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ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยากายวิภาค 
 

ห้องปฏิบติัการ 
สถานท่ีตัง้ 

หมายเลขโทรศพัท ์
วนัเวลาทาํการ 

ศลัยพยาธิวิทยา 

• รบัสิง่สง่ตรวจ  

• รบัใบนดัหมาย Frozen Section 

• สอบถามอตัราคา่บรกิาร 

• ตดิต่อขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจ 

• ตดิต่อขอสไลดแ์ละบลอ็กพาราฟิน 

• ตามผล ติด ต่อพยาธิแพทย์นอกเวลา

ราชการ 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตกเฉียงใต ้ 

022011431 

022012247 

จนัทร ์- อาทติย ์

วนัหยุดนักขตัฤกษ์

แ ล ะ วั น ห ยุ ด

ต่อเน่ือง 

 

8.30 - 20.00 น. 

8.30 - 16.00 น. 

จลุพยาธิวิทยา 

 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตก 

022011485 

022012223 

จนัทร ์-ศุกร ์  8.30 - 16.30น. 

อิมมโูนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ 

• ส อ บ ถ า ม ร าย ล ะ เอี ย ด ก า รส่ ง ต ร ว จ 

molecular testing 

• แจง้การสง่ตรวจ kidney, muscle & nerve 

biopsy, IF, fresh specimen สาํหรบัการ

ตรวจmolecular testing 

• สอบถาม antibody สําหรับการทดสอบ 

immunohistochemistry (IHC) 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตก 

022011249 

022010156 

จนัทร ์-ศุกร ์  8.30 - 16.30น. 

จลุทรรศน์อิเลก็ตรอน 

• สอบถามรายละเอยีดการเตรยีมสิง่สง่ตรวจ 

EM 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตก 

022011444 

0 2201 0039 

จนัทร ์-ศุกร ์  

เสาร์ - อาทิตย์และ

วนัหยดุนกัขตัฤกษ์  

7.30-19.30น. 

8.30-16.30 น. 

ห้องตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 

(ห้องอ่านสไลด)์ 

• ตดิต่อพยาธแิพทย ์ 

• ตามผล 

• ยนืยนัการสง่ตรวจ frozen section 

(น อ ก เ ว ล า ทํ า ก า ร โ ป ร ด ติ ด ต่ อ

หอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา) 

• สอบถามรายละเอยีดการสง่ตรวจชิน้เน้ือ 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตก 

022011667 

 

จนัทร ์-ศุกร ์ 8.30 - 16.30น. 
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ห้องปฏิบติัการ 
สถานท่ีตัง้ 

หมายเลขโทรศพัท ์
วนัเวลาทาํการ 

เซลลวิ์ทยา 

• รบัสิง่สง่ตรวจเซลลว์ทิยา 

• สอบถามอตัราค่าบรกิารและการเตรยีมสิง่

สง่ตรวจทางเซลลว์ทิยา 

• ตามผลเซลลว์ทิยา 

• ตดิต่อขอทบทวนผลการวนิิจฉยัเซลลว์ทิยา 

อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตกเฉียงใต ้

022011437 

022012032 

จนัทร ์-ศุกร ์ 

วนัเสาร ์  

8.30 - 19.30น. 

8.30-16.30น. 

สารสนเทศทางพยาธิวิทยากายวิภาค อาคารหลกัชัน้ 4 

ทศิตะวนัตก 

02201 1434 

จนัทร ์- ศุกร ์ 

 

8.30 - 16.30น. 

 

ชนัสตูรศพ 

• ผา่ชนัสตูรศพ 

• รบัศพ รกัษาศพ จาํหน่ายศพ 

อาคารหลกัชัน้ 1 

ทศิตะวนัตกเฉียงใต ้ 

022011134 

ทุกวนั  ตลอด 24 ชัว่โมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
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การสง่ตรวจทางศลัยพยาธวิทิยา คอื การตรวจช้ินเน้ือทีนํ่าออกจากรา่งกายมนุษยจ์ากการประกอบวชิาชพี

เวชกรรมของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ควรสง่ชิน้เน้ือทัง้หมดของผูป่้วยใหค้รบ ไม่แบ่งเป็นหลายสว่น เน่ืองจากอาจ

ส่งผลต่อการวนิิจฉัย และเกดิความเสยีหายขึน้กบัผู้ป่วย เพราะชิ้นเน้ือแต่ละส่วนอาจมพียาธสิภาพที่แตกต่างกนั ใน

กรณีแพทยผ์ูส้ง่ตรวจแบ่งแยกชิน้เน้ือก่อนสง่ตรวจ หรอืละเลยไมส่ง่ตรวจ แพทยผ์ูน้ัน้ตอ้งรบัผดิชอบต่อความเสยีหายที่

อาจเกดิขึน้จากการกระทาํดงักลา่ว  

การสง่ตรวจทางพยาธวิทิยาเป็นการปรกึษาพยาธแิพทยจ์งึควรถอืปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัการปรกึษาแพทยต่์าง

ภาควชิา/หน่วยงาน 

การตรวจชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา จะอาศยัการตรวจโดยกลอ้งจุลทรรศน์เป็นหลกั ซึ่งตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ

เตรยีมสไลดแ์กว้ขา้มคนื การรายงานผลจงึไมส่ามารถทาํไดภ้ายในวนัเดยีวกนักบัวนัทีส่ง่สิง่สง่ตรวจ 

สถานท่ีรับส่ิงส่งตรวจ 

ผูร้บับรกิารนําสง่สิง่สง่ตรวจไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา อาคารหลกั ชัน้ 4 เวลา

ทําการ 8.30 – 20.00 น. ทุกวนัยกเว้นวนัหยุดนักขตัฤกษ์และวนัหยุดต่อเน่ือง เปิดทําการ 8.30–16.00 น. เบอรโ์ทร 

1431 

การคิดค่าบริการสาํหรับดาํเนินการทดสอบ 

1. สิง่ส่งตรวจที่มาจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก(OPD) ต้องชําระค่าบริการก่อนส่งตรวจ ทางห้องปฏิบตัิการจะ

ดาํเนินการทดสอบรายการทีช่าํระคา่บรกิารแลว้เทา่นัน้ 

2. สิง่สง่ตรวจทีม่าจากหอผูป่้วย หอ้งผา่ตดัใหญ่ ทางหอ้งปฏบิตักิารจะเป็นผูด้าํเนินการเรยีกเกบ็คา่ใชจ้า่ย 

3. อตัราค่าบรกิารเป็นไปตามประกาศอตัราค่าบรกิารของหอ้งปฏบิตักิาร โดยใหคิ้ดตามจาํนวนภาชนะแมว้่าจะมา

จากตําแหน่งเดยีวกนั เช่น prostate biopsy จากขา้งขวาส่งมาจํานวน 2 containers ให้คดิรายการทดสอบรหสั 

15572 จาํนวน 2 ครัง้ และหากมขีา้งซา้ยอกี 2 containers ใหค้ดิรายการทดสอบรหสั 15572 อกี 2 ครัง้เชน่กนั 

4. สิ่งส่งตรวจที่ต้องการส่ง cell block แม้ว่าจะส่งมาหลาย container จะคิดรายการทดสอบ 1 รายการ ยกเว้น 

ตอ้งการผลการตรวจทีจ่าํเพาะสาํหรบัแต่ละ container ทัง้น้ีตอ้งระบุรายละเอยีดลงในใบขอตรวจชิน้เน้ือดว้ย 

5. หากในภาชนะเดยีวกนัพบสิง่สง่ตรวจทีไ่ดม้าจากการผา่ตดัคนละประเภท หรอืมไิดม้าจากตาํแหน่งเดยีวกนั การคดิ

ค่าบรกิารจะเป็นไปตามชนิดการผ่าตัด หรือขนาดของชิ้นเน้ือแต่ละชิ้น เช่น breast mass ข้างขวาแต่คนละ

ตําแหน่ง ส่งมาในภาชนะเดยีวกนัจํานวน 2 ชิ้น แต่ละชิ้นขนาดไม่เกิน 5 ซม. จะคิดค่าบรกิาร T010จํานวน 2 

รายการ 

6. สาํหรบัผูป่้วย OPD หากคดิค่าบรกิารผดิหรอืไม่ครบถว้น เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารจะตดิต่อกลบัเพื่อใหด้ําเนินการ

แกไ้ขใหถ้กูตอ้งก่อนจะขึน้ทะเบยีนรบัสิง่สง่ตรวจและดาํเนินการตรวจวเิคราะหต์่อไป 

7. ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม อั ต ร า ค่ า บ ริ ก า ร ไ ด้ ที่ ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ศั ล ย พ ย า ธิ วิ ท ย า  โท ร  1 4 3 1 ห รื อ 

http://www.ramapatholab.net/ 
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การเตรียมส่ิงส่งตรวจช้ินเน้ือทัว่ไป 

1. ชิ้นเน้ือทัว่ไปและชิ้นเน้ือไขกระดูก (bone marrow biopsy) ที่จะส่งตรวจให้ใส่ในน้ํายา 10%  neutral buffer 

formalin เพื่อรกัษาสภาพไม่ใหเ้น่า โดยเทใหท้่วมชิน้เน้ือ ปรมิาณทีแ่นะนํา คอืประมาณ 15-20 เท่าของขนาดชิ้น

เน้ือ ใสใ่นภาชนะปากกวา้งทีเ่หมาะสมกบัขนาดชิน้เน้ือ หากใชถุ้งพลาสตกิควรใสถุ่งพลาสตกิอย่างน้อย 2 ชัน้ มดั

ปากถุงแต่ละชัน้ใหแ้น่นเพื่อไมใ่หน้ํ้ายาฟอรม์าลนิรัว่หรอืระเหย ไมจ่าํเป็นตอ้งมดัถุงใหพ้อง เพราะอาจแตกระหวา่ง

ขนสง่ 

2. ตดิป้ายชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ไวบ้นภาชนะเก็บสิง่ส่งตรวจ อาจระบุอวยัวะ ตําแหน่ง เพิม่เตมิหากส่งหลายภาชนะ 

ระมดัระวงัไมใ่ชป้ากกาทีน้ํ่าหมกึอาจเลอืนเมื่อโดนน้ํายาฟอรม์าลนิ รายละเอยีดของสิง่สง่ตรวจ และจาํนวนภาชนะ

ทีส่ง่ตรวจตอ้งตรงกบัทีร่ะบุไวใ้นใบขอตรวจชิน้เน้ือ 

3. แนบใบขอตรวจชิ้นเน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอ้มกบัสิง่ส่งตรวจเสมอ โดยกรุณากรอกขอ้มูล

ผูป่้วย ประวตัทิางคลนิิกทีส่าํคญั ลกัษณะของสิง่ทีส่ง่ตรวจพรอ้มทัง้ประเภทหตัถการใหถู้กตอ้ง ระบุความตอ้งการ

ตรวจใหช้ดัเจน กรณุาระบเุบอรโ์ทรติดต่อ วนัเวลานัดหมายผูป่้วยครัง้ต่อไป เพือ่ใหพ้ยาธแิพทยต์ดิต่อกลบัใน

กรณีทีผ่ลการตรวจมคีวามผดิปกตแิละมคีวามจาํเป็นเรง่ดว่นตอ้งรบีดาํเนินการรกัษา 

4. หากชิน้เน้ือมขีนาดใหญ่ น้ํายาฟอรม์าลนิจะซมึผา่นไมไ่ดต้ลอด ใหแ้พทยผ์ูร้กัษาฝานเป็นชิน้หนาประมาณ 1-2 ซม. 

ในแนวใดแนวหน่ึงเท่านัน้ เพื่อใหน้ํ้ายาฟอรม์าลนิแทรกซมึไดอ้ย่างทัว่ถงึและพยาธแิพทยส์ามารถจดัเรยีงเป็นรปู

แบบเดมิไดข้ณะทาํการตรวจดว้ยตาเปลา่ หรอืรบีนําสง่หอ้งปฏบิตักิารเพื่อใหพ้ยาธแิพทยห์รอืเจา้หน้าทีด่าํเนินการ

ต่อไป 

5. ชิ้นเน้ือกระเพาะหรอืลําไส ้ควรผ่าเปิดตามความยาว และล้างเอาเศษอาหารหรอือุจจาระออกให้หมดก่อนแช่ใน

น้ํายาฟอรม์าลนิ ระมดัระวงัไมถ่เูยือ่บุทางเดนิอาหารรนุแรง 

6. ชิน้เน้ือทีต่อ้งการด ูsurgical margin ใหแ้พทยผ์ูส้ง่ทาํเครือ่งหมาย เช่น ใชไ้หมผกู พร้อมทัง้เขียนคาํอธิบายหรือ

วาดรปูประกอบลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ เน่ืองจากชิน้เน้ือทีแ่ชใ่นฟอรม์าลนิอาจจะมกีารเปลีย่นแปลงของรปูรา่ง

และสีได้ โครงสร้างที่มีความละเอียดอ่อนหรือมีขนาดเล็กอาจสังเกตได้ยากขณะทําการตัดชิ้นเน้ือ (gross 

examination) 

7. หากสิง่สง่ตรวจนัน้ตอ้งการสง่ตรวจไปยงัหอ้งปฏบิตักิารในสาขาพยาธวิทิยาคลนิิก เช่น หอ้งปฏบิตักิารจุลชวีวทิยา

เพือ่เพาะเชือ้ ใหห้น่วยบรกิารตน้ทางแบง่สิง่สง่ตรวจใหเ้รยีบรอ้ยก่อนสง่ 

8. การขอทบทวนผลการวนิิจฉัยท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีที่ส่งผู้ป่วยมารกัษาต่อยงัโรงพยาบาล

รามาธบิด ี(slide review) ให้ส่งสไลดแ์ละ/หรือบลอ็กพาราฟินทัง้หมด พร้อมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัย

ทางพยาธิวิทยา (surgical pathology report) ของห้องปฏิบติัการเดิม และกรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจ

ชิน้เน้ือเหมอืนกบัการสง่ตรวจชิน้เน้ือทัว่ไป  

9. การส่งตรวจโดยระบุชื่อพยาธิแพทย์หรือระบุสาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ กรุณาติดต่อพยาธิแพทย์หรือติดต่อ

ประสานงานได้ท่ีเบอรโ์ทร 1667 ถา้ไม่ไดร้บัการยนืยนัจากเจา้หน้าทีห่รอืพยาธแิพทย ์สิง่สง่ตรวจน้ีจะตรวจโดย

พยาธแิพทยท์ีเ่ขา้เวรในวนันัน้ ๆ 

10. การขอตรวจเพิม่เตมิจากสิง่สง่ตรวจเดมิทีส่ง่มาก่อนหน้า  
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10.1. กรณีขอตรวจตามคําแนะนําของพยาธแิพทยท์ี่ปรากฏอยู่ในรายงานผลการตรวจ ให้กรอกขอ้มูลลงในใบขอ

ตรวจชิ้นเน้ือ หวัขอ้ “ประเภทการส่งตรวจ” ให้เลอืก “ตรวจเพิม่เตมิจาก Surgical No.” กรอกหมายเลขใบ

รายงานผลการตรวจ เลอืกการทดสอบตามทีไ่ดแ้นะนําไว ้และชาํระค่าบรกิารก่อนนําสง่ใบขอสง่ตรวจชิน้เน้ือ

น้ีมายงัหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา 

10.2. กรณีต้องการตรวจโดยไม่มคีําแนะนําจากพยาธแิพทย ์กรุณาตดิต่อพยาธแิพทยห์รอืหอ้งปฏบิตักิารก่อนส่ง

ตรวจเพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุต่อการดาํเนินการรกัษาผูป่้วย 

10.3. ทางภาควชิาฯ มกีารจดัเก็บบลอ็กพาราฟินเป็นระยะเวลา 10 ปี ชิ้นเน้ือทีเ่หลอืจากการตรวจจะจดัเกบ็เป็น

ระยะเวลา 1 เดอืนหลงัจากเวลาทีอ่อกรายงานผลก่อนทีจ่ะสง่ทาํลาย การตรวจเพิม่เตมิจากสิง่สง่ตรวจทีส่ง่มา

นานกวา่ระยะเวลาทีก่าํหนดจงึไมส่ามารถทาํได ้

การเตรียมส่ิงส่งตรวจท่ีมีความจาํเพาะ 

การส่งตรวจ Cell Block 

Cell block เป็นกระบวนการหน่ึงในการตรวจเซลล์วทิยาที่ต่อยอดจากเทคนิค smear และ liquid-based ที่มี

อยูเ่ดมิ สามารถนําสิง่สง่ตรวจทีท่าํ cell block นัน้ไปดาํเนินการทดสอบเพิม่เตมิ อาทเิชน่ immunohistochemistry และ/

หรอื molecular study ได ้ชว่ยใหก้ารวนิิจฉยัมคีวามถกูตอ้ง แมน่ยาํมากขึน้  

กระบวนการเตรยีม cell block มหีลายเทคนิคดว้ยกนั โดยมหีลกัการ คอืการนําเซลลท์ี่แขวนลอยในน้ําหรอื

เซลล์ที่ตกตะกอนมาทําเป็น paraffin block และผ่านกระบวนการเหมือนการส่งตรวจชิ้นเน้ือได้เป็นสไลด์ย้อมส ี

hematoxylin-eosin (H&E) เพื่อนํามาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และ cell block น้ีจะนํามาแปลผลร่วมกบัการเตรยีม

สไลด ์smear หรอื liquid-based มไิดนํ้ามาทดแทนการตรวจเซลลว์ทิยาดว้ยเทคนิคที่มอียู่เดมิ โดยสิง่สง่ตรวจทีม่กัจะ

นํามาทํา cell block ได้แก่ fine needle aspiration (FNA), exfoliative specimen บางชนิด เช่น effusion, bronchial 

washing 

ถา้เป็นสิง่สง่ตรวจจาก FNA เมือ่ทาํการ smear slide ไดจ้าํนวนหน่ึงแลว้นัน้ สว่นทีเ่หลอืหรอืสว่นทีไ่ดจ้ากการ

เจาะซํ้าเพิม่เตมิหรอืลิม่เลอืดทีค่า้งอยูใ่นเขม็เจาะดดูสามารถสง่ทาํ cell block ได ้ 

แนะนําให้ทาํ cell block ควบคู่ไปกบัการส่งตรวจเซลลวิ์ทยาหากจะเลือกทาํ cell block แต่เพียงอย่าง

เดียวควรจะทราบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเบื้องต้น แล้วจึงใช้ cell block นํามาส่งตรวจ ancillary test 

เพ่ิมเติม 

การเตรียมส่ิงส่งตรวจ  

1. การกรอกรายละเอยีดลงในใบสง่สิง่สง่ตรวจ 

1.1. ถ้าต้องการส่งตรวจเซลล์วิทยาพร้อม cell block ให้กรอก แบบฟอร์ม ใบขอตรวจเซลล์วิทยา 

(cytopathology request form)ตามปกต ิและ แบบฟอรม์ใบขอตรวจชิน้เน้ือ(surgical pathology request 

form)ระบุประเภทการสง่ตรวจเป็น cell block 

1.2. หากมคีวามประสงค์ที่จะทํา cell block แต่เพยีงอย่างเดยีว ใหก้รอกรายละเอยีดลงในแบบฟอรม์ใบขอตรวจ

ชิน้เน้ือ (surgical pathology request form)ระบุประเภทการสง่ตรวจเป็น cell block  
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2. เลอืกการทดสอบ cell block รหสับริการ 11689  

3. อาจจะแยกหรือไม่แยกสิง่สง่ตรวจออกเป็น 2 ภาชนะตามใบขอตรวจกไ็ด ้พจิารณาตามความยากงา่ยในการเกบ็

สิง่สง่ตรวจ 

4. ถ้าต้องการส่ง ancillary test อาทเิช่น immunohistochemistry หรอื molecular study เพิม่เตมิให้ระบุลงในใบขอ

ตรวจชิน้เน้ือ(surgical pathology request form)OPD case กรณุาชาํระคา่บรกิารก่อนสง่ทดสอบ 

การส่งตรวจกล้ามเน้ือ (Muscle Biopsy) 

1. กรณุาตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษทีห่มายเลขโทรศพัท ์1249 ก่อนทาํการเกบ็ตวัอย่าง

ส่ิงส่งตรวจทกุครัง้ เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีเ่ตรยีมอุปกรณ์เพือ่รอรบัสิง่สง่ตรวจ 

2. แพทยผ์ูข้อตรวจกรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจชิน้เน้ือ(surgical pathology request form) ใหค้รบถว้นมากทีส่ดุ

เทา่ทีท่าํได ้ขอ้มลูน้ีควรกรอกโดยแพทยท์ีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยโดยตรง เน่ืองจากนํามาใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางพยาธิ

วทิยา 

3. การเลอืกกล้ามเน้ือที่จะทําการผ่าตดั (biopsy) เพื่อส่งตรวจ ควรเลอืกกล้ามเน้ือมดัที่พบความผดิปกตปิานกลาง

เพราะกลา้มเน้ือทีผ่ดิปกตมิาอาจลบีฝ่อจนไมส่ามารถแปลผลทางพยาธวิทิยาได ้

4. ตําแหน่ง biopsy ควรเลอืก Biceps brachii หรอื Quadriceps femoris ก่อน อาจสง่ตรวจจากกลา้มเน้ือตําแหน่งอื่น

ไดถ้า้จาํเป็น แต่การแปลผลทางพยาธวิทิยาอาจทาํไดจ้าํกดั 

5. อาจพจิารณาทาํ muscle imaging (MRI, CT หรอื ultrasonography) เพือ่เลอืกตาํแหน่งทีเ่หมาะสมก่อนการผา่ตดั 

6. หลกีเลีย่งบรเิวณทีฉี่ดยาหรอืไดร้บัการตรวจ EMG หรอืมกีารบาดเจบ็ หรอืไดร้บัการผา่ตดัมาก่อน 

7. กล้ามเน้ือที่ส่งตรวจให้ส่งเป็นชิ้นเน้ือสด ควรมขีนาดหน้าตดัประมาณ 0.8-1 ซม. และมีความยาวประมาณ 1-

1.5 ซม. สาํหรบัผูป่้วยเดก็เลก็อาจมขีนาดเลก็กวา่ทีก่าํหนดไดแ้ต่ไมค่วรเลก็เกนิไป 

8. ห่อด้วยผ้าก๊อซที่ชุบ normal saline พอหมาดใส่ในถุงพลาสตกิที่รดัปากถุงแน่นหรอืภาชนะที่มฝีาปิดตดิป้ายชื่อ-

สกุลผูป่้วย HN ไวบ้นภาชนะเกบ็สิง่ส่งตรวจ แลว้บรรจุลงในกระตกิที่มน้ํีาแขง็หรอื ice pack (อุณหภูมปิระมาณ 4 

°C) พรอ้มแนบใบขอตรวจชิน้เน้ือมาพรอ้มกบัสิง่สง่ตรวจ  

9. รบีนําสง่หอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา อาคารหลกั ชัน้ 4 ทนัท ีไมค่วรเกนิ 1-2 ชัว่โมงหลงัเกบ็ชิน้เน้ือจากผูป่้วย 

10. อตัราค่าบรกิารที่เรยีกเก็บประกอบไปด้วย การเตรยีมกล้ามเน้ือด้วยวธิี snap freeze ตดัและย้อมด้วยเทคนิค 

histochemistry และ enzyme histochemistry รวมไปถงึการยอ้ม immunohistochemistry และการตรวจดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศน์อเิลก็ตรอน โดยแบง่ออกเป็น  

10.1. Panel I Routine ประกอบไปด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จากสไลด์ HE และสไลด์ย้อม enzyme 

histochemistry การตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน รหสับรกิารT009 + 06658 + 06300 

10.2. Panel II Dystrophyประกอบไปด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จากสไลด์ HE สไลด์ย้อม enzyme 

histochemistry และสไลดย์อ้มimmunohistochemistry การตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน รหสับรกิาร 

T009 + 06658 + 15915 + 15916 + 06300 

10.3. Panel III Inflammatoryประกอบไปด้วยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์จากสไลด์ HE สไลด์ย้อม enzyme 

histochemistry และสไลดย์อ้มimmunohistochemistry การตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน รหสับรกิาร

T009 + 06658 + 15916 + 06300 
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11. ห้องปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีทีม่คีวามประสงคจ์ะสง่ตรวจ แต่ยงัไมเ่คยสง่

ตรวจกบัทางภาควชิาฯ มาก่อน ขอใหโ้ทรศพัท์สอบถามรายละเอยีดการสง่และการเตรยีมชิ้นเน้ือก่อนทําการสง่ที่

หอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษ โทร 022011249 เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดในขัน้ตอนการเตรยีม

ชิน้เน้ือ ซึง่อาจสง่ผลต่อการยอ้มและการแปลผลในภายหลงั 

หอ้งปฏบิตักิารหรอืสถานพยาบาลที่ใชเ้วลาเดนิทางไม่เกนิ 1-2 ชม. สามารถส่งโดยนําถุงพลาสตกิหรอื

ภาชนะที่มชีิ้นเน้ือใสใ่นกระตกิน้ําแขง็ที่มน้ํีาแขง็หรอื ice pack (อุณหภูมปิระมาณ 4 °C) โดยไม่จําเป็นตอ้ง snap 

freeze ชิน้เน้ือมาก่อน ทัง้น้ีควรใสถุ่งอกีชัน้รดัปากถุงใหแ้น่น เพื่อป้องกนัไมใ่หน้ํ้าทีล่ะลายจากน้ําแขง็ซมึเขา้ไปยงั

ชิน้เน้ือได ้ 

12. สามารถศกึษารายละเอยีดการเลอืกตําแหน่งการตดัชิน้เน้ือ การคงสภาพชิ้นเน้ือ และการเตรยีมชิน้กลา้มเน้ือเพื่อ

ขนสง่ ที ่https://www.ncnp.go.jp/nin/guide/r1/video_e.html หรอืQR code 

 

การส่งตรวจเส้นประสาท (Nerve Biopsy) 

1. กรณุาตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษทีห่มายเลขโทรศพัท ์1249 ก่อนทาํการเกบ็ตวัอย่าง

ส่ิงส่งตรวจทกุครัง้ เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีเ่ตรยีมอุปกรณ์เพือ่รอรบัสิง่สง่ตรวจ 

2. แพทยผ์ูข้อตรวจกรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจชิ้นเน้ือใหค้รบถ้วนมากที่สุดเท่าที่ทําได ้ขอ้มูลน้ีควรกรอกโดย

แพทยท์ีเ่ป็นผูด้แูลผูป่้วยโดยตรง เน่ืองจากนํามาใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยา 

3. เสน้ประสาทที่สง่ตรวจควรมคีวามยาวอย่างน้อย 3 ซม. (ถ้ามคีวามยาวน้อยกว่าที่ระบุ สามารถส่งมาตรวจได ้แต่

การตรวจดว้ยเทคนิคบางอยา่งอาจทาํไดไ้มค่รบถว้น เน่ืองจากปรมิาณสิง่สง่ตรวจไมเ่พยีงพอ) 

4. ระหวา่งการผ่าตดัเพื่อนําเสน้ประสาทมาตรวจควรจบัเสน้ประสาทเฉพาะสว่นปลายเท่านัน้เพื่อป้องกนั artifactทีจ่ะ

เกดิกบัชิน้เน้ือ 

5. เมื่อไดช้ิน้เน้ือแลว้ นําเสน้ประสาทห่อดว้ยผา้ก๊อซทีชุ่บ normal saline พอหมาด ใสใ่นถุงพลาสตกิทีร่ดัปากถุงแน่น

หรอืภาชนะทีม่ฝีาปิด ตดิป้ายชื่อ-สกุลผูป่้วย HN ไวบ้นภาชนะเกบ็สิง่สง่ตรวจ แลว้บรรจุลงในกระตกิทีม่น้ํีาแขง็หรอื 

ice pack (อุณหภูมปิระมาณ 4 °C) พรอ้มแนบใบขอตรวจชิน้เน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอ้มกบั

สิง่สง่ตรวจ 

6. รบีนําสง่หอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา อาคารหลกั ชัน้ 4 ทนัท ีไมค่วรเกนิ 1-2 ชัว่โมงหลงัเกบ็ชิน้เน้ือจากผูป่้วย 

7. อตัราคา่บรกิารทีเ่รยีกเกบ็ประกอบไปดว้ย การเตรยีมเสน้ประสาทดว้ยวธิ ีsnap freeze, paraffin embedded, thick 

section, teasing technique และย้อมสีด้วยเทคนิค histochemistry รวมไปถึงการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอน โดยมชีุดรหสัการทดสอบ ดงัน้ีT009 + 09043 + 09048 + 09053 + 09130 + 11661 + 06300 
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การส่งตรวจช้ินเน้ือไต (Kidney Biopsy) 

1. กรุณาตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษทีห่มายเลขโทรศพัท ์1249 ก่อนทําการเกบ็ตวัอย่าง

สิง่ส่งตรวจทุกครัง้ เพื่อใหเ้จา้หน้าที่เตรยีมเครื่องมอืเพื่อรอรบัสิง่สง่ตรวจรบีนําส่งหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา 

อาคารหลกั ชัน้ 4 ไมค่วรเกนิ 30 นาท-ี1ชัว่โมงหลงัเกบ็ชิน้เน้ือจากผูป่้วย 

2. ตดิป้ายชื่อ-สกุลผู้ป่วย HN ไวบ้นภาชนะเก็บสิง่ส่งตรวจพรอ้มแนบใบขอตรวจชิ้นเน้ือไต (renal biopsy request 

form) มาพรอ้มกบัสิง่สง่ตรวจ 

3. เจา้หน้าที่หอ้งปฏบิตักิารจะแบ่งชิ้นเน้ือออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ชิ้นเน้ือทีแ่ช่ใน Glyo-Fixx™เพื่อนําไปเตรยีมสไลด ์

HEชิ้นเน้ือสดสําหรบั immunofluorescent study และชิ้นเน้ือที่แช่ใน 2.5% glutaraldehyde เพื่อตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อเิลก็ตรอน 

ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่จาํเป็นต้องส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

1. อุปกรณ์ทางทนัตกรรม 

2. อุปกรณ์ทางการแพทย ์(medical devices) เช่น สายสวนเครื่องกระตุ้นหวัใจท่อ stent ไหมเยบ็แผลเลนสแ์ก้วตา 

(crystalline lens) ท่ีไม่ได้มีส่วนทาํให้เกิดโรคหรือพยาธิสภาพ 

3. อุปกรณ์ออรโ์ธปิดกิสห์รอื radio-opaque mechanical device หรอื therapeutic radioactivematerial ใหส้ง่ทําลาย

ตามระเบยีบโรงพยาบาล 

4. กระดกูทีบ่รจิาคแก่ธนาคารกระดกู 

สิง่สง่ตรวจอื่น ๆ อาจพจิารณาการสง่ตรวจทางพยาธวิทิยาตามดุลยพนิิจของแพทยผ์ูร้กัษา 

เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

1. ระบุสิง่ส่งตรวจไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ขอ้มูลในใบสัง่ตรวจไม่ตรงกบัขอ้มูลบนภาชนะใสส่ิง่ส่งตรวจ ไม่มฉีลากระบุ ชื่อ 

นามสกุลผูป่้วย HN หรอืมรีายละเอยีด patient identification ไม่ครบถว้น สไลดส์ิง่สง่ตรวจทางเซลลว์ทิยาไม่ระบุ

ชื่อ / HN ผูป่้วยบนหวัสไลด ์จาํนวน ลกัษณะและประเภทของสิง่สง่ตรวจ จาํนวนภาชนะ ไมต่รงกบัทีร่ะบุในใบสง่

ตรวจ ไม่มใีบรายงานผลเก่า หรอืหมายเลขของสไลดแ์ก้ว บลอ็กพาราฟินไม่ถูกต้องตรงกนั ในกรณีที่สง่ทบทวน

ผลการวนิิจฉยัทีม่าจากภายนอกโรงพยาบาล (slide review) 

2. ใบสง่ตรวจมรีายละเอยีดไมค่รบถว้น / ลายมอือ่านไมอ่อก 

3. คุณภาพสิง่สง่ตรวจไมเ่หมาะสมกบัการตรวจวเิคราะห ์ไดแ้ก่ ชิน้เน้ือแหง้ กรอบ เน่า สไลดแ์กว้แตกเสยีหายโดยที่

ไม่มบีลอ็กพาราฟินมาดว้ย ภาชนะใส่สิง่ส่งตรวจเสยีหายจนเป็นเหตุให้ไม่สามารถตรวจวเิคราะห์ได ้สไลด์สิง่ส่ง

ตรวจทางเซลลว์ทิยาแตกเสยีหายโดยไม่สามารถซ่อมแซมได ้มกีารจดัเกบ็โดยใช ้fixative ที่ไม่เหมาะสม ไม่พบ

สิง่สง่ตรวจในภาชนะ 

4. สง่ผดิหอ้งปฏบิตักิาร                                          

5. มสีิง่สง่ตรวจแต่ไมม่ขีอ้มลูการขอสัง่ตรวจ 

6. เลอืกรายการทดสอบไมถ่กูตอ้ง                               

7. รายการทดสอบยงัไมไ่ดช้าํระคา่บรกิาร 
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8. ขอยกเลกิการสัง่ตรวจ    

9. เกณฑอ์ื่น ๆ ทีพ่ยาธแิพทย/์หรอืหวัหน้าหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยาเหน็สมควรกําหนดใหเ้ป็นเกณฑป์ฏเิสธสิง่

สง่ตรวจเป็นราย ๆ ไป    

เมื่อมกีารปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ ทางห้องปฏิบตักิารจะติดต่อกลบัไปยงัหน่วยบรกิาร และกรอกแบบบนัทกึการ

ปฏเิสธสิง่สง่ตรวจของหอ้งปฏบิตักิารสาขาวชิาพยาธวิทิยากายวภิาค ในสว่นที ่1 เพื่อสง่กลบัไปยงัหน่วยบรกิารพรอ้ม

สิง่ส่งตรวจ ยกเวน้เป็นสิง่ส่งตรวจที่จําเป็นต้องไดร้บัการตรวจวเิคราะห์ทางพยาธวิทิยา และมขี ัน้ตอนการนําส่งสิง่ส่ง

ตรวจที่มขีอ้ควรระวงัเป็นพเิศษ(vulnerable specimen) เช่น CSF, urine ทางห้องปฏบิตักิารจะเก็บรกัษา/ดําเนินการ

ตรวจวนิิจฉัย แต่ไม่รายงานผลการตรวจจนกว่าผูส้ง่ตรวจจะยนืยนัความถูกตอ้งของสิง่สง่ตรวจ แก้ไขรายการทดสอบ 

หรอืชาํระคา่บรกิารเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ เมือ่หน่วยบรกิารทาํการแกไ้ขเรยีบรอ้ยแลว้ กรณุากรอกรายละเอยีดในส่วนท่ี 2

กรอบซ้ายมือ ของแบบบนัทกึการปฏเิสธสิง่สง่ตรวจแลว้สง่กลบัมายงัหอ้งปฏบิตักิารพรอ้มสิง่สง่ตรวจ 

หากแพทยผ์ูส้ง่ตรวจยนืยนัจะตรวจสิง่สง่ตรวจทีถู่กปฏเิสธอนัเน่ืองมาจากคุณภาพสิง่สง่ตรวจไม่เหมาะสมกบั

การตรวจวเิคราะห์ ขอให้แพทย์เซ็นยนืยนัการส่งตรวจครัง้น้ีลงในแบบบนัทกึการปฏเิสธสิง่ส่งตรวจ ส่วนท่ี 2 กรอบ

ขวามือ แลว้สง่กลบัมายงัหอ้งปฏบิตักิารพรอ้มสิง่สง่ตรวจอกีครัง้ 

ระยะเวลาการรายงานผลและการรายงานผล 

1. ระยะเวลาการรายงานผลไมร่วมการทดสอบเพิม่เตมิ (เชน่ การ recut/serial/deeper การยอ้มส ีspecial stain หรอื 

immunohistochemistry) คอื 4 วนัทาํการสาํหรบัเน้ือขนาดเลก็ 10 วนัทาํการสาํหรบัเน้ือขนาดใหญ่และช้ิน

เน้ือกระดกูยกเวน้ 

• Skin biopsy in dermatoses ระยะเวลาการรายงานผล10 วนัทาํการ 

• Peripheral nerve biopsy และ muscle biopsy ระยะเวลาการรายงานผล 10 วนัทาํการ 

• Bone marrowbiopsy ระยะเวลาการรายงานผล 10 วนัทาํการ 

• Kidney biopsy in glomerular diseases ระยะเวลาการรายงานผล 10 วนัทาํการ 

• Molecular testing ระยะเวลาการรายงานผล10 - 20วนัทาํการแลว้แต่ชนิดการทดสอบ 

• Electron microscopyระยะเวลาการรายงานผล 30 วนัทาํการ 

• การตรวจเพิม่เตมิดว้ยวธิiีmmunohistochemistry ระยะเวลาการรายงานผล 10 วนัทาํการ 

** หากต้องตรวจพิเศษเพิ่มเติมหรอืต้องอาศยัแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายระบบอาจจะทําให้ออกผลล่าช้ากว่าที่

กาํหนดได ้** 

2. การรายงานผลการตรวจจะรายงานดว้ยระบบออนไลน์ไปยงัระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาล สามารถเขา้ดู

ผลการตรวจผา่นระบบ REP_SAN ระบบ RESULT_LAB หรอื ระบบ RAMAEMR 
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การรายงานค่าวิกฤติ  

เมื่อมผีลการวนิิจฉัยที่เขา้เกณฑ์ผลวกิฤติ ส่งผลกระทบต่อการดูแลรกัษาผู้ป่วย พยาธแิพทย์จะแจ้งผลทาง

โทรศพัท์ต่อแพทยผ์ู้สง่ตรวจ หรอืแพทยเ์จา้ของไข ้หลงัจากนัน้จะรายงานผลออนไลน์ไปยงัระบบสารสนเทศของทาง

โรงพยาบาล 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีจดัว่าเป็นผลวิกฤติ ไดแ้ก่    

ประเภทท่ี 1: สิง่สง่ตรวจทีม่กีารขอสง่ตรวจแบบ urgent case  

ประเภทท่ี 2: Cases with immediate clinical consequence เชน่ 

• Crescents in >50% of glomeruli in a kidney biopsy specimen 

• Fat in an endometrial curettage specimen 

• Mesothelial cells in a heart biopsy specimen 

• Fat in colonic endoscopic polypectomy specimens 

ประเภทท่ี 3: Unexpected significant pathological findings เชน่  

• พบมะเรง็ในสิง่สง่ตรวจถุงไสเ้ลื่อน  

• Ureter in gynecologic specimen 

• Significant disagreement in frozen section and final pathological diagnoses 

• Significant disagreement and/or change between diagnoses of primary pathologist and 

outside pathologist consultation (at the original or consulting institution) 

ประเภทท่ี 4: Serious or unexpected infection 

ประเภทท่ี 5: Addendum or Revised diagnosis ทีม่ผีลต่อการวางแผนการรกัษาผูป่้วย 

การขอผลการตรวจแบบเร่งด่วน(Urgent) 

การสง่ตรวจชิน้เน้ือทีต่อ้งการผลเร่งด่วน (urgent) ทางภาควชิาฯ เปิดใหบ้รกิารเฉพาะการตรวจชิน้เน้ือขนาด

เลก็และเป็นnew diagnosis ตามขอ้บ่งชีเ้ท่านัน้ โดยจะทาํการตรวจในเวลาทาํการแพทยผ์ู้ส่งตรวจต้องทาํการติดต่อ

มายงัห้องปฏิบติัการก่อนทุกครัง้เพื่อไมใ่หเ้กดิความคลาดเคลื่อนหรอืล่าชา้ในขัน้ตอนการตรวจและเป็นการใหข้อ้มลู

ทีจ่าํเป็น เน่ืองจากนํามาใชป้ระกอบการวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยา 

สิง่สง่ตรวจจะตอ้งนําสง่มาถงึยงัหอ้งปฏบิตักิารก่อนเวลา 17.30 น. ทางหอ้งปฏบิตักิารจะรายงานผลการตรวจ

เบือ้งตน้ในวนัทาํการถดัมา (ไมร่วมการทดสอบเพิม่เตมิเน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาการตรวจวเิคราะหม์ากกวา่ปกต)ิ 

 

 

 

 

 

ขอ้บง่ชีข้องการขอตรวจแบบเรง่ดว่น มดีงัน้ี 
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1. SVC syndrome 

2. Lesion causing paralysis 

3. Serious infection หมายถงึ การตดิเชื้อทีรุ่นแรง อาจทําใหเ้สยีชวีติไดห้ากไม่รบีดําเนินการรกัษาภายใน 

24 - 48 ชัว่โมง 

4. Rejection in organ transplantation  

กรณีอื่น ๆ นอกเหนือจากน้ี หากมคีวามประสงคข์อผลเรว็ กรณุาตดิต่อพยาธแิพทยห์รอืตดิต่อประสานงานได้

ที่เบอรโ์ทร 1667 ถ้าไม่ได้รบัการยนืยนัจากเจ้าหน้าที่หรอืพยาธแิพทย์ สิง่ส่งตรวจน้ีจะใช้เวลาในการตรวจตามปกต ิ

(4วนัทาํการสาํหรบัชิน้เน้ือขนาดเลก็ และ 7-10 วนัทาํการสาํหรบัเน้ือขนาดใหญ่) 

การขอผลเร่งด่วนจะไม่สามารถดาํเนินการได้ในสิง่ส่งตรวจที่มขีนาดใหญ่ ชิ้นเน้ือกระดูก (bone) หรอืชิ้น

เน้ือแขง็คล้ายกระดูก (calcified tissue) รวมไปถึงการส่งตรวจ cell block จากสิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยา เน่ืองจากมี

ข ัน้ตอนในการตรวจวเิคราะหท์ีซ่บัซอ้นและใชเ้วลานานกวา่ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษ 

การย้อมสีพิเศษ (Special Stain) 

การย้อมพิเศษทาง histochemistry หรอืที่เรยีกว่า special stain นัน้เป็นการตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยยืนยนั

พยาธสิภาพ หรอืคน้หาพยาธสิภาพเพิม่เตมิ เชน่ เชือ้แบคทเีรยี รา ผลผลติของเซลล ์สารเคม ีหรอืโลหะทีต่กตะกอนใน

เซลล์หรอืเน้ือเยื่อ หรอืชนิดของเซลล์ เป็นต้น การส่งยอ้มพเิศษน้ีจะขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของพยาธแิพทย์ว่าจะทําการ

ตรวจหรอืไมห่รอืยอ้มสอีะไรบา้ง  

สิ่งส่งตรวจได้แก่ บล็อกชิ้นเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue)ชิ้นเน้ือสด สไลด์สเมียร์ cell 

block  

การตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมโูนฟลอูอเรสเซนท ์(Immunofluorescence) 

การส่งตรวจต้องใชส้ิง่ส่งตรวจเป็นเน้ือสดเท่านัน้ ห้ามแช่ในน้ํายา fixative ใด ๆ ชนิดของแอนตบิอดทีี่มี

การตรวจ ไดแ้ก่ IgA, IgG, IgM, C3c, C4d, C1q ทางหอ้งปฏบิตักิารไดแ้บง่ออกเป็นชุดการทดสอบ 2 รายการ ดงัน้ี 

- Immunofluorescence for skin: IgA, IgG, IgM, C3c 

- Immunofluorescence for kidney: IgA, IgG, IgM, C3c, C1q, albumin, kappa, lambda, fibrinogen 

ก่อนสง่ตรวจใหต้ดิต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารอมิมโูนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษทีเ่บอร ์1249 เมื่อตดัชิน้เน้ือ

ออกจากตวัผูป่้วยใหห้่อดว้ยผา้ก๊อซชุบ normal saline แลว้รบีนําสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีไมค่วรวางทิง้ไวน้าน เน่ืองจาก

จะทาํใหแ้อนตเิจนบนเน้ือเยือ่เสือ่มสภาพและใหผ้ลลบลวงได ้

การตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมโูนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

เป็นการตรวจเพิม่เตมิเพือ่ช่วยสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรค หรอืศกึษาปัจจยัพยากรณ์โรค การสง่ตรวจน้ีจะขึน้อยู่

กบัดุลยพนิิจของพยาธแิพทยด์ว้ยวา่แนะนําใหส้ง่ตรวจตวัใด 
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สิง่ส่งตรวจได้แก่ บล็อกชิ้นเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue) หรอื tissue section ที่วางบน

สไลดท์ีเ่คลอืบดว้ยสารตรงึชิน้เน้ือแลว้ 

เน่ืองจากชนิดของแอนตบิอดมีกีารเพิม่เตมิอยู่ตลอดเวลา สามารถสอบถามเพิม่เตมิไดท้ี่หอ้งปฏบิตักิารอมิมู

โนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษ เบอร ์1249 

ห้องปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีทีม่คีวามประสงคจ์ะสง่ตรวจพรอ้มแปล

ผลการทดสอบใหด้ว้ยนัน้ กรณุาแนบสาํเนาผลการตรวจชิน้เน้ือ (surgical pathology report) และสไลด ์HE มาดว้ย 

การตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

เป็นการตรวจเพิม่เตมิเพื่อใช้จําแนกความผดิปกตขิองยนี ช่วยในการเลอืกยารกัษาเฉพาะบุคคล (targeted 

therapy) หรอืเพื่อประกอบการวนิิจฉัยโรคทางพยาธวิทิยา การส่งตรวจน้ีจะขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของพยาธแิพทย์หรอื

แพทยท์างคลนิิกวา่แนะนําใหส้ง่ตวัใด 

การเกบ็ตวัอย่าง 

- การสง่ตรวจ EGFR mutation ใน plasma(plasma testing for EGFR mutation) ใหต้ดิต่อหอ้งปฏบิตักิารอมิมู

โนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษที่ เบอร ์0156ก่อนส่งตรวจ เกบ็เลอืดในหลอดชนิดพเิศษชนิด Cell-Free DNA 

collection tube ซึ่งบรรจุสารกนัเลอืดแขง็ชนิด K3EDTA ฝาสขีาว โดยเก็บเลอืดประมาณ 10 ml ผสมเลอืด

และสารกนัเลอืดแขง็ใหเ้ขา้กนัโดยพลกิหลอดกลบัไปมา ประมาณ 10 ครัง้และนําสง่หอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธิ

วทิยาทนัทหีากทาํไดแ้ละไมค่วรเกนิ 4 ชัว่โมงหลงัเจาะเลอืด เพือ่ใหไ้ดผ้ลการตรวจทีถ่กูตอ้ง 

- กรณีที่สิง่ส่งตรวจเป็น bone marrow aspiration หรอื peripheral blood ให้บรรจุในหลอดที่บรรจุ EDTA ไม่

ควรใช้heparin เป็นสารกนัเลอืดแขง็ 

- กรณีสิง่สง่ตรวจเป็น fresh specimen เช่น fluid aspiration หรอื ชิน้เน้ือสด กรุณาโทรแจง้หอ้งปฏบิตักิารอมิมู

โนพยาธวิทิยาและแลปพเิศษที่หมายเลขโทรศพัท์ 1249, 0156 ก่อนทําการเก็บตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทุกครัง้ 

เพือ่ใหเ้จา้หน้าทีเ่ตรยีมเครือ่งมอืเพือ่รอรบัสิง่สง่ตรวจ 

 

การส่งช้ินเน้ือปรึกษาระหว่างการผ่าตัด 

(Intraoperative Consultation/Frozen Section)  

 

การส่งชิ้นเน้ือปรึกษาระหว่างการผ่าตัด คือการให้บริการการตรวจชิ้นเน้ือที่รวดเร็วกว่าการตรวจแบบ

มาตรฐาน โดยมวีตัถุประสงคห์ลกั ดงัน้ี 

• ยนืยนัการวนิิจฉยั/ใหก้ารวนิิจฉยัชิน้เน้ือ  

• ประเมนิ margin  

• ประเมนิ nodal metastasis (sentinel lymph node biopsy) 
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• ประเมนิปรมิาณชิ้นเน้ือว่าเพยีงพอ/เหมาะสมต่อการส่งตรวจทางพยาธวิทิยา เพื่อนําไปตรวจตาม

ขัน้ตอนมาตรฐานหรอืการตรวจพเิศษอื่น เชน่ molecular testing 

ขัน้ตอนการตรวจวิเคราะห์จะอาศัยการตรวจดูด้วยตาเปล่า (gross examination)  ร่วมกับการใช้กล้อง

จุลทรรศน์ (microscopic examination) ซึง่การตรวจน้ีจะไดส้ไลดม์าจากการทํา frozen section หรอื การทํา cytologic 

preparations เชน่ imprint, smear, squash   

ผลการวนิิจฉัยที่ได้จากการทํา frozen section นัน้ไม่เทียบเท่ากบัการตรวจวนิิจฉัยที่ผ่านกระบวนการทํา

สไลดม์าตรฐาน (permanent section) เน่ืองจากมขีอ้จาํกดัมาจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก ่

- Sampling error เน่ืองจากชิ้นเน้ือที่ถูก sampling เพื่อนํามาทํา frozen section นัน้ถือว่าเป็นสดัส่วนที่

น้อยกวา่มากเมือ่เทยีบกบัการทาํ permanent section 

- Ice crystal artefacts เน่ืองจากต้องมีการแช่แข็งชิ้นเน้ือเพื่อให้ตัดชิ้นเน้ือให้เป็นแผ่นบางได้ จึงเกิด 

artefact น้ีขึน้ ส่งผลให้การตรวจวเิคราะห์มคีวามยากลําบากหรอืไม่สามารถให้การวนิิจฉัยได้ การเกดิ 

artefact น้ีสามารถสง่ผลถาวรต่อชิน้เน้ือทีจ่ะนําเขา้สูก่ระบวนการ permanent section  

- ไม่สามารถตรวจพเิศษเพิม่เตมิอื่น ๆ ได้ เช่นการตรวจ special stain, immunohistochemistry หรอืขอ

ความเหน็จากพยาธแิพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ เน่ืองจากใชเ้วลาในการดาํเนินการนานเกนิกวา่กรอบเวลาของการ

ผา่ตดั 

การทาํ frozen section ไมเ่หมาะสมกบัการตรวจชิน้เน้ือในบางกรณี และอาจก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วยได ้การ

ตดัสนิใจตรวจ frozen section เป็นดุลยพนิิจของพยาธแิพทย ์กรณีทีไ่ม่มขีอ้บ่งชี ้เช่น ไมม่คีวามจาํเป็นหรอืเร่งด่วนใน

การทราบผลเพื่ อการรักษา หรือสามารถวินิจฉัยได้จากตาเปล่า พยาธิแพทย์อาจพิจารณาไม่ทํา frozen 

section/cytologic preparations  แต่นําชิ้นเน้ือนัน้เขา้สู่กระบวนการตรวจปกติ (permanent section) เน่ืองจากจะได้

การวนิิจฉยัทีถ่กูตอ้งแมน่ยาํกวา่ 

การทาํ frozen section ในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยว่าจะติดเช้ือท่ีมีความ

รุนแรง 

โดยทัว่ไปจะไมด่าํเนินการตรวจ frozen section ในผูป่้วยทีม่ผีลเลอืดผดิปกต ิไดแ้ก่ ตดิเชือ้เอดส ์(HIV) ไวรสั

ตับอักเสบบีหรือซี หรือในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสยัว่าจะติดเชื้อชนิดแพร่กระจายทางละอองฝอย เช่น วณัโรค 

(Mycobacterium spp.) เชื้อพรอิอน (prion disease) เช่น โรค Creutzfeldt-Jakob disease เชื้อไวรสัในกลุ่ม SARS-

related coronavirus หรอื systemic fungal infection เน่ืองจากกระบวนการตัดชิ้นเน้ือแช่แข็งด้วย cryostat จะเกิด

อนุภาคขนาดเลก็กระจายในอากาศ ซึง่มคีวามเสีย่งต่อการแพรก่ระจายเชือ้สงูมาก  

อย่างไรก็ตามหากมคีวามจําเป็นอย่างมากที่จะต้องขอส่งตรวจ ต้องมกีารติดต่อพยาธแิพทย์ล่วงหน้า เพื่อ

ป้องกนัมใิห้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ปฏิบตัิงานในห้องปฏิบตัิการ นอกจากน้ีหากมกีารตรวจชิ้นเน้ือที่ติดเชื้อ

ดงักล่าวจะต้องใชเ้วลาในการทําความสะอาดเครื่องมอืและพืน้ที่หอ้งปฏบิตักิาร โดยอาจใชเ้วลานานถงึ 24-48 ชัว่โมง 

และระหวา่งทีท่าํการ decontamination น้ีจะไมส่ามารถดาํเนินการตรวจ frozen section ใหผู้ป่้วยรายอื่นได ้
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อน่ึง สถานทีข่องหอ้งปฏบิตักิารในปัจจุบนัไมร่องรบัการตรวจ frozen section ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้พรอิอน 

(prion disease) เช่น โรค Creutzfeldt-Jakob disease หรือเชื้อไวรสัในกลุ่ม SARS-related coronavirus ดังนัน้ ใน

ผูป่้วยทีส่งสยัวา่จะตดิเชือ้หรอืตดิเชือ้ดงักล่าว ทางหอ้งปฏบิตักิารจะปฏเิสธการสง่ตรวจ frozen section ทุกราย และขอ

ความร่วมมอืแพทยผ์ูร้กัษาทีจ่ะไม่ส่งตรวจ frozen section ในผูป่้วยทีต่ดิเชื้อเอดส ์(HIV) ไวรสัตบัอกัเสบบหีรอืซ ีหรอื

ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้หรอืสงสยัวา่จะตดิเชือ้วณัโรคในระยะแพรเ่ชือ้ 

ขัน้ตอนการส่งช้ินเน้ือปรึกษาระหว่างการผ่าตัด (Frozen Section) 

ผูป่้วยสามญั 

1. การทดสอบน้ีเปิดใหบ้รกิารในวนัจนัทร ์- ศุกร ์เวลา 8.30 - 15.30 น. ยกเวน้วนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 

2. กรอกรายละเอยีดลงในใบนัดหมายการสง่ชิน้เน้ือปรกึษาระหว่างการผ่าตดั (frozen section) กรุณากรอกขอ้มลูให้

ถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อเป็นขอ้มูลให้พยาธแิพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารเตรยีมความพรอ้มก่อนดําเนินการ

ตรวจวนิิจฉยั 

3. สง่ใบนัดหมายมาที่จุดรบัสิง่สง่ตรวจหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) 

ชัน้ 4 ในเวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวนั ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ์และวนัหยุดต่อเน่ืองเปิดทําการ 8.30 - 

16.00 น.ควรนัดหมายล่วงหน้าก่อนการผา่ตดัอย่างน้อย 1 วนั  

4. หากตอ้งการแจง้เลื่อนวนัผา่ตดัหรอืแจง้ยกเลกิการสง่ตรวจล่วงหน้าก่อนวนัผ่าตดั กรณุาโทรแจง้ทีห่อ้งปฏบิตักิาร

ศลัยพยาธวิทิยา เบอรโ์ทร 1431 

5. ก่อนเวลา 8.30น. ของวนัที่ผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดั เจา้หน้าที่หอ้งปฏบิตักิารจะตรวจสอบรายชื่อผูป่้วยที่นัดหมาย

กบัตารางผ่าตดั หากไม่ปรากฏรายชื่อหรอืรายละเอียดว่าทํา frozen section จะโทรสอบถามเพื่อยนืยนัการส่ง

ตรวจกบัหน่วย admission หอผูป่้วยใน หรอืแพทยผ์ูท้าํการนดัหมาย ก่อนจะประทบัตรา “ยกเลกิ” ลงบนใบนดั 

6. ในกรณีที่ต้องการส่งตรวจแต่ไม่ได้นัดหมายล่วงหน้า ให้ติดต่อพยาธิแพทย์ที่เข้าเวรปฏิบตัิงานได้ที่ห้องตรวจ

วนิิจฉยัชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยาเบอรโ์ทร 1667  

7. ก่อนเริม่ผา่ตดั หรอืยกเลกิการสง่ตรวจในวนัผา่ตดัใหโ้ทรแจง้ยนืยนัการสง่ตรวจ หรอืยกเลกิ ทีเ่บอรโ์ทร 1667  

8. ชิน้เน้ือที่ส่งตรวจต้องเป็นชิ้นเน้ือสด ไม่ต้องแช่ในน้ํายารกัษาสภาพชิ้นเน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมขีนาดอย่าง

น้อย0.5x0.5x0.5ซม. ห่อด้วยผ้าก๊อซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรอืถุงทีปิ่ดมดิชดิ รบีนําส่ง

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีไม่ควรเกิน 30 นาทีหลงัเกบ็ช้ินเน้ือจากผูป่้วย 

9. ตดิฉลากบนภาชนะที่บรรจุสิง่ส่งตรวจโดยระบุชื่อ สกุล ผูป่้วย HN หากสง่หลายชิ้นกรุณาระบุตําแหน่งใหถู้กต้อง 

และกรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจชิ้นเน้ือ ให้ถูกต้องครบถ้วน ระบุประเภทการส่งตรวจเป็น frozen section 

และหมายเลขโทรศพัทเ์พือ่แจง้ผลการตรวจ 

10. ชิน้เน้ือทีจ่ะสง่ตรวจตอ้งมาถงึยงัหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยาก่อนเวลา 15.30 น. 

11. พยาธแิพทยจ์ะโทรศพัท์แจง้ผลการตรวจภายในระยะเวลา 30นาท ีหลงัจากไดร้บัสิง่สง่ตรวจ หากต้องทํา frozen 

section มากกวา่ 2 blocks อาจจะใชเ้วลาเกนิกวา่ทีก่าํหนด  
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ผูป่้วยคลินิกพรีเมีย่ม 

1. การทดสอบน้ีต้องนัดหมายล่วงหน้าทกุราย กรณุาสง่ใบนดัหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนัตดิต่อสอบถามขอ้มลู

เพิม่เตมิไดท้ีเ่บอรโ์ทร 1667 

2. เวลาใหบ้รกิารของการทาํ frozen section ของผูป่้วยคลนิิกพรเีมีย่ม 

2.1. วนัจนัทร ์- ศุกร ์ใหบ้รกิารในเวลา 8.30 - 19.30 น.  

2.2. วนัเสาร ์-อาทติย ์ใหบ้รกิารในเวลา 8.30 - 15.00 น.  

2.3. กรณีที่ตอ้งการสง่ตรวจก่อน 8.30 น. หรอืวนัหยุดนักขตัฤกษ์ พยาธแิพทยจ์ะพจิารณาเป็นราย ๆ ไป หากมี

เหตุขดัขอ้งทีท่างหอ้งปฏบิตักิารไมส่ามารถดาํเนินการไดจ้ะติดต่อกลบัภายใน 3 วนัทาํการ 

3. กรอกรายละเอยีดลงในใบนัดหมายการสง่ชิน้เน้ือปรกึษาระหว่างการผ่าตดั (frozen section) กรุณากรอกขอ้มลูให้

ถูกต้อง ครบถ้วน เพื่อเป็นขอ้มูลให้พยาธแิพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิารเตรยีมความพรอ้มก่อนดําเนินการ

ตรวจวนิิจฉยั 

4. ส่งใบนัดหมายมาทีจุ่ดรบัสิง่สง่ตรวจหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) 

ชัน้ 4 ในเวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวนั ยกเวน้วนัหยุดนักขตัฤกษ์และวนัหยุดต่อเน่ืองเปิดทําการ 8.30 - 

16.00 น.  

5. หากตอ้งการแจง้เลื่อนวนัและเวลาผ่าตดัหรอืแจง้ยกเลกิการสง่ตรวจล่วงหน้าก่อนวนัผา่ตดั กรณุาติดต่อในเวลา 

8.30-16.30 น. 

5.1. วนัจนัทร ์- ศุกร ์โทร 1667 หรอื 1431 

5.2. วนัเสาร ์- อาทติย ์หรอืวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ โทร 1431 

6. ก่อนวนัผ่าตดัล่วงหน้า 1วนั เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารจะตรวจสอบรายชื่อผูป่้วยทีน่ดัหมายกบัตารางผ่าตดั หากไม่

ปรากฏรายชื่อหรอืรายละเอยีดว่าทํา frozen section จะโทรสอบถามเพื่อยนืยนัการส่งตรวจกบัหน่วย admission 

หอผูป่้วยใน หรอืแพทยผ์ูท้าํการนดัหมาย ก่อนจะประทบัตรา “ยกเลกิ” ลงบนใบนดั หรือทางหน่วยบรกิารเป็นฝ่าย

โทรแจง้ยนืยนัการตรวจมายงัหอ้งปฏบิตักิารกไ็ด ้ทีเ่บอรโ์ทร 1667 หรอื 1431 

7. ในวนัผ่าตดั ก่อนเริม่ผ่าตดั ให้โทรแจ้งยนืยนัการส่งตรวจและเวลาที่เริม่ผ่าตดั รวมถงึการเลื่อนเวลาผ่าตดัหรอื

ยกเลกิการสง่ตรวจ ทีเ่บอรโ์ทร 1667 หรอื 1431  

8. กรณียกเลกิการตรวจ ณ วนัผ่าตดั นอกเวลาราชการ จะมกีารคิดค่าบริการstandby frozen sectionนอกเวลา

ราชการ ถา้หอ้งปฏบิตักิารไดจ้ดัเตรยีมอุปกรณ์และบุคลากรรอรบัการตรวจในชว่งนอกเวลาทาํการไวแ้ลว้ 

9. ชิน้เน้ือทีส่ง่ตรวจตอ้งเป็นช้ินเน้ือสด ไม่ตอ้งแช่ในน้ํายารกัษาสภาพชิน้เน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมขีนาดอย่าง

น้อย 0.5x0.5x0.5ซม. ห่อด้วยผ้ากอ๊ซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรอืถุงทีปิ่ดมดิชดิ รบีนําสง่

หอ้งปฏบิตักิารทนัท ีไม่ควรเกิน 30 นาทีหลงัเกบ็ช้ินเน้ือจากผูป่้วย 

10. ตดิฉลากบนภาชนะที่บรรจุสิง่ส่งตรวจโดยระบุชื่อ สกุล ผูป่้วย HN หากสง่หลายชิ้นกรุณาระบุตําแหน่งใหถู้กตอ้ง 

และกรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจชิ้นเน้ือ ให้ถูกต้องครบถ้วน ระบุประเภทการส่งตรวจเป็น frozen section 

และหมายเลขโทรศพัทเ์พือ่แจง้ผลการตรวจ 

11. ชิน้เน้ือทีจ่ะสง่ตรวจสามารถสง่มาไดต้ัง้แต่เวลา 7.00 น. และตอ้งมาถงึยงัหอ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยาก่อนเวลา

19.00 น.ในวนัจนัทร ์- ศุกร ์หรอืก่อนเวลา 15.00 น. หากสง่ตรวจในวนัเสาร ์- อาทติย ์
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12. พยาธแิพทยจ์ะโทรศพัทแ์จง้ผลการตรวจภายในระยะเวลา 30 นาท ีหลงัจากไดร้บัสิง่สง่ตรวจ หากต้องทํา frozen 

section มากกวา่ 2 blocks อาจจะใชเ้วลาเกนิกวา่ทีก่าํหนด 

เกณฑ์การปฏิเสธการตรวจ Frozen Section 

1. นําสง่สิง่สง่ตรวจเกนิเวลาการเปิดใหบ้รกิาร 

2. ชิน้เน้ือกระดกู (bone) หรอืชิน้เน้ือแขง็คลา้ยกระดกู (calcified tissue) 

3. ชิน้เน้ือทีแ่ชอ่ยูใ่นน้ํายาอื่นทีไ่มใ่ช ่normal saline 

4. เกณฑต์ามดุลยพนิิจของพยาธแิพทยเ์หน็สมควรกาํหนดใหเ้ป็นเกณฑป์ฏเิสธสิง่สง่ตรวจเป็นราย ๆ ไป 

 

การตรวจจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Electron Microscopy) 
 

เป็นการตรวจโครงสรา้งเน้ือเยื่อโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (ultrastructural study) รบัผิดชอบโดย

ห้องปฏิบตักิารจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน เพื่อใช้วนิิจฉัยชิ้นเน้ือ และให้บรกิารด้านการวจิยัในระดบัจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน 

(transmission และ scanning electron microscope) แก่อาจารย์และนักวิทยาศาสตร์ ในคณ ะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีโดยมขี ัน้ตอนการสง่ตรวจ ดงัน้ี 

1. ด้านการวินิจฉัยช้ินเน้ือ 

1.1. แพทยผ์ู้ส ัง่ตรวจ ต้องตดิต่อกบัพยาธแิพทย์ในภาควชิาพยาธวิทิยาก่อน เพื่อขอสัง่ตรวจวนิิจฉัยในระดบั

จุลทรรศน์อเิลก็ตรอน ทีเ่บอรโ์ทร 1667, 1444 และนดัหมายเวลาสง่ตรวจ ทีเ่บอรโ์ทร 1431,1249 

1.2. กรอกรายละเอียดของผู้ป่วยและสิง่ส่งตรวจ พร้อมข้อมูลทางคลินิกที่สําคญัให้ครบถ้วนสมบูรณ์ตาม

แบบฟอรม์ใบสัง่ตรวจnephropathology request form: FO-WI-PAF-001/003 Rev103/09/55 สาํหรบัชิ้น

เน้ือไต และใบขอตรวจชิน้เน้ือ (surgical pathology request form) สาํหรบัชิน้เน้ือทัว่ไป 

1.3. ชิน้เน้ือทีเ่หมาะสมตอ้งมขีนาดประมาณ 1x1x1 มม. ใสใ่น fixative 2-4 % glutaraldehyde ใน phosphate 

buffer pH 7 .4  ปริมาตร 1  ml. ทันทีที่ เก็บสิ่งส่ งตรวจได้  (ขอรับขวดบรรจุ น้ํ ายา fixative ได้ที่

หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน) 

1.4. นําสง่หอ้งปฏบิตักิารทนัทโีดยใหเ้จา้หน้าทีถ่อืขวดชิน้เน้ือพรอ้มใบสัง่ตรวจมาสง่ทีห่อ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธิ

วทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) ชัน้ 4 ภาควชิาพยาธวิทิยา  

2. ด้านการวิจยั 

2.1. ตอ้งมอีาจารยภ์ายในภาควชิาพยาธวิทิยาเป็นผูร้ว่มวจิยั 

2.2. ผูใ้ชบ้รกิารต้องแนบโครงการวจิยั พรอ้มสาํเนาเอกสารการพจิารณาจากคณะอนุกรรมการจรยิธรรม และ

ทุนวจิยัเพีอ่พจิารณาความพรอ้ม และความสะดวกในการจดัสรรเวลาใหบ้รกิารสาํหรบังานวจิยั 

2.3. อตัราค่าบรกิารสาํหรบังานวจิยัใชห้ลกัเกณฑ์ตามประกาศคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีเรื่อง

อตัราค่าบรกิารของภาควชิาพยาธวิทิยา พ.ศ. 2556 ลงวนัที ่24 ธนัวาคม 2556 และ เรื่องหลกัเกณฑก์าร
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กําหนดอัตราค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทางรังสีวิทยาและค่าบริการต่าง ๆ สําหรับ

โครงการวจิยั พ.ศ. 2556 ลงวนัที ่27 มนีาคม 2556 

2.4. หอ้งปฏบิตักิารจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนขอสงวนสทิธิง์ดใหบ้รกิารงานวจิยัทีไ่มไ่ดป้ฏบิตัติามขอ้ปฏบิตัขิา้งตน้ 

หมายเหตุ:2-4% glutaraldehyde ใน phosphate buffer pH 7.4 หากยงัไม่ใชท้นัทใีหเ้กบ็ไวท้ี่ 2- 8 °C โดยเกบ็ไวไ้ด้

นาน 1 เดอืน 

เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 

1. ไมไ่ดท้าํการตดิต่อพยาธแิพทยไ์วล้ว่งหน้า หรอืไมม่พียาธแิพทยผ์ูร้บัผดิชอบ 

2. ขอ้มูลในใบสัง่ตรวจไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ระบุชื่อพยาธแิพทยผ์ู้รบัผดิชอบ ไม่มชีื่อแพทยผ์ู้ขอส่งตรวจ ขาดขอ้มูล

ทางคลนิิกหรอืเขยีนขอ้มลูไมช่ดัเจน      

3. ชื่อ-นามสกุล และ HN ของผูป่้วยในใบขอสง่ตรวจ ไมต่รงกบัทีป่รากฏบนขวดชิน้เน้ือ 

4. ชิน้เน้ือไมไ่ดร้บัการ fix ทีเ่หมาะสม เชน่ ชิน้เน้ือขนาดใหญ่เกนิไป ชิน้เน้ือไมส่มัผสัน้ํายา ใช ้fixative ผดิชนิด 

การรายงานผล 

 รายงานผลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ไปยงั WARD/OPD ต่างๆ ภายในเวลา 30 วนัทําการ แพทย์

ผูร้กัษาสามารถดผูลการวนิิจฉยัไดท้างคอมพวิเตอรอ์อนไลน์ สาํหรบัชิน้เน้ือทีส่ง่จากภายนอกโรงพยาบาลจะพมิพผ์ลที่

เป็นเอกสาร โดยหน่วยงานทีส่ง่ตรวจสามารถขอรบัผลไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา 

 

การตรวจเซลล์วิทยา (Cytopathology) 
 

ประเภทส่ิงส่งตรวจ  

1. เซลลจ์ากชอ่งคลอด ปากมดลกู (Conventional smear) 

2. เซลลจ์ากชอ่งคลอด ปากมดลกู (Liquid-based preparation) 

3. เซลลท์ีไ่ดจ้ากการเจาะดดูFine needle aspiration  

4. เซลล์ที่ได้จากสิง่ส่งตรวจที่เป็นของเหลว (เสมหะ น้ําจากช่องปอด ช่องท้อง ไขสนัหลงั ปัสสาวะ bronchial 

washingและ gastric washing, etc.) 

การเตรียมส่ิงส่งตรวจ 

เซลลจ์ากช่องคลอด และปากมดลกู (Cervical and Vaginal Smear - Conventional Smear) 

ทาํสเมยีร ์จากปากมดลกู และหรอืช่องคลอด ป้ายลงบนสไลดแ์กว้ทีแ่หง้และสะอาดและรกัษาสภาพเซลลท์นัที

โดยแชล่งในน้ํายา 95% alcohol ใหท้่วมสไลด ์แลว้นําสง่หอ้งปฏบิตักิารแต่ถา้สง่มาทางไปรษณีย ์ควรจะแช่สไลดไ์วใ้น

น้ํายารกัษาสภาพเซลลอ์ยา่งน้อย 24 ชัว่โมง  
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เซลลจ์ากช่องคลอดและปากมดลกู (Liquid-Based Preparation) 

ทําสเมยีร ์จากปากมดลูก และหรอืจากช่องคลอดและรกัษาสภาพเซลล์ทนัทีโดยการจุ่มและแกว่งbrush หรอื

spatula ในกระบอกน้ํายาของ liquid–based set เพื่อให้เซลล์หลุดจาก brush หรอื spatula ลงไปแช่อยู่ในกระบอก

น้ํายา(เบกิไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา) 

เซลลจ์ากการเจาะจากก้อนด้วยวิธี  Fine Needle Aspiration (FNA) 

เคร่ืองใช้ท่ีจาํเป็น 

1. เขม็ฉีดยาขนาดเลก็ เบอร ์23-27  ยาว 1" – 2.5" 

2. Syringe ขนาด 5 -20 cc. 

3. Xylocaine (แลว้แต่กรณี อาจจะไมจ่าํเป็น)  

4. Microscope slides (frosted end) ขนาด 1" x 3"  

5. 95%ethyl alcohol และ 50%ethyl alcohol ในบางกรณี  

หมายเหต:ุขอสไลดก์บัแอลกอฮอล ์ไดจ้ากหอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา ภาควชิาพยาธวิทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1)ชัน้ 4 

วิธีการโดยสงัเขป    

เตรยีมคนไข ้หากอ้น และทาํความสะอาดบรเิวณทีจ่ะทาํหตัถการใหเ้รยีบรอ้ยก่อนเริม่การเจาะ จะใชX้ylocain

หรอืไมข่ึน้อยูก่บัดุลยพนิิจของแพทยผ์ูเ้จาะ โดยอาจใชเ้ฉพาะเขม็หรอืใชเ้ขม็รว่มกบั syringe กไ็ดโ้ดยเริม่ใชเ้ขม็แทงเขา้

ไปในกอ้น หากตดิเขม็ไวก้บั syringe ใหด้งึ syringe ใหม้ ีnegative pressure พรอ้มกบัแทงเขม็เขา้ออกภายในกอ้นใน

ทศิทางต่าง ๆ เป็นรปูกรวย ใหท้ัว่บรเิวณกอ้นอย่างรวดเรว็ประมาณ 8-10 ครัง้ (ใชเ้วลาไม่เกนิ 10 วนิาท)ี  ในขณะทีม่ ี

negative pressure ตลอดเวลา เพื่อใหเ้ซลลถ์ูกเกบ็เขา้ไปในเขม็ทลีะน้อย พยายามหลกีเลีย่งการทาํใหเ้ลอืดออกเพราะ

จะทําให้เซลล์ถูกเจอืจาง และถูกบดบงัโดยเลอืด ซึ่งจะทําให้ผลการอ่านไม่ดีเท่าที่ควร ไม่ต้องห่วงว่าจะไม่ได้เซลล์

พอเพยีง เพราะแมว้า่จะไมเ่หน็อะไรใน syringe กจ็ะมเีซลลอ์ยูใ่นนัน้มากพอควร 

เมื่อเจาะเสรจ็ก็ดงึทัง้เขม็และ syringe ออกมาโดยยงัม ีnegative pressure อยู่ จนกระทัง่มาถึงใต้ผิวหนัง

ก่อนจะดงึเขม็ออกมาหมด ใหป้ล่อยกระบอกสบูเพื่อใหเ้ป็น normal pressure เสรจ็แลว้ปลดเขม็ออกจาก syringe ใสล่ม

เขา้ไปใหเ้ตม็ syringe แลว้ใสเ่ขม็เขา้ไปตามเดมิ ฉีดพ่นเอาเซลลท์ี่เจาะไดอ้อกมาบนสไลดท์ี่เตรยีมไว ้ใชส้ไลดอ์กีแผ่น

หน่ึงไถครัง้เดียวในลกัษณะเช่นเดียวกบัการเตรยีมสไลด์ peripheral blood แล้วรบีหย่อนสไลด์ลงไปในขวดที่บรรจุ 

95%ethyl alcohol ทนัท ีทัง้น้ีควรเจาะเพยีง 1-5 ครัง้ เพื่อเตรยีมเป็นสไลด ์2-6 แผ่น ในกรณีที่คดิว่าอาจจะไม่ไดเ้ซลล์

จากการสเมยีร์ ให้ดูด 50%ethyl alcohol ประมาณ 5 cc. เขา้ไปใน syringe ที่ใช้ โดยไม่ปลดเขม็ออก เขย่าเลก็น้อย

แลว้สง่ใหห้น่วยเซลลว์ทิยาพรอ้มกนักบัสไลดท์ัง้หมดทีเ่ตรยีมไวแ้ลว้ 

ข้อควรระวงั     

1. ระยะเวลาที่ใช้ตัง้แต่เริม่ฉีดพ่นเซลล์ที่เจาะได้ลงบนสไลด์ จนถึงการสเมยีรส์ไลด์แต่ละแผ่น และหย่อน

สไลด์ลงไปใน 95% alcohol ต้องไม่เกิน 10 วินาที  ถ้าสไลด์แห้งไปก่อนที่จะถูกหย่อนลงใน 95% 

alcohol  จะทําใหเ้กดิความเสยีหายต่อเซลล์ซึ่งทําให้การแปลผลไม่ดเีท่าที่ควร (จะต้องทําการเจาะใหม่

เพือ่ใหไ้ด ้specimen ทีใ่ชไ้ดจ้ากการเตรยีมโดยถกูวธิ)ี 
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2. ในผูป่้วยรายเดยีวกนั หากมกีารเจาะสิง่สง่ตรวจมากกวา่ 1 ชนิด หรอื 1 ตาํแหน่ง จะตอ้งแยกสง่ตามชนิด 

/ตาํแหน่ง ในแต่ละครัง้ของการทดสอบ 

3. ควรมกีารเตรยีมสไลด ์ก่อนทาํการเจาะโดยใชด้นิสอดาํเขยีนชื่อ / HN และตําแหน่งทีเ่จาะ ลงบนหวัสไลด์

ดา้นทีเ่ป็นฝ้า (frosted end) เพือ่ป้องกนัการสลบัสิง่สง่ตรวจ 

4. หากสิง่สง่ตรวจทีเ่จาะไดม้ลีกัษณะเป็นของเหลว ใหนํ้าสง่มายงัหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยปิดฝาครอบเขม็

ใหส้นิทแลว้สง่มาทัง้ syringe หรอืใสใ่น tube ทีม่ฝีาปิดในแนวทางเช่นเดยีวกบัการสง่ตรวจเซลลท์ีไ่ดจ้าก

สิง่สง่ตรวจทีเ่ป็นของเหลว 

เซลลที์ไ่ด้จากสิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นของเหลว (เสมหะ น้ําจากช่องปอด ช่องท้อง ปัสสาวะ bronchial washing, 

gastric washing, etc.) 

นําสิง่สง่ตรวจขา้งตน้ สง่มายงัหอ้งปฏบิตักิารทนัท ีโดยใสใ่นtube ขนาด 50 ml ซึ่งมฝีาเกลยีวปิด (เบกิไดจ้าก

หอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา) หา้มเตมิน้ํายาใด ๆ ทัง้สิน้ ถา้ยงัไมส่ามารถสง่มายงัหอ้งปฏบิตักิารไดท้นัท ีควรเกบ็สิง่ส่ง

ตรวจในตู้เยน็ โดยเกบ็ไวไ้ม่เกนิ 2 วนั ยกเวน้ น้ําไขสนัหลงั (CSF) และปัสสาวะ (urine) ต้องรบีนําส่งภายใน 20–30 

นาท ี

เกณฑ์การปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ  

1. ชื่อ-สกุล และ HNไมต่รงกนั   

2. Specimen ทีส่ง่ตรวจกบัรายละเอยีดในใบสง่ตรวจไมต่รงกนั    

3. ไมผ่า่นการชาํระเงนิจากการเงนิ 

4. ไมร่ะบุชนิด specimen ทีส่ง่มา 

5. Specimen ไมเ่หมาะสม เชน่ ไมไ่ดf้ix ใน 95% ethyl alcohol  

6. ไมม่สีิง่สง่ตรวจในภาชนะทีส่ง่ตรวจ 

7. ไมร่ะบุขอ้มลู ประวตัผิูป่้วยในใบขอตรวจ  

การส่งส่ิงส่งตรวจ  

กรอกรายละเอยีดลงในใบขอตรวจcytopathology (สเีขยีว) ใหค้รบถว้นตรงตาม specimen ทีส่ง่ดว้ยปากกาใหเ้หน็

ชดัเจน นําสง่หอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยาพรอ้มสิง่สง่ตรวจ และลงลายมอืชื่อในสมุดการรบั-สง่สิง่สง่ตรวจทางเซลลว์ทิยา

ทุกครัง้การเลอืกรายการทดสอบใหส้ ัง่รายการตรวจ ดงัน้ี 

การสง่ตรวจ Pap smear 

 09005 Gynecology (Vaginal & Cervical) (liquid-based preparation) 

15872 Gynecology (Vaginal & Cervical)สาํหรบั conventional smear 

การสง่ตรวจเซลลโ์ดยทัว่ไป 

11599 Non-Gynecology and FNA (Fluid : Liquid - based)สําหรบัส่ิงส่งตรวจท่ีได้จาก FNA ซ่ึงเป็น

ของเหลวและส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นของเหลวอ่ืน ๆ  

11600 Non-Gynecology and FNA (Slide)สาํหรบั slide จาก FNA 
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การรายงานผล 

หอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยามกีารรายงานผลทางคอมพวิเตอร ์ดว้ยระบบออนไลน์ไปยงั WARD / OPD ต่าง ๆ 

ภายในเวลา 4 วนัทําการ แพทยผ์ูร้กัษาสามารถดูผลการวนิิจฉยัไดท้างคอมพวิเตอร ์โดยใสร่หสัแพทยข์องแพทยผ์ูส้ ัง่

ตรวจ 

การรายงานผลทีเ่ป็นเอกสาร ทางหอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยาจะนําสง่เฉพาะบางรายไปยงั WARD / OPD ต่าง 

ๆตามทีต่กลงกนัไว ้ทุกวนัในชว่งเชา้ โดยเจา้หน้าทีข่องหอ้งปฏบิตักิารเป็นผูนํ้าสง่  

 

การขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 
 

 ในกรณีทีต่อ้งการขอทบทวนผลการวนิิจฉยัทางพยาธวิทิยาทีร่ายงานโดยหอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยากายวภิาค 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเน่ืองจากผลการตรวจไมส่อดคลอ้งกบัการวนิิจฉยัทางคลนิิกหรอืผลการตรวจไมส่มบรูณ์ แพทย์

เจา้ของไขส้ามารถขอใหม้กีารทบทวนการวนิิจฉยัได ้ 

หากเป็นผลการตรวจชิน้เน้ือใหต้ดิต่อนดัหมายกบัธุรการหอ้งตรวจวนิิจฉยัชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา หรอืทีเ่บอร ์

1667 พรอ้มแจง้วตัถุประสงคข์องการขอทบทวนผลการวนิิจฉยัอยา่งละเอยีดและชดัเจน 

หากเป็นผลการตรวจเซลลว์ทิยาใหต้ดิต่อนดัหมายทีห่อ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยา หรอืทีเ่บอร ์1437 

หากมคีวามประสงคข์อทบทวนผลการวนิิจฉยัทีม่าจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีทีส่ง่ผูป่้วยมารกัษาต่อยงั

โรงพยาบาลรามาธบิด ีขอใหด้ําเนินการเช่นเดยีวกบัการสง่ตรวจชิน้เน้ือหรอืการส่งตรวจเซลล์วทิยา โดยระบุประเภท

การสง่ตรวจเป็น “slide review”  

หมายเหต:ุกรณีทีย่งัไมม่กีารรายงานผลการตรวจกรณุาแจง้เจา้หน้าที ่“ตามผล” 

 

การขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลล์

วิทยา 
 

หากต้องการสาํเนารายงานผลการตรวจทางพยาธวิทิยา/เซลลว์ทิยา กรุณากรอกแบบฟอรม์การขอสาํเนาใบ

รายงานผลการตรวจทางพยาธวิทิยา/เซลลว์ทิยาพรอ้มแนบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ และยื่นเอกสารไดท้ีห่อ้งปฏบิตักิาร

ศลัยพยาธวิทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) ชัน้ 4 ในวนั จนัทร ์- ศกุร ์เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ผูมี้สิทธิขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจ ไดแ้ก่  

1. ผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลู (ผูป่้วย) 

2. ผูท้ีไ่ดร้บัมอบอาํนาจจากผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลู 

3. ผูม้สีทิธ ิไดแ้ก ่

ก. ผูม้อีาํนาจกระทาํการแทนเจา้ของขอ้มลู คอื  
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• ผูแ้ทนโดยชอบธรรม (บดิาหรอืมารดา) ในกรณีเจา้ของขอ้มลูเป็นเดก็ หากเป็นผูเ้ยาว ์ตอ้ง

ไดร้บัความยนิยอมจากผูเ้ยาวน์ัน้ก่อน 

• ผูอ้นุบาล กรณีเจา้ของขอ้มลูเป็นคนไรค้วามสามารถ  

• ผูพ้ทิกัษ์ กรณีเจา้ของขอ้มลูเป็นคนเสมอืนไรค้วามสามารถ  

ข. ทายาท ในกรณีผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูลเสยีชวีติ หมายถงึ สามหีรอืภรรยาโดยชอบดว้ยกฎหมาย บุตร

หรอืผูส้บืสนัดานตามความเป็นจรงิ บุตรบุญธรรมตามกฎหมาย บดิาหรอืมารดาตามความเป็นจรงิ 

4. บุคลากรในทมีสขุภาพ ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย  

เอกสารทีต้่องเตรียม 

1. ผู้ป่วยติดต่อด้วยตนเอง ให้เตรียม ก)บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ป่วย และ ข) บัตรประจําตัว

โรงพยาบาล 

2. ผูร้บัมอบอํานาจ (ญาตหิรอืตวัแทน) ใหเ้ตรยีม  ก) บตัรประจาํตวัประชาชนของผู้ป่วย ข) บตัรประจาํตวั

ประชาชนของผู้รบัมอบอํานาจ ค) สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนทัง้สองใบท่ีมีการลงลายมือช่ือ

รบัรองสาํเนาถกูต้องโดยเจ้าของบตัร ง) บตัรประจาํตวัโรงพยาบาลของผู้ป่วย และ จ) หนังสือมอบ

อาํนาจ  

3. ผูม้สีทิธ ิใหเ้ตรยีมบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้สีทิธ ิหรอืสาํเนา “เอกสารเพื่อแสดงตน” วา่เป็นผูม้สีทิธ ิเช่น  

สาํเนาทะเบยีนบา้น สตูบิตัร ทะเบยีนสมรส ใบมรณบตัร คาํสัง่ศาล 

4. โรงพยาบาลหรอืแพทยใ์นโรงพยาบาลอื่น เตรยีมบตัรประจําตวัประชาชนของผูม้าตดิต่อและเอกสารแสดงคํา

รบัรองของแพทยผ์ูท้าํการรกัษาทีม่คีวามประสงคข์อผลการตรวจเพื่อนําไปรกัษาต่อ 

5. แพทยใ์นสงักดัโรงพยาบาลรามาธบิด ีเตรยีมเอกสารคํารบัรองของแพทยผ์ูท้ําการรกัษาที่มคีวามประสงค์ขอ

ผลการตรวจเพือ่นําไปรกัษาต่อ 

 

การขอยืมสไลด์/บล็อกพาราฟินเพ่ือไปรกัษาต่อท่ีอ่ืน 
 

การขอยมืสไลด์/บลอ็กพาราฟินเพื่อไปรกัษาต่อที่อื่น ให้ผู้ป่วยหรอืผู้มสีทิธติดิต่อห้องปฏิบตักิารศลัยพยาธิ

วทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) ชัน้ 4 ในเวลาทาํการ เพื่อเขยีนใบคํารอ้งและยื่นหลกัฐานประกอบการขอยมื (หลกัฐานที่

ใช้เหมือนกับการขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ) โดยจะใช้เวลาในการดําเนินการประมาณ 4 วนัทําการ ทาง

หอ้งปฏบิตักิารจะทาํการนดัหมายวนัรบัในวนัทีผู่ร้บับรกิารมาตดิต่อ 

หากผู้รบับริการไม่มารบัสไลด์/บล็อกพาราฟินภายใน 30 วนัหลงัจากวนัที่ได้รบัแจ้งว่าดําเนินการเสร็จ

เรยีบร้อย ห้องปฏิบตัิการจะดําเนินการยกเลิกคําร้อง ผู้รบับรกิารจะต้องดําเนินการเขยีนใบคํารอ้งและยื่นหลกัฐาน

ประกอบการขอยมืใหมอ่กีครัง้ 
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การชันสูตรศพ 
 

หอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพมหีน้าทีเ่ตรยีมอุปกรณ์และสถานทีร่วมถงึเจา้หน้าที่ผูช้่วยผ่าศพใหก้บัพยาธแิพทย์

และแพทยนิ์ตเิวชสาํหรบัการชนัสตูร นอกจากน้ียงัทาํหน้าทีใ่นการรบั เกบ็รกัษาและจาํหน่ายศพของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติใน

โรงพยาบาลและศพทีส่ง่มาชนัสตูรทางนิตเิวช โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 

การชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

การชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยาโดยการผ่าตรวจศพ (autopsy) หมายถงึการตรวจศพผูป่้วยทีเ่ขา้

รบัการรกัษาและเสยีชวีติในโรงพยาบาลรามาธบิดเีพื่อใชป้ระกอบในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านการผ่า

ชนัสตูรจะกระทาํโดยพยาธแิพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นในสาขาวชิาพยาธวิทิยากายวภิาค  

ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบติั 

1. การขออนุญาตตรวจศพ ใหแ้พทยผ์ูด้แูลรกัษาผูป่้วยขออนุญาตจากญาตผิูป่้วยใหท้ําการผ่าศพ ซึง่ตอ้งเป็นทายาท

ตามกฎหมาย เรยีงลาํดบั ดงัน้ี  

1.1. คูส่มรสทีถ่กูตอ้งตามกฎหมาย 

1.2. บุตร ธดิาทีบ่รรลุนิตภิาวะ 

1.3. บดิา มารดา (อนัดบั 1 กรณีทีผู่ต้ายยงัไมบ่รรลุนิตภิาวะ) 

1.4. พี ่น้องรว่มบดิา มารดาเดยีวกนัทีบ่รรลุนิตภิาวะ 

1.5. พี ่น้องรว่มบดิา หรอืมารดาเดยีวกนัทีบ่รรลุนิตภิาวะ 

1.6. ปู่  ยา่ ตา ยาย 

1.7. ลุง ป้า น้า อา 

ถา้ไมม่ผีูม้สีทิธิด์งักลา่วอนุญาตใหช้นัสตูรศพ จะทาํการผา่ศพไมไ่ด ้

หมายเหต ุผูด้แูลผูอุ้ปการะนายจา้ง หรอืผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล ไมจ่ดัเป็นทายาทตามกฎหมาย 

2. เมือ่ญาตไิดอ้นุญาตใหท้าํการชนัสตูรศพ ใหล้งนามในใบยนิยอมใหท้าํการชนัสตูรศพเพื่อการศกึษาทางพยาธวิทิยา 

(autopsy consent form) ตามทีก่ําหนด และใหแ้พทยเ์จา้ของไขห้รอืแพทยผ์ูร้กัษากรอกใบขอใหท้ําการผ่าชนัสตูร

ศพเพื่อการศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy request form)ซึ่งประกอบด้วยประวตั ิการตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบตัิการ การรกัษาที่ได้รบั การดําเนินของโรค การวนิิจฉัยโรค ตลอดจนประเด็นที่ต้องการให้พยาธิ

แพทยต์รวจเป็นพเิศษในขณะทําการผ่าศพ ขอ้มลูทางคลนิิกที่ครบถ้วนจะช่วยใหก้ารผ่าชนัสตูรศพเป็นไปไดด้ว้ย

ความรวดเรว็และถกูตอ้ง 

3. แพทยผ์ูข้อทําการตรวจศพ ต้องอธบิายให้ญาตเิขา้ใจขัน้ตอนและวธิกีารการผ่าศพอย่างชดัเจน ซึ่งมรีายละเอยีด

ดงัน้ี 

3.1. ประเภทของการอนุญาตใหท้าํการชนัสตูร 

3.1.1. อนุญาตใหต้รวจทุกระบบของรา่งกาย 
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3.1.2. อนุญาตใหต้รวจบางระบบ ไดแ้ก่ 

3.1.2.1. ศรีษะและอวยัวะภายใน เชน่ สมอง 

3.1.2.2. ชอ่งอกและอวยัวะภายใน เชน่ หวัใจ ปอด 

3.1.2.3. ชอ่งทอ้งและอวยัวะภายใน เชน่ ตบั มา้ม ลาํไส ้

3.1.2.4. ชอ่งอก ชอ่งทอ้งและอวยัวะภายใน 

3.1.2.5. ระบุอวยัวะ 

3.2. ลกัษณะของบาดแผลทีเ่กดิจากการผา่ศพ 

3.2.1. กรณีตรวจบรเิวณศรีษะและอวยัวะภายใน จะเปิดบาดแผลโดยใชม้ดีผ่าตดับรเิวณกลางศรีษะส่วนบน

เป็นแนวยาวระหวา่งเหนือใบหทูัง้สองขา้ง (รปู ก) 

3.2.2. กรณีตรวจบรเิวณช่องอกและช่องท้องและอวยัวะภายใน จะเปิดบาดแผลได้สองแบบ แบบแรกใช้มดี

ผ่าตดับรเิวณกึ่งกลางลําตวัจากคอสว่นล่างถงึกระดกูหวัหน่าว (รปู ข) หรอืแบบที่สองใชม้ดีผ่าตดัเปิด

แผลเป็นแนวรปูตวั T โดยหางตวั T เกดิทีก่ึ่งกลางลาํตวัจากคอสว่นล่างถงึกระดูกหวัหน่าวรว่มกบัแผล

ในแนวขวางระหวา่งหวัไหลส่องขา้งใตก้ระดกูไหปลารา้ (รปู ค) 

3.2.3. กรณีตรวจเฉพาะบรเิวณช่องอกและอวยัวะภายใน จะเปิดแผลเช่นเดียวกบัข้อ 3.2.2 แต่หางตัว T 

สิน้สดุบรเิวณกระดกูลิน้ป่ี 

3.2.4. กรณีตรวจเฉพาะบรเิวณช่องทอ้งและอวยัวะภายใน จะเปิดแผลเป็นแนวยาวกึง่กลางหน้าทอ้งจากลิน้ป่ี

ถงึกระดกูหวัหน่าว 

3.2.5. กรณีตรวจทัง้รา่งกาย เปิดแผลตามขอ้ 3.2.1 และ 3.2.2 

3.2.6. กรณีตรวจแบบระบุอวยัวะ แนวบาดแผลขึน้อยูก่บัตาํแหน่งของอวยัวะทีต่อ้งการตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูป ข รูป ค 

 

 
รูป ก 
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3.3. หลงัจากพยาธแิพทยต์รวจอวยัวะต่าง ๆ ดว้ยตาเปล่าแลว้ อาจจะถ่ายรปูอวยัวะต่าง ๆ เพื่อเป็นบนัทกึช่วยจํา 

และจะทําการตดัเก็บอวยัวะภายในทัง้หมดหรอืบางส่วนเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารพยาธวิทิยาอื่น ๆ 

เพิม่เตมิ และเพือ่ประโยชน์ในการศกึษาและวจิยัต่อไป 

3.4. หลงัจากดําเนินการเสรจ็สิ้นตามข้อ 3.3 แล้ว จะเย็บบาดแผลให้อยู่ในสภาพเรยีบร้อยและกลบัสู่ลกัษณะ

ใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุโดยใชเ้วลาในการตรวจศพทัง้สิน้อย่างน้อย 3 ชัว่โมงหากญาตมิขีอ้จาํกดัในเรือ่งเวลา

กรณุาแจง้หอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพลว่งหน้า 

3.5. วนัและเวลาของการชนัสตูรศพ  

• วนัจนัทร-์ศุกร ์8.30 - 15.00 น.  

• วนัเสาร ์- อาทติยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 9.00 - 15.00 น. 

4. การผา่ชนัสตูรศพทารกทีเ่สยีชวีติในครรภ ์ควรสง่รกมาตรวจดว้ยทุกครัง้ โดยทารกและรกทีร่อสง่ตรวจใหเ้กบ็ไวใ้น

ตูเ้ยน็ธรรมดาอุณหภมู ิ4 °C หา้มแชแ่ขง็  

5. สาํหรบัทารกทีอ่ายุครรภน้์อยกวา่ 16 สปัดาหห์รือน้ําหนักตวัน้อยกวา่ 100 กรมัและความยาวจากศรีษะถงึสน้เทา้

น้อยกวา่ 12 ซม. ใหส้ง่ตรวจเช่นเดยีวกบัการสง่ตรวจชิน้เน้ือศลัยกรรม คอื ใหแ้ช่ 10% neutral buffered formalin

แลว้นําสง่ทีห่อ้งปฏบิตักิารศลัยพยาธวิทิยา อาคารหลกั (อาคาร 1) ชัน้ 4 

6. สง่ใบยนิยอมใหท้ําการชนัสตูรศพเพื่อการศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy consent form) และใบขอใหท้ําการผ่า

ชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy request form) พรอ้มเวชระเบยีนและรายงานผลการตรวจ 

anti-HIV(ผลการตรวจไมเ่กนิ 1 เดอืน นบัจากวนัทีเ่สยีชวีติ)มายงัหอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ  

7. กรณุาแจง้ขอ้มลูเบือ้งตน้ในใบสง่ศพวา่เป็นศพทีข่อทาํการผา่ชนัสตูรศพ เพือ่ชะลอการฉีดยารกัษาสภาพศพ 

8. หากแพทยผ์ูข้อตรวจศพต้องการเขา้ร่วมการตรวจศพ ใหต้ดิต่อเจา้หน้าที่หอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ ทีเ่บอร ์1134 

เพือ่ประสานงานกบัแพทยป์ระจาํบา้น และพยาธแิพทยท์ีต่รวจศพรายนัน้  

9. กรณีศพคดีที่ต้องชนัสูตรพลิกศพตามกฎหมาย(ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในหวัข้อการชนัสูตรศพทางนิติเวช) ให้

พยาบาลหรอืเจา้หน้าทีห่อผูป่้วยของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติแจง้มายงัหอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์โทร. 1145 หรอื 1186 

แลว้สง่ศพมายงัหอ้งชนัสตูรศพไดเ้ลย โดยไม่ต้องมีใบยินยอมให้ทาํการชนัสตูรศพจากญาต ิ

เกณฑก์ารปฏิเสธการขอชนัสตูรศพเพือ่การศึกษาทางพยาธิวิทยา 

1. มใีบยนิยอมให้ทําการชนัสตูรศพเพื่อการศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy consent form) และใบขอให้ทําการผ่า

ชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy request form) แต่ไมม่ศีพ 

2. มศีพแต่ไม่มใีบยนิยอมใหท้ําการชนัสตูรศพเพื่อการศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy consent form) และใบขอให้

ทาํการผา่ชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยา (autopsy request form) 

3. กรอกรายละเอยีดในเอกสารไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ไดร้ะบุชื่อ นามสกุล HN ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยที่ชดัเจนหรอืที่

เกีย่วขอ้งกบัการเสยีชวีติ ลายมอือ่านไมอ่อก 

4. ชื่อ นามสกุล และ HN ของศพในเอกสารขอตรวจศพไมต่รงกบั ชื่อ นามสกุล และHN ทีร่ะบุไวก้บัศพ 

5. ไมม่ชีื่อแพทยผ์ูข้ออนุญาตใหท้าํการตรวจศพ 

6. ไมม่กีารลงนามอนุญาตของผูม้สีทิธิท์ีถ่กูตอ้งตามกฎหมายในการอนุญาตใหต้รวจศพ 
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7. เป็นศพที่มกีารตดิเชื้อที่คาดว่าจะเป็นอนัตรายต่อพยาธแิพทย์และผูช้่วยผ่าศพ เช่น ผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ทุกราย

หรอืสงสยัว่ามกีารติดเชื้ออย่างรุนแรง แต่ยงัไม่มผีลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการยนืยนั หรอืตามดุลยพนิิจของ

พยาธแิพทยเ์หน็สมควรกาํหนดใหเ้ป็นเกณฑป์ฏเิสธการขอชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยาเป็นราย ๆ ไป 

8. ศพทีไ่ดร้บัสารกมัมนัตรงัส ีหรอืสารพษิทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อพยาธแิพทยแ์ละผูช้ว่ยผา่ศพ 

9. เป็นศพทีต่อ้งไดร้บัการตรวจศพทางนิตเิวช 

การรายงานผลการชนัสตูรศพ 

 ผลการชันสูตรศพเบื้องต้น (provisional anatomical diagnosis) จะรายงานได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลังผ่า

ชนัสตูร และรายงานผลการชนัสูตรศพฉบบัสมบูรณ์จะใช้เวลาดําเนินการประมาณ 3 เดอืน ทางหอ้งปฏบิตักิารจะส่ง

สาํเนารายงานผลการชนัสตูรศพไปยงัภาควชิาของแพทยผ์ูข้อชนัสตูรศพ 1 ฉบบั  

การชันสูตรศพทางนิติเวช 

การชนัสตูรศพทางนิตเิวชหมายถงึการตรวจศพผูป่้วยที่เสยีชวีติในโรงพยาบาลรามาธบิดแีละศพที่พนักงาน

สอบสวนนําสง่เพื่อชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย (ป.ว.ิอาญามาตรา 148) การผา่ชนัสตูรจะกระทาํโดยแพทยนิ์ตเิวชและ

แพทยป์ระจาํบา้นในสาขาวชิานิตเิวชศาสตร ์

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลทีต่อ้งชนัสตูรศพตามกฎหมาย (ป.ว.ิอาญามาตรา 148) มดีงัน้ี 

1. ผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรมจาก ฆา่ตวัตาย ถูกผูอ้ื่นทาํใหต้าย ถูกสตัวท์าํรา้ย ตายจากอุบตัเิหตุและตายโดยยงั

มปิรากฏเหตุ 

2. ผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรมก่อนมาถงึโรงพยาบาล (DOA: Dead on arrival) 

3. ผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรมที ่ER โดยยงัไมไ่ดร้บัการรกัษาใด ๆ หรอืไดร้บัการ CPR ทนัททีีถ่งึ ER 

4. ผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรมที่ ER โดยไดร้บัการรกัษาในระยะแรกอนัสัน้และแพทยผ์ูร้กัษาไม่สามารถวนิิจฉัย

ไดว้า่เสยีชวีติจากสาเหตุใด แต่ลงความเหน็วา่ตายจากหวัใจลม้เหลว การหายใจลม้เหลว เป็นตน้  

5. ผู้ป่วยที่อยู่ในการควบคุมของเจ้าหน้าที่ที่ถึงแก่กรรมทัง้ที่ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วย เช่น นักโทษ 

ผูต้อ้งขงั ฯลฯ 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสตูรศพทางนิติเวชสาํหรบัผูป่้วยทีเ่สียชีวิตในโรงพยาบาล 

1. เจา้หน้าทีพ่ยาบาล กรอกรายละเอยีดลงในแบบฟอรม์ใบสง่ศพใหค้รบถว้น จดัเตรยีมและผกูป้ายขอ้มอืใหแ้ก่ผูป่้วย

ทีถ่งึแก่กรรม  

2. พยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยของผู้ป่วยที่เสยีชวีติแจ้งมายงัห้องปฏิบตัิการนิติเวชศาสตร์ โทร. 1145 หรอื 

1186 

3. เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตรด์าํเนินการแจง้ตํารวจเพื่อดาํเนินการตามกฎหมายรวมทัง้ใหข้อ้มลูแก่ญาติ

ในการดาํเนินการ หรอืเตรยีมเอกสารต่าง ๆ เพือ่ประกอบการขอใบมรณบตัร 

4. สง่ศพมาทีห่อ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพพรอ้มใบสง่ศพและเวชระเบยีนไปยงัหอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ 

5. ไม่ต้องมีใบยินยอมให้ทาํการชนัสตูรศพ จากญาต ิ

6. แพทยนิ์ตเิวชเป็นผูช้นัสตูรศพ และเป็นผูอ้อกหนงัสอืรบัรองการตาย 
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7. วนัและเวลาทีท่าํการชนัสตูร  

• วนัจนัทร-์ศุกร ์8.30 - 15.00 น.  

• วนัเสาร ์- อาทติยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 9.00 - 15.00 น. 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสตูรศพทางนิติเวชสาํหรบัศพทีนํ่าส่งจากเจ้าพนักงาน 

1. ตอ้งมใีบนําสง่ศพจากสถานีตาํรวจ 

2. แพทยนิ์ตเิวชเป็นผูช้นัสตูรศพ และเป็นผูอ้อกหนงัสอืรบัรองการตาย 

3. วนัและเวลาทีท่าํการชนัสตูร  

• วนัจนัทร-์ศุกร ์8.30 - 15.00 น.  

• วนัเสาร ์- อาทติยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 9.00 - 15.00 น. 

การรายงานผลการชนัสตูรศพทางนิติเวช 

 ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์ 

การชันสูตรศพท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

การผ่าพสิจูน์เพื่อหาสาเหตุ และ/หรอืพฤตกิารณ์ของการตายทีส่ง่มาจากโรงพยาบาลอื่นหรอืจากญาต ิโดยไม่

เป็นการเสยีชวีติที่ต้องชนัสตูรศพตามกฎหมาย (ป.ว.ิอาญามาตรา 148) การชนัสตูรน้ีจะกระทําโดยแพทยนิ์ตเิวชและ

แพทยป์ระจาํบา้นในสาขาวชิานิตเิวชศาสตร ์อาจมพียาธแิพทยเ์ป็นทีป่รกึษาเป็นกรณี ๆ ไป 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสตูรศพ 

1. ตอ้งมใีบยนิยอมใหท้าํการตรวจศพและใบขอใหท้าํการชนัสตูรศพ สามารถใชเ้อกสารของหน่วยงานตน้ทางได ้

2. กรณุานําสง่เวชระเบยีนผูป่้วยหรอืใบสรปุประวตักิารรกัษามาดว้ย 

3. ตดิต่อหอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์โทร 0 2201 1145 หรอื 0 2201 1186 

4. มคีา่ใชจ้า่ยในการดาํเนินการชนัสตูร 

• 10,000 บาทสาํหรบัศพทัว่ไป  

• 5,000 บาทสาํหรบัศพเดก็ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 30 วนั 

5. วนัและเวลาของการชนัสตูร 

• วนัจนัทร-์ศุกร ์8.30 - 15.00 น.  

• วนัเสาร ์- อาทติยแ์ละวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ 9.00 - 15.00 น. 

การรายงานผลการชนัสตูรศพ 

รายงานฉบับสมบูรณ์จะใช้เวลาดําเนินการประมาณ 1 เดือน ติดต่อขอสําเนารายงานผลการตรวจได้ที่

หอ้งปฏบิตักิารนิตเิวชศาสตร ์
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การฝากศพรกัษาศพ และจาํหน่ายศพ 

ระเบียบและขัน้ตอนการรับศพ  

1. เจา้หน้าทีพ่ยาบาล กรอกรายละเอยีดลงในแบบฟอรม์ใบสง่ศพใหค้รบถว้น จดัเตรยีมและผกูป้ายขอ้มอืใหแ้ก่ผูป่้วย

ทีถ่งึแก่กรรม  

2. สง่ศพไปยงัหอ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพพรอ้มใบสง่ศพ 

3. มอบศพพรอ้มใบสง่ศพใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพพรอ้มลงลายช่ือเป็นหลกัฐานทัง้ผู้มอบและผู้รบั

ลงในใบส่งศพ 

4. การใหบ้รกิาร ทุกวนั ตลอด 24 ชัว่โมง  

5. หากญาตมิารบัศพภายใน 48 ชัว่โมง จะไมม่คีา่เกบ็รกัษาศพ 

ระเบียบและขัน้ตอนการให้บริการฉีดยารักษาสภาพศพ  

1. ญาตผิูป่้วยแจง้ความจาํนงขอฉีดยารกัษาสภาพศพต่อเจา้หน้าทีห่อผูป่้วย 

2. เจา้หน้าทีห่อผูป่้วยคดิคา่บรกิารฉีดยาศพ  

3. อตัราคา่ดาํเนินการฉีดยาศพ รายละ500 บาท 

4. ญาตติดิต่อการเงนิเพื่อชาํระคา่รกัษาพยาบาลพรอ้มกบัคา่ฉีดยารกัษาสภาพศพ แลว้นําใบเสรจ็การชาํระเงนิแสดง

ต่อเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพ 

5. การฉีดยารกัษาศพใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี

6. การใหบ้รกิาร ทุกวนั ตลอด 24ชัว่โมง 

ระเบียบและขัน้ตอนการให้บริการเก็บรักษาศพในตู้ เย็น 

1. กรณีทีญ่าตผิูป่้วยไมส่ามารถรบัศพออกไดภ้ายใน 48 ชัว่โมง ใหต้ดิต่อทีห่อ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพเพื่อกรอก

แบบฟอรม์ตามทีก่าํหนดและตอ้งชาํระคา่เกบ็รกัษาศพ ตามขอ้ 2 

2. อตัราคา่ดาํเนินการ ศพชาวไทย 300 บาท / วนั ศพชาวต่างชาต5ิ00 บาท /วนั 

3. ญาตชิาํระเงนิทีฝ่่ายการเงนิ 

4. การใหบ้รกิาร ตลอด 24ชัว่โมงไมเ่วน้วนัหยดุราชการ 

การจาํหน่ายศพ  

เอกสารทีต้่องเตรียม 

1. ใบมรณบตัร พรอ้มสาํเนา 1 ชุด 

2. ใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. หลกัฐานการชาํระคา่รกัษาพยาบาล 

4. หนงัสอืรบัรองจากจุฬาราชมนตร(ีในกรณีผูต้าย นบัถอืศาสนาอสิลาม) ซึง่สว่นใหญ่ออกจากมสัยดิหรอืสเุหรา่ 

5. ใบแจง้ความขอเคลื่อนยา้ยศพจาก สน.พญาไท ** 
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ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบติั 

1. ญาตผิูต้ายตอ้งนําหนงัสอืรบัรองการตาย ไปแจง้ทีห่น่วยรบัผูป่้วยใน (admission) เพือ่ลงบนัทกึก่อนทีจ่ะนําไป

แจง้ตายทีส่าํนกังานเขตราชเทว ีเพือ่ออกใบมรณบตัร 

2. หากตอ้งการใหท้างหน่วยรบัผูป่้วยใน (admission)ดาํเนินการแจง้ตายให ้จะมคีา่ใชจ้า่ยสาํหรบัดาํเนินการ 200 

บาท 

3. ญาตนํิาใบมรณบตัรจากสาํนกังานเขตราชเทวกีบัหลกัฐานการชาํระคา่รกัษาพยาบาลไปตดิต่อทีห่น่วยรบัผูป่้วยใน 

(admission) เพือ่ขอรบัใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

4. นําใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาลและใบมรณบตัรพรอ้มสาํเนา 1 ชุดตดิต่อทีห่อ้งปฏบิตักิารชนัสตูรศพเพื่อ

รบัศพ 

5. การใหบ้รกิาร ตลอด 24ชัว่โมงไมเ่วน้วนั หยดุราชการ 

หมายเหต ุ 

1. ผูท้ีจ่ะมารบัศพตอ้งเป็นทายาททางกฎหมายหรอืบุคคลทีไ่ดร้บัมอบหมายจากทายาทเท่านัน้ กรณีศพชนัสตูรทาง

นิตเิวชถงึไม่มทีายาททางกฎหมายตอ้งมหีนงัสอืจากพนกังานสอบสวนผูนํ้าสง่อนุญาตแจง้ยนิยอมใหเ้ป็นผูร้บัศพ

ได ้

2. กรณีญาตไิม่สามารถชําระค่ารกัษาพยาบาลได้ทัง้หมด หรอืจ่ายบางส่วน ใหญ้าตติดิต่อที่แผนกการเงนิ เพื่อทํา

หนงัสอืผอ่นชาํระเงนิคา่รกัษาพยาบาลก่อน จากนัน้จงึดาํเนินการขออนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. **ในกรณีทีญ่าตไิมส่ามารถขอใบมรณบตัรไดท้นัในวนันัน้ และญาตมิคีวามจาํเป็นทีจ่ะตอ้งเคลื่อนยา้ยศพ เช่น นํา

ศพไปต่างจงัหวดั หรอืผูต้ายนบัถอืศาสนาอสิลาม ใหเ้จา้หน้าทีห่น่วยรบัผูป่้วยใน (admission)ดาํเนินการดงัน้ี 

3.1. ให้ญาติแจ้งความต่อเจ้าหน้าที่ตํารวจ สน .พญาไท เพื่อขอเคลื่อนย้ายศพ และนําใบแจ้งความมา

ประกอบการขอเคลื่อนยา้ยศพ 

3.2. ให้ญาตผิู้ตายกรอกขอ้ความในใบยนืยนัขอนําศพออกนอกโรงพยาบาล พรอ้มสําเนาบตัรประชาชนของ

ผูร้บัศพ 

3.3. ใหเ้จา้หน้าทีห่น่วยรบัผูป่้วยใน (admission) เกบ็ตน้ฉบบัหนังสอืรบัรองการตายไว ้และถ่ายสาํเนาหนังสอื

รบัรองการตายมอบใหญ้าตเิกบ็ไว ้

3.4. แจง้ใหญ้าตมิารบัตน้ฉบบัหนงัสอืรบัรองการตาย เพื่อนําไปใชป้ระกอบการขอใบมรณบตัรในวนัถดัไป หาก

ญาติไม่มาดําเนินการในวนัรุ่งขึ้น ให้เจ้าหน้าที่หน่วยรบัผู้ป่วยใน (admission) รบีดําเนินการแจ้งต่อ

เจา้หน้าที่สาํนักงานเขต เพื่อขอใบมรณบตัรภายใน 24ชัว่โมงนับแต่เวลาทีแ่พทยร์ะบุไวใ้นหนังสอืรบัรอง

การตาย และเกบ็ใบมรณบตัรไวเ้พือ่รอญาตมิาตดิต่อขอรบัต่อไป 
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รายการทดสอบและอัตราค่าบริการ 

อตัราค่าบริการการตรวจช้ินเน้ือศลัยกรรม 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

T009 ชิน้เน้ือทัว่ไปขนาด< 2 cm Formalin-fixed tissue - 500 750 1200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

T010 ชิน้เน้ือทัว่ไป  2 - 5 cm Formalin-fixed tissue - 1000 1300 2000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

T011 ชิน้เน้ือทัว่ไป  5 - 10 cm Formalin-fixed tissue - 2000 2400 3300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

T012 ชิน้เน้ือทัว่ไป> 10 cm Formalin-fixed tissue - 3000 3500 5000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

11689 Cell Block Cytologic specimen - 900 1,400 1,400 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15362 Bone marrow - biopsy (ระบุเวลา

แชน้ํ่ายาดว้ย) 

Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15377 Cervix - Conization Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15387 Endometrium - Curettage Formalin-fixed tissue - 500 750 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15397 Gallbladder Formalin-fixed tissue - 600 860 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15402 Heart valve Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15422 Lung - lobectomy Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15423 Lung - pneumonectomy Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15425 Lymph node - biopsy Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15530 Wertheim's, Whipple's operation 

specimen 

Formalin-fixed tissue - 4,000 4,600 6,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15534 Appendix Formalin-fixed tissue - 600 860 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15543 Bone biopsy (<1 cm.) Formalin-fixed tissue - 600 860 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15544 Bone/Jaw/mandible± Soft Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

tissueresection 

15545 Bone, finger, amputation Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15546 Bone extremity, amputation for 

gangrene 

Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15547 Bone extremity, amputation Formalin-fixed tissue - 4,000 4,600 6,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15548 Bone with tumor post 

chemotherapy specimen 

Formalin-fixed tissue - 6,000 6,800 8,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15549 Bone, femoral head Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 1,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15550 Breast, multiple needle biopsy Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15551 Breast, needle localization 

biopsy 

Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 3,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15552 Breast, simple mastectomy Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15553 Breast, MRM Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15554 Endocervical, curettage Formalin-fixed tissue - 500 750 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15555 Esophagus/Stomach/Small 

intestine/Large intestine without 

tumor 

Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15556 Esophagus/Stomach/Small 

intestine/Large intestine with 

tumor and lymph node 

Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15559 Eye, enucleation Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15560 Eye, exenteration Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15561 Fallopian tube, Tubal pregnancy Formalin-fixed tissue - 600 860 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15562 Kidney, nephrectomy Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15563 Radical-neck dissection 

specimen 

Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15564 Larynx Formalin-fixed tissue - 3,000 3,500 5,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15565 Liver, lobectomy Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15566 Omentum Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15567 Pancreas Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15569 Penis Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15570 Placenta Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15572 Prostate gland, needle biopsy Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15573 Prostate gland, TUR-P Formalin-fixed tissue - 1,200 1,520 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15574 Prostate gland, radical 

prostatectomy 

Formalin-fixed tissue - 3,000 3,500 5,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15576 Skin, biopsy Formalin-fixed tissue - 600 860 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 7 วนัทาํการ 

15577 Testis Formalin-fixed tissue - 600 860 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15579 Thyroid, nontumor Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15580 Thyroid, tumor Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15581 Tongue, glossectomy, 

hemiglossectomy 

Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15582 Tonsil, right and left Formalin-fixed tissue - 600 860 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15583 Urinary bladder, TUR-BT Formalin-fixed tissue - 1,000 1,300 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15584 Urinary bladder, radical 

cystectomy 

Formalin-fixed tissue - 3,000 3,500 5,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15585 Uterus, TAH Formalin-fixed tissue - 1,500 1,850 2,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15586 Uterus with adnexa Formalin-fixed tissue - 2,000 2,400 3,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15587 Uterus with ovarian tumor Formalin-fixed tissue - 2,500 2,950 4,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15588 Uterus specimen from 

Wertheim's operation 

Formalin-fixed tissue - 4,000 4,600 6,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15899 En bloc tumor removal 

specimen/complex specimen 

Formalin-fixed tissue - 3,000 7,000 7,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 10 วนัทาํการ 

15902 tubal resection, sterilization Formalin-fixed tissue - 240 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15903 Ovarian tumor with or without  

fallopian tube 

Formalin-fixed tissue - 1,200 2,200 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15904 liver, needle biopsy Formalin-fixed tissue - 500 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15905 lung, wedge biopsy Formalin-fixed tissue - 1,000 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15906 liver, wedge biopsy Formalin-fixed tissue - 500 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15907 kidney, wedge biopsy Formalin-fixed tissue - 500 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15910 Prostate gland, prostatectomy for 

BPH 

Formalin-fixed tissue - 1,000 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15911 Vasectomy, unilateral or bilateral Formalin-fixed tissue - 240 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15912 Testis (tumor) Formalin-fixed tissue - 1,200 2,800 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 
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อตัราค่าบริการการทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากห้องปฏิบติัการ/โรงพยาบาลอ่ืน 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15593 Paraffin block and slide review Paraffin blocks and slides แนบสาํเนาผล

การตรวจมาดว้ย 
500 750 1,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15900 slide review 3-10 slides Paraffin blocks and slides แนบสาํเนาผล

การตรวจมาดว้ย 
700 1,800 1,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

15901 slide review > 10 slides Paraffin blocks and slides แนบสาํเนาผล

การตรวจมาดว้ย 
700 1,800 1,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

 

 

 

 

 

อตัราค่าบริการ Frozen Section 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15589 Frozen section 1-2 block (รวม permanent 

section) 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,000 2,400 5,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15892 Frozen section 3-5 block (รวม permanent 

section) 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,000 6,000 6,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15893 Frozen section 6-10 block (รวม 

permanent section) 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,000 6,500 6,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15894 Frozen section 11-20 block (รวม 

permanent section) 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,500 7,000 7,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15895 Frozen section 1-2 block (รวม permanent 

section) นอกเวลา 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

1,160 6,000 6,000 ตามวนัเวลา ทีน่ดั

หมายลว่งหน้า 

- 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15896 Frozen section 3-5 block (รวม permanent 

section) นอกเวลา 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,000 6,500 6,500 ตามวนัเวลา ทีน่ดั

หมายลว่งหน้า 

- 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15897 Frozen section 6-10 block (รวม 

permanent section) นอกเวลา 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,000 7,500 7,500 ตามวนัเวลา ทีน่ดั

หมายลว่งหน้า 

- 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

15898 Frozen section 11-20 block (รวม 

permanent section) นอกเวลา 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

ภายใน 30 

นาท ี

2,500 8,500 8,500 ตามวนัเวลา ทีน่ดั

หมายลว่งหน้า 

- 30 นาทหีลงัจาก

ไดร้บัสิง่สง่ตรวจ 

11621 คา่บรกิาร stand by for Frozen section 

นอกเวลาราชการ 

- - 0 2,400 2,400 - หน่วยบรกิาร

ขอยกเลกิ

การทดสอบ 

- 
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อตัราค่าบริการการย้อมสีพิเศษ (Special Stains) 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

09035 การตรวจ Woelcke's stain ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09036 การตรวจ Giemsa ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09037 การตรวจ Spirochete ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09038 การตรวจ Bielschowsky ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09039 การตรวจ Oil Red O ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09040 การตรวจ Brown + Brenn ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09041 การตรวจ Reticulum ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09042 การตรวจ G.M.S ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 200 210 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09043 การตรวจ PAS ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09044 การตรวจ Alcian blue 1.0 ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09045 การตรวจ Mucin ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 110 120 250 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09046 การตรวจ Elastic ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09047 การตรวจ Fite ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09048 การตรวจ Masson ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 210 220 350 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09049 การตรวจ Iron ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09050 การตรวจ Von Kossa ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09051 การตรวจ AFB ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09052 การตรวจ PTAH ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 200 210 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09053 การตรวจ Amyloid , Congo Red ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

09054 

การตรวจ Amyloid C KMNO4 , Congo 

Red 
ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09055 การตรวจ Fontana ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09056 การตรวจ Deeper cut (3 แผน่) ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 90 135 250 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09057 การตรวจ PAS Alcian blue pH 2.5 ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 150 220 320 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09058 การตรวจ Recut ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 80 100 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09059 การตรวจ Serial cut (5 แผน่) ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 200 300 350 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09060 การตรวจ Imprint (slide) H&E ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 30 40 150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09061 การตรวจ Unstained (slide) ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 20 30 150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09126 การตรวจ Alcian blue 2.5 ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

09127 การตรวจ Hemosiderin ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09128 การตรวจ Jone's Methenamine ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09129 การตรวจ Luxol Fast blue H&E ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09130 การตรวจ Luxol Fast blue PAS ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09131 การตรวจ Picro Sirius Red ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09132 การตรวจ Shikata ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 2 วนัทาํการ 

09133 การตรวจ Toluidine blue ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 1 วนัทาํการ 

หมายเหตFุFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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อตัราค่าบริการการตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมโูนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

06663 P53 ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06669 alpha-1 fetoprotein ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06670 Actin (sarcomeric) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06671 Actin (smooth muscle) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06673 BCL 2         ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06675 C4d    ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06676 Calcitonin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 440 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06677 h-Caldesmon ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06678 CEA ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06679 Chromogranin A ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06680 CD1a ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 720 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06681 CD3 ชิน้เน้ือจาก FFPE  - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06682 CD5 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06683 CD10 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06684 CD15 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06685 CD20 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06686 CD21 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06687 CD23 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 490 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06688 CD30 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

06689 CD31 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06690 CD34 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06691 CD43 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06692 CD45(LCA) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06693 CD45(RO) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06695 CD57 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06696 CD61 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06697 CD68 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06698 CD79a ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06699 CD99 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06700 CD117 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 560 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06701 CD138 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06702 CD246(ALK) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06703 Cytokeratin7 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06704 Cytokeratin10 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06705 Cytokeratin20 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06706 Cytokeratin High ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06707 Cytokeratin Low ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06708 Cytokeratin (AE1/AE3) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06709 Cytokeratin(Wide spectrum) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

06710 CyclinD1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06712 Desmin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06713 EBV(LMP) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06714 EMA ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06715 E-Cadherin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06716 Factor VIII ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06717 GFAP ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06718 Hemoglobin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06719 Beta hCG ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06720 IgA ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06721 IgG ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06722 IgM ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06723 Kappa ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06724 Lambda ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06725 Laminin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06726 Melanoma (HMB-45) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06727 Myeloperoxidase ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06728 MyoD1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06729 Myogenin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06730 Myoglobin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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06731 Muscle Actin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06732 NSE ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06734 P63 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06737 PLAP ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06739 Prolactin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06740 PSAP ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 400 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06741 PSA ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06742 Synaptophysin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06743 S-100 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06744 TdT ชิน้เน้ือจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06745 Thyroglobulin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06746 TTF-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 500 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06747 Vimentin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06748 Cytokeratin 5 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06749 Cytokeratin 14 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06750 CD 56 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06751 Granzyme B ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06754 MUM1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06755 ACTH ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06756 BCL6 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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06757 Hepatocyte ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06758 CDX2 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09032 P504s ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09033 Cytokeratin 19 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09134 CD4 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09135 CD8 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 500 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09205 Beta-F1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09208 Lana-1(HHV8) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09209 PAX-5 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09210 Pythium ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09217 Annexin A1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09219 EGFR ชิน้เน้ือจาก FFPE - 460 750 750 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09220 SV40 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09222 WT1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15928 CMV ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11693 BOB1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 540 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11694 CD2 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11695 CD19 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11696 c-MYC ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11697 DOG-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 1,100 1,500 1,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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11698 FLI-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11700 Glycoporin A ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11701 MelanA ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 700 700 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11702 Napsin A ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 700 700 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11703 Neu N ชิน้เน้ือจาก FFPE - 500 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11704 OCT2 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 560 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11705 PD-L1(22C3) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 3,300 4,000 4,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 5 วนัทาํการ 

11706 PD1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 850 850 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11707 STAT6 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11708 CAM 5.2 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 450 700 700 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11709 IDH 1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11710 anti-ERG ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11711 BRAF ชิน้เน้ือจาก FFPE - 2,500 3,200 3,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11712 GATA3 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11713 Neurofilament ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11714 OCT4 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11715 P16 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 1,150 1,600 1,600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11716 SOX-11 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 900 1,300 1,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11717 CD71 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11718 anti-ATRX ชิน้เน้ือจาก FFPE - 1,250 1,700 1,700 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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11719 D2-40 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11720 ROS-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 1,700 2,200 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11721 Beta-catenin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

09212 Alpha Inhibin ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 500 500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15926 CD7 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11663 Galectin-3 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15927 GCDFP-15 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 550 650 650 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11669 Glypican-3 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11664 HBME-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11633 IgG4 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11667 INI-1 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 690 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11668 MOC-31 Epithelial Related Antigen ชิน้เน้ือจาก FFPE - 650 950 950 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11670 P40 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 600 900 900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11632 PAX-8 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 900 1,300 1,300 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11634 RCC ชิน้เน้ือจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11635 Smooth muscle myosin heavy chain  

(SM-MHC) 

ชิน้เน้ือจาก FFPE 
- 650 950 950 

จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11631 ALK (D5F3) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 1,700 2,200 2,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11637 Immunostudy for HNPCC ชิน้เน้ือจาก FFPE - 2,400 3,500 3,500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11726 PD-L1(SP142) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 2,700 3,600 3,600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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11727 PD-L1(SP263) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 2,700 3,600 3,600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06661 Estrogen receptor ชิน้เน้ือจาก FFPE - 570 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06662 Progesterone receptor ชิน้เน้ือจาก FFPE - 570 800 800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06664 Her2/ neu ชิน้เน้ือจาก FFPE - 740 1,000 1,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06752 Ki-67 ชิน้เน้ือจาก FFPE - 390 610 610 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15914 Immunostain for breast cancer 

(ER,PR,Her2,Ki-67) 

ชิน้เน้ือจาก FFPE 
- 2,000 3,500 3,500 

จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15915 Package for immunostains (ไมเ่กนิ 8 

antibodies) 

ชิน้เน้ือจาก FFPE 
- 4,200 6,900 6,900 

จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15916 Package for immunostains ( 9-15 

antibodies) 

ชิน้เน้ือจาก FFPE 
- 7,500 13,500 13,500 

จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06660 Immunohistochemistry (IHC) ชิน้เน้ือจาก FFPE - 400 500 500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06759 Unstain for H&E ชิน้เน้ือจาก FFPE - 350 500 500 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

หมายเหตFุFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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06658 Muscle Biopsy (Histochemistry and 

enzymatic Technique) 

ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

หอ้งปฏบิตักิาร

ไมค่วรเกนิ 1-2 

ชม 

4,200 6,200 6,200 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

06659 Immunofluorescence for Kidney ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

หอ้งปฏบิตักิาร

ไมค่วรเกนิ 1-2 

ชม 

1,400 2,400 2,400 จนัทร ์- ศุกร ์ -  3 วนัทาํการ 

06665 CMV โดยวธิ ีIN SITU HYBRIDIZATION ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

2,800 3,900 3,900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 5 วนัทาํการ 

06666 EPSTIEN BARR VIRUS (EBV) โดยวธิ ีIN 

SITU HYBRIDIZATION 

ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

2,400 3,450 3,450 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

06668 HSV โดยวธิ ีIN SITU HYBRIDIZATION ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

2,800 3,900 3,900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 5 วนัทาํการ 

06753 BK Virus โดยวธิ ีIN SITU 

HYBRIDIZATION 

ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

2,800 3,900 3,900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 5 วนัทาํการ 

09031 Adenovirus โดยวธิ ีIN SITU 

HYBRIDIZATION 

ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,800 3,900 3,900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 5 วนัทาํการ 

11650 Beta-Dystroglycan ชิน้เน้ือสด - 620 920 920 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11651 MAC (C5b-9) ชิน้เน้ือสด - 800 1,140 1,140 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11652 Alpha Dystroglycan ชิน้เน้ือสด - 900 1,260 1,260 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11653 Utrophin ชิน้เน้ือสด - 670 980 980 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11654 Spectrin ชิน้เน้ือสด - 620 920 920 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11655 Emerin ชิน้เน้ือสด - 1,450 1,900 1,900 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11661 Nerve biopsy (snape freeze technique) ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

หอ้งปฏบิตักิาร

ไมค่วรเกนิ 1-2 

ชม 

1,500 3,100 3,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11686 EPSTIEN BARR VIRUS (EBV) โดยวธิ ีIN 

SITU HYBRIDIZATION stain แบบไมม่กีาร

รายงานผล 

ชิน้เน้ือจาก FFPE  ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,200 2,800 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11688 Immunofluorescence for skin ชิน้เน้ือสด รบีนําสง่

หอ้งปฏบิตักิาร

ไมค่วรเกนิ 1-2 

ชม 

1,100 1,800 1,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

15917 Alpha-Sarcoglycan ชิน้เน้ือสด  - 1,260 1,700 1,700 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15918 Beta-Sarcoglycan ชิน้เน้ือสด  - 1,480 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15919 Gamma-Sarcoglycan ชิน้เน้ือสด  - 1,490 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15920 Dystrophin (Rod Domain) ชิน้เน้ือสด  - 500 600 600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15921 Dystrophin (C-Terminus) ชิน้เน้ือสด  - 500 600 600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15922 Dystrophin (N-Terminus) ชิน้เน้ือสด  - 500 600 600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15923 Dysferlin ชิน้เน้ือสด  - 1,550 1,960 1,960 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15924 Merosin Laminin Alpha 2 Chain ชิน้เน้ือสด  - 1,440 1,830 1,830 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

15925 MHC l (HLA-A,B,C) Ab-3 (Clone W6/32) ชิน้เน้ือสด  - 500 600 600 จนัทร ์- ศุกร ์ - 14 วนัทาํการ 

11728 HPV (low risk) โดยวธิ ีin situ hybridization ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,200 3,100 3,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11729 HPV (high risk) โดยวธิ ีin situ 

hybridization 

ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,200 3,100 3,100 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) 

ไม่รวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11730 HPV (low risk) แบบไมม่รีายงานผล ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,200 2,800 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

11731 HPV (high risk) แบบไมม่รีายงานผล ชิน้เน้ือจาก FFPE ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 
2,200 2,800 2,800 จนัทร ์- ศุกร ์ - 3 วนัทาํการ 

หมายเหตFุFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 

อตัราค่าบริการการตรวจจลุทรรศน์อิเลก็ตรอน 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

06300 TEM (ชิน้เน้ือ) ชิน้เน้ือขนาด 1 mm3 

5-7 ชิน้ แชใ่น 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช่ิน้เน้ือใน 

น้ํายาทนัท ี

และรบีนําสง่ 

2200 4,900 4,900 จนัทร ์- ศุกร ์   30 วนัทาํการ 

06301 SEM (ชิน้เน้ือ) ชิน้เน้ือ ขนาด 1 ซม. 

แชใ่น 4% 

glutaraldehyde 

แชช่ิน้เน้ือใน 

น้ํายาทนัท ี

และรบีนําสง่ 

3,800 6,000 6,000 จนัทร ์- ศุกร ์   30 วนัทาํการ 

11593 การเตรยีม slide resin ชิน้เน้ือขนาด 1 mm3

แชใ่น 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช่ิน้เน้ือใน 

น้ํายาทนัท ี

และรบีนําสง่ 

1,100 1,400 1,400 จนัทร ์- ศุกร ์   3 วนัทาํการ 

11594 คา่บรกิารกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน -  -  530 690 690 จนัทร ์- ศุกร ์   -  

11595 การเตรยีม block resin ชิน้เน้ือขนาด 1 mm3

แชใ่น 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช่ิน้เน้ือใน 

น้ํายาทนัท ี

และรบีนําสง่ 

550 700 700 จนัทร ์- ศุกร ์   1 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11596 การตดั thick section block resin -  270 370 370 จนัทร ์- ศุกร ์   1 วนัทาํการ 

11597 การตดั thin section block resin -  220 320 320 จนัทร ์- ศุกร ์   1 วนัทาํการ 

11619 TEM (เตรยีมแบบพเิศษ) (Blood) blood -  2,300 5,000 5,000 จนัทร ์- ศุกร ์   30 วนัทาํการ 

11620 การตดั thin section และยอ้มแผน่ชิน้เน้ือ - -  430 560 560 จนัทร ์- ศุกร ์   1 วนัทาํการ 

11672 Negative staining for TEM block resin -  1,800 4,400 4,400 จนัทร ์- ศุกร ์   1 วนัทาํการ 

11673 คา่บรกิารกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน SEM - -  1,500 2,000 2,000 จนัทร ์- ศุกร ์   - 

อตัราค่าบริการการตรวจเซลลวิ์ทยา 

รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

09005 Gynecology (Vaginal & Cervical) (Liquid - 

based preparation) 

Liquid based vial - 470 770 770 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

11599 Non-Gynecology and FNA (Fluid : Liquid 

- based) 

Fluid cytologic 

specimen 

- 750 1220 1220 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

11600 Non-Gynecology and FNA (Slide) Smeared slides, 4 

แผน่ fixed in 95% 

ethyl alcohol 

- 500 820 820 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 
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รหสั

บริการ 
ช่ือการทดสอบ ส่ิงส่งตรวจ 

การนําส่ง/ 

ข้อควรระวงั 

ราคาทดสอบ 
วนัทาํการ

ทดสอบ 

ข้อบ่งช้ีการ 

ทดสอบ 

การรายงานผล 

(TAT) สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15872 Gynecology (Vaginal & Cervical) Cervical and vaginal 

smeared slides, 1 

แผน่ fixed in 95% 

ethyl alcohol 

- 100 270 270 จนัทร ์- ศุกร ์ - 4 วนัทาํการ 

อตัราค่าบริการการตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15930 

& 

11774 

& 

11773 

T cell receptor (TCR) gamma chain 

gene rearrangement + sequencing 

with dye 6 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE / 

blood 

ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

หรอื B5 

-  2,820 

+ 1,000 

+ 3,000  

 3,900 

+ 1,200 

+ 3,500  

 3,900 

+ 1,200 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 + 

37616 + 

37617 

 2,820 

+ 1,000 

+ 3,000 

15932 

& 

11774 

& 

11775 

Immunoglobulin heavy chain (IgH) 

gene rearrangement + sequencing 

with dye 15 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE / 

blood 

ไมใ่ช ้fixative 

ชนิด Zenker 

หรอื B5 

-  4,000 

+ 3,000 

+ 5,000  

 5,200 

+ 3,500 

+ 5,700  

 5,200 

+ 3,500 

+ 5,700  

จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 + 

37617 + 

37618 

 4,000 

+ 3,000 

+ 5,000 
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รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

15929 

& 

11774 

& 

11775 

T cell receptor (TCR) gamma chain 

gene and T cell receptor (TCR) beta 

chain gene rearrangement + 

sequencing with dye 15 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE / 

blood 

ไมใ่ช ้

fixative 

ชนิด 

Zenker 

หรอื B5 

-  14,800 

+ 3,000 

+ 5,000  

 17,500 

+ 3,500 

+ 5,700  

 17,500 

+ 3,500 

+ 5,700  

จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 + 

37617 + 

37618 

 14,800 

+ 3,000 

+ 5,000 

15931 

& 

11776 

Immunoglobulin heavy chain (IgH) 

gene and Immunoglobulin kappa 

chain (IgK) gene rearrangement + 

sequencing with dye 30 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE / 

blood 

ไมใ่ช ้

fixative 

ชนิด 

Zenker 

หรอื B5 

-  5,200 

+ 

15,000  

 7,000 

+ 

16,700  

 7,000 

+ 

16,700  

จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 + 

37619 

5,200  

+  

15,000 

11657 Complete RAS mutation test for 

colon cancer (pyrosequencing 

technic) [KRAS codon 12, 13, 58, 

59, 61, 117, 146 and NRAS codon 

12, 13, 58, 59, 61, 117, 146]           

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

5 % mutation 14,000 16,500 16,500 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 14,000 

11629 BRAF mutation (V600 mutation)     ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

1 % mutation 7,400 8,900 8,900 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 7,400 

11639 

& 

11774 

IDH1 & IDH2 mutation test + 

sequencing 5 times 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,500 

+ 3,000  

 3,550 

+ 3,500  

 3,550 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

2,500 + 

3,000 
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รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11639 

& 

11774  

H3F3A & H3F3B mutation test + 

sequencing 5 times 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,500 

+ 3,000  

 3,550 

+ 3,500  

 3,550 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

2,500 + 

3,000 

11603 EGFR mutation (Exon 18, 19, 20 

and 21)  

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE / 

cytologic 

specimen 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

1 % mutation 9,200 11,000 11,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999     

9,200  

11756 Plasma testing for T790M mutation 

(ddPCR) 

blood  

10 ml. 

เลอืดตอ้งเจาะ

ใสห่ลอด

พเิศษสาํหรบั 

cell free 

DNA-blood 

tube 

0.1 % 

mutation 

6,700 8,200 8,200 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999     

6,700  

11755 Plasma testing for EGFR mutation blood  

10 ml. 

เลอืดตอ้งเจาะ

ใสห่ลอด

พเิศษสาํหรบั 

cell free 

DNA-blood 

tube 

1 % mutation 9,500 11,200 11,200 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999     

9,500  

11640 

& 

11774 

HER2 mutation test [exon 20] for 

lung cancer + sequencing with dye 

5 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,150 

+ 3,000  

 3,200 

+ 3,500  

 3,200 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

 2,150 

+ 3,000 



57 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11640 

& 

11774 

Myo D1 mutation test + sequencing 

with dye 5 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,150 

+ 3,000  

 3,200 

+ 3,500  

 3,200 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

 2,150 

+ 3,000 

11640 

& 

11774 

beta-catenin mutation test + 

sequencing with dye 5 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,150 

+ 3,000  

 3,200 

+ 3,500  

 3,200 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

 2,150 

+ 3,000 

11635 

& 

11775  

PDGFRA mutation test [exon 12, 14 

and 18] + sequencing with dye 10 

reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  2,900 

+ 5,000  

 4,000 

+ 5,700  

 4,000 

+ 5,700  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37618 

 2,900 

+ 5,000 

11636 

&  

11775 

C-KIT mutation test [exon 9, 11, 13 

and 17] + sequencing with dye 10 

reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  3,250 

+ 5,000  

 4,400 

+ 5,700  

 4,400 

+ 5,700  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37618 

 3,250 

+ 5,000 

11630 

& 

11773   

Synovial sarcoma + sequencing 

with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Ewing's sarcoma + sequencing with 

dye 1 reaction       

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 



58 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

มกิ 

11630 

&  

11773   

Alveolar rhabdomyosarcoma + 

sequencing with dye 1 reaction      

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&& 

11773   

Mesenchymal chondrosarcoma + 

sequencing with dye 1 reaction     

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&& 

11773   

Infantile fibrosarcoma + sequencing 

with dye 1 reaction       

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Desmoplastic small round cell tumor 

+ sequencing with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Myxoid/Round cell liposarcoma + 

sequencing with dye 1 reaction   

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 



59 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11630 

& 

11773   

Extraskeletal myxoid 

chondosarcoma + sequencing with 

dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Angiofibroma + sequencing with dye 

1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&  

11773   

Clear cell sarcoma + sequencing 

with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Fibromyxoid sarcoma + sequencing 

with dye 1 reaction      

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Small cell osteosarcoma + 

sequencing with dye 1 reaction        

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

& 

11773   

Solitary fibrous tumor + sequencing 

with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 



60 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

มกิ 

11630 

& 

11773   

NUT midline carcinoma + 

sequencing with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&  

11773   

Undifferentiated small round cell 

sarcoma + sequencing with dye 1 

reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&  

11773   

Inflammatory Myofibroblastic Tumor 

+ sequencing with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&  

11773   

EGFR V III mutation + sequencing 

with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 

11630 

&  

11773   

MYD88 mutation test + sequencing 

with dye 1 reaction 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

20 % mutation  3,000 

+ 1,000  

 4,000 

+ 1,200  

 4,000 

+ 1,200  

จนัทร ์- ศุกร ์ 15 วนัทาํการ 38999 + 

37616 

 3,000 

+ 1,000 



61 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11687 Oncotype Dx for breast cancer ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 192,500 192,800 192,800 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match 0 

11659 Oncotype Dx for colon cancer ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 192,500 192,800 192,800 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match 0 

11656 FISH for EWSR1 Rearrangement ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี ไมม่ี

สว่นประกอบ

ของ 

Merbromin 

- 6,700 8,800 8,800 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 6,700 

11601 FISH for ALK rearrangement (Vysis 

ALK FISH probe kit) 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี ไมม่ี

สว่นประกอบ

ของ 

Merbromin 

- 14,000 16,800 16,800 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 14,000 

11671 MDM2/CER Fluorescent in situ 

Hybridization  

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี ไมม่ี

สว่นประกอบ

ของ 

Merbromin 

- 4,800 6,700 6,700 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 4,800 



62 

รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11724 FISH for PDGFR B gene 

Rearrangement 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี ไมม่ี

สว่นประกอบ

ของ 

Merbromin 

- 6,000 8,000 8,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 6,000 

11757 FISH for c-myc gene 

Rearrangement 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี 
- 9,200 10,700 10,700 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 9,200 

11758 FISH for BCL2, BCL6 gene 

Rearrangement 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี 
- 12,000 14,200 14,200 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 12,000 

11725 FISH for c-myc, BCL2, BCL6 gene 

Rearrangement 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี 
- 13,000 17,000 17,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 13,000 

11780 FISH for 1p & 19q gene co-deletion ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี ไมม่ี

สว่นประกอบ

ของ 

Merbromin 

- 9,600 12,700 12,700 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 37575 + 

37575 

6,000 

11788 FISH for CCND1/IGH gene fusion ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเ่กนิ 

2 ปี 
- 9,400 11,800 11,800 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 37575 3,000 

11722 การตรวจ Myeloid panel (54 genes) 

by Next Generation Sequencing 

blood EDTA-blood 

tube 
1 % mutation 15,000 17,300 17,300 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 15,000 

11772 Microsatellite instability (MSI) test 

for cancer + sequencing 5 times 

ชิน้เน้ือจาก 

FFPE & 

blood 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

-  5,700 

+ 3,000  

 7,100 

+ 3,500  

 7,100 

+ 3,500  

จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ 38999 + 

37617 

5,700 + 

3,000 
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รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11629 MGMT methylation ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 7,400 8,900 8,900 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 7,400 

11657 ROS1 gene fusion  ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 14,000 16,500 16,500 จนัทร ์- ศุกร ์ 10 วนัทาํการ 38999 14,000 

11786 Foundation One Liquid blood 10 

ml. 
เลอืดตอ้งเจาะ

ใสห่ลอด

พเิศษสาํหรบั 

cell free 

DNA-blood 

tube 

- 124,000 127,000 127,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 

11782 Foundation One CDx ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 124,000 127,000 127,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 

11783 Foundation One Heme ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 152,000 155,000 155,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 
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รหสั

บริการ 

ช่ือการทดสอบ / วิธีการตรวจ

วิเคราะห ์

ส่ิงส่ง

ตรวจ 

การนําส่ง / 

ข้อควรระวงั 

ค่าอ้างอิง 

Sensitivity / 

Detection 

Range 

 ราคาทดสอบ  
วนัทาํการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) 

รหสั

กรมบญัชีกลาง 

ราคาท่ี

เบิกได้ สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /รพ.

อ่ืน 

11784 Paradigm (NGS + IHC array) ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 167,500 170,000 170,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 

11785 Paradigm (NGS only) ชิน้เน้ือจาก 

FFPE 

การเตรยีมชิน้

เน้ือไมผ่า่น

การแชก่รดไน

ตรกิ / ฟอร์

มกิ 

- 101,500 103,000 103,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 

11787 Lucence Liquid HALLMARK blood 10 

ml. 
เลอืดตอ้งเจาะ

ใสห่ลอด

พเิศษสาํหรบั 

cell free 

DNA-blood 

tube 

- 52,500 55,000 55,000 จนัทร ์- ศุกร ์ 20 วนัทาํการ no match - 

หมายเหตFุFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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แบบฟอร์มท่ีใช้ในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค  
 

1. ใบขอตรวจชิน้เน้ือ(Surgical Pathology Request Form) 

2. ใบนดัหมายการสง่ชิน้เน้ือปรกึษาระหวา่งการผา่ตดั (Frozen Section Consultation Form) 

3. แบบบนัทกึการปฏเิสธสิง่สง่ตรวจของหอ้งปฏบิตักิารสาขาวชิาพยาธวิทิยากายวภิาค 

4. หนงัสอืมอบอาํนาจ 

5. แบบฟอรม์การขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธวิทิยา/เซลลว์ทิยา 

6. ใบสง่ศพ 

7. ใบยนิยอมใหท้าํการชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยา(Autopsy Consent Form) 

8. ใบขอใหท้าํการผา่ชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยา (Autopsy Request Form) 

9. ใบขอใหท้าํการผา่ชนัสตูรศพเพือ่การศกึษาทางพยาธวิทิยากรณีตายปรกิาํเนิด (Perinatal Autopsy Request Form) 

หมายเหตุ: แบบฟอรม์ต่าง ๆ ของหอ้งปฏบิตักิาร สามารถ download ไดท้ีh่ttps://med.mahidol.ac.th/patho/th/general_form 
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