
ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั
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1. วตัถุประสงค์

เพ่ือใหผู้ร้บับริการมัน่ใจวา่การใหบ้ริการเป็นไปตามความตอ้งการของผูร้บับริการ   

มีการประสานงาน  มีการ เฝ้าระวงัประสิทธิภาพในงานท่ีทาํและการบริการ  โดยมีคุณภาพ

เหมาะสมตามท่ีผูร้บับริการรอ้งขอและมีการรกัษา ความลบัของขอ้มลู

2. ขอบเขตครอบคลุมการบริการตั้งแต่

2.1 การจดัส่งผลิตภณัฑ ์เช่น การจดัส่งอุปกรณ/์ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่ง การจดัส่ง

ชุดทดสอบทางภาคสนาม  อยา่งง่าย

2.2 การใหค้าํแนะนําทางวิชาการ เช่น การสุ่มเก็บตวัอยา่ง การรกัษาสภาพตวัอยา่ง 

การตรวจวิเคราะห ์และทดสอบตวัอยา่งความไวของชุดทดสอบทางภาคสนาม

2.3 การรกัษาความลบัของผูร้บับริการ

3. คาํนิยาม

3.1 ผูใ้หบ้ริการ หมายถึง ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั

3.2 ผูร้บับริการ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ  คือ

3.2.1 ผูร้บับริการภายใน หมายถึง หน่วยงานราชการภายในกรมอนามยั

3.2.2 ผูร้บับริการภายนอก หมายถึง หน่วยงานราชการอ่ืน ๆ นอกสงักดักรมอนามยั 

รฐัวิสาหกิจ  เอกชนและประชาชนทัว่ไป

4. การใหบ้ริการ

4.1 การติดต่อประสานงานการใหบ้ริการ / ใหค้าํปรึกษาทางดา้นวิชาการ

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั ตอ้งมีการส่ือสารท่ีดีกบัผูร้บับริการหรือผูแ้ทน ทั้งในเร่ืองการ

ขอรบับริการ การใหค้าํแนะนําทางดา้นวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัการตวัอยา่ง รายละเอียด

และความเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน เพ่ือใหเ้กิดความชดัเจนในคาํขอใช้

บริการของผูร้บับริการ โดยผูร้บับริการสามารถติดต่อไดท่ี้ อาคารศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั 

ซอยโรงพยาบาลศรีธญัญา  ตาํบลตลาดขวญั อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000

หมายเลขโทรสาร 0 2968 7604 , 0 2968 7625

เบอรต์รง  0 2968 7600, 0 2968 7610

หมายเลขโทรศพัทส์าํหรบัต่อเบอรภ์ายใน  0 2968 7603 , 0 2968 7607, 0 2968 7609

0 2968 7620

1. งานทะเบียนรบัตวัอยา่ง         0 2968 7600, 0 2968 7610 (เบอรต์รง)

ต่อเบอรภ์ายใน 4833, 4838, 4805

2.งานการเงิน ต่อเบอรภ์ายใน 4876

3.งานพสัดุ                             ต่อเบอรภ์ายใน  4869

การขอรบับริการ
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4.2 การขอรบับริการ

การขอรบัอุปกรณ/์ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําเพ่ือการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบหรือชุดทดสอบ  

ทางภาคสนาม โปรดดาํเนินการดงัน้ี

1. ติดต่อ / ประสานขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ํา ก่อนถึงกาํหนดวนัสุ่มเก็บตวัอยา่งล่วงหนา้

อยา่งนอ้ย 15 วนัทาํการโดยติดต่อเพ่ือขอทราบราคาค่าบริการไดท้างช่องทางต่อไปน้ี

1.1 หนังสือราชการ โปรดระบุความตองการขอรบับริการ ภาคผนวก 1 เช่น

- ขอใบแจง้ราคา

- ขอรบัอุปกรณ/์ ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งหรือชุดทดสอบ

1.2 โทรสารหมายเลข 0 2968 7604 หรือ 0 2968 7625

1.3 โทรศพัทห์มายเลข 0 2968 7603 , 0 2968 7607, 0 2968 7609 , 0 2968 7620

ต่อ 4833 ,4838, 4805 และ 0 2968 7600, 0 2968 7610 (เบอรต์รง)

2. การติดต่อในช่องทางใดช่องทางหน่ึงหรือทั้ง 3 ช่องทางในขอ้ 1 โปรดแจง้รายละเอียดดงัน้ี

2.1 ท่ีอยูท่ี่จะใหจ้ดัส่งผลิตภณัฑท์ั้งอุปกรณ/์ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งและชุดทดสอบทางภาคสนาม

2.2 ช่ือและหมายเลขโทรศพัทข์องผูป้ระสานหรือผูร้บัผิดชอบท่ีสามารถติดต่อได้

2.3 กรณีขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งในโครงการโรงเรียนระดบัเพชร โปรดแจง้ช่ือโรงเรียนและ  

จาํนวนนักเรียน

2.3.1 จาํนวนนักเรียนไมเ่กิน 300 คน สุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําตรวจทุกรายการทดสอบ 1 จุด

2.3.2 จาํนวนนักเรียนตั้งแต่ 301-1,500 คน สุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําตรวจทุกรายการทดสอบ

1 จุด และเพ่ิมจุดสุ่มเก็บตวัอยา่งแบคทีเรีย 1 จุด

2.3.3 จาํนวนนักเรียนตั้งแต่ 1,501–5,000 คน สุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําตรวจทุกรายการ  

ทดสอบ 1 จุด และเพ่ิมจุดสุ่มเก็บตวัอยา่งแบคทีเรีย 2 จุด

2.3.4 จาํนวนนักเรียนตั้งแต่ 5,001 คนขึ้ นไป สุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําตรวจทุกรายการทดสอบ 

1 จุด และเพ่ิมจุดสุ่มเก็บตวัอยา่งแบคทีเรีย 3 จุด

หมายเหต ุ:  กรณีท่ีท่านติดต่อกบัศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั ทางโทรสาร โปรดยืนยนัโดยโทรแจง้

การส่งโทรสารอีกครั้ง

4.3 การจดัเตรียมอุปกรณแ์ละภาชนะบรรจุ

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั  มีบริการอุปกรณ/์ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง

ไดแ้ก่แบบคาํขอรบับริการ คู่มือสุ่มเก็บตวัอยา่ง และฉลากติดขา้งภาชนะ พรอ้มทั้งภาชนะบรรจุตวัอยา่ง

เพ่ือการรกัษาสภาพ  ใหก้บัผูร้บับริการ
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4.4 การจดัส่งผลิตภณัฑ์

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั  ไดท้าํการวา่จา้งบริษัทขนส่งเอกชนใหด้าํเนินการขนส่งผลิตภณัฑ์

ทั้งอุปกรณ ์/ ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําและชุดทดสอบทางภาคสนาม จากอาคารศูนยห์อ้งปฏิบติัการ

กรมอนามยั ทุกวนัจนัทรห์รือวนัทาํการแรกของสปัดาหแ์ละนําส่งใหผู้ร้บับริการภายใน 7-10 วนั

: การตรวจสอบความใชไ้ดข้องผลิตภณัฑ์

กรณีอุปกรณ/์ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่ง เมื่อผูร้บับริการไดร้บัอุปกรณ์/ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําแลว้

โปรดตรวจสอบดงัต่อไปน้ี

1.  ความครบถว้นของอุปกรณ์

1.1 ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําบริโภค 1 ชุดสาํหรบัการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ 20 รายการ

ทดสอบตามเกณฑป์ระปาด่ืมไดก้รมอนามยั ประกอบดว้ยอุปกรณ ์3 ช้ิน ต่อ 1 ตวัอยา่ง ต่อ 1 จุดเก็บ 

ดงัภาพ

1.2 ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําเสีย / น้ําท้ิง 1 ชุดสาํหรบัการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ 11

รายการ ทดสอบตามเกณฑม์าตรฐานควบคุมการระบายน้ําท้ิงจากอาคารบางประเภทและบางขนาด

ประกอบดว้ย อุปกรณ ์5 ช้ิน ต่อ 1 ตวัอยา่ง ต่อ 1 จุดเก็บ ดงัภาพ

ภาพขา้งตน้ยงัไมร่วมภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งโลหะหนักซ่ึงผูร้บับริการตอ้งแจง้ความประสงคเ์พ่ิมเติม

หมายเหต ุ: สาํหรบัการตรวจสอบในเกณฑม์าตรฐานอ่ืน  โปรดดูภาพในภาคผนวก 2

2. ความใชไ้ดข้องอุปกรณ ์เช่น เกิดความแตก หกั เสียหายระหวา่งการจดัส่งหรือไม ่หากพบ

ความเสียหาย กรุณาติดต่อศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั หมายเลขโทรศพัท ์0 2968 7603 , 

0 2968 7607, 0 2968 7620 ต่อ 4869 เพ่ือดาํเนินการต่อไป

3. ความครบถว้นของใบนําส่งตวัอยา่ง โดยใบนําส่งตวัอยา่ง 1 ใบต่อ 1 ตวัอยา่ง
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กรณีชุดทดสอบทางภาคสนาม เม่ือผูร้บับริการไดร้บัชุดทดสอบทางภาคสนามแลว้โปรด

ตรวจสอบ ดงัตอ่ไปน้ี

1. ความถูกตอ้ง ครบถว้นของจาํนวนชุดทดสอบ

2. ความใชไ้ดข้องชุดทดสอบ เช่น เกิดการรัว่ ซึม แตก หรือมีการปนเป้ือน หากพบความเสียหาย 

กรุณา ติดต่อศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั หมายเลขโทรศพัท ์0 2968 7603 , 0 2968 7607, 

0 2968 7620 ต่อ  4869 เพ่ือดาํเนินการต่อไป

4.5 การนาํส่งตวัอยา่ง

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยัใหบ้ริการรบัตวัอยา่งเพ่ือการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

กรณีที่ 1 : นําส่งดว้ยตนเอง  นําส่งไดท่ี้

ชั้น 1 อาคารศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั ซอยโรงพยาบาลศรีธญัญา  ถนนติวานนท ์

อาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000

วนัจนัทร-์วนัพฤหสับดี เวลา 9.00 - 16.00 น.

วนัศุกร ์หรือวนัทาํการสุดทายของสปัดาห์ เวลา 9.00 - 15.30 น.

กรณีที่ 2 : นําส่งโดยระบบขนส่ง

กรุณาติดต่อ / ประสานงานกบัศูนยห์องปฏิบติัการกรมอนามยั เพ่ือแจงการนําส่งตวัอยา่ง

ท่ีหมายเลขโทรศพัท ์0 2968 7603 , 0 2968 7607, 0 2968 7620 ต่อ 4833 , 4838 , 4805

วนัจนัทร-์วนัพฤหสับดี เวลา 9.00 - 16.00 น.

วนัศุกรห์รือวนัทาํการสุดทายของสปัดาห์ เวลา 9.00 - 15.30 น.  

โดยแจง้รายละเอียดดงัน้ี

2.1 แจง้ช่ือหน่วยงานท่ีนําส่งตวัอยา่ง พรอ้มช่ือผูป้ระสานงานและหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถ

ติดต่อได้

2.2 แจง้รายละเอียดของระบบขนส่งท่ีนําส่งตวัอยา่ง  ดงัน้ี

2.2.1 รถไฟ : โปรดระบุปลายทางท่ีสถานีบางเขนหรือสถานีบางซ่ือเท่าน้ัน และโปรดแจง้ 

รายละเอียด

- ช่ือสถานีตน้ทาง  ช่ือจงัหวดั

- หมายเลขขบวนรถและเวลาท่ีกาํหนดถึงสถานีปลายทาง

2.2.2 รถทวัร ์: โปรดระบุปลายทางท่ีสถานีขนส่งหมอชิตใหม ่ หรือสถานีขนส่งสายใตใ้หม่

เท่าน้ัน และโปรดแจง้รายละเอียด

- แจง้ช่ือจงัหวดัท่ีส่ง จาํนวนกล่องท่ีฝากส่งมากบัรถทวัร์

- แจง้ช่ือบริษัทรถทวัรท่ีฝากส่งตวัอยา่งน้ํา สถานีปลายทางท่ีไหนและเวลาท่ีคาดวา่

จะถึงสถานีปลายทาง

- แจง้เลขขา้งรถ หมายเลขโทรศพัทข์องพนักงานขบัรถหรือหมายเลขสาํนักงานของ

บริษัทขนส่ง

- สถานท่ีท่ีใหติ้ดต่อขอรบัตวัอยา่ง  เช่น ช่องขายตัว๋  ชานชาลาสถานีขนส่ง
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2.2.3 กรณีฝากส่งกบับริษัทสยามเฟสท ์: โปรดระบุปลายทางท่ีอู่วดัเสมียนนารีเท่าน้ัน

และโปรดแจง้รายละเอียด

- โปรดแจง้เลขพสัดุ

- โปรดแจง้อาํเภอและจงัหวดัของผูฝ้ากส่ง

หมายเหตุ  :  ศูนยหอ้งปฏิบติัการกรมอนามยั ของดการใหบ้ริการรบัตวัอยา่งท่ีฝากส่งโดยรถตูส้าธารณะ

5.  การดาํเนินการกรณีตวัอยา่งหรือเอกสารประกอบการนาํส่งไม่ถูกตอ้ง

เจา้หนา้ท่ีรบัตวัอยา่งของศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั จะตรวจสอบตวัอยา่งและเอกสาร

ประกอบการนําส่งตวัอยา่งก่อนการรบัและข้ึนรหสัตวัอยา่ง หากตรวจพบวา่ตวัอยา่งท่ีส่งตรวจวิเคราะหไ์ม่

ถูกตอ้ง ในกรณีต่อไปน้ี

1. ปริมาณน้ําตวัอยา่งนอ้ยกวา่ท่ีกาํหนด

2. ภาชนะบรรจุตวัอยา่งรัว่  ซึม หรือแตกระหวา่งการนําส่ง

3. ขอ้มลูบนฉลากภาชนะบรรจุและใบนําส่งตวัอยา่งไมต่รงกนั

4. ไมร่ะบุขอ้มลูในเอกสารใบนําส่งตวัอยา่ง หรือไมม่ีใบนําส่งตวัอยา่งแนบมาพรอ้มตวัอยา่ง  

เจา้หนาท่ีรบัตวัอยา่งจะดาํเนินการดงัน้ี

1. แจง้ใหผู้ร้บับริการทราบทนัที  หากผูร้บับริการนําส่งตวัอยา่งดว้ยตนเอง

2. กรณีไดร้บัตวัอยา่งจากระบบขนส่งหรือไปรษณีย ์เจา้หนา้ท่ีฯจะโทรศพัทแจง้ผูร้บั

บริการทราบในเบ้ืองตน้

3. ทั้งกรณีท่ี 1 และ 2 หากผูรบับริการ “ยืนยนั”การส่งตรวจวิเคราะห ์ศูนยห์อ้งฯ

จะรบัตรวจ โดยขึ้ นขอ้มลูตวัอยา่ง “ไมป่กติ” ซ่ึงขอมลูดงักล่าวจะปรากฏใน

รายงานผลการตรวจวิเคราะหฯ์

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยัขอสงวนสิทธใ์นการปฏิเสธการรบัตวัอยา่งในกรณีท่ีพบวา่

1. ตวัอยา่งน้ันเส่ือมสภาพ

2. หมดอายุ

3. ภาชนะบรรจุตวัอยา่งไมถู่กตอ้ง/ผิดประเภท

6. การรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั  จะนําส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบคุณภาพน้ํา ดงัน้ี

: กรณีโครงการของกรมอนามยั

1. รายงานผลฉบบัจริง   : จดัส่งใหห้น่วยงานเจา้ของโครงการ

2. สาํเนารายงานผล : จดัส่งใหน่้วยงานผูนํ้าส่งตวัอยา่งและ / หรือ หน่วยงานท่ีมีการระบุให้

จดัส่งรายงานผลในใบนําส่งตวัอยา่ง
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: กรณีหน่วยงานภายนอกกรมอนามยั

โปรดระบุความประสงคใ์นการรบัรายงานผลในใบนําส่งตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 ขอ้ท่ี 5 ใหช้ดัเจน

1. ผูร้บับริการติดต่อขอรบัรายงานผลดวยตนเองท่ี หอ้ง 1401 ชั้น1 อาคารศูนยหอ้ง-

ปฏิบติัการกรมอนามยั ตั้งแต่เวลา 9.00 – 16.00 น.

2. ศูนยห์อ้งปฏิบติัการฯนําส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบใหแ้ก่ผูร้บับริการ

ทางไปรษณียลงทะเบียน

หมายเหตุ : หากผูร้บับริการตอ้งการใหส้่งรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบทางโทรสาร (FAX)

ถือเป็นการส่งมอบรายงานผลอยา่งไมเ่ป็นทางการ โดยรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละ

ทดสอบฉบบัจริงจะส่งตามไปภายหลงั

การขอแกไ้ขรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

กรณีท่ีพบขอผิดพลาดในรายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ เช่น พิมพห์วัรายงานผล

ไมถู่กตอ้ง  ไมค่รบถว้น ผูร้บับริการตองมีหนังสือช้ีแจงเหตุผล  ความจาํเป็น  ถึงผูอ้าํนวยการศูนยหอ้ง-

ปฏิบติัการกรมอนามยั โดยศูนยห์อ้งปฏิบติัการยินดีดาํเนินการใหโ้ดยไมคิ่ดค่าบริการ

การขอคดัสาํเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

ผูร้บับริการสามารถขอคดัสาํเนารายงานผลการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบได ้โดยผูร้บับริการ

ตอ้งมีหนังสือถึงผูอ้าํนวยการศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั  และแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัตวัอยา่ง เช่น

วนัท่ีส่ง ตวัอยา่ง เลขท่ีใบรบัตวัอยา่งหรือเลขท่ีหนังสือนําส่งรายงานผล  เพ่ือใหสื้บคนสาํเนารายงานผล

ไดถู้กตอ้ง รวดเร็ว   โดยศูนยห์อ้งปฏิบติัการยินดีดาํเนินการใหโ้ดยไมคิ่ดค่าบริการ

7.  การรกัษาความลบัของผูร้บับริการ

ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั จะไมนํ่าขอ้มลูของผูร้บับริการไปเผยแพร่โดยมิไดรบัความเห็นชอบ

จากผูร้บับริการ
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เพ่ือใหก้ารบริหารจดัการของศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยัเป็นไปดว้ยความเรียบรอ้ย

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด จึงขอกาํหนดวิธีการชาํระค่าบริการตรวจวิเคราะห์

และทดสอบ / ผลิตชุดทดสอบทางภาคสนามอยา่งง่าย ดงัน้ี

ผูข้อรบับริการตอ้งชาํระค่าบริการตามจาํนวนเงินท่ีไดร้บัแจง้ ณ วนัท่ีขอรบับริการและ

หากชาํระค่าบริการแลว้จะขอคืนค่าบริการในภายหลงัมิไดไ้มว่า่กรณีใด ๆ ซ่ึงค่าบริการดงักล่าวได้

รวมค่าจดัส่งผลิตภณัฑ ์ค่าบริการตรวจ  วิเคราะหแ์ละทดสอบ ค่าบริการรบัตวัอยา่งจากสถานีขนส่ง 

ค่าบริการไปรษณียใ์นการจดัส่งรายงานผลและค่าบริการ  ผลิตชุดทดสอบไวแ้ลว้ โดย

1.  ชาํระดว้ยตนเอง ท่ีฝ่ายการเงิน ชั้น 1 อาคารศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั พรอ้มรบั

ผลิตภณัฑแ์ละใบเสร็จรบัเงินตามท่ีผูร้บับริการไดแ้จง้ความจาํนง โดย

1.1 ชาํระดว้ยเงินสด

1.2 ชาํระดว้ยแคชเชียรเช็ค สัง่จ่าย  “ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั”

2.  ชาํระโดยการโอนเงิน

2.1 ภาระค่าธรรมเนียมการโอนเงินอยูใ่นความรบัผิดชอบของผูข้อรบับริการ 

โดยโอนเงินเขา้บญัชี  

บญัชีออมทรพัย ์ ธนาคารกรุงไทย  

สาขากระทรวงสาธารณสุข-ตวิานนท์

ช่ือบญัชี “’ศูนยห์อ้งปฏิบตักิารกรมอนามยั ’”

เลขที่บญัชี 142-0-28473-8

2.2 โปรดแจง้หลกัฐานการโอนเงินค่าบริการและรายละเอียด ดงัน้ี

2.2.1 สาํเนาใบโอนเงิน (Pay in)

2.2.2 รายละเอียด

- ระบุรายการและจาํนวนของผลิตภณัฑท่ีตอ้งการขอรบับริการ เช่น 

น้ําเสียโรงพยาบาล 2 ตวัอยา่ง, น้ําตูห้ยอดเหรียญ 1 ตวัอยา่ง, น้ําประปา

โครงการโรงเรียนระดบัเพ็ชร จาํนวนนักเรียน  810 คน, ชุดทดสอบ อ 11

จาํนวน 2 ชุด , อ 13 จาํนวน 500 ขวด , ไม ้SWAB 200 กา้น เป็นตน้

วิธีชาํระค่าบริการ
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ค่าบริการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

รายการ
จาํ  น  วน

(ตวั  อ ย่า  ง )

หมายเหตุ

น้ําบริโภค 1

น้ําประปา

น้ําบาดาล

น้ําตู่หยอดเหรียญ

น้ําด่ืมในภาชนะบรรจุปิดสนิท

น้ําโรงเรียนระดบัเพชร

น้ําทิ้ ง/น้ําเสีย 1

อื่นๆ /ระบุ

ตวัอยา่งรายละเอียดแจง้การโอนเงิน

1. ช่ือ (หน่วยงาน / บุคคล)  โรงพยาบาลบึงสามพนั     จงัหวดั   เพชรบูรณ์ ไดโ้อนเงินจาํนวน   3,400.- บาท 

เพื่อเป็นค่าบริการ  (โปรดระบุรายการ) 

ค่าบริการผลิตชุดทดสอบ

หมายเหตุ
รายการ

จาํนวน

ชุด ขวด

อ 11

อ 12

อ 13

อ 31

อ 35

อ 36

อื่นๆ /ระบุ

2. รายละเอียดการออกใบเสร็จรบัเงิน  โปรดระบุใหชดัเจน เพ่ือประโยชน์ในการใชเ้ปนหลกัฐานประกอบเบิก    

งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบึงสามพนั  333 ม.9 ต.ซบัสมทอด  อ.บึงสามพนั  จ.เพชรบูรณ  67160

3. รายละเอียดการจดัส่งใบเสร็จรบัเงิน  โปรดระบุ ช่ือและท่ีอยูผู่ร้บัใหช้ดัเจน เพ่ือการนาํส่งโดยไปรษณียล์งทะเบียน

งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบึงสามพนั  333 ม.9 ต.ซบัสมทอด  อ.บึงสามพนั  จ.เพชรบูรณ  67160

4. ผูป้ระสานงาน.........นายxx........................................หมายเลขโทรศพัท.์.....x xx xxx xxxx.............................................

หมายเหต ุ: 1. โปรดส่งรายละเอยีดใหศู้นยห์อ้งฯทางโทรสาร (FAX) ท่ีหมายเลข 0 2968 7604 หรือ 0 2968 7625

2. โปรดโทรศพัทแ์จงยนืยนัการส่งโทรสาร (FAX) หมายเลข 0 2968 7603 , 0 2968 7620 ตอ 4876, 

4869, 4805
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- การออกใบเสร็จรบัเงิน โปรดระบุช่ือ (บุคคลหรือหน่วยงาน) พรอ้มรายละเอียดท่ีตอ้ง

การใหอ้อกใบเสร็จรบัเงิน เพ่ือใหผูข้อรบับริการสามารถใชป้ระกอบการเบิกได้

- การจดัส่งใบเสร็จรบัเงิน ใหผู้ข้อรบับริการโปรดระบุ ช่ือ (บุคคลหรือหน่วยงาน)  

ท่ีอยูข่องผูร้บั เพ่ือการนําส่งโดยไปรษณียล์งทะเบียน

- โปรดระบุช่ือผูป้ระสานงาน พรอ้มหมายเลขโทรศพัท ์ท่ีสามารถติดต่อได้

2.2.3 โปรดส่งรายละเอียดในขอ้ 2.2.2 ใหศู้นยห์อ้งปฏิบติัการทราบทางโทรสาร (FAX) 

หมายเลข  0 2968 7604 หรือ 0 2968 7625 และโปรดโทรศพัทแ์จง้ยืนยนัการส่งเอกสารท่ีหมายเลข

0 2968 7603 , 0 2968 7607, 0 2968 7620 ต่อ 4833 , 4838 , 4805, 4869 หรือ 0 2968

7600, 0 2968 7610 (เบอรต์รง)

หมายเหต ุ:

1.  ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั ขอสงวนสิทธ์ิการใหบ้ริการ ดงัน้ี

1.1 การจดัส่งผลิตภณัฑ์

1.1.1 ดาํเนินการจดัส่งผลิตภณัฑใหแก่ผูข้อรบับริการทุกวนัทาํการแรกของสปัดาห์

1.1.2 ตอ้งมีวงเงินการขอรบับริการไมน่อ้ยกวา่ 1,000 บาท / ครั้ง

1.1.2 ไมบ่ริการจดัส่งผลิตภณัฑใ์หแ้ก่ผูข้อรบับริการท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล

1.2 ค่าธรรมเนียมท่ีอยูใ่นความรบัผิดชอบของผูข้อรบับริการ

1.2.1 ค่าธรรมเนียมการโอนเงินของธนาคาร กรณี ชาํระค่าบริการโดยการโอนเงิน

1.2.2 ค่าระวางในการนําส่งตวัอยา่งจาก “ผูข้อรบับริการใหศู้นยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั”

ดาํเนินการ

1.3 ศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั  ไมส่ามารถลงนามในใบสัง่ซ้ือ / สัง่จา้งได ้แต่สามารถ

ดาํเนินการ ออกใบแจง้ราคา ใหแ้ก่ผูข้อรบับริการท่ีรอ้งขอได้

2. ผลิตภณัฑ ์หมายถึง อุปกรณ ์/ ภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่ง ชุดทดสอบทางภาคสนามอยา่งง่ายและ

ส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ ตามท่ีผูข้อรบับริการรอ้งขอ
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หน่วยงานผูข้อรบัภาชนะ..........................................

ถนน...............ตาํบล.......................อาํเภอ................

จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย.์........................

ท่ี.........../................

เร่ือง ขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร 

เรียน ผูอ้าํนวยการศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย   ถา้มีเช่น....1.  รายช่ือโรงเรียนท่ีขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ําของจงัหวดั  

2.  แผนการสุมเก็บตวัอยางน้ํา

ตามท่ี  ......................................ไดด้าํเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร

ใน ปีงบประมาณ............ และมีโรงเรียนท่ีจะตอ้งตรวจวิเคราะหคุ์ณภาพน้ําด่ืมในโรงเรียน เพ่ือใช้

ประกอบในการ ประเมินรบัรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัเพชร จาํนวน .............โรงเรียน  ดงัส่ิงท่ีส่ง

มาดว้ย 1 และไดก้าํหนด แผนการสุมเก็บตวัอยา่งน้ํา ดงัส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 2 น้ัน 

ในการน้ี  ......................................   ใครขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งน้ํา

จาํนวน............................ ชุด  และโปรดจดัส่งภาชนะดงักล่าวไปยงั.....(โปรดระบุสถานท่ีจดัส่ง เช่น 

ศูนยอ์นามยั  สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดั  โรงเรียนฯลฯ )  ภายในวนัท่ี.......................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาดาํเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ   

( .......................................... )

....................................................................... 

วนัท่ี.....................................

ตวัอยา่งหนังสือ  

ขอรบัภาชนะสุ่มเก็บตวัอยา่งนํ้า 
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ตวัอยา่งหนังสือ

ขอใบแจง้ราคา

หน่วยงานผูข้อรบัภาชนะ..........................................

ถนน...............ตาํบล.......................อาํเภอ................

จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย.์........................

ท่ี.........../................

วนัท่ี.....................................

เร่ือง ขอรบัใบแจง้ราคา  

เรียน ผูอ้าํนวยการศูนยห์อ้งปฏิบติัการกรมอนามยั 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย  ..................………ถา้มี…………………………………………………………  

ตามท่ี........เทศบาลตาํบลทุ่งดอกรกั............มีความประสงคจ์ะส่งตวัอยางน้ํา เพ่ือตรวจ

วิเคราะหแ์ละทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ ทั้งหมด 10 ตวัอยา่งโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. น้ําประปา  5 ตวัอยา่ง 

2. น้ําบาดาล  2 ตวัอยา่ง 

3. น้ําตูห้ยอดเหรียญ 3 ตวัอยา่ง  

ในการน้ี  ........เทศบาลตาํบลทุ่งดอกรกั..........จึงใคร่ขอทราบราคาค่าตรวจวิเคราะห์

ดงักล่าว และไดม้อบให ้คุณใจดี  น่ารกั  หมายเลขโทรศพัท ์ 089 123 4567 เป็นผูป้ระสานงาน

ในครั้งน้ี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาดาํเนินการต่อไป      

ขอแสดงความนับถือ  

( .......................................... )  

................................................................................ 



คูม่อืการขอรบับริการ : ศูนย์หอ้งปฏบิต ั ิิการ
กรมอนามย ั
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ใบนาํส่งตวัอยา่งโครงการ / หน่วยงานกรมอนามยั 



:คูม่อืการขอรบับริการ ศูนย์หอ้งปฏบิต ั ิิการ
กรมอนามย ั
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ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ใบนาํส่งตวัอยา่งหน่วยงาน ภายนอกกรมอนามยั 
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โปรดติดสาํเนาหลกัฐานการโอนเงิน (Pay In) 

แบบฟอรม์แจง้การโอนเงิน

ช่ือ (หน่วยงาน / บุคคล)............................................................จงัหวดั……….............................ไดโ้อนเงินจาํนวน....................บาท   

1. สาํเนาหลกัฐานการโอนเงิน 

เพ่ือเป็นค่าบริการ  (โปรดระบุรายการ)

ค่าบริการตรวจวิเคราะหแ์ละทดสอบ

รายการ
จาํ  น  วน

(ตวั  อ ย่า  ง )

หมายเหตุ

น้ําบริโภค

น้ําประปา

น้ําบาดาล

น้ําตูห้ยอดเหรียญ

น้ําด่ืมในภาชนะบรรจุปิดสนิท

น้ําโรงเรียนระดบัเพชร

น้ําทิ้ ง/น้ําเสีย

อื่นๆ /ระบุ

ค่าบริการผลิตชุดทดสอบ

หมายเหตุ
รายการ

จาํนวน

ชุด ขวด

อ 11

อ 12

อ 13

อ 31

อ 35

อ 36

อื่นๆ /ระบุ

2. รายละเอียดการออกใบเสร็จรบัเงิน  โปรดระบใุหชดัเจน เพื่ อประโยชนในการใชเปนหลกัฐานประกอบเบิก

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………........................

3. รายละเอียดการจดัสง่ใบเสร็จรบัเงิน  โปรดระบ ุชื่ อและท่ีอยูผู่ร้บัใหช้ดัเจน เพื่ อการนาํส่งโดยไปรษณียลงทะเบียน

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................… 

4. ผูป้ระสานงาน...........................................................หมายเลขโทรศพัท.์................................................................  

หมายเหต ุ:   1. โปรดส่งรายละเอียดใหศูนยห์อ้งฯทางโทรสาร (FAX) ท่ีหมายเลข 0 2968 7604 หรือ 0 2968 7625

2. โปรดโทรศพัทแ์จง้ยนืยนัการส่งโทรสาร (FAX) หมายเลข 0 2968 7603, 0 2968 7620 ตอ 4876, 

4869, 4805


