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1.   ชืÉอการทดสอบ  :     Folate 

ตัวย่อ       - 
2.   ข้อบ่งชีÊในการส่งตรวจ  :  

2.1  ประเมินภาวะขาด Folate ในผูป่้วยทีÉมี macrocytic anemia  หรือมีความผดิปกติทางโภชนาการ  
เช่น  มีปัญหาการรับประทานอาหาร , malabsorption  sysdrome , chronic alcoholisim 

2.2  ประเมินระดบั folate ในผูห้ญิงตัÊงครรภที์Éมีประวติัมีบุตรเป็น neural  tube  defect ในครอบครัว 
3.   การเตรียมผู้ป่วย (patient preparation) :    ควรงดอาหารอยา่งนอ้ย řŚ ชัÉวโมง  และเจาะเลือดก่อน

การรับประทานยาวิตามิน 
4.   สิÉงส่งตรวจ (specimen)  

4.1  ชนิดของสิÉงส่งตรวจ      เลือด  ปริมาณ 3-5  มิลลิลิตร 
4.2  ภาชนะ(container type)        ใส่ในหลอดทีÉไม่มีสารกนัเลือดแขง็ 
              หรือหลอดทีÉมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด lithium heparin  

5.   การส่งตรวจและข้อควรระวงั (handling) :  
ŝ.ř  การเจาะเลือดตอ้งไม่ใหมี้การแตกของเมด็เลือดแดง   
ŝ.Ś  ระวงัไม่ใหเ้ลือดโดนแสงนานเกิน Š ชัÉวโมง 
ŝ.ś  ควรส่งสิÉงส่งตรวจภายใน Ś ชัÉวโมงหลงัจากการเจาะเลือด 

6.   วนัและเวลาทําการตรวจ (testing  schedule) : ทุกวนัทาํการ วนัจนัทร์ – ศุกร์ เวลา 06.00– 16.30 น.           
7.   ระยะเวลาในการรอผลตรวจวิเคราะห์ (turnaround time) :    ประมาณ   Ś  ชัÉวโมง 
8.   การรายงานผล : 

ค่าอ้างองิ            4.6 – 34.8   
หน่วยรายงาน         ng/mL 

9.    ค่าตรวจ (charge) :   240  บาท  อาจมีการเปลีÉยนแปลงตามประกาศของคณะฯ 
10.  วธีิการวิเคราะห์ (methodology) :   Electrochemiluminescence Immunoassay  (ECLIA) 
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11.  สิÉงรบกวนต่อการวิเคราะห์ (interference) :    
11.1   ผลการทดสอบจะไม่ถูกรบกวน ถา้ปริมาณของสารในภาวะต่างๆ ไม่เกินค่าทีÉกาํหนด 

ดงัต่อไปนีÊ  
   11.1.1 Icterus: Bilirubin Śš mg/dL 

11.1.2    Lipemia: Intralipid  1500 mg/dL 
11.1.3    Rheumatoid factor   1000 IU/mL 
11.1.4 Biotin 21 ng/mL   ผูป่้วยทีÉไดรั้บไบโอตินขนาดสูง (> 5 mg/day)  

จะสามารถเจาะเลือดตรวจไดห้ลงัจากไดรั้บยาครัÊ งสุดทา้ย  
ไม่นอ้ยกวา่ 8 ชัÉวโมง 

11.2  สาํหรับผูที้Éไดรั้บยาบางอยา่ง  เช่น  Methotrexate  หรือ Leucovorin  ไม่ควรตรวจ  
เนืÉองจากมี cross-reaction  ทาํใหค่้าการวิเคราะห์ทีÉไดไ้ม่เป็นไปตามความเป็นจริง 

řř.ś  ผลการตรวจอาจถูกรบกวนจากโปรตีนในเลือดทีÉผดิปกติระดบัสูง  เช่น  ในผูป่้วย 
Waldenstom  macroglobulinemia  ทีÉมี IgM gammopathy 

12.  ระยะเวลาทีÉสามารถขอตรวจเพิÉมได้ (time  limit for requesting additional test) :  
   ควรส่งตรวจใหม่ 

13.  เอกสารอ้างองิ (reference) :เอกสารแนบชุดนํÊายาปริมาณ Elecsys Folate III ของบริษทั Roche      
      Diagnostics 
 


