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แนวทางการตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่  
และหลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่าย 

ในช่วงเทศกาลปีใหม ่และสงกรานต ์ป ี25๖6 
 

ตามที่ กรมควบคุมโรคร่วมกับสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ได้รับงบประมาณจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ท่ี
ประสบอุบัติเหตุ และเป็นเหตุให้มีผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตหรือทรัพย์สินเสียหาย โดยเริ่มดำเนินการตั้งแต่วันท่ี      
๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ ถึงวันท่ี ๔ มกราคม ๒๕๖๖ และช่วงสงกรานต์ วันท่ี ๑๑ - ๑๗ เมษายน ๒๕๖๖ 

วัตถุประสงค ์ :  
1. เพื่อสนับสนุนมาตรการบังคับใชกฎหมาย "เมาสุราแลวขับรถ" ในกรณีท่ีผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุไม่

สามารถตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ทางลมหายใจได้ ตองตรวจจากเลือด ทำให้ผู้ขับขี่ทุกรายได้รับการตรวจ
ปริมาณแอลกอฮอล์ 

           ๒. เพื่อใหประชาชน ตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน เกิดความเกรงกลัวตอกฎหมาย     
ทำให้มีความระมัดระวังมากขึ้น สงผลใหการเกิดอุบัติเหตุลดลง ผูบาดเจ็บและเสียชีวิตก็ลดลงตามไปด้วย  

 
แนวทางการตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใ์นเลอืดของผู้ขับขี่ และหลักเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายปใีหม่ 
๒๕๖๖ มีหลักเกณฑ์ ดังนี้ 

๑. การดำเนินโครงการฯ เริ่มเจาะเลือดได้ต้ังแต่วันท่ี ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ ถึงวันท่ี ๔ มกราคม 
๒๕๖๖ ส่งเบิกภายใน ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ และช่วงสงกรานต์ วันท่ี ๑๑ - ๑๗ เมษายน ๒๕๖๖ ส่งเบิกภายใน 
๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖ 

๒. การเบิกค่าเจาะเลือดและนำส่ง ๒๐๐ บาท/ตัวอย่าง   
๓. การเบิกค่าตรวจวิเคราะห์ผลเลือด (ค่า Lab) ๘๐๐ บาท/ตัวอย่าง  

 

รายละเอียดการดำเนินงาน 
๑. ผู้ขับขี่ที่สถานพยาบาลทำการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด คือ ผู้ขับขี่ท่ีเจ้าพนักงานจราจร พนักงาน
สอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ใช้อำนาจตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม       
พ.ศ. ๒๕๓๕ ประกอบกฎกระทรวง ฉบับที ่ ๑๖ (พ.ศ. ๒๕๓๗) และกฎกระทรวงฉบับที ่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐)                           
และการใช้อำนาจของพนักงานสอบสวนตามประมวลวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๓๑ และ มาตรา ๑๓๑/๑                 
ร้องขอ หรือส่งตัวโดยมีใบนำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร (ใบ ค.๘-ต.๖๕ หรือ ส.๕๖ – ๑๗ หรือ
หนังสืออื่นใดที่ออกจากตำรวจ) มาให้สถานพยาบาลตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือด ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์โดยการเป่าทางลมหายใจได้ 

๒. ระยะเวลาดำเนินการ  ดำเนินการต่อเนื่อง ตั้งแต่เวลา 00.๐1 น. วันที่ ๒๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ – เวลา ๒๔.๐๐ น.                 
๔ มกราคม ๒๕๖๖ และ ต้ังแต่เวลา 00.๐1 น. วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๖ – เวลา ๒๔.๐๐ น. ๑๗ เมษายน ๒๕๖๖ 

๓. เกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข มีดังนี้ 
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 ๓.๑ ต้องเป็นผู้ขับขี ่ในกรณีท่ีอุบัติเหตุในครั้งนั้น ทำให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บ/เสียชีวิต/ทรัพย์สินเสียหาย 
 ๓.๒ ต้องเป็นผู้ขับขี่ที่เจ้าพนักงานจราจร พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าท่ี ใช้อำนาจ    
ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๓๕ ประกอบกฎกระทรวง ฉบับที่ ๑๖         
(พ.ศ. ๒๕๓๗) และกฎกระทรวงฉบับที่ ๒๑ (พ.ศ. ๒๕๖๐) และการใช้อำนาจของพนักงานสอบสวนตามประมวล
วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๓๑ และ มาตรา ๑๓๑/๑ มีใบนำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร      
ให้สถานพยาบาลตรวจว ัดแอลกอฮอล์ในเลือด (ถ้าไม่มีใบนำส่งผู ้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร                           
จากเจ้าพนักงานตำรวจ ให้คำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วยด้วย อาจจะถูกฟ้องร้องละเมิดสิทธิของผู้ป่วยได้) 
 ๓.๓ ให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทำการบันทึกข้อมูลผู้ขับขี่ในระบบรายงาน 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตของกระทรวงสาธารณสุข (IS หรือ PHER Plus)   

๔. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
      ๔.๑ หากโรงพยาบาลสามารถทำการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือดได้ให้ดำเนินการเองได้   
      ๔.๒ หากโรงพยาบาลไม่สามารถทำการตรวจระดับแอลกอฮอล์ได้ ให้นำส่งไปยังหน่วยอื่น เช่น        
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลใกล้เคียง/หน่วยท่ีมี
การตรวจวิเคราะห์ ทั้งของภาครัฐและเอกชน หรือสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ท่ีมีเครื่องตรวจ 
 
๕. ข้ันตอนการปฏิบัติ (ตามแผนผังแนวทางการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ฯ ท่ีแนบ) 
        ๕.๑ กรณีมีการร้องขอ/ส่งตัวผู้ขับขี่จากเจ้าพนักงานจราจร พนักงานสอบสวนหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ให้สถานพยาบาล เพื่อตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือด ให้เจ้าหน้าที่ตำรวจ ออกหนังสือหรือใบนำส่ง
ผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร ระบุชื่อผู้ขับขี่ที่ต้องการตรวจ ส่งมายังโรงพยาบาลโดยเร็ว ภายใน ๔ 
ช่ัวโมง (หากเกิน ๖ ช่ัวโมงปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดจะลดลงต่ำกว่าท่ีกฎหมายกำหนด ๕๐ mg%) แพทย์ท่ีอยู่
เวรส่ังตรวจ และดำเนินการ ตามกระบวนการปกติของโรงพยาบาล 

๕.๒ กรณีที ่เจ้าพนักงานจราจร พนักงานสอบสวนหรือพนักงานเจ้าหน้าที ่ไม่ทราบเหตุ                      
แต่มีผู ้นำส่งผู้บาดเจ็บท่ีเป็นผู้ขับขี่ มายังโรงพยาบาล ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ประสานกับสถานีตำรวจ                       
เพื ่อแจ้งให้เจ้าหน้าที ่ตำรวจ พิจารณาออกหนังสือหรือใบนำส่งผู ้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร                  
ให้โรงพยาบาลทำการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่โดยเร็ว  

๕.๓ หลังจากโรงพยาบาลได้รับใบนำส่งผู ้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร จากเจ้าหน้าที่ตำรวจ           
ให้ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจากผู้ขับขี่แล้ว ให้ดำเนินการเจาะเลือดของผู้ขับขี่โดยเร็ว ควรทำภายใน ๒ ช่ัวโมง  

    ๕.๔ โรงพยาบาลดำเนินการเก็บ Specimen ของผู้ขับขี่ ตามวิธีการเก็บตัวอย่างในการทดสอบ               
การตรวจวิเคราะห์ปริมาณ Alcohol ตามข้ันตอนการเก็บตัวอย่าง  ขอให้ส่ง Specimen ไปยังหน่วยที่ให้บริการ
ตรวจวิเคราะห์ ทั ้งของภาครัฐและเอกชน หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  ที่มีอยู่ในพื้นท่ี โดยสามารถพิมพ์
แบบฟอร์มเอกสารนำส่งทางออนไลน์จากเว็บไซต์นี้ http://ict-pher.moph.go.th และโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลสังกัดอื่นๆ ที่สมัครใจ ให้ทำการบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บเข้าในระบบ
รายงานการบาดเจ็บและเสียชีวิต (ใน IS หรือ PHER Plus อย่างใดอย่างหนึ่ง) หรือกรอกข้อมูล ในแบบฟอร์ม
นำส่งของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตามเอกสารแนบหมายเลข ๕     
(ดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ http://ict-pher.moph.go.th/data/?r=documents ) 

๕.๕  สำเนาเอกสารใบนำส่งเลือดหรือเอกสารหมายเลข ๕  ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เก็บไว้ในเวชระเบียนหรือระบบข้อมูลของสถานพยาบาลร่วมกับสำเนา ใบนำส่ง
ผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร ให้ตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดจากเจ้าหน้าท่ีตำรวจ 
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๕.๖  ในผู ้ขับขี ่ที ่ร ู ้ส ึกตัว ควรแจ้งให้ผู ้ข ับขี ่ทราบว่าจะทำการเจาะเลือดเพื ่อตรวจวัดระดับ
แอลกอฮอล์ตามท่ีพนักงานสอบสวนใช้อำนาจตามประมวลวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๑๓๑ และ มาตรา 
๑๓๑/๑ เพื่อรวบรวมหลักฐานทุกชนิดและพิสูจน์ให้เห็นความผิดหรือความบริสุทธิ์ ซึ่งจะต้องให้ความยินยอม 
หากผู้ขับขี่ไม่ยินยอมหรือปฏิเสธการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ให้สันนิษฐานไว้เบื้องต้นว่าข้อเท็จจริง
เป็นไปตามผลตรวจพิสูจน์ ที่หากได้ตรวจพิสูจน์แล้วจะเป็นผลเสียต่อผู้ขับขี่นั้นแล้วให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
บันทึกการปฏิเสธไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในเวชระเบียน เป็นหลักฐานว่าได้แจ้งให้ผู้ขับข่ีทราบข้อกฎหมายแล้ว                                
แต่ผู ้ขับขี ่ยังไม่ยินยอมหรือปฏิเสธการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด โดยไม่ต้องดำเนินการตรวจวัด                    
และแจ้งไปยังเจ้าหน้าท่ีตำรวจในท้องท่ี เพื่อดำเนินการทางกฎหมายต่อไป 

๕.๗ ในผู้ขับขี่ที่ไม่รู ้สึกตัว แต่เจ้าหน้าที่ตำรวจมีใบนำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์ตรวจชันสูตร  
ขอให้ตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ใหเ้จ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลดำเนินการเจาะเลือดได้                                          

๖. ขั้นตอนการเก็บรักษาตัวอย่างและการส่งตรวจ 
๖.๑ กรณีห้องปฏิบัต ิการของสถานพยาบาลสามารถดำเนินการตรวจได้เอง ให้ดำเนินการ           

ตามข้ันตอนของสถานพยาบาล 
๖.๒ กรณีที่สถานพยาบาลไม่สามารถดำเนินการตรวจได้  ให้สถานพยาบาลรวบรวม Specimen     

ส่งไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียง/หน่วยที่ให้บริการตรวจวิเคราะห์ หรือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อทำการ
ตรวจวิเคราะห์ และนำผลไปใช้เป็นหลักฐานประกอบการดำเนินคดี 

๖.๓ หากนำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ สคร. ในเขตท่ีรับผิดชอบ  
ในช่วงปกติ สามารถส่งได้ในวันราชการ ส่วนในช่วงวันหยุดราชการและวันหยุดชดเชย                    

ให้สถานพยาบาลเก็บรักษา Specimen ตัวอย่างเลือด (whole blood) ดังกล่าวไว้ ในอุณหภูมิ ๔ - ๘ องศา
เซลเซียส  (ในตู้เย็นธรรมดา) และรวบรวมนำส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือ สคร. ในเขตท่ีรับผิดชอบในวัน
เปิดทำการ โดยนำส่งด้วยตนเองหรือนำส่งทางไปรษณีย์ EMS (ใส่ซองกันกระแทก) 

๗. การบันทึกข้อมูลการส่งตรวจในระบบรายงานผู้บาดเจ็บ 
กรณีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขอให้บันทึกข้อมูลในรายที่มีการส่งตรวจวัดระดับ

แอลกอฮอล์ ในระบบรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บ IS หรือ PHER Plus อย่างใดอย่างหนึ่ง  ในกรณีที่เป็นสถานพยาบาล
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หากสมัครใจในการบันทึกข้อมูล ขอให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานให้
สถานพยาบาลนั้นกรอกข้อมูลในระบบรายงานให้ด้วย  ซ่ึง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สามารถ Gen 
username/password ให้กับสถานพยาบาลที่อยู ่ในจังหวัดได้ และประสานให้สถานพยาบาลนั้นกรอก
ข้อมูลในระบบรายงานด้วย หรือ สสจ. อาจเป็นผู้กรอกข้อมูลให้ก็ได้ 

    โดยขอให้เช็คท่ีช่อง การส่งตรวจวัดแอลกอฮอล์ 
- หากผู้ถูกตรวจวัดเป็นผู้ขับขี่ท่ีบาดเจ็บเอง ให้เช็คท่ีช่อง มีการส่งตรวจวัดระดับแอลกอฮอล ์
- หากผู ้ถูกตรวจวัดเป็นผู ้ขับขี่  ที ่ไม่บาดเจ็บหรือไม่ถูกบันทึกในระบบรายงานผู ้บาดเจ็บ            

แต่เก่ียวข้องเป็นเหตุให้มีผู้บาดเจ็บรายอื่น  ให้บันทึกในรายงานของผู้บาดเจ็บท่ีเกี่ยวข้องเพียงหนึ่งราย 
โดยให้เช็คท่ีช่อง มีการส่งตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใ์นผู้ขับขี่อื่น และระบุชื่อผู้ถูกตรวจวัด 
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๘. ข้ันตอนการเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจจากโครงการ 
๘.๑ กรณีท่ีสถานพยาบาลดำเนินการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดเองได้ 

ให้สถานพยาบาลจัดทำหนังสือนำส่ง โดยระบุเบิกค่าใช้จ่ายเป็นค่าตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 
ประจำเดือน................ จำนวน.....ราย รายละ .....บาท เป็นเงิน......บาท ค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดและนำส่ง 
จำนวน…… ราย รายละ.....บาท เป็นเง ิน.... . .บาท รวมเป็นเง ินทั ้งส ิ ้น ... . . . .บาท โดยสั ่งจ ่ายในนาม
................................เลขท่ีบัญช.ี.................... และแจ้งชื่อผู้ประสานงานในเร่ืองนี้ พร้อมแนบส่ิงท่ีส่งมาด้วย คือ 

๑) ใบแจ้งหนี้หรือตารางสรุปรายช่ือผู้รับการตรวจวิเคราะห์ 
๒) สำเนาผลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขีทุ่กราย 
๓) สำเนาหนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด (เอกสารหมายเลข ๕) หรือ
หนังสือนำส่งจากสถานีตำรวจอย่างใดอย่างหนึ่ง ทุกราย 
๔) สำเนาหน้าบัญชีธนาคารท่ีใช้รับเงิน  

 ๘.๒ กรณีท่ีสถานพยาบาล ส่งตรวจที่อื่น ท้ังของรัฐหรือเอกชน โรงพยาบาลหรือ สสจ. อาจสำรองจ่าย       
ค่าตรวจวิเคราะห์ไปก่อน (ขึ้นอยู่กับข้อตกลงของแต่ละพื้นท่ี) 

 ให้สถานพยาบาลจัดทำหนังสือนำส่ง ระบเุบิกค่าใช้จ่ายเป็นค่าตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์
ในเลือด ประจำเดือน................ จำนวน.....ราย รายละ.....บาท เป็นเงิน......บาท ค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดและ
นำส่ง จำนวน……..ราย รายละ........บาท เป็นเงิน.............บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ....... บาท โดยสั่งจ่ายในนาม
..........................เลขท่ีบัญชี..................... และแจ้งชื่อผู้ประสานงานในเร่ืองนี้ พร้อมแนบส่ิงท่ีส่งมาด้วย คือ 

๑) ใบแจ้งหนี้หรือตารางสรุปรายช่ือผู้รับการตรวจวิเคราะห์ 
๒) สำเนาผลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกราย 
๓) สำเนาหนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด (เอกสารหมายเลข ๕)  หรือ
หนังสือนำส่งจากสถานีตำรวจอย่างใดอย่างหนึ่ง ทุกราย 
๔) สำเนาหน้าบัญชีธนาคารท่ีใช้รับเงิน  

๘.๓ กรณีที่สถานพยาบาลเจาะเลือดอย่างเดียว ส่ง specimen ไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานพยาบาลไม่ต้องเรียกเก็บค่าตรวจวิเคราะห์เลือดจากผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ตำรวจ  

- ให้สถานพยาบาล จัดทำหนังสือนำส่ง  ระบุเบิกค่าใช้จ่ายประจำเดือน............ เป็นค่าใช้จ่ายในการ
เจาะเลือดและนำส่ง จำนวน.......ราย รายละ…….บาท เป็นเง ิน.........บาท และขอให้ระบุโดยสั ่งจ่ายในนาม
..........................เลขท่ีบัญชี..................... และแจ้งชื่อผู้ประสานงานในเร่ืองนี้ พร้อมแนบส่ิงท่ีส่งมาด้วย คือ 

๑) ใบแจ้งหนี้หรือตารางสรุปรายช่ือผู้รับการตรวจวิเคราะห์ 
๒) สำเนาหนังสือนำส่งตัวอย่างเพื ่อตรวจว ัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด (เอกสารหมายเลข ๕)                      
หรือหนังสือนำส่งจากสถานีตำรวจอย่างใดอย่างหนึ่ง ทุกราย 
๓) สำเนาหน้าบัญชีธนาคารท่ีใช้รับเงิน  

๘.๔ กรณีที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ รับ Specimen จากสถานพยาบาล ให้ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์แต่ละเขต รวบรวมค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ จัดทำหนังสือ
นำส่ง ระบุเบิกค่าใช้จ่ายเป็นค่าตรวจวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ประจำเดือน......................... 
จำนวน.............ราย รายละ..........บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ ้น ..............บาท ขอให้ระบุ โดยสั่งจ่ายในนาม
..........................เลขท่ีบัญชี..................... และแจ้งชื่อผู้ประสานงานในเร่ืองนี้ พร้อมแนบส่ิงท่ีส่งมาด้วย คือ 

๑) ใบแจ้งหนี้หรือตารางสรุปรายช่ือผู้รับการตรวจวิเคราะห์ 
๒) สำเนาผลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ทุกราย 
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๓) สำเนาหนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด (เอกสารหมายเลข ๕)  หรือ
หนังสือนำส่งจากสถานีตำรวจ/โรงพยาบาล อย่างใดอย่างหนึ่ง ทุกราย  
๔) สำเนาหน้าบัญชีธนาคารท่ีใช้รับเงิน  

๙. การจัดส่งเอกสารเพื่อขอเบิกค่าใช้จ่าย ทุกหน่วยงาน ที่ขอเบิกจัดส่งเอกสารไปยัง 
เรียน ผู้อำนวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ  
ท่ีอยู่ กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์  อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

   ๑๐. ผู้ประสานงาน 
           - นางนงนุช  ตันติธรรม      โทร. 08 9๗๘๘-3020    

- นางสาวนิตยาภรณ์  ไชยแสน      โทร. 0๙ ๔๐๒๗-๘๗๙๖ 
- นางสาวณัฐกฤตา พุ่มเพ็ชร  โทร. ๐๙ ๐๒๕๑-๔๔๑๓ 
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ตัวอย่างการเขียนใบนำส่ง 
 

 

 

เลขหนังสือ          ท่ีอยู่    

                วันท่ี 

เรื่อง  ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

เรียน  ผู้อำนวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1. รายช่ือผู้รับการตรวจวิเคราะห์              จำนวน             ฉบับ 
2. หนังสือนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด           จำนวน             ฉบับ 
3. รายงานผลการวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด                จำนวน             ฉบับ 

ตามท่ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งแนวทางการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ของ
ผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุและเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่าย โดยให้ส่งเบิกค่าตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
จากโครงการท่ีได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ในช่วงเทศกาลปีใหม่และสงกรานต์
ปี ๒๕๖๖ นั้น 

……….(หน่วยงาน)………… ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือด ดังนี้ 
1. ค่าบริการเจาะเลือดและนำส่งตัวอย่าง รายละ 200 บาท จำนวน ……………............ราย           

เป็นเงิน……………..บาท (…….....……ตัวอักษร…........………)  
2. ค่าตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดรายละ 800 บาท จำนวน ………...……… ราย 

เป็นเงิน ……………………บาท (.......……..…ตัวอักษร…….......…….)  
รวมเป็นเงินทั ้งสิ ้น ……………………………บาท (.............ตัวอักษร...........) รายละเอียดตามสิ ่งที ่ส่งมาด้วย          
โดยเบิกจ่ายในนาม ……….............……. ธนาคาร........................  เลขท่ีบัญชี .......................และประสานงานได้ท่ี                               
นาย/นางสาว.........................................................เบอร์โทรศัพท์................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ช่ือหน่วยงานของผู้รับผิดชอบ 
โทร.   
โทรสาร. 
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ตารางสรุปรายช่ือผู้เข้ารับการตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือด 

ช่ือหน่วยงาน............................................................................................................................................................ 

ระหว่างวนัท่ี...................................................................ถึง วันท่ี............................................................................. 

ลำดับ วันท่ีตรวจ HN/หมายเลขตัวอย่าง ช่ือผู้เข้ารับการตรวจ
วิเคราะห์แอลกอฮอล์ใน

เลือด 

ค่าเจาะ
เลือดและ

นำส่ง 

ค่าตรวจ
วิเคราะห์ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

รวม   

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...............................บาท (ตัวอักษร) 

 

ผู้จัดทำและตรวจสอบ...................(ลงนาม)................... 

ตำแหน่ง.................................................... 
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เอกสารแนบหมายเลข 5 
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(ตัวอย่าง) รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 

 

ชื่อหน่วยงาน 

ที่อยู่หน่วยงาน 

เบอร์โทร 

รายงานผลการทดสอบ 

วันที่ออกรายงาน 

หนังสือนำส่ง 

ลงวันที ่

วันที่รับตัวอย่าง 

วันที่ทดสอบ 

 

ผู้ส่งตัวอย่าง 

ที่อยู่ 

หมายเลขทดสอบ 

ชนิดตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์ 

ลักษณะตัวอย่าง 

                                     ชื่อผูร้ับการตรวจเลือด                                                วันที่เกิดเหตุ 

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ มาตรฐานกำหนด วิธีทดสอบ 

    

หมายเหตุ 

ลงชื่อ...................................................ผู้ทดสอบ                    ลงชื่อ.................................. ................ผู้รับรองรายงาน 

   (                                         )                                   (                                             ) 

ตำแหน่ง.........................................................                      ตำแหน่ง................................ ...................................... 

“รายงานน้ีรับรองผลเฉพาะตัวอย่างที่ได้ทำการตรวจวิเคราะห์เท่าน้ัน 

ห้ามนำรายงานไปคัดลอกหรือทำสำเนาเฉพาะบางส่วนโดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นลักษณ์อักษร 

ห้ามนำรายงานน้ีไปประกาศโฆษณา” 


