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ประเภทเอกสาร  : คู่มือปฏิบัติงาน 

ชื่อเอกสาร  : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติ 
  ของศูนย์วิทยาศาสตร์ 

รหัสเอกสาร  : ScT-SC-002 
แก้ไขครั้งที ่ : 00 
วันที่บังคับใช้  : 21 มิถุนายน 2567 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้จัดทำ นางจีราภรณ์ สังข์ผุด 
ผู้ทบทวน นางจีราภรณ์ สังข์ผุด 

หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์ 
ผู้อนุมัต ิ คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
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1.วัตถุประสงค์ของงาน 
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการขอใช้บริการเครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ เพ่ือการเรียนการสอน 

การวิจัย และบริการวิชาการ 
2. เพ่ือให้การจัดการเป็นไปอย่างมีระบบ เกิดความสะดวกและคล่องตัวในการใช้บริการ 
3. เพ่ืออำนวยความสะดวกแก่ผู้ขอรับบริการ 

2. ขอบเขตของงาน 
 หน่วยงานภายใน ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
3.คำจำกัดความ 
 3.1 ห้องปฏิบัติการ หมายถึง ห้องที่ใช้สำหรับทำงานวิจัยหรือทำการทดลองทางวิทยาศาสตร์ 
 3.3 เครื่องมือ หมายถึง เครื่องจักร อุปกรณ์ หรือสิ่งประดิษฐ์ ออกแบบมาเพ่ือใช้ในงานด้านวิทยาศาสตร์ เช่น 
เครื่องชั่ง 2 ตำแหน่ง เครื่องชั่ง 4 ตำแหน่ง เครื่องสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ ตู้อบลมร้อน ตู้เย็น ตู้ดูดควัน ตู้บ่ม เครื่องวัด
ค่าความเป็นกรดด่าง และเครื่องทำเย็นแบบแช่เยือกแข็ง เป็นต้น 
 3.4 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่มาขอใช้บริการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือการเรียนการสอนและการวิจัย ได้แก่ 
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตามลำดับต่อไปนี้ 

3.4.1 อาจารย์หรือบุคคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชที่สอนนักศึกษาในรายวิชาที่เกี่ยวกับ
เครื่องมือ และอุปกรณ์ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์มี แต่ภาควิชาไม่มีหรือมีไม่เพียงพอ    

3.4.2 อาจารย์หรือบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชที่ทำงานวิจัย โดยไม่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในส่วนที่เป็นเครื่องมือและอุปกรณ์ 

3.4.3 นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชที่ทำการศึกษาปัญหาพิเศษหรือโครงการหรือ
งานวิจัย โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษารับรอง 

3.4.4 บุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชที่มีความประสงค์จะใช้บริการ โดยได้ติดต่อ
ใช้บริการอย่างเป็นทางการ และยอมปฏิบัติตามเงื่อนไงของศูนย์วิทยาศาสตร์ 
 3.5 ผู้ให้บริการ หมายถึง บุคลากรที่ทำหน้าที่ให้บริการใช้เครื่องมือ ห้องปฏิบัติการ และบริการยืม-คืน
อุปกรณท์างวิทยาศาสตร์ ได้แก่ นักวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าที่ประจำสาขาหรือบุคคลกรอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 
4.ผู้รับผิดชอบงาน 

4.1 บุคลากรประจำห้องปฏิบัติการเคมี นางสาวสุกัญญา สุขภาพ 
4.2 บุคลากรที่ประจำห้องปฏิบัติการฟิสิกส์ นายอนุสรณ์ บรรลือพืช 
4.3 บุคลากรประจำห้องปฏิบัติการชีววิทยา นางสาวนุชวรา องศารา 
4.4 บุคลากรประจำห้องปฏิบัติการเกษตร วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร นายจักรพันธ์ ไม้ทิพย์ 
4.5 บุคลากรที่ประจำสำนักงานธุรการ นางสาววริยา นวลนชุ 
4.6 หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์ นางจีราภรณ์  สังข์ผุด 

 คู่มือการปฏิบัติงาน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

รหัสเอกสาร ScT-SC001 
แก้ไขครั้งท่ี 01 

หน้า : 1 ของ 5 

เรื่อง : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ วันที่ประกาศใช้ 
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5. ระเบียบ/เงื่อนไข/ข้อกำหนดในการปฏิบัติงาน 
อ้างประกาศศูนย์วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช เรื่อง การใช้ห้องปฏิบัติการและ

เครื่องมืออุปกรณ์ เพื่อการเรียนการสอน การวิจัย และบริการวิชาการ 
 
6. เอกสารและฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

1. Work Flow แสดงขั้นตอนการขอใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ 
2. ใบขอใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติการ เอกสารหมายเลข   SC-WI 01 
3. แบบฟอร์มการยืม-คืนอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ เอกสารหมายเลข SC-WI 02 
4. แบบฟอร์มบันทึกการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ เอกสารหมายเลข SC-WI 03 
5. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการ   

ของศูนย์วิทยาศาสตร์ เอกสารหมายเลข SC-WI 04 
 
7. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

7.1 ผู้รับบริการ ติดต่อรับแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติการ เพ่ือกรอกข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับชื่อ สกุล วันที่ขอใช้ห้อง ความประสงค์ในการใช้ห้อง จำนวนเครื่องมือ อุปกรณ์และห้องปฏิบัติการที่ต้องการ
ใช้งาน (รายละเอียดดังแบบฟอร์มเอกสารหมายเลข SC-WI 01) 

7.2 กรณีผู้รับบริการเป็นนักศึกษาเมื่อกรอกแบบฟอร์มเสร็จ ต้องให้อาจารย์ที่ปรึกษาลงนามเห็นชอบมาก่อน 
ส่วนผู้ใช้บริการเป็นอาจารย์หรือบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยไม่ต้องลงลายมือชื่อในช่องความเห็นของอาจารย์ที่
ปรึกษา  

7.3 นำแบบฟอร์มขอใช้ส่งให้ผู้ให้บริการประจำห้องปฏิบัติการสาขาที่ต้องการใช้ เพ่ือตรวจสอบความพร้อม
ของเครื่องมือ อุปกรณ์ และห้องปฏิบัติการ  

7.4 เมื่อผู้ให้บริการประจำห้องปฏิบัติการแต่ละสาขากรอกข้อมูลในแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือและ
ห้องปฏิบัติการ ส่วนที่ 2 เสร็จเรียบร้อยแล้วให้นำแบบฟอร์มส่งให้เจ้าหน้าที่ธุรการของศูนย์วิทยาศาสตร์ เพ่ือลง
หมายเลขรับเอกสาร วันที่รับเอกสาร และผู้รับเอกสาร  

7.5 เจ้าหน้าทีธุ่รการ เสนอหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์แสดงความเห็นชอบในการใหบ้ริการ พร้อมลงลายมือชื่อ  
7.6 ผู้รับบริการนำเอกสารที่ผ่านการอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์เรียบร้อยแล้วให้ผู้ให้บริการประจำ

สาขาที่ต้องการใช้ เพ่ือเก็บเอกสารไว้เป็นหลักฐาน 
7.7 เจ้าหน้าที่ธุรการเก็บเอกสารเข้าแฟ้มพร้อมถ่ายสำเนาให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ลงนามในแบบฟอร์มใบขอใช้

เครื่องมือและห้องปฏิบัติการ ส่วนที่ 2 
7.8 ผู้ให้บริการแต่ละสาขารับแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือที่ผ่านการอนุมัติจากหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์ มา

จัดเตรียมเครื่องมือและห้องปฏิบัติการ   

 คู่มือการปฏิบัติงาน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

รหัสเอกสาร ScT-SC001 
แก้ไขครั้งท่ี 00 

หน้า : 2 ของ 5 

เรื่อง : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ วันที่ประกาศใช้ 
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7.9 ก่อนใช้บริการ ผู้รับบริการกรอกข้อมูลใบแบบฟอร์มการยืมอุปกรณ์ เอกสารหมายเลข SC-WI 02 จากนั้น

ผู้ให้บริการจัดเตรียมอุปกรณ์ตามรายการที่ยืม  
7.10 ผู้รับบริการกรอกบันทึกเวลาการใช้งานเครื่องมือก่อนทุกครั้งและต้องศึกษาวิธีการใช้เครื่องมือนั้นๆ 

อย่างถูกต้องมาก่อน ถ้าไม่เข้าใจให้แจ้งนักวิทยาศาสตร์หรือเจ้าหน้าที่เทคนิคประจำเครื่องมือควบคุมแนะนำวิธีการใช้
เครื่องมือก่อนทุกครั้ง   

7.11 เมื่อใช้งานเครื่องมือ เสร็จสิ้นให้แจ้งผู้ให้บริการประจำเครื่องมือ ทำการตรวจสอบสถานะภาพของ
เครื่องมือพร้อมลงลายมือชื่อรับรองก่อนทุกครั้ง รายละเอียดดังเอกสารหมายเลข SC-WI 003 และคืนอุปกรณ์พร้อม
ลงลายมือชื่อ-สกุลคืนอุปกรณ์ 

7.12 ผู้ให้บริการตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ อุปกรณ์ ทำความสะอาดและจัดเก็บ หลังผู้รับบริการใช้งาน
เสร็จสิ้น และจัดเก็บเอกสารที่ผู้รับบริการประเมินผลการให้บริการเครื่องมือ อุปกรณ์และห้องปฏิบัติการเข้าแฟ้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คู่มือการปฏิบัติงาน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

รหัสเอกสาร ScT-SC001 
แก้ไขครั้งท่ี 00 

หน้า : 3 ของ 5 

เรื่อง : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ วันที่ประกาศใช้ 
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Work Flow แสดงขั้นตอนการขอใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

             

  
                                                         
 
 
      

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 คู่มือการปฏิบัติงาน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

รหัสเอกสาร ScT-SC001 
แก้ไขครั้งท่ี 00 

หน้า : 4 ของ 5 

เรื่อง : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ วันที่ประกาศใช้ 

ผู้ใช้บริการติดต่อเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบเครื่องมือที่ต้องการรับบริการ 

เพ่ือนัดตารางเวลาในการเข้าใช้บริการเครื่องมือ (30 นาที) 

หัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์พิจารณาอนุมัติการขอ
อนุญาตใช้บริการ (10 นาที) 

 

ส่งแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือให้เจ้าหน้าที่ธุรการ (20 นาที) 
 

ผู้ขอใช้บริการรับแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติการที่เจ้าหน้าที่
ธุรการ (5 นาที) (เอกสารหมายเลข SC-WI 01) 

ผู้ใช้บริการกรอกข้อมูลการของใช้บริการเครื่องมือลงในแบบฟอร์ม (ส่วนที่1) กรณีเป็น
นักศึกษาต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย (30 นาที) 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและลงความเห็นใน 
แบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือ ส่วนที่ 2 (10 นาที) 

 

ไม่สมบูรณ ์

 

เจ้าหน้าที่ธุรการลงเลขที่รับและเสนอหัวหน้าศูนย์วิทยาศาสตร์อนุมัติการใช้บริการ  
(1-2 ชั่วโมง) 

 (20 นาที) 
 

เจ้าหน้าที่ธุรการเก็บเอกสารเข้าแฟ้มพร้อมถ่ายสำเนาให้แก่เจ้าหน้าที่ท่ีลงนามใน
แบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือ ส่วนที่ 2 (10 นาท)ี 

 

สมบูรณ ์

ไม่สมบูรณ ์

สมบูรณ ์
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 คู่มือการปฏิบัติงาน 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

รหัสเอกสาร ScT-SC001 
แก้ไขครั้งท่ี 00 

หน้า : 5 ของ 5 

เรื่อง : งานบริการการใช้เครื่องมือและห้องปฏิบัติของศูนย์วิทยาศาสตร์ วันที่ประกาศใช้ 

ผู้ให้บริการรับแบบฟอร์มใบขอใช้เครื่องมือที่ผ่านการอนุมัติจากหัวหน้าศูนย์
วิทยาศาสตร์ มาจัดเตรียมเครื่องมือ และห้องปฏิบัติการ  (30 นาท/ีเครื่องมือ) 

 

จัดเก็บเอกสารที่ผู้รับบริการประเมินเข้าแฟ้มให้เรียบร้อย (10 นาที) 

ผู้ให้บริการจัดเตรียมอุปกรณ์ตามรายการที่ยืม (30 นาท)ี 

ผู้ให้บริการตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ อุปกรณ์ ทำความสะอาดและจัดเก็บ  
หลังผู้ใช้บริการใช้งานเสร็จสิ้น (30 นาท)ี 

 

ผู้รับบริการกรอกแบบฟอร์มการยืมอุปกรณ์ (เอกสารหมายเลข SC-WI 02)  
(10 นาที) 

ผู้รับบริการลงมือใช้เครื่องมือด้วยตนเอง โดยอยู่ในการดูแลของผู้ให้บริการที่
รับผิดชอบ  (1 โมง-6 ชั่วโมงต่อเครื่อง) 

ผู้รับบริการบันทึกการใช้เครื่องมือในแบบฟอร์มหมายเลข SC-WI 03  
ผู้ให้บริการสอนเทคนิคและวิธีการใช้เครื่องมือ (30 นาที/เครื่องมือ) 

ผู้รับบริการกรอกใบประเมินการให้บริการเครื่องมือ อุปกรณ์และห้องปฏิบัติการ 
ดังเอกสารหมายเลข SC-WI 04 (10 นาที) 
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หมายเลข  SC-WI 02 
                              

          ศูนย์วิทยาศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
     เลขที่ 1 หมู่ 4  ต.ท่าง้ิว  อ.เมือง  จ.นครศรีธรรมราช โทรศัพท์  075-377446  โทรสาร  075-377716 

 
แบบฟอร์มการยืม-คืนอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับบริการ).......................................................................... (  ) บุคคลากร   (  ) นักศึกษา  (  ) อื่นๆ ...................................... 
รหัสนักศึกษา.......................... กลุม่เรียน................ สังกัดสาขาวิชา........................................................ เบอร์โทรตดิต่อ........................... 
เพื่อใช้สำหรับ       (  ) การเรียนการสอน   รายวิชา................................................................................................................................... 

(  ) งานวิจัย  เรื่อง........................................................................................................................................................ 
(  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................................................................................... 

ขอใช้บริการตั้งแต่วันท่ี............../...................../............   กำหนดคืนวันที่............./........................./.............. 
รายการอุปกรณ์ที่ยืมมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ที ่ รายการ ขนาด/ปรมิาตร จำนวนยืม จำนวนคืน ปกติ/ชำชุด หมายเหต ุ

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
8.       
9.       
10.       
หมายเหตุ: ผู้รับบริการต้องมาคืนเครื่องมือและอุปกรณ์ในสภาพเรียบร้อยและครบตามจำนวนเหมือนตอนที่รับไป  หากเครื่องมืออุปกรณ์ดังกล่าวชำรุดเสียหาย   
ผูร้ับบริการยินดีชดใช้ค่าเสียหายตามราคาที่ศูนย์วิทยาศาสตร์กำหนด 

ลงช่ือ.................................(ผูร้ับบริการ)   ลงช่ือ.......................................(ผู้ให้บริการ) 
                     (…………………………………)    (…………………………………..) 
 
คืนอุปกรณ์ 

    ผู้รับบริการได้นำอุปกรณ์ท่ียืมมาคืนในสภาพเหมือนที่รับไปจำนวน..….........ชิ้น  แตกหักชำรุดจำนวน.…..……....ชิ้น 
    จ่ายค่าเสียหายจำนวน............................................ บาท 
    ลงช่ือ..........................................(ผู้ให้บริการ)  ลงช่ือ................................................. (ผู้รับบริการ) 
     (.............................................)         (.................................................) 
      ……..…/……………/……………            …………../……………/…………. 
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หมายเลข  SC-WI 03 
 

          
  ศูนย์วิทยาศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

  เลขที่ 1 หมู่ 4  ต.ท่าง้ิว  อ.เมือง  จ.นครศรีธรรมราช โทรศัพท์  075-377446  โทรสาร  075-377716 
 

แบบฟอร์มบันทึกการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

 

ชื่อเครื่องมือ............................................................................. ...........ยี่ห้อ/รุ่น.................................................................. 
ว/ด/ป ชื่อผู้ใช้งาน  เวลา 

เริ่มต้น-สิ้นสดุ 

ลักษณะการใช้งาน ผู้ควบคุม 
การสอน วิจัย/บรกิาร

วิชาการ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

รับผิดชอบเครื่องมือ ...................................................................................................  
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หมายเลข  SC-WI 04 

 

                        ศูนย์วิทยาศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
  เลขที่ 1 หมู่ 4  ต.ท่าง้ิว  อ.เมือง  จ.นครศรีธรรมราช โทรศัพท์  075-377446  โทรสาร  075-377716 

 

แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเครื่องมือวิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการ   
ของศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรธีรรมราช 

 

 
 

1. หน่วยงาน    คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  คณะคุรุศาสตร์ 
  คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม    

2. ตำแหน่ง    อาจารย์      บุคคลากรสายสนับสนุน   นักศึกษา        อ่ืนๆ 

3. เพศ    ชาย    หญิง  

 

  

4. วัตถุประสงค์ในการใช้บริการ       บริการวิชาการ    การเรียนการสอน       การวิจัย 
5. ท่านเคยติดต่อใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์ บ่อยครั้งเพียงใด 

   ไมเ่คย     1-2 ครั้ง      3-5 ครั้ง   

   6-10 ครั้ง      >10 ครั้ง   

 

 

      
 

ที ่ รายละเอียดการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1 ความพร้อมของเครื่องมือวิทยาศาสตร ์      
2 ความสะดวกในการขอใช้ห้องปฏิบัติการ      
3 ความเป็นระเบียบของห้องปฏิบัตกิาร      
4 ความกระตือรือร้นในการใหบ้ริการของเจ้าหน้าท่ี      
5 ความสุภาพในการให้บริการ      
6 ความรู้ความสามารถในการใช้เครือ่งมือของเจ้าหน้าท่ี      
7 ท่านได้รับความสะดวกในการขอคำแนะนำต่าง ๆ      
8 ความรวดเร็วในการให้บริการ      
9 มีเจ้าหน้าที่ให้บริการเพียงพอ      
10 ความพึงพอใจของท่านต่อการใช้บริการในภาพรวมทั้งหมด      

ท่านต้องการให้ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ปรับปรุงในด้านใดบ้างโปรดให้ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาให้คำแนะนำกับเรา  
ศูนย์วิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการให้บริการการใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการ 


