
 

 

 

ประกาศคณะอนุกรรมการวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยคีวบคุม  

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค ที่ ๔ / ๒๕๕๘ 

เร่ือง การรับสมัครสอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม  

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลนิทรียที่กอใหเกิดโรค รุนที่ ๒ 
 

 อาศัยอํานาจตามความในขอ ๙ แหงขอบังคับสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม สาขา

การเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค พ.ศ. ๒๕๕๗  กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ

วิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค ตองผานการประเมิน

จากคณะกรรมการสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  คณะอนุกรรมการวิชาชีพวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีควบคุม สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค จึงประกาศรับสมัคร

สอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใช

จุลินทรียที่กอใหเกิดโรค ครั้งที่ ๒ โดยมีหลักเกณฑวิธีการสอบ ดังนี้ 

 ขอ ๑  คุณสมบัติของผูมีสิทธิสอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

ควบคุม สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค  

  (๑.๑)  เปนสมาชิกสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (หรืออยูระหวางรออนุมัติให

เปนสมาชิก)และ 

  (๑.๒) มีความรูในวิชาชีพวิทยาศาสตรโดยไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรเทียบเทา

ปริญญา ทางดานวิทยาศาสตร สาขาจุลชีววิทยา ชีววิทยา ชีวเคมี เทคโนโลยีชีวภาพ โรคพืชวิทยา หรือ 

  (๑.๓) มีความรูในวิชาชีพวิทยาศาสตรโดยไดรับปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตร

เทียบเทาปริญญา ทางดานวิทยาศาสตรและผานการฝกอบรมวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม 

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค จากหนวยงานที่สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีใหการรับรอง 
 

 ขอ ๒ หลักฐานที่ใชในการสมัครสอบ 

  ใบสมัครสอบขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม        

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค (แนบทายประกาศ) พรอมสําเนาคุณวุฒิทาง

การศึกษา และสําเนาใบเสร็จการชําระคาธรรมเนียม  
   

 ขอ ๓ กําหนดการการจัดสอบ 

  การจัดสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รุนที่ ๒ 

  วันที่รับสมัครสอบ : วันที่ ๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘ ถึง วันที ่๙ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

   

  สิ่งที่สงมาดวย ๓ 



  วันและเวลาสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ : วันที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๘ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

  วันประกาศผลสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ: วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๕๙  

  สถานที่จัดสอบ หองสอบชั้น ๗ อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่สอบและวันที่สอบ เวลาที่เขาสอบ สชวท. จะประกาศใหทราบทาง 

www.cstp.or.th ตอไป 
   

 ขอ ๔ ขั้นตอนการสมัครสอบและการชําระเงินคาธรรมเนียมการสอบ 

  (๔.๑) สมัครสอบออนไลน www.cstp.or.th (ตั้งแตบัดนี้ถึงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๘) 

  (๔.๒) ชําระเงินคาธรรมเนียม ๒,๐๐๐ บาท โดยชําระผานธนาคารกรุงไทยทุกสาขาทั่ว

ประเทศ ชื่อบัญชี “สภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี (สาขาจุลินทรีย)” สาขากรมโรงงานอุตสาหกรรม 

เลขที่บัญชี ๙๘๓-๔-๗๗๔๑๐-๙  ภายในวันที่ ๑ - ๙  ธันวาคม ๒๕๕๘  การชําระเงินตองชําระเปนรายบุคคล 

หามรวมกับคาธรรมเนียมอบรม และกรุณาชําระที่เคานเตอรธนาคารภายในกําหนดเทานั้น 

  (๔.๓) สงใบสมัครสอบพรอมหลักฐานตามกําหนดในขอ ๒ และสําเนาการโอนเงินกลับมา

ยังสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีสํานักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี หอง ๓๒๗ 

ชั้น ๓  อาคาร ๒  ถ.พระรามที่ ๖ แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ (ทางไปรษณียหรือดวย

ตนเอง เทานั้น)  ทานใดประสงคขอรับใบเสร็จกรุณากรอกรายละเอียดดังแบบฟอรมทายประกาศ 

   

 ขอ ๕ เอกสารและอุปกรณท่ีนํามาในวันสอบ 

  (๕.๑) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวที่ทางราชการออกใหโดยระบุเลขบัตร

ประจําตัวประชาชน 

  (๕.๒) บัตรสมาชิกสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี(ถามี) 

  (๕.๓) อุปกรณที่ใชในการสอบ ไดแก ดินสอ 2B หรือดินสอที่มีความเขมไมต่ํากวา 2B 

ยางลบดินสอ ปากกาสีน้ําเงิน/ดํา  

  (๕.๔)  เสื้อกาวนสําหรับสอบภาคปฏิบัต ิ

 ขอ ๖ วิธีปฏิบัติในการเขาสอบ ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 ขอ ๗ วิธีการสอบและเกณฑการวัดผล 

  ๗.๑วิธีการประเมินผูท่ีมีคุณสมบัติ  

  วิธีการประเมินผูขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม 

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค ใหใชวิธีทดสอบความรูความสามารถเปน

ขอสอบแบบปรนัย โดยใชเวลาสอบภาคทฤษฎี ๓ ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ ๓.๕ ชั่วโมง รายละเอียด ดังนี ้
 

เวลา เน้ือหาวิชา 

๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. (1) การแนะนําหองปฏิบัติการมาตรฐานทางจุลชีววิทยา รวมทั้ง

เคร่ืองมือพื้นฐานตางๆ วัสดุ อุปกรณในหองปฏิบัติการ 



(2) การใชกลองจุลทรรศนรวมทั้งเครื่องมือพื้นฐานอ่ืนๆ  

(3) เทคนิคพื้นฐานทางจุลชีววิทยา ประกอบดวย การเตรียมอาหาร 

การแยกเชื้อ การเพาะเลี้ยง การทําลาย  

(4) การระบุกลุม/ชนิดของจุลินทรีย 

(5) เทคนิคคัดแยก การเก็บรักษาเชื้อจากถิ่นที่อยูอาศัย 

(6) การใชประโยชนและโทษของจุลินทรีย 

(7) การควบคุม การทําลาย การขนยายจุลินทรีย 

(8) ความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety) 

(9) กฎหมายที่เกี่ยวของกับจุลินทรีย 

๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ ทดสอบภาคปฏิบัต ิ

 

  ๗.๒ เกณฑการวัดผล 

  ผูเขาสอบตองสอบไดคะแนนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไมต่ํากวารอยละ ๖๐ จึงจะถือวา

สอบผานโดยจะประกาศใหทราบทาง www.cstp.or.th  

 ขอ ๘ เงื่อนไขการสมัครสอบ 

  ผูสมัครสอบตองรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองวา เปนผูมีคุณสมบัติตรง

ตามประกาศรับสมัครสอบ และตองกรอกรายละเอียดตาง ๆ ใหถูกตองครบถวนตรงตามความเปนจริง          

ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผูสมัคร หรือตรวจพบวาเอกสารหลักฐานคุณวุฒิ ซึ่งผูสมัครสอบนํามา

ยื่นไมตรงหรือไมเปนไปตามประกาศรับสมัครสอบ สภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีจะถือวาผูสมัคร

สอบเปนผูขาดคุณสมบัติในการสอบครั้งนี้มาตั้งแตตน และจะไมคืนคาธรรมเนียมในการสมัครสอบไมวา

กรณใีดๆ 

  

 
 

               ประกาศ ณ วันที่ ๑๖ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๘ 

                                                       ศ.ดร.ละออศรี  เสนาะเมือง 

                                                   ประธานคณะอนุกรรมการวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม  

                                                           สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค 

      

    

 

 

 
 



       วชวท. จ๑   

 

               

                                   
                                  

คําขอสมัครสอบรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม  

สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค 
 

เขียนที่ .............................................. 
  วันที่ .............. เดือน ............................. พ.ศ. ................ 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน................................................................................ อายุ..........ป  
เกิดวันที่ ............... เดือน .......................... พ.ศ. ........... สัญชาติ ............ เชื้อชาติ .......... 
ศาสนา............. ที่อยูตามทะเบียนบานเลขที่ ........... หมูที่........... ตรอก/ซอย...................... 
ถนน................................. ตําบล/แขวง................................. อําเภอ/เขต.................................. 
จังหวัด ......................... รหัสไปรษณีย............................... โทรศัพทบาน......................... 
มือถือ ........................... โทรสาร......................... E-mail address..................................
 อาชีพ ......................ที่อยูหนวยงาน........................................... เลขที่ ......................... 
หมูที่ .................... ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................
ตําบล/แขวง............................................... อําเภอ/เขต................................................. 
จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย.................... โทรศัพท .................. โทรสาร .....................
 สําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา...................................... ประเทศ ................. 
วุฒิการศึกษา ......................สาขา......................... วันที่ ....... เดือน ................ พ.ศ. ...................
ที่อยูซ่ึงตองการใหสํานักงานติดตอ     ที่อยูตามทะเบียนบาน     สถานที่ทํางาน หรือ ...................... 
..............................................................................................................................................
เลขท่ีสมาชิก.........................................ประเภท...............................วันหมดอายุ..........................
มีความประสงคขอสอบรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีควบคุม  
สาขาการเพาะเลี้ยงจุลินทรียและการใชจุลินทรียที่กอใหเกิดโรค   
โดยขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียมพรอมแนบหลักฐาน ดังนี้ 
 สําเนาใบเสร็จการชําระเงิน 
 รูปถายสี หนาตรงไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา ซ่ึงถายไวไมเกิน ๖ เดือน ขนาด ๑ นิ้ว จํานวน ๑ รูป(ติดในแบบฟอรม) 

รวมในใบสมัครแลว (หามใช : รูปสติ๊กเกอรหรือรูปสแกนในการสมัครสอบ)  
 หลักฐานอื่น (ถาม)ี ........................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ) ........................................... ผูย่ืนคําขอ 
 (...........................................)    
 

 

 

รูปถาย 

๑นิ้ว 



 
 

 

แบบฟอรมขอรับใบเสร็จการชําระเงิน (จุลินทรีย) 
 

 อบรม (...........บาท)    สอบ (...........บาท) 
 

ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................... 

ที่อยูใหออกใบเสร็จ (กรุณากรอกรายละเอียดใหถูกตอง) 

      กรณีในนามบุคคล ...................................................................................................................................................... 

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

              กรณีในนามนิติบุคคล บริษัท ...................................................................................................................................... 

ที่อยู .......................................................................................................................................................................................... 

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

เลขที่ผูเสียภาษี ......................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท..............................................โทรสาร.................................................. e-mail address ............................................ 

รหัสสมาชิกสภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี............................................ ประเภทรายป/ตลอดชีพ............................. 

**** การขอรับใบเสร็จหากฝกอบรมและสอบพรอมกัน สามารถขอรับใบเสร็จรวมได **** 
กรุณาแนบสําเนาใบเสร็จการชําระเงินในแตละประเภทมาดวย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : หากเขาอบรม/สอบมากกวาหนึ่งทาน และตองการใหออกใบเสร็จรบัเงินรวมกัน กรุณาแจงรายช่ือของแตละทานใหชัดเจนแนบมาดวย 

 

  
สภาวิชาชีพวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี(Council of Science and Technology Professionals)   
ชั้น ๓ สํานักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ถนนพระรามที่ ๖ เขตราชเทวี  
กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ โทร.๐๒-๓๓๓-๓๗๐๐ ตอ ๓๐๒๐ โทรสาร ๐๒-๓๓๓-๓๘๙๐ www.cstp.or.th 


