
คำขอบริการงานทดสอบตัวอย่างน้ำสำหรับลูกค้าภายนอก 
  ต้องการใบรายงานผลการทดสอบ     ภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ วันที่......................................... 

1. สำหรับลูกค้า
ชื่อ/หน่วยงาน/บริษัท/ห้างร้าน สถานที่เก็บตัวอยา่ง และที่อยูข่องสถานที่เกบ็ตัวอย่างน้ำที่ต้องการระบุในรายงานผลการทดสอบ 
ชื่อลูกค้า/หน่วยงาน/บริษัท/หา้งร้าน (ภาษาไทย) .............................................................................................................................................................. 
สถานที่เก็บตัวอย่างน้ำ (ภาษาไทย) .……………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………… 
ที่อยู่ (ภาษาไทย) ................................................................................................................................................................................................................. 
ชื่อลูกค้า/หน่วยงาน/บริษัท/หา้งร้าน (ภาษาอังกฤษ) ......................................................................................................................................................... 
สถานที่เก็บตัวอย่างน้ำ (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………………….....………………....………………………………………………………… 
ที่อยู่ (ภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................................................................................................................  
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี........................................................................E-mail (โปรดระบุ) ............................................................................................... 
ชื่อและที่อยู่ที่ออกใบเสร็จและส่งรายงานผล   ตามที่อยู่ที่ระบุในรายงานผลการทดสอบ   อื่น ๆ (โปรดระบุ) 
ชื่อ-ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................................................. 

7. จุดเก็บตัวอย่างน้ำ

แหล่งที่มา/ประเภทของตัวอย่างน้ำ สำหรับเจา้หน้าที ่

 ป
ระ

ปา
 

 ผ่
าน

กร
อง

 

 ผ่
าน

 R
O 

 ผิ
วด

ิน 

 บ
าด

าล
 

 บ
รร

จุข
วด

 

รหัสตัวอย่าง 
ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ 

(mg/l) 

 ประเภทน้ำอื่นๆ โปรดระบ ุ....................................................................................................... 

*หากลูกคา้ส่งตัวอยา่งมากกว่า 3 ตัวอย่าง โปรดกรอกรายละเอียดในหน้าที่ 3/3

2.  วันที่เก็บตัวอย่าง....../........../....... เวลา ............. น. วันทีส่่งตัวอย่าง....../........../....... เวลา ...................น. จำนวนตัวอย่างที่สง่ ................ ตัวอย่าง 
3. ค่า Uncertainty (2,000 บาท ต่อพารามิเตอร์)  ไม่ต้องการ    ต้องการ
4. การตัดสินผล (5,000 บาท ต่อพารามิเตอร์)  ไม่ต้องการ    ต้องการ
5. อ้างอิง

6. การรับรายงาน (โปรดเลือกเพียง 1 วิธี)   รับด้วยตนเอง     ไปรษณีย์ EMS     e-mail ……………………....................................................... 
ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับเงื่อนไขตามข้อตกลงการขอใชบ้ริการงานทดสอบตัวอย่างน้ำ สำหรับลูกค้าภายนอกแล้ว 

  ลงชื่อ .............................................................ผู้สง่ตัวอย่างนำ้  ลงชื่อ....................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับ 
 ............/............/............  โทรศัพท์...............................  .........../............/............  

บันทึกรายละเอียดการประสานงาน/กรณีการเบี่ยงเบนไปจากข้อตกลง 

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

สรุปค่าบริการทดสอบ ( รหัสตัวอย่างน้ำ…......................................................................................................... ) 

รวมรายการทดสอบ .................. รายการ    ราคา ....................... บาทต่อตัวอยา่ง x จำนวน .............. ตัวอย่าง 
ค่าทดสอบเร่งด่วนใน 7 วันทำการ (คิด 3 เท่าของราคาปกติ) 
ส่วนลด ( ........... %) 
ค่าเก็บน้ำนอกสถานที่ 5 จุดแรก 1,000 บาท + (ตัวอย่างที่เพิ่ม 100 บาท x จำนวน...........ตัวอย่าง) 
ค่าพิมพ์รายงานเพิ่ม       .................. ฉบับ       ราคา 200 บาท ต่อฉบบั x จำนวน...........ฉบับ 

...........................บาท 

...........................บาท 

...........................บาท 

...........................บาท 

...........................บาท 

รวมค่าทดสอบ ...........................บาท 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% ...........................บาท 

รวมเป็นเงินทั้งหมด ...........................บาท 

 ตรวจสอบแล้ว  ...............................................  หัวหน้าส่วนกลาง   ......./......./........ 

ใบคำขอฯ เลขที่ …............................................... ใบเสร็จเลขที่ ....................................................... รับรายงานผลทดสอบวันที่ ......................................... 
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 ปกต ิ   ด่วน 

 เกณฑ์กำหนดคุณภาพน้ำประปา กปน.   ค่าแนะนำองค์การอนามัยโลก      ประกาศกรมอนามัยเกณฑ์คุณภาพน้ำประปาดื่มได้
 มาตรฐาน มอก.257-2549     มาตรฐานน้ำด่ืมบรรจุภาชนะปิดสนิท (อย.)

 มาตรฐานน้ำบาดาลท่ีจะใช้บริโภคได้      มาตรฐานคุณภาพน้ำผิวดิน  อื่น ๆ (โปรดแนบเอกสาร)..................................... 
 

  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย/ E. coli  MPN/100 mL 
  โคลิฟอร์มแบคทีเรีย/ E. coli  พบ-ไม่พบ/100 mL 



รายการคำนวณค่าบริการทดสอบตัวอย่างน้ำ 
    สำหรับลูกค้าภายนอก 

รหัสตัวอย่างน้ำ….........................................................................................................รวมจำนวน.......................ตัวอย่าง 

รายการ  ชุดท่ี 1  ชุดท่ี 2  ชุดท่ี 3  ชุดท่ี 4  ชุดท่ี 5  ชุดท่ี 6
ราคา  (ไม่รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 1,350 2,550 8,460 9,400 16,800 15,800 

ระยะเวลารับรายงานผล 12 วันทำการ 20 วันทำการ 30 วันทำการ (งดเร่งด่วน) 

 อื่นๆ โปรดเลือก  (ราคาไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม) เคร่ืองหมาย *   ใช้เวลาทดสอบ 12 วันทำการ 
** รายการที่ส่งทดสอบห้องปฏิบติัการอื่น 

คุณลักษณะทางกายภาพ* ราคา 

100 
100 
100 
150 
200 
200 
150 
150 
50 

350 
200 

 ลักษณะทั่วไป
 กลิ่น
 กลิ่นรส
 สีปรากฏ
 สีจริง
 ความขุ่น
 ารน าไฟฟ้า
 ความเป็นกรด-ด่าง (pH)
 อุณหภูมิ
 ของแข็งทั้งหมด (TS)
 สารแขวนลอยทั้งหมด (

TSS)
 สารละลายทั้งหมด (TDS)

200 

คุณลักษณะทางเคมี : ท่ัวไป* ราคา 

 ความเป็นด่างทั้งหมด 250 
 ความเป็นด่างฟีนอลฟ์ทาลีน 250 
 ความกระด้างทั้งหมด 250 
 ความกระด้างชั่วคราว 250 
 ความกระด้างถาวร 250 
 แคลเซียม 250 
 แมกนีเซียม 250 
 ซัลเฟต 300 
 คลอไรด์ 250 
 ฟลอูอไรด์ 250 
 แอมโมเนีย 350 
 ไนเตรท 350 
 ไนไตรท์ 350 
 ไนโตรเจน 500 
 ฟอสฟอรัส 500 
 ออกซิเจนคอนซูม 500 

คุณลักษณะทางเคมี : กลุ่มสารอินทรีย ์ราคา 

 สารอินทรีย์ระเหยง่ายกลุ่มที่ 1 7,000
 สารอินทรีย์คาร์บอนทั้งหมด      3,000
 
การทดสอบอื่นๆ 
 UV Absorption at 254 nm  200

 ............................................... ......... 

 ............................................... ......... 

 ............................................... ......... 

 ............................................... ......... 

 ............................................... ......... 

คุณลักษณะทางเคมี : โลหะ ราคา 

 เหล็ก*  500  
 แมงกานีส  400 
 ทองแดง 800 
 สังกะสี 800 
 ตะกั่ว 800 
 โครเมียมทั้งหมด 800 
 แคดเมียม 800 
 สารหนู 800 
 ปรอท 800 
 นิกเกิล 800 
 เงิน 800 
 โซเดียม 800 
 อะลูมิเนียม 800 
 พลวง 800 

คุณลักษณะทางจุลชีวะ ราคา 

 จุลินทรีย์ทั้งหมด*    400 
 โคลิฟอร์ม*    MPN   PA     500

  Enzyme   1,000 
 ฟีคอลโคลฟิอร์ม*  MPN  PA 500

                           Enzyme  1,000 
 อี. โคไล*     MPN   PA       500 
     (E. coli)    Enzyme  1,000 

รายการท่ีตอ้งแจ้งล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
 Clostridium perfringens 1,500
 Pseudomonas aeruginosa   1,500
 Salmonella spp. 1,500 
 Shigella sp. 1,500 
 Staphylococcus aureus 1,500
 Vibrio  cholerae 1,500 

 แบเรียม 800 
 ซีลีเนียม 800 
 ซิลิคอน 800 

คุณลักษณะทางเคมี : อื่นๆ ราคา 

 กลุ่มสารไตรฮาโลมีเทน 3,000 
 สารฆ่าแมลงกลุ่มคาร์บาเมต 5,000 
 ไซยาไนด ์ 800 
 ฟีนอล** 600 
 ABS / LAS** 800 

ตรวจวดัหน้างาน ราคา 
(เพิ่มค่าบริการนอกสถานที่) 
 คลอรีนอิสระคงเหลือ   200 

สำหรับห้องปฏิบัติการตรวจสอบตัวอย่างน้ำก่อนทดสอบ 

หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางเคมีพิจารณาแล้ว 

 พร้อมทดสอบ   ไม่พร้อมทดสอบ 
เนื่องจาก...................................................... 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................ 

หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะพิจารณาแล้ว 

 พร้อมทดสอบ       ไม่พร้อมทดสอบ 
เนื่องจาก...................................................... 
..................................................................... 

ลงชื่อ............................................................ 

หัวหน้าส่วนวิเคราะห์สารพิษโลหะหนักพิจารณาแล้ว 

 พร้อมทดสอบ         ไม่พร้อมทดสอบ 
เนื่องจาก.............................................................. 
............................................................................. 

ลงชื่อ.................................................................... 
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รายการคำนวณค่าบริการทดสอบตัวอย่างน้ำ 
    สำหรับลูกค้าภายนอก 

7. จุดเก็บตัวอย่างน้ำ

แหล่งที่มา/ประเภทของตัวอย่างน้ำ สำหรับเจ้าหน้าที่ 
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รหัสตัวอย่าง ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ 

 ประเภทน้ำอื่นๆ โปรดระบุ ............................................................................................................................... 
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ใบคำขอฯเลขท่ี .......................................มารับรายงานผลทดสอบคุณภาพน้ำวันท่ี......................................... 
(โปรดนำใบเสร็จรับเงินค่าทดสอบมาด้วย) 

ลงชื่อ............................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับ  
FD-WQD-DCC-034 Rev.27 (ส่วนท่ี 2)                                                                  .............../.........................../............ 
 

 

 

 
ใบคำขอฯเลขท่ี .......................................มารับรายงานผลทดสอบคุณภาพน้ำวันท่ี....................................... .. 
(โปรดนำใบเสร็จรับเงินค่าทดสอบมาด้วย) 

ลงชื่อ............................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับ  
FD-WQD-DCC-034 Rev.27 (ส่วนท่ี 2)                                                                  .............../.........................../............ 
 

 

 
ใบคำขอฯเลขท่ี .......................................มารับรายงานผลทดสอบคุณภาพน้ำวันท่ี......................................... 
(โปรดนำใบเสร็จรับเงินค่าทดสอบมาด้วย) 

ลงชื่อ............................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับ  
FD-WQD-DCC-034 Rev.27 (ส่วนท่ี 2)                                                                  .............../.........................../............ 
 

 

 

 
ใบคำขอฯเลขท่ี .......................................มารับรายงานผลทดสอบคุณภาพน้ำวันท่ี......................................... 
(โปรดนำใบเสร็จรับเงินค่าทดสอบมาด้วย) 

ลงชื่อ............................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับ  
FD-WQD-DCC-034 Rev.27 (ส่วนท่ี 2)                                                                  .............../.........................../............ 
 

 

 

 
ใบคำขอฯเลขท่ี .......................................มารับรายงานผลทดสอบคุณภาพน้ำวันท่ี......................................... 
(โปรดนำใบเสร็จรับเงินค่าทดสอบมาด้วย) 

ลงชื่อ............................................................... 
                 เจ้าหน้าท่ีผู้รับ  
FD-WQD-DCC-034 Rev.27 (ส่วนท่ี 2)                                                                  .............../.........................../............ 

 

 

 

 

 

ใบนัดรับรายงานผลการทดสอบคุณภาพน้ำ 
ฝ่ายคุณภาพน้ำ โทรศัพท์ 0-2503-9358   โทรสาร 0-2503-9369 

ใบนัดรับรายงานผลการทดสอบคุณภาพน้ำ 
ฝ่ายคุณภาพน้ำ โทรศัพท์ 0-2503-9358   โทรสาร 0-2503-9369 

 

ใบนัดรับรายงานผลการทดสอบคุณภาพน้ำ 
ฝ่ายคุณภาพน้ำ โทรศัพท์ 0-2503-9358   โทรสาร 0-2503-9369 

 

ใบนัดรับรายงานผลการทดสอบคุณภาพน้ำ 
ฝ่ายคุณภาพน้ำ โทรศัพท์ 0-2503-9358   โทรสาร 0-2503-9369 

 

ใบนัดรับรายงานผลการทดสอบคุณภาพน้ำ 
ฝ่ายคุณภาพน้ำ โทรศัพท์ 0-2503-9358   โทรสาร 0-2503-9369 

 



 

 
 

คำขอบริการ การตัดสินผลการทดสอบ ตามเกณฑ์กำหนดคุณภาพน้ำ กปน. 
 

ส่วนที่ 1 สำหรับลูกค้า 

1) รหัสตัวอย่าง ...................................................................................................................................................................................... 

    รายการ   ความขุ่น      เหล็ก      ทองแดง      โคลิฟอร์มแบคทีเรีย      อี. โคไล 
2) วิธีการตัดสินผลการทดสอบ 
                  วิธีที่มีการระบขุีดจำกัดบนที่ยอมรับข้างเดียว โดยไม่มีเขตการเฝ้าระวัง (Guard Band) 
                  วิธี Guarded Acceptance 
                  วิธี Guarded Rejection 
3) ต้องการผลการทดสอบ 
                  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
                  ที่ระดับความเชื่อมั่น 99% 

ส่วนที่ 2 สำหรับห้องปฏิบัติการ 
หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางเคมี 

พิจารณาแล้ว  
  พร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
  ไม่พร้อมพร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
     เนื่องจาก ........................................... 
     ........................................................... 
ลงชื่อ ....................................................... 

หัวหน้าส่วนวิเคราะห์สารพิษโลหะหนัก
พิจารณาแล้ว  
  พร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
  ไม่พร้อมพร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
     เนื่องจาก ........................................... 
     ........................................................... 
ลงชื่อ ....................................................... 

หัวหน้าส่วนวิเคราะห์ทางจุลชีวะ 
พิจารณาแล้ว  
  พร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
  ไม่พร้อมพร้อมตัดสินผลการทดสอบ 
     เนื่องจาก ........................................... 
     ........................................................... 
ลงชื่อ ....................................................... 

บันทึกรายละเอียดการประสานงานเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
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