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No…….…………….… 

 แบบฟอร์มขอรับบริการชันสูตร  วนัทีÉ…………...........….. 

กร
อก

โด
ยผู้

ขอ
รับ

บ
ริก

าร
 

ข้อ
มู

ลผู้
ขอ

รับ
บ

ริก
าร

 

1. ผู้ขอรับบริการ…………………………..………………….………ตาํแหน่ง……………………….…………………………….. 

ประเภทบตัรประจาํตวั................................................................เลขทีÉ........................................................…….…………………. 

หน่วยงาน………..……....….………………….………………………………….………….…..………….….…………………. 

 ประเภทหน่วยงาน       WADA Signatory     Non-WADA Signatory 

ทีÉอยู…่……..…………………………………………………….…………………………….….………….…..…..……………. 

มอบอาํนาจให้..............................................................บตัรประจาํตวั (โปรดระบุ)........................................................................... 

ข้อ
มู

ลต
วัอ

ย่า
ง 

2. ชนิดตัวอย่าง                ปัสสาวะ            เลือด         อืÉนๆ (ระบุ) …………….………………..….……...…..………….. 

3. แหล่งทีÉมาของตัวอย่าง      TA……...…….....……,  SCA……..........….……,  RMA…….....…………. 

 ประเภท                In competition            Out of competition 

 ชืÉอการแข่งขัน / สมาคม ................................................................................................................................................. 

 กฬีา / รายการ............................................................................................................................................................... 

4. จํานวนตัวอย่าง………………….………….ตวัอยา่ง           จาํนวน………..….….กล่อง/ห่อ 

5. หน่วยงานทีÉดาํเนินการเกบ็ตัวอย่าง……………….…………………..……………..… วนัทีÉเก็บ………....…………….………. 

6. กาํหนดส่งตัวอย่างให้ NDCC       วนัทีÉ………….……….…..เวลา…………...….น. จาํนวน…..……….ตวัอยา่ง 

                                                      วนัทีÉ………….……….…..เวลา…………...….น. จาํนวน…..……….ตวัอยา่ง 

                                                      วนัทีÉ………….……….…..เวลา…………...….น. จาํนวน…..……….ตวัอยา่ง 

เง
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ผู้ข
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บ

บ
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าร
 

7. เทคนิคการตรวจ 

7.1  การตรวจวิเคราะห์ขัÊนตน้ (Screening) 

  กีฬา (ตาม WADA code) 

 in competitions (Full Screen)   out of completion (Partial Screen) 

  อืÉน ๆ 

  Peptide Hormones   GH isoform 

  GHRFs   ERAs (BRP, NESP, CERA, EPO-Fc) 

  GnRHs  Other….............................................. 
7.2 ตรวจยนืยนั(ระบ)ุ…………….………………………………………….………………………………….......………… 

7.3 ตรวจพเิศษ (ระบุรายละเอียด) .…………………………………………….……………………………..………………… 

8.  การรายงานผล      

8.1 ชืÉอผูป้ระสานงาน(นาย/นาง/นางสาว)……………....…………………………………………………….…………...…… 

  โทรศพัท ์…………..………………….….………   โทรศพัทมื์อถือ  ….…………….…………….…. 

  จดหมายอิเล็คทรอนิกส์ (e-mail)…………..………………….….……………………………………………….….. 

8.2 รายงานผลทีÉ (ระบุชืÉอบุคคล/หน่วยงาน)…………………….………...…...…………………………………………….… 

 โทรสาร …………..………………….…..………   อืÉนๆ (ระบุ)…………………....……….……...... 

8.3 กาํหนดเวลาทีÉตอ้งการรายงานผล  

  ตามปกติ (ภายใน 20 วนัปฏิทิน)         ด่วนพเิศษ (ภายใน  72 ชัÉวโมง ยกเวน้ ERAs) 

  อืÉน ๆ ……………………………………………………………………………………………………………… 

9.  การเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายค่าใช้จ่าย  

  ชืÉอผูติ้ดต่อ…………….…….....................…....….     ชืÉอหน่วยงาน…..…..….….................…...………....…................ 

  เบอร์โทรศพัท/์โทรศพัทมื์อถือ…..…..….……...............................………....…................................................................... 

  อีเมล………………………………….............................………...…………….…….……………….................................  

  ทีÉอยู.่.........................................……................................................................................................................….…......…… 
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  10. ทบทวนความพร้อมของห้องปฏิบัติการ 

10.1  ความพร้อมของห้องปฏิบติัการและทรัพยากร  

  เหมาะสม   ไม่เหมาะสม 

10.2  ความชาํนาญของบุคลากร 

  เหมาะสม   ไม่เหมาะสม  

10.3  ความพร้อมของเครืÉองมือ และสิÉงอาํนวยความสะดวก  

  เหมาะสม   ไม่เหมาะสม  

10.4  เทคนิคและขบวนการวเิคราะห์  

  เหมาะสม   ไม่เหมาะสม 

 10.5  พร้อมรับตวัอยา่งเพืÉอทาํการวิคราะห์ในวนัทีÉ…………………………………………………… 

หมายเหต ุ: …………………………………………….……..…………………………………………………..……….…….....…….. 

ผูป้ระเมิน………………………………………..………(Code)…….…..…….…  วนัทีÉ……………………….……….…….....…….. 

ค่า
ใช้

จ่า
ย 11. ค่าบริการการชันสูตร    ไมมี่ค่าใชจ่้าย     มีค่าใชจ่้าย   ตวัอยา่งละ………...........……………บาท   

 หมายเหต:ุ………………….................................................................................................................................................................. 

 ผูป้ระเมิน………………………………………...…………(Code)……....….…….…  วนัทีÉ..…………..………..………….…….. 
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12. ข้าพเจ้าขอยนืยนัความถูกต้องของข้อความข้างต้น และขอรับรองว่า 

ก. หากตรวจพบวา่มีสารตอ้งห้ามตามขอ้กาํหนดของ WADA ทีÉใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัในสิÉงส่งตรวจทีÉมาจากนกักีฬาตามขอ้ 3. จะมีการ

พิจารณาไต่สวนและดาํเนินการลงโทษนกักีฬาผูที้Éใชส้ารตอ้งห้ามดงักล่าว ตามมาตรฐาน WADA หรือสหพนัธ์กีฬานานาชาติทีÉ

เกีÉยวขอ้ง 

ข. ขา้พเจา้จะแจง้ให้ทางศูนยต์รวจสอบสารตอ้งห้ามในนกักีฬาทราบว่า จะตรวจตวัอยา่ง B หรือไม่ ภายใน řŝ วนัปฏิทิน หลงัจาก

ไดรั้บแจง้ผลการตรวจพบสารตอ้งห้ามจากตวัอยา่ง A (ตามขอ้กาํหนดของ ISL ฉบบัปัจจบุนั) และยนิดีรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการ

ตรวจตวัอยา่ง B นัÊน 

ค. ขา้พเจา้จะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการชนัสูตรตามทีÉระบุขา้งตน้ ภายใน śŘ วนั เมืÉอผลการวเิคราะห์ไดถู้กส่งทาง ADAMS แลว้ 

หรือไดรั้บสาํเนาผลการตรวจวเิคราะห์นีÊแลว้ 

ง. หากตวัอยา่งทีÉถูกตรวจพบว่ามีสารตอ้งห้าม มาจากกิจกรรมกีฬาทีÉการลงโทษจะตอ้งไดรั้บการรับรองโดย WADA หรือ Testing 

Authority ทีÉเกีÉยวขอ้ง และ WADA หรือ Testing Authority แสดงเจตนาให้มีการตรวจยนืยนั ขา้พเจา้ขอยกกรรมสิทธิÍ ใน

ตวัอยา่งทีÉกล่าวถึงทัÊง A และ B ให้ WADA หรือองคก์รกีฬาทีÉเกีÉยวขอ้งแลว้แต่กรณีเป็นผูด้าํเนินการต่อไป 

จ. ในกรณีทีÉมีการตรวจตวัอยา่งเพิÉมเติม (ตามขอ้กาํหนดใน TDEAAS หรือ TDCGLH ฉบบัปัจจบุนั) ขา้พเจา้จะรับผิดชอบ

ค่าใชจ่้ายดงักล่าว 

ฉ.. ขา้พเจา้ยอมรับขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขตามทีÉระบุในหมายเหตุขา้งทา้ยเอกสารนีÊทุกประการ 

ผูข้อรับบริการ……………..……………………………………….. 

                     (…………………………………………………….) 

ตาํแหน่ง………………………..…………………………….……... 

วนัทีÉ………………………………...………………………………. 

 

อืÉน
 ๆ

 

13. ผู้บนัทึกรายการ (แทนผู้ขอบริการ)…………….…….……..……………………….…………วนัทีÉ……………….…………… 

อา้งอิงเอกสารเลขทีÉ………………………………………..…………………………………………………………..………… 

หมายเหตุ: 1.  กาํหนดการรายงานผลตามขอ้8.3 จะเริÉมนบัเมืÉอ NDCCไดรั้บตวัอยา่งและเอกสารทีÉเกีÉยวขอ้งครบถว้นตามเอกสารนีÊแลว้  

 2. ในการตรวจยืนยนั (Confirm B) จะตอ้งมีการแต่งตัÊงพยาน (ตามขอ้กาํหนดของ WADA/ISL ฉบบัปัจจบุนั  ศนูยฯ์ ขอสงวนสิทธิÍ ในการแต่งตัÊงแทนท่าน กรณีท่านไม่แต่งตัÊงพยาน  โดยท่าน

จะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายตามประกาศของศูนยฯ์  

 3. ติดต่อให้ขอ้มูลหรือคาํแนะนาํเกีÉยวกบั TUE ภายใน ś วนัทาํการ หลงัจากศูนยฯ์มีการร้องขอ ถา้ไม่ติดต่อกลบัศูนยฯ์จะดาํเนินการตรวจยืนยนัผลการวิเคราะห์ (ตามขอ้กาํหนดของ WADA 

(ISL ฉบบัปัจจุบนั) 

 4.  ตวัอยา่ง A และ B จะถูกแช่แขง็เป็นเวลาอยา่งนอ้ย ś เดือน หลงัจากรายงานผล ไม่พบ AAF  ถา้ท่านมีความตอ้งการเก็บตวัอยา่งในระยะเวลาทีÉนานขึÊน ท่านจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายตาม

ประกาศศูนยฯ์ 

 5. ตวัอยา่ง A และ B จะถูกแช่แขง็เป็นเวลาอยา่งนอ้ย Ş เดือน หลงัจากรายงานผล AAF/ATF ถา้ท่านมีความตอ้งการเก็บตวัอยา่งในระยะเวลาทีÉนานขึÊน ท่านจะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายตาม

ประกาศศูนยฯ์ 

 6. ตามขอ้กาํหนด ISL ฉบบัปัจจบุนั เรืÉองการรับตวัอยา่งจาก non-signatory, ห้องปฏิบติัการสามารถรับวิเคราะห์ตวัอยา่งจาก non-signatory ได ้แต่จะไม่รับรองผลการวิเคราะห์ภายใต ้WADA 

accreditation และจะไม่สามารถรายงานผลผา่น   ADAMS ห้องปฏิบติัการจะส่งรายงานผลโดยตรงให้กบัหน่วยงาน 

7. หากไม่ไดรั้บความสะดวกในการบริการ กรุณาแจง้ทีÉศูนยต์รวจสอบสารตอ้งห้ามในนกักีฬา โทร. 0-2354-7147-49    โทรสาร 0-2354-7150   หรือ  E-mail:  

buranaratt.son@mahidol.ac.th 


