
                                
 

1.                                              ตามลักษณะของปฏิบัติการที่นักวิทยาศาสตร์
รับผิดชอบ        
 

หมวดหมู่ ครุภัณฑ์
วิทยาศาสตร์ 

ข้อมูล นักวิทยาศาสตร์
ผู้รับผิดชอบ 

หลัก 
analyze รายการเครื่องมือวิเคราะห์เฉพาะ ตามเอกสาร 1 

basic รายการเครื่องมือพ้ืนฐาน  ปาน 

bio รายการเครื่องมือทางเภสัชวิทยา  ชีววิทยา สมเกียรติ 

chem รายการเครื่องมือเฉพาะทางเภสัชเคมี สกาวรัตน์ 

Cosnat รายการเครื่องมือ ในสถานวิจัยเครื่องส าอางและ
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ 

สุภาพร 

DPL รายการเครื่องมืองบประมาณ DPL ปี2555 ตามเอกสาร 2 

pharcog รายการเครื่องมือทางเภสัชเวท วิภาดา 

techno รายการเครื่องมือทางเทคโนโลยีเภสัชกรรม กิตติ 
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                                            เฉพาะดังนี้ 
 

                                                       

1 Autoclave กิตติ ปาน 

2 CO2  Cabinet สมเกียรติ สุภาพร 

3 Dissolution กิตติ ปาน 

4 Electronic balance  (เครื่องชั่ง) สกาวรัตน์ สมเกียรติ 

5 Freeze dry กิตติ ปาน 

6 GC วิภาดา สกาวรัตน์ 

7 Hot air oven (ตู้อบ) วิภาดา สมเกียรติ 

8 HPLC สกาวรัตน์ สมเกียรติ  

9 Lamina air flow สมเกียรติ สุภาพร 

10 Microplate reader สมเกียรติ สุภาพร 

11 Microscope  (กล้องจุลทรรศน์) วิภาดา กิตติ 

12 pH Meter  สกาวรัตน์ วิภาดา 

13 Refrigerator (ตู้เย็น) สมเกียรติ สุภาพร 

14 Rotary evaporator, Centrifuge evaporator วิภาดา สมเกียรติ 

15 Shaker สมเกียรติ วิภาดา 

16 Spray dry ปาน กิตติ 

17 Ultracentrifuge สมเกียรติ สุภาพร 

18 UV cabinet วิภาดา สมเกียรติ 
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19 UV-spectrophotometer สกาวรัตน์ สมเกียรติ 

20 Water bath วิภาดา สมเกียรติ 

21 ครุภัณฑ์ทุกรายการในศูนย์วิจัยเครื่องส าอางฯ สุภาพร พิเชษฐ์ 

22 เครื่องเคลือบเม็ดยา ปาน กิตติ 

23 เครื่องวัดอนุภาค สมเกียรติ ปาน 

24 ห้องเก็บซากครุภัณฑ์ ภ.5105 กิตติ ปาน 

25 ครุภัณฑ์ DPL ในปีงบประมาณ 2555 ตามเอกสาร 2 

            *            (fume hood) แ ะเครื่องมือพ้ืนฐาน เช่น hotplate, Vertex mixture    
                                                              

**               แ                                                  
 

2.                                             
-         แ             log book 
-                                                
-                                   
-   ะ                                แ   แ ะ                         
-                              ะ                   แ   แ ะ     ะ 

       แ                          
-             ะ                          แ   ะ                                   

            แ                           log book           ี่           แ                 
                                       
 
                               

                       แ                                                                      
                                        แ ะ     ะ       แ              เพ่ือให้เกิดระบบการบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพและเป็นแนวทางเดียวกัน จึงมีแนวปฏิบัติดังนี้ 

1.       แ        แ                                 และ/     แ                            
                 แ        

2. ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัยและบัณฑิตศึกษา แ                          (unit cells)            
แ ะ          เรียบร้อยแล้ว 

3. ได ้       แ       แ                                   ะ   เรียบร้อยแล้ว 



 
ครุภัณฑ์ DPL ในปีงบประมาณ 2555 

 
Item Instrument Faculty Instrument 

Specialists 
หลัก 

Instrument 
Specialists 

รอง 

Room 

1 เครื่องท าแห้งด้วยความเย็นภายใต้
สูญญากาศ 

รศ.ดร.วรี ติยะบุญชัย สมเกียรติ กิตติ 5303 

2 เครื่องวิเคราะห์ภาพจากฟิลม์ที่ดูด
ซับกัมมันตรังสี 

ดร.ธนศักดิ์  เทียกทอง กิตติ ปาน 4303/3301 

3 ชุดวิเคราะห์เนื้อสัมผัสอัตโนมัติ 1.รศ.ดร.ศรีสกุล สังข์ทองจีน 
2.ผศ.ดร.สรวุฒ ิ รุจิวิพัฒน์ 

กิตติ ปาน 4109 

4 กล้องจุลทรรศน์หัวกลับส าหรับ
งานวิจัยขั้นสูงพร้อมอุปกรณ์ 

1. รศ.ดร.จารุภา วโิยชน์ 
2. ผศ.ดร.ณัถวุฒิ แซ่ลิ้ม 

สมเกียรติ วิภาดา 4310 

5 เครื่องก าเนิดคลื่นแม่เหล็กส าหรับ
สังเคราะห์ 

1. ผศ.ดร.เรืองวิทย์ กิจบรรณเดช 
2. ผศ.ดร.สุทธาทิพย์ มากมี 

วิภาดา สกาวรัตน์ 4208 

6 เครื่องถายภาพเจลเรืองแสง ผศ.ดร.นันทีทิพ ลิ้มเพียรชอบ สมเกียรติ สกาวรัตน์ 4311 

7 เครื่องลดขนาดอนุภาคระดับ
ไมครอน 

ผศ.ดร.วรี ติยะบุญชัย กิตติ สมเกียรติ 4301 

8 ชุดแยกสกัดสารในสารละลายด้วย
แรงหมุนเหวี่ยง 

รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท์ วิภาดา สมเกียรติ 4206 

9 เครื่องวัดการละลายของยา 1.รศ.ดร.ศรีสกุล สังข์ทองจีน 
2.รศ.ดร.ทัศนา พิทักษ์สุธีพงศ์ 
3. ผศ. ดร.สรวุฒิ  รุจวิิพัฒน์ 

กิตติ ปาน 4109 

10 ชุดออกแบบจ าลองโครงสร้าง
โมเลกุล 

1. ผศ.ดร.เรืองวิทย์ กิจบรรณเดช 
2. ผศ.ดร.สุทธาทิพย์ มากมี 

ปภัชญา วิภาดา 4208 

11 ชุดบรรทุกและเคลื่อนย้าย ขนาด 
1,500 กิโลกรัม (Lift) 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร งานอาคารฯ กิตติ อาคาร4 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร        โทร. ................................................................. 
ที ่ศธ 0527.08/....................................                          วันที.่................................................................ 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใช้ครุภณัฑ์วิทยาศาสตร์และขอใช้ห้องปฏิบัติการ 
 
เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร ์ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................  คณะ/ภาควิชา................................................................. 
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ เครื่อง.................................................................หมายเลขครุภณัฑ์
.............................ประจ าห้อง.....................................อาคาร..................ชั้น.............. ในเวลาราชการ  นอกเวลาราชการ 
ตั้งแต่เวลา........................น. ถึงเวลา.......................น.ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ ....................................ถึงวันท่ี....................................เพื่อ
.................................................................................................................................................................................................... 
 ทั้งนี ้ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบและวิธีการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ จากเจ้าหน้าที่ดูแลครภุณัฑ ์ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติ
ตามทุกประการ หากเกิดความเสยีหายอันเนื่องมาจากการกระท าโดยประมาทเลินเล่อ ข้าพเจ้ายินดรีับผิดชอบต่อความเสียหาย
ต่างๆ  
    

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จักเป็นพระคณุยิ่ง 
 
                ลงช่ือ ……………………………..………………………….. 
                (................................................................) 
 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา(ถ้ามี) 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
                       ลงชื่อ.................................................... 
                      (...................................................................) 
                             วันท่ี.........../..................../................ 

 เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลครุภัณฑ์ 
 เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 ได้ผ่านการสอนการใช้เครื่องแล้ว  (แนบส าเนาการสอนงาน
ท่ีหน้างาน) 
 อื่นๆ........................................................................... 
                   ลงชื่อ......................................................... 
                  (...................................................................) 
                         วันท่ี............./..................../................ 

 เจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลงานอาคารสถานท่ี 
 เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

       อื่นๆ.......................................................................... 
                    ลงชื่อ.................................................................. 
                                  (นายบุญเจิด  บุญวังแร่) 
                              วันท่ี............/..................../................ 
หมายเหตุ : กรณีขอใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ 

 ความเห็น 
 อนุมัติ……………………………………………………………                 
 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก.................................................... 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(รองศาสตราจารย์ ดร.จารุภา วิโยชน์) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และวิจัย 
วันท่ี............/..................../................ 

หมายเหต*ุ :  ครุภัณฑ์เฉพาะที่ต้องได้รับการสอนการใช้งานมี 11 ชนิด 
ได้แก่ 
1.HPLC (แนบ Protocol ด้วย) ที่ ภ.4202 และที่ COSNAT            
2.Ultra High centrifuge,  3. GC, 4. PCR  
5. UV-Visible Spectrophotometer (Double beam)                                      
6.Spectrofluorometer,   7. Dissolution 
8. Freeze drier,    9. PCS (Particle size analyzer) 
10.Scintillator Counter 11. ครุภัณฑ์ DPL 

 ความเห็น 
      
อนุมัติ…………………………………………………………………………… 
      ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก....................................................... 

ลงชื่อ........................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สกลวรรณ ประพฤติบัติ) 

รองคณบดฝี่ายบริหาร ปฎิบัติราชการแทน 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

วันท่ี.........../..................../................ 
 

ส าหรับครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 
ปรับปรุงเมื่อ 1 ตุลาคม 2555 



แบบรายงานการสอนงานที่หน้างาน (on-the-job-training) 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ส าหรับผู้สอนงาน 
 

ชื่อ........................................................................................ต าแหน่ง............................................................ 
สังกัดงาน.......................................................................วันทีส่อนงาน..............................ถงึ......................... 

หัวข้อการสอนงาน
....................................................................................................................................................................... 
สรุปการสอนอย่างย่อ
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 ไม่จ าเป็นต้องติดตามผล   มีการติดตามผล ในวันที่................................................................................. 
 ไม่มีเอกสารประกอบ       มีเอกสารประกอบ ....................................................................................... 
ความเห็นเพิ่มเติม................................................................................................................................................ 
.................................................................................................. .......................................................................... 
 

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

ส าหรับผูเ้รียนรู้งาน 
ชื่อ...................................................... .............................ต าแหน่ง.................................................................... 
สังกัดงาน................................................................วันที่เรียนรู้งาน...............................ถึง................................ 
ประเมินผลการเรียนรู้       เข้าใจดี สามารถปฏิบัติงานได้ 

     เข้าใจพอสมควร ยังต้องการการเรียนรู้เพ่ิมเติม 
     ไม่เข้าใจเลย ต้องการให้สอนใหม่อีกครั้ง 

ความเห็นเพิ่มเติม
.............................................................. ........................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

 

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

                                                  ต าแหน่ง........................................................... 
 


