
คู่มือการใหบริการ
การขอรับบริการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จัดทาํโดย

คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่

ศูนย์เวชศาสตร์ขันสูตร
และนวัตกรรมดา้นสุขภาพสัตว์



 

ชื่องาน :  คูมือการขอรับบริการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ของผูมารับบริการท่ีศูนยเวชศาสตรชันสูตรและนวัตกรรม
ดานสุขภาพสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน :   การขอรับบริการสงตรวจทางหองปฏิบัติการของศูนยเวชศาสตรชันสูตรและนวัตกรรม 

ดานสุขภาพสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
หนวยงานท่ีใหบริการ :   ศูนยเวชศาสตรชันสูตรและนวัตกรรมดานสุขภาพสตัว คณะสตัวแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
 

 
เอกสารท่ีสงเปนไปตามแบบฟอรม ดังตอไปน้ี 

01 แบบฟอรมการขอรับบริการ 
02 ข้ันตอนการใหบริการและการออกรายงานผล 

 
กฎ/ระเบียบท่ีเกี่ยวของ : 

ประกาศ สพ.มช. เรื่อง กําหนดประเภทรายรับ รายการ และเง่ือนไขการรับเงินรายไดของมหาวิทยาลัย ฉบับท่ี ร.1/2569 
ลงวันท่ี 1 เมษายน 2569 

  
ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ีใหบริการ 
จุดบริการ  
ณ จุดรบั-สงตัวอยาง อาคารศูนยเวชศาสตรชันสตูรฯ 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   
โทรศัพท 053 94 8041,094-6362641 
Line OA : @vrq8141n 
อีเมล vet_diag@cmu.ac.th 

ระยะเวลาเปดใหบริการสงสิ่งสงตรวจ 
เปดใหบริการวันจันทร-เสาร (หยดุทุกวันอาทิตย)  
ตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. 
 
ระยะเวลาการเปดใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
เปดใหบริการวันจันทร-ศุกร(ยกเวนวันหยุดราชการ)  
ตั้งแตเวลา 08.30-16.30 น. 
 

 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ  

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :  ข้ึนอยูกับประเภทสิ่งสงตรวจตามหองปฏิบัติการ 
 

 

อัตราคาบริการ 
เปนไปตามประกาศ สพ.มช. เรื่อง กําหนดประเภทรายรับ รายการ และเง่ือนไขการรับเงินรายไดของมหาวิทยาลยั ฉบับท่ี 
ร.1/2569 ลงวันท่ี 1 เมษายน 2569 
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ขั้นตอนการขอรัลบริการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

ลําดับท่ี ลักษณะกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลาดําเนินการ เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1 ผูขอรับบริการนําสิ่งสง

ตรวจ 
ผูขอรับบริการสามารถเลือกชอง
ทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการได 3 
ชองทาง พรอมท้ังกรอกแบบฟอรมการ
สงตรวจ  

30 นาที • ชองทางการสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ 
(เอกสารแนบ 1) 

• แบบฟอรมการสง
ตรวจ (เอกสารแนบ 2) 

2 การชําระเงิน การชําระคาบริการแบงออกเปน 2 กรณี 
ดังน้ี 
2.1 การเรียกเก็บคาบริการรายเดอืน 
โดยมรีายช่ือ ดังน้ี 
ท้ังน้ี หากผูขอรับบริการไมแนใจ
เก่ียวกับรายการคาบริการหรือเง่ือนไข
การเรยีกเก็บเงิน สามารถสอบถาม
รายละเอียดเพ่ิมเติมไดจากเจาหนาท่ี
การเงิน 
2.2 การชําระคาบริการหลังสงสิ่งสง
ตรวจ 
สําหรับผูขอรับบริการท่ัวไป เจาหนาท่ี
จะแจงคาบริการหลังจากดําเนินการรับ
สิ่งสงตรวจเรียบรอยแลว โดยผูขอรับ
บริการสามารถชําระคาบริการ ณ จุดรับ
ชําระเงิน ตามอัตราคาบริการท่ี
หนวยงานกําหนดไว 
 

5 นาที ประกาศ สพ.มช. เรื่อง 
กําหนดประเภทรายรับ 
รายการ และเง่ือนไขการ
รับเงินรายไดของ
มหาวิทยาลยั 

3 การรายงานผล การรายงานผลข้ึนอยูกับประเภทท่ีผู
ขอรับบริการสงตรวจ 

3-20 วัน ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร อ อ ก
รายงานผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (เอกสาร
แนบ 3) 
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หมายเหตุ
องค์ประกอบด้านข้อมูล
(1) ชื่องาน
(2) วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ 
(3) ระยะเวลาที่ใช้ในการขอรับบริการ
(4) ช่องทางให้บริการ
(5) ค่าธรรมเนียม
(6) รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ



 

เอกสารแนบ 1 
ผูขอรับบริการสามารถเลือกชองทางการสงตรวจทางหองปฏิบัติการได 3 ชองทาง ดังน้ี 

1. ผูขอรับบริการนําสิ่งสงตรวจเขามาติดตอและกรอกใบคําขอรับบริการดวยตนเอง ท่ีศูนยเวชศาสตรชันสูตรและ

นวัตกรรมดานสุขภาพสัตว  

2. ผูขอรับบริการนําสิ่งสงตรวจผานจากสถานพยาบาล 

 รอบการออกรับสิ่งสงตรวจ: มีพนักงานขับรถของคณะสัตวแพทยศาสตร ออกไปรับสิ่งสงตรวจจากสถานพยาบาล

สัตวภายนอกตามท่ีไดนัดหมายไว เฉพาะวันจันทร–วันศุกร (ยกเวนวันหยุดนักขัตฤกษ) โดยมีรอบเวลาออก

ปฏิบัติงาน 2 ชวงเวลาโดยประมาณ ไดแก 09.30 น. และ 13.30 น. 

 การประสานงาน: เจาหนาท่ีสํานักงาน (เลขานุการฯ) จะประสานงานและแจงรายละเอียดขอมูล/ตามท่ี

สถานพยาบาลสัตวนัดหมายไว ลงในกลุม Line Official ช่ือ "รับ-สงตัวอยาง" เพ่ือใหพนักงานขับรถรับทราบและ

เขารับสิ่งสงตรวจตามรอบเวลา 

3. ผูขอรับบริการจัดสงตัวอยางผานบริษัทขนสง (Delivery Service) 

ผูขอรับบริการสงสิ่งสงตรวจผานทางบริษัทขนสงเอกชนหรือไปรษณีย โดยแบงรูปแบบการควบคุมสภาพแวดลอมและ
อุณหภูมิระหวางจัดสงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

• ขนสงแบบท่ัวไป (Normal): ไมควบคุมอุณหภูมิ (สําหรับสิ่งสงตรวจประเภทสไลด, อัญมณี) 
• ขนสงแบบแชเย็น (Chilled): ควบคุมอุณหภูมิ 2–8 °C (เชน ตัวอยางเลือด, ซีรมั, นํ้า) 
• ขนสงแบบแชแข็ง (Frozen): ควบคุมอุณหภูมิต่ํากวา 0 °C (เชน เน้ือเยื่อสด, ตัวอยางสิ่งสงตรวจทางไวรัส

วิทยา หรืออณูชีววิทยา) 
• ขนสงแบบแชฟอรมาลิน (Formalin Fixed): ไมควบคมุอุณหภูมิ แตตองบรรจุในนํ้ายาคงสภาพช้ินเน้ือสําหรับ

สิ่งสงตรวจทางพยาธิวิทยา (เชน Histopathology หรือ Biopsy) 
 



 

เอกสารแนบ 2 
แบบฟอรมคําขอรับบริการ 

แบบฟอรมใบคําขอรับบริการจากผูขอรับบริการ และรายละเอียดท่ีตองกรอก จะแยกตามประเภทของการรับบริการ มีดังน้ี 

2.1 ใบคําขอรับบริการหองปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

2.1.1 ใบคําขอรับบริการผาชันสูตรซาก (Necropsy)  

 
2.1.2 ใบคําขอรับบริการทดสอบจุลพยาธิวิทยา (Histopathology)  

การจัดการซากหลังผาชันสูตรซาก 



 

 

 
         



 

 

2.1.3 ใบคําขอรับบริการทดสอบศัลยพยาธิวิทยา (Biopsy)  

 

 
       

 



 

2.1.4 ใบคําขอรับบริการทดสอบเซลลวิทยา (Cytology)  

 

 
              

 

 

 



 

2.1.5 ใบคําขอรับบริการหองปฏิบัติการมิญชวิทยา  

 

 
          

 



 

2.1.6 ใบคําขอรับบริการเผาซาก/ขยะติดเชื้อ  

 
        

สวนสําหรับรายละเอียด 

ขยะติดเชื้อ 

สวนสําหรับรายละเอียด 

การเผาซาก 



 

2.2 ใบคําขอรับบริการตรวจทางแบคทีเรียวิทยาและราวิทยา  

บริการตรวจทางแบคทีเรียวิทยา ณ ปจจุบัน ศูนยฯ รับเฉพาะ VITEK2, VITEK2 Iden และ MIC 

 
             



 

2.3 ใบคําขอรับบริการตรวจทางอณูชีววิทยา  

 
                



 

2.4 ใบคําขอรับบริการตรวจทางปรสิตวิทยา  

 
                  

 



 

2.5 ใบคําขอรับบริการตรวจทางซีรัมวิทยา  

 
                



 

2.6 ใบคําขอรับบริการตรวจทางไวรัสวิทยา  

 
         



 

2.7 ใบคําขอรับบริการหองปฏิบัติการเคมีวิเคราะห  

 ใบคําขอรับบริการตรวจทางคุณภาพน้ํา  

กําหนดวันรับตัวอยาง : วันจันทร – วันพฤหัสบดี เวลาทําการ 08.30 – 16.30 น. 

 
 

        
 



 

 ใบคําขอรับบริการตรวจวิเคราะหทางเคมี  

 
            

 



 

 ใบคําขอรับบริการตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหารสัตว  

 
                                      



 

2.8 ใบคําขอรับบริการตรวจทางอาหารปลอดภัย  

กําหนดวันรับตัวอยาง : วันจันทร – วันพฤหัสบดี เวลาทําการ 08.30 – 16.30 น. 

 
                                         



 

2.9 ใบคําขอรับบริการตรวจเชื้อจุลนิทรียดวยเคร่ือง MALDI TOF MS  

ผูขอรับบริการตองมีการประสานงานหรือแจงกอนสงตัวอยางลวงหนา เน่ืองจากมีขอจํากัดในเรื่องจํานวนการตรวจ

วิเคราะหเช้ือจุลินทรียตอวัน 

 
                          

 



 

2.10  ใบคําขอรับงานบริการอัญมณี 

 

 
ภาพท่ี 17 ภาพใบคําขอรับงานบริการอัญมณ ี

 



 

เอกสารแนบ 3 
 
ระยะเวลาการออกรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หองปฏิบัติการ รายการตรวจ ระยะเวลาการตอบรายงานผล 

พยาธิวิทยา 

Histopathology 5 วัน 

Histopathology Recut กําหนดตามการพูดคยุกับผูสง* 

Histopathology Research Recut กําหนดตามการพูดคยุกับผูสง* 

Biopsy 5 วัน 

Cytology 3 วัน 

Necropsy 10 วัน 

แบคทีเรียวิทยา 
Vitek2 3 วัน 

Vitek2 identification  

ราวิทยา - 14 วัน 

อณูชีววิทยา - 3 วัน 

ปรสิตวิทยา - 3 วัน 

ซีรัมวิทยา - 3 วัน 

ไวรัสวิทยา - 10 วัน 

หองปฏิบัติการ รายการตรวจ ระยะเวลาการตอบรายงานผล 

คุณภาพนํ้า - 3 วัน 

วิเคราะหทางเคม ี
Feed analysis 7 วัน* 

Chemical analysis 15-20 วัน 

อาหารปลอดภัย - 7 วัน 

MALDI TOF/TOF MS - ข้ึนอยูกับจํานวนตัวอยาง* 

 
*สอบถามหองปฏิบัติการกอนสงตวัอยางทุกครั้ง 
หมายเหต ุ1. วันทําการ คือ ไมนับวันเสาร อาทิตย และวันนักหยุดราชการ 
 2. การนับระยะเวลาการออกรายงานผล ใหนับตั้งแตวันทําการถัดไปหลังจากวันท่ีรับสิ่งสงตรวจเรียบรอยแลว 
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