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แบบประเมินความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของโครงการวิจัย
(Research Project Operational Risk Assessment Form)
ส่วนที่ 1: การประเมินความเสี่ยงโดยผู้วิจัย
ชื่อโครงการวิจัย (Protocol Title):
(ภาษาไทย) ……....................…………………………………………………..……………………………………..............................................................
(English) ............................……………………………………………………………..…………………….....................................................................
หัวหน้าโครงการ (Principal Investigator): .........................................................................................................................................
วันที่ทำการประเมิน (Assessment date): ................................ ผู้ประเมิน (Assessor): ....................................................................
· สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ (Physical Hazard) หากตอบว่ามี กรุณาระบุมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
1. ท่านมีการปฏิบัติงานในที่มีแสงจ้าหรือน้อยเกินไปหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ...............................................................................................................
2. ท่านมีการใช้เครื่องมือที่ก่อให้เกิดเสียงดังหรือไม่ 
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ..............................................................................................................
3. ท่านมีการปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีอุณหภูมิเย็นหรือร้อนเกินไปหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ...............................................................................................................
4. ท่านมีการใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ...............................................................................................................
5. ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการโดนของมีคมบาด/เข็มตำหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ...............................................................................................................
6. ท่านมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการใช้เครื่องมือต่าง ๆ หรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ...............................................................................................................
· สิ่งคุกคามทางด้านสารเคมี (Chemical Hazard) หากตอบว่ามี กรุณาระบุมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการจัดการสารเคมีนั้น เช่น การจัดเก็บ หรือการทำลาย
7. ท่านมีการใช้สารเคมีหรือก๊าซในงานวิจัยหรือไม่  ไม่มี  มี (โปรดระบุชื่อสารเคมีที่ใช้ทั้งหมด นักวิจัยสามารถเพิ่มข้อได้หากมีการใช้สารเคมีมากกว่า 3 ชนิด แต่ห้ามลบข้อความใดในเอกสารฉบับนี้)
7.1. ชื่อสารเคมีหรือก๊าซที่ใช้ในงานวิจัย: ……………………………………………………………………………………………………………..
   ประเภทของสารเคมี:	[  ] วัตถุระเบิด [  ] ก๊าซ [  ] ของเหลวไวไฟ [  ] ของแข็งไวไฟ 
[  ] สารออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์ออกไซด์ [  ] วัตถุกัมมันตรังสี [  ] วัตถุกัดกร่อน
[  ] สารมีพิษและสารติดเชื้อ (เป็นเชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์หรือไม่  ไม่ใช่  ใช่) 
     รหัสเชื้อโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข …………………………………………………….
[  ] สารอื่น ๆ ที่เป็นอันตราย (ระบุ).........................................................
มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.2. ชื่อสารเคมีหรือก๊าซที่ใช้ในงานวิจัย: ……………………………………………………………………………………………………………….
   ประเภทของสารเคมี:	[  ] วัตถุระเบิด [  ] ก๊าซ [  ] ของเหลวไวไฟ [  ] ของแข็งไวไฟ 
[  ] สารออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์ออกไซด์ [  ] วัตถุกัมมันตรังสี [  ] วัตถุกัดกร่อน
[  ] สารมีพิษและสารติดเชื้อ (เป็นเชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์หรือไม่  ไม่ใช่  ใช่) 
     รหัสเชื้อโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข …………………………………………………….
[  ] สารอื่น ๆ ที่เป็นอันตราย (ระบุ).........................................................
มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7.3. ชื่อสารเคมีหรือก๊าซที่ใช้ในงานวิจัย: ……………………………………………………………………………………………………………….
   ประเภทของสารเคมี:	[  ] วัตถุระเบิด [  ] ก๊าซ [  ] ของเหลวไวไฟ [  ] ของแข็งไวไฟ 
[  ] สารออกซิไดส์และออร์แกนิกเปอร์ออกไซด์ [  ] วัตถุกัมมันตรังสี [  ] วัตถุกัดกร่อน
[  ] สารมีพิษและสารติดเชื้อ (เป็นเชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์หรือไม่  ไม่ใช่  ใช่) 
     รหัสเชื้อโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข …………………………………………………….
[  ] สารอื่น ๆ ที่เป็นอันตราย (ระบุ).........................................................
มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· สิ่งคุกคามทางด้านสัตว์ทดลอง (Laboratory Animal Hazard)
8. ท่านมีโอกาสเสี่ยงที่จะโดนสัตว์ทดลองกัด/ข่วนหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
9. ท่านมีโอกาสสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่ง อวัยวะ หรือของเหลวอื่น ๆ จากสัตว์ทดลองหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
· สิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์ (Ergonomics Hazard)
10. ท่านมีการยกหรือเคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ำหนักมาก (>25 กก.) หรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
11. ท่านมีการทำงานโดยชูมือเหนือศีรษะซ้ำ ๆ หรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
12. ท่านมีการทำงานโดยก้มคอมากกว่า 45 องศา หรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
13. ท่านมีการทำงานโดยโค้งงอหลังไปด้านหน้า หรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
14. ท่านมีการทำงานโดยนั่งย่อเข่ามากกว่า 4 ชั่วโมงหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
15. ท่านมีการทำงานโดยนั่งคุกเข่ามากกว่า 4 ชั่วโมงหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
16. ท่านมีการนั่งทำงานต่อเนื่องมากกว่า 2 ชั่วโมงหรือไม่
 ไม่มี  มี โดยมีมาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ............................................................................................................
หมายเหตุ: หากนักวิจัยกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน และไม่ตรงกับความเป็นจริง ผลการพิจารณาโครงการอาจเกิดความล่าช้าอย่างน้อย 1 รอบการพิจารณา
ลงชื่อ ......................................................... ผู้ประเมิน
(___________________________________)
Risk Assessment Form	page 1 of 19	                 Effective date: 01/09/2026

