
 
 
 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร 
เรื่อง แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสารเคม ี

มหาวิทยาลยันเรศวร พ.ศ. ๒๕๖๓ 
------------------------------ 

 ตามท่ี มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ตระหนักและใหค้วามส าคัญในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการ ประกอบกับเพื่อสร้างระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการท่ีเป็นไปตามหลัก
สากล และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง ตลอดจนเพื่อยกระดับความปลอดภัยในการท างานของผู้ปฏิบัติงานภายใน
มหาวิทยาลัย เช่น นิสิต คณาจารย์ นักวิจัยและบุคลากรภายนอกท่ีมารับบริการ เป็นต้น 

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
พ.ศ. ๒๕๓๓ จึงเห็นสมควรให้ก าหนดแนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี  
มหาวิทยาลัยนเรศวร ดังนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เรียกว่า “ประกาศมหาวิทยาลัยนเรศวร เรื่อง แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี มหาวิทยาลัยนเรศวร พ.ศ. 2563” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ประกาศนี้  
“มหาวิทยาลัย” หมายความว่า มหาวิทยาลัยนเรศวร 
“ส่วนงาน” หมายความว่า คณะ สถาบัน วิทยาลัย ท่ีจัดต้ังตาม พระราชกฤษฎีกา หมายรวมถึง 

คณะ สถาบัน ส านัก วิทยาลัย และหน่วยงานอื่นๆ ท่ีจัดต้ังโดยอ านาจสภา มหาวิทยาลัย  
“ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย” หมายความว่า  พนักงานมหาวิทยาลัย ข้าราชการและลูกจ้างของ

ส่วนงานซึ่งปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย ลูกจ้างมหาวิทยาลัย อาจารย์ นักวิจัย/นักวิจัยร่วม และนิสิต/นักศึกษาของ
มหาวิทยาลัย 

“บุคลากรภายนอก” หมายความว่า บุคคลท่ีมิใช่ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยของมหาวิทยาลัย
นเรศวรท่ีเข้ามาในพื้นท่ีมหาวิทยาลัยนเรศวรรับผิดชอบ 

“การปฏิบัติงาน” หมายความว่า การด าเนินการเรียน การสอน การวิจัย การทดสอบ การ
ฝึกอบรม ตลอดจนการท างานและการให้บริการทุกด้านในสายงานวิชาการและในสายงานสนับสนุนของ
ผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยและบุคคลภายนอก     

“ห้องปฏิบัติการ” หมายความว่า ห้องปฏิบัติการทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ห้องปฏิบัติการ
ทางวิศวกรรมและเทคโนโลยี ห้องปฏิบัติการแปรรูปอาหาร ห้องปฏิบัติการสัตว์ทดลอง โรงเรือนและแปลง
เกษตรกรรมพืชและสัตว์ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการทางเภสัชกรรมและ
เครื่องส าอาง หรือห้องปฏิบัติการอื่นใดท่ีมีการใช้สารเคมี วัตถุชีวภาพ และส่ิงส่งตรวจจากมนุษย์สัตว์และ
ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 
  “ของเสียอันตราย” หมายความว่า ของเสียที่ไม่ใช้แล้วที่มีองค์ประกอบของสารท่ี
ก่อให้เกิดอันตราย หรือ สารเคมีอันตราย เศษสิ่งของสิ่งปฎิกูล วัสดุ ที่ไม่ใช้แล้วหรือเสื่อมสภาพ ซึ่งอยู่ใน



สถานะของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ หรือของผสม รวมถึงภาชนะ บรรจุภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งมี หรือปนเปื้อน 
หรือมีองค์ประกอบของสารอันตราย/วัตถุอันตรายที่อาจก่ออันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์หรือ
ส่ิงแวดล้อมในขณะนั้นหรืออนาคต หากได้รับการจัดการท่ีไม่เหมาะสม  

“อุบัติการณ์ ( Incident)” หมายความว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ ้นโดยไม่คาดคิดเป็นเหตุ
น าไปสู่การเกิดเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) หรืออุบัติเหตุ (Accident) 

“เหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss)” หมายความว่า เป็นเหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ 
เมื่อเกิดขึ้นแล้วมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ หรือเกือบได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วย เสียชีวิต หรือความสูญเสีย
ต่อทรัพย์สิน สภาพแวดล้อมหรือสาธารณชน 

 “อุบัติเหตุ (Accident)” หมายความว่า  เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีไม่ได้คาดคิดไว้
ล่วงหน้า หรือขาดการควบคุม เมื ่อเกิดขึ้นแล้วมีผลให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือความเสียหายต่อ
ทรัพย์สิน สภาพแวดล้อมหรือสาธารณชน 

“คลังเก็บสารเคมี/ที่จัดเก็บสารเคมี” หมายความว่า  สถานที่ หรือห้องเก็บ หรือตู้เก็บ 
สารเคมีของส่วนงาน 

“ผู้รับผิดชอบดูแลที่จัดเก็บสารเคมี” หมายความว่า  ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลจัดเก็บ
สารเคมี ของส่วนงาน 

แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี โดยให้ส่วนงานท่ีมี
ห้องปฏิบัติการท่ีมีการใช้สารเคมีควรด าเนินการ ดังนี้ 
  ข้อ 1 แจ้งรายละเอียดข้อมูลของห้องปฏิบัติการที่มีการใช้สารเคมีของส่วนงาน ตาม
แบบฟอร์ม (NU-LSC01) ผ่านผู้บริหารส่วนงานมาที่คณะกรรมการด้านมาตรฐานความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับสารเคมี มหาวิทยาลัยนเรศวร และขึ้นทะเบียนในระบบ ESPReL Checklist 
ของส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

  ข้อ 2 ให้ผู้รับผิดชอบดูแลห้องปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบดูแลท่ีจัดเก็บสารเคมี ของส่วน
งาน ด าเนินการบันทึกและปรับปรุงข้อมูลการครอบครองสารเคมี  การเบิกจ่ายสารเคมี ลงในสารระบบ
หรือฐานข้อมูลสารเคมีหรือเอกสารของส่วนงาน ให้มีความเป็นปัจจุบันอย่างสม่ าเสมอ และรายงานให้
ผู้บริหารของส่วนงานทราบ 

ข้อ 3 ให้ผู้รับผิดชอบดูแลห้องปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบดูแลจัดเก็บสารเคมีที่เป็นของ
เสียอันตราย บันทึกข้อมูลของเสียอันตรายลงในสารระบบหรือฐานข้อมูลของเสียอันตราย และรายงานให้
ผู้บริหารของส่วนงานทราบ 

ข้อ 4 ให้ผู้รับผิดชอบดูแลห้องปฏิบัติการ แจ้งแนวปฏิบัติหรือข้อก าหนดวิธีการท างานท่ี
เหมาะสมและปลอดภัยภายในห้องปฏิบัติการ ให้ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการทุกคนทราบ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กรณีที่เกิดสภาวการณ์ท างานที่อันตรายและเกี ่ยวข้องกับสารเคมี ทั ้งนี ้ เพื ่อความปลอดภัยในต่อ
ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นบุคลากรภายใน และภายนอก ทั้งในชีวิต ทรัพย์สิน และชื่อเสียงของส่วนงาน และ
มหาวิทยาลัย 

ข้อ 5 ให้ผู้รับผิดชอบดูแลห้องปฏิบัติการและผู้รับผิดชอบดูแลที่จัดเก็บสารเคมี ของส่วน
งาน ด าเนินการประเมินอันตรายและความเสี่ยงภายในห้องปฏิบัติการและคลังกลางเก็ บสารเคมีเป็น
ระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ และจัดการความเส่ียง 



  ข้อ 6 หากเกิดเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) หรืออุบัติเหตุ (Accident) ให้
ส่วนงานมีการรายงานและกระบวนการถอดบทเรียน พร้อมหามาตรการจัดการเพื่อการท างานในเชิง
ป้องกันการเกิดเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) หรืออุบัติเหตุ (Accident) ให้ผู้บริหารส่วนงาน 
คณะกรรมการด้านมาตรฐานความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการที่เกี ่ยวข้องกับสารเคมี ได้ทราบและ
พิจารณา 
  ข้อ 7 ให้มหาวิทยาลัยและส่วนงานก าหนดขั้นตอนการบริหาร จัดการอุบัติการณ์ เพื่อ
ป้องกัน รับมือหรือบรรเทาความรุนแรงจากอุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงก าหนดขั้นตอนหรือสิ่งที่ต้อง
ด าเนินการหลังอุบัติการณ์จบส้ินลงแล้ว 
  ข้อ 8 ให้ส่วนงานด าเนินการก ากับดูแลให้ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการมีความรู้ที่เหมาะสมต่อการ
ท างานอย่างปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ โดยควรจัดให้มีการอบรมหรือก าหนดให้ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการต้อง
เข้ารับการฝึกอบรมและประเมินความรู้ก่อนการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 
  ข้อ 9 ให้มหาวิทยาลัยและส่วนงานจัดให้มีการประเมินผลด้านความปลอดภัย การจัดการ 
และการควบคุมความเสี่ยงภัยในการปฏิบัติงาน ทุกระดับ ทั้งด้านการเรียน การสอน การวิจัยและการ
บริการวิชาการ และการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง  
  ข้อ 10 ให้มหาวิทยาลัยและส่วนงานสนับสนุนการด าเนินงานด้านความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ เช่น  แผนงาน งบประมาณ แต่งตั้งคณะบุคคลเพื่อด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงาน
ด้านความปลอดภัย เป็นต้น 
 
   ประกาศ  ณ  วันท่ี  29 ตุลาคม 2563                    

 
 
 

 (ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.กาญจนา   เงารังษี) 
 อธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร 



  1  

 

แบบส ำรวจข้อมูลห้องปฏิบัติกำรทำงเคมี (NU Chemical Lab Survey Form) 

 

ค ำชี้แจง 
1. ห้องปฏิบัติการ 1 ห้อง ต่อ 1 แบบส ารวจ  
2. กรณีห้องปฏิบัติการครอบคลุมบริเวณติดกันมากกว่า 1 ห้อง สามารถพิจารณาว่าเป็น 1 ห้องปฏิบัติการได้ ในกรณีที่ในแต่ละห้องน้ันมี

ลักษณะกิจกรรมใกล้เคียงกัน และสามารถเดินทะลุเชื่อมถึงกันได้ 
3. กรณีห้องปฏิบัติการที่เคยลงทะเบียนในระบบ ESPReL* แล้วควรใช้ชื่อห้องปฏิบัติการที่เหมือนกับในระบบฯ  
4. กรณีห้องปฏิบัติการที่เคยลงทะเบียนในระบบ ESPReL* สามารถปรับปรงุข้อมูลห้องปฏิบัติการ ได้ที่เมนู “ข้อมูลห้องปฏิบัติการ” ใน 

www.esprel.labsafety.nrct.go.th 
5. หากมีข้อสงสัย หรือมีค าถามในการกรอกแบบส ารวจน้ี กรุณาติดต่อ นางวิภาดา บุญส่งแท้ โทรศัพท์ 055-968745 
หมายเหตุ *ระบบ ESPReL หมายถึง ระบบการลงทะเบียนห้องปฏิบัติการและระบบการประมวลผลการส ารวจสภาพความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการด้วยตนเอง จัดท าโดย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.)   

นิยำม 
1. ส่วนงำน หมายถึง โครงสร้างส่วนงานของมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ สภามหาวิทยาลัยนเรศวร ส านักงานอธิการบดี ส านักหอสมุด คณะ 

บัณฑิตวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย ศูนย์ ส่วนงานที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งต้ังอยู่ในพ้ืนที่มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2. ห้องปฏิบัติกำร หมายถึง สถานที่หรือห้องที่มีการปฏิบัติการทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ห้องปฏิบัติการทางวิศวกรรมและเทคโนโลยี 

ห้องปฏิบัติการแปรรูปอาหาร ห้องปฏิบัติการสัตว์ทดลอง โรงเรือนและแปลงเกษตรกรรมพืชและสัตว์ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ห้องปฏิบัติการทางเภสชักรรมและเครื่องส าอาง หรือห้องปฏิบัติการอื่นใดที่มีการใชส้ารเคมี วัตถุชีวภาพ และสิ่งส่งตรวจจาก
มนุษย์สัตว์และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น กรณีห้องปฏิบัติการครอบคลุมบริเวณติดกันมากกว่า 1 ห้อง จะสามารถพิจารณาว่าเป็น 1 
ห้องปฏิบัติการได้ ในกรณีที่แต่ละห้องมีลักษณะกิจกรรมใกล้เคียงกัน และสามารถเดินทะลุเชื่อมถึงกันได้ 

3. หัวหน้ำห้องปฏิบัติกำร หมายถึง ผู้รับผิดชอบในด้านบรหิารจัดการ ด้านความเรียบร้อย และด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
ในกรณี ที่ส่วนงำนไม่ได้ก ำหนด หรือมอบหมำย ให้สว่นงำนด ำเนินกำรมอบหมำยให้มีผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติกำร 

4. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติกำร หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลรับผิดชอบ หรือช่วยงานหัวหน้าห้องปฏิบัติการใน
ด้านบริหารจัดการ ด้านความเรียบร้อย และด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
 

NU-LSC01 
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* หมำยถึง เป็นช่องข้อมูลที่จ ำเป็นต้องกรอก หำกไม่มีข้อมูลในส่วนน้ีจะไม่สำมำรถ submit แบบส ำรวจเข้ำระบบได้ 

 
ข้อมูลพื้นฐำนห้องปฏิบัติกำร 
ช่ือห้องปฏิบัติการ* ............................................... เลขท่ีห้อง* .......................... ช้ัน* .......อาคาร*.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)......................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉิน*................................... 
หน่วยงาน (ภาควิชา/หลักสูตร/ ฯลฯ) *......................................... ส่วนงาน (คณะ/วิทยาลัย/ฯลฯ)* ....................................... 
พื้นท่ีห้องปฏิบัติการ*.....................................ตารางเมตร (หากไม่ทราบค่าแน่นอน ใหร้ะบุเป็นค่าประมาณ) 
จ านวนผู้ปฏิบัติงานในห้อง/ใช้งาน*............................คน (ในขณะท่ีมีผู้ใช้งานมากท่ีสุด) 

1. หัวหน้ำห้องปฏิบัติกำร 
ช่ือ-สกุล หัวหน้าห้องปฏิบัติการ*......................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ส านักงาน................................หมายเลขโทรศัพท์เคล่ือนท่ี/ติดต่อกรณีฉุกเฉนิ* .................................... 
อีเมล*................................................................................................................................................................................... 
2. เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบห้องปฏบิัติกำร* 
  เป็นบุคคลเดียวกับหัวหน้าห้องปฏิบัติการ  
  เป็นบุคคลอื่น  
ช่ือ-สกุล เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการ*...................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ส านักงาน................................หมายเลขโทรศัพท์เคล่ือนท่ี/ติดต่อกรณีฉุกเฉิน* ....................................... 
อีเมล*...................................................................................................................................................................................... 

3. ลักษณะของห้องปฏิบัติกำร* (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 งานวิจัย  การเรียนการสอน   งานบริการ  ศูนย์บริการเครื่องมือ   อื่นๆ โปรดระบ.ุ........ 

4. ประเภทห้องปฏิบัติกำร* (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  วิทยำศำสตร์ธรรมชำติ   
         คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์และสารสนเทศ  วิทยาศาสตร์กายภาพ  วิทยาศาสตร์เคมี    
         วิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อม  วิทยาศาสตร์ชีวภาพ  
  อื่นๆ (โปรดระบุ.........................................................................) 
 
 วิศวกรรมศำสตร์และเทคโนโลยี  
  วิศวกรรมโยธา  วิศวกรรมไฟฟ้า  วิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์  วิศวกรรมสารสนเทศ  
  วิศวกรรมเครื่องกล   วิศวกรรมเคมี  วศิวกรรมโลหะและวัสดุ  วิศวกรรมทางการแพทย์  
  วิศวกรรมส่ิงแวดล้อม  เทคโนโลยีขีวภาพส่ิงแวดล้อม  เทคโนโลยีชีวภาพอุตสาหกรรม  นาโนเทคโนโลยี  
   อื่นๆ (โปรดระบุ.........................................................................) 
 
 วิทยำศำสตร์กำรแพทย์และสุขภำพ  
  การแพทย์พื้นฐาน  การแพทย์คลีนิก  วิทยาศาสตร์สุขภาพ  เทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทย์  
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      อื่นๆ (โปรดระบุ.........................................................................)    
 
 เกษตรศำสตร์    
  เกษตรกรรม  ป่าไม้   ประมง  สัตวศาสตร์  สัตวแพทยศาสตร์  เทคโนโลยีทางด้านการเกษตร  
          อื่นๆ (โปรดระบุ.........................................................................) 
 
 อื่นๆ (โปรดระบุ.........................................................................) 
 

5. เลขทะเบียนในระบบ ESPReL*  
  ไม่ม ี   มี (โปรดระบุ .........................................................................)  
6. ห้องปฏิบัติกำรท่ำนได้รับมำตรฐำนหรือผ่ำนกำรตรวจประเมินหรือปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรด้ำนใดบ้ำง 

 ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานใด  
 ได้รับการรับรองมาตรฐานหรือผ่านการตรวจประเมินหรือปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 
 ESPReL 
 มาตรฐานการยอมรับร่วม Peer Evaluation 
 มอก. 2677-2558 
 ISO/IEC 17025 
 ISO 15189 
 ISO 15190 
 OECD GLP 
 อื่นๆ โปรดระบุ..................................................... 

7. ห้องปฏิบัติกำรท่ำนก ำหนดเป้ำหมำยที่จะได้รับมำตรฐำนหรือผ่ำนกำรตรวจประเมินหรือปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำน
ห้องปฏิบัติกำรด้ำนใดบ้ำง 
 ยังไม่มีการก าหนดเป้าหมาย  
 ก าหนดเป้าหมายเพื่อขอการรับรองมาตรฐาน 
 ESPReL 
 มาตรฐานการยอมรับร่วม Peer Evaluation 
 มอก. 2677-2558 
 ISO/IEC 17025 
 ISO 15189 
 ISO 15190 
 OECD GLP 
 อื่นๆ โปรดระบุ..................................................... 
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ข้อมูลด้ำนสำรเคมี  
1. สถานท่ีเก็บสารเคมีท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ  
 เก็บในห้องปฏิบัติการนี้ 
 เก็บในห้องอื่น โปรดระบรุายละเอียดห้องเก็บสารเคมี (เพิ่มจ านวนห้องได้ไม่จ ากัด) 
         1) ช่ือห้อง............................................เลขท่ีห้อง........................ช้ัน........อาคาร.............................. 
              2) ช่ือห้อง............................................เลขท่ีห้อง........................ช้ัน........อาคาร.............................. 

2. ห้องปฏิบัติการมีการจัดการข้อมูลสารเคมีแบบใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   โปรแกรม Cheminvent โปรดระบุช่ือคลังสารเคมี (ท้ังหมด หรือเท่าท่ีทราบ) 

     1) ช่ือคลังสารเคมี........................................................................................................................... 
           2) ช่ือคลังสารเคมี........................................................................................................................... 
           3) ช่ือคลังสารเคมี........................................................................................................................... 

   รูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ (เช่น Excel, Access ฯลฯ)  
   รูปแบบ hard copy (เช่น stock card, สมุดบันทึก ฯลฯ) 
   ไม่มีการจัดการข้อมูลสารเคมี 
3. สารเคมีท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ไม่มีการใช้สารเคมี 
   สารเคมีท่ีระเบิด 
   สารเคมีไวไฟ 
   สารเคมีออกซิไดซ์และวัตถุเปอร์ออกไซด์ 
   สารเคมีท่ีมีพิษ 
   สารเคมีท่ีท าให้เกิดโรค 
   สารเคมีท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธกุรรม 
   สารเคมีท่ีกัดกร่อน 
   สารเคมีท่ีก่อให้เกิดการระคายเค่ือง 
   อื่นๆ โปรดระบุ..................................................... 
 
 

 
 


