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โรงพยาบาล 

  
 
HN 

     ชาย             หญิง  
ชื(อ / สกุล ผู้ป่วย (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว) อายุ / วัน เดือน ปี เกิด เพศ เลขที�บตัรประชาชน    

   
แพทย์ผู้ทาํการรักษา โทรตดิต่อ วันที(เก็บสิ(งส่งตรวจ 

 

-  เพื�อประโยชน์แก่ผู้ ป่วย กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน ชดัเจน 

-   เพื�อความถกูต้องและรวดเร็วของผลการตรวจ  กรุณาเลือกบล็อกท่ีได�รับการวินิจฉัยแล�ว ท่ีมีส�วนของรอยโรคท่ีต�องการตรวจ โดยส�งบล็อกและ
สไลด$ H&E ของบล็อกนั้น จํานวนอย�างน�อย 1 ชุด ไม�เกิน 5 ชุด พร�อมแนบใบรายงานผลทางพยาธิวิทยาท่ีระบุหมายเลข
เดียวกับบล็อกและสไลด$ H&E ท่ีส�งตรวจเท�านั้น  
ผลการวินิจฉัย (พร้อมแนบสาํเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิ  โดยพยาธิแพทย์) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….          
หมายเลขตัวอย่างที(ส่งตรวจ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ต้องการส่งตรวจ  
                                  TB (real-time PCR) 
                                  EGFR mutation (Exon 18, 19, 20 and 21) 
                                  KRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
                                  NRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
                                  RAS mutation (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
                                  Others................................................................................................................................................................ 
ชื(อ และที(อยู่ ผู้แทนหรือผู้รับผิดชอบ  สาํหรับตดิต่อในกรณีตัวอย่างมีปัญหา  ………………………………….……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อื(นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                    วันที(ส่งตรวจ  
ข้อจาํกัดของการตรวจ 
 8.  กรณีการตรวจมีปัญหาเนื�องจากคณุภาพตวัอย่างไม่ดี  สถาบนัพยาธิวิทยาขอจํากดัการตรวจซํ Jา โดยจะทาํการตรวจซํ ]าให้อีก ^ ครั]ง ทั Jงนี Jหากยงัไม่สามารถตรวจ และรายงานผลการ

ตรวจได้  ทางสถาบนัพยาธิวิทยาจะรายงานกลบัว่า “ไม่สามารถตรวจได้ เนื�องจากคณุภาพตวัอย่างไม่ดี”  โดยค่าบริการการตรวจ  สถาบันฯ จะคดิราคาเท่ากับการตรวจเพียง  1 
ครั]ง เท่านั]น   

 2.  กรณีที�พยาธิแพทย์ของสถาบนัพยาธิวทิยา  ตรวจพบว่าสิ�งสง่ตรวจสว่นที�เหลือจากการวินิจฉยัครั Jงแรก ไมพ่บบริเวณรอยโรคหรือเนื Jอมะเร็งที�จะทําการตรวจวิเคราะห์ทางอณพูยาธิวิทยา  
สถาบนัพยาธิวิทยาขอปฏิเสธสิ�งสง่ตรวจดงักลา่ว ทั Jงนี Jจะเก็บคา่บริการเฉพาะการผลติสไลด์ H&E  เทา่นั Jน  

 3.  การตรวจ TB (real-time PCR), EGFR mutation และ KRAS mutation รายงานผลภายใน 7 วันทาํการ, การตรวจ NRAS mutation และ RAS mutation (KRAS codon 12, 
13, 59,   61, 117, 146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) รายงานผลภายใน 10 วันทาํการ นับจากวันที(รับสิ(งส่งตรวจ                                                                                                                                   

ติดต่อห้องปฏิบัติการงานอณูพยาธิ PCR                                                       เฉพาะเจ้าหน้าที(สถาบันพยาธิวิทยา 
8.  คณุศิริรัตน์ สีขนุทด                                                                                                                            ค่าตรวจ.........................................................................................................................บาท 
T.  คณุนชุจรี สําเนียง                                                                                                                              ลงชื�อ................................................................................................................................... 
โทร. 9-TUV:-WT9W ถึง 8V ต่อ TUU                                                                                                            วนั/เดือน/ปี.......................................................................เวลา..........................................น.. 

อณูพยาธิวทิยา PCR 
ใบส่งตรวจ 
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            สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
            INSTITUTE OF PATHOLOGY 
             งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ  
 
 

ระเบียบปฏิบัติ 
วิธีการเก็บ และวิธีส่งสิ่งส่งตรวจเพ่ือการวิเคราะห์ทางอณูพยาธิวิทยา 
 
วัตถุประสงค ์เพื่อใหม้ีวิธีการเก็บ และส่งส่ิงส่งตรวจท่ีเหมาะสม ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีถูกต้องแมน่ย า 

       และมีคุณภาพตามมาตรฐานการรับส่ิงส่งตรวจ 
 
ผูรั้บผิดชอบ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องปฏิบัติการ 
 
วิธีปฏิบัติ 

 
1. วิธีการเก็บ และสิ่งสิ่งส่งตรวจ 

1.1 ตรวจวิเคราะห์หาเช้ือวัณโรค (M. tuberculosis complex) 
1.2 ตรวจการกลายพันธุ์ของยีน EGFR (Exon 18, 19, 20 and 21)  
1.3 ตรวจการกลายพันธุ์ของยีน KRAS (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
1.4 ตรวจการกลายพันธุ์ของยีน NRAS (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
1.5 ตรวจการกลายพันธุ์ของยีน RAS (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146 and NRAS 
codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
การตรวจวิเคราะห์ท้ัง 5 รายการนี้จะรับเฉพาะส่ิงส่งตรวจท่ีเป็นบล็อกพาราฟิน (Formalin-

fixed, paraffin-embedded (FFPE) tissue) เลือกจากบล็อกที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ท่ีมีส่วนของรอยโรคที่
ต้องการตรวจ โดยส่งบล็อกและสไลด์ H&E ของบล็อกนั้น จ านวนอย่างน้อย 1 ชุด ไม่เกิน 5 ชุด พร้อมแนบ
ใบรายงานผลทางพยาธิวิทยาที่ระบุหมายเลขบล็อกและสไลด์ H&E ท่ีตรงกับสิ่งส่งตรวจเท่านั้น  

 
2. การประสานงาน กับทางสถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
   ติดต่อ งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ หมายเลขโทรศัพท์ 02-3548208-15 ต่อ 233 

คุณศิริรัตน์ สีขุนทด และคุณนุชจรี ส าเนียง 
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3. เอกสารที่ต้องส่งมาพร้อมกับสิ่งส่งตรวจ 
   ให้สถานพยาบาลผู้ส่งตรวจกรอกรายละเอียดต่างๆ ท่ีมีในใบส่งตรวจ (Request form) ใหค้รบถ้วน 

พร้อมท้ังแนบใบรายงานผลทางพยาธิวิทยาท่ีระบุหมายเลขบล็อกและสไลด์ H&E ท่ีตรงกับส่ิงส่งตรวจ  
 
4. การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
   สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ ขอปฏิเสธการรับส่ิงส่งตรวจ ในกรณีท่ีผู้ส่งตรวจมิได้ปฏิบัติตาม 

ข้อแนะน าตามระเบียบปฏิบัติ วิธีการเก็บ และวิธีส่งส่ิงส่งตรวจ ดังกล่าวข้างต้น 

5. ระยะเวลาในการรายงานผลการตรวจ 
งานอณูพยาธิวิทยา สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ดังนี้ 

5.1 การตรวจวิเคราะห์หาเช้ือวัณโรค (M. tuberculosis complex), การตรวจการกลายพันธุ์
ของยีน EGFR และยีน KRAS ภายใน 7 วันท าการ นับจากวันท่ีรับส่ิงส่งตรวจ 

5.2 การตรวจวิเคราะห์การกลายพันธุ์ของยีน NRAS และยีน RAS (KRAS codon 12, 13, 59, 
61, 117, 146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) ภายใน 10 วันท าการ นับจากวันท่ีรับส่ิงส่งตรวจ 
 

6. ข้อจ ากัดในการตรวจ  
6.1. กรณีการตรวจมีปญัหาเนื่องจากคุณภาพตัวอย่างไม่ดี สถาบันพยาธิวิทยาขอจ ากัดการตรวจซ้ า 

โดยจะท าการตรวจซ้ าใหอ้ีก 1 ครั้ง ท้ังนี้หากยังไม่สามารถตรวจ และรายงานผลการตรวจได้ ทางสถาบันพยาธิ 
วิทยาจะรายงานกลับว่า “ไม่สามารถตรวจได้ เนื่องจากคุณภาพตัวอย่างไม่ดี” โดยค่าบริการการตรวจ สถาบัน
พยาธิวิทยา จะคิดราคาเท่ากับการตรวจเพียง 1 ครั้ง เท่านั้น 

6.2. กรณีท่ีพยาธิแพทย์ของสถาบันพยาธิวิทยา ตรวจพบว่าส่ิงส่งตรวจส่วนท่ีเหลือจากการวินิจฉัยครั้ง
แรก ไม่พบบริเวณรอยโรคหรือเนื้อมะเร็งท่ีจะท าการตรวจวิเคราะห์ทางอณูพยาธิวิทยา สถาบันพยาธิวิทยาขอ 
ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจดังกล่าว ท้ังนี้จะเก็บค่าบริการเฉพาะการผลิตสไลด์ H&E เท่านั้น 


