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1.  ชืÉอการทดสอบ  :  Cortisol 
      ตัวย่อ            - 
2.  ข้อบ่งชีÊในการส่งตรวจ  : 

2.1  ช่วยวินิจฉยัหนา้ทีÉของ ต่อม adrenal  pituitary และ hypothalamus 
2.2  ติดตามโรคทีÉเกีÉยวขอ้งกบั overproduction หรือ underproduction of cortisol 

3.   การเตรียมผู้ป่วย (patient preparation) :       
 3.1 การเตรียมผูป่้วยเจาะเลือด  ผูป่้วยความมาเจาะเลือด เวลา Š.ŘŘ – řŘ.ŘŘ น. หรือระบุเวลา       

เจาะเลือด  เนืÉองจากค่าปกติจะไม่เท่ากนัในระหวา่งวนั 
    3.2  การเตรียมผูป่้วยทีÉเกบ็นํÊ าลาย 

ś.Ś.ř  การเกบ็นํÊาลายควรเกบ็ในช่วงระหวา่งเวลา Śś.ŘŘ - ŚŜ.ŘŘ น.หรือตามเวลาทีÉแพทยร์ะบุให ้
ś.ś.Ś  ผูป่้วย หา้มทาลิปสติก หรือลิปมนั หรือครีมบาํรุงผวิ หา้มสูบบุหรีÉในวนัทีÉเกบ็ตวัอยา่ง       
         เนืÉองจากอาจทาํใหมี้การปนเปืÊ อนทาํใหผ้ลทีÉไดค้าดเคลืÉอนจากความเป็นจริง 
ś.ś.ś  อดอาหารและเครืÉองดืÉมทุกชนิดอยา่งนอ้ย śŘ นาทีก่อนการเกบ็สิÉงส่งตรวจ 
ś.ś.Ŝ การทาํความสะอาดช่องปาก  ผูป่้วยสามารถแปรงฟันไดก่้อนการเกบ็อยา่งนอ้ย Ś ชัÉวโมง 
        และ/หรือสามารถทาํความสะอาดช่องปากดว้ยนํÊาเปล่าดว้ยการบว้นปากก่อนการเกบ็ 
        สิÉงส่งตรวจ řŝ นาที 

4.   สิÉงส่งตรวจ (specimen)  
4.1  ชนิดของสิÉงส่งตรวจ    

4.1.1 เลือด   ปริมาณ 3-5  มิลลิลิตร 
 4.1.2 นํÊาลาย  ตามปริมาณหลอดบรรจุ 
Ŝ.Ś ภาชนะ (container type)    

4.2.1 เลือด       หลอดทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็    
หรือหลอดทีÉมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด Lithium  Heparin 

4.2.2 นํÊาลาย       หลอด Salivette ทีÉบรรจุนํÊ าลายของผูป่้วย     
5.   การส่งตรวจและข้อควรระวงั (handling) :     

5.1 เลือด : ควรระบุเวลาเจาะเลือดในใบส่งตรวจ กรณีเจาะเลือดจากหน่วยงานภายนอกควรระบุ
เวลาทีÉเจาะเลือดจริงลงในใบขอส่งตรวจทุกครัÊ งเพืÉอเป็นประโยชน์ในการรักษาของผูป่้วย 

Cortisol 
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ŝ.Ś  นํÊาลาย : ใส่ในหลอด Salivette ทีÉบรรจุนํÊ าลายของผูป่้วยในกล่องเกบ็ความเยน็โดยไม่ใหห้ลอด
สัมผสักบัอุปกรณ์ให้ความเยน็โดยตรง  ควรนาํส่งให้ถึงห้องปฏิบติัการภายใน ŚŜชัÉวโมง นับจากเก็บ
นํÊาลาย 
6.   วนัและเวลาทําการตรวจ (testing  schedule) :  ทุกวนัทาํการ วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา Ř6.00– 16.30 น. 
7.   ระยะเวลาในการรอผลตรวจวิเคราะห์ (turnaround time) :    ประมาณ  2 ชัÉวโมง 
8.   การรายงานผล : 

ค่าอ้างองิ    ในเลือด    
Morning hours 6-10 a.m.:  6.02 -  18.40 
Afternoon hours 4-8 p.m.:  2.68 - 10.50  
ในนํÊาลาย 
midnight ± śŘ minutes      0.000 - Ř.ŚşŜ  
morning hours Ş-řŘ a.m.   0.000 - Ř.şśŞ   
afternoon hours Ŝ-Š p.m.   0.000 - Ř.ŚŝŚ             

หน่วยรายงาน      μg /dL 
9.   ค่าตรวจ (charge) :      ในเลือด 300  บาท  อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 
      ในนํÊาลาย 400  บาท  อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 
10. วธีิการวิเคราะห์ (methodology) : Electrochemiluminescent immunoassay (ECLIA) 
11.  สิÉงรบกวนต่อการวิเคราะห์ (interference) :   ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถา้ปริมาณของสาร 
        ในภาวะต่างๆ ไม่เกินค่าทีÉกาํหนด ดงัต่อไปนีÊ  
  11.1 Icterus: Bilirubin Śŝ mg/dL 

11.2 Hemolysis: Hemoglobin ŝŘŘ mg/dL 
11.3    Lipemia: Intralipid řŝŘŘ mg/dL 
11.4    Rheumatoid factor   ŞŘŘ IU/mL 
11.5 Biotin śŘ  ng/mL   ผูป่้วยทีÉไดรั้บไบโอตินขนาดสูง (> 5 mg/day) จะสามารถเจาะ

เลือดตรวจไดห้ลงัจากไดรั้บยาครัÊ งสุดทา้ย ไม่นอ้ยกวา่ 8 ชัÉวโมง 
11.6 อาจมีผลกระทบต่อการวิเคราะห์  การตัÊงครรภก์ารคุมกาํเนิด และรักษาโดยใช ้

Estrogen  ทาํใหค่้า cortisol  ในเลือดสูงขึÊน ควรหยดุยาคุมกาํเนิดอยา่งนอ้ย Ş สปัดาห์
ก่อนการตรวจวิเคราะห์ 
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řř.ş การสูบบุหรีÉ   การปนเปืÊ อนดว้ยลิปสติก  ลิปมนั  ครีมบาํรุงทีÉขอบปาก  การมีเลือดออกใน
ช่องปาก  อาจทาํใหค่้าไดค้าดเคลืÉอนจากความเป็นจริง 

12. ระยะเวลาทีÉสามารถขอตรวจเพิÉมได้ (time  limit for requesting additional test) :   24  ชัÉวโมง 
13.  เอกสารอ้างอิง (reference) :  เอกสารแนบชุดนํÊ ายา Elecsys Cortisol II ของบริษทั Roche 

Diagnostics 


