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ขั้นตอนการขอรับบริการ 

“โครงการทดสอบฤทธ์ิในการต4านเช้ือจุลชีพ การตรวจหาคAาความเปDนพิษตAอเซลลGเพาะเล้ียง และการระเหยแห4งสาร” 

ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตรGเขตร4อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผู#ขอรับบริการตรวจสอบข#อกำหนดและเง่ือนไขการรับทดสอบตัวอย>าง ตามท่ีแจ#งไว#ในแบบฟอร&มขอรับบริการ  

สามารถดาวนDโหลดได#ท่ี https://www.tm.mahidol.ac.th/micro-immuno/?q=service  

และสามารถขอคำปรึกษาก>อนส>งตัวอย>าง โดยติดต>อทางโทรศัพทD 02-306-9172 

 

 

ผู#ขอรับบริการแจ#งรายละเอียดการขอรับบริการอย>างเปkนทางการ โดยส>งสำเนาแบบฟอรDมขอรับบริการ 

ทางอีเมลD saijai.sva@mahidol.ac.th, sukanya.bua@mahidol.ac.th  

จากน้ันทางโครงการฯ จะเปkนผู#ส>งใบเสนอราคาให#ผู#ขอรับบริการทางอีเมลD 
 

 

ผู#ขอรับบริการลงนามอนุมัติให#ทดสอบและรับทราบค>าใช#จ>าย จากน้ันนำส>งเอกสารตามรายการด#านล>างและตัวอย>างทาง

ไปรษณียD หรือมาส>งด#วยตนเอง ตามท่ีอยู>ด#านล>าง 

ท่ีอยู3สำหรับจัดส3ง  ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตรDเขตร#อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

   420/6 ถนนราชวิถี แขวงทุ>งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

รายการเอกสารท่ีต<องนำส3ง  1. แบบฟอรDมขอรับบริการทดสอบต#นฉบับ 

   2. ใบเสนอราคาฉบับลงนาม  

    3. ใบนำส>งผลิตภัณฑDท่ีต#องการทดสอบ 
 

 

เจ#าหน#าท่ีห#องปฏิบัติการฯ ตรวจสอบ 

ความครบถ#วนของเอกสาร และตัวอย>าง 

ก>อนเข#าสู>กระบวนการทดสอบ 

เจ#าหน#าท่ีโครงการฯ  

ส>งใบแจ#งน้ีให#ผู#ขอรับบริการทางไปรษณียD และ e-mail โดยมี 

กำหนดชำระเงิน 30 วันนับจากวันออกใบแจ#งหน้ี 
  

 

ผู#ขอรับบริการสามารถชำระเงินโดยการโอนเงิน และส>งหลักฐานการชำระเงินให#โครงการฯ ท่ี 

sukanya.bua@mahidol.ac.th และ saijai.sva@mahidol.ac.th  

จากน้ันทางโครงการฯ จะส>งใบเสร็จรับเงินและใบรายงานผลฉบับจริงให#ผู#ขอรับบริการทางไปรษณียD 
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แบบฟอร/มขอรับบริการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 

Bioassay request no................................... 
 

รายละเอียดผู<ขอรับบริการหรือลูกหนี้ที่เปTนผู<ชำระเงิน 

สำหรับจัดทำใบเสนอราคา ใบแจ<งหนี้ และใบเสร็จรับเงิน 
รายละเอียดผู<ยื่นเอกสารขอรับบริการและสYงตัวอยYาง 

(กรุณากรอกข:อมูลให:ครบถ:วน) 

ชื่อ……………………................................................................................. 

............................................................................................................. 

ที่อยู4…………………………………………..……………………….......................... 

……………………………………………………….……........................................ 

……………………………………………………….……........................................ 

……………………………..............……..รหัสไปรษณียJ …………..............…… 

โทรศัพทJ……………………………………………………….…….......................... 

โทรสาร……….………………..................................................................... 

 

วันที่ขอรับบริการ…………..………………………………................................ 

ชื่อผูOขอรับบริการ…………….………………….…………................................ 

……………………………………………………….……........................................ 

ที่อยู4…….…………………………………………...………..…............................... 

………….…………………………………………...………..…................................ 

เบอรJมือถือ……………………………………………………................................ 

เบอรJที่ทำงาน…………………….............................…................................ 

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

ลงนามผู<ขอรับบริการ 
 

................................................................................................. 

(...................................................................................................) 
 

ข<อกำหนดและเงื่อนไขการรับทดสอบตัวอยYาง 
1. ตัวอยYางที่ไมYรับทดสอบไดOแก4 คอลลอยดJ สารที่มีความหนืดสูง เจล ผงและแผ4นโลหะ เม็ด
พลาสติก สารระเหยง4าย สารที่ไม4เสถียร สารที่มีการปนเป`aอนดOวยเชื้อจุลินทรียJที่มีชีวิต และสารที่มี
ความเปcนกรด-ด4างสูง  
2. ตัวอยYางของแข็ง กำหนดปริมาณขั้นต่ำที่ตOองการดังนี้ 
- กรณีที่ส4งสารเปcนของแข็ง (Solid) ตOองระบุตัวทำละลาย หากไม4ระบุทางหOองปฏิบัติการจะ
ละลายสารตัวอย4างใน 100% DMSO และเมื่อละลายแลOวตOองมีปริมาตรอย4างนOอย 1 ml ต4อ 1 
การทดสอบ   
3. ตัวอยYางของเหลว กำหนดปริมาณขั้นต่ำ ดังนี้ 
- กรณีที่ส4งสารที่ละลายในตัวทำละลายแลOว ควรมีปริมาตรอย4างนOอย 5 ml ต4อ 1 การทดสอบ   
- ตัวอย4างที่ละลายในน้ำ ตOองผ4านการทำใหOปราศจากเชื้อจุลินทรียJมาแลOวเท4านั้น ถึงจะทดสอบใหO
ไดO หากระหว4างทดสอบพบว4าตัวอย4างมีการปนเป`aอนดOวยเชื้อจุลินทรียJ จนไม4สามารถแปลผลไดO 
ทางหOองปฏิบัติการฯจะไม4ทดสอบซ้ำใหOและจะถือว4าสิ้นสุดกระบวนการทดสอบ 

*** โปรดทราบสำหรับการสYงรายงาน
ผลการทดสอบ*** 
1. กำหนดส4งมอบรายงานขึ้นอยู4กับ ชนิด
การทดสอบ ที่ผูOขอรับบริการเลือกในหนOา 
3- 5 (6 0 - 7 5  ว ั น  น ั บ ต ั ้ ง แ ต Y ว ั นที่
ห<องปฏิบัติการฯได<รับตัวอยYาง) 
2. ผู Oขอรับบริการกรุณาชำระค4าบริการ
ภายใน 30วัน หลังจากไดOรับใบแจOงหนี้
ทางหOองปฏิบัติการฯ 
3. ทางหOองปฏิบัติการฯ จะรายงานผลใหO
ผ ู Oขอร ับบร ิการท ี ่ชำระค 4าบร ิการแลOว
เท4านั้น  
 

 

 

ข*อสงวนสิทธิ ์

ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตรTเขตร:อน มหาวิทยาลัยมหิดล  ให:บริการทดสอบฤทธิ์ในการต:านเชื้อจุลชีพ การตรวจหาค]าความเป_นพิษต]อเซลลT
เพาะเลี้ยง และการระเหยแห:งสารของสารตัวอย]างในหลอดทดลอง ข:อมูลในรายงานของห:องปฏิบัติการเป_นผลที่ได:จากการทดสอบในสภาวะที่ห:องปฏิบัติการใช:เท]านั้น 
และไม]สามารถใช:รับรองและขยายผลนอกเหนือจากที่ระบุไว:ได: ทั้งนี้ทางภาควิชาฯ ไม]อนุญาตให:ใช:ข:อมูลการทดสอบไปใช:ในการโฆษณาเชิงพาณิชยT และขอสงวนสิทธิ์ที่จะ
ไม]รับผิดชอบต]อความเสียหายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการนำข:อมูลนี้ไปใช:ทั้งทางตรงและทางอ:อม  โปรดทราบว]าโครงการฯ ไม]ใช]หน]วยงานที่มีอานาจในการรับรองผลการ
ทดสอบใดๆ และผู:อื่นไม]มีสิทธินำชื่อ หรือสัญลักษณTของภาควิชาฯ /มหาวิทยาลัยไปใช:ไม]ว]ากรณีใด 

ขอทราบข:อมูลเพิ่มเติมได:ที่ เบอรTโทรศัพทT 02-306-9172 
  



 ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตร:เขตร<อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

420/6 ถนนราชวิถี แขวงทุ4งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

Revised: 05 September 2023  Page 3/5 

แบบฟอร&มขอรับบริการทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพ 

Bioassay request no._________________ (เฉพาะเจ:าหน:าที่) 
 

Code 
(สำหรับ

เจ+าหน+าที่) 

ตัวอยYางที่ต<องการทดสอบ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อตัวอย<าง 
(ตัวอย<างที่ต*องการทดสอบฤทธิ์ต<าง

ชนิดกัน กรุณากรอกเอกสารคนละชุด) 

ตัวอย<าง การเตรียมตัวอย<างที่ใช*การทดสอบ 
หมายเหตุ 

ชนิด 
ความเข,มข,น/

ปริมาณ 
ความเข,มข,นท่ี

ใช,ทดสอบ 
สารท่ีใช,ในการ
ละลาย/เจือจาง 

ความสามารถ
ในการละลาย 

เวลาท่ีใช,
ทดสอบ 

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

   ¨ ของแข็ง 
o ของเหลว       

 

รายการท่ีต=องการทดสอบ 

รายการ 

ที่ 

ชื่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 

(กรุณาใสY þ ในชYองที่ต<องการทดสอบ) 

ราคาทดสอบ 

(บาท/ตัวอยYาง) 

หมายเหต ุ

1 m การตรวจหาคYาความเปTนพิษตYอเซลล:เพาะเลี้ยง 

¨ เซลลTไตของลิง (Vero) ¨ เซลลTไตของสุนัข (MDCK) 
¨ เซลลTมะเร็งลำไส:ใหญ]ของคน (Caco-2) ¨ อื่นๆ ระบุชนิด.............................................  

2,000  

2 m การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัส ตามมาตรฐานสากล: ASTM, ISO (ไวรัสกYอโรคทั่วไป

หรือความปลอดภัยทางชีวภาพระดับที่ 2) 

¨ Influenza A virus (H1N1) ¨ Influenza A virus (H3N2) 
¨ Influenza B virus ¨ Enterovirus 71 (EV 71) 
¨ Human coronavirus 229E (HCoV-229E) ¨ Respiratory syncytial virus (RSV) 

¨ Adenovirus (AdV) ¨ อื่นๆ ระบ.ุ................................................. 

¨ Vaccinia virus (VACV; เชื้อไวรัสตัวแทนของ Monkeypox virus)  

12,000  

3 m การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อไวรัส ตามมาตรฐานสากล: ASTM, ISO (ไวรัสกYอโรครุนแรง

หรือความปลอดภัยทางชีวภาพระดับที่ 3) 

¨ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) จำนวน 1 การทดสอบ 

¨ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) จำนวน 2 การทดสอบ 

¨ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) จำนวน 3 การทดสอบ 
 

 

 

60,000 

100,000 

120,000 

 

4 m การทำรายงานผลการทดสอบตามมาตรฐาน US-EPA เพื่อขอขึ้นทะเบียนกับหนYวยงานอื่นๆ 5,000  

5 m การเตรียมตัวอยYาง/ตัวควบคุมพิเศษ 2,500  
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รายการที่ต<องการทดสอบ 

รายการ 

ที่ 

ชื่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 

(กรุณาใสY þ ในชYองที่ต<องการทดสอบ) 

ราคาทดสอบ 

(บาท/ตัวอยYาง) 

หมายเหต ุ

6 m การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย 

 

¨ ผลิตภัณฑRฆ<าเชื้อโรคบนพื้นแข็งที่ไม<มีรูพรุน (ตามมาตรฐาน The AOAC Official Method) 
¨ ผลิตภัณฑTฆ]าเชื้อโรคชนิดน้ำ หรือชนิดผงที่ละลายน้ำได:: Use Dilution Test Method 

¨ ผลิตภัณฑTฆ]าเชื้อโรคชนิดฉีดพ]นธรรมดา หรือชนิดฉีดพ]นอัดก�าซ: Germicidal Spray Test Method 

¨ ผลิตภัณฑTต:านจุลชีพประเภท ผ:าเช็ดทำความสะอาด: Germicidal Towelette AOAC 961.02 

 Staphylococcus aureus 

 Salmonella Choleraesuis 

 Pseudomonas aeruginosa 

 อื่นๆ ระบุชนิด............................................................  

 

 

7,000 

 

¨ ผลิตภัณฑRฆ<าเชื้อแบคทีเรียที่ใช*ในกระบวนการซักผ*า (Antibacterial Laundry Products) 

¨ ผลิตภัณฑTที่อ:างสรรพคุณฆ]าเชื้อแบคทีเรียขณะซัก: ASTM E2274-16 (Log (%) reduction) 

¨ ผลิตภัณฑTที่อ:างสรรพคุณฤทธิ์ตกค:างหลังซัก: JIS L 1902:2008 (AATCC100) Log (%) reduction 

 Staphylococcus aureus 

 Klebsiella pneumonia 

 Pseudomonas aeruginosa 

 อื่นๆ ระบุชนิด............................................................ 
 

 

10,000 

8,000 

 

 

¨ ผลิตภัณฑRเครื่องสำอางทำความสะอาดผิวหนังแล*วล*างออก: Log (%) reduction 

¨ ผลิตภัณฑT สบู]เหลวหรือครีมอาบน้ำ และ ครีมล:างมือ: EN 1276:2019 (phase 2 step 1) 

 Staphylococcus aureus 

 Escherichia coli 

 Enterococcus hirae 

 Pseudomonas aeruginosa 
 

8,000  

¨ ผลิตภัณฑRฆ<าเชื้อโรคชนิดอื่นๆ (Antibacterial Disinfectants and Sanitizers): Log (%) reduction 

¨ ผลิตภัณฑTต:านจุลชีพของพลาสติก โลหะ เซรามิก และพื้นผิวชนิดต]างๆ: JIS Z 2801 (ISO 22196) 

¨ ผลิตภัณฑTต:านจุลชีพของผ:า หรือสิ่งทอ: JIS L 1902:2008 (AATCC 100) 

¨ ผลิตภัณฑTต:านจุลชีพของน้ำยาฆ]าเชื้อและผงซักฟอก: The AOAC 960.09 

¨ ผลิตภัณฑTต:านจุลชีพชนิดน้ำหรือผงที่ละลายน้ำได:: CLSI M07-A9 

 

 Staphylococcus aureus  Staphylococcus aureus (MRSA) 

 Staphylococcus epidermidis  Streptococcus spp. 

 Enterococcus faecalis  Bacillus spp. 

 Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae 

 Salmonella Choleraesuis  Salmonella Enteritidis 

 Pseudomonas aeruginosa  Acinetobacter baumannii 

 อื่นๆ ระบุชนิด................................................................................................... 
 

5,000  

7 m การระเหยแห<งสาร 4,000  
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รายการ 

ที่ 

ชื่อการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 

(กรุณาใส; þ ในช;องที่ต>องการทดสอบ) 

ราคาทดสอบ 

(บาท/ตัวอย;าง) 

หมายเหต ุ

8 m การทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อรา 

 
กลุ$ม Superficial mycoses 

¨ Malassezia furfur ¨ Trichosporon asahii 

   

2,000  

กลุ$ม Cutaneous 

¨ Trichophyton tonsurans ¨ Microsporum gypseum 

¨ Microsporum canis ¨ Candida albicans 

¨ Trichophyton mentagrophytes (Robin) Blanchard (ATCC MYA-4439) 

¨ Trichophyton rubrum (Castellani) Sabouraud (ATCC MYA-4438) 

 
 

กลุ$ม Subcutaneous 

¨ Fonsecaea pedrosoi ¨ Acremonium spp 

¨ Scedosporium apiospermum ¨ Lomentospora prolificans 

¨ Sporothrix schenckii ¨ Mucor 

¨ Rhizopus ¨ Exophiala jeanselmei 

¨ Curvularia ¨ Bipolaris 

¨ Fusarium spp. ¨ Cladosporium 

¨ Penicillium spp.  

  
 
กลุ$ม Systemic mycoses (True Thermally Dimorphic fungi) 

¨ Histoplasma capsulatum ¨ Talaromyces marneffei 

  
 
กลุ$ม Systemic mycoses (Opportunistic mycotic infection: Mold) 

¨ Aspergillus niger ¨ Aspergillus fumigatus 

¨ Aspergillus flavus  

  
 
กลุ$ม Systemic mycoses (Opportunistic mycotic infection: Yeast) 

¨ Cryptococcus neoformans ¨ Cryptococcus gattii 

¨ Candida albicans ¨ Rhodotorula spp. 

¨ Candida dubliniensis ¨ Lodderomyces elongisporus 

¨ Candida glabrata ¨ Candida tropicalis 

¨ Pichia kudriavzevii (Candida krusei) 

 
 

 


