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แบบฟอร์มการส่งตัวอย่างพืช 
ห้องปฏิบัติการเคมีและความอุดมสมบูรณ์ของดิน 

ภาควิชาปฐพีวิทยา  คณะเกษตร ก าแพงแสน  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตก าแพงแสน 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 0-3435-1893, website: www.soilkukps.com หรือ facebook ภาควิชาปฐพีวิทยา ก าแพงแสน 

E-mail: soilscience_kukps@hotmail.com, เบอรโ์ทรศัพท์มือถือ และ Line ID: 08 1134 5534 

ข้อมูลที่กรอกแล้วไม่สามารถแก้ไขเปลีย่นแปลงภายหลังได้                                             วันที…่…..….……..………….………. 
ออกใบรายงานผลในนาม บุคคล/หน่วยงาน.............................................................................................................................. 
ที่อยู่ ............................................................................................................................................................................................. 
การรายงานผล   ภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  
รับผลทดสอบโดย  มารับเองที่ภาควิชาฯ  จดหมาย....................................................................................................... 
   Line ID……………………….…………..…….…… E-mail…………..……………………………………………………… 
ออกใบเสร็จในนาม    ใบรายงานผล 

     อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 

รายละเอียดตัวอย่าง 

ชื่อตัวอย่าง ............................................... ชนิดพชื ......................................... จ านวนตัวอย่างทั้งหมด .................ตัวอย่าง 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

ลักษณะสังเกตของตัวอย่าง   ปกติ   

                                     ไม่ปกติ…………………………………………………………………………………………………….. 
                     (                                   ) ผู้บนัทึก                                                                                  

ลงชื่อผู้รับตัวอย่างและผู้ทบทวนค าขอ 
............................................................. 
(...........................................................) 
วันท่ี..................................................... 

 ช าระเงินสด………………..…………....……..บาท  
ใบเสร็จเล่มที/่เลขท่ี...................................... 
ลงช่ือ............................................................ เจ้าหน้าที่การเงิน 
วันท่ี......................................................... 

หลักฐานการส่งใบรายงานผล 
 มารับด้วยตนเอง 
ผู้รับผลทดสอบ..................................................... 

วันท่ี..................................................................... 

 ไปรษณยี์ลงทะเบยีน 
หมายเลข................................................ 

 EMS………………………………….......... 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ   - ช าระเงินเต็มจ านวน ณ วันที่ส่งตัวอย่าง  

 - กรณีในช่วงเวลาที่มีตัวอย่างมากเกินปกติ ขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงวันรับผลวิเคราะห์ 
 - หากมีข้อสงสัย โปรดติดต่อสอบถามได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 08 1134 5534 

  

http://www.soilkukps.com/
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วัน เดือน ปี ที่ส่งตัวอย่าง.......................................... 

ที ่ รายการทดสอบ ราคา/หน่วย จ านวน รวม (บาท) 
1  ค่าเตรียมตัวอย่างพืช (อบ+บดเพื่อทดสอบทุกธาตุ) 200   
2  ไนโตรเจนทั้งหมด (Total N; %)    600   
3  ฟอสฟอรัสทั้งหมด (Total P; %) 300   
4  โพแทสเซียมทั้งหมด (Total K; %) 300   
5  แคลเซียมทั้งหมด (Total Ca; %) 300   
6  แมกนีเซียมทั้งหมด (Total Mg; %) 300   
7  ซัลเฟอร์ทั้งหมด (Total S; %) 600   
8  เหล็กทั้งหมด (Total Fe; mg/kg) 350   
9  แมงกานีสทั้งหมด (Total Mn; mg/kg) 350   
10  ทองแดงทั้งหมด (Total Cu; mg/kg) 350   
11  สังกะสีทั้งหมด (Total Zn; mg/kg) 350   
12  โบรอน (Total B; mg/kg) 600   
13  อัตราส่วนคาร์บอนต่อไนโตรเจน (C/N ratio) 1,000   
14  ความชื้นโดยน้ าหนักแห้ง 200   
  ค่าส่งเอกสาร 50 บาท    

                                                              รวมเป็นเงิน (บาท)  
 

ค าร้องขออ่ืนๆ ของลูกค้า............................................................................................................................. ................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
          

         ลงชื่อผู้ส่งตัวอย่าง 

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

 

กรณีแก้ไขข้อสัญญาหรือเบี่ยงเบนไปจากข้อตกลง...................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ลงช่ือผู้ส่งตัวอย่าง .............................................. 
                      (............................................)  
                วันท่ี............................................... 

    ลงช่ือผู้จัดการห้องปฏิบัติการ ............................................... 
                                      (..............................................)  
                                วันท่ี................................................. 


