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คำนำ 

 

งานหองปฏิบัติการ วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มีภารกิจในการใหบริการการเรียนการ

สอนแกผู ใชบริการ และงานวิจัยสำหรับบุคลากรในวิทยาลัย บอยครั้งที่อาจารย ผู ชวยวิจัย ผูใชบริการหรือ

เจาหนาท่ีอาจเกิดความสับสนในการติดตอประสานงานกับงานหองปฏิบัติการ เพ่ือเปนการขจัดปญหาดังกลาว งาน

หองปฏิบัติการจึงไดจัดทำ “คูมือการขอใชบริการ แนวทางปฏิบัติงาน” ขึ้น เอกสารดังกลาวนี้จะประกอบดวย

ภารกิจของฝายงานตางๆ ผูรับผิดชอบพรอมเบอรโทรศัพทท่ีทานสามารถติดตอขอทราบรายละเอียดไดโดยตรง  

ปญหาที่มักพบบอยๆ คือ การใชงานเครื่องมือ เทาที่เปนอยูในปจจุบันนั้น การใชเครื่องมือคอนขางมี

ปญหามากอยูแลว อันเนื่องมาจากกระแสไฟฟาดับ ประกอบกับผูใชบริการและผูทำงานวิจัยมีจำนวนมากข้ึน ทำให

มีการใชงานเครื่องมือวิทยาศาสตรเปนจำนวนมากขึ้น โอกาสที่เครื ่องมือจะชำรุดเสียหายมีมากขึ้นดวย งาน

หองปฏิบัติการจึงขอความรวมมือใหผูใชเครื่องมือทุกทาน ศึกษาและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ อยางเครงครัด ทั้งนี้

เพ่ือใหผูใชบริการและใชงานหองปฏิบัติการมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  

งานหองปฏิบัติการหวังวา “คูมือการขอใชบริการ แนวทางปฏิบัติงาน” ฉบับนี้ จะชวยใหทานเขาใจการ

ปฏิบัติงานของงานหองปฏิบัติการ และชวยใหทานสามารถประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดโดยตรง ได

รวดเร็วและสะดวกยิ่งข้ึน 

 

งานหองปฏิบัติการ 
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แนะนำบุคลากรในหองปฏิบัติการ 

 

บุคลากรและขอบขายหนาท่ี  

1. คุณชญานี ฉิมพาลี (เนย)  

ตำแหนง นักวิทยาศาสตร  

หองทำงาน อาคาร 2 วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล ช้ัน 3 หอง 2-307  

หนาท่ีรับผิดชอบหลัก  

1.1 หองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  

- เตรียมปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับทางจุลชีววิทยา 

- ดูแล สอนการใชงาน ใหคำปรึกษาการใชเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

- เบิก-จาย ตรวจเช็ค เครื่องแกว วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และเครื่องมือวิทยาศาสตร ในปฏิบัติการ

ท่ีรับผิดชอบ  

- อบรม ดานความปลอดภัยฯ  

- ประเมินความเสี่ยงภัยในหองปฏิบัติการ  

1.2 หองปฏิบัติการเครื่องมือข้ันสูง 2 (หองปฏิบัติการเซลลวิทยา) 

- ดูแล สอนการใชงาน ใหคำปรึกษาการใชเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการเซลลวิทยา 

- เบิก-จาย ตรวจเช็ค เครื่องแกว วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และเครื่องมือวิทยาศาสตร ในปฏิบัติการ

ท่ีรับผิดชอบ  

- อบรม ดานความปลอดภัยฯ  

- ประเมินความเสี่ยงภัยในหองปฏิบัติการ 

1.3 งานอ่ืนๆ 

- จัดทำแผนงานประจำป โครงการฯ กิจกรรม รายงานประจำป  

- งานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย  

2. คุณสมฤทัย สุจริตธรรม (นุย)  

ตำแหนง นักวิทยาศาสตร  

หองทำงาน อาคาร 2 วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล ช้ัน 3 หอง 2-307  

หนาท่ีรับผิดชอบหลัก  

2.1 หองปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ  

- เตรียมปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับทางเคมีและกายภาพ 

- ดูแล สอนการใชงาน ใหคำปรึกษาการใชเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ 
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- เบิก-จาย ตรวจเช็ค เครื่องแกว วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และเครื่องมือวิทยาศาสตร ในปฏิบัติการ

ท่ีรับผิดชอบ  

- อบรม ดานความปลอดภัยฯ  

- ประเมินความเสี่ยงภัยในหองปฏิบัติการ 

2.2 งานอ่ืนๆ 

- จัดทำแผนงานประจำป โครงการฯ กิจกรรม รายงานประจำป  

- งานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย   

3. คุณสกรรจ จันทรม่ังคั่ง (กัน)  

ตำแหนง นักวิทยาศาสตร  

หองทำงาน อาคาร 2 วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล ช้ัน 3 หอง 2-307  

หนาท่ีรับผิดชอบหลัก  

3.1 หองปฏิบัติการแปรรูป  

- เตรียมปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับการแปรรูป 

- ดูแล สอนการใชงาน ใหคำปรึกษาการใชเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการแปรรูป 

- เบิก-จาย ตรวจเช็ค เครื่องครัว วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือวิทยาศาสตร ในปฏิบัติการท่ี

รับผิดชอบ  

- อบรม ดานความปลอดภัยฯ  

- ประเมินความเสี่ยงภัยในหองปฏิบัติการ  

3.2 หองปฏิบัติการเครื่องมือข้ันสูง 1 และ 3 

- ดูแล สอนการใชงาน ใหคำปรึกษาการใชเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการเครื่องมือข้ันสูง 1 และ 

3 

- เบิก-จาย ตรวจเช็ค เครื่องแกว วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และเครื่องมือวิทยาศาสตร ในปฏิบัติการ

ท่ีรับผิดชอบ  

- อบรม ดานความปลอดภัยฯ  

- ประเมินความเสี่ยงภัยในหองปฏิบัติการ  

3.3 งานอ่ืนๆ 

- จัดทำแผนงานประจำป โครงการฯ กิจกรรม รายงานประจำป  

- งานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย   
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ขอควรปฏิบัติ 

 

1. ระเบียบการเบิกจายสารเคมี อุปกรณเครื่องแกว และเครื่องครัว  

o ในการขอใชหรือสั่งซ้ือสารเคมีและอุปกรณ ผูใชงานตองไดรับอนุญาตจากอาจารยท่ีปรึกษากอนทุกครั้ง  

o ใหผูใชงานวางแผนการใชสารเคมี เครื่องแกว และเครื่องครัวมาลวงหนา ในสวนของสารเคมีและเครื่อง

แกวใหเบิกจากหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาหรือหองปฏิบัติการทางเคมีกายภาพ สำหรับเครื่องครัวใหเบิกจาก

หองปฏิบัติการแปรรูป โดยกรอกแบบฟอรมฯ ที่หองปฏิบัติการมีใหตามความตองการใชงานตาม จากนั้นให

อาจารยที่ปรึกษาลงนาม แลวนำมายื่นท่ีนักวิทยาศาสตรเพื่อขอยืมกอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทำการ โดยจะ

ไดรับสารเคมี เครื่องแกว และเครื่องครัวในวันถัดไป (สำหรับสารเคมีสามารถเบิกไดเฉพาะวันจันทรและวันพุธ)  

2. การใชเครื่องมือวิทยาศาสตร  

o ผูใชงานที่ตองการใชเครื่องมือวิทยาศาสตร ขอคำปรึกษาการใชเครื ่องมือชนิดนั้นๆ จากอาจารยท่ี

ปรึกษา หรือนักวิทยาศาสตรที ่ดูแลเครื่องกอน และปฏิบัติตามกฎระเบียบการใชครุภัณฑวิทยาศาสตรอยาง

เครงครัด  

o ใหลงบันทึกการใชเครื่องมือฯ (Log book) ทุกครั้ง มิฉะนั้นจะถูกเตือน หากเตือนแลวไมเปนผลจะถูก

ตัดสิทธิ์การใชเครื่องมือนั้นเปนเวลา 3 วัน และ 7 วัน ตามลำดับ  

o ในกรณีที่มีการใชเครื่องมือที่ตองขออนุมัติใชเครื่องทั้งในและนอกเวลาราชการ จำเปนตองไดรับการ

ทดสอบและสอนใชงานจากนักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบเครื่องกอนจึงสามารถใชเครื่องมือนั้นได  

o ในกรณีใชหองปฏิบัติการนอกเวลาราชการ และวันหยุด ขอใหผูใชงานแจงเจาหนาที่ดูแลเครื่องมือกอน 

ใหผูใชงาน “กรอกแบบฟอรมการขอใชหองนอกเวลา” และปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด เพราะถาเกิด

ความเสียหายผูใชงานท่ีใชหองจะตองรับผิดชอบ  

3. ความสะอาด  

o ขอใหผูใชงานชวยกันรักษาความสะอาดทั้งหองปฏิบัติการ เครื่องมือ เครื่องแกว เครื่องครัว หลังจากใช

งานแลวทุกครั้ง  

4. การกำจัดของเสีย (Wastes)  

o ใหผูใชงานจัดแยก Wastes ของตนเอง ตามระบบของการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ 

5. ความรับผิดชอบและจิตสำนึกท่ีดีของผูใชงานหองปฏิบัติการ  

o แตงกายใหสุภาพเรียบรอย หามใสรองเทาแตะ  

o ทุกคนรับผิดชอบในการกระทำของตนเองทุกกรณี  

o หามผูใชงานกระทำการใดๆ กอนไดรับอนุญาต จากนักวิทยาศาสตรท่ีรับผิดชอบ โดยใหผูใชงานคำนึงถึง

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ใหกระทำดวยความรอบครอบ มีสติอยูเสมอ 
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ขั้นตอนการขอใชบริการหองปฏิบตักิาร 
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การอบรมและทดสอบความรูดานความปลอดภัย 

 

นักศึกษาเขารับการอบรม “ความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ” 

 

 

นักศึกษาขารับการทดสอบ หลังการฝกอบรมฯ 

 

 

ประกาศผลการทดสอบหลังจากการสอบ 7 วันทำการ 

หากไมผาน ใหสอบซอมกับนักวิทยาศาสตร ตามวัน - เวลา ท่ีไดนัดหมาย 

 
 

หากไมเขารับการอบรม นักศึกษาจะไมมีสิทธิ์ใชงานหองปฏิบัติการ 

(ตามนโยบายฯ และกฎระเบียบขอบังคับดานความปลอดภัยฯ ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม) 
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ข้ันตอนการยืม-คืน เครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร ท่ีใชในหองปฏิบัติการ 

 

แจงความประสงคยืม เครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร แกนักวิทยาศาสตรประจำ

หองปฏิบัติการ 

 

 

ผูใชงานกรอกแบบฟอรมใบเบิกเครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร และเสนอตออาจารยท่ี

ปรึกษา 

พรอมท้ังลงลายมือชื่อในแบบฟอรมฯ 

 

 

สงแบบฟอรมใหแกนักวิทยาศาสตร ลงนามทุกครั้ง 

 

 

รับของ และตรวจเช็ค 

 

 

หลังจากใชงานเสร็จสิ้น ผูใชงานนำเครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร สงคืนตามกำหนด พรอม

ท้ังลงลายมือชื่อในแบบฟอรมทุกครั้ง (หากไมมีลายมือชื่อนักวิทยฯ รับคืน จะถือวาผูใชงานไมไดนำสงคืนในรายการ

นั้นๆ) 

 

หมายเหตุ 

1. ใบเบิกฯ ตองมีลายมือชื่ออาจารยท่ีปรึกษา จึงสามารถเบิกเครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร

ได 

2. สงใบเบิก กับนักวิทยาศาสตร ประจำหองปฏิบัติการ กอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทำการ โดยจะไดรับเครื่อง

แกว และเครื่องครัวในวันถัดไป 

3. ใหผูใชงานตรวจสอบความเรียบรอยและความพรอมของเครื่องแกว เครื่องครัว อุปกรณ และวัสดุวิทยาศาสตร

กอนลงลายมือชื่อ 

4. ใหผูใชงานกรอกรายการท่ีตองการเบิกตามแบบฟอรมและใหนักวิทยาศาสตร ลงลายมือชื่อทุกครั้ง 

5. แบบฟอรมตางๆ สามารถดาวนโหลดไดท่ีเว็บไซตของวิทยาลัย www.maritime.cmu.ac.th    
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ข้ันตอนการเบิกอาหารเล้ียงเช้ือ/สารเคมี/วัสดุส้ินเปลือง ท่ีใชในหองปฏิบัติการ 

 

แจงความประสงคเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุสิ้นเปลือง แกนักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ 

 

 

ผูใชงานกรอกแบบฟอรมใบเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุสิ้นเปลือง และเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา 

พรอมท้ังลงลายมือชื่อในแบบฟอรมเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุสิ้นเปลือง 

 

 

สงแบบฟอรมพรอมภาชนะสำหรับบรรจุสารใหแกนักวิทยาศาสตร และลงนามทุกครั้ง 

 

 

รับของ และตรวจเช็ค 

 

 

หมายเหตุ  

1. ใบเบิกฯ ตองมีลายมือชื่ออาจารยท่ีปรึกษา จึงสามารถเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุสิ้นเปลือง ได  

2. สงใบเบิก กับนักวิทยาศาสตร ประจำหองปฏิบัติการ กอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทำการ โดยจะไดรับสารเคมี      

ในวันถัดไป 

3. ใหผูใชงานตรวจสอบปริมาณสาร และความเสื่อมสภาพ กอนลงลายมือชื่อ 

4. ใหผูใชงานกรอกรายการท่ีตองการเบิกตามแบบฟอรมและใหนักวิทยาศาสตร ลงลายมือชื่อทุกครั้ง  

5. การเบิกสารเคมี สามารถเบิกไดเฉพาะวันจันทรและวันพุธ 

6. แบบฟอรมตางๆ สามารถดาวนโหลดไดท่ีเว็บไซตของวิทยาลัย www.maritime.cmu.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.maritime.cmu.ac.th/
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ข้ันตอนการขอใชหองปฏิบัติการ 

(กรณีตองการใชหองปฏิบัติการนอกเวลาราชการ หรือวันหยุด) 

 

ไปแจงความประสงคการขอใชหองปฏิบัติการฯ แกนักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ 

 

 

 

ผูใชงานกรอกแบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ เสนอตออาจารยท่ีปรึกษา พรอมท้ังลงลายมือชื่อ 

ในแบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ 

 

 

 

สงแบบฟอรมใหแกนักวิทยาศาสตร ลงนามทุกครั้ง 

 

 

หมายเหตุ  

1. แบบฟอรมฯ ตองมีลายมือชื่ออาจารยท่ีปรึกษา จึงจะสามารถใชงานหองปฏิบัติการฯ และเครื่องมือวิทยาศาสตร

ในวันและเวลาดังกลาวได  

2. สงแบบฟอรมฯ กับนักวิทยาศาสตร ประจำหองปฏิบัติการ กอนลวงหนาอยางนอย 1 วันทำการ             

3. ใหผูใชงานลงชื่อใชงานครุภัณฑวิทยาศาสตร ในหองปฏิบัติการท่ีตองการใชงาน 

4. ใหผูใชงานกรอกรายละเอียดขอมูลในแบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ และใหนักวิทยาศาสตร     

ลงลายมือชื่อทุกครั้ง  

5. แบบฟอรมตางๆ สามารถดาวนโหลดไดท่ีเว็บไซตของวิทยาลัย www.maritime.cmu.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.maritime.cmu.ac.th/
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ข้ันตอนการขอใชครุภัณฑวิทยาศาสตร และการสอนใชงานเครื่องมือวิทยาศาสตร 

 

ติดตอนักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบเครื่องมือฯ สอบถามขอกำหนดการใชเครื่องมือฯ 

 

 

ผูใชงานกรอกแบบฟอรมขอใชครุภัณฑวิทยาศาสตร และเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา พรอมท้ังลงลายมือชื่อใน

แบบฟอรม 1.แบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ 2.แบบฟอรมรายงานการสอนงานหนางาน 

(ในกรณีเครื่องท่ีไมตองสอนใชงาน ไมตองกรอกแบบฟอรมนี้) 

 

 

 

สงแบบฟอรมใหแกนักวิทยาศาสตร ลงนามทุกครั้ง พรอมนัดวันเพ่ือเรียนการใชงานครุภัณฑวิทยาศาสตร 

 

 

 

สอนการใชงาน พรอมท้ังประเมินการใชงานจากนักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ หากนักวิทยาศาสตรเห็นวา

ยังไมสามารถใชงานครุภัณฑวิทยาศาสตรได ใหทำการนัดวันเพ่ือเรียนการใชงานใหม 

 

 

 

อนุมัติการใชครุภัณฑวิทยาศาสตรจากนักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ 

 

 

 

ใชครุภัณฑวิทยาศาสตร (พรอมท้ังลงบันทึก Log book) ตามวัน เวลา ท่ีไดจองใช 

 

 

 

หลังจากใชงานเสร็จ ใหผูใชงานทำความสะอาดครุภัณฑวิทยาศาสตรใหเรียบรอย 
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ข้ันตอนการจัดเก็บของเสียในหองปฏิบัติการ 

 

ติดตอนักวิทยาศาสตรผูรับผิดชอบ (นางสาวสมฤทัย สุจริตธรรม) แจงความจำนงขอนำของเสียมาจัดเก็บ 

 

 

ผูใชงานกรอกแบบฟอรมขอเบิกฉลากสำหรับติดภาชนะบรรจุของเสีย 

 

 

จัดเก็บของเสียตามพ้ืนท่ีท่ีกำหนด 
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ข้ันตอนการรายงานอุบัติเหตุ 

 

ผูใชงานประสบหรือพบการเกิดอุบัติเหตุ / อุบัติการณ 

 

 

 

ดำเนินการควบคุม แกไขอุบัติเหตุ / อุบัติการณ ท่ีเกิดข้ึนตามวิธีการระงับอุบัติเหตุ / อุบัติการณ ท่ีเหมาะสม 

 

 

 

แจงแกนักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ / อาจารยท่ีปรึกษา ทราบทันที 

 

 

 

นักวิทยาศาสตรประจำหองปฏิบัติการ จัดทำบันทึกรายงานการเกิดอุบัติเหตุ 

พรอมท้ังวิเคราะหสาเหตุ และหาแนวทางการแกไข 

 

 

 

 

รายงานใหหัวหนาฝายวิจัย / คณบดีทราบ สิ้นปการศึกษา 

 

สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ีนักวิทยาศาสตรทุกคน 

งานหองปฏิบัติการวิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล 
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แบบฟอรมที่เกี่ยวของ 
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4.1   แบบฟอรมเบิกอุปกรณ/เครื่องแกว  

4.2   แบบฟอรมเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุสิ้นเปลือง  

4.3   แบบฟอรมขอใชหองปฏิบัติการและเครื่องมือ  

4.4   แบบฟอรมขอขนยายอุปกรณและเครื่องมือวิทยาศาสตรออกนอกหองปฏิบัติการ  

4.5   แบบฟอรมขอเบิกฉลากสำหรับติดภาชนะบรรจุของเสีย  

4.6   แบบฟอรมขอบัตรผานเขา-ออกหองปฏิบัติการ  

4.7   แบบฟอรมยืมตูจัดเก็บอุปกรณและเครื่องแกว  

4.8   แบบฟอรมรายงานการสอนงานหนางาน  
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

ระเบียบการจัดการของเสียติดเช้ือ (Infectious Wastes) 
เพ่ือใหระบบการจัดการของเสียติดเชื้อสำหรับการเรียนภาคปฏิบัติการและงานวิจัยของวิทยาลัยการศึกษา

และการจัดการทางทะเลเปนไปดวยความเรียบรอย ปลอดภัยตอผูปฏิบัติงาน จึงกำหนดระเบียบการจัดการของเสีย

ติดเชื้อสำหรับผูใชงาน เพ่ือเปนหลักปฏิบัติดังนี้  

ผูใชงานที่ปฏิบัติงานภาคปฏิบัติการและทำวิจัย และมีของเสียติดเชื้อเกิดขึ้นภายในหองปฏิบัติการหรือ

หนวยปฏิบัติการวิจัย จะตองดำเนินการจัดเตรียมของเสียติดเชื้อใหมีความเหมาะสมกอนรวบรวมทิ้งลงในถุงแดง 

โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้  

1. เลือดและผลิตภัณฑเลือด (เชน ซีรั่ม พลาสมา) สารน้ำจากรางกายมนุษยและสัตว กรณีท่ีติดคางในภาชนะ

ใหแชในน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรดความเขมขน 0.1 – 0.5 เปอรเซ็นตแลวลางภาชนะตามปกติ กรณี เลือดทั้งถงุ/ 

เลือดเสื่อมสภาพใหมัดถุงใหแนนแลวท้ิงในถุงแดง  

2. ของมีคม เชน เข็มฉีดยา หลอดแกว ใบมีด สไลด แผนปดสไลดหรือวัสดุมีคมอ่ืนๆ ใหท้ิงลงในขวดพลาสติก

บรรจุน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรดความเขมขน 0.1 – 0.5 เปอรเซ็นตและปดฝาใหสนิท กอนท้ิงลงในถุงแดง  

3. ของเสียท่ีเกิดจากกิจกรรมการเลี้ยงเชื้อ เชน เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ จะตองทำการนึ่งฆาเชื้อ ( Autoclave ) 

ท่ีความดัน 15 ปอนด / ตารางนิ้ว อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส นาน 15-20 นาที แลวท้ิงลงถุงแดง  

4. ของเสียติดเชื้ออ่ืนๆ เชน สำลี ผาก็อซ ซากสิ่งมีชีวิตท่ีไดรับเชื้อ เก็บรวบรวมลงในถุงแดงไดเลย  

5. ของเสียติดเชื้อทุกชนิดใหแยกออกจากขยะมูลฝอยอ่ืนๆ ในหองปฏิบัติการ  

6. กอนปดปากถุงแดง ใหใชน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรดความเขมขน 0.1 – 0.5 เปอรเซ็นตเทราดบนของเสีย

ติดเชื้อท่ีอยูภายใน เพ่ือปองกันการแพรกระจายของเชื้อ  

7. รวบรวบของเสียติดเชื้อไวยังจุดพัก ท่ีทางคณะจัดไวให โดยการลำเลียงผูปฏิบัติงานควรสวมถุงมือยางแบบ

หนา มีผาปดจมูกและปาก แลวประสานงานกับผูรับผิดชอบเพ่ือนำของเสียสงไปกำจัดตอไป  

8. กรณีภาชนะหรือถุงบรรจุของเสียติดเชื้อ ตกแตกหรือหกหลนบนพื้น ใหผูปฏิบัติงานสวมถุงมือหนา ใช

กระดาษเช็ดสิ่งเปรอะเปอนออกใหไดมากท่ีสุดหรือใชกระดาษแข็งตักสิ่งเปรอะเปอนหรือเศษแกวออกแลวท้ิงลงถุง

แดง และใชน้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรดความเขมขน 0.1 – 0.5 เปอรเซ็นตราดบริเวณที่เปรอะเปอนโดยรอบ ทิ้งไว

ประมาณ 30 นาที กอนเช็ดถูตามปกติ 



แบบฟอร์มเบิกอุปกรณ/์เครื่องแก้ว 

วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ช่ือ-สกุล........................................................................................  อาจารย์  นักศึกษา   ผู้ช่วยวิจัย 

รหัสนักศึกษา....................................ชั้นปี...................เบอร์โทร.................................................................... 

มีความประสงค์เบิกอุปกรณ์/เครื่องแก้ว ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ 

            ห้องปฏิบัติการการแปรรูปอาหาร  อื่นๆ 

ที ่ รายการ 
จำนวน 

ค้างส่ง รวมเงิน 
ยืม คืน 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
ลายมือชื่อผู้เบกิ............................................................................................. 
วันที่.............................................................................................................. 
ลายมือชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
ลงชื่อ............................................................................................................. 
วันที่.............................................................................................................. 

ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร ์
 ดำเนินการตามที่ขอ 
 อื่นๆ................................................................................................. 
ลายมือชื่อ............................................................................................... 
วันที่........................................................................................................ 

บันทึกการรับจา่ย 
ลายมือชื่อผู้รับของ........................................................................................ 
ลายมือชื่อผูจ้่ายของ...................................................................................... 
วันที่.............................................................................................................. 

บันทึกการคืนของ 
ลายมือชื่อผู้คืนของ................................................................................. 
ลายมือชื่อผู้รับของ.................................................................................. 
วันที่........................................................................................................ 

ข้อตกลงการยืม-คืนเครื่องแก้วและอุปกรณ์ 
ข้าพเจ้าได้รับเครื่องแก้ว/อุปกรณ์เรียบร้อยแล้ว และจะไม่ทำสัญลักษณ์ใดๆ เพิ่มเติมในอุปกรณ์ทั้งสิ้น เมื่อครบกำหนดแล้วข้าพเจ้าจะล้างทำความ

สะอาดและทำให้แห้งก่อนนำมาคืน หากเจ้าหน้าที่พบว่าข้าพเจ้าล้างทำความสะอาดไม่เรียบร้อยข้าพเจ้ายินดีนำกลับไปล้างทำความสะอาดอีกครั้ง ในกรณีที่เครื่อง

แก้ว/อุปกรณ์ชำรุดเสียหายข้าพเจ้ายินดีชดใช้และจัดหาคืนตามคุณลักษณะวัสดุหรือยี่ห้อตามการใช้งานของห้องปฏิบัติการ และจะทำการคืนอุปกรณ์โดยทันทีเมื่อ

นักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบัติการเรียกคืน 
หมายเหตุ 1. ใบเบิกที่สมบูรณ์จะต้องมีลายมือชื่อของอาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ มิฉะนั้นนักศึกษามิสามารถเบิกอุปกรณ์/เครื่องแก้ว 

             2. รายการอุปกรณ์/เครื่องแก้วที่กำหนดส่งคืนภายใน 1 สัปดาห์ นักศึกษาสามารถสอบถามนักวิทยาศาสตร์ได้ หากนักศึกษาส่งคืนเกินกำหนดจะถูกตัด

สิทธิ์การยืมครั้งต่อไป 

            3. การยืม-คืน อุปกรณ์/เครือ่งแก้วในช่วงเวลา 09.30 -11.00 น. เท่านั้น 

***ส่งแบบฟอร์มก่อนเวลา 15.00 น. และสามารถรับ/คืนของได้ในตามเวลาที่แจ้งไว้บนบอร์ด ของวันถัดไป*** 



แบบฟอร์มเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดสุิ้นเปลือง 

วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ช่ือ-สกุล........................................................................................  อาจารย์  นักศึกษา   ผู้ช่วยวิจัย 

รหัสนักศึกษา....................................ชั้นปี...................เบอร์โทร.................................................................... 

มีความประสงค์เบิกอุปกรณ/์เครื่องแก้ว ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา  ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ  อื่นๆ   

ลำดับ ชื่อรายการ 
ความเข้มขน้ที่

ต้องการเตรียม 

ปริมาณที่

ต้องการ 

น้ำหนัก (g) /

ปริมาตร (ml) ที่

ต้องการเบิก 

หมายเหตุ 
(เบิก/ยืม) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

ลายมือช่ือผู้เบิก............................................................................................. 
วันท่ี.............................................................................................................. 
ลายมือชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา/หัวหน้าโครงการ 
ลงช่ือ............................................................................................................. 
วันท่ี.............................................................................................................. 

ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ 
 ดำเนินการตามที่ขอ 
 อื่นๆ................................................................................................. 
ลายมือช่ือ............................................................................................... 
วันท่ี........................................................................................................ 

บันทึกการรับจ่าย 
ลายมือช่ือผูร้ับของ........................................................................................ 
ลายมือช่ือผู้จ่ายของ...................................................................................... 
วันท่ี.............................................................................................................. 

 
หมายเหต ุ 1. สามารถเบิกอาหารเลี้ยงเชื้อ/สารเคมี/วัสดุส้ินเปลืองในวันจันทร์ พุธ ช่วงเวลา 09.30 – 11.00 น. เท่านั้น 

               2. นักศึกษาจะต้องเตรียมภาชนะบรรจุที่มกีารเขียนชือ่อาหารเลี้ยงเช้ือ/สารเคมี และปริมาณที่ต้องการเบิกให้เรียบร้อย  

 

***ส่งแบบฟอร์มก่อนเวลา 15.00 น. และสามารถรับ/คืนของได้ในตามเวลาที่แจ้งไว้บนบอร์ด ของวันถัดไป*** 



 
 

แบบฟอร์มขอใช้ห้องปฏิบัติการและเคร่ืองมือ วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดสมุทรสาคร 
Laboratory and Equipment Reservation form College of Maritime Studies and Management, Chiang Mai University 

 

ผู้ขอ (User) ช่ือ (Name) - สกุล (Surname) 
ภาควิชา (Major)/คณะ (Faculty) / 

วิทยาลัย (College) /หน่วยงาน (Department) 
หมายเลขติดต่อ 

(Contact number) 

 1. อาจารย์ (Lecturer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 2. นักศึกษา (Student) 
                                                             . 
รหัสนักศึกษา (Student number)                         .  

                                                                            .                                  . 

 3. เจ้าหน้าที่ (Officer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 4. นักวิจัย (Researcher)                                                              .                                                                             .                                  . 

 
5. อ่ืนๆ (Others) 
                          . 

                                                             .                                                                             .                                  . 

 

ตารางรายชื่อ ผู้ขอใช้บริการเพิ่มเติมจำนวน     คน ระบุรายชื่อในตาราง (List of additional applicants       people(s); List according to the table)  
ลำดับที ่
(No.) 

ชื่อ-สกุล 
(Name-Surname) 

รหัสนกัศึกษา 
(Student number) 

หมายเลยติดตอ่  
(Contact number) 

ลายเซ็น 
(Sign) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      

 

มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัตกิาร เพือ่ใช้งานดังนี้ (Request for) 
 การเรียนการสอน (Class)  ปัญหาพิเศษ (Special problem) 
 วิทยานิพนธ ์(Thesis)  งานวิจยั (Research) 
 บริการวิชาการ (Community service)  อื่นๆ (Others)                                                                     .                                                      

 

ชื่องานวิจยั (Title of project)/ รายวิชา (Class)                                                                                                                                                   . 
                                                                                                                                                                                                             . 
อาจารย์ท่ีปรึกษา (Adviser) /หัวหน้าโครงการวิจัย (Head of Project)                                                                            หมายเลขติดต่อ (Contact number)                         . 
ห้องปฏิบัติการที่ต้องการใช้ (Laboratory reserved)  
 

 ห้องปฏิบัตกิารทางจุลชวีวิทยา (Microbiology Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารทางเคมีและกายภาพ (Chemical and physical Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารการแปรรูปอาหาร (Food Processing Laboratory) 
 ห้องปฏิบัตกิารวิเคราะห์ทดสอบเครื่องมือชั้นสูง 1 (Advance instrument Laboratory) 
 อื่นๆ (Others Laboratory)                                                                                                                                                                    . 

 

.วันที่เริ่มใช้งาน (From Date)                                                                                 วันสิ้นสุด (To Date)                                                                . 
สามารถขอใช้งานต่อเนื่องได้ไม่เกินครั้งละ 1 สปัดาห์ (Request to use continuously no more than 1 week) 
 

 กรณีท่ีขอใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ ไม่เกิน เวลา 20.00 น. (Laboratory/Instruments use no later than 8.00 pm) 

รายการเครื่องมือ (Instruments) 
วันที่ 

(Date) 
เวลาเร่ิมต้น 
(Start time) 

เวลาสิ้นสุด 
(End time) 

จำนวนชัว่โมงทั้งหมดที่ใช้ 
(No. of Hours) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      
      

 
 
 

มีต่อด้านหลัง 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)...................      
วันที่ (Date)                                        .. 



 กรณีที่ขอใช้ห้องปฏบิัติการ/เครื่องมือ เกิน เวลา 20.00 น. (Laboratory/Instrument use after 8.00 pm)  

รายการเครือ่งมอื (Instruments) 
วันที ่

(Date) 
เวลาเริ่มตน้ 
(Start time) 

เวลาสิ้นสดุ 
(End time) 

จำนวนชั่วโมงทั้งหมดที่ใช ้
(No. of Hours) 

หมายเหต ุ
(Remark) 

      
      
      
      
      

 
 
หมายเหตุ (Remark) 
 

1. ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ จะต้องรักษาทรัพย์สินของทางวิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล (User(s) must preserve property the College of 
Maritime Studies and Management.) 

2. ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ ยินยอมทีจ่ะรับผิดชอบความเสียหายที่อาจจะเกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ได้รับอนุญาตให้ใช้งานห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ นั้นๆ (User(s) 
agree to be responsible for damages that may occur during the period of time permitting) 

3. กรุณานำส่งแบบฟอร์มลว่งหน้า 1 วัน โดยส่งในเวลาทำการไม่เกิน 15.00 น. (Please submit Laboratory and Equipment Reservation form 1 day in 
advance on working hours no later than 3.00 pm)   

4. นักศึกษาระดับปริญญาตรี โท เอก นกัวจิัย และผู้ช่วยนักวจิัย จะต้องมีสมาชกิอยู่ด้วยอยา่งน้อย 2 คน รวมถึงตัวนกัศึกษา หรืออยู่ในดุลยพินิจของอาจารย์ 
(Bachelor degree student, Master's degree students, PhD students researcher and research assistants. Must have at least 2 members, 
including the students themselves or the discretion of the supervisor.) 
 

ลงชื่อ (Sign)                                         .  
(                                                                )   
   ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ(Requester)  
   วันที่                                                          . 

 
 
 
 

1. ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ 
 (Adviser/Head of Project comment) 

2. ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                     . 
      (                                                                           ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ (Adviser/Head of Project comment) 
วันที่                                                           . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                        . 
           (                                                                         ) 

นักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 
วันที่                                                . 

 



 
 

แบบฟอร์มขอขนย้ายอุปกรณ์และเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ออกนอกห้องปฏิบัติการ  

ผู้ขอ (User) ช่ือ (Name) - สกุล (Surname) 
ภาควิชา (Major)/คณะ (Faculty) / 

วิทยาลัย (College) /หน่วยงาน (Department) 
หมายเลขติดต่อ 

(Contact number) 

 1. อาจารย์ (Lecturer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 2. นักศึกษา (Student) 
                                                             . 
รหัสนักศึกษา (Student number)                         .  

                                                                            .                                  . 

 3. เจ้าหน้าที่ (Officer)                                                              .                                                                             .                                  . 

 4. นักวิจัย (Researcher)                                                              .                                                                             .                                  . 

 
5. อ่ืนๆ (Others) 
                          . 

                                                             .                                                                             .                                  . 

 

ชื่ออุปกรณ์ที่ต้องการขนย้ายจาก...........................................................ไปที่.................................................................. 
รายการเครื่องมือ/อุปกรณ์ (Tool/Equipment list) จำนวน (Quantity) หมายเหตุ (Remark) 

   
   
   
   
   
   

 
วันที่ย้าย..................................................................................... วันที่คืน..................................................................................... 

สภาพกอ่นยา้ย............................................................................................ 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 

สภาพหลังยา้ย............................................................................................ 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

 

ลงชื่อ (Sign)                                         .  
(                                                                )   
   ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ/เครื่องมือ(Requester)  
   วันที่                                                          . 

 
1. ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/หวัหน้าโครงการ 
 (Adviser/Head of Project comment) 

2. ความคิดเห็นของนักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

 เห็นควรอนุมัติ (Approved)                            .  
                                                        . 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ (Not Approved) เนื่องจาก (Reason)   
                                                        . 
                                                        . 
                                                        . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                     . 
      (                                                                           ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ (Adviser/Head of Project comment) 
วันที่                                                           . 

ลงชื่อ (Sign)                                                                        . 
           (                                                                         ) 

นักวิทยาศาสตร์ (Scientist’s comment) 
วันที่                                                . 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)              

วันที่ (Date)                                        .. 



 

แบบฟอร์มขอเบิกฉลากสำหรับติดภาชนะบรรจุของเสีย 
 วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

ช่ือ-สกุล                                                                   รหัสนักศึกษา                            .เบอร์โทร                                    . 

นักศึกษาระดับปริญญา  ตรี  โท  เอก ช้ันปีท่ี              อาจารย์   นักวิจัย    ผู้ช่วยนักวิจัยในสังกัด                                 

สังกัดภาควิชา                                                                     คณะ/วิทยาลัย                                                                 . 

โดยอยู่ภายใต้การดูแลของ                                                                                         เบอร์โทร                                     . 

สำหรับใช้ใน 

 การเรยีนการสอน   รายวิชา                                                                                                                       . 

 งานวิจัย เรื่อง                                                                                                                           . 

  ปัญหาพิเศษ เรื่อง                                                                                                                          . 

 วิทยานิพนธ ์ เรื่อง                                                                                                                           . 

  บริการวิชาการ โครงการ                                                                                                                      . 

โดยทำการทดลองและเก็บภาชนะบรรจุของเสยี 

 ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา   ห้องปฏิบัติการการแปรรปูอาหาร  

 ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ    ห้องปฏิบัติการเครื่องมือช้ันสงู                   อื่นๆ 

ลักษณะทางกายภาพของของเสีย  ของเหลว    ของแข็ง  

ประเภทของเสีย (ดูข้อมลูที่ด้านหลัง)                                                                                                         . 

ส่วนประกอบของเสยี                                                                                                         . 

ขนาดบรรจุ/ประเภทของภาชนะบรรจ ุ                                                                                                         . 

ปริมาณของเสีย (ห้ามเกิน 80%ของภาชนะบรรจุ)                                                                                                         . 

วันท่ีเริ่มบรรจุของเสีย                                                             . วันท่ีหยุดบรรจุของเสีย                                                  . 

ลงช่ือ                                                                   . 

(                                                                                ) 

ผู้สะสมสารเคม ี

ลงช่ือ                                                                 . 

(                                                                                ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ/ผู้ดูแล. 

 

เฉพาะเจ้าหนา้ที่เท่าน้ัน   

 

เลขท่ีฉลาก                                                                         . 
 

วันท่ีพิมพ์ฉลาก                                                                  . 

 

ลงช่ือ                                                           เจ้าหน้าท่ี 

ตำแหน่ง                                                   . 

 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)                                   . 

วันที่ (Date)                                                          .. 



การจำแนกประเภทของเสียอันตรายของ วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ของเสียอันตรายชนิดของเหลว 18 ประเภท ดังนี้ 
1. ของเสียที่เป็นกรด หมายถึง ของเสียที่มีค่า pH ต่ำกว่า 7 และมีกรดอยู่ในสารละลายมากกว่า 5% เช่น กรดซัลฟูริก กรดไนตริก กรดไฮโดรคลอริก กรดฟอสฟอริก ของเสียจากการ
ทดลอง Biochemical Oxygen Demand (BOD) และ Dissolved Oxygen (DO) 
2. ของเสียที่เป็นเบส หมายถึง ของเสียที่มีค่า pH สูงกว่า 7 และมีเบสปนอยู่ในสารละลายมากกว่า 5% เช่น แอมโมเนียมไฮดรอกไซดโ์ซเดียมคาร์บอเนต โซเดียมไฮดรอกไซด ์
3. ของเสียที่เป็นเกลือ หมายถึง ของเสียที่มีคุณสมบัติเป็นเกลือ หรือของเสียที่เป็นผลิตผลจากการทําปฏิกิริยาของกรด กับเบส เช่น โซเดียมคลอไรด์แอมโมเนียมไนเตรต 
4. ของเสียท่ีประกอบด้วยฟอสฟอรัส หรอืฟลูออไรด์หมายถึง ของเสียที่เป็นของเหลวท่ีประกอบด้วยฟอสฟอรสั/ ฟลูออไรด์เช่น กรดไฮโดรฟลูออริก สารประกอบฟลอูอไรด์ซิลิคอน
ฟลูออไรด์กรดฟอสฟอริก 
5. ของเสียที่ประกอบด้วย ไซยาไนด์อนินทรีย์/อินทรีย์หมายถึง ของเสียที่มีโซเดียมไซยาไนด์และของเสียที่มี สารประกอบเชิงซ้อนไซยาไนด์ หรือไซยาโนคอมเพล็กซ์เป็นส่วนประกอบ 
เช่น โซเดียมไซยาไนด์ (NaCN), [Ni(CN4)]2-, [Cu(CN)4] 2-  
6. ของเสียที่ประกอบด้วยโครเมียม หมายถึง ของเสียที่มีโครเมียมเป็นองค์ประกอบ เช่น สารประกอบ Cr6+, Cr3+, กรดโครมิก  
7. ของเสียที่เป็นสารปรอทอนินทรีย์/ปรอทอินทรีย์หมายถึง ของเสียชนิดที่มีปรอทอนินทรีย์และปรอทอินทรีย์เป็น องค์ประกอบ เช่น เมอคิวรี (II) คลอไรด์, อัลคลิเมอร์คิวรี 
8. ของเสียที่เป็นสารอาร์เซนิก หมายถึง ของเสียชนิดที่มีอาร์เซนิกเป็นองค์ประกอบ เช่น อาร์เซนิกออกไซด์อาร์เซนิกคลอไรด์ 
9. ของเสียที่เป็นไอออนของโลหะหนักอื่นๆ หมายถึง ของเสียที่มีไอออนของโลหะหนักอื่นซึ่งไม่ใช่โครเมียม อาร์เซนิก ไซยาไนด์และปรอทเป็นส่วนผสม เช่น แบเรียม แคดเมียม ตะก่ัว 
ทองแดง 
10. ของเสียประเภทออกซิไดซิงเอเจนต์หมายถึง ของเสียที่มีคุณสมบัติในการให้อิเล็กตรอนซึ่งอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรง กับสารอื่นทําให้เกิดการระเบิดได้เช่น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
เปอร์แมงกาเนต ไฮโปคลอไรต ์
11. ของเสียประเภทรีดิวซิงเอเจนต์หมายถึง ของเสียที่มีคุณสมบัติในการรับอิเล็กตรอน ซึ่งอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงกับ สารอื่นทําให้เกิดการระเบิดได้เช่น กรดซัลฟูรสั ไฮดราซีนไฮดรอก
ซิลเอมีน 
12. ของเสียที่สามารถเผาไหม้ได้หมายถึง ของเสียที่เป็นของเหลวอินทรีย์ท่ีสามารถเผาไหม้ได้เช่น ตัวทําละลาย อินทรีย์ อัลกอฮอล์เอสเทอร์อัลดีไฮดค์ีโตน กรดอินทรยี์และสารอินทรีย์
พวกไนโตรเจนหรือกํามะถัน เช่น เอมีน เอไมด์ไพริมิดีน คิวโนลิน รวมทั้งน้ำยาจากการล้างรูป (developer) 
13. ของเสียที่เป็นน้ำมัน หมายถึง ของเสียที่เป็นของเหลวอินทรีย์ประเภทไขมันที่ได้จากพืช และสัตว์ (เช่น กรดไขมัน น้ำมันพืชและสัตว์น้ำมันปิโตรเลียม) และผลิตภณัฑ์ที่ได้จาก
น้ำมัน (เช่น น้ำมันเบนซิน น้ำมันก๊าด น้ำมันเครื่อง น้ำมันหล่อลื่น) 
14. ของเสียที่เป็นสารฮาโลเจน หมายถึง ของเสียที่เป็นสารประกอบอินทรีย์ของธาตุฮาโลเจน เช่น คาร์บอนเตตราคลอ ไรด์ (CCl4) คลอโรเบนซิน (C6H5Cl) คลอโรเอทิลีน โบรมีน
ผสมตัวทําละลายอินทรีย ์
15. ของเสียที่เป็นของเหลวอินทรีย์ท่ีประกอบด้วยน้ำ หมายถึง ของเสียที่เป็นของเหลวอินทรีย์ท่ีมีน้ำผสมอยู่มากกว่า 5% เช่น น้ำมันผสมน้ำ สารที่เผาไหม้ได้ผสมน้ำ เช่น อัลกอฮอล์
ผสมน้ำ ฟีนอลผสมน้ํา กรดอินทรีย์ผสมน้ำ เอมีน หรืออัลดีไฮด์ผสมน้ำ 
16. ของเสียที่เป็นสารไวไฟ หมายถึง ของเสียที่สามารถลุกติดไฟได้ง่าย ซึ่งต้องแยกให้ห่างจากแหล่งกําเนิดไฟ ความ ร้อน ปฏิกิริยาเคมีเปลวไฟ เครื่องไฟฟ้า ปลั๊กไฟ เช่น อะซิโตน 
เบนซิน คาร์บอนไดซัลไฟด์ไซโคลเฮกเซน ไดเอทธิล อีเทอร์เอทธานอล เมทธานอล เมธิลอะซีเตต โทลูอีน ไซลีน ปโิตรเลียมสปิริต 
17. ของเสียที่มีสารที่ทําให้สภาพคงตัว หมายถึง ของเสียที่เป็นพวกน้ำยาล้างรูป ซึ่งประกอบไปด้วยสารเคมีอันตราย และสารอินทรีย์เช่น ของเสียจากห้องมืด (Dark room) สําหรับ
ล้างรูป ซึ่งประกอบด้วยโลหะเงินและของเหลว อินทรีย์ 
18. ของเสียที่เป็นสารระเบิดได้หมายถึง ของเสียหรือสารประกอบท่ีเม่ือได้รับความร้อน การเสียดสีแรงกระแทก ผสม กับนำ้ หรือความดันสูงๆ สามารถระเบิดได้เช่น พวกไนเตรต ไน
ตรามีน คลอเรต ไนโตรเปอร์คลอเรต พิเครต (picrate) เอไซด์ไดเอโซ เปอร์ออกไซด์อะเซติไลด์อะซติิคลอไรด ์
ของเสียอันตรายชนิดของแข็ง 5 ประเภท ดังนี้ 
1. ขวดแก้ว ขวดสารเคมีท่ีใช้หมดแล้ว หมายถึง ขวดแก้วเปล่าที่เคยบรรจุสารเคมีท้ังชนิดของเหลวและของแข็ง ขวด พลาสติกเปล่าที่เคยบรรจุสารเคมีท้ังชนิดของเหลวและของแข็ง 
2. เครื่องแก้ว หรือ ขวดสารเคมีแตก หมายถึง เครื่องแก้ว ขวดแก้วท่ีแตก หักชํารุด หลอดทดลองที่แตกหัก ชํารุด 
3. Toxic Waste หมายถึง สารพิษ สารเคมีอันตราย สารก่อมะเร็ง เช่น สารเคมีหมดอายุสารเคมีท่ีเสื่อมคุณภาพ สารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
4. Organic Waste หมายถึง ของเสียชนิดของแข็งที่มีจุลินทรีย์ปนเปื้อน หรือมีเช้ือก่อโรคปนเปื้อน เช่น อาหารเลี้ยง เช้ือแบบแข็ง 
5. ขยะปนเป้ือนสารเคมีหมายถึง ขยะที่มีการปนเปื้อนสารเคมีหรือบรรจุภัณฑ์ท่ีปนเปื้อนสารเคมีเช่น ทิชชูถุงมือ เศษผ้า หน้ากาก หรือบรรจุภัณฑ์ท่ีปนเปื้อนสารเคมี 
ของเสียอันตรายพิเศษ 4 ประเภท ดังนี ้
1. ของเสียที่เป็นสารกัมมันตรังสีหมายถึง ของเสียที่ประกอบด้วยสารกัมมันตรังสีซึ่งเป็นสารที่ไม่เสถียร สามารถแผ่รังสีทําให้เกิดอันตรายต่อท้ังสิ่งมีชีวิต และสิ่งแวดล้อม เช่น S35, 
P32, I125 
2. ของเสียที่มีจุลินทรีย์หมายถึง ของเสียที่มีสารประกอบของสารจุลินทรีย์ที่อาจมีอันตรายหรือผลกระทบต่อ สิ่งแวดล้อมและระบบนิเวศ เช่น ของเสียที่ได้จากการเลี้ยงเช้ือ แยกเช้ือ 
บ่มเพาะจุลินทรีย์รา เช้ือในถังหมัก 
3. ของเสียจาก pilot plant หมายถึง ของเสียที่เกิดจากกิจกรรมใน pilot plant ซึง่เป็นเช้ือจุลินทรีย์หรือสารเคมีซึ่ง หากมีการระบายของเสียลงสู่ระบบบําบัดน้ำเสียจํานวนมากจะทํา
ใหระบบบำบัดเสียหายได้เช่น ของเสียที่ได้จาก กิจกรรมการวิจัยหรือบริการ โดยใช้ถังหมักขนาดใหญ่หรือจากกิจกรรมของเครื่องมือในระดับต้นแบบ 
4. ของเสีย Ethidium bromide (EtBr) หมายถึง ของเสียอันตรายท้ังชนิดของเหลวและของแข็งท่ีมีการปนเปื้อน หรือมีส่วนประกอบของ EtBr เช่น EtBr buffer solution, EtBr Gel 
ทิชชูหรือบรรจุภัณฑ์ที่ปนเปื้อน EtBr 

 



 
 

แบบฟอร์มขอบัตรผ่านเข้า-ออกห้องปฏิบัติการ วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 

ช่ือ-สกุล                                                                       รหัสนักศึกษา                                 .เบอร์โทร...............................................                                   

นักศึกษาระดับปริญญา  ตรี  โท  เอก ช้ันปีท่ี              อาจารย์   นักวิจัย    ผู้ช่วยนักวิจัยในสังกัด                                                                            

สังกัดภาควิชา                                                                     คณะ/วิทยาลัย                                                                          . 

โดยอยู่ภายใต้การดูแลของ                                                                                         เบอร์โทร                                              . 

สำหรับใช้ใน   
 การเรยีนการสอน   รายวิชา                                                                                                                               . 

 งานวิจัย เรื่อง                                                                                                                                   . 

  ปัญหาพิเศษ เรื่อง                                                                                                                                    . 

 วิทยานิพนธ ์ เรื่อง                                                                                                                                    . 

  บริการวิชาการ โครงการ                                                                                                                               . 

มีความประสงค์ขอเบิกบตัรผ่านเขา้-ออก สำหรับห้องปฏิบัติการที่ตอ้งการใช้ ดังนี ้ 
 ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา   ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ    ห้องปฏิบัติการการแปรรปูอาหาร 
 ห้องปฏิบัติการเครื่องมือช้ันสูง 1  ห้องปฏิบัติการอื่นๆ....................................................................................................... 

 

ระเบียบการใช้บัตรผ่านเข้า-ออก ห้องปฏิบัติการของวิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล 
1) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎ-ระเบียบในการใช้ห้องปฏิบัติการอย่างเคร่งครัด และข้าพเจ้าจะต้องผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือต่างๆ        
ในห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ในการขอบัตรผ่านเข้า-ออก หากมีความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความประมาท หรือการใช้งานที่ไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้ายินดี ที่      
จะชดใช้ค่าเสียหายทุกประการ และข้าพเจ้ายินดีจ่ายเงินค่ามัดจำบัตรจำนวน 200 บาท (รับคืนเมื่อคืนบัตรผ่านเข้า-ออก) 
2) บัตรนี้ยินยอมให้เฉพาะผู้ถือบัตรตามที่ได้กรอกแบบฟอร์มขอใช้บัตรผ่านเข้า-ออก เท่านั้น ห้ามให้ผู้อื่นยืมใช้บัตรนี้โดยเด็ดขาด หากตรวจสอบพบ   
จะยึดบัตรและตัดสิทธ์ิการใช้บัตรผ่านเข้า-ออกทันท ี
3) ในกรณีบัตรสูญหาย ผู้ถือบัตรต้องแจ้งต่อนักวิทยาศาสตร์ เพื่อทำการยกเลิกการใช้งานของบัตรผ่านเข้า-ออก นั้น และชำระเงิน 200 บาท เพื่อรับ
บัตรใหม่ 
 

 

ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะปฏิบัตติามกฎระเบีบยการใช้งานโดยเคร่งครดั 
หากมีความเสียหายที่เกิดขึ้นจากความประมาทหรือการใช้งานท่ีไม่
ถูกต้อง ข้าพเจ้ายินดีที่จะชดใช้ค่าเสียหายทุกประการ 

ลงช่ือ                                                               ผู้เบิกบัตร 
(                                                                                   ) 

 

ข้าพเจ้าเห็นควรให ้                                                             .
ซึ่งอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า ไดร้ับบัตรผ่านเข้า-ออก สำหรับใช้งาน 

ลงช่ือ                                                                 . 
(                                                                                ) 

อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าโครงการ/ผู้ดูแล. 

 
เฉพาะเจ้าหนา้ที่เท่าน้ัน  

หมายเลขบัตร                                                              . วันท่ีคืนบัตร                                                         . 
 ตรวจสอบความถูกต้องของบัตรผา่นเข้า-ออก ก่อนรับคืน 
  ผ่าน   ไม่ผ่าน/มีการชำรุด/เสียหาย/อื่นๆ                         . 
ลงช่ือ                                                                    เจ้าหน้าท่ี 

ตำแหน่ง                                           . 
 

เลขที่แบบฟอร์ม (Form No.)                                   . 

วันที่ (Date)                                                          .. 



 

แบบฟอร์มยืมตู้จัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องแก้ว วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดสมุทรสาคร 

 

ช่ือ - สกุล                                                                        รหัสนักศึกษา                               .เบอร์โทร                             .

นักศึกษาระดับปริญญา ตรี โท เอก ช้ันปีท่ี        อาจารย์  นักวิจัย   ผู้ช่วยนักวิจัยในสังกัด                                        .    

สังกัดภาควิชา                                                                          คณะ/วิทยาลัย                                                               .

อาจารย์ที่ปรึกษา                                                                                                    เบอร์โทร                                         .           

สำหรับใช้ใน   

 การเรยีนการสอน   รายวิชา                                                                                                                            . 

 งานวิจัย เรื่อง                                                                                                                                . 

  ปัญหาพิเศษ เรื่อง                                                                                                                                . 

 วิทยานิพนธ ์ เรื่อง                                                                                                                                . 

  บริการวิชาการ โครงการ                                                                                                                            . 
 

.มีความประสงค์ที่จะขอยืมตูเ้ก็บอุปกรณ์และเครื่องแก้ว  

 ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา   ห้องปฏิบัติการทางเคมีและกายภาพ 

 อื่นๆ                                                                      .  
 

หมายเลข........................................................................ ในระหว่างวันท่ี ..................................................... ถึงวันท่ี .................................................   
 

ข้อตกลงการยืมตู้จัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องแก้ว 
ข้าพเจ้า ไดร้ับกุญแจตู้จัดเก็บอุปกรณ์และเครื่องแก้วเรียบร้อยแล้ว และจะรักษาความสะอาด เมื่อครบกำหนดแล้วข้าพเจ้าจะทำความ

สะอาดและเคลียร์ตู้ให้เรียบร้อยกอ่นส่งคืน หากเจ้าหน้าที่พบว่าข้าพเจ้าทำความสะอาดไม่เรียบร้อยข้าพเจ้ายินดีทำความสะอาดอีกครัง้ หาก
ข้าพเจ้าทำกุญแจหาย ข้าพเจ้ายินดีที่จะจัดหาช่างมาเปิดตู้ พร้อมกับจ่ายค่าทำกุญแจใหม่โดยมิมีข้อยกเว้นใด ๆ 

 

  ได้รับมอบกุญแจตู้หมายเลข............................................เรียบร้อยแล้ว  ลงช่ือ......................................................... (ผู้ขอยืม) 
 

  ได้ส่งมอบกุญแจตู้หมายเลข............................................เรียบร้อยแล้ว  ลงช่ือ............................................ (นักวิทยาศาสตร์) 
 
 

วันท่ียืม                                                                        . 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตลอดแล้ว และยินดีปฏบิัติตาม 

ลงช่ือ                                                                  ผู้ขอยืม  

ลงช่ือ                                                                  ผู้จ่าย 

วันท่ีคืน                                                                         . 

ได้จ่ายวสัดตุามรายการที่ขอยมืเรยีบร้อยแล้ว 

ลงช่ือ                                                                   ผู้ขอยืม  

ลงช่ือ                                                                     ผู้จ่าย 

  

***หมายเหตุ ส่งใบยืมก่อนเวลา 15.00 น. และสามารถรับ/คืนของได้ในเวลา 9.30 – 11.00 น. หรือตามเวลาท่ีแจ้งไว้บนบอร์ด ของวันถัดไป 

 



 แบบฟอร์มรายงานการสอนงานหน้างาน  

วิทยาลัยการศึกษาและการจัดการทางทะเล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

สำหรับผู้สอน 

ชื่อ-สกุล.............................................................................ตำแหน่ง......................................... ......................... 

สังกัด.........................................................................วันที่สอนงาน.............. ..................เวลา............................ 

หัวข้อการสอนงาน.............................................................................................................. ............................... 

สรุปการสอนอย่างย่อ........................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................. 

 ไม่จำเป็นต้องติดตามผล   มีการติดตามผล ในวันที่.................................................................... .......... 

 ไม่มีเอกสารประกอบ      มีเอกสารประกอบ............................................................................. ........... 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม.............................................................................................................................. ........... 
     

          ลงชื่อ....................................................ผู้สอน 

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

         วันที่................................................................ 

 

 

สำหรับผู้เรียนรู้งาน 

 

ชื่อ-สกุล..........................................................................ตำแหน่ง............................................ ......................... 

สังกัดงาน...............................................................วันที่เรียนรู้งาน..............................ถึง... ............................... 

ประเมินผลการเรียนรู้  เข้าใจดี สามารถปฏิบัติงานได้ 

         เข้าใจพอสมควร ยังต้องการการเรียนเพ่ิมเติม 

         ไม่เข้าใจเลย ต้องการให้สอนใหม่อีกครัง้ ในวันที่.................................................... 

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

................................................................................................ .........................................................................
     

ลงชื่อ....................................................ผู้เรียนรู้งาน 

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

วันที่................................................................ 
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