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ระเบียบและข้อปฏิบัติของห้องปฏิบัติการวจัิยภาควชิาชีววทิยาช่องปาก 
 

ข้อที ่1     ระเบียบและข้อปฏิบัติทัว่ไป ว่าด้วย ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 

 

ผูป้ฏิบติังานควรท าความเขา้ใจและปฏิบติัตามระเบียบและขอ้ปฏิบติัทัว่ไป วา่ดว้ยความปลอดภยัในการ 
ปฏิบติังานในหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 

1.1  การแต่งกายและการสวมใส่ *อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE)  
ตอ้งแต่งกายและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลใหเ้หมาะสมกบัการปฏิบติัการ/การวจิยั นั้นๆ 
 1.2   ผูป้ฏิบติังานท่ีผมยาว ควรมดั รวบเก็บผมให้เรียบร้อย ขณะท่ีท าการปฏิบติังาน 
 1.3  ไม่น าอาหาร หรือ เครืองด่ืมทุกชนิดเขา้มารับประทานในหอ้งปฏิบติัการ 

1.4  ไม่ควร เล่นหรือหยอกลอ้กนั หรือท ากิจกรรมอ่ืนใดๆ ท่ีสามารถก่อใหเ้กิดอนัตราย ทั้งต่อตนเองและผูร่้วม
ปฏิบติังาน ในระหวา่งการท าปฏิบติัการ 

1.5  ก่อนการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองมือทัว่ไปและเคร่ืองมือขั้นสูง ผูป้ฏิบติังาน 
 ควรท าการศึกษา “ คู่มือการใช้งานของเคร่ืองมือ” หรือไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล ควบคุมเคร่ืองมือนั้นๆ  
(อาจารย/์นกัวทิยาศาสตร์) อยา่งเคร่งครัด 

1.6  ในการเตรียมสารเคมี/สารอนัตราย ท่ีก่อใหเ้กิดไอระเหยท่ีเป็นพิษ ใหผู้ป้ฏิบติังานท าการเตรียมภายในตูดู้ด
ควนัและ/หรือในบริเวณท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่น าสารเคมี/สารอนัตรายไปวางใกลค้วามร้อนหรือประกายไฟ 

1.7  ขณะท่ีปฏิบติังาน ควรดูแลบริเวณท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน ใหมี้ความสะอาด เรียบร้อย ทั้งขณะท่ีปฏิบติังาน
และภายหลงัจากท่ีปฏิบติังานเสร็จส้ินแลว้ 

1.8  สารเคมี/สารอนัตราย ท่ีเหลือใชจ้ากการปฏิบติังานตอ้งทิ้งลงภาชนะรองรับของเสียอนัตราย ท่ีมีฉลากติดไว้
เท่านั้น ห้ามทิง้ลงอ่างล้างหรือถังขยะทัว่ไป โดยเด็ดขาด 

1.9  ตรวจสอบความเรียบร้อยของบริเวณท่ีปฏิบติังาน ปิดเคร่ืองมือ ถอดปลัก๊ ปิดไฟ ปิดแอร์ และแจง้ให้เจา้ท่ี
ทราบก่อนออกจากหอ้งปฏิบติัการทุกคร้ัง (ในเวลาราชการ 08.30-16.30 น.)  

1.10  เม่ือมีอุบติัเหตุใดๆ เกิดข้ึนในขณะท่ีท าการปฏิบติังาน ตอ้งรีบแจง้ใหอ้าจารยห์รือเจา้ท่ีท่ีดูแล
หอ้งปฏิบติัการ/วจิยั (นกัวทิยาศาสตร์) ทราบโดยทนัที ไม่วา่กรณีใดๆ ก็ตาม 

1.11  ควรปฏิบติัตามระเบียบและขอ้ปฏิบติัการของการใชห้้องปฏิบติัการ รวมถึงค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแล

เคร่ืองมือ (นกัวทิยาศาสตร์) อยา่งเคร่งครัด หากผูป้ฏิบติังานไม่ปฏิบติัตามขอ้ใดขอ้หน่ึง จะไม่อนุญาต ใหเ้ขา้ใชง้าน  
ในหอ้งปฏิบติัการ/การวจิยั ของทางภาควชิาชีววทิยาช่องปากอีกต่อไป 
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ข้อที ่2     ขั้นตอนติดต่อเพ่ือขอใช้งานห้องปฏิบัติการ/การวจัิย ของทางภาควชิาชีววทิยาช่องปาก   
 

2.1  ผูท่ี้ตอ้งการขอใชง้านหอ้งปฏิบติัการ/การวจิยั และเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ให้ติดต่อขอรับ “แบบฟอร์ม” (OB.1) 
กบัทางเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลหอ้งปฏิบติัการของภาคชีววทิยาช่องปาก (นกัวทิยาศาสตร์) ก่อนการขอใชง้านและกรอก
รายละเอียดใหค้รบถว้นและชดัเจน   

2.2  การกรอกแบบขอใชบ้ริการหอ้งปฏิบติัการ/การวจิยัและเคร่ืองมือ-อุปกรณ์ (OB.1) กรอกรายละเอียด 1 ใบ          
ต่อ 1 โครงการวจิยั กรณีเป็นงานวจิยัของนกัศึกษา ตอ้งให้อาจารยท่ี์ปรึกษาลงนามรับรอง 
  2.3  น า “แบบฟอร์มท่ีกรอกรายละเอียดอยา่งครบถว้น” และไดรั้บการลงนามจากอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการ
เรียบร้อยแลว้ ส่งแบบฟอร์มท่ีเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ (อาคาร 4 ชั้น 9) เพื่อตรวจสอบขอ้มูล โดยตอ้งส่งแบบฟอร์ม
ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 วนั ท าการ ตั้งแต่เวลา (08.30 - 16.30 น.  ดวงชีวนั) 
      (09.00 – 17.00 น. ศิรินทิพย)์ 

2.4  ผูข้อใชง้านห้องปฏิบติัการตอ้งมาติดตามผลการพิจารณาเอกสารการขอใชง้านหอ้งปฏิบติัการดว้ยตนเอง 
จากเจา้หนา้ท่ี หากไม่มาติดตามผลหรือไม่แจง้ล่วงหนา้ จะขอพิจารณาตดัสิทธ์ิในการขอใชง้านนั้นๆ 

2.5  ผูข้อใชง้านจะตอ้งรับผดิชอบเคร่ืองมือ/ อุปกรณ์และเคร่ืองแกว้ ท่ียมืไปใชใ้นการท าปฏิบติัการ/การวจิยั  
กรณีเกิดความเสียหาย  ผูข้อใชง้านจะตอ้งชดใชค้่าเสียหายตามราคาปัจจุบนัของเคร่ืองมือ/อุปกรณ์และเคร่ืองแกว้ นั้นๆ 

2.6  อุปกรณ์และเคร่ืองแกว้ ท่ีน ามาคืน ตอ้งท าความสะอาดใหเ้รียบร้อย ตอ้งเช็ดหรือลา้งปากกาท่ีเขียน รวมถึง
กระดาษสต๊ิกเกอร์ท่ีติดกบัเคร่ืองแกว้ ออกให้หมด มิฉะนั้น ทางเจา้หนา้ท่ีจะไม่รับคืนอุปกรณ์ดงักล่าว 

2.7  เม่ือส้ินสุดการขอใชบ้ริการหรือเม่ือครบก าหนดการขอใชบ้ริการตามท่ีระบุใน  OB. 1 ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ี
ผูดู้แลหอ้งปฏิบติัการ/การวจิยั ทราบ (นกัวทิยาศาสตร์) เพื่อยติุการขอใชบ้ริการหรือต่ออายกุารขอใชบ้ริการ 
พี่ศิรินทิพย ์และพี่ดวงชีวนั 
 

                                                ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                                                                                
          ภาควชิาชีววทิยาช่องปาก   
    คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล 
        อาคารปฏิบติัการและการวจิยั (อาคาร 4 ชั้น 9) 
 
หมายเหตุ  * อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) หมายถึง ถุงมือ อุปกรณ์กรองอากาศ อุปกรณ์ป้องกนัตา 
และเส้ือผา้ท่ีป้องกนัร่างกาย การใช ้PPE ข้ึนกบัชนิดหรือประเภทของการปฏิบติังาน 
PPE ประกอบด้วย  1. อุปกรณ์ป้องกนัหนา้ (face protection) 2. อุปกรณ์ป้องกนัตา (eye protection) 3.อุปกรณ์ป้องกนัมือ (hand 
protection)  4. อุปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (body protection) 5.อุปกรณ์ป้องกนัการไดย้นิ (hearing protection) 6.อุปกรณ์ป้องกนัระบบ
ทางเดินหายใจ (respiratory protection) 
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ข้อปฏบิัติในการใช้ห้องเพาะเลีย้งเซลล์ 

 
1. ให้ผูใ้ช้งานห้องปฏิบติัการตอ้งท าการจองวนัและเวลาการใช้งานห้อง ลงในสมุดบนัทึกการจองก่อนล่วงหน้า 

และควรมาใชง้านให้ตรงตามวนัและเวลาท่ีจองไว ้ เม่ือถึงวนัเวลาตามท่ีจองไวผู้จ้องยงัไม่มาเกิน 15 นาที หากมี
ผูต้อ้งการใชง้านในวนัและเวลาดงักล่าวสามารถใชง้านไดท้นัที 

2. ในกรณีนกัศึกษาใหเ้ขียนแบบฟอร์มขอใชห้อ้งปฏิบติัการ (OB.1) ก่อนการใชง้าน 
3.  ในกรณีนักศึกษาตอ้งการใช้งานห้องปฏิบติัการนอกเวลาราชการให้นักศึกษาเขียนระบุในแบบฟอร์มขอใช้

หอ้งปฏิบติัการ (OB.1) โดยใหร้ะบุช่วงเวลาของการใชง้านนอกเวลา 
4. ให้ผูใ้ช้งานห้องปฏิบัติการเพาะเล้ียงเซลล์และเคร่ืองมือภายในห้องลงบันทึกการใช้ในสมุดบันทึกโดยลง

รายละเอียดดว้ยว่าเคร่ืองปกติหรือผิดปกติอย่างไร เพื่อเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการตรวจสอบการใช้งาน
และการดูแลรักษา และระบุดว้ยวา่มาจากหน่วยงาน/ภาควชิาใด  

5. ผูใ้ช้งานสามารถยืมเคร่ืองแก้วและอุปกรณ์จากห้องปฏิบติัการกลางไวไ้ด้ไม่เกินระยะเวลา 3 เดือน เม่ือครบ
ก าหนดจะตอ้งส่งคืนเพื่อตรวจสอบจ านวนและสภาพของเคร่ืองแกว้และอุปกรณ์ หากผูใ้ชง้านตอ้งการยืมเคร่ือง
แกว้และอุปกรณ์ต่อ สามารถยมืไดติ้ดต่อกนัไม่เกิน 2 คร้ัง (6 เดือน) 

6. หากมีเคร่ืองแกว้และอุปกรณ์/เคร่ืองมือใดๆ เกิดการช ารุดเสียหาย ผูใ้ช้งานจะตอ้งรับผิดชอบความเสียหายท่ี
เกิดข้ึนตามราคาของเคร่ืองแกว้และอุปกรณ์นั้น 

7. ขอความร่วมมือใหผู้ใ้ชง้านหอ้งปฏิบติัการเก็บอุปกรณ์ท่ีใชไ้วใ้นห้องปฏิบติัการไดเ้ฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น 
8. ห้ามน าอาหารและเคร่ืองดื่มมารับประทานในหอ้งปฏิบติัการเพาะเล้ียงเซลลโ์ดยเด็ดขาด 
9. ให้ผูใ้ชง้านตอ้งสวมเส้ือกาวน์ส าหรับการปฏิบติังานห้องเพาะเล้ียงเซลล์และเปล่ียนรองเทา้ทุกคร้ังเม่ือมีการท า

ปฏิบติัการ 
10. ห้ามน าอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือใดๆ ในหอ้งปฏิบติัการเพาะเล้ียงเซลลอ์อกจากหอ้งก่อนไดรั้บอนุญาต  
11. ใหผู้ใ้ชง้านอ่านคู่มือการใช้เคร่ืองมือทุกชนิดให้เข้าใจก่อนใช้งาน หากไม่เขา้ใจใหป้รึกษา อาจารยผ์ูค้วบคุมการ

ปฏิบติัการหรือเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบดูแลหอ้งปฏิบติัการ (นกัวทิยาศาสตร์) ก่อนการลงมือปฏิบติังานและหาก
เคร่ืองมือเกิดความผดิปกติให้แจง้เจา้หนา้ท่ี (นกัวทิยาศาสตร์) ทราบโดยทนัที 

12. ในกรณีนิสิตใชง้านเคร่ืองมือคร้ังแรก ควรมีอาจารยผ์ูรั้บผิดชอบดูแลการใชง้านเคร่ืองมือนั้น 
13. ห้ามเปิดประตูหอ้งเพาะเล้ียงเซลลทิ์้งไวโ้ดยเด็ดขาด 
14. ใหผู้ใ้ชง้านปิดสวทิซ์เคร่ืองมือและรักษาความสะอาดของหอ้งรวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆภายในหอ้ง 

ใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสะอาดเรียบร้อย ทุกคร้ังหลงัจากเสร็จการปฏิบติัการ/การวจิยั 
 
 
 
 
 



            ภาควชิาชีววทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  โทร. 02-200-7755 ต่อ 4011  
 

 

15. ห้ามล้างท าความสะอาดและห้ามแช่อุปกรณ์ ทิ้งไวใ้นหอ้งปฏิบติัการเพาะเล้ียงเซลล ์ 
16. ให้ผูใ้ช้งานน าขยะออกมาไวด้้านนอกห้องเพาะเล้ียงเซลล์เม่ือท าปฏิบติัการเสร็จ แยกขยะทิ้งให้ถูกท่ี ซ่ึงทาง

เจา้หนา้ท่ีของหอ้งปฏิบติัการ ไดจ้ดัท่ีส าหรับทิ้งขยะทัว่ไปและขยะติดเช้ือไวใ้หโ้ดยเรียบร้อยแลว้ 
 

 
 

                    ศิรินทิพย ์ชูเนตร  (พี่อุม้)             Tel: 083-1307566 
             (นกัวทิยาศาสตร์ผูช้  านาญการพิเศษ)     

                                    ดวงชีวนั  พึ่งสุรินทร์   (พี่กอ้ย)  เบอร์ติดต่อภายใน : 4011           
                                            (นกัวทิยาศาสตร์)           
 


