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คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation

ค ำน ำ

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้เล็งเห็นและตระหนักถึงความส าคัญของความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ จึงริเริ่มโครงการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation: phase 1 ขึ้น โดยมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนามาตรฐานด้านความปลอดภัย
ของห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมีในระดับประเทศให้มีมาตรฐานด้านความปลอดภัยเทียบเท่า
ระดับสากล 

ทั้งนี้ เพื่อให้การพัฒนาความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้
จัดท าระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบการยอมรับร่วม (peer 
evaluation) ขึ้น โดยใช้ ESPReL Checklist เป็นเครื่องมือในการประเมินสภาพความปลอดภัย
ของห้องปฏิบัติการร่วมกับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบการยอมรับร่วม 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ และร่วมกัน
ขับเคลื่อนการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการปลอดภัยท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับประเทศ 
พร้อมทั้ง ได้จัดท าคู่มือฉบับนี้ขึ้น โดยครอบคลุมหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข รวมถึงขั้นตอน
การปฏิบัติในการขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการปลอดภัยในรูปแบบ peer evaluation เพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการขอการรับรองมาตรฐานความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ และเป็นแนวทาง
ส าหรับคณะผู้ตรวจประเมินในการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน peer evaluation
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ค ำน ำ

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ข

ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ขอขอบคุณ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการ
ตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานห้องปฏิบั ติ การปลอดภัย เพื่ อการยอมรับร่ วม 
(peer evaluation) คณะท างานโครงการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation: phase 1 ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่สนับสนุนให้การจัดท าคู่มือการตรวจ
ประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะประโยชน์ต่อคณะผู้ตรวจประเมิน ผู้ขอรับการตรวจประเมินและ
รับรองมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation และเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ
น าไปสู่การยกระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศอย่าง
ยั่งยืนต่อไป

ดร.วิภารัตน์ ดีอ่อง
ผู้อ านวยการส านักงานการวิจัยแห่งชาติ

สิงหาคม 2564
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3. รองผู้อ านวยการส านักงานการวิจัยแห่งชาติ รองประธานคนที่ 2

4. รองศาสตราจารย์ ดร.กิติกร จามรดุสิต กรรมการ

5. รองศาสตราจารย์ ดร.เอกราช เกตวัลห์ กรรมการ
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11. ผู้อ านวยการกองมาตรฐานการวิจัยและสถาบันพัฒนา กรรมการและเลขานุการ
การด าเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์

12. หัวหน้าฝ่ายจัดท าและพัฒนามาตรฐานการวิจัย กรรมการและ
และจริยธรรมการวิจัย ผู้ช่วยเลขานุการ

13.     นายพัฒนา เอี่ยมกระสินธุ์ กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ

คณะกรรมกำรตรวจประเมินและรับรองมำตรฐำนหอ้งปฏบิัติกำรปลอดภัย
เพื่อกำรยอมรบัร่วม (peer evaluation)

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationค



สำรบัญ

หัวข้อ หน้ำ
ค ำน ำ ก
คณะกรรมกำรตรวจประเมินและรับรองมำตรฐำน ค
ห้องปฏิบัติกำรปลอดภัยเพ่ือกำรยอมรับร่วม (peer evaluation)
สำรบัญ ง
ขอบข่ำย ช
นิยำมและค ำจ ำกัดควำม 1
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร
ในรูปแบบ peer evaluation

1. เงื่อนไขทั่วไป 5
2. เงื่อนไขส าหรับผู้ยื่นค าขอเข้ารับการตรวจประเมินและ 6

รับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation
3. เงื่อนไขส าหรับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการ 7

ในรูปแบบ peer evaluation
4. การแก้ไขข้อบกพร่อง/ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 7
5. เงื่อนไขส าหรับห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง 8
6. การออกใบแทนและการเปลี่ยนชื่อห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง 8
7. การใช้เครื่องหมายการรับรอง 8
8. การระงับการใช้เครื่องหมายการรับรอง 9
9. การสิ้นอายุใบรับรอง 9
10. การพักใช้และการเพิกถอนการรับรอง 10
11. การขอยกเลิก การขยายขอบขา่ย และการลดขอบข่ายการรับรอง 11
12. การต่ออายุการรับรอง 12
13. การตรวจติดตามผล 12
14. การแจ้งการเปลี่ยนแปลง 13

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ง



สำรบัญ

หัวข้อ หน้ำ
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร
ในรูปแบบ peer evaluation

15. การรักษาความลับและความเป็นอิสระในการรับรอง 13
16. การร้องเรียน 14
17. การอุทธรณ์ 14
18. คณะกรรมการ 15
19. อื่น ๆ 15

กระบวนกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำรในรูปแบบ peer evaluation
1. การยื่นค าขอเข้ารับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการ 18

ในรูปแบบ peer evaluation
2. การด าเนินการตรวจประเมิน 19
3. ข้อปฏิบัติหลังได้รับการรับรอง 21

แผนผังระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการ 22
ในรูปแบบ peer evaluation

กระบวนกำรตรวจประเมินระยะไกล (remote assessment)
1. เกณฑ์ในการพิจารณาตรวจประเมินระยะไกล 24
2. เงื่อนไขการตรวจประเมินระยะไกล 24
3. การด าเนินการตรวจประเมิน การสรุปผล และแก้ไขข้อบกพร่อง 25

แผนผังขั้นตอนการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการระยะไกล 28
(remote assessment)

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationจ



สำรบัญ

หัวข้อ หน้ำ
ภำคผนวก

แบบฟอร์ม (Form)
1. แบบค าขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ผ 1-1 

ในรูปแบบ peer evaluation (FM-05-01)
2. รายการเอกสารประกอบค าขอรับรองห้องปฏิบัติการ ผ 2-1 

ในรูปแบบ peer evaluation (FM-05-02)
3. ก าหนดการตรวจประเมิน (FM-07-01) ผ 3-1
4. แบบรายงานการแกไ้ขขอ้บกพร่อง (FM-07-04) ผ 4-1
5. แบบค าขอยกเลิก ขยายขอบข่ายและ ผ 5-1

ลดขอบข่ายการรับรอง (FM-13-01)
6.      แบบบันทึกความพร้อมและประเมินความเสี่ยงของการ ผ 6-1

ตรวจประเมินทางไกล (FM-16-01)

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ฉ



ขอบข่ำย

คู่มือฉบับนี้ ใช้เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้ขอรับการรับรองการตรวจประเมินและ
รับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation ซึ่งครอบคลุมหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข รวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติในการขอรับค าขอการรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ
peer evaluation

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationช



นิยำมและ
ค ำจ ำกัดควำม

รูปแบบ peer evaluation หรือรูปแบบกำรยอมรับร่วม หมายถึง การยอมรับในความเท่าเทียม
ของกันและกันในระดับพหุภาคี ในผลการตรวจประเมินและการรับรอง (Conformity
Assessment) ส าหรับระบบการจัดการความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการของหน่วยงานหรือ
องค์กรที่ยื่นขอรับการรับรอง

คณะกรรมกำร หมายถึง คณะกรรมการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม (peer evaluation) ที่ได้รับการแต่งตั้งจากส านักงานการวิจัย
แห่งชาติ (วช.) ให้มีอ านาจหน้าที่ด้านการบริหารการยอมรับร่วมระบบการจัดการความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ รวมถึงการพักใช้และเพิกถอนการรับรองเพื่อการยอมรับร่วม

คณะกรรมกำรพิจำรณำอุทธรณ์ หมายถึง คณะบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งโดยประธาน 
คณะกรรมการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม 
(peer evaluation) เพื่อท าหน้าที่ในการพิจารณาค าอุทธรณ์และให้ข้อเสนอแนะในด าเนินการ
เกี่ยวกับการอุทธรณ์

ฝ่ำยเลขำนุกำร หมายถึง เลขานุการ ผู้ช่วยเลขานุการ และคณะท างานโครงการตรวจประเมิน
และรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation: phase 1

ผู้ยื่นค ำขอ หมายถึง ตัวแทนห้องปฏิบัติการ หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หัวหน้าหน่วยงานที่
ประสงค์จะขอรับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation

ผู้สังเกตกำรณ์ หมายถึง บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ให้เข้า
ร่วมสังเกตการณ์การตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation

หัวหน้ำผู้ตรวจประเมิน หมายถึง ผู้ตรวจประเมิน ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้น าคณะผู้ตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการที่ร้องขอการรับรองและท าหน้าที่ประสานงาน เพื่อให้การตรวจประเมินมี
ประสิทธิผล

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation 1



นิยำมและ
ค ำจ ำกัดควำม

คณะผู้ตรวจประเมิน หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ท าหน้าที่ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการที่ร้องขอการ
รับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าผู้ตรวจประเมิน ผู้ตรวจ
ประเมิน และ/หรือผู้สังเกตการณ์

ผู้ถูกตรวจประเมิน หมายถึง ผู้ขอรับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation

ห้องปฏิบัติกำรที่ได้รับกำรรับรอง หมายถึง ห้องปฏิบัติการที่ด าเนินการด้านความปลอดภัยตาม
มาตรฐานที่คณะกรรมการก าหนด และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

เครื่องหมำยกำรรับรอง หมายถึง เครื่องหมายการรับรองเพื่อการยอมรับร่วมที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการ เพื่อใช้เป็นสัญลักษณ์แสดงถึงการได้รับการยอมรับในผลการด าเนินการตาม
มาตรฐานระบบการจัดการด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ

ระบบ ESPReL หมายถึง ระบบการประเมินความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ โครงการยกระดับ
มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย

ESPReL Checklist หมายถึง รายการส ารวจสภาพความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ โครงการ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย

ค ำขอรับรอง หมายถึง ค าขอรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation

กำรตรวจประเมินและรับรอง หมายถึง การตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation

กำรร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนเกี่ยวกับข้อบกพร่องในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน/คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์/คณะผู้ตรวจประเมิน และ
บุคลากรของ วช./ ผู้ได้รับการรับรองเพื่อการยอมรับร่วมหรือผู้เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการรับรอง
เพื่อการยอมรับร่วม

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation2



นิยำมและ
ค ำจ ำกัดควำม

กำรอุทธรณ์ หมายถึง การไม่เห็นด้วยต่อมติหรือมาตรการใด ๆ ที่คณะกรรมการสั่งการ หรือมี
ปัญหาในมติหรือมาตรการ และต้องการให้ด าเนินการทบทวนมติหรือมาตรการนั้น ๆ

หัวหน้ำห้องปฏิบัติกำร หมายถึง หัวหน้าห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
ปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม

ห้องปฏิบัติกำร หมายถึง หน่วยงานขององค์กรภาครัฐ องค์กรภายใต้การก ากับดูแลของภาครัฐ
หรือหน่วยงานอิสระที่มีการปฏิบัติงานด้านการทดสอบ วิเคราะห์ และวิจัย

วช. หมายถึง ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation 3



หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไข
กำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร

ในรูปแบบ peer evaluation

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation4



1. เงื่อนไขทั่วไป

1.1 เป็นห้องปฏิบัติการในหน่วยงานขององค์กรภาครัฐ องค์กรภายใต้การก ากับดูแลของภาครัฐ 
หรือหน่วยงานอิสระที่มีการปฏิบัติงานด้านการทดสอบ วิเคราะห์ และวิจัย ซึ่งมีการใช้สารเคมีใน
การปฏิบัติงาน
1.2 การด าเนินการเพื่อขอรับรองการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ
peer evaluation ต่อคณะกรรมการให้ใช้ภาษาไทยเป็นหลัก

1.3 ข้อก าหนดที่คณะกรรมการใช้ในการรับรอง มีดังนี้
1.3.1 มาตรฐานโครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยใน

ประเทศไทย (ESPReL) 
1.3.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 

evaluation ที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ รวมทั้งคณะกรรมการอาจมีการแก้ไข หรือ
ก าหนดเพิ่มเติมในภายหลัง
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2. เงื่อนไขส ำหรับผู้ยื่นค ำขอเข้ำรับกำรตรวจประเมินและรับรอง
ห้องปฏิบัติกำรในรูปแบบ peer evaluation

2.1 ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมาตรฐานที่ใช้ในการรับรอง รวมถึงหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง ที่คณะกรรมการให้ความเห็นชอบ ซึ่งอาจมีการแก้ไขหรือก าหนดเพิ่มเติมใน
ภายหลัง 

ทั้งนี้ ห้องปฏิบัติการต้องด าเนินการตามมาตรฐานระบบ ESPReL มาแล้วไม่น้อยกว่า 
30 วัน 

2.2 จัดเตรียมเอกสารและบุคลากรผู้รับผิดชอบในการเข้ารับการตรวจประเมิน ได้แก่ การ
จัดเตรียมเอกสารและข้อมูล การให้สิทธิเข้าไปในบริเวณสถานที่ การตรวจบันทึกรายงาน และ
การเตรียมบุคลากรรับผิดชอบในการให้ข้อมูล รวมท้ังการประเมินอื่น ๆ ที่มีความสอดคล้องตาม
มาตรฐานที่ก าหนด

2.3 การยื่นค าขอรับรอง ให้ใช้แบบค าขอรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation โดย
ระบุห้องปฏิบัติการและขอบข่ายที่ประสงค์ขอรับรอง พร้อมทั้งแนบเอกสารประกอบการ
พิจารณา

กรณี ประสงค์ยื่นค าขอรับรองมากกว่า 1 ห้องปฏิบัติการ ให้ยื่นค าขอแยกเป็นราย
ห้องปฏิบัติการ

2.4 กรณีที่ผู้ยื่นค าขอ ขาดความพร้อมที่จะรับการตรวจประเมิน ไม่มีบุคลากรที่รับผิดชอบให้
ข้อมูลในวันตรวจประเมิน หรือไม่สามารถด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด คณะผู้ตรวจประเมิน สามารถพิจารณายกเลิกค าขอรับรองและปฏิเสธการตรวจ
ประเมินในครั้งนั้นได้

2.5 จัดท าเอกสารประกอบการตรวจประเมินเป็นภาษาไทย ดังนี้
2.5.1 เอกสาร ESPReL Checklist
2.5.2 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการด าเนินงานในขอบข่ายที่ยื่นขอรับรอง
2.5.3 เอกสารแนบประกอบค าขอรับรอง

2.6 ส่งเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรอง ดังที่ระบุในข้อ 2.3 และ ข้อ 2.5 
ให้แก่ วช. เมื่อผู้ยื่นค าขอมีความประสงค์ในการขอรับการรับรอง
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3. เงื่อนไขส ำหรับกำรตรวจประเมินและรบัรองห้องปฏิบัติกำร
ในรูปแบบ peer evaluation
3.1 คณะผู้ตรวจประเมิน จะด าเนินการตรวจประเมินตามขอบเขตการยื่นค าขอรับรอง รวมทั้ง
สถานที่ทุกแห่งที่มีกิจกรรมส าคัญเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการ

ในการตรวจประเมิน อาจมีผู้สังเกตการณ์เข้าร่วมติดตามการตรวจประเมิน โดยผู้
สังเกตการณ์นั้น มิได้มีอ านาจในการตรวจหรือแทรกแซงการตรวจประเมิน

3.2 หัวหน้าผู้ตรวจประเมินสรุปผลการตรวจประเมิน เพื่อจัดท าแบบรายงานการตรวจประเมิน
พร้อมแนบแบบค าขอรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation ส่งให้แก่ วช.

3.3 ฝ่ายเลขานุการด าเนินการรวบรวมผลการตรวจประเมินและเอกสารที่เกี่ยวข้อง เสนอเข้าที่
ประชุมคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาให้การรับรองตามเกณฑ์การพิจารณาห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การรับรอง ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องผ่านการตรวจประเมินจากคณะผู้ตรวจประเมินและมีผลการ
ตรวจประเมิน ดังนี้

3.3.1 ผลการตรวจประเมินตามข้อก าหนดพื้นฐาน ESPReL checklist จ านวน 137 ข้อ 
มีผลคะแนนเฉลี่ยรวมทั้ง 7 องค์ประกอบ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (80%) โดยที่แต่ละ
องค์ประกอบ ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 (50%)

3.3.2 ผลการตรวจประเมินอย่างน้อย 1 องค์ประกอบ ต้องได้คะแนนร้อยละ 100 ตาม
ข้อก าหนดพื้นฐาน ESPReL checklist จ านวน 137 ข้อ

3.4 เมื่อคณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบผลการตรวจประเมินและมีมติให้การรับรอง 
ทาง วช. จะด าเนินการจัดท าใบรับรองเพื่อการยอมรับร่วม ฉบับภาษาไทย เสนอผู้อ านวยการ วช. 
ลงนามแล้วเสร็จภายใน 15 วัน พร้อมจัดท าทะเบียนรายชื่อห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง 
โดยใบรับรองเพื่อการยอมรับร่วมมีอายุ 3 ปี นับจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการ

4. กำรแก้ไขข้อบกพร่อง/ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ
ห้องปฏิบัติการต้องด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการตรวจประเมินในแต่ละ

ขั้นตอน โดยต้องจัดส่งรายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง/ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะให้กับหัวหน้า
ผู้ตรวจประเมินภายในระยะเวลาที่ก าหนด
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5. เงื่อนไขส ำหรับห้องปฏิบัตกิำรท่ีไดร้ับกำรรบัรอง

6. กำรออกใบแทนและกำรเปลี่ยนชื่อห้องปฏิบัติกำรที่ได้รบักำรรบัรอง 

5.1 ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งที่อาจมีการแก้ไขหรือก าหนดเพิ่มเติมในภายหลัง ตลอดเวลาที่ได้รับการรับรอง โดยจะ
อ้างอิงผลการรับรองเฉพาะขอบข่ายที่ได้รับการรับรองเท่านั้น

5.2 ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ต้องไม่น าผลการรับรองไปใช้ในทางที่อาจท าให้เกิดความ
เข้าใจผิดหรือเกิดความเสื่อมเสียต่อระบบตรวจประเมินและรับรอง คณะกรรมการ หรือ วช.

5.3 ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ต้องควบคุมดูแลไม่ให้มีการน าเครื่องหมายการรับรองไป
แสดงบนผลิตภัณฑ์ และ/หรือน าส่วนหนึ่งส่วนใดของใบรับรองและเครื่องหมายการรับรองไปใช้
ในทางที่ท าให้เกิดความเข้าใจผิดในการรับรอง

6.1 กรณีที่ใบรับรองสูญหาย หรือช ารุดเสียหายในสาระส าคัญ ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง
ต้องแจ้งต่อ วช. ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อขอรับใบแทนภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้
รับทราบการสูญหาย หรือช ารุดเสียหาย

6.2 ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองที่มีความประสงค์จะเปลี่ยนชื่อห้องปฏิบัติการ ต้องแจ้ง 
วช. ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนการเปลี่ยนชื่อ พร้อมทั้งแสดงหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือ
หลักฐานการจดทะเบียนเปลี่ยนชื่อ ทั้งนี้ เม่ือมีมติอนุมัติให้เปลี่ยนชื่อ วช. จะออกใบรับรองฉบับ
ใหม่ให้แก่ห้องปฏิบัติการ ตามขอบข่ายที่ได้รับการรับรองเดิม และมีอายุการรับรองตามที่ระบุไว้
ในใบรับรองฉบับเดิม โดย ห้องปฏิบัติการต้องส่งมอบใบรับรองฉบับเดิมคืนแก่ วช. 

7. กำรใช้เครื่องหมำยกำรรบัรอง

เครื่องหมายการรับรองถือเป็นทรัพย์สินของ วช. ได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ
เครื่องหมายการค้า พ.ศ. 2534 ซึ่ง วช. สามารถน าไปใช้ในกิจกรรมใด ๆ ของ วช. ได้ โดย วช. 
อนุญาตให้เฉพาะห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ ดังนี้

7.1 ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองสามารถน าเครื่องหมายการรับรองไปแสดงบนเอกสาร 
และ/หรือ สื่อต่าง ๆ เพื่อการเผยแพร่หรือโฆษณาได้เฉพาะขอบข่ายที่ได้รับการรับรองเท่านั้น
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7. กำรใช้เครื่องหมำยกำรรบัรอง (ต่อ)

8. กำรระงับกำรใช้เครื่องหมำยกำรรบัรอง

7.2 ห้องปฏิบัติการต้องไม่น าเครื่องหมายการรับรองไปใช้แสดงบนผลิตภัณฑ์ ที่อาจท าให้เกิด
ความเข้าใจผิดว่าเป็นการรับรองคุณภาพผลิตภัณฑ์ รวมทั้งต้องไม่อนุญาตให้ลูกค้าของ
ห้องปฏิบัติการน าเครื่องหมายการรับรองไปใช้

7.3 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ ต้องควบคุม ดูแลการน าเครื่องหมายการรับรองไปใช้ โดยต้องปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามเอกสารฉบับนี้

กรณีที่มีการพักใช้ เพิกถอน และขอยกเลิกการรับรอง ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
รับรอง ต้องระงับการใช้เครื่องหมายการรับรอง รวมทั้งการใช้เอกสารและสื่อโฆษณาใด ๆ ที่
ระบุหรือท่ีมีเครื่องหมายการรับรองอยู่ทันที

กรณีที่มีการลดขอบข่าย ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ต้องระงับการใช้
เครื่องหมายการรับรองในขอบข่ายที่ถูกลด รวมทั้งการใช้เอกสารและสื่อโฆษณาใด ๆ ที่ระบุหรือ
ที่มีเครื่องหมายการรับรองอยู่ทันที และต้องไม่แสดงข้อความที่มีความคลุมเครือที่ท าให้เกิด
ความเข้าใจผิดว่ายังคงได้รับการรับรองตามขอบข่ายเดิมก่อนท่ีจะถูกลดขอบข่าย

9. กำรสิ้นอำยุใบรบัรอง
9.1 ใบรับรองจะสิ้นอายุ ในกรณีดังต่อไปนี้

9.1.1 ห้องปฏิบัติการเลิกด าเนินการ หรือขอยกเลิกการรับรอง
9.1.2 ห้องปฏิบัติการที่เป็นนิติบุคคล สิ้นสภาพการเป็นนิติบุคคล
9.1.3 ห้องปฏิบัติการถูกเพิกถอนใบรับรอง

9.2 กรณีที่ห้องปฏิบัติการเลิกด าเนินการ หรือมีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรอง ให้แจ้งเป็น
หนังสือต่อ วช. ทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 60 วัน ก่อนเลิกด าเนินการหรือขอยกเลิกการรับรอง 
แล้วส่งคืนใบรับรองภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เลิกด าเนินการหรือวันที่ขอยกเลิกการรับรอง 
พร้อมท้ังยุติการน าผลการรับรองไปใช้ทุกกรณ ีนับแต่วันท่ียกเลกิ

9.3 กรณีที่ใบรับรองสิ้นสภาพให้ห้องปฏิบัติการยุติการน าผลการรับรองไปใช้ทันทีในทุกกรณี 
พร้อมส่งใบรับรองคืนให้กับ วช.

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation 9



10. กำรพักใช้และกำรเพิกถอนกำรรับรอง 
10.1 การพักใช้ใบรับรอง ในกรณีที่ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ด าเนินการดังต่อไปนี้

10.1.1 ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด โดยที่ วช. ได้ท าการ
แจ้งเตือน เป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว แต่ห้องปฏิบัติการไม่ปฏิบัติตามที่ได้รับแจ้ง ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด วช. จะด าเนินการแจ้งฝ่ายเลขานุการ เพ่ือเสนอคณะกรรมการพิจารณาการ
พักใช้ใบรับรองตามขอบข่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมีก าหนดระยะเวลาพักใช้ไม่น้อยกว่า 60 วัน แต่ไม่
เกิน 90 วัน

10.1.2 ไม่ปฏิบัติตามประกาศที่เกี่ยวข้องกับการรับรอง ทาง วช. จะพักใช้ใบรับรอง
เป็นระยะเวลาไม่เกิน 90 วัน โดยไม่มีหนังสือแจ้งล่วงหน้า

10.1.3 ในระหว่างการพักใช้ใบรับรอง ห้องปฏิบัติการที่ถูกสั่งพักใช้ใบรับรอง จะไม่
สามารถแสดงเครื่องหมายการรับรองในขอบข่ายนั้นได้

10.2 การเพิกถอนใบรับรองของห้องปฏิบัติการ ในกรณีดังต่อไปนี้

10.2.1 ห้องปฏิบัติการเคยถูกสั่งพักใช้ใบรับรองแล้ว และมีการกระท าผิดซ้ าอีก
ภายใน 3 ปี

10.2.2 กระท าความผิดที่ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยร้ายแรง

ทั้งนี้ ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ซึ่งถูกเพิกถอนการรับรอง จะขอใบรับรองเพื่อ
การยอมรับร่วมในขอบข่ายนั้นใหม่อีกไม่ได้ จนกว่าจะพ้น 6 เดือน นับแต่วันที่ทราบค าสั่ง โดย 
ห้องปฏิบัติการต้องส่งคืนใบรับรองแก่ วช. ภายใน 30 วัน และวช. จะประกาศให้สาธารณชน
ทราบภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ทราบผลการพิจารณาจากคณะกรรมการเกี่ยวกับรายชื่อ
ห้องปฏิบัติการที่ถูกสั่งให้พักใช้หรือเพิกถอนใบรับรอง
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11. กำรขอยกเลิก กำรขยำยขอบข่ำย และกำรลดขอบข่ำยกำรรบัรอง

11.1 การขอยกเลิกขอบข่ายการรับรอง

กรณีห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง มีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรอง 
ให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการยื่นค าขอยกเลิกการรับรอง มาที่ วช. เพื่อให้ฝ่ายเลขานุการเสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาให้ความเห็นชอบต่อไป

11.2 การขยายขอบข่ายการรับรอง

วช. จะจัดท าใบรับรองเพื่อการยอมรับร่วม ฉบับใหม่ ซึ่งครอบคลุมขอบข่ายเดิมและ
ขอบข่ายใหม่ที่ได้รับการรับรอง โดยมีอายุใบรับรองตามวันสิ้นอายุของใบรับรองฉบับเดิม 
ภายหลังจากความประสงค์ขอขยายขอบข่ายของห้องปฏิบัติการ ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการ 

ส าหรับห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองเรียบร้อยแล้ว ต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิม
แก่ วช. ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองเพื่อการยอมรับร่วมฉบับใหม่

11.3 การลดขอบข่ายการรับรอง

วช. เสนอคณะกรรมการพิจารณาลดขอบข่ายการรับรองห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
รับรอง ดังกรณีต่อไปนี้

(1) ห้องปฏิบัติการไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนดของระบบตรวจประเมินและรับรอง
ห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation หรือหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด ซึ่ง
ส่งผลต่อความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ

(2) ไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องให้เป็นที่ยอมรับภายใน 30 วันนับจากวันที่
รับทราบหนังสือแจ้งเตือนจาก วช.

(3) แจ้งความประสงค์ขอลดขอบข่ายที่ได้รับการรับรอง

โดย วช. จะจัดท าใบรับรองฉบับใหม่แทนฉบับเดิม ให้ครอบคลุมเฉพาะขอบข่ายที่
คงเหลือ และมีอายุใบรับรองตามวันสิ้นอายุของใบรับรองฉบับเดิม ทั้งนี้ ห้องปฏิบัติการที่ได้รับ
การรับรองต้องส่งคืนใบรับรองฉบับเดิมแก่ วช. ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองเพื่อ
การยอมรับร่วมฉบับใหม่
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12. กำรต่ออำยุกำรรับรอง

ใบรับรองเพื่อการยอมรับร่วมมีอายุการรับรอง 3 ปี หากห้องปฏิบัติการประสงค์ต่อ
อายุใบรับรอง ให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการยื่นค าขอต่ออายุล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 90 วันก่อน
ใบรับรองสิ้นอายุ พร้อมแนบเอกสารประกอบค าขอต่ออายุ เพื่อให้คณะผู้ตรวจประเมิน
ด าเนินการตรวจประเมินเสร็จสิ้นก่อนใบรับรองสิ้นอายุ 30 วัน โดยระหว่างการพิจารณาต่ออายุ
การรับรอง ให้ถือว่าใบรับรองฉบับเดิมยังมีผลใช้ได้ตามขอบข่ายที่ได้ยื่นค าขอต่ออายุ

กรณีที่ไม่สามารถด าเนินการต่ออายุการรับรองให้แล้วเสร็จก่อนวันสิ้นอายุการรับรอง 
30 วัน หรือสามารถด าเนินการแล้วเสร็จเพียงบางส่วน คณะกรรมการจะพิจารณาต่ออายุการ
รับรอง เฉพาะองค์ประกอบที่ได้ด าเนินการแล้วเสร็จเท่านั้น

กรณีผู้ยื่นค าขอ ไม่ยื่นค าขอต่ออายุการรับรองล่วงหน้าตามระยะเวลาที่ก าหนด ให้ถือ
ว่าห้องปฏิบัติการไม่ประสงค์ขอต่ออายุการรับรอง หากประสงค์ขอรับการรับรองอีก ให้ยื่นค าขอ
รับรองใหม่ โดยใบรับรองฉบับเดิมให้มีผลใช้ได้จนถึงวันสิ้นอายุตามที่ระบุไว้ในใบรับรองเท่านั้น

ทั้ งนี้  คณะกรรมการสงวนสิทธิ์ ไม่พิจารณาต่ออายุการรับรองในขอบข่ายที่
ห้องปฏิบัติการไม่สามารถด าเนินการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation หรือไม่สามารถด าเนินการตรวจติดตามผลการรับรองตลอดระยะเวลา 3 ปีที่ได้รับ
การรับรอง

13. กำรตรวจติดตำมผล

13.1 ห้องปฏิบัติการต้องด าเนินการประเมินตนเองเพื่อติดตามผลการรับรองในระบบ ESPReL
ปีละ 1 ครั้ง โดยส่งผลการประเมินตนเอง ผ่านช่องทางออนไลน์หรือส่งเอกสารไปยัง วช. 

13.2 การประเมินทุกองค์ประกอบของข้อก าหนดเพื่อให้การรับรองใหม่ (Re-Evaluation) ต้อง
ด าเนินการก่อนครบรอบการรับรอง 3 ปี

ทั้งนี้ วช. สงวนสิทธิ์ที่จะด าเนินการตรวจติดตามผลเพิ่มเติม หากมีเหตุอันควรหรือ
กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
รับรอง เช่น การได้รับข้อร้องเรียน การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ ซึ่งส่งผลให้สมรรถนะการบริหาร
จัดการของห้องปฏิบัติการลดลง เป็นต้น
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14. กำรแจ้งกำรเปลี่ยนแปลง

14.1 การเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใด ๆ ที่เกี่ยวกับการรับรอง จะน าเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาและก าหนดวันที่มีผลบังคับใช้ โดยแจ้งผู้ยื่นค าขอหรือห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองทราบล่วงหน้าก่อนวันที่มีผลบังคับใช้ไม่น้อยกว่า 30 วัน

14.2 ผู้ยื่นค าขอหรือหัวหน้าห้องปฏิบัติการ ต้องปรับปรุงหรือแก้ไขการด าเนินการให้เกิดความ
สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
และทาง วช. จะทวนสอบผลการปรับปรุงแก้ไขของผู้ยื่นค าขอหรือห้องปฏิบัติการที่ได้รับการ
รับรอง เมื่อครบตามระยะเวลาที่ก าหนด

14.3 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ ต้องแจ้งให้ วช. ทราบโดยไม่ชักช้า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่
อาจมีผลกระทบต่อระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation
ตามขอบข่ายที่ได้รับการรับรอง หรือหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด

15. กำรรักษำควำมลับและควำมเป็นอิสระในกำรรบัรอง

15.1 ข้อมูล ข่าวสาร และเอกสารต่าง ๆ ที่คณะผู้ตรวจประเมินได้รับ เพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาตรวจประเมินและรับรองฯ ให้ถือเป็นความลับ

กรณีที่จ าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลความลับ หรือมีกฎหมายก าหนดให้ต้องเปิดเผย คณะ
ผู้ตรวจประเมินต้องแจ้งหรือขอความเห็นชอบเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ถูกตรวจประเมินทุกครั้ง 

15.2 คณะผู้ตรวจประเมินและคณะกรรมการ จะด าเนินการตรวจประเมินให้การรับรองด้วย
ความโปร่งใส เป็นกลาง เป็นธรรม และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ถูกตรวจประเมิน

15.3 บุคคล ซึ่งอาจเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและเอกสารต่าง ๆ ที่เป็นความลับ ต้องแถลงการณ์
รักษาความลับก่อนเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และเอกสารต่าง ๆ ตามแบบฟอร์มค าแถลงการณ์
รักษาความลับและแจ้งความมีส่วนได้ส่วนเสีย (FM-06-01) 

15.4 บุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ถูกตรวจประเมิน ต้องไม่ด าเนินการในกิจกรรมของกระบวนการ
ตรวจประเมินของห้องปฏิบัติการนั้น ๆ
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16. กำรร้องเรียน

16.1 การร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ให้ฝ่ายเลขานุการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง แจ้งประเด็นข้อร้องเรียน และข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการทราบ โดย
ค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูล ทั้งนี้ ให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการชี้แจงประเด็นเกี่ยวกับข้อ
ร้องเรียน พร้อมทั้งรายละเอียดการด าเนินการต่อข้อร้องเรียนดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษร
ภายใน 15 วันท าการ นับจากวันที่รับทราบ เมื่อได้ข้อยุติแล้วให้น าเสนอฝ่ายเลขานุการเพื่อ
พิจารณาด าเนินการ

16.2 หากข้อร้องเรียนไม่สามารถหาข้อยุติได้ ให้น าเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา และให้ 
วช. แจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ร้องเรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องทราบเป็นลายลักษณ์อักษร

17. กำรอุทธรณ์

17.1 การอุทธรณ์ต่อผลการพิจารณาตัดสินใด ๆ ของคณะกรรมการ ได้แก่ คณะกรรมการมีมติ
ไม่รับรอง คณะกรรมการมีมติให้เพิกถอนการรับรอง ให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการยื่นการอุทธรณ์
เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ วช. ภายใน 30 วันท าการ นับตั้งแต่วันที่ วช. แจ้งผลการพิจารณา
ตัดสินต่อห้องปฏิบัติการ 

17.2 ประธานคณะกรรมการแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ให้แล้วเสร็จภายใน 180 วัน
นับแต่วันที่รับเรื่อง โดยมีผู้อ านวยการ วช. เป็นประธาน ค าวินิจฉัยผลการอุทธรณ์จาก
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ให้ถือเป็นที่สิ้นสุด

หากไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จได้ ประธานกรรมการอาจให้ขยายเวลาออกไป
ได้ไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 15 วันท าการ

17.3 ระหว่างรอผลการอุทธรณ์ให้ถือว่าผลการพิจารณาเดิมยังมีผลการบังคับใช้อยู่

17.4 ผู้ยื่นอุทธรณ์เป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในการพิจารณาอุทธรณ์ โดย วช. จะพิจารณาเรียก
เก็บค่าใช้จ่ายตามความจ าเป็นและเป็นจริง ภายหลังการพิจารณาอุทธรณ์ได้ข้อยุติ
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18. คณะกรรมกำร

คณะกรรมการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการ
ยอมรับร่วม (peer evaluation) ที่ได้รับการแต่งตั้งจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดย
คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั้งมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้

18.1 พิจารณาหลักเกณฑ์ แนวทาง วิธีการ และเงื่อนไขระบบการตรวจประเมินและรับรอง
ห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม peer evaluation 

18 .2 พิจารณาและด าเนินการที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม peer evaluation

18.3 พิจารณาอนุมัติให้การรับรอง การคงไว้ การยกเลิก และการรับรองใหม่

18.4 พิจารณาให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการพักใช้ และการเพิกถอนการรับรอง

18.5 สรุปรายงานผลการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม 
peer evaluation ให้คณะกรรมการก ากับแผนและขับเคลื่อนมาตรฐานความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการของประเทศไทยเพื่อทราบ

18.6 มอบหมายคณะกรรมการ หรือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานให้ด าเนินการ
เกี่ยวกับการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม (peer 
evaluation)

18.7 ด าเนินการด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการ
ปลอดภัยเพื่อการยอมรับร่วม peer evaluation

19. อื่น ๆ
19.1 วช. จะแจ้งให้ห้องปฏิบัติการทราบ หากมีการแก้ไข เปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขการตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการเพื่อการยอมรับร่วม peer evaluation

19.2 วช. จะไม่รับผิดชอบการกระท าใด ๆ ของห้องปฏิบัติการที่ได้กระท าไป โดยไม่ปฏิบัติตาม
หรือฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ วช. ได้ก าหนดไว้
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กระบวนกำรตรวจประเมินและ
รับรองห้องปฏิบัติกำรในรูปแบบ 

peer evaluation
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ยื่นค ำขอเข้ำ
รับกำรตรวจ

ประเมิน

ได้รับกำรรบัรองด ำเนินกำร
ตรวจประเมิน

กระบวนกำรตรวจประเมิน
และรับรองห้องปฏิบัติกำร

ในรูปแบบ peer evaluation
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1. ผู้ยื่นค าขอที่ประสงค์เข้ารับการตรวจประเมินและรับรอง ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขของระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation

2. ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการเพื่อรองรับการตรวจประเมิน
และรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation ดังรายการเอกสารที่แสดงตาม
แบบรายการเอกสารประกอบค าขอรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation
(FM-05-02)

3. คัดเลือกคณะผู้ตรวจประเมินจากทะเบียนรายชื่อผู้ตรวจประเมิน (FM-03-02)

4. ผู้ยื่นค าขอกรอกแบบค าขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation 
(FM-05-01) และแนบเอกสารประกอบค าขอรับการรับรอง ตามแบบรายการเอกสาร
ประกอบค าขอรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (FM-05-02) ผ่าน
ช่องทางไปรษณีย์หรือระบบออนไลน์

5. ฝ่ายเลขานุการรับค าขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation 
(FM-05-01) ของห้องปฏิบัติการ และด าเนินการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง พร้อม
รวบรวมเอกสาร เสนอต่อหัวหน้าผู้ตรวจประเมินและผู้ตรวจประเมิน

6. หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน ท าการตรวจสอบคุณสมบัติของห้องปฏิบัติการ ทบทวนและ
ประเมินเอกสารต่าง ๆ ของห้องปฏิบัติการ เพื่อพิจารณาถึงความครบถ้วนและความ
สอดคล้องของระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation ทั้งนี้  หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน หรือไม่สอดคล้องกับ
หลักเกณฑ์ฯ หัวหน้าผู้ตรวจประเมินจะท าการร้องขอเอกสารจากผู้ยื่นค าขอเพิ่มเติม

7. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินต้องท าการติดต่อเบื้องต้นกับผู้ถูกตรวจประเมิน พูดคุย 
ท าความเข้า ใจให้ทราบถึ งหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่ อนไขการตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (R-02) พร้อมนัดหมายวัน เวลา สถานที่ 
และระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจประเมิน

1. กำรยื่นค ำขอเข้ำรับกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร
ในรูปแบบ peer evaluation
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8. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินจัดส่งก าหนดการตรวจประเมินตามแบบฟอร์ม (FM-07-01) 
รายชื่อคณะผู้ตรวจประเมิน และผู้สังเกตการณ์ (ถ้ามี) ให้แก่ผู้ถูกตรวจประเมิน

1. กำรยื่นค ำขอเข้ำรับกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร
ในรูปแบบ peer evaluation (ต่อ)

2. กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมิน

1. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินเปิดการประชุม เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ เกณฑ์ในการรับรองและ
ยืนยันข้อตกลงกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตามก าหนดการตรวจประเมิน พร้อมทั้งแนะน า
คณะผู้ตรวจประเมิน และให้ผู้เข้าร่วมประชุมลงนามในแบบฟอร์มรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

2. หัวหน้าห้องปฏิบัติการ/ผู้แทนจากห้องปฏิบัติการ แนะน าข้อมูลเบื้องต้นของ
ห้องปฏิบัติการ รายงานผลการด าเนินงานที่สอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจประเมิน 
พร้อมแนะน าสมาชิกของห้องปฏิบัติการ

3. คณะผู้ตรวจประเมิน ตรวจประเมิน ณ ห้องปฏิบัติการ รวมถึงกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation (R-02)

4. คณะผู้ตรวจประเมินประชุมสรุปผลการตรวจประเมิน ก่อนการประชุมปิด

5. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินด าเนินการปิดประชุม โดยรายงานข้อบกพร่อง/ข้อสังเกตและ
ข้อเสนอแนะของการตรวจประเมินให้ผู้ถูกตรวจประเมินทราบ พร้อมก าหนดกรอบเวลา
ในการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่องร่วมกับหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

6. หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน จัดท ารายงานข้อบกพร่อง/ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ 
(FM-07-03) ส่งให้แก่หัวหน้าห้องปฏิบัติการ ภายในระยะเวลา 7 วัน หลังเสร็จสิ้นการ
ตรวจประเมิน

7. ผู้ถูกตรวจประเมินต้องแก้ไขข้อบกพร่อง พร้อมทั้งจัดท าแบบรายงานการแก้ไข
ข้อบกพร่อง (FM-07-04) ส่งให้กับหัวหน้าผู้ตรวจประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด
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2. กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมิน (ต่อ)

8. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินด าเนินการตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง (FM-07-05) ภายใน 
15 วัน นับจากวันที่ผู้ถูกตรวจประเมินส่งแบบรายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง

9. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินจัดท ารายงานการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation (FM-07-06) และจัดส่ ง รายงานการตรวจประเมินฯ ไปยั งหั วหน้ า
ห้องปฏิบัติการ เพื่อรับทราบผลการตรวจประเมิน 

10. หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน จัดส่งแบบรายงานการตรวจประเมินฯ พร้อมแนบเอกสาร
ประกอบการขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation ที่เกี่ยวข้อง 
ไปยังฝ่ายเลขานุการ เพื่อเตรียมน าเสนอผลการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation เข้าที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณารับรองต่อไป

11. คณะกรรมการพิจารณาให้การรับรอง

12. กรณีที่ผ่านการรับรอง ฝ่ายเลขานุการ ด าเนินการจัดท าใบรับรอง เสนอต่อผู้อ านวยการ
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติลงนาม และจัดส่งใบรับรองให้แก่ห้องปฏิบัติการ โดยใบรับรอง
มีอายุ 3 ปี นับจากวันที่ได้รับอนุมัติการรับรองจากคณะกรรมการ

13. ฝ่ายเลขานุการ ด าเนินการประกาศรายชื่อห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองผ่านทาง
เว็บไซต์ของส านักงานการวิจัยแห่งชาติ

14. กรณีที่ไม่ผ่านการรับรอง หัวหน้าผู้ตรวจประเมินจะแจ้งผลให้หัวหน้าห้องปฏิบัติการทราบ 
เพื่อปรับปรุงพัฒนาห้องปฏิบัติการต่อไป
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3. ข้อปฏิบัติหลังได้รบักำรรบัรอง

1. ห้องปฏิบัติการจะต้องรักษาระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย  ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer 
evaluation (R-02)

2. กรณีที่ห้องปฏิบัติการต้องการขยายขอบข่ายการรับรอง ฝ่ายเลขานุการจะจัดท าใบรับรอง
ฉบับใหม่ เฉพาะองค์ประกอบที่ ได้รับอนุมัติครั้ งใหม่  และให้ใบรับรองฉบับใหม่
มีวันสิ้นอายุตามจ านวนปีที่ให้การรับรอง โดยห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองต้องส่งคืน
ใบรับรองฉบับเดิมแก่ วช. ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับใบรับรองฉบับใหม่

3. ห้องปฏิบัติการสามารถอ้างหรือแสดงว่าเป็นห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง แต่ต้องไม่
น าผลการรับรองไปใช้ในทางที่จะท าให้เกิดความเสียหายหรือท าให้เกิดความเข้าใจผิดใน
การได้รับการรับรอง

4. หากพบว่าห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองไม่สามารถรักษาระบบการจัดการและ/หรือไม่
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ 
peer evaluation (R-02) ส านักงานการวิจัยแห่งชาติมีสิทธิพักใช้การรับรอง หรือเพิก
ถอนการรับรอง ได้

5. ห้องปฏิบัติการ ต้องรายงานผลการรักษาระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 
ที่สอดคล้องตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการใน
รูปแบบ peer evaluation (R-02) โดยส่ งผลการประเมินสภาพความปลอดภัย 
(ESPReL Checklist) เป็นประจ าทุกปี และต้องยินยอมให้หัวหน้าผู้ตรวจประเมินหรือ
ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ เข้าตรวจประเมินระบบการบริหารจัดการของห้องปฏิบัติการ
ทั้งหมดหรือบางส่วนตามความเหมาะสม

6. ห้องปฏิบัติการที่ประสงค์ต่ออายุใบรับรอง (Re-Evaluation) จะต้องด าเนินการยื่นค าขอ
รับรองการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation ล่วงหน้าไม่น้อย
กว่า 90 วันก่อนใบรับรองสิ้นอายุ
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ตามแบบค าขอ 
(FM-05-01)

Re-Evaluation ทุก 3 ปี

ยื่นค าขอ

คู่มือขอรับกำรตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำร ในรูปแบบ peer evaluation

หัวหน้ำผู้ตรวจประเมินรับค าขอการตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการ

คณะผู้ตรวจประเมิน
วางแผนการตรวจประเมิน

ต้องปรับปรุงแก้ไข

คณะผู้ตรวจประเมิน
เข้าตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ

(Site Visit)

ห้องปฏิบัติการปรับปรุงแก้ไข
ตามแบบรายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง (FM-07-04)

รายงานข้อบกพร่อง
(FM-07-03)

ส่งรายงานการแก้ไข
ข้อบกพร่อง

คณะกรรมการ
พิจารณาให้การรับรอง

ฝ่ายเลขานุการ รวบรวมรายงานการตรวจประเมิน

หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน
จัดท ารายงานการตรวจประเมิน (FM-07-06)

ฝ่ายเลขานุการออกใบรับรอง 
พร้อมประกาศรายชื่อห้องปฏิบัติการ
ท่ีได้รับการรับรองผ่านเว็บไซต์ วช.

ไม่ผ่านการรับรอง
ผ่านการรับรอง

ตรวจติดตามผลทุก 1 ปี

ฝ่ายเลขานุการ 
แจ้งผลการพิจารณาต่อ
หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน

หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน
แจ้งผลการรับรองแก่ห้องปฏิบัติการ เพื่อรับทราบผล

ห้องปฏิบัติการ
1) ตรวจประเมินภายในผ่านระบบ ESPReL
2) คัดเลือกคณะผู้ตรวจประเมิน
3) จัดเตรียมเอกสารตามแบบรายการเอกสาร (FM-05-02)

ทบทวนเอกสาร ห้องปฏิบัติการปรับปรุงแก้ไข
ตามแบบค าขอ (FM-05-02)ส่งข้อมูลเพิ่มเติม

แผนผังระบบตรวจประเมินและรับรองห้องปฏิบัติกำรในรูปแบบ peer evaluation

ฝ่ำยเลขำนุกำรรับเร่ือง การยื่นขอรับการตรวจประเมิน
ทางไปรษณีย์/ช่องทางออนไลน์
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ยื่นค ำขอเข้ำ
รับกำรตรวจ

ประเมิน

ได้รับกำรรบัรองด ำเนินกำร
ตรวจประเมิน

ผ่ำนระบบออนไลน์

กระบวนกำร
กำรตรวจประเมินระยะไกล
(Remote Assessment)
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1. เกณฑ์ในกำรพิจำรณำตรวจประเมินระยะไกล 
(remote assessment)

1. กรณีที่คณะผู้ตรวจประเมินไม่สามารถด าเนินการตรวจประเมินในพื้นที่จริง (on-site) ได้ 
เนื่องจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ไม่ปกติ เช่น สถานการณ์ที่นอกเหนือการควบคุม 
เหตุสุดวิสัย การแพร่ระบาดของโรคติดต่อ สงคราม การชุมนุมประท้วง การจลาจล การ
ก่อการร้าย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ เป็นต้น

2. กรณีที่พบว่าการเดินทางไปตรวจประเมิน ณ ห้องปฏิบัติการ มีความเสี่ยงที่อาจท าให้เกิด
ความไม่ปลอดภัยต่อคณะผู้ตรวจประเมินหรือผู้ถูกตรวจประเมิน

3. กรณีที่พบว่าการเดินทางไปตรวจประเมิน ณ ห้องปฏิบัติการ ขัดต่อมาตรการควบคุมและ
เฝ้าระวังของจังหวัดหรือพื้นที่นั้น ๆ

4. กรณีอื่น ๆ ตามที่คณะผู้ตรวจประเมินพิจารณาเห็นสมควรให้ตรวจประเมินระยะไกล  
ได้แก่ ความไม่สะดวกในการเดินทางของคณะกรรมการผู้ตรวจประเมิน หรือ ความไม่
สะดวกในการให้เข้าพื้นที่ห้องปฏิบัติการของผู้ถูกตรวจประเมิน เป็นต้น

2. เงื่อนไขกำรตรวจประเมินระยะไกล

1. การตรวจประเมินระยะไกลต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูกตรวจประเมิน อย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร

2. ผู้ถูกตรวจประเมินต้องส่งเอกสารและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินให้คณะ
ผู้ตรวจประเมินล่วงหน้าก่อนวันตรวจประเมิน อย่างน้อย 14 วัน ซึ่งเอกสารที่ส่งให้คณะ
ผู้ตรวจประเมิน ให้เป็นไปตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน เรื่อง การรับค าขอการรับรอง
ห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (P-05)

3. เอกสารและข้อมูลทั้งหมดของผู้ถูกตรวจประเมิน เช่น บันทึก เอกสาร และข้อมูลต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีความพร้อมในรูปแบบของอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์
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2. เงื่อนไขกำรตรวจประเมินระยะไกล (ต่อ)

4. ผู้ถูกตรวจประเมินต้องมีศักยภาพเพียงพอที่จะรับการตรวจประเมินระยะไกล เช่น มี
อุปกรณ์เครื่องมือสื่อสารที่เพียงพอ มีระบบเทคโนโลยีที่ใช้ส าหรับการสื่อสารที่ดี 
สามารถประชุมผ่านกล้องวิดีโอได้ เมื่อคณะกรรมการตรวจประเมินขอดูเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติม ต้องสามารถแสดงข้อมูลได้ทันที

5. ผู้ถูกตรวจประเมินต้องตอบค าถามและแสดงข้อมูลหลักฐานต่อคณะผู้ตรวจประเมิน
ตามที่ร้องขอ หรือมอบหมายผู้แทน

6. การตรวจประเมินระยะไกล คณะกรรมการตรวจประเมิน จะต้องด าเนินการภายใต้
นโยบายการรักษาความลับ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน เรื่อง การรักษาความลับและ
ความเป็นอิสระในการรับรอง (P-06) และต้องไม่เปิดเผย หรือเผยแพร่ข้อมูลให้บุคคลอื่น
ทราบ

3. กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมิน กำรสรุปผล และแก้ไขข้อบกพรอ่ง

1. คณะผู้ตรวจประเมินท าการนัดหมายผู้ถูกตรวจประเมินเพื่อด าเนินการทดสอบระบบการ
ประชุมระยะไกลล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ก่อนวันตรวจประเมิน ผ่านระบบปฏิบัติการที่
ใช้ในการตรวจประเมินและประชุมร่วมกับผู้ถูกตรวจประเมิน เช่น Zoom Meeting, 
Google Meet, Cisco WebEx เป็นต้น

2. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินเปิดการประชุม เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์ เกณฑ์ในการรับรองและ
ยืนยันข้อตกลงกับผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตามก าหนดการตรวจประเมิน พร้อมทั้งแนะน า
คณะผู้ตรวจประเมิน และควบคุมการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของการตรวจประเมิน
ทั้งหมดตามก าหนดการตรวจประเมินที่วางไว้ ทั้งนี้ จะต้องมีการบันทึกรายละเอียดของ
การตรวจประเมินทางไกลลงในแบบบันทึกความพร้อมและประเมินความเสี่ยงของการ
ตรวจประเมินทางไกล (FM-16-01)
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3. ในระหว่างการตรวจประเมินจะต้องท าการสื่อสารระหว่างผู้ตรวจประเมินกับผู้ถูกตรวจ
ประเมิน หรือหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ฝ่ายอาคารสถานที่ ซึ่งในระหว่างการตรวจ
ประเมิน หัวหน้าผู้ตรวจประเมินควรจะมีการสื่อสารเป็นระยะ ๆ ถึงความก้าวหน้าของ
การตรวจประเมิน รวมถึงข้อกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ถูกตรวจประเมิน ทั้งนี้  ความไม่
สอดคล้องตามเกณฑ์การตรวจประเมินจะต้องแจ้งให้ผู้ถูกตรวจประเมินทราบ และจัดท า
เป็นรายงานเพื่อพิจารณาถึงการด าเนินการที่เหมาะสมต่อไป ส่วนข้อเสนอแนะที่อยู่
นอกเหนือจากเกณฑ์การตรวจประเมิน ควรมีการจดบันทึก และสื่อสารให้ผู้ถูกตรวจ
ประเมินทราบ เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

4. ผู้สังเกตการณ์จากผู้ถูกตรวจประเมิน สามารถเข้าร่วมการตรวจประเมินได้ โดยต้องไม่มี
อิทธิพลหรือแทรกแซงการตรวจประเมิน ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมได้ หัวหน้าผู้ตรวจ
ประเมินมีสิทธิปฏิเสธไม่ให้ผู้สังเกตการณ์ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับการตรวจประเมิน

5. คณะผู้ตรวจประเมินต้องทวนสอบความถูกต้องของเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ก่อนการ
ตรวจประเมินผ่านระบบการประชุมระยะไกล โดยใช้การสุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมตาม
กิจกรรมที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ ข้อมูลต่าง ๆ ที่พบจะต้องท าการบันทึกไว้เป็นหลักฐานในการ
ตรวจประเมิน และสามารถร้องขอผู้ถูกตรวจประเมินในการเรียกดูเอกสารที่เกี่ยวข้องใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์เพิ่มเติมระหว่างการประชุม และการตรวจประเมิน

6. หลักฐานที่ได้จากการตรวจประเมิน จะต้องน ามาพิจารณาความสอดคล้องกับเกณฑ์
การตรวจประเมินที่ได้ก าหนดไว้ ทั้งนี้ เมื่อตรวจพบว่าห้องปฏิบัติการมีแนวปฏิบัติที่ดี
สอดคล้องตามเกณฑ์ ควรน าไปบันทึกในแบบฟอร์มรายงานการตรวจประเมิน
ห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (FM-07-06)

7. การตรวจประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ และการด าเนินงานตาม
ข้อก าหนด ผู้ถูกตรวจประเมินสามารถแสดงผ่านการไลฟ์สตรีมมิ่ง (live streaming) 
เช่น ผ่านสมาร์ทโฟน (smart phone) หรือแท็บเล็ต (tablet) ที่สามารถใช้งานวิดีโอได้ 
หรือบันทึกวิดีโอ (VDO record) เพื่อแสดงการด าเนินงานและการปฏิบัติงานให้คณะ
ผู้ตรวจประเมินพิสูจน์ทราบกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงาน

3. กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมิน กำรสรปุผล และแก้ไขข้อบกพรอ่ง (ต่อ)
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3. กำรด ำเนนิกำรตรวจประเมิน กำรสรปุผล และแก้ไขข้อบกพรอ่ง (ต่อ)

8. หัวหน้าผู้ตรวจประเมินด าเนินการประชุมปิด โดยน าเสนอถึงสิ่งที่ตรวจพบ ข้อบกพร่อง/
ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะของการตรวจประเมิน ทั้งนี้ หัวหน้าผู้ตรวจประเมินควรให้
ค าแนะน ากับผู้ถูกตรวจประเมินถึงสถานการณ์ที่พบในระหว่างการตรวจประเมิน และ
ต้องมีบันทึกในแบบรายงานข้อบกพร่อง/ขอ้สังเกตและข้อเสนอแนะ พร้อมก าหนดกรอบ
เวลาในการด าเนินการแก้ไขข้อบกพร่อง โดยจัดส่งแบบรายงานข้อบกพร่อง/ข้อสังเกต
และข้อเสนอแนะ (FM-07-03) ให้กับผู้ถูกตรวจประเมินในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์
ผ่านช่องทางอีเมล

9. ผู้ถูกตรวจประเมินต้องแก้ไขข้อบกพร่อง พร้อมทั้งจัดท าแบบรายงานการแก้ไข
ข้อบกพร่อง ส่งให้กับหัวหน้าผู้ตรวจประเมินตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยจัดส่งแบบ
รายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง (FM-07-04) พร้อมทั้งไฟล์เอกสารและภาพถ่ายที่
เกี่ยวข้องให้กับหัวหน้าผู้ตรวจประเมินผ่านช่องทางอีเมล ทั้งนี้ หัวหน้าผู้ตรวจประเมิน
ด าเนินการตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง (FM-07-05) ภายใน 15 วัน นับจากวันที่
ผู้ถูกตรวจประเมินส่งแบบรายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง

10. การตรวจประเมินจะเสร็จสิ้นเมื่อมีการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้ครบถ้วนตาม
ก าหนดการตรวจประเมิน และหัวหน้าผู้ตรวจประเมินจะต้องจัดส่งแบบรายงานการ
ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (FM-07-06) และแนบแบบ
ค าขอรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการในรูปแบบ peer evaluation (FM-05-01) พร้อม
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมการตรวจประเมิน (FM-07-07) ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ไป
ยังฝ่ายเลขานุการ เพื่อเตรียมน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการให้การรับรองต่อไป

คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation 27



แผนผังขั้นตอนกำรตรวจประเมินห้องปฏิบัติกำรระยะไกล (remote assessment)
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ห้องปฏิบัติการยื่นค าขอรับรองและเอกสาร
ผ่านระบบออนไลน์

FM-05-01 และ FM-05-02

ห้องปฏิบัติการประเมินความพร้อมฯ
FM-16-01

Auditor : ตรวจสอบเอกสาร
FM-05-01 และ

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับรอง

Auditor : ประเมินเอกสาร
P-07, FM-05-01 และ

เอกสำรประกอบกำรยื่นขอรับรอง

Auditor : วางแผนการตรวจประเมิน
อีเมลแจ้งก ำหนดกำรตรวจประเมิน FM-07-01

คณะผูต้รวจประเมินและห้องปฏิบัติการ
ทดสอบระบบการตรวจประเมนิออนไลน์

อย่ำงน้อย 3 วัน ก่อนวันตรวจประเมิน

ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการระยะไกลผ่าน
ระบบออนไลน์ (remote assessment)

P-16, FM-07-02 และ FM-16-01

Auditor รายงานข้อบกพร่อง
อีเมลแจ้ง FM-07-03

ห้องปฏิบัติการ

Auditor : จัดท าแบบรายงานการตรวจประเมิน
ส่งให้ห้องปฏิบัติการและฝา่ยเลขานุการ

FM-07-06

ฝ่ายเลขานุการ
น ำเข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรให้กำรรับรอง

อย่างน้อย 14 วัน

ครบ

ไม่ครบ
ร้องขอเอกสารเพ่ิมเติม

อีเมลรายงานการแก้ไขข้อบกพร่อง FM-07-04

• เปิดประชุมและชี้แจงเกณฑ์
• ตรวจประเมินห้องปฏิบัติการผ่านระบบออนไลน์
• ปิดประชุม

ตรวจสอบค าร้อง
FM-05-02

ตั้งคณะกรรมการตรวจประเมิน
ตำมทะเบียนรำยชื่อ FM-03-02



ภำคผนวก
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แบบฟอร์ม (Form)
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คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 1-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 1-2



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 2-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 2-2ผ 2-2คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 2-2



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 2-3



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 2-4ผ 2-4คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 2-4



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 2-5



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 2-6ผ 2-6คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 2-6



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 3-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 4-1ผ 4-1คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 4-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 5-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 6-1ผ 6-1คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 6-1



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 6-1ผ 6-1คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 7-1

คณะผู้จัดท ำ

1.  รองศาสตราจารย์ ดร.กิติกร จามรดุสิต หัวหน้าโครงการ
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.เอกราช เกตวัลห์ คณะผู้วิจัย
3.  นายพัฒนา เอี่ยมกระสินธุ์ คณะผู้วิจัย
4.  นางสาวอัญชุลี วัชรมุสิก คณะผู้วิจัย
5.  นางสาวศิริประภาพร แสงสุรศักดิ์ คณะผู้วิจัย
6.  นางสาวพัชรินทร์ ไพรกุล คณะผู้วิจัย
7.  นางสาวธันชนก ทองอินทร์ คณะผู้วิจัย



คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluation ผ 9- 1ผ 6-1ผ 6-1คู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏบิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationคู่มอืขอรับ การตรวจ ประเมนิ และรับ รองหอ้งปฏ บิ ตั กิาร ใน รูปแบ บ  peer evaluationผ 8-1
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