
 

 

ค าแนะน าในการเกบ็ส่ิงส่งตรวจเพือ่วิเคราะห์ความผดิปกตขิองโครโมโซม 

1.  เลอืด (peripheral blood)   
 ในกรณทีี่ผู้ป่วยสามารถถูกเจาะเลอืดจากเส้นเลอืดด าบริเวณท้องแขน ควรปฏิบัติดงันี ้
 ใช้สายยางรัดแขนรัดเหนือแขนข้างที่จะท าการเจาะเลอืด ท าความสะอาดบริเวณที่จะเจาะเลอืดโดยใช้แอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ หรือเบตาดีน ตามหลักการ
ของ Sterile precaution technique โดยรอให้แอลกอฮอล์แห้งก่อนจึงเจาะเลอืด โดยเจาะเลอืดจากผู้ป่วยประมาณ 3-5 มิลลลิติร ถ้าเป็นเดก็เล็กเจาะเลือดประมาณ 2-3 
มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บเลือดสุญญากาศ (vacutainer) ซ่ึงภายในบรรจุ Lithium heparin (จุกเขียว) เขย่ากลับไปมาเบาๆ เพื่อป้องกันการแข็งตัวของเลือด  เมื่อเจาะ
เลอืดแล้วควรส่งมาที่ห้องปฏิบัติการทันที 
 ในกรณผู้ีป่วยที่ต้องการตรวจ Chromosome breakage  กรุณาติดต่ออาจารย์ผู้รับรองผลและนัดหมายกบัทางห้องปฏิบัติการฯก่อน 
 เวลาท าการรับเลอืดจากผู้ป่วยของห้องปฏิบัตกิาร คอืวนัจนัทร์ วนัองัคาร และวนัศุกร์ เวลา 8.00-15.00 น.* 

2.  ไขกระดูก (bone marrow) หรือ เลือด (peripheral blood) จากผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
 การเจาะไขกระดูกต้องเจาะโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเท่านั้น โดยใช้กระบอกฉีดยาดูดไขกระดูกปริมาตร 3-5 มิลลิลิตร ถ้าเป็นเด็กเล็กเจาะไขกระดูกจาก
ประมาณ 2-3 มิลลลิติร ใส่หลอดเกบ็เลอืดสุญญากาศ (vacutainer) ซ่ึงภายในบรรจุ Lithium heparin (จุกเขียว) เขย่ากลับไปมาเบาๆ เพื่อป้องกันการแข็งตัวของไข
กระดูก  เมื่อเจาะไขกระดูกแล้วควรส่งมาที่ห้องปฏิบัติการทันที 
 ในกรณีที่ไม่สามารถเจาะไขกระดูกได้แต่แพทย์ต้องการตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม สามารถเจาะจากเส้นเลือดด าบริเวณท้องแขนวิธีเดียวกับที่
ก าหนดไว้ในข้อ 1. แต่การเตรียมโครโมโซมจากเลอืดอาจไม่ได้ผลดเีหมือนเตรียมจากไขกระดูก 
 *เวลาท าการรับไขกระดูกหรือเลอืดจากผู้ป่วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวของห้องปฏิบัตกิาร คอืวนัจนัทร์-วนัพฤหัส เวลา 8.00-15.00 น.* 
3. ช้ินเนือ้ (tissue) 

ช้ินเนือ้ที่จะส่งมาต้องอยู่ใน transporting  media ที่เหมาะสม โดยสามารถขอได้จากห้องปฏิบัติการก่อนเก็บช้ินช้ินเนือ้และควรส่งทันทีหลังจากเก็บ โดย
ช้ินเนือ้ต้องมีขนาดอย่างน้อย  0.5-1 cm3  ไม่มีลกัษณะเน่าเละ ไม่มีก้อนเลอืดปนมา  

*เวลาท าการรับช้ินเนือ้จากผู้ป่วยของห้องปฏิบัตกิาร คอืวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลา 8.00-15.00 น.* 

หมายเหตุ 
1. ส่งใบขอตรวจทางห้องปฏิบัติการฯ ที่กรอกข้อมูลครบถ้วนพร้อมส่ิงส่งตรวจทุกคร้ัง กรณีส่งไม่ตรงวันกรุณากรอกในการแจ้งความจ านงยืนยันขอ

ตรวจที่อยู่ด้านหลงัใบขอตรวจของห้องปฏิบัติการฯด้วย 
2. การส่งส่ิงส่งตรวจเพื่อวิเคราะห์โครโมโซม ควรเขียนรายละเอียดของคนไข้ในใบส่งตรวจ (request form) ให้ครบและมากที่สุด โดยเฉพาะการ

วนิิจฉัยโรค  ประวัติการตรวจร่างกาย การรักษา และการทดสอบอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อดูความเกี่ยวข้องระหว่างลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยกับผลตรวจโครโมโซม
จากห้องปฏิบัติการ 

3. การที่คนไข้ได้รับยาบางชนิด เช่น ยากดภูมิคุ้มกนั อารจะมีผลกระทบต่อการเพาะเลีย้งเซลล์  และการที่คนไข้ได้รับเลอืดก่อนเจาะตรวจโครโมโซมน้อย
กว่า 6 เดอืนอาจมีผลกระทบกบัการแปลผลการวเิคราะห์ 

4. หลังจากเก็บส่ิงส่งตรวจควรส่งมาที่ห้องปฏิบัติการทันที ในกรณีที่ไม่สามารถส่งส่ิงส่งตรวจมาที่ห้องปฏิบัติการได้ในเวลาท าการ หรือมี ความ
จ าเป็นต้องส่งในวนัที่ห้องปฏิบัติการไม่ได้ให้บริการรับส่ิงส่งตรวจชนิดนั้นๆ ควรแจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบ และควรเกบ็ส่งส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิระหว่าง 
2-8C  (ห้ามแช่แข็ง)  เพือ่รักษาคุณภาพของส่ิงส่งตรวจให้เหมาะสมต่อการเลีย้งเซลล์และการเตรียมโครโมโซม  และรีบส่งมาทันทีที่ห้องปฏิบัติการเปิดท าการ 

5.  กรณมีีปัญหาหรือไม่แน่ใจ กรุณาติต่อห้องปฏิบัติการก่อนเจาะส่ิงส่งตรวจทุกคร้ัง ตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์บนใบขอตรวจ 
 

 
การแจ้งความจ านงยนืยนัขอตรวจในส่ิงส่งตรวจที่อยู่ในเกณฑ์ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
ห้องปฏิบัติการโครโมโซมวนิิจฉัยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
ศูนย์จีโนมิกส์ศิริราช  ส านักงานคณบด ี   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
          ชนิดส่ิงส่งตรวจ 
 
          Others………….…… 
 
          ยนืยนัขอตรวจในส่ิงส่งตรวจทีอ่ยู่ในเกณฑ์ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ เนื่องจาก 
 
           การส่งส่ิงส่งตรวจ นอกวนัเวลาท่ีใหบ้ริการ   เน่ืองจาก…………………………………..…………….…... 
 
           ปริมาณนอ้ยกวา่ก าหนด…………………………………………………..………………………………… 
 
           อ่ืนๆ………………………………………………………………………………….…………………….. 
 
แพทย์ทีย่นืยนัขอส่ง………………………….ห้องตรวจ OPD / Ward………….………โทรศัพท์………….………… 
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