
 
   

 
 
 

ใบขอรับบริการทดสอบ/วิเคราะห ์
    เลขท่ีรายงาน  .............................. 

วันทีร่ับค ำขอ .........................................................                                     เลขใบสั่งจ้างท่ี ……………………….. 
ส่วนท่ี 1 : ส าหรับผู้ส่งตัวอย่าง             รหัสผู้ขอใช้บริการ......................... 

ข้อมูลผู้ขอรับบริการ 

ชื่อ-นำมสกลุ (นำย/นำง/นำงสำว)……………………………….…………………..………………………………………………………………………………………………………….............................. 

ชื่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ/หัวหน้ำโครงกำรวิจัย (กรณนีักศกึษำ/ผูร้่วมโครงกำรวิจัย) .…………………..…………………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่หรอืภำควิชำ/คณะ………………..…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

โทรศัพท์……………………………………...   มือถือ.............................................  โทรสำร..............................................  อเีมล์........................................................................ 

หน่วยงำน  มจพ.           ปริญญำตรี         ปริญญำโท         ปริญญำเอก         งำนวิจัย         อื่น (ระบุ) ....................................................... 

 มีเอกสำรแนบ ................................. แผ่น รำยละเอียด......................................................................................................................................................................... 

รายงานผลการทดสอบ/วิเคราะห์ 

ใบรำยงำนผล  ภำษำไทย..........ชุด                 ภำษำอังกฤษ..........ชดุ   ลงนำมรับรองโดยหัวหน้ำภำควิชำเคมอีุตสำหกรรม 

รำยงำนผลในนำม   ชื่อผูข้อรับบริกำร    ชื่ออื่น (ระบุ).................................................................................................................................... 

กำรรับรำยงำนผลกำรทดสอบ  รับด้วยตนเอง  รับทำงอีเมล์……………………………………………………………… 

กำรรับตัวอย่ำงและภำชนะบรรจุคืน  ไม่รับคืน   รับด้วยตนเอง  

รายละเอียดท่ีต้องการขอรับบริการทดสอบ/วิเคราะห์           ส่งตวัอย่ำงทดสอบ/วิเครำะห์   ขอเข้ำใชเ้ครือ่งมอืทดสอบ/วเิครำะห์ดว้ยตนเอง* 

วัตถุประสงคก์ำรทดสอบ……………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………………………………………..................... 

เครื่องมือที่ขอใชบ้รกิำร………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................... 

วันทีข่อใช้บรกิำร (*กรณีขอเข้ำใชเ้ครือ่งมือทดสอบ/วิเครำะห์ด้วยตนเอง)……………………………….………………………………………………………………………………..................... 

ชื่อสำรตวัอย่ำง จ ำนวนตัวอย่ำง รำยละเอียดหรือสภำวะที่ตอ้งกำรวเิครำะห์ 

1. ……………………………………………………………………………….. 

2. ……………………………………………………………………………….. 

3. ……………………………………………………………………………….. 

4. ……………………………………………………………………………….. 

5. ……………………………………………………………………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

ข้อพึงระวังในกำรเก็บตวัอย่ำง (ระบุ)........................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ :   1. ใบขอรับบริกำรทดสอบ/วิเครำะห์ นี้สำมำรถใช้งำนได้ไม่เกิน 6 เดือน นับจำกวันที่รับค ำขอ         
                 2. *ผู้ขอเข้ำใช้เครื่องมือทดสอบ/วิเครำะห์ด้วยตนเอง จะต้องผ่ำนกำรอบรมและทดสอบกำรใช้เครื่องมือที่ขอใช้จำกนักวิทยำศำสตร์หรืออำจำรย์ผู้ดูแล 

      เครื่องมือนั้นโดยตรง และต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อควำมเสียหำยและสูญหำยต่อเครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ขอใชใ้นระหว่ำงกำรเข้ำใช้งำนด้วยตนเอง  
  3. ภำควิชำฯ จะไม่รับผิดชอบต่อควำมเสียหำยใดๆ เช่น ควำมเสียหำยของตัวอย่ำง อันเนื่องมำจำกกำรปฏิบัติงำนในกำรให้บริกำรทดสอบ/วิเครำะห์ 
  4. กำรใช้ข้อมูลที่ได้จำกกำรบริกำรทดสอบวิเครำะห์ที่เกิดขึ้นทั้งในระยะเวลำระหว่ำงกำรบริกำรทดสอบ/วิเครำะห์หรือในอนำคต เช่น ควำมเสียหำยที่เกิด 
     จำกกำรน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในกำรออกแบบหรือกำรผลิต เป็นต้น 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบรายละเอียดใบขอรับบริการทดสอบ/วิเคราะห์เรียบร้อยแลว้ และยอมรับให้เป็นข้อตกลงระหว่างข้าพเจา้และภาควิชาฯ พร้อมท้ังยินดีรับผิดชอบ
ชดใช้ค่าเสียหายท่ีเกิดแก่เคร่ืงอมือและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการกระท าของข้าพเจ้า หรือ นักศึกษา/ผูร้่วมโครงการวิจัยของข้าพเจ้าในทุกกรณ ี

 
 ลงชื่อ...............................................................  อำจำรย์ที่ปรกึษำ/หัวหน้ำโครงกำรวจิยั  ลงชื่อ...............................................................  ผู้ขอรับบรกิำร 
       (...............................................................)           (...............................................................)  
 …………/…………/……………      …………/…………/…………… 

ส่วนท่ี 2 : ส าหรับผู้รับผลการวิเคราะห์ 

 ภำควิชำฯ ไดท้ดสอบ/วิเครำะห์สำรตัวอย่ำงดังกล่ำวเสรจ็สิ้นแล้ว  และข้ำพเจ้ำไดช้ ำระค่ำบรกิำรครบแล้วตำมใบเสรจ็รับเงนิ 
เล่มที่……….………  เลขที่ ……………………………  จ ำนวนเงิน ……………………..................... บำท  (……………………………………………….…………………………………..) 
 
        ลงชื่อ...............................................................  ผู้ขอรับบรกิำร 
               (...............................................................)  
         …………/…………/…………… 

IC-RS-F-2562/S1 ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม  คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 



 
 

ส่วนน้ีเฉพาะเจ้าหน้าที่ของภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต ์

ความเห็นจากผู้ทดสอบ/วิเคราะห์                                                   1       ความเห็นจากหัวหน้าภาควิชาเคมีอุตสาหกรรมหรือผู้ช่วยฝ่ายวิจยัฯ               2                               
  สำมำรถให้บรกิำรได้ทกุตัวอย่ำง                                                               ปฏิบัติตำมเสนอ                                                                    

  สำมำรถให้บรกิำรได้ จ ำนวน.................ตัวอย่ำง                                            อื่นๆ   ...........................................................................................................……                                                

  ไม่สำมำรถให้บรกิำร เพรำะ.....................................................................…                  ............................................................................................................................... 

  อืน่ๆ  .........................................................................................................……                 

      ...................................................................................................................……                                                                                                
  

         ลงชื่อ…………………………………………………  ผู้ทดสอบ/วเิครำะห์                                ลงชือ่…………………………………………………   
                              (.......................................................)                                        (.......................................................) 
                                     …………/…………/……………                                                                                  …………/…………/…………… 
 

เจ้าหน้าที่ผู้ทดสอบ/วิเคราะห์                                                                                                                                                               3 

เครื่องมือที่ขอใช้บรกิำร  ………………………………………………………………………………………………………………….…                                                                                                                                                             
 

วันทีเ่ริม่ท ำกำรวิเครำะห ์ วันทีท่ ำกำรวเิครำะห์แล้วเสรจ็ จ ำนวนเวลำที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ (ช.ม.) จ ำนวนตัวอย่ำง หมำยเหตุ 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

………………………..………………………… 

ปัญหำในกำรวิเครำะห์    ...........………………..……………………………………..…………………………………………………………………..………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………........................................................................................ 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………........................................................................................ 
 

        ลงชื่อ…………………………………………………..........    ผู้ทดสอบ/วิเครำะห ์
                                                                                                                      (.......................................................) 
                                                                                                              …………/…………/…………… 

ความเห็นจากผู้ประสานงาน                                                                                                                                                                4   
ค่ำบริกำรทดสอบ/วิเครำะห์                                                                                   ส่งหนังสือขอควำมอนุเครำะห์แล้ว  อ้ำงอิงเลขที่……………….……….. 
                     อัตรำปกติ…………………..……….............บำท/ตวัอย่ำง                             อัตรำพิเศษ……………………………..………บำท/ตัวอย่ำง    
                   จ ำนวนตัวอย่ำงรวม   …………………………....ตวัอย่ำง                                 
                   ค่ำบรกิำรกำรรวมทั้งสิน้   …………..……………...…บำท    
 

หมำยเหตุ  : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 
 

                                                                                                                         ลงชือ่…………………………………………………..........   ผู้ประสำนงำน 

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

    รับทรำบ                                                                                                                                                                                       5 
   อืน่ๆ   ..................................... ..........................................................…… ..........................................................……..........................................................……......................                            
   

                                                                                                                         ลงชือ่ ………………………………………………............. 
                                                                                           หัวหน้ำภำควิชำเคมอีุตสำหกรรม 

                                                                                              …….……/….………/…………… 

 
 
 

 



 
   

 
 

ระเบียบการใช้คร่ืองมือวิทยาศาสตร์ และขั้นตอนการขอใช้บริการ 
ส าหรับบุคคลภายนอกภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม 

เอกสารการขอใช้บริการ  
ผู้ขอใช้บริการต้องท าบันทึกข้อความขออนุญาตใช้เครื่องมือจากหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าหน่วยงาน และกรอกแบบฟอร์มใบขอรับ

บริการทดสอบ/วิเคราะห์  
1. เนื้อความในบันทึกข้อความขอใช้เครื่องมือ มีดังน้ี  

- ช่ือและนามสกุลผู้ขอรับบริการ  
- เครื่องมือที่ขอใชบ้ริการ  
- ชนิดและจ านวนของตัวอย่าง  
- วันท่ีขอใช้บริการ  
 และต้องระบุข้อความ  

“ผู้ใช้บริการยินดีปฏิบัติตามระเบียบภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าพระนครเหนือทุกประการ และผู้ใช้บริการยินดีรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายทั้งหมดที่เกิดขึ้นแก่เคร่ืองมือ              
และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการกระท าของผู้ใช้บริการในทุกกรณี”  

2. ในกรณีท่ีผู้ขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์  เพื่องานวิจัย วิทยานิพนธ์ และโครงการอื่นๆ ต้องแนบโครงการโดยย่อ                           
(ช่ือเรื่อง (และแผนงาน) / วัตถุประสงค์ / รายละเอียด / แหล่งทุน / งบประมาณ)  

3. ในกรณีท่ีผู้ขอใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์ท างานร่วมกับบุคลากรในภาควิชาฯ เพื่องานวิจัย วิทยานิพนธ์ และโครงการ
อื่นๆ ต้องแนบหลักฐานการท างานร่วมกันอย่างเป็นทางการ เช่น เอกสารแต่งตั้งเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม เอกสารบันทึก
ข้อตกลงท างานร่วมกันท้ังสองฝ่ายระหว่างหน่วยงาน (MOU) สัญญาทุนวิจัย หรือ อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และโครงการโดยย่อ       (ชื่อ
เรื่อง (และแผนงาน)  / วัตถุประสงค์ / รายละเอียด / แหล่งทุน / งบประมาณ) ผู้ขอใช้บริการต้องผ่านการอบรมและทดสอบการ
ใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่ขอใช้จากนักวิทยาศาสตร์หรืออาจารย์ผู้ดูแลเครื่องโดยตรง และต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อความเสียหาย
และสูญหายต่อเครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ์ท่ีขอใช้ในระหว่างการใช้งาน 

4. บันทึกข้อความขอความอนุญาตใช้เครื่องมือ สามารถขออนุมัติใช้บริการได้คราวละไม่เกิน 6 เดือน  
5. ส่งบันทึกข้อความขอความอนุญาตใช้เครื่องมือพร้อมแนบแบบฟอร์มใบขอรับบริการทดสอบ/วิเคราะห์ ท่ีห้องส านักงานภาควิชา

เคมีอุตสาหกรรม คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ  
6. รอการพิจารณาอนุมัติจากหัวหน้าภาควิชาหรือผู้ช่วยฝ่ายวิจัยฯ จึงจะสามารถเข้าใช้บริการได้  

 

ระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการ  
1. บุคคลภายนอกต้องแลกบัตร VISITOR ทุกครั้ง ท่ีส านักงานภาควิชาฯ ก่อนการเข้าใช้อุปกรณ์และเครื่องมือวิทยาศาสตร์  
2. ผู้ขอใช้บริการท่ีมีความประสงค์ขอใช้อุปกรณ์และเครื่องมือวิทยาศาสตร์ด้วยตนเอง (ขึ้นกับดุลยพินิจของหัวหน้าภาควิชาหรือ

ผู้ช่วยฝ่ายวิจัยฯ) ต้องเป็นผู้มีความช านาญในการใช้เครื่องมือ ต้องผ่านการอบรมและทดสอบการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่
ขอใช้จากนักวิทยาศาสตร์หรืออาจารย์ผู้ดูแลเครื่องโดยตรง และต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อความเสียหายและสูญหายต่อ
เครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณ์ท่ีขอใช้ในระหว่างการใช้งานด้วยตนเอง  

3. ผู้ขอใช้บริการต้องมีนักวิทยาศาสตร์หรืออาจารย์ผู้ดูแลเครื่องเป็นผู้ควบคุมดูแลตลอดระยะเวลาการใช้งาน 
4. ไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกใช้เครื่องมือนอกวันเวลาราชการ  
5. การใช้เครื่องมือใด ๆ ให้ปฏิบัติตามคู่มือการใช้เครื่องมือเสมอ โดยต้องปฏิบัติตามข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติของแต่ละเครื่อง

อย่างเคร่งครัด หากเกิดเหตุขัดข้องในการใช้งานหรือเกิดการช ารุดเสียหายให้แจ้งนักวิทยาศาสตร์หรืออาจารย์ผู้ดูแลเครื่องโดยทันที 
6. ผู้ขอใช้บริการต้องแต่งกายด้วยชุดสุภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการ   
7. ผู้ขอใช้บริการต้องลงบันทึกการใช้งานในสมุดบันทึก (Log Book) ประจ าเครื่องมือ ก่อนและหลังการใช้งานทุกครั้ง  
8. หลังการใช้เครื่องมือ ผูข้อใช้บริการต้องท าความสะอาดและจัดเครื่องมือให้อยู่ในสภาพเรียบร้อยพร้อมใช้งาน และหากมีอุปกรณ์

ประกอบการใช้เครื่องมือ ต้องคืนนักวิทยาศาสตร์หรืออาจารย์ผู้ดูแลเครื่องโดยทันที 
 

 
       ลงชื่อ...............................................................  ผู้ขอรับบริการ 
                        (...............................................................)   
                     …………/…………/…………… 

ภาควิชาเคมีอุตสาหกรรม  คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 


