
ชื่อผู้จัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญหอ้งปฏิบัติการ  : ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12/1 ตรัง 
    กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถานที่ตั้ง  : เลขที่ 153 หมู่ที่ 4  ถนนตรัง – ปะเหลียน  ตำบลบ้านควน  อำเภอเมือง 
   จังหวัดตรัง 92000 
หมายเลขการรับรองระบบงานที่  : ทดสอบความชำนาญ - 0010 
บุคคลที่ติดต่อ  : นางสาวนนทรัตน์  พรทรัพย์มณี 
    โทรศัพท์: 0 7550 1050 
   โทรสาร : 0 7550 1056 
    E-mail : nantarat.p@dmsc.mail.go.th 
ออกครั้งแรกวันที่  : 30 ธันวาคม 2558 
ออกให้ ณ วันที่ : 21 ธันวาคม 2564 
หมดอายวุันที่ : 20 ธันวาคม 2568 
มาตรฐาน : ISO/IEC 17043 : 2010 
หมายเลขอ้างอิงใบรับรองฯ : 0303/18040 
 



  หมายเลขอางอิงใบรับรองฯ : 0303/18040

ชื่อผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ : ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรงั 

  กรมวิทยาศาสตรการแพทย

สถานที่ตั้ง : เลขที่ 153 หมูที่ 4 ถนนตรัง–ปะเหลียน ตําบลบานควน อําเภอเมือง 

  จังหวัดตรงั 92000

หมายเลขการรบัรองระบบงานที่ : ทดสอบความชํานาญ - 0010

ลําดับ  โปรแกรมการทดสอบ วัตถุตัวอยาง ความถี่

ที่ ความชํานาญ

1  โปรแกรมการทดสอบความชํานาญ  - การตรวจหาชนิดและ ผงฮโีมโกลบินแหง 2 รอบ / ป

 การทดสอบชนิดและ    ปรมิาณของฮีโมโกลบิน

 ปริมาณฮีโมโกลบิน

ออกครั้งแรก ณ วันที่  30 ธันวาคม 2558 ฉบับที่ 4

ขอบขายการรับรองความสามารถผูจัดโปรแกรมการทดสอบความชํานาญหองปฏิบัติการ

กองบริหารและรับรองหองปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตรบริการ กระทรวงการอุดมศกึษา วิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม

รายการที่ทดสอบ/

รายการที่สอบเทียบ
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