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ศัลยพยาธิวิทยา 

• รับสิ่งสงตรวจ  

• รับใบนัดหมาย Frozen Section 

• สอบถามอัตราคาบริการ 

• ติดตอขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ 

• ติดตอขอสไลดและบล็อกพาราฟน 

• ตามผล ติดตอพยาธิแพทยนอกเวลาราชการ 
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และวันหยุดตอเน่ือง 
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จุลพยาธิวิทยา 

 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1485 

02-201-2223 

จันทร - ศุกร   8.30 - 16.30น. 

อิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ 

• สอบถามรายละเอียดการสงตรวจ molecular 

testing 

• แจงการสงตรวจ kidney, muscle & nerve 

biopsy, IF, fresh specimen สําหรับการ

ตรวจmolecular testing 

• สอบถาม antibody สํ าหรับการทดสอบ 

immunohistochemistry (IHC) 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 
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• สอบถามรายละเอียดการเตรียมสิง่สงตรวจ 

EM 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1444 
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หองตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

(หองอานสไลด) 

• ติดตอพยาธิแพทย  

• ตามผล 

• ยืนยันการสงตรวจ frozen section 

(นอกเวลาทําการโปรดติดตอหองปฏิบัติการ

ศัลยพยาธิวิทยา) 

• สอบถามรายละเอียดการสงตรวจช้ินเน้ือ 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตก 

02-201-1667 

 

จันทร - ศุกร  8.30 - 16.30น. 
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หองปฏิบัติการ 
สถานท่ีต้ัง 

หมายเลขโทรศัพท 
วันเวลาทําการ 

เซลลวิทยา 

• รับสิ่งสงตรวจเซลลวิทยา 

• สอบถามอัตราคาบริการและการเตรียมสิ่งสง

ตรวจทางเซลลวิทยา 

• ตามผลเซลลวิทยา 

• ติดตอขอทบทวนผลการวินิจฉัยเซลลวิทยา 

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

Evaluation : ROSE  กรุณานัดหมายลวงหนา

อยางนอย 1 วันทําการ ขอใบนัดหมายไดท่ี

หองปฏิบัติการเซลลวิทยา 

 

อาคารหลักช้ัน 4 

ทิศตะวันตกเฉียงใต 

02-201-1437 

02-201-2032 

จันทร - ศุกร  

วันเสาร 

วันอาทิตย   

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 

• ผาชันสูตรศพ 

• รับศพ รักษาศพ จําหนายศพ 

อาคารหลักช้ัน 1 

ทิศตะวันตกเฉียงใต  

02-201-1134 

ทุกวัน  ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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ศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology) 
 

การสงตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา คือ การตรวจชิ้นเนื้อท่ีนําออกจากรางกายมนุษยจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ควรสงช้ินเน้ือท้ังหมดของผูปวยใหครบ ไมแบงเปนหลายสวน เน่ืองจากอาจสงผลตอการ

วินิจฉัย และเกิดความเสียหายข้ึนกับผูปวย เพราะช้ินเน้ือแตละสวนอาจมีพยาธิสภาพท่ีแตกตางกัน ในกรณีแพทยผูสงตรวจ

แบงแยกช้ินเน้ือกอนสงตรวจ หรือละเลยไมสงตรวจ แพทยผูน้ันตองรับผิดชอบตอความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระทํา

ดังกลาว หองปฏิบัติการมีนโยบายรับสิ่งสงตรวจท่ีไดจากการเก็บของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเทาน้ัน 

 การตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา จะอาศัยการตรวจโดยกลองจุลทรรศนเปนหลัก ซึ่งตองใชระยะเวลาในการเตรียม

สไลดแกวขามคืน การรายงานผลจึงไมสามารถทําไดภายในวันเดียวกันกับวันท่ีสงสิ่งสงตรวจ 

สถานที่ รับสิ่งสงตรวจ 

ผูรับบริการนําสงสิ่งสงตรวจไดท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 เวลาทําการ 

8.30 – 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ือง เปดทําการ 8.30–16.00 น. เบอรโทรภายใน 1431 

การคิดคาบริการสําหรับดําเนินการทดสอบ 

1. สิ่งสงตรวจท่ีมาจากหนวยตรวจผูปวยนอก(OPD) ตองชําระคาบริการกอนสงตรวจ ทางหองปฏิบัติการจะดําเนินการ

ทดสอบรายการท่ีชําระคาบริการแลวเทาน้ัน 

2. สิ่งสงตรวจท่ีมาจากหอผูปวย หองผาตัดใหญ ทางหองปฏิบัติการจะเปนผูดําเนินการเรียกเก็บคาใชจาย  

3. อัตราคาบริการเปนไปตามประกาศอัตราคาบริการของหองปฏิบัติการ โดยใหคิดตามจํานวนภาชนะแมวาจะมาจาก

ตําแหนงเดียวกัน เชน prostate biopsy จากขางขวาสงมาจํานวน 2 containers ใหคิดรายการทดสอบรหัส 15572 

จํานวน 2 ครั้ง และหากมีขางซายอีก 2 containers ใหคิดรายการทดสอบรหัส 15572 อีก 2 ครั้งเชนกัน 

4. สิ่งสงตรวจท่ีตองการสง cell block แมวาจะสงมาหลาย container จะคิดรายการทดสอบ 1 รายการ ยกเวน ตองการ

ผลการตรวจท่ีจําเพาะสําหรับแตละ container ท้ังน้ีตองระบุรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือดวย 

5. หากในภาชนะเดียวกันพบสิ่งสงตรวจท่ีไดมาจากการผาตัดคนละประเภท หรือมิไดมาจากตําแหนงเดียวกัน การคิด

คาบริการจะเปนไปตามชนิดการผาตัด หรือขนาดของช้ินเน้ือแตละช้ิน เชน breast mass ขางขวาแตคนละตําแหนง สง

มาในภาชนะเดียวกันจํานวน 2 ช้ิน แตละช้ินขนาดไมเกิน 5 ซม. จะคิดคาบริการ T010 จํานวน 2 รายการ 

6. สําหรับผูปวย OPD หากคิดคาบริการผิดหรือไมครบถวน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะติดตอกลับเพ่ือใหดําเนินการแกไขให

ถูกตองกอนจะข้ึนทะเบียนรับสิ่งสงตรวจและดําเนินการตรวจวิเคราะหตอไป 

7. สามารถสอบถามอัตราคาบริการไดท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา โทร 1431 หรือ 

https://www.ramapatholab.com/ 
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การเตรียมสิ่งสงตรวจช้ินเนื้อทั่วไป 

1. ช้ินเน้ือท่ัวไปและช้ินเน้ือไขกระดูก (bone marrow biopsy) ท่ีจะสงตรวจใหใสในนํ้ายา 10% neutral buffer formalin 

เพ่ือรักษาสภาพไมใหเนา โดยเทใหทวมช้ินเน้ือ ปริมาณท่ีแนะนํา คือประมาณ 15-20 เทาของขนาดช้ินเน้ือ ใสในภาชนะ

ปากกวางท่ีเหมาะสมกับขนาดช้ินเน้ือ หากใชถุงพลาสติกควรใสถุงพลาสติกอยางนอย 2 ช้ัน มัดปากถุงแตละช้ันใหแนน

เพ่ือไมใหนํ้ายาฟอรมาลินรั่วหรือระเหย ไมจําเปนตองมัดถุงใหพอง เพราะอาจแตกระหวางขนสง 

2. ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ อาจระบุอวัยวะ ตําแหนง เพ่ิมเติมหากสงหลายภาชนะ 

ระมัดระวังไมใชปากกาท่ีน้ําหมึกอาจเลือนเมื่อโดนน้ํายาฟอรมาลิน รายละเอียดของสิ่งสงตรวจ และจํานวนภาชนะท่ีสง

ตรวจตองตรงกับท่ีระบุไวในใบขอตรวจช้ินเน้ือ 

3. แนบใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอมกับสิ่งสงตรวจเสมอ โดยกรุณากรอกขอมูลช่ือ

สกุล อายุหรือวันเดือนปเกิด เพศของผูปวย หมายเลข hospital number หอผูปวย โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีสงตรวจ 

ประวัติทางคลินิกท่ีสําคัญรวมถึงการวินิจฉัยเบ้ืองตน ชนิดและตําแหนงของอวัยวะของสิ่งท่ีสงตรวจพรอมท้ังประเภท

หัตถการใหถูกตอง วันท่ีเก็บและช่ือผูเก็บสิ่งสงตรวจ ระบุความตองการรายการท่ีขอตรวจใหชัดเจน กรุณาระบุชื่อแพทย

และเบอรโทรติดตอ วันเวลานัดหมายผูปวยคร้ังตอไป เพ่ือใหพยาธิแพทยติดตอกลับในกรณีท่ีผลการตรวจมีความ

ผิดปกติและมีความจําเปนเรงดวนตองรีบดําเนินการรักษา 

4. หากช้ินเน้ือมีขนาดใหญ นํ้ายาฟอรมาลินจะซึมผานไมไดตลอด ใหแพทยผูรักษาฝานเปนช้ินหนาประมาณ 1-2 ซม. ในแนว

ใดแนวหน่ึงเทาน้ัน เพ่ือใหนํ้ายาฟอรมาลินแทรกซึมไดอยางท่ัวถึงและพยาธิแพทยสามารถจัดเรียงเปนรูปแบบเดิมได หรือ

รีบนําสงหองปฏิบัติการเพ่ือใหพยาธิแพทยหรือเจาหนาท่ีดําเนินการตอไป 

5. ช้ินเน้ือกระเพาะหรือลําไส ควรผาเปดตามความยาว และลางเอาเศษอาหารหรืออุจจาระออกใหหมดกอนแชในนํ้ายา

ฟอรมาลิน ระมัดระวังไมถูเยื่อบุทางเดินอาหารรุนแรง 

6. ช้ินเน้ือท่ีตองการดู surgical margin ใหแพทยผูสงทําเครื่องหมาย เชน ใชไหมผูก พรอมท้ังเขียนคําอธิบายหรือวาดรูป

ประกอบลงในใบขอตรวจชิ้นเนื้อ เน่ืองจากช้ินเน้ือท่ีแชในฟอรมาลินอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและสีได 

โครงสรางท่ีมีความละเอียดออนหรือมีขนาดเล็กอาจสังเกตไดยากขณะทําการตัดช้ินเน้ือ (gross examination) 

7. หากสิ่งสงตรวจน้ันตองการสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการในสาขาพยาธิวิทยาคลินิก เชน หองปฏิบัติการจุลชีววิทยาเพ่ือ

เพาะเช้ือ ใหหนวยบริการตนทางแบงสิ่งสงตรวจใหเรียบรอยกอนสง 

8. การขอทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีท่ีสงผูปวยมารักษาตอยังโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(slide review) ใหสงสไลดและหรือบล็อกพาราฟนท้ังหมด พรอมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

(surgical pathology report) ของหองปฏิบัติการเดิม และกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือเหมือนกับการ

สงตรวจช้ินเน้ือท่ัวไป ในกรณีท่ีสงเพียงบล็อกพาราฟนโดยไมมีสไลดหรือมีเพียงบางสวน ทางหองปฏิบัติการอาจมีการคิด

คาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหการทบทวนผลการวินิจฉัยเปนไปอยางสมบูรณ 

9. การสงตรวจโดยระบุช่ือพยาธิแพทยหรือระบุสาขาวิชาท่ีเช่ียวชาญ กรุณาติดตอพยาธิแพทยหรือติดตอประสานงานไดท่ี

เบอรโทร 1667 หากไมไดรับการยืนยันจากเจาหนาท่ีหรือพยาธิแพทย สิ่งสงตรวจน้ีจะตรวจโดยพยาธิแพทยท่ีเขาเวรใน

วันน้ัน ๆ 

Controlled copy



5 

10. การขอตรวจเพ่ิมเติมจากสิ่งสงตรวจเดิมท่ีสงมากอนหนา  

10.1. กรณีขอตรวจตามคําแนะนําของพยาธิแพทยท่ีปรากฏอยูในรายงานผลการตรวจ ใหกรอกขอมูลลงในใบขอตรวจช้ิน

เน้ือ หัวขอ “ประเภทการสงตรวจ” ใหเลือก “ตรวจเพ่ิมเติมจาก Surgical No.” กรอกหมายเลขใบรายงานผลการ

ตรวจ เลือกการทดสอบตามท่ีไดแนะนําไว และชําระคาบริการกอนนําสงใบขอสงตรวจช้ินเน้ือน้ีมายังหองปฏิบัตกิาร

ศัลยพยาธิวิทยา 

10.2. กรณีตองการตรวจโดยไมมีคําแนะนําจากพยาธิแพทย กรุณาติดตอพยาธิแพทยหรือหองปฏิบัติการกอนสงตรวจ

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการดําเนินการรักษาผูปวย 

10.3. ทางภาควิชาฯ มีการจัดเก็บบล็อกพาราฟนและสไลดเปนระยะเวลา 10 ป ช้ินเน้ือท่ีเหลือจากการตรวจจะจัดเก็บ

เปนระยะเวลา 1 เดือนหลังจากเวลาท่ีออกรายงานผลกอนท่ีจะสงทําลาย การตรวจเพ่ิมเติมจากสิ่งสงตรวจท่ีสงมา

นานกวาระยะเวลาท่ีกําหนดจึงไมสามารถทําได 

11. ในกรณีท่ีสิ่งสงตรวจมีการปนเปอนหรือสงสัยวาจะมีการปนเปอนเช้ือโรคท่ีแพรกระจายได ขอความกรุณากรอก

รายละเอียดบนใบขอตรวจช้ินเน้ือ ตามหัวขอดังน้ี bloodborne precaution, contact precaution, droplet precaution, 

airborne precaution 

การเตรียมสิ่งสงตรวจที่มีความจําเพาะ 

การสงตรวจ Cell Block 

Cell block เปนกระบวนการหน่ึงในการตรวจเซลลวิทยาท่ีตอยอดจากเทคนิค smear และ liquid-based ท่ีมีอยู

เดิม สามารถนําสิ่งสงตรวจท่ีทํา cell block น้ันไปดําเนินการทดสอบเพ่ิมเติม อาทิเชน immunohistochemistry และ/หรือ 

molecular study ได ชวยใหการวินิจฉัยมีความถูกตอง แมนยํามากข้ึน  

กระบวนการเตรียม cell block มีหลายเทคนิคดวยกัน โดยมีหลักการ คือการนําเซลลท่ีแขวนลอยในนํ้าหรือเซลลท่ี

ตกตะกอนมาทําเปน paraffin block และผานกระบวนการเหมือนการสงตรวจช้ินเน้ือไดเปนสไลดยอมสี hematoxylin-

eosin (H&E) เพ่ือนํามาตรวจดวยกลองจุลทรรศน และ cell block น้ีจะนํามาแปลผลรวมกับการเตรียมสไลด smear หรือ 

liquid-based มิไดนํามาทดแทนการตรวจเซลลวิทยาดวยเทคนิคท่ีมีอยูเดิม โดยสิ่งสงตรวจท่ีมักจะนํามาทํา cell block ไดแก 

fine needle aspiration (FNA), exfoliative specimen บางชนิด เชน effusion, bronchial washing 

ถาเปนสิ่งสงตรวจจาก FNA เมื่อทําการ smear slide ไดจํานวนหน่ึงแลวน้ัน สวนท่ีเหลือหรือสวนท่ีไดจากการเจาะ

ซ้ําเพ่ิมเติมหรือลิ่มเลือดท่ีคางอยูในเข็มเจาะดูดสามารถสงทํา cell block ได  

แนะนําใหทํา cell block ควบคูไปกับการสงตรวจเซลลวิทยาหากจะเลือกทํา cell block แตเพียงอยางเดียว

ควรจะทราบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเบ้ืองตน แลวจึงใช cell block นํามาสงตรวจ ancillary test เพ่ิมเติม 
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การเตรียมสิ่งสงตรวจ  

1. การกรอกรายละเอียดลงในใบสงสิ่งสงตรวจ 

1.1. ถาตองการสงตรวจเซลลวิทยาพรอม cell block ใหกรอก แบบฟอรมใบขอตรวจเซลลวิทยา (cytopathology 

request form)ตามปกต ิและ แบบฟอรมใบขอตรวจช้ินเน้ือ(surgical pathology request form)ระบุประเภท

การสงตรวจเปน cell block 

1.2. หากมีความประสงคท่ีจะทํา cell block แตเพียงอยางเดียว ใหกรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบขอตรวจช้ิน

เน้ือ (surgical pathology request form)ระบุประเภทการสงตรวจเปน cell block  

2. เลือกการทดสอบ cell block รหัสบริการ 11689  

3. อาจจะแยกหรือไมแยกสิ่งสงตรวจออกเปน 2 ภาชนะตามใบขอตรวจก็ได พิจารณาตามความยากงายในการเก็บสิ่งสง

ตรวจ 

4. ถาตองการสง ancillary test อาทิเชน immunohistochemistry หรือ molecular study เพ่ิมเติมใหระบุลงในใบขอ

ตรวจช้ินเน้ือ(surgical pathology request form)OPD case กรุณาชําระคาบริการกอนสงทดสอบ 

การสงตรวจกลามเนื้อ (Muscle Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 1249 กอนทําการเก็บตัวอยางสิ่งสง

ตรวจทุกคร้ัง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมอุปกรณเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 

2. แพทยผูขอตรวจกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ(surgical pathology request form) ใหครบถวน ขอมูลน้ีควร

กรอกโดยแพทยท่ีเปนผูดูแลผูปวยโดยตรง เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

3. การเลือกกลามเน้ือท่ีจะทําการผาตัด (biopsy) เพ่ือสงตรวจ ควรเลือกกลามเน้ือมัดท่ีพบความผิดปกติปานกลางเพราะ

กลามเน้ือท่ีผิดปกติมากอาจลีบฝอจนไมสามารถแปลผลทางพยาธิวิทยาได 

4. ตําแหนง biopsy ควรเลือก Biceps brachii หรือ Quadriceps femoris กอน อาจสงตรวจจากกลามเน้ือตําแหนงอ่ืนได

ถาจําเปน แตการแปลผลทางพยาธิวิทยาอาจทําไดจํากัด 

5. อาจพิจารณาทํา muscle imaging (MRI, CT หรือ ultrasonography) เพ่ือเลือกตําแหนงท่ีเหมาะสมกอนการผาตัด 

6. หลีกเลี่ยงบริเวณท่ีฉีดยาหรือไดรับการตรวจ EMG หรือมีการบาดเจ็บ หรือไดรับการผาตัดมากอน 

7. กลามเน้ือท่ีสงตรวจใหสงเปนช้ินเน้ือสด ควรมีขนาดหนาตัดประมาณ 0.8-1 ซม. และมีความยาวประมาณ 2.0 ซม. 

สําหรับผูปวยเด็กเล็กอาจมีขนาดเล็กกวาท่ีกําหนดไดแตไมควรเล็กเกินไป 

8. หอดวยผากอซชุบ normal saline หมาดๆ ใสในถุงพลาติกท่ีรัดปากถุงแนนหรือภาชนะท่ีมีฝาปดติดปายช่ือ-สกุลผูปวย 

HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ แลวบรรจุลงในกระติกท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) พรอมแนบใบ

ขอตรวจช้ินเน้ือมาพรอมกับสิ่งสงตรวจ  

9. รีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 ทันที ไมควรเกิน 1 ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 

10. อัตราคาบริการท่ีเรียกเก็บประกอบไปดวย การเตรียมกลามเน้ือดวยวิธี snap freeze ตัดและยอมดวยเทคนิค 

histochemistry และ enzyme histochemistry รวมไปถึงการยอม immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน โดยแบงออกเปน  
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10.1. Panel I Routine enzymatic for muscle ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลด

ยอม enzyme histochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน รหัสบริการ T009 + 06658 

+/- 06300 

10.2. Panel II Muscular dystrophy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลดยอม 

enzyme histochemistry สไลดยอม  immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน รหัสบริการ T009 + 06658 + 11947 +/- 06300  

10.3. Panel III Inflammatory myopathy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด H&E สไลดยอม 

enzyme histochemistry สไลดยอม immunohistochemistry และ/หรือการตรวจดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน รหัสบริการT009 + 06658 + 11948 +/- 06300  

11. หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีความประสงคจะสงตรวจ แตยังไมเคยสงตรวจกับ

ทางภาควิชาฯ มากอน ขอใหโทรศัพทสอบถามรายละเอียดการสงและการเตรียมช้ินเน้ือกอนทําการสงท่ีหองปฏิบัติการ

อิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษ โทร 02-201-1249 เพ่ือปองกันความผิดพลาดในข้ันตอนการเตรยีมช้ินเน้ือ ซึ่งอาจสงผล

ตอการยอมและการแปลผลในภายหลัง 

หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลท่ีใชเวลาเดินทางไมเกิน 1-2 ชม. สามารถสงโดยนําถุงพลาสติกหรือภาชนะท่ี

มีช้ินเน้ือใสในกระติกนํ้าแข็งท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) โดยไมจําเปนตอง snap freeze ช้ินเน้ือ

มากอน ท้ังน้ีควรนําถุงหรือภาชนะท่ีมีช้ินเน้ือใสในภาชนะอีกช้ันหน่ึง กอนนําใสกระติกนํ้าแข็ง เพ่ือปองกันไมใหนํ้าท่ี

ละลายจากนํ้าแข็งซึมเขาไปยังช้ินเน้ือได  

12. สามารถศึกษารายละเอียดการเลือกตําแหนงการตัดช้ินเน้ือ การคงสภาพช้ินเน้ือ และการเตรียมช้ินกลามเน้ือเพ่ือขนสง ท่ี 

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

 

การสงตรวจเสนประสาท (Nerve Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 1249 กอนทําการเก็บตัวอยางสิ่งสง

ตรวจทุกคร้ัง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมอุปกรณเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 

2. แพทยผูขอตรวจกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือใหครบถวน ขอมูลน้ีควรกรอกโดยแพทยท่ีเปนผูดูแลผูปวย

โดยตรง เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

3. เสนประสาทท่ีสงตรวจควรมีความยาวอยางนอย 3 ซม. (ถามีความยาวนอยกวาท่ีระบุ สามารถสงมาตรวจได แตการตรวจ

ดวยเทคนิคบางอยางอาจทําไดไมครบถวน เน่ืองจากปริมาณสิ่งสงตรวจไมเพียงพอ) 
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4. ระหวางการผาตัดเพ่ือนําเสนประสาทมาตรวจควรจับเสนประสาทเฉพาะสวนปลายเทาน้ันเพ่ือปองกัน artifactท่ีจะเกิดกับ

ช้ินเน้ือ 

5. เมื่อไดช้ินเน้ือแลว นําเสนประสาทหอดวยผากอซท่ีชุบ 0.9% normal saline หมาดๆ ใสในถุงพลาสติกท่ีรัดปากถุงแนน 

หรือภาชนะท่ีมีฝาปด ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจ แลวบรรจุลงในกระติกท่ีมีนํ้าแข็งหรือ ice 

pack (อุณหภูมิประมาณ 4 °C) พรอมแนบใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology request form) มาพรอมกับสิ่งสง

ตรวจ 

6. รีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก ช้ัน 4 ทันที ไมควรเกิน 1 ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 

7. อัตราคาบริการท่ีเรียกเก็บประกอบไปดวย การเตรียมเสนประสาทดวยวิธี snap freeze, paraffin embedded, thick 

section และยอมสีดวยเทคนิค histochemistry รวมไปถึงการตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน โดยแบงออกเปน 

7.1. Panel IV Nerve Biopsy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด HE การตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอน และยอมสี special stain รหัสบริการ T009 + 09043 + 09048 + 09053 + 09130 + 

11661 +/- 06300 

7.2. Panel V Vasculitic Neuropathy ประกอบไปดวยการตรวจดวยกลองจุลทรรศนจากสไลด HE การตรวจดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน ยอมสี special stain และสไลดยอม immunohistochemistry รหัสบริการ T009 + 

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

การสงตรวจชิ้นเนื้อไต (Kidney Biopsy) 

1. กรุณาติดตอหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 1249 กอนทําการเก็บตัวอยางสิ่งสง

ตรวจทุกครั้ง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมเครื่องมือเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจรีบนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก 

ช้ัน 4 ไมควรเกิน 30 นาที-1ช่ัวโมงหลังเก็บช้ินเน้ือจากผูปวย 

2. ติดปายช่ือ-สกุลผูปวย HN ไวบนภาชนะเก็บสิ่งสงตรวจพรอมแนบใบขอตรวจช้ินเน้ือไต (renal biopsy request form) 

มาพรอมกับสิ่งสงตรวจ 

3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะแบงช้ินเน้ือออกเปน 3 สวน ไดแก ช้ินเน้ือท่ีแชใน Glyo-Fixx™เพ่ือนําไปเตรียมสไลด H&E ช้ิน

เน้ือสดสําหรับ immunofluorescent study และช้ินเน้ือท่ีแชใน 2.5% glutaraldehyde เพ่ือตรวจดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน 

สิ่งสงตรวจที่ ไม จําเปนตองสงตรวจทางพยาธิวิทยา 

1. อุปกรณทางทันตกรรม 

2. อุปกรณทางการแพทย (medical devices) เชน สายสวนเครื่องกระตุนหัวใจทอ stent ไหมเย็บแผลเลนสแกวตา 

(crystalline lens) ท่ีไมไดมีสวนทําใหเกิดโรคหรือพยาธิสภาพ 

3. อุปกรณออรโธปดิกสหรือ radio-opaque mechanical device หรือ therapeutic radioactive material ใหสงทําลาย

ตามระเบียบโรงพยาบาล 

4. กระดูกท่ีบริจาคแกธนาคารกระดูก 

สิ่งสงตรวจอ่ืน ๆ อาจพิจารณาการสงตรวจทางพยาธิวิทยาตามดุลยพินิจของแพทยผูรักษา 
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เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ระบุสิ่งสงตรวจไมถูกตอง ไดแก ขอมูลในใบสั่งตรวจไมตรงกับขอมูลบนภาชนะใสสิ่งสงตรวจ ไมมีฉลากระบุ ช่ือ นามสกุล

ผูปวย HN หรือมีรายละเอียด patient identification ไมครบถวน สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาไมระบุช่ือ / HN 

ผูปวยบนหัวสไลด จํานวน ลักษณะและประเภทของสิ่งสงตรวจ จํานวนภาชนะ ไมตรงกับท่ีระบุในใบสงตรวจ ไมมีใบ

รายงานผลเกา หรือหมายเลขของสไลดแกว บล็อกพาราฟนไมถูกตองตรงกัน ในกรณีท่ีสงทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจาก

ภายนอกโรงพยาบาล (slide review) 

2. ใบสงตรวจมีรายละเอียดไมครบถวน / ลายมืออานไมออก 

3. คุณภาพสิ่งสงตรวจไมเหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห ไดแก ช้ินเน้ือแหง กรอบ เนา สไลดแกวแตกเสียหายโดยท่ีไมมี

บล็อกพาราฟนมาดวย ภาชนะใสสิ่งสงตรวจเสียหายจนเปนเหตุใหไมสามารถตรวจวิเคราะหได สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลล

วิทยาแตกเสียหายโดยไมสามารถซอมแซมได มีการจัดเก็บโดยใช fixative ท่ีไมเหมาะสม ไมพบสิ่งสงตรวจในภาชนะ 

4. สงผิดหองปฏบัิตกิาร                                          

5. มีสิ่งสงตรวจแตไมมีขอมูลการขอสั่งตรวจ 

6. เลือกรายการทดสอบไมถูกตอง                               

7. รายการทดสอบยังไมไดชําระคาบริการ 

8. ขอยกเลิกการสั่งตรวจ    

9. เกณฑอ่ืน ๆ ท่ีพยาธิแพทย/หรือหัวหนาหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาเห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธสิ่งสงตรวจ

เปนราย ๆ ไป    

เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ ทางหองปฏิบัติการจะติดตอกลับไปยังหนวยบริการ และกรอกแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่ง

สงตรวจของหองปฏิบัติการสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ในสวนท่ี 1 เพ่ือสงกลับไปยังหนวยบริการพรอมสิ่งสงตรวจ ยกเวน

เปนสิ่งสงตรวจท่ีจําเปนตองไดรับการตรวจวิเคราะหทางพยาธิวิทยา และมีข้ันตอนการนําสงสิ่งสงตรวจท่ีมีขอควรระวังเปน

พิเศษ (vulnerable specimen) เชน CSF, urine ทางหองปฏิบัติการจะเก็บรักษา จนกวาผูสงตรวจจะยืนยันความถูกตองของ

สิ่งสงตรวจ แกไขรายการทดสอบ หรือชําระคาบริการเปนท่ีเรียบรอยแลว เมื่อหนวยบริการทําการแกไขเรียบรอยแลว กรุณา

กรอกรายละเอียดในสวนท่ี 2 กรอบซายมือ ของแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจแลวสงกลับมายังหองปฏิบัติการพรอมสิ่งสง

ตรวจ 

หากแพทยผูสงตรวจยืนยันจะตรวจสิ่งสงตรวจท่ีถูกปฏิเสธอันเน่ืองมาจากคุณภาพสิ่งสงตรวจไมเหมาะสมกับการ

ตรวจวิเคราะห ขอใหแพทยเซ็นยืนยันการสงตรวจครั้งน้ีลงในแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ สวนท่ี 2 กรอบขวามือ แลว

สงกลับมายังหองปฏิบัติการพรอมสิ่งสงตรวจอีกครั้ง 
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ระยะเวลาการรายงานผลและการรายงานผล 

ระยะเวลาการรายงานผลไมรวมการทดสอบเพ่ิมเติม (เชน การ recut/serial/deeper การยอมสี 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 แลวแตชนิดการทดสอบ 

• Electron microscopy     30 วันทําการ 

• การตรวจเพ่ิมเติมดวยวิธี immunohistochemistry  10 วันทําการ 

** หากตองตรวจพิเศษเพ่ิมเติมหรือตองอาศัยแพทยผูเช่ียวชาญหลายระบบอาจจะทําใหออกผลลาชากวาท่ีกําหนดได ** 

• การรายงานผลการตรวจจะรายงานดวยระบบออนไลนไปยังระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาล สามารถเขาดูผลการ

ตรวจผานระบบ REP_SAN ระบบ RESULT_LAB หรือ ระบบ RAMAEMR 

การรายงานคาวิกฤติ 

เมื่อมีผลการวินิจฉัยท่ีเขาเกณฑผลวิกฤติ สงผลกระทบตอการดูแลรักษาผูปวย พยาธิแพทยจะแจงผลทางโทรศัพทตอ

แพทยผูสงตรวจ หรือแพทยเจาของไข หลังจากน้ันจะรายงานผลออนไลนไปยังระบบสารสนเทศของทางโรงพยาบาล 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีจัดวาเปนผลวิกฤติ ไดแก    

ประเภทท่ี 1: สิ่งสงตรวจท่ีมีการขอสงตรวจแบบ urgent case  

ประเภทท่ี 2: Cases with immediate clinical consequence เชน 

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

• Fat in an endometrial curettage specimen 

• Mesothelial cells in a heart biopsy specimen 

• Fat in colonic endoscopic polypectomy specimens 

ประเภทท่ี 3: Unexpected significant pathological findings เชน  

• พบมะเร็งในสิ่งสงตรวจถุงไสเลื่อน  

• Ureter in gynecologic specimen 

• Significant disagreement in frozen section and final pathological diagnoses 
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• 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 ท่ีมีผลตอการวางแผนการรักษาผูปวย 

การขอผลการตรวจแบบเรงดวน(Urgent) 

การสงตรวจช้ินเน้ือท่ีตองการผลเรงดวน (urgent) ทางภาควิชาฯ เปดใหบริการเฉพาะการตรวจช้ินเน้ือขนาดเล็ก

และเปน new diagnosis ตามขอบงช้ีเทาน้ัน โดยจะทําการตรวจในเวลาทําการแพทยผูสงตรวจตองทําการติดตอมายัง

หองปฏิบัติการกอนทุกคร้ังเพ่ือไมใหเกิดความคลาดเคลื่อนหรือลาชาในข้ันตอนการตรวจและเปนการใหขอมูลท่ีจําเปน 

เน่ืองจากนํามาใชประกอบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

สิ่งสงตรวจจะตองนําสงมาถึงยังหองปฏิบัติการกอนเวลา 17.30 น. ทางหองปฏิบัติการจะรายงานผลการตรวจ

เบ้ืองตนในวันทําการถัดมา (ไมรวมการทดสอบเพ่ิมเติมเน่ืองจากตองใชเวลาการตรวจวิเคราะหมากกวาปกติ) 

ขอบงช้ีของการขอตรวจแบบเรงดวน มดีังน้ี 

1. SVC syndrome 

2. Lesion causing paralysis 

3. Serious infection หมายถึง การติดเช้ือท่ีรุนแรง อาจทําใหเสียชีวิตไดหากไมรีบดําเนินการรักษาภายใน 

24 - 48 ช่ัวโมง 

4. Rejection in organ transplantation  

กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากน้ี หากมีความประสงคขอผลเร็ว กรุณาติดตอพยาธิแพทยหรือติดตอประสานงานไดท่ีเบอร

โทร 1667 ถาไมไดรับการยืนยันจากเจาหนาท่ีหรือพยาธิแพทย สิ่งสงตรวจน้ีจะใชเวลาในการตรวจตามปกติ  

การขอผลเรงดวนจะไมสามารถดําเนินการไดในสิ่งสงตรวจท่ีมีขนาดใหญ ช้ินเน้ือกระดูก (bone) หรือช้ินเน้ือแข็ง

คลายกระดูก (calcified tissue) รวมไปถึงการสงตรวจ cell block จากสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยา เน่ืองจากมีข้ันตอนในการ

ตรวจวิเคราะหท่ีซับซอนและใชเวลานานกวา 

การตรวจทางหองปฏิบัติการพิเศษ 

การยอมสีพิเศษ (Special Stain) 

การยอมพิเศษทาง histochemistry หรือท่ีเรียกวา special stain น้ันเปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชวยยืนยันพยาธิ

สภาพ หรือคนหาพยาธิสภาพเพ่ิมเติม เชน เช้ือแบคทีเรีย รา ผลผลิตของเซลล สารเคมี หรือโลหะท่ีตกตะกอนในเซลลหรือ

เน้ือเยื่อ หรือชนิดของเซลล เปนตน การสงยอมพิเศษน้ีจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของพยาธิแพทยวาจะทําการตรวจหรือไมหรือ

ยอมสีอะไรบาง  

สิ่งสงตรวจไดแก บล็อกช้ินเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue) ช้ินเน้ือสด สไลดสเมียร cell block  
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การตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนท (Immunofluorescence) 

เพ่ือตรวจหาแอนติเจนในช้ันผิวหนังและไต หรือตรวจหาบริเวณท่ีอยูของแอนติเจนในช้ันของผิวหนังและไต เพ่ือการ

วินิจฉัยและรักษาโรคทางผิวหนังและไต 

คําแนะนําในการสงตรวจ 

การสงตรวจตองใชสิ่งสงตรวจเปนเนื้อสดเทานั้น หามแชในน้ํายา fixative ใด ๆ ชนิดของแอนติบอดีท่ีมีการตรวจ 

ไดแก IgA, IgG, IgM, C3c, C4d, C1q ทางหองปฏิบัติการไดแบงออกเปนชุดการทดสอบ 2 รายการ ดังน้ี 

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

กอนสงตรวจใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีเบอร 1249 เมื่อตัดช้ินเน้ือออก

จากตัวผูปวยใหหอดวยกระดาษฟอยดแชใน Liquid nitrogen หรือภาชนะท่ีมีฝาปดมิดชิด แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที 

โดยไมควรวางท้ิงไวนาน เน่ืองจากจะทําใหแอนติเจนบนเน้ือเยื่อเสื่อมสภาพและใหผลลบลวงได 

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

กอนสงตรวจใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีเบอร 1249 เมื่อตัดช้ินเน้ือออกจากตัวผูปวย

ใหหอดวยผากอซชุบ normal saline แลวรีบนําสงหองปฏิบัติการทันที โดยไมควรวางท้ิงไวนาน เน่ืองจากจะทําใหแอนติเจน

บนเน้ือเยื่อเสื่อมสภาพและใหผลลบลวงได 

การตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

เปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรค หรือศึกษาปจจัยพยากรณโรค เน่ืองจากไมสามารถวินิจฉัย

จากการศึกษาเน้ือเยื่อท่ียอมสี Hematoxylin and Eosin ตามการศึกษาเน้ือเยื่อโดยปกติได การสงตรวจน้ีจะข้ึนอยูกับดุลย

พินิจของพยาธิแพทยดวยวาแนะนําใหสงตรวจตัวใด 

สิ่งสงตรวจ 

ไดแก บล็อกช้ินเน้ือ (formalin-fixed paraffin embedded tissue) หรือ tissue section ท่ีวางบนสไลดท่ีเคลือบ

ดวยสารตรึงช้ินเน้ือแลว 

คําแนะนําในการสงตรวจ 

กรอกใบขอสงตรวจ Surgical pathology request form โดยระบุชนิดการตรวจ พรอมท้ังเบอรช้ินเน้ือท่ีตองการยอม 

ควรติดตอพยาธิแพทย เพ่ือใหคําปรึกษาหรือแนะนําในการเลือกชนิดการสงตรวจ 

เน่ืองจากชนิดของแอนติบอดีมีการเพ่ิมเติมอยูตลอดเวลา สามารถสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ีหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิ

วิทยาและแลปพิเศษ เบอร 1249 

หองปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลอ่ืนนอกโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีความประสงคจะสงตรวจพรอมแปลผลการ

ทดสอบใหดวยน้ัน กรุณาแนบสําเนาผลการตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology report) และสไลด H&E มาดวย 
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การตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

เปนการตรวจในระดับโมเลกุลเพ่ิมเติมในช้ินเน้ือเพ่ือใชจําแนกความผิดปกติของยีนดวยเทคนิคทางโมเลกุลท่ัวไป 

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

ความผิดปกติของโครโมโซมดวยเทคนิค Fluorescence in situ Hybridization ซึ่งมีสวนชวยในการเลือกยารักษาเฉพาะ

บุคคล (targeted therapy) หรือเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา การสงตรวจน้ีจะข้ึนอยูกับดุลยพินิจของพยาธิ

แพทยหรือแพทยทางคลินิกวาแนะนําใหสงตัวใด 

การเก็บตัวอยาง 

1. การสงตรวจ EGFR mutation ใน plasma (plasma testing for T90M mutation หรือ EGFR mutation 

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

ใหติดตอหองเจาะเลือดเพ่ือเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือด อาคาร 1 ช้ัน 1 หรือ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน ช้ัน 3  โดย

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

เลือดแข็งใหเขากันโดยพลิกหลอดกลับไปมาประมาณ 10 ครั้งและนําสงหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาทันที โดยไมตองแชเย็น 

เพ่ือใหไดผลการตรวจท่ีถูกตอง-ในกรณีของคนไข ward หรือ ER ท่ีไมสามารถมาเจาะเลือดท่ีหองเจาะเลือดได ใหติดตอรับ

หลอดเลือดชนิดพิเศษชนิด Cell-Free DNA collection tube จากหองหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ท่ีหมายเลขโทรศัพท 

1431 หรือ 2247 

2. สิ่งสงตรวจเปน bone marrow aspiration หรือ peripheral blood 

 ใหบรรจุในหลอดเลือดท่ีบรรจุ EDTA หามใชหลอดท่ีมี Heparin เปนสารกันเลือดแข็ง และนําสงหองปฏิบัติการ

ศัลยพยาธิวิทยาทันที 

3. สิ่งสงตรวจเปน fresh specimen (Fluid aspiration หรือ ชิ้นเนื้อสด) 

กรุณาโทรแจงหองปฏิบัติการอิมมูโนพยาธิวิทยาและแลปพิเศษท่ีหมายเลขโทรศัพท 1249, 0156 กอนทําการเก็บ

ตัวอยางสิ่งสงตรวจทุกครั้ง เพ่ือใหเจาหนาท่ีเตรียมเครื่องมือเพ่ือรอรับสิ่งสงตรวจ 

4. สิ่งสงตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค Fluorescence in situ Hybridization 

บล็อกพาราฟนตองเตรียมไมเกิน 2 ป และการเตรียมช้ินเน้ือไมทาดวยยาแดง (Merbromin) เน่ืองจากเกิด 

autofluorescence รบกวนการแปลผล 
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การสงชิ้นเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด 

(Intraoperative Consultation/Frozen Section)  

 

การสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด คือการใหบริการการตรวจช้ินเน้ือท่ีรวดเร็วกวาการตรวจแบบมาตรฐาน โดย

มีวัตถุประสงคหลัก ดังน้ี 

• ยืนยันการวินิจฉัย/ใหการวินิจฉัยช้ินเน้ือ  

• ประเมิน margin  

• ประเมิน nodal metastasis (sentinel lymph node biopsy) 

• ประเมินปริมาณช้ินเน้ือวาเพียงพอ/เหมาะสมตอการสงตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือนําไปตรวจตามข้ันตอน

มาตรฐานหรือการตรวจพิเศษอ่ืน เชน molecular testing 

ข้ันตอนการตรวจวิเคราะหจะอาศัยการตรวจดูดวยตาเปลา (gross examination)  รวมกับการใชกลองจุลทรรศน 

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

preparations เชน imprint, smear หรือ squash   

ผลการวินิจฉัยท่ีไดจากการทํา frozen section น้ันไมเทียบเทากับการตรวจวินิจฉัยท่ีผานกระบวนการทําสไลด

มาตรฐาน (permanent section) เน่ืองจากมีขอจํากัดมาจากหลายสาเหตุ ไดแก 

- Sampling error เน่ืองจากช้ินเน้ือท่ีถูก sampling เพ่ือนํามาทํา frozen section น้ันถือวาเปนสัดสวนท่ีนอย

กวามากเมื่อเทียบกับการทํา permanent section 

- Ice crystal artefacts เน่ืองจากตองมีการแชแข็งช้ินเน้ือเพ่ือใหตัดช้ินเน้ือใหเปนแผนบางได จึงเกิด artefact น้ี

ข้ึน สงผลใหการตรวจวิเคราะหมีความยากลําบากหรือไมสามารถใหการวินิจฉัยได การเกิด artefact น้ีสามารถ

สงผลถาวรตอช้ินเน้ือท่ีจะนําเขาสูกระบวนการ permanent section  

- ไมสามารถตรวจพิเศษเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ได เชนการตรวจ special stain, immunohistochemistry หรือขอ

ความเห็นจากพยาธิแพทยผูเช่ียวชาญ เน่ืองจากใชเวลาในการดําเนินการนานเกินกวากรอบเวลาของการผาตัด 

การทํา frozen section ไมเหมาะสมกับการตรวจช้ินเน้ือในบางกรณี และอาจกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยได การ

ตัดสินใจตรวจ frozen section เปนดุลยพินิจของพยาธิแพทย กรณีท่ีไมมีขอบงช้ี เชน ไมมีความจําเปนหรือเรงดวนในการ

ทราบผลเพ่ือการรักษา หรือสามารถวินิจฉัยไดจากตาเปลา พยาธิแพทยอาจพิจารณาไมทํา frozen section/cytologic 

preparations  แตนําช้ินเน้ือน้ันเขาสูกระบวนการตรวจปกติ (permanent section) เน่ืองจากจะไดการวินิจฉัยท่ีถูกตอง

แมนยํากวา 
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การทํา frozen section ในผูปวยที่ติดเช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือที่มีความรุนแรง 

โดยท่ัวไปจะไมดําเนินการตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีมีผลเลือดผิดปกติ ไดแก ติดเช้ือเอดส (HIV) ไวรัสตับ

อักเสบบีหรือซี หรือในผูปวยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือชนิดแพรกระจายทางละอองฝอย เชน วัณโรค (Mycobacterium 

spp.) เช้ือพริออน (prion disease) เชน โรค Creutzfeldt-Jakob disease เช้ือไวรัสในกลุม SARS-related coronavirus 

หรือ systemic fungal infection เน่ืองจากกระบวนการตัดช้ินเน้ือแชแข็งดวย cryostat จะเกิดอนุภาคขนาดเล็กกระจายใน

อากาศ ซึ่งมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเช้ือสูงมาก  

อยางไรก็ตามหากมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองขอสงตรวจ ตองมีการติดตอพยาธิแพทยลวงหนา เพ่ือปองกันมิให

เกิดการแพรกระจายเช้ือไปสูผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ นอกจากน้ีหากมีการตรวจช้ินเน้ือท่ีติดเช้ือดังกลาวจะตองใชเวลาใน

การทําความสะอาดเครื่องมือและพ้ืนท่ีหองปฏิบัติการ โดยอาจใชเวลานานถึง 24-48 ช่ัวโมง และระหวางท่ีทําการ 

decontamination น้ีจะไมสามารถดําเนินการตรวจ frozen section ใหผูปวยรายอ่ืนได 

อน่ึง สถานท่ีของหองปฏิบัติการในปจจุบันไมรองรับการตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีมีการติดเช้ือพริออน 

(prion disease) เชน โรค Creutzfeldt-Jakob disease หรือเช้ือไวรัสในกลุม SARS-related coronavirus ดังน้ัน ในผูปวย

ท่ีสงสัยวาจะติดเช้ือหรือติดเช้ือดังกลาว ทางหองปฏิบัติการจะปฏิเสธการสงตรวจ frozen section ทุกราย และขอความ

รวมมือแพทยผูรักษาท่ีจะไมสงตรวจ frozen section ในผูปวยท่ีติดเช้ือเอดส (HIV) ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี หรือผูปวยท่ีติด

เช้ือหรือสงสัยวาจะติดเช้ือวัณโรคในระยะแพรเช้ือ 

ข้ันตอนการสง ช้ินเนื้อปรึกษาระหวางการผาตัด (Frozen Section) 

ผูปวยสามัญ 

1. การทดสอบน้ีเปดใหบริการในวันจันทร - ศุกร เวลา 8.30 - 16.00 น. ยกเวนวันหยุดราชการ 

2. กรอกรายละเอียดลงในใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (frozen section) กรุณากรอกขอมูลให

ถูกตอง ครบถวน เพ่ือเปนขอมูลใหพยาธิแพทยและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนดําเนินการตรวจ

วินิจฉัย 

3. สงใบนัดหมายมาท่ีจุดรับสิ่งสงตรวจหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ใน

เวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ืองเปดทําการ 8.30 - 16.00 น.ควรนัด

หมายลวงหนากอนการผาตัดอยางนอย 1 วัน  

4. หากตองการแจงเลื่อนวันผาตัดหรือแจงยกเลิกการสงตรวจลวงหนากอนวันผาตัด กรุณาโทรแจงท่ีหองปฏิบัติการศัลย

พยาธิวิทยา เบอรโทร 1431 

5. กอนเวลา 8.30น. ของวันท่ีผูปวยเขารับการผาตัด เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตรวจสอบรายช่ือผูปวยท่ีนัดหมายกับตาราง

ผาตัด หากไมปรากฏรายช่ือหรือรายละเอียดวาทํา frozen section จะโทรสอบถามเพ่ือยืนยันการสงตรวจกับหนวย 

admission หอผูปวยใน หรือแพทยผูทําการนัดหมายอีกครั้ง หรือทางหนวยบริการเปนฝายโทรแจงยืนยันการตรวจมายัง

หองปฏิบัติการก็ได 

Controlled copy



16 

6. ในกรณีท่ีตองการสงตรวจแตไมไดนัดหมายลวงหนา ใหติดตอพยาธิแพทยท่ีเขาเวรปฏิบัติงานไดท่ีหองตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือ

ทางพยาธิวิทยาเบอรโทร 1667  

7. กอนเริ่มผาตัด หรือยกเลิกการสงตรวจในวันผาตัดใหโทรแจงยืนยันการสงตรวจ หรือยกเลิก ท่ีเบอรโทร 1667  

8. ช้ินเน้ือท่ีสงตรวจตองเปนช้ินเน้ือสด ไมตองแชในนํ้ายารักษาสภาพช้ินเน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมีขนาดอยางนอย

0.5x0.5x0.5ซม. หอดวยผากอซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรือถุงท่ีปดมิดชิด รีบนําสง

หองปฏิบัติการทันที ไมควรเกิน 30 นาทีหลังเก็บชิ้นเนื้อจากผูปวย 

9. ติดฉลากบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจโดยระบุช่ือ สกุล ผูปวย HN หากสงหลายช้ินกรุณาระบุตําแหนงใหถูกตอง และ

กรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ ใหถูกตองครบถวน ระบุประเภทการสงตรวจเปน frozen section และ

หมายเลขโทรศัพทเพ่ือแจงผลการตรวจ 

10. ช้ินเน้ือท่ีจะสงตรวจควรมาถึงยังหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยาภายในเวลา 15.30 น. 

11. พยาธิแพทยจะโทรศัพทแจงผลการตรวจภายในระยะเวลา 30นาที หลังจากไดรับสิ่งสงตรวจ หากตองทํา frozen 

section มากกวา 2 blocks อาจจะใชเวลาเกินกวาท่ีกําหนด 

12. กรุณาจัดลําดับผูปวยรายท่ีตองสง frozen section เปนรายแรก ๆ ของแตละวัน ในกรณีท่ีแพทยผูทําการผาตัดประเมิน

ไดวาอาจเปนรายท่ีตองการสง frozen section ตอเน่ืองหลายครั้งจนอาจลวงเวลาทําการปกติ กรุณาติดตอแจงแกพยาธิ

แพทยลวงหนาอยางนอยหน่ึงวันหรือหากเปนกรณีเรงดวน กรุณาแจงโดยเร็ว  

13. ในกรณีท่ีตองการสงช้ินเน้ือตรวจนอกเวลาใหบริการ ตองทําการนัดหมายกับพยาธิแพทยทุกราย  

ผูปวยคลินิกพรีเมี่ยม 

1. การทดสอบน้ีตองนัดหมายลวงหนาทุกราย กรุณาสงใบนัดหมายลวงหนาอยางนอย 7 วันติดตอสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม

ไดท่ีเบอรโทร 1667 

2. เวลาใหบริการของการทํา frozen section ของผูปวยคลินิกพรีเมี่ยม 

2.1. วันจันทร - ศุกร ใหบริการในเวลา 8.30 - 19.30 น.  

2.2. วันเสาร -อาทิตย ใหบริการในเวลา 8.30 - 15.00 น.  

2.3. กรณีท่ีตองการสงตรวจกอน 8.30 น. หรือวันหยุดนักขัตฤกษ พยาธิแพทยจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป หากมี

เหตุขัดของท่ีทางหองปฏิบัติการไมสามารถดําเนินการไดจะติดตอกลับภายใน 3 วันทําการ 

3. กรอกรายละเอียดลงในใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (frozen section) กรุณากรอกขอมูลใหถูกตอง 

ครบถวน เพ่ือเปนขอมูลใหพยาธิแพทยและเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการเตรียมความพรอมกอนดําเนินการตรวจวินิจฉัย 

4. สงใบนัดหมายมาท่ีจุดรับสิ่งสงตรวจหองปฏิบัตกิารศัลยพยาธิวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ใน

เวลาทําการ 8.30 - 20.00 น. ทุกวัน ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตอเน่ืองเปดทําการ 8.30 - 16.00 น.  

5. หากตองการแจงเลื่อนวันและเวลาผาตัดหรือแจงยกเลกิการสงตรวจลวงหนากอนวันผาตัด กรุณาติดตอในเวลา 8.30-

16.30 น. 

5.1. วันจันทร - ศุกร โทร 1667 หรือ 1431 

5.2. วันเสาร - อาทิตย หรือวันหยุดนักขัตฤกษ โทร 1431 
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6. กอนวันผาตัดลวงหนา 1วัน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการจะตรวจสอบรายช่ือผูปวยท่ีนัดหมายกับตารางผาตัด หากไมปรากฏ

รายช่ือหรือรายละเอียดวาทํา frozen section จะโทรสอบถามเพ่ือยืนยันการสงตรวจกับหนวย admission หอผูปวยใน 

หรือแพทยผูทําการนัดหมาย หรือทางหนวยบริการเปนฝายโทรแจงยืนยนัการตรวจมายังหองปฏิบัติการก็ได ท่ีเบอรโทร 

1667 หรือ 1431 

7. ในวันผาตัด กอนเริ่มผาตัด ใหโทรแจงยืนยันการสงตรวจและเวลาท่ีเริ่มผาตัด รวมถึงการเลื่อนเวลาผาตัดหรือยกเลิกการ

สงตรวจ ท่ีเบอรโทร 1667 หรือ 1431  

8. กรณียกเลิกการตรวจ ณ วันผาตัด นอกเวลาราชการ จะมีการคิดคาบริการ standby frozen section นอกเวลา

ราชการ ถาหองปฏิบัติการไดจัดเตรียมอุปกรณและบุคลากรรอรับการตรวจในชวงนอกเวลาทําการไวแลว 

9. ช้ินเน้ือท่ีสงตรวจตองเปนชิ้นเนื้อสด ไมตองแชในนํ้ายารักษาสภาพช้ินเน้ือ (fixative) ใด ๆ และควรมีขนาดอยางนอย 

0.5x0.5x0.5ซม. หอดวยผากอซชุบ normal saline พอหมาด บรรจุในภาชนะหรือถุงท่ีปดมิดชิด รีบนําสง

หองปฏิบัติการทันที ไมควรเกิน 30 นาทีหลังเก็บชิ้นเนื้อจากผูปวย 

10. ติดฉลากบนภาชนะท่ีบรรจุสิ่งสงตรวจโดยระบุช่ือ สกุล ผูปวย HN หากสงหลายช้ินกรุณาระบุตําแหนงใหถูกตอง และ

กรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ ใหถูกตองครบถวน ระบุประเภทการสงตรวจเปน frozen section และ

หมายเลขโทรศัพทเพ่ือแจงผลการตรวจ 

11. ช้ินเน้ือท่ีจะสงตรวจสามารถสงมาไดตั้งแตเวลา 7.00 น. และตองมาถึงยังหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยากอนเวลา

19.00 น.ในวันจันทร - ศุกร หรือกอนเวลา 15.00 น. หากสงตรวจในวันเสาร - อาทิตย 

12. พยาธิแพทยจะโทรศัพทแจงผลการตรวจภายในระยะเวลา 30 นาที หลังจากไดรับสิ่งสงตรวจ หากตองทํา frozen 

section มากกวา 2 blocks อาจจะใชเวลาเกินกวาท่ีกําหนด 

13. ในกรณีท่ีตองการสงช้ินเน้ือตรวจนอกเวลาใหบริการ ตองทําการนัดหมายกับพยาธิแพทยทุกราย  

 

เกณฑการปฏิเสธการตรวจ Frozen Section 

1. นําสงสิ่งสงตรวจเกินเวลาการเปดใหบริการ 

2. ช้ินเน้ือกระดูก (bone) หรือช้ินเน้ือแข็งคลายกระดูก (calcified tissue) 

3. ช้ินเน้ือท่ีแชอยูในนํ้ายาอ่ืนท่ีไมใช normal saline 

4. เกณฑตามดุลยพินิจของพยาธิแพทยเห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธสิ่งสงตรวจเปนราย ๆ ไป 
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การตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน (Electron Microscopy) 
 

เปนการตรวจโครงสรางเน้ือเยื่อโดยใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (ultrastructural study) รับผิดชอบโดย

หองปฏิบัติการจุลทรรศนอิเล็กตรอน เพ่ือใชวินิจฉัยช้ินเน้ือ และใหบริการดานการวิจัยในระดับจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

(transmission และ scanning electron microscope) แกอาจารยและนักวิทยาศาสตร ในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยมีข้ันตอนการสงตรวจ ดังน้ี 

1. ดานการวินิจฉัยชิ้นเนื้อ 

1.1. แพทยผูสั่งตรวจ ตองติดตอกับพยาธิแพทยในภาควิชาพยาธิวิทยากอน เพ่ือขอสั่งตรวจวินิจฉัยในระดับจุลทรรศน

อิเล็กตรอน ท่ีเบอรโทร 1667, 1444 และนัดหมายเวลาสงตรวจ ท่ีเบอรโทร 1431, 1249 

1.2. กรอกรายละเอียดของผูปวยและสิ่งสงตรวจ พรอมขอมูลทางคลินิกท่ีสําคัญใหครบถวนสมบูรณตามแบบฟอรม

ใบสั่งตรวจ nephropathology request form สําหรับช้ินเน้ือไต และใบขอตรวจช้ินเน้ือ (surgical pathology 

request form) สําหรับช้ินเน้ือท่ัวไป  

1.3. ช้ินเน้ือท่ีเหมาะสมตองมีขนาดประมาณ 1x1x1 มม. ใสใน fixative 2-4 % glutaraldehyde ใน phosphate 

buffer pH 7.4 ปริมาตร 1 ml. ทันทีท่ีเก็บสิ่งสงตรวจได (ขอรับขวดบรรจุนํ้ายา fixative ไดท่ีหองปฏิบัติการ

จุลทรรศนอิเล็กตรอน) 

1.4. นําสงหองปฏิบัติการทันทีโดยใหเจาหนาท่ีถือขวดช้ินเน้ือพรอมใบสั่งตรวจมาสงท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ภาควิชาพยาธิวิทยา  

2. ดานการวิจัย 

2.1. ตองมีอาจารยภายในภาควิชาพยาธิวิทยาเปนผูรวมวิจัย 

2.2. ผูใชบริการตองแนบโครงการวิจัย พรอมสําเนาเอกสารการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม และทุนวิจัย

เพ่ีอพิจารณาความพรอม และความสะดวกในการจัดสรรเวลาใหบริการสําหรับงานวิจัย 

2.3. อัตราคาบริการสําหรับงานวิจัยใชหลักเกณฑตามประกาศคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เรื่องอัตรา

คาบริการของภาควิชาพยาธิวิทยา และ เรื่องหลักเกณฑการกําหนดอัตราคาบริการการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ทางรังสีวิทยาและคาบริการตาง ๆ สําหรับโครงการวิจัย  

2.4. หองปฏิบัติการจุลทรรศนอิเล็กตรอนขอสงวนสิทธ์ิงดใหบริการงานวิจัยท่ีไมไดปฏิบัติตามขอปฏิบัติขางตน 

หมายเหตุ: 2-4% glutaraldehyde ใน phosphate buffer pH 7.4 หากยังไมใชทันทีใหเก็บไวท่ี 2- 8 °C โดยเก็บไวไดนาน 

1 เดือน 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ไมไดทําการติดตอพยาธิแพทยไวลวงหนา หรือไมมีพยาธิแพทยผูรับผิดชอบ 

2. ขอมูลในใบสั่งตรวจไมครบถวน เชน ไมระบุช่ือพยาธิแพทยผูรับผิดชอบ ไมมีช่ือแพทยผูขอสงตรวจ ขาดขอมูลทางคลินิก

หรือเขียนขอมูลไมชัดเจน      

3. ช่ือ-นามสกุล และ HN ของผูปวยในใบขอสงตรวจ ไมตรงกับท่ีปรากฏบนขวดช้ินเน้ือ 

4. ช้ินเน้ือไมไดรับการ fix ท่ีเหมาะสม เชน ช้ินเน้ือขนาดใหญเกินไป ช้ินเน้ือไมสัมผัสนํ้ายา ใช fixative ผิดชนิด 
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การรายงานผล 

 รายงานผลในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ไปยัง WARD/OPD ตางๆ ภายในเวลา 30 วันทําการ แพทยผูรักษา

สามารถดูผลการวินิจฉัยไดทางคอมพิวเตอรออนไลน สําหรับช้ินเน้ือท่ีสงจากภายนอกโรงพยาบาลจะพิมพผลท่ีเปนเอกสาร 

โดยหนวยงานท่ีสงตรวจสามารถขอรับผลไดท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

การตรวจเซลลวิทยา (Cytopathology) 
 

ประเภทสิ่งสงตรวจ  

1. เซลลจากชองคลอด ปากมดลูก (Conventional smear) 

2. เซลลจากชองคลอด ปากมดลูก (Liquid-based preparation) 

3. เซลลท่ีไดจากการเจาะดูดFine needle aspiration  

4. เซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลว (เสมหะ นํ้าจากชองปอด ชองทอง ไขสันหลัง ปสสาวะ bronchial washing

และ gastric washing, etc.) 

การเตรียมสิ่งสงตรวจ 

เซลลจากชองคลอด และปากมดลูก (Cervical and Vaginal Smear - Conventional Smear) 

ทําสเมียร จากปากมดลูก และหรือชองคลอด ปายลงบนสไลดแกวท่ีแหงและสะอาดและรักษาสภาพเซลลทันทีโดยแช

ลงในนํ้ายา 95% alcohol ใหทวมสไลด แลวนําสงหองปฏิบัติการแตถาสงมาทางไปรษณีย ควรจะแชสไลดไวในนํ้ายารักษา

สภาพเซลลอยางนอย 24 ช่ัวโมง  

เซลลจากชองคลอดและปากมดลูก (Liquid-Based Preparation) 

ทําสเมียร จากปากมดลูก และหรือจากชองคลอดและรักษาสภาพเซลลทันทีโดยการจุมและแกวงbrush หรือspatula 

ในกระบอกนํ้ายาของ liquid–based set เพ่ือใหเซลลหลุดจาก brush หรือ spatula ลงไปแชอยูในกระบอกนํ้ายา(เบิกได

จากหองปฏิบัติการเซลลวิทยา) 

เซลลจากการเจาะจากกอนดวยวิธี  Fine Needle Aspiration (FNA) 

เคร่ืองใชท่ีจําเปน 

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

2. Syringe ขนาด 5 -20 cc. 

3. Xylocaine (แลวแตกรณี อาจจะไมจําเปน)  

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

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

หมายเหตุ: ขอสไลดกับแอลกอฮอล ไดจากหองปฏิบัติการเซลลวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 
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วิธีการโดยสังเขป    

เตรียมคนไข หากอน และทําความสะอาดบริเวณท่ีจะทําหัตถการใหเรียบรอยกอนเริ่มการเจาะ จะใช Xylocain

หรือไมข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูเจาะ โดยอาจใชเฉพาะเข็มหรือใชเข็มรวมกับ syringe ก็ไดโดยเริ่มใชเข็มแทงเขาไปใน

กอน หากติดเข็มไวกับ syringe ใหดึง syringe ใหมี negative pressure พรอมกับแทงเข็มเขาออกภายในกอนในทิศทาง

ตาง ๆ เปนรูปกรวย ใหท่ัวบริเวณกอนอยางรวดเร็วประมาณ 8-10 ครั้ง (ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที)  ในขณะท่ีมี negative 

pressure ตลอดเวลา เพ่ือใหเซลลถูกเก็บเขาไปในเข็มทีละนอย พยายามหลีกเลี่ยงการทําใหเลือดออกเพราะจะทําใหเซลลถูก

เจือจาง และถูกบดบังโดยเลือด ซึ่งจะทําใหผลการอานไมดีเทาท่ีควร ไมตองหวงวาจะไมไดเซลลพอเพียง เพราะแมวาจะไมเหน็

อะไรใน syringe ก็จะมเีซลลอยูในน้ันมากพอควร 

เมื่อเจาะเสร็จ ดึงท้ังเข็มและ syringe ออกมาโดยยังมี negative pressure อยู จนกระท่ังถึงใตผิวหนังกอนจะดึง

เข็มออกมาท้ังหมด ใหปลอยกระบอกสูบเพ่ือใหเปน normal pressure เสร็จแลวปลดเข็มออกจาก syringe ใสลมเขาไปให

เต็ม syringe แลวใสเข็มเขาไปตามเดิม ฉีดพนเอาเซลลท่ีเจาะไดออกมาบนสไลดท่ีเตรียมไว ใชสไลดอีกแผนหน่ึงไถครั้งเดียวใน

ลักษณะเชนเดียวกับการเตรียมสไลด peripheral blood แลวรีบหยอนสไลดลงไปในขวดท่ีบรรจุ 95% ethyl alcohol ทันที 

ท้ังน้ีควรเจาะเพียง 1-5 ครั้ง เพ่ือเตรียมเปนสไลด 2-6 แผน ในกรณีท่ีคิดวาอาจจะไมไดเซลลจากการสเมียร ใหดูด 50% ethyl 

alcohol ประมาณ 5 cc. เขาไปใน syringe ท่ีใช โดยไมปลดเข็มออก เขยาเล็กนอยแลวสงใหหนวยเซลลวิทยาพรอมกันกับ

สไลดท้ังหมดท่ีเตรียมไวแลว 

ขอควรระวัง     

1. ระยะเวลาท่ีใชตั้งแตเริ่มฉีดพนเซลลท่ีเจาะไดลงบนสไลด จนถึงการสเมียรสไลดแตละแผน และหยอนสไลดลง

ไปใน 95% alcohol ตองไมเกิน 10 วินาที  ถาสไลดแหงไปกอนท่ีจะถูกหยอนลงใน 95% alcohol  จะทําให

เกิดความเสียหายตอเซลลซึ่งทําใหการแปลผลไมดีเทาท่ีควร (จะตองทําการเจาะใหมเพ่ือใหได specimen ท่ี

ใชไดจากการเตรียมโดยถูกวิธี) 

2. ในผูปวยรายเดียวกัน หากมีการเจาะสิ่งสงตรวจมากกวา 1 ชนิด หรือ 1 ตําแหนง จะตองแยกสงตามชนิด /

ตําแหนง ในแตละครั้งของการทดสอบ 

3. ควรมีการเตรียมสไลด กอนทําการเจาะโดยใชดินสอดําเขียนช่ือ / HN และตําแหนงท่ีเจาะ ลงบนหัวสไลดดานท่ี

เปนฝา (frosted end) เพ่ือปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ 

4. หากสิ่งสงตรวจท่ีเจาะไดมีลักษณะเปนของเหลว ใหนําสงมายังหองปฏิบัติการทันที โดยปดฝาครอบเข็มใหสนิท

แลวสงมาท้ัง syringe หรือใสใน tube ท่ีมีฝาปดในแนวทางเชนเดียวกับการสงตรวจเซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ี

เปนของเหลว 
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เซลลท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลว (เสมหะ น้ําจากชองปอด ชองทอง ปสสาวะ bronchial washing, gastric 

washing, etc.) 

นําสิ่งสงตรวจขางตน สงมายังหองปฏิบัติการทันที โดยใสในtube ขนาด 50 ml ซึ่งมีฝาเกลียวปด (เบิกไดจาก

หองปฏิบัติการเซลลวิทยา) หามเติมนํ้ายาใด ๆ ท้ังสิ้น ถายังไมสามารถสงมายังหองปฏิบัติการไดทันที ควรเก็บสิ่งสงตรวจใน

ตูเย็น โดยเก็บไวไมเกิน 2 วัน ยกเวน นํ้าไขสันหลัง (CSF) และปสสาวะ (urine) ตองรีบนําสงภายใน 20–30 นาที 

เกณฑการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

1. ช่ือ-สกุล และ HNไมตรงกัน   

2. Specimen ท่ีสงตรวจกับรายละเอียดในใบสงตรวจไมตรงกัน    

3. ไมผานการชําระเงินจากการเงิน 

4. ไมระบุชนิด specimen ท่ีสงมา 

5. Specimen ไมเหมาะสม เชน ไมไดfix ใน 95% ethyl alcohol  

6. ไมมีสิ่งสงตรวจในภาชนะท่ีสงตรวจ 

7. ไมระบุขอมูล ประวัติผูปวยในใบขอตรวจ  

การสงสิ่งสงตรวจ 

กรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจcytopathology (สีเขียว) ใหครบถวนตรงตาม specimen ท่ีสงดวยปากกาใหเห็น

ชัดเจน นําสงหองปฏิบัติการเซลลวิทยาพรอมสิ่งสงตรวจ และลงลายมือช่ือในสมุดการรับ-สงสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาทุกครั้ง

การเลือกรายการทดสอบใหสั่งรายการตรวจ ดังน้ี 

การสงตรวจ 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 

การสงตรวจ Non-Gynecology and FNA  

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

และสิ่งสงตรวจท่ีเปนของเหลวอ่ืน ๆ  

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

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

            สิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาในกรณีเรงดวน   

11935   Non-Gynecology and FNA (Slide Review) การใหคําปรึกษา หรือ ทบทวนคําวินิจฉัย 

            สไลดสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาจากสถาบัน หรือหองปฏิบัติการอ่ืน 
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การรายงานผล 

หองปฏิบัติการเซลลวิทยามีการรายงานผลทางคอมพิวเตอร ดวยระบบออนไลนไปยัง WARD / OPD ตาง 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)  

11935   Non-Gynecology and FNA (Slide Review)  

 

หองปฏิบัติการเซลลวิทยามีการรายงานผลทางคอมพิวเตอร ดวยระบบออนไลนไปยัง WARD / OPD ตาง ๆ ภายใน

เวลา 10 วันทําการ ใน 5 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 

  แพทยผูรักษาสามารถดูผลการวินิจฉัยไดทางคอมพิวเตอร โดยใสรหัสแพทยของแพทยผูสั่งตรวจ 

การรายงานผลท่ีเปนเอกสาร ทางหองปฏิบัติการเซลลวิทยาจะนําสงเฉพาะบางรายไปยัง WARD / OPD ตาง ๆ

ตามท่ีตกลงกันไว ทุกวันในชวงเชา โดยเจาหนาท่ีของหองปฏิบัติการเปนผูนําสง  

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

กรุณานัดหมายกอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทําการ สามารถติดตอรบัใบนัดหมายไดท่ีหองปฏิบัติการเซลลวิทยา หรือพิมพไดท่ี

เวปไซตของภาควิชาพยาธิวิทยา การรายงานผลเบ้ืองตนจะรายงานผลภายใน 30 นาที ทางโทรศัพทหลังจากทาง

หองปฏิบัติการไดรับสิ่งสงตรวจ หลังจากน้ันแพทยผูรักษาสามารถดผูลการวินิจฉัยไดทางคอมพิวเตอร โดยใสรหัสแพทยของ

ผูตรวจ  เวลาทําการ วันจันทร – วันศุกร   9.00น. – 12.00น. 
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การขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา 
 

 ในกรณีท่ีตองการขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาท่ีรายงานโดยหองปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 

โรงพยาบาลรามาธิบดี เน่ืองจากผลการตรวจไมสอดคลองกับการวินิจฉัยทางคลินิกหรือผลการตรวจไมสมบูรณ แพทยเจาของ

ไขสามารถขอใหมีการทบทวนการวินิจฉัยได  

หากเปนผลการตรวจช้ินเน้ือใหตดิตอนัดหมายกับธุรการหองตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา หรือท่ีเบอร 1667 

พรอมแจงวัตถุประสงคของการขอทบทวนผลการวินิจฉัยอยางละเอียดและชัดเจน 

หากเปนผลการตรวจเซลลวิทยาใหติดตอนัดหมายท่ีหองปฏบัิติการเซลลวิทยา หรือท่ีเบอร 1437 

หากมีความประสงคขอทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากภายนอกโรงพยาบาล ในกรณีท่ีสงผูปวยมารักษาตอยัง

โรงพยาบาลรามาธิบดี (slide review) ใหสงสไลดและบล็อกพาราฟนท้ังหมด พรอมแนบใบรายงานผลการวินิจฉัยทาง

พยาธิวิทยา (surgical pathology report) ของหองปฏิบัติการเดิม และกรอกรายละเอียดลงในใบขอตรวจช้ินเน้ือ

เหมือนกับการสงตรวจช้ินเน้ือท่ัวไป ในกรณีท่ีสงเพียงบล็อกพาราฟนโดยไมมีสไลดหรือมีเพียงบางสวน ทางหองปฏิบัติการอาจ

มีการคิดคาใชจายเพ่ิมเติมเพ่ือใหการทบทวนผลการวินิจฉัยเปนไปอยางสมบูรณ 

หมายเหตุ: กรณีท่ียังไมมีการรายงานผลการตรวจกรุณาแจงเจาหนาท่ี “ตามผล” 

 

การขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา 
 

หากตองการสําเนารายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา กรุณากรอกแบบฟอรมการขอสําเนาใบรายงาน

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยาพรอมแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ และยื่นเอกสารไดท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ในวัน จันทร - ศุกร เวลา 8.30 – 16.30 น. 

ผูมีสิทธิขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ ไดแก  

1. ผูเปนเจาของขอมูล (ผูปวย) 

2. ผูท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูเปนเจาของขอมูล 

3. ผูมีสิทธิ ไดแก 

ก. ผูมีอํานาจกระทําการแทนเจาของขอมูล คือ  

• ผูแทนโดยชอบธรรม (บิดาหรือมารดา) ในกรณีเจาของขอมูลเปนเด็ก หากเปนผูเยาว ตองไดรับ

ความยินยอมจากผูเยาวน้ันกอน 

• ผูอนุบาล กรณีเจาของขอมูลเปนคนไรความสามารถ  

• ผูพิทักษ กรณีเจาของขอมูลเปนคนเสมือนไรความสามารถ  

ข. ทายาท ในกรณีผูเปนเจาของขอมูลเสียชีวิต หมายถึง สามีหรือภรรยาโดยชอบดวยกฎหมาย บุตรหรือ

ผูสืบสันดานตามความเปนจริง บุตรบุญธรรมตามกฎหมาย บิดาหรือมารดาตามความเปนจริง 

4. บุคลากรในทีมสุขภาพ ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดูแลผูปวย  
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เอกสารท่ีตองเตรียม 

1. ผูปวยติดตอดวยตนเอง ใหเตรียม ก) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย และ ข) บัตรประจําตัวโรงพยาบาล 

2. ผูรับมอบอํานาจ (ญาติหรือตัวแทน) ใหเตรียม  ก) บัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย ข) บัตรประจําตัว

ประชาชนของผูรับมอบอํานาจ ค) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนท้ังสองใบท่ีมีการลงลายมือชื่อรับรองสําเนา

ถูกตองโดยเจาของบัตร ง) บัตรประจําตัวโรงพยาบาลของผูปวย และ จ) หนังสือมอบอํานาจ  

3. ผูมีสิทธิ ใหเตรียมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิ หรือสําเนา “เอกสารเพ่ือแสดงตน” วาเปนผูมีสิทธิ เชน  

สําเนาทะเบียนบาน สูติบัตร ทะเบียนสมรส ใบมรณบัตร คําสั่งศาล 

4. โรงพยาบาลหรือแพทยในโรงพยาบาลอ่ืน เตรียมบัตรประจําตัวประชาชนของผูมาติดตอและเอกสารแสดงคํารับรอง

ของแพทยผูทําการรักษาท่ีมีความประสงคขอผลการตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอ 

5. แพทยในสังกัดโรงพยาบาลรามาธิบดี เตรียมเอกสารคํารับรองของแพทยผูทําการรักษาท่ีมีความประสงคขอผลการ

ตรวจเพ่ือนําไปรักษาตอ 

 

การขอยืมสไลด/บล็อกพาราฟนเพ่ือไปรักษาตอท่ีอื่น 
 

การขอยืมสไลด/บล็อกพาราฟนเพ่ือไปรักษาตอท่ีอ่ืน ใหผูปวยหรือผูมีสิทธิติดตอหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา 

อาคารหลัก (อาคาร 1) ช้ัน 4 ในเวลาทําการ เพ่ือเขียนใบคํารองและยื่นหลักฐานประกอบการขอยืม (หลักฐานท่ีใชเหมือนกับ

การขอสําเนาใบรายงานผลการตรวจ) โดยจะใชเวลาในการดําเนินการประมาณ 4 วันทําการ ทางหองปฏิบัติการจะทําการนัด

หมายวันรับในวันท่ีผูรับบริการมาติดตอ 

หากผูรับบริการไมมารับสไลด/บล็อกพาราฟนภายใน 30 วันหลังจากวันท่ีไดรับแจงวาดําเนินการเสร็จเรียบรอย 

หองปฏิบัติการจะดําเนินการยกเลิกคํารอง ผูรับบริการจะตองดําเนินการเขียนใบคํารองและยื่นหลักฐานประกอบการขอยืม

ใหมอีกครั้ง 

 

 

การชันสูตรศพ 
 

หองปฏิบัติการชันสูตรศพมีหนาท่ีเตรียมอุปกรณและสถานท่ีรวมถึงเจาหนาท่ีผูชวยผาศพใหกับพยาธิแพทยและ

แพทยนิติเวชสําหรับการชันสูตร นอกจากน้ียังทําหนาท่ีในการรับ เก็บรักษาและจําหนายศพของผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล

และศพท่ีสงมาชันสูตรทางนิติเวช โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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การชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

การชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยาโดยการผาตรวจศพ (autopsy) หมายถึงการตรวจศพผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือใชประกอบในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานการผาชันสูตรจะกระทํา

โดยพยาธิแพทยและแพทยประจําบานในสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค  

ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบัติ 

1. การขออนุญาตตรวจศพ ใหแพทยผูดูแลรักษาผูปวยขออนุญาตจากญาติผูปวยใหทําการผาศพ ซึ่งตองเปนทายาทตาม

กฎหมาย เรียงลําดับ ดังน้ี  

1.1. คูสมรสท่ีถูกตองตามกฎหมาย 

1.2. บุตร ธิดาท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.3. บิดา มารดา (อันดับ 1 กรณีท่ีผูตายยังไมบรรลุนิติภาวะ) 

1.4. พ่ี นองรวมบิดา มารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.5. พ่ี นองรวมบิดา หรือมารดาเดียวกันท่ีบรรลุนิติภาวะ 

1.6. ปู ยา ตา ยาย 

1.7. ลุง ปา นา อา 

ถาไมมีผูมีสิทธ์ิดังกลาวอนุญาตใหชันสูตรศพ จะทําการผาศพไมได 

หมายเหตุ ผูดูแลผูอุปการะนายจาง หรือผูอํานวยการโรงพยาบาล ไมจัดเปนทายาทตามกฎหมาย 

2. เมื่อญาติไดอนุญาตใหทําการชันสูตรศพ ใหลงนามในใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

(autopsy consent form) ตามท่ีกําหนด และใหแพทยเจาของไขหรือแพทยผูรักษากรอกใบขอใหทําการผาชันสูตรศพ

เพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy request form)ซึ่งประกอบดวยประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การรักษาท่ีไดรับ การดําเนินของโรค การวินิจฉัยโรค ตลอดจนประเด็นท่ีตองการใหพยาธิแพทยตรวจเปน

พิเศษในขณะทําการผาศพ ขอมูลทางคลินิกท่ีครบถวนจะชวยใหการผาชันสูตรศพเปนไปไดดวยความรวดเร็วและถูกตอง 

3. แพทยผูขอทําการตรวจศพ ตองอธิบายใหญาติเขาใจข้ันตอนและวิธีการการผาศพอยางชัดเจน ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

3.1. ประเภทของการอนุญาตใหทําการชันสูตร 

3.1.1. อนุญาตใหตรวจทุกระบบของรางกาย 

3.1.2. อนุญาตใหตรวจบางระบบ ไดแก 

3.1.2.1. ศีรษะและอวัยวะภายใน เชน สมอง 

3.1.2.2. ชองอกและอวัยวะภายใน เชน หัวใจ ปอด 

3.1.2.3. ชองทองและอวัยวะภายใน เชน ตับ มาม ลําไส 

3.1.2.4. ชองอก ชองทองและอวัยวะภายใน 

3.1.2.5. ระบุอวัยวะ 

3.2. ลักษณะของบาดแผลท่ีเกิดจากการผาศพ 
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3.2.1. กรณีตรวจบริเวณศีรษะและอวัยวะภายใน จะเปดบาดแผลโดยใชมีดผาตัดบริเวณกลางศีรษะสวนบนเปนแนว

ยาวระหวางเหนือใบหูท้ังสองขาง (รูป ก) 

3.2.2. กรณีตรวจบริเวณชองอกและชองทองและอวัยวะภายใน จะเปดบาดแผลไดสองแบบ แบบแรกใชมีดผาตัด

บริเวณก่ึงกลางลําตัวจากคอสวนลางถึงกระดูกหัวหนาว (รูป ข) หรือแบบท่ีสองใชมีดผาตัดเปดแผลเปนแนว

รูปตัว T โดยหางตัว T เกิดท่ีก่ึงกลางลําตัวจากคอสวนลางถึงกระดูกหัวหนาวรวมกับแผลในแนวขวางระหวาง

หัวไหลสองขางใตกระดูกไหปลารา (รูป ค) 

3.2.3. กรณีตรวจเฉพาะบริเวณชองอกและอวัยวะภายใน จะเปดแผลเชนเดียวกับขอ 3.2.2 แตหางตัว T สิ้นสุด

บริเวณกระดูกลิ้นป 

3.2.4. กรณีตรวจเฉพาะบริเวณชองทองและอวัยวะภายใน จะเปดแผลเปนแนวยาวก่ึงกลางหนาทองจากลิ้นปถึง

กระดูกหัวหนาว 

3.2.5. กรณีตรวจท้ังรางกาย เปดแผลตามขอ 3.2.1 และ 3.2.2 

3.2.6. กรณีตรวจแบบระบุอวัยวะ แนวบาดแผลข้ึนอยูกับตําแหนงของอวัยวะท่ีตองการตรวจ 

3.2.7. หลังจากพยาธิแพทยตรวจอวัยวะตาง ๆ ดวยตาเปลาแลว อาจจะถายรูปอวัยวะตาง ๆ เพ่ือเปนบันทึกชวยจํา 

และจะทําการตัดเก็บอวัยวะภายในท้ังหมดหรือบางสวนเพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการพยาธิวิทยาอ่ืน ๆ 

เพ่ิมเติม และเพ่ือประโยชนในการศึกษาและวิจัยตอไป 

3.3. หลังจากดําเนินการเสร็จสิ้นตามขอ 3.3 แลว จะเย็บบาดแผลใหอยูในสภาพเรียบรอยและกลับสูลักษณะใกลเคียง

ปกติมากท่ีสุดโดยใชเวลาในการตรวจศพท้ังสิ้นอยางนอย 3 ชั่วโมงหากญาติมีขอจํากัดในเรื่องเวลากรุณาแจง

หองปฏิบัติการชันสูตรศพลวงหนา 

3.4. วันและเวลาของการชันสูตรศพ  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

รูป ข รูป ค 
 

 
รูป ก 
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4. การผาชันสูตรศพทารกท่ีเสียชีวิตในครรภ ควรสงรกมาตรวจดวยทุกครั้ง โดยสงมาพรอมกันกับทารก หรือสงเชนเดียวกัน

กับการสงตรวจช้ินเน้ือศัลยกรรมก็ได โดยทารกและรกท่ีรอสงตรวจใหเก็บไวในตูเย็นธรรมดาอุณหภูมิ 4 °C หามแชแข็ง  

5. สําหรับทารกท่ีอายุครรภมากกวา 20 สัปดาหหรือนํ้าหนักตัวมากกวา 500 กรัม ใหสงตรวจเชนเดียวกับการสงตรวจช้ิน

เน้ือศัลยกรรม คือ ใหแช 10% neutral buffered formalin แลวนําสงท่ีหองปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา อาคารหลัก 

(อาคาร 1) ช้ัน 4 

6. สงใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy consent form) และใบขอใหทําการผา

ชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy request form) พรอมเวชระเบียนและรายงานผลการตรวจ 

anti-HIV (ผลการตรวจไมเกิน 1 เดือน นับจากวันท่ีเสียชีวิต) มายังหองปฏิบัติการชันสูตรศพ  

7. กรุณาแจงขอมูลเบ้ืองตนในใบสงศพวาเปนศพท่ีขอทําการผาชันสูตรศพ เพ่ือชะลอการฉีดยารักษาสภาพศพ 

8. หากแพทยผูขอตรวจศพตองการเขารวมการตรวจศพ ใหติดตอเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพ ท่ีเบอร 1134 เพ่ือ

ประสานงานกับแพทยประจําบาน และพยาธิแพทยท่ีตรวจศพรายน้ัน  

9. กรณีศพคดีท่ีตองชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอการชันสูตรศพทางนิติเวช) ใหพยาบาลหรือ

เจาหนาท่ีหอผูปวยของผูปวยท่ีเสียชีวิตแจงมายังหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร. 1145 หรือ 1186 แลวสงศพมายัง

หองชันสูตรศพไดเลย โดยไมตองมีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพจากญาติ 

เกณฑการปฏิเสธการขอชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา 

1. มีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy consent form) และใบขอใหทําการผาชันสูตร

ศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy request form) แตไมมีศพ 

2. มีศพแตไมมีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy consent form) และใบขอใหทําการ

ผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (autopsy request form) 

3. กรอกรายละเอียดในเอกสารไมครบถวน เชน ไมไดระบุช่ือ นามสกุล HN ไมมีประวัติการเจ็บปวยท่ีชัดเจนหรือท่ีเก่ียวของ

กับการเสียชีวิต ลายมืออานไมออก 

4. ช่ือ นามสกุล และ HN ของศพในเอกสารขอตรวจศพไมตรงกับ ช่ือ นามสกุล และHN ท่ีระบุไวกับศพ 

5. ไมมีช่ือแพทยผูขออนุญาตใหทําการตรวจศพ 

6. ไมมีการลงนามอนุญาตของผูมีสิทธ์ิท่ีถูกตองตามกฎหมายในการอนุญาตใหตรวจศพ 

7. เปนศพท่ีมีการติดเช้ือท่ีคาดวาจะเปนอันตรายตอพยาธิแพทยและผูชวยผาศพ เชน ผูปวยติดเชื้อ HIV ทุกรายหรือสงสัย

วามีการติดเช้ืออยางรุนแรง แตยังไมมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน หรือตามดุลยพินิจของพยาธิแพทย

เห็นสมควรกําหนดใหเปนเกณฑปฏิเสธการขอชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยาเปนราย ๆ ไป 

8. ศพท่ีไดรับสารกัมมันตรังสี หรือสารพิษท่ีอาจเปนอันตรายตอพยาธิแพทยและผูชวยผาศพ 

9. เปนศพท่ีตองไดรับการตรวจศพทางนิติเวช 
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การรายงานผลการชนัสูตรศพ 

 ผลการชันสูตรศพเบ้ืองตน (provisional anatomical diagnosis) จะรายงานภายใน 1 วันทําการหลังผาชันสูตร 

และรายงานผลการชันสูตรศพฉบับสมบูรณจะใชเวลาดําเนินการประมาณ 3 เดือน ทางหองปฏิบัติการจะสงสําเนารายงานผล

การชันสูตรศพไปยังภาควิชาของแพทยผูขอชันสูตรศพ 1 ฉบับ  

การชันสูตรศพทางนิติ เวช 

การชันสูตรศพทางนิติเวชหมายถึงการตรวจศพผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลรามาธิบดแีละศพท่ีพนักงานสอบสวน

นําสงเพ่ือชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) การผาชันสูตรจะกระทําโดยแพทยนิติเวชและแพทยประจํา

บานในสาขาวิชานิติเวชศาสตร 

ผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท่ีตองชันสูตรศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) มีดังน้ี 

1. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมจาก ฆาตัวตาย ถูกผูอ่ืนทําใหตาย ถูกสัตวทําราย ตายจากอุบัติเหตุและตายโดยยังมิ

ปรากฏเหตุ 

2. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมกอนมาถึงโรงพยาบาล (DOA: Dead on arrival) 

3. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมท่ี ER โดยยังไมไดรับการรักษาใด ๆ หรือไดรับการ CPR ทันทีท่ีถึง ER 

4. ผูปวยท่ีถึงแกกรรมท่ี ER โดยไดรับการรักษาในระยะแรกอันสั้นและแพทยผูรักษาไมสามารถวินิจฉัยไดวา

เสียชีวิตจากสาเหตุใด แตลงความเห็นวาตายจากหัวใจลมเหลว การหายใจลมเหลว เปนตน  

5. ผูปวยท่ีอยูในการควบคุมของเจาหนาท่ีท่ีถึงแกกรรมท้ังท่ีหองฉุกเฉินและหอผูปวย เชน นักโทษ ผูตองขัง 

ฯลฯ 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพทางนิติเวชสําหรับผูปวยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

1. เจาหนาท่ีพยาบาล กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบสงศพใหครบถวน จัดเตรียมและผูกปายขอมือใหแกผูปวยท่ีถึง

แกกรรม  

2. พยาบาลหรือเจาหนาท่ีหอผูปวยของผูปวยท่ีเสียชีวิตแจงมายังหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร. 1145 หรือ 1186 

3. เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตรดําเนินการแจงตํารวจเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายรวมท้ังใหขอมูลแกญาติในการ

ดําเนินการ หรือเตรียมเอกสารตาง ๆ เพ่ือประกอบการขอใบมรณบัตร 

4. สงศพมาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมใบสงศพและเวชระเบียนไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรศพ 

5. ไมตองมีใบยินยอมใหทําการชันสูตรศพ จากญาติ 

6. แพทยนิติเวชเปนผูชันสูตรศพ และเปนผูออกหนังสือรับรองการตาย 

7. วันและเวลาท่ีทําการชันสูตร  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 
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ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพทางนิติเวชสําหรับศพท่ีนําสงจากเจาพนกังาน 

1. ตองมีใบนําสงศพจากสถานีตํารวจ 

2. แพทยนิติเวชเปนผูชันสูตรศพ และเปนผูออกหนังสือรับรองการตาย 

3. วันและเวลาท่ีทําการชันสูตร  

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

การรายงานผลการชนัสูตรศพทางนิติเวช 

 ติดตอหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร  

การชันสูตรศพที่สงมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 

การผาพิสูจนเพ่ือหาสาเหตุ และ/หรือพฤติการณของการตายท่ีสงมาจากโรงพยาบาลอ่ืนหรือจากญาติ โดยไมเปน

การเสียชีวิตท่ีตองชันสูตรศพตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148) การชันสูตรน้ีจะกระทําโดยแพทยนิติเวชและแพทยประจํา

บานในสาขาวิชานิติเวชศาสตร อาจมีพยาธิแพทยเปนท่ีปรึกษาเปนกรณี ๆ ไป 

ระเบียบและขัน้ตอนการชนัสูตรศพ 

1. ตองมใีบยินยอมใหทําการตรวจศพและใบขอใหทําการชันสูตรศพ สามารถใชเอกสารของหนวยงานตนทางได 

2. กรุณานําสงเวชระเบียนผูปวยหรือใบสรุปประวัติการรักษามาดวย 

3. ติดตอหองปฏิบัติการนิติเวชศาสตร โทร 0 2201 1145 หรือ 0 2201 1186 

4. มีคาใชจายในการดําเนินการชันสูตร 

• 10,000 บาทสําหรับศพท่ัวไป  

• 5,000 บาทสําหรับศพเด็กท่ีอายุนอยกวา 30 วัน 

5. วันและเวลาของการชันสูตร 

• วันจันทร-ศุกร 8.30 - 15.00 น.  

• วันเสาร - อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ 9.00 - 15.00 น. 

การรายงานผลการชนัสูตรศพ 

รายงานฉบับสมบูรณจะใชเวลาดําเนินการประมาณ 1 เดือน ติดตอขอสําเนารายงานผลการตรวจไดท่ีหองปฏิบัติการ

นิติเวชศาสตร 
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การฝากศพรักษาศพ และจําหนายศพ 

ระเบียบและขั้นตอนการรับศพ 

1. เจาหนาท่ีพยาบาล กรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรมใบสงศพใหครบถวน จัดเตรียมและผูกปายขอมือใหแกผูปวยท่ีถึง

แกกรรม  

2. สงศพไปยังหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมใบสงศพ 

3. มอบศพพรอมใบสงศพใหเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพพรอมลงลายชื่อเปนหลักฐานท้ังผูมอบและผูรับลงในใบ

สงศพ 

4. การใหบริการ ทุกวัน ตลอด 24 ช่ัวโมง  

5. หากญาตมิารับศพภายใน 48 ช่ัวโมง จะไมมีคาเก็บรักษาศพ 

ระเบียบและขั้นตอนการใหบริการฉีดยารักษาสภาพศพ 

1. ญาตผิูปวยแจงความจํานงขอฉีดยารักษาสภาพศพตอเจาหนาท่ีหอผูปวย 

2. เจาหนาท่ีหอผูปวยคิดคาบริการฉีดยาศพ  

3. อัตราคาดาํเนินการฉีดยาศพ รายละ500 บาท 

4. ญาติตดิตอการเงินเพ่ือชําระคารักษาพยาบาลพรอมกับคาฉีดยารักษาสภาพศพ แลวนําใบเสร็จการชําระเงินแสดงตอ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการชันสตูรศพ 

5. การฉีดยารักษาศพใชเวลาประมาณ 30 นาที 

6. การใหบริการ ทุกวัน ตลอด 24ช่ัวโมง 

ระเบียบและขั้นตอนการใหบริการเก็บรักษาศพในตู เย็น 

1. กรณีท่ีญาติผูปวยไมสามารถรับศพออกไดภายใน 48 ช่ัวโมง ใหติดตอท่ีหองปฏิบัติการชันสตูรศพเพ่ือกรอกแบบฟอรม

ตามท่ีกําหนดและตองชําระคาเก็บรักษาศพ ตามขอ 2 

2. อัตราคาดาํเนินการ ศพชาวไทย 300 บาท / วัน ศพชาวตางชาติ500 บาท /วัน 

3. ญาติชําระเงินท่ีฝายการเงิน 

4. การใหบริการ ตลอด 24ช่ัวโมงไมเวนวันหยุดราชการ 

การจําหนายศพ 

เอกสารท่ีตองเตรียม 

1. ใบมรณบัตร พรอมสําเนา 1 ชุด 

2. ใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. หลักฐานการชําระคารักษาพยาบาล 

4. หนังสือรับรองจากจุฬาราชมนตร(ีในกรณีผูตาย นับถือศาสนาอิสลาม) ซึ่งสวนใหญออกจากมสัยิดหรือสุเหรา 

5. ใบแจงความขอเคลื่อนยายศพจาก สน.พญาไท ** 
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ระเบียบและขัน้ตอนการปฏิบัติ 

1. ญาตผิูตายตองนําหนังสือรับรองการตาย ไปแจงท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) เพ่ือลงบันทึกกอนท่ีจะนําไปแจงตายท่ี

สํานักงานเขตราชเทวี เพ่ือออกใบมรณบัตร 

2. หากตองการใหทางหนวยรับผูปวยใน (admission)ดาํเนินการแจงตายให จะมคีาใชจายสําหรับดําเนินการ 200 บาท 

3. ญาตินําใบมรณบัตรจากสํานักงานเขตราชเทวีกับหลักฐานการชําระคารักษาพยาบาลไปติดตอท่ีหนวยรับผูปวยใน 

(admission) เพ่ือขอรบัใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

4. นําใบอนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาลและใบมรณบัตรพรอมสําเนา 1 ชุดติดตอท่ีหองปฏิบัติการชันสูตรศพเพ่ือรับศพ 

5. การใหบริการ ตลอด 24ช่ัวโมงไมเวนวัน หยุดราชการ 

หมายเหตุ  

1. ผูท่ีจะมารับศพตองเปนทายาททางกฎหมายหรือบุคคลท่ีไดรบัมอบหมายจากทายาทเทาน้ัน กรณีศพชันสูตรทางนิติเวช

ถึงไมมีทายาททางกฎหมายตองมีหนังสือจากพนักงานสอบสวนผูนําสงอนุญาตแจงยินยอมใหเปนผูรับศพได 

2. กรณีญาติไมสามารถชําระคารักษาพยาบาลไดท้ังหมด หรือจายบางสวน ใหญาติติดตอท่ีแผนกการเงิน เพ่ือทําหนังสือ

ผอนชําระเงินคารักษาพยาบาลกอน จากน้ันจึงดําเนินการขออนุญาตนําศพออกจากโรงพยาบาล 

3. **ในกรณีท่ีญาติไมสามารถขอใบมรณบัตรไดทันในวันน้ัน และญาติมีความจําเปนท่ีจะตองเคลื่อนยายศพ เชน นําศพไป

ตางจังหวัด หรือผูตายนับถือศาสนาอิสลาม ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission)ดําเนินการดังน้ี 

3.1. ใหญาติแจงความตอเจาหนาท่ีตํารวจ สน.พญาไท เพ่ือขอเคลื่อนยายศพ และนําใบแจงความมาประกอบการขอ

เคลื่อนยายศพ 

3.2. ใหญาติผูตายกรอกขอความในใบยืนยันขอนําศพออกนอกโรงพยาบาล พรอมสําเนาบัตรประชาชนของผูรับศพ 

3.3. ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) เก็บตนฉบับหนังสือรับรองการตายไว และถายสําเนาหนังสือรับรอง

การตายมอบใหญาติเก็บไว 

3.4. แจงใหญาติมารับตนฉบับหนังสือรับรองการตาย เพ่ือนําไปใชประกอบการขอใบมรณบัตรในวันถัดไป หากญาติ

ไมมาดําเนินการในวันรุงข้ึน ใหเจาหนาท่ีหนวยรับผูปวยใน (admission) รีบดําเนินการแจงตอเจาหนาท่ี

สํานักงานเขต เพ่ือขอใบมรณบัตรภายใน 24 ช่ัวโมงนับแตเวลาท่ีแพทยระบุไวในหนังสือรับรองการตาย และเก็บ

ใบมรณบัตรไวเพ่ือรอญาติมาติดตอขอรับตอไป 
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นโยบายรักษาความลับของหองปฏิบัติการ  

1. หองปฎิบัติการมีนโยบายรักษาความลับ รักษาความเปนกลาง และ รักษาสิทธิของผูรับบริการ รวมถึงปฏิบัติหนาท่ีดวย

มาตรฐานสากล เพ่ือใหไดผลการตรวจท่ีถูกตอง แมนยํา เช่ือถือ ได ทันความตองการ และ ถูกตองตามกฏหมายแกผุรับ

บริการ โดยยึดหลักสิทธิของผูปวย จริยธรรมหองปฏิบัติการทางการแพทย จริยธรรมแหงวิชาชีพ และกฏหมายเปนสําคญั 

2. บุคลากรในหองปฏิบัติการไดมบัีนทึกถอยแถลงการรักษาความลับ โดยยึดหลักปฎิบัติ ดังน้ี บุคลากรจะไมเปดเผยความลับ

ของผูรับบริการ ไดแก ขอมลูสวนบุคคล ขอมูลท่ีเกิดข้ึนจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขอมลูเก่ียวกับผูรับบริการท่ีไดรับ

มาจากผูรับบริการและแหลงอ่ืน รวมถึงขอมูลท่ีเปนสิทธิประโยชน เวนแตไดรับการยินยอมจากผูรับบริการ  

 

 

แนวทางการปฏิบัติเรื่องการรองเรียนและเหตุการณผิดปกติ  

หองปฏิบัติการมีแนวทางปฏิบัติเรือ่งการรองเรียน และเหตุการณผดิปกติดังน้ี 

ขอรองเรียน (ไดแก ความไมพึงพอใจ สิ่งไมพึงประสงค ความรูสึก ความตองการ ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ)  

ผูรับบริการ สามารถแจงขอรองเรยีน ขอเสนอแนะ ทางวาจา  ทางลายลักษณอักษร(โดยกรอกขอความของขอรองเรียน

ลงในแบบฟอรม ขอรองเรียนจากผูรับบริการ ท่ีหนาหนวยงาน หรือ จากหนวยงานตางๆโรงพยาบาล) หรือทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส(webboard) 

เหตุการณผิดปกต ิ( ไดแก สิ่งไมถูกตอง สิ่งผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน ความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนไดในอนาคตถาไมไดรับการแกไขเบ้ืองตน

และมผีลกอใหเกิดอันตราย ตอ รางกาย จิตใจ ชีวิต และทรัพยสิน)  

บุคลากร/หนวยงานท่ีเกิดเหตุ บันทึกลงในแบบรายงานเหตุการณผดิปกติทางอิเล็กทรอนิกส โดยผาน Intranet เลือก IOR 

รายงานอุบัติการณ หรือเขาใน http://intra4.rama.mahidol.ac.th/ior/ หากwebขัดของ ใหรายงานดวยระบบ manual โดยเขียน

รายงานเหตุการณผดิปกติ Hospital Occurrence & Structure Incidence Report(F-RA-013) สงผูจัดการวิชาการหรือผูแทนท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือสงใหเลขานุการภาควิชาพยาธิวิทยา 
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รายการทดสอบและอัตราคาบริการ 

อัตราคาบริการการตรวจช้ินเนื้อศัลยกรรม 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม /

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 

(ระบุเวลาแชนํ้ายาดวย) 

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 

15544 Bone/Jaw/mandible± Soft 

tissue resection 

Formalin-

fixed tissue 

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

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม /

รพ.อื่น 

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 

15562 Kidney, nephrectomy Formalin-

fixed tissue 

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

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม /

รพ.อื่น 

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 

15584 Urinary bladder, radical 

cystectomy 

Formalin-

fixed tissue 

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

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม /

รพ.อื่น 

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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อัตราคาบริการการทบทวนผลการวินิจฉัยท่ีมาจากหองปฏิบัติการ/โรงพยาบาลอ่ืน 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

15593 Paraffin block and 

slide review 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
500 750 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

15900 slide review 3-10 

slides 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
700 1,800 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

15901 slide review > 10 

slides 

Paraffin blocks 

and slides 

แนบสําเนาผลการ

ตรวจมาดวย 
700 1,800 1,800 จันทร - ศุกร 10 วันทํา

การ 

 

อัตราคาบริการ Frozen Section 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

15589 Frozen section 1-2 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

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

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15892 Frozen section 3-5 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

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

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15893 Frozen section 6-10 

block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

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

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15894 Frozen section 11-

20 block (รวม 

permanent section) 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

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

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15895 Frozen section 1-2 

block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

1,160 6,000 6,000 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15896 Frozen section 3-5 

block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 6,500 6,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

15897 Frozen section 6-10 

block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,000 7,500 7,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

15898 Frozen section 11-

20 block (รวม 

permanent section) 

นอกเวลา 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงภายใน 

30 นาที 

2,500 8,500 8,500 ตามวันเวลา ท่ี

นัดหมาย

ลวงหนา 

30 นาที

หลังจากไดรับ

สิ่งสงตรวจ 

11621 คาบริการ stand by 

for Frozen section 

นอกเวลาราชการ 

- - 0 2,400 2,400 - - 

 

อัตราคาบริการการยอมสีพิเศษ (Special Stains) 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควร

ระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 

การ

ดําเนินการ 

(TAT) 
ไมรวมการแปล

ผล 

สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

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 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควร

ระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 

การ

ดําเนินการ 

(TAT) 
ไมรวมการแปล

ผล 

สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

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 

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 

แผน) 
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 

แผน) 
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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อัตราคาบริการการตรวจยอมดวยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ ส่ิงสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 
การดําเนินการ 

(TAT) 
ไมรวมการแปลผล 

สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

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 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ ส่ิงสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 

วันทําการทดสอบ 
การดําเนินการ 

(TAT) 
ไมรวมการแปลผล 

สามญั 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

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

06701 CD138 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

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

06734 P63 ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 750 750 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

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

15928 CMV ช้ินเนื้อจาก FFPE - 650 950 950 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

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 
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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 

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 
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11808 LH, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 450 720 720 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

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 
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11839 Prealbumin, Tissue ช้ินเนื้อจาก FFPE - 490 770 770 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

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 (ไมอาน

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 
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11954 Panel 10 Low grade 

glioma/high grade glioma 

ช้ินเนื้อจาก FFPE - 4,840 6,600 6,600 จันทร – ศุกร 3 วันทําการ 

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 

อัตราคาบริการการตรวจยอมดวยวิธี In Situ Hybridization, Enzyme Histochemistry และ Immunofluorescence 
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06658 Muscle Biopsy 

(Histochemistry and 

enzymatic Technique) 

ช้ินเน้ือสด 
รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 

4,200 6,200 6,200 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 

11947 Panel 2 Muscular 

dystrophy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
19,010 25,200 25,200 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 

11948 Panel 3 Inflammatory 

myopathy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
13,400 18,000 18,000 จันทร - 

ศุกร 

30 วันทําการ 

(รวมการแปลผล) 
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06659 Immunofluorescence for 

Kidney 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 

1,400 2,400 2,400 จันทร - 

ศุกร 

 3 วันทําการ 

06665 CMV โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,800 3,900 3,900 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

06666 EPSTIEN BARR VIRUS (EBV) 

โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 
ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,400 3,450 3,450 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

06668 HSV โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 

2,800 3,900 3,900 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

09031 Adenovirus โดยวิธี IN SITU 

HYBRIDIZATION 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช 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 รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 1-2 ชม 
1,500 3,100 3,100 จันทร - 

ศุกร 

14 วันทําการ 

11949 Panel 5 Vasculitic 

neuropathy 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 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  

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 2,800 2,800 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

11688 Immunofluorescence for 

skin 

ช้ินเน้ือสด รีบนําสงหองปฏิบัติการ

ไมควรเกิน 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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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 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 3,100 3,100 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

11730 HPV (low risk) แบบไมมี

รายงานผล 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

ไมใช fixative ชนิด 

Zenker 
2,200 2,800 2,800 จันทร - 

ศุกร 

3 วันทําการ 

หมายเหตุ FFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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อัตราคาบริการการตรวจจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพรเีม่ียม 

/รพ.อืน่ 

06300 TEM (ช้ินเน้ือ) ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3 

5-7 ช้ิน แชใน 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน 

นํ้ายาทันที 

และรีบนําสง 

2200 4,900 4,900 จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

06301 SEM (ช้ินเน้ือ) ช้ินเน้ือ ขนาด 1 ซม. 

แชใน 4% 

glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน 

นํ้ายาทันที 

และรีบนําสง 

3,800 6,000 6,000 จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

11593 การเตรียม slide resin ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3แชใน 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน 

นํ้ายาทันที 

และรีบนําสง 

1,100 1,400 1,400 จันทร - ศุกร 3 วันทําการ 

11594 คาบริการกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน 

-  -  530 690 690 จันทร - ศุกร -  

11595 การเตรียม block resin ช้ินเน้ือขนาด 1 

mm3แชใน 2.5% 

glutaraldehyde 

แชช้ินเน้ือใน 

นํ้ายาทันที 

และรีบนําสง 

550 700 700 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

11596 การตัด thick section block resin -  270 370 370 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

11597 การตัด thin section block resin -  220 320 320 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

11619 TEM (เตรียมแบบพิเศษ) 

(Blood) 

blood -  2,300 5,000 5,000 จันทร - ศุกร 30 วันทําการ 

11620 การตัด thin section และ

ยอมแผนช้ินเน้ือ 

- -  430 560 560 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

11672 Negative staining for 

TEM 

block resin -  1,800 4,400 4,400 จันทร - ศุกร 1 วันทําการ 

11673 คาบริการกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอน SEM 

- -  1,500 2,000 2,000 จันทร - ศุกร - 

 

อัตราคาบริการการตรวจเซลลวิทยา 

รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

ขอบงชี้

การ 

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพ

รีเม่ียม /

รพ.อื่น 

09005 Cervical cancer 

screening : Pap test 

(Cytology ; Liquid -

based preparation) 

Liquid 

based vial 

- 340 690 690 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

ขอบงชี้

การ 

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพ

รีเม่ียม /

รพ.อื่น 

11599 Non-Gynecology 

and FNA (Fluid : 

Liquid - based) 

Fluid 

cytologic 

specimen 

 ถายังไม

สามารถสงมายัง

หองปฏิบัติการ

ไดทันที ควรเก็บ

ไวในตูเย็น

อุณหภูมิ 4-8 

องศา เก็บไวไม

เกิน 2วัน ยกเวน 

น้ําไขสันหลัง

(CSF)และ

ปสสาวะ(urine) 

ตองรีบนําสง

ภายใน 20-30 

นาที 

670 1,300 1,300 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

11600 Non-Gynecology 

and FNA (Slide) 

Smeared 

slides, 4 

แผน fixed in 

95% ethyl 

alcohol 

ตองแยกตาม

ชนิดและ

ตําแหนงในแต

ละครั้งของการ

ทดสอบ หากมี

การเจาะสิ่งสง

ตรวจมากกวา 1 

ชนิด หรือ 1 

ตําแหนงใน

ผูปวยราย

เดียวกัน 

300 880 880 จันทร - 

ศุกร 

- 4 วันทําการ 

15872 Cervical cancer 

screening : Pap test 

(Cytology ; 

Conventional 

smear) 

Cervical and 

vaginal 

smeared 

slides, 1 

แผน 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 

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 
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รหัส

บริการ 
ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ 

การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ 
วันทําการ

ทดสอบ 

ขอบงชี้

การ 

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT) สามัญ 
คลินิก

พิเศษ 

คลินกิพ

รีเม่ียม /

รพ.อื่น 

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 

- เบื้องตนภายใน 

30 นาทีหลังจาก

หองปฏิบัติการ

ไดรับส่ิงสงตรวจ 

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 

 

อัตราคาบริการการตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology) 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11924 T cell receptor (TCR) gamma 

chain gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี 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 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

12,000 14,400 14,400 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11925 T cell receptor (TCR) gamma 

chain gene and T cell 

receptor (TCR) beta chain 

gene rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี 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 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี 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 

11603 EGFR mutation (Exon 18, 19, 

20 and 21) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE / 

cytospecimen 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

9,200 11,000 11,000 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11851 RAPID EGFR mutation ช้ินเน้ือจาก 

FFPE / 

cytospecimen 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

11,400 13,400 13,400 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11852 RAPID plasma EGFR mutation Whole blood 

8-10 ml. 

เลือดตองเจาะใส

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. 

เลือดตองเจาะใส

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. 

เลือดตองเจาะใส

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 

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 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

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 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี Zenker 

หรือ B5 

3,100 4,200 4,200 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11656 FISH for EWSR1 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

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 ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

14,000 16,800 16,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11671 MDM2/CER Fluorescent in situ 

Hybridization 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 ป 

, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

4,800 7,500 7,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11757 FISH for c-myc gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,200 11,500 11,500 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

11758 FISH for BCL2, BCL6 gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

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 ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

13,000 17,000 17,000 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11780 FISH for 1p & 19q gene co-

deletion 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,600 12,700 12,700 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11788 FISH for CCND1/IGH gene 

fusion 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

9,400 11,800 11,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11865 FISH for CIC gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

7,600 9,800 9,800 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11906 FISH for USP6 gene 

Rearrangement 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

ประกอบของ 

Merbromin 

7,700 9,900 9,900 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 

11896 FISH for Met amplification ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 2 

ป, ไมมสีวน 

7,000 9,100 9,100 จันทร - 

ศุกร 

10 วันทํา

การ 
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

ประกอบของ 

Merbromin 

11722 Next generation sequencing 

for myeloid leukemia 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE/ blood

หรือ bone 

marrow EDTA 

ไมผานการเตรียม

ดวยวิธี 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 ไมเกิน 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 ไมเกิน 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 ไมเกิน 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 

11923 Microsatellite instability (MSI) ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

นําสงพรอม 

whole blood 

หรือ FFPE ท่ีไมมี 

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 

Controlled copy



59 

รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

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 ไมเกิน 3 ป 7,005 8,500 8,500 จันทร - 

ศุกร 

15 วันทํา

การ 

11850 (RAPID) FGFR mutaion in 

bladder cancer 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

FFPE ไมเกิน 3 ป 14,010 16,200 16,200 จันทร - 

ศุกร 

5 วันทําการ 

11687 Oncotype Dx for breast 

cancer 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

192,500 193,000 193,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11786 Foundation One Liquid blood 10 ml. 

2 หลอด 

เลือดตองเจาะใส

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

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

124,000 124,500 124,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11783 Foundation One Heme ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

152,000 152,500 152,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11876 Foundation One Liquid (Lung 

program) 

blood  10 ml. 

2 หลอด 

เลือดตองเจาะใส

หลอดพิเศษ

สําหรับ cell free 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

Controlled copy
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รหัส

บริการ 

ชื่อการทดสอบ สิ่งสงตรวจ การนําสง/ 

ขอควรระวัง 

ราคาทดสอบ วันทํา

การ

ทดสอบ 

การรายงาน

ผล (TAT)  

DNA-blood 

tube 

11877 Foundation One CDx (Lung 

program) 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11928 Mamma print / Blue print 

genomic test 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

87,500 88,000 88,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11873 Ontarget x T + PD-L1 (IHC) 1 

clone + TO 

ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

165,000 165,500 165,500 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

11874 Ontarget x F ช้ินเน้ือจาก 

FFPE 

การเตรียมช้ินเน้ือ

ไมผานการแช

กรดไนตริก / 

ฟอรมิก 

180,000 183,000 183,000 จันทร - 

ศุกร 

20 วันทํา

การ 

หมายเหตุ FFPE = formalin-fixed paraffin embedded tissue 
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แบบฟอรมที่ใชในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค 

1. ใบขอตรวจช้ินเน้ือ(Surgical Pathology Request Form) 

2. ใบนัดหมายการสงช้ินเน้ือปรึกษาระหวางการผาตัด (Frozen Section Consultation Form) 

3. แบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจของหองปฏิบัติการสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 

4. หนังสือมอบอํานาจ 

5. แบบฟอรมการขอสาํเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา 

6. ใบสงศพ 

7. ใบยินยอมใหทําการชันสตูรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา(Autopsy Consent Form) 

8. ใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยา (Autopsy Request Form) 

9. ใบขอใหทําการผาชันสูตรศพเพ่ือการศึกษาทางพยาธิวิทยากรณีตายปริกําเนิด (Perinatal Autopsy Request Form) 

หมายเหต:ุ แบบฟอรมตาง ๆ ของหองปฏิบัติการ สามารถ download ไดท่ี https://www.ramapatholab.com/homepage/download_new 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controlled copy

https://www.ramapatholab.com/homepage/download_new


62 

 

Controlled copy



63 

 

Controlled copy



64 

 

Controlled copy



65 Controlled copy



66 

 

Controlled copy



67 

 

 

Controlled copy



68 

 

 

 

Controlled copy



69 

 

 

 

Controlled copy



70 

 

 

 

Controlled copy



71 

 

 

Controlled copy


	ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค
	ศัลยพยาธิวิทยา (Surgical Pathology)
	สถานที่รับสิ่งส่งตรวจ
	การคิดค่าบริการสำหรับดำเนินการทดสอบ
	การเตรียมสิ่งส่งตรวจชิ้นเนื้อทั่วไป
	การเตรียมสิ่งส่งตรวจที่มีความจำเพาะ
	การส่งตรวจ Cell Block
	การส่งตรวจกล้ามเนื้อ (Muscle Biopsy)
	การส่งตรวจเส้นประสาท (Nerve Biopsy)

	สิ่งส่งตรวจที่ไม่จำเป็นต้องส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
	เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ
	ระยะเวลาการรายงานผลและการรายงานผล
	การรายงานค่าวิกฤติ
	การขอผลการตรวจแบบเร่งด่วน(Urgent)
	การตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษ
	การย้อมสีพิเศษ (Special Stain)
	การตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนท์ (Immunofluorescence)
	การตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry)
	การตรวจทางอณูพยาธิวิทยา (Molecular Histopathology)

	การส่งชิ้นเนื้อปรึกษาระหว่างการผ่าตัด
	การทำ frozen section ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อที่มีความรุนแรง
	ขั้นตอนการส่งชิ้นเนื้อปรึกษาระหว่างการผ่าตัด (Frozen Section)
	ผู้ป่วยสามัญ
	ผู้ป่วยคลินิกพรีเมี่ยม

	เกณฑ์การปฏิเสธการตรวจ Frozen Section
	การตรวจจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Electron Microscopy)
	เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ
	การรายงานผล
	การตรวจเซลล์วิทยา (Cytopathology)
	การเตรียมสิ่งส่งตรวจ
	เซลล์จากช่องคลอด และปากมดลูก (Cervical and Vaginal Smear - Conventional Smear)
	เซลล์จากช่องคลอดและปากมดลูก (Liquid-Based Preparation)
	เซลล์จากการเจาะจากก้อนด้วยวิธี  Fine Needle Aspiration (FNA)
	เซลล์ที่ได้จากสิ่งส่งตรวจที่เป็นของเหลว (เสมหะ น้ำจากช่องปอด ช่องท้อง ปัสสาวะ bronchial washing, gastric washing, etc.)

	เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ
	การส่งสิ่งส่งตรวจ
	การรายงานผล
	เอกสารที่ต้องเตรียม

	การขอทบทวนผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา
	การขอสำเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา/เซลล์วิทยา
	การขอยืมสไลด์/บล็อกพาราฟินเพื่อไปรักษาต่อที่อื่น
	การชันสูตรศพ
	การชันสูตรศพเพื่อการศึกษาทางพยาธิวิทยา
	ระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติ
	เกณฑ์การปฏิเสธการขอชันสูตรศพเพื่อการศึกษาทางพยาธิวิทยา
	การรายงานผลการชันสูตรศพ

	การชันสูตรศพทางนิติเวช
	ระเบียบและขั้นตอนการชันสูตรศพทางนิติเวชสำหรับผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล
	ระเบียบและขั้นตอนการชันสูตรศพทางนิติเวชสำหรับศพที่นำส่งจากเจ้าพนักงาน
	การรายงานผลการชันสูตรศพทางนิติเวช

	การชันสูตรศพที่ส่งมาจากโรงพยาบาลอื่น
	ระเบียบและขั้นตอนการชันสูตรศพ
	การรายงานผลการชันสูตรศพ

	การฝากศพรักษาศพ และจำหน่ายศพ
	ระเบียบและขั้นตอนการรับศพ
	ระเบียบและขั้นตอนการให้บริการฉีดยารักษาสภาพศพ
	ระเบียบและขั้นตอนการให้บริการเก็บรักษาศพในตู้เย็น
	การจำหน่ายศพ
	เอกสารที่ต้องเตรียม
	ระเบียบและขั้นตอนการปฏิบัติ

	ภาคผนวก
	รายการทดสอบและอัตราค่าบริการ
	อัตราค่าบริการการตรวจชิ้นเนื้อศัลยกรรม
	อัตราค่าบริการการทบทวนผลการวินิจฉัยที่มาจากห้องปฏิบัติการ/โรงพยาบาลอื่น
	อัตราค่าบริการ Frozen Section
	อัตราค่าบริการการย้อมสีพิเศษ (Special Stains)
	อัตราค่าบริการการตรวจย้อมด้วยวิธีอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry)
	อัตราค่าบริการการตรวจย้อมด้วยวิธี In Situ Hybridization, Enzyme Histochemistry และ Immunofluorescence
	อัตราค่าบริการการตรวจจุลทรรศน์อิเล็กตรอน
	อัตราค่าบริการการตรวจเซลล์วิทยา

	แบบฟอร์มที่ใช้ในงานบริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค




