี

จาํเป็นสามารถเกบ็รกัษาสิง่ส่งตรวจไว้

ไดน้าน 24 – 48 ชม. โดยตอ้งระวงัมใิห้

เกดิการปนเป้ือนของสิง่ส่งตรวจ 

Formalin-fixed, paraffin-

embedded tissue (FFPE) 

Ambient temp จนกว่าดาํเนินการตรวจ  

กระดกู / ฟัน และวตัถพุยาน Ambient temp จนกว่าดาํเนินการตรวจ  

 

ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

เคมีคลินิก 

Clotted blood   

ปัน่แยก serum ภายใน 2 ชัว่โมง 

  

 

2 - 8 ◦C 1 วนั 

  

การทดสอบทางเคมคีลนิิกทีใ่ช ้Clotted Blood 

ส่วนมาก ยกเวน้ 

 - Electrolyte, Acid phosphatase, Aldolase ไม่

สามารถเกบ็ไวไ้ด ้

รายการตรวจทีท่าํเฉพาะวนั ไดแ้ก่  

- Lipoprotein electrophoresis, Protein 

Electrophoresis ห้ามแช่แขง็โดยเดด็ขาด 

- LDH Isoenzymes เกบ็ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง 25◦C หา้มแช่

เยน็ 

- Aldosterone , DHT, Leptin, Adiponectin ใหปั้น่

แยก serum และเทใส่ tube ใหม่ เกบ็ -20 ˚C 

อุณหภูมหิอ้ง 

25◦C 

7 วนั - LDH Isoenzymes ห้ามแช่เยน็ 

< -20 ◦C 7 วนั - Total 25-OH Vitamin D2/D3, Vitamin C ใหปั้น่แยก 

และเทใส่ tube ใหม่ (ทึบแสง)  

< -20 ◦C 7 วนั Adiponectin, DHT, Leptin, 1,25 Vitamin D ใหปั้น่

แยก serum และเทใส่ tube ใหม่  

 

NaF blood   

ปัน่แยก plasma ภายใน 2 ชัว่โมง  

2 - 8 ◦C 1 วนั 

 

Glucose  

Glucose Tolerance test 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

เคมีคลินิก (ต่อ) 

EDTA blood  

 

2 - 8 ◦C 1 วนั Cyclosporin A  , Everolimus,  

ยกเวน้ ACTH ไม่สามารถเกบ็ไวไ้ด ้

< -20 ◦C 7 วนั - Vitamin B1, Vitamin B2 (ทึบแสง)  

< -20 ◦C 7 วนั - Aldosterone , Direct Renin, Iohexol ปัน่แยก 

plasma และเทใส่ tube ใหม่   

< -20 ◦C 7 วนั - Vitamin A,Vitamin E, plasma metanephrines  ปัน่

แยก plasma และเทใส่ tube ใหม่ (ทึบแสง)  

 

Heparin blood  ไม่สามารถเกบ็ตวัอย่างไวไ้ด ้

ใหร้บีนําส่งทนัท ี

Ammonia, Blood gases, Ionized Calcium, Ionized 

Magnesium, Lactate, Carboxyhemoglobin, 

Methemoglobin 

< -20 ◦C 7 วนั Plasma amino acids, vitamin C ปัน่แยก plasma 

และเทใส่ tube ใหม ่

Urine (Random) 2 - 8 ◦C 1 วนั 

  

Amylase, Calcium, Chloride, C-Peptide, 

Creatinine, Glucose, Inorganic Phosphate, 

Magnesium, Potassium, Sodium, Total Protein, 

Urea, Uric acid, 

Urine NGAL, Urine Osmolality 

< -20 ◦C 7 วนั Urine organic acids 

Urine (24 hrs)  

 

2 - 8 ◦C 

 

7 วนั 

 

 

• Urine 5-HIAA, urine HVA, Urine VMA 

• (เกบ็ในภาชนะทบึแสง) 

Urine 3-methoxytyramine, Urine                           

Catecholamine, Urine free Cortisol, Urine 

Metanephrine and Normetanephrine 

< -20 ◦C 7 วนั Aldosterone 

Saliva 2 - 8 ◦C 1 วนั Salivary Cortisol 

Dried blood spot 2 - 8 ◦C 1 วนั Expanded Newborn Screening (คดักรองโรค

พนัธุกรรมเมแทบอลกิ) 

Newborn screening for Congenital Hypothyroidism 

(คดักรองภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด)์ 

Newborn Screening for phenylketouria (PKU) 

Deficiency 

Newborn Screening for Biotinidase (BTD) 

Deficiency 

โลหิตวิทยา 

EDTA blood  

 

2 - 8 ◦C 3 วนั CBC, ESR, IPF, Ret-He, Reticulocyte count, 

Malaria antigen screening 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

3.2% sodium citrated blood 

 

2 - 8 ◦C 3 วนั Platelet count from citrate tube 

Clotted blood 2 - 8 ◦C  7 วนั Daratumumab 

3.2% sodium citrated blood 20 – 25 ◦C  ภายใน 1 

ชัว่โมงหลงั

เกบ็สิง่ส่ง

ตรวจ 

Anti-FXa ต่อยากลุ่ม heparin ทกุตวั 

 ภายใน 3 

ชัว่โมงหลงั

เกบ็สิง่ส่ง

ตรวจ 

Platelet function tests และ coagulation tests ทุก

รายการ ยกเวน้ Anti-FXa ต่อยากลุ่ม heparin ทุกตวั  

3.2% sodium citrated platelet-

poor plasma 

ตํา่กว่า -20 ◦C อย่างน้อย 1 

สปัดาห์

ขึ้นกบัการ

ทดสอบ 

(สอบถาม

ขอ้มลูได้

จาก

เจา้หน้าที ่

หอ้งปฏบิตัิ

การกลุ่ม 

coagulatio

n) 

Coagulation tests ทุกรายการ 

วินิจฉัยโรคเลือด  

EDTA blood 2 - 8 ◦C นําส่งทนัท ี

(เวลาทําการ) 
- Plasma free hemoglobin level [รหสั 450051]  

  (ระบุวนัทีแ่ละเวลาทีเ่จาะเลอืด) 

EDTA blood 2 - 8 ◦C  นําส่ง

ภายใน 

48 ชัว่โมง 

- DCIP [รหสั 450013] 

- G6PD screening [รหสั 450045] 

- G6PD activity level [รหสั 450052] 

  นําส่ง

ภายใน 

5 วนั 

- Hb typing by CE [รหสั 450003 และ 450004] 

- Thalassemia profile 2 [รหสั 450005 และ 450006] 

- PCR for α-thal1 (--SEA and –THAI deletion) [รหสั 

450009 และ 450010] 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

วินิจฉัยโรคเลือด (ต่อ) 

 2-8 oC นําส่ง

ภายใน 

3 วนั 

- PCR for α-thal1 (5- deletion: --SEA, --THAI, --FIL, 

--MED, -20.5kb deletions)  

[รหสั 450015 และ 450016] 

- PCR for α-thal2 (-α3.7, -α4.2, HbCS and HbPS) 

[รหสั 450019 และ 450020] 

- Multiplex PCR for beta-thalassemia (26 mutations) 

[รหสั 450035 และ 450036] 

- PCR for beta-globin deletion (10 types) [รหสั 
450054] 
- Multiplex PCR for abnormal Hb (12 types)  

[รหสั 450039] 

- G6PD (11 mutations)-Multiplex PCR 

[รหสั 450046] 

- Prothrombin mutation (FII20210G>A) PCR [รหสั 

450047] 

- Factor V Leiden mutation (FV1691G>A) PCR 

[รหสั 450048] 

พิษวิทยา 

Whole blood (NaF) 2 - 8 ◦C 1 วนั  Ethanol 

Clotted blood  ภายใน 2 ชัว่โมง 

และรบีนําส่ง 

อุณหภูมหิอ้ง 

หรอื 2 - 8°C 

นําส่งทนัท ี Drug Monitoring 

ภมิูคุม้กนัวิทยา 

Clotted blood 

ปัน่แยก serum ภายใน 2 ชัว่โมง 

กรณี CH 50  ใหร้บีปัน่แยก serum 

และรบีนําส่ง  

Cryoglobulins ใหต้ัง้ทิง้ใหเ้กดิ Clot 

ทีอุ่ณหภูม ิ37°C รบีปัน่แยก serum  

อุณหภูมหิอ้ง 

20 – 25 °C 

 

 

 

 

ส่งตรวจ

ทนัทหีลงั

เจาะ 

CH 50  

complement C3, C4  

Cryoglobulin 

Cold agglutinin  

Folate  

Vitamin B12 

Haptoglobin 

Homocysteine 

ไม่เกนิ  

12 ชัว่โมง  

การตรวจส่วนใหญ่ทาง Serology 

EDTA Blood 2 – 8 °C 5 วนั HbA1c 

EDTA Blood  

หา้มแช่เยน็ หรอืน้ําแขง็ 

อุณหภูมหิอ้ง 

20 – 25 °C 

ส่งภายใน 

48 ชัว่โมง 

CD4, CD8 

T cell, B cell, NK cell 

Heparin blood 

หา้มแช่เยน็ หรอืน้ําแขง็ 

 

 

 

 

อุณหภูมหิอ้ง 

20-25 °C  

ส่งภายใน 
24 ชัว่โมง 
(ส่งก่อน 
12.00น.) 

T-spot TB 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

ภมิูคุม้กนัวิทยา(ต่อ) 

serum  

 
2 - 8°C 

 

 

 

3 วนั 

 

การทดสอบทีท่าํทีห่อ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยาอาคาร 1 

และอาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ 

C3c   

B2M      

CRP   

Hepatitis A   

Anti-HIV  

Prealbumin  

C4  

Folate  

CA 15-3 

Hepatitis B 

profile 

Thyroglobulin  

EPO 

Ferritin  

Anti-HCV  

Anti-

Thyroglobulin 

RF 

Vitamin B12     Immunoglobulin G, A, M   

 

serum  

 
2 - 8°C 

 

อย่างน้อย 

7 วนั 

 

การทดสอบทีท่าํทีห่อ้งปฏบิตักิารภูมคุิม้กนัวทิยา 

Anti-ds-DNA 

Immunofixation 

electrophoresis 

Smooth muscle Ab 

E. hist Ab  

Anti-Cardiolipin 

Immunoglobulin E 

Free light chain : κ, λ 

Histoplasma Ab 

Auto Ab       ANA 

 

โฟลไซโตเมทรี  (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน้ําเหลือง) 

EDTA Blood 

Heparin Blood  

 

 

 

 
 

อุณหภูมหิอ้ง

20 – 25 °C 

หา้มแช่เยน็

หรอืแช่

น้ําแขง็ 

 

ส่งตรวจ

ทนัทหีลงั

เจาะภายใน 

ระยะเวลาที่

กําหนด

ขึน้กบัการ

ทดสอบ 

• Acute Leukemia panel (72 ชัว่โมง) 

• Non Hodgkin lymphoma panel (72 ชัว่โมง) 

• B-ALL MRD panel (72 ชัว่โมง) 

• T-ALL MRD panel (72 ชัว่โมง) 

• AML MRD panel (72 ชัว่โมง) 

• DNA Index (72 ชัว่โมง) 

• PNH panel (48 ชัว่โมง) 

• Immune reconstitution panel (48 ชัว่โมง) 

• Double-Negative T cells panel (48 ชัว่โมง) 

• Perforin (48 ชัว่โมง) 

• CD34 count (24 ชัว่โมง) 

• NAB (EDTA blood only) (24 ชัว่โมง) 

• Platelet surface markers (24 ชัว่โมง) 

• EMA (EDTA blood only) (ภายใน 7 วนั) 

• B-cell subset (48 ชัว่โมง) 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

โฟลไซโตเมทรี   (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน้ําเหลือง) ต่อ 

Body fluid / Tissue biopsies 

 

อุณหภูมหิอ้ง

20 – 25 °C 

หา้มแช่เยน็

หรอืแช่

น้ําแขง็ 

ส่งภายใน 4 

ชัว่โมง 

• Acute Leukemia panel 

• Non Hodgkin lymphoma panel 

Lymph node อุณหภูมหิอ้ง

20 - 25° C
หา้มแช่เยน็

หรอืแช่

น้ําแขง็ 

ส่งภายใน 4 

ชัว่โมง 

• Non Hodgkin lymphoma panel 

Apheresis 
 

อุณหภูมหิอ้ง

20 - 25° C
หา้มแช่เยน็

หรอืแช่

น้ําแขง็ 

ส่งภายใน 

24 ชัว่โมง 

• CD34 count 

• CD3 count 

 

ไวรสัวิทยา 

Clotted blood   

 

อุณหภูมหิอ้ง 

 

ส่งภายใน 

12 ชัว่โมง 

• ตรวจหา antigen, antibody ต่อเชือ้ไวรสั ชนิดต่างๆ 

 

serum  

 

2 - 8 oC 1 - 3 วนั 

-20 oC 1 เดอืน 

EDTA blood 

 

อุณหภูมหิอ้ง ส่งภายใน 6 

ชัว่โมง 

• ตรวจหา antigen, antibody ต่อเชือ้ไวรสั ชนิดต่างๆ 

• ตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสัชนิดต่างๆ จาก

ตวัอย่างส่งตรวจ (Qualitative assays for 

diagnosis) 

• ตรวจวดัปรมิาณเชือ้ไวรสัชนิดตา่งๆจากตวัอย่างส่ง

ตรวจ (Quantitative assays for monitoring) 

Plasma 2- 8 oC 1 - 3 วนั 

-20 oC 1 เดอืน 

Mid-stream urine  

 

อุณหภูมหิอ้ง 

 

ส่งภายใน 

12 ชัว่โมง 
• ตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัเพื่อการ

เลอืกหรอืรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัใหเ้หมาะสม 

(Viral Theranostics)  2- 8 oC 1-7 วนั 

CSF, BAL, Body fluid อื่นๆ 

สิง่ส่งตรวจจาก Swabs ต่าง ๆ 

2 - 8 oC 1 - 3 วนั 

 -20 oC 1 เดอืน 

อิมมโูนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ 

EDTA Blood ในหลอด cell-free 

DNA collection tube 

 

 

อุณหภูมหิอ้ง

20 - 25° C 

ส่งภายใน

24-48 ชม. 

EGFR mutation (plasma) 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห์ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์

Whole blood EDTA 3-6 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสมีว่ง) 

 

2 – 8 oC 

 

นําส่งทนัที

หลงัเกบ็

ตวัอย่าง  

กรณีจาํเป็น

สามารถ

เกบ็รกัษา

ไดน้าน 3 - 

5 วนั โดย

ตอ้งระวงั

ไม่ใหเ้กดิ

การ

ปนเป้ือน

ของสิง่ส่ง

ตรวจ 

• รายการทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์

 

 

Whole blood EDTA 3-6 mL 

(หลอดสุญญากาศ จุกสมีว่ง) จาํนวน 

8 หลอด 

 

2 – 8 oC 

 

นําส่งทนัที

หลงั หรอื

ภายใน 

09.00 น. 

ของวนัทีส่ ัง่

ตรวจ  

• Busulfan Personalized Medicine 
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11. การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
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การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

ภาควิชาพยาธิวทิยาได้กําหนดระเบียบปฏิบตัิในการปฏิเสธเพื่อนําสิ่งส่งตรวจมาทําการวเิคราะห์ในงานการ

ทดสอบทางพยาธวิทิยา หากพบว่าสิง่ส่งตรวจนัน้อาจไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่เหมาะสม  อาจใหผ้ลการวเิคราะหท์ีไ่ม่ถูกตอ้ง 

เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจทัว่ไป ได้แก่ 

1. ส่ิงส่งตรวจไม่มีขอ้มลู  หรือมขี้อมูลไม่ถกูต้อง เช่น 

• สิง่ส่งตรวจทีไ่มม่กีารตดิ sticker ระบุตวัผูป่้วยเช่น ไม่มชีื่อ-นามสกุล, H.N. หรอื ไม่ตดิ Barcode การผกูขอ้มลู

ผูป่้วย  

• สิง่ส่งตรวจทีไ่มม่กีารระบุ OPD, ward หรอืแผนกทีส่่งตรวจ  

• สิง่ส่งตรวจทีไ่มม่กีารระบกุารทดสอบทีต่อ้งการ 

• สิง่ส่งตรวจมขีอ้มลูไมถู่กตอ้ง ไมค่รบ หรอืไม่ชดัเจน เช่น ชื่อ นามสกุล H.N. และ/ หรอื Barcode ของขอ้มลู

การสัง่ตรวจทางอเิลก็ทรอนิกสห์รอืในใบส่งตรวจไม่ตรงกบัทีส่ิง่ส่งตรวจ 

• ส่งผดิหอ้งปฏบิตักิาร 

• คาํขอสัง่ตรวจการทดสอบไม่ชดัเจน 

• มใีบสัง่ตรวจ / ขอ้มลูการสัง่ตรวจทางอเิลก็ทรอนิกส ์แตไ่มม่สีิง่ส่งตรวจ 

• มสีิง่ส่งตรวจแต่ไมม่ใีบสัง่ตรวจ / ขอ้มลูการสัง่ตรวจทางระบบอเิลก็ทรอนิกส ์ 

• ไม่มีลายมือช่ือในเอกสารยินยอมใหต้รวจ DNA typing, mtDNA Sequencing, Y-STR analysis, Anti-

HIV, สิง่ส่งตรวจทางพิษวิทยาท่ีส่งจากหน่วยงานภายนอก 

2. ส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 

• สิง่ส่งตรวจผดิชนิด ผดิประเภท 

• สิง่ส่งตรวจมปีรมิาณไม่เพยีงพอกบัการตรวจทดสอบ  

• สิง่ส่งตรวจทีจ่ดัเกบ็มาไม่ถกูตอ้ง เช่น จดัเกบ็ในภาชนะทีไ่มถู่กตอ้ง ใชส้ารกนัเลอืดแขง็ผดิชนิด เลอืดทีนํ่าส่ง

ดว้ย Syringe มเีขม็เจาะเลอืดคาอยู่ เป็นตน้ 

• สิง่ส่งตรวจมคีุณสมบตัไิม่เหมาะสม นําส่งไม่ถูกวธิตีามทีกํ่าหนด เช่น สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งรบีนําส่ง สิง่ส่งตรวจ

ไม่ไดแ้ช่น้ําผสมน้ําแขง็มา 

• ภาชนะใส่สิง่ส่งตรวจ แตก หกเลอะเทอะ ไม่ปิดจุก จุกหาย หรอืปิดฝาภาชนะไม่แน่น 

• สิง่ส่งตรวจเสยีสภาพ หรอืเปลีย่นแปลงจากสภาวะปกต ิเช่น แหง้  ขุน่จากการปนเป้ือนดว้ยเชือ้แบคทเีรยี 

• สิง่ส่งตรวจมสีิง่แปลกปลอมปะปน เช่น มกีระดาษปนมาในกระป๋องเกบ็อุจจาระ 

• พบมกีอ้น clot ในตวัอย่างเลอืดทีผ่สมสารกนัเลอืดแขง็ 

• ปรมิาณเลอืดต่อสารกนัเลอืดแขง็มสีดัส่วนไมถู่กตอ้ง โดยเฉพาะการตรวจดา้น Coagulation 

• สิง่ส่งตรวจเก่าเกบ็ เลอืดเก่าเกบ็ทิง้ไวน้านเกนิเวลาทีห่อ้งปฏบิตักิารกําหนด  

• สิง่ส่งตรวจเกดิ Hemolysis ไดแ้ก่ การทดสอบหา ALT, AST, Calcium, Magnesium, Potassium, Acid 

Phosphatase, CK, Folate, Iron, Lactate Dehydrogenase, Magnesium, Potassium, Phosphorus, Vitamin B12, 

Troponin, Haptoglobin, T4, C3c, C4, CBC, ESR, Malaria antigen screening, daratumumab เป็นตน้ 

3. ส่งผิดห้องปฏิบติัการ ส่งซํา้  ส่งล่าช้ากวา่กาํหนดเวลาท่ีห้องปฏิบติัการกาํหนด 

หมายเหตุ : 

• การเกิด Hemolysis อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คอื เลก็น้อย (Slightly) ปานกลาง (Moderlate) และมาก (Marked) 

ตวัอย่างตรวจทีพ่บม ี Hemolysis มากจนเหน็ไดช้ดัเจน จะถูกปฏเิสธการรบัตวัอยา่งตรวจเพื่อทาํการวเิคราะห ์ และ

ขอใหจ้ดัเกบ็ตวัอย่างใหม่อกีครัง้  ในกรณีทีต่วัอย่างตรวจทีไ่ดพ้บม ี Hemolysis เลก็น้อย (slightly) ถงึปานกลาง 

(Moderlate) หอ้งปฏบิตักิารอาจพจิารณาทาํการทดสอบใหต้ามความเหมาะสม และจะบนัทกึไวใ้นใบรายงานผลหรอื

สื่ออเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อใหแ้พทยท์ราบว่าม ีHemolysis  
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เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจเพ่ิมเติมของแต่ละห้องปฏิบติัการ 

คลงัเลือด เกณฑก์ารปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ มดีงัน้ี 

1. ชือ่-นามสกุล, HN. , Lab no. ในใบส่งตรวจกบัภาชนะส่งตรวจไมต่รงกนั 

2. ไม่ระบุ ชือ่-สกุล, HN., Lab no. บนภาชนะสิง่ส่งตรวจ 

3. สิง่ส่งตรวจหกเลอะภาชนะทีเ่กบ็สิง่ส่งตรวจหรอืใบขอส่งตรวจ 

4. ปรมิาณสิง่ส่งตรวจไม่เพยีงพอ 

ในกรณีผูป่้วยเจาะเลอืดยากมาก กําหนดปรมิาณสิง่ส่งตรวจขัน้ตํา่ในการขอเลอืด ดงัตาราง 

 

จาํนวนเมด็เลือดแดง 

(ยูนิต) 

ปริมาณตวัอยา่งโลหิต 

Clotted blood (mL) EDTA (mL) 

1 4.0 3.0 

2 - 4  5.0 4.0  

5 - 7 6.0 5.0 

8 - 10 6.0 6.0 

5. ปรมิาณสิง่ส่งตรวจไม่ไดส้ดัส่วนกบัสารกนัเลอืดแขง็ในหลอดเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

6. สิง่ส่งตรวจมลีกัษณะสภาพไม่เหมาะสมแก่การวเิคราะห ์

7. สิง่ส่งตรวจม ีHemolysis ไม่สามารถทาํการทดสอบได ้

8. ชนิดสิง่ส่งตรวจไมถู่กตอ้ง 

9. ไดร้บัสิง่ส่งตรวจ ชือ่-สกุล, HN. , Lab no.ผูป่้วยไม่ครบตามรายการทดสอบ 

10. ขอยกเลกิรายการตรวจเนือ่งจากสัง่รายการทดสอบไม่ตรงตามทีแ่พทยต์อ้งการ 

11. ขอยกเลกิรายการตรวจ เนือ่งจากเกบ็สิง่ส่งตรวจผดิคน 

12. มสีิง่ส่งตรวจแต่ไมม่ขีอ้มลูการสัง่ตรวจ 

13. มใีบส่งตรวจ/ขอ้มลูในระบบอเิลก็ทรอนิกส ์แต่ไมม่สีิง่ส่งตรวจ 

14. ชือ่ นามสกุล บนสตกิเกอร ์SID ไม่ตรงกบัขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์

15. ผล ABO/Rh ผูป่้วยจากสิง่ส่งตรวจไม่ตรงกบัประวตั ิABO/Rh เดมิของผูป่้วย 

จลุชีววิทยา 

 

 

 

 

 

 

1. ปัสสาวะทีต่ัง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งเกนิ 2 ชัว่โมง 

2. ภาชนะใส่สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เป็นภาชนะปราศจากเชือ้ (ยกเวน้เสมหะทีส่่งยอ้ม AFB หรอืเพาะเชือ้

Mycobacterium)  

3. ภาชนะมรีอยรา้วหรอืมสีิง่ส่งตรวจหกเป้ือนภายนอก 

4. มสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่ส่งตรวจ 

5. สิง่ส่งตรวจทีส่่งซ้ําในวนัเดยีวกนั ยกเวน้ การเพาะเชือ้จากเลอืด (hemoculture) 

6. สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะทีจ่ะทาํการเพาะเชือ้ เช่น เสมหะทีม่ ีsquamous epithelial cells มากกว่า 

10 เซลล/์ low power field 

7. สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งยอ้มแกรม แต่เกบ็ส่งตรวจในรปู Swab และใส่มาใน transport medium 

วินิจฉัยโรคเลือด 1. เลอืดทีเ่กดิ hemolysis ทัง้แบบ complete และ partial hemolysis 

2. เลอืดทีเ่กดิภาวะ clot ทัง้แบบ complete และ partial clot 

3. เลอืดทีใ่ชส้ารกนัเลอืดแขง็ชนิดอื่นๆ ทีไ่ม่ใช ่EDTA 

4. สิง่ส่งตรวจเป็น DNA 

5. การตรวจ Plasma free hemoglobin ทีนํ่าส่งเลอืดถงึหอ้งปฏบิตักิารเกนิ 2 ชัว่โมง 
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เคมีคลินิก 1. สิง่ส่งตรวจม ีHemolysis ในการตรวจทดสอบหา                                       

 1,25 Vitamin D   

Acid Phosphatase (ACP) 

Aldolase (ALD)   

Aspartate aminotransferase (AST) 

Chloride   

Creatine kinase MB fraction (CKMB) 

Direct Renin   

hs Troponin I 

Inorganic phosphate     

   Lactate dehydrogenase isoenzymes (LDH isoenzyme) 

Leptin    

Magnesium   

Total Protein   

      Vitamin C 

 

25-OH Vitamin D Total 

Adiponectin 

Aldosterone 

Bilirubin 

Cholesterol 

Dihydrotestosterone (DHT) 

GGT 

hs Troponin T 

Iron 

Lactate dehydrogenase (LD)              

N-MID osteocalcin 

Potassium 

Triglyceride 

 

 2. สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่ได้แช่ในน้ําท่ีมน้ํีาแขง็ระหว่างนําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 

Ammonia 

Vitamin C 

3. สิง่ส่งตรวจทีแ่ช่ในน้ําท่ีมีน้ําแขง็ระหว่างนําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

Direct renin 

4. สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่ได้ใส่ในภาชนะทึบแสงระหว่างส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

Vitamin A                      Vitamin B1 

Vitamin B2                    Vitamin C 

Vitamin E                      Plasma metanephrines 

Urine free cortisol 

Urine metanephrine and normetanephrine 

Urine 3-methoxytyramine 

Urine catecholamines 

5. สิง่ส่งตรวจทีแ่ช่แขง็ระหว่างนําส่งหอ้งปฏบิตักิาร 

            Lipoprotein electrophoresis 

            Protein Electrophoresis 

 

ภมิูคุม้กนัวิทยา 1. อุจจาระส่งตรวจหา C. difficile Toxin A เกบ็เป็น swab หรอื เป็นกระดาษป้ายอุจจาระ 

2. สิง่ส่งตรวจหา CD4, CD8 เจาะทิง้ไวน้านกว่า 48 ชัว่โมง หรอืมกีารแช่เยน็ก่อนนําส่ง 

3. สิง่ส่งตรวจหา PCR for TB ทีเ่ป็นเลอืด, clotted blood, serum ,feces 

4. สิง่ส่งตรวจหา Cryptococcus antigen ทีเ่ป็น body fluid อื่นๆ (รบัเฉพาะ serum  และ  CSF) 

5. Heparin blood ทีส่่งตรวจ T-spot TB ทีเ่จาะทิง้ไวน้านกว่า 24 ชัว่โมง ก่อนถงึหอ้งปฏบิตักิาร 

(วนัจนัทร ์– พฤหสั เวลา 12.00 น.) หรอืมกีารแช่เยน็ก่อนนําส่ง 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
80 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

พิษวิทยา 1. ใชภ้าชนะเกบ็ตวัอย่างไม่เหมาะสม เช่น Gel Separator Tube หรอืขวดแกว้ ในการเกบ็ตวัอย่าง

เพื่อตรวจวเิคราะหย์าและสารเสพตดิ 

2. ไม่เขียนใบส่งตรวจหรือไม่ลงลายมือชื่อใบลําดับการครอบครองสิ่งส่งตรวจทางคดีหรืออาจ

เกีย่วขอ้งกบัคด ีเช่น การตรวจสารเสพตดิ 

3. มสีิง่ปลอมปนในภาชนะเกบ็ตวัอย่าง เช่นแผ่นตรวจคดักรองหรอืหลอดดูดตวัอย่างในกระป๋องเกบ็

ปัสสาวะ 

4. สิง่ส่งตรวจมสีภาพไม่เหมาะสมหรอืมปีรมิาณไม่เพยีงพอต่อการตรวจวเิคราะห ์

 

ไวรสัวิทยา สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมกบัการตรวจ จะถูกปฏเิสธและส่งคนืผูส่้งตรวจ  ซึง่ไดแ้ก่ สิง่ตรวจต่อไปน้ี 

1. สิง่ส่งตรวจเป็นเลอืดทีย่งัไมแ่ยกส่วน (Whole blood) ส่งตรวจทางดา้นเทคนิค PCR  หรอืวดั

ปรมิาณ เชือ้ไวรสั  (Viral Load) และจโีนทยัป์ (Genotype) ทีม่รีะยะเวลาตัง้แต่เจาะเลอืดนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิาร  เกนิ 6 ชัว่โมง  

2. สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะกบัวธิกีารตรวจ เช่นเลอืดทีใ่ส่สารกนัเลอืดแขง็ตวั (anticoagulant)  

    ไม่ถูกตอ้ง  การเกบ็ หรอื การนําส่งไม่ถูกตอ้ง เช่น สิง่ส่งตรวจโดยวธิ ีPCR  หรอืการตรวจวดั

ปรมิาณเชือ้ไวรสั (Viral Load) และ จโีนทยัป์ (Genotype) ทีใ่ช ้Heparin เป็นสารกนัเลอืดแขง็ 

3. ขอ้มลูในใบส่งตรวจไม่ตรงกบัสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์ เช่น  ระบุ ชื่อ -สกุล, H.N., OPD, Ward  ชื่อ

ชนิดของสิง่ตรวจ,  ชื่อการทดสอบ ไมช่ดัเจน / ไม่ถูกตอ้ง  เป็นตน้ 

4. ขอ้มลูในใบส่งตรวจ / สื่ออเิลก็ทรอนิกส ์ ไม่ตรงกบัขอ้มลูบนภาชนะใส่สิง่ส่งตรวจ   

     ระบุ ชื่อ-สกุล, H.N., OPD, Ward  ไม่ตรงกนั 

5. ส่งสิง่ส่งตรวจไม่ครบถว้นหรอืไมต่รงกบัใบส่งตรวจหรอืไม่ตรงกบัสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์

6. ชนิดของส่งส่งตรวจไม่เหมาะสมกบัการทดสอบ 

7. ภาชนะทีใ่ส่สิง่ตรวจไมใ่ชภ่าชนะปราศจากเชือ้ หรอืภาชนะทีใ่ส่ไม่ถูกตอ้ง มรีอยรา้วหรอืมสีิง่

ปนเป้ือนภายนอกชดัเจน  และมสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่ตรวจทีเ่หน็ไดช้ดัเจน 

8. สิง่ส่งตรวจหก เลอะเทอะ ออกจากภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจ 

9. สิง่ตรวจมปีรมิาณน้อยเกนิไป  จนไม่สามารถทาํการทดสอบได ้

10. ส่งผดิหอ้งปฏบิตักิาร 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. มกีอ้น Clotted blood หรอื clotted bone marrow 

2. ภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจ ไม่ใช่ภาชนะใหม่ทีส่ะอาดปราศจากเชือ้ 

3. เลอืด / ไขกระดกูทีเ่จาะเกบ็ไวน้านเกนิ 2 วนัหรอืไม่ไดเ้กบ็รกัษาเลอืด / ไขกระดกูที ่2-8 oC 

เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจเพ่ิมเติมของแต่ละการทดสอบ 

• Genetic disorders chromosome analysis และ Prenatal chromosome analysis (Cord blood) 

- Cord blood / heart blood ทีเ่จาะเกบ็นานเกนิ 1 วนั 

- เลือดจาก cord blood ที่ไม่ผ่านการตรวจแยกด้วยวธิี acid elution และ fetal stained หรือ

ผ่านการตรวจแยกแลว้ พบว่าม ีmaternal cell ปน 

• DNA Fingerprint (Other forensic cases), DNA Fingerprint (Paternity testing, 15 Loci), DNA 

Fingerprint (Rape), X-STR Analysis และ Y-STR Analysis  

เสน้ผมไม่มปีลายรากผม (hair shaft) 

4. สิง่ส่งตรวจทีต่อ้งการตรวจดว้ยเทคนิค RT-PCR และ RQ-PCR ทีม่รีะยะเวลาการเกบ็มากกว่า 

24 ชัว่โมง 

5. สิง่ส่งตรวจทีม่ ีHemolysis 
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6. ชิ้นเน้ือทีต่้องการส่งตรวจ ( FFPE ) ต้องมอีายุไม่เกนิ 4 ปี และไม่ผ่านการยอ้ม 2% เมอร์ควิโร

โครม (ยาแดง) 

โลหิตวิทยา 1. ภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจทีไ่ม่มฉีลากแปะหรอืมฉีลากทีไ่ม่สมบูรณ์ มกีารฉีกขาดของฉลาก มี

รายละเอยีดของผูป่้วยไม่ครบตามทีกํ่าหนดไว ้หรอืภาชนะเปล่าทีไ่มม่สีิง่ส่งตรวจบรรจุอยู่ภายใน 

2. สิง่ส่งตรวจหกเลอะภาชนะทีใ่ส่ หรอืหกใส่ถุงบรรจุทีนํ่าส่ง  

3. สิง่ส่งตรวจทีม่ ีvisible clot/fibrin strand, lipemia, hemolysis   

4. สิง่ส่งตรวจทีส่่งมาผดิ เช่น ผดิประเภท ผดิหอ้งปฏบิตักิาร หรอืผดิคนโดยมกีารแจง้จากหน่วยที ่

เกบ็สิง่ส่งตรวจ  

5. สิง่ส่งตรวจทีเ่จาะเกบ็ในหลอดเลอืด EDTA ขนาด 6 mL (สาํหรบัการทดสอบ complete blood 

count) เนือ่งจากหลอดมขีนาดใหญ่เกนิกว่าจะนําเขา้เครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตัไิด ้ 

6. สาํหรบัการทดสอบ CBC  

6.1 สิง่ส่งตรวจทีเ่จาะเกบ็ในหลอดเลอืดขนาด 3 mL 

6.1.1 น้อยกว่า 1 mL (สาํหรบัการทดสอบทีท่าํการทดสอบ  

ณ อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์) 

6.1.2 น้อยกว่า 0.5 mL (สาํหรบัการทดสอบทีท่าํการทดสอบ ณ อาคาร 1) 

6.1.3 สิง่ส่งตรวจเช่น body fluid และ buffy coat (รบัตรวจเฉพาะจากหน่วย BMT) 

6.2 สิง่ส่งตรวจทีเ่จาะเกบ็ในหลอดเลอืด Raised Bottom Tube (RBT): MAP microtube 

6.2.1 น้อยกว่า 500 µL (สาํหรบัอาคาร 1 และ อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์)  

7. สาํหรบัสิง่ส่งตรวจสาํหรบัการทดสอบกลุ่ม coagulation tests (ทุกรายการ) ศึกษารายละเอียด

ได้จาก www.ramapatholab.com  

 

โฟลไซโตเมทรี 1. ชื่อ นามสกุล หรอื H.N. ของใบสัง่ตรวจไม่ตรงกบัสิง่ส่งตรวจ 

2. ไม่มชีื่อ นามสกุล หรอื H.N. บนใบสัง่ตรวจหรอืสิง่ส่งตรวจ 

3. ไม่มกีารระบุแผนก หอ้งตรวจ หรอืหอผูป่้วย 

4. ไม่ระบุการสัง่ตรวจทีต่อ้งการหรอืระบุไม่ถูกตอ้งตามการทดสอบทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 

5. ไม่มใีบสัง่ตรวจแตม่สีิง่ส่งตรวจ 

6. ไม่มสีิง่ส่งตรวจแตม่ใีบสัง่ตรวจ 

7. ภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจทีไ่ม่สมบูรณ์ เช่น รัว่ ปิดฝาไม่สนิท มสีิง่ส่งตรวจหกเปรอะเป้ือน 

8. สิง่ส่งตรวจเสยีสภาพ เช่น clot, partial clot หรอื hemolysis 

9. สิง่ส่งตรวจทีเ่จาะ / เกบ็ จากผูป่้วย 

- เกนิ 7 วนั (สาํหรบัเลอืดทีส่่งตรวจ EMA) 

- เกนิ 72 ชัว่โมง (สาํหรบัเลอืด และ ไขกระดกูทีส่่งตรวจ AL, NHL, MRD และ DNA index  

- panel) 

- เกนิ 48 ชัว่โมง (สาํหรบัสิง่ส่งตรวจทีส่่งตรวจ IR, PNH, DNT,  Perforin และ B-cell 

subset) 

- เกนิ 24 ชัว่โมง (สาํหรบัสิง่ส่งตรวจทีส่่งตรวจ CD34 count, NAB, และ platelet surface 

markers) 

- เกนิ 4 ชัว่โมง (สาํหรบัชิน้เน้ือ, lymph node, CSF และ body fluid) 

10. ปรมิาณสิง่ส่งตรวจไม่เพยีงพอตอ่การทดสอบ และ/หรอื WBC ตํ่ากว่าเกณฑท์ีย่อมรบั 

 - PNH, IR, CD3, CD34 ทีม่ ีwbc count < 1.0 k/uL 

- Panel อื่นๆ ทีส่ิง่ส่งตรวจเป็นเลอืดหรอืไขกระดกูทีม่ ีwbc count < 0.1 k/uL 

http://www.ramapatholab.com/
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11. สิง่ส่งตรวจทีแ่ช่เยน็หรอืแช่น้ําแขง็มา 

12. สิง่ส่งตรวจทีใ่ชส้ารตา้นการแขง็ตวัของเลอืดทีไ่ม่ใช่ EDTA หรอื heparin 

13. นําส่งผดิหอ้งปฏบิตักิารหรอืนําส่งซ้ํา 

14. ส่งผดิวนัเวลาทีกํ่าหนด คอื วนัธรรมดารบัถงึ 16.00 น., วนัเสารท์ีเ่ปิดทาํการรบัถงึ 12.00 น. 

เท่านัน้ 

เภสชัพนัธศุาสตร ์ 1. ชือ่-นามสกุล, HN., ขอ้มูลการสัง่ตรวจทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ไม่ตรงกบัสิง่ส่งตรวจและใบสัง่

ตรวจ 

2. ระบุชือ่ผู้ป่วยหรือชนิดสิง่ส่งตรวจในใบนําส่งกับสิง่ส่งตรวจไม่ตรงกัน หรือไม่ติดป้ายชือ่บน

ภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจ หรอืป้ายชือ่ไม่ชดัเจน 

3. ไม่ระบุชนิดของการทดสอบ บนใบนําส่งสิง่ส่งตรวจ 

4. ชนิดรายการทดสอบไม่เหมาะสม ไม่ถูกตอ้ง ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มลูผูป่้วยหรอือาการทางคลนิิก 

5. ปรมิาณสิง่ส่งตรวจไม่เพยีงพอทีจ่ะทาํการตรวจวเิคราะห ์

6. สิง่ส่งตรวจหกเลอะเทอะ ปิดฝาภาชนะไม่สนิท มรีอยแตกรา้ว 

7. สิง่ส่งตรวจจดัเกบ็มาไม่ถูกตอ้ง มคุีณสมบตัไิม่เหมาะสม เช่น เกบ็ใส่หลอดเกบ็เลอืดผดิประเภท 

หรอืใชส้ารกนัเลอืดแขง็ไม่ถูกตอ้ง 

8. สิง่ส่งตรวจเสยีสภาพ หรอืเปลีย่นแปลงจากสภาพปกต ิเช่น clot/hemolysis, มชีัน้ไขมนัมาก 

9. กรณีส่งสิง่ส่งตรวจเป็นสารพนัธุกรรม (ดเีอน็เอ) เมือ่ตรวจสอบปรมิาณและคุณภาพแลว้พบว่าไม่

เป็นไปตามเกณฑท์ีกํ่าหนด 

10. ส่งตวัอย่างผดิหอ้งปฏบิตักิาร  
 

 

การดาํเนินการเม่ือมีการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสม  จะไดร้บัการปฏเิสธ โดยหอ้งปฏบิตักิารจะรบีนําส่งคนืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งพรอ้มแจง้

สาเหตุของการปฏเิสธ  เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบีดาํเนินการแกไ้ขโดยทนัท ี

• ในกรณีทีเ่ป็นสิง่ส่งตรวจทีจ่ดัเกบ็ใหม่ได ้ เกบ็ไดง้า่ย  หรอืสามารถเกบ็ใหม่ไดโ้ดยไม่มี

ผลกระทบต่อผูป่้วยและการแปลผล จะขอใหจ้ดัเกบ็ใหม่อกีครัง้ 

• ในกรณีทีส่ิง่ส่งตรวจทีม่เีพยีงตวัอย่างเดยีว จดัเกบ็ตวัอย่างใหม่ไม่ไดอ้กี  เกบ็ไดย้าก 

หรอืไม่สามารถเกบ็ใหมไ่ดแ้ลว้ หอ้งปฏบิตักิารอาจพจิารณาทาํการทดสอบใหภ้ายหลงั

ไดร้บัการตดิต่อเพื่อยนืยนัใหท้าํการทดสอบ โดยบนัทกึรายละเอยีดผูต้ดิต่อในระบบ

สารสนเทศทางหอ้งปฏบิตักิารไวเ้ป็นหลกัฐานเกบ็ไวส้าํหรบัหอ้งปฏบิตักิาร  

• สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่สามารถยนืยนัความถูกตอ้งในการระบุตวัผูป่้วย จะไดร้บัการปฏเิสธเพื่อ

ทาํการทดสอบ และแจง้ใหแ้พทยส์ัง่ตรวจทราบ  

• สิง่ส่งตรวจทีไ่ดร้บัการปฏเิสธแตไ่ม่สามารถทวนสอบเพื่อการตดิต่อแจง้กลบัได ้

หอ้งปฏบิตักิารจะเกบ็ไวเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง  ก่อนนําส่งทิง้เพื่อทาํลาย 
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12. การรายงานผลและการ

รายงานค่าวิกฤต 
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การรายงานผล 

• การรายงานผล 

  ภาควชิาพยาธวิทิยามกีารรายงานผลส่วนใหญท่างระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์(online) ซึง่แผนกตรวจผูป่้วย

สามารถเรยีกพมิพใ์บรายงานผลไดแ้ละมกีารรายงานผลเป็นเอกสารเฉพาะบางหน่วยงาน หรอืบางชนิดการ

ทดสอบ  โดยจะแยกใส่ซองนําส่งใหโ้ดยเจา้หน้าทีข่องหอ้งปฏบิตักิาร 

• ห้องปฏิบติัการท่ีมีการรายงานผลทางส่ืออิเลก็ทรอนิกส ์  ได้แก่ เคมคีลนิิก, โลหติวทิยา, จุลทรรศนศาสตร์

คลนิิก, จุลชวีวทิยา, พษิวทิยา, ไวรสัวทิยา, ภมูคุิม้กนัวทิยา, วนิิจฉยัโรคเลอืด, คลงัเลอืด, เภสชัพนัธุศาสตร,์ 

มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

• การรายงานผลทางโทรศพัท ์

การรายงานผลทางโทรศพัทจ์ะแจง้ในกรณีเร่งด่วน หรอืเมื่อมกีารรอ้งขอจากแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย เพื่อให้

สามารถสัง่การรกัษาไดท้นัเวลา  แพทยค์วรตรวจสอบเพื่อยนืยนัผลการตรวจทีไ่ดจ้ากใบรายงานผลทีเ่ป็นเอกสาร 

อกีครัง้ 

• ระยะเวลาการรอคอยผล (Turnaround time) 

เป็นระยะเวลานับตัง้แต่เริม่เกบ็สิง่ส่งตรวจและมกีาร Match และ Dispatch สิง่ส่งตรวจ จนถงึขัน้ตอนการ

รายงานผล 

การสัง่ตรวจด่วน 

(ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก,  

โลหิตวิทยา, 

จลุทรรศนศาสตรค์ลินิก ) 

การทดสอบ 
ระยะเวลารอคอย 

การรายงานผล 

1.   STAT (S)  ตาม Turnaround time ของการ

ทดสอบนัน้ในแต่ละ

หอ้งปฏบิตักิาร 

2.   Fast Track Troponin-T รายงานผลภายใน 30 นาท ี

• Stroke Fast Track 

 

Electrolyte, BUN, Creatinine รายงานผลภายใน 1 ชัว่โมง 

CBC, PT, APTT, TT รายงานผลภายใน 30 นาท ี

DOACs (apixaban, dabigatran, 

rivaroxaban, edoxaban) 

รายงานผลภายใน 1 ชัว่โมง 

• Potassium (K) Fast Track Potassium รายงานผลภายใน 30 นาท ี

3.   Routine (R) ทุกการทดสอบ ตาม Turnaround time ของการ

ทดสอบนัน้ 
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การติดตามและการขอสาํเนาใบรายงานผล 

• ผลการทดสอบของผู้ป่วยเมื่อเสร็จเรียบร้อยจะถูกส่งรายงานผลให้ทราบตามระยะเวลาการรอคอยผล  ตาม 

Turnaround time ทีห่น่วยงานกําหนดไวใ้นคู่มอืบรกิารทางพยาธวิทิยา กรณีเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล หากต้องการ

ตามผลใหต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิาร สําหรบัผูใ้ชบ้รกิารภายนอกโรงพยาบาลซึง่ผา่นศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยา ใหต้ดิต่อหอ้ง

เจาะเลอืดพเิศษ ศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยาใหด้าํเนินการ 

• หน่วยตรวจผูป่้วยสามารถเรยีกดผูลและพมิพผ์ลไดจ้ากระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์  

• ผลการทดสอบทีเ่ป็นความลบัผูป่้วย เช่น Anti-HIV จะมกีารนําส่งเป็นเอกสารปกปิด ซึ่งผูร้บัต้องลงลายมอืชื่อการรบั

รายงานผลเพื่อเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน และไม่สามารถเรยีกพมิพส์าํเนาใหม่ได ้ 

• ผลการทดสอบทีต่้องส่งเป็นเอกสาร จะมกีารนําส่งไปทีห่น่วยตรวจผูป่้วย ซึ่งผูร้บัต้องลงลายมอืชื่อการรบัรายงานผล

เพื่อเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน  

• การตามผลและขอสําเนาใบรายงานผลที่มีการรายงานผลเป็นเอกสารหรือผ่านระบบ online  โปรดติดต่อ

หอ้งปฏบิตักิาร 
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การรายงานค่าวิกฤต 

การรายงานค่าวกิฤต 
1. จะปรากฏแถบสีส้มที่ผลการตรวจที่ได้ค่าวิกฤตของผู้ป่วยทีค่อมพวิเตอร์ของห้องปฏิบตัิการ บุคลากร

หอ้งปฏบิตักิารจะโทรศพัทแ์จง้รายงานค่าวกิฤตใหห้อผูป่้วยในและคลนิิกผูป่้วยนอกทราบ  

2. ค่าวกิฤตในใบรายงานผลจะแสดงอกัษร  HH หรือ LL  (บ่งชีค้่าวกิฤต)  

รายละเอียดค่าวิกฤตของห้องปฏิบติัการต่าง ๆ 
 

ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 

Parameter Age Low High 

Hemoglobin (g/dL)  Newborn (< 28 วนั) <8 >20 

Adult (>28 วนั) <7 >20 

Platelet count (per µL) Newborn (< 28 วนั) <30,000  

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

>1,000,000 

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

Adult (>28 วนั) <20,000  

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

>1,000,000 

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

White blood cells (per µL) <20 ปี - >50,000 

Absolute neutrophil count (per µL) 
โทรแจ้งเฉพาะหน่วยผู้ป่วยนอกมะเรง็ (OCC01-04) 

และหน่วยผู้ป่วยนอกมะเรง็นรีเวช (OGY1) 

- <500 n/a 

Malaria or intracellular bacteria on blood film - n/a 

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

APTT (sec) - n/a >100  

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

INR - n/a >5.0  

(โทรแจง้ทุกครัง้) 

 

หมายเหตุ:   

1. กรณีทีพ่บค่าวกิฤตเป็นครัง้แรกหลงัจากมกีารตรวจซ้ําแลว้ จะรายงานค่าวกิฤตภายใน 15 นาท ี

2. กรณีทีพ่บว่า ค่าวกิฤตในการตรวจครัง้น้ีแตกตา่งจากครัง้ก่อนซึง่ไมไ่ดเ้ป็นค่าวกิฤต ใหร้ายงานค่าวกิฤตภายใน 15 นาท ี

3. กรณีทีพ่บว่า ค่าวกิฤตในการตรวจครัง้น้ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัครัง้ก่อนทีเ่ป็นค่าวกิฤตเช่นกนั แต่ระยะเวลาไม่เกนิ 7 วนั 

สาํหรบั parameters คอื Hemoglobin และ White blood cells ใหร้ายงานผลตามปกต ิไมต่อ้งโทรแจง้ ward/OPD  

4. กรณีทีพ่บค่าวกิฤตในรายการการทดสอบดงัต่อไปน้ี ใหโ้ทร. แจง้ผลภายใน 15 นาททีุกครัง้ 

• Platelet count: 

- ใน Newborn <30,000 และ >1,000,000 / µL 

- ใน Adult <30,000 และ >1,000,000 / µL 

• APTT >100 sec 

• INR >5.0 

• Malaria or intracellular bacteria on blood film 
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5. กรณีพบค่าวกิฤตของ Absolute neutrophil count (ANC <500 / µL โทรแจง้เฉพาะโทรแจง้เฉพาะหน่วยผูป่้วยนอก

มะเรง็ (OCC01-04) และหน่วยผูป่้วยนอกมะเรง็นรเีวช (OGY1) เท่านัน้ 

 

 

ค่าวิกฤตห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 

ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ Low (≤ ) High ( ≥ ) Unit 

1* Sodium  120 160 mmol/L 

2* Potassium 2.50 5.80 mmol/L 

3* Carbon Dioxide 10 40 mmol/L 

4* Glucose  50 400 mg/dL 

5* hs Troponin T <5 52 ng/L 

6* hs Troponin I <2 52 ng/L 

7 Total Calcium  7.0 13.0 mg/dL  

8 Ionized Calcium 4.0 6.3 mg/dL 

9 Inorganic Phosphate 0.5 None mg/dL 

10 Magnesium 0.8 5.0 mg/dL 

11 Alkaline Phosphatase None 604 U/L 

12 Aspartate Aminotransferase None 243 U/L 

13 Alanine Aminotransferase None 650 U/L 

14 G-Glutamyl Transferase M : none 

F : none 

426 

276 

U/L 

U/L 

15 Lactate Dehydrogenase None 475 U/L 

16 Creatine Kinase M : none 

F : none 

1,000 

840 

U/L 

U/L 

17 Amylase  None 200 U/L 

18 Lipase None 600 U/L 

19 Protein 46.1 90.0 g/L 

20 Albumin 10 None g/L 

21 Urea None 57 mg/dL 

22 Creatinine None 5.30 mg/dL 

23 Uric acid 1.0 12.8 mg/dL 

24 Triglycerides  15 500 mg/dL 

25 Cholesterol 70 320 mg/dL 

26 Total Bilirubin None 16.5 mg/dL 

27 Direct Bilirubin None 5.0 mg/dL 

28 Ammonia None 68 µg/dL 

29 Lithium  None 2.00 mmol/L 

30 pH <7.20 >7.60  

31 pO2 <40 None mmHg 

32 pCO2 <20 >70 mmHg 
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ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ Low (≤ ) High ( ≥ ) Unit 

33** Leucine 

Valine 

Isoleucine 

Alloisoleucine 

 >300 

>350 

>150 

>3 

µmol/L 

µmol/L 

µmol/L 

µmol/L 

34** Glutamine <20 >1000 µmol/L 

35** Tyrosine  >500 µmol/L 

36** Phenylalanine  >240 µmol/L 

37** Citrulline <5 >200 µmol/L 

38** Ornithine  >200 µmol/L 

39** Arginine  >200 µmol/L 

* ลาํดบัท่ี 1 - 6 เมือ่พบเป็น critical value จะตรวจซํา้ และมกีารแจ้งให้ Ward / OPD ทราบทุกครัง้ 

ลาํดบัท่ี 1 - 10 เมื่อพบเป็น critical value ครัง้แรกจะตรวจซํา้ และมีการแจ้งให้ Ward / OPD ทราบ 

ลาํดบัท่ี 11-32 แสดงค่า critical value ในรายงานผล ไมม่ีการโทรแจ้ง 

** ลาํดบัท่ี 33 - 39 แสดงค่า critical value ของการทดสอบ Plasma amino acids 

 ลาํดบัท่ี 13 ถ้ามีค่า critical value ทัง้ 4 การทดสอบพร้อมกนั ให้แจ้ง Ward / OPD ทราบทุกครัง้  

              ลาํดบัท่ี 34-39 เมื่อพบเป็นค่า critical value ครัง้แรก จะมีการแจ้งให้ Ward / OPD ทราบ 

ทีม่า :  1. Howanitz PJ, Steindel SJ, Heard NV. Laboratory Critical Values Policies and procedures; A college of 

American  pathologists Q-Probes study in 623 institutions. Arch pathol Lab Med, 126 June 2002 

   2. ผลสรุปจากความเหน็ในการประชุมของอายุรแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีเดอืนกรกฎาคม 2556 

3. ผลสรุปจากการทบทวนค่าวกิฤตของอายุรแพทย ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีเดอืนมกราคม 2563 

4. Clinical Biochemical Genetics Diagnostic Laboratory critical values document, February 2017 

 

ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา 

1. Positive blood or bone marrow confirmed with Gram stain 

2. Positive Gram stain or India ink test of CSF 

3. Recovery of the following organisms 

3.1 Vibrio cholerae O1 or O139 

3.2 Neisseria meningitidis 

3.3 Burkholderia pseudomallei or B.mallei 

3.4 Brucella spp. 

3.5 Bacillus anthracis 

3.6 Francisiella tularensis 

3.7 Unusual organisms in the region i.e. Coccidioides immitis, 

Paracoccidioides 
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ค่าวิกฤตห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์

ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤต 

1.  

 

 

Leukemia chromosome analysis 1. ผลการวเิคราะหโ์ครโมโซมในผูป่้วยทีแ่พทยข์อผลด่วนหรอื new 

diagnosis แลว้พบ 

    - t(9;22)(q34;q11.2) 

    - t(15;17)(q22;q21.1) 

2. กรณีที ่no metaphase  หรอื unable to analyze 

 

ผลการตรวจท่ีมีการรายงานผลเป็น Confidential และรายงานแพทยโ์ดยตรง  

ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤต 

1. Prenatal chromosome analysis ผลการวเิคราะหพ์บความผดิปรกตขิองโครโมโซมทางดา้นจาํนวน

และโครงสรา้ง 

 

ค่าวิกฤตห้องปฏิบติัการไวรสั 

ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤต 

1. HIV – PCR   (CSF) Positive 

2. HSV –PCR   (CSF) Positive 

3. CMV – PCR  (CSF) Positive 

4. EBV – PCR  (CSF) Positive 

5. VZV – PCR  (CSF) Positive 

6. JCV – PCR  (CSF) Positive 

7. BKV – PCR  (CSF) Positive 

8. Parvovirus B19 PCR   (CSF) Positive 

 

ค่าวิกฤตทางห้องปฏิบติัการพิษวิทยา 

ลาํดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤต 

1.  Acetaminophen (Paracetamol)  Toxic Conc >200 ug/mL 

2.  Amikacin Toxic Conc >10 ug/mL 

3.  Carbamazepine (Tegretol) Toxic Conc >20 ug/mL 

4.  ASA (Salicylate)  Toxic Conc >100 mg/dL 

5.  Digoxin (Digitalis, Lanoxin) Toxic Conc >3 ng/mL 

6.  Gentamicin                                Toxic Conc Trough >12 µg/mL Peak >2 ug/mL 

7.  Phenobarbital                                 Toxic Conc >60 ug/mL 

8.  Phenytoin (Dilantin) Toxic >20 µg/mL 

9.  Theophylline (Aminophylline) Toxic >25 µg/mL 
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10.  Valproic acid (Depakine)                Toxic >125 µg/mL 

11.  Vancomycin                                                       Toxic >50 µg/mL 

ค่าวิกฤตห้องปฏิบติัการคลงัเลือด 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการคลงัเลือด จะโทรแจ้งเตือนแพทย ์/ พยาบาลหอผู้ป่วยรบัทราบถึงปัญหากรณี 

1. ในภาวะทีโ่ลหติขาดแคลน ผูป่้วยไดส่้วนประกอบโลหติไม่ครบตามทีข่อ 

2. ผลการตรวจไม่สามารถสรุปผลหมู่เลอืดได ้จากม ีABO discrepancies 

3. เมื่อผูป่้วยม ีUnexpected antibody ต่อ Red cell antigens แจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

4. เมื่อพบว่าผูป่้วยม ีBlood group ทีห่ายาก เช่น Rh negative, Subgroup A และ Subgroup B 

5. เมื่อไดร้บัแจง้จากหอผูป่้วยว่าม ี Transfusion reaction เกดิกบัผูป่้วย หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะ

ดาํเนินการตรวจ pre- และ post-transfusion sample และโลหติในถุงโลหติทีใ่หผู้ป่้วยทัง้หมด การตรวจ

ประกอบดว้ยการดสูขีอง serum การทาํ ABO, Rh (D), Crossmatching, DAT, Antibody Identification 

(ถา้ผูป่้วย ม ีAntibody screening positive) พรอ้มกบับนัทกึลงในฟอรม์การเกดิ Transfusion Reaction 

และโทรศพัทแ์จง้แพทย ์/ พยาบาลหอผูป่้วยใหส่้งเจา้หน้าทีม่ารบัใบรายงานผล 

6. ในกรณีทีม่กีารรกัษาผูป่้วยปลูกถ่ายไขกระดกู (BMT) ผูป่้วยปลูกถ่ายไต (KT) ทีม่ ีABO incompatibility 

7. เมื่อมกีารรายงานผลผดิพลาดจากหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

 

ค่าวิกฤตห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเยื่อ HLA 

ห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเยื่อ HLA  จะโทรแจ้งเตือนแพทย ์/ พยาบาล 

1. เมื่อผูป่้วยทีม่ ี platelet refractoriness ส่งตรวจหา HLA antibody และพบว่าผลการทดสอบม ี HLA 

antibody positive เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ จะขอใหแ้พทย/์พยาบาลหอผูป่้วย เจาะเลอืด

ผูป่้วยใส่หลอด EDTA ปรมิาณ 10 C.C. จาํนวน 1 หลอด เพื่อทาํ HLA Class I Typing และจะส่งผล 

HLA Class I Typing น้ีไปใหห้อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด เพื่อใชใ้นการหา HLA-matched single donor 

platelet 

2. เมื่อผูป่้วยม ีdonor-specific HLA antibody และเป็นการตรวจพบครัง้แรกในผูป่้วยทีม่ค่ีา PRA ก่อนปลูก

ถ่ายอวยัวะเป็น 0% และแพทยส์งสยั antibody-mediated graft rejection เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจ

เน้ือเยื่อ จะโทรศพัทแ์จง้ใหแ้พทยท์ีด่แูลผูป่้วยทราบก่อน เพื่อใหส้ามารถสัง่การรกัษาไดท้นัเวลา และให้

แพทย/์พยาบาลหอผูป่้วยส่งเจา้หน้าทีม่ารบัรายงานผล 

3. เมื่อผูป่้วยมผีล lymphocyte crossmatch เป็น positive IgG และมผีูบ้รจิาคทีม่ชีวีติทีจ่าํเป็นตอ้งพสิจูน์

ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและผูบ้รจิาค เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ จะโทรศพัทแ์จง้

พยาบาลประสานงานโครงการปลูกถ่ายอวยัวะ เพื่อใหแ้จง้แพทยเ์จา้ของไขร้บัทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
91 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. การเกบ็รกัษาตวัอย่างตรวจ

ภายหลงัการวิเคราะห ์
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การเกบ็รกัษาตวัอย่างตรวจภายหลงัการวิเคราะห์ 

ตัวอย่างตรวจภายหลังการวิเคราะห์ส่วนใหญ่จะเก็บรักษาเป็นเวลา 3-7 วัน หรือตามความเหมาะสมของ                   

แต่ละการทดสอบ ตัวอย่างตรวจที่ไม่จดัเก็บภายหลงัการวเิคราะห์ ได้แก่ ตัวอย่างตรวจที่ไม่ stable เช่นการตรวจหา 

Prothrombin times, การตรวจหา urinalysis  เป็นตน้ 

ห้องปฏิบติัการ / 

ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ อณุหภมิูท่ี

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี

เกบ็รกัษา 

เคมีคลินิก Clotted blood (Routine) Clotted blood 2 - 8˚C  3 วนั 

Clotted blood 

- Aldolase, Acid phosphatase, acid 

phosphatase, LDH isoenzyme, 

Lipoprotein electrophoresis, protein 

electrophoresis 

Serum 2 - 8˚C 1 เดอืน 

Clotted Blood   

- Adiponectin, DHT, LDL Subclasses, 

Leptin, 1,25 Vitamin D 

   - Total Vitamin D2/D3, Vitamin C 

Serum < -20 ˚C 1 เดอืน 

 

 

3 เดอืน 

 EDTA blood   

- Cyclosporine A, Everolimus,                                  

Vitamin B1 

Whole blood 2 - 8˚C  

< -20 ˚C 

7 วนั 

3 เดอืน 

EDTA blood   

   -  ACTH 

    - Aldosterone, Direct Renin 

    - Vitamin A, Vitamin E, iohexol, 

plasma metanephrines 

Plasma  

< -20 ˚C 

< -20 ˚C 

< -20 ˚C 

 

7 วนั 

1 เดอืน 

3 เดอืน 

Heparinized blood 

   -  Plasma amino acids 

Plasma < -20 ˚C 3 เดอืน 

Urine  

   - Routine 

   - Urine organic acids    

Urine  

2 - 8˚C 

< -20 ˚C 

 

2 วนั 

3 เดอืน 

Urine (24hrs) 

   - Urine 5-HIAA, urine HVA,  

     Urine VMA 

   - (เกบ็ในภาชนะทบึแสง) 

     Urine 3-methoxytyramine,  

     Urine Catecholamine,  

     Urine free Cortisol,  

     Urine Metanephrine and   

       Normetanephrine 

Urine  < -20 ˚C 3 เดอืน 

Saliva Saliva 2 - 8˚C 3 วนั 
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ห้องปฏิบติัการ / 

ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ อณุหภมิูท่ี

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี

เกบ็รกัษา 

Dried blood spot 

   - Expanded Newborn Screening (คดั

กรองโรคพนัธุกรรมเมแทบอลกิ) 

   - Newborn screening for Congenital 

Hypothyroidism (คดักรองภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนไทรอยด)์  

Dried blood 

spot 

< -20 ˚C 3 ปี 

คลงัเลือด Clotted blood 

EDTA blood 

Whole blood 2-8˚C 7 วนั 

จลุชีววิทยา ทุกชนิดการทดสอบ  2-8˚C 2 วนั 

พิษวิทยา NaF blood, Whole blood 2-8˚C 6 วนั 

EDTA blood, Whole blood 

Clotted blood Serum 

NaF blood, Whole blood Freeze 

-80˚C 

1 เดอืน 

Clotted blood  Serum 

Urine 

- Screen for drug 

- Drug of Abuse 

urine 

โลหิตวิทยา EDTA blood 

3.2% sodium citrated blood 

Whole blood 

 

2-8˚C 72 ชัว่โมง 

Clotted blood Serum 7 วนั 

วินิจฉัยโรคเลือด EDTA blood Whole blood 2-8 oC 1 เดอืน 

Plasma Freeze 

-80˚C 

1 ปี 

DNA Freeze 

-80˚C 

5 ปี 

ภมิูคุม้กนัวิทยา Clotted blood serum, 

plasma 

2-8˚C 3 วนั 

Whole Blood EDTA Blood 

Body fluids Body fluids 

serum Anti-HIV Positive หลอด

พลาสตกิ     

Freeze -20˚C 1 ปี 

โฟลไซโตเมทรี  

(วินิจฉัยมะเรง็เมด็

เลือดขาวและต่อม

น้ําเหลือง) 

Blood, Bone marrow, body fluid, Tissue Blood, Bone 

marrow, 

body fluid, 

Tissue 

2-8˚C เมื่อผลออก 

หรอื 7 วนั 

Clotted blood Serum 2-8˚C 7- 8 วนั 
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ห้องปฏิบติัการ / 

ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ อณุหภมิูท่ี

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี

เกบ็รกัษา 

ไวรสัวิทยา EDTA Blood  

Body fluids 

Swabs ต่างๆ 

Plasma 

Body fluids 

Freeze -20˚C 1 เดอืน 

 

เภสชัพนัธศุาสตร ์ EDTA whole Blood, EDTA microtube, 

DNA sample 

DNA -75 ถงึ -80oC 3 ปี 

จลุทรรศนศาสตร์

คลินิก 

Body fluid  2 - 8 oC 3 วนั 

 

ห้องปฏิบติัการ /  

ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ 
อณุหภมิูท่ี 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

ท่ีเกบ็รกัษา 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์ น้ําครํ่า / เน้ือรก 1. Cell in fixative  -15 oC ถงึ -25oC 5 ปี 

2. Slide อุณหภูมหิอ้ง 2 ปี 

3. Cell culture 36.5 - 37.5 oC 2 สปัดาห ์

ภายหลงั

รายงานผล 

4. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 

5. Labeling product -15 oC ถงึ-25 oC 1 เดอืน 
เลอืด / ไขกระดกู 1. Cell in fixative  -15 oC ถงึ -25oC 5 ปี 

2. Slide อุณหภูมหิอ้ง 2 ปี 

3. Non-permanent 

mounting slide 

-15 oC ถงึ -25oC 1 ปี 

 

4. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 

5.สารละลายอารเ์อน็เอ -35 oC ถงึ -45oC 5 ปี 

6. สารละลายดเีอน็เอ -35 oC ถงึ -45oC 7 วนั 

7. Labeling product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

8. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC 7 วนั 

9. เลอืด/ไขกระดกูที่

เหลอื 

2 - 8 oC 1 เดอืน 

 10. Microarray chip 2 - 8 oC 1 เดอืน 

เยื่อบุกระพุง้แกม้ 1. เยื่อบุกระพุง้แกม้บน

กระดาษ FTA 

อุณหภูมหิอ้ง 5 ปี 

 

2. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 

3. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

ชิน้เน้ือ 1. ชิน้เน้ือทีเ่หลอื -15 oC ถงึ -25 1 เดอืน 

2. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 
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ห้องปฏิบติัการ /  

ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห์ 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ 
อณุหภมิูท่ี 

เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา

ท่ีเกบ็รกัษา 

3. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

Product of conception 1. ชิน้เน้ือทีเ่หลอื -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

2. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 

3. Labeling product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

บลอ็คชิน้เน้ือ  1. Unstained slide -15 oC ถงึ -25oC 1 ปี 

2. Non-permanent 

mounting slide 

-15 oC ถงึ -25oC 1 ปี 

กระดกู / ฟัน และวตัถุ

พยาน 

1. กระดกู / ฟันทีเ่หลอื 

 

อุณหภูมหิอ้งหรอื 

-15 oC ถงึ -25oC 

5 ปี 

2. วตัถุพยานทีเ่หลอื ขึ้นอยู่กบัชนิดของ

วตัถุพยาน 

5 ปี 

3. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 

4. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 
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14. การป้องกนัการติดเช้ือและ

การเกบ็ทาํลาย (Standard 

Precautions) 
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การป้องกนัการติดเชื้อ (Standard Precautions) และการเกบ็ทาํลาย 

การป้องกนัการติดเชื้อ (Standard precautions) ในการจดัเกบ็ นําส่งและเกบ็ทาํลายภายหลงัการตรวจวิเคราะห์ 

1. การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยควรได้รับการปฏิบัติ หรือจัดการด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกัน การ

แพร่กระจายของเชือ้ทีอ่าจมอียู่ในสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยดว้ยวธิกีารระวงัตดิเชือ้ Standard Precautions 

2. การกําจดัวสัดุต่าง ๆ ทีใ่ชเ้กบ็สิง่ส่งตรวจ (ภาชนะบรรจุ ,หลอด, ขวด,กระป๋อง, syringe) ใหส่้งทิง้ทาํลายแบบขยะ

ตดิเชือ้ 

3. วสัดุทีใ่ชใ้นการจดัเกบ็ตวัอย่าง ทางหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยาจะทาํการอบฆา่เชือ้ โดยนําไป autoclave  ก่อน

นําไปทิง้ทาํลายแบบขยะตดิเชือ้ 

4. เขม็เจาะเลอืด ของมคีมตา่ง ๆ ใหท้ิง้ในกล่องทิง้ของมคีมและทาํลายแบบขยะตดิเชือ้ของมคีม 

5. ขยะพษิ สารเคมอีนัตราย น้ํายาตรวจวเิคราะหท์ีเ่หลอืไมใ่ชแ้ลว้ ใหท้ิง้และทาํลายแบบขยะพษิ 

6. สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยทีเ่หลอืจากการวเิคราะหเ์มื่อไมใ่ชแ้ลว้ตอ้งไดร้บัการจดัการส่งทิง้ทาํลายแบบขยะตดิเชือ้ 

7. สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏเิสธ เพื่อนํามาทาํการทดสอบ เจา้หน้าที,่ แพทย ์ หรอืพยาบาลทีนํ่าตวัอย่าง

ตรวจกลบัคนืแผนกตรวจแลว้ หากไม่ใชใ้หส่้งทาํลายแบบขยะตดิเชือ้ 
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15. การร้องเรียนและรายงาน

เหตกุารณ์ผิดปกติ 
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แนวทางการปฏิบัติเรื่องการร้องเรียนและเหตุการณ์ผิดปกติ  

ผูร้บับรกิาร สามารถแจง้ขอ้รอ้งเรยีน ขอ้เสนอแนะ ทัง้ทางวาจา  ทางลายลกัษณ์อกัษร (โดยกรอกขอ้ความของ

ขอ้รอ้งเรยีนลงในแบบฟอรม์ ขอ้รอ้งเรยีนจากผูร้บับรกิารทีห่น้าหน่วยงานหรอื จากหน่วยงานตา่งๆ  โรงพยาบาล) หรอื

ทางสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์(web board) ตามรายละเอยีดดงัน้ี 

1. ตดิต่อดว้ยตนเอง ณ งานบรหิารโรงพยาบาล สาํนักงานผูอํ้านวยการ ชัน้ 2 อาคารบรหิาร จนัทรถ์งึศุกร ์

เวลา 008.30 – 16.30 น. ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ ์

2. จดหมาย เรยีนผูอํ้านวยการโรงพยาบาลรามาธบิด ี270 พระรามที ่6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ี

กรุงเทพมหานคร 10400 

3. จดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์(E-mail) ccr..ramathibodi@gmail.com 

4. กล่องแสดงความคดิเหน็ตามจุดบรกิารต่างๆ ของโรงพยาบาล 

5. เวบ็ไซดแ์สดงความคดิเหน็ https:www.rama.mahidol.ac.th/hqd/customer_complain 

6. โทรศพัท ์02-201-1665 ในวนัและเวลาราชการ จนัทรถ์งึศุกร ์เวลา 8.00 น. – 16.00 น. 

เหตุการณ์ผดิปกต ิ(ไดแ้ก่ สิง่ไมถู่กตอ้ง สิง่ผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ ความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต หากไม่ไดร้บั

การแกไ้ขเบือ้งตน้และมผีลก่อใหเ้กดิอนัตราย ต่อ ร่างกาย จติใจ ชวีติ และทรพัยส์นิ) บุคลากร/หน่วยงานทีเ่กดิเหตุ บนัทกึ

ลงในแบบรายงานเหตุการณ์ผดิปกตทิางอเิลก็ทรอนิกส ์โดยผ่าน Intranet เลอืก IOR รายงานอุบตักิารณ์ หรอื  

http://intra4.rama.mahidol.ac.th/ior/ หากเวบ็ไซดข์ดัขอ้ง ใหร้ายงานดว้ยระบบ manual โดยเขยีนรายงานเหตุการณ์

ผดิปกต ิHospital Occurrence & Structure Incidence Report (F-RA-013) ส่งผูจ้ดัการวชิาการหรอืผูแ้ทนทีร่บัผดิชอบ 

เพื่อส่งใหเ้ลขานุการภาควชิาพยาธวิทิยา 
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16. ข้อมูลเพ่ิมเติมแยกตาม

ห้องปฏิบติัการ 

(สาขาพยาธิวิทยาคลินิก) 
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ห้องปฏิบติัการคลงัเลือด 

คลงัเลือดมีบริการแยกเป็น 4 ส่วน คือ  

1. บรจิาคโลหติจากผูบ้รจิาคทัว่ไป และญาตผิูป่้วย  

       อาคาร 1 วนัจนัทร ์– วนัศุกร ์เวลาทาํการ 8.00 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. 

   อาคาร 1 วนัเสาร ์วนัอาทติย ์และวนัหยุดนักขตัฤกษ์ เวลาทาํการ 8.30 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น.  

  อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ เวลาทาํการ 8.30 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. ของทุกวนั  

2. รบับรจิาคโลหติจากผูป่้วย (autologous donation) เพื่อใชใ้นการผ่าตดัอาคาร 1 

        เวลาทาํการ 8.30 น. - 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น.  

3. ปัน่แยกส่วนประกอบของโลหติ  

             เวลาทาํการ 8.30 น. - 16.30 น. ของทุกวนั  

4. หอ้งปฏบิตักิารทัว่ไป ใหบ้รกิารดา้นการทดสอบเกีย่วกบัหมู่โลหติ จดัหาโลหติ และส่วนแยกของโลหติทีเ่ขา้กนัได้

ใหแ้ก่ผูป่้วย รวมทัง้ทําการทดสอบทาง serology เพื่อการวนิิจฉัย HDFN, AIHA  และ alloantibody ในผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาในการใหโ้ลหติและ transfusion reaction work up  

              เวลาทาํการ  - ในเวลาราชการทาํการทดสอบในตารางออนไลน์  

                     - นอกเวลาราชการทาํการทดสอบเฉพาะรายการใน emergency request 

วิธีปฏิบติัการขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 

 เมื่อต้องการขอโลหติและส่วนประกอบโลหติผู้ป่วยจําเป็นต้องมผีลตรวจหมู่โลหติ ABO/ Rh ที่ห้องปฏิบตัิการ   

คลงัเลอืด โรงพยาบาลรามาธบิดอีย่างน้อย 2 ครัง้ ก่อนเพื่อใชเ้ทยีบผลการตรวจหมู่โลหติเมื่อผูป่้วยขอโลหติ 

  หมายเหตุ: วธิดีาํเนินการเกบ็สิง่ส่งตรวจ เพือ่ตรวจหมู่โลหติ ABO/Rh ในผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตัหิมู่โลหติมาก่อน  

                      ใหเ้จาะเกบ็ 2 ครัง้ ดงัน้ี 

       1. ผูเ้จาะเกบ็โลหติ 2 คน        

       2. เจาะเกบ็โลหติจากตําแหน่งทีต่่างกนั  

       3. กรณีมผีูเ้จาะเกบ็โลหติเพยีงคนเดยีว และมตีําแหน่งเจาะเกบ็โลหติเพยีงแห่งเดยีง ใหด้ําเนินการ 

           เจาะเกบ็โลหติคนละครัง้ โดยไม่กําหนดระยะเวลา 

ประเภทการขอโลหิต (Type of Request) แบง่เป็น 

1. แบบรบีด่วน (Stat) จะไดโ้ลหติภายในเวลาประมาณ 1 ชัว่โมงครึง่ หลงัจากส่งใบขอเลอืดถงึคลงัเลอืด   

2. แบบปกติ (Today) ควรขอในเวลาราชการ ตัวอย่างโลหิตที่ส่งถึงคลงัเลือดก่อน 9.00 น. จะได้โลหิตไม่เกิน     

12.00 น. รายที่ส่ง 10.00 น. – 12.00 น. จะได้โลหติก่อน 16.00 น. รายที่ส่งหลงั 12.00 น. – 15.00 น. จะได้

โลหติประมาณ 16.30 น. ของวนัเดยีวกนั ถ้าขอหลงั 15.00 น. จะไดภ้ายในเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง หลงัจากส่ง 

ใบขอเลอืดถงึคลงัเลอืด   

3. เตรยีมผ่าตดั (Pre-op) ตอ้งระบุวนัทีผ่่าตดัใหช้ดัเจน 

3.1 กรณีทีข่อเฉพาะ RBC และ / หรอื Plasma ใหส่้งใบขอและตวัอย่างโลหติก่อน 14.00 น. ของวนัก่อนผ่าตดั 1 

วนั แลว้ใหต้รวจสอบว่าผูป่้วยไดโ้ลหติหรอืไมโ่ดยใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยดจูากโปรแกรม RAMA-EMR ในเวลา

ประมาณ 16.00 น. - 18.30 น. ของวนัก่อนผ่าตดั  

3.2 กรณีทีข่อ platelet ดว้ยใหส่้งใบจอง platelets เพิม่เตมิพรอ้มตวัอย่างโลหติก่อนผ่าตดั 2 วนั เช่น ผ่าตดัวนั

พุธให้ส่งใบจอง platelet วันจันทร์ แล้วให้ตรวจสอบได้ platelet หรือไม่ โดยเจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วยดูจาก

โปรแกรม RAMA-EMR ในเวลาประมาณ 16.00 น. – 18.30 น. ของวนัองัคาร หากเป็นผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้ะบุใน

ตารางผ่าตดัใหห้อผูป่้วยโทรศพัทส์อบถามทีค่ลงัเลอืด 

3.3 กรณีทีผู่ป่้วยผ่าตดัแบบ elective ทีใ่ชโ้ลหติมากกว่า 4 units ใหส่้งใบจองพรอ้มตวัอย่างโลหติก่อนวนัผ่าตดั  

2 วนั เช่น ผ่าตดัวนัพุธให้ขอวนัจนัทร์ คลงัเลอืดจะเตรยีมเลอืดแบบ crossmatch ให้ และให้เจา้หน้าทีห่อ

ผูป่้วยดจูากโปรแกรม RAMA-EMR ในเวลาประมาณ 16.00 น.- 18.30 น. ของวนัองัคาร 
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3.4 การขอ RBC แบบ Type / Screen (T/S) ใชส้ําหรบัขอโลหติเตรยีมผ่าตดัชนิด elective ทีไ่ม่ค่อยไดใ้ชโ้ลหติ 

แต่ตอ้งการมโีลหติใหพ้รอ้มสาํหรบัผูป่้วย โดยทดสอบโลหติผูป่้วยเพยีงหมู่โลหติ ABO /  Rh และ anitibody 

screening หากผลแอนตบิอดตี่อหมู่โลหติ (alloantibody) negative จงึใช้การขอโลหติวธิ ีT/S ได้ รายที่ขอ

โลหติแบบน้ีและต้องใช้โลหติในขณะผ่าตดัใหโ้ทรแจ้งห้องปฏิบตักิารคลงัเลอืดก่อนมารบัโลหติ และจะได้

โลหติภายในเวลา 15 นาท ีหากผลการตรวจ alloantibody ของผู้ป่วย positive เจ้าหน้าที่คลงัเลอืดจะทํา 

Antibody Identification และทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลอืดผูป่้วยและผูบ้รจิาค (Crossmatching) ถงึแมจ้ะ

ขอแบบ Type / Screen หากหอ้งผ่าตดัตอ้งการใชโ้ลหติสามารถพมิพใ์บรบัโลหติมารบัไดท้ีค่ลงัเลอืด 

3.5 Autologous blood ใช้สําหรบัขอโลหิตเตรียมผ่าตดัชนิด elective ที่ส่วนใหญ่ใช้โลหติและไม่รีบด่วน โดย

ผูป่้วยจะต้องตดิต่อหอ้งรบับรจิาคโลหติเพื่อเกบ็เลอืดตนเอง และทําการทดสอบโลหติผูป่้วยเพยีงหมู่โลหติ 

ABO/ Rh และผลการตรวจสอบแอนตบิอดตี่อหมู่โลหติ 

3.6 ในรายทีผู่ป่้วยขอโลหติจาก OPD อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ และจะมาผ่าตดัที ่อาคาร 1 ใหร้ะบุลงในช่อง 

Blood Destination ใหช้ดัเจนว่า “ผ่าตดัอาคาร 1”          

4. การขอโลหติฉุกเฉิน (Emergency) ไดแ้ก่  

4.1 Initial crossmatched blood (15 min)  

4.2 Group specific uncrossmatched blood (5 min) 

4.3 Group O uncrossmatched blood (promptly issue) 

5. การขอโลหติสาํหรบั Intrauterine transfusion ใหป้ฏบิตัดิงัน้ี  

5.1 ใช้เลือดแม่ในการทําการทดสอบความเข้ากันได้ และต้องใช้เวลาในการเตรียมโลหิตก่อนจ่ายประมาณ        

60 นาท ีโดยให้แพทย์โทรมาขอใชก่้อนมารบัเลอืด ดงันัน้จงึให้บรกิารเฉพาะในวนัและเวลาราชการตัง้แต่

เวลา 9.00 น. – 16.30 น.  

5.2 ใชโ้ลหติชนิด Irradiated and prestorage filtered RBC ซึง่สามารถกรอง CMV ใน WBC ออกไปได ้

6. แจง้ขอ้มลูการรกัษาทีม่ผีลต่อการทดสอบ และการเตรยีมส่วนประกอบโลหติก่อนการรกัษากบัผูป่้วยประกอบดว้ย 

6.1 ผูป่้วยผูป่้วยทีใ่ช ้IVIG ในการรกัษา ขอใหม้กีารแจง้กบัหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดก่อนการให ้IVIG กบัผูป่้วย 

6.2 ผู้ป่วยทีใ่ช้ยา Daratumumab ในการรกัษา ขอให้มกีารแจ้งกับห้องปฏิบตัิการคลงัเลือดก่อนการให้ยากบั

ผูป่้วย โดยแจง้ทีห่มายเลขโทรศพัท ์02-201-1219 ต่อ 200 หรอื 201 
 

การขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิตผ่านระบบอิเลก็ทรอนิกส ์

1. เขา้โปรแกรม Appoint 1 สาํหรบัหน่วยตรวจผูป่้วยนอก และเขา้โปรแกรม Order Lab สาํหรบัหอผูป่้วยใน  

2. เลอืกแถบเมนูคลงัเลอืด (Blood Bank) 

3. ใส่ H.N. ผูป่้วย หน้าจอจะแสดงชื่อ-นามสกุล ของผูป่้วย 

4. เลอืกชนิดโลหติทีต่อ้งการในช่อง order test หรอืใส่รหสับรกิาร และระบุจาํนวน  

5. กดปุ่ ม confirm 

6. ช่องรายการขา้งล่างจะแสดงรายการโลหติที ่order และรายการทดสอบ............... 

7. เลอืก Blood Destination เพื่อระบุตกึทีผู่ป่้วยจะรบัเลอืด 

8. ระบุโรค หรอืเหตุผลการใชโ้ลหติทีช่่อง Indication / comment  

9. เลอืกประเภทการขอ และวนัทีใ่ชโ้ลหติ ช่อง Time & Date of Blood to be use 

10. หากตอ้งการแกไ้ขเพิม่เตมิใหท้าํก่อน save 

11. กดปุ่ ม save  

12. สัง่พมิพส์ตกิเกอรห์น้า Print Sticker Tube & Dispatch 

13. กดปุ่ ม Get Tube ID  

14. เมื่อเจาะเลอืดเสรจ็และตอ้งการส่งใหท้าํ Dispatch tube ทีต่อ้งการ 
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15. ส่งสิ่งส่งตรวจไปที่ศูนย์ส่งสิ่งตรวจผู้ป่วยใน (specimen center) โดยเจ้าหน้าที่เท่านัน้ ห้ามส่งด้วย 

telelift เพื่อป้องกนั telelift ตดิระหว่างทางและทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัโลหติทีข่อชา้ 

16. เจา้หน้าทีนํ่าสิง่ส่งตรวจส่งทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

1. การขอเมด็โลหิตแดง (Red Cell) 

รายการเมด็โลหติแดงทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ 

600013 Leukocyte poor red blood cell โดยวธิ ีcentrifugation (LPRC) 

600014 Leukocyte depleted red blood cell โดยวธิ ีFiltration (LPBF) 

600020 Packed red cell (PRC) 

600021 Leukocyte depleted red blood cell, Filtration and irradiation (LPBI) 

600032 Single donor red cell, filtration (SDRF) 

600033 Single donor red cell, filtration and irradiation (SDFI) 

600015 Autologous blood 

1.1 การขอในผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่า 90 วนั 

เมือ่สัง่พิมพ์สติกเกอร์ระบบจะพมิพ์สติกเกอร์ติดสิง่ส่งตรวจออกมา 4 หมายเลข ลงท้ายด้วย -501 (Clotted 

Blood) และ -502 (EDTA Blood) ซึง่เป็นของผูป่้วยใหเ้จาะตวัอย่างโลหติ ใส่หลอดชนิด microtube ขนาด 1-1.5 

mL และทีห่ลอดหากตดิสตกิเกอร์ไม่ได ้ใหต้ดิสตกิเกอร์ทีม่ขีอ้มูล H.N. ชือ่-นามสกุล มาแทนพรอ้มเซน็ต์ชือ่ผู้

เจาะเลอืดดว้ยและระบบจะพมิพส์ตกิเกอรส์าํหรบัเลอืดมารดา 2 หมายเลข คอื -504 EDTA blood  

6 mL (mother) และ -505 Clotted blood 6 mL (mother) 

1.1.1 การขอโลหติครัง้แรกจําเป็นต้องมตีวัอย่างโลหติของมารดาส่งตรวจดว้ยหากไม่ม ีใหห้อผูป่้วยส่งสตกิเกอร์

ทัง้หมด 4 หมายเลข เนือ่งจากหากส่งไม่ครบทางคลงัเลอืดจะรบัลงทะเบยีนและรายงานผลการทดสอบไม่ได ้

ในผู้ป่วยเด็กทีม่อีายุน้อยกว่า 90 วนั จําเป็นต้องตรวจยนืยนัหมู่โลหติ 2 ครัง้ เพือ่ป้องกนัความเสีย่งเรือ่ง 

identification error 

1.1.2 เมือ่ผูป่้วยเปลีย่นชือ่หลงัจาก order แลว้ ใหห้อผูป่้วยทาํ order ใหม่ก่อนส่งตรวจ 

1.1.3 การขอเลอืดครัง้ที ่3 ไม่จาํเป็นตอ้งเจาะตวัอย่างโลหติของเดก็สามารถส่งแต่สตกิเกอรไ์ด ้

1.1.4 การขอเลอืดแบบ partial unit เช่น ขอ LPBF 50 mL x 4 dose ให้ระบุในขัน้ตอนการสัง่โดย red cell         1 

ถุง มปีรมิาตร 200-250 mL ใหส้ัง่เป็น 1 unit และระบุ volume ปรมิาตร 50 mL จํานวน 4 dose คลงัเลอืดจะ

เตรยีมเป็นถุงย่อยให ้ในกรณีทีไ่ม่สามารถเจาะเกบ็ตวัอย่างโลหติมารดาส่งมาทีค่ลงัเลอืดได ้คลงัเลอืดจะจ่าย

เลอืด RBC หมู่ O และ FFP หมู่ตรงกบัหมู่โลหติเดก็ใหห้อผูป่้วย 

1.2 การขอในผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 91 วนั ถงึอายุ 14 ปีบรบิูรณ์ 

การขอเม็ดโลหิตแดงระบบจะพิมพ์สติกเกอร์ติดสิง่ส่งตรวจออกมา 2หมายเลข ลงท้ายด้วย -501 

(Clotted Blood) และ -502 (EDTA Blood) ใหเ้จาะเลอืดใส่ในหลอด clotted blood และ EDTA blood อย่างละ  

1 tube ตามปรมิาณทีกํ่าหนดในตารางดา้นล่างน้ี 
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น้ําหนักตวัผู้ป่วย 

(อายุ 91 วนัขึ้นไป) 

ปริมาณตวัอยา่งโลหิต 

Clotted blood (mL) EDTA blood (mL) 

น้อยกว่า 1 กโิลกรมั 1.0 1.0 

1 กโิลกรมั 1.0 1.5 

2 กโิลกรมั 2.5 2.5 

3 กโิลกรมั 3.0 3.0 

4 กโิลกรมั 4.0 4.0 

5 กโิลกรมั 5.0 5.0 

มากกว่า 6 กโิลกรมั 6.0 6.0 

 

1.3 การขอในผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 14 ปี 1 วนัขึ้นไป 

1.3.1 การขอเม็ดโลหิตแดงระบบจะพิมพ์สติกเกอร์ติดสิง่ส่งตรวจออกมา 2 หมายเลข ลงท้ายด้วย -501 

(Clotted Blood) และ -502 (EDTA Blood) ให้เจาะเลือดใส่ในหลอด clotted blood และ EDTA blood 

ปรมิาณหลอดละ 6 mL 

1.3.2 ในกรณีทีผู่้ป่วยเจาะเลือดยากมาก ให้เจาะเลือดใส่ในหลอด clotted blood และ EDTA blood ตาม

ปรมิาณทีกํ่าหนดในตารางดา้นล่างน้ี 

 

จาํนวนเมด็เลือดแดง 

(ยูนิต) 

ปริมาณตวัอยา่งโลหิต 

Clotted blood (mL) EDTA blood (mL) 

1 4.0 3.0 

2 - 4 5.0 4.0 

5 - 7 6.0 5.0 

8 - 10 6.0 6.0 

 

1.4 เมื่อหอผู้ป่วยทํา dispatch specimen แล้ว ระบบจะคดิค่าทดสอบความเขา้กนัได ้ได้แก่ ตรวจหมู่โลหติ ABO 

grouping,  Rh (D) typing, Indirect antiglobulin test อย่างละ 1 และค่า crossmatching ตามจาํนวน unit ทีข่อ  

 เช่น ผูป่้วยขอ Packed Red Cell จาํนวน 4 units 

  ระบบจะคดิเงนิ  600122 ABO grouping   จาํนวน   1 

    600123 Rh (D) typing  จาํนวน   1 

    600017 Indirect antiglobulin Test จาํนวน   1 

    600121 Crossmatcing 1 unit จาํนวน   4 

ส่วนค่า 600020 Packed Red Cell จะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจาํนวนทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ) 

  

กรณีที่ผู้ป่วยขอโลหิตเม็ดเลือดแดงที่ฉายแสง เช่น Leukocyte depleted red blood cell, Filtration and 

irradiation  4 units  ระบบจะคดิเงนิค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและค่าบรกิารฉายแสงดงัน้ี 

    600122 ABO grouping   จาํนวน   1 

    600123 Rh (D) typing  จาํนวน   1 

    600017 Indirect antiglobulin Test จาํนวน   1 

    600121 Crossmatcing 1 unit จาํนวน   4 

    600029 ค่าบรกิารฉายแสง  จาํนวน  4  
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ส่วนค่าผลิตภัณฑ์ (Blood product) 600021 Leukocyte depleted red blood cell, Filtration and irradiation 

จะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจาํนวนทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ)  

1.5 การขอเลอืดแบบ Autologous blood สําหรบัผ่าตดั เมื่อแพทย์สัง่โลหติชนิด Autologous blood ให้ผู้ป่วยที่จะ

เกบ็เลอืดตนเองตดิต่อเจา้หน้าทีค่ลงัเลอืดทีห่อ้งบรจิาคโลหติเพื่อเกบ็เลอืดตนเองก่อน เมื่อเกบ็ไดแ้ล้วจงึตดิต่อ

การเงนิและหอ้งศูนยช์นัสตูรผูป่้วยนอกใหอ้อกสตกิเกอร์ตดิสิง่ส่งตรวจทีค่ลงัเลอืดเจาะเกบ็ให ้การขอโลหติชนิด

น้ีผูป่้วยจะถูกคดิค่าใชจ้่ายทัง้หมดแมจ้ะไม่ไดใ้ชโ้ลหติ ดงัน้ี 

 ระบบจะคดิเงนิ  600122  ABO grouping   จาํนวน   1 

    600123  Rh (D) typing  จาํนวน   1 

    600017  Indirect Antiglobulin Test จาํนวน   1 

    600015   Autologous blood* จาํนวน   1 

2. การขอพลาสมา 

รายการพลาสมาทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ 

 600002 Fresh frozen plasma (FFP) 

 600034 Fresh frozen plasma / filtration (FFPF) 

 600030 Cryo-Removed Plasma (CRP) 

 600035 Fresh frozen plasma, filtration and irradiation (FFPI) 

2.1 เมื่อมีการขอโลหิตกลุ่มน้ีจะต้องเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจหมู่โลหิต ABO, Rh ทุกครัง้ การ order ไม่จํากัด

จาํนวน unit ต่อ 1 order  

2.2 การขอแบบ partial unit ในผูป่้วยเดก็เลก็ให ้order ตามจํานวนถุงทีต่้องการ แต่ระบุปรมิาตรทีต่้องการในช่อง 

volume เช่น ตอ้งการ FFP 4 ถุง ถุงละ 50 mL ให ้order FFP 4 unit, volume 50 mL 

2.3 การขอสําหรบัทํา Plasma Exchange ให้แพทย์คํานวณปริมาตรทัง้หมดที่จะใช้ (total volume) แล้วคิดเป็น

จํานวน unit โดย 1 unit มปีรมิาตร 200 mL ดงันัน้เมื่อสัง่ใหใ้ส่จํานวน unit ที่ใช้ และใน total volume ในช่อง 

volume ดว้ย เช่น สัง่ FFP 20 units volume 4,000 mL 

2.4 เมื่อสัง่พมิพส์ตกิเกอรต์ดิสิง่ส่งตรวจ ระบบจะพมิพส์ตกิเกอรต์ดิสิง่ส่งตรวจออกมา 2 หมายเลข ลงทา้ยดว้ย -501 

(Clotted Blood) และ -502 (EDTA Blood) ใหเ้จาะเลอืดใส่ในหลอด clotted blood และ EDTA blood อย่างละ 1 

หลอด  

2.5 เมื่อ dispatch ออกจากหอผูป่้วย  

ระบบจะคดิเงนิค่าตรวจ 600122  ABO grouping  จาํนวน   1 

    600123  Rh (D) typing จาํนวน   1 

2.6   ส่วนค่าพลาสมาจะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจาํนวนทีม่ารบัไปใหผู้ป่้วย) 

2.7   รายการโลหติกลุ่มพลาสมาสามารถขอร่วมกบัรายการโลหติกลุ่มเมด็เลอืดแดงได ้โดยต้องมปีระเภทการขอ

โลหติ (Type of Request) ชนิดเดยีวกนั 

3. การขอ Cryoprecipitate  

3.1 ใหข้อตามจาํนวนทีต่อ้งการใชแ้ต่ละครัง้ต่อ 1 order  และแยก order ออกจากโลหติชนิดอื่น 

3.2 หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะเปิดใหบ้รกิาร pool crytoprecipitate แก่ผูป่้วยวนัละ 3 ช่วงเวลา ซึ่งแต่ละช่วงเวลา

ห่างกนั 8 ชม. 

3.2.1 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 06.30 น. กําหนดเวลารบั 07.30 น. 

3.2.2 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 14.30 น. กําหนดเวลารบั 15.30 น. 

3.2.3 โทรแจง้เพือ่ละลาย เวลา 22.30 น. กําหนดเวลารบั 23.30 น. 
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3.2.4 หากเป็นผู้ป่วยมาฉุกเฉิน อนุญาตใหโ้ทรละลายไดต้ลอดเวลาที่ผูป่้วยต้องการใช ้หลงัจากนัน้ให ้set 

เวลาตามทีกํ่าหนดไว ้    

4. การขอ Platelet  

รายการ platelet ทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ 

 600044 Leukocyte depleted platelet concentrate 4 units (Filtration method) (LPPF) / 1 ถุง 

 600045 Leukocyte depleted platelet concentrate 4 units (Filtration and irradiation) (LPPI) / 1 ถุง 

4.1 Leukocyte depleted platelet concentrate 4 units (Filtration method) LPPF 1 ถุง  จะเตรียมจากผู้บริจาค

โลหิต 4 คน ที่มีหมู่โลหิต ABO เดียวกัน pool รวมกัน โดยมีปริมาณของ platelet เทียบเท่ากับ platelet 

concentrate 6 units 

4.2 การขอให้ order แยกจากโลหิตชนิดอื่น หากผู้ป่วยมีประวัติการขอโลหิตหรือผลตรวจ ABO/ Rh ที ่

หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด โรงพยาบาลรามาธบิดอีย่างน้อย 2 ครัง้ แล้วใหส่้งแต่สตกิเกอร์ได ้แต่ผูป่้วยทีไ่ม่มผีล

ตรวจ ABO/ Rh ใหแ้พทยส์ัง่ตรวจ 600122 ABO grouping และ 600123 Rh (D) typing เพิม่อกี 1 order  

4.3 ให ้order 1 ถุง ต่อ 1 order เท่านัน้ โดยใน 1 ถุงของ LPPF มปีรมิาตรประมาณ 200-300 mL 

4.4 การ order สําหรับผู้ป่วยเด็กเล็กที่ต้องการปริมาตรน้อยให้ระบุปริมาตรที่ต้องการในขัน้ตอน order ช่อง 

volume  

4.5 เมื่อส่งใบขอแล้วใหท้างหอผูป่้วยโทรยนืยนัความต้องการทุกรายอกีครัง้ก่อน 12.00 น. ของวนัทีจ่ะใช ้เพราะ

เป็นส่วนประกอบของโลหติทีม่ที ัง้จํานวนและอายุจํากดั จะไดพ้จิารณาใหแ้ก่ผูท้ีม่คีวามจําเป็นจรงิๆ และไม่มี

เหลอืทิง้ 

4.6 กรณีทีข่อสําหรบัใชผ้่าตดัใหส่้ง order ล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 2 วนั เช่น ผ่าตดัวนัพุธใหส่้งจอง platelet วนัจนัทร์

และตรวจสอบว่าได้ platelet หรอืไม่จากโปรแกรมโปรแกรม RAMA-EMR เวลาประมาณ 16.00 – 18.30 น. 

ของวนัองัคาร  

4.7 กรณีขอจองสาํหรบั Liver Transplantation, Cardiovascular Surgery และ Bone Marrow Transplantation ให้

จอง LPPF หรอื LPPI ไม่เกนิ 2 ถุง (เทยีบเท่า 12 units) 

5. การขอ Single Donor Platelet (SDP)  

รายการ Single donor platelet ทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ 

 600027 Single donor platelets closed system, filtration (SDPF) 

 600028 Single donor platelets closed system, filtration and irradiation (SDPI) 

5.1 การขอให ้order แยกจากโลหติชนิดอื่น 

5.2 กําหนดให ้order 1 unit ตอ่ 1 order พรอ้มระบุโรคหรอืความจาํเป็นการใชใ้นช่อง comment เพื่อใชใ้นการจอง

ไปทีส่ภากาชาดไทย 

5.3 ผูป่้วยมปีระวตักิารขอโลหติหรอืผลตรวจ ABO/ Rh หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด โรงพยาบาลรามาธบิดอีย่างน้อย 

2 ครัง้ แลว้ใหส่้งแต่สตกิเกอรไ์ด ้แต่ผูป่้วยทีไ่ม่มผีลตรวจ ABO/ Rh ใหแ้พทยส์ัง่ตรวจ 600122 ABO grouping 

และ 600123 Rh (D) typing เพิม่อกี 1 order 

5.4 หอผูป่้วยจะตอ้งโทรยนืยนั (confirm) ทุกครัง้ทีข่อหลงัจากส่ง order มาทีค่ลงัเลอืดแลว้ โดยตอ้งโทรก่อน 10.00 

น. ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ และก่อน 9.00 น. สําหรบัวนัเสาร์ วนัอาทติย์และวนัหยุดนักขตัฤกษ์ การโทรหลงั 

10.00 น. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะรบัการยนืยนัการใช ้แต่ไม่รบัรองว่าจะได ้SDP ตามทีข่อหรอืไม่ 

เมื่อโทร confirm แลว้เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะโทรจองไปทีส่ภากาชาดไทย 

5.5 เมื่อโทร confirm แลว้ ใหท้างหอผูป่้วยโทรเชค็ (โทร OK) ว่าได ้SDP หรอืไม่เวลา 20.00 น. ของวนัทีจ่อง  
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5.6 ในกรณีทีโ่ทร OK แลว้ไมไ่ด ้SDP ในวนัทีจ่อง ใบ order เดมิยงัใชไ้ด ้ทางคลงัเลอืดจะจองต่อใหใ้นเชา้วนัถดัไป

โดยทีห่อผูป่้วยไม่ตอ้งโทร confirm ซ้ํา และใหห้อผูป่้วยโทร OK อกีครัง้เวลา 20.00 น. 

5.7 SDP ที ่order เมื่อหอผูป่้วย dispatch แล้วผูป่้วยจะเสยีเงนิค่า SDP เตม็จํานวนทนัท ีแมว้่าผูป่้วยจะไม่ไดใ้ชก้็

ตาม 

5.8 การจอง SDP จาก OPD Med ใหผู้ป่้วยนําใบ Slip/ ใบเตรยีมตวัไปชําระเงนิทีก่ารเงนิและไปออกสตกิเกอร์ที่  

ศูนย์ชนัสูตรผูป่้วยนอก เจา้หน้าทีห่อ้งเจาะเลอืดเป็นผูนํ้าส่งมายงัห้องปฏบิตักิารคลงัเลอืดและเจา้หน้าที่ห้อง 

ปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะโทรจอง SDP ไปทีส่ภากาชาดไทยใหโ้ดยที ่OPD Med ไม่ตอ้งโทรยนืยนัจอง 

5.9 ในกรณีผูป่้วยทีข่อจองสาํหรบัการผ่าตดั Liver Transplantation, Cardiovascular Surgery และ Bone Marrow 

Transplantation ใหจ้อง SDP ไดค้รัง้ละ 2 units  

5.10 ในกรณีที่แพทย์มคีวามจําเป็นต้องการใชจ้ํานวนมากกว่าน้ี ให้แนบผล Platelet Count มาด้วย และใหแ้พทย์

โทร Consult กบัหวัหน้าหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดทีเ่บอรโ์ทรศพัท ์47621 

5.11 การจอง SDP แบบ HLA matched/ crossmatched 

5.11.1 แพทย์ order SDP พร้อมกับเขยีนฟอร์ม “ใบ request สําหรบัการตรวจ Platelet Antibody” ของ   

สภากาชาดไทย  

5.11.2 กรอกขอ้มลูทีส่าํคญัของผูป่้วย ระบุสาเหตุและวตัถุประสงคท์ีส่่งตรวจ 

5.11.3 ระบุชนิดการจอง SDP ที่ช่อง Request for HLA/ HPA Crossmatched/ matched Single Donor 

Platelet ว่าเป็นชนิด 

-  Crossmatched Single donor platelet (SDP) 

-  HLA/ HPA matched Single donor platelet (โดยผูป่้วยตอ้งมผีล HLA/ HPA typing) 

   พรอ้มระบุจาํนวน unit ทีต่อ้งการ 

5.11.4 การจอง SDP แบบ HLA matched/ crossmatched ต้องเจาะเลอืดผู้ป่วยชนิด clotted blood 6 mL 

จาํนวน 2 หลอด ส่งพรอ้มฟอรม์ “ใบ request สาํหรบัการตรวจ Platelet Antibody” 

5.11.5 เมื่อจอง SDP ได้ ผู้ป่วยจะถูกคดิค่าบรกิาร HLA/ HPA crossmatch SDP หรอื HLA/ HPA match 

SDP เพิม่ตามราคาทีถู่กระบุมาจากสภากาชาดไทย 

การดสูถานะการขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 

1. หอผู้ป่วยหรอืหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกสามารถติดตามสถานะขอเลอืดได้จากโปรแกรม RAMA-EMR เลอืกเมนู  

“คลงัเลอืด”  

2. แผนกผู้ป่วยนอกกดเลอืกแถบผู้ป่วยอยู่ระหว่างการใหเ้ลอืด ใส่ H.N. ของผู้ป่วยทีต่้องการในช่อง “ค้นหาขอ้มูล

จาก H.N.” กดปุ่ ม search 

3. ผูป่้วยในคลกิทีปุ่่ม RAMA-EMR จากโปรแกรม IPD หน้าเตยีงผูป่้วย 

4. รายการที่ห้องปฏิบัติการคลังเลือดเตรียมให้กับผู้ป่วย (crossmatch) จะแสดงหมายเลขรหัสถุงเลือด (unit 

number)  

5. โลหติทีเ่ตรยีมใหผู้ป่้วยจะแสดงสถานะของโลหติ ดงัน้ี 

5.1 คลงัเลอืดรบัลงทะเบยีนแลว้ยงัไม่ได ้Crossmatch 

5.2 อยู่กระบวนการ Crossmatch (crossmatching) 

5.3 เลอืดพรอ้มจ่าย/ Crossmatch เสรจ็สมบูรณ์ (ready to issue) 

5.4 ขอรบัเลอืด/ พมิพใ์บเบกิเลอืด (request to issue) 

5.5 จ่ายเลอืดแลว้ (issue) 

5.6 อยู่ระหว่างใหเ้ลอืดคนไข ้(transfuse) 

5.7 ปลดเลอืด (return from crossmatch) 

6. สถานะของโลหติทีส่ามารถรบัไดต้อ้งอยู่ในสถานะเลอืดพรอ้มจ่ายเทา่นัน้ 
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การ OK โลหิตสาํหรบัผูป่้วยท่ีขอโลหิตสาํหรบัผ่าตดั 

1. ในกรณีทีผู่ป่้วยไดโ้ลหติ ใหห้อผูป่้วยเชค็ไดจ้ากโปรแกรม RAMA-EMR  

2. ในกรณีทีผู่ป่้วยขอโลหติหลงัเวลา 14.00 น. หรอืกรณีที ่OK โลหติใหผู้ป่้วยไมไ่ดเ้มื่อเวลา 16.00 น.–18.30 น. ให้

ปฏบิตัดิงัน้ี 

2.1 ในกรณีทีเ่ป็นผูป่้วยซึง่จะรบัการผ่าตดัเป็น case แรก ใหแ้ต่ละ OR โทรมาถามทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดได้

ในเวลา 7.00 น. – 8.00 น. ของวนัทีผ่่าตดั 

2.2 ในกรณีทีไ่ม่ไดผ้่าตดัเป็น case แรก ใหแ้ต่ละหอผูป่้วยเชค็จากโปรแกรม RAMA-EMR หลงั 10.00 น. 

 

การขอรบัโลหิตชนิด Red Cell 

1. การขอแบบ Stat จะไดโ้ลหติภายในเวลาประมาณ 1 ชม. ครึง่ หลงัจากส่งสิง่ส่งตรวจถงึหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

2. การขอแบบ Today ควรขอในเวลาราชการ ใบขอโลหติพรอ้มตวัอย่างโลหติทีส่่งถงึคลงัเลอืดก่อน 9.00 น. จะได้

โลหติไม่เกนิ 12.00 น. รายทีส่่ง 10.00 น. - 12.00 น. จะไดโ้ลหติก่อน 16.00 น. รายทีส่่งหลงั 12.00 น.-15.00 น. 

จะไดโ้ลหติประมาณ 16.30 น. ของวนัเดยีวกนั   

3. Red cell ทีต่้องการรบัต้องมสีถานะ “เลอืดพรอ้มจ่าย” และต้องม ีlocation เป็นคลงัเลอืดอาคาร 1 หรอืคลงัเลอืด

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ เท่านัน้ 

4. เลอืกหมายเลข unit ทีต่อ้งการ ควรเลอืกถุงทีห่มดอายุก่อน และกดพมิพใ์บรบัเลอืด 

5. ใบรบัเลอืดใหพ้ยาบาลลงลายมือช่ือพร้อมเขียนรหสัเจ้าหน้าท่ีตวับรรจงท่ีช่อง “ผู้รบัเลือด” 

6. การขอรบัเลอืดชนิด irradiated blood เน่ืองจากมขี ัน้ตอนในการเตรยีมเพิม่ขึน้ โดยต้องนําโลหติไปรบัการฉาย

แสง  ดงันัน้เมื่อต้องการใชใ้หห้อผูป่้วยโทรแจง้หมายเลข unit ทีต่้องการรบัก่อน 15 นาท ีเพื่อนําโลหติไปรบัการ

ฉายแสง   

7. ผู้ป่วยเด็กที่ขอแบบ partial unit เมื่อสถานะเป็นเลอืดพร้อมจ่ายแล้วและใหห้อผู้ป่วยโทรแจ้งหมายเลข unit ที่

ตอ้งการรบัก่อน 15 นาท ีเจา้หน้าทีค่ลงัเลอืดจะแบ่งโลหติตามปรมิาตรทีร่ะบุ 

 

การขอใช้และการรบัโลหิตชนิด Platelet และ Single Donor Platelet 

1. เมื่อหอผูป่้วยตอ้งการใช ้Platelet หรอื SDP ใหห้อผูป่้วยโทรมาทีค่ลงัเลอืด รายไม่รบีด่วนใหท้างหอผูป่้วยโทรมา

ถามในเวลาประมาณ 12.00 น. - 13.00 น. ส่วนทีย่งัไม่ไดใ้นรอบแรกใหถ้ามอกีครัง้เวลาประมาณ 20.00 น. ใน

กรณีรบีด่วน ควรถามมาทนัทเีน่ืองจากอาจม ีPlatelet ที่เกบ็สํารองไว้หรอืหากจําเป็นมาก ทางคลงัเลอืดอาจ

พจิารณาปลด Platelet ของผูป่้วยอื่นทีจ่องไวห้ากแพทยเ์จา้ของไขย้นิยอม   

2. เมื่อคลงัเลอืดเตรยีมใหห้อผูป่้วยจะเหน็หมายเลข unit  มสีถานะเป็น “เลอืดพรอ้มจ่าย” บนระบบ RAMA-EMR 

3. ใหพ้ยาบาลพมิพใ์บรบัเลอืดมารบั 

4. การยกเลกิและคนื Platelet เมื่อเปลีย่นแผนการรกัษาหรอืงดใชใ้หร้บีแจง้ใหค้ลงัเลอืดทราบ รายทีร่บัไปหอผูป่้วย

แลว้ถา้ไม่ไดใ้ชใ้หร้บีคนืด่วนเพราะอาจนําไปใหก้บัผูป่้วยอื่นได ้ 

 

การขอใช้และรบัโลหิตชนิด Plasma 

1. พยาบาลพมิพใ์บรบัเลอืดโดยระบุหมายเลขทีต่อ้งการ 

2. หอผูป่้วยโทรแจง้คลงัเลอืดขอละลาย plasma โดยระบุหมายเลขทีข่อรบั 

3. การละลายพลาสม่าแต่ละถุงใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ีจงึตอ้งแจง้ล่วงหน้าก่อนมารบัประมาณ 30 นาท ีในรายไม่

รบีด่วนจะละลายและจ่ายพลาสมาไปทลีะ 1 unit หากมเีหตุผลจาํเป็นตอ้งการใชต้ดิต่อกนัในเวลารวดเรว็ต้องการ

ใหล้ะลายทลีะหลาย unit ใหร้ะบุในใบขอ หรอืโทรแจง้เป็นราย ๆ ไป 
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การขอใช้และรบัโลหิตชนิด Cryoprecipitate 

1. หอผูป่้วยโทรขอใชล่้วงหน้า เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาละลายและ pool รวมเป็นถุงเดยีวกนั 

2. เมื่อต้องการใชใ้หโ้ทรมาขอใช ้คลงัเลอืดจะใชเ้วลาละลายและ pool รวมเป็นถุงเดยีวกนัใชเ้วลา 30 นาท ีเมื่อขอ       

1 – 5 units และ ใชเ้วลา 60 นาท ีเมื่อขอละลายตัง้แต่ 6 units ขึน้ไป 

3. หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะเปิดใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยวนัละ 3 ช่วงเวลา ซึง่แต่ละช่วงเวลาห่างกนั 8 ชม. 

3.1 โทรแจง้เพือ่ละลาย เวลา 6.30 น.กําหนดเวลารบั 7.30 น. 

3.2 โทรแจง้เพือ่ละลาย เวลา 14.30 น.กําหนดเวลารบั 15.30 น. 

3.3 โทรแจง้เพือ่ละลาย เวลา 22.30 น.กําหนดเวลารบั 23.30 น. 

3.4 หากเป็นผูป่้วยมาฉุกเฉินอนุญาตใหโ้ทรแช่ไดต้ลอดเวลาทีผู่ป่้วยต้องการใช ้หลงัจากนัน้ให ้set เวลาตามที่

กําหนดไว ้    

4. เมื่อหมายเลข unit แสดงบนระบบ RAMA-EMR แลว้ใหห้อผูป่้วยพมิพใ์บรบัเลอืดและมารบัตามเวลาทีแ่จง้ไว ้

 

การจ่ายโลหิต 

1. การจ่ายโลหติไปหอผูป่้วย 

ให้มารบัได้ทีละ 1 unit สําหรบัคนไข้แต่ละราย ยกเว้นในรายที่ต้องการให้โลหติเร็วและต่อเน่ืองให้ระบุความ

จําเป็น มาดว้ย เมื่อคลงัเลอืดจ่ายโลหติแล้วสถานะของถุงโลหติจะเป็น “จ่ายเลอืดแล้ว” และค่าโลหติจะถูกส่งไป

การเงนิทนัท ี

2. การจ่ายโลหติไปหอ้งผ่าตดั 

2.1 คลงัเลอืดจะจ่ายโลหติเฉพาะ red cell ไปหอ้งผ่าตดัทุกถุงพรอ้มกนัในเวลา 8.00 น. - 8.30 น. พรอ้มสําเนา

ใบรายงานผลการขอโลหติและส่วนประกอบโลหติ ซึง่ทางหอ้งผ่าตดัจะใชเ้ป็นหลกัฐานตรวจสอบการใหโ้ลหติ

แก่ผูป่้วยในขณะผ่าตดั คลงัเลอืดจะยา้ยตูเ้กบ็โลหติจากคลงัเลอืดเป็นตู้เกบ็โลหติของหอ้งผ่าตดัและตดิสตกิ

เกอร์วดัอุณหภูมถิุงเลอืดทีถุ่งเลอืดทุกถุง โดยสตกิเกอรจ์ะเปลี่ยนเป็นสแีดงเมื่ออุณหภูมถิุงเลอืดเกนิ 10 °C 

การยา้ยถุงเลอืดไปตูเ้กบ็โลหติทีห่อ้งผ่าตดัผูป่้วยจะยงัไม่ถูกคดิเงนิแต่จะถูกคดิเงนิเมื่อมกีารใชจ้รงิเท่านัน้ 

2.2 การจ่ายโลหติสําหรบัผู้ป่วยเด็กที่ใช้ในห้องผ่าตดั ผู้ป่วยเด็กที่ขอโลหติเพื่อเตรยีมผ่าตดัจํานวน น้อยกว่า      

1 unit (250-300 mL/ unit) หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแบ่งจ่ายโลหติ ดงัน้ี 

2.2.1 หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแบ่งโลหติใหผู้ป่้วยเดก็ก่อนทีจ่ะนําส่งโลหติไปยงัหอ้งผ่าตดั พรอ้มกบั

คดิเงนิผูป่้วยเพิม่เป็นค่าเชื่อมถุงโลหติและ transfer bag 

2.2.2 ถ้าขอไม่เกิน 2 dose เช่น ขอโลหติ จํานวน 60 mL x 2 dose ก็จะแบ่งเป็น 60 mL จํานวน 2 ถุง 

ส่วนโลหิตที่เหลือถุงใหญ่จะเก็บไว้ที่ห้องปฏิบตัิการคลงัเลือด หากมีความจําเป็นต้องใช้เพิม่ให้

ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดแลว้ใหส่้ง request พรอ้มระบุจาํนวนทีข่อเพิม่ 

2.2.3 ถ้าขอเกิน 2 dose เช่น ขอโลหิตจํานวน 60 mL x 4 dose ก็จะแบ่งเป็น 60 mL จํานวน 2 ถุง 

หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะจ่ายโลหติไปจํานวน 2 dose พรอ้มเซน็ต์จ่าย ส่วนใบคล้องโลหติอกี 2 

ใบ ตดิไวก้บัใบ request โดยไม่ตอ้งเซน็ตจ์่าย หากมคีวามจาํเป็นตอ้งใชเ้พิม่ใหนํ้าใบคลอ้งโลหติมา

ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดเพื่อแบ่งโลหติส่วนทีเ่หลอืเพิม่  

2.3 การจ่ายโลหติกลุ่ม Plasma, Single Donor Platelet และ Cryoprecipitate คลงัเลอืดจะเตรยีมเมื่อหอ้งผ่าตดั

โทรมาขอใช ้และเมื่อเจา้หน้าทีห่อ้งผ่าตดัมารบัผูป่้วยจะถูกคดิเงนิทนัท ี

2.4 การขอใช้ plasma ถ้าขอเกิน 2 units จะละลายและจ่ายให้ไป 2 units ก่อนและถ้าจะใช้ต่อให้โทรมาแจ้ง

พร้อมส่งเจ้าหน้าทีม่ารบั ยกเว้นผู้ป่วยที่ม ีmassive bleeding จําเป็นต้องใชต้่อเน่ือง ใหแ้จ้งเฉพาะรายกบั 

consultant ของคลงัเลอืดโดยระบุชื่อแพทยท์ีต่อ้งการ 
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การเกบ็โลหิตนอกคลงัเลือด  

1. ในหอ้งผ่าตดัทีต่้องการใหนํ้าเลอืดไปสํารองไวใ้น OR ต้องม ีตู้สาํหรบัเกบ็โลหิตโดยเฉพาะ ซึ่งมอุีณหภูม ิ2-6 

°C เพราะบางครัง้ต้องเกบ็โลหติไวห้ลายชัว่โมง ควรเกบ็โลหติไวใ้นตู้เกบ็โลหติจนกว่าจะถงึเวลาใหผู้ป่้วย รายที่

ต้องให้โลหติจํานวนมากและอตัราการให้โลหติเร็วกว่า 50 มล./กก.นน.ตวั/ชัว่โมง สําหรบัผู้ใหญ่ และเร็วกว่า           

15 มล./กก./ชัว่โมง สาํหรบัเดก็ ควรพจิารณาใช ้blood warmer 

2. โลหติทีนํ่าไปยงัหอผูป่้วยแล้วยงัไม่ไดใ้ชภ้ายใน 30 นาท ีควรนํากลบัมาฝากทีค่ลงัเลอืดหรอืถา้ไม่ตอ้งการใชแ้ลว้

ควรแจง้คลงัเลอืดไม่ควรเกบ็โลหติไวท้ีห่อผูป่้วยเพราะไม่มตีูเ้กบ็โลหติทีเ่หมาะสม  หากคนืโลหติกลบัมาหลงัจาก

จ่ายโลหติไปแลว้เกนิ 30 นาท ีคลงัเลอืดจะทิง้โลหติถุงนัน้เน่ืองจากจดัเกบ็ไม่เหมาะสม 

 

การคืนโลหิต  

สาํหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการผ่าตดัในวนันัน้และมกีารเลื่อนผ่าตดั  ใหโ้ทรแจง้ทีค่ลงัเลอืดและเขยีนว่า “เลื่อนผ่าตดั” ที่

ใบคล้องรายทีเ่ลื่อนผ่าตดัต้องรบีแจง้กําหนดใหม่ใหค้ลงัเลอืดทราบจะเกบ็ไวใ้หไ้ม่เกิน 3 วนั เช่น ขอใช้วนัจนัทร์จะ

เลื่อนไดไ้ม่เกนิวนัพุธหลงัจากนัน้จะตอ้งขอโลหติใหม่ การยกเลกิและคนื PC, LPPC  เมื่อเปลี่ยนแผนการรกัษางดใช้

ใหร้บีแจง้ใหค้ลงัเลอืดทราบ รายทีร่บัไปหอผูป่้วยแลว้ ถา้ไม่ไดใ้ชใ้หร้บีคนืด่วนเพราะอาจนําไปใหก้บัผูป่้วยรายอื่นได ้

 

การปลดโลหติ เพื่อใหม้โีลหติหมุนเวยีนใชเ้พยีงพอ จงึตอ้งมหีลกัเกณฑด์งัน้ี 

1. โลหติจากหอ้งผ่าตดั ถา้ไม่เขยีน “เลื่อนผ่าตดั” จะถูกปลดทนัททีีนํ่ากลบัคลงัเลอืด  

2. โลหติทีข่อใชใ้นหอผูป่้วยทีข่อแบบ Stat และ Today ทีส่่งใบขอโลหติมาช่วงเวลา 8.30 น. - 16.30 น. จะถูกปลด

อตัโนมตัใินเวลา 9.00 น. ของวนัรุ่งขึน้และยกเลกิการฝากเลอืด 

3. โลหติทีข่อหลงัเวลา 16.30 น. จะถูกปลดโดยอตัมตัเิวลา 9.00 น. ของวนัถดัจากวนัรุ่งขึน้ไป 1 วนั เช่น ขอในวนั

จนัทรห์ลงัเวลา 16.30 น. จะถูกปลดในวนัพุธในเวลา 9.00 น. และยกเลกิการฝากเลอืด 

4. ยกเว้น กรณีผู้ป่วยหอผู้ป่วย ICU, โรคเลอืด และผู้ป่วยหมู่โลหติหายาก โลหติจะถูกปลดโดยอตัโนมตัิในเวลา  

9.00 น. ของวนัที่ 2 หลงัจากวนัขอ เช่น ขอวนัจนัทร์ จะถูกปลดวนัพุธเวลา 9.00 น. ถ้าต้องการใหเ้ก็บไวต้อ้ง

เขียนใบรายการรับฝากโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจากหอผู้ป่วย โดยส่งใบแจ้งก่อนเวลาปลด คือ                

เวลา 7.00 - 9.00 น. ของแต่ละวนั เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะเริม่ปลดโลหติทีร่บัฝากเวลา 9.00 น.ถ้า

พบโลหติที่ต้องการฝากเจา้หน้าทีห่้องปฏิบตัิการคลงัเลอืดจะไม่โทรแจง้หอผูป่้วย แต่ในกรณีที่หาโลหติไม่พบ

เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ใหห้อผูป่้วยทราบถา้ตอ้งการใชโ้ลหติต่อใหส่้งใบขอและเจาะโลหติผูป่้วย

มา crossmatch ใหม ่

5. ในกรณีทีข่อเลอืดเป็น partial unit เช่น ขอเลอืด 50 mL x 4 doses หากมกีารใชแ้ลว้ 1 dose จะเกบ็เลอืดทีเ่หลอื

ใหจ้นวนัหมดอายุ หากไม่มกีารใชเ้ลอืดทีข่อไวเ้ลยเป็นเวลา 1 อาทติย์ คลงัเลอืดจะปลดเลอืด unit ดงักล่าว หาก

เป็นหอผู้ป่วยเด็กแรกคลอดจะเก็บใหถ้ึงวนัที ่14 นับจากวนัที่เจาะเก็บโลหติถุงนัน้ โดยหอผูป่้วยจะทราบวนัที่

ปลดเมื่อมารบัถุงแรกคลงัเลอืดจะเขยีนวนัทีป่ลดแนบใหไ้ปดว้ย 

6. เมื่อคลงัเลอืดปลดโลหติแลว้สถานะของโลหติทีเ่ตรยีมใหผู้ป่้วยจะแสดงเป็น “ปลดเลอืดแลว้” และไม่สามารถพมิพ์

ใบรบัโลหติได ้

 

การขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิตด้วยระบบ Manual  

1. การขอโลหติดว้ยระบบ manual อนุญาตใหใ้ชไ้ดใ้นกรณี ดงัน้ี 

1.1 กรณีทีต่อ้งการขอโลหติแต่ระบบการขอโลหติผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสไ์ม่สามารถใชง้านได ้

1.2 การขอโลหติฉุกเฉินเมื่อเกดิอุบตัภิยัหมู่ 

1.3 การขอโลหติฉุกเฉินเมื่อตอ้งการโลหติเพิม่ระหว่างผ่าตดั 

1.4 การขอโลหติฉุกเฉินจากหอผูป่้วยวกิฤต (ICU) และหอผูป่้วยฉุกเฉิน (ER) 
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2. วธิปีฏบิตัใินการขอโลหติ 

2.1 การเจาะตวัอย่างโลหติและส่งใบ request (Fo-WI-LAG-001/006) 

2.2 เขยีนใบ request ใหถู้กตอ้ง ชดัเจน ครบถว้น  

2.3 ตอ้งเขยีนชื่อผูเ้จาะตวัอย่างโลหติผูป่้วยบนใบ request และบน label ของหลอดโลหติผูป่้วยทุกครัง้ 

2.4 การขอโลหติฉุกเฉินตอ้งระบุความเร่งด่วนทีช่่อง Emergency Request มาดว้ย 

2.5 การเจาะตวัอย่างโลหติ 

2.5.1 ตัวอย่างโลหิตเด็กอายุน้อยกว่า 90 วันเจาะเก็บตัวอย่างโลหิต clotted blood microtube 1 mL 

จํานวน 1 tube (เมือ่ขอเลือดไม่เกิน 1 unit) และ clotted blood  microtube 1 mL จํานวน 2 tube 

(เมือ่ขอเลอืดตัง้แต่ 2 units)   

2.5.2 เด็กอายุมากกว่า 90 วนัเจาะตวัอย่างโลหติชนิด clotted blood EDTA blood อย่างละ 1 tube ตาม

ปรมิาณทีกํ่าหนดในตารางดา้นล่างน้ี 

 

น้ําหนักตวัผู้ป่วย 

(อายุ 91 วนัขึ้นไป) 

ปริมาณตวัอยา่งโลหิต 

Clotted blood (mL) EDTA blood (mL) 

น้อยกว่า 1 กโิลกรมั 1.0 1.0 

1 กโิลกรมั 1.0 1.5 

2 กโิลกรมั 2.5 2.5 

3 กโิลกรมั 3.0 3.0 

4 กโิลกรมั 4.0 4.0 

5 กโิลกรมั 5.0 5.0 

มากกว่า 6 กโิลกรมั 6.0 6.0 

 

2.5.3 ตวัอย่างโลหติผูป่้วยอายุตัง้แต่ 14 ปีขึ้นไป clotted blood 6 mL และ EDTA blood 6 mL อย่างละ 1 

tube การทํา crossmatch ใช้ตัวอย่างโลหิตร่วมกับตรวจหมู่โลหิต ABO ได้ ถ้าต้องการโลหิต

มากกว่า 10 units ขอตวัอยา่งโลหติเพิม่เป็น 12 mL 

2.6 ระหว่างการผ่าตดั กรณีต้องใชโ้ลหติหรอืส่วนแยกของโลหติเพิม่เตมิในระหว่างการผ่าตดัใหร้ะบุใหช้ดัเจนใน

ใบขอว่าขอไปใชใ้นระหว่างผ่าตดั และตอ้งการรบัไปทัง้หมดหรอืกีย่นิูต   

3. เมื่อตอ้งการใชโ้ลหติใหโ้ทรมาสอบถามวา่เลอืดพรอ้มจา่ยหรอืไม่ ยกเวน้การขอแบบฉุกเฉินมารบัไดต้ามเวลาทีร่ะบ ุ

4. เขยีนใบรบัเลอืด (Fo-WI-LAG-001/009) มารบัทีค่ลงัเลอืด โดยระบุชนิดและจาํนวน 

 

การนําโลหิตจากโรงพยาบาลอ่ืนมาให้กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

 เมื่อหอผู้ป่วยมกีารนําโลหติหรือส่วนประกอบโลหติจากโรงพยาบาลอื่นมาให้กบัผู้ป่วยควรให้ห้องปฏิบตัิการ    

คลงัเลอืดตรวจรบัและจ่ายผ่านจากห้องปฏิบตัิการคลงัเลอืด ทัง้น้ีเพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย หากเห็นว่าการจดัเก็บ

ระหว่างเคลื่อนยา้ยโลหติไม่เหมาะสมจะไม่รบัโลหติเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล โดยคลงัเลอืดจะจดัหาโลหติใหม่ให ้ในกรณีที่

เลอืดทีนํ่ามาสามารถใชไ้ดแ้ละทางหอผูป่้วยต้องการใชเ้ลอืดทีนํ่ามาเองตอ้งเจาะตวัอย่างโลหติผูป่้วยพรอ้มส่งใบ Request 

มาทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดเพื่อทาํการทดสอบความเขา้กนัไดร้ะหว่างตวัอย่างโลหติผูป่้วยกบัโลหติของผูบ้รจิาคก่อนทีจ่ะ

นําไปใชง้าน ซึง่จะมค่ีาใชจ้่ายการทดสอบความเขา้กนัได ้

 

การนําตวัอย่างโลหิตผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  

 กรณีนํามาให้คลังเลือดตรวจ crossmatch หรือหมู่เลือดห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่รับตัวอย่างโลหิตจาก

โรงพยาบาลอื่นตอ้งเจาะโลหติมาใหใ้หม่พรอ้มเซน็ชื่อผูเ้จาะกํากบัไว ้
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วิธีปฏิบติัในการส่งตรวจ Antenatal Care (ANC) คนไข้ฝากครรภ ์จาก OPD สูติกรรม 

1. คนไขท้ีฝ่ากครรภ ์ใหส่้งตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจหา ABO, Rh และ Indirect antiglobulin test ทุกคน 

2. ถ้าผล Indirect antiglobulin test positive เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการคลงัเลือดจะแจ้งในใบรายงานผล เพื่อแจ้ง

แพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบ และขอให้แพทย์สัง่ตรวจ Antibody identification (รหัส 600018) เพิ่มสําหรับ

ตรวจหา Antibody ในกรณีทีต่รวจพบ alloantibody แพทยอ์าจพจิารณาส่งตรวจ IgG alloantibody titer  

3. คนไขฝ้ากครรภ์ทีม่ผีลตรวจเป็นหมู่โลหติหายาก (subgroup ABO เช่น Parabombay หรอื Bombay) เจา้หน้าที่

หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะขอกําหนดคลอดเพื่อจดัเตรยีมโลหติไวใ้หพ้รอ้มก่อนถงึกําหนดคลอด 3 สปัดาห ์

4. คนไขท้ีฝ่ากครรภท์ีม่ผีลตรวจเป็น Rh D negative เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ในใบรายงานผลและ

ขอกําหนดคลอดเพื่อจดัเตรยีมโลหติ ใหเ้จา้หน้าทีแ่ผนกตรวจแจง้กําหนดคลอดโดยใส่ใน “ฟอรม์บนัทกึการเตรยีม

โลหติสาํหรบัผูป่้วยฝากครรภ ์Rh Negative” และส่งใหค้ลงัเลอืด 

5. ในกรณีทีม่ารดามผีล Indirect antiglobulin test positive หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ใหห้อ้งคลอดทราบเพื่อ

ขอเกบ็ตวัอย่าง Cord blood ตรวจ ABO, Rh และ Direct coombs’ test ของทารกแรกคลอด 

6. ใบรายงานผล ANC จากคลงัเลอืดทีม่ผีล ABO, Rh และ Indirect antiglobulin test ใหเ้กบ็อยู่ในแฟ้มเวชระเบยีน

มารดาเพื่อให้กุมารแพทย์สามารถตัดสินใจได้ว่าจะส่งตรวจ Direct coombs’ test ในเด็กแรกคลอดที่มีภาวะ 

Jaundice หรอืไม่ 

7. ในกรณีทีม่ารดามผีลการตรวจ ANC หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะพจิารณาการตรวจ Direct coombs’ test ทารกที่

ม ีJaundice เฉพาะรายทีจ่าํเป็นตาม protocol ของคลงัเลอืด 

 

วิธีปฏิบติัในการส่งตรวจ Anti-D titer ผู้ป่วยหมูโ่ลหิต Rh D Negative หรือ Weak D 

1. กรณีผู้ป่วยมีผล Indirect antiglobulin test Positive และมีผล Antibody Identification เป็น Anti-D  ย้อนหลัง    

ไม่เกนิ 1 เดอืน แพทยส์ัง่ตรวจ Anti-D titer (รหสับรกิาร 600043) เพื่อหาความแรงของ Anti-D 

2. กรณีผู้ป่วยไม่มีผล Indirect antiglobulin test และผล Antibody Identification หรือมีผลย้อนหลงัเกิน 1 เดือน 

ขอใหแ้พทยส์ัง่ตรวจ Indirect antiglobulin test (รหสับรกิาร 600017) เพื่อตรวจหา Allo-antibodies เบือ้งตน้ก่อน 

- ถา้ผล Indirect antiglobulin test เป็น Negative  ไม่จาํเป็นตอ้งส่งตรวจ Anti-D titer 

- ถ้าผล Indirect antiglobulin test เป็น Positive ขอให้แพทย์ส่งตรวจ Antibody Identification (รหัสบริการ  

600018) และ Anti-D titer (รหสับรกิาร 600043) เพื่อตรวจยนืยนัชนิดของ Allo-antibodies และความแรงของ 

Anti-D 

3. กรณีสิง่ส่งตรวจของผูป่้วยจากโรงพยาบาลอื่นทีต่อ้งการสัง่ตรวจ Anti-D titer จาํเป็นตอ้งสัง่ตรวจเพิม่เตมิทัง้หมด

ดงัน้ี 

3.1 Indirect antiglobulin test (รหสับรกิาร 600017)   

3.2 Antibody Identification (รหสับรกิาร 600018)        

3.3 Anti-D titer (รหัสบริการ 600043) และส่งตัวอย่างตรวจด้วย Clotted blood 6 mL 2 tubes และ EDTA 

blood 6 mL 1 tubes   

  หมายเหตุ   ถ้าส่งตัวอย่างตรวจไม่ครบ 3 tubes ทางห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่สามารถทําการทดสอบ 

        และสรุปผลการทดสอบได ้

 

วิธีปฏิบติัในการส่งตรวจ IgG Allo-antibodies titer  

1. กรณีผูป่้วยมผีล Indirect antiglobulin test Positive และมผีล Antibody Identification แลว้ยอ้นหลงัไม่เกนิ        1 

เดอืน แพทยส์ัง่ตรวจ IgG Allo-antibodies titer เพื่อหาความแรงของ Allo-antibodies 

2. กรณีผู้ป่วยไม่มีผล Indirect antiglobulin test และผล Antibody Identification หรือมีผลย้อนหลงัเกิน 1 เดือน 

ขอใหแ้พทยส์ัง่ตรวจ Indirect antiglobulin test (รหสับรกิาร 600017) เพื่อตรวจหา Allo-antibodies เบือ้งตน้ก่อน 
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- ถา้ผล Indirect antiglobulin test เป็น Negative  ไม่จาํเป็นตอ้งส่งตรวจ IgG Allo-antibodies titer 

- ถ้าผล Indirect antiglobulin test เป็น Positive ขอให้แพทย์ส่งตรวจ Antibody Identification (รหสับริการ 

600018) และ IgG Allo-antibodies titer เพื่อตรวจยนืยนัชนิดของ Allo-antibodies และความแรงของ IgG 

Allo-antibodies titer 

3. กรณีสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นทีต่้องการสัง่ตรวจ IgG Allo-antibodies titer จําเป็นต้องสัง่ตรวจ

เพิม่เตมิทัง้หมดดงัน้ี 

 3.1   Indirect antiglobulin test (รหสับรกิาร 600017)   

 3.2  Antibody Identification (รหสับรกิาร 600018)         

 3.3  IgG Allo-antibodies titer (รหสับรกิาร 600043) 

 และส่งสิง่ส่งตรวจดว้ย Clotted blood 6 mL 2 tubes และ EDTA blood 6 mL1 tubes   

  หมายเหตุ   ถ้าส่งตัวอย่างตรวจไม่ครบ 3 tubes  ทางห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่สามารถทําการทดสอบ   

        และสรุปผลการทดสอบได ้

 

วิธีปฏิบติัในการขอใช้บริการ  Therapeutic Hemapheresis (Plateletpheresis,  Leukapheresis, Plasma 

exchange, Peripheral blood stem cell collection) 

1. ใหบ้รกิารเฉพาะวนัและเวลาราชการ วนัจนัทร ์– วนัศุกร ์เวลา 8.30 น. – 16.30 น. 

2. ใหส่้งใบ consult จากหอผูป่้วย คลงัเลอืดจะโทรศพัทต์ดิต่อแพทยผ์ูร้บัผดิชอบเพือ่ขอ้มลูผูป่้วย แจง้ปรมิาณและ

ชนิดของ replacement solution และนัดวนั - เวลาทีจ่ะทาํ 

3. ในกรณีทีผู่ป่้วยซดี จําเป็นต้องใหเ้มด็โลหติแดง หรอืกรณีทีต่้องใช ้plasma เป็น replacement solution ใหส่้งใบ

ขอโลหติทีต่อ้งการใชม้าทีค่ลงัเลอืด โดยระบุว่าใชใ้นการทาํ hemapheresis ชนิดนัน้ ๆ 

 

วิธีปฏิบติังานเมื่อผูป่้วยเกิด Transfusion Reaction 

เมื่อผู้ป่วยรบัโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตแล้วเกิด Transfusion Reaction ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยปฏิบตัิตาม

ขัน้ตอน ดงัต่อไปน้ี 

1. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยกรอกรายละเอยีดอาการของผูป่้วยทางดา้นหลงัใบคลอ้งเลอืดใหค้รบถว้น 

2. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยส่งใบคล้องเลอืดทีก่รอกรายละเอยีดครบถ้วนแล้ว พรอ้มถุงโลหติซึ่งมชีุดใหโ้ลหติตดิอยู่ทีถุ่ง

และ ให้ใช ้sterile needle สวมที่ปลายชุดใหเ้ลอืดที่ดงึจากเส้นเลอืดผู้ป่วย และส่งตวัอย่างโลหติของผู้ป่วยหลงั

ได้รบัโลหติ (Post-transfusion sample) เป็น clotted blood จํานวน 6 mL 1 tube พร้อมลายเซ็นผู้เจาะที่ tube 

ส่งมายงัหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

3. ใหส่้งถุงโลหติทัง้หมดทีใ่หก่้อนมอีาการมาทีค่ลงัเลอืด เช่นหากมอีาการขณะให ้unit ที ่3 ตอ้งส่งถุงเลอืด unit ที ่1 

และ unit ที ่2 ลงมาทีค่ลงัเลอืดดว้ย 

4. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะทดสอบดง้น้ี 

4.1 ตวัอย่างโลหติผูป่้วยก่อนรบัโลหติ (Pre-transfusion sample) 

4.2 ตวัอย่างโลหติผูป่้วยหลงัรบัโลหติ (Post-transfusion sample) 

4.3 ถุงโลหติทีท่าํใหเ้กดิ Transfusion Reaction 

4.4 ตวัอย่างโลหติจาก side tube หรอื segment จากถุงโลหติทีท่าํใหเ้กดิ Transfusion Reaction 

5. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด บนัทกึผลการทดสอบในแบบฟอรม์ใบรายงานผลปฏกิริยิาจากการรบัเลอืด 

6. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดโทรแจง้ใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยมารบัผลการทดสอบ 
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รายการชนิดของการทดสอบห้องปฏิบติัการคลงัเลือดและปริมาณของส่ิงส่งตรวจท่ีใช้ตรวจ 

 

ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ ปริมาตร (mL) 

1. ABO, Rh (D) typing EDTA blood 6 

2. Rh complete typing EDTA blood 6 

3. ABO, Rh (CDEce) & MNSs Phenotyping EDTA blood 6 

4. Indirect antiglobulin test Clotted blood 

EDTA blood 

6 

6 

5. Direct antiglobulin test EDTA blood 6 

6. Crossmatched Clotted blood 6 

  EDTA blood 6 

7. Type / Screen  Clotted blood 6 

  EDTA blood 6 

8. Antibody identification Clotted blood 

EDTA blood 

12 

6 

 

บรกิารของคลงัเลอืดนอกเวลาราชการ:  

เวลา 16.30 -  8.30 น.  ของทุกวนั และ 8.30 - 16.30 น. ของวนัหยุดราชการ และวนัหยุดนักขตัฤกษ ์     

        

1. รายการทดสอบ    

1.1 Blood grouping; ABO, Rh (เฉพาะ D)  

1.2 Direct antiglobulin test  

1.3 Indirect antiglobulin test  

1.4 Transfusion reaction workup  

2. Single donor platelet (SDP) ทีต่อ้งการขอไปยงัสภากาชาดไทยในวนัเสารแ์ละวนัอาทติย ์จะตอ้ง order และโทร

จอง (โทร confirm) ก่อนเวลา 9.00 น.  

3. ขอ้มลูทีค่วรทราบ  

3.1 เจา้หน้าทีข่องคลงัเลอืดรบับรจิาคโลหติและปัน่แยก blood component ในระหว่างเวลา 8.30 น. – 12.00 น. 

และ 13.00 น. – 16.30 น. ทีอ่าคาร 1 ชัน้ 2 และอาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 

3.2 ศูนย์บริการโลหิตสภากาชาดไทยเปิดให้คลังเลือดของโรงพยาบาลต่าง ๆ ไปเบิกโลหิตและ blood 

component ไดใ้นเวลา 8.30 น. - 12.00 น. ของวนัหยุดราชการ ดงันัน้ การขอ blood component ดงักล่าว

นอกเวลาราชการ ควรตอ้งคาํนึงถงึเวลาทีเ่บกิจากศูนยบ์รกิารโลหติไดด้ว้ย 
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ห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเยื่อ (HLA) 

 

การส่งตรวจ HLA antibody 

สัง่ตรวจทาง on line และให้ส่ง Clotted blood ของผู้ป่วย 10 mL มายงัห้องปฏิบตัิการตรวจเน้ือเยื่อ การ

ทดสอบน้ีใช้เวลา 3-5 วนั รายงานผลเป็นบวกหรือลบ ในกรณีรบีด่วน ผลการทดสอบใช้เวลา 1 วนั และให้ติดต่อ

เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อเป็นราย ๆ ไป  

การตรวจเน้ือเยื่อสาํหรบั Related Bone Marrow Transplantation 

 หอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อมบีรกิารการตรวจเน้ือเยื่อใหแ้ก่ผูป่้วยทีต่อ้งรบัการรกัษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดกู

หรอืเซลลต์น้กําเนิด (Stem cell)  ทีม่พีีน้่องร่วมบดิามารดาเดยีวกนัเป็นผูบ้รจิาคไขกระดกูให ้ โดยจะทาํการตรวจวนัจนัทร์

ถงึวนัศุกร ์ในเวลาราชการ (08.00 - 16.00 น.) มขีัน้ตอนดงัน้ี 

1. แพทย์หรือพยาบาลที่ร ับผิดชอบจะเป็นผู้โทรศัพท์นัดหมายวนัตรวจเน้ือเยื่อให้กับผู้ป่วยและผู้บริจาค         

ไขกระดกู 

2. ผูป่้วยและผูบ้รจิาคไขกระดกูหรอืเซลลต์น้กําเนิด นําใบสัง่ตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยือ่  เพือ่รบั

การเจาะเลอืดตรวจเตรยีมบตัรโรงพยาบาลและบตัรประชาชนทัง้ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคมาดว้ยในวนัเจาะ

เลอืดตรวจเน้ือเยือ่ 

3. เตรยีมบตัรโรงพยาบาลและบตัรประชาชนทัง้ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคมาดว้ยในวนัเจาะเลอืดตรวจเน้ือเยือ่ 

4. ชาํระเงนิค่าตรวจแลว้นําใบเสรจ็กลบัมาแสดงต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจตรวจเน้ือเยื่อ 

5. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อจะแจง้เบอรโ์ทรศพัทข์องหอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อแก่ผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยสอบถามผลการตรวจขัน้ตอนที ่1 ว่าผ่านหรอืไม่ในอกี 5 วนัทําการ ถ้าผ่านจะตอ้งทาํการตรวจเพิม่ใน

ขัน้ตอนที ่2 (เป็นการตรวจ HLA Class II) ซึ่งจะต้องมกีารชําระเงนิค่าตรวจเพิม่อกี (ถ้าไม่ผ่านขัน้ตอนที ่1 

จะไม่ต้องชําระเงนิเพิม่)  โดยผูป่้วยหรอืญาตมิาตดิต่อทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ เพื่อขอรบัใบสัง่ตรวจ

เพิม่และไปชาํระเงนิสาํหรบัการตรวจ HLA Class II 

6. การรบัผลการตรวจ 

- ทางหอ้งปฏบิตักิารจะดําเนินการตรวจขัน้ตอนที ่2 ต่อ ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยไดม้าดําเนินการชาํระ

เงนิเรยีบรอ้ยแล้ว ดงันัน้หลงัจากชาํระเงนิขัน้ตอนที ่2 ไปอกี 2 อาทติย ์จะมเีจา้หน้าทีป่ระสานงาน

มารบัผลการตรวจเน้ือเยื่อนําไปเกบ็ในเวชระเบยีน 

- สําหรบัผู้ที่ตรวจเฉพาะขัน้ตอนที่ 1 แล้วไม่ผ่าน จะมีเจ้าหน้าที่ประสานงานมารบัผลการตรวจ

เน้ือเยื่อนําไปเกบ็ในเวชระเบยีน 

 

การตรวจเน้ือเยื่อสาํหรบั Unrelated Bone Marrow Transplantation 

 ห้องปฏิบตัิการตรวจเน้ือเยื่อมีบริการการตรวจเน้ือเยื่อให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการรบัการรกัษาโดยการปลูกถ่าย        

ไขกระดูกหรือเซลล์ต้นกําเนิดที่ไม่มพีี่น้องร่วมบิดามารดาเดยีวกนั หรือมี แต่ผลการตรวจเน้ือเยื่อไม่ตรงกนั  ผู้ป่วย 

จําเป็นต้องขอรบับรจิาคจากผู้บรจิาคที่ไม่ใช่ญาติพี่น้อง โดยจะทําการเจาะเลอืดตรวจได้วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ในเวลา

ราชการ (08.00 – 16.00 น.) 

 ในกรณีน้ีตอ้งมบีดิาและมารดาของผูป่้วยมาตรวจพรอ้มกนักบัผูป่้วยดว้ย เพื่อตอ้งการใหไ้ดผ้ลการตรวจครบถ้วน

สมบูรณ์มากทีสุ่ด 
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การตรวจเน้ือเยื่อสาํหรบัผูป่้วยท่ีต้องการปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต 

หอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อใหบ้รกิารตรวจเน้ือเยื่อใหแ้ก่ผูป่้วยทีต่อ้งการปลูกถ่ายไตจากผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ  โดยผู้

บรจิาคต้องมคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกบัผูป่้วย เช่น บดิา มารดา บุตรธดิา ลุง ป้า น้า อา และหลาน ซึ่งปกตจิะทําการ

ตรวจเฉพาะวนัพุธ มขี ัน้ตอนดงัน้ี 

1. ผูป่้วยตดิต่อพยาบาลประสานงานโครงการปลูกถ่ายไต เพื่อผ่านการประเมนิเบือ้งตน้ 

2. ผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตทีผ่่านการประเมนิเบื้องต้นจากพยาบาลประสานงาน ตดิต่อมายงัหอ้งปฏบิตักิารตรวจ

เน้ือเยื่อในเวลาราชการ  เพื่อซกัประวตัแิละนัดหมายวนัตรวจเน้ือเยื่อใหก้บัผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตพรอ้มกนั  

วนัทีนั่ดเจาะเลอืดตรวจจะต้องนัดก่อนวนัล้างไต  เพื่อใหไ้ดผ้ลภูมติ้านทานต่อเน้ือเยื่อทีถู่กต้องแม่นยํามาก

ทีสุ่ด 

3. เตรยีมบตัรโรงพยาบาลและบตัรประจาํตวัประชาชนทัง้ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตมาดว้ย ในวนัทีม่า 

     รบัการเจาะเลอืดตรวจเน้ือเยื่อ พรอ้มกนัทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ เวลา 07.30 น.  

     (ถา้มาสายเกนิ 08.00 น. อาจตอ้งมกีารเลื่อนนัดใหม่) 

4. เจา้หน้าทีห่อ้งตรวจเน้ือเยื่อจะเป็นผูเ้จาะเลอืดผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตโดยเจาะเลอืดประมาณ 60 ซซี ีสําหรบั

การตรวจเน้ือเยื่อตามรายการดงัน้ี 

 

รายการท่ีต้องทาํการตรวจเพือ่การปลูกถ่ายไต 

ผูป่้วย: - หมู่เลือด ABO (รหัส 600040), HLA-A, B DNA Typing (รหัส 500001), HLA-DR, 

DQ DNA Typing (รหัส 500002), Autoantibody (การตรวจภูมิต้านทานต่อตัวเอง 

รหสั 500003) 

- HLA Antibody screening (ภูมติา้นทานต่อเมด็เลอืดขาว, รหสั 500006) 

- กรณี HLA antibody  เป็นบวกต้องตรวจ PRA class I (รหัส 500007) และ/หรือ 

PRA class II (รหสั 500008) ร่วมกบั HLA Antibody-Single Antigen Class I (รหสั 

50010) และ/หรอื HLA Antibody-Single Antigen Class II (รหสั 50011) 

ผูบ้รจิาคไต: หมู่เลอืด ABO (รหสั 600040), HLA-A, B DNA Typing (รหสั 500001) และ HLA DR, 

DQ DNA Typing (รหัส 500002), lymphocyte crossmatch (ทดสอบความเข้ากันได้

กบัผูป่้วย รหสั 500004) 

5. ชาํระเงนิค่าตรวจแลว้นําใบเสรจ็มาแสดงต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ 

6. ผูป่้วยหรอืผูบ้รจิาคมารบัผลการตรวจเน้ือเยื่อหลงัจากตรวจแลว้ 2 อาทติย ์

 

การให้บริการการตรวจเน้ือเยือ่สาํหรบัผูบ้ริจาคท่ีต้องการปลูกถ่ายไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิตแล้วจากสภากาชาดไทย  

ทาํการตรวจเฉพาะวนัพฤหสับด ีเวลา 07.30 น. 

 มขีัน้ตอนเหมอืนกบัผูป่้วยทีม่ผีูบ้รจิาคยงัมชีวีติอยู่  ยกเวน้ไม่ตอ้งตรวจเน้ือเยื่อและความเขา้กนัไดข้องผูบ้รจิาคที่

มชีวีติ และผูป่้วยไม่ตอ้งมารบัผลการตรวจเน้ือเยื่อดว้ยตวัเอง  หอ้งตรวจเน้ือเยื่อจะประสานงานกบัหอ้งโครงการปลูกถ่าย

อวยัวะของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดจีะส่งเจา้หน้าทีม่ารบัผลแทน และเป็นผูร้บัผดิชอบในการส่งผลการ

ตรวจเน้ือเยื่อไปเขา้ควิรอไตผูบ้รจิาคทีส่ภากาชาดไทยต่อไป 

 

การตรวจ HLA ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัโรคต่าง ๆ (disease association) 

สามารถส่งตรวจได้ โดยโทรศพัท์ติดต่อกบัเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อเพื่อขอรายละเอียดการนําส่ง

ตวัอย่าง 
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ห้องปฏิบติัการจลุทรรศนศาสตรค์ลินิก 

ขอบเขตของงาน 

1. การตรวจปัสสาวะแบบ routine urinalysis และ urine special tests ซึ่งจะทําการทดสอบทุกวันในเวลา

ราชการ 8.30 - 16.30 น. ส่วนการตรวจปัสสาวะนอกเวลาราชการ 16.30 - 8.30 น. และวนัหยุดราชการจะ

ทาํการทดสอบเฉพาะ Urinalysis เท่านัน้ 

2. การตรวจอุจจาระ จะตรวจหา ova, trophozoites และ cysts ของ parasites และ mature parasites ระหวา่ง 

8.30 - 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ จะทําการตรวจหาโดยวิธี  direct smear และ concentration 

technic  อุจจาระที่ส่งมาตรวจหา white blood cells และ red blood cells จะทําการตรวจหาโดยวธิ ีdirect 

smear และอุจจาระทีส่่งมาตรวจหา parasites จะทาํการตรวจหาโดยวธิ ีconcentration technique 

3. การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ occult blood ทาํระหว่าง 8.30 - 16.30 น. ในวนัและเวลาราชการ 

4. การตรวจ  Cell Count และ Differential Cell Count ของ Cerebrospinal fluid, Synovial fluid, และ body 

fluid อื่น ๆ จะทาํการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 

5. การตรวจ Urine Eosinophils จะทาํการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 

6. การตรวจหา Albumin/Creatinine ratio จะทาํการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 

7. การตรวจหา Albumin/Creatinine in urine 24 hr จะทาํการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 

8. การตรวจ Urine 24 hr Citrate และ Urine 24 hr Oxalate จะทาํการตรวจในทุกวนัศุกร ์
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ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 

ขอบเขตการให้บริการ : หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ใหบ้รกิารตรวจสารเคมใีนสารน้ําของร่างกาย   

ประโยชน์ของรายการวิเคราะห์ 

     ประโยชน์ของแต่ละรายการสัง่ตรวจ ของหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก มดีงัน้ี 

I. CHEMISTRY PROFILES เป็นรายการการสัง่ตรวจทางเคมีคลินิกที่จ ัดเป็นชุดสําเร็จรูป เพื่อช่วยแพทย์

วนิิจฉยัโรคหรอืตดัขอ้สงสยัว่าจะเป็นโรค การสัง่ตรวจเป็นชุดสาํเรจ็รปู มแีบบต่าง ๆ ดงัน้ี 

1. Electrolyte  ประกอบด้วยรายการตรวจสารเคมีจํานวน 4 รายการได้แก่ Na, K, Cl, CO2 ซึ่งแพทย์ใช้

ประเมินความสมดุลของน้ําและเกลือแร่ภายในร่างกาย ประเมินความผิดปกติของภาวะกรดด่างภายใน

ร่างกายใชป้ระเมนิโรคทอ้งร่วง ภาวะขาดน้ํา ภาวะ ketoacidosis จากโรคเบาหวาน ฯลฯ 

2. Lipid Profile ประกอบดว้ยรายการตรวจสารเคมจีาํนวน 4 รายการไดแ้ก่ CHOL, TRIG, HDL-CHOL, LDL-

CHOL, เพื่อประเมนิระดบัไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

3. Liver function test  ประกอบด้วยรายการตรวจสารเคมจีํานวน 9 รายการได้แก่ ALP, AST, ALT, GGT, 

TP, ALB, CHOL,T.BILI, D.BILI  เจาะจงสาํหรบัผูป่้วยทีแ่พทยส์งสยัว่าเป็นโรคตบั 

II. DISCRETIONARY TEST เป็นการสัง่ตรวจทางเคมคีลนิิกที่แพทย์เป็นผู้กําหนด ประโยชน์ของแต่ละรายการ

วเิคราะหม์ดีงัน้ี 

1. Acid phosphatase (ACP): การตรวจหาเอนไซม์ Acid phosphatase เพื่อช่วยในการวนิิจฉัยโรคมะเรง็

ต่อมลูกหมาก (Prostatic carcinoma) 

2. Adrenocorticotropic hormone (ACTH):  การตรวจวัดระดับ ACTH ร่วมกับ Cortisol ในเลือดมี

ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรอง Cushing's syndrome Hypercortisolism) และ Adison’s disease 

(Adrenal insufficiency) และช่วยวนิิจฉยัแยกโรค Primary adrenal insufficiency กบั Secondary adrenal 

insufficiency ระดบั ACTH ยงัมปีระโยชน์ในการวนิิจฉัย Hypopituitarism และ Lungs cancer ชนิดสรา้ง 

ACTH 

3. Adiponectin: Adiponectin เป็นโปรตนีฮอร์โมนสร้างจากเน้ือเยื้อไขมนั โดยจะสรา้งเพิม่ขึน้เมื่อปรมิาณ

ไขมนัลดลง จงึลดความเสีย่งต่อการเกดิพยาธสิภาพต่าง ๆ Adiponectin ส่งผลดตี่อระบบหลอดเลอืดและ

หวัใจ มบีทบาทในเมตาบอลซิึมของน้ําตาลและกรดไขมนั โดยเพิม่ความไวของอินซูลนิ ลดการนํากรด

ไขมนัเขา้สู่เซลล์และเพิม่ขบวนการออกซเิดชัน่ของกรดไขมนัในตบัและกลา้มเน้ือผูท้ีม่รีะดบั Adiponectin 

ตํ่ากว่าปกตจิะมคีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มอาการเมแทบอลกิ (Metabolic Syndrome) โรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) โรคอ้วน (Obesity) โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease) และ การ

อกัเสบ (Inflammation) 

4. Alanine aminotransferase (ALT, SGPT, GPT): การตรวจหาเอนไซม ์alanine aminotransferase หรอื 

glutamate pyruvate transaminase เพื่อช่วยวนิิจฉยัโรคตบัทีม่สีาเหตจุากเซลลต์บัถูกทาํลาย 

5. Albumin (ALB): การตรวจ albumin เพื่อช่วยวนิิจฉัยโรคตบัเรื้อรงั โรคขาดอาหาร โรคไตรัว่ ผู้ป่วยทีม่ี

ภาวะการดดูซมึผดิปกต ิหรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดน้ํา 

6. Aldolase (ALD): การตรวจหาเอนไซม์ aldolase เพื่อช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ

ระบบกลา้มเน้ือออกจากโรคอื่น 

7.  Aldosterone: Aldosterone เป็นฮอรโ์มนในกลุ่ม mineralocorticoid สรา้งที ่zona glomerulosa จากต่อม

หมวกไต (adrenal gland) Aldosterone มีบทบาทสําคญัในการควบคุมภาวะสมดุลของความดนัโลหิต 

ระดบัโซเดยีม (Na+) และโพแทสเซียม (K+) ในพลาสมา โดยทําหน้าทีบ่น mineralocorticoid receptors 

ในท่อส่วนปลายและท่อรวมของ nephron ทีไ่ต ทาํใหเ้กดิการดดูซมึโซเดยีมกลบั พรอ้มกบัขบัโพแทสเซยีม
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ทางไต ส่งผลต่อการกกัเก็บน้ําและปรมิาตรของเลอืด ระดบั Aldosterone ที่ผดิปกติจะส่งผลต่อการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคไต 

8.  Alkaline phosphatase (ALP): การตรวจหาเอนไซม ์alkaline phosphatase เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรค

ตบัและโรคกระดกู หรอืระบบท่อน้ําดอุีดตนั 

9. Alkaline phosphatase isoenzymes: การตรวจหาเอนไซม ์alkaline phosphatase ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วย

ในการวินิจฉัยแยกระหว่างโรคตับและโรคกระดูก โดยการเปรียบเทียบความคงทนของเอนไซม์ภาย

หลงัจากถูกอุ่นทีอุ่ณหภูม ิ56 °C 

10.  Amikin (Amikacin): การตรวจหาปรมิาณยา Amikacin ซึง่เป็นยาทีใ่ชก้บัแบคทเีรยีชนิด gram-negative 

เพื่อใหแ้พทยใ์ชป้รบัระดบัการใหย้าทีเ่หมาะสมในการรกัษาและไม่ทาํใหเ้กดิการใหย้าทีม่ากเกนิไปจนเป็น

พษิต่อร่างกาย 

11. Ammonia (NH3): การตรวจ ammonia ใชว้นิิจฉัยโรคตบัทีเ่กดิการสูญเสยีการทํางานของตบัเช่น ตบัแขง็ 

หรอืตบัวายเฉียบพลนั ความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในเด็กแรกเกดิทําใหข้าดเอนไซม์ในขบวนการ urea 

cycle นอกจากน้ียงัใชย้นืยนัผูท้ีม่ภีาวะ Reye's syndrome  

12.  Amylase (AMY): การตรวจ amylase เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ประเมิน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัอวยัวะภายในช่องทอ้ง ผูท้ีเ่ป็นคางทูมหรอืต่อมน้ําลายอกัเสบ หรอืผูท้ีเ่ป็นโรคพษิ

สุราเรือ้รงั 

13. Amylase-Urine: ระดบัของ amylase ในปัสสาวะ ใชใ้นการวนิิจฉยัและประเมนิตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั 

และภาวะอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อตบัอ่อน  โดยมกัแปลผลร่วมกบัระดบัของ amylase และ lipase ในเลอืด สามารถ

พบระดับของ amylase ในปัสสาวะที่สูงกว่าปกติได้ในโรคต่าง ๆ ได้แก่ acute pancreatitis, alcohol 

consumption, cancer of pancreas, cancer of ovaries, cancer of lungs, cholecystitis, ectopic ห รือ 

ruptured tubal pregnancy,  gall bladder disease,  mumps, intestinal obstruction, pancreatic duct  

obstruction และ perforated ulcer เป็นตน้  ระดบัของ amylase ในปัสสาวะทีต่ํ่ากว่าปกตพิบไดใ้นโรคต่าง 

ๆ ไดแ้ก่ pancreas damage, kidney disease, pancreas cancer และ toxemia of pregnancy เป็นตน้  

14. Apolipoprotein A-1: Apolipoprotein A เป็น apoprotein ที่เป็นองค์ประกอบของ HDL-C การตรวจ 

Apolipoprotein A-1 เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ  

15.  Apolipoprotein B: Apolipoprotein B เป็น apoprotein หลักของ chylomicron และ LDL-C การตรวจ 

Apolipoprotein B เพื่อประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ  

16.  Aspartate aminotransferase (AST, SGOT, GOT): กา รต ร ว จ  aspartate aminotransferase ห รือ 

glutamic oxaloacetic transaminase ใช้วนิิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั โรคตบัทีม่สีาเหตุจาก

เซลลต์บัถูกทาํลาย เช่นจากสารพษิ เน้ืองอก หรอืมะเรง็ทีม่กีารลามไปทีต่บั และโรคท่อน้ําดอีกัเสบ 

17. β-CrossLaps (CTx): การตรวจหาปริมาณ degradation products ของ typeI collagen ในซีรัม่หรือ

พลาสมา เพื่อประโยชน์ในการประเมินภาวะ bone resorption และติดตามผลการรักษาโดยวิธี 

antiresorptive therapies ในผู้ป่วยสตรีวยัหมดประจําเดือนและผู้ป่วยที่มภีาวะความหนาแน่นของมวล

กระดกูตํ่า (osteopenia) 

18. Beta-human chorionic gonadotropin (β-HCG, HCG): ก า ร ต ร ว จ วั ด  beta-human chorionic 

gonadotropin เพื่อวนิิจฉยัการตัง้ครรภ,์ การแทง้ลูก และการทอ้งนอกมดลูก (ectopic pregnancy) 

19.  Blood Gases (ABG, BG):  การตรวจ blood gas เพื่อประเมินความสมดุลของภาวะกรด-ด่างภายใน

ร่างกายผูป่้วย ภาวะการทาํงานของระบบหายใจ และประเมนิภาวะของผูป่้วยโรคปอด 

20. Blood Urea Nitrogen (BUN, Urea): การตรวจ blood urea nitrogen เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคไตล้มเหลว

เฉียบพลนัหรอืโรคไตเรือ้รงั ผูท้ีเ่กดิมกีารอุดตนัของทางเดนิปัสสาวะหรอืผูป่้วยทีม่ตี่อมลูกหมากโต 

21. Bone Alkaline Phosphatase: เพื่อช่วยในการตรวจวนิิจฉยัโรค Paget’s disease, Osteoporosis   

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000895.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001557.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000236.htm
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22. Calcitonin: การตรวจหา Calcitonin ใช้ช่วยในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่เกี่ยวกับ 

medullary thyroid carcinoma 

23. Calcium (CA): การตรวจ calcium ใชว้นิิจฉัยโรคกระดูก, ผู้ที่ขาดวติามนิด,ี ผู้ที่มภีาวะ alkalosis ภาวะ 

hypothyroidism หรือ hyperthyroidism, โรค thyrotoxicosis, ผู้ที่ใช้ยาขบัปัสสาวะประเภท furosemide 

หรอื thiazide 

24. Calcium-Urine: ระดับของ calcium ในปัสสาวะ ใช้ในการวินิจฉัยและติดตามโรคที่เกี่ยวข้องกับ 

parathyroid gland และการทาํงานของไตซึง่ส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองกระดกูและสญูเสยีการ ควบคุม

สมดุลของระดบั calcium  นอกจากน้ียงัช่วยในการวินิจฉัยโรคน่ิว  สามารถพบระดบัของ calcium ใน

ปัสสาวะที่สูงกว่าปกติได้ในโรคต่าง ๆ ได้แก่ hyperparathyroidism, idiopathic hypercalciuria, kidney 

failure, renal tubular acidosis, sarcoidosis, และ vitamin D intoxication เป็นต้น ระดบัของ calcium ใน

ปัสสาวะทีต่ํ่ากว่าปกตพิบไดใ้นโรคต่าง ๆ เช่น hypoparathyroidism, malabsorption disorders, การไดร้บั

ยา thiazide diuretics และ Vitamin D deficiency  

25. Carbon dioxide (CO2, TCO2): การตรวจ carbon dioxide เพื่อประเมนิและตดิตามความก้าวหน้าในการ

รกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องของสารน้ําภายในร่างกาย ดูความผิดปกติของกรดด่างภายในร่างกาย ใช้

ประเมนิผูป่้วยโรคทอ้งร่วง ผูท้ีม่อีาการอาเจยีนรุนแรง หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดกรดในกระเพาะเป็นเวลานาน 

26. Carboxyhemoglobin (CoHb): Carboxyhemoglobin (COHb หรือ HbCO) เป็นฮีโมโกลบินภายในเมด็

เลอืดแดงชนิดที่จบักบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) เมื่อมปีรมิาณมากจะส่งผลต่อการหายใจและการ

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจน (O2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คอืยบัยัง้ การรบัก๊าซออกซิเจนไปยงั

เซลล์ พร้อมกบัการส่งออกก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ นํามาสู่ภาวะขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) และ

ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) อย่างรุนแรง 

27. Chloride (CL): การตรวจ chloride เพื่อประเมนิและติดตามความก้าวหน้าในการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะ

พร่องของสารน้ําภายในร่างกาย ดคูวามผดิปกตขิองกรดด่างภายในร่างกาย ใชป้ระเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะขาด

น้ํา ไตล้มเหลว โรคท้องร่วงเรื้อรงั ได้รบัสารพษิ salicylate ภาวะ metabolic acidosis จากโรคเบาหวาน 

หรอืผูป่้วยทีร่่างกายหลัง่ฮอรโ์มน aldosterone ผดิปกต ิฯลฯ 

28. Chloride-CSF: การตรวจ chloride ในน้ําไขสนัหลงั หากพบระดบัตํ่ากว่าปกตจิะช่วยในการประเมนิภาวะ 

acute meningitis และ tuberculous meningitis  

29. Chloride-Urine: การตรวจระดบัของ chloride ร่วมกบัระดบัของอเิลก็โทรไลตช์นิดอื่น ๆ ในปัสสาวะ เพื่อ

ประเมนิสภาวะของปรมิาตรของสารน้ําในร่างกาย และช่วยในการวนิิจฉยั renal tubular acidosis  สามารถ

พบระดับของ chloride ในปัสสาวะที่สูงกว่าปกติได้ในภาวะต่าง ๆ ได้แก่ increased salt intake, 

postmenstrual diuresis, pharmacologic diuresis, salt-losing nephritis, adrenocortical insufficiency 

เป็นตน้ พบระดบัของ chloride ในปัสสาวะตํ่ากว่าปกตไิดใ้นภาวะ decreased salt intake, adrenocortical 

hyperfunction, extrarenal fluid loss (เ ช่ น  diarrhea, vomiting, sweating, gastric suction), แ ล ะ  salt 

retention  

30. Cholesterol (CHOL): การตรวจ cholesterol เพื่อช่วยวนิิจฉัยโรคตบัที่เซลล์ถูกทําลายหรอืทีม่ภีาวะท่อ

น้ําดอุีดตนั โรคไตประเภท Nephritis นอกจากน้ียงัใชป้ระเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นตน้เหตุ การ

เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ใชป้ระเมนิผูท้ีม่กีรรมพนัธุ ์ทางครอบครวัเกีย่วกบัสารไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

ประเมนิผูท้ีม่ภีาวะ thyroidism หรอืประเมนิผูป่้วยโรคเบาหวาน 

31. CKMB Mass: การตรวจ CKMB Mass มคีวามจาํเพาะและความไวต่อการวนิิจฉยัโรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลัน มากกว่าการตรวจ CKMB activity โดย CKMB Mass จะตรวจพบสูงผิดปกติได้ภายใน 1 

ชัว่โมงหลงัเกดิอาการเจบ็หน้าอก พบระดบัสงูสุดภายใน 12-24 ชัว่โมงและกลบัสู่ระดบัปกตภิายใน 2-3 วนั  

จงึเหมาะสาํหรบัใชใ้นการวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000344.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003882.htm
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32. Cortisol: การตรวจวดัระดบั Cortisol ในเลอืดมปีระสทิธภิาพในการตรวจคดักรอง Cushing's syndrome 

(Hypercortisolism) และ Adison’s disease (Adrenal insufficiency) และช่วยวินิจฉัยแยกโรค Primary 

adrenal insufficiency กบั Secondary adrenal insufficiency โดยพจิารณาควบคู่กบั ACTH  

33. Comprehensive metabolic test: เป็นการตรวจวัดระดับ amino acid, free carnitine, acylcarnitine, 

nucleoside and lysophospholipid ในเลอืด เพื่อประเมนิและตดิตามการรกัษาโรคพนัธุกรรมแต่กําเนิด 40 

โรค ทีอ่าจเป็นสาเหตุใหเ้กดิภาวะปัญญาอ่อนในทารกแรกเกดิ 

34. C-Peptide:  การตรวจหาระดบั C-Peptide เพื่อช่วยในการวนิิจฉัยและรกัษาผู้ป่วยที่มกีารสร้าง insulin 

ผดิปกต ิ

35. C-peptide-Urine: ระดบัของ C-peptide ในปัสสาวะใชใ้นการประเมนิการทํางานของ β-cell ของตบัอ่อน

ในผู้ป่วย gestational diabetes และ insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) นอกจากน้ียังใช้ใน

กรณีทีไ่ม่สามารถเจาะเลอืดผูป่้วยไดห้ลาย ๆ ครัง้ เช่นในผูป่้วยเดก็   ระดบัของ C-peptide ในปัสสาวะที่

สูงขึน้จะบ่งชี้ว่า β-cell ของตบัอ่อนมกีารทํางานมากผดิปกต ิซึ่งพบไดใ้นภาวะ hyperinsulinemia, renal 

insufficiency, obesity  ระดบัที่ตํ่ากว่าปกติสามารถพบได้ในภาวะ starvation, factitious hypoglycemia, 

hypoinsulinism, Addison’s disease, ภายหลงัการตดัตบัอ่อน 

36. Creatine kinase (CK, CPK): การตรวจ creatine kinase เพื่อช่วยวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเน้ือหวัใจ

ตายเฉียบพลนั หรอืผูป่้วยทีก่ลา้มเน้ือทาํงานผดิปกต ิ

37. Creatine kinase MB Fraction (CKMB): กา รต ร ว จ  creatine kinase isoenzyme ช นิด  CKMB ที่ มี

ความจาํเพาะต่อกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อช่วยวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

38. Creatinine (CRE,CREA):  การตรวจ creatinine ใชว้นิิจฉยัโรคไต 

39. Creatinine-Urine: ระดบัของ creatinine ในปัสสาวะ ใชป้ระเมนิการทาํงานของไต  นอกจากน้ียงันําไปใช้

ในการคาํนวณหาค่า creatinine clearance  ระดบัของ creatinine ในปัสสาวะและค่า creatinine clearance 

ทีผ่ดิปกตจิะพบไดใ้นภาวะต่าง ๆ เช่น Glomerulonephritis, Pyelonephritis, Reduced renal blood flow, 

Renal failure, Rhabdomyolysis, Urinary tract obstruction, Muscular dystrophy (late stage), 

Myasthenia gravis, High meat diet, Complicated UTI (Pyelonephritis),   และ Prerenal azotemia  

40. Cyclosporine A (CsA): การตรวจหาระดบั Cyclosporin A เพื่อใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวงัระดบัยาใน

เลอืดของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นถ่ายอวยัวะต่าง ๆ 

41. Cystatin C (CysC): การตรวจ Cystatin C เพื่อช่วยประเมนิการทํางานของไต โดยผู้ป่วยที่มอีตัราการ

กรองของไต (GFR) ลดลงจะพบระดบัของ Cystatin C ในเลอืดสงูขึน้ ทัง้น้ีระดบัของ Cystatin C ไม่ขึน้อยู่

กบัปัจจยัอื่น ๆ เช่น ภาวะโภชนาการ หรอื muscle mass 

42.  DHEA-Sulphate (DHEA-S): การตรวจหาDHEA-Sใช้ช่วยในการวนิิจฉัยและติดตามการรกัษาผูป่้วยที่

เกีย่วกบั adrenal carcinoma  

43. DHT (Dihydrotestosterone): การตรวจหาระดบั DHT เพื่อตรวจช่วยวนิิจฉัยและตดิตามภาวะเซลลร์าก

ผมฝ่อเกิดภาวะผมบางและศีรษะล้าน อาการต่อมลูกหมากโต รวมถึงประเมินภาวะโรค Klinefelter’s 

syndrome, Idiopathic hirsutism, Polycystic ovaries, Germinal cell aplasia, Azoospermia แ ล ะ 

Anorchia อีกทัง้ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วย prostate cancer นอกจากน้ียังช่วย

วินิจฉัยผู้ป่วยพร่องเอนไซม์ 5 alpha-reductase และตรวจติดตามผู้ที่ได้รับยา 5 alpha-reductase 

inhibitor 

44. Direct Bilirubin (DBIL, D.BILI): การตรวจ direct bilirubin หรือ conjugated bilirubin เพื่อช่วยในการ

วนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงถูกทาํลายมากกว่าปกต ิ โรคตบั  และโรคระบบท่อน้ําดอุีดตนั  

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000484.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000522.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000501.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000473.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000485.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000712.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000522.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000508.htm
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45. Direct Renin: การตรวจ direct renin เพื่อช่วยในการวินิจฉัย Hypertension , Primary aldosteronism, 

Secondary aldosteronism 

46. Estradiol (E2): การตรวจหา 17 β-estradiolซึง่เป็น Estrogen hormone ที ่active ทีสุ่ดมปีระโยชน์ในการ

วนิิจฉยัความสามารถในการเจรญิพนัธุข์องเพศหญงิและ ตดิตามการรกัษา 

47. Everolimus (Certican): การตรวจหาระดบัยา everolimus เพื่อเฝ้าระวงัระดบัยาในเลือดของผู้ป่วยที่

ไดร้บัการปลูกถ่ายอวยัวะต่าง ๆ   

48. Expanded Newborn Screening (คดักรองโรคพนัธกุรรมเมแทบอลิก): เป็นการตรวจวดัระดบั amino 

acid, free carnitine, acylcarnitine, nucleoside and lysophospholipid ในเลือด เพื่อคัดกรองภาวะโรค

พนัธุกรรมในเดก็แรกเกดิ สามารถใชค้ดักรองโรคทางพนัธุกรรมไดม้ากกว่า 40 โรค ทีอ่าจเป็นสาเหตุให้

เกดิภาวะปัญญาอ่อนในทารกแรกเกดิได ้

49. Free triiodothyronine (FT3, free T3) : การตรวจหา Free triiodothyronine ซึ่งอยู่ในรูป active from มี

ประโยชน์ในการวนิิจฉยัภาวะ Euthyroid, Hyperthyroid และ Hypothyroid  

50. Free thyroxine (FT4, free T4) : การตรวจหา free thyroxine ซึ่งอยู่ในรูป active thyroxine component 

นิยมตรวจร่วมกบั TSH เมื่อสงสยัภาวะผดิปกตใินการทาํงานของตอ่มไทรอยด ์(thyroid function disorder) 

และมปีระโยชน์ในการตดิตามการรกัษาโดยวธิ ีthyrosuppressive therapy 

51. Fructosamine (FRUC): การตรวจ fructosamine เพื่อช่วยเฝ้าตดิตามการควบคุมระดบัน้ําตาลระยะยาว 

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

52. Follicle Stimulating Hormone (FSH) : เ ป็ นก า รต ร ว จ ห าป ริม าณ  Follicle stimulating hormone  

ซึ่ งควบคุมการทํางานของ gonadal tissues ปริมาณที่ผิดปกติบ่ งถึงการทํางานที่ผิดปกติของ 

hypothalamic-pituitary axis  

53. Gamma glutamyltransferase (GGT): การตรวจเอนไซม ์gamma glutamyltransferase เพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยโรคระบบท่อน้ําดีอุดตัน เช่น cholangitis และ cholecystitis  โรคตับอื่น ๆ  นอกจากน้ี ยังใช้

ประเมินอาการเป็นพิษที่เกิดจากการดื่มเหล้าจัด หรือจากยาประเภท Dilantin (phenyltoin) หรือ 

Phenobarbital 

54. Glucose (GLU):การตรวจ glucose เพื่อการวนิิจฉยัโรคเบาหวานและเฝ้าตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดของ

ผูท้ีม่ภีาวะ hypoglycemia, เดก็อ่อนทีค่ลอดจากแม่ทีเ่ป็นเบาหวาน ผูเ้ป็นโรคเน้ืองอกทีต่บัอ่อน    หรอืโรค

ตบัอ่อนเรือ้รงัที ่beta-cell ถูกทาํลาย 

55. Glucose-CSF: ระดับของ glucose ในน้ําไขสันหลัง เพื่อช่วยในการวินิจฉัย tumors, infections หรือ 

inflammation ของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System; CNS) โดยระดบัของ glucose ใน

น้ําไขสนัหลงัจะมคีวามผนัแปรตามระดบัของ glucose ในเลอืดเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ซึ่งปกตแิล้วควรจะมี

ระดบัประมาณ 2 ใน 3 ของระดบั glucose ในเลอืด   

56. Glucose-Urine: ระดับของ glucose ในปัสสาวะใช้สําหรับการตรวจคัดกรองผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

นอกจากน้ียงัใชป้ระเมนิผูป่้วย Fanconi’s syndrome ผูป่้วยโรคไตทีม่ภีาวะ renal glucosuria ทัง้ทีม่รีะดบั

น้ําตาลในเลอืดปกต ิ

57. Glucose Tolerance Test (GTT,OGTT) : การตรวจหาระดบักลูโคสในเลือดที่ช่วงเวลาต่างๆ เพื่อช่วย

วนิิจฉยัและประเมนิผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

58. Growth Hormone (GH) :  การตรวจหา Growth Hormone ใช้ช่วยในการวนิิจฉัยและติดตามการรกัษา

ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบั การเจรญิเตบิโต 

59. High density lipoprotein cholesterol  (HDL-CHOL) : การตรวจ high density lipoprotein cholesterol 

ใชป้ระเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีท่าํหน้าทีป้่องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็  
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60. High sensitivity CRP (hs-CRP): การตรวจหาปริมาณของ C-Reactive Protein ในเลือดด้วยวิธีการ

ตรวจวเิคราะหท์ีม่คีวามไวสงู  ระดบัของ hs-CRP ทีส่งูจะบ่งชีถ้งึภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและ

หวัใจในอนาคต  ในคนปกติที่มสุีขภาพดจีะมรีะดบั hs-CRP น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 mg/L  หากผลการ

ตรวจมากกว่า 5 mg/L ควรเวน้ระยะห่างแล้วทําการตรวจซ้ําอกีครัง้ เพื่อคดัแยกระหว่างการมภีาวะเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจกบัการอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ 

61. Inorganic Phosphate (IN.P,PHOS): การตรวจ Inorganic Phosphate ใช้วนิิจฉัยภาวะhypothyroidism 

หรอื hyperthyroidism  โรคกระดกูในเดก็และในผูใ้หญ่   ผูท้ีไ่ดร้บัการฉีดอนิซูลนิมากเกนิควร  ผูท้ีเ่ป็นโรค

ไตเรือ้รงั  

62. Inorganic Phosphate-Urine: ระดับของ phosphorus ในปัสสาวะ สามารถใช้ประเมินสมดุลของ

calcium/phosphorus ในร่างกาย ระดบัของ phosphorus ในปัสสาวะทีสู่งกว่าปกติพบได้ในภาวะต่าง ๆ 

ไดแ้ก primary hyperparathyroidism, vitamin D deficiency, renal tubular acidosis, การใชย้าขบัปัสสาวะ

, Fanconi’s syndrome, rickets disease และ osteomalacia เป็นต้น ระดบัของ phosphorus ในปัสสาวะ

ที่ตํ่ากว่าปกติพบได้ในภาวะต่าง ๆ เช่น hypoparathyroidism, pseudohypoparathyroidism, vitamin D 

intoxication  

63.  Iohexol: Iohexol เ ป็นสาร Radio contrast media ซึ่ งจะใช้ เพื่ อประ เมินอัตราการกรองของไต 

(Glomerular filtration rate, GFR) และ GFR นัน้จะนํามาประเมนิและวนิิจฉยัคนไขโ้รคไตเรือ้รงั  

64. Ionized Ca (iCa, Ca2+): การตรวจหาแคลเซยีมทีม่ปีระจ ุสาํหรบัประเมนิผูป่้วยทีม่พีลาสมาโปรตนีผดิปกต ิ

เช่นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั  โรค nephrotic syndrome, โรค multiple myeloma  รวมถงึผูป่้วยหนักทีไ่ดร้บั

การผ่าตดั รบัผลติภณัฑเ์ลอืดทีม่ ีcitrate เป็นสารกนัเลอืดแขง็ และผูท้ีม่กีารเปลี่ยนแปลงระดบักรดด่างใน

ร่างกาย หรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเปลีย่นถ่ายเลอืด 

65. Ionized Mg (iMg, Mg2+) :  การตรวจแมกนีเซยีมทีม่ปีระจุ สําหรบัประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสูง  ผู้

ที่ เ ป็ น ไ ม เ ก รนมักมี ร ะ ดับ  Ionized Mg ตํ่ า  ใ นข ณะที่ ร ะ ดับ  total Mg มัก อยู่ ใ น เ กณฑ์ปกติ    

ผูท้ีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงู มกัมรีะดบั Ionized Mg ตํ่า นอกจากน้ียงัใชร้ะดบั 

Ionized Mg เฝ้าตดิตามผูป่้วยหนักหลงัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ  

66. Iron: การตรวจปรมิาณของธาตุเหลก็ (Ferric)  ในเลอืดซึง่เกาะอยู่กบั  β-globulin  ค่าทีต่ํ่ากว่าปกตพิบได้

ในหญงิทีกํ่าลงัมรีะด ูหญงิตัง้ครรภห์รอืผูท้ีม่โีลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency anemia) 

67.  Insulin: การตรวจหาฮอรโ์มน Insulin เพื่อช่วยในการประเมนิสภาวะของผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งกบั metabolic 

disease เช่นโรคเบาหวานInsulin like Growth Factor-1 (IGF-1) :   การตรวจหาระดบั IGF-1   ใชช้่วย

ในการวนิิจฉยัและตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบั การเจรญิเตบิโต 

68. Insulin like Growth Factor Binding Protein-3  (IGF-BP3):  เป็นการตรวจหาระดบัโปรตีนชนิดที่จบั

กบั IGF-1 เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัและตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการเจรญิเตบิโต  

69. Iron binding capacity (UIBC): เพื่อช่วยวินิจฉัยคนไขท้ี่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron 

deficiency anemia) โดยแปลผลร่วมกบั iron และ TIBC 

70. Ketone serum (beta hydroxybutyrate): β-Hydroxybutyric acid (β-hydroxybutyrate) เป็นชนิดหน่ึง

ของ Ketone bodies ในเลอืดซึง่จะเพิม่สงูขึน้ ในขณะทีร่่างกายมคีวามบกพร่องในการใชน้ํ้าตาลเป็นแหล่ง

พลงังาน ทําให้เกิดเป็นภาวะ Ketosis นํามาสู่ภาวะเลอืดเป็นกรดได้ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ขาด

อินซูลนิ (โรคเบาหวานชนิดที ่1) มกัพบระดบั β-Hydroxybutyrate สูงขึ้น (Hyperketonemia) ทําให้เกดิ

ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) ระดบัของ β-Hydroxybutyrate ในเลอืดจงึใชป้ระเมนิภาวะ Ketosis 

และความต้องการอินซูลิน นอกจากน้ียังอาจพบ β-Hydroxybutyrate สูงได้ในผู้ป่วยที่มีอาการป่วย

เฉียบพลนั ผูท้ีอ่ดอาหารและผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอลป์รมิาณมาก (Alcoholic ketoacidosis) 
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71. Lactate (LAC): การตรวจ lactate เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัผูท้ีม่ภีาวะ metabolic acidosis  ผูท้ีข่าดน้ํา ผูท้ี่

มีภาวะวิกฤตหลังจากได้รับการผ่าตัด ประเมินภาวะความเป็นกรดด่างในร่างกายของผู้ป่วยที่เป็น

โรคเบาหวาน  และผูป่้วยทีม่ภีาวะ lactic acidosis  

72. Lactate (CSF): การตรวจ lactate เพื่อประเมนิภาวะ lactic acidosis และประเมนิ bacterial meningitis 

ในร่างกายผูป่้วย 

73. Lactate dehydrogenase (LD, LDH): การตรวจเอนไซม์ lactate dehydrogenase เพื่อช่วยวนิิจฉัยโรค

กล้ามเน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั โรคเลอืด โรคโลหติจาง (pernicious anemia) โรคตบัอกัเสบเรื้อรงั โรคไต 

มะเรง็ทีต่่อมน้ําเหลอืง  

74. LD/LDH-CSF: ระดบัของ LD/LDH ในน้ําไขสนัหลงัทีสู่งขึน้จะบ่งชี้การเกดิ brain tissue damage ภาวะที่

สามารถพบระดบัของ LD/LDH ในน้ําไขสันหลังสูง ได้แก่ ischemic necrosis, meningitis, lymphoma, 

metastatic cancer of the CNS, และ leukemia เป็นตน้  

75. LDH isoenzymes: การตรวจหาเอนไซม ์LDH ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั myocardial infarction 

และ liver diseases  

76. Low density lipoprotein cholesterol  (LDL-CHOL):  การตรวจ low density lipoprotein cholesterol 

ใชป้ระเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นตน้เหตุของการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

77. LDL Subclasses: การตรวจหาไขมนัชนิดย่อยของ low density lipoprotein เพื่อประเมนิความผดิปกติ

ของระดบัไขมนัในเลอืด, dyslipidemia, cardiovascular risk factor  

78. Leptin: ช่วยวนิิจฉยั Leptin resistant และ Leptin deficiency 

79.  Lipase (LIP): การตรวจ lipase เพื่อช่วยวนิิจฉัยโรคตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั หรอืผูป่้วยไสต้ิง่ทีม่อีาการ

ลามไปถงึตบัอ่อน 

80. Lipoprotein(a): เป็น Lipoprotein ทีม่โีครงสรา้งคล้ายกบั LDL-C การตรวจ Lipoprotein(a) เพื่อประเมนิ

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ  

81. Lipoprotein electrophoresis: การตรวจ Lipoprotein electrophoresis เป็นการตรวจแยกหาสาร ไลโป

โปรตนีชนิดหลกัในเลอืด  เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองระดบัไขมนัไดง้า่ยขึน้ 

82. Lithium (Li): การตรวจ lithium เพื่อใชเ้ฝ้าตดิตามระดบัของลเิทยีมในเลอืดของผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาทีม่ส่ีวนประกอบของ lithium carbonate 

83. Luteinizing hormone (LH): การตรวจหาปรมิาณของ Luteinizing hormone เพื่อช่วยบ่งถงึสภาวะไขต่ก    

(Ovulation) และใชว้นิิจฉยัความผดิปกตขิองต่อม pituitary และ gonad  

84. Magnesium (Mg): การตรวจปริมาณรวมของ Magnesium ในเลือด  ระดบัของ Magnesium ที่ตํ่ากว่า

ปกตจิะมผีลรบกวนต่อเสน้ประสาทกลา้มเน้ือ มกัพบไดใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตหรอืไดร้บัยาขบัปัสสาวะ  ส่วน

ระดบัของ Magnesium ทีส่งูกว่าปกตจิะทาํใหเ้กดิอาการทางสมอง และกดการทาํงานของหวัใจ 

85. Magnesium - Urine: การตรวจ magnesium ในปัสสาวะ เพื่อประเมนิความสมดุลของ magnesium ใน

ร่างกาย  ระดบัของ magnesium ในปัสสาวะที่สูงกว่าปกติพบได้ในภาวะต่างๆ ได้แก่ increasing blood 

alcohol levels, diuretics, Bartter syndrome, การได้รับการรักษาด้วย corticosteroids, cis-platinum 

therapy และ aldosterone, ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนไตและอยู่ระหว่างได้รับยา cyclosporine และ 

prednisone เป็นต้น  ระดับของ magnesium ในปัสสาวะที่ตํ่ ากว่าปกติพบได้ในภาวะต่างๆ เช่น 

hypercalciuria, salt-losing conditions, และ ภาวะทีท่าํใหม้กีารหลัง่ antidiuretic hormone ผดิปกต ิ 

86. Methemoglobin (MetHb): ประเมนิภาวะฮโีมโกลบนิทีถู่ก oxidized ทาํใหเ้หลก็ในฮโีมโกลบนิเปลีย่นจาก 

Fe++ เป็น Fe+++ ซึ่งฮีโมโกลบินเหล่าน้ีไม่สามารถจบักับออกซิเจนได้ ใช้ประเมินภาวะ hypoxia และ 

cyanosis การไดร้บัยาหรอืสารเคมทีีเ่ป็น oxidizing agents เช่น amylnitrite, phenacitin 
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87. M-Protein (Protein Electrophoresis): ใช้ในการวิเคราะห์เพื่อ แยกชนิดและหาปริมาณของ serum 

protein โดยวธิ ีelectrophoresis การเปลีย่นแปลงของโปรตนีแต่ละชนิดจะชว่ยบอกถงึสาเหตุและระยะของ

โรคได้บ้าง ตามความสําคัญของโปรตีนแต่ละชนิด ซึ่งสามารถแยกได้ 6 fractions พร้อมทัง้รายงาน 

monoclonal gammopathies หรอื M-protein เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั Multiple myeloma 

88. Myoglobin (MYO): การตรวจ myoglobin ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีอยู่จํานวนมากใน cardiac และ skeletal 

muscle มคีวามไว แต่ไม่จําเพาะต่อการวนิิจฉยัโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  Myoglobin จะถูกหลัง่

ออกมาอย่างรวดเร็วจาก necrotic myocardium   โดยจะตรวจพบสูงผดิปกตไิด้ภายใน 1-2 ชัว่โมง หลงั

เกดิอาการเจบ็หน้าอก  พบระดบัสงูสุดภายใน ที ่3-15 ชัว่โมง และกลบัสู่ระดบัปกตภิายใน 24 ชัว่โมง  จงึ

เหมาะจะใชใ้นการตดัขอ้สงสยัว่าจะเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

89. N-MID Osteocalcin (OCN, Osteocalcin : การตรวจหาปรมิาณ N-MID fragment ของ osteocalcin ซึ่ง

เป็น bone marker สาํหรบัเฝ้าตดิตามการรกัษาผูป่้วยโรคกระดกูพรุน หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะ hypercalcemia 

ทีใ่ช ้antiresorptive agent  

90. Newborn Screening for phenylketouria (PKU): เป็นการตรวจหาปรมิาณ Phenylalanine ในเลอืดจาก

ตัวอย่างที่เป็นกระดาษซับเลอืดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคทางพนัธุกรรม ที่เกิดจากการขาดเอนไซม์ 

phenylalanine hydroxylase ทําให้มีการสะสม phenylalanine ที่มากผิดปกติ ซึ่งทําให้ทารกเกิดภาวะ

ปัญญาอ่อนไดถ้า้ไม่ไดร้บัการรกัษาภายในสปัดาหแ์รกทีค่ลอด 

91. Newborn Screening for Biotinidase Deficiency (BTD): เป็นการตรวจหาปรมิาณเอนไซม ์Biotinidase 

ในเลอืดจากกตวัอย่างทีเ่ป็นกระดาษซบัเลอืดเพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคทางพนัธุกรรม ทีเ่กดิจากการขาด

เอนไซม ์biotinidase ทาํใหเ้กดิภาวะพร่องเอนไซม ์biotinidase ซึง่จะทาํใหท้ารกเกดิอาการชกั พฒันาการ

ล่าชา้ ผมร่วง มปัีญหาทางผวิหนัง หรอืการมองเหน็ได ้

92. Newborn screening for Congenital Hypothyroidism (คดักรองภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด)์: เป็น

การตรวจหาปรมิาณ TSH ในเลอืดจากตวัอย่างทีเ่ป็นกระดาษซบัเลอืด เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัภาวะพร่อง

ฮอรโ์มนไทรอยด ์ซึง่ทาํใหท้ารกเกดิภาวะปัญญาอ่อนไดถ้า้ไม่ไดร้บัการรกัษาภายในสปัดาหแ์รกทีค่ลอด 

93. Osmolality (serum): การตรวจความเขม้ขน้ของสารที่ละลายในเลอืด ขอ้บ่งชี้หลกัของการสัง่ตรวจคอื

เพื่อหาสาเหตุของภาวะ hyponatremia ซึ่งอาจเกิดจากการสูญเสียโซเดียมทางปัสสาวะหรือมีปรมิาณ

ของเหลวในกระแสเลอืดมากจากการดื่มน้ํา ภาวะการคัง่ของน้ํา ความสามารถในการสรา้งน้ําปัสสาวะลดลง 

หรอืการมสีารพวก osmotically active agents (glucose, mannitol หรอื glycine เป็นตน้) ในเลอืดสงู  

94. pH (Other): เป็นการวดัค่า pH ในสารน้ําจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อช่วยประเมนิและแยกประเภท

การเกดิ Fluid ในช่องเยือ้บนัุน้ 

95. Plasma Amino acids (PAA): การทดสอบ Plasma Amino Acids (PAA) เป็นการทดสอบเพื่อหาปรมิาณ 

amino acids ในเลอืด ระดบั amino acids ชนิดทีเ่พิม่สงูขึน้หรอืลดตํ่าลงบ่งชีค้วามผดิปกตใินขบวนการเม

แทบอลิซึมของ amino acids ชนิดนัน้ ๆ การทดสอบ PAA เพื่อใช้วินิจฉัยโรคในกลุ่ม Amino acids 

disorder และNewborn error of metabolism นอกจากน้ียังอาจพบระดับผิดปกติได้ในบางสภาวะ เช่น 

ขาดสารอาหาร หรอื มไีข ้เป็นตน้ 

96. Quantitative amino acids (CSF): เป็นการตรวจหาปรมิาณ amino acids ต่าง ๆ ใน CSF เพื่อวนิิจฉัย

และตดิตามโรค inherited amino aciduria โดยจะแปลผลร่วมกบั plasma amino acid 

97. Plasma metanephrines:  พลาสมา Metanephrines ประกอบด้วย Metanephrine, Normetanephrine 

และ 3-Methoxytyramine ซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์ของฮอร์โมนกลุ่ม Catecholamines และถูกขบัออกจาก

ร่างกายผ่านทางไต ระดับ ของพลาสมา Metanephrines ใช้ประกอบการวินิจฉัยและเฝ้าติดตาม

ผลการรักษาโรคเน้ืองอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง เช่น Pheochromocytoma, 

Neuroblastoma และ Ganglioneuroma 
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98. Potassium (K+): การสัง่ตรวจpotassiumเพื่อวนิิจฉัยโรคและตดิตามความกา้วหน้าในการรกัษาผูป่้วยทีม่ี

ภาวะพร่องของสารน้ําภายในร่างกาย ดคูวามผดิปกตขิองกรดด่างภายในร่างกาย ใชป้ระเมนิผูป่้วยทีใ่ชย้า

ขบัปัสสาวะ ประเมินโรคท้องร่วงเรื้อรงั โรคขาดอาหาร ภาวะ ketoacidosis จากโรคเบาหวานหรอืผู้ที่

ร่างกายหลัง่ฮอรโ์มน aldosterone ผดิปกต ิฯลฯ 

99. Potassium-Urine : ระดบัของ Potassium ใน urine ใชป้ระเมนิภาวะต่าง ๆ ทีส่ามารถส่งผลต่อสมดุลของ

สารน้ําในร่างกาย เช่น dehydration, vomiting, diarrhea, ความผดิปกตขิองไตและ adrenal glands ระดบั

ของ Potassium ใน urine ทีสู่งขึน้พบใน Acute tubular necrosis, Cushing's syndrome (rare), Diabetic 

acidosis, metabolic acidosis, Hyperaldosteronism (very rare), Eating disorders (anorexia, bulimia), 

vomiting, Low magnesium levels  

100. Pro brain natriuretic peptide (proBNP): การตรวจ NT - proBNP ซึ่งเป็น marker ที่มีความไวและ

ความจาํเพาะสงู ในการวนิิจฉยัผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทีเ่กดิ Left ventricular dysfunction ซึง่สามารถพบได้

ในโรคหวัใจ, ความดนัโลหติสงู, โรคลิน้หวัใจ และโรคกลา้มเน้ือหวัใจขัน้ตน้  

101. Progesterone: การตรวจหาฮอร์โมน progesterone เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและติดตาม ovulation 

ในช่วงทีร่บัการรกัษา 

102. Prolactin (PRL): การตรวจหาฮอร์โมน Prolactin หากพบปรมิาณสูงมกัเกิดจากการเป็นหมนัและการ

ทาํงานผดิปกตขิองต่อม gonad 

103. Protein electrophoresis: การตรวจ Protein electrophoresis เป็นการตรวจแยกพลาสมาโปรตีนด้วย

การเคลื่อนทีใ่นกระแสไฟฟ้า การเปลี่ยนแปลงของโปรตนีแต่ละชนิดจะช่วยบอกถงึสาเหตุและระยะของ

โรคไดต้ามความสาํคญัของโปรตนีแต่ละชนิด 

104. Parathyroid hormone  (PTH): การตรวจหา  parathyroid hormone เพื่อช่วยในการวินิจฉัยความ

ผดิปกติของ Parathyroid gland ที่อาจเกิดจากมเีน้ืองอก (adenomas) หรอืภาวะขาดวติามนิด ี ระดบั

ความผดิปกตขิอง PTH จะมผีลต่อระดบัของ calcium ในเลอืด  

105. Saliva Cortisol : Salivary cortisol เป็นฮอร์โมน Cortisol ในน้ําลายทีอ่ยู่ในรูปไม่จบัอยู่กบัสารใด (free 

form) Cortisol สรา้งจากต่อมหมวกไตเพื่อตอบสนองต่อ Adrenocorticotropic hormone (ACTH) ซึง่เป็น

ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า Cortisol มบีทบาทสําคญัในการเผาผลาญไขมนั คาร์โบไฮเดรตและ

โปรตนี รวมถงึบทบาทต่อระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบประสาท ระบบภูมคุิม้กนั และภาวะเครยีด การหลัง่ 

Cortisol จะมลีกัษณะเป็น Diurnal pattern คอืระดบั Cortisol จะสงูในช่วงเชา้โดยขึน้ สงูสุดเวลาประมาณ 

8.00 น. และจะลดตํ่าลงในช่วงเยน็และก่อนนอน ระดบั Salivary cortisol จะสะทอ้นถงึระดบั Cortisol ใน

เลอืดโดยตรง การตรวจวดั late-night salivary cortisol จงึมปีระสทิธภิาพและสะดวกในการช่วยวนิิจฉัย 

Cushing's syndrome และ Adison’s disease และวินิจฉัยแยกโรค Primary adrenal insufficiency กับ 

Secondary adrenal insufficiency 

106. Sex Hormone Binding Globulin (SHBG): การตรวจ SHBG เป็นการตรวจหาระดบัโปรตีนที่จบักับ

ฮอร์โมนเพศ เช่นฮอร์โมนเพศชาย เพื่อช่วยประเมนิสภาวะทีแ่ทจ้รงิของฮอร์โมนเพศชาย โดยมกัตรวจ

ควบคู่กบั testosterone  

107. Sodium (Na+):  การตรวจหา sodium เพื่อประเมนิภาวะสมดุลของน้ําและสารน้ําภายในร่างกาย ดคูวาม

ผิดปกติของกรดด่างภายในร่างกาย ใช้ประเมินโรคท้องร่วง ภาวะขาดน้ํา ภาวะ ketoacidosis จาก

โรคเบาหวาน อาการบวมจากโรคตบัหรอืโรคไต หรอืผูท้ีร่่างกายหลัง่ฮอรโ์มน aldosterone ผดิปกต ิฯลฯ 

108. Sodium-Urine: ระดับของ Sodium ใน urine ใช้ประเมินภาวะ hydration, Acute tubular necrosis, 

Hepatorenal syndrome, Medullary cystic disease, Glomerulonephritis, Prerenal azotemia, 

Uncontrolled high blood pressure (hypertension) และการทาํงานของไตในการรกัษาสมดุลของการดดู

กลบัและขบัออก Sodium ระดบัของ Sodium ใน urine ที่สูงขึ้นอาจบ่งชี้ถงึภาวะ excessive salt intake 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/002219.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000512.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000410.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000320.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000320.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000330.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000512.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000489.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000465.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000508.htm
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ระดบัของ Sodium ใน urine ทีต่ํ่ากว่าปกตพิบไดใ้นAldosteronism, Congestive heart failure, Diarrhea, 

dehydration status, Renal failure   

109. Testosterone: การตรวจหาฮอร์โมน Testosterone รวมทัง้หมด เพื่อประเมินสภาวะที่แท้จริงของ

ฮอรโ์มนเพศชาย โดยมกัตรวจควบคู่กบั sex hormone binding globulin (SHBG  

110. Total Bilirubin (T.BILI, TBIL, T.BIL) : การตรวจtotal bilirubin ใชว้นิิจฉัยผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดง

ถูกทาํลายมากกว่าปกต ิผูท้ีเ่ป็นโรคตบั โรคท่อน้ําดอุีดตนั หรอืเดก็แรกเกดิทีม่อีาการตวัเหลอืง 

111. Total procollagen type 1 amino-terminal propeptide  (Total P1NP) : ใช้ในการติดตามการรกัษา

โรคกระดกูพรุนในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน และในผูป่้วย Paget’s disease 

112. Total Protein  (TP):  การตรวจโปรตนีรวม เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีม่ี

อาการขาดสารอาหาร  ตกเลอืด  การดดูซมึทีลํ่าไสผ้ดิปกต ิ บวมน้ํา หรอืขาดน้ํา 

113. Total Protein-CSF: การตรวจหาสาร total protein ในน้ําไขสนัหลงั ระดบั total protein ทีส่งูกว่าปกตจิะ

บ่ ง ชี้ ถึ ง ภ า ว ะต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  meningitis, encephalitis, poliomyelitis, brain tumor ห รือ  cerebral 

hemorrhage เป็นตน้   ระดบัทีต่ํ่ากว่าปกตอิาจบ่งชีถ้งึ rapidly producing spinal fluid 

114. Total Protein-Urine: การตรวจหา protein ในปัสสาวะเพื่อประเมนิการทํางานของไต ปรมิาณ protein 

ในปัสสาวะทีส่งูกว่าปกตจิะบ่งชีถ้งึการเกดิพยาธสิภาพทีไ่ต 

115. Total T3 (TT3, Total T3):  การตรวจหาปรมิาณของ Total triiodothyronine เพื่อช่วยประเมนิสภาวะการ

ทาํงานของต่อมไทรอยด ์โดยเฉพาะในผูป่้วย T3-thyrotoxicosis  

116. Total T4 (TT4 ,TotalT4) : การตรวจหาปรมิาณของ total thyroxine  เพื่อช่วยประเมนิการทํางานของ

ต่อมไทรอยด ์ ค่าทีส่งูกว่าปกตบิ่งถงึสภาวะ hyperthyroidism  

117. Triglycerides (TRIG):  การตรวจ triglycerides เพื่อประเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

สําคญัของการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็  การประเมนิสภาวะไขมนัในเลอืดของผูป่้วยทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

กลุ่มอาการทางเมแทบอลกิ เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน  

118. Troponin I (hsTN I) การตรวจ Cardiac Troponin I ซึ่งเป็น marker ที่มีความไวและความจําเพาะสูง

มากในการวนิิจฉัยผู้ป่วยที่มกีารทําลายของกล้ามเน้ือหวัใจ เหมาะสําหรบัใช้ในการวนิิจฉัยผู้ป่วยที่มี

อาการกลา้มเน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั (AMI)  

119. Troponin T (hsTnT, cTnT): กา รต ร ว จ  Cardiac Troponin T ซึ่ ง เ ป็ น  marker ที่ มี ค ว าม ไ ว และ

ความจําเพาะสูงมากในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มกีารทําลายของกล้ามเน้ือหวัใจ เหมาะสําหรบัใช้ในการ

วนิิจฉัยผูป่้วยทีม่อีาการกล้ามเน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั (AMI) โดยสามารถตรวจพบ cardiac Troponin T 

ไดใ้นเวลา 3-12 ชัว่โมง และคงอยู่ นานประมาณ 5-14 วนั 

120. TSH (thyrotropin, TSH) : การตรวจหา thyroid stimulating hormone (thyrotropin) ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่

ไวและเฉพาะเจาะจงในการวินิจฉัยความผิดปกติของ  ต่อมไทรอยด์ การเปลี่ยนแปลงระดบัของ free 

thyroid hormone เพยีงเลก็น้อย จะทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระดบั TSH ในทางตรงขา้มอย่างเหน็ไดช้ดั 

121. Urine-ammonia: ประเมนิการทาํงานของไตในการรกัษาสมดุลกรด-ด่าง 

122. Urea-Urine: ระดบัของ urea ใน urine ใชใ้นการประเมนิดอูตัราการสลายตวัของโปรตนีในร่างกาย และดู

การทํางานงานของไต ระดบัของ urea ใน urine ที่สูงขึ้นพบได้ในภาวะ Excessive protein intake และ 

Increased protein breakdown ส่วนระดบัของ urea ใน urine ทีต่ํ่ากว่าปกตพิบไดใ้นภาวะ Malnutrition, 

Kidney dysfunction, Increased reabsorption  

123. Uric acid (UA): การตรวจ uric acid ใช้วนิิจฉัยโรค gout ประเมนิผู้ที่มภีาวะไตล้มเหลวเรื้อรงั ผู้ที่ขาด

อาหาร เป็นมะเร็งที่เม็ดเลือดขาว เป็นเน้ืองอกและได้รับการฉายแสง ประเมินผู้ที่ใช้ยาขบัปัสสาวะ 

thiazide หรอืผูท้ีต่ดิสุราเรือ้รงั 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000330.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000158.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000501.htm
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124. Uric acid-Urine:  ระดบัของ uric acid ใน urine ใชใ้นการวนิิจฉัยโรคน่ิวในไต นอกจากน้ียงัใชต้ดิตามดู

คนไขโ้รคเกาท์ ซึ่งมโีอกาสเกดิน่ิวของ uric acid ในไตไดสู้ง ระดบัของ uric acid ใน urine ทีสู่งกว่าปกติ

พบได้ในภาวะ Cancers (metastasized), ภาวะที่มผีลทําให้ bone marrow มคีวามผดิปกติรบัประทาน

อาหารที่มี purine สูง , Gout, Rhabdomyolysis, Lesch-Nyhan syndrome, Fanconi syndrome ระดับ

ข อ ง  uric acid ใ น  urine ที่ ตํ่ า ก ว่ า ป ก ติ พ บ ไ ด้ ใ น ภ า ว ะ  Long-term alcohol use,  Chronic 

glomerulonephritis, Lead poisoning  

125. Urine 3-Methoxytyramine: 3 -Methoxytyramine (3 -methoxy-4 - hydroxyphenethylamine) เ ป็ น เ ม

แทบอไลต์ของฮอร์ โมน Dopamine ซึ่ งจะถูกสลายต่อเ ป็น Homovanilinic acid ระดับ ของ 3 -

Methoxytyramine ในปัสสาวะใชป้ระกอบการวนิิจฉัยและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเน้ืองอกบางชนิด

ของต่อมหมวกไตและระบบสมอง เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma  

126. Urine 5’-HIAA : 5-Hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) เป็นเมแทบอไลต์หลกัจากขบวนการเมแทบอลิ

ซึมของ serotonin ที่ตรวจพบในปัสสาวะ ระดบั 5-HIAA ในปัสสาวะเป็นตวับ่งชี้ปรมิาณ serotonin ใน

ร่างกาย จึงช่วยการวนิิจฉัยโรคความผิดปกติในการหลัง่ serotonin จาก Enterochromaffin cells เช่น 

Carcinoid tumor ของลําไสเ้ลก็ ซึ่งจะพบ 5-HIAA ในปัสสาวะสูง ในผูป่้วย carcinoid syndrome ทีม่กีาร

ทาํงานของไตผดิปกต ิอาจพบระดบั 5-HIAA ในปัสสาวะตํ่าปลอมได ้นอกจากน้ีระดบั serotonin ทีส่งูกว่า

ปกต ิ(hyperserotonemia) มกัพบไดใ้นผูป่้วย Autistic spectrum disorders  

127. Urine Catecholamines: Catecholamines เ ป็ น ก ลุ่ ม ฮ อ ร์ โ ม น ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Epinephrine, 

Norepinephrine และ Dopamine สรา้งจาก adrenal medulla ใน adrenal glands และจาก sympathetic 

nervous system เพื่อตอบสนองต่อภาวะเครยีดจากทางร่างกายและทางจติใจ ระดบั Catecholamines 

สูงทําใหเ้กดิความดนัโลหติสูงและหวัใจเตน้เรว็ ระดบั Catecholamines สูงทัง้ในเลอืดและปัสสาวะยงัพบ

ได้ในเ น้ืองอกต่อมหมวกไตและระบบสมอง ได้แ ก่  Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ 

Ganglioneuroma 

128. Urine Free Cortisol: Urine free cortisol เป็นฮอรโ์มน Cortisol ในปัสสาวะทีอ่ยู่ในรปูไม่จบัอยู่กบัสารใด 

(free form) และเป็นรปูทีอ่อกฤทธิ ์(active form) ฮอรโ์มน cortisol สรา้งจากต่อมหมวกไตเพื่อตอบสนอง

ต่อ Adrenocorticotropic hormone (ACTH) ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า Cortisol มี

บทบาทสําคญัในการเผาผลาญไขมนั คาร์โบไฮเดรต และโปรตนี รวมถงึบทบาทต่อระบบไหลเวยีนเลอืด 

ระบบประสาท ระบบภูมคุิม้กนั และภาวะเครยีด ระดบั Urine free cortisol จะสะท้อนถงึระดบั Cortisol 

ในเลอืดโดยตรง ช่วยในการวนิิจฉัย Cushing's syndrome และ Adison’s disease และวนิิจฉัยแยกโรค 

Primary adrenal insufficiency กบั Secondary adrenal insufficiency  

129. Urine HVA: Homovanillic acid (HVA) เป็นสารเมแทบอไลตห์ลกัของฮอรโ์มนกลุ่ม Catecholamines คอื 

Dopamine จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั Dopamine ในสมอง ระดบัของ Homovanilinic acid ในปัสสาวะ

ใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเน้ืองอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง 

เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma  

130. Urine Metanephrine and Normetanephrine: Metanephrine และ Normetanephrine เป็น metabolite 

ลําดบัต้นๆ ของ Catecholamines ซึ่งบางส่วนจะถูกขบัออกจากร่างกายพร้อมกบัปัสสาวะ ระดบัของ 

MetanephrineและNormetanephrineในปัสสาวะที่สูงขึ้นใช้เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค เน้ืองอกของ 

Symphathoadrenal เช่น Pheochomocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma นอกจากน้ียงัใช้

เพื่อตดิตามผลการรกัษาโรคเหล่าน้ีดว้ย  

131. Urine NGAL : การตรวจ urine NGAL เพื่อใชด้ภูาวะ Acute Kidney Injury 

132. Urine organic acids (UOA): เป็นการทดสอบหาสาร Organic acids ที่ได้จากขบวนการเมแทบอลซิมึ

ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ ภายในร่างกายโดยสารเหล่าน้ีจะถูกขบัออกและพบไดใ้นปัสสาวะ (Organic acidurias) 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000205.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001655.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000499.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000499.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/002473.htm
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หากเกิดความผดิปกตใินขบวนการเมแทบอลซิมึเหล่าน้ี จะส่งผลให้เกิดการขาดหรอืการสะสมของสาร 

intermediate metabolites (organic acids) ที่เกดิในขัน้ตอนขบวนการน้ีได้ สาร Organic acids ที่ลดลง

หรือเพิ่มสูงขึ้นจะถูกขบัออกทางปัสสาวะในปริมาณที่ลดลงหรือสูงขึ้นเช่นกนั การตรวจ UOA เพื่อใช้

วนิิจฉยัโรคในกลุ่ม Organic acid disorders และ Newborn error of metabolism  

133. Urine osmolality: การตรวจความเขม้ขน้ของสารที่ละลายในปัสสาวะ โดยมกัจะสัง่ตรวจควบคู่ไปกบั 

serum osmolality เพื่อใชใ้นการประเมนิสมดุลของน้ําในร่างกายและหาสาเหตุของการมกีารขบัปัสสาวะ

มากขึ้นหรอืน้อยลง โดยสาเหตุที่ทําให้มกีารขบัปัสสาวะมากขึ้น ได้แก่ การได้รบัสารน้ํามาก การขาด

ฮอร์โมน antidiuretic hormone (ADH) โรคเบาหวาน เป็นต้น สาเหตุที่ทําให้มกีารขบัปัสสาวะน้อยลง 

ไดแ้ก่ ภาวะร่างกายขาดน้ํา tubulare cell ของไตเกดิการเสยีหาย หรอืการมเีลอืดมาเลี้ยงทีไ่ตลดลง เป็น

ตน้ 

134. Urine VMA: Vanillylmandelic acid (VMA) เป็นเมแทบอไลต์ของฮอร์โมนกลุ่ม Catecholamines ทัง้ 

Epinephrine และ Norepinephrine VMA ถูกขบัออกจากร่างกายผ่านทางไต ระดบัของ VMA ในปัสสาวะ

ใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเน้ืองอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง 

เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma 

135. Vitamin A: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิเอซึ่งวติามนิเหล่าน้ีเป็นส่วนประกอบสําคญัของคอร์

เนีย นอกจากน้ี ยงัป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ และระบบขบัปัสสาวะ  

136. Vitamin B1: เป็นสารอาหารที่จําเป็นต่อการดํารงชวีติ มหีน้าที่สําคญัคอืเป็นตวัเร่งปฏิกริยิาในการเผา

ผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั นอกจากน้ียงัมีส่วนสําคัญต่อการนํากระแส

ประสาทความรูส้กึเสน้ปลายประสาท ถ้าร่างกายขาดวติามนิน้ีจะทําใหม้เีกดิอาการเหน็บชา หากเกดิใน

ทารก (Infantile beriberi) อาจทาํใหเ้สยีชวีติได ้

137. Vitamin B2: เป็นสารอาหารที่จําเป็นต่อการดํารงชวีติ มหีน้าที่สําคญัคอืเป็นตวัเร่งปฏิกริยิาในการเผา

ผลาญอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต โปรตนีและไขมนั มส่ีวนช่วยในการสรา้งเลบ็ ผม ผวิหนัง ทาํใหผ้วิมี

สุขภาพด ีหากขาดวติามนิน้ีจําใหเ้กดิแผลทีร่มิฝีปากทัง้สองขา้ง (ปากนกกระจอก) ตาแพแ้สงและผวิไว

ต่อแสง  

138. Vitamin C: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิซ ีประเมนิโรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) อาการเกี่ยวกบั

เน้ือเยื่อเกีย่วพนั (connective tissues) และเกดิภาวะเลอืดออกงา่ยและแผลหายชา้ 

139. Vitamin E: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิอ ีช่วยในการเจรญิเตบิโต การสรา้งกระดูกและระบบ

สบืพนัธุ ์และทาํใหผ้วิและผมแขง็แรง 

140. 25-OH Vitamin D Total: การตรวจ 25-OH vitamin D เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค Rickets ในเด็ก , 

Osteomalacia ในผูใ้หญ่ และตดิตามผลการรกัษา 

141. Total 25-OH Vitamin D2/D3: การตรวจ 25-OH vitamin D2/D3 เป็นการวดัระดบัวิตามินดีในกระแส

เลอืดทัง้ในรปูผลรวมและแยกเป็นชนิดวติามนิด ี2 (Vitamin D2; Ergocalciferol) และวติามนิด ี3 (Vitamin 

D3; Cholecalciferol) การวดัระดบัของวติามนิดเีพื่อช่วยตดิตามผูท้ี่มรีะดบัวติามนิดใีนเลอืดตํ่า ช่วยใน

การวนิิจฉัยโรคกระดูกอ่อนในเด็ก (Rickets) โรคกระดูกอ่อนในผู้ใหญ่ Osteomalacia) และ โรคกระดูก

พรุน (Osteoporosis) เป็นตน้ 

142. 1,25 Dihydroxyvitamin D: 1,25 Dihydroxyvitamin D เป็นรูปแบบของวิตามินดี ที่ออกฤทธิ ์(active 

form) การวดัระดบั1,25 Dihydroxyvitamin D ในกระแสเลอืดเพื่อใชต้ดิตามระดบัของวติามนิด ีภายหลงั

จ า ก ก า ร เ ส ริ ม ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย  อี ก ทั ้ง  ช่ ว ย วิ นิ จ ฉั ย ภ า ว ะ  hypocalcemia hyperphosphatemia 

hyperparathyroidism และภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั ทีส่่งผลต่อการควบคุมสมดุลทางเม

แทบอลซิมึของแร่ธาตุและกระดกู 
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ห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา  

1. ขอบเขตของงาน  

     ใหบ้รกิารตรวจพสิจูน์ทางจุลชวีวทิยา ซึง่ประกอบดว้ยการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (Microscopic 

examination) การเพาะเชือ้แบคทเีรยี มยัโคแบคทเีรยีและเชือ้รา การทดสอบความไวของแบคทเีรยีต่อสารตา้นจุล

ชพี และการตรวจดว้ยวธิทีางอณูวทิยา   

2. การสัง่ตรวจวิเคราะห์ 

  ใชก้ารสัง่ตรวจออนไลน์จากระบบ HIS ของโรงพยาบาล หรอื LIS แลว้แต่กรณี 

3. หลกัการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  

1) เกบ็เฉพาะสิง่ส่งตรวจทีไ่ดร้บัการพจิารณาแลว้ว่าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจาํเป็นต่อการวนิิจฉยัเพื่อ

รกัษาผูป่้วย  

2) เกบ็ใหไ้ดส้ิง่ตรวจทีแ่ทจ้รงิ หลกีเลีย่งการปนเป้ือนของเชือ้ประจาํถิน่ และเกบ็ใหม้ปีรมิาณหรอืปรมิาตร

เพยีงพอสาํหรบัการทดสอบทีส่ัง่ตรวจ 

3) ควรเกบ็ก่อนทีผู่ป่้วยไดร้บัสารตา้นจุลชพี  

4. วิธีการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ การนําส่ง และขอบขา่ยบริการ 

4.1 Peripheral blood หรือ blood from catheter 

ก. เลอืกใชข้วด hemoculture ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ดงัน้ี  

i. ผูป่้วยผูใ้หญ่หรอืเดก็โต (น้ําหนักตวัตัง้แต่ 36 กโิลกรมัขึน้ไป) เจาะเลอืด 8-10 มล. ใส่ใน

ขวด aerobic hemoculture for adult 

ii. ผูป่้วยเดก็เลก็ (น้ําหนักตวัน้อยกว่า 36 กโิลกรมั) เจาะเลอืด 1-3 มล. ใส่ในขวด pediatric 

aerobic hemoculture 

iii. กรณีเพาะเชือ้ anaerobes, TB หรอื fungus ใหเ้บกิขวดจากหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา

เป็นราย ๆ ไป   

ข. ตดิชื่อผูป่้วยในบรเิวณทีกํ่าหนด กรณุาอย่าติดทบั Bar code หรือบงัช่องว่างระหว่าง sticker บน

ขวด เน่ืองจากเคร่ืองเพาะเชื้อจะทาํการวดัปริมาตรเลือดในทุกขวดผ่านช่องว่างน้ี 

ค. แกะพลาสตกิแขง็ทีค่ลุมจุกยางของของ hemoculture ออก แลว้เชด็จุกยางทีป่ากขวดดว้ย 70% 

Ethanol รอใหแ้หง้ก่อนใช ้ห้ามเชด็ดว้ยสารละลายทีม่ ีIodine ผสม 

ง. การทาํความสะอาดผวิหนังผูป่้วยน้ํายา Chlorhexidine และรอใหแ้หง้ 

จ. เจาะเลอืด ตามปรมิาตรทีเ่หมาะสมตามคาํแนะนําในขอ้ 1) และไม่ควรเจาะเลอืดเพื่อใชใ้นการ

ทดสอบอื่นในคราวเดยีวกนั เพราะอาจเกดิ clot หรอื การปนเป้ือนไดง้า่ย 

ฉ. ฉีดเลอืดทีเ่จาะไดล้งในขวด hemoculture (ขัน้ตอนน้ี ไมจ่าํเป็นตอ้งเปลีย่นเขม็) เมื่อฉีดเลอืดเขา้ขวด

แลว้ ใหพ้ลกิขวดไปมาเพือ่ใหเ้ลอืดผสมกบัอาหารเลีย้งเชือ้ และกนัการแขง็ตวัของเลอืด และนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

ข้อควรระวงั  

i. ขวด Haemoculture ทีย่งัไม่ใชค้วรเกบ็ที ่4°C ก่อนใชต้อ้งนําออกมาไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง รอใหข้วด

มอุีณหภมูเิท่าอุณหภมูหิอ้งก่อนจงึใส่เลอืดลงไป พยายามใชข้วดทีเ่บกิก่อนใหห้มดจงึใชข้วดที่

เบกิไปใหม่ ไม่ควรใชข้วด Haemoculture ทีห่มดอายุการใชง้าน (วนัหมดอายบุ่งไวข้า้งขวด) 

ii. การเบกิขวดไป stock ไว ้ ขอใหพ้จิารณาใหจ้าํนวนเหมาะสมกบัปรมิาณงาน และหากขวด 

Haemoculture ทีเ่บกิไปใกลห้มดอายุ (ตํ่ากว่า 1 เดอืน) ขอใหส่้งคนืมายงัหอ้งปฏบิตักิารจลุ

ชวีวทิยา เพื่อใหนํ้าไปใชก้บั ward ทีม่สีิง่ส่งตรวจมาก ไมค่วรปล่อยใหห้มดอายโุดยไม่ไดใ้ช้

เน่ืองจากขวดมรีาคาแพง และเป็นตน้ทุนของหน่วยงาน  
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4.2 น้ําไขสนัหลงัและน้ําเจาะจากช่องต่าง ๆ ของร่างกาย ควรเจาะใหไ้ดจ้าํนวนไม่น้อยกว่า 2 มล. โดยทาํ

ความสะอาดบรเิวณทีจ่ะเจาะเชน่เดยีวกบัการเจาะเลอืดและเจาะดว้ยวธิปีลอดเชือ้  เจาะน้ําไขสนัหลงัใส่

ขวดทีป่ราศจากเชือ้ ตดิชื่อผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยแลว้นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ห้าม เกบ็น้ําไขสนัหลงัเขา้

ตูเ้ยน็ เพราะจะทาํใหเ้ชือ้บางชนิดตาย  ถา้ไม่สามารถนําส่งไดท้นัทใีหเ้กบ็ในตู ้ 37°C หรอืเกบ็ที่

อุณหภูมหิอ้ง 

4.3 Swab (ใชเ้กบ็สิง่ส่งตรวจทีค่าดว่าจะมปีรมิาณเชือ้จาํนวนมาก เช่น หนองจากแผล หรอืเชือ้ทีพ่บมี

ความสาํคญัทางการแพทยโ์ดยไม่ขึน้กบัปรมิาณเชือ้ เช่น การพบเชือ้ Group A Streptococci จาก throat 

swab) โดยเมื่อใช ้swab เกบ็สิง่ส่งตรวจแลว้ ใหใ้ส่ swab ลงใน transport media และนําส่งหอ้งปฏบิตักิาร

ทนัท ีถา้ไม่สามารถนําส่งไดท้นัทใีหเ้กบ็ทีอุ่ณหภมูหิอ้ง 

4.4 อจุจาระ  ควรส่งเป็น stool ใส่ขวด sterile และหลีกเล่ียงการใช้ rectal swab  ยกเวน้ในรายทีต่อ้งการ

เพาะเชือ้ Campylobacter หรอื Clostridioides (Clostridium) difficile หรอืในรายทีต่อ้งการเพาะเชือ้ 

Neisseria gonorrhoeae 

4.5 ปัสสาวะ เตรยีมผูป่้วยโดยทาํความสะอาดบรเิวณรอบ urethra ก่อน หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยปัสสาวะทิง้ ใน

ตอนแรกไปเลก็น้อยแลว้เกบ็ปัสสาวะในตอนกลาง (mid stream urine - MSU) ใส่ในขวดปากกวา้งที่

ปราศจากเชือ้ เขียนเวลาเกบ็ให้ชดัเจน แลว้นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ยงัส่งเพาะเชือ้ไม่ได ้ ห้ามเกบ็

ปัสสาวะไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง เพราะแบคทเีรยีจะเจรญิเตบิโตได ้ทาํใหก้ารแปลผลผดิพลาด ดงันัน้ปัสสาวะท่ี

ถกูเกบ็มานานเกิน 2 ชัว่โมงหรือไม่ทราบเวลาเกบ็แน่นอน คือ ไม่บ่งเวลาเกบ็ ทางห้องปฏิบติัการ

จะไม่นับจาํนวนและไม่ทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพ 

4.6 เสมหะ  เกบ็เสมหะตอนเชา้โดยใหผู้ป่้วยทาํความสะอาดในปากโดยการบว้นดว้ยน้ําทีส่ะอาด ไม่ควรใช้

น้ํายาฆา่เชือ้ ใหผู้ป่้วยขากหรอืไอลกึ ๆ ใหไ้ดเ้สมหะ แลว้บว้นลงในขวดแกว้ทีป่ราศจากเชือ้ ชนิดเดยีวกบั

ทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะ ถา้เกบ็เสมหะโดยใหผู้ป่้วยไอเองไม่ได ้ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่า postural drainage (นอน

ควํ่าใหห้วัตํ่า) และพยายามไอเอาเสมหะออกมา ทางหอ้งปฏบิตักิารจะทาํการยอ้มแกรมเสมหะและ

ตรวจสอบคุณภาพผ่านกลอ้งจุลทรรศน์ทุกตวัอย่าง สิง่ส่งตรวจทีม่ลีกัษณะเป็นน้ําลายไม่เหมาะสมในการ

ส่งเพาะเชือ้ โดยถา้พบ squamous epithelial cells มากกว่า 10 เซลล ์ ต่อ low power field  ทาง

หอ้งปฏบิตักิารจะไม่ทาํการเพาะเชือ้ โดยจะแจง้ผลไปยงั OPD หรอืหอผูป่้วย เพื่อใหท้าํการสัง่ตรวจและ

เกบ็ตวัอย่างใหม ่

4.7 น้ําล้างหลอดลม (Bronchial wash) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะและเสมหะ 

4.8 ช้ินเน้ือ (tissue) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ โดยอาจกลัว้ sterile normal saline เพื่อป้องกนัสิง่ส่งตรวจแหง้

ขณะนําส่ง 

4.9 ส่ิงตรวจท่ีต้องการส่งเพาะเชือ้ Anaerobes  ควรเกบ็จากตาํแหน่งทีไ่มม่เีชือ้ประจาํถิน่  ใหเ้จาะหนอง

หรอื fluid ต่าง ๆ ใส่ใน anaerobic transport bottle ซึง่ทางหอ้งปฏบิตักิารจดัเตรยีมไวใ้ห ้ ก่อนใชต้อ้ง

ตรวจดน้ํูายาในขวดว่ามสีภาพเป็น anaerobe  คอืน้ํายาจะยงัคงใสไมม่สี ีหากมสีชีมพบู่งว่าม ีoxygen เขา้

ไปในขวดไม่ควรใช ้ เชด็จุกยางของขวดดว้ยแอลกอฮอลล์นไฟเพื่อฆา่เชือ้ ไล่อากาศออกจาก syringe ที่

เกบ็สิง่ตรวจออกใหห้มดก่อนจงึแทงเขม็ทะลุจุกยาง แลว้ถ่ายสิง่ตรวจลงในขวด นําส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

ขอ้ควรระวงั   Anaerobic transport bottle ทีย่งัไมใ่ชใ้หเ้กบ็ในทีม่ดืทีอุ่ณหภมูหิอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เยน็ 

4.10 เชื้อแบคทีเรีย มยัโคแบคทีเรีย หรือเชื้อรา เพือ่การวินิจฉัยชนิด ตอ้งส่งเป็น pure culture บนอาหาร

เลีย้งเชือ้ชนิดแขง็ 

4.11 การตรวจพิเศษ ท่ีต้องติดต่อห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยาก่อนการสัง่ตรวจ    

1) การหา Minimum inhibitory concentration (MIC) และ Minimum bactericidal concentration 

(MBC) เน่ืองจากทางหอ้งปฏบิตักิารตอ้งตรวจสอบว่าเชือ้ทีต่อ้งการทดสอบยงัถูกเกบ็รกัษาไวอ้ยู่
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หรอืไม ่และหอ้งปฏบิตักิารมยีาทีแ่พทยต์อ้งการใหท้ดสอบหรอืไม่ จงึจะรบัดาํเนินการตรวจวเิคราะห์

ได ้

2) การหาค่า Serum inhibitory titer (SIT) และ Serum bactericidal titer (SBT) เน่ืองจากทาง

หอ้งปฏบิตักิารตอ้งตรวจสอบว่าเชือ้ทีต่อ้งการทดสอบยงัถูกเกบ็รกัษาไวอ้ยูห่รอืไม่ จงึจะรบั

ดาํเนินการตรวจวเิคราะหไ์ด ้

3) การเพาะเลีย้งแบคทเีรยีทีต่อ้งใชอ้าหารเลีย้งเชือ้พเิศษ ไดแ้ก่ Legionella pneumophila 

4) การเพาะตรวจหาเชือ้จากสิง่ส่งตรวจทีไ่มใ่ช่ตาํแหน่งตดิเชือ้ตามปกต ิ เช่น การตรวจหาเชือ้ 

Neisseria gonorrhoeae จากปัสสาวะ หรอื rectal swab 

5) การเพาะเชือ้ทีอ่ยูใ่นกลุ่มเชือ้อนัตรายรา้ยแรง เช่น Bacillus anthracis, Francisella tularensis, 

Coccidioides immitis 

4.12 การตรวจท่ีอาศยัวิธีทางอณูวิทยา (Molecular testing) หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา มบีรกิารตรวจ

วเิคราะหด์ว้ยวธิทีางอณูวทิยา ดงัน้ี 

1) 16s RNA sequencing (สาํหรบัเชือ้แบคทเีรยีและมยัโคแบทเีรยี) 

2) 18s RNA sequencing (สาํหรบัเชือ้รา) 

3) Atypical respiratory pathogens ไดแ้ก่ Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Legionella 

pneumophila, Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 

4) Sexually transmitted pathogens ไดแ้ก่ Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 

Haemophilus ducreyi, Trepnema pallidum, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma homonis, 

Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Trichomonas vaginalis, Herpes simplex virus 

1, Herpes simplex virus 2 

5) Mycobacterium tuberculosis, non-tuberculous Mycobacteria (NTM), Multiple-drug resistant 

Mycobacterium tuberculosis (MDR-TB), Extensive-drug resistant Mycobacterium tuberculosis 

(XDR-TB) 

6) Antimicrobial resistant genes (AMR) สาํหรบัเชือ้ Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA), Vancomycin-resistant enterococci (VRE), Extended-spectrum beta-lacatamase 

(ESBL), Carbapenemase-producing Enterobacterales (CRE), Carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii (CRAB) 

7) Pneumocystis jirovecii 

8) Helicobacter pylori 

9) Clostridioides (Clostridium) difficile toxin gene 

10) Corynebacterium diphtheriae (Diphtheria) toxin gene 

 

เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงตรวจ มีดงัน้ี  

• ขอ้มลูไมค่รบหรอืขอ้มลูไม่ชดัเจน 

• ปัสสาวะทีต่ัง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งเกนิ 2 ชัว่โมง 

• ภาชนะทีใ่ส่สิง่ตรวจไมใ่ชภ่าชนะปราศจากเชือ้  

• ภาชนะมรีอยรา้วหรอืมสีิง่ส่งตรวจเป้ือนภายนอก 

• มสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่ส่งตรวจ 

• สิง่ส่งตรวจทีส่่งซ้ําในวนัเดยีวกนั ยกเวน้ การเพาะเชือ้จากเลอืด (hemoculture) 

• สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะทีจ่ะทาํการวเิคราะห ์ เช่น เสมหะทีแ่พทยส์ัง่เพาะเชือ้ aerobic bacteria ทีต่รวจพบ 

squamous epithelial cells มากกว่า 10 cells/low power field 
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• สิง่ตรวจทีม่ปีรมิาณหรอืปรมิาตรน้อยเกนิไป ไม่เพยีงพอต่อการตรวจวเิคราะห ์หอ้งปฏบิตักิารจะตดิต่อกลบัไปยงั

แพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อใหพ้จิารณาตดัรายการตรวจทีไ่มจ่าํเป็นออก 

 

การรายงานผล  

• culture และ antimicrobial susceptibility test สาํหรบัสิง่ตรวจทัว่ ๆ ไป จะทราบผลขัน้สุดทา้ยในเวลา 2-3 วนั 

ยกเวน้แบคทเีรยีทีข่ ึน้ชา้หรอืพบไดไ้มบ่่อย ซึง่ตอ้งการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิ  

• Hemoculture, CSF ทีย่อ้มพบเชือ้ หรอืมเีชือ้ขึน้บนอาหารเลีย้งเชือ้ หอ้งปฏบิตักิารจะรายงานผลเบือ้งตน้ใหท้ราบ

ทางโทรศพัทท์นัท ี

• การเพาะเชือ้ Anaerobes จะทราบผลภายใน 1-2 สปัดาห ์

• การเพาะเชือ้วณัโรคจะทราบผลภายใน 4-8 สปัดาห ์

• การเพาะเชือ้เชือ้รา จะทราบผลในเวลา 1-4 สปัดาห ์
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ห้องปฏิบติัการพิษวิทยา  

ขอบเขตของงาน  

1. ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยาคลนิิกและบรกิารวจิยัเกี่ยวกบัการตรวจวเิคราะหร์ะดบั

ยาในเลือด ซีรัม่หรือพลาสมาของผู้ป่วย (Therapeutic Drug Monitoring) เพื่อใช้ประกอบการรกัษาของ

แพทยห์รอืการวจิยัทางคลนิิก 

2. ใหบ้รกิารทางคลนิิกและบรกิารวจิยัเกีย่วกบัการตรวจวเิคราะหย์า สารเสพตดิ สารพษิ สารกําจดัศตัรพูชืและ

สัตว์  นอกจากน้ียังให้บริการการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์ (Occupational Exposure Monitoring)    

ตรวจหาปรมิาณสารระเหยอินทรีย์ตกค้างในร่างกาย เช่น เบนซีน โทลูอีน ไซลีน รวมถึงโลหะหนักเพื่อ

ประกอบการเฝ้าระวงัโรคจากการทาํงานในผูป่้วยและผูท้าํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

3. ให้บรกิารตรวจหายา สารพษิ และสารเสพติดเพื่อเป็นหลกัฐานสนับสนุนกระบวนการยุตธิรรม (Forensic 

Analysis) ในสิง่ส่งตรวจทางชวีภาพ ( Biological specimens ) เช่นเลอืดและปัสสาวะของบุคคลทีม่ชีวีติหรอื

ตั ว อย่ า ง จ ากผู้ เ สี ย ชี วิต  เ ช่ น  Blood Alcohol, Drug and toxic substances, Acid phosphatase & 

spermatozoa  เป็นตน้ 

4. ใหบ้รกิารตรวจพสิูจน์ยา สารเสพตดิหรอืสารออกฤทธิต์่อจติประสาทเพื่อประกอบการพจิารณาการจา้งงาน 

เช่น  Amphetamines, Cannabinoid, Opiates, Cocaine, Phencyclidine (PCP) ในปัสสาวะ 

5. ใหบ้รกิารทางคลนิิกนอกเวลาราชการในวนัหยุดราชการและวนัหยุดนักขตัฤกษ์ตลอด 24 ชัว่โมง  

เฉพาะการทดสอบ ดงัน้ี 

Acetaminophen Phenytoin Urine Amphetamine 

Carbamazepine Phenobarbital Urine Cannabinoids 

Digoxin Theophylline Urine Opiates 

Gentamicin Valproic acid Urine Cocaine 

Methotrexate Vancomycin Urine Phencyclidine 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
135 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์

1. การตรวจวิเคราะห์ทางด้าน Cytogenetics 

1.1 Prenatal chromosome analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลีย้งเซลลจ์ากน้ําครํ่า (amniotic 

fluid) เซลลเ์น้ือรก (chorionic villi) หรอืเลอืดจากสายสะดอืทารกในครรภ ์ (cord blood) จากนัน้นํามาเตรยีม

โครโมโซม แลว้จงึนําไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จาํนวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ีbanding technique ทีม่ี

ความละเอยีดของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 - 550 แถบ (400 - 550 BPHS level) โดยวเิคราะหต์ามเกณฑ์

ของ An International System for Human Cytogenomic Nomenclature 2020 (ISCN 2020), American 

College of Medical Genetics: Standards and Guidelines for Clinical Genetics Laboratories: 2009 edition 

(Clinical Cytogenetics) และ The AGT cytogenetics laboratory manual 4th ed. 2016. 

ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 

- มารดาทีม่อีายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 

- มารดาทีเ่คยมบีุตรทีม่คีวามผดิปกตขิองโครโมโซม 

- บดิา-มารดาทีม่โีครโมโซมผดิปกตแิบบ balanced structural aberration 

- มารดาทีเ่ป็นพาหะของโรคพนัธกุรรม X-linked recessive 

- มารดาทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉยัทางดา้น biochemical screening หรอื noninvasive prenatal test ดว้ย

เทคนิคอื่นๆ แลว้พบว่ามคีวามเสีย่งสงูทีท่ารกในครรภจ์ะมคีวามผดิปกตขิองโครโมโซม 

- มารดาทีพ่บความผดิปกตขิองทารกในครรภจ์ากการตรวจ ultra-sound 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

การตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมทีม่คีวามผดิปกตขินาดเลก็ เช่น microdeletion, microduplication, cryptic 

chromosomal rearrangement (อาจมกีารแนะนําใหใ้ชเ้ทคนิคทางดา้น Cytogenomics หรอื Molecular 

Genetics ในการตรวจวเิคราะห)์ 

1.2 Genetic disorders chromosome analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลีย้งเซลลจ์าก lymphocyte จากนัน้

นํามาเตรยีมโครโมโซม แลว้จงึนําไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จาํนวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ี banding 

technique ทีม่คีวามละเอยีดของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 - 550 แถบ หรอืมากกว่า 550 แถบ โดยวเิคราะห์

ตามเกณฑข์อง An international System for Human Cytogenomic Nomenclature 2020 (ISCN 2020), 

American College of Medical Genetics: Standards and Guidelines for Clinical Genetics Laboratories: 

2009 edition (Clinical Cytogenetics)  และ The AGT cytogenetics laboratory manual 4 ed. 2016. 

ข้อบ่งช้ีของการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมของโรคพนัธกุรรมหลงัคลอด 

- ผูท้ีม่อีาการปัญญาอ่อน 

- ผูท้ีม่พีฒันาการชา้ 

- ผูท้ีเ่ป็นหนุ่มเป็นสาวชา้กวา่ปกต ิ

- ผูท้ีม่อีวยัวะเพศกํากวม 

- ผูห้ญงิทีต่วัเตีย้ และ/หรอืมภีาวะ amenorrhea 

- คู่สาม ีภรรยาทีเ่ป็นหมนั 

- คู่สาม ีภรรยา ทีภ่รรยามปีระวตัแิทง้เองตัง้แต่ 2 ทอ้งขึน้ไป 

- บดิา-มารดา ของผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางโครงสรา้งของโครโมโซม 

- บุตรของผูท้ีม่โีครโมโซมผดิปกตแิบบ balanced structural aberration 

- ผูท้ีไ่ดร้บัรงัสหีรอืสารกมัมนัตรงัส ีปรมิาณสงู 
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- ผูท้ีม่คีวามพกิารแต่กําเนิด ไมว่า่จะมภีาวะปัญญาอ่อนหรอืไม ่

- ผูท้ีม่ภีาวะปัญญาอ่อนและพฒันาการชา้ ร่วมกบัม ีdysmorphic feature 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ  

การตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมทีม่คีวามผดิปกตขินาดเลก็ เช่น microdeletion, microduplication, cryptic 

chromosomal rearrangement (อาจมกีารแนะนําใหใ้ชเ้ทคนิคทางดา้น Cytogenomics หรอื Molecular 

Genetics ในการตรวจวเิคราะห)์ 

1.3 Leukemia chromosome analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลี้ยงเซลล์จากไขกระดูกหรอืเลอืด

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเมด็โลหติขาวทุกชนิดทัง้แบบเฉียบพลนัและแบบเรื้อรงั จากนัน้นํามาเตรยีมโครโมโซม 

แล้วจึงนําไปวเิคราะห์โครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จํานวนและโครงสร้างด้วยวิธี banding technique ที่มีความ

ละเอียดของแถบสีโครโมโซมที่ระดับ 400 แถบ (400 BPHS level) โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ An 

international System for Human Cytogenomic Nomenclature 2020 (ISCN 2020), American College of 

Medical Genetics: Standards and Guidelines for Clinical Genetics Laboratories: 2009 edition (Clinical 

Cytogenetics) และ The AGT cytogenetics laboratory manual 4th ed. 2016. 

การตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมสามารถช่วยวนิิจฉยั clonal neoplastic process ได ้เพราะสามารถตรวจ

พบความผดิปกตขิองโครโมโซมอย่างเฉพาะเจาะจงในโรคมะเรง็บางชนิดได ้เช่น ผู้ป่วยโรคมะเรง็เมด็โลหติ

ขาวชนิด CML จะพบโครโมโซมฟิลาเดเฟียในเซลล์ไขกระดูกของผูป่้วย และความผดิปกตขิองโครโซมชนิด 

translocation 15;17 พบเฉพาะในผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวชนิด APL-M3 subtype นอกจากน้ียงัสามารถ

บอกเปอร์เซน็ต์ของจํานวนเซลล์ทีม่โีครโมโซมปกตแิละผดิปกตไิด ้ฉะนัน้ผลการตรวจวเิคราะห์โครโมโซมจะ

ช่วยในการจําแนกชนิดของโรคและพยากรณ์โรค อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจของแพทย์ในการใหก้าร

รกัษา 

ขอ้จาํกดัของการทดสอบ  

ในกรณีทีส่ิง่ส่งตรวจเป็น peripheral blood ทีม่ ีblast cell น้อยกว่า 20% หรอืเน่ืองจากภาวะของผูป่้วย

เอง (patient condition) อาจทาํใหไ้ม่สามารถวเิคราะหโ์ครโมโวมได ้ หรอืวเิคราะหผ์ลไม่ไดต้ามมาตรฐานที่

กําหนด ซึง่อาจทาํใหผ้ลเป็น no metaphase หรอื unidentified  

1.4 Cell maintenance and karyotyping 

เ ป็นการเพาะเลี้ยง เซลล์ เกาะพื้นแบบ  long term culture ที่ได้จาก primary cell cultures หรือ 

continuous cell lines แลว้นํามาเพาะเลีย้งต่อจนสามารถนํามาเตรยีมโครโมโซม และวเิคราะหผ์ลโครโมโซมแต่

ละแท่งทัง้จํานวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ีbanding technique ทีม่คีวามละเอยีดของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 

- 550 แถบ (400 - 550 BPHS level) โดยวิเคราะห์ตามเกณฑ์ของ An international System for Human 

Cytogenomic Nomenclature 2024 (ISCN 2024), American college of Medical Genetics and Genomics 

(ACMG): Technical Standards for Clinical Genetics laboratories (2021 Revision) แ ล ะ The AGT 

cytogenetics laboratory manual 4th ed. 2016. 

1.5 Cell culture 

เป็นการเพาะเลีย้งเซลลเ์กาะพืน้แบบ long term culture จาก cell suspension, เน้ือเยื่อ (tissue) หรอื 

organ เพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพและปรมิาณเซลลเ์พยีงพอเพื่อนําไปตรวจวเิคราะหห์าความผดิปกตทิางดา้นพนัธุกรรม 

ดว้ยเทคนิคทางเซลลพ์นัธุศาสตรห์รอือณูพนัธุศาสตรต์่อไป   

1.6 Slide preparation and karyotyping 

เป็นการเตรยีม slide และตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยใชส้ิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นเซลลไ์ด้

จากการเตรยีมโครโมโซมไวเ้รยีบรอ้ยแลว้ (จากผูใ้ชบ้รกิาร) ซึง่แช่อยูใ่น 3:1 fixative solution สไลดท์ีเ่ตรยีมได้

จะถูกนําไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแทง่ ทัง้จาํนวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ีbanding technique ทีม่คีวามละเอยีด



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
137 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

ของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 - 550 แถบ (400 - 550 BPHS level) โดยวเิคราะหต์ามเกณฑข์อง An 

international System for Human Cytogenomic Nomenclature 2024 (ISCN 2024) 

ขอ้ควรระวงั 

ก่อนนําส่งตรวจควรตรวบสอบก่อนว่าโครโมโซมทีเ่ตรยีมไดม้ปีรมิาณเพยีงพอและคุณภาพ เหมาะสมต่อ

การตรวจวเิคราะห ์

1.7 Chromosome breakage analysis for Fanconi anemia  

เป็นการตรวจการแตกหกัของโครโมโซม จากผูป่้วยทีส่งสยัโรค Fanconi anemia ดว้ยวธิ ี MMC-

induced chromosome breakage in blood โดยวเิคราะหต์ามระบบมาตรฐานสากล An international System 

for Human Cytogenomic Nomenclature 2024 (ISCN 2024) 
สิง่รบกวนต่อการวเิคราะห ์(Interference)  

การไดร้บัการถ่ายเลอืด, ยากดภูมบิางชนิด, เคมบีําบดั จะมผีลต่อการเพาะเลีย้งและการเจรญิของเซลล์

เมด็เลอืด และมผีลต่อการแปลผล 

ตารางแสดงรายละเอียดผลการตรวจทีต่้องรายงานผลให้แพทย์ทราบทนัทแีละเกณฑ์การส่ง Urgent 

case 

การทดสอบ 
ผลการตรวจทีต้่องรายงานผล

ให้แพทยท์ราบทนัที 
Urgent Case 

Prenatal 

chromosome 

analysis  

1. ผลการวเิคราะหพ์บความ

ผดิปกตขิองโครโมโซม

ทางดา้นจาํนวนและ/หรอื

โครงสรา้งแบบ unbalanced 

rearrangement  

2. ตามคาํรอ้งขอของแพทย ์

- 

Genetic disorders 

chromosome 

analysis 

 1. ผูป่้วยแรกเกดิ (new born case) ทีม่คีวาม

ผดิปกตซิบัซอ้นทาง phenotype โดยฉพาะ 

heart disease และ /หรือ  diaphragmatic 

hernia และเป็นผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต 

2. ตามคําร้องขอของแพทย์ ในกรณีทีผู่้ป่วย

วกิฤตและแพทยม์คีวามจําเป็นต้องการผล

เพือ่ประกอบการรกัษาพยาบาล 

3. ผูป่้วยทีท่าํ cordocentesis 

4. บิดา-มารดาของทารกในครรภ์ทีม่ ีความ

ผดิปกตขิองโครโมโซม 

Leukemia 

chromosome 

analysis 

1. กรณีที ่no metaphase  หรอื 

unable to analyze 

1. ตามคาํรอ้งขอของแพทย ์ในกรณีทีผู่ป่้วย

วกิฤตและแพทยม์คีวามจาํเป็นตอ้งการผล

เพือ่ประกอบการรกัษาพยาบาล 
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2. การตรวจวิเคราะห์ทางด้าน Cytogenomics  

2.1 Fluorescence in situ hybridization (FISH) 

เป็นวธิกีารศกึษาโครโมโซมหรอืยนีโดยใชต้วัตดิตาม (probe) ซึง่ตดิฉลากดว้ยสารเรอืงแสง สามารถ

ศกึษาไดใ้นเซลลท์ีม่กีารแบ่งตวัในระยะ interphase และ metaphase โดยใหผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีแ่ม่นยาํ และ

รวดเรว็ในระยะเวลาอนัสัน้ไดเ้ป็นอย่างด ี อกีทัง้ยงัสามารถบอกเปอรเ์ซน็ตข์องจาํนวนเซลลป์กตแิละผดิปกตไิด้

การทดสอบด้วยเทคนิค FISH 

- การตรวจโครโมโซมเพศโดยเทคนิค FISH  มปีระโยชน์ในการตรวจตดิตามผลการปลูกถ่ายไขกระดูก 

ในผูป่้วยที ่donor และ recipient มเีพศต่างกนัหรอืความผดิปกตทิีเ่กี่ยวกบัจํานวนโครโมโซมเพศ เช่น  

Klinefelter syndrome และ Turner syndrome เป็นตน้ 

- การตรวจยีนลูกผสม BCR::ABL1, PML::RARA และ TEL::AML โดยเทคนิค FISH สามารถบอก

เปอร์เซ็นต์ของจํานวนเซลล์ปกติ และจํานวนเซลล์มะเร็งที่มยีนี rearrangement ซึ่งช่วยแก้ปัญหาใน

บางครัง้ที่การวิเคราะห์โครโมโซมด้วยวิธีการทํา karyotype ไม่ได้ผล เน่ืองจากโครโมโซมในระยะ 

metaphase มีจํานวนไม่เพียงพอต่อการตรวจวเิคราะห์ หรือคุณภาพของโครโมโซมไม่ดีพอที่จะทํา 

karyotype หรอืวเิคราะหไ์ด ้

- การตรวจปรมิาณของยนี N-myc โดยเทคนิค FISH สามารถบอกปรมิาณการเพิม่ขึน้ของยนี N-myc ใน

ตวัอย่างของผูป่้วย เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างแม่นยาํ 

- การตรวจหาบริเวณที่ขาดหายไปของยีนบนโครโมโซมที่เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการ DiGeorge’s 

syndrome (22q11.2), Prader-Willi’s syndrome (15q13.3), Williams’s syndrome (7q11.23) แ ล ะ 

Retinoblastoma (RB-1 gene)  

- การตรวจนับจํานวนโครโมโซมแท่งที ่13, 18 และ 21 ในระยะ interphase โดยเทคนิค FISH ในผูป่้วย 

Patau syndrome (trisomy 13), Edwards' syndrome (trisomy 18) และ Down's syndrome (trisomy 

21) ตามลําดบั  

- การตรวจหาปรมิาณยนี HER-2/neu โดยเทคนิค FISH ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีม่กีารสรา้งโปรตนี HER-

2 มากผดิปกต ิซึ่งเรยีกว่า HER-2 overexpression มแีนวโน้มทีผู่ป่้วยจะมยีนี HER-2/neu เพิม่ขึ้นมา

ด้วย ดงันัน้การประเมนิภาวะยนี HER-2/neu ของผู้ป่วยจงึถอืเป็นขัน้ตอนสําคญั เพราะสามารถบอก

ปริมาณการเพิม่ขึ้นของยีน HER-2/neu ใน 1 เซลล์ ซึ่งการทราบสภาวะเหล่าน้ีจะช่วยแพทย์ในการ

พยากรณ์อาการของโรคว่ามคีวามรุนแรงเพยีงใด เพื่อช่วยในการวางแผนการรกัษาทีด่ทีีสุ่ด และเลอืกใช้

ยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย 

- การตรวจวเิคราะหค์วามผดิปรกตขิองโครโมโซมในผูป่้วย multiple myeloma โดยเทคนิค FISH โดยใช้

ตวัติดตาม 2, 4 และ 8 ชนิด ประกอบด้วย การขาดหายไปของโครโมโซมคู่ที่ 13 (13q14.3) การขาด

หายไปของโครโมโซมคู่ที่ 17 (17p13.1) การเพิ่ม-ลดของชิ้นส่วนโครโมโซมคู่ที่ 1 บริเวณตําแหน่ง 

1p36 และ 1q21 การแลกเปลี่ยนชิ้นส่วนโครโมโซมของโครโมโซมคู่ที ่14 (14q32) กบัแท่งโครโมโซม

ต่อไปน้ี แท่งที ่4 (4p16) แท่งที ่6 (6p21) แท่งที ่11 (11q13) แท่งที ่16 (16q23) และ แท่งที ่20 (20q12) 

- การตรวจวเิคราะห์ความผดิปรกตชินิด FIP1L1-PDGFR ในผูป่้วย CEL ใชเ้พื่อวนิิจฉัยความผดิปรกติ

ชนิด chronic eosinophilic leukemia หรอื hypereosinophilic syndrome (HES) ออกจากความผดิปกติ

ชนิดอื่นๆ ทีม่กีารสรา้งเซลล์เมด็เลอืดขาวชนิด eosinophil มากผดิปรกต ิเช่น โรค autoimmune ภาวะ

ตดิเชือ้ และมะเรง็ชนิดอื่นๆ 

- การตรวจหาความผดิปกตขิองยนี MLL (11q23) ในผูป่้วย acute leukemia โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็และ

ผูป่้วย  หลงัไดไ้ดร้บัเคมรีกัษาชนิด DNA topoisomerase II inhibitors 

- การตรวจหายนี SRY บนโครโมโซม Y ทีท่าํหน้าทีใ่นการแสดงออกของเพศชายในผูป่้วย  
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- การพยากรณ์โรคในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ชนิด CLL (Chronic lymphocytic leukemia) โดยผูป่้วย

มกัจะมกีารขาดหายของยนีบรเิวณตําแหน่ง 6q23 การขาดหายไปของยนี ATM บนโครโมโซมแท่งที ่11 

การเกิด Trisomy ของโครโมโซมแท่งที่ 12 การขาดหายไปของยีนบนโครโมโซมแท่งที่ 13 บรเิวณ

ตําแหน่ง 13q14 และการขาดหายไปของยนี TP53 บนโครโมโซมแท่งที ่17  

- การขาดหายไปของแขนขา้งยาวบนโครโมโซมแท่งที ่5 (5q-) เพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวชนิด AML (Acute myeloid leukemia) 

ข้อบ่งช้ีของการตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิค FISH 

- ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นกลุ่มอาการ microdeletion syndrome 

- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถวเิคราะหผ์ลโครโมโซมไดอ้ย่างชดัเจน 

- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเตรยีมโครโมโซมในระยะ metaphase ได ้

- ผูป่้วยทีต่อ้งการทราบผลด่วนในเวลา 2 - 5 วนั 

- ผูป่้วยทีม่เีพศกํากวม 

- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารปลูกถ่ายไขกระดกูทีต่่างเพศกนั (sex mismatch) และแพทยต์อ้งการ

ทราบอตัราส่วนของเซลล ์donor / recipient ในปรมิาณมาก 

- ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีต่อ้งการทราบการตอบสนองต่อยา Herceptin 

- ผูป่้วย Multiple myeloma (MM) ทีต่อ้งการตรวจหาความผดิปกตขิองโครโมโซมในพลาสมาเซลล ์

- เพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคและวนิิจฉยัผูป่้วยมะเรง็ชนิดต่างๆ 

- ผู้ ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมจากการทดสอบ Array comparative genomic 

hybridization 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจหาความผดิปกตใินหลายๆ รปูแบบจากการทดสอบเพยีง 1 ครัง้ 

- การทดสอบ Prader-Willi’s syndrome โดยเทคนิค FISH จะไมส่ามารถตรวจหาความผดิปกตทิีเ่กดิจาก

สาเหตุ uniparental disomy ได ้ดงันัน้จงึควรตรวจดว้ยเทคนิคอืน่ เช่น methylation หรอื CA repeat 

- ไม่สามารถบอกความผดิปรกตขิองโครโมโซมนอกตําแหน่งของตวัตดิตามได ้

- ไม่สามารถตรวจสอบความผดิปรกตทิีม่ขีนาดเลก็กว่าขนาดของตวัตดิตามได ้(<200 kb) 

2.2 Chromosomal Microarray 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมโดยใชเ้ทคนิค Chromosomal Microarray เพื่อหาความไม่

สมดุลยข์องสารพนัธุกรรมในคราวเดยีว ไดแ้ก่ การเพิม่ขึน้ (Gain) หรอืลดลง (Loss) ของปรมิาณดเีอน็เอบน

โครโมโซมทัง้ 46 แท่ง (โครโมโซมคู่ที1่-22 และโครโมโซมเพศ) โดยใช ้Copy Number probes และ SNP 

probes ร่วมกนัในการตรวจวเิคราะห ์นอกจากน้ี ยงัสามารถตรวจความผดิปกตขิองโครโมโซมแบบ 

Uniparental disomy (UPD) และ Loss of heterozygosity(LOH) โดยหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธศุาสตรไ์ดเ้ปิด

งานบรกิาร 3 การทดสอบ ไดแ้ก่ Prenatal Chromosomal Microarray, Postnatal Chromosomal Microarray 

และ Trio Chromosomal Microarray 

2.2.1 Prenatal Chromosomal Microarray  

เป็นการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมของทารกในครรภ ์ ดว้ยเทคนิค Chromosomal 

Microarray โดยใชส้ารพนัธุกรรมจากน้ําครํ่า (amniotic fluid) เซลลเ์น้ือรก (chorionic villi) หรอืเลอืดจาก

สายสะดอื (cord blood)  

ข้อบ่งช้ี ในการตรวจ Prenatal Chromosomal Microarray  

- ทารกในครรภม์ผีลอลัตรา้ซาวดท์ีผ่ดิปกต ิ แต่ไม่พบความผดิปกตจิากผลการตรวจโครโมโซม

จากน้ําครํ่า 
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- ทารกในครรภท์ีม่ผีลตรวจ Non Invasive Prenatal Testing (NIPT) พบความเสีย่งทีท่ารกใน

ครรภจ์ะพบความผดิปกตแิบบ microdeletion หรอื microduplication 

- ทารกเสยีชวีติในครรภ ์

2.2.2 Postnatal Chromosomal Microarray 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมของผูป่้วย ดว้ยเทคนิค Chromosomal Microarray 

โดยใชส้ารพนัธุกรรมจากเลอืดหลอดเลอืดดาํ นอกจากน้ี สามารถใชต้วัอย่างชิน้เน้ือหรอืเลอืดจากหวัใจ

ในกรณีทีผู่ป่้วยเสยีชวีติแลว้ 

ข้อบ่งช้ี ในการตรวจ Postnatal Chromosomal Microarray 

- ภาวะพฒันาการชา้หรอืบกพร่องทางสตปัิญญาทีไ่ม่ทราบสาเหต ุ

- สงสยัว่าอยู่ในกลุ่มอาการของ Autism 

- มลีกัษณะรปูร่างหน้าตาทีผ่ดิปกตมิคีวามพกิารแต่กําเนิดหลายอย่างร่วมกนั 

- ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกแตม่ผีลการตรวจโครโมโซมปกต ิ

- ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกทีไ่ม่เขา้กบักลุ่มอาการทีรู่จ้กั 

- ความผดิปกตแิบบ Uniparental disomy (UPD) 

- โรคพนัธุกรรมแบบยนีดอ้ยจากความเป็นเครอืญาตกินัของบดิามารดา 

2.2.3 Trio Chromosomal Microarray 

เป็นการตรวจหาความผิดปกติทางพนัธุกรรมในผูป่้วยพร้อมบิดาและมารดาของผู้ป่วย ด้วย

เทคนิค Chromosomal Microarray โดยใช้ตัวอย่างและมีข้อบ่งชี้ในการตรวจเช่นเดียวกับการตรวจ 

Postnatal Chromosomal Microarray 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจหาการกลายพนัธุท์ีเ่กดิความผดิปกตใินระดบัโมเลกุลหรอืยนีไดแ้ก่การขาด

หายเพิม่หรอืแทนทีข่องลําดบัเบสเพยีง1-2เบส (point mutation) 

- ไม่สามารถตรวจหาความผดิปกตแิบบ balanced chromosome rearrangement ไดเ้ช่น 

reciprocal translocations, Robertsonian translocations, inversions และ balanced 

insertions  

- ไม่สามารถตรวจภาวะทีม่คีวามผดิปกติที่เป็นแบบ mosaicism ที่มีเซลล์ที่ผิดปกติ ปริมาณ

น้อยๆ (low level mosaicism) 

- สามารถตรวจหาการเปลีย่นแปลงของจาํนวนโครโมโซมเป็นชุดไดไ้ม่เกนิ triploidy 

- ไม่สามารถบอกความผดิปกตใินจโีนมส่วนทีน่อกเหนือจากตําแหน่งที ่probes จบัได ้

2.3 Microarray scanning 

เป็นการสแกนสไลด ์aCGH ดว้ยเครื่อง Scanner for array CGH เพื่อนําขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชใ้นงานวจิยั 

2.4 Exon CNV detection by microarray 

เพื่อตรวจวนิิจฉยัความผดิปกตใินระดบัของยนีทีม่กีารขาดหาย (loss) หรอืเกนิ (gain) ในส่วนของ exon 

ในกลุ่มโรคทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรม โดยใชเ้ทคนิค microarray  

3. การตรวจวิเคราะห์ทางด้าน Molecular Genetics 

3.1 DNA Fingerprint 

เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุลําดบัซ้ําบนโครโมโซมร่างกาย ซึง่มลีกัษณะของสารพนัธุกรรมเฉพาะ

ของแต่ละบุคคล โดยแต่ละบุคคลจะไดร้บัสารพนัธุกรรมถ่ายทอดมาจากบดิาและมารดาอย่างละครึง่หน่ึง แต่ละ

บุคคลจะม ี ดเีอน็เอแตกต่างกนั ยกเวน้ฝาแฝดทีเ่กดิจากไขใ่บเดยีวกนั การตรวจลายพมิพด์เีอน็เอสามารถ

ประยุกตใ์ชไ้ดห้ลายวตัถุประสงค ์เช่น  
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- การตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่าง บดิา-มารดา-บุตร หรอื บดิา-บุตร หรอื มารดา-บุตร 

- การพสิจูน์ตวับุคคลทางนิตวิทิยาศาสตร ์เช่น คราบเลอืด คราบน้ําลาย คราบอสุจทิีเ่กีย่วขอ้งกบัคด ี

ชิน้เน้ือ กระดกู ฟัน เสน้ผม เป็นตน้ 

- การตดิตามผลการปลูกถ่ายไขกระดกูในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยเฉพาะในกรณีที ่donor และ 

recipient เป็นเพศเดยีวกนั 

- การบอกเอกลกัษณ์ประจาํตวัของแต่ละบุคคล 

- การพสิูจน์พลเมอืงในการสํารวจสํามะโนประชากร การพสิูจน์สญัชาตขิองบุคคล โดยอ้างอิงจาก

ความสมัพนัธข์องสมาชกิในครอบครวั 

- การตรวจพสิจูน์กรณีอุม้บุญ หรอืคดเีกีย่วกบัการคา้มนุษย ์

- ใชเ้ป็นฐานขอ้มลูของกลุ่มประชากรไทย 

3.2 X-STR Analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุลําดบัซ้ําบนโครโมโซมเอกซ์ (X-chromosomal short tandem repeat 

หรอื X-STR) โดยอาศยัหลกัการถ่ายทอดโครโมโซมเอกซ์ กล่าวคอื ย่าจะถ่ายทอดโครโมโซมเอกซ์ใหบ้ตุรชาย

ทุกคน และบตุรชายเมื่อมบีุตรจะถ่ายทอดโครโมโซมเอกซ์ใหบ้ตุรสาวทุกคน จากคุณสมบตักิารถ่ายทอดน้ีจงึ

สามารถนํามาตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่างพีส่าว-น้องสาว (ร่วมบดิาเดยีวกนั) หรอื ย่า-หลานสาว ทัง้น้ีการ

ตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซมเอกซ์จะดาํเนินการตรวจร่วมกบัการตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซม

ร่างกาย 

3.3 Y-STR Analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุลําดบัซ้ําบนโครโมโซมวาย (Y-chromosomal short tandem repeat 

หรอื Y-STR) เพื่อตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธท์างสายบดิา โดยอาศยัคุณสมบตัขิองโครโมโซมวายทีพ่บไดเ้ฉพาะ

ในเพศชายปกต ิและไดร้บัการถา่ยทอดโดยตรงผ่านทางสายบดิาโดยไม่เกดิขบวนการแลกเปลีย่นเน้ือยนี (non-

recombination) ในชว่งของการแบ่งเซลลเ์พือ่สรา้งเซลลส์บืพนัธุ ์ ทาํใหไ้ดล้กัษณะยโีนมเป็นแบบแฮพลอยด ์

(haploid)  

การตรวจ Y-STR สามารถใชใ้นการพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่างพีน้่องร่วมสายบดิาเดยีวกนั เช่น พีช่าย-

น้องชาย หรอื ลุง/อา-หลานชาย หรอื ปู่ -หลานชาย การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเครอืญาต ิการตรวจพสิจูน์

ผูก้ระทาํความผดิในกรณีทีม่เีพศชายเป็นผูเ้กีย่วขอ้ง เช่น คดล่ีวงละเมดิทางเพศ หรอืฆาตกรรม ทีส่าํคญัยิง่ไป

กว่านัน้ในบางสถานการณ์ทีม่กีารปนเป้ือนระหว่างดเีอน็เอทดสอบ เช่นเดยีวกบัทีพ่บในคดล่ีวงละเมดิทางเพศ

หรอืฆาตกรรมระหว่างดเีอน็เอของผูต้อ้งสงสยัเพศชายกบัเหยื่อทีเ่ป็นเพศหญงิ การตรวจ Y-STR analysis จะ

ช่วยลดขัน้ตอนของการเตรยีม ดเีอน็เอดว้ยวธิกีารสกดัแยกดเีอน็เอ (differential extraction) เน่ืองจาก

ความจาํเพาะในการเพิม่ปรมิาณดเีอน็เอเฉพาะเพศชายเท่านัน้ ทัง้น้ีการตรวจลายพมิพด์เีอน็เอของโครโมโซม

วายจะดาํเนินการตรวจร่วมกบัการตรวจลายพมิพ ์ดเีอน็เอบนโครโมโซมร่างกาย 

3.4 Mitochondrial DNA Sequencing 

Mitochondrial DNA พบในเซลลข์องสตัวท์ุกชนิด โดยในเซลลข์องสตัวแ์ละคนพบว่าม ี mitochondrial 

DNA ประมาณหลายรอ้ยถงึหน่ึงหมื่นชุดต่อเซลล ์mitochondrial DNA มลีกัษณะเป็นวงกลมสายคู่ทีม่คีวามยาว

ประมาณ 16,569 เบส แบ่งเป็นบรเิวณใหญ่ๆ ได ้2 บรเิวณ คอื coding region ซึง่ทาํหน้าทีเ่ป็นขอ้มลูสาํหรบัการ

สรา้งโปรตนีชนิดต่างๆ  ทีใ่ชใ้นกระบวนการหายใจระดบัเซลล ์  และ control region หรอือาจเรยีกว่า 

displacement loop  (D-loop) ทาํหน้าทีเ่ป็นขอ้มลูสาํหรบักระบวนการถอดรหสัของยนีและการเพิม่จาํนวนชุด

ของ DNA (transcription and replication control sequence) ภายใน control region น้ี ยงัประกอบดว้ยบรเิวณ 

2 บรเิวณทีม่คีวามหลากหลายมากเป็นพเิศษซึง่เรยีกว่า Hypervariable Region I และ II (HVR I and HVR II)  

ลําดบัสารพนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีลดเีอน็เอ เป็นลกัษณะทางพนัธุกรรมทีม่กีารถ่ายทอดจากมารดา

ไปยงับตุร (maternal inheritance) และมกีารถ่ายทอดทางสายมารดาเดยีวกนั ดงันัน้จงึสามารถใชลํ้าดบัสาร
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พนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีลดเีอน็เอ เพื่อนํามาตรวจหาความสมัพนัธท์างสายมารดาเดยีวกนัได ้ โดยสามารถ

ตรวจวเิคราะหไ์ดจ้ากความหลากหลายของ 2 บรเิวณดงักล่าว ซึง่หากบุคคลสบืเชือ้สายมาจากสายมารดา

เดยีวกนัจะมลํีาดบัเบสของ mtDNA ทีส่องบรเิวณไม่แตกต่างกนั ตวัอย่างเช่น ลูกจะมลํีาดบัสารพนัธุกรรม

ดงักล่าวเหมอืนยาย น้า ป้า และลุงทีเ่ป็นพีข่องแม ่

การตรวจลําดบัสารพนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีของหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์ จะใชลํ้าดบัเบส

อา้งองิของ rCRS (revise Cambridge Reference Sequence, 1999) เป็นลําดบัเบสสาํหรบัการตรวจ

เปรยีบเทยีบ อกีทัง้ดาํเนินการตรวจร่วมกบัการตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซมร่างกาย  

 

ข้อบ่งช้ีสาํหรบัการตรวจวิเคราะห์ DNA Fingerprint, X-STR Analysis, Y-STR Analysis และ Mitochondrial DNA 

Sequencing เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการเลือกชนิดการทดสอบท่ีเหมาะสม 

วตัถปุระสงค ์
DNA 

Fingerprint 

X-STR 

Analysis 

Y-STR 

Analysis 

mtDNA 

Sequencing 

การพสิจูน์ความสมัพนัธข์องบุคคล บดิา-มารดา-

บุตร 

บดิา-บุตร 

มารดา-บุตร 

ย่า-หลานสาว 

พีส่าว-

น้องสาว 

สายบดิา เช่น 

ปู่ -หลานชาย 

ลุง-หลานชาย 

บดิา-บุตรชาย 

อา-หลานชาย 

พีช่าย-น้องชาย 

สายมารดา เช่น 

ยาย-หลาน 

ป้า-หลาน , ลุง-หลาน 

มารดา-บุตร 

น้า-หลาน 

พี-่น้อง 

การพสิจูน์เอกลกัษณ์บุคคล √ - - - 
งานดา้นนิตวิทิยาศาสตร ์ √ √ √ √ 
การตดิตามผลการปลูกถ่ายไขกระดกู √ - - - 

 

3.5 Rapid detection of aneuploidies 13, 18, 21, X and Y by quantitative fluorescent-PCR (QF-PCR) 

เป็นการวเิคราะห์ดเีอน็เอชุดลําดบัซ้ําบนโครโมโซม เพื่อดูความผดิปกตทิางดา้นจํานวน (aneuploidy) 

ของโครโมโซมทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โครโมโซม 13, 18, 21, X และ Y ซึง่สมัพนัธก์บักลุ่มอาการ Patau syndrome, 

Edward syndrome, Down syndrome และความผิดปกติเกี่ยวกับจํานวนของโครโมโซมเพศ ด้วยวิธี 

quantitative fluorescent PCR assay DNA fragment analysis  

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วามหลากหลายของลําดบัเบสทีเ่กดิความผดิปกตไิด ้(rearrangements) 

- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหก์ารปนกนัตัง้แต่สองรปูแบบขึน้ไปของโครโมโซม (mosaicism) 

- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วามผดิปกตทิีเ่กดิบนโครโมโซมแทง่อื่นๆ 

3.6 BACs-on-Beads (BoBs) 

เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอบนโครโมโซมอย่างรวดเรว็ ดว้ยเทคนิค BACs-on-Beads แลว้อ่านผล

การวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม BoBsoft โดยเทยีบผลกบัคนปรกต ิ เพื่อใชต้รวจหาความผดิปรกตขิองจาํนวน

โครโมโซมทีเ่พิม่หรอืลดทัง้โครโมโซม การตรวจคดักรองตวัอ่อนก่อนการฝังตวัทีโ่พรงมดลูก (preimplantation 

genetic screening) การตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภก่์อนคลอด (prenatal diagnosis) และการตรวจหาสาเหตุการ

เสยีชวีติของทารกในครรภ ์ทัง้น้ีสามารถตรวจไดห้ลายรปูแบบ ดงัตาราง 
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ประเภทการตรวจ Prenatal BoBs KaryoLite BoBs KaryoLite BoBs and Prenatal BoBs 

การตรวจวเิคราะห์

ความผดิปรกต ิ

โครโมโซม 13, 18, 

21, X, Y และ 9 

Microdeletion 

syndromes *  

โครโมโซมร่างกาย (คูท่ี ่

1 - 22) และโครโมโซม

เพศ (X, Y) 

โครโมโซมจาํนวน 46 แท่ง หรอื 23 คู่ 

ร่วมกบั 9 Microdeletion syndromes * 

ตําแหน่งทีใ่ชต้รวจ ตําแหน่งของ

โครโมโซม 13, 18, 

21, X, Y และตําแหน่ง

ทีท่าํใหก่้อโรคใน 9 

กลุ่มอาการ 

ส่วน ptel, pcen, qcen 

และ qtel ของ

โครโมโซมแต่ละแท่ง 

ส่วน ptel, pcen, qcen และ qtel ของ

โครโมโซมแต่ละแท่งร่วมกบัตําแหน่งที่

ทาํใหก่้อโรคใน 9 กลุ่มอาการ 

ตวัอย่าง น้ําครํ่า เน้ือรก เลอืดจากสายสะดอืทารก เลอืดจากหวัใจ เลอืดจากหลอดเลอืดดาํ และ 

product of conception 

* 9 Microdeletion syndromes คอื การตรวจหาความผดิปรกตขิองโครโมโซมใน 9 กลุ่มอาการทีม่กีารขาดหาย

ของโครโมโซมขนาดเลก็ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการ DiGeorge syndrome, Williams-Beuren syndrome, Prader-Willi 

syndrome, Angelman syndrome, Miller-Dieker syndrome, Smith-Magenis syndrome, Wolf-Hirschhorn 

syndrome, Cri du Chat syndrome และ Langer-Giedion syndrome 

ข้อบ่งช้ีของหญิงมีครรภท่ี์ควรได้รบัการตรวจด้วยเทคนิค BACs-on-Beads 

- หญงิทีม่อีายุมากกว่า 35 ปีขึน้ไป 

- หญงิทีม่ผีลอลัตรา้ซาวนดผ์ดิปกต ิและสงสยัความผดิปกตขิองโครโมโซม 

- หญงิทีม่โีครโมโซมผดิปกตแิบบ balance translocation หรอืมสีามทีีม่คีวามผดิปกตใินลกัษณะ

ดงักล่าว 

- หญงิทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองโดยการตรวจสารชวีเคมใีนเลอืดแมแ่ลว้พบวา่ มคีวามเสีย่งสงูทีท่ารก

ในครรภจ์ะมคีวามผดิปกตขิองโครโมโซม 

- หญงิทีม่ปีระวตับิตุรคนก่อนเป็นโรคทางพนัธุกรรม และโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองโครโมโซม 

- หญงิทีม่ปีระวตักิารแทง้ซ้ํา หรอืเพื่อวนิิจฉยัหาสาเหตุการแทง้ 

- ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นกลุ่มอาการ Microdeletion syndromes 

- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเตรยีมโครโมโซมในระยะ metaphase ได ้ หรอืสิง่ส่งตรวจทีไ่ม่สามารถเพาะเลีย้ง

เซลลไ์ด ้เช่น product of conception 

3.7 Fragile X Syndrome Analysis 

กลุ่มอาการโครโมโซมเอกซ์เปราะ เป็นภาวะปัญญาอ่อนพนัธุกรรม (inherited mental retardation) ที่

สามารถตรวจพบไดบ้่อยเป็นอนัดบั 2 รองมาจากกลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome เป็นโรคปัญญาอ่อนทีไ่ม่

ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม) โดยพบผูป่้วยเพศชาย 1 ใน 4,000 และเพศหญงิ 1 ใน 8,000 [(CGG)n number >200 

repeats] ส่วนเพศชายและเพศหญงิทีเ่ป็นพาหะของโรค [(CGG)n number = 55-200 repeats] จะพบ 1 ใน 

1,000 และ 1 ใน 350 ตามลําดบั ผูป่้วยและผูท้ีเ่ป็นพาหะของโรคจะสามารถถ่ายทอดความผดิปกตไิปยงัลูกและ

หลานไดใ้นลกัษณะ X-linked inheritance สาเหตุส่วนใหญข่องโรคน้ีเกดิจากการมจีาํนวนชุดซ้ําของดเีอน็เอชนิด 

CGG  ทีบ่รเิวณ 5’ UTR ของยนี FMR1 เพิม่มากขึน้ ทาํใหม้ผีลรบกวนการแปลรหสัและถอดรหสัไปเป็นโปรตนี

ชนิด Fragile X mental retardation protein (FMRP) ทีม่คีวามสาํคญัต่อการพฒันาการของระบบประสาทใน

ช่วงแรกของการเจรญิเตบิโต การวเิคราะหจ์าํนวนชุดซ้ํา CGG น้ี มปีระโยชน์ต่อแพทยใ์นการช่วยวนิิจฉยัแยก

ความผดิปกตขิองโรคอื่นๆ ในกลุ่ม mental retardation ได ้ อกีทัง้ชว่ยในการใหค้าํปรกึษาดา้นพนัธุศาสตรแ์ก่

ครอบครวัทีม่ปีระวตัผิูป่้วย Fragile X เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคต่อไป 
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การวเิคราะหจ์าํนวนชุดซ้ํา CGG ของยนี FMR1 จะใชเ้ทคนิคในการตรวจวเิคราะหห์ลายเทคนิคร่วมกนั 

ไดแ้ก่ เทคนิค fluorescent polymerase chain reaction (fluorescent PCR) ซึง่ผลทีไ่ดจ้ะทาํใหท้ราบจาํนวนชุด

ซ้ํา CGG และสามารถจาํแนกสถานะของบุคคลได ้โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัแสดงในตาราง ในกรณีทีต่อ้งการ

ตรวจยนืยนัสถานะ normal ในเพศหญงิทีเ่ป็น homozygous allele หรอืผูป่้วยเพศชายทีม่คีวามผดิปกตขิอง

บรเิวณชุดซ้ําดงักล่าวเกดิขึน้ นัน่คอืมจีาํนวนชุดซ้ํา CGG เพิม่มากขึน้จนไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วาม

ผดิปรกตดิว้ยเทคนิค fluorescent PCR ได ้(unamplified) และผูป่้วยเพศหญงิทีต่รวจพบ normal allele เพยีงอลั

ลลีเดยีว จะตรวจวเิคราะหเ์พิม่เตมิดว้ยเทคนิค Fluorescent  methylation specific-PCR (Fluorescent MS-

PCR) จากนัน้จงึนําผลการตรวจวเิคราะหจ์ากทุกเทคนิคมาใชใ้นการแปลผลร่วมกนั เพื่อบ่งบอกสถานะของ

บุคคลต่อกลุ่มอาการดงักล่าว 

 
CGG Number (Repeats) Mutational Status 

4 - 44 Normal 
45 - 54 Intermediate / Borderline / Grey zone 
55 - 200 Premutation / Carrier 

>200 (Unamplified) Full mutation / Affected  

 

3.8 Fusion gene for BCR/ABL by RT-PCR 

Fusion gene BCR/ABL เป็นยนีลูกผสมทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้ส่วนโครโมโซม (translocation) 

ระหวา่งโครโมโซมแท่งที ่ 9 และ 22 หรอื t (9;22) (q34;q11.2) และทาํใหเ้กดิโครโมโซมฟิลาเดลเฟีย (Ph 

chromosome) ผูป่้วย CML รอ้ยละ 90-95 จะพบโครโมโซมฟิลาเดลเฟียในเซลลไ์ขกระดกู 

การตรวจ fusion gene BCR/ABL ในผูป่้วย CML โดยเทคนิค RT-PCR เป็นวธิทีีร่วดเรว็ แม่นยาํ

มากกว่าวธิกีารตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมดว้ยเทคนิค G-banding และสามารถตรวจพบ fusion gene BCR/ABL 

ในกรณีทีต่รวจไม่พบโครโมโซมฟิลาเดลเฟียจากการทาํ karyotype ฉะนัน้การตรวจ fusion gene BCR/ABL 

โดยเทคนิค RT-PCR สามารถบอกถงึการมหีรอืไมม่ ี BCR/ABL gene rearrangement แตม่ขีอ้จาํกดัคอื ไม่

สามารถบอกเปอรเ์ซน็ตข์องเซลลป์รกตแิละเซลลม์ะเรง็ได ้

การตรวจโครโมโซมฟิลาเดลเฟียมีความสาํคญั ดงัน้ี 

1) ผูป่้วย CML ทีม่โีครโมโซมฟิลาเดลเฟียจะตอบสนองต่อการรกัษา (good prognosis) ดกีว่าผูป่้วยทีไ่มม่ี

โครโมโซมฟิลาเดลเฟีย 

2) มรีายงานจากต่างประเทศถงึการวนิิจฉยัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด CML ว่าสามารถ

จาํแนกไดโ้ดยการมโีครโมโซมฟิลาเดลเฟีย หากผูป่้วยไม่มโีครโมโซมดงักล่าวอาจป่วยเป็น chronic 

myeloproliferative neoplasms ชนิดอื่น 

3) สามารถใชต้รวจหา residual disease ภายหลงัจากการปลูกถ่ายไขกระดกู อนัจะมปีระโยชน์ต่อการ

ตรวจหาการกลบัมาเป็นซ้ําของโรคได ้ 

3.9 BCR/ABL p210 by RQ-PCR 

Chronic Myeloid Leukemia (CML) คอื โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวชนิดเรือ้รงั จดัอยู่ในกลุ่ม chronic 

myeloproliferative neoplasms เกดิจากความผดิปกตใินระดบั pluripotent hematopoietic stem cell ลกัษณะ

จาํเพาะของ CML คอื ไขกระดกูมกีารเพิม่จาํนวนของเซลลเ์มด็โลหติขาวชนิดมยัอลิอยด ์(myeloid hyperplasia) 

และมกีารสรา้งเซลลเ์มด็โลหติในอวยัวะอื่น (extramedullary hematopoiesis) พบ granulocyte ตวัอ่อน และตวั

แก่ทุกระยะเพิม่ขึน้  ทาํใหม้รีะดบัของเซลลเ์มด็โลหติขาวจาํนวนสงูมาก ผูป่้วยมลีกัษณะทางคลนิิกแตกต่างกนั 

มกีารดาํเนินโรค 3 ระยะ ไดแ้ก่ chronic phase, accelerated phase และ blastic phase ผูป่้วย CML ประมาณ

รอ้ยละ 90-95 ตรวจพบว่ามโีครโมโซมฟิลาเดลเฟีย  (Philadelphia (Ph) chromosome) ซึง่ถอืเป็นความ

ผดิปรกตขิองโครโมโซมทีเ่ป็นลกัษณะจาํเพาะทางเซลลพ์นัธุศาสตรข์อง CML โดยเกดิจาก reciprocal 
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translocation ระหว่างโครโมโซมคู่ที ่9 กบั 22 ชนิด t(9;22) (q34;q11.2) ทาํให ้ABL gene บนโครโมโซมคูท่ี ่9 

ถูกยา้ยไปอยู่ชดิกบั BCR gene บนโครโมโซมคู่ที ่22 เกดิเป็นยนีลูกผสม BCR/ABL fusion gene  ซึง่ทาํหน้าที่

สรา้ง tumor-specific protein ขนาด 210-kilodalton (p210) โดยโปรตนีดงักล่าวทาํหน้าทีห่ลกัสองประการ ไดแ้ก่ 

เพิม่ tyrosine kinase activity และเกดิ autophosphorylation ทาํใหเ้ซลลเ์มด็โลหติทีป่กตกิลายเป็น CML 

การตรวจวดัปรมิาณยนีลูกผสม BCR/ABL โดยเทคนิค RQ-PCR น้ีเป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจาํเพาะ

สงู ใหผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีร่วดเรว็และแม่นยาํมากกว่าวธิกีารทาํ karyotype และ RT-PCR วธิ ี RQ-PCR 

สามารถตรวจหายนีลูกผสม BCR/ABL ไดแ้มว้่าจะตรวจไม่พบ Philadelphia (Ph) chromosome จากการทาํ 

karyotype นอกจากน้ียงัสามารถบอกจาํนวนเป็น copy number ของยนีลูกผสมเทยีบกบัยนีทัว่ไปทีม่อียูใ่น

บุคคลนัน้โดยตรวจวดัปรมิาณแบบ real-timeและรายงานผลเป็น %IS (International scale) 

3.10 BCR/ABL Mutation detection by direct sequencing 

Chronic Myeloid Leukemia (CML) เป็นโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงั จดัอยู่ในกลุ่ม 

myeloproliferative neoplasms (MPNs)  ซึง่ความผดิปกตทิางเซลลพ์นัธุศาสตร ์ (Cytogenetics) ทีเ่ป็น

ลกัษณะเฉพาะของ CML คอื มโีครโมโซมฟิลาเดลเฟีย (Philadelphia  หรอื Ph chromosome) ทีเ่กดิจากการ

แลกเปลีย่นชิน้ส่วนของโครโมโซมแบบ reciprocal translocation ระหว่างโครโมโซมแท่งที ่ 9 กบั 22 ชนิด 

t(9;22)(q34;q11.2) ทาํใหย้นี ABL บนโครโมโซมแท่งที ่9 ถูกยา้ยไปอยูช่ดิกบัยนี BCR บนโครโมโซมแท่งที ่22 

เกดิเป็นยนีลูกผสม BCR/ABL ส่งผลใหเ้กดิความผดิปรกตขิอง tyrosine kinase activity อยา่งต่อเน่ือง และทาํ

ใหก้ลายเป็นเซลลม์ะเรง็ 

ปัจจบุนัมกีารพฒันายาทีอ่อกฤทธิจ์าํเพาะต่อกลไกการเกดิโรค โดยไปยบัยัง้การทาํงานของ tyrosine 

kinase (tyrosine kinase inhibitors หรอื TKIs) ซึง่ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่  Imatinib, Nilotinib, Dasatinib เป็นตน้  

ถงึแมก้ารรกัษาดว้ยยากลุ่มน้ีจะใหผ้ลการรกัษาทีด่ใีนผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่กย็งัพบว่าผูป่้วยบางส่วนไม่ตอบสนอง

ต่อยา ซึง่พบไดม้ากขึน้ตามระยะความรุนแรงของโรค สาเหตุของการดือ้ยาเกดิจากกลไกต่างๆ กนั แต่สาเหตุ

หลกัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื การเกดิ point mutation ในบรเิวณ kinase domain ของยนี ABL ทีอ่ยู่ในยนีลูกผสม 

BCR/ABL ทาํใหเ้กดิการแทนทีข่องกรดอะมโิน (substitution) การเกดิ point mutation พบไดห้ลายตําแหน่งที่

สาํคญั ไดแ้ก่ ATP binding (P) loop, imatinib binding site, catalytic domain และ activation loop  ปัจจุบนัมี

รายงานการเกดิ point mutation มากกว่า 50 ชนิด ซึง่มคีวามสาํคญัทางคลนิิกในแงก่ารเลอืกใชย้า เน่ืองจากยา 

TKIs แต่ละชนิดมคีวามไวต่อชนิดของ point mutation แตกต่างกนั  

การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนีลูกผสม BCR/ABL ดว้ยเทคนิค direct sequencing จงึเป็นวธิี

มาตรฐานสาํหรบัการตรวจวเิคราะหช์นิดของ point mutation ในยนีลูกผสม BCR/ABL เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน

การรกัษาผูป่้วยต่อไป 

3.11 JAK2 V617F Mutation by AS-PCR 

Myeloproliferative neoplasms (MPNs) เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองเซลลต์น้กําเนิดเมด็โลหติ ทาํใหม้ี

การผลติเซลลเ์มด็โลหติเพิม่มากขึน้ กลุ่มโรค MPNs ประกอบดว้ย 3 โรคหลกั ไดแ้ก่ Polycythemia Vera (PV), 

Essential Thrombocythemia (ET) และ Idiopathic Myelofibrosis (IMF) จากการศกึษาพบการกลายของยนี 

JAK2 ในผูป่้วยกลุ่มโรค MPNs ทีต่ําแหน่งนิวคลโีอไทด ์617 ทาํใหเ้กดิการแทนทีข่องกรดอะมโินจากเดมิ Valine 

(V) กลายเป็น Phenylalanine (F) จงึส่งใหก้ารส่งสญัญาณภายในเซลลผ์ดิปกตแิละเพิม่จาํนวนมากขึน้  

การตรวจ JAK2 V617F Mutation เป็นเกณฑม์าตรฐานสาํหรบัการวนิิจฉยัโรคกลุ่ม MPNs ซึง่การ

วเิคราะห ์JAK2 V617F Mutation โดยวธิ ีallele-specific PCR เป็นวธิทีีม่คีวามไวและจาํเพาะสงู ซึง่จะพบความ

ผดิปกตมิากทีสุ่ดในผูป่้วย Polycythemia Vera (PV) รองลงมา ไดแ้ก่ ผูป่้วย Essential Thrombocythemia (ET) 

และ Idiopathic Myelofibrosis (IMF) ตามลําดบั นอกจากน้ีอาจพบการกลายของยนี JAK2 ไดบ้า้งในผูป่้วย 

Myelodysplastic syndrome (MDS), Chronic myelomonocytic leukemia (CMML) และ Acute myeloid 

leukemia (AML) เป็นตน้ 
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3.12 Multiplex RT-PCR for BCR/ABL p190, TEL/AML1, E2A/PBX1 and MLL/AF4 in ALL and CML 

เป็นการตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสมชนิด BCR/ABL (p190, p210), TEL/AML1, E2A/PBX1 และ 

MLL/AF4  ทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้ส่วนของโครโมโซม t(9;22), t(12;21), t(1;19) และ t(4;11) ตามลําดบั 

ซึง่เป็นความผดิปรกตทิีพ่บไดบ้อ่ยในโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic 

Leukemia, ALL) และโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงั (Chromic Myeloid Leukemia, CML) จาก

การศกึษาพบวา่การตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสมทัง้ 4 ชนิดน้ี มบีทบาทสาํคญัในการพยากรณ์โรค และการเลอืกใช้

วธิกีารรกัษาโรค ซึง่พบว่าผูป่้วยทีม่ยีนีลูกผสมชนิด TEL/AML1 ใหผ้ลเป็น favourable prognosis  ส่วนยนี

ลูกผสมชนิด E2A/PBX1, MLL/AF4 และ BCR/ABL ใหผ้ลเป็น poor prognosis  

ปัจจบุนัการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมถอืเป็นวธิมีาตรฐานในการวนิิจฉยัแยกชนิดของ translocation แต่

อาจมขีอ้จาํกดัในการแปลผล หรอืตวัอย่างเซลลอ์าจไม่เพยีงพอต่อการวเิคราะห ์ นอกจากน้ีความผดิปรกตชินิด 

t(12;21) มกัจะตรวจไม่พบดว้ยวธิกีารตรวจโครโมโซม ดงันัน้ การใชเ้ทคนิค reverse transcription PCR (RT-

PCR) ซึง่เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจาํเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็ อกีทัง้สามารถบง่บอก minimal 

residual disease ของโรค จงึมบีทบาทสาํคญัในการตรวจวนิิจฉยัแยกชนิดของยนีลูกผสมทัง้ 4 ชนิดน้ี และ

สามารถตรวจพบไดใ้นตวัอย่างทีม่ปีรมิาณยนีน้อยๆ ได ้

3.13 FLT3, NPM1 and CEBPA Gene mutation in AML และ Rapid FLT3 Gene mutation for newly 

diagnosed AML  

มะเรง็เมด็โลหติขาวเฉยีบพลนัชนิดมยัอลิอยด ์ (Acute myeloid leukemia, AML) เป็นมะเรง็ทีเ่กดิกบั

เซลลเ์มด็โลหติในสายมยัอลิอยด ์ และจดัเป็นมะเรง็เมด็โลหติขาวทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ดในผูใ้หญ ่ ลกัษณะเฉพาะของ

โรคคอื มกีารเจรญิของเซลลเ์มด็โลหติขาวทีผ่ดิปกตอิย่างรวดเรว็ จนเกดิการสะสมในไขกระดกูและไปรบกวน

การเจรญิของเซลลเ์มด็โลหติปกต ิ สาเหตุทีแ่ทจ้รงิของโรคนัน้ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั ถงึแมจ้ะมกีารคน้พบ

ปัจจยัเสีย่งแลว้หลายชนิดกต็าม และเน่ืองจากโรคน้ีมกีารดาํเนินโรคทีร่วดเรว็ จงึอาจทาํใหผู้ป่้วยเสยีชวีติไดใ้น

เวลาไม่นานหากไม่ไดร้บัการรกัษา การพยากรณ์โรคในผูป่้วย AML นิยมใชค้วามผดิปกตขิองโครโมโซมในการ

จาํแนกกลุ่ม แต่สาํหรบักลุ่มผูป่้วยทีไ่มม่คีวามผดิปกตขิองโครโมโซม (cytogenetically normal acute myeloid 

leukemia, NC-AML) จาํเป็นตอ้งอาศยั molecular marker มาใชใ้นการพยากรณ์โรคร่วมดว้ย เช่น ยนี FLT3 

(FMS-like tyrosine kinase 3), ยนี NPM1 (Nucleophosmin) และยนี CEBPA (CCAAT/enhancer-binding 

protein alpha) ซึง่การตรวจหาการกลายของยนีเหล่าน้ีจะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วย NC-AML ได้

ดยีิง่ขึน้ 

การกลายของยนี FLT3 มสีองลกัษณะ คอื internal tandem duplication (ITD) ในบรเิวณ exon 14, 15 

และ  point mutation (TKD) ในบรเิวณ exon 20 โดยผูป่้วยทีพ่บ FLT3-ITD จะม ีdisease free survival (DFS) 

และ overall survival (OS) ลดลง อกีทัง้ยงัเพิม่โอกาสในการเกดิโรคซ้ํา (relapse) ไดม้ากขึน้ ส่วนความสาํคญั

ในการพยากรณ์โรคของ FLT3-TKD นัน้ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั 

ยนี NPM1 เป็นอกีหน่ึงยนีทีนํ่ามาใชใ้นการพยากรณ์โรคในผูป่้วย NC-AML โดยลกัษณะการกลายทีพ่บ

ไดบ้่อยของยนี NPM1 คอื frameshift insertion ของนิวคลโีอไทด ์4 เบส ใน exon 12 หากผูป่้วยมกีารกลายของ

ยนี NPM1 แต่ไมม่กีารกลายของ FLT3-ITD ร่วมดว้ย กจ็ะใหก้ารพยากรณ์โรคทีด่ ี

ยนี CEBPA มกัพบการกลายสองลกัษณะ คอื out of frame insertion / deletion ในบรเิวณ N-terminal 

และ inframe insertion / deletion ในบรเิวณ C-terminal การศกึษาในปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยทีม่กีารกลายทัง้สอง

บรเิวณร่วมกนั (double mutation) จะใหก้ารพยากรณ์โรคทีด่ ีแต่อย่างไรกต็ามตอ้งไมพ่บร่วมกนักบั FLT3-ITD 

การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี FLT3 และ NPM1 ดว้ยวธิ ีPCR-base fragment analysis เป็นวธิทีี่

มคีวามไวและความจาํเพาะสงู สาํหรบัการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี CEBPA จะอาศยัเทคนิค direct 

sequencing ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานในการตรวจการกลายของยนี ดงันัน้การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนีทัง้ 3 

ชนิดน้ีร่วมกนั สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย AML ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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3.14 Multiplex RT-PCR for AML1/ETO, CBFB/MYH11, PML/RARA in AML 

เป็นการตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสมชนิด AML1/ETO, CBFB/MYH11 และ PML/RARA  ทีเ่กดิจากการ

แลกเปลีย่นชิน้ส่วนของโครโมโซม t(8;21), inv(16)/t(16;16) และ t(15;17) ตามลําดบั ซึง่เป็นความผดิปกตทิีพ่บ

ไดบ้่อยในมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Myeloid Leukemia, AML) และถูกจดัอยู่ใน

กลุ่ม AML with recurrent genetic abnormalities โดยองคก์ารอนามยัโลก (2008  WHO Classification of AML 

and precursor-related neoplasmes) ซึง่จาํแนกชนิดของ AML จากความผดิปกตใินระดบัโครโมโซมและยนี

ร่วมดว้ย โดยความผดิปกตขิองยนีลูกผสมทัง้ 3 ชนิดน้ี ใหผ้ลพยากรณ์โรคเป็นแบบ favourable prognosis 

การตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสม AML1/ETO, CBFB/MYH11 และ PML/RARA subtype bcr1 และ bcr3 

ดว้ยเทคนิค Reverse transcription PCR (RT-PCR) เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจาํเพาะสงู ใหผ้ลการ

ตรวจทีร่วดเรว็ อกีทัง้สามารถบง่บอก minimal residual disease ของโรคได ้

3.15 PML/RARA Fusion gene by RT-PCR [bcr1 and bcr3] 

Acute promyelocytic leukemia (APL or AML-M3)  เป็นโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิด

เฉียบพลนั  ซึง่พบความผดิปกตใินระดบัโครโมโซมคอื การแลกเปลีย่นชิน้ส่วนของโครโมโซม t(15;17) ทาํใหย้นี 

PML (Promyelocytic leukemia) ทีอ่ยู่บนแขนขา้งยาวของโครโมโซมคู่ที ่15 ไปเชื่อมต่อกบัยนี RARA (Retinoic 

acid receptor-alpha) ทีอ่ยู่บนแขนขา้งยาวของโครโมโซมคู่ที ่17 ทาํใหไ้ดย้นีลูกผสมชนิด PML/RARA ซึง่จะไป

รบกวนการทาํงานตามปกตขิองยนีทัง้ 2 ชนิดน้ี ส่งผลใหเ้กดิการส่งสญัญาณทีผ่ดิปกตใินเซลล ์ การเกดิยนี

ลูกผสม PML/RARA พบได ้ 3 รปูแบบ โดยขึน้อยู่กบัตําแหน่ง breakpoint cluster region (bcr) ทีอ่ยูบ่น

โครโมโซมคู่ที ่15 อนัไดแ้ก่  bcr1, bcr2 และ bcr3 ซึง่อยูบ่น intron 6, exon 6 และ exon 3 ตามลําดบั การ

เชื่อมต่อของยนีทัง้ 2 ชนิด สามารถเรยีกชือ่ไดต้ามรปูแบบของ mRNA ทีพ่บ คอื Long (L) type (bcr1), Variant 

(V) type (bcr2) และ Short (S) type (bcr3) การตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสม PML/RARA มปีระโยชน์ต่อการ

วนิิจฉยัแยกโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวเฉียบพลนั APL นอกจากน้ีพบว่า ผูป่้วยทมียีนีลูกผสมชนิดน้ี จะมกีาร

ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา All-trans-retinoic acid (ATRA) ซึง่มฤีทธิท์าํใหเ้ซลลม์กีารเจรญิแก่ตวั 

การตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสม PML/RARA ชนิด L type (bcr1) และ S type (bcr3) ในผูป่้วยโรคมะเรง็

เมด็โลหติขาวเฉียบพลนั APL ดว้ยเทคนิค Reverse transcription PCR (RT-PCR) เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและ

ความจาํเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็ อกีทัง้สามารถบ่งบอก minimal residual disease ของโรคได ้

3.16 CALR (Exon 9) Mutation analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี CALR บรเิวณ exon 9  ซึง่มปีระโยชน์ในการวนิิจฉยัโรคใน

กลุ่ม myeloproliferative neoplasms (MPNs) โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยโรค essential thrombocythemia (ET) 

และ primary myelofibrosis (PMF) ทีม่ผีลการตรวจวเิคราะหข์องยนี BCR/ABL1 และ JAK2 เป็น negative 

นอกจากน้ี ยงัมรีายงานวจิยัตรวจพบการกลายของยนี CALR ประมาณรอ้ยละ 67 และ 88 ในผูป่้วย ET และ 

PMF ตามลําดบั ซึง่มผีลการกลายของยนี JAK2 และ MPL เป็น negative ชนิดการกลายของยนี CALR 

บรเิวณ exon 9 ทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ 52-bp deletion (c.1092_1143del, L367fs*46) และ  5-bp insertion 

(c.1154_1155insTTGCC, K385fs*47) ทาํใหเ้กดิการกระตุน้การทาํงานของ STAT5 signaling pathway 

นอกจากน้ีพบว่า การกลายของยนี CALR มผีลต่อการลดความเสีย่งของการเกดิภาวะ thrombosis ในผูป่้วย 

ET และมอีตัราการอยู่รอดของผูป่้วยโรค PMF สงูกว่าผูป่้วยในรายทีม่ผีลการกลายของยนี JAK2 เป็น positive 

การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี CALR บรเิวณ exon 9 ชนิด insertion หรอื deletion ในผูป่้วย

กลุ่มโรค myeloproliferative neoplasms (MPNs) ดว้ยเทคนิค capillary electrophoresis (CE) ซึง่เป็นเทคนิค

ทีม่คีวามไว และความจาํเพาะสงู ใหผ้ลรวดเรว็ สามารถใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและตรวจตดิตามการรกัษาโรค

ในกลุ่ม MPNs ได ้
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3.17 IKAROS (IKZF1) and common genetic alterations (PAX5, ETV6, RB1) by MLPA 

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ดในเดก็เลก็ เกดิจากความ

ผดิปกตขิองเซลลเ์มด็เลอืดขาวตวัอ่อนชนิด lymphoid cell ทีม่จีาํนวนมากขึน้ในไขกระดกู ต่อมน้ําเหลอืง ต่อม

ไทมสัหรอืมา้ม โดยความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูป่้วย ALL มยีนีทีเ่กีย่วขอ้งหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นยนี 

IKZF1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่7, ยนี PAX5 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่9 และยนี EBF1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคูท่ี ่5 

ซึง่ยนีดงักล่าวน้ีทาํหน้าทีเ่ป็น transcription factor ให ้pre B-cell พฒันาเป็น mature B-cell นอกจากน้ีกย็งัมี

ยนี CDKN2A, CDKN2B และ JAK2 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่9 และยนี ETV6 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่12 ซึง่กม็ี

ความเกีย่วขอ้งกบัการเจรญิเตบิโตของ lymphoid cell  

การตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูป่้วย ALL ชนิด deletion และ duplication ดว้ยเทคนิค 

multiplex ligation-dependent probe amplification (MLPA) โดยใช ้ probe ทีม่คีวามจาํเพาะแตกต่างกนั 

ทัง้หมด 56 probe ประกอบ target probe และ reference probe (EBF1, IKZF1, JAK2, CDKN2A, CDKN2B, 

PAX5, ETV6, BTG1-AREA down, RB1, SHOX-ARE down, CRLF2, CSF2RA, IL3RA และ P2RY8) 

ครอบคลุมยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค ALL โดยเทคนิค MLPA มบีทบาทสาํคญัในการตรวจหาความผดิปกตทิาง

พนัธุกรรมในผูป่้วย ALL เน่ืองจากมคีวามไวและความจาํเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็และชว่ยเพิม่

ความสามารถในการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูป่้วย ALL ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

3.18 Duchenne muscular dystrophy by MLPA 

โรคกลา้มเน้ือเสื่อมพนัธุกรรมดเูชน (Duchenne muscular dystrophy, DMD) เป็นโรคกลา้มเน้ือ

เสื่อมทีม่สีาเหตจุากพนัธุกรรมทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในทุกเชือ้ชาต ิ มกีารถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked 

recessive เกดิจากความผดิปรกตขิอง dystrophin gene หรอืการกลายพนัธุ ์ (mutation) ของยนี DMD บน

โครโมโซมเอก็ซ์ การกลายพนัธุอ์าจเป็นการขาดหายไป (deletion) การเพิม่จาํนวน (duplication) หรอืการ

กลายพนัธุช์นิดอืน่ เช่น ความผดิปรกตขิองยนีเฉพาะบางจุด (point mutation) ทาํใหไ้ม่สามารถสรา้งโปรตนี 

dystrophin หรอืมกีารสรา้งโปรตนี dystrophin ทีผ่ดิปรกตนํิาไปสู่การอกัเสบและตายของเซลลก์ลา้มเน้ือ 

Duchenne muscular dystrophy by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาด

หายไป (deletion) หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ของ exons ในยนี DMD โดยใชเ้ทคนิค MLPA 

(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยัหลกัการของ multiplex PCR สามารถ

ตรวจหาความผดิปรกตขิองจาํนวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายตําแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

การทดสอบน้ีสามารถใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิกในผูป่้วยโรค DMD, ใชว้นิิจฉยัพาหะในญาติ

เพศหญงิของผูป่้วย DMD, ใชว้นิิจฉยัก่อนคลอดในตวัอ่อนของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นพาหะของโรค DMD และใช้

ทาํนายโรคก่อนจะมอีาการในสมาชกิครอบครวัของผูป่้วย DMD โดยจะรายงานผลเป็นการเกดิ deletion หรอื 

duplication ของ exons ในยนี dystrophin แต่อย่างไรกต็ามการทดสอบน้ีไม่สามารถตรวจการกลายพนัธุช์นิด

ทีเ่ป็น point mutation ของยนี Dystrophin ได ้

3.19 BRCA screening by MLPA 

Breast Cancer (BRCA1 และ BRCA2) เป็นกลุ่มยนีทีท่าํหน้าทีค่วบคุมการเจรญิของเซลล ์ (tumor 

suppressor gene) ชว่ยซ่อมแซม DNA และควบคมุ cell-cycle checkpoint ในกรณีทีเ่กดิ DNA damage การ

กลายพนัธุ ์ (mutation) ของยนีเหล่าน้ีจะทาํใหเ้กดิกลุ่มโรคมะเรง็เตา้นมและรงัไขท่ีส่บืทอดทางพนัธุกรรมได ้

ในเพศหญงิกลุ่มทีไ่ดร้บัการถ่ายทอดยนี BRCA1 และ BRCA2 จะเพิม่โอกาสในการเป็นโรคมะเรง็เตา้นมและ

รงัไขท่ีส่งูขึน้ โดยมกัจะเป็นในวยัก่อนหมดประจาํเดอืนและมกัจะมญีาตใิกลช้ดิทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั ส่วนในเพศ

ชายการกลายพนัธุข์องยนีน้ีอาจจะเพิม่โอกาสการเป็นมะเรง็เตา้นมได ้

BRCA screening by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาดหายไป (deletion) 

หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ของ exons ในยนี BRCA1 และ BRCA2 โดยใชเ้ทคนิค MLPA 
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(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยัหลกัการของ multiplex PCR สามารถ

ตรวจหาความผดิปรกตขิองจาํนวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายตําแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

การทดสอบน้ีสามารถใช้ประกอบการวินิจฉัยทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและรงัไข่, ใช้

ทํานายโรคในสมาชกิครอบครวัของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมและรงัไข่ทีท่ราบชนิดการกลายพนัธุแ์ล้ว และใชดู้

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและรงัไข่ โดยจะรายงานผลเป็นการเกิด deletion หรอื duplication 

ของ exons ในยีน BRCA แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบน้ีไม่สามารถตรวจการกลายพนัธุ์ชนิดที่เป็น point 

mutation ของยนี BRCA ได ้

3.20 DNA Extraction 

เป็นการสกดัสารพนัธุกรรมดเีอน็เอจากตวัอย่างประเภทต่างๆ ดว้ยเทคนิค magnetic particles หรอื 

column based method เพื่อนําสารละลายดเีอน็เอทีไ่ดไ้ปใชใ้นงานวจิยั 

3.21 BCR/ABL p190 by quantitative PCR 

Philadelphia (Ph) chromosome เป็นความผดิปกตขิองโครโมโซมซึง่เกดิจาก reciprocal 

translocation ระหว่างโครโมโซมคู่ที ่9 กบั 22 ชนิด t(9;22)(q34;q11.2) ทาํใหไ้ดย้นีลูกผสม BCR/ABL ซึง่ทาํ

หน้าทีส่รา้งโปรตนีลูกผสม ทีม่ขีนาดแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัตําแหน่ง breakpoint ของยนี BCR สาํหรบัผูป่้วย

โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (acute lymphoblastic leukemia, ALL) มกัตรวจพบยนี

ลูกผสม BCR/ABL ทีส่รา้งโปรตนีขนาด 190 กโิลดาลตนั  หรอื BCR/ABL p190 และอาจตรวจพบไดใ้นผูป่้วย

โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงั (chronic myeloid leukemia, CML) ซึง่การตรวจวเิคราะห์

ปรมิาณยนีลูกผสม BCR/ABL p190 มบีทบาทสาํคญัในการวนิิจฉยัโรค พยากรณ์โรค และตดิตามผลการรกัษา

ในผูป่้วยกลุ่มโรคดงักล่าวได ้

การตรวจวดัปรมิาณยนีลูกผสม BCR/ABL p190 โดยเทคนิค quantitative polymerase chain 

reaction  เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจาํเพาะสงู สามารถบ่งบอกจาํนวน copy number ของยนีลูกผสม 

BCR/ABL p190 โดยรายงานผลเป็นอตัราส่วนระหว่าง copy number ของยนีลูกผสมดงักล่าวเทยีบกบั copy 

number ของยนีควบคุมซึง่เป็นยนีทัว่ไปทีม่อียู่ในบุคคลนัน้ 

3.22 Screening of 28 chromosome translocations in leukemia by RT-qPCR 

Screening of 28 chromosome translocations in leukemia by RT-qPCR เป็นงานบรกิารทดสอบ

เพื่อตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้ส่วนโครโมโซมของผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็

เมด็เลอืดขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงัและชนิดเฉียบพลนั (Chronic Myeloid Leukemia; CML, Acute Myeloid 

Leukemia; AML) รวมทัง้ผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic 

Leukemia; ALL) ซึง่การทดสอบน้ีสามารถตรวจคดักรองความผดิปกตขิอง chromosome translocations ได ้

28 ชนิด ดงัน้ี PML-RARA (bcr2), CBFB-MYH11, RUNX1-RUNX1T1, PML-RARA (bcr1), KMT2A-

MLLT3, PML-RARA (bcr3), KMT2A-MLLT3, KMT2A-ELL, FUS-ERG, ETV6-MN1, DEK-NUP214, 

KMT2A-EPS15, KMT2A-AFDN, TCF3-PBX1, ETV6-RUNX1, KMT2A-MLLT1, KMT2A-AFF1, TCF3-

HLF, STIL-TAL1, BCR-ABL1 (m-bcr, P190), BCR-ABL1 (M-bcr, P210), BCR-ABL1 (μ-bcr, P230), 

SET-NUP214, KMT2A-MLLT1, ZBTB16-RARA, ETV6-ABL1, ETV6-PDGFRB, KMT2A-MLLT10, 

KMT2A-MLLT11, KMT2A-FOXO4, KMT2A-MLLT6,  RUNX1-MECOM,  KMT2A-MLLT10, NPM1-

RARA, NPM1-MLF1, KMT2A-MLLT10, RUNX1-MECOM, RUNX1-MECOM,KMT2A-MLLT10 ซึง่

ครอบคลุมมากกว่า 145 breakpoints ในกลุ่มโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตรใ์หบ้รกิารตรวจวเิคราะหย์นีลูกผสมดว้ยเทคนิค real-time 

quantitative PCR (RT-qPCR) ซึง่เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจาํเพาะสงู ใหผ้ลรวดเรว็ทาํใหผู้ป่้วยไดร้บั

การรกัษาอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ โดยจะรายงานผลการทดสอบเป็นผลบวก, ผลลบ หรอืไม่สามารถ

รายงานผลการทดสอบได ้
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3.23 IgH clone/MRD MM by NGS 

IgH clone/MRD MM by NGS เป็นการตรวจหารปูแบบและความถีใ่นการกระจายตวัของ 

immunoglobulin heavy chain (IgH) gene rearrangements และระดบัของ somatic hypermutation (SHM) 

ในผูป่้วยกลุ่มโรค lymphoproliferative neoplasm เช่น โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวชนิดเรือ้รงัสายลมิฟอยด ์

(chronic lymphocytic leukemia, CLL) โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวชนิดเฉยีบพลนัสายลมิฟอยด ์ (acute 

lymphoblastic leukemia , ALL) มะเรง็ต่อมน้ําเหลอืง (B cell lymphoma) และ มลัตเิพลิ มยัอโิลมา (multiple 

myeloma, MM) โดยเทคนิค next generation sequencing (NGS) ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจาํเพาะสงู

เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเทคนิค flow cytometry และเทคนิค allele-specific oligonucleotide polymerase chain 

reaction (ASO-PCR)  

  การตรวจ IgH gene rearrangements โดยเทคนิค NGS มบีทบาทสาํคญัในการวนิิจฉยั ตดิตาม

ผลการรกัษา และการตรวจหา minimal residual disease (MRD) ในผูป่้วยกลุ่มโรคดงักล่าวขา้งตน้ 

3.24 MYD88 L265P mutation by AS-PCR 

MYD88 L265P mutation by AS-PCR เป็นการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี Myeloid 

differentiation factor 88 หรอื MYD88 ทีต่าํแหน่ง 265 โดยพบการเปลีย่นจากกรดอะมโินชนิด Leucine (L) 

กลายเป็ น Proline (P) เรยีกการกลายน้ีว่า MYD88 L265P ซึง่พบในกลุ่มโรค Lymphoplasmacytic 

lymphoma/Waldenstrom macroglobulinemia (LPL/WM) ไดม้ากถงึรอ้ยละ 90 นอกจากน้ียงัสามารถพบใน

กลุ่มโรค Primary cutaneous large B cell lymphoma, IgM monoclonal gammopathy of undetermined 

significance (IgM MGUS), และ Chronic lymphocytic leukemia (CLL) เป็นตน้ การตรวจวเิคราะหก์ารกลาย

ของยนี MYD88 L265P จะตรวจวเิคราะหโ์ดยใชเ้ทคนิค Allele Specific-PCR (AS-PCR)  

3.25 JAK2, MPL, CALR and KIT mutations in MPNs 

JAK2, MPL, CALR and KIT mutations in MPNs เป็นการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี JAK2 

(exon 14) V617F, JAK2 (exon 12) N542_E543del, JAK2 (exon 12) E543_D544del, MPL (exon 10) 

W515L, MPL (exon 10) W515K, CALR (exon 9) type I (L367fs*46), CALR (exon 9) type II (K385fs*47) 

และ KIT (exon 17) D816V ในผูป่้วยกลุ่มโรค Myeloproliferative Neoplasms (MPNs) โดยใชเ้ทคนิค 

Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification (MLPA) ซึง่เทคนิค MLPA เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและ

ความจาํเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็และช่วยเพิม่ความสามารถในการตรวจหาความผดิปกตทิาง

พนัธุกรรมในผูป่้วย MPNs ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้   

3.26 RB1 deletion/duplication by MLPA 

RB1 deletion/duplication by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาดหายไป 

(deletion) หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ของ exons ในยนี RB1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซม 13 

ตําแหน่ง q14.2 โดยใชเ้ทคนิค MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยั

หลกัการของ multiplex PCR สามารถตรวจหาความผดิปกตขิองจาํนวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้าก

หลายตําแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

3.27 Mitochondrial disease screening by MLPA 

Mitochondrial disease screening by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาด

หายไป (deletion) หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ร่วมกบัการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของ 6 

ตําแหน่ง ทีจ่าํเพาะกบัโรคทีเ่กดิจากการกลายของยนีในไมโทคอนเดรยีในชุดการทดสอบน้ี ไดแ้ก่ 3243A>G, 

3460G>A, 8344A>G, 8993T>G, 11778G>A และ 14484T>C โดยใชเ้ทคนิค MLPA (Multiplex Ligation-

dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยัหลกัการของ multiplex PCR สามารถตรวจหาความ

ผดิปกตขิองจาํนวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายตําแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
151 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

3.28 Prader-Willi/Angelman syndrome by MS-MLPA 

Prader-Willi/Angelman syndrome by MS-MLPA เป็นการทดสอบทีนํ่าเทคนิค Methylation-

Specific Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification (MS-MLPA) มาประยุกตใ์ชใ้นการตรวจหา

ความผดิปกตขิองกลุ่มอาการ Prader-Willi และ Angelman เพื่อเพิม่ความสามารถในการเขา้ถงึการทดสอบ

ทางพนัธุกรรมระดบัโมเลกุล โดยใชต้รวจหาความผดิปกตขิองกลุ่มอาการ Prader-Willi และ Angelman ทัง้ที่

เกดิจากกลไกการขาดหายของชิน้ส่วนแขนขา้งยาวของโครโมโซม 15 ตําแหน่ง q11-13 และกลไกทีไ่ม่ไดเ้กดิ

จากการขาดหาย ทาํใหป้ระหยดัเวลาและไดผ้ลทีเ่พิม่มากขึน้ นอกจากน้ียงัสามารถระบุความผดิปกตทิีไ่ด ้ ว่า

เกดิจากความผดิปกตขิองกลุ่มอาการ Prader-Willi หรอื Angelman 

3.29 Spinal muscular atrophy screening by MLP 

Spinal muscular atrophy screening by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาด

หายไป (deletion) ของยนี SMN1 และ SMN2 โดยใชเ้ทคนิค MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe 

Amplification) เพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิก ใชค้ดักรองพาหะ นอกจากน้ียงัใชว้นิิจฉยัก่อนคลอด 

(prenatal diagnosis) ของโรค spinal muscular atrophy (SMA) ซึง่เป็นโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงในเดก็ โดยเป็น

โรคทางพนัธุกรรมทีพ่บมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคธาลสัซเีมยี โรคน้ีพบไดต้ัง้แต่ในวยัทารกจนถงึวยัผูใ้หญ ่

หากแสดงอาการตัง้แตว่ยัทารกจะมคีวามรุนแรงสงูกว่า  
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ห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 

ขอบเขตการให้บริการ 

ใหบ้รกิารการตรวจทางโลหติวทิยา ทัง้การตรวจเบื้องตน้ และการตรวจพเิศษ 

1. การตรวจทีใ่หบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

1) การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด (CBC) ดว้ยเครือ่งตรวจวเิคราะหเ์ซลลเ์มด็เลอืดอตัโนมตั ิ

2) การตรวจอตัราการตกตะกอนของเมด็เลอืดแดง (ESR) 

3) การตรวจการทาํงานของเกลด็เลอืด (platelet function tests) ไดแ้ก่ PFA-100, VerifyNow 

4) การตรวจการแขง็ตวัของเลอืด (coagulation tests) ไดแ้ก่ 

- PT, APTT, TT, fibrinogen, D-dimers 

- Factor VIII และ factor IX assays 

- Anti-FXa ต่อยากลุ่ม heparin ทกุตวั 

- DOACs level: apixaban, rivaroxaban, dabigatran, edoxaban 

-  

5) การตรวจ reticulocyte count และ reticulocyte hemoglobin level 

6)  การตรวจ Malaria antigen screening (rapid test) 

7)  การตรวจ platelet count from citrate tube และ immature platelet fraction 

2. การตรวจทีใ่หบ้รกิารเฉพาะบางเวลาของวนัทาํการ  

1) การตรวจทีร่บัสิง่ส่งตรวจถงึเวลา 12.30 น. ของทุกวนัทาํการ ไดแ้ก่ platelet aggregation tests:  

2) การตรวจทีร่บัสิง่ส่งตรวจทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง: 

- ใหบ้รกิารเฉพาะวนัองัคารและวนัศุกร ์ไดแ้ก่ antithrombin III, protein C, protein S, free 

protein S, APCR, lupus anticoagulant, VWF antigen, VWF activity (platelet-dependent)  

- ใหบ้รกิารเฉพาะวนัพธุ ระยะเวลารอคอยผล 21 วนั ไดแ้ก่ VWF multimer analysis 

- ใหบ้รกิารเฉพาะวนัจนัทร ์พุธ และศุกร ์(เวน้วนัหยุดราชการและวนัหยุดนักขตัฤกษ์) ระยะเวลา

รอคอยผล 3 วนัทาํการ ไดแ้ก่ fetal hemoglobin stain 

- ใหบ้รกิารเฉพาะวนัศุกร ์เวลา 08.00-12.00 น. (เวน้วนัหยุดราชการและวนัหยุดนักขตัฤกษ์) 

ระยะเวลารอคอยผล 5 วนัทาํการ ไดแ้ก่ daratumumab 

ความหมาย ประโยชน์ และค่าปกติของการตรวจสอบ parameters ต่างๆ สามารถดรูายละเอียดเพิม่เติมที ่

www.ramapatholab.com  
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ห้องปฏิบติัการวินิจฉัยโรคเลือด  

1. ขอบเขตการให้บริการ 

1.1 ใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉัยธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตชินิดต่างๆ ตัง้แต่การตรวจคดักรองการตรวจแยก

ชนิดและปรมิาณของฮโีมโกลบนิ และการตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ 

1.2 ให้บรกิารตรวจวนิิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ตัง้แต่การตรวจคดักรอง การตรวจระดบัเอนไซม์ G6PD และ

การตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ 

1.3 ใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ภีาวะ Thrombophilia ทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด

ชนิด Prothrombin (Factor II) และชนิด Factor V Leiden mutation (Factor V) ในระดบัดเีอน็เอ  

1.4 ใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉยัภาวะ intravascular hemolysis (Plasma free hemoglobin level) 

 

2. รายการทดสอบ 

2.1 การตรวจวินิจฉัยธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ 

2.1.1 การตรวจคดักรองฮโีมโกลบนิ อี (Hb E) ด้วยวิธ ีDichlorophenolindophenol precipitation (DCIP) 

test 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชือ่รายการตรวจ TAT 

450013 EDTA blood Dichlorophenolindophenol precipitation (DCIP) test 1 วนั 

 

2.1.2 การตรวจแยกชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb typing) ด้วยหลกัการ Capillary electrophoresis 

(CE) 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450003 EDTA blood 
Hb typing by CE 1 สปัดาห ์

450004 Cord blood 

 

2.1.3 การตรวจหาความผดิปกตขิองยนีทีเ่ป็นสาเหตุของ alpha-thalassemia ประกอบดว้ย 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450009 EDTA blood PCR for α-thal 1 (--SEA, --THAI) 

ประกอบดว้ย α-thalassemia 1 ม ี2 ชนิด 

ไดแ้ก่ --SEA และ –THAI 

1 สปัดาห ์

450010 Cord blood 

450015 EDTA blood PCR for α-thal 1 (5 deletions) 

ประกอบดว้ย α-thalassemia 1 ม ี5 ชนิด  

ไดแ้ก่ --SEA, --THAI, --FIL, --MED และ –(α)20.5 

1 สปัดาห ์

450016 Cord blood 

450019 EDTA blood PCR for α-thal 2 (-α3.7, -α4.2, Hb CS, Hb PS) 

ประกอบดว้ย α-thalassemia 2 ม ี4 ชนิด 

ไดแ้ก่ -α3.7, -α4.2, Hb Constant Spring (Hb CS)  

และ Hb Pakse' (Hb PS) 

 

1 สปัดาห ์

450020 Cord blood 
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รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450005 EDTA blood Thalassemia profile 2 

การตรวจ PCR for α-thalassemia 1 และ α-

thalassemia 2 ม ี9 ชนิด 

ไดแ้ก่ --SEA, --THAI, --FIL, --MED , –(α)20.5, -α3.7, -α4.2, 

Hb CS และ Hb PS 

2 สปัดาห ์

450006 Cord blood 

450056 EDTA blood 
Alpha-globin gene sequencing (1.6 kb) [HBA1 

and HBA2] 

3 สปัดาห ์

 

2.1.4 การตรวจหาความผดิปกตขิองยนีทีเ่ป็นสาเหตุของ beta-thalassemia ประกอบดว้ย 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450035 EDTA blood Multiplex PCR for beta-thalassemia (26 

mutations) 

ประกอบดว้ย Codon 41/42 (-TTCT), Codon 17 

(A>T), IVSI-1 (G>T), Codon 71/72 (+A), Codon 8/9 

(+G), Codon 14/15 (+G), Codon 26 (G>T), Codon 

27/28 (+C), Codon 35 (C>A), Codon 41 (-C), Codon 

43 (G>T), Codon 95 (+A), Codon 123-125  

(-ACCCCACC), 105 bp deletion, 3.5 kb deletion, 

IVSI-1 (G>A), Codon 19 (A>G) or Hb Malay,  

-28 (A>G), - 31 (A>G), -86 (C>G), -87 (C>A), 

Codon 126 (T>G) or Hb Dhonburi, Hb E [Codon 26 

(G>A)], IVSI-5 (G>C), IVSII-654 (C>T) และ 12.5 kb 

or THAI deletion 

2 สปัดาห ์

450036 Cord blood 

450054 EDTA blood PCR for beta-globin deletion (10 types) 

ประกอบดว้ย HPFH-6 (79.3 kb) deletion, 619 bp 

deletion, 3.5 kb deletion, SEA (27 kb) deletion, 

Filipino (118.5 kb) deletion, Hb Lepore, Thai  

(~12.5 kb) deletion, Siriraj (~118 kb) deletion, 

Chinese (78.9 kb) deletion และ Asian Indian 

deletion-inversion  

 

2 สปัดาห ์

450055 EDTA blood Beta-globin gene sequencing (2.0 kb) 3 สปัดาห ์
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2.1.5 การตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนีทีเ่ป็นสาเหตขุองฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ(Abnormal hemoglobin 

mutation)  

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450039 EDTA blood Multiplex PCR for abnormal Hb (12 types) 

ประกอบดว้ย Hb Hope [HBB,Codon136(G>A)], Hb J-

Bangkok [HBB,Codon56(G>A)], Hb Lepore (δβ-

hybrid), Hb Q-Thailand [HBA1,Codon74(G>C)], Hb 

Tak [HBB,Codon147(+AC)], Hb D-Punjab 

[HBB,Codon121(G>C)], Hb C [HBB,Codon6(G>A)],  

Hb S [HBB,Codon6(A>T)], Hb Siam (Hb Ottawa) 

[HBA1,Codon15(G>C)], Hb New York 

[HBB,Codon113(T>A)], Hb E [HBB,Codon 26 (G>A)] 

และ Hb Lansing-Ramathibodi [HBA1,Codon 87 (C>G)] 

2 สปัดาห ์

 

2.2 การตรวจวินิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ประกอบด้วย 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450045 EDTA blood G6PD screening ด้วยวิธี fluorescent spot test (FST) 1 วนั 

450052 EDTA blood 
G6PD activity level (Enzymatic colorimetric 

method) 
1 สปัดาห ์

450046 EDTA blood G6PD (11 mutations) – multiplex PCR 

ประกอบดว้ย G6PD Gaohe (95A>G), G6PD Canton 

(1376G>T), G6PD Union (1360C>T), G6PD Chinese-

4 (392G>T), G6PD Chinese-3 (493A>G), G6PD 

Kaiping (1388G>A), G6PD Mahidol (487G>A), G6PD 

Coimbra (592C>T), G6PD Viangchan (871G>A), 

G6PD Chinese-5 (1024C>T) และ G6PD 

Songklanagarind (196T>A) 

2 สปัดาห ์

450057 EDTA blood G6PD gene sequencing (13 Exon) 3 สปัดาห ์

 

2.3 การตรวจวินิจฉัยภาวะ Thrombophilia ในระดบัดีเอน็เอ ประกอบด้วย 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450047 EDTA blood Prothrombin mutation (FII20210G>A)  2 สปัดาห ์

450048 EDTA blood Factor V Leiden mutation (FV1691G>A)  2 สปัดาห ์
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2.4 การตรวจภาวะ hemolysisการตรวจวินิจฉัยภาวะ intravascular hemolysis 

รหสั ชนิดสิง่ส่งตรวจ ชื่อรายการตรวจ TAT 

450051 EDTA blood Plasma free hemoglobin level 1 วนั 

 

3. ข้อบ่งช้ีเพื่อการตรวจวิเคราะห์ 

3.1 Dichlorophenol-indophenol precipitation (DCIP) test 

ใชส้าํหรบัตรวจคดักรอง HbEโดย HbEจะถูกออกซไิดสด์ว้ยน้ํายา DCIP ใหก้ลายเป็นฮโีมโกลบนิ

สายเดีย่วทําใหม้กีารตกตะกอนเกดิขึน้ส่งผลใหส้ารละลาย ซึ่งผลบวกจะพบไดใ้นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิอง

Hb E เช่นHeterozygous HbE, Homozygous HbE, Beta-thalassemia/HbEและ EABart's disease เป็น

ตน้ 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ฮโีมโกลบนิทีไ่ม่เสถยีรชนิดอื่นๆ เช่น HbH สามารถถูกออกซไิดสแ์ล้วทําให้เกดิการตกตะกอน

ไดเ้ช่นกนั โดยจะเหน็สารละลายขุน่ในกรณีทีม่ปีรมิาณของฮโีมโกลบนิทีไ่ม่เสถยีรมากพอ  

- การทดสอบน้ีเป็นการตรวจคัดกรองเท่านัน้ ซึ่งไม่สามารถยืนยันชนิดความผิดปกติของ

ฮโีมโกลบนิได ้ในรายทีใ่หผ้ลบวกจะต้องทําการส่งตรวจ Hb typing และยนืยนัชนิดฮโีมโกลบนิ

ผดิปกตทิีพ่บในระดบัยนีต่อไป 

3.2 Hb typing by CE (automated) 

เ ป็นการตรวจวิเคราะห์ช นิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน  โดยใช้ เทคนิค Capillary 

electrophoresis (CE) เพื่อหาสาเหตุของภาวะซีดหรอืในผู้ป่วยที่สงสยัว่าเป็นพาหะหรอืโรคธาลสัซเีมยี 

หรอืมภีาวะฮโีมโกลบนิผดิปกตหิรอืหญงิฝากครรภแ์ละคู่ทีม่ผีลการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีเป็นบวก 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ไม่ สามารถระบุ ช นิดความผิดปกติร ะหว่ า งผู้ที่ เ ป็น  Heterozygous α-thalassemia 1, 

Homozygous α-thalassemia 2 และภาวะโลหติจางจากการขาดเหลก็ไดเ้น่ืองจากมผีล  

Hb typing เป็น A2A, MCV < 80 fL  และ MCH < 27 pg เหมอืนกนั การระบุชนิดความผดิปกติ

ทาํไดโ้ดยการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ไม่สามารถแยกผู้ที่เป็น Heterozygous α- thalassemia 2 ออกจากคนปกติได้ เน่ืองจากมผีล 

Hb typing เป็น A2A และอาจม ีMCV > 80 fLและ MCH > 27 pg เหมอืนกนั การระบุชนิดความ

ผดิปกตทิาํไดโ้ดยการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ในกรณีทีผ่ลการตรวจ Hb typing เป็น CSA2A ถ้าต้องการยนืยนัชนิดความผดิปกตติ้องทําการ

ตรวจยนืยนัในระดบัยนี เน่ืองจาก Hb Constant Spring (Hb CS) และ Hb Pakse’ (Hb PS) มี

ประจุสุทธไิม่แตกต่างกนั เมื่อตรวจดว้ยเทคนิค CE ฮโีมโกลบนิทัง้สองชนิดจะถูกแยกออกมาใน

ตําแหน่งเดียวกัน นอกจากน้ี Hb CS และ Hb PS มีคุณสมบัติเป็นฮีโมโกลบินไม่เสถียร 

(Unstable Hemoglobin) และมีปริมาณน้อย ถ้าทําการทดสอบช้า หรือตัวอย่างเลือดเก่าอาจ

ตรวจไม่พบได ้

- ในกรณีทีผ่ลการตรวจ Hb typing เป็น Heterozygous beta-thalassemia, Beta-thalassemia/Hb 

E และ Homozygous Hb E จะไม่สามารถระบุไดว้่ามคีวามผดิปกตขิองยนี α-thalassemia ร่วม

ดว้ยหรอืไม่ จงึตอ้งทาํการตรวจยนืยนัในระดบัยนีต่อไป 

- ในกรณีพบฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ(Abnormal Hb) ชนิดอื่น ๆ จะรายงานผลไดเ้พยีงตําแหน่งและ

ปรมิาณที่พบเท่านัน้ เน่ืองจากฮีโมโกลบินผดิปกติหลายชนิดมีคุณสมบตัิใกล้เคียงกัน จึงไม่

สามารถวนิิจฉยัแยกจากกนัไดด้ว้ยการตรวจ Hb typing ตอ้งตรวจยนืยนัดว้ยระดบัยนีเท่านัน้ 

 



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
157 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

3.3 PCR for α-thal 1 gene (--SEA and --THAI deletions) 

เป็นการตรวจหาการขาดหายไปของยนี α-globin ที่เป็นสาเหตุของ α-thalassemia 1 ชนิดที่

พบไดบ้่อยในประเทศไทย 2 ชนิด คอื ชนิด --SEA และ --THAI deletion โดยเทคนิคทีใ่ชใ้นการตรวจ คอื 

multiplex Gap-PCR โดยจะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

- หญงิตัง้ครรภแ์ละคู่ทีม่ผีลการตรวจคดักรองเป็นบวก เพื่อป้องกนัการมบีุตรเป็นภาวะทารกบวม

น้ํา (Hb Bart's hydrops fetalis) 

- ผู้ที่มีผล Normal Hb typing (A2A) แต่มีผล MCV < 80 fL, MCH < 27 pg และ RDW > 15 % 

ซึง่มโีอกาสเป็น Heterozygous α-thalassemia 1 ได ้

- ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น Heterozygous beta-thalassemia, Heterozygous Hb E, Homozygous 

Hb E และ Beta-thalassemia/Hb E ทีต่้องการทราบว่ามคีวามผดิปกตขิองยนี α-thalassemia1 

ร่วมดว้ยหรอืไม่ 
3.4 PCR for α-thal 1 (5-deletions) 

เป็นการตรวจหาการขาดหายไปของยนี α-globin ทีเ่ป็นสาเหตุของ α-thalassemia 1 ทัง้ชนิด

ที่พบได้บ่อยในประเทศไทย 2 ชนิด คอื ชนิด --SEA และ --THAI deletion และชนิดที่พบไม่บ่อยอีก 3 

ชนิด คอื --FIL, --MED และ -20.5kb deletion โดยใชเ้ทคนิค multiplex Gap-PCR ในการตรวจ ซึ่งจะสัง่

ตรวจในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

- หญงิตัง้ครรภแ์ละคู่ทีม่ผีลการตรวจคดักรองเป็นบวก เพื่อป้องกนัการมบีุตรเป็นภาวะทารกบวม

น้ํา (Hb Bart's hydrops fetalis) 

- ผูท้ีม่ผีล Normal Hb typing (A2A) แต่มผีล MCV < 80 fL, MCH < 27 pg และ RDW > 15 % ซึง่

มโีอกาสเป็น Heterozygous α-thalassemia 1 ได ้

- ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น Heterozygous beta-thalassemia, Heterozygous Hb E, Homozygous 

Hb E และ Beta-thalassemia/Hb E ทีต่้องการทราบว่ามคีวามผดิปกตขิองยนี α-thalassemia1 

ร่วมดว้ยหรอืไม่ 

- ผู้ ที่ ส ง สัย ว่ า เ ป็ น  α-thalassemia 1 แต่ เ คยตรวจ  PCR for α-thal 1 (--SEA and --THAI 

deletions) แลว้ไม่พบการขาดหายไปของยนีทัง้สองชนิด 
3.5 PCR for α-thal 2 (-3.7 kb, -4.2 kb deletions, Hb CS และ Hb PS)  

เป็นการตรวจหาความผดิปกติของยนี α-globin ที่เป็นสาเหตุของการเกิด α-thalassemia 2 

โดย deletion ชนิด -3.7 kb,และ -4.2 kb deletions ใช้เทคนิค multiplex Gap-PCR และ non-deletion 

ชนิด Hb CS และ Hb PS ใชเ้ทคนิค multiplex ARMS-PCR ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัตอ่ไปน้ี 

- ผู้ที่สงสัยว่าเป็น Homozygous α-thalassemia 2 เน่ืองจากเคยตรวจ PCR for α-thal 1 (5 

deletions) แลว้ไม่พบ α-thalassemia 1 ทัง้ 5 ชนิด 

- ต้องการยนืยนัชนิด genotype ในผูท้ีเ่ป็น Hb H disease ว่ามคีวามผดิปกตขิอง α-thalassemia 

2 ชนิด --/-α3.7, --/-α4.2, --/αCSα หรอื --/αPSα 

- ตอ้งการยนืยนัว่าพคีทีพ่บในตําแหน่งโซน Z2 จากการทาํ Hb typing เป็น Hb CS หรอื Hb PS 

3.6 Thalassemia profile 2 [DNA analysis for α-thalassemia] 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตขิองยนี α-globin ที่เป็นสาเหตุของ α-thalassemia 1 และ α-

thalassemia 2 ซึง่สามารถตรวจหาความผดิปกตไิดท้ัง้หมด 9 ชนิด แบ่งเป็น deletion 7 ชนิด คอื --SEA, 

--THAI, --FIL, --MED, -20.5 kb, -3.7 kb และ -4.2 kb deletion โดยใชเ้ทคนิค multiplex Gap-PCR และ 

non-deletion 2 ชนิด คือ Hb CS และ Hb PS โดยใช้เทคนิค multiplex ARMS-PCR ซึ่งจะสัง่ตรวจใน

กรณี ดงัตอ่ไปน้ี 

- ผูท้ีม่ปีระวตัคิรอบครวัเป็น α-thalassemia 

- วนิิจฉยัทารกในครรภก่์อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ทีเ่สีย่งต่อการเป็นภาวะ  
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Hb Bart's hydrops fetalis และ Hb H disease 

- ตอ้งการยนืยนัชนิด genotype ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ Hb H disease ว่าเป็นชนิด --/-α3.7, -

-/-α4.2, --/αCSα หรอื --/αPSα 

- ผู้ ที่ มี ผ ล  Hb typing เ ป็ น  Heterozygous beta-thalassemia, Heterozygous HbE, 

Homozygous HbE และ beta-thalassemia/HbE ที่ต้องการทราบว่ามียีน α-thalassemia 

แฝงหรอืไม ่
3.7 Multiplex PCR for beta-thalassemia (26 mutations) 

เป็นการตรวจความผดิปกติของยนี beta-globin ทัง้ชนิด point mutation และ deletion จํานวน 

26 ชนิด โดยใช้เทคนิค multiplex-PCR ซึง่ประกอบด้วย Codon 41/42(-TTCT), Codon 17(A>T), IVSI-

1(G>T), Codon 71/72(+A), Codon 8/9(+G), Codon 14/15(+G), Codon 26(G>T), Codon 27/28(+C), 

Codon 35(C>A), Codon 41(-C), Codon 43(G>T), Codon 95(+A), Codon 123-125 (-ACCCCACC), 

105 bp deletion, 3.5 kb deletion, IVSI-1(G>A), Codon 19(A>G) or Hb Malay, -28(A>G), - 31(A>G), -

86(C>G), -87(C>A), Codon 126(T>G) or Hb Dhonburi, Hb E [Cd26(G>A)], IVSI-5(G>C), IVSII-

654(C>T) และ 12.5 kb or THAI deletion โดยจะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

- วนิิจฉยัทารกในครรภก่์อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ทีเ่สีย่งต่อการเป็น Homozygous 

beta-thalassemia และ Beta-thalassemia/Hb E 

- คู่เสีย่งทีม่โีอกาสมบีุตรเป็นโรคธาลสัซเีมยีรุนแรง ชนิด Homozygous beta-thalassemia และ 

Beta-thalassemia/Hb E 

- ตอ้งการยนืยนัว่าเป็นความผดิปกต ิชนิด Homozygous HbE หรอื Beta-thalassemia/Hb E ใน

ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น EE/EF 

- ต้องการยืนยนัว่าในผู้ทีม่ ีผล Hb typing เป็น A2A (borderline Hb A2) แต่มีผล MCV < 80 fL, 

MCH < 27 pg และ RDW > 15 % ว่ามคีวามผดิปกตขิอง beta-thalassemia หรอืไม ่

- ตอ้งการทราบชนิดของ genotype ในผูท้ีเ่ป็น Heterozygous beta-thalassemia, 

Homozygous beta-thalassemia และ beta-thalassemia/Hb E 

3.8 PCR for beta-globin deletion (10 types) 

เป็นการตรวจหาความผิดปกติของ beta-globin gene ชนิด deletion จํานวน 10 ชนิด โดยใช้

เทคนิค multiplex Gap-PCR ประกอบดว้ย HPFH-6 (79.3 kb) deletion, 619 bp deletion, 3.5 kb deletion, 

SEA (27 kb) deletion, Filipino (118.5 kb) deletion, Hb Lepore, Thai (~12.5 kb) deletion, Siriraj (~118 

kb) deletion, Chinese (78.9 kb) deletion และ Asian Indian deletion-inversion โดยจะสัง่ตรวจในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

- ผูท้ีส่งสยัว่ามพีาหะ beta-thalassemia ชนิด deletion 

- ผู้ทีม่ ีผล Hb typing เป็น A2FA ทีม่ีอายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป ซึง่มีโอกาสเป็นพาหะ beta-

thalassemia deletion ได ้

- ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น EE/EF หรอื EF ทีก่ารตรวจ DNA ใหผ้ลเป็น Homozygous Hb E ซึง่มี

โอกาสเป็นธาลสัซเีมยีชนิด Hb E ร่วมกบั beta-thalassemia deletion ได ้

3.9 Multiplex PCR for abnormal Hb (12 types) 

เป็นการตรวจยนืยนัชนิดของฮโีมโกลบนิผดิปกต ิจาํนวน 12 ชนิด โดยใชเ้ทคนิค multiplex-PCR 

ซึง่ประกอบด้วย Hb Hope [HBB,Codon136(G>A)], Hb J-Bangkok [HBB,Codon56(G>A)], Hb Lepore 

(δβ-hybrid), Hb Q-Thailand [HBA1,Codon74(G>C)], Hb Tak [HBB,Codon147(+AC)], Hb D-Punjab 

[HBB,Codon121(G>C)], Hb C [HBB,Codon6(G>A)], Hb S [HBB,Codon6(A>T)], Hb Siam (Hb 
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Ottawa) [HBA1,Codon15(G>C)], Hb New York [HBB,Codon113(T>A)], Hb E [HBB,Codon 26 (G>A)] 

และ Hb Lansing-Ramathibodi [HBA1,Codon 87 (C>G)] โดยจะสัง่ตรวจในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ตรวจพบตําแหน่งของ Abnormal Hb จากการตรวจ Hb typing ซึง่สงสยัว่าเป็นชนิดทีเ่ปิดการ

ทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด 

- ตรวจสุขภาพเพือ่ศกึษาต่อหรอืทาํงานต่างประเทศ 

3.10 G6PD screening (FST) 

เป็นการตรวจคดักรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เชงิคุณภาพ โดยวธิ ีFluorescent spot test

โดยดูจากการเรอืงแสงของ NADPH ทีเ่กดิขึน้ภายใต้แสง UV ถ้าพบว่ามกีารเรอืงแสง, เรอืงแสงเลก็น้อย 

และไม่เรอืงแสง โดยรายงานผลเป็น normal, intermediate และ deficiency ตามลําดบั สัง่ตรวจในกรณี 

ดงัต่อไปน้ี 

- เดก็ทารกทีม่ภีาวะเหลอืงแรกคลอด 

- ผูท้ีม่ภีาวะซดีไม่ทราบสาเหตุ 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ในเพศหญงิทีเ่ป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สามารถใหผ้ลตรวจคดักรองโดยวธิ ีFST 

ได้ 3 แบบ คือ normal, intermediate หรือ deficiencyถ้าต้องการยนืยนัสภาวะของภาวะพร่อง

เอนไซม ์G6PDจะตอ้งทาํการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ตวัอย่างทีม่ภีาวะreticulocytosis, leukocytosis และ bilirubinemia จะรบกวนต่อผลการทดสอบ 

- ผูป่้วยทีร่บัเลอืดควรตรวจหลงัรบัเลอืด 3 เดอืน เน่ืองจากตวัผูป่้วยจะมเีมด็เลอืดแดงสองกลุ่ม คอื

ของผูป่้วยเองและของผูบ้รจิาคซึง่อาจทาํใหผ้ลทีไ่ดไ้ม่ใช่ผลทีแ่ทจ้รงิ 

3.11 G6PD activity level 

เป็นการตรวจวดัระดบัของเอนไซม์ G6PD เชิงปริมาณด้วยเครื่องอตัโนมตัิโดยค่าที่ได้จะ

ออกมาเป็นหน่วย U/gHb ซึง่ใชห้ลกัการ Enzymatic colorimetric method ในการตรวจวเิคราะห ์

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- ในเพศหญงิที่เป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สามารถให้ผลตรวจคดักรองโดยวธิ ี

FST ได ้3 แบบ คอื normal, intermediate หรอื deficiency ถา้ตอ้งการยนืยนัสภาวะของภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD จะตอ้งทาํการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ตัวอย่างที่มีภาวะ reticulocytosis, leukocytosis และ bilirubinemia จะรบกวนต่อผลการ

ทดสอบ 

- ผูป่้วยทีร่บัเลอืดควรตรวจหลงัรบัเลอืด 3 เดอืน เน่ืองจากตวัผูป่้วยจะมเีมด็เลอืดแดงสองกลุ่ม 

คอื ของผูป่้วยเองและของผูบ้รจิาคซึง่อาจทาํใหผ้ลทีไ่ดไ้ม่ใช่ผลทีแ่ทจ้รงิ 

- Limit of detection (Lod) ของการทดสอบ สามารถวดัปรมิาณและแสดงค่าเอนไซมไ์ดอ้ยู่ 

ที ่0.4 - 20.0 U/gHb  

  กรณี  ปรมิาณเอนไซมน้์อยกว่าค่า Lod จะรายงานผลว่า < 0.4 U/gHb  

        ปรมิาณเอนไซมม์ากกว่าค่า Lod จะรายงานผลว่า > 20.0 U/gHb 

- ตวัอย่างเลอืดจะตอ้งมค่ีาฮโีมโกลบนิ (Hb) อยู่ระหว่าง 4 - 25 g/dL เครื่องจงึจะสามารถ     

     ตรวจวดัปรมิาณเอนไซมไ์ด ้

หมายเหตุ: กรณีปริมาณ Hb น้อยกว่า 4 g/dL จะรายงานผลว่า  “ See Comment ” และมี 

Comment เพิม่เตมิแสดงแนบกบัผลการทดสอบดงัน้ี 

“ G6PD level could not be determined because Hb concentration is lower than limit of 

detection (Hb < 4 g/dL), which may due to severe anemia or hemolysis ” 
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3.12 G6PD (11 mutations) – multiplex PCR 

เป็นการตรวจหาชนิดการกลายพนัธุข์องยนี G6PD จาํนวน 11 ชนิด โดยใชเ้ทคนิค multiplex 

ARMS-PCR ประกอบดว้ย G6PD Gaohe (95A>G), G6PD Canton (1376G>T), G6PD Union 

(1360C>T), G6PD Chinese-4 (392G>T), G6PD Chinese-3 (493A>G), G6PD Kaiping (1388G>A), 

G6PD Mahidol (487G>A), G6PD Coimbra (592C>T), G6PD Viangchan (871G>A), G6PD 

Chinese-5 (1024C>T) และ G6PD Songklanagarind (196T>A) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณีดงัต่อไปน้ี 

- ตอ้งการยนืยนัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในผูห้ญงิวา่เป็นแบบ Heterozygous หรอื 

Homozygous 

- ตอ้งการยนืยนัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในผูท้ีม่ภีาวะ acute hemolysis, leukocytosis 

หรอื reticulocytosis 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

ผูท้ีม่ภีาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จากการตรวจคดักรอง อาจใหผ้ล negative กบัการตรวจ 

Multiplex PCR for G6PD (11 mutations) ได ้เน่ืองจากอาจเป็นการกลายพนัธุช์นิดอื่นๆ ที่

นอกเหนือจากทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจได ้

3.13 Plasma free Hemoglobin level 

เป็นการตรวจภาวะ intravascular hemolysis ในคนไขโ้ดยดจูากปรมิาณของฮโีมโกลบนิ ทีอ่ยู่ใน

พลาสมา โดยใชเ้ครื่อง HemoCue®Plasma/Low Hb Photometer  จะสัง่ตรวจในกรณีสงสยัว่ามกีารแตก

ทําลายของเมด็เลอืดในหลอดเลอืด (intravascular hemolysis) หรอืกรณีทีผู่ป่้วยมกีารใชเ้ครื่องพยุงการ

ทํ า ง านข อ ง หัว ใ จแ ล ะป อด  (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) แ ล ะ  short-term 

centrifugal ventricular assist devices (VADs) 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- การเกดิ in vitro hemolysis จะรบกวนต่อการตรวจวดัอาจทาํใหไ้ดค่้าสงูเกนิจรงิ 

- Plasma ทีขุ่น่ หรอืมภีาวะ bilirubinemia จะส่งผลรบกวนการตรวจวดั 

3.14 Prothrombin mutation (FII20210G>A) 

เป็นการตรวจหาการกลายพนัธุ์ของยนี FII20210G>A เพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉัยทางคลนิิก

ในผู้ป่วย prothrombin thrombophilia หรือ venous thrombolism (VTE) ซื่งมีอาการแสดงที่พบบ่อย 

คือ  deep-vein thrombosis (DVT) ห รือ  pulmonary embolism ซึ่ ง พ บ ว่ า ผู้ ที่ เ ป็ น  heterozygous 

FII20210G>A มีความเสี่ยงต่อการเกิด VTE ประมาณ 2-4 เท่ า  ขณะที่ผู้ที่ เ ป็น homozygous 

FII20210G>A จะมคีวามเสีย่งเพิม่ต่อการเกดิ VTE มากขึน้ และจะแสดงอาการไดบ้่อยและเรว็ขึน้ 

กรณีที่ตรวจพบ heterozygous FII20210G>A แนะนําให้ตรวจหาการกลายพนัธุ์ของ Factor 

V Leiden (FV1691G>A) เพิม่เตมิดว้ย เพราะพบว่าถา้เกดิการกลายพนัธุ์ร่วมกนัจะมคีวามเสีย่งต่อการ

เกดิ VTE ถงึ 20-60 เท่า 

3.15 Factor V Leiden mutation (FV1691G>A)  

เป็นการตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี FV1691G>A เพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิกใน

ผู้ป่วย Factor V Leiden thrombophilia ซึ่งเป็น hereditary resistance ต่อ activated protein C และ 

venous thromboembolism (VTE) โ ดยอาการที่พบคือ  deep vein thrombosis (VTE), superficial 

venous thrombosis และ cerebral vein thrombosis พบว่าผู้ที่ เ ป็น heterozygous FV1691G>A มี

ความเสีย่งต่อการเกดิ VTE ประมาณ 3-8 เท่า ขณะทีผู่ท้ ีเ่ป็น homozygous FII20210G>A จะมคีวาม

เสีย่งเพิม่ต่อการเกดิ VTE มากถงึ 80 เท่า   
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กรณีที่ตรวจพบ heterozygous FV1691G>A แนะนําให้ตรวจหาการกลายพันธุ์ของ 

FII20210G>A เพิม่เตมิดว้ย เพราะพบว่าถ้าเกดิการกลายพนัธุ์ร่วมกนัจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ VTE 

ถงึ 20-60 เท่า 

3.16 Alpha-globin gene sequencing 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี α-globin ทีม่คีวามยาวประมาณ 1.6 kb โดยคลอบคลุม

ทัง้ยนี HBA1 และ HBA2 ดว้ยเทคนิค Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี 

ดงัต่อไปน้ี 

- ตอ้งการยนืยนัชนิด genotype ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ α-thalassemia 

- ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น heterozygous beta-thalassemia, heterozygous HbE, homozygous 

HbE และ beta-thalassemia/HbE ทีต่อ้งการทราบว่ามยีนี α-thalassemia ร่วมดว้ยหรอืไม่ 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- วธิน้ีีไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี α-globin ได ้

- วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้

- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร่์วมกนั 2 ชนิด วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซมขา้ง

เดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 

3.17 Beta-globin gene sequencing 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี beta-globin ทีม่คีวามยาวประมาณ 2 kb  ดว้ยเทคนิค 

Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

- วิ นิ จฉัยทารกในครรภ์ ก่ อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ที่ เ สี่ ย งต่ อการ เ ป็น 

Homozygous beta-thalassemia และ beta-thalassemia/HbE 

- คู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง ชนิด Homozygous beta-thalassemia 

และ beta-thalassemia/HbE 

- ต้องการยนืยนัว่าเป็นความผดิปกต ิชนิด Homozygous HbE หรอื beta-thalassemia/HbE 

ในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น EE/EF 

- ตอ้งการยนืยนัว่าในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น A2A (borderline HbA2) แต่มผีล MCV < 80 fL, 

MCH < 27 pg และ RDW > 15 % ว่ามคีวามผดิปกตขิอง beta-thalassemia หรอืไม่ 

- ต้ อ ง ก า ร ท ร า บ ช นิ ด ข อ ง  genotype ใ น ผู้ ที่ เ ป็ น  Heterozygous beta-thalassemia, 

Homozygous beta-thalassemia และ beta-thalassemia/HbE 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- วธิน้ีีไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี beta-globin ได ้

- วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้

- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร่์วมกนั 2 ชนิด วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซม

ขา้งเดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 

3.18 G6PD gene sequencing 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี G6PD คลอบคลุมทัง้ 13 Exon ทีท่าํใหเ้กดิภาวะพร่อง

เอนไซม ์G6PD โดยใชเ้ทคนิค Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปน้ี 

- ตอ้งการยนืยนัชนิด genotype ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 
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- ต้องการยืนยันภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ที่มีภาวะ acute hemolysis, leukocytosis 

หรอื reticulocytosis 

- ต้องการยืนยันภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้หญิงว่าเป็นแบบ heterozygous หรือ 

homozygous 

ข้อจาํกดัของการทดสอบ 

- วธิน้ีีไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี G6PD ได ้

- วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้

- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร่์วมกนั 2 ชนิด วธิน้ีีไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซม

ขา้งเดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 

4. การส่งตรวจ 

4.1 สําหรบัผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธบิด ีสัง่ตรวจโดยการ key รหสัการทดสอบที่ต้องการส่งตรวจผ่าน

ระบบ online ของโรงพยาบาล โดยระบุประวัติการรบัเลือดภายใน 3 เดือน หรือข้อบ่งชี้ทางคลินิก 

(Clinical Indication) ถา้ม ี

4.2 สําหรบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นให้ระบุข้อมูลการสัง่ตรวจ ได้แก่ รายการทดสอบที่ต้องการส่งตรวจ 

ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัคนไข ้เช่น อายุ เพศ ชนิดของเลอืด (กรณีทีเ่ป็น cord blood ตอ้งระบุใหช้ดัเจนเพราะใช้

รหสัการทดสอบต่างกนั) ประวตักิารรบัเลอืดภายใน 3 เดอืน หรอืขอ้บ่งชี้ทางคลนิิก (Clinical Indication)

โดยส่งตรวจผ่านศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยา หอ้งเจาะเลอืดพเิศษชัน้ 4 ภาควชิาพยาธวิทิยา 
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ห้องปฏิบติัการ โฟลไซโตเมทรี (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน้ําเหลือง) 
 

ขอบเขตการบริการ 

1. Immunophenotyping for Acute leukemia เพื่อตรวจวเิคราะหม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั 

2. Immunophenotyping for for lymphoproliferative neoplasms เพื่อตรวจวเิคราะห ์Immunophenotype ของ

มะเรง็เมด็เลอืดขาวเรือ้รงัชนิด chronic lymphocytic leukemia และมะเรง็ต่อมน้ําเหลอืงชนิด Non-Hodgkin 

Lymphoma 

3. การตรวจ Minimal residual disease (MRD) เพือ่ตรวจวเิคราะหจ์าํนวนเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว และ Multiple 

Myeloma ในช่วงเวลาต่าง ๆ ของการรบัเคมบีําบดัหรอืหลงัไดร้บัการรกัษา ซึง่แบ่งออกเป็น 

- Minimal Residual disease detection for B lymphoblastic leukemia/lymphoma 

- Minimal Residual disease detection for T lymphoblastic leukemia/lymphoma 

- Minimal Residual disease detection for Acute Myeloid Leukemia 

- Minimal Residual disease detection for Multiple Myeloma (MM) 

4. Immunophenotyping for PNH clone เพื่อตรวจวเิคราะหห์าความผดิปกตขิองภาวะโรค Paroxysmal nocturnal 

hemoglobinuria (PNH) 

5. Double Negative T cells ตรวจวเิคราะหจ์าํนวนลมิโฟไซตช์นิด  double negative T-cell 

6. Flow cytometry for 1, 2, 3 และ 4 cellular marker(s) ตรวจวเิคราะหเ์ซลลด์ว้ย antibody ชนิดต่าง ๆ แบบ 1, 

2, 3 และ 4 markers (ชนิด) เพิม่เตมิจาก panel ปกต ิและตามทีผู่ส้ ัง่ตรวจตอ้งการตามชนิดแอนตบิอดีท้ีม่ใีน

หอ้งปฏบิตักิาร 

7. การตรวจ CD34 count ดว้ยเทคนิค ISHAGE ในเลอืด และ Buffy coat สาํหรบัผูป่้วยและผูบ้รจิาคในการปลูก

ถ่ายเซลลต์น้กําเนิด 

8. Immunophenotyping for Platelet surface markers เพื่อตรวจหาภาวะของโรคทีม่ ีmarker บนผวิเซลลข์าด

หายไป ทาํใหเ้กรด็เลอืดไม่สามารถทาํงานไดเ้ตม็ประสทิธภิาพเชน่ Glanzmann's Thrombasthenia หรอื 

Bernard Soulier Syndrome    เป็นตน้ 

9. การตรวจ Immune reconstitution panel เพื่อหาปรมิาณเป็นรอ้ยละ และจาํนวนเซลลช์นิดต่าง ๆ ในเลอืด ไดแ้ก่ 

T-cell, helper T-cell , effector T-cell, B-cell, NK cells, Double negative T-cell, T-reguratory cell, Naive 

helper T-cell, Memory helper T-cell, Dendritic cells, Plasmacytoid Dendritic cells และ Myeloid Dendritic 

cells 

10. การตรวจหา Anti-Neutrophil antibody เพื่อหาว่าม ีAuto antibody ต่อ Neutrophil ของผูป่้วยเอง ใชใ้นกรณี

ผูป่้วยทีม่ภีาวะ Neutropenia 

11. Flow for eosin-5-maleimide (EMA) เป็นการตรวจเพื่อหาการแสดงออกของโมเลกุล eosin-5-maleimide (EMA) 

บนผวิเซลลเ์มด็เลอืดแดง ทีต่ดิอยู่กบั band 3 บน cytoskeleton ของเซลลเ์มด็เลอืดแดง มาชว่ยในการ

วนิิจฉยัโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองผนังเซลลเ์มด็เลอืดแดง 

12. Immunophenotype for B-cell subset เป็นการตรวจเพือ่หาปรมิาณ B-cell subset ในผูป่้วย autoimmune 

disease ทีใ่ชย้า rituximab 
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ข้อช้ีบ่งเพื่อการตรวจวิเคราะห์ 

1. Immunophenotyping for Acute leukemia 

ใชว้นิิจฉยัแยกชนิดของ Acute leukemia ชนิดต่าง ๆ  เช่น Acute Myeloblastic Leukemia (AML), Acute 

Lymphoblastic Leukemia/Lymphoma ชนิด B-cell หรอื T-cell และ Myeloid Sarcoma ในผูป่้วยทีแ่พทยต์อ้งการ

ตรวจหา และจาํแนกชนิดของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดนัน้ ๆ หากแพทยม์คีวามสงสยัเพิม่ใน

โรค AML ชนิด M6 หรอื M7 ใหร้ะบุมาในรายละเอยีดในใบสัง่ตรวจ  

การตรวจ Immunophenotype for Acute Leukemia น้ีไม่เหมาะในการใชต้รวจวเิคราะหห์าโรค 

Myelodysplastic Syndrome (MDS), Chronic Myeloid Leukemia (CML), Myeloproliferative neoplasm (MPN), 

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL), Hairy cell Leukemia (HCL) และ Lymphoplasmacytic lymphoma 

(LPL) 

2. Immunophenotyping for Lymphoproliferative disorder  

ใชว้นิิจฉยัแยกโรค Non Hodgkin lymphoma ชนิดต่าง ๆ เช่น Hairy cell leukemia (HCL)  T/NK NHL 

และ Chronic Lymphocytic leukemia (CLL) โดยวเิคราะหจ์ากกลุ่มเซลล ์ lymphocyte ของคนไข ้หากมภีาวะที่

ตอ้งบ่งชีเ้พิม่เตมิจะมกีารยอ้ม monoclonal antibodies เพิม่เตมิเพื่อแยกโรคต่าง ๆ  เช่น Multiple Myeloma (MM), 

Hairy cell leukemia, T-NHL และ Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) เป็นตน้ ดงันัน้หากแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจ

มขีอ้วนิิจฉยัหรอืสงสยัใหร้ะบุเพิม่เตมิมาในใบสัง่ตรวจ และหากตอ้งการส่งเพื่อทาํ Bone marrow staging ใหร้ะบ ุ

primary diagnosis ของคนไขด้ว้ยทุกครัง้ การตรวจน้ีไมใ่ชเ้พื่อวนิิจฉยั Hodgkin Lymphoma  

3. Minimal residual disease (MRD) panel แบ่งออกเป็น 

- Minimal Residual Disease detection for B-ALL (B-ALL-MRD)   

ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Acute B lymphoblastic Leukemia/Lymphoma (B-ALL) เพื่อ

ตรวจหาปรมิาณ leukemic blast ทีค่งเหลอือยูใ่นสิง่ส่งตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์

- Minimal Residual Disease detection for  T-ALL (T-ALL-MRD) 

ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Acute T lymphoblastic Leukemia/Lymphoma (T-ALL) เพื่อ

ตรวจหาปรมิาณ leukemic blast ทีค่งเหลอือยูใ่นสิง่ส่งตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์

- Minimal Residual Disease detection for  AML (AML- MRD) 

ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Acute Myeloid Leukemia (AML) เพื่อตรวจหาปรมิาณ 

leukemic blast ทีค่งเหลอือยู่ในสิง่ส่งตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์

- Minimal Residual Disease detection for  Multiple Myeloma (MM-MRD) 

ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Multiple Myeloma (MM) เพื่อตรวจหาปรมิาณ plasma cells ที่

ผดิปกตทิีค่งเหลอือยู่ในสิง่ส่งตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์

การสัง่ตรวจทดสอบ Minimal residual disease (MRD) แพทยผ์ูส่้งตรวจตอ้งบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั

ประวตัชินิดมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั หรอืภาวะโรคของผูป่้วยทุกครัง้ และการสัง่ตรวจตอ้งมี

ความสมัพนัธก์บัโรคทีผู่ป่้วยเป็นและรกัษาอยู ่

4. Immunophenotyping for PNH clone (Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria) 
เป็นการตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรค Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) ซึง่เซลลเ์มด็เลอืดของ

ผูป่้วยดว้ยโรคน้ีบกพร่องหรอืไมส่ามารถผลติ Glycosylphosphatidylinositol (GPI) anchor glycoproteins เป็น

สาเหตุใหเ้ซลลเ์มด็เลอืดถูกทาํลายดว้ยระบบ Complement โดยทาํการวเิคราะหจ์าก Neutrophil และ Monocytes 

หากในกรณีพบ PNH clone ใน Neutrophil และ/หรอื monocytes ตัง้แต ่ 20% ขึน้ไปจะมกีารยอ้ม 

monoclonal antibodies ใน erythrocytes เพิม่เตมิเพื่อด ูPNH clone ใน RBC ต่อไป 
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5. Flow cytometry for double negative T-cells Panel 

เป็นการตรวจหาจาํนวนเซลลช์นิด double negative T cells (DNT) ในกลุ่ม lymphocyte ซึง่จะรายงาน

เป็นค่ารอ้ยละของ DNT จาก T lymphocytes ซึง่เป็น 1 ใน  criteria ช่วยวนิิจฉยัภาวะ Auto immune 

lymphoproliferative Syndrome (ALPs) 

6. Flow cytometry for cellular markers (1, 2, 3 และ 4 markers) 

1) Flow cytometry for 1 cellular marker  

2) Flow cytometry for 2 cellular markers 

3) Flow cytometry for 3 cellular markers 

4) Flow cytometry for 4 cellular markers 

เป็นการยอ้ม antibody เพิม่เตมิจาก panel ปกต ิหรอืตรวจ antibody ชนิดต่าง ๆ เพิม่เตมิตามทีผู่ส้ ัง่

ตรวจตอ้งการตามชนิด antibody ทีม่ใีนหอ้งปฏบิตักิาร ดว้ยเทคนิคทาง flow cytometry การรายงานผลจะแปลผล

ร่วมกบั panel หลกั หรอืรายงานแยกตามความเหมาะสม 

7. การตรวจ immunophenotyping for CD34 count (ISHAGE method, single platform) 

เพื่อตรวจหาปรมิาณ CD34 ทีp่ositive ในเลอืด หรอื buffy coat ของทัง้ผูป่้วย และผูบ้รจิาค ยอ้ม direct 

immunofluorescence ดว้ย CD34, CD45, และ 7-AAD  และวเิคราะหด์ว้ยเทคนิคทางโฟลไซโตเมทร ี โดยใชว้ธิ ี

single platform คาํนวณเทยีบกบั beads และตรวจด ูviability ของ CD34 โดยจะรายงานเป็นรอ้ยละ และปรมิาณ

เซลลต์่อไมโครลติร โดยจะเกบ็ขอ้มลูกลุ่มเซลลท์ี ่CD45-positive เป็นจาํนวน  100,000 events 

8. Immunophenotyping for Platelet Surface Markers 

ตรวจหาความผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัเกรด็เลอืด (platelet) โดยตรวจหา platelet markers ดว้ยการยอ้ม 

monoclonal antibodies แลว้นําไปตรวจดว้ยเทคนิคทางโฟลไซโตเมทร ี ไดแ้ก่ CD41 (glycoproteinIIb; GPIIb 

หรอื the integrin alpha IIb chain), CD61 (glycoproteinIIIa; GpIIIa หรอื integrin beta 3 chain). CD42a 

(Glycoprotein IX), CD42b (glycoproteinIb; GPIb) และ CD49b (Intergrin alpha-2) เพื่อวนิิจฉยัภาวะทีม่คีวาม

บกพร่อง หรอืขาดหายของ CD marker เช่นโรค Bernard Soulier Syndrome หรอื Glanzmann's 

Thrombasthenia เป็นตน้ เทยีบกบัคนปกต ิ  

9. Immunophenotyping for Immune reconstitution 

ตรวจหาองคป์ระกอบของเซลลล์มิโฟซยัทท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบอมิมนู ทัง้ดา้นรอ้ยละ และปรมิาณเซลล์

ไดแ้ก่กลุ่มเซลล ์ T-cell, helper T-cell , effector T-cell, B-cell, NK cells, Double negative T-cell, T-reguratory 

cell, Naive helper T-cell, Memory helper T-cell, Dendritic cells, Plasmacytoid Dendritic cells และ Myeloid 

Dendritic cells โดยมกัจะทาํในผูป่้วยทีเ่ปลีย่นถ่ายเซลลต์น้กําเนิดเมด็เลอืด เพื่อด ูimmune status ของผูป่้วย  

10. การตรวจหา Anti Neutrophil antibodies 

เป็นการตรวจหา Auto antibody ของผูป่้วยทีม่ตี่อ Neutrophil ของตนเอง โดยจะตรวจหา antibody บน

ผวิ Neutrophil ของผูป่้วย โดยใช ้Anti-human IgG เขา้ไปจบักบัแอนตเิจนบนผวิของ Neutrophil ผูป่้วย เทยีบกบั 

Normal Control 

11. การตรวจ eosin-5-maleimide (EMA) 

การตรวจหาปรมิาณแอนตเิจนซึง่เป็นโมเลกุลของ eosin-5-maleimide (EMA)ทีต่ดิอยู่กบั band 3 บน 

cytoskeleton ของเซลลเ์มด็เลอืดแดง จากการยอ้มเซลลเ์มด็เลอืดแดงของผูป่้วยดว้ยโมโนโคลนัลแอนตบิอดีซ้ึง่

ตดิฉลากดว้ยสารเรอืงแสงในปรมิาณทีเ่หมาะสม แลว้ทาํการตรวจวดัปรมิาณของแอนตเิจนบนผวิเซลลเ์มด็เลอืด

แดง ดว้ยเครื่องโฟลไซโตมเิตอรร่์วมกบัการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการวเิคราะหแ์ละประมวลผล ทาํให้

สามารถนําขอ้มลูการแสดงออกของแอนตเิจน มาชว่ยในการวนิิจฉยัโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองผนังเซลลเ์มด็เลอืด

แดง 
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12. Immunophenotyping for B-cell subset 

- เป็นการตรวจเพือ่หาปรมิาณ B-cell subset ในผูป่้วย autoimmune disease ทีใ่ชย้า rituximab 

ตารางแสดงชนิดส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบติัการวินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน้ําเหลือง 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ สารกนัเลือดแขง็  หรือ 

transportation medium 

อณุหภมิู ระยะเวลาในการนําส่ง 

Peripheral blood 

(ส่งพรอ้มสเมยีร ์      

2 แผ่น) 

EDTA หรอื Heparin Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม

แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ไม่เกิน 72 ชัว่โมง 

(ในการตรวจ Acute Leukemia, 

NHL, MRD, DNA index) 

ไม่เกิน 48  ชัว่โมง  

(ในการตรวจ IR, PNH, DNT 

Perforin และ B-cell subset) 

ไม่เกิน 24 ชัว่โมง 

(ในการตรวจ CD34 count, NAB 

และ Platelet surface markers) 

ไม่เกิน 7 วนั 

(ในการตรวจ EMA) 

Bone marrow 

(ส่งพรอ้มสเมยีร ์      

2 แผ่น) 

EDTA หรอื Heparin Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม

แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ไม่เกิน 72 ชัว่โมง 

(ในการตรวจ Acute Leukemia, 

NHL, MRD, DNA index และ 

SBB & NSE Stain) 

 

ไม่เกิน 48  ชัว่โมง  

(ในการตรวจ IR และ DNT) 

ไม่เกิน 24 ชัว่โมง 

(ในการตรวจ CD34) 

 

Body fluid ไม่ใส่สารกนัเลอืดแขง็ 

หรอืสาร preservative 

Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม

แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ถา้จาํเป็นหากเกนิ 4 

ชัว่โมงใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็

อุณหภูม ิ4 oC  

นําส่งใหเ้รว็ทีสุ่ด 

ไม่เกนิ 4 ชัว่โมง 
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ชนิดส่ิงส่งตรวจ สารกนัเลือดแขง็  หรือ 

transportation medium 

อณุหภมิู ระยะเวลาในการนําส่ง 

Tissue biopsies 

Lymph node 

RPMI, Normal saline 

(NSS)  หรอื อาหารเลีย้ง

เซลลอ์ย่างอื่น 

(หา้มใช ้fixative หรอื 

ฟอรม์าลนิ) 

Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม

แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ถา้จาํเป็นหากเกนิ 4 

ชัว่โมงใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็

อุณหภูม ิ4 oC  

นําส่งใหเ้รว็ทีสุ่ด 

ไม่เกนิ 4 ชัว่โมง 

Apheresis product EDTA Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม

แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง 
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ห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยา 

 

งานการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการไวรสัวทิยา (Virology Laboratory Tests ) แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มการทดสอบ โดย

แบ่งตามหลกัการตรวจและวตัถุประสงคข์องการวนิิจฉยัเชื้อไวรสั ดงัน้ี 

1. การตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรง (Direct Detection) เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัสหรือส่วนประกอบของเชื้อไวรสั

โดยตรง  

1.1 การตรวจ Rapid Antigen/Antibody Test วิธี Fluorescence Immunoassay (FIA) เป็นการทดสอบแบบ 

Rapid test ทีใ่ช้หลกัการ Antigen-Antibody reaction และอ่านผลด้วยเครือ่ง Analyzer โดยตรวจสญัญาณ 

สารเรอืงแสง (Fluorescent label) 

- Chikungunya antibody IgM & IgG (Rapid test) 

- Dengue virus NS1 antigen (Rapid test) 

- Dengue virus antibody IgM & IgG (Rapid test) 

- Influenza A/B virus antigen (FIA) (Rapid test) 

- Respiratory syncytial virus (RSV) antigen (Rapid test) 

- SARS CoV-2 antigen (COVID-19) FIA 

1.2 ก า ร ต ร ว จ  Rapid Antigen/Antibody Test วิ ธี  Immunochromatography  (IC) ห รื อ  Lateral Flow 

Immunoassay (LFIA) เป็นการทดสอบแบบ Rapid test ทีอ่าศยัการไหลของสารบนแผ่นแถบ (membrane) 

โดยใชห้ลกัการ Antigen-Antibody reaction และอ่านผลดว้ยตาเปล่า 

- Adenovirus (AdV) antigen (Rapid test) 

- Enterovirus antigen (Rapid test) 

- Enterovirus71 (EV71) IgM (Rapid test) 

- Epstein-Barr virus (EBV) antibody panel: VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG, PB HA heterophile Ab 

(Rapid test) 

- Hepatitis A (HAV) IgM (Rapid test) 

- Human Metapneumovirus antigen (Rapid test) 

- Norovirus, Rotavirus, Adenovirus stool antigen panel 

2. การตรวจสารพันธุกรรมของไวรัส (Molecular / Nucleic Acid Test)  โดยวิธี Real-Time PCR เชิงคุณภาพ 

(Qualitative; QL) เพือ่บอกว่าพบ (Detected) หรอืไม่พบ (Not Detected) โดยเครือ่งวเิคราะห์สญัญาณเทยีบกบั 

Cut-off / Ct ทีกํ่าหนด ใชค่้า Ct (Cycle threshold) เพือ่วเิคราะหแ์ละแปลผลการทดสอบ 

- Chikungunya virus RT-PCR - Human herpes virus 8 (HHV8) PCR 

- Cytomegalovirus (CMV) PCR - Human immunodeficiency virus-1,2 RT-PCR 

- Dengue virus PCR - JC virus PCR 

- Enterovirus gr, EV71 and Cox A16 PCR - Japanese encephalitis virus (JEV) PCR 

- Hepatitis B virus (HBV) PCR - MERS-COV PCR 

- Hepatitis C virus (HCV) RT-PCR - Monkeypox virus Realtime PCR 

- Hepatitis Delta virus (HDV) PCR - Parvovirus B19 PCR 

- Human herpes virus 6 (HHV6) PCR - SARS-CoV-2 antigen (COVID-19) FIA 

- Human herpes virus 7 (HHV7) PCR - Zika virus RT-PCR 

- Toxoplasma PCR 
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3. การตรวจสารพนัธุกรรมของไวรสั (Molecular / Nucleic Acid Test)  โดยวธิ ีReal-Time PCR เชงิปรมิาณ 

(Quantitative; QT) หรอื Viral load ไดแ้ก่ 

- Adenovirus viral load 

- BK virus viral load 

- Cytomegalovirus (CMV) viral load by Abbott (blood) 

- Cytomegalovirus (CMV) viral load by Cobas Taqman (blood) 

- Cytomegalovirus (CMV) viral load by Elitech (other specimen) 

- Epstein-Barr virus (EBV) viral load  

- Hepatitis B virus (HBV) viral load by Abbott (blood) 

- Hepatitis B virus (HBV) viral load by Cobas Taqman (blood) 

- Hepatitis C virus (HCV) viral load by Abbott (blood) 

- Hepatitis C virus (HCV) viral load by Cobas Taqman (blood) 

- Hepatitis Delta virus (HDV) viral load by Elitech  

- Hepatitis E virus (HEV) viral load by Elitech  

- Human immunodeficiency virus 1 (HIV-1) viral load by Abbott 

- Human immunodeficiency virus 1 (HIV-1) viral load by Cobas 

- Human herpes virus (HHV6) viral load 

- Herpes simplex virus (HSV) type 1 viral load 

- Herpes simplex virus (HSV) type 2 viral load 

- JC virus viral load 

- Parvovirus B 19 viral load 

4. การตรวจสารพันธุกรรมของไวรัส (Molecular / Nucleic Acid Test)  โดยวิธี Multiplex Real-Time PCR เป็น

เทคนิคทีต่รวจหาเชื้อไวรัสได้หลายชนิดพร้อมกันในหลอดเดียว (one reaction) และจัดชุดการตรวจเป็น 

Pathogen Panel ตามระบบอวยัวะหรืออาการของผู้ป่วย โดย Pathogen Panel เป็นชุดตรวจทีร่วมเป้าหมาย 

(Targets) ของเชื้อโรคหลายชนิดทัง้ไวรสั (และบางชุดรวมแบคทเีรยีและเชื้อรา) เพือ่ช่วยวนิิจฉัยสาเหตุของโรค

ไดร้วดเรว็ 

4.1 Encephalitis virus panel (Herpes gr. & other) 11 viruses  

Human Adenovirus (AdV), Enterovirus, Human Parecho virus (HPeV), Herpes Simplex virus 1 (HSV1), 

Herpes Simplex virus 2 (HSV 2), Human Parvovirus B19 (HPB-19V), Epstein-Barr virus (EBV), 

Varicella Zoster virus (VZV), Human Cytomegalovirus (CMV), Human Herpesvirus 6 (HHV6) and 

Human Herpesvirus 7 (HHV7) 

4.2 Gastrointestinal pathogen panel (GPP) 15 pathogens  

Adenovirus F40/F41, Astrovirus, Norovirus GI/GII, Rotavirus A, Sapovirus, Campylobacter spp., 

Clostridium difficile toxin A/B, Enteroaggregative E. coli, Enteroaggregative E. coli/Shigella, 

Enteropathogenic E. coli, Enterotoxigenic E. Coli (LT/ST), Plesiomonas shigelloides, Salmonella spp., 

STEC (stx1/stx2), STEC 0157.H7, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio enterocolitica, 

Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia 

4.3 Hand foot and mouth disease  

Detection of EV71, Cox A6, A10 and A16  

4.4 HSV-1, HSV-2, VZV PCR  



เอก
สา

รค
วบ

คมุ
 ห

า้ม
ทำ

สำ
เน

า 

หา
กม

กีา
รพ

มิพ
 ์/ ท

ำส
ำเน

าจ
ะเป็

นเ
อก

สา
รไม

ค่ว
บค

มุ

 

    คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2569-2570 

    ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี    

 
170 

   In-QP-PA-04/001 Rev.9 

 

4.5 Immunocompromised Virus Panel  

CMV, EBV, ADV, JCV, BKV 

4.6 Meningitis / Encephalitis panel 15 pathogens (STAT)  

 Detection of Bacteria, Virus and Yeast  

Bacteria; Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae, Listeria 

monocytogenes, Hemophilus influenzae, Escherichia coli K1. Streptococcus pyogenes and 

Mycoplasma pneumoniae.  

Viruses; Enterovirus, Herpes simplex virus1, Herpes simplex virus2, Human parechovirus, Human 

herpesvirus 6 and Varicella zoster virus.  

Yeast; Cryptococcus neoformans/ gattii 

4.7 Pneumonia (PN) Panel (STAT) by Film Array 26 Pathogens  

Acinetobacter (ABC), Enterrobacter (ECC), Escherichia coil, Herophilus influenzae, Klebsiella 

aerogenes, Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumonia group, Moraxella catarrhalis, Proteus spp., P. 

aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila, 

Mycoplasma pneumoniae, Adenovirus, Coronavirus, Human Metapneumovirus, Human Rhino/Entero, 

Influenza A, Influenza B,  Parainfluenza Virus 

4.8 Respiratory pathogens 23 panel  

Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus 229E, Coronavirus HKU1, Coronavirus NL63, Coronavirus OC43, 

Human metapneumovirus, Influenza A virus, Influenza A virus (H1), Influenza A H1N1 pdm09, 

Influenza A virus (H3), Influenza B virus, Parainfluenza virus 1, Parainfluenza virus 2, Parainfluenza 

virus 3, Parainfluenza virus 4, Respiratory syncytial virus A/B, Rhinovirus/Enterovirus, SARS-CoV-2, 

Bordetella pertussis, Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae 

4.9 Respiratory pathogens 33 panel  

Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae, Salmonella spp., Streptococcus pyogenes, Bordetella spp., Chlamydia pneumonia,  

Streptococcus agalactiae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Legionella 

pneumophila, Haemophilus influenzae (A-F), Moraxella catarrhalis, Human Parechovirus, Human 

coronavirus (229E & NL63 alpha and OC43 & HKU1 beta), Human Parainfluenza virus 1, Parainfluenza 

virus 2, Parainfluenza virus 3, Parainfluenza virus 4, Influenza A virus, Enterovirus, Influenza A (H3N2) 

virus, Human metapneumoviruses (A/B), Pandemic H1 influenza virus (phm09), Influenza B virus,  

Influenza C virus, Human adenovirus, Human respiratory syncytial viruses (A/B), Human rhinovirus 

and Human bocavirus 

4.10 SARS-CoV-2/ RSV/ Influenza A/B multiple RT-PCR  

4.11 Zika, Dengue, Chikungunya virus multiplex RT-PCR  

5. การตรวจ Typing (Viral typing) เป็นการตรวจจาํแนก ชนิด ( genotype) สายพนัธุ์ (subtype) ของเชื้อไวรสั ดว้ย

วธิ ีMultiplex real-time PCR เพือ่ใชใ้นการวนิิจฉยั การเลอืกรกัษา การพยากรณ์โรคและการเฝ้าระวงัการระบาด 

5.1 Dengue virus Typing  

Detection of Dengue Type 1, Dengue Type 2, Dengue Type 3 and Dengue Type 4 

5.2 Influenza A typing  

Detection of H1N1, H3N2, H5N1 and H7N9 
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6. การตรวจสารพันธุกรรมและการดื้อต่อยาของเชื้อไวรัส (Genotyping and Drug resistance) โดยวิธี Next-

Generation Sequencing (NGS) สามารถตรวจพบการกลายพนัธุร์ะดบัตํา่ (minor variants) ซึง่สมัพนัธก์บัการดื้อ

ยา (drug resistance) ทีส่ดัส่วนเชือ้ดื้อยาตํา่สุด 3 – 5%  ดกีว่าวธิ ีSanger Sequencing ทัว่ไปทีส่ามารถตรวจพบ

กลายพนัธุ์ระดบัตํา่สุดทีส่ดัส่วน 20% การตรวจหาเชื้อดื้อยาด้วย NGS จงึสามารถตรวจพบการดื้อยาในผูป่้วย

ตัง้แต่ระยะเริม่ตน้ 

6.1 Cytomegalovirus (CMV) Drug Resistance (VELA) 

ตรวจหาการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัส CMV ทีส่ัมพันธ์กับการดื้อยาต้านไวรัส (resistance associated 

substitution/RAS) ซึง่ครอบคลุมยนี UL27, UL51, UL54, UL56, UL89 และ UL97 โดยสมัพนัธก์บัการดื้อยา

ตา้นไวรสั Cidofovir, Foscarnet, Ganciclovir, Letemovir และ Maribavir   

6.2 HIV-1 Drug Resistance (VELA)  

ตรวจหาการกลายพนัธุ์ของเชื้อไวรัส HIV ทีส่มัพนัธ์กับการดื้อยาต้านไวรัสในกลุ่ม Nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (NRTIs), Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs),  Protease 

inhibitors (PIs) และ Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs) 

6.3 HBV Genotyping & Drug Resistance (MGI) 

ตรวจหาการกลายพนัธุ์ของเชื้อไวรสั HBV ทีส่มัพนัธ์กับการดื้อยาต้านไวรสัในกลุ่ม Nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors (NRTIs)  

6.4 HCV Genotyping & Drug Resistance (MGI) 

ตรวจหาการกลายพนัธุ์ของเชื้อไวรสั HCV ทีส่มัพนัธ์กบัการดื้อยาต้านไวรสั (RAS) ซึง่ครอบคลุมยนี NS3, 

NS5A และ NS5B โดยสัมพันธ์กับการดื้ อยาในกลุ่ม  Protease inhibitors (PIs), Replication complex 

inhibitor (RCIs), Nucleoside analog inhibitor (NIs)  
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ภาพประกอบ 1: การแปลผลตรวจการด้ือต่อยาต้านไวรสัเอชไอว ี
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ภาพประกอบ 2 : แนวทางปฏิบติัการตรวจ Hepatitis Delta Virus (HDV) 

 

แนวทางปฏิบติัการตรวจ Hepatitis Delta Virus (HDV)  

          

แพทย ์ ห้องปฏิบติัการ 

Anti-HDV-positive 

ตรวจ HDV RNA  

ด้วย Real time-PCR 

LOD: Limit of Detection คือ ปริมาณตํา่สุดท่ีสามารถ

ตรวจพบได้ 

รบัตวัอยา่ง Serum หรือ Plasma 

ตรวจ Anti-HDV antibody*  
     

Anti-HDV-negative 

ไม่พบเชื้อ HDV 

HDV RNA-negative 

(ไม่พบเช้ือหรือ < LOD) 

HDV RNA-

 

ติดตาม HDV RNA ระหว่างและหลงัการรกัษา 

ทุก 3-6 เดือน  

 

ทุก 6-12 เดือน  

 

รกัษา HDV 

ผู้ป่วย HBsAg-positive ทุกราย  

  

ส่งตรวจ Anti-HDV antibody*  

อย่างน้อย 1 ครัง้ในชีวิต 

 

Anti-HDV-negative 

 
กลุ่มท่ีควรตรวจซํา้: 

-  ALT สงูผดิปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุ 

-  ภาวะค่าตบัพุ่งสงูฉับพลนั (Aminotransferase flares) 

-  ภาวะตบัวายฉับพลนัในโรคตบัเรือ้รงั  

-  มปัีจจยัเสีย่งอย่างต่อเนื่อง เช่น ผูใ้ชย้าเสพตดิชนิดฉีด หรอืผูท้ี่

มคีวามเสีย่งทางเพศสมัพนัธ ์

-  มาจากพืน้ทีท่ีม่คีวามชุกของการตดิเชือ้ HDV สงู เช่น 

แอฟรกิา, เอเชยี, เมดเิตอรเ์รเนียน 

ไม่พบเชื้อ HDV (โอกาสติดเชื้อตํา่) 

HDV RNA negative 

ไม่พบเชื้อ HDV 

รกัษาตบั 

ตรวจซํา้ อยา่งน้อย 2 ครัง้  

โดยห่างกนั 3-6 เดือน 
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ห้องปฏิบติัการเภสชัพนัธศุาสตร ์ 

 
ความแตกต่างทางพนัธุกรรมของมนุษยเ์ป็นปัจจยัสาํคญัประการหนึง่ทีส่่งผลใหแ้ต่ละบุคคลมกีารตอบสนองต่อยา

แตกต่างกนั ทัง้ในดา้นประสทิธผิลและความเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ความผดิแผกทางพนัธุกรรมดงักล่าวอาจ

พบได้ในหลายระดับ เช่น ความแปรผันของยีนทีค่วบคุมเอนไซม์ทีเ่กีย่วข้องกับกระบวนการเปลีย่นแปลงยา (drug 

metabolism enzymes) ความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน Human leukocyte antigen (HLA gene) รวมถึงยีนที ่

เกีย่วขอ้งกบัตวัรบัและการขนส่งยา (drug receptors and drug transporter genes) ซึง่ล้วนมบีทบาทสําคญัต่อการดูดซมึ 

การกระจาย การเปลีย่นแปลง และการกําจดัยาในร่างกาย ส่งผลใหผู้ป่้วยแต่ละรายมกีารตอบสนองต่อยาทีแ่ตกต่างกนั 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางพนัธุกรรมกบัการตอบสนองต่อยาดงักล่าวเรยีกวา่ เภสชัพนัธุศาสตร์ 

(Pharmacogenetics หรือ Pharmacogenomics) ซึง่เป็นศาสตร์ทีเ่กิดจากการบูรณาการองค์ความรู้ด้าน เภสัชวิทยา 

(Pharmacology) และ พนัธุศาสตร์ (Genetics) โดยมุ่งเน้นการทาํความเขา้ใจความหลากหลายทางพนัธุกรรมของมนุษยท์ี ่

มผีลต่อการออกฤทธิข์องยาในระดบับุคคล 

ปัจจุบนั เภสชัพนัธุศาสตรม์บีทบาทสาํคญัอย่างยิง่ในเวชปฏบิตัทิางคลนิิก โดยถูกนํามาใชเ้พือ่สนับสนุนการเลอืก

ชนิดยาและการปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (personalized medicine) เพือ่เพิม่ประสทิธผิลของการรกัษา 

ลดความเสีย่งของอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา และส่งเสรมิความปลอดภยัในการใชย้า ซึง่จะช่วยยกระดบัคุณภาพการดูแล

รกัษาผูป่้วยและเพิม่ประสทิธภิาพของระบบบรกิารทางการแพทยโ์ดยรวม 

การให้บริการทดสอบทางห้องปฏิบติัการเภสชัพนัธศุาสตร ์

ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการเพือ่สนับสนุนการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม ปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพในระดบัรายบุคคล โดยครอบคลุมการตรวจทดสอบทีส่าํคญั ดงัต่อไปน้ี 

1. การตรวจยีนทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการเมตาบอลิซึมของยา (Single Nucleotide Polymorphism; 

SNP Genotyping Tests) เป็นการตรวจหาความผนัแปรทางพนัธุกรรมของยนีทีม่บีทบาทในการเปลีย่นแปลงและกําจดั

ยา ซึง่มผีลต่อประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใชย้าในผูป่้วยแต่ละราย ตวัอยา่งยนีทีใ่หบ้รกิารตรวจ ไดแ้ก่ TPMT, 

CYP2C19, UGT1A1, NUDT15, DPYD เป็นตน้ 

2. การตรวจตัวบ่ง ช้ีทางพันธุกรรมที ่เ กี ่ยวข้องกับการแพ้ยารุนแรง (HLA/Drug-related SCAR 

Screening Tests) เป็นการตรวจคดักรองยนี HLA เพือ่ทํานายความเสีย่งในการเกดิอาการแพย้าทางผวิหนังชนิดรุนแรง 

(severe cutaneous adverse drug reactions; SCARs) ก่อนการเริม่ใชย้า ตวัอย่างการตรวจ ไดแ้ก่ HLA-B*15:02 ก่อนเริม่

ยา Carbamazepine/Oxcarbazepine, HLA-B*57:01 ก่อนเริม่ยา Abacavir, HLA-B*58:01 ก่อนเริม่ยา Allopurinol เป็นตน้ 

3. การตรวจยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดพิษจากยา (Drug/Gene-related Toxicity Tests) เป็นการตรวจเพือ่

ประเมนิความเสีย่งในการเกดิพษิจากยาทีส่มัพนัธก์บัความผนัแปรทางพนัธุกรรมของผูป่้วย ช่วยสนับสนุนการเลอืกใชย้า

และการปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสม ตวัอย่างการตรวจ ได้แก่ การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิพษิจากยา Azathioprine, 

Clopidogrel, Voriconazole, Warfarin เป็นตน้ 

4. การตรวจวดัการทาํงานของเอนไซมเ์มตาบอลิซึมยาและการประเมินเภสชัจลนศาสตรเ์ฉพาะบุคคล 

(Drug Metabolizing Enzyme Activity and Personalized Pharmacokinetics) เป็นการตรวจเพือ่ประเมนิการทาํงาน

จรงิของเอนไซม์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงยา รวมถงึการตรวจวดัระดบัยาในเลอืด เพือ่ใชใ้นการปรบัขนาดยาอย่าง

เหมาะสมเฉพาะราย ตัวอย่างการให้บริการ ได้แก่ การตรวจวดัอตัราการทํางานของเอนไซม์ TPMT (TPMT enzyme 

activity), การตรวจวัดเมตาบอไลต์ของยา 6-Mercaptopurine (6-MP metabolites), การตรวจวัดระดับยา Busulfan 

(Busulfan Personalized Medicine) เพือ่ประเมนิเภสชัจลนศาสตรเ์ฉพาะบุคคล 
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ความสาํคญัของการตรวจวิเคราะห์ทางเภสชัพนัธศุาสตร ์

1. การตรวจวิเคราะห์ CYP450 profile  

เอนไซมใ์นกลุ่ม Cytochrome P450 (CYP450) เป็นเอนไซมท์ีพ่บไดม้ากในตบั มบีทบาทสาํคญัในกระบวนการ

เปลีย่นแปลงยาในร่างกาย โดยการทํางานของเอนไซม์แต่ละชนิดถูกควบคุมดว้ยยนีทีจ่ําเพาะ เช่น ยนี CYP2C9 ควบคุม

เอนไซม ์CYP2C9 และยนี CYP2D6 ควบคุมเอนไซม ์CYP2D6 เป็นตน้ เอนไซม ์CYP450 แต่ละชนิดมคีวามจาํเพาะต่อยา

ทีแ่ตกต่างกนั เช่น 

- CYP2B6: เมตาบอลซิมึยา efavirenz 

- CYP2C9: เมตาบอลซิมึยา amiodarone, ibuprofen, warfarin 

- CYP2C19: เมตาบอลซิมึยา clopidogrel, omeprazole, voriconazole 

- CYP2D6: เ ม ต า บอ ลิซึมย า  codeine, tramadol, paroxetine, amitriptyline, aripiprazole, nortriptyline, 

haloperidol, risperidone, metoprolol, timolol, tamoxifen 

- CYP3A5: เมตาบอลซิมึยา tacrolimus 

หากผู้ป่วยมคีวามผดิแผกทางพนัธุกรรมของยนีทีค่วบคุมเอนไซม์เหล่าน้ี อาจทําใหเ้อนไซม์ทํางานลดลง 

ส่งผลใหอ้ตัราการกําจดัยาลดลงและเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา โดยเฉพาะในกรณีทีไ่ม่สามารถ

อธบิายสาเหตุจากปัจจยัอืน่ได้ เช่น ภาวะตบัเสือ่ม หรอืปฏิกิรยิาระหว่างยา (drug–drug interaction) การตรวจ CYP450 

profile จะช่วยระบุสาเหตุจากปัจจยัทางพนัธุกรรม และเป็นประโยชน์ต่อการปรบัขนาดยา รวมถงึการวางแผนการใชย้าที ่

เกีย่วขอ้งกบัเอนไซม ์CYP450 ในอนาคต 

2. การตรวจ VKORC1 genotyping 

ยนี vitamin K epoxide reductase complex subunit 1 (VKORC1) ควบคุมการทาํงานของเอนไซมท์ีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเปลีย่นแปลงวติามนิเคใหเ้ป็นรูปแบบทีม่ฤีทธิ ์ซึง่จําเป็นต่อการสร้างสารแขง็ตวัของเลอืด ได้แก่ factor II, VII, IX 

และ X ยา warfarin ออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้เอนไซมด์งักล่าว ผูป่้วยทีม่คีวามผดิแผกของยนี VKORC1 ร่วมกบั CYP2C9 จะ

มคีวามไวต่อยา warfarin เพิม่ขึ้น ส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อภาวะเลอืดออก (bleeding) หรอืประสทิธผิลของยาลดลง การ

ตรวจยนี VKORC1 และ CYP2C9 ก่อนเริม่ใชย้า warfarin ช่วยใหส้ามารถคํานวณขนาดยาเริม่ต้น (initial dose) ได้อย่าง

เหมาะสม เพิม่ประสทิธผิลของการรกัษา และลดอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 

3. การตรวจ TPMT genotyping 

เอนไซม์ thiopurine S-methyltransferase (TPMT) มบีทบาทในการเมตาบอลซิึมยากลุ่ม thiopurines ได้แก่ 

azathioprine, 6-mercaptopurine และ 6-thioguanine ซึง่ใชใ้นการรกัษาโรคภูมคุิม้กนัผดิปกต ิโรคลําไสอ้กัเสบ และมะเรง็

เมด็เลอืดขาว ความผดิแผกของยนี TPMT ทําให้เอนไซม์ทํางานลดลง ส่งผลให้เกิดการสะสมของเมตาบอไลต์ทีเ่ป็นพษิ 

และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกิดภาวะกดไขกระดูกรุนแรง (severe bone marrow suppression) การตรวจยีน TPMT 

genotyping ช่วยใหแ้พทยส์ามารถปรบัขนาดยาหรอืเลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

2. การตรวจ TPMT enzyme activity 

การตรวจวดัการทาํงานของเอนไซม ์TPMT เป็นการประเมนิการทํางานจรงิของเอนไซมใ์นเมด็เลอืดแดง โดย

อาศยัการวดัระดบัเมตาบอไลต ์6-methylmercaptopurine (6-MMP) ซึง่รายงานผลเป็นค่าความเขม้ขน้ (ng/mL) และนําไป

คํานวณย้อนกลบัเป็นระดบักิจกรรมของเอนไซม์ TPMT การตรวจน้ีมคีวามสําคญัอย่างยิง่ในการป้องกนัพษิจากยากลุ่ม 

thiopurines โดยเฉพาะภาวะกดการทาํงานของไขกระดกู ซึง่อาจรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติ 

3. การตรวจ NUDT15 genotyping 

ยนี NUDT15 ควบคุมเอนไซม์ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ dephosphorylation ของ nucleoside diphosphate 

ความผดิแผกของยนีน้ี โดยเฉพาะ NUDT15*3 และ NUDT15*5 พบไดบ้่อยในประชากรเอเชยี และมคีวามสมัพนัธก์บัการ

เกดิพษิต่อระบบเลอืดจากยากลุ่ม thiopurines อย่างมนัียสาํคญั ผูป่้วยทีม่อีลัลลีผดิแผกดงักล่าวมคีวามเสีย่งต่อการเกิดพษิ

จากยาเพิม่ขึ้นประมาณ 2.7–8.4 เท่า การตรวจ NUDT15 genotyping ช่วยสนับสนุนการปรบัขนาดยาหรอืการเลอืกแนว

ทางการรกัษาทีป่ลอดภยัมากขึ้น 
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4. การตรวจ UGT1A1 genotyping 

ยนี UGT1A1 ควบคุมการทาํงานของเอนไซม ์UDP-glucuronosyltransferase 1A1 ซึง่มบีทบาทสําคญัในการ

เมตาบอลซิมึยา irinotecan ยาทีใ่ชร้กัษามะเรง็ลําไสใ้หญ่ หากผูป่้วยมคีวามผดิแผกของยนี UGT1A1 จะทําใหก้ารกําจดัเม

ตาบอไลตข์องยาลดลง ส่งผลใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเพิม่ขึ้น การตรวจยนีน้ีช่วยสนับสนุนการปรบัขนาดยาอย่าง

เหมาะสม 

5. การตรวจ DPYD genotyping 

ยนี dihydropyrimidine dehydrogenase (DPYD) ควบคุมการทาํงานของเอนไซม ์DPD ซึง่มบีทบาทสาํคญัใน

การเมตาบอลซิมึยา 5-fluorouracil (5-FU) และ capecitabine ซึง่เป็นยาหลกัในการรกัษามะเรง็หลายชนิด เช่น มะเรง็ลําไส้

ใหญ่ ผูป่้วยทีม่คีวามผดิแผกของยนี DPYD จะมกีารกําจดัยาลดลงอย่างมาก ส่งผลใหเ้กดิพษิจากยาอย่างรุนแรง เช่น ภาวะ

กดไขกระดกู ทอ้งเสยีรุนแรง เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติ การตรวจ DPYD genotyping ก่อนเริม่การ

รกัษาช่วยใหแ้พทยส์ามารถปรบัขนาดยา ลดขนาดยา หรอืหลกีเลีย่งการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งไดอ้ย่างเหมาะสม 

6. การตรวจ HLA genotyping 

การตรวจยีน HLA มีความสําคัญในการป้องกันการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดรุนแรง (severe 

cutaneous adverse drug reactions; SCARs) โดยตวัอย่างการประยุกตใ์ช ้ไดแ้ก่ 

- ยนี HLA-B*13:01 เพือ่ทาํนายความเสีย่งในการเกดิ SJS, TEN, DRESS จากยา Dapsone, Co-trimoxazole 

- ยนี HLA-B*15:02 และ HLA-A*31:01 เพือ่ทาํนายความเสีย่งในการเกดิ SJS, TEN จากยา Carbamazepine, 

Oxcarbazepine 

- ยนี HLA-B*57:01 เพือ่ทาํนายความเสีย่งในการเกดิ hypersensitivity reaction จากยา Abacavir 

- ยนี HLA-B*58:01 เพือ่ทาํนายความเสีย่งในการเกดิ MPE, SJS, TEN, DRESS จากยา Allopurinol 

7. Busulfan Personalized Medicine 

ยา Busulfan เป็นยาเคมีบําบดัทีม่ีช่วงการรกัษาแคบและมีความแปรปรวนของเภสชัจลนศาสตร์สูง การ

ตดิตามระดบัยาและคํานวณค่า Area Under the Curve (AUC) มคีวามจําเป็น โดยเป้าหมายอยู่ที ่4,000–4,500 µM×min 

การตรวจเภสัชจลนศาสตร์ของ Busulfan ช่วยให้สามารถปรับขนาดยาให้เหมาะสม ลดความเสีย่งต่อภาวะพิษ เช่น 

sinusoidal obstruction syndrome (SOS) และเพิม่ประสทิธผิลการรกัษา 

8. การตรวจ NAT2 genotyping 

ยนี N-acetyltransferase 2 (NAT2) ทําหน้าทีค่วบคุมเอนไซม์ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ acetylation ซึง่เป็น

ขัน้ตอนสําคญัในการเมตาบอลซิมึยาหลายชนิด โดยเฉพาะยาทีใ่ชใ้นการรกัษาวณัโรค เช่น isoniazid ความผนัแปรทาง

พนัธุกรรมของยนี NAT2 ทําใหส้ามารถจําแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่ม slow, intermediate และ rapid acetylators ซึง่มผีลต่อ

อตัราการกําจดัยาและความเสีย่งในการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ ผูป่้วยทีเ่ป็น slow acetylator มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิ

พษิจากยา เช่น ตบัอกัเสบหรอืเสน้ประสาทอกัเสบ ดงันัน้การตรวจ NAT2 genotyping ช่วยสนับสนุนการปรบัขนาดยาให้

เหมาะสมและเพิม่ความปลอดภยัในการรกัษา 

9.  การตรวจ SLCO1B1 genotyping 

ยนี SLCO1B1 ทําหน้าทีค่วบคุมการสรา้งโปรตนี organic anion transporting polypeptide 1B1 (OATP1B1) 

ซึง่เป็นตวัขนส่งยาทีม่บีทบาทสําคญัในการนํายาเขา้สู่เซลล์ตบั โดยเฉพาะยากลุ่ม statins เช่น simvastatin, atorvastatin, 

rosuvastatin และ pravastatin ความผิดแผกทางพันธุกรรมของยีน SLCO1B1 โดยเฉพาะตําแหน่ง c.521T>C 

(SLCO1B1*5) ทาํใหก้ารทาํงานของตวัขนส่งยาลดลง ส่งผลใหร้ะดบัยาในกระแสเลอืดสงูขึ้น และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

อาการไม่พงึประสงค์จากยา โดยเฉพาะภาวะกล้ามเน้ืออกัเสบจากยา (statin-associated myopathy) และในรายทีรุ่นแรง

อาจเกดิภาวะ rhabdomyolysis การตรวจ SLCO1B1 genotyping ช่วยสนับสนุนการเลอืกชนิดยา statin และการปรบัขนาด

ยาใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะทางพนัธุกรรมของผูป่้วย เพือ่ลดความเสีย่งในการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์เพิม่ความปลอดภยั 

และส่งเสรมิความต่อเนือ่งในการใชย้าในระยะยาว 
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10. การตรวจวดัระดบั 6-Mercaptopurine metabolites (6-MP metabolites). 

การตรวจวดัเมตาบอไลต์ของยา 6-mercaptopurine (6-MP) ไดแ้ก่ 6-thioguanine nucleotides (6-TGN) ซึง่

เป็นเมตาบอไลต์ทีม่ฤีทธิท์างการรกัษา และ 6-methylmercaptopurine (6-MMP) ซึง่สมัพนัธ์กับการเกิดพิษต่อตับ การ

ตรวจ 6-MP metabolites ช่วยประเมนิทัง้ประสทิธผิลและความเป็นพษิของยากลุ่ม thiopurines โดยเฉพาะในผูป่้วยทีร่กัษา

โรคลําไสอ้กัเสบหรอืโรคทางโลหติวทิยา ขอ้มูลทีไ่ดส้ามารถใชป้ระกอบการปรบัขนาดยา การประเมนิความร่วมมอืในการ

ใชย้า (medication adherence) และการป้องกนัอาการไม่พงึประสงค ์เช่น ภาวะกดไขกระดกูหรอืตบัอกัเสบ 

11.  การตรวจวดัระดบั Tamoxifen metabolites 

ยา tamoxifen เป็นยาฮอร์โมนมุ่งเป้า (targeted therapy) ทีใ่ช้ในการรักษามะเร็งเต้านมชนิด hormone 

receptor–positive โดยต้องถูกเปลีย่นแปลงผ่านเอนไซม ์CYP2D6 ใหเ้ป็นเมตาบอไลต์ทีอ่อกฤทธิส์ําคญั ไดแ้ก่ endoxifen 

และ 4-hydroxytamoxifen ผูป่้วยทีม่คีวามผดิแผกของยนี CYP2D6 หรอืมปัีจจยัรบกวนการทาํงานของเอนไซม ์เช่น การใช้

ยาทีย่บัยัง้ CYP2D6 (CYP2D6 inhibitors) อาจมรีะดบั endoxifen ตํา่ ส่งผลใหป้ระสทิธภิาพการรกัษาลดลง การตรวจวดั

ระดบั tamoxifen metabolites ช่วยประเมนิการตอบสนองต่อการรกัษา และสนับสนุนการปรบัขนาดยา หรอืการพจิารณา

แนวทางการรกัษาทางเลอืกอืน่ทีเ่หมาะสม 

การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

1. การตรวจวิเคราะห์ความผิดแผกทางพนัธกุรรมของยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการตอบสนองต่อยา 

หอ้งปฏบิตักิารใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหค์วามผดิแผกทางพนัธุกรรมของยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเมตาบอลซิมึยา 

การออกฤทธิ ์และความปลอดภยัของยา ไดแ้ก่ CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4, 

CYP3A5, VKORC1, TPMT, APOE, UGT1A1, DPYD, NAT2, NUDT15, ITPA, MTHFR, RYR1 และ CACNA1S 

การรายงานผลการตรวจประกอบดว้ย  

• รายงานผลในรปูแบบ จโีนไทป์ทีค่าดการณ์ (predicted genotype) และ ฟีโนไทป์ทีค่าดการณ์ (predicted 

phenotype) 

• วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความผดิแผกทางพนัธุกรรมและยาทีเ่กีย่วขอ้งตามหลกัฐานทางวชิาการ

ในปัจจุบนั 

• กรณีสัง่ตรวจเภสชัพนัธุศาสตร์สําหรบัยา warfarin และมกีารใหข้อ้มูลทางคลนิิกในใบสัง่ตรวจครบถว้น 

หอ้งปฏบิตักิารจะคาํนวณ ขนาดยาทีแ่นะนํา (recommended dose) ประกอบรายงานผล 

• จดัทาํ บตัรเภสชัพนัธุศาสตร ์(Pharmacogenomics card) เพือ่สรุปผลการตรวจและขอ้ควรระวงัดา้นการ

ใชย้าโดยสงัเขป (ในกรณีทีพ่บความผดิแผกทางพนัธุกรรมทีม่นัียสาํคญัทางคลนิิก) 

2. การตรวจวิเคราะห์ความผิดแผกทางพนัธกุรรมของยีน HLA 

การรายงานผลการตรวจยนี HLA จะรายงานในรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ ขึ้นกบัรายการทีส่ ัง่ตรวจ ไดแ้ก่ 

• รายงานผลเป็น ผลบวก (positive) หรอื ผลลบ (negative) ต่ออลัลลีทีต่รวจหรอืรายงานผลเป็น HLA-B 

allele จาํนวน 4 ตําแหน่ง (possible genotype) 

• พรอ้มทัง้วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างผลการตรวจและความเสีย่งในการเกดิอาการแพย้าทีม่รีายงาน

ทางวชิาการในปัจจุบนั 

• จดัทํา บตัรเภสชัพนัธุศาสตร์ (Pharmacogenomics card) เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการป้องกนัการแพ้

ยาในอนาคต 

3. การตรวจวดัระดบัโปรตีนย่อยสลายยา (Drug metabolizing enzyme activity) และการตรวจเภสชั

จลนศาสตรข์องยา Busulfan (Busulfan Personalized Medicine) 

รายงานผลการตรวจจะระบ ุ

• ระดบัยาทีต่รวจวดัไดใ้นพลาสมา 

• การแปลผลความสมัพนัธข์องระดบัยากบัขอ้บ่งชี้ทางคลนิิก โดยอา้งองิขอ้มลูมาตรฐานและหลกัฐานทาง

วชิาการในปัจจุบนั 

• การคาํนวณขนาดยาหรอืการประเมนิความเหมาะสมในการใชย้าโดยเภสชักร 
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• ทัง้น้ี การคาํนวณขนาดยาและการใหข้อ้แนะนําดา้นการใชย้าจาํเป็นตอ้งไดร้บั ขอ้มลูทางคลนิิกครบถ้วน 

โดยในใบสัง่ตรวจตอ้งระบุความประสงคใ์หม้กีารคาํนวณขนาดยาและประเมนิการใชย้าดว้ย 

• สําหรับการตรวจวัดการทํางานของเอนไซม์ TPMT ในเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte TPMT enzyme 

activity) รายงานผลการตรวจจะรายงานเป็นค่า specific activity ของเอนไซม์ TPMT ในเมด็เลอืดแดง

หน่วย nmol 6-MTG g⁻¹Hb·h⁻¹ พร้อมจดักลุ่มระดบัการทํางานของเอนไซม์เป็น ระดบัตํา่ ปานกลาง 

หรอืสงู เพือ่ใชป้ระกอบการพจิารณาการปรบัขนาดยา 

รปูแบบและกระบวนการรายงานผลการตรวจ 

การรายงานผลอย่างเป็นทางการของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์ประกอบดว้ย 

• ใบรายงานผลอเิลก็ทรอนิกส ์ขนาดกระดาษ A5 

• ใบรายงานผลเฉพาะบุคคล ขนาดกระดาษ A4 

ห้องปฏิบตัิการจะรายงานผลทนัทีเมือ่การทดสอบแล้วเสร็จ ตามระยะเวลาทีกํ่าหนดไว้ในคู่มือบริการพยาธิ

วิท ย า  (Turnaround time; TAT) โ ด ย อ อ ก ผ ล เ ป็ น ใ บ ร า ย ง า น ผ ล จํ า น ว น  1 ชุ ด  แ ล ะ บัต ร เ ภ สัช พัน ธุ ศ า ส ต ร์  

(Pharmacogenomics card) ทัง้น้ี การรายงานผลจะผ่านการตรวจสอบ รับรอง และอนุมัติโดยเภสัชกร, นักเทคนิค

การแพทย ์และอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญของหอ้งปฏบิตักิาร 

หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์มบีรกิารคลนิิกเภสชัพนัธุศาสตร ์(Pharmacogenomic clinic) เพือ่ใหค้าํปรกึษา

ผลการตรวจ โดยเภสชักรและนักเภสชัพนัธุศาสตร์ประจําห้องปฏิบตัิการ สําหรบัผู้รบับรกิาร แพทย์ หรอืบุคลากรทาง

การแพทยท์ีม่ขีอ้สงสยัเกีย่วกบัผลการตรวจ 

ในกรณีจาํเป็นตอ้งส่งผลทางโทรสาร อเีมล หรอืไปรษณีย ์หน่วยงานตอ้งแจง้ความจาํนงล่วงหน้าในแบบฟอรม์ที ่

กําหนด (สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที ่https://www.ramapatholab.com/homepage/download_new) จึงจะสามารถ

ดาํเนินการส่งผลตามช่องทางทีร่อ้งขอได ้

ตดิต่อสอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ ศาสตราจารย ์ดร. ภก.ชลภทัร สุขเกษม โทรศพัท ์02-200-4330 หรอืตดิต่อ

เจา้หน้าทีป่ระจาํหอ้งปฏบิตักิาร โทรศพัท ์02-200-4331 โทรสาร 02-200-4332 โทรภายใน 4331, 4332 
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ห้องปฏิบติัการภมิูคุ้มกนัวิทยา 

 

ขอบเขตงานบริการ  

ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างอมิมโูนวทิยา ไดแ้ก่ 

1. การตรวจทางภูมคุิม้กนั เพือ่ช่วยในการวนิิจฉยั, การดาํเนินโรค, ตดิตาม และการป้องกนัโรคจากการตดิ

เชื้อต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น แบคทเีรยี ไวรสั เชือ้รา และปรสติต่างๆ 

2. การตรวจหาระดบัโปรตนีหรอืสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัระบบภูมคุิม้กนั และการอกัเสบต่างๆ เพือ่ช่วยในการ

วนิิจฉยัภาวะโรคต่างๆ เช่น ระดบัของ Immunoglobulins และ complement เป็นตน้ 

3. การตรวจหาสารบ่งชี้มะเรง็ (tumor markers) ดว้ย เทคนิคทางภูมคุิม้กนั เช่น AFP, CEA, PSA และอืน่ๆ 

4. การตรวจโรคภูมติ้านทานต่อเน้ือเยือ่ตนเอง (autoimmune disease) ด้วยการทดสอบทีใ่ช้เทคนิคทาง

ภูมคุิม้กนั เช่น ANA, RF, CCP และ autoantibody อืน่ๆ 

5. การตรวจภาวะภูมแิพต้่อสารก่อภูมแิพต้่างๆ (specific IgE)  

6. การใชเ้ทคนิคตรวจสอบการตอบสนองของเซลล์ในระบบภูมคุิม้กนั Interferon Gamma Release Assay 

(IGRA) เพือ่ตรวจหาการติดเชื้อแฝง, เพือ่ตรวจสภาวะของเซลล์ในระบบภูมคุิ้มกนั เช่น  การตรวจ T. 

spot TB, Quantiferron TB และ Quantiferron CMV  

7. การตรวจภาวะการแพแ้บบ delayed type hypersensitivity ดว้ยเทคนิค Basophil activation test (BAT) 

และ Lymphocyte Transformation test (LTT)  

8. การตรวจวัดระดับยาต่างๆ ทีเ่กีย่วเนือ่งกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น Tacolimus (FK506), Sirolimus, 

Infliximab เป็นตน้ 

9. การตรวจเซลลต์่างๆในระบบภูมคุิม้กนั เช่น CD4/CD8, T cell Subclass, regulatory T-cell เป็นตน้ 

10. การตรวจคดักรองเพือ่ประเมนิความเสีย่งทีท่ารกจะมคีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรม เช่น Down syndrome 

ดว้ยการตรวจสารจากน้ําเหลอืงมารดา (maternal serum screening) 

11. การตรวจระดบั cytokine ในระบบภูมคุิม้กนั เช่น Inflamatory cytokine, TNF-α เป็นตน้ 

12. การตรวจหา antibody หรอื marker ทีม่ผีลต่อระบบประสาท และสมอง  

13. การใช้เทคนิคทางภูมิคุ้มกัน เช่น immunofixation, การวัดระดับ immunoglobulin light chain เพือ่

ตรวจหา monoclonal gammopathy 

14. การตรวจอืน่ๆ เช่น Pregnancy test, Procalcitonin, HbA1c เป็นตน้ 

 

รายละเอียดการทดสอบทีค่วรทราบ 

1. การทดสอบภูมคุิม้กนัวทิยาอาจมกีารรบกวนไดจ้าก 

1.1 สิง่รบกวนการทดสอบ อาทเิช่น lipid, hemoglobin และองคป์ระกอบในสิง่ส่งตรวจทีส่งูหรอืตํา่

ผดิปกต ิ

1.2 cross reacting substance เช่น  

1.2.1 human anti mouse antibody (HAMA) 

1.2.2 heterophile antibody 

1.2.3 auto antibody ต่างๆ  

1.2.4 สารทีเ่กดิจากเซล มะเรง็ต่างๆ  

1.2.5 สารทีเ่กดิจากการรกัษา เช่น สารจากการลา้งไต  

1.3 สิง่รบกวนกระบวนการทดสอบทีใ่ชต้รวจ เช่น  

1.3.1 ระดบั biotin สงูมากๆ จะรบกวนการตรวจดว้ย electro chemiluminescent 

immunoassay (ECLIA) ได ้ 
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1.3.2 ระดบั antibody หรอื antigen ทีส่งูมากๆ อาจทาํใหเ้กดิผลลบเทยีมจาก prozone หรอื 

hook effect ได ้

1.4 window period จากการตอบสนองจากระบบภูมคุิม้กนั หรอืกระบวนการตดิเชื้ออาจทาํใหต้รวจ

ไดผ้ลไม่สอดคลอ้งกบัทางคลนิิกได ้ไม่ว่าจะเป็น early HIV infection, HBsAg core window 

1.5 ผลจากกระบวนการรกัษา เช่น  

1.5.1 การไดร้บัยาในกลุ่มกดภูมคุิม้กนั (immunosuppressive drug) จะมผีลต่อระดบัการ 

antibody ต่างๆ  และผลการตรวจ IGRA  

1.5.2 การไดร้บัเลอืดจะทาํใหร้ะดบั หรอื การตรวจพบ antibody และ antigen ต่างๆ ผดิปกติ

ไป 

1.5.3 การไดร้บัวคัซนี HBV อาจทาํให ้HBs Ag เป็นผลบวกไดใ้นชว่งเวลา 14 วนัหลงัไดร้บั

วคัซนี 

2. รายละเอยีดการทดสอบต่างๆ สามารถดไูดท้าง  

- Intranet ภายในโรงพยาบาลรามาธบิด ีhttps://intra1.rama.mahidol.ac.th/patholab/ 

- Internet ภายนอกโรงพยาบาลรามาธบิด ีhttps://www.ramapatholab.com/ 
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