
Test code HL443

Test name Chromosomal Microarray (315K markers)

 - Aminotic fluid 15-20 mL /Sterile syringe ปิดด้วย Sterile cap (ไม่คาเข็ม)

 - Cord blood, Heart blood 2 - 5 mL / EDTA tube

 - CVS 2-5 villi /Sterile tube ท่ีบรรจุน ้ายา Hank's Balanced Salt Solution หรือ Sterile Normal Saline ด้วยวิธี Sterile 

technique

Handling (การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง)

ควรน้าส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติการทันที หรือ รักษาอุณหภูมิของส่ิงส่งตรวจไว้ท่ี 4-30 องศาเซลเซียส หากไม่สามารถน้าส่งได้ในวันท่ี

เจาะ ให้เก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา (4 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่แข็ง แล้วน้าส่งให้ถึงห้องปฏิบัติการภายใน 36 ช่ัวโมง นับเวลา

ตั งแต่เร่ิมเจาะส่ิงส่งตรวจ (เขียนระบุ) และควรป้องกันการปนเป้ือนระหว่างส่ิงส่งตรวจ

Patient preparation -

Methodology PCR / Microarray

Reference range -> Report -

Testing schedule ห้องปฏิบัติการรับส่ิงส่งตรวจ เวลา 8.00 - 16.00 น.

**ส่ิงส่งตรวจจาก Tissue โปรดติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน

TAT 21 วัน ไม่รวมวันหยุดนักขัตฤกษ์

Cost / CGD’s coverage 8,000 บาท หรืออาจเปล่ียนแปลงตามประกาศของคณะฯ (สิทธ์ิตามกรมบัญชีกลางเบิกได้ 0 บาท)

Time limit for requesting additional test ต้องโทร.ปรึกษาห้องปฏิบัติการก่อนส่งตรวจเพ่ิม

Storage period (ระยะเวลาเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือก าจัดท้ิง) หลังการรายงานผล

Location,office hours and contact

อาคาร อปร. ชั น 11 เปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.30 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3525, 4486     (เวลารับส่ิงส่งตรวจ

ท่ีอาคาร อปร. ชั น 1 คือ 8.00 - 16.00 น.) ส้าหรับผู้รับบริการภายนอกห้องรับส่ิงส่งตรวจ อาคาร อปร.ชั น 1 เปิดให้บริการเวลา 

08:00-15:00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3509

1. เป็นการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) ของทารกในครรภ์หรือตัวอ่อนท่ีแท้งออกมาเพ่ือวินิจฉัยความ

ผิดปกติของโครโมโซม เช่น การมีชิ นส่วนของโครโมโซม (Loss of Heterozygosity) ภาวะท่ีลูกได้รับโครโมโซมทั งคู่มาจากพ่อหรือแม่

ฝ่ายเดียว (Uniparental disomy) ภาวะท่ีร่างกายมีเซลล์ท่ีมีโครโมโซมผิดปกติปนกับเซลล์ปกติ (Mosaicism)

2. การวินิจฉัยสาเหตุในทารกท่ีมีความพิการแต่ก้าเนิดของอวัยวะ มีพัฒนาการช้า มีระดับสติปัญญาต้่า แท้งออกมาหรือตายคลอด

Interference (ปัจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห์) Heparin

Note/Comment  โปรดติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน

          ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Chromosomal Microarray (315K markers)

Indication (ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ)

Specimen type / Container / Volume 


