
แบบสำรวจห้องปฏิบัติการวิจัย มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 

1. ชื่อห้องปฏิบัติการ............................................................................................................................... .............. 

2. เลขทะเบียนห้องปฏิบัติการตามระบบ ESPReL….......................................................................... .................. 

3. หน่วยงานที่สังกัด............................................................................................................................................. 

4. ที่ตั้งห้องปฏิบัติการ........................................................................................................ .................................. 

5. ลักษณะการดำเนินงาน 

 วิจัย    การเรียนการสอน   บริการ  อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

6. จำนวนผู้ปฏิบัติงาน………...…………………. คน มีรายนามนักวิจัยที่ใช้งานห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

6.1 ………………………………………………..........................โทรศัพท์มือถือ..................................................  

สาขาวิชา/สังกัด………………………………………………...........………………………………………………...........…… 

6.2 ………………………………………………..........................โทรศัพท์มือถือ........................... ....................... 

สาขาวิชา/สังกัด………………………………………………...........………………………………………………...........…… 

6.3 ………………………………………………..........................โทรศัพท์มือถือ..................................................  

สาขาวิชา/สังกัด………………………………………………...........………………………………………………...........…… 

6.4 ………………………………………………..........................โทรศัพท์มือถือ..................................................  

สาขาวิชา/สังกัด………………………………………………...........………………………………………………...........…… 

6.5 ………………………………………………..........................โทรศัพท์มือถือ..................................................  

สาขาวิชา/สังกัด………………………………………………...........………………………………………………...........…… 

**หมายเหตุ: หากเกินกว่า 5 คน ให้จัดทำเป็นเอกสารแนบ 

7. ผู้ประสานห้องปฏิบัติการ...................................................... นามสกุล........................................................... 

   ตำแหน่ง................................................................................. .... โทรศัพท์เคลื่อนที่..........................................        

   E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



8. คะแนน ESPReL Checklist ของห้องปฏิบัติการตามองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ  

องค์ประกอบ 
%คะแนนที่ได ้

ณ เดือน ตุลาคม 2565 
% คะแนนที่คาดว่าจะได ้

หลังปรับปรุง 

1. การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภัย   
2. ระบบการจัดการสารเคมี   
3. ระบบการจัดการของเสีย    
4. ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเครื่องมือ   
5. ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย    
6. การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ   
7. การจัดการข้อมูลและเอกสาร   

รวม   
 

 

9. ประมาณการค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงห้องปฏิบัติการ    

ตัวอย่าง 

ลำดับ รายการ รายละเอียด/จำนวน ประมาณราคา บ. ข้อกำหนดที่เกี่ยวข้อง 

1 โซ่ยึดถังแก๊สกับผนัง พร้อมอุปกรณ์ยึดที่แข็งแรง 2 จุด 350 2.2.4.1. เก็บถังแก๊สโดยมีอุปกรณ์ยึดท่ีแข็งแรง 
2 ป้ายบอกทางหนีไฟตามมาตรฐาน 1 จุด 2,000 4.7.3. มีทางหนีไฟและป้ายบอกทางหนีไฟตามมาตรฐาน 

รวม 2,350 บาท 
 



ตารางประมาณการค่าใช้จ่าย **หมายเหตุ: หากมีเกินกว่า 13 รายการ ให้จัดทำเป็นเอกสารแนบ 

ลำดับ รายการ รายละเอียด/จำนวน ประมาณราคา บ. ข้อกำหนดที่เกี่ยวข้อง 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     

รวม .............................................................................บาท 
 

 

ลงชื่อ.......................................................ผู้จัดทำข้อมูล 

ตำแหน่ง......................................................................................  


