
ผูใ้หบ้ริการ หนว่ยปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี กลุ่มงานวิจยัและบริการวิชาการ โครงการจดัตัง้วิทยาเขตอ านาจเจริญ มหาวิทยาลยัมหิดล 

ไม่มีค่าบริการในการใชบ้ริการ 

ขั้นตอนการขอใช้บริการ ห้องปฏิบัติการ เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ 

ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรภายใน 

 
ผู้ขอใช้บริการ นักศึกษา/อาจารย์/นักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย/บุคลากร เลือกกรอกแบบฟอร์ม 

ตามความประสงค์ (ยื่นก่อนรับของ 3 วันท าการอย่างต ่า) 

รับแบบฟอร์มได้ที่ หอ้งเครื่องมือ

กลาง (2113) 

หรือดาวน์โหลดได้ที่ 

http://www.am.mahidol.ac.th 

ผู้ขอใช้บริการเลอืกกรอกแบบฟอรม์ 

➢ แบบฟอรม์ขอใชบ้รกิาร หอ้งปฏิบตัิการ/เครื่องมือ/อปุกรณ/์วสัดุ

สิน้เปลือง (ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ) AMLAB-FR-01 

➢ แบบฟอรม์ขอใชบ้รกิารเครื่องมือวิเคราะหท์างวิทยาศาสตรข์ัน้สงู 
AMLAB-FR-02 

➢ แบบฟอรม์ขอเบิกใชส้ารเคมี AMLAB-FR-03 

➢ แบบฟอรม์ขอยืมเครื่องมือ/อปุกรณว์ิทยาศาสตร ์น าไปใชน้อกสถานท่ี 
AMLAB-FR-04 

ผู้ขอใช้บริการ 

นักวิทยาศาสตร ์

กรณีขอใช้เครื่องมือ 

นักวิทยาศาสตร์ต้องสอนวิธกีารใช้

งานและควบคุมการใช้งานจนกวา่

จะใช้งานเครื่องมือเป็น 

หวัหนา้หน่วยฯ /รองอธิการบดีฯ 

พิจารณาค าขอ  

(เวลาด าเนินการ 1 วนัท าการ) 

ตรวจเช็ค/แจ้งให้ผู้รับบริการทราบทางโทรศัพท์หรือทางอีเมล 2-3 วันท าการ 

นักวิทยาศาสตร์

แจ้งให้ผู้รับบริการ

ทราบทางโทรศัพท์

หรือทางอีเมล 

ไม่อนุมัต ิ

อนุมัต ิ

จองเวลาการใช้งาน ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ  

(เวลาด าเนินการ 1 วัน) 

จัดเตรียมขวดสารเคมเีพื่อส าหรับเตรียมชั่ง  

(เวลาด าเนินการ 1 วันท าการ) 

ครบก าหนดเวลาให้ยมื น าส่งคืน  

ไม่เกิน 10 วัน ขยายไดไ้มเ่กิน 3 เดือน 

นักวิทยาศาสตร ์

ผู้ขอใช้บริการ เขียนบันทึกในสมุดบันทึกการใช้งานเครื่องช่ัง

และลงน ้าหนักที่ช่ังไปจริง  

(ไม่อนุญาตให้น าไปท้ังขวด) 

สิน้สดุ 

กรอกแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ 

ถูกต้อง 

แก้ไข 

นักวิทยาศาสตร์ตรวจเช็คสภาพ 

อุปกรณ์ไม่ครบ เสียหาย 

ปรับตามระเบียบ 











ส่วนที่ 4 : การส่งคืนสารเคมี 

 แบบฟอร์มขอเบิกใช้สารเคมี  รหัสเอกสาร :  AMLAB-FR-03 
 หน้าที่ : 1/2 แก้ไขคร้ังที่ : 0 

หน่วยปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnat Charoen Campus 

 วันที่แก้ไข : - 

 วันที่ประกาศใช้ : - 
 

Reg No. ……………………………………. (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

ส่วนที่ 1 : ขอ้มูลทั่วไปของผู้ใช้บริการ 
 

ชื่อ-สกุล…………………………………..............……….........................................................…… 
 

อีเมล…………..………………………...........................โทรศัพท์............................................... 
 

กลุ่มวิชา/หลักสูตร  
     ❑ เกษตรศาสตร์    ❑ สาธารณสุขศาสตร์     ❑ พยาบาลศาสตร์ 
     ❑ นวัตกรรมการจัดการสังคมและสิ่งแวดล้อม  ❑ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

สถานภาพ   
                  ❑ อาจารย ์        ❑ นักศึกษา/รหัส....................................................  
                  ❑ นกัวจิัย          ❑ ผู้ช่วยวจิัย        ❑ เจ้าหนา้ที ่

ส่วนที่ 2 :  วัตถุประสงค์การขอรับบริการ 
 

ประเภทของงาน ❑ การเรียนการสอน     ❑ งานวจิัย   
  ❑ บริการวิชาการ      ❑ อื่นๆ (ระบุ).................................. 
 

ระบุชื่อเรื่อง : ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

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

 (.........................................................................) 
ผู้ขอใช้บริการ 

วันที่..................................... 

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

 (.........................................................................) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 

วันที่....................................... 

 
รายการสารเคมีที่ขอใช้ มีดังนี้ : 

 
ส่วนที่ 3 :  ความเห็นเจา้หน้าที่/ความเห็นหัวหนา้หนว่ยปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ฯ   

 

 ล าดบั รหัสสารเคม ี ชื่อสารเคมี/สตูรเคม ี(ถ้ามี) Cas no. ปริมาณเบิก   หน่วย หมายเหต ุ

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

ความเห็นของเจ้าหน้าที ่
❑  สามารถใหบ้ริการตามค าขอได้ 

   ❑  ไม่สามารถให้บรกิารตามค าขอได้ 
 

เนื่องจาก................................................................ 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

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

(.................................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 

วันที่.................................... 

 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตร์ฯ  
 

❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ 
 

เนื่องจาก................................................................ 
.............................................................................. 
.............................................................................. 

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

(ผศ.วิทยา แก้วศรี) 
หัวหน้าหน่วยปฏบิัติการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

วันที่.................................... 

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

(.................................................................) 
ผู้ขอใช้บริการ 

วันที่.................................... 

เจ้าหน้าที่ตรวจเช็ค ปริมาณคงเหลือ
................................ 

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

(.................................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 

วันที่.........../............/............. 



       
 

 แบบฟอร์มขอเบิกใช้สารเคมี  รหัสเอกสาร :  AMLAB-FR-03 
 หน้าที่ : 1/2 แก้ไขคร้ังที่ : 0 

หน่วยปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัมหิดล วิทยาเขตอ านาจเจริญ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnat Charoen Campus 

 วันที่แก้ไข : - 

 วันที่ประกาศใช้ : - 

 
ระเบียบการเบิก – ขอใช้สารเคม ี(ส าหรับนักศึกษาและบุคลากรภายใน) 
 1.  ให้ปฏิบัติตามระเบียบการเบิก - ขอใช้ วัสดุ/อุปกรณ์/สารเคมี/เครื่องมือวิทยาศาสตร์ (AMLAB-RL-02) ตามทกุประการอยา่งเคร่งครัด  
 2.  ผู้ขอใช้บริการจะต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการกระท าในทุกกรณี โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น 
 3.  ลงสมุดเบิกสารเคมี เขียนรายการและปริมาณที่ใช้จริงทุกครั้ง 
 4.  เมื่อใช้สารเคมีเสร็จต้องคืนทันที หรือภายในวันเดียวกันไม่เกิน 16.00 น. 
 5.  สารเคมีที่ใกล้จะหมด หรอืเหลือประมาณ 25 % กรุณาแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบล่วงหน้า เพือ่จะด าเนินการต่อไป แลว้น าขวดมาคืน 
 
 
 
 
 



 

 

Reg No. ……………………………………. (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 

ส่วนที่ 1 : ขอ้มูลทั่วไปของผู้ใช้บริกำร 
 
 

ชื่อ-สกุล…………………………………..............………....................... 
อีเมล…………..………................โทรศัพท์........................................... 
 

กลุ่มวิชา/หลักสูตร  
     ❑ เกษตรศำสตร์    ❑ สำธำรณสุขศำสตร์     ❑ วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
     ❑ นวัตกรรมกำรจัดกำรสังคมและสิ่งแวดล้อม   
 

สถานภาพ   
                  ❑ อำจำรย ์        ❑ นักศึกษำ/รหัส............................... 
                  ❑ นกัวจิัย          ❑ ผู้ช่วยวจิัย        ❑ เจ้ำหนำ้ที ่

ส่วนที่ 2 :  วัตถุประสงค์กำรขอรับบริกำร 
 

ประเภทของงาน    ❑ กำรเรียนกำรสอน ❑ งำนวิจยั      
           ❑ บรกิำรวิชำกำร  ❑ อื่นๆ/ระบุ......................................... 
 

ระบุชื่อเรื่อง : ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 

ขอใช้บริการ    ❑ ห้องปฏบิัติกำร/ระบุห้อง.................................................................. 
       ❑ เครื่องมือ/อุปกรณ์วิทยำศำสตร์/วัสดุส้ินเปลือง       
 

เวลาที่ขอใช้     ❑ ในเวลำรำชกำร         
       ❑ นอกเวลำรำชกำร/ระบุเวลำ............................................................. 
 

มีก าหนด.............วนั  ตั้งแต่วันที่....................................ถึงวันที่.................................... 

** กรณีขอใช้ห้องปฏิบตัิการนอกเวลาราชการรองอธิการบดีฯต้องลงนามอนุมัติ ** 

ส่วนที่ 3 : ผู้ขอใช้บริกำรลงชื่อรับทรำบกฎระเบียบกำรขอใช้ห้องปฏบิัติกำร/เครื่องมือ/อุปกรณ์/วัสดุวิทยำศำสตร์ 
 

** นักศึกษา,ผู้ช่วยวิจัย ให้ระบชุื่ออาจารย์ทีป่รึกษา/ชื่อหัวหน้าโครงการ พร้อมลงชื่อรับรอง ** 
 

ชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ/หวัหน้ำโครงกำร.................................................................   ❑ ม ี    ❑ ไม่มี    อำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหน้ำโครงกำรควบคุมระหว่ำงท ำกำรทดลอง 
อำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหน้ำโครงกำรมอบหมำยให้.....................................................................................ต ำแหน่ง........................................................เป็นผู้ควบคุมแทน 
  

 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบระเบียบกำรขอใช้ห้องปฏิบัติกำร/เครื่องมือ/อุปกรณ์/วัสดุวิทยำศำสตร์
แล้ว และยินดีปฏิบัติตำมทุกประกำร พร้อมทั้งยินดีจะรับผิดชอบต่อควำมเสียหำยต่ำงๆที่อำจเกิดข้ึนจำก
กำรกระท ำของข้ำพเจ้ำในทุกกรณี โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น 

 
ลงชื่อ................................................ ผู้ขอใช้บริการ 

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

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

 

(.............................................................) 
อาจารย์ทีป่รึกษา/หวัหน้าโครงการ 

 

วันที่.........../............./............. 

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

 

(.............................................................) 
ผู้ควบคุมแทน (รับทราบ) 

 

วันที่.........../............./............. 

  

 แบบฟอร์มขอใชบ้ริการ 
ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ/อุปกรณ์/วัสดุสิ้นเปลือง 

(ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ) 

รหัสเอกสำร :   AMLAB-FR-01 

หน้ำที่ : 1/2 แก้ไขคร้ังที่ : 1 

หน่วยปฏิบัติกำรทำงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวทิยำลัยมหิดล วทิยำเขตอ ำนำจเจรญิ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnatcharoen Campus 

วันที่แก้ไข : -27/02/2568 

วันที่ประกำศใช้ : - 

มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือ (ระบุได้มำกกว่ำ 1 รำยกำร) ส าหรับเจา้หน้าที ่
 ล าดับ รายการเคร่ืองมือ เลขครุภัณฑ์ จ านวน จ่ายจริง ส่งคืน หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

 
ส่วนที่ 4 :  ควำมเห็นเจำ้หน้ำที่/ควำมเห็นหัวหนำ้หนว่ยปฏิบัติกำรทำงวิทยำศำสตร์ฯ /ความเห็นรองอธิการบดีฯ (กรณีขอใช้ห้องปฏิบตัิการนอกเวลาราชการ) 

 

ความเห็นของเจ้าหน้าที ่
❑  สำมำรถใหบ้ริกำรตำมค ำขอได้ 

   ❑  ไม่สำมำรถให้บรกิำรตำมค ำขอได้ 
 

เนื่องจำก
.......................................................................................
....................................................................................... 

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

 (.................................................................) 
ต ำแหน่ง............................................. 

วันที่.........../............/............. 

 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตร์ฯ  
 

❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ 
 

เนื่องจำก
...............................................................................................
............................................................................................... 

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

 (ผศ.วิทยำ แกว้ศรี) 
หัวหน้ำหน่วยปฏบิัติกำรทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี  

วันที่.........../............/............. 

 

ความเห็นของรองอธิการบดีฯ 
 

❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ 
 

เนื่องจำก 
............................................................................ 
............................................................................ 

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

(นำงศิริลักษณ์ เกี่ยวขอ้ง) 
รองอธิกำรบดีฝ่ำยโครงกำรจัดตั้งวิทยำเขตอ ำนำจเจริญ 

วันที่.........../............/............. 

 

 แบบฟอร์มขอใช้บริการ 
ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ/อุปกรณ์/วัสดุสิ้นเปลือง 

(ในเวลาราชการ/นอกเวลาราชการ) 

รหัสเอกสำร :   AMLAB-FR-01 

หน้ำที่ : 2/2 แก้ไขคร้ังที่ : 0 

หน่วยปฏิบัติกำรทำงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวทิยำลัยมหิดล วทิยำเขตอ ำนำจเจรญิ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnatcharoen Campus 

วันที่แก้ไข : - 

วันที่ประกำศใช้ : 

มีความประสงค์ขอใช้อุปกรณ์/วัสดุสิ้นเปลือง (ระบุได้มำกกวำ่ 1 รำยกำร) ส าหรับเจา้หน้าที ่
 ล าดับ รายการอุปกรณ์ / วัสดุสิ้นเปลือง ขนาด/ปริมาตร จ านวน หน่วยนับ จ่ายจริง ส่งคืน หมายเหตุ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

Reg No. ……………………………………. (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
 

ส่วนที่ 1 : ขอ้มูลทั่วไปของผู้ใช้บริกำร 
 

ชื่อ-สกุล…………………………………..............……….........................................................…… 
อีเมล…………..………………………...........................โทรศัพท์............................................... 
 

กลุ่มวิชา/หลักสูตร  
     ❑ เกษตรศำสตร์    ❑ สำธำรณสุขศำสตร์     ❑ วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
     ❑ นวัตกรรมกำรจัดกำรสังคมและสิ่งแวดล้อม  
 

สถานภาพ   
                  ❑ อำจำรย ์        ❑ นักศึกษำ/รหัส....................................................  
                  ❑ นกัวจิัย          ❑ ผู้ช่วยวจิัย        ❑ เจ้ำหนำ้ที ่

ส่วนที่ 2 :  วัตถุประสงค์กำรขอรับบริกำร 
 

ประเภทของงาน    ❑ กำรเรียนกำรสอน ❑ งำนวิจยั      
           ❑ บรกิำรวิชำกำร  ❑ อื่นๆ/ระบุ......................................... 
 

ระบุชื่อเรื่อง : ................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
 
 

เวลาที่ขอใช้     ❑ ในเวลำรำชกำร         
       ❑ นอกเวลำรำชกำร/ระบุเวลำ............................................................. 
โดยมีเหตุผลควำมจ ำเป็น ดังนี้........................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
มีก าหนด.............วนั  ตั้งแต่วันที่....................................ถึงวันที่...................................... 

** กรณีขอใช้นอกเวลาราชการรองอธิการบดีฯต้องลงนามอนุมัติ ** 

ส่วนที่ 3 : ผู้ขอใช้บริกำรลงชื่อรับทรำบกฎระเบียบกำรขอใช้บริกำรเครื่องมือวิเครำะห์ทำงวิทยำศำสตร์ขั้นสูง 
 

** นักศึกษา,ผู้ช่วยวิจัย ให้ระบชุื่ออาจารย์ทีป่รึกษา/ชื่อหัวหน้าโครงการ พร้อมลงชื่อรับรอง ** 
 

ชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ/หวัหน้ำโครงกำร..................................................................................   ❑ มี     ❑ ไม่มี    อำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหนำ้โครงกำรควบคุมระหว่ำงท ำกำรทดลอง 
อำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหน้ำโครงกำรมอบหมำยให้.............................................................................................ต ำแหน่ง......................................................................เป็นผู้ควบคุมแทน 
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบระเบียบกำรขอใช้ห้องปฏิบัติกำร/เครื่องมือ/อุปกรณ์/วัสดุวิทยำศำสตร์
แล้ว และยินดีปฏิบัติตำมทุกประกำร พร้อมทั้งยินดีจะรับผิดชอบต่อควำมเสียหำยต่ำงๆที่อำจเกิดข้ึนจำก
กำรกระท ำของข้ำพเจ้ำในทุกกรณี โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆทั้งสิ้น 

 
ลงชื่อ................................................ ผู้ขอใช้บริการ 

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

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

 

(.............................................................) 
อาจารย์ทีป่รึกษา/หวัหน้าโครงการ 

 

วันที่.........../............./............. 

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

 

(.............................................................) 
ผู้ควบคุมแทน (รับทราบ) 

 

วันที่.........../............./............. 
 

เครื่องมือวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตรข์ัน้สูงที่ต้องการใช ้มดีังนี้ :  

ล าดับ รายการเครื่องมือ หมายเลขครุภณัฑ ์ ที่ตั้งเครื่องมือ 

1. ❑  AAS  (Atomic Absorption Spectroscopy)  
      Lamp ที่ใช ้NaK  B  Bi  Mn  Sn  Se  อื่นๆ.............. 

409000016539-0 ห้องเครื่องมือกลำง 1   (2113)     

2. ❑  Protein Analyzer 409000016531-0 ห้องเครื่องมือกลำง 1   (2113)   

3. ❑  HPLC  (High Performance Liquid Chromatography) 
      HPLC Column C18 (Silica based) 

409000017158-0 ห้องเครื่องมือกลำง 1   (2113) 

4. ❑  Real-Time PCR 411000002071-0 ห้องเครื่องมือกลำง 1   (2115)   

5. ❑  Freeze Dryer 805000002518-0 ห้องเครื่องมือกลำง 1   (2218)   

6. ❑  PCR 409000013459-0 ห้องปฏิบัติกำรกลำง 1  (2115) 

7. ❑  UV-Visible Spectrophotometer  (Genesis 300 – 1400 nm) 409000016625-0 ห้องปฏิบัติกำรกลำง 1  (2115)   

8. ❑  UV-Visible Spectrophotometer  (Genesis 190 – 1100 nm) 409000021743-0 ห้องปฏิบัติกำรกลำง 1  (2115)   

9. ❑  Microplate Reader 409000016962-0 ห้องปฏิบัติกำรกลำง 1  (2115) 

10. ❑  Texture Analyser 409000021802-0 ห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์คุณภำพอำหำร 1  (2218) 

11. ❑  3 eye Microscope 411000002051-0 ห้องปฏิบัติกำรเพำะเลี้ยงเซลล์ (อำคำรศูนย์กำรเรียนรู้) 

12. ❑  FPLC  (Fast Protein Liquid Chromatography) 409000016389-0 ห้องปฏิบัติกำรเพำะเลี้ยงเซลล์   (2318)  

13. ❑  Auto Fiber Analyzer 805000002522-0 ห้องปฏิบัติกำรสัตวศำสตร์   (2319) 

14. ❑  Soxhlet apparatus 805000002521-0 ห้องปฏิบัติกำรสัตวศำสตร์   (2319) 

15. ❑  อ่ืนๆ/ระบชุื่อเครื่องมือ   
 

 แบบฟอร์มขอใช้บริการเครื่องมือวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง รหัสเอกสำร :   AMLAB-FR-02 
หน้ำที่ : 1/2 แก้ไขคร้ังที่ : 0 

หน่วยปฏิบัติกำรทำงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวทิยำลัยมหิดล วทิยำเขตอ ำนำจเจรญิ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnat Charoen Campus 

วันที่แก้ไข : - 

วันที่ประกำศใช้ : - 



 
ส่วนที่ 4 :  กำรทดสอบควำมรู้กำรใช้เครื่องมือ (ส ำหรับพจิำรณำค ำขอเบือ้งต้น) 
   
 

❑  ผ่ำนกำรทดสอบ     ❑  ไม่ผ่ำนกำรทดสอบ     เมื่อวันที่......................................................... 
 

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

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

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

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

 
 

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

ต ำแหน่ง........................................ 
วันที่.........../............/............. 

 
ส่วนที่ 5 :  ควำมเห็นเจำ้หน้ำที่/ควำมเห็นหัวหนำ้หนว่ยปฏิบัติกำรทำงวิทยำศำสตร์ฯ/ความเห็นรองอธิการบดีฯ (กรณขีอใช้เครื่องมือนอกเวลาราชการ) 

 

ความเห็นของเจ้าหน้าที ่
❑  สำมำรถใหบ้ริกำรตำมค ำขอได้ 

   ❑  ไม่สำมำรถให้บรกิำรตำมค ำขอได้ 
 

เนื่องจำก........................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
 

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

ต ำแหน่ง............................................. 
วันที่.........../............/............. 

 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยปฏิบตัิการทางวิทยาศาสตร์ฯ  
 

❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ 
 

เนื่องจำก........................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 

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

 (ผศ.วิทยำ แกว้ศรี) 
หัวหน้ำหน่วยปฏบิัติกำรทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี 

วันที่.........../............/............. 

 

ความเห็นของรองอธิการบดีฯ 
 

❑  อนุมัติ     ❑  ไม่อนุมัติ 
 

เนื่องจำก........................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 

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

(นำงศิริลักษณ์ เกี่ยวขอ้ง) 
รองอธิกำรบดีฝ่ำยโครงกำรจัดตั้งวิทยำเขตอ ำนำจเจริญ 

วันที่.........../............/............. 

 
 
ระเบียบการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ขั้นสูง 
 1.  นักวิทยำศำสตร์สอนวิธีกำรใช้และควบคุมกำรใช้งำนเครื่องมือก่อนเริ่มกำรใช้งำน / หลังจำกนั้นนักวิทยำศำสตร์จะทดสอบกำรใช้เครื่องมือของผู้ใช้บริกำร จนกวำ่ 
     จะผ่ำนกำรทดสอบถึงจะอนุญำตให้ใช้เครื่องมือนั้นได้ 
 2.  ระบุเวลำที่ต้องกำรใช้ลงในใบจองเวลำกำรใช้ที่เครื่องมือนั้นก่อนกำรใช้งำน พร้อมกรอกข้อมูลลงในบันทึกกำรใช้งำนเครื่องมือวิทยำศำสตร์ (Log Book) ทกุครั้ง 
 3.  ในกรณีที่ผู้บริกำรไดมำใช้บริกำรแลว และพบวำ่ตัวอย่ำงไมเหมำะสมที่จะท ำกำรทดสอบต่อไปได  ให้แจ้งยกเลิกกำรใช้บริกำรต่อเจ้ำหน้ำที่เพือ่ท ำกำรยกเลิก เพื่อ    
             ผู้ใช้บริกำรคนต่อไปจะได้เข้ำใช้ต่อ 
 4.  ห้ำมผู้ใช้บริกำรน ำอุปกรณ์ต่อพ่วงตำ่งๆ เช่น Flash Drive, อุปกรณ์ต่อเชื่อม Internet ทุกประเภท มำใช้กับคอมพวิเตอร์ที่ใช้ในกำรทดสอบ อนุญำตให้ใช้ได้เฉพำะ       
             แผ่นซีดีในกำรบันทกึข้อมูลเท่ำนั้น 
 5.  งำนบริกำรเครื่องมือฯจะไมรับผิดชอบต่อควำมเสียหำยและสูญหำยที่เกิดขึ้นกับวัสดุและอุปกรณ์ทุกอย่ำงของผู้ใช้บรกิำรที่น ำมำใชเ้องในกำรทดลอง 
 6.  หำกมขี้อสงสัยหรือมีปญัหำในกำรใช้เครื่องมือ หรือเครื่องมือขัดข้อง ผู้ใช้บริกำรจะต้องแจ้งเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลเครื่องมือโดยเร็ว ห้ำมมิให้แก้ไขปัญหำด้วยตัวเองโดยเด็ดขำด 
    7.  ในกรณีที่ผู้ขอใช้บริกำรต้องกำรใช้เครื่องมือนอกเวลำท ำกำร อนุญำตให้ผู้ใชบ้ริกำรที่สำมำรถใช้เครื่องมือเองได โดยจะต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกหวัหนำ้หน่วยวิจยัและ/   
            หรือหวัหนำ้งำนบริกำรเครื่องมือฯ และรองอธิกำรบดีฯต้องลงนำมอนมุัติทุกครั้ง กรณีที่เป็นนักศึกษำต้องมีอำจำรยท์ี่ปรึกษำรับทรำบและดูแลควบคุมระหว่ำงกำรทดลอง   
            หรือให้ผู้ที่ได้รับมอบหมำยอยูค่วบคุมดูแลแทนด้วยทกุครั้ง 
 8.  ผู้ใช้บริกำรจะต้องปฏิบัติตำมกฎระเบียบระเบียบกำรเบิก - ขอใช้ วัสดุ/อุปกรณ์/สำรเคมี/เครื่องมือวิทยำศำสตร์ (AMLAB-RL-02) และเง่ือนไขกำรใช้เครื่องมืออย่ำง  
     เคร่งครัด หำกพบวำ่มีกำรใช้เครื่องมือผิดวิธี หรือมีกำรน ำตัวอย่ำงที่ไมเหมำะสมมำทดสอบ หรือมีควำมเสียหำยเกิดขึ้นจำกกำรใช้งำนที่ขำดควำมระมัดระวังโดยผู้ใช้บริกำร 
     ผูใ้ช้บริกำรจะต้องรับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นทั้งหมด หรือตำมข้อบังคับมหำวิทยำลัยมหิดลว่ำด้วยกำรพัสดุ พ.ศ. 2551 (ข้อ 59) 

 แบบฟอร์มขอใช้บริการเครื่องมือวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ขั้นสูง รหัสเอกสำร :   AMLAB-FR-02 
หน้ำที่ : 2/2 แก้ไขคร้ังที่ : 0 

หน่วยปฏิบัติกำรทำงวทิยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวทิยำลัยมหิดล วทิยำเขตอ ำนำจเจรญิ 
Unit of Scientific and Technological Laboratory Mahidol University Amnat Charoen Campus 

วันที่แก้ไข : 

วันที่ประกำศใช้ :  


