
 
    
                             

 

F-NS-NOC-T001 Rev.2 วันท่ีมีผลบังคับใช้   12  มิถุนายน  2568              
 

รหัสรับบริการ (no.)    

                 หน้าท่ี 1 จาก 2 

แบบบันทึกคำขอรับบริการ (Service request form) 
ศูนย์โอมิกส์แห่งชาติ National Omics Center (NOC) 

Website: www.nstda.or.th/noc, Email: noc.th@nstda.or.th 
Tel. 0-2564-7000 ต่อ 71441 

                   C                           
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 

ข้อมูลผู้ขอรับบริการ (Customer information) 
ผู้ติดต่อ (Contact person) 
ชื่อ-สกุล (Name-Surname): __________________________________________________________________         
อีเมล (E-mail): ______________________________________  โทรศัพท์ (Tel.): ________________________ 
ชื่อบริษัท/ท่ีอยู่สำหรับใบกำกับภาษี (Company name/ Address for tax invoice)  
ชื่อบริษัท (Company name): _________________________________________________________________ 
ที่อยู่ (Address):___________________________________________________________________________________________________________________________ 
เลขประจำตัวผูเ้สียภาษี (Tax identification number): _____________________________________________________________________________________________ 
ชื่อ/ท่ีอยู่สำหรับรายงานผลการทดสอบ (Name/address for test report delivery) 
 ทีอ่ยูเ่ดียวกับใบกำกับภาษี (same as above) 
 อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ/ (others, please specify) _________________________________________________________________________________________________ 

ประเภทของการวิเคราะห์ทดสอบ (Type of service requested) 
 วิธทีดสอบ (Method used)______________________________________________________________________________________________________________ 
 

การรับรองมาตรฐาน มอก.17025-2561 (ISO/IEC 17025:2017 Accredited) 
 ต้องการ (Yes)  ไม่ต้องการ (No) 

การควบคุมอุณหภูมิถึงจุดรับตัวอย่าง/ เกบ็ตัวอย่าง (Temperature during transit/ Storage sampling) 
 อุณหภูมิหอ้ง (Room temperature)         วางบนน้ำแข็ง (On ice)           น้ำแข็งแห้ง (Dry ice)          อื่นๆ (others) _________________________________ 

การรับตัวอย่างคืน (Leftover sample handling) 
 ขอรับคืน (Returned)* 
 ไม่ขอรับคืน (Destroyed)** 
หมายเหตุ : * ลกูค้ามารับคนืด้วยตนเอง หากไม่รับคืนภายใน 14 วันหลังจากรับรายงานผล ลกูค้ายนิยอมให้ทำลายตวัอย่าง (If the client does not pick up the leftover samples 

within 14 days after report delivery, the samples will be destroyed) 
              ** ตัวอย่างจะถกูทำลาย หลังจากส่งรายงานผลการทดสอบแลว้ 14 วัน (The leftover samples will be destroyed within 14 days after report delivery) 

การรายงานผลการทดสอบ (Notification of test report) 
 แบบรายงานผล (Test report)   ภาษาไทย   English/ 1,500฿    ไฟล์ข้อมลู (Data file)      ตัวอย่างทดสอบ (Sample)     
 อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ/ (others, please specify) __________________________ 
การรับผลการทดสอบ (Report delivery method)   รับด้วยตนเอง (by hand)    อเีมล (E-mail)    ไปรษณีย์ (by post) ทีอ่ยู่ (Address)__________________________ 
 

การชำระเงิน (Payment) 
 เงินโอน (Transfer)   Internal charge   อืน่ๆ (others) _________________________________ 
บัญชีออมทรัพย ์สำนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ เลขที ่080-0-00001-0 ธนาคารกรุงเทพ สาขาอทุยานวทิยาศาสตร์ (National Science and technology 
Development Agency, Account No. 080-0-0000-1-0, Bangkok Bang Limit.) 
 
เง่ือนไขการขอรับบริการ (Term of service) 
1. ศูนยโ์อมกิสแ์ห่งชาติ จะส่งมอบผลการทดสอบหลังจากที่ได้รับเงินค่าบรกิารครบถ้วนพรอ้มแนบหลักฐานการชำระเงินแล้วเท่านั้น (NOC will deliver the test or data report after 
the payment has been received) 
2. ศูนยโ์อมกิสแ์ห่งชาติมนีโยบายไม่ชกัตัวอย่างและสุ่มตัวอยา่ง (NOC does not perform the sampling of specimens received.) 
3. ศูนยโ์อมกิสแ์ห่งชาติ ไม่มกีารจ้างเหมาชว่งงานห้องปฏิบัตกิารทดสอบ (NOC does not subcontract the service to the third parties.) 
4. กรณทีี่ขอรับบรกิารทีเ่กีย่วขอ้งกับสัตว์หรือตัวอย่างที่ได้จากสัตว์โปรดแนบสำเนาใบอนุญาตทดลองในสตัว์ (ผู้ขอใช้บริการตอ้งแนบสำเนาใบอนุญาตทดลองในสัตว์ให้เจ้าหน้าทีเ่พื่อให้
เป็นไปตาม พรบ. สตัว์เพือ่งานทางวทิยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ (Internal use only) 
รหัสรับบริการ (Job no.) : ____________________________ 
วันที่รับ (Date received) : ___________________________ 
วันที่กำหนดเสร็จ (Due date) : ________________________ 
ใบเสนอราคา (Quotation no.) : _______________________  
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รหัสรับบริการ (no.)    

                 หน้าท่ี 2 จาก 2 

แบบบันทึกคำขอรับบริการ (Service request form) 
ศูนย์โอมิกส์แห่งชาติ National Omics Center (NOC) 

Website: www.nstda.or.th/noc, Email: noc.th@nstda.or.th 
Tel. 0-2564-7000 ต่อ 71441 

 

รายละเอียดตัวอย่าง (Sample details) สำหรับเจ้าหน้าที่ NOC (Internal use only) 

ลำดับ 
(No.) 

ชื่อตัวอย่าง  
(Sample name) 

รหัสตัวอย่าง 
(Sample 
code) 

สปีชีส ์ 
(Specie) 

ชนิดตัวอย่าง 
(Sample 

type) 

จำนวน  
(Qty)* 

ข้อมูลบ่งชี้ตัวอย่าง 
(Sample Identification)** 

สภาพตัวอย่าง 
(Sample 

condition)*** 
รหัสตัวอย่าง 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
(Internal use only) ปกติ 

(Normal) 
ไม่ปกติ 

(Defect) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

หมายเหตุ (Remark) : หมายเหต ุ(Remark) : 
 (Officer only) 

สิ่งที่สง่มาด้วย (Attachment):      รายละเอียดตัวอย่างเพิ่มเติม                อื่นๆ ________________________________________ 

 

หมายเหตุ : * การระบุจำนวน (Qty, quantity) ตามชนิดของตัวอย่างท่ีจัดส่ง 
1. ตัวอย่างเมล็ด (seed) ระบุจำนวนเป็น “จำนวนเมล็ด (seed)”   2. ตัวอย่างเนื้อเยื่อหรือชิ้นส่วนของพชื (Plant tissue) ได้แก่ ใบ ดอก ราก ผล ลำต้น ระบุจำนวนเป็น “ตัวอย่าง (sample)”   3. ตัวอย่าง

สารละลายดีเอ็นเอ (DNA solution) ระบุจำนวนเป็น “ตัวอย่าง (sample)”   4. ตัวอย่างสารละละลายน้ำแช่เมล็ด (seed wash) ระบุจำนวนเป็น “ตัวอย่าง (sample)”   5. ตัวอย่างเซลล์หรือเนื้อเยื่อส่วนใดส่วน
หนึ่งของสิ่งมีชีวิต (cellline, blood, tissue) ระบุจำนวนเป็น “ตัวอย่าง (sample)”    

              ** ข้อมูลบ่งชี้ตัวอย่าง (Sample Identification) เป็นการบันทึกลักษณะของตัวอย่างทดสอบเบื้องต้นเมื่อได้รับตัวอย่าง ได้แก่ ลักษณะของสีและรูปร่าง ไม่มีรอยโรค ไม่มีรอยทำลายจากแมลง เป็นต้น 
              *** สภาพตัวอย่าง (Sample condition) พิจารณาจากลกัษณะตัวอย่างเบื้องต้น โดยใส่เครื่องหมาย () หมายถึง ปกติ (Normal) หรือ () หมายถึง ไม่ปกติ (Defect)   

การยืนยันขอรับบริการทดสอบ (Confirmation of service request) 
 ยนิยอมการรับบริการทดสอบ (I consent)  ไม่ยนิยอมรับบริการทดสอบ  (Do not consent) เนือ่งจาก (Because)_________________________________________ 
ลงชื่อผู้ติดตอ่/ ผูส้่งตัวอย่าง (Sent by) ______________________________________________   วันที่ (Date) ______________________________________ 
             ชื่อ-สกุล ตัวบรรจง (Name) (_____________________________________________) 

 

สำหรับเจ้าหน้าที่ NOC (Internal use only) 
สภาพตัวอย่าง (Sample details):     ปกติ (Normal)      ไม่ปกติ (Defect) เนื่องจาก (Because)____________________________________________________________________________________ 
ความพร้อมของการทดสอบ (Ability of the test):  พร้อม (Ready)    ไม่พร้อม (Not ready) เนื่องจาก (Because)_______________________________________________________________________ 
สรุปผลการพิจารณาตัวอย่างเบื้องต้นของศูนย์โอมิกส์แห่งชาติ ได้ทบทวนข้อมูลตามรายละเอียดคำขอรับบริการข้างต้นแล้ว 
 สามารถให้บริการการทดสอบได้ 
 สามารถให้บริการการทดสอบได้ แต่ไม่อยู่ภายใต้ขอบข่ายท่ีขอการรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 
 ไม่สามารถให้บริการการทดสอบได้ เนื่องจาก (Because)____________________________________________________________________________________________________________________ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับงาน (Officer) __________________________________________   วันที่ (Date) ___________________________ 
          ตัวบรรจง (Name)  (_________________________________________) 
 


