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1. ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีห้องปฏบิัติการ  
.........................................................................
......................................................................... 
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(                                      ) 

เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

2. ความเห็นของรักษาการหัวหน้าส านักงานฯ  
..........................................................................
.......................................................................... 
 

.......................................................... 
(นายภาคภมูิ ทะนุดี) 

รักษาการหัวหน้าส านักงานคณบด ี

3. ความเห็นของรองคณบดฝี่ายบริหารฯ 
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.......................................................... 
(อาจารย์ ดร.ณัฐวุฒิ ครฑุไทย) 

รองคณบดฝี่ายบริหารและกิจการนักศึกษา 

 
 



 

เอกสารแนบ 1-1 : บันทึกข้อตกลงเพื่อความปลอดภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการข้างต้นโดยละเอียดและเข้าใจดี 

จึงขอลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
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            (                                                )                     (                                                ) 
ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ 

 

ห้องปฏิบัติการเคมี 
1. แต่งกายให้รัดกุมและสวมเสื้อคลุมปฏิบัติการทุกครั้ง 

2. ส ารวจแหล่งเก็บอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและทางออกฉุกเฉนิ 

3. ห้ามสวมรองเท้าแตะ เพื่อป้องกันสารเคมีหกรดเท้า 

4. หลีกเลี่ยงการขยี้ตาในขณะท าปฏิบัติการ หากสารเคมี
กระเด็นเข้าตาให้ล้างตาด้วยน้ าสะอาดทันที 

5. หากสารเคมีถูกผิวหนังให้ล้างด้วยน้ าสะอาดปริมาณมากๆ  
6. ห้ามชิมสารใดๆ ในห้องปฏิบัติการ และหลีกเลี่ยงการดม
สารเคมีโดยไม่จ าเป็น 

7. ห้ามน าสารที่ไวไฟวางไว้ใกล้เปลวไฟหรือเตาไฟฟ้าร้อน 

8. ในการทดลองที่เกี่ยวข้องกับสารที่มีกลิ่นรุนแรงหรือเป็น
พิษ ให้ท าการทดลองในตู้ดูดควัน 

9. ห้ามเทน้ าลงในกรดเข้มข้นทุกชนิด 

10. ไม่ควรใช้ปากดูดหรือเป่าปิเปต 

11. เมื่อมีการถ่ายสารจากภาชนะหนึ่งไปยังภาชนะหนึ่ง ควร
ติดฉลากระบุชื่อ วัน เดือน ปี ที่เตรียม 

12. ห้ามสูบบุหรี่ในห้องปฏิบัติการ 

13. ห้ามน าอาหารหรือเครื่องดื่มใดๆ เข้ามารับประทาน 
หรือใช้เครื่องส าอางในห้องปฏิบัติการ 
14. ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันในห้องปฏิบัติการ 
15. เมื่อเกิดอุบัติเหตุให้รีบแจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที 
16. สารเคมีที่ต้องการทิ้งให้น าไปเทในภาชนะรองรับที่เตรียม
ไว้ให้ 
17. อุปกรณ์หรือเครื่องแก้วที่แตก ช ารุดให้ทิ้งในถังขยะที่
เตรียมไว้ให้เฉพาะและแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที  
18. ศึกษาวิธีการใช้เครื่องมือให้เข้าใจก่อนใช้งาน หากมีข้อ
สงสัยให้ขอค าแนะน าจากผู้ดูแลเครื่องมือ 
19. กรณีน้ าไม่ไหลให้ปิดก๊อกน้ าคืนทุกครั้ง 
20. หากเครื่องมือขัดข้องระหว่างการใช้งานโปรดแจ้งผู้ดูแล
เครื่องมือทันที ห้ามแก้ไขหรือซ่อมเครื่องมือเด็ดขาด 
21. ห้ามปฏิบัติงานเพียงล าพังในห้องปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
1. แต่งกายให้รัดกุมและสวมเสื้อคลุมปฏิบัติการทุกครั้ง 
2. ห้ามน าอาหารและเครื่องดื่มมารับประทานในห้องปฏิบัติการ 
3. วัสดุ อุปกรณ์และสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท าปฏิบัติการให้วางไว้ใต้โต๊ะ 
4. ล้างมือให้สะอาดและฆ่าเชื้อด้วยเอทธิลแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ ก่อนและ
หลังท าปฏิบัติการ 
5. ท าความสะอาดโต๊ะปฏิบัติการด้วยเอทธิลแอลกอฮอล์ 70 เปอร์เซ็นต์ ก่อนและ
หลังท าปฏิบัติการ 
6. ระหว่างที่ใช้ตะเกียงแอลกอฮอล์ต้องระวังตะเกียงคว่ าและเมื่อใช้งานเสร็จควร
ปิดฝาตะเกียงเพื่อดับไฟทันที 
7. เลี่ยงการกระท าที่ท าให้เกิดการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย เช่น การใช้ปากคาบ
อุปกรณ์วัสดุต่างๆ   
8. ระหว่างถ่ายเชื้อควรปฏิบัติงานบริเวณที่ไม่มีลมพัด 
9. ห้ามทิ้งอาหารวุ้นหรือเศษตัวอย่างลงในอ่างล้างเด็ดขาด  
10. หากเชื้อกระเด็นเข้าตาหรือถูกผิวหนังควรแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
11. หากเช้ือก่อโรคหกบริเวณที่ปฏิบัติงานควรเช็ดด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือด้วยความ
ระมัดระวังและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ 
12. เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการท าปฏิบัติการควรท าความสะอาดและฆ่าเชื้อก่อน
ใช้ทุกครั้ง เช่น เครื่องช่ัง ตู้บ่มเช้ือ  
13. การท าความสะอาดเลนส์กล้องจุลทรรศน์ควรใช้กระดาษเช็ดเลนส์ 
14. จานเพาะเช้ือหรือหลอดอาหารที่ถูกถ่ายเช้ือแล้ว โปรดระบุช่ือผู้ท า เบอร์โทร 
ช่ือเช้ือ อาหารที่ทดสอบ อุณหภูมิที่ใช้ วันเดือนปีท่ีเริ่มบ่มและสิ้นสุดการบ่ม  
15. หากเกิดอุบัติเหตุระหว่างการปฏิบัติงาน โปรดแจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที 
16. ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันระหว่างท าปฏิบัติการ 
17. หากต้องการน าเชื้อจุลินทรีย์ออกนอกห้องปฏิบัติการ ต้องได้รับอนุญาตจาก
เจ้าหน้าท่ีหรืออาจารย์ผู้ควบคุมก่อน 
18. อุปกรณ์หรือเครื่องแก้วที่แตก ช ารุดให้ทิ้งในถังขยะที่เตรียมไว้ให้เฉพาะและ
แจ้งเจ้าหน้าท่ีทันที เพื่อลงบันทึกรับผิดชอบและชดใช้ค่าเสียหาย 
19. เมื่อเปิดก๊อกน้ าแล้วน้ าไม่ไหลให้ปิดก๊อกน้ าคืนทุกครั้ง 
20. หากเครื่องมือขัดข้องระหว่างการใช้งานโปรดแจ้งผู้ดูแลเครื่องมือทันที ห้าม
แก้ไขหรือซ่อมเครื่องมือเองเด็ดขาด 
21. ห้ามปฏิบัติงานเพียงล าพังในห้องปฏิบัติการ 

 



 

 เอกสารแนบ 1-2 : บันทึกข้อตกลงเพื่อความปลอดภัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ห้องปฏิบัติการข้างต้นโดยละเอียดและเข้าใจดี 

จึงขอลงนามไว้เป็นหลักฐาน                            

 

ห้องปฏิบัติการแปรรูป 
1. แต่งกายให้รัดกุมและสวมเสื้อคลุมปฏิบัติการทุกครั้ง 
2. ส ารวจแหล่งเก็บอุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
3. สวมรองเท้าหุ้มส้นเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติงาน 
4. อุปกรณ์ที่เป็นอันตราย ได้แก่ มีด กรรไกร ส้อม ให้แยกเก็บ
ตามประเภทในตะกร้า 
5. ปิดสวิทซ์ ถอดปลั๊กและรอให้อุณหภูมิเครื่องใช้ไฟฟ้าลดลง
ก่อนท าความสะอาดทุกครั้ง 
6. ปิดวาล์วถังแก๊สหลังใช้งานเสร็จทุกครั้ง 
7. ห้ามน าสารที่ไวไฟวางไว้ใกล้เปลวไฟ  
8. น้ าต้ม วัตถุดิบและน้ ามันที่มีอุณหภูมิสูงให้รอจนกระทั่ง
อุณหภูมิลดลงก่อนน าไปทิ้ง 
9. เครื่องปรุง วัตถุเจือปนอาหารและวัตถุดิบที่หมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพให้น าไปท้ิงนอกห้องปฏิบัติการ 
10. ก่อนใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าให้ศึกษาวิธีการใช้อย่างละเอียด 
11. หากเครื่องใช้ไฟฟ้ามีปัญหาระหว่างการใช้งานให้แจ้งผู้ดูแล
เครื่องทันที ห้ามแก้ไขหรือซ่อมเครื่องเองเด็ดขาด 
12. ห้ามสูบบุหรี่ในห้องปฏิบัติการ 
13. ห้ามน าอาหารหรือเครื่องดื่ม เข้ามารับประทานหรือใช้
เครื่องส าอางในห้องปฏิบัติการ 
14. ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันระหว่างปฏิบัติงาน 
15. เมื่อเกิดอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงานให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่หรือ
อาจารย์ทันที 
16. แยกขยะสดทิ้งในภาชนะท่ีจัดเตรียมไว้ให้ 
17. กรณีน้ าไม่ไหลให้ปิดก๊อกน้ าคืนทุกครั้ง 
18. อุปกรณ์ที่เป็นอันตราย ได้แก่ มีด กรรไกร ส้อม หากไม่มีการ
ใช้งานให้ล้างและเก็บแยกในตะกร้า 
19. สายไฟและเต้าเสียบของเครื่องใช้ไฟฟ้าหากช ารุด แตก ขาด 
ไหม้ ห้ามน ามาใช้โดยเด็ดขาดและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบ 
20. การใช้เครื่องมือที่เป็นอันตราย ได้แก่ เครื่องบดเนื้อ เครื่อง
สับผสม เครื่องปิดฝากระป๋อง เครื่องท าบะหมี่ ต้องอยู่ในความ
ดูแลของผู้ดูแลเครื่องเท่านั้น ห้ามท าโดยพลการ  
21. ห้ามปฏิบัติงานเพียงล าพังในห้องปฏิบัติการ 

 

ห้องปฏิบัติการกายภาพ 
1. แต่งกายให้รัดกุมและสวมเสื้อคลุมปฏิบัติการทุกครั้ง 
2. ส ารวจแหล่งเกบ็อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
3. สวมรองเท้าหุ้มส้นเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติงาน 
4. อุปกรณ์ที่ เป็นอันตราย ได้แก่ มีด กรรไกร ที่น ามาใช้ใน
ห้องปฏิบัติการให้รองด้วยภาชนะรองรับที่แข็งแรง 
5. ปิดสวิทซ์และถอดปลั๊กหลังการใช้งานเสร็จทุกครั้ง 
6. ท าความสะอาดเครื่องมือพร้อมบริเวณที่ปฏิบัติงานและอ่าง
ล้างหลังการใช้งานเสร็จทุกครั้ง 
7. อุปกรณ์ประกอบเครื่องมือเมื่อใช้เสร็จแล้ว ล้าง เช็ดให้แห้ง
และเก็บไว้ท่ีเดิม 
8. ตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ให้น าไปทิ้งนอกห้องปฏิบัติการและ
แยกประเภทขยะ 
9. ก่อนใช้เครื่องมือให้ศึกษาวิธีการใช้อย่างละเอียดหรือขอ
ค าปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี 
10. เครื่องมือที่มีปัญหาระหว่างการใช้งานให้แจ้งเจ้าหน้าที่ทันที 
ห้ามแก้ไขซ่อมเครื่องเองเด็ดขาด 
11. ห้ามสูบบุหรี่ในห้องปฏิบัติการ 
12. ห้ามน าอาหารหรือเครื่องดื่มเข้ามารับประทานหรือใช้
เครื่องส าอางในห้องปฏิบัติการ 
13. ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันระหว่างปฏิบัติงาน 
14. เมื่อเกิดอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงานให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่หรือ
อาจารย์ทันที 
15. แยกท้ิงขยะตามประเภทในถังที่จัดเตรียมไว้ให้ 
16. ห้ามทิ้งเศษตัวอย่าง อาหาร วัตถุดิบทุกชนิดซึ่งเป็นของแข็ง
ลงอ่างล้าง 
17. กรณีน้ าไม่ไหลให้ปิดก๊อกน้ าคืนทุกครั้ง 
18. สายไฟและเต้าเสียบของเครื่องมือหากช ารุด แตก ขาด ไหม้ 
ห้ามน ามาใช้โดยเด็ดขาดและแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบ 
19. การใช้เครื่องมือที่เป็นอันตราย ได้แก่ เครื่องวัดเนื้อสัมผัส 
เครื่องวิเคราะห์ความช้ืน อ่างให้ความร้อนพร้อมเขย่า ต้องอยู่ใน
ความดูแลของผู้ดูแลเครื่องเท่านั้น ห้ามใช้โดยพลการ 
20. หากมีอาการผิดปกติของร่างกายหรือกินยาที่มีฤทธ์ิท าให้ง่วง
ซึม ให้งดการปฏิบัติงานจนกว่าจะมีอาการปกติ 
21. ห้ามปฏิบัติงานเพียงล าพังในห้องปฏิบัติการ 

 

1..........................................................................................   2...............................................................................................     
   (                                                                                          )    (                                                                                            ) 

ผู้ใช้บริการห้องปฏิบัติการ 
 



 

เอกสารแนบ 2-1  วิธีวิเคราะห์/ทดสอบตัวอย่าง 
หัวข้อ รายละเอียด 

1. ช่ือวิธีวิเคราะห์/ทดสอบ 
 
 

 
 
 
 

2. อ้างอิงวิธีวิเคราะห์/ทดสอบ 
 

 
 
 
 

3. สารเคมี/อาหารเลี้ยงเชื้อ 
**(โปรดระบรุายการและความ
เข้มข้นที่ใช้) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
5. เครื่องมือที่ใช้ 
**(โปรดระบุให้ครบทุกรายการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



เอกสารแนบ 3-1 แผนการปฏิบัติงานรายวัน 

ตัวอย่าง แผนปฏิบัติงานรายวัน 

ว/ด/ป เวลา งานที่ปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ 
25/ก.พ./2566 09.30 น. 1. วิเคราะห์ความชื้น 

2. วิเคราะห์เถ้า 
3. วัดค่าสี 

1. Hot air oven 
2. เตาเผาเถ้า 
3. เครื่องชั่ง 4 ต าแหน่ง 
4. เครื่องวัดสี 

 

แผนปฏิบัติงานรายวัน 

ว/ด/ป เวลา งานที่ปฏิบัติ เครื่องมือที่ใช้ 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 

 



เอกสารแนบ 4-1 ข้อมูล SDS สารเคมี 
 

การค้นหาข้อมูล sds หรือ msds สารเคมี 

Safety Data Sheet (SDS) หรือในบางครั้งเรียกว่า Material Safety Data Sheet (MSDS) 

เอกสารข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี ที่แสดงข้อมูลของสารเคมี ได้แก่ ลักษณะความเป็นอันตราย พิษ วิธีใช้ 

การเก็บรักษา การขนส่ง การก าจัดและการจัดการอื่นๆ ประกอบด้วย 16 หมวด 

วิธีการค้นหาข้อมูล >>>> ตัวอย่าง โซเดียมไฮดรอกไซด์ (Sodium hydroxide)  

 

 

 

 

 

 
 

 
      

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 



ตัวอย่าง  
สรุปข้อมูล SDS แบบย่อ 4 หมวด 

 
ข้อก าหนด รายละเอียด 

หมวดที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี 
 

โซเดียมไฮดรอกไซด์  (NaOH) 

หมวดที่ 2 ข้อมูลบ่งชี้ความเป็นอันตราย 
 

สารนี้ไม่เป็นอันตรายตามข้อก าหนดของ  
EC เลขที่ 1272/2008 และ Directive 
67/548/ EEC 

หมวดที่ 3 องค์ประกอบและข้อมูลเกี่ยวกับ
การผสม 
 

- ไม่จัดเป็นประเภทสารเดี่ยว 
- สารกัดกร่อนโลหะ (ประเภทย่อย 1), H290 
การกัดกร่อนผิวหนัง (ประเภทย่อย 1A), H314 

หมวดที่ 4 มาตรการการปฐมพยาบาล 
 

1.เมื่อเข้าสู่ระบบหายใจ ให้เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ทีท่ีมี่อากาศบริสุทธิ์ ท าให้ผู้ป่วยตัวอุ่นอยู่
ตลอดเวลา ถ้าผู้ป่วยมี อาการหายใจไม่สะดวก
หรือหายใจสั้นๆให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย ให้ใช้
เครื่องช่วยหายใจในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีการ
หายใจหรืออยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น 
ห้ามช่วยเหลือ ผู้ป่วยโดยวิธีเปา่ลมหายใจ
ลักษณะปากต่อปาก หรือเป่าลมหายใจเข้าทาง
จมูก สามารถใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่เหมาะสม
ได้    
2.เมื่อสัมผัสผิวหนัง ถอดเสื้อผ้าที่ปนเปื้อน
สารเคมีออก ล้างผิวหนังด้วยน้ าและสบู่ รีบไป
พบแพทย์  เมื่อเข้าตา  รีบล้างตาทันที ด้วยน้ า
สะอาด อย่างน้อย 15 นาที แล้วรีบไปพบ
แพทย์  
3.เมื่อเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร รีบบ้วนปาก
ทันทีด้วยน้ าสะอาดในปริมาณมากๆ ให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ าปริมาณมากๆ (อย่างน้อย 2 แก้ว) รีบไป
พบแพทย์ อย่าท าให้เป็นกลาง 

 
 

 

 

 



 
ข้อมูล SDS แบบย่อ 4 หมวด 

 
ข้อก าหนด รายละเอียด 
หมวดที่ 1 

ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี 
 

 
 
 
 
 

หมวดที่ 2 
ข้อมูลบ่งชี้ความเป็นอันตราย 

 

 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 3 
องค์ประกอบและข้อมูลเกี่ยวกับ 

การผสม 
 

 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 4 
มาตรการการปฐมพยาบาล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


