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  ใบนำส่งตัวอย่างน้ำนมวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
 

 

เรื่อง   ขอส่งตัวอยา่งน้ำนมวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสตัว์ 

 ด้วยขา้พเจ้ามีความประสงค์ขอส่งตัวอย่าง 

 น้ำนมโครวมศูนย์ฯ/สหกรณ์ฯ     
จำนวน.....................ตัวอย่าง             

 น้ำนมโครวมฟาร์ม/รายฟารม์                  
จำนวน.....................ตัวอย่าง 

 น้ำนมโครายตัว                  
จำนวน.....................ตัวอย่าง           

 

 น้ำนมแพะรายฟาร์ม / รายตวั 
จำนวน.....................ตัวอย่าง 

 นมพาสเจอร์ไรส์จืด / หวาน                
จำนวน.....................ตัวอย่าง           

 อ่ืนๆ.......................................            
จำนวน.....................ตัวอย่าง 

 

    

ของฟาร์ม/สหกรณ์ฯ/ศูนย์ฯ/บริษัท........................................................................................................จังหวัด........................................โทรศัพท์............................................... 

วันที่เก็บตัวอยา่ง............................................................เวลา……………...………….……………………….…….. เพื่อดำเนินการตรวจวิเคราะหท์างห้องปฏบิัติการ  ตามรายละเอียดดังนี้ 

 
กิจกรรม/โครงการ 

 ตรวจสอบคุณภาพน้ำนมดบิ (ตามแผน)                         ปศุสัตว์อินทรยี์ 
 อนุเคราะห์ (โปรดระบ ุรายการตรวจวเิคราะห์)                 เฝ้าระวงัสารตกค้างในน้ำนมโค 

 

 
 
 
 
 
 

รายการตรวจ 
วิเคราะห ์

 
 

การวิเคราะหด์้านกายภาพ 
 จุดเยือกแข็ง (Freezing point)                

การวิเคราะหด์้านจุลชีววทิยา 
 จุลินทรีย์โคไลฟอร์ม (Coliform)                                           
 จุลินทรีย์ทั้งหมด (Aerobic Plate Count :APC ) 
 จุลินทรีย์ทนร้อน (Laboratory Pasteurization Count :LPC ) 
 Reduction test                                

- เมทธิลีนบล ู(Methylene blue) 
- รีซาซูรีน (Resazurin) 

การวิเคราะหด์้านยาสัตว์เบื้องต้น 
 ตรวจยาปฏชิีวนะตกค้างเบื้องต้น  

(Antibiotic residue screening test) 

การวิเคราะหด์้านเคม ี
Milk composition (MS) 

 ไขมัน (Fat)    
 โปรตีน (Protein)   
 แลคโตส (Lactose)   
 เนื้อนมไม่รวมมันเนย (Solids Not Fat)  
 เนื้อนมทั้งหมด (Total Solids)  

Somatic cell count (SCC) 
 เซลล์โซมาติก (Somatic cell) 

การวิเคราะห์อ่ืนๆ............................................................ 
........................................................................................ 

วิธีทดสอบ  ตามทีห่้องปฏบิัติการจัดให้          ตามวิธทีี่ผู้ขอแจ้ง...................................    ตามมาตรฐาน (ระบุ)........................................             

 
การตัดสิน
ผลทดสอบ 

 

 พิจารณาความสอดคล้องกับมาตรฐาน/กฎหมาย โดยไม่ใช้ค่าความไม่แน่นอนของการทดสอบ 
 ตามหลักเกณฑ์การพิจารณาตัดสินใจที่ทางผู้ขอรับบริการระบุ.......................................................................................................... 
 ไม่ประสงค์ให้ห้องปฏิบตัิการทดสอบ ดำเนินการตดัสินผลทดสอบ 

การรับผลการ
ทดสอบ 

 ห้องปฏิบตัิการสง่ผลให้ทางจดหมาย ที่อยู่.........................................................................................................................................  
 อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                                                                                             จึงเรยีนมาเพื่อโปรดดำเนินการ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                 ลงชื่อ..................................................................               
                                                                                                                                                        (................................................................) 
                                                                                                                                                         ผู้จัดการฟาร์ม/สหกรณ์ฯ/ศูนย์ฯ/บริษัท   
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                  ลงชื่อ..................................................................                    
                                                                                                                                                        (.................................................................) 
                                                                                                                                                                    เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง   
                                                                                                                                                    ไดต้รวจสอบจำนวนและชนิดตัวอย่างถูกต้องแล้ว  
                                                                                                
                                                                                                                                                 ลงชื่อ..................................................................                                                                                  
                                                                                                                                                       (..................................................................)                                             
                                                                                                                                                                     เจา้หน้าที่รบัตัวอย่าง 
                                                                                                                                                  วันที่...................................เวลา.........................  

สำหรับเจา้หน้าที ่

                            
สิ่งแนบ           ลักษณะตัวอย่าง 

 Flash drive  สภาพตัวอยา่ง         ปกต ิ         ผิดปกติ………………… 

 CD   ภาชนะบรรจุ           ขวดแก้ว         ขวด/หลอดพลาสติก 

 เอกสารรายละเอียดตวัอย่าง ปริมาตรตัวอยา่ง      ≥150 ml        ≥25 ml    

 . สรุป 

จำนวนตัวอย่างที่รบั..........................ตัวอย่าง 

จำนวนตัวอย่างที่คืน..........................ตัวอย่าง เนื่องจาก.................................................................................... 

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

 

 

   หมายเหต ุ   
       1. เริม่รับตัวอย่างตั้งแต่เวลา 08.30 น. ถึง 11.30 น. และ เวลา 13.00 น. ถึง 15.00 น.                                                                                                                                                       
       2. รบัรายงานและสอบถามผลทดสอบได้ที่ธุรการกลุ่มตรวจสอบคุณภาพนมและผลิตภัณฑ์นม โทร 0 2967 9732                                                                                                                                                                                                                       


