ระเบียบและขั้นตอน “การขอใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ”
(อ้างอิงตามระเบียบคณะเภสัชศาสตร์ ว่าด้วยการใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ พ.ศ.2546)
มีขั้นตอนดังนี้
1. ผู้ประสงค์ขอใช้ ติดต่องานอาคารสถานที่ เพื่อกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม ปจ-03 
2. นำบันทึกข้อความ(ปจ-03) เสนอรองคณบดีฝ่ายบริหาร ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา หรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการนั้นๆ (กรณีเป็นหน่วยปฏิบัติการวิจัย Unit Cell) หรือผ่านนักวิทยาศาสตร์ (กรณีที่เป็นห้องปฏิบัติการกลาง)
3. ผ่านการสอนงาน จากผู้รับผิดชอบเครื่องมือฯ (ในกรณีมีการใช้เครื่องมือฯที่เป็นครุภัณฑ์เฉพาะที่กำหนดไว้) เอกสารเพิ่มเติม ปจ-03  ยกเว้นเครื่องHPLCใช้แบบฟอร์ม ปจ-04
4. ผ่านเจ้าหน้าที่ดูแลงานอาคารสถานที่ (คุณบุญเจิด โทร.3708) 
5. ผ่านความเห็นของ รองคณบดีฝ่ายบริหาร  ถ้าอนุมัติ ทางงานอาคารฯ จะแจ้งไปทางผู้ขอใช้ฯ
6. การจัดเก็บเอกสาร: ตัวจริงจัดเก็บไว้ที่งานห้องปฏิบัติการ และสำเนางานอาคารสถานที่/ผู้รับผิดชอบเครื่องมือ/หัวหน้างานห้องปฏิบัติการ ทาง e-document 

หมายเหตุ : กรณีที่มีการใช้ห้องนอกเวลาราชการ และประสงค์สำเนากุญแจสำรอง ให้ติดต่องานอาคารสถานที่ (ต้องทำบันทึกข้อความ ตามแบบฟอร์ม อท-13) และให้ปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด ห้ามมิให้จัดทำกุญแจสำรองเพิ่มเติม หากผู้ใดฝ่าฝืนถือว่ากระทำผิดต่อระเบียบการใช้ห้องปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบห้องฯมีอำนาจพิจารณาดำเนินการดังนี้
1. กล่าวตักเตือน
2. ทำบันทึกข้อความเสนอกรรมการบริหารห้องปฏิบัติการ และเสนอคณบดี ตามลำดับ
**การพิจารณาโทษอยู่ในดุลยพินิจของคณบดี**
[image: image1.png]
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร     
 
โทร. .................................................................
ที่ ศธ 0527.08/....................................
                        

วันที่.................................................................
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการและขอใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์

เรียน   คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 


ด้วยข้าพเจ้า.................................................................................................  คณะ/ภาควิชา.................................................................................. มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการ หมายเลขห้อง ภ.............................  อาคาร....................... ชั้น...............  ( ในเวลาราชการ ( นอกเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา.............................น. ถึงเวลา................................น. ระหว่างวันที่ ................................................................ถึงวันที่.................................................................และ( ขอใช้ ( ไม่ใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์ภายในห้องดังกล่าวข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
( 1. Freeze dryer
( 2.Ultra High centrifuge 
( 3.GC   
( 4.Dissolution
( 5.UV-Visible Spectrophotometer (Double beam) 
( 6.Spectrofluorometer 
( 7.PCR  
( 8.Scintillator Counter
( 9.PCS (Particle size analyzer)



( 10.ครุภัณฑ์ DPL* ชื่อเครื่องมือ.........................................................................
( อื่นๆ(โปรดระบุ)...............................................................................................  

หมายเลขครุภัณฑ์.........................................................เพื่อ.....................................................................................................................................................................


ทั้งนี้     ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบและวิธีการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์จากเจ้าหน้าที่ดูแลครุภัณฑ์ ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามทุกประการ     หากเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจากการกระทำโดยประมาทเลินเล่อ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบต่อความเสียหายต่างๆ พร้อมกันนี้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)....................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ จักเป็นพระคุณยิ่ง





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







         (................................................................)

	( ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา(ถ้ามี)
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
                       ลงชื่อ..........................................................
                      (...................................................................)
                           วันที่.........../..................../................
	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลครุภัณฑ์
( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
( ได้ผ่านการสอนการใช้เครื่องแล้ว (แนบสำเนาการสอนงานที่หน้างาน)
( อื่นๆ....................................................................................................
                   ลงชื่อ.........................................................
                  (...................................................................)
                       วันที่............./..................../................

	( ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ
( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
( อื่นๆ....................................................................................................
                         ลงชื่อ................................................................
                           (                                            )

                            วันที่............/..................../................
*หากขอใช้หน่วยปฎิบัติการวิจัย ให้หัวหน้าหน่วยปฏิบัติการวิจัย พิจารณาลงนาม*
	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลงานอาคารสถานที่
( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
( อื่นๆ....................................................................................................
                   ลงชื่อ................................................................
                                  (นายบุญเจิด  บุญวังแร่)

                            วันที่............/..................../................
หมายเหตุ : กรณีขอใช้นอกเวลาราชการ

	( ความเห็น
     ( อนุมัติ…………………………………………………………………………………

     ( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................................
ลงชื่อ...........................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก.อรรถวิทย์ สมศิริ)
รองคณบดีฝ่ายบริหาร ปฎิบัติราชการแทน
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์

วันที่.........../..................../................
	ขั้นตอน
1. ผู้ประสงค์ขอใช้ห้อง/เครื่องมือ กรอกแบบฟอร์ม ปจ-03
2. เสนอผ่านอาจารย์ที่ปรึกษา (กรณีเป็นนิสิต)
3. เสนอผ่านนักวิทยาศาสตร์ผู้ดูแลครุภัณฑ์ (กรณีครุภัณฑ์ 10 ชนิดที่ระบุข้างต้นให้แนบรายงานการสอนงาน)/เครื่องHPLC ให้ใช้แบบฟอร์ม ปจ-04 
4. เสนอผ่านเจ้าหน้าที่งานอาคารสถานที่
5. เสนอรองคณบดีฝ่ายบริหารเพื่อพิจารณาอนุมัติ
· กรณีขอใช้ในเวลาราชการ ให้ผ่าน 1,2,3,4 เท่านั้น   
· กรณีขอใช้นอกเวลาราชการ ให้ผ่าน 1,2,3,4,5,6 




	แบบรายงานการสอนงานที่หน้างาน (on-the-job-training)

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	สำหรับผู้สอนงาน
ชื่อ....................................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
สังกัดงาน.......................................................................วันที่สอนงาน...........................................ถึง......................................

หัวข้อการสอนงาน..................................................................................................................................................................
สรุปการสอนอย่างย่อ..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
( ไม่จำเป็นต้องติดตามผล  ( มีการติดตามผล ในวันที่....................................................................................................
( ไม่มีเอกสารประกอบ      ( มีเอกสารประกอบ ...........................................................................................................
ความเห็นเพิ่มเติม.................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................

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

	สำหรับผู้เรียนรู้งาน
ชื่อ...................................................................................................ตำแหน่ง..........................................................................
สังกัดงาน.......................................................................วันที่เรียนรู้งาน..........................................ถึง.....................................
ประเมินผลการเรียนรู้    (   เข้าใจดี สามารถปฏิบัติงานได้
  (   เข้าใจพอสมควร ยังต้องการการเรียนรู้เพิ่มเติม
  (   ไม่เข้าใจเลย ต้องการให้สอนใหม่อีกครั้ง
ความเห็นเพิ่มเติม...................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................................................

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

	ความเห็นผู้บังคับบัญชา

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

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

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

                         (.......................................................................)
                                                  ตำแหน่ง.....................................................................


หมายเหตุ : ให้แนบแบบรายงานการสอนงานที่หน้างาน(ถ้ามี) พร้อมกับบันทึกข้อความอนุเคราะห์ใช้ห้องปฏิบัติการและขอใช้ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์



ครุภัณฑ์ DPL* มี 10 รายการดังนี้ 
	Item
	Instrument
	Faculty
	Instrument Specialists หลัก
	Instrument Specialists รอง
	Room

	1
	เครื่องทำแห้งด้วยความเย็นภายใต้สูญญากาศ
	รศ.ดร.วรี ติยะบุญชัย
	สมเกียรติ
	กิตติ
	5303

	2
	เครื่องวิเคราะห์ภาพจากฟิลม์ที่ดูดซับกัมมันตรังสี
	ดร.ธนศักดิ์  เทียกทอง
	กิตติ
	ปาน
	4303/3301

	3
	ชุดวิเคราะห์เนื้อสัมผัสอัตโนมัติ
	1.รศ.ดร.ศรีสกุล สังข์ทองจีน
2.ผศ.ดร.สรวุฒิ  รุจิวิพัฒน์
	กิตติ
	ปาน
	4109

	4
	กล้องจุลทรรศน์หัวกลับสำหรับงานวิจัยขั้นสูงพร้อมอุปกรณ์
	1. รศ.ดร.จารุภา วิโยชน์
2. ผศ.ดร.ณัถวุฒิ แซ่ลิ้ม
	สมเกียรติ
	วิภาดา
	4310

	5
	เครื่องกำเนิดคลื่นแม่เหล็กสำหรับสังเคราะห์
	1. ผศ.ดร.เรืองวิทย์ กิจบรรณเดช
2. ผศ.ดร.สุทธาทิพย์ มากมี
	วิภาดา
	สกาวรัตน์
	4208

	6
	เครื่องถายภาพเจลเรืองแสง
	ผศ.ดร.นันทีทิพ ลิ้มเพียรชอบ
	สมเกียรติ
	สกาวรัตน์
	4311

	7
	เครื่องลดขนาดอนุภาคระดับไมครอน
	ผศ.ดร.วรี ติยะบุญชัย
	กิตติ
	สมเกียรติ
	4301

	8
	ชุดแยกสกัดสารในสารละลายด้วยแรงหมุนเหวี่ยง
	รศ.ดร.กรกนก อิงคนินันท์
	วิภาดา
	สมเกียรติ
	4206

	9
	เครื่องวัดการละลายของยา
	1.รศ.ดร.ศรีสกุล สังข์ทองจีน
2.รศ.ดร.ทัศนา พิทักษ์สุธีพงศ์
3. ผศ. ดร.สรวุฒิ  รุจิวิพัฒน์
	กิตติ
	ปาน
	4109

	10
	ชุดออกแบบจำลองโครงสร้างโมเลกุล
	1. ผศ.ดร.เรืองวิทย์ กิจบรรณเดช
2. ผศ.ดร.สุทธาทิพย์ มากมี
	ปภัชญา
	วิภาดา
	4208




ปรับปรุงตามมติที่ประชุมกรรมการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการคณะเภสัชศาสตร์ ณ วันที่ 9 กรกฎาคม 2558 





ปจ-03





- หน้าแรก -





หมายเหตุ: การจัดเก็บเอกสาร: ตัวจริงจัดเก็บไว้ที่งานห้องปฏิบัติการ และสำเนางานอาคารสถานที่/ผู้รับผิดชอบเครื่องมือ/หัวหน้างานห้องปฏิบัติการ ทาง e-document 
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