
 ศูนยบริการวิชาการดานศาสตรเขตเมือง 

 สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

NMU-IAQ-001 แบบฟอร์มแจง้ความประสงคข์อรับบริการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ใบแจงความประสงคขอรับบริการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

วันท่ี ........ เดือน...................... ป ............. 

เรื่อง บริการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร     

 สวนท่ี 1 (สำหรับผูขอรับบริการ)              

 1. ประเภทผูขอรับบริการ 

  หนวยงานภายในมหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

    สำนักงานอธิการบดี    คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

    คณะพยาบาลเก้ือการุณย    คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสุขภาพ 

    วิทยาลัยพัฒนามหานคร    วิทยาลัยพัฒนาชุมชนเมือง 

    อ่ืนๆ............................................................................................................................................ 

  หนวยงานภายนอก 

    ราชการ   เอกชน   อ่ืนๆ.............................................................. 

 2. ขาพเจา (นาย / นางสาว / นาง) ....................................................... ตำแหนง .....................................

หนวยงาน…………….…...........……….…………............. สถานท่ีติดตอ......................................................................  

ท่ีอยูเลขท่ี......... หมูท่ี....... ถนน................................ ตำบล/แขวง.......................... อำเภอ/เขต......................... 

จังหวัด............................ รหสัไปรษณีย................... โทรศัพท............................ E-mail……….………….…………. 

 3. ท่ีอยูสถานท่ีรับบริการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

   ตามท่ีอยูท่ีระบุในขอ 2  

   ตามท่ีอยูดังนี้..................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  รายละเอียดสถานท่ีรับบริการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร เชน ลักษณะการใชงานของหอง 

…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

  4. ชื่อและท่ีอยูท่ีตองการใหระบุในใบเสร็จรับเงิน 

   ตามท่ีอยูท่ีระบุในขอ 2 

   ตามท่ีอยูดังนี้ ................................................................................................................................... 

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

 5. ชื่อและท่ีอยูท่ีตองการใหระบุในใบรายงานผลการตรวจวัด   ภาษาไทย    ภาษาอังกฤษ 

   ตามท่ีอยูท่ีระบุในขอ 2 

   ตามท่ีอยูดังนี้ ................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
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 6. การรับผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

  รับดวยตนเอง 

  ใบรายงานผลอิเล็กทรอนิกส (e-Report File) ทางอีเมล.................................................................... 

  สงทางไปรษณียตามท่ีอยูระบุในขอ 2 หรือตามท่ีอยูดังนี้ ................................................................... 

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

 7. การชำระเงินคาบริการการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

  เงินสด   เงินโอน (แนบหลักฐาน)   เช็ค (แนบหลักฐาน) 

 8. มีความประสงคตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ตามรายการตอไปนี้ 

   อุณหภูมิ (Temperature)      จำนวน............จุด 

   ความชื้นสัมพัทธ (Relative humidity)      จำนวน............จุด 

   การเคลื่อนไหวของอากาศ (Air moment)      จำนวน............จุด 

   การระบายอากาศ (Ventilation)      จำนวน............จุด 

   อนุภาคขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  

       (Particulate matter with diameter less than 2.5 micrometers, PM2.5)  จำนวน............จุด 

    วัดตอเนื่อง 8 ชั่วโมง     วัดตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 

   อนุภาคที่มีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน  

       (Particulate matter with diameter less than 10 micrometers, PM10)  จำนวน............จุด 

    วัดตอเนื่อง 8 ชั่วโมง     วัดตอเนื่อง 24 ชั่วโมง 

   กาซคารบอนไดออกไซด (Carbon dioxide, CO2)     จำนวน............จุด 

   กาซคารบอนมอนอกไซด (Carbon monoxide, CO)     จำนวน............จุด 

   กาซโอโซน (Ozone, O3)       จำนวน............จุด 

   ฟอรมัลดีไฮด (Formaldehyde, HCHO)     จำนวน............จุด 

   สารประกอบอินทรียระเหยงายทั้งหมด  

       (Total volatile organic compound, TVOC)     จำนวน............จุด 

   เชื้อแบคทีเรียรวม (Total bacteria count)     จำนวน............จุด 

   เชื้อรารวม (Total fungi count)      จำนวน............จุด 

   รายงานผลการตรวจวัดฉบบัสมบูรณ ภาษาไทย    จำนวน…………เลม 

   รายงานผลการตรวจวัดฉบบัสมบูรณ ภาษาอังกฤษ    จำนวน…………เลม 

ทั้งน้ี ขาพเจายินดีชำระคาบริการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารตามอัตราที่ศูนยบริการวิชาการดานศาสตรเขตเมืองกำหนด 

 

 

่  

ลงช่ือ........................................... ผูขอรับบริการ 

(……………………………………………………….......…) 

............ /.......................... /................ 
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Rectangle



 ศูนยบริการวิชาการดานศาสตรเขตเมือง 

 สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

NMU-IAQ-001 แบบฟอร์มแจง้ความประสงคข์อรับบริการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 สวนท่ี 2 สำหรับเจาหนาท่ี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

อัตราคาบริการ  

 1. รายการท่ีทำการตรวจวัด จำนวน .................รายการ      คิดเปนเงิน ................. บาท 

 2. คาบริการ ดำเนินการภาคสนาม พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล    คิดเปนเงิน ................. บาท 

     *กรณีระยะทางไป-กลับ เกิน 80 กม. (คิดราคาเพ่ิม 5 บาท/กิโลเมตร) 

 ระยะทางสวนเกิน (ไป-กลับ) .................. กม.            คิดเปนเงิน ................. บาท 

             

            รวมเปนเงินท้ังหมด ................. บาท 

 

    

    

 

     

     

 

ลงชื่อ............................................................... 

(……………………………………………………….......…) 

หัวหนาศูนยบริการวิชาการดานศาตรเขตเมือง

.............. /.............................. /.................. 

ลงชื่อ............................................. ผูคิดราคา 

(…………………………………….………….......…) 

………………………………………......………. 

............. /.................... /................ 

natnapin
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