
 
 
 

แบบฟอร์มการขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ 
ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. ผู้ขอใช้บริการ ช่ือ-นามสกุล ....................................................................เบอร์โทรศัพท์................................อีเมล........................................... 
ต าแหน่ง    อาจารย์      นักวิจัย  สังกัด......................................................................................................................................... 

 นิสิต ป.โท   นิสิต ป.เอก  สาขาวิชา ........................................................................................................................... 
 อื่นๆ โปรดระบุ ................................................................................................................................................................. 

วัตถุประสงค์ในการใช้เครื่องมือ 
    การเรียนการสอน รายวิชา ................................................................................................................................................ 
    วิทยานิพนธ์ (ระบุหัวข้อเรื่อง/กรอบงาน)............................................................................................................................  

  วิจัย (ระบุชื่อโครงการ)........................................................................................................................ ............................... 
  บริการ (ระบุชื่อโครงการ)...................................................................................................................................................  
  พัฒนาวิชาการ (ระบุชื่อโครงการ).......................................................................................................................................  
  อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................. ............................................ 

2. มีความประสงค์ขอใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ดังรายการต่อไปน้ี 
ล าดับ ชื่อเครื่องมือวิทยาศาสตร์ หมายเลขห้องปฏิบัติการของ

เครื่องมือ 
วันท่ีขอใช้ อัตราค่าบริการต่อครั้ง* 

     
     
     
     

*อัตราค่าบริการอ้างอิงตามประกาศศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เรื่อง อัตราค่าธรรมเนียมการใช้สถานที่ เครื่องมือวิทยาศาสตร์ และบริการทางวิชาการ                                
ศูนย์เทคโนโลยีชีวภาพเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประกาศ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2566 
3.   รายละเอียดในการส่งใบแจ้งหนี้  
 ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา/นักวิจัย...................................................................... ท่ีอยู่........................................................................................................... 
 เบอร์โทรศัพท์.................................. อีเมล ................................................... 
        ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอใช้ 
        (......................................................................) 

 วันท่ี ............เดือน.....................พ.ศ............. 
 

1) อาจารย์ท่ีปรึกษา/นักวิจัย/หัวหน้าโครงการ 
        ข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าบริการการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ตามระเบียบ
ของศูนย์ฯ อน่ึง หากเกิดความเสียหายในระหว่างที่ใช้บริการน้ี อันเป็น
สาเหตุจากการใช้เครื่องมืออย่างไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขตาม
เอกสารแนบท้าย และจะเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหาย 
 

………………………………………. 
(………………………………………) 

วันท่ี ............เดือน.....................พ.ศ............. 

2) ความเห็นของผู้อ านวยการ 
 สามารถใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้ตามวันและเวลาท่ีขอใช้ 
 ไม่สามารถใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ได้ เน่ืองจาก................. 
.................................................................................................... 

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

ผู้อ านวยการ 
วันท่ี ............เดือน.....................พ.ศ............. 

3) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลเครื่องมือ 
จากการใช้เครื่องมือฯ รอบเดือน………………………………….มีค่าใช้จ่าย
ดังรายการต่อไปน้ี 
1. ค่าบริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ ...................... บาท 
2. ค่าบริการจากเจ้าหน้าท่ี           ...................... บาท 
3. อื่นๆ ..........................            ....................... บาท 

                 รวมเป็นเงิน       ....................... บาท 
 

………………………………………. 
(………………………………………) 

วันท่ี ............เดือน.....................พ.ศ............. 

4) ส าหรับเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
ได้ช าระค่าบริการเครืองมือวิทยาศาสตร์  

จ านวน ........................................ บาท  
(.................................................................) 
 
ลงชื่อผู้จ่ายเงิน ................................  ….…/……../……. 
             (...........................................) 
 
ลงชื่อผู้รับเงิน ..................................  ….…/……../……. 
            (...........................................)  

 

 ไตรมาสที่ 1 (มกราคม - มนีาคม 25…..) 
 ไตรมาสที่ 2 (เมษายน - มถิุนายน 25…..) 
 ไตรมาสที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน 25…..) 
 ไตรมาสที่ 4 (ตุลาคม - ธนัวาคม 25…..) 

ท ำเครือ่งหมำยได้เพียง 1 ไตรมำส 
ย่ืนเรือ่งขอใชเ้ครือ่งมอืวทิยำศำสตร์ล่วงหนำ้ก่อน 5 วนัท ำกำร 



 
ขั้นตอนของการปฏิบัติ 

1. การขออนุมัติใช้งาน 
 หัวหน้าโครงการ/หัวหน้า Lab /อาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ผู้สอน 
 1.1  รับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยการระบุชื่อโครงการ หรือ อาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์ผู้สอน 
 1.2  รับผิดชอบพฤติกรรมอาจารย์/นิสิตท่ีส่งมาใช้ 

1.3  รับผิดชอบความเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ท่ีประมาท/ขาดความรับผิดชอบ ไม่ปฏิบัติตาม   ขั้นตอนให้ถูกต้อง 
2. การเข้าใช้   

2.1 ศูนย์ฯ กลั่นกรองผู้ขอใช้ โดยผู้ที่ได้รับการอนุมัติให้ใช้จะได้รับรหัสผู้ใช้ เพื่อลงรายละเอียดในการบันทึกการใช้เครื่องมือ 
2.2 ผู้ขอใช้ผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ มีความสามารถในการใช้เครื่องมืออย่างถูกวิธี ยึดม่ันกับ good lab practice  
2.3 ผู้ขอใช้และอาจารย์ผู้รับผิดชอบ ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของศูนย์ฯ และขั้นตอนของการใชเ้ครื่องมือแต่ละชนิด 

อย่างเคร่งครัด 
2.4 ต้องไม่น าบุคคลอื่นเข้าห้องปฏิบัติการ ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นต้องขออนุมัติศูนย์ฯ ทุกครั้ง  
2.5 ผู้ใช้ต้องลง log book ด้วยระบบ QR code ทุกครั้งของการใช้  
2.6 ศูนย์ฯ จะยกเลิกการอนุญาตให้ใช้ห้องปฏิบัติการกลาง และพื้นท่ีอาคารในส่วนความรับผิดชอบของศูนย์ฯ ถ้ามีการละเมิดขั้นตอน

ต่างๆ หรือมีความประพฤติท่ีอาจน ามาซ่ึงความเสียหายของเครื่องมือ และ/หรือ ห้องปฏิบัติการ 
3. การรวบรวมข้อมูลการใช้ 

 -  เจ้าหน้าท่ีของศูนย์ฯ จะรวบรวมข้อมูลการใช้ทุกเดือนเพื่อเสนอให้ศูนย์ฯ แจ้งค่าใช้จ่ายไปยังผู้ขอใช้เพื่อยืนยันยอดค่าใช้จ่าย และ 
ด าเนินการช าระ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มวันท่ี 4/10/2565 
 
 
 


