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ข้ันตอนการขอรับบริการ 
“โครงการทดสอบฤทธ์ิในการตานเชื้อจุลชีพ การตรวจหาคาความเปนพิษตอเซลลเพาะเล้ียง และการระเหยแหงสาร” 

ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 

ผูขอรับบริการตรวจสอบขอกำหนดและเง่ือนไขการรับทดสอบตัวอยาง ตามท่ีแจงไวในแบบฟอรมขอรับบริการ  
สามารถดาวนโหลดไดท่ี https://www.tm.mahidol.ac.th/micro-immuno/?q=service  

และสามารถขอคำปรึกษากอนสงตัวอยาง โดยติดตอทางโทรศัพท 02-306-9172 
 

 
 
 

ผูขอรับบริการแจงรายละเอียดการขอรับบริการอยางเปนทางการ โดยสงสำเนาแบบฟอรมขอรับบริการ 
ทางอีเมล saijai.sva@mahidol.ac.th, sukanya.bua@mahidol.ac.th  
จากนั้นทางโครงการฯ จะเปนผูสงใบเสนอราคาใหผูขอรับบริการทางอีเมล 

 
 
 
 

ผูขอรับบริการลงนามอนุมัติใหทดสอบและรับทราบคาใชจาย จากนั้นนำสงเอกสารตามรายการดานลางและตัวอยางทาง
ไปรษณีย หรือมาสงดวยตนเอง ตามท่ีอยูดานลาง 

ท่ีอยูสำหรับจัดสง  ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลย ีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 

   420/6 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
รายการเอกสารท่ีตองนำสง  1. แบบฟอรมขอรับบริการทดสอบตนฉบับ 

   2. ใบเสนอราคาฉบับลงนาม  
    3. ใบนำสงผลิตภัณฑท่ีตองการทดสอบ 
 

 
 

 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการฯ ตรวจสอบ 
ความครบถวนของเอกสาร และตัวอยาง 

กอนเขาสูกระบวนการทดสอบ 
 

 

เจาหนาท่ีโครงการฯ  
สงใบแจงนี้ใหผูขอรับบริการทางไปรษณีย และ e-mail โดยมี 

กำหนดชำระเงิน 30 วันนับจากวันออกใบแจงหนี้ 
 

  

 

 

ผูขอรับบริการสามารถชำระเงินโดยการโอนเงิน และสงหลักฐานการชำระเงินใหโครงการฯ ท่ี 
sukanya.bua@mahidol.ac.th และ saijai.sva@mahidol.ac.th  

จากนั้นทางโครงการฯ จะสงใบเสร็จรับเงินและใบรายงานผลฉบับจริงใหผูขอรับบริการทางไปรษณีย 
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แบบฟอรมขอรับบริการทดสอบฤทธิท์างชีวภาพ 

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

 

รายละเอียดผูขอรับบริการหรือลูกหนี้ท่ีเปนผูชำระเงิน 
สำหรับจัดทำใบเสนอราคา ใบแจงหนี้ และใบเสร็จรับเงิน 

 

รายละเอียดผูย่ืนเอกสารขอรับบริการและสงตัวอยาง 

(กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน) 

ช่ือ……………………................................................................................. 

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

ท่ีอยู…………………………………………..……………………….......................... 

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

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

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

……………………………..............……..รหัสไปรษณีย …………..............…… 

โทรศัพท……………………………………………………….…….......................... 

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

 

วันท่ีขอรับบริการ…………..………………………………................................ 

ช่ือผูขอรับบริการ…………….………………….…………................................ 

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

ท่ีอยู…….…………………………………………...………..…............................... 

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

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

เบอรมือถือ……………………………………………………................................ 

เบอรท่ีทำงาน…………………….............................…................................ 

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

 

ลงนามผูขอรับบริการ 
 

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

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

 

 

ขอกำหนดและเง่ือนไขการรับทดสอบตัวอยาง 
1. ตัวอยางที่ไมรับทดสอบไดแก คอลลอยด สารที่มีความหนืดสูง เจล ผงและแผนโลหะ เม็ด
พลาสติก สารระเหยงาย สารท่ีไมเสถียร สารท่ีมีการปนเปอนดวยเช้ือจุลินทรียท่ีมีชีวิต และสารท่ีมี
ความเปนกรด-ดางสูง  
2. ตัวอยางของแข็ง กำหนดปริมาณข้ันต่ำท่ีตองการดังน้ี 
- กรณีที ่สงสารเปนของแข็ง (Solid) ตองระบุตัวทำละลาย หากไมระบุทางหองปฏิบัติการจะ
ละลายสารตัวอยางใน 100% DMSO และเมื่อละลายแลวตองมีปริมาตรอยางนอย 1 ml ตอ 1 
การทดสอบ   
3. ตัวอยางของเหลว กำหนดปริมาณข้ันตำ่ ดังน้ี 
- กรณีท่ีสงสารท่ีละลายในตัวทำละลายแลว ควรมีปริมาตรอยางนอย 5 ml ตอ 1 การทดสอบ   
- ตัวอยางที่ละลายในน้ำ ตองผานการทำใหปราศจากเชื้อจุลินทรียมาแลวเทานั้น ถึงจะทดสอบให
ได หากระหวางทดสอบพบวาตัวอยางมีการปนเปอนดวยเชื้อจุลินทรีย จนไมสามารถแปลผลได 
ทางหองปฏิบัติการฯจะไมทดสอบซ้ำใหและจะถือวาสิ้นสุดกระบวนการทดสอบ 
 

 
*** โปรดทราบสำหรับการสงรายงาน
ผลการทดสอบ*** 
1. กำหนดสงมอบรายงานข้ึนอยูกับ ชนิด
การทดสอบ ท่ีผูขอรับบริการเลือกในหนา 
3- 5 (60 -75  ว ั น  น ั บต ั ้ ง แต  ว ั น ท่ี
หองปฏิบัติการฯไดรับตัวอยาง) 
2. ผูขอรับบริการกรุณาชำระคาบริการ
ภายใน 30วัน หลังจากไดรับใบแจงหน้ี
ทางหองปฏิบัติการฯ 
3. ทางหองปฏิบัติการฯ จะรายงานผลให
ผ ู ขอร ับบร ิการที ่ชำระคาบร ิการแลว
เทาน้ัน  
 

 

 

 

ขอสงวนสิทธิ ์
ภาควิชาจุลชีววิทยาและอิมมิวโนโลยี คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล  ใหบริการทดสอบฤทธิ์ในการตานเชื้อจุลชีพ การตรวจหาคาความเปนพิษตอเซลล
เพาะเลี้ยง และการระเหยแหงสารของสารตัวอยางในหลอดทดลอง ขอมูลในรายงานของหองปฏิบัติการเปนผลที่ไดจากการทดสอบในสภาวะที่หองปฏิบัติการใชเทานั้น 
และไมสามารถใชรับรองและขยายผลนอกเหนือจากที่ระบุไวได ทั้งนี้ทางภาควิชาฯ ไมอนุญาตใหใชขอมูลการทดสอบไปใชในการโฆษณาเชิงพาณิชย และขอสงวนสิทธิ์ที่จะ
ไมรับผิดชอบตอความเสียหายใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นในการนำขอมูลนี้ไปใชทั้งทางตรงและทางออม  โปรดทราบวาโครงการฯ ไมใชหนวยงานที่มีอานาจในการรับรองผลการ
ทดสอบใดๆ และผูอื่นไมมีสิทธินำชื่อ หรือสัญลักษณของภาควิชาฯ /มหาวิทยาลัยไปใชไมวากรณีใด 
ขอทราบขอมูลเพิ่มเติมไดที่ เบอรโทรศัพท 02-306-9172 
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แบบฟอรมขอรับบริการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ 

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

Code 
(สำหรับ

เจาหนาท่ี) 

ตัวอยางท่ีตองการทดสอบ 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อตัวอยาง 
(ตัวอยางที่ตองการทดสอบฤทธิ์ตาง

ชนิดกัน กรุณากรอกเอกสารคนละชุด) 

ตัวอยาง การเตรียมตัวอยางที่ใชการทดสอบ 
หมายเหต ุ

ชนิด 
ความเขมขน/

ปริมาณ 
ความเขมขนที่

ใชทดสอบ 
สารที่ใชในการ
ละลาย/เจือจาง 

ความสามารถ
ในการละลาย 

เวลาที่ใช
ทดสอบ 

    ของแข็ง 
 ของเหลว       

    ของแข็ง 
 ของเหลว       

    ของแข็ง 
 ของเหลว       

    ของแข็ง 
 ของเหลว       

 

รายการท่ีตองการทดสอบฤทธิ์ในการยับย้ังเช้ือรา 

รายการ 
ท่ี 

ชื่อการทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพ 
(กรุณาใส  ในชองท่ีตองการทดสอบ) 

ราคาทดสอบ 
(บาท/ตัวอยาง) 

หมายเหต ุ

1  การทดสอบฤทธิ์ในการยับย้ังเชื้อรา 
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) 

  

  

 


