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กฎ ระเบียบ การใช้ห้องปฏิบัติการ 

1. ก่อนเริ่มการวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยต้องเขียนแบบฟอร์มการใช้ห้องปฏิบัติการล่วงหน้า 
3 วันและได้รับความเห็นชอบจากผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการฯ 

2. ผู้วิจัยต้องท าความเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน าการใช้เครื่องมืออย่างถูกต้อง หากมีข้อสงสัยควรติดต่อกับ
ทางผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการฯ 

3. การวิเคราะห์ตัวอย่าง ล้างอุปกรณ์ และทิ้งสารเคมีหรือตัวอย่าง ต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องและปลอดภัยกับผู้
ร่วมวิจัยท่านอ่ืนๆ 

4. อุปกรณ์และสารเคมีส่วนบุคคลให้เก็บเข้าตู้หรือชั้นวางที่ห้องปฏิบัติการฯจัดสรรให้ หากวางทิ้งไว้และเกิด
การสูญหาย ทางห้องปฏิบัติการไม่ขอรับผิดชอบทุกกรณี 

5. ตู้แช่เย็นและตู้เย็น อนุญาตให้ท าการเก็บรักษาสารสกัดและสารเคมีที่ใช้ในการวิเคราะห์เท่านั้น โดยต้องเก็บ
ไว้ในถุงหรือภาชนะท่ีมิดชิด รวมถึงระบุชื่อให้ชัดเจน 

6. หากผู้ท าวิจัยท าการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ต้องน าอุปกรณ์ สิ่งของออกจากห้องปฏิบัติการเพ่ือเอ้ืออ านวยให้กับ
ผู้ท าวิจัยท่านอื่นได้มีดอกาสในการเข้ามาท าวิจัย 

7. ในกรณีที่ผู้วิจัยออกจากห้องปฏิบัติการเป็นคนสุดท้ายของวัน กรุณาท าการปิดไฟ น้ า อุปกรณ์ ถอดปลั๊ก 
และปิดประตูห้องปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยในทรัพย์สินของท่านและส่วนรวม 

8. หากมีความประสงค์ใช้ห้องปฏิบัติการนอกเวลาราชการ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องรายงานต่อผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ 
เป็นรายกรณี 

 
 



จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

 
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
............................................................................................................................. ................................................... 
 

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

 
ความเห็นของผู้ควบคุมห้องปฏิบัติการ 
.................................................................. ..............................................................................................................  
 

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

 
ความเห็นของหัวหน้าภาควิชาสัตวบาล 
............................................................................................................................. ................................................... 
 

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


