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คำนำ 
คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู ้รับบริการฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื ่อเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลแก่

ผู้รับบริการและผู้มาติดต่อกับหน่วยงาน เพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการของศูนย์บริการธาลัสซีเมียได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว และเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยกำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลาที่ใช้             
ช่องทางการให้บริการ อัตราค่าบริการ เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนเงื่อนไขและข้อกำหนดในการรับบริการ          
ไว้อย่างชัดเจน 

เนื้อหาบางส่วนของคู่มือฉบับนี้อ้างอิงจาก “คู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา (THAL-MA-SP-009/01) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 06” 

คู่มือฉบับนี้มุ่งเน้นการให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และการพัฒนาระบบบริการอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) และหลักธรรมาภิบาลภาครัฐ (ITA) 

ศูนย์บริการธาลัสซีเมียหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ บุคลากร และผู้ท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ท้ังนี้ หากมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม หน่วยงานยินดีรับฟังเพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาการ
ให้บริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

คณะแพทยศาสตร์    มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
1. บริบทของหน่วยงาน 

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา เป็นห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ให้บริการ            
การตรวจวินิจฉัยพาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย การกำหนดคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย และการพิจารณาการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดของโรคธาลัสซีเมีย โดยให้บริการแก่ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และสถานพยาบาล
เครือข่ายในพื้นท่ีใกล้เคียง 

หน่วยงานมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา และการป้องกันการเกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในระดับระบบบริการสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการให้บริการตรวจวิเคราะห์ที่มีประสิทธิภาพ 
ภายใต้หลักการ “ผลการตรวจมีความถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว ได้มาตรฐานระดับสากล และยึดถือความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเป็นสำคัญ” 

2. ขอบเขตการใหบ้ริการ 
ผู้รับบริการ  มี 2 กลุ่ม 
1.  ผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
2.  ผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ได้แก่   

2.1 โรงพยาบาลพะเยา  
2.2 โรงพยาบาลดอกคำใต้  
2.3 โรงพยาบาลจุน   
2.4 โรงพยาบาลปง   
2.5 คลินิกเทคนิคการแพทย์เอกชนในจังหวัดพะเยา ได้แก่ สิริยาคลินิก และพะเยาแล็บ 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน 
อาคารพิเคราะห์และบำบัดโรค ช้ัน 2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
เลขท่ี 19/1 หมู่ 2 ตำบลแม่กา อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 

4. การติดต่อประสานงาน 
เบอร์ติดต่อ :  0 5446 6666 ต่อ 7277 
E-mail  :  Upthal.report@gmail.com 
Website :  https://uph.up.ac.th/thalassemia 

5. การเปิดให้บริการ 
วันและเวลาราชการ ต้ังแต่ 08.00-16.00 น. หยุดทำการวันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
การตรวจวินิจฉัยที่เปิดให้บริการ มีดังนี้ 
1. การตรวจวินิจฉัยพาหะหรือเพื่อกำหนดคู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมีย 

รายการตรวจวิเคราะห์ท่ีเปิดให้บริการ ดังนี้ 
1.1 Hb E screening test (Q-sepharose microcolumn chromatography)  
1.2 Hemoglobin Typing (Hb typing)  

https://uph.up.ac.th/thalassemia
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1.3 Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA deletion and THAI deletion)  
1.4 Beta thalassemia mutation with HRM analysis  
1.5 Beta thalassemia mutation with HRM analysis and DNA sequencing technique  
1.6 Alpha thalassemia deletion with PCR (SEA deletion, THAI deletion, 

3.7 kb. deletion and 4.2 kb. deletion)  
1.7 Alpha thalassemia non-deletion mutation with HRM analysis (Hb Constant 

Spring and Hb Pakse)  
1.8  โปรแกรม Fast Track thalassemia   ประกอบด้วยรายการตรวจ ดังนี้ 

- Hemoglobin Typing (Hb typing)   
- Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA deletion and THAI 

deletion)  
- Beta thalassemia mutation with HRM analysis 

2. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เส่ียงท่ีอาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
รายการตรวจวิเคราะห์ท่ีเปิดให้บริการ ดังนี้ 

2.1 Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA and THAI deletion) 
2.2 Beta thalassemia mutation with HRM analysis 
2.3 Beta thalassemia mutation with HRM analysis and DNA sequencing 

technique   

6. รูปแบบการเข้ารับบริการ 
ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา ให้บริการในลักษณะ “รับสิ่งส่งตรวจ” 

(Specimen-based service) โดยสามารถจำแนกรูปแบบการเข้ารับบริการได้ ดังนี้ 
6.1 การตรวจวินิจฉัยพาหะและโรคธาลัสซีเมีย 
เป็นบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยพาหะหรือโรคธาลัสซีเมียของผู้ป่วย โดยผลการตรวจใช้เป็น

ข้อมูลประกอบการวินิจฉัย และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อการวางแผนการดูแลรักษา 
6.2 การตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
เป็นบริการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยสำหรับคู่สมรสหรือคู่ท่ีมีแผนจะมีบุตร เพื่อประเมินความเส่ียง

ในการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยผลการตรวจใช้เป็นข้อมูลประกอบการให้คำปรึกษาทางพันธุ
ศาสตร์ และสนับสนุนการตัดสินใจในการวางแผนครอบครัว 

6.3 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
เป็นบริการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์สำหรับคู่สมรสที่ได้รับการประเมินว่าเป็นคู่เสี ่ยง โดยใช้

ตัวอย่างจากการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เช่น น้ำคร่ำ เพื่อยืนยันการเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของทารก
ในครรภ์ โดยผลการตรวจใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัย และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกเพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 
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7. ขั้นตอนการให้บริการและระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ 
7.1 การตรวจวินิจฉัยพาหะและโรคธาลัสซีเมีย 

7.1.1 กรณีผู้รับบริการภายในโรงพยาบาล 
ตารางแสดงขั้นตอนการให้บริการ 

ลำดับ ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

รายละเอียด ระยะเวลา
โดยประมาณ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 จุดคัดกรอง พยาบาลซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ 
และประเมินเบ้ืองต้น 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(จุดคัดกรอง) 

2 ลงทะเบียน
ผู้รับบริการ 

ผู ้ร ับบริการติดต่อเวชระเบียนเพื่อ
ลงทะเบียนหรือยืนยันตัวตน 

5–10 นาที งานเวชระเบียน 

3 คัดกรองและเตรียม
ผู้ป่วย 

พยาบาลซ ักประว ัต ิ เพ ิ ่มเต ิมและ
เตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD) 

4 ตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์ 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
พิจารณาส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

15–20 นาที แพทย์ 

5 เจาะเก็บตัวอย่าง
และส่งตรวจ 

ดำเนินการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดและส่ง
ส่ิงส่งตรวจไปยังศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD) 

6 รับใบนัด / 
คำแนะนำ 

ผู้รับบริการรับคำแนะนำและใบนัด 
(นัดฟังผลตามระยะเวลาการรายงานผล) 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD) 

7 ชำระเงิน / รับยา ผู้รับบริการชำระค่าบริการและรับยา 
(ถ้ามี) 

15–20 นาที งานเภสัชกรรม 
/ การเงิน 

8 ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

ตามชนิดการตรวจ 
(อ้างอิงระยะเวลาการ

รายงานผล) 

ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

 
ระยะเวลารวมในการให้บริการ 
• ใช้ระยะเวลาประมาณ 60–90 นาที 
• โดยกำหนดไม่เกิน 120 นาที (ไม่รวมระยะเวลารอคอยในช่วงผู้รับบริการหนาแน่น) 

หมายเหตุ 
ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาในกระบวนการให้บริการตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการชำระเงิน ไม่

รวมระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของการตรวจ (อ้างอิงระยะเวลาการ
รายงานผล: Turnaround Time: TAT) 
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7.1.2 กรณีผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาล 
ตารางแสดงขั้นตอนการให้บริการ 

ลำดับ ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

รายละเอียด ระยะเวลา
โดยประมาณ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 ส ่ งส ิ ่ งส ่ งตรวจไปยัง
ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

หน่วยบริการเครือข่ายจัดส่งสิ ่งส่ง
ตรวจทางไปรษณีย ์ หร ือส่งด ้วย
ตนเอง (Walk-in)  

1–3 วัน โรงพยาบาล
เครือข่าย 

2 รับส่ิงส่งตรวจ ร ับสิ ่งส ่งตรวจจากหน่วยบร ิการ
ภายนอก พร้อมเอกสารกำกับการส่ง
ตรวจ 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

3 ตรวจสอบเอกสาร
และค ุณภาพส ิ ่ ง ส่ ง
ตรวจ 

ตรวจสอบความครบถ ้ วนของ
เอกสาร ความถูกต้องของข้อมูล
ผู้ป่วย และความเหมาะสมของส่ิงส่ง
ตรวจ 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

4 ลงทะ เบ ี ยนส ิ ่ ง ส่ ง
ตรวจ 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและรายการตรวจ
ในระบบสารสนเทศ และกำหนด
รหัสตัวอย่าง 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

5 ตรวจว ิเคราะห ์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ 
ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

ตามชนิดการตรวจ 
(อ้างอิงระยะเวลาการ

รายงานผล) 

ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

6 รายงานผลการตรวจ จัดทำและส่งรายงานผลกลับไปยัง
หน่วยบริการต้นทางตามช่องทางท่ี
กำหนด 

ตามระบบ ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

 
ระยะเวลารวมในการให้บริการ 
• ใช้ระยะเวลาประมาณ 20–30 นาที (เฉพาะขั้นตอนการรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ) 
หมายเหตุ 
• ระยะเวลาในขั้นตอนที่ 1 เป็นระยะเวลาการขนส่งสิ ่งส่งตรวจจากหน่วยบริการเครือข่ายมายัง

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
• ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาในกระบวนการรับและลงทะเบียนสิ่งส่งตรวจ ไม่รวมระยะเวลา

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของการตรวจ (อ้างอิงระยะเวลาการรายงานผล:  
Turnaround Time: TAT) 
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ระยะเวลาการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) 

การตรวจวินิจฉัยที่เปิดให้บริการ 
Turnaround Time (วันทำการ) 
ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

1.  Hb E screening test (Q-sepharose microcolumn 
chromatography)  

4 วัน 2 วัน 

2.  Hemoglobin Typing (Hb typing)  7 วัน 5 วัน 
3. Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA deletion 
and THAI deletion)  

7 วัน 5 วัน 

4. Beta thalassemia mutation with HRM analysis  7 วัน 5 วัน 
5.  Beta thalassemia mutation with HRM analysis and DNA 
sequencing technique  

20 วัน - 

6. Alpha thalassemia deletion with PCR (SEA deletion, 
THAI deletion,3.7 kb. deletion and 4.2 kb. deletion)  

7 วัน 5 วัน 

7. Alpha thalassemia non-deletion mutation with HRM 
analysis (Hb Constant Spring and Hb Pakse)  

7 วัน 5 วัน 

8. โปรแกรม Fast Track thalassemia   ประกอบด้วยรายการตรวจ 
ดังนี ้

- Hemoglobin Typing (Hb typing)   
- Alpha thalassemia 1, deletion with PCR (SEA 

deletion and THAI deletion)  
- Beta thalassemia mutation with HRM analysis 

7 วัน 5 วัน 
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7.2 การตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
7.2.1 กรณีผู้รับบริการภายในโรงพยาบาล (แผนกผู้ป่วยนอก 3) 

ตารางแสดงขั้นตอนการให้บริการ 
ลำดับ ขั้นตอนการ

ให้บริการ 
รายละเอียด ระยะเวลา

โดยประมาณ 
หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 จุดคัดกรอง พยาบาลซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ 
และประเมินเบ้ืองต้น 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(จุดคัดกรอง) 

2 ลงทะเบียน
ผู้รับบริการ 

ผู ้ร ับบริการติดต่อเวชระเบียนเพื่อ
ลงทะเบียนหรือยืนยันตัวตน 

5–10 นาที งานเวชระเบียน 

3 คัดกรองและเตรียม
ผู้ป่วย 

พยาบาลซ ักประว ัต ิ เพ ิ ่มเต ิมและ
เตรียมความพร้อมก่อนพบแพทย์ 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD 3) 

4 ตรวจวินิจฉัยโดย
แพทย์ 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
พิจารณาส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

15–20 นาที แพทย์ 

5 เจาะเก็บตัวอย่าง
และส่งตรวจ 

ดำเนินการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดและส่ง
ส่ิงส่งตรวจไปยังศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD 3) 

6 รับใบนัด / 
คำแนะนำ 

ผู้รับบริการรับคำแนะนำและใบนัด 
(นัดฟังผลตามระยะเวลาการรายงานผล) 

5–10 นาที งานพยาบาล 
(OPD 3) 

7 ชำระเงิน / รับยา ผู้รับบริการชำระค่าบริการและรับยา 
(ถ้ามี) 

15–20 นาที งานเภสัชกรรม 
/ การเงิน 

8 ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

ตามชนิดการตรวจ 
(อ้างอิงระยะเวลาการ

รายงานผล) 

ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

 
ระยะเวลารวมในการให้บริการ 
• ใช้ระยะเวลาประมาณ 60–90 นาที  
• โดยกำหนดไม่เกิน 120 นาที (ไม่รวมระยะเวลารอคอยในช่วงผู้รับบริการหนาแน่น)  

หมายเหตุ 
ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาในกระบวนการให้บริการตั้งแต่การคัดกรองจนถึงการชำระเงิน ไม่รวม

ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของการตรวจ (อ้างอิงระยะเวลาการรายงานผล: 
Turnaround Time) 
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ระยะเวลาการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) 

การตรวจวินิจฉัยที่เปิดให้บริการ 
Turnaround Time (วันทำการ) 

ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

การตรวจคัดกรอง Hb E screening test (Q-sepharose microcolumn 
chromatography)  

4 วัน 2 วัน 

การตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เส่ียงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 14 วัน 10 วัน 

 
 

7.2.2 กรณีผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาล 
ตารางแสดงขั้นตอนการให้บริการ 

ลำดับ ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

รายละเอียด ระยะเวลา
โดยประมาณ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 ส่งส ิ ่ งส ่งตรวจไปยัง
ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

หน่วยบริการเครือข่ายจัดส่งส่ิงส่งตรวจ
ทางไปรษณีย ์  หร ือส ่งด ้วยตนเอง 
(Walk-in) พร้อมลงทะเบียนส่งตรวจใน
ระบบ NPRP 

1–3 วัน โรงพยาบาล
เครือข่าย 

2 รับส่ิงส่งตรวจ ร ับส ิ ่ งส ่ งตรวจจากหน ่วยบร ิ การ
ภายนอก พร้อมเอกสารกำกับการส่ง
ตรวจ 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

3 ตรวจสอบเอกสาร
และคุณภาพสิ ่ ง ส่ง
ตรวจ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
ความถูกต้องของข้อมูลผู ้ป ่วย และ
ความเหมาะสมของส่ิงส่งตรวจ 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

4 ลงทะ เบ ี ยนส ิ ่ ง ส่ง
ตรวจ 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและรายการตรวจใน
ระบบสารสนเทศ และกำหนดรหัส
ตัวอย่าง 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

5 ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจ 
ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

ตามชนิดการตรวจ 
(อ้างอิงระยะเวลาการ

รายงานผล) 

ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

6 รายงานผลการตรวจ จัดทำและส่งรายงานผลกลับไปยัง
หน่วยบริการต้นทางตามช่องทางท่ี
กำหนด 

ตามระบบ ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 
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ระยะเวลารวมในการให้บริการ 
• ใช้ระยะเวลาประมาณ 20–30 นาที (เฉพาะขั้นตอนการรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ) 

หมายเหตุ 
• ระยะเวลาในขั้นตอนที่ 1 เป็นระยะเวลาการขนส่งสิ ่งส่งตรวจจากหน่วยบริการเครือข่ายมายัง

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
• ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาในกระบวนการรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ ไม่รวมระยะเวลาการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของการตรวจ (อ้างอิงระยะเวลาการรายงานผล: Turnaround Time) 

ระยะเวลาการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) 

การตรวจวินิจฉัยที่เปิดให้บริการ 
Turnaround Time (วันทำการ) 

ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

การตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เส่ียงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 14 วัน 10 วนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการ 
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7.3 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
ตารางแสดงขั้นตอนการให้บริการ 

ลำดับ ขั้นตอนการ
ให้บริการ 

รายละเอียด ระยะเวลา
โดยประมาณ 

หน่วยงาน
รับผิดชอบ 

1 ส่งสิ ่งส ่งตรวจไปยัง
ศูนย์บร ิการธาล ัสซี
เมีย 

หน่วยบริการเครือข่ายจัดส่งส่ิงส่งตรวจ
ก่อนคลอด (เช่น น้ำคร่ำ) ประสานรับ
ตัวอย่างพร้อมลงทะเบียนส่งตรวจใน
ระบบ NPRP 

ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาล
เครือข่าย 

2 รับส่ิงส่งตรวจ ร ับส ิ ่ งส ่ งตรวจจากหน ่วยบร ิ ก าร
ภายนอก พร้อมเอกสารกำกับการส่ง
ตรวจ 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

3 ตรวจสอบเอกสาร
และคุณภาพสิ ่ งส่ง
ตรวจ 

ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
ความถูกต้องของข้อมูลผู ้ป่วย และ
ความเหมาะสมของสิ ่งส่งตรวจก่อน
คลอด 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

4 ลงทะ เบ ี ยนส ิ ่ ง ส่ง
ตรวจ 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและรายการตรวจใน
ระบบสารสนเทศ และกำหนดรหัส
ตัวอย่าง 

5–10 นาที เจ้าหน้าท่ีรับ
ส่ิงส่งตรวจ 

5 ตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ดำเนินการตรวจวิเคราะห์สิ ่งส่งตรวจ 
ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

ตามชนิดการตรวจ 
(อ้างอิงระยะเวลาการ

รายงานผล) 

ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

6 รายงานผลการตรวจ จัดทำและส่งรายงานผลกลับไปยัง
หน่วยบริการต้นทางตามช่องทางท่ี
กำหนด 

ตามระบบ ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย 

 
ระยะเวลารวมในการให้บริการ 
• ใช้ระยะเวลาประมาณ 20–30 นาที (เฉพาะขั้นตอนการรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ) 
หมายเหตุ 
• ระยะเวลาในขั้นตอนที่ 1 เป็นระยะเวลาการขนส่งสิ่งส่งตรวจจากโรงพยาบาลเครือข่ายมายัง

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย โดยกำหนดไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
• ระยะเวลาดังกล่าวเป็นระยะเวลาในกระบวนการรับและลงทะเบียนส่ิงส่งตรวจ ไม่รวมระยะเวลา

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของการตรวจ (อ้างอิงระยะเวลาการรายงานผล: 
Turnaround Time) 

 
 



คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการ 

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

วันที่ประกาศใช้ 5 พฤษภาคม 2569 

หน้า 10 จาก 16 
 

ระยะเวลาการรายงานผล (Turnaround Time: TAT) 

การตรวจวินิจฉัยที่เปิดให้บริการ 
Turnaround Time (วันทำการ) 

ส่งตรวจปกติ ขอผลด่วน 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เส่ียงท่ีอาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 

14  วัน 10 วัน 

ข้อกำหนดเก่ียวกับการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
  1. กรณีผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  

- รายงานผลลงในระบบ HOSxPXE4 ซึ ่งเป็นระบบรายงานผลในระบบโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โดยรายงานผลฉบับเต็มท่ีมีแพทย์ผู้แปลผลและรับรองผลลงนามจะรายงานในรูปแบบ
ไฟล์ PDF  
2. กรณีผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  

- ศูนย์บริการธาลัสซีเมียจัดส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ท่ีมีแพทย์ผู้แปลผลและรับรอง
ผลลงนาม  ให้ผู้รับบริการทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ตามที่อยู่ที่ผู้รับบริการได้ลงทะเบียนไว้กับ
ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย   

- กรณีผู้รับบริการประสงค์รับรายงานผลฉบับจริง โดยผู้รับบริการต้องแจ้งความประสงค์
เพิ่มเติมกับเจ้าหน้าที่ผู ้ประสานงาน และศูนย์บริการธาลัสซี เมียสามารถจัดส่งรายงานผลให้
หน่วยงานผู้บริการทางไปรษณีย์ (EMS) หรือหน่วยงานผู้รับบริการมารับด้วยตนเองที่ศูนย์บริการ
ธาลัสซีเมีย  

 
ข้อกำหนดเก่ียวกับการรายงานผลที่มีความเสี่ยงสูงหรือค่าวิกฤต 

กรณีท่ี 1 การรายงานผลการตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมีย  
เมื่อแพทย์แปลผลแล้ว พบว่าเป็นคู่เส่ียงท่ีจะให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค คือ 

- Homozygous beta thalassemia (beta thalassemia major) 
- Compound heterozygous beta thalassemia / Hemoglobin E 

(beta thalassemia / Hb E) 
- Homozygous alpha thalassemia 1 (Hb Bart’s hydrops fetalis) 

กรณีท่ี 2 การรายงานผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เส่ียงท่ีอาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  
  เมื่อแพทย์แปลผลแล้ว พบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค คือ 

- Homozygous beta thalassemia (beta thalassemia major) 
- Compound heterozygous beta thalassemia / Hemoglobin E 

(beta thalassemia / Hb E) 
- Homozygous alpha thalassemia 1 (Hb Bart’s hydrops fetalis) 
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การดำเนินการ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความเส่ียงสูง

ให้แก่ผู้รับบริการทราบ โดยโทรศัพท์แจ้งหน่วยงานที่ส่งตรวจ/ผู้รับบริการทราบ และลงบันทึกในแบบฟอร์ม
การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์และการแจ้งข้อมูลผู้รับบริการ (THAL-FM-SP-003/01) 
 
 
8. อัตราค่าบริการ 

การเรียกเก็บค่าบริการตรวจวินิจฉัยของศูนย์บริการธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
เป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัยพะเยา เรื ่อง กำหนดอัตราค่าบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยพะเยา คณะแพทยศาสตร์ พ.ศ. 2567 โดยอ้างอิงตามบัญชีแนบท้ายหมายเลข 7 เรื่อง อัตราค่า
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

ท้ังนี้ ผู้รับบริการสามารถเบิกจ่ายค่าบริการตามสิทธิการรักษาท่ีตนมีอยู่ ตามหลักเกณฑ์ของแต่ละ
สิทธิ 

8.1 การตรวจวินิจฉัยพาหะโรคธาลัสซีเมีย     
อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ 

รายการตรวจวิเคราะห์ หน่วย อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ (บาท) 
ชำระเงิน กรมบัญชีกลาง รหัส 

1. Hb E screening test Test 80 - - 
2. Hemoglobin Typing (Hb typing) Test 260 260 30313 
3. Alpha thalassemia 1, deletion with 
PCR (SEA deletion and THAI deletion) 

Test 500 500 37519 

4. Beta thalassemia mutation with 
HRM analysis 

Test 1,000 - - 

5. Beta thalassemia mutation with HRM 
analysis and DNA sequencing technique 

Test 3,000 3,000 37532 

6. Alpha thalassemia deletion with 
PCR (SEA deletion, THAI deletion, 3.7 
kb. deletion and 4.2 kb. deletion) 

Test 1,500 1,500 30404 

7. Alpha thalassemia non-deletion 
mutation with HRM analysis (Hb 
Constant Spring and Hb Pakse) 

Test 500 500 37520 

8. โปรแกรม Fast Track thalassemia Test 1,500 - - 
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8.2 การตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
8.2.1 อัตราค่าตรวจวิเคราะห์ สามารถเรียกเก็บผ่านระบบบูรณาการการคัดกรองความ

ผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal :NPRP) ของ
สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งนี้คู่สามี-ภรรยาต้องอยู่ในหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการ
จ่ายเงินของ สปสช.  

8.2.2 ในกรณีคู่สามีภรรยาเป็นคนต่างด้าว  หรือส่งตรวจมาเพียงภรรยา หรือสามีคนเดียว  
หรือไม่บันทึกการส่งตรวจผ่านโปรแกรมระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิงต้ังครรภ์
และทารกแรกเกิด จะดำเนินการเรียกเก็บกับผู้รับบริการ /โรงพยาบาลผู้รับบริการตามอัตราค่าตรวจ
วิเคราะห์ (ชำระเงิน) อ้างอิงตามประกาศของมหาวิทยาลัยพะเยา  

 
ตารางแสดงอัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ (บาท)  

ของการตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
รายการตรวจวิเคราะห์ หน่วย อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ (บาท) 

ชำระเงิน กรมบัญชีกลาง รหัส 
1. Hemoglobin Typing (Hb typing) Test 260 260 30313 
2. Alpha thalassemia 1, deletion 
with PCR (SEA deletion and THAI 
deletion) 

Test 500 500 37519 

3. Beta thalassemia mutation with 
HRM analysis 

Test 1,000 - - 

4. Beta thalassemia mutation with 
HRM analysis and DNA sequencing 
technique 

Test 3,000 3,000 37532 

5. โปรแกรม Fast Track thalassemia Test 1,500 - - 
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8.3 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจใหบุ้ตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
อัตราค่าตรวจวิเคราะห์ สามารถเรียกเก็บผ่านระบบบูรณาการการคัดกรองความผิดปกติของหญิง

ตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal :NPRP) ของสำนักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ทั้งนี้คู่สามี-ภรรยาต้องอยู่ในหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการจ่ายเงินของ สปสช. ถ้าหากทาง
ศูนย์บริการธาลัสซีเมียไม่สามารถเรียกเก็บตามระบบได้  จะดำเนินการเรียกเก็บกับผู้รับบริการ /โรงพยาบาล
ผู้รับบริการตามอัตราค่าตรวจวิเคราะห์ (ชำระเงิน) อ้างอิงตามประกาศของมหาวิทยาลัยพะเยา   

 
ตารางแสดงอัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ (บาท)  

ของการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจใหบุ้ตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
รายการตรวจวิเคราะห์ หน่วย อัตราค่าบริการตรวจวิเคราะห์ (บาท) 

ชำระเงิน กรมบัญชีกลาง รหัส 
1. Alpha thalassemia 1, deletion with 
PCR (SEA deletion and THAI deletion) 

Test 800 500 37519 

2. Beta thalassemia mutation with 
HRM analysis 

Test 1,300 - - 

3. Beta thalassemia mutation with HRM 
analysis and DNA sequencing technique 

Test 3,000 3,000 37532 
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9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นขอรับบริการ 
9.1 กรณีผู้รับบริการภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

9.1.1 เอกสารสำหรับใช้ในการลงทะเบียนหรือยืนยันตัวตน ณ งานเวชระเบียน 
• บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือหนังสือเดินทาง  
• เอกสารแสดงสิทธิการรักษา (ถ้ามี)  
• เอกสารทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเดิม (ถ้ามี)  

9.1.2 เอกสารสำหรับใช้ประกอบการส่งตรวจ ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
• แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/01)  
• แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/02)  

9.2 กรณีผู้รับบริการภายนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา  
9.2.1 เอกสารสำหรับใช้ประกอบการส่งตรวจ ณ ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 

• หนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/07) หรือ
บันทึกข้อความขอส่งส่ิงตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลผู้รับบริการ 

• แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยพาหะ/โรคธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/01)  
• แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยเพื่อกำหนดคู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมีย (THAL-FM-SP-011/02)  
• แบบฟอร์มส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคู่เสี่ยงที่อาจให้บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรง (THAL-FM-SP-011/03) 
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10. เง่ือนไขและข้อกำหนดการรับบริการ 
10.1 เกณฑ์การปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ  มีดังนี้ 

• ส่ิงส่งตรวจท่ีไม่มีฉลาก (Label) หรือมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนตามข้อกำหนดการส่งตรวจท่ี
ระบุไว้ 

• ช่ือ-นามสกุลในแบบฟอร์มส่งตรวจไม่ตรงกับช่ือ-นามสกุลท่ีติดบนภาชนะส่ิงส่งตรวจนั้น 
• การส่งส่ิงส่งตรวจโดยไม่มีแบบฟอร์มส่งตรวจ 
• แบบฟอร์มส่งตรวจแสดงรายละเอียดของผู้ป่วยไม่ชัดเจน หรือไม่ครบตามข้อกำหนด 
• ฉลากท่ีส่ิงส่งตรวจและใบส่งตรวจ มีรายละเอียดไม่ตรงกัน 
• สิ ่งส่งตรวจเก็บในภาชนะที ่ไม ่ถ ูกต้อง หรือ ใช้สารกันเลือดแข็งที ่ไม ่ถูกต้องตามท่ี

ห้องปฏิบัติการกำหนด 
• ส่ิงส่งตรวจ Clot ไม่สามารถทำการตรวจวิเคราะห์ได้ 
• ปริมาตรของส่ิงส่งตรวจไม่เป็นไปตามเกณฑ์และข้อกำหนด ทำให้ไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้  
• สิ่งส่งตรวจหกเปราะเปื้อนอยู่นอกขวดหรือบนใบส่งตรวจ ทำให้เกิดความไม่ปลอดภัยแก่

ผู้ปฏิบัติงาน 
• ส่ิงส่งตรวจเก็บรอการตรวจไม่ถูกวิธีหรือเลือดเก่าเจาะเก็บไว้นานเกินเวลาท่ีกำหนดโดยไม่ส่ง

ห้องปฏิบัติการ 
10.2 เง่ือนไขด้านความปลอดภัยและความลับของข้อมูล 

•   หน่วยงานมีมาตรการคุ้มครองข้อมูลผู้ป่วยตามกฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง 
•   ผลการตรวจจะเปิดเผยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น โดยไม่มีนโยบาย

ส่งผลการตรวจให้ผู้รับบริการหรือญาติโดยตรง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการ 

ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 

วันที่ประกาศใช้ 5 พฤษภาคม 2569 

หน้า 16 จาก 16 
 

11. ช่องทางร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ 
 สามารถแสดงความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการให้บริการของศูนย์บริการธาลัสซีเมีย ผ่านช่อง
ทางการรับข้อมูลจากผู้รับบริการ และหลังจากศูนย์บริการธาลัสซีเมียได้รับข้อมูลแล้ว จะดำเนินการตาม
ระเบียบปฏิบัติเรื่องการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียน (THAL-SP-016) และในกรณีท่ีมีข้อมูลติดต่อและ/หรือ
ผู้รับบริการต้องการให้ติดต่อกลับ หน่วยงานจะดำเนินการติดต่อกลับภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากได้รับข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อมูลจากผู้รับบริการ  
1.) การแจ้งโดยตรงกับบุคลากรของศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
2.) การแจ้งท่ีจุดรับข้อร้องเรียน ห้องไกล่เกล่ีย (ตรงข้ามแผนกรังสี) ช้ัน 1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

พะเยา และกล่องรับความคิดเห็นท่ีติดต้ังตามจุดบริการต่างๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
3.) การแจ้งผ่านแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/คำช่ืนชมจากผู้รับบริการ (THAL-FM-

SP-016/01) และผ่านแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ (THAL-FM-SP-016/03) 
4.) การแจ้งทางหมายเลขโทรศัพท์ 054-466666 กด 7041 หัวหน้าสำนักงาน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยพะเยา หรือ กด 7277 ศูนย์บริการธาลัสซีเมีย 
5.)  การแจ้งผ่าน E-mail: directoruph@gmail.com และ upthal.report@gmail.com 
6.) การแจ้งผ่านจดหมาย โดยเรียนถึง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา คณะ

แพทยศาสตร์ 19/1 หมู่ 2 ถ. พหลโยธิน ต.แม่กา อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 56000 
 

*** “การร้องเรียนของผู้รับบริการไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการตรวจหรือการให้บริการ 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยาจะนำมาเพื่อการปรับปรุงบริการ” *** 

 
 


