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แบบรายการตรวจสอบการตรวจประเมินภายใน 

ชื่อบริษัท : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…  เลขทะเบียนโรงงาน : ………………………………………………………………………..………… 

นิคมอุตสาหกรรม : ……………………………………………...........................................……………….............. วันที่ท าการตรวจประเมินภายใน PSM : ........................................................................................................  
 

ล าดับที ่ ค าถาม 
ข้อเท็จจริงท่ีพบ 
(Fact Finding) 

สอดคล้องกับ
ข้อบังคับฯ 

ไม่สอดคล้องกับข้อบังคับฯ โอกาสส าหรับ    
การปรับปรุง 

เอกสารหลักฐาน 
Major Minor 

1. การมีส่วนร่วมของพนักงาน (Employee Participation: EP)       

2. ข้อมูลความปลอดภยักระบวนการผลิต (Process Safety 
Information: PSI) 

      

3. การวิเคราะห์อันตรายกระบวนการผลิต (Process Hazard 
Analysis: PHA) 

      

4. ขั้นตอนการปฏิบตัิงาน (Operating Procedures: OP)       

5. การฝึกอบรม (Training)       

6. การจัดการความปลอดภยัผูร้ับเหมา (Contractor Safety 
Management: CSM) 

      

7. การทบทวนความปลอดภัยก่อนการเริม่เดินเครื่อง  
(Per-Stratup Safety Review : PSSR) 

      

8. ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์  (Mechanical  Integrity : MI)       

9. การอนุญาตท างานที่อาจท าให้เกดิความร้อนและประกายไฟ  
(Hot Work Permits) และการอนุญาตท างานท่ีไม่ใช่งานประจ า 
(Non-Routine Work Permits) 

     
 
 

10. การจัดการการเปลี่ยนแปลง (Management of Change: MOC)       
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ล าดับที ่ ค าถาม 
ข้อเท็จจริงท่ีพบ 
(Fact Finding) 

สอดคล้องกับ
ข้อบังคับฯ 

ไม่สอดคล้องกับข้อบังคับฯ โอกาสส าหรับ    
การปรับปรุง 

เอกสารหลักฐาน 
Major Minor 

11. การสอบสวนอุบัติการณ์  (Incident  Investigation : II)       

12. การเตรียมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency 
Planning and Response: EPR) 

      

13. การตรวจประเมินการปฏิบัตติามขอ้ก าหนด (Compliance 
Audits) 

      

14. ความลับทางการคา้  (Trade Secrets)       

สรุปผลการตรวจประเมิน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ...............................................หัวหน้าผูต้รวจประเมิน    
   (.....................................................) 
วันที่....... เดือน.................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ...............................................  ผู้ตรวจประเมิน    
   (.....................................................) 
วันที่....... เดือน.................... พ.ศ. .......... 
 

ลงช่ือ...............................................  ผู้ตรวจประเมิน    
   (.....................................................) 
วันท่ี....... เดือน.................... พ.ศ. .......... 


