
ที่ มส ๐๐๓3.011/ว                                                         ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 ถนนขุนลุมประพาส  มส  ๕๘00๐ 

       เมษายน  ๒๕๖7 

เรื่อง ขอแจ้งการจัดสรรชุดทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ทุกแห่ง 

สิ่งที่สิ่งมาด้วย    1. คู่มือการทดสอบ    จ านวน  2  ฉบับ 
2. กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส  จ านวน  2 กล่อง 

ด้วย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน ได้รับจัดสรรชุดอุปกรณ์และชุดทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เพ่ือตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการสัมผัสการเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร จ านวน 20 กล่อง  

ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน จึงขอจัดสรรชุดทดสอบโคลีนเอสเตอเรส
ให้แก่ท่าน แห่งละ 2 กล่อง (200 แผ่น) ทั้งนี้ ขอให้บันทึกผลการคัดกรองในแฟ้ม SPECIALPP รหัส 
SPECIALPP ที่นับเป็นการคัดกรอง คือ 1B1170 การตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารก าจัดศัตรูพืช 
ผลปกต ิ, 1B1171 การตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารก าจัดศัตรูพืช ผลปลอดภัย , 1B1172 การตรวจ
คัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารก าจัดศัตรูพืช ผลมีความเสี่ยง , 1B1173 การตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยง
จากสารก าจัดศัตรูพืช ผลไม่ปลอดภัย , 1B1179 การตรวจคัดกรองเพ่ือหาความเสี่ยงจากสารก าจัดศัตรูพืช 
ไม่ระบุรายละเอียด โดยมอบหมายคุณปุณญพร คชสารมณี หมายเลขโทรศัพท์ 06-5445-9541 เป็นผู้ประสานงาน  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบพิจารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
โทร 0 5361 1281 ต่อ 102 
โทรสาร 0 5361 1322 

(นางภัทรา นวลคำ)
             เภสัชกรเชี่ยวชาญ (ด้านเภสัชสาธารณสุข) 
รักษาราชการแทนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน
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