
สถานท่ีส่ง ศูนยเ์ทคนิคการแพทยแ์ละรังสีเทคนิคนานาชาติ ชั้น 2 ศูนย์

การแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล โทร. 02-849-6600 ต่อ 2214

เวลารับส่ิงส่งตรวจ 06:00 - 20:00 น. ทุกวนั 

รอบการทดสอบเวลา 09:30 น. และ 14:30 น.

หมายเหตุ เม่ือเก็บตวัอยา่งแลว้ตอ้งเก็บในตูเ้ยน็ หรือแช่ในกระติก

นํ้ าแขง็ทนัที ท่ีอุณหภูมิ 4-8˚ซ  ส่งหอ้งปฏิบติัการภายใน 24 ชม

3. บรรจุ VTM/UTM/Sputum ในถุงซิปล็อครวมทั้งหมด 3 ชั้น โดยชั้นในสุดตอ้งมี

วสัดุซบั  (เช่น กระดาษเช็ดมือ) 

สอบถามข้อมูลเพิม่เติม

ผศ.ดร.กลุธิดา กติิดี

โทร 092-554-5230

Email : mumtcovidlab@gmail.com

1. เก็บส่ิงส่งตรวจ Nasopharyngeal swab และ Throat swab ลงในหลอด VTM/UTM 

หลอดเดียวกนั หากเป็นส่ิงส่งตรวจเป็น Sputum ใหเ้ก็บใส่ภาชนะ sterile

Label ภาชนะส่ิงส่งตรวจ ระบุ ID,วนัท่ีเก็บตวัอยา่ง, ชนิดตวัอยา่ง

วิธีนาํส่งสิ่งส่งตรวจ 

เพือ่วินิจฉัย SARS-CoV-2 virus (COVID-19) ด้วยวิธี Real Time RT-PCR  

หอ้งปฏบัิตกิารคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลัยมหดิล

2. พนัดว้ย Parafilm เพื่อป้องกนัการร่ัวซึม 

4. บรรจุถุงซิปล็อค ลงกล่องพลาสติกแขง็

5. บรรจุกล่องพลาสติกแขง็ ในกล่องโฟม/กระติกขนาดเล็ก ในแนวตั้ง 

และใส่ Ice Pack เพื่อรักษาความเยน็ หา้มใส่เอกสารใดๆ ในกล่อง

6. ปิดผนึกกล่องดว้ยเทปกาวอยา่งแน่นหนา ภายนอกกล่องติด

สัญลกัษณ์ Biohazard และระบุช่ือหน่วยงานท่ีส่งตรวจ 
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ชือ่ห้องปฏิบัติการ

ID___________

วนัท่ีเก็บตวัอยา่ง ______

ชนิดตวัอยา่ง NPS+TS หรือ sputum

7. นาํส่งส่ิงส่งตรวจส่งพร้อมเอกสารใบขอส่งตรวจ และหนงัสือนาํส่ง PUI case (ถา้มี) 

แกไ้ขล่าสุดวนัท่ี 14/4/2563
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