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คู่มือการให้บริการ :  การให้บริการตรวจวิเคราะห์ระดับสารพันธุกรรมด้วยเทคนิคทางอณูพยาธิ
วิทยา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1.ชื่อกระบวนงาน: การตรวจวิเคราะห์ระดับสารพันธุกรรมด้วยเทคนิคทางอณูพยาธิวิทยา  

ภายใน 7-10 วัน 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ: โรงพยาบาลภาครัฐ/เอกชน และคลินิกต่างๆ 
ปริมาณผู้รับบริการเฉลี่ย 50-60 รายต่อเดือน 

 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4.ชื่องานบริการ/กระบวนงาน:การให้บริการตรวจวิเคราะห์ระดับสารพันธุกรรมด้วยเทคนิคทางอณูพยาธิวิทยา 
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ : 
5.1 ประเภทช่องทาง : 
1. ติดต่อด้วยตนเอง : 
   หน่วย Center Lab (ติดต่อเพ่ือส่งงานอณูพยาธิ
วิทยา) อาคาร 2 ชั้น 2 สถาบันพยาธิวิทยา 
กรมการแพทย์ 
3. สถานที่ ที่ตั้งหน่วยงาน : 
   สถานที่ เลขท่ี 2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญา
ไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
4. รูปแบบการให้บริการ: 
   - ให้บริการเฉพาะในเวลาราชการ 
   - ส่งตรวจบล็อคชิ้นเนื้อ เพื่อวิเคราะห์ระดับสาร
พันธุกรรมด้วยเทคนิคทางอณูพยาธิวิทยา แบบ
แปลผล 
   - สามารถส่งตรวจด้วยตนเอง ที่สถาบันพยาธิ
วิทยา ในเวลาราชการ และทางไปรษณีย์ 
5. เว็บไซต์และช่องทางออนไลน์ : 
www.iop.or.th 
6. โทรศัพท์: 02 354 8208-15 ต่อ 233 
7. อีเมล์ : molecularpatho-

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
    วันจันทร์     วันอังคาร     วันพุธ     วันพฤหัสบดี     วนัศุกร์ 
    วันเสาร์       วันอาทิตย์ 
    ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
      บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
      8.30-16.30 น. 
      พักเท่ียง 12.00-13.00 น. 
      16.30-20.00 น. 
      อ่ืนๆ 

http://www.iop.or.th/
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iop@hotmail.com 
8. ไปรษณีย์ : สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
เลขที่ 2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราช
เทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
 

6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบริการ (ถ้ามี) 
กรณีส่งตรวจด้วยตนเองที่สถาบันพยาธิวิทยา 
           1. กรอกข้อมูลให้ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ในใบส่งตรวจทางอณูพยาธิวิทยาเท่านั้น(ใบ Requestรหัสเอกสาร 
IOP-RQ-FO-04)  
           2. จ าเป็นต้องมีส าเนาผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology Report) โดยต้องเป็นหมายเลข

เดียวกับตัวอย่างบล็อกที่ส่งตรวจ 
           3. จ าเป็นต้องมีตัวอย่างบล็อกที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ที่มีส่วนของรอยโรคที่ต้องการตรวจพร้อมด้วย ตัวอย่าง

สไลด์ H&E ของตัวอย่างบล็อกนั้นๆ 
4. จ าเป็นต้องมใีบน าส่งราชการ/เอกสารราชการ (กรณีเรียกเก็บเงินรายเดือน) 
5. จ าเป็นต้องมีใบเสร็จรับเงิน (กรณีจ่ายเงินสด) 
กรณีส่งตรวจทางไปรษณีย์ 
1. กรอกข้อมูลให้ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ในใบส่งตรวจทางอณูพยาธิวิทยาเท่านั้น (ใบ Request เลขที่ IOP-RQ-FO-
04)  
           2. จ าเป็นต้องมีส าเนาผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Surgical Pathology Report) โดยต้องเป็นหมายเลข

เดียวกับตัวอย่างบล็อกท่ีส่งตรวจ 
           3. จ าเป็นต้องมีใบน าส่งราชการ/เอกสารราชการ (กรณีเรียกเก็บเงินรายเดือน) 
           4. จ าเป็นต้องมตีัวอย่างบล็อกที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ที่มีส่วนของรอยโรคที่ต้องการตรวจพร้อมด้วยตัวอย่าง

สไลด์ H&E ของตัวอย่างบล็อกนั้นๆและป้องกันการเสียหายของตัวอย่างด้วยวัสดุกันกระแทกส่งมาที่ งาน
อณูพยาธิวิทยา สถาบันพยาธิวิทยา 

การประกันระยะเวลาการให้บริการจนเสร็จสมบูรณ์ 
            1. การตรวจวิเคราะห์ KRAS mutations, EGFR mutations, BRAF mutations, Real-time PCR for 

MTB ระยะเวลาการให้บริการ 7  วันท าการ 
            2. การตรวจวิเคราะห์ NRAS mutations, RAS mutations ระยะเวลาการให้บริการ 10 วันท าการ 
หมายเหตุ: ระยะเวลาการให้บริการ เริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่หน่วยบริการห้องปฏิบัติการอณูพยาธิวิทยา ได้รับเอกสาร

และสิ่งส่งตรวจที่ครบถ้วน จนถึงเวลาจัดส่งผลการตรวจวิเคราะห์ให้ผู้บริการเสร็จสิ้น 
การขอดูผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านระบบออนไลน์ 
            1. ต้องท าหนังสือขออนุมัติผู้อ านวยการสถาบันพยาธิวิทยา เพื่อขอuser name และ password ก่อนเข้าดู

ผลการตรวจวิเคราะห์ผ่านระบบออนไลน์ 
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7. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา 

การให้บริการ 

หน่วยเวลา 
(นาที/ชั่วโมง/

วัน/วันท า
การ/เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. ส่งใบส่งตรวจทางอณูพยาธิ
วิทยา(รหัสเอกสารIOP-RQ-
FO-04) พร้อมท้ังยื่นเอกสาร
ที่จ าเป็น และสิ่งส่งตรวจ
ตัวอย่างบล็อคและสไลด์ที่
หน่วยบริการห้องปฏิบัติการ 
 
 

- ผู้รับบริการกรอก
แบบฟอร์ม
รายละเอียดในใบส่ง
ตรวจทางอณูพยาธิ
วิทยา ให้ชัดเจน 
- กรณีเป็นหน่วยงาน
ราชการให้แนบ
หนังสือน าส่ง 
- ลงช่ือผู้ส่ง/ลงเวลา/
หน่วยงานลงในสมุด
บันทึกการส่งตรวจ
ของหน่วย Center 
Lab 

10 นาที หน่วย 
Center Lab 
 

ต้องส่งตรวจก่อน
เวลา 16.00 น.ของ
แต่ละวัน หากเกิน
เวลา 16.00 น. จะ
นับวันเริ่มต้นรับ
ตัวอย่างในวันท า
การถัดไป 

2. ช าระค่าตรวจทางอณูพยาธิ
วิทยา 

- น าใบสรุปค่าตรวจ
จากหน่วย Center 
Labน าไปช าระค่า
ตรวจท่ีฝ่ายการเงินฯ 
- รับใบเสร็จรับเงิน
แล้วน ามารบัรายงาน
ผลและตัวอยา่ง
บล๊อค/สไลด์ ทีห่น่วย 
Center Lab ตาม
ก าหนดการที่
ให้บริการ 
- กรณีส่งตรวจทาง
ไปรษณีย์ ช าระค่า
ตรวจผา่นธนาคาร
และส่งหลักฐานมาที่
ฝ่ายการเงินฯ 
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นาที ฝ่ายการเงินฯ สามารถช าระค่า
ตรวจทางอณูพยาธิ
วิทยาเวลา 8.30– 
12.00 น. และ 
13.00 – 16.30 น. 
ของวันท าการ 

4. รอรายงานผลทางอณูพยาธิ
วิทยาและตัวอยา่งบล๊อค/
สไลด์ ทีห่น่วย Center Lab 

- ยื่นใบเสร็จ/
หลักฐานการช าระเงิน 
- ยื่นหลักฐาน
ประเภทเอกสาร
ยืนยันตัวตน ของ

10 
 
 
 
 

นาที 
 
 
 
 

หน่วย 
Center Lab 

 

สามารถขอรับ
รายงานผลและ
ตัวอย่างบล๊อค/
สไลด์ เวลาท าการ
คือ 8.30– 12.00 



 

4 
 

ผู้ป่วย หรือผู้รับผล
แทน 
- ลงช่ือผู้รับและลง
เวลาในใบรับงานของ
หน่วย Center Lab 
 

 
 
 
 
โดยสามารถ
ขอรับผลการ
ตรวจวิเคราะห์
ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดได้ 2 
ช่วงเวลาคือ 

7(1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10(2) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท าการ 

น. และ 13.00 – 
16.30 น. ของวัน
ท าการ 

 

 

 

 

 

 

(1)ระยะเวลาการ
ให้บริการ 7  วัน
ท าการส าหรับ
การตรวจ
วิเคราะห์ KRAS 
mutations, 
EGFR 
mutations, 
BRAF 
mutations, 
Real-time PCR 
for 
MTB(2)ระยะเวลา
การให้บริการ 10 
วันท าการส าหรับ
การตรวจ
วิเคราะห์ NRAS 
mutationsและ
RAS mutations 

ระยะเวลาด าเนินการรวม : 7-10 วันท าการ 
 

8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     (หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกที่ช่องนี้ด้วย, ถ้าเป็นงานใหม่ข้ามข้อนี้ไป) 

 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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9.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

จ านวน 
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน 
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

(ฉบับ/ชุด) 
หมายเหตุ 

1 ประเภทเอกสารยืนยันตัวตน ของผู้ป่วย 
หรือผู้รบัผลแทน 
ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนหรอืส าเนา
บัตรประจ าตัวข้าราชการหรือพนักงาน
องค์การของรัฐ หรือส าเนาบัตรอนุญาต
ขับข่ีรถยนต ์
 

หน่วย 
Center Lab 

- 1 - กรณีขอรับรายงาน
ผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางอณู
พยาธิวิทยา 

9.2 เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม  - 
10. ค่าบริการ(ข้อมูล ณ พ.ศ. 2560) 
รายละเอียดค่าบริการ:  
ค่าบริการ: ตามเอกสารที่แนบมา 
หมายเหตุ : ช าระด้วยเงินสด/แคชเชียร์เช็ค หรือเรียกเก็บจากหน่วยงาน แบบรายเดือน 
 

11. ช่องทางรับช าระค่าบริการ 
1. ช าระด้วยตนเอง เป็นเงินสด ณ เคาเตอร์จ่ายเงิน ฝ่ายการเงินและบัญชี อาคาร 2 ชั้น 2 
2. ช าระผ่าน ATMหรือการโอนเงินผ่านทางธนาคาร ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี สถาบันพยาธิวิทยา สาขาถนนศรี

อยุธยา เลขท่ี 013 – 1 – 30701 – 0 พร้อมทั้งส่งหลักฐานการช าระและการโอนเงิน ถึงฝ่ายการเงินและบัญชี 
ทางโทรสารหมายเลข 0 2354 8200 

3. กรณีหน่วยงาน ที่ต้องการจ่ายแบบรายเดือนสามารถจ่ายเป็นแคชเชียร์เช็ค หรือโอนเงินผ่านทางธนาคาร 
ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี สถาบันพยาธิวิทยา สาขาถนนศรีอยุธยา เลขท่ี 013 – 1 – 30701 – 0 พร้อมทั้งส่ง
หลักฐานการช าระและการโอนเงิน ถึงฝ่ายการเงินและบัญชี ด้วยตนเอง หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2354 8200 

 

12. ช่องทางการร้องเรียน 
1. ผ่านทางเว็บไซต์ : www.iop.or.th 
2. ตู้ร้องเรียนของสถาบันพยาธิวิทยา อาคาร 2 ชั้น 1 
3. ทางไปรษณีย์ : เลขที่ 2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวีกรุงเทพมหานคร 10400 
4. เข้าพบผู้อ านวยการ อาคาร 2 ชั้น 2 
5. ทางโทรศัพท์ เบอร์โทร 0 2354 8208-15 ต่อ 223 
 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร : - แบบฟอร์มใบส่งตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (รหัสเอกสาร IOP-RQ-FO-04)และตัวอย่างการ
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กรอกข้อมูล (เอกสารแนบ) 
- คู่มือ วิธีการเก็บและวิธีส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อการวิเคราะห์ทางอณูพยาธิวิทยา (เอกสารแนบ) 
- ราคาค่าตรวจ และรหัสการเบิกจ่ายตามกรมบัญชีกลางส าหรับการตรวจทางอณูพยาธิวิทยา 
(เอกสารแนบ) 

ขอรับเอกสาร : สถานที่รับแบบฟอร์มเอกสาร ที่หน่วย Center Lab หรือ งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตร
พิเศษ สถาบันพยาธิวิทยา หรือ ดาวโหลดไฟล์เอกสารที่ www.iop.or.th หรือทางอีเมล์ : 
molecularpatho-iop@hotmail.com 

 

14. หมายเหตุ 
การช าระค่าตรวจรายเดือน หน่วยงานต้องท าหนังสือขออนุมัติผู้อ านวยการสถาบันพยาธิวิทยา เพ่ือขอช าระค่าตรวจ
เป็นรายเดือนก่อนใช้บริการ 
 



ข้อตกลงระดบัการให้บริการ 
 

 

งานท่ีให้บริการ 
การใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหร์ะดบัสารพนัธุกรรมดว้ยเทคนิคทางอณูพยาธิ
วทิยา 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
งานอณูพยาธวิทิยา กลุ่มงานชนัสตูรพเิศษ สถาบนัพยาธวิทิยา กรมการ
แพทย ์

 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สง่ตรวจที ่สถาบนัพยาธวิทิยา  กรมการแพทย ์      
ทีอ่ยู่: เลขที ่2/2 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท  

เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
โทรศพัท:์ 02 354 8208 – 15 ต่อ 233 

 วนัจนัทร ์ ถงึ วนัศุกร ์
(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 8.30 - 16.30 น. 

   
 
ข้อก าหนดการให้บริการ 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานท่ีต้องใช้ 
1. ใบสง่ตรวจ (ใบ request)  จ านวน 1 ฉบบั 
2. ใบน าสง่ราชการ/เอกสารราชการ (กรณีเรยีกเกบ็เงนิรายเดอืน)  จ านวน 1 ฉบบั 

3. ส าเนาผลตรวจชิน้เนื้อทางพยาธวิทิยา (Surgical Pathology Report) โดยตอ้งเป็น
หมายเลขเดยีวกบัตวัอย่าง block ทีส่ง่ตรวจ 

 จ านวน 1 ฉบบั 
 

4. ใบเสรจ็รบัเงนิ (กรณีจ่ายเงนิสด)  จ านวน 1 ฉบบั 
ตวัอยา่งท่ีต้องใช้ 
1. ตวัอย่างบลอ็กทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัแลว้ ทีม่สีว่นของรอยโรคทีต่อ้งการตรวจ  จ านวน 1-5 บลอ็ค 
2. ตวัอย่างสไลด ์H&E ของตวัอย่างบลอ็กนัน้ๆ จ านวน 1-5 สไลด ์

 

ค่าบริการตรวจ 
(ตามเอกสารแนบ) 

 
 
 
 
 
 
 



ระดบัการให้บริการ 
 

ระยะเวลา  
ระยะเวลาการใหบ้รกิาร 7  วนัท าการ ส าหรบัการตรวจวเิคราะห ์KRAS mutations, EGFR 

mutations, BRAF mutations, Real-time PCR for 
MTB 

ระยะเวลาการใหบ้รกิาร 10 วนัท าการ ส าหรบัการตรวจวเิคราะห ์NRAS mutations, RAS 
mutations 

หมายเหตุ : ระยะเวลาการใหบ้รกิาร เริม่นบัระยะเวลาตัง้แต่หน่วยบรกิารหอ้งปฏบิตักิารอณูพยาธวิทิยา ไดร้บั
เอกสารและสิง่สง่ตรวจทีค่รบถว้น จนถงึเวลาจดัสง่ผลการตรวจวเิคราะหใ์หผู้บ้รกิารเสรจ็สิน้ 

 

คณุภาพ 
 ผลการตรวจวเิคราะหท์างอณูพยาธวิทิยาทีไ่ดร้บัจากงานบรกิารมคีวามถูกตอ้งสมบรูณ์ 

 
 
ขัน้ตอนการให้บริการ 

 

ขัน้ตอน  หน่วยงานผูร้บัผิดชอบ 
1. สง่ใบสัง่ขอตรวจวเิคราะห ์และเอกสารอื่นๆทีต่อ้ง

ใช ้พรอ้มกบัสิง่สง่ตรวจ (block/slide ชิน้เนื้อ) 
 หน่วย Center Lab 

2. ตรวจสอบเอกสารและตวัอย่าง block/slide ชิน้
เน้ือ 

 หน่วย Center Lab 

3. ช าระค่าตรวจ  ฝ่ายการเงนิและบญัช ี
4. รอรบัผลทีส่ง่ตรวจวเิคราะหท์างอณูพยาธวิทิยา 

(ถา้ม)ี 
 หน่วย Center Lab 

5. ตรวจรบัผลทีส่ง่ตรวจวเิคราะหท์างอณูพยาธวิทิยา 
และ/หรอื ตวัอย่าง block/slide ชิน้เนื้อ (ถา้ม)ี 

 หน่วย Center Lab 

 
การรบัเร่ืองร้องเรียน 

 

ถา้การใหบ้รกิารไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้า้งตน้สามารถตดิต่อเพื่อรอ้งเรยีนไดท้ี ่ 
1.เวบ็ไซต:์ www.iop.or.th 
 2.ตูร้อ้งเรยีนของสถาบนัพยาธวิทิยา อาคาร 2 ชัน้ 1 
 3. ทางไปรษณีย ์เลขที ่2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพ ฯ 10400 
 4.เขา้พบผูอ้ านวยการ อาคาร 2 ชัน้ 2 
 5.ทางโทรศพัท ์เบอรโ์ทร 0 2354 8208-15 ต่อ 223 

http://www.iop.or.th/
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            สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
            INSTITUTE OF PATHOLOGY 
             งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ  
 
 

ระเบียบปฏิบัต ิ
วิธีการเก็บ และวิธีส่งสิ่งสง่ตรวจเพ่ือการวิเคราะห์ทางอณูพยาธิวิทยา 

 
วัตถุประสงค ์เพ่ือให้มีวิธีการเก็บ และส่งสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสม ไดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกตอ้งแม่นย า 

       และมีคุณภาพตามมาตรฐานการรับสิ่งส่งตรวจ 
 
ผู้รับผิดชอบ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เจ้าหน้าที่ประจ าห้องปฏิบัติการ 
 
วิธีปฏิบัติ 

 
1. วิธีการเก็บ และสิง่สิ่งส่งตรวจ 

1.1 ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis complex) 
1.2 ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน EGFR (Exon 18, 19, 20 and 21)  
1.3 ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน KRAS (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
1.4 ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน NRAS (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
1.5 ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน RAS (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146 and NRAS 
codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 
1.6 ตรวจการกลายพันธ์ุของยีน BRAF (V600) 
การตรวจวิเคราะห์ทั้ง 6 รายการนี้จะรับเฉพาะสิ่งส่งตรวจที่เป็นบล็อกพาราฟิน (Formalin-

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

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

คุณศิริรัตน์ สีขุนทด คุณสุมลรัตน์ ปานทอง และคุณรุจิรา ธัญธาดาพันธ์ 
 
3. เอกสารที่ต้องส่งมาพร้อมกับสิ่งส่งตรวจ 
   ให้สถานพยาบาลผู้ส่งตรวจกรอกรายละเอียดต่างๆ ที่มีในใบส่งตรวจ (Request form) ให้ครบถ้วน 

พร้อมทั้งแนบใบรายงานผลทางพยาธิวิทยาที่ระบุหมายเลขบล็อกและสไลด์ H&E ทีต่รงกับสิ่งส่งตรวจ  
 
4. การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ 
   สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย ์ขอปฏิเสธการรับสิ่งส่งตรวจ ในกรณีท่ีผู้ส่งตรวจมิได้ปฏิบัติตาม 
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ข้อแนะน าตามระเบียบปฏิบัติ วิธีการเก็บ และวิธีส่งสิ่งส่งตรวจ ดังกล่าวขา้งต้น 

5. ระยะเวลาในการรายงานผลการตรวจ 
งานอณูพยาธิวิทยา สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ ดังนี้ 

5.1 การตรวจวิเคราะห์หาเชื้อวัณโรค (M. tuberculosis complex), การตรวจการกลายพันธ์ุ
ของยีน EGFR, KRAS และยีน BRAF ภายใน 7 วันท าการ นับจากวันที่รับสิ่งส่งตรวจ 

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

6. ข้อจ ากัดในการตรวจ  
6.1. กรณีการตรวจมีปัญหาเนื่องจากคุณภาพตัวอย่างไมดี่ สถาบันพยาธิวิทยาขอจ ากัดการตรวจซ้ า 

โดยจะท าการตรวจซ้ าให้อีก 1 คร้ัง ทั้งนี้หากยังไมส่ามารถตรวจ และรายงานผลการตรวจได้ ทางสถาบันพยาธิ 
วิทยาจะรายงานกลับว่า “ไม่สามารถตรวจได้ เนื่องจากคุณภาพตัวอย่างไม่ดี” โดยค่าบริการการตรวจ สถาบัน
พยาธิวิทยา จะคิดราคาเท่ากับการตรวจเพียง 1 คร้ัง เทา่นั้น 

6.2. กรณีที่พยาธิแพทย์ของสถาบันพยาธิวิทยา ตรวจพบว่าสิ่งส่งตรวจส่วนที่เหลือจากการวินิจฉัยคร้ัง
แรก ไม่พบบริเวณรอยโรคหรือเนื้อมะเร็งที่จะท าการตรวจวิเคราะห์ทางอณูพยาธิวิทยา สถาบันพยาธิวิทยาขอ 
ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจดังกล่าว ทั้งนี้จะเก็บค่าบริการเฉพาะการผลิตสไลด์ H&E เท่านั้น 



 

ราคาค่าตรวจ และรหัสการเบิกจ่ายตามกรมบัญชีกลาง  

งานอณูพยาธิวิทยา กลุ่มงานชันสูตรพิเศษ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข www.iop.or.th โทรศัพท์ 02 354 8208 – 15 ต่อ 233 โทรสาร 02 354 8200 

 

รายการ ชนิดส่ิงส่งตรวจ รหัสกรมบัญชีกลาง ราคา (บาท) 
1. Real-time PCR for TB บล็อกพาราฟิน 37524 2,000 

2. EGFR mutation (Exon 18, 19, 20 and 21) บล็อกพาราฟิน 38999 10,500 
3. KRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) บล็อกพาราฟิน 38999 7,000 
4. NRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) บล็อกพาราฟิน 38999 8,000 
5. RAS mutation (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 
146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146) 

บล็อกพาราฟิน 38999 13,000 

6. BRAF mutation (V600) บล็อกพาราฟิน 38999 8,500 
 



สถาบนัพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
 เลขที่  IOP-RQ-FO-04  v.1 

ใบส่งตรวจสถาบันพยาธิวิทยา www.iop.or.th 
         ศนูย์รับสิ่งสง่ตรวจ  สถาบนัพยาธิวิทยา (ภายในบริเวณโรงพยาบาลราชวถีิ) 

เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศพัท์ 02-3548208-15 ต่อ 212, 216, FAX 02- 3548203 

 

 

 
 

โรงพยาบาล 

  
 
HN 

     ชาย             หญิง  
ช่ือ / สกุล ผู้ป่วย (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว) อายุ / วัน เดือน ปี เกิด เพศ เลขท่ีบตัรประชาชน    

   
แพทย์ผู้ท าการรักษา โทรตดิต่อ วันท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ 

 

-  เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ ป่วย กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วน ชดัเจน และเพ่ือความถกูต้องและรวดเร็วของผลการตรวจ  กรุณาเลือกบล็อกที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ที่มีส่วน
ของรอยโรคที่ต้องการตรวจ โดยส่งบล็อกและสไลด์ H&E ของบล็อกนั้น จ านวนอย่างน้อย 1 ชุด ไม่เกิน 5 ชุด พร้อมแนบใบ
รายงานผลทางพยาธิวิทยาที่ระบุหมายเลขเดียวกับบลอ็กและสไลด์ H&E ที่ส่งตรวจเท่านั้น  
ผลการวินิจฉัย (พร้อมแนบส าเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิ โดยพยาธิแพทย์) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….           
หมายเลขตัวอย่างที่ส่งตรวจ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต้องการส่งตรวจ  
                                                                                                                                                             ราคา     รหัสกรมบัญชีกลาง 
      TB (real-time PCR)                                                                                                2,000            37524 
      EGFR mutation (Exon 18, 19, 20 and 21)                                                                       10,500           38999 
      KRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)                                                                7,000            38999  
      NRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)                                                                8,000            38999 
      RAS mutation (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)         13,000           38999 
        BRAF mutation (V600)                                                                                             8,500            38999 
      Others...................................................................................................... 
ชื่อ และที่อยู่ ผู้แทนหรือผู้รับผิดชอบ  ส าหรับตดิต่อในกรณีตัวอย่างมีปัญหา  ………………………………….……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อื่นๆ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                   วันที่ส่งตรวจ  
ข้อจ ากัดของการตรวจ 
 1.  กรณีการตรวจมีปัญหาเน่ืองจากคณุภาพตวัอย่างไม่ดี  สถาบนัพยาธิวิทยาขอจ ากดัการตรวจซ า้ โดยจะท าการตรวจซ า้ให้อีก 1 ครัง้ ทัง้นีห้ากยงัไม่สามารถตรวจ และรายงานผลการ

ตรวจได้  ทางสถาบนัพยาธิวิทยาจะรายงานกลบัว่า “ไม่สามารถตรวจได้ เน่ืองจากคณุภาพตวัอย่างไม่ด”ี  โดยค่าบริการการตรวจ  สถาบันฯ จะคดิราคาเท่ากับการตรวจเพียง  1 
ครัง้ เท่านัน้   

 2.  กรณีท่ีพยาธิแพทย์ของสถาบนัพยาธิวทิยา  ตรวจพบว่าสิง่สง่ตรวจสว่นท่ีเหลือจากการวินิจฉยัครัง้แรก ไมพ่บบริเวณรอยโรคหรือเนือ้มะเร็งท่ีจะท าการตรวจวิเคราะห์ทางอณพูยาธิวิทยา  
สถาบนัพยาธิวิทยาขอปฏิเสธสิง่สง่ตรวจดงักลา่ว ทัง้นีจ้ะเก็บคา่บริการเฉพาะการผลติสไลด์ H&E เทา่นัน้  

 3.  การตรวจ TB (real-time PCR), EGFR mutation, KRAS mutation และ BRAF mutation รายงานผลภายใน 7 วันท าการ, 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 วันท าการ นับจากวันท่ีรับสิ่งส่งตรวจ                                                                                                                                         
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