
ขัน้ตอนการรับบริการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล 

การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing; Hb typing) 

วันที่รับสิ่งสงตรวจ  วันที่รายงานผลตรวจวิเคราะห 

วันจันทร  วันพุธ 

วันพุธ  วันศุกร 

วันศุกร  วันจันทรของสัปดาหถัดไป 

การรับสิ่งสงตรวจและการรายงานผลตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 

การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียในระดับยีน (DNA analysis) 

ชนิดการตรวจวิเคราะห  วันที่รับสิ่งสงตรวจ  วันที่รายงานผลตรวจวิเคราะห 

- แอลฟาธาลัสซีเมียชนิดที่เกิดจากการแหวงหายไปของยีน  วันจันทร  วันพุธ 

วันพุธ  วันศุกร 

- เบตาธาลัสซีเมีย 
- แอลฟาธาลัสซีเมียชนิดที่เกิดจาก point mutation  
- ธาลัสซีเมียในทารกกอนคลอด 

วันจันทร  วันพุธของสัปดาหถัดไป 

วันพุธ  วันศุกรของสัปดาหถัดไป 

การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (Complete blood count; CBC)  

วันที่รับสิ่งสงตรวจ  วันที่รายงานผลตรวจวิเคราะห 

วันจันทร  วันอังคาร 

ติดตอขอรับบริการ 
ศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล  

                                         คุณณัฐฑริกา บัวสุวรรณ 
                                         คุณอุษา       ณัฐพูลวัฒน  

โทรศัพท 024419003-7 ตอ 1361  

ศูนยวิจัยธาลัสซีเมียบริการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียทางหองปฏิบัติการ ดังตอไปนี้ 
• การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ (Complete blood count; CBC) คาบริการ 100 บาท 

• การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing; Hb typing) คาบริการ 270 บาท 
• การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียในระดับยีน (DNA analysis) 

        - การตรวจหาชนิดของแอลฟาธาลัสซีเมียชนิดที่เกิดจากการแหวงหายไปของยีน คาบริการ 800 บาท 
        - การตรวจหาชนิดของแอลฟาธาลัสซีเมียชนิดที่เกิดจาก point mutation คาบริการ 1,200 บาท 
        - การตรวจหาชนิดของเบตาธาลัสซีเมีย คาบริการ 1,200 บาท 

• การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียในทารกกอนคลอด (Prenatal diagnosis) คาบริการ 2,400 บาท 

1 
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การตรวจหาชนิดและปร�มาณของฮีโมโกลบินโดยว�ธี High Perfomance Liquid Chromatography (HPLC) 
และ Capillary Electrophoresis (CE) โดยจะแปลผลร�วมกับค�า CBC เพ�่อใช�ในการว�นิจฉัยชนิดของธาลสัซีเมีย 

ศูนย�วิจัย
ธาลัสซีเมียOur Services

การตรวจวิเคราะห�ชนิดของฮีโมโกลบิน
Hemoglobin typing; Hb typing

ภาพโดย : หน�อง ผู�ป�วยธาลัสซียเมีย

ค�าบร�การ : 270 บาท

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ ศุกร�

ระยะเวลาการออกผล : 2 วันทำการ

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ ศุกร�

ระยะเวลาการออกผล : 2 วันทำการ

การตรวจนับเม็ดเลือดแบบสมบูรณ�

การตรวจหาปร�มาณฮีโมโกลบิน
การตรวจหาปร�มาณเม็ดเลือดแดงอัดแน�น
การตรวจวัดดัชนีเม็ดเลือดแดง
การตรวจวัดจำนวนและนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว
การตรวจลักษณะรูปร�างของเม็ดเลือดแดง
การตรวจวัดจำนวนเกล็ดเลือด

การตรวจหาส�วนประกอบของเลือด ได�แก�

Complete blood count; CBC

ค�าบร�การ : 100 บาท



การตรวจหาชนิดของแอลฟาธาลัสซีเมีย

การตรวจหาชนิดของเบต�าธาลัสซีเมีย

การตรวจวินิจฉัยชนิดธาลัสซีเมียในระดับยีน
DNA analysis

ค�าบร�การ : 1,200 บาท

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ

ระยะเวลาการออกผล : 2 วันทำการ

ตรวจหาความผิดปกติของยีนเบต�าโกลบินที่พบบ�อยในประชากรไทยทั้งหมด 10 ชนิด ด�วยเทคนิค 
reverse dot-blot hybridization (RDB) โดยมีรายละเอียดของ mutations ดังนี้ 

ตรวจหาความผิดปกติในระดับยีนของ α-thalassemia ที่เกิดจากการแหว�งหายไปของยีน  
ทั้ง α-thalassemia 1 (ชนิด --      และ --     ), α-thalassemia 2 (ชนิด 3.7 และ 4.2 kb deletion) 
ด�วยหลักการ multiplex-GAP PCR
การควบคุมคุณภาพ: ทดสอบ DNA control ร�วมด�วยทุกครั้งที่ทําการตรวจว�เคราะห�  

SEA THAI

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ

ระยะเวลาการออกผล : 7 วันทำการ

การควบคุมคุณภาพ: ชุดตรวจว�เคราะห� β-thalssemia mutation มีการทดสอบกับ DNA control
ก�อนนําใช�ตรวจว�เคราะห� DNA จากสิ�งส�งตรวจ

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ

ระยะเวลาการออกผล : 7 วันทำการ

ค�าบร�การ : 
500 บาท สำหรับ α-thalassemia 1 (ชนิด --     และ --     )
500 บาท สำหรับ α-thalassemia 2 (ชนิด 3.7 และ 4.2 kb deletion)
800 บาท สำหรับ α-thalassemia 1 และ α-thalassemia 2

SEA THAI

ค�าบร�การ : 1,200 บาท

1. ตําแหน�ง -28 (A →G)
2. Codon 17 (A →T)
3. Codon 19 (A →G)
4. Codon 26; Hb E (G →A)
5. IVSI-1 (G →T)

ตรวจหาความผิดปกติในระดับยีนของ α-thalassemia ที่เกิดจาก point mutation ท่ีพบบ�อยในประชากรไทย
ได�แก� Hb Constant Spring และ Hb Pakse ด�วยหลักการ Dot-blot hybridization
การควบคุมคุณภาพ: ทดสอบ DNA control ร�วมด�วยทุกครั้งที่ทําการตรวจว�เคราะห�  

6. IVSI-5 (G →C)
7. Codon 35 (C →A)
8. Codon 41/42; 4 bp deletion (-TCTT)
9. Codon 71/72 (+A)
10. IVSII-654 (C →T)



ค�าบร�การ : 
5,000 บาท สำหรับการตรวจสำดับรหัสพันธุกรรมดีเอ็นเอ ทั้งยีนเบต�าโกลบิน
8,000 บาท สำหรับการตรวจสำดับรหัสพันธุกรรมดีเอ็นเอ ทั้งยีนแอลฟ�าโกลบิน

การตรวจวินิจฉัยทารกก�อนคลอด
Prenatal diagnosis

วันที่รับตัวอย�าง : จันทร� พ�ธ

ระยะเวลาการออกผล : 7 วันทำการ

ระยะเวลาการออกผล : 1 เดือน

ค�าบร�การ : 2,400 บาท

การขอส�งตรวจว�นิจฉัยธาลัสซีเมียในทารกก�อนคลอด 
กรุณาติดต�อกับเจ�าที่ศูนย�ว�จัยฯ ล�วงหน�าก�อน 1 สัปดาห� 
เพ�่อขอทราบรายละเอียดของคู�สมรสที่เสี่ยงต�อการมีบุตร
เป�นโรคธาลัสซีเมีย

การให�คำปรึกษาเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
Counseling for thalassemia

DNA sequencing
การวิเคราะห�ลำดับนิวคลีโอไทด�
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CONTACT US ติดต�อศูนย�วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร�โมเลกุล

ถนนศาลายา - นครชัยศร�

คณะว�ศวกรรมศาสตร�

สำนักงานอธิการบดี

ว�ทยาลัยนานาชาติ

พ�ทธมณฑล

ถนนบรมราชชนนีทางไปนครปฐม ทางไปกรุงเทพฯ
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ประตู 6 ประตู 5

ประตู 4

ประตู 3

ประตู 2

ประตู 1

สถาบันชีวว�ทยาศาสตร�โมเลกุล



การเขารับบริการ 

ทานสามารถเขารับบริการไดท่ี ศูนยวิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล  

ท่ีอยู  25/25 ถนนพุทธมณฑลสาย 4 ตําบลศาลายา อําเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม วันจันทร-ศุกร            

เวลา 8.00-16.00 น. ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ  

หรือสอบถามรายละเอียดเบื้องตนไดตามผูประสานงานท่ีระบุไว หรือผานทางทางอีเมลกลางของสถาบันฯ 

mumb@mahidol.ac.th  

 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

1. ประกาศสถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง อัตราคาบริการของโครงการตรวจวินิจฉัย 

ธาลัสซีเมีย พ.ศ. 2563 ลงวันท่ี 23 เมษายน 2563 

2. ประกาศสถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง แกไขเพ่ิมเติมเอกสารแนบทายประกาศ

สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล เรื่อง อัตราคาบริการของโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย พ.ศ. 2563 ลงวันท่ี 24 

มกราคม 2565 

3. ขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการบริหารงบประมาณและการเงิน พ.ศ. 2551 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

 

หมายเหตุ  คาธรรมเนียม/คาบริการเปนไปตามประกาศของสถาบัน 

 



 

 

ประกาศสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง อัตราค่าบริการของโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย พ.ศ. 2563 

…………………………………………… 
 

ด้วย ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล เปิดให้บริการรับตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 
ภายใต้โครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ตามประกาศสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล เรื่อง การจัดตั้งโครงการบริการ
ทางวิชาการ สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2563 ฉบับลงวันที่ 23 เมษายน 2563 นั้น 

ดังนั้น เพื่อให้การจัดเก็บค่าบริการของโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
เหมาะสม อาศัยอ านาจตามความในข้อ 30 ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยหลักเกณฑ์การให้บริการรับจ้าง
วิจัยและการให้บริการทางวิชาการ พ.ศ. 2561 ผู้อ านวยการสถาบันฯ โดยความเห็นชอบของที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารสถาบันฯ ในการประชุมครั้งที่ 41-4/2563 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 2 เมษายน 2563 และที่ประชุมคณะกรรมการ
ประจ าสถาบันฯ ในการประชุมคร้ังที่ 41-4/2563 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 23 เมษายน 2563 จึงออกประกาศไว้ ดังนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“สถาบัน” หมายความว่า สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
“ผู้อ านวยการ” หมายความว่า ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 

ข้อ 2 ให้อัตราค่าบริการของโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย เป็นไปตามตารางแนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 3 การขอยกเว้นการจัดเก็บค่าบริการของโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ตามข้อ 1 ไม่ว่า

ทั้งหมดหรือแต่บางส่วน ให้ท าเป็นหนังสือพร้อมระบุเหตุผลอันสมควรเสนอต่อผู้อ านวยการสถาบันฯ เพื่อพิจารณาให้
ความเห็นชอบ และให้ผลการพิจารณาถือเป็นที่สุด 

ข้อ 4 รายได้จากการจัดเก็บค่าบริการโครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ตามประกาศนี้ ให้น าเข้าเป็น
เงินรายได้กองทุนบริการวิชาการของสถาบัน ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการบริหารงบประมาณและการเงิน 
พ.ศ. 2551 

ข้อ 5 บรรดาประกาศหรือค าสั่งอ่ืนใดของสถาบันซึ่งขัดหรือแย้งกับประกาศฉบับนี้ ให้ใช้ประกาศ
ฉบับนี้แทน 

ข้อ 6 ในกรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ ให้ผู้อ านวยการมีอ านาจวินิจฉัยสั่งการ 
และให้ค าวินิจฉัยและค าสั่งดังกล่าวถือเป็นที่สุด 

 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 
ประกาศ ณ วันที่  23 เมษายน  พ.ศ. 2563 

 
 

      (ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์นรัตถพล  เจริญพันธุ์) 
ผู้อ านวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 

  



 
 
 
 

เอกสารแนบท้ายประกาศสถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวทิยาลัยมหิดล 
เร่ือง อัตราค่าบริการของโครงการบริการทางวิชาการ สถาบันชวีวิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2563 

ฉบับลงวันที่ 23 เมษายน 2563 
------------------------------------------------------ 

ตารางแสดงอัตราค่าบริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการธาลัสซีเมีย โครงการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 

ล าดับ การตรวจวิเคราะห์ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
โปรโมชั่น 

1 การตรวจวิเคราะห์เม็ดเลือดอย่างสมบูรณ์ 
(Complete blood count) 

100 - 

2 การตรวจวิเคราะห์ชนิดของฮโีมโกลบิน 
(Hemoglobin typing) 

270 ส่งตรวจมากกว่า 200 ตัวอย่าง/
เดือน ค่าบริการอัตราพิเศษ 240 
บาท/ตัวอย่าง 
หรือ 
ตลอดปี (เดือน ม.ค-ธ.ค)  ส่งตรวจ
ครบทุก 200 ราย แถมฟรี 5 ราย 

3 การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียในระดับยนี (DNA analysis) 
α-Thalassemia 

-α-thalassemia 1 (ชนดิ - - SEA และ - - 
THAI ) 

500  

--α-thalassemia 2 (ชนดิ  -α3.7 และ  
-α4.2 kb deletion) 

500  

-α-thalassemia 1+ α-thalassemia 2 800  
-α-thalassemia for Hb CS, Hb PS 1,200  

β-Thalassemia 
-β-Thalassemia for 10 mutations 1,200 ตลอดปี (เดือน ม.ค-ธ.ค) ส่งตรวจ

ครบทุก 10 ราย แถมฟรี 1 ราย 
4 การตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียในทารกก่อนคลอด 

(Prenatal diagnosis) 
2,400  

 
ติดต่อสอบถามหรือขอทราบข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ นางสาว ทองเพิม่  มั่นคงดี 0 2441 9003 ต่อ 1357 
ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวทิยาลัยมหิดล 








