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วิธีปฏิบัติฉบับย่อ 
เร่ือง ข้ันตอนการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

1. ข้อควรระวังในการเจาะเก็บตัวอย่างเลือด
1. ผู้เจาะต้องตรวจสอบช่ือ-สกุลของผู้ป่วยท่ีใบส่ังตรวจ  และภาชนะเก็บส่ิงส่งตรวจ  ให้ถูกต้องตรงกันกับตัวผู้ป่วยทุกครั้ง
2. ตรวจสอบชนิดของหลอดเก็บเลือด  ภาชนะเก็บส่ิงส่งตรวจ  และชนิดของสารกันเลือดแข็งท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง

ตรวจให้ถูกต้องตามชนิดของการวิเคราะห์ และสัดส่วนของเลือดต่อสารกันเลือดแข็ง 
3. ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับสารน้้า/สารอาหารทางเส้นเลือด (Infusion) ให้หลีกเล่ียงการเจาะเลือดข้างเดียวกันกับข้างท่ีให้สารน้้า

หรือสารอาหาร เพราะอาจมีผลต่อการทดสอบ  
4. เมื่อเจาะเลือดเสร็จแล้ว ให้ผู้เจาะรีบน้าเลือดท่ีเจาะได้ใส่ในหลอดเลือดท่ีเตรียมไว้และ Mix ตามทันที โดยการเอียงหลอด

เป็นมุม 180 องศา ตามจ้านวนครั้งของหลอดเก็บเลือดนั้นๆ 
5. กรณีท่ีต้องใช้หลายหลอดเก็บเลือดตามชนิดของการทดสอบ  ให้เรียงล้าดับการใส่ดังแสดงในตาราง

2. รายการตรวจวิเคราะห์เปิดให้บริการ  Turnaround Time และข้อควรระวัง

รายการตรวจวิเคราะห์เปิดให้บริการ 
Turnaround Time 

(วันท าการ) ข้อควรระวัง 
ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

1. การตรวจวินิจฉัยพาหะโรคธาลัสซีเมีย
ตัวอย่างส่งตรวจ คือ  EDTA blood  (2-3

ml) 

• แบบฟอร์มที่ใช้ในการส่ง คือ
แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย 
(THAL-FM-SP-011/01) 

  1.1 Hb E screening test 4 วัน 2 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 2 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ
ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 7 วัน

• ควรเจาะเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจก่อนให้เลือดผู้ป่วย
  1.2 Hb typing 7 วัน 5 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ

ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 7 วัน
• ควรเจาะเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจก่อนให้เลือดผู้ป่วย
• ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับเลือด ควรส่งตรวจหลังจากได้รับ

เลือดอย่างน้อย 3 เดือน
• กรณีเป็นเด็กควรส่งตรวจเมื่ออายุครบ 1 ปี
• ควรแนบค่าทางโลหิตวิทยาประกอบ

  1.3 Alpha thalassemia 1, deletion with 
PCR (SEA deletion and THAI deletion)  

7 วัน 5 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ
ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 1 เดือน

• ควรแนบค่าทางโลหิตวิทยาประกอบ

ล าดับ สารกันเลือดแข็งที่ใช้ สีจุก จ านวนคร้ังที่ Mix 
1 ขวดส้าหรับ Blood culture 3-5 ครั้ง 
2 หลอด Sodium citrate สีฟ้า 3-4 ครั้ง 
3 หลอด Clotted blood สีแดง 5 ครั้ง 
4 หลอด Lithium heparin สีเขียว 8 ครั้ง 
5 หลอด EDTA สีม่วง 8 ครั้ง 
6 หลอด Sodium fluoride สีเทา 8 ครั้ง 

รูปแสดง ล าดับการเก็บตัวอย่างเลือด
ส าหรับส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
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รายการตรวจวิเคราะห์เปิดให้บริการ 
Turnaround Time 

(วันท าการ) ข้อควรระวัง 
ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

  1.4 Beta thalassemia mutation with HRM 
analysis  

7 วัน 5 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ
ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 1 เดือน

• ควรแนบค่าทางโลหิตวิทยาประกอบ และผล Hb typing   1.5 Beta thalassemia mutation with HRM 
analysis and DNA sequencing technique  

20 วัน - 

  1.6 Alpha thalassemia deletion with PCR 
(SEA deletion, THAI deletion, 3.7 kb. 
deletion and 4.2 kb. deletion)  

7 วัน 5 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ
ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 1 เดือน

• ควรแนบค่าทางโลหิตวิทยาประกอบ
1.7 Alpha thalassemia non-deletion 
mutation with HRM analysis (Hb Constant 
Spring and Hb Pakse) 

7 วัน 5 วัน 

  1.8 โปรแกรม Fast Track thalassemia  
ประกอบด้วยรายการตรวจ ดังน้ี 
      - Hemoglobin Typing (Hb typing)  
      - Alpha thalassemia 1, deletion with 
PCR (SEA deletion and THAI deletion)  
      - Beta thalassemia mutation with HRM 
analysis 

7 วัน 5 วัน • ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะเก็บ
ตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 7 วัน

• ควรเจาะเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจก่อนให้เลือดผู้ป่วย
• ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับเลือด ควรส่งตรวจหลังจากได้รับ

เลือดอย่างน้อย 3 เดือน
• กรณีเป็นเด็กควรส่งตรวจเมื่ออายุครบ 1 ปี
• ควรแนบค่าทางโลหิตวิทยาประกอบ

2. การตรวจวินิจฉัยเพื่อก าหนดคู่เสี่ยงของ
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 ตัวอย่างส่งตรวจ คือ EDTA blood  (2-3 ml)  

14 วัน 10 วัน • แบบฟอร์มที่ใช้ในการส่ง คือ
แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อก าหนดคู่เสี่ยงโรคธาลัสซี
เมีย (THAL-FM-SP-011/02) 

• ควรส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงที่อุณหภูมิห้อง หลังเจาะ
เก็บตัวอย่าง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น 4 ºC ไม่เกิน 7 วัน

• ควรเจาะเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจก่อนให้เลือดผู้ป่วย
• ผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับเลือด ควรส่งตรวจหลังจากได้รับ

เลือดอย่างน้อย 3 เดือน
• ควรส่งตรวจเป็นคู่สามภีรรยาพร้อมกัน
• แนบผลการตรวจคัดกรองประกอบ
• ระบุหมายเลขบัตรประชาชนคูส่ามีภรรยาให้ชัดเจน

3. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจให้
บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

 ตัวอย่างส่งตรวจ คือ 
       1.)  Amniotic fluid (10-20 ml) 
       2.)  EDTA blood (2-3 ml) 

(คู่สามีภรรยาที่ส่งตรวจ) 

14 วัน 10 วัน • แบบฟอร์มที่ใช้ในการส่ง คือ
แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตร
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (THAL-FM-SP-011/03) 

• ส่งภายใน 24 ชั่วโมง หรือเก็บไว้ในตู้เย็น  4 ºC ไม่เกิน 1 วัน
การน้าส่งให้น้าส่งโดยกล่องเย็น (2-8 ºC)

ช่องทางการดาวน์โหลดแบบฟอร์มส่งตรวจ 
และข้อมูลการให้บริการของศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
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	2.2.6 ใช้นิ้วหัวแม่มือ ข้างหนึ่งกดดึงผิวหนังให้ตึงตรงบริเวณต่ำกว่าจุดที่จะเจาะประมาณ 1 -2 นิ้ว มืออีกข้างหนึ่งจับไซริงจ์และเข็มที่เตรียมไว้ หงายปลายตัดของเข็มขึ้น วางเข็มและไซริงจ์ ทำมุม 15 – 30 องศากับแขนในทิศทางเดียวกับเส้นเลือด แทงเข็มผ่านผิวหนังเข...
	2.2.7 เมื่อเลือดไหลเข้าสู่ไซริงจ์ จับไซริงจ์ให้มั่นดึงลูกสูบเข้าช้าๆ จนได้ปริมาตรเลือดตามที่ต้องการ ให้ปลดสายยางรัดแขน และถอนเข็มออกจากเส้นเลือดพร้อมปิดปากแผลด้วยสำลีแห้ง ให้ผู้ป่วยใช้มืออีกข้างจับสำลีกดบาดแผล
	2.2.8 ผู้เจาะรีบนำเลือดที่เจาะได้ใส่ในหลอดเลือดที่เตรียมไว้และ Mix ตามทันที โดยการเอียงหลอดเป็นมุม 180 องศา ตามจำนวนครั้งของหลอดเก็บเลือดนั้นๆ
	ข้อควรระวัง
	– ในกรณีที่ใช้หลอดเก็บเลือดเป็นหลอดสูญญากาศ ให้แทงเข็มผ่านจุกยางเข้าไป ปล่อยให้แรงดันสูญญากาศดูดเลือดเข้าไปในหลอดเลือดเอง โดยไม่ต้องดันกระบอกสูบ เมื่อเลือดหยุดไหลเข้าหลอดเลือดให้ดึงเข็มออกจากจุกยาง และให้ปลดเข็มทิ้งในภาชนะหรือกระป๋องทิ้งเข็มที่ฝามีรูล...
	– ในกรณีที่ใช้หลอดเก็บเลือด ที่ไม่ใช่หลอดสุญญากาศ เปิดจุกหลอด ปลดเข็มออกจากไซริงจ์โดยให้ปลดเข็มทิ้งในภาชนะหรือกระป๋องทิ้งเข็มที่ฝามีรูล็อคเป็นที่ปลดเข็ม (ไม่ควรใช้มือใส่ปลอกเข็มคืนก่อนทิ้ง ) ก่อนที่จะฉีดเลือดลงไปในหลอดเลือดโดยดันลูกสูบ

	2.2.9 กรณีที่ต้องใช้หลายหลอดเก็บเลือดตามชนิดของการทดสอบ  ให้เรียงลำดับดังแสดงในตาราง
	1. การส่งตัวอย่างให้ปฏิบัติตามข้อกำหนดการส่งตัวอย่างตรวจแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัดและถูกต้องครบถ้วนตามรายละเอียดของแต่ละการตรวจวิเคราะห์ และกรอกแบบฟอร์มส่งตรวจให้ชัดเจน
	2. ในวันทำการ (วันจันทร์-วันศุกร์) ตั้งแต่ 08.00-16.00 น. สามารถนำส่งที่ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย อาคารพิเคราะห์และบำบัดโรค ชั้น 2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	3. ในวันหยุดทำการ (วันเสาร์-วันอาทิตย์) และวันหยุดนักขัตฤกษ์ สามารถฝากเก็บที่ตู้เย็น 4 ºC ของห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	4. การนำส่งระหว่างห้องปฏิบัติการกับสถานปฏิบัติการอื่นๆ
	4.1 การตรวจวินิจฉัยพาหะหรือเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย สิ่งส่งตรวจเป็นตัวอย่างเลือด (EDTA blood) ให้นำส่งโดยใส่ในกล่องนำส่งตัวอย่างที่ทึบแสง ไม่ให้เห็นข้อมูลของผู้ป่วย และเป็นภาชนะที่ป้องกันการรั่วซึม มีฝาปิดสนิท มีหูหิ้ว และภายในมีอุปกรณ์สำหรับ...
	4.2 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สิ่งส่งตรวจเป็นตัวอย่างน้ำคร่ำ (Amniotic fluid) ให้นำส่งโดยกล่องเย็น (2-8 ºC) ลักษณะของกล่องนำส่งต้องทึบแสง ไม่ให้เห็นข้อมูลของผู้ป่วย และเป็นภาชนะที่ป้องกันการรั่วซึม มีฝาป...
	1. การส่งตัวอย่างให้ปฏิบัติตามข้อกำหนดการส่งตัวอย่างตรวจแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัดและถูกต้องครบถ้วนตามรายละเอียดของแต่ละการตรวจวิเคราะห์ กรอกแบบฟอร์มส่งตรวจให้ชัดเจน และกรอกหนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/07) เพื่อใช้ประก...
	2. กรณีการตรวจวินิจฉัยพาหะหรือเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย สิ่งส่งตรวจเป็นตัวอย่างเลือด (EDTA blood)
	2.1 การนำส่งด้วยตนเอง ให้นำส่งโดยกล่องเย็น (2-8 ºC) ลักษณะของกล่องนำส่งต้องทึบแสง ไม่ให้เห็นข้อมูลของผู้ป่วย และเป็นภาชนะที่ป้องกันการรั่วซึม มีฝาปิดสนิท มีหูหิ้ว และภายในมีอุปกรณ์สำหรับวางสิ่งส่งตรวจ และกระดาษซับ โดยต้องวางสิ่งส่งตรวจในแนวตั้ง เพื่อป...
	โดยสามารถส่งได้ที่
	- ในวันทำการ (วันจันทร์-วันศุกร์) ตั้งแต่ 08.00-16.00 น. สามารถนำส่งที่ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย อาคารพิเคราะห์และบำบัดโรค ชั้น 2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	- ในวันหยุดทำการ (วันเสาร์-วันอาทิตย์) และวันหยุดนักขัตฤกษ์ สามารถฝากเก็บที่ตู้เย็น 4 ºC ของห้องปฏิบัติการงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	2.2 การนำส่งโดยผ่านระบบไปรษณีย์/ขนส่งเอกชน ควรนำส่งแบบด่วนพิเศษ (EMS) และนำตัวอย่างใส่กล่องไปรษณีย์ชนิดป้องกันการกระแทก (มีฟองอากาศเป็นตัวกันกระแทกด้านใน) ควรเป็นกล่องเย็น (2-8 ºC) และสิ่งส่งตรวจต้องพันพาราฟิล์มที่ฝาหลอดให้แน่น เพื่อป้องกันการรั่วซึม
	3. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สิ่งส่งตรวจเป็นตัวอย่างน้ำคร่ำ (Amniotic fluid) ให้นำส่งโดยกล่องเย็น (2-8 ºC) ลักษณะของกล่องนำส่งต้องทึบแสง ไม่ให้เห็นข้อมูลของผู้ป่วย และเป็นภาชนะที่ป้องกันการรั่วซึม มีฝาปิ...

	ระยะเวลาการขอตรวจเพิ่มเติมโดยใช้สิ่งส่งตรวจเดิม
	แบ่งเป็น 2 กรณี คือ
	กรณีที่ 1 การขอตรวจวิเคราะห์ทางดีเอ็นเอ เพิ่ม สามารถสั่งตรวจภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ
	กรณีที่ 2 การขอตรวจ Hb typing เพิ่ม สามารถสั่งตรวจได้ไม่เกิน 7 วันนับตั้งแต่วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ
	ศูนย์บริการธาลัสซีเมียไม่มีนโยบายในการส่งตรวจด้วยวาจา

	เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  มีดังนี้
	1. สิ่งส่งตรวจที่ไม่มีฉลาก (Label) หรือมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนตามข้อกำหนดการส่งตรวจที่ระบุไว้
	2. ชื่อ-นามสกุลในแบบฟอร์มส่งตรวจไม่ตรงกับชื่อ-นามสกุลที่ติดบนภาชนะสิ่งส่งตรวจนั้น
	3. การส่งสิ่งส่งตรวจโดยไม่มีแบบฟอร์มส่งตรวจ
	4. แบบฟอร์มส่งตรวจแสดงรายละเอียดของผู้ป่วยไม่ชัดเจน หรือไม่ครบตามข้อกำหนด
	5. ฉลากที่สิ่งส่งตรวจและใบส่งตรวจ มีรายละเอียดไม่ตรงกัน
	6. สิ่งส่งตรวจเก็บในภาชนะที่ไม่ถูกต้อง หรือ ใช้สารกันเลือดแข็งที่ไม่ถูกต้องตามที่ห้องปฏิบัติการกำหนด
	7. สิ่งส่งตรวจ Clot ไม่สามารถทำการตรวจวิเคราะห์ได้
	8. ปริมาตรของสิ่งส่งตรวจไม่เป็นไปตามเกณฑ์และข้อกำหนด ทำให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้
	9. สิ่งส่งตรวจหกเปราะเปื้อนอยู่นอกขวดหรือบนใบส่งตรวจ ทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน
	10. สิ่งส่งตรวจเก็บรอการตรวจไม่ถูกวิธีหรือเลือดเก่าเจาะเก็บไว้นานเกินเวลาที่กำหนดโดยไม่ส่งห้องปฏิบัติการ

	การดำเนินการกรณีตัวอย่างหรือเอกสารประกอบการนำส่งไม่เป็นไปตามข้อกำหนด
	การรับตัวอย่างของศูนย์บริการธาลัสซีเมีย จะตรวจสอบตัวอย่างและเอกสารประกอบการนำส่งก่อนการรับตัวอย่าง หากตรวจพบว่าตัวอย่างที่ส่งตรวจวิเคราะห์และเอกสารประกอบการนำส่งตัวอย่าง ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดที่ระบุไว้ในตัวอย่างของการตรวจวิเคราะห์แต่ละประเภท เจ้าหน้าที...
	1. กรณีผู้รับบริการมาส่งตัวอย่างด้วยตนเอง ดำเนินการดังนี้
	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการแจ้งให้ผู้รับบริการทราบทันที  พร้อมทั้งกรอกแบบฟอร์มแจ้งการปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (THAL-FM-SP-011/06) และส่งตัวอย่างคืนแก่ผู้รับบริการ
	2. กรณีได้รับตัวอย่างทางไปรษณีย์/ขนส่งเอกชน ดำเนินการดังนี้
	2.2.1 เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างบันทึกผลการตรวจสอบตัวอย่างลงในแบบฟอร์มรับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (THAL-FM-SP-011/08)
	2.2.2 โทรศัพท์แจ้งให้ผู้รับบริการทราบในเบื้องต้น แยกเป็น 2 กรณี ดังนี้
	-  กรณีไม่เป็นไปตามข้อกำหนดแต่ไม่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์ให้แจ้งผู้รับบริการทราบเพื่อดำเนินการแก้ไข หรือยืนยันความถูกต้องของตัวอย่างหรือเอกสารประกอบการนำส่งตัวอย่าง เมื่อผู้รับบริการยืนยันความถูกต้องของตัวอย่าง เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างจึงสามารถดำเนินการร...
	- กรณีที่ไม่เป็นไปตามข้อกำหนดและไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างได้ให้แจ้งผู้รับบริการทราบ เพื่อปฏิเสธการรับตัวอย่างและส่งแบบฟอร์มรับสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (THAL-FM-SP-011/08) ให้ผู้รับบริการทราบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์และส่งแบบฟอร์มรับสิ่งส่งตรวจท...

	การประกันเวลาการตรวจวิเคราะห์ (Turnaround Time)
	การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
	1. กรณีผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	ศูนย์บริการธาลัสซีเมียจะรายงานผลลงในระบบ HOSxPXE4 ซึ่งเป็นระบบรายงานผลในระบบโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยรายงานผลฉบับเต็มที่มีแพทย์ผู้แปลผลและรับรองผลลงนามจะรายงานในรูปแบบไฟล์ PDF
	2. กรณีผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา
	2.1 ผู้รับบริการสามารถมารับผลการตรวจวิเคราะห์ด้วยตนเองที่ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย
	2.2 ศูนย์บริการธาลัสซีเมียจัดส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ผู้รับบริการทางไปรษณีย์
	2.3 กรณีต้องการผลด่วน หรือการตรวจวิเคราะห์พบคู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง    (คู่สามีภรรยา) ศูนย์บริการธาลัสซีเมียจะทำการส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้ผู้รับบริการทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (ถือว่าเป็นการส่งผลการทดสอบอย่างไม่เป็นทางการ) โดยผู้รับผ...
	แบบฟอร์มที่ใช้ในการส่งตรวจ
	คือ   แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/01)

	รายการตรวจวิเคราะห์ที่เปิดให้บริการและปริมาณตัวอย่างที่เก็บส่งตรวจ
	อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์

	    - Hemoglobin Typing (Hb typing)  
	    - Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA deletion and THAI deletion) 
	1. Hb E screening test (Q-sepharose microcolumn chromatography)
	2. Hemoglobin Typing (Hb typing)
	3. Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA deletion and THAI deletion)
	4. Beta thalassemia mutation with HRM analysis
	5. Beta thalassemia mutation with HRM analysis and DNA sequencing technique
	6. Alpha thalassemia deletion with PCR (SEA deletion, THAI deletion,3.7 kb. deletion and 4.2 kb. deletion)
	7. Alpha thalassemia non-deletion mutation with HRM analysis (Hb Constant Spring and Hb Pakse)
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