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คู่มือการให้บริการ :  การตรวจทางเซลล์วิทยา Pap smears, Fluid cytology และ Fine needle 
aspiration 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กลุ่มงานเซลล์วิทยา สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
ต้นสังกัดท่ีรับผิดชอบ : สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ส่วนของการสร้างกระบวนงาน 
1.ชื่อกระบวนงาน: การตรวจทางเซลล์วิทยา Pap smears, Fluid cytology และ Fine needle 

aspiration ให้แล้วเสร็จในเวลาที่ก าหนด (5 วันท าการ) 
2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กลุ่มงานเซลล์วิทยา สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
3. ข้อมูลผู้ใช้งานบริการ 

กลุ่มและจ านวนผู้ใช้บริการ: โรงพยาบาลภาครัฐ/เอกชน และคลินิกต่างๆ 
 ปริมาณผู้รับบริการเฉลี่ย 965 รายต่อเดือน 

 

ส่วนของคู่มือการให้บริการ 
4.การตรวจทางเซลล์วิทยา Pap smears, Fluid cytology และ Fine needle aspiration  
5. ช่องทางและรูปแบบการให้บริการ : 
5.1 ประเภทช่องทาง : 
1.ติดต่อด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับสิ่งส่งตรวจ                          

อาคาร 2 ชั้น 1  สถาบันพยาธิวิทยา      
กรมการแพทย์ 

2. สถานที่ : สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
   เลขที่ 2/2 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท 
   เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
3. รูปแบบการให้บริการ 
    - ส่งด้วยตนเอง 
    - ส่งทางไปรษณีย์ 
4. เว็บไซต์และช่องทางออนไลน์ :     
    www.iop.or.th 
5. โทรศัพท์ : 0 2354 8208 
6. ไปรษณีย ์: สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
   เลขที่ 2/2 ถ.พญาไท แขวงทุ่งพญาไท 
   เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

5.2 วันที่เปิดให้บริการ : 
 √ วันจันทร์ √   วันอังคาร √   วันพุธ √   วันพฤหัสบดี √   วันศุกร์ 
    วันเสาร์       วันอาทิตย์ 
    ไม่เว้นวันหยุดราชการ 

5.3 เวลาที่เปิดให้บริการ : 
    บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
√   8.30-16.30 น.         พักเท่ียง 12.00-13.00 น. 
1   6.30-20.00 น.          อ่ืน ๆ  
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6. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการขอรับบริการ (ถ้ามี) 
กรณีส่งตรวจที่สถาบัน ฯ  
         1. ใบส่งตรวจ (ใบ Request) กรอกข้อมูลให้ชัดเจนพร้อมสิ่งส่งตรวจ  
         2. ใบน าส่ง  
กรณีส่งตรวจทางไปรษณีย์  

- ส่งใบส่งตรวจ (ใบ Request) กรอกข้อมูลให้ชัดเจน และใบน าส่ง โดยการใส่ซองหรือกล่องและป้องกันการ
เสียหายด้วยวัสดุกันกระแทกส่งมาที่สถาบันพยาธิวิทยา  

 

7. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
(นาที/

ชั่วโมง/วัน/
วันท าการ/
เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1. ลงทะเบียน Online 
ทาง www.iop.or.th
ส่งใบส่งตรวจ ใบน าส่ง
พร้อมสิ่งส่งตรวจ 

-ตรวจสอบข้อมูลใบส่ง
ตรวจในระบบ 
webbase 
-ตรวจสอบใบน าส่งต้อง
ระบุจ านวนสิ่งส่งตรวจ 
รายชื่อผู้ป่วยและเบอร์
ติดต่อผู้ส่ง 
-ลงชื่อผู้ส่ง/ลงเวลา/
หน่วยงานลงในสมุด
บันทึกการส่งตรวจ 

10 นาท ี ศูนย์รับสิ่งส่ง
ตรวจ 

 

2. ศูนย์รับสิ่งส่งตรวจรับ
และลงทะเบียนสิ่งส่ง
ตรวจ พร้อมส่งต่อให้
งานเซลล์วิทยา 
 

-ลงทะเบียนรับงานใน
คอมพิวเตอร์และแสกน
ใบขอตรวจพร้อมใบ
น าส่ง 
 

30 
 
 

นาท ี
 
 

ศูนย์รับสิ่งส่ง
ตรวจ 

 

3. งานเซลล์วิทยา
ตรวจสอบ 

-รับ เตรียม ย้อมสไลด์
ด้วยวิธี Papanicolaou 
stain  

1 
 
 

วันท าการ 
 
 
 

 

เซลล์วิทยา  

http://www.iop.or.th/
http://www.iop.or.th/
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7. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนที่รับผิดชอบ 
 
 
ที ่

 
 

ขั้นตอน 

 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา 
การ

ให้บริการ 

หน่วยเวลา 
(นาที/

ชั่วโมง/วัน/
วันท าการ/
เดือน/ปี) 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 

 
 

หมายเหตุ 

4. อ่านสไลด์เบื้องต้น -นักเซลล์วิทยาอ่านสไลด์
เบื้องต้นและลงผลใน
ระบบ webbase ก่อน
น าส่งพยาธิแพทย์ 
 

1 วันท าการ เซลล์วิทยา  

5. พยาธิแพทย์อ่านสไลด์
และวินิจฉัยพร้อม
รายงานผล 

-พยาธิแพทย์อ่านสไลด์
และวินิจฉัย พร้อม
รายงานผลในระบบ 
webbase 
 

3 วันท าการ พยาธิแพทย์ กรณีมีย้อม
พิเศษจะใช้
เวลาเพิ่ม 1-
2 วัน 

6. ช าระค่าตรวจ -งานการเงินและบัญชีท า
ใบแจ้งหนี้ไปยังผู้ส่งช าระ
เงินภายใน 30 วัน เมื่อ
ได้รับใบแจ้งหนี้ 

- - งานการเงิน
และบัญชี 
 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม :     5 วันท าการ  
 

8. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
       √  ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

(หากผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลามาแล้วให้เลือกที่ช่องนี้ด้วย) 
 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ   -  
 

10. ค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ(ข้อมูล ณ วันที่ 2564) 
รายละเอียดค่าบริการ :  
ค่าบริการ : ระบบ Pap smear (รัฐบาล 150 บาท เอกชน 300 บาท) ระบบ Fluid cytology และ 

Fine needle aspiration (รัฐบาลและเอกชน 700 บาท) /ใบแจ้งหนี้รายเดือน 
หมายเหตุ : ช าระด้วยเงินสด/เช็ค หรือเรียกเก็บแบบรายเดือน 
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11. ช่องทางรับช าระค่าธรรมเนียม 
1. ช าระเป็นเงินสด ณ เคาเตอร์จ่ายเงิน งานการเงินและบัญชี อาคาร 2 ชั้น 2  
2. ช าระผ่านทางธนาคาร ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี สถาบันพยาธิวิทยา สาขาถนนศรีอยุธยา  

เลขที่บัญชี 013 – 1 – 30701 - 0  
 

12. ช่องทางการร้องเรียน 
1. เว็บไซต์ : www.iop.or.th  
2. ตู้ร้องเรียนของสถาบันพยาธิวิทยา อาคาร 2 ชั้น 1  
3. ทางไปรษณีย์ เลขที ่2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ ฯ 10400  
4. เข้าพบผู้อ านวยการ อาคาร 2 ชั้น 2  
5. ทางโทรศัพท์ เบอร์โทร 0 2354 8208-15 ต่อ 223  

 

13. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (หรือรายละเอียดเพ่ิมเติม ถ้ามี) 
ชื่อเอกสาร : แบบฟอร์มใบส่งตรวจทางเซลล์วิทยา รหัสเอกสาร IOP-RQ-FO-08  
ขอรับเอกสาร : ดาวโหลดไฟล์เอกสาร www.iop.or.th  

 

14. หมายเหตุ 
1.ลูกค้าใหม่ ต้องท าหนังสือขอส่งตรวจถึงผู้อ านวยการเมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงส่งตรวจและรับรหัส User name และ 
Password เพ่ือเข้าดูรายงานผลผ่านทาง www.iop.or.th 
2.การช าระค่าตรวจรายเดือน ต้องท าหนังสือขออนุมัติผู้อ านวยการเพ่ือขอช าระค่าตรวจเป็นรายเดือนก่อนใช้บริการ 

 



ข้อตกลงระดบัการให้บริการ 
 

 
งานท่ีให้บริการ การตรวจทางเซลลว์ทิยา Pap smears, Fluid cytologyและFine needle 

 aspiration 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ กลุ่มงานเซลลว์ทิยา สถาบนัพยาธวิทิยา 
 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

 

สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สง่ตรวจที ่สถาบนัพยาธวิทิยา  กรมการแพทย ์      
ทีอ่ยู่: เลขที ่2/2 ถนนพญาไท แขวงทุง่พญาไท  

เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 
โทรศพัท:์ 02 354 8208 – 15 ต่อ 135 

 วนัจนัทร ์ ถงึวนัศุกร ์
(ยกเวน้วนัหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 8.30 - 16.30 น. 

   
 
ข้อก าหนดการให้บริการ 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานท่ีต้องใช้ 
1.ใบสง่ตรวจ(ใบ request)                                                จ านวน  1 ฉบบั 

      2.ใบน าสง่                                                                   จ านวน  1 ฉบบั        

  

 

ค่าบริการตรวจ 
ราคาค่าตรวจ 
1.ระบบ Pap smear 

1. รฐับาล 150  บาท. 
2. เอกชน  300 บาท. 

2.ระบบ Fluid cytology และ Fine needle aspiration 
       1.  รฐับาลและเอกชน 700 บาท. 

 
ระดบัการให้บริการ 

 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาการใหบ้รกิาร 5 วนัท าการ โดยเริม่นบัระยะเวลาตัง้แต่หน่วยใหบ้รกิารหอ้งปฏบิตักิารไดร้บัเอกสารและสิง่
สง่ตรวจครบถว้นจนถงึเวลารายงานผลในระบบ webbase (กรณี บางรายมยีอ้มพเิศษ/ ยอ้มอมิมโูนฯ เพิม่เตมิ 
ระยะเวลาใหบ้รกิาร 7 วนัท าการ)  

 

คณุภาพ 
- ผลการส ารวจความพงึพอใจผูม้ารบับรกิารผ่านเกณฑค์ะแนนความพงึพอใจมากกว่า 80 % 

 



ขัน้ตอนการให้บริการ 
 

ขัน้ตอน  หน่วยงานผูร้บัผิดชอบ 
1. สง่ใบสง่ตรวจ ใบน าสง่ และสิง่สง่ตรวจ  ศนูยร์บัสิง่สง่ตรวจ 
2. ด าเนินการเตรยีมสิง่สง่ตรวจ  งานเซลลว์ทิยา 
3. อ่านและรายงานผลในระบบ webbase  งานเซลลว์ทิยาและพยาธแิพทย ์
4. ช าระค่าตรวจ  งานการเงนิและบญัช ี

 
การรบัเร่ืองร้องเรียน 

 

ถา้การใหบ้รกิารไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้า้งตน้สามารถตดิต่อเพื่อรอ้งเรยีนไดท้ี ่  

1.เวบ็ไซต:์ www.iop.or.th 
 2.ตูร้อ้งเรยีนของสถาบนัพยาธวิทิยา อาคาร 2 ชัน้ 1 
 3. ทางไปรษณีย ์เลขที ่2/2 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกรงุเทพ ฯ 10400 
 4.เขา้พบผูอ้ านวยการ อาคาร 2 ชัน้ 2 
 5.ทางโทรศพัท ์เบอรโ์ทร 0 2354 8208-15 ต่อ 223 

http://www.iop.or.th/

