
 
คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยทักษิณ 

แบบฟอรมการขอใชหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนยเคร่ืองมือกลาง 
 

 

วันท่ี ................................................... 
 

ช่ือ-สกุล........................................................................................................................................................................................... 
สถานภาพ    อาจารย    นักวิชาชีพ/นักวิทยาศาสตร    ผูชวยวิจัย    นิสิตปริญญาตรี รหัสนิสิต............................   
                 นิสิตบัณฑิตศึกษา รหัสนิสิต...........................  อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................ 
สาขาวิชา ................................................................................. คณะ/หนวยงาน.......................................................................... 
เบอรโทรภายใน......................................................................... โทรศัพทมือถือ.............................................................................                                                   
ผูรวมขอใชหอง (ถามีระบุ) 

1) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
2) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
3) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
4) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
5) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สงักัด....................................................................  

หมายเหต:ุ ถามีผูขอใชมากกวา 5 คน กรุณาระบเุพ่ิมเตมิหนาถัดไป แตหากมผูีรวมใชหองปฏิบตัิการมากกวา 10 คน กรุณาแนบรายชื่อทั้งหมดเปนเอกสารแนบ 

สําหรับนิสิตกรุณาระบุช่ืออาจารยท่ีปรึกษา ............................................................................เบอรติดตอ................................... 
ประเภทของงาน  การเรียนการสอน   โครงงาน   การวิจัย   วิทยานิพนธ   อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
ช่ือเรื่อง/ช่ือวิชา.............................................................................................................................................................................. 
จํานวนระยะเวลาท่ีขอใช......................วัน ตั้งแตวันท่ี.................................................... ถึงวันท่ี................................................... 
ชวงเวลาท่ีขอใช  ในเวลาราชการ   นอกเวลาราชการ ตั้งแตเวลา.............................. น. ถึงเวลา .............................. น.   
มีความประสงคขอใชหองปฏิบัติการ 
 หองปฏิบัติการเคมีพ้ืนฐาน หอง...........................            หองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา   หอง........................... 
 หองปฏิบัติการชีวเคมี      หอง...........................             หองปฏิบัติการฟสิกสท่ัวไป             หอง........................... 
 หองปฏิบัติการชีววิทยา    หอง...........................             หองปฏิบัติการสิ่งแวดลอม             หอง........................... 
 หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา หอง........................... 
เครื่องมือ/อุปกรณท่ีตองการใช 

รายการ จํานวน หมายเหตุ 
1)   
2)   
3)   
4)   
5)   

หมายเหต:ุ ถามีรายการทีต่องใชมากกวา 5 รายการ กรณุาระบุเพ่ิมเติมหนาถัดไป แตหากมีรายการมากกวา 15 รายการ กรุณาแนบรายการทั้งหมดเปนเอกสารแนบ 
ขาพเจาไดรับทราบแนวปฏิบัติการขอใชหองปฏิบัติการแลว และยินดีปฏิบัติตามทุกประการ หากเกิดความเสียหายจาก

การกระทําของขาพเจาหรือผูรวมใชงาน ขาพเจายินดีรับผิดชอบคาเสียหายทุกกรณี 
 
ลงชื่อ...................................................................... 
      (……………………………………………………………..) 
        อาจารยท่ีปรึกษา/หัวหนาโครงการวิจัย 

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

  ผูขอใชหองปฏิบัติการ  

สวนท่ี 1: สําหรับผูขอใช 



 

ผูรวมขอใชหอง (เพ่ิมเติม) 
6) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
7) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
8) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
9) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  
10) ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………… สังกัด....................................................................  

 

เครื่องมือ/อุปกรณท่ีตองการใช (เพ่ิมเติม) 
รายการ จํานวน หมายเหตุ 

6)   
7)   
8)   
9)   
10)   
11)   
12)   
13)   
14)   
15)   

 
 
 
 
 
 

 
 
เรียน  ผูชวยคณบดีฝายวิจัยและกิจการพิเศษ 
 เห็นควรพิจารณาอนุญาตการใชหองปฏิบัติการ 
     ระบุชวงเวลาท่ีอนุญาต................................................ 
     .................................................................................... 
 ไมอนุญาตการใชหองปฏิบัติการ   
     เนื่องจาก...................................................................... 

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

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

(...................................................................) 
นักวิชาชีพผูรับผิดชอบ 

วันท่ี.................................................... 

 

 
 อนุญาตการใชหองปฏิบัติการ  

 ไมอนุญาตการใชหองปฏิบัติการ แจงกลับผูขอใช  
เนื่องจาก.................................................................. 

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

     ลงชื่อ.................................................................. 
(อาจารย ดร.ธนพล อยูเย็น) 

ผูชวยคณบดีฝายวิจัยและกิจการพิเศษ 
วันท่ี.................................................... 

สวนท่ี 2 สําหรับนักวิชาชีพ 



 
แนวปฏิบัติการใชหองปฏบิัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนยเคร่ืองมือกลาง 

............................................ 
1. ผูท่ีประสงคจะใชหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนยเครื่องมือกลาง จะตองกรอกแบบฟอรมการขอใหหองปฏิบัติการ 

และติดตอประสานงานกับนักวิชาชีพท่ีรับผิดชอบตรวจสอบขอมูลและใหความเห็นในแบบฟอรมสวนท่ี 2  
หลักจากนั้นใหผูขอใชจัดสงแบบฟอรมท่ีงานธุรการของคณะวิทยาศาสตร เพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณาการอนุญาต 

2. บุคคลท่ีไมไดสังกัดคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยทักษิณ ท่ีประสงคขอใชหองปฏิบัติการจะตองมีบันทึกขอความ 
ลงนามโดยผูบริหารหนวยงานตนสังกัด แนบมาพรอมกับแบบฟอรมการขอใหหองปฏิบัติการ 

3. การขอใชหองปฏิบัติการ จะอนุญาตใหใชไดคราวละไมเกิน 1 เดือน และใหสงแบบฟอรมการขอใชเสนอผูบริหาร
พิจารณาการอนุญาตลวงหนา 3 วันทําการ 

4. ในกรณีท่ีมีความประสงคขอใชหองปฏิบัติการในนอกเวลาราชการ ผูขอใชตองรับผิดชอบคาปฏิบัติงานนอกเวลา 
ของนักวิชาชีพผูควบคุมดูแล 

5. นักวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในแตละหองปฏิบัติการ มีรายชื่อดังนี้ 
หองปฏิบัติการเคมีพ้ืนฐาน: นางนิษา ไพจิตร และ นางสาวนุรียา บินตวน 

หองปฏิบัติการชีวเคมี: นายเทวัญ หยูหน ูและ นางนิษา ไพจิตร 

หองปฏิบัติการชีววิทยา: นายปยพงษ ทองดําหยู 
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา: นางปนัดดา พรหมจรรย, นายจิตรพล ประดิษฐธรรม และนางจิรวรรณ มีภูมิ 
หองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา: นางสาวสาคร คงสุด 
หองปฏิบัติการฟสิกสท่ัวไป: นายสุประดิษฐ ยวนทอง, นายอาณัฐ พริกเล็ก, นายสุเจนต พรหมเหมือน  

และนายธีรเดช ใหญบก 
หองปฏิบัติการสิ่งแวดลอม: นายพันธสิทธิ์ โชคสวัสดิกร และ นางสาวชามาดา ชัยเจริญ 

6. การใชหองปฏิบัติการ เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณตางๆ ใหปฏิบัติตามคูมือการใชงาน โดยจะตองปฏิบัติตามขอควร
ระวังและขอควรปฏิบัติ รวมถึงการปฏิบัติตามคําแนะนําของนักวิชาชีพท่ีรับผิดชอบอยางเครงครัด หากเกิดการขัดของ
ในการใชงานหรือเกิดชํารุดเสียหายใหแจงกับนักวิชาชีพท่ีรับผิดชอบทราบโดยทันที 

7. ผูใชตองเตรียมสารเคมีและวัสดุสิ้นเปลืองท่ีตองการใชมาเอง และเก็บใหเรียบรอยทุกครั้งหลังการใชงานในแตละวัน 
หามมิใหวางวัสดุอุปกรณและสารเคมีสวนตัวท้ิงไวบนพ้ืนท่ีสวนรวมอยางเด็ดขาด หากมีการฝาฝนคณะวิทยาศาสตรจะ
ไมรับผิดชอบในความเสียหายหรือสูญหายไมวาในกรณีใด 

8. หามนําอาหารหรือเครื่องดื่มทุกชนิดเขามาในหองปฏิบัติการโดยเด็ดขาด 
9. เม่ือเสร็จสิ้นการใชงาน ผูใชจะตองทําความสะอาดเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณและบริเวณพ้ืนท่ีการใชงานใหเรียบรอย และ

จะตองจดบันทึกรายละเอียดการใชหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนยเครื่องมือกลาง และใหนักวิชาชีพลงชื่อรับทราบ 
10. ผูขอใชตองรับผิดชอบชดใชคาเสียหายท่ีเกิดแกหองปฏิบัติการ เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณตางๆ หากพิจารณาแลววา

เปนเหตุเนื่องมาจากความประมาทเลินเลอของผูใช 
11. คณะวิทยาศาสตรขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะไมอนุญาตใหบุคคลท่ีฝาฝนระเบียบแนวปฏิบัติใชหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนย

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

          ผูขอใชหองปฏิบัติการ 
วันท่ี................................................... 

 

*เบอรโทรศัพทกรณีฉุกเฉิน*  
งานพัฒนาดานกายภาพ และโสตทัศนูปกรณ (นายคทายุทธ คงมณี) 088-445-0681 

 



รายละเอียดการใชหองปฏิบัติการพ้ืนฐาน อาคารศูนยเครื่องมือกลาง (แนวปฏิบัติขอท่ี 9) 
หองปฏิบัติการ.............................................................................................. 

 

ที่ 
วัน/เดือน/ป 

ที่ใชหอง 
รายละเอียดการใชหอง 

เวลา
เร่ิมตน 

เวลา
สิ้นสุด 

ลงชื่อ 
ผูใชหอง 

ลงชื่อ 
นักวิชาชีพ
ผูรับผิดชอบ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 


