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แบบประเมินความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานของโครงการวิจัยที่มีการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ชื่อโครงการวิจัย .............................................................................................................................................................
หัวหน้าโครงการ ............................................................................................................................................................
วันที่ทำการประเมิน ............................................ ผู้ประเมิน ........................................................................................
	สิ่งคุกคามทางสุขภาพของผู้ปฎิบัติงาน
	การปฏิบัติ
	มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	
	ไม่มี
	มี
	

	สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ

	1. ท่านต้องปฏิบัติงานในที่มีแสงจ้าหรือแสงน้อยเกินไปหรือไม่ 
	
	
	

	2. ท่านใช้เครื่องมือที่มีเสียงดังหรือไม่ (≥ 85 dB)
	
	
	

	3. ท่านต้องปฏิบัติงานในพื้นที่ที่มีอุณหภูมิเย็นเกินไปหรือไม่ 
(≤18°C)
	
	
	

	4. ท่านใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือนหรือไม่
	
	
	

	5. ท่านใช้รังสีในงานวิจัยหรือไม่
ถ้าใช่โปรดระบุ.............................................................................
	
	
	

	สิ่งคุกคามทางด้านเคมี

	6.ท่านใช้สารเคมีในงานวิจัยหรือไม่ (กรุณาระบุชนิด ปริมาณ ความเข้มข้นของสารเคมี)
ถ้าใช่โปรดระบุ
	
	
	

	สิ่งคุกคามทางด้านความปลอดภัยในการทำงาน

	7.ท่านมีโอกาสเสี่ยงที่จะโดนสัตว์กัด/ข่วนหรือไม่
	
	
	

	8.ท่านใช้สารเคมีหรือวัตถุไวไฟในงานวิจัยหรือไม่
	
	
	

	9.ท่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการโดนของมีคมบาด/เข็มตำหรือไม่
	
	
	

	สิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ

	10.ท่านมีการใช้เชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์ในงานวิจัยหรือไม่ (กรุณาระบุชนิด ปริมาณ ความเข้มข้นของเชื้อ)
ถ้าใช่โปรดระบุ.............................................................................
......................................................................................................
	
	
	


	สิ่งคุกคามทางสุขภาพ
	การปฏิบัติ
	มาตรการควบคุม

	
	ไม่มี
	มี
	

	สิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์

	11. ท่านยกและเคลื่อนย้ายวัตถุที่มีน้ำหนักมากหรือไม่
	
	
	

	12. ท่านทำงานโดยชูมือเหนือศีรษะ หรือชูข้อศอกเหนือหัวไหล่แบบซ้ำๆมากกว่า  1 ครั้งต่อนาทีหรือมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่
	
	
	

	13. ท่านทำงานโดยการก้มคอมากกว่า 45 องศา มากกว่า 4ชั่วโมงต่อวันหรือไม่
	
	
	

	14. ท่านทำงานโดยโค้งงอหลังไปด้านหน้ามากกว่า 30 องศา มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่   
	
	
	

	15. ท่านทำงานโดยนั่งแบบย่อเข่าในการทำงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่
	
	
	

	16. ท่านทำงานโดยนั่งคุกเข่าในการทำงานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวันหรือไม่
	
	
	


      ลงชื่อ ......................................................... หัวหน้าโครงการ 
              (…………………….........…………………..)





ความเห็นของผู้ดูแลความปลอดภัย อาชีวอนามัยและการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 
                                                 ลงชื่อ ……………………………........................

                                                   (_________________________________)
                                                 ผู้ดูแลความปลอดภัย อาชีวอนามัยและการใช้สัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ 
                                                    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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