
ADR & ผื่นแพย้า

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี 9 นครราชสมีา
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SCAR กลุม่แพ้ไมรุ่นแรงถงึชีวิต

•SJS
•TENs
•DRESS
•AGEP

•Urticaria
•Angioedema
•Erythema multiforme
•Fixed drug eruption
•Maculopapular Exant. 

คาดการณ์ได้
สมัพนัธ์กบัขนาดยา
ผลจากฤทธ์ิเภสชัของยา



อุบติัการณ์

• อบุตักิารณ์อาการไม่พงึประสงค์จากยา (Adverse drug reaction; 
ADR)

- 10%-20% ของผู้ป่วยท่ีนอน ร.พ.
- 25% ของผู้ ป่วย OPD

- 7% ของประชากรทัว่ไป
• อบุตัิการณ์ของการแพ้ยา (Drug hypersensitivity)   

- 2% - 3% ของผู้ ป่วยท่ีนอน ร.พ.
         - 6% - 10% ของ ADR ทัง้หมด
         - ยาท่ีแพ้บอ่ย   ยาปฏิชีวนะ -lactam ,ยาแก้ปวด NSAID



Severe Cutaneous Adverse Drug 
Reaction ; SCAR

• Severe Cutaneous Adverse Drug Reaction ; 
SCAR  คือ กลุม่อาการแพ้ยารุนแรง หลงัรับยาท่ีเคยใช้ ห้ามท า 
DPT,Grade challenge,Desensitization

• Stevens-Johnson Syndrome (SJS)

• Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)

• Drug reaction with Eosinophilla and Systemic 
Symptoms (DRESS)

• Acute Generalized Exanthematous Pustulosis
(AGEP) 



Stevens-Johnson Syndrome (SJS) 
&Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)

• มีไข้สงู ผื่นตุม่หนองจ านวนมาก เจ็บผิวหนงั  
• เกิดภายใน 1-3 สปัดาห์ หลงัจากได้รับยาท่ีแพ้ อาจรุนแรงถึงเสียชีวิต
• มีการอกัเสบท่ีเยื่อเมือก โดยเฉพาะท่ีตา ช่องปาก และอวยัวะเพศ 
• ผ่ืนตุม่น า้พองบน purpuric macule โดยเฉพาะท่ีใบหน้า และ
ล าตวั   มีผิวหนงัก าพร้าตายและหลดุลอก

•  มีพืน้ท่ีผิวหนงัท่ีหลดุ < 10%   SJS

• มีพืน้ท่ีผิวหนงัท่ีหลดุ 10% - 30%  overlap SJS-TEN

• มีพืน้ท่ีผิวหนงัท่ีหลดุ > 30%   TEN

• Nikolsky sign เป็นบวก



SJS



TEN ผิวหลดุลอก



SJS TENSJS-TEN

<10% >30%



Cell surface Ag ท่ีผิวเซลล์

จดจ าเชือ้โรค

Cell signaling & Imm.

ปลกูถ่ายอวยัวะ

กลุม่ยีนส์ควบคมุ HLA (Human 
Leukocyte Antigen)เซลล์กาย

ความถ่ียีนส์สมัพนัธ์กบัโรค

พบยีนส์ผ่ืนแพ้ยารุนแรงสมัพนัธ์ HLA

Gene mapping (หาท่ีตัง้ยีนส์)

Human Genome Project

พิมพ์เขียวล าดบัเบสรหสัพนัธุกรรมมนษุย์

HLA-A,HLA-B,HLA-DRคิดวิธีตรวจหายีนส์เป้าหมาย /  ใช้วิธี PCR

หาล าดบัเบสของ DNA

Chromosome

ผลติโปรตีนจากรู้จกักนัคยุกนั 

แตย่งัไมรู้่วา่ใช้ท าอะไรได้บ้าง?

ถอดรหสั

AGCT



การทดสอบแพย้า

• การทดสอบเบือ้งต้น เช่น Skin prick test, 

Intradermal test, Patch test 

• Drug provocation test ; DPT  ในคนปกติ

• Graded challenge  ในผู้ ป่วยทัว่ไป

• Desensitization      ในผู้ ป่วยท่ีเร่งดว่นใช้ยา

• การตรวจหายีนส์กรรมพนัธุ์แพ้ยา เช่น  HLA-B*15:02  

        ใช้วิธีตรวจ PCR  ในผู้ ป่วยรายใหมย่งัไมเ่คยได้รับยา

Carbamazepine มาก่อนหรือเพิ่งได้รับยาไมเ่กิน ๒ เดือน



การตรวจหายนีส์แพย้า
ตรวจเพือ่คัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา และผู้ป่วยที่ได้รับยาและแพ้ ได้แก่
• HLA-B*15:02 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Carbamazipine, 

Oxcarbazepine
• HLA-B*58:01 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Allopurinol
• HLA-B*57:01 allele ส าหรับ Hypersensitivity จากยา Abacavir
• เจาะเลือด> 1 มล.ใช้ EDTA Blood เป็นสารกันเลือดแข็ง (เลือดส่งตรวจCBC)
• ผลบวก รายงานภายใน 24 ชม.; ผลลบพร้อมเอกสารรายงานภายใน 5 วันท า

การ โปรดแจ้ง emailed Address ที่อยากใหร้ายงานผลด่วน
• ผู้ ป่วยท่ีมีสทิธ์ิเบิกจากสทิธ์ิข้าราชการหรือสทิธ์ิ สปสช.ท่ีเป็นโรคลมชกัให้เรียก

เก็บคา่ตรวจ 1,000 บาท จากโรงพยาบาล/test  แตถ้่า HLA B 
15:02 เพ่ือใช้ยาCarbamazipin  ฟรีส าหรบัคนไทยทุกคนถึงสิ้น ก.ย.2562



สธ.มอบของขวัญปีใหม่เพือ่คนไทย ปี ๒๕๖๒

การเพิ่มสิทธิประโยชน์ การตรวจยีน HLA ในผู้ ป่วยโรคลมชกัก่อน
เร่ิมยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) เพื่อป้องกนัผื่นแพ้
ยาชนิดรุนแรงในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
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ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแพย้า

• พนัธุกรรม  เช่น ผู้ ท่ีมี HLA-B*58:01 จะเสี่ยงแพ้ยา Allopurinal
แบบ SJS-TEN เป็นต้น

• ภาวะความผิดปกตทิางภมูคิุ้มกนั  เช่น   ผู้ ป่วย HIV infection, 

Autoimmune disease, viral infection

• เจ็บป่วยเรือ้รังและได้รับยาซ า้ๆ เป็นเวลานาน

• มีประวตัิเคยแพ้ยามาก่อน 

• มีโรคภมูิแพ้หลายชนิด   

หากสามารถหลีกเลี่ยงการใช้ยา หรือเลือกใช้ยาอืน่ที่ไมแ่พ้ 
 ยอ่มไม่จ าเป็นต้องตรวจแลป็



เอกสารประกอบ (ส าหรับอ่านเพ่ิมเติม)
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แนวทางการส่งตรวจเอชแอลเอบี ๑๕:๐๒ อลัลีล (HLA-
B*๑๕:๐๒ allele) ส าหรับยาคาร์บามาซีปีน

(Carbamazepine)
• ผู้ ป่วยมี indication ท่ีจะต้องได้รับยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) ตามความเห็นของแพทย์ผู้ดแูล
• ผู้ ป่วยรายใหมท่ี่จะได้รับยาคาร์บามาซีปีน (Carbamazepine) โดยค าว่ารายใหม ่หมายความถึงยงัไมเ่คย

ได้รับยามาก่อนหรือเพิง่ได้รับยาไมเ่กิน ๒ เดือน
• การสง่ตรวจ
     - ผู้ ป่วยท่ีมีสทิธ์ิเบกิจากสทิธ์ิข้าราชการหรือสทิธ์ิสปสช.ท่ีเป็นโรคลมชกัให้เรียกเก็บค่าตรวจ ๑, ๐๐๐ บาท จาก
โรงพยาบาล
     - ในกรณีท่ีผู้ ป่วยใหมไ่มอ่ยู่ในสทิธ์ิดงักลา่วได้แก่ ผู้ ป่วยสทิธ์ิประกนัสงัคม หรือผู้ ป่วยสทิธ์ิ สปสช. ท่ีไมใ่ช่โรคลมชกั ให้
ทางโรงพยาบาลท าหนงัสือขอความอนเุคราะห์การตรวจมายงัศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์เพ่ือน าเข้าระบบการตรวจ
ของขวญัปีใหม ่โดยสง่ตรวจได้ทัง้รพ.รัฐ และเอกชน
• ระบบรายงาน
     - ในกรณีท่ีได้ผลบวก ให้รายงานด่วนภายใน ๒๔ ชัว่โมง
     - ในกรณีผลลบรายงานภายใน ๕ วนัท าการหลงัจากได้รับตวัอยา่ง
• ให้ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ รายงานผลการตรวจ (จ านวนตวัอย่าง และจ านวนท่ีให้ผลบวก)ทกุสปัดาห์ (เย็นวนั

ศกุร์) โดยรายงานทัง้ตวัอย่างท่ีอยู่ในโครงการของขวญัปีใหมแ่ละตวัอย่างสง่ตรวจท่ีเรียกเก็บเงิน
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การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยท์ี่ 9 นครราชสีมา
ศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทาง

การแพทย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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การตรวจวนิิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์

• การตรวจเอชแอลเอบี 15:02 อัลลีล (HLA-B*15:02 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซอีาร์
• การตรวจเอชแอลเอบี 58:01 อัลลีล (HLA-B*58:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซอีาร์
• การตรวจเอชแอลเอบี 57:01 อัลลีล (HLA-B*57:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซอีาร์
วิธีการทดสอบ : วิธี Multiplex Allele-Specific PCR
ข้อบ่งชี้ในการทดสอบ 
ในการเพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา และผู้ป่วยที่ได้รับยาและเกิดอาการแพ้ยา ได้แก่
• HLA-B*15:02 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Carbamazipine, Oxcarbazepine
• HLA-B*58:01 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Allopurinol
• HLA-B*57:01 allele ส าหรับ Hypersensitivity จากยา Abacavir
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การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ (การเก็บตัวอย่าง)

• การเก็บตัวอย่าง

1. ตัวอย่างเลือด เก็บในหลอดเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA อย่าง
น้อย 1 มิลลิลิตร หรือ

2. เยื่อบุกระพุง้แก้ม ใช้ Cytology Brush ขูดกระพุ้งแก้มข้างละ 10 ครัง้ 2 
ข้าง รวม 20 ครั้ง น า Cytology    Brush ใส่ลงใน tube 1.5 ml ปิดฝา (ตัด
ปลายของไม้ Brush ทิ้ง)
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การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ (การส่งสิ่งส่งตรวจ และข้อควรระวัง)

• 1.กรณีส่งตรวจด้วยตัวเอง
• ให้น าหลอดตัวอย่างใส่ในถุงซิปล๊อค
• และใส่ในกล่องโฟมหรือภาชนะที่มีฝาปิด

มิดชิด
• พร้อมกรอกข้อมูลในแบบส่งตวัอย่างตรวจ

วินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ให้ครบถ้วน
• น าส่งที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9

นครราชสีมา โทรศัพท์ 044 346005 ต่อ 
408, 413 หรือติดต่อ

• บุณยอร เบอร์ 086-605-2814

• 2.กรณีส่งตัวอย่างทางไปรษณีย์
• ให้ส่งทางไปรษณียด์่วนพิเศษ (EMS) เท่านั้น 
• โดยน าหลอดตัวอย่างใส่ลงในถุงซปิล๊อค 
• และห่อด้วยวัสดุกันกระแทกหรือใส่ซองกัน

กระแทก
• พร้อมแบบส่งตัวอย่าง
• ส่งที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9

นครราชสีมา 54 หมู่ 9 ถนนราชสีมา-โชคชัย 
ต าบลหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา โทรศัพท์ 044 346005 ต่อ 
408, 413 โทรสาร 044-346018
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การตรวจวนิิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์

• วิธีการทดสอบ : วิธี Multiplex Allele-Specific PCR
• หลักการทดสอบ : สารพันธุกรรมดีเอ็นเอจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เลือด หรือ เยื่อบุผนงัแกม้ จะถูกน ามาท าปฏกิิริยา      พีซีอาร ์

โดยไพรเม่อรท์ี่มคีวามจ าเพาะต่อเอชแอลเอ อัลลีล และเอนไซมด์ีเอ็นเอพอลิเมอเรส (DNA polymerase)   เพ่ือเพิ่มจ านวนสายดีเอน็เอ
เป้าหมายในสภาวะที่เหมาะสม หลังจากนั้นจงึอ่านผลโดยการท าเจลอิเล็กโตรฟอเรซสิ    (Gel electrophoresis) แล้วส่องดแูถบของสาร
พันธุกรรมภายใตแ้สงยูวี

• การรายงานผล : - มี/ไมม่ ีHLA-B*15:02 allele, - มี/ไม่ม ีHLA-B*57:01 allele, - มี/ไมม่ ีHLA-B*58:01 allele

• ระยะเวลาการรายงานผล : 5 วันท าการ 
• อัตราค่าบรกิาร : 1,000 บาท ต่อรายการทดสอบ
• ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ : วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)
• การส่งใบรายงานผลวิเคราะห์ : ส่งใบรายงานผลทางไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือผู้

ให้บริการมารับผลเอง
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การตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ (ผู้ประสานงานศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 

9 นครราชสีมา)

หากมีข้อสอบถามสามารถติดต่อประสานงานได้ตามรายละเอียดดังนี้ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 54 หมู่ 9 ถนนราชสีมา-โชคชัย ต าบลหนอง
บัวศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 044-346-005 ถึง 13 ต่อ 408, 
413 โทรสาร 044-364-018
1. นายบรรจง กิติรัตน์ตระการ ผู้อ านวยการ โทรศัพท์ 06-1226-6369
2. นายวรศักดิ์ อินทร์ชัย หัวหน้ากลุ่มชันสตูรสาธารณสุข โทรศัพท์ 08-1999-0093
3. นางสาวบุณยอร ยุทธยงค์ หัวหน้าห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก โทรศัพท์ 08-6605-
2814
4. นายธราธิป เรืองวิทยานนท์ นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ โทรศัพท์ 09-3091-0921
5. นางพิทยา พิลามา หัวหน้างานรับตัวอย่าง จุดบริการด่านหน้า โทรศัพท์ 08-4888-4699
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ใบน าส่งตัวอย่างตรว วินิ  ัยทางเ สัช ันธ  าสตร์ 

  นย์วิทยา าสตร์การ  ทย์ที  9 นครราชสี า กร วิทยา าสตร์การ  ทย์ กระทรวงสาธาร ส ข 
54  . 9 ถ.ราชสี า- ชคชัย ต.หนองบัว าลา อ.เ  อง  .นครราชสี า 30000  

 ทร ั ท์ 044-346005-13 ต่อ 413  ทรสาร 044-346018  
 

(ห ายเลขวิเคราะห์ .........................................) 
ข้อ  ลผ ้ป วย 
ชื่อ-สกุล...................................................................... H.N. ………………… เพศ  ชาย  หญิง อายุ ........ ปี ........ เดือน 
ที่อยู่เลขท่ี ........ หมู่ที่ ...... ถนน ......................... ต าบล ......................... อ าเภอ ............................ จังหวัด ........................ 
ป่วยเป็นโรค   1. Epilepsy  2. Schizophrenia   3. Trigeminal neuralgia  4. Neuropathic pain 
      5. Gout       6. Hyperuricemia   7. HIV/AIDS          8. TB  
      9. อ่ืน   ............................................................................................................................................ 
ประวัติแพ้ยา  ไม่มี เป็นการตรวจคัดกรองการแพ้ยา  Allopurinol  Carbamazepine/Oxcarbazepine 
              Abacavir      Isoniazid (INH) 
      ระบุชื่อยา ..........................................วันที่เริ่มแพ้ยา..............................อาการแพ้ยา.................................. 
 

ข้อ  ลของหน่วยงาน/ รง ยาบาล/สถาน ยาบาล 
แพทย์ผู้ส่งตรวจ..............................................................หน่วยงาน/โรงพยาบาล..................................................................... 
โทรศัพท.์.........................................................................โทรสาร............................................................................................. 
 

ส่งตัวอย่างตรว  
  HLA-B*15:02 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Carbamazipine, Oxcarbazepine 

       HLA-B*58:01 allele ส าหรับ SJS/TEN จากยา Allopurinol 
  HLA-B*57:01 allele ส าหรับ Hypersensitivity จากยา Abacavir 
 

การเก บ ละ ัดส่งตัวอย่าง 
 ตัวอย่างเลือด  ดีเอ็นเอ  เยื่อบุกระพุ้งแก้ม เก็บเมื่อวันที่ ...................................................................................... 
วันที่ส่งตัวอย่าง ................................................ ภาวะการขนส่ง  อุณหภูมิห้อง  น้ าแข็ง,ICE pack 
วิธีการส่ง  เครื่องบิน  รถทัวร์  บริษัทรับขนส่ง  ส่งโดยตรงที่ศูนย์วิทย์ /กรมวิทย์   ไปรษณีย์ EMS 
 

ช  อ ละที อย ่ที ต้องการทราบผล 
ชื่อ ..................................................................ที่อยู่ ................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท.์..........................................................โทรสาร............................................................................................................ 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเป็นผู้กรอกเท่านั้น 
 รับตัวอย่าง  รับตัวอย่างมีมีเงื่อนไข (ระบุ )   ปฏิเสธตัวอย่าง (ระบ)ุ 
        ข้อมูลใบน าส่งไม่ครบถ้วน        หลอดตัวอย่างแตก เสียหาย 
        ปริมาตรตัวอย่างน้อยกว่า 1.0 ม.ล.       ไม่มีฉลากบ่งชี้หลอดตัวอย่าง 
        รหัสตัวอย่างบนหลอดเลือด        ไม่มีสารกันเลือดแข็งหรือเลือดแข็งตัว 
   และใบน าส่งไม่ตรงกัน         ตัวอย่างใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin 
              ตัวอย่างเน่าเสีย 
 อื่น   ระบุ ........................................................................................................................................................................ 
ผู้รับตัวอย่าง.......................................................................วันที่............./......................../................ เวลา ............................ 
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emailed  Address:



 
รายละเอียดการให้บริการตรว ทางเ สัช ันธ  าสตร์ 

  นย์วิทยา าสตร์การ  ทย์ที  9 นครราชสี า กร วิทยา าสตร์การ  ทย์ กระทรวงสาธาร ส ข 
 

1. รายการทดสอบที่ให้บริการ 
1.1 การตรวจเอชแอลเอบี 15:02 อัลลีล (HLA-B*15:02 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 
1.2 การตรวจเอชแอลเอบี 58:01 อัลลีล (HLA-B*58:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 
1.3 การตรวจเอชแอลเอบี 57:01 อัลลีล (HLA-B*57:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 

 

2. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ : เพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาและเกิดอาการแพ้ยา 
 

3. การเตรียมผู้ป่วย : ไม่มี 
 

4. สิ่งส่งตรวจ และข้อควรระวัง 
 4.1 ตัวอย่างเลือด  เก็บในหลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA อย่างน้อย 1 มิลลิลิตร หรือ 
      4.2 เยื่อบุกระพุ้งแก้ม ใช้ Cytology Bruch ขูดกระพุ้งแก้ม ข้างละ 10 ครั้ง 2 ข้าง รวม 20 ครั้ง  
                 น า Cytology Bruch ใส่ลงใน tube 1.5 ml. ปิดฝา (ตัดปลายของไม้ Bruch ทิ้ง) 
      4.3 เก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ 4 – 8 องศาเซลเซียส และน าส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน 15 วัน  
 

5. การส่งสิ่งส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 5.1 กรณีส่งด้วยตนเองให้น าหลอดตัวอย่างใส่ถุงซิปล๊อค และใส่ในกล่องโฟมหรือภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด พร้อม
กรอกข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ให้ครบถ้วน น าส่งที่อาคารที่ท าการศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา งานรับตัวอย่าง 044346005-13 ต่อ 408 หรือ ต่อ 413  ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก 
นางสาวบุณยอร ยุทธยงค์ 086-605-2814  
 5.2 กรณีส่งตัวอย่างทางไปรษณีย์ ให้ส่งแบบด่วนพิเศษ (EMS) เท่านั้น โดยน าหลอดตัวอย่างใส่ลงถุงซิปล๊อค และ
ห่อด้วยวัสดุกันกระแทกหรือใส่ซองกันกระแทก พร้อมใบน าส่งตัวอย่างส่งที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 9 นครราชสีมา 
เลขที่ 54 หมู่ 9 ถนนราชสีมา-โชคชัย ต าบลหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ 044-
346005-13 ต่อ 408, 413 โทรสาร 044-346018 
 

6. วันเวลาท าการตรวจ : วัน-เวลาราชการ จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.30 น. ถึง 16.30 น. 
 

7. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ : 5 วันท าการ  
 

8. การรายงานผล : - มี/ไม่มี HLA-B*15:02 อัลลีล, - มี/ไม่มี HLA-B*57:02 อัลลีล, - มี/ไม่มี HLA-B*58:01 อัลลีล 
 

9. ค่าตรวจวิเคราะห์ : รายการทดสอบละ 1,000 บาท/ตัวอย่าง 
 

10. วิธีวิเคราะห์ : วิธี Multiplex Allele-Specific PCR หรือ Multiplex Haplotype-Specific PCR 
 

11. สิ่งรบกวนต่อการตรวจวิเคราะห์ : ไม่มี 
 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอเพ่ิมรายการทดสอบได้ : 12 เดือน 
 

13. เกณ ์ในการปฏิเสธตัวอย่าง  
 - หลอดใส่ตัวอย่างแตก เสียหาย 
 - ไม่มีฉลากบ่งชี้ที่หลอดตัวอย่าง 
 - เลือดที่ไม่ได้ใส่สารกันเลือดแข็ง หรือเลือดแข็งตัว 
 - ตัวอย่างที่ใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin 
 - ตัวอย่างเน่าเสีย 
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