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ห้องปฏิบัติการไม่มีบริการด้านการให้ความเห็นและแปลผลการทดสอบ (Our laboratory does not provide opinion and testing interpretation services.) 

ห้องปฏิบัติการไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายของตัวอย่างที่ไม่ได้เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานของ FQA (FQA LAB is not responsible for any damage of the samples that are not caused by FQA operations.)  

Food Quality Assurance Service Center, FQA LAB 
Institute of Food Research and Product Development, Kasetsart University  
(+66)2 942 8629 #1800 1811 www.fqa-ifrpd.com email : ifrfqa@yahoo.com, ifrfqa@ku.ac.th 

ใบคำขอรับบริการ (Requested form) 
 

FS-09 (version : 5)  
วันท่ีอนุมัต ิ: 1 มิ.ย. 2565 

ส่วนที่ 1 : สำหรับผู้ใช้บริการเท่านั้น (Customer use Only) 
*กรอกขอ้มูลให้ครบถ้วน และลงช่ือหน้าที ่2 (Fill your information and sign on page 2)* 

 

1. ผู้ส่งตัวอย่าง (Sender) ..................................................................(ใช้ตดิต่อ FQA LAB) 
 

Tel : ………………………………………… email : ……………………………………..………………………. 
2. รายงาน (Report)   ภาษา (language)       ไทย (Thai)       อังกฤษ (English) 
3. ชื่อ/ที่อยู่ ระบุในรายงานผลการทดสอบ (Information for Test report) 
ชื่อ/บริษัท (Name/Company) : .………………………………………………………………..……...……. 
………………………………………………………………………………………………………….………………….… 
ที่อยู่ (Address) : ..……………………………………………………………………………………………..……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………..…... 
………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
4. ชื่อ/ที่อยู่ผู้ผลิต (Information for Manufacturer) “กรณีไม่ระบุไม่ต้องกรอกข้อมูล” 
 เหมือนในรายงานผลการทดสอบ (Same as Information for Test report) 
ชื่อ/บริษัท (Name/Company) : .………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………….……………………………….… 
ที่อยู่ (Address) : ..……………………………………………………………………………………………......… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
5. รูปแบบการรับรายงานผลการทดสอบ (Report sending)  
     รับด้วยตนเอง (by customer)             ไปรษณีย์แบบลงทะเบียน (by post)       
        ส่งด่วน 30 บาท (Express 30 baht)     ที่อยู่ในรายงาน (report address)           
      ที่อยู่อื่น (other address) ระบุ .…............................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….… 

6. ชนิดตัวอย่าง (Type of Sample) 
      อาหาร (Food)  เคร่ืองดื่ม (Beverage)   อื่นๆ (others) ……………....   
7. การเก็บรักษาตัวอย่าง (Storage condition) 
      อุณหภูมิห้อง (Room temperature)    
      แช่เย็น (Chilled) 3  2 ºC             แช่แข็ง (Frozen) <-15 ºC 
8. ตัวอย่างขอคืน (Retain Sample) 
      ไม่รับตัวอย่างคืน (No sample return)   
      ขอรับตัวอย่างคืน (Sample return) ภายใน 30 วนัหลังออกรายงานเทา่นั้น  
     (Retain sample will keep only 30 days after completing the test report) 

9. ความต้องการเพิ่มเติม (Requested)  
 รายงาน 2 ภาษา (ไทย,อังกฤษ) เพ่ิม 200 บาท, ฉลากโภชนาการ เพ่ิม 500 บาท 
(Thai and English report charge 200 bath, Nutrition label 500 baht) 
 ค่าความไม่แน่นอนของการวัด (Uncertainty value)*  
 ประเมินความสอดคล้องของผล (Conformity with specified requirement)* 
 ผลการทดสอบ 2 ซ้ำ ราคา 2 เท่าจากปกติ (2 raw data : 2 times charge) 
 ขอบริการเร่งด่วน ราคา 2 เท่าจากปกติ (Express service : 2 times charge) 
 ร่างรายงานผลทดสอบ (Draft report)** email .................................................. 
 วิธีการทดสอบ (Test method)***  
อื่นๆ (others) ......................................................................................................... 

* เพ่ิม 1,000 บาท/ 1 รายการ/ 1 ตัวอย่าง (charge 1,000 baht/ 1 item/  
  1 sample) 

**  หากแจ้งภายหลัง เพ่ิม 50 บาท/ 1 ตัวอย่าง (charge 50 baht/ 1 sample) 
*** หากแจ้งภายหลัง เพ่ิม 200 บาท/ 1 ตัวอย่าง (charge 50 baht/ 1 sample) 

ลำดับ 
(No.) 

ชื่อ/รหัสตัวอยา่ง  
Name/ Code of sample 

(Lot No./ MFG, EXP date ถา้มีโปรดระบุ) 
  

ปริมาณต่อ
ภาชนะ 

(Quantity per 
Container) 

จำนวน
ภาชนะ 
(Total 

Container) 

ภาชนะบรรจุ  
(Type  

of Container) 

รายการทดสอบ  
(Test item) 

เฉพาะเจ้าหน้าที ่
(Staff use Only) 

เลขคำขอรบับริการ 
(Sample No.) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
(Staff use 
Only) 

ค่าบริการทดสอบ (Total Service Price)  

Payment   ชำระแล้ว (Paid) ใบเสร็จ (Receipt)…………………….....…. เงินสด (Cash)  เงินโอน (Transfer)  เช็ค (Cheque)  ค้างชำระ (Overdue)                        
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Food Quality Assurance Service Center, FQA LAB 
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FS-09 (version : 5)  
วันท่ีอนุมัต ิ: 1 มิ.ย. 2565 

ส่วนที่ 2 : สำหรับเจ้าหน้าที่ FQA LAB เท่านั้น (FQA LAB staff use Only) 
1. วันที่รับตัวอยา่ง (received date) ……………............... เวลา (time) ...............................     
     ส่งด้วยตนเอง (by customer)   
     ไปรษณีย์ไทย (Thai post)      
    ขนส่งเอกชน (private courier service)       

5. ข้อมูลบนบรรจุภัณฑ์ในรายงาน (Data on sample package in report)      
  ไม่ระบุ (No)     
  ระบุ (Yes)    รุ่นการผลิต (Lot No.)    วันทีผ่ลิต (MFG. date)     
                      วันที่หมดอายุ (Exp./ Best before date) 

2. จำนวนตัวอย่างสำหรับทดสอบ (Quantity of sample for testing) 
    น้ำหนักรวมน้อยกว่าที่กำหนด (total weight less than requirement) 
    จำนวนภาชนะบรรจุน้อยกว่าที่กำหนด (total container less than requirement) 

6. การจ้างเหมาช่วงงานทดสอบ (Test items by subcontracting)  
รายการทดสอบ (test item) 
................................................................................................................................ 
สาเหตุ (reason) : 
................................................................................................................................ 
บริษัท (company)  ทะเบียนรายชื่อ (FQA’s subcontracting list)  
                         นอกทะเบียนรายชื่อ (customer requested) 
ผู้คัดเลือก (consider by)  เจ้าหน้าที่ (FQA staff) 
                                 ผู้ใชบ้ริการ (customer) 
หมายเหตุ (remark) ……………..….…………………………..……………………………………….. 

3. สภาพตัวอย่างขณะรับ (Sample condition when received)   
    ปกติ (normal)    ไม่ปกติ (Abnormal) เนื่องจาก................................................. 
……………………………………………………………………………….............………………..…..…….…..….. 
4. การวิเคราะห์ฉลากโภชนาการ (Nutrition labeling analysis) 
    หนึ่งหน่วยบริโภค (serving size) ..................................... (........................................)     
        จำหน่ายจริง (package size) ..................................................................................... 
 

    รับทราบว่าผลติภัณฑ์ต้องวิเคราะห์ฉลากโภชนาการ ฉบับเต็ม ตามประกาศ สธ.ฉ.182 
แต่ยืนยันวิเคราะห์ฉลากโภชนาการฉบับย่อ 
 

    รับทราบว่าผลติภัณฑ์อาจมีส่วนผสมของโคเลสเตอรอล แต่ยืนยันไม่วิเคราะห์เพ่ิมใน
ฉลากโภชนาการฉบับย่อ 

 

วันนัดรับรายงานผลการทดสอบ (Due date) : ..…………………………………………. 
หมายเหตุ (remark) ………………..……………………………………………………………………… 
................................................................................................................................ 

เจ้าหน้าที่รับตัวอย่าง (FQA Staff) ………………………………………................……. 
วันที่ (Date) …………………………………...... เวลา (Time) ………………………........ 

 ข้าพเจา้รับทราบและยินยอมให้ทดสอบตามข้อตกลงที่กำหนดของห้องปฏิบตัิการ และ FQA LAB ขอสงวนสทิธิ์ไม่แก้ไขรายงานผลการทดสอบที่ไมต่รงกับใบคำขอรบับริการ 
I acknowledge and agree that testing is performed in accordance with the FQA LAB's terms and conditions, and FQA LAB reserves the right not to 
modify test reports that do not match the information written in the requested form. 
ผู้ส่งตัวอย่าง (Sender) :…..............…............................................................................... วันที่ (Date) :……………...................….... เวลา (Time) : …………………………………………….....  

 

บันทึกการติดต่อลูกค้า (Customer contact record) 
วัน/เวลา  

(Date/Time) 
ชื่อผู้ติดต่อ 

(Contact person) 
รายละเอียด  
(Details) 

ชื่อเจ้าหน้าที ่
(staff) 
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