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ส ำนักวิทยำศำสตร์เพื่อกำรพัฒนำที่ดิน 
กรมพัฒนำที่ดิน  
2003/61 ถ.พหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ  10900 
โทร 02-561-4179  โทรสาร 02-561-4179  
อีเมล : osd_9@ldd.go.th 

 

บันทึกยื่นค ำขอวิเครำะห์ตรวจสอบตัวอย่ำง 

ส ำนักวิทยำศำสตร์เพ่ือกำรพัฒนำท่ีดิน                               เลขที่บันทึก: FM-7.4-01 แก้ไขคร้ังที่ 03  2 มีนำคม 2563 

 

ชนิดตัวอย่ำง   ปุ๋ยอินทรีย์   ดิน   ส่ิงปรับปรุงดิน   น ้า   พืช    Q (เฉพาะเจ้าหน้าท่ีQ)   

กำรจัดกำรตัวอย่ำง   เตรียมตัวอย่างแล้ว   ไม่ได้เตรียมตัวอย่าง  
แหล่งที่มำของกำรน ำส่งตัวอย่ำง   เกษตรกร   เอกชน   กอง/ส้านัก/สพข.   ส่วนราชการอื่นๆ 
งานวิจัย/โครงการ      
น้าผลไปใช้ด้าน   การฟื้นฟูและปรับปรุงดิน  ท้าแผนการใช้ท่ีดิน  งานวิจัย   โครงการพระราชด้าริ  อื่นๆ 
รำยกำรวิเครำะห์/วิธีวิเครำะห์ทดสอบ                             ด ำเนินกำรวิเครำะห์โดย 
 คู่มือทดสอบ ตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025  กลุ่มวิเคราะห์วิจัย พืช ปุ๋ย และส่ิงปรับปรุงดิน              
                      กลุ่มวิจัยแร่และจุลสัณฐานดิน 
 คู่มือวิเคราะห์ตัวอย่างของ สวด.             กลุ่มวิจัยส่ิงแวดล้อมดิน   
     กลุ่มวิจัยเคมีดิน 
          กลุ่มวิจัยกายภาพดิน  
              กลุ่มวิทยบริการ 
รำยละเอียดเก่ียวกับตัวอย่ำงที่ส่งวิเครำะห์ 
ช่ือผู้น้าส่งตัวอย่าง                                                                                             ส่งทางไปรษณีย์ 
ช่ือเจ้าของตัวอย่าง                  เบอร์โทรศัพท์   
พื นท่ีเก็บตัวอย่างเลขท่ี            หมู ่   ต้าบล/แขวง    อ้าเภอ/เขต  จังหวัด             
พืชท่ีปลูก      
ปัญหา/อุปสรรคในการเพาะปลูก (ถ้ามี)        
การขอรับตัวอย่าง       รับคืน (ภายใน 45 วันท้าการหลังรายงานผล)   ไม่รับ 
ชื่อและท่ีอยู่ส ำหรับระบใุนใบรำยงำนผลวิเครำะห ์
ช่ือ   เบอร์โทรศัพท์  
ท่ีอยู่     
การรับผลวิเคราะห์   รับด้วยตัวเอง  ไปรษณีย์  E-mail                                   Fax                        . 
   

  ผู้ส่งตัวอย่าง     
                  (       ) 

 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ (ทบทวนค ำขอรับบริกำร) 
1. สภาพตัวอย่าง  ปกติ   ไม่ปกติ      
2. จ้านวนตัวอย่าง  ครบตามใบส่ง   ไม่ครบตามใบส่ง 
3. สรุปความพร้อมรับงานบริการ  พร้อมรับงาน   ไม่พร้อมรับงาน     
 
 ผู้รับตัวอย่าง                ผู้อ้านวยการกลุ่ม/ผู้แทน         
                     (      )              ( ) 
                                 /        /                                                            /        /                         

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขรับท่ี..........................จ ำนวน..................ตัวอย่ำง 
เลขปฏิบัติกำร.......................................................... 
วันท่ีรับตัวอย่ำง........................................................  
 

ข้อมูลเพิ่มเติม กรณีวิเคราะห์ทดสอบตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 
 Uncertainty : เหตุผลที่ขอ.............................................................................. 
     (คิดค่าธรรมเนียมเพิ่มจากค่าทดสอบ) 
หมายเหตุ ห้องปฏิบัติการมีนโยบายไม่ระบุความเป็นไปตามข้อก้าหนด   



บันทึกรายการ/รายละเอียดตัวอย่างทีส่่งวิเคราะห์ 

เลขที่รับ เลขปฏิบตัิการ วนัที่   

ล าดบัท่ี รหัสตวัอยา่ง รายละเอียดของตวัอยา่ง 
(ชุดดิน/สถานท่ีเก็บตวัอยา่ง) 

พิกดั ชั้นดิน ความลึก 
(ซม.) 

เลขปฏิบติัการ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


