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แบบฟอรมการสงตัวอยางปุยอินทรียเคมี 
หองปฏิบัติการเคมีและความอุดมสมบูรณของดิน 

ภาควิชาปฐพีวิทยา คณะเกษตร กำแพงแสน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกำแพงแสน  

เบอรโทรศัพทหนวยงาน 0-3435-1893, website: www.soilkukps.com หรือ facebook ภาควิชาปฐพีวิทยา กำแพงแสน 

E-mail: soilscience_kukps@hotmail.com, เบอรโทรศัพทมือถือ และ Line ID: 08 1134 5534 
 

ขอมูลที่กรอกแลวไมสามารถแกไขเปลีย่นแปลงภายหลังได วันที่………..………................…............ 

 วิเคราะหเพื่อข้ึนทะเบียน (กรุณากรอกขอมูลใหถูกตอง ครบถวน และชัดเจน)  วิเคราะหเพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ออกใบรายงานผลในนาม บุคคล/หนวยงาน............................................................................................................................... 
 (ที่อยู) ............................................................................................................................................................................ 
ผูขอขึ้นทะเบียน............................................................................................................................................................................ 
 (ที่อยู) ............................................................................................................................................................................ 
ผูผลิต............................................................................................................................................................................................ 
 (ที่อยู) ............................................................................................................................................................................ 
สถานภาพ  เกษตรกร  อาจารย  นิสิต/นักศึกษา        บริษัท/เอกชน       อ่ืน ๆ…………….....…...
การรายงานผล   ภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  
รับผลทดสอบโดย  มารับดวยตนเอง  จดหมาย................................................................................................................ 
   Line ID ……………………………….……..……….….…… E-mail…………..………………………………………………..….…. 
ออกใบเสร็จในนาม ใบรายงานผล  อ่ืน ๆ..…………………………………………………………………………...............................................… 
 

รายละเอียดตัวอยาง 

ปุยอินทรียเคมี ชื่อตัวอยาง........................................................................................สูตรปุย.......................................................... 

ปริมาณอินทรียวัตถุ (OM) ท่ีขอขึ้นทะเบียน    20%   25%   30%  40%   อ่ืน ๆ………..................… (โปรดระบุ)    

ลักษณะปุย  เม็ด  อัดเม็ด  ผง  ของเหลว    ส.ี................................................................................. 

ชื่อการคา.............................................................................. เคร่ืองหมายการคา (ตรา) ..................................................................... 

ลักษณะบรรจุหีบหอ  ถุง....................  ขวด....................  อ่ืนๆ....................... นำ้หนักตัวอยาง........................................ 
 

สำหรับเจาหนาท่ี 

ลักษณะสังเกตของตัวอยาง        ปกต ิ       ไมปกติ………………………….......................................................………………………                                                                                                            

                                                                                                (                                            ) ผูบันทึก  

ลงช่ือผูสงตัวอยาง 

 

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

(.............................................................) 

 

เบอรโทรศัพท........................................ 

ลงช่ือผูรับตัวอยางและผูทบทวนคำขอ 

 

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

(...........................................................) 

 

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

 ชำระเงินสด…..…..…….….........……บาท  
*โอนผานบัญชีธนาคารไทยพาณชิย เลขท่ี 
769-200001-0 ช่ือบัญชี 
“มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต
กำแพงแสน” 
ใบเสร็จเลมท่ี/เลขท่ี....................................... 
ลงช่ือ............................................................ 
                เจาหนาท่ีการเงิน 
วันท่ี...............................................................  

 

หลักฐานการสง
ใบรายงานผล 

 มารับดวยตนเอง 

ลงช่ือผูรับผลทดสอบ..................................................... 

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

 ไปรษณยีลงทะเบียน 

     หมายเลข................................................. 

 EMS…………………………….....…..……...….. 
   *โปรดแนบหลักฐานการโอนเงิน สงมาท่ี E-mail: soilscience_kukps@hotmail.com/ผูโอนรับผิดชอบคาธรรมเนียมท่ีเกิดจากการโอน (ถามี) 

 

http://www.soilkukps.com/
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วัน เดือน ป ทีส่งตัวอยาง............................................ 
 

ท่ี รายการทดสอบ ราคา/หนวย จำนวน รวม (บาท) 

1  คาเตรียมตัวอยาง (บดเพื่อวิเคราะหทุกธาตุ) 200   

2  ไนโตรเจนทัง้หมด (Total N; %) 600   

3  ฟอสฟอรัสทั้งหมด (Total P as P2O5; %) 600   

4  ฟอสฟอรัสที่ไมละลายในซิเตรท (CIP as P2O5; %) 600   

5  ฟอสฟอรัสที่ละลายในนำ้ (Water sol. P as P2O5; %) 500   

6  ฟอสฟอรัสที่เปนประโยชน (Avail.P as P2O5; %) ไดจากการคำนวณ   

7  โพแทสเซียมที่ละลายน้ำ (Water sol. K as K2O; %) 400   

8  ปริมาณอินทรียวัตถุ (Organic matter; % )  400   

9  ความเปนกรดเปนดาง (pH 1:2) 100   

10  คาสภาพนำไฟฟา หรือ คาความเค็ม (ECw 1:10) 150   

11  อัตราสวนคารบอนตอไนโตรเจน (C/N ratio) 1,000   

12  ความชื้นโดยนำ้หนักแหง (%) 200   

13  ความถวงจำเพาะ (เฉพาะปุยน้ำ) 100   

14  อ่ืน ๆ    

15  คาสงเอกสาร  50   

รวมเปนเงิน (บาท)  

     หมายเหตุ   - ชำระเงินเต็มจำนวน ณ วันท่ีสงตัวอยาง  
       (กรณีงานวิจัยของคณาจารยในภาควิชาฯ สามารถชำระเงินโดยโอนผานบัญชี       
       “มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกำแพงแสน” ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการได) 
     - กรณีในชวงเวลาท่ีมีตัวอยางมากเกินปกติ ขอสงวนสิทธิ์การเปล่ียนแปลงวันรับผลวิเคราะห 
     - หากมีขอสงสัย โปรดติดตอสอบถามไดท่ีเบอรโทรศัพท 08 1134 5534 เวลาทำการ  
        (จันทร–ศุกร 08:30–16:30 น.) 

 
 

กรณีแกไขขอสัญญาหรือเบ่ียงเบนไปจากขอตกลง/คำรองขออ่ืน ๆ ของลูกคา (ระบุรายละเอียด)............................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงชื่อผูสงตัวอยาง ........................................................ 
                      (.......................................................)  

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

งลงชื่อผูจัดการหองปฏิบัติการ ............................................ 
                           (...................................................)  

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


