
Test code HL365

Test name Fondaparinux level

Specimen type / Container / Volume 

Sodium citrated blood (3.2% sodium citrate blood) ขนาด 3 mL  โดยเจาะเลือดหลังได้รับยา 4 ช่ัวโมง  (Peak)  พร้อมระบุ

เวลาและช่ือยา ซ่ึงควรเก็บส่ิงส่งตรวจท่ีอุณหภูมิห้อง และน าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 4 ช่ัวโมงหลังการเจาะเลือด หรือ citrate 

plasma ให้ส่งตรวจสภาพแช่แข็ง อุณหภูมิขณะขนส่งต่ ากว่า -20 องศาเซลเซียส โดยรักษารักษาสภาพ Frozen plasma จนน าส่งถึง

ห้องปฏิบัติการ

Handling (การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง)

การส่งส่ิงส่งตรวจ

1. ส าหรับ Sodium citrated blood ให้ส่งตรวจท่ีอุณหภูมิห้อง ภายใน 4 ช่ังโมงหลังการเจาะเลือด 

2. citrate plasma ให้ส่งตรวจสภาพแช่แข็ง อุณหภูมิขณะขนส่งต่ ากว่า -20 องศาเซลเซียส โดยรักษารักษาสภาพ Frozen plasma 

จนน าส่งถึงห้องปฏิบัติการ 

ข้อควรระวัง

1. การดูดเลือด catheter ต้องระวังการปนเป้ือนของ heparin โดยต้องดูดเลือดออกก่อนอย่างน้อย 20 ml. 

2. ไม่รัดแขนผู้ป่วยแน่นและนานเกินไป 

3.ต้องเจาะเลือดจากแขนคนละข้างท่ีให้สารน  าต่างๆ 

4.เจาะเก็บเลือดครบส่วน (whole blood) โดยใส่เลือดให้ถึงขีดท่ีก าหนดและท าการ mix ทันทีเพ่ือป้องกันการเกิดก้อน clot หรือ 

fibrin

Patient preparation เจาะเลือดหลังคนไข้ได้รับยา 4 ช่ัวโมง (Peak)

Methodology Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA)

Reference range -> Report Chromogenic (Anti Xa)

Testing schedule

Prophylactic dose for VTE(2.5mg)

Peak<0.042-1.161µg/mL

Trough<0.042-0.569 µg/mL

Therapeutic dose for VTE (5mg)

Peak 0.685-1.522 µg/mL

Trough 0.242-1.003 µg/mL

Therapeutic dose for VTE (7.5mg)

Peak 0.206-2.950 µg/mL

Trough 0.048-2.023 µg/mL

Therapeutic dose for VTE(10mg)

Peak 0.582-1.713 µg/mL

Trough 0.081-1.041 µg/mL

TAT 2 วันท าการ

Cost / CGD’s coverage 900 บาท หรืออาจเปล่ียนแปลงตามประกาศของคณะฯ (สิทธ์ิตามกรมบัญชีกลางเบิกได้ 400 บาท)

Time limit for requesting additional test -

Storage period (ระยะเวลาเก็บส่ิงส่งตรวจเพ่ือก าจัดท้ิง) 12 เดือน

Location,office hours and contact
อาคารภูมิสิริฯ ชั น 3 โซน C ห้อง E03B05 เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 8.00 - 16.00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 80347 

สามารถส่งส่ิงส่งตรวจนอกเวลาราชการเพ่ือรอการตรวจวิเคราะห์ในเวลาท าการได้ท่ี อาคาร อปร . ชั น 11 ส าหรับผู้รับบริการ

ภายนอกห้องรับส่ิงส่งตรวจ อาคาร อปร .ช้ัน 1 เปิดให้บริการเวลา 08:00-15:00 น. โทร 02-256-4000 ต่อ 3509

Indication (ข้อบ่งช้ีการส่งตรวจ)
ใช้วัดระดับยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพ่ือปรับระดับยาหลังผู้ป่วยได้รับยา Fondaparinux โดยเจาะเลือดหลังจากได้รับยาไปแล้ว 4 

ช่ัวโมง

Inerference (ปัจจัยรบกวนการตรวจวิเคราะห์) citrate plasma ท่ีมีก้อน clot หรือ สาย fibrin หรือ เกิด hemolysis ตั งแต่ 2+ ขึ นไป

Note/Comment -

          ศูนย์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Fondaparinux level 


