
Test code HL161

Test name Chromosome analysis from blood

Specimen type / Container / Volume Blood /  Heparin tube / 2-5 mL

Handling (การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง)

ควรน ำส่ิงส่งตรวจส่งห้องปฏิบัติกำรทันที หรือ รักษำอุณหภูมิของส่ิงส่งตรวจไว้ท่ี 4-30 องศำเซลเซียส หำกไม่สำมำรถน ำส่งได้ในวันท่ี

เจำะ ให้เก็บส่ิงส่งตรวจไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ (4 องศำเซลเซียส) ห้ำมแช่แข็ง แล้วน ำส่งให้ถึงห้องปฏิบัติกำรภำยใน 36 ช่ัวโมง นับเวลำ

ต้ังแต่เร่ิมเจำะส่ิงส่งตรวจ (เขียนระบุ)

Patient preparation -

Methodology Culture and G-banding karyotype

Reference range -> Report ตำมระบบมำตรฐำนสำกล An International System for Human Cytogenetic Nomenclature (2020) [ISCN2020]

Testing schedule ห้องปฏิบัติกำรรับส่ิงส่งตรวจ เวลำ 8.00 - 16.00 น. วันจันทร์ - วันศุกร์ และงดรับส่ิงส่งตรวจช่วงวันหยุดต่อเน่ือง  (ตำมหนังสือเวียน)

TAT 21 วัน ไม่รวมวันหยุดนักขัตฤกษ์

Cost / CGD’s coverage 2,500 บำท หรืออำจเปล่ียนแปลงตำมประกำศของคณะฯ (สิทธ์ิตำมกรมบัญชีกลำงเบิกได้ 1,800 บำท)

Time limit for requesting additional test ต้องโทร.ปรึกษำห้องปฏิบัติกำรก่อนส่งตรวจเพ่ิม

Storage period (ระยะเวลาเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือก าจัดท้ิง) หลังกำรรำยงำนผล

Location,office hours and contact

อำคำร อปร. ช้ัน 11 เปิดให้บริกำรวันจันทร์ - ศุกร์ เวลำ 8.00 - 16.30 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3525, 4486 ( เวลำรับส่ิงส่งตรวจท่ี

อำคำร อปร. 1 ช้ัน  คือ 8.00 - 16.00 น.) ส าหรับผู้รับบริการภายนอกห้องรับส่ิงส่งตรวจ อาคาร อปร.ช้ัน 1 เปิดให้บริการเวลา 

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

Indication (ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ)

1. พัฒนำกำรล่ำช้ำและ/หรือมีลักษณะผิดปกติแต่ก ำเนิดเข้ำได้กับกลุ่มอำกำรท่ีมีโครโมโซมผิดปกติ

2. กำรเจริญเติบโตผิดปกติและลักษณะอ่ืนๆท่ีบ่งบอกถึงควำมผิดปกติของโครโมโซม

3. สติปัญญำด้อย

4. อวัยวะเพศก ำกวม

5. สงสัยเป็นพำหะของโครโมโซมท่ีผิดปกติ

6. กำรแท้งบุตรซ้ ำหรือมีบุตรยำก

Interference (ปัจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห์) -

Note/Comment -

          ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Chromosome analysis from blood


