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ศูนย์ตรวจวนิิจฉัยทางการสัตวแพทย ์  

คณะสัตวแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล 
999 ถนนพุทธมณฑล สาย 4 ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 73170 

โทรศัพท์ 02-441-5242 ต่อ 1113 หรือ 02-441-0933 โทรสาร 02-441-0933 

  

แบบฟอร์มใบส่งสิ่งส่งตรวจของศวส. 
  รายละเอียดสิ่งส่งตรวจ                           ****กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน****             

ชื่อผู้ส่ง......................................................................................................................................... ชนิดสัตว์ เพศ   ผู้   เมีย 

ท่ีอยู่ผู้ส่ง.....................................................................................................................................  สุนัข.................  แมว................  ม้า............... 

โทรศัพท์.....................................................................................................................................  สัตว์น้้า (โปรดระบุ)............................................................ 

ชื่อเจ้าของ ( คนเดียวกับผู้ส่ง)............................................................................................  สัตว์พิเศษ และสัตว์ป่า (โปรดระบุ).................................... 

ท่ีอยู่เจ้าของ/ฟาร์ม ( ที่เดียวกับทีอ่ยู่ผู้ส่ง)........................................................................  ปศุสัตว ์(โปรดระบุ)............................................................ 

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

โทรศัพท์...................................................................................................................................... 

 อื่นๆ (โปรดระบุ)................................................................ 

หมายเหต:ุกรณีมีสัตว์หลายชนิด โปรดกรอกรายละเอยีดด้านหลัง 

ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ......................................................................วันท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ................./………………./…............…เวลา...................................น. 

สถานท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ.......................................................................................การขอรับสิ่งส่งตรวจคืน  ไม่รับคืน     รับคืน โดย................................ 

ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

 EDTA blood    Clotted blood  NaF blood  Lithium heparin blood   Serum 

 Pus   Urine  Hemoculture  Blood smear  Organ/Tissue........................................................................... 

 Mass’s fluid  Body fluid  Hair/Fur/Skin/Claw  Cytological slide  Carcass  with OPD  

 Swab  GI Content  Faeces  Milk  Grass  Feed  Water 

 Dry blood spot  Feather bulb  Spray particle evaluation   Others............................................................................... 

การรับใบรายงานผล 

 รับผลเอง  ไปรษณีย์   ที่อยู่ผู้ส่ง   ที่อยู่เจา้ของ   FAX………………………............  E-mail........................................................................... 

ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขการให้บริการของศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และยินดีปฏิบัติตาม 

ลงชื่อ..........................................................................................................(ผู้ส่ง) วันที่...................../....................../..................... 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ประเภทงาน 

 งานบริการวิชาการ    โรงพยาบาลสัตว์   ประศุอาทร  ปศุปาลัน  งานวิจยัโครงการ........................................................... 

 การเรียนการสอน วิชา..............................................................................  อื่นๆ............................................................................................................ 

น าส่งห้องปฏิบัติการ 

 ห้องปฏิบัตกิารพยาธิวิทยา  ห้องปฏิบัตกิารปรสิตวิทยา  ห้องปฏิบัตกิารจุลชวีวิทยา 

 ห้องปฏิบัติการโภชนศาสตร์สัตว ์  ศูนย์เฝ้าระวังฯ (ชั้น 9)  พิษวิทยาและเภสัชวิทยา 

 ห้องปฏิบัตกิารสัตว์น้า้  ห้องปฏิบัตกิารน้้าเชื้อ  ประเมินคุณภาพเครื่องพ่นละอองวคัซีน 

--- ห้องปฏิบัติการนิตวิิทยาศาสตร์ฯ --- ห้องปฏิบัติการสุขศาสตร์การอาหาร ลงช่ือ.............................ผูรั้บส่ิงส่งตรวจ 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 

วันที่ได้รับสิ่งส่งตรวจ  ............./…………./…........…  ผู้รับสิ่งส่งตรวจ......................................  

เลขท่ีสิ่งส่งตรวจ................................... 
วันท่ี.................................................... 
เวลา................................................น. 
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กรุณาระบุสิ่งท่ีต้องการส่งตรวจให้ชัดเจน 
 
1. การแยกเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยง (Cell Culture) 

 
2. การตรวจทางวิทยาภูมิคุ้มกัน (Immunology) 

 

3. การตรวจหาเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธี Bacterial culture 

 
4. งานโรคติดต่อน าโดยแมลง (Vector Borne Diseases) 

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

 1,800   
 2,400   

Duck flavivirus 2,400   

Iridovirus (FV3) 1,800   

Japanese encephalitis virus 2,400   

  Newcastle  disease  virus 1,800   

  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   

แอนติบอดีที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

  Avian influenza virus (ระบุชนิดของแอนติบอดี..................) by 

     งานวิจยัเท่านั้น) 

ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Brucellosis (by Complement fixation  test: CFT) ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Elephant endotheliotropic herpesvirus 1 (by ELISA) ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Equine infectious anemia virus (by Agar gel immunodiffusion: 

AGID) 

ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Japanese encephalitis virus (JEV) ( by HI test ) ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Newcastle disease virus (NDV) ( by HI test ) ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Toxoplasma gondii (by Indirect latex agglutination)   ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

  Leptospira spp. 300   

  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

 ระบุชนิดพยาธภิายนอก 100   
  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   
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5. การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Biology) ด้วยวิธี PCR หรือ Real-time PCR 

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

  Anaplasma phagocytophilum** 700   

  Avian influenza A virus 1,500   

  Bacillus anthracis (Anthrax) 700   

  Bird sexing ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Bovine herpesvirus type 1 900   

  Canine adenovirus  700   

  Canine coronavirus type II 850   

  Canine distemper virus 850   

  Chicken anemia virus  700   

  Chlamydophila psittaci (psittacosis) 900   

  Dengue virus 850   

 Ebolavirus 850   

  Ehrlichia canis, Hepatozoon canis and Babesia spp. ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Elephant endotheliotropic herpesviruses type 1-6 900   

  Encephalitozoon cuniculi 700   

  Equine herpesvirus type 1, 4 900   

  Equine infectious anemia virus  850   

  Feline calicivirus 850   

  Feline coronavirus (Feline infectious peritonitis virus) 850   

  Feline hemotropic mycoplasmas (Feline haemobartonella) ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Feline herpesvirus  700   

  Feline leukemia virus  800   

  Foot-and-mouth disease virus 850   

  Foot-and-mouth disease virus (genotyping) 1,000   

  Francisella tularensis (Tularemia) 1,500   

  Hanta virus 1,500   

  Haemophilus somnus 700   

  Hepatitis B virus 700   

Hepatitis C virus 850   

  Hepatitis E virus 1,500   

  Herpesvirus spp 900   

  Herpes simplex virus type 1, 2 700   

  Iridovirus (Ranavirus 3) 700   

  Japanese encephalitis virus 1,500   

  Koi herpesvirus  700   
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5. การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular Biology) ด้วยวิธี PCR หรือ Real-time PCR (ต่อ) 

 
6. งานอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry) 

 

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

  Lyssaviruses 850   

 MERS-Coronavirus 1,500   

  Microfilaria spp. 900   

  Monkeypox virus 1,500   

  Mycobacterium tuberculosis 700   

  Mycoplasma spp. 700   

  Newcastle disease virus 850   

  Nipah virus  1,500   

 Pan-Coronavirus 900   

  Parvovirus : Canine parvovirus  
                     : Feline parvovirus (Feline panleukopenia virus, Feline  
                       distemper) 

700 
  

  Pasteurella multocida  700   

  Pathogenic leptospira spp. 700   

  Porcine circovirus  (PCV) type 2 900   

 Psittacine beak and feather disease virus and avian polyomavirus ตามจ านวนสิ่งส่งตรวจ   

  Rabies virus 1,500   

  Simian herpes B virus (Cercopithecine herpesvirus 1) 700   

  Snake paramyxovirus 1,400   

  Tortoise herpesvirus 900   

  Toxoplasma gondii (Toxoplasmosis) 700   

  Trypanosoma evansi (Surra) 700   

  West Nile encephalitis virus  1,500   

  Yersinia pestis (Plague) 1,500   

  Zika virus 850   

  ตรวจระบุชนิดพันธุ์ช้าง 3,000   
 อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   

เชื้อที่ต้องการตรวจ 
อัตราค่าบริการ 

(บาท) 
ชนิดสัตว/์หลอดที/่ 

หมายเลขบนตัวสัตว ์
ชนิดสิ่งส่งตรวจ 

  Avian influenza A virus (IHC) (งานวิจยัเท่านั้น) -   
(IDFA) (งานวิจัยเท่านั้น) 200   

  อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................................... -   


