
รหัสลูกค้า ใบขอใช้บริการทดสอบตวัอย่าง 
วนัที่  …………………………….                                                   
ส่วนที่ 1 : ส ำหรับผู้ส่งตัวอย่ำง                   ส่วนที ่2 : ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่         
ข้อมูลผู้ส่งตวัอย่ำง 
ช่ือ-นามสกุลผูติ้ดต่อ…………………………………………………………..……………...... 
ช่ือ-ท่ีอยูบ่ริษทั หรือภาควชิา/คณะ/มหาวทิยาลยั…………………………………..……..……… 
……………………………………………………………………………………………..…. 
……………………………………………………………………………………………..…. 
โทรศพัท…์…………………………….….    เบอร์มือถือ…………………………………... 
E-mail ………....…………..……………………................................................................... 
 ม.สงขลานครินทร์            ราชการภายนอก ม.อ. /รัฐวิสาหกิจ              เอกชน 
(กรณีนกัศึกษาระบุช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา) 
……………………….…………………………….................................................................... 

รายละเอียดการรับตวัอยา่งทดสอบ 
-  ปริมาณตวัอยา่ง       เพียงพอ      ไม่เพยีงพอ………………………………………..  
                                   ไม่สามารถระบุได…้…………………………..………………....... 
-  การน าส่งตวัอยา่ง     เหมาะสม   ไม่เหมาะสม ……………...……………………… 
ผลกำรทบทวนข้อตกลง 
       สามารถทดสอบได ้                    ใหท้ดลองทดสอบ   
มรีำยกำรทดสอบทีไ่ด้รับกำรรับรองมำตรฐำน มอก. 17025           
รายการทดสอบ: ..…………….…………..………………..………..…………..................... 
………………………………………………………………………………………………………….. 

ก ำหนดรับผลกำรทดสอบ 
 ใบรำยงำนผล     

 ตอ้งการ                      ไม่ตอ้งการ          
ภาษาไทย                    ภาษาองักฤษ 

รายงานผลในนาม      
                 ช่ือผูติ้ดต่อ และหน่วยงาน        ช่ือหน่วยงาน        ช่ืออ่ืน (ระบุ) 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

  เทียบเกณฑร์ะบุ……………………………………………………………………………. 
ใบแจง้ค่าบริการ                ภาษาไทย                  ภาษาองักฤษ  
การส่งผลการทดสอบ       มารับผลเอง               ส่งทางไปรษณีย ์

ส่งทาง E-mail…………………….…………………………………………………….. 
แนบขอ้มูลดิบ 

รำยละเอยีดกำรทดสอบ 
วตัถุประสงคก์ารทดสอบ………………………………………………………….….............. 
………………………………………………………………………………………………… 
เคร่ืองมือทดสอบ………………………………………………………………….…………… 
สภาพตวัอยา่ง ของแขง็   ของเหลว   ก๊าซ   ผง   อ่ืนๆ ระบุ................................. 
ชนิด/รายละเอียดของตวัอยา่ง………………………..………………………………………… 
……………………………………………………………….………………………………… 
จ านวน……………….…...ตวัอยา่ง ไดแ้ก่         ตามเอกสารแนบ.................................แผน่ 
1…………………………….………….……2………………………………………….….… 
3……………………………………….….…4…….………………………………………..... 
5……………………………………………..6……………………………………………….. 
7……………………………………………..8……………………………………………….. 
9…………………………………………….10………………………………………………. 
11…………………………………………...12………………………………………………. 
ขอ้พึงระวงัในการเกบ็ตวัอยา่ง (ระบุ)……………………………………..……….…………. 
 ตอ้งการตวัอยา่งคืน  (ต้องมารับตัวอย่างคืนภายใน 1 เดือนนับจากวันส่งตัวอย่างยกเว้น 

ตัวอย่างน า้ให้ท าลายทันที หรือจัดเกบ็ได้ไม่เกิน 7 วันนับจากวันนัดรับผลการทดสอบ 
และกรณีตัวอย่างเส่ือมสภาพจะท าลายทิง้ทันที) 
** ห้องปฏิบัติการไม่มกีารก าหนดเกณฑ์การตัดสิน (decision rule) และไม่รายงานการ
ประเมินความสอดคล้องของการทดสอบ (เช่น ผ่าน ไม่ผ่าน) 
** กรณีตัวอย่างท่ีมกีารน าส่งไม่เหมาะสม/ปริมาณไม่เพียงพอ อาจมผีลกระทบต่อความ
ถูกต้องของผลการทดสอบ 

ข้ำพเจ้ำได้ตรวจสอบรำยละเอยีดข้ำงต้นเรียบร้อย 
โดยยอมรับให้เป็นข้อตกลงร่วมกนั และยนิยอมให้ทดสอบตวัอย่ำงได้ทุกกรณ ี

 
ลงช่ือ…………………………………………………..ผู้ส่งตวัอย่ำง 

                             (………………………………………………….) 

ส ำหรับผู้ทดสอบ 
     รายงานผลเลขท่ี…………………………………...     ลงวนัท่ี……...…/……..…/…….... 
                                                                                          ลงช่ือ……………………….……... 

ส ำหรับหัวหน้ำงำน/ผู้จดักำรด้ำนเทคนิค 
      ตรวจสอบผลแลว้   วนัท่ี……..../…....…./……... ลงช่ือ…………………...…………….. 

ส ำหรับหัวหน้ำฝ่ำย 
      ตรวจสอบผลแลว้    วนัท่ี…….../…...…./…….... ลงช่ือ…………………...……….......... 

ค่ำบริกำร 
      ค่าบริการการทดสอบ…………………………………………………... ………...…บาท 
      หกัส่วนลด/ค่ายกเวน้………………………………………………………...…….....บาท 
      ค่าจดัส่งผล……………………………………………………………………...……บาท 
      รวมค่าบริการ……………………………………………………………………...… บาท 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีรั่บตวัอย่ำง 
     ตรวจสอบขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น                                      ลงวนัท่ี………/……..…/…….. 
                                                                                                ลงช่ือ…………………………. 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีก่ำรเงนิ  
ช าระเงินแลว้ใบเสร็จเล่มท่ี……….……..เลขท่ี……….....…..…เม่ือวนัท่ี……../….…/…...... 
จ านวนเงิน………...……..……….…บาท   ลงช่ือ………………………….……….………. 

ส่วนที ่3 :  ส ำหรับผู้รับผลกำรทดสอบ 
  รับ CD แลว้                               วนัท่ี........../........../..........   ลงช่ือ ................................... 
  รับตวัอยา่งคืนแลว้                     วนัท่ี........../........../..........   ลงช่ือ ...................................  
  รับผลการทดสอบแลว้               วนัท่ี........../........../..........   ลงช่ือ ................................... 
ทีเ่กบ็ตวัอย่ำงคืน……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….. 

บันทกึข้อควำม………………………………..……….………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
..................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

         ส ำนักเคร่ืองมือวทิยำศำสตร์และกำรทดสอบ                                   มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 
                   

ข้อตกลง ก ำหนดรับผลกำรทดสอบ ฯ เจ้ำหน้ำที ่
 ณ วนัส่งตวัอยา่ง   
การเปล่ียนแปลง # 1   
การเปล่ียนแปลง # 2   

 

F-ASO-T-022  ฉบบัท่ี 2 บงัคบัใช้ 01/07/64 

 

                        ทำงด่วน 

   เลขที ่

BARCODE 


