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บันทึกการส ารวจความเสี่ยงในห้องปฏิบัติการ 

ชื่อห้องปฏิบัติการ           วันที่ท าการส ารวจ    

ความถี่: 1 ครั้ง/ 3 เดือน               

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
อันตราย 

ความเสี่ยง รายละเอียดที่พบ หมายเหตุ 

1. สารเคมี/วสัดุที่ใช้
ในห้องปฏิบัติการ 

 ไม่แยกเก็บสารเคมตีามสมบัตกิารเข้ากัน
ไม่ได้ของสารเคมี (Chemical incompatibility) 

  

 เก็บสารเคมีของแข็งรวมกับของเหลว   

 วางสารเคมบีนทางเดินและบนโต๊ะปฏิบัติการ
อย่างถาวร 

  

 เก็บสารไวไฟใกล้แหล่งความรอ้น 
แหล่งก าเนิดไฟ เปลวงไฟ และแสงแดด 

  

 เก็บสารไวไฟในห้องปฏิบตัิการในภาชนะ
ความจุเกิน 20 ลิตร 

  

 เก็บสารไวไฟในห้องปฏิบตัิการเกิน 10 
แกลลอน (38 ลิตร) 

  

 เก็บขวดสารกดักร่อน (ทั้งกรดและเบส) ไว้ใน
ระดับสูงกว่าล าตัว 

  

 ถังแก๊สไม่มีอุปกรณ์ยดึที่แข็งแรง   
 ไม่มฝีาครอบ/guard ป้องกันหัวถังในทั้งแก๊ส
ที่ไม่ใช้งาน 

  

 วางถังแก๊สในท่ีไม่ปลอดภยั   
 เก็บถังแก๊สออกซิเจนใกล้กับถังแก๊สเช้ือเพลิง 
แก๊สไวไฟ และวสัดุไฟไหมไ้ด้ 

  

 ไม่มี PPE ที่เหมาสมส าหรับผูป้ฏิบัติงาน   
ความเสีย่งอ่ืน ๆ (หากมีความเสี่ยงเพิ่มเตมิโปรด
ระบุ)  
1......................................................................... 
2......................................................................... 
3........................................................................ 
4......................................................................... 

  

2. ของเสียอันตรายที่
เกิดจากการท า
ปฏิบัติการ 

 ไม่แยกของเสียอันตรายออกจากของเสีย
ทั่วไป 

  

 ใช้ภาชนะบรรจุของเสียไมเ่หมาะสมตาม
ประเภท 

  

 ไม่ติดฉลากภาชนะของเสีย   
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 บรรจุของเสียในปริมาณเกิน 80% ของความ
จุของภาชนะ 

  

 ไม่มีภาชนะรองรับขวดของเสยีที่เหมาะสม   

 ภาชนะบรรจุของเสียใกล้กับอุปกรณ์ฉุกเฉิน   
ความเสีย่งอ่ืน ๆ (หากมีความเสี่ยงเพิ่มเตมิโปรด
ระบุ)  
1......................................................................... 
2......................................................................... 
3........................................................................ 
4......................................................................... 

  

3. เครื่องมือ/อุปกรณ ์  ไม่มีคู่มือการใช้งานเครื่องมือวทิยาศาสตร์ใน
จุดที่สามารถมองเห็นได ้

  

 ไม่มีการควบคุมการเข้าถึงเครือ่งมือ
วิทยาศาสตร ์

  

 มีการต่อสายไฟพ่วงใช้งานอย่างภาวร   
 ไม่มีป้ายแจ้งกิจกรรมที่ก าลังท าปฏิบัติการที่
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ พร้อมชื่อและเบอร์
โทรศัพท์ของผู้ท าปฏิบัติการ 

  

 ไม่มีการสอน/แนะวิธีการใช้งาน   
ความเสีย่งอ่ืน ๆ (หากมีความเสี่ยงเพิ่มเตมิโปรด
ระบุ)  
1......................................................................... 
2......................................................................... 
3........................................................................ 
4......................................................................... 

  

4. ลักษณะทาง
กายภาพของ
ห้องปฏิบัติการ 

 พบสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินใน
ห้องปฏิบัติการ 

  

 ใช้พื้นที่ห้องปฏิบัติการท ากิจกรรมอื่น   
 พบสิ่งของรกรุงรังและไม่จ าเปน็ใน
ห้องปฏิบัติการ 

  

 เครื่องมือวิทยาศาสตร์และโตป๊ฏิบัติการ
สกปรกและไม่เป็นระเบยีบ 

  

 พื้นที่ใช้งานไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ปฏิบัติงาน   
 ปริมาณแสงสว่างไม่เพียงพอ/เหมาะสม   

 ระบบระบายอากาศไม่เหมาะสมกับการ
ท างาน 

  

 ไม่มีถังดับเพลิงแบบเคลื่อนที่/มีแต่ใช้งาน
ไม่ได ้

  

 ไม่สามารถเขา้ถึงฝักบัวฉุกเฉิน/อ่างล้างตา
ภายใน 10 วินาที 
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 ไม่มีวิธีแจ้งเหตุฉุกเฉินภายในหน่วยงาน   
 ไม่มีการแสดงข้อมลูที่ตั้ง/ทางหนีไฟ/อุปกรณ์
ฉุกเฉิน 

  

ความเสีย่งอ่ืน ๆ (หากมีความเสี่ยงเพิ่มเตมิโปรด
ระบุ)  
1......................................................................... 
2......................................................................... 
3........................................................................ 
4......................................................................... 

  

 

 

 

 

 ลงชื่อ     ผู้ท าการส ารวจ 

 

 

 

  

 

  

 ลงชื่อ     หัวหน้าห้องปฏิบัติการ 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  


