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1. ยื่นแบบฟอร์มขอใช้บริการล่วงหน้า เพื่อทำการจองเครื่องในวัน เวลา ที่เครื่องว่าง 
2. กรุณามาให้ตรงเวลาที่ขอใช้เครื่องมือไว้ (ถ้ายกเลิกการขอใช้กรุณาแจ้งก่อนอย่างน้อย 1 วันทำการ) หากไม่มีการติดต่อ 
       ขอยกเลิกการขอใช้หรือมาไม่ตรงเวลา จะถูกตัดสิทธิ์ในการขอใช้เครื่องมือ 1 เดือน 
3. ห้ามนำอาหารและเครื่องดื่มเข้ามาในห้องปฏิบัติการ 
4. การบันทึกข้อมูล จะอนุญาตให้ใช้แผ่นซีดี เท่านั้น ห้ามนำคอมพิวเตอร์ส่วนตัวหรือแฟลชไดร์ฟเข้ามาบันทึกข้อมูล 
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การเตรียมตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์
Thermal Conductivity Tester
1. หากใช้เครื่อง Thermal conductivity tester ตัวอย่างจะต้องเตรียมขนาด กว้าง 30 ซม. ยาว 30 ซม. หนาได้ 2-5 ซม. 
2. แจ้งน้ำหนักของตัวอย่างด้วย
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Laser Particle Analysis
       วัดแบบแห้ง
1. เตรียมตัวอย่างจำนวนครึ่งกิโลกรัม
2. ขนาดตัวอย่างควรอยู่ในช่วง 0.1-2100 ไมครอน
วัดแบบเปียก
1. ตัวอย่างจะต้องไม่ละลายน้ำ
2. ขนาดตัวอย่างควรอยู่ในช่วง 0.01-2100 ไมครอน
3. เตรียมตัวอย่างจำนวน 250 กรัม
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Scanning Electron Microscopy (SEM) และ EDS
1. ต้องเป็นตัวอย่างแห้ง
2. ดูได้ทั้งนำไฟฟ้าและไม่นำไฟฟ้า โดยไม่ต้องเคลือบผิวด้วยโลหะ/คาร์บอนก่อนการใช้งาน
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Planetary Micro Mill (Impact force) เครื่องบดละเอียด
1. เครื่องบดละเอียดจะเหมาะกับตัวอย่างที่มีความแข็งแต่เปราะ
2. ขนาดตัวอย่างไม่เกิน 5 มม. 
       -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Planetary Micro Mill (Cutting Mill) เครื่องบดหยาบ
1.  เครื่องบดหยาบเหมาะกับตัวอย่างประเภท อ่อนนุ่ม แข็งปานกลาง เปราะ เหนียว และมีเส้นใย
2. ขนาดตัวอย่างไม่เกิน 70*80 มม2
3. เครื่องสามารถบดชิ้นงานตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 60 ลิตร/ชั่วโมง

                                                                                                                               
                                                                                                                                                     
2 | Page

