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ค าน า 

  หนังสือคู่มือการให้บริการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ฉบับนี้  ได้รวบรวมจัดท าเป็น
รูปเล่มขึ้นจากเอกสารค าแนะน าการให้บริการของกลุ่ม/งาน/ฝ่ายในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการให้บริการตรวจวิเคราะห์ของกลุ่มชันสูตรสาธารณสุขและกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข ทั้งนี้ เพ่ือให้ผู้รับบริการซึ่งมีทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจนผู้ประกอบการต่าง ๆ ได้รับความ
สะดวกในการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เพ่ือตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์และชันสูตรโรค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 8 อุดรธานี ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ครอบคลุมพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนทั้งหมด จ านวน 7 
จังหวัด ประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู เลย บึงกาฬ สกลนคร และนครพนม 

  ในการจัดท าคู่มือการให้บริการฉบับนี้ ศูนย์ฯ ได้รวบรวมรายการวิเคราะห์ที่ด าเนินการ รวมทั้ง
ค าแนะน าและรายละเอียดต่าง ๆ ในการน าส่งตัวอย่าง การรายงานผล ตลอดจนค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ โดย
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเก็บตัวอย่างชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งจะมีผลท าให้การตรวจวิเคราะห์รวดเร็ว 
ถูกต้อง แม่นย า และช่วยลดปัญหาขัดข้องที่อาจเกิดข้ึนในการน าส่งตัวอย่างได้เป็นอย่างดี 

  ศูนย์ฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานแก่
เจ้าหน้าที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่จ าเป็นต้องเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของศูนย์ฯ ทั้งด้าน
คุ้มครองผู้บริโภคและด้านชันสูตรสาธารณสุข หากมีข้อควรปรับปรุงแก้ไข หรือข้อเสนอแนะประการใด ศูนย์ฯ ยินดี  
จะน าไปพิจารณาในโอกาสต่อไป 

 
 

 
     กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ         

    ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
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ประวัติความเป็นมาของหน่วยงาน 

 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี เป็นหน่วยงานภายใต้สังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ก่อตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกาการแบ่งส่วนราชการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งได้ประกาศใน              
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 114 ตอนที่ 34 ก ลงวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 เพ่ือให้บริการทาง ห้องปฏิบัติการในการ
ชันสูตรโรคและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 ปี พ.ศ. 2537-2539 เริ่มก่อสร้างศูนย์ฯ ขึ้นในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี ในพ้ืนที่ราชพัสดุ แปลงหมายเลข
ทะเบียน ที่ อด 1827 (บางส่วน) และที่ดินสาธารณประโยชน์ “โคกห้วยหินน้อย” มีเนื้อที่ทั้งหมด 30 ไร่ อยู่ห่างจาก
เทศบาลนครอุดรธานี ประมาณ 17 กิโลเมตร บนถนนมิตรภาพ (อุดร-ขอนแก่น) ได้รับจัดสรรงบประมาณการก่อสร้าง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2537 ผูกพันปี พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 2539 เป็นเงินรวมทั้งสิ้น 35,308,600 บาท ท าสัญญาว่าจ้าง
กับ บริษัท ไทยวัฒน์วิศวการทาง จ ากัด โดยมีพิธีวางศิลาฤกษ์เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2538 โดยรัฐมาตรีช่วยว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข นายธวัชวงศ์ ณ เชียงใหม่ และได้ก่อสร้างแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2539 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540 ได้เปิดให้บริการโดยใช้ชื่อ “ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี” ให้บริการทาง
ห้องปฏิบัติการด้านชันสูตรสาธารณสุข และคุ้มครองผู้บริโภคแก่ประชาชนในส่วนภูมิภาค และห้องปฏิบัติการผ่านการ
รับรองมาตรฐาน ISO/IEC Guide 25 
 ปงีบประมาณ 2543 ห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025: 1999 
 ปีงบประมาณ 2549 ห้องปฏิบัติการผ่านการรับรองมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025: 2005 และ ISO 15189: 
2007 

ปงีบประมาณ 2553 วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 ได้มีค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 136/2553 เรื่อง 
การปรับเปลี่ยนชื่อศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และเขตรับผิดชอบ เพ่ือให้การด าเนินงานของศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ปรับเปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 และมีเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 4 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู และเลย  

ปีงบประมาณ 2554 เนื่องจากจังหวัดหนองคายได้มีการแบ่งเขตพ้ืนที่ใหม่ โดยเขตพ้ืนที่บางส่วนได้แยกออก
จากการปกครองของจังหวัดหนองคาย และจัดตั้งขึ้นเป็นจังหวัดบึงกาฬ ท าให้ศูนย์ฯ มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบรวมเป็น  5 
จังหวัด คือ อุดรธานี หนองคาย หนองบัวล าภู เลย และบึงกาฬ 
 ปีงบประมาณ 2556 เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2556 ได้มีค าสั่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 177/2556 เรื่อง 
ก าหนดเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์แต่ละแห่งรับผิดชอบเขต
พ้ืนที่ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการ จ านวน 12 เครือข่ายบริการ ซึ่งศูนย์ฯ รับผิดชอบ
เขตพ้ืนที่บริการสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีพ้ืนที่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี หนองคาย 
หนองบัวล าภู เลย บึงกาฬ สกลนคร และนครพนม และไดเ้ปลี่ยนชื่อเป็น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
 ปีงบประมาณ 2557 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ได้รับการรับรอง ISO 9001: 2008 
 ปัจจุบัน ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  ผ่านการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017, ISO 
15189: 2012, ISO 15190: 2003, ISO 17043: 2010 และ ISO 9001: 2015  
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 ศึกษาบทบาทหน้าที่ของกลุ่ม/งาน/ฝ่ายต่าง ๆ เพ่ือพิจารณาว่าตัวอย่างที่ต้องการส่งตรวจหรืองานที่ต้องการ

รับบริการอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่ม/งาน/ฝ่ายหากยังไม่ชัดเจนให้ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากวัตถุประสงค์ในการให้บริการ
ที่ระบุอยู่ในรายละเอียดการให้บริการของแต่ละกลุ่ม 
  ศึกษารายละเอียดการให้บริการของกลุ่ม/งานนั้น ๆ ซึ่งสรุปอยู่ในตารางขอบเขตความสามารถในการ
ให้บริการ 
  การเก็บและส่งตัวอย่าง ให้ท าตาม รายละเอียดวิธีการเก็บตัวอย่างนั้น ๆ 
 
  
 

 ควรปฏิบัติตามข้อก าหนดของการส่งตัวอย่างแต่ละชนิดอย่างเคร่งครัด ตามรายละเอียดของแต่ละกลุ่ม/งานที่ได้
แสดงข้อมูลการให้บริการทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะมีรายละเอียดของรายการตรวจวิเคราะห์ เทคนิคในการใช้ตรวจ
วิเคราะห์ ระยะเวลาในการด าเนินการตลอดจนอัตราค่าบริการ โดยผู้รับบริการสามารถดูรายละเอียดได้ตามหน้าที่ระบุ
ไว้  พร้อมทั้งกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มน าส่งตัวอย่างแต่ละชนิด หรือจัดท าหนังสือน าส่ง 

ถึง ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
  เลขที่ 54  หมู่ 1 ต าบลหนองไผ่  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี  41330 

 

 

 

 
 
 
1.1  วิธีการน าส่งตัวอย่าง 
 1. น าส่งด้วยตนเอง ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ในวันท าการ เวลา 08.30-16.30 น. 
 2. ส่งทางไปรษณียห์รือบริการขนส่งเอกชน กรณีท่ีตัวอย่างเสียได้ง่ายควรส่งแบบด่วนพิเศษ  
 3. ส่งทางเครื่องบิน ทางรถไฟ หรือทางรถโดยสารประจ าทาง ต้องโทรศัพท์ติดต่อสอบถามข้อมูลรายละเอียด
การส่งตัวอย่างและแจ้งให้ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  ทราบล่วงหน้าทุกครั้ง เพ่ือรักษาสภาพของ
ตัวอย่างให้มีความเหมาะสมต่อการตรวจวิเคราะห์ และป้องกันตัวอย่างไม่ให้ตกค้าง หรือสูญหาย 

1.2 การปฏิเสธตัวอย่าง 
 1. กรณีไม่มีหนังสือน าส่งตัวอย่าง (หน่วยงานราชการ) หรือใบน าส่งตัวอย่าง  หรือกรอกข้อมูลในเอกสารน าส่ง
ตัวอย่างไม่ครบถ้วน  หรือไม่ชัดเจน  หรือข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างไม่ตรงกับตัวอย่าง  หรือบนภาชนะบรรจุตัวอย่าง 

1. การน าส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ 
 

 
แบบฟอร์มน าส่งตัวอย่าง 
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 2. กรณทีี่ตัวอย่างมีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์  เช่น มีอายุการเก็บจนถึงห้องปฏิบัติการเกินกว่าที่
ก าหนด บรรจุในภาชนะท่ีช ารุด หรือรั่วซึม จนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ 
 3. กรณทีีต่ัวอย่างไม่มีฉลาก หรือข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน เลอะเลือน ไม่ชัดเจน  
 4. กรณทีีต่ัวอย่างมีปริมาณน้อยกว่าที่ก าหนดหรือไม่เป็นไปตามที่ระบุในคู่มือการให้บริการฉบับนี้ 
 
 
 

วิธีการรับรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
 1. รับด้วยตนเอง 
 2. ไปรษณีย์ลงทะเบียน  
 3. ระบบรับ-ส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ (iLab Plus) ตามลิงค ์http://ilabplus.dmsc.moph.go.th/ 

4. จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ถือว่าเป็นรายงานฉบับจริง โดยผู้รับบริการจะต้องกรอกรายละเอียดตาม 
แบบฟอร์ม ซึ่งจะต้องปฏิบัติตามวิธีการที่ทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ก าหนด 
 5. ระบบส่งไฟล์เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ตามลิงค์ http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/e-report/ 
 6. ทางโทรศัพท์หรือโทรสารเป็นการรายงานผลเบื้องต้น และจะใช้เฉพาะกรณีเกิดการระบาด หรือกรณเีร่งด่วน
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่เท่านั้น 
หมายเหตุ : ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เป็นต้นไป ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี จะขอยกเลิก 
ใบปะหน้ารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ เนื่องจากมีรายละเอียดครบถ้วนในรายงานผลการทดสอบแล้ว 
 
 
 

3.1  การขอรับบริการทั่วไป   
 ผู้รับบริการมีความประสงค์ขอรับบริการเรื่องเกี่ยวกับตัวอย่าง หรือข้อมูลทางด้านวิชาการอ่ืน ๆ เช่น การขอ
รายงานผลวิเคราะห์เพ่ิมเติมภาษาอังกฤษ ขอเข้าชมห้องปฏิบัติการ การขอส าเนารายงานผลการตรวจวิเคราะห์        
ขอค าปรึกษา/ข้อมูลทางวิชาการ ขอตรวจซ้ า เป็นต้น ผู้รับบริการจะต้องกรอกรายละเอียดตามแบบขอใช้สิทธิ์และขอใช้
บริการ (WS 42 00 015-1) โดยจะมีค่าบริการ (ค่าบริการเป็นไปตามประกาศอัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย)์ ดังนี้ 
  การรายงานผลวิเคราะห์เพิ่มเติมภาษาอังกฤษ   500 บาท/หมายเลขวิเคราะห์ 
  การขอส าเนารายงานผลการวิเคราะห์  500 บาท/หมายเลขวิเคราะห์ 
  การขอแก้ไขรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 500 บาท/หมายเลขวิเคราะห์ (ยกเว้นเฉพาะกรณี ที่ความ
ผิดพลาดนั้นเกิดจากการปฏิบัติงานของศูนย์ฯ ทั้งนี้ทางศูนย์ฯ จะไม่ท าการแก้ในส่วนชื่อของตัวอย่างและผล 
การตรวจวิเคราะห์ ที่ไม่ได้เกิดจากความผิดพลาดของศูนย์ฯ) 
แนวทางการให้บริการ : ตัวย่างปัสสาวะท่ีส่งตรวจหาสารเสพติด คิดค่าบริการตัวอย่างละ 700 บาท ยกเว้น  
    1. กรณี สถานีต ารวจน าส่งและมีเลขคดี ไม่คิดค่าบริการ  
    2. กรณีขับเสพ ที่ยังไม่มีเลขคดี และหน่วยงานท าหนังสือแจ้งเลขคดีมาภายในระยะเวลา
30 วันท าการ หลังจากส่งผลวิเคราะห์แล้ว ไม่คิดค่าบริการ 
 

2. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห ์
 

3. การขอใช้บริการอื่น ๆ  
 

http://ilabplus.dmsc.moph.go.th/
http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/e-report/
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3.2  การร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ   
 ในกรณีที่ผู้รับบริการเกิดข้อสงสัยหรือพบข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงานของศูนย์ฯ  ผู้รับบริการสามารถ
ร้องเรียน/เสนอแนะได้โดยตนเอง ทางโทรศัพท์ หรือช่องทางออนไลน์ตามคิวอาร์โค้ดด้านล่าง ซึ่งทางศูนย์ฯ จะแจ้งผล
การด าเนินการใหผู้้รับบริการทราบต่อไป 

 
 

 

3.3  การขอแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ   
 การข้อแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น การเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห์ ในขณะที่ยังอยู่ระหว่างการตรวจ
วิเคราะห์นั้น สามารถท าได้ (บางรายการ) โดยผู้รับบริการจะต้องประสานงานแจ้งให้ศูนย์ฯ ทราบและลงรายละเอียด
ตามแบบขอใช้สิทธิ์และขอใช้บริการ (WS 42 00 015-1) 

3.4 การตัดสินผลการทดสอบ และการรายงานความสอดคล้องกับเกณฑ์ของผลิตภัณฑ์ 
 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี จะตัดสินผลการทดสอบ และรายงานความสอดคล้องกับเกณฑ์ของ
ผลิตภัณฑ์ กรณีที่ผู้รับบริการร้องขอ โดยผู้รับบริการท าบันทึกแจ้งความประสงค์ขอให้ศูนย์ฯ ตัดสินผลการทดสอบ และ
รายงานความสอดคล้องของผลิตภัณฑ์ ยกเว้นการตรวจวิเคราะห์ที่อ้างอิงตามมาตรฐานประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ด้านอาหาร ยา เครื่องส าอาง และวัตถุอันตราย มาตรฐานด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์ กฎหมายด้านยาเสพติด 
กฎหมายอ่ืน ๆ หรือกรณีที่มีระบุในข้อก าหนดรายการ ศูนย์ฯ ของดการด าเนินการในกรณีดังกล่าว 

 
 

 
 
ที่อยู/่address :  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  เลขที่ 54 หมู่ 1 ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง         

   จงัหวัดอุดรธานี 41330 
e-mail :  udonthani8@dmsc.mail.go.th 
โทรสาร :  0 4220 7367     
โทรศัพท์ :  0 4220 7364 ถึง 6  ติดต่อสอบถามการน าส่งตัวอย่าง (one stop service) กด 105 
  

             
เวปไซค ์:   

http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/ 

      
Facebook fanpage :  

www.facebook.com/rmsc8ud 

         
LINE Officecial :   

@567vlwxi 

4. ข้อมลูการตดิตอ่ 
 

ช่องทางรับข้อเสนอแนะ/ข้อร้องเรยีน 

http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/
http://www.facebook.com/rmsc8ud
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รูปภาพ : แผนที่การเดินทางศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี (จังหวัดอุดรธานี) 
 

5. เขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี มีหน้าที่
รับผิดชอบในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน      
(เขตสุขภาพท่ี 8) จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่   

① จังหวัดอุดรธานี  
② จังหวัดหนองคาย  
③ จังหวัดหนองบัวล าภู  
④ จังหวัดเลย 
⑤ จังหวัดบึงกาฬ  
⑥ จังหวัดสกลนคร  
⑦ จังหวัดนครพนม  
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                        มาตรฐานสากลทีไ่ด้รับการรับรองของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

มาตรฐานสากล ด้าน 
ใบรับรองและรายการทดสอบ 

ที่ได้รับการรับรอง 

ISO/IEC 17025: 2017 
การทดสอบอาหาร  ยา  เครื่องส าอาง  

ยาเสพติด  นิติวิทยาศาสตร์  
รังสีและเครื่องมือแทพย์ 

 

 

ISO 15189: 2012 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

 

 

ISO 15190: 2003 
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 

ทางการแพทย์ 

 

 

ISO/IEC 17043: 2010 

- แผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการ
ตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ สาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
- แผนทดสอบความช านาญการตรวจภาวะ
ตั้งครรภ์ โปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

 

ISO 9001: 2015 
การบริหารงานบริการห้องปฏิบัติการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
 

 
 

 
 
 

6.  มาตรฐานสากลที่ได้รับการรับรอง 
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งานจุลชีววิทยา 
    

           

  งานอาหารเคมี         

           

          งานพิษวิทยา         

           

  งานวัตถุเสพติด         

           

  งานยา         

           

  งานรังสีและเครื่องมือแพทย์         

          

 

 

 

 

 

ผู้อำนวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
(Laboratory Management) 

 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสาธารณสุข 

 

 

กลุ่มพัฒนาคุณภาพ
และวิชาการ 

ฝ่ายบริหารทั่วไป 
 
 

กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข 

7. โครงสร้างหน่วยงาน 
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 วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขในอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง
ภายในปี พ.ศ. 2565 (The excellence organization of Medical sciences and public health in the greater 
Mekong subregion in 2022) 
 ค่านิยม “เปิดใจ ใฝ่รู้ คู่คุณธรรม น าหลักวิชาการ มาตรฐานสากล (DMSC : Discovery, Moral, Sciences/ 
Standard, Change) 
 
 
 

พันธกิจหรือหน้าที่ตามกฎหมาย 
 ตามระบุในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 126 ตอนที่ 98 ก หน้า 73 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2552 ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  มีอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
1. พัฒนาระบบการตรวจวิเคราะห์ และให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

สมุนไพรและการชันสูตรโรคศึกษา  
 2. วิเคราะห์ วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางห้องปฏิบัติการด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพรและ
การชันสูตรโรคเพ่ือควบคุมคุณภาพและความปลอดภัยตามกฎหมาย 

3. เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ สมุนไพรและชันสูตรโรค 
4. พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ สนับสนุนวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์และชันสูตรโรค

แก่ห้องปฏิบัติการเครือข่าย ห้องปฏิบัติการภาครัฐและเอกชน 
5. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

 พันธกิจตามกลยุทธ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2562 - 2565  
 1. ศึกษา วิจัยและพัฒนาเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้าน  วิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข  
 2. เฝ้าระวัง ประเมิน สื่อสารแจ้งเตือนภัย และก าหนดมาตรการการจัดการความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพ  
 3. ก าหนดมาตรฐานและพัฒนาห้องปฏิบัติการและเป็นศูนย์กลางข้อมูลอ้างอิงด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และ
สาธารณสุข   
 4. บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขในฐานะห้องปฏิบัติการ
อ้างอิง   
  5. พัฒนาและก าหนดมาตรการเพื่อสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
   6. สื่อสารสาธารณะในภาวะที่ต้องพ่ึงพาข้อมูลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุขของประเทศและ
เอเชีย  

 
 

 
     กลุ่มชันสูตรสาธารณสุขรับผิดชอบในการศึกษาวิจัย ให้บริการตรวจวินิจฉัย/ยืนยันโรค จัดโปรแกรม

ทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการทางการแพทย์  ตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
และตรวจยืนยันผลด้านชันสูตรสาธารณสุข ผลที่ได้จากการตรวจจะน าไปใช้ในการรักษา ป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวัง
โรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังศึกษาวิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อีกทั้งได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ที่มี

8.1 กลุ่มชันสูตรสาธารณสุข 
 

8. บทบาทหน้าที ่
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ต่อประชาชนในการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือวินิจฉัยโรค การคัดกรองโรค ติดตามการรักษา การศึกษาวิจัยในการควบคุม
ป้องกันโรค และสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ จึงมุ่งเน้นส่งเสริมให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทุกแห่ง มีการพัฒนา
ระบบคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือสร้างหลักประกันคุณภาพให้แก่ประชาชนทุกหนแห่ง อย่างทั่วถึง เสมอภาค 
เท่าเทียม นอกจากนั้นยังมุ่งเน้นที่จะน าข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ในการแก้ปัญหาสาธารณสุขเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

 

 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 งาน / ห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

 
     

   ให้บริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ อาหาร น้ า น้ าแข็ง  เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท ยาแผนโบราณ เครื่องส าอางและสมุนไพรทางด้านจุลชีววิทยา ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ ได้น าไปใช้ในการขึ้น
ทะเบียน ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ทางด้านอาหาร ยาแผนโบราณ เครื่องส าอางและสมุนไพร นอกจากนี้ยังศึกษาวิจัย 
เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยให้ประชาชนผู้บริโภคในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 

   
 

      ให้บริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพและเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ อาหาร น้ า น้ าแข็ง  เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิททางด้านเคมี ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ ได้น าไปใช้ในการขึ้นทะเบียน ควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ทาง  
ด้านอาหาร นอกจากนี้ยังศึกษาวิจัย เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยให้ประชาชนผู้บริโภคในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 
  

  
 

     ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้านสารพิษ วัตถุมีพิษ วัตถุอันตราย เครื่องส าอาง แอลกอฮอลล์ในผลิตภัณฑ์
แอลกอฮอล์เพ่ือสุขอนามัยส าหรับมือ และตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ได้น าไปใช้ในการขอขึ้น
ทะเบียน รักษา และควบคุมคุณภาพ เพ่ือใช้เฝ้าระวังรวมถึงควบคุมผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีคุณภาพ 

 

 

   
      - สนับสนุนการตรวจพิสูจน์สารเสพติด เพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพ ชีวิตปลอดภัย ตามกฎหมาย 

กฎกระทรวง รวมถึงระเบียบที่เกี่ยวข้องน าไปสู่การบังคับใช้อย่างถูกต้อง และเป็นธรรม 
      - ศึกษา ค้นคว้า พัฒนาผลงานทางวิชาการด้านการตรว จวิ เคราะห์ เพ่ือก าหนดมาตรการทาง

ห้องปฏิบัติการสนับสนุนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

8.2 กลุ่มคุม้ครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
 

 งานพิษวิทยา   
 

 งานวัตถุเสพติด   

 งานอาหารเคมี 

 งานจุลชีววิทยา  
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      - สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 

     - ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง มั่นคงให้แก่ชุมชน 
 

 
   
   ศึกษา วิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพของสมุนไพรที่มีการน าไปใช้ในท้องถิ่น เป็นศูนย์รวมข้อมูลให้บริการทาง
วิชาการ  ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการตัวอย่างด้านยา สมุนไพร และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท รวมทั้งพัฒนา
แหล่งผลิตวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ผลิตโดยโรงพยาบาลของรัฐ เพื่อให้ได้
คุณภาพตามมาตรฐาน และให้บริการตรวจวิเคราะห์เพ่ือการเฝ้าระวังคุณภาพและความปลอดภัยในผลิตภัณฑ์ยา และ
วัตถุดิบสมุนไพร ผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ 
  

 
 

     ตรวจสอบมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์และเครื่องมือแพทย์ เพ่ือควบคุมคุณภาพและใช้ประกอบการ 
ขอใบอนุญาต ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการขอใช้บริการฟิล์มวัดรังสีประจ าบุคคล เพ่ือป้องกันอันตรายจากรังสี   
ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานและการป้องกันอันตรายจากรังสีแก่ผู้ ปฏิบัติงาน และประชาชนทั่ว 
พัฒนาห้องปฏิบัติการด้านรังสีวินิจฉัย ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน จัดการระบบสารสนเทศภายใน
ศูนย์ฯ และตรวจสอบและเฝ้าระวังอันตรายจากรังสีและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ทั้งจากที่มีในสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์
เครื่องใช้ในบ้านเรือน 

 

 
 
 

 จัดท าและพัฒนาระบบประกันคุณภาพห้องปฏิบัติการภายในศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี   
เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลที่ได้รับการรับรอง จัดท าแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับนโยบายของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เร่งรัดและติดตามประเมินผลแผนงานโครงการต่าง ๆ พัฒนาบุคลากรภายในหน่วยงาน  
ด้านวิชาการและการบริหารจัดการ รวมทั้งพัฒนาระบบสารสนเทศของหน่วยงาน 

 

 
 

 สนับสนุนการด าเนินงานของศูนย์ฯ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย  งานธุรการ  งานสารบรรณ 
งานบุคคล  งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ  งานยานพาหนะและอาคารสถานที่ และงานรับตัวอย่าง  
 
 
 
 

8.3 กลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ  
 

 

8.4 ฝ่ายบริหารทั่วไป 
 

 

 งานยา 

 งานรังสีและเครื่องมือแพทย์  
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     วัตถปุระสงค์ในการให้บริการตรวจวิเคราะห์ (วินิจฉัย / ยืนยัน) 

  เพ่ือตรวจยืนยันผล  หรือเป็นการตรวจให้ละเอียดยิ่งขึ้น เช่น ตรวจถึง Serogroup หรือ Serotype 

  เพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการรักษา 

  เพ่ือสนับสนุนการเฝ้าระวัง การควบคุมและป้องกันโรค 

  เพ่ือการศึกษาทางระบาดวิทยา และศึกษาวิจัย อ่ืน ๆ 

ค าแนะน าในการเก็บและการส่งตัวอย่าง 

  การเก็บและส่งตัวอย่าง ควรปฏิบัติตามรายละเอียดที่ระบุไว้ เช่น การตรวจบางชนิดควรเจาะเลือดส่งตรวจ 2 
ครั้ง 

  ควรส่งตัวอย่างพร้อมกับหนังสือน าส่ง  และใบส่งตรวจ  ตามแบบฟอร์มที่ ก าหนด 

  ควรมีป้ายชื่อ หรือรหัส  ติดกับภาชนะท่ีบรรจุตัวอย่างทุกราย  และตรวจให้ตรงกับใบน าส่ง 

  ควรปิดภาชนะท่ีใส่ตัวอย่างให้เรียบร้อย  และบรรจุให้แน่นหนาเพื่อป้องกันตัวอย่างหกหรือแตกระหว่างขนส่ง 

  ตัวอย่างที่เป็นซีรั่ม ถ้าไม่สามารถส่งตรวจได้ทันที ให้เก็บไว้ในช่อง Freeze เพ่ือรอการส่งตรวจ 

หลักเกณฑ์การปฏิเสธตัวอย่างด้านชันสูตรโรค 
-   ตัวอย่างไม่มีหนังสือน าส่ง หรือใบน าส่งตัวอย่าง หรือกรอกข้อมูลในเอกสารน าส่งตัวอย่างไม่ครบถ้วน  หรือไม่

ชัดเจน หรือข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างไม่ตรงกับตัวอย่าง  หรือบนภาชนะบรรจุตัวอย่าง 
-   ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่าที่ก าหนดในคู่มือการให้บริการฉบับนี้ 
-   ตัวอย่างที่มีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ เช่น มีอายุการเก็บจนถึงห้องปฏิบัติการเกินกว่าที่ก าหนด 

บรรจุในภาชนะท่ีช ารุด แตกหัก หรอืรั่วซึม จนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ 
-   ตัวอย่างที่ไม่มีฉลาก หรือข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน เลอะเลือน ไม่ชัดเจน  
-   ลักษณะตัวอย่างที่ไม่เหมาะสมซึ่งต้องท าการปฏิเสธตัวอย่าง ของแต่ละรายการตรวจวิเคราะห์ทางด้านชันสูตร  

มีดังนี ้
         1) การตรวจวินิจฉัย Alpha thalassemia 1  

  - ตัวอย่างเลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน 
  - เม็ดเลือดแดงแตก และตัวอย่างเลือดนั้นเจาะนานเกิน  7  วัน 
  - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

     2) การตรวจการติดเชื้อ HIV-1  
  - ตัวอย่างเลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน 

9.  วิธีการเก็บตัวอย่าง 
 

 9.1 การให้บริการของกลุ่มชันสูตรสาธารณสุข 
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 - เม็ดเลือดแดงแตก 
 - เก็บตัวอย่างนานเกิน 48 ชั่วโมง 
 - ปริมาณน้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร  
 - ตัวอย่างที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น หรือไม่ใส่กระติกน้ าแข็ง 

     3) โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) ไข้หวัดนก และ โรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 

 - ตัวอย่างที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกน้ าแข็ง 
 - ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนของเชื้อรา แบคทีเรีย 
 - ตัวอย่างเก็บนานเกิน 3 วัน 

 - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

     4) โรคหัดและหัดเยอรมัน 
 - Serum หรือ Plasma ที่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง 
 - Serum หรือ Plasma ที่ม ีLipemic 
 - Serum หรือ Plasma ที่มีฝ้าขาว เนื่องจากเชื้อราหรือแบคทีเรีย 
 - ปริมาณตัวอย่างน้อยกว่า 100 ไมโครลิตร

     5) โรคคอตีบและการตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ 
 - ชนิดของตัวอย่างไม่ถูกต้องตามท่ีก าหนด หรือเก็บไม่ถูกวิธี 
 - ตัวอย่างเก็บไว้นานเกิน 72 ชั่วโมง 

   6) โรคมือ เท้า ปาก 
          - ตัวอย่างที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกน้ าแข็ง 
 - ตัวอย่างหกปนเปื้อน ตัวอย่างปนเปื้อนเชื้อราและแบคทีเรีย 
 - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

     7) โรคไข้เลือดออก และ ไข้ชิคุนกุนยา 
 - Serum หรือ Plasma ที่มี Hemolysis 
 - Serum หรือ Plasma ที่มี Lipemic 
 - Serum หรือ Plasma ที่มีฝ้าขาว เนื่องจากเชื้อราหรือแบคทีเรีย 
          - Plasma ทีใ่ช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin ซึ่งรบกวนการตรวจวิเคราะห์วิธี Real-time PCR 

- เก็บตัวอย่าง Serum หรือ Plasma นานเกิน 7 วัน โดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส หรือ
ช่อง Freeze   

- ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

      8) โรคไข้ซิกา 
 - Serum หรือ Plasma ที่มี Hemolysis 
 - Serum หรือ Plasma ที่มี Lipemic 
 - Serum หรือ Plasma ที่มีฝ้าขาว เนื่องจากเชื้อราหรือแบคทีเรีย 

- เก็บตัวอย่าง Serum หรือ Plasma นานเกิน 7 วัน โดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียสหรือ
ช่อง   Freeze   
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           - Serum หรือ Plasma ที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 
                     - Urine ที่ขุ่นมากหรือเก็บไว้มากกว่า 3 วัน มีแบคทีเรียจ านวนมาก  
                     - Urine ที่มีปริมาณน้อยกว่า 5 มิลลิลิตร 

9) การตรวจวินิจฉัย HLA-B*15:02 allele, HLA-B*58:01 allele และ HLA-B*57:01 allele 
        - ตัวอย่างเลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน 

  - เม็ดเลือดแดงแตก และตัวอย่างเลือดนั้นเจาะนานเกิน  15  วัน 
  - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

10) การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19) 
- ตัวอย่างผู้ป่วยที่ไม่ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) 
- ตัวอย่างส่งมาโดยไม่แช่เย็น (2-8 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกน้ าแข็ง 
- ตัวอย่างที่หลอดบรรจุมีการแตกหัก ช ารุด ท าให้ตัวอย่างรั่วซึม 

  - ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนจากเชื้ออ่ืน เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา 
 

รายการที่เปิดให้บริการตรวจวิเคราะห์ 
 ซึ่งมีรายการตรวจวิเคราะห์ / วิธีวิ เคราะห์ / ชนิดตัวอย่างที่ส่งตรวจ / ปริมาณตัวอย่างที่เก็บส่งตรวจ / 
ระยะเวลาในการตรวจวิเคราะห์ / ราคาค่าตรวจวิเคราะห์ และ กรณียกเว้นต่าง ๆ ตามตารางท่ี 1 ดังนี้   

       การขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห์    
 การขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห์ กรณีชนิดตัวอย่างเดียวกันและสามารถตรวจร่วมกันได้ รายละเอียดดังนี้ 

ชนิดตัวอย่าง รายการตรวจวิเคราะห์ ระยะเวลา หมายเหตุ 

Serum, Plasma  - ไข้เลือดออก (PCR) 
- ไข้ชิคุนกุนยา (PCR) 
- ไข้ซิกา 
- หัด 
- หัดเยอรมัน 

 
ไม่เกิน 10 วัน 
นับจากวันที่รับ
ตัวอย่าง 

  ให้ปฏิบัติตามรายละเอียดการ
ขอใช้บริการอื่น ๆ / การขอแก้ไข
หรือเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในข้อ 3.3 
(หน้าที่ 9) 
 การตรวจ HIV-1 DNA, ไข้หวัด
นก, ไข้หวัดใหญ่, MERS-CoV, มือ 
เท้า ปาก, คอตีบและ การตรวจหา
สารพิษ (Toxin) และการตรวจหา
สารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 
ไม่สามารถขอเพ่ิมรายการตรวจ
วิเคราะห์ได้ 
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การขอตรวจซ้ า   
ผู้รับบริการส่งตัวอย่างด้านชันสูตรสาธารณสุขที่มีความประสงค์ขอตรวจซ้ าสามารถแจ้งได้หลังจาก 

ศูนย์ฯ ได้ส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์แล้วไม่เกิน 5 วันท าการ ซึ่งตัวอย่างนั้นจะต้องมีสภาพดี และปริมาณตัวอย่าง
เพียงพอต่อการตรวจวิเคราะห์โดยผู้รับบริการต้องปฏิบัติตามรายละเอียดในข้อ 3. การขอใช้บริการอ่ืน ๆ ยกเว้นการ
ตรวจหา HIV-1 DNA ไม่สามารถขอตรวจซ้ าได้ 

การน าส่งตัวอย่างที่เปิดให้บริการตรวจตรวจวินิจฉัย / ยืนยันโรคด้านชันสูตรสาธารณสุข   
           มีรายละเอียดของวิธีวิเคราะห์ การเตรียมผู้ป่วย การเก็บสิ่งส่งตรวจ (ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง) การ
ส่งสิ่งส่งตรวจและข้อควรระวัง วันเวลาท าการตรวจวิเคราะห์ ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ การรายงานผล            
ค่าตรวจวิเคราะห์ สิ่งรบกวนต่อการตรวจวิเคราะห์ ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพ่ิมได้ (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง 
แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง และรายละเอียดอื่น ๆ (ถ้ามี) ดังนี้ 

 การขอส าเนารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการในการ 
น ารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้กรณีจ าเป็นเร่งด่วน ศูนย์ฯ  จึงให้มีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ให้
ผู้รับบริการทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แต่ต้องได้รับการร้องขอจากผู้รับบริการ ส าหรับการรายงานผลการทดสอบการ
ต รวจห าส าร พั น ธุ ก รรม ขอ ง เชื้ อ  SAR-CoV-2  (เชื้ อ ก่ อ โรค  COVID-19 ) ร าย งาน ผ ล ใน ระบ บ  Co-Lab  
ยกเว้น รายงานผลการตรวจวิเคราะห์การติดเชื้อเอชไอวี ศูนย์ฯ จะแจ้งผลการตรวจวิเคราะห์ทางจดหมายลงทะเบียน
เท่านั้น โดยการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ผู้รับบริการจะต้องแจ้งความประสงค์ขอรับผล
ทางสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยจัดท าเป็นหนังสือราชการ หรือลงข้อมูลในแบบฟอร์มการขอรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) (F 42 02 011) (ด้านชันสูตรสาธารณสุข) ส่งถึงผู้อ านวยการศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ทางไปรษณีย์ หรือโทรสาร และศูนย์ฯ จะส่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
สื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้อ านวยการการศูนย์ฯ หรือผู้ปฏิบัติราชการแทนของหน่วยงานลงนามในหนังสือ หรือ
แบบฟอร์มของศูนย์ฯ เท่านั้น 
 

การตรวจวินิจฉัย Alpha thalassemia 

1. ชื่อการทดสอบ    
 การตรวจวินิจฉัย Alpha thalassemia 
2. วิธีวิเคราะห์    
 การตรวจวินิจฉัย Alpha  thalassemia 1 วิธี Real-time PCR  
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ  
     3.1 ตรวจยืนยันผู้ป่วยหรือผู้สงสัยที่มีอาการ 
     3.2 ตรวจยืนยันในคู่สามีภรรยา 
4. การเตรียมผู้ป่วย 
     4.1 อธิบายให้ผู้ป่วย/คู่สามีภรรยาเข้าใจถึงความส าคัญ วัตถุประสงค์ของการเก็บตัวอย่างและประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 
     4.2 ควรเก็บเลือดส่งตรวจก่อนการให้เลือดแก่ผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการแปลผลผิดพลาด 
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5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง  
 เจาะเลือดอย่างน้อย 1-2 มิลลิลิตร ใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA เท่านั้น พลิกหลอดที่ใส่เลือดแล้ว
กลับไป-มา เพ่ือผสมเลือดให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งอย่างดี ป้องกันการเกิดการจับตัวเป็นก้อนของเลือด (Clot) 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
     6.1 เขียนชื่อ นามสกุล วันที่เก็บตัวอย่าง บนฉลากติดภาชนะบรรจุให้ชัดเจน 
     6.2 กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มน าส่งตัวอย่างให้ครบถ้วน  
     6.3 หากน าส่งทันทีไม่ได้ ให้เก็บตัวอย่างที่ 2-8 องศาเซลเซียส ไม่ควรเก็บตัวอย่างนานเกิน 7 วัน นับจากวัน
เจาะเลือด 
7. วันและเวลาท าการตรวจวิเคราะห์  วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 น. ถึง 16.30 น. 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  ระยะเวลา 7 วันท าการ 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์  
                 - รายงานผลบวก/ผลลบ 
     - แปลผลความเสี่ยง/ไม่เสี่ยงในการให้ก าเนิดบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด Hb Bart’s hydrop fetalis ใน
คู่สามีภรรยา 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  

    10.1 การตรวจวินิจฉัย Alpha  thalassemia 1 โดยวิธี PCR อัตราค่าตรวจ 500 บาท/ตัวอย่าง 
    10.2 การส่งตรวจภายใต้งานควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย ระดับประเทศ ของส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช) คิดค่าบริการตามที่ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ตกลงกับ สปสช. 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์  

    11.1 ตัวอย่างเลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน 
    11.2 เม็ดเลือดแดงแตก และตัวอย่างเลือดนั้นเจาะนานเกิน 7 วัน 
    11.3 ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  ไม่เกิน 10 วัน นับจากวันที่เจาะเลือด 
13. เอกสารอ้างอิง    

คู่มือการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง  
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน Alpha thalassemia 1 (F 42 01 011)  
15. อ่ืน ๆ 

ตัวอย่างส่งตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีน beta thalassemia และการตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ก่อนคลอด กรณีคู่เสี่ยงที่อาจให้ก าเนิดบุตรป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถติดต่อเพ่ือขอค าแนะน าการ
เก็บและส่งตัวอย่างได้ที ่          

ศ.ดร.สุพรรณ ฟู่เจริญ 
                     ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (ศวป.) 
                     คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40002   
  หมายเลขโทรศัพท์ 043-202-083วินิจฉัย Alp 

Ha 
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การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี-1 (HIV-1) 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี-1 
2. วิธีวิเคราะห์    
 วิธี DNA-PCR 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ 

3.1 เด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี เด็กต้องมีอายุ > 25 วัน แต่ไม่เกิน 12 เดือน การวินิจฉัยการติดเชื้อ
เด็ก 1 ราย ต้องส่งตัวอย่างเลือด 2 ครั้ง โดยเจาะเลือดส่งตรวจครั้งแรก เมื่ออายุเด็ก  > 25 วัน และเจาะเลือดครั้งที่ 2 
เมื่อเด็กอายุ 2-4 เดือน หากผลมีปัญหาหรือขัดแย้งระหว่างตัวอย่างทั้งสองครั้งจ าเป็นต้องขอตัวอย่างเลือดครั้งที่ 3 และ
ส่งตรวจครั้งที่ 3 เมื่อเด็กอายุมากกว่า 4 เดือน ในกรณีท่ีแม่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ได้แก่ 
 - ระดับไวรัสในกระแสเลือด (VL) เมื่อใกล้คลอด > 50 copies/ml 
 - แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ 
 - แม่กินยาต้านไวรัส < 10 สัปดาห์ก่อนคลอด หรือ แม่กินยาไม่สม่ าเสมอ 
 3.2 เป็นตัวอย่างในที่มีปัญหาในการสรุปผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันของการติดเชื้อเอชไอวี ในกรณีดังต่อไปนี้ 
       - การตรวจคัดกรอง 2-3 วิธี ให้ผลขัดแย้งกัน 
       - มีอาการเข้ากันได้กับโรคเอดส์ แต่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบ 
       - ผลการตรวจคัดกรองคลุมเครือ (ใกล้ค่า cut off หรืออ่านผลบวกหรือลบได้ไม่ชัดเจน) 
 โดยส่งตรวจ 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 1 เดือน 
4. การเตรียมผู้ป่วย  - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง 
    5.1 การเก็บ EDTA Blood 
 - เจาะเลือด 0.5-2 มิลลิลิตร ใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ Citrate เท่านั้น พลิกหลอดที่ใส่
เลือดแล้วกลับไป-มา เพ่ือผสมเลือดให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งอย่างดี ป้องกันการเกิดการจับตัวเป็นก้อนของเลือด 
(Clot) 
 - ระบุรหัสชี้บ่งตัวอย่าง เช่น HN หรือ เลขประจ าตัวประชาชน บนหลอดเก็บเลือดที่สามารถทวนสอบกับใบ
น าส่งตัวอย่างได้ กรอกข้อมูลรายละเอียดตัวอย่างในแบบฟอร์มน าส่ง 1 ตัวอย่าง ต่อ 1 แบบฟอร์ม  ให้ครบถ้วนชัดเจน 
 - เก็บตัวอย่างไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส ระหว่างรอการน าส่ง 
 5.2 การเก็บ Dry blood Spot  

- เจาะเลือด 0.5-2 มิลลิลิตร ใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA หรือ Citrate เท่านั้น พลิกหลอดที่ใส่
เลือดแล้วกลับไป-มา เพ่ือผสมเลือดให้เข้ากับสารกันเลือดแข็งอย่างดี ป้องกันการเกิดการจับตัวเป็นก้อนของเลือด 
(Clot) 

- ระบุรหัสชี้บ่งตัวอย่าง ได้แก่ ชื่อโรงพยาบาล HN และวันเดือนปีที่หยดเลือด บนใบปะหน้าของกระดาษซับ
เลือดใหส้ามารถทวนสอบกับใบน าส่งตัวอย่างได้ 

- กรอกข้อมูลรายละเอียดตัวอย่างในแบบฟอร์มน าส่ง 1 ตัวอย่าง ต่อ 1 แบบฟอร์ม  ให้ครบถ้วนชัดเจน 
 - หยดเลือดลงบนกระดาษซับเลือด (50 ไมโครลิตรต่อวง) จ านวน 6 วงต่อเด็ก 1 ราย ระวังอย่าสัมผัสส่วน
กระดาษซับที่ใช้เก็บเลือด การหยดเลือดน้อยกว่า 50 ไมโครลิตรต่อวง อาจได้รับการปฏิเสธตัวอย่างหรือให้บริการตรวจ
แบบมีเงื่อนไข เพราะอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพของตัวอย่างและความเชื่อมั่นในผลการตรวจวิเคราะห์ 
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- ตากตัวอย่างกระดาษซับเลือดที่อุณหภูมิห้องให้แห้ง โดยวางในแนวระนาบอย่างน้อย 24 ชั่วโมง หลีกเลี่ยง
การวางกระดาษซับเลือดบริเวณแดดส่องหรือบริเวณที่ใกล้ความชื้น หรือวางสัมผัสกับวัสดุอ่ืนระหว่างตากและไม่ท าการ
ตากแห้งด้วยความร้อน 

ข้อแนะน า อย่าตากกระดาษซับเลือดบริเวณที่มีพัดลมเป่าหรือมีอากาศร้อนมาก เพราะอาจท าให้เลือดแห้งติด
กับกระดาษจนละลายออกมาในน้ ายาไม่ได้ 
 - บรรจุกระดาษซับเลือดที่แห้งแล้ว ใส่ในถุงซิปสีน้ าตาลที่มีสารดูดความชื้น ไล่อากาศออกจากถุง และปิดปาก
ถุงให้สนิทและน าส่งห้องปฏิบัติการฯทางไปรษณีย์ทุกวัน 

ข้อแนะน า การเก็บต้องระวังสัตว์กัดแทะ เช่น แมลงสาบ หนู ระวังอย่าให้กระดาษซับเลือดเปียก เพราะถึงแม้
จะท าให้แห้งใหม่ก็ไม่สามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะห์ได้ 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 6.1 การน าส่งตัวอย่าง EDTA Blood 

- น าหลอดเลือดที่ได้จากการปฏิบัติตามข้อ 5.1 ใส่ในถุงซิบหรือถุงพลาสติกแยกเป็นรายตัวอย่าง (1 ถุงต่อ 1 
ตัวอย่าง) 
 - น าถุงตัวอย่างใส่ในภาชนะมีฝาปิด เช่น กล่องโฟมหรือกระติกน้ าแข็ง แล้วบรรจุน้ าแข็งหรือ ice pack ให้มี
ความเย็นเพียงพอ ขณะน าส่งจนถึงห้องปฏิบัติการ (ห้ามใช้น้ าแข็งแห้งและห้ามแช่แข็งตัวอย่าง) 
 - น าส่งตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการฯ ไม่เกิน 48 ชั่วโมง หลังเจาะเลือด ในสภาพที่เย็น (ห้ามใช้น้ าแข็งแห้ง/แช่
แข็งตัวอย่าง) 
 - หากไม่สามารถน าส่งได้ภายใน 48 ชั่วโมง ให้ปั่นแยกเลือด ที่ความเร็ว 3,000 rpm นาน 20 นาที ดูด
พลาสมา ใส่ในหลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร และ Pack cell ใส่ในหลอดฝาเกลียวขนาด 2.0 มิลลิลิตร เก็บท่ี -20 องศา
เซลเซียส หรือช่องแช่แข็ง น าส่งทั้งพลาสมาและ Pack cell ในสภาพแช่เย็นโดยเร็วทีสุ่ด (ไม่เกิน 7 วัน ภายหลังการ
เจาะเลือด) 
 6.2 การน าส่งตัวอย่างกระดาษซับเลือด 
 - น าถุงซิปท่ีเก็บกระดาษซับเลือดและใบน าส่ง รวมใส่ซองจดหมาย ส่งทางไปรษณีย์มาท่ี  
   นางสาวภัทรพร เชยประทุม ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 54 หมู่ 1 ต.หนองไผ่ อ.เมือง               
จ.อุดรธานี 41330 โทรศัพท์/โทรสาร 042-207364-6/042-207369 
ข้อควรระวังการเก็บตัวอย่างบนกระดาษซับเลือด 
 ให้น าส่งตัวอย่างกระดาษซับเลือดแห้งมายังห้องปฏิบัติการฯ โดยเร็วที่สุดทางไปรษณีย์เพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่มี
คุณภาพ ให้ผลการตรวจวิเคราะห์ที่มีความน่าเชื่อถือ ห้ามเก็บกระดาษซับเลือดที่ยังไม่แห้งใส่ในใส่ในถุงซิปที่ปิดสนิท 
เนื่องจากยังมีความชื้นจะท าให้เกิดความร้อนภายในถุงส่งผลให้กระดาษซับเลือดขึ้นรา กระดาษซับเลือดแห้งที่เก็บในถุง
ซิปและใส่สารดูดความชื้นสามารถเก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องโดยไม่ต้องแช่ตู้เย็นได้ (ไม่เกิน 1 เดือน) การแช่ตู้เย็นจะท าให้
กระดาษซับเลือดเกิดความชื้นและสกัดตัวอย่างได้ยาก 
7. วันและเวลาท าการตรวจวิเคราะห์   วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 น. ถึง 16.30 น. 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  ระยะเวลา 5 วันท าการ 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์   
 รายงานผลบวก/ผลลบ 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์   
 10.1 อัตราค่าตรวจ 1,000 บาท/ตัวอย่าง  
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 10.2 ในเด็กทารกที่อายุไม่เกิน 12 เดือน ที่มีเลขที่บัตรประชาชน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP ของ 
สปสช. ครบถ้วน สามารถส่งตรวจได้ 2 ครั้ง โดยไม่คิดค่าตรวจวิเคราะห์ 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 
 11.1 ตัวอย่างที่คุณภาพไม่สมบูรณ์ เช่น เลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) 
 11.2 หลอดพลาสติกบรรจุตัวอย่างอยู่ในสภาพไม่สมบูรณ์ มีรอยแตก ฝาปิดไม่สนิท 
 11.3 ตัวอย่างที่เก็บและน าส่งในสภาวะที่ไม่เหมาะสม  
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  - 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง  
 14.1 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจ HIV-1 DNA ด้วยวิธี PCR (F 42 01 013)  
 14.2 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี-1 วิธี DNA-PCR ส าหรับเด็กอายุน้อยกว่า 
18 เดือน ที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี-1) (F 42 01 014)  
15. อ่ืน ๆ 
 กรณีที่ผลการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างคลุมเครือไม่สามารถสรุปผลการตรวจได้ ศูนย์ฯ ขอความกรุณาติดตาม
บุคคลเพื่อเจาะเลือดตรวจซ้ าภายใน 2-4 สัปดาห์ โดยไม่คิดค่าตรวจวิเคราะห์เพิ่ม 

การตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 
2. วิธีวิเคราะห์   
 ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสเดงกี่  ด้วยวิธี Real-time Reverse transcriptase-polymerase chain 
reaction (Real-time RT-PCR) 
3. ข้อบ่งชี้ของการตรวจ   
 ตรวจผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่าป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเดงกีหรือไข้เดงก่ี 
4. การเตรียมผู้ป่วย  - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
 ซีรั่มหรือพลาสมาที่ใช้สารกันเลือดแข็ง EDTA จ านวน 2 มิลลิลิตร โดยเจาะเลือด 1 ครั้ง ห่างจากวันเริ่มป่วยไม่
เกิน 5 วัน 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 6.1 น าส่งโดยแช่ในกล่องโฟมที่มีน้ าแข็งหรือ ice pack 
 6.2 น าส่งพร้อมแบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง น าส่งโดยเจ้าหน้าที่หรือส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ  
7. วันเวลาท าการทดสอบ วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 น. ถึง 16.30 น. 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์   ระยะเวลา 5 วันท าการ 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์    รายงานผลเป็น  Dengue1, Dengue 2, Dengue 3 , Dengue 4 หรือ Not 
detected 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  1,500 บาท/ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 

11.1 ซีรั่มหรือพลาสมาท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดงเกิน 3+ 
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11.2 พลาสมาท่ีใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin ไม่สามารถใช้ตรวจวิธี Real-time RT-PCR ได ้
 11.3 เก็บตัวอย่างนานเกิน 7 วันโดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส หรือช่อง Freeze   
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้   
 ไม่เกิน 10 วัน นับจากวันที่รับตัวอย่าง 
13. เอกสารอ้างอิง  

คู่มือการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออก ไข้เดงก่ี ไข้ชิคุนกุนยา ไข้ซิกา (F 42 01 018)  
15. อ่ืน ๆ   - 
 

การตรวจวินิจฉัยไข้ชิคุนกุนยา 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้ชิคุนกุนยา 
2. วิธีวิเคราะห์   
 การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา ด้วยวิธี Real-time Reverse transcriptase-polymerase 
chain reaction (Real-time RT-PCR) 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ   
 ตรวจผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา 
4. การเตรียมผู้ป่วย - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
 5.1 ซีรั่มหรือพลาสมาที่ใช้สารกันเลือดแข็ง EDTA  1-2  มิลลิลิตร โดยเจาะเลือด 1 ครั้ง ห่างจากวันเริ่มป่วยไม่
เกิน 5 วัน 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 6.1 น าส่งโดยแช่ในกล่องโฟมที่มีน้ าแข็งหรือ ice pack 
 6.2 น าส่งพร้อมแบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง น าส่งโดยเจ้าหน้าที่หรือส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ  
7. วันและเวลาที่ท าการตรวจวิเคราะห์  วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 น. ถึง 16.30 น. 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  ระยะเวลา 5 วันท าการ 
9. การรายงานผล  รายงานผลเป็น Positive หรือ Negative  
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  อัตราค่าตรวจ 1,000 บาท/ตัวอย่าง  
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์   

11.1 ซีรั่มหรือพลาสมาท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดงเกิน 3+ 
11.2 พลาสมาท่ีใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin ไม่สามารถใช้ตรวจวิธี Real-time RT-PCR ได ้

 11.3 เก็บตัวอย่างนานเกิน 7 วันโดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส หรือช่อง Freeze   
12. ระยะเวลาที่ขอตรวจเพิ่มได้  ไม่เกิน 10 วัน นับจากวันที่รับตัวอย่าง 
13. เอกสารอ้างอิง  

คู่มือการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออก ไข้เดงก่ี ไข้ชิคุนกุนยา ไข้ซิกา (F 42 01 018)  
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15. อ่ืน ๆ 
 ถ้าต้องการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสชิกุนกุนยา ให้เก็บตัวอย่างซีรั่มหรือพลาสม่า 2 ครั้ง ครั้งแรกในวันที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ครั้งที่  2 ห่างจากครั้งแรก 7-14 วัน ส่งตรวจได้ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
2. วิธีวิเคราะห์   
 การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสซิกาด้วยวิธี Real-time Reverse transcriptase-polymerase chain 
reaction (Real-time RT-PCR) 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ   
 ตรวจผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่ามีอาการป่วยคล้ายการติดเชื้อไวรัสซิกา หรือตรวจเพ่ือการเฝ้าระวังและสวบสวนโรค
ทางระบาดวิทยา 
4. การเตรียมผู้ป่วย - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง 

5.1 ซีรั่มหรือพลาสมาที่ใช้สารกันเลือดแข็ง EDTA  1-2  มิลลิลิตร โดยเจาะเลือด 1 ครั้ง ห่างจากวันเริ่มป่วยไม่
เกิน 5 วัน 

5.2 ปัสสาวะเก็บในภาชนะมีฝาปิดและพันพาราฟิล์มป้องกันการรั่วซึม โดยเก็บหลังจากวันเริ่มป่วยไม่เกิน 20 วัน 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 6.1 น าส่งโดยแช่ในกล่องโฟมที่มีน้ าแข็งหรือ ice pack 
 6.2 น าส่งพร้อมแบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง น าส่งโดยเจ้าหน้าที่  
7. วันและเวลาที่ท าการตรวจวิเคราะห์  ทุกวัน  
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
9. การรายงานผล  พบ หรือ ไม่พบสารพันธุกรรมไวรัสซิกา หรือ ผลก ากวมกรุณาเก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ า 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  อัตราค่าตรวจ 2,000 บาท/ตัวอย่าง  
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์   

11.1 ซีรั่มหรือพลาสมาท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดงเกิน 3+ 
11.2 พลาสมาท่ีใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin ไม่สามารถใช้ตรวจวิธี Real-time RT-PCR ได ้

 11.3 เก็บตัวอย่างนานเกิน 7 วันโดยไม่ได้เก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียส หรือช่อง Freeze   
11.4 ปัสสาวะขุ่นมาก หรือเก็บไว้มากกว่า 3 วัน มีแบคทีเรียจ านวนมาก 

12. ระยะเวลาที่ขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 13.1 เอกสารประกอบชุดน้ ายาจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

13.2 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้เลือดออก ไข้เดงก่ี ไข้ชิคุนกุนยา ไข้ซิกา (F 42 01 018)  
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15. อ่ืน ๆ   
ถ้าต้องการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสซิกา ให้เก็บตัวอย่างซีรั่มหรือพลาสม่า 2 ครั้ง ครั้งแรกในวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา ครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 7-14 วัน ส่งตรวจได้ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดนก ด้วยวิธี Real-time RT-PCR 
2. วิธีวิเคราะห์   
 การตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Real-time RT- PCR 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ 
 ผู้ป่วยมีอาการไข้ (มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ปวดกล้ามเนื้อ ไอ อ่อนเพลีย หายใจผิดปกติ (หอบ หายใจ
ล าบาก) หรือแพทย์วินิจฉัยสงสัยว่าเป็นปอดบวมหรือไข้หวัดใหญ่ ร่วมกับมี 
 3.1 ประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกที่ป่วย/ตายโดยตรงในระยะ 7 วันที่ผ่านมา หรือมีการตายของสัตว์ปีกอย่าง
ผิดปกติในหมู่บ้านที่อาศัยอยู่ในรอบ 14 วันที่ผ่านมา 
 3.2 ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยปอดบวม/ปอดอักเสบโดยตรงในระยะ 7 วันที่ผ่านมา 
4. การเตรียมผู้ป่วย   - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง 
 ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุดภายใน 1-3 วัน เมื่อเริ่มปรากฏอาการของโรค และเก็บซ้ าอีกครั้ง หากมีอาการปอด
บวมหรือปอด อัก เสบ  การเก็บ ใช้ วิ ธี ไร้ เชื้ อ  (aseptic technique) ตั วอย่ า งตรวจห าสารพัน ธุกรรม ได้ แก่ 
nasopharyngeal aspirate, throat swab และ nasopharyngeal swab  
 Nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกที่ต่อกับเครื่องดูด สอดใส่เข้าไปในช่องจมูก ดูดตัวอย่าง
ประมาณ 2-3 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ กรณีดูดเสมหะได้น้อยใช้ viral transport media ล้างเซลล์ที่ค้าง
สายลงในหลอด 
 Throat swab ใช้  swab ป้ายภายในบริเวณ  posterior pharynx จุ่มปลาย  swab ใน  viral transport 
media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิท 
 Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวดสวอบเข้าไปในรูจมูกถึงส่วนของ nasopharynx ทิ้งไว้ประมาณ   
2-3 วินาที ค่อย ๆ หมุนลวดสวอบ แล้วดึงออก จุ่มปลายสวอบลงใน viral transport media และตัดปลายลวดส่วนเกิน
จากหลอดเก็บตัวอย่าง  
 หมายเหตุ : ไม่ควรใช้ swab ที่ม ีcalcium alginate หรือ swab ที่ด้ามท าด้วยไม้ เพราะอาจมีสารที่ยับยั้งไวรัส
บางชนิดหรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ด้ามท าด้วยลวดหรือพลาสติก 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก 
แจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ าแข็งรีบน าส่งทันที ถ้า
จ าเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 72 ชั่วโมง 
ให้เก็บ -70 องศาเซลเซียส 
7. วันเวลาท าการตรวจวิเคราะห์  ทุกวัน 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ไม่เกิน 24 ชั่วโมง  
9. การรายงานผลการวิเคราะห์ 
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 9.1 กรณีตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไข้หวัดนก สามารถรายงานผลได้ทันที  
        9.2 กรณีตรวจพบสารพันธุกรรมของไข้หวัดนก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี จะส่งตัวอย่างไป

ตรวจยืนยันโรคไข้หวัดนก ณ ห้องปฏิบัติการอ้างอิง  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
10. ค่าตรวจวิเคราะห์   
 อัตราค่าตรวจ 3,500 บาท/ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 
 11.1 ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนจากเชื้ออ่ืน เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย 
 11.2 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (4 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกบรรจุน้ าแข็ง 
 11.3 ตัวอย่างที่หลอดบรรจุมีการแตกหัก ช ารุด ท าให้ตัวอย่างไหลซึมออกมา 
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้หวัดนก (F 42 01 020)  
15. อ่ืน ๆ  - 

การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวินิจฉัยโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009)  
2. วิธีวิเคราะห์    
 การตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Real-time RT- PCR 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ 
 3.1 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน : ผู้ป่วยมีอาการ ไข้ (มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ปวดศีรษะ ไอ เจ็บ
คอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 
 3.2 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง : ผู้ป่วยมีอาการ ไข้ (มากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ไอ หอบ หายใจ
ล าบาก หลอดลมอักเสบ ปอดบวม ปอดอักเสบ 
4. การเตรียมผู้ป่วย  - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง 
 ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุดภายใน  1-3 วัน เมื่อเริ่มปรากฏอาการของโรค การเก็บใช้วิธีไร้เชื้อ  (aseptic 
technique) ตั วอย่ างแยกเชื้ อ  ได้แก่  nasopharyngeal aspirate, throat swab, nasopharyngeal swab และ 
nasal swab 
 Nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกที่ต่อกับเครื่องดูด สอดใส่เข้าไปในช่องจมูก ดูดตัวอย่าง
ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ กรณีดูดเสมหะได้น้อยใช้ viral transport media ล้างเซลล์ที่ค้าง
สายลงในหลอด 
 Throat swab ใช้  swab ป้ายภายในบริเวณ  posterior pharynx จุ่มปลาย swab ใน  viral transport 
media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิท 
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 Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอดลวดสวอบเข้าไปในรูจมูกถึงส่วนของ nasopharynx ทิ้งไว้ประมาณ   
2-3 วินาที ค่อย ๆ หมุนลวดสวอบ แล้วดึงออก จุ่มปลายสวอบลงใน viral transport media และตัดปลายลวด
ส่วนเกินจากหลอดเก็บตัวอย่าง  
 Nasal swab ใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2-3 วินาที ค่อย ๆหมุน swab ออก 
จุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิท 
 หมายเหตุ : ไม่ควรใช้ swab ที่มี calcium alginate หรือ swab ที่ด้ามท าด้วยไม้ เพราะอาจมีสารที่ยับยั้ง
ไวรัสบางชนิดหรือยับยั้งปฏิกิริยา PCR ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ด้ามท าด้วยลวดหรือพลาสติก 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก 
แจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ าแข็ง รีบน าส่งทันที ถ้า
จ าเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 72 
ชั่วโมง ให้เก็บท่ีอุณหภูม ิ-70 องศาเซลเซียส 
7. วันเวลาท าการทดสอบ  ทุกวัน 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์   
 ตรวจพบ/ ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์   
 อัตราค่าตรวจ 2,500 บาท/ตัวอย่าง  
11.สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 
 11.1 ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนจากเชื้ออ่ืน เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย 
 11.2 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (4 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกบรรจุน้ าแข็ง 
 11.3 ตัวอย่างที่หลอดบรรจุมีการแตกหัก ช ารุด ท าให้ตัวอย่างไหลซึมออกมา 
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด A สายพันธุ์ H1 (2009) (F 42 01 026)  
15. อ่ืน ๆ  - 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 

1. ชื่อการทดสอบ   
  การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
2. วิธีวิเคราะห์    
 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ MERS-CoV ด้วยวิธี Real time RT- PCR 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ 
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 ตัวอย่างต้องมาจากผู้ป่วยที่ไดรับการคัดกรองจากแพทย์ ซึ่งเป็นไปตามนิยามผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน
โรค (patient under investigation) และผู้ป่วยที่น่าจะเป็น (probable novel corona virus case) ขององค์การ
อนามัยโลก  
4. การเตรียมผู้ป่วย  - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง 

ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุดภายใน  1-3 วัน เมื่อเริ่มปรากฏอาการของโรค การเก็บใช้วิธีไร้เชื้อ  (aseptic 
technique) ตัวอย่างแยกเชื้อ ได้แก่ nasopharyngeal swab ร่วมกับ throat swab, nasopharyngeal aspirate, 
nasopharyngeal wash และ สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจส่วนล่าง  

ผู้ป่ วยที่ มีอาการรุนแรง ปอดบวม ปอดอักเสบควรเก็บตัวอย่ างจากทางเดินหายใจส่วนล่าง  เช่น 
Bronchoalveola lavage, Tracheal aspirate, sputum ใส่ในภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ 
tube อาจตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด VTM ได้ ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ควรเก็บตัวอย่างจาก
ทางเดินหายใจส่วนบน กรณีเป็น swab ควรใช้ Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท าด้วยลวดหรือพลาสติก และไม่มี
สาร calcium alginate ให้จุ่มลงในหลอด VTM แล้วหักปลายด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท หรือ
เก็บ Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash ใส่ในภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ VTM  
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ปริมาณ 1-2 มิลลิลิตร บรรจุในภาชนะต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยพาราฟิล์ม   
ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น แช่ในกระติกน้ าแข็ง รีบน าส่ง
ทันที ถ้าจ าเป็นต้องรอ ควรเก็บไว้ในตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น ถ้าต้องการเก็บนานเกิน 
72 ชั่วโมง ให้เก็บ -70 องศาเซลเซียส 
7. วันเวลาท าการทดสอบ ทุกวัน 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์ 
 ตรวจพบ/ ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  
 อัตราค่าตรวจ 2,500 บาท/ตัวอย่าง  
11.สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 
 11.1 ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนจากเชื้ออ่ืน เช่น เชื้อรา แบคทีเรีย 
 11.2 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ swab ที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (4 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกบรรจุน้ าแข็ง 
 11.3 ตัวอย่างที่หลอดบรรจุมีการแตกหัก ช ารุด ท าให้ตัวอย่างไหลซึมออกมา 
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 ตรวจวินิจฉัยเชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) (F 42 01 044)  
15. อ่ืน ๆ   - 
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การตรวจวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก โดยวิธี RT-PCR 

1. ช่ือการทดสอบ 
การตรวจวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก โดยวิธี RT-PCR 

2. วิธีวิเคราะห์ 
การตรวจสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร เอนเตอโร71 และ คอกซากี เอ16 โดยวิธี RT-PCR 

3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ 
ผู้ป่วยมีอาการ Viral Myองศาเซลเซียสarditis/ Pericarditis/ Meningitis/ Encephalitis/ Hand foot and 

mouth disease 
4. การเตรียมผู้ป่วย – 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง 

5.1 เก็บตัวอย่างสวอบคอโดยเร็วที่สุดภายใน 7 วันของวันเริ่มป่วย ใส่ในหลอดที่มี Viral transport media 
(VTM) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ที่ปราศจากเชื้อแล้วปิดฝาให้แน่น 

5.2  ติดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย วันที่เก็บตัวอย่างและชนิดของตัวอย่างบนหลอดให้ชัดเจน 
6. การส่งสิ่งตรวจและข้อควรระวัง 

6.1 ใส่หลอดที่เก็บตัวอย่างลงในถุงพลาสติกรัดยางให้แน่นและแช่ตัวอย่างในกระติกที่มีปริมาณน้ าแข็งมาก
เพียงพอจนถึงปลายทาง 

6.2 ส่งตัวอย่างทันทีหลังเก็บตัวอย่าง พร้อมประวัติผู้ป่วยที่กรอกข้อมูลครบถ้วนตามแบบฟอร์มของ
ห้องปฏิบัติการ แจ้งชื่อที่อยู่ผู้ส่งตรวจและผู้ต้องการทราบผลให้ชัดเจน ในกรณีที่ไม่สามารถส่งตัวอย่างได้ทันทีต้องเก็บ
ตัวอย่างไว้ในช่องแช่แข็งเพ่ือส่งตัวอย่างให้ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว 

6.3 แจ้งวัน เวลาที่ตัวอย่างจะถึงปลายทางให้ห้องปฏิบัติการทราบทางโทรศัพท์หรือโทรสาร 
6.4 ห้องปฏิบัติการไม่รับตรวจตัวอย่างที่ส่งทางไปรษณีย์ 

7. วันเวลาท าการทดสอบ วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 ถึง 16.30 น 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิเคราะห์ ระยะเวลา 5 วันท าการ 
9. การรายงานผลวิเคราะห์ พบสารพันธุกรรม (ระบุทัยป์) / ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสกลุ่มเอนเตอโร 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์ อัตราค่าตรวจ 2,200 บาท/ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 
 11.1 ตัวอย่างหกปนเปื้อน 

11.2 ตัวอย่างปนเปื้อนเชื้อราและแบคทีเรีย 
11.3 ตัวอย่างที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (2-8 oซ) 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ –  
13. เอกสารอ้างอิง  

คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจวินิจฉัยโรคมือ เท้า ปาก โดยวิธี RT-PCR (F 42 01 038)  
15. อ่ืน ๆ – 
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การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัด 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัด 
2. วิธีวิเคราะห์   
 วิธี Antibody capture ELISA ชนิด IgM  
3. ข้อบ่งชี้ของการตรวจ   
 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค 
4. การเตรียมผู้ป่วย - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
  ซีรั่ม เก็บโดยเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ช่วง 4 - 30 วัน หลังพบผื่น โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าประมาณ    
3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อ ปิดให้สนิท ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัวปั่นแยกซีรั่มเก็บใส่หลอดไร้เชื้อปิด
จุกให้แน่น พันพาราฟิล์ม ปิดฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ  
 Throat swab หรือ Nasal swab ใช้ในการเก็บตัวอย่างตรวจแยกเชื้อไวรัสหัดเพ่ือวิเคราะห์หาสายพันธุ์ 
สามารถเก็บโดยเก็บช่วง 1-5 วันแรกหลังพบผื่น โดยการเก็บ Throat swab ใช้ swab ป้ายภายในบริเวณ posterior 
pharynx จุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิท ปิดจุกให้แน่น พันพารา
ฟิล์ม ปิดฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ  
 Nasal swab ใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2-3 วินาที ค่อย ๆหมุน swab ออก 
จุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิทปิดจุกให้แน่น พันพาราฟิล์ม ปิด
ฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง 
 การส่งตัวอย่างต้องส่งพร้อมแบบส่งตรวจโดยแช่ตัวอย่างในกระติกพร้อมน้ าแข็ง รีบน าส่งห้องปฏิบัติ การทันที 
หากไม่สามารถน าส่งห้องปฏิบัติการได้ควรเก็บรักษาซีรั่มไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 3 วัน ถ้านานกว่านั้นควรเก็บไว้
ที ่-20 องศาเซลเซียส 
7. วันเวลาท าการทดสอบ วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 8.30 น. ถึง 16.30 น. (ยกเว้นกรณีเกิดโรคระบาด 
เหตุฉุกเฉิน สามารถส่งตรวจนอกเวลาได้) 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์   
 8.1 การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสหัดด้วยวิธี Antibody capture ELISA ชนิด IgM  ใช้เวลา 5 วันท าการ 
(กรณีระบาดการรายงานผลเบื้องต้น ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ภายใน 48 ชั่วโมง โดยระบบ on line) 
 8.2 ตรวจแยกเชื้อไวรัสหัดเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ ใช้เวลา 1 เดือน  
9. การรายงานผลการวิเคราะห์ Positive / Negative /Equivองศาเซลเซียสal พร้อมค่า OD. และค่า cut-off 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  1,300 บาท/ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 

11.1 ซีรั่มหรือพลาสมาท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง 
11.2 Serum หรือ Plasma ที่ม ีLipemic 
11.3 Serum หรือ Plasma ที่มีฝ้าขาว เนื่องจากเชื้อราหรือแบคทีเรีย 
11.4 ปริมาณตัวอย่างน้อยกว่า 100 ไมโครลิตร 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ ไม่เกิน 10 วัน  
13. เอกสารอ้างอิง  
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 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัด (F 42 01 033)  
15. อ่ืน ๆ  - 

การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน 
2. วิธีวิเคราะห์   
 วิธี Antibody capture ELISA ชนิด IgM  
3. ข้อบ่งชี้ของการตรวจ   
 ตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค 
4. การเตรียมผู้ป่วย - 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณ และภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
  - การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน เก็บซีรั่ม เก็บโดยเจาะเลือดเพียงครั้งเดียว ภายใน 7 
วัน แต่ไม่ควรเกิน 30 วัน หลังจากเริ่มมีอาการ โดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่หลอด
ปราศจากเชื้อ ปิดให้สนิท ตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง รอเลือดแข็งตัวปั่นแยกซีรั่มเก็บใส่หลอดไร้เชื้อปิดจุกให้แน่น พันพารา
ฟิล์ม ปิดฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ  
 - การตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์ชนิดไวรัสหัดเยอรมันโดยวิธี culture และวิธี identification เก็บตัวอย่าง 
heparinized blood, Throat swab หรือ Nasal swab การเก็บ heparinized blood โดยเจาะเลือดผู้ป่วยในระยะที่
เริ่มป่วยภายใน 48 ชั่วโมงแรกที่พบผื่นโดยเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าประมาณ 3 -5 มิลลิลิตร ใส่หลอดปราศจากเชื้อที่
บรรจุ heparin เข้มข้น 1-2 IU ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน 
  -เก็บ Throat swab หรือ Nasal swab โดยเก็บระยะที่พบผื่น โดย ใช้ swab ป้ายภายในบริเวณ posterior 
pharynx จุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง ปิดหลอดให้สนิทหรือปิดจุกให้แน่น พันพารา
ฟิล์ม ปิดฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ  
 - Nasal swab ใช้ swab สอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palate ทิ้งไว้ประมาณ 2-3 วินาที ค่อย ๆ หมุน swab 
ออก จุ่มปลาย swab ใน viral transport media หักด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดให้สนิทปิดจุกให้แน่น พันพาราฟิล์ม 
ปิดฉลาก ชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีที่เก็บ 
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
 การตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน การส่งตัวอย่างต้องส่งพร้อมแบบส่งตรวจโดยแช่ ตัวอย่าง
ในกระติกพร้อมน้ าแข็ง รีบน าส่งห้องปฏิบัติการทันที หากไม่สามารถน าส่งห้องปฏิบัติการได้ควรเก็บรักษาซีรั่มไว้ที่ 2 -8 
องศาเซลเซียส ไม่เกิน 3 วัน ถ้านานกว่านั้นควรเก็บไว้ที่ -20 องศาเซลเซียส กรณีส่งตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์ชนิดไวรัส
หัดเยอรมันโดยวิธี culture และวิธี identification เก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส และรีบท าการส่งภายใน
เวลา 24 ชั่วโมง 
7. วันเวลาท าการทดสอบ  
 วันท าการ จันทร์ ถึง ศุกร์ เวลาราชการ 08.30 น. ถึง 16.30 น. (ยกเว้นกรณีเกิดโรคระบาด เหตุฉุกเฉิน 
สามารถส่งตรวจนอกเวลาได้) 
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8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์   
 8.1 การตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสหัดด้วยวิธี Antibody capture ELISA ชนิด IgM  ใช้เวลา 5 วันท าการ 
(กรณีระบาดการรายงานผลเบื้องต้น ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ภายใน 48 ชั่วโมง โดยระบบ on line) 
 8.2 ตรวจแยกเชื้อไวรัสหัดเพื่อวิเคราะห์หาสายพันธุ์ ใช้เวลา 1 เดือน  
9. การรายงานผลการวิเคราะห์  
 Positive / Negative /Equivองศาเซลเซียสal พร้อมค่า OD. และค่า cut-off 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์  1,300 บาท/ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์ 

11.1 ซีรั่มหรือพลาสมาท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง 
11.2 Serum หรือ Plasma ที่ม ีLipemic 
11.3 Serum หรือ Plasma ที่มีฝ้าขาว เนื่องจากเชื้อราหรือแบคทีเรีย 
11.4 ปริมาณตัวอย่างน้อยกว่า 100 ไมโครลิตร 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ ไม่เกิน 4 วัน  
13. เอกสารอ้างอิง  
 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM ต่อไวรัสหัดเยอรมัน (F 42 01 034)  
15. อ่ืน ๆ 

การตรวจแยกเชื้อและพิสูจน์ชนิดไวรัสหัดเยอรมันโดยวิธี culture และวิธี identification และการตรวจ หา
แอนติบอดีชนิด IgG ต่อไวรัสหัดเยอรมันด้วยวิธี ELISA (สามารถส่งตรวจวิเคราะห์ได้ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ 
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

การตรวจวิเคราะห์เชื้อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae)  
และการตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ 

1. ชื่อการทดสอบ   
 การตรวจวิเคราะห์เชื้อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae) และการตรวจหาสารพิษ (Toxin)     
ของเชื้อก่อโรคคอตีบ 
2. วิธีวิเคราะห์  
 2.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae) ด้วยวิธีการเพาะเชื้อและการ
ทดสอบทางชีวเคมี 
 2.2 การตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ ด้วยวิธี Elek toxigenicity test 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ  
 แพทย์สงสัยผู้ป่วยเป็นโรคคอตีบ (Diphtheria) ซ่ึงมีสาเหตุจากแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae, 
Corynebacterium ulcerans หรือ Corynebacterium ulcerans ที่สร้างสารพิษ Diphtheria toxin อาการหลัง
ระยะฟักตัวจะเริ่มมีอาการไข้ต่ า ๆ มีอาการคล้ายหวัด มีอาการไอเสียงก้อง เจ็บคอ เมื่อตรวจดูในคอพบแผ่นเยื่อสีขาว
ปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก่ แผ่นเยื่อนี้ เกิดจากพิษที่ออกมาท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อ และท า
ให้มีการตายของเนื้อเยื่อทับซ้อนกันเกิดเป็นแผ่นเยื่อ (membrane) ติดแน่นกับเยื่อบุในล าคอ 
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4. การเตรียมผู้ป่วย  
 โรคคอตีบเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจควรแยกผู้ป่วย และเมื่อผู้ป่วยไอควรมีผ้าปิดปากทุกครั้ง       
การเก็บตัวอย่างควรเก็บก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง  
 5.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae) 
       1) Throat swab  
    2) เก็บ Throat swab ในรายที่ตรวจวินิจฉัยขั้นต้นพบแผ่นเยื่อขาวบริเวณลิ้นไก่และเพดานอ่อน ใช้
ไม้กดลิ้นและส่องดูบริเวณที่มีแผ่นเยื่อสีเทาในล าคอด้วยไฟฉาย ใช้ swab ป้ายใต้แผ่นเยื่อเมือกขาว จุ่มใน Amies 
transport medium 

 3) ขณะเก็บตัวอย่างควรใส่ mask ทุกครั้ง 
5.2 การตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ 
เก็บเชื้อบริสุทธิ์ ในอาหาร nutrient agar tube ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยชัดเจน พันพาราฟิล์ม 

6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
 6.1 ตัวอย่าง Throat swab จุ่มใน Amies transport medium ส่งภายใน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้องหรือแช่
เย็น 
 6.2 กรณีที่ไม่สามารถน าส่งได้ภายใน 24 ชั่วโมง ให้เก็บตัวอย่างที่อยู่ใน Amies transport medium ในตู้เย็น 
แล้วน าส่งที่อุณหภูมิห้องหรือแช่เย็น ตัวอย่างเก็บไว้ได้ไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
 6.3 ควรระบุชื่อผู้ป่วย อายุ เพศ ประวัติคนไข้ (ภูมิล าเนา) ชนิดของตัวอย่าง 
 6.4 ระบุว่าเป็นผู้ป่วยหรือผู้สัมผัส และวัน เดือน ปี ที่ท าการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย 
 6.5 ตัวอย่าง nutrient agar tube ที่บรรจุ เชื้อกรณี ตรวจยืนยันการสร้าง Toxin ของเชื้อ  ให้น าส่ งที่
อุณหภูมิห้อง 
7. วันเวลาท าการทดสอบ วันเวลาราชการ จันทร์ – ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. ยกเว้น กรณีเกิดโรคระบาด เหตุ
ฉุกเฉิน สามารถส่งตรวจนอกเวลาได้ 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์  
 8.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae)  ระยะเวลา 4-6 วัน นับจากวันที่
ได้รับตัวอย่างเชื้อ 
 8.2 การตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ ระยะเวลา 5 วัน นับจากวันที่ได้รับตัวอย่างเชื้อ 
9. การรายงานผลการวิเคราะห์ 
 9.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae)  
  ผลบวก  รายงานผล  Corynebacterium diptheriae isolated  
  ผลลบ  รายงานผล  No Corynebacteri um diptheriae isolated  
 9.2 การตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ 
  ผลบวก รายงานผล  Corynebacterium diptheriae Toxin Positive 
  ผลลบ รายงานผล  Corynebacterium diptheriae Toxin Negative 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์   
      10.1 การตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคคอตีบ (Corynebacterium diphtheriae) ราคา 700 บาท 
 10.2 การตรวจหาสารพิษ (Toxin) ของเชื้อก่อโรคคอตีบ ราคา 500 บาท  
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 **ในกรณีเกิดการระบาดที่มีรายงานการสอบสวนโรค  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี จะท าการ
เรียกเก็บค่าตรวจวิเคราะห์ไปยัง สคร.8 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์  
 ตัวอย่างไม่ถูกต้องตามชนิดที่ก าหนดไว้ หรือ ตัวอย่างที่เก็บไม่ถูกวิธี หรือ ตัวอย่างที่เก็บไว้นานเกิน 72 ชั่วโมง 
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 คู่มือการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 2559 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย ์
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างการตรวจวิเคราะห์เชื้อก่อโรคคอตีบ (F 42 01 037)  
15. อ่ืน ๆ  - 
 
 

การตรวจ HLA-B*15:02 allele, HLA-B*58:01 allele และ HLA-B*57:01 allele 

1. ชื่อการทดสอบ  
 1.1 การตรวจเอชแอลเอบี 15:02 อัลลีล (HLA-B*15:02 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 
 1.2 การตรวจเอชแอลเอบี 58:01 อัลลีล (HLA-B*58:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 
 1.3 การตรวจเอชแอลเอบี 57:01 อัลลีล (HLA-B*57:01 allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์ 
2. วิธีวิเคราะห์  

โดยวิธี Multiplex Allele-Specific PCR  
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ  
 3.1 การตรวจเอชแอลเอบี 15:02 อัลลีล เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา Carbamazepine และผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาและเกิดอาการแพ้ยา 
 3.2 การตรวจเอชแอลเอบี 58:01 อัลลีล เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา Allopurinol และผู้ป่วยที่ได้รับยา
และเกิดอาการแพ้ยา 
 3.3 การตรวจเอชแอลเอบี 57:01 อัลลีล เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่จะเริ่มรับยา Abacavir และผู้ป่วยที่ได้รับยาและ
เกิดอาการแพ้ยา 
4. การเตรียมผู้ป่วย : ไม่มี 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง  
 5.1 เจาะเลือดอย่างน้อย 1 มิลลิลิตร ใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA 
 5.2 หากน าส่งไม่ได้ทันทีเก็บรักษาตัวอย่างไว้ที่ 2-8 องศาเซลเซียส และน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 
อุดรธานี ภายใน 15 วัน   
6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
 6.1 เขียนชื่อ นามสกุล วันที่เก็บตัวอย่าง บนฉลากติดภาชนะบรรจุให้ชัดเจน 
 6.2 กรอกข้อมูลในแบบน าส่งตัวอย่างให้ครบถ้วน  

 6.3 กรณีส่งตัวอย่างด้วยตนเอง ให้น าหลอดตัวอย่างใส่ลงถุงซิปล็อค และใส่ในกล่องโฟมหรือกระติกที่มี ice 
pack หากน าส่งทันทีไม่ได้ ให้เก็บตัวอย่างที่ 2-8 องศาเซลเซียส  

 6.4 กรณีส่งตัวอย่างทางไปรษณีย์ ให้ส่งทางไปรษณีย์ด่วน (EMS) เท่านั้น โดยน าหลอดตัวอย่างใส่ลงถุงซิปล็อค
และห่อด้วยวัสดุกันกระแทกหรือใส่ซองกันกระแทก 
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7. วันเวลาท าการทดสอบ : วันเวลาราชการ จันทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.30-16.30 น. 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ : 5 วันท าการ 
9. การรายงานผลวิเคราะห์  
 9.1 มี/ไม่มี HLA-B*15:02 อัลลีล 
 9.2 มี/ไม่มี HLA-B*58:01 อัลลีล 
 9.3 ม/ีไม่มี HLA-B*57:01 อัลลีล 
10. ค่าตรวจวิเคราะห์ : รายการทดสอบละ 1,000 บาท /ตัวอย่าง 
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์  

11.1 ตัวอย่างเลือดแข็งตัวทั้งหมดหรือบางส่วน 
11.2 เมด็เลือดแดงแตก  
11.3 ตัวอย่างที่ใช้สารกันเลือดแข็งชนิด Heparin  
11.4 ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่า 1 มิลลิลิตร 

12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้  - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 13.1 SOP 42 02 177.การตรวจเอชแอลเอบี.15:02.อัลลีล.(HLA-B*15:02.allele).ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์   
 13.2 SOP 42 02 178.การตรวจเอชแอลเอบี.58:01.อัลลีล.(HLA-B*58:01.allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์   
 13.3 SOP 42 02 216.การตรวจเอชแอลเอบี.57:01.อัลลีล.(HLA-B*57:01.allele) ด้วยปฏิกิริยาพีซีอาร์   
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจ HLA-B*15:02 allele, HLA-B*58:01 allele และ HLA-B*57:01 allele  
(F 42 01 035)  
15. อ่ืน ๆ – 

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19) 

1. ชื่อการทดสอบ  
 การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19) 
2. วิธีวิเคราะห์ 
 การตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธี Real time RT-PCR 
3. ข้อบ่งชี้การส่งตรวจ  
 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI)  
  พิจารณาจากอาการ/อาการแสดงร่วมกับปัจจัยเสี่ยง (อ้างอิงตามประกาศกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับวันที่ 9 มีนาคม 2564) ดังนี้ 

กรณีที่ 1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดง  
 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่  37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป  หรือมีอาการอย่างน้อยหนึ่งอาการ 
 ดังต่อไปนี้ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก   

  กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย ดังนี้ 
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       2.1 ผู้สงสัยติดเชื้อที่มีอาการ ได้แก่ อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามีไข้
   /วัดอุณหภูมิร่างกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
   ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก   
       2.2 ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้ 
    1. อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจหรือเสียชีวิต 
    2. ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ชั่วโมง 
    3. แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ทั้ง 2 กรณี ให้ร่วมกับมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้
   1) เดินทางไปยัง/มาจาก/หรืออยู่อาศัย ในประเทศท่ีมีการรายงานโรคช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
   2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมตัวของกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง ตลาดนัด 

ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

   4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
   5) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีที่  3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาการอย่างน้อยหนึ่ งอย่าง 
ดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามี ไข้/วัดอุณหภูมิร่างกายได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ       
มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หรือหายใจล าบาก   

  กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน 
 ผู้มีอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่ 
เดียวกัน ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

4. การเตรียมผู้ป่วย 
 ควรเก็บตัวอย่างเร็วที่สุด เมื่อผู้ป่วยเริ่มปรากฏอาการของโรค อย่างช้าภายใน 3-5 วัน 
5. การเก็บสิ่งส่งตรวจ ปริมาณและภาชนะที่ใช้เก็บตัวอย่าง  

5.1  ผู้ป่ วยที่ มีอาการติด เชื้ อทางเดินหายใจส่วนบนหรือ มีอาการคล้ายไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่  เช่น 
Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal wash, Nasopharyngeal swab, Throat swab ค ว ร เ ก็ บ 
Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat swab ใส่ในหลอด UTM/VTM หลอดเดียวกัน จ านวน 1 ตัวอย่าง (ใช้ 
Dacron หรือ Rayon swab ที่ก้านท าด้วยลวดหรือพลาสติก และไม่มีสาร Calcium alginate เมื่อป้ายเสร็จ ให้จุ่มลง
ในหลอด UTM/VTM แล้วหักหรือตัดปลายด้าม swab ทิ้ง เพ่ือปิดหลอดเก็บตัวอย่างให้สนิท) 
 5.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เช่น Bronchoalveolar lavage, Tracheal aspirate 
Sputum ใส่ภาชนะปลอดเชื้อไม่ต้องใส่ UTM/VTM ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลงในหลอด 
UTM/VTM และควรเก็บตัวอย่างจากทางเดินหายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วยเพ่ือเพ่ิมโอกาสพบเชื้อจากการเก็บตัวอย่าง
หลายระบบ (ส่งต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
 5.3 น้ าลาย ควรเก็บน้ าลายในตอนเช้าหลังจากผู้ป่วยตื่นนอนใหม่ๆ เพ่ือให้ได้ปริมาณของเสมหะ/น้ าลายที่ค้าง
อยู่ตลอดคืน ท าให้มีโอกาสตรวจพบเชื้อได้มากขึ้น โดยก่อนเก็บให้ผู้ป่วยใช้น้ าสะอาดกลั้วคอแล้วบ้วนทิ้งไป 2-3 ครั้ง 
เพ่ือลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่น (Normal flora) ในช่องปาก ให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าสั้นๆ แล้วไอออกมาโดยแรง
เพ่ือให้ได้เสมหะ เก็บเสมหะ/บ้วนน้ าลายใส่ขวดปากกว้างที่ปลอดเชื้อก่อนน าส่งห้องปฏิบัติการ  โดยปิ ดฝาขวดเก็บ
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ตัวอย่างส่งตรวจให้สนิท ถ้าท าได้ให้พันด้วยเทป/พาราฟิล์ม ปิดฉลากแจ้งชื่อผู้ป่วย ชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ บรรจุขวด
ใส่ถุงซิปล็อค 3 ถุงที่มีขนาดต่างกัน (เล็ก กลาง ใหญ่) รัดยางให้แน่น เก็บใส่กล่องรักษาความเย็นด้วย ice pack และ
น าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง กรณีที่ไม่สามารถส่งตรวจภายใน 24 ชั่วโมงให้เก็บ -70 องศาเซลเซียส 
 5.4 ในรายที่มีอาการอุจจาระร่วงเก็บอุจจาระ 10 - 20 มิลลิลิตร หรือประมาณ 5-10 กรัม ใส่ในภาชนะปลอด
เชื้อ (ส่งต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

ต าแหน่งเก็บสิ่งส่งตรวจ 
(อาการ) 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ ค าแนะน าเพ่ิมเติม 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
(ปอดบวม ปอดอักเสบ) 

Bronchoalveolar lavage, Tracheal aspirate, 
Tracheal suction, Sputum ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ 
ยกเว้นกรณีผู้ป่วยใส่ tube ให้ตัดสาย ET-tube จุ่มลง
ในหลอด VTM 

ควรเก็บตัวอย่างจากทางเดิน
หายใจส่วนบนควบคู่ไปด้วย 

(เพ่ิมโอกาสการพบเชื้อ) 

ทางเดินหายใจส่วนบน 
(คล้ายไข้หวัดใหญ่) 

- Nasopharyngeal aspirate, Nasopharyngeal 
wash ให้ใส่ภาชนะปลอดเชื้อ 
- เก็บ Nasopharyngeal swab ร่วมกับ Throat 
swab, ใส่ใน VTM หลอดเดียวกัน 

 

ใช้ Dacron หรือ Rayon 
swab ที่ก้านท าด้วยลวดหรือ
พลาสติกและไม่มีสาร 
calcium alginate 

น้ าลาย น้ าลายในช่องปากปนกับสารคัดคลั่งจากเซลล์ในช่อง
ปากรวมกับสารจากทางเดินหายใจส่วนบน 

เก็บตัวอย่างน้ าลายได้ทุกเวลา 
ช่วงเวลาที่ดีท่ีสุดคือ ช่วงเช้า
หลังตื่นนอน ไม่ควรแปรงฟัน 
ใช้น้ ายาบ้วนมาก ดื่มน้ า 
รับประทานอาหาร เคี้ยวหมาก
ฝรั่งอย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อน
เก็บน้ าลาย ล้างมือให้สะอาด
ก่อนเก็บน้ าลาย  

ทางเดินอาหาร (ท้องร่วง) เก็บอุจจาระใส่ในภาชนะปลอดเชื้อ 10-20 มิลลิลิตร 
หรือประมาณ 5-10 กรัม 

- 

6. การส่งส่ิงส่งตรวจและข้อควรระวัง  
 6.1 บรรจุตัวอย่างเพ่ือน าส่งห้องปฏิบัติการในภาชนะ 3 ชั้น  ซึ่งท าด้วยวัสดุที่เหมาะสม ป้องกันการรั่วซึม   
และการแตกหักปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 
 6.2 เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกน้ าแข็งทันที  หรือเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ  4-8 องศาเซลเซียส              
แล้วส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง  
 6.3 น าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง โดยแช่เย็นในกระติกน้ าแข็งที่มีมากเพียงพอจนถึงปลายทาง 6.4 
กรณีไม่สามารถน าส่งภายใน 24 ชั่วโมง ให้เก็บในตู้แช่แข็ง -70 องศาเซลเซียส 
7. วันเวลาท าการทดสอบ : ทุกวัน 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ : ภายใน 24 ชั่วโมง 
9. การรายงานผลวิเคราะห์  
 ตรวจพบ/ตรวจไม่พบสารพันธุกรรมของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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10. ค่าตรวจวิเคราะห์  
 รายการสิ่งส่งตรวจตัวอย่างทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง  รายการละ 1,600 บาท /ตัวอย่าง  
 รายการสิ่งส่งตรวจตัวอย่างน้ าลาย 1 ตัวอย่าง    รายการละ 500 บาท /ตัวอย่าง 
 รายการสิ่งส่งตรวจน้ าลาย 5 ตัวอย่างต่อ Pool   รายการละ 1,600 บาท /ตัวอย่าง 
 รายการสิ่งส่งตรวจตัวอย่างทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง  รายการละ 1,600 บาท /ตัวอย่าง 
 (Swab) 4 ตัวอย่างต่อ Pool    
11. สิ่งรบกวนต่อการวิเคราะห์  
 11.1 ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนจากเชื้ออ่ืน เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา 
 11.2 ตัวอย่างสารคัดหลั่งหรือ Swab ที่ส่งมาโดยไม่แช่เย็น (4-8 องศาเซลเซียส) หรือไม่ใส่กระติกน้ าแข็ง 
 11.3 ตัวอย่างที่หลอดบรรจุมีการแตกหัก ช ารุด ท าให้ตัวอย่างรั่วซึม 
12. ระยะเวลาที่สามารถขอตรวจเพิ่มได้ - 
13. เอกสารอ้างอิง  
 13.1 คู่มือการตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางห้องปฏิบัติการ 
 13.2 แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคไวรัสโคโรนา 19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19)  
        ฉบับ 12 กุมภาพันธ์ 2563 (https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/guidelines/G35.pdf) 
        13.3 แนวทางการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับวันที่ 9 มีนาคม 2564 
        (https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_090364.pdf) 
 13.4 นิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค กรมควบคุมโรค             
        (https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_170464.pdf) 
14. แบบฟอร์มการน าส่งตัวอย่าง 
 แบบฟอร์มส่งตัวอย่างการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 (เชื้อก่อโรค COVID-19) (F 42 01 051)  
15. อ่ืนๆ – 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/guidelines/G35.pdf
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_090364.pdf
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แผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วัตถุประสงค์การให้บริการ 
          -   เพ่ือประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการที่ท าการตรวจเอชไอวีทางซีโรโลยี 

-   เพ่ือรวบรวมข้อมูลในกระบวนการตรวจ และปัญหา อุปสรรค ของห้องปฏิบัติการตรวจเอชไอวีทางซีโรโลยี
ผู้เข้าร่วมโครงการ และน าข้อมูลไปใช้เป็นเครื่องมือ ในการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ ทั้งการพัฒนาของ
ห้องปฏิบัติการเอง และการพัฒนาคุณภาพประสิทธิภาพห้องปฏิบัติการ โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

-   เพ่ือพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะด้านการตรวจเอชไอวีทางซีโรโลยีให้แก่สมาชิก 
 

คุณลักษณะห้องปฏิบัติการสมาชิก ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งภาครัฐและเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวนสมาชิกท่ีรับได้แต่ละปี 500 ห้องปฏิบัติการ 
ชนิดของวัตถุทดสอบ Thrombinized plasma 
จ านวนวัตถุทดสอบต่อรอบ 8  หลอด 
รายการทดสอบ HIV serology test 
การจัดส่งวัตถุทดสอบ/รายงานต่อปี     3 ครั้ง   

 

ครั้งที ่ วันที่ส่งวัตถุทดสอบ วันที่ส่งรายงานเบื้องต้น วันที่ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ 
1 ธันวาคม มกราคม มีนาคม 
2 มีนาคม  มีนาคม มิถุนายน 
3 มิถุนายน  มิถุนายน กันยายน 

 ช่วงระยะเวลาในแต่ละปีอาจจะมีการปรับเปลี่ยนเป็นไปตามแผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการตรวจ   
เอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ ส าหรับระยะเวลาที่แน่นอนในแต่ปี ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงานจะเป็นผู้แจ้งให้สมาชิกให้ทราบ 
 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการสมาชิก 
สถิติที่ใช้ประเมิน : วิธีการทดสอบเชิงคุณภาพใช้ค่าที่ทดสอบได้จากห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
 : วิธีการทดสอบกึ่งปริมาณใช้ Z-score แยกวิเคราะห์ตามกลุ่มชุดตรวจ 
เกณฑ์การยอมรับ ตามท่ีก าหนดในเงื่อนไข ข้อก าหนด และระเบียบการโครงการฯ 
ระยะเวลาการรับสมัครสมาชิก ระหว่างเดือน กันยายน–ตุลาคม ของแต่ละปีงบประมาณ 
แบบฟอร์มสมัครสมาชิก แบบสอบถามและยืนยันการสมัครสมาชิกแผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติ 

การตรวจเอชไอวีซีโรโลยีแห่งชาติ (F 42 04.1 126) 
ค่าสมาชิกรายปี 3,500 บาท ต่อ ปี 
ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงาน นางบุญนิภา สงคราม 

 
เวปไซต์การทดสอบความช านาญ 

ทางห้องปฏิบัติการ 

โทรศัพท์หมายเลข 0 4220 7364 – 6  ต่อ 312, 319, 323 
โทรสารหมายเลข 0 4220 7369 
e-mail address pthiv.udon@dmsc.mail.go.th 
เวปไซต์   http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/PTUdon64/pathohome.php 
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แผนทดสอบความช านาญการตรวจภาวะตั้งครรภ์ โปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

  วัตถุประสงค์การให้บริการ 
-   เพ่ือประเมินคุณภาพการทดสอบของห้องปฏิบัติการหน่วยปฐมภูมิในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ การตรวจหา

โปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ และการตรวจภาวะตั้งครรภ์  
-   เพ่ือรวบรวมข้อมูลในกระบวนการตรวจ และปัญหา อุปสรรค ของห้องปฏิบัติการหน่วยปฐมภูมิ เพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการ  

คุณลักษณะห้องปฏิบัติการสมาชิก ห้องปฏิบัติการหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่ 
อุดรธานี หนองคาย เลย หนองบัวล าภู สกลนคร นครพนม และบึงกาฬ 

จ านวนสมาชิกที่รับได้แต่ละปี 500 ห้องปฏิบัติการ 
ชนิดของวัตถุทดสอบ ตัวอย่างปัสสาวะที่พบและไม่พบ ฮอร์โมน Human Chorionic Gonadotropin 

(HCG) โปรตีน (Protein) และน้ าตาล (Glucose) 
จ านวนวัตถุทดสอบต่อรอบ 3  หลอด 
รายการทดสอบ การตรวจภาวะตั้งครรภ์ การตรวจหาโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะ 
การจัดส่งวัตถุทดสอบ/รายงานต่อปี     2 ครั้ง   

 

ครั้งที ่ วันที่ส่งวัตถุทดสอบ วันที่ส่งรายงานเบื้องต้น วันที่ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ 

1 มกราคม กุมภาพันธ์ เมษายน 

2 พฤษภาคม มิถุนายน กันยายน 
ช่วงระยะเวลาในแต่ละปีอาจจะมีการปรับเปลี่ยนเป็นไปตามแผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการหน่วย

บริการปฐมภูมิ ส าหรับระยะเวลาที่แน่นอนในแต่ละปี ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงานจะเป็นผู้แจ้งให้สมาชิกให้ทราบ 
 

วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการสมาชิก 
สถิติที่ใช้ประเมิน : วิธีการทดสอบเชิงคุณภาพใช้ค่าที่ทดสอบได้จากห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
เกณฑ์การยอมรับ ตามท่ีก าหนดในเงื่อนไข ข้อก าหนด และระเบียบการโครงการฯ 
ระยะเวลาการรับสมัครสมาชิก ระหว่างเดือน กันยายน–พฤศจิกายน ของแต่ละปีงบประมาณ 
แบบฟอร์มสมัครสมาชิก ใบสมัครสมาชิก แผนทดสอบความช านาญการตรวจภาวะตั้งครรภ์ โปรตีนและ

น้ าตาลในปัสสาวะ (F 42 04.1 174)  
ค่าสมาชิกรายปี 500 บาท ต่อ ปี 
ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงาน นางบุญนิภา สงคราม 

 
เวปไซตก์ารทดสอบความช านาญ 

ทางห้องปฏิบัติการ 

โทรศัพท์หมายเลข 0 4220 7364 – 6  ต่อ 312, 319, 323 
โทรสารหมายเลข 0 4220 7369 
e-mail address ptpcu.udon@dmsc.mail.go.th 
เวปไซต์  http://rmsc8.dmsc.moph.go.th/PTUdon64/pathohome.php 
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การให้บริการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์การให้บริการ 
           -    เพ่ือให้บริการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องมือวิทยาศาสตร์ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เขตสุขภาพท่ี 8  
           -    เพ่ือสนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน  

 -    เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ สามารถสนับสนุนการให้บริการสุขภาพของสถานพยาบาลและ 
หน่วยงานสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  

 รายการที่เปิดให้บริการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 1. เครื่องดดู-ปล่อยสารละลายอัตโนมัติ (Micropipette) 

2. ดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์ (-30  ถึง 100 องศาเซลเซียส) 
- อุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียส 
- อุณหภูมิ 35–37 องศาเซลเซียส 
- อุณหภูมิอ่ืน ๆ 

3. ตู้เย็นเก็บน้ ายา, เก็บตัวอย่าง 
4. ตู้เย็นเก็บเลือด                            
5. อ่างน้ าร้อน (Water bath) 
6. เครื่องอุ่นสารด้วยความร้อนแห้ง (Dry bath) 
7. เครื่องปรับอุณหภูมิเลี้ยงเชื้อ(Incubator) 
8. เครื่องอบแห้ง (Hot air oven) 
9. เครื่องปั่นเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Micro hematองศาเซลเซียสrit centrifuge) 
10. เครื่องปั่นการตกตะกอนปัสสาวะ (Urine centrifuge) 
11. เครื่องปั่นแยกน้ าเหลืองตกตะกอน CSF/อ่ืน ๆ 

 หมายเหตุ : รายละเอียดการให้บริการดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 43 
 

 
 
 
 

วัตถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ 
 -  เพ่ือน าผลการวิเคราะห์ไปประกอบการขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร วิจัยหาข้อมูลหรือเพ่ือการส ารวจ 

-  เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของอาหาร น้ า เครื่องดื่ม และผลิตภัณฑ์อาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 -  เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัยในการบริโภคอาหารและได้รับการคุ้มครอง 
 -  เพ่ือหาสาเหตุด้านระบาดวิทยาอันเนื่องมาจากอาหาร 

ตัวอย่างที่รับตรวจวิเคราะห์ 
 ตัวอย่างอาหาร  น้ า  เครื่องดื่ม  และผลิตภัณฑ์อาหารภายในประเทศ อาหารควบคุมเฉพาะตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฉบับต่าง ๆ อาหารทั่วไปที่ต้องการผลวิเคราะห์เกี่ยวกับส่วนประกอบของอาหาร คุณภาพอาหาร
อ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

วิธีเก็บตัวอย่าง การน าส่งตัวอย่าง และปริมาณตัวอย่างที่ส่งตรวจวิเคราะห์ 
 1. วิธีการเก็บตัวอย่างอาหาร  น้ า เครื่องดื่ม และผลิตภัณฑ์อาหาร 

       1.1 การเก็บตัวอย่างที่แบ่งบรรจุภาชนะย่อยจากแหล่งผลิต เช่น นมและผลิตภัณฑ์นม ไอศกรีมแท่ง  
เครื่องดื่มบรรจุขวด น้ าแร่ น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ให้เก็บตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม (Random sampling) ตาม
จ านวนหน่วย หรือปริมาณตามที่ศูนย์ฯก าหนดไว้ในตารางที่ 4 ของคู่มือฉบับนี้ การเก็บตัวอย่างจะต้องเป็นตัวอย่างที่
ผลิตใน รุ่น วัน เดือน ปี ที่ผลิต เดียวกัน 
 การเก็บตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่มที่ผลิตเป็นจ านวนมากโดยมิได้แบ่งบรรจุภาชนะ เช่น อาหารปรุงส าเร็จตาม
ร้านค้าไอศกรีมที่ตักจากถัง เครื่องดื่มประเภทน้ าผลไม้ น้ าประปา น้ าบ่อ ฯลฯ ให้เก็บตัวอย่างหลาย ๆ จุด จุดละเท่า ๆ 
กันและการเก็บตัวอย่างให้ต่ ากว่าผิวหน้าของอาหารประมาณ 1 นิ้ว ตามปริมาณที่ศูนย์ฯ ก าหนดไว้ในตารางที่ 6 ใส่ใน
ภาชนะบรรจุที่สะอาด แล้วปิดภาชนะบรรจุให้สนิท พร้อมติดฉลากภาชนะบรรจุทุกอันให้เรียบร้อย ส าหรับอาหาร
เครื่องดื่ม น้ า ต่างชนิดกัน ต้องแยกภาชนะบรรจุ ห้ามปนมาในถุงเดียวกัน 

       1.2 ตัวอย่างที่ไม่มีฉลาก ผู้รับบริการต้องท าฉลากปิดที่ภาชนะบรรจุทุกชิ้น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   ชื่อ หรือชนิดของอาหาร 
   หมายเลขก ากับตัวอย่าง และจ านวนหน่วยของตัวอย่าง 
   สถานที่เก็บ 
   วัตถุประสงค์ของการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
   วัน เดือน ปี และเวลาที่เก็บตัวอย่าง 
   รายละเอียดอื่น ๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา เช่น ข้อมูลทางระบาดวิทยา สภาพแวดล้อม 
 2. วิธีเก็บรักษาตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่ม น้ าระหว่างการน าส่งตรวจวิเคราะห์  
  - ตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่ม  ที่เสียง่าย หรือเสื่อมสภาพเร็ว เช่น อาหารสด หรืออาหารปรุงส าเร็จ   
เมื่อเก็บตัวอย่างและติดฉลากเรียบร้อยแล้ว ควรน าภาชนะที่บรรจุตัวอย่างนั้นใส่ถุงพลาสติกที่สะอาดอีกชั้นหนึ่ง รัดปาก
ถุงให้แน่นแล้วน าไปแช่น้ าแข็ง  หรือใช้วิธีอ่ืน ๆ ที่สามารถรักษาอุณหภูมิของตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่ม ไว้ได้ที่ประมาณ    
4 องศาเซลเซียส น าส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ให้เร็วที่สุดและไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง หลังจากเก็บตัวอย่าง        
ในกรณีตัวอย่างนมพาสเจอร์ไรส์จะต้องน าส่งตัวอย่างในวันจันทร์ – พุธ เวลา 08.30 -12.30 น. 

9.2.1 การให้บริการงานจุลชีววิทยาและงานอาหารเคมี 

9.2 การให้บริการกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
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  - ตัวอย่างเป็นอาหารประเภทเยือกแข็ง เช่น ไอศกรีม น้ าแข็ง ควรแช่น้ าแข็งแห้งแทน เพ่ือช่วยให้
อาหารไม่เปลี่ยนสภาพก่อนการวิเคราะห์ น าส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากเก็บตัวอย่าง 
  - ตัวอย่างน้ า ไม่เก็บตัวอย่างไว้ในที่อากาศร้อนจัด และควรรักษาอุณหภูมิไว้ที่ 20 -30 องศาเซลเซียส 
แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากเก็บตัวอย่าง    

 3. การน าส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจวิเคราะห์ 
  - ผู้รับบริการต้องน าส่งตัวอย่างโดยตรงที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
  - กรอกใบน าส่งที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ตามรายละเอียดแบบฟอร์มส่งตัวอย่าง
ตรวจวิเคราะห์ด้านอาหาร (F 42 01 024)  

- ส าหรับการส่งตัวอย่างอาหาร  เครื่องดื่ม  น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท หรือตัวอย่างอ่ืน ๆ ใน
กรณีที่ใช้ผลการตรวจวิเคราะห์เพ่ือน าไปประกอบขออนุญาตขึ้นทะเบียนให้ปฏิบัติตามระเบียบ หรือวิธีการที่ทาง
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดไว้ 

- ตัวอย่างน้ าหลังจากเก็บตัวอย่างแล้ว ให้ส่งวิเคราะห์ภายใน 48 ชั่วโมง เป็นอย่างช้า 
- รายการวิเคราะห์นอกเหนือจากที่คู่มือการให้บริการฉบับนี้ก าหนด ผู้รับบริการต้องติดต่อสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ตามหมายเลขโทรศัพท์ที่แจ้งไว้ในข้อ 1.4 ข้อมูลการติดต่อ 
- ผู้รับบริการสามารถส่งตัวอย่างได้ทุกวันในเวลาราชการ    
-  กรณีอาหารสดที่เน่าเสียง่ายและตัวอย่างเป็นอาหารประเภทเยือกแข็ง ผู้รับบริการ ต้องมีการนัด

หมายล่วงหน้าก่อนน าส่งตัวอย่าง 
- ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ ตามระยะเวลาที่ก าหนดระบุไว้ในตารางที่ 3 และตารางท่ี 4 

  4. ปริมาณตัวอย่างท่ีส่งตรวจวิเคราะห์ 
   ผู้รับบริการต้องท าการเก็บตัวอย่างตามปริมาณตัวอย่างที่ใช้ ตามที่ระบุในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ของ

คู่มือการให้บริการฉบับนี้ เพ่ือให้ผลการตรวจวิเคราะห์มีความถูกต้อง แม่นย า เป็นไปตามหลักวิชาการ  

การเก็บตัวอย่างอาหาร  น้ า เครื่องดื่ม และผลิตภัณฑ์บริโภค เพ่ือส่งตรวจทางด้านอาหารเคมี 

  การเก็บตัวอย่างอาหาร และเครื่องดื่ม เก็บตัวอย่างตามปริมาณที่ระบุในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 โดยใช้
ภาชนะท่ีสะอาดและระวังการปนเปื้อนจากฝุ่นละอองหรือสารเคมี 
 การเก็บตัวอย่างน้ า เพ่ือส่งตรวจทางเคมีควรเก็บ โดยใช้ภาชนะที่สะอาดและระวังการปนเปื้อนจากฝุ่น
ละอองหรือสารเคมี มีวิธีเก็บดังนี้ 

  น้ าดื่มบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท 
     - ควรเป็นน้ าชุดเดียวกัน คือ ผลิต บรรจุ พร้อมกัน (lot เดียวกัน) 
     - ปริมาณตัวอย่างที่พอเหมาะกรณีที่ตรวจเฉพาะทางเคมี คือ จ านวน 4 ขวด ขวดละประมาณ 950 
มิลลิลิตร เป็นอย่างน้อย หากต้องการส่งตรวจทางจุลชีววิทยาร่วมด้วยปริมาณตัวอย่างส่งตรวจจ านวน 12 ขวด ๆ ละ 
950 มิลลิลิตร 
     - มีฉลากท่ีบอกรายละเอียดของตัวอย่าง เช่น  ชื่อ ยี่ห้อ สถานที่ผลิต สถานที่เก็บตัวอย่างนั้นวันเดือนปีที่เก็บ
ตัวอย่างเป็นต้น ติดข้างขวด หรือแนบมาพร้อมกับตัวอย่างน้ าที่จะตรวจ 
     - ข้อปฏิบัติอ่ืน ๆเป็นไปตามวิธีสุ่มตัวอย่าง การน าส่งตัวอย่างและปริมาณตัวอย่างที่ส่งวิเคราะห์ตามตารางที่ 
5 และตารางที่ 6 
    น้ าแร่ 
     - มีหลักการเดียวกับการเก็บน้ าดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท  
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   น้ าผลิตน้ าแข็ง 
     - เก็บตัวอย่างจากจุดก่อนเข้าซองน้ าแข็ง น าภาชนะที่เตรียมไว้แล้ว กลั้วภาชนะด้วยน้ าตัวอย่างก่อน        
จึงท าการเก็บตัวอย่างให้เต็มภาชนะ ปิดจุกหรือฝาให้สนิท 
     - ปริมาณตัวอย่างท่ีเก็บ เช่นเดียวกับน้ าดื่มในภาชนะบรรจุปิดสนิท 
   น้ าแข็งก้อน (ซอง) หรือ cubic 
     - กรณีน้ าแข็งซอง เลือกแบ่งน้ าแข็งจากหลาย ๆ ซอง โดยแบ่งเป็นก้อนขนาดพอบรรจุในภาชนะได้ หากตัด
ก้อนใหญ่เกินไปจะบรรจุได้น้อย ควรท าเป็นก้อนเล็ก ๆ หลายก้อน บรรจุให้เต็มปิดฝาให้แน่นสนิท 
     - กรณีน้ าแข็ง cubic สุ่มตัวอย่าง โดยเลือกตักจากหลาย ๆ จุดในเครื่องท าน้ าแข็งเครื่องเดียวกัน 
     - ปริมาณตัวอย่างที่พอเหมาะ คือ จ านวน 3 กิโลกรัม เป็นอย่างน้อย โดยแบ่งบรรจุถุงละ 1 กิโลกรัม (กรณี
ที่ส่งตรวจเฉพาะทางเคม)ี 
  น้ าอื่น ๆ (น้ าประปา น้ าบาดาล ฯลฯ)  ที่ต้องการตรวจลักษณะเดียวกับน้ าดื่มบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท 
     - เก็บตัวอย่างน้ าใส่ภาชนะที่ล้างสะอาดดีแล้ว โดยใช้ตัวอย่างน้ าที่จะส่งตรวจ ล้างภาชนะ และฝาประมาณ 
2-3 ครั้งก่อน แล้วจึงบรรจุตัวอย่างให้เต็มปิดฝาให้แน่น กรณีที่เก็บจากก๊อกที่เปิดปิดได้ให้ปิดก๊อกทิ้งไว้สักครู่ก่อนเก็บ
ตัวอย่าง (ประมาณ ครึ่งนาท)ี 
     - ปริมาณตัวอย่างท่ีพอเหมาะ เช่นเดียวกับน้ าดื่มบรรจุในภาชนะท่ีปิดสนิท 

หมายเหตุ  ไม่ควรเก็บตัวอย่างไว้นาน หรือไม่เก็บในที่มีแดดหรืออากาศร้อนจัด ถ้าเป็นไปได้ควรรีบน าส่งตรวจ
ทันทีหลังจากเก็บตัวอย่างแล้ว หรือไม่ เกิน 48 ชั่วโมง ถ้าเป็นน้ าแข็งควรรักษาสภาพการเป็นก้อนแข็งจนถึง
ห้องปฏิบัติการ น้ าชนิดอื่น ๆ ควรรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 20 ถึง 30 องศาเซลเซียส 

การเก็บตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่ม และ น้ า เพื่อส่งตรวจทางด้านจุลชีววิทยา 
 การเก็บตัวอย่างอาหาร และเครื่องดื่ม 

  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บตัวอย่าง 
  -  ภาชนะท่ีใช้บรรจุอาจใช้ขวดแก้ว มีจุกปิดสนิท ท าให้ปราศจากเชื้อ 
  -  ใช้อุปกรณ์ที่ปราศจากเชื้อหรือที่ตักอาหาร บรรจุลงในภาชนะโดยระวังอย่าให้มีการปนเปื้อนจากบัก
เตรีภายนอก ให้ได้ปริมาตรประมาณอย่างน้อย 200 กรัม ปิดจุกและรัดปากถุงให้แน่น ปิดฉลาก 
  วิธีเก็บอาหารและเครื่องดื่ม 
  -  ภาชนะตักและใส่ตัวอย่างที่ปราศจากเชื้อและหลีกเลี่ยงการจับต้องด้วยมือ 
  -  สุ่มตัวอย่างจากส่วนต่าง ๆ ให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ 
  -  ถ้าอาหารถูกเปิดท้ิงไว้ ควรตักอาหารให้ต่ ากว่าผิวหน้า 1 นิ้ว 
  -  ถ้าเป็นชิ้นส่วนสัตว์หรือปลาทั้งตัว ควรสุ่มเนื้อบริเวณช่องท้อง ล าไส้ และทางเดินอาหาร และเนื้อ
บริเวณหัวและหางบ้าง 
  -  อาหารแต่ละตัวอย่างควรเก็บไม่น้อยกว่า 200 กรัม หรือตามท่ีระบุในตารางที่ 3 และตารางท่ี 4 
  -  กรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ต้องเก็บตัวอย่างที่เหลือจากผู้ป่วยรับประทาน 
  -  อาหารแห้งควรเก็บประมาณ 6-7 ห่อ ขึ้นอยู่กับขนาดของตัวอย่าง 
  -  อาหารกระป๋องควรสุ่มประมาณ 6 กระป๋อง 
  วิธีเก็บรักษาอาหาร การน าส่งตัวอย่างอาหาร 
  - อาหารที่เก็บได้แล้วควรปิดภาชนะที่ใส่อาหารอย่างดี น าส่งภายใน 24 ชั่วโมง โดยใช้ความเย็นเพ่ือ

รักษาอุณหภูมิ ที่ 4 องศาเซลเซียส เช่น น้ าแข็งแห้ง หรือใช้น้ าแข็งท่ีสะอาด 
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  -  ถ้าเป็นอาหารแช่แข็งต้องเก็บโดยวิธีแช่แข็ง ตามสภาพของอาหารนั้น 

 การเก็บตัวอย่างน้ า 
การตรวจวิเคราะห์น้ าทางจุลชีววิทยานั้น การเก็บต้องเลือกเก็บให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ตัวอย่างน้ าที่จะสามารถ

ตรวจพบเชื้อ โดยอาศัยหลักการเก็บที่ปราศจากเชื้อ และไม่มีความล าเอียงในการเก็บตัวอย่าง 
  อุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่าง 

 -  ภาชนะที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง ควรเป็นภาชนะที่ใหม่ อาจเป็นขวดแก้วหรือขวดพลาสติก ที่ยังไม่
เคยบรรจุสารอ่ืน ๆ มาก่อนหากบรรจุมาก่อน ควรเป็นชนิดที่ง่ายต่อการล้าง เช่น ภาชนะบรรจุน้ าดื่ม ควรล้างภาชนะ
บรรจุและฝาจุก ด้วยน้ ายาล้างภาชนะจนแน่ใจว่าสะอาดจากนั้นควรฆ่าเชื้อ  

 -  กล่องบรรจุภาชนะเก็บตัวอย่าง ควรเป็นชนิดที่เก็บความเย็นได้ เพ่ือรักษาคุณภาพน้ าและการ
เปลี่ยนแปลงของเชื้อจุลินทรีย์ขณะส่งตัวอย่าง 

 -  น้ ายาฆ่าเชื้อ เอทิลแอลกอฮอล์ 70 % และส าลี 
 -  ตะเกียงแอลกอฮอล์ ในกรณีที่ต้องใช้ 

  วิธีการเก็บตัวอย่างน้ า 
 การเก็บตัวอย่างต้องไม่เปิดขวดเก็บตัวอย่างจนกว่าจะท าการบรรจุตัวอย่าง เมื่อเก็บตัวอย่างซึ่งเป็น

ตัวแทนของน้ าที่จะตรวจโดยใช้วิธีปราศจากเชื้อ แล้วให้เหลือช่องว่างของอากาศในขวดอย่างน้อย 2.5 เซนติเมตร     
แล้วรีบปิดฝาจุกทันที 

  น้ าประปาหรือน้ าที่ไหลจากวาล์วน้ า ตรวจขวดที่สะอาดปราศจากเชื้อ ท าความสะอาดวาล์วน้ า  
โดยการเช็ดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70 % หรือใช้ไฟเผา ก่อนปล่อยให้ไหลทิ้งประมาณ  2 นาที แล้วเปิดจุก          
หรือฝาขวดทันที ระวังอย่าให้จุกหรือฝาขวดสัมผัสมือหรือสิ่งอ่ืนใด เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อบักเตรีจากภายนอก
ปิดฉลากให้เรียบร้อย น าส่งห้องปฏิบัติการ 

  น้ าจากบ่อบาดาล บ่อบาดาลชนิดเครื่องสูบโยกด้วยมือ ให้สูบน้ าทิ้งประมาณ 5 นาที ก่อนเก็บ
ตัวอย่าง หากไม่มีเครื่องสูบน้ าให้เก็บตัวอย่างโดยตรงจากบ่อ โดยใช้ขวดเก็บซึ่งถ่วงน้ าหนักโดยตรงที่ก้นขวดหรือใช้
เครื่องมอืเก็บตัวอย่าง โดยหลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจากสิ่งสกปรกบนผิวน้ า 

  แหล่งน้ าดิบ การเก็บตัวอย่างน้ าจากแหล่งน้ าดิบโดยตรง ได้แก่ แม่น้ า อ่างเก็บน้ า หรือน้ าบ่อตื้น  
ไม่ควรเก็บตัวอย่างใกล้ฝั่งมากเกินไป หรือเก็บตัวอย่างที่ห่างจากแหล่งน้ ามากกินไป โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
เช่นเก็บจากแหล่งชุมชน วิธีการเก็บ เปิดจุกหรือฝาขวดใช้มือจับก้นขวดคว่ าปากขวดลงใต้ผิวน้ าประมาณ 50 เซนติเมตร
แล้วจึงค่อย ๆ เอียงปากขวดเพ่ือรับน้ า ในกรณีน้ านิ่งให้เอียงขวดและก้นขวดไปข้างหน้าในทิศทางขนานเพ่ือรับน้ าแล้ว
รีบยกขวดขึ้นโดยเร็วปิดฝาขวดปิดฉลาก 

  สระว่ายน้ า เก็บตัวอย่าง 2 จุด คือส่วนลึก (มากกว่า 1.50 เมตร) และส่วนตื้น (น้อยกว่า 1.50 
เมตร) ในขณะที่มีผู้ใช้สระว่ายน้ ามากท่ีสุด 

  น้ าบริโภคบรรจุขวดและน้ าแร่ เก็บตัวอย่างโดยการสุ่มจากบริเวณที่ผลิตหลาย ๆ ต าแหน่ง          
ในโรงงานผลิตโดยเก็บน้ า จาก 6 ขวด ต่อ 1 ตัวอย่าง ในขนาดบรรจุ 1 ลิตร หรือสุ่มจากสถานที่จ าหน่าย  

  น้ าผลิตน้ าแข็ง เก็บตัวอย่างจากจุดก่อนเข้าซองน้ าแข็ง น าภาชนะที่เตรียมไว้แล้วล้างด้วยน้ า
ตัวอย่างก่อน จึงเก็บตัวอย่างให้เต็มภาชนะ ปิดจุก หรือฝาให้สนิท หากใช้ภาชนะหลาย ๆ ใบ ควรบรรจุพร้อมกันในวัน
และเวลาเดียวกัน 

  น้ าแข็งก้อน หรือ Cubic เลือกแบ่งน้ าแข็งก้อนจากหลาย ๆซอง โดยแบ่งเป็นก้อน ๆขนาดพอบรรจุ
ในภาชนะได้ ปิดฝาให้สนิท ถ้าเป็นน้ าแข็ง Cubic  สุ่มตัวอย่างโดยเลือกจากหลาย ๆ จุด ในเครื่องท าน้ าแข็งเครื่อง
เดียวกัน         
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 กรณีเกิดเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ 
1) เก็บตัวอย่างอาหาร เครื่องดื่ม อย่างน้อยประมาณ 200 กรัม น้ าและน้ าแข็งประมาณ 1 -5 ลิตร หรือเท่าที่

เหลืออยู่ที่สามารถเก็บได้ ใส่ในภาชนะบรรจุที่ท าให้ปราศจากเชื้อ และปิดให้สนิท ส าหรับตัวอย่างนมพร้อมดื่ม ให้ปฏิบัติ
ดังนี้ 

- เก็บตัวอย่างนมที่เหลือจากการดื่ม หรือถ้าหากไม่สามารถเก็บได้ ให้เก็บนมที่ผลิต lot เดียวกับนมที่มี
ปัญหา 
- ส่งตัวอย่างห้องปฏิบัติโดยให้แช่เย็น ห้ามแช่แข็ง 

2) เขียนฉลากให้ละเอียด เช่น ชื่อและหมายเลขตัวอย่าง 
 3) ใส่ในถุงพลาสติกอีกชั้น รัดให้แน่น น าไปแช่ในน้ าแข็ง ห้ามแช่แข็งเพราะเชื้อโรคบางชนิดอาจถูกท าลาย ได้   
ในกรณีที่เป็นตัวอย่างน้ าไม่จ าเป็นต้องแช่เย็น 

4) อุปกรณ์และภาชนะท่ีใช้สุ่มเก็บตัวอย่าง สามารถเลือกใช้ได้ดังต่อไปนี้ 
- อุปกรณ์และภาชนะท่ีปราศจากเชื้อ 
- อุปกรณ์และภาชนะท่ีผู้ประกอบการใช้ 
- อุปกรณ์และภาชนะท่ีผ่านการฆ่าเชื้อ (ต้มหรือจุ่มในแอลกอฮอล์ 95 % แล้วลนไฟ) 
- ใช้ถุงพลาสติกใหม่ ๆ พลิกด้านในออกและหยิบจับโดยตรง 

รายการตรวจวิเคราะห์อาหารเพื่อเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ 

ประเภทอาหาร ปริมาณตัวอย่าง การเก็บรักษาสภาพตัวอย่าง 
1. น้ าส้มเกร็ดหิมะ ตัวอย่างละ 3 แก้ว  ตัวอย่างใดที่เน่าเสียง่าย 

ให้เก็บรักษาโดยใส่ถุงพลาสติก
แยกตัวอย่าง  
ให้แช่เย็น ห้ามแช่แข็ง  
น าส่งที่ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  

2. น้ าแข็ง ตัวอย่างละ 3 กิโลกรัม 
3. น้ าดื่ม ตัวอย่างละ 20 ลิตร / 1 ถัง  

หรือ 3 ขวด 
4. ชิ้นเนื้อสด (หมู, วัว, ไก,่ ปลา) ตัวอย่างละ 200 - 500 กรัม 
5. แหนม, ปลาส้ม, หม่ า ตัวอย่างละ 500 กรัม 
6. ไอศกรีม ตัวอย่างละ 500 กรัม 
7. อาหารที่ปรุงสุกแล้ว เช่นข้าว
แกงต่างๆ ที่คาดว่าจะมีการ
ปนเปื้อนสูง 

ตัวอย่างละ 1 ถุง หรือ 
ประมาณ 200 - 500 กรัม 

8. อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุ้ง ตัวอย่างละ 200 - 500 กรัม 
9. นม (จากแหล่งผลิตและแหล่ง
จ าหน่าย) 

ตัวอย่างละ 6 ถุง / กล่อง 

หมายเหตุ  1. ควรแจ้งข้อมูลทางระบาดวิทยา อาการของโรคและระยะเวลาการก่อโรคอย่างละเอียดให้ห้องปฏิบัติการ
ทราบเพ่ือให้ความถูกต้อง รวดเร็วและง่ายในการหาสาเหตุของโรค  

    2. ในกรณีที่ไม่มีตัวอย่างเหลืออยู่ให้เก็บจากตัวอย่างที่มาจากแหล่งเดียวกัน ใช้ส่วนประกอบหรือมีวิธีการ
ปรุงเหมือนกับอาหารที่ต้องสงสัย 
              3. สามารถส่งตัวอย่างได้นอกเหนือจากที่ก าหนด หากหน่วยงานของท่านเห็นว่ามีความเสี่ยงในการปนเปื้อนสูง           
โดยประสานงานก่อนเก็บตัวอย่าง 

    4. ก่อนน าส่งตัวอย่างระบาดให้ประสานงานที่ งานจุลชีววิทยา 
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ในเวลาราชการ  เบอร์โทรศัพท์  0 4220 7364 -66 ต่อ 108, 109 
นอกเวลาราชการ ได้ที่  นางโชติวรรณ พรทุม  เบอร์โทรศัพท์  09 3578 1047 

การขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห ์
 ผู้รับบริการสามารถขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห์ได้ภายใน 1 วันท าการ หลังจากที่เจ้าหน้าที่รับตัวอย่างของ
ศูนย์ฯ รับตัวอย่างแล้ว หากปริมาณตัวอย่างเพียงพอและการตรวจวิเคราะห์ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 
                   

 

วัตถุประสงค์การให้บริการ   
- ตรวจวิเคราะห์หาสารพิษ ในกรณีที่เกิดการเจ็บป่วยของบุคคล โดยไม่มีสาเหตุทางพยาธิสภาพและสันนิษฐานว่า

อาจเกิดจากการได้รับสารพิษ  ทั้งนี้เพ่ือหาสาเหตุน าไปประกอบผลทางอรรถคดี การบ าบัดรักษาและป้องกันความเป็นพิษที่
อาจเกิดข้ึนอีก 

- ตรวจวิเคราะห์เครื่องส าอางและวัตถุอันตราย เพ่ือการควบคุมวัตถุมีพิษตามประกาศกระทรวงสารณสุขตรวจสอบ
คุณภาพทางพิษวิทยาเพื่อคุ้มครองผู้บริโภค ทดสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ตามท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้แล้ว   

- ตรวจวิเคราะห์อาหาร เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข    

ตัวอย่างที่รับการตรวจวิเคราะห์  (รายละเอียดดังตารางที่ 5) 
  วัตถุตัวอย่าง  เช่น  น้ า  อาหาร  และสารเคมีไม่ทราบชนิด  
  เครือ่งส าอาง  เช่น  ครีมและโลชั่นสิว-ฝ้า   
  วัตถุอันตราย  เช่น  ผลิตภณัฑ์ล้างจาน 
  อาหาร  เช่น  ผัก  ผลไม้  ธัญพืช (ข้าว  ข้าวโพด  ถั่ว) สมุนไพร 
  เลือด, ซีรั่ม 
  วัตถุดิบแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบเพ่ือสุขอนามัยส าหรับมือ 
  ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม และยาน้ า 

การเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจวิเคราะห์ 

  ▪ เครื่องส าอางป้องกันรักษาสิว – ฝ้า 
  การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ     

 เก็บตัวอย่างในชุดการผลิตเดียวกันและตัวอย่างควรบรรจุในภาชนะปิดสนิท   ซึ่งเป็นแบบเดียวกับที่ขายใน
ท้องตลาดต้องมีฉลาก ซึ่งมีข้อความรายละเอียด  (สถานที่ผลิต ส่วนประกอบ) และมีปริมาณรวมไม่น้อยกว่า 50 กรัม  
หรือในกรณีที่เป็นของเหลวไม่น้อยกว่า 100 มิลลิลิตร 

▪ วัตถุตัวอย่างส่งตรวจด้านนิติเวช 
 วัตถุตัวอย่างที่จะต้องเก็บส่ง เช่น อาหาร ภาชนะบรรจุที่สงสัยว่ามีสารเป็นพิษ หรือสารเคมีที่พบบริเวณ
ใกล้เคียงผู้ป่วยหรือผู้ตาย 
 รายละเอียดวิธีการเก็บและส่งวัตถุตัวอย่าง  อาหารที่สงสัยว่ามีสารเป็นพิษ  หรือวัตถุตัวอย่างอ่ืน ๆ  ปริมาณ
ไม่น้อยกว่า 500 กรัม ถ้าตัวอย่างไม่พอให้เก็บส่งให้ได้มากที่สุด โดยพิจารณาจากภาชนะที่ผู้ป่วยใช้รับประทานหรือที่
ต้องสงสัย 

9.2.2 การให้บริการงานพิษวิทยา 
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 ภาชนะส าหรับใส่บรรจุวัตถุตัวอย่าง  ภาชนะควรเป็นแก้วที่สะอาดไม่ใช่พลาสติก เพราะยาฆ่าแมลงอาจไป
เคลือบติดกับพลาสติกท าให้ตรวจหาไม่พบ และมีขนาดใหญ่พอเหมาะไม่แตกหักง่ายมีฝาหรือจุกปิดสนิท ใช้ถุงพลาสติก
ที่สะอาดซ้อนทับกัน 2-3 ชั้น รัดปากถุงให้แน่นด้วยยางรัด   
 การเก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ  วิธีที่ดีที่สุดในการรักษาคุณภาพตัวอย่าง คือ แช่ตัวอย่างให้เย็นจัด เช่นใน
กล่องโฟม กระติกน้ าแข็ง ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หรือแช่แข็งไว้ตลอดเวลาก่อนน าส่งห้องปฏิบัติการ 
 รายละเอียดข้อมูลการเกิดพิษ  ควรแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการเกิดพิษ เช่น เวลาเริ่มมีอาการพิษ 
เหตุสงสัยว่าได้รับสารเป็นพิษ  อาการป่วย ฯลฯ ซึ่งมีความส าคัญมากใช้เป็นแนวทางในการตรวจวิเคราะห์ว่าควรจะหา
สารเป็นพิษชนิดใด หรือประเภทใด ท าให้ประหยัดเวลาและน้ ายาในการตรวจวิเคราะห์ 

▪ ปริมาณเอธิลแอลกอฮอล์ในเลือด 
 การเก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ เป็นตัวอย่างเลือด (Whole blood) บรรจุในหลอด Vacutainer หรือ
หลอดที่สะอาดมีฝาปิดสนิทเพ่ือป้องกันการระเหยใช้สารกันเลือดแข็ง Sodium fluoride 40 มิลลิลกรัมต่อเลือด 2 
มิลลิลิตร จ านวน 1 หลอด 
 ข้อควรระวัง ควรหลีกเลี่ยงการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เอทานอล และ ไอโสโพรพานอลในการท า
ความสะอาดบนบริเวณผิวหนังที่จะท าการเจาะเลือด 
 สิ่งท่ีรบกวนการตรวจวิเคราะห์ 

1. เป็นตัวอย่างเลือด (Whole blood) ที่ไม่เป็นเนื้อเดียวกัน 
2. เลือดที่ใช้สารกันเลือดแข็งชนิดอื่น 

     วิธีส่งตัวอย่าง 
- ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ 

1. หนังสือน าส่งตรวจตัวอย่าง  
2. ใบน าส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร (ค.๘-ต.๖๕)/ส.17 
3. ตัวอย่างเลือด จ านวน 1 หลอด  
4. รวบรวมน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ทั้งนี้ขอให้ประสานงานก่อนการส่งตัวอย่าง เพื่อจะได้

เตรียมอ านวยความสะดวกในการรับตัวอย่าง) 
- การให้บริการทั่วไป 

1. หนังสือน าส่งตรวจตัวอย่าง 
2. ตัวอย่างเลือด จ านวน 1 หลอด  
3. น าส่งตรวจในวันเปิดท าการ วันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 น.-16.30 น.  

วิธีตรวจการตรวจวิเคราะห์ ตรวจวิเคราะห์ปริมาณ Alcohol ด้วยเทคนิค GC/GC-Headspace โดยรายงาน
ผลเป็นตัวเลขจ านวนเต็ม หน่วยเป็น มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

 

วิธีรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ภายใน 7 วันท าการ 
หมายเหตุ : ในช่วงเทศกาลปีใหม่ และสงกรานต์ รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ภายใน 24 ชั่วโมง  

▪ การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
การเก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ    

1. เป็นตัวอย่างซีรั่มหรือพลาสมา ปั่นแยกใส่หลอดที่สะอาดมีฝาปิดสนิท พันด้วยพาราฟิล์ม 
2. ซีรั่มหรือพลาสมาต้องระวังไม่ให้มีเม็ดเลือดแดงแตกปน 
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ข้อควรระวัง 
1. ควรปั่นแยกซีรั่มหรือพลาสมาและน าส่งห้องปฏิบัติการทันทีหากส่งไม่ได้ให้แช่ไว้ในตู้เย็น 4–8 

องศาเซลเซียส เพ่ือรอการน าส่งห้องปฏิบัติการ 
2. ซีรั่มหรือพลาสมาต้องระวังต้องระวังไม่ให้มีเม็ดเลือดแดงแตกปน  

 
▪ ตัวอย่างอาหารเพื่อการเฝ้าระวังด้านคุ้มครองผู้บริโภค 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น ในตัวอย่างผัก ผลไม้ ธัญพืช และสมุนไพร  

  เก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ 
1. ตัวอย่างผัก ผลไม้ และธัญพืช  จ านวน 1 กิโลกรัม 
2. ตัวอย่างสมุนไพร (ผงแห้ง/แคปซูล)  จ านวน 50 กรัม 
3. ตัวอย่างสมุนไพรชนิดน้ า  จ านวน 100 มิลลิลิตร 

  

▪ การตรวจวินิจฉัยเห็ดพิษ 
 ตัวอย่างเห็ดที่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ประกอบด้วยตัวอย่างอาหาร, ตัวอย่างเห็ดสด และตัวอย่างเห็ดอบแห้ง  
การแพ็คตัวอย่างส่ง 

1. กรณีตัวอย่างเห็ดสดให้ห่อด้วยกระดาษหนังสือพิมพ์ ท าให้โปร่ง ๆ จากนั้นให้ใส่ในกล่องโฟมที่ใส่ไอซ์แพ็ค
เข้าไปเพื่อรักษาสภาพตัวอย่าง 

2. กรณีไม่สามารถส่งได้ทันที ต้องท าให้ตัวอย่างแห้งอย่างรวดเร็วด้วยการผึ่งลม ใช้สารดูดความชื้น หรือ
อบแห้งประมาณ 40-60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 6-12 ชั่วโมง จากนั้นน าตัวอย่างเห็ดแห้งใส่ถุงกระดาษ
น าส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

3. กรณีตัวอย่างเห็ดที่น าไปประกอบอาหารแล้ว สามารถน าอาหารส่งตรวจโดยเก็บใส่ภาชนะปิดสนิท เก็บ
รักษาในตู้เย็น 4-8 องศาเซลเซียส  

4. ขอให้แนบภาพถ่ายเห็ดสด รายละเอียดของตัวอย่าง อาการผู้ป่วยเบื้องต้นและรายงานการสอบสวนโรค 
 ข้อควรระวัง : เห็ดสดห้ามเก็บในถุงพลาสติกเพราะจะท าให้ตัวอย่างเน่า 
ขั้นตอนการส่งตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1. กรณีน าส่งตัวอย่างที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี  
- หนังสือน าส่งจากต้นสังกัด เรียน ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

2. กรณีน าส่งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
- ให้ติดต่อศูนย์ประสานงานการตรวจวิเคราะห์และเฝ้าระวังโรคทางห้องปฏิบัติการ (คปส.)  
เบอร์โทร 02-951-0000-11 ต่อ 99248 
- หนังสือน าส่งจากต้นสังกัด เรียน ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

  ที่อยู ่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
            กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
            88/7 ถนนติวานนท์  ต าบลตลาดขวัญ 
            อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000 

- กรอกแบบฟอร์มส่งตัวอย่าง “แบบส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจพิษวิทยา” สามารถดาวน์โหลดได้ที่เวปไซด์ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข หรือที่ http://nih.dmsc.moph.go.th/login/filedata/5.26.pdf 

  

http://nih.dmsc.moph.go.th/login/filedata/5.26.pdf
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การตรวจวิเคราะห์  
1. สารพิษที่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ประกอบด้วย Alph-amanitin, beta-amanitin และ alkaloid 

muscarin 
2. ระบุสกุลและชนิดตัวอย่างเห็ดโดยการวิเคราะห์ลักษณะทางสัณฐานวิทยา 
3. ระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์ 

กรณีส่ง 1 ตัวอย่าง ก าหนดระยะเวลาตรวจวิเคราะห์ 22 วันท าการ 
กรณีส่งมากกว่า 1 ตัวอย่าง ก าหนดระยะเวลาตรวจวิเคราะห์ 30 วันท าการ 
ค่าตรวจวิเคราะห์ 3,200 บาทต่อ 1 ตัวอย่าง 

 

▪ ปริมาณแอลกอฮอล์ในวัตถุดิบแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ที่มีแอลกอฮอล์ เป็นส่วนประกอบเพื่อ 
สุขอนามัยส าหรับมือ 

การเก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ เป็นตัวอย่างวัตถุดิบแอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์ท่ีมีแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนประกอบเพ่ือสุขอนามัยส าหรับมือ ได้แก่ เจลล้างมือ ของเหลว และสเปรย์ไม่อัดแก๊ส จ านวนตัวอย่างส่งตรวจดังนี้ 

1. ตัวอย่างที่มีปริมาตรร 50-100 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 8 (ขวด, หลอด) 
2. ตัวอย่างที่มีปริมาตร 100 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 4 (ขวด, หลอด) 
3. ตัวอย่างที่มีปริมาตร 250-500 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 2 (ขวด, หลอด) 
วิธีการตรวจวิเคราะห์ ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเทคนิค เทคนิค Headspace-Gas Chromatography    

โดยรายงานผลที่ตรวจพบทศนิยม 1 ต าแหน่ง หน่วยเป็น % v/v 
วิธีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ภายใน 15 วันท าการ  
 
▪ ปริมาณแอลกอฮอล์ในผลิตภัณฑ์เครื่องดื่ม และยาน้ าแผนโบราณ 

การเก็บตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ จ านวนตัวอย่างส่งตรวจดังนี้ 
1. ตัวอย่างที่มีปริมาตรร 50-100 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 8 (ขวด, หลอด) 
2. ตัวอย่างที่มีปริมาตร 100 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 4 (ขวด, หลอด) 
3. ตัวอย่างที่มีปริมาตร 250-500 (มิลลิลิตร,กรัม) จ านวน 2 (ขวด, หลอด) 
วิธีการตรวจวิเคราะห์ ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ด้วยเทคนิค เทคนิค Headspace-Gas Chromatography    

โดยรายงานผลที่ตรวจพบทศนิยม 1 ต าแหน่ง หน่วยเป็น % v/v 
วิธีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ภายใน 15 วันท าการ  
การปฏิเสธตัวอย่าง  

1. ตัวอย่างไม่มีหนังสือน าส่ง หรือใบน าส่งตัวอย่าง หรือกรอกข้อมูลในเอกสารน าส่งตัวอย่างไม่ครบถ้วนหรือไม่
ชัดเจน หรือข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างไม่ตรงกับตัวอย่าง หรือบนภาชนะบรรจุตัวอย่าง  

2. ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่าที่ก าหนดใรคู่มือการให้บริการฉบับนี้ 
3. ตัวอย่างที่มีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ เช่น หมดอายุ บรรจุในภาชนะท่ีช ารุด หรือรั่วซึม 
4. ตัวอย่างไม่มีฉลาก หรือข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน เลอะเลือน ไม่ชัดเจน 
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วัตถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ 
1. เฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการน าผลิตภัณฑ์มาใช้ในทางที่ผิด เช่น สารระเหย กัญชา เป็นต้น 

          2. สนับสนุนนโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ 

ความหมายของค าที่เกี่ยวข้อง 
ยาเสพติด หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ  ที่เสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ

ด้วยประการใด ๆ  แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่นต้องการเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ 
มีอาการถอนยา เมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไป จะ
ทรุดโทรมลง ซึ่งยาเสพติดนี้  อาจรวมถึงพืชหรือส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิต
เป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย 

 
ยาเสพติดให้โทษ แบ่งตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ 
ประเภท 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เช่น เฮโรอีน อาซีทอร์ฟีน อีทอร์ฟีน แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

ฯลฯ 
ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคอีน (โคเคน) โคเดอีน ฯลฯ 
ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษชนิดเป็นต ารับยาที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ปรุงผสมอยู่ เช่น ยาแก้ไอที่มีฝิ่น

หรือโคเดอีน เป็นส่วนผสมยาแก้ท้องเสียที่มีไดฟีน็อคซิเลท เป็นส่วนผสม ฯลฯ 
ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น อาเซติคแอนไฮไดรด์               

อาเซติลคลอไรด์ 
ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าข่ายอยู่ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม 
 

ขั้นตอนการให้บริการ 
  การส่งตัวอย่างและมอบเอกสาร 

  การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ  
กรณีการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ โดยทั่วไปการตรวจพิสูจน์มีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ คือ 

  - เพ่ือผลทางกฎหมายเป็นการตรวจพิสูจน์ตัวอย่างของกลางชีววัตถุ เช่น ปัสสาวะที่ได้จากผู้ต้องสงสัย
ว่า กระท าผิด ผลที่ได้จากการตรวจพิสูจน์จะถูกน าไปประกอบการด าเนินคดี 
  - เพ่ือผลทางการวินิจฉัยโรค การรักษา ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นการตรวจพิสูจน์เพื่อหาชนิด
ของสารเสพติดในร่างกายของคนไข้ ผลจากการตรวจพิสูจน์ จะถูกน าไปใช้ประกอบการวินิจฉัยโรค การรักษาตลอดจน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือเฝ้าระวังและควบคุมการแพร่ระบาด 

9.2.3 การให้บริการงานวัตถุเสพติด 



 

M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
  แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 53 

  ดังนั้น เพ่ือให้ได้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทางราชการ ในการควบคุม ก ากับ ติดตามและเฝ้าระวังการแพร่
ระบาดของยาเสพติด โดยอาศัยผลการตรวจวิเคราะห์จากห้องปฏิบัติการไปใช้ประโยชน์และจัดการกับปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนที่ได้อย่างดี มีประสิทธิภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จึงก าหนดให้มีการตรวจวิเคราะห์เพ่ือค้นหาผู้เสพสาร
เสพติดชนิดอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมจากที่นอกเหนือจากวัตถุประสงค์ของผู้น าส่งตรวจ   
  การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ  เตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ส าหรับเก็บตัวอย่างให้พร้อม ดังนี้ 
  - เจ้าหน้าที่ ต้องได้รับการฝึกอบรมให้เข้าใจถึงความส าคัญการเก็บตัวอย่างที่มีผลต่อการตรวจพิสูจน์ 
และวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการเก็บตัวอย่าง 
  - สถานที่ ต้องเตรียมห้องสุขาที่มีความสะอาด และสะดวกพอควร ไม่มีสบู่ ผงซักฟอก หรือสารอ่ืน ๆ 
ใดวางในห้องสุขานั้น 
  - ขวดเก็บตัวอย่าง เป็นขวดแก้วหรือพลาสติกปากกว้าง ที่สะอาดและแห้ง ขนาดบรรจุประมาณ                
60-100 มิลลิลิตร ชนิดมีฝาปิดสนิท 
    - ปิดฉลากข้างขวดตัวอย่าง แจ้งข้อความส าคัญดังนี้ 

ชื่อ………( เจ้าของปัสสาวะตัวบรรจง )……………………………………….. 
เลขท่ีประจ าตัว / เลขที่บัตรขับขี่ ………………………………………..……. 
วัน  เวลาที่เก็บตัวอย่าง   …………………………………………………..……. 
หน่วยงานที่เก็บตัวอย่าง ……………………………………………………….…. 
ลายมือชื่อผู้เก็บตัวอย่าง  ……….(เขียนชื่อให้ชัดเจน) ………..…..…….. 
ลายมือชื่อเจ้าของปัสสาวะ ……..(เขยีนชื่อให้ชัดเจน)……………....…… 

  - อุปกรณ์ส าหรับผนึกขวด กระดาษกาว ปากกากันน้ าและลบไม่ออก 
  - แบบฟอร์มบันทึกส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ (ตามแบบ ต.1 ต.2 และ ต.3 หรือข้อความเดียวกัน) 
เพ่ือบันทึกประวัติของผู้เข้ารับการตรวจ ผลการตรวจพิสูจน์เบื้องต้น และการรายงานผล 
  วิธีเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 
  - จัดให้มีผู้ควบคุมการถ่ายปัสสาวะของผู้รับการตรวจทุกครั้ง 
  - ท าการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตัวอย่าง หมายเลขประจ าขวด ชื่อ สกุล รายละเอียดบนฉลาก ปิดขวด
เก็บตัวอย่าง 
  - ให้ผู้เข้ารับการตรวจถ่ายปัสสาวะลงในขวดเก็บตัวอย่าง อย่างน้อย ประมาณ 15 มิลลิลิตร 
  - ปิดขวดตัวอย่าง ผนึกให้เรียบร้อย  ห้ามปิดฉลากบนฝา  ให้เจ้าหน้าที่และเจ้าของปัสสาวะลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นหลักฐาน เมื่อได้ตัวอย่างแล้วไม่อนุญาตให้ผู้เป็นเจ้าของตัวอย่างเข้ามายุ่งเกี่ยวกับตัวอย่างอีก  ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ทั้งสิ้น   
  วิธีการน าส่งตัวอย่าง 
  - หลังจากเก็บตัวอย่างและบันทึกประวัติ รายละเอียดต่าง ๆ เรียบร้อยแล้ว จัดเก็บตัวอย่างทั้งหมดลง
ในภาชนะท่ีแข็งแรง ปิดสนิทที่ม่ันใจว่าตัวอย่างปลอดภัย ไม่แตกเมื่อถูกกระแทก ไม่หก 
  - ในกรณีที่ไม่สามารถจัดส่งได้ทันที ให้เก็บตัวอย่างแช่เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส และรีบจัดส่ง
ภายใน 7 วัน 
  - หนังสือน าส่งปัสสาวะตรวจหาสารเสพติด (ตามท้ายนี้) ต้องระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน และแจ้ง
จ านวนตัวอย่างที่เก็บตัวอย่างที่เก็บทั้งหมดในหนังสือน าส่งด้วย พร้อมระบุชื่อ ต าแหน่งผู้น าส่งตัวอย่างให้ชัดเจน 
  - ผู้น าส่งตรวจพิสูจน์จะต้องระบุ ประเภทของการน าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ให้ชัดเจน เช่น เพ่ือ
การด าเนินคดี  หรือ การบ าบัดรักษา หรือ ขับเสพ หรือ การเฝ้าระวัง 
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  - ผู้น าส่งตรวจพิสูจน์ จะต้องลงรายละเอียดตามแบบหนังสือน าส่งตรวจให้ครบถ้วน ตรงตามความเป็น
จริง เพราะมีผลต่อการประมวลผลในการจัดการเพื่อแก้ไขปัญหาในล าดับต่อไป 
  - ผู้ส่งตัวอย่างต้องแสดงบัตรประจ าตัวทุกครั้งที่ส่งตรวจ ในระหว่างน าส่งต้องควบคุมระวังการ
สับเปลี่ยนสูญหายหรือการเสื่อมสลายของตัวอย่างโดยความร้อน 

การปฏิเสธตัวอย่าง 
 - ตัวอย่างไม่มีหนังสือน าส่ง หรือใบน าส่งตัวอย่าง หรือกรอกข้อมูลในเอกสารน าส่งตัวอย่างไม่ครบถ้วน หรือไม่
ชัดเจน หรือข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างไม่ตรงกับตัวอย่าง หรือบนภาชนะบรรจุตัวอย่าง 
 - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่าที่ก าหนดในคู่มือการให้บริการฉบับนี้ 
 - ตัวอย่างที่มีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ เช่น มีอายุการเก็บจนถึงห้องปฏิบัติการเกินกว่าที่ก าหนด  
บรรจุในภาชนะท่ีช ารุด หรือรั่วซึม จนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ 
 - ตัวอย่างที่ไม่มีฉลาก หรือข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน เลอะเลือน ไม่ชัดเจน  
 กรณีที่ผู้ส่งตรวจมีความประสงค์จะใช้บริการที่นอกเหนือจากขอบข่ายการให้บริการของศูนย์ฯ ดังแสดงในคู่มือ
การให้บริการตรวจวิเคราะห์ จะต้องได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากหัวหน้าห้องปฏิบัติการซึ่งได้รับมอบหมายจาก
ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

         การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
 1. รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้รับบริการในการ 
น ารายงานผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ทางอรรถคดี หรือกรณีจ าเป็นเร่งด่วน ศูนย์ฯ จึงให้มีการรายงานผลการ
ตรวจวิเคราะห์ให้ผู้รับบริการทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งผู้รับบริการจะต้องแจ้งความประสงค์ขอรับผลทางสื่อทาง
อิเล็กทรอนิกส์ โดยจัดท าเป็นหนังสือราชการ หรือลงข้อมูลในแบบฟอร์มการขอรายงานผลการตรวจวิ เคราะห์ทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) (แบบส ารวจผู้รับผิดชอบการรับรายงาน e-Report ทางระบบรับ-ส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ (iLab Plus) ตามลิงค์ https://forms.gle/xMigyGFCyZjfWG6U9) 
          2. ส าหรับผู้รับบริการอื่น ๆ ที่ไม่แจ้งความประสงค์จะรับรายงานทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ศูนย์ ฯ จะจัดส่งรายงาน
ผล ตามท่ีอยู่ในหนังสือน าส่ง ทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ไม่รายงานผลทางโทรศัพท์หรือทางโทรสาร 
          3. กรณีที่จะมารับรายงานผลการวิเคราะห์ด้วยตนเองให้น าหนังสือมอบอ านาจจากหน่วยงานของท่าน พร้อม
บัตรประจ าตัวผู้มารับแสดงต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ ด้วย 

การขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห ์
 ผู้รับบริการสามารถขอเพ่ิมรายการตรวจวิเคราะห์ได้ภายใน 3 วันท าการ หลังจากที่ศูนย์ฯได้รับตัวอย่างและมี
ตัวอย่างเหลือเพียงพอ ส าหรับตัวอย่างปัสสาวะจะต้องมีประมาณตัวอย่างเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร จึงจะขอเพ่ิม
รายการตรวจวิเคราะห์ได้ 
 
 หมายเหตุ  
 1. ศูนย์ฯ จะรับเฉพาะตัวอย่างที่ส่งตรวจเท่านั้น ห้าม ส่งผู้ต้องหาหรือแนะน าตัวบุคคลอ่ืนใดที่เกี่ยวข้องกับคดี
มาติดต่อกับศูนย์ฯ โดยเด็ดขาด (ยกเว้นพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องตามกฎหมายหรือได้รับมอบหมาย) 
 2. หากมีข้อสงสัย หรือไม่ได้รับความสะดวก ติดต่อสอบถาม โทร. 0-4220-7364 ต่อ 219  
 
 
 

https://forms.gle/xMigyGFCyZjfWG6U9
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ขอบเขตการให้บริการ 
 1. ตรวจสอบความปลอดภัยของยาแผนโบราณหรือยาจากสมุนไพร ได้แก่ สมุนไพร ยาต ารับหรือยาส าเร็จรูปใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น ยาเม็ด ยาผง ยาแคปซูล ยาลูกกลอน และยาน้ า 
  2. ตรวจวิเคราะห์เอกลักษณ์วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

วัตถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ 
          1. เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคให้มีความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยา 
          2. เพ่ือควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ยาจากสมุนไพรตามมาตรฐานและมีความปลอดภัยต่อสุขภาพผู้บริโภค 

ความหมายของค าที่เกี่ยวข้อง 
 - การปนปลอมยาแผนปัจจุบันในยาแผนโบราณ ถือว่า เป็นยาปลอม ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตาม
ความหมายคือ  

1. ยาหรือวัตถุท่ีท าเทียมท้ังหมดหรือแต่บางส่วนว่าเป็นยาแท้ 
2. ยาที่แสดงชื่อว่าเป็นยาอ่ืนหรือแสดงเดือน ปี ที่ยาสิ้นอายุ ซึ่งมิใช่ความจริง 
3. ยาที่แสดงชื่อหรือเครื่องหมายของผู้ผลิตหรือที่ตั้งสถานที่ผลิตยาซึ่งมิใช่ความจริง 
4. ยาที่แสดงว่าเป็นยาตามต ารับยาที่ขึ้นทะเบียนไว้ ซึ่งมิใช่ความจริง 
5.ยาที่ผลิตขึ้นไม่ถูกต้องตามมาตรฐานถึงขนาดที่ปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์ขาดหรือเกิน

กว่าร้อยละยี่สิบจากเกณฑ์ต่ าสุดหรือสูงสุด ซึ่งก าหนดไว้ในต ารับยาที่ขึ้นทะเบียนไว้ตามมาตรา 79 

ขั้นตอนการให้บริการ 
  การส่งตัวอย่างและมอบเอกสาร 
  ผลิตภัณฑ์ยา   

ได้แก่ ยาแผนโบราณ อาหารเสริมหรือวัตถุที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดน้ าหนัก ฯลฯ 
  - จ านวนตัวอย่าง เป็นไปตามตารางรายการตรวจวิเคราะห์ด้านยาและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทในตารางที่ 8  
  - แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ด้านยา (F 42 01 022) หรือหนังสือน าส่งตรวจตัวอย่างจาก
หน่วยงานที่มีรายละเอียดอย่างน้อยตามแบบฟอร์มดังกล่าว 
  - ระบุวัตถุประสงค์ ชนิดของสารที่ต้องทราบชัดเจน ส่งตรวจวิเคราะห์ให้ชัดเจน 
  - แสดงบัตรประจ าตัวผู้ส่งตรวจทุกครั้ง 
  ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

ได้แก่ วัตถุดิบสมุนไพร ยาสมุนไพร หรือยาที่มีต ารับสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ เช่น ผลิตภัณฑ์กัญชา 
ทางการแพทย์ (น้ ามัน, สารสกัด) เป็นต้น 
  - รายการตัวอย่างเป็นไปตามตารางสมุนไพรตามตารางที่ 8 
  - แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์สมุนไพร (F 42 01 050) 
  - ระบุรายการทดสอบที่ต้องการตรวจวิเคราะห์ให้ชัดเจน   
 
 

9.2.4 การให้บริการงานยา 
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  ของกลางยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
  น าส่งได้ใน 2 ลักษณะ คือ 
  - น าส่งโดยพนักงานสอบสวนเจ้าของคดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย น าส่งแทน 
  - จัดส่งกับการสื่อสารประเทศไทย ประเภทไปรษณีย์ภัณฑ์ลงทะเบียน โดยการบรรจุซองสองชั้น 
  สิ่งที่น ามาด้วยในการส่งตัวอย่าง 
         ผู้น าส่งตัวอย่างต้องถือปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจับยึด และตรวจพิสูจน์ยา
เสพติด พ.ศ. 2537 ดังนี้ 
  - บรรจุของกลางในภาชนะ / หีบห่อที่มิดชิด แข็งแรง ปิดผนึกเรียบร้อย ปิดฉลาก ปิดภาชนะยาเสพ
ติดตามแบบ ป.ป.ส.6-31 หรือคล้ายคลึง 
  - หนังสือน าส่ง ตามแบบ ป .ป.ส. 6–32 หรือ แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ด้านยาเสพติด      
(F 42 01 023) ซึ่งควรระบุชื่อผู้น าส่งในหนังสือน าส่งด้วยพร้อมส าเนา 2 ฉบับ 
  - บัญชีของกลาง 1 ฉบับ 
  - บัตรประจ าตัวผู้น าส่ง 

การปฏิเสธตัวอย่าง 
 - ตัวอย่างไม่มีหนังสือน าส่ง หรือใบน าส่งตัวอย่าง หรือกรอกข้อมูลในเอกสารน าส่งตัวอย่างไม่ครบถ้วน หรือไม่
ชัดเจน หรือข้อมูลในใบน าส่งตัวอย่างไม่ตรงกับตัวอย่าง หรือบนภาชนะบรรจุตัวอย่าง 
 - ตัวอย่างที่มีปริมาณน้อยกว่าที่ก าหนดในคู่มือการให้บริการฉบับนี้ 
 - ตัวอย่างที่มีสภาพไม่เหมาะสมกับการตรวจวิเคราะห์ เช่น มีอายุการเก็บจนถึงห้องปฏิบัติการเกินกว่าที่ก าหนด  
บรรจุในภาชนะท่ีช ารุด หรือรั่วซึม จนไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได้ 
 - ตัวอย่างที่ไม่มีฉลาก หรือข้อความบนฉลากไม่ครบถ้วน เลอะเลือน ไม่ชัดเจน  
 กรณีของกลางวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ทางศูนย์ฯ ไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดจากการน าส่ง
ทางไปรษณีย์ ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น เมื่อตรวจสอบพบข้อเสียหายแก่ตัวอย่าง เช่น ฉลากฉีกขาด จ านวน/ลักษณะไม่
ถูกต้อง เอกสารช ารุด ขวดตัวอย่างแตก ฯลฯ 
 กรณีที่ผู้ส่งตรวจมีความประสงค์จะใช้บริการที่นอกเหนือจากขอบข่ายการให้บริการของศูนย์ฯ ดังแสดงในคู่มือ
การให้บริการตรวจวิเคราะห์ จะต้องได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากหัวหน้าห้องปฏิบัติการซึ่งได้รับมอบหมายจาก
ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
 
 
 

วัตถุประสงค์ในการให้บริการ 
 - คุ้มครองผู้บริโภคในการใช้รังสีทางการแพทย์และการใช้เครื่องมือแพทย์ในการวินิจฉัยและรักษาโรค 
 - คุ้มครองผู้บริโภคจากรังสีและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีในสิ่งแวดล้อมและนอกเหนือจากทางการแพทย์ 
 - สนับสนุนและพัฒนาระบบประกันคุณภาพของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
 - ศึกษาค้นคว้าวิจัยด้านฟิสิกส์รังสี ฟิสิกส์สุขภาพ รังสีวิทยาและเครื่องมือแพทย์ 

บริการของงานรังสีและเคร่ืองมือแพทย์ 
 - ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ทุกประเภทและเครื่องมือแพทย์ 

9.2.5 การให้บริการงานรังสีและเครื่องมือแพทย์ 



 

M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
  แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 57 

 - ตรวจสอบความปลอดภัยของห้องเอกซเรย์ 
 - ตรวจสอบประสิทธิภาพวัสดุก าบังรังสี 
 - ค านวณความหนาของห้องเอกซเรย์และวัสดุก าบังรังสี 
 - ค านวณปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสี 
 - ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพกระบวนการล้างฟิล์มและกระบวนการถ่ายภาพรังสีระบบดิจิตอล 
 - ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครื่องอัลตราซาวด์และเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กก าทอน 
 - ให้ค าปรึกษาด้านมาตรฐานของเครื่องเอกซเรย์และห้องเอกซเรย์ การขอใบอนุญาตใช้พลังงานรังสีเอกซ์จาก
เครื่องเอกซเรย์ การป้องกันอันตรายจากรังสี การขอใช้บริการฟิล์มวัดรังสีประจ าบุคคล เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับรังสีและเรื่องอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง    

การขอรับบริการ 
 ผู้ขอรับบริการ ให้ท าหนังสือแจ้งความประสงค์ถึง ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี พร้อม
ทั้งแจ้งรายละเอียดต่าง ๆ ในแบบฟอร์มรับตัวอย่างให้ครบถ้วน แนบมาพร้อมกับหนังสือด้วย 
 กรณีที่มีการย้ายสถานที่ติดตั้ง ย้ายสถานประกอบการ หรือเลิกใช้เครื่องเอกซเรย์ให้สถานประกอบการนั้นแจ้ง
ให้ศูนย์ฯ ทราบภายในเวลา 1 เดือน นับจากวันที่ย้ายหรือเลิกใช้เครื่องเอกซเรย์ 
 1. การขอรับบริการด้านการตรวจสอบเครื่องเอกซเรย์และห้องเอกซเรย์ ให้ระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   เครื่องเอกซเรย์และห้องเอกซเรย์ใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับใบอนุญาตฯ มาก่อน 
  - ลักษณะของเครื่องเอกซเรย์ เช่น เครื่องเอกซเรย์แบบติดตั้งอยู่กับที่ (Stationary Unit) 
หรือ เครื่องเอกซเรย์แบบเคลื่อนที่ (Mobile Unit) ค่ากิโลโวลต์สูงสุด และค่ามิลลิแอมแปร์สูงสุด 
  - ชนิดของเครื่องเอกซเรย์ และวัตถุประสงค์ในการน ามาใช้งาน เช่น เครื่องเอกซเรย์ถ่ายภาพรังสีทั่วไป 
(Diagnostic Radiography) เครื่องเอกซเรย์ถ่ายภาพรังสีฟัน (Dental Radiography)  
  - จ านวนเครื่อง และห้องเอกซเรย์ ที่ต้องการให้ตรวจสอบ 
  - วันที่ติดตั้งแล้วเสร็จ 
  - ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
  หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ จะนัดหมายก าหนดวันตรวจสอบ เพ่ือให้ผู้ซื้อหรือผู้รับผิดชอบเครื่อง
แจ้งผู้จ าหน่ายให้จัดส่งช่างไปท าการปรับแก้ไขเครื่องเอกซเรย์ในวันตรวจสอบ 
   เครื่องเอกซเรย์และห้องเอกซเรย์ที่เคยได้รับอนุญาตมาก่อน 
  - ลักษณะของเครื่องเอกซเรย์ เช่น ค่ากิโลโวลต์สูงสุด และค่ามิลลิแอมแปร์สูงสุด 
  - ชนิดของเครื่องเอกซเรย์ และวัตถุประสงค์ในการน ามาใช้งาน 
  - จ านวนเครื่อง และห้องเอกซเรย์ ที่ต้องการให้ตรวจสอบ 
  - ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
 2. การขอรับบริการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องเอกซเรย์ ที่อยู่ระหว่างการตรวจรับให้ผู้ซื้อท าหนังสือแจ้งความ
ประสงค์ถึง ศูนย์ฯ เพ่ือจัดส่งเจ้าหน้าที่มาท าการตรวจสอบมาตรฐาน 
 3. การขอรับบริการค าปรึกษาออกแบบและสร้างห้องเอกซเรย์ 
  ผู้ขอรับบริการ  ควรแจ้งรายละเอียดแบบแปลนห้องเอกซเรย์ที่จะสร้าง ตลอดจนรายละเอียดเกี่ยวกับ
เครื่องเอกซเรย์ที่จะติดตั้งในห้องนั้น 
  - รายละเอียดของเครื่องเอกซเรย์ เช่น ค่ากิโลโวลต์สูงสุด และค่ามิลลิแอมแปร์สูงสุด 
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  - รายละเอียดของสถานที่ติดตั้งและห้องข้างเคียง เช่น เป็นห้องชั้นบน หรือห้องชั้นล่าง ห้องข้างเคียง
เป็นห้องส าหรับพักอาศัยหรือท ากิจกรรมอย่างอ่ืนหรือไม่  รวมทั้งแนบแบบแปลนห้องเอกซเรย์ที่จะก่อสร้าง และทิศ
ทางการติดตั้งเครื่องมาพร้อมกันด้วย   

โปรดระบุชื่อเจ้าหน้าที่ที่ทราบข้อมูลในหนังสือที่แจ้งมาเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯ สามารถสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 
 4. การขอเพ่ิมหรือยกเลิกรายการตรวจวิเคราะห์  

ผู้ขอรับบริการสามารถเพ่ิมหรือยกเลิกรายการการตรวจสอบได้ก่อนและภายในวันที่ท าการตรวจสอบ 
โดยต้องลงนามยินยอมในแบบตอบรับหรือท าหนังสือแจ้งเพ่ิมเติม 

การกรอกแบบฟอร์ม 
 1. กรอกรายละเอียดในแบบตอบรับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ทางรังสี ให้ถูกต้อง
ครบถ้วนตาม แบบตอบรับการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ทางรังสี (F 42 01 025)  

2. รายการที่ให้บริการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยทางด้านรังสีและเครื่องมือแพทย์        
ดังตารางที่ 9 
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แผนทดสอบความช านาญการตรวจหาผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย 

  วัตถุประสงค์การให้บริการ 
-  เพ่ือประเมินคุณภาพการทดสอบของห้องปฏิบัติการเครือข่าย ได้แก่ การตรวจบอแรกซ์ ฟอร์มาลีน ซาลิซิลิค        

กรดเรทิโนอิก ไฮโดรควิโนน ปรอทแอมโมเนีย สเตียรอยด์ และ สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด   
-  เพ่ือรวบรวมข้อมูลในกระบวนการตรวจ และปัญหา อุปสรรค ของห้องปฏิบัติการเครือข่าย เพ่ือการพัฒนา 

คุณภาพห้องปฏิบัติการ  

คุณลักษณะห้องปฏิบัติการสมาชิก 1. เป็นห้องปฏิบัติการตรวจสารพิษตกค้างในผัก- ผลไม้สด ทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ และเอกชน                                                  
2. เป็นหน่วยงานภาครัฐที่มีการด าเนินงานด้านการเฝ้า ระวัง คุณภาพและ
ความปลอดภัยผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

จ านวนสมาชิกที่รับได้แต่ละปี 40 ห้องปฏิบัติการ 
ชนิดของวัตถุทดสอบ ตัวอย่างที่พบและไม่พบสารห้ามใช้ในผลิตภัณฑ์อาหาร ยา และเครื่องส าอาง 
จ านวนวัตถุทดสอบต่อรอบ 3 ตัวอย่าง 
รายการทดสอบ 1. สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด   

2. บอแรกซ์ ฟอร์มาลีน ซาลิซิลิค ในอาหาร 
3. กรดเรทิโนอิก ไฮโดรควิโนน ปรอทแอมโมเนียในเครื่องส าอาง 
4. สเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ       

การจัดส่งวัตถุทดสอบ/รายงานต่อปี     1 ครั้ง กรณีที่ไม่ผ่านรอบ 1 จะให้ทดสอบใหม่ได้ 1 ครั้งแต่ไม่น าผลมาประเมิน  
 

ครั้งที ่ วันที่ส่งวัตถุทดสอบ วันที่ส่งรายงานเบื้องต้น วันที่ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ 

1 มีนาคม เมษายน กันยายน 

2 มิถุนายน กรกฎาคม - 
ช่วงระยะเวลาในแต่ละปีอาจจะมีการปรับเปลี่ยนเป็นไปตามแผนทดสอบความช านาญห้องปฏิบัติการสมาชิก 

ส าหรับระยะเวลาที่แน่นอนในแต่ละปี ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงานจะเป็นผู้แจ้งให้สมาชิกให้ทราบ 
วิธีการประเมินผล เปรียบเทียบผลวิเคราะห์ระหว่างห้องปฏิบัติการสมาชิก 
สถิติที่ใช้ประเมิน : วิธีการทดสอบเชิงคุณภาพใช้ค่าที่ทดสอบได้จากห้องปฏิบัติการอ้างอิง 
เกณฑ์การยอมรับ ตามท่ีก าหนดในเงื่อนไข ข้อก าหนด และระเบียบการโครงการฯ 
ระยะเวลาการรับสมัครสมาชิก ระหว่างเดือน ตุลาคม – มกราคม ของแต่ละปีงบประมาณ 
แบบฟอร์มสมัครสมาชิก ใบสมัครสมาชิก แผนทดสอบความช านาญ  
ค่าสมาชิกรายปี 1. สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้สด  1,000 บาท ต่อ ปี 

2. สารปนเปื้อนในอาหารและยา 500 บาท ต่อ ปี 
ผู้ด าเนินแผน/ผู้ประสานงาน นางสาวชุลีพร จันทรเสนา  

 โทรศัพท์หมายเลข 0 4220 7364 – 6  ต่อ 219 
e-mail address Chuleeporn.j@dmsc.mail.go.th 

9.2.6 แผนทดสอบความช านาญกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 

mailto:Chuleeporn.j@dmsc.mail.go.th
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อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห ์
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 

 (อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์เป็นไปตามระเบียบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ว่าด้วยอัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์) 

 
ตารางที่ 1  อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ด้านชันสูตรโรค 
 

รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ชนิดตัวอย่าง 

ปริมาณ
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
การตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

1. โรคธาลสัซีเมีย 
    - Alpha 

thalassemia 1 

Real-time 
PCR 

EDTA blood 1-2 ml 7 800 A  
(รายละเอียดใน 

หน้า 19) 
2. โรคเอดส ์
    - HIV-1 DNA 

Real-time PCR 
และ 

Nested PCR 

EDTA blood 0.5-2 ml 5 1,000 B 
(รายละเอียดใน 

หน้า 21) 
Dry Blood 
Spot (DBS) 

6 วง  
วงละ 50 l 

  3. โรคไข้เลือดออก (DHF) 
      - การตรวจหาสาร
พันธุกรรมไวรัสเดงกี่ ด้วย
วิธี Real-time RT-PCR 

Real-time 
RT-PCR 

Serum,  
EDTA plasma 

1-2 ml 5 1,500 

C 
 (รายละเอยีดใน 

หน้า 24) 
 
  
 

  4. โรคไข้ชิคุนกุนยา 
      - การตรวจหาสาร
พันธุกรรมเช้ือไวรัสชิคุน
กุนยา ด้วยวิธี Real-time 
RT-PCR 

Real-time 
RT-PCR 

Serum,  
EDTA plasma 

1-2 ml 5 1,000 

  5. โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
      - การตรวจหาสาร
พันธุกรรมเช้ือไวรัสซิกา 
ด้วยวิธี Real-time RT-
PCR 

Real-time 
RT-PCR 

Serum,  
EDTA plasma 

1-2 ml 24 ชม. 2,000 

Urine 5-10 ml 

  6. โรคไข้หวัดนก 
      - การตรวจหาสาร
พันธุกรรมไขห้วัดนก ด้วย
วิธี Real-time RT-PCR 

Real-time 
RT-PCR 

ตัวอย่างจาก
ทางเดินหายใจ 

 

1-2 ml 24 ชม. 3,500 
C 

(รายละเอียดใน 
หน้า 26) 

7. ไข้หวัดใหญ่ชนิด A 
สายพันธ์ุ H1 (2009) 

Real-time 
RT-PCR 

ตัวอย่างจาก
ทางเดินหายใจ 

1-2 ml 24 ชม. 2,500 C 
(รายละเอียดใน 

หน้า 27) 
  8. โรคติดเชื้อไวรัสทางเดิน

หายใจตะวันออกกลาง  
  (MERS-CoV) 

Real-time 
RT-PCR 

ตัวอย่างจาก
ทางเดินหายใจ 

1-2 ml 24 ชม. 2,500 C 
(รายละเอียดใน 

หน้า 28) 
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รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ชนิดตัวอย่าง 

ปริมาณ
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
การตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

หมายเหตุ 

  9. มือ เท้า ปาก RT-PCR Throat swb 
น้ าไขสันหลัง 

อุจจาระ 

1 หลอด 
 

2 g 

5 2,200 C 
(รายละเอียดใน 

หน้า 30) 
ตัวอยา่งอุจจาจะ
ส่งต่อกรมวิทย์ฯ 

  10. หัด ELISA Serum 1-2  ml 5 1,300 C 
(รายละเอียดใน 

หน้า 31) 
  11. หัดเยอรมัน ELISA Serum 1-2 ml 5 1,300 C 

(รายละเอียดใน 
หน้า 32) 

  12. คอตีบ Culture+ 
Biochem 

Throat swab 1 หลอด 4-6 700 
C 

(รายละเอียดใน 
หน้า 33) 

  13. การตรวจหาสารพิษ 
(Toxin) ของเชือ้กอ่โรค 

  คอตีบ 

Elek  
toxigenicity  

test 

Pure culture 1 หลอด 5 500 

  14. HLA-B*15:02 allele PCR EDTA blood 1-2 ml 5 1,000 

(รายละเอียดใน 
หน้า 35) 

  15. HLA-B*58:01 allele PCR EDTA blood 1-2 ml 5 1,000 

  16. HLA-B*57:01 allele PCR EDTA blood 1-2 ml 5 1,000 

17. การตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ  
SAR-CoV-2                 
(เชื้อก่อโรค COVID-19) 
 

Real time 
RT-PCR 

- ตวัอย่างจาก
ทางเดินหายใจ 

1-2 ml 24 ชม. 1,300 

(รายละเอียดใน 
หน้า 36) 

- น้ าลาย (Saliva) 3-5 ml 24 ชม. 500 
- น้ าลาย Pool   
5 ตัวอย่าง/Pool 

3-5 ml 24 ชม. 1,300 

- Swab Pool    
4 ตัวอย่าง/Pool 

1-2 ml 24 ชม. 1,300 

หมายเหตุ :  
   A = ตัวอย่างที่ส่งตรวจภายใต้งานควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซเีมียของ สปสช.และบันทึกข้อมูลครบถ้วน : ไม่คิดค่า 

   ตรวจวิเคราะห ์
 B = ในเด็กทารกท่ีอายุไม่เกิน 12 เดือน ที่มีเลขท่ีบัตรประชาชน และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NAP ของ สปสช. 

   ครบถ้วน สามารถส่งตรวจได้ 2 ครั้ง : ไม่คิดค่าตรวจวิเคราะห์ 
 C = ถ้าผ่านการสอบสวนโรคจาก สคร.8  : ไม่คิดคา่ตรวจวิเคราะห์  
  ml

l 
= มิลลลิิตร
= ไมโครลติร 

 g = กรัม 
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ตารางท่ี 2 อัตราค่าบ ารุงการตรวจสอบประสิทธิภาพเครือ่งมือห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

รายการเคร่ืองมือ 
พารามิเตอร์ 

ที่ตรวจ 
ความถี่ ราคา/หน่วย ระยะเวลา วิธีด าเนินการ 

1.เครื่องดูด-ปล่อย
สารละลายอัตโนมัติ  
(Micropipette)* 

- ความถูกต้อง 
แม่นย าของ 
ปริมาตรที่ใช้
งาน 
 

ปีละ 2 ครั้ง 
ทุก 6 เดือน 
หรือภายหลัง 
การซ่อมตก

หล่น 

800 บาท/
เครื่อง สอบ
เทียบ 3 จุด 
(มากกว่า 3 
จุด คิดเพิ่มจุด
ละ 150 บาท) 
ต่อปริมาตร 

ทุกวันท าการ 

(1) Micropipette ให้ระบุปรมิาตรที่
ต้องการตรวจ พร้อมส่ง Tip pipette  
จ านวน 10-15 อัน ท่ีใช้เฉพาะของ
แต่ละเคร่ือง และแสดงให้ชัดเจนว่า
ใช้  กับเคร่ืองใด และสามารถรับ
เคร่ืองมือกลับภายในวันที่ส่งตรวจ 
(2) Thermometer ให้ระบุช่วง
อุณหภูมิที่ใช้งานของแต่ละเครื่องและ
สามารถรับเครื่องมือกลับได้ภายใน 3 
วันท าการ 
(3) ห้องปฏิบัติการส่งเครื่องมือ มาที่
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 
อุดรธาน ีตามแผน การประสานงาน 
และจัดส่งรายงานภายใน 5 วันท า
การ 

2.ดิจิตอล
เทอร์โมมเิตอร ์
-อุณหภูมิ 2–8 
องศาเซลเซยีส 
-อุณหภูมิ 35–37 
องศาเซลเซยีส 
-อุณหภูมิอื่น ๆ 
(-30  ถึง 100 องศา
เซลเซียส)* 

- ความแม่นย า
ของอุณหภูม ิ

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก 12 เดือน 
หรือภายหลัง 
การตกหล่น 

 

ส่งตรวจ 
400 บาท 
ต่อเครื่อง 
 
 

3.ตู้เย็นเก็บน้ ายา, 
เก็บตัวอย่าง* 

- ความแม่นย า 
ของอุณหภูม ิ
- การกระจาย
อุณหภูม ิ
ภายในเครื่อง 9 
ต าแหน่ง 

ปีละ 1 ครั้ง 
ทุก 12 เดือน 
หรือหลังซ่อม 

400 บาท 
ต่อเครื่อง        
(ตรวจเอง) 

คร้ังท่ี  1 
ระหว่าง 
เดือน

มกราคม  
ถึง 

มีนาคม 
 

 

คร้ังท่ี  2 
ระหว่าง
เดือน

มิถุนายน 
ถึง

กรกฎาคม 

(1) ห้องปฏิบัติการ ยืมชุดเคร่ืองมือ
มาตรฐานไปตรวจตามแผน และ
จัดส่งบันทึกผลการตรวจพร้อม
เครื่องมือท่ียืม กลับศูนย์วิทย์ฯ ตาม
ก าหนด เวลา                                                                                                   
(2) ศูนย์วิทย์ฯ วิเคราะห์ข้อมูล จัดท า
รายงานผลการตรวจเครื่องมือ และส่ง
รายงาน ภายใน 5 วันท าการ 

4.ตู้เย็นเก็บเลือด*                          

5.อ่างน้ าร้อน 
(Water bath) 
6.เครื่องอุ่นสาร
ด้วยความร้อนแห้ง  
(Dry bath)* 
7.เครื่องปรับ
อุณหภูมเิลีย้งเช้ือ
(Incubator)* 
8.เครื่องอบแห้ง 
(Hot air oven)* 
9.เครื่องปั่นเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น 
(Micro hemat
องศาเซลเซยีสrit 
centrifuge)* 

- ความ
เที่ยงตรง
ความเร็วรอบ 

ปีละ 2 ครั้ง
ทุก 6 เดือน
หรือหลัง

ซ่อม 

200 บาท 
ต่อวัตถ ุ

ประสงค์การ
ใช้งานของ

เครื่อง(ตรวจ
เอง) 10.เครื่องปั่นการ

ตกตะกอน
ปัสสาวะ (Urine 
centrifuge)* 



 

M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
  แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 64 

รายการเคร่ืองมือ 
พารามิเตอร์ 

ที่ตรวจ 
ความถี่ ราคา/หน่วย ระยะเวลา วิธีด าเนินการ 

11.เครื่องปั่นแยก
น้ าเหลืองตกตะกอน 
CSF*/อื่น ๆ 

หมายเหตุ   
 (1) หน่วยงานที่มีความประสงค์ใช้บริการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือโปรดส่งแผนการตรวจ รายละเอียดตามแบบฟอร์ม
แผนการตรวจสอบประสิทธิภาพเครื่องมือ (F 42 01 046) (แบบฟอร์มที่ 19) ภายในวันที ่30 กันยายน ของทุกปี สอบถามรายละเอียด
เพ่ิมเติมได้ที ่โทร. 0 4220 7364-6 ต่อ 314, 324  
 (2) ส่งแผนทาง จดหมายอิเล็กทรอนิกส์   

 ถึง    E-mail : rmscudon@hotmail.com 
 สามารถตรวจสอบ การตอบรับและยืนยันก าหนดวันตรวจเครื่องมือภายใน 5 วันท าการ นับจากวันที่ได้รับแผน และโปรดส่ง
เคร่ืองมือมาตรวจในวันและเวลาที่ก าหนด             
      (3)  *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 

 
ตารางท่ี 3  อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ด้านอาหาร น้ า และเครื่องดื่ม 

รายการตรวจวิเคราะห์ เทคนิคการวิเคราะห์ 
 

ปริมาณตัวอย่างท่ีใช้ 
 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

1. การตรวจวิเคราะห์ทางเคมี-ฟิสิกส ์
กรดน้ าสม้   - เทียม* Titration 750 มิลลิลิตร x 2 5 400 
               - หมัก*, กลั่น* Titration 750 มิลลิลิตร x 2 5 600 
ไขมัน Gravimetry 250 มิลลิลิตร x 4 9 900 
ความช้ืน Drying 100 กรัม x 4 9 300 
กาเฟอีน-เครื่องดื่มผง HPLC 200 กรัม x 2 9 1,200 
กาเฟอีน-เครื่องดื่มน้ า HPLC 250 มิลลิลิตร x 2 9 1,200 
ความกระด้างท้ังหมดในน้ า Titration 500 มิลลิลิตร x 2 6 300 
ความน าไฟฟ้า*  เครื่อง Conductivity 500 มิลลิลิตร x 2 5 200 
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) น้ า pH-meter 500 มิลลิลิตร x 2 5 200 
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) อาหาร pH-meter 100 กรัม x 4 5 200 
ความเป็นกรด (acidity)* Titration 500 มิลลิลิตร x 2 5 700 
คลอไรด์ในน้ า IC 500 มิลลิลิตร x 2 7 600 
ซัลเฟตในน้ า IC 500 มิลลิลิตร x 2 7 600 
ซัลเฟอรไ์ดออกไซด์ ในอาหาร* Titration 100 กรัม x 2 5 800 
ซัลเฟอรไ์ดออกไซด์ในเครื่องดื่ม* Titration 500 มิลลิลิตร x 2 5 800 
ฟลูออไรด์ในน้ า IC 500 มิลลิลิตร x 2 7 600 
ไนโตรเจนท้ังหมด Kjeldahl technique 250 กรัม x 2 9 700 
ไนเตรทในน้ า IC 500 มิลลิลิตร x 2 7 600 
ไนเตรท +ไนไตรทใ์นอาหาร* HPLC 200 มิลลิลิตร x 2 15 1,500 
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รายการตรวจวิเคราะห์ เทคนิคการวิเคราะห์ 
 

ปริมาณตัวอย่างท่ีใช้ 
 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

โปรตีน Kjeldahl technique 250 กรัม x 2 9 700 
ปริมาณไอโอดีนในเกลือ* Spectrophotometry 100 กรัม x 2 10 600 
ปริมาณสารหรือของแข็งทั้งหมด 
(total solids) ในน้ า 

Gravimetry 500 มิลลิลิตร x 2 10                  300 

ปริมาณสารหรือของแข็งทั้งหมด 
(total solids) ในนม 

Gravimetry 500 มิลลิลิตร x 2 10                       300 

ปริมาณสารทั้งหมดในซอสบาง
ชนิด (total solids)* 

Gravimetry 500 มิลลิลิตร x 2 10                       300 

เถ้าทั้งหมด* Ashing 200 กรัม x 2 
500 มิลลิลิตร x 2 

7 500 

น้ าหนักสุทธิและน้ าหนักเนื้อ*
อาหาร  

Gravimetry 200 กรัม x 4 6 200 

โซเดียมคลอไรด์ (NaCl)* 
ในน้ าปลา 

Titration 750 มิลลิลิตร x 2 5 700 

ฟอร์มัลดไีฮด์* HPLC 500 กรัม x 2 12 2,000 
ธาตุน้ านมไม่รวมมันเนย  
(Solid Non Fat) 

    

-นมสด (ความชื้น,ไขมัน) Combined techniques 200 กรัม x 4 15 1,200 
โลหะในอาหารและในน้ า  ชนิดละ     
- ตะกั่วในอาหาร*และในน้ า GF-AAS 200 มิลลิลิตร X 2 หรือ  

500 มิลลิลิตร x 2 
13 800 

- เหล็กในน้ า AAS 500 มิลลิลิตร x 2 13 800 
- แคดเมียมในอาหาร* GF-AAS 200 มิลลิลิตร X 2 13 800 
- ปรอทในอาหาร* Combustion Techique 200 มิลลิลิตร X 2 13 800 
- สารหนูในอาหาร* Hydride Generation 

Techique 
200 มิลลิลิตร X 2 13 800 

วัตถุเจือปนในอาหาร     
- กรดซาลิซลิิคหรือเกลือซาลิซเิลต* HPLC 250 มิลลิลิตร x 2 หรือ  

200 กรัม x 2 
10 1,200 

- กรดซอร์บิคหรือเกลือซอร์เบต
และหรือกรดเบนโซอิคหรือเกลือ
เบนโซเอต 

HPLC 200 มิลลิลิตร x 2  
หรือ 

200 กรัม x 2 

10 1,200 

- กรดโพรพิโอนิค* HPLC 100 กรัม x 2 8 1,200 
- ชนิดและปริมาณซัคคาริน* HPLC 100 กรัม x 2 8 1,500 
- ชนิดและปริมาณสีผสมอาหาร  HPLC 250 มิลลิลิตร x 4 หรือ 

500 กรัม x 1 
10 1,500 

2.การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา 
โคลิฟอร์ม (Coliforms) BAM online/APHA 300 กรัม x 2 12 400 
ฟิคอลโคลิฟอร์ม   BAM online/APHA 300 กรัม x 2 12 400 
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รายการตรวจวิเคราะห์ เทคนิคการวิเคราะห์ 
 

ปริมาณตัวอย่างท่ีใช้ 
 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

(Fecal Coliforms) 
Escherichia coli BAM online/APHA 300 กรัม x 2 11 700 
จ านวนจุลินทรีย์ (Aerobic plate 
count/Standard plate count) 

APHA / BAM online 300 กรัม x 2 7 400 

จ านวนแบคทีเรีย (Aerobic plate 
count) 

APHA / BAM online 300 กรัม x 2 7 400 

ยีสต์และรา BAM online 300 กรัม x 2 10 600 
ยีสต์และรา (พบ/ไม่พบ)  BAM online 300 กรัม x 2 10 300 
Bacillus cereus BAM online 300 กรัม x 2 11 800 
Clostridium perfringens BAM online 300 กรัม x 2 9 800 
Clostridium spp.* USP 300 กรัม x 1 10 700 
Staphylococcus aureus BAM online/APHA 300 กรัม x 2 10 800 
Salmonella spp. ISO 300 กรัม x 2 7 800 
Vibrio cholerae ISO /APHA 300 กรัม x 2 9 800 
Vibrio parahaemolyticus ISO/APHA 300 กรัม x 2 9 800 
L. monocytogenes ISO 300 กรัม x 2 7 1,200 
จุลินทรียเ์จรญิที่ 35 องศา
เซลเซียส และ 55 องศาเซลเซียส* 

BAM online 300 กรัม x 2 20 800 

จุลินทรียเ์จรญิที่ 55 องศา
เซลเซียส* 

800 

แบคทีเรียชอบหรือทนกรดที ่30 
องศาเซลเซยีส* 

BAM online 
 

500 กรัม x 8 
 

20 
 

800 

แบคทีเรียชอบหรือทนกรด 55
องศาเซลเซยีส* 

800 

ค่าปริมาณน้ าอิสระ (Aw)* AOAC  300 กรัม x 2 8 700 
หมายเหตุ : 
1. *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 
2. กรณี Clostridium botulinum ตรวจพบต้องรอผลยืนยันจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  ซึ่งใช้เวลาตรวจวิเคราะห์อย่างน้อย 30 
วันท าการ นับตั้งแต่ศูนย์ฯด าเนินการส่งตรวจยืนยัน 
3. ตัวอย่างที่ส่งตรวจวิเคราะห์มีความประสงค์ตรวจวิเคราะห์ตั้งแต่ 2 รายการขึ้นไป ระยะเวลาตรวจวิเคราะห์ให้เป็นไปตามระยะเวลาที่
ก าหนดของตัวอย่างแต่ละชนิดตามที่ระบุในตารางที่ 4   
4. รายการเกี่ยวกับการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจได้อธิบายในหน้า 43-48 
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ตารางท่ี 4 อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อประกอบการขอขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร 

ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 61, 
135 

น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนทิ 
น้ าที่ใช้ในการผลิตอาหาร 

500 - 950 
มิลลลิิตร x 12  

หรือ  
1 ถัง x 20 ลิตร 

15 6,900 
 

 1. ค่าความเป็นกรด-ด่าง   200 
 2. ปริมาณสารทั้งหมด   300 
 3. ความกระด้างท้ังหมดค านวณเป็นแคลเซยีมคาร์บอเน็ต   300 
 4. ไนเตรทค านวณเป็นไนโตรเจน   600 
 5. คลอไรด์ โดยค านวณเป็นคลอรนี   600 
 6. เหล็ก   800 
 7. ตะกั่ว   800 
 8. Staphylococcus aureus   800 
 9. Salmonella spp.   800 
 10. Escherichia coli   700 
 11. Coliforms    400 
 12. ฟลูออไรด ์   600 

ฉ. 78,  น้ าแข็ง, น้ าผลิตน้ าแข็ง 1 กิโลกรัม x 12 15 6,900 
137 1. ค่าความเป็นกรด-ด่าง   200 

 2. ปริมาณสารทั้งหมด   300 
 3. ความกระด้างทั้งหมดค านวณเป็นแคลเซยีมคาร์บอเน็ต   300 
 4. ไนเตรทค านวณเป็นไนโตรเจน   600 
 5. คลอไรด์โดยค านวณเป็นคลอรนี   600 
 6. เหล็ก   800 
 7. ตะกั่ว   800 
 8. Staphylococcus aureus   800 
 9. Salmonella spp.   800 
 10. Escherichia coli   700 
 11. Coliforms    400 
 12. ฟลูออไรด ์   600 

ฉ. 100 วุ้นส าเร็จรูป และขนมเยลลี่ (ที่มใิช่ชนิดแห้ง) 100 กรัม x 12 15 2,400 
 1. Staphylococcus aureus   800 
 2. Salmonella spp.   800 
 3. Clostridium perfringens 

 
 
 

  800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 355 อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  
หมายเหตุ : ข้อ 3(1) และ 3(2) 
1. บรรจุในภาชนะท่ีเป็นกระป๋องโลหะต้องวิเคราะหต์ะกั่ว 
ราคา 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว ้
2. กรณีที่ตรวจพบ ในรายการที่ 4,5 หรือ 6 ต้องตรวจ
วิเคราะห์ทางจลุชีววิทยาเพิ่มเติม 6 รายการ และเก็บค่า
วิเคราะหเ์พิ่ม 3,400 บาท 
- จุลินทรีย์ที่เจริญเติบโตได้ที่ 30 องศาเซลเซยีส  
- จุลินทรีย์ที่เจริญเติบโตได้ที่ 55 องศาเซลเซยีส 
- ยีสต์และรา 
- Coliforms   
- Staphylococcus aureus 
- Salmonella spp. 

 
 

 
 

 
 

ข้อ 3(1) 1. อาหารทั่วไป    
 - ผัก, ผลไม้ ที่มีค่าความเป็นกรดด่าง  

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4.6 
200 กรัม x 16 30 3,900 

 1. ความเป็นกรด-ด่าง      200 
 2. น้ าหนักสุทธิ + น้ าหนักเนื้ออาหาร    

3. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค) 
4. แบคทีเรียชนิดชอบหรือทนกรด เจริญที่  
   30 องศาเซลเซียส 
5. แบคทีเรียชนิดชอบหรือทนกรด เจริญที่   
   55 องศาเซลเซียส 
6. ยีสต์และรา 

  200 
1,200 
800 

 
800 

 
300 

 
- ผัก, ผลไม้ ที่มีค่าความเป็นกรดด่าง  
มากกว่า 4.6 

200 กรัม x 16 30  

 1. ความเป็นกรด-ด่าง      200 
 2. น้ าหนักสุทธิ + น้ าหนักเนื้ออาหาร     200 
 3. จุลินทรีย์ที่เจริญที่ 35 องศาเซลเซียส   800 
 4. จุลินทรีย์ที่เจรญิที่ 55 องศาเซลเซียส   800 
 5. Clostridium botulinum   1,000 
 6. aw   700 
 - ปลา ,ไก่  200 กรัม x 16 30 3,900 
 1. ความเป็นกรด - ด่าง      200 
 2. น้ าหนักสุทธิ + น้ าหนักเนื้ออาหาร      200 
 3. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 4. Staphylococcus aureus   800 
 5. Salmonella spp.   800 
 6. ค่าปริมาณน้ าอิสระ (Aw) 

 
  700 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 2. ผลิตภัณฑ์จากเนื้อหมู, เนื้อวัว  200 กรัม x 20 30 5,400 
 1. ค่าความเป็นกรด - ด่าง   200 
 2. น้ าหนักสุทธิ + น้ าหนักเนื้ออาหาร     200 
 3. โซเดียมไนไตรท์ +โซเดยีมไนเตรต   1,500 
 4. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 5. Staphylococcus aureus   800 
 6. Salmonella spp.   800 
 7. ค่าปริมาณน้ าอิสระ* (Aw)   700 
 3. ผลิตภัณฑ์จากกะทิ  200 กรัม x 20 30 4,700 
 1. ค่าความเป็นกรด - ด่าง      200 
 2. น้ าหนักสุทธิ + น้ าหนักเนื้ออาหาร     200 
 3. ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์   800 
 4. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค,กรดซอร์บิค)   1,200 
 5. Staphylococcus aureus   800 
 6. Salmonella spp.   800 
 7. ค่าปริมาณน้ าอิสระ* (Aw)   700 
 หมายเหตุ : อาหารตามข้อ 3(1)กรณีที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง

มากกว่า 4.6 และค่าปรมิาณน้ าอิสระ (Aw)  มากกว่า 0.85 
จะต้องตรวจวเิคราะห์เพิ่ม 1 รายการ คือจุลินทรยี์ที่สามารถ
เจริญเติบโตได้ท่ีอุณหภูมิปกติ ราคา 400 บาทเพิ่มจากที่ได้
ประกาศไว ้

   

ข้อ 3 (2) - ผัก, ผลไม้, ปลา, ไก่ 200 กรัม x 16 30 4,600 
 1. น้ าหนักสุทธิ 

2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค) 
  200 

1,200 
 3. ค่าความเป็นกรด - ด่าง                 200 
 4. จ านวนจุลินทรีย ์    400 
 5. Coliforms   400 
 6. ยีสต์และรา   600 
 7. Salmonella spp.   800 
 8. Staphylococcus aureus   800 
 - ผลิตภัณฑ์จากเนื้อหมู, เนื้อวัว  200 กรัม x 18 30 6,100 
 1. น้ าหนักสุทธิ   200 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 3. ค่าความเป็นกรด - ด่าง                 200 
 4. โซเดียมไนไตรท์ + โซเดียมไนเตรต   1,500 
 5. จ านวนจุลินทรีย ์   400 
 6. Coliforms   400 
 7. ยีสต์และรา   600 
 8. Salmonella spp.   800 
 9. Staphylococcus aureus   800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 3. ผลิตภัณฑ์จากกะทิ  200 กรัม x 18 30 5,400 
 1. น้ าหนักสุทธิ   200 
 2. ค่าความเป็นกรด - ดา่ง                 200 
 3. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค,กรดซอร์บิค)   1,200 
 4. ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์   800 
 5. จ านวนจุลินทรีย ์   400 
 6. Coliforms   400 
 7. ยีสต์และรา   600 
 8. Salmonella spp.   800 
 9. Staphylococcus aureus   800 

ฉ. 196 ชา (ใบชา 100%)  กรณี บรรจุในภาชนะที่เป็นกระป๋องโลหะต้องวิเคราะหต์ะกั่วเพิม่ 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว้ 
 1. ชาใบ, ชาผง, ชาในซองเย่ือกระดาษ (มีกาก) 300 กรัม x 2 23 3,300 
 1. ความชื้น (ร้อยละของน้ าหนัก)   300 
 2. กาเฟอีน   1,200 
 3. สีสังเคราะห ์   1,500 
 2. ชาผงส าเร็จรูป (Instant tea) (ไม่มีกาก) 300 กรัม x 2 23 3,300 
 1. ความชื้น (ร้อยละของน้ าหนัก)  6 300 
 2. กาเฟอีน  7 1,200 
 3. สีสังเคราะห ์  8 1,500 
 3. ชาปรุงส าเร็จพร้อมดื่ม (มีน้ าตาล) (กระป๋อง+800) 

    3.1 ชนิดเหลว (ธรรมดา) + กาเฟอีน 
250 มิลลิลิตร x 12 23 9,000 

 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 2. สีสังเคราะห ์   1,500 
 3. กาเฟอีน   1,200 
 4. ความเป็นกรด-ด่าง   200 
 5. Coliforms   400 
 6. Escherichia coli   700 
 7. Staphylococcus aureus   800 
 8. Salmonella spp.   800 
 9. ยีสต์และรา   600 
 10. Bacillus cereus   800 
 11. Clostridium perfringens    800 
     3.2 ชนิดเหลว (พาสเจอร์ไรส์)  250 มิลลิลิตร x 12 23 9,000 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 2. สีสังเคราะห ์   1,500 
 3. กาเฟอีน   1,200 
 4. ความเป็นกรด-ด่าง   200 
 5. Coliforms   400 
 6. Escherichia coli   700 
 7. Staphylococcus aureus   800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 8. Salmonella spp.   800 
 9. ยีสต์และรา   600 
 10. Bacillus cereus   800 
 11. Clostridium perfringens    800 
 หมายเหตุ : กรณีที่ค่า pH มากกวา่หรือเท่ากับ 4.3 ฆ่าเช้ือ

โดยวิธีพาสเจอรไ์รส์ และใส่นมต้องตรวจ เชื้อ L. 
monocytogenes ราคา 1,200 บาท  

   

     3.3 ชนิดผง 300 กรัม x 6 23 6,800 
 1. ความช้ืน   300 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 3. กาเฟอีน   1,200 
 4. สีสังเคราะห ์   1,500 
 5. Coliforms   400 
 6. Staphylococcus aureus   800 
 7. Salmonella spp.   800 
 8. ยีสต์และรา   600 

ฉ. 197 กาแฟ  (กาแฟเมล็ด, บด, กาแฟผสม, กาแฟสกัด
คาเฟอีน) 
กรณี บรรจุในภาชนะท่ีเป็นกระปอ๋งโลหะต้องวิเคราะห์
ตะกั่วเพิ่ม 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว้ 

 
 

 
 

 
 

กาแฟแท้ (มีกาก) 250 กรัม x 2 23 1,700 
1. กาเฟอีน     1,200 
2. เถ้าทั้งหมด*    500 

 กาแฟผสม (มีกาก) 250 กรัม x 2 23 1,500 
 1. กาเฟอีน    1,200 
 2. ความช้ืน    300 
 กาแฟที่สกัดกาเฟอีนออก 250 กรัม x 2 23 1,200 
 1. กาเฟอีน     1,200 
 กาแฟส าเร็จรูป, กาแฟส าเร็จรูปผสม กาแฟส าเร็จรูปที่

สกัดคาแฟอีนออก 
(ไม่มีกาก) 

250 กรัม x 2 23 1,500 

 1. กาเฟอีน    1,200 
 2. ความชื้น    300 
 กาแฟปรุงส าเร็จรูป(ไม่มีกาก) (+กาเฟอีน)      
 และ/หรือ กาแฟปรุงส าเร็จรูป (ไม่มีกาก)        
 - ชนิดน ้า/เหลว 250 มิลลิลิตร x 12 23 5,900 
 1. กาเฟอีน  1,200 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 3. ความเป็นกรด-ด่าง   200 
 4. Coliforms   400 



 

M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
  แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 72 

ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 5. Escherichia coli   700 
 6. Staphylococcus aureus   800 
 7. Salmonella spp.   800 
 8. ยีสต์และรา   600 
 - ชนิดน ้า/เหลว (พาสเจอร์ไรส์) 250 มิลลิลิตร 

x 12 
23 7,500 

 1. กาเฟอีน  1,200 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 3. ความเป็นกรด-ด่าง   200 
 4. Coliforms   400 
 5. Escherichia coli   700 
 6. Staphylococcus aureus   800 
 7. Salmonella spp.   800 
 8. ยีสต์และรา   600 
 9. Bacillus cereus   800 
 10. Clostridium perfringens   800 
 ชนิดผง 300 กรัม x 6 23 6,000 
 1. กาเฟอีน    1,200 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 3. ความช้ืน    300 
 4. Coliforms   400 
 5. Escherichia coli   700 
 6. Staphylococcus aureus   800 
 7. Salmonella spp.   800 
 8. ยีสต์และรา   600 
 หมายเหตุ : กรณีที่ค่า pH มากกวา่หรือเท่ากับ 4.3 ฆ่าเช้ือ

โดยวิธีพาสเจอรไ์รส์ และใส่นมต้องตรวจ เชื้อ L. 
monocytogenes  
ราคา 1,200 บาท 

   

ฉ. 200 ซอสในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท     
กรณี บรรจุในภาชนะที่เป็นกระปอ๋งโลหะต้องวิเคราะห์
ตะกั่วเพิ่ม 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว้ 

 
 

 
 

 
 

 เต้าเจี้ยว 200 มิลลิลิตร x 12 23 4,400 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 

 2. Staphylococcus aureus    800 

 
3. Salmonella spp. 
4. Clostridium perfringens 

   800 
800 

 5. Bacillus cereus    800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 201 ซอสบางชนิด  
(1) ที่ผ่านกรรมวิธีที่ใช้ท าลายหรือยับย้ังการขยายพันธุ์
ของจุลนิทรีย์ด้วยความร้อนหรือกรรมวิธีอื่นที่เทียบเท่าซ่ึง
เก็บรักษาไว้ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทท่ีเป็นโลหะหรือวัตถุ
อื่นที่คงรูปที่สามารถป้องกันมิใหอ้ากาศเข้าไปในภาชนะ
บรรจุได้และสามารถเก็บที่อุณหภูมิปกติ 
(ได้แก่ ซอสพริก ซอสมะเขือเทศ  ซอสมะละกอ  ซอสแป้ง 
หรือ ซอสแป้งผสมสี  ซอสผสม) 

200 มิลลิลิตร  
x 12 

23 6,700 

 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. สีอินทรีย์สังเคราะห ์    1,500 
 3. ความเป็นกรดค านวณเป็นกรดอะซิติก    700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   400 
 5. Escherichia coli    700 
 6. ยีสต์และรา   600 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Salmonella spp.    800 
 (2) ท่ีผ่านกรรมวิธีที่ใช้ท าลายหรือยับย้ังการขยายพันธุ์

ของจุลนิทรีย์นอกเหนือจากกรรมวิธี ตาม (1) 
200 มิลลิลิตร x 12  8,600 

1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
2. สีอินทรีย์สังเคราะห ์   1,500 
3. ความเป็นกรดค านวณเป็นกรดอะซิติก   700 
4. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)   300 
5. จ านวนแบคทีเรีย   400 
6. Escherichia coli   700 
7. ยีสต์และรา   600 
8. Staphylococcus aureus   800 
9. Salmonella spp.   800 
10. Bacillus cereus   800 
11. Clostridium perfringens    800 

ฉ. 202 ชนิดเหลว 750 มิลลิลิตร x 6 23 6,900 
 1. โปรตีน    700 
 2. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 3. ตะกั่ว                800 
 4. Coliforms    400 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. Clostridium perfringens    800 
 8. Bacillus cereus    800 
 9. ยีสต์และรา 

 
   600 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 203 น ้าปลาแท้, น ้าปลาผสม 750 มิลลิลิตร x 4 20 2,600 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. ไนโตรเจนทั้งหมด              

3. โซเดียมคลอไรด์   
   700 

700 
 หมายเหตุ : กรณีที่ใช้วัตถุให้ความหวานแทนน้ าตาล ต้อง

ตรวจเพิ่ม 1 รายการ คือ ซัคคาริน ราคา 1,000 บาท 
   

ฉ. 211 น้ าผ้ึง     2,500 
 1. ความช้ืน   300 
 2. ยีสต์และรา    600 
 3. Salmonella spp.    800 

4. Staphylococcus aureus    800 

ฉ. 356 1. เคร่ืองด่ืมพร้อมบริโภคชนิดเหลว /เคร่ืองด่ืมว่านหาง
จระเข้ (พาสเจอร์ไรส์)  

250 มิลลิลิตร  
X 12 

15 6,800 

 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)     1,200 
 2. สีสังเคราะห์     1,500 
 3. Coliform    400 
 4. Escherichia coli    700 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. ยีสต์และรา   600 
 8. Bacillus cereus   800 
 หมายเหตุ : กรณีที่ค่า pH มากกวา่หรือเท่ากับ 4.3 เฉพาะที่

ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอรไ์รส์และ
ผสมนมต้องตรวจ L. monocytogenes  
ราคา 1,200 บาท จากราคาที่ประกาศไว้  

   

 เคร่ืองด่ืมพร้อมบริโภคชนิดเหลว    
 - น ้าผัก/ผลไม้  น ้าหวาน น ้าอัดลม  250 มิลลิลิตร x 12 15 6,000 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)     1,200 
 2. สีสังเคราะห์     1,500 
 3. Coliform    400 
 4. Escherichia coli    700 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. ยีสต์และรา   600 
 - เคร่ืองด่ืมผสมกาเฟอีน  150 มิลลิลิตร x 20 23 7,200 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)   1,200 
 2. สีสังเคราะห ์    1,500 
 3. กาเฟอีน    1,200 
 4. Coliform    400 
 5. Escherichia coli    700 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. ยีสต์และรา    600 
 หมายเหตุ : เครื่องดืม่ผสมกาเฟอนี รวมถึง เป๊บซี่ โค้ก โคล่า 

เครื่องดื่มบ ารุงก าลัง 
   

 เคร่ืองด่ืมชนิดเข้มขน้  250 มิลลิลิตร x 12 23 6,800 
 1.วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)     1,200 
 2. สีสังเคราะห์     1,500 
 3. Coliform    400 
 4. Escherichia coli    700 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. ยีสต์และรา   600 
 8. Bacillus cereus    800 
 หมายเหตุ : ต้องระบุวิธีเจือจาง 

(1) กรณีที่เครื่องดื่มเข้มข้น ผสมนม ต้องตรวจเพิ่ม 1 
รายการ คือ L. monocytogenes  ราคา 1,200 บาท  
จากราคาที่ประกาศไว้  
(2) กรณีที่เครื่องดื่มเข้มข้นท าจากธัญพืชต้องตรวจเพิ่ม 1 
รายการ คือ C. perfringens  ราคา 800 บาท  จากราคาที่
ประกาศไว ้

   

 เคร่ืองด่ืมผง   300 กรัม x 6 23 6,400 
 1. วัตถุกันเสีย    1,200 
 2. ความช้ืน              300 
 3. ตะกั่ว    800 
 4. Coliform    400 
 5. Escherichia coli    700 
 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. Bacillus cereus    800 
 9. ยีสต์และรา    600 

 
หมายเหตุ : ต้องระบุวิธีเจือจาง กรณี ที่เครื่องดื่มผงท าจาก
ธัญพืชหรือผสมธัญพืชหรือผสมนมต้องตรวจเพิม่ 1 รายการ 
คือ C. perfringens ราคา 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว้  

   

 โซดา 250 มิลลิลิตร x 12 23 4,500 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. Coliforms    400 
 3. Escherichia coli    700 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Salmonella spp.    800 



 

M 42 02 001  คู่มือการให้บริการ 
  แก้ไขครั้งที่ 16 อนุมัติใช้วันที่ 1 ตุลาคม 2564 

 

 

 
 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี | 76 

ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 6. ยีสต์และรา    600 
ฉ. 354 ไอศกรีม       

  ไอศกรีมนม, ไอศกรีมดัดแปลง, ไอศกรีมผสม 500 กรัม x 2  15 5,600 
  1. ไขมัน    900 
  2. จ านวนบักเตร ี    400 
  3. Escherichia coli 

4. Staphylococcus aureus 
   700 

800 
  5. Bacillus cereus    800 
  6. Salmonella spp.    800 
  7. Listeria monocytogenes    1,200 

 ไอศกรีมนม, ไอศกรีมดัดแปลง, ไอศกรีมผสม (ชนิดเหลว
ที่ผ่านกรรมวิธีฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์
หรือกรรมวิธีอื่นที่เทียบเท่า และชนิดผงหรือแห้ง) 

500 กรัม x 2 15 5,600 

 1. ไขมัน    900 
 2. จ านวนบักเตร ี    400 
 3. Escherichia coli    700 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Bacillus cereus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. Listeria monocytogenes    1,200 
 ไอศกรีมหวานเย็น 500 กรัม x 2  4,200 
 1. สีอินทรีย์สังเคราะห์ (ปรมิาณรวมของสี)    1,500 
 2. จ านวนบักเตร ี    400 
 3. Escherichia coli    700 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Salmonella spp.    800 
 ไอศกรีมชนิดแห้ง       
 - นม, นมผสม 300 กรัม x 6 23 6,400 
 1. ความช้ืน      300 
 2. ไขมัน    900 
 3. โปรตีน    700 
 4. เถ้า    500 
 5. จ านวนบักเตร ี    400 
 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Bacillus cereus    800 
 8. Listeria monocytogenes    1,200 

9. Salmonella spp.    800 
 - ดัดแปลง, ดัดแปลงผสม 300 กรัม x 6 23 5,200 
 1. ความช้ืน      300 
 2. ไขมัน    900 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 3. จ านวนบักเตร ี    400 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Bacillus cereus    800 
 6. Listeria monocytogenes    1,200 
 7. Salmonella spp.   800 

ฉ. 209  เนยแข็ง       
ที่มี aW ≥0.9 300 กรัม x 6 23 6,300 

 1. ไขมัน    900 
 2. ความช้ืน    300 
 3. Salmonella spp.    800 
 4. Listeria monocytogenes    1,200 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Bacillus cereus    800 
 7. Clostridium perfringens    800 
 8. ค่าปริมาณน้ าอิสระ* (aW)    700 
 ที่มี aW > 0.82  แต่น้อยกว่า 0.9 300 กรัม x 6 23 5,500 
 1. ไขมัน    900 
 2. ความช้ืน    300 
 3. Salmonella spp.    800 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Bacillus cereus    800 
 6. Listeria monocytogenes    1,200 
 7. ค่าปริมาณน้ าอิสระ* (aW)    700 
 ที่มี aW ≤ 0.82 300 กรัม x 6 23 4,700 
 1. ไขมัน    900 
 2. ความช้ืน    300 
 3. Salmonella spp.    800 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Listeria monocytogenes    1,200 
 6. ค่าปริมาณน้ าอิสระ* (aW)    700 

ฉ. 227  เนย       
ชนิดจืด 300 กรัม x 4 15 3,200 

 1. ไขมัน    900 
 2. เกลือโซเดียมคลอไรด ์    700 
 3. Salmonella spp.    800 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 ชนิดเค็ม 300 กรัม x 4 15 3,300 
 1. ไขมัน    700 
 2. ความช้ืน    300 
 3. เกลือโซเดียมคลอไรด ์    700 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 4. Salmonella spp.    800 
 5. Staphylococcus aureus    800 

ฉ. 206 น้ ามันเนย 100 มิลลิลิตร X 2 15 2,800 
 1. ไขมัน    900 
 2. ความช้ืน    300 
 3. Staphylococcus aureus    800 
 4. Salmonella spp.    800 

ฉ. 207 เนยเทียม       
 ชนิดจืด 300 กรัม x 4 15 2,800 
 1. ไขมัน   6 900 
 2. ความช้ืน   6 300 
 3. Staphylococcus aureus   10 800 
 4. Salmonella spp.   7 800 
 ชนิดเค็ม 300 กรัม x 4 15 3,500 
 1. ความช้ืน   6 300 
 2. โซเดียมคลอไรด ์   10 700 
 3. ไขมัน   6 900 
 4. Staphylococcus aureus   10 800 
 5. Salmonella spp.   7 800 

ฉ. 226 ก ี      
 กีแท ้ 300 กรัม x 2 15 2,800 
 1. ไขมัน   6 900 
 2. ความช้ืน   6 300 
 3. Staphylococcus aureus   10 800 
 4. Salmonella spp.   7 800 
 กีเทียม, กีผสม 300 กรัม x 4 15 2,800 
 1. ไขมัน   6 900 
 2. ความช้ืน   6 300 
 3. Staphylococcus aureus   10 800 
 4. Salmonella spp.   7 800 

ฉ 350 นมโค       
(406) 1.น้ านมโคสดหรือน้ านมโค    

     1.1 พาสเจอร์ไรส์จืด       
 -   แหล่งผลิต 200 มิลลิลิตร 15 7,000 
 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)  x 18  300 
 2. ไขมัน   900 
 3. โปรตีน    700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 5. Escherichia coli    700 
 6. Staphylococcus aureus    800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 7. Coliforms    400 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Listeria monocytogenes    1,200 
 10. Bacillus cereus    800 
 - ไม่ใช่ แหล่งผลิต  

เช่น โรงเรียน, สถานที่จ าหน่าย 
200 มิลลิลิตร x 18 15 6,600 

 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)    300 
 2. ไขมัน    900 
 3. โปรตีน    700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 5. Escherichia coli    700 
 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. Listeria monocytogenes    1,200 
 9. Bacillus cereus    800 
     1.2  UHT  และ สเตอริไลส์ 200 มิลลิลิตร x 18 15 5,000 
 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)    300 
 2. ไขมัน    900 
 3. โปรตีน    700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 5. Escherichia coli    700 
 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Salmonella spp.   800 
 2. นมผง (ทุกชนิด) 300 กรัม x 6 23 5,400 
 1. ความช้ืน     6 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน  6 700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 5. Escherichia coli   11 700 
 6. Staphylococcus aureus   10 800 
 7. Bacillus cereus   11 800 
 8. Salmonella spp.   7 800 
 3. นมข้น (ทุกชนิด) ไม่หวาน   200 กรัม x 12 23 4,900 
 1. ความช้ืน   6 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน   6 700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 5. Staphyloccus  aureus   10 800 
 6. Salmonella spp.   7 800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 หมายเหตุ : รายการตรวจเพิ่มเติม ถ้าเป็นชนิดหวานต้อง
ตรวจเพิ่ม 2 รายการ คือ Coliforms ราคา 400 บาท และ 
ยีสต์และรา ราคา 600 บาท จากท่ีประกาศไว ้

   

 4. นมคืนรูป/แปลงไขมนั       
     4.1 พาสเจอร์ไรส์       
           4.1.1 แหล่งผลิต 200 มิลลิลิตร x 18 23 7,000 
 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)   8 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน   6 700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 5. Escherichia coli   11 700 
 6. Staphylococcus aureus   10 800 
 7. Coliforms   12 400 
 8. Salmonella spp.    7 800 
 9. Listeria monocytogenes   13 1,200 
 10. Bacillus cereus   11 800 
 4.1.2 ไม่ใช่แหล่งผลิต เช่น โรงเรียน ร้านค้า ซุปเปอร์มาร์

เก็ต 
200 มิลลิลิตร x 18 23 6,600 

 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)   8 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน   6 700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 5. Escherichia coli   11 700 
 6. Staphylococcus aureus   10 800 
 7. Salmonella spp.   7 800 
 8. Listeria monocytogenes   13 1,200 
 9. Bacillus cereus   11 800 
     4.2  UHT และ สเตอริไลส์ 200 มิลลิลิตร x 18 23 4,600 
 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)   8 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน   6 700 
 4. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 5. Escherichia coli   11 700 
 6. Staphylococcus aureus   10 800 
 7. Salmonella spp.    7 800 

ฉ.351 นมปรุงแต่ง        
(ส่งต่อ นมปรุงแต่งชนิดเหลวพาสเจอไรส์       

กรมวิทยา  แหล่งผลิต 250 มิลลิลิตร x 12 15 8,500 
ศาสตร์ 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)   8 300 

การแพทย์) 2. ไขมัน   6 900 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 3. โปรตีน   6 700 
 4. น้ าตาลซูโครส   6 1,500 
 5. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 6. Escherichia coli   11 700 
 7. Staphylococcus aureus   10 800 
 8. Coliforms   12 400 
 9. Salmonella spp.   7 800 
 10. Listeria monocytogenes   13 1,200 
 11. Bacillus cereus   11 800 
  ไม่ใช่แหล่งผลิต เช่น  โรงเรียน ร้านค้า ซุปเปอร์มาร์

เก็ต 
250 มิลลิลิตร x 12 15 8,100 

 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid)  8 300 
 2. ไขมัน  6 900 
 3. โปรตีน  6 700 
 4. น้ าตาลซูโครส  6  1,500 
 5. จ านวนแบคทีเรีย  7 400 
 6. Escherichia coli  11 700 
 7. Staphylococcus aureus  10 800 
 8. Salmonella spp.  7 800 
 9. Listeria monocytogenes  13 1,200 
 10. Bacillus cereus  11 800 
 นมปรุงแต่งชนิดเหลว UHT และสเตอริไลส์ 250 มิลลิลิตร x 12 

  
15 6,100 

 1. ปริมาณของแข็งทั้งหมด (Total solid) 8 300 
 2. ไขมัน   6 900 
 3. โปรตีน   6 700 
 4. น้ าตาลซูโครส   6 1,500 
 5. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 6. Escherichia coli   11 700 
 7. Staphylococcus aureus   10 800 
 8. Salmonella spp.   7 800 
 นมปรุงแต่งชนิดแห้ง 300 กรัม x 6 15 6,900 
 1. ไขมัน   6 900 
 2. โปรตีน   6 700 
 3. ความช้ืน   6 300 
 4. น้ าตาลซูโครส   6 1,500 
 5. จ านวนแบคทีเรีย   7 400 
 6. Escherichia coli   11 700 
 7. Staphylococcus aureus   10 800 
 8. Bacillus cereus   11 800 
 9. Salmonella spp.  7 800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 352 ผลิตภัณฑ์นม        
(ส่งต่อ 1. ผลิตภัณฑ์นมชนิดเหลว(พาสเจอร์ไรส์)         

กรมวิทยา 1.1 แหล่งผลิต 250 มิลลิลิตร x 12 23 7,300 
ศาสตร์ 1. ไขมัน     900 

การแพทย์) 2. เถ้า      500 
 3. โปรตีน      700 
 4. ปริมาณสารทัง้หมด      300 
 5. น้ าตาลแลคโตส      1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Coliforms    400 
 9. Salmonella spp.    800 
 10. Listeria monocytogenes    1,200 
 11. Bacillus cereus    800 
 1.2 ไม่ใช่แหล่งผลิต เช่น  โรงเรียน ร้านค้า ซุปเปอร์มาร์

เก็ต 
250 มิลลิลิตร x 12 23 7,900 

 1. ไขมัน     900 
 2. เถ้า      500 
 3. โปรตีน      700 
 4. ปริมาณสารทั้งหมด      300 
 5. น้ าตาลแลคโตส      1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Listeria monocytogenes    1,200 
 10. Bacillus cereus    800 
 2. ผลิตภัณฑ์นมชนิดเหลว  (UHT และสเตอริไลส์) 250 มิลลิลิตร x 12  5,900 
 1. ไขมัน     900 
 2. เถ้า      500 
 3. โปรตีน      700 
 4. ปริมาณสารทั้งหมด      300 
 5. น้ าตาลแลคโตส      1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Salmonella spp.    800 
 3 ผลิตภัณฑ์นมชนิดแห้ง   6,700 
 1. ไขมัน     900 
 2. เถ้า      500 
 3. โปรตีน      700 
 4. ความช้ืน      300 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 5. น้ าตาลแลคโตส      1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 9. Bacillus cereus    800 

ฉ. 208 ครีม (ครีมแท,้ ครีมเทียม, ครีมผสม, วิปปิ้งครีม)     
 ชนิดแห้ง 250 กรัม x 6 15 4,000 
 1. ไขมัน    900 
 2. ความช้ืน    300 
 3. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Bacillus cereus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 ชนิดเหลว 250 กรัม x 6 15 5,200 
 1. ไขมัน     900 
 2. Escherichia coli    700 
 3. Staphylococcus aureus    800 
 4. Bacillus  cereus    800 
 5. Listeria monocytogenes    1,200 
 6. Salmonella spp.    800 

ฉ. 210  อาหารกึ่งส าเร็จรูป  กรณี มีเครื่องปรุงรวมอยู่ในภาชนะ
บรรจุต้องเพิม่รายการตรวจวิเคราะห์เครื่องปรุง 4,900 บาท 
จากราคาที่ได้ประกาศไว้  

   

 ข้าวต้มและโจ๊กที่ปรุงแต่ง 30 ซอง 23 5,500 
 1. ความช้ืน    300 
 2. โปรตีน    700 
 3. จ านวนเชื้อรา    600 
 4. Escherichia coli    700 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Clostridium perfringens    800 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. Bacillus cereus    800 
 แกงจืดและซุป ชนิดเข้มข้น,  ชนดิก้อน   200 กรัม x 12 23 4,800 
 1. ความช้ืน    300 
 2. จ านวนเชื้อรา    600 
 3. Escherichia coli    700 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Clostridium perfringens    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. Bacillus cereus    800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 หมายเหตุ : วิธีการผลิตทีไ่ม่ใช้ตาม  
ข้อ 3(1) ฉบับท่ี 144 พ.ศ. 2535 

   

 ก๋วยเต๋ียว, ก๋วยจั๊บ, บะหมี่, เส้นหมี่, วุ้นเส้นที่ปรุงแต่ง 
กรณี มีเครื่องปรุงรวมอยู่ในภาชนะบรรจุ ต้องเพิ่มรายการ
ตรวจวิเคราะหเ์ครื่องปรุง 4,900 บาท จากราคาที่ได้
ประกาศไว ้

30 ซอง 23 5,100 

 1. ความช้ืน    300 
 2. โปรตีน    700 
 3. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 4. Escherichia coli    700 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Bacillus cereus    800 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. เชื้อรา    600 
 เคร่ืองปรุงท่ีบรรจุอยู่ในภาชนะบรรจุก๋วยเต๋ียว ก๋วยจั๊บ 

บะหมี่ เส้นหมี่และ 
วุ้นเส้น 

200 กรัม / ชนิด  23 4,900 

 1. จ านวนแบคทีเรีย   400 
 2. Escherichia coli    700 
 3. Staphylococcus aureus    800 
 4. Clostridium perfringens    800 
 5. Salmonella spp.    800 
 6. Bacillus cereus    800 
 7. เชื้อรา    600 
 แกงและน ้าพริกต่างๆ วิธีการผลติที่ไม่ใช้ตาม ข้อ 3(1) 

ฉบับท่ี 144 พ.ศ. 2535 
200 กรัม x 6 23 4,500 

 1. Escherichia coli    700 
 2. Staphylococcus aureus    800 
 3. Clostridium perfringens    800 
 4. Salmonella spp.    800 
 5. Bacillus cereus    800 
 6. เชื้อรา    600 

ฉ. 204 น ้าส้มสายชู (กรดน ้าสม้ และกรดแร่อิสระ)    
 หมัก, กลั่น 750 มิลลิลิตร x 2 10 1,400 
 1. กรดน้ าส้ม   600 
 2. ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์   800 
 เทียม 750 มิลลิลิตร x 2 10 400 
 1. กรดน้ าส้ม   400 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ.198 น ้านมถั่วเหลือง      
กรณี บรรจุในภาชนะท่ีเป็นกระปอ๋งโลหะต้องวิเคราะห์
ตะกั่วเพิ่ม 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว ้  

 
 

 
 

 
 

 น้ านมถั่วเหลืองชนิดเหลว (ธรรมดา) 250 มิลลิลิตร x 12 23 5,900 
 1. วัตถุกันเสีย(กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. โปรตีน    700 
 3. ไขมัน    900 
 4. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 5. Coliform    400 
 6. Escherichia coli    700 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Salmonella spp.    800 
 น้ านมถั่วเหลืองชนิดเหลว   

(พาสเจอร์ไรส์, UHT, สเตอริไลส์)  
(1) กรณีที่ค่า pH มากกว่าหรือเทา่กับ 4.3 ฆ่าเช้ือเบบพาส
เจอร์ไรส์ ต้องตรวจ 2 รายการคือ B. cereus และ  
C. perfringens ราคา 1,600 บาท จากราคาที่ประกาศไว้  
(2) กรณีที่ค่า pH มากกว่าหรือเทา่กับ 4.3 ฆ่าเช้ือเเบบพาส
เจอร์ไรส์ และผสมนมต้องตรวจ 3 รายการ คือ B. cereus,  
C. perfringens  และ  L. monocytogenes 
ราคา 2,800 บาท 

250 มิลลิลิตร x 12 23 6,700 

 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. โปรตีน    700 
 3. ไขมัน    900 
 4. ตะกั่ว   800 
 5. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 6. Coliform    400 
 7. Escherichia coli    700 
 8. Staphylocus aureus    800 
 9.  Salmonella spp.    800 

 ชนิดผง    300 กรัม x 6 23 7,000 
 1. วัตถุกันเสีย (กรดเบนโซอิค, กรดซอร์บิค)    1,200 
 2. โปรตีน    700 
 3. ไขมัน    900 
 4. ความช้ืน                                                                         300 
 5. ตะกั่ว   800 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Coliform    400 
 8. Escherichia coli    700 
 9. Staphylococcus aureus    800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 10. Salmonella spp.    800 
ฉ. 271 ช็อคโกแลต 120 กรัม x 12 30 4,000 

 1. น้ าหนักสุทธิ   200 
 2. ความช้ืน   300 
 3. เถ้า   500 
 4. ตะกั่ว   800 
 5. Staphylococcus aureus    800 
 6. Salmonella spp.    800 
 7. ยีสต์และรา    600 

ฉ. 156 1. นมดัดแปลงส าหรับทารก* /นมดัดแปลงสูตรต่อเนื่อง
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก 

   

 - ชนิดเหลว(UHT, สเตอริไลส์) 250 มิลลิลิตร x 12 23 6,600 
 1. ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน   900 
 5. น้ าตาล   1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Escherichia coli    700 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Staphylococcus aureus    800 
 - ชนิดผงหรือแห้ง 250 กรัม x 12 23 7,400 
 1.ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน   900 
 5. น้ าตาล   1,500 
 6. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 7. Escherichia  coli    700 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Staphylองศาเซลเซียสองศาเซลเซียสcus  aureus    800 
 10. Bacillus  cereus    800 

ฉ. 157  อาหารทารก/อาหารทารกสูตรต่อเนื่องส าหรับทารก และ
เด็กเล็ก  

   

 ชนิดเหลว(UHT, สเตอริไลส์) 250 มิลลิลิตร x 12 23 5,100 
 1. ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน   900 
 5. จ านวนแบคทีเรีย    400 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 6. Escherichia coli    700 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. Staphylococcus aureus    800 
 ชนิดผงหรือแห้ง 250 กรัม x 12 23 5,900 
 1. ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน   900 
 5. จ านวนแบคทีเรีย    400 
 6. Escherichia coli    700 
 7. Salmonella spp.    800 
 8. Staphylococcus aureus    800 
 9. Bacillus cereus    800 

ฉ. 158 อาหารเสริมส าหรับทารกและเด็กเล็ก (เนื้อสัตว์ ไม่รวมใย
อาหาร/ผลิตภัณฑ์จากพืช รวมใยอาหาร*) 

   

 ชนิดเหลว(UHT, สเตอริไลส์) 250 มิลลิลิตร x 12 23 6,600 
 1. ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน 

5. น้ าตาล 
  900 

1,500 
 6. จ านวนบักเตร ี    400 
 7. Escherichia coli    700 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Staphylococcus aureus    800 
 ชนิดผงหรือแห้ง 250 กรัม x 12 15 8,200 
 1. ความช้ืน   300 
 2. เถ้าทั้งหมด   500 
 3. โปรตีน   700 
 4. ไขมัน   900 
 5. น้ าตาล   1,500 
 6. จ านวนบักเตร ี    400 
 7. Escherichia coli    700 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Staphylococcus aureus    800 
 10. Bacillus cereus    800 
 11. Clostridium perfringens 

 
 
 

   800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

ฉ. 213 แยม, เยลลี่, มาร์มาเลต  
กรณี ที่เตมิสสีังเคราะห์ต้องตรวจสีสังเคราะหเ์พิ่ม ราคา 
1,200 บาท  
จากราคาที่ประกาศไว้ 

250 กรัม x 16 15 5,200 

 1. ความเป็นกรด-ด่าง   200 
 2. น้ าหนักสุทธิ+น้ าหนักเนื้อ   200 
 3. ตะกั่ว   800 
 4. วัตถุกันเสีย   1,200 
 5. ซัลเฟอร์ไดออกไซด ์   800 
 6. Coliform    400 
 7. Staphylococcus aureus    800 
 8. Salmonella spp.    800 

ฉ. 236 ไข่เย่ียวม้า 12 ฟอง 15 3,200 
1. ตะกั่ว    800 

 2. Staphylococcus aureus    800 
 3. Salmonella spp.    800 
 4. Clostridium perfringens    800 

ฉ. 195 เคร่ืองด่ืมเกลือแร่  
กรณี บรรจุในภาชนะท่ีเป็นกระปอ๋งโลหะต้องวิเคราะห์
ตะกั่วเพิ่ม 800 บาท จากราคาที่ประกาศไว ้ 

 
 

 
 

 
 

 1. โดยไบคาร์บอเนต       
 ชนิดน ้า   250 มิลลิลิตร X 16 15 3,300 
 1. ยีสต์และเช้ือรา   600 
 2. Coliforms   400 
 3. Escherichia coli   700 
 4. Staphylococcus aureus   800 
 5. Salmonella spp.   800 
 ชนิดผง 300 กรัม x 6 15 3,300 
 1. ยีสต์และเช้ือรา   600 
 2. Coliforms   400 
 3. Escherichia coli   700 
 4. Staphylococcus aureus   800 
 5. Salmonella spp.   800 
 2. โดยซิเตรต      
 ชนิดน ้า  250 มิลลิลิตร x 12 15 2,700 
 1. Coliforms   400 
 2. Escherichia coli   700 
 3. Staphylococcus aureus   800 
 4. Salmonella spp. 

 
  800 
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ประกาศ รายการตรวจวิเคราะห์ 
ปริมาณ 

ตัวอย่างท่ีใช้ 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

อัตรา
ค่าบริการ 
(บาท) 

 ชนิดผง 300 กรัม x 6 15 3,300 
 1. ยีสต์และเช้ือรา    600 
 2. Coliforms    400 
 3. Escherichia coli    700 
 4. Staphylococcus aureus    800 
 5. Salmonella spp.    800 

ฉ. 293, ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 100 กรัม x 6 15  6,300 
405, 411 1. สารหน ู   800 

 2. ตะกั่ว   800 
 3. แคดเมียม   800 
 4. ปรอท   800 
 5. Salmonella spp.    800 
 6. Staphylococcus aureus    800 
 7. Clostridium spp.    700 
 8. Escherichia coli     700 

ฉ. 224 ขนมปัง 100 กรัม x 6 15 3,200 
 1. Salmonella spp.    800 
 2. Staphylococcus aureus    800 
 3. Clostridium perfringens    800 
 4. Bacillus cereus    800 

 ฉ. 426 ชาสมนุไพร    500 กรัม x 2 15  5,000 
 1. ความช้ืน   300 
 2. ตะกั่ว*   800 
 3. แคดเมียม*   800 
 4. ปรอททั้งหมด*   800 
 5. สารหนูท้ังหมด*   800 
 6. ซัลเฟอร์ไดออกไซด*   800 
 7. สีสังเคราะห ์   1,500 
 8. Salmonella spp.    800 
 9. Staphylococcus aureus   800 
 หมายเหตุ : บัญชีรายชื่อพืชและสวนของพืชที่ใชเปนวัตถุดิบ

ส าหรับชาจากพืช รายละเอียดตามเอกสารแนบทาย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 426) พ.ศ. 2564 
ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522     
เรื่อง ชาจากพืช ลงวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2564 

   

หมายเหตุ     
 1. รายการตรวจวิเคราะห์ตามประกาศกระทรวงในแต่ละฉบับเป็นรายการที่ทางศูนย์ฯ  สามารถเปิดให้บริการได้เท่านั้น ซึ่ง
อาจจะไม่ครบทุกรายการตามที่ประกาศกระทรวงได้ก าหนดไว้ 
 2. อัตราค่าบ ารุงการวิเคราะห์ เทคนิคการวิเคราะห์ และระยะเวลาด าเนินการ อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม กรณี
ตรวจวิเคราะห์เร่งด่วน ช าระค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ 2 เท่าของราคาปกติ 
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 3. รายละเอียดการเก็บตัวอย่างและการส่งตัวตรวจได้อธิบายตามรายละเอียดในหน้า 43-48 
 4. แบบฟอร์มส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ด้านอาหาร (F 42 01 024) 
 5. ส าหรับเกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารที่นอกเหนือจากที่ระบุในตารางที่  4 ให้ใช้เกณฑ์ตามประกาศ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยาของอาหารและภาชนะสัมผัสอาหาร ฉบับที่ 3 ลงวันที่ 11 มกราคม 
2560 
 6. *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 
 
ตารางท่ี 5 อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ด้านเครื่องส าอาง วัตถุอันตราย และพิษวิทยา 

ชนิดตัวอย่าง/รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

1. เคร่ืองส าอาง ป้องกันและรักษาสิวฝ้า     
- ตรวจหาเอกลักษณส์ารไฮโดรควิโนน TLC 50 กรัม 10 800 
- กรดวิตามิน เอ Spectrophotometer 50 กรัม 10 800 
- ตรวจหาเอกลักษณ์ปรอทแอมโมเนีย Reinsch Test, 

United State 
50 กรัม 10 800 

2. แชมพู/แชมพูขจัดรังแค     3,600 
- pH pH meter  2 ขวด, 5 กระป๋อง 

หรือขวด (น้ าหนักรวม
ไม่น้อยกวา่ 500 กรัม) 

20 300 

3. ตรวจหาสารเคมีก าจัดแมลง     
-  ตรวจหายาฆา่แมลงเบื้องต้น ในกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมท 

Spectrophotometer 1  กก. 5 500 

-  ตรวจหายาฆา่แมลงเบื้องต้น ในกลุ่ม
ออร์กาโนคลอรีน และไพเรทรอยด์ 

TLC 1  กก. 5 500 

4. ปริมาณเอธิลแอลกอฮอล์ในเลอืด Gas Chromatography 
(GC) 

2 หลอด  
หลอดละ 

3 มิลลลิิตร 

7 800 

5. การตรวจวิเคราะห์ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอ
เรส 

UV/VIS Spectrometry 2  มิลลิลติร 5 200 

6. อาหารและวัตถุตัวอย่าง เพ่ือการตรวจหา
สารพิษไม่ทราบชนิด ด้านนิติเวช  

TLC , 
Spectrophotometer 

น้ า 2 ลิตร  
หรือ  
1 กก. 

30 3,200 

      6.1 ตรวจหาเอกลักษณ์สารเคมีก าจัดแมลง     
- กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate  

insecticide)  เช่น 
Acephate, Chlorfenvinfos, Chlorpyrifos, 
Coumaphos, Dichlorvos, Dicrotophos, EPN, 
Ethion, Fenitrothion, Anilofos, Ethoprophos, 
Fonofos, Formothion, Isazofos, 
Malathion, Menthamidophos, Methidathion, 
Mevinphos, Monorotophos, Omethoate,  
Carbophenothion, Parathion methyl, 
Phosphammidon,  Piperphos, richlorfon , 
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ชนิดตัวอย่าง/รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

Pirimiphos methyl, Quinalphhos, Triazophos      
-  กลุ่มคาร์บาเมท  

(Carbamate Insecticide )  เช่น Benthioarb, 
Aldicarb, BDMC, Carbaryl, Carbofuran, 
Carbosulfan,  Cartaphydrochloride, 
Fenobucarb, Fipronil, Benthiocarb, 
Isoprocarb, Methiocarb, Thiodicab, Oxamyl 
Promecarb, Propoxur, Methomyl 

    

     -  กลุ่มออร์กาโนคลอรีน    
(Organochlorine  Insecticide)  เช่น  Aldrin, 
Fenvalerats, BHC   

  
  

     -  กลุ่มไพรีทรอย (Pyrethroids) เช่น  
Pyrethirn, Neopynamin   

  
  

     -  อื่นๆ  เช่น  โล่ติ้น       
    6.2 สารเคมีก าจัดวัชพืช   
(Herbicides)  เช่น  Paraquat , Diquat, 2,4 – D 
,2,4,6 – T   

TLC, 
Spectrophotometer 

 

น้ า 2 ลิตร  
หรือ  

1 กก. 

10 
 

800 
 

    6.3 อนุมูลกรด-ด่าง 
      -  คลอไรด์ (HCl), ซัลเฟต (H2SO4) , ไนเตรท, 
ไนไตรท์      

เอกลักษณ ์ 1,000 มิลลิลิตร, 
500 กรัม 

10 
 

800 
 

    6.4 โลหะพิษ 
    - ปรอท (mercury) , สารหนู (arsenic) , บิมัท 
(bismuth),ซัลเฟอร ์(Sulfur) , ซิงค์ฟอสไฟต์(Zinc 
Phosphide) 

Guzeit’s test , Rensch’s 
test , sublimation’s test 

1,000 มิลลิลิตร, 
500 กรัม 

 

10 
 

800 
 

   6.5 ไซยาไนด์ (Cyanide)  Color Test  10 800 
7. ตรวจหาปรมิาณแอลกอฮอล์ในผลิตภณัฑ์
แอลกอฮอลเ์พื่อสุขอนามัยส าหรับมือ (Alcohol-
Base Hand Rub)* 

Gas Chromatography 
(GC) 

1,000 มิลลิลิตร 15 2,000 

8. ตรวจหาปรมิาณเอธิลแอลกอฮอล์ในผลติภณัฑ์ยา
น้ า และเครื่องดื่ม* 

Gas Chromatography 
(GC) 

5000 มิลลิลิตร 15 2,000 

หมายเหตุ : *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 
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ตารางที่ 6 อัตราค่าบ ารุงการตรวจวิเคราะห์ด้านวัตถุเสพติด 

รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
ที่ใช้ตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

1. ตัวอย่างปัสสาวะ 
กลุ่มยาเสพตดิให้โทษตาม พ.ร.บ.ยา
เสพติด พ.ศ. 2522 

- กลุ่มแอมเฟตามีน 
- กัญชา*  
- ยาอ*ี* 
- มอร์ฟีน** 
 

 
 

 
TLC, GC-MS, LC-MS 

 
 
 

อย่างน้อย 15 มิลลิลิตร 
(ต่อ 1 รายการ 

ทดสอบ) 
ยกเว้น มอร์ฟีน 

อย่างน้อย 60 มิลลิลิตร 

 
 
 

15 
15 
15 
15 

 
 
 

700 
700 
700 
700 

2. ของกลางสารระเหย*** GC น้ าหนักไม่เกิน 1 กิโลกรัม 15 ไม่คิดค่าบริการ 

หมายเหตุ : 1. *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 
    2. **  หมายถึง รายการที่ส่งต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   
    3. *** หมายถึง รายการที่ส่งต่อศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น 
 
ตารางที่ 7 รายการตรวจวิเคราะห์ด้านยาและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
ที่ใช้ตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

การตรวจเอกลักษณ์ยา และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 
1. กลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

- Ephedrine 
- Pseudoephedrine 
- Diazepam 
- Alprazolam 

2.กลุ่มยาลดความอ้วน 
- Phentermine 
- Sibutramine 

3. การใช้ยาในทางที่ผิด 
   - Tramadol 
   - Dextromethorphan 

 
 

TLC 

 
 
ยาเม็ดและแคปซูล > 
10 เม็ด 
ยาน้ า ปริมาณ > 50 
มิลลลิิตร 

 
 
7 

 
 

1,500 
 

4. การปนปลอมในยาแผนโบราณ 
  - Dexamethasone 
  - Prednisolone 
  - phenylbutazone 
  - Paracetamol 
  - Aspirin 

TLC 
 
 
 

ชนิดเม็ด แคปซลู 
 ผง ปริมาตรส่งตรวจอย่าง
น้อย 
20 กรัม 

 

ชนิดของเหลวปริมาตรส่ง

15 1,500 
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รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลา 
ที่ใช้ตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

  - Cyproheptadine 
  - Promethazine 
  - Chlorpheniramine 
การปนปลอมยาอันตราย ในผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 
  - Phentermine 
  - Pseudoephedrine 
  - Fenfluramine 
  - Ephedrine 
  - Sibutramine 
  - Fluoxetine 
  - Orlistat 
  - Phenolphthalein 
  - Diazepam 
  - Alprazolam 
กลุ่มยาเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 
  - Sildenafil 
  - Tadalafil 
  - Vardenafil 

ตรวจ 
อย่างน้อย 
100 มิลลิลิตร 

7. ของกลางยา และกลุ่มวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิต
และประสาท  
- อีเฟดรีน, ซูโดอีเฟดรีน 
- กลุ่มยานอนหลับ 
ไดอาซิแปม อลัปราโซแลม 
- กลุ่มยาลดความอ้วน 
เฟนเตอมีน, เฟนฟลรูามีน 

TLC ไม่เกิน 30 เม็ด/แคปซลู 15 1,500/ตัวอย่าง 

หมายเหตุ : 
1. ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ชนิดเมด็ น้ าหนักผงยา รวมอย่างน้อย 20 กรัม 
2. ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร ชนิดน้ า อย่างน้อย 100 มิลลิลิตร 
3. เครื่องดื่มสมุนไพร อย่างน้อย 100 มิลลิลติร 
4. กรณีต้องการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์นอกเหนือจากรายการที่ 1-3 ต้องผ่านการเห็นชอบจากหัวหน้าปฏิบัติการ 
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ตารางท่ี 8 รายการตรวจวิเคราะห์ด้านสมุนไพร 

รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

ห้องปฏิบัติการรงานยา 
1. เอกลักษณ์ทางเคมี* Instrumental analysis 20 กรัม 30 1,500 
2. ปริมาณความชื้นโดยวิธีกราวิเมตริก  
(Loss on drying)* 

Gravimetry 20 กรัม  1,500 

3. ปริมาณความชื้นโดยวิธีการกลัน่ด้วยโทลูอีน 
(Water by Azeotropic)* 

Distillation 50 กรัม  1,500 

4. ปริมาณเถ้า* 
- ปริมาณเถ้ารวม 
- ปริมาณเถ้าที่ไมล่ะลายในกรด 

Gravimetry 20 กรัม  1,500 

5. ปริมาณสารสกัด 
ด้วยตัวท าละลาย (Extractive)* 

Gravimetry 50 กรัม  2,000 

6. ปริมาณน้ ามันหอมระเหย* Distillation 200 กรัม  5,000 
หมายเหตุ : รายการตรวจวิเคราะห์ที ่1 – 6 เป็นการตรวจวิเคราะห์ทางเคมี-ฟิสิกส์ ตามต ารามาตรฐานสมุนไพร Thai Herbal Pharmacopoeia 
7. Weight Variation ยาแคปซลูสมุนไพร  
(hard capsule)* 

Gravimetry 100 แคปซูล  800 

8. ปริมาณเคอร์คูมินอยด์ในขมิ้นชัน ค านวณเป็น 
Curcumin* 

HPLC 50 กรัม  5,000 

9. ปริมาณ Andrographolide 
ในฟ้าทะลายโจร* 

HPLC 50 กรัม  5,000 

10. กัญชาทางการแพทย ์
- ปริมาณสารส าคญั THC, CBD 

 
HPLC 

 
30 กรัม 

 ชนิดละ  
5,000 

11. การปนเปื้อนโลหะหนัก 
- สารหนู, ตะกั่ว, แคดเมยีม, ปรอท 

AAs 20 กรัม  ชนิดละ 
4,000 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
สมุนไพร 
Microbial Contamination 7 รายการ 

ทุกรายการตรวจตาม 
Thai Pharmacopoeia 

Volume I and II 
Supplement 2005 

วัตถุดิบ
สมุนไพร /
แคปซูล
สมุนไพร/ชา
ชงสมุนไพร 
(200 กรัม) 

30 5,000 

   - Total viable aerobic count  : Bacteria*   Plate  count 1,500 
   - Total viable aerobic count  : Fungi*   Plate  count 1,000 

- Enterobacteria and certain other Gram-
negative bacteria* 

PN 1,000 
 

- Escherichia coli* 
 
 
 

ตรวจตาม Thai 
Pharmacopoeia 
Volume I and II 

Supplement 2005 

1,000 
 

- Salmonella spp.* ตรวจตาม Thai 
Pharmacopoeia 

1,500 
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รายการตรวจวิเคราะห์ 
เทคนิค  

การวิเคราะห์ 
ปริมาณ 
ตัวอย่าง 

ระยะเวลาตรวจ
วิเคราะห์ 

(วันท าการ) 

ราคาค่าตรวจ
วิเคราะห์ 
(บาท) 

Volume I and II 
Supplement 2005 

- Staphylococcus aureus* ตรวจตาม Thai 
Pharmacopoeia 
Volume I and II 

Supplement 2005 

1,000 

- Clostridium spp.  * ตรวจตาม Thai 
Pharmacopoeia 
Volume I and II 

Supplement 2005 

1,500 

ยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ  
TP/THP/USP 

 
ยาส าเร็จรูป 

 
30 

  
   - Total  aerobic microbial count   * 1,500 
   - Total combined yeasts and mould  
count   * 

1,000 

- Bile tolerant gram-negative bacteria* 1,000 
- Escherichia coli * 1,000 
- Pseudomonas areuginosa * 1,000 
- Salmonella spp.* 1,500 
- Staphylococcus aureus* 1,000 
- Clostridium spp. *  1,500 

หมายเหตุ :  *   หมายถึง  รายการที่ยังไม่ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025: 2017 
 
ตารางท่ี 9 รายการตรวจวิเคราะห์งานรังสีและเครื่องมือแพทย์ 

รายการตรวจวิเคราะห์ 
ราคาค่า
วิเคราะห์ 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ  
(วันท าการ) 

1. ตรวจสอบและควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์และเครื่องอัลตราซาวด์   
    1.1 เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป 3,500 60 
    1.2 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ 3,500 60 
    1.3 เครื่องเอกซเรย์ฟลูออโรสโคปี/จ าลองการฉายรังสี 4,500 60 
    1.4 เครื่องเอกซเรย์ส่วนหัวใจหนึ่งระนาบ/สองระนาบ 4,500/9,000 60 
    1.5 เครื่องเอกซเรย์ฟัน/อ่ืน ๆ 2,000 60 
    1.6 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 6,000 60 
    1.7 เครื่องเอกซเรย์เต้านม 6,000 60 
    1.8 เครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กก าทอน 6,000 60 
    1.9 ความปลอดภัยของห้องเอกซเรย์และวัสดุก าบังรังสี 1,000 60 
    1.10 ค านวณและตรวจสอบแบบแปลนห้องเอกซเรย์ 2,000 60 
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รายการตรวจวิเคราะห์ 
ราคาค่า
วิเคราะห์ 
(บาท) 

ระยะเวลา
ด าเนินการ  
(วันท าการ) 

    1.11 ตรวจสอบรังสีรั่วจากเตาอบไมโครเวฟ 400 60 
    1.12 เครื่องวัดความดันโลหิต 200 60 
    1.13 เครื่องมือแพทย์อ่ืน ๆ เช่น CR reader, DR, Ultrasound 2,000 60 
2. ตรวจสอบเพื่อพัฒนาห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย   
    2.1 ค านวณปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจวิเคราะห์ 500 60 
    2.2 ขนาดโฟคอลสปอตและการจัดวางตัวของกริด 200 60 
    2.3 ทดสอบคุณภาพจออ่านภาพทางการแพทย์ 500 60 
    2.4 ประเมินคุณภาพของภาพถ่ายรังสี (ภาพแฟนทอม, ภาพผู้ป่วย) 500 60 
    2.5 ความสว่างของตู้ส่องฟิล์ม/ความแนบชิดของฟิล์มกับสกรีน 200 60 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะผู้จัดท า 
 

นางสาวอรทัย    สุพรรณ   ผู้อ านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี 
นายคทายุทธ   นิกาพฤกษ์        หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข/ 

หัวหน้างานรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
 นางบุญนิภา   สงคราม   หัวหน้ากลุ่มชันสูตรสาธารณสุข 
นางสาวอัจจิมา  ทองบ่อ   หัวหน้างานพิษวิทยา 
นางสาวชุลีพร   จันทรเสนา  หัวหน้างานวัตถุเสพติด 
นางโชติวรรณ    พรทุม   หัวหน้างานจุลชีววิทยา 
นางภัทรกานต์    พลทัสสะ      หัวหน้างานอาหารเคมี/หัวหน้างานยา 
นางสาวณิชาภา ข่าทิพย์พาที  หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
นางจิราพร   ชูเสน      หัวหน้ากลุ่มพัฒนาคุณภาพและวิชาการ 
นางสาวจารุภา พิมพ์ค า   นกัวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ 
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