
Test code HL335

Test name α Globin gene sequencing 

1. เลือดครบส่วน (whole blood) น ำส่งภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังจำกกำรเจำะเก็บ โดยรักษำอุณหภูมิไว้ท่ี 4-25 องศำเซลเซียส หำกไม่สำมำรถน ำส่งได้ตำมก ำหนด ให้เก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ (อุณหภูมิ 2-8 องศำ

เซลเซียส) ห้ำมแช่แข็ง จำกน้ันให้น ำส่งในวันท ำกำรถัดไป

2. เลือดจำกสำยสะดือ (cord blood) น ำส่งภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังจำกกำรเจำะเก็บ โดยรักษำอุณหภูมิไว้ท่ี 4-25 องศำเซลเซียส หำกไม่สำมำรถน ำส่งได้ตำมก ำหนด ให้เก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ (อุณหภูมิ 2-8 องศำ

เซลเซียส) ห้ำมแช่แข็ง จำกน้ันให้น ำส่งในวันท ำกำรถัดไป

3. น้ ำคร่ ำ (amniotic fluid) น ำส่งภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังจำกกำรเจำะเก็บ โดยรักษำอุณหภูมิไว้ท่ี 4-25 องศำเซลเซียส หำกไม่สำมำรถน ำส่งได้ตำมก ำหนด ให้เก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ (อุณหภูมิ 2-8 องศำเซลเซียส) 

ห้ำมแช่แข็ง จำกน้ันให้น ำส่งในวันท ำกำรถัดไป

4. เซลล์เพำะเล้ียง (cultured cell) น ำส่งภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังจำกกระบวนกำรเพำะเล้ียงแล้วเสร็จ โดยรักษำอุณหภูมิไว้ท่ี 4-25 องศำเซลเซียส ขณะน ำส่งให้หงำย sterile cell culture flask เพ่ือให้โคโลนีของเซลล์อยู่ในอำหำร

เล้ียงเซลล์ตลอดเวลำ

5. ช้ินเน้ือรก (chorionic villus sampling : CVS) น ำส่งภำยใน 4 ช่ัวโมงหลังจำกเก็บส่ิงส่งตรวจ โดยรักษำอุณหภูมิไว้ท่ี 4-25 องศำเซลเซียส

1. เลือดครบส่วน (whole blood) บรรจุในหลอดท่ีมีสำรกันเลือดแข็งชนิด EDTA จ ำนวน 2 หลอด หลอดละ 3 ml

2. เลือดจำกสำยสะดือ (cord blood) บรรจุในหลอดท่ีมีสำรกันเลือดแข็งชนิด EDTA จ ำนวน 1 หลอด หลอดละ 1-2 ml

3. น้ ำคร่ ำ (amniotic fluid) บรรจุใน sterile syringe หรือ sterile centrifuge tube จ ำนวน 1 หลอด ปริมำตรอย่ำงน้อย 10 ml

4. เซลล์เพำะเล้ียง (cultured cell) บรรจุใน sterile cell culture flask ท่ีมีอำหำรเล้ียงเซลล์ โดยโคโลนีของเซลล์ต้องอยู่ในอำหำรเล้ียงเซลล์ตลอดกำรน ำส่ง

5. ช้ินเน้ือรก (chorionic villus sampling : CVS) บรรจุในภำชนะ sterile ท่ีมีอำหำรเล้ียงเซลล์ชนิด RPMI medium **ต้องติดต่อขอรับภำชนะและอำหำรเล้ียงเซลล์จำกเจ้ำหน้ำท่ีห้องปฏิบัติกำรเท่ำน้ัน (ติดต่อเบอร์ 

02-256-4000 ต่อ 80352)

Patient preparation -

Turnaround Time (TAT) 30 วัน

Methodology Direct sequencing

Reference range No alpha globin genes mutation detected

Cost (บาท) 5,000

CGD's coverage (สิทธ์ิตามกรมบัญชีกลาง : บาท) 5,000 บำท

Department Hematology, CMDL

Location, office hours and contact 
อาคารภูมิสิริฯ ช้ัน 3 โซน C ห้อง E03B02 เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 80352 สามารถส่งส่ิงส่งตรวจนอกเวลาราชการเพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ในเวลาท าการได้ท่ี

อาคาร อปร. ช้ัน 11  ส ำหรับผู้รับบริกำรภำยนอกห้องรับส่ิงส่งตรวจ อำคำร อปร.ช้ัน 1 เปิดให้บริกำรเวลำ 08:00-15:00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3509

Indication (ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจ)
กำรตรวจวินิจฉัยควำมผิดปกติของ alpha globin gene ท่ีเกิดกำรกลำยพันธ์ุแบบกำรเปล่ียนแปลงของเบส (point mutation) และ/หรือกำรกลำยพันธ์ุแบบ frameshift mutation โดยครอบคลุมชนิด

กำรกลำยพันธ์ุท่ีเกิดข้ึนบริเวณ HBA1 และ HBA2 gene

1. ควำมเข้มข้นและคุณภำพของ DNA ท่ีไม่เหมำะสม อำจส่งผลต่อปฏิกิริยำ PCR ได้

2. กำรเก็บส่ิงส่งตรวจจำกทำรกในครรภ์อำจมี DNA ของมำรดำปน ซ่ึงสำมำรถส่งผลต่อกำรแปลผลกำรตรวจวิเครำะห์ได้

Note /Comment

α Globin gene sequencing 

Specimen type/volume/transportation

Specimen Container

Interference (ปัจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห์)

                                      ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย


