
ติดต่อ CAPQ

สอบถาม / แจง้ความประสงคใ์นการขอรบับรกิาร**

· E-mail: labiso.mahidol@hotmail.com

· Tel: 02-354-4320/095-562-7679

· Line: @481kvwsy

พจิารณาการใหบ้รกิาร

· ตามต ารายามาตรฐาน USP BP JP และ

In-house method

· เสนออตัราคา่บริการ***

· สง่แบบฟอรม์ขอรบับรกิารใหผู้ข้อรบับรกิาร

· แจง้ขอสิง่สนบัสนุน เชน่ สารมาตรฐาน

สารเคมี และอุปกรณอ์ืน่ ๆ (ถา้มี)

ส่งตวัอย่าง

ผูข้อรบับรกิารสง่ตวัอยา่ง สิง่สนบัสนุน และ

ใบขอรบับรกิารใหแ้กศู่นยว์เิคราะหฯ์ 

(ฝ่ายเคมี) คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

จดัเกบ็ตวัอย่าง

· ตรวจสอบรายละเอยีด / จดัเก็บตวัอยา่ง

· มอบหมายงานใหเ้จา้หนา้ทีว่เิคราะห์

ช าระเงนิ

ผูข้อรบับรกิารช าระเงิน ผา่นชอ่งทาง ดงัน้ี

· เงินสด

หน่วยการเงิน ช ัน้ 1 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล

· โอนเงิน

เลขบญัช ี026-464435-3 ธ.ไทยพาณิชย ์สาขารามาธิบด ี

ชือ่บญัช ีคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล

· เชค็เงินสด

สัง่จา่ยในนามคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล

วิเคราะหต์วัอย่าง
· วเิคราะหต์วัอยา่ง

· ค านวณผล

· จดัท ารายงานผลการวเิคราะห์

ส่งใบรายงานผลการวิเคราะห์
· รบัดว้ยตนเอง

· สง่ทางไปรษณีย์

แนวทางการใหบ้รกิารส าหรบัผูข้อรบับรกิาร
ศนูยวิ์เคราะหค์ุณภาพผลติภณัฑ์ (ฝ่ายเคมี) คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหิดล

1-3 วนัท าการ* 14 วนัท าการ

*วนัท าการ (ไมร่วมเสาร-์อาทติย ์และวนัหยุดราชการ)

**ขอ้มูลลูกคา้จะถูกเก็บเป็นความลบัตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มูลสว่นบุคคล พ.ศ.2562

***ตามประกาศคณะเภสชัศาสตร ์เรื่องอตัราคา่บริการตรวจวเิคราะหแ์ละการใหบ้ริการของศูนยว์เิคราะหค์ณุภาพผลิตภณัฑ ์(ฝ่ายเคมี) คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 2566 CLICK https://pharmacy.mahidol.ac.th/capq/chemical/ServiceFee.pdf

https://pharmacy.mahidol.ac.th/capq/chemical/ServiceFee.pdf
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ส่วนที ่1 ข้อมลูผู้ขอรับบริการ 

ช่ือหน่วยงาน/บริษัท.............................................................................................เลขประจาํตวัผู้เสียภาษี.................................................................. 

ทีอ่ยู่ (สําหรับออกใบเสร็จ).......................................................................................................................................................................................... 

ช่ือผู้ขอรับบริการ (ภาษาไทย)..................................................................................................................................................................................... 

ช่ือผู้ขอรับบริการ(ภาษาองักฤษ)................................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์...............................................อเีมล.....................................................................อ้างองิใบเสนอราคาเลขที.่................................................ 

วธีิวเิคราะห์    วิธีมาตรฐาน โปรดระบุ (USP/BP/JP/อ่ืน ๆ) ……...........................................................................................................................................................   

                           วิธีท่ีผูข้อรับบริการแจง้                 (  ) มี   (  ) ไม่มี Method validation           (  ) ตอ้งการ   (  ) ไม่ตอ้งการทาํ Method validation 

ใบรายงานผลการวเิคราะห์    ภาษาไทย                ภาษาองักฤษ  (สามารถเลือกใบรายงานผลไดเ้พียงภาษาเดียวเท่านั้น หากตอ้งการทั้งสองภาษา คิดค่าใชจ่้ายเพิ่มฉบบัละ 300 บาท) 

 ค่าความไม่แน่นอน (มีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม กรุณาแจง้ล่วงหนา้)  

ศูนยวิ์เคราะห์คุณภาพผลิตภณัฑ ์(ฝ่ายเคมี) มีนโยบายไม่ใชก้ฎเกณฑก์ารตดัสินวา่การทดสอบนั้นผา่น/ไม่ผ่านมาตรฐาน 

หัวข้อการตรวจวเิคราะห์ (โปรดระบุหัวข้อที่ต้องการตรวจวเิคราะห์) สําหรับเจ้าหน้าที่ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผูวิ้เคราะห์ 

 ผู้มอบหมาย 

รายการสารมาตรฐาน/สารเคมี/อุปกรณ์                              สภาวะจัดเกบ็ หมายเลขบ่งช้ี (No.) สถานที่จัดเกบ็ 

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

                                                                                             25-30 °C    2-8 °C   -20°C  อ่ืน ๆ…………..   

เง่ือนไขการรับบริการ กาํหนดแลว้เสร็จโดยประมาณ......................วนัทาํการ 

1.ขา้พเจา้ยนิยอมรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการบริการวเิคราะห์ตามไดรั้บแจง้อตัราค่าบริการตามใบเสนอราคา นบัตั้งแต่วนัท่ีผูข้อรับบริการส่งตวัอยา่ง สารมาตรฐาน 

2.ขา้พเจา้ยนิยอมชาํระค่าบริการวิเคราะห์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากอตัราค่าบริการท่ีไดต้กลงกบัศูนยว์ิเคราะห์ฯ กรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงอตัรา

ค่าบริการ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงวธีิวิเคราะห์หรือมีการใช้สารเคมีเพิ่มมากข้ึนจากวธีิตามปกติ ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีศูนยว์เิคราะห์ฯ จะแจง้ให้

ทราบล่วงหนา้ทุกคร้ัง 

สารเคมีและอุปกรณ์ครบถว้น 

ค่าบริการวิเคราะห์ทั้งส้ิน........................................บาท 

3.ศูนยว์ิเคราะห์ฯ จะคืนตวัอย่างท่ีเหลือจากการวิเคราะห์ให้ผูข้อรับบริการ รวมถึงสารมาตรฐาน สารเคมีหรืออุปกรณ์ ในกรณีท่ีไม่

สามารถคืนได ้ศูนยว์เิคราะห์ฯ จะแจง้เหตุผลให้แก่ผูข้อรับบริการทราบ 
เจ้าหน้าที่................................................................

วนัที.่...................................................................... 

ลงช่ือผู้ขอรับบริการ...................................................................วนัที.่............................................... 

หมายเหตุ.................................................................................................................................................................... 

ใบขอรับบริการเลขที.่............................................

หมายเหตุ............................................................... 

................................................................................ 
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ส่วนที ่2 รายการตวัอย่างทดสอบ 

 รหสับ่งช้ีตวัอยา่ง (Sample ID)……..……………..(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 

 

ลาํดบัท่ี...........ช่ือตวัอยา่ง..........................................................................ปริมาณสารสาํคญั...................................................................................................... 

ลกัษณะตวัอยา่ง............................................................................................................................................................................................................................. 

รุ่นการผลิต (Lot No.)……………........................เลขทะเบียนยา (Reg. No.) ............................วนัท่ีผลิต................................วนัหมดอาย.ุ............................... 

จาํนวน..........................................  เมด็           แคปซูล           ขวด ขวดละ.............mL           กรัม           อ่ืน ๆ (............................................) 

บริษทัผูผ้ลิต.............................. ................................................................................... บริษทัผูแ้ทนจาํหน่าย............................................................................... 

 ยาสาํเร็จรูปแผนปัจจุบนั  สารเคมี/วตัถุดิบ   สมุนไพร  ยาสาํเร็จรูปจากสมุนไพร   อ่ืน ๆ .................................................... 

สภาวะการเก็บตวัอยา่ง  อุณหภูมิหอ้ง (25 – 30 ºC)  ตูเ้ยน็ (2 – 8 ºC)  ตูแ้ช่แขง็ (-20 ºC)               อ่ืน ๆ .................................................... 

 

 รหสับ่งช้ีตวัอยา่ง (Sample ID)……..……………..(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 

 

ลาํดบัท่ี...........ช่ือตวัอยา่ง..........................................................................ปริมาณสารสาํคญั...................................................................................................... 

ลกัษณะตวัอยา่ง............................................................................................................................................................................................................................. 

รุ่นการผลิต (Lot No.)……………........................เลขทะเบียนยา (Reg. No.) ............................วนัท่ีผลิต................................วนัหมดอาย.ุ............................... 

จาํนวน..........................................  เมด็           แคปซูล           ขวด ขวดละ.............mL           กรัม           อ่ืน ๆ (............................................) 

บริษทัผูผ้ลิต.............................. ................................................................................... บริษทัผูแ้ทนจาํหน่าย............................................................................... 

 ยาสาํเร็จรูปแผนปัจจุบนั  สารเคมี/วตัถุดิบ   สมุนไพร  ยาสาํเร็จรูปจากสมุนไพร   อ่ืน ๆ .................................................... 

สภาวะการเก็บตวัอยา่ง  อุณหภูมิหอ้ง (25 – 30 ºC)  ตูเ้ยน็ (2 – 8 ºC)  ตูแ้ช่แขง็ (-20 ºC)               อ่ืน ๆ .................................................... 

 

 รหสับ่งช้ีตวัอยา่ง (Sample ID)……..……………..(สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 

 

ลาํดบัท่ี...........ช่ือตวัอยา่ง..........................................................................ปริมาณสารสาํคญั...................................................................................................... 

ลกัษณะตวัอยา่ง............................................................................................................................................................................................................................. 

รุ่นการผลิต (Lot No.)……………........................เลขทะเบียนยา (Reg. No.) ............................วนัท่ีผลิต................................วนัหมดอาย.ุ............................... 

จาํนวน..........................................  เมด็           แคปซูล           ขวด ขวดละ.............mL           กรัม           อ่ืน ๆ (............................................) 

บริษทัผูผ้ลิต.............................. ................................................................................... บริษทัผูแ้ทนจาํหน่าย............................................................................... 

 ยาสาํเร็จรูปแผนปัจจุบนั  สารเคมี/วตัถุดิบ   สมุนไพร  ยาสาํเร็จรูปจากสมุนไพร   อ่ืน ๆ .................................................... 

สภาวะการเก็บตวัอยา่ง  อุณหภูมิหอ้ง (25 – 30 ºC)  ตูเ้ยน็ (2 – 8 ºC)  ตูแ้ช่แขง็ (-20 ºC)               อ่ืน ๆ .................................................... 
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ส่วนที ่3 ลงนามเมื่อได้รับผลการวเิคราะห์ 

� รับด้วยตนเอง   

ลงนามรับใบรายงานผลการวเิคราะห์/สารมาตรฐาน/ตวัอยา่ง/สารเคมี/อุปกรณ์  

 ใบรายงานผลการวเิคราะห์   สารมาตรฐาน   ตวัอยา่ง (ระบุจาํนวน) .................................................... 

 สารเคมี     อุปกรณ์    อ่ืน ๆ ............................................................................... 

 

เม่ือวนัท่ี ................................................  ลงช่ือผูรั้บคืน............................................... ลงช่ือเจา้หนา้ท่ีศูนยว์เิคราะห์................................................. 

 

 

� ส่งทางไปรษณีย์  

เม่ือวนัท่ี ................................  หมายเลขติดตาม.................................................................. ลงช่ือเจา้หนา้ท่ีศูนยว์เิคราะห์......................................... 

หมายเหตุ......................................................................................................................................................................................................................  

 


