
แบบฟอร์มขอทดสอบคุณสมบัติกระดาษ/กระดาษบรรจุภัณฑ์/กระดาษอนามัย 
เขียนที่ภาควิชาวนผลิตภัณฑ์ 

วันที่.............เดือน…………………………พ.ศ...............…… 
เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ทดสอบคุณสมบัติกระดาษ/กระดาษบรรจุภัณฑ์/กระดาษอนามัย 
เรียน หัวหน้าภาควิชาวนผลิตภัณฑ์ 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/น .ส…………...... . .. .……..…..... . . . .. . . . . . . . . . .บริษัท/หน่วยงาน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... ............ . . . . . . . . . . . . . . ........... ....... ที่อยู่……....... . . . . . . .ตําบล…………..... .…… 
อําเภอ…………........……………..จังหวัด…………………………….โทรศัพท์…………......…..........………โทรสาร….……….............……………….มีความประสงค์จะขอให้ภาควิชาวนผลิตภัณฑ์ คณะวนศาสตร์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ทําการทดสอบ วิเคราะห์คุณสมบัติของ ....................................................จํานวน…………….....................ตัวอย่าง   ดังมีรายละเอียดดังนี ้
 

รายการทดสอบ/วิเคราะห์ ราคา/ตย. 
(บาท) 

จํานวน รวมราคา 
(บาท)  รายการทดสอบ/วิเคราะห์ 

 
ราคา/ตย. 

(บาท) 
จํานวน รวมราคา 

(บาท) 
กระดาษ/กระดาษแข็ง/กระดาษอนามัย  กระดาษ/กระดาษแข็ง/กระดาษอนามัย

1. Grammage 250 14. Water absorption-Cobb test 250
2. Thickness and density 250 15. Water absorption-Drop test 250
3. ISO Brightness /Color 250 16. Water absorption time (Tissue) 250
4. Opacity 250 17. Water absorption capacity (Tissue) 250
5. Tensile strength (MD, CD) 500 18. Dirt count 500
6. Stretch at break (MD, CD) 500 19. Moisture content 500
7. Wet tensile strength (MD, CD) 500 20. pH (Cold extraction) 500
8. Tear resistance (MD, CD) 500 21. Ash content (525 C) 1,000
9. Burst strength  250 22. Static friction (Slide angle) 250
10. Internal bonding (Scott bond) 250
11. Folding test(MD, CD) 500
12. Surface roughness (Top, Wire) 500
13. Permeability (porosity) 250
  

ค่าทดสอบทั้งหมด  

 
 ลงชื่อ  ....………………………   ผู้ขอใช้บริการ 
 

   (............................................................) 

 เรียน  อาจารย์ผู้ควบคุมโครงการทดสอบฯ  
เพื่อดําเนินการทดสอบตามรายการดังกล่าว 
 

 

ลงชื่อ     …………………………..........................… 
        (ผศ.ดร. ไตรรัตน์ เนียมสุวรรณ) 
       หัวหน้าภาควิชาวนผลิตภัณฑ์ 

          (.............../..................../.................) 

 มอบหมายให้................................................ 
เป็นผู้ดําเนินการวิเคราะห์-ทดสอบ 
 

 

ลงชื่อ     …………………………..........................… 
        (ผศ.ดร. พิชิต สมบูรณ์) 

            อาจารย์ผู้ควบคุมโครงการทดสอบฯ 
         (.............../..................../.................) 

 เรียน  หัวหน้าภาควิชาวนผลิตภัณฑ์ 
ได้ดําเนินการสอบตามรายการข้างต้นเรียบร้อยแล้ว 
 
 

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

                          ผู้ดําเนินการทดสอบ 
            (.............../............................/.................) 

 


