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ขอบข่ายการให้บริการ ภาควิชาพยาธิวิทยา 
 
ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดีมีพนัธกิจในการให้บริการงานการทดสอบ

ทางพยาธิวิทยาซ่ีงเป็นไปตามมาตรฐานสากล ได้รบัการรบัรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ISO15189:2012 และ ISO:15190:2020  เปิดให้บริการงานด้านพยาธิวิทยาคลินิก, พยาธิวิทยากายวิภาค และงาน
ด้านนิติเวช โดยยึดหลกัสิทธิผู้ป่วยและความปลอดภยั เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและสร้างความพึง
พอใจแก่ผูร้บับริการ  

 สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

• การให้บริการเจาะเลือดและรบัส่ิงส่งตรวจ โดยศูนย์ชนัสูตรผู้ป่วยนอก ห้องเจาะเลอืดพเิศษ 
และงานบรกิารรบัสิง่สง่ตรวจโดยศนูยส์ง่สิง่สง่ตรวจผูป่้วยใน  
(Specimen Center) 

• การให้บริการการทดสอบทางพยาธิวิทยาคลินิก โดยหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด หอ้งปฏบิตักิาร
ตรวจเนื้อเยื่อ  หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศน์ศาสตรค์ลนิิก  หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  หอ้งปฏบิตักิาร
จุลชวีวทิยา  ห้องปฏบิตักิารพษิวทิยา  ห้องปฏบิตัิการมนุษยพ์นัธุศาสตร ์ ห้องปฏบิตักิารโลหติ
วทิยา หอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด  หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา  หอ้งปฏบิตักิารภูมคิุม้กนัวทิยา 
ห้องปฏิบตัิการโฟลไซโตเมทรี  ห้องปฏิบตัิการเภสชัพนัธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ และหอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา อาคาร 1 

 สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 

• การให้บริการการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือ โดยหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา หอ้งปฏบิตักิารจุล
พยาธิวิทยา  ห้องปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ  ห้องปฏิบัติการจุลทรรศน์
อเิลก็ตรอน และหอ้งปฏบิตักิารสารสนเทศทางพยาธวิทิยากายวภิาค   

• การตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิ์ทยา โดยหอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา 

• การบริการตรวจศพ รบัและสง่มอบศพโดยหอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ 

 สาขาวิชานิติเวชศาสตร ์
 การบริการปรกึษาผูป่้วยคดี  ออกใบชนัสูตรบาดแผลผูป่้วยและศพคดี  การแนะน าขัน้ตอน

การเกบ็และรายงานผลการตรวจทดสอบดีเอน็เอ โดยหอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์
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1. ห้องปฏิบติัการและบริการ 

ทางพยาธิวิทยาคลินิก 
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สาขาวิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาท าการ 

ศนูยช์นัสูตรผูป่้วยนอก   
(OPD LAB 

• บรกิารเจาะเลอืด 
• เกบ็สิง่สง่ตรวจและรบัสิง่

สง่ตรวจผูป่้วยนอก 
 

อาคาร 1 ชัน้ 1 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02-2011133, 02-2011144 
02-2011168 

จนัทร ์– ศุกร ์
เสาร ์
อาทติย ์

6.00 - 20.00 น. 
6.30 - 16.00 น. 
6.30 - 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 (ศนูยต์รวจสขุภาพ) 02-2003458 

จนัทร ์– ศุกร ์
เสาร ์
เสาร ์(ชัน้ 3) 
อาทติย ์(ชัน้ 2) 
อาทติย ์(ชัน้ 3) 

6.00 - 20.00 น. 
6.30 - 16.00 น. 
6.30 - 17.00 น. 
6.30 - 12.00 น. 
6.30 - 17.00 น. 

ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผูป่้วยใน    
(Specimen Center) 

• บรกิารรบัสิง่สง่ตรวจจาก
ผูป่้วยใน / แผนกฉุกเฉิน 

อาคาร 1 ชัน้ 3  ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
    02-2012176, 02-2012360 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์  
ชัน้ 3 หอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา 
   02-2004232, 02-200 4238 

ทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
 

ห้องเจาะเลือดพิเศษ และ
ศนูยบ์ริการพยาธิวิทยา 

• บรกิารเจาะเลอืดและรบัสิง่
สง่ตรวจจากหน่วยงานรฐั
และเอกชนภายนอกคณะฯ 

อาคาร 1 ชัน้ 4  ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02-2011421 
02-2012818 
 

จนัทร-์ศุกร ์
เสาร-์อาทติย ์
 

7.00 - 18.00 น. 
8.30 - 15.00 น. 
 

คลงัเลือด (Blood Bank) 

1. การรบับรจิาคโลหติ 
• รบับรจิาคโลหติ 
• ปัน่แยกโลหติและ

สว่นประกอบโลหติ 
 
 
 
 

อาคาร 1 ชัน้ 2 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
  02-2011219 
  02-2011229 
  02-2011258 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 
  02-2004202 
  02-2004208 
  02-2004209 

1. การรบับรจิาคโลหติ 
- อาคาร 1 ชัน้ 2 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
  วนัจนัทร-์ศุกร ์ 
  8:00-12:00 น., 13:00-16:30 น. 
วนัเสาร ์– อาทติย ์ 
และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ 

 8:30-12:00 น., 13:00-16:30 น. 
- อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 
วนัจนัทร-์อาทติย ์ 
และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ 
8:30-12:00 น.,13:00-16:30 น. 
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ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาท าการ 
คลงัเลือด (ต่อ) 
2. การบรกิารโลหติ 

   - บรกิารการทดสอบเกีย่วกบั
หมูโ่ลหติ 

   - จดัหาโลหติและสว่น 
ประกอบโลหติทีเ่ขา้กนัได ้

 2. การบรกิารโลหติ 
- ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
- นอกเวลาราชการใหบ้รกิารทดสอบ   
  Blood grouping 
  ABO 
  Rh (เฉพาะ D) 
  Direct Antiglobulin Test 
  Indirect Antiglobulin Test 
  Transfusion reaction 
* (ดรูายละเอียดในส่วนของ  

ห้องปฏิบติัการ) 

ตรวจเน้ือเยื่อ (HLA) 
อาคาร 1 ชัน้ 6 ทศิตะวนัตก 
02-2011067 
02-2011780, 02-2012358 
สถานท่ีเจาะเลือดตรวจเน้ือเยือ่ 
อาคารสริกิติิ ์ชัน้ 7 
หอ้ง 705  02-2010248 

จนัทร ์– ศุกร ์        8.30 - 16.30 น. 
*  มีก าหนดเวลารบัส่ิงส่งตรวจ 

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก  
(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  ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02-2011330 
02-2011352 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
นอกเวลาราชการ และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ 
ใหบ้รกิารการทดสอบเฉพาะ  
• Urinalysis 
• Cell count ใน body fluid 
• Urine albumin/creatinine ratio (UACR) 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 
02- 2004233 
02- 2004234 
02- 2004235 
 
 

เภสชัพนัธศุาสตร ์

การตรวจทางเภสชัพนัธุ
ศาสตรแ์ละการแพทยเ์ฉพาะ
บุคคล การตรวจตวับ่งชีท้าง
เภสชัพนัธุศาสตรเ์พื่อการ
เลอืกหรอืเปลีย่นชนิดยา 
เพื่อการปรบัขนาดยา และ
เพื่อท านายการเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
การบรกิารเพื่อสนบัสนุนงาน
ตรวจวนิิจฉยัทางจโีนม               

อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 4   
โทร 02-2004331 
โทรสาร 02-2004332 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จนัทร ์– เสาร ์       8.30-16.30 น. 
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ห้องปฏิบติัการ สถานท่ีตัง้ หมายเลขโทรศพัท ์ วนัเวลาท าการ 

เคมีคลินิก                
(Clinical Chemistry) 

• บรกิารตรวจวเิคราะห ์
    สารเคมใีนเลอืดและ 
    น ้าคดัหลัง่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาคาร 1 ชัน้ 3  ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02-2011336  
02-2011351 
02- 2011398     

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
ยกเว้น  

• การทดสอบทีท่ าเฉพาะในเวลาราชการ 
ไดแ้ก่ Acid Phosphatase, Everolimus 
(Certican), Expanded Newborn 
Screening (คดักรองโรคพนัธุกรรมเม
แทบอลกิ), Newborn screening for 
Congenital Hypothyroidism (คดักรอง
ภาวะพร่องฮอรโ์มนไทรอยด)์  

• การทดสอบทีท่ าเฉพาะวนั ไดแ้ก ่
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, VitaminA, Vitamin B1, 
Vitamin B2, 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), Newborn Screening for 
phenylketouria (PKU) Deficiency, 
Newborn Screening for Biotinidase 
(BTD) Deficiency 

 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3  
02-2004240 
02-2004244 
ศนูยศึ์กษาโรคต่อมไรท่้อและเมตา
บอลิซึม (Excellent Center for 
Endocrine and Metabolic Disease : 
RECEM) 
อาคาร 1 : 02-201-0007  
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ : 61045 
 
 
 

จลุชีววิทยา               
(Clinical Microbiology) 

• บรกิารตรวจวเิคราะหท์าง  
จุลชวีวทิยา 
 
 
 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02-2011389 
02–2011399, 02-2011371 
 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
นอกเวลาราชการใหบ้รกิารทุกรายการ
ทดสอบ ยกเว้น การหาค่า MIC, MBC, SIT 
และ  SBT 
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พิษวิทยา (Clinical Toxicology ) 

• บรกิารตรวจหาระดบัยาในเลอืด  
• ตรวจหาสารพษิ   สารเสพตดิ 
โลหะหนกัเป็นพษิในเลอืด
,ปัสสาวะ,  
สิง่สง่ตรวจทางคด ี   

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
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 
Cocain/Urine Opiate/Urine Phencyclidine 
 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์        
(Human Genetic) 

• บรกิารตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซม 
ยนี และสารพนัธุกรรม ดว้ย
เทคนิคทางดา้น Cytogenetics 
Cytogenomics และ Molecular 
Genetics  

อาคารศนูยอ์บุติัเหตแุละเวช
ศาสตรฉุ์กเฉิน ชัน้ 5  
02-2011463, 02-2011464 และ  
02-2011369 
• กด 0 ตดิต่อ Operator 
• กด 20 ตดิต่อสอบถามผลการ

ตรวจchromosome 
• กด 30 ตดิต่อสอบถามผลการ

ตรวจ FISH และ microarray 
• กด 40 ตดิต่อสอบถาม ผลการ

ตรวจ molecular genetic 
• กด 43 รบัสง่ FAX  

จนัทร ์– เสาร ์ 8.30 – 16.30 น. 

• บางรายการทดสอบมกี าหนดวนั-เวลา
ในการรบัสิง่สง่ตรวจ และบางรายการ
ทดสอบจ าเป็นตอ้งตดิต่อเจา้หน้าที่
หอ้งปฏบิตักิารโดยตรง ทัง้นี้โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจาก
ตารางการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร
มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

• การทดสอบ Leukemia chromosome 
analysis กรณีการสง่ตวัอย่างในวนั
เสาร ์จะรบัสิง่สง่ตรวจเฉพาะทีเ่จาะเกบ็
ในวนัเดยีวกนัเท่านัน้ 

โลหิตวิทยา (Hematology) 

• การวเิคราะหเ์มด็เลอืดทุกชนิด 
• การตกตะกอนของเมด็เลอืด

แดง  
• การแขง็ตวัของเลอืดและปัจจยั

จ าเพาะ 
• การแยกชนิดมะเรง็เมด็เลอืด   

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02 -2011332        02 -2011378 
02 -2011342        02 -2011695 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
ยกเว้น 

• การทดสอบทีท่ าเฉพาะในเวลาราชการ 
ไดแ้ก่ platelet aggregation test, VWF 
multimer assay 

การทดสอบทีท่ าเฉพาะวนัองัคารและศุกร ์
เวน้วนัหยุดราชการ แต่รบัตวัอยา่งตลอด 24 
ชัว่โมง ไดแ้ก่ antithrombin III, protein C, 
protein S, free protein S, APCR, 
VWF:Ag, VWF activity และ lupus 
anticoagulant    

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3  
02-2004242        02- 2004218 
02-2004219        02- 2004246 
02-2004243 

วินิจฉัยโรคเลือด 

• บรกิารตรวจวนิิจฉยั 
ธาลสัซเีมยี, ภาวะพร่อง
เอนไซม ์G-6-PD และ 
Thrombophilia 

อาคาร 1 ชัน้ 4 ทศิตะวนัตก 
02-201-1076 
02-201-1445 

ใหบ้รกิารทุกวนั 
จนัทร-์ศุกร ์ 7.30 - 19.30 น. 
เสาร-์อาทติย ์ 8.30 - 16.30 น. 
วนัหยุดนกัขตัฤกษ์  8.30 - 16.30 น. 
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โฟลไซโตเมทร ี

• บรกิารการทดสอบทางโฟลไซ
โตเมทรเีกีย่วกบัมะเรง็เมด็
เลอืดขาว, มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง
, PNH, CD34 count, CD3 
และโรคอื่นๆ ทางโลหติวทิยาที่
สามารถตรวจดว้ยเทคนิคโฟล
ไซโตเมทร ี

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02- 2011221 

ใหบ้รกิาร จนัทร ์– ศุกร ์(เวลาราชการ)  
รบัสิง่สง่ตรวจถงึ 16.00 น.  
ใหบ้รกิารในวนัเสาร ์(เฉพาะเสารท์ีไ่ม่ตดิ
วนัหยุดยาว) รบัสิง่สง่ตรวจถงึ 12.00 น. 
เวน้วนัหยุดนกัขตัฤกษ์  

ภมิูคุม้กนัวิทยา (Immunology) 

• บรกิารการทดสอบทาง 
   อมิมโูนวทิยาเพื่อตรวจหา การ
ตดิเชือ้ไวรสั แบคทเีรยี เชือ้รา 
ปรสติ  
การตรวจหา Tumor marker, 
Autoimmune,  

  TB  ดว้ยเทคนิค PCR 

อาคาร 1 ชัน้ 3 ทศิตะวนัตกเฉยีงใต ้
02–2011337, 02-2011353 
02–2011286 

ใหบ้รกิารทุกวนั 24 ชัว่โมง   
 

ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ ชัน้ 3 
02-2004230 
02-2004231 
 

ไวรสัวิทยา (Virology) 

• ตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสั
ชนิดต่างๆ จากตวัอย่างสง่ตรวจ 
(Qualitative assays for 
diagnosis) 

• ตรวจวดัปรมิาณเชือ้ไวรสัชนิด
ต่างๆ จากตวัอยา่งสง่ตรวจ 
(Quantitative assays for 
monitoring) 

•  ตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรม
ของเชือ้ไวรสัเพื่อการเลอืกหรอื
ปรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัให้
เหมาะสม (Viral Theranostics) 

• การตรวจ Molecular PCR virus 

อาคาร 1 ชัน้ 6 ทศิตะวนัตก 
02-2011470 
02-2011324 
02-2012115 
 
 
 
 
 
 

ใหบ้รกิารทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง 
รบัตวัอย่างทุกรายการทดสอบ ทัง้ในและ
นอกเวลาราชการ 
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2. การส่ังตรวจการทดสอบ 

ทางห้องปฏิบัติการ 
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วิธีสัง่ตรวจการทดสอบ 

การสัง่ตรวจการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารสายงานพยาธวิทิยาคลนิิก สามารถท าไดท้ัง้ในระบบสือ่อเิลก็ทรอนิกส ์
(on line) หรอืการใชใ้บสัง่ตรวจ  

ห้องปฏิบติัการ 

การสัง่ตรวจ  

ผา่นระบบส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส ์

ใบสัง่ตรวจ รหสัใบสัง่ตรวจ 

จุลทรรศน์ศาสตรค์ลนิิก    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    S 11 – 04 – 1 
ไวรสัวทิยา    S 11 – 22  
ภูมคิุม้กนัวทิยา    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 ์ √ √ 10002379 (Cancer genetic requisition form 1) 

Fo-WI-LAO-014/004 (Hematologic 
malignancy requisition form) 
Fo-WI-LAO-014/006 (Postnatal genetic and 
cancer analysis requisition form) 
Fo-WI-LAO-014/007 (Prenatal genetic 
analysis requisition form) 

โฟลไซโตเมทร ี   Fo-WI-JK65-001/008  
หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์   Fo-WI-LPM-08/002 (Pharmacogenomics 

request form) 

ข้อมลูในการสัง่ตรวจการทดสอบ 
ในการสัง่ตรวจการทดสอบไม่ว่าจะเป็นระบบอเิลก็ทรอนิกสห์รอืใชใ้บสัง่ตรวจการทดสอบควรมขีอ้มลูประกอบดว้ย 

1. ชื่อ-นามสกุล  และ H.N. ผูป่้วย 
2. การทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ : แพทยผ์ูส้ ัง่ แผนกตรวจของผูป่้วย 
3. ชนิดของตวัอย่างตรวจทีใ่ช/้ทีม่าของสิง่สง่ตรวจ 
4. วนั-เวลาทีส่ ัง่ตรวจ/นดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
5. สถานะ การสัง่ตรวจ (STAT หรอื Routine) 
6. การเตรยีมตวัของผูป่้วยก่อนการจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ (ถา้ม)ี 
7. ขอ้มลูอื่น ๆ เช่น ขอ้ควรระวงัในตวัผูป่้วย เช่น มสีภาวะเลอืดออกง่าย, Clinical Information 

ข้อมูลในการสัง่ตรวจการทดสอบจะต้องถกูต้อง ตรงกนักบัข้อมูลบนภาชนะจดัเกบ็สิง่ส่งตรวจ และตรงกบัตวั
ผู้ป่วย  สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยทีม่กีารน าส่งในระบบอเิลก็ทรอนิกสจ์ะต้องผ่านการตรวจสอบและตดิ Barcode  เพื่อชีบ้่งสิง่
สง่ตรวจซึง่จะเป็นขอ้มลูการสง่ตรวจของผูป่้วย ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกุล หมายเลขทะเบยีนผูป่้วย (H.N.)  การทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ 
ชนิดของสิง่สง่ตรวจ  แผนกทีส่ ัง่ตรวจ 
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การสัง่ตรวจด้วยวาจา 
หอ้งปฏบิตักิารจะยอมรบัการสัง่ตรวจดว้ยวาจา ในกรณีทีแ่พทยต์อ้งการ สัง่ตรวจเพิม่เติม ในสิง่สง่ตรวจเดมิทีม่ี

การสัง่ตรวจมาแลว้ การขอตรวจเพิม่ใหต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิารนัน้ ๆ ว่ายงัมปีรมิาณตวัอย่างตรวจเพยีงพอและมคีุณสมบตัทิี่
เหมาะสมทีจ่ะใชท้ าการทดสอบได ้ในกรณีทีส่ามารถตรวจเพิม่ไดแ้พทยจ์ะตอ้งส่งใบสัง่ตรวจการทดสอบหรอืลงบนัทกึการ
สัง่ตรวจทีเ่พิม่ผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสม์าหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

การสัง่ตรวจท่ีต้องลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมให้ตรวจ 

ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์
▪ DNA Fingerprint (Paternity testing, 15 Loci) 
▪ X-STR Analysis 
▪ Y-STR Analysis 
▪ Mitochondrial DNA sequencing (Blood) 

ห้องปฏิบติัการภมิูคุม้กนัวิทยา 
• การตรวจหา Anti-HIV 

ห้องปฏิบติัการพิษวิทยา  ได้แก่ 

• การสัง่ตรวจการทดสอบจากหน่วยงานนอกโรงพยาบาลทีต่อ้งลงลายมอืชื่อในใบสัง่ขอตรวจสิง่
สง่ตรวจ (Fo-WI-LAM 004/002) ใหต้รวจโดยตอ้งแนบใบยนิยอมการสง่ตรวจมาพรอ้มใบสัง่
ตรวจของหอ้งปฏบิตักิารฯ 

การสัง่ตรวจด่วน 

การสัง่ตรวจจากคลินิกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน 
สามารถสัง่ตรวจด่วนผ่านระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกสโ์ดยระบุ STAT (S) หรือ Fast Track การสัง่ตรวจด่วนจะเป็นไป

ตามทีแ่พทยร์ะบุไวโ้ดยขอให้พิจารณาตามความเรง่ด่วนให้เหมาะสมกบัเวลาท่ีผูป่้วยมีนัดพบแพทย ์ทัง้นี้ผูป่้วยจาก
หอวกิฤต ิ(ICU/CCU) จากแผนกฉุกเฉิน จะไดร้บัการพจิารณาใหบ้รกิารด่วนทีส่ดุ 

การสัง่ตรวจด่วน 
(ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก, โลหิต

วิทยา, 
จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก ) 

 
การทดสอบ ระยะเวลารอคอย 

การรายงานผล 

1.   STAT (S)  ตาม Turn Around Time ของการ
ทดสอบนัน้ในแต่ละหอ้ง ปฏบิตักิาร 

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 Turn Around Time ของการ

ทดสอบนัน้ 



 

11 
 
คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2566-2568   
ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
In-QP-PA-04/001 Rev.9 20/06/66 
 

ชนิดการทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วนแยกตามห้องปฏิบติัการ 

ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วน 
การขอตรวจด่วนในการทดสอบท่ี 

ไม่มีบริการด่วน (ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน) 
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 รายงานผล 60 นาท ี 
Indirect antiglobulin test รายงานผล 60 
นาท ี
Crossmatching รายงานผล 90 นาท ี

 
 
 
 
 

 

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก • Urinalysis 
• Fecal Occult Blood 
• Fecal Examination 
• Microalbumin/Creatinine ratio 
• Cell count และ Differential 

 

เคมีคลินิก 
 

ใหบ้รกิารตรวจด่วน ดงันี้ 
Electrolyte 
Blood gases (ABG, BG) 
Blood Urea Nitrogen (BUN, Urea) 
Creatinine (CREA, CRE) 
Glucose 
Ionized Ca (iCa, Ca2+) 
Ionized Mg (iMg, Mg2+) 
Lactate (LAC) 
Potassium (K+) 
Troponin I (hsTnI) 
Troponin T (hsTnT, cTnT)  
CKMB Mass  
Creatine kinase (CPK, CK) 
Creatine kinase MB fraction (CKMB) 
Creatinine (CREA, CRE) 
Cystatin C 
Direct Bilirubin (DBIL, D.BILI) 
Gamma Glutamyl Transferase (GGT) 
Glucose Tolerance Test (GTT, OGTT) 
HDL-CHOL   
 

รายการตรวจทีใ่หบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง
สามารถขอตรวจดว่นได ้ 
(ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิาร)  
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วน 
การขอตรวจด่วนในการทดสอบท่ี 

ไม่มีบริการด่วน (ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน ) 
เคมีคลินิก (ต่อ) High sensitivity CRP (hs-CRP)  

Inorganic Phosphate (IN.P, PHOS) 
Lactate dehydrogenase (LD, LDH) 
LDL-CHOL 
Lipase (LIP) 
Lipoprotein(a) 
Lithium (Li) 
Magnesium (Mg) 
Myoglobin (MYO)  
Serum Iron 
Sodium (Na+) 
Total Bilirubin  (TBIL, T.BILI) 
Total Protein (TP) 
Triglyceride (TRIG) 
Uric acid (UA) 
Carboxyhemoglobin (COHb) 
Methemoglobin (MetHb) 
Amikin (Amikacin) 
Serum osmolality 
Urine osmolality 
Iron binding capacity unsaturated 
(UIBC)  

IGF-BP3 
Insulin 
Luteinizing Hormone (LH) 
N-Mid Osteocalcin (OCN, Osteocalcin) 
N-terminal Pro brain type natriuretic 
peptide (NT-proBNP)  
Progesterone   
Prolactin (PRL) 
Parathyroid Hormone (PTH) 
Serum Free triiodothyronine (FT3) 
Serum Free thyroxine (FT4) 
Sex Hormone Binding Globulin (SHBG)  
Testosterone (Total) 
Total Procollagen type 1 amino-terminal 
Propeptide (Total P1NP) 
Total Triiodothyronine (TT3,Total T3)  
Total Thyroxine (TT4,Total T4) 
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 
Urine NGAL 
 

โลหิตวิทยา ใหบ้รกิารตรวจด่วนตลอด 24 ชัว่โมง 
• CBC, ESR, Coagulogram 

 

จลุชีววิทยา • Gram stain  
• Acid Fast Stain (เฉพา Direct smear) 
• Modified Acid Fast Stain 
• India Ink Preparation 
• KOH Preparation 

 

ไวรสัวิทยา  ขอตรวจไดบ้างการทดสอบตดิต่อ
หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

ภมิูคุม้กนัวิทยา ใหบ้รกิารตรวจด่วน 
• Anti-HIV (ตลอด 24 ชัว่โมง) 
• Pregnancy test (ตลอด 24 ชัว่โมง) 
• HbA1c 

CRP, Procalcitonin 
 

• อุบตัเิหตุเขม็ต า  
(HBsAg, Anti-HBs, Anti HCV)   
รายงานผลภายใน 2 ชัว่โมง 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบท่ีให้บริการตรวจด่วน 
การขอตรวจด่วนในการทดสอบท่ี 

ไม่มีบริการด่วน (ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน ) 
โฟลไซโตเมทร ี 
(วนิิจฉยัมะเรง็เมด็เลอืด
ขาวและต่อมน ้าเหลอืง ) 

 ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารฯ ล่วงหน้า 
และขึน้อยู่กบัประเภทการทดสอบ 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์  โปรดดรูายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจาก
ตารางการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษย์
พนัธุศาสตร ์โดยแพทยต์อ้งระบสุัง่ตรวจดว่น
เท่านัน้ 

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  
ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธศุาสตร ์
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การขอตรวจซ า้หรือตรวจเพ่ิม 

แพทยส์ามารถขอตรวจซ ้าหรอืตรวจเพิม่เตมิในสิง่ส่งตรวจเดมิทีม่กีารสัง่ตรวจมาแลว้ ตามระยะเวลาทีก่ าหนดไว้
ในตารางการใหบ้รกิารการทดสอบของแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร ยกเวน้บางรายการทีไ่ม่สามารถขอตรวจเพิม่ได้ โดยในการขอ
ตรวจซ ้าหรอืสัง่ตรวจเพิม่  จะต้องติดต่อห้องปฏบิตัิการนัน้ ๆ ว่ายงัมปีรมิาณตวัอย่างตรวจพอเพยีงและยงัมคีุณสมบตัิ
เหมาะสมทีจ่ะใชใ้นการทดสอบได้ หากสามารถตรวจซ ้าหรอืตรวจเพิม่ได ้แพทยจ์ะตอ้งสัง่ตรวจเพิม่ผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส์
ในการทดสอบทีข่อเพิม่เตมิโดยระบุว่าไดต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิารแลว้ และตดิต่อหอ้งเจาะเลอืดหรอืศูนยส์่งสิง่ส่งตรวจผูป่้วย
ใน เพื่อลงทะเบยีนรบัขอ้มลูและสรา้ง Barcode สง่หอ้งปฏบิตักิาร 

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 metanephrines  
Total 25-OH Vitamin D2/D3 
Vitamin A                                    Vitamin B1                                
Vitmain B2                                  Vitamin C                                    
Vitamin E                                    Urine 3-methoxytyramine                
Urine 5-HIAA                               Urine Catecholamine                         
Urine Free Cortisol                        Urine HVA                                    
Urine Metaneprine and Normetanephrine 
Urine NGAL                                 Urine organic acids                         
Urine VMA 
Quantitative amino acids, CSF        pH(Other) 
Bone Alkaline Phosphatase             

รายการทดสอบอื่น ๆ สามารถขอตรวจเพิม่ไดภ้ายในวนัทีส่ง่ 
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.  การเตรียมตวัผูป่้วย 

ก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การเตรียมตวัผู้ป่วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

กรณีผูป่้วยทีม่นีดัเจาะเลอืด ในวนัทีม่าเจาะเลอืด ควรสวมเสือ้ทีส่ะดวกต่อการเจาะเลอืดทีข่อ้พบัแขน การจดัเกบ็
สิง่สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การทดสอบทีผู่ป่้วยตอ้งเตรยีมตวัก่อน ไดแ้ก่ 
 

ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก 
Occult Blood 
Fecal Examination 

1. ทานอาหารทีม่กีากอาหารสงูก่อนเกบ็สิง่สง่ตรวจ 2 วนั 
2. งดยาบางชนิดตามค าสัง่แพทย ์

Urinalysis 
 

การเกบ็ปัสสาวะตรวจ Urine Analysis  
(Mid-Stream Urine) 
1. ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะขบัถ่ายก่อนการเกบ็ 
2. ถ่ายปัสสาวะชว่งแรกทิง้ไปก่อนเลก็น้อยและเกบ็ปัสสาวะ

ช่วงกลางใหไ้ดป้รมิาตรไม่น้อยกว่า 10 มลิลลิติร  
ใสภ่าชนะสะอาดทีห่อ้งปฏบิตักิารจดัเตรยีมให ้

3. ปัสสาวะช่วงสดุทา้ยทิง้ไป 
4. ปิดฝาภาชนะใหส้นิทก่อนน าสง่ 

Urine Albumin/Creatinine 
Ratio 

ใชปั้สสาวะหลงัตื่นนอนตอนเชา้ 
 (First morning, Mid-stream urine)  

 Albumin/Creatinine Ratio 
in Urine 24 hr 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
1. เตรยีมภาชนะที ่ไมมี่ สารรกัษาสภาพปัสสาวะ 
2. แนะน าผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงันี้ 

1) ก่อนจบัเวลา ใหถ่้ายปัสสาวะทิง้ไปใหห้มดแลว้เริม่นบั
เวลา 

2) เริม่นบัเวลาใหค้รบ 24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 6.00 วนัน้ี
จนถงึ 6.00 น. วนัรุ่งขึน้ 

3) ระหว่างเวลานัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใสใ่น
ภาชนะทีเ่ตรยีมให ้ หา้มถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะที่
เตรยีมใหโ้ดยตรง เน่ืองจากอาจมสีารเคมอียู่ ใหร้องใส่
ในภาชนะอื่นก่อน 

4) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ่้ายปัสสาวะครัง้สดุทา้ย
เกบ็ใสภ่าชนะ 

5) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด
ลมืเกบ็ใสภ่าชนะจะท าใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

6) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหน้ าสง่
หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบสง่ตรวจ 

เขยีนขอ้มลูก ากบัฉลากทีต่ดิสิง่สง่ตรวจใหค้รบถว้นตาม
ขอ้ก าหนด 
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ห้องปฏิบติัการ การทดสอบ การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนจดัเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก 
(ต่อ) 

Urine 24 hr Citrate 
Urine 24 hr Oxalate 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 
1. เตรยีมภาชนะทีม่สีารรกัษาสภาพปัสสาวะ (HCL) 
2. แนะน าผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงันี้ 

1) ก่อนจบัเวลา ใหถ่้ายปัสสาวะทิง้ไปใหห้มดแลว้เริม่นบั
เวลา 

2) เริม่นบัเวลาใหค้รบ 24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 6.00 วนัน้ี
จนถงึ 6.00 น. วนัรุ่งขึน้ 

3) ระหว่างเวลานัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใสใ่น
ภาชนะทีเ่ตรยีมให ้ หา้มถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะที่
เตรยีมใหโ้ดยตรง เน่ืองจากอาจมสีารเคมอียู่ ใหร้องใส่
ในภาชนะอื่นก่อน 

4) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ่้ายปัสสาวะครัง้สดุทา้ย
เกบ็ใสภ่าชนะ 

5) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด
ลมืเกบ็ใสภ่าชนะจะท าใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

6) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหน้ าสง่
หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบสง่ตรวจ 

เขยีนขอ้มลูก ากบัฉลากทีต่ดิสิง่สง่ตรวจใหค้รบถว้นตาม
ขอ้ก าหนด 

ภมิูคุม้กนัวิทยา 
Folate  
Homocysteine 
Transferrin  
Vitamin B12 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืด  8-12 ชัว่โมง  
    

โลหิตวิทยา 
Platelet aggregation test งดอาหารทีม่ไีขมนัสงูก่อนเจาะเลอืดอย่างน้อย 6 ชัว่โมง 

 Lupus anticoagulant ควรสง่ตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 
ดงันี้  
1. UFH: จนกว่าค่า APTT จะปกต ิ
2. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 
3. warfarin: อย่างน้อย 2 สปัดาห ์
4. DOACs: อย่างน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนานกว่านัน้หากผูป่้วยมี
ภาวะไตเสือ่ม) 

 Antithrombin III ควรสง่ตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 
ดงันี้  
1. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 
2. Directed FXa inhibitors: อยา่งน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนาน
กว่านัน้หากผูป่้วยมภีาวะไตเสือ่ม) 

 Protein C 
Free protein S 

ควรสง่ตรวจหลงัหยุดยา warfarin อย่างน้อย 6 สปัดาห ์ 
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 Protein S ควรสง่ตรวจหลงัหยุดยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตามระยะเวลา 
ดงันี้  
1. UFH: จนกว่าค่า APTT จะปกต ิ
2. LMWH: อย่างน้อย 12 ชัว่โมง 
3. warfarin: อย่างน้อย 6 สปัดาห ์
4. DOACs: อย่างน้อย 48 ชัว่โมง (หรอืนานกว่านัน้หากผูป่้วยมี
ภาวะไตเสือ่ม) 

เคมีคลินิก 

 

Adiponectin  
 -Cross Laps 
Glucose 
Insulin 
Lipid Profile 
Lipoprotein 
Electrophoresis 
LDL subclasses  
Triglyceride 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืด  8-12 ชัว่โมง 

Plasma amino acids 
(PAA) 

งดอาหารก่อนเจาะเลอืดอย่างน้อย 3 ชัว่โมง แต่กรณีคนไข้
ฉุกเฉินหรอืคนไข ้ไอ.ซ.ีย ูสามารถเจาะไดเ้ลย 

 Plasma metanephrines 1. ผูป่้วยตอ้งไมม่ภีาวะเครยีด (significant physical stress 
เช่น hypertensive stroke) 

2. ใหห้ยุดยา Blood-pressure reducing drugs, 
Isoproterenol, Ephedrine, Metamphetamine, 
Paracetamol และยากลุ่ม Tricyclic antidepressants ก่อน
การเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 

Salivary Cortisol 1. ลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนเกบ็น ้าลาย  
2. งดทาครมีและเครื่องส าอางทุกชนิด 
3. หา้มแปรงฟันหรอืใชไ้หมขดัฟันในช่วง 30 นาท ีก่อนเกบ็

น ้าลาย  
4. งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละงดสบูบุหรีใ่นวนัทีเ่กบ็  
5. งดรบัประทานอาหารและน ้าในชว่ง 1 ชม.ก่อนเกบ็น ้าลาย 
หมายเหต:ุ ขัน้ตอนการเกบ็น ้าลายใหป้ฏบิตัติามใบแทรกที่
แนบไปกบัหลอดส าหรบัเกบ็น ้าลาย 

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 (ภายใตพ้จิารณาของแพทย)์ 
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เคมีคลินิก (ต่อ) 
 

Urine VMA 1. ผูป่้วยตอ้งงดรบัประทาน กาแฟ ชา กลว้ยหอม    
ชอ็กโกแลต วนิลา ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั 
ใหห้ยุดยา Aspirin, Blood-pressure reducing drugs, 
Captopril, Enahexal และยากลุ่ม ACE inhibitors, 
paracetamol ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3-4 วนั (ภายใต้
พจิารณาของแพทย)์ 

 Dried blood spot 
• Expanded Newborn 

Screening (คดักรอง
โรคพนัธุกรรมเม
แทบอลกิ) 

• Newborn screening 
for Congenital 
Hypothyroidism (คดั
กรองภาวะพร่อง
ฮอรโ์มนไทรอยด)์ 

• Newborn Screening 
for phenylketouria 
(PKU)Deficiency 

• Newborn Screening 
for Biotinidase 
(BTD) Deficiency 

1. เกบ็สิง่สง่ตรวจหลงัทารกเกดิ 48 ชม. แต่ไม่เกนิ 72 ชม.  
2. ทารกแรกเกดิทุกรายควรไดร้บันมก่อนเจาะเลอืด อย่าง

น้อย 4-6 มือ้ 
 
 

 Urine 24 hrs  
• Calcium 
• Chloride 
• C-Peptide 
• Creatinine 
• Glucose 
• Inorganic Phosphate 
• Magnesium 
• Potassium 
• Sodium 
• Total Protein 
• Urea 
• Uric acid 
• 3-Metoxytyramine 
• 5-HIAA 
• Catecholamine 
• Free Cortisol 
• HVA 
• Metanephrine and 

normetanephrine 
• VMA 

การเกบ็ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  
1. เตรยีมภาชนะทีม่หีรอืไมม่สีารรกัษาสภาพปัสสาวะ (ขึน้กบั

ชนิดของการทดสอบทีร่ะบุ) 
2. แนะน าผูป่้วยใหเ้ขา้ใจวธิกีารเกบ็ใหถู้กตอ้ง ดงันี้ 

1) ถ่ายปัสสาวะครัง้แรกทิง้ไปใหห้มด เริม่นบัเวลาจนครบ 
24 ชัว่โมง เช่น เริม่ 6.00 น. วนันี้จนถงึ 6.00 น. 
วนัรุ่งขึน้ 

2) หลงัจากนัน้ใหเ้กบ็ปัสสาวะทีถ่่ายทุกครัง้ใสใ่นภาชนะที่
เตรยีมให ้ห้ามถ่ายปัสสาวะลงในภาชนะท่ีเตรียม
ให้โดยตรง เน่ืองจากอาจมีสารเคมีอยู่ ให้รองใส่
ในภาชนะอ่ืนก่อน 

3) เมื่อครบเวลา 24 ชัว่โมง ใหถ่้ายปัสสาวะครัง้สดุทา้ย
เกบ็ใสภ่าชนะ 

4) ตอ้งเกบ็ใหค้รบตลอด 24 ชัว่โมง เพราะหากมคีรัง้ใด
ลมืเกบ็ใสภ่าชนะจะท าใหผ้ลการตรวจไม่ถูกตอ้ง 

5) เมื่อเกบ็ปัสสาวะครบ 24 ชัว่โมง ใหน้ าสง่
หอ้งปฏบิตักิารพรอ้มใบสง่ตรวจ 
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 เขยีนขอ้มลูก ากบัฉลากทีต่ดิสิง่สง่ตรวจใหค้รบถว้นตาม
ขอ้ก าหนด 

พิษวิทยา 
Urine 24 hrs  
• Arsenic 
• Copper 
• Lead 

 

จลุชีววิทยา 
การทดสอบ SIT และ SBT  
 

1. แพทย/์พยาบาล โทรสอบถามมายงัหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อ
ตรวจสอบว่าเชือ้ทีแ่ยกไดจ้ากผูป่้วยรายนัน้ๆ ยงัไม่ถูก
ท าลายทิง้ไปและนบัวนัส าหรบัการสัง่ตรวจ 

2. เจาะเลอืดผูป่้วย 2 ครัง้ คอื ก่อนใหส้ารตา้นจุลชพี และหลงั
ใหส้ารตา้นจุลชพี โดยใสใ่นหลอดปราศจากเชือ้ทีไ่มม่สีาร
กนัเลอืดแขง็ (Clotted blood) ซึง่ในการเจาะเลอืดหลงัให้
สารตา้นจุลชพีนัน้ ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการเกบ็สิง่สง่
ตรวจจะขึน้กบัวธิกีารใหย้าดงันี้ 

- ถา้ใหโ้ดยวธิฉีีด : เจาะเลอืดหลงัใหส้ารตา้นจุลชพี
ประมาณ 15-30 นาท ี 

- ถา้ใหโ้ดยวธิกีนิ : เจาะเลอืดหลงัไดส้ารตา้นจุลชพี
ประมาณ 30-60 นาท ี

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์
ทุกรายการทดสอบทีช่นิด
สิง่สง่ตรวจเป็นเลอืดและไข
กระดกู 

ไม่มกีารเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนเจาะเกบ็สิง่สง่ตรวจ กรณีผูป่้วย
ไดร้บัเลอืดจากผูอ้ื่นในระยะเวลา 90 - 120 วนั กรุณาแจง้
หอ้งปฏบิตักิารก่อนการสัง่ตรวจและเกบ็ตวัอย่าง 

เภสชัพนัธศุาสตร ์

 

การตรวจวเิคราะห์
ความผดิแผกทาง
พนัธุกรรมของยนีCYP1A2, 
CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, 
CYP2C19, CYP2D6, 
CYP3A4, CYP3A5, 
VKORC1,TPMT, ApoE, 
DPYD, UGT1A1, NAT2, 
NUDT15, ITPA, MTHFR, 
RYR1, CACNA15, HLA 
Class I (A, B, C), HLA Class 
II (DR, DQ) 

ไม่มขีอ้ก าหนดหรอืเงื่อนไขในการเตรยีมผูป่้วยแต่อย่างใดไม่
ตอ้งงดน ้าและอาหารโดยสามารถเจาะเลอืดผูป่้วยใสห่ลอดเกบ็
เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) 
ปรมิาตร 3-6 mL จ านวน 1-2 หลอด เอยีงหลอดขึน้ลงเบาๆ 
เพื่อใหเ้ลอืดผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่ควรน าสง่ตวัอย่าง
ทนัทหีรอืภายใน 24 ชัว่โมงในกรณีทีไ่ม่สามารถจดัสง่ไดท้นัทใีห้
เกบ็ที ่4-8 OC และจดัสง่ภายใน 3-5 วนั หากมขีอ้สงสยัสามารถ
ตดิต่อสอบถามไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตรฯ์ ชัน้ 4 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์โทร 02-2004331 

 การตรวจเภสชัจลนศาสตร์
ของยาและการตรวจวดั
ระดบัยาในพลาสมา 
(Functional genomics 
and therapeutic drug 
monitoring)  
 

ไม่มขีอ้ก าหนดหรอืเงื่อนไขในการเตรยีมผูป่้วยแต่อย่างใดไม่
ตอ้งงดน ้าและอาหารโดยสามารถเจาะเลอืดผูป่้วยใสห่ลอดเกบ็
เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) 
ปรมิาตร 3-6 mL จ านวน 1-2 หลอดเอยีงหลอดขึน้ลงเบาๆ
เพื่อใหเ้ลอืดผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่ควรน าสง่ตวัอย่าง
ทนัทหีรอืภายใน 24 ชัว่โมงในกรณีทีไ่ม่สามารถจดัสง่ไดท้นัทใีห้
ปัน่แยกพลาสมาและเกบ็เฉพาะพลาสมาที ่ -20 OC และจดัสง่
ภายใน 3 วนัหากมขีอ้สงสยัสามารถตดิต่อสอบถามไดท้ี ่ 
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เภสชัพนัธศุาสตร ์(ต่อ)  หอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตรช์ัน้ 9 อาคาร 1  
โทร 02-2011380 

การตรวจวดัการท างาน
ของเอนไซม ์TPMT 
(TPMT enzyme activity) 
 

ผู้ป่วยไม่ต้องงดน ้าและอาหารแต่ผู้ป่วยต้องไม่ได้รบัการถ่าย
เลอืด (blood transfusion) ภายใน 3 เดอืนก่อนการสง่ตรวจโดย
สามารถเจาะเลอืดผูป่้วยใส่หลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็
ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) ปริมาตร 3-6 mL จ านวน 1-2 
หลอดเอยีงหลอดขึน้ลงเบาๆ เพื่อให้เลอืดผสมกบัสารกนัเลอืด
แข็งได้ทัว่แช่หลอดเลือดในกล่องบรรจุน ้าแข็งและควรน าส่ง
ตัวอย่างทันทีหรือภายใน 24 ชัว่โมงหากมีข้อสงสยัสามารถ
ติดต่อสอบถามได้ที่ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์  ชัน้ 4 
อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ โทร 02-2004331 
ง ดย าซึ่ ง มีฤท ธิ ย์ ับ ยั ้ง ก า รท า ง านขอ ง เ อน ไซม์  TPMT 
ไ ด้ แ ก่ celecoxib, diclofenac, flurbiprofen, ibuprofen, 
ketoprofen, lornixicam, meloxicam, naproxen, paracetamol, 
piroxicam, tolfenamic 

 การตรวจเภสชัจลนศาสตร์
ของยา Busulfan 
(Busulfan Personalized 
Medicine) 

ผูป่้วยไม่ตอ้งงดน ้าและอาหาร เจาะเลอืดผูป่้วยใสห่ลอดเกบ็
เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA เท่านัน้ (ฝาสมี่วง) 
ปรมิาตร 1-3 mL จ านวน 8 หลอด (ตามเวลาหลงัการบรหิารยา 
Busulfan ดงันี้ 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
ผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่ถงึกนั แชห่ลอดเลอืดในกล่อง
บรรจุน ้าแขง็ และควรน าสง่ตวัอย่างทนัทหีรอืภายใน 24 ชัว่โมง 
งดยาทีท่ าใหเ้กดิอนัตรกริยิาระหว่างยา (drug interaction) 
ไดแ้ก่ Clotrimazole, Fluconazole, Itraconazole, 
Ketoconazole, Voriconazole, Tacrolimus, Metronidazole, 
Ondansetron, Paracetamol  
หลกีเลีย่งการไดร้บัวคัซนีในช่วงทีไ่ดร้บัยา Busulfan โดยเฉพาะ
วคัซนีชนิดเชือ้เป็น 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 
(หลอดสญุญากาศจุกสแีดง)  
 

Plain tube ไมม่สีาร
กนัเลอืดแขง็  
ม ีclot activator 

การตรวจสว่นใหญ่ทางเคมคีลนิกิ  ภูมคิุม้กนัวทิยา 
หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาส าหรบัการทดสอบ Viral 
serology test และหอ้งปฏบิตักิารอื่น 
• Vitamin C ตอ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง 

หลอด EDTA  6 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสมีว่ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

K2 EDTA • การทดสอบสว่นใหญ่ของหอ้งปฏบิตักิารไวรสั
วทิยา 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด ไดแ้ก่ 
DCT Gel test, Direct antiglobulin test, Rh 
complete, HLA-ABC complete type, 
Transfusion Reaction, Kidney 
transplantation (HLA-A, B DNA typing) 

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารจลุทรรศน์
ศาสตร ์คลนิิก  ส าหรบัน ้าคดัหลัง่ทุกชนิด 
ยกเวน้ CSF 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

• การทดสอบสว่นใหญ่ของหอ้งปฏบิตักิารเภสชั
พนัธุศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็
อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

•  
หลอด EDTA  3 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสมีว่ง) 
 
EDTA Micro tube ขนาด ต่างๆ 
ส าหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด
ยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

K2 EDTA • การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก 
ไดแ้ก่  
- ACTH, Aldosterone, Cyclosporine A, 

Direct Renin, Everolimus, Iohexol  
- การทดสอบทีต่อ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง 

หรอื ห่อฟอยล ์หรอืถุงสชีา ไดแ้ก่ Vitamin 
A, Vitamin B1, Vitamin B2, Vitamin E 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาและโฟล
ไซโตเมทร ี

• การทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา ไดแ้ก่   
Acetyl cholinesterase (RBC),   
Aminolevulinic acid, Ethanol, Metals, 
Arsenic, Lead, Cadmium, Cyanide, 
Paraquat และ Zinc protoporphyrin 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 

หลอด EDTA  3 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสมีว่ง) 
 
EDTA Micro tube ขนาดต่างๆ  
ส าหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด
ยาก 

 

 • หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารภมูคิุม้กนัวทิยา 
ไดแ้ก่ CD4, CD8, FK506, T cell,  B cell,  
NK cell, HbA1C, Sirolimus, RC Folate,    
Homocysteine 

• การทดสอบสว่นใหญ่ของหอ้งปฏบิตักิารเภสชั
พนัธุศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็
อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

หลอด Lithium heparin 4 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสเีขยีว)  
 

Lithium heparin 
 
 
 
 
 
 
 

 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด ไดแ้ก่ 
Kidney / Bone marrow transplantation, 
Auto antibody (T,B), HLA-AB common 
antigen typing, Lymphocyte crossmatch 
(T, B) 

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ไดแ้ก่ 
Ammonia, Plasma amino acids, Vitamin C 
(ตอ้งเกบ็ในภาชนะทบึแสง)    

• หอ้งปฏบิตักิารภูมคิุม้กนัวทิยา  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 
หมายเหต ุ: ในกรณีท่ีต้องการสัง่ ตรวจ iCa 
หรอื iMg กรณุาใช้ syringe ของโรงพยาบาล 
และเจาะเลอืดให้ได้ปริมาตรตามท่ีก าหนด 
เน่ืองจากความเขม้ขน้ของ Heparin มผีลต่อการ
ตรวจวเิคราะห ์สามารถเบกิไดท้ีห่น่วยเวชภณัฑ์
ทางการแพทย ์

Lithium heparin Microtube ขนาด 
ต่างๆ หรอื Capillary เคลอืบ Heparin 
(ส าหรบัผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วยทีเ่จาะเลอืด
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 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 
หลอด Sodium fluoride  4 mL 
(หลอดสุญญากาศ จกุสีเทา)  
 

Sodium fluoride • การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ไดแ้ก่ 
Glucose และ Glucose Tolerance test  

• การทดสอบหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยา ไดแ้ก่ 
Ethanol, Methanol 
 

ขวดหรอืหลอดสะอาดปราศจากเช้ือ
ส าหรบั  CSF, ช้ินเน้ือ, Body Fluid 
ต่างๆ 
ใชป้รมิาตร  5 mL  
หรอืตามหอ้งปฏบิตักิารก าหนด 
 
 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  
- CSF ส าหรบัการทดสอบ glucose,  

protein,  chloride 
- body fluid อื่น ๆ นอกจาก CSF ส าหรบั

การทดสอบ  glucose, protein, total 
lactate dehydrogenase  

• หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศน์ศาสตรค์ลนิิก: Cell 
count 

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัส าหรบัการทดสอบที่
ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR 

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็
อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) หากเกนิ 4 ชัว่โมง
ใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็ทีอุ่ณหภมู ิ4 oC แลว้น าสง่
หอ้งปฏบิตักิารใหเ้รว็ทีส่ดุ 
 

ขวดหรอืหลอดปราศจากเช้ือ 
 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- สิง่สง่ตรวจนอกตวัผูป่้วยไดแ้ก ่catheter 

tip, prosthesis, venous catheter หรอื 
dialysis fluid, ชิน้เนื้อจาก biopsy หรอื 
necropsy, Bronchial wash, เสมหะ 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัส าหรบัการทดสอบทีต่รวจ
วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR 
 

ขวดหรอืหลอดปราศจากเช้ือ น ้ายาเลีย้งเซลล ์
RPMI-1640 
ปรมิาตร 5-10 mL 
ผสมกบั Heparin 50 
I.U./medium 1 mL 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์
- Prenatal chromosome analysis  
- Cell culture 

ขวดปากกวา้งหรอืตลบัปราศจากเช้ือ ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
• สะเกด็ผวิหนงัเพื่อเลีย้งเชือ้ 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 
Syringe / ภาชนะปลอดเช้ือ (ต่อ) ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  

- หนองหรอื body fluid ส าหรบัเพาะเชือ้
ไดท้ัง้ aerobic และ anaerobic bacteria, 
เชือ้ราและ Mycobacteria 

Syringe / ภาชนะปลอดเช้ือ   • หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

• หอ้งโฟลไซโตเมทร ีหา้มแชตู่เ้ยน็ เกบ็
อุณหภูมหิอ้ง (20-25 oC) 

Syringe / ภาชนะปลอดเช้ือ Heparin 
50 I.U. / mL 

• หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์โปรดดู
รายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตาราง
การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุ
ศาสตร ์

Stuart  transport medium media • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- สิง่สง่ตรวจทีเ่ป็น  Swab 

กระป๋องพลาสติกปลอดเช้ือ 
(ฝาปิดสีเขียว) ส าหรบัเกบ็ปัสสาวะ
เพาะเช้ือ 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- เพาะเชือ้ 

กระป๋องพลาสติกใส 
(ฝาปิดสีแดง ) ส าหรบัเกบ็เสมหะ 

ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา 
ยอ้ม Acid Fast Bacilli  

ขวด BD BACTEC Plus + aerobic/F   
(ขอบจกุสีน ้าเงิน) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- สิง่สง่ตรวจทีเ่ป็นเลอืดหรอืไขกระดกู

ต้องการเพาะเช้ือ aerobes  โดยสามารถ
ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารตา้นจลุชพีมาก่อน 

ขวดBD BACTEC Plus + Anaerobic/F 
(ขอบจกุสีส้ม) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- ต้องการเพาะเช้ือ anaerobes หรอืผูป่้วย 

subacute bacterial endocarditis หรอื 
เพาะเชือ้ดว้ย ขวด BD BACTEC Plus+ 
Aerobic / F แลว้ไม่ขึน้ 

ขวด BD BACTEC myco/F-Lytic  
(ขอบจกุสีแดง) 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- ส าหรบัเพาะเช้ือราและเช้ือกลุม่ 

mycobacterium  

ขวด BD BACTEC PEDS PLUS/F  
(พลาสติกฝาปิดสีชมพ)ู 

 • หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา  
- ส าหรบัผูใ้หญ่ทีเ่จาะเลอืดยาก หรอืเดก็เลก็

เจาะเลอืด 1-4 mL 
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 Tube Viral Transport Medium 
ส าหรบัเกบ็ตวัอย่าง 

• Nasal swab 
• Nasopharyngeal swab 
• Throat swab 

swab จาก Vesicle fluid  1.5 

Media • หอ้งปฏบิตักิารไวรสัส าหรบัการทดสอบ 
- HSV-Isolation 
- HPV (Human papilloma viruses) PCR       
- Influenza A (H1N1 2009) virus PCR 
- Influenza A (H5N1) virus PCR  

- Influenza B Virus PCR 
Tube Viral Transport Medium 
ส าหรบัเกบ็ตวัอย่าง (ต่อ) 

 - Influenza A+B Virus Rapid test 
- Parainfluenza virus 1,2,3 Real-Time PCR 
- Respiratory syncytial virus Real-Time PCR 
- Respiratory syncytial virus Rapid test                   

Tube Cary - Blair Transport Media 
 

Media 
 

• หอ้งปฏบิตักิารไวรสัส าหรบัการทดสอบ 
- Gastrointestinal Pathogen Panel 15 

(GPP detect 15 pathogen of virus, 
Bacteria & parasite) 

กระป๋องพลาสติกสีขาวสะอาด  
กระป๋องพลาสติกใส (ฝาปิดสีเหลือง ) 
ส าหรบัเกบ็ปัสสาวะ 
ปรมิาตรตามหอ้งปฏบิตักิารก าหนด 

ไม่ม ี • Urinalysis 
• หอ้งปฏบิตักิารไวรสั ส าหรบัการทดสอบที่

ตรวจวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีReal-Time PCR  
• หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ส าหรบัการตรวจใน 

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 ให้ใส่ภาชนะทึบแสง 
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ชนิดและปริมาตรของหลอดเกบ็เลือด สารเคมีในหลอด การเลือกใช้ 
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 
(หลอดสุญญากาศ จกุสีขาว) 

K3EDTA • หอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลป
พเิศษ : Plasma testing for EGFR 

ชุดหลอดเกบ็น ้าลาย (Salivette)   ไม่ม ี • หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก  
- Salivary Cortisol 
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5. วิธีเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การเกบ็ตวัอย่างตรวจจากผู้ป่วย 

1. การเจาะเลือด เกบ็ตวัอย่างเลอืด 
ขัน้ตอนการเกบ็ตวัอย่างเลอืด  

1) ผู้เจาะเลือดต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วยที่ใบสัง่ตรวจและภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจให้ถูกต้องตรงกนักบัตวั
ผูป่้วยทุกครัง้ทีท่ าการเกบ็สิง่สง่ตรวจ 

2) ตรวจสอบชนิดของหลอดเกบ็เลอืด  ภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจและชนิดของสารกนัเลอืดแขง็ทีใ่ชใ้นการ
เกบ็ตวัอย่างตรวจใหถู้กตอ้งตามชนิดการทดสอบ  และสดัสว่นของเลอืดต่อสารกนัเลอืดแขง็ถูกตอ้ง 

3) หากใชห้ลอดเกบ็เลอืดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ เมื่อใส่เลอืดลงหลอดแลว้ ให้ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็
โดยพลิกหลอดเลือดไปมาเบาๆ (inversion) ประมาณ 3-10 ครัง้ ขึ้นกับชนิดของหลอดเลือด เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้ลอืดแขง็ตวัจบักนัเป็นกอ้น clot และไม่ใหเ้กดิการแตกของเมด็เลอืดแดง (hemolysis) 

4) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับสารน ้า/สารอาหารทางเส้นเลือด (Infusions) ให้หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดข้าง
เดียวกันกับข้างที่ให้สารน ้าหรือสารอาหาร เพราะอาจมีผลต่อการทดสอบ เช่นกรณีผู้ป่วยได้รับ  
สารอาหาร Glucose อาจท าใหค้่าการตรวจวเิคราะห ์Glucose สงูผดิปกตไิด ้

5) ในกรณีทีม่กีารสัง่ตรวจการทดสอบทีต่้องใชห้ลอดเลอืดหลายชนิด ล าดบัการใส่เลอืดลงหลอดและการ
ผสมเลอืดใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็แต่ละชนิด ควรเป็นดงันี้ 
 

ล าดบัท่ี ชนิดของอปุกรณ์เกบ็เลือด จ านวนรอบของการพลิกภาชนะเกบ็เลือด 

1 

  

ขวดส าหรบั 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 บนฝ่ามอืไปมาเบาๆ ประมาณ 10 ครัง้ เพื่อใหเ้ลอืดผสมกบัสาร
กนัเลอืดแขง็ (รปูที ่5.1ก และ 5.1ข) 

 

 
 

รปูท่ี 5.1ก การไล่ฟองอากาศออกจาก balanced lithium heparin syringe 
 

 
 

รปูท่ี 5.1ข การผสมเลอืดใหเ้ขา้กบัสารกนัเลอืดแขง็ 
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2) กรณีใช้ capillary tube ที่มีสารกนัเลือดแขง็ชนิด balanced lithium heparin ให้ใส่เลือดใน capillary tube 
ใหเ้ตม็ ไม่ใหม้ฟีองอากาศเขา้ จากนัน้รบีผสมเลอืดทนัทโีดยใชแ้ม่เหลก็เคลื่อนแท่งเหลก็ใน capillary tube 
ไปมาจนสุดปลาย capillary tube ทัง้ 2 ดา้นเบาๆ (รูปที ่5.2ก) หรอืใชป้ลายนิ้ว 2 นิ้ว จบัทีป่ลาย capillary 
tube ทัง้ 2 ด้าน แล้วหมุนกลบัด้านไปมาอย่างต่อเนื่อง โดยให้แน่ใจว่าแท่งเหล็กด้านใน capillary tube 
เคลื่อนจากปลายด้านหนึ่งไปอกีปลายดา้นหนึ่ง (รูปที ่5.2ข) โดยท าซ ้าอย่างน้อย 20 ครัง้ เพื่อใหม้ัน่ใจว่า
เลอืดผสมกบัสารกนัเลอืดแขง็ไดท้ัว่แลว้  

 

 
 
 

รปูท่ี 5.2ก การผสมตวัอย่างเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใน capillary tube โดยใชแ้ท่งแม่เหลก็ 
 

 
 

รปูท่ี 5.2ข การผสมตวัอย่างเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใน capillary tube โดยการพลกิหลอดกลบัไปมา 
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3. การเกบ็ปัสสาวะ 
ชนิดของการเกบ็ปัสสาวะ 

1) Random urine (Spot urine) หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ไดจ้ากการถ่ายแต่ละครัง้แลว้น ามาตรวจทนัท ี 
2) First morning urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ครัง้แรกหลงัจากตื่นนอนตอนเชา้ 
3) Postprandial urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 
4) 24 hrs. urine หมายถงึ ปัสสาวะทีเ่กบ็ใหค้รบเวลา 24 ชัว่โมง  
5) Sterile catheterized urine หมายถงึ การเกบ็ปัสสาวะโดยใชห้ลอดสวนจากกระเพาะปัสสาวะ   

4. การเกบ็น ้าไขสนัหลงั (CSF) 
เกบ็ในขวดที่สะอาดปราศจากเชือ้ ปรมิาตรเพยีงพอต่อการท าการทดสอบ  เขยีนข้อมูลผู้ป่วย ชนิดของสิง่ส่ง

ตรวจก ากับที่ฉลากสิ่งส่งตรวจให้ครบถ้วนตามข้อก าหนด และน าส่งห้องปฏิบัติการทนัที  กรณีที่มีการส่งตรวจต่าง
หอ้งปฏบิตักิาร ใหเ้กบ็แยกขวดส่ง  เช่น การส่งตรวจทางเคมคีลนิิก, การตรวจทางจุลชวีวทิยา, การตรวจนับเซลล ์หรอื
การตรวจพเิศษอื่น ๆ โดยเรยีงล าดบัในการใสน่ ้าไขสนัหลงัลงขวดดงันี้ 

1) ล าดบัที ่1 ส าหรบัสง่ตรวจทางเคมคีลนิิกและทางภูมคิุม้กนัวทิยา 
2) ล าดบัที ่2 ส าหรบัการสง่ตรวจทางจุลชวีวทิยา 
3) ล าดบัที ่3 ส าหรบัการสง่ตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตรค์ลนิิกและเซลลว์ทิยา 

5. การเกบ็สารน ้าอ่ืน ๆ (Effusion) 
เกบ็ในขวดสะอาดปราศจากเชือ้ หากเป็นการส่งตรวจหาลกัษณะเซลลไ์ม่ตอ้งใส่สารกนัการแขง็ตวัของเลอืด แต่

ถ้าตรวจนับเซลล ์ตรวจทางเคม ีใหใ้ส่สารกนัเลอืดแขง็ดว้ย เช่น Heparin หรอื EDTA เขยีนขอ้มูลผูป่้วย ชนิดของสิง่ส่ง
ตรวจก ากบัทีฉ่ลากสิง่สง่ตรวจใหค้รบถว้นตามขอ้ก าหนดและน าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัที 
6. การเกบ็อจุจาระตรวจ Stool exam 
 เกบ็อุจจาระใส่ภาชนะและปิดฝาใหส้นิทก่อนน าส่ง กรณีมมีูกเลอืดควรเกบ็บรเิวณทีม่มีูกเลอืดมาตรวจ หา้มส่ง
เป็นกระดาษป้ายอุจจาระ  หา้มเกบ็โดยใช ้swab  หา้มทิง้กระดาษช าระปะปนในภาชนะเกบ็ เพราะจะมผีลต่อการทดสอบ
ในกรณีเป็นอุจจาระเหลว  หากเป็นอุจจาระเหลวควรรบีน าส่งภายใน 30 นาท ีเขยีนขอ้มลูผูป่้วยก ากบัที่ฉลากสิง่ส่งตรวจ
ใหค้รบถว้นตามขอ้ก าหนด 
7. ข้อแนะน าการเกบ็ส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบติัการต่าง ๆ 

7.1 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 
7.1.1 การตรวจ CBC  

ใหเ้กบ็เลอืดในหลอดบรรจุสารกนัเลอืดแขง็ชนิด EDTA ถา้ใชห้ลอดสญุญากาศ ใหใ้ชห้ลอดบรรจุทีม่ฝีา
สมี่วง (Lavender) ทีม่สีาร EDTA บรรจุอยู่ เกบ็เลอืด 3 mL ผสมเลอืดและสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้โีดยการ
พลกิหลอดกลบัไปกลบัมา (inversion) 8 ครัง้  

7.1.2 การตรวจจ าเพาะอ่ืน ๆ เช่น ESR, reticulocyte count  
การตรวจ reticulocyte count ใหเ้กบ็เลอืดในหลอดสุญญากาศฝาสมี่วงทีบ่รรจุ EDTA เกบ็เลอืด 3 mL 

(เช่นเดยีวกบัการตรวจ CBC สามารถใชห้ลอดเลอืดเดยีวกบัทีต่รวจ CBC ได)้ ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็
ให้เข้ากันให้ดี โดยการพลิกหลอดกลับไปกลับมา  8 ครัง้ ส าหรับการตรวจ ESR ให้เก็บเลือดในหลอด
สญุญากาศฝาสมี่วงทีบ่รรจุ EDTA เกบ็เลอืดอย่างน้อย 2 mL ผสมเลอืดกบัสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัใหด้ ีโดย
การพลกิหลอดกลบัไปกลบัมา 12 ครัง้ กรณีเจาะเลอืดเดก็ ต้องเจาะให้ได้อย่างน้อย 0.5 mL มฉิะนัน้จะไม่
สามารถตรวจได ้
7.1.3 การตรวจ coagulation และ platelet study 

การตรวจ coagulation study ให้บริการตรวจทัง้การตรวจเบื้องต้น (coagulogram; APTT, PT, TT, 
Fibrinogen และ D-dimer ) และspecial coagulation ต่าง ๆ เช่น Anti-FXa, factor assay, thrombophilia 
testing, platelet aggregation test, PFA-100 ,DOACs  
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7.1.3.1 กรณี 3.2% sodium citrated blood: น าสง่หอ้งปฏบิตักิารภายใน 3 ชม. หลงัเจาะเลอืด หา้ม
แช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็ 

7.1.3.2 กรณี PPP: น าส่งห้องปฏิบัติการที่อุณหภูมิห้องภายใน 3 ชม. หลังเจาะเลือด หากไม่
สามารถท าไดใ้หเ้กบ็ตวัอย่างและน าสง่ทีอุ่ณหภูมติ ่ากว่า -20 OC แทน 

7.1.3.3 ตวัอย่างจะถูกปฏเิสธสิง่สง่ตรวจหากมลีกัษณะต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ขอ้ 
1) Gross hemolysis/ icteric/ lipemic หรอืม ีvisible clot 
2) สิง่สง่ตรวจผดิประเภท 
3) ชื่อ-สกุล, H.N. หรอื Sample ID ของตวัอย่างไม่ตรงกบัทีร่ะบุในใบ request 
4) กรณี 3.2% sodium citrated blood:  

- ปรมิาตรเลอืดในหลอดไม่อยู่ในช่วง +/- 10% ของปรมิาตรรวมของหลอดเลอืด  
เช่น หลอดเลือดขนาด 4.5 mL เมื่อเติมเลือดจนถึงขีดสีขาวข้างหลอดจะมี
ปรมิาตรรวม 5 mL ดงันัน้ ช่วงปรมิาตรรวมทีเ่หมาะสมคอื 4.5-5.5 mL 

- แช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็ระหว่างน าสง่ 
7.1.3.4 หากเกบ็เลอืดจาก catheter ควร flush สาย catheter ดว้ย normal saline อย่างน้อย 5 mL 

หรอือย่างน้อย 6 เท่าของ dead space ของ catheter และ extension set จากนัน้ดดู normal 
saline ปรมิาตรดงักล่าวออกใหห้มดก่อนท าการเกบ็เลอืด เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน heparin 
และน ้าเกลอืจากสาย catheter 

7.1.3.5 หากผู้ป่วยม ีHct > 55% ควรท าการปรบัระดบั citrate ในหลอดเลอืด (กรณีผู้ป่วยใน รพ. 
รามาธิบดี สามารถขอรบัหลอดเลือดที่ปรบั citrate ได้โดยแจ้งผ่านห้องปฏิบตัิการโลหติ
วทิยา) 

7.1.3.6 ไม่ควรส่งในขณะที่ผู้ป่วยได้รบัยา anticoagulant เนื่องจากรบกวนผลการทดสอบ ยกเว้น
การทดสอบทีใ่ชว้ดัระดบัยา anticoagulant 

7.1.4 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจ special stain  
กรณีส่งย้อม Fetal stain  ใช ้EDTA blood ประมาณ 1-2 mL หรอืสไลดเ์สมยีรเ์ลอืด 2-3 แผ่น น าส่ง

ตรวจทีห่อ้ง ปฏบิตักิารในเวลาไม่เกนิ 24 ชัว่โมง หลงัจากเจาะเลอืดหรอืเตรยีมสไลดส์เมยีรเ์ลอืด เปิดบรกิารใน
เวลาราชการวนัจนัทร-์ศุกร ์

7.2 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการวินิจฉัยโรคเลือด 
7.2.1 ตวัอย่างส่งตรวจที่ใชใ้นทุกการทดสอบของห้องปฏบิตัิการวนิิจฉัยโรคเลอืด เป็นเลอืดครบส่วนที่มี 

EDTA เป็นสารกนัเลอืดแขง็(หลอดสุญญากาศ จุกสมี่วง) ปรมิาณ 2-3 มลิลลิติร กรณีเลอืดเดก็ ต้อง
เจาะใหไ้ดป้ระมาณ 0.5-1.0 มลิลลิติร จงึจะเพยีงส าหรบัการทดสอบ ผสมเลอืดกบั EDTA ใหเ้ขา้กนัโดย
การพลิกหลอดกลับไปกลับมา (inversion) แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรคเลือดทันที ถ้าไม่
สามารถสง่ตรวจไดท้นัทใีหเ้กบ็เลอืดในตูเ้ยน็ 2-8 oC ก่อนน าสง่หอ้งปฏบิตักิารวนิิจฉยัโรคเลอืด 

7.2.2 ในกรณีการสัง่ตรวจยืนยันชนิดของธาลัสซีเมีย, ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD และภาวะ
Thrombophilia ในระดบัดีเอน็เอ ด้วยเทคนิค PCR จะต้องท าการเจาะเลอืดเพิม่อกี 1 หลอด แยก
จากการทดสอบอื่น ๆ เพื่อป้องกนัการ contaminate ในการตรวจทางดเีอ็นเอ (รหสับริการ450005, 
450006, 450009, 450010, 450015, 450016, 450019, 450020, 450035, 450036, 450039, 450046, 
450047, 450048, 450054, 450055, 450056 และ 450057) และในขัน้ตอนการเก็บตัวอย่างเลือด 
ห้ามใช้ heparin เป็นสารกนัเลือดแขง็ เน่ืองจาก heparin มคีุณสมบตัเิป็น PCR inhibitor 

7.2.3 ในกรณีสัง่ตรวจหาชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน (Hb typing รหสับรกิาร 450003 และ 450004) 
ใหร้ะบุอายุ และประวตักิารรบัเลอืดดว้ย (ถา้ม)ี 
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7.3 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา 
7.3.1 การเกบ็สิง่สง่ตรวจเพื่อการเพาะเชือ้ 

7.3.1.1 เกบ็ใหไ้ดส้ิง่ส่งตรวจทีแ่ทจ้รงิ เกบ็ใหถู้กต าแหน่งและช่วงเวลาทีเ่หมาะสม  ระมดัระวงัการ
ปนเป้ือนของเชือ้ประจ าถิน่ (normal flora)  

7.3.1.2 เลอืกใชภ้าชนะทีป่ลอดเชือ้ส าหรบัเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
7.3.1.3 หลงัการเกบ็สิง่ส่งตรวจ ตรวจสอบการเป้ือนทีภ่ายนอกภาชนะบรรจุ หากพบ ใหท้ าความ

สะอาดโดยการเชด็ ดว้ย 70% alcohol เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ 
7.3.1.4 ระบุชนิด ชื่อ ต าแหน่งที่เก็บของสิง่ส่งตรวจ (specimen site) ให้ชดัเจน เนื่องจากสิง่ส่ง

ตรวจต่างชนิดกนั  อาจเลอืกใชอ้าหารเลีย้งเชือ้และวธิกีารวเิคราะหต่์างกนั รวมทัง้จะมผีล
ต่อการแปลผล 

7.3.1.5 น าส่งห้องปฏิบัติการโดยเร็วหลังการจัดเก็บ หากส่งทันทีไม่ได้ให้เก็บรักษาไว้ในที่ที่
เหมาะสม 

7.3.2 หลกัการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  
7.3.2.1 เก็บเฉพาะสิง่ส่งตรวจที่ได้พิจารณาแล้ว ว่าการตรวจทางห้องปฏบิตัิการจ าเป็นต่อการ

วนิิจฉยัเพื่อรกัษาผูป่้วยหรอืตดิตามการด าเนินโรค หรอืเพื่อการควบคุมโรค 
7.3.2.2 เกบ็ใหไ้ดส้ิง่สง่ตรวจทีต่อ้งการ โดยหลกีเลีย่งการปนเป้ือนของเชือ้ประจ าถิน่ และเกบ็ใหไ้ด้

ปรมิาณมากพอส าหรบัการทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ 
7.3.2.3 ควรเกบ็ก่อนทีผู่ป่้วยไดร้บัสารตา้นจุลชพี  

7.3.3 ลกัษณะส่ิงส่งตรวจ  
7.3.3.1 ส่ิงส่งตรวจท่ีมีปริมาตร ไดแ้ก่ หนอง เสมหะ น ้าจากช่องต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น น ้าไข

สนัหลงั น ้าช่องทอ้ง น ้าช่องปอด น ้าจากขอ้ ใหเ้กบ็ใสข่วดหรอืภาชนะปราศจากเชือ้  
ห้าม ใส่สิง่ส่งตรวจดงักล่าวลงในขวด Haemoculture ยกเว้นกรณีที่มคีวามจ าเป็น 

โดยขอใหส้อบถามขอ้ปฏบิตัจิากหอ้งปฏบิตักิารเป็นกรณีไป   เนื่องจากการเลอืกใชอ้าหาร
เลี้ยงเชื้อที่ไม่เหมาะสม อาจเป็นสาเหตุท าใหไ้ด้ผลการตรวจล่าชา้ การแปลผลท าไดย้าก
หรือแปลผลไม่ได้ และอาจท าให้ผู้ป่วยต้องเจบ็ตัวซ ้า เนื่องจากต้องเก็บสิง่ส่งตรวจใหม่ 
รวมทัง้เป็นการเพิม่ตน้ทุนโดยไม่จ าเป็น  

ถ้าต้องการยอ้มแกรมเพื่อดูเซลล์และชนิดของแบคทเีรยีโดยคร่าว ๆ ให้ป้ายสิง่ส่ง
ตรวจบาง ๆ ลงบนสไลด์ทิ้งไว้ให้สไลด์แห้ง แล้วจึงน าสไลด์ใส่ในถุงพลาสติก และน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิาร  

7.3.3.2 ส่ิงส่งตรวจท่ีเป็น Swab ไดแ้ก่ nasal*, throat, vaginal, urethral, cervical, wound, eye, 
ear, rectal ใส่ใน Stuart transport medium ซึ่งเป็นวุ้นบรรจุในหลอดแก้วเล็กของ tube 
swab  
(*ใช ้nasopharyngeal swab ซึง่เป็นส าลพีนัลวดขนาดเลก็ ) 

7.3.3.3 เลือด หรอืไขกระดกู ส าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่หรอืเดก็โตทีเ่จาะเลอืดไดง้่าย เจาะเลอืด 5-10 mL 
ใสล่งในขวดเพาะเชือ้ตามความเหมาะสมดงันี้ 
1) ถา้ตอ้งการเพาะเช้ือ aerobes ทัว่ไป ใหใ้ชข้วด Standard adult aerobic โดยใช ้BD 

BACTEC PLUS Resin aerobic/F ฝาจกุอลูมิเนียมสีน ้าเงิน 
2) ถ้าต้องการเพาะเช้ือ anaerobes ใหใ้ชข้วด Standard adult anaerobic โดยใช ้BD 

BACTEC PLUS Anaerobic / F ฝาจุกอลูมิเนียมสีส้ม (เบกิได้จากหอ้งปฏบิตักิาร
จุลชวีวทิยา เป็นราย ๆ ไป) 
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3) ส าหรับผู้ ป่ วย  subacute bacterial endocarditis  หรือสงสัยว่ าติด เชื้ อจาก
แบคทเีรยีที่  ต้องการสารอาหารพเิศษ ให้ใช้ขวด hemoculture ในขอ้ 3.1) และขอ้ 
3.2) ร่วมกนั 

4) ถ้าต้องการเพาะเชื้อกลุ่ม Mycobacterium หรือเช้ือราให้ใช้ขวด BD BACTEC 
myco/F-Lytic  ฝาจุกอลูมิเนียมสีแดง (เบกิไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา เป็น
ราย ๆ ไป) 

5) ส าหรบัผูป่้วยเดก็เลก็ เจาะเลอืด 1-4 มล. ใสใ่นขวดเพาะเชือ้ส าหรบัเดก็ โดยใชข้วด 
BD BACTEC PEDS PLUS/ F ฝาจกุอลูมิเนียมสีเงิน 

7.3.3.4 ส่ิงส่งตรวจนอกตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ catheter tip, prosthesis, venous catheter  หรอื dialysis  
fluid ใสใ่นขวดปราศจากเชือ้ 

7.3.3.5 สะเกด็ผิวหนังเพื่อเลี้ยงเช้ือรา ใชส้ าลชีุบ 70 % แอลกอฮอล ์เชด็บรเิวณทีจ่ะขดูแลว้ทิง้ให้
แห้ง จงึใช ้blade ปราศจากเชือ้ขดูผวิหนังส่วนทีส่งสยัเป็นเชือ้รา เบา ๆ ให้สะเกด็ผวิหนัง
ร่วงลงในขวดปากกวา้ง หรอืตลบัทีป่ราศจากเชือ้ 

7.3.3.6 ช้ินเน้ือจาก biopsy หรอื necropsy เกบ็ใสข่วดหรอืหลอดปราศจากเชือ้  
7.3.4 ข้อปฏิบติัและข้อควรระวงัในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

7.3.4.1 เลือดและไขกระดกู   
1) ขวด hemoculture ทีเ่กบ็ในตูเ้ยน็ ตอ้งน าออกมาวางทิง้ไวท้ีอุ่ณหภูมหิอ้ง และรอใหข้วด

มอีุณหภูมเิท่าอุณหภูมหิอ้งก่อนน าไปใช ้
2) เชด็จุกยางที่ปากขวดด้วยแอลกอฮอล์ 70 % เท่านัน้  (ห้ามเช็ดด้วยทงิเจอร์ไอโอดีน

หรอื เบตาดนี เพราะจะท าใหจุ้กยางเสือ่มสภาพ) รอใหแ้หง้ก่อนใสเ่ลอืด 
3) กรณีที่ไม่สามารถส่งขวด hemoculture ไปยังห้องปฏิบัติการได้ในทันที ให้น าขวด

ดงักล่าวเขา้ตูอ้บทีอุ่ณหภูม ิ35-37 C หรอืตัง้ไวใ้นอุณหภูมหิอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เยน็ 
4) ห้ามเจาะเลือดเพื่อใช้ในการทดสอบอื่นในคราวเดียวกัน เพราะมีโอกาสเกิดการ

ปนเป้ือนไดง้่าย  
7.3.4.2 น ้าไขสนัหลงัและน ้าเจาะจากช่องต่าง ๆ ของรา่งกาย  ควรเจาะใหไ้ดจ้ านวนไม่น้อยกวา่ 

2 mL โดยท าความสะอาดบรเิวณทีจ่ะเจาะเช่นเดยีวกบัการเจาะเลอืดและเจาะดว้ยวธิปีลอด
เชื้อ เจาะน ้ าไขสันหลังใส่ขวดที่ปราศจากเชื้อ ติดชื่อผู้ ป่วยให้เรียบร้อยแล้วน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ห้าม เกบ็น ้าไขสนัหลงัเขา้ตู้เยน็ เพราะจะท าใหเ้ชือ้บางชนิดตาย ถ้า
ไม่สามารถน าสง่ไดท้นัทใีหเ้กบ็ในตู ้37 C หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง  

7.3.4.3 Swab ใช้เกบ็สิง่ส่งตรวจที่ไม่สามารถเจาะหรอืดูดได้ ซึ่งจดัไว้ในหลอดแก้วทีใ่ส่หลอดแกว้
เลก็ทีบ่รรจุ transport medium สิง่สง่ตรวจทีเ่กบ็ดว้ย swab ไดแ้ก่ throat swab, หนอง เป็น
ตน้  หลงัการใช ้swab เกบ็สิง่สง่ตรวจแลว้ ใหใ้ส ่swab ลงในหลอดแกว้ทีม่ ีmedia เพื่อไม่ให้
เชือ้ตาย หรอืเพิม่จ านวน swab  ทีท่างหอ้งปฏบิตักิารเตรยีมไวใ้หม้อียู่ 2 ชนิด คอื  
1) Cotton swab เป็นส าลพีนัก้านไม้ บรรจุในหลอดแก้ว ขนาด 18 x 150 mm. ภายในมี

หลอดแกว้ เลก็ ๆ บรรจุ transport media ชนิด Stuart transport medium ใชเ้พื่อกนัมิ
ใหเ้ชือ้ตาย หรอื เพิม่จ านวน 

2) Nasopharyngeal swab ส าลพีนักา้นลวดบรรจุในซอง เมื่อ swab แลว้ใหใ้ส่ใน  Stuart 
transport medium เช่นกนั 

ขอ้ควรระวงั เกบ็หลอด swab ทีม่ ีtransport medium ไวท้ี ่4C เสมอ  
7.3.4.4 อุจจาระ  ส่ง เ ป็น rectal swab ยกเว้นในรายที่ต้องการเพาะเชื้อ  Campylobacter, 

Clostridium difficile ใหเ้กบ็สง่เป็นอุจจาระ  
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7.3.4.5 ปัสสาวะ ถา้เป็นปัสสาวะทีไ่ม่ใช ่mid stream urine เช่น Catheter urine ตอ้งเขยีนระบุลงใน
ใบสง่ตรวจใหช้ดัเจน และปัสสาวะทีส่ง่เพาะเชือ้ ต้องระบุเวลาเกบ็ปัสสาวะให้ชดัเจน แลว้
น าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ถา้ยงัสง่เพาะเชือ้ไม่ไดใ้นทนัท ี ใหน้ าปัสสาวะดงักล่าวเกบ็ไวใ้น
ตูเ้ยน็ ห้ามเกบ็ไวท้ีอุ่ณหภูมหิอ้ง ดงันัน้ปัสสาวะท่ีถกูเกบ็มานานเกิน 2 ชัว่โมง หรอืไม่
ทราบเวลาเกบ็แน่นอน คือ ไมบ่่งเวลาเกบ็ ทางห้องปฏิบติัการจะไม่นับจ านวน และไม่
ทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพ โดยจะรายงานเช่นเดยีวกบั body fluid อื่น ๆ 

7.3.4.6 เสมหะ  เสมหะทีเ่หมาะสมส าหรบัการเพาะเชือ้คอืเสมหะทีไ่ดใ้นตอนเชา้โดยใหผู้ป่้วยท า
ความสะอาดในปากโดยการบว้นดว้ยน ้าทีส่ะอาด เพื่อลดการปนเป้ือนของน ้าลายและเชือ้ใน
ช่องปาก ไมค่วรใชน้ ้ายาฆา่เชือ้  ทางหอ้งปฏบิตักิารจะท าการยอ้มแกรมเสมหะทุกตวัอย่าง  
ถา้พบ squamous epithelial cells มากกว่า 10 cells ต่อ low power field  หรอืมากกว่าเมด็
เลอืดขาว ทางหอ้งปฏบิตักิารจะไม่ท าการเพาะเชือ้ให ้ แต่จะแจง้ใหส้ง่ตวัอย่างใหม่เพื่อเพาะ
เชือ้ต่อไป  

7.3.4.7 น ้าล้างหลอดลม (Bronchial wash) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะ
และเสมหะ  

7.3.4.8 ส่ิงส่งตรวจท่ีต้องการส่งเพาะเช้ือแอนแอโรบส ์ ควรเกบ็จากต าแหน่งทีไ่ม่มเีชือ้ประจ าถิน่  
ใหเ้จาะหนองหรอื fluid ต่าง ๆ ใสใ่น anaerobic transport bottle ซึง่ทางหอ้งปฏบิตักิาร
จดัเตรยีมไวใ้ห ้ก่อนใชต้อ้งตรวจดนู ้ายาในขวดว่ามสีภาพเป็น anaerobe  คอื น ้ายาจะยงัคง
ใสไมม่สี ีหากมสีชีมพบู่งว่าม ีoxygen ในขวดจงึไมค่วรใช ้ส าหรบั hemoculture ใหด้จูากขอ้ 
6.3.3 ขอ้ย่อย 3) 
ขอ้ควรระวงั   Anaerobic transport bottle ทีย่งัไมใ่ชใ้หเ้กบ็ในทีม่ดืทีอุ่ณหภมูหิอ้ง  

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

                พเิศษ จงึจ าเป็นต้องติดต่อทางห้องปฏิบติัการก่อนท าทุกครัง้  
7.4 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์

โปรดดรูายละเอยีดของแต่ละการทดสอบจากตารางการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร์ 
7.4.1 น ้าคร า่ (Amniotic fluid) เจาะเกบ็น ้าคร ่าดว้ยวธิ ีamniocentesis บรรจใุน syringe ปรมิาตรขึน้อยู่กบั

แต่ละชนิดการทดสอบ  
7.4.2 เน้ือรก (Chorionic villi) 

• เน้ือรกทีจ่ะน ามาด าเนินการตรวจวเิคราะหต์อ้งเป็นเนื้อรกทีส่ด มกีิง่กา้นและเสน้เลอืดฝอยใหเ้หน็
ชดัเจน โดยตอ้งไมม่กีารปนเป้ือนของเซลลแ์ม่ 

• การทดสอบทางดา้น Cytogenetics เกบ็เนื้อรกปรมิาณไมต่ ่ากวา่ 10 mg บรรจุในขวดเลีย้งเซลล์
ปลอดเชือ้ทีม่นี ้ายาเลีย้งเซลลผ์สม Heparin ปรมิาณ 50 I.U. / น ้ายาเลีย้งเซลล ์1 mL ซึง่สามารถ
ขอรบัขวดเลีย้งเซลลด์งักล่าวไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิาร 

• การทดสอบทางดา้น Molecular Genetics เกบ็เนื้อรกปรมิาณไม่ต ่ากว่า 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 
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7.4.5 เลือดจากหวัใจ (Heart blood) เจาะเกบ็เลอืดจากหวัใจ ปรมิาตรและชนิดของ anticoagulant ขึน้อยู่
กบัแต่ละชนิดการทดสอบ 

7.4.6 เลือดจากหลอดเลอืดด า (Peripheral blood) 

• เจาะเกบ็เลอืดจากหลอดเลอืดด า โดยใช ้anticoagulant ใหเ้หมาะสมตามชนิดการทดสอบ ดงันี้ 
- หลอดสญุญากาศชนิด Lithium heparin (จุกสเีขยีว) หรอื disposable sterile syringe ทีก่ลัว้ 

Heparin ปรมิาณ 50 I.U. / mL ปรมิาตรของสิง่สง่ตรวจขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการทดสอบ 
- หลอดสญุญากาศชนิด K2 EDTA (จุกสมีว่ง) ปรมิาตรของสิง่สง่ตรวจขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการ

ทดสอบ 
• กรณีผูป่้วยไดร้บัเลอืดจากผูอ้ื่นในระยะเวลา 90 – 120 วนั กรณุาแจง้หอ้งปฏบิตักิารก่อนการสัง่

ตรวจและเกบ็ตวัอย่าง ยกเวน้ในกรณีแพทยผ์ูส้ ัง่ตรวจตอ้งการเกบ็ตวัอย่างจากผูป่้วยที่ไดร้บัการ
เปลีย่นถ่ายไขกระดกู (bone marrow transplantation) เพื่อตดิตามผลการรกัษา 

7.4.7 ไขกระดกู (Bone marrow) 

• เจาะเกบ็ไขกระดกูดว้ยแพทยเ์ฉพาะทาง โดยใช ้ anticoagulant ใหเ้หมาะสมตามชนิดการทดสอบ 
ดงันี้ 
- หลอดสญุญากาศชนิด Lithium heparin (จุกสเีขยีว) หรอื disposable sterile syringe ทีก่ลัว้

Heparin ปรมิาณ 50 I.U. / mL ปรมิาตรของสิง่สง่ตรวจขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการทดสอบ 
- หลอดสญุญากาศชนิด K2 EDTA (จุกสมีว่ง) ปรมิาตรของสิง่สง่ตรวจขึน้อยู่กบัแต่ละชนิดการ

ทดสอบ 
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 บรเิวณภายในเสน้วงกลมทีก่ าหนดไว ้(หา้มถู form tipped applicator กบักระดาษ FTA) 
จากนัน้ปล่อยทิง้ไวใ้หแ้หง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง นาน 10 - 15 นาท ีแลว้บรรจุลงในซองพรอ้มสารกนัชืน้ 
2) การเกบ็เยื่อบุกระพุง้แกม้ดว้ยปลายไมพ้นัส าล ี

ใชป้ลายไมพ้นัส าลทีีส่ะอาดปราศจากเชือ้ ป้ายบรเิวณดา้นในกระพุง้แกม้ทัง้สองขา้ง อย่างน้อย 
2 ไม ้ปล่อยทิง้ไวใ้หแ้หง้ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง แลว้จงึใสใ่นภาชนะใหมท่ีส่ะอาดปราศจากเชือ้ 

7.4.9 เซลลเ์พาะเล้ียง (Cell culture) เตรยีมเซลลเ์พาะเลีย้งใหอ้ยู่ในรปู cell suspension ดว้ยสารละลาย
ฟอสเฟตบฟัเฟอร ์ (PBS) ในภาชนะใหมท่ีส่ะอาดปราศจากเชือ้ ส าหรบัการทดสอบทางดา้น Molecular 
Genetics 

7.4.10 ช้ินเน้ือ (Tissue) 

• การทดสอบทางดา้น Cytogenetics ตดิต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิาร โทร. 0-2201-1463-4 
• การทดสอบทางดา้น Molecular Genetics ตดัชิน้เนื้อขนาด ประมาณ 0.5 X 0.5 X 0.5 cm ใสใ่น

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) 

• ตดิต่อทีน่ิตเิวช ภาควชิาพยาธวิทิยา ชัน้ 1 อาคาร 1 โทร. 0-2201-1145, 0-2201-1186 
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7.4.13 RNA 
• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งน าสง่หอ้งปฏบิตักิารภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากเกบ็ตวัอย่าง โดยเกบ็ในภาชนะทีม่ี

ฝาปิด และขนสง่ทีอุ่ณหภูม ิ2-8 C 
7.4.14 FFPE (Formalin fix paraffin embedded ) 

• ชิน้เนื้อเยื่อควรถูกคงสภาพโดยเรว็ โดยใช ้10% neutral buffered formalin 
• การคงสภาพชิน้เนื้อเยื่อดว้ย 10% neutral buffered formalin ควรอยู่ในช่วงเวลา 6-72 ชัว่โมง 
• หา้มยอ้มสใีด ๆ ลงบนชิน้เนื้อเยือ่ก่อนน าฝังลงในพาราฟิน 

7.5 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการพิษวิทยา 

7.5.1 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพือ่วดัระดบัยา 
เลอืดทีใ่ชใ้นการวดัระดบัยาเป็น  Clotted blood ทัง้หมด ก าหนดเวลาเจาะเลอืดเพื่อตรวจวดัระดบัยา                

ดงัตารางขา้งล่างนี้ 
ตารางก าหนดเวลาการเกบ็เลอืดส าหรบั 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) เมือ่เกบ็สิง่ส่งตรวจแลว้ใหน้ าส่ง

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ยงัไมส่ามารถส่งไดใ้หเ้กบ็สิง่ส่งตรวจไวท้ีอุ่ณหภมู ิ4 องศาเซลเซยีสแลว้รบีน าส่ง 

7.5.2 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อหาสารเสพติดหรอืสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
7.5.2.1 การเลือกส่ิงส่งตรวจ 

ปัสสาวะ   
ในการตรวจพสิจูน์เบือ้งตน้นิยมใชปั้สสาวะเป็นสิง่สง่ตรวจ เน่ืองจาก 
• ยาเสพตดิหลายชนิดจะถูกขบัถ่ายออกจากร่างกายทางปัสสาวะท าใหส้ามารถตรวจพสิจูน์ได้ 
• สามารถเกบ็ปัสสาวะไดง้่ายกว่าการเกบ็เลอืด และ ไมจ่ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการทียุ่่งยาก

มากนกั 
• สามารถตรวจพสิจูน์หายาเสพตดิไดเ้ป็นระยะเวลานานภายหลงัจากได้รบัยาเสพตดิ  ซึง่

ขึน้อยู่กบัชนิดและปรมิาณยาเสพตดิทีไ่ดร้บั  
• ความเขม้ขน้ของยาเสพตดิในปัสสาวะสงูกว่าในเลอืดหลายเท่า (ขึน้อยู่กบัชนิดของยาเสพ

ตดิ) ท าใหม้โีอกาสตรวจพบยาเสพตดิในปัสสาวะไดม้ากกว่าในเลอืด 
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เลือด      
การเก็บเลือด ร่วมกบัการเก็บปัสสาวะ อาจใช้ในกรณีเกิดอุบตัิเหตุ หรือการตรวจคดีทาง

นิตเิวชโดยใชเ้ลอืดจากผูเ้สยีชวีติ  (เพื่อใชส้ าหรบัหาสาเหตุของอุบตัเิหตุหรอืการเสยีชวีติ) 

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 ส าหรับบรรจุ
ตวัอย่างปัสสาวะ)   ไม่ใส่สาร Preservative 

2) ใบรอ้งขอตรวจทดสอบสิง่สง่ตรวจ (Fo-WI-LAM004/002) ของผูร้บัการตรวจ พรอ้มลายมอื
ชื่อประวตั ิรายละเอยีดของตวัอย่างปัสสาวะ 
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3) ฉลากปิดขา้งขวดหรอืภาชนะเกบ็ปัสสาวะทีแ่สดง 

 

 

 

 

 

 

 
7.5.2.3 การควบคุมการเกบ็ปัสสาวะเพื่อป้องกนัการปลอมปน/ สบัเปลีย่นสิง่สง่ตรวจ 

• ควบคุมใหผู้ร้บับรกิารวางสมัภาระต่าง ๆ ไวน้อกหอ้งน ้าป้องกนัไม่ใหพ้กพาของเหลว
หรอืสารทีจ่ะใสล่งในสิง่สง่ตรวจได ้

• ปิดวาวลน์ ้าจากดา้นนอกหอ้ง เปิดก๊อกและกดชกัโครกจนหมดไมใ่หม้นี ้าตกคา้งอยู่ใน
หอ้ง (หากยงัมนี ้าคา้งอยูใ่หใ้ส ่Blue agent เพื่อใหท้ราบหากมกีารปลอมปนในสิง่สง่
ตรวจ) 

• แจง้ผูร้บับรกิารว่าจะเปิดวาวลน์ ้าหลงัจากน าสิง่สง่ตรวจออกมานอกหอ้งน ้าแลว้ 
• ตรวจสอบความผดิปกตเิบือ้งตน้ของสิง่สง่ตรวจ เช่น มสีหีรอืฟองผดิปกตอิย่างมาก หรอื

อื่น ๆ ทีบ่่งชีก้ารปลอมปน/ สบัเปลีย่นตวัอย่าง 
• หากตอ้งเกบ็ใหม่ใหใ้ชภ้าชนะใหม่และเกบ็ภายใน 3 ชัว่โมงจากครัง้แรก 

7.5.3 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจทางอาชีวเวชศาสตร ์
ข้อควรระวงั 
1) การทดสอบบางอย่างตอ้งเตรยีมการและเกบ็แบบพเิศษ ซึง่ต้องดูรายละเอยีดของการทดสอบนัน้ ๆ

ในคู่มอื “การใชบ้รกิารทางพษิวทิยา”  
2) หลอดใส่เลอืดจุกสเีทาส าหรบัเลอืดครบส่วน (NaF blood) เพื่อวเิคราะหส์ารระเหยเช่นตวัท าละลาย

อินทรีย์ ควรใส่เลือดให้เต็มหลอดปิดจุกให้สนิท พนัด้วยพาราฟิล์มและเก็บในตู้เย็น 4 ๐C (ช่อง
ธรรมดา) หากใส่เลอืดไม่เตม็หลอด จะมไีอระเหยของสารอยู่ในช่องว่าง  เมื่อเปิดฝาจุกไอจะระเหย
ไป  ดงันัน้ก่อนน าสง่ไม่ว่ากรณีใด ๆ หา้มเปิดหลอดใสเ่ลอืดหรอืถ่ายไปยงัหลอดอื่น  

3) ส าหรบัปัสสาวะ ใหเ้กบ็ปัสสาวะประมาณ 25 - 50 มลิลลิติร หลงัเวลาเลกิงานทนัท ี(End of shift) ดว้ย
กระบอกพลาสตกิและน าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ไม่สามารถน าสง่ไดท้นัท ีใหเ้กบ็ไวใ้นตูเ้ยน็อุณหภูม ิ
2-8 องศาเซลเซยีสและน าสง่ในวนัรุ่งขึน้ 

7.5.4 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจโลหะหนักเป็นพิษ 
ควรใชภ้าชนะเช่นหลอดหรอืภาชนะพลาสตกิ ชนิด metal free เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนโลหะหนกั  

7.5.5 การเกบ็ส่ิงส่งตรวจในทางนิติเวชศาสตร ์
7.5.5.1 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพื่อวิเคราะหป์ริมาณแอลกอฮอล ์

การเจาะเลอืดควรใชย้าฆา่เชือ้อย่างอื่นแทนแอลกอฮอล ์เช่น ใช ้Betadin เชด็บรเิวณ
ทีจ่ะเจาะเลอืดเจาะเลอืดประมาณ 3 - 5 mL ใสใ่นหลอดแกว้ทีม่ ีSodium Fluoride เป็นสารกนั
เลอืดแขง็ปิดปากหลอดดว้ยฝาจุกใหแ้น่น จากนัน้พนัดว้ย parafilm เพื่อป้องกนัการระเหยของ
แอลกอฮอลก์รณีไม่สามารถเจาะเลอืดได ้ใหเ้กบ็จากปัสสาวะ ซรีมั หรอืพลาสมา 

การเกบ็ตวัอย่างจากศพเพื่อวเิคราะหแ์อลกอฮอล์ ใหเ้จาะเลอืดจากหวัใจศพหอ้งล่าง 
หรอืบนดา้นขวา หากไม่สามารถเกบ็ไดใ้หเ้จาะจากน ้าในลกูตา (Vitreous body) แทน 

ล าดบัที…่………………………………………………………………………… 
วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง……………………เวลาทีเ่กบ็……………………………….. 
ชื่อ-นามสกุล………………. …………………….พ.ศ.……….อายุ…………… 
ชนิดของบตัร…………………..เลขทีบ่ตัร……………………………………… 
หน่วยงานทีเ่กบ็………………………………………………………………….. 
ลายมอืชื่อเจา้ของปัสสาวะ………………………………………………………. 

ลายมอืชื่อเจา้หน้าทีเ่กบ็ตวัอย่าง………………………………………………… 
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7.5.5.2 การเกบ็ตวัอย่างเลือดเพื่อวิเคราะหไ์ซยาไนดใ์นเลือด                                            
เลือดที่เก็บจากศพถ้ายงัไม่สามารถส่งห้องปฏิบตัิการทนัที  ต้องใช้ 2% Sodium 

Fluoride เป็นสาร preservative ปิดฝาให้แน่นพันพาราฟิลม์และเก็บที่อุณหภูมิ  8  องศา
เซลเซยีส เพื่อไดป้รมิาณของไซยาไนดท์ีถู่กตอ้ง 

7.5.5.3 การเกบ็ตวัอย่างเพื่อหาส่วนประกอบของน ้าอสุจิและตรวจหาตวัอสุจิ  (Acid phosphatase   
Specific Antigen (PSA) และ Spermatozoa) 

ใชส้ าลพีนัพนัปลายไม ้(Swab) บรเิวณช่องคลอด (Vaginal) หรอืบรเิวณทีส่งสยัว่าจะเป็น
คราบอสุจ ิ(ระบุในใบน าส่งด้วยว่าเป็นบรเิวณใด) ผึ่งให้แห้งน าส่งโดยใส่ในถุงพลาสติกหรอืขวด
แกว้ กรณีสิง่สง่ตรวจเป็นกระดาษกรองควรระบุขอบเขตทีป้่ายมาใหช้ดัเจน หรอืสง่ Swab มาดว้ย 
ข้อท่ีควรระวงั 

1) การลา้งช่องคลอดอาจท าใหเ้อน็ไซม ์Acid phosphatase เจอืจางลง  
2) ความรอ้นอาจท าใหเ้อนไซมเ์สยีสภาพ ท าใหต้รวจไม่พบ 
3) การใช ้swab ทีช่ืน้ใสข่วดหรอืถุงพลาสตกิอาจท าใหเ้น่าเหมน็และเอน็ไซมเ์สยีสภาพ หรอื

อาจ เกดิเชือ้ราเป็นจ านวนมาก ซึง่ราบางชนิดมเีอน็ไซม ์ Acid phosphatase ท าให้
เกดิผลบวกปลอม (False positive) 

4) การใชก้ระดาษช าระมสีต่ีางๆ ป้ายสิง่สง่ตรวจ อาจจะรบกวนการอ่านผลเน่ืองจากสี
ของกระดาษช าระ 

5) สง่แผ่นกระจก (slide) มาในซองจดหมาย อาจจะแตกเสยีหายตรวจไม่ได ้
7.6 การเกบ็สิง่ส่งตรวจห้องปฏิบติัการโฟลไซโตเมทรี (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน ้ าเหลือง) 

7.6.1 การจดัเกบ็ไขกระดกู (Bone marrow aspirate)  
  เจาะดว้ย Disposable sterile syringe ทีก่ลัว้ดว้ย Heparin เลก็น้อย (ประมาณ 0.1 mL) ปรมิาณ 5 mL 

เขย่าใหไ้ขกระดกูกบั Heparin เขา้กนัด ีแลว้น าสง่มาทัง้ Syringe หรอืใสห่ลอด heparin  
- สง่ภายใน 24 ชัว่โมง ส าหรบัการตรวจ CD34 
- สง่ภายใน 48 ชัว่โมง ส าหรบัการตรวจ Immune Reconstitution และ Double Negative T Cells 
- สง่ภายใน 72 ชัว่โมง ส าหรบัการตรวจ Acute Leukemia, Non Hodgkin Lymphoma 

(Lymphoproliferative neoplasm), Minimal Residual disease, DNA Index และ SBB & NSE stain 
ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็  โดยภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจจะตอ้งปิดสนิท

และไมม่กีารหกรัว่ไหลของสิง่สง่ตรวจ 
7.6.2 การจดัเกบ็เลือด (Peripheral blood) 

   เจาะจากเสน้เลอืดด าด้วย Disposable sterile syringe ปรมิาณ 3-5 mL แล้วถ่ายเทลงใน EDTA tube 
หรอื heparin tube (ขึน้กบัชนิดของการตรวจทดสอบ) เขย่าใหเ้ลอืดกบั anticoagulant เขา้กนัด ี  

- ส่งภายใน 24 ชัว่โมง ส าหรับการตรวจ  CD34, Anti-Neutrophil antibody และ platelet surface 
marker 

- ส่งภายใน 48 ชัว่โมง ส าหรบัการตรวจ Immune Reconstitution, PNH, Double Negative T cells 
และ Perforin  

- ส่ ง ภ า ย ใ น  72 ชั ่ว โ ม ง  ส า ห รั บ ก า ร ต ร ว จ  Acute Leukemia, Non Hodgkin Lymphoma 
(Lymphoproliferative neoplasm), Minimal Residual disease, DNA Index และ SBB & NSE stain 

- สง่ภายใน 7 วนัส าหรบัการตรวจ eosin-5-maleimide (EMA)  
ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็  โดยภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจจะต้องปิดสนิท

และไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่สง่ตรวจ 
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7.6.3 การจัดเก็บ Ascitic fluid, cerebrospinal fluid pericardial fluid, peritoneal fluid และ pleural 
fluid และ body fluid อ่ืน ๆ 

เจาะดว้ย Disposable sterile syringe ปรมิาณ 10-15 mL (ส าหรบั cerebrospinal fluid ปรมิาณมากทีสุ่ด
โดยไม่เกดิอนัตรายกบัผูป่้วย อย่างน้อยทีสุ่ดคอื 1 mL) แลว้น าส่งมาทัง้ Syringe หรอืใส่ขวดปลอดเชือ้ทีปิ่ดสนิท 
ส่งภายใน 4 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรือแช่น ้าแขง็ หากในกรณี เกิน 4 ชัว่โมง 
ให้เกบ็ในตู้เยน็อุณหภูม ิ4 OC แล้วรบีน าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัททีีท่ าได้ โดยภาชนะบรรจุสิง่ส่งตรวจจะต้องปิด
สนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่สง่ตรวจ 

7.6.4 การจดัเกบ็ช้ินเน้ือ tissue ชนิดต่าง ๆ และ Lymph node 
เมื่อเก็บชิ้นเนื้อ แล้วให้ห่อด้วยก๊อซชุบน ้ าเกลือ (sterile normal saline) หรือ cell culture medium 

(RPMI1640) ใส่มาในภาชนะ sterile ที่ปิดสนิท แล้วน ามาส่งภายใน 4 ชัว่โมง ที่อุณหภูมหิ้อง (ไม่เกนิ 25 OC)   
ห้ามแช่เยน็หรือแช่น ้าแขง็ หากในกรณี เกิน 4 ชัว่โมงใหเ้กบ็ในตู้เยน็อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีสแลว้รบีน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัททีีท่ าได ้โดยภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจจะตอ้งปิดสนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่สง่ตรวจ  
หมายเหต ุส าหรบัชิน้เนื้อทีม่ขีนาดเลก็เช่น ขนาดประมาณ 0.1 cm ใสใ่นภาชนะใหม่สะอาดปราศจากเชือ้ทีม่ ี 
normal saline โดยให ้normal saline นัน้ท่วมชิน้เนื้อ หรอือย่างน้อย 1 mL 

7.6.5 การจดัเกบ็ Apheresis product (buffy coat) ส าหรบัส่งตรวจ CD34 และ CD3 count 
เมื่อเกบ็ apheresis product (buffy coat) เพื่อสง่ตรวจ CD34 และ CD3 count ใหเ้กบ็มาใน tube EDTA 

สง่ภายใน 24 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง (ไม่เกนิ 25 OC)   ห้ามแช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็ โดยภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจ
จะตอ้งปิดสนิทและไม่มกีารหกรัว่ไหลของสิง่สง่ตรวจ 

7.7 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยา 
7.7.1 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจากเลือด 

7.7.1.1 ตวัอย่างส่งตรวจชนิดท่ีไม่ใส่สารกนัเลือดแขง็ตวั 
1) Clotted Blood  เจาะเลอืดปรมิาตร 3 - 7 mL ใสใ่นหลอดเกบ็เลอืดปราศจากเชือ้ทีไ่ม่ใส่

สารกนัเลอืดแขง็ตวั (Clotted Blood) (หลอดสูญญากาศจุกสแีดง) ปิดฉลากชื่อผูป่้วยที่
หลอด น าสง่หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา สง่ภายใน  24 ชัว่โมง ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ถา้ภายใน  
12 ชัว่โมง ไม่สามารถน าสง่ได ้ตอ้งท าการปัน่แยก 

2) Serum  เจาะเลือด 3 - 7 mL ใส่ในหลอดเก็บเลือดปราศจากเชื้อ (Clotted Blood) 
(หลอดสูญญากาศจุกสแีดง) ท าการปัน่แยก serum ออกจาก Clotted  Blood  โดยท า
การปัน่ที่ความเร็ว  800 - 1,600 g 20 นาที ที่อุณหภูมิห้อง ดูดซีรัมด้วย transfer 
pipette ใส่ ในหลอดพลาสติกขนาด  2 mL ปิดฉลากชื่ อผู้ ป่วยที่หลอด  น าส่ง
ห้องปฏบิตักิารไวรสั  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระติกน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็ หรอืใช้  
ice pack ถา้ยงัไม่สามารถน าสง่หอ้งปฏบิตัไิวรสั  ใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ2 - 8 oC ไดน้าน 3 
วนั หรอืเกบ็ทีอุ่ณหภูม ิ-20 oC ได้ประมาณ 1 เดอืน หรอืหากเกบ็ที่อุณหภูม ิ -70 oC 
จะสามารถเกบ็ไดน้านกว่า 1 ปี 

7.7.2 ตวัอย่างส่งตรวจชนิดท่ีใส่สารกนัเลือดแขง็   
7.7.2.1 EDTA Blood   เจาะเลอืดปรมิาตร  3 - 7 mL  ใส่ในหลอดปราศจากเชือ้ที่บรรจุสาร  EDTA 

เป็นสารกนัเลอืดแขง็ (หลอดสญุญากาศ จุกสมี่วง)  หา้มใชส้าร Heparin เน่ืองจาก Heparin มี
ผลรบกวนต่อกระบวนการท า PCR  ปิดฉลากชื่อผู้ป่วยที่หลอด น าส่งห้องปฏบิตัิการไวรสั
วทิยาภายใน  6  ชัว่โมงทีอุ่ณหภูมหิอ้ง ถ้าภายใน  6 ชัว่โมง ไม่สามารถน าส่งได ้ต้องท าการ
ปัน่แยก 
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7.7.2.2 Plasma  เจาะเลอืด 3 - 7 mL  ใส่ในหลอดปราศจากเชือ้ทีบ่รรจุสาร EDTA เป็นสารกนัเลอืด
แขง็ (หลอดสุญญากาศ จุกสมี่วง) ท าการปัน่แยก Plasma ออกจาก EDTA  Blood  โดยท า
การปัน่ที่ความเร็ว  800 – 1,200 g  20 นาที ที่อุณหภูมิห้อง ดูด Plasma  ด้วย  transfer 
pipette ใส่ในหลอดพลาสติกขนาด  2 mL  ปิดฉลากชื่อผู้ป่วยที่หลอด น าส่งห้องปฏบิตัิการ
ไวรสัวทิยา  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็  หรอืใช ้ ice pack ถ้ายงั
ไม่สามารถน าส่งห้องปฏบิตัิการไวรสั  ใหเ้กบ็ที่อุณหภูม ิ2 - 8 oC ได้นาน 3 วนั หรอืเกบ็ที่
อุณหภูม ิ-20 oC ได้ ประมาณ 1  เดอืน หรอืหากเกบ็ที่อุณหภูม ิ -70 oC จะสามารถเกบ็ได้
นานกว่า 1 ปี 

7.7.3 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก  CSF, BAL (Bronchoalveolar lavage fluid), Body fluid อ่ืนๆ 
เกบ็สิง่ส่งตรวจดว้ยวธิปีราศจากเชือ้ปรมิาตรไม่น้อยกว่า 1 mL บรรจุในภาชนะทีป่ราศจากเชือ้ ปิดฉลาก 

ทีม่ชีื่อผูป่้วยทีภ่าชนะ  น าสง่หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาทนัท ีถา้ยงัไม่สามารถน าสง่หอ้งปฏบิตักิารไวรสั  ใหเ้กบ็ที่
อุณหภูม ิ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) 
ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะขบัถ่ายภายนอก ถ่ายปัสสาวะช่วงแรกทิง้ไปก่อน  แล้วเกบ็ปัสสาวะช่วง

กลางประมาณ 10 – 50 mL ใส่ในภาชนะปราศจากเชื้อส าหรับเก็บปัสสาวะที่ห้องปฏิบัติการจัดเตรียมไว้       
ปัสสาวะช่วงสดุทา้ยทิง้ไป  ปิดฝาภาชนะใหส้นิท ปิดฉลากชื่อผูป่้วยทีก่ระป๋อง น าสง่หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาทนัท ี
ถา้ไม่สามารถท าการสง่ตรวจไดภ้ายใน 12 ชัว่โมง ตอ้งเกบ็ตวัอย่างตรวจทีอุ่ณหภูม ิ2 – 8 oC และท าการสง่ตรวจ
ภายใน 7 วนั หากไม่สามารถท าการสง่ตรวจไดภ้ายใน 7 วนัใหเ้กบ็ทีอุ่ณหภูม ิ -20 oC หรอืต ่ากว่าและตอ้งท าการ
สง่ตรวจภายใน 30 วนัหลงัจากเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
7.7.5 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก Swabs 

7.7.5.1 ตัวอย่างส่งตรวจท่ี  Swab จากภายในปากมดลูก  เก็บใน Liquid Based Cytology 
media  ใช ้cervical brush เกบ็เชลลเ์ยื่อบุในโพรงปากมดลกูดา้นใน น าไม ้cervical brush ที ่
swab แลว้จุ่มลงในหลอด  mediaปิดฝาภาชนะบรรจุใหด้ ี เขย่าพอใหน้ ้ายาแทรกซมึเขา้ไปใน
เชลลปิ์ดฉลาก ทมีชีื่อผูป่้วยทีก่ระป๋อง น าส่งหอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา  ในกรณีทีไ่ม่สามารถ
สง่มาถงึหอ้งปฏบิตักิารได ้  สามารถเกบ็ PreservCyte media อุณหภูมหิอ้งไดน้าน 3 สปัดาห์
หลงัจากเกบ็สิง่สง่ตรวจ  หรอื 2 - 8 oC ไดน้าน 2 เดอืน 

7.7.5.2 ตัวอย่างส่งตรวจท่ี  Swab จากภายในปากมดลูก  เก็บใน Viral Transport Media 
(VTM) ท าการเชด็ mucus ออกจากปากมดลกูภายนอกดว้ยไม ้swab แลว้ทิง้ไป ใชไ้ม ้swab 
อีกอันหนึ่งสอดเข้าไปในโพรงปากมดลูกด้านในจนมิดปลายด้านที่เป็นส่วน swab หมุน
กลบัไปมาประมาณ  3 - 5 วนิาทแีล้วค่อย ๆ ดงึออกมา โดยระวงัไม่ใหไ้ปสมัผสักบัอวยัวะ
เพศด้านนอกเมื่อ swab เสร็จแล้วให้ทิ้งไม้ swab ไว้ในอาหารเลี้ยงเชื้อ  Viral Transport 
Media  ปิดฝาภาชนะบรรจุและเขยีนชื่อส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีในกรณีทีไ่ม่สามารถสง่มาถงึ
ห้องปฏบิตัิการได้ทนัท ี 2 - 8 oC ได้นาน 7 วนั ถ้าไม่สามารถท าการตรวจไดภ้ายใน 7 วนั
ต้องเกบ็สิง่ส่งตรวจที ่-20 oC หรอืต ่ากว่าแล้วท าการตรวจภายใน 30 วนัหลงัจากเกบ็สิง่ส่ง
ตรวจ 
หมายเหตุ Viral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 
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7.7.5.3 ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Nasopharyngeal swab เก็บใน Viral Transport Media (VTM) 
เตรยีมผูป่้วย โดยใหแ้หงนหน้าขึน้ประมาณ 45 องศา วดัไม ้swab (Nasopharyngeal swab) 
จากปลายจมูกถงึติง่หูของผูป่้วย แลว้หกัครึง่ใหไ้ม้  swab ท ามุม  90 องศา ใหผู้ป่้วยหายใจ
เข้าลึก ๆ และหายใจออกยาว ๆ  หลังจากนั ้นให้ผู้ ป่วยกลัน้หายใจ  สอดไม้ swab 
(Nasopharyngeal swab) เข้าจนสุดของครึ่งที่ได้หักไว้ (ถ้าสอดเข้าไม่ได้จนสุด  แสดงว่า
ปลาย swab เข้าไม่ถึงบริเวณ Nasopharynx) ให้พยายามขยบัทิศทางของไม้เล็กน้อย จน
สอดเข้าได้ การสอดไม้ swab ควรสอดในทิศทางตัง้ฉากกับใบหน้าของผู้ป่วย  จะท าให้
สามารถสอดไม้ swab เข้าจนสุดได้ หมุนไม้ swab โดยรอบประมาณ 3 วินาที แล้วดึงไม้ 
swab ออก จุ่มปลาย swab ลงใน viral Transport Media และตัดปลายลวดส่วนเกินจาก
หลอดเกบ็ตวัอย่าง ปิดฝาและน าส่ง ตวัอย่างส่งตรวจเหล่านี้ต้องปิดจุกใหส้นิท พนัดว้ยเทป 
ปิดฉลาก เขยีนชื่อผู้ป่วยที่หลอด ชนิดของตัวอย่าง วนัที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก น าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟม หรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็  หรอืใช ้ ice 
pack ถ้าจ าเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 OC) ถ้าต้องการเกบ็นานเกนิ 72 ชัง่โมงใหเ้กบ็
ทีอุ่ณหภูม ิ-70 OC   
หมายเหตุ Viral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.4 ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Nasal swab เก็บใน Viral Transport Media (VTM) ต้องเตรียม
ผูป่้วย โดยใหแ้หงนหน้าขึน้ประมาณ 45 องศา  วดัไม ้Nasal swab จากปลายจมกูถงึบรเิวณ
โพรงจมูก ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ลกึ ๆ และหายใจออกยาว ๆ หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยกลัน้หายใจ 
สอดไม ้ swab เขา้จนถงึบรเิวณโพรงจมกู หมุนไม ้swab โดยรอบประมาณ 3 วนิาท ีแลว้ดงึ
ไม ้swab ออก จุ่มปลาย swab ลงใน viral Transport Media และหกัไม้ swab ส่วนเกนิจาก
หลอดเกบ็ตวัอย่าง ปิดฝาและน าส่ง ตวัอย่างส่งตรวจเหล่านี้ต้องปิดจุกใหส้นิท พนัดว้ยเทป 
ปิดฉลาก เขียนชื่อผู้ป่วยที่หลอด ชนิดตัวอย่าง วันที่เก็บ  บรรจุใส่ถุงพลาสติก  น าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็  หรอืใช ้ ice 
pack  ถา้จ าเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 OC) ถา้ตอ้งการเกบ็นานเกนิ 72 ชัง่โมงใหเ้กบ็
ทีอุ่ณหภูม ิ-70 OC 
หมายเหตุ Viral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.5 ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Throat swab เกบ็ใน Viral Transport Media (VTM) จบัไม ้Swab 
ในลกัษณะจบัปากกา กดลิ้นผู้ป่วยด้วยไม้กดลิ้น ใช้ไม้ Swab ถูบรเิวณสองขา้งของ tonsil 
และ posterior pharynx จุ่มส่วนปลาย Swab แช่ลงใน Transport Media จนถงึกน้หลอด ตดั
ปลายไมท้ีโ่ผล่พน้หลอด Transport Media และปิดฝาหลอดใหส้นิท  ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วย 
วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง ชนิดตวัอย่าง  บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยบรรจุใส่
ในกล่องโฟมหรอืกระติกน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็หรอืใช ้ice pack ถ้าจ าเป็นต้องรอ ควรเกบ็ไวใ้น
ตูเ้ยน็ (4 OC) หมายเหตุ Viral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 

7.7.5.6 ตวัอย่างส่งตรวจท่ี  Swab จาก Vesicle fluid  เก็บใน  Viral Transport Media (VTM) 
ควรเกบ็สง่ภายในวนัที ่1-2 ทีเ่ริม่มแีผล  เกบ็โดยใชเ้ขม็เบอร ์ 26 ดดูเอา Vesicle fluid  ใสใ่น 
Viral Transport Media (VTM)  ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วย วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง บรรจุใสถุ่งพลาสตกิ 
น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็  หรอืใช ้ 
ice pack ถา้ไม่สามารถน าสง่หอ้งปฏบิตักิารไดท้นัท ี ตอ้งเกบ็สิง่สง่ตรวจทีไ่วท้ี ่-70 oC  
หมายเหตุ Viral Transport Media (VTM) ขอไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา 
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7.7.5.7 การเกบ็ตวัอย่างท่ี  Swab จาก Stool  เกบ็ใน  Cary - Blair Transport Media  เกบ็ stool 
swab โดยใชไ้มพ้นัส าลทีีป่ราศจากเชือ้  ป้ายอุจจาระทีถ่่ายใหม่ๆใสล่งในหลอดทีบ่รรจุอาหาร 
Cary – Blair  ให้ลกึถึงก้นหลอด และปิดฝาหลอดให้สนิท ติดฉลากระบุชื่อผู้ป่วย วนัที่เกบ็
ตวัอย่าง ชนิดตวัอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที โดยบรรจุใส่ในกล่อง
โฟมหรือกระติกน ้าแขง็ที่มีน ้าแขง็หรือใช้ ice pack ถ้าจ าเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น      
(4 OC) ไดน้าน 3 วนั 
หมายเหตุ Cary - Blair Transport Media  ขอได้ที่หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา (Cary – Blair 
อาจเกบ็ในตูเ้ยน็  4  องศาเซลเซยีส  เพื่อป้องการการแหง้ของอาหาร  แต่ตอ้งน ามาวางไวใ้ห้
หายเยน็ก่อนใสส่ิง่สง่ตรวจ 

7.7.5.8 การเก็บตัวอย่างท่ี  Swab จาก Rectal  เก็บใน  Cary - Blair Transport Media เก็บ 
Ractal swab โดยใชไ้มพ้นัส าลทีีป่ราศจากเชือ้ จุ่มในอาหารถนอมเชือ้ Cary – Blair  และปิด
ใหห้มาด  เป็นการท าส าลตีดิน ้ายาและอ่อนตวัท าใหส้ะดวกเวลาสอดขไ้ปในทวารหนัก  ควร
สอดให้ลกึเขา้ไปประมาณ  2 – 4 ซม. หมุนเบาๆให้ swab ได้สมัผสักบัเยื่อบุทวารหนักให้
มากทีสุ่ด  ควรมอีุจจาระตดิอยู่ทีไ่ม ้swab (หากไม่มสีอีุจจาระตดิอยู่ทีไ่ม ้swab ใหท้ าซ ้าใหม่  
ใส่ไม้ swab ลงในหลอดที่บรรจุอาหาร Cary – Blair  จนถึงก้นหลอด และปิดฝาหลอดให้
สนิท ติดฉลากระบุชื่อผู้ป่วย วนัที่เก็บตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง บรรจุใส่ถุงพลาสติก  น าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟมหรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่นี ้าแขง็  หรอืใช ้ ice 
pack  ถา้จ าเป็นตอ้งรอ ควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็  (4 OC) ไดน้าน 3 วนั 
หมายเหตุ Cary - Blair Transport Media  ขอได้ที่หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา (Cary – Blair 
อาจเกบ็ในตูเ้ยน็ 4 OC เพื่อป้องการการแหง้ของอาหาร  แต่ต้องน ามาวางไวใ้หห้ายเยน็ก่อน
ใสส่ิง่สง่ตรวจ 

7.7.6 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก  Nasopharyngeal aspirate 
1) เกบ็โดยใชส้ายพลาสตกิทีต่่อกบัเครื่องดดูสอดใสเ่ขา้ในช่องจมกู  
2) ดูดสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจประมาณ 2 - 3 mL ใส่ในหลอดทีป่ราศจากเชือ้  (กรณีดูดเสมหะ

ไดน้้อย ใช ้Viral Transport Media ลา้งเซลลท์ีค่า้งสายลงในหลอด) 
3) ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วย วนัทีเ่กบ็ตวัอย่าง ชนิดตวัอย่าง  
4) บรรจุใส่ถุงพลาสตกิ น าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัท ี  โดยบรรจุใส่ในกล่องโฟม หรอื กระตกิน ้าแขง็ทีม่ี

น ้าแขง็  หรอืใช ้ ice pack  ถา้จ าเป็นตอ้งรอควรเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ (4 OC)  
7.7.7 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจจาก Lesion Smear (ส าหรบัการทดสอบ Herpes simplex Direct IFA)  

เก็บโดย  smear  ให้ถึงผิวหนังชัน้  parabasal  หรือ  basal layer  (ควรส่ง 2 slide  พร้อมทัง้ระบุ
ต าแหน่งการเก็บมาในใบส่งตรวจด้วยทุกครัง้)  smearเสร็จแล้วติดฉลากระบุชื่อผู้ป่วย รีบน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี โดยไม่ตอ้งแช่น ้ายาใด ๆ ทัง้สิน้ 

7.8 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการเภสชัพนัธศุาสตร ์
สิ่งส่งตรวจที่ใช้ท าการทดสอบทุกรายการทดสอบเป็น whole blood ที่มี EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง 

(anticoagulant) โดยเจาะเลือดผู้ป่วยใส่ EDTA tube ปริมาตร 3-6 mL จ านวน 1-2 หลอด เอียงหลอดขึ้นลงเบาๆ 
ประมาณ 10 ครัง้ เพื่อป้องกนัเลอืดจบัตวัเป็นก้อน (clotted) น าส่งห้องปฏบิตัิการทนัท ีหากไม่สามารถน าส่งได้ทนัท ี
สามารถเกบ็ในตู้เยน็ 4-8 องศาเซลเซยีสไดน้าน 3-5 วนั ส าหรบัการตรวจวดัระดบัยาในพลาสมาต้องปัน่แยกพลาสมา
ก่อน และเกบ็พลาสมาในตูแ้ช่ -20 OC 

7.9 การเกบ็สิง่ส่งตรวจของห้องปฏิบติัการจลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก 
การตรวจ Corneal scrape staining for Microsporidia และ Acanthamoeba 

ให้เก็บสิง่ส่งตรวจโดยใช้ใบมดีขูดแผลที่กระจกตา แล้วน ามาป้ายลงบนสไลด์ อย่างน้อยจ านวน 2 แผ่น ใช้
ปากกา marker วงระบุขอบเขตของรอยสเมยีร ์ตดิฉลากระบุชื่อผูป่้วยบนสไลด ์น าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยไม่ตอ้งแช่
น ้ายาใด ๆ ทัง้สิน้ 
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7.10 การเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 
7.10.1 การเกบ็ตวัอย่างจากเลือด 

7.10.1.1 Clotted blood ใชห้ลอดสญุญากาศจุกสแีดง (ปรมิาตร 7 mL) ซึง่เป็นหลอดทีไ่มใ่สส่ารกนั
เลอืดแขง็ และใหน้ าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีในกรณีทีไ่ม่สามารถน าสง่หอ้งปฏบิตักิารไดต้อ้ง
ท าการปัน่แยก serum  
ข้อควรระวงั  
- การทดสอบทีต่อ้งมกีารเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนการเกบ็ตวัอย่างโดยใหง้ดอาหารอย่างน้อย 

8-12 ชัว่โมง ไดแ้ก่ Lipid profile, Adiponectin, β-Cross Laps, Insulin, LDL 
Subclasses, Lipoprotein Electrophoresis, Triglyceride  

- รายการตรวจวเิคราะหใ์ดทีม่กีารเจาะเป็นเวลา ตอ้งระบุเวลาในการจดัเกบ็ทุกครัง้  
- Vitamin C ตอ้งห่อฟอยลใ์หท้บึแสง ระหว่างน าสง่ตอ้งแช่ในน ้าใสน่ ้าแขง็ และน าสง่ทนัท ี

7.10.1.2 NaF blood ใชห้ลอดสญุญากาศจุกสเีทา (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดทีม่ ีNaF เป็นสารกนั
เลอืดแขง็ใชใ้นการตรวจ Glucose โดยปกตผิุป่้วยตอ้งมกีารงดอาหารก่อนการเจาะเลอืด 
ยกเวน้ในกรณีทีม่กีารตรวจเป็นเวลาต่าง ๆ 

7.10.1.3 EDTA blood ใชห้ลอดสญุญากาศจุกสมีว่ง (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดทีม่ ีEDTA เป็น
สารกนัเลอืดแขง็  
ข้อควรระวงั  

- ACTH ตอ้งแชใ่นน ้าใสน่ ้าแขง็  
- 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 ใหแ้ชใ่นน ้าใสน่ ้าแขง็และรบีน าสง่ทนัท ี
7.10.1.5 Heparinized blood ใชห้ลอดสญูญากาสจุกสเีขยีว (ปรมิาตร 3 mL) ซึง่เป็นหลอดทีม่ ี

Heparin เป็นสารกนัเลอืดแขง็ ใหแ้ช่ในน ้าใสน่ ้าแขง็และรบีน าสง่ทนัท ี ใชใ้นการทดสอบ 
Ammonia, Carboxyhemoglobin, Methemoglobin, Plasma amino acids 

7.10.2 การเกบ็ตวัอย่างจากปัสสาวะ 
7.10.2.1.1 Random Urine  ใชก้ระป๋องพลาสตกิสขีาวสะอาดหรอืกระป๋องพลาสตกิใส (ฝาปิดสเีหลอืง) 

ไม่มสีาร preservative ใชต้รวจวเิคราะหส์ารต่าง ๆ 
7.10.2.1.2 24 hrs Urine  ใช้ถงัพลาสติก (ชนิดทีม่ฝีาปิดแน่นป้องกนัการหก) 

ข้อควรระวงั  
- มรีายการทดสอบทัง้ทีต่อ้งใสส่ารเป็น Preservative และไม่ตอ้งใสส่าร และบางรายการ

ตอ้งใสภ่าชนะทบึแสง 
- การตรวจวเิคราะห ์ Urine Metanephrine and noretanephrine, Urine 3-

methoxytyramine และ Urine VMA ตอ้งมกีารเตรยีมตวัของผูป่้วยก่อนการจดัเกบ็
ประมาณ 3-4 วนั 

7.10.3 การเกบ็ตวัอย่างจาก CSF และ Fluid ต่าง ๆ  
ใชข้วดสะอาดปราศจากเชือ้ 
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7.10.4 การเกบ็น ้าลาย เพื่อตรวจ salivary cortisol 
1) เปิดจุกหลอดเกบ็น ้าลายออก 
2) หยบิสว่นปลายของฟองน ้าทีอ่ยูข่า้งในออกมาเคีย้วเป็นเวลา 1 นาทหีรอืมากกว่า จนรูส้กึว่าฟองน ้า

ดดูซบั 
3) น ้าลายมากพอแลว้ (ควรเกบ็ใหไ้ดป้รมิาณอย่างน้อย 1 mL) 
4) น าฟองน ้าทีด่ดูซบัน ้าลายเรยีบรอ้ยแลว้เกบ็เขา้หลอดเกบ็น ้าลาย โดยใชน้ิ้วหยบิบรเิวณสว่นปลาย 
5) ของฟองน ้า ใหน้ิ้วสมัผสัน ้าลายน้อยทีส่ดุ 
6) ปิดจุกใหแ้น่น ใสถุ่งพลาสตกิ น าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 

7.10.5 การเกบ็เลือดจากส้นเท้าเดก็ทารกแรกเกิดด้วยกระดาษซบัเลือด (dried blood spot sample) 
1) เตรยีมชุดเกบ็ตวัอย่างกระดาษซบัเลอืดใหพ้รอ้ม โดยกระดาษซบัเลอืดจะประกอบดว้ยกระดาษ

ซบัเลอืดและแบบฟอรม์บนัทกึขอ้มลูทารกแรกเกดิ 
2) กรอกประวตัทิารกแรกเกดิลงในแบบฟอรม์ใหค้รบถว้น 
3) ลา้งมอืใหส้ะอาดและสวมถุงมอืก่อนท าการเจาะ 
4) ท าความสะอาดสน้เทา้บรเิวณทีจ่ะเจาะดว้ย 70% แอลกอฮอล ์รอใหแ้หง้ 
5) เจาะเลอืดบรเิวณปลายเทา้ดว้ย Lancet ควรใช ้Lancet ทีม่คีวามลกึ 2 mm.  
6) เชด็หยดเลอืดหยดแรกทิง้ดว้ยส าลสีะอาดทีฆ่า่เชือ้แลว้ จากนัน้รอใหเ้ลือดไหลจนไดห้ยดใหญ่

เพยีงพอ แลว้ค่อย ๆ หยดเลอืดลงบนวงกลมแม่พมิพบ์นกระดาษซบัเลอืด วงละ 1 หยด หยดเลอืด
จะซมึแผ่จนเตม็วง 

7) ปล่อยใหห้ยดเลอืดแหง้ในทีอ่ากาศถ่ายเทสะดวกเป็นเวลาประมาณ 3 ชัว่โมง จากนัน้ใหน้ าสง่
หอ้งปฏบิตักิาร 
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6.  การให้บริการเจาะเลือด 

และเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
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การบริการเจาะเลือดและเกบ็ส่ิงส่งตรวจ 

ศนูยช์นัสตูรผูป่้วยนอก (OPD LAB) 
1. ใหบ้รกิารเจาะเลอืดผูป่้วยนอก และรบัสิง่สง่ตรวจของผูป่้วย เพื่อการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารของภาควชิาพยาธวิทิยา 
2. จดัเกบ็สิง่สง่ตรวจไดแ้ก่ เจาะเลอืด ปัสสาวะ อุจจาระ เสมหะ สารคดัหลัง่ ผูป่้วยนอก โดยท าการเจาะเลอืดหรอืจดัเกบ็

สิง่สง่ตรวจตามรายการสัง่ตรวจจากแพทยผ์่านระบบสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์โดยแพทยห์รอืพยาบาลแจง้การสัง่ตรวจพรอ้ม
ใบสัง่ตรวจการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารใหผู้ป่้วยรบัทราบถงึการเตรยีมตวัก่อนการเจาะเลอืด หรอืการจดัเกบ็สิง่สง่
ตรวจและการแจง้ใหผู้ป่้วยลงนามยนิยอมใหม้กีารเจาะเลอืดเช่นกรณีการทดสอบหา Anti-HIV, การทดสอบบางชนิด
ของหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตรเ์ป็นตน้ 

3. วธิปีฏบิตัใินการเจาะเลอืดผูป่้วยนอก 
3.1 เมื่อมกีารสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ ผูป่้วยจะน าใบสัง่ตรวจมาลงทะเบยีนเพื่อบนัทกึการสัง่ตรวจผ่านระบบ

คอมพวิเตอร ์ ซึง่แสดงขอ้มลูผูป่้วยพรอ้มรายการสัง่ตรวจจากแพทย ์ 
3.2 จดัเตรยีมหลอดเลอืดหรอืภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจตามรายการสัง่ตรวจ ตดิ Barcode ทีห่ลอดเลอืดหรอืภาชนะ

เก็บสิง่ส่งตรวจ  ท าการ Match หลอดเลือด ถ้ามีการสัง่ตรวจ อุจจาระ ปัสสาวะ  เสมหะ เจ้าหน้าที่จะจ่าย
ภาชนะในการเกบ็สิง่ส่งตรวจใหผู้ป่้วย พรอ้มแนะน าวธิใีนการเกบ็สิง่ส่งตรวจทีถู่กต้องและเหมาะสม หลงัจาก
นัน้ผูป่้วยเขา้เจาะเลอืด เมื่อท าการเจาะเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ จะท าการ Dispatch เพื่อน าสง่ไปยงัหอ้งปฏบิตักิาร
ต่าง ๆ  มกีารคดัแยกตวัอย่างตรวจทีม่กีารขอผลด่วนเพื่อรบีน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 

4. ให้บรกิารเบกิ - จ่าย หลอดเลอืด และภาชนะ ส าหรบัเกบ็สิง่ส่งตรวจให้กบั OPD และ Ward ต่าง ๆ โดยน าใบเบกิ
หลอดเลอืด และภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจมาสง่ใหท้ีห่อ้งเจาะเลอืดชัน้ 1 อาคาร 1 หรอืหอ้งเจาะเลอืดชัน้ 1 อาคารสมเดจ็
พระเทพรตัน์ ในเวลาราชการ 

5. เจาะเลอืดส าหรบัการทดสอบ Glucose tolerance Test 
6. ใหบ้รกิารรบัตวัอย่างเพื่อสง่ตรวจต่อ / เหมาช่วงนอกโรงพยาบาลรามาธบิด ี
 

ห้องเจาะเลือดพิเศษและศนูยบ์ริการพยาธิวิทยา 
  ใหบ้รกิารรบัสิง่ส่งตรวจผูป่้วยทัง้ในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลผ่านศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยา โดยบนัทกึรบั
ขอ้มลูในระบบเอกสาร สือ่อเิลก็ทรอนิกส ์และน าสง่หอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ 
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ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยใน  (Specimen Center) 
1. เป็นศนูยร์บัสิง่สง่ตรวจจากหอผูป่้วยใน  ผูป่้วยจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ER)  เพื่อการลงบนัทกึรบัตวัอย่างในการ

ทดสอบของหอ้งปฏบิตักิารในภาควชิาพยาธวิทิยาผ่านระบบคอมพวิเตอร ์
2. รบัสิง่สง่ตรวจผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
3. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยใน ผูป่้วยจากหน่วยตรวจฉุกเฉิน (ER) 
4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่สง่ตรวจในเบือ้งตน้เพื่อแจง้ใหท้าง Ward ทราบ เช่น ปรมิาณเลอืดไม่พอส าหรบัการ

ตรวจวเิคราะห,์ จดัเกบ็ในภาชนะหรอืหลอดเกบ็เลอืดทีไ่ม่ถูกตอ้ง, ชื่อ-สกุลไม่ถูกตอ้ง 
5. ใหค้ าแนะน า วธิกีารเกบ็สิง่สง่ตรวจทีถู่กตอ้งและเหมาะสม 
6. รบัฝากสิง่สง่ตรวจทางพยาธวิทิยาและเซลลว์ทิยานอกเวลาราชการ 

การจดัเกบ็และรบัตวัอย่างตรวจจากหอผูป่้วยใน 
1. การจดัเกบ็ตวัอย่าง มลี าดบัขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 

1.1 เขา้ Program การสัง่ตรวจ Lab ผ่านระบบ HIS 
1.2 เลอืก Order การสัง่ตรวจ  
1.3 จดัเตรยีมหลอดเลอืดทีต่อ้งใชใ้หต้รงกบัรายการทดสอบ 
1.4 ตดิ Barcode ขอ้มลูผูป่้วยทีภ่าชนะหรอืหลอดทีใ่ชเ้กบ็เลอืดทนัท ี เพื่อป้องกนัการตดิหลอดเลอืดสลบักบั

คนไขอ้ื่น 
1.5 ก่อนการเจาะเลอืดหรอืเกบ็สิง่สง่ตรวจจากผูป่้วย จะตอ้งยนืยนัตวัผูป่้วยและทวนสอบความถกูตอ้งขอ้มลู

บนภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจ ชนิด และรายการทดสอบใหถู้กตอ้งตรงกนัทุกครัง้ 
1.6 เมื่อเจาะเลอืดเรยีบรอ้ยแลว้ ตอ้งน าหลอดเลอืดมา Dispatch อกีครัง้ โดยตรวจสอบ ชื่อ นามสกุล ผูป่้วย 

รายการทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ  เมื่อถูกตอ้งแลว้จงึ Save 
2. ในการน าสง่สิง่สง่ตรวจ ทัง้เลอืด และปัสสาวะ ใหใ้สใ่นถุงซปิ plastic ปิดปากถุงใหส้นิท น าสง่ทาง Telelift  โดยใส่

ลงในกระเชา้ตูแ้ขวน  กดสง่รหสั สถานีที ่54  (ในกรณีฝากสิง่สง่ตรวจทางพยาธวิทิยาและเซลลว์ทิยา นอกเวลา
ราชการ จะตอ้งน าสง่ดว้ยตวัเองและลงบนัทกึการฝากสิง่สง่ตรวจทีห่น้าเคาน์เตอรท์ุกครัง้) 

3. เมื่อสิง่สง่ตรวจมาถงึ Specimen Center  เจา้หน้าทีจ่ะน าสิง่สง่ตรวจเขา้เครื่องอ่าน Barcode เพื่อตรวจสอบ
รายการทีส่ง่มาว่าถูกตอ้งทัง้การทดสอบ ชนิดของสิง่สง่ตรวจ และ ชื่อ-สกุล ผูป่้วย  

4. สิง่สง่ตรวจทีผ่่านการตรวจสอบแลว้ จะถูกน าสง่หอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ  ของภาควชิาฯ เพื่อการตรวจวเิคราะหต่์อไป 
5. ในกรณีทีส่ิง่สง่ตรวจไมถู่กตอ้งหรอืไม่เพยีงพอ เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารหรอื Specimen Center จะเป็นผูแ้จง้ให้

ทาง Ward ทราบทนัท ีเพื่อแกไ้ข  ในกรณีทีม่กีารปฏเิสธสิง่สง่ตรวจจะระบุไวใ้นแบบบนัทกึคนืสิง่สง่ตรวจ 
6. การรายงานผลการตรวจ จะสง่ผลผ่านระบบ Online  
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7. การช้ีบง่ส่ิงส่งตรวจ 

ท่ีเกบ็จากผูป่้วย (Labeling) 
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การช้ีบ่งส่ิงส่งตรวจท่ีเกบ็จากผู้ป่วย  (Labeling) 

• สิง่สง่ตรวจทีจ่ดัเกบ็ไดจ้ากผูป่้วยตอ้งไดร้บัการชีบ้่ง (Patient Identification) อย่างถูกตอ้งและชดัเจน สามารถทวน
สอบได ้ มขีอ้มลูรายละเอยีดผูป่้วยตดิไวท้ีภ่าชนะจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ ซึง่ถูกตอ้งตรงกนักบัตวัผูป่้วย และขอ้มลูใน
การสัง่ตรวจการทดสอบ   

• การตดิ Sticker  Barcode ขอ้มลูผูป่้วยบนหลอดเลอืดหรอืภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจ (labeling) ควรตดิป้าย sticker 
ในแนวตรง  ไม่พาดเอยีง มว้นเกลยีว เพื่อใหส้ามารถมองเหน็ขอ้มลูผูป่้วยบนสิง่สง่ตรวจ ไดแ้ก ่

- ชื่อ นามสกุล, H.N.,  อาย,ุ แผนกตรวจของผูป่้วย 
- วนั เดอืน ปี และ เวลาทีจ่ดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ  
- การทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ 
- ชนิดของสิง่สง่ตรวจ เช่น กรณีเป็น Body fluid ต่าง ๆ  ชิน้เนื้อจากสว่นของอวยัวะต่าง ๆ เป็นตน้ 
- ชื่อผูจ้ดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ  ไดแ้ก ่ กรณีการขอจองเลอืด ผูเ้กบ็สิง่สง่ตรวจตอ้งเขยีนชื่อตวับรรจงทีห่ลอด

เลอืดและใบจองเลอืดทุกครัง้  
- การตดิ Sticker Barcode ทีถู่กตอ้งและไม่ถูกตอ้ง ดงัแสดงในรปูที ่7.1 และ 7.2 ตามล าดบั 
- ภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจทีไ่มใ่ชห่ลอดเลอืดและมฝีาปิด เช่น กระป๋องปัสสาวะ กระป๋องเกบ็อจุจาระ 

กระป๋องเกบ็เสมหะ ขวดใสใส ่CSF เป็นตน้ ใหต้ดิสตกิเกอรท์ีต่วัภาชนะ หา้มตดิทีฝ่า ดงัแสดงในรปูที ่
7.3 

• การจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจทีม่เีงื่อนไขพเิศษ เช่น การวดัหาระดบัยา การหาระดบัฮอรโ์มนบางชนิด ควรระบุ วนั-เวลา
การมาเจาะเลอืด หรอืจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจใหช้ดัเจน 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.  การน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

และสถานท่ีรบัส่ิงส่งตรวจ 
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สถานท่ีรบัตวัอย่างตรวจและวิธีการน าส่งตวัอย่างตรวจมายงัห้องปฏิบติัการ 

• ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก (ห้องเจาะเลือด) ให้บริการจัดเก็บสิ่งส่งตรวจแก่ผู้ป่วยนอก และน าส่งไปยัง
หอ้งปฏบิตักิารภายใน 20 นาท ีหลงัการจดัเกบ็หรอืรบัสิง่สง่ตรวจ 

• ศนูยส่์งส่ิงส่งตรวจผูป่้วยใน  (Specimen Center) ใหบ้รกิารรบัสิง่สง่ตรวจจากหอผูป่้วยใน และอาคารอุบตัเิหตุ
และเวชศาสตรฉุ์กเฉิน ซึง่น าส่งโดยเจา้หน้าที่  หรอืส่งทางท่อลมความเรว็สงู หรอืทาง Telelift มาที ่Specimen 
Center  ชัน้ 3 ภาควชิาพยาธวิทิยา เจา้หน้าทีจ่ะตรวจสอบความถูกตอ้งของสิง่สง่ตรวจ และ scan barcode ทีต่ดิ
ที่หลอดเลือดหรือภาชนะใส่สิ่งส่งตรวจ เพื่อบันทึกข้อมูลการส่งตรวจผ่านระบบคอมพิวเตอร์ และน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารภายใน 20 นาท ีหลงัการรบัสิง่สง่ตรวจ 

• ห้องเจาะเลือดพิเศษ  ใหบ้รกิารรบัสิง่ส่งตรวจจากโรงพยาบาลรฐัหรอืเอกชน ผ่านศูนยบ์รกิารพยาธวิทิยาโดย
สามารถน าส่งตัวอย่างตรวจได้ที่ห้องเจาะเลือดพิเศษ ชัน้ 4 เพื่อบันทึกข้อมูลการส่งตรวจก่อนน าส่ง
หอ้งปฏบิตักิารต่อไป 

 

ข้อก าหนดในการน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

• แยกภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจ (หลอดเลอืด ขวด กระป๋อง) ในถุงซปิพลาสตกิเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
• แยกใบสัง่ตรวจการทดสอบไวน้อกถุงพลาสตกิทีใ่ชจ้ดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
• ปิดฝาภาชนะบรรจุใหแ้น่น  ปิดจุกหลอดเลอืดใหแ้น่นและเรยีบรอ้ย อย่าเปิดภาชนะหรอืหลอดเลอืดทิง้ไว ้          

เพื่อป้องกนัการระเหย หกเลอะเทอะ หรอืปนเป้ือน 
• ตวัอย่างตรวจทีเ่ป็นสารคดัหลัง่จากผูป่้วย โดยเฉพาะ cerebrospinal  fluid (CSF) จะเกดิการแตกสลายของ cell  

ต่าง ๆ ไดง้่าย จงึควรรีบน าส่งหอ้งปฏบิตักิารทนัที  

• การน าส่งโดยบุคคล ต้องมีเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีรบัตวัอยา่งรบัทราบการน าส่ง อย่าวางตัง้ท้ิงไว้ 
เพราะอาจเกิดการสญูหาย หรอืเสียสภาพก่อนถึงห้องปฏิบติัการ 

 

ข้อควรระวงัในระหว่างการน าส่ง 

• ใหว้างภาชนะบรรจตุวัอย่างตรวจในลกัษณะตัง้ตรง เพื่อป้องกนัการหกเลอะเทอะ 
• อย่าใหเ้ลอืดมอีุณหภูมสิงูเกนิกวา่ 35 C เพราะอาจท าใหคุ้ณสมบตัสิารบางตวัเสยีคุณภาพ 
• อย่าใหเ้ลอืดมอีุณหภูมติ ่ากว่า 0 C  เพราะอาจท าใหเ้กดิ Hemolysis ของเมด็เลอืดแดง 
• บางการทดสอบตอ้งระวงัอย่าใหโ้ดนแสง เช่น ระวงัอย่าใหส้ิง่สง่ตรวจกระทบแสงโดยตรง เพราะอาจท าใหเ้กดิการ

สลายของสารบางชนิด เช่น Bilirubin, Vitamin  
 

ระยะเวลาในการน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

• สิง่ส่งตรวจภายหลงัการจดัเกบ็เรยีบรอ้ยแล้ว ควรรบีน าส่งหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งของภาควชิาพยาธวิทิยาทนัท ี
ภายใน 20  นาที เพื่อลงทะเบยีนบนัทกึในสื่ออเิลก็ทรอนิกส์ซึ่งระบบสามารถตรวจสอบระยะเวลาที่ใช้ในการ
น าส่งสิง่ส่งตรวจได ้ทัง้นี้เพื่อใหไ้ดส้ิง่ส่งตรวจทีม่คีุณภาพเหมาะสม ไม่เสื่อมสลายหรอืเสยีสภาพ เนื่องจากทิง้ไว้
นาน ซึง่อาจมผีลต่อค่าการวเิคราะหท์ีไ่ด ้กรณีทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งน าสง่เกนิเวลาทีก่ าหนด จะตอ้งมกีารเกบ็รกัษา
สิง่สง่ตรวจในอุณหภูมแิละระยะเวลาทีเ่หมาะสมกบัชนิดการทดสอบนัน้ 
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ส่ิงส่งตรวจท่ีต้องน าส่งแบบพิเศษ 

การทดสอบบางชนิดต้องใหค้วามระมดัระวงัในการน าส่งสิง่ส่งตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิาร ตรวจสอบวธิกีาร  
น าสง่สิง่สง่ตรวจอย่างเหมาะสมของแต่ละการทดสอบ ตามรายละเอยีดการทดสอบของแต่ละหอ้งปฏบิตักิาร เช่น 

• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้ง น าส่งทนัที 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 หากไม่สามารถสง่ไดท้นัท ีใหปั้น่แยกซรีมั และแช่น ้าผสมน ้าแขง็ขณะน าสง่ 
         

• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งรบีน าสง่ และ แช่น ้าผสมน ้าแขง็ ขณะน าสง่   
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 หากสามารถสง่ทนัทภีายใน 5-10 นาท ี
ไม่ตอ้งแช่น ้าทีม่นี ้าแขง็ 
 

• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งรบีน าสง่ และหา้มแช่เยน็  หรอื น ้าทีม่นี ้าแขง็ 
CD4 / CD8    CD 34    Platelet aggregation 
Cold agglutinin    Electrolyte   Direct renin  
สิง่สง่ตรวจจาก Genital tract            Hemoculture   CSF 
Immunophenotype ของหอ้งโฟลไซโตเมทร ี(ศนูยว์นิจิฉยัมะเรง็เมด็เลอืดขาวและมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง) 

 
• สิง่สง่ตรวจที ่ไวต่อแสง ตอ้งระวงัไมใ่หโ้ดนแสงควรห่อหุม้ดว้ยกระดาษ foil หรอืกระดาษด า 

  
ALA (Amino levulinic acid)  Coprophorphyrin (CP3) Folate 
Plasma metanephrines   Porphobilinogen (PBG) Vitamin A 
Vitamin B1   Vitmain B2  Vitamin B12   

 Vitamin E               Vitamin C  Zinc protoporpleyrin (ZPP)  
 Urine 3-methoxytyramine  Urine Catecholamine  Urine Free Cortisol 

Urine Metanephrine and Normetanephrine   Uroporphyrin  
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• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งอยูใ่นสภาพอุ่นเท่าอณุหภมิูของรา่งกายขณะน าสง่  
 Cryoglobulin 
• สิง่สง่ตรวจทีห้่ามน าสง่ทาง Telelift หรอืท่อลมความเรว็สงู     

Blood gases, ACTH, Ammonia 
สิง่สง่ตรวจเพื่อการพสิจูน์เอกลกัษณ์บุคคล  
สิง่สง่ตรวจเกีย่วขอ้งกบัคด ี 

• สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งน าสง่หอ้งปฏบิตักิารภายใน 6 ชัว่โมง 
การทดสอบทางดา้น Molecular ดว้ยเทคนิค PCR หรอืวดัปรมิาณเชือ้ไวรสั (Viral Load) และ Genotype 

• รายการทดสอบทีต่อ้งน าสง่สิง่สง่ตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิารภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากเกบ็ตวัอยา่ง โดยเกบ็
ในภาชนะทีม่ฝีาปิด และขนสง่ทีอุ่ณหภูม ิ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. การน าส่งส่ิงส่งตรวจ 

เพ่ือส่งตรวจต่อ / เหมาช่วง
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การน าส่งส่ิงส่งตรวจเพ่ือส่งตรวจต่อ / เหมาช่วง 
แพทยส์ามารถขอส่งตรวจการทดสอบบางรายการทีภ่าควชิาพยาธวิทิยายงัไม่เปิดให้บริการ เขยีนรายละเอยีด

การทดสอบที่จะส่งตรวจ กรอกแบบฟอร์มรายละเอยีดขอ้มูลผู้ป่วย ติดต่อศูนย์ชนัสูตรผู้ป่วยนอก  ภาควชิาพยาธวิทิยา 
(หอ้งเจาะเลอืด ชัน้ 2 อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ หรอื หอ้งเจาะเลอืด ชัน้ 1 อาคาร 1) ซึง่จะด าเนินการน าสง่ตวัอย่างตรวจ
ผู้ป่วยไปยงัห้องปฏบิตัิการรบัตรวจต่อ/เหมาช่วง  โดยเสยีค่าใช้จ่ายในการทดสอบตามราคาที่ห้องปฏบิตัิการตรวจต่อ /
รบัเหมาช่วงจดัเกบ็ 

รายการการทดสอบและรายช่ือห้องปฏิบติัการตรวจต่อ / รบัเหมาช่วงนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ช่ือ Test Specimens วิธีการเกบ็ 
ราคา 
(บาท) 

สถานท่ีส่ง 

1. 17-Hydroxy 
progesterone 

Clotted blood 5 cc. เกนิเวลาสง่ 
(ปัน่แยก 
Serum) 

400 ศนูยห์อ้งปฎบิตักิาร 
ทางการแพทย ์รพ.จุฬาลงกรณ์ 

2. PHA stimulation   
(รหสั MI066) 

Heparinized blood  
3 cc. 

(เจาะสง่ภายใน 2 ชม.) 
สง่ไดเ้ฉพาะวนัจนัทรไ์ม่
เกนิ 9.30 น. กรณี

เร่งด่วน 
 วนัศุกรร์บัเป็นกรณี

พเิศษ 

+ tube control 
(เจาะสง่ภายใน  

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. (เจาะสง่ภายใน   
2 ชม.) สง่ไดเ้ฉพาะวนั
จนัทรไ์ม่เกนิ 9.30 น. 
กรณีเร่งด่วน วนัศุกรร์บั

เป็นกรณีพเิศษ 

+ tube control 
(เจาะสง่ภายใน  

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.  
(เจาะสง่ภายใน 6 ชม.) 

หากเกนิเวลาสง่  
ปัน่แยก Serum  
เกบ็ 2-8 OC 

สง่ 1 รายการ 
สง่ 2 รายการ 
สง่ 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. 

หากเกนิเวลาสง่ 
ปัน่แยก Serum  
เกบ็ 2-8 OC 

500 
500 
500 
500 
500 
500 

รพ. เวชศาสตรเ์ขตรอ้น 
อาคารผูป่้วย ชัน้ 1 หอ้ง 13 

(หอ้งปฎบิตักิาร) 
สง่อาคารราชนครนิทร ์ชัน้ 3 

  



 

61 
 
คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2566-2568   
ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
In-QP-PA-04/001 Rev.9 20/06/66 
 

ช่ือ Test Specimens วิธีการเกบ็ 
ราคา 
(บาท) 

สถานท่ีส่ง 

11. Spinal muscular 
atrophy (SMA) 
 
 

EDTA  3 CC. (2 tube) 
 
 
 

น าสง่ภายใน  
6 ชม.  

ไม่ตอ้งแช่เยน็ 

1,000 
 
 
 

หอ้งปฎบิตักิารอณูพนัธุศาสตร ์
ศนูยจ์โีนมกิส ์ศริริาชพยาบาล 
(อาคารศุนยว์จิยัการแพทย ์
ศริริาช SIMR  ชัน้ 4) 

12. LHON (รหสั 332084) 
 

EDTA  6 CC.  
(1 Tube) 

น าสง่ภายใน  
6 ชม.  

ไม่ตอ้งแช่เยน็ 

2,750 หอ้งปฎบิตักิารอณูพนัธุศาสตร ์
ศนูยจ์โีนมกิส ์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 ภาควชิาภูมคิุม้กนัวทิยา 
ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 
นอกเวลาสง่ทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 
16. Anti – Pneumococcal 
IgG 
(รหสั 553510) 

Clotted blood 5 cc. 
(เจาะสง่ก่อน 15.00 น.) 

ท าเฉพาะ 
วนัศุกร ์

(วนัราชการ) 

6,440 ภาควชิาภูมคิุม้กนัวทิยา 
ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 
นอกเวลาสง่ทีต่กึ  

(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. 

(เจาะสง่ก่อน 13.00 น.) 
 
 

Heparinized blood  
6 cc. 

(เจาะสง่ก่อน 13.00 น.) 
 

Heparinized blood  
6 cc. 

(เจาะสง่ก่อน 13.00 น.) 

ท าเฉพาะ 
วนัศุกร ์ 

(วนัราชการ) 
 
 

ท าจนัทร-์วนั
ศุกร ์(เป็นวนั
ราชการ) 

 
 

7,870 
 
 
 
 

2,660 
 
 
 

3,760 

ภาควชิาภูมคิุม้กนัวทิยา 
ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 
นอกเวลาสง่ทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 
(***หมายเหต*ุ**) 

ทุกเคสต้องนัดล่วงหน้าผา่น 
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. Doubie markers of 
Basophil activation (รหสั 
555012) 

Heparinized blood  
20 cc. 

(เจาะสง่ก่อน 13.00 น.) 
สง่ภายใน 6 ชม.  

หลงัเจาะ 
 
 

ท า องัคาร-วนั
ศุกร ์(เป็นวนั
ราชการ) 

12,340 
 
 
 

17,680 
 

6,860 

ภาควชิาภูมคิุม้กนัวทิยา 
ศริริาชพยาบาล 

ตกึอดุลยว์กิรม ชัน้ 11-12 
นอกเวลาสง่ทีต่กึ  

(เวลา 15.30 – 20.00 น.) 
(***หมายเหต*ุ**) 

ทุกเคสต้องนัดล่วงหน้าผา่น 
ใบ Consult และต้องส่ง 

Normal Control 
 
หมายเหตุ ภาควชิาพยาธวิทิยาขอปฏเิสธการน าสง่สิง่สง่ตรวจนอกเหนือจากรายการดงักล่าวเบือ้งตน้    
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10. การเกบ็รกัษาส่ิงส่งตรวจ  

ก่อนการวิเคราะห ์
  



 

64 
 
คู่มือการใช้บริการทางพยาธิวิทยา  พ.ศ. 2566-2568   
ภาควิชาพยาธิวิทยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
In-QP-PA-04/001 Rev.9 20/06/66 
 

การเกบ็รกัษาส่ิงส่งตรวจก่อนการวิเคราะห์ 

ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาเกบ็รกัษา ชนิดของการตรวจ
วิเคราะห ์

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก 
Mid-stream urine   สง่ตรวจทนัท ี   
Feces 
 
 

2 - 8 oC สง่ตรวจทนัท ีกรณีจ าป็นสามารถเกบ็
รกัษาสิง่สง่ตรวจไดน้าน 48 ชัว่โมง 

Body fluid  สง่ตรวจทนัท ี
Urine 24 ชม.    

คลงัเลือด 

Clotted blood ปัน่แยก serum 
EDTA Blood 

 
 

  
 

ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์
น ้าคร ่า Ambient temp สง่ตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 

กรณีจ าเป็นสามารถเกบ็รกัษาสิง่สง่
ตรวจไวไ้ดน้าน 24 – 48 ชม. โดยตอ้ง
ระวงัมใิหเ้กดิการปนเป้ือนของเชือ้จุล
ชพี 

โปรดดรูายละเอยีด
ของแต่ละการ
ทดสอบจากตาราง
การทดสอบทาง
หอ้งปฏบิตักิาร
มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

เน้ือรก Ambient temp สง่ตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 
เลอืดจากสายสะดอืทารก / หวัใจ 2 - 8 oC สง่ตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 
เลอืด / ไขกระดกู 2 - 8 oC สง่ตรวจภายใน 24 ชม. หลงัเจาะเกบ็

ตวัอย่าง 
เยื่อบุกระพุง้แกม้บนกระดาษ FTA 
/ เยื่อบุกระพุง้แกม้ทีเ่กบ็ดว้ยปลาย
ไมพ้นัส าล ี

อุณหภูมหิอ้ง จนกว่าจะตอ้งการน าสง่ตรวจ  

ชิน้เนื้อ ส าหรบัการเพาะเลีย้งเซลล ์ Ambient temp สง่ตรวจทนัทหีลงัเจาะเกบ็ตวัอยา่ง 
ชิน้เนื้อ ส าหรบัการสกดัสาร
พนัธุกรรมดเีอน็เอ 

-15 oC ถงึ -25 oC จนกว่าจะตอ้งการน าสง่ตรวจ  

เซลลเ์พาะเลีย้ง ส าหรบัการสกดั
สารพนัธุกรรมดเีอน็เอ 

-15 oC ถงึ -25 oC จนกว่าจะตอ้งการน าสง่ตรวจ  

Product of conception ส าหรบั
การทดสอบทางดา้น Molecular 
Genetics 

2 - 8 oC สง่ตรวจทนัทหีลงัเกบ็ตวัอย่าง กรณี
จ าเป็นสามารถเกบ็รกัษาสิง่สง่ตรวจไว้
ไดน้าน 24 – 48 ชม. โดยตอ้งระวงัมใิห้
เกดิการปนเป้ือนของสิง่สง่ตรวจ 

Formalin-fixed, paraffin-
embedded tissue (FFPE) 

Ambient temp จนกว่าด าเนินการตรวจ  

กระดกู / ฟัน และวตัถุพยาน Ambient temp จนกว่าด าเนินการตรวจ  
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

เคมีคลินิก 

Clotted blood   
ปัน่แยก serum ภายใน 2 ชัว่โมง 
  
 

2 - 8 ◦C 1 วนั 
  

การทดสอบทางเคมคีลนิิกทีใ่ช ้Clotted Blood 
สว่นมาก ยกเวน้ 
 - Electrolyte, Acid phosphatase, Aldolase ไม่
สามารถเกบ็ไวไ้ด ้
รายการตรวจทีท่ าเฉพาะวนั ไดแ้ก่  
- Lipoprotein electrophoresis, Protein 
Electrophoresis ห้ามแช่แขง็โดยเดด็ขาด 
- LDH Isoenzymes เกบ็ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง 25◦C หา้ม
แช่เยน็ 
- Aldosterone , DHT, Leptin, Adiponectin ใหปั้น่
แยก serum และเทใส ่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 ใหปั้น่
แยก และเทใส ่tube ใหม่ (ทึบแสง)  

< -20 ◦C 7 วนั Adiponectin, DHT, Leptin, 1,25 Vitamin D ใหปั้น่
แยก serum และเทใส ่tube ใหม่  
 

NaF blood   
ปัน่แยก plasma ภายใน 2 ชัว่โมง  

2 - 8 ◦C 1 วนั 
 

Glucose  
Glucose Tolerance test 
 

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 และเทใส ่tube ใหม่   
< -20 ◦C 7 วนั - Vitamin A,Vitamin E, plasma metanephrines  

ปัน่แยก plasma และเทใส ่tube ใหม่ (ทึบแสง)  
 

Heparin blood  ไม่สามารถเกบ็ตวัอย่างไวไ้ด ้
ใหร้บีน าสง่ทนัท ี

Ammonia, Blood gases, Ionized Calcium, 
Ionized Magnesium, Lactate, 
Carboxyhemoglobin, Methemoglobin 

< -20 ◦C 7 วนั Plasma amino acids, vitamin C ปัน่แยก plasma 
และเทใส ่tube ใหม ่
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

เคมีคลินิก (ต่อ)    
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 (คดักรองภาวะพร่องฮอรโ์มน
ไทรอยด)์ 
Newborn Screening for phenylketouria (PKU) 
Deficiency 
Newborn Screening for Biotinidase (BTD) 
Deficiency 

โลหิตวิทยา 
EDTA blood3.2% sodium citrated 
blood 
 

อุณหภูมหิอ้ง 
20 – 25 C 

6 ชัว่โมง CBC , ESR , IPF, Ret-He, Reticulocyte count 
2 ชัว่โมง Platelet count 

อุณหภูมหิอ้ง 
20 – 25 C 

4 ชัว่โมง Coagulogram (PT, PTT, TT) 
Special coagulation tests 

 สง่ตรวจ
ทนัท ี

Platelet aggregration test, PFA-100 

วินิจฉัยโรคเลือด  
EDTA blood EDTA blood น าสง่

ภายใน 
24 ชัว่โมง 

- Plasma free hemoglobin level [รหสั 450051] 
- DCIP [รหสั 450013] 
- OF [รหสั 450014] 
- G6PD screening [รหสั 450045] 
- Inclusion bodies stain [รหสั 450049] 
- Heinz bodies stain [รหสั 450050] 
- G6PD activity level [รหสั 450052] 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

วินิจฉัยโรคเลือด (ต่อ) 
  น าสง่

ภายใน 
3 วนั 

- Hb typing [รหสั 450003 และ 450004] 
- Thalassemia profile 2 [รหสั 450005 และ 450006] 
- PCR for -thal1 gene (--SEA and –THAI deletion) 
[รหสั 450009 และ 450010] 

 2-8 oC น าสง่
ภายใน 
3 วนั 

- PCR for -thal1 gene (5- deletion: --SEA, --THAI, 
--FIL, --MED, -20.5kb deletions)  
[รหสั 450015 และ 450016] 
- PCR for -thal2 gene (-3.7, -4.2, HbCS and 
HbPS) [รหสั 450019 และ 450020] 
- Multiplex PCR for β-thalassemia  
[รหสั 450035 และ 450036] 
- Multiplex PCR for abnormal Hb (8 types)  
[รหสั 450039] 
- G6PD (10 mutations)-Multiplex PCR 
[รหสั 450046] 
- Prothrombin mutation (FII20210G>A) -Allele 
specific PCR [รหสั 450047] 
- Factor V Leiden mutation (FV1691G>A) ) -Allele 
specific PCR [รหสั 450048] 

พิษวิทยา 
Whole blood (NaF) 2 - 8 ◦C 1 วนั  Ethanol 
Clotted blood  ภายใน 2 ชัว่โมง 
และรบีน าสง่ 

อุณหภูมหิอ้ง 
หรอื 2 - 8C 

น าสง่ทนัท ี Drug Monitoring 

ภมิูคุม้กนัวิทยา 
Clotted blood 
ปัน่แยก serum ภายใน 2 ชัว่โมง 
กรณี CH 50  ใหร้บีปัน่แยก serum 
และรบีน าสง่  
Cryoglobulins ใหต้ัง้ทิง้ใหเ้กดิ Clot 
ทีอุ่ณหภูม ิ37C รบีปัน่แยก serum  

อุณหภูมหิอ้ง 
20 – 25 C 
 
 
 
 

สง่ตรวจ
ทนัทหีลงั
เจาะ 

CH 50  
complement C3, C4  
Cryoglobulin 
Cold agglutinin  

Folate  
Vitamin B12 
Haptoglobin 
Homocysteine 

ไม่เกนิ  
12 ชัว่โมง  

การตรวจสว่นใหญ่ทาง Serology 

EDTA Blood 2 – 8 C 5 วนั HbA1c 
EDTA Blood  
หา้มแช่เยน็ หรอืน ้าแขง็ 

อุณหภูมหิอ้ง 
20 – 25 C 

สง่ภายใน 
48 ชัว่โมง 

CD4, CD8 
T cell, B cell, NK cell 

Heparin blood 
หา้มแช่เยน็ หรอืน ้าแขง็ 

อุณหภูมหิอ้ง 
20-25 C  

สง่ภายใน 
24 ชัว่โมง 
(สง่ก่อน 
12.00น.) 

T-spot TB 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

ภมิูคุม้กนัวิทยา(ต่อ) 
serum  
 

2 - 8C 
 

 
 

3 วนั 
 

การทดสอบทีท่ าทีห่อ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยาอาคาร 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 - 8C 
 

อย่างน้อย 
7 วนั 

 

การทดสอบทีท่ าทีห่อ้งปฏบิตักิารภูมคิุม้กนัวทิยา 

Anti-ds-DNA 
Immunofixation 
electrophoresis 
Smooth muscle Ab 
E. hist Ab  

Anti-Cardiolipin 
Immunoglobulin E 
Free light chain : ,  
Histoplasma Ab 
Auto Ab       ANA 
 

โฟลไซโตเมทรี  (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน ้าเหลือง) 

EDTA Blood 
Heparin Blood  
 
 
 
 
 

อุณหภูมหิอ้ง
20 – 25 C 
หา้มแช่เยน็
หรอืแช่
น ้าแขง็ 
 

สง่ตรวจ
ทนัทหีลงั
เจาะภายใน 
ระยะเวลาที่
ก าหนด
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) 
• SBB & NSE stain (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) 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

โฟลไซโตเมทร ี  ( วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน ้าเหลือง) (ต่อ) 
EDTA Bone marrow  
Heparin Bone marrow  

อุณหภูมหิอ้ง
20 - 25 C
หา้มแช่เยน็
หรอืแช่
น ้าแขง็ 

สง่ตรวจ
ทนัทหีลงั
เจาะภายใน 
ระยะเวลาที่
ก าหนด
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) 
• MM MRD panel (72 ชัว่โมง) 
• DNA Index (72 ชัว่โมง) 
• SBB & NSE stain (72 ชัว่โมง) 
• Immune reconstitution panel (48 ชัว่โมง) 
• Double-Negative T cells panel (48 ชัว่โมง) 
• CD34 count (24 ชัว่โมง) 

Body fluid / Tissue biopsies 
 

อุณหภูมหิอ้ง
20 - 25 C
หา้มแช่เยน็
หรอืแช่
น ้าแขง็ 

สง่ภายใน 
4  ชัว่โมง 

• Acute Leukemia panel 
• Non Hodgkin lymphoma panel 

Lymph node อุณหภูมหิอ้ง
20 - 25 C
หา้มแช่เยน็
หรอืแช่
น ้าแขง็ 

สง่ภายใน 
4 ชัว่โมง 

• Non Hodgkin lymphoma panel 

Apheresis 
 

อุณหภูมหิอ้ง
20 - 25 C
หา้มแช่เยน็
หรอืแช่
น ้าแขง็ 

สง่ภายใน 
24 ชัว่โมง 

• CD34 count 
• CD3 count 
 

ไวรสัวิทยา 

Clotted blood   
 

อุณหภูมหิอ้ง 
 

สง่ภายใน 
12 ชัว่โมง 

• ตรวจหา antigen, antibody ต่อเชือ้ไวรสั ชนิดต่างๆ 
 

serum  
 

2 - 8 oC 1 - 3 วนั 
-20 oC 1 เดอืน 

EDTA blood 
 

อุณหภูมหิอ้ง สง่ภายใน 6 
ชัว่โมง 

• ตรวจหา antigen, antibody ต่อเชือ้ไวรสั ชนิดต่างๆ 
• ตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสัชนดิต่างๆ จาก
ตวัอย่างสง่ตรวจ (Qualitative assays for 
diagnosis) 

• ตรวจวดัปรมิาณเชือ้ไวรสัชนิดต่างๆจากตวัอย่างสง่
ตรวจ (Quantitative assays for monitoring) 

Plasma 2- 8 oC 1 - 3 วนั 
-20 oC 1 เดอืน 
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ห้องปฏิบติัการ / ชนิดส่ิงส่งตรวจ อณุหภมิู 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลา
เกบ็รกัษา 

ชนิดของการตรวจวิเคราะห ์

ไวรสัวิทยา (ต่อ) 
Mid-stream urine  

 
อุณหภูมหิอ้ง 

 
สง่ภายใน 
12 ชัว่โมง 

(ต่อ) 
• ตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัเพื่อการ

เลอืกหรอืรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัใหเ้หมาะสม 
(Viral Theranostics) 

 2- 8 oC 1-7 วนั 
CSF, BAL , Body fluid อื่นๆ 
สิง่สง่ตรวจจาก 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 

สง่ภายใน
24-48 ชม. 

• EGFR mutation (plasma) 

เภสชัพนัธศุาสตร ์
Whole blood EDTA 3-6 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสมีว่ง) 
 

2 – 8 oC น าสง่ทนัที
หลงัเกบ็
ตวัอย่าง  

• รายการทดสอบสว่นใหญ่ของหอ้งปฏบิตักิารเภสชั
พนัธุศาสตร ์
กรณีจ าเป็นสามารถเกบ็รกัษาไดน้าน 3 - 5 วนั โดย
ตอ้งระวงัไมใ่หเ้กดิการปนเป้ือนของสิง่สง่ตรวจ 

Whole blood EDTA 3-6 mL 
(หลอดสญุญากาศ จุกสมีว่ง) 

2 – 8 oC น าสง่ทนัที
หลงัเกบ็
ตวัอย่าง  

• TPMT enzyme activity 
• 6-Mercaptopurine metabolites 
• Busulfan Personalized Medicine 
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11.  การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
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การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
ภาควชิาพยาธวิทิยาได้ก าหนด ระเบยีบปฏบิตัิในการปฏเิสธเพื่อน าสิง่ส่งตรวจมาท าการวิเคราะห์ในงานการ

ทดสอบทางพยาธวิทิยา หากพบว่าสิง่สง่ตรวจนัน้อาจไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่เหมาะสม  อาจใหผ้ลการวเิคราะหท์ีไ่ม่ถูกตอ้ง 

เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจทัว่ไป ได้แก่ 

1. ส่ิงส่งตรวจไม่มีขอ้มลู  หรอืมีข้อมูลไม่ถกูต้อง เช่น 
• สิง่สง่ตรวจทีไ่มม่กีารตดิ sticker ระบุตวัผูป่้วยเช่น ไม่มชีื่อ-นามสกุล, H.N. หรอื ไม่ตดิ Barcode การผกูขอ้มลู

ผูป่้วย  
• สิง่สง่ตรวจทีไ่มม่กีารระบุ OPD, ward หรอืแผนกทีส่ง่ตรวจ  
• สิง่สง่ตรวจทีไ่มม่กีารระบุการทดสอบทีต่อ้งการ 
• สิง่สง่ตรวจมขีอ้มลูไมถู่กตอ้ง ไมค่รบ หรอืไม่ชดัเจน เช่น ชื่อ นามสกุล H.N. และ/ หรอื Barcode ของขอ้มลู

การสัง่ตรวจทางอเิลก็ทรอนิกสห์รอืในใบสง่ตรวจไม่ตรงกบัทีส่ิง่สง่ตรวจ 
• สง่ผดิหอ้งปฏบิตักิาร 
• ค าขอสัง่ตรวจการทดสอบไม่ชดัเจน 
• มใีบสัง่ตรวจ / ขอ้มลูการสัง่ตรวจทางอเิลก็ทรอนิกส ์แต่ไมม่สีิง่สง่ตรวจ 
• มสีิง่สง่ตรวจแต่ไมม่ใีบสัง่ตรวจ / ขอ้มลูการสัง่ตรวจทางระบบอเิลก็ทรอนิกส ์ 
• ไม่มีลายมือช่ือในเอกสารยินยอมใหต้รวจ DNA typing, mtDNA Sequencing, Y-STR analysis, Anti-

HIV, สิง่สง่ตรวจทางพิษวิทยาท่ีส่งจากหน่วยงานภายนอก 
2. ส่ิงส่งตรวจไม่เหมาะสม 

• สิง่สง่ตรวจผดิชนิด ผดิประเภท 
• สิง่สง่ตรวจมปีรมิาณไม่เพยีงพอกบัการตรวจทดสอบ  
• สิง่สง่ตรวจทีจ่ดัเกบ็มาไม่ถูกตอ้ง เช่น จดัเกบ็ในภาชนะทีไ่มถู่กตอ้ง ใชส้ารกนัเลอืดแขง็ผดิชนิด เลอืดทีน่ าสง่

ดว้ย Syringe มเีขม็เจาะเลอืดคาอยู่ เป็นตน้ 
• สิง่สง่ตรวจมคีุณสมบตัไิม่เหมาะสม น าสง่ไม่ถูกวธิตีามทีก่ าหนด เช่น สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งรบีน าสง่ สิง่สง่ตรวจ

ไม่ไดแ้ช่น ้าผสมน ้าแขง็มา 
• ภาชนะใสส่ิง่สง่ตรวจ แตก หกเลอะเทอะ ไม่ปิดจุก จุกหาย หรอืปิดฝาภาชนะไม่แน่น 
• สิง่สง่ตรวจเสยีสภาพ หรอืเปลีย่นแปลงจากสภาวะปกต ิเช่น แหง้  ขุน่จากการปนเป้ือนดว้ยเชือ้แบคทเีรยี 
• สิง่สง่ตรวจมสีิง่แปลกปลอมปะปน เช่น มกีระดาษปนมาในกระป๋องเกบ็อุจจาระ 
• พบมกีอ้น clot ในตวัอย่างเลอืดทีผ่สมสารกนัเลอืดแขง็ 
• ปรมิาณเลอืดต่อสารกนัเลอืดแขง็มสีดัสว่นไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะการตรวจดา้น Coagulation 
• สิง่สง่ตรวจเก่าเกบ็ เลอืดเก่าเกบ็ทิง้ไวน้านเกนิเวลาทีห่อ้งปฏบิตักิารก าหนด  

• สิง่สง่ตรวจเกดิ 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 เป็นตน้ 

3. ส่งผิดห้องปฏิบติัการ ส่งซ า้  ส่งล่าช้ากวา่ก าหนดเวลาท่ีห้องปฏิบติัการก าหนด 
หมายเหต ุ: 

• การเกิด Hemolysis อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คอื เลก็น้อย (Slightly) ปานกลาง (Moderlate) และมาก (Marked) 
ตวัอย่างตรวจทีพ่บม ี Hemolysis มากจนเหน็ไดช้ดัเจน จะถูกปฏเิสธการรบัตวัอยา่งตรวจเพื่อท าการวเิคราะห ์ และ
ขอใหจ้ดัเกบ็ตวัอย่างใหม่อกีครัง้  ในกรณีทีต่วัอย่างตรวจทีไ่ดพ้บม ี Hemolysis เลก็น้อย (slightly) ถงึปานกลาง 
(Moderlate) หอ้งปฏบิตักิารอาจพจิารณาท าการทดสอบใหต้ามความเหมาะสม และจะบนัทกึไวใ้นใบรายงานผลหรอื
สือ่อเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อใหแ้พทยท์ราบว่าม ีHemolysis  
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เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงส่งตรวจเพ่ิมเติมของแต่ละห้องปฏิบติัการ 

คลงัเลือด 1. ถา้ผูป่้วยไดร้บัเลอืดแลว้ และตอ้งการขอเลอืดเพิม่จะตอ้งเจาะเลอืดผูป่้วยใหม่ 
2. ตอ้งมขีอ้มลูบนใบขอโลหติ และหลอดตวัอย่างโลหติใหต้รงกนัตามล าดบั ดงันี้ 

• วนัทีเ่จาะโลหติ, ชื่อผูเ้จาะโลหติบนใบขอโลหติ และตวัอย่างหลอดโลหติ 
• ชื่อ-นามสกุลผูป่้วย  
• อาย ุ
• เลขประจ าตวัโรงพยาบาลของผูป่้วย (H.N.) 
• หอผูป่้วย (Ward) 

จลุชีววิทยา 
 
 
 
 
 

 

1. ปัสสาวะทีต่ัง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งเกนิ 2 ชัว่โมง 
2. ภาชนะใสส่ิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เป็นภาชนะปราศจากเชือ้ (ยกเวน้เสมหะทีส่ง่ยอ้ม AFB หรอืเพาะเชือ้

Mycobacterium)  
3. ภาชนะมรีอยรา้วหรอืมสีิง่สง่ตรวจหกเป้ือนภายนอก 
4. มสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่สง่ตรวจ 
5. สิง่สง่ตรวจทีส่ง่ซ ้าในวนัเดยีวกนั ยกเวน้ การเพาะเชือ้จากเลอืด (hemoculture) 
6. สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เหมาะทีจ่ะท าการเพาะเชือ้ เช่น เสมหะทีม่ ีsquamous epithelial cells มากกว่า 

10 เซลล/์ low power field 
7. สิง่สง่ตรวจทีต่อ้งยอ้มแกรม แต่เกบ็สง่ตรวจในรปู Swab และใสม่าใน transport medium 

วินิจฉัยโรคเลือด 1. เลอืดทีเ่กดิ hemolysis ทัง้แบบ complete และ partial hemolysis 
2. เลอืดทีเ่กดิภาวะ clot ทัง้แบบ complete และ partial clot 
3. เลอืดทีใ่ชส้ารกนัเลอืดแขง็ชนิดอื่นๆ ทีไ่ม่ใช่ EDTA 
4. เลอืดทีม่ปีรมิาณน้อยกว่า 0.5 mL 
5. เลอืดทีเ่จาะมานานกว่า 24 ชัว่โมง ในรายทีส่ ัง่ตรวจ OF test 

เคมีคลินิก 1. สิง่สง่ตรวจม ี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 
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เคมีคลินิก (ต่อ) 

 
2. สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่ได้แช่ในน ้าท่ีมีน ้าแขง็ระหว่างน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 

Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 
Ammonia 
Vitamin C 

3. สิง่สง่ตรวจทีแ่ช่ในน ้าท่ีมีน ้าแขง็ระหว่างน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 
Direct renin 

4. สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่ได้ใส่ในภาชนะทึบแสงระหว่างสง่หอ้งปฏบิตักิาร 
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. สิง่สง่ตรวจทีแ่ช่แขง็ระหว่างน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร 
            Lipoprotein electrophoresis 
            Protein Electrophoresis 
 

ภมิูคุม้กนัวิทยา 1. อุจจาระสง่ตรวจหา C. difficile Toxin A เกบ็เป็น swab หรอื เป็นกระดาษป้ายอุจจาระ 
2. สิง่สง่ตรวจหา CD4, CD8 เจาะทิง้ไวน้านกว่า 48 ชัว่โมง หรอืมกีารแช่เยน็ก่อนน าสง่ 
3. สิง่สง่ตรวจหา PCR for TB ทีเ่ป็นเลอืด, clotted blood, serum ,feces 
4. สิง่สง่ตรวจหา Cryptococcus antigen ทีเ่ป็น body fluid อื่นๆ (รบัเฉพาะ serum  และ  CSF) 
5. Heparin blood ทีส่ง่ตรวจ T-spot TB ทีเ่จาะทิง้ไวน้านกว่า 24 ชัว่โมง ก่อนถงึหอ้งปฏบิตักิาร 

(วนัจนัทร ์– พฤหสั เวลา 12.00 น.) หรอืมกีารแช่เยน็ก่อนน าสง่ 
 

พิษวิทยา 1. ใชภ้าชนะเกบ็ตวัอย่างไม่เหมาะสม เช่น Gel Separator Tube หรอืขวดแกว้ ในการเกบ็ตวัอย่าง
เพื่อตรวจวเิคราะหย์าและสารเสพตดิ 

2. ไม่เขียนใบส่งตรวจหรือไม่ลงลายมือชื่อใบล าดับการครอบครองสิ่งส่งตรวจทางคดีหรืออาจ
เกีย่วขอ้งกบัคด ีเช่น การตรวจสารเสพตดิ 

3. มสีิง่ปลอมปนในภาชนะเกบ็ตวัอย่าง เช่นแผ่นตรวจคดักรองหรอืหลอดดูดตวัอย่างในกระป๋องเกบ็
ปัสสาวะ 

4. สิง่สง่ตรวจมสีภาพไม่เหมาะสมหรอืมปีรมิาณไม่เพยีงพอต่อการตรวจวเิคราะห์ 
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ไวรสัวิทยา 

 
สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เหมาะสมกบัการตรวจ จะถูกปฏเิสธและสง่คนืผูส้ง่ตรวจ  ซึง่ไดแ้ก่ สิง่ตรวจต่อไปนี้ 
1. สิง่สง่ตรวจเป็นเลอืดทีย่งัไมแ่ยกสว่น (Whole blood) สง่ตรวจทางดา้นเทคนิค PCR  หรอืวดั

ปรมิาณ เชือ้ไวรสั  (Viral Load) และจโีนทยัป์ (Genotype) ทีม่รีะยะเวลาตัง้แต่เจาะเลอืดน าสง่
หอ้งปฏบิตักิาร  เกนิ 6 ชัว่โมง  

2. สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เหมาะกบัวธิกีารตรวจ เช่นเลอืดทีใ่ส่สารกนัเลอืดแขง็ตวั (anticoagulant)  
    ไม่ถูกตอ้ง  การเกบ็ หรอื การน าสง่ไม่ถูกตอ้ง เช่น สิง่สง่ตรวจโดยวธิ ีPCR  หรอืการตรวจวดั

ปรมิาณเชือ้ไวรสั (Viral Load) และ จโีนทยัป์ (Genotype) ทีใ่ช ้Heparin เป็นสารกนัเลอืดแขง็ 
3. ขอ้มลูในใบสง่ตรวจไม่ตรงกบัสือ่อเิลก็ทรอนิกส ์ เช่น  ระบุ ชื่อ -สกุล, H.N., OPD, Ward  ชื่อ

ชนิดของสิง่ตรวจ,  ชื่อการทดสอบ ไมช่ดัเจน / ไม่ถูกตอ้ง  เป็นตน้ 
4. ขอ้มลูในใบสง่ตรวจ / สือ่อเิลก็ทรอนิกส ์ ไม่ตรงกบัขอ้มลูบนภาชนะใสส่ิง่สง่ตรวจ   
     ระบุ ชื่อ-สกุล, H.N.,OPD, Ward  ไม่ตรงกนั 
5. สง่สิง่สง่ตรวจไม่ครบถว้นหรอืไมต่รงกบัใบสง่ตรวจหรอืไม่ตรงกบัสือ่อเิลก็ทรอนิกส์ 
6. ชนิดของสง่สง่ตรวจไม่เหมาะสมกบัการทดสอบ 
7. ภาชนะทีใ่สส่ิง่ตรวจไมใ่ชภ่าชนะปราศจากเชือ้ หรอืภาชนะทีใ่สไ่ม่ถูกตอ้ง มรีอยรา้วหรอืมสีิง่

ปนเป้ือนภายนอกชดัเจน  และมสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่ตรวจทีเ่หน็ไดช้ดัเจน 
8. สิง่สง่ตรวจหก เลอะเทอะ ออกจากภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
9. สิง่ตรวจมปีรมิาณน้อยเกนิไป  จนไม่สามารถท าการทดสอบได ้
10. สง่ผดิหอ้งปฏบิตักิาร 

 
มนุษยพ์นัธศุาสตร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. มกีอ้น Clotted blood หรอื clotted bone marrow 
2. ภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจ 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. สิง่ส่งตรวจทีต่้องการตรวจดว้ยเทคนิค RT-PCR และ RQ-PCR ทีม่รีะยะเวลาการเกบ็มากกว่า 
24 ชัว่โมง 

5. สิง่สง่ตรวจทีม่ ีHemolysis 
6. ชิน้เนื้อทีต่้องการส่งตรวจ ( FFPE ) ต้องมอีายุไม่เกนิ 4 ปี และไม่ผ่านการยอ้ม 2% เมอรค์วิโร

โครม (ยาแดง) 
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โฟลไซโตเมทร ี
 

1. ชื่อ นามสกุล หรอื H.N. ของใบสัง่ตรวจไม่ตรงกบัสิง่สง่ตรวจ 
2. ไม่มชีื่อ นามสกุล หรอื H.N. บนใบสัง่ตรวจหรอืสิง่สง่ตรวจ 
3. ไม่มกีารระบุแผนก หอ้งตรวจ หรอืหอผูป่้วย 
4. ไม่ระบุการสัง่ตรวจทีต่อ้งการหรอืระบุไม่ถูกตอ้งตามการทดสอบทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 
5. ไม่มใีบสัง่ตรวจแต่มสีิง่สง่ตรวจ 
6. ไม่มสีิง่สง่ตรวจแต่มใีบสัง่ตรวจ 
7. ภาชนะบรรจุสิง่สง่ตรวจทีไ่ม่สมบรูณ์ เช่น รัว่ ปิดฝาไม่สนิท มสีิง่สง่ตรวจหกเปรอะเป้ือน 
8. สิง่สง่ตรวจเสยีสภาพ เช่น clot, partial clot หรอื hemolysis 
9. สิง่สง่ตรวจทีเ่จาะ / เกบ็ จากผูป่้วย 

- เกนิ 7 วนั (ส าหรบัเลอืดทีส่ง่ตรวจ EMA) 
- เกนิ 72 ชัว่โมง (ส าหรบัเลอืด และ ไขกระดกูทีส่ง่ตรวจ AL, NHL, MRD และ DNA index  
- panel) 
- เกนิ 48 ชัว่โมง (ส าหรบัสิง่สง่ตรวจทีส่ง่ตรวจ IR, PNH, DNT และ Perforin) 
- เกนิ 24 ชัว่โมง (ส าหรบัสิง่สง่ตรวจทีส่ง่ตรวจ CD34 count, NAB, และ platelet surface 

markers) 
- เกนิ 4 ชัว่โมง (ส าหรบัชิน้เนื้อ, lymph node, CSF และ body fluid) 

10. ปรมิาณสิง่สง่ตรวจไม่เพยีงพอต่อการทดสอบ และ/หรอื WBC ต ่ากว่าเกณฑท์ีย่อมรบั 
 - PNH, IR, CD3, CD34 ทีม่ ีwbc count < 1.0 k/uL 

- Panel อื่นๆ ทีส่ิง่สง่ตรวจเป็นเลอืดหรอืไขกระดกูทีม่ ีwbc count < 0.1 k/uL 
11. สิง่สง่ตรวจทีแ่ช่เยน็หรอืแช่น ้าแขง็มา 
12. สิง่สง่ตรวจทีใ่ชส้ารตา้นการแขง็ตวัของเลอืดทีไ่ม่ใช่ EDTA หรอื heparin 
13. น าสง่ผดิหอ้งปฏบิตักิารหรอืน าสง่ซ ้า 
14. สง่ผดิวนัเวลาทีก่ าหนด คอื วนัธรรมดารบัถงึ 16.00 น., วนัเสารท์ีเ่ปิดท าการรบัถงึ 12.00 น. 

เท่านัน้ 
 

 

การด าเนินการเมื่อมีการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เหมาะสม  จะไดร้บัการปฏเิสธ โดยหอ้งปฏบิตักิารจะรบีน าสง่คนืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งพรอ้มแจง้
สาเหตุของการปฏเิสธ  เพื่อใหห้น่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบีด าเนินการแกไ้ขโดยทนัท ี

• ในกรณีทีเ่ป็นสิง่สง่ตรวจทีจ่ดัเกบ็ใหม่ได ้ เกบ็ไดง้่าย  หรอืสามารถเกบ็ใหม่ไดโ้ดยไม่มี
ผลกระทบต่อผูป่้วยและการแปลผล จะขอใหจ้ดัเกบ็ใหม่อกีครัง้ 

• ในกรณีทีส่ิง่สง่ตรวจทีม่เีพยีงตวัอย่างเดยีว จดัเกบ็ตวัอย่างใหม่ไม่ไดอ้กี  เกบ็ไดย้าก 
หรอืไม่สามารถเกบ็ใหมไ่ดแ้ลว้ หอ้งปฏบิตักิารอาจพจิารณาท าการทดสอบใหแ้ต่จะไม่สง่
รายงานผล จนกว่าจะไดร้บัการตดิต่อเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของการจดัเกบ็สิง่สง่ตรวจ 
โดยผูจ้ดัเกบ็สิง่สง่ตรวจตอ้งลงลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐานเกบ็ไวท้ีห่อ้งปฏบิตักิาร  

• สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่สามารถยนืยนัความถูกตอ้งในการระบุตวัผูป่้วย จะไดร้บัการปฏเิสธเพื่อ
ท าการทดสอบ และแจง้ใหแ้พทยส์ัง่ตรวจทราบ  

• สิง่สง่ตรวจทีไ่ดร้บัการปฏเิสธแต่ไม่สามารถทวนสอบเพื่อการตดิต่อแจง้กลบัได ้
หอ้งปฏบิตักิารจะเกบ็ไวเ้ป็นเวลา 24 ชัว่โมง  ก่อนน าสง่ทิง้เพื่อท าลาย 
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12. การรายงานผลและ 

การรายงานค่าวิกฤติ 
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การรายงานผล 

• การรายงานผล 
  ภาควชิาพยาธวิทิยามกีารรายงานผลสว่นใหญ่ทางระบบสือ่อเิลก็ทรอนิกส ์ (on line) ซึง่แผนกตรวจ
ผูป่้วย สามารถเรยีกพมิพใ์บรายงานผลไดแ้ละมกีารรายงานผลเป็นเอกสารเฉพาะบางหน่วยงาน หรอืบางชนิด
การทดสอบ  โดยจะแยกใสซ่อง น าสง่ใหโ้ดยเจา้หน้าทีข่องหอ้งปฏบิตักิาร 

• ห้องปฏิบติัการท่ีมีการรายงานผลทางส่ืออิเลก็ทรอนิกส ์  ได้แก่ เคมคีลนิิก, โลหติวทิยา, จุลทรรศนศาสตร์

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

มนุษยพ์นัธุศาสตร ์

• การรายงานผลทางโทรศพัท ์

การรายงานผลทางโทรศพัทจ์ะแจง้ในกรณีเร่งด่วน หรอืเมื่อมกีารรอ้งขอจากแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย เพื่อให้
สามารถสัง่การรกัษาไดท้นัเวลา  แพทยค์วรตรวจสอบเพื่อยนืยนัผลการตรวจทีไ่ดจ้ากใบรายงานผลทีเ่ป็นเอกสาร 
อกีครัง้ 

• ระยะเวลาการรอคอยผล (Turn – around Time) 
เป็นระยะเวลานบัตัง้แต่เริม่เกบ็สิง่สง่ตรวจและมกีาร match และ Dispatch สิง่สง่ตรวจ จนถงึขัน้ตอนการ

รายงานผล 
การสัง่ตรวจด่วน 

(ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก,  
โลหิตวิทยา, 

จลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก ) 

การทดสอบ 
ระยะเวลารอคอย 
การรายงานผล 

1.   STAT (S)  ตาม Turn Around Time ของ
การทดสอบนัน้ในแต่ละ
หอ้งปฏบิตักิาร 

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) 

รายงานผลภายใน 1 ชัว่โมง 

• Potassium (K) Fast Track Potassium รายงานผลภายใน 30 นาท ี

3.   Routine (R) ทุกการทดสอบ ตาม Turn Around Time ของ
การทดสอบนัน้ 
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การตามผล การขอส าเนาใบรายงานผล 

• ผลการทดสอบของผู้ป่วยเมื่อเสรจ็เรยีบร้อยจะถูกส่งรายงานผลให้ทราบตามระยะเวลาการรอคอยผล  ตาม Turn 
Around Time ทีห่น่วยงานก าหนดไวใ้นคู่มอืบรกิารทางพยาธวิทิยา กรณีตอ้งการตามผล ใหต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิาร 

• หน่วยตรวจผูป่้วยสามารถเรยีกดผูลและพมิพผ์ลไดจ้ากระบบสือ่อเิลก็ทรอนิกส ์  
• ผลการทดสอบทีเ่ป็นความลบัผูป่้วย เช่น Anti-HIV จะมกีารน าส่งเป็นเอกสารปกปิด ซึง่ผูร้บัต้องลงลายมอืชื่อการรบั

รายงานผลเพื่อเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน และไม่สามารถเรยีกพมิพส์ าเนาใหม่ได้  
• ผลการทดสอบทีต่้องส่งเป็นเอกสาร จะมกีารน าส่งไปทีห่น่วยตรวจผูป่้วย ซึง่ผูร้บัต้องลงลายมอืชื่อการรบัรายงานผล

เพื่อเกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน  
• การตามผลและขอส าเนาใบรายงานผลที่มีการรายงานผลเป็นเอกสารหรือผ่านระบบ online  โปรดติดต่อ

หอ้งปฏบิตักิาร 
 

การรายงานค่าวิกฤติ 
การรายงานค่าวกิฤต ิ

1. จะปรากฏอกัษรสแีดงทีผ่ลการตรวจทีไ่ดค้่าวกิฤตขิองผูป่้วยทีค่อมพวิเตอรข์องหอ้งปฏบิตักิาร บุคลากร
หอ้งปฏบิตักิารจะโทรศพัทแ์จง้รายงานค่าวกิฤตใิหห้อผูป่้วยในและคลนิิกผูป่้วยนอกทราบ  

2. ค่าวกิฤตใินใบรายงานผลจะแสดงอกัษร  HH หรอื LL  (ระบคุ่าวกิฤต)ิ  

รายละเอียดค่าวิกฤติของห้องปฏิบติัการต่าง ๆ 
ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 

Parameter Low High 
Hemoglobin (g/dL) (any age)  <7 

โทรแจง้ถา้ค่าห่างจากการ
ตรวจครัง้ล่าสดุเกนิ 7 วนั 

>20 
โทรแจง้ถา้ค่าห่างจากการ
ตรวจครัง้ล่าสดุเกนิ 7 วนั 

Absolute neutrophil count (cells/µL) <500 (โทรแจง้ทุกครัง้) NA 

Platelet count (cells/µL) <20,000 (โทรแจง้ทุกครัง้) >1,000,000 

Malaria or intracellular bacteria on blood film พบโดยไม่ไดส้ัง่ตรวจ 

APTT (sec) NA >100 (โทรแจง้ทุกครัง้) 
INR NA >5.0 (โทรแจง้ทุกครัง้) 

หมายเหต:ุ   
1. กรณีทีพ่บค่าวกิฤตเิป็นครัง้แรกหลงัจากมกีารตรวจซ ้าแลว้ จะรายงานค่าวกิฤตภิายใน 15 นาท ี
2. กรณีทีพ่บค่าวกิฤตมิผีลแตกต่างจากการตรวจครัง้ก่อน (Delta check) ซึง่ไมใ่ช่ค่าวกิฤต ิจะรายงานค่าวกิฤตภิายใน 15 นาท ี
3. กรณีทีพ่บค่าวกิฤตคิรัง้นี้มผีลไม่แตกต่างจากการตรวจครัง้ก่อน ( Delta check ) ซึง่เป็นค่าวกิฤต ิจะไม่รายงานค่า 

วกิฤต ิยกเวน้ Platelets count เมื่อพบว่า  20,000 cells / mm3 cells/µL จะรายงานค่าวกิฤตภิายใน 15 นาททีุกครัง้ 
เอกสารอา้งองิ : Pai M, Moffat KA, Plumhoff E, Hayward CPM. Critical Values in Coagulation Laboratory. 
American Society for Clinical Pathology. 2011;136:836-841. 
GreerJP,Foerster J,Rodgers GM,Paraskevas F,Glader B,Arber DA,et al. Wintrobe’s Clinical Hematology. Twelfth 
Edition.Philadelphia,USA 2009. 
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ค่าวิกฤติห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 
ล าดบัท่ี 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 g/dL 
29 Lithium  None 2.00 mmol/L 
30 pH <7.20 >7.60  
31 pO2 <40 None mmHg 
32 pCO2 <20 >70 mmHg 

33** Leucine 
Valine 
Isoleucine 
Alloisoleucine 

 >300 
>350 
>150 
>3 

µmol/L 
µmol/L 
µmol/L 
µmol/L 
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ล าดบัท่ี ช่ือการทดสอบ Low ( ) High (  ) Unit 

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 

* ล าดบัท่ี 1 - 6 เมือ่พบเป็น critical value จะตรวจซ า้ และมีการแจ้งให้ Ward / OPD ทราบทุกครัง้ 
ล าดบัท่ี 1 - 10 เมื่อพบเป็น critical value ครัง้แรกจะตรวจซ า้ และมีการแจ้งให้ Ward / OPD ทราบ 
ล าดบัท่ี 11-32 แสดงค่า critical value ในรายงานผล ไมมี่การโทรแจ้ง 
** ล าดบัท่ี 33 - 39 แสดงค่า critical value ของการทดสอบ Plasma amino acids 
 ล าดบัท่ี 33 ถ้ามีค่า critical value ทัง้ 4 การทดสอบพรอ้มกนั ให้แจ้ง Ward / OPD ทราบทุกครัง้  
              ล าดบัท่ี 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 
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ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา 

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 

 

ค่าวิกฤติห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์
ล าดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤติ 

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  

ล าดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤติ 
1. Prenatal chromosome analysis ผลการวเิคราะหพ์บความผดิปรกตขิองโครโมโซมทางดา้นจ านวน

และโครงสรา้ง 
 

ค่าวิกฤติห้องปฏิบติัการไวรสั 

ล าดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤติ 
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 
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ค่าวิกฤติทางห้องปฏิบติัการพิษวิทยา 

ล าดบัท่ี ช่ือการทดสอบ ค่าวิกฤติ 
1.  Acetaminophen (Paracetamol)      Toxic > 200 ug / mL at 4 h. 

or > 50 ug / mL at 12 h. or Positive 
2.  Alcohol (Ethanol )       > 400 mg % 
3.  Arsenic (วธิ ีScreening)                                  > 100 ug / g 
4.  Arsenic 

 
Urine : Chronic poisoning = 100 - 500 ug /L 
Acute poisoning = 600 - 9,300 ug / L 

5.  ASA (Salicylate)              ดหูมายเหตดุ้านลา่งตาราง 
6.  Cadmium                              Toxic > 100 ug / L 
7.  Coumadin (Warfarine, Orfarin)       Toxic > 10 ug / mL 
8.  Cyanide                            Toxic > 1 ug / mL 
9.  Digoxin (Digitalis, Lanoxin)           Toxic :   Adult > 4.0 ng / mL 

Child > 3.0 ng / mL 
10.  Gentamicin                                Toxic  : Peak > 15 ug / mL 

: Trough > 2 - 4 ug / mL 
11.  Lead (Pb)                                       Toxic > 100 ug / dL 

Urine 24 h. : > 125 mg / 24 h. 
12.  Methanol   

-  Metabolite ของ Methanol คอื Formic acid 
Toxic > 20 mg % 

13.  Methotrexate ดหูมายเหตดุ้านลา่งตาราง 
14.  Phenobarbital                                 ดหูมายเหตดุ้านลา่งตาราง 
15.  Phenytoin (Dilantin)                         Toxic > 40 ug / mL 
16.  Thallium (วธิ ีScreening) Positive 
17.  Theophylline (Aminophylline)                            Toxic > 20 ug / mL 
18.  Valproic acid (Depakine)                                     Toxic > 500 ug / mL 
19.  Vancomycin                                                       Toxic > 40 ug / mL 

 
 
หมายเหต ุ: 

: ASA : Toxic : Gastric intolerance, imparired, hemostasis > 10 mg / dL; Deafness, headache vertico,                         
tinnitus = 15 - 30 mg/dL; Nausea, vomiting, hyperventilation = 25 - 40 mg / dL 
: Methotrexate : Toxic : 1-2 wk, after low dose therapy > 0.02 umoI / L, 24 h. after high dose therapy > 5 
umoI / L, 
 48 h. after high dose therapy > 0.8 umoI / L 
: Phenobarbital : Toxic : Slowness, Ataxia, nystagmus = 35-80 ug / mL,  
Coma with reflexes = 65-117 ug / mL,  coma without reflexes > 100 ug / mL 
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ค่าวิกฤติห้องปฏิบติัการคลงัเลือด 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบติัการคลงัเลือด จะโทรแจ้งเตือนแพทย ์/ พยาบาลหอผูป่้วยรบัทราบถึงปัญหากรณี 
1. ในภาวะทีโ่ลหติขาดแคลน ผูป่้วยไดส้ว่นประกอบโลหติไม่ครบตามทีข่อ 
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

ด าเนินการตรวจ pre- และ post-transfusion sample และโลหติในถุงโลหติทีใ่หผู้ป่้วยทัง้หมด การตรวจ
ประกอบดว้ยการดสูขีอง serum การท า ABO, Rh (D), Crossmatching, DAT, Antibody Identification 
(ถา้ผูป่้วย ม ีAntibody screening positive) พรอ้มกบับนัทกึลงในฟอรม์การเกดิ Transfusion Reaction 
และโทรศพัทแ์จง้แพทย ์/ พยาบาลหอผูป่้วยใหส้ง่เจา้หน้าทีม่ารบัใบรายงานผล 

6. ในกรณีทีม่กีารรกัษาผูป่้วยปลกูถ่ายไขกระดกู (BMT) ผูป่้วยปลกูถ่ายไต (KT) ทีม่ ีABO incompatibility 
7. เมื่อมกีารรายงานผลผดิพลาดจากหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

 

ค่าวิกฤติห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเย่ือ HLA 
ห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเยื่อ HLA  จะโทรแจ้งเตือนแพทย ์/ พยาบาล 

1. เมื่อผูป่้วยทีม่ ี platelet refractoriness สง่ตรวจหา HLA antibody และพบว่าผลการทดสอบม ี HLA 
antibody positive เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ จะขอใหแ้พทย/์พยาบาลหอผูป่้วย เจาะเลอืด
ผูป่้วยใสห่ลอด EDTA ปรมิาณ 10 C.C. จ านวน 1 หลอด เพื่อท า HLA Class I Typing และจะสง่ผล 
HLA Class I Typing นี้ไปใหห้อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด เพื่อใชใ้นการหา HLA-matched single donor 
platelet 

2. เมื่อผูป่้วยม ีdonor-specific HLA antibody และเป็นการตรวจพบครัง้แรกในผูป่้วยทีม่คี่า PRA ก่อนปลกู
ถ่ายอวยัวะเป็น 0% และแพทยส์งสยั antibody-mediated graft rejection เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจ
เน้ือเยื่อ จะโทรศพัทแ์จง้ใหแ้พทยท์ีด่แูลผูป่้วยทราบก่อน เพื่อใหส้ามารถสัง่การรกัษาไดท้นัเวลา และให้
แพทย/์พยาบาลหอผูป่้วยสง่เจา้หน้าทีม่ารบัรายงานผล 

3. เมื่อผูป่้วยมผีล lymphocyte crossmatch เป็น positive IgG และมผีูบ้รจิาคทีม่ชีวีติทีจ่ าเป็นตอ้งพสิจูน์
ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและผูบ้รจิาค เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ จะโทรศพัทแ์จง้
พยาบาลประสานงานโครงการปลกูถ่ายอวยัวะ เพื่อใหแ้จง้แพทยเ์จา้ของไขร้บัทราบ 
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13.  การเกบ็รกัษาตวัอย่างตรวจ
ภายหลงัการวิเคราะห ์
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การเกบ็รกัษาตวัอย่างตรวจภายหลงัการวิเคราะห์ 

ตัวอย่างตรวจภายหลังการวิเคราะห์ส่วนใหญ่จะเก็บรักษาเป็นเวลา 3-7 วัน หรือตามความเหมาะสมของ                   
แต่ละการทดสอบ ตัวอย่างตรวจที่ไม่จดัเกบ็ภายหลงัการวเิคราะห์ ได้แก่ ตัวอย่างตรวจที่ไม่ stable เช่นการตรวจหา 
Prothrombin times, การตรวจหา urinalysis  เป็นตน้ 

ห้องปฏิบติัการ / 
ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห ์

ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ อณุหภมิูท่ี
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี
เกบ็รกัษา 

เคมีคลินิก - Clotted blood (Routine) Clotted blood 2 - 8˚C     3 วนั 
- 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, Vitamin B2 

Whole blood 2 - 8˚C  7 วนั 

- EDTA blood   
   -  ACTH 
    - Aldosterone, Direct Renin 
    - Vitamin A, Vitamin E, 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 

- Dried blood spot 
    

Dried blood 
spot 

< -20 ◦C 3 ปี 

คลงัเลือด Clotted blood, EDTA Blood  2-8˚C 7 วนั 
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ห้องปฏิบติัการ /  
ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห ์
ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ 

อณุหภมิูท่ี 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี
เกบ็รกัษา 

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 

วินิจฉัยโรคเลือด EDTA blood Whole blood 2-8 oC 1 เดอืน 
Plasma -75 oC ถงึ 

 -85 oC 
1 ปี 

DNA -75 oC ถงึ  
-85 oC 

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
น ้าเหลือง) 

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

2-8˚C เมื่อผลออก 
หรอื 7 วนั 

ไวรสัวิทยา Clotted blood Serum 2-8˚C 7- 8 วนั 
EDTA  Blood  
Body fluids 
Swabs ต่างๆ 

Plasma 
Body fluids 

Freeze -20˚C 1 เดอืน 
 

เภสชัพนัธศุาสตร ์ EDTA Blood DNA -75 ถงึ -80oC 3 ปี 
จลุทรรศน์ศาสตร์
คลินิก 

Body fluid  2 - 8 oC 3 วนั 
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ห้องปฏิบติัการ /  
ชนิดของการตรวจ

วิเคราะห ์
ชนิดส่ิงส่งตรวจ รปูแบบท่ีเกบ็ 

อณุหภมิูท่ี 
เกบ็รกัษา 

ระยะเวลาท่ี
เกบ็รกัษา 

มนุษยพ์นัธศุาสตร ์ น ้าคร ่า / เน้ือรก 1. Cell in fixative  -15 oC ถงึ -25oC 5 ปี 
2. Slide อุณหภูมหิอ้ง 2 ปี 
3. Cell culture 36.5 - 37.5 oC - 
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 

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 
ชิน้เนื้อ 1. ชิน้เนื้อทีเ่หลอื -15 oC ถงึ -25  1 เดอืน 

2. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 
3. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

Product of conception 1. ชิน้เนื้อทีเ่หลอื -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 
2. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 
3. Labeling product -15 oC ถงึ -25oC 1 เดอืน 

บลอ็คชิน้เนื้อ  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 ขึน้อยู่กบัชนิด
ของวตัถุพยาน 

5 ปี 

3. สารละลายดเีอน็เอ -75 oC ถงึ -85oC 5 ปี 
4. PCR Product -15 oC ถงึ -25oC  1 เดอืน 
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14. การป้องกนัการติดเช้ือ 

และการเกบ็ท าลาย 

(Standard Precautions) 
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การป้องกนัการติดเช้ือ (Standard Precautions) และการเกบ็ท าลาย 

การป้องกนัการติดเช้ือ (Standard precautions) ในการจดัเกบ็ น าส่งและเกบ็ท าลายภายหลงัการตรวจวิเคราะห ์

1. การจัดเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยควรได้รับการปฏิบัติ หรือจัดการด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกัน การ
แพร่กระจายของเชือ้ทีอ่าจมอียู่ในสิง่สง่ตรวจจากผูป่้วยดว้ยวธิกีารระวงัตดิเชือ้ Standard Precautions 

2. การก าจดัวสัดุต่าง ๆ ทีใ่ชเ้กบ็สิง่สง่ตรวจ (ภาชนะบรรจุ ,หลอด, ขวด,กระป๋อง, syringe) ใหส้ง่ทิง้ท าลายแบบขยะ
ตดิเชือ้ 

3. วสัดุทีใ่ชใ้นการจดัเกบ็ตวัอย่าง ทางหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยาจะท าการอบฆา่เชือ้ โดยน าไป autoclave  ก่อน
น าไปทิง้ท าลายแบบขยะตดิเชือ้ 

4. เขม็เจาะเลอืด ของมคีมต่าง ๆ ใหท้ิง้ในกล่องทิง้ของมคีมและท าลายแบบขยะตดิเชือ้ของมคีม 
5. ขยะพษิ สารเคมอีนัตราย น ้ายาตรวจวเิคราะหท์ีเ่หลอืไมใ่ชแ้ลว้ ใหท้ิง้และท าลายแบบขยะพษิ 
6. สิง่สง่ตรวจจากผูป่้วยทีเ่หลอืจากการวเิคราะหเ์มื่อไมใ่ชแ้ลว้ตอ้งไดร้บัการจดัการสง่ทิง้ท าลายแบบขยะติดเชือ้ 
7. สิง่สง่ตรวจจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏเิสธ เพื่อน ามาท าการทดสอบ เจา้หน้าที,่ แพทย ์ หรอืพยาบาลทีน่ าตวัอย่าง

ตรวจกลบัคนืแผนกตรวจแลว้ หากไม่ใชใ้หส้ง่ท าลายแบบขยะตดิเชือ้ 
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15. ข้อมูลเพ่ิมเติมแยกตาม       
        ห้องปฏิบติัการ 

        (สาขาพยาธิวิทยาคลินิก) 
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ห้องปฏิบติัการคลงัเลือด 
             
คลงัเลือดมีบริการแยกเป็น 4 ส่วน คือ  

1. บรจิาคโลหติจากผูบ้รจิาคทัว่ไป และญาตผิูป่้วย  
       อาคาร 1 วนัจนัทร ์– วนัศุกร ์เวลาท าการ 8.00 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. 
   อาคาร 1 วนัเสาร ์วนัอาทติย ์และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ เวลาท าการ 8.30 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น.  
  อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ เวลาท าการ 8.30 น. – 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. ของทุกวนั  
2. รบับรจิาคโลหติจากผูป่้วย (autologous donation) เพื่อใชใ้นการผ่าตดั (อาคาร 1 และอาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์) 

        เวลาท าการ 8.30 น. - 12.00 น. และ 13.00 น. – 16.30 น. ในเวลาราชการ 
3. ปัน่แยกสว่นประกอบของโลหติ  

             เวลาท าการ 8.30 น. - 16.30 น. ของทุกวนั  
4. หอ้งปฏบิตักิารทัว่ไป ใหบ้รกิารดา้นการทดสอบเกีย่วกบัหมู่โลหติ จดัหาโลหติ และส่วนแยกของโลหติทีเ่ขา้กนัได้

ให้แก่ผู้ป่วย รวมทัง้ท าการทดสอบทาง serology เพื่อการวนิิจฉัย HDN, AIHA  และ alloantibody ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาในการใหโ้ลหติและ transfusion reaction work up  

              เวลาท าการ  - ในเวลาราชการท าการทดสอบในตารางออนไลน์  
                     - นอกเวลาราชการท าการทดสอบเฉพาะรายการใน emergency request 
 
วิธีปฏิบติัการขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิต 
 เมื่อต้องการขอโลหติและส่วนประกอบโลหติผู้ป่วยจ าเป็นต้องมผีลตรวจหมู่โลหติ ABO/ Rh ที่ห้องปฏบิตัิการ   
คลงัเลอืด โรงพยาบาลรามาธบิดอีย่างน้อย 1 ครัง้ ก่อนเพื่อใชเ้ทยีบผลการตรวจหมู่โลหติเมื่อผูป่้วยขอโลหติ 
 

ประเภทการขอโลหิต (Type of Request) แบ่งเป็น 
1. แบบรบีด่วน (Stat) จะไดโ้ลหติภายในเวลาประมาณ 1 ชัว่โมงครึง่ หลงัจากสง่ใบขอเลอืดถงึคลงัเลอืด   
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 หลงัจากสง่ 
ใบขอเลอืดถงึคลงัเลอืด   

3. เตรยีมผ่าตดั (Pre-op) ตอ้งระบุวนัทีผ่่าตดัใหช้ดัเจน 
3.1 กรณีทีข่อเฉพาะ RBC และ / หรอื Plasma ใหส้ง่ใบขอและตวัอย่างโลหติก่อน 14.00 น. ของวนัก่อนผ่าตดั 1 

วนั แลว้ใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยตรวจสอบว่าผูป่้วยไดโ้ลหติหรอืไม่จากโปรแกรมขอโลหติ 
3.2 กรณีทีข่อ platelet ดว้ยใหส้่งใบจอง platelets เพิม่เตมิพรอ้มตวัอย่างโลหติก่อนผ่าตดั  2 วนั เช่น ผ่าตดัวนั

พุธใหส้ง่ใบจอง platelet วนัจนัทร ์โดยเจา้หน้าทีค่ลงัเลอืดจะเตรยีม platelet ใหต้ามจ านวนทีร่ะบุตามตาราง
ผ่าตดั หากเป็นผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้ะบุในตารางผ่าตดัใหห้อผูป่้วยโทรศพัทส์อบถามทีค่ลงัเลอืด 

3.3 กรณีทีผู่ป่้วยผ่าตดัแบบ elective ทีใ่ชโ้ลหติมากกว่า 4 units ใหส้่งใบจองพรอ้มตวัอย่างโลหติก่อนวนัผ่าตดั  
2 วนั เช่น ผ่าตัดวนัพุธให้ขอวนัจนัทร์ คลงัเลือดจะเตรียมเลือดแบบ crossmatch ให้ หอผู้ป่วยสามารถ
ตรวจสอบไดจ้ากโปรแกรมขอโลหติ 

3.4 การขอ RBC แบบ Type / Screen (T/S) ใชส้ าหรบัขอโลหติเตรยีมผ่าตดัชนิด elective ทีไ่ม่ค่อยไดใ้ชโ้ลหติ 
แต่ตอ้งการมโีลหติใหพ้รอ้มส าหรบัผูป่้วย โดยทดสอบโลหติผูป่้วยเพยีงหมู่โลหติ ABO /  Rh และ anitibody 
screening หากผลแอนตบิอดต่ีอหมู่โลหติ (alloantibody) negative จงึใช้การขอโลหติวธิ ีT/S ได้ รายที่ขอ
โลหติแบบนี้และต้องใช้โลหติในขณะผ่าตดัใหโ้ทรแจ้งห้องปฏบิตักิารคลงัเลอืดก่อนมารบัโลหติ และจะได้
โลหติภายในเวลา 15 นาท ีหากผลการตรวจ alloantibody ของผู้ป่วย positive เจ้าหน้าที่คลงัเลอืดจะท า 
Antibody Identification และทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลอืดผูป่้วยและผูบ้รจิาค (Crossmatching) ถงึแมจ้ะ
ขอแบบ Type / Screen หากหอ้งผ่าตดัตอ้งการใชโ้ลหติสามารถพมิพใ์บรบัโลหติมารบัไดท้ีค่ลงัเลอืด 
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3.5 Autologous blood ใช้ส าหรบัขอโลหิตเตรียมผ่าตดัชนิด elective ที่ส่วนใหญ่ใช้โลหติและไม่รีบด่วน โดย
ผูป่้วยจะต้องตดิต่อหอ้งรบับรจิาคโลหติเพื่อเกบ็เลอืดตนเอง และท าการทดสอบโลหติผูป่้วยเพยีงหมู่ โลหติ 
ABO/ Rh และผลการตรวจสอบแอนตบิอดต่ีอหมู่โลหติ 

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 mim) 
4.3 Group O uncrossmatched blood (prompty) 

5. การขอโลหติส าหรบั Intrauterine transfusion ใหป้ฏบิตัดิงันี้  
5.1 ใช้เลือดแม่ในการท าการทดสอบความเข้ากนัได้ และต้องใช้เวลาในการเตรียมโลหิตก่อนจ่ายประมาณ        

60 นาท ีโดยให้แพทยโ์ทรมาขอใชก้่อนมารบัเลอืด ดงันัน้จงึให้บรกิารเฉพาะในวนัและเวลาราชการตัง้แต่
เวลา 9.00 น. – 16.30 น.  

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

1. เขา้โปรแกรม Appoint 1 ส าหรบัหน่วยตรวจผูป่้วยนอก และเขา้โปรแกรม Order Lab ส าหรบัหอผูป่้วยใน  
2. เลอืกแถบเมนูคลงัเลอืด (Blood Bank) 
3. ใส ่H.N. ผูป่้วย หน้าจอจะแสดงชื่อ-นามสกุล ของผูป่้วย 
4. เลอืกชนิดโลหติทีต่อ้งการในช่อง order test หรอืใสร่หสับรกิาร และระบุจ านวน  
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. หากตอ้งการแกไ้ขเพิม่เตมิใหท้ าก่อน save 
11. กดปุ่ ม save  
12. สัง่พมิพส์ตกิเกอรห์น้า Print Sticker Tube & Dispatch 
13. กดปุ่ ม Get Tube ID  
14. เมื่อเจาะเลอืดเสรจ็และตอ้งการสง่ใหท้ า Dispatch tube ทีต่อ้งการ 
15. ส่งสิง่ส่งตรวจไปที่ศูนย์ส่งสิง่ตรวจผู้ป่วยใน (specimen center) โดยเจ้าหน้าที่เท่านัน้ ห้ามส่งด้วย telelift เพื่อ

ป้องกนั telelift ตดิระหว่างทางและท าใหผู้ป่้วยไดร้บัโลหติทีข่อชา้ 
16. เจา้หน้าทีน่ าสิง่สง่ตรวจสง่ทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

 
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 
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1.1 การขอในผู้ป่วยที่มอีายุตัง้แต่ 90 วนั การขอเม็ดโลหติแดงระบบจะพิมพ์สติกเกอร์ติดสิง่ส่งตรวจออกมา 2
หมายเลข ลงทา้ยดว้ย -501 (Clotted Blood) และ -502 (EDTA Blood) 
 ตวัอย่างโลหิต 
- ผูป่้วยผูใ้หญ่ ใหเ้จาะเลอืดปรมิาณ 6 mL ทัง้ 2 ชนิด  
- ผู้ป่วยเด็กโต ให้ใช้หลอด EDTA blood ขนาด 3 mL แทน และเจาะโลหิตใส่หลอด clottedblood มา

ปรมิาณ 3 - 5 mL  
- ผู้ป่วยเดก็เลก็ เจาะตวัอย่างโลหติใส่หลอดชนิด microtube ขนาด 1 - 1.5 mL อย่างละ 1 หลอด เมื่อขอ

เลือดไม่เกิน 1 unit และเมื่อขอเลือดตัง้แต่ 2 units ให้เจาะ clotted blood microtube ขนาด 1 - 1.5 mL 
  จ านวน 2 หลอด EDTA blood microtube 1 หลอด 

1.2 การขอในผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่า 90 วนั เมื่อสัง่พมิพส์ตกิเกอรร์ะบบจะพมิพส์ตกิเกอรต์ดิสิง่สง่ตรวจออกมา           
4 หมายเลข ลงท้ายด้วย -501 (Clotted Blood) และ -502 (EDTA Blood) ซึ่งเป็นของผู้ป่วยให้เจาะตวัอย่าง
โลหติ ใส่หลอดชนิด microtube ขนาด 1-1.5 mL และทีห่ลอดหากตดิสตกิเกอรไ์ม่ได ้ใหต้ดิสตกิเกอรท์ีม่ขีอ้มลู 
H.N. ชื่อ-นามสกุล มาแทนพร้อมเซ็นต์ชื่อผู้เจาะเลือดด้วยและระบบจะพมิพ์สติกเกอร์ส าหรบัเลือดมารดา          
2 หมายเลข คอื -504 EDTA blood 6 mL (mother) และ -505 Clotted blood 6 mL (mother)  
1.2.1 การขอโลหติครัง้แรกจ าเป็นต้องมตีวัอย่างโลหติของมารดาส่งตรวจดว้ยหากไม่มใีหห้อผูป่้วยส่งสติก

เกอรท์ัง้หมด 4 หมายเลข เนื่องจากหากส่งไม่ครบทางคลงัเลอืดจะรบัลงทะเบยีนและรายงานผลการ
ทดสอบไม่ได ้ในผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่า 90 วนั จ าเป็นตอ้งตรวจยนืยนัหมู่โลหติ 2 ครัง้ เพื่อป้องกนั
ความเสีย่งเรื่อง identification error  

1.2.2 เมื่อผูป่้วยเปลีย่นชื่อหลงัจาก order แลว้ ใหห้อผูป่้วยท า order ใหม่ก่อนสง่ตรวจ 
1.2.3 การขอเลอืดครัง้ที ่3 ไม่จ าเป็นตอ้งเจาะตวัอย่างโลหติของเดก็สามารถสง่แต่สตกิเกอรไ์ด้ 
1.2.4 การขอเลอืดแบบ partial unit เช่น ขอ LPBF 50 mL x 4 dose ให้ระบุในขัน้ตอนการสัง่โดย red cell     

1 ถุงมีปริมาตร 200-250 mL ให้สัง่เป็น 1 unit และระบุ volume ปริมาตร 50 mL จ านวน 4 dose     
คลงัเลอืดจะเตรยีมเป็นถุงย่อยให ้ในกรณีทีไ่ม่สามารถเจาะเกบ็ตวัอย่างโลหติมารดาส่งมาทีค่ลงัเลอืด
ได ้คลงัเลอืดจะจ่ายเลอืด RBC หมู่ O และ FFP หมู่ตรงกบัหมู่โลหติเดก็ใหห้อผูป่้วย 

1.3 เมื่อหอผู้ป่วยท า dispatch specimen แล้ว ระบบจะคดิค่าทดสอบความเขา้กนัได ้ได้แก่ ตรวจหมู่โลหติ ABO 
grouping,  Rh (D) typing, Indirect antiglobulin test อย่างละ 1 และค่า crossmatching ตามจ านวน unit ทีข่อ  

 เช่น ผูป่้วยขอ Packed Red Cell จ านวน 4 units 
  ระบบจะคดิเงนิ  600122 ABO grouping   จ านวน   1 
    600123 Rh (D) typing  จ านวน   1 
    600017 Indirect antiglobulin Test จ านวน   1 
    600121 Crossmatcing 1 unit จ านวน   4 

สว่นค่า 600020 Packed Red Cell จะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจ านวนทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ) 
  

กรณีที่ผู้ป่วยขอโลหิตเม็ดเลือดแดงที่ฉายแสง  เช่น Leukocyte depleted red blood cell, Filtration and 
irradiation  4 units  ระบบจะคดิเงนิค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและค่าบรกิารฉายแสงดงันี้ 

    600122 ABO grouping   จ านวน   1 
    600123 Rh (D) typing  จ านวน   1 
    600017 Indirect antiglobulin Test จ านวน   1 
    600121 Crossmatcing 1 unit จ านวน   4 
    600029 ค่าบรกิารฉายแสง  จ านวน  4  

ส่วนค่าผลิตภัณฑ์ (Blood product) 600021 Leukocyte depleted red blood cell, Filtration and irradiation 
จะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจ านวนทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ)  
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1.4 การขอเลอืดแบบ Autologous blood ส าหรบัผ่าตดั เมื่อแพทย์สัง่โลหติชนิด Autologous blood ให้ผู้ป่วยที่จะ
เกบ็เลอืดตนเองตดิต่อเจา้หน้าทีค่ลงัเลอืดทีห่อ้งบรจิาคโลหติเพื่อเกบ็เลอืดตนเองก่อน เมื่อเกบ็ไดแ้ลว้จงึตดิต่อ
การเงนิและหอ้งศูนยช์นัสตูรผูป่้วยนอกใหอ้อกสตกิเกอรต์ดิสิง่สง่ตรวจทีค่ลงัเลอืดเจาะเกบ็ให้ การขอโลหติชนิด
นี้ผูป่้วยจะถูกคดิค่าใชจ้่ายทัง้หมดแมจ้ะไม่ไดใ้ชโ้ลหติ ดงันี้ 

 ระบบจะคดิเงนิ  600122  ABO grouping   จ านวน   1 
    600123  Rh (D) typing  จ านวน   1 
    600017  Indirect Antiglobulin Test จ านวน   1 
    600015   Autologous blood* จ านวน   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 เมื่อมีการขอโลหิตกลุ่มนี้จะต้องเจาะเลือดผู้ป่วยเพื่อตรวจหมู่โลหิต ABO, Rh ทุกครัง้ การ order ไม่จ ากดั

จ านวน unit ต่อ 1 order  
2.2 การขอแบบ partial unit ในผูป่้วยเดก็เลก็ให ้order ตามจ านวนถุงทีต่้องการ แต่ระบุปรมิาตรทีต่้องการในช่อง 

volume เช่น ตอ้งการ FFP 4 ถุง ถุงละ 50 mL ให ้order FFP 4 unit, volume 50 mL 
2.3 การขอส าหรบัท า Plasma Exchange ให้แพทย์ค านวณปริมาตรทัง้หมดที่จะใช้ (total volume) แล้วคิดเป็น

จ านวน unit โดย 1 unit มปีรมิาตร 200 mL ดงันัน้เมื่อสัง่ใหใ้ส่จ านวน unit ที่ใช้ และใน total volume ในช่อง 
volume ดว้ย เช่น สัง่ FFP 20 units volume 4,000 mL 

2.4 เมื่อสัง่พมิพส์ตกิเกอรต์ดิสิง่สง่ตรวจ ระบบจะพมิพ ์-502 EDTA blood 6 mL 1 ดวง  
2.5 เมื่อ dispatch ออกจากหอผูป่้วย  

ระบบจะคดิเงนิค่าตรวจ 600122  ABO grouping  จ านวน   1 
    600123  Rh (D) typing จ านวน   1 
2.6   สว่นค่าพลาสมาจะคดิเงนิเมื่อคลงัเลอืดจ่ายเลอืดใหห้อผูป่้วย (ตามจ านวนทีม่ารบัไปใหผู้ป่้วย) 
2.7   รายการโลหติกลุ่มพลาสมาสามารถขอร่วมกบัรายการโลหติกลุ่มเมด็เลอืดแดงได ้โดยต้องมปีระเภทการขอ

โลหติ (Type of Request) ชนิดเดยีวกนั 
 

3. การขอ Cryoprecipitate 
3.1 ใหข้อตามจ านวนทีต่อ้งการใชแ้ต่ละครัง้ต่อ 1 order  และแยก order ออกจากโลหติชนิดอื่น 
3.2 หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะเปิดใหบ้รกิาร pool crytoprecipitate แก่ผูป่้วยวนัละ 3 ช่วงเวลา ซึง่แต่ละช่วงเวลา

ห่างกนั 8 ชม. 
3.2.1 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 06.30 น. ก าหนดเวลารบั 07.30 น. 
3.2.2 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 14.30 น. ก าหนดเวลารบั 15.30 น. 
3.2.3 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 22.30 น. ก าหนดเวลารบั 23.30 น. 
3.2.4 หากเป็นผู้ป่วยมาฉุกเฉิน อนุญาตใหโ้ทรละลายไดต้ลอดเวลาที่ผูป่้วยต้องการใช ้หลงัจากนัน้ให ้set 

เวลาตามทีก่ าหนดไว ้  
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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 Pooled leukocyte poor platelet concentrate (LPPC) 1 ถุง จะเตรยีมจากผูบ้รจิาคโลหติ 4 คน ที่มหีมู่โลหติ 
ABO เดยีวกนั pool รวมกนั โดยมปีรมิาณของ platelet เทยีบเท่ากบั platelet concentrate 6 units 

4.2 การขอให ้order แยกจากโลหติชนิดอื่น หากผูป่้วยมปีระวตักิารขอโลหติหรอืผลตรวจ ABO/ Rh แลว้ใหส้่งแต่
สติกเกอร์ได้ แต่ผู้ป่วยทีไ่ม่มผีลตรวจ ABO/ Rh ให้แพทยส์ัง่ตรวจ 600122 ABO grouping และ 600123 Rh 
(D) typing เพิม่อกี 1 order  

4.3 ให ้order 1 ถุง ต่อ 1 order เท่านัน้ โดยใน 1 ถุงของ LPPC มปีรมิาตรประมาณ 200-300 mL 
4.4 การ order ส าหรับผู้ป่วยเด็กเล็กที่ต้องการปริมาตรน้อยให้ระบุปริมาตรที่ต้องการในขัน้ตอน order ช่อง 

volume  
4.5 เมื่อส่งใบขอแลว้ใหท้างหอผูป่้วยโทรยนืยนัความต้องการทุกรายอกีครัง้ก่อน 12.00 น. ของวนัทีจ่ะใช ้เพราะ

เป็นส่วนประกอบของโลหติทีม่ที ัง้จ านวนและอายุจ ากดั จะไดพ้จิารณาใหแ้ก่ผูท้ีม่คีวามจ าเป็นจรงิๆ และไม่มี
เหลอืทิง้ 

4.6 กรณีทีข่อส าหรบัใชผ้่าตดัใหส้่ง order ล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 2 วนั เช่น ผ่าตดัวนัพุธใหส้่งจอง platelet วนัจนัทร์
และตรวจสอบว่าได ้platelet หรอืไม่จากโปรแกรมขอโลหติ เวลาประมาณ 16.00 – 18.30 น. ของวนัองัคาร  

4.7 กรณีขอจองส าหรบั Liver Transplantation, Cardiovascular Surgery และ Bone Marrow Transplantation ให้
จอง LPPC ไม่เกนิ 2 ถุง (เทยีบเท่า 12 units) 

 
5. การขอ Single Donor Platelet (SDP)  

รายการ Single donor platelet ทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ 
 600027 Single donor platelet closed system, filtration (SDPF) 
 600028 Single donor platelet closed system, filtration and irradiation (SDPI) 

5.1 การขอให ้order แยกจากโลหติชนิดอื่น 
5.2 ก าหนดให ้order 1 unit ต่อ 1 order พรอ้มระบุโรคหรอืความจ าเป็นการใชใ้นช่อง comment เพื่อใชใ้นการจอง

ไปทีส่ภากาชาดไทย 
5.3 ผูป่้วยมปีระวตักิารขอโลหติหรอืผลตรวจ ABO/ Rh แลว้ใหส้่งแต่สตกิเกอรไ์ด ้แต่ผูป่้วยทีไ่ม่มผีลตรวจ ABO/ 

Rh ใหแ้พทยส์ัง่ตรวจ 600122 ABO grouping และ 600123 Rh (D) typing เพิม่อกี 1 order 
5.4 หอผูป่้วยจะตอ้งโทรยนืยนั (confirm) ทุกครัง้ทีข่อหลงัจากสง่ order มาทีค่ลงัเลอืดแลว้ โดยตอ้งโทรก่อน 10.00 

น. ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ และก่อน 9.00 น. ส าหรบัวนัเสาร์ วนัอาทติยแ์ละวนัหยุดนักขตัฤกษ์ 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  
5.6 ในกรณีทีโ่ทร OK แลว้ไม่ได ้SDP ในวนัทีจ่อง ใบ order เดมิยงัใชไ้ด ้ทางคลงัเลอืดจะจองต่อใหใ้นเชา้วนัถดัไป

โดยทีห่อผูป่้วยไม่ตอ้งโทร confirm ซ ้า และใหห้อผูป่้วยโทร OK อกีครัง้เวลา 20.00 น. 
5.7 SDP ที ่order เมื่อหอผูป่้วย dispatch แลว้ผูป่้วยจะเสยีเงนิค่า SDP เตม็จ านวนทนัท ีแมว้่าผูป่้วยจะไม่ไดใ้ชก้็

ตาม 
5.8 การจอง SDP จาก OPD Med ใหผู้ป่้วยน าใบ Slip/ ใบเตรยีมตวัไปช าระเงนิทีก่ารเงนิและไปออกสตกิเกอร์ที่  

ศูนยช์นัสตูรผูป่้วยนอก เจา้หน้าทีห่อ้งเจาะเลอืดเป็นผูน้ าส่งมายงัห้องปฏบิตักิารคลงัเลอืดและเจา้หน้าที่ห้อง 
ปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะโทรจอง SDP ไปทีส่ภากาชาดไทยใหโ้ดยที ่OPD Med ไม่ตอ้งโทรยนืยนัจอง 
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5.9 ในกรณีผูป่้วยทีข่อจองส าหรบัการผ่าตดั Liver Transplantation, Cardiovascular Surgery และ Bone Marrow 
Transplantation ใหจ้อง SDP ไดค้รัง้ละ 2 units  

5.10 ในกรณีที่แพทยม์คีวามจ าเป็นต้องการใชจ้ านวนมากกว่านี้ ให้แนบผล Platelet Count มาด้วย และให้แพทย์
โทร Consult กบัหวัหน้าหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดทีเ่บอรโ์ทรศพัท ์47621 

5.11 การจอง SDP แบบ HLA matched/ crossmatched 
5.11.1 แพทย์ order SDP พร้อมกบัเขยีนฟอร์ม “ใบ request ส าหรบัการตรวจ Platelet Antibody” ของ   

สภากาชาดไทย  
5.11.2 กรอกขอ้มลูทีส่ าคญัของผูป่้วย ระบุสาเหตุและวตัถุประสงคท์ีส่ง่ตรวจ 
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) 
   พรอ้มระบุจ านวน unit ทีต่อ้งการ 

5.11.4 การจอง SDP แบบ HLA matched/ crossmatched ต้องเจาะเลอืดผู้ป่วยชนิด clotted blood 6 mL 
จ านวน 2 หลอด สง่พรอ้มฟอรม์ “ใบ request ส าหรบัการตรวจ Platelet Antibody” 

5.11.5 การจอง SDP แบบ HLA matched/ crossmatched สภากาชาดไทยจะเปิดบริการเฉพาะวนัและ
เวลาราชการเท่านัน้ 

5.11.6 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. ผูป่้วยในคลกิทีปุ่่ ม RAMA-EMR จากโปรแกรม IPD หน้าเตยีงผูป่้วย 
4. รายการที่ห้องปฏิบัติการคลังเลือดเตรียมให้กับผู้ป่วย (crossmatch) จะแสดงหมายเลขรหัสถุงเลือด (unit 

number)  
5. โลหติทีเ่ตรยีมใหผู้ป่้วยจะแสดงสถานะของโลหติ ดงันี้ 

5.1 คลงัเลอืดรบัลงทะเบยีนแลว้ยงัไม่ได ้Crossmatch 
5.2 อยู่กระบวนการ Crossmatch (crossmatching) 
5.3 เลอืดพรอ้มจ่าย/ Crossmatch เสรจ็สมบรูณ์ (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. สถานะของโลหติทีส่ามารถรบัไดต้้องอยู่ในสถานะเลอืดพรอ้มจ่ายเท่านัน้ 
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การ OK โลหิตส าหรบัผูป่้วยท่ีขอโลหิตส าหรบัผา่ตดั 
1. ในกรณีทีผู่ป่้วยไดโ้ลหติ ใหห้อผูป่้วยเชค็ไดจ้ากโปรแกรมขอโลหติ  
2. ในกรณีทีผู่ป่้วยขอโลหติหลงัเวลา 14.00 น. หรอืกรณีที ่OK โลหติใหผู้ป่้วยไมไ่ดเ้มื่อเวลา 16.00 น.–18.30 น. ให้

ปฏบิตัดิงันี้ 
2.1 ในกรณีทีเ่ป็นผูป่้วยซึง่จะรบัการผ่าตดัเป็น case แรก ใหแ้ต่ละ OR โทรมาถามทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดได้

ในเวลา 7.00 น. – 8.00 น. ของวนัทีผ่่าตดั 
2.2 ในกรณีทีไ่ม่ไดผ้่าตดัเป็น case แรก ใหแ้ต่ละหอผูป่้วยเชค็จากโปรแกรมขอโลหติ หลงั 10.00 น. 

การขอรบัโลหิตชนิด Red Cell 
1. การขอแบบ Stat จะไดโ้ลหติภายในเวลาประมาณ 1 ชม. ครึง่ หลงัจากสง่สิง่สง่ตรวจถงึหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 
2. การขอแบบ Today ควรขอในเวลาราชการ ใบขอโลหติพรอ้มตวัอย่างโลหติทีส่่งถงึคลงัเลอืดก่อน 9.00 น. จะได้

โลหติไม่เกนิ 12.00 น. รายทีส่ง่ 10.00 น. - 12.00 น. จะไดโ้ลหติก่อน 16.00 น. รายทีส่ง่หลงั 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. ใบรบัเลอืดใหพ้ยาบาลเซนชื่อพรอ้มเขยีนรหสัเจา้หน้าทีต่วับรรจงทีช่่อง “ผูร้บัเลอืด” 
6. การขอรบัเลอืดชนิด irradiated blood เนื่องจากมขีัน้ตอนในการเตรยีมเพิม่ขึน้ โดยต้องน าโลหติไปรบัการฉาย

แสง  ดงันัน้เมื่อต้องการใชใ้หห้อผูป่้วยโทรแจง้หมายเลข unit ทีต่้องการรบัก่อน 15 นาท ีเพื่อน าโลหติไปรบัการ
ฉายแสง   

7. ผู้ป่วยเดก็ที่ขอแบบ partial unit เมื่อสถานะเป็นเลอืดพร้อมจ่ายแล้วและให้หอผู้ป่วยโทรแจ้งหมายเลข unit ที่
ตอ้งการรบัก่อน 15 นาท ีเจา้หน้าทีค่ลงัเลอืดจะแบ่งโลหติตามปรมิาตรทีร่ะบุ 

การขอใช้และการรบัโลหิตชนิด Platelet และ Single Donor Platelet 
1. เมื่อหอผูป่้วยตอ้งการใช ้Platelet หรอื SDP ใหห้อผูป่้วยโทรมาทีค่ลงัเลอืด รายไม่รบีด่วนใหท้างหอผู้ป่วยโทรมา

ถามในเวลาประมาณ 12.00 น. - 13.00 น. ส่วนทีย่งัไม่ไดใ้นรอบแรกใหถ้ามอกีครัง้เวลาประมาณ 20.30 น. ใน
กรณีรบีด่วน ควรถามมาทนัทเีนื่องจากอาจม ีPlatelet ที่เกบ็ส ารองไว้หรอืหากจ าเป็นมาก ทางคลงัเลอืดอาจ
พจิารณาปลด Platelet ของผูป่้วยอื่นทีจ่องไวห้ากแพทยเ์จา้ของไขย้นิยอม   

2. เมื่อคลงัเลอืดเตรยีมใหห้อผูป่้วยจะเหน็หมายเลข unit  มสีถานะเป็น “เลอืดพรอ้มจ่าย” บนระบบ RAMA-EMR 
3. ใหพ้ยาบาลพมิพใ์บรบัเลอืดมารบั 
4. การยกเลกิและคนื Platelet เมื่อเปลีย่นแผนการรกัษาหรอืงดใชใ้หร้บีแจง้ใหค้ลงัเลอืดทราบ รายทีร่บัไปหอผูป่้วย

แลว้ถา้ไม่ไดใ้ชใ้หร้บีคนืด่วนเพราะอาจน าไปใหก้บัผูป่้วยอื่นได ้ 
การขอใช้และรบัโลหิตชนิด Plasma 

1. พยาบาลพมิพใ์บรบัเลอืดโดยระบุหมายเลขทีต่อ้งการ 
2. หอผูป่้วยโทรแจง้คลงัเลอืดขอละลาย plasma โดยระบุหมายเลขทีข่อรบั 
3. การละลายพลาสม่าแต่ละถุงใชเ้วลาประมาณ 40 นาท ีจงึตอ้งแจง้ล่วงหน้าก่อนมารบัประมาณ 40 นาท ีในรายไม่

รบีด่วนจะละลายและจ่ายพลาสม่าไปทลีะ 1 unit หากมเีหตุผลจ าเป็นตอ้งการใชต้ดิต่อกนัในเวลารวดเรว็ต้องการ
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 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 6.30 น.ก าหนดเวลารบั 7.30 น. 
3.2 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 14.30 น.ก าหนดเวลารบั 15.30 น. 
3.3 โทรแจง้เพื่อละลาย เวลา 22.30 น.ก าหนดเวลารบั 23.30 น. 
3.4 หากเป็นผูป่้วยมาฉุกเฉินอนุญาตใหโ้ทรแช่ไดต้ลอดเวลาทีผู่ป่้วยต้องการใช ้หลงัจากนัน้ให ้set เวลาตามที่

ก าหนดไว ้    
4. เมื่อหมายเลข unit แสดงบนระบบ RAMA-EMR แลว้ใหห้อผูป่้วยพมิพใ์บรบัเลอืดและมารบัตามเวลาทีแ่จง้ไว้ 

 
การจ่ายโลหิต 

1. การจ่ายโลหติไปหอผูป่้วย 
ให้มารบัได้ทีละ 1 unit ส าหรบัคนไข้แต่ละราย ยกเว้นในรายที่ต้องการให้โลหติเรว็และต่อเนื่องให้ระบุความ
จ าเป็น มาดว้ย เมื่อคลงัเลอืดจ่ายโลหติแลว้สถานะของถุงโลหติจะเป็น “จ่ายเลอืดแลว้” และค่าโลหติจะถูกส่งไป
การเงนิทนัท ี

2. การจ่ายโลหติไปหอ้งผ่าตดั 
2.1 คลงัเลอืดจะจ่ายโลหติเฉพาะ red cell ไปหอ้งผ่าตดัทุกถุงพรอ้มกนัในเวลา 8.00 น. - 8.30 น. พรอ้มส าเนา

ใบรายงานผลการขอโลหติและสว่นประกอบโลหติ ซึง่ทางหอ้งผ่าตดัจะใชเ้ป็นหลกัฐานตรวจสอบการใหโ้ลหติ
แก่ผูป่้วยในขณะผ่าตดั คลงัเลอืดจะยา้ยตูเ้กบ็โลหติจากคลงัเลอืดเป็นตู้เกบ็โลหติของหอ้งผ่าตดัและตดิสตกิ
เกอรว์ดัอุณหภูมถุิงเลอืดทีถุ่งเลอืดทุกถุง โดยสตกิเกอร์จะเปลีย่นเป็นสแีดงเมื่ออุณหภูมถุิงเลอืดเกนิ 10 °C 
การยา้ยถุงเลอืดไปตูเ้กบ็โลหติทีห่อ้งผ่าตดัผูป่้วยจะยงัไม่ถูกคดิเงนิแต่จะถูกคดิเงนิเมื่อมกีารใชจ้รงิเท่านัน้ 
 

2.2 การจ่ายโลหติส าหรบัผู้ป่วยเดก็ที่ใช้ในห้องผ่าตดั ผู้ป่วยเดก็ที่ขอโลหติเพื่อเตรยีมผ่าตดัจ านวน น้อยกว่า      
1 unit (250-300 mL/ unit) หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแบ่งจ่ายโลหติ ดงันี้ 
2.2.1 หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแบ่งโลหติใหผู้ป่้วยเดก็ก่อนทีจ่ะน าส่งโลหติไปยงัหอ้งผ่าตดั พรอ้มกบั

คดิเงนิผูป่้วยเพิม่เป็นค่าเชื่อมถุงโลหติและ transfer bag 
2.2.2 ถ้าขอไม่เกนิ 2 dose เช่น ขอโลหติ จ านวน 60 mL x 2 dose กจ็ะแบ่งเป็น 60 mL จ านวน 2 ถุง 

ส่วนโลหิตที่เหลือถุงใหญ่จะเก็บไว้ที่ห้องปฏิบตัิการคลงัเลือด หากมีความจ าเป็นต้องใช้เพิม่ให้
ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดแลว้ใหส้ง่ request พรอ้มระบุจ านวนทีข่อเพิม่ 

2.2.3 ถ้าขอเกิน 2 dose เช่น ขอโลหิตจ านวน 60 mL x 4 dose ก็จะแบ่งเป็น 60 mL จ านวน 2 ถุง 
หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะจ่ายโลหติไปจ านวน 2 dose พรอ้มเซน็ต์จ่าย ส่วนใบคลอ้งโลหติอกี 2 
ใบ ตดิไวก้บัใบ request โดยไม่ตอ้งเซน็ตจ์่าย หากมคีวามจ าเป็นตอ้งใชเ้พิม่ใหน้ าใบคลอ้งโลหติมา
ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดเพื่อแบ่งโลหติสว่นทีเ่หลอืเพิม่  

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 จ าเป็นต้องใชต่้อเนื่อง ให้แจ้งเฉพาะรายกบั 
consultant ของคลงัเลอืดโดยระบุชื่อแพทยท์ีต่อ้งการ 
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การเกบ็โลหิตนอกคลงัเลือด  
1. ในหอ้งผ่าตดัทีต่้องการใหน้ าเลอืดไปส ารองไวใ้น OR ต้องม ีตู้ส าหรบัเกบ็โลหิตโดยเฉพาะ ซึง่มอีุณหภูม ิ2-6 

°C เพราะบางครัง้ต้องเกบ็โลหติไวห้ลายชัว่โมง ควรเกบ็โลหติไวใ้นตู้เกบ็โลหติจนกว่าจะถงึเวลาใหผู้ป่้วย รายที่
ต้องให้โลหติจ านวนมากและอตัราการให้โลหติเรว็กว่า 50 มล./กก.นน.ตวั/ชัว่โมง ส าหรบัผู้ใหญ่ และเรว็กว่า           
15 มล./กก./ชัว่โมง ส าหรบัเดก็ ควรพจิารณาใช ้blood warmer 

2. โลหติทีน่ าไปยงัหอผูป่้วยแลว้ยงัไม่ไดใ้ชภ้ายใน 30 นาท ีควรน ากลบัมาฝากทีค่ลงัเลอืดหรอืถา้ไม่ตอ้งการใชแ้ลว้
ควรแจง้คลงัเลอืดไม่ควรเกบ็โลหติไวท้ีห่อผูป่้วยเพราะไม่มตีูเ้กบ็โลหติทีเ่หมาะสม  หากคนืโลหติกลบัมาหลงัจาก
จ่ายโลหติไปแลว้เกนิ 30 นาท ีคลงัเลอืดจะทิง้โลหติถุงนัน้เนื่องจากจดัเกบ็ไม่เหมาะสม 

การคืนโลหิต  
ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการผ่าตดัในวนันัน้และมกีารเลื่อนผ่าตดั  ใหโ้ทรแจง้ทีค่ลงัเลอืดและเขยีนว่า “เลื่อนผา่ตดั” ที่
ใบคล้องรายทีเ่ลื่อนผ่าตดัต้องรบีแจง้ก าหนดใหม่ใหค้ลงัเลอืดทราบจะเกบ็ไวใ้หไ้ม่เกนิ  3 วนั เช่น ขอใช้วนัจนัทรจ์ะ
เลื่อนไดไ้ม่เกนิวนัพุธหลงัจากนัน้จะตอ้งขอโลหติใหม่ การยกเลกิและคนื PC, LPPC  เมื่อเปลีย่นแผนการรกัษางดใช้
ใหร้บีแจง้ใหค้ลงัเลอืดทราบ รายทีร่บัไปหอผูป่้วยแลว้ ถา้ไม่ไดใ้ชใ้หร้บีคนืด่วนเพราะอาจน าไปใหก้บัผูป่้วยรายอื่นได้ 

 
การปลดโลหิต เพื่อใหม้โีลหติหมุนเวยีนใชเ้พยีงพอ จงึตอ้งมหีลกัเกณฑด์งันี้ 

1. โลหติจากหอ้งผ่าตดั ถา้ไม่เขยีน “เลื่อนผ่าตดั” จะถูกปลดทนัททีีน่ ากลบัคลงัเลอืด  
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 ขอวนัจนัทร ์จะถูกปลดวนัพุธเวลา 9.00 น. ถ้าต้องการใหเ้กบ็ไวต้้อง
เขียนใบรายการรับฝากโลหิตและส่วนประกอบโลหิตจากหอผู้ป่วย โดยส่ง ใบแจ้งก่อนเวลาปลด คือ                
เวลา 7.00 - 9.00 น. ของแต่ละวนั เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะเริม่ปลดโลหติทีร่บัฝากเวลา 9.00 น.ถ้า
พบโลหติที่ต้องการฝากเจ้าหน้าทีห่้องปฏบิตัิการคลงัเลอืดจะไม่โทรแจง้หอผูป่้วย แต่ในกรณีที่หาโลหติไม่พบ
เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ใหห้อผูป่้วยทราบถา้ตอ้งการใชโ้ลหติต่อใหส้ง่ใบขอและเจาะโลหติผูป่้วย
มา crossmatch ใหม ่

5. ในกรณีทีข่อเลอืดเป็น partial unit เช่น ขอเลอืด 50 mL x 4 doses หากมกีารใชแ้ลว้ 1 dose จะเกบ็เลอืดทีเ่หลอื
ใหจ้นวนัหมดอายุ หากไม่มกีารใชเ้ลอืดทีข่อไวเ้ลยเป็นเวลา 1 อาทติย ์คลงัเลอืดจะปลดเลอืด unit ดงักล่าว หาก
เป็นหอผู้ป่วยเดก็แรกคลอดจะเกบ็ใหถ้ึงวนัที ่14 นับจากวนัที่เจาะเกบ็โลหติถุงนัน้ โดยหอผู้ป่วยจะทราบวนัที่
ปลดเมื่อมารบัถุงแรกคลงัเลอืดจะเขยีนวนัทีป่ลดแนบใหไ้ปดว้ย 

6. เมื่อคลงัเลอืดปลดโลหติแลว้สถานะของโลหติทีเ่ตรยีมใหผู้ป่้วยจะแสดงเป็น “ปลดเลอืดแลว้” และไม่สามารถพมิพ์
ใบรบัโลหติได ้

การขอโลหิตและส่วนประกอบโลหิตด้วยระบบ Manual  
1. การขอโลหติดว้ยระบบ manual อนุญาตใหใ้ชไ้ดใ้นกรณี ดงันี้ 

1.1 กรณีทีต่อ้งการขอโลหติแต่ระบบการขอโลหติผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสไ์ม่สามารถใชง้านได้ 
1.2 การขอโลหติฉุกเฉินเมื่อเกดิอุบตัภิยัหมู่ 
1.3 การขอโลหติฉุกเฉินเมื่อตอ้งการโลหติเพิม่ระหว่างผ่าตดั 
1.4 การขอโลหติฉุกเฉินจากหอผูป่้วยวกิฤต (ICU) และหอผูป่้วยฉุกเฉิน (ER) 
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2. วธิปีฏบิตัใินการขอโลหติ 
2.1 การเจาะตวัอย่างโลหติและสง่ใบ 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 ตัวอย่างโลหิตผู้ใหญ่เป็น clotted blood 6 mL และ EDTA blood 6 mL อย่างละ 1 tube การท า 
crossmatch ใช้ตวัอย่างโลหติร่วมกบัตรวจหมู่โลหติ ABO ได้ ถ้าต้องการโลหติมากกว่า 3 units 
ขอตวัอย่างโลหติเพิม่เป็น 12 mL 

2.5.2 ตัวอย่างโลหิตเด็ก เด็กเล็กเจาะเก็บตัวอย่างโลหิต clotted blood microtube 1–1.5 mL จ านวน     
1 tube ( เมื่อขอเลือดไม่เกิน 1 unit ) microtube 1–1.5 mL จ านวน 2 tube (เมื่อขอเลือดตัง้แต่     
2 units) เจาะเก็บตัวอย่างโลหิต ชนิด EDTA blood 500 µL จ านวน 1 tube เด็กอายุมากกว่า       
3 เดอืน เจาะตวัอย่างโลหติชนิด clotted blood 3-5 mL และ EDTA blood 3 mL อย่างละ 1 tube 

2.6 ระหว่างการผ่าตดั กรณีต้องใชโ้ลหติหรอืสว่นแยกของโลหติเพิม่เตมิในระหว่างการผ่าตดัใหร้ะบุใหช้ดัเจนใน
ใบขอว่าขอไปใชใ้นระหว่างผ่าตดั และตอ้งการรบัไปทัง้หมดหรอืกีย่นูิต   

3. เมื่อตอ้งการใชโ้ลหติใหโ้ทรมาสอบถามวา่เลอืดพรอ้มจา่ยหรอืไม่ ยกเวน้การขอแบบฉุกเฉินมารบัไดต้ามเวลาทีร่ะบุ 
4. เขยีนใบรบัเลอืด (Fo-WI-LAG-001/009) มารบัทีค่ลงัเลอืด โดยระบุชนิดและจ านวน 

 
การน าโลหิตจากโรงพยาบาลอ่ืนมาให้กบัผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 เมื่อหอผู้ป่วยมกีารน าโลหติหรือส่วนประกอบโลหติจากโรงพยาบาลอื่นมาให้กบัผู้ป่วยควรให้ห้องปฏบิตัิการ     
คลงัเลอืดตรวจรบัและจ่ายผ่านจากห้องปฏบิตัิการคลงัเลอืด ทัง้นี้เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย หากเหน็ว่าการจดัเกบ็
ระหว่างเคลื่อนยา้ยโลหติไม่เหมาะสมจะไม่รบัโลหติเข้ามาใชใ้นโรงพยาบาล โดยคลงัเลอืดจะจดัหาโลหติใหม่ให ้ในกรณีที่
เลอืดทีน่ ามาสามารถใชไ้ดแ้ละทางหอผูป่้วยต้องการใชเ้ลอืดทีน่ ามาเองตอ้งเจาะตวัอย่างโลหติผูป่้วยพรอ้มส่งใบ Request 
มาทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดเพื่อท าการทดสอบความเขา้กนัไดร้ะหว่างตวัอย่างโลหติผูป่้วยกบัโลหติของผูบ้รจิาคก่อนทีจ่ะ
น าไปใชง้าน ซึง่จะมคี่าใชจ้่ายการทดสอบความเขา้กนัได ้
 
การน าตวัอย่างโลหิตผูป่้วยมาจากโรงพยาบาลอ่ืน  
 กรณีน ามาให้คลังเลือดตรวจ crossmatch หรือหมู่เลือดห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่รับตัวอย่างโลหิตจาก
โรงพยาบาลอื่นตอ้งเจาะโลหติมาใหใ้หม่พรอ้มเซน็ชื่อผูเ้จาะก ากบัไว้ 
 
วิธีปฏิบติัในการส่งตรวจ Antenatal Care (ANC) คนไข้ฝากครรภ ์จาก OPD สูติกรรม 

1. คนไขท้ีฝ่ากครรภ ์ใหส้ง่ตวัอย่างเลอืดเพื่อตรวจหา ABO, Rh และ Indirect antiglobulin test ทุกคน 
2. ถ้าผล Indirect antiglobulin test positive เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการคลงัเลือดจะแจ้งในใบรายงานผล เพื่อแจ้ง

แพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบ และขอให้แพทย์สัง่ตรวจ Antibody identification (รหัส 600018) เพิ่มส าหรับ
ตรวจหา Antibody ในกรณีทีต่รวจพบ alloantibody แพทยอ์าจพจิารณาสง่ตรวจ IgG alloantibody titer  

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

4. คนไขท้ี่ฝากครรภ์ทีม่ผีลตรวจเป็น Rh (D) negative เจ้าหน้าที่หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ในใบรายงานผล
และขอก าหนดคลอดเพื่อจดัเตรยีมโลหติ ใหเ้จา้หน้าทีแ่ผนกตรวจแจง้ก าหนดคลอดโดยใส่ใน “ฟอรม์บนัทกึการ
เตรยีมโลหติส าหรบัผูป่้วยฝากครรภ ์Rh Negative” และสง่ใหค้ลงัเลอืด 
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5. ในกรณีทีม่ารดามผีล Indirect antiglobulin test positive หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะแจง้ใหห้อ้งคลอดทราบเพื่อ
ขอเกบ็ตวัอย่าง Cord blood ตรวจ ABO, Rh และ Direct coomb’s test ของทารกแรกคลอด 

6. ใบรายงานผล ANC จากคลงัเลอืดทีม่ผีล ABO, Rh และ Indirect antiglobulin test ใหเ้กบ็อยู่ในแฟ้มเวชระเบยีน
มารดาเพื่อให้กุมารแพทย์สามารถตัดสนิใจได้ว่าจะส่งตรวจ  Direct coomb’s test ในเด็กแรกคลอดที่มีภาวะ 
Jaundice หรอืไม่ 

7. ในกรณีทีม่ารดามผีลการตรวจ ANC หอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะพจิารณาการตรวจ Direct coomb’s test ทารกที่
ม ีJaundice เฉพาะรายทีจ่ าเป็นตาม protocol ของคลงัเลอืด 
 

วิธีปฏิบติัในการส่งตรวจ Anti-D titer ผูป่้วยหมูโ่ลหิต Rh (D) Negative หรอื 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  ไม่จ าเป็นตอ้งสง่ตรวจ 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. กรณีสิง่สง่ตรวจของผูป่้วยจากโรงพยาบาลอื่นทีต่อ้งการสัง่ตรวจ Anti-D titer จ าเป็นตอ้งสัง่ตรวจเพิม่เตมิทัง้หมด
ดงันี้ 

 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 ทางห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่สามารถท าการทดสอบ 
        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 
- ถา้ผล Indirect antiglobulin test เป็น Negative  ไม่จ าเป็นตอ้งสง่ตรวจ 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 จ าเป็นต้องสัง่ตรวจ
เพิม่เตมิทัง้หมดดงันี้ 

 3.1   Indirect antiglobulin test (รหสับรกิาร 600017)   
 3.2  Antibody Identification (รหสับรกิาร 600018)         
 3.3  IgG Allo-antibodies titer  
 และสง่สิง่สง่ตรวจดว้ย Clotted blood 6 mL 2 tubes และ EDTA blood 6 mL1 tubes   
  หมายเหตุ   ถ้าส่งตัวอย่างตรวจไม่ครบ 3 tubes  ทางห้องปฏิบัติการคลังเลือดไม่สามารถท าการทดสอบ   
        และสรุปผลการทดสอบได ้
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วิธีปฏิบติัในการขอใช้บริการ  Therapeutic Hemapheresis 
(Plateletpheresis,  Leukapheresis, Plasma exchange, Peripheral blood stem cell collection) 

1. ใหบ้รกิารเฉพาะวนัและเวลาราชการ วนัจนัทร ์– วนัศุกร ์เวลา 8.30 น. – 16.30 น. 
2. ใหส้ง่ใบ request และใบ consult จากหอผูป่้วย พรอ้มทัง้โทรศพัทม์านดัวนัและเวลาทีจ่ะท า 
3. ในกรณีทีผู่ป่้วยซดี จ าเป็นต้องใหเ้มด็โลหติแดง หรอืกรณีทีต่้องใช ้plasma เป็น replacement solution ใหส้่งใบ

ขอโลหติทีต่อ้งการใชม้าทีค่ลงัเลอืด โดยระบุว่าใชใ้นการท า hemapheresis ชนิดนัน้ ๆ 
วิธีปฏิบติังานเมื่อผูป่้วยเกิด Transfusion Reaction 
เมื่อผู้ป่วยรับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิตแล้วเกิด Transfusion Reaction ให้เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยปฏิบตัิตามขัน้ตอน 
ดงัต่อไปนี้ 

1. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยกรอกรายละเอยีดอาการของผูป่้วยทางดา้นหลงัใบคลอ้งเลอืดใหค้รบถว้น 
2. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยส่งใบคลอ้งเลอืดทีก่รอกรายละเอยีดครบถ้วนแลว้ พรอ้มถุงโลหติซึง่มชีุดใหโ้ลหติตดิอยู่ทีถุ่ง

และ ให้ใช ้sterile needle สวมที่ปลายชุดใหเ้ลอืดที่ดงึจากเสน้เลอืดผู้ป่วย และส่งตวัอย่างโลหติของผู้ป่วยหลงั
ได้รบัโลหติ (Post-transfusion sample) เป็น clotted blood จ านวน 6 mL 1 tube พร้อมลายเซน็ผู้เจาะที่ tube 
สง่มายงัหอ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด 

3. ใหส้ง่ถุงโลหติทัง้หมดทีใ่หก้่อนมอีาการมาทีค่ลงัเลอืด เช่นหากมอีาการขณะให ้unit ที ่3 ตอ้งสง่ถุงเลอืด unit ที ่1 
และ unit ที ่2 ลงมาทีค่ลงัเลอืดดว้ย 

4. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดจะทดสอบดง้นี้ 
4.1 ตวัอย่างโลหติผูป่้วยก่อนรบัโลหติ (Pre-transfusion sample) 
4.2 ตวัอย่างโลหติผูป่้วยหลงัรบัโลหติ (Post-transfusion sample) 
4.3 ถุงโลหติทีท่ าใหเ้กดิ Transfusion Reaction 
4.4 ตวัอย่างโลหติจาก side tube หรอื segment จากถุงโลหติทีท่ าใหเ้กดิ Transfusion Reaction 

5. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืด บนัทกึผลการทดสอบในแบบฟอรม์ใบรายงานผลปฏกิริยิาจากการรบัเลอืด 
6. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารคลงัเลอืดโทรแจง้ใหเ้จา้หน้าทีห่อผูป่้วยมารบัผลการทดสอบ 

 
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 
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บริการของคลงัเลือดนอกเวลาราชการ  : 16.30 -  8.30 น.  ของทุกวนั และ 8.30 - 16.30 น. ของวนัหยุดราชการ และ
วนัหยุดนกัขตัฤกษ์                

1. รายการทดสอบ    
1.1 Blood grouping; ABO , Rh (เฉพาะ D)  
1.2 Direct antiglobulin test  
1.3 Indirect antiglobulin test  
1.4 Transfusion reaction work up  

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  ควรตอ้งค านึงถงึเวลาทีเ่บกิจากศนูยบ์รกิารโลหติไดด้ว้ย 
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ห้องปฏิบติัการตรวจเน้ือเย่ือ (HLA) 
 

 
การส่งตรวจ HLA antibody 

สัง่ตรวจทาง on line และให้ส่ง Clotted blood ของผู้ป่วย 10 mL มายงัห้องปฏบิตัิการตรวจเนื้อเยื่อ การ
ทดสอบนี้ใช้เวลา 3-5 วนั รายงานผลเป็นบวกหรือลบ ในกรณีรบีด่วน ผลการทดสอบใช้เวลา 1 วนั และให้ติดต่อ
เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อเป็นราย ๆ ไป 

  
การตรวจเน้ือเยื่อส าหรบั Related Bone Marrow Transplantation 
 หอ้งปฏบิตักิารตรวจเนื้อเยื่อมบีรกิารการตรวจเนื้อเยื่อใหแ้ก่ผูป่้วยทีต่อ้งรบัการรกัษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดกู
หรอืเซลลต์้นก าเนิด (Stem cell)  ทีม่พีีน้่องร่วมบดิามารดาเดยีวกนัเป็นผูบ้รจิาคไขกระดูกให ้ โดยจะท าการตรวจเฉพาะ 
วนัจนัทร ์และวนัองัคาร มขี ัน้ตอนดงันี้ 

1. แพทย์หรือพยาบาลที่รับผิดชอบจะเป็นผู้โทรศัพท์นัดหมายวนัตรวจเนื้อเยื่อให้กับผู้ป่วยและผู้บริจาค          
ไขกระดกู 

2. ผูป่้วยและผูบ้รจิาคไขกระดกูหรอืเซลลต์้นก าเนิด น าใบสัง่ตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ  พรอ้มกนั
เวลา 08.30 น. เพื่อรบัการเจาะเลอืดตรวจ (ถา้มาสายเกนิ 09.00 น. อาจตอ้งมกีารเลื่อนนดัใหม่) 

3. เตรยีมบตัรโรงพยาบาลและบตัรประชาชนทัง้ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคมาดว้ยในวนัเจาะเลอืดตรวจเน้ือเยื่อ 
4. ช าระเงนิค่าตรวจแลว้น าใบเสรจ็กลบัมาแสดงต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจตรวจเน้ือเยื่อ 
5. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อจะแจง้เบอรโ์ทรศพัทข์องหอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อแก่ผูป่้วย เพื่อให้

ผูป่้วยสอบถามผลการตรวจขัน้ตอนที ่1 ว่าผ่านหรอืไม่ในวนัถดัไป ถา้ผ่านจะตอ้งท าการตรวจเพิม่ในขัน้ตอน
ที่ 2 (เป็นการตรวจ HLA Class II) ซึ่งจะต้องมกีารช าระเงนิค่าตรวจเพิม่อกี (ถ้าไม่ผ่านขัน้ตอนที่ 1 จะไม่
ตอ้งช าระเงนิเพิม่)  โดยผูป่้วยหรอืญาตมิาตดิต่อทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ เพื่อขอรบัใบสัง่ตรวจเพิม่และ
ไปช าระเงนิส าหรบัการตรวจ HLA Class II 

6. การรบัผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏบิตักิารจะด าเนินการตรวจขัน้ตอนที ่2 ต่อ ภายหลงัจากทีผู่ป่้วยไดม้าด าเนินการช าระเงิน

เรยีบรอ้ยแลว้ ดงันัน้หลงัจากช าระเงนิขัน้ตอนที ่2 ไปอกี 2 อาทติย ์จะมเีจา้หน้าทีป่ระสานงานมารบัผลการ
ตรวจเน้ือเยื่อน าไปเกบ็ในเวชระเบยีน 

ส าหรบัผู้ทีต่รวจเฉพาะขัน้ตอนที ่1 แล้วไม่ผ่าน จะมเีจา้หน้าทีป่ระสานงานมารบัผลการตรวจเนื้อเยื่อ
น าไปเกบ็ในเวชระเบยีน 

 
การตรวจเน้ือเยื่อส าหรบั Unrelated Bone Marrow Transplantation 

 ห้องปฏิบตัิการตรวจเนื้อเยื่อมีบริการการตรวจเนื้อเยื่อให้แก่ผู้ป่วยที่ต้องการรบัการรกัษาโดยการปลูกถ่าย         
ไขกระดูกหรือเซลล์ต้นก าเนิดที่ไม่มพีี่น้องร่วมบิดามารดาเดยีวกนั หรือมี แต่ผลการตรวจเนื้อเยื่อไม่ตรงกนั  ผู้ป่วย 
จ าเป็นต้องขอรบับรจิาคจากผู้บรจิาคที่ไม่ใช่ญาติพีน้่อง โดยจะท าการเจาะเลอืดตรวจไดเ้ฉพาะวนัจนัทร์และวนัองัคาร 
เวลา 08.30 (ถา้ผูป่้วยมาสายเกนิ 9.00 น. อาจตอ้งมกีารเลื่อนนดัใหม่) 

 ในกรณีนี้ตอ้งมบีดิาและมารดาของผูป่้วยมาตรวจพรอ้มกนักบัผูป่้วยดว้ย เพื่อตอ้งการใหไ้ดผ้ลการตรวจครบถ้วน
สมบรูณ์มากทีส่ดุ 
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การตรวจเน้ือเยื่อส าหรบัผูป่้วยท่ีต้องการปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคท่ีมีชีวิต 
หอ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อใหบ้รกิารตรวจเน้ือเยื่อใหแ้ก่ผูป่้วยทีต่อ้งการปลกูถ่ายไตจากผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ  โดยผู้

บรจิาคต้องมคีวามสมัพนัธท์างสายเลอืดกบัผูป่้วย เช่น บดิา มารดา บุตรธดิา ลุง ป้า น้า อา และหลาน ซึง่ปกตจิะท าการ
ตรวจเฉพาะวนัพุธ มขี ัน้ตอนดงันี้ 

1. ผูป่้วยตดิต่อพยาบาลประสานงานโครงการปลกูถ่ายไต เพื่อผ่านการประเมนิเบือ้งตน้ 
2. ผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตทีผ่่านการประเมนิเบือ้งต้นจากพยาบาลประสานงาน ตดิต่อมายงัหอ้งปฏบิตักิารตรวจ

เนื้อเยื่อในเวลาราชการ  เพื่อซกัประวตัแิละนัดหมายวนัตรวจเนื้อเยื่อใหก้บัผูป่้วยและผูบ้ริจาคไตพรอ้มกนั  
วนัทีน่ัดเจาะเลอืดตรวจจะต้องนัดก่อนวนัลา้งไต  เพื่อใหไ้ดผ้ลภูมติ้านทานต่อเนื้อเยื่อทีถู่กต้องแม่นย ามาก
ทีส่ดุ 

3. เตรยีมบตัรโรงพยาบาลและบตัรประจ าตวัประชาชนทัง้ของผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตมาดว้ย ในวนัทีม่า 
     รบัการเจาะเลอืดตรวจเน้ือเยื่อ พรอ้มกนัทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ เวลา 07.30 น.  
     (ถา้มาสายเกนิ 08.00 น. อาจตอ้งมกีารเลื่อนนดัใหม่) 
4. เจา้หน้าทีห่อ้งตรวจเนื้อเยื่อจะเป็นผูเ้จาะเลอืดผูป่้วยและผูบ้รจิาคไตโดยเจาะเลอืดประมาณ 60 ซซี ีส าหรบั

การตรวจเน้ือเยื่อตามรายการดงันี้ 

รายการทีต้่องท าการตรวจเพือ่การปลูกถ่ายไต 

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. ช าระเงนิค่าตรวจแลว้น าใบเสรจ็มาแสดงต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเน้ือเยื่อ 
6. ผูป่้วยหรอืผูบ้รจิาคมารบัผลการตรวจเน้ือเยื่อหลงัจากตรวจแลว้ 2 อาทติย ์
 

การให้บริการการตรวจเน้ือเยื่อส าหรบัผูบ้ริจาคท่ีต้องการปลูกถ่ายไตจากผูบ้ริจาคท่ีเสียชีวิตแล้วจากสภากาชาด
ไทย ท าการตรวจเฉพาะวนัพฤหสับดี เวลา 7.30 น. 

 มขีัน้ตอนเหมอืนกบัผูป่้วยทีม่ผีูบ้รจิาคยงัมชีวีติอยู่  ยกเวน้ไม่ตอ้งตรวจเน้ือเยื่อและความเขา้กนัไดข้องผูบ้รจิาคที่
มชีวีติ และผูป่้วยไม่ตอ้งมารบัผลการตรวจเนื้อเยื่อดว้ยตวัเอง  หอ้งตรวจเนื้อเยื่อจะประสานงานกบัหอ้งโครงการปลูกถ่าย
อวยัวะของคณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิดจีะส่งเจา้หน้าทีม่ารบัผลแทน และเป็นผูร้บัผดิชอบในการส่งผลการ
ตรวจเน้ือเยื่อไปเขา้ควิรอไตผูบ้รจิาคทีส่ภากาชาดไทยต่อไป 

 
การตรวจ HLA ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัโรคต่าง ๆ (disease association) 

สามารถส่งตรวจได้ โดยโทรศพัทต์ิดต่อกบัเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารตรวจเนื้อเยื่อเพื่อขอรายละเอยีดการน าส่ง
ตวัอย่าง 
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ห้องปฏิบติัการจลุทรรศน์ศาสตรค์ลินิก 
 

ขอบเขตของงาน 

1. การตรวจปัสสาวะแบบ routine urinalysis และ urine special tests ซึ่งจะท าการทดสอบทุกวันในเวลา
ราชการ 8.30 - 16.30 น. ส่วนการตรวจปัสสาวะนอกเวลาราชการ 16.30 - 8.30 น. และวนัหยุดราชการจะ
ท าการทดสอบเฉพาะ Urinalysis เท่านัน้ 

2. การตรวจอุจจาระ จะตรวจหา ova, trophozoites และ cysts ของ parasites และ mature parasites ระหวา่ง 
8.30 - 16.30 น. ในวันและเวลาราชการ จะท าการตรวจหาโดยวิธี  direct smear และ concentration 
technic  อุจจาระที่ส่งมาตรวจหา white blood cells และ red blood cells จะท าการตรวจหาโดยวธิ ีdirect 
smear และอุจจาระทีส่ง่มาตรวจหา parasites จะท าการตรวจหาโดยวธิ ีconcentration technique 

3. การตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ occult blood ท าระหว่าง 8.30 - 16.30 น. ในวนัและเวลาราชการ 
4. การตรวจ  Cell Count และ Differential Cell Count ของ Cerebrospinal fluid, Synovial fluid, และ body 

fluid อื่น ๆ จะท าการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 
5. การตรวจ Urine Eosinophils จะท าการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 
6. การตรวจหา Albumin/Creatinine ratio จะท าการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 
7. การตรวจหา Albumin/Creatinine in urine 24 hr จะท าการตรวจตลอด 24 ชัว่โมง 
8. การตรวจ Urine 24 hr Citrate และ Urine 24 hr Oxalate จะท าการตรวจในทุกวนัศุกร ์
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ห้องปฏิบติัการเคมีคลินิก 

ขอบเขตการให้บริการ : หอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก ใหบ้รกิารตรวจสารเคมใีนสารน ้าของร่างกาย   
ประโยชน์ของรายการวิเคราะห ์
     ประโยชน์ของแต่ละรายการสัง่ตรวจ ของหอ้งปฏบิตักิารเคมคีลนิิก มดีงันี้ 

I. CHEMISTRY PROFILES เป็นรายการการสัง่ตรวจทางเคมีคลินิกที่จ ัดเป็นชุดส าเร็จรูป เพื่อช่วยแพทย์
วนิิจฉยัโรคหรอืตดัขอ้สงสยัว่าจะเป็นโรค การสัง่ตรวจเป็นชุดส าเรจ็รปู มแีบบต่าง ๆ ดงันี้ 
1. Electrolyte  ประกอบด้วยรายการตรวจสารเคมีจ านวน 4 รายการได้แก่ Na, K, Cl, CO2 ซึ่งแพทย์ใช้

ประเมินความสมดุลของน ้าและเกลือแร่ภายในร่างกาย ประเมินความผิดปกติของภาวะกรดด่างภายใน
ร่างกายใชป้ระเมนิโรคทอ้งร่วง ภาวะขาดน ้า ภาวะ ketoacidosis จากโรคเบาหวาน ฯลฯ 

2. Lipid Profile ประกอบดว้ยรายการตรวจสารเคมจี านวน 4 รายการไดแ้ก่ CHOL, TRIG, HDL-CHOL, LDL-
CHOL, เพื่อประเมนิระดบัไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

3. Liver function test  ประกอบด้วยรายการตรวจสารเคมจี านวน 9 รายการได้แก่ ALP, AST, ALT, GGT, 
TP, ALB, CHOL,T.BILI, D.BILI  เจาะจงส าหรบัผูป่้วยทีแ่พทยส์งสยัว่าเป็นโรคตบั 

II. DISCRETIONARY TEST เป็นการสัง่ตรวจทางเคมคีลนิิกที่แพทย์เป็นผู้ก าหนด ประโยชน์ของแต่ละรายการ
วเิคราะหม์ดีงันี้ 
1. Acid phosphatase (ACP): การตรวจหาเอนไซม์ Acid phosphatase เพื่อช่วยในการวนิิจฉัยโรคมะเรง็

ต่อมลกูหมาก (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 เป็นโปรตนีฮอร์โมนสร้างจากเนื้อเยือ้ไขมนั โดยจะสรา้งเพิม่ขึน้เมื่อปรมิาณ
ไขมนัลดลง จงึลดความเสีย่งต่อการเกดิพยาธสิภาพต่าง ๆ Adiponectin ส่งผลดต่ีอระบบหลอดเลอืดและ
หวัใจ มบีทบาทในเมตาบอลซิมึของน ้าตาลและกรดไขมนั โดยเพิม่ความไวของอนิซูลนิ ลดการน ากรด
ไขมนัเขา้สู่เซลลแ์ละเพิม่ขบวนการออกซเิดชัน่ของกรดไขมนัในตบัและกลา้มเนื้อผูท้ีม่รีะดบั Adiponectin 
ต ่ากว่าปกตจิะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคกลุ่มอาการเมแทบอลกิ (Metabolic Syndrome) โรคเบาหวาน 
(Diabetes Mellitus) โรคอ้วน (Obesity) โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) และ การ
อกัเสบ (Inflammation) 

4. Alanine aminotransferase (ALT, SGPT, GPT): การตรวจหาเอนไซม ์alanine aminotransferase หรอื 
glutamate pyruvate transaminase เพื่อช่วยวนิิจฉยัโรคตบัทีม่สีาเหตุจากเซลลต์บัถูกท าลาย 

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

6. Aldolase (ALD): การตรวจหาเอนไซม์ aldolase เพื่อช่วยในการประเมินผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
ระบบกลา้มเน้ือออกจากโรคอื่น 

7.  Aldosterone: Aldosterone เป็นฮอรโ์มนในกลุ่ม mineralocorticoid สรา้งที ่zona glomerulosa จากต่อม
หมวกไต (adrenal gland) Aldosterone มีบทบาทส าคญัในการควบคุมภาวะสมดุลของความดนัโลหิต 
ระดบัโซเดยีม (Na+) และโพแทสเซยีม (K+) ในพลาสมา โดยท าหน้าทีบ่น mineralocorticoid receptors 
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ในท่อสว่นปลายและท่อรวมของ nephron ทีไ่ต ท าใหเ้กดิการดดูซมึโซเดยีมกลบั พรอ้มกบัขบัโพแทสเซยีม
ทางไต ส่งผลต่อการกกัเกบ็น ้าและปรมิาตรของเลอืด ระดบั Aldosterone ที่ผดิปกติจะส่งผลต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคไต 

8.  Alkaline phosphatase (ALP): การตรวจหาเอนไซม ์alkaline phosphatase เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรค
ตบัและโรคกระดกู หรอืระบบท่อน ้าดอีุดตนั 

9. Alkaline phosphatase isoenzymes: การตรวจหาเอนไซม ์alkaline phosphatase ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วย
ในการวินิจฉัยแยกระหว่างโรคตับและโรคกระดูก โดยการเปรียบเทียบความคงทนของเอนไซม์ภาย
หลงัจากถูกอุ่นทีอุ่ณหภูม ิ56 C 

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

11. Ammonia (NH3): การตรวจ ammonia ใชว้นิิจฉัยโรคตบัทีเ่กดิการสญูเสยีการท างานของตบัเช่น ตบัแขง็ 
หรอืตบัวายเฉียบพลนั ความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในเดก็แรกเกดิท าใหข้าดเอนไซมใ์นขบวนการ urea 
cycle นอกจากนี้ยงัใชย้นืยนัผูท้ีม่ภีาวะ Reye's syndrome  

12.  Amylase (AMY): การตรวจ amylase เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคตับอ่อนอักเสบเฉียบพลัน ประเมิน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัอวยัวะภายในช่องทอ้ง ผูท้ีเ่ป็นคางทูมหรอืต่อมน ้าลายอกัเสบ หรอืผูท้ีเ่ป็นโรคพษิ
สรุาเรือ้รงั 

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 หรือ 
ruptured tubal pregnancy,  gall bladder disease,  mumps, intestinal obstruction, pancreatic duct  
obstruction และ perforated ulcer เป็นตน้  ระดบัของ amylase ในปัสสาวะทีต่ ่ากว่าปกตพิบไดใ้นโรคต่าง 
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 เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ  

16.  Aspartate aminotransferase (AST, SGOT, GOT): กา รต ร ว จ  aspartate aminotransferase หรือ 
glutamic oxaloacetic transaminase ใช้วนิิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหวัใจวายเฉียบพลนั โรคตบัทีม่สีาเหตุจาก
เซลลต์บัถูกท าลาย เช่นจากสารพษิ เนื้องอก หรอืมะเรง็ทีม่กีารลามไปทีต่บั และโรคท่อน ้าดอีกัเสบ 

17. -CrossLaps (CTx): การตรวจหาปริมาณ degradation products ของ typeI collagen ในซีรัม่หรือ
พลาสมา เพื่อประโยชน์ในการประเมินภาวะ bone resorption และติดตามผลการรักษาโดยวิธี 
antiresorptive therapies ในผู้ป่วยสตรีวยัหมดประจ าเดือนและผู้ป่วยที่มภีาวะความหนาแน่นของมวล
กระดกูต ่า (osteopenia) 

18. Beta-human chorionic gonadotropin (-HCG, HCG): ก า ร ต ร ว จ วั ด  beta-human chorionic 
gonadotropin เพื่อวนิิจฉยัการตัง้ครรภ์, การแทง้ลกู และการทอ้งนอกมดลกู (ectopic pregnancy) 

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

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

21. Bone Alkaline Phosphatase: เพื่อช่วยในการตรวจวนิิจฉยัโรค Paget’s disease, Osteoporosis   
22. Calcitonin: การตรวจหา Calcitonin ใช้ช่วยในการวินิจฉัยและติดตามผลการรักษาผู้ป่วยที่เกี่ยวกบั 

medullary thyroid carcinoma 
23. Calcium (CA): การตรวจ calcium ใช้วนิิจฉัยโรคกระดูก, ผู้ที่ขาดวติามนิดี, ผู้ที่มภีาวะ alkalosis ภาวะ 

hypothyroidism หรือ hyperthyroidism, โรค thyrotoxicosis, ผู้ที่ใช้ยาขบัปัสสาวะประเภท furosemide 
หรอื thiazide 

24. Calcium-Urine: ระดับของ calcium ในปัสสาวะ  ใช้ในการวินิจฉัยและติดตามโรคที่เกี่ยวข้องกับ 
parathyroid gland และการท างานของไตซึง่สง่ผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองกระดกูและสญูเสยีการ ควบคุม
สมดุลของระดบั calcium  นอกจากนี้ยงัช่วยในการวินิจฉัยโรคนิ่ว  สามารถพบระดบัของ calcium ใน
ปัสสาวะที่สูงกว่าปกติได้ในโรคต่าง ๆ ได้แก่ hyperparathyroidism, idiopathic hypercalciuria, kidney 
failure, renal tubular acidosis, sarcoidosis, และ vitamin D intoxication เป็นต้น ระดบัของ calcium ใน
ปัสสาวะทีต่ ่ากว่าปกตพิบไดใ้นโรคต่าง ๆ เช่น hypoparathyroidism, malabsorption disorders, การไดร้บั
ยา thiazide diuretics และ Vitamin D deficiency  

25. Carbon dioxide (CO2, TCO2): การตรวจ carbon dioxide เพื่อประเมนิและตดิตามความกา้วหน้าในการ
รกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องของสารน ้าภายในร่างกาย ดูความผิดปกติของกรดด่างภายในร่างกาย ใช้
ประเมนิผูป่้วยโรคทอ้งร่วง ผูท้ีม่อีาการอาเจยีนรุนแรง หรอืผูท้ีไ่ดร้บัยาลดกรดในกระเพาะเป็นเวลานาน 

26. Carboxyhemoglobin (CoHb): Carboxyhemoglobin (COHb หรือ HbCO) เป็นฮีโมโกลบินภายในเมด็
เลอืดแดงชนิดที่จบักบัก๊าซคารบ์อนมอนอกไซด์ (CO) เมื่อมปีรมิาณมากจะส่งผลต่อการหายใจและการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซเิจน (O2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คอืยบัยัง้ การรบัก๊าซออกซเิจนไปยงั
เซลล์ พร้อมกบัการส่งออกก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ น ามาสู่ภาวะขาดออกซเิจน ( tissue hypoxia) และ
ภาวะเลอืดเป็นกรด (acidosis) อย่างรุนแรง 

27. Chloride (CL): การตรวจ chloride เพื่อประเมนิและติดตามความก้าวหน้าในการรกัษาผู้ป่วยที่มภีาวะ
พร่องของสารน ้าภายในร่างกาย ดคูวามผดิปกตขิองกรดด่างภายในร่างกาย ใชป้ระเมนิผูป่้วยทีม่ภีาวะขาด
น ้า ไตล้มเหลว โรคท้องร่วงเรือ้รงั ได้รบัสารพษิ salicylate ภาวะ metabolic acidosis จากโรคเบาหวาน 
หรอืผูป่้วยทีร่่างกายหลัง่ฮอรโ์มน aldosterone ผดิปกต ิฯลฯ 

28. Chloride-CSF: การตรวจ chloride ในน ้าไขสนัหลงั หากพบระดบัต ่ากว่าปกตจิะช่วยในการประเมนิภาวะ 
acute meningitis และ tuberculous meningitis  

29. Chloride-Urine: การตรวจระดบัของ chloride ร่วมกบัระดบัของอเิลก็โทรไลตช์นิดอื่น ๆ ในปัสสาวะ เพื่อ
ประเมนิสภาวะของปรมิาตรของสารน ้าในร่างกาย 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 ในปัสสาวะต ่ากว่าปกตไิดใ้นภาวะ decreased salt intake, adrenocortical 
hyperfunction, extrarenal fluid loss (เ ช่ น  diarrhea, vomiting, sweating, gastric suction), และ  salt 
retention  

30. Cholesterol (CHOL): การตรวจ cholesterol เพื่อช่วยวนิิจฉัยโรคตบัที่เซลล์ถูกท าลายหรอืทีม่ภีาวะท่อ
น ้าดอีุดตนั โรคไตประเภท Nephritis นอกจากนี้ยงัใชป้ระเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นตน้เหตุ การ
เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ ใชป้ระเมนิผูท้ีม่กีรรมพนัธุ ์ทางครอบครวัเกีย่วกบัสารไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ
ประเมนิผูท้ีม่ภีาวะ thyroidism หรอืประเมนิผูป่้วยโรคเบาหวาน 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000344.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/003882.htm
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31. CKMB Mass: การตรวจ CKMB Mass มคีวามจ าเพาะและความไวต่อการวนิิจฉยัโรคกลา้มเนื้อหวัใจตาย
เฉียบพลัน มากกว่าการตรวจ CKMB activity โดย CKMB Mass จะตรวจพบสูงผิดปกติได้ภายใน 1 
ชัว่โมงหลงัเกดิอาการเจบ็หน้าอก พบระดบัสงูสดุภายใน 12-24 ชัว่โมงและกลบัสูร่ะดบัปกตภิายใน 2-3 วนั  
จงึเหมาะส าหรบัใชใ้นการวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

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 เพื่อประเมนิและตดิตามการรกัษาโรคพนัธุกรรมแต่ก าเนิด 40 
โรค ทีอ่าจเป็นสาเหตุใหเ้กดิภาวะปัญญาอ่อนในทารกแรกเกดิ 

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

35. C-peptide-Urine: ระดบัของ C-peptide ในปัสสาวะใชใ้นการประเมนิการท างานของ -cell ของตบัอ่อน
ในผู้ป่วย gestational diabetes และ insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) นอกจากนี้ยังใช้ใน
กรณีทีไ่ม่สามารถเจาะเลอืดผูป่้วยไดห้ลาย ๆ ครัง้ เช่นในผูป่้วยเดก็   ระดบัของ C-peptide ในปัสสาวะที่
สงูขึน้จะบ่งชีว้่า -cell ของตบัอ่อนมกีารท างานมากผดิปกติ ซึง่พบไดใ้นภาวะ hyperinsulinemia, renal 
insufficiency, obesity  ระดบัที่ต ่ากว่าปกติสามารถพบได้ในภาวะ starvation, factitious hypoglycemia, 
hypoinsulinism, Addison’s disease, ภายหลงัการตดัตบัอ่อน 

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

37. Creatine kinase MB Fraction (CKMB): กา รต ร ว จ  creatine kinase isoenzyme ชนิ ด  CKMB ที่ มี
ความจ าเพาะต่อกลา้มเน้ือหวัใจเพื่อช่วยวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

38. Creatinine (CRE,CREA):  การตรวจ creatinine ใชว้นิิจฉยัโรคไต 
39. Creatinine-Urine: ระดบัของ creatinine ในปัสสาวะ ใชป้ระเมนิการท างานของไต  นอกจากนี้ยงัน าไปใช้

ในการค านวณหาค่า 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 เพื่อช่วยประเมนิการท างานของไต โดยผู้ป่วยที่มอีตัราการ
กรองของไต (GFR) ลดลงจะพบระดบัของ Cystatin C ในเลอืดสงูขึน้ ทัง้นี้ระดบัของ Cystatin C ไม่ขึน้อยู่
กบัปัจจยัอื่น ๆ เช่น ภาวะโภชนาการ หรอื muscle mass 

42.  DHEA-Sulphate (DHEA-S): การตรวจหาDHEA-Sใช้ช่วยในการวนิิจฉัยและติดตามการรกัษาผู้ป่วยที่
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 นอกจากนี้ยังช่วย
วินิจฉัยผู้ป่วยพร่องเอนไซม์ 5 alpha-reductase และตรวจติดตามผู้ที่ได้รับยา 5 alpha-reductase 
inhibitor 

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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44. Direct Bilirubin (DBIL, D.BILI): การตรวจ direct bilirubin หรือ conjugated bilirubin เพื่อช่วยในการ
วนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดแดงถูกท าลายมากกว่าปกต ิ โรคตบั  และโรคระบบท่อน ้าดอีุดตนั  

45. Direct Renin: การตรวจ direct renin เพื่อช่วยในการวินิจฉัย Hypertension , Primary aldosteronism, 
Secondary aldosteronism 

46. Estradiol (E2): การตรวจหา 17 -estradiolซึง่เป็น Estrogen hormone ที ่active ทีส่ดุมปีระโยชน์ในการ
วนิิจฉยัความสามารถในการเจรญิพนัธุข์องเพศหญงิและ ตดิตามการรกัษา 

47. Everolimus (Certican): การตรวจหาระดบัยา everolimus เพื่อเฝ้าระวงัระดบัยาในเลือดของผู้ป่วยที่
ไดร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะต่าง 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 ซึง่อยู่ในรูป active thyroxine component 
นิยมตรวจร่วมกบั TSH เมื่อสงสยัภาวะผดิปกตใินการท างานของต่อมไทรอยด ์(thyroid function disorder) 
และมปีระโยชน์ในการตดิตามการรกัษาโดยวธิ ีthyrosuppressive therapy 

51. Fructosamine (FRUC): การตรวจ fructosamine เพื่อช่วยเฝ้าตดิตามการควบคุมระดบัน ้าตาลระยะยาว 
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

52. Follicle Stimulating Hormone (FSH) : เ ป็ นก า รต ร ว จห าปริม าณ  Follicle stimulating hormone  
ซึ่งควบคุมการท างานของ gonadal tissues ปริมาณที่ผิดปกติบ่ งถึงการท างานที่ผิดปกติของ 
hypothalamic-pituitary axis  

53. Gamma glutamyltransferase (GGT): การตรวจเอนไซม ์gamma glutamyltransferase เพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยโรคระบบท่อน ้าดีอุดตัน เช่น cholangitis และ cholecystitis  โรคตับอื่น ๆ  นอกจากนี้ ยังใช้
ประเมินอาการเป็นพิษที่เกิดจากการดื่มเหล้าจัด หรือจากยาประเภท Dilantin (phenyltoin) หรือ 
Phenobarbital 

54. Glucose (GLU):การตรวจ glucose เพื่อการวนิิจฉยัโรคเบาหวานและเฝ้าตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูท้ีม่ภีาวะ hypoglycemia, เดก็อ่อนทีค่ลอดจากแม่ทีเ่ป็นเบาหวาน ผูเ้ป็นโรคเนื้องอกทีต่บัอ่อน    หรอืโรค
ตบัอ่อนเรือ้รงัที ่beta-cell ถูกท าลาย 

55. Glucose-CSF: ระดับของ glucose ในน ้ าไขสันหลัง เพื่อช่วยในการวินิจฉัย tumors, infections หรือ 
inflammation ของระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System; CNS) โดยระดบัของ glucose ใน
น ้าไขสนัหลงัจะมคีวามผนัแปรตามระดบัของ glucose ในเลอืดเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ซึง่ปกตแิลว้ควรจะมี
ระดบัประมาณ 2 ใน 3 ของระดบั glucose ในเลอืด   

56. Glucose-Urine: ระดับของ glucose ในปัสสาวะใช้ส าหรับการตรวจคัดกรองผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้ยงัใชป้ระเมนิผูป่้วย Fanconi’s syndrome ผูป่้วยโรคไตทีม่ภีาวะ renal glucosuria ทัง้ทีม่รีะดบั
น ้าตาลในเลอืดปกต ิ

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

58. Growth Hormone (GH) :  การตรวจหา Growth Hormone ใช้ช่วยในการวนิิจฉัยและติดตามการรกัษา
ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตเิกีย่วกบั การเจรญิเตบิโต 
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59. High density lipoprotein cholesterol  (HDL-CHOL) : การตรวจ high density lipoprotein cholesterol 
ใชป้ระเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีท่ าหน้าทีป้่องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็  

60. High sensitivity CRP (hs-CRP): การตรวจหาปริมาณของ C-Reactive Protein ในเลือดด้วยวิธีการ
ตรวจวเิคราะหท์ีม่คีวามไวสงู  ระดบัของ hs-CRP ทีส่งูจะบ่งชีถ้งึภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและ
หวัใจในอนาคต  ในคนปกติที่มสีุขภาพดจีะมรีะดบั hs-CRP น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 mg/L  หากผลการ
ตรวจมากกว่า 5 mg/L ควรเวน้ระยะห่างแลว้ท าการตรวจซ ้าอกีครัง้ เพื่อคดัแยกระหว่างการมภีาวะเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจกบัการอกัเสบหรอืการตดิเชือ้ 

61. Inorganic Phosphate (IN.P,PHOS): การตรวจ Inorganic Phosphate ใช้วนิิจฉัยภาวะhypothyroidism 
หรอื hyperthyroidism  โรคกระดกูในเดก็และในผูใ้หญ่   ผูท้ีไ่ดร้บัการฉีดอนิซลูนิมากเกนิควร  ผูท้ีเ่ป็นโรค
ไตเรือ้รงั  

62. Inorganic Phosphate-Urine: ระดับของ phosphorus ในปัสสาวะ สามารถใช้ประเมินสมดุลของ
calcium/phosphorus ในร่างกาย ระดบัของ phosphorus ในปัสสาวะที่สูงกว่าปกติพบได้ในภาวะต่าง ๆ 
ไดแ้ก primary hyperparathyroidism, vitamin D deficiency, renal tubular acidosis, การใชย้าขบัปัสสาวะ
, Fanconi’s syndrome, rickets disease และ osteomalacia เป็นต้น ระดบัของ phosphorus ในปัสสาวะ
ที่ต ่ากว่าปกติพบได้ในภาวะต่าง ๆ เช่น hypoparathyroidism, pseudohypoparathyroidism, vitamin D 
intoxication  

63.  Iohexol: Iohexol เ ป็นสาร Radio contrast media ซึ่ งจะใช้ เพื่ อประ เมินอัตราการกรอ งของไต 
(Glomerular filtration rate, GFR) และ GFR นัน้จะน ามาประเมนิและวนิิจฉยัคนไขโ้รคไตเรือ้รงั  

64. Ionized Ca (iCa, Ca2+): การตรวจหาแคลเซยีมทีม่ปีระจ ุส าหรบัประเมนิผูป่้วยทีม่พีลาสมาโปรตนีผดิปกต ิ
เช่นผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั  โรค nephrotic syndrome, โรค multiple myeloma  รวมถงึผูป่้วยหนกัทีไ่ดร้บั
การผ่าตดั รบัผลติภณัฑเ์ลอืดทีม่ ีcitrate เป็นสารกนัเลอืดแขง็ และผูท้ีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบักรดด่างใน
ร่างกาย หรอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเปลีย่นถ่ายเลอืด 

65. Ionized Mg (iMg, Mg2+) :  การตรวจแมกนีเซยีมทีม่ปีระจุ ส าหรบัประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงู  ผู้
ที่ เ ป็ น ไม เ ก รนมักมี ร ะ ดับ  Ionized Mg ต ่ า  ใ นขณะที่ ร ะ ดับ  total Mg มัก อยู่ ใ น เ กณฑ์ปกติ    
ผูท้ีม่ภีาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงู มกัมรีะดบั Ionized Mg ต ่า นอกจากนี้ยงัใชร้ะดบั 
Ionized Mg เฝ้าตดิตามผูป่้วยหนกัหลงัการผ่าตดัเปลีย่นหวัใจ  

66. Iron: การตรวจปรมิาณของธาตุเหลก็ (Ferric)  ในเลอืดซึง่เกาะอยู่กบั  -globulin  ค่าทีต่ ่ากว่าปกตพิบได้
ในหญงิทีก่ าลงัมรีะด ูหญงิตัง้ครรภห์รอืผูท้ีม่โีลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency anemia) 

67.  Insulin: การตรวจหาฮอรโ์มน Insulin เพื่อช่วยในการประเมนิสภาวะของผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งกบั metabolic 
disease เช่นโรคเบาหวานInsulin like Growth Factor-1 (IGF-1) :   การตรวจหาระดบั IGF-1   ใชช้่วย
ในการวนิิจฉยัและตดิตามการรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตเิกี่ยวกบั 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) เป็นชนิดหนึ่ง
ของ Ketone bodies ในเลอืดซึง่จะเพิม่สงูขึน้ ในขณะทีร่่างกายมคีวามบกพร่องในการใชน้ ้าตาลเป็นแหล่ง
พลงังาน ท าให้เกดิเป็นภาวะ Ketosis น ามาสู่ภาวะเลอืดเป็นกรดได้ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ขาด
อนิซูลนิ (โรคเบาหวานชนิดที ่1) มกัพบระดบั β-Hydroxybutyrate สูงขึน้ (Hyperketonemia) ท าให้เกดิ
ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) ระดบัของ β-Hydroxybutyrate ในเลอืดจงึใชป้ระเมนิภาวะ Ketosis 
และความต้องการอินซูลิน นอกจากนี้ยังอาจพบ β-Hydroxybutyrate สูงได้ในผู้ป่วยที่มีอาการป่วย
เฉียบพลนั ผูท้ีอ่ดอาหารและผูท้ีด่ื่มแอลกอฮอลป์รมิาณมาก (Alcoholic ketoacidosis) 
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71. Lactate (LAC): การตรวจ lactate เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัผูท้ีม่ภีาวะ metabolic acidosis  ผูท้ีข่าดน ้า 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
กลา้มเนื้อหวัใจวายเฉียบพลนั โรคเลอืด โรคโลหติจาง (pernicious anemia) โรคตบัอกัเสบเรือ้รงั โรคไต 
มะเรง็ทีต่่อมน ้าเหลอืง  

74. LD/LDH-CSF: ระดบัของ LD/LDH ในน ้าไขสนัหลงัทีส่งูขึน้จะบ่งชีก้ารเกดิ brain tissue damage ภาวะที่
สามารถพบระดบัของ LD/LDH ในน ้าไขสนัหลังสูง 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 ทีม่โีครงสรา้งคลา้ยกบั LDL-C การตรวจ Lipoprotein(a) เพื่อประเมนิ

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจ  
81. Lipoprotein electrophoresis: การตรวจ Lipoprotein electrophoresis เป็นการตรวจแยกหาสาร ไลโป

โปรตนีชนิดหลกัในเลอืด  เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองระดบัไขมนัไดง้่ายขึน้ 
82. Lithium (Li): การตรวจ lithium เพื่อใชเ้ฝ้าตดิตามระดบัของลเิทยีมในเลอืดของผูป่้วยจติเวชทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาทีม่สีว่นประกอบของ lithium carbonate 
83. Luteinizing hormone (LH): การตรวจหาปรมิาณของ Luteinizing hormone เพื่อช่วยบ่งถงึสภาวะไขต่ก    

(Ovulation) และใชว้นิิจฉยัความผดิปกตขิองต่อม pituitary และ gonad  
84. Magnesium (Mg): การตรวจปริมาณรวมของ Magnesium ในเลือด  ระดบัของ Magnesium ที่ต ่ากว่า

ปกตจิะมผีลรบกวนต่อเสน้ประสาทกลา้มเน้ือ มกัพบไดใ้นผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตหรอืไดร้บัยาขบัปัสสาวะ  สว่น
ระดบัของ Magnesium ทีส่งูกว่าปกตจิะท าใหเ้กดิอาการทางสมอง และกดการท างานของหวัใจ 

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 ในปัสสาวะที่ต ่ ากว่าปกติพบได้ในภาวะต่างๆ เช่น 
hypercalciuria, salt-losing conditions, และ ภาวะทีท่ าใหม้กีารหลัง่ antidiuretic hormone ผดิปกต ิ 

86. Methemoglobin (MetHb): ประเมนิภาวะฮโีมโกลบนิทีถู่ก oxidized ท าใหเ้หลก็ในฮโีมโกลบนิเปลีย่นจาก 
Fe++ เป็น Fe+++ ซึ่งฮีโมโกลบินเหล่านี้ไม่สามารถจบักบัออกซิเจนได้ 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 การเปลีย่นแปลงของโปรตนีแต่ละชนิดจะช่วยบอกถงึสาเหตุและระยะของ
โรคได้บ้าง ตามความส าคัญของโปรตีนแต่ละชนิด ซึ่งสามารถแยกได้ 6 fractions พร้อมทัง้รายงาน 
monoclonal gammopathies หรอื M-protein เพื่อช่วยในการวนิิจฉยั Multiple myeloma 

88. Myoglobin (MYO): การตรวจ myoglobin ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีอยู่จ านวนมากใน cardiac และ skeletal 
muscle มคีวามไว แต่ไม่จ าเพาะต่อการวนิิจฉยัโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั  Myoglobin จะถูกหลัง่
ออกมาอย่างรวดเรว็จาก necrotic myocardium   โดยจะตรวจพบสูงผดิปกติได้ภายใน 1-2 ชัว่โมง หลงั
เกดิอาการเจบ็หน้าอก  พบระดบัสงูสดุภายใน ที ่3-15 ชัว่โมง และกลบัสูร่ะดบัปกตภิายใน 24 ชัว่โมง  จงึ
เหมาะจะใชใ้นการตดัขอ้สงสยัว่าจะเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 

89. N-MID Osteocalcin (OCN, Osteocalcin : การตรวจหาปรมิาณ N-MID fragment ของ osteocalcin ซึง่
เป็น bone marker ส าหรบัเฝ้าตดิตามการรกัษาผูป่้วยโรคกระดกูพรุน หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะ hypercalcemia 
ทีใ่ช ้antiresorptive agent  

90. Newborn Screening for phenylketouria (PKU): เป็นการตรวจหาปรมิาณ Phenylalanine ในเลอืดจาก
ตัวอย่างที่เป็นกระดาษซบัเลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคทางพนัธุกรรม ที่เกิดจากการขาดเอนไซม์ 
phenylalanine hydroxylase ท าให้มีการสะสม phenylalanine ที่มากผิดปกติ ซึ่งท าให้ทารกเกิดภาวะ
ปัญญาอ่อนไดถ้า้ไม่ไดร้บัการรกัษาภายในสปัดาหแ์รกทีค่ลอด 

91. Newborn Screening for Biotinidase Deficiency (BTD): เป็นการตรวจหาปรมิาณเอนไซม ์Biotinidase 
ในเลอืดจากกตวัอย่างทีเ่ป็นกระดาษซบัเลอืดเพื่อช่วยในการวนิิจฉัยโรคทางพนัธุกรรม ทีเ่กดิจากการขาด
เอนไซม ์biotinidase ท าใหเ้กดิภาวะพร่องเอนไซม ์biotinidase ซึง่จะท าใหท้ารกเกดิอาการชกั พฒันาการ
ล่าชา้ ผมร่วง มปัีญหาทางผวิหนงั หรอืการมองเหน็ได ้

92. Newborn screening for Congenital Hypothyroidism (คดักรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด)์: เป็น
การตรวจหาปรมิาณ TSH ในเลอืดจากตวัอย่างทีเ่ป็นกระดาษซบัเลอืด เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัภาวะพร่อง
ฮอรโ์มนไทรอยด ์ซึง่ท าใหท้ารกเกดิภาวะปัญญาอ่อนไดถ้า้ไม่ไดร้บัการรกัษาภายในสปัดาหแ์รกทีค่ลอด 

93. Osmolality (serum): การตรวจความเขม้ขน้ของสารที่ละลายในเลอืด ขอ้บ่งชี้หลกัของการสัง่ตรวจคอื
เพื่อหาสาเหตุของภาวะ hyponatremia ซึ่งอาจเกิดจากการสูญเสยีโซเดียมทางปัสสาวะหรือมปีรมิาณ
ของเหลวในกระแสเลอืดมากจากการดื่มน ้า ภาวะการคัง่ของน ้า ความสามารถในการสรา้งน ้าปัสสาวะลดลง 
หรอืการมสีารพวก osmotically active agents (glucose, mannitol หรอื glycine เป็นตน้) ในเลอืดสงู  

94. pH (Other): เป็นการวดัค่า pH ในสารน ้าจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อช่วยประเมนิและแยกประเภท
การเกดิ Fluid ในช่องเยือ้บุนัน้ 

95. Plasma Amino acids (PAA): การทดสอบ Plasma Amino Acids (PAA) เป็นการทดสอบเพื่อหาปรมิาณ 
amino acids ในเลอืด ระดบั amino acids ชนิดทีเ่พิม่สงูขึน้หรอืลดต ่าลงบ่งชีค้วามผดิปกตใินขบวนการเม
แทบอลิซึมของ amino acids ชนิดนัน้ ๆ การทดสอบ PAA เพื่อใช้วินิจฉัยโรคในกลุ่ม Amino acids 
disorder และNewborn error of metabolism นอกจากนี้ยงัอาจพบระดับผิดปกติได้ในบางสภาวะ 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 ซึง่เป็นสารเมแทบอไลตข์องฮอรโ์มนกลุ่ม Catecholamines และถูกขบัออกจาก
ร่างกายผ่านทางไต ระดับ ของพลาสมา Metanephrines ใช้ประกอบการวินิจฉัยและเฝ้าติดตาม
ผลการรักษาโรคเนื้องอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง  เช่น Pheochromocytoma, 
Neuroblastoma และ Ganglioneuroma 
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98. Potassium (K+): การสัง่ตรวจpotassiumเพื่อวนิิจฉัยโรคและตดิตามความกา้วหน้าในการรกัษาผูป่้วยทีม่ี
ภาวะพร่องของสารน ้าภายในร่างกาย ดคูวามผดิปกตขิองกรดด่างภายในร่างกาย ใชป้ระเมนิผูป่้วยทีใ่ชย้า
ขบัปัสสาวะ ประเมินโรคท้องร่วงเรื้อรงั โรคขาดอาหาร ภาวะ ketoacidosis จากโรคเบาหวานหรอืผู้ที่
ร่างกายหลัง่ฮอรโ์มน aldosterone ผดิปกต ิฯลฯ 

99. Potassium-Urine : ระดบัของ Potassium ใน urine ใชป้ระเมนิภาวะต่าง ๆ ทีส่ามารถสง่ผลต่อสมดุลของ
สารน ้าในร่างกาย เช่น dehydration, vomiting, diarrhea, ความผดิปกตขิองไตและ adrenal glands ระดบั
ของ Potassium ใน urine ทีส่งูขึน้พบใน 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
ความจ าเพาะสงู ในการวนิิจฉยัผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทีเ่กดิ Left ventricular dysfunction ซึง่สามารถพบได้
ในโรคหวัใจ, ความดนัโลหติสงู, โรคลิน้หวัใจ และโรคกลา้มเน้ือหวัใจขัน้ตน้  

101. Progesterone: การตรวจหาฮอร์โมน progesterone เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและติดตาม ovulation 
ในช่วงทีร่บัการรกัษา 

102. Prolactin (PRL): การตรวจหาฮอร์โมน Prolactin หากพบปรมิาณสูงมกัเกดิจากการเป็นหมนัและการ
ท างานผดิปกตขิองต่อม gonad 

103. Protein electrophoresis: การตรวจ Protein electrophoresis เป็นการตรวจแยกพลาสมาโปรตีนด้วย
การเคลื่อนทีใ่นกระแสไฟฟ้า การเปลีย่นแปลงของโปรตนีแต่ละชนิดจะช่วยบอกถงึสาเหตุและระยะของ
โรคไดต้ามความส าคญัของโปรตนีแต่ละชนิด 

104. Parathyroid hormone  (PTH): การตรวจหา  parathyroid hormone เพื่อช่วยในการวินิจฉัยความ
ผดิปกติของ Parathyroid gland ที่อาจเกดิจากมเีนื้องอก (adenomas) หรอืภาวะขาดวติามนิด ี ระดบั
ความผดิปกตขิอง PTH จะมผีลต่อระดบัของ calcium ในเลอืด  

105. Saliva Cortisol : Salivary cortisol เป็นฮอรโ์มน Cortisol ในน ้าลายทีอ่ยู่ในรูปไม่จบัอยู่กบัสารใด (free 
form) Cortisol สรา้งจากต่อมหมวกไตเพื่อตอบสนองต่อ Adrenocorticotropic hormone (ACTH) ซึง่เป็น
ฮอรโ์มนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า Cortisol มบีทบาทส าคญัในการเผาผลาญไขมนั คารโ์บไฮเดรตและ
โปรตนี รวมถงึบทบาทต่อระบบไหลเวยีนเลอืด ระบบประสาท ระบบภูมคิุม้กนั และภาวะเครยีด การหลัง่ 
Cortisol จะมลีกัษณะเป็น Diurnal pattern คอืระดบั Cortisol จะสงูในช่วงเชา้โดยขึน้ สงูสดุเวลาประมาณ 
8.00 น. และจะลดต ่าลงในช่วงเยน็และก่อนนอน ระดบั Salivary cortisol จะสะทอ้นถงึระดบั Cortisol ใน
เลอืดโดยตรง การตรวจวดั late-night salivary cortisol จงึมปีระสทิธภิาพและสะดวกในการช่วยวนิิจฉัย 
Cushing's syndrome และ Adison’s disease และวินิจฉัยแยกโรค Primary adrenal insufficiency กบั 
Secondary adrenal insufficiency 

106. Sex Hormone Binding Globulin (SHBG): การตรวจ SHBG เป็นการตรวจหาระดบัโปรตีนที่จบักบั
ฮอรโ์มนเพศ เช่นฮอรโ์มนเพศชาย เพื่อช่วยประเมนิสภาวะทีแ่ทจ้รงิของฮอรโ์มนเพศชาย โดยมกัตรวจ
ควบคู่กบั testosterone  

107. Sodium (Na+):  การตรวจหา sodium เพื่อประเมนิภาวะสมดุลของน ้าและสารน ้าภายในร่างกาย ดคูวาม
ผิดปกติของกรดด่างภายในร่างกาย ใช้ประเมินโรคท้องร่วง ภาวะขาดน ้า 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) และการท างานของไตในการรกัษาสมดุลของการดดู

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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กลบัและขบัออก Sodium ระดบัของ Sodium ใน urine ที่สูงขึน้อาจบ่งชีถ้งึภาวะ excessive salt intake 
ระดบัของ Sodium ใน urine ทีต่ ่ากว่าปกตพิบไดใ้นAldosteronism, 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
ถูกท าลายมากกว่าปกต ิผูท้ีเ่ป็นโรคตบั โรคท่อน ้าดอีุดตนั หรอืเดก็แรกเกดิทีม่อีาการตวัเหลอืง 

111. Total procollagen type 1 amino-terminal propeptide  (Total P1NP) : ใช้ในการติดตามการรกัษา
โรคกระดกูพรุนในหญงิวยัหมดประจ าเดอืน และในผูป่้วย Paget’s disease 

112. Total Protein  (TP):  การตรวจโปรตนีรวม เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีม่ี
อาการขาดสารอาหาร  ตกเลอืด  การดดูซมึทีล่ าไสผ้ดิปกต ิ บวมน ้า หรอืขาดน ้า 

113. Total Protein-CSF: การตรวจหาสาร total protein ในน ้าไขสนัหลงั ระดบั total protein ทีส่งูกว่าปกตจิะ
บ่ ง ชี้ ถึ ง ภ า ว ะ ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  meningitis, encephalitis, poliomyelitis, brain tumor หรือ  cerebral 
hemorrhage เป็นตน้   ระดบัทีต่ ่ากว่าปกตอิาจบ่งชีถ้งึ rapidly producing spinal fluid 

114. Total Protein-Urine: การตรวจหา protein ในปัสสาวะเพื่อประเมนิการท างานของไต ปรมิาณ protein 
ในปัสสาวะทีส่งูกว่าปกตจิะบ่งชีถ้งึการเกดิพยาธสิภาพทีไ่ต 

115. Total T3 (TT3, Total T3):  การตรวจหาปรมิาณของ Total triiodothyronine เพื่อช่วยประเมนิสภาวะการ
ท างานของต่อมไทรอยด ์โดยเฉพาะในผูป่้วย T3-thyrotoxicosis  

116. Total T4 (TT4 ,TotalT4) : การตรวจหาปรมิาณของ total thyroxine  เพื่อช่วยประเมนิการท างานของ
ต่อมไทรอยด ์ ค่าทีส่งูกว่าปกตบิ่งถงึสภาวะ hyperthyroidism  

117. Triglycerides (TRIG):  การตรวจ triglycerides เพื่อประเมนิปรมิาณสารไขมนัในเลอืดทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง
ส าคญัของการเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็  การประเมนิสภาวะไขมันในเลอืดของผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งกบั
กลุ่มอาการทางเมแทบอลกิ เช่น โรคอว้น โรคความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน  

118. Troponin I (hsTN I) การตรวจ Cardiac Troponin I ซึ่งเป็น marker ที่มีความไวและความจ าเพาะสูง
มากในการวนิิจฉัยผู้ป่วยที่มกีารท าลายของกล้ามเนื้อหวัใจ เหมาะส าหรบัใช้ในการวนิิจฉัยผู้ป่วยที่มี
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
ความจ าเพาะสูงมากในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มกีารท าลายของกล้ามเนื้อหวัใจ เหมาะส าหรบัใช้ในการ
วนิิจฉัยผูป่้วยทีม่อีาการกลา้มเนื้อหวัใจวายเฉียบพลนั (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 จะท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงระดบั TSH ในทางตรงขา้มอย่างเหน็ไดช้ดั 

121. Urine-ammonia: ประเมนิการท างานของไตในการรกัษาสมดุลกรด-ด่าง 
122. Urea-Urine: ระดบัของ urea ใน urine ใชใ้นการประเมนิดอูตัราการสลายตวัของโปรตนีในร่างกาย และดู

การท างานงานของไต ระดบัของ urea ใน urine ที่สูงขึน้พบได้ในภาวะ Excessive protein intake และ 
Increased protein breakdown ส่วนระดบัของ urea ใน urine ทีต่ ่ากว่าปกตพิบไดใ้นภาวะ Malnutrition, 
Kidney dysfunction, Increased reabsorption  

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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123. Uric acid (UA): การตรวจ uric acid ใช้วนิิจฉัยโรค gout ประเมนิผู้ที่มภีาวะไตล้มเหลวเรื้อรงั ผู้ที่ขาด
อาหาร เป็นมะเร็งที่เม็ดเลือดขาว เป็นเนื้องอกและได้รับการฉายแสง ประเมินผู้ที่ใช้ยาขบัปัสสาวะ 
thiazide หรอืผูท้ีต่ดิสรุาเรือ้รงั 

124. Uric acid-Urine:  ระดบัของ uric acid ใน urine ใชใ้นการวนิิจฉัยโรคนิ่วในไต นอกจากนี้ยงัใชต้ดิตามดู
คนไขโ้รคเกาท ์ซึง่มโีอกาสเกดินิ่วของ uric acid ในไตไดส้งู ระดบัของ uric acid ใน urine ทีส่งูกว่าปกติ
พบได้ในภาวะ Cancers (metastasized), ภาวะที่มผีลท าให้ bone marrow มคีวามผดิปกติรบัประทาน
อาหารที่มี purine สูง , Gout, Rhabdomyolysis, Lesch-Nyhan syndrome, Fanconi syndrome ระดับ
ข อ ง  uric acid ใ น  urine ที่ ต ่ 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
แทบอไลต์ของฮอร์โมน Dopamine ซึ่งจะถูกสลายต่อเป็น Homovanilinic acid ระดับ ของ 3 -
Methoxytyramine ในปัสสาวะใชป้ระกอบการวนิิจฉัยและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเนื้องอกบางชนิด
ของต่อมหมวกไตและระบบสมอง เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma  

126. Urine 5’-HIAA : 5-Hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA) เป็นเมแทบอไลต์หลกัจากขบวนการเมแทบอลิ
ซมึของ serotonin ที่ตรวจพบในปัสสาวะ ระดบั 5-HIAA ในปัสสาวะเป็นตวับ่งชี้ปรมิาณ serotonin ใน
ร่างกาย จึงช่วยการวนิิจฉัยโรคความผิดปกติในการหลัง่ serotonin จาก Enterochromaffin cells เช่น 
Carcinoid tumor ของล าไสเ้ลก็ ซึง่จะพบ 5-HIAA ในปัสสาวะสงู ในผูป่้วย carcinoid syndrome ทีม่กีาร
ท างานของไตผดิปกต ิอาจพบระดบั 5-HIAA ในปัสสาวะต ่าปลอมได ้นอกจากนี้ระดบั 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 
สงูท าใหเ้กดิความดนัโลหติสงูและหวัใจเตน้เรว็ ระดบั Catecholamines สงูทัง้ในเลอืดและปัสสาวะยงัพบ
ได้ในเนื้ องอกต่อมหมวกไตและระบบสมอง ได้แก่  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
บทบาทส าคญัในการเผาผลาญไขมนั คารโ์บไฮเดรต และโปรตนี รวมถงึบทบาทต่อระบบไหลเวยีนเลอืด 
ระบบประสาท ระบบภูมคิุม้กนั 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 จงึมคีวามสมัพนัธก์บัระดบั Dopamine ในสมอง ระดบัของ Homovanilinic acid ในปัสสาวะ
ใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเนื้องอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง 
เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma  

130. Urine Metanephrine and Normetanephrine: Metanephrine และ Normetanephrine เป็น metabolite 
ล าดบัต้นๆ ของ Catecholamines ซึ่งบางส่วนจะถูกขบัออกจากร่างกายพร้อมกบัปัสสาวะ ระดบัของ 
MetanephrineและNormetanephrineในปัสสาวะที่สูงขึ้นใช้เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค เนื้องอกของ 
Symphathoadrenal เช่น Pheochomocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma นอกจากนี้ยงัใช้
เพื่อตดิตามผลการรกัษาโรคเหล่านี้ดว้ย  
 

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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131. Urine NGAL : การตรวจ urine NGAL เพื่อใชด้ภูาวะ Acute Kidney Injury 
132. Urine organic acids (UOA): เป็นการทดสอบหาสาร Organic acids ที่ได้จากขบวนการเมแทบอลซิมึ

ต่าง ๆ ทีเ่กดิขึน้ ภายในร่างกายโดยสารเหล่านี้จะถูกขบัออกและพบไดใ้นปัสสาวะ (Organic acidurias) 
หากเกดิความผดิปกตใินขบวนการเมแทบอลซิมึเหล่านี้ จะส่งผลให้เกดิการขาดหรอืการสะสมของสาร 
intermediate metabolites (organic acids) ที่เกดิในขัน้ตอนขบวนการนี้ได้ สาร Organic acids ที่ลดลง
หรือเพิ่มสูงขึน้จะถูกขบัออกทางปัสสาวะในปริมาณที่ลดลงหรือสูงขึน้เช่นกนั การตรวจ UOA เพื่อใช้
วนิิจฉยัโรคในกลุ่ม Organic acid disorders และ Newborn error of metabolism  

133. Urine osmolality: การตรวจความเขม้ขน้ของสารที่ละลายในปัสสาวะ  โดยมกัจะสัง่ตรวจควบคู่ไปกบั 
serum osmolality เพื่อใชใ้นการประเมนิสมดุลของน ้าในร่างกายและหาสาเหตุของการมกีารขบัปัสสาวะ
มากขึน้หรอืน้อยลง โดยสาเหตุที่ท าให้มกีารขบัปัสสาวะมากขึน้ ได้แก่ การได้รบัสารน ้ามาก การขาด
ฮอร์โมน antidiuretic hormone (ADH) โรคเบาหวาน เป็นต้น สาเหตุที่ท าให้มกีารขบัปัสสาวะน้อยลง 
ไดแ้ก่ ภาวะร่างกายขาดน ้า tubulare cell ของไตเกดิการเสยีหาย หรอืการมเีลอืดมาเลีย้งทีไ่ตลดลง เป็น
ตน้ 

134. Urine VMA: Vanillylmandelic acid (VMA) เป็นเมแทบอไลต์ของฮอร์โมนกลุ่ม Catecholamines ทัง้ 
Epinephrine และ Norepinephrine VMA ถูกขบัออกจากร่างกายผ่านทางไต ระดบัของ VMA ในปัสสาวะ
ใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและเฝ้าตดิตามผลการรกัษาโรคเนื้องอกบางชนิดของต่อมหมวกไตและระบบสมอง 
เช่น Pheochromocytoma, Neuroblastoma และ Ganglioneuroma 

135. Vitamin A: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิเอซึ่งวติามนิเหล่านี้เป็นส่วนประกอบส าคัญของคอร์
เนีย นอกจากนี้ ยงัป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ และระบบขบัปัสสาวะ  

136. Vitamin B1: เป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อการด ารงชวีติ มหีน้าที่ส าคญัคอืเป็นตวัเร่งปฏกิริยิาในการเผา
ผลาญอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั นอกจากนี้ยงัมีส่วนส าคัญต่อการน ากระแส
ประสาทความรูส้กึเสน้ปลายประสาท ถ้าร่างกายขาดวติามนินี้จะท าใหม้เีกดิอาการเหน็บชา หากเกดิใน
ทารก (Infantile beriberi) อาจท าใหเ้สยีชวีติได ้

137. Vitamin B2: เป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อการด ารงชวีติ มหีน้าที่ส าคญัคอืเป็นตวัเร่งปฏกิริยิาในการเผา
ผลาญอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต โปรตนีและไขมนั มสีว่นช่วยในการสรา้งเลบ็ ผม ผวิหนงั ท าใหผ้วิมี
สุขภาพด ีหากขาดวติามนินี้จ าใหเ้กดิแผลทีร่มิฝีปากทัง้สองขา้ง (ปากนกกระจอก) ตาแพแ้สงและผวิไว
ต่อแสง  

138. Vitamin C: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิซ ีประเมนิโรคลกัปิดลกัเปิด (scurvy) อาการเกีย่วกบั
เน้ือเยื่อเกีย่วพนั (connective tissues) และเกดิภาวะเลอืดออกง่ายและแผลหายชา้ 

139. Vitamin E: ตรวจเพื่อประเมนิสภาวะพร่องวติามนิอ ีช่วยในการเจรญิเตบิโต การสรา้งกระดูกและระบบ
สบืพนัธุ ์และท าใหผ้วิและผมแขง็แรง 

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) การวดัระดบัของวติามนิดเีพื่อช่วยตดิตามผูท้ี่มรีะดบัวติามนิดใีนเลอืดต ่า ช่วยใน
การวนิิจฉัยโรคกระดูกอ่อนในเดก็ (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 กก า ร เ ส ริ ม ใ ห้ กับ ผู้ ป่ ว ย  อี ก ทั ้ ง  ช่ ว ย วินิ จ ฉั ย ภ า ว ะ  hypocalcemia hyperphosphatemia 
hyperparathyroidism และภาวะแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทีส่ง่ผลต่อการควบคุมสมดุลทางเม
แทบอลซิมึของแร่ธาตุและกระดกู 
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ห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยา 
  

1. ขอบเขตของงาน 
 ใหบ้ริการตรวจพิสูจนท์างจุลชีววทิยา ซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ (Microscopic 

examination) การเพาะเช้ือแบคทีเรีย มยัโคแบคทีเรียและเช้ือรา การทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อสารตา้นจุลชีพ และ
การตรวจดว้ยวธีิทางอณูวทิยา   

2. การสัง่ตรวจวิเคราะห ์
  ใชก้ารสัง่ตรวจออนไลน์จากระบบ HIS ของโรงพยาบาล หรอื LIS แลว้แต่กรณี 

3. หลกัการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ  
1) เกบ็เฉพาะสิง่สง่ตรวจทีไ่ดร้บัการพจิารณาแลว้ว่าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจ าเป็นต่อการวนิจิฉยัเพื่อ

รกัษาผูป่้วย  
2) เกบ็ใหไ้ดส้ิง่ตรวจทีแ่ทจ้รงิ หลกีเลีย่งการปนเป้ือนของเชือ้ประจ าถิน่ และเกบ็ใหม้ปีรมิาณหรอืปรมิาตร

เพยีงพอส าหรบัการทดสอบทีส่ ัง่ตรวจ 
3) ควรเกบ็ก่อนทีผู่ป่้วยไดร้บัสารตา้นจุลชพี  

4. วิธีการเกบ็ส่ิงส่งตรวจ การน าส่ง และขอบขา่ยบริการ 
4.1 Peripheral blood หรอื blood from catheter 

ก. เลอืกใชข้วด hemoculture ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ดงันี้  
i. ผูป่้วยผูใ้หญ่หรอืเดก็โต (น ้าหนกัตวัตัง้แต่ 36 กโิลกรมัขึน้ไป) เจาะเลอืด 8-10 มล. ใสใ่น

ขวด aerobic hemoculture for adult 
ii. ผูป่้วยเดก็เลก็ (น ้าหนกัตวัน้อยกว่า 36 กโิลกรมั) เจาะเลอืด 1-3 มล. ใสใ่นขวด pediatric 

aerobic hemoculture 
iii. กรณีเพาะเชือ้ anaerobes, TB หรอื fungus ใหเ้บกิขวดจากหอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา

เป็นราย ๆ ไป   
ข. ตดิชื่อผูป่้วยในบรเิวณทีก่ าหนด กรณุาอย่าติดทบั Bar code หรอืบงัช่องว่างระหว่าง sticker บน

ขวด เน่ืองจากเครือ่งเพาะเช้ือจะท าการวดัปริมาตรเลือดในทุกขวดผา่นช่องว่างน้ี 
ค. แกะพลาสตกิแขง็ทีค่ลุมจุกยางของของ hemoculture ออก แลว้เชด็จุกยางทีป่ากขวดดว้ย 70% 

Ethanol รอใหแ้หง้ก่อนใช ้ห้ามเชด็ดว้ยสารละลายทีม่ ีIodine ผสม 
ง. การท าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยน ้ายา Chlorhexidine และรอใหแ้หง้ 
จ. เจาะเลอืด ตามปรมิาตรทีเ่หมาะสมตามค าแนะน าในขอ้ 1) และไม่ควรเจาะเลอืดเพื่อใชใ้นการ

ทดสอบอื่นในคราวเดยีวกนั เพราะอาจเกดิ clot หรอื การปนเป้ือนไดง้่าย 
ฉ. ฉีดเลอืดทีเ่จาะไดล้งในขวด hemoculture (ขัน้ตอนน้ี ไมจ่ าเป็นตอ้งเปลีย่นเขม็) เมื่อฉีดเลอืดเขา้ขวด

แลว้ ใหพ้ลกิขวดไปมาเพื่อใหเ้ลอืดผสมกบัอาหารเลีย้งเชือ้ และกนัการแขง็ตวัของเลอืด และน าสง่
หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี

ข้อควรระวงั  
i. ขวด Haemoculture ทีย่งัไม่ใชค้วรเกบ็ที ่4C ก่อนใชต้อ้งน าออกมาไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง รอใหข้วด

มอีุณหภมูเิท่าอุณหภมูหิอ้งก่อนจงึใสเ่ลอืดลงไป พยายามใชข้วดทีเ่บกิก่อนใหห้มดจงึใชข้วดที่
เบกิไปใหม่ ไม่ควรใชข้วด Haemoculture ทีห่มดอายุการใชง้าน (วนัหมดอายบุ่งไวข้า้งขวด) 

ii. การเบกิขวดไป stock ไว ้ ขอใหพ้จิารณาใหจ้ านวนเหมาะสมกบัปรมิาณงาน และหากขวด 
Haemoculture ทีเ่บกิไปใกลห้มดอายุ (ต ่ากว่า 1 เดอืน) ขอใหส้ง่คนืมายงัหอ้งปฏบิตักิารจลุ
ชวีวทิยา เพื่อใหน้ าไปใชก้บั ward ทีม่สีิง่สง่ตรวจมาก ไมค่วรปล่อยใหห้มดอายโุดยไม่ไดใ้ช้
เน่ืองจากขวดมรีาคาแพง และเป็นตน้ทุนของหน่วยงาน  
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4.2 น ้าไขสนัหลงัและน ้าเจาะจากช่องต่าง ๆ ของรา่งกาย ควรเจาะใหไ้ดจ้ านวนไม่น้อยกว่า 2 มล. โดยท า
ความสะอาดบรเิวณทีจ่ะเจาะเชน่เดยีวกบัการเจาะเลอืดและเจาะดว้ยวธิปีลอดเชือ้  เจาะน ้าไขสนัหลงัใส่
ขวดทีป่ราศจากเชือ้ ตดิชื่อผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยแลว้น าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี ห้าม เกบ็น ้าไขสนัหลงัเขา้
ตูเ้ยน็ เพราะจะท าใหเ้ชือ้บางชนิดตาย  ถา้ไม่สามารถน าสง่ไดท้นัทใีหเ้กบ็ในตู้ 37C หรอืเกบ็ที่
อุณหภูมหิอ้ง 

4.3 Swab (ใชเ้กบ็สิง่สง่ตรวจทีค่าดว่าจะมปีรมิาณเชือ้จ านวนมาก เช่น หนองจากแผล หรอืเชือ้ทีพ่บมี
ความส าคญัทางการแพทยโ์ดยไม่ขึน้กบัปรมิาณเชือ้ เช่น การพบเชือ้ Group A Streptococci จาก throat 
swab) โดยเมื่อใช ้swab เกบ็สิง่สง่ตรวจแลว้ ใหใ้ส ่swab ลงใน transport media และน าสง่หอ้งปฏบิตักิาร
ทนัท ีถา้ไม่สามารถน าสง่ไดท้นัทใีหเ้กบ็ทีอุ่ณหภมูหิอ้ง 

4.4 อจุจาระ  ควรสง่เป็น stool ใสข่วด sterile และหลีกเล่ียงการใช้ rectal swab  ยกเวน้ในรายทีต่อ้งการ
เพาะเชือ้ Campylobacter หรอื Clostridioides (Clostridium) difficile หรอืในรายทีต่อ้งการเพาะเชือ้ 
Neisseria gonorrhoeae 

4.5 ปัสสาวะ เตรยีมผูป่้วยโดยท าความสะอาดบรเิวณรอบ urethra ก่อน หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยปัสสาวะทิง้ ใน
ตอนแรกไปเลก็น้อยแลว้เกบ็ปัสสาวะในตอนกลาง (mid stream urine - MSU) ใสใ่นขวดปากกวา้งที่
ปราศจากเชือ้ เขียนเวลาเกบ็ให้ชดัเจน แลว้น าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีถา้ยงัสง่เพาะเชือ้ไม่ได ้ ห้ามเกบ็
ปัสสาวะไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้ง เพราะแบคทเีรยีจะเจรญิเตบิโตได ้ท าใหก้ารแปลผลผดิพลาด ดงันัน้ปัสสาวะท่ี
ถกูเกบ็มานานเกิน 2 ชัว่โมงหรอืไม่ทราบเวลาเกบ็แน่นอน คือ ไม่บ่งเวลาเกบ็ ทางห้องปฏิบติัการ
จะไม่นับจ านวนและไม่ทดสอบความไวต่อสารต้านจลุชีพ 

4.6 เสมหะ  เกบ็เสมหะตอนเชา้โดยใหผู้ป่้วยท าความสะอาดในปากโดยการบว้นดว้ยน ้าทีส่ะอาด ไม่ควรใช้
น ้ายาฆา่เชือ้ ใหผู้ป่้วยขากหรอืไอลกึ ๆ ใหไ้ดเ้สมหะ แลว้บว้นลงในขวดแกว้ทีป่ราศจากเชือ้ ชนดิเดยีวกบั
ทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะ ถา้เกบ็เสมหะโดยใหผู้ป่้วยไอเองไม่ได ้ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่า postural drainage (นอน
คว ่าใหห้วัต ่า) และพยายามไอเอาเสมหะออกมา ทางหอ้งปฏบิตักิารจะท าการยอ้มแกรมเสมหะและ
ตรวจสอบคุณภาพผ่านกลอ้งจุลทรรศน์ทุกตวัอย่าง สิง่สง่ตรวจทีม่ลีกัษณะเป็นน ้าลายไม่เหมาะสมในการ
สง่เพาะเชือ้ โดยถา้พบ squamous epithelial cells มากกว่า 10 เซลล ์ ต่อ low power field  ทาง
หอ้งปฏบิตักิารจะไม่ท าการเพาะเชือ้ โดยจะแจง้ผลไปยงั OPD หรอืหอผูป่้วย เพื่อใหท้ าการสัง่ตรวจและ
เกบ็ตวัอย่างใหม ่

4.7 น ้าล้างหลอดลม (Bronchial wash) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชเ้กบ็ปัสสาวะและเสมหะ 
4.8 ช้ินเน้ือ (tissue) เกบ็ในขวดปราศจากเชือ้ โดยอาจกลัว้ sterile normal saline เพื่อป้องกนัสิง่สง่ตรวจแหง้

ขณะน าสง่ 
4.9 ส่ิงตรวจท่ีต้องการส่งเพาะเช้ือ Anaerobes  ควรเกบ็จากต าแหน่งทีไ่มม่เีชือ้ประจ าถิน่  ใหเ้จาะหนอง

หรอื fluid ต่าง ๆ ใสใ่น anaerobic transport bottle ซึง่ทางหอ้งปฏบิตักิารจดัเตรยีมไวใ้ห ้ ก่อนใชต้อ้ง
ตรวจดนู ้ายาในขวดว่ามสีภาพเป็น anaerobe  คอืน ้ายาจะยงัคงใสไมม่สี ีหากมสีชีมพบู่งว่าม ีoxygen เขา้
ไปในขวดไม่ควรใช ้ เชด็จุกยางของขวดดว้ยแอลกอฮอลล์นไฟเพื่อฆา่เชือ้ ไล่อากาศออกจาก syringe ที่
เกบ็สิง่ตรวจออกใหห้มดก่อนจงึแทงเขม็ทะลจุุกยาง แลว้ถ่ายสิง่ตรวจลงในขวด น าสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ี
ขอ้ควรระวงั   Anaerobic transport bottle ทีย่งัไมใ่ชใ้หเ้กบ็ในทีม่ดืทีอุ่ณหภมูหิอ้ง ห้ามเกบ็ในตู้เยน็ 

4.10 เช้ือแบคทีเรีย มยัโคแบคทีเรีย หรอืเช้ือรา เพือ่การวินิจฉัยชนิด ตอ้งสง่เป็น pure culture บนอาหาร
เลีย้งเชือ้ชนิดแขง็ 

4.11 การตรวจพิเศษ ท่ีต้องติดต่อห้องปฏิบติัการจลุชีววิทยาก่อนการสัง่ตรวจ    
1) การหา Minimum inhibitory concentration (MIC) และ Minimum bactericidal concentration 

(MBC) เน่ืองจากทางหอ้งปฏบิตักิารตอ้งตรวจสอบว่าเชือ้ทีต่อ้งการทดสอบยงัถูกเกบ็รกัษาไวอ้ยู่
หรอืไม่ และหอ้งปฏบิตักิารมยีาทีแ่พทยต์อ้งการใหท้ดสอบหรอืไม่ จงึจะรบัด าเนินการตรวจวเิคราะห์
ได ้
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2) การหาค่า Serum inhibitory titer (SIT) และ Serum bactericidal titer (SBT) เน่ืองจากทาง
หอ้งปฏบิตักิารตอ้งตรวจสอบว่าเชือ้ทีต่อ้งการทดสอบยงัถูกเกบ็รกัษาไวอ้ยูห่รอืไม่ จงึจะรบั
ด าเนินการตรวจวเิคราะหไ์ด ้

3) การเพาะเลีย้งแบคทเีรยีทีต่อ้งใชอ้าหารเลีย้งเชือ้พเิศษ ไดแ้ก่ Legionella pneumophila 
4) การเพาะตรวจหาเชือ้จากสิง่สง่ตรวจทีไ่มใ่ช่ต าแหน่งตดิเชือ้ตามปกต ิ 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 ดงันี้ 
1) 16s RNA sequencing (ส าหรบัเชือ้แบคทเีรยีและมยัโคแบทเีรยี) 
2) 18s RNA sequencing (ส าหรบัเชือ้รา) 
3) Atypical respiratory pathogens ไดแ้ก่ Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Legionella 

pneumophila, Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae 
4) Sexually transmitted pathogens ไดแ้ก ่ 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) ส าหรบัเชือ้ 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 
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เกณฑก์ารปฏิเสธส่ิงตรวจ มีดงัน้ี  
• ขอ้มลูไมค่รบหรอืขอ้มลูไม่ชดัเจน 
• ปัสสาวะทีต่ัง้ไวท้ีอุ่ณหภมูหิอ้งเกนิ 2 ชัว่โมง 
• ภาชนะทีใ่สส่ิง่ตรวจไมใ่ชภ่าชนะปราศจากเชือ้  
• ภาชนะมรีอยรา้วหรอืมสีิง่สง่ตรวจเป้ือนภายนอก 
• มสีิง่แปลกปลอมปนเป้ือนในสิง่สง่ตรวจ 
• สิง่สง่ตรวจทีส่ง่ซ ้าในวนัเดยีวกนั ยกเวน้ การเพาะเชือ้จากเลอืด (hemoculture) 
• สิง่สง่ตรวจทีไ่ม่เหมาะทีจ่ะท าการวเิคราะห ์ เช่น เสมหะทีแ่พทยส์ัง่เพาะเชือ้ aerobic bacteria ทีต่รวจพบ 

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

แพทยเ์จา้ของไข ้เพื่อใหพ้จิารณาตดัรายการตรวจทีไ่มจ่ าเป็นออก 
 

การรายงานผล  

• culture และ antimicrobial susceptibility test ส าหรบัสิง่ตรวจทัว่ ๆ ไป จะทราบผลขัน้สดุทา้ยในเวลา 2-3 วนั 
ยกเวน้แบคทเีรยีทีข่ ึน้ชา้หรอืพบไดไ้ม่บ่อย 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. ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตักิารพษิวทิยาคลนิิกและบรกิารวจิยัเกีย่วกบัการตรวจวเิคราะหร์ะดบั

ยาในเลือด ซีรัม่หรือพลาสมาของผู้ป่วย (Therapeutic Drug Monitoring) เพื่อใช้ประกอบการรกัษาของ

แพทยห์รอืการวจิยัทางคลนิิก 

2. ใหบ้รกิารทางคลนิิกและบรกิารวจิยัเกีย่วกบัการตรวจวเิคราะหย์า สารเสพตดิ สารพษิ สารก าจดัศตัรพูชืและ

สัตว์  นอกจากนี้ยังให้บริการการตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์ (Occupational Exposure Monitoring)    

ตรวจหาปรมิาณสารระเหยอนิทรีย์ตกค้างในร่างกาย เช่น เบนซีน โทลูอีน ไซลีน  รวมถึงโลหะหนักเพื่อ

ประกอบการเฝ้าระวงัโรคจากการท างานในผูป่้วยและผูท้ างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

3. ให้บรกิารตรวจหายา สารพษิ และสารเสพติดเพื่อเป็นหลกัฐานสนับสนุนกระบวนการยุตธิรรม  (Forensic 

Analysis) ในสิง่สง่ตรวจทางชวีภาพ ( Biological specimens ) เช่นเลอืดและปัสสาวะของบุคคลทีม่ชีวีติหรอื

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

spermatozoa  เป็นตน้ 

4. ใหบ้รกิารตรวจพสิจูน์ยา สารเสพตดิหรอืสารออกฤทธิต่์อจติประสาทเพื่อประกอบการพจิารณาการจา้งงาน 

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

5. ใหบ้รกิารทางคลนิิกนอกเวลาราชการในวนัหยุดราชการและวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ตลอด 24 ชัว่โมง  

เฉพาะการทดสอบ ดงันี้ 

Acetaminophen Phenytoin Urine Amphetamine 

Carbamazepine Phenobarbital Urine Cannabinoids 

Digoxin Theophylline Urine Opiates 

Gentamicin Valproic acid Urine Cocaine 

Methotrexate Vancomycin Urine Phencyclidine 
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ห้องปฏิบติัการมนุษยพ์นัธศุาสตร ์
 

1. การตรวจวิเคราะหท์างด้าน Cytogenetics 
1.1 Prenatal chromosome analysis 

เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลีย้งเซลลจ์ากน ้าคร ่า (amniotic 
fluid) เซลลเ์น้ือรก (chorionic villi) หรอืเลอืดจากสายสะดอืทารกในครรภ ์ (cord blood) จากนัน้น ามาเตรยีม
โครโมโซม แลว้จงึน าไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จ านวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ี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

เทคนิคอื่น ๆ แลว้พบว่ามคีวามเสีย่งสงูทีท่ารกในครรภจ์ะมคีวามผดิปกตขิองโครโมโซม 
- มารดาทีพ่บความผดิปกตขิองทารกในครรภจ์ากการตรวจ ultra-sound 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

การตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมทีม่คีวามผดิปกตขินาดเลก็ เช่น microdeletion, microduplication, cryptic 
chromosomal rearrangement (อาจมกีารแนะน าใหใ้ชเ้ทคนคิทางดา้น Cytogenomics หรอื Molecular 
Genetics ในการตรวจวเิคราะห)์ 

1.2 Genetic disorders chromosome analysis 
เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลีย้งเซลลจ์าก lymphocyte จากนัน้

น ามาเตรยีมโครโมโซม แลว้จงึน าไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จ านวนและโครงสรา้งดว้ยวธิี 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. 
ข้อบ่งช้ีของการตรวจวิเคราะหโ์ครโมโซมของโรคพนัธกุรรมหลงัคลอด 
- ผูท้ีม่อีาการปัญญาอ่อน 
- ผูท้ีม่พีฒันาการชา้ 
- ผูท้ีเ่ป็นหนุ่มเป็นสาวชา้กวา่ปกต ิ
- ผูท้ีม่อีวยัวะเพศก ากวม 
- ผูห้ญงิทีต่วัเตีย้ และ/หรอืมภีาวะ amenorrhea 
- คู่สาม ีภรรยาทีเ่ป็นหมนั 
- คู่สาม ีภรรยา ทีภ่รรยามปีระวตัแิทง้เองตัง้แต่ 2 ทอ้งขึน้ไป 
- บดิา-มารดา ของผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตทิางโครงสรา้งของโครโมโซม 
- บุตรของผูท้ีม่โีครโมโซมผดิปกตแิบบ balanced structural aberration 
- ผูท้ีไ่ดร้บัรงัสหีรอืสารกมัมนัตรงัส ีปรมิาณสงู 
- ผูท้ีม่คีวามพกิารแต่ก าเนิด ไมว่่าจะมภีาวะปัญญาอ่อนหรอืไม่ 
- ผูท้ีม่ภีาวะปัญญาอ่อนและพฒันาการชา้ ร่วมกบัม ีdysmorphic feature 
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ขอ้จ ากดัของการทดสอบ  
การตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมทีม่คีวามผดิปกตขินาดเลก็ เช่น microdeletion, microduplication, cryptic 

chromosomal rearrangement (อาจมกีารแนะน าใหใ้ชเ้ทคนคิทางดา้น Cytogenomics หรอื Molecular 
Genetics ในการตรวจวเิคราะห)์ 

1.3 Leukemia chromosome analysis 
เป็นการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยการเพาะเลีย้งเซลลจ์ากไขกระดูกหรอืเลอืด

ของผู้ป่วยโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวทุกชนิดทัง้แบบเฉียบพลนัและแบบเรื้อรงั จากนัน้น ามาเตรยีมโครโมโซม 
แล้วจึงน าไปวิเคราะห์โครโมโซมแต่ละแท่งทัง้จ านวนและโครงสร้างด้วยวิธี 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 นอกจากนี้ยงัสามารถ
บอกเปอรเ์ซน็ต์ของจ านวนเซลลท์ีม่โีครโมโซมปกตแิละผดิปกตไิด ้ฉะนัน้ผลการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมจะ
ช่วยในการจ าแนกชนิดของโรคและพยากรณ์โรค อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการตดัสนิใจของแพทยใ์นการใหก้าร
รกัษา 
ขอ้จ ากดัของการทดสอบ  

ในกรณีทีส่ิง่สง่ตรวจเป็น peripheral blood ทีม่ ีblast cell น้อยกว่า 20% หรอืเนื่องจากภาวะของผูป่้วย
เอง (patient condition) อาจท าใหไ้ม่สามารถวเิคราะหโ์ครโมโวมได ้ หรอืวเิคราะหผ์ลไม่ไดต้ามมาตรฐานที่
ก าหนด ซึง่อาจท าใหผ้ลเป็น no metaphase หรอื unidentified  

1.4 Cell maintenance and karyotyping 
เ ป็นการเพาะเลี้ยง เซลล์เกาะพื้นแบบ  long term culture ที่ได้จาก primary cell cultures หรือ 

continuous cell lines แลว้น ามาเพาะเลีย้งต่อจนสามารถน ามาเตรยีมโครโมโซม และวเิคราะหผ์ลโครโมโซมแต่
ละแท่งทัง้จ านวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ีbanding technique ทีม่คีวามละเอยีดของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 
- 550 แถบ (400 - 550 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) 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 เพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพและปรมิาณเซลลเ์พยีงพอเพื่อน าไปตรวจวเิคราะหห์าความผดิปกตทิางดา้นพนัธุกรรม 
ดว้ยเทคนิคทางเซลลพ์นัธุศาสตรห์รอือณูพนัธุศาสตรต่์อไป   

1.6 Slide preparation and karyotyping 
เป็นการเตรยีม slide และตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมในระยะ metaphase โดยใชส้ิง่สง่ตรวจทีเ่ป็นเซลลไ์ด้

จากการเตรยีมโครโมโซมไวเ้รยีบรอ้ยแลว้ (จากผูใ้ชบ้รกิาร) ซึง่แช่อยูใ่น 3:1 fixative solution สไลดท์ีเ่ตรยีมได้
จะถูกน าไปวเิคราะหโ์ครโมโซมแต่ละแทง่ ทัง้จ านวนและโครงสรา้งดว้ยวธิ ีbanding technique ทีม่คีวามละเอยีด
ของแถบสโีครโมโซมทีร่ะดบั 400 - 550 แถบ (400 - 550 BPHS level) โดยวเิคราะหต์ามเกณฑข์อง An 
international System for Human Cytogenomic Nomenclature 2020 (ISCN 2020) 
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ขอ้ควรระวงั 
ก่อนน าสง่ตรวจควรตรวบสอบกอ่นว่าโครโมโซมทีเ่ตรยีมไดม้ปีรมิาณเพยีงพอและคุณภาพ เหมาะสมต่อ

การตรวจวเิคราะห ์
ขอ้จ ากดัการทดสอบ  

ในกรณีทีส่ิง่สง่ตรวจเป็น peripheral blood ทีม่ ีblast cell น้อยกว่า 20% หรอืเนื่องจากภาวะของผูป่้วย
เอง (patient condition) อาจท าใหไ้ม่สามารถวเิคราะหโ์ครโมโวมได ้ หรอืวเิคราะหผ์ลไม่ไดต้ามมาตรฐานที่
ก าหนด ซึง่อาจท าใหผ้ลเป็น no metaphase หรอื unidentified  

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 2020 (ISCN 2020) 
สิง่รบกวนต่อการวเิคราะห ์(Interference)  

การไดร้บัการถ่ายเลอืด, ยากดภูมบิางชนิด, เคมบี าบดั จะมผีลต่อการเพาะเลีย้งและการเจรญิของเซลล์
เมด็เลอืด และมผีลต่อการแปลผล 

2. การตรวจวิเคราะหท์างด้าน Cytogenomics  
2.1 Fluorescence in situ hybridization (FISH) 

เป็นวธิกีารศกึษาโครโมโซมหรอืยนีโดยใชต้วัตดิตาม (probe) ซึง่ตดิฉลากดว้ยสารเรอืงแสง สามารถ
ศกึษาไดใ้นเซลลท์ีม่กีารแบ่งตวัในระยะ interphase และ metaphase โดยใหผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีแ่ม่นย า และ
รวดเรว็ในระยะเวลาอนัสัน้ไดเ้ป็นอย่างด ี อกีทัง้ยงัสามารถบอกเปอรเ์ซน็ตข์องจ านวนเซลลป์กตแิละผดิปกตไิด้
การทดสอบด้วยเทคนิค FISH 

- การตรวจโครโมโซมเพศโดยเทคนิค FISH  มปีระโยชน์ในการตดิตามผลการปลกูถ่ายไขกระดกู ในกรณี
ที่ donor และ recipient มีเพศต่างกัน และความผิดปกติที่เกี่ยวกับจ านวนโครโมโซมเพศ เช่น  
Klinefelter syndrome และ Turner syndrome เป็นตน้ 

- การตรวจยนีลกูผสม BCR/ABL, PML/RARA และ TEL/AML โดยเทคนิค FISH สามารถบอกเปอรเ์ซน็ต์
ของจ านวนเซลลป์กต ิและจ านวนเซลลม์ะเรง็ทีม่ยีนี rearrangement ซึง่ช่วยแกปั้ญหาในบางครัง้ทีก่าร
วิเคราะห์โครโมโซมด้วยวิธีการท า karyotype ไม่ได้ผล เนื่องจากโครโมโซมในระยะ metaphase มี
จ านวนไม่เพยีงพอต่อการตรวจวเิคราะห ์หรอืคุณภาพของโครโมโซมไม่ดพีอทีจ่ะท า karyotype หรอื
วเิคราะหไ์ด ้

- การตรวจปรมิาณของยนี N-myc โดยเทคนิค FISH สามารถบอกปรมิาณการเพิม่ขึน้ของยนี N-myc ใน 
1 เซลล ์เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคไดอ้ย่างแม่นย า 

- การตรวจหาบรเิวณที่ขาดหายไปบนโครโมโซมที่เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการ DiGeorge’s syndrome 
(22q11.2), Prader-Willi’s syndrome (15q13.3), Williams’s syndrome (7q11.23) แ ล ะ 
Retinoblastoma (RB-1 gene)  

- การตรวจนับจ านวนโครโมโซมแท่งที ่13, 18 และ 21 ในระยะ interphase โดยเทคนิค FISH ในผูป่้วย 
Patau syndrome (trisomy 13), Edwards' syndrome (trisomy 18) และ Down's syndrome (trisomy 
21) ตามล าดบั ซึง่จะช่วยในการตดัสนิใจของแพทยท์ีต่อ้งท าการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

- การตรวจหาปรมิาณยนี HER-2/neu โดยเทคนิค FISH ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีม่กีารสรา้งโปรตนี HER-
2 มากผดิปกต ิซึ่งเรยีกว่า HER-2 overexpression มแีนวโน้มทีผู่ป่้วยจะมยีนี HER-2/neu เพิม่ขึน้มา
ด้วย ดงันัน้การประเมนิภาวะยนี HER-2/neu ของผู้ป่วยจงึถอืเป็นขัน้ตอนส าคญั เพราะสามารถบอก
ปริมาณการเพิม่ขึ้นของยีน HER-2/neu ใน 1 เซลล์ ซึ่งการทราบสภาวะเหล่านี้จะช่วยแพทย์ในการ
พยากรณ์อาการของโรคว่ามคีวามรุนแรงเพยีงใด เพื่อช่วยในการวางแผนการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ และเลอืกใช้
ยาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย 
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- 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 บริเวณต าแหน่ง 
1p36 และ 1q21 การแลกเปลีย่นชิน้สว่นโครโมโซมของโครโมโซมคู่ที ่14 (14q32) กบัแท่งต่อไปนี้ แท่ง
ที ่4 (4p16) แท่งที ่6 (6p21) แท่งที ่11 (11q13) แท่งที ่16 (16q23) และ แท่งที ่20 (20q12) 

- การตรวจวเิคราะหค์วามผดิปรกตชินิด FIP1L1-PDGFR ในผูป่้วย CEL ใชเ้พื่อวนิิจฉัยความผดิปรกติ
ชนิด chronic eosinophilic leukemia หรอื hypereosinophilic syndrome (HES) ออกจากความผดิปกติ
ชนิดอื่นๆ ทีม่กีารสรา้งเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด 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 ทีท่ าหน้าทีใ่นการแสดงออกของเพศชายในผูป่้วย  
- การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ชนิด CLL (Chronic lymphocytic leukemia) โดยผูป่้วย

มกัจะมกีารขาดหายของยนีบรเิวณต าแหน่ง 6q23 การขาดหายไปของยนี ATM บนโครโมโซมแท่งที ่11 
การเกิด Trisomy ของโครโมโซมแท่งที่ 12 การขาดหายไปของยีนบนโครโมโซมแท่งที่ 13 บริเวณ
ต าแหน่ง 13q14 และการขาดหายไปของยนี TP53 บนโครโมโซมแท่งที ่17  

- การขาดหายไปของแขนขา้งยาวบนโครโมโซมแท่งที ่5 (5q-) เพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคมะเรง็เมด็เลอืด
ขาวชนิด AML (Acute myeloid leukemia) 

ข้อบ่งช้ีของการตรวจวิเคราะหด้์วยเทคนิค FISH 
- ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นกลุ่มอาการ microdeletion syndrome 
- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถวเิคราะหผ์ลโครโมโซมไดอ้ย่างชดัเจน 
- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเตรยีมโครโมโซมในระยะ metaphase ได ้
- ผูป่้วยทีต่อ้งการทราบผลด่วนในเวลา 2 - 5 วนั 
- ผูป่้วยทีม่เีพศก ากวม 
- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิกีารปลกูถ่ายไขกระดกูทีต่่างเพศกนั (sex mismatch) และแพทยต์อ้งการ

ทราบอตัราสว่นของเซลล ์donor / recipient ในปรมิาณมาก 
- ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมทีต่อ้งการทราบการตอบสนองต่อยา Herceptin 
- ผูป่้วย Multiple myeloma (MM) ทีต่อ้งการตรวจหาความผดิปกตขิองโครโมโซมในพลาสมาเซลล์ 
- เพื่อใชใ้นการพยากรณ์โรคและวนิิจฉยัผูป่้วยมะเรง็ชนิดต่างๆ 
- ผู้ ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมจากการทดสอบ Array comparative genomic 

hybridization 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจหาความผดิปกตใินหลายๆ รปูแบบจากการทดสอบเพยีง 1 ครัง้ 
- การทดสอบ Prader-Willi’s syndrome โดยเทคนิค FISH จะไมส่ามารถตรวจหาความผดิปกตทิีเ่กดิจาก

สาเหตุ uniparental disomy ได ้ดงันัน้จงึควรตรวจดว้ยเทคนิคอืน่ เช่น methylation หรอื CA repeat 
- ไม่สามารถบอกความผดิปรกตขิองโครโมโซมนอกต าแหน่งของตวัตดิตามได ้
- ไม่สามารถตรวจสอบความผดิปรกตทิีม่ขีนาดเลก็กว่าขนาดของตวัตดิตามได้ (<200 kb) 
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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) โดยหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตรไ์ดเ้ปิดงานบรกิาร 3 
การทดสอบ ไดแ้ก่ Prenatal Chromosomal Microarray, Postnatal Chromosomal Microarray และ Trio 
Chromosomal Microarray 
2.2.1 Prenatal Chromosomal Microarray  

เป็นการตรวจหาความผิดปกติทางพนัธุกรรมของทารกในครรภ์ ด้วยเทคนิค Chromosomal 
Microarray โดยใช้สารพนัธุกรรมจากน ้าคร ่า (amniotic fluid) เซลล์เนื้อรก (chorionic villi) หรอืเลือด
จากสายสะดอื (cord blood)  
ข้อบ่งช้ี ในการตรวจ Prenatal Chromosomal Microarray  

- ทารกในครรภม์ผีลอลัตรา้ซาวดท์ีผ่ดิปกต ิ แต่ไม่พบความผดิปกตจิากผลการตรวจโครโมโซม
จากน ้าคร ่า 

- ทารกในครรภท์ีม่ผีลตรวจ Non Invasive Prenatal Testing (NIPT) พบความเสีย่งทีท่ารกใน
ครรภจ์ะพบความผดิปกตแิบบ microdeletion หรอื microduplication 

- ทารกเสยีชวีติในครรภ ์
2.2.2 Postnatal Chromosomal Microarray 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมของผูป่้วย ดว้ยเทคนิค Chromosomal Microarray 
โดยใชส้ารพนัธุกรรมจากเลอืดหลอดเลอืดด า นอกจากนี้ สามารถใชต้วัอย่างชิน้เนื้อหรอืเลอืดจากหวัใจ
ในกรณีทีผู่ป่้วยเสยีชวีติแลว้ 
ข้อบ่งช้ี ในการตรวจ Postnatal Chromosomal Microarray 

- ภาวะพฒันาการชา้หรอืบกพร่องทางสตปัิญญาทีไ่ม่ทราบสาเหตุ 
- สงสยัว่าอยู่ในกลุ่มอาการของ Autism 
- มลีกัษณะรปูร่างหน้าตาทีผ่ดิปกตมิคีวามพกิารแต่ก าเนิดหลายอย่างร่วมกนั 
- ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกแต่มผีลการตรวจโครโมโซมปกต ิ
- ผูป่้วยทีม่อีาการทางคลนิิกทีไ่ม่เขา้กบักลุ่มอาการทีรู่จ้กั 
- ความผดิปกตแิบบ Uniparental disomy (UPD) 
- โรคพนัธุกรรมแบบยนีดอ้ยจากความเป็นเครอืญาตกินัของบดิามารดา 

2.2.3 Trio Chromosomal Microarray 
เป็นการตรวจหาความผิดปกติทางพนัธุกรรมในผู้ป่วยพร้อมบิดาและมารดาของผู้ป่วย ด้วย

เทคนิค Chromosomal Microarray โดยใช้ตัวอย่างและมีข้อบ่งชี้ในการตรวจเช่นเดียวกบัการตรวจ 
Postnatal Chromosomal Microarray 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจหาการกลายพนัธุท์ีเ่กดิความผดิปกตใินระดบัโมเลกุลหรอืยนีไดแ้ก่การขาด
หายเพิม่หรอืแทนทีข่องล าดบัเบสเพยีง1-2เบส (point mutation) 

- ไม่สามารถตรวจหาความผดิปกตแิบบ balanced chromosome rearrangement ไดเ้ช่น 
reciprocal translocations, Robertsonian translocations, inversions และ balanced 
insertions  

- ไม่สามารถตรวจภาวะที่มคีวามผดิปกติที่เป็นแบบ mosaicism ที่มีเซลล์ที่ผิดปกติ ปริมาณ
น้อยๆ (low level mosaicism) 

- สามารถตรวจหาการเปลีย่นแปลงของจ านวนโครโมโซมเป็นชุดไดไ้ม่เกนิ triploidy 
- ไม่สามารถบอกความผดิปกตใินจโีนมสว่นทีน่อกเหนือจากต าแหน่งที ่probes จบัได ้
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2.3 Microarray scanning 
เป็นการสแกนสไลด ์aCGH ดว้ยเครื่อง Scanner for array CGH เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชใ้นงานวจิยั 

2.4 Exon CNV detection by microarray 
เพื่อตรวจวนิิจฉยัความผดิปกตใินระดบัของยนีทีม่กีารขาดหาย (loss) หรอืเกนิ (gain) ในสว่นของ exon 

ในกลุ่มโรคทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรม โดยใชเ้ทคนิค microarray  
3. การตรวจวิเคราะหท์างด้าน Molecular Genetics 

3.1 DNA Fingerprint 
เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุล าดบัซ ้าบนโครโมโซมร่างกาย ซึง่มลีกัษณะของสารพนัธุกรรมเฉพาะ

ของแต่ละบุคคล โดยแต่ละบุคคลจะไดร้บัสารพนัธุกรรมถ่ายทอดมาจากบดิาและมารดาอย่างละครึง่หนึ่ง แต่ละ
บุคคลจะม ี ดเีอน็เอแตกต่างกนั ยกเวน้ฝาแฝดทีเ่กดิจากไขใ่บเดยีวกนั การตรวจลายพมิพด์เีอน็เอสามารถ
ประยุกตใ์ชไ้ดห้ลายวตัถุประสงค ์เช่น  

- การตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่าง บดิา-มารดา-บุตร หรอื บดิา-บุตร หรอื มารดา-บุตร 
- การพสิจูน์ตวับุคคลทางนิตวิทิยาศาสตร ์เช่น คราบเลอืด คราบน ้าลาย คราบอสจุทิีเ่กีย่วขอ้งกบัคด ี

ชิน้เนื้อ กระดกู ฟัน เสน้ผม เป็นตน้ 
- การตดิตามผลการปลกูถ่ายไขกระดกูในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยเฉพาะในกรณีที ่donor และ 

recipient เป็นเพศเดยีวกนั 
- การบอกเอกลกัษณ์ประจ าตวัของแต่ละบุคคล 
- การพสิูจน์พลเมอืงในการส ารวจส ามะโนประชากร การพสิูจน์สญัชาตขิองบุคคล โดยอ้างองิจาก

ความสมัพนัธข์องสมาชกิในครอบครวั 
- การตรวจพสิจูน์กรณีอุม้บุญ หรอืคดเีกีย่วกบัการคา้มนุษย์ 
- ใชเ้ป็นฐานขอ้มลูของกลุ่มประชากรไทย 

3.2 X-STR Analysis 
เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุล าดบัซ ้าบนโครโมโซมเอกซ ์(X-chromosomal short tandem repeat 

หรอื X-STR) โดยอาศยัหลกัการถ่ายทอดโครโมโซมเอกซ ์กล่าวคอื ย่าจะถ่ายทอดโครโมโซมเอกซใ์หบ้ตุรชาย
ทุกคน และบตุรชายเมื่อมบีุตรจะถ่ายทอดโครโมโซมเอกซใ์หบ้ตุรสาวทุกคน จากคุณสมบตักิารถ่ายทอดนี้จงึ
สามารถน ามาตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่างพีส่าว-น้องสาว (ร่วมบดิาเดยีวกนั) หรอื ย่า-หลานสาว ทัง้นี้การ
ตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซมเอกซจ์ะด าเนินการตรวจรว่มกบัการตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซม
ร่างกาย 

3.3 Y-STR Analysis 
เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอชดุล าดบัซ ้าบนโครโมโซมวาย (Y-chromosomal short tandem repeat 

หรอื Y-STR) เพื่อตรวจพสิจูน์ความสมัพนัธท์างสายบดิา โดยอาศยัคุณสมบตัขิองโครโมโซมวายทีพ่บไดเ้ฉพาะ
ในเพศชายปกต ิและไดร้บัการถ่ายทอดโดยตรงผ่านทางสายบดิาโดยไม่เกดิขบวนการแลกเปลีย่นเนื้อยนี (non-
recombination) ในชว่งของการแบ่งเซลลเ์พื่อสรา้งเซลลส์บืพนัธุ ์ ท าใหไ้ดล้กัษณะยโีนมเป็นแบบแฮพลอยด ์
(haploid)  

การตรวจ Y-STR สามารถใชใ้นการพสิจูน์ความสมัพนัธร์ะหว่างพีน้่องร่วมสายบดิาเดยีวกนั เช่น พีช่าย-
น้องชาย หรอื ลุง/อา-หลานชาย หรอื ปู่ -หลานชาย การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเครอืญาต ิการตรวจพสิจูน์
ผูก้ระท าความผดิในกรณีทีม่เีพศชายเป็นผูเ้กีย่วขอ้ง เช่น คดล่ีวงละเมดิทางเพศ หรอืฆาตกรรม ทีส่ าคญัยิง่ไป
กว่านัน้ในบางสถานการณ์ทีม่กีารปนเป้ือนระหว่างดเีอน็เอทดสอบ เช่นเดยีวกบัทีพ่บในคดล่ีวงละเมดิทางเพศ
หรอืฆาตกรรมระหว่างดเีอน็เอของผูต้อ้งสงสยัเพศชายกบัเหยื่อทีเ่ป็นเพศหญงิ การตรวจ Y-STR analysis จะ
ช่วยลดขัน้ตอนของการเตรยีม ดเีอน็เอดว้ยวธิกีารสกดัแยกดเีอน็เอ (differential extraction) เน่ืองจาก
ความจ าเพาะในการเพิม่ปรมิาณดเีอน็เอเฉพาะเพศชายเท่านัน้ ทัง้นี้การตรวจลายพมิพด์เีอน็เอของโครโมโซม
วายจะด าเนินการตรวจรว่มกบัการตรวจลายพมิพ ์ดเีอน็เอบนโครโมโซมร่างกาย 
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3.4 Mitochondrial DNA Sequencing 

Mitochondrial DNA พบในเซลลข์องสตัวท์ุกชนิด โดยในเซลลข์องสตัวแ์ละคนพบว่าม ี mitochondrial 
DNA ประมาณหลายรอ้ยถงึหนึ่งหมื่นชุดต่อเซลล ์mitochondrial DNA มลีกัษณะเป็นวงกลมสายคู่ทีม่คีวามยาว
ประมาณ 16,569 เบส แบ่งเป็นบรเิวณใหญ่ๆ ได ้2 บรเิวณ คอื coding region ซึง่ท าหน้าทีเ่ป็นขอ้มลูส าหรบัการ
สรา้งโปรตนีชนิดต่างๆ  ทีใ่ชใ้นกระบวนการหายใจระดบัเซลล ์  และ control region หรอือาจเรยีกว่า 
displacement loop  (D-loop) ท าหน้าทีเ่ป็นขอ้มลูส าหรบักระบวนการถอดรหสัของยนีและการเพิม่จ านวนชุด
ของ DNA (transcription and replication control sequence) ภายใน control region นี้ ยงัประกอบดว้ยบรเิวณ 
2 บรเิวณทีม่คีวามหลากหลายมากเป็นพเิศษซึง่เรยีกว่า Hypervariable Region I และ II (HVR I and HVR II)  

ล าดบัสารพนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีลดเีอน็เอ เป็นลกัษณะทางพนัธุกรรมทีม่กีารถ่ายทอดจากมารดา
ไปยงับตุร (maternal inheritance) และมกีารถ่ายทอดทางสายมารดาเดยีวกนั ดงันัน้จงึสามารถใชล้ าดบัสาร
พนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีลดเีอน็เอ เพื่อน ามาตรวจหาความสมัพนัธท์างสายมารดาเดยีวกนัได ้ โดยสามารถ
ตรวจวเิคราะหไ์ดจ้ากความหลากหลายของ 2 บรเิวณดงักล่าว ซึง่หากบุคคลสบืเชือ้สายมาจากสายมารดา
เดยีวกนัจะมลี าดบัเบสของ mtDNA ทีส่องบรเิวณไม่แตกต่างกนั ตวัอย่างเช่น ลกูจะมลี าดบัสารพนัธุกรรม
ดงักล่าวเหมอืนยาย น้า ป้า และลุงทีเ่ป็นพีข่องแม่ 

การตรวจล าดบัสารพนัธุกรรมในไมโตคอนเดรยีของหอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตร ์ จะใชล้ าดบัเบส
อา้งองิของ rCRS (revise Cambridge Reference Sequence, 1999) เป็นล าดบัเบสส าหรบัการตรวจ
เปรยีบเทยีบ อกีทัง้ด าเนินการตรวจร่วมกบัการตรวจลายพมิพด์เีอน็เอบนโครโมโซมร่างกาย  

ข้อบ่งช้ีส าหรบัการตรวจวิเคราะห ์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 ์ √ √ √ √ 
การตดิตามผลการปลกูถ่ายไขกระดกู √ - - - 

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

เป็นการวเิคราะหด์เีอน็เอชุดล าดบัซ ้าบนโครโมโซม เพื่อดูความผดิปกตทิางดา้นจ านวน (aneuploidy) 
ของโครโมโซมทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โครโมโซม 13, 18, 21, X และ Y ซึง่สมัพนัธก์บักลุ่มอาการ Patau syndrome, 
Edward syndrome, Down syndrome และความผิดปกติเกี่ยวกับจ านวนของโครโม โซมเพศ ด้วยวิธี 
quantitative fluorescent PCR assay DNA fragment analysis  
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วามหลากหลายของล าดบัเบสทีเ่กดิความผดิปกตไิด ้(rearrangements) 
- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหก์ารปนกนัตัง้แต่สองรปูแบบขึน้ไปของโครโมโซม (mosaicism) 
- ไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วามผดิปกตทิีเ่กดิบนโครโมโซมแทง่อื่น ๆ 
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3.6 BACs-on-Beads (BoBs) 

เป็นการตรวจวเิคราะหด์เีอน็เอบนโครโมโซมอย่างรวดเรว็ ดว้ยเทคนิค BACs-on-Beads แลว้อ่านผล
การวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม BoBsoft โดยเทยีบผลกบัคนปรกต ิ เพื่อใชต้รวจหาความผดิปรกตขิองจ านวน
โครโมโซมทีเ่พิม่หรอืลดทัง้โครโมโซม การตรวจคดักรองตวัอ่อนก่อนการฝังตวัทีโ่พรงมดลกู (preimplantation 
genetic screening) การตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภก์่อนคลอด (prenatal diagnosis) และการตรวจหาสาเหตุการ
เสยีชวีติของทารกในครรภ ์ทัง้นี้สามารถตรวจไดห้ลายรปูแบบ ดงัตาราง 

 
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) 

โครโมโซมจ านวน 46 แท่ง หรอื 23 คู่ 
ร่วมกบั 9 Microdeletion syndromes * 

ต าแหน่งทีใ่ชต้รวจ ต าแหน่งของ
โครโมโซม 13, 18, 
21, X, Y และต าแหน่ง
ทีท่ าใหก้่อโรคใน 9 
กลุ่มอาการ 

สว่น ptel, pcen, qcen 
และ qtel ของ
โครโมโซมแต่ละแท่ง 

สว่น ptel, pcen, qcen และ qtel ของ
โครโมโซมแต่ละแท่งรว่มกบัต าแหน่งที่
ท าใหก้่อโรคใน 9 กลุ่มอาการ 

ตวัอย่าง น ้าคร ่า เน้ือรก เลอืดจากสายสะดอืทารก เลอืดจากหวัใจ เลอืดจากหลอดเลอืดด า และ 
product of conception 

* 9 Microdeletion syndromes คอื การตรวจหาความผดิปรกตขิองโครโมโซมใน 9 กลุ่มอาการทีม่กีารขาดหาย
ของโครโมโซมขนาดเลก็ ไดแ้ก ่ 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 
- หญงิทีม่ปีระวตักิารแทง้ซ ้า หรอืเพื่อวนิิจฉยัหาสาเหตุการแทง้ 
- ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นกลุ่มอาการ Microdeletion syndromes 
- ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเตรยีมโครโมโซมในระยะ metaphase ได ้ หรอืสิง่สง่ตรวจทีไ่ม่สามารถเพาะเลีย้ง

เซลลไ์ด ้เช่น product of conception 
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3.7 Fragile X Syndrome Analysis 
กลุ่มอาการโครโมโซมเอกซเ์ปราะ 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] สว่นเพศชายและเพศหญงิทีเ่ป็นพาหะของโรค [(CGG)n number = 55-200 repeats] จะพบ 1 ใน 
1,000 และ 1 ใน 350 ตามล าดบั ผูป่้วยและผูท้ีเ่ป็นพาหะของโรคจะสามารถถ่ายทอดความผดิปกตไิปยงัลกูและ
หลานไดใ้นลกัษณะ X-linked inheritance สาเหตุสว่นใหญ่ของโรคนี้เกดิจากการมจี านวนชุดซ ้าของดเีอน็เอชนิด 
CGG  ทีบ่รเิวณ 5’ UTR ของยนี FMR1 เพิม่มากขึน้ ท าใหม้ผีลรบกวนการแปลรหสัและถอดรหสัไปเป็นโปรตนี
ชนิด Fragile X mental retardation protein (FMRP) ทีม่คีวามส าคญัต่อการพฒันาการของระบบประสาทใน
ช่วงแรกของการเจรญิเตบิโต การวเิคราะหจ์ านวนชุดซ ้า CGG นี้ มปีระโยชน์ต่อแพทยใ์นการช่วยวนิิจฉยัแยก
ความผดิปกตขิองโรคอื่นๆ ในกลุ่ม mental retardation ได ้ อกีทัง้ชว่ยในการใหค้ าปรกึษาดา้นพนัธุศาสตรแ์ก่
ครอบครวัทีม่ปีระวตัผิูป่้วย Fragile X เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัโรคต่อไป 

การวเิคราะหจ์ านวนชุดซ ้า CGG ของยนี FMR1 จะใชเ้ทคนิคในการตรวจวเิคราะหห์ลายเทคนคิร่วมกนั 
ไดแ้ก่ เทคนิค fluorescent polymerase chain reaction (fluorescent PCR) ซึง่ผลทีไ่ดจ้ะท าใหท้ราบจ านวนชุด
ซ ้า CGG และสามารถจ าแนกสถานะของบุคคลได ้โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัแสดงในตาราง ในกรณีทีต่อ้งการ
ตรวจยนืยนัสถานะ normal ในเพศหญงิทีเ่ป็น homozygous allele หรอืผูป่้วยเพศชายทีม่คีวามผดิปกตขิอง
บรเิวณชุดซ ้าดงักล่าวเกดิขึน้ นัน่คอืมจี านวนชุดซ ้า CGG เพิม่มากขึน้จนไม่สามารถตรวจวเิคราะหค์วาม
ผดิปรกตดิว้ยเทคนคิ fluorescent PCR ได ้(unamplified) และผูป่้วยเพศหญงิทีต่รวจพบ normal allele เพยีงอลั
ลลีเดยีว จะตรวจวเิคราะหเ์พิม่เตมิดว้ยเทคนิค Fluorescent  methylation specific-PCR (Fluorescent MS-
PCR) จากนัน้จงึน าผลการตรวจวเิคราะหจ์ากทุกเทคนิคมาใชใ้นการแปลผลร่วมกนั 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 เป็นยนีลกูผสมทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้สว่นโครโมโซม (translocation) 

ระหว่างโครโมโซมแท่งที ่ 9 และ 22 หรอื t (9;22) (q34;q11.2) และท าใหเ้กดิโครโมโซมฟิลาเดลเฟีย (Ph 
chromosome) ผูป่้วย CML รอ้ยละ 90-95 จะพบโครโมโซมฟิลาเดลเฟียในเซลลไ์ขกระดกู 

การตรวจ fusion gene BCR/ABL ในผูป่้วย CML โดยเทคนิค RT-PCR เป็นวธิทีีร่วดเรว็ แม่นย า
มากกว่าวธิกีารตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมดว้ยเทคนิค G-banding และสามารถตรวจพบ fusion gene BCR/ABL 
ในกรณีทีต่รวจไม่พบโครโมโซมฟิลาเดลเฟียจากการท า karyotype ฉะนัน้การตรวจ fusion gene BCR/ABL 
โดยเทคนิค RT-PCR สามารถบอกถงึการมหีรอืไมม่ ี BCR/ABL gene rearrangement แต่มขีอ้จ ากดัคอื ไม่
สามารถบอกเปอรเ์ซน็ตข์องเซลลป์รกตแิละเซลลม์ะเรง็ได ้
การตรวจโครโมโซมฟิลาเดลเฟียมีความส าคญั ดงัน้ี 

1) ผูป่้วย CML ทีม่โีครโมโซมฟิลาเดลเฟียจะตอบสนองต่อการรกัษา (good prognosis) ดกีว่าผูป่้วยทีไ่มม่ี
โครโมโซมฟิลาเดลเฟีย 

2) มรีายงานจากต่างประเทศถงึการวนิิจฉยัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด CML ว่าสามารถ
จ าแนกไดโ้ดยการมโีครโมโซมฟิลาเดลเฟีย หากผูป่้วยไม่มโีครโมโซมดงักล่าวอาจป่วยเป็น chronic 
myeloproliferative neoplasms ชนิดอื่น 

3) สามารถใชต้รวจหา residual disease ภายหลงัจากการปลกูถ่ายไขกระดกู อนัจะมปีระโยชน์ต่อการ
ตรวจหาการกลบัมาเป็นซ ้าของโรคได ้ 
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3.9 BCR/ABL p210 by RQ-PCR 
Chronic Myeloid Leukemia (CML) คอื โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวชนิดเรือ้รงั จดัอยู่ในกลุ่ม chronic 

myeloproliferative neoplasms เกดิจากความผดิปกตใินระดบั pluripotent hematopoietic stem cell ลกัษณะ
จ าเพาะของ CML คอื ไขกระดกูมกีารเพิม่จ านวนของเซลลเ์มด็โลหติขาวชนิดมยัอลิอยด ์(myeloid hyperplasia) 
และมกีารสรา้งเซลลเ์มด็โลหติในอวยัวะอื่น (extramedullary hematopoiesis) พบ granulocyte ตวัอ่อน และตวั
แก่ทุกระยะเพิม่ขึน้  ท าใหม้รีะดบัของเซลลเ์มด็โลหติขาวจ านวนสงูมาก ผูป่้วยมลีกัษณะทางคลนิิกแตกต่างกนั 
มกีารด าเนินโรค 3 ระยะ ไดแ้ก่ chronic phase, accelerated phase และ blastic phase ผูป่้วย CML ประมาณ
รอ้ยละ 90-95 ตรวจพบว่ามโีครโมโซมฟิลาเดลเฟีย  (Philadelphia (Ph) chromosome) ซึง่ถอืเป็นความ
ผดิปรกตขิองโครโมโซมทีเ่ป็นลกัษณะจ าเพาะทางเซลลพ์นัธุศาสตรข์อง CML โดยเกดิจาก reciprocal 
translocation ระหว่างโครโมโซมคู่ที ่9 กบั 22 ชนิด t(9;22) (q34;q11.2) ท าให ้ABL gene บนโครโมโซมคูท่ี ่9 
ถูกยา้ยไปอยู่ชดิกบั BCR gene บนโครโมโซมคู่ที ่22 เกดิเป็นยนีลกูผสม BCR/ABL fusion gene  ซึง่ท าหน้าที่
สรา้ง tumor-specific protein ขนาด 210-kilodalton (p210) โดยโปรตนีดงักล่าวท าหน้าทีห่ลกัสองประการ ไดแ้ก ่
เพิม่ tyrosine kinase activity และเกดิ autophosphorylation ท าใหเ้ซลลเ์มด็โลหติทีป่กตกิลายเป็น CML 

การตรวจวดัปรมิาณยนีลกูผสม BCR/ABL โดยเทคนิค RQ-PCR นี้เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจ าเพาะ
สงู ใหผ้ลการตรวจวเิคราะหท์ีร่วดเรว็และแม่นย ามากกว่าวธิกีารท า karyotype และ RT-PCR วธิ ี RQ-PCR 
สามารถตรวจหายนีลกูผสม BCR/ABL ไดแ้มว้่าจะตรวจไม่พบ Philadelphia (Ph) chromosome จากการท า 
karyotype นอกจากนี้ยงัสามารถบอกจ านวนเป็น copy number ของยนีลกูผสมเทยีบกบัยนีทัว่ไปทีม่อียูใ่น
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
แลกเปลีย่นชิน้สว่นของโครโมโซมแบบ reciprocal translocation ระหว่างโครโมโซมแท่งที ่ 9 กบั 22 ชนิด 
t(9;22)(q34;q11.2) ท าใหย้นี ABL บนโครโมโซมแท่งที ่9 ถูกยา้ยไปอยูช่ดิกบัยนี BCR บนโครโมโซมแท่งที ่22 
เกดิเป็นยนีลกูผสม BCR/ABL สง่ผลใหเ้กดิความผดิปรกตขิอง tyrosine kinase activity อยา่งต่อเนื่อง และท า
ใหก้ลายเป็นเซลลม์ะเรง็ 

ปัจจบุนัมกีารพฒันายาทีอ่อกฤทธิจ์ าเพาะต่อกลไกการเกดิโรค โดยไปยบัยัง้การท างานของ tyrosine 
kinase (tyrosine kinase inhibitors หรอื TKIs) ซึง่ยาในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่  Imatinib, Nilotinib, Dasatinib เป็นตน้  
ถงึแมก้ารรกัษาดว้ยยากลุ่มนี้จะใหผ้ลการรกัษาทีด่ใีนผูป่้วยสว่นใหญ่ แต่กย็งัพบว่าผูป่้วยบางสว่นไม่ตอบสนอง
ต่อยา ซึง่พบไดม้ากขึน้ตามระยะความรุนแรงของโรค สาเหตุของการดือ้ยาเกดิจากกลไกต่างๆ กนั แต่สาเหตุ
หลกัทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การเกดิ point mutation ในบรเิวณ kinase domain ของยนี ABL ทีอ่ยู่ในยนีลกูผสม 
BCR/ABL ท าใหเ้กดิการแทนทีข่องกรดอะมโิน (substitution) การเกดิ point mutation พบไดห้ลายต าแหน่งที่
ส าคญั ไดแ้ก่ ATP binding (P) loop, imatinib binding site, catalytic domain และ activation loop  ปัจจุบนัมี
รายงานการเกดิ point mutation มากกว่า 50 ชนิด ซึง่มคีวามส าคญัทางคลนิิกในแง่การเลอืกใชย้า เน่ืองจากยา 
TKIs แต่ละชนิดมคีวามไวต่อชนดิของ point mutation แตกต่างกนั  

การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนีลกูผสม BCR/ABL ดว้ยเทคนิค direct sequencing จงึเป็นวธิี
มาตรฐานส าหรบัการตรวจวเิคราะหช์นิดของ point mutation ในยนีลกูผสม BCR/ABL เพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การรกัษาผูป่้วยต่อไป 
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3.11 JAK2 V617F Mutation by AS-PCR 
Myeloproliferative neoplasms (MPNs) เป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองเซลลต์น้ก าเนิดเมด็โลหติ ท าใหม้ี

การผลติเซลลเ์มด็โลหติเพิม่มากขึน้ กลุ่มโรค MPNs ประกอบดว้ย 3 โรคหลกั ไดแ้ก่ Polycythemia Vera (PV), 
Essential Thrombocythemia (ET) และ Idiopathic Myelofibrosis (IMF) จากการศกึษาพบการกลายของยนี 
JAK2 ในผูป่้วยกลุ่มโรค MPNs ทีต่ าแหน่งนิวคลโีอไทด ์617 ท าใหเ้กดิการแทนทีข่องกรดอะมโินจากเดมิ Valine 
(V) กลายเป็น Phenylalanine (F) จงึสง่ใหก้ารสง่สญัญาณภายในเซลลผ์ดิปกตแิละเพิม่จ านวนมากขึน้  

การตรวจ JAK2 V617F Mutation เป็นเกณฑม์าตรฐานส าหรบัการวนิิจฉยัโรคกลุ่ม MPNs ซึง่การ
วเิคราะห ์JAK2 V617F Mutation โดยวธิ ีallele-specific PCR เป็นวธิทีีม่คีวามไวและจ าเพาะสงู ซึง่จะพบความ
ผดิปกตมิากทีส่ดุในผูป่้วย Polycythemia Vera (PV) รองลงมา ไดแ้ก่ ผูป่้วย Essential Thrombocythemia (ET) 
และ Idiopathic Myelofibrosis (IMF) ตามล าดบั นอกจากนี้อาจพบการกลายของยนี JAK2 ไดบ้า้งในผูป่้วย 
Myelodysplastic syndrome (MDS), Chronic myelomonocytic leukemia (CMML) และ Acute myeloid 
leukemia (AML) เป็นตน้ 

3.12 Multiplex RT-PCR for BCR/ABL p190, TEL/AML1, E2A/PBX1 and MLL/AF4 in ALL and CML 
เป็นการตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสมชนิด BCR/ABL (p190, p210), TEL/AML1, E2A/PBX1 และ 

MLL/AF4  ทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้สว่นของโครโมโซม t(9;22), t(12;21), t(1;19) และ t(4;11) ตามล าดบั 
ซึง่เป็นความผดิปรกตทิีพ่บไดบ้อ่ยในโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic 
Leukemia, ALL) และโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงั (Chromic Myeloid Leukemia, CML) จาก
การศกึษาพบวา่การตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสมทัง้ 4 ชนิดนี้ มบีทบาทส าคญัในการพยากรณ์โรค และการเลอืกใช้
วธิกีารรกัษาโรค ซึง่พบว่าผูป่้วยทีม่ยีนีลกูผสมชนิด TEL/AML1 ใหผ้ลเป็น favourable prognosis  สว่นยนี
ลกูผสมชนิด E2A/PBX1, MLL/AF4 และ BCR/ABL ใหผ้ลเป็น poor prognosis  

ปัจจบุนัการตรวจวเิคราะหโ์ครโมโซมถอืเป็นวธิมีาตรฐานในการวนิิจฉยัแยกชนิดของ translocation แต่
อาจมขีอ้จ ากดัในการแปลผล หรอืตวัอย่างเซลลอ์าจไม่เพยีงพอต่อการวเิคราะห ์ นอกจากน้ีความผดิปรกตชินิด 
t(12;21) มกัจะตรวจไม่พบดว้ยวธิกีารตรวจโครโมโซม ดงันัน้ การใชเ้ทคนิค reverse transcription PCR (RT-
PCR) ซึง่เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็ อกีทัง้สามารถบง่บอก minimal 
residual disease ของโรค จงึมบีทบาทส าคญัในการตรวจวนิจิฉยัแยกชนิดของยนีลกูผสมทัง้ 4 ชนิดนี้ 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 ์ และจดัเป็นมะเรง็เมด็โลหติขาวทีพ่บไดบ้่อยทีส่ดุในผูใ้หญ่ ลกัษณะเฉพาะของ
โรคคอื มกีารเจรญิของเซลลเ์มด็โลหติขาวทีผ่ดิปกตอิย่างรวดเรว็ จนเกดิการสะสมในไขกระดกูและไปรบกวน
การเจรญิของเซลลเ์มด็โลหติปกต ิ สาเหตุทีแ่ทจ้รงิของโรคนัน้ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั ถงึแมจ้ะมกีารคน้พบ
ปัจจยัเสีย่งแลว้หลายชนิดกต็าม และเน่ืองจากโรคนี้มกีารด าเนินโรคทีร่วดเรว็ จงึอาจท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติไดใ้น
เวลาไม่นานหากไม่ไดร้บัการรกัษา การพยากรณ์โรคในผูป่้วย AML นิยมใชค้วามผดิปกตขิองโครโมโซมในการ
จ าแนกกลุ่ม แต่ส าหรบักลุ่มผูป่้วยทีไ่มม่คีวามผดิปกตขิองโครโมโซม (cytogenetically normal acute myeloid 
leukemia, NC-AML) จ าเป็นตอ้งอาศยั molecular marker มาใชใ้นการพยากรณ์โรคร่วมดว้ย เช่น ยนี FLT3 
(FMS-like tyrosine kinase 3), ยนี NPM1 (Nucleophosmin) และยนี CEBPA (CCAAT/enhancer-binding 
protein alpha) ซึง่การตรวจหาการกลายของยนีเหล่านี้จะชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษาผูป่้วย 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) 
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และ overall survival (OS) ลดลง อกีทัง้ยงัเพิม่โอกาสในการเกดิโรคซ ้า (relapse) ไดม้ากขึน้ สว่นความส าคญั
ในการพยากรณ์โรคของ FLT3-TKD นัน้ยงัไม่เป็นทีแ่น่ชดั 

ยนี NPM1 เป็นอกีหนึ่งยนีทีน่ ามาใชใ้นการพยากรณ์โรคในผูป่้วย 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
มคีวามไวและความจ าเพาะสงู ส าหรบัการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี CEBPA จะอาศยัเทคนิค direct 
sequencing ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานในการตรวจการกลายของยนี ดงันัน้การตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนีทัง้ 3 
ชนิดนี้ร่วมกนั สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย AML ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3.14 Multiplex RT-PCR for AML1/ETO, CBFB/MYH11, PML/RARA in AML 
เป็นการตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสมชนิด AML1/ETO, CBFB/MYH11 และ PML/RARA  ทีเ่กดิจากการ

แลกเปลีย่นชิน้สว่นของโครโมโซม t(8;21), inv(16)/t(16;16) และ t(15;17) ตามล าดบั ซึง่เป็นความผดิปกตทิีพ่บ
ไดบ้่อยในมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Myeloid Leukemia, AML) และถูกจดัอยู่ใน
กลุ่ม AML with recurrent genetic abnormalities โดยองคก์ารอนามยัโลก (2008  WHO Classification of AML 
and precursor-related neoplasmes) ซึง่จ าแนกชนิดของ AML จากความผดิปกตใินระดบัโครโมโซมและยนี
ร่วมดว้ย โดยความผดิปกตขิองยนีลกูผสมทัง้ 3 ชนิดนี้ ใหผ้ลพยากรณ์โรคเป็นแบบ favourable prognosis 

การตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสม AML1/ETO, CBFB/MYH11 และ PML/RARA subtype bcr1 และ bcr3 
ดว้ยเทคนิค Reverse transcription PCR (RT-PCR) เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงู 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 การแลกเปลีย่นชิน้สว่นของโครโมโซม t(15;17) ท าใหย้นี 
PML (Promyelocytic leukemia) ทีอ่ยู่บนแขนขา้งยาวของโครโมโซมคู่ที ่15 ไปเชื่อมต่อกบัยนี RARA (Retinoic 
acid receptor-alpha) ทีอ่ยู่บนแขนขา้งยาวของโครโมโซมคู่ที ่17 ท าใหไ้ดย้นีลกูผสมชนิด PML/RARA ซึง่จะไป
รบกวนการท างานตามปกตขิองยนีทัง้ 2 ชนิดนี้ สง่ผลใหเ้กดิการสง่สญัญาณทีผ่ดิปกตใินเซลล ์ การเกดิยนี
ลกูผสม PML/RARA พบได ้ 3 รปูแบบ โดยขึน้อยู่กบัต าแหน่ง breakpoint cluster region (bcr) ทีอ่ยู่บน
โครโมโซมคู่ที ่15 อนัไดแ้ก่  bcr1, bcr2 และ bcr3 ซึง่อยูบ่น intron 6, exon 6 และ exon 3 ตามล าดบั การ
เชื่อมต่อของยนีทัง้ 2 ชนิด สามารถเรยีกชื่อไดต้ามรปูแบบของ mRNA ทีพ่บ คอื Long (L) type (bcr1), Variant 
(V) type (bcr2) และ Short (S) type (bcr3) การตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสม PML/RARA มปีระโยชน์ต่อการ
วนิิจฉยัแยกโรคมะเรง็เมด็โลหติขาวเฉียบพลนั APL นอกจากนี้พบว่า ผูป่้วยทมียีนีลกูผสมชนิดนี้ จะมกีาร
ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา All-trans-retinoic acid (ATRA) ซึง่มฤีทธิท์ าใหเ้ซลลม์กีารเจรญิแก่ตวั 

การตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสม PML/RARA ชนิด L type (bcr1) และ S type (bcr3) ในผูป่้วยโรคมะเรง็
เมด็โลหติขาวเฉียบพลนั APL ดว้ยเทคนิค Reverse transcription PCR (RT-PCR) เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและ
ความจ าเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็ อกีทัง้สามารถบ่งบอก minimal residual disease ของโรคได ้
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3.16 CALR (Exon 9) Mutation analysis 
เป็นการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของยนี CALR บรเิวณ exon 9  ซึง่มปีระโยชน์ในการวนิจิฉยัโรคใน

กลุ่ม myeloproliferative neoplasms (MPNs) โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยโรค essential thrombocythemia (ET) 
และ primary myelofibrosis (PMF) ทีม่ผีลการตรวจวเิคราะหข์องยนี BCR/ABL1 และ JAK2 เป็น negative 
นอกจากนี้ ยงัมรีายงานวจิยัตรวจพบการกลายของยนี CALR ประมาณรอ้ยละ 67 และ 88 ในผูป่้วย ET และ 
PMF ตามล าดบั 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) ท าใหเ้กดิการกระตุน้การท างานของ STAT5 signaling pathway 
นอกจากนี้พบว่า 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 และความจ าเพาะสงู ใหผ้ลรวดเรว็ สามารถใชป้ระกอบการวนิิจฉยัและตรวจตดิตามการรกัษาโรค
ในกลุ่ม MPNs ได ้

3.17 IKAROS (IKZF1) and common genetic alterations (PAX5, ETV6, RB1) by MLPA 
Acute lymphoblastic leukemia (ALL) เป็นโรคมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในเดก็เลก็ เกดิจากความ

ผดิปกตขิองเซลลเ์มด็เลอืดขาวตวัอ่อนชนิด lymphoid cell ทีม่จี านวนมากขึน้ในไขกระดกู ต่อมน ้าเหลอืง ต่อม
ไทมสัหรอืมา้ม โดยความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูป่้วย ALL มยีนีทีเ่กีย่วขอ้งหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นยนี 
IKZF1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่7, ยนี PAX5 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคู่ที ่9 และยนี EBF1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซมคูท่ี ่5 
ซึง่ยนีดงักล่าวนี้ท าหน้าทีเ่ป็น transcription factor ให ้pre B-cell พฒันาเป็น mature B-cell นอกจากนี้กย็งัมี
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 ทีม่คีวามจ าเพาะแตกต่างกนั 
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 มบีทบาทส าคญัในการตรวจหาความผดิปกตทิาง
พนัธุกรรมในผูป่้วย ALL เน่ืองจากมคีวามไวและความจ าเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็และชว่ยเพิม่
ความสามารถในการตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูป่้วย ALL ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

3.18 Duchenne muscular dystrophy by MLPA 
โรคกลา้มเน้ือเสือ่มพนัธุกรรมดเูชน (Duchenne muscular dystrophy, DMD) เป็นโรคกลา้มเน้ือ

เสือ่มทีม่สีาเหตุจากพนัธุกรรมทีพ่บบ่อยทีส่ดุในทุกเชือ้ชาต ิ มกีารถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ X-linked 
recessive เกดิจากความผดิปรกตขิอง dystrophin gene หรอืการกลายพนัธุ ์ (mutation) ของยนี DMD บน
โครโมโซมเอก็ซ ์ การกลายพนัธุอ์าจเป็นการขาดหายไป (deletion) การเพิม่จ านวน (duplication) หรอืการ
กลายพนัธุช์นิดอื่น เช่น ความผดิปรกตขิองยนีเฉพาะบางจุด (point mutation) ท าใหไ้ม่สามารถสรา้งโปรตนี 
dystrophin หรอืมกีารสรา้งโปรตนี dystrophin ทีผ่ดิปรกตนิ าไปสูก่ารอกัเสบและตายของเซลลก์ลา้มเน้ือ 

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
ตรวจหาความผดิปรกตขิองจ านวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายต าแหน่งในเวลาเดยีวกนั 
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การทดสอบนี้สามารถใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิกในผูป่้วยโรค DMD, ใชว้นิจิฉยัพาหะในญาติ
เพศหญงิของผูป่้วย DMD, ใชว้นิิจฉยัก่อนคลอดในตวัอ่อนของหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นพาหะของโรค DMD และใช้
ท านายโรคก่อนจะมอีาการในสมาชกิครอบครวัของผูป่้วย DMD โดยจะรายงานผลเป็นการเกดิ deletion หรอื 
duplication ของ exons ในยนี dystrophin แต่อย่างไรกต็ามการทดสอบนี้ไม่สามารถตรวจการกลายพนัธุช์นิด
ทีเ่ป็น point mutation ของยนี Dystrophin ได ้

3.19 BRCA screening by MLPA 
Breast Cancer (BRCA1 และ BRCA2) เป็นกลุ่มยนีทีท่ าหน้าทีค่วบคมุการเจรญิของเซลล ์ (tumor 

suppressor gene) ชว่ยซ่อมแซม DNA และควบคมุ cell-cycle checkpoint ในกรณีทีเ่กดิ DNA damage การ
กลายพนัธุ ์ (mutation) ของยนีเหล่านี้จะท าใหเ้กดิกลุ่มโรคมะเรง็เตา้นมและรงัไขท่ีส่บืทอดทางพนัธุกรรมได ้
ในเพศหญงิกลุ่มทีไ่ดร้บัการถ่ายทอดยนี BRCA1 และ BRCA2 จะเพิม่โอกาสในการเป็นโรคมะเรง็เตา้นมและ
รงัไขท่ีส่งูขึน้ โดยมกัจะเป็นในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนและมกัจะมญีาตใิกลช้ดิทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั สว่นในเพศ
ชายการกลายพนัธุข์องยนีน้ีอาจจะเพิม่โอกาสการเป็นมะเรง็เตา้นมได ้

BRCA screening by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาดหายไป (deletion) 
หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ของ exons ในยนี BRCA1 และ BRCA2 โดยใชเ้ทคนิค MLPA 
(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยัหลกัการของ multiplex PCR สามารถ
ตรวจหาความผดิปรกตขิองจ านวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายต าแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

การทดสอบนี้สามารถใช้ประกอบการวินิจฉัยทางคลินิกในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและรงัไข่ , ใช้
ท านายโรคในสมาชกิครอบครวัของผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมและรงัไข่ทีท่ราบชนิดการกลายพนัธุแ์ลว้ และใชดู้
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็เต้านมและรงัไข่ โดยจะรายงานผลเป็นการเกดิ deletion หรอื duplication 
ของ exons ในยีน BRCA แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบนี้ไม่สามารถตรวจการกลายพนัธุ์ชนิดที่เป็น point 
mutation ของยนี BRCA ได ้

3.20 DNA Extraction 
เป็นการสกดัสารพนัธุกรรมดเีอน็เอจากตวัอย่างประเภทต่างๆ ดว้ยเทคนิค magnetic particles หรอื 

column based method เพื่อน าสารละลายดเีอน็เอทีไ่ดไ้ปใชใ้นงานวจิยั 
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) ท าใหไ้ดย้นีลกูผสม BCR/ABL ซึง่ท า
หน้าทีส่รา้งโปรตนีลกูผสม ทีม่ขีนาดแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัต าแหน่ง breakpoint ของยนี BCR ส าหรบัผูป่้วย
โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (acute lymphoblastic leukemia, ALL) มกัตรวจพบยนี
ลกูผสม BCR/ABL ทีส่รา้งโปรตนีขนาด 190 กโิลดาลตนั  หรอื BCR/ABL p190 และอาจตรวจพบไดใ้นผูป่้วย
โรคมะเรง็เมด็โลหติขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงั (chronic myeloid leukemia, CML) ซึง่การตรวจวเิคราะห์
ปรมิาณยนีลกูผสม BCR/ABL p190 มบีทบาทส าคญัในการวนิจิฉยัโรค พยากรณ์โรค และตดิตามผลการรกัษา
ในผูป่้วยกลุ่มโรคดงักล่าวได ้

การตรวจวดัปรมิาณยนีลกูผสม BCR/ABL p190 โดยเทคนคิ quantitative polymerase chain 
reaction  เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงู สามารถบ่งบอกจ านวน copy number ของยนีลกูผสม 
BCR/ABL p190 โดยรายงานผลเป็นอตัราสว่นระหว่าง copy number ของยนีลกูผสมดงักล่าวเทยีบกบั 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

เพื่อตรวจหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีเ่กดิจากการแลกเปลีย่นชิน้สว่นโครโมโซมของผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็
เมด็เลอืดขาวมยัอลิอยดช์นิดเรือ้รงัและชนิดเฉียบพลนั (Chronic Myeloid Leukemia; CML, Acute Myeloid 
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Leukemia; AML) รวมทัง้ผูป่้วยกลุ่มโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวลมิฟอยดช์นิดเฉียบพลนั (Acute Lymphoblastic 
Leukemia; ALL) ซึง่การทดสอบนี้สามารถตรวจคดักรองความผดิปกตขิอง chromosome translocations ได ้
28 ชนิด ดงันี้ 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 

หอ้งปฏบิตักิารมนุษยพ์นัธุศาสตรใ์หบ้รกิารตรวจวเิคราะหย์นีลกูผสมดว้ยเทคนิค real-time 
quantitative PCR (RT-qPCR) ซึง่เป็นเทคนิคทีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงู ใหผ้ลรวดเรว็ท าใหผู้ป่้วยไดร้บั
การรกัษาอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ โดยจะรายงานผลการทดสอบเป็นผลบวก, ผลลบ หรอืไม่สามารถ
รายงานผลการทดสอบได ้

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) มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง (B cell lymphoma) และ มลัตเิพลิ มยัอโิลมา (multiple 
myeloma, MM) โดยเทคนิค next generation sequencing (NGS) ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจ าเพาะสงู
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเทคนิค flow cytometry และเทคนิค allele-specific oligonucleotide polymerase chain 
reaction (ASO-PCR)  

  การตรวจ IgH gene rearrangements โดยเทคนิค NGS มบีทบาทส าคญัในการวนิิจฉยั 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 ทีต่ าแหน่ง 265 โดยพบการเปลีย่นจากกรดอะมโินชนดิ Leucine (L) 
กลายเป็ น Proline (P) เรยีกการกลายนี้ว่า 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
ความจ าเพาะสงู ใหผ้ลการตรวจทีร่วดเรว็และช่วยเพิม่ความสามารถในการตรวจหาความผดิปกตทิาง
พนัธุกรรมในผูป่้วย MPNs ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้   
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3.26 RB1 deletion/duplication by MLPA 
RB1 deletion/duplication by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาดหายไป 

(deletion) หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ของ exons ในยนี RB1 ทีอ่ยู่บนโครโมโซม 13 
ต าแหน่ง q14.2 โดยใชเ้ทคนิค MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) ซึง่เป็นวธิทีีอ่าศยั
หลกัการของ multiplex PCR สามารถตรวจหาความผดิปกตขิองจ านวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้าก
หลายต าแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

3.27 Mitochondrial disease screening by MLPA 
Mitochondrial disease screening by MLPA เป็นการทดสอบเพื่อดกูารกลายพนัธุช์นิดการขาด

หายไป (deletion) หรอืการแทรกเพิม่แบบทวคีณู (duplication) ร่วมกบัการตรวจวเิคราะหก์ารกลายของ 6 
ต าแหน่ง ทีจ่ าเพาะกบัโรคทีเ่กดิจากการกลายของยนีในไมโทคอนเดรยีในชุดการทดสอบนี้ 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
ผดิปกตขิองจ านวนชุดของดเีอน็เอทีแ่ตกต่างกนัไดม้ากหลายต าแหน่งในเวลาเดยีวกนั 

3.28 Prader-Willi/Angelman syndrome by MS-MLPA 
Prader-Willi/Angelman syndrome by MS-MLPA เป็นการทดสอบทีน่ าเทคนิค Methylation-

Specific Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification (MS-MLPA) มาประยุกตใ์ชใ้นการตรวจหา
ความผดิปกตขิองกลุ่มอาการ Prader-Willi และ Angelman เพื่อเพิม่ความสามารถในการเขา้ถงึการทดสอบ
ทางพนัธุกรรมระดบัโมเลกุล โดยใชต้รวจหาความผดิปกตขิองกลุ่มอาการ Prader-Willi และ Angelman ทัง้ที่
เกดิจากกลไกการขาดหายของชิน้สว่นแขนขา้งยาวของโครโมโซม 15 ต าแหน่ง q11-13 และกลไกทีไ่ม่ไดเ้กดิ
จากการขาดหาย ท าใหป้ระหยดัเวลาและไดผ้ลทีเ่พิม่มากขึน้ นอกจากนี้ยงัสามารถระบุความผดิปกตทิีไ่ด ้ 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 โดยใชเ้ทคนคิ MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe 
Amplification) เพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิก ใชค้ดักรองพาหะ นอกจากนี้ยงัใชว้นิจิฉยัก่อนคลอด 
(prenatal diagnosis) ของโรค spinal muscular atrophy (SMA) ซึง่เป็นโรคกลา้มเน้ืออ่อนแรงในเดก็ โดยเป็น
โรคทางพนัธุกรรมทีพ่บมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคธาลสัซเีมยี โรคนี้พบไดต้ัง้แต่ในวยัทารกจนถงึวยัผูใ้หญ่ 
หากแสดงอาการตัง้แต่วยัทารกจะมคีวามรุนแรงสงูกว่า  
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ห้องปฏิบติัการโลหิตวิทยา 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
ใหบ้รกิารการตรวจทางโลหติวทิยา ทัง้การตรวจเบือ้งตน้ และการตรวจพเิศษ 
1. การตรวจทีใ่หบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง 

1.1 การตรวจวเิคราะหเ์มด็เลอืดทุกชนิด (CBC) ดว้ยเครื่องตรวจนบัเมด็เลอืดอตัโนมตั ิ
1.2 การตรวจการตกตะกอนของเมด็เลอืด (ESR) 
1.3 การตรวจสอบการแขง็ตวัของเลอืดเบือ้งตน้ (Routine coagulogram; APTT, PT และ TT) 
1.4 การตรวจวดัระดบัของ Fibrinogen, D-dimer  
1.5 การตรวจวเิคราะห ์Reticulocyte count  
1.6  การตรวจหา Malaria thick and thin film, Malaria antigen screening test (Rapid test) 
1.7  การตรวจ Ret-He, IPF 

2. การตรวจทีใ่หบ้รกิารเฉพาะในเวลาราชการ (8.30 น. - 16.30 น.) 
2.1 การตรวจแยกชนิดของมะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยการยอ้ม Cytochemistry  
2.2 การตรวจจ าเพาะของปัจจยัในการแขง็ตวัของเลอืด เช่น Protein C, Protein S, Free Protein S  

Antithrombin III, Heparin assay, von willebrand factor antigen, APCR การตรวจการท างาน
ของเกรด็เลอืด ( Platelet aggregation),PFA-100 

2.3 การตรวจหาระดบัยา Dabigatran, Apixaban,Rivaroxaban 

ความหมาย ประโยชน์ และค่าปกติของการตรวจสอบ parameters ต่าง ๆ 
1. Routine CBC  เป็นการตรวจทางโลหติวทิยาทีส่ าคญัมาก เพื่อช่วยในการวนิจิฉยัโรคเบือ้งตน้ ตดิตาม

ผลการรกัษา และพยากรณ์โรค เป็นการบอกจ านวนเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว เกรด็เลอืด ดชันขีองเมด็
เลอืด ความผดิปกตขิองรปูร่างของเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว และเกรด็เลอืด แยกประเภทเมด็เลอืดขาวแต่
ละชนิด ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการน ามาใชบ้อกภาวะโลหติจาง,  ภาวะการตดิเชือ้, Leukemia เป็นตน้ 
ประกอบดว้ย 

1.1 Hemoglobin   เป็นการตรวจวดัปรมิาณของ hemoglobin ในเลอืด เพื่อบ่งบอกถงึภาวะโลหติจาง  
และการสญูเสยีเลอืดในร่างกายของผูป่้วย 
             ค่าอา้งองิ  ผูช้าย            13.0 - 18.0  g/dL 

ผูห้ญงิ           12.0 - 16.0  g/dL 
                          เดก็แรกเกดิ   14.0 - 20.0  g/dL 

1.2 Hematocrit  เป็นการหาปรมิาณเมด็เลอืดแดงอดัแน่น (เมื่อปัน่ในอตัราความเรว็และเวลาคงที)่ จะ
สามารถแสดงถงึจ านวนเมด็เลอืดแดงทีม่อียู่ว่ามากหรอืน้อยเพยีงใด เพื่อบ่งบอกถงึภาวะโลหติจาง 

    ค่าอา้งองิ  ผูช้าย        40 - 54 % 
                    ผูห้ญงิ          36 - 48 % 

1.3 RBC count  เป็นการนบัจ านวนเมด็เลอืดแดงทีม่ใีนเลอืดปรมิาตรหนึ่งไมโครลติร เพื่อวนิิจฉยั
ภาวะโลหติจาง หรอืภาวะ polycythemia 

    ค่าอา้งองิ  ผูช้าย     4.5 - 6.0 x 106/mm3 (M/L) 
                    ผูห้ญงิ    4.0 - 5.5 x 106/mm3 (M/L) 
1.4 WBC count  เป็นการนบัจ านวนเซลลเ์มด็เลอืดขาวทีม่ใีนเลอืดปรมิาตรหนึ่งไมโครลติร เพื่อ

วนิิจฉยัภาวะทีม่เีมด็เลอืดขาวต ่ากว่าปกต ิซึง่จะบ่งบอกถงึความตา้นทานโรคต ่า ตดิเชือ้ไดง้่าย 
หรอืเมด็เลอืดขาวสงูกว่าปกต ิอนับ่งชีถ้งึภาวะการตดิเชือ้ หรอื leukemia 
           ค่าอา้งองิ 4.0 - 10.0 x 103/mm3(K/L) 
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1.5 Platelet count เป็นการนบัจ านวนเกรด็เลอืดทีม่อียู่ในเลอืดปรมิาตรหนึ่งไมโครลติร บอกถงึ
สภาวะการสรา้งเกรด็เลอืดของร่างกาย   จ านวน platelet  ถา้ต ่าหรอืสงูกว่าปกต ิจะน าไปสู่      
ความผดิปกตขิองกระบวนการแขง็ตวัของเลอืดหรอืเลอืดไหลไมห่ยุดได ้
          ค่าอา้งองิ  140 - 450 x 103/mm3 (K/l) 

1.6 Differential WBC  เป็นการนบัแยกชนิดของเมด็เลอืดขาวโดยคดิเป็นเปอรเ์ซนต ์ซึง่จะใชเ้ป็น
ขอ้มลูในการวนิิจฉยัโรค หรอืตดิตามผลการรกัษาโรคไดด้ ีเช่น โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เป็นตน้ 
ประกอบดว้ยเซลลช์นิดต่าง ๆ ดงันี้ 

    Neutrophil           40 - 74 % 
                    Lymphocyte        19 - 48 % 
           Monocyte             3 - 9  % 
            Eosinophil            0 - 7  % 

       Basophil              0 - 1.5  % 
1.7 RBC morphology  บอกถงึความผดิปกตทิางรปูร่าง ขนาด และการตดิสขีองเมด็เลอืดแดง ซึง่

ช่วยในการวนิจิฉยัแยกกลุ่มโลหติจางชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ iron deficiency anemia, megaloblastic 
anemia และ hemolytic anemia ชนิดต่าง ๆ เช่น Thalassemia และ congenital spherocytosis 
เป็นตน้ นอกจากนี้ยงับอกถงึความผดิปกตอิื่นๆ เช่น basophilic stippling เป็นตน้ 

1.8 Platelet smear  เป็นการตรวจขนาด รปูร่าง และการประมาณจ านวนของเกรด็เลอืดอย่างคร่าวๆ 
ว่าต ่ากว่าปกต ิ(decreased) ปกต ิ(adequate) หรอืสงูกว่าปกต ิ(increased) 

ค่าอา้งองิ  150 - 450 x 103/mm3  
1.9 MCV (Mean Corpuscular Volume)  เป็นค่าเฉลีย่ของปรมิาตรเมด็เลอืดแดงหนึ่งเซลล ์

ค่าอา้งองิ     80 - 99  fL 
1.10 MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) เป็นค่าเฉลีย่น ้าหนกั hemoglobin ภายในเมด็เลอืด

แดงหนึ่งเซลล ์
    ค่าอา้งองิ  27 - 31  pg 

1.11 MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) เป็นค่าเฉลีย่ความเขม้ขน้ของ 
hemoglobin ภายในเซลลเ์มด็เลอืดแดงหนึ่งเมด็ 

ค่าอา้งองิ        33 - 37  g/dL 
1.12 RDW (Red Cell Distribution Width)  เป็นค่าทีบ่อกว่าผูป่้วยนัน้มเีมด็เลอืดแดงขนาดไม่เท่ากนั

จ านวนมากน้อยเพยีงใด  ค่าน้ีเทยีบเคยีงไดก้บั anisocytosis ความผดิปกตจิะเป็นไปในทางค่าสงู 
ซึง่แสดงถงึการม ีheterogeneity ในขนาดของเมด็เลอืดแดงทัง้หมด 

ค่าอา้งองิ       11.5 - 14.5 % 
1.13 MPV (Mean Platelet Volume) เป็นค่าเฉลีย่ปรมิาตรของ platelet หนึ่งเซลล ์

ค่าอา้งองิ      7.2 - 11.1  fL 
2. Coagulation tests  เป็นการทดสอบเกีย่วกบัระบบการแขง็ตวัของเลอืด ใชส้ าหรบัวนิจิฉยัโรคเลอืดออกไม่

หยุด ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
2.1 Coagulogram  เป็นการตรวจความผดิปกตขิอง blood clotting factors  ในเบือ้งตน้ว่ามคีวาม

ผดิปกตขิอง blood clotting factors ใน intrinsic, extrinsic หรอื common pathway หรอืไม ่ มี
การทดสอบ 3 ชนิด คอื 
2.1.1 APTT (Activated Partial Thromboplastin Time) เป็นการตรวจสอบการท างานของ 

blood  clotting factors ใน intrinsic pathway และ common pathway  ถา้ไดค้่า 
prolonged  บอกถงึมกีารขาด blood clotting factors ใน pathway ดงักล่าว เช่น โรค 
Hemophilia ฯลฯ 
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2.1.2 PT (Prothrombin Time) เป็นการตรวจการท างานของ blood clotting factor ใน 
extrinsic และ common pathway ถา้ไดค้่า prolonged แสดงว่ามกีารขาด blood clotting 
factors ใน pathway ดงักล่าว เช่น โรคตบั หรอืไดร้บัสารกนัเลอืดแขง็ ฯลฯ 

2.1.3 TT (Thrombin Time) เป็นการตรวจดกูารท างานขัน้ตอนสดุทา้ยของขบวน การแขง็ตวั
ของเลอืด ไดค้่า prolonged ในคนทีไ่ดร้บัสารกนัเลอืดแขง็ ฯลฯ 

หมายเหต ุ ค่าอา้งองิ ของ APTT, PT, TT จะมคี่าไม่คงทีข่ ึน้กบั lot ของน ้ายา กรุณาดคู่าอา้งองิ 
จากใบรายงานผล 

2.2 Mixing test เป็นการตรวจสอบอย่างคร่าว ๆ เพื่อตรวจหา inhibitors ต่าง ๆ ของเลอืด รวมทัง้
การมกีารขาดของปัจจยัในการแขง็ตวัของเลอืด 
2.2.1 Mixing test APTT เป็นการหาสาเหตุของการทีผู่ป่้วยมคี่า APTT ที ่prolong  ท าโดยน า

พลาสมาผูป่้วยมาผสมกบัพลาสมา pool normal ในอตัราสว่น 1:1 แลว้น าไปท า APTT ถา้
ค่า APTT ไดค้่าปกต ิแสดงว่า ผูป่้วยขาด factor ทีใ่ชใ้น intrinsic pathway แต่ถา้ค่ายงัคง 
prolong แสดงว่า ผูป่้วยม ีinhibitors บางอย่างในเลอืดทีไ่ปยบัยัง้การท างานของ factor ใน 
intrinsic pathway 

2.2.2 Mixing test PT เป็นการหาสาเหตุของการทีผู่ป่้วยมคี่า PT ที ่prolong  ท าโดยน า
พลาสมาผูป่้วยมาผสมกบัพลาสมา pool normal ในอตัราสว่น 1:1 แลว้น าไปท า PT ถา้ค่า 
PT ไดค้่าปกต ิแสดงว่า ผูป่้วยขาด factor ทีใ่ชใ้น extrinsic pathway แต่ถา้ค่ายงัคง 
prolong แสดงว่า ผูป่้วยม ีinhibitors บางอย่างในเลอืดทีไ่ปยบัยัง้การท างานของ factor ใน 
extrinsic pathway 

2.3 Special test ทาง coagulation tests  
2.3.1 Antithrombin III  เป็น inhibitor ทีส่ าคญัทีส่ดุในเลอืด ถา้ร่างกายมภีาวะพร่อง AT III กจ็ะ

เกดิภาวะอุดตนัในหลอดเลอืด 
   ค่าอา้งองิ     adult    ผูช้าย  80 - 128 % 
     adult    ผูห้ญงิ 83 - 136 % 

2.3.2  Euglobulin lysis time  เป็นการตรวจระบบการย่อยสลายกอ้น clot (fibrinolytic 
system) ทีค่่อนขา้งจ าเพาะเจาะจงมากกว่า clot lysis  สามารถใชต้รวจภาวะ 
hyperfibrinolysis 
   ค่าอา้งองิ  No lysis within 2 hours 

2.3.3 Fibrinogen level  เป็นการตรวจหาปรมิาณของ fibrinogen ทีม่ใีนเลอืด โดยอาศยั
หลกัการการเปลีย่นแปลงของ optical density ของพลาสม่า  หลงัการท าใหเ้กดิ fibrin  
   ค่าอา้งองิ  164 - 400 mg/dL 

2.3.4 Protein C  เป็น inhibitor ทีม่อียู่ในเลอืด ถา้ไดค้่าลดลงกว่าปกต ิจะเป็นเครื่องแสดงถงึ
ภาวะ thrombosis 
   ค่าอา้งองิ  adult    ผูช้าย  65 - 135 % 
     adult    ผูห้ญงิ  62 - 141 % 

2.3.5 Protein S  เป็น inhibitor ทีม่อียู่ในเลอืด  ถา้ไดค้่าลดลงกว่าปกต ิจะเป็นเครื่องแสดงถงึ
ภาวะ thrombosis 
   ค่าอา้งองิ     adult    ผูช้าย  60 - 140 % 
     adult    ผูห้ญงิ  60 - 140 % 
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2.3.6 D-dimer  เป็นการตรวจ product ทีเ่กดิระหว่างการมภีาวะ thrombosis ถา้ไดค้่าสงูแสดง
ว่ามภีาวะ thrombosis 
   ค่าอา้งองิ  0 - 550 ng/mL FEU 

2.3.7 Free protein S เน่ืองจาก protein S ในเลอืดจะอยูใ่นรปูของ bound และ free form การ
ตรวจ free proteins S จะสามารถบอกถงึความสมัพนัธก์บัการเกดิ thrombosis ไดแ้ม่นย า
มากกว่าการตรวจ total protein S 
  ค่าอา้งองิ  adult    ผูช้าย  74 - 133 % 
     adult    ผูห้ญงิ 73 - 128 % 

2.3.8 Heparin assay (anti Xa) เป็นการตรวจวดัปรมิาณของ heparin ใน plasma ของคนไข ้
ซึง่จะชว่ยในการปรบัระดบัการให ้heparin ไดด้กีว่าการใช ้APTT เพราะสามารถทราบ
ปรมิาณของ heparin วา่มอียู่เทา่ไร  

        ค่าอา้งองิ  
Therapeutic range  
UFH (Leo)    0.3 – 0.7 u/mL 
Low molecular weight heparin (Inoxa)    0.5 – 1.0 iu/mL (twice a day) 

1.0 – 2.0 iu/mL (once a day) 
    Fondaparinux sodium (Arixta)     0.5 – 1.0 mg/L 
    Enoxaparin (Clexane)      0.5 – 1.0 iu/mL 
    Innohep (Tinzaparin)      0.5 – 1.0 iu/mL 
    Fraxiparin       0.5 – 1.0 iu/mL 

2.3.9   Factor VIII assay เป็นการตรวจวดัปรมิาณของ factor VIII โดยวธิ ีone stage factor assay 
ซึง่อาศยัหลกัการของ APTT โดยการน าพลาสมาคนไขท้ีต่อ้งการหาปรมิาณ factor VIII มาใส่
ลงในพลาสมาทีม่ ีfactor อื่นๆอยู่ตามปกต ิยกเวน้ factor VIII แลว้ท าการทดสอบตามหลกัการ 
APTT ต่อไป เวลาของการเกดิไฟบรนิจะขึน้อยู่กบัปรมิาณ factor VIII ในพลาสมาของผูป่้วย  
ค่า %activity ของ factor VIII ทีต่ ่ากว่าค่าอา้งองิบ่งถงึภาวะการขาด factor VIII (factor VIII 
deficiency) 

   ค่าอา้งองิ  70-150% 
2.3.10  Factor IX assay เป็นการตรวจวดัปรมิาณของ factor IX โดยวธิ ีone stage factor assay ซึง่

อาศยัหลกัการของ APTT โดยการน าพลาสมาคนไขท้ีต่อ้งการหาปรมิาณ factor IX มาใสล่ง
ในพลาสมาทีม่ ี factor อื่นๆอยูต่ามปกต ิ ยกเวน้ factor IX แลว้ท าการทดสอบตามหลกัการ 
APTT ต่อไป เวลาของการเกดิไฟบรนิจะขึน้อยู่กบัปรมิาณ factor IX ในพลาสมาของผูป่้วย             
ค่า %activity ของ factor IX ทีต่ ่ากว่าค่าอา้งองิบ่งถงึภาวะการขาด factor IX (factor IX 
deficiency) 

  ค่าอา้งองิ  70-120% 
2.3.11 Platelet aggregation เป็นการตรวจความสามารถของ platelet ในการจบักลุ่มรวมกนั เมื่อ

มกีารเตมิสารกระตุ้นลงไป สามารถบอกถงึความสามารถของการจบักลุ่ม ความสามารถใน
การปล่อยสาร ADP ออกจาก granules ของ platelet รวมถงึปรมิาณของ ADP ใน granules 
ของ platelet ดว้ย สารกระตุน้ทีเ่ตมิลงไปประกอบดว้ย 
ADP, collagen, adrenaline ส าหรบัการตรวจการท างานของเกรด็เลอืด 
ADP, collagen, adrenaline และ ristocetin ส าหรบัตรวจภาวะของ von Willebrand disease  
ADP, arachidonic acid ส าหรบัตรวจภาวะการตอบสนองหรอืตา้นต่อยา antiplatelet ของคนไข ้

ค่าอา้งองิ  % platelet aggregation ของทุก inducer จะตอ้งมากกว่า 50% 
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2.3.12 Lupus Anticoagulant เป็นการตรวจหา antiphospholipid antibody ในผูป่้วย SLE หรอื
ในผูป่้วยทีส่งสยั antiphospholipid syndrome (APS) หรอืในผูป่้วยทีม่คี่า APTT ยาวกว่า
ปกต ิอนัเนื่องมาจาก nonspecific inhibitors  วธิกีารตรวจวเิคราะหใ์ช ้2 หลกัการคอื 

1) LA screen/ LA confirm ใชห้ลกัการของ Dilute Russel’s Viper Venom Time 
(dRVVT) โดยที ่dilute Russel’s viper ไปกระตุน้ใหเ้กดิการแขง็ตวัของเลอืดที ่
Factor X 

2) Silica clotting time (SCT) ใชห้ลกัการกระตุน้การแขง็ตวัของเลอืดที ่ intrinsic 
pathway โดยอาศยั silica  

ทัง้สองหลกัการนี้มวีธิกีารตรวจคลา้ยกนัคอื ถา้ผูป่้วยม ี Lupus 
anticoagulant จะท าใหน้ ้ายาทีเ่ป็น screening test เกดิค่า prolong ขึน้ สว่นน ้ายาที่
เป็น confirmatory test ซึง่มปีรมิาณphospholipid ทีม่ากเกนิพอจะสามารถ correct 
ใหค้่าการทดสอบกลบัมาปกตไิด ้ ดงันัน้ถา้ใหผ้ล prolong ใน screening test และ
ใหผ้ล correct ใน confirmatory test แสดงว่า Lupus anticoagulant ไดผ้ล positive 
การแปลผล 
Negative for Lupus anticoagulant:  เมื่อไดผ้ล negative ทัง้ 2 หลกัการ  
Positive for Lupus anticoagulant: เมื่อไดผ้ล positive เพยีงหลกัการใดหลกัการหนึ่ง 

2.3.13 Apixaban level เป็นการวดัระดบัยา Apixaban ในเลอืด 
การแปลผล 
1) For stroke prevention in non-valvular atrial fibrillation:  

peak concentration 91-321 ng/mL, trough concentration 41-230 ng/mL 
2) For treatment of PE/VTE:  

peak concentration 59-302 ng/mL, trough concentration 22-177 ng/mL 
2.3.14 Rivaroxaban level เป็นการวดัระดบัยา Rivaroxaban ในเลอืด 

การแปลผล 
1) For stroke prevention in non-valvular atrial fibrillation:  

peak concentration 184-343 ng/mL, trough concentration 12-137 ng/mL 
2) For treatment of PE/VTE:  

peak concentration 189-419 ng/mL, trough concentration 6-87 ng/mL 
2.3.15 Dabigatran level เป็นการวดัระดบัยา Dabigatran ในเลอืด 

การแปลผล 
1) For stroke prevention in non-valvular atrial fibrillation:  

peak concentration 117-275 ng/mL, trough concentration 61-143 ng/mL 
2) For treatment of PE/VTE:  

peak concentration 117-275 ng/mL, trough concentration 39-95 ng/mL 
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3. Special test  ของเมด็เลือดแดง เป็นการทดสอบพเิศษต่าง ๆ ซึง่มคีวามจ าเพาะต่อโรคต่าง ๆ ดงัรายการ
ต่อไปนี้ 

3.1 Erythrocyte sedimentation rate (ESR) เป็นการวดัอตัราการตกตะกอนของเมด็เลอืดแดงทีล่อยตวั
อยู่ในพลาสม่าของตนเองในเวลาจ ากดัใชใ้นการวนิจิฉยัและตดิตามผลการรกัษาโรค เช่น rheumatoid, 
tuberculosis, gout เป็นตน้ 

ค่าอา้งองิ   ผูช้าย     0 - 15  มม./ชัว่โมง 
ผูห้ญงิ   0 - 20  มม./ชัว่โมง 
เดก็       0 - 10  มม./ชัว่โมง 

3.2 Reticulocyte count    
เป็นการตรวจหาเมด็เลอืดแดงตวัอ่อนระยะสดุทา้ยทีม่อียูใ่นกระแสเลอืด  ซึง่จะเป็นตวับง่ชีถ้งึ

ประสทิธภิาพการท างานของไขกระดกูในการสรา้งเมด็เลอืดแดง 
    ค่าอา้งองิ   0.5 - 2.0 % 

3.3 Reticulocyte hemoglobin level  (RET-He)  
เป็นการตรวจวดัปรมิาณฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดง ตวัอ่อนก่อนจะกลายเป็นเมด็เลอืดแดงตวัเตม็วยั 

          ค่าอา้งองิ  28.0-35.0 pg 
3.4 Immature platelet fraction (IPF)  

เป็นการตรวจวดัเกลด็เลอืดทีย่งัไม่สมบรูณ์เตม็ที ่(Reticulated platelet) ในกระแสเลอืด 
   ค่าอา้งองิ   1.0 -5.0 % 

4. Special stain  
4.1 Fetal hemoglobin stain  ใชว้นิิจฉยัยนืยนัผูป่้วย hemolytic disease of the newborn  แยกเลอืด

ลกูออกจากเลอืดแม่ในกระแสโลหติ หรอืจาก amniotic fluid 
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ห้องปฏิบติัการวินิจฉัยโรคเลือด  
1. ขอบเขตการให้บริการ 

1.1 ให้บรกิารตรวจวนิิจฉัยธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตชินิดต่างๆ ตัง้แต่การตรวจคดักรองการตรวจ
แยกชนิดและปรมิาณของฮโีมโกลบนิ และการตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ 

1.2 ใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม ์G-6-PD ตัง้แต่การตรวจคดักรอง การตรวจระดบัเอนไซม ์G-6-PD 
และการตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ 

1.3 ใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ภีาวะ Thrombophilia ในระดบัดเีอน็เอ 
2. รายการทดสอบ 

2.1 การตรวจวินิจฉัยธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ 
2.1.1 การตรวจคดักรอง ประกอบดว้ย 

2.1.1.1 Dichlorophenol-indophenol precipitation test (DCIP test) รหสั 450013 
2.1.1.2 One tube osmotic fragility test (OF test) รหสั 450014 
2.1.1.3 Inclusion bodies stain รหสั 450049 

2.1.2 การตรวจแยกชนิดและปรมิาณฮโีมโกลบนิ ประกอบดว้ย 
2.1.2.1 Hb typing (Automated CE/HPLC) รหสั 450003 และ 450004 (cord blood) 

2.1.3 การตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ ประกอบดว้ย 
2.1.3.1 PCR for -thal1 gene (--SEA and --THAI deletions) รหัส 450009 และ 450010 

(cord blood) 
2.1.3.2 PCR for -thal1 gene (5 deletions) ประกอบด้วย --SEA, --THAI, --FIL, --MED 

และ -20.5kb deletionsรหสั 450015 และ 450016 (cord blood) 
2.1.3.3 PCR for -thal2 gene ประกอบดว้ย -3.7kb, 4.2kb, HbCSและHbPSรหสั 450019 

และ 450020 (cord blood) 
2.1.3.4 Thalassemia profile 2 (DNA analysis for -globin genes) ประกอบด้วย --SEA,  

--THAI, --FIL, --MED,-20.5kb deletions, -3.7kb, 4.2kb, HbCSและHbPS รหัส 
450005 และ 450006 (cord blood) 

2.1.3.5 Multiplex PCR for β-thalassemia (DNA analysis for β-globin genes) 
ประกอบดว้ย -28 (A>G), -31 (A>G), -86 (C>G), -87 (C>A), CD8/9 (+G), CD27/28 
(+C), CD41 (-C), CD41/42 (-TTCT), CD71/72 (+A), CD95 (+A), CD123-125 (-
ACCCCACC), IVS1-1 (G>T), IVS1-1 (G>A), IVS1-5 (G>C), IVS2#654 (C>T), 
CD19 (A>G), CD26 (G>A) [HbE], CD126 (T>G), CD17 (A>T), CD26 (G>T), 
CD35 (C>A), CD43 (G>T) และ 12.5 kb deletion รหสั 450035 และ 450036 (cord 
blood) 

2.1.3.6 Multiplex PCR for abnormal Hb (10 types) ปร ะกอบด้ ว ย  Hb Hope, Hb J-
Bangkok, HbLepore, Hb Q-Thailand, HbTak, Hb D-Punjab, Hb C,Hb S, Hb New 
York และ Hb Siam (Ottowa) รหสั 450039 

2.1.3.7 Multiplex PCR for beta-globin deletion (10 types) ประกอบด้วย 619bp, 3.5kb, 
SEA, Filipino, Hb Lepore, Asian Indian deletion inversion, HPFH-6, THAI, 
Chinese และ Siriraj-J รหสั 45005 

2.1.3.8 Beta-globin gene sequencing (2.0 kb) รหสั 450055 
2.1.3.9 Alpha-globin gene sequencing (1.6 kb) [HBA1 and HBA2] รหสั 450056 
2.1.3.10 G6PD gene sequencing (13 Exon) รหสั 450057 
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2.2 การตรวจวินิจฉัยภาวะพรอ่งเอนไซม ์G-6-PD  
2.2.1 การตรวจคดักรอง 

2.2.1.1 G6PD Screening (FST) รหสั 450045 
2.2.1.2 Heinz bodies stain รหสั 450050 

2.2.2 การตรวจระดบัเอนไซม ์G-6-PD  
2.2.2.1 G6PD activity level รหสั 450052 

2.2.3 การตรวจยนืยนัในระดบัดเีอน็เอ  
2.2.3.1 G6PD (10 mutations)-Multiplex PCR ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  G6PD Gaohe, G6PD 

Chinese4, G6PD Mahidol, G6PD Chinese3, G6PD Coimbra, G6PD Viangchan, 
G6PD Chinese5, G6PD Union, G6PD Canton และ G6PD Kaipingรหสั 450046 

2.3 การตรวจวินิจฉัยภาวะ Thrombophilia ในระดบัดีเอน็เอ 
2.3.1 Prothrombin mutation (FII20210G>A)-Allele specific PCR รหสั 450047 
2.3.2 Factor V Leiden mutation (FV1691G>A)-Allele specific PCR รหสั 45048 

2.4 การตรวจภาวะ hemolysis 
2.4.1 Plasma free hemoglobin level รหสั 450051 

3. ข้อบ่งช้ีเพื่อการตรวจวิเคราะห ์
3.1 Dichlorophenol-indophenol precipitation test (DCIP test) 

ใชส้ าหรบัตรวจคดักรอง HbEโดย HbEจะถูกออกซไิดสด์ว้ยน ้ายา DCIP ใหก้ลายเป็นฮโีมโกลบนิ
สายเดี่ยวท าให้มกีารตกตะกอนเกดิขึน้ส่งผลให้สารละลายมสีแีดงขุ่น ซึ่งผลบวกจะพบได้ในผู้ที่มคีวาม
ผิดปกติของHb E เช่นHeterozygous HbE, Homozygous HbE, β-thalassemia/HbEและ EABart's 
disease เป็นตน้ 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ฮโีมโกลบนิทีไ่ม่เสถยีรชนิดอื่นๆ เช่น HbHและ HbCSกส็ามารถถูกออกซไิดสแ์ลว้ท าใหเ้กดิการ
ตกตะกอนได้เช่นกนั โดยจะเหน็สารละลายมสีแีดงขุ่นในกรณีทีม่ปีรมิาณของฮโีมโกลบนิทีไ่ม่
เสถยีรมากพอ  

- การทดสอบนี้ เป็นการตรวจคัดกรองเท่านัน้ ซึ่งไม่สามารถยืนยันชนิดความผิดปกติของ
ฮโีมโกลบนิได ้ในรายทีใ่หผ้ลบวกจะตอ้งท าการสง่ตรวจ Hb typing และยนืยนัชนิดความผดิปกติ
ในระดบัยนีต่อไป 

3.2 Osmotic fragility test (OF test) 
เป็นการตรวจคดักรองพาหะธาลสัซเีมยี เพื่อใช้คดักรอง-thalassemia1 และ β-thalassemia 

เป็นหลกัเป็นการทดสอบดคูวามเปราะของเมด็เลอืดแดงในน ้าเกลอืความเขม้ขน้ 0.36% โดยเมด็เลอืดแดง
ที่อยู่ในสภาวะปกติจะแตกง่ายกว่าผู้ที่มีพาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย (increased osmotic fragility) ซึ่ง
สารละลายจะมสีแีดงใสใหผ้ลเป็นลบ ส่วนในผูท้ีม่พีาหะหรอืโรคธาลสัซเีมยีทีม่ลีกัษณะของเมด็เลอืดแดง
เป็น target cell และ hypochromic ส่งผลใหเ้มด็เลอืดแดงแตกไดย้ากกว่า (decreased osmotic fragility)
ซึง่สารละลายจะมสีแีดงขุน่ ใหผ้ลเป็นบวก 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- OF test ทีใ่ชใ้นการตรวจเป็นแบบ one tube คอืใชค้วามเขม้ขน้ของน ้าเกลอืเดยีวที0่.36% ซึง่
จะไม่สามารถใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค Hereditary Spherocytosis (HS)ได้ เนื่องจากเม็ด
เลอืดแดงในโรค HSจะเปราะง่ายกว่าเมด็เลอืดแดงในสภาวะปกตซิึง่จะใหผ้ลลบ 
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- ภาวะอื่น ๆ ที่ท าให้เมด็เลอืดแดงมลีกัษณะ hypochromic cell เช่น ภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ หรอืภาวะทีท่ าใหเ้มด็เลอืดแดงเป็น target cell เช่น ในผูป่้วยโรคตบั จะส่งผล
ท าใหเ้กดิผลบวกปลอมได ้

- ในผู้ป่วยที่เป็นพาหะของ HbE บางรายอาจให้ผลบวก หรอืบางรายอาจให้ผลลบได้กบัการ
ทดสอบนี้ 

- การทดสอบนี้เป็นการตรวจคดักรองเท่านัน้ไม่สามารถยนืยนัชนิดความผดิปกตไิด้ ในรายที่
ใหผ้ลบวกตอ้งท าการสง่ตรวจ Hb typing และยนืยนัชนิดความผดิปกตใินระดบัยนีต่อไป 

3.3 Hb typing (automated) 
เป็นการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน โดยใช้เทคนิค High performance 

liquid chromatography (HPLC) และ Capillary electrophoresis (CE) เพื่อหาสาเหตุของภาวะซดีหรอืใน
ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นพาหะหรอืโรคธาลสัซเีมยี หรอืมภีาวะฮโีมโกลบนิผดิปกตหิรอืหญงิฝากครรภแ์ละคูท่ีม่ ี
ผลการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีเป็นบวก 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ไม่สามารถระบุชนิดความผิดปกติระหว่างผู้ที่เป็น Heterozygous -thal1, Homozygous -
thal2 และภาวะโลหติจางจากการขาดเหลก็ไดเ้น่ืองจากมผีล Hb typing เป็น A2A, MCV < 80 fL
และ MCH < 27 pgเหมอืนกนั การระบุชนิดความผดิปกตทิ าไดโ้ดยการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ไม่สามารถแยกผู้ทีเ่ป็น Heterozygous -thal2 ออกจากคนปกติได้ เนื่องจากมผีล Hb typing 
เป็น A2A, MCV > 80 fLและ MCH > 27 pgเหมอืนกนั การระบุชนิดความผดิปกตทิ าไดโ้ดยการ
ตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ในกรณีที่ผลการตรวจHb typing เป็น CSA2A ถ้าต้องการยนืยนัชนิดความผดิปกติต้องท าการ
ตรวจยนืยนัในระดบัยนี เน่ืองจาก Hb Constant Spring (HbCS) และ HbPakse (HbPS) มปีระจุ
สุทธิไม่แตกต่างกนั เพราะฉะนัน้เมื่อตรวจด้วยเทคนิค CE และ HPLC พีคจะแยกออกมาใน
ต าแหน่งเดยีวกนั นอกจากนี้ HbCSและ HbPSมคีุณสมบตัเิป็นฮโีมโกลบนิไม่เสถยีร (Unstable 
Hemoglobin) และมปีรมิาณน้อย ถา้ท าการทดสอบชา้ หรอืตวัอย่างเลอืดเก่าอาจตรวจไม่พบได้ 

- ในกรณีที่ผลการตรวจHb typing เป็นHeterozygous β-thalassemia, β-thalassemia/HbEและ 
Homozygous HbEจะไม่สามารถระบุไดว้่ามยีนี-thalassemia แฝงหรอืไม่ เพราะฉะนัน้จงึตอ้ง
ท าการตรวจยนืยนัในระดบัยนีต่อไป 

- ในกรณีพบฮโีมโกลบนิผดิปกตชินิดทีพ่บไมบ่่อย (Rare Abnormal Hb) จะสามารถรายงานผลได้
แค่เพยีงต าแหน่งและปรมิาณทีพ่บเท่านัน้ เนื่องจากฮโีมโกลบนิผดิปกตมิคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกนั 
จงึไม่สามารถวนิิจฉัยแยกจากกนัไดด้ว้ยการตรวจ Hb typing ดงันัน้การตรวจยนืยนัชนิดความ
ผดิปกตขิองฮโีมโกลบนิตอ้งตรวจยนืยนัดว้ยระดบัยนีเท่านัน้ 

3.4 PCR for -thal 1 gene (--SEA and --THAI deletion) 
เป็นการตรวจหาการขาดหายไปของยนี -globin ทีเ่ป็นสาเหตุของ -thalassemia 1 ซึง่ชนิด

ความผดิปกติส่วนใหญ่ในประเทศไทย ม ี2 ชนิดคอื ชนิด SEA และ THAI deletion โดยเทคนิคที่ใช้ใน
การตรวจ คอื multiplex Gap-PCRโดยจะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 

- หญงิตัง้ครรภแ์ละคู่ทีม่ผีลการตรวจคดักรองเป็นบวก เพื่อป้องกนัการมบีุตรเป็นภาวะทารก
บวมน ้า (Hb Bart's hydrops fetalis) 

- ผู้ที่มีผล Normal Hb typing (A2A)แต่มีผลMCV < 80 fL, MCH < 27 pg และ RDW > 15 
เน่ืองจากสงสยัว่ามโีอกาสเป็น Heterozygous -thal1 

- ผู้ที่มีผล Hb typing เป็น heterozygousβ-thalassemia, heterozygous HbE, homozygous 
HbE และ β-thalassemia/HbE ทีต่อ้งการทราบว่ามยีนี-thalassemia1แฝงหรอืไม่ 
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3.5 PCR for -thal 1 gene (5-deletions) 
เป็นการตรวจหาการขาดหายไปของยนี -globin ทีเ่ป็นสาเหตุของ -thalassemia1 ซึง่ขนิด

ความผดิปกตสิว่นใหญ่ในประเทศไทย ม ี2 ชนิดคอื ชนิด SEA และ THAI deletion และทีพ่บไม่บ่อยอกี 3 
ชนิด คอื --FIL, --MED และ -20.5kb deletionsโดยใชเ้ทคนิค multiplex Gap-PCRในการตรวจ ซึ่งจะสัง่
ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 

- หญงิตัง้ครรภ์และคู่ทีม่ผีลการตรวจคดักรองเป็นบวก เพื่อป้องกนัการมบีุตรเป็นภาวะทารก
บวมน ้า (Hb Bart's hydrops fetalis) 

- ผู้ที่มีผล Normal Hb typing (A2A)แต่มีผลMCV < 80 fL, MCH < 27 pg และ RDW > 15 
เน่ืองจากสงสยัว่ามโีอกาสเป็น Heterozygous -thal1 

- ผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น heterozygousβ-thalassemia, heterozygous HbE, homozygous 
HbE และ β-thalassemia/HbE ทีต่อ้งการทราบว่ามยีนี -thalassemia1 แฝงหรอืไม่ 

- ผู้ที่สงสยัว่าเป็น -thalassemia 1 แต่เคยตรวจ PCR for -thal 1 gene (--SEA and --
THAI deletion) แลว้ไม่พบการขาดหายไปของยนีทัง้สองชนิด 

3.6 Thalassemia profile2 [DNA analysis for -thalassemia] 
เป็นการตรวจหาความผิดปกติของยีน -globin ที่เป็นสาเหตุของ -thalassemia1 และ -

thalassemia2 ซึ่งสามารถตรวจหาความผดิปกติได้ทัง้หมด 9 ชนิด แบ่งเป็น deletion 7 ชนิด คอื SEA, 
THAI, --FIL, --MED, -20.5kb, -3.7kbและ -4.2kbdeletionsโดยใช้เทคนิค multiplex Gap-PCRในการ
ตรวจ และ non-deletion 2 ชนิด คือ HbCS และ HbPS โดยใช้เทคนิค multiplex ARMS-PCRซึ่งจะสัง่
ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 

- ผูท้ีม่ปีระวตัคิรอบครวัเป็น -thalassemia 
- วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ที่เสี่ยงต่อการเป็นภาวะ

HbBart's hydrops fetalisและ HbH disease 
- ต้องการยนืยนัชนิดจโีนทยัป์ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ HbH disease ว่าเป็นชนิด --/-3.7, --/-

4.2, --/CSหรอื --/PS 
- ผู้ที่มีผล Hb typing เป็น heterozygousβ-thalassemia, heterozygous HbE, homozygous 

HbEและ β-thalassemia/HbEทีต่อ้งการทราบว่ามยีนี -thalassemia แฝงหรอืไม่ 
3.7 PCR for -thalassemia 2 genes (-3.7kb, -4.2kb deletions, HbCSและ HbPS)  

เป็นการตรวจหาความผดิปกติของยนี -globin ที่เป็นสาเหตุของการเกิด -thalassemia 2 
ประกอบดว้ย -3.7kb, -4.2kb deletions, HbCSและ HbPSโดยใชเ้ทคนิค multiplex PCR ซึง่จะสัง่ตรวจใน
กรณี ดงัต่อไปนี้ 

- ผูท้ีส่งสยัว่าเป็น -thalassemia 1 แต่เคยตรวจ PCR for -thal 1 gene (5-deletion) แลว้ไม่พบ
การขาดหายไปของยนี -thal 1 ทัง้หา้ชนิด 

- ตอ้งการยนืยนัชนิดจโีนทยัป์ในผูท้ีเ่ป็น HbH disease ว่ามคีวามผดิปกตขิอง -thal 2 gene ชนิดใด 
- ตอ้งการยนืยนัว่าพคีต าแหน่งHbCSทีพ่บจากการท า Hb typing ว่าเป็น HbCSหรอื HbPS 

3.8 Multiplex PCR for β-thalassemia (DNA analysis for β-globin genes)  
เป็นการตรวจความผดิปกตขิองยนี β-globin ทัง้ชนิด point mutation และ deletion จ านวน 23 

ชนิด ประกอบดว้ย -28 (A>G), -31 (A>G), -86 (C>G), -87 (C>A), CD8/9 (+G), CD27/28 (+C), CD41 
(-C), CD41/42 (-TTCT), CD71/72 (+A), CD95 (+A), CD123-125 (-ACCCCACC), IVS1-1 (G>T), 
IVS1-1 (G>A), IVS1-5 (G>C), IVS2#654 (C>T), CD19 (A>G), CD26 (G>A) [HbE], CD126 (T>G), 
CD17 (A>T), CD26 (G>T), CD35 (C>A), CD43 (G>T) และ 12.5 kb deletion โดยเทคนิค multiplex-
PCRซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 
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- วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ที่เสี่ยงต่อการเป็น 
Homozygousβ-thalassemia และ β-thalassemia/HbE 

- คู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง ชนิด Homozygousβ-thalassemia 
และ β-thalassemia/HbE 

- ต้องการยืนยนัว่าเป็นความผิดปกติ ชนิดHomozygous HbEหรือ β-thalassemia/HbE 
ในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น EE/EF 

- ต้องการยนืยนัว่าในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น A2A (borderline HbA2) แต่มผีล MCV < 80 
fL, MCH < 27 pgและ RDW > 15 ว่ามคีวามผดิปกตขิองβ-thalassemia แฝงหรอืไม่ 

- ตอ้งการทราบชนิดของจโีนทยัป์ในผูท้ีเ่ป็น Heterozygousβ-thalassemia, Homozygous 
β-thalassemia และ β-thalassemia/HbE 

3.9 Multiplex PCR for abnormal Hb (10 types) 
เป็นการตรวจยืนยนัชนิดของฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบไม่บ่อย จ านวน 8 ชนิด โดยใช้เทคนิค 

multiplex-PCR ซึง่ประกอบดว้ย Hb Hope, Hb J-Bangkok, HbLepore, Hb Q-Thailand, HbTak, Hb D-
Punjab, HbC,HbS, Hb New York และ Hb Siam(Ottowa) โดยจะสัง่ตรวจในกรณีดงัต่อไปนี้ 

- ตรวจพบพคีของ Abnormal Hbจากการตรวจ Hb typing 
3.10 G6PD screening (FST) 

เป็นการตรวจคดักรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เชงิคุณภาพ โดยวธิ ีFluorescent spot test
โดยดูจากการเรอืงแสงของ NADPH ทีเ่กดิขึน้ภายใต้แสง UV ถ้าพบว่ามกีารเรอืงแสง, เรอืงแสงเลก็น้อย 
และไม่เรอืงแสง โดยรายงานผลเป็น normal, intermediate และ deficiency ตามล าดบั สัง่ตรวจในกรณี 
ดงัต่อไปนี้ 

- เดก็ทารกทีม่ภีาวะเหลอืงแรกคลอด 
- ผูท้ีม่ภีาวะซดีไม่ทราบสาเหตุ 

ข้อจ ากดัของการทดสอบ 
- ในเพศหญงิทีเ่ป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สามารถใหผ้ลตรวจคดักรองโดยวธิ ีFST 

ได้ 3 แบบ คือ normal, intermediate หรือ deficiencyถ้าต้องการยืนยนัสภาวะของภาวะพร่อง
เอนไซม ์G6PDจะตอ้งท าการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ตวัอย่างทีม่ภีาวะreticulocytosis, leukocytosis และ bilirubinemia จะรบกวนต่อผลการทดสอบ 
- ผูป่้วยทีร่บัเลอืดควรตรวจหลงัรบัเลอืด 3 เดอืน เนื่องจากตวัผูป่้วยจะมเีมด็เลอืดแดงสองกลุ่ม คอื

ของผูป่้วยเองและของผูบ้รจิาคซึง่อาจท าใหผ้ลทีไ่ดไ้ม่ใช่ผลทีแ่ทจ้รงิ 
3.11 G6PD activity level 

เป็นการตรวจวดัระดบัของเอนไซม ์G6PD เชงิปรมิาณดว้ยเครื่องอตัโนมตัโิดยค่าทีไ่ดจ้ะออกมา
เป็นหน่วย U/gHb ซึง่ใชเ้ทคนิค spectrophotometer ในการตรวจวเิคราะห ์
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ในเพศหญงิทีเ่ป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สามารถใหผ้ลตรวจคดักรองโดยวธิ ีFST 
ได้ 3 แบบ คือ normal, intermediate หรือ deficiency ถ้าต้องการยืนยนัสภาวะของภาวะพร่อง
เอนไซม ์G6PD จะตอ้งท าการตรวจยนืยนัในระดบัยนี 

- ตวัอย่างทีม่ภีาวะ reticulocytosis, leucocytosisและ bilirubinemia จะรบกวนต่อผลการทดสอบ 
- ผูป่้วยทีร่บัเลอืดควรตรวจหลงัรบัเลอืด 3 เดอืน เนื่องจากตวัผูป่้วยจะมเีมด็เลอืดแดงสองกลุ่ม คอื 

ของผูป่้วยเองและของผูบ้รจิาคซึง่อาจท าใหผ้ลทีไ่ดไ้ม่ใช่ผลทีแ่ทจ้รงิ 
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3.12 Multiplex PCR for G6PD (10 mutations) 
เป็นการตรวจหาชนิดการกลายพนัธุข์องยนี G6PD จ านวน 10 ชนิด โดยใช้เทคนิค multiplex 

ARMS-PCR ปร ะกอบด้ ว ย  G6PD Viangchan, G6PD Mahidol, G6PD Gaohe,  G6PD Chinese 4, 
G6PD Canton, G6PD kaiping, G6PD Union, G6PD Chinese 5, G6PD Coimbra และ G6PD Chinese 
3 ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณีดงัต่อไปนี้ 

- ตอ้งการยนืยนัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในผูห้ญงิว่าเป็นแบบ heterozygous หรอื homozygous 
- ต้องการยืนยันภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ที่มีภาวะ acute hemolysis, leucocytosis หรือ 

reticulocytosis 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จากการตรวจคัดกรอง อาจให้ผล negative กับการตรวจ 
Multiplex PCR for G6PD (10 mutations) ได้ เนื่ องจากอาจเป็นการกลายพันธุ์ชนิดอื่น  ๆ ที่
นอกเหนือจากหอ้งปฏบิตักิารตรวจได ้

3.13 Inclusion bodies stain 
เป็นการตรวจดูการตกตะกอนของฮโีมโกลบนิไม่เสถยีร(Unstable Hemoglobin)คอื HbHซึง่เกดิ

จากβ-globin chain ส่วนเกนิมาจบักนัเป็น β4 แลว้ส่งผลใหต้กตะกอนอยู่ภายในเมด็เลอืดแดง โดยใชส้ ี
1% New methylene blue ในการตรวจวเิคราะห์ ซึ่งจะสัง่ตรวจในกรณีที่มภีาวะซดีเรื้อรงั หรอืสงสยัว่า
ภาวะซดีทีเ่กดิขึน้มสีาเหตุจาก HbH disease 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ตวัอย่างเลอืดทีเ่ก่า หรอืการเจาะเลอืดแลว้ปรมิาณเลอืดไม่ไดส้ดัสว่นกบัสารกนัเลอืดแขง็ เมด็เลอืด
แดงจะมลีกัษณะเป็น crenated cell ซึ่งอาจท าใหเ้ขา้ใจผดิว่าเป็นเมด็เลอืดแดงทีม่กีารตกตะกอน
ของinclusion bodies อยู่ 

- ในผูท้ีเ่ป็น HbH diseaseทีม่ภีาวะซดีอย่างเฉียบพลนั (Acute hemolytic anemia) อาจตรวจไม่พบ 
inclusion bodies ได ้

3.14 Heinz bodies stain 
เป็นการตรวจดกูารตกตะกอนของฮโีมโกลบนิทีเ่สยีสภาพ (denatured Hb) ภายในเมด็เลอืดแดง 

เกดิจากการที ่Hbถูกออกซไิดสใ์นสภาวะoxidative stress ภายในเซลลแ์ลว้เกดิการตกตะกอน ซึง่จะพบ
ได้ในภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD, ธาลสัซีเมีย, มีความผิดปกติของฮโีมโกลบิน และมีฮีโมโกลบินที่ไม่
เสถยีร 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- ตวัอย่างเลอืดทีเ่ก่าอาจใหผ้ลบวกกบัการยอ้ม Heinz bodies 
- สามารถพบ Heinz body ไดใ้นผูท้ีต่ดัมา้ม หรอืผูท้ีเ่ป็นโรคตบัเรือ้รงั 

3.15 Plasma free Hemoglobin level 
เป็นการตรวจภาวะ hemolysisในคนไขโ้ดยดูจากปรมิาณของ Hbทีอ่ยู่ในพลาสมา โดยใชเ้ครื่อง

HemoCue®Plasma/Low Hb Photometerในการตรวจซึ่งจะสัง่ตรวจในกรณีทีผู่้ป่วยมกีารใชเ้ครื่องพยุง
การท างานของหัวใจและปอด (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO)และ short-term 
centrifugal ventricular assist devices (VADs) 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 

- การเกดิ in vitro hemolysis จะรบกวนต่อการตรวจวดัอาจท าใหไ้ดค้่าสงูเกนิจรงิ 
- Plasmaทีขุ่น่ หรอืมภีาวะ bilirubinemia จะสง่ผลรบกวนการตรวจวดั 
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3.16 Prothrombin mutation (FII20210G>A)-Allele specific PCR 
เป็นการตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี FII20210G>Aเพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิกใน

ผู้ป่วย prothrombin thrombophilia หรอื venous thrombolism (VTE) ซื่งมอีาการแสดงที่พบบ่อย คอื 
deep-vein thrombosis (DVT) ที่ ข า  ห รือ  pulmonary embolismซึ่ งพบว่ าผู้ ที่ เ ป็น  heterozygous 
FII20210G>A มีความเสี่ยง ต่อการเกิด VTE ประมาณ 2-4 เท่ า  ขณะที่ผู้ที่ เ ป็น homozygous 
FII20210G>A จะมคีวามเสีย่งเพิม่ต่อการเกดิ VTE มากขึน้ และจะแสดงอาการไดบ้่อยและเรว็ขึน้ 

กรณีที่ตรวจพบ heterozygous FII20210G>A แนะน าให้ตรวจหาการกลายพนัธุข์อง Factor 
V Leiden (FV1691G>A) เพิม่เตมิดว้ย เพราะพบว่าถา้เกดิการกลายพนัธุร์่วมกนัจะมคีวามเสีย่งต่อการ
เกดิ VTE ถงึ 20-60 เท่า 

3.17 Factor V Leiden mutation (FV1691G>A)-Allele specific PCR  
เป็นการตรวจหาการกลายพนัธุข์องยนี FV1691G>Aเพื่อใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางคลนิิกใน

ผู้ป่วย Factor V Leiden thrombophilia ซึ่งเป็น hereditary resistance ต่อ activated protein C และ 
venous thromboembolism (VTE) โดยอาการทีพ่บคอื deep vein thrombosis (VTE) ทีข่า, 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   

กรณีที่ตรวจพบ heterozygous FV1691G>A แนะน า ให้ตรวจหาการกลายพันธุ์ของ 
FII20210G>A เพิม่เตมิดว้ย เพราะพบว่าถ้าเกดิการกลายพนัธุร์่วมกนัจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ VTE 
ถงึ 20-60 เท่า 

3.18 Beta-globin gene sequencing 
เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี β-globin ทีม่คีวามยาวประมาณ 2 kb  ดว้ยเทคนิค 

Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 
- วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal diagnosis; PND) ที่เสี่ยงต่อการเป็น 

Homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia/HbE 
- คู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง ชนิด Homozygousβ-thalassemia 

และ β-thalassemia/HbE 
- ต้องการยนืยนัว่าเป็นความผดิปกต ิชนิด Homozygous HbEหรอื β-thalassemia/HbE 

ในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น EE/EF 
- ต้องการยนืยนัว่าในผูท้ีม่ผีล Hb typing เป็น A2A (borderline HbA2) แต่มผีล MCV < 80 

fL, MCH < 27 pgและ RDW > 15 ว่ามคีวามผดิปกตขิองβ-thalassemia แฝงหรอืไม่ 
- ตอ้งการทราบชนิดของจโีนทยัป์ในผูท้ีเ่ป็น Heterozygousβ-thalassemia, Homozygous 

β-thalassemia และ β-thalassemia/HbE 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 
- วธินีี้ไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี β-globin ได ้
- วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้
- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร์่วมกนั 2 ชนิด วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซมขา้ง

เดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 
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3.19 Alpha-globin gene sequencing 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี -globin ทีม่คีวามยาวประมาณ 1.6 kb โดยคลอบคลุม
ทัง้ยนี HBA1 และ HBA2 ดว้ยเทคนิค Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี 
ดงัต่อไปนี้ 
- ตอ้งการยนืยนัชนิดจโีนทยัป์ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ -thalassemia 
- ผู้ที่มีผล Hb typing เป็น heterozygousβ-thalassemia, heterozygous HbE, homozygous HbE

และ β-thalassemia/HbE ทีต่อ้งการทราบว่ามยีนี -thalassemia แฝงหรอืไม่ 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 
- วธินีี้ไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี -globin ได ้
- วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้
- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร์่วมกนั 2 ชนิด วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซมขา้ง

เดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 
3.20 G6PD gene sequencing 

เป็นการตรวจหาความผดิปกตบินยนี G6PD คลอบคลุมทัง้ 13 Exon ทีท่ าใหเ้กดิภาวะพร่อง
เอนไซม ์G6PD โดยใชเ้ทคนิค Next Generation Sequencing (NGS) ซึง่จะสัง่ตรวจในกรณี ดงัต่อไปนี้ 
- ตอ้งการยนืยนัชนิดจโีนทยัป์ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 
- ต้องการยืนยันภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ที่มีภาวะ acute hemolysis, leucocytosis หรือ 

reticulocytosis 
- ตอ้งการยนืยนัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในผูห้ญงิว่าเป็นแบบ heterozygous หรอื homozygous 
ข้อจ ากดัของการทดสอบ 
- วธินีี้ไม่สามารถตรวจหา large deletions บนยนี G6PD ได ้
- วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุแ์บบ homozygous กบั compound heterozygous ทีเ่กดิ

ร่วมกบั large deletions ได ้
- ในกรณีทีม่กีารกลายพนัธุร์่วมกนั 2 ชนิด วธินีี้ไม่สามารถแยกการกลายพนัธุบ์นโครโมโซมขา้ง

เดยีวกนั (in cis) และ โครโมโซมคนละขา้งกนัได ้(in trans) 
4. การส่งตรวจ 

4.1 ส าหรบัผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธบิด ีสัง่ตรวจโดยการ key รหสัการทดสอบที่ต้องการส่งตรวจผ่าน
ระบบ online ของโรงพยาบาล โดยระบุประวัติการรับเลือดภายใน 3 เดือน หรือข้อบ่งชี้ทางคลินิก 
(Clinical Indication) ถา้ม ี

4.2 ส าหรบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นให้ระบุข้อมูลการสัง่ตรวจ ได้แก่ รายการทดสอบที่ต้องการส่งตรวจ 
ขอ้มลูเกีย่วกบัตวัคนไข ้เช่น อายุ เพศ ชนิดของเลอืด (กรณีทีเ่ป็น cord blood ตอ้งระบุใหช้ดัเจนเพราะใช้
รหสัการทดสอบต่างกนั) ประวตักิารรบัเลอืดภายใน 3 เดอืน หรอืขอ้บ่งชี้ทางคลนิิก (Clinical Indication)
โดยสง่ตรวจผ่านศนูยบ์รกิารพยาธวิทิยา หอ้งเจาะเลอืดพเิศษชัน้ 4 ภาควชิาพยาธวิทิยา 
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ห้องปฏิบติัการโฟลไซโตเมทรี (วินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน ้าเหลือง) 
 

ขอบเขตการบริการ 

1. Immunophenotyping for Acute leukemia เพื่อตรวจวเิคราะหม์ะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั 
2. Immunophenotyping for for lymphoproliferative neoplasms เพื่อตรวจวเิคราะห ์Immunophenotype ของ

มะเรง็เมด็เลอืดขาวเรือ้รงัชนิด chronic lymphocytic leukemia และมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงชนิด Non-Hodgkin 
Lymphoma 

3. การตรวจ Minimal residual disease (MRD) เพื่อตรวจวเิคราะหจ์ านวนเซลลม์ะเรง็เมด็เลอืดขาว และ Multiple 
Myeloma ในช่วงเวลาต่าง ๆ ของการรบัเคมบี าบดัหรอืหลงัไดร้บัการรกัษา 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 ตรวจวเิคราะหจ์ านวนลมิโฟไซตช์นิด  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 ส าหรบัผูป่้วยและผูบ้รจิาคในการปลกู
ถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด 

8. Immunophenotyping for Platelet surface markers เพื่อตรวจหาภาวะของโรคทีม่ ีmarker บนผวิเซลลข์าด
หายไป ท าใหเ้กรด็เลอืดไม่สามารถท างานไดเ้ตม็ประสทิธภิาพเชน่ Glanzmann's Thrombasthenia หรอื 
Bernard Soulier Syndrome    เป็นตน้ 

9. การตรวจ Immune reconstitution panel เพื่อหาปรมิาณเป็นรอ้ยละ และจ านวนเซลลช์นิดต่าง 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
วนิิจฉยัโรคทีม่คีวามผดิปกตขิองผนงัเซลลเ์มด็เลอืดแดง 

12. SBB & NSE staining (Sudan Black B และ Non-specific Esterase) เป็นการยอ้ม Cytochemistry เพื่อช่วยใน
การวนิิจฉยั Acute Leukemia เพื่อแยกระหว่าง Myeloid และ Lymphoid series (SBB stain) และเพื่อใชแ้ยก 
monocytic series ออกจาก lymphoid series และ myeloid series อื่น ๆ (NSE stain) 
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ข้อช้ีบ่งเพื่อการตรวจวิเคราะห ์

1. Immunophenotyping for Acute leukemia 
ใชว้นิจิฉยัแยกชนิดของ Acute leukemia ชนิดต่าง ๆ  เช่น Acute Myeloblastic Leukemia (AML), Acute 

Lymphoblastic Leukemia/Lymphoma ชนิด B-cell หรอื T-cell และ Myeloid Sarcoma ในผูป่้วยทีแ่พทยต์อ้งการ
ตรวจหา และจ าแนกชนิดของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดนัน้ ๆ หากแพทยม์คีวามสงสยัเพิม่ใน
โรค AML ชนิด M6 หรอื M7 ใหร้ะบุมาในรายละเอยีดในใบสัง่ตรวจ  

การตรวจ Immunophenotype for Acute Leukemia นีไ้ม่เหมาะในการใชต้รวจวเิคราะหห์าโรค 
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  
ใชว้นิจิฉยัแยกโรค 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
มขีอ้วนิจิฉยัหรอืสงสยัใหร้ะบุเพิม่เตมิมาในใบสัง่ตรวจ และหากตอ้งการสง่เพื่อท า Bone marrow staging ใหร้ะบ ุ
primary diagnosis ของคนไขด้ว้ยทุกครัง้ การตรวจนี้ไมใ่ชเ้พื่อวนิิจฉยั 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 ทีค่งเหลอือยูใ่นสิง่สง่ตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 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 ทีค่งเหลอือยูใ่นสิง่สง่ตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์
- Minimal Residual Disease detection for  AML (AML- MRD) 

ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Acute Myeloid Leukemia (AML) เพื่อตรวจหาปรมิาณ 
leukemic blast ทีค่งเหลอือยู่ในสิง่สง่ตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์

- Minimal Residual Disease detection for  Multiple Myeloma (MM-MRD) 
ใชต้รวจตดิตามการรกัษาในผูป่้วย Multiple Myeloma (MM) เพื่อตรวจหาปรมิาณ plasma cells ที่

ผดิปกตทิีค่งเหลอือยู่ในสิง่สง่ตรวจคนไขม้คีวามไวในระดบั 1 ใน 10,000 เซลล ์
การสัง่ตรวจทดสอบ Minimal residual disease (MRD) แพทยผ์ูส้ง่ตรวจตอ้งบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั

ประวตัชินิดมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั หรอืภาวะโรคของผูป่้วยทุกครัง้ และการสัง่ตรวจตอ้งมี
ความสมัพนัธก์บัโรคทีผู่ป่้วยเป็นและรกัษาอยู่ 

4. Immunophenotyping for PNH clone (Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria) 
เป็นการตรวจเพื่อวนิิจฉยัโรค Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) ซึง่เซลลเ์มด็เลอืดของ

ผูป่้วยดว้ยโรคนี้บกพร่องหรอืไมส่ามารถผลติ Glycosylphosphatidylinositol (GPI) anchor glycoproteins เป็น
สาเหตุใหเ้ซลลเ์มด็เลอืดถูกท าลายดว้ยระบบ Complement โดยท าการวเิคราะหจ์าก Neutrophil และ Monocytes 

หากในกรณีพบ PNH clone ใน Neutrophil และ/หรอื monocytes ตัง้แต่ 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 
เป็นการตรวจหาจ านวนเซลลช์นิด 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 ค านวณเทยีบกบั beads และตรวจด ูviability ของ CD34 โดยจะรายงานเป็นรอ้ยละ และปรมิาณ
เซลลต่์อไมโครลติร โดยจะเกบ็ขอ้มลูกลุ่มเซลลท์ี ่CD45-positive เป็นจ านวน  100,000 events 

8. Immunophenotyping for Platelet Surface Markers 
ตรวจหาความผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัเกรด็เลอืด (platelet) โดยตรวจหา platelet markers ดว้ยการยอ้ม 

monoclonal antibodies แลว้น าไปตรวจดว้ยเทคนิคทางโฟลไซโตเมทร ี 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) เพื่อวนิจิฉยัภาวะทีม่คีวาม
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 โดยมกัจะท าในผูป่้วยทีเ่ปลีย่นถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลอืด เพื่อด ูimmune status ของผูป่้วย  

10. การตรวจหา Anti Neutrophil antibodies 
เป็นการตรวจหา Auto antibody ของผูป่้วยทีม่ต่ีอ Neutrophil ของตนเอง โดยจะตรวจหา antibody บน

ผวิ Neutrophil ของผูป่้วย โดยใช ้Anti-human IgG เขา้ไปจบักบัแอนตเิจนบนผวิของ Neutrophil ผูป่้วย เทยีบกบั 
Normal Control 

11. การตรวจ eosin-5-maleimide (EMA) 
การตรวจหาปรมิาณแอนติเจนซึง่เป็นโมเลกลุของ eosin-5-maleimide (EMA)ที่ติดอยูก่บั band 3 บน 

cytoskeleton ของเซลลเ์ม็ดเลอืดแดง จากการยอ้มเซลลเ์ม็ดเลอืดแดงของผูป่้วยดว้ยโมโนโคลนลัแอนติบอดีซ้ึง่ติด
ฉลากดว้ยสารเรอืงแสงในปรมิาณทีเ่หมาะสม แลว้ท าการตรวจวดัปรมิาณของแอนตเิจนบนผิวเซลลเ์ม็ดเลอืดแดง 
ดว้ยเครือ่งโฟลไซโตมเิตอรร์ว่มกบัการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการวเิคราะหแ์ละประมวลผล ท าใหส้ามารถน า
ขอ้มลูการแสดงออกของแอนตเิจน มาชว่ยในการวินิจฉยัโรคที่มคีวามผิดปกติของผนงัเซลลเ์ม็ดเลอืดแดง 
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12. การย้อม SBB & NSE staining  (Sudan Black B และ Non-specific Esterase staining) 
เป็นการยอ้ม Cytochemistry staining  
- SBB stain เป็นการยอ้ม Cytochemistry เพื่อช่วยในการวนิจิฉยั Acute Leukemia เพื่อแยกระหว่าง 

Myeloid และ Lymphoid series 
- NSE stain เป็นการยอ้ม Cytochemistry เพื่อช่วยในการวนิจิฉยั Acute Leukemia แยก monocytic series 

ออกจาก lymphoid series และ myeloid series อื่น ๆ 

ตารางแสดงชนิดส่ิงส่งตรวจของห้องปฏิบติัการวินิจฉัยมะเรง็เมด็เลือดขาวและต่อมน ้าเหลือง 

ชนิดส่ิงส่งตรวจ สารกนัเลือดแขง็  หรอื 
transportation medium 

อณุหภมิู ระยะเวลาในการน าส่ง 

Peripheral blood 
(สง่พรอ้มสเมยีร ์      
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, PNH, DNT 
และ Perforin) 

ไม่เกิน 24 ชัว่โมง 
(ในการตรวจ CD34 count, NAB 
และ Platelet surface markers) 

ไม่เกิน 7 วนั 
(ในการตรวจ EMA) 

Bone marrow 
(สง่พรอ้มสเมยีร ์      
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 ไม่ใสส่ารกนัเลอืดแขง็ 

หรอืสาร preservative 
Room Temp. 

(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม
แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 
ถา้จ าเป็นหากเกนิ 4 
ชัว่โมงใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็

อุณหภูม ิ4 oC  
น าสง่ใหเ้รว็ทีส่ดุ 

ไม่เกนิ 4 ชัว่โมง 
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ชนิดส่ิงส่งตรวจ สารกนัเลือดแขง็  หรอื 
transportation medium 

อณุหภมิู ระยะเวลาในการน าส่ง 

Tissue biopsies 
Lymph node 

RPMI, Normal saline 
(NSS)  หรอื อาหารเลีย้ง

เซลลอ์ย่างอื่น 
(หา้มใช ้fixative หรอื 

ฟอรม์าลนิ) 

Room Temp. 
(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม
แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 
ถา้จ าเป็นหากเกนิ 4 
ชัว่โมงใหเ้กบ็ในตูเ้ยน็

อุณหภูม ิ4 oC  
น าสง่ใหเ้รว็ทีส่ดุ 

ไม่เกนิ 4 ชัว่โมง 

Apheresis product EDTA Room Temp. 
(ไม่ควรเกนิ 25 oC หา้ม
แช่เยน็หรอืแช่แขง็) 

ไม่เกนิ 24 ชัว่โมง 
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ห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยา 
 

ปัจจุบนัการตรวจทางดา้นชวีวทิยาโมเลกุลมกีารพฒันาความกา้วหน้าทางเทคโนโลยทีีท่นัสมยั ท าใหก้ารตรวจ
วนิิจฉัยทางหอ้งปฏบิตัิการ มคีวามถูกต้องแม่นย า มปีระสทิธภิาพมากขึน้และสะดวกรวดเรว็ขึน้ สามารถช่วยใหแ้พทยท์ า
การรกัษาผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไวรสัและจุลชพีอื่นไดท้นัเหตุการณ์และเตม็ประสทิธภิาพดว้ยยาต้านเชือ้ไวรสัและยาต้านจุลชพี
อย่างถูกต้อง ท าใหค้นไขม้อีาการทุเลาหรอืกลบัสู่ภาวะปกติ ส่งผลใหช้่วยลดอตัราการดือ้ยา การเสยีชวีติ และการสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิ ห้องปฏบิตักิารไวรสัวทิยา มรีายการตรวจวนิิจฉัยทางหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ เช่น การตรวจกลุ่มเชือ้ไวรสัที่
ก่อโรคปอดบวมและระบบทางเดินทางหายใจ (Respiratory Panel) และการตรวจวนิิจฉัยเชงิคุณภาพเพื่อตรวจหาสาร
พนัธุกรรมของเชื้อไวรสัแบคทีเรียและเชื้อราที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ33 ชนิด(Respiratory 33 
Pathogens Panel) กลุ่มเชื้อไวรสัแบคทเีรยีและปรสติที่ก่อโรคระบบทางเดนิอาหาร (Gastrointestinal Panel)การตรวจ
กลุ่มเชื้อไวรัสที่ก่อโรคระบบประสาท (Central Nervous System) เช่น ภาวะสมองอักเสบ และ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
(Encephalitis and Meningitis) นอกจากนี้ยังมีเครื่องแบบตรวจอัตโนมัติ Film Arra ที่ให้ผลการตรวจได้รวดเร็วและ
รายงานผลภายใน 3 ชัว่โมงในกลุ่มเชือ้ไวรสัทีก่่อโรคปอดบวมและระบบทางเดนิทางหายใจ กลุ่มเชือ้ไวรสัแบคทเีรยีและ
ปรสติทีก่่อโรคระบบทางเดนิอาหาร  

 
หอ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาไดท้ าการปรบัปรุงขอ้มลูส าหรบัการส่งสิง่ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่ออ านวยความ

สะดวกส าหรบับุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อใชป้ระกอบการส่งตรวจและรบัผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จาก
การตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสัจากตวัอย่างส่งตรวจเชงิคุณภาพ (Qualitative assays for diagnosis) การตรวจวนิิจฉยั
การตดิเชือ้ไวรสัจากตวัอย่างสง่ตรวจเชงิปรมิาณ (Quantitative assays for monitoring) การตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรม
ของเชือ้ไวรสัเพื่อการเลอืกหรอืปรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัใหเ้หมาะสม (Viral Theranostics) การตรวจโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา ( COVID-19) และการตรวจโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ ้า เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East 
Respiratory Syndrome : MERS) MERs-CoV ,โรคตดิเชือ้ฝีดาษวานร Monkeypox 

 

ขอบข่ายงานการให้บริการห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยามีขอบข่ายการให้บริการห้องปฏิบติัการ ดงัน้ี 

การให้บริการการตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสทางห้องปฏิบตัิการด้วยเทคนิคชีวโมเลกุล (Molecular Virologic 
techniques) 

1. การตรวจวนิิจฉยัการตดิเชือ้ไวรสัชนิดต่าง ๆ จากตวัอย่างสง่ตรวจเชงิคุณภาพ (Qualitative assays for  
diagnosis) 

2. การตรวจวดัปรมิาณไวรสัชนิดต่าง ๆ จากตวัอย่างสง่ตรวจเชงิปรมิาณ (Quantitative assays for 
monitoring)  

3. การตรวจวเิคราะหส์ายพนัธุกรรมของเชือ้ไวรสัเพื่อการเลอืกหรอืปรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นไวรสัใหเ้หมาะสม 
(Viral Theranostics) 
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การบริการตรวจวินิจฉัยไวรสัทางห้องปฏิบติัการด้วยเทคนิคชีวโมเลกลุ (Molecular Virologictechnique) 

1. การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรสัชนิดต่างๆ จากตวัอยา่งส่งตรวจ เชิงคณุภาพ (Qualitative assays 
for diagnosis) 

เป็นการตรวจหาเชือ้ไวรสัจากสิง่สง่ตรวจวา่ม ี(+) หรอืไม่ม ี(-), ดว้ยเทคนคิทางชวีวทิยาโมเลกุลซึง่มี
ความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) สูง ซึ่งจะท าให้แพทย์ได้รบัผลตรวจวนิิจฉัยที่รวดเร็ว 
แม่นย า และทนัต่อการรกัษาของแพทย ์โดยแบ่งการตรวจ เป็น 
- การส่งตรวจกลุม่ Real-time PCR เช่น Chikungunya PCR, Dengue Typing (D1,D2,D3,D4), HPV  

PCR and genotype (DNA by Abbott),HPV  PCR( mRNA by Aptima), Norovirus G1 and G2 virus, 
Zika virus, Toxoplasma PCR, JE PCR, Influenza PCR 

- การส่งตรวจกลุม่ Multiplex Real-time PCR เช่น Hand foot and Mouth disease (Entero71, Cox 
A6, Cox A16), กลุ่ม Zika/Dengue/Chikungunya , กลุ่ม Encephalitis Viruses Panel (Herpes group 
& Other), กลุ่มACE ( CMV,EBV,Adeno Multiplex PCR) 

- การส่งตรวจกลุม่ Panel เช่น Gastrointestinal Pathogen Panel 15, Respiratory 18 in one 
(Luminex), Respiratory 33 Pathogen Panel 
*** การตรวจเช้ือไวรสัท่ีมีการติดต่อรา้ยแรง เช่น MERs-CoV และเชือ้ไวรสัอุบตัใิหมห่รอือุบตัซิ ้า เช่น 
โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) MERs-CoV, โรคตดิ
เชือ้ฝีดาษวานร Monkeypox ซึง่การตรวจไวรสัในกลุ่มนี้จะท าเฉพาะในกรณีไดร้บัการรอ้งขอจากแพทย์
ผูท้ าการรกัษาเท่านัน้*** 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1: การสง่ตรวจกลุ่ม Real-time PCR  ภาพแสดงผลการทดสอบหาเชือ้ไวรสั ดว้ยวธิ ีReal-Time 
PCR หาก พบเชือ้ไวรสั จะมสีญัญาน (peak) ปรากฎขึน้อย่างชดัเจน หากพบไมม่เีชือ้ไวรสัสญัญาณจะแบนราบ 

Positive  

Negative 
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• Encephalitis Viruses Panel (Herpes group & Other) 
การตรวจหาเชือ้ไวรสักลุ่มเป้าหมาย เช่น การตรวจหากลุ่มเชือ้ไวรสัก่อโรคในระบบประสาทดว้ย

วธิกีารท า PCR amplification เพื่อเพิม่ปรมิาณเชือ้ไวรสักลุ่มเป้าหมายและตดิตามผลดว้ย Oligonucleotide 
probes ทีจ่ าเพาะต่อเชือ้ไวรสัแต่ละชนิดแบบ Multiplex Real-Time PCR สามารถวเิคราะหผ์ลดว้ยโปรแกรม
แปลผลแบบอตัโนมตั ิ กลุ่มเชือ้ไวรสัทีก่่อโรคระบบประสาท ท าใหเ้กดิภาวะ Encephalitis หรอื Meningitis 
ของเชือ้ไวรสักลุ่ม Herpes viruses  

ตารางประกอบ 1 : การส่งตรวจ Encephalitis Viruses Panel 
 

Encephalitis Viruses Panel 
( Herpes group & Other ) 

Human Adenovirus 
Human Cytomegalovirus 
Epstein-Barr virus 
Herpes simplex virus 1 
Herpes simplex virus 2 
Varicella zoster virus 
Enterovirus 
Human parechovirus 
Human herpesvirus 6 
Human herpesvirus 7 
Human parvovirus B 19 

 
• Respiratory 18 in one   

XTAG Respiratory Viruses panel assay FASTเป็นการตรวจหาเชือ้ไวรสักลุ่มเป้าหมาย เช่น การ
ตรวจหากลุ่มเชื้อไวรสัก่อโรคในระบบทางเดินหายใจด้วยวธิีการท า Multiplex PCR เพื่อเพิม่ปรมิาณเชื้อ
ไวรัสกลุ่มเป้าหมาย โดยที่ปลายด้านหนึ่งติดด้วย Biotin จะจับ Streptavidin/Phycoerytin conjugate 
(reporter) สว่นปลายอกีดา้นเกดิ  Oligonucleotide Hybridization ทีจ่ าเพาะเจาะจงกบักลุ่มเมด็ส ี(Anti-TAG 
Beadsets) โดยการตดิตามผล ท าการวดัและอ่านผลจาก เครื่อง Luminex ทีต่รวจนบัชิน้ผลติภณัฑเ์ป้าหมาย
จากเมด็สทีีต่ดิอยู่ มหีน่วยนบัเป็น MFI (Medium Fluorescence Intensity) 

• Respiratory 33 Pathogen Panel 
เป็นการตรวจวนิิจฉัยโรคติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจ 33  สายพนัธุ์ด้วยเทคนิค Multiplex Real 

Time PCRโรคระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory tract disorder หรอื Respiratory tract disease) คอื โรค
ที่เกิดจากความผดิปกติของเนื้อเยื่อ หรืออวยัวะต่าง ๆ ในระบบทางเดินหายใจ เช่น จมูก ล าคอ ท่อลม 
หลอดลม และปอด  ซึง่ในปัจจุบนัมเีชือ้โรคมากมายทีเ่ป็นต้นเหตุของโรคระบบทางเดนิหายใจ ดงันัน้ การ
ตรวจวนิิจฉยัเชือ้โรคเหล่านี้จงึเขา้มามบีทบาทส าคญัทีจ่ะช่วยใหก้ารวเิคราะห ์หรอืการรกัษามคีวามรวดเรว็ 
และถูกตอ้งแม่นย ามากยิง่ขึน้ 
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ตารางประกอบ2 : การส่งตรวจRespiratory Panel 
กลุ่ม Panel : Respiratory Pathogen Panel และ Respiratory 33 Pathogen Panel 

Respiratory Pathogen Panel Respiratory 33 Pathogen Panel  
Adenovirus Adenovirus 
Bocavirus Bocavirus 
Coronavirus 229E Coronavirus 229E 
Coronavirus HKU 1 Coronavirus HKU 1 
Coronavirus NL63 Coronavirus NL63 
Coronavirus OC43 Coronavirus OC43 
Human Metapneumovirus Human Metapneumovirus A/B 
Influenza A virus Influenza A virus (Flu A) 
Influenza A virus (H1) Influenza A virus (H1N1) swl 
Influenza A virus (H3)  
Influenza B virus Influenza B virus (Flu B) 
 Influenza C virus (FluC) 
Parainfluenza 1 Parainfluenza 1 
Parainfluenza 2 Parainfluenza 2 
Parainfluenza 3 Parainfluenza 3 
Parainfluenza 4 Parainfluenza 4 
Respiratory synytial virus A/B Respiratory synytial virus A/B 
Rhinovirus / Enterovirus Enterovirus 

Rhinovirus  
 Parechovirus 
 Chlamydia pneumoniae 
Legionella pneumoniae  Legionella pneumophila / Legionella longbeachae 
Mycoplasma pneumoniae Mycoplasma pneumoniae 
 Bordetella spp.(except Bordetella parapertussis) 

Staphylococcus aureus 
Streptococcus pneumonia 
Haemophilus influenzae 
Haemophilus influenzae type B 
Pneumocytis jirovecii 
Moraxella catarrhalis 
Klebsiella pneumoniae 
Salmonella spp. 
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2. การตรวจวดัปริมาณไวรสัชนิดต่าง ๆ  จากตวัอย่างส่งตรวจเชิงปริมาณ (Quantitative assays for 
monitoring) 

การตรวจวดัปรมิาณไวรสัในกระแสเลอืด เป็นการตรวจวนิจิฉยัทีม่คีวามส าคญัส าหรบัการดแูลรกัษา
ผูป่้วย ผลการตรวจวเิคราะหจ์ะแสดงปรมิาณจโีนมของไวรสัในกระแสเลอืดเป็นหน่วยของ copies/mL หรอื IU/mL 
โดยแพทยส์ามารถใชค้่าไวรสัในกระแสเลอืดนี้เพื่อการตดิตามและประเมนิผลการรกัษา รวมทัง้ใชเ้ป็นแนวทางใน
การตดัสนิใจเริม่การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั  และตดิตามประสทิธผิลของยาตา้นไวรสัในการยบัยัง้การเพิม่จ านวน
หรอืควบคมุปรมิาณไวรสัรวมทัง้ใชเ้ป็นเกณฑต์ดัสนิใจในการสง่ตรวจหาการดือ้ต่อยาตา้นไวรสัในล าดบัต่อไปดว้ย 
โดยการตรวจวดัปรมิาณไวรสัสามารถใชต้วัอย่างสิง่สง่ตรวจ เช่น พลาสม่า(Plasma) โดยอาศยัเทคนิคทาง
ชวีวทิยาโมเลกุลต่างๆ ทีม่คีวามเหมาะสมกบัการตรวจวดัปรมิาณไวรสัแต่ละชนิด  
• Cobas Ampliprep 

เป็นการน าเทคโนโลย ี Real-time RT-PCR มาใชใ้นการตรวจจบัจโีนมของไวรสั โดยเทคโนโลยนีี้ 
อาศยัการเพิม่ขยายสารพนัธุกรรมของไวรสั แลว้ตรวจจบัสารพนัธุกรรมทีเ่พิม่ขึน้ดว้ย Hydrolysis (TagMan) 
probe ท าใหส้ามารถตรวจ viral loads ใน plasma ไดใ้นช่วง(linear range) ทีก่วา้งโดยการใชเ้ทคโนโลย ี
Hydrolysis probe หรอื TaqMan probe หรอื  5’ nuclease assay  ซึง่ปฏกิริยิานี้ใช ้probe เพยีงเสน้เดยีว 
คอืปลาย 5’  ตดิฉลาก reporter dye สว่น 3’ ตดิฉลาก quencher dye   โดย quencher dye จะดดูซบัแสง
ฟลอูอเรสเซนตอ์นัเกดิจากปฏกิริยิา FRET จาก reporter dye  ไวใ้นขณะที ่probe ยงัสมบรูณ์อยู่  จนกระทัง่ 
primers และ probe จบักบั target sequence และกระบวนการ PCR ด าเนินการเขา้สูช่่วงการต่อสาย DNA 
(extension step)   probe จะถูกย่อยโดยปฏกิริยิา  5’ nuclease ของเอน็ไซม ์DNA polymerase ท าให ้
reporter แยกออกจาก quencher  ดงันัน้ reporter  จะเป็นอสิระสามารถปลดปล่อยแสงฟลอูอเรสเซนต์
ออกมาซึง่เครื่องสามารถตรวจจบัและค านวณเป็นค่า viral load ได ้

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2: ภาพ Roche Realtime assay ทีใ่ชส้ าหรบัการทดสอบ การตรวจวดัปรมิาณไวรสัชนิด
ต่างๆจากตวัอย่างสง่ตรวจเชงิปรมิาณ (Quantitative assays for monitoring) เช่น HIV Viral load, HBV 
Viral load, HCV Viral load และ CMV viral load 

• Abbott RealTime assay  
เป็นการน าเอาเทคโนโลย ีการตรวจหาปรมิาณสารพนัธุกรรมของเชื้อไวรสัโดยเครื่อง Alinity m 

โดยอาศยัหลกัการเพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรมของไวรสัด้วยเทคนิค real-time polymerase chain reaction 
โดยในขัน้ตอนการสกดัจะอาศยัชุดน ้ายาสกดัส าเรจ็รูปเพื่อท าการแตกเซลล ์พรอ้มทัง้การจบัสารพนัธุกรรม
ดว้ย magnetic mircoparticle ผ่านขัน้ตอนการท าผ่านเครื่องอตัโนมตั ิจะไดส้ารพนัธุกรรม ซึง่สารพนัธุกรรม
จะถูกผสมกบัน ้ายาเพิม่ปรมิาณสารพนัธุกรรมและดูดใส่หลอดท าปฏกิิรยิาก่อนที่จะเริม่กระบวนการเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรมและตรวจวดัสญัญาณสฟีลูออเรสเซนส์ ตัง้แต่เริ่มกระบวนการสกดัจนถึงการเพิม่
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ปรมิาณสารพนัธุกรรมตลอดจนตรวจวดัสญัญาณแสงฟลูออเรสเซนส ์ซึ่งจะมสีารควบคุมภายใน (Intenal 
Control)ท าปฏิกริิยาไปพร้อมกนั ตามต าแหน่งจบัเป้าหมายของชนิดเชื้อไวรสั  HIV , HBV, HCV , HPV 
หรอื CMV เพื่อตรวจวดัปรมิาณไวรสัชนิดต่างๆจากตวัอย่างส่งตรวจเชงิปรมิาณ (Quantitative assays for 
monitoring) เช่น HIV Viral load, HBV Viral load, HCV Viral load และ CMV Viral load 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3: ภาพ Abbott RealTime assay ทีใ่ชส้ าหรบัการทดสอบ การตรวจวดัปรมิาณไวรสัชนิดต่างๆ
จากตวัอย่างสง่ตรวจเชงิปรมิาณ (Quantitative assays for monitoring) เช่น HIV Viral load, HBV Viral load, 
HCV Viral load และ CMV viral load 
 

3. การตรวจวิเคราะหส์ายพนัธกุรรมของเช้ือไวรสัเพื่อการเลือกหรอืปรบัเปล่ียนชนิดยาต้านไวรสัให้
เหมาะสม (Viral Theranostics) 
การตรวจการดือ้ต่อยาต้านไวรสัเอชไอวี (HIV-1 drug resistant testing)  

ปัจจุบนัการตรวจการดื้อยาต้านไวรสัเอชไอวี เป็นเครื่องมือส าคญัอีกชนิดหนึ่ง  ที่แพทย์สามารถใช้
ประกอบการพจิารณาเลอืกสตูรยาแรก และเพื่อการตดัสนิใจปรบัเปลีย่นสตูรยาใหม่ใหก้บัผูต้ดิเชือ้ไวรสัเอชไอวทีี่
เกดิความลม้เหลวในการรกัษาจากสาเหตุการเกดิเชือ้ดือ้ต่อยาต้านไวรสัเอชไอว ีซึง่การตรวจหากเชือ้ดือ้ต่อยา
ตา้นไวรสัเอชไอวทีางหอ้งปฏบิตักิารจะม ี3 ประเภท คอื  

1) การตรวจฟีโนทยัป์ (Phenotypic drug resistance testing) ซึง่ยงัไม่มหีอ้งปฏบิตักิารตรวจฟีโนทยัป์ใน
ประเทศไทย  

2) การตรวจจโีนทยัป์ (Genotypic drug resistance testing)  
3) การตรวจฟีโนทยัป์เสมอืน หรอื เวอชวลฟีโนทยัป์ (Virtual phenotypic drug resistance testing) 

การตรวจจีโนทยัป์ (Genotypic drug resistant testing) 
การตรวจหาการดื้อยาต้านไวรสัของเชื้อเอชไอวีด้วยการตรวจจโีนทยัป์ (Genotypic drug resistant 

testingเป็นการหาล าดบัเบสของเชือ้เอชไอว ีบนยนีReverse transcriptase และ Protease ซึง่เป็นบรเิวณทีส่ง่ผล
ต่อการกลายพนัธุ์และมผีลต่อการรกัษาด้วยยาที่นิยมใช้ในประเทศไทย ซึ่งวธิตีรวจนี้เป็นที่นิยมและมใีชอ้ย่าง
แพร่หลาย เนื่องจากมรีาคาถูก และใชเ้วลาในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพยีง 10 วนัท าการ  
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หน่วยไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีการน าเทคโนโลยีของ การตรวจHIV 
Genotype โดยใช้ เทคนิค  Next generation Sequencing (Vela Diagnostic) Sentosa® SQ HIV Genotyping 
Assay เป็นชุดน ้ายาส าเรจ็รปูส าหรบัการวเิคราะหห์าล าดบัเบสของสารพนัธุกรรมแบบอตัโนมตั ิดว้ยเทคนิค Next 
Generation Sequencing บนเครื่อง Sentosa®SX101 ซึง่มกีารท างานแบบอตัโนมตั ิและในส่วนของการเตรยีม 
Template และการวิเคราะห์หาล าดับเบสของสารพันธุกรรม (Sequencing) ใช้เครื่อง Sentosa®ST401 และ 
Sentosa®SQ301 ตามล าดบั จะถูกสัง่การและถ่ายทอดค าสัง่การท างานอย่างมรีะบบแบบ Work flow ท าใหก้าร
ท างานของเครื่องถูกตอ้งและแม่นย า ลดปัญหาความผดิพลาดจากการปฎบิตังิานได ้ 

นอกจากนี้ การวิเคราะห์หาล าดับเบสของสารพันธุกรรมแบบอัตโนมัติ ด้วยเทคนิค Next Generation 
Sequencing นี้จะม ีControl ส าหรบัควบคุมประสทิธภิาพในทุกขัน้ตอนของการท างานเพื่อใหผ้ลทีม่ปีระสทิธภิาพ
และน่าเชื่อถอื ไดแ้ก่ Extraction control และ System control และในส่วนของการประมวลผลและรายงานผลนัน้ 
จะมโีปรแกรมส าเรจ็รูป SQ Suit และ SQ Reporter ซึง่จะมกีารประมวลผลและรายงานผลแบบอตัโนมตั ิซึง่ใน
สว่นของรายงานผลนัน้จะแบ่งเป็น 2 สว่นคอื Pathology Report และ Interpretation Report โดยจะมกีารรายงาน
ในส่วนชนิดของ Genotype ทีพ่บและรายงาน ถงึระดบัของการดือ้ต่อยาส าหรบัเชือ้ HIV ถงึ 5 ระดบัของการดือ้
ต่อยาดงันี้ Susceptible, Potential low-level resistance, Low level resistance, Intermediate resistance, และ 
High level resistanceโดยจะแยกในแต่ละตวัอย่างผูป่้วยอย่างชดัเจน 

 
 

ภาพประกอบ 4: เครื่อง Next generation Sequencing ทีใ่ชส้ าหรบัการตรวจ HIV Genotype โดยใชเ้ทคนิค 
Next generation Sequencing (Vela Diagnostic) Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay 

 

 
 

ภาพประกอบ 5: ล าดบัการท างานของเครื่องอตัโนมตัิ เพื่อหาล าดบัเบสของสารพนัธุกรรม ด้วยเทคนิค 
Next Generation Sequencing ขัน้ตอนที่ 1 ท าการสกัดตัวอย่างและเตรียม library โดยใช้Sentosa® 
SX101 ขัน้ตอนที ่2 เตรยีม Templateโดยใชเ้ครื่อง Sentosa® ST401 ขัน้ตอนที ่3 ท าการSequencing ใช้
เครื่อง Sentosa® SQ301เพื่อวเิคราะหห์าล าดบัเบสของสารพนัธุกรรม ขัน้ตอนที ่4 วเิคราะหแ์ละแปลผล
ล าดบัเบสของสารพนัธุกรรม 
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การตรวจฟีโนทยัป์เสมือน (Virtual Phenotype testing ) 

วธินีี้เป็นความพยายามทีจ่ะน าจุดเด่นของการตรวจฟีโนทยัป์ซึ่งสามารถระบุ Fold change (FC) 
มาควบรวมกบัการแปลผลจโีนทยัป์ที่สามารถระบุต าแหน่งการเกิดการกลายพนัธุ์บนยีนที่สร้างเอ็นไซม์  
reverse transcriptase และ protease  โดยบริษัท Virco (www.vircolab.com) ได้น าระบบโครงข่ายใย
ประสาทเทยีม (Artificial Neural Network; ANN) ซึง่เป็นโปรแกรมคอมพวิเตอรป์ระเภทหนึ่ง เขา้มาช่วยใน
การท านายการดือ้ต่อยาต้านไวรสัของเชื้อเอชไอว ีซึง่สามารถท านายผลได้อย่างแม่นย าเทยีบเท่ากบัการ
ตรวจด้วยวธิฟีีโนทยัป์มาตรฐาน ปัจจุบนัการตรวจฟีโนทยัป์เสมอืนในประเทศไทยสามารถส่งตรวจได้ที่ 
หน่วยไวรสัวทิยาและจุลชวีวทิยาโมเลกุล ภาควชิาพยาธวิทิยา โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยแจง้ความจ านง
และบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการแปลผลลงในแบบฟอร์ม การส่งตรวจ Virtual Phenotype และ 
ViroScore-Plusโดยทางหอ้งปฎิบตัิการจะส่งผลจโีนทยัป์ผ่านระบบเครอืข่ายอนิเตอร์เนตเขา้สู่ฐานขอ้มูล
ของ VircoNET และรบัผลฟีโนทยัป์เสมอืนไปใช้ การส่งตรวจฟีโนทยัป์เสมอืนจะเหมาะกบักลุ่มผู้ติดเชื้อ
ไวรสัเอชไอวทีีด่ือ้ยาในสตูรแรกหรอืสตูรทีส่อง (First and second line regimen) แลว้ประสงคจ์ะเฟ้นหายา
ตา้นไวรสัทีย่งัสามารถใชไ้ดก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวรีายนี้ (Salvage therapy)  

โปรแกรมชีวสารสนเทศช่วยแปลผลการดือ้ต่อยาต้านไวรสัเอชไอวี 

 
 

ViroScore และ ViroScore-plus 
ViroScore เป็นโปรแกรมชวีสารสนเทศช่วยในการแปลผลการดือ้ยาตา้นไวรสัเอชไอวแีละระบุซบัทยัป์ (HIV-

1 drug resistant interpretation and subtyping) โดยใช้รหสัพนัธุกรรมของไวรสัเอชไอวใีนส่วนของยีนที่สร้าง
เอน็ไซม ์reverse transcriptase และ protease หรอืโปรตนี gp41 และ gp120 เป็น “Input”  โปรแกรมนี้สามารถ
ใช้งานได้กับระบบตรวจวินิจฉัยจีโนทยัป์ได้ทุกระบบ เช่น Next generation Sequencing (Vela Diagnostic) 
Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay, ViroSeq HIV-1 Genotyping System และกับระบบที่พัฒนาชุดตรวจ
ขึ้นมาใช้เอง (In house HIV-1 genotypic assay) โดยน าข้อมูลรหัสพันธุกรรมของไวรัสที่ได้มาให้โปรแกรม 
Viroscore ประเมนิผลการดือ้ยา โดยจะท านายผลการดือ้ยาดว้ย  Rules-based algorithms6 แบบ จากผูต้ดิเชือ้
ของ 6 สถาบนั ซึง่มฐีานขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาแตกต่างกนัผ่านโปรแกรม Viroscore ร่วมกบัการแปลผลดว้ยระบบNext 
generation Sequencing (Vela Diagnostic) Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay ซึง่การแปลผลเชือ้ดือ้ยาทัง้ 
6 อัล กอ ริ ธึ่ ม  +1  อัล กอ ริ ธึ่ ม จ าก  Next generation Sequencing (Vela Diagnostic) Sentosa® SQ HIV 
Genotyping Assay e จงึเป็นทีย่อมรบัในขณะนี้ว่าเป็นวธิกีารแปลผลทีม่คีวามถูกต้องมากที่สุด ใกลเ้คยีงกบัผล
การตรวจ ฟีโนทยัป์ โดยโปรแกรม Viroscore สามารถระบุ subtypeของไวรสัทีก่ าลงัตรวจโดยน ารหสัพนัธุกรรม
ของไวรสัเอชไอวีไปเทียบเคียงกบัฐานข้อมูล HIV-1 จีโนมที่ติดตัง้อยู่ในระบบ Next generation Sequencing 
(Vela Diagnostic) Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay 

http://www.vircolab.com/
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ภาพประกอบ 6: ViroScore-Plus เป็นการน าผลการตรวจ HIV -1 Genotyping Assay ในอดตีมาประมวลผล
ร่วมกบัการตรวจครัง้ล่าสดุและแปลเป็นผลการดือ้ต่อยาตา้นไวรสัเอชไอว ี ผูส้นใจรบัขอ้มลู ViroScore-Plus 
สามารถแจง้ความจ านงและบนัทกึขอ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัการแปลผลลงในแบบฟอรม์ การสง่ตรวจ Virtual 
Phenotype และ ViroScore-Plus สง่มาทีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยา โดยทางหอ้งปฏบิตักิารจะด าเนินการ
ประมวลผลการตรวจจโีนทยัป์ทัง้หมด และรายงานผลการดือ้ยาตา้นไวรสัแบบองคร์วม ทัง้นี้การขอขอ้มลู 
ViroScore-Plus จะสามารถท าไดใ้นผูป่้วยรายทีเ่คยท าการตรวจจโีนทยัป์ทีห่อ้งปฏบิตักิารไวรสัวทิยาโรงพยาบาล
รามาธบิดมีาแลว้อย่างน้อยหนึ่งครัง้ ซึง่ในการตรวจการดือ้ยาครัง้ถดัไป จงึจะสามารถประมวลผลการดือ้ยาที่
เกดิขึน้ในปัจจุบนัและอดตีได ้ซึง่จะท าใหแ้พทยท์ราบไดว้่าในอดตีผูต้ดิเชือ้รายนัน้ ๆ  มปีระวตักิารดือ้ต่อยาชนิดใด 
และสง่ผลอย่างไรต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาในปัจจุบนั 
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• การตรวจหาสายพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบซี และบี 
เป็นการตรวจวนิิจฉยัสายพนัธุข์องไวรสัตบัอกัเสบซดีว้ยวธิ ี Line probe assay เพื่อเป็นขอ้มลูกบั

แพทยใ์นการวางแผนการรกัษา และการเริม่และเลอืกใชย้าเช่น การใช ้alpha interferon แบบเดีย่ว หรอืใช ้
alpha interferon ร่วมกบักนิยา ribavirin ซึง่จากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบชนิดซสีายพนัธุท์ี ่2 
และ 3 (HCV genotypes 2 or 3) จะมกีารตอบสนองต่อการรกัษาดว้ย alpha interferon ร่วมกบัการกนิยา 
ribavirin ไดด้กีว่าผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบชนิดซสีายพนัธุท์ี ่ 1 ถงึ 3 เท่า (http://www.hivandhepatitis.com 
/hep_c/hepc_ news_genotype.htmL) ซึง่หอ้งปฏบิตักิารสามารถรายงานผลใหแ้พทยไ์ดร้บัทราบภายใน 1 
สปัดาห ์โดยการสง่ตวัอย่างตรวจตอ้งมคี่าไวรสัตบัอกัเสบชนิดซ ี(viral load) ไม่ต ่ากว่า 2000 copies/mL 

 

 
 
 

 
 
ภาพประกอบ 7: การตรวจสายพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบซ ีและบโีดยวธิวีเิคราะหล์ าดบัเบสโดยเฉพาะการแยกสาย
พนัธุ ์HCV genotype สามารถตรวจหาสายพนัธ ์(genotype) 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 และแยกสายพนัธุย์่อยออกจาก
สายพนัธุห์ลกัโดยใชห้ลกัการ Reverse hybridization Line Probe Assay (LIPA) แยกสายพนัธุ ์HCV genotype 
6 ออกจากสายพนัธุ์ 1และ แยกสายพนัธุย์่อย 1a และ 1bไดถู้กต้องแม่นย า สามารถตรวจหาการตดิเชือ้ร่วมกนั 
มากกว่า 1 สายพนัธุ ์ซึง่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแพทยผ์ูใ้ชบ้รกิาร 
 
 
 

http://www.hivandhepatitis.com/
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ห้องปฏิบติัการเภสชัพนัธศุาสตร ์
  

ความผดิแผกทางพนัธุกรรมของมนุษย ์เป็นปัจจยัหนึ่งทีม่คีวามส าคญัทีส่ง่ผลใหม้คีวามแตกต่างในการตอบสนอง
ต่อยาในแต่ละบุคคล ลกัษณะทางพนัธุกรรมที่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล เช่น ความผดิแผกทางพนัธุกรรมของ
เอนไซม์ที่ท าหน้าที่เปลี่ยนแปลงยา (drug metabolism enzyme) ความผิดแผกทางพนัธุกรรมของยนีเอชแอลเอ (HLA 
gene) ความผดิแผกทางพนัธุกรรมของตวัรบั-ขนส่งยา (receptor and drug transporter gene) มผีลท าให้แต่ละบุคคลมี
การตอบสนองต่อยาไดแ้ตกต่างกนั โดยการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทางพนัธุกรรมทีม่ผีลต่อการตอบสนองต่อ
ยาทีแ่ตกต่างกนันัน้เรยีกว่า เภสชัพนัธุศาสตร ์(Pharmacogenetics หรอื Pharmacogenomics)  

เภสชัพนัธุศาสตร์มาจากการรวมกนัของสองค าคือ เภสชัวิทยา (Pharmacology) และพนัธุศาสตร์ (Genetic) 
ดงันัน้เภสชัพนัธุศาสตร ์จงึหมายถงึ การศกึษาความหลากหลายทางพนัธุกรรมของมนุษยท์ีส่่งผลท าใหแ้ต่ละบุคคลมกีาร
ตอบสนองต่อยาแตกต่างกนั ปัจจุบนัมกีารศกึษาและน าไปใชท้างคลนิิกอย่างมาก เพื่อการเลอืกใชย้าและปรบัขนาดยาให้
เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยมุ่งหวงัใหไ้ดร้บัประสทิธผิลจากยาสงูสุด และลดโอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
ซึง่จะช่วยใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้  

1. รายการทดสอบ 
1) การตรวจวเิคราะห์ความผดิแผกทางพนัธุกรรมเพื่อปรบัขนาดหรอืเลือกชนิดของยา เช่น  CYP1A2, 

CYP2A6, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4, CYP3A5,VKORC1, TPMT, ApoE, 
UGT1A1, DPYD, NAT2, NUDT15, ITPA, MTHFR, RYR1, CACNA15 

2) การตรวจวเิคราะหล์กัษณะทางพนัธุกรรมของยนีเอชแอชเอ (HLA gene) เพื่อใชท้ านายความเสีย่งใน
การเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดรุนแรง  (severe cutaneous adverse drug reaction; SCARs) 
เช่น การตรวจยีน HLA-B*13:01, HLA-B*15:02, HLA-B*35:05, HLA-B*57:01, HLA-B*58:01, HLA-
A*31:01, HLA-DQB1*03:01 เป็นตน้  

3) การตรวจวดัการท างานของเอนไซม ์TPMT ในเมด็เลอืดแดง (TPMT enzyme activity)  
4) การตรวจเภสชัจลนศาสตร์ของยาและการตรวจวดัระดบัยาในพลาสมา (Functional genomics and 

therapeutic drug monitoring)  
5) การตรวจเภสชัจลนศาสตรข์องยา Busulfan (Busulfan Personalized Medicine) 

2. ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
1) CYP2B6 genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการปรบัขนาดยาตา้นไวรสั (efavirenz) 
2) CYP2C9 and VKORC1 genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการปรบัขนาดยากนัชกั (phenytoin) หรอืยา

ตา้นการแขง็ตวัของเลอืด (warfarin) 
3) CYP2C19 genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการปรับขนาดยาต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 

(clopidogrel) ย า ในก ลุ่ ม  proton pump inhibitor เ ช่ น  omeprazole, rabeprazole, lansoprazole, 
voriconazole เป็นตน้ 

4) CYP2D6 genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการปรับขนาดยาจิตเวช  (aripiprazole, atomexetine, 
clozapine, desipramine, fluoxetine, imipramine, nortriptyline) ยาโรคหวัใจ (carvedilol, metoprolol, 
propranolol) ยารกัษาโรคมะเรง็ (tamoxifen) เป็นตน้: 

5) CYP3A5 genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการปรบัขนาดยากดภูมคิุม้กนั (tacrolimus) 
6) TPMT genotyping, NUDT15 genotyping และ TPMT enzyme activity เพื่อเป็นแนวทางในการปรบั

ขนาดยาเพื่อป้องกนัการเกดิพษิกดการท างานของไขกระดกูจากยากลุ่ม Thiopurines ในผูป่้วยมะเรง็
เมด็เลอืดขาว ไดแ้ก่ 6-mercaptopurine, 6-thioguanine หรอืใชเ้ป็นแนวทางในการพจิารณาเลอืกใชย้า
กดภูมคิุม้กนัของผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นอวยัวะ (azathiopine) 
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7) HLA-B genotyping ใชเ้พื่อท านายความเสีย่งในการเกดิอาการแพย้าทางผวิหนงัชนิดรุนแรง (severe 
cutaneous adverse drug reactions, SCARs) จากยา dapsone, co-trimoxazole (HLA-B*13:01), 
carbamazepine, ox-carbamazepine (HLA-B*15:02, HLA-A*31:01), nevirapine (HLA-B*35:05), 
abacavir (HLA-B*57:01) และallopurinol (HLA-B*58:01) 

8) UGT1A1 gene เพื่อเป็นแนวทางในการใชย้าต้านมะเรง็ (irinotecan) เพื่อลดผลขา้งเคยีงทีรุ่นแรงและ
ลดความเป็นพษิในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยา Irinotecan 

9) DPYD genotyping เพื่อเป็นแนวทางในการใชย้าเคมบี าบดั (Fluorouracil, 5-FU) 
3. ความส าคญัของการตรวจวิเคราะห ์
• CYP450 profile 

Cytochrome P450 เป็นกลุ่มของเอนไซม์ที่พบมากที่ตับท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยาทีเ่กดิขึน้ในร่างกายโดยถูกควบคุมดว้ยยนี (gene) เช่นยนี CYP2C9 ท าหน้าที่ควบคุมการ
ท างานของเอนไซม์ CYP2C9, ยีน CYP2D6 ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของเอนไซม์ CYP2D6 เป็นต้น 
โดยเอนไซม ์CYP450 แต่ละชนิดจะท าหน้าทีใ่นการเปลีย่นแปลงยาแต่ละชนิดแตกต่างกนัไป เช่น เอนไซม ์
CYP2B6 ท าหน้าที่เมตาบอลิซึมยา efavirenz เอนไซม์ CYP2C9 ท าหน้าที่เมตาบอลิซึมยา amiodalone, 
ibuprofen, warfarin เอนไซม ์CYP2C19 ท าหน้าทีเ่มตาบอลซิมึยา clopidogrel, omeprazole, voriconazole 
เอนไซม์ CY2D6 ท าหน้าที่เมตาบอลิซึมยา codeine, tramadol, paroxetine, amitriptyline, desipramine, 
imipramine, nortriptyline, haloperidol, risperidone, metoprolol, timolol, tamoxifen เป็นต้น  ดังนั ้นหาก
ผูป่้วยมคีวามผดิแผกของยนีทีค่วบคุมการท างานของเอนไซมจ์ะสง่ผลท าใหเ้อนไซมท์ างานไดน้้อยลงมอีตัรา
การก าจดัยาน้อยลง และมโีอกาสเกดิผลขา้งเคยีงจากยามากขึน้หากผูป่้วยทีใ่ชย้าในกลุ่มดงักล่าวแล้วเกดิ
ผลขา้งเคยีงจากยาทีไ่ม่สามารถอธบิายไดด้ว้ยสาเหตุอื่นๆ เช่น การไดร้บัยาเกนิขนาดในผูป่้วยทีก่ารท างาน
ของตับเสื่อมลงท าให้การก าจดัยาออกจากร่างกายลดลงหรือการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยา  (drug 
interaction) ควรจะส่งตรวจยนี CYP450 profile เพื่อหาสาเหตุของผลขา้งเคยีงจากยาว่าเกดิจากความผดิ
แผกทางพนัธุกรรมหรอืไม่การตรวจนี้จะเป็นประโยชน์ในการปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย
รวมทัง้การปรบัยาชนิดอื่นๆที่ถูกเปลี่ยนแปลงด้วยเอนไซม์ CYP450 ที่ผู้ป่วยอาจมคีวามจ าเป็นต้องใชใ้น
อนาคต 

• VKORC1 genotyping 
ยีน  vitamin K epoxide reductase complex subunit 1 gene (VKORC1) เ ป็นยีนที่ควบคุมการ

ท างานของเอนไซม์ vitamin K epoxide reductaseท าหน้าที่เปลี่ยนแปลง vitamin K ที่ตบัให้เป็นสารออก
ฤทธิใ์นการสรา้งสารแขง็ตวัของเลอืด (coagulation factor ไดแ้ก่ factor II, VII, IX, X) โดยยา warfarin (ยา
ยับยัง้การแข็งตัวของเลือด) จะออกฤทธิโ์ดยการยบัยัง้เอนไซม์น้ีดังนัน้ผู้ป่วยที่มีความผิดแผกของยีน
VKORC1 และCYP2C9จะมผีลท าใหเ้อนไซมท์ างานไดน้้อยลงสง่ผลใหผู้ป่้วยมโีอกาสเกดิผลขา้งเคยีงจากยา
มากขึ้น (เกิดภาวะเลือดออก) หรือใช้ยาไม่ได้ผลดงันัน้ควรท าการตรวจลกัษณะทางพนัธุกรรมของยีน
VKORC1, CYP2C9 ก่อนการใหย้า warfarin จะช่วยใหส้ามารถค านวณขนาดยาเริม่ต้นทีเ่หมาะสม ท าใหไ้ด้
ผลการรกัษาทีด่แีละลดผลขา้งเคยีงจากการใชย้าได ้

• TPMT genotyping 
เอนไซม์ thiopurine-S-methyltransferase (TPMT) ท าหน้าที่เมตาบอลซิมึยาในกลุ่ม thiopurines 

เช่นazathioprine ซึ่งเป็นยาที่ใช้รกัษาโรคที่เกดิจากความผดิปกติของระบบภูมคิุ้มกนัโรคทางเดนิอาหาร
อกัเสบ และใช้กดภูมคิุม้กนัในผู้ป่วยทีไ่ดร้บัการปลูกถ่ายอวยัวะและ6-mercaptopurine, 6-thioguanine ซึ่ง
เป็นยาต้านมะเรง็ใชใ้นการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ดงันัน้หากผูป่้วยมคีวามผดิแผกของยีน TPMT 
จะท าใหก้ารท างานของเอนไซม ์TPMT ลดลงเกดิการสะสมของเมตาบอไลตย์าทีเ่ป็นพษิมากขึน้ และเกดิผล
ขา้งเคยีงจากการกดการท างานของไขกระดูกทีรุ่นแรงดงันัน้การตรวจการท างานของเอนไซมใ์นเมด็เลอืด
แดง (TPMT enzyme activity) หรอืการตรวจการความผดิแผกทางพนัธุกรรมของยนี (TPMT genotyping) 
จะช่วยใหแ้พทยส์ามารถปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมหรอืเลอืกใชย้าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายได้ 
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• TPMT enzyme activity 
Thiopurine S-methyltransferase (TPMT) เป็นเอนไซมท์ีท่ าหน้าทีส่ าคญัในการเปลีย่นแปลงยาใน

กลุ่ม Thiopurines ไดแ้ก่ 6-Mercaptopurine, Azathiopine, 6-Thioguanine ซึง่ยากลุ่มนี้เมื่อเขา้ไปในร่างกาย
จะถูกเปลี่ยนแปลงโดยอาศัยเอนไซม์หลัก ได้แก่ hypoxanthine guanine phosphorybosyltransferase 
(HGPRT), TPMTและ xanthine oxidase (XO) ใหเ้ป็นเมตาบอไลต์ทีม่ฤีทธิแ์ละเมตาบอไลต์ทีไ่ม่มฤีทธิแ์ละ
ขบัยาออกจากร่างกาย ดงันัน้หากผู้ป่วยมคีวามผดิแผกทางพนัธุกรรมที่ส่งผลให้เอนไซม์ TPMT ท างาน
ไม่ไดห้รอืท างานไดล้ดลง ผูป่้วยจะมคีวามเสีย่งในการเกดิพษิจากการสะสมของยา โดยอาการไม่พงึประสงค์
ทีส่ าคญัคอื ฤทธิก์ดการท างานของไขกระดูก (bone marrow suppression) ทีอ่าจรุนแรงถงึขัน้ถงึแก่ชวีติได ้
โดยการตรวจวดัการท างานของเอนไซม ์TPMT  นี้ไดจ้ากการตรวจวดัระดบัความเขม้ขน้ของ 6MMP ในเมด็
เลอืดแดง และแปลผลออกมาเป็นค่าความเขม้ขน้ในหน่วย ng/mL จากนัน้น าค่าความเขม้ขน้ของ 6MMP ที่
ไดจ้ากเครื่องมาค านวณกลบัหาค่าการท างานของเอนไซม ์ 

• NUDT15 genotyping 
ยนี NUDT15 ท าหน้าที่ควบคุมการสงัเคราะหเ์อนไซมท์ีม่หีน้าที่เร่งปฏกิริยิา dephosphorylation 

ของสารกลุ่ม nucleoside diphosphate ความหลากหลายทางพนัธุกรรมของยนี NUDT15 ทีพ่บมากในกลุ่ม
ประชากร ไดแ้ก่ NUDT15*3 และ NUDT15*5 โดยจากการศกึษาพบความสมัพนัธข์องยนี NUDT15 กบัการ
เกดิพษิต่อระบบเลอืดจากยากลุ่ม Thiopurines สูงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยพบว่าผูป่้วยทีม่อีลัลลีผดิ
แผกดงักล่าวมคีวามเสีย่งในการเกดิพษิจากยากลุ่มนี้เพิม่ขึน้ 2.7-8.4 เท่า  

• UGT1A1 genotyping 
ยนี UGT1A1 มหีน้าทีค่วบคุมการท างานของเอนไซม ์UDP-glucuronosyltransferase 1A1 ซึง่เป็น

เอนไซมส์ าคญัท าหน้าทีเ่ร่งปฏกิริยิา glucuronidation ของการเมตาบอลซิมึยา Irinotecan ซึง่เป็นยาทีม่ขีอ้
บ่งใช้ล าดบัแรกในการรกัษาโรคมะเร็งล าไส้ โดยให้ร่วมกบัยา 5-Fluorouracil (5-FU) ดงันัน้หากผู้ป่วยมี
ความผดิแผกของยนี UGT1A1 จะมผีลท าใหก้ระบวนการเมตาบอลซิมึยาลดลง ส่งผลท าใหเ้กดิอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้าได ้ 

• HLA-B genotyping 
➢ Dapsone เป็นยาปฏชิวีนะที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยโรคเรื้อน หากผู้ป่วยมยีนี HLA-B*13:01 จะมคีวาม

เสีย่งในการเกดิอาการแพ้ยาทางผวิหนังชนิดรุนแรง (SJS, TEN, DRESS) ได้ ดงันัน้การตรวจหายนี
ดังกล่าวก่อนการจ่ายยา (genetic screening) จะช่วยป้องกนัการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนังชนิด
รุนแรงได ้

➢ Carbamazepine, Oxcarbazepine เป็นยาที่ใช้ในการรกัษาผู้ป่วยโรคลมชกัรกัษาอาการทางจิตหรือ
รักษาอาการปวดปลายประสาท  (neuropathic pain, trigeminal neuralgia) หากผู้ป่วยมียีน HLA-
B*15:02 จะมีความเสี่ยงในการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนังชนิดรุนแรง  (SJS, TEN) ได้ ดงันัน้การ
ตรวจหายนีดงักล่าวก่อนการจ่ายยาจะช่วยป้องกนัการเกดิอาการแพย้าทางผวิหนงัชนิดรุนแรงได้ 

➢ Nevirapine เป็นยาต้านไวรัสเอชไอวีในกลุ่ม  Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) 
หากผู้ป่วยมยีนี HLA-B*35:05 จะมคีวามเสีย่งในการเกดิผื่นแพ้ยา (skin rash) ได้ ดงันัน้การตรวจหา
ยนีดงักล่าวก่อนการจ่ายยาจะช่วยป้องกนัการเกดิอาการแพย้าทางผวิหนงัได้ 

➢ Abacavir เป็นยาตา้นไวรสัเอชไอวใีนกลุ่ม Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI) 
หากผู้ป่วยมียนี HLA-B*57:01 จะมีความเสี่ยงในการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนัง  (Hypersensitivity 
syndrome) ได้ ดงันัน้การตรวจหายนีดงักล่าวก่อนการจ่ายยาจะช่วยป้องกนัการเกดิอาการแพย้าทาง
ผวิหนงัได ้
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➢ Allopurinol เป็นยาลดกรดยรูกิในเลอืดใชร้กัษาโรคเกาต์ (gouty arthritis) หรอืภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงู 
(hyperuricemia) หากผู้ป่วยมยีนี HLA-B*58:01จะมคีวามเสีย่งสูงในการเกดิอาการแพ้ยาทางผวิหนัง
ชนิดรุนแรง (SJS, TEN, DRESS) ได ้ดงันัน้การตรวจหายนีดงักล่าวก่อนการจ่ายยาจะช่วยป้องกนัการ
เกดิอาการแพย้าทางผวิหนงัชนิดรุนแรงได ้

• Busulfan Personalized Medicine 
ยา Busulfan เป็นยาเคมบี าบดักลุ่ม Alkylating agents ซึง่มฤีทธิใ์นการจบัหรอืรวมตวักบัดเีอน็เอ 

แลว้เกดิเป็นสารประกอบทีส่่งผลใหเ้ซลลม์ะเรง็ไม่สามารถแบ่งตวัหรอืเพิม่จ านวนได ้การใชย้า Busulfan มี
ทัง้รปูแบบของยากนิและรปูแบบยาฉีด ซึง่รปูแบบยากนิสง่ผลใหร้ะดบัยาในกระแสเลอืดมคีวามแปรปรวนสงู
มาก โดยมคีวามสมัพนัธก์บัประสทิธผิลการรกัษาและการเกดิอาการไม่พงึประสงคอ์ย่างมนีัยส าคญั การใช้
ยา Busulfan ในรูปแบบยาฉีด จะมีความแปรปรวนน้อยกว่า โดยยา Busulfan มีลักษณะทางเภสัช
จลนศาสตร์ที่ผนัแปรสูงทัง้ภายในตวับุคคลและระหว่างบุคคลในเรื่องของการก าจดัยาโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยเดก็ และยา Busulfan มชี่วงการรกัษาแคบ จงึควรตดิตามระดบัยาในกระแสเลอืด โดยเป้าหมายใน
การใช้ยา Busulfan คอื มคี่า AUC อยู่ในช่วง 4,000–4,500 µMxmin ซึ่งหาก AUC มคี่าต ่า ผู้ป่วยอาจจะ
ไม่ไดร้บัประสทิธผิลจากยา และหากม ีAUC สงู ผูป่้วยอาจเกดิอาการไม่พงึประสงค ์(sinusoidal obstruction 
syndrome: SOS หรอื hepatic-veno-occlusive disease: HVOD) ได ้ดงันัน้การตรวจเภสชัจลนศาสตรข์อง
ยา Busulfan จะช่วยใหส้ามารถค านวณหาค่า AUC และท าการปรบัระดบัยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยได ้

4. วิธีการส่งตรวจ 
ส าหรบัผูป่้วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
➢ กรอกขอ้มลูในใบสัง่ตรวจใหค้รบถว้น (ชื่ออายุชนิดของสิง่สง่ตรวจชื่อแพทยผ์ูส้ง่หน่วยงานทีส่ ัง่ตรวจ 

เบอรต์ดิต่อ ยาทีต่้องการปรบัขนาดยาทีใ่ช้ร่วมดว้ยเพราะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวเิคราะห์ผลและ
ค านวณขนาดยา) และเพื่อความสะดวกในการตดิต่อประสานงานในกรณีทีม่ปัีญหาเกดิขึน้ 

➢ น าส่งโดยไม่จ าเป็นต้องแช่หลอดเลอืดในน ้าแขง็ส่งพร้อมใบสัง่ตรวจมาทีห่้อง  LIS ภาควชิาพยาธิ
วทิยา 

➢ ใหบ้รกิารตัง้แต่จนัทร-์เสาร ์เวลา 8.30-16.30 น.  
 ส าหรบัผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืนหรอืหน่วยงานอ่ืน 

➢ กรอกขอ้มลูในใบสัง่ตรวจใหค้รบถว้น (ชื่ออายุชนิดของสิง่สง่ตรวจชื่อแพทยผ์ูส้ง่หน่วยงานทีส่ ัง่ตรวจ 
เบอรต์ดิต่อ ยาทีต่้องการปรบัขนาดยาทีใ่ช้ร่วมดว้ยเพราะเป็นขอ้มูลส าคญัในการวเิคราะห์ผลและ
ค านวณขนาดยา) และเพื่อความสะดวกในการตดิต่อประสานงานในกรณีทีม่ปัีญหาเกดิขึน้ 

➢ น าสง่โดยไม่จ าเป็นตอ้งแช่หลอดเลอืดในน ้าแขง็ (หากน าสง่ทนัท)ี สง่พรอ้มใบสัง่ตรวจไดท้ีโ่ครงการ
บรกิารพยาธวิทิยาอาคาร 1 ชัน้ 4 (Path 4) ภาควชิาพยาธวิทิยาคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดเีบอรต์ดิต่อ 02-2011421 หากไม่สามารถน าสง่ไดท้นัท ีสามารถเกบ็รกัษาสิง่สง่ตรวจไว้ที่
อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส ไดน้าน 3-5 วนั  

5. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห ์
• การตรวจวิเคราะห์ความผิดแผกทางพันธุกรรมของยีน  CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, 

CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6, CYP3A4, CYP3A5, VKORC1, TPMT, ApoE, UGT1A1, DPYD, 
NAT2, NUDT15, ITPA, MTHFR, RYR1, CACNA15 
➢ รายงานผลเป็นลกัษณะจโีนไทป์ (predicted genotype) และฟีโนไทป์ (predicted phenotype) 
➢ วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องความผดิแผกทางพนัธุกรรมและยาทีเ่กีย่วขอ้ง 
➢ ในกรณีที่ส ัง่ตรวจเภสชัพนัธุศาสตร์ส าหรบัยา warfarin และมีการให้ข้อมูลทางคลินิกในใบสัง่

ตรวจครบถว้นจะมกีารค านวณขนาดยา (recommendation dose) ใหด้ว้ย 
➢ มีบัตรเภสชัพันธุศาสตร์ (Pharmacogenomics card) รายงานผลการตรวจและการบริการยา

อย่างย่อ 
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• การตรวจวิเคราะหค์วามผิดแผกทางพนัธกุรรมของยีน HLA 
➢ รายงานผลเป็นบวก (positive) หรอืผลลบ (negative) ต่ออลัลลีนัน้ ๆ หรอืรายงานผลเป็น HLA-B 

alleleจ านวน 4 ต าแหน่ง (possibility genotype) ขึ้นกับรายการที่ส ัง่ตรวจพร้อมทัง้วิเคราะห์
ความสมัพนัธก์บัอาการแพย้าตามทีม่รีายงานในปัจจุบนั 

➢ มบีตัรเภสชัพนัธุศาสตร ์(Pharmacogenomics card) รายงานผลการตรวจเพื่อป้องกนัการแพย้า 
• การตรวจเภสัชจลนศาสตร์ของยาและการตรวจวัดระดับยาในพลาสมา  (Functional 

genomics and therapeutic drug monitoring) 
➢ รายงานผลจะระบุผลการตรวจเป็นระดบัยาความสมัพนัธข์องระดบัยากบัขอ้บ่งชีท้างคลนิิก (ตาม

ขอ้มลูอา้งองิในปัจจุบนั) พรอ้มค านวณขนาดยาหรอืประเมนิการใชย้าทีเ่หมาะสมโดยเภสชักรซึง่
การค านวณขนาดยาและขอ้แนะน าการใชย้าจ าเป็นต้องได้ขอ้มูลทางคลนิิกครบถ้วน  (ในใบสัง่
ตรวจใหร้ะบุว่าตอ้งการใหค้ านวณขนาดยาและประเมนิการใชย้า) 

• การตรวจวดัการท างานของเอนไซม ์TPMT ในเมด็เลือดแดง (erythrocyte TPMT activity) 
➢ รายงานผลเป็นค่า specific activity ของเอนไซม์ TPMT ในเม็ดเลือดแดง (nmol 6-MTG g-

1Hb.h-1) ซึง่เป็นค่าระดบัต ่าปานกลางหรอืสงู 
• การรายงานผลการตรวจ การรายงานผลอย่างเป็นทางการของหอ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตรค์อื 

การรายงานผลด้วยใบรายงานผลสื่ออิเลก็ทรอนิกส ์ (ขนาดกระดาษ A5) และใบรายงานผลเฉพาะ
บุคคล (ขนาดกระดาษ A4) โดยห้องปฏบิตักิารจะส่งผลการทดสอบทนัททีี่เสรจ็สิน้การทดสอบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด (turnaround time) ไว้ในคู่มือบริการพยาธิวทิยา โดยออกผลในใบรายงานผล
ตรวจจ านวน 1 ชุดและบตัรเภสชัพนัธุศาสตร์ (กรณีตรวจพบความผดิแผกทีส่ าคญั) โดยการรายงาน
ผลจะมเีภสชักรและนกัเทคนิคการแพทยต์รวจสอบความถูกตอ้งรบัรองและอนุมตักิารรายงานผล 
➢ ส าหรบัโรงพยาบาลรามาธบิดี ออกผลออนไลน์ในระบบคอมพวิเตอร์ (HCLAB) และสามารถ

ขอรบัใบรายงานผลฉบบัเตม็ไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารเภสชัพนัธุศาสตร ์ชัน้ 4 อาคารสมเดจ็พระเทพ
รตัน์ และมใีหบ้รกิารคลนิิกเภสชัพนัธุศาสตร ์(Pharmacogenomic clinic) ไวใ้นการใหค้ าปรกึษา
ผลการตรวจ โดยมีเภสัชกรและนักเภสัชพันธุศาสตร์ประจ าห้องปฏิบัติการซึ่งมีหน้าที่ให้
ค าปรกึษาผลการตรวจแก่ผูร้บับรกิาร ในกรณีทีผู่ร้บับรกิาร แพทย ์หรอืบุคลากรทางการแพทย ์
มขีอ้สงสยัเกีย่วกบัผลการตรวจทางเภสชัพนัธุศาสตร ์ 

➢ ส าหรบัโรงพยาบาลอื่นหรอืหน่วยงานอื่น ส่งใบรายงานผลไปไวท้ี ่โครงการบรกิารพยาธวิทิยา
อาคาร 1 ชัน้ 4 (Path 4) ภาควชิาพยาธวิทิยา โดยจะบรรจุใบรายงานผลในซองสนี ้าตาล กรณีมี
ความจ าเป็นที่ต้องส่งใบรายงานผลด้วยวิธีการอื่น เช่น การรายงานผลทางโทรสาร (Fax), 
อเีมลล,์ ไปรษณีย ์สามารถท าได ้ทัง้นี้ต้องใหห้น่วยงานแจง้ความจ านงในแบบฟอรม์แจง้ความ
จ านงในการขอรบัผลการตรวจทางโทรสาร, อเีมลล,์ ไปรษณีย ์มาก่อนจงึสง่ผลตามทีร่อ้งขอได ้

 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 

ศ. ดร. ภก.ชลภทัร สขุเกษม (คลนิิกเภสชัพนัธุศาสตร)์ โทร 02-200-4330  
หรอืตดิต่อเจา้หน้าทีป่ระจ าหอ้งปฏบิตักิาร โทร. 02-200-4331 โทรสาร 02-2004332 เบอรโ์ทรภายใน 4331, 4332 
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ห้องปฏิบติัการภมิูคุ้มกนัวิทยา 
 

ขอบเขตงานบริการ  
ใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหท์างอมิมโูนวทิยา ไดแ้ก่ 
1. การตรวจหาสาเหตุการตดิเชือ้จากแบคทเีรยี ไวรสั  เชือ้รา และ Parasites ชนิดต่าง ๆ   
2. การตรวจหาภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้จากการตดิเชือ้   
3. การตรวจหาสาร Tumor markers   
4. การวดัหาระดบัโปรตนีต่าง ๆ เชน่ Immunoglobulins, Complement  
5. การตรวจหาภมูติา้นทานต่อเนื้อเยื่อตนเอง (Autoantibody)  
6. การตรวจหาสารก่อภูมแิพ ้(Specific IgE) ชนิดต่างๆ  
7. การตรวจหาการตดิเชือ้ M.tuberculosis ( IGRA Technique / ด ูWBC-response ต่อตวัเชือ้โดยเทคนิค T-

Spot TB ) 
8. การตรวจวดัหา cell ทีเ่กีย่วขอ้งในระบบภมูคิุม้กนั ไดแ้ก่ CD4/CD8, NK-cell, T-Cell, B-Cell 
9. การตรวจวดัระดบั  FK506, Sirolimus  
10. การตรวจกรองสารเคมใีนเลอืดมารดา Maternal serum ( คดักรองสภาวะ  down syndrome ) , SFLT-

1/PlGF  ratio (ครรภเ์ป็นพษิ) , Anti-mullerian hormone (AMH) 
11. การตรวจอื่น ๆ  เช่น Pregnancy test, C-reactive protein (CRP), Procalcitronin, Anti-cyclic citrulinated 

peptide (CCP) 
12. ตรวจ Cytokine ในกลุ่มทีเ่กีย่วขอ้งกบัการอกัเสบ 

รายละเอียดการทดสอบท่ีควรทราบ 

1. ข้อจ ากดัการทดสอบ 
โดยทัว่ไปการทดสอบทางอมิมโูนวทิยา อาจพบขอ้จ ากดัของวธิกีารทดสอบได ้เช่น 
1.1 การรบกวนจาก Human Anti-mouse Antibody ( HAMA ) ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ าบดัรกัษาหรอืการ

วนิิจฉยัดว้ย Monoclonal Antibody ทีเ่ตรยีมจากหนู  ท าใหม้ ีAntibody ต่อโปรตนีของหนู ในสิง่สง่ตรวจของ
ผูป่้วย ซึง่อาจรบกวนในการตรวจวเิคราะหท์ีม่กีารใชน้ ้ายาทดสอบทีม่ ีMonoclonal Antibody หนู เป็น
สว่นประกอบ ท าใหค้่าการตรวจวเิคราะหผ์ดิพลาดได ้  แต่ชุดน ้ายาทดสอบในปัจจุบนัจะมกีารเตมิสารบาง
ชนิดทีช่ว่ยลดการรบกวนของ HAMA ในตวัอยา่งตรวจ การทดสอบทีอ่าจพบการรบกวนจาก HAMA  ไดแ้ก่ 
HBsAg , HBeAg ,Tumor markers เช่น  AFP, CEA, CA 12-5, CA 15-3, Thyroglobulin level เป็นตน้ 

1.2 การรบกวนจาก Heterophile Antibody ซึง่เป็น Antibody ทีท่ าปฏกิริยิากบั Antigen ของสตัวต่์างชนิด โดย
พบไดใ้นซรีัม่คนไข ้ทีเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ยซรีัม่ทีผ่ลติจากสตัว ์(animal serum products ) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยทีม่กีารสมัผสักบัสตัวห์รอืซรีัม่จากสตัวอ์าจมโีอกาสพบการรบกวนจาก Heterophile Antibody ไดม้าก  
การทดสอบทีอ่าจพบการรบกวนจาก HAMA  ไดแ้ก่ HBsAg, HBeAg, Anti-HCV, Tumor markers เช่น  
AFP, CEA, CA 12-5, CA 15-3, Thyroglobulin level เป็นตน้ 

1.3 ผูป่้วยทีม่อีายขุองเมด็เลอืดแดงสัน้กว่าปกต ิ การตรวจหา HbA1c อาจใหค้่าของ % HbA1c ต ่าลงได ้เช่นใน
ผูป่้วย hemolytic anemia , homozygous sickle cell trait  

1.4  สภาพตวัอย่างตรวจที ่ขุน่ มไีขมนัสงู ( Lipemic serum )  หรอื ม ีHemolysis   อาจรบกวนในวธิกีาร
วเิคราะหบ์างชนิด เช่น Nephelometry,  Agglutination technic 

1.5  การตรวจหา Thyroglobulin level อาจพบการรบกวนการทดสอบไดจ้ากการม ีAnti-thyroglobulin ดงันัน้จงึ
แนะน าใหต้รวจหาระดบั Anti-thyroglobulin ร่วมดว้ย 

1.6 การทดสอบทีม่กีารใช ้streptavidin-biotin ในปฏกิริยิา อาจมกีารรบกวนไดเ้น่ืองจากการมรีะดบั biotin สงู
มากในเลอืด เช่น AFP,CEA,CA-199 เป็นตน้ 

1.7 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากดภมู ิหรอืเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาว ไม่ควรสง่ตรวจ IGRAเพราะไม่สามารถอ่านผลการ
ทดสอบได ้
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2. การรายงานค่าสูงสดุหรอืต า่สดุท่ีวิเคราะหไ์ด้  ค่าการวเิคราะหข์องการทดสอบบางชนิด หากพบผลการตรวจ
ของผูป่้วยมคี่าสงูมาก ๆหรอืต ่ามาก ๆ  หอ้งปฏบิตักิารจะท าการทดสอบซ ้าเพื่อใหไ้ดค้่าการรายงานทีส่งูสดุหรอื
ต ่าสดุทีส่ามารถวเิคราะหแ์ละรายงานผลไดด้ว้ยความแม่นย า  คา่ต ่าสดุและสงูสดุทีร่ายงาน ไดแ้ก่ 
 

     

การทดสอบ วิธี ค่าต า่สุดท่ีรายงาน  ค่าสูงสุดท่ีรายงาน   

โรคติดเช้ือ     

HBsAg quantitative CLIA  65,000 IU/mL  

Anti-HBs (ระดบัทีเ่ป็น 
protective คอื  > 10 IU/mL) 

CLIA  > 1,000 IU/mL  

B.pseudomalleii PHA Negative (มคี่า titer) Positive > 1:640  

Cryptococcal Ag  titer 
(serum / CSF) 

LA  Positive > 1:1,024  

E.histolytica PHA  Positive > 1:640  

Heterophile antibody agglutination  กรณี titer > 1:112 จะทดสอบ
หา infectious mononucleosis 
ให ้

 

Mycoplasma pneumonia / 
Ab 

PA  Positive > 1:640  

Weil Felix reaction agglutination < 1:20 > 1:640  

VDRL / RPR flocculation Non-reactive Positive > 1:64  

TPHA (treponemal specific 
Ag) 

agglutination Non-reactive Positive > 1:320  

การทดสอบอ่ืน ๆ     

Anti-nuclear antibody 
(ANA/ANF) 

IFA  Positive รายงาน pattern ค่า 
titer สงูสดุ > 1:1,280 

 

ASO turbidimetry <20 6,000 IU/mL  

Anti-TPO CLIA  >1,000 IU/mL  

Anti-CCP CLIA  >1,200  U/mL  

Anti–Tg    ECLIA <10 >4,000 IU/mL  

A-TSHR ECLIA <0.3   >40 IU/L  

AFP ECLIA <0.605 >60,500 ng/mL  

B 12 CLIA  >2,000 pg/mL  

Cold agglutinin HA  >1:256  

CH50 Hemolytic 
activity 

<12.5% 100%  

CRP 
 
 
 

CLIA  >1600mg/L  
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การทดสอบ วิธี ค่าต า่สุดท่ีรายงาน  ค่าสูงสุดท่ีรายงาน   

CA-125 CLIA  >10,000  U/mL  

CA 15-3 CLIA  >4,000 U/mL  

C3C ECLIA <0.04 >5.0 g/L  

C4 ECLIA <0.02 >1.0 g/L  

CEA   ECLIA <0.200 >50,000 ng/mL  

CA19-9       ECLIA <0.600 >10,000 U/mL  

FOLATE CLIA  >20 ng/mL  

RBC FOLATE ECLIA <120 >620 ng/mL  

HE-4 CLIA  >15,000 pmol/L  

Homocysteine CLIA  >500 µmol/L  

IL6 ECLIA <1.5 >50,000 pg/mL  

NSE ECLIA <0.075 >600 ng/mL  

PCT ECLIA <0.02 >400 ng/mL  

PLGF ECLIA <3 >10,000 pg/mL  

SFLT-1 ECLIA <10 >85,000 pg/mL  

RF Turbidimetry <10 >650 IU/mL  

SCC CLIA  >700 ng/mL  

Sirolomus CLIA  >60 ng/mL  

Total–PSA   ECLIA <0.06 >5,000 ng/mL  

Free–PSA       ECLIA <0.01 >50 ng/mL  

TG ECLIA <0.04 >50,000 ng/mL  

Tacrolimus CLIA  >60 ng/mL  

 
3. กรณีต้องการสัง่ตรวจ FTA-ABs IgG  สามารถสัง่ตรวจหา T. pallidum Ab วธิ ีELISA ซึง่ใชเ้ป็นการทดสอบ

แทน FTA-ABs IgG 
4. การสัง่ตรวจหา Specific IgE ต่อ  Allergens  แพทยเ์ลือกชนิดของ Allergens ท่ีต้องการตามรหสัการ

ทดสอบ 
 การตรวจหา Specific IgE ทีใ่หบ้รกิารไดแ้ก่  

• Specific Ig E  ต่อ Mixed Allergens (FEIA) 
Mix1  fx5 : Egg white, Cow’s milk ,Cod ,wheat, peanut, Soy bean 
Mix 2  fx2 : Mixture seafood allergens, Fish Cod, Shrimp, Blue mussel, Tuna, Salmon 
Mix 3 gx2 : mixes grass pollen, Bermuda grass, Johnson grass, Rye grass,  

Timothy   grass, Bahia  grass, Meadow or Kentucky blue 

Mix 4 Mixture of respiratory allergen, cat, dog, ไรฝุ่ น, รา, แมลงสาบ, silver birch, cocksfoot, wall pellitory, 
mugwort 

Mix 5 Phadiatop (mixture of relevant inhalant allergens) 

Mix 6 Phadiatop infant (0-2 yrs; mix food allergen) 

Mix 7 Specific IgE food and inhalation panel, cod fish, shrimp, ไรฝุ่ น, cat, dog, รา, หญา้,แมลงสาบ 

            Mix 8 Specific lgE  food panel, egg white, cow’s milk, cod fish, wheat, soya bean, shrimp 

            Mix 9 Specific lgE  inhalation panel, ไรฝุ่ น, แมว, หมา, รา, หญา้ 
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• Specific IgE ต่อ Mixed Allergen (IgE BLOT) 
Blot 1:  food profile ไขข่าว, ไขแ่ดง, โปรตนีจากนมววั, ขา้วสาล,ี ขา้ว, งา, ถัว่เหลอืง, ถัว่ลสิง, hazelnut,เน้ือ

ววั (ปรุงสกุ), เน้ือหม ู(ปรุงสกุ), เน้ือไก,่ oyster+clam+lobster, mackerel+herring+place, crap, 
shrimp, lobster, blue crab, chocolate(นม+โกโก)้, ผงชรูส 

Blot 2:  inhalation profile  ตน้เมลาลกิา+สนทะเล+กระถนิณรงค+์ยคูาลปิตสั+หลวิ, สนทะเล, กระถนิณรงค,์
ปาลม์น ้ามนั, นุ่น, หญา้ผสม, ไรฝุ่ น, แมลงสาบ, หมา, แมว, ขนนกแกว้+ฟินซ+์ขมิน้, ผวิหนงัหนูตะเภา, 
ผวิหนงัหนูบา้น, ผวิหนงักระต่าย, ผวิหนงัหนูแฮมสเตอร,์   สปอรเ์ชือ้รารวม, สปอรเ์ชือ้ราเพนนิซเิลยีม, 
ยสีต ์Candida albicans  

 Blot 3: Pediatric profile  หญา้ทโิมท+ีไรย,์ ตน้ก าลงัเสอืโครง่ birch, วชัพชื mugwort, ไรฝุ่ น, หมา, แมว,  

มา้, เชือ้รา, ไขข่าว, ไขแ่ดง, นมววั, ปลาคอด, -lactalbumin ในนม, beta-lactoglobulin ในนม, โปรตนี 
เคซอีนี ในนม, BSA (bovine serum albumin), ขา้วสาล,ี ขา้ว, ถัว่เหลอืง, ถัว่ลสิง, hazelnut, แครอท, 
มนัฝรัง่, แอปเป้ิล 

• Specific IgE ต่อ Single Allergens  ได้แก่ 
Egg white           B-lactoglobulin Cod          Honey bee D.pteronyssinus   
Cow’s milk          yeast crab         White-faced hornet D.farinae 
wheat   cheese squid        Common wasp Cat 
peanut ovomucoid shrimp       Paper wasp Dog   
Soya Latex Bermuda grass   Yellow hornet Cockroach,german 
Egg yolk Alternaria Johnson grass      Fire ant Cockroach,American 
  Penicillium notatum Aspergillus fumigatus 
  Cladosporium herbarum  

 
 

Specific IgE to Food (FEIA)   แพอ้าหาร      
 f1- egg white     f14- soya bean                             f75- egg yolk      f258- squid                   
 f2- cow’s milk          f23- crap                            f77 beta-lactoglobulin, 

milk  
f416- omega-5-glaidin          

 f3-  cod (fish)                              f24- shrimp                                    f78- casein, milk f431- beta-conglycinin, 
soy 

 f4-  wheat                            f45; yeast (Saccharomyces 
cerevisiae) 

f79- gluten  
 f13- peanut f233- ovomucoid     
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Specific IgE to Animal / Mite / Insect (FEIA)  แพส้ตัว ์/ แมลง 
 d1; D.pteronyssinus i2; white face hornet    i70; fire ant 
 d2; D.farinae i3; common wasp, yellow 

jacket     
i 206; cockroach American 

 e1; cat epithelium and   
dander            

i4; paper wasp i208; rApi m1 phospholipase A2, honey bee 

 e5; dog dander i5; yellow hornet  i209; rVesV5 recombinant antigen 5, common 
wasp 

 i1; honey bee   i6; cockroach  German  
 

 

Specific IgE to Grass / Tree / Mold (FELA)  แพพ้ชื / หญา้ /เชือ้รา 
 
 f45; yeast (Saccharomyces 

cerevisiae) 
g10; Johnson 
grass 

m1; Penicillium notatum     m3; Aspergillus 
fumigatus  

 g2; Bermuda grass  k82; latex
  

m2; Cladosporium 
herbarum     
 

m6; Alternaria alternate 

 

 

ค าอธิบายค าย่อ 

CLIA = Chemiluminescence Immunoassay 
Electrochemiluminescence Immunoassay ECLIA = 

EIA 
ELISA 
FEIA 

= 
= 
 =    

Enzyme Immunoassay 
Enzyme linked immunosorbent assay 
Fluorescence Enzyme Immunoassay 

FPIA = Fluorescence Palarization Immunoassay 
IC = Immuno Chromatographic technique 
ID = Immunodiffusion 
IFA = Indirect  fluorescent  antibody  
IEP = Immunoelectrophoresis 
LA = Latex agglutination 
MEIA = Microparticle Enzyme Immunoassay 
NEPH = Nephelometry 
PA = Particle Agglutination 
PCR = Polymerase Chain Reaction 
PHA = Passive Hemagglutination 
RPHA 
ELFA 

= 
= 

Revese Passive Hemagglutination 
Enzyme link fluorescent  assay 

 

 


