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ัั 

แบบฟอร์มการส่งตัวอย่างปุ๋ยอินทรีย์เคมี 
ห้องปฏิบัติการเคมีและความอดุมสมบูรณ ์ของด ิน 

ภาควิชาปฐพ วิทยาัคณะเกษตรักำแพงแสนัมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ัวิทยาเขตกำแพงแสนั 
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงานั0-3435-1893,ัwebsite:ัwww.soilkukps.comัหรือัfacebookัภาควิชาปฐพ วิทยาัก าแพงแสน 

E-mail:ัsoilscience_kukps@hotmail.com,ัเบอรโ์ทรศัพท์มือถือัและัLineัID:ั08ั1134ั5534 
 

ข้อมูลที่กรอกแล้วไม่สามารถแก้ไขเปลีย่นแปลงภายหลังได้ วันท ่………..……….........…............ 

 วิเคราะห์เพื่อขึ้นทะเบ ยนั(กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้องัครบถ้วนัและชัดเจน)  วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพ 
ออกใบรายงานผลในนาม บุคคล/หน่วยงาน........................................................................................................................ 

(ท ่อยู่)ั..................................................................................................................................................................... 
ผู้ขอขึ้นทะเบียน..................................................................................................................................................................... 

(ท ่อยู่)ั...................................................................................................................................................................... 
ผู้ผลิต...................................................................................................................................................................................... 

(ท ่อยู่)ั...................................................................................................................................................................... 
การรายงานผล  ภาษาไทย      ภาษาอังกฤษ 
รับผลทดสอบโดยั มารับเองท ่ภาควิชาฯ  จดหมาย................................................................................................. 

 LineัID………………………..…….…… E-mail…………..…………………………………………………………….ั
ออกใบเสร็จในนาม  ใบรายงานผล 

 อื่นๆ.……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

รายละเอียดตัวอย่าง 
ปุ๋ยอินทรียเ์คมี ชื่อตัวอย่าง..................................................................................สูตรปุ๋ย............................................. 
ปริมาณอินทรียวัตถุ (OM) ที่ขอขึ้นทะเบียน  ัั20%ััั25%ััั30%ัั40%ัััอื่นๆ………................…ั(โปรดระบุ)ััั 

ลักษณะปุ๋ย  เม็ด  อัดเม็ด  ผง  น้ า    สี................................................................................... 

ชื่อการค้า.............................................................................. เคร่ืองหมายการค้า (ตรา) ................................................................ 

ลักษณะบรรจุหีบห่อ  ถุง....................ั ขวด....................ั อื่นๆ.......................ัน้้าหนักตัวอย่าง................................... 

ส้าหรับเจ้าหน้าที่ 

ลักษณะสังเกตของตัวอย่าง  ัปกติัั 

ัััััััััััััััััััััััััััััััััััั ไม่ปกติ…………………………………………………………………………………………………….. 
ััััััััััััััััััััั(ัััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััั)ัผู้บันทึกััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััััั 

ลงชื่อผู้รับตัวอย่างและผู้ทบทวนค้าขอ 
............................................................. 
(...........................................................) 
วันท ่..................................................... 

ัช าระเงินสด………………..…….......................……....……..บาทั 
ใบเสร็จเล่มท /่เลขท ่.................................................................... 
ลงช่ือ.............................................................ัเจ้าหน้าท ่การเงิน 
วันท ่........................................................................................... 

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

วันท ่..................................................................... 

ัไปรษณ ย์ลงทะเบ ยน
............................................................... 

ัEMS………………………………….......... 

  หมายเหตุั-ัช้าระเงินเต็มจ้านวน ณ วันที่ส่งตัวอย่างั 
ัั-ักรณ ในช่วงเวลาท ่ม ตัวอย่างมากเกินปกติัขอสงวนสิทธิ์การเปลี่ยนแปลงวันรับผลวิเคราะห์ 
ัั-ัหากม ข้อสงสัยัโปรดติดต่อสอบถามได้ท ่เบอร์โทรศัพท์ั08ั1134ั5534 

http://www.soilkukps.com/
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วันัเดือนัปีัท ส่่งตัวอย่าง............................................ 
 

ที ่ รายการทดสอบ ราคา/หน่วย จ้านวน รวม (บาท) 

1 ัค่าเตร ยมตัวอย่างั(บดเพื่อวิเคราะห์ทุกธาตุ) 200   

2 ัไนโตรเจนทัง้หมดั(TotalัN;ั%) 600   

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

4 ัฟอสฟอรัสท ่ไม่ละลายในซิเตรทั(CIP as P2O5; %) 600   

5 ัฟอสฟอรัสท ่ละลายในน้ าั(Sol P as P2O5; %) 500   

6 ัฟอสฟอรัสท ่เป็นประโยชน์ั(Avail.P as P2O5; %) ได้จากการค านวณ   

7 ัโพแทชท ่ละลายน้ าั(K2O; %) 400   

8 ัปริมาณอินทร ยวัตถุั(Organicัmatter; %ั)ั 400   

9 ัความเป็นกรดเป็นดา่งั(pHั1:2) 100   

10 ัค่าสภาพน าไฟฟ้าัหรือัค่าความเค็มั(ECwั1:10) 150   

11 ัอัตราส่วนคาร์บอนต่อไนโตรเจนั(C/Nัratio) 1,000   

12 ัความชื้นโดยน้ าหนักแห้งั(%) 200   

13 ัความถ่วงจ าเพาะั(เฉพาะปุย๋น้ า) 100   

 ัค่าส่งเอกสารั50ับาท    

                                                       รวมเป็นเงิน (บาท)  

ค้าร้องขออื่นๆ ของลูกค้า.................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….............…………………………… 

 
ลงชื่อผู้สง่ตัวอย่าง 

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

โทรศัพท์ั......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

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

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

ลงช่ือผู้ส่งตัวอย่าง .............................................. 
ัััััััััััััััััััััั(............................................)  
                วันท ่............................................... 

ััััลงช่ือผู้จัดการห้องปฏิบัติการ ............................................... 
ัััััััััััััััััััััััััััััััััััััั(..............................................)  
                                วันท ่................................................. 


