
หมายเหตุ ผู้ขอใช้กรอกข้อมูล 1-3 และลงนามพร้อมเอกสารแนบ 

แบบบันทึกการขอใชห้้องปฏิบตัิการเลี้ยงสัตว์ 
ระบบอนามัยเข้ม (SHC) 

สำหรับสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ขนาดเล็ก 
อาคารสัตว์ทดลอง ศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ฝ่ายบริการสัตว์ทดลองเพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 
รับที่....................................................... 
วันท่ี....................................................... 
เวลา...................ผู้รับ............................. 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
1. ข้อมูลผู้ขอใช้   
ชื่อ - สกุล.........................................................................สาขา..........................สำนักวิชา/หน่วยงาน....................................... 
ตำแหน่ง  O อาจารย์  O นักวิจัย  O นักวิทยาศาสตร์  O นักศึกษาระดับ ป.ตรี/โท/เอก รหัส.............................O อ่ืนๆ...........  
โทรศัพท์..............................................E-mail............................................................................ 
วันท่ีเร่ิมใช้ห้อง....................................................................ถึงวันท่ี..................................................................... 
เพื่อขอใช้ในงาน/กิจกรรม  O การเรียนการสอน  O งานวิจัย  O ปัญหาพิเศษ/ โครงงาน  O อ่ืนๆ.......................................            
ชื่อ รหัสวิชา/รายวิชา/โครงงาน/งานวิจัย..................................................................................................................................... 
ชื่อหัวหน้าโครงการ...................................................................................................................................................................... 
ผู้ร่วมปฎิบัติงานในคร้ังนี้ จำนวน................คน  คือ......................................................................................................................                 
(หากมากกว่า 1 คน ให้แนบเอกสารรายช่ือตามท่ีกำหนด) 
2. รายละเอียดเกี่ยวกับสัตว์ทดลอง 
ชนิดสัตว์ทดลองท่ีใช้ O หนูเมาส์ O หนูแรท O หนูตะเภา O กระต่าย O หนูแฮมสเตอร์ O อ่ืนๆ.............................................. 
จำนวนสัตว์ทดลองท่ีใช้ในคร้ังนี้  O เพศผู้...................ตัว  O เพศเมีย...................ตัว  O อายุ....................สัปดาห์ 
สัตว์ทดลองจัดซื้อจัดหาจาก.......................................................................................................................................................... 
3. ข้อมูลการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย ความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานและผู้ร่วมปฎิบัติงาน 
O  ผ่านการอบรมจรรยาบรรณการใช้สัตว์เพื่อทางวิทยาศาสตร์ของศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ฯ (เอกสารแนบ) 
O  ผ่านการอบรมด้านความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการของศูนย์เครื่องมือวิทยาศาสตร์ฯ (เอกสารแนบ) 
O  ผ่านการอบรมการขอรับใบอนุญาตใช้สัตว์ สพสว.วช. (เอกสารแนบ)  

 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูลการใช้ห้องปฎิบัติการเลี้ยงสัตว์ระบบอนามัยเข้มแล้ว และจะปฎิบัติตามระเบียบข้อกฎหมาย
อย่างเคร่งครัด หากมีอุปกรณ์ เครื่องมือ เกิดการชำรุดเสียหายระหว่างการใช้ห้องปฏิบัติการ ซึ่งไม่ได้เกิดจากอายุการใช้งาน ข้าพเจ้า
ยินดีรับผิดชอบในค่าเสียหายดังกล่าวตามที่ได้รับแจ้งจากศูนย์เครื่องมือฯ ทุกกรณี  

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
            ..................................................................                 
         (........................................................................) 

วันท่ี......................................................... 
ผู้ขอใช้ 

 

 
       ...................................................................        
      (..........................................................................) 
        วันที่........................................................... 
                         ผู้รับรอง 
            (ผู้บังคับบัญชา/หัวหน้าโครงการ) 
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เอกสารแนบ (ผู้ขอใช้อย่างน้อย ข้อ 1-5 , ผู้ร่วมปฏิบัติงาน ข้อ 2-3) 
o 1. ข้อมูลรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และแผนควบคุมความปลอดภัยฯ 
o 2. สำเนาประกาศนียบัตรอบรมจรรยาบรรณการใช้สัตว์ทดลองฯ 
o 3. สำเนาประกาศนียบัตรอบรมด้านความปลอดภัยของศูนย์เครื่องมือฯ 
o 4. สำเนาประกาศนียบัตรอบรมการขอรับใบอนุญาตใช้สัตว์ สพสว.วช. 
o 5. สำเนาการอนุมัติการใช้สัตว์ฯจาก คกส.ของหน่วยงาน 
o 6. รายชื่อผู้ร่วมปฏิบัติงาน  
o 7. .......................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 

ความเห็นของผู้ดูแลห้องปฏิบัติการ 
o สามารถให้บริการได้ 
o ไม่สามารถให้บริการได้ 
......................................................................... 
........................................................................ 

 

ลงช่ือ............................................... 
 (..................................................................) 

 

วันท่ี.................................................. 
 

O เรียน ผู้บังคับบัญชาตามลำดับช้ัน (1) - (4) 

(1) ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายฯ 
O เห็นชอบ 
O อ่ืน........................................................ 
................................................................ 

ลงช่ือ................................................. 
(..............................................................) 
 

วันท่ี......................................................... 

(2) ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มงานวิทย์ฯ 
O เห็นชอบ 
O อ่ืน.......................................................... 
............................................................. 

ลงช่ือ................................................ 
(...............................................................) 
 

วันท่ี............................................................ 

(3) ความเห็นของรอง ผอ.ศควท.สายงานวิทย์ฯ 
O เห็นชอบ 
O อ่ืนๆ............................................................. 
........................................................................ 

ลงช่ือ................................................ 
(....................................................................) 

 

วันท่ี.................................................................. 

(4) ผู้อนุมัติ  ผู้อำนวยการศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
O อนุมัติ 
O อ่ืนๆ.............................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................... 
 
                ลงช่ือ..................................................... 
          (..........................................................................) 
   

        วันท่ี................................................................................... 

(5) สำหรับเจ้าหน้าท่ี  
O แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ขอรับบริการแล้ว 
O ขอข้อมูลเพิ่มเติม 
O อ่ืนๆ.............................................................. 
.......................................................................... 

ลงช่ือ............................................... 
 (..................................................................) 

 

วันท่ี.................................................. 

เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการขอใช้ห้องปฏิบัติการ 
สำหรับเจ้าหน้าท่ี  
ผลการตรวจสอบอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ห้องปฏิบัติการ 
O เรียบร้อยดี 
O ชำรุดเสียหาย คือ............................................................ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 

 
ลงช่ือ............................................... 

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

วันท่ี.................................................. 

บันทึกเพ่ิมเติม กรณี อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ห้องปฏิบัติการ ชำรุดเสียหาย 
        ตามที่ข้าพเจ้า...................................................................................................... 
ได้รับอนุญาติใช้ห้องปฏิบัติการเลี ้ยงสัตว์ระบบอนามัยเข้ม (SHC) และได้สิ ้นสุด
ระยะเวลาการใช้งานห้องปฏิบัติการฯ ดังกล่าวแล้ว โดยตรวจสอบพบว่า อุปกรณ์ 
เครื่องมือ ห้องปฏิบัติการได้เกิดการชำรุดเสียหาย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบค่าเสียหายที่
เกิดขึ ้น และจะดำเนินการซ่อมแซม/ชดใช้ให้เสร็จสามารถใช้งานได้ ภายในวันที ่
.............................................................      

 
ผู้ขอใช้ ................................................ 

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

วันท่ี................................................. 

ผลการพิจารณา 
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ข้อมูลรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

- กรุณาระบุรายระเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการใช้สัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการ พอสังเขป 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................... ................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................. ........................................................................................................ ............................. 
.......................................................................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. ....................
............................................................................................................... ................................................................................... 

 

แผนควบคุมความปลอดภัยในการปฏิบัติงานกับสัตว์ทดลอง    
สถานที่ปฏิบัติงาน 

- - การขนส่งสัตว์มายังห้องปฏิบัติการ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................. ............................................................................................... ...................................... 
.......................................................................................................................... ........................................................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 

- - การทำความสะอาดอุปกรณ์และสถานที่ปฏิบัติงานที่อาจปนเปื้อนเชื้อโรค ทั้งก่อนและหลังปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 

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

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

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

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

............................................................................................................................. ..................................................................... 
- การจัดการกับของเสียหรือขยะที่ปนเปื้อน 

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

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

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

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

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

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

เอกสารแนบ 1  หน้าที่ 1/3 

FM-407-02-17/Rev.No.0/23/02/2567 



 

 

- การหกของบรรจุภัณฑ์ท่ีมีสารเคมีหรือวัตถุอันตราย 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................... ................................................................... 
................................................................................................. ................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
- การเกิดเหตุเพลิงไหม้ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
................................................................................................................................ .................................................................. 
................................................................ .................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
- การเจ็บป่วยระหว่างการปฎิบัติงาน 

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

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

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

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

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

แนวทางปฎิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุในห้องปฎิบัติการ 

- การได้รับบาดเจ็บจากของมีคมหรือสิ่งแหลมคม 

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

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

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

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

............................................................. ..................................................................................... ................................................ 
- การกลืนกินหรือเข้าตาหรือเข้าจมูก ของวัตถุอันตรายทางเคมีหรือวัตถุอันตราย 
............................................................................................................................................................ ...................................... 
............................................................................................................... ................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
.................................................................................................................................................. ................................................ 
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- การฟุ้งกระจายของละอองวัตถุอันตรายทางเคมีหรือวัตถุอันตราย 

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

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

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

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

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

อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายภายในห้องปฏิบัติการ 

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

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

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

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

............................................................................................................................. ..................................................................... 
- อุปกรณ์ป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
......................................................................................................................................................... ......................................... 
......................................................................................... ......................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
- การป้องกันจากการถูกสัตว์กัด ขีดข่วนหรือสัตว์หลุดจากกรงขัง 

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

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

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

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

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