


หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาวิทยาศาสตร์การแพทย์ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล 
259 หมู่ 13 ถ.ชยางกูร ต.โนนหนามแท่ง อ.เมือง จ.อ านาจเจริญ 37000  (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000158378) 
       www.am.mahidol.ac.th         medscience.muam@gmail.com         MedSciMUAM         0 4552 3211 
 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในส่วนที่ 1 และ 2 
เป็นความจริงตามวัตถุประสงค์ของข้าพเจ้าทุกประการ 

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

 

(..............................................................................) 
ผู้ขอรับบริการ 

 

วันที่.............../.............../............... 
 
 
หมายเหตุ  :   หน่วยบริการฯจะเริ่มด าเนินการตรวจวิเคราะห์เมื่อผู้
ขอรับบริการได้ช าระเงินตามอัตราที่ก าหนดไว้เรียบร้อยแล้ว โดยจะ
ด าเนินการแจ้งผลการตรวจภายใน 30 วันท าการหลังจากได้รับตัวอย่าง
และมีการช าระเงินแล้ว 
  

*  กรณีต้องการผลตรวจแบบเด่วนพิเศษ (ระยะเวลา 14 วันท าการ)  
   หน่วยบริการตรวจวิเคราะห์ฯ คิดค่าบริการเป็นจ านวนเงิน 2 เท่า 
   จากอัตราค่าบริการปกติ 

 
 
 

 

                 
 

    
 

 

แบบฟอร์มขอรับบริการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้า / WATER QUALITY TESTING REQUEST FORM 
 

ส่วนท่ี 1 : ส าหรับผู้รับบริการ  (รายละเอียด) 
 

1.1 ชื่อผู้ติดต่อ......................................................................................................โทรศัพท์.......................................................อีเมล.......................................................................................... 
1.2 ชื่อหน่วยงานและท่ีอยู่ (ท่ีระบุในใบก ากับภาษ)ี 
 ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................................เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี........................................................................................ 
 

 ที่อยู่....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อหน่วยงานและท่ีอยู่ (ท่ีต้องการในใบรายงานผล) 
  ฉบับภาษาไทย 
           ตามชือ่และทีอ่ยู่ในใบก ากับภาษี (ข้อ 1.2)  
                 ระบุชื่อที่อยู่........................................................................................................................................................................................................................................................ 
  ฉบับภาษาอังกฤษ (English) /คิดค่าบรกิารเพิ่ม 200 บาท 
          ระบุชื่อที่อยู่ (English)............................................................................................................................................................................................................................................... 
1.4 การแจ้งผลการทดสอบ  ทางโทรสาร.................................................................................  ทางอีเมล…………………..........….................…...……................................................. 
1.5 การขอรับผลการตรวจวิเคราะห์ฉบับจริง     รับด้วยตนเอง     ทางไปรษณีย์ /EMS คิดค่าบริการ 50 บาท   (   ตามที่อยู่ใบก ากับภาษี    ตามทีอ่ยู่ใบรายงานผล  ) 
1.6 การระบุความเป็นไปได้ตามข้อก าหนดเฉพาะในใบรายงานผล  
       ไม่ตอ้งการ  
       ตอ้งการ  (ตามเกณฑ์มาตรฐาน/ระบุ.....................................................................................................................................................................................................................) 
 

 

ส่วนท่ี 2 : ส าหรับผู้รับบริการ  (ข้อมูลตัวอย่าง) 
       

2.1 ชื่อตัวอย่าง..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
     รหัสตัวอย่าง................................................................. จ านวนตัวอย่าง............................... ปริมาณ/ปริมาตร...................................... วันท่ีเก็บตัวอย่าง................................................ 
2.2 ประเภทตัวอย่าง  น ้าดืม่บรรจุขวด/น ้าดืม่ในภาชนะบรรจทุี่ปิดสนทิ    น ้าจากเครือ่งกรอง   น ้าประปา          น ้าแข็งก้อน/น ้าแข็งหลอด 
    แหล่งน ้าดิบ (   น ้าผิวดิน    น ้าใต้ดิน  )      อืน่ๆ/ระบุ................................................................................................................................. 
2.3 การรักษาคุณภาพตัวอย่างก่อนส่งถึงห้องปฏิบัติการ   ไม่มี   แชเ่ย็น     เตมิสารเคมี…………………...................…………  อื่นๆ........................................................... 
2.4 วธิีทดสอบ/วิเคราะห์  วิธทีี่หน่วยบรกิารตรวจวิเคราะหก์ าหนด  (อยู่ในขอบข่ายการรับรองมาตรฐาน มอก.17025)   
   วิธทีี่ผู้ส่งตัวอย่างก าหนด /โปรดระบ.ุ...................................................................................................................................................................................... 
2.5 ตัวอย่าง/ภาชนะท่ีส่งทดสอบ  ไม่รับคืน        ขอรับคนื /มารับคืนด้วยตนเองเท่านัน้  (ภายใน 30 วัน หลังจากรับใบรายงานผล)   
2.6 วธิีการจัดส่ง   ส่งด้วยตนเอง /วนัที่................................................................................    ส่งทางไปรษณีย์ไทย /วันที่...................................................................................                                   

                        ส่งทางบริษัทรับ-สง่พัสดุ  /ระบุชื่อบริษัทและวนัทีจ่ัดส่ง................................................................................................................................................................ 
 

 

 

รายการขอรับการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน ้า (โปรดกาเคร่ืองหมาย  หน้ารายการท่ีต้องการตรวจวิเคราะห์) 
รายการตรวจวิเคราะห์  (ด้านกายภาพ) รายการตรวจวิเคราะห์  (โลหะหนัก)  

  ความเป็นกรด-ด่าง  (pH)        ปริมาณเหล็ก  (Iron, Fe) 

  ความขุ่น  (Turbidity)     ปริมาณตะกั่ว  (Lead, Pb) 

  สี  (Color)    ปริมาณสังกะสี  (Zinc, Zn) 

  ความเค็ม (Salinity)    ปริมาณทองแดง  (Copper, Cu) 

  อุณหภูมิ  Temperature (Temp.)          ปริมาณแมงกานีส  (Manganese, Mn) 

  ค่าการน าไฟฟ้า  Conductivity (Conduc.)     ปริมาณแคดเมียม  (Cadmium, Cd) 

  ความกระด้างทั้งหมด  (Total hardness) รายการตรวจวิเคราะห์  (ด้านเคมี) 

  สารละลายทั้งหมดที่เหลือจากการระเหย (Total Dissolved Solids, TDS)   ปริมาณไนเตรท  (Nitrate, NO3
-) 

  ของแข็งจมตัว, ตะกอนหนัก  (Settleable Solids, Sett.)   ปริมาณซัลเฟต  (Sulfate, SO4
2-) 

  ของแข็งแขวนลอย  (Suspended Solids, SS)   ปริมาณคลอไรด์  (Chloride, Cl) 

  ของแข็งทั้งหมด  (Total Solids , TS)   ปริมาณฟลูออไรด์  (Fluoride, F) 

  รายการตรวจวิเคราะห์  (ด้านชีวภาพ)   บีโอดี  (Biochemical Oxygen Demand, BOD) 

  จุลินทรีย์ทั้งหมด  (Total plate count)   ซีโอดี  (Chemical Oxygen Demand, COD) 

  อี.โคไล.  (Escherichia coli. , E. coli)   ปริมาณออกซิเจนละลายน ้า  (Dissolved Oxygen, DO) 

  สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส  (Staphylococcus aureus, S. aureus)   ไนโตรเจนทั้งหมด  (Total Kjedahl Nitrogen, TKN) 

  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย  (Total Coliform Bacteria, TCB)         ซัลไฟด์  (Sulfide as H2S)  

  ฟีคอล โคลิฟอร์ม แบคทีเรีย  (Fecal Coliform Bacteria, FCB)   ไขมันและน ้ามัน  (Grease & Oil) 
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