
 

 

  
 ใบสมัครลงทะเบียนการฝึกอบรม 
 หลักสูตร การประกันคุณภาพผลการทดสอบทางจุลชีววิทยา  
 วันที่ 9 พฤษภาคม 2562 
 จัดโดย บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด 
   

ข้อมูลผู้เข้าอบรม               
ช่ือ-สกุล (ไทย) นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................................................................................. 
 (อังกฤษ) Mr/Mrs/Miss .........................................................................................................................(ส าหรับออก Certificate) 
ต าแหน่งงาน ............................................................................................................................................... ประสบการณ์การท างาน ................ป ี

หน่วยงาน/บริษัท  ส านักงานใหญ ่  สาขาท่ี ............................. 
 ช่ือส าหรับออกใบเสร็จ/ใบก ากับภาษตีาม ภพ.20 ............................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 ช่ือ-ที่อยู่ ............................................................................................................................................................................................. 
 ........................................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (กรณสีมคัรส่วนบุคคล กรณุาใสเ่ลขบัตรประชาชน) .................................................................................... 
การประสานงาน ส าหรับผู้เข้าอบรม (โทรศัพท์ ที่ท างานและมือถือ) ............................................................................................................................ 
 E-mail (ผู้เข้าอบรม) ......................................................................................................................................................................... 
 E-mail (ผู้ประสานงาน) .................................................................................................................................................................... 

อาหาร/ของว่าง  อาหารอิสลาม  อาหารมังสวิรตั ิ  แพ้อาหาร .............................  

การช าระเงิน 
ช าระโดย  เช็ค สั่งจ่ายในนาม บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
  โอนเงิน บัญชธีนาคารไทยพาณิชย์  สาขามหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์
 เลขที่บัญชี 235-220-332-2  ช่ือบัญชี บจก.ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) 
ใบเสร็จรับเงิน ผู้เข้าอบรมต้องการระบุชื่อ-สกุลในใบเสร็จหรือไม ่
   ต้องการ  ไม่ต้องการ 

1) โปรดส่งหลักฐานการช าระเงิน (Pay-in 
slip) ถึงผู้ประสานงาน และ 
2) บริษัทฯ สงวนสิทธิ์การส ารองท่ีนั่ง
ส าหรับผู้ช าระเงินแล้วเท่านั้น 

 ค่าลงทะเบยีน ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% ช าระ 2354 บาท/1 ท่าน หรือหากสามารถหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% ช าระ 2288 บาท/1 ทา่น 
  (ราคาก่อนรวมภาษ ี2200 บาท/1 ทา่น) สามารถลดหย่อนภาษีของบริษัทได้ 200% 
 รายละเอียดส าหรบัออกหนังสือรับรองการหักภาษ ีณ ที่จ่าย บริษัท ห้องปฏบิตัิการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด ส านักงานใหญ่ 
  เลขที่ 50 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 0105546096453 

 
 

        
 

หมายเหต ุ: 
1) หากต้องการยกเลิกการลงทะเบียน ต้องแจ้งยืนยันการยกเลิกอยา่งน้อย 7 วนั ก่อนวันอบรม 
ทั้งนี้ บริษัทฯ จะไม่คืนเงินค่าจองที่น่ังดังกล่าว กรณีไม่มีการยืนยันตามก าหนด 
2) กรณีมีการยกเลิกหรอืเลื่อนการอบรม จะแจ้งล่วงหน้ากอ่นการฝึกอบรม 7 วนั และหากมีการ
จองตั๋วรถ / เครือ่งบิน หรือที่พัก ทางบริษัทฯ จะไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทุกกรณี 

การลงทะเบียน 
 

ส่งใบสมัคร & หลักฐานการช าระเงิน ที่ : 
E-mail : training@centrallabthai.com 

(Download ใบสมัครได้ที ่www.centrallabthai.com) 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ได้ที่ คุณสุวีร์ณัช / คุณหนึ่งฤทัย 
  โทรศัพท์ : 02-9406881-83 ต่อ 212 หรือ  092-1629449 

E-mail : training@centrallabthai.com 
www.facebook.com/Centrallabthai.Training 

QR Code 
LINE 

แผนท่ี 
GOOGLE MAP 

เลขที่ใบสมัคร ...................................... 
เลขทีข่อรับบริการ ...................................... 

ผู้รับเรือ่ง ...................................... 
วันทีร่ับเรือ่ง ...................................... 

CLT Staff ONLY 



 

 

 

 

LECTURE 

หลักสตูร การประกันคุณภาพผลการทดสอบทางจุลชีววิทยา  
วันที่ 9 พฤษภาคม 2562 

 
ความเป็นมา 
 ปัจจุบันการประกันคุณภาพเข้ามามีบทบาทส าคัญ ทั้ ง ในภาค

เกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรม คุณภาพของสินค้าถูกน ามาใช้เป็น
ข้อก าหนดในการตกลงซื้อขาย อีกทั้งบางประเทศอาจน ามาใช้เป็นข้อ
กีดกันทางการค้า และคุณภาพของสินค้าจะเป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนดหรือไม่ ต้องอาศัยผลการทดสอบในห้องปฏิบัติการเป็น
เครื่องมือในการตัดสิน คุณภาพของผลการทดสอบจึงเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่ผู้ประกอบการน ามาพิจารณาก่อนที่จะตัดสินใจใช้บริการของ
ห้องปฏิบัติการ 

     ระบบการประกันคุณภาพของผลการทดสอบจึงมีบทบาทส าคัญใน
การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ของผลการทดสอบ นอกจากจะต้องได้รับการควบคุมดูแลอย่าง
เหมาะสมแล้ว ยังต้องมีขั้นตอนหรือกระบวนการประเมินอย่าง
เหมาะสมอีกด้วย ส าหรับการทดสอบทางจุลชีววิทยานั้นมีเทคนิคที่
หลากหลาย ผู้ทดสอบจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในหลักการของการ
ประกันคุณภาพอย่างชัดเจน เช่นเดียวกับการมีความรู้ความเข้าใจใน
เทคนิคของการทดสอบ จึงจะสามารถก าหนดขั้นตอนการควบคุม
คุณภาพได้อย่างเหมาะสม 

 
วัตถปุระสงค ์
 1. เพื่อให้ทราบถึงความส าคัญของการประกันคุณภาพผลการทดสอบ

ทางจุลชีววิทยา 
 2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและซักถามจากผู้ที่มีประสบการณ์จริง  
 3. เพื่อให้ผู้รับการฝึกอบรม สามารถน าทักษะต่างๆ ที่ได้รับจากการ

ฝึกอบรมไปปฏิบัติใช้ในองค์การได้อย่างถูกต้อง 
 
หลักสูตรนี้เหมาะส าหรับ 
 มีประสบการณ์ท างานในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 

เนื้อหาหลักสูตร 
- การควบคุมคุณภาพของสถานที่และสิ่งแวดล้อม 
- การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 
- การควบคุมคุณภาพของผู้ท าการวิเคราะห์ 
- การควบคุมคุณภาพของอาหารเลี้ยงเชื้อและรีเอเจนต์ 
- การควบคุมคุณภาพของวิธีการทดสอบ 
 

วิทยากรประจ าหลักสตูร 
 คุณศิวิมล นันสุนานนท ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการทดสอบทางด้านจลุชีววทิยา 
บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด 

 
การรับรองผลการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เข้าร่วมอบรมตลอดหลักสูตร 100% 

ของระยะเวลาการฝึกอบรม ร่วมฝึกปฏิบัติ  
 จะได้รับใบประกาศนียบตัรรับรองผลการฝึกอบรม 
 
สถานที่ฝึกอบรม 

ศูนย์ฝึกอบรมและการประชุม   
บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด  
(ภายในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตบางเขน)  

 
จ านวนผู้เข้าอบรม 
 50 ท่าน ** รับจ านวนจ ากัด ** 
 บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงจ านวนผู้เข้าอบรม

ตามความเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 

ส่งใบสมัคร หรือสอบถามและยนืยันการช าระเงิน ได้ที่ คุณสุวีร์ณัช / คุณหนึ่งฤทัย 

  โทรศัพท์ : 02-9406881 ถึง 83 ต่อ 212 หรือ 092-1629449  E-mail : training@centrallabthai.com 
  www.facebook.com/Centrallabthai.Training  www.centrallabthai.com 

 

1.  กรอกข้อมูล
ในใบสมัคร

2.  ส่งใบสมัคร
มาที่ training@

centrallabthai.com

3.  รับ e-mail
ตอบกลับจาก
ผู้ประสานงาน

4.  ช าระเงิน และส่ง
หลักฐาน Pay-in slip
มาที่ training@

centrallabthai.com

5.  รับ
ใบเสร็จรับเงิน
ทางไปรษณีย์

หรือในวันอบรม

ขั้นตอนการลงทะเบียน 
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