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หองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 
 

หองปฏิบัติการ 
สถานท่ีต้ัง 

หมายเลขโทรศัพท 
วันเวลาทําการ 

ศัลยพยาธิวิทยา 

• รับสิ่งสงตรวจ  

• รับใบนัดหมาย Frozen Section 

• สอบถามอัตราคาบริการ 

• ติดตอขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ 

• ติดตอขอสไลดและบล็อกพาราฟน 

• ตามผล ติดตอพยาธิแพทยนอกเวลาราชการ 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตกเฉียงใต  

02-201-1431 

02-201-2247 

จันทร - อาทิตย 

วันหยุดนักขัตฤกษ

และวันหยุดตอเน่ือง 

 

8.30 - 20.00 น. 

8.30 - 16.00 น. 

จุลพยาธิวิทยา 

 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1485 

02-201-2223 

จันทร - ศุกร   8.30 - 16.30น. 

อิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ 

• สอบถามรายละเอียดการสงตรวจ molecular 

testing 

• แจงการสงตรวจ kidney, muscle & nerve 

biopsy, IF, fresh specimen สําหรับการ

ตรวจmolecular testing 

• สอบถาม antibody สํ าหรับการทดสอบ 

immunohistochemistry (IHC) 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1249 

02-201-0156 

จันทร - ศุกร   8.30 - 16.30น. 

จุลทรรศนอิเล็กตรอน 

• สอบถามขอมูลทางจลุทรรศนอิเลก็ตรอน 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1444 

02-201-0039 

จันทร - ศุกร   

เสาร - อาทิตยและ

วันหยุดนักขัตฤกษ  

8.30-16.30 น. 

8.30-16.30 น. 

หองตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

(หองอานสไลด) 

• ติดตอพยาธิแพทย  

• ตามรายงานผล 

• ยืนยันการสงตรวจ frozen section 

(นอกเวลาทําการโปรดติดตอหองปฏิบัติการ

ศัลยพยาธิวิทยา) 

• สอบถามรายละเอียดการสงตรวจช้ินเน้ือ 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1667 

 

จันทร - ศุกร  8.30 - 16.30น. 
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หองปฏิบัติการ 
สถานท่ีต้ัง 

หมายเลขโทรศัพท 
วันเวลาทําการ 

เซลลวิทยา 

• รับสิ่งสงตรวจเซลลวิทยา 

• สอบถามอัตราคาบริการและการเตรียมสิ่งสง

ตรวจทางเซลลวิทยา 

• ตามผลเซลลวิทยา/ปรึกษาผลการตรวจทาง

เซลลวิทยา 

• ติดตอขอสําเนาใบรายงานผลการวินิจฉัย 

• ติดตอขอทบทวนผลการวินิจฉัยเซลลวิทยา 

ร หั ส บ ริ ก า ร  ( 1 1 9 3 4 )  Rapid On-site 

Evaluation : ROSE  กรุณานัดหมายลวงหนา

อยางนอย 1 วันทําการ  

 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตกเฉียงใต 

02-201-1437 

02-201-2032 

จันทร - ศุกร  

วันเสาร 

วั น อ า ทิ ต ย  แ ล ะ

วันหยุดนักขัตฤกษ  

8.30 - 19.30น. 

8.30 - 16.30น. 

8.30 - 15.30น. 

สารสนเทศทางพยาธิวิทยากายวิภาค อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1434 

จันทร - ศุกร  

 

8.30 - 16.30น. 

 

ชันสูตรศพ 

• ผาชันสูตรศพ 

• รับศพ รักษาศพ จําหนายศพ 

อาคารหลักช้ัน 1 

ทิศตะวันตกเฉียงใต  

02-201-1134 

ทุกวัน  ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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1. ศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
 

การสงตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา คือ การตรวจชิ้นเนื้อท่ีนําออกจากรางกายมนุษยจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรสงช้ินเน้ือท้ังหมดของผูปวยใหครบ ไมแบงเปนหลายสวน เน่ืองจากอาจสงผลตอการ

วินิจฉัย และเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย เพราะช้ินเน้ือแตละสวนอาจมีพยาธิสภาพท่ีแตกตางกัน  หองปฏิบัติการมีนโยบาย

รับสิ่งสงตรวจท่ีไดจากการเก็บของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเทาน้ัน 

 การตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา จะอาศัยการตรวจโดยกลองจุลทรรศนเปนหลัก ซึ่งตองใชระยะเวลาในการเตรียม

สไลดแกวขามคืน การรายงานผลจึงไมสามารถทําไดภายในวันเดียวกันกับวันท่ีสงสิ่งสงตรวจสถานที่รับสิ่งสงตรวจ 

ผูรับบริการนําสงสิ่งสงตรวจไดท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 เวลาทําการ 

8.30 – 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ือง เปดทําการ 8.30–16.00 น. เบอรโทรภายใน 1431 

การคิดคาบริการสําหรับดําเนินการทดสอบ 

1. สิ่งสงตรวจท่ีมาจากหนวยตรวจผูปวยนอก (OPD) ตองชําระคาบริการกอนสงตรวจ ทางหองปฏิบัติการจะ

ดําเนินการทดสอบรายการท่ีชําระคาบริการแลวเทาน้ัน 

2. ส่ิงสงตรวจท่ีมาจากหอผูปวย หองผาตัดใหญ ทางหองปฏิบัติการจะเปนผูดําเนินการเรียกเก็บคาใชจาย  

3. อัตราคาบริการเปนไปตามประกาศอัตราคาบริการของหองปฏิบัติการ โดยใหคิดตามจํานวนภาชนะแมวาจะมาจาก

ตําแหนงเดียวกัน เชน prostate biopsy จากขางขวาสงมาจํานวน 2 containers ใหคิดรายการทดสอบรหัส 15572 

จํานวน 2 ครั้ง และหากมีขางซายอีก 2 containers ใหคิดรายการทดสอบรหัส 15572 อีก 2 ครั้งเชนกัน 

4. สิ่งสงตรวจท่ีตองการสง cell block แมวาจะสงมาหลาย container จะคิดรายการทดสอบ 1 รายการ ยกเวน 

ตองการผลการตรวจท่ีจําเพาะสําหรับแตละ container ท้ังน้ีตองระบุรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือดวย 

5. หากในภาชนะเดียวกันพบสิ่งสงตรวจท่ีไดมาจากการผาตัดคนละประเภท หรือมิไดมาจากตําแหนงเดียวกัน การคิด

คาบริการจะเปนไปตามชนิดการผาตัด หรือขนาดของช้ินเน้ือแตละช้ิน เชน breast mass ขางขวาแตคนละตําแหนง 

สงมาในภาชนะเดียวกันจํานวน 2 ช้ิน แตละช้ินขนาดไมเกิน 5 ซม. จะคิดคาบริการ T010 จํานวน 2 รายการ 

6. สําหรับผูปวย OPD หากคิดคาบริการผิดหรือไมครบถวน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะติดตอกลับเพ่ือใหดําเนินการแกไข

ใหถูกตองกอนจะข้ึนทะเบียนรับสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจวิเคราะหตอไป 

7. ส า ม า ร ถ ส อ บ ถ า ม อั ต ร า ค า บ ริ ก า ร ไ ด ท่ี ห อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ศั ล ย พ ย า ธิ วิ ท ย า  โ ท ร  1 4 3 1  ห รื อ 

https://www.ramapatholab.com/ 

การเตรียมสิ่งสงตรวจช้ินเนื้อทั่วไป 

1. ช้ินเน้ือท่ัวไปและช้ินเน้ือไขกระดูก (bone marrow biopsy) ท่ีจะสงตรวจใหใสในนํ้ายา 10% neutral buffer 

formalin เพ่ือรักษาสภาพไมใหเนา โดยเทใหทวมช้ินเน้ือ ปรมิาณท่ีแนะนํา คือประมาณ 15-20 เทาของขนาดช้ิน

เน้ือ ใสในภาชนะปากกวางท่ีเหมาะสมกับขนาดช้ินเน้ือ หากใชถุงพลาสติกควรใสถุงพลาสติกอยางนอย 2 ช้ัน มัด

https://www.ramapatholab.com/
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ปากถุงแตละช้ันใหแนนเพ่ือไมใหนํ้ายาฟอรมาลินรั่วหรือระเหย ไมจําเปนตองมัดถุงใหพอง เพราะอาจแตกระหวาง

ขนสง 

2. ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ อาจระบุอวัยวะ ตําแหนง เพ่ิมเตมิหากสงหลายภาชนะ 

ระมัดระวังไมใชปากกาท่ีน้ําหมึกอาจเลือนเมื่อโดนน้ํายาฟอรมาลนิ รายละเอียดของสิ่งสงตรวจ และจํานวน

ภาชนะท่ีสงตรวจตองตรงกับท่ีระบุไวในใบขอตรวจช้ินเน้ือ 

3. แนบใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอมกับสิ่งสงตรวจเสมอ โดยกรณุากรอกขอมูล

ช่ือสกุล อายุหรือวันเดือนปเกิด เพศของผูปวย หมายเลข hospital number หอผูปวย โรงพยาบาลหรือหนวยงาน

ท่ีสงตรวจ ประวัติทางคลินิกท่ีสําคญัรวมถึงการวินิจฉัยเบ้ืองตน ชนิดและตําแหนงของอวัยวะของสิ่งท่ีสงตรวจพรอม

ท้ังประเภทหัตถการใหถูกตอง วันท่ีเก็บและช่ือผูเก็บสิ่งสงตรวจ ระบุความตองการรายการท่ีขอตรวจใหชัดเจน 

กรุณาระบุชื่อแพทยและเบอรโทรติดตอ วันเวลานัดหมายผูปวยคร้ังตอไป เพ่ือใหพยาธิแพทยติดตอกลับในกรณีท่ี

ผลการตรวจมีความผิดปกติและมคีวามจําเปนเรงดวนตองรีบดําเนินการรักษา 

4. หากช้ินเน้ือมีขนาดใหญ นํ้ายาฟอรมาลินจะซึมผานไมไดตลอด ใหแพทยผูรักษาฝานเปนช้ินหนาประมาณ 1-2 ซม. 

ในแนวใดแนวหน่ึงเทาน้ัน เพ่ือใหนํ้ายาฟอรมาลินแทรกซึมไดอยางท่ัวถึง โดยใหพยาธิแพทยสามารถจัดเรยีงเปนรูป

แบบเดิมได หรือรีบนําสงหองปฏิบัติการเพ่ือใหพยาธิแพทยหรือเจาหนาท่ีดําเนินการตอไป 

5. ช้ินเน้ือกระเพาะหรือลําไส ควรผาเปดตามความยาว และลางเอาเศษอาหารหรืออุจจาระออกใหหมดกอนแชในนํ้ายา

ฟอรมาลิน ระมัดระวังไมถูเยื่อบุทางเดินอาหารรุนแรง 

6. ช้ินเน้ือท่ีตองการดู surgical margin ใหแพทยผูสงทําเครื่องหมาย เชน ใชไหมผูก พรอมท้ังเขียนคําอธิบายหรือวาด

รูปประกอบลงในใบขอตรวจชิ้นเนื้อ เน่ืองจากช้ินเน้ือท่ีแชในฟอรมาลินอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและสี

ได โครงสรางท่ีมีความละเอียดออนหรือมีขนาดเล็กอาจสังเกตไดยากขณะทําการตัดช้ินเน้ือ (gross examination) 

7. ช้ินเน้ือท่ีสงสัยมะเร็งทุกชนิด ควรตองมีการบันทึกเวลาขณะเน้ือออกจากรางกาย และเวลาแชเน้ือใน formalin เพ่ือ

คํานวณระยะเวลา Cold ischemic time (ระยะเวลาตั้งแตช้ินเน้ือออกจากรางกายถึงระยะเวลาท่ีแชฟอรมาลีน ไม

ควรเกิน 1 ช่ัวโมง และระยะเวลาท่ีแชฟอรมาลีนกอนเขาเครื่องเตรียมช้ินเน้ือท่ีเหมาะสมคือ 6-72 ช่ัวโมง)   

8. หากสิ่งสงตรวจน้ันตองการสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการในสาขาพยาธิวิทยาคลินิก เชน หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา

เพ่ือเพาะเช้ือ ใหหนวยบริการตนทางแบงสิ่งสงตรวจใหเรียบรอยกอนสง กรณีตองการสงเน้ือเยื่อเพ่ือตรวจสาร

พันธุกรรมของจุลชีพ เชน 16s rRNS, 18s rRNA หรือ Mycobacterial spp. โดยใชช้ินเน้ือจากบล็อกพาราฟน 

หนวยสงตรวจตองเพ่ิมรหัสการตรวจเพ่ือแบงช้ินเน้ือเพ่ิม (รหัสบริการ 11844 Unstain and review, Tissue) 

9. การขอทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีท่ีสงผูปวยมารักษาตอยังโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(slide review) ใหสงสไลดและหรือบล็อกพาราฟนท้ังหมด พรอมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

(surgical pathology report) ของหองปฏิบัติการเดิม และกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือเหมือนกับ
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การสงตรวจช้ินเน้ือท่ัวไป ในกรณท่ีีสงเพียงบล็อกพาราฟนโดยไมมสีไลดหรือมเีพียงบางสวน ทางหองปฏิบัติการอาจ

มีการคิดคาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหการทบทวนผลการวินิจฉัยเปนไปอยางสมบูรณ 

10. การสงตรวจโดยระบุช่ือพยาธิแพทยหรือระบุสาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ กรุณาติดตอพยาธิแพทยหรือติดตอประสานงาน

ไดท่ีเบอรโทร 02-202-1667 หากไมไดรับการยืนยันจากเจาหนาท่ีหรือพยาธิแพทย สิ่งสงตรวจน้ีจะตรวจโดยพยาธิ

แพทยท่ีเขาเวรในวันน้ัน ๆ  

11. การขอตรวจเพ่ิมเตมิจากสิ่งสงตรวจเดิมท่ีสงมากอนหนา  

    กรณีขอตรวจตามคําแนะนําของพยาธิแพทยท่ีปรากฏอยูในรายงานผลการตรวจ ใหกรอกขอมูลลงในใบขอตรวจ

ช้ินเน้ือ หัวขอ “ประเภทการสงตรวจ” ใหเลือก “ตรวจเพ่ิมเติมจาก Surgical No.” กรอกหมายเลขใบรายงานผล

การตรวจ เลือกการทดสอบตามท่ีไดแนะนําไว และชําระคาบริการกอนนําสงใบขอสงตรวจช้ินเน้ือน้ีมายัง

หองปฏิบัติการศลัยพยาธิวิทยา  

    กรณีตองการตรวจโดยไมมีคําแนะนําจากพยาธิแพทย กรณุาตดิตอพยาธิแพทยหรือหองปฏิบัติการกอนสงตรวจ

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการดําเนินการรักษาผูปวย 

12. ทางภาควิชาฯ มีการจดัเก็บบล็อกพาราฟนและสไลดเปนระยะเวลา 10 ป ช้ินเน้ือท่ีเหลือจากการตรวจจะจัดเก็บเปน

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจากเวลาท่ีออกรายงานผลกอนท่ีจะสงทําลาย การตรวจเพ่ิมเติมจากสิ่งสงตรวจท่ีสงมานาน

กวาระยะเวลาท่ีกําหนดจึงไมสามารถทําได 

13. ในกรณีท่ีสิ่งสงตรวจมีการปนเปอนหรือสงสัยวาจะมีการปนเปอนเช้ือโรคท่ีแพรกระจายได ขอความกรุณากรอก

รายละเอียดบนใบขอตรวจช้ินเน้ือ ตามหัวขอดังน้ี bloodborne precaution, contact precaution, droplet 

precaution, หรือ airborne precaution 

การเตรียมสิ่งสงตรวจที่มีความจําเพาะ 

การสงตรวจ Cell Block 

Cell block เปนกระบวนการหน่ึงในการตรวจเซลลวิทยาท่ีตอยอดจากเทคนิค smear และ liquid-based ท่ีมีอยู

เดิม สามารถนําสิ่งสงตรวจท่ีทํา cell block น้ันไปดําเนินการทดสอบเพ่ิมเติม อาทิเชน immunohistochemistry และ/หรือ 

molecular study ได ชวยใหการวินิจฉัยมีความถูกตอง แมนยํามากข้ึน  

กระบวนการเตรียม cell block มีหลายเทคนิคดวยกัน โดยมีหลักการ คือการนําเซลลท่ีแขวนลอยในนํ้าหรือเซลลท่ี

ตกตะกอนมาทําเปน paraffin block และผานกระบวนการเหมือนการสงตรวจช้ินเน้ือไดเปนสไลดยอมสี hematoxylin-

eosin (H&E) เพ่ือนํามาตรวจดวยกลองจุลทรรศน และ cell block น้ีจะนํามาแปลผลรวมกับการเตรียมสไลด smear หรือ 

liquid-based มิไดนํามาทดแทนการตรวจเซลลวิทยาดวยเทคนิคท่ีมีอยูเดิม โดยสิ่งสงตรวจท่ีมักจะนํามาทํา cell block ไดแก 

fine needle aspiration (FNA), exfoliative specimen บางชนิด เชน effusion, bronchial washing 

ถาเปนสิ่งสงตรวจจาก FNA เมื่อทําการ smear slide ไดจํานวนหน่ึงแลวน้ัน สวนท่ีเหลือหรือสวนท่ีไดจากการเจาะ

ซ้ําเพ่ิมเติมหรือลิ่มเลือดท่ีคางอยูในเข็มเจาะดูดสามารถสงทํา cell block ได  
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แนะนําใหทํา cell block ควบคูไปกับการสงตรวจเซลลวิทยาหากจะเลือกทํา cell block แตเพียงอยางเดียว

ควรจะทราบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเบ้ืองตน แลวจึงใช cell block นํามาสงตรวจ ancillary test เพ่ิมเติม 

การเตรียมสิ่งสงตรวจ cell block 

1. การกรอกรายละเอียดลงในใบสงสิ่งสงตรวจ 

1.1. ถาตองการสงตรวจเซลลวิทยาพรอม cell block ใหกรอก แบบฟอรมใบขอตรวจเซลลวิทยา (cytopathology request 

form) ตามปกติ และ แบบฟอรมใบขอตรวจชิ้นเน้ือ(surgical pathology request form) ระบุประเภทการสงตรวจเปน 

cell block 

1.2. หากมีความประสงคท่ีจะทํา cell block แตเพียงอยางเดียว ใหกรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบขอตรวจช้ิน

เน้ือ (surgical pathology request form) ระบุประเภทการสงตรวจเปน cell block  

2. เลือกการทดสอบ cell block รหัสบริการ 11689  

3. อาจจะแยกหรือไมแยกสิ่งสงตรวจออกเปน 2 ภาชนะตามใบขอตรวจก็ได พิจารณาตามความยากงายในการเก็บสิ่งสง

ตรวจ 

4. ถาตองการสง ancillary test อาทิเชน immunohistochemistry หรือ molecular study เพ่ิมเติมใหระบุลงในใบขอ

ตรวจชิ้นเน้ือ (surgical pathology request form) OPD case กรุณาชําระคาบริการกอนสงทดสอบ 

การสงตรวจกลามเนื้อ (Muscle Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 1249 กอนทําการเก็บตัวอยางสิ่งสง

ตรวจทุกคร้ัง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมอุปกรณเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 

2. แพทยผูขอตรวจกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology request form) ใหครบถวน ขอมูลน้ี

ควรกรอกโดยแพทยท่ีเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

3. การเลือกกลามเน้ือท่ีจะทําการผาตัด (biopsy) เพ่ือสงตรวจ ควรเลือกกลามเน้ือมัดท่ีพบความผิดปกติปานกลางเพราะ

กลามเน้ือท่ีผิดปกติมากอาจลีบฝอจนไมสามารถแปลผลทางพยาธิวิทยาได 

4. ตําแหนง biopsy ควรเลือก Biceps brachii หรือ Quadriceps femoris กอน อาจสงตรวจจากกลามเน้ือตําแหนงอ่ืนได

ถาจําเปน แตการแปลผลทางพยาธิวิทยาอาจทําไดจํากัด 

5. อาจพิจารณาทํา muscle imaging (MRI, CT หรือ ultrasonography) เพ่ือเลือกตําแหนงท่ีเหมาะสมกอนการผาตัด 

6. หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีฉีดยาหรือไดรับการตรวจ EMG หรือมีการบาดเจ็บ หรือไดรับการผาตัดมากอน 

7. กลามเน้ือท่ีสงตรวจใหสงเปนช้ินเน้ือสด ควรมีขนาดหนาตัดประมาณ 0.8-1 ซม. และมีความยาวประมาณ 2.0 ซม. 

สําหรับผูปวยเด็กเล็กอาจมีขนาดเล็กกวาท่ีกําหนดไดแตไมควรเล็กเกินไป 

8. หอดวยผากอซชุบ normal saline หมาดๆ ใสในถุงพลาติกท่ีรัดปากถุงแนนหรือภาชนะท่ีมีฝาปดติดปายช่ือ-สกุลผูปวย 

HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ แลวบรรจุลงในกระติกท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) พรอมแนบใบ

ขอตรวจช้ินเน้ือมาพรอมกับสิ่งสงตรวจ  

9. รีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 ทันที ไมควรเกิน 1 ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 
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10. อัตราคาบริการท่ีเรียกเก็บประกอบไปดวย การเตรียมกลามเน้ือดวยวิธี snap freeze ตัดและยอมดวยเทคนิค 

histochemistry และ enzyme histochemistry รวมไปถึงการยอม immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน โดยแบงออกเปน  

10.1. Panel I Routine enzymatic for muscle ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลด

ยอม enzyme histochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน รหัสบริการ T009 + 06658 

+/- 06300 

10.2. Panel II Muscular dystrophy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลดยอม 

enzyme histochemistry สไลดยอม  immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน รหัสบริการ T009 + 06658 + 11947 +/- 06300  

10.3. Panel III Inflammatory myopathy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลดยอม 

enzyme histochemistry สไลดยอม immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศน

อิเลก็ตรอน รหัสบริการ T009 + 06658 + 11948 +/- 06300  

11. หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีความประสงคจะสงตรวจ แตยังไมเคยสงตรวจกับ

ทางภาควิชาฯ มากอน ขอใหโทรศัพทสอบถามรายละเอียดการสงและการเตรียมช้ินเน้ือกอนทําการสงท่ีหองปฏิบัติการ

อิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ โทร 02-201-1249 เพ่ือปองกันความผิดพลาดในข้ันตอนการเตรยีมช้ินเน้ือ ซึ่งอาจสงผล

ตอการยอมและการแปลผลในภายหลัง 

หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลท่ีใชเวลาเดินทางไมเกิน 1-2 ชม. สามารถสงโดยนําถุงพลาสติกหรือภาชนะท่ี

มีช้ินเน้ือใสในกระติกนํ้าแข็งท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) โดยไมจําเปนตอง snap freeze ช้ินเน้ือ

มากอน ท้ังน้ีควรนําถุงหรือภาชนะท่ีมีช้ินเน้ือใสในภาชนะอีกช้ันหน่ึง กอนนําใสกระติกนํ้าแข็ง เพ่ือปองกันไมใหนํ้าท่ี

ละลายจากนํ้าแข็งซึมเขาไปยังช้ินเน้ือได  

12. สามารถศึกษารายละเอียดการเลือกตําแหนงการตัดช้ินเน้ือ การคงสภาพช้ินเน้ือ และการเตรียมช้ินกลามเน้ือเพ่ือขนสง ท่ี 

https://www.ncnp.go.jp/nin/guide/r1/video_e.html หรือ QR code 

 

การสงตรวจเสนประสาท (Nerve Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศพัท 02-201-1249 กอนทําการเก็บตัวอยาง

สิ่งสงตรวจทุกคร้ัง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมอุปกรณเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 
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2. แพทยผูขอตรวจกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือใหครบถวน ขอมูลน้ีควรกรอกโดยแพทยท่ีเปนผูดูแลผูปวย

โดยตรง เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

3. เสนประสาทท่ีสงตรวจควรมีความยาวอยางนอย 3 ซม. (ถามีความยาวนอยกวาท่ีระบุ สามารถสงมาตรวจได แตการตรวจ

ดวยเทคนิคบางอยางอาจทําไดไมครบถวน เน่ืองจากปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอ) 

4. ระหวางการผาตัดเพ่ือนําเสนประสาทมาตรวจควรจับเสนประสาทเฉพาะสวนปลายเทาน้ันเพ่ือปองกัน artifact ท่ีจะเกิด

กับช้ินเน้ือ 

5. เมื่อไดช้ินเน้ือแลว นําเสนประสาทหอดวยผากอซท่ีชุบ 0.9% normal saline หมาดๆ ใสในถุงพลาสติกท่ีรัดปากถุงแนน 

หรือภาชนะท่ีมีฝาปด ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ แลวบรรจุลงในกระติกท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice 

pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) พรอมแนบใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอมกับสิ่งสง

ตรวจ 

6. รีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 ทันที ไมควรเกิน 1 ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 

7. อัตราคาบริการท่ีเรียกเก็บประกอบไปดวย การเตรียมเสนประสาทดวยวิธี snap freeze, paraffin embedded, thick 

section และยอมสีดวยเทคนิค histochemistry รวมไปถึงการตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน โดยแบงออกเปน 

7.1. Panel IV Nerve Biopsy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด HE การตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน และยอมสี special stain รหัสบริการ T009 + 09043 + 09048 + 09053 + 09130 + 

11661 +/- 06300 

7.2. Panel V Vasculitic Neuropathy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด HE การตรวจดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ยอมสี special stain และสไลดยอม immunohistochemistry รหัสบริการ T009 + 

09043 + 09048 + 09053 + 09130 + 11661 + 11949 +/- 06300 

การสงตรวจช้ินเนื้อไต (Kidney Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 02-201-1249 กอนทําการเก็บตัวอยาง

สิ่งสงตรวจทุกครั้ง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมเครื่องมือเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจรีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคาร

หลัก ช้ัน 4 ไมควรเกิน 30 นาที-1ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 

2. ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจพรอมแนบใบขอตรวจช้ินเน้ือไต (renal biopsy request form) 

มาพรอมกับสิ่งสงตรวจ 

3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะแบงช้ินเน้ือออกเปน 3 สวน ไดแก ช้ินเน้ือท่ีแชใน Glyo-Fixx™ เพ่ือนําไปเตรียมสไลด H&E 

ช้ินเ น้ือสดสําหรับ immunofluorescent study และช้ินเ น้ือท่ีแชใน 3% glutaraldehyde เ พ่ือตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน 

สิ่งสงตรวจที่ ไม จําเปนตองสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

1. อุปกรณทางทันตกรรม 



9 

2. อุปกรณทางการแพทย (medical devices) เชน สายสวนเครื่องกระตุนหัวใจทอ stent ไหมเย็บแผลเลนสแกวตา 

(crystalline lens) ท่ีไมไดมีสวนทําใหเกิดโรคหรือพยาธิสภาพ 

3. อุปกรณออรโธปดิกสหรือ radio-opaque mechanical device หรือ therapeutic radioactive material ใหสงทําลาย

ตามระเบียบโรงพยาบาล 

4. กระดูกท่ีบริจาคแกธนาคารกระดูก 

สิ่งสงตรวจอ่ืน ๆ อาจพิจารณาการสงตรวจทางพยาธิวิทยาตามดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ระบุสิ่งสงตรวจไมถูกตอง ไดแก ขอมูลในใบสั่งตรวจไมตรงกับขอมูลบนภาชนะใสสิ่งสงตรวจ ไมมีฉลากระบุ ช่ือ นามสกุล

ผูปวย HN หรือมีรายละเอียด patient identification ไมครบถวน สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาไมระบุช่ือ / HN 

ผูปวยบนหัวสไลด จํานวน ลักษณะและประเภทของสิ่งสงตรวจ จํานวนภาชนะ ไมตรงกับท่ีระบุในใบสงตรวจ ไมมีใบ

รายงานผลเกา หรือหมายเลขของสไลดแกว บล็อกพาราฟนไมถูกตองตรงกัน ในกรณีท่ีสงทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจาก

ภายนอกโรงพยาบาล (slide review) 

2. ใบสงตรวจมีรายละเอียดไมครบถวน / ลายมืออานไมออก 

3. คุณภาพสิ่งสงตรวจไมเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห ไดแก ช้ินเน้ือแหง กรอบ เนา สไลดแกวแตกเสียหายโดยท่ีไมมี

บล็อกพาราฟนมาดวย ภาชนะใสสิ่งสงตรวจเสียหายจนเปนเหตุใหไมสามารถตรวจวิเคราะหได สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลล

วิทยาแตกเสียหายโดยไมสามารถซอมแซมได มีการจัดเก็บโดยใช fixative ท่ีไมเหมาะสม ไมพบสิ่งสงตรวจในภาชนะ 

4. สงผิดหองปฏบัิตกิาร                                          

5. มีสิ่งสงตรวจแตไมมีขอมูลการขอสั่งตรวจ 

6. เลือกรายการทดสอบไมถูกตอง                               

7. รายการทดสอบยังไมไดชําระคาบริการ 

8. ขอยกเลิกการสั่งตรวจ    

9. เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีพยาธิแพทย/หรือหัวหนาหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาเห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธสิ่งสงตรวจ

เปนราย ๆ ไป    

เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ทางหองปฏิบัติการจะติดตอกลับไปยังหนวยบริการ และกรอก แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ

ของหองปฏิบัติการสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ในสวนท่ี 1 เพ่ือสงกลับไปยังหนวยบริการพรอมสิ่งสงตรวจ ยกเวนเปนสิ่งสงตรวจท่ี

จําเปนตองไดรับการตรวจวิเคราะหทางพยาธิวิทยา และมีข้ันตอนการนําสงสิ่งสงตรวจท่ีมีขอควรระวังเปนพิเศษ (vulnerable 

specimen) เชน CSF, urine ทางหองปฏิบัติการจะเก็บรักษา จนกวาผูสงตรวจจะยืนยันความถูกตองของสิ่งสงตรวจ แกไข

รายการทดสอบ หรือชําระคาบริการเปนท่ีเรียบรอยแลว เมื่อหนวยบริการทําการแกไขเรียบรอยแลว กรุณากรอกรายละเอียด

ในสวนท่ี 2 กรอบซายมือ ของแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจแลวสงกลับมายังหองปฏิบัติการพรอมสิ่งสงตรวจ 
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หากแพทยผูสงตรวจยืนยันจะตรวจสิ่งสงตรวจท่ีถูกปฏิเสธอันเน่ืองมาจากคุณภาพสิ่งสงตรวจไมเหมาะสมกับการ

ตรวจวิเคราะห ขอใหแพทยเซ็นยืนยันการสงตรวจครั้งน้ีลงในแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ สวนท่ี 2 กรอบขวามือ แลว

สงกลับมายังหองปฏิบัติการพรอมสิ่งสงตรวจอีกครั้ง 

ระยะเวลาการรายงานผลและการรายงานผล 

ระยะเวลาการรายงานผลไมรวมการทดสอบเพ่ิมเติม (เชน การ recut/serial/deeper การยอมสี special stain หรือ 

immunohistochemistry) คือ  

• ช้ินเน้ือท่ัวไปขนาดเล็ก     7 วันทําการ 

• ช้ินเน้ือท่ัวไปขนาดใหญ    10 วันทําการ 

• Skin biopsy in dermatoses    14 วันทําการ 

• Peripheral nerve biopsy และ muscle biopsy  30 วันทําการ 

• Bone marrow biopsy    14 วันทําการ 

• Kidney biopsy in glomerular diseases   10 วันทําการ 

• Molecular testing     10 – 20 วันทําการ แลวแตชนิดการทดสอบ 

• Electron microscopy     30 วันทําการ 

• การตรวจเพ่ิมเติมดวยวิธี immunohistochemistry  10 วันทําการ 

** หากตองตรวจพิเศษเพ่ิมเติมหรือตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญหลายระบบอาจจะทําใหออกผลลาชากวาท่ีกําหนดได ** 

• การรายงานผลการตรวจจะรายงานดวยระบบออนไลนไปยังระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาล สามารถเขาดูผลการ

ตรวจผานระบบ REP_SAN ระบบ RESULT_LAB หรือ ระบบ RAMAEMR 

การรายงานคาวิกฤติ 

เมื่อมีผลการวินิจฉัยท่ีเขาเกณฑผลวิกฤติ สงผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวย พยาธิแพทยจะแจงผลทางโทรศัพทตอ

แพทยผูสงตรวจ หรือแพทยเจาของไข หลังจากน้ันจะรายงานผลออนไลนไปยังระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาล 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีจัดวาเปนผลวิกฤติ ไดแก    

ประเภทท่ี 1: สิ่งสงตรวจท่ีมีการขอสงตรวจแบบ urgent case  

ประเภทท่ี 2: Cases with immediate clinical consequence เชน 

• 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 
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ประเภทท่ี 3: Unexpected significant pathological findings เชน  

• พบมะเร็งในสิ่งสงตรวจถุงไสเลื่อน  

• 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 ท่ีมีผลตอการวางแผนการรักษาผูปวย 

การขอผลการตรวจแบบเรงดวน(Urgent) 

การสงตรวจช้ินเน้ือท่ีตองการผลเรงดวน (urgent) ทางภาควิชาฯ เปดใหบริการเฉพาะการตรวจช้ินเน้ือขนาดเล็ก

และเปน new diagnosis ตามขอบงช้ีเทาน้ัน โดยจะทําการตรวจในเวลาทําการแพทยผูสงตรวจตองทําการติดตอมายัง

หองปฏิบัติการกอนทุกคร้ังเพ่ือไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนหรือลาชาในข้ันตอนการตรวจและเปนการใหขอมูลท่ีจําเปน 

เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

สิ่งสงตรวจจะตองนําสงมาถึงยังหองปฏิบัติการกอนเวลา 17.30 น. ทางหองปฏิบัติการจะรายงานผลการตรวจ

เบ้ืองตนในวันทําการถัดมา (ไมรวมการทดสอบเพ่ิมเติมเน่ืองจากตองใชเวลาการตรวจวิเคราะหมากกวาปกติ) 

ขอบงช้ีของการขอตรวจแบบเรงดวน มดีังน้ี 

1. SVC syndrome 

2. Lesion causing paralysis 

3. Serious infection หมายถึง การติดเช้ือท่ีรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตไดหากไมรีบดําเนินการรักษาภายใน 

24 - 48 ช่ัวโมง 

4. Rejection in organ transplantation  

กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากน้ี หากมีความประสงคขอผลเร็ว กรุณาติดตอพยาธิแพทยหรือติดตอประสานงานไดท่ีเบอร

โทร 02-201-1667 ถาไมไดรับการยืนยันจากเจาหนาท่ีหรือพยาธิแพทย สิ่งสงตรวจน้ีจะใชเวลาในการตรวจตามปกติ  

การขอผลเรงดวนจะไมสามารถดําเนินการไดในสิ่งสงตรวจท่ีมีขนาดใหญ ช้ินเน้ือกระดูก (bone) หรือช้ินเน้ือแข็ง

คลายกระดูก (calcified tissue) รวมไปถึงการสงตรวจ cell block จากสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยา เน่ืองจากมีข้ันตอนในการ

ตรวจวิเคราะหท่ีซับซอนและใชเวลานานกวา 
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การตรวจทางหองปฏิบัติการพิเศษ 

การยอมสีพิเศษ (Special Stain) 

การยอมพิเศษทาง histochemistry หรือท่ีเรียกวา special stain น้ันเปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชวยยืนยันพยาธิ

สภาพ หรือคนหาพยาธิสภาพเพ่ิมเติม เชน เช้ือแบคทีเรีย รา ผลผลิตของเซลล สารเคมี หรือโลหะท่ีตกตะกอนในเซลลหรือ

เน้ือเยื่อ หรือชนิดของเซลล เปนตน การสงยอมพิเศษน้ีจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของพยาธิแพทยวาจะทําการตรวจหรือไมหรือ

ยอมสีอะไรบาง  

สิ่งสงตรวจไดแก บล็อกช้ินเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue) ช้ินเน้ือสด สไลดสเมียร cell block  

การตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนท (Immunofluorescence) 

เพ่ือตรวจหาแอนติเจนในช้ันผิวหนังและไต หรือตรวจหาบริเวณท่ีอยูของแอนติเจนในช้ันของผิวหนังและไต เพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาโรคทางผิวหนังและไต 

คําแนะนําในการสงตรวจอิมมโูนฟลูออเรสเซนท 

การสงตรวจตองใชสิ่งสงตรวจเปนเนื้อสดเทานั้น หามแชในน้ํายา fixative ใด ๆ ชนิดของแอนติบอดีท่ีมีการตรวจ 

ไดแก IgA, IgG, IgM, C3c, C4d, C1q ทางหองปฏิบัติการไดแบงออกเปนชุดการทดสอบ 2 รายการ ดังน้ี 

1. Immunofluorescence for skin: IgA, IgG, IgM, C3c 

กอนสงตรวจใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีเบอร 02-201-1249 เมื่อตัดช้ิน

เ น้ือออกจากตัวผูปวยใหหอดวยกระดาษฟอยดแชใน Liquid nitrogen หรือภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด แลวรีบนําสง

หองปฏิบัติการทันที โดยไมควรวางท้ิงไวนาน เน่ืองจากจะทําใหแอนติเจนบนเน้ือเยื่อเสื่อมสภาพและใหผลลบลวงได 

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

กอนสงตรวจใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีเบอร 02-201-1249 เมื่อตัดช้ินเน้ือออกจาก

ตัวผูปวยใหหอดวยผากอซชุบ normal saline แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที โดยไมควรวางท้ิงไวนาน เน่ืองจากจะทําให

แอนติเจนบนเน้ือเยื่อเสื่อมสภาพและใหผลลบลวงได 

การตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

เปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค หรือศึกษาปจจัยพยากรณโรค เน่ืองจากไมสามารถวินิจฉัย

จากการศึกษาเน้ือเยื่อท่ียอมสี Hematoxylin and Eosin ตามการศึกษาเน้ือเยื่อโดยปกติได การสงตรวจน้ีจะข้ึนอยูกับดุลย

พินิจของพยาธิแพทยดวยวาแนะนําใหสงตรวจตัวใด 

สิ่งสงตรวจ 

ไดแก บล็อกช้ินเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue) หรือ tissue section ท่ีวางบนสไลดท่ีเคลือบ

ดวยสารตรึงช้ินเน้ือแลว 
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คําแนะนําในการสงตรวจอิมมูโนฮีสโตเคมี 

กรอกใบขอสงตรวจ Surgical pathology request form โดยระบุชนิดการตรวจ พรอมท้ังเบอรช้ินเน้ือท่ีตองการยอม 

ควรติดตอพยาธิแพทย เพ่ือใหคําปรึกษาหรือแนะนําในการเลือกชนิดการสงตรวจ 

เน่ืองจากชนิดของแอนติบอดีมีการเพ่ิมเติมอยูตลอดเวลา สามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิ

วิทยาและแลปพิเศษ เบอร 02-201-1249 หรือ https://www.ramapatholab.com/ 

หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีความประสงคจะสงตรวจพรอมแปลผลการ

ทดสอบใหดวยน้ัน กรุณาแนบสําเนาผลการตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology report) และสไลด H&E มาดวย 

การตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

เปนการตรวจในระดับโมเลกุลเพ่ิมเติมในช้ินเน้ือเพ่ือใชจําแนกความผิดปกติของยีนดวยเทคนิคทางโมเลกุลท่ัวไป 

(PCR, Real-time PCR หรือ Sequencing) รวมไปถึงเทคนิคทางโมเลกุลข้ันสูง (Next generation sequencing) และจําแนก

ความผิดปกติของโครโมโซมดวยเทคนิค Fluorescence in situ Hybridization ซึ่งมีสวนชวยในการเลือกยารักษาเฉพาะ

บุคคล (targeted therapy) หรือเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา การสงตรวจน้ีจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของพยาธิ

แพทยหรือแพทยทางคลินิกวาแนะนําใหสงตัวใด 

คําแนะนําในการสงตรวจทางอณูพยาธิวิทยา 

1. การสงตรวจ EGFR mutation ใน plasma (plasma testing for T90M mutation หรือ EGFR mutation 

(exon 18,19, 20 and 21 และ Plasma PIK3CA mutation)  

ใหติดตอหองเจาะเลือดเพ่ือเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือด อาคาร 1 ช้ัน 1 หรือ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ช้ัน 3  โดย

เก็บเลือดในหลอดชนิดพิเศษชนิด Cell-Free DNA collection tube โดยเก็บเลอืดประมาณ 8-10 ml ผสมเลือดและสารกัน

เลือดแข็งใหเขากันโดยพลิกหลอดกลับไปมาประมาณ 10 ครั้งและนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาทันที โดยไมตองแชเย็น 

เพ่ือใหไดผลการตรวจท่ีถูกตอง-ในกรณีของคนไข ward หรือ ER ท่ีไมสามารถมาเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือดได ใหติดตอรับ

หลอดเลือดชนิดพิเศษชนิด Cell-Free DNA collection tube จากหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ท่ีหมายเลขโทรศัพท 02-

201-1431 หรือ 02-201-2247 

2. สิ่งสงตรวจเปน bone marrow aspiration หรือ peripheral blood 

 ใหบรรจุในหลอดเลือดท่ีบรรจุ EDTA และนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาทันที งดการใชหลอดท่ีมี Heparin 

เปนสารกันเลือดแข็งเพราะจะมีผลกระทบตอการตรวจ 

3. สิ่งสงตรวจเปน fresh specimen (Fluid aspiration หรือ ชิ้นเนื้อสด) 

กรุณาโทรแจงหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 02-201-1249 หรือ 02-201-

0156 กอนทําการเก็บตัวอยางสิ่งสงตรวจทุกครั้ง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมเครื่องมือเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 

4. สิ่งสงตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค Fluorescence in situ Hybridization 

บล็อกพาราฟนตองเตรียมไมเกิน 2 ป และการเตรียมช้ินเน้ือไมทาดวยยาแดง (Merbromin) เน่ืองจากทําใหมี 

autofluorescence ซึ่งทําใหไมสามารถแปลผลได 

https://www.ramapatholab.com/
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การใหบริการสงตรวจตอ 

1. Oncotype Dx - Breast รหัสบริการ 11687 

เปนการสงตรวจ Oncotype breast cancer ตอไปยัง Genomic Health, Inc. 301 Penobscot Drive, Redwood 

City, CA 94063-4700 U.S.A ผานบริษัทไบโอสเตม ท่ีเปนตัวแทนจําหนายในประเทศไทย โดยใชสิ่งสงตรวจเปน Formalin-

Fixed Paraffin-Embeded (FFPE) ของผูปวยมะเร็งเตานม ทําการวิเคราะหยีน 21 ยีน ดวยเทคนิค RT-PCR นํามาคํานวณหา 

recurrence score และแบงกลุมผูปวยเพ่ือใชในการทํานายการรักษาดวยยาเคมีบําบัด การทดสอบไดรับการรับรองมาตรฐาน

จาก CLIA การรายงานผลจะรายงานคะแนนความเสี่ยงของการกลับเปนซ้ํา (recurrence score)  

คําแนะนําการสง Oncotype Dx - Breast 

ติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแล็บพิเศษ โทร 02-201-1249 กอนสงตรวจ เพ่ือประสานวามีบล็อก 

และผลการทดสอบครบหรือไม จากน้ันแพทยผูสงตรวจกรอกใบสงตรวจ Molecular histopathology request form ลงช่ือและเบอร

ติดตอ หลังจากน้ัน เจาหนาท่ีจะนําใบสงตรวจ Oncotype Dx order form ไปใหแพทยกรอกรายละเอียด Test, clinical 

information, ordering provider & pathology, patient information และ provider signature  เมื่อทางหองปฏิบัติการ

ฯ ตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจแลว บริษัทตัวแทนจําหนายจะรับสิ่งสงตรวจเพ่ือดําเนินการตอไป ผลการทดสอบ

ตนฉบับจะถูกสงไปตามท่ีแพทยระบุไวในชอง ordering provider & pathology 

2. Mamma print/ Blue print genomic test รหัสบริการ 11928 

เปนการสงตรวจ Mamma print/ Blue print genomic test ตอไปยัง Agendia, Inc. Radarweg 60 1043 NT, 

Amsterdam, Netherlands +31 (0)20 462 1510 ผานบริษัท อัลลายแอนซ ฟารมา จํากัด ท่ีเปนตัวแทนจําหนายในประเทศ

ไทย โดยใชสิ่งสงตรวจเปน Formalin-Fixed Paraffin-Embeded (FFPE) ทําการวิเคราะหยีน 70 ชนิดท่ีสําคัญของผูปวย

มะเร็งเตานมดวยเทคนิค microarray เพ่ือใชในการวางแผนการรักษา การทดสอบผานการอนุมัติจาก FDA และมี level of 

evidence ในระดับ 1A ไดรับ recommendation จาก NCCN guideline และ ASCO guideline ในการวินิจฉัยผูปวยมะเรง็

เตานมระยะเริ่มตน (early stage breast cancer)  

คําแนะนําการสง Mamma print/ Blue print genomic test 

ติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแล็บพิเศษ โทร 02-201-1249 กอนสงตรวจ เพ่ือประสานวามีบล็อก 

และผลการทดสอบครบหรือไม จากน้ันแพทยผูสงตรวจกรอกใบสงตรวจ Molecular histopathology request form ลงช่ือและเบอร

ติดตอ หลังจากน้ัน เจาหนาท่ีจะนําใบสงตรวจ Mamma print/ Blue print genomic test request form ไปใหแพทยกรอก

รายละเอียด patient information, clinical information at time of order, client information, และ pathology lab 

information  เมื่อทางหองปฏิบัติการฯ ตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจแลว บริษัทตัวแทนจําหนายจะรับสิ่งสงตรวจ

เพ่ือดําเนินการตอไป ผลการทดสอบตนฉบับจะถูกสงไปตามท่ีแพทยระบุไวในชอง client information 

3. การตรวจ FoundationOne 

เปนการสงตรวจตอไปยัง Foundation Medicine, 150 second street, Cambridge, Massachysetts, USA 

02141 ผานบริษัท โรซ ไดแอกโนสติกส (ประเทศไทย) จํากัด ท่ีเปนตัวแทนจําหนายในประเทศไทย ใหบริการท้ังหมด 6 การ

ทดสอบ ไดแก 
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- FoundationOne Liquid CDx รหัสบริการ 11786 และ FoundationOne Liquid CDx, Lung program 

รหัสบริการ 11876 โดยใชสิ่งสงตรวจเปน plasma ทําการวิเคราะหดวยเทคนิค Next generation sequencing เพ่ือหาการ

กลายพันธุของยีนท่ีจําเพาะตอมะเร็งชนิด solid tumor ท่ีครอบคลุม altered oncogene จํานวน 70 ยีน โดยพิจารณาการ

กลายพันธุแบบ base substitutions, insertion and deletion (indels), copy number alteration (CNAs) และ gene 

rearrangement เพ่ือใชประโยชนในการรักษาจําเพาะ (targeted therapy) การทดสอบไดรับการรับรองมาตรฐานจาก 

College of American Pathologists (CAP), Perry Johnson Laboratory Accreditation, INC (PJLA), แ ล ะ  Clinical 

Laboratory Improvement Amendments (CLIA) ท้ังน้ี การทดสอบท้ังสองรหัสบริการเปนการทดสอบเดียวกัน แต 

FoundationOne Liquid CDx, Lung program จะมีอัตราคาบริการท่ีต่ํากวา เน่ืองจากมีสวนลดใหผูปวยมะเร็งปอด 30% 

การรายงานผลจะรายงานชนิดการกลายพันธุ (Genomic findings) และยาท่ีใชในการรักษาท่ีสัมพันธกับชนิดการกลายพันธุ 

- FoundationOne CDx รหั สบริ การ  11782 และ FoundationOne CDx, Lung program รหั สบริการ 

11877 โดยใชสิ่งสงตรวจเปน Formalin-Fixed Paraffin-Embeded (FFPE) ทําการวิเคราะหดวยเทคนิค Next generation 

sequencing เพ่ือหาการกลายพันธุของยีนท่ีจําเพาะตอมะเร็งชนิด solid tumor ท่ีครอบคลุม coding region จํานวน 324 

ยีน รวมท้ัง Microsatellite instability (MSI), tumor mutational burden (TMB) โดยพิจารณาการกลายพันธุแบบ base 

substitutions, insertion and deletion (indels), copy number alteration (CNAs) และ gene rearrangement เพ่ือใช

ประโยชนในการรักษาจําเพาะ (targeted therapy) การทดสอบไดรับการรับรองมาตรฐานจาก College of American 

Pathologists (CAP), Perry Johnson Laboratory Accreditation, INC (PJLA), และ Clinical Laboratory Improvement 

Amendments (CLIA) ท้ังน้ี การทดสอบท้ังสองรหัสบริการเปนการทดสอบเดียวกัน แต FoundationOne CDx, Lung 

program รหัสบริการ จะมีอัตราคาบริการท่ีต่ํากวา เน่ืองจากมีสวนลดใหผูปวยมะเร็งปอด 30% การรายงานผลจะรายงาน

ชนิดการกลายพันธุ (Genomic findings) และยาท่ีใชในการรักษาท่ีสัมพันธกับชนิดการกลายพันธุ 

- FoundationOne Heme รหัสบริการ 11783 โดยใชสิ่งสงตรวจเปน Formalin-Fixed Paraffin-Embeded 

(FFPE) ทําการวิเคราะหดวยเทคนิค Next generation sequencing เพ่ือหาการกลายพันธุของยีนในกลุมมะเร็งเม็ดเลือดขาว

และ sarcoma ท่ีครอบคลุม coding region จํานวน 406 ยีน และ intron จํานวน 31 ยีน โดยพิจารณาการกลายพันธุแบบ 

SNVs, insertion and deletion (indels), copy number alteration (CNAs) และ RNA rearrangement จํานวน 265 ยีน 

การทดสอบไดรับการรับรองมาตรฐานจาก College of American Pathologists (CAP), Perry Johnson Laboratory 

Accreditation, INC (PJLA), และ Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) การรายงานผลจะรายงาน

ชนิดการกลายพันธุ (Genomic findings) และยาท่ีใชในการรักษาท่ีสัมพันธกับชนิดการกลายพันธุ 

คําแนะนําการสง FoundationOne 

ติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแล็บพิเศษ โทร 02-201-1249 กอนสงตรวจ เพ่ือประสานวามีบล็อก 

ครบหรือไม จากน้ันแพทยผูสงตรวจกรอกใบสงตรวจ Molecular histopathology request form ลงช่ือและเบอรติดตอ หลังจากน้ัน 

เจาหนาท่ีจะนําใบสงตรวจ APAC requisition form ไปใหแพทยกรอกรายละเอียด patient information, ordering 

physician, pathologist information, specimen return information, diagnosis and specimen information และ 
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physician signature  เมื่อทางหองปฏิบัติการฯ ตรวจสอบความถูกตองของสิ่งสงตรวจแลว DHL จะรับสิ่งสงตรวจเพ่ือ

ดําเนินการตอไป ผลการทดสอบตนฉบับจะถูกสงไปตามท่ีแพทยระบุไวในชอง ordering physician information 

 

  

2. การสงชิ้นเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด 

(Intraoperative Consultation/Frozen Section)  

 

การสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด คือการใหบริการการตรวจช้ินเน้ือท่ีรวดเร็วกวาการตรวจแบบมาตรฐาน โดย

มีวัตถุประสงคหลัก ดังน้ี 

• ยืนยันการวินิจฉัย/ใหการวินิจฉัยช้ินเน้ือ  

• ประเมิน margin  

• ประเมิน nodal metastasis (sentinel lymph node biopsy) 

• ประเมินปริมาณช้ินเน้ือวาเพียงพอ/เหมาะสมตอการสงตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือนําไปตรวจตามข้ันตอน

มาตรฐานหรือการตรวจพิเศษอ่ืน เชน molecular testing 

ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหจะอาศัยการตรวจดูดวยตาเปลา (gross examination)  รวมกับการใชกลองจุลทรรศน 

(microscopic examination) ซึ่ ง ก า รตรวจ น้ีจะ ได ส ไลด มาจากการ ทํ า  frozen section หรื อ  การ ทํ า  cytologic 

preparations เชน imprint, smear หรือ squash   

ผลการวินิจฉัยท่ีไดจากการทํา frozen section น้ันไมเทียบเทากับการตรวจวินิจฉัยท่ีผานกระบวนการทําสไลด

มาตรฐาน (permanent section) เน่ืองจากมีขอจํากัดมาจากหลายสาเหตุ ไดแก 

- Sampling error เน่ืองจากช้ินเน้ือท่ีถูก sampling เพ่ือนํามาทํา frozen section น้ันถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย

กวามากเมื่อเทียบกับการทํา permanent section 

- Ice crystal artefacts เน่ืองจากตองมีการแชแข็งช้ินเน้ือเพ่ือใหตัดช้ินเน้ือใหเปนแผนบางได จึงเกิด artefact น้ี

ข้ึน สงผลใหการตรวจวิเคราะหมีความยากลําบากหรือไมสามารถใหการวินิจฉัยได การเกิด artefact น้ีสามารถ

สงผลถาวรตอช้ินเน้ือท่ีจะนําเขาสูกระบวนการ permanent section  

- ไมสามารถตรวจพิเศษเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ได เชนการตรวจ special stain, immunohistochemistry หรือขอ

ความเห็นจากพยาธิแพทยผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากใชเวลาในการดําเนินการนานเกินกวากรอบเวลาของการผาตัด 

การทํา frozen section ไมเหมาะสมกับการตรวจช้ินเน้ือในบางกรณี และอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยได การ

ตัดสินใจตรวจ frozen section เปนดุลยพินิจของพยาธิแพทย กรณีท่ีไมมีขอบงช้ี เชน ไมมีความจําเปนหรือเรงดวนในการ

ทราบผลเพ่ือการรักษา หรือสามารถวินิจฉัยไดจากตาเปลา พยาธิแพทยอาจพิจารณาไมทํา frozen section/cytologic 
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preparations  แตนําช้ินเน้ือน้ันเขาสูกระบวนการตรวจปกติ (permanent section) เน่ืองจากจะไดการวินิจฉัยท่ีถูกตอง

แมนยํากวา 

การรายงานผล พยาธิแพทยจะโทรศัพทไปยังเบอรติดตอท่ีแจงมาในใบคําขอตรวจ เพ่ือรายงานผลทางวาจากับแพทย

ผูสงตรวจโดยตรง หลังจากรายงานผลแลว ช้ินเน้ือสวนท่ีนํามาทํา frozen section และสวนท่ีเหลือ (ถามี) จะนํามาตรวจ

วินิจฉัยซ้ําอีกครั้ง ดวยกระบวนการทําสไลดมาตรฐาน (permanent section) เพ่ือออกเปนรายงานผลฉบับเต็ม 

การทํา frozen section ในผูปวยที่ติดเช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือที่มีความรุนแรง 

โดยท่ัวไปจะไมดําเนินการตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีมีผลเลือดผิดปกติ ไดแก ติดเช้ือเอดส (HIV) ไวรัสตับ

อักเสบบีหรือซี หรือในผูปวยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือชนิดแพรกระจายทางละอองฝอย เชน วัณโรค (Mycobacterium 

spp.) เช้ือพริออน (prion disease) เชน โรค Creutzfeldt-Jakob disease เช้ือไวรัสในกลุม SARS-related coronavirus 

หรือ systemic fungal infection เน่ืองจากกระบวนการตัดช้ินเน้ือแชแข็งดวย cryostat จะเกิดอนุภาคขนาดเล็กกระจายใน

อากาศ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือสูงมาก  

อยางไรก็ตามหากมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองขอสงตรวจ ตองมีการติดตอพยาธิแพทยลวงหนา เพ่ือปองกันมิให

เกิดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ นอกจากน้ีหากมีการตรวจช้ินเน้ือท่ีติดเช้ือดังกลาวจะตองใชเวลาใน

การทําความสะอาดเครื่องมือและพ้ืนท่ีหองปฏิบัติการ โดยอาจใชเวลานานถึง 24-48 ช่ัวโมง และระหวางท่ีทําการ 

decontamination น้ีจะไมสามารถดําเนินการตรวจ frozen section ใหผูปวยรายอ่ืนได 

อน่ึง สถานท่ีของหองปฏิบัติการในปจจุบันไมรองรับการตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีมีการติดเช้ือพริออน 

(prion disease) เชน โรค Creutzfeldt-Jakob disease หรือเช้ือไวรัสในกลุม SARS-related coronavirus ดังน้ัน ในผูปวย

ท่ีสงสัยวาจะติดเช้ือหรือติดเช้ือดังกลาว ทางหองปฏิบัติการจะปฏิเสธการสงตรวจ frozen section ทุกราย และขอความ

รวมมือแพทยผูรักษาท่ีจะไมสงตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีติดเช้ือเอดส (HIV) ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี หรือผูปวยท่ีติด

เช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือวัณโรคในระยะแพรเช้ือ 

ข้ันตอนการสง ช้ินเนื้อปรึกษาระหวางการผาตัด (Frozen Section)  

ผูปวยสามัญ 

1. การทดสอบน้ีเปดใหบริการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.30 - 16.00 น. ยกเวนวันหยุดราชการ 

2. กรอกรายละเอียดลงในใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (frozen section) กรุณากรอกขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน เพ่ือเปนขอมูลใหพยาธิแพทยและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนดําเนินการตรวจวินิจฉัย 

3. สงใบนัดหมายมาท่ีจุดรับสิ่งสงตรวจหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ใน

เวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ืองเปดทําการ 8.30 - 16.00 น.ควรนัด

หมายลวงหนากอนการผาตัดอยางนอย 1 วัน  

4. หากตองการแจงเลื่อนวันผาตัดหรือแจงยกเลิกการสงตรวจลวงหนากอนวันผาตัด กรุณาโทรแจงท่ีหองปฏิบัติการศัลย

พยาธิวิทยา เบอรโทร 02-201-1431 
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5. กอนเวลา 8.30น. ของวันท่ีผูปวยเขารับการผาตัด เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตรวจสอบรายช่ือผูปวยท่ีนัดหมายกับตาราง

ผาตัด หากไมปรากฏรายช่ือหรือรายละเอียดวาทํา frozen section จะโทรสอบถามเพ่ือยืนยันการสงตรวจกับหนวย 

admission หอผูปวยใน หรือแพทยผูทําการนัดหมายอีกครั้ง หรือทางหนวยบริการเปนฝายโทรแจงยืนยันการตรวจมายัง

หองปฏิบัติการก็ได 

6. ในกรณีท่ีตองการสงตรวจแตไมไดนัดหมายลวงหนา ใหติดตอพยาธิแพทยท่ีเขาเวรปฏิบัติงานไดท่ีหองตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวิทยาเบอรโทร 02-201-1667  

7. กอนเริ่มผาตัด หรือยกเลิกการสงตรวจในวันผาตัดใหโทรแจงยืนยันการสงตรวจ หรือยกเลิก ท่ีเบอรโทร02-201-1667  

8. ช้ินเน้ือท่ีสงตรวจตองเปนช้ินเน้ือสด ไมตองแชในนํ้ายารักษาสภาพช้ินเน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมีขนาดอยางนอย

0.5x0.5x0.5ซม. หอดวยผากอซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรือถุงท่ีปดมิดชิด รีบนําสง

หองปฏิบัติการทันที ไมควรเกิน 30 นาทีหลังเก็บชิ้นเนื้อจากผูปวย 

9. ติดฉลากบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจโดยระบุช่ือ สกุล ผูปวย HN หากสงหลายช้ินกรุณาระบุตําแหนงใหถูกตอง และ

กรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ ใหถูกตองครบถวน ระบุประเภทการสงตรวจเปน frozen section และ

หมายเลขโทรศัพทเพ่ือแจงผลการตรวจ 

10. ช้ินเน้ือท่ีจะสงตรวจควรมาถึงยังหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาภายในเวลา 15.30 น. 

11. พยาธิแพทยจะโทรศัพทแจงผลการตรวจภายในระยะเวลา 30นาที หลังจากไดรับสิ่งสงตรวจ หากตองทํา frozen 

section มากกวา 2 blocks อาจจะใชเวลาเกินกวาท่ีกําหนด 

12. กรุณาจัดลําดับผูปวยรายท่ีตองสง frozen section เปนรายแรก ๆ ของแตละวัน ในกรณีท่ีแพทยผูทําการผาตดัประเมิน

ไดวาอาจเปนรายท่ีตองการสง frozen section ตอเน่ืองหลายครั้งจนอาจลวงเวลาทําการปกติ กรุณาติดตอแจงแกพยาธิ

แพทยลวงหนาอยางนอยหน่ึงวันหรือหากเปนกรณีเรงดวน กรุณาแจงโดยเร็ว  

13. ในกรณีท่ีตองการสงช้ินเน้ือตรวจนอกเวลาใหบริการ ตองทําการนัดหมายกับพยาธิแพทยทุกครั้ง  

ผูปวยคลินิกพรีเมี่ยม 

1. การทดสอบน้ีตองนัดหมายลวงหนาทุกราย กรุณาสงใบนัดหมายลวงหนาอยางนอย 7 วันติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม

ไดท่ีเบอรโทร 02-201-1667 

2. เวลาใหบริการของการทํา frozen section ของผูปวยคลินิกพรีเมี่ยม 

2.1. วันจันทร - ศุกร ใหบริการในเวลา 8.30 - 19.30 น.  

2.2. วันเสาร -อาทิตย ใหบริการในเวลา 8.30 - 15.00 น.  

2.3. กรณีท่ีตองการสงตรวจกอน 8.30 น. หรือวันหยุดนักขัตฤกษ พยาธิแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป หากมี

เหตุขัดของท่ีทางหองปฏิบัติการไมสามารถดําเนินการไดจะติดตอกลับภายใน 3 วันทําการ 

3. กรอกรายละเอียดลงในใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (frozen section) กรุณากรอกขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน เพ่ือเปนขอมูลใหพยาธิแพทยและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนดําเนินการตรวจวินิจฉัย 

4. สงใบนัดหมายมาท่ีจุดรับสิ่งสงตรวจหองปฏิบัตกิารศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ใน

เวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ืองเปดทําการ 8.30 - 16.00 น.  
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5. หากตองการแจงเลื่อนวันและเวลาผาตัดหรือแจงยกเลกิการสงตรวจลวงหนากอนวันผาตัด กรุณาติดตอในเวลา 8.30-

16.30 น. 

5.1. วันจันทร - ศุกร โทร 02-201-1667 หรือ 02-201-1431 

5.2. วันเสาร - อาทิตย หรือวันหยุดนักขัตฤกษ โทร 02-201-1431 

6. กอนวันผาตัดลวงหนา 1วัน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตรวจสอบรายช่ือผูปวยท่ีนัดหมายกับตารางผาตัด หากไมปรากฏ

รายช่ือหรือรายละเอียดวาทํา frozen section จะโทรสอบถามเพ่ือยืนยันการสงตรวจกับหนวย admission หอผูปวยใน 

หรือแพทยผูทําการนัดหมาย หรือทางหนวยบริการเปนฝายโทรแจงยืนยนัการตรวจมายังหองปฏิบัติการก็ได ท่ีเบอรโทร 

02-201-1667 หรือ 02-201-1431 

7. ในวันผาตัด กอนเริ่มผาตัด ใหโทรแจงยืนยันการสงตรวจและเวลาท่ีเริ่มผาตัด รวมถึงการเลื่อนเวลาผาตัดหรือยกเลิกการ

สงตรวจ ท่ีเบอรโทร 02-201-1667 หรือ 02-201-1431  

8. กรณียกเลิกการตรวจ ณ วันผาตัด นอกเวลาราชการ จะมีการคิดคาบริการ standby frozen section นอกเวลา

ราชการ ถาหองปฏิบัติการไดจัดเตรียมอุปกรณและบุคลากรรอรับการตรวจในชวงนอกเวลาทําการไวแลว 

9. ช้ินเน้ือท่ีสงตรวจตองเปนชิ้นเนื้อสด ไมตองแชในนํ้ายารักษาสภาพช้ินเน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมีขนาดอยางนอย 

0.5x0.5x0.5ซม. หอดวยผากอซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรือถุงท่ีปดมิดชิด รีบนําสง

หองปฏิบัติการทันที ไมควรเกิน 30 นาทีหลังเก็บชิ้นเนื้อจากผูปวย 

10. ติดฉลากบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจโดยระบุช่ือ สกุล ผูปวย HN หากสงหลายช้ินกรุณาระบุตําแหนงใหถูกตอง และ

กรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ ใหถูกตองครบถวน ระบุประเภทการสงตรวจเปน frozen section คลินิกท่ีทํา

การสงตรวจพรีเมียม และหมายเลขโทรศัพทเพ่ือแจงผลการตรวจ 

11. ช้ินเน้ือท่ีจะสงตรวจสามารถสงมาไดตั้งแตเวลา 7.00 น. และตองมาถึงยังหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยากอนเวลา

19.00 น.ในวันจันทร - ศุกร หรือกอนเวลา 15.00 น. หากสงตรวจในวันเสาร - อาทิตย 

12. พยาธิแพทยจะโทรศัพทแจงผลการตรวจภายในระยะเวลา 30 นาที หลังจากไดรับสิ่งสงตรวจ หากตองทํา frozen 

section มากกวา 2 blocks อาจจะใชเวลาเกินกวาท่ีกําหนด 

13. ในกรณีท่ีตองการสงช้ินเน้ือตรวจนอกเวลาใหบริการ ตองทําการนัดหมายกับพยาธิแพทยทุกราย  

 

เกณฑการปฏิเสธการตรวจ Frozen Section 

1. นําสงสิ่งสงตรวจเกินเวลาการเปดใหบริการ 

2. ช้ินเน้ือกระดูก (bone) หรือช้ินเน้ือแข็งคลายกระดูก (calcified tissue) 

3. ช้ินเน้ือท่ีแชอยูในนํ้ายาอ่ืนท่ีไมใช normal saline 

4. เกณฑตามดุลยพินิจของพยาธิแพทยเห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธสิ่งสงตรวจเปนราย ๆ ไป 
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3. การตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน (Electron Microscopy) 
 

เปนการตรวจวินิจฉัยโครงสรางระดับเน้ือเยื่อดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (Ultrastructural study) รับผิดชอบ

โดยหองปฏิบัติการจุลทรรศนอิเล็กตรอน เพ่ือใหบริการวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา และสนับสนุนงานวิจัยในระดับ

จุลทรรศนอิเล็กตรอน ท้ังระบบสองผาน (Transmission Electron Microscope) และระบบสองกราด (Scanning Electron 

Microscope) แกอาจารยและนักวิทยาศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีข้ันตอนการสงตรวจ ดังน้ี 

1. ดานการวินิจฉัยชิ้นเนื้อ 

1.1. แพทยผูสั่งตรวจกรุณาติดตอกับพยาธิแพทยในภาควิชาพยาธิวิทยากอน เพ่ือปรึกษาและแจงความประสงคการ

สงตรวจวินิจฉัยทางจุลทรรศนอิเล็กตรอน ไดท่ีหมายเลขโทรศัพท 02-201-1667 หรือ 02-201-1444 และนัด

หมายเวลาในการสงสิ่งสงตรวจ ไดท่ีหมายเลขโทรศัพท 02-201-1431 หรือ 02-201-1249 

1.2. กรอกรายละเอียดขอมูลผูปวย ขอมูลทางคลินิก และรายละเอียดสิ่งสงตรวจใหครบถวนสมบูรณในแบบฟอรม 

Nephropathology Request Form สําหรับการสงตรวจช้ินเน้ือไต และ Surgical Pathology Request Form สําหรับการสง

ตรวจช้ินเน้ือท่ัวไป 

1.3. ช้ินเน้ือท่ีเหมาะสมตองมีขนาดประมาณ 1 x 1 x 1 มิลลิเมตร และตองแชในนํ้ายาคงสภาพ (Fixative) ชนิด 3% 

Glutaraldehyde in phosphate buffer pH 7.4 ปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร ทันทีหลังเก็บสิ่งสงตรวจ ท้ังน้ีสามารถ

ติดตอขอรับนํ้ายาคงสภาพไดท่ีหองปฏิบัติการจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

1.4. ใหนําสงสิ่งสงตรวจพรอมใบขอตรวจท่ีกรอกขอมูลครบถวนมายังหองปฏิบัติการโดยทันที โดยใหเจาหนาท่ีผูนําสง

ถือขวดช้ินเน้ือมาสงดวยตนเอง ณ หองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ช้ัน 4 อาคารหลัก (อาคาร 1) ภาควิชาพยาธิ

วิทยา 

 

2. ดานการวิจัย 

2.1. ตองมีอาจารยภายในภาควิชาพยาธิวิทยาเปนผูรวมวิจัย 

2.2. ผูใชบริการตองแนบโครงการวิจัย พรอมสําเนาเอกสารการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม และทุนวิจัย

เพ่ีอพิจารณาความพรอม และความสะดวกในการจัดสรรเวลาใหบริการสําหรับงานวิจัย 

2.3. อัตราคาบริการสําหรับงานวิจัยใชหลักเกณฑตามประกาศคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่องอัตรา

คาบริการของภาควิชาพยาธิวิทยา และ เรื่องหลักเกณฑการกําหนดอัตราคาบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางรังสีวิทยาและคาบริการตาง ๆ สําหรับโครงการวิจัย  

2.4. หองปฏิบัติการจุลทรรศนอิเล็กตรอนขอสงวนสิทธ์ิงดใหบริการงานวิจัยท่ีไมไดปฏิบัติตามขอปฏิบัติขางตน 

หมายเหตุ: นํ้ายาคงสภาพ (3% Glutaraldehyde in phosphate buffer pH 7.4) หากยังไมเปดใชงานทันที ใหเก็บรกัษาไว

ท่ีอุณหภูมิ 2-8 °C โดยสามารถเก็บไวไดนาน 1 เดือน 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ไมไดทําการติดตอพยาธิแพทยไวลวงหนา หรือไมมีพยาธิแพทยผูรับผิดชอบ 

2. ใบสั่งตรวจขาดขอมูลสําคัญ เชน ไมระบุช่ือพยาธิแพทยผูรับผิดชอบ ไมระบุช่ือแพทยผูสงตรวจ ขาดขอมูลทางคลินิกท่ี

จําเปน หรือระบุรายละเอียดไมชัดเจน  
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3. ขอมูล ช่ือ-นามสกุล หรือหมายเลขโรงพยาบาล (HN) ของผูปวยในใบสั่งตรวจไมตรงกับขอมูลท่ีระบุบนภาชนะบรรจุสิ่ง

สงตรวจ 

4. สิ่งสงตรวจไมอยูในสภาพท่ีเหมาะสมตอการตรวจวินิจฉัย เชน ช้ินเน้ือมีขนาดใหญเกินกวาท่ีกําหนด (1x1x1 มม.) ช้ินเน้ือ

แหงหรือไมอยูในสภาพท่ีสัมผัสนํ้ายาคงสภาพ ตลอดจนการเลือกใชนํ้ายาคงสภาพ (Fixative) ผิดประเภทหรือไม

เหมาะสมกับงานจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

การรายงานผล 

 หองปฏิบัติการจะดําเนินการรายงานผลการวินิจฉัยผานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไปยัง Ward หรือ OPD 

ตาง ๆ ภายในระยะเวลา 30 วันทําการ ซึ่งแพทยผูรักษาสามารถตรวจสอบผลการวินิจฉัยผานระบบคอมพิวเตอรออนไลนได

ทันที สําหรับกรณีสิ่งสงตรวจจากภายนอกโรงพยาบาล หองปฏิบัติการจะจัดทํารายงานผลในรูปแบบเอกสาร โดยหนวยงานท่ี

สงตรวจสามารถติดตอขอรับผลได ณ หองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

 

4. การตรวจเซลลวิทยา (Cytopathology) 
 

ประเภทสิ่งสงตรวจ  

1. เซลลจากชองคลอด ปากมดลูก (Conventional smear) 

2. เซลลจากชองคลอด ปากมดลูก (Liquid-based preparation) 

3. เซลลจากชองคลอด ปากมดลูก (HPV test) 

4. เซลลท่ีไดจากการเจาะดูดFine needle aspiration  

5. เซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลว (เสมหะ นํ้าจากชองปอด ชองทอง ไขสันหลัง ปสสาวะ bronchial washing

และ gastric washing, etc.) 

6. Slide review เปนการทบทวนผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล  

7. Rapid On-site Evaluation : ROSE เปนการประเมิน/ใหการวินิจฉัยสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาในกรณีเรงดวน 

การเตรียมสิ่งสงตรวจ 

เซลลจากชองคลอด และปากมดลูก (Cervical and Vaginal Smear - Conventional Smear) 

ทําสเมียร จากปากมดลูก และหรือชองคลอด ปายลงบนสไลดแกวท่ีแหงและสะอาดและรักษาสภาพเซลลทันทีโดยแช

ลงในนํ้ายา 95% alcohol ใหทวมสไลด แลวนําสงหองปฏิบัติการแตถาสงมาทางไปรษณีย ควรจะแชสไลดไวในนํ้ายารักษา

สภาพเซลลอยางนอย 24 ช่ัวโมง  
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เซลลจากชองคลอดและปากมดลูก (Liquid-Based Preparation) 

ทําสเมียร จากปากมดลูก และหรือจากชองคลอดและรักษาสภาพเซลลทันทีโดยการจุมและแกวงbrush หรือspatula 

ในกระบอกนํ้ายาของ liquid–based set เพ่ือใหเซลลหลุดจาก brush หรือ spatula ลงไปแชอยูในกระบอกนํ้ายา(เบิกได

จากหองปฏิบัติการเซลลวิทยา) 

เซลลจากชองคลอดและปากมดลูก (HPV test) 

        ทําสเมียร จากสิ่งสงตรวจบริเวณปากมดลูกและ/หรือชองคลอด และรักษาสภาพเซลลทันทีโดยการจุมแกวง brush, 

spatula หรืออุปกรณท่ีเก็บเซลล (ในกรณีท่ีเก็บเซลลดวยตัวเอง) ในกระบอกนํ้ายาท่ีเหมาะสม (Preservative/transport 

media) เพ่ือใหเซลลลงไปแชอยูในกระบอกนํ้ายา นอกจากน้ียังสามารถเก็บสิ่งสงตรวจจากทวารหนัก เพ่ือการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรสัไดอีกดวย 

เซลลจากการเจาะจากกอนดวยวิธี  Fine Needle Aspiration (FNA) 

เคร่ืองใชท่ีจําเปน 

1. เข็มฉีดยาขนาดเล็ก เบอร 23-27  ยาว 1" – 2.5" 

2. Syringe ขนาด 5 -20 cc. 

3. Xylocaine (แลวแตกรณี อาจจะไมจําเปน)  

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

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

หมายเหตุ: ขอสไลดกับแอลกอฮอล ไดจากหองปฏิบัติการเซลลวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 

วิธีการโดยสังเขป    

เตรียมคนไข หากอน และทําความสะอาดบริเวณท่ีจะทําหัตถการใหเรียบรอยกอนเริ่มการเจาะ จะใช Xylocain

หรือไมข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูเจาะ โดยอาจใชเฉพาะเข็มหรือใชเข็มรวมกับ syringe ก็ไดโดยเริ่มใชเข็มแทงเขาไปใน

กอน หากติดเข็มไวกับ syringe ใหดึง syringe ใหมี negative pressure พรอมกับแทงเข็มเขาออกภายในกอนในทิศทาง

ตาง ๆ เปนรูปกรวย ใหท่ัวบริเวณกอนอยางรวดเร็วประมาณ 8-10 ครั้ง (ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที)  ในขณะท่ีมี negative 

pressure ตลอดเวลา เพ่ือใหเซลลถูกเก็บเขาไปในเข็มทีละนอย พยายามหลีกเลี่ยงการทําใหเลือดออกเพราะจะทําใหเซลลถูก

เจือจาง และถูกบดบังโดยเลือด ซึ่งจะทําใหผลการอานไมดีเทาท่ีควร ไมตองหวงวาจะไมไดเซลลพอเพียง เพราะแมวาจะไมเหน็

อะไรใน syringe ก็จะมีเซลลอยูในน้ันมากพอควร 

เมื่อเจาะเสร็จ ดึงท้ังเข็มและ syringe ออกมาโดยยังมี negative pressure อยู จนกระท่ังถึงใตผิวหนังกอนจะดึง

เข็มออกมาท้ังหมด ใหปลอยกระบอกสูบเพ่ือใหเปน normal pressure เสร็จแลวปลดเข็มออกจาก syringe ใสลมเขาไปให

เต็ม syringe แลวใสเข็มเขาไปตามเดิม ฉีดพนเอาเซลลท่ีเจาะไดออกมาบนสไลดท่ีเตรียมไว ใชสไลดอีกแผนหน่ึงไถครั้งเดียวใน

ลักษณะเชนเดียวกับการเตรียมสไลด peripheral blood แลวรีบหยอนสไลดลงไปในขวดท่ีบรรจุ 95% ethyl alcohol ทันที 

ท้ังน้ีควรเจาะเพียง 1-5 ครั้ง เพ่ือเตรียมเปนสไลด 2-6 แผน ในกรณีท่ีคิดวาอาจจะไมไดเซลลจากการสเมียร ใหดูด 50% ethyl 
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alcohol ประมาณ 5 cc. เขาไปใน syringe ท่ีใช โดยไมปลดเข็มออก เขยาเล็กนอยแลวสงใหหนวยเซลลวิทยาพรอมกันกับ

สไลดท้ังหมดท่ีเตรียมไวแลว 

ขอควรระวัง     

1. ระยะเวลาท่ีใชตั้งแตเริ่มฉีดพนเซลลท่ีเจาะไดลงบนสไลด จนถึงการสเมียรสไลดแตละแผน และหยอนสไลดลง

ไปใน 95% alcohol ตองไมเกิน 10 วินาที  ถาสไลดแหงไปกอนท่ีจะถูกหยอนลงใน 95% alcohol  จะทําให

เกิดความเสียหายตอเซลลซึ่งทําใหการแปลผลไมดีเทาท่ีควร (จะตองทําการเจาะใหมเพ่ือใหได specimen ท่ี

ใชไดจากการเตรียมโดยถูกวิธี) 

2. ในผูปวยรายเดียวกัน หากมีการเจาะสิ่งสงตรวจมากกวา 1 ชนิด หรือ 1 ตําแหนง จะตองแยกสงตามชนิด /

ตําแหนง ในแตละครั้งของการทดสอบ 

3. ควรมีการเตรียมสไลด กอนทําการเจาะโดยใชดินสอดําเขียนช่ือ / HN และตําแหนงท่ีเจาะ ลงบนหัวสไลดดานท่ี

เปนฝา (frosted end) เพ่ือปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ 

4. หากสิ่งสงตรวจท่ีเจาะไดมีลักษณะเปนของเหลว ใหนําสงมายังหองปฏิบัติการทันที โดยปดฝาครอบเข็มใหสนิท

แลวสงมาท้ัง syringe หรือใสใน tube ท่ีมีฝาปดในแนวทางเชนเดียวกับการสงตรวจเซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ี

เปนของเหลว 

เซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลว (เสมหะ น้ําจากชองปอด ชองทอง ปสสาวะ bronchial washing, gastric 

washing, etc.) 

นําสิ่งสงตรวจขางตน สงมายังหองปฏิบัติการทันที โดยใสในภาชนะหรือ tube ขนาดเหมาะสมซึ่งแหงและสะอาด 

ปดฝาใหสนิท (เบิกไดจากหองปฏิบัติการเซลลวิทยา) หามเติมนํ้ายาใด ๆ ท้ังสิ้น ถายังไมสามารถสงมายังหองปฏิบัติการไดทันที 

ควรเก็บสิ่งสงตรวจในตูเย็น โดยเก็บไวไมเกิน 2 วัน ยกเวน นํ้าไขสันหลัง (CSF) และปสสาวะ (urine) ตองรีบนําสงภายใน 20–

30 นาที 

หมายเหตุ  :  Body fluid ควรมีปริมาตรอยางนอย 50 ml., Urine ควรมีปริมาตรอยางนอย 30 ml. 

Slide review เปนการทบทวนผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล  

  ในกรณีท่ีรับผูปวยมารักษาตอในโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสงสไลดพรอมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลล

วิทยาของหองปฏิบัติการเดิม และกรอกรายละเอียดในใบสงตรวจของหองปฏิบัติการ เหมือนกับการสงสิ่งสงตรวจอ่ืนๆ 

Rapid On-site Evaluation : ROSE เปนการประเมนิ/ใหการวินิจฉัยสิง่สงตรวจทางเซลลวิทยาในกรณีเรงดวน  

  กรุณานัดหมายกอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทําการ สามารถติดตอรับใบนัดหมายไดท่ีหองปฏิบัติการเซลลวิทยา

หรือพิมพไดจากเวปไซตของภาควิชาพยาธิวิทยา เวลาทําการ วันจันทร – วันศุกร  9.00น. – 12.00น. 

 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ช่ือ-สกุล และ HNไมตรงกัน   

2. Specimen ท่ีสงตรวจกับรายละเอียดในใบสงตรวจไมตรงกัน    
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3. ไมผานการชําระเงินจากการเงิน 

4. ไมระบุชนิด specimen ท่ีสงมา 

5. Specimen ไมเหมาะสม เชน ไมได fix ใน 95% ethyl alcohol  

6. ไมมีสิ่งสงตรวจในภาชนะท่ีสงตรวจ 

7. ไมระบุขอมูล ประวัติผูปวยในใบขอตรวจ  

การสงสิ่งสงตรวจ 

กรอกรายละเอียดลงในใบสงตรวจ (Cytopathology Laboratory Request Form)  ใหครบถวนตรงตาม specimen ท่ีสงดวยปากกา

ใหเห็นชัดเจน นําสงหองปฏิบัติการเซลลวิทยาพรอมสิ่งสงตรวจ และลงลายมือช่ือในสมุดการรับ-สงสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยา

ทุกครั้งการเลือกรายการทดสอบใหสั่งรายการตรวจ ดังน้ี 

การสงตรวจ Cervical cancer screening 

 09005 Cervical cancer screening : Pap test (Cytology ; Liquid -based preparation)  

15872 Cervical cancer screening : Pap test (Cytology ; Conventional smear) 

11861   Cervical cancer screening : Co-test (Pap test + HPV mRNA test) 

11862   Cervical cancer screening : Co-test (Pap test + HPV DNA test) 

11863   Cervical cancer screening : HPV mRNA test + reflex cytology 

11864   Cervical cancer screening : HPV DNA test + reflex cytology 

11966   Cervical cancer screening : Self-Collected HPV DNA test 

11973   Cervical cancer screening : Self-Collected HPV DNA test (including device) 

การสงตรวจ Non-Gynecology and FNA  

11599 Non-Gynecology and FNA (Fluid : Liquid - based) สําหรับสิ่งสงตรวจท่ีไดจาก FNA ซึ่งเปนของเหลว

และสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลวอ่ืน ๆ  

11600 Non-Gynecology and FNA (Slide) สําหรับ slide จาก FNA 

11934   Non-Gynecology and FNA (Rapid On-site Evaluation : ROSE) การประเมิน/ใหการวินิจฉัย 

            สิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาในกรณีเรงดวน   

11935   Non-Gynecology and FNA (Slide Review) การใหคําปรึกษา หรือ ทบทวนคําวินิจฉัย 

            สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาจากสถาบัน หรือหองปฏิบัติการอ่ืน 

 

การรายงานผล 

หองปฏิบัติการเซลลวิทยามีการรายงานผลทางคอมพิวเตอร ดวยระบบออนไลนไปยัง WARD / OPD ตาง ๆ ภายใน

เวลา 4 วันทําการ ใน 5 รหัสบริการดังน้ี 

            09005 Cervical cancer screening : Pap test (Cytology ; Liquid -based preparation)  

15872 Cervical cancer screening : Pap test (Cytology ; Conventional smear) 

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

11600 Non-Gynecology and FNA (Slide)  
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11935   Non-Gynecology and FNA (Slide Review)  

หองปฏิบัติการเซลลวิทยามีการรายงานผลทางคอมพิวเตอร ดวยระบบออนไลนไปยัง WARD / OPD ตาง ๆ ภายใน

เวลา 10 วันทําการ ใน 6 รหัสบริการดังน้ี 

11861   Cervical cancer screening : Co-test (Pap test + HPV mRNA test) 

11862   Cervical cancer screening : Co-test (Pap test + HPV DNA test) 

11863   Cervical cancer screening : HPV mRNA test + reflex cytology 

11864   Cervical cancer screening : HPV DNA test + reflex cytology  

11966   Cervical cancer screening : Self-Collected HPV DNA test 

11973   Cervical cancer screening : Self-Collected HPV DNA test (including device) 

  แพทยผูรักษาสามารถดูผลการวินิจฉัยไดทางคอมพิวเตอร โดยใสรหัสแพทยของแพทยผูสั่งตรวจ 

การรายงานผลท่ีเปนเอกสาร ทางหองปฏิบัติการเซลลวิทยาจะนําสงเฉพาะบางรายไปยัง WARD / OPD ตาง ๆ

ตามท่ีตกลงกันไว ทุกวันในชวงเชา โดยเจาหนาท่ีของหองปฏิบัติการเปนผูนําสง  

           สําหรับการรายงานผลตรวจรหสับริการ (11934) Non-Gynecology and FNA (Rapid On-site Evaluation : 

ROSE) พยาธิแพทยผูรับผดิชอบการตรวจวินิจฉัยจะรายงานผลเบ้ืองตนใหแพทยผูสงตรวจ ภายในเวลาท่ีตกลงกันไวทาง

โทรศัพท  หลังจากน้ันจะทําการพิมพรายงานผลการวินิจฉัยและอนุมัติผลการตรวจฉบับสมบูรณออนไลน  ไปยังระบบ

สารสนเทศของทางโรงพยาบาลเปนลําดับตอไปภายหลัง  

 

5. การขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 
 

 ในกรณีท่ีตองการขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาท่ีรายงานโดยหองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เน่ืองจากผลการตรวจไมสอดคลองกับการวินิจฉัยทางคลินิกหรือผลการตรวจไมสมบูรณ แพทยเจาของ

ไขสามารถขอใหมีการทบทวนการวินิจฉัยได  

หากเปนผลการตรวจช้ินเน้ือใหตดิตอนัดหมายกับธุรการหองตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา หรือท่ีเบอร 02-

201-1667 พรอมแจงวัตถุประสงคของการขอทบทวนผลการวินิจฉัยอยางละเอียดและชัดเจน 

หากเปนผลการตรวจเซลลวิทยาใหติดตอนัดหมายท่ีหองปฏบัิติการเซลลวิทยา หรือท่ีเบอร 02-201-1437 

หากมีความประสงคขอทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีท่ีรับผูปวยมารักษาตอใน

โรงพยาบาลรามาธิบดี (slide review) ใหสงสไลดและบล็อกพาราฟนท้ังหมด พรอมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัยทาง

พยาธิวิทยา (surgical pathology report) ของหองปฏิบัติการเดิม และกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ

เหมือนกับการสงตรวจช้ินเน้ือท่ัวไป ในกรณีท่ีสงเพียงบล็อกพาราฟนโดยไมมีสไลดหรือมีเพียงบางสวน ทางหองปฏิบัติการอาจ

มีการคิดคาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหการทบทวนผลการวินิจฉัยเปนไปอยางสมบูรณ 

หมายเหตุ: กรณีท่ียังไมมีการรายงานผลการตรวจกรุณาแจงเจาหนาท่ี “ตามผล” 
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6. การขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/

เซลลวิทยา 
 

หากตองการสําเนารายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา กรุณากรอกแบบฟอรมการขอสําเนาใบรายงาน

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยาพรอมแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ และยื่นเอกสารไดท่ีงานผูปวยสัมพันธ ศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตน หรือหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ใน วันจันทร - ศุกร เวลา 

8.30 – 16.30 น. วันเสาร เวลา 8.30 – 15.00 น. วันอาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ เวลา 8.30 – 12.00 น. 

ผูมีสิทธิขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ ไดแก  

1. ผูเปนเจาของขอมูล (ผูปวย) 

2. ผูท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูเปนเจาของขอมูล 

3. ผูมีสิทธิ ไดแก 

ก. ผูมีอํานาจกระทําการแทนเจาของขอมูล คือ  

• ผูแทนโดยชอบธรรม (บิดาหรือมารดา) ในกรณีเจาของขอมูลเปนเด็ก หากเปนผูเยาว ตองไดรับ

ความยินยอมจากผูเยาวน้ันกอน 

• ผูอนุบาล กรณีเจาของขอมูลเปนคนไรความสามารถ  

• ผูพิทักษ กรณีเจาของขอมูลเปนคนเสมือนไรความสามารถ  

ข. ทายาท ในกรณีผูเปนเจาของขอมูลเสียชีวิต หมายถึง สามีหรือภรรยาโดยชอบดวยกฎหมาย บุตรหรือ

ผูสืบสันดานตามความเปนจริง บุตรบุญธรรมตามกฎหมาย บิดาหรือมารดาตามความเปนจริง 

4. บุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวย  

เอกสารท่ีตองเตรียม 

1. ผูปวยติดตอดวยตนเอง ใหเตรียม ก) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย และ ข) บัตรประจําตัวโรงพยาบาล 

2. ผูรับมอบอํานาจ (ญาติหรือตัวแทน) ใหเตรียม  ก) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย ข) บัตรประจําตัว

ประชาชนของผูรับมอบอํานาจ ค) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท้ังสองใบท่ีมีการลงลายมือชื่อรับรองสําเนา

ถูกตองโดยเจาของบัตร ง) บัตรประจําตัวโรงพยาบาลของผูปวย และ จ) หนังสือมอบอํานาจ  

3. ผูมีสิทธิ ใหเตรียมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิ หรือสําเนา “เอกสารเพ่ือแสดงตน” วาเปนผูมีสิทธิ เชน  

สําเนาทะเบียนบาน สูติบัตร ทะเบียนสมรส ใบมรณบัตร คําสั่งศาล 

4. โรงพยาบาลหรือแพทยในโรงพยาบาลอ่ืน เตรียมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมาติดตอและเอกสารแสดงคํารับรอง

ของแพทยผูทําการรักษาท่ีมีความประสงคขอผลการตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอ 

5. แพทยในสังกัดโรงพยาบาลรามาธิบดี เตรียมเอกสารคํารับรองของแพทยผูทําการรักษาท่ีมีความประสงคขอผลการ

ตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอ 
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7. การขอยืมสไลด/บล็อกพาราฟนเพื่อไปรักษาตอที่ อ่ืน 
 

การขอยืมสไลด/บล็อกพาราฟนเพ่ือไปรักษาตอท่ีอ่ืน ใหผูปวยหรือผูมีสิทธิติดตอหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ในเวลาทําการ เพ่ือเขียนใบคํารองและยื่นหลักฐานประกอบการขอยืม (หลักฐานท่ีใชเหมือนกับ

การขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ) โดยจะใชเวลาในการดําเนินการประมาณ 4-7 วันทําการ ทางหองปฏิบัติการจะทําการ

นัดหมายวันรับในวันท่ีผูรับบริการมาติดตอ 

หากผูรับบริการไมมารับสไลด/บล็อกพาราฟนภายใน 30 วันหลังจากวันท่ีไดรับแจงวาดําเนินการเสร็จเรียบรอย 

หองปฏิบัติการจะดําเนินการยกเลิกคํารอง ผูรับบริการจะตองดําเนินการเขียนใบคํารองและยื่นหลักฐานประกอบการขอยืม

ใหมอีกครั้ง 

 

 

8. การชันสูตรศพ 
 

หองปฏิบัติการชันสูตรศพมีหนาท่ีเตรียมอุปกรณและสถานท่ีรวมถึงเจาหนาท่ีผูชวยผาศพใหกับพยาธิแพทยและ

แพทยนิติเวชสําหรับการชันสูตร นอกจากน้ียังทําหนาท่ีในการรับ เก็บรักษาและจําหนายศพของผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล

และศพท่ีสงมาชันสูตรทางนิติเวช โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

การชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

การชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยามีวัตถุประสงคเพ่ือการวินิจฉัยโรคและตรวจหาสาเหตุการเสียชีวิตของ

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือใชประกอบในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน แบง

ออกเปน  2 วิธี ไดแก  

Autopsy คือ การผาชันสูตรโดยการผาเปดชองอก ชองทองหรือกะโหลกศีรษะและนําอวัยวะภายในออกมาตรวจดู

พยาธิสภาพดวยตาเปลา กลองจุลทรรศน และตรวจทางเทคนิคอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม อาจเปนการตรวจทุกอวัยวะหรือบางอวัยวะ

ก็ได การผาชันสูตรจะกระทําโดยพยาธิแพทยและแพทยประจําบานในสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 

Necropsy คือ การนําช้ินเน้ือเพียงบางสวนของอวัยวะตาง ๆ มาตรวจดูพยาธิสภาพดวยกลองจุลทรรศน และเทคนิค

อ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม สามารถทําไดท้ังวิธีใชเข็มเจาะผานผิวหนังโดยตรงเพ่ือดูดเน้ือเยื่อจากอวัยวะภายในมาตรวจ หรือกรีดเปด

เปนแผลเล็ก ๆ ใหเห็นอวัยวะท่ีตองการแลวใชเข็มเจาะดูดเน้ือเยื่อหรือใชเครื่องมือ เชน มีดหรือกรรไกร ตัดช้ินเน้ือบางสวน

ออกมา การตัดเช้ือเน้ือบางสวนจะกระทําโดยแพทยผูรักษาและสงช้ินเน้ือมาตรวจชันสูตร 
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ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบัติสง Autopsy 

1. การขออนุญาตตรวจศพ ใหแพทยผูดูแลรักษาผูปวยขออนุญาตจากญาติผูปวยใหทําการผาศพ ซึ่งตองเปนทายาทตาม

กฎหมาย เรียงลําดับ ดังน้ี  

1.1. คูสมรสท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

1.2. บุตร ธิดาท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.3. บิดา มารดา (อันดับ 1 กรณีท่ีผูตายยังไมบรรลุนิติภาวะ) 

1.4. พ่ี นองรวมบิดา มารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.5. พ่ี นองรวมบิดา หรือมารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.6. ปู ยา ตา ยาย 

1.7. ลุง ปา นา อา 

ถาไมมีผูมีสิทธ์ิดังกลาวอนุญาตใหชันสูตรศพ จะทําการผาศพไมได 

หมายเหตุ ผูดูแล ผูอุปการะ นายจาง หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล ไมจัดเปนทายาทตามกฎหมาย 

2. เมื่อญาติไดอนุญาตใหทําการชันสูตรศพ ใหลงนามในใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy 

consent form) ตามท่ีกําหนด และใหแพทยเจาของไขหรือแพทยผูรักษากรอกใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทาง

พยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) ซึ่งประกอบดวยประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การ

รักษาท่ีไดรับ การดําเนินของโรค การวินิจฉัยโรค ตลอดจนประเด็นท่ีตองการใหพยาธิแพทยตรวจเปนพิเศษในขณะทํา

การผาศพ ขอมูลทางคลินิกท่ีครบถวนจะชวยใหการผาชันสูตรศพเปนไปไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง 

3. แพทยผูขอทําการตรวจศพ ตองอธิบายใหญาติเขาใจข้ันตอนและวิธีการการผาศพอยางชัดเจน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1. ประเภทของการอนุญาตใหทําการชันสูตร 

3.1.1. อนุญาตใหตรวจทุกระบบของรางกาย 

3.1.2. อนุญาตใหตรวจบางระบบ ไดแก 

3.1.2.1. ศีรษะและอวัยวะภายใน เชน สมอง 

3.1.2.2. ชองอกและอวัยวะภายใน เชน หัวใจ ปอด 

3.1.2.3. ชองทองและอวัยวะภายใน เชน ตับ มาม ลําไส 

3.1.2.4. ชองอก ชองทองและอวัยวะภายใน 

3.1.2.5. ระบุอวัยวะ 

3.2. ลักษณะของบาดแผลท่ีเกิดจากการผาศพ 

3.2.1. กรณีตรวจบริเวณศีรษะและอวัยวะภายใน จะเปดบาดแผลโดยใชมีดผาตัดบริเวณกลางศีรษะสวนบนเปนแนว

ยาวระหวางเหนือใบหูท้ังสองขาง (รูป ก) 

3.2.2. กรณีตรวจบริเวณชองอกและชองทองและอวัยวะภายใน จะเปดบาดแผลไดสองแบบ แบบแรกใชมีดผาตัด

บริเวณก่ึงกลางลําตัวจากคอสวนลางถึงกระดูกหัวหนาว (รูป ข) หรือแบบท่ีสองใชมีดผาตัดเปดแผลเปนแนว
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รูปตัว T โดยหางตัว T เกิดท่ีก่ึงกลางลําตัวจากคอสวนลางถึงกระดูกหัวหนาวรวมกับแผลในแนวขวางระหวาง

หัวไหลสองขางใตกระดูกไหปลารา (รูป ค) 

3.2.3. กรณีตรวจเฉพาะบริเวณชองอกและอวัยวะภายใน จะเปดแผลเชนเดียวกับขอ 3.2.2 แตหางตัว T สิ้นสุด

บริเวณกระดูกลิ้นป 

3.2.4. กรณีตรวจเฉพาะบริเวณชองทองและอวัยวะภายใน จะเปดแผลเปนแนวยาวก่ึงกลางหนาทองจากลิ้นปถึง

กระดูกหัวหนาว 

3.2.5. กรณีตรวจท้ังรางกาย เปดแผลตามขอ 3.2.1 และ 3.2.2 

3.2.6. กรณีตรวจแบบระบุอวัยวะ แนวบาดแผลข้ึนอยูกับตําแหนงของอวัยวะท่ีตองการตรวจ 

3.2.7. หลังจากพยาธิแพทยตรวจอวัยวะตาง ๆ ดวยตาเปลาแลว อาจจะถายรูปอวัยวะตาง ๆ เพ่ือเปนบันทึกชวยจํา 

และจะทําการตัดเก็บอวัยวะภายในท้ังหมดหรือบางสวนเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม และเพ่ือประโยชนในการศึกษาและวิจัยตอไป 

3.3. หลังจากดําเนินการเสร็จสิ้นตามขอ 3.3 แลว จะเย็บบาดแผลใหอยูในสภาพเรียบรอยและกลับสูลักษณะใกลเคียง

ปกติมากท่ีสุดโดยใชเวลาในการตรวจศพท้ังสิ้นอยางนอย 3 ชั่วโมงหากญาติมีขอจํากัดในเรื่องเวลากรุณาแจง

หองปฏิบัติการชันสูตรศพลวงหนา 

3.4. วันและเวลาของการชันสูตรศพ  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

สงใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy consent form) และใบขอใหทํา

การผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) พรอมเวชระเบียนและรายงานผล

การตรวจ anti-HIV (ผลการตรวจไมเกิน 1 เดือน นับจากวันท่ีเสียชีวิต) มายังหองปฏิบัติการชันสูตรศพ อาคาร 1 ช้ัน 1 

5. กรุณาแจงขอมูลเบ้ืองตนในใบสงศพวาเปนศพท่ีขอทําการผาชันสูตรศพ เพ่ือชะลอการฉีดยารักษาสภาพศพ 

6. หากแพทยผูขอตรวจศพตองการเขารวมการตรวจศพ ใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพ ท่ีเบอร 02-201-1134 

เพ่ือประสานงานกับแพทยประจําบาน และพยาธิแพทยท่ีตรวจศพรายน้ัน  

İĺ² ΅̃  İĺ² ΅̆  

İĺ² ΅̂  
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7. กรณีศพคดีท่ีตองชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย (ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอการชันสูตรศพทางนิติเวช) ใหพยาบาลหรือ

เจาหนาท่ีหอผูปวยของผูปวยท่ีเสียชีวิตแจงมายังหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร. 02-201-1145 หรือ 02-201-1186 แลวสง

ศพมายังหองชันสูตรศพไดเลย โดยไมตองมีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพจากญาติ 

 

คําแนะนําการสงชันสูตรศพทารกกรณีตายปริกําเนิดเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

1. การผาชันสูตรศพทารกท่ีเสียชีวิตในครรภ ทารกท่ีอายุครรภนอยกวา 20 สัปดาหหรือนํ้าหนักตัวนอยกวา 500 กรัม ใหสง

ตรวจเชนเดียวกับการสงตรวจช้ินเน้ือศัลยกรรม คือ ใหแช 10% neutral buffered formalin แลวนําสงท่ีหองปฏิบัติการศัลย

พยาธิวิทยา อาคาร 1 ช้ัน 4  

 

2. ควรสงรกมาตรวจดวยทุกครั้ง โดยสงมาพรอมกันกับทารก หรือสงเชนเดียวกันกับการสงตรวจช้ินเน้ือศัลยกรรมก็ได โดย

ทารกและรกท่ีรอสงตรวจใหเก็บไวในตูเย็นธรรมดาอุณหภูมิ 4 °C หามแชแข็ง  

3. ใชระเบียบและข้ันตอนการสงชันสูตรศพเชนเดียวกับการชันสูตรศพ (Autopsy) ปกติ โดยใหแพทยเจาของไขหรือแพทย

ผูรักษากรอกใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยากรณีตายปริกําเนิด (Perinatal Autopsy Request 

Form) ซึ่งประกอบดวยประวัติ ขอมูลทางสูติกรรม การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษาท่ีไดรับ การ

ดําเนินของโรค การวินิจฉัยโรค ตลอดจนประเด็นท่ีตองการใหพยาธิแพทยตรวจเปนพิเศษในขณะทําการผาศพ ขอมูลทาง

คลินิกท่ีครบถวนจะชวยใหการผาชันสูตรศพเปนไปไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง 
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ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบัติสง Necropsy 

1. การขออนุญาตตรวจศพ ใหแพทยผูดูแลรักษาผูปวยขออนุญาตจากญาติผูปวยใหทําการผาศพ ซึ่งตองเปนทายาทตาม

กฎหมาย เรียงลําดับ ดังน้ี  

1.1 คูสมรสท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

1.2 บุตร ธิดาท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.3 บิดา มารดา (อันดับ 1 กรณีท่ีผูตายยังไมบรรลุนิติภาวะ) 

1.4 พ่ี นองรวมบิดา มารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.5 พ่ี นองรวมบิดา หรือมารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.6 ปู ยา ตา ยาย 

1.7 ลุง ปา นา อา 

2. เมื่อญาติไดอนุญาตใหทําการ Necropsy ใหลงนามในใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

(autopsy consent form) ตามท่ีกําหนด และใหแพทยเจาของไขหรือแพทยผูรักษากรอกใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือ

การศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) ซึ่งประกอบดวยประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การรักษาท่ีไดรับ การดําเนินของโรค การวินิจฉัยโรค ตลอดจนประเด็นท่ีตองการใหพยาธิแพทยตรวจเปน

พิเศษ ขอมูลทางคลินิกท่ีครบถวนจะชวยใหการตรวจ Necropsy เปนไปไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง 

3. แพทยผูทําการรักษาหรือแพทยผูไดรับมอบหมายทําการเจาะหรือตัดช้ินเน้ือจากผูปวยในตําแหนงและอวัยวะท่ีตองการ

ตรวจ แชช้ินเน้ือลงในฟอรมาลีน โดยเลือกขวดบรรจุใหเหมาะสมกับขนาดช้ินเน้ือ ควรใหฟอรมาลีนทวมช้ินเน้ือและมีปริมาณ 

10-20 เทาของปริมาตรช้ินเน้ือ 

4. สงช้ินเน้ือพรอมใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy consent form) และ

ใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) พรอมเวชระเบียนและ

รายงานผลการตรวจ anti-HIV มายังหองปฏิบัติการชันสูตรศพ อาคาร 1 ช้ัน 1 

 

เกณฑการปฏิเสธการขอชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

1. มีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy consent form) และใบขอใหทํา

การผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) แตไมมีศพ 

2. มีศพแตไมมใีบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy consent form) และใบ

ขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy/necropsy request form) 

3. กรอกรายละเอียดในเอกสารไมครบถวน เชน ไมไดระบุช่ือ นามสกุล HN ไมมีประวัติการเจ็บปวยท่ีชัดเจนหรือท่ีเก่ียวของ

กับการเสียชีวิต ลายมืออานไมออก 

4. ช่ือ นามสกุล และ HN ของศพในเอกสารขอตรวจศพไมตรงกับ ช่ือ นามสกุล และ HN ท่ีระบุไวกับศพ 

5. ไมมีช่ือแพทยผูขออนุญาตใหทําการตรวจศพ 
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6. ไมมีการลงนามอนุญาตของผูมีสิทธ์ิท่ีถูกตองตามกฎหมายในการอนุญาตใหตรวจศพ 

7. เปนศพท่ีมีการติดเช้ือท่ีคาดวาจะเปนอันตรายตอพยาธิแพทยและผูชวยผาศพ เชน ผูปวยติดเชื้อ HIV ทุกรายหรือสงสัย

วามีการติดเช้ืออยางรุนแรง แตยังไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน หรือตามดุลยพินิจของพยาธิแพทย

เห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธการขอชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยาเปนราย ๆ ไป 

8. ศพท่ีไดรับสารกัมมันตรังสี หรือสารพิษท่ีอาจเปนอันตรายตอพยาธิแพทยและผูชวยผาศพ 

9. เปนศพท่ีตองไดรับการตรวจศพทางนิติเวช 

การรายงานผลการชนัสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

 ผลการชันสูตรศพเบ้ืองตน (provisional anatomical diagnosis) จะรายงานภายใน 1 วันทําการหลังผาชันสูตร 

และรายงานผลการชันสูตรศพฉบับสมบูรณจะใชเวลาดําเนินการประมาณ 3 เดือน ทางหองปฏิบัติการจะสงสําเนารายงานผล

การชันสูตรศพไปยังภาควิชาของแพทยผูขอชันสูตรศพ 1 ฉบับ  

การชันสูตรศพทางนิติ เวช 

การชันสูตรศพทางนิติเวชหมายถึงการตรวจศพผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลรามาธิบดแีละศพท่ีพนักงานสอบสวน

นําสงเพ่ือชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) การผาชันสูตรจะกระทําโดยแพทยนิติเวชและแพทยประจํา

บานในสาขาวิชานิติเวชศาสตร 

ผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีตองชันสูตรศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) มีดังน้ี 

1. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมจาก ฆาตัวตาย ถูกผูอ่ืนทําใหตาย ถูกสัตวทําราย ตายจากอุบัติเหตุและตายโดยยังมิ

ปรากฏเหตุ 

2. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมกอนมาถึงโรงพยาบาล (DOA: Dead on arrival) 

3. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมท่ี ER โดยยังไมไดรับการรักษาใด ๆ หรือไดรับการ CPR ทันทีท่ีถึง ER 

4. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมท่ี ER โดยไดรับการรักษาในระยะแรกอันสั้นและแพทยผูรักษาไมสามารถวินิจฉัยไดวา

เสียชีวิตจากสาเหตุใด แตลงความเห็นวาตายจากหัวใจลมเหลว การหายใจลมเหลว เปนตน  

5. ผูปวยท่ีอยูในการควบคุมของเจาหนาท่ีท่ีถึงแกกรรมท้ังท่ีหองฉุกเฉินและหอผูปวย เชน นักโทษ ผูตองขัง 

ฯลฯ 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพทางนิติเวชสําหรับผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

1. เจาหนาท่ีพยาบาล กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบสงศพใหครบถวน จัดเตรียมและผูกปายขอมือใหแกผูปวยท่ีถึง

แกกรรม  

2. พยาบาลหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยของผูปวยท่ีเสียชีวิตแจงมายังหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร. 02-201-1145 หรือ 

02-201-1186 

3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตรดําเนินการแจงตํารวจเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายรวมท้ังใหขอมูลแกญาติในการ

ดําเนินการ หรือเตรียมเอกสารตาง ๆ เพ่ือประกอบการขอใบมรณบัตร 
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4. สงศพมาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมใบสงศพและเวชระเบียนไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรศพ 

5. ไมตองมีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพ จากญาติ 

6. แพทยนิติเวชเปนผูชันสูตรศพ และเปนผูออกหนังสือรับรองการตาย 

7. วันและเวลาท่ีทําการชันสูตร  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพทางนิติเวชสําหรับศพท่ีนําสงจากเจาพนกังาน 

1. ตองมีใบนําสงศพจากสถานีตํารวจ 

2. แพทยนิติเวชเปนผูชันสูตรศพ และเปนผูออกหนังสือรับรองการตาย 

3. วันและเวลาท่ีทําการชันสูตร  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

การรายงานผลการชนัสูตรศพทางนิติเวช 

 ติดตอหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร  

การชันสูตรศพที่สงมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

การผาพิสูจนเพ่ือหาสาเหตุ และ/หรือพฤติการณของการตายท่ีสงมาจากโรงพยาบาลอ่ืนหรือจากญาติ โดยไมเปน

การเสียชีวิตท่ีตองชันสูตรศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) การชันสูตรน้ีจะกระทําโดยแพทยนิติเวชและแพทยประจํา

บานในสาขาวิชานิติเวชศาสตร อาจมีพยาธิแพทยเปนท่ีปรึกษาเปนกรณี ๆ ไป 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพ 

1. ตองมใีบยินยอมใหทําการตรวจศพและใบขอใหทําการชันสูตรศพ สามารถใชเอกสารของหนวยงานตนทางได 

2. กรุณานําสงเวชระเบียนผูปวยหรือใบสรุปประวัติการรักษามาดวย 

3. ติดตอหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร 0 2201 1145 หรือ 0 2201 1186 

4. มีคาใชจายในการดําเนินการชันสูตร 

• 10,000 บาทสําหรับศพท่ัวไป  

• 5,000 บาทสําหรับศพเด็กท่ีอายุนอยกวา 30 วัน 

5. วันและเวลาของการชันสูตร 

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 
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การรายงานผลการชนัสูตรศพ 

รายงานฉบับสมบูรณจะใชเวลาดําเนินการประมาณ 1 เดือน ติดตอขอสําเนารายงานผลการตรวจไดท่ีหองปฏิบัติการ

นิติเวชศาสตร 

 

9. การฝากศพรักษาศพ และจําหนายศพ 

ระเบียบและขั้นตอนการรับศพ 

1. เจาหนาท่ีพยาบาล กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบสงศพใหครบถวน จัดเตรียมและผูกปายขอมือใหแกผูปวยท่ีถึง

แกกรรม  

2. สงศพไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมใบสงศพ 

3. มอบศพพรอมใบสงศพใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมลงลายชื่อเปนหลักฐานท้ังผูมอบและผูรับลงในใบ

สงศพ 

4. การใหบริการ ทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง  

5. หากญาตมิารับศพภายใน 48 ช่ัวโมง จะไมมีคาเก็บรักษาศพ 

ระเบียบและขั้นตอนการใหบริการฉีดยารักษาสภาพศพ 

1. ญาตผิูปวยแจงความจํานงขอฉีดยารักษาสภาพศพตอเจาหนาท่ีหอผูปวย 

2. เจาหนาท่ีหอผูปวยคิดคาบริการฉีดยาศพ  

3. อัตราคาดาํเนินการฉีดยาศพ รายละ 500 บาท 

4. ญาติตดิตอการเงินเพ่ือชําระคารักษาพยาบาลพรอมกับคาฉีดยารักษาสภาพศพ แลวนําใบเสร็จการชําระเงินแสดงตอ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสตูรศพ 

5. การฉีดยารักษาศพใชเวลาประมาณ 30 นาที 

6. การใหบริการ ทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ระเบียบและขั้นตอนการใหบริการเก็บรักษาศพในตู เย็น 

1. กรณีท่ีญาติผูปวยไมสามารถรับศพออกไดภายใน 48 ช่ัวโมง ใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการชันสตูรศพเพ่ือกรอกแบบฟอรม

ตามท่ีกําหนดและตองชําระคาเก็บรักษาศพ ตามขอ 2 

2. อัตราคาดาํเนินการ ศพชาวไทย 300 บาท / วัน ศพชาวตางชาติ500 บาท /วัน 

3. ญาติชําระเงินท่ีฝายการเงิน 

4. การใหบริการ ตลอด 24 ช่ัวโมงไมเวนวันหยุดราชการ 
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การจําหนายศพ 

เอกสารท่ีตองเตรียม 

1. ใบมรณบัตร พรอมสําเนา 1 ชุด 

2. ใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. หลักฐานการชําระคารักษาพยาบาล 

4. หนังสือรับรองจากจุฬาราชมนตร(ีในกรณีผูตาย นับถือศาสนาอิสลาม) ซึ่งสวนใหญออกจากมสัยิดหรือสุเหรา 

5. ใบแจงความขอเคลื่อนยายศพจาก สน.พญาไท ** 

ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบัติ 

1. ญาตผิูตายตองนําหนังสือรับรองการตาย ไปแจงท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) เพ่ือลงบันทึกกอนท่ีจะนําไปแจงตายท่ี

สํานักงานเขตราชเทวี เพ่ือออกใบมรณบัตร 

2. หากตองการใหทางหนวยรับผูปวยใน (admission) ดําเนินการแจงตายให จะมคีาใชจายสําหรับดําเนินการ 200 บาท 

3. ญาตินําใบมรณบัตรจากสํานักงานเขตราชเทวีกับหลักฐานการชําระคารักษาพยาบาลไปติดตอท่ีหนวยรับผูปวยใน 

(admission) เพ่ือขอรบัใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

4. นําใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาลและใบมรณบัตรพรอมสําเนา 1 ชุดติดตอท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพเพ่ือรับศพ 

5. การใหบริการ ตลอด 24 ช่ัวโมงไมเวนวัน หยุดราชการ 

หมายเหตุ  

1. ผูท่ีจะมารับศพตองเปนทายาททางกฎหมายหรือบุคคลท่ีไดรบัมอบหมายจากทายาทเทาน้ัน กรณีศพชันสูตรทางนิติเวช

ถึงไมมีทายาททางกฎหมายตองมีหนังสือจากพนักงานสอบสวนผูนําสงอนุญาตแจงยินยอมใหเปนผูรับศพได 

2. กรณีญาติไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลไดท้ังหมด หรือจายบางสวน ใหญาติติดตอท่ีแผนกการเงิน เพ่ือทําหนังสือ

ผอนชําระเงินคารักษาพยาบาลกอน จากน้ันจึงดําเนินการขออนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. **ในกรณีท่ีญาติไมสามารถขอใบมรณบัตรไดทันในวันน้ัน และญาติมีความจําเปนท่ีจะตองเคลื่อนยายศพ เชน นําศพไป

ตางจังหวัด หรือผูตายนับถือศาสนาอิสลาม ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) ดําเนินการดังน้ี 

3.1. ใหญาติแจงความตอเจาหนาท่ีตํารวจ สน.พญาไท เพ่ือขอเคลื่อนยายศพ และนําใบแจงความมาประกอบการขอ

เคลื่อนยายศพ 

3.2. ใหญาติผูตายกรอกขอความในใบยืนยันขอนําศพออกนอกโรงพยาบาล พรอมสําเนาบัตรประชาชนของผูรับศพ 

3.3. ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) เก็บตนฉบับหนังสือรับรองการตายไว และถายสําเนาหนังสือรับรอง

การตายมอบใหญาติเก็บไว 

3.4. แจงใหญาติมารับตนฉบับหนังสือรับรองการตาย เพ่ือนําไปใชประกอบการขอใบมรณบัตรในวันถัดไป หากญาติ

ไมมาดําเนินการในวันรุงข้ึน ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) รีบดําเนินการแจงตอเจาหนาท่ี

สํานักงานเขต เพ่ือขอใบมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมงนับแตเวลาท่ีแพทยระบุไวในหนังสือรับรองการตาย และเก็บ

ใบมรณบัตรไวเพ่ือรอญาติมาติดตอขอรับตอไป 
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นโยบายรักษาความลับของหองปฏิบัติการ 

1. หองปฏิบัติการปฏิบัติตามประกาศความเปนสวนตัวเก่ียวกับขอมลูสวนบุคคลของผูรับบริการดูแลสุขภาพและ

รักษาพยาบาลของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (บังคับใช 4 มกราคม 2566)  

2. หองปฎิบัติการมีนโยบายรักษาความลับ รักษาความเปนกลาง และ รักษาสิทธิของผูรับบริการ รวมถึงปฏิบัติหนาท่ีดวย

มาตรฐานสากล เพ่ือใหไดผลการตรวจท่ีถูกตอง แมนยํา เช่ือถือ ได ทันความตองการ และ ถูกตองตามกฎหมายแก

ผูรับบริการ โดยยึดหลักสิทธิของผูปวย จริยธรรมหองปฏบัิติการทางการแพทย จริยธรรมแหงวิชาชีพ และกฏหมายเปน

สําคัญ 

3. บุคลากรในหองปฏิบัติการไดมบัีนทึกถอยแถลงการรักษาความลับ โดยยึดหลักปฎิบัติ ดังน้ี บุคลากรจะไมเปดเผยความลับ

ของผูรับบริการ ไดแก ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขอมลูเก่ียวกับผูรับบริการท่ีไดรับ

มาจากผูรับบริการและแหลงอ่ืน รวมถึงขอมูลท่ีเปนสิทธิประโยชน เวนแตไดรับการยินยอมจากผูรับบริการ  

4. ผูปวยหรือเจาของตัวอยางชีววัตถุสามารถแจงความประสงคใชสิทธิและขอถอนความยินยอมการเก็บรวบรวมและใช

ตัวอยางชีววัตถุท่ีเก็บภายในคลังชีววัตถุหองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคไดทุกเมื่อ โดยยืน่คํารองขอใชสิทธิท่ี

หองปฏิบัติการศลัยพยาธิวิทยาอาคาร 1 ช้ัน 4 พรอมแนบหลักฐานแสดงตัวตน เชน สําเนาบัตรประชาชน สําเนาหนังสือ

เดินทาง เปนตน และขอมลูตดิตอกลับ หองปฏิบัติการจะดําเนินการยกเลิกการใช การเก็บรวบรวมตัวอยางชีววัตถุและ

ทําลายตัวอยางชีววัตถุท่ีเคยเก็บไวตามท่ีแจงความประสงค 

 

 

แนวทางการปฏิบัติเร่ืองการรองเรียนและเหตุการณผิดปกติ 

หองปฏิบัติการมีแนวทางปฏิบัติเรือ่งการรองเรียน และเหตุการณผดิปกติดังน้ี 

1. ขอรองเรียน (ไดแก ความไมพึงพอใจ สิ่งไมพึงประสงค ความรูสึก ความตองการ ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ)  

ผูรับบริการ สามารถแจงขอรองเรยีน ขอเสนอแนะ ทางวาจา  ทางลายลักษณอักษร (โดยกรอกขอความขอรองเรียน

ลงในแบบฟอรม ขอรองเรียนจากผูรับบริการ ท่ีหนาหนวยงาน หรือ ท่ีหนวยงานตาง ๆ โรงพยาบาล) หรือทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส (webboard) 

2. เหตุการณผิดปกติ (ไดแก สิ่งไมถูกตอง สิ่งผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคตถาไมไดรับการแกไขเบ้ืองตน

และมผีลกอใหเกิดอันตราย ตอ รางกาย จิตใจ ชีวิต และทรัพยสิน)  

บุคลากร/หนวยงานท่ีเกิดเหตุ บันทึกลงในแบบรายงานเหตุการณผดิปกติทางอิเล็กทรอนิกส โดยผาน Intranet เลือก 

IOR รายงานอุบัติการณ http://intra8.rama.mahidol.ac.th/ior/ หรือผาน internet  

https://www.rama.mahidol.ac.th/hqd/customer_complain หาก web ขัดของ ใหรายงานดวยระบบ manual โดยเขียนรายงาน

เหตุการณผิดปกติ Hospital Occurrence & Structure Incidence Report (F-RA-013) สงผูจัดการวิชาการหรือผูแทนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือ

สงใหเลขานุการภาควิชาพยาธิวิทยา 

http://intra8.rama.mahidol.ac.th/ior/
https://www.rama.mahidol.ac.th/hqd/customer_complain
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รายการทดสอบและอัตราคาบริการ 

อัตราคาบริการการตรวจช้ินเนื้อศัลยกรรม 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม /

รพ.อื่น 

T009 ช้ินเน้ือท่ัวไปขนาด< 2 cm Formalin-

fixed tissue 

- 500 750 1200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

T010 ช้ินเน้ือท่ัวไป  2 - 5 cm Formalin-

fixed tissue 

- 1000 1300 2000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

T011 ช้ินเน้ือท่ัวไป  5 - 10 cm Formalin-

fixed tissue 

- 2000 2400 3300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

T012 ช้ินเน้ือท่ัวไป> 10 cm Formalin-

fixed tissue 

- 3000 3500 5000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

11689 Cell Block Cytologic 

specimen 

- 900 1,400 1,400 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15362 Bone marrow - biopsy 

(ระบุเวลาแชนํ้ายาดวย) 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,300 จันทร - ศุกร 14 วันทําการ 

15377 Cervix - Conization Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15387 Endometrium - Curettage Formalin-

fixed tissue 

- 500 750 1,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15397 Gallbladder Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15402 Heart valve Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15422 Lung - lobectomy Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15423 Lung - pneumonectomy Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15425 Lymph node - biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,000 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15530 Whipple's operation 

specimen 

Formalin-

fixed tissue 

- 4,000 4,600 6,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15534 Appendix Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15543 Bone biopsy (<1 cm.) Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,200 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม /

รพ.อื่น 

15544 Bone/Jaw/mandible± Soft 

tissue resection 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15545 Bone, finger, amputation Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15546 Bone extremity, 

amputation for gangrene 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15547 Bone extremity, 

amputation 

Formalin-

fixed tissue 

- 4,000 4,600 6,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15548 Bone with tumor post 

chemotherapy specimen 

Formalin-

fixed tissue 

- 6,000 6,800 8,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15549 Bone, femoral head Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15550 Breast, multiple needle 

biopsy 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,300 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15551 Breast, needle localization 

biopsy 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 3,800 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15552 Breast, simple 

mastectomy 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15553 Breast, MRM Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15554 Endocervical, curettage Formalin-

fixed tissue 

- 500 750 1,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15555 Esophagus/Stomach/Small 

intestine/Large intestine 

without tumor 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15556 Esophagus/Stomach/Small 

intestine/Large intestine 

with tumor and lymph 

node 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15559 Eye, enucleation Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15560 Eye, exenteration Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15561 Fallopian tube, Tubal 

pregnancy 

Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม /

รพ.อื่น 

15562 Kidney, nephrectomy Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15563 Radical-neck dissection 

specimen 

Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15564 Larynx Formalin-

fixed tissue 

- 3,000 3,500 5,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15565 Liver, lobectomy Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15566 Omentum Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15567 Pancreas Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,200 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15569 Penis Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15570 Placenta Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15572 Prostate gland, needle 

biopsy 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15573 Prostate gland, TUR-P Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 1,520 2,200 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15574 Prostate gland, radical 

prostatectomy 

Formalin-

fixed tissue 

- 3,000 3,500 5,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15576 Skin, biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,500 จันทร - ศุกร 14 วันทําการ 

15577 Testis Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15579 Thyroid, nontumor Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15580 Thyroid, tumor Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15581 Tongue, glossectomy, 

hemiglossectomy 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15582 Tonsil, right and left Formalin-

fixed tissue 

- 600 860 1,500 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15583 Urinary bladder, TUR-BT Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 1,300 2,000 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม /

รพ.อื่น 

15584 Urinary bladder, radical 

cystectomy 

Formalin-

fixed tissue 

- 3,000 3,500 5,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15585 Uterus, TAH Formalin-

fixed tissue 

- 1,500 1,850 2,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15586 Uterus with adnexa Formalin-

fixed tissue 

- 2,000 2,400 3,300 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15587 Uterus with ovarian tumor Formalin-

fixed tissue 

- 2,500 2,950 4,500 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15588 Uterus specimen from 

Wertheim's operation 

Formalin-

fixed tissue 

- 4,000 4,600 6,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15899 En bloc tumor removal 

specimen/complex 

specimen 

Formalin-

fixed tissue 

- 3,000 7,000 7,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15902 tubal resection, 

sterilization 

Formalin-

fixed tissue 

- 240 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15903 Ovarian tumor with or 

without  

fallopian tube 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 2,200 2,200 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15904 liver, needle biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 500 2,000 2,000 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15905 lung, wedge biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 2,000 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15906 liver, wedge biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 500 2,000 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15907 kidney, wedge biopsy Formalin-

fixed tissue 

- 500 2,000 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15910 Prostate gland, 

prostatectomy for BPH 

Formalin-

fixed tissue 

- 1,000 2,000 2,000 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 

15911 Vasectomy, unilateral or 

bilateral 

Formalin-

fixed tissue 

- 240 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

15912 Testis (tumor) Formalin-

fixed tissue 

- 1,200 2,800 2,800 จันทร - ศุกร 10 วันทําการ 
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อัตราคาบริการการทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากหองปฏิบัติการ/โรงพยาบาลอ่ืน 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

15593 Paraffin block and 

slide review 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
500 750 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

15900 slide review 3-10 

slides 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
700 1,800 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

15901 slide review > 10 

slides 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
700 1,800 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

อัตราคาบริการ Frozen Section 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

15589 Frozen section 1-2 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 2,400 5,500 จันทร - ศุกร 30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15892 Frozen section 3-5 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 6,000 6,000 จันทร - ศุกร 30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15893 Frozen section 6-10 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 6,500 6,500 จันทร - ศุกร 30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15894 Frozen section 11-

20 block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,500 7,000 7,000 จันทร - ศุกร 30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15895 Frozen section 1-2 

block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

1,160 6,000 6,000 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15896 Frozen section 3-5 

block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 6,500 6,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15897 Frozen section 6-10 

block (รวม 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 7,500 7,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

permanent section) 

นอกเวลา 

15898 Frozen section 11-

20 block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,500 8,500 8,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

11621 คาบริการ stand by 

for Frozen section 

นอกเวลาราชการ 

- - 0 2,400 2,400 - - 

อัตราคาบริการการยอมสีพิเศษ (Special Stains) 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควร

ระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 

การ

ดําเนินการ 

(TAT) 

ไมรวมการแปล

ผล 

สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

09035 การตรวจ Woelcke's  ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09036 การตรวจ Giemsa ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09037 การตรวจ Spirochete ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09038 การตรวจ Bielschowsky ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09039 การตรวจ Oil Red O ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09040 การตรวจ Brown + Brenn ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09041 การตรวจ Reticulum ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09042 การตรวจ G.M.S ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 200 210 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09043 การตรวจ PAS ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09044 การตรวจ Alcian blue 1.0 ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09045 การตรวจ Mucin ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 110 120 250 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09046 การตรวจ Elastic ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09047 การตรวจ Fite ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09048 การตรวจ Masson ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 210 220 350 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09049 การตรวจ Iron ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09050 การตรวจ Von Kossa ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 130 140 280 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09051 การตรวจ AFB ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 90 100 250 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09052 การตรวจ PTAH ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 200 210 320 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควร

ระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 

การ

ดําเนินการ 

(TAT) 

ไมรวมการแปล

ผล 

สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

09053 

การตรวจ Amyloid , 

Congo Red 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09054 

การตรวจ Amyloid C 

KMNO4 , Congo Red 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09055 การตรวจ Fontana ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 190 200 320 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09056 

การตรวจ Deeper cut (3 

แผน) 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 90 135 250 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09057 

การตรวจ PAS Alcian 

blue pH 2.5 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 150 220 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09058 การตรวจ Recut ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 80 100 200 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09059 

การตรวจ Serial cut (5 

แผน) 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 200 300 350 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09060 

การตรวจ Imprint (slide) 

H&E 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 30 40 150 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09061 

การตรวจ Unstained 

(slide) 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 20 30 150 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09126 การตรวจ Alcian blue 2.5 ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 140 150 280 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

09127 การตรวจ Hemosiderin ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09128 

การตรวจ Jone's 

Methenamine 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 80 90 200 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09129 

การตรวจ Luxol Fast 

blue H&E 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09130 

การตรวจ Luxol Fast 

blue PAS 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09131 

การตรวจ Picro Sirius 

Red 
ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09132 การตรวจ Shikata ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 70 80 200 จันทร - ศุกร 2 วันทําการ 

09133 การตรวจ Toluidine blue ช้ินเน้ือจาก FFPE  - 60 70 200 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

หมายเหตุ FFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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อัตราคาบริการการตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ ส่ิงสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 
การดําเนินการ 

(TAT) 

ไมรวมการแปลผล 
สามญั 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

06663 P53 ช้ินเนื้อจาก FFPE  - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06669 alpha-1 fetoprotein ช้ินเนื้อจาก FFPE  - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06670 Actin (sarcomeric) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06671 Actin (smooth muscle) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06673 BCL 2         ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06675 C4d    ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06676 Calcitonin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 440 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06677 h-Caldesmon ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06678 CEA ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06679 Chromogranin A ช้ินเนื้อจาก FFPE  - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06680 CD1a ช้ินเนื้อจาก FFPE  - 720 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06681 CD3 ช้ินเนื้อจาก FFPE  - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06682 CD5 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06683 CD10 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06684 CD15 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06685 CD20 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06686 CD21 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06687 CD23 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 490 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06688 CD30 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06689 CD31 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06690 CD34 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06691 CD43 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06692 CD45(LCA) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06693 CD45(RO) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06695 CD57 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06696 CD61 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06697 CD68 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06698 CD79a ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06699 CD99 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06700 CD117 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 560 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06701 CD138 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 
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06702 CD246(ALK) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06703 Cytokeratin7 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06704 Cytokeratin10 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06705 Cytokeratin20 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06706 Cytokeratin High ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06707 Cytokeratin Low ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06708 Cytokeratin (AE1/AE3) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06709 
Cytokeratin(Wide 

spectrum) 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06710 CyclinD1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06712 Desmin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06713 EBV(LMP) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06714 EMA ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06715 E-Cadherin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06716 Factor VIII ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06717 GFAP ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06718 Hemoglobin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06719 Beta hCG ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06720 IgA ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06721 IgG ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06722 IgM ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06723 Kappa ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06724 Lambda ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06725 Laminin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06726 Melanoma (HMB-45) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06727 Myeloperoxidase ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06728 MyoD1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06729 Myogenin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06730 Myoglobin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06731 Muscle Actin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06732 NSE ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06734 P63 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 
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06737 PLAP ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06739 Prolactin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06740 PSAP ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 400 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06741 PSA ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06742 Synaptophysin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06743 S-100 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06744 TdT ช้ินเนื้อจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06745 Thyroglobulin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06746 TTF-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 500 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06747 Vimentin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06748 Cytokeratin 5 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06749 Cytokeratin 14 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06750 CD 56 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06751 Granzyme B ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06754 MUM1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06755 ACTH ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06756 BCL6 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06757 Hepatocyte ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06758 CDX2 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09032 P504s ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09033 Cytokeratin 19 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09134 CD4 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09135 CD8 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 500 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09205 Beta-F1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09208 Lana-1(HHV8) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,150 1,150 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09209 PAX-5 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09210 Pythium ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09217 Annexin A1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09219 EGFR ช้ินเนื้อจาก FFPE - 460 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09220 SV40 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09222 WT1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 850 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

15928 CMV ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 
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11693 BOB1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 540 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11694 CD2 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11695 CD19 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11696 c-MYC ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11697 DOG-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,100 1,500 1,500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11698 FLI-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11700 Glycoporin A ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11701 MelanA ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 700 700 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11702 Napsin A ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 700 700 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11703 Neu N ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11704 OCT2 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 560 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11705 PD-L1(22C3) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 3,300 4,200 4,200 จันทร - ศุกร 5 วันทําการ 

11706 PD1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 850 850 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11707 STAT6 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11708 CAM 5.2 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 700 700 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11709 IDH 1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11710 anti-ERG ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11711 BRAF ช้ินเนื้อจาก FFPE - 2,500 3,200 3,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11712 GATA3 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11713 Neurofilament ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11714 OCT4 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11715 P16 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,150 1,600 1,600 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11716 SOX-11 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 900 1,300 1,300 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11717 CD71 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11718 anti-ATRX ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,250 1,700 1,700 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11719 D2-40 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 750 1,100 1,100 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11720 ROS-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 2,400 3,000 3,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11721 Beta-catenin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

09212 Alpha Inhibin ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 500 500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

15926 CD7 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11663 Galectin-3 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

15927 GCDFP-15 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 650 650 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 
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11669 Glypican-3 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11664 HBME-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11633 IgG4 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11667 INI-1 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 690 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11668 
MOC-31 Epithelial 

Related Antigen 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11670 P40 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11632 PAX-8 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 900 1,300 1,300 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11634 RCC ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11635 Smooth muscle myosin 

heavy chain  

(SM-MHC) 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11631 ALK (D5F3) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,700 2,200 2,200 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11637 Immunostudy for HNPCC ช้ินเนื้อจาก FFPE - 2,400 3,500 3,500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11726 PD-L1(SP142) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 2,700 3,600 3,600 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11727 PD-L1(SP263) ช้ินเนื้อจาก FFPE - 2,700 3,600 3,600 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06661 Estrogen receptor ช้ินเนื้อจาก FFPE - 570 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06662 Progesterone receptor ช้ินเนื้อจาก FFPE - 570 800 800 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06664 Her2/ neu ช้ินเนื้อจาก FFPE - 740 1,000 1,000 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06752 Ki-67 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 390 610 610 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

15914 Immunostain for breast 

cancer (ER,PR,Her2,Ki-67) 

ช้ินเนื้อจาก FFPE 
- 

2,000 3,500 3,500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06660 
Immunohistochemistry 

(IHC) 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 400 500 500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

06759 Unstain for H&E ช้ินเนื้อจาก FFPE - 350 500 500 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11802 CXCL 13, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,200 1,200 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11803 TIA-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 480 760 760 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11804 Lysozyme, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 440 700 700 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11805 LEF-1 Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 920 1,300 1,300 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11806 Parvovirus B19, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 820 1,200 1,200 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11807 CD123, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 530 820 820 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11808 LH, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 720 720 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 
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11809 GH, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 720 720 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11810 FSH, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 780 780 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11811 TSH, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 780 780 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11812 Olig2, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11813 NUT, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 760 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11814 SOX-10, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 890 1,250 1,250 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11815 BCOR, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 580 880 880 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11816 Mammaglobin, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 730 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11817 
Androgen receptor, 

Tissue 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 900 1,260 1,260 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11818 BER-EP4, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 680 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11819 TLE-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 980 1,350 1,350 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11820 SALL4, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 780 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11821 p57, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 470 740 740 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11822 Calponin, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,140 1,140 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11823 BSEP, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 520 800 800 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11824 MUC-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 700 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11825 MUC-2, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 680 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11826 H3K27M, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 550 840 840 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11827 ETV4, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 580 880 880 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11828 HNF-1 beta, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 940 1,300 1,300 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11829 p120, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 780 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11830 SATB2, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 590 890 890 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11831 CDK4, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,100 1,500 1,500 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11832 MDM2, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 990 1,370 1,370 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11833 Factor XIII, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 690 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11834 BAP1, tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 720 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11835 CD33, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 790 1,130 1,130 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11836 CD163, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 740 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11837 H3K27me3, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,120 1,500 1,500 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11838 HGAL, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 530 820 820 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11839 Prealbumin, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 490 770 770 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 
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11840 CD38, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 780 780 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11841 Arginase-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 900 1,260 1,260 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11842 CD79b, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 630 940 940 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11843 Pan-TRK, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,750 2,280 2,280 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11844 
Unstain and review (ไมอาน

ผล), Tissue 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 200 800 800 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11882 Mast Cell Typtase, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 800 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11883 BRG-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,300 1,700 1,700 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11884 GLI-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,100 1,500 1,500 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11885 CIC, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 990 1,400 1,400 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11886 Uroplakin II, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 960 960 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11887 IgD, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 600 900 900 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11888 NKX3.1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 620 900 900 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11889 Glutamine, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 680 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11890 c-met, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 1,200 1,600 1,600 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11891 CD22, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 420 700 700 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11892 TCL-1, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 620 900 900 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11893 Adipophilin, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 670 980 980 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11894 CK-MNF 116, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 500 780 780 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11895 DUX 4, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 690 1,000 1,000 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11930 SSTR2, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 740 1,100 1,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11931 TCR-delta, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 560 850 850 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11965 MUC-4 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 960 960 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11950 
Panel 6 Spindle cell 

sarcoma 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 5,820 8,400 8,400 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11951 
Panel 7 Round cell 

sarcoma 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 8,930 11,800 11,800 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11952 
Panel 8 Mesothelioma vs 

carcinoma 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 9,250 12,200 12,200 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11953 
Panel 9 Metastatic 

adenocarcinoma 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 5,580 8,100 8,100 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11954 Panel 10 Low grade 

glioma/high grade glioma 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 4,840 6,600 6,600 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 
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11955 Panel 11 Pituitary 

adenoma 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 3,690 5,300 5,300 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11956 Panel 12 CNS germ cell 

tumor 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 4,740 6,500 6,500 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11967 Panel 13 Ovarian sex-

cord and stromal 

neoplasm 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 4,650 6,400 6,400 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11958 Panel 14 GYN 

mesenchymal neoplasm 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 9,430 12,400 12,400 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11959 Panel 15 Endometrial CA 

with ambiguous 

morphology 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 6,540 9,200 9,200 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11960 
Panel 16 Ovarian germ 

cell neoplasm 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 5,740 8,300 8,300 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11961 
Panel 17 Acute 

Leukemia 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 3,760 5,400 5,400 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11962 Panel 18 Large cell NHL ช้ินเนื้อจาก FFPE - 8,340 11,200 11,200 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11963 Panel 19 Small cell NHL ช้ินเนื้อจาก FFPE - 7,140 9,800 9,800 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

11964 
Panel 20 Hodgkin 

Lymphoma 
ช้ินเนื้อจาก FFPE - 3,100 4,700 4,700 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

หมายเหตุFFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 

อัตราคาบริการการตรวจยอมดวยวิธี In Situ Hybridization, Enzyme Histochemistry และ Immunofluorescence 
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06658 Muscle Biopsy 

(Histochemistry and 

enzymatic Technique) 

ช้ินเน้ือสด 
รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 

4,200 6,200 6,200 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 

11947 Panel 2 Muscular 

dystrophy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
19,010 25,200 25,200 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 

11948 Panel 3 Inflammatory 

myopathy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
13,400 18,000 18,000 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 

06659 Immunofluorescence for 

Kidney 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 

1,400 2,400 2,400 จันทร - 

ศุกร 

 3 วันทําการ 
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06665 CMV โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,800 3,900 3,900 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

06666 EPSTIEN BARR VIRUS (EBV) 

โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 
ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,400 3,450 3,450 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

06668 HSV โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,800 3,900 3,900 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

09031 Adenovirus โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,800 3,900 3,900 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

11650 Beta-Dystroglycan ช้ินเน้ือสด - 
620 920 920 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11651 MAC (C5b-9) ช้ินเน้ือสด - 
800 1,140 1,140 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11652 Alpha Dystroglycan ช้ินเน้ือสด - 
900 1,260 1,260 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11653 Utrophin ช้ินเน้ือสด - 
670 980 980 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11654 Spectrin ช้ินเน้ือสด - 
620 920 920 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11655 Emerin ช้ินเน้ือสด - 
1,450 1,900 1,900 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11661 Nerve biopsy (snape 

freeze technique) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 

1,500 3,100 3,100 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11949 Panel 5 Vasculitic 

neuropathy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
6,500 9,200 9,200 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11686 EPSTIEN BARR VIRUS (EBV) 

โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION stain แบบไม

มีการรายงานผล 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE  

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 2,800 2,800 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

11688 Immunofluorescence for 

skin 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
1,100 1,800 1,800 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

11937 Anti-MxA ช้ินเน้ือสด - 
1,000 1,400 1,400 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11938 Caveolin 3 ช้ินเน้ือสด - 
1,000 1,400 1,400 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การดําเนินการ 

(TAT) 

ไมรวมการแปลผล 
สามัญ 

คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

11939 P62 (SQSTM1) ช้ินเน้ือสด - 
1,100 1,500 1,500 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11940 Collagen VI ช้ินเน้ือสด - 
1,450 1,900 1,900 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11941 Anti-LC3 ช้ินเน้ือสด - 
1,000 1,400 1,400 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11942 Delta-Sarcoglycan ช้ินเน้ือสด - 
1,480 1,900 1,900 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11943 MHC II (clone CR3/43) ช้ินเน้ือสด - 
1,400 1,860 1,860 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15917 Alpha-Sarcoglycan ช้ินเน้ือสด  - 
1,260 1,700 1,700 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15918 Beta-Sarcoglycan ช้ินเน้ือสด 
 - 1,480 2,000 2,000 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15919 Gamma-Sarcoglycan ช้ินเน้ือสด 
 - 1,490 2,000 2,000 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15920 Dystrophin (Rod Domain) ช้ินเน้ือสด 
 - 500 600 600 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15921 Dystrophin (C-Terminus) ช้ินเน้ือสด 
 - 500 600 600 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15922 Dystrophin (N-Terminus) ช้ินเน้ือสด 
 - 500 600 600 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15923 Dysferlin ช้ินเน้ือสด 
 - 1,550 1,960 1,960 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15924 
Merosin Laminin Alpha 2 

Chain 
ช้ินเน้ือสด 

 - 1,440 1,830 1,830 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

15925 
MHC l (HLA-A,B,C) Ab-3 

(Clone W6/32) 
ช้ินเน้ือสด 

 - 500 600 600 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11728 HPV (low risk) โดยวิธี in situ 

hybridization 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 3,100 3,100 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

11730 HPV (low risk) แบบไมมี

รายงานผล 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 2,800 2,800 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

หมายเหตุ FFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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อัตราคาบริการการตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพรีเม่ียม 

/รพ.อื่น 

06300 TEM (ช้ินเน้ือ) ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3 จํานวน 4 -7 

ช้ิน แชใน 3% 

Glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน

นํ้ายาทันที 

และรีบ

นําสง 

3,700   6,500   4,900  จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

06301 SEM (ช้ินเน้ือ) ช้ินเน้ือขนาด 1 cm3 

จํานวน 1 - 2 ช้ิน 

แชใน 4% 

Glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน

นํ้ายาทันที 

และรีบ

นําสง 

3,800   6,000   4,500  จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

11593 การเตรียม Slide Resin ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3 จํานวน 4 -7 

ช้ิน แชใน 3% 

Glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน

นํ้ายาทันที 

และรีบ

นําสง 

1,100   1,400   1,400  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11594 คาบริการกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน TEM 

Grid (ไมเกิน 3 

grids) 

-  1,100   1,400   1,900  จันทร - ศุกร 15 วันทําการ 

11595 การเตรียม Block Resin ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3 จํานวน 4 -7 

ช้ิน แชใน 3% 

Glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน

นํ้ายาทันที 

และรีบ

นําสง 

550   700   700  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11596 การตัด Thick Section Resin Block (ไม

เกิน 4 Block) 

-  270   370   370  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11597 การตัด Thin Section Resin Block (ไม

เกิน 1 Block) 

-  220   320   320  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11619 TEM (เตรียมแบบพิเศษ) 

(Blood) 

Body Fluid / 

Blood (3.2% 

Sodium Citrate, 

10 mL x 2 tubes) 

-  4,500   7,400   5,900  จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

11620 การตัด Thin Section และ

ยอมแผนช้ินเน้ือ 

Resin Block (ไม

เกิน 1 Block) 

-  430   560   560  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11672 Negative staining for 

TEM 

Grid (ไมเกิน 3 

grids) 

-  2,800   5,600   3,600  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 

11673 คาบริการกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน SEM 

- -  1,500   2,000   2,000  จันทร - ศุกร 7 วันทําการ 
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อัตราคาบริการการตรวจเซลลวิทยา 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

ขอบงชี้

การ 

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /

รพ.อื่น 

09005 Cervical cancer 

screening : Pap test 

(Cytology ; Liquid -

based preparation) 

Liquid 

based vial 

- 340 690 690 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

11599 Non-Gynecology 

and FNA (Fluid : 

Liquid - based) 

Fluid 

cytologic 

specimen 

 ถายังไม

สามารถสงมายัง

หองปฏิบัติการ

ไดทันที ควรเก็บ

ไวในตูเย็น

อุณหภูมิ 4-8 

องศา เก็บไวไม

เกิน 2วัน ยกเวน 

น้ําไขสันหลัง

(CSF)และ

ปสสาวะ(urine) 

ตองรีบนําสง

ภายใน 20-30 

นาที 

670 1,300 1,300 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

11600 Non-Gynecology 

and FNA (Slide) 

Smeared 

slides, 4 

แผน fixed in 

95% ethyl 

alcohol 

ตองแยกตาม

ชนิดและ

ตําแหนงในแต

ละครั้งของการ

ทดสอบ หากมี

การเจาะสิ่งสง

ตรวจมากกวา 1 

ชนิด หรือ 1 

ตําแหนงใน

ผูปวยราย

เดียวกัน 

300 880 880 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

15872 Cervical cancer 

screening : Pap test 

(Cytology ; 

Conventional 

smear) 

Cervical and 

vaginal 

smeared 

slides, 1 

แผน fixed in 

95% ethyl 

alcohol 

- 110 380 380 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

11861 Cervical cancer 

screening : Co-test 

(Pap test + HPV 

mRNA test) 

Liquid 

based vial 

- 940 1,500 1,500 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

ขอบงชี้

การ 

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินิกพ

รีเม่ียม /

รพ.อื่น 

11862 Cervical cancer 

screening : Co-test 

(Pap test + HPV DNA 

test) 

Liquid 

based vial 

- 830 1,500 1,500 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 

11863 Cervical cancer 

screening : HPV 

mRNA test + reflex 

cytology 

Liquid 

based vial 

- 870 1,450 1,450 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 

11864 Cervical cancer 

screening : HPV DNA 

test + reflex 

cytology 

Liquid 

based vial 

- 770 1,450 1,450 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 

11934 Non-Gynecology 

and FNA (Rapid On-

site Evaluation : 

ROSE) 

Cytologic 

specimen 

smeared 

slides fixed 

in 95% 

ethyl 

alcohol  

- 550 3,650 3,650 จันทร - 

ศุกร 

- เบื้องตนภายใน 

30 นาทีหลังจาก

หองปฏิบัติการ

ไดรับส่ิงสงตรวจ 

11935 Non-Gynecology 

and FNA (Slide 

Review) 

Cytologic 

specimen 

smeared 

slides fixed 

in 95% 

ethyl 

alcohol 

- 300 1,000 1,000 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

11966 Cervical cancer 

screening : Self-

Collected HPV DNA 

test 

Self-

Collected 

specimen 

- 520 720 720 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 

11973 Cervical cancer 

screening : Self-

Collected HPV DNA 

test (including 

device) 

Self-

Collected 

specimen 

- 640 840 840 จันทร - 

ศุกร 

- 10 วันทําการ 
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อัตราคาบริการการตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11924 T cell receptor (TCR) gamma 

chain gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

6,820 8,600 8,600 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11926 Immunoglobulin heavy chain 

(IgH) gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

12,000 14,400 14,400 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11925 T cell receptor (TCR) gamma 

chain gene and T cell 

receptor (TCR) beta chain 

gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

22,800 26,700 26,700 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11927 Immunoglobulin heavy chain 

(IgH) gene and 

Immunoglobulin kappa chain 

(IgK) gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

20,200 23,700 23,700 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11657 Complete RAS mutation test 

for colon cancer  

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

 14,000 16,500 16,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11936 KRAS mutation test (G12C) ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 8,100 9,700 9,700 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11629 BRAF mutation test ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 7,400 8,900 8,900 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11846 IDH1 & IDH2 mutation test ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 9,200 11,000 11,000 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11916 H3F3A & H3F3B mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,500 7,050 7,050 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11603 EGFR mutation (Exon 18, 19, 

20 and 21) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE / 

cytospecimen 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

9,200 11,000 11,000 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11851 RAPID EGFR mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE / 

cytospecimen 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

11,400 13,400 13,400 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

11852 RAPID plasma EGFR mutation Whole blood 

8-10 ml. 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

DNA-blood 

tube 

12,600 14,700 14,700 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

11756 Plasma testing for T790M 

mutation (ddPCR) 

Whole blood 

8-10 ml. 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

DNA-blood 

tube 

6,700 8,200 8,200 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11755 Plasma testing for EGFR 

mutation 

Whole blood 

8-10 ml. 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

DNA-blood 

tube 

9,500 11,200 11,200 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11917 HER2 mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,150 6,700 6,700 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11918 Myo D1 mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,150 6,700 6,700 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 



60 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11919 beta-catenin mutation test ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,150 6,700 6,700 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11921 PDGFRA mutation test [exon 

12, 14 and 18] with direct 

sequencing 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 8,000 9,800 9,800 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11922 C-KIT mutation test [exon 9, 

11, 13 and 17] with direct 

sequencing 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 8,250 10,100 10,100 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11920 RT-PCR for fusion gene in 

sarcoma 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,000 6,600 6,600 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11920 EGFR V III mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,000 6,600 6,600 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11920 BRAF fusion ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 5,000 6,600 6,600 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11904 MYD88 mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

3,100 4,200 4,200 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11656 FISH for EWSR1 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

6,700 8,800 8,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11601 FISH for ALK rearrangement 

(Vysis ALK FISH probe kit) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

14,000 16,800 16,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 



61 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11671 MDM2/CER Fluorescent in situ 

Hybridization 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

4,800 7,500 7,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11757 FISH for c-myc gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,200 11,500 11,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11758 FISH for BCL2, BCL6 gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

12,000 15,400 15,400 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11725 FISH for c-myc, BCL2, BCL6 

gene Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

13,000 17,000 17,000 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11780 FISH for 1p & 19q gene co-

deletion 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,600 12,700 12,700 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11788 FISH for CCND1/IGH gene 

fusion 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,400 11,800 11,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11865 FISH for CIC gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

7,600 9,800 9,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

ประกอบของ 

Merbromin 

11906 FISH for USP6 gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

7,700 9,900 9,900 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11896 FISH for Met amplification ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

7,000 9,100 9,100 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11722 Next generation sequencing 

for myeloid leukemia 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

15,000 17,300 17,300 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11847 Next generation sequencing 

for solid tumor (EGFR, KRAS, 

NRAS, BRAF, etc.) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 14,400 16,600 16,600 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11901 Next generation sequencing 

for lung cancer (with fusion 

gene) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 27,300 30,800 30,800 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11914 Lung fusion (ALK, ROS1, RET, 

NTRK 1, 2, 3, Met skipping) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 16,700 19,200 19,200 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11896 Met skipping (Real time PCR) ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 2,500 3,500 3,500 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11902 NTRK fusion (RT Real time 

PCR) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 21,300 24,200 24,200 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11923 Microsatellite instability (MSI) ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

นําสงพรอม 

whole blood 

หรือ FFPE ท่ีไมมี 

tumor cell 

8,700 10,600 10,600 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11845 MGMT pyrosequencing ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 11,000 12,900 12,900 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11848 ROS1 fusion (RT Real time 

PCR) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 14,910 17,200 17,200 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11801 PIK3CA mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

 9,700 11,500 11,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11849 FGFR mutaion in bladder 

cancer 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 3 ป 7,005 8,500 8,500 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11850 (RAPID) FGFR mutaion in 

bladder cancer 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 3 ป 14,010 16,200 16,200 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

11687 Oncotype Dx for breast 

cancer 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

192,500 193,000 193,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11786 Foundation One Liquid blood 10 ml. 

2 หลอด 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

DNA-blood 

tube 

124,000 124,500 124,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11782 Foundation One CDx ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

124,000 124,500 124,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 



64 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

11783 Foundation One Heme ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

152,000 152,500 152,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11876 Foundation One Liquid (Lung 

program) 

blood  10 ml. 

2 หลอด 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

DNA-blood 

tube 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11877 Foundation One CDx (Lung 

program) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11928 Mamma print / Blue print 

genomic test 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11873 Ontarget x T + PD-L1 (IHC) 1 

clone + TO 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

165,000 165,500 165,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11874 Ontarget x F ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

180,000 183,000 183,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 
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แบบฟอรมที่ใชในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค 

1. ใบขอตรวจช้ินเน้ือ (Surgical Pathology Request Form) 

2. ใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (Frozen Section Consultation Form) 

3. Cytopathology Laboratory Request Form 

4. ใบนัดหมายการตรวจ Rapid On-Site Evaluation : ROSE 

5. แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 

6. Molecular Histopathology Request Form 

7. Muscle-Nerve Biopsy Request Form 

8. Nephropathology Request From 

9. หนังสือมอบอํานาจ 

10. แบบฟอรมการขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา 

11. ใบสงศพ 

12. ใบยินยอมใหทําการชันสตูรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา(Autopsy Consent Form) 

13. ใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (Autopsy/Necropsy Request Form) 

14. ใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยากรณีตายปริกําเนิด (Perinatal Autopsy Request Form) 

หมายเหต:ุ แบบฟอรมตาง ๆ ของหองปฏิบัติการ สามารถ download ไดท่ี  https://www.rama.mahidol.ac.th/patho/th/forms 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.rama.mahidol.ac.th/patho/th/forms
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ใบขอตรวจช้ินเนื้อ (Surgical Pathology Request Form) 
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ใบนัดหมายการสงช้ินเนื้อปรึกษาระหวางการผาตัด (Frozen Section Consultation Form) 

 

 



68 

Cytopathology Laboratory Request Form 
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ใบนัดหมายการตรวจ Rapid On-Site Evaluation: ROSE 
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แบบบันทึกการปฏิเสธส่ิงสงตรวจของหองปฏิบัติการสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 
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Molecular Histopathology Request Form 
 

 



72 
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Muscle-Nerve Biopsy Request Form 
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Nephropathology Request From 
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หนังสือมอบอํานาจ 
 

 

 



76 

แบบฟอรมการขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา 
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ใบสงศพ 
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ใบยินยอมใหชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (Autopsy consent form) 
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ใบขอใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (Autopsy/Necropsy Request Form) 
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ใบขอใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยากรณีตายปริกําเนิด (Perinatal Autopsy Request Form) 
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