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แบบตรวจประเมินกิจกรรม Green 7S Plus ประจำปี ..................  
หน่วยงาน ............................................................ อาคาร .................................................... ชั้น .................................................... 
ห้อง .......................................................... 

ประเภทห้องปฏบิัติการ □ ห้องปฏิบตัิการวทิยาศาสตร ์ □ ห้องปฏิบตัิการวทิยาศาสตร์  □ ห้องปฏิบตัิการเคม ี

□ ห้องปฏิบตัิการชีววิทยา  □ ห้องปฏิบตัิการฟิสิกส ์□ ห้องปฏิบตัิการวิเคราะห์ □ ห้องปฏิบตัิการโรคพืช □ อ่ืน ๆ ระบุ ................................................... 
ความจุห้องปฏบิัติการที่รองรบัได้ ............................................................ คน 
ผู้รับผิดชอบพื้นที่ ............................................................ 
รอบการประเมิน 

□ ประเมินตนเองครั้งที ่1  วันที่ประเมิน ....................... □ ประเมินภายในระดบัหน่วยงาน ครั้งที ่1  วันที่ประเมิน ............................... 

□ ประเมินตนเองครั้งที ่2  วันที่ประเมิน ....................... □ ประเมินภายในระดบัหน่วยงาน ครั้งที ่2  วันที่ประเมิน ............................... 

□ ประเมินโดยมหาวทิยาลัย โดยคณะกรรมการประเมินแต่งตั้งโดยมหาวิทยาลยั วันที่ประเมิน ............................................. 
 
 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบพัสด ุครุภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ และระบบสนับสนุนประจำห้องปฏิบตัิการทดลอง 
หมายเหตุ: อาจจัดทำบัญชแีนบท้ายแยกตามห้องหรือพื้นที่ย่อย เช่น ห้องปฏิบตัิการทดลอง ห้องเตรียมสารเคมี ห้องเก็บสารเคมี ห้องเก็บเครื่องมือ ห้องล้างอุปกรณ์ พื้นที่
ติดต้ังเครื่องมือวิเคราะห์ จุดจัดเก็บของเสีย และพื้นที่สนับสนุนอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การตรวจสอบครอบคลุมและตรวจสอบย้อนกลับได้อยา่งเป็นระบบ 

ลำดับ รายการพัสดุ 
ครุภัณฑ์ หรือ

อุปกรณ์ 

เลขครุภัณฑ์/ 
รหัสทรัพย์สิน 

สถานที่ติดตั้ง/
พื้นท่ีใช้งาน 

สภาพตามการ
ตรวจสอบ 

การติดตั้งและ
การจัดวาง 

ความ
สะอาดและ
ความเป็น
ระเบียบ 

หลักฐานการ
ตรวจสอบ

หรือ
บำรุงรักษา 

ผลการ
ตรวจสอบ 

หมายเหตุ  

    ☐ ปกติ  

☐ ชำรุด  

☐ อยู่ระหว่าง
ซ่อมแซม  

☐ ไม่พบ 

☐ เหมาะสม 

☐ ไม่เหมาะสม 

☐ ผ่าน  

☐ ไม่ผ่าน 

☐ มี  

☐ ไม่มี 

☐ เป็นไป
ตามทะเบียนฯ  

☐ ไม่เป็นไป
ตามทะเบียนฯ 

 

    ☐ ปกติ  

☐ ชำรุด  

☐ อยู่ระหว่าง
ซ่อมแซม  

☐ ไม่พบ 

☐ เหมาะสม 

☐ ไม่เหมาะสม 

☐ ผ่าน 

☐ ไม่ผ่าน 

☐ มี  

☐ ไม่มี 

☐ เป็นไป
ตามทะเบียน 

☐ ไม่เป็นไป
ตามทะเบียน 
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ตารางที่ 2 แบบตรวจประเมินห้องทดลอง 

รายละเอียด/เกณฑ์การประเมิน 
ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน 
โดย

มหาวิทยาลัย 
1. สภาพพ้ืนที่โดยรวมของห้องปฏบิัตกิารทดลอง 
1.1 มีการจัดวางโตะ๊ปฏิบัตกิาร อุปกรณ์ เครื่องมือ และวัสดุการทดลองอย่าง
เป็นระเบียบ เหมาะสมกับการใช้งาน และปลอดภัยตอ่การปฏิบัติงาน 
1.2 มีแผนผังห้องปฏิบัติการแสดงพื้นที่ใช้งาน ทางเข้าออก ประต ูหน้าตา่ง 
และตำแหน่งจัดเก็บอุปกรณ์หรือวัสดุอยา่งชัดเจนตามหลักความปลอดภยั 
1.3 ระบบพื้นฐานของห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระบบไฟฟ้า ทอ่น้ำ วาลว์น้ำ อ่าง
น้ำ และระบบระบายน้ำ อยู่ในสภาพเหมาะสม ปลอดภัย และพรอ้มใช้งาน 
1.4 พื้นที่ห้องปฏิบัติการไม่กีดขวางทางสัญจร ทางเข้าออก หรอืทางหนีไฟ  
มีความสะอาด เป็นระเบียบ พร้อมใช้งาน และไม่มีสิ่งของที่ไม่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที ่
รายการหลักฐาน 
แผนผังห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายสภาพพืน้ที่จริง ภาพจุดจัดเก็บอุปกรณ์และ
วัสดุ ภาพระบบไฟฟ้าและระบบน้ำ บันทึกการตรวจสอบความพร้อม และ
หลักฐานการกำหนดผู้รับผิดชอบพื้นที ่

1.  

□ 1.1 

□ 1.2 

□ 1.3 

□ 1.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

1.  

□ 1.1 

□ 1.2 

□ 1.3 

□ 1.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

1.  

□ 1.1 

□ 1.2 

□ 1.3 

□ 1.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

1.  

□ 1.1 

□ 1.2 

□ 1.3 

□ 1.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

1.  

□ 1.1 

□ 1.2 

□ 1.3 

□ 1.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
2. ความพร้อมใช้งานของโต๊ะปฏบิัติการและอุปกรณ์หลัก 
2.1 โต๊ะปฏิบัติการ ชั้นวาง และจุดใช้งานอยู่ในสภาพมั่นคง ปลอดภยั และ
พร้อมใช้งาน 
2.2 เครื่องมือ อุปกรณ์ และเครื่องใช้ประจำหอ้งอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
สอดคล้องกับภารกจิของห้องปฏิบัติการ 
2.3 ไม่มีอุปกรณ์ชำรุดท่ีอาจกอ่ให้เกิดอนัตราย หรือส่งผลกระทบตอ่การ
จัดการเรียนการสอนและผลการทดลอง 
2.4 มีการตรวจสอบความพร้อมของโต๊ะปฏิบัติการ และอุปกรณ์หลักก่อน 
ใช้งาน หรือก่อนเปิดให้บรกิารอย่างสม่ำเสมอ 
รายการหลักฐาน 
ภาพถา่ยอุปกรณ์ บันทกึตรวจสอบความพร้อม บันทึกแจ้งซ่อม หรือทะเบียน
ครุภัณฑ์ 

2.  

□ 2.1 

□ 2.2 

□ 2.3 

□ 2.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

2.  

□ 2.1 

□ 2.2 

□ 2.3 

□ 2.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

2.  

□ 2.1 

□ 2.2 

□ 2.3 

□ 2.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

2.  

□ 2.1 

□ 2.2 

□ 2.3 

□ 2.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

2.  

□ 2.1 

□ 2.2 

□ 2.3 

□ 2.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
3. การจัดเกบ็สารเคมี วัสดุทดลอง และอุปกรณ์เฉพาะทาง 
3.1 มีการจัดเก็บสารเคมี วัสดุทดลอง และอุปกรณ์เฉพาะทางตามประเภท 
คุณสมบัติ และความเส่ียงอยา่งเหมาะสม ปลอดภยั และมีอุปกรณ์จัดเก็บ
รองรับตามความจำเป็น 
3.2 ภาชนะบรรจุมีปา้ยกำกบั ชื่อสาร หรือข้อมูลสำคัญชัดเจน ตรวจสอบได้ 
และมีระบบบันทกึข้อมูลสารเคมีตามทีห่น่วยงานกำหนด 
3.3 ไม่มีการจัดเก็บในลักษณะที่เสี่ยงต่อการร่ัวไหล แตกหัก ปนเปื้อน หรือ
เกิดอันตราย และสามารถหยิบใชแ้ละจดัเก็บคืนได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
3.4 มีแนวปฏิบัติในการรวบรวม บำบัด หรือส่งกำจัดสารเคมีและของเสียจาก
การทดลองอย่างถกูต้องตามหลักความปลอดภัยและข้อกำหนดที่เกีย่วข้อง 
รายการหลักฐาน 
ภาพถา่ยพื้นที่จัดเก็บสารเคมีและอปุกรณ์เฉพาะทาง ภาพปา้ยกำกับสารเคมี 
ทะเบียนสารเคมีหรือระบบบันทกึข้อมูล เอกสารแนวปฏบิัติ บันทึกการ
เบิกจ่าย บันทึกการบำบัดหรือส่งกำจัดของเสีย และหลักฐานการกำหนด
ผู้รับผิดชอบ 

3.  

□ 3.1 

□ 3.2 

□ 3.3 

□ 3.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

3.  

□ 3.1 

□ 3.2 

□ 3.3 

□ 3.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

3.  

□ 3.1 

□ 3.2 

□ 3.3 

□ 3.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

3.  

□ 3.1 

□ 3.2 

□ 3.3 

□ 3.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 

3.  

□ 3.1 

□ 3.2 

□ 3.3 

□ 3.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
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รายละเอียด/เกณฑ์การประเมิน 
ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน 
โดย

มหาวิทยาลัย 
4. ระบบป้ายเตือน คู่มือ และเอกสารกำกับการปฏบิัติงาน 
4.1 มีป้ายชื่อหอ้งปฏิบัตกิารและขอ้มูลพื้นฐานของพื้นที่อย่างชัดเจน 
4.2 มีคู่มือ ข้อปฏบิัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับลักษณะ
ห้องปฏิบัติการ และผู้ใช้สามารถเข้าถึงได้สะดวก 
4.3 มีป้ายเตือน ขอ้ควรระวัง หรือสัญลกัษณ์ความปลอดภัยที่จำเป็น เช่น 
อันตรายจากสารเคมี สารชีวภาพ ไฟฟา้ หรือพื้นที่ต่างระดับ อยา่งชัดเจนและ
เหมาะสม 
4.4 เอกสารกำกบัการใช้งานเครื่องมือและเอกสารที่เกี่ยวข้องเป็นปัจจุบัน 
ถูกต้อง และพร้อมใช้ 
รายการหลักฐาน 
ป้ายชื่อห้อง ปา้ยเตือนหรือสัญลกัษณ์ความปลอดภัย คู่มือปฏิบัติงาน เอกสาร 
SOP เอกสารกำกบัการใช้งานเครื่องมือ หรือประกาศที่เกีย่วขอ้ง 

4.  

□ 4.1 

□ 4.2 

□ 4.3 

□ 4.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

4.  

□ 4.1 

□ 4.2 

□ 4.3 

□ 4.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

4.  

□ 4.1 

□ 4.2 

□ 4.3 

□ 4.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

4.  

□ 4.1 

□ 4.2 

□ 4.3 

□ 4.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

4.  

□ 4.1 

□ 4.2 

□ 4.3 

□ 4.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
5. ความสะอาด สุขลักษณะ และการควบคุมการปนเปื้อน 
5.1 พื้น ผนัง โต๊ะปฏิบัติการ และจุดสัมผัสร่วมมีความสะอาดและอยู่ในสภาพ
เรียบร้อย 
5.2 ไม่มีคราบสารตกค้าง กลิ่นรบกวน ฝุ่นสะสม หรือสิ่งปนเปื้อนที่ส่งผล
กระทบต่อการใช้งาน 
5.3 มีการทำความสะอาดพื้นทีแ่ละอุปกรณ์อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
ลักษณะการทดลอง 
5.4 มีมาตรการควบคุมการปนเปือ้นหรอืการแพรก่ระจายของสารหรอืสิ่ง
ทดลองอย่างเหมาะสม ยกเว้นห้องปฏบิตัิการที่ไม่เกี่ยวขอ้งกับความเส่ียงด้าน
การปนเปื้อนตามบริบทการใช้งาน 
รายการหลักฐาน 
แผนทำความสะอาด บันทึกการทำความสะอาด ภาพถ่ายพื้นที่  
และเอกสารหรือมาตรการควบคุมการปนเปื้อน 

5.  

□ 5.1 

□ 5.2 

□ 5.3 

□ 5.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

5.  

□ 5.1 

□ 5.2 

□ 5.3 

□ 5.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

5.  

□ 5.1 

□ 5.2 

□ 5.3 

□ 5.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

5.  

□ 5.1 

□ 5.2 

□ 5.3 

□ 5.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

5.  

□ 5.1 

□ 5.2 

□ 5.3 

□ 5.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
6. การใช้พลังงานและทรัพยากรอยา่งคุ้มค่า 
6.1 มีการปิดไฟฟ้า เครื่องปรับอากาศ เครื่องมือ และอุปกรณ์เมื่อไม่มีการ 
ใช้งาน 
6.2 มีการใช้น้ำ กระดาษ วัสดุส้ินเปลือง และทรัพยากรอื่นอยา่งประหยัดและ
เหมาะสมกับภารกจิ 
6.3 มีการส่งเสริมการลดการใช้ การใช้ซ้ำ หรือการใช้ระบบอิเล็กทรอนกิส์
ทดแทนตามความเหมาะสม 
6.4 ผู้ใช้ห้องปฏิบัติการมีส่วนรว่มในการประหยัดพลังงานและทรัพยากรอยา่ง
ต่อเนื่อง 
รายการหลักฐาน 
ป้ายรณรงค์ ภาพการปิดอุปกรณ์ หลักฐานการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า หรือ
มาตรการประหยัดพลังงาน 

6.  

□ 6.1 

□ 6.2 

□ 6.3 

□ 6.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

6.  

□ 6.1 

□ 6.2 

□ 6.3 

□ 6.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

6.  

□ 6.1 

□ 6.2 

□ 6.3 

□ 6.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

6.  

□ 6.1 

□ 6.2 

□ 6.3 

□ 6.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

6.  

□ 6.1 

□ 6.2 

□ 6.3 

□ 6.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
7. การตดิตามและสื่อสารข้อมูลการใชพ้ลังงานและทรัพยากร 
7.1 มีการรวบรวมและจัดทำขอ้มูลการใช้ไฟฟ้า น้ำ กระดาษ หรอืทรัพยากรที่
เกี่ยวขอ้งของพื้นที่ หรือข้อมูลของหนว่ยงานที่สามารถเช่ือมโยงกบัพื้นที่ได้
อย่างเป็นระบบ 

7.  

□ 7.1 

□ 7.2 

□ 7.3 

□ 7.4 

7.  

□ 7.1 

□ 7.2 

□ 7.3 

□ 7.4 

7.  

□ 7.1 

□ 7.2 

□ 7.3 

□ 7.4 

7.  

□ 7.1 

□ 7.2 

□ 7.3 

□ 7.4 

7.  

□ 7.1 

□ 7.2 

□ 7.3 

□ 7.4 
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รายละเอียด/เกณฑ์การประเมิน 
ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน 
โดย

มหาวิทยาลัย 
7.2 มีการเปรียบเทียบผลการใช้กับค่าเป้าหมาย ปีฐาน หรือผลการดำเนินงาน
ในรอบก่อน ตามข้อมูลที่ม ี
7.3 มีการวิเคราะห์สาเหตุเมื่อผลการใช้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย พร้อมกำหนด
แนวทางปรับปรุงแก้ไข 
7.4 มีการสื่อสารข้อมูลผลการใช้พลังงานและทรัพยากรให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ
อย่างต่อเนื่อง 
รายการหลักฐาน 
ตารางสถิติรายเดือน รายงานสรุปผล กราฟเปรียบเทียบ บันทึกการประชุม 
หรือสื่อประชาสัมพันธ์ภายใน 

หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
8. การคัดแยกและการจัดการของเสยีจากการทดลอง 
8.1 มีจุดรองรับของเสียและภาชนะบรรจุที่เหมาะสม พร้อมป้ายแยกประเภท
อย่างชัดเจนตามหลกัความปลอดภัย 
8.2 มีการคัดแยกของเสียจากการทดลองตามประเภทได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และมกีารแสดงข้อมูลของเสียที่จำเป็น เช่น ประเภท ชนิด ปริมาณ 
และวันเวลาทีจ่ัดเก็บ 
8.3 พื้นที่รองรับของเสียมีความสะอาด เป็นระเบียบ และไม่กอ่ให้เกิดการ
รั่วไหล กลิ่นรบกวน หรือการปนเปื้อน 
8.4 มีแนวทางรวบรวม เก็บพกั บำบัด ส่งต่อ หรือกำจัดของเสียจากการ
ทดลองอย่างถูกต้องตามหลกัความปลอดภัยและข้อกำหนดที่เกี่ยวข้อง 
รายการหลักฐาน 
ภาพถา่ยจุดรวบรวมของเสีย ป้ายประเภทของเสีย บันทกึการรวบรวมและ
จัดเก็บของเสีย บันทกึการบำบัดหรือส่งกำจัด และหลักฐานการดำเนินงาน
ตามแนวปฏิบัติที่กำหนด 
หมายเหตุ การพจิารณาข้อนี้ให้คำนึงถึงบรบิท ลักษณะกจิกรรม และประเภทของ
ห้องปฏิบัติการ โดยหากห้องปฏิบัตกิารไมม่ขีองเสยีจากการทดลอง หรอืไม่มีความ
จำเป็นตอ้งดำเนินการในบางประเด็น ให้ประเมินตามสภาพการใช้งานจริงของพื้นที่ 

8.  

□ 8.1 

□ 8.2 

□ 8.3 

□ 8.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

8.  

□ 8.1 

□ 8.2 

□ 8.3 

□ 8.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

8.  

□ 8.1 

□ 8.2 

□ 8.3 

□ 8.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

8.  

□ 8.1 

□ 8.2 

□ 8.3 

□ 8.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

8.  

□ 8.1 

□ 8.2 

□ 8.3 

□ 8.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
9. ความปลอดภัยในการปฏิบตัิงานและอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
9.1 จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอุปกรณ์ความปลอดภัยทีจ่ำเป็น 
สอดคล้องกับลักษณะงานทดลองและความเส่ียงของห้องปฏิบัติการ 
9.2 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและอปุกรณ์ความปลอดภัยอยู่ในสภาพพร้อม
ใช้ เข้าถึงได้สะดวก และมีจำนวนเหมาะสม 
9.3 มีระเบียบ ข้อปฏิบัต ิหรือการสื่อสารด้านความปลอดภยัในการใช้
ห้องปฏิบัติการอยา่งชัดเจน และผู้ใช้สามารถปฏิบัติตามได้อย่างเหมาะสม 
9.4 มีการประเมินความเส่ียงจากสารเคมี อุปกรณ์ หรอืกระบวนการทดลอง 
พร้อมมาตรการปอ้งกันและแก้ไขที่เหมาะสม และไม่พบสภาพเส่ียงที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตราย 
รายการหลักฐาน 
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ปา้ยหรือระเบียบความปลอดภยั เอกสารประเมิน
ความเส่ียง บันทึกการสื่อสารหรอือบรม และภาพสภาพพื้นทีห่รือจุดเสี่ยง 

9.  

□ 9.1 

□ 9.2 

□ 9.3 

□ 9.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

9.  

□ 9.1 

□ 9.2 

□ 9.3 

□ 9.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

9.  

□ 9.1 

□ 9.2 

□ 9.3 

□ 9.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

9.  

□ 9.1 

□ 9.2 

□ 9.3 

□ 9.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

9.  

□ 9.1 

□ 9.2 

□ 9.3 

□ 9.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
10. ความพร้อมต่อเหตุฉุกเฉิน 
10.1 มีป้ายสัญลักษณ์ทางออกฉกุเฉินหรือแนวทางอพยพที่ชัดเจน และเข้าถึง
ได้สะดวก 

10.  

□ 10.1 

□ 10.2 

10.  

□ 10.1 

□ 10.2 

10.  

□ 10.1 

□ 10.2 

10.  

□ 10.1 

□ 10.2 

10.  

□ 10.1 

□ 10.2 
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รายละเอียด/เกณฑ์การประเมิน 
ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 1 

ประเมิน
ตนเอง 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน
ภายใน 
ครั้งที่ 2 

ประเมิน 
โดย

มหาวิทยาลัย 
10.2 อุปกรณ์ฉุกเฉินที่จำเป็น เช่น ถังดับเพลิง ฝักบัวนิรภยั อ่างล้างตา 
อุปกรณ์ตัดกระแสไฟ ชุดอปุกรณ์จัดการสารหกรั่วไหล หรืออุปกรณ์อื่นตาม
บริบทของพื้นที่ อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
10.3 มีการแสดงข้อมูลหรือแนวปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินอย่างชัดเจน และ
สามารถตรวจสอบได้ 
10.4 ผู้รับผิดชอบและผู้ใช้ห้องปฏิบัติการรับรู้และสามารถปฏบิัติตามแนวทาง
เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 
รายการหลักฐาน 
ป้ายทางออกฉกุเฉิน แผนผังอพยพ ภาพอุปกรณ์ฉุกเฉิน แนวปฏิบัติกรณี
ฉุกเฉิน บันทกึการตรวจสอบ หรือหลกัฐานการฝึกซ้อมและอบรม 

□ 10.3 

□ 10.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

□ 10.3 

□ 10.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

□ 10.3 

□ 10.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

□ 10.3 

□ 10.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

□ 10.3 

□ 10.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
11. การบำรุงรักษา การตรวจสอบ และการสอบเทียบเครื่องมือ 
11.1 มีการตรวจสอบสภาพเครื่องมือ อปุกรณ์ หรือระบบที่สำคัญอยา่ง
สม่ำเสมอ 
11.2 มีแผนการบำรุงรักษา หรือระบบแจ้งซ่อมเมื่อพบความชำรุดอย่างชัดเจน 
11.3 เครื่องมือที่ต้องวัดค่าหรือมีความจำเป็นด้านความถกูต้อง ได้รับการสอบ
เทียบหรือทวนสอบตามความเหมาะสม 
11.4 มีการบันทึกผลการตรวจสอบ การบำรุงรักษา หรอืการสอบเทียบไว้
อย่างเป็นระบบ และตรวจสอบยอ้นหลังได้ 
รายการหลักฐาน 
บันทึกการตรวจสอบ แผนบำรุงรักษา ใบแจ้งซ่อม หลักฐานการซ่อมบำรุง ใบ
สอบเทียบ หรอืทะเบียนครุภัณฑ์ 

11.  

□ 11.1 

□ 11.2 

□ 11.3 

□ 11.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

11.  

□ 11.1 

□ 11.2 

□ 11.3 

□ 11.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

11.  

□ 11.1 

□ 11.2 

□ 11.3 

□ 11.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

11.  

□ 11.1 

□ 11.2 

□ 11.3 

□ 11.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

11.  

□ 11.1 

□ 11.2 

□ 11.3 

□ 11.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........  ........  ........  ........  ........  
12. ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้ห้องปฏิบตัิการทดลอง 
หมายเลขห้อง ........................ 
12.1 มีการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้ห้องปฏิบัติการอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 
หรือภาคการศึกษาละ 1 ครั้ง ตามความเหมาะสม และแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย
ระดับความพึงพอใจ 1 ถึง 5 โดยมีผลการประเมินเฉลี่ย .......... คะแนน 
12.2 มีการสรุปผลความพึงพอใจและขอ้เสนอแนะในประเด็นด้านความ
สะอาด ความพร้อมใช้งาน ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน 
12.3 มีการวิเคราะห์ประเด็นที่ควรปรับปรุงจากผลความพึงพอใจ และกำหนด
แนวทางแก้ไขอย่างชัดเจน 
12.4 มีการนำผลการประเมินความพึงพอใจไปใช้ปรับปรุงห้องปฏิบัติการ และ
สื่อสารผลการปรับปรุงให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
รายการหลักฐาน 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ รายงานสรุปผลการ
ประเมิน ตารางสรุปข้อเสนอแนะ บันทกึการวิเคราะห์ผล และหลักฐานแสดง
การปรับปรุงแก้ไขจากผลการประเมิน 

12.  

□ 12.1 

□ 12.2 

□ 12.3 

□ 12.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

12.  

□ 12.1 

□ 12.2 

□ 12.3 

□ 12.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

12.  

□ 12.1 

□ 12.2 

□ 12.3 

□ 12.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

12.  

□ 12.1 

□ 12.2 

□ 12.3 

□ 12.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่
ครบถ้วน 
 

12.  

□ 12.1 

□ 12.2 

□ 12.3 

□ 12.4 
หลักฐาน
ประกอบ 

□ ครบถ้วน 

□ ไม่ครบถ้วน 
 

ผลประเมิน (คะแนน) ........ ........ ........ ........ ........ 
ผลรวม/คะแนนเต็ม (คะแนน)  ..../.... ..../.... ..../.... ..../.... ..../.... 

ผลรวม (ร้อยละ) ........ ........ ........ ........ ........ 
ลงชื่อผู้รับผิดชอบ .................... .................... .................... .................... .................... 
ลงชื่อผู้ประเมินฯ .................... .................... .................... .................... .................... 

หมายเหตุ การให้คะแนน 4 คะแนน หมายถึง ดำเนินการได้ครบถ้วนทั้ง 4 ข้อ 3 คะแนน หมายถึง ดำเนินการได้ 3 ข้อ 2 คะแนน หมายถึง ดำเนินการได้ 2 ข้อ 1 คะแนน 
หมายถึง ดำเนินการได้ 1 ข้อ และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีการดำเนินการ หรือไม่ผ่านเกณฑ์  
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ตารางที่ 3 สรุปผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข และผลการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะรายรอบ 
สรุปผลการประเมิน ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข ผลการดำเนินงาน/ผลการปรับปรุง 

แก้ไขของผู้รับผิดชอบ 
ประเมินภายในระดบัหน่วยงาน ครั้งที ่1 
ผลการประเมิน ร้อยละ ............... 

□ ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

□ ควรปรับปรุง ร้อยละ 60–79  

□ ต้องปรับปรุงเร่งด่วน ต่ำกว่าร้อย
ละ 60 

  

ประเมินภายในระดบัหน่วยงาน ครั้งที ่2 
ผลการประเมิน ร้อยละ ............... 

□ ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

□ ควรปรับปรุง ร้อยละ 60–79  

□ ต้องปรับปรุงเร่งด่วน ต่ำกว่าร้อย
ละ 60 

  

ประเมินโดยมหาวทิยาลัย   
ผลการประเมิน ร้อยละ ............... 

□ ผ่านเกณฑ์ฯ ร้อยละ 80 ขึ้นไป  

□ ควรปรับปรุง ร้อยละ 60–79  

□ ต้องปรับปรุงเร่งด่วน ต่ำกว่าร้อย
ละ 60 

  

 
 
 
 


