
แกไขคร้ังที่ 4 (23 มิถุนายน 2563) 

หนา 1-2 

NU-Lab-01 แบบประเมินความพรอมกอนใชหองปฏิบัติการ ภาควชิาโภชนวิทยา 

ช่ือ-สกุล คณะ/หนวยงาน เบอรโทรศัพท 

ระดับ  ปริญญาตร ี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

รหัสนักศึกษา………………………………….ช้ันปท่ี………… 

ประเภทงาน:  ภาคนิพนธ/วิทยานิพนธ  งานวิจัย

 การเรียนการสอน (กรณีนอกตารางสอน)   อ่ืนๆ…………..………………. 

อาจารยท่ีปรึกษา ชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจยั 

วิธีการทดลองท่ีตองใช 

ลําดับ

ท่ี 
ชื่อวิธีการทดลอง วัน/เวลาการทดลอง 

เสนทางรับสัมผัส 

ความเปนอันตราย 

อุปกรณท่ีตองใช 

ปองกันอันตราย 
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สารเคมีท่ีตองใช (โดยประมาณ) 

ลําดับ

ท่ี 
ชื่อสารเคม ี

ปริมาณท่ีใช 

(โดยประมาณ) 
สถานะของสาร 

ประเภท 

ความเปนอันตราย 

ระดับ 

ความเปนอันตราย 

1 
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5 

6 
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อุปกรณ/เคร่ืองมือท่ีตองใช 

ลําดับ

ท่ี 
ชื่อเคร่ืองมือ 

วันท่ีไดรับการอบรม

การใชเคร่ืองมือ 

ลายเซ็นตเจาหนาท่ี 

ท่ีสอนใชเคร่ืองมือ 
หมายเหตุ 
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ของเสียสารเคมีท่ีเกิดขึ้นและวิธีการกําจัดของเสีย (โดยประมาณ) 

ลําดับ

ท่ี 
รายการของเสียสารเคมี สถานะของเสีย ชนิดของภาชนะบรรจ ุ วิธีการกําจัดของเสีย 
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                                               ผูขอใชบริการไดดําเนินการเตรียมความพรอมครบทุกข้ันตอนแลว เห็นสมควรอนุมตัิใหเริม่ทําวิจัยได 

                                            

ลงช่ือ อาจารยท่ีปรึกษา/ผูสอน/หัวหนาโครงการ …...……..…….……..…………………………………… 

                 (…….………………..…………………………) 

           วันท่ี………………………………………………………… 

 

      ลงช่ือ เจาหนาท่ีผูดูแลหองปฏิบัตกิาร …..…..………..……..……..…………………………… 

                           (………………….……………………………) 

วันท่ี………………………………………………………… 

 


