
 

 

คูมือหรือแนวทางการขอรับบริการสำหรับผูรับบริการหรือผูมาติดตอ 

1. ช่ืองาน : งานบริการลูกคาและประชาสัมพันธ-Nutri 
2. วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ 

 



 

 

3. ระยะเวลาท่ีใชในการขอรับบริการ 

 
ลำดับ 

 
รายการวิเคราะห 

 
หนวย 

 
วิธีวิเคราะห 

อัตรา 
คาบริการ 
(บาทตอ 
ตัวอยาง) 

ปริมาณ 
(กรัม) 

ระยะเวลา 
ทดสอบ 
(วัน) 

1. การตรวจวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการและองคประกอบทางเคมีของอาหาร (ขอบขายธัญพืชและผลิตภัณฑแปงและผลิตภัณฑ) 
1.1 พลังงาน (Total Calories) Kcal/100g Calculation by Methods of 

Analysis for Nutrition 
Labeling 1993 

700 - 14 
1.2 คารโบไฮเดรต (Carbohydrate) g/100g 2,200 - 14 

1.3 ความชื้น (Moisture Content) g/100g AOAC 925.10 300 20 3 
  

1.4 เถา (Ash) g/100g AOAC 945.18 (ขาว) 
AOAC 923.03 (แปง) 

500 20 3 

1.5 โปรตีนรวม (Total Protein) g/100g In house method base on 
AOAC 992.23 

700 10 3 

1.6 ไขมันรวม (Total Fat) g/100g In house method base on 
AOAC 992.06 

700 20 7 

1.7 ปริมาณน้ำตาลรวม 
(Total Sugar) 

g/100g In-house method base on 
AOAC 982.14 

1,000 20 30 

1.8 ปริมาณแปงตานทานการยอย 
(Resistant starch) 

g/100g AOAC Official Method 
2002.02 Resistant Starch in 

Starch and Plant Materials 
Enzymatic Digestion First 

Action 2002 

6,000 50 14 

1.9 ปริมาณแปงท้ังหมด 
(Total starch) 

g/100g Total Starch (AA/AMG) Assay 
Kit is used for the 

determination of total starch 
in cereal flours and food 
products. AOAC Method 
996.11, AACC Method 76- 

13.01. 

6,000 50 14 

1.10 การวิเคราะหคาดัชนีน้ำตาลใน 
หลอดทดลอง (In Vitro 
Glycemic index) 

- In-house method based on 
Goñi, I., Garcia-Alonso, A., 
Saura-Calixto, F. (1997) A 

starch hydrolysis procedure 
to estimate glycemic index. 
Nutrition Research, 17:427- 

437. 

8,000 50 14 



 

 

 
ลำดับ 

 
รายการวิเคราะห 

 
หนวย 

 
วิธีวิเคราะห 

อัตรา 
คาบริกา

ร 
(บาทตอ 
ตัวอยาง) 

ปริมา
ณ 
(กรัม) 

ระยะเวลา 
ทดสอบ 
(วัน) 

2. การทดสอบฤทธ์ิทางชีวภาพในหลอดทดลอง (ขอบขายสารสกัดชา) 
2.1 การวิเคราะหคาการยับย้ัง 

เอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส 
(Inhibition of α-glucosidase 
activity) 

10 mg/ml In house method base on 
Y.M. Kim, Y.-K. Jeong. Wang 
W.-Y. Lee, and H.4. Rhee, 
"Inhibitory effect of pine 
extract on α-glucosidase 
activity and postprandial 
hyperglycemia," 
Nutrition, vol.21, no.6, 
pp.756-756- 

761, 2005. (สารสกัดชา) 

2,000 20 14 

2.2 การวิเคราะหคาการยับย้ัง 
เอนไซมแอลฟาอะไมเลส 
(Inhibition of α-amylase 
activity) 

10 mg/ml In house method base on 
Ononamadu, C. J, Ezeigwe, 
O. C, A, & Salawu, Ket al. 

(2020). Starch-iodine assay 
method underestimates α- 
amylase inhibitory potential 
of antioxidative compounds 

and extracts. 
BioTechnologia, 101(1), 45- 

54. (สารสกัดชา) 

2,000 20 14 

 

4. ชองทางการใหบริการ 
ท ศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ อาคาร 3 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ท Fan page Facebook 

- Nutraceutical Research and Innovation Laboratory, CMU 

- https://nru.rihes.cmu.ac.th/ 

5. คาธรรมเนียม 
ท ไมมีคาธรรมเนียมอ่ืนใด นอกจากคาบริการตามอัตราท่ีประกาศไว 

6. รายการเอกสารประกอบ 
ท แบบฟอรมการรับบริการตรวจวิเคราะห (ดังเอกสารแนบทาย) 
ท แบบฟอรมใบเสนอราคา (ดังเอกสารแนบทาย) 



 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบทาย 
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ศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

(อาคาร 3) 239 ถ.หวยแกว ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200 
โทร.0-5394-2508 ตอ 337,308 http://www.rihes.cmu.ac.th 

สําหรับเจาหนาที ่
ใบเสนอราคาท่ี..................... รหัสใบงาน : ..................... 
วันท่ีรับตัวอยางเขาระบบ : ................................................. 
วันท่ีรับตัวอยาง : ................................................. 

แบบฟอรมการรับบริการตรวจวิเคราะห Requested form วันท่ีนัดรับผล : ................................................. 
สวนท่ี 1 สําหรับลูกคา (Customer only) 

ชื่อผูติดตอ (Contact) :   .......................................................................... โทร : ..................................................... อีเมลล : .................................................................................... 
ชื่อบริษัท-ที่อยู ที่ระบุในใบกํากับภาษี /Company name and address for tax invoice : 

ชื่อหนวยงาน (Name/Company) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู (Address) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตัวผูเสียภาษี (Tax ID) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ชื่อบริษัท-ที่อยู ที่ระบุในใบรายงานผล /Company name and address for Test report : 
ชื่อ-ที่อยู (ภาษาไทย) :  

 

ชื่อบริษัท-ที่อยู เดียวกับที่ระบุในใบกํากับภาษี 
Name-Address (English) : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

การรับรายงานผล (Report sending) 
ชื่อ-ที่อยูสําหรับจัดสง :   รับดวยตัวเอง (Self pick up)  

 

ที่อยูอื่น (Other) ระบุ : ........................................................................................................................... 
  

 

ตามรายงานผล (Report address)  
 

สงลงทะเบียน (By post)    
  

 

ตามใบกํากับภาษี (Receipt address)  
 

สง EMS 40 บาท (EMS 40 bath)    
การชําระเงิน /Payment ตัวอยาง /ภาชนะสิ่งทดสอบ (Sample/Container after tested) อุณหภูมิขณะรับตัวอยาง 

 
 

เงินสด /Cash รับตัวอยางจาก   ลูกคา    ไปรษณีย/ขนสงเอกชน  
 

อุณหภูมิหอง  
 

แชเย็น  
 

แชแข็ง 
 

 

เช็ค /Cheque  
 

ขอรับคืนตัวอยาง /Sample return (มีคาบริการ 100 บาท) การเก็บรักษาตัวอยาง (Sample storage) 
 

 

บัตรเครดิต /Credit card  
 

ขอคืนภาชนะบรรจุ /Contain return only  
 

อุณหภูมิหอง /Room temp (20-35 ºC) 
 

 

โอนเงิน /Transfer  
 

ไมรับคืน /No return  
 

แชเย็น /Chilled (4±5 ºC) 
 

 

เครดิต /Credit  
 

อื่น ๆ ระบุ : ..............................................................................................  
 

แชแข็ง /Frozen (<18 ºC) 
ขอมูลเพิ่มเติม /More information ความเห็นเจาหนาท่ีรับตัวอยาง  

 
 

ตองการระบุคามาตรฐาน ระบุ : ....................................................................................................... ความพรอมรับตัวอยาง การยอมรับสภาพตัวอยาง 
 

 

รางรายงานผลการทดสอบ (Draft report) ระบุ Email : ............................................................................................  
 

พรอม  
 

ผาน 
 

 

ขั้นตอนการทดสอบ (เอกสารแนบ)   ระบุ : .......................................................................................................  
 

ไมพรอม  
 

ไมผาน 
 

 

คาความไมแนนอนของการวัด (Uncertainty value) (1,000 บาท/ 1 รายการ/ 1 ตัวอยาง) (1,000 baht/ 1 item/ 1 sample)  ระบุ : ………………………………………. 
 

 

งานเรงดวน คิดคาบริการ 2 เทาจากราคาปกติ (Charged twice for fast service)   ………………………………………. 

 
 

อื่น ๆ ระบุ : .......................................................................................................................................................................  ลงชื่อ : ………………………………………. 

ลําดับ 
No. 

ชื่อตัวอยาง /รหัสตัวอยาง 
จํานวน
ภาชนะ 

ปริมาณตอ
ภาชนะ 

รายการทดสอบ (Test items) 
สําหรับเจาหนาที่ /Staff only 

รหัสตัวอยาง 
(Sample code) 

สภาพตัวอยาง ราคา (บาท) 
Price (bath) ปกติ ไมปกต ิ

         
         
         
         
         
         
         
         
         
 ราคารวม  
วิธีการทดสอบ /Test method :  

 

วิธีของหองปฏิบัติการ /Laboratory method ทบทวนคําขอรับบริการ 
  

 

วิธีของลูกคา /Customer method ระบุ 
: 

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

1. สามารถใหบริการไดท้ังหมด 
 

 

2. สามารถใหบริการไดบางสวนและ 
 สงทดสอบภายนอกบางสวน 

 
 

3. สงทดสอบภายนอกทั้งหมด 
 

 

4. ไมสามารถใหบริการได 
      

 
 

สําหรับลูกคา สําหรับเจาหนาที่ 

................................................. ................................................. ................................................. 
(..........................................) (..........................................) (ดร.วสันต ภาคลักษณ) 

ผูสงตัวอยาง เจาหนาที่รับตัวอยาง ผูทบทวนคําขอรับบริการ 

วันที่................................................. วันที่................................................. วันที่................................................. 
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ศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
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โทร.0-5394-2508 ตอ 337,308 http://www.rihes.cmu.ac.th 

สําหรับเจาหนาที ่

รหัสใบงาน : ............................................ 
แบบฟอรมการรับบริการตรวจวิเคราะห Requested form 

สวนที่ 2 เฉพาะเจาหนาที่ (Staff only) 
1. รายการตรวจสงทดสอบภายนอกหองปฏิบัติการ 
ลําดับ No. ชื่อตัวอยาง/รหัสตัวอยาง ปริมาณ/หนวยบรรจ ุ จํานวนตัวอยาง สภาพตัวอยาง รายการวิเคราะห 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

หมายเหต ุ: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 



เรียน : เลขท่ี : 
วันท่ี :

โทรศัพท : ผูเสนอราคา :
E-mail :

ตัวอยาง :

ลําดับท่ี จํานวน ราคา/ตอ
หนวย จํานวนเงิน

-                   
-                   

จํานวนเงินรวมท้ังส้ิน -                  
หมายเหตุ : 

• ชําระเช็ค (เช็คของหนวยงาน) ส่ังจายในนาม “RIHES FUND (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ)” ขีดหรือผูถือ และขีดครอมคําวา A/C 
PAYEE ONLY เทาน้ัน
• โอนเงินเขาบัญชี ช่ือบัญชี “สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ” บัญชีเลขท่ี 566-566568-5 ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) 
สาขาคณะแพทยศาสตรเชียงใหม

ใบเสนอราคา

ศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ มีความยินดีท่ีจะเสนอราคารายการวิจัยและทดสอบฯ ดังรายการตอไปน้ี

รายการทดสอบ วิธีทดสอบ

กรุณาลงช่ือและสงเอกสารกลับเพ่ือยืนยัน ในนามศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการฯ

รวมราคาท้ังส้ิน
สวนลด*

2. ระยะเวลาการทดสอบ : 

...................................................................
(...................................................................)
ตําแหนง....................................................... ผูจัดการหองปฏิบัติการศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ

ศูนยบริการวิจัยและทดสอบทางโภชนาการ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 (อาคาร 3) 239 ถ.หวยแกว ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม 50200
โทร.0-5394-2508 ตอ 308, 337 http://www.rihes.cmu.ac.th

การชําระเงิน : เงินสด / เงินโอน 

1. ปริมาณตัวอยางท่ีใชตัวอยางละ :
จํานวนเงินรวมท้ังส้ิน 

(ดร.วสันต ภาคลักษณ)

การรับทราบขอตกลง ขอแสดงความนับถือ

3. กรุณาแนบสําเนาใบเสนอราคาและใบขอรับบริการมาพรอมกับการสงตัวอยาง
4. ราคาดังกลาวขอสงวนสิทธ์ิสําหรับลูกคาท่ีมีช่ือในใบเสนอราคาฉบับน้ีเทาน้ัน (กําหนดยืนราคา 30 วัน)
5. คาธรรมเนียม 0 บาท 


