
แผนการด าเนินงานโครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัย ในคณะเภสัชศาสตร์ ปี2558 
 

วันที่จัดโครงการ เป็น 3 ช่วง ตลอดปีงบประมาณ 2558 
 
สถานที่จัดโครงการ 

ห้องปฏิบัติการ คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สถานท่ีท างานมคีวามสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย สามารถค้นหาเอกสารได้สะดวก 
ปฏิบัติงานได้เร็วขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

2. บุคลากรมีจิตส านึก ทัศนคติ และมีระเบียบวินัยท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
3. บุคลากรมีการพัฒนาห้องปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
4. บุคลากรมีการท างานเป็นทีม และมีสัมพันธภาพท่ีดีในการปฏิบัติงาน 
5. มีบรรยากาศท่ีดีในการปฏิบัติงาน บุคลากรมีสุขภาพกายและใจท่ีดี 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ประชุมวางแผน ก าหนดเป้าหมาย วิธีการ ขั้นตอนการด าเนินงาน เกณฑ์การพิจารณา แบบฟอร์ม
การตรวจประเมิน และ  
 ความถึ่ในการตรวจประเมินฯ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการอ านวยการ /คณะกรรมการตรวจประเมินฯ 
3. ก าหนดห้องท่ีจะตรวจประเมิน และผู้รับผิดชอบห้อง  
4. ก าหนดวิธีการ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
5. ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน  
6. ด าเนินการตามแผน 
7. สรุปผลการด าเนินงานโดยคณะกรรมการประเมินฯ น าเข้าท่ีประชุมเพื่อพิจารณาร่วมกัน  
8. ส่งสรุปผลการด าเนินงานให้เจ้าของห้องเพื่อทราบและปรับปรุง 
9. สรุปผลและรายงานผลของโครงการฯ เมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน 
 

  



แผนการด าเนินงาน 
แผนการด าเนนิงานตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2558 

เป้าหมาย/กิจกรรม/ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน 

งบประม
าณ / 

Time Frame    

ผู้รับผิด
ชอบ 

ต.ค.-
57 

พ.ย.
-57 

ธ.ค.-
57 

ม.ค.-
58 

ก.พ.-
58 

มี.ค.-
58 

เม.ย.
-58 

พ.ค.
-58 

มิ.ย.
-58 

ก.ค.
-58 

ส.ค.
-58 

ก.ย.-
58    

5. ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการด้าน
ความปลอดภัย 

               
4,320                          

   

5.1 ประชุม ทบทวนการด าเนินงานที่ผ่าน
มา วางแผน ก าหนดรูปแบบการ
ด าเนินงาน และทบทวนแบบประเมิน
ความปลอดภัย เพ่ือให้ได้แบบประเมินที่
เหมาะสม 

  
 

10 
 

                       

   

5.2 จัดท าแบบประเมินความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการ วางแผน และ
วิธีด าเนินการ ปรับปรุงแบบประเมินฯ 

  15 
 

                       
   

5.3 ตั้งคณะกรรมการประเมินความ
ปลอดภัยประจ าปี 2558 

  
  

27 
                     

   

5.4 ด าเนินการประเมินความปลอดภัยใน
ห้องปฏิบัติการตามแผน 3 ช่วง 

  
                        

   

ช่วงที่ 1 ด าเนินการตรวจประเมิน 
ระหว่างวันที่ 15-19 ธันวาคม 57 และ
สรุปผลร่วมกัน 

  

    

15-
19 
                   

   

ช่วงที่ 2 ด าเนินการตรวจประเมิน 
ระหว่างวันที่ 13และ20 กุมภาพันธ์58 
และสรุปผลร่วมกัน 

  

          31             
   

ช่วงที่ 3 ด าเนินการตรวจประเมิน 
ระหว่างวันที่ 8-10 มิถุนายน 2558 และ
สรุปผลร่วมกัน 

  

                
8-
10       

   

5.5 สรุปผลและรายงานผลการประเมินให้
คณะกรรมการบริหารจัดการ
ห้องปฏิบัติการและกก.สนง.เพ่ือทราบ 
พร้อมแจ้งให้ผู้รับผิดชอบห้องทราบผลการ
ตรวจประเมินเพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข 

  

      

9 
 
 
   

6 
 
 
       

3 
 
 
     

   

5.6 สรุปผลการประเมินทั้ง 3 ครั้ง เสนอ
เข้าท่ีประชุม กก.ห้องปฏิบัติการและ กก.
สนง.แล้วแจ้งผลให้ผู้รับผิดชอบทราบเพื่อ
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

  

                      

15 
 
 

   

 



แบบฟอรม์การตรวจประเมินความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการ 

วนัท่ีตรวจประเมิน : …………………………………… 

บริเวณท่ีตรวจประเมิน  : ชื่อหอ้งปฏบิตักิาร ………………..........….… หมายเลขหอ้ง …...........… อาคาร/ชัน้ .................. 
 

รายการ มี/ไช่ 
ไม่มี/
ไม่ไช่ 

ข้อคิดเหน็
เพ่ิมเติม 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรบัปรงุ 

ควร
ด าเนินการ
ปรบัปรงุ

ภายใน(Date) 

ห้องปฏิบติัการ 
1. สถานท่ี 

     

 1.1 มกีารวางอุปกรณ์ เครื่องมอืต่างๆ เป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย 
          ไมเ่กะกะ 

     

 1.2 มป้ีายชื่อหอ้งปฏบิตักิารและผูร้บัผดิชอบหอ้ง      
2. ระบบไฟฟ้า      
 2.1 แสงสวา่ง เหมาะสม      
 2.2 อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟและปลัก๊อยูใ่นสภาพด ี      
 2.3 การพ่วงสายไฟ      
3. การดแูลอาคารสถานท่ี      
 3.1 ดแูลความสะอาดภายในหอ้งด ีสม ่าเสมอ      
4. ระบบระบายอากาศ      
 4.1 มกีารระบายอากาศภายหอ้ง      
 4.2 การจดัวางสิง่ของไมบ่งัทางระบายอากาศ      
5. ตู้ดดูควนั (Hood)      
 5.1 สภาพโดยทัว่ไป      
 - ท างานปกต ิ      
 - ตรวจเชค็อตัราการดดูควนั (ถา้ม)ี ตรวจเชค็ได…้……      
  5.2 ลกัษณะการใชง้าน      
 - การใชง้านตรงตามวตัถุประสงค ์      
 - ไมม่สีิง่ของวางเกะกะภายใน Hood      
6. Chemical & Waste Storage      

6.1 ระบบการจดัเกบ็สารเคม ี      
 - มกีารจดัเกบ็สารแยกตามสถานะ      
 - แยกประเภทสารทีจ่ดัเกบ็เขา้กนัได้      
           - มกีารจดัเกบ็สารตามสญัลกัษณ์ความเป็นอนัตราย      
 6.2 Waste      
 - มกีารแยกประเภทของเสยีชดัเจน,มZีone/พืน้ทีใ่นการ
จดัเกบ็ของเสยีเหมาะสม 

     

           - มกีารเลอืกใชถ้งัภาชนะบรรจขุองเสยีที่เหมาะสม      
  



รายการ มี/ไช่ 
ไม่มี/
ไม่ไช่ 

ข้อคิดเหน็
เพ่ิมเติม 

ข้อเสนอแนะ
เพ่ือปรบัปรงุ 

ควร
ด าเนินการ
ปรบัปรงุ

ภายใน(Date) 
7. MSDS      
  7.1 ม ีMSDS      
8. Safety      
 8.1 Safety Equipment      
 - ม ีSafety Shower และอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน(หาก
ใชร้ว่มกบัทีอ่ื่นใหร้ะบุ..............) 

     

            - ม ีEye Washer และอยูใ่นสภาพพรอ้มใชง้าน(หากใช้
รว่มกบัทีอ่ื่นใหร้ะบุ..............) 

     

 8.2 มป้ีายบอกชื่อและเบอรต์ดิต่อเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน      
 8.3 มชีุดปฐมพยาบาล      
 8.4 มคีูม่อืปฏบิตัเิมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินประจ าหอ้ง      
     8.5 มกีารบ ารงุรกัษา (ตารางบนัทกึการบ ารงุรกัษา)      

Comment 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  



แบบฟอรม์สรปุผลการตรวจประเมินความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการ 

วนัท่ีตรวจ :  ...............................................................................................  

ช่ือห้องปฏิบติัการ  : ................................................  หมายเลขห้อง ............อาคาร/ชัน้  ..............อาคาร/ชัน้ .............. 
  

ล าดบั รายการท่ีตรวจ 
ผลการ
ตรวจ 

การด าเนินการ
แก้ไข ขอ้เสนอแนะ วิธีการแก้ไข 

1 2 3 

1. สถานที ่       

 

2. ระบบไฟฟ้า      
 
 

3. การดแูลอาคารสถานที ่      
 
 

4. ระบบระบายอากาศ      
 
 

5. Hood      
 
 

6. 
Chemical & Waste 
Storage 

      

7. MSDS      
 
 

8. Safety      
 
 

 

หมายเหต ุ: 1. ผลการตรวจใหร้ะบุเป็นเครือ่งหมาย       = ปกต ิ    ปรบัปรุง = ควรปรบัปรุงแกไ้ข(ตามขอ้เสนอแนะ)  - = ไมม่กีารตรวจ 
                2. การด าเนินการแกไ้ข 1 = ด าเนินการแกไ้ขไดท้นัท ีโดยผูร้บัผดิชอบหอ้งด าเนินการเอง 
      2 = ทางคณะฯด าเนินการให.้...ระบุภายในวนั/เดอืน/ปี..... 
   3 = เสนอกรรมการคณะฯเพือ่ปรบัปรงุ(กรณทีีต่อ้งใชง้บประมาณฯเป็นตน้) 
 
 

ลงชื่อผูป้ระเมนิ ................................................. 

ลงชื่อผูป้ระเมนิ ................................................. 

ลงชื่อผูป้ระเมนิ ................................................. 

ลงชื่อผูป้ระเมนิ ................................................. 

ลงชื่อผูป้ระเมนิ ................................................. 

          วนัที.่........./................./................. 


