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 เพ่ือให�การบริหารจัดการของศูนย�ห�องปฏิบัติการกรมอนามัยเป�นไปด�วยความเรียบร�อย มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด จึงขอกําหนดวิธีการชําระค�าบริการตรวจวิเคราะห�และทดสอบ / ผลิตชุดทดสอบทางภาคสนาม
อย�างง�าย ดังนี้  

ผู�ขอรับบริการต�องชําระค�าบริการตามจํานวนเงินท่ีได�รับแจ�ง  ณ วันท่ีขอรับบริการและหากชําระค�าบริการ
แล�วจะขอคืนค�าบริการในภายหลังมิได�ไม�ว�ากรณีใด ๆ  ซ่ึงค�าบริการดังกล�าวได�รวมค�าจัดส�งผลิตภัณฑ� ค�าบริการตรวจ
วิเคราะห�และทดสอบ ค�าบริการรับตัวอย�างจากสถานีขนส�ง ค�าบริการไปรษณีย�ในการจัดส�งรายงานผลและค�าบริการ
ผลิตชุดทดสอบไว�แล�ว โดย 

1.  ชําระด�วยตนเอง ท่ีฝXายการเงิน  ชั้น 1  อาคารศูนย�ห�องปฏิบัติการกรมอนามัย  พร�อมรับผลิตภัณฑ�และ
ใบเสร็จรับเงินตามท่ีผู�รับบริการได�แจ�งความจํานง  โดย 
1.1 ชําระด�วยเงินสด 
1.2 ชําระด�วยแคชเชียร�เช็ค สั่งจ�าย “ศูนย�ห�องปฏิบัติการกรมอนามัย” 

 2.   ชําระโดยการโอนเงิน 
      2.1  ภาระค�าธรรมเนียมการโอนเงินอยู�ในความรับผิดชอบของผู�ขอรับบริการ โดยโอนเงินเข�าบัญชี   

บัญชีออมทรัพย�  ธนาคารกรุงไทย  สาขาย"อยกระทรวงสาธารณสุข   
ช่ือบัญชี “ศูนย�ห องปฏิบัติการกรมอนามัย”   
เลขท่ีบัญชี  142-1-12138-7 

      2.2   โปรดแจ�งหลักฐานการโอนเงินค�าบริการและรายละเอียด  ดังนี้   

  2.2.1  สําเนาใบโอนเงิน (Pay in) 
  2.2.2  รายละเอียด 

- ระบุรายการและจํานวนของผลิตภัณฑ�ท่ีต�องการขอรับบริการ เช�น  น้ําเสีย รพ. 2 
ตัวอย�าง , น้ําตู�หยอดเหรียญ 1 ตัวอย�าง , น้ําประปา โครงการโรงเรียนระดับเพ็ชร  จํานวนนักเรียน 
810 คน ชุดทดสอบ อ 11 จํานวน 2 ชุด , อ 13 จํานวน 500 ขวด , ไม� SWAB 200 ก�าน เป�นต�น 
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1. ช่ือ (หน"วยงาน / บุคคล)    โรงพยาบาลบึงสามพัน     จังหวัด    เพชรบูรณ�     ได�โอนเงินจํานวน   3,400.-   บาท   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือเปLนค"าบริการ  (โปรดระบุรายการ) 

ค�าบริการตรวจวิเคราะห	และทดสอบ หมายเหต ุ  ค�าบริการผลิตชุดทดสอบ หมายเหต ุ
รายการ จํานวน 

(ตัวอย�าง) 
 รายการ จํานวน 
 ชุด ขวด 

นํ้าบริโภค 1   อ 11     
นํ้าประปา    อ 12    
นํ้าบาดาล    อ 13    
นํ้าตู�หยอดเหรียญ    อ 31    
นํ้าดื่มในภาชนะบรรจุปbดสนิท    อ 35    
นํ้าโรงเรยีนระดับเพ็ชร    อ 36    
นํ้าท้ิง / นํ้าเสีย 1   อ่ืนๆ / ระบุ    
อ่ืนๆ / ระบุ        

 
2. รายละเอียดการออกใบเสร็จรับเงิน  โปรดระบุให�ชัดเจน เพ่ือประโยชน�ในการใช�เป�นหลักฐานประกอบเบิก 

   งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบึงสามพัน  333  ม.9 ต.ซับสมทอด  อ.บึงสามพัน  จ.เพชรบูรณ�  67160                  .         
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

3. รายละเอียดการจัดส"งใบเสร็จรับเงิน  โปรดระบุ ช่ือและท่ีอยู'ผู�รับให�ชัดเจน เพ่ือการนําส'งโดยไปรษณีย�ลงทะเบียน 
   งานควบคุมโรค โรงพยาบาลบึงสามพัน  333  ม.9 ต.ซับสมทอด  อ.บึงสามพัน  จ.เพชรบูรณ�  67160                  .        
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ผู ประสานงาน    นายxx                             หมายเลขโทรศัพท�     x xx xxx xxxx                                       . 
 
หมายเหตุ : 1. โปรดส�งรายละเอียดให�ศูนย�ห�องฯทางโทรสาร (FAX) ท่ีหมายเลข 0 2968 7604  หรือ 0 2968 7625   
               2. โปรดโทรศัพท�แจ�งยืนยันการส�งโทรสาร (FAX) หมายเลข 0 2968 7603  , 0 2968 7620 ต�อ 4876, 4869, 4805 

ตวัอย่างรายละเอยีดแจ้งการโอนเงนิ 
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- การออกใบเสร็จรับเงิน โปรดระบุชื่อ (บุคคลหรือหน�วยงาน)  พร�อมรายละเอียดท่ี
ต�องการให�ออกใบเสร็จรับเงิน เพ่ือให�ผู�ขอรับบริการสามารถใช�ประกอบการเบิกได� 

- การจัดส"งใบเสร็จรับเงิน ให�ผู�ขอรับบริการโปรดระบุ ชื่อ (บุคคลหรือหน�วยงาน)  
ท่ีอยู�ของผู�รับ  เพ่ือการนําส�งโดยไปรษณีย�ลงทะเบียน 

- โปรดระบุช่ือผู ประสานงาน พร�อมหมายเลขโทรศัพท� ท่ีสามารถติดต�อได� 
  2.2.3  โปรดส�งรายละเอียดในข�อ 2.2.2 ให�ศูนย�ห�องปฏิบัติการทราบทางโทรสาร (FAX) หมายเลข 
0 2968 7604  หรือ 0 2968 7625  และโปรดโทรศัพท�แจ�งยืนยันการส�งเอกสารท่ีหมายเลข 0 2968 7603 , 0 2968 
7607, 0 2968 7620 ต�อ 4833 , 4838 , 4805, 4869 หรือ  0 2968 7600, 0 2968 7610 (เบอร�ตรง)  

  
 

หมายเหตุ :  

1. ศูนย�ห องปฏิบัติการกรมอนามัย ขอสงวนสิทธิ์การให บริการ ดังนี้ 
1.1 การจัดส�งผลิตภัณฑ� 

1.1.1 ดําเนินการจัดส�งผลิตภัณฑ�ให�แก�ผู�ขอรับบริการทุกวันทําการแรกของสัปดาห� 
1.1.2  ต�องมีวงเงินการขอรับบริการไม�น�อยกว�า 1,000 บาท / ครั้ง  
1.1.2  ไม�บริการจัดส�งผลิตภัณฑ�ให�แก�ผู�ขอรับบริการท่ีอยู�ในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 

1.2  ค�าธรรมเนียมท่ีอยู�ในความรับผิดชอบของผู�ขอรับบริการ 
1.2.1 ค�าธรรมเนียมการโอนเงินของธนาคาร กรณี ชําระค�าบริการโดยการโอนเงิน 
1.2.2 ค�าระวางในการนําส�งตัวอย�างจาก “ผู ขอรับบริการให ศูนย�ห องปฏิบัติการกรมอนามัย”

ดําเนินการ 
1.3 ศูนย�ห�องปฏิบัติการกรมอนามัย  ไม�สามารถลงนามในใบสั่งซ้ือ / สั่งจ�างได� แต�สามารถดําเนินการ 
ออกใบแจ�งราคา ให�แก�ผู�ขอรับบริการท่ีร�องขอได� 

2. ผลิตภัณฑ�  หมายถึง อุปกรณ� / ภาชนะสุ�มเก็บตัวอย�าง  ชดุทดสอบทางภาคสนามอย�างง�าย และสิ่ง
สนับสนุนอ่ืนๆ ตามท่ีผู�ขอรับบริการร�องขอ 

 

 

 

 

 

 

 


