
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        ขั้นตอนการให้บริการตรวจวเิคราะห ์
สารต้องห้ามในการกฬีา 



           คูมือหรือแนวทางการใหบริการวิเคราะหสารตองหามในการกีฬา สําหรับผูรับบริการ 

            สถาบันวิทยาศาสตรการวิเคราะหและตรวจสารในการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
                272 อาคารสตางค มงคลสุข ชั้น 2 ถนน พระราม 6 แขวงทุงพญาไท  เขตราชเทวี กทม. 10400 โทร 02-3547147-9 

 

ผูรับผิดชอบ แผนภูมิสายงาน (Flowchart) ข้ันตอน/วิธีดําเนินการ ระยะเวลา 

ดําเนินการ 

Customers  

 

 

 

 

1. กรอกแบบฟอรม์ขอใชบ้รกิาร (QM18-F1E) 

2. e-mail : buranaratt.son@mahidol.ac.th 

3. สงตัวอยาง พรอม แบบฟอรม์ขอใชบ้ริการ 

(QM18-F1E) 

 

 

Lab. 

Admin. and 

External. 

Mgr.  

   

 

 

 

ประสานงานกับลูกค้าทาง e-mail 

1. เม่ือไดรับ e-mail แบบฟอรม์ขอใช้

บรกิาร (QM18-F1E) 

2. สงตอขอมูลท่ีไดจากลูกคา ใหฝาย 

Sample Reception พรอม แบบฟอรม

ขอใชบริการ (QM18_F1E) (ถามี) 

3. สง เอกสาร ใบชันสูตร ให Lab. Director 

หรือ Lab. Director Authorized 

Representative   ลงนามเพ่ือตรวจสอบ 

ความพรอมของหองปฏิบัติการ และ 

ประมาณราคา+ระยะเวลาแลวเสร็จ และ

สงกลับลูกคารับทราบ 

ภายใน  

1 วัน 

Sample 

Reception 

 รับตัวอยางจากลูกคา 

1. ตรวจสอบตัวอยาง ใหอยูในสภาพสมบูรณ 

2. ตรวจสอบเอกสารเอกสารท่ีเก่ียวของ 

3. กรณีเอกสารไมครบหรือสภาพตัวอยางไม

สมบูรณ ใหดําเนินการตาม SOP:SOC100  

(Irregularity) พรอมแจงขอขัดของและรูป

ถายให Lab. Admin. and External. 

Mgr. เพ่ือประสานงานกับลูกคา (ยังไมรับ

ตัวอยาง 

 

ภายใน  

1 วัน 

ประสานงานกับ

ลูกค้าทาง e-mail 

 

กรอกแบบฟอรม์ขอใช้

บรกิาร(QM18-F1E)  

 

 
แจ้งลูกค้า  

ทราบยืนยันแก้ไข 

 

รับตัวอย่างจาก

ลูกค้า  

กรณีตวัอยา่งไม่

สมบูรณแ์จง้ขอ้ขัดขอ้ง 

Start 



ผูรับผิดชอบ แผนภูมิสายงาน (Flowchart) ข้ันตอน/วิธีดําเนินการ ระยะเวลา 

ดําเนินการ 

 

Sample 

Reception 

 

  

4. Run Number หมายเลขตัวอยางเขา

กระบวนการวิเคราะหตาม SOP: SOC100  

5. สงเอกสารใบชันสูตรท่ีคิดราคาแลวและ

แบบฟอรมรับตัวอยางใหลูกคา โดยผาน

ทาง Lab. Admin.& Extern. Mgr  

6. CC. การเงิน เพ่ือจัดทําทะเบียนคุม

หมายเลขรับตัวอยาง Receiving No. 

 

 

 

 

 

 

Sample 

Distribution 

  

ตรวจสอบและแบงตัวอยาง 

1. ดําเนินการแบงตัวอยาง และตรวจสอบ 

ลักษณะของตัวอยางเพ่ือการวิเคราะห 

ตาม SOP: SOC200 

2. แบงตัวอยางใหแตละ Procedure ใน

ปริมาตรท่ีกําหนดไวในแตละ Procedure 

3. แจงนักวิทยาศาสตรใหมารับตัวอยาง 

 

 

ภายใน  

1 วัน 

 

Analytical 

  

วิเคราะหสารครอบคลุม 

1. ดําเนินการวิเคราะหตามวิธีการท่ีกําหนดใน 

Standard Operation Procedure 

(SOP) ของแตละ Procedure 

2. สงผลการวิเคราะหในระบบ LIMS  

3. หากไมสามารถสงผลไดทันตามกําหนด ให

เขียน แบบฟอรม QM21_F1 ขอขยาย

เวลาสงผล สงใหผูจัดการคุณภาพ เพ่ือ

ดําเนินการตอไป Within 15 working 

days 

 

 

ภายใน 

18 วัน  

นับจาก

วันท่ีไดรับ

ตัวอยาง 

วิเคราะหสารครอบคลุม

ตามแบบฟอรมขอใช

บริการ(QM18_F1) 

ตรวจสอบและแบงตัว

อยางเพ่ือการวิเคราะห 



ผูรับผิดชอบ แผนภูมิสายงาน (Flowchart) ข้ันตอน/วิธีดําเนินการ ระยะเวลา 

ดําเนินการ 
    

 

Report  

 

 

 

 

สงรายงานผลการวิเคราะห 

1. สงรายงานผลการวิเคราะหในระบบ 

ADAMS (กรณี WADA Signatory) ออก

เอกสารรายงานผล (กรณี Non WADA 

Signatory) 

2. สง Chain of Custody ให Sample 

Reception 

 

ภายใน 

2 วัน 

Reception  

 

 

กรณีสั่งตรวจเพิ่ม 

1. ออกใบ SOC100_F3 

2. รวบรวมเอกสาร ใบ SOC100_F3 และ 

Chain of Custody ใหการเงินเพ่ือ

ดําเนินการออกใบแจงหนี้ 

 

ภายใน 

1 วัน 

การเงิน  

 

 

 

ออกใบแจงหนี้ และ หนังสือแจงการชําระเงิน 

1. ตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวของ  

(QM18_F1 ใบชันสูตร, SOC100_F3: 

Sample transferring form: Sample A 

SOC100_F1: Sample Receiving 

information) 

2. บันทึกขอมูลรายการตรวจวิเคราะห 

จํานวนเงินในโปรแกรม excel ตรวจสอบ

ถูกตองและพิมพใบแจงหนี้ 

3. นําใบแจงหนี้พรอมหนังสือนําสง เสนอ

รองผูอํานวยการฝายวิเทศสหการ ลงนาม 

4. ออกเลขท่ีหนังสือนําสงใบแจงหนี้           

กับงานสารบัญ  

5. นําเอกสารการแจงหนี้ Scan เพ่ือสงไป 

ใหลูกคาทาง email  

6. ตนฉบับเอกสารจัดสงไปรษณีย และ

ลงทะเบียนตอบรบั 

ภายใน 

15 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

ออกใบแจ้งหนี้ และ

หนังสือแจ้งการชาํระเงนิ 

 

 

สงรายงานผลการ

วิเคราะหในระบบ 

ADAMS 

ออกใบSOC100_F3 เพ่ิมเติม 

กรณีสั่งตรวจเพิ่ม 
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การเงินรับ  รับเงินและนําสงเงิน 

1. กรณีลูกคาในประเทศ รับเช็ค ตรวจสอบ

กับใบแจงหนี้ นําฝากเขาบัญชี

มหาวิทยาลัย 

2. กรณีลูกคาตางประเทศ ลูกคาจะโอนเงิน

เขาบัญชีสถาบันฯ ขอรายละเอียดการ

โอนเงิน Payment Advice จากธนาคาร

ตรวจสอบใบแจงหนี้ กับ เอกสารการโอน

เงินเขาบัญชีสถาบันฯ จํานวนเงินบาท 

หลังหักคาธรรมเนียมธนาคาร (ถามี)  

3. จัดทําบันทึกขออนุมัติรับเงินและนําสงเงิน

เขาเปนรายไดสถาบันฯ พรอม ใบถอนเงิน

จากบัญชีออมทรัพยของสถาบันฯ เพ่ือ

นําสงเขาบัญชีมหาวิทยาลัยฯ 

4. เม่ือลงนามในเรื่องอนุมัติ+ใบถอนเงินเพ่ือ

นําสงเงินเขาบัญชีมหาวิทยาลัยเรียบรอย

แลว ออกใบเสร็จรับเงิน   

5. บันทึกรับเงิน และลางลูกหนี้ในระบบ 

MU – ERP  

6. บันทึกการนําสงเงินเขาระบบ MU – ERP 

พรอมเอกสารนําสงเงินใหมหาวิทยาลัยฯ 

ภายใน  

10 วัน 

Customer  

 

 

 

1. ไดรับใบเสร็จรับเงินทางไปรษณีย 

 

  

              ภาคผนวก 

 

 

ประกาศ สถาบันวิทยาศาสตรการวิเคราะหและตรวจสารในการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

เร่ือง อัตราคาบริการตรวจวิเคราะห สําหรับองคกรกีฬาท่ีจัดต้ังขึน้ตามกฎหมายไทย พ.ศ.2567 

รับเงนิ และ  

นําส่งเงนิ 

 

 

ได้รับใบเสร็จรับเงนิ 

ทางไปรษณีย ์

 

 

END 
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No……………….… 

Application Form for Services Date……............….. 

F
ill

ed
 b

y 
C

us
to

m
er

 

C
u

st
om

er
’s

 
D

et
ai

l 

1. Customer’s name……..……………..…………….………….…Position………..…..………..…………….. 

Identification Document..............……..…………………….……Number……….………..…..…………….. 

Organization….……..…………….………………………..………….…….….…..…….…………………… 

 Organization type        WADA Signatory     Non-WADA Signatory  

Address….…………………………………………..…….……………….………………………………….. 

Official proxy by………………………………………… ID (Specify)……………………………………… 

S
am

p
le

 I
n

fo
rm

at
io

n 

2. Sample Type    Urine   Blood    Other (Specify)……….………...………… 

3. Source  TA………..…,   SCA…………,  RMA………..,   Other (specify)……………………… 

Type    In competition       Out of competition 

 Name of competition / Association…………………………………………………………………………… 

 Sport / Discipline………………………………………………………………………………………………. 

4. Total number of sample ………..……..………  in ……….…....…...….….….package(s). 

5. Sample(s) collected by……………………..…….…collection date …………….……….…….….…...…… 

6. The sample(s) will be submitted to NDCC   on..……....…..at………….…total.…….sample(s) 

on..……....…..at………….…total.…….sample(s) 

on..……....…..at………….…total.…….sample(s) 

R
eq

u
ir

em
en

t 

7. Analysis required :
7.1 Screening Schedule

  Sport (according to WADA code) 
  in competition (Full Screen)   out of competition (Partial Screen) 

  Others 
  Peptide Hormones   GH isoform 

 GHRFs   ERAs (BRP, NESP, CERA, EPO-Fc) 
 GnRHs 
 Other….................. 

7.2 Confirmation procedure (Specify)……….…….….….…….…………………………………………. 
7.3 Special analysis (Specify)..……………………….……………………….…..………………….…… 

8. Report

8.1 Contact personnel………………………………………………..………………..……………….…… 

 Telephone…………….…….…….….    Mobile phone…..…..….……...………....…... 

 E-mail address…………………………………………...…………….…….……………………… 

8.2 Report to (Specify name/Organization)………………………………………….……………………… 

 ADAMS    Other (Specify)..…..….......……………..…… 

8.3 Report schedule required 

 Normal (within 20 days)    Emergency (within 72 hours except ERAs) 

 Other…………………………………………………………………..………..……………..…. 

9. Invoice

 Contact personnel…………….…….…….    Organization…..…..….……...……….... 

 Telephone/Mobile phone…..…..….……...………....…....................................................................  

 E-mail address…………………………………………...…………….…….……………………… 

  Address……...……………………………………………………………………………………… 

Unc
on

tro
lle

d

เอกสารประกอบหลักฐาน
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10. Feasibility Review

10.1  Capability and resource available for analytical service:

  Yes   No 

10.2  Staff competency and availability: 

  Yes   No 

10.3  Equipments and facilities appropriate for the services: 

  Yes   No 

10.4  Appropriate analytical techniques: 

  Yes   No 

10.5  The samples is ready to receive and analyze on (date/time)………………………………………….. 

Remark:…………….……..………………..………………………………….………….….………….………... 

Reviewed by..……………………………...……………...………(Code)…….……….  Date……..….….…….. 

S
er

vi
ce

 
fe

e 

11. Analytical fee     No charge  Charge…………………………per sample. 

Remark:…..………………......................................................................................................................…..… 

Quoted by………..………………………….…… (Code)…..….…..…Date.……………….………. 

F
ill

 B
y 

C
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m

er
 

C
u
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12. I, hereby, confirm that the above statements, in accordance with the relevant WADA’s doping control
documents, are correct and certify that;

a. If the result of analysis from the athlete in item 3 indicates adverse finding, the athlete will be appealed
and sanctioned according to the relevant rules and regulation governed by WADA or equivalent sport
authority.

b. I shall inform NDCC within 15 calendar days if the analysis of B sample is required (in accordance
with ISL (current version)).  I shall take responsibility for the analytical fee for sample B analysis.

c. I shall pay the analytical fee as quoted in item 11, within 30 days after the analytical results submitted
in ADAMS or receiving the copy of original report.

d. I shall transfer the appropriator right on both A and B samples with adverse finding to WADA or
relevant  testing authority, if the outcome of that adverse finding requires the approval from WADA or
relevant testing authority.

e. If there are the additional sample confirmation in accordance with TDEAAS (current version) or TD
CGLH (current version), I shall responsible for the service charge schedule of NDCC.

f. I accept the conditions, and requirements as detailed in the footnotes of this documents.

Customer………………………………………….. 

 (……………….……………..………….) 

Position……………………………………….…... 

Date……………………………….………………. 

O
th

er
 

13.  Recorded by (for customer)………………..…..………………………….………..Date…….…..………….… 

Reference no……………………………………………..………………….………..………………….…….. 

Footnotes: 1. The analytical results submitted in ADAMS. The reporting time specified in item 8.3 shall be started upon receive the sample 
and all chain of custody document. 

2. Upon requesting for the sample B analysis, the customer must appoint the witness (ref: WADA International Standards for
Laboratories (current version)).  If there is no appointed witness from the customer, NDCC shall appoint a surrogate (independent
witness) to be the witness.  The customer must responsible for witness’s charge as stated in the service charge schedule of NDCC. 

3. In case NDCC contract TA or RMA regarding approved TUE.  TA should document response to this contact within 3 working 
days, otherwise NDCC will proceed the confirmation process in accordance with ISL (current version).

4. The samples without AAF or ATF shall be retained frozen as the “A” and “B” Samples, for a minimum of 3 months after the
reporting the final result in ADAMS, unless customer requested to long-term storage.  The customer shall pay the storage fee.

5. The sample with AAF or ATF shall be stored as frozen the “A” and “B” samples, for a minimum of 6 months after reporting the
final result in ADAMS unless customer requested to long-term storage.  The customer shall pay the storage fee 

6. As per ISL regarding acceptance of sample from non-signatory (current version) the laboratory may accept sample from non-
signatory organization, however, the analysis result shall not be approved under WADA accreditation and not reported in ADAMS.
The laboratory will send the result as directly to the organization.

7. If there is any question(s) or comment(s), please contact NDCC at Telephone no. 0-2354-7147-49 or E-mail: 
buranaratt.son@mahidol.ac.th

Unc
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