
 ใบค ำร้องขอรับบริกำร (Request form) รหัสเอกสำร : STEC-FR-7.1-02 ฉบับที่ (แก้ไขคร้ังที่) : 2(2) 
วันที่ประกำศใช้ : 18 เม.ย. 2566 หน้ำที่ 1 จำก 2 

ศูนย์เครื่องมือวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
 

ข้อมูลผู้ขอรับบริการ (Customer information) เฉพาะเจ้าหน้าที่ (officer only) 
หมำยเลขใบค ำร้องขอรับบรกิำร :                                . 
ใบเสนอรำคำเลขที่ :                                               . 

หน่วยงำน : ⃞ ภำยในมหำวิทยำลัยศิลปำกร (Silpakorn university)  ⃞ หน่วยงำนของรัฐ (Government)   

               ⃞ หน่วยงำนเอกชน (Company) 
ผู้ขอรับบริกำร (Contact person) ชื่อ-สกุล (Name-Surname) :                                                                                                                          .  

กรณีนักศึกษำ ระบุชื่อ อ.ที่ปรึกษำ (Advisor Name) :                                                                                             . 
มือถือ (Mobile) :                                          E-mail :                                                                                    .                                                                                     

ชื่อ/ที่อยู่ส ำหรับออกใบเสร็จ 
(Name/ Address for tax invoice) 

ชื่อ (Name) :                                                                                                                                             . 
ที่อยู่ (Address) :                                                                                                                                         . 
                                                                    . เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี (Tax ID No.) :                                         .   
รำยละเอียดที่ต้องกำรให้ระบุในใบเสร็จ (ถ้ำมี) :                                                                                                      .           

ชื่อที่ใช้ออกรำยงำนผลกำรทดสอบ 
(Name/ Address for test report) 

⃞ ที่อยู่เดียวกันกับใบเสร็จ (As above) 
ชื่อ (Name) :                                                                                                                                             . 
ที่อยู่ (Address) :                                                                                                                                        . 
รำยละเอียดที่ต้องกำรให้ระบุในรำยงำนผลกำรทดสอบ (ถ้ำมี) :                                                                                   . 

ประเภทผลการทดสอบและวิธกีารรับผลทดสอบ (Tested data type and Report delivery method) 

⃞ ต้องกำรรับผลกำรทดสอบเป็นไฟล์ข้อมูล (Data file) ทำง E-mail :                                                                                                                . 

⃞ ต้องกำรรับแบบรำยงำนผลทดสอบ (Test report)  O ภำษำไทย / O ภำษำอังกฤษ 

      O รับด้วยตนเอง (By hand)  O รับทำงไปรษณีย์  (By post) ท่ีอยู่ :                                                                                                            .  

                                                                                       .                                                                                                             .                                                                                                             

รายละเอียดการส่งตัวอย่างทดสอบ 
1. กำรเก็บรักษำตัวอย่ำง : ⃞ อุณหภูมิห้อง  ⃞ แช่เย็นที่ 4 ºC  ⃞ แช่แข็งที่ -20 ºC  ⃞ อื่น ๆ                                                                                   . 

2. ตัวอย่ำงที่น ำมำทดสอบ : ⃞ ไม่ขอรับคืน  ⃞ ขอรับคืนในวันทดสอบ  ⃞ ขอรับคืนพร้อมผลทดสอบ 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ทดสอบ : ⃞ SEM-EDS  ⃞ XRD  ⃞ ICP-MS  ⃞ CHNS analyzer  ⃞ GC-FID/MS  ⃞ HPLC  ⃞ IC  ⃞ DLS  ⃞ Particle size 

                            ⃞ Microwave digestion ⃞ ตรวจคุณภำพน้ ำเสีย ⃞ ตรวจคุณภำพน้ ำ 
4. รำยกำรทดสอบ : ⃞ มีรำยกำรทดสอบเพิ่มเติมในด้ำนหลัง  ⃞ รำยกำรทดสอบตำมเอกสำรแนบ 

ส าหรับลูกค้า 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ (officer only) 
ล ำดับท่ี ชื่อตัวอย่ำง/ชนิดตัวอย่ำง รำยกำรทดสอบ (Parameter) รหัสตัวอย่ำง สภำพตัวอย่ำง/ภำชนะบรรจุ 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       .                                      
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       .   
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       .  
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

หมำยเหตุ (Remark) :                                                                                                                                                                                 . 

5. ค่ำควำมไม่แน่นอนในกำรวัด (Uncertainty) ส ำหรับ ISO/IEC 17025 : ⃞ ต้องกำร ⃞ ไม่ต้องกำร 

⃞ ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบรายละเอียดข้างต้นเรียบร้อย โดยยอมรับเงื่อนไขการให้บริการให้เป็นข้อตกลงร่วมกัน 

ลงชื่อ                                                       (ผู้ขอรับบริกำร) 
(                                                          ) 

วันที่             /            /             . 
 



 ใบค ำร้องขอรับบริกำร (Request form) รหัสเอกสำร : STEC-FR-7.1-02 ฉบับที่ (แก้ไขคร้ังที่) : 2(2) 
วันที่ประกำศใช้ : 18 เม.ย. 2566 หน้ำที่ 2 จำก 2 

ศูนย์เครื่องมือวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร 
 

 

    หมำยเลขใบค ำร้องขอรับบริกำร :                                                       . 

ส าหรับลูกค้า  ส าหรับเจ้าหน้าที่ (officer only) 
ล ำดับท่ี ชื่อตัวอย่ำง/ชนิดตัวอย่ำง รำยกำรทดสอบ (Parameter) รหัสตัวอย่ำง สภำพตัวอย่ำง/ภำชนะบรรจุ 

    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 
    ⃞ ปกติ ⃞ ไม่ปกติ :                                       . 

หมำยเหตุ (Remark) :                                                                                                                                                                                 . 

ส่วนที่ 2 : ผลการทบทวนค าขอรับบริการ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

1. ควำมพร้อมของกำรทดสอบ : ⃞ พร้อม  ⃞ ไม่พร้อม เนื่องจำก :                                                                                                                        . 

2. รำยกำรที่ได้รับรองมำตรฐำน ISO/IEC 17025 : ⃞ มี  ⃞ ไม่มี  

3. ค่ำควำมไม่แน่นอนในกำรวัด (Uncertainty) : ⃞ มี ⃞ ไม่มี 

4. วิธีทดสอบ : ⃞ ตำมวิธีของห้องปฏิบตัิกำร :                                                                                                                                                 . 

               ⃞ ตำมวิธีของลูกค้ำ:                                                                                                                                                              .  
สรุปผลการทบทวน ศูนย์เครื่องมือฯ ได้ทบทวนข้อมูลตามรายละเอียดค าร้องขอรับบริการข้างต้นแล้ว 
⃞ สำมำรถทดสอบได้     ⃞ ไม่สำมำรถทดสอบได้ 
ลงชื่อ                                                        (เจ้ำหน้ำที่รับตัวอย่ำง)    วันที่           /          /             . 
     (                                                          ) 

ส่วนที่ 3 การเบ่ียงเบนจากข้อตกลง (ถ้าม)ี 
ขอแก้ไขข้อตกลง ดังนี้ :                                                                                                                                                                                . 
                                                                                                                                                                                                            . 
                                                                                                                                                                                                            . 
มีกำรแจ้งผู้เกี่ยวข้อง / ลูกค้ำเมื่อ วันที่ :           /           /            . 
 
⃞ ผู้ขอรับบริกำรยอมรับกำรเบี่ยงเบนจำกข้อตกลงข้ำงต้น และยอมรับให้เป็นข้อตกลงร่วมกัน 
     ลงชื่อ                                                              (ผู้ขอรับบริกำร)                           ลงชื่อ                                                (เจ้ำหน้ำที่รับตัวอย่ำง) 
          (                                                                 )                                                (                                                  ) 
                      วันที่             /          /            .                                                                     วันที่         /          /           .                        
 


