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เลขที่……….....................…………........... 
วันที่…………………………………………....... 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่

 
 
ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ขอใช้เครื่องมือ     
ชื่อ - นำมสกุล : ............................................................................................................................. ..........……................. 
ต ำแหน่ง    อำจำรย์     นักวิทยำศำสตร ์     นักวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย  เจ้ำหน้ำที่วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประจ ำโครงกำร        

   นักศึกษำ ระดับ/รหัสนักศกึษำ...................../......................  อื่น ๆ .........................................…….............. 
ภำควิชำ/หน่วยงำน/คณะ ........................................................................................................ .......................................  
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน (มือถือ) : ............................. E-mail : ……....................................................... 
 

ประสงค์จองใช้เครื่องมือห้องปฏิบัติการกลาง (Central laboratory) 
1. ชื่อเครื่องมือ : ........................................................................................................... ............................................ 

ยี่ห้อ : ............................................................................... รุน่ : ........ .................................................................. 
ในวันที่..................................................................................................................... ............................................. 
เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…........................... 

 

2. ชื่อเครื่องมือ : ........................................................................................................... ............................................ 
ยี่ห้อ : ............................................................................... รุน่ : ............................ .............................................. 
ในวันที่..................................................................................................................... ............................................. 
เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…........................... 

3. ชื่อเครื่องมือ : ........................................................................................................... ............................................ 
ยี่ห้อ : ............................................................................... รุน่ : ........ .................................................................. 
ในวันที่..................................................................................................................... ............................................. 
เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…........................... 

4. ชื่อเครื่องมือ : ........................................................................................................... ............................................ 
ยี่ห้อ : ............................................................................... รุน่ : ........ .................................................................. 
ในวันที่..................................................................................................................... ............................................. 
เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…........................... 

5. ชื่อเครื่องมือ : ........................................................................................................... ............................................ 
ยี่ห้อ : ............................................................................... รุน่ : ............................ .............................................. 
ในวันที่.......................................................................................................................................... ........................ 
เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…........................... 

*โปรดตรวจสอบรายละเอียด/สถานะของเคร่ืองมือที่เอกสารรายการเครื่องมือ (LF-MUVS-FRF-001) ก่อนจองใช้งาน 
(หากเขียนด้วยลายมือโปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วนและชัดเจน)
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 โดยข้ำพเจ้ำรับทรำบและยินดีปฏิบัติตำมระเบียบที่เกี่ยวข้องของห้องปฏิบัติกำรฯ ทุกประกำร อีกท้ังได้ศึกษำ
วิธีกำรใช้เครื่องมือจำกคู่มือกำรใช้เครื่องมือ รวมถึงรับกำรฝึกใช้งำนเครื่องมือจำกผู้เชี่ยวชำญเรียบร้อยแล้ว โดยจะใช้
เครื่องมืออย่ำงถูกต้องตำมหลักกำรใช้งำนของเครื่องมือนั้นด้วยควำมระมัดระวัง ปฏิบัติตำมข้อควรระวังอย่ำงเคร่งครัด 
รวมถึงรับผิดชอบดูแลควำมเรียบร้อย ตรวจสอบควำมปกติ-ผิดปกติของเครื่องมือและระบุรำยละเอียดลงบันทึกกำรใช้
เครื่องมือ (logbook) ทุกครั้ง ในกรณีเกิดกำรช ำรุดเสียหำยต่อเครื่องมือและห้องปฏิบัติกำร เนื่องจำกควำมประมำท
เลินเล่อหรือจำกกำรใช้งำนเครื่องมือทีไ่ม่ถูกต้องของขำ้พเจ้ำ ข้ำพเจ้ำยินดีรับผิดชอบควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนทั้งหมด 

 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 ลงชื่อ…………………………………………………………. 

(……………………………………………..…………..) 
ผู้ขอใช้ห้องปฏิบัติการ 

วันที่…………………………………………………… 
  

 ข้ำพเจ้ำรับทรำบในกำรก ำกับดูแลและร่วมรับผิดชอบต่อกำรใช้งำนเครื่องมือและห้องปฏิบัติกำรของผู้ติดต่อ
ขอใช้ดังกล่ำว ให้อยู่ในควำมเรียบร้อยตำมระเบียบปฏิบัติที่เกี่ยวข้องของห้องปฏิบัติกำรศูนย์เครื่องมือวิจัยเพ่ือควำม
เป็นเลิศทำงสัตวแพทย์ มหำวิทยำลัยมหิดล ทุกประกำร 

 ลงชื่อ…………………………………………………………. 
(……………………………………………..…………..) 
อาจารย์ท่ีปรึกษา/หัวหน้าโครงการวิจัย
วันที่…………………………………………………… 

ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ 
ผลการพิจารณาการจองใช้งานเครื่องมือ 
 อนุญำตให้ใช้เครื่องมือดังกล่ำวได้ ในวันที่.................................................................................................................. 
     เวลำ   8.30-12.00 น.     12.00-13.00 น.     13.00-16.30 น.     อ่ืน ๆ .....…................................ 
 

 ไม่อนุญำตให้ใช้งำน เนื่องจำก.................................................................................................................................... 
 

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

นักวิทยาศาสตร์ 
(ผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ) 

วันที่…………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3 ส าหรับผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ 
ประเมินใช้งานเครื่องมือและห้องปฏิบัติการ 
 มำใช้งำนเครื่องมือ/ห้องปฏิบัติกำรจริง ตำมเวลำที่แจ้งขอใช้ 
 แจ้งขอยกเลิกกำรใช้งำน วันที่ : ....................................................................เวลำ : ............................................ 

         เนื่องจำก................................................................................... ...........................................................................  
 มำใช้งำนเพียงบำงเวลำ วันที่ : .....................................................................เวลำ : ............................................     
     เนื่องจำก........................................................................................................................................ ...................... 
 ไม่มำใช้งำนและไม่แจ้งยกเลิก วันที่ : ...........................................................เวลำ : ............................................. 

         เนื่องจำก.................................................................................................................... ........................................ .. 
 เกิดควำมเสียหำยต่อทรัพย์สินห้องปฏิบัติกำร ฯ (แบบฟอร์มรำยงำนควำมเสียหำย F-MUVS-FRF-006) 
 ท ำผิดระเบียบและข้อบังคับของห้องปฏิบัติกำร ฯ (แบบบันทึกกำรท ำผิดระเบียบปฏิบัติ F-MUVS-FRF-007) 
 อ่ืน ๆ .............................................................................................................................................................. 

 
 

 
ลงชื่อ …………………………………………………………………. 

(……………………………………………..……………..) 
นักวิทยาศาสตร์ 

(ผู้ควบคุมดูแลห้องปฏิบัติการ) 
วันที่……………………………………………...........… 

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะของหัวหน้าห้องปฏิบัติการ 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 
ลงชื่อ ……………………………………………………………………. 

(ผศ.ดร.สพ.ญ. ศศิธร รุ่งอรุณเลิศ) 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม 

(หัวหน้าห้องปฏิบัติการศูนย์เครื่องมือวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางสัตวแพทย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) 

วันที่……………………………………………...........… 
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