
หน้า 1 จาก 2 

 
ช่ือเอกสาร               การประเมนิความพร้อมก่อนเร่ิม
ดำเนินการวิจัย 
ประเภทเอกสาร         Reporting Form 
รหัสเอกสาร              CRL-FM-7003 
ห้องปฏิบติัการ            วิจัยเซลล์และชีวโมเลกุล 

วันท่ีทบทวนเอกสาร  28 ธ.ค 
2563 
คร้ังท่ี                    1/2563 
หมายเลขห้อง          CE02403 
อาคาร                   เรียนรวม ช้ัน 
4 

 
 
 

 

ห้องปฏิบติัการวิจัยกลาง 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

การประเมนิความพร้อมก่อนเร่ิมดำเนินการวิจัย CRL-FM-7003  

​  

ช่ือ-สกุล ผูป้ฏิบติังาน 

ห้องปฏิบติัการ​  

นักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบติัการวิจัย      

ช่วงเวลาท่ีทำการประเมนิ                          

 

สารเคมท่ีีต้องใช้ 

ท่ี ช่ือสารเคม ี ปริมาณท่ีใช้ สถานะของสาร ประเภทความเปน็อันต
ราย 

ระดับความเปน็อันตรา

      

อุปกรณ์และเคร่ืองมอืท่ีต้องใช้ (ผูป้ฏิบติังานต้องได้รับการอบรมจากผูดู้แลตามรายการ) 

ท่ี อุปกรณ์/เคร่ืองมอื สถานท่ีวาง
เคร่ืองมอื 

วันท่ีได้รับการ
ฝกึใช้เคร่ืองมอื

จริง 

ลายเซ็นผูดู้แลฯ/ผูเ้ช่ียวชาญ 

      

วิธีการทดลองท่ีต้องทำ 

ท่ี ช่ือวิธีการทดลอง ระยะเวลา
การทดลอง 

ระดับความ
เปน็อันตราย 

เส้นทางรับและสัมผสั PPE ท่ีต้องใช้ 

      

 

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

นางสาวพชัรินทร์  ใจขอ้ 
ผูจั้ดทำ 

 
ว/ด/ป................................................... 

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

ผูต้รวจสอบ 
 

ว/ด/ป.................................................. 

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

ผูอ้นุมติั 
 

ว/ด/ป................................................... 
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ของเสียท่ีเกิดขึ้นและวิธีการกำจัดของเสีย 

ท่ี รายการของเสียสารเคม ี ประเภทของ
เสีย 

 

สถานท่ีเก็บของเสีย ชนิด/ขนาดภาชนะ
บรรจุ 

วิธีการกำจัด 

      

 
ผูวิ้จัยได้ดำเนินการเตรียมการครบทุกขั้นตอนแล้ว นักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบัติการวิจัยเห็นสมควรอนุมติัให้เร่ิมทำวิจัยได้ 

ลงช่ือนักวิทยาศาสตร์ประจำห้องปฏิบติัการวิจัย........................................................................................................... 
วันท่ี...................................................................................................... 

ลงช่ือผูป้ระสานงานความปลอดภัยห้องปฏิบติัการฯ............................................................................................................................................. 
วันท่ีได้รับเอกสาร......................................................................................... 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

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