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งานหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา  
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
แบบฟอรมการขอดําเนินการวิจัยภายในหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

เรียน    หัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยา / หัวหนางานหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

   ดวยขาพเจา                                                                                         มีความประสงคท่ีจะ  

สงสิ่งสงตรวจ / ชิ้นเนื้อ มายังหองปฏิบัติการเพ่ือจะนําขอมูลดังกลาวมาใชในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ชื่อโครงการวิจัย  (ภาษาไทย) _______________________________________________________________ 

Title of protocol (ภาษาอังกฤษ) __________________________________________________________ 
 

2. ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย (ภาษาไทย) __________________________________________________________ 

Title of investigator (ภาษาอังกฤษ) _______________________________________________________ 
 

       3. ชื่ออาจารยผูรับผิดชอบโครงการวิจัย  

____________________________________________________________________________________ 
 

4. สถานภาพ ❏ อาจารย สังกัด   ________________________________________________________ 

❏ บุคลากรอ่ืนๆ ระบุ ตําแหนง และสังกัด____________________________________________________ 

❏ นักศึกษา คณะ __________________________________ระดับ ❏ป.ตรี ❏ ป.โท ❏ ป.เอก 
 

5. สถานท่ีทํางาน/สถานท่ีติดตอ ________________________________________________________________ 

หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอไดสะดวก _________________________________________________________ 

e-mail address: ______________________________________________________________________ 

 

6. บุคลากรของหองปฏิบัติการท่ีไดติดตอไว 

6.1              เพ่ือเปน❏ ผูประสานงาน  ❏ท่ีปรึกษา ❏ ผูรวมวิจัย 

6.2     เพ่ือเปน❏ ผูประสานงาน  ❏ท่ีปรึกษา ❏ ผูรวมวิจัย 

 

      7. แหลงทุนสนับสนุนการวิจัย (Funding) 

❏  ไมมีทุน  

❏  อยูระหวางการขอทุน อยูในข้ันตอน__________________ระบุแหลงทุน____________________ 

❏  มีทุน ❏ระบุผูใหทุน ___________________________________________________ 

     8. จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย (Sample size) ____________ ราย 

9. ระยะเวลาท่ีทําวิจัย  (ระบุ) 

_____________________________________________________________________________________ 
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10. เอกสารท่ีแนบมาพรอมแบบเสนอโครงการวิจัย ไดแก (เอกสารตนฉบับและไฟลPDF) 

❏ เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ (แนบทุกครั้ง) 

  ❏ สําเนาโครงรางวิจัย (Protocol/Proposal) (แนบทุกครั้ง) 

  ❏ เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจยั (Participant information sheet)  

  ❏ กรณีการทดลองยาทางคลินิกควรระบุเลขทะเบียนยาโดยคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

      หรือเอกสารนํายาเขาเพ่ือการวิจัยและเอกสารเก่ียวกับยาท่ีจําเปนอ่ืนๆ (Drug Registered Number, IND, 

Investigator Brochure) 

 ❏ แบบบันทึกการเก็บขอมูลท่ีจะใชในการวิจัยในสวนท่ีเก่ียวกับหองปฏิบัติการ (Case report form or Case 

record form)   

❏ บันทึกขอความอนุญาต ใชสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากงานประจําเพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวิจัยท่ีไดรับการอนุมัติ

จากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ โดยบันทึกขอความตองระบุระยะเวลาหรือจํานวนสิ่งสงตรวจ (แนบทุกครั้ง 

ในกรณีการใชสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากงานประจํา) 

❏ บันทึกขอความอนุญาต การขอขอมูลเพ่ือนําไปใชประโยชนในงานวิจัยท่ีไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลศูนยการแพทยฯ โดยบันทึกขอความตองระบุชนิดขอมูล ระยะเวลาหรือจํานวนผูปวย (แนบทุกครั้ง ขอขอมูล

เพ่ือนําไปใชประโยชนในงานวิจัย) 

 ❏ หลักฐานการอนุมัติทุน 

 ❏ อ่ืนๆ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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รายการท่ีขอดําเนินการวิจัยภายในหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
1. การทดสอบ 

 หองปฏิบัติการเปดบริการ (IN LAB)  
 การทดสอบท่ีหองปฏิบัติการไมไดเปดบริการ (ผูวิจัยจัดหาน้ํายามาให) 
 สงตอบริษัทสงตอภายนอก (OUT LAB)   
 คาใชบริการเครื่อง Flow 
 อ่ืนๆ ระบ.ุ......................................................................... 

 

2. การเจาะเลือด 

 2.1 ไมเจาะเลือด   

 2.2 เจาะเลือด  (ระบุจํานวนหลอดเลือดท่ีตองการดานลาง) 

 1-2 หลอด   2-5 หลอด    >5 หลอด ระบุ........................หลอด 
 

3. การเก็บสิ่งสงตรวจ 

 ปนธรรมดา  จํานวน 1-2 หลอด/ราย    ปนพิเศษ  จํานวน 1-2 หลอด/ราย 

 ปนธรรมดา  จํานวน 3-4 หลอด/ราย    ปนพิเศษ จํานวน 3-4 หลอด/ราย 

 ปนธรรมดา  จํานวน 5-10 หลอด/ราย   ปนพิเศษ  จํานวน 5-10 หลอด/ราย 
 

4. การฝากแชเย็น (แชตูเย็น – 80 C) 

 4.1 ไมฝากแชเย็น 

 4.2 ฝากแชเย็น  จํานวน...............................กลอง  

          ระยะเวลาท่ีฝากแชเย็น ต้ังแตวันท่ี............... ..........ถึงวันท่ี.......................รวมระยะเวลา................เดือน 
 

5. การขอใชสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากงานประจําเพ่ือนํามาใชประโยชนตอในงานวิจัย 
5.1 ชนิดของ Stored specimen  

❏ formalin-fixed tissue ❏ fresh tissue  ❏ paraffin-embeded tissue 

❏ blood  ❏ serum           ❏ CSF    ❏ urine   

❏ pleural fluid ❏ peritoneal fluid  ❏ pericardial fluid ❏ synovial fluid     

❏ sputum ❏ nasal secretion   ❏ saliva          ❏ Gynecologic secretion 

❏ อ่ืนๆ (ระบุ)       
 

5.2 เกณฑการคัดเลือกสิ่งสงตรวจท่ีจะนํามาใชในการทดสอบ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

6. การขอขอมูลเพ่ือนําไปใชประโยชนในงานวิจัย 
6.1 รายละเอียดของขอมูลท่ีตองการ (ระบุใหครบถวน)  

_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 

6.2 ชวงระยะเวลาท่ีตองการ ต้ังแตวันท่ี______________ถึงวันท่ี______________รวมระยะเวลา_____เดือน 

กรุณาระบุรายการทดสอบและจํานวน 

ในตารางแนบเอกสารหมายเลข 1 
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7. ตารางคาใชจายท่ีขอดําเนินการวิจัยภายในหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา  
 

ลําดับ
ท่ี 

รายการ เกณฑคาใชจาย จํานวนผูปวย
หรือชม. 

คิดเปนเงิน 

1 
  
  

คาการทดสอบ      

1.1 การทดสอบท่ีหองปฏิบัติการเปดบริการ (IN 
LAB)  

ราคาตามการเรียกเก็บผูปวยหรือลด
สูงสุด 20% กรณีมีใบลดหยอนจาก
คณบดี 

    

1.2 หองปฏิบัติการไมไดเปดบริการ (ผูวิจัยจัดหา
น้ํายามาให)  

ไมคิดคาทดสอบยกเวน หากมีการเจาะ
เลือดแตไมมีการทําขอ 1.1 ผูวิจัยตอง
จัดหาหลอดเลือดมาเอง 

    

1.3 การทดสอบท่ีสงตอบริษัทสงตอภายนอก 
(OUT LAB) 

ราคาตามการเรียกเก็บผูปวย   

1.4 คาใชบริการเครื่อง Flow  คิดอัตรา 1,400 บาท / 1 ราย (กรณี 

Setting ครั้งแรกตองจองเครื่องลวงหนา) 

  

2 คาบริการเจาะเลือด 1 ถึง 2 หลอด 25 บาท     

1 ถึง 2 หลอด 30 บาท     

>5 หลอด 50 บาท     

3 
  
  
  
  
  

คาตอบแทนผูทําการทดสอบ หรือคาตอบแทนผู
เก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการ 

      

3.1 การทดสอบท่ีหองปฏิบัติการเปดบริการ (IN 
LAB)  

10% จากคาตอบแทนผูชวยวิจัยท่ีระบุ
เอกสารในแบบเสนอการวิจัย  

    

3.2 การทดสอบท่ีหองปฏิบัติการไมไดเปดบริการ 
(ผูวิจัยจัดหาน้ํายามาให)  

10% จากคาตอบแทนผูชวยวิจัยท่ีระบุ
เอกสารในแบบเสนอการวิจัย 

    

3.3 การทดสอบท่ีสงตอบริษัทสงตอภายนอก 
(OUT LAB) 

10% จากคาตอบแทนผูชวยวิจัย      

 3.4 การขอขอมูลจากหองปฏิบัติการ (ไมไดทําการ
ทดสอบกับทางหองปฏิบัติการ) 

100 บาท / ช.ม.     

3.5 การทดสอบท่ีใชเครื่อง Flow  10% จากคาตอบแทนผูชวยวิจัย     

 3.6 ในกรณีการทําวิจัยไมตรงกับ ขอ 3.1 – 3.5  10% จากคาตอบแทนผูชวยวิจัย   

4 คาทรัพยากร (คาใชเครื่องมือ,สถานท่ี) 5% จากคาตอบแทนผูชวยวิจยั     

5 คาใชบริการเครื่อง Flow  (คาน้ํายาไมรวมคาแรง) 1,400 บาท / ชม.     

 6 คาฝากแชสิ่งสงตรวจ (แชตูเย็น – 80 C)   10 บาท/กลอง/เดือน     
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 ลําดับท่ี รายการ เกณฑ
คาใชจาย 

จํานวน
ผูปวยหรือ

ชม. 
 7 
  
  
  
  
  

คาเก็บสิ่งสงตรวจ ปนธรรมดา 1-2 หลอด 5 บาท/ราย     

  ปนธรรมดา >3หลอด 10 บาท/ราย     

  ปนธรรมดา 5-10 หลอด 25 บาท/ราย     

  ปนพิเศษ 1-2 หลอด 10 บาท/ราย     

  ปนพิเศษ >3หลอด 20 บาท/ราย     

  ปนพิเศษ 5-10 หลอด 50 บาท/ราย     

รวมคาใชจายท้ังหมด  

 

หมายเหตุ 

-   ขอ 1.1 หองปฏิบัติการเปดบริการ (IN LAB) คิดในอัตราท่ีทางรพ.ศูนยการแพทยฯ เรียกเก็บผูปวยสามารถทําเรื่อง

ลดหยอนการตรวจวิเคราะหได 20% โดยผูวิจัยตองทําบันทึกขอความถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร (ผานผูอํานวยการ

ศูนยการแพทยฯ) หรือผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ (ข้ึนกับงบประมาณขณะนั้นวาใชงบประมาณคณะแพทยศาสตร 

หรืองบรายไดของศูนยการแพทยฯ โดยผูประสานงานเปนผูใหขอมูลกับผูทําวิจัย) เม่ือไดรับการอนุมัติผูทําวิจัยนํา

เอกสารท่ีไดรับการอนุมัติลดหยอนมายื่นท่ีหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

- งานวิจัยท่ีไมไดทําขอ 1.1 และ.1.3 หากมีการเจาะเลือดผูทํางานวิจัยตองจัดหา หลอดเลือด อุปกรณเจาะเลือด 
และ อุปกรณท่ีใชในการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ (หลอดท่ีใชในการแบงสิ่งสงตรวจ กลองเก็บสิ่งสงตรวจ ฯลฯ) มาเอง 

- งานวิจัยท่ีทําขอ 1.1 และ 1.3 แตขอเจาะเลือดคนไขเพ่ิมเติมเพ่ือเก็บเลือดท่ีไมไดเก่ียวของกับการทําใน
หองปฏิบัติการพยาธิผูทํางานวิจัยตองจัดหา หลอดเลือด อุปกรณเจาะเลือด และ อุปกรณท่ีใชในการจัดเก็บสิ่งสง
ตรวจ(หลอดท่ีใชในการแบงสิ่งสงตรวจ กลองเก็บสิ่งสงตรวจ ฯลฯ) มาเอง 

- กรณีการขอใชสิ่งสงตรวจท่ีเหลือจากงานประจําเพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวิจัย เสียคาบริการขอ 7 อยางเดียว
แตผูทํางานวิจัยตองจัดหา อุปกรณท่ีใชในการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ (หลอดท่ีใชในการแบงสิ่งสงตรวจ กลองเก็บสิ่งสง
ตรวจ ฯลฯ) มาเอง 

- กรณีขอขอมูลจากหองปฏิบัติการโดยไมทําการทดสอบกับทางหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา เสียคาบริการ ขอ 3 
อยางเดียว 
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ขาพเจา........................................................ไดยินยอม/รับทราบเก่ียวกับคาใชจายงานวิจัยทางหองปฏิบัติการและจะทํา

ตามข้ันตอนการดําเนินงานและตามขอตกลงทุกอยาง  

                                                 

 
ลงชื่อ..................................................................... 

            (................................................................) 
         หัวหนาโครงการวิจัย 

            วันท่ี…………/……………/...............….. 
 
 การรับรองจากหัวหนาหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง หรืออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธท่ีอนุมัติใหดําเนินการวิจัยได 
 
                                                   ลงชื่อ..................................................................... 

            (................................................................) 
          หวัหนาหนวยงานหรือผูบังคับบัญชาโดยตรง 

                  วันท่ี…………/……………/....….. 
 

 
 
 

 ทราบ         ดําเนินการ       
 อนุมัติ        อนุญาต       ทราบ         ดําเนินการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 
ลงชื่อ............................................................... 
(...................................................................) 

หัวหนางานหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
 

 
ลงชื่อ............................................................... 
(...................................................................) 

หัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยา 
 

 
ลงชื่อ............................................................... 
(...................................................................) 

ผูประสานงาน (เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา) 
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เอกสารแนบหมายเลข 1 

 
รายการทดสอบท่ีตองการสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการในการทําวิจัย 

 
การทดสอบ จํานวน (ครั้ง) 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15.  
16.  
17.  
18.  
19.  
20.  


