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เอกสารควบคมุ   

บทที่ 1 บทนำ ขอบเขตการจดัการความปลอดภัย  

1.1 บทนำ 

1.1.1 คูมือความปลอดภัยของแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะราเปนคูมือท่ีจัดทำโดยมี

จุดประสงคเพ่ือใหผูปฏิบัติงานใชเปนแนวทางการดำเนินงานความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ 

และเพ่ือสรางความตระหนักในการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน  ซ่ึงพนักงานทุกคนตองนำมา

ปฏิบัติใหเกิดความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ ความปลอดภัยจะเกิดข้ึนได ตองอาศัยความ

รวมมือของบุคลากรทุกทานในการปฏิบัติตาม กฎระเบียบตางๆท่ีระบุอยูในคูมือเลมนี้ เพ่ือความ

ปลอดภัยสูงสุดของผูปฏิบัติงานและผูใชบริการ   แผนกพยาธิวิทยาฯไดชี้แจงขอกำหนดท่ีระบุใน

คูมือความปลอดภัยนี้ใหกับบุคคลท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติและรักษาระบบในสวนรายละเอียด

ของระเบียบปฏิบัติหรือสวนอางอิงแลว 

1.1.2 ความปลอดภัยในหองปฏิบัติการเปนประเด็นสำคัญขององคกรท่ีตองคำนึงถึง เพ่ือปองกัน

อันตรายตอผูปฏิบัติงาน บุคคลขางเคียง สิ่งอุปกรณ และสิ่งแวดลอม  หัวใจของความปลอดภัยใน

การทำงานในหองปฏิบัติการนั้นอยูท่ีผูปฏิบัติตองมีจิตสำนึกวาอุบัติเหตุจากการทำงานเปนสิ่งท่ี

ปองกันได ความปลอดภัยของการทำงานเกิดจากความชำนาญ ความระมัดระวัง การบริหาร

จัดการท่ีดีและสิ่งท่ีสำคัญท่ีสดุคือความปลอดภัยเปนสิ่งท่ีทุกคนตองรับผิดชอบรวมกัน  

1.1.3 ทุกงานตองมีการประเมินความเสี่ยง โดยมีจุดประสงคท่ีจะกำจัดอันตรายใหได โดยหากทำไมได 

ใหลดความเสี่ยงจากอันตรายลงไปเปนระดับต่ำเทาท่ีปฏิบัติได โดยทำตามลำดับความสำคัญ 

ไดแก การทดแทน(substitution)  การควบคุม (containment) การใชมาตรการและอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล 

1.1.4 คูมือฉบับนี้เปนสมบัติของแผนกพยาธิวิทยาฯ โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา ไมสงวนสิทธิในการ

ทำสำเนา 
 

1.2 ขอบเขตการจัดการความปลอดภัย 

คูมือความปลอดภัยฉบับนี้ มีเนื้อหาสาระประกอบไปดวยนโยบายความปลอดภัยของหองปฏิบัติการ และ

แนวทางปฏิบัติเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในทุกกิจกรรมของหองปฏิบัติการ ไดแก การเก็บตัวอยางจากผูปวย การรับ

ตัวอยาง การตรวจวิเคราะห การใชเครื่องมือและน้ำยาทดสอบหรือสารเคมีตางๆ การเก็บรักษาตัวอยาง สารเคมี

และน้ำยาทดสอบ การสงตัวอยางไปยังหนวยงานภายนอก ตลอดจนการทำลายตัวอยาง กำจัดของเสียและขยะมูล

ฝอยจากหองปฏิบัติการอยางปลอดภัย ซ่ึงสอดคลองกับขอกำหนดของมาตรฐานสากล ISO 15190: 2020 Medical 

laboratories – Requirements for safety และขอกำหนดดานความปลอดภัยของมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย 2565  รวมถึงความปลอดภัยของขอมูลผูปวย 
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เอกสารควบคมุ   

บทที่ 2 คำจำกัดความ 

2.1 สารชีวภาพอันตราย(biological hazard หรือ biohazard) หมายถึงสารท่ีมีตนกำเนิดจากสิ่งมีชีวิตและเกิด

โทษกับมนุษยและ/หรือสัตว ไดแก จุลชีพกอโรค เชน ไวรัส แบคทีเรีย รา รวมท้ังสารพิษและสารกอภูมิแพท่ี

เปนผลผลิตหรือสรางข้ึนจากจุลชีพ พืชหรือสัตว เชน สารพิษจากปลาปกเปา รวมท้ังขยะติดเชื้อ 

2.2 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety Level, BSL) 

หนวยงาน CDC ของประเทศสหรัฐอเมริกาไดกำหนดระดับความปลอดภัยทางชีวภาพเปน 4 ระดับ 

(BSL1-BSL4) ตามกลุมความเสี่ยงของเชื้อจุลชพี โดยมีหลักการบริหารจัดการดังนี้ 

Biosafety Level ความหมายและการบริหารจัดการ 

BSL-1 เปนหองปฏิบตัิการท่ีใชในการเรียนการสอนและฝกอบรมพ้ืนฐาน สามารถทำงาน 

กับเชื้อจุลชีพท่ีไมกอโรคได เชน Bacillus subtilis โดยเชื้อจุลชพีมีอันตรายตอ

ผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมนอยมาก การทำงานในระดับ BSL-1 ยึดหลักพ้ืนฐาน

ทางดานมาตรฐานทางจุลชีววิทยา ไมจำเปนตองมีอุปกรณปองกันปฐมภูมิและทุติยภูมิ

พิเศษอ่ืนๆ แตตองมีอางลางมือ สามารถปฏิบัติงานไดบนโตะดวยวิธีปราศจากเชื้อ 

BSL-2 เปนหองปฏบิัติการท่ีทำงานเก่ียวกับเชื้อจุลชีพท่ีมีอันตรายระดับปานกลางตอคน 

และสิ่งแวดลอม มีการเก่ียวของกับสิ่งสงตรวจ แตเชื้อจุลชีพกลุมนี้จะไมสามารถ

แพรกระจายผานทางละอองได ผูปฏิบัติงานในหองนี้ตองไดรับการฝกอบรมเปนพิเศษ

กอนเริ่มปฏิบัติงาน มีการจำกัดบุคคลเขา-ออกหอง และขณะปฏิบัติงานควรทำในตู

ชวีนิรภัย โดยตองสวมเสื้อคลุม ถุงมือ ทุกครั้ง และเพ่ือปองกันการกระเด็นโดนใบหนา

ควรสวมหนากากปองกันควรมีการติดเครื่องหมาย Biohazard ไวหนาหองปฏิบัติการ 

อาจระบุชนิดของเชื้อท่ีปฏิบตัิงาน พรอมแจงชื่อผูดูแลหองปฏิบตัิการ บุคลากรควรไดรับ

การฉีดวัคซีนหากตองปฏิบัติงานกับของมีคมท่ีมีการปนเปอนของเชื้อ และตองมีการ

กำจัดการปนเปอนเบื้องตนกอนการนำไปทำลายโดยการแชในน้ำยาฆาเชื้อ หากเกิด

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานตองมีการรายงานแจงหัวหนาหอง รวมถึงมีการประเมินและหา

แนวทางปองกัน 

BSL-3 เปนหองปฏิบัติการดานคลนิิก การตรวจวินิจฉัย และดานการวิจัย ซ่ึงเก่ียวของ 

กับเชื้อจุลชีพท่ีสามารถติดตอไดทางการหายใจและกอใหเกิดอาการท่ีรุนแรงและทำให

เสียชีวิตได บุคลากรตองผานการอบรมพิเศษเก่ียวกับการปฏบิัติงานในระดับ BSL-3 

การปฏิบตัิงานตองทำในตูชีวนิรภัยระดับ 3 เทานั้น มีการติดเครื่องหมาย Biohazard 

หนาหองปฏิบัติการพรอมระบุชนิดของเชื้อจุลชีและชื่อหัวหนาผูดูแลหองปฏิบัติการ 

ประตูหองและหนาตางตองปดเสมอเม่ือมีการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติงานตองทำในตูชวีนิรภัยเทานั้นพรอมกับอุปกรณปองกันระดับปฐมภูมิและ

ทุติยภูมิชนิดพิเศษ อางลางมือควรเปนระบบใชเทาเหยียบหรือเปนระบบเปดปด

อัตโนมัติ อุปกรณเครื่องมือท่ีมีการปนเปอนตองผานการกาจัดเชื้อเบื้องตน เชน แชใน
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เอกสารควบคมุ   

Biosafety Level ความหมายและการบริหารจัดการ 

นายาฆาเชื้อ กอนการบรรจุหีบหอเพ่ือสงทำลาย ท่ีสำคัญระบบหมุนเวียนอากาศกอน

การระบายออกขางนอกตองผานการกรองดวย HEPA filter กอน และจะไมนำอากาศ

มาหมุนอีกครั้งภายในหอง 

BSL-4 เปนหองปฏิบัติการท่ีทำงานเก่ียวกับเชื้อจุลชีพท่ีอันตราย มีความเสี่ยงสูงตอ 

ผูปฏิบัติงาน เกิดการติดเชื้อผานทางการหายใจและมีอันตรายถึงชีวิต หาม

บุคคลภายนอกท่ีไมเก่ียวของหรือผูท่ีสุขภาพออนแอเขามาในหองปฏิบัติการ ติด

เครื่องหมาย Biohazard พรอมระบุเชื้อท่ีทำการทดลองไวหนาหอง บุคลากรตองไดรับ

การฝกอบรมอยางพิเศษสำหรับหอง BSL-4 กอนเขา- 

และหลังปฏิบัติงานตองทำการอาบนาและเปลี่ยนเสื้อผาทุกครั้งในบริเวณท่ีจัดไวให หาม

นำเสื้อผาหรืออุปกรณภายในหองปฏิบัติการออกมาภายนอกเด็ดขาด โดยใหจัดเตรียม

อุปกรณท่ีใชในการทำลายเชื้อไวภายในหองปฏบิัติการ ขณะปฏิบัติงานตองสวมใสชุด

นิรภัยแบบเปนชิ้นเดียวกัน (one piece positive pressure personnel suit) 

 

2.3 อุบัติการณ/เหตุการณ ไมพึงประสงค(adverse incident, adverse event) หมายถึง เหตุการณใดๆ ท่ี

เกิดข้ึนโดยไมสอดคลองกับการดำเนินงานโดยปกติขององคกร 

2.4 ละอองฝอย (aerosols) หมายถึง อนุภาคของเหลวหรือของแข็งท่ีกระจายอยูในกาซ (โดยปกติคืออากาศ) ควัน

หรือหมอก 

2.5 น้ำยาฆาเชื้อ(antiseptic) หมายถึง สารเคมีท่ีใชยับยั้งหรือฆาเชื้อสาหรับใชบนผิวหนังหรือเนื้อเยื่อภายนอก 

2.6  สารชีวภาพ (biological agent) หมายถึง จุลินทรียใดๆ รวมท้ังจุลินทรียท่ีถูกดัดแปลงพันธุกรรม เซลล

เพาะเลี้ยง และปรสิตในคน ท่ีสามารถกอใหเกิดการติดเชื้อ การแพ และเปนพิษ 

2.7 การทำความสะอาด (cleaning) หมายถึง กระบวนการนาเอาสิ่งปนเปอนออกไป ท้ังท่ีมองเห็นและมองไมเห็น 

2.8 การขจัดการปนเปอน(decontamination) หมายถึง ข้ันตอนการกาจัดหรือลดจานวนจุลินทรียหรือสารพิษไป

อยูในระดับท่ีปลอดภัย (ในสวนของการแพรเชื้อหรือผลกระทบอ่ืนๆ) 

2.9 น้ำยาฆาเชื้อ(disinfectant agent) หมายถึง  สารใดๆ ท่ีสามารถฆาเชื้อได (แตไมนามาใชบนผิวหรือเนื้อเยื่อ

ของสิ่งมีชีวิต)  

2.10 การฆาเชื้อโรค (disinfection) หมายถึง กระบวนการลดจานวนเชื้อโรคโดยไมจาเปนตองเปนการฆาหรือ

กำจัดจุลินทรียท้ังหมด (โดยท่ัวไปไมลดสปอรของแบคทีเรีย) 

2.11 ละอองฝอย (droplets) หมายถึง หยดของเหลวขนาดเล็กมาก  เชน ละอองฝอยท่ีออกมาพรอมการไอ จาม 

และการพูด 

2.12 ขยะอันตราย(hazardous waste) หมายถึง ขยะท่ีสามารถกอใหเกิดเปลวไฟ การติดไฟไดงาย เกิดการกัด

กรอน เปนพิษ เกิดปฏิกิริยา ติดเชื้อหรือเกิดการบาดเจ็บหรืออันตรายตอประชาชนหรือสิ่งแวดลอม 
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เอกสารควบคมุ   

2.13 ตูชีวนิรภัย(biological safety cabinet) หมายถึง ตูท่ีมีระบบกรองอากาศกอนการปลอยสูบรรยากาศ เพ่ือ

ปองกันผูปฏิบัติงานและสิ่งแวดลอมจากละอองฝอยท่ีเกิดจากการปฏิบัติการกับเชื้อโรคท่ีเปนอันตราย 

2.14 จุลนิทรีย(microorganism) หมายถึง สิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ท่ีเปนเซลลหรือไมใชเซลล ท่ีมีความสามารถในการ

แบงตัวหรือถายทอดสารพันธุกรรมได 

2.15 เสียงรบกวน(noise) หมายถึง เสียงท่ีไมพึงประสงคในรูปของพลังงานเสียงท่ีไมไดเกิดจากการขยายสัญญาณท่ี

อาจสงผลเสียแกสุขภาพได 

2.16 ชดุปองกันสวนบุคคล(personal protective equipment; PPE) หมายถึง เครื่องปองกันรางกายชนิดตางๆ 

ท่ีหมายถึงเฉพาะชุดเสื้อคลุมอยางเดียว หรือชุดเสื้อคลุมท่ีใชรวมกับเครื่องชวยหายใจ ท่ีสวมใสเพ่ือปองกัน

เยื่อเมือกทางเดินหายใจ ผิวหนังและเสื้อผาสวนตัวจากการสมัผัสกับเชื้อโรคหรือสารอันตรายตางๆ 

2.17 อันตรายทางกายภาพ(physical hazard) หมายถึง สิ่งของ ปจจัยหรือสถานการณท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย

โดยมีหรือไมมีการสัมผัส 

หมายเหตุ 1 อันตรายทางกายภาพสามารถแบงออกไดตามลักษณะการทางานและสิ่งแวดลอม 

หมายเหตุ 2 อันตรายทางกายภาพ หมายความถึง แตไมไดจากัดอยูแค อันตรายทางรังสี อันตรายทางไฟฟูา 

อันตรายทางการถายเทอากาศ ความรอน เสียง และความดัน 

2.18 สารกัมมันตรังสี(radionuclide) หมายถึง อะตอมท่ีนิวเคลียสไมเสถียรสามารถปลดปลอยพลังงานรังสีได 

อะตอมดังกลาวอาจเกิดตามธรรมชาติหรือไดจากการสังเคราะห 

2.19 การบันทึก(record) หมายถึง เอกสารท่ีระบุผลท่ีบรรลุหรือหลักฐานของกิจกรรมท่ีดำเนินการ 

หมายเหตุ 1 บันทึกสามารถใชเปนหลักฐานสาหรับ ยกตัวอยางเชน การทวนสอบ การสอบทวน การปองกัน 

และการแกไขขอบกพรอง 

หมายเหตุ 2 โดยท่ัวไปบันทึกไมจำเปนตองอยูภายใตการควบคุมเอกสาร (Generally records need not 

be under revision control) 

2.20 ความเสี่ยง(risk) หมายถึง การรวมกันของความนาจะเปนของการเกิดอันตรายและความรุนแรงของอันตราย

นั้น 

หมายเหตุ 1 ความนาจะเปนของการเกิดอันตราย รวมถึงการสัมผัสกับสถานการณอันตราย การเกิด

เหตุการณอันตราย และความเปนไปไดท่ีจะหลีกเลี่ยงหรือจากัดอันตราย 

2.21 การประเมินความเสี่ยง(risk assessment) หมายถึง กระบวนการท้ังหมดประกอบดวยการวิเคราะห(risk 

analysis) และการประเมินผลความเสี่ยง(risk evaluation) 

2.22 การประเมินผลความเสี่ยง (risk evaluation) หมายถึง ข้ันตอนการดำเนินการตามการวิเคราะหความเสี่ยง 

เพ่ือพิจารณาวาเกินความเสี่ยงท่ียอมรับไดหรือไม 

2.23 การจัดการความเสี่ยง(risk management) หมายถึง การปฏิบัติการอยางเปนระบบของการกำหนดนโยบาย

การบริหารจัดการ ข้ันตอนการปฏิบัติและการฝกฝนงานของการวิเคราะห การประเมิน การควบคุม และ

การติดตาม กำกับดูแลความเสี่ยง 
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หมายเหตุ 1 ใน ISO Guide 73:2009, ขอ 2.1 การบริหารความเสีย่ง หมายถึง “กิจกรรมท่ีดำเนินการรวมกันเพ่ือนำและ

ควบคุมองคกรท่ีเก่ียวกับความเสีย่ง (coordinated activities to direct and control an organization with regard to 

risk) (3.21)” 

2.24 เอกสารขอมูลความปลอดภัย (safety data sheet) หมายถึง ประกาศขอมูลรายละเอียดทางเทคนิคท่ี

เก่ียวกับอันตรายและขอควรระวัง 

2.25 ชุดเก็บสิ่งหกหลน(spill kit) หมายถึง ชุดอุปกรณท่ีใชในการจัดเก็บสารเคมี เชื้อโรค หรือสารชีวภาพท่ีหก

หลนออกจากพ้ืนผิวในหองปฏิบัติการหรือเครื่องมือ 

2.26 ชุดปองกันการสัมผัสจากการกระเซ็น(splash guard) หมายถึง อุปกรณปองกันสวนบุคคลจากการกระเซ็น

ของของเหลว 

2.27 การทำใหปราศจากเชื้อ(sterilization) หมายถึง กระบวนการท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองแลวสำหรับ

การทำใหผลิตภัณฑนั้นๆ ปราศจากเชื้อจุลินทรีย 

2.28 พ้ืนท่ีปฏิบัติการ(technical area) หมายถึง พ้ืนท่ีในหองปฏิบัติการท่ีจัดไวสำหรับการเตรียมหรือการทดสอบ

สิ่งสงตรวจ 

2.29 เนื้อเยื่อ(tissue) หมายถึง กลุมของเซลลท่ีมีโครงสรางคลายคลึงกันและทำงานรวมกันเปนหนวย 

specialized cells = เซลลท่ีมีลักษณะและการทำหนาท่ีเฉพาะของพืชหรือสัตว เชน เม็ดเลือดแดง เซลล

ประสาท ทอนำสงอาหาร(phloem) ในพืช เปนตน ในมาตรฐานฉบับนี้นิยามคำวา tissue มีปรากฏในขอ 

5.4.2(d), 7.5, 13.8 ซ่ึงเปนหัวขอของการเสริมภูมิคุมกันและการทาความสะอาดเครื่องมือ 
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บทที่ 3  นโยบายความปลอดภัยทางหองปฏิบัตกิารทางการแพทย 

‘ถอยแถลงนโยบายความปลอดภัย’ 

แผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา มีความมุงม่ันพัฒนาคุณภาพการใหบริการทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย ตามมาตรฐานสากล และมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีนโยบายความปลอดภัยท่ีตองสื่อสาร

ไปยังบุคลากรของหองปฏิบัติการทุกคนใหรับทราบและปฏิบัติตาม เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ หรือ 

เจ็บปวย จากการดำเนินงานของหองปฏิบัติการ ซ่ึงอาจรุนแรงถึงเสียชีวิตหรือทรัพยสิน ดังนี้ 

1. เปนหนาท่ีรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในหองปฏิบัติการในการวางระบบความปลอดภัยทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย ใหสอดคลองกับนโยบายความปลอดภัยของโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

ขอกำหนดดานความปลอดภัยของมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย 2565 และขอกำหนดมาตรฐานสากล         

ISO 15190: 2020 โดยใหความสำคัญท้ังความปลอดภัยของตนเอง ผูรวมงาน ผูรับบริการ และสิ่งแวดลอม 

2. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลตองใหความสำคัญและสนับสนุนท้ังทรัพยากรและการดำเนินงาน

สรางเสริมความปลอดภัยและวัฒนธรรมความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ผูเก่ียวของตองใหความรวมมือ  

3. ผูจัดการความปลอดภัยของหองปฏิบัติการตองมีแผนและข้ันตอนการทำงาน การฝกอบรม การตรวจ

ติดตามและทบทวนผลการดำเนินการอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือนำไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

4. ผูท่ีมีหนาท่ีจัดการกับสิ่งสงตรวจหรือสัมผัสผูปวยจะไดรับวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อตามกลุมของเชื้อ

โรคซ่ึงมีแนวโนมท่ีจะสัมผัสจากการปฏิบัติงาน เชน วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนปองกันโรคอุบัติใหม เปนตน 

5. หองปฏิบัติการตองจัดทำ นำมาปฏิบัติ และธำรงรักษานโยบายและข้ันตอนเพ่ือลดการสัมผัสกับเชื้อ

โรคท่ีติดตอทางเลือด สารคัดหลั่ง ละอองฝอย จากผูปวยและสิ่งสงตรวจตางๆ รวมถึงลดการสัมผัสอันตรายจาก

สารเคมี ไฟฟา รังสี และของเสียอันตราย 

6. ตองมีการกำหนดรายการสิ่งของท่ีเปนวัสดุอันตรายใหเปนไปตามขอกำหนดและขอบังคับตามกฎหมาย  

7. มีข้ันตอนการกำจัดของเสียของหองปฏิบัติการโดยตระหนักถึงขอกำหนดทางกฎหมายและขอบังคับท่ี

บังคับใช 

8. บุคลากรของหองปฏิบัติการทุกคนตองไดรับการอบรมความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการอยางเพียงพอ

เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง ตระหนักในการปฏิบัติตามระบบและระเบียบการทำงานท่ี

ปลอดภัยอยางเครงครัด และมีสวนรวมในการพัฒนาระบบความปลอดภัย  

9. ใหมีการปรับปรุงคูมือปฏิบัติดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ครอบคลุมทุกประเด็นความ

ปลอดภัยท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการและไดรับการทบทวนใหมีความทันสมัยอยูเสมอ 

 

                                                         พ.อ.  

                                                                (จิตกานต  อรรคธรรม)  

                                                                    ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา  

                                           ประกาศ ณ วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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บทที่ 4 การออกแบบสำหรับความปลอดภัย 

(Designing for safety) 

4.1 ขอพิจารณาเบ้ืองตน (Preliminary considerations)  

เม่ือมีความประสงคจะสรางหรือปรับปรุงหองปฏิบัติการ ตองดำเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยทาง

สถาปตยกรรม ซ่ึงตองเปนไปตามตามระเบียบ กฎหมายของประเทศไทย ตองไมมีโครงสรางหรือการ

ดำเนินงานดานวิศวกรรมใดๆ ท่ีดำเนินงานไปโดยไมไดรับอนุญาตอยางเหมาะสมจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

หรือผูไดรับการแตงตั้ง กฎหมายท่ีเก่ียวของ เชน กฎกระทรวง ฉบับท่ี 39 (พ.ศ. 2537) ออกตามความใน

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  กฎกระทรวง การแกไขอาคารท่ีมีสภาพหรือมีการใชท่ีอาจเปน

ภยันตรายตอสุขภาพ ชีวิต รางกาย หรือทรัพยสิน หรืออาจไมปลอดภัยจากอัคคีภัยฯ พ.ศ.2563  

กฎกระทรวง กำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

เปนตน กระบวนการออกแบบ ตองรวมถึง การศึกษาจากคูมือการออกแบบหองปฏิบตัิการทางการแพทย เชน

คูมือการออกแบบอาคารสถานบริการสุขภาพ และสภาพแวดลอม แผนกพยาธิวิทยาคลินิก(EX-LAB-040) 

ซ่ึงจัดทำโดยกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  การบงชี้และการปรึกษาหารือ

กับบุคคลตางๆ ท่ีเก่ียวของในกระบวนการวางแผน การกอสราง และการดำเนินงานในสถานท่ีปฏิบตัิการ ดังนี้ 

ก) เจาหนาท่ีดานวิทยาศาสตรและผูใชงานอ่ืนๆ (scientific staff and other users) 

ข) ท่ีปรึกษาดานการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงทางชีวภาพ              

(biological risk management adviser, biological risk management committee) 

ค) บุคลากรดานชีววิทยาศาสตรและ/หรือดานความปลอดภัย(bioscience and/or safety personnel) 

ง) นักออกแบบ(designers) 

จ) บริษัทรับเหมากอสราง(builders) 

ฉ) ผูจัดการบำรุงรักษา(maintenance managers) 

ช) บริษัทจัดจำหนายเครื่องมือ อุปกรณ(suppliers of materials and equipment) 

ซ)  หนวยงาน start up (start-up entities) 

ฌ)   หนวยงานตรวจสอบ(certification entities) 

ญ)   หนวยกำกับดูแลตามกฎหมาย(regulatory bodies) 

ฎ) หนวยบริการฉุกเฉิน(public emergency services) และ 

ฏ)   หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของท่ีระบุไวในขอมูลการประเมินความเสี่ยง(other relevant parties 

identified in the risk assessment) 
 

4.2 ขอกำหนดการออกแบบท่ัวไป (General design requirements) 

เม่ือตองการออกแบบหองปฏิบัติการ หนวยงานและหองปฏิบัติการตองดำเนินการ 

ก) ทำใหม่ันใจวาพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (technical areก) มีความเหมาะสมในการควบคุม (containment) 

อันตรายเฉพาะทางจุลชีพ เคมี รังสี และกายภาพตามระดับท่ีไดจากการประเมินความเสี่ยง 
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ข) จัดใหมีสภาวะแวดลอมท่ีปลอดภยักับพ้ืนท่ีบริเวณท่ีไมไดปฏิบัติการและพ้ืนท่ีสาธารณะเพ่ือจำกัดความ

เสี่ยงตอชุมชนโดยรอบ 

ค) จัดทำบัญชีความปลอดภัย (account for the safety) สำหรับผูมีสวนไดสวนเสียในหองปฏิบัติการ

ท้ังหมดรวมถึงพนักงาน ผูปวย ผูมาเยี่ยม ผูขายพนักงานซอมบำรุง และพนักงานทำความสะอาด ฯลฯ 

ง) ทำใหม่ันใจวากระบวนการออกแบบไดรวมถึงการบงชี้ การทบทวนระเบยีบ กฎหมายและมาตรฐานท่ี

เก่ียวของ กฎหมายการกอสราง รวมท้ังท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ  

หมายเหตุ กฎหมายท่ีเก่ียวของ เชน ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงท่ียอมให

ลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทางานในแตละวัน พ.ศ. 2561 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง 

หลักเกณฑ วิธีการตรวจวัด และการวิเคราะหสภาวะการทางานเก่ียวกับระดับความรอน แสงสวาง หรือเสียง รวมท้ัง

ระยะเวลาและประเภทกิจการท่ีตองดาเนินการ พ.ศ. 2561 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐาน

ความเขมของแสงสวาง พ.ศ. 2561 ประกาศกรมสวัสดิการ และคุมครองแรงงาน เรื่องขีดจากัดความเขมขนของสารเคมี

อันตราย พ.ศ. 2560 กฎกระทรวงกาหนดมาตรฐานในการบริหาร จดัการ และดาเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนา

มัยและสภาพแวดลอมในการทางานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559 

จ) การบงชี้ และการขอรับการปรึกษาหารือกับบุคคลท่ีมีสวนรวมในการวางแผน การกอสราง และการ

ปฏิบัติงานในสถานท่ีปฏิบตัิการ รวมถึงบุคคลดังตอไปนี้ 

- เจาหนาท่ีดานวทิยาศาสตรและผูใชงานอ่ืน 

- ท่ีปรึกษาดานการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงทางชีวภาพ 

- บุคลากรดานความปลอดภัย  

- นักออกแบบและบริษัทรับเหมากอสราง 

- ผูจัดการบำรุงรักษา 

- บริษัทจัดจำหนายเครื่องมือ อุปกรณ 

- หนวยงาน start up  

- หนวยกำกับดูแลตามกฎหมาย 

- หนวยบริการฉุกเฉิน 

- หนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของท่ีระบุไวในขอมูลการประเมินความเสี่ยง  

ฉ) ม่ันใจในประสิทธภิาพของการแยกกิจกรรมท่ีไมสอดคลองกันออกจากกันในหองปฏิบัติการ เชน พ้ืนท่ีปน

แยกตัวอยางกับจุดท่ีตั้ง ESR stand   พ้ืนท่ีตรวจรับน้ำยากับพ้ืนท่ีเจาะเลอืด เปนตน 

ช) ม่ันใจวาไดออกแบบพ้ืนท่ีเพ่ือปองกันการปนเปอนขามระหวางกันภายใตกระบวนการตรวจวิเคราะหท่ี

กอใหเกิดอันตราย หรือเม่ือการทำงานอาจไดรับผลกระทบจากการไมแยกสัดสวนพ้ืนท่ี  เชน  พ้ืนท่ี

ปฏิบัติงานงานธนาคารเลือดกับพ้ืนท่ีปฏบิัติงานงานจุลชีววทิยาคลินิก  พ้ืนท่ีเจาะเลือดกับพ้ืนท่ีขูดเชื้อรา 

อางยอมสีกับอางลางมือ เปนตน 

ซ) ทำใหม่ันใจวาแยกระบบการหมุนเวียนของอากาศสำหรับหองปฏบิัติการออกจากบริเวณปนเปอนไดอยาง

มีประสิทธิภาพ (แตละพ้ืนท่ีควรมีระบบหมุนเวียนของอากาศแยกจากกัน) ทิศทางการไหลของอากาศ
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ภายในหองปฏิบัติการ ใหอากาศไหลจากบริเวณสะอาดไปยังบริเวณปนเปอน และอากาศไมไหลจากผูปวย

สูเจาหนาท่ี ตำแหนงชองนำอากาศเขาตองหางจากท่ีเกิดอากาศเสีย และชองระบายอากาศท้ิงไมนอยกวา 

5 เมตร และปลายทอปลอยอากาศออกตองอยูสูงไมนอยกวา 3 เมตร  อากาศเสียจากหองปฏิบัติการหรือ

อากาศเสียอ่ืน ๆ จะตองถูกระบายท้ิงเหนือระดับหลังคาโดยระดับความสูงและความเร็วตองเพียงพอท่ีจะ

ปองกันการไหลยอนกลับเขามาและสงผลถึงบุคคลโดยท่ัวไป 

ฌ) ทำใหม่ันใจวาไดมีการแยกสวนออกจากกันอยางสมบูรณ (จากพ้ืนถึงเพดาน รวมท้ังประตู) ของพ้ืนท่ี

สะอาดและพ้ืนท่ีทำงานท่ีปนเปอน 

หมายเหตุ ระดับการแยกสัดสวนทางกายภาพข้ึนอยูกับธรรมชาติของเช้ือโรคท่ีทำการปฏิบัติการและความเสี่ยงท่ีเกิดจาก

การปนเปอนซึ่งขจัดไดดวยมาตรการทางสุขอนามัย อาทิ การลางมือ การทำการฆาเช้ือพ้ืนผิวสัมผสัโดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ี

ทำการตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจ 

ญ) ม่ันใจวาในแตละพ้ืนท่ีมีการควบคุมสิ่งแวดลอมและสิ่งอำนวยความสะดวก การตกแตง พ้ืนผิวทำงาน และ

การตกแตงหอง อยางเหมาะสมตอกิจกรรมท่ีดำเนินการในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

ฎ) ทำใหม่ันใจวาไดเลือกพ้ืนผิวโตะปฏิบัติการ เกาอ้ี พ้ืนหองท่ีทำดวยวัสดุทนสารเคมี น้ำไมซึมผาน มีความ

ทนทาน ทำความสะอาดงาย 

ฏ) เพ่ือลดความเสี่ยงตอเจาหนาท่ี ผูปวยหรือผูมาเยี่ยมเยียน ตรวจสอบใหแนใจวามีการหลีกเลี่ยงการใชวัสดุ

ท่ีกักเก็บสิ่งท่ีเปนอันตรายทางชีวภาพ (เชน พรม) 

ฐ) ทำใหม่ันใจวาทางเขาออก โถงทางเดิน โลงไมมีสิ่งกีดขวาง 

ฑ) ม่ันใจวามีพ้ืนท่ีวางเพียงพอตอการปฏิบัติงาน รวมท้ังพ้ืนท่ีวางรอบๆ เครื่องมือขนาดใหญ 

ฒ) ม่ันใจวาในกรณีท่ีจำเปน สามารถจัดใหมีพ้ืนท่ีทำงานท่ีเงียบและปราศจากการรบกวน 

ณ) ตรวจสอบใหม่ันใจวามีการจัดตั้งอางลางมือไวในทุกพ้ืนท่ีมีปฏิบัติการกับสารชวีภาพและใกลทางออก ควร

เปลี่ยนอางลางมือแบบท่ีใชมือเปด เปนการใช sensor ขอศอก เขา หรือเทา ตามท่ีดำเนินการได 

ด) ม่ันใจวาอางลางมือท่ีติดตั้งไวสาหรับลางมือในบริเวณท่ีมีการปฏิบัติการกับวัสดุชีวภาพมีระบบการระบาย

น้ำท่ีไมติดขัด 

ต) ม่ันใจวาหองปฏบิัติการมีแสงสวางท้ังโดยแสงธรรมชาติหรือแสงจากหลอดไฟในระดับท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภัยท่ีสุดกับการปฏบิัติงาน มีการลดแสงสะทอนและแสงรบกวนท่ีทำใหเสียสมาธิในการปฏิบตัิงาน 

- แสงสวางนอยเกินไป จะมีผลเสียตอตาและสายตา ทำใหกลามเนื้อตาทำงานมากเกินไปจากการ

เพงมอง โดยบังคับใหมานตาเปดกวางเพราะการมองเห็นไมชัดเจน ตองใชเวลานานข้ึนในการท่ีจะ

มองใหเห็นรายละเอียดนั้น ทำใหเกิดการเม่ือยลาปวดตา มึนศีรษะ รวมถึงประสทิธภิาพในการทำงาน

ลดลง  

- แสงสวางท่ีมากเกินไป จะทำใหผูทำงานเกิดความไมสบายสายตา ปวดแสบตา มึนศีรษะ วิงเวียน 

กลามเนื้อหนังตากระตุก นอนไมหลับ การมองเห็นแยลง และอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนได รวมถึง

สงผลใหประสิทธิภาพในการทำงานลดลงหรืออาจเปนสาเหตุของโรคทางสายตาได 

- ควรมีการตรวจสอบหลอดไฟ หากพบวา ชำรุด ตองแจงผูรับผิดชอบมาเปลี่ยน 
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ถ) ม่ันใจวาการออกแบบหองปฏิบตัิการไดครอบคลมุฝกบัวอาบน้ำ(ใชสำหรับหองปฏิบัติการท่ีมีการใช

สารเคมีอันตราย) สาหรับลางตัวกรณีไดรับการปนเปอนจากสารเคมีอันตราย  

ท) เม่ือจะนำการทดสอบหรือเทคโนโลยีใหมท่ีมีความเสี่ยงสูงมาใชในหองปฏิบัติการ ตองม่ันใจวาไดมีการ

พิจารณาออกแบบดานความปลอดภัย โดยตองใชหลักความเสี่ยงมาพิจารณาประเมินดานความปลอดภัย

และข้ันตอนท่ีจำเปน 

ธ) ม่ันใจวามีขอพิจารณาเปนพิเศษในการออกแบบ การกอสราง และมาตรการความปลอดภัย ในพ้ืนท่ีท่ี

ภูมิศาสตรมีความออนไหวตอการเกิดแผนดินไหว สึนามิ พายุเฮอริเคน ฯลฯ 

น) ม่ันใจวาขอมูลสวนบุคลของผูปวยไดรับการปองกัน เชน ปองกันการเขาถึงโดยผูไมไมมีหนาท่ีเก่ียวของ 
 

4.3 การรักษาความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ (Laboratory security) 

4.3.1 ท่ัวไป (General) 

การรักษาความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การปฏิบัติและการควบคุมเพ่ือลดความเส่ียงท่ี

เกิดจากการสัมผัสหรือการนำส่ิงของออกจากหองปฏิบัติการรวมท้ังการละเลยการรักษาความ

ปลอดภัยโดยไมไดตั้งใจ รวมถึงการปฏิบัติและการควบคุมท่ีลดความเสี่ยงจากการสูญหาย การถูก

โจรกรรม การนำไปใชในทางท่ีผิด การเบี่ยงเบน หรือการเจตนาท่ีจะไมควบคุมดูแลหรือทำใหเกิดการ

นำสิ่งของออกจากหองปฏิบัติการโดยตั้งใจ 

4.3.2 การประเมินความเสี่ยงและโปรแกรมการรักษาความปลอดภัย (Risk assessment and security 

program) 

หองปฏิบตัิการตองทำการประเมินความเสี่ยงเปนเรื่องแรกในการจัดทำแผน/โปรแกรมการรักษาความ

ปลอดภัย(laboratory security plan/program) การประเมินความเสี่ยงข้ึนอยูกับธรรมชาติของ

ความเปนอันตราย ความซับซอนของขอมูลรายละเอียดและโครงสรางทางกายภาพของหองปฏิบัติการ 

องคประกอบของการรักษาความปลอดภัยไมสามารถแยกออกจากภาพรวมของความปลอดภัย  การ

ประเมินจำเปนตองดำเนินการ ดังนี้ 

ก) บงชี้และจัดลำดับความสำคัญของสินทรัพยท่ีมีอยู (เชน วัสดุ เครือ่งมือ อุปกรณ บัญชีทรัพยสิน 

สารเคมี สารชีวภาพ และรังสีท่ีเปนอันตราย) 

ข) บงชี้และระบุภัยคุกคามและชองโหว 

ค) กำหนดระดับความเสี่ยง และกลยุทธการลดผลกระทบท่ีเกิดจากความเสี่ยง 

ง) มอบหมายและทำบันทึกเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนตามระดับความเสี่ยง 

หองปฏบิัติการตองออกแบบและใชโปรแกรมการรักษาความปลอดภัยท่ีใชการประเมินความเสี่ยง

เปนพ้ืนฐาน 

4.3.3 การรักษาความปลอดภัยทางกายภาพ (Physical security) 

- การจัดการและการควบคุมความปลอดภัยทางกายภาพจะข้ึนอยูกับการประเมินความเสี่ยง อาทิ 

ทางเขาหองปฏิบัติการตองมีประตูท่ีล็อคได การล็อคประตูเหลานี้จะตองไมเปนการปดก้ันทางออก

กรณีฉุกเฉิน  



 

แผนกพยาธวิิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

เอกสารเร่ือง: คูมือความปลอดภยัในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รหัสเอกสาร: SM-LAB-1 หนา 11 จาก 77 หนา 
แกไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช: 15 ธันวาคม  2566 

 

เอกสารควบคมุ   

- การเขาถึงหองปฏิบัติการตองจำกัดเฉพาะบุคลากรท่ีไดรับอนุญาต มีการกำหนดมาตรการรักษา

ความปลอดภัยเพ่ิมเติม เชน ประตูท่ีล็อคได ตูแชแข็งท่ีถูกล็อค การจำกัดการเขาถึงใหเฉพาะ

บุคลากร เปนตน  ใหกำหนดเพ่ิมเติมเม่ือตองจัดการและจัดเก็บตัวอยาง การเพาะเชื้อ น้ำยาเคมี

หรือวัสดุท่ีเปนอันตรายสูงตามท่ีระบุไวในการประเมินความเสี่ยง  

- ภัยคุกคามจากการโจรกรรมและการปลอมแปลงสารชีวภาพ ตัวอยาง ยา สารเคมี และขอมูลท่ีเปน

ความลับจะตองไดรับการประเมินและดำเนินการตามข้ันตอนท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันไมใหการ

กระทำเหลานี้เกิดข้ึน   

- บุคลากรทุกคนจะตองมีการระบุตัวตนใหสังเกตไดอยางงาย เพ่ือปองกันการเขาถึงโดยไมไดรบั

อนุญาตจากบุคคลอ่ืน และจะตองไดรับการจัดเตรียมใหพรอมเขาถึงโทรศัพท ปุมแจงเตือนหรือ

อุปกรณแจงเตือนฉุกเฉินอ่ืน ๆ 

4.3.4 บัญชรีายการสิ่งของ สารเคมี นำ้ยา (Inventory) 

- หองปฏิบัติการตองเก็บรักษาบัญชีรายชื่อสิ่งของวัสดุอันตรายท่ีสั่งซ้ือและจัดสงไปยังไซตงาน กลุม

เสี่ยงของอันตรายทางชีวภาพจะถูกกำหนดใหสอดคลองกับขอกำหนดในบัญชีรายชื่อ สารท่ีตอง

ควบคุมจะตองจัดเก็บอยางเหมาะสมในสถานท่ีท่ีปลอดภัย เชน ประกาศกรมสวัสดิการและ

คุมครองแรงงาน เรื่อง บัญชีรายชื่อสารเคมีอันตราย 

- หองปฏบิัติการตองมีระบบควบคุมการเขาออก ตองตรวจสอบและปรับปรุงบัญชีรายชื่อสิ่งของท่ี

คงเหลือ และกำจัดวัสดุอันตรายสวนเกิน นโยบายและข้ันตอนของการกำหนดรายการสิ่งของท่ีเปน

วัสดุอันตรายตองเปนไปตามขอกำหนดและขอบังคับตามกฎหมาย เชน พ.ร.บ. วัตถุอันตราย  

พ.ร.บ.วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท  พ.ร.บ. เชื้อโรคและพิษจากสัตว  พ.ร.บ.ความปลอดภัย

อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทางาน พ.ศ. 2554  กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการ

บริการ จัดการ และดำเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทำงาน

เก่ียวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556 

4.3.5 การบริหารจัดการและการรักษาความปลอดภัยของขอมูล (Information management and 

security) 

ระดับความเสี่ยงของขอมูลตองถูกกำหนดใหสอดคลองกับระดับการรักษาความปลอดภัยของขอมูล 

ตองมีการควบคุมการเขาถึงขอมูลลับ (เชนการกำหนดรหัสเขาถึง) ข้ันตอนการรักษาความปลอดภัย

ของขอมูลไดจัดทำข้ึนโดยคำนึงถึงขอกำหนดและกฎระเบียบทางกฎหมาย  เชน พ.ร.บ. คุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 พ.ร.บ. การรักษาความม่ันคงปลอดภยัไซเบอร พ.ศ. 2562 
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4.3.6 การตอบสนองตออุบัติการณและเหตุฉุกเฉิน (Incident and emergency response) 

ขอพิจารณาดานการรักษาความปลอดภัยของหองปฏิบัติการตองรวมอยูในแผนเผชิญเหตุและแผน

ตอบโตเหตุฉุกเฉิน การสอบสวนเหตุการณและการดำเนินการแกไข ตองมีการจัดทำและเผยแพร

โปรโตคอล 
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บทที่ 5 โปรแกรมการจดัการความปลอดภยั 

          (Safety management program) 

5.1 ขอพิจารณาท่ัวไป (General considerations) 

หองปฏิบัติการตองมีการจัดโปรแกรมการจัดการความปลอดภัย รายละเอียดโปรแกรมความปลอดภัยตอง

ครอบคลุมทุกแงมุมของการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการประจำวัน รวมถึงขอดังตอไปนี้ 

ก) การชี้บงอันตรายและการประเมินความเสี่ยง 

ข) อันตรายดานความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ รวมถึงเชื้อโรคท่ีติดตอทางเลือด 

และการปองกันทางระบบทางเดินหายใจ 

ค) อันตรายทางสารเคมี 

ง) อันตรายทางกายภาพ 

จ) การเตรียมพรอมและการตอบโตเหตุฉุกเฉิน 

ฉ) ความปลอดภัยทางไฟไหม 

ช) การยศาสตรทางหองปฏิบัติการ 

ซ) ความปลอดภัยการใชเครื่องมือ 

ฌ) การปฏิบัติงานของบุคลากร 

ญ) เครื่องปองกันสวนบุคคล 

ฎ) การขนสงตัวอยางและสิง่ของท่ีเปนอันตราย 

ฏ) การกำจัดของเสีย 

ฐ) แนวทางการดูแลทำความสะอาด 

ฑ) อุบตัิการณ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และการเจ็บปวยจากการทำงาน 

ฒ) ความรู และการฝกอบรมดานความปลอดภัย และ 

ณ) การจัดเก็บบันทึก 

5.2 ขอกำหนดดานบริหารจัดการ (Management requirements) 

ข้ันตอนการปฏิบัติของหองปฏบิัติการตองรวมถึงวิธีปฏิบัติโดยละเอียดเก่ียวกับการบงชี้อันตราย อาการ

แสดง/อาการจากการสัมผัสอันตราย การประเมินความเสี่ยงและข้ันตอนการลดการสัมผัสอันตรายนั้นๆ 

ข้ันตอนการปฏิบัติตองไดรับการทบทวนและปรับปรงุเปนระยะโดยตัวแทนฝายบริหารท่ีรับผิดชอบดวย

ความถ่ีท่ีทำใหม่ันใจไดวาข้ันตอนการปฏิบัตินั้นยังคงเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ตองมีการกาหนดแผน

รวมถึงโปรโตคอลสาหรับการส่ือสารความเปนอันตรายนั้นอยางเปนลายลักษณอักษร โดยแผนตองรวมถึง

สิ่งตอไปนี้:- 

ก) การจัดระเบยีบสำหรับแขกและผูมาติดตองาน 

ข) การเฝาระวังสุขภาพของบุคลากร 

ค) การเตรียมการสำหรับการประเมินความเสี่ยง การบันทึกขอมูลความเสี่ยง และสิ่งท่ีตองดำเนินการ 
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ง) ข้ันตอนในการตรวจสอบบัญชีรายการสิ่งของเพ่ือระบุสารเคมีและวัสดุอันตรายอ่ืนๆ รวมถึงขอ

กำหนดการติดฉลากท่ีเหมาะสม การจัดเก็บและการกำจัดอยางปลอดภัย 

จ) ข้ันตอนการปฏิบัติท่ีปลอดภัยในการจัดการวัสดุ สิ่งของท่ีเปนอันตราย 

ฉ) ข้ันตอนในการปองกันการโจรกรรมวัสดุท่ีมีความเสี่ยงสูงและวัสดุท่ีมีการปนเปอน 

ช) วิธีการระบุความตองการการฝกอบรม และการบันทึกประวัติการฝกอบรม 

ซ) ข้ันตอนการขอรับ การดูแลรักษา และการแจกจายเอกสารขอมูลความปลอดภัย (SDS) สาหรับวัสดุ

ท้ังหมดท่ีใช (เพ่ือใหแนใจวาบุคลากรสามารถเขาถึงขอมูลนี้ไดตลอด 24 ชั่วโมง) 

ฌ) ข้ันตอนการลดการปนเปอนและการบำรงุรักษาอุปกรณอยางปลอดภัย 

ญ) ข้ันตอนในการปฏิบัติกรณีฉุกเฉินรวมถึงมาตรการปองกนัการรั่วไหล  

ฎ) การบันทึกอุบัติการณ การรายงาน และการสอบสวน 

ฏ) การกำจัดของเสียทางคลินิก เชน วัสดุเคมี กัมมันตภาพรังสีและสารชีวภาพ 

5.3 ความรับผิดชอบของการบริหารจัดการ (Management responsibilities) 

5.3.1 ขอกำหนดท่ัวไป 

ผู้อาํนวยการห้องปฏิบติัการ(หวัหน้าห้องปฏิบติัการ) ตองเปนผูรับผิดชอบหลักตอความ

ปลอดภัยของพนักงาน และผูปวย และ/หรือแขกของหองปฏิบัติการท้ังหมด ความรบัผิดชอบสงูสดุจะ

อยูกับผูอำนวยการโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

5.3.2 ผูจัดการดานวิทยาศาสตร (Scientific manager) 

ในกรณีท่ีเปนไปได บุคคลท่ีมีความรับผิดชอบในการจัดการหองปฏิบัติการทางการแพทย เชน 

ผูจัดการวิชาการจุลชีววิทยาคลินิก จะตองถูกกำหนดใหมีความรับผิดชอบในการจัดการความเสี่ยง

ทางชีวภาพเปนการเฉพาะดวย   หนาท่ีความรับผิดชอบตองรวมถึง 

ก) วางแผนและประสานงานกิจกรรมการทำงาน และตรวจสอบใหแนใจวามีความเพียงพอท้ัง

บุคลากรแตละระดับ เวลา พ้ืนท่ี และอุปกรณ 

ข) ทำใหม่ันใจวา (การจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ เม่ือจำเปน มีการปรึกษากับท่ีปรึกษา) ไดมีการ

ระบุอันตรายและการประเมินความเสี่ยง มีการทบทวนโดยบุคลากรท่ีไดรับผลกระทบ ท่ีตองมี

การอนุมัติตามขอกำหนดของระบบการจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพ และมีมาตรการควบคุม

ท่ีจำเปน 

ค) ตรวจสอบใหแนใจวาผูมีอำนาจในการปฏบิัตงิานมีความพรอมทำงาน 

ง) ทำใหม่ันใจวาผูปฏิบตัิงานท่ีมีความเสี่ยงท้ังหมดไดรับแจงเก่ียวกับการประเมินความเสี่ยง และ

มาตรการควบคุมและ/หรือคำแนะนา ขอควรระวังทางการแพทย 

จ) ทำใหม่ันใจวาการปฏิบัติงานท้ังหมดไดดำเนินไปตามนโยบายและแนวทางท่ีกำหนดไวตามท่ี

อธิบายไวในเอกสารนี้ 



 

แผนกพยาธวิิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

เอกสารเร่ือง: คูมือความปลอดภยัในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รหัสเอกสาร: SM-LAB-1 หนา 15 จาก 77 หนา 
แกไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช: 15 ธันวาคม  2566 

 

เอกสารควบคมุ   

ฉ) การควบคุมดูแลบุคลากรรวมถึงการตรวจสอบใหแนใจวาเฉพาะบุคลากรท่ีมีความสามารถและ

ไดรับอนุญาตเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงและสามารถทำงานในขอบขายท่ีอยูภายใตการกำกับดูแล 

ช) ทำใหม่ันใจวามีกระบวนการวัดประสิทธิผลของมาตรการควบคุมอยูเปนประจำ และมีการ

เปลี่ยนแปลงมาตรการควบคุมตามความเหมาะสมเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการความ

ปลอดภัยทางชวีภาพ 

หมายเหตุ ประสิทธิผล (Effectiveness) และ ประสทิธิผล (Efficiency) ผูท่ีเริม่ใหความหมาย ของคำท้ังสองแตกตางกัน คือ บาร

นาด (Barnard, 1968) โดยใหความหมายไวเมื่อ 1938 บารนาด ใหความหมายของประสิทธิผลวา การบรรลุเปาหมายของ

องคการ และใหความหมายของประสิทธิภาพวา ความพึงพอใจและความรวมมือในการปฏิบัติงานของสมาชิกขององคการ 

สวนเอทซิโอนิ (Etzioni, 1964) ใหความหมายของประสิทธิผลวา การบรรลุเปาหมาย และประสิทธิภาพมีความหมายในลักษณะ

ของเศรษฐศาสตร คือ ทรัพยากรตาง ๆ ท่ีใชในการผลิตตอผลผลติหน่ึงหนวยอันเปนแนวการใหความหมายของคำท้ังสองคำในเวลา

ตอมา โดยท่ัวไปถือวา ประสิทธิผล หมายถึง ระดับท่ีตองการ ใหบรรลุผลตามเปาหมายขององคการ (Goals)  สวน

ประสิทธิภาพ หมายถึง ลักษณะทางเศรษฐศาสตรในการดำเนินการขององคการใหบรรลุเปาหมาย เปาหมายบางอยางใชเปน

อัตราสวนของปจจัยการผลติ (Inputs) กับผลผลิต (Outputs) เปนการพิจารณาถึงวิธีการท่ีองคการบรรลุเปาหมายโดยใชปจจัยการ

ผลิตอยางประหยัดเพ่ือใหไดผลผลติตามท่ีตองการ โดยถือวาองคการตองสามารถบรรลุวัตถุประสงคหรอืเปาหมายภายในเง่ือนไขท่ี

ทรัพยากรมีจำกัด เน่ืองจากทรัพยากรจากสภาพแวดลอมท่ีจัดใหองคการมีจำกัด การวัดประสิทธิภาพสวนใหญจึงใชคำเกี่ยวกับ

การเงิน เชน รายได และ คาใชจาย เปนตน อยางไรก็ตาม บางองคการไมสามารถพิจารณาผลตอบแทนจากการลงทุนในรูป 

คาใชจายได เชน โรงพยาบาล จึงพิจารณาประสิทธภิาพจากการกระทำตอคนไขหรือการรักษาคนไขเปนผลผลิตได  จึงกลาว

ไดวา ประสิทธภิาพเปนมาตรฐานของประสิทธิผลของหนวยงาน กลาวคือ องคการตองบรรลเุปาหมายโดยใชทรัพยากรใหเกิด

ประโยชนสูงสุด องคการตองบรรลุถึงท้ังประสิทธิผลและประสิทธิภาพอันเปนท่ีพึงปรารถนาของทุกองคการ ซึ่งจะเห็นไดวาองคการ

อาจ มีประสิทธิผลแตไมมีประสิทธิภาพ หรือไมมีประสิทธิผลแตอาจมีประสิทธิภาพได (Jackson, Morgan & Paolillo, 1986 ; 

Ford, Armandi & Heaton, 1968, Hodge & Anthony, 1988) ดังน้ัน ประสิทธิผล และประสิทธิภาพจึงมีความสัมพันธกันตาม

นัยท้ังสองแนวคดิดังกลาว 
 

5.4 การจัดการดานสุขภาพของบุคลากร (Management of staff health) 

5.4.1 ขอกำหนดท่ัวไป 

บุคลากรทุกคนตองมีเอกสารหลักฐานการฝกอบรมท่ีเก่ียวของกับความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

ทำงานในหองปฏิบตัิการทางการแพทย (ทางคลินิก) 

5.4.2 การสรางภูมิคุมกัน 

   โรงพยาบาลตองดำเนินการดังนี้ 

ก) จัดทำและประกาศใชใหนโยบายการฉีดวัคซีนเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมสุขภาพของบุคลากร 

ข) โปรแกรมการฉีดวัคซีนสำหรับหองปฏิบัติการใหเปนไปตามพ้ืนฐาน ดังนี้ 

- บันทึกการประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อทางหองปฏิบัติการ 

- คำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ขอบังคับและแนวปฏิบัติระดับประเทศ ภูมิภาค 

หรือทองถ่ินท่ีเก่ียวของ 

ค) สงเสริมใหบุคลากรเขารับวัคซีนเพ่ือปองกันการติดเชื้อตามกลุมของเชื้อโรคท่ีบุคลากรเหลานั้นมี

แนวโนมท่ีจะสัมผัส 
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ง) ใหการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรท่ีมีหนาท่ีจัดการกับสิ่งสงตรวจท่ีเปนเลอืด น้ำเหลือง 

สารน้ำจากรางกาย หรือเนื้อเยื่อของมนุษย 

จ) รักษาและจัดเก็บบันทึกการฉีดวัคซีนใหเปนไปตามคำแนะนำในขอกำหนดระดับประเทศ ภูมิภาค 

และพ้ืนท่ี 

หมายเหตุ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือทางหองปฏิบัติการหลายๆ โรคสามารถปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพภายใต

โปรแกรมการฉีดวัคซีน การเลือกวัคซีนสำหรับใชอาจแตกตางกันไปข้ึนอยูกับอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากหนวยงานหรือ

สถานท่ีตั้ง 
 

5.4.3 อันตรายทางจติใจ 

5.4.3.1 ท่ัวไป 

ผู้อาํนายการห้องปฏิบติัการ(หวัหน้าห้องปฏิบติัการ) ตองรับผิดชอบและดำเนินการ

เพ่ือลดปจจัยดานองคกร สิ่งแวดลอม และสวนบุคคลท่ีกอใหเกิดความเครียดมากเกินไป 

หมายเหตุ 1 สภาพแวดลอมทางจติสังคมของหองปฏิบัติการอาจสงผลตอวิธีท่ีบุคลากรจะตอบสนองตอความเครยีด

ทางรางกายหรือจิตใจ  ความเครียดท่ีมากเกินไปอาจทำใหความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคลากรเหลาน้ัน

ลดลง และสงผลใหเกิดอาการทางรางกาย พฤติกรรม อารมณ หรือจิตใจ 

หมายเหตุ 2 ปจจัยท่ีทำใหเกิดความเครยีดมากเกินไป ไดแก ปจจัยดานองคกร (เชนความขัดแยง การทำงานคน

เดียว ความเครียดจากเหตุการณรายแรง ความเหน่ือยลาและช่ัวโมงการทำงาน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การ

กลั่นแกลง/การถูกลวงละเมดิ) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (เชน เสยีง คุณภาพอากาศ) และปจจัยสวนบุคคล (เชนการใช

สารเสพตดิ ความเจ็บปวยทางจิต ปจจัยท่ีเก่ียวของกับอายุ  ความขัดแยงในชีวิตและการทำงาน) 

5.4.3.2 ปจจัยดานองคกร   

หัวหนาหองปฏิบัติการ ตองรับผิดชอบและดำเนินการเพ่ือลดปจจัยเหลานี้ ซ่ึงรวมถึง 

ก) การลงมือดำเนินการ เชน ใชกลยุทธการสื่อสารท่ีมีประสิทธิผล เพ่ือลดปจจัยท่ีเก่ียวของ

กับสถานท่ีทำงาน 

ข) สนับสนุนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน 

ค) ประเมินภาระงานและทบทวนการกระจายงาน 

ง) ทบทวนการมอบหมายงานและเวลาปฏิบัติงาน 

จ) การนำโปรแกรมการฝกอบรมท่ีไดทบทวน แกไขแลวไปสูการปฏิบัติจัดทำโปรแกรมบริการ

และชวยเหลือทางสุขภาพแกพนักงาน 

หัวหนาหองปฏิบัติการ ตองตระหนักถึงขอกำหนดทางกฎหมายและกฎขอบังคับท่ีเก่ียวของ

กับการใชความรุนแรง การลวงละเมิดทางเพศ หรือการละเมิดในรูปแบบอ่ืนๆ ในสถานท่ี

ทำงาน ในกรณีท่ีหองปฏิบัติการเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลหรือองคกรอ่ืน หัวหนา

หองปฏิบัติการ สามารถแบงความรับผิดชอบรวมกับตัวแทนของหนวยงานอ่ืนดังกลาวได 

5.4.3.3 ความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

แนวทางในการจัดการความเครียดจากส่ิงแวดลอม ควรรวมถึงขอดังตอไปนี้ 

ก) มาตรการการสื่อสารเชิงรุก 
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ข) ข้ันตอนการจัดการขอรองเรียนและการควบคุมการจัดซ้ือ 

การดำเนนิการเพ่ือจัดการบริหารความเครียดของบุคคล สามารถรวมถึงขอดังตอไปนี้ 

ก) การใหทบทวนกิจกรรมฟนฟูตนเอง เชน ลาพักผอน 

ข) การพัฒนาขอปฏิบัติดานสุขภาพ 

ค) การใหคำปรึกษา 

ง) การใหโอกาสสื่อสาร สนทนา 

จ) การใหการรักษาโดยแพทย 

5.4.4 ความสามารถในการทำงานท่ีลดลงของพนักงาน 

พนักงานสามารถแสดงออกถึงระดับความสามารถในการทำงานท่ีลดลงไดดวยเหตุผลหลายๆ 

ประการ และในหลายๆ ชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ความบกพรองอยางเฉียบพลันโดยเฉพาะอยางยิ่ง

หากเกิดข้ึนเกินสองสามวันหรือหลายสัปดาห จำเปนตองไดรบัการแทรกแซงทันทีเพ่ือปองกัน

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวย หรือเกิดความเสี่ยงดานความปลอดภัยตอพนักงานหรือเพ่ือนรวมงาน

คนอ่ืนๆ โรงพยาบาลตองม่ันใจวาไดดำเนินการดังนี้ 

ก) ประเมินความสามารถในการทำงานท่ีลดลงเปรียบเทียบกับบันทึกการทำงานเดิม 

หมายเหตุ พนักงานท่ีในอดตีเคยทำงานไดดีในระดับสูง สามารถทำงานลดลงไดอยางมีนัยสำคญัแมวา

ความสามารถยังอยูในระดับความสามารถข้ันต่ำ อยางไรก็ตามบุคคลน้ันก็อาจมีความเสีย่งเพ่ิมข้ึนในการท่ีจะ

กระทำผดิพลาด 

ซ) หัวหนางานหรือเจาหนาท่ีท่ีมีหนาท่ีใหคำปรึกษา รับผิดชอบประเมินความบกพรองตาม

หลักฐานท่ีจบัตองได โดยอาศัยแนวทางตามนโยบายท่ีกำหนด 

ฌ) พนกังานจะถูกนำชื่อออกจากกิจกรรมอ่ืนๆ จนกวาจะไดรับการประเมินสาเหตุท่ีแทจริง  

ญ) ชิ้นงานท่ีพนักงานไดดำเนินการในขณะท่ีอาจมีความบกพรองในการทำงาน ตองไดรับการ

ประเมินความถูกตอง 

ฎ) พนักงานจะไมกลับไปรบัผิดชอบงานท่ีไดรับมอบหมายกอนหนานี้ จนกวาสาเหตุพ้ืนฐานของ

ความบกพรองในการทำงานจะไดรับการแกไข หรือพนักงานไดแสดงใหเห็นวามีความสามารถ

ในการทำงานไดในระดับเดิม หรือ ไดมอบหมายความรับผิดชอบอ่ืนใหท่ีความบกพรองดังกลาว

ไมสงผลกระทบตอประสิทธิภาพการทำงาน การหาสาเหตุท่ีแทจริงอาจเพียงพอท่ีจะยุติได หาก

มีการบันทึกไวอยางเหมาะสม 

5.5 เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ (Laboratory safety officer; LSO) 

แตงตั้งผูจัดการความเส่ียงของหองปฏิบัติการซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีประสบการณเปนเจาหนาท่ี

ความปลอดภยัทางหองปฏบัิติการ เพ่ือชวยผูอ้าํนวยการห้องปฏิบติัการ(หวัหน้าห้องปฏิบติัการ) ใน

ประเด็นดานความปลอดภัย และใหรายงานโดยตรงตอผูอำนวยการหองปฏิบัติการ(หัวหนาหองปฏิบัติการ) 

คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ และผูอำนวยการโรงพยาบาล บุคคลนี้ตองม่ันใจวาไดกำหนด

โปรแกรมความปลอดภัยในหองปฏิบัติการข้ึนมีการธำรงรักษาและตรวจติดตาม ใหมีการดำเนินการในทุก

ประเด็นดานความปลอดภัยของทุกกิจกรรมในหองปฏิบัติการอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงรวมถึงความปลอดภยั
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ทางชีวภาพ เคมี กายภาพ การประกอบอาชีพ และทางรงัสีวิทยาตามความเหมาะสม โปรแกรมความ

ปลอดภัยในหองปฏิบัติการท่ีมีประสทิธิภาพตองรวมถึงการประเมินและลดความเสี่ยง การศึกษาเรียนรู การ

ปฐมนิเทศและการฝกอบรม  การตรวจสอบและประเมินผล และโปรแกรมเพ่ือสงเสริมการปฏบิัติใน

หองปฏิบัติการท่ีปลอดภัย ความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ ใหรวมถึงขอ

ดังตอไปนี ้(แตไมจำกัดเฉพาะขอเหลานี้) 

ก) ใหคำปรึกษาและคำแนะนำในการจัดทำนโยบายความปลอดภัยและการนำไปสูการปฏิบัติ และการ

ทบทวนคูมือความปลอดภัยใหทันสมัยเปนปจจุบัน 

ข) แจกจายและธำรงรักษาคูมือความปลอดภัยฉบบัปจจุบัน 

ค) ม่ันใจวาไดมีการสื่อสารขอกำหนด คำแนะนำ และวธิีปฏิบัติท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัยแกเจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการทุกคนท่ีอยูในกระบวนงาน และใหคำชี้แจงแกเจาหนาท่ีถามีความจำเปน 

ง) ใหคำแนะนำเก่ียวกับประเด็นการจัดการความเสี่ยงภายในองคกร (เชน หัวหนาหองปฏิบัติการ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงทางชีวภาพ แผนกอาชีวอนามัย แผนกรักษาความปลอดภัย) และ

ตรวจสอบใหแนใจวามีขอมูลท่ีเก่ียวของกับการจัดการความเสี่ยงและเปนปจจุบัน ใหเจาหนาท่ี

หองปฏบิัติการและผูบริหาร 

จ) ระบุ ประเมิน จัดลำดับความสำคัญ และบันทึก ขอมูลความเสีย่งและอันตรายดานความปลอดภัยท่ีมี

อยู ตลอดจนความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนภายในหองปฏิบัติการ หรือผลจากกิจกรรมของหองปฏิบัติการ ให

ทบทวนเอกสารนี้เปนประจำและทำการปรับปรุงตามความจำเปน 

ฉ) จัดทำกลยุทธการลดความเสี่ยง และกำหนดวิธีปฏิบัติและข้ันตอนท่ีจะลดความเสี่ยงและอันตรายดาน

ความปลอดภัยใหอยูในระดับท่ียอมรับได (หรือกำจัดออกไป) และตรวจสอบรวมกับผูมีสวนไดสวนเสีย

วาขอพิจารณาความเสี่ยงดานความปลอดภัยไดมีการแกไข 

ช) ชวยเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการใหเขียนมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ท่ีรวมแนวทางปฏิบัติท่ีปลอดภัย

ดวย 

ซ) ม่ันใจวาเอกสารเก่ียวของกับความปลอดภัยสัมพันธกับวัสดุท่ีมี (เชน SDS) และอนุมัติใหใชกับกิจกรรม

ท่ีเปนการเฉพาะ 

ฌ) ใหคำแนะนำเก่ียวกับการเลือกและการจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามการประเมิน

ความเสี่ยงสำหรับแตละกิจกรรมในหองปฏิบัติการ 

ญ) กำกับติดตามการปฏิบัติตามขอกำหนด วิธีการปฏิบัติ ข้ันตอนและโปรแกรมดานความปลอดภัยของ

หองปฏิบัติการ  รวมถึงดำเนินการตรวจสอบ ประเมินความปลอดภัย และตรวจประเมินประสิทธิภาพ

ของการบริหารความเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ 

ฎ) ใหคำแนะนำและชวยหัวหนาหองปฏิบัติการ เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมท้ังหมดไดดำเนินการตาม

มาตรฐานความปลอดภัยท่ีประกาศบังคับใช 
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ฏ) ดำเนนิการทบทวนอยางสม่ำเสมอ ในดานสิ่งอำนวยความสะดวกในหองปฏิบัติการ การควบคุมทาง

วิศวกรรม การปฏิบัติงานและการบำรุงรักษา (รวมถึงการดูแลทำความสะอาดท่ัวไป) เพ่ือใหตรวจพบ

การกระทำท่ีเปลี่ยนแปลงจากวิธีปฏิบัติ ข้ันตอนและเทคโนโลยีท่ีสามารถทำใหเกิดความเสีย่งใหมๆ 

ฐ) ตอบสนองทันทีตอการแจงเตือนความเสี่ยงดานความปลอดภัยและการทำงาน รวมกับหัวหนา

หองปฏิบตัิการ เพ่ือหยดุกิจกรรมท่ีไมปลอดภัยหรือท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพของบุคลากรใน

หองปฏิบัติการ และ/หรือท่ีไมใชบุคลากรในหองปฏิบัติการ 

ฑ) ใหคำแนะนำหรือมีสวนรวมในการรายงานการสอบสวน การติดตาม และการจัดทำเอกสารเก่ียวกับ

อุบัติเหตุ อุบัติการณ และกรณีท่ีเกือบเกิดการผิดพลาดหรือเกิดอุบัติเหตุ โดยตรวจพบและแกไขได

กอนเกิดเหตุ 

ฒ) ม่ันใจวาไดทบทวนรายงานอุบัติการณท้ังหมด รวมถึงรายงานการดำเนินการแกไขท่ีไดทำทันที โดย

ผูอำนวยการหองปฏบิัติการและบุคลากรท่ีรับผิดชอบอ่ืน ๆ 

ณ) ชวยในการตอบสนองตอการดำเนินการท่ีเก่ียวของกับดานกฎหมาย กฎระเบียบ หรือการสอบสวน 

ด) กำกับดูแลการปฏิบัติข้ันตอนการกำจัดสิ่งปนเปอนเปนประจำและข้ันตอนการกำจัดสิ่งปนเปอนหลัง

การเกิดอุบัติเหตุและใหคำแนะนำวาเม่ือใดสามารถกลับมาทำงานไดอีกหลังจากเกิดการปนเปอน

เพราะอุบัติเหตุ 

ต) ม่ันใจวาไดจัดทำแผนจัดการขยะโดยพิจารณาขอกำหนดและแนวทางปฏิบัติท่ีเก่ียวของ 

ถ) มีสวนรวมในการจัดทำและจัดกิจกรรมการฝกอบรม/การศึกษาดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ

และประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมนั้น และระบุความตองการสำหรับการฝกอบรมใหมและฝกอบรม

เพ่ือทบทวน 

ท) มีสวนรวมหรือชวยในการประเมินความตองการพ้ืนท่ีการทำงานตามหลักการยศาสตรสำหรับ

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการและแจงใหหัวหนาหองปฏิบัติการทราบ 

ธ) มีสวนรวมอยางแข็งขันในกิจกรรมการปรับปรุงความปลอดภัยขององคกร เชน ความปลอดภัยทาง

หองปฏิบัติการ หรือสวนรวมกับคณะกรรมการความปลอดภัยทางชีวภาพ 

น) อยางนอยทำหนาท่ีเปนกรรมการโดยตำแหนง (ถาไมใชประธาน) ในคณะกรรมการความปลอดภัยทาง

หองปฏิบัติการ 

บ) ทำงานรวมกันหรือทำหนาท่ีเปนผูประสานงานกับบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีรับผิดชอบท่ีดานความปลอดภัย เชน 

เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางรังสี  ท่ีปรึกษาการจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ และการบริการ

ตอบสนองเหตุฉุกเฉิน 

ป) สรางความม่ันใจในการรับรูถึงขอกำหนด ขอบังคับทางกฎหมายท่ีเก่ียวของกับโปรแกรมความ

ปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ 
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5.6 คูมือความปลอดภัย 

• หองปฏบิัติการตองมีคูมือความปลอดภัยไวในพ้ืนท่ีทำงานใหเจาหนาท่ีทุกคนไดอานตามความจำเปน   

คูมือจะตองเปนไปตามนโยบายความปลอดภัยของหนวยงานและมีความเฉพาะเจาะจงสำหรับ

หองปฏิบัติการ ซ่ึงรายละเอียดในคูมือรวมถึง (แตไมจำกัด) หมวดหมูหลักๆ ตามท่ีเก่ียวของ ดงัตอไปนี้ 

ก) นโยบายความปลอดภัย 

ข) การปองกันเพลิงไหม 

ค) ความปลอดภัยทางไฟฟา 

ง) ความปลอดภัยทางสารเคมี 

จ) รังสี 

ฉ) อันตรายทางชีวภาพ 

ช) การกำจัดของเสียอันตราย 

• คูมือความปลอดภัยตองรวมถึงคำแนะนำโดยละเอียดสำหรับการอพยพในสถานท่ีทำงาน และระเบียบ

การในการรับมือกับอุบัติการณตางๆ คูมือความปลอดภัยตองไดรับการทบทวนและปรับปรงุอยางนอย

ทุกปโดยหัวหนาหองปฏิบัติการ  

• แหลงขอมูลอ่ืนๆ ท่ีตองจัดใหมีในหองปฏิบัติการ ใหรวมถึง (แตไมจำกัดเพียง) Safety Data Sheet 

(SDS) สำหรับสารเคมีและสารท้ังหมดท่ีใชในหองปฏิบัติการและสารอางอิงอ่ืนๆ รวมท้ังตำราและ

บทความในวารสาร 
 

5.7 การตรวจสอบและการตรวจติดตามโปรแกรมความปลอดภัย 

โปรแกรมความปลอดภัยตองถูกตรวจติดตามและทบทวนในหัวขอดังตอไปนี้ เปนอยางนอย 

ก) นโยบายดานความปลอดภัยและสุขภาพ 

ข) ข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีรวมถึงขอปฏิบัติการทำงานท่ีปลอดภัย 

ค) การศึกษาและการอบรมของเจาหนาท่ีท่ีทำงานเก่ียวของกับหองปฏิบัติการ 

ง) การกำกับดูแลผูปฏิบัติงาน 

จ) การตรวจสอบอยางสม่ำเสมอ 

ฉ) วัสดุและสารอันตราย 

ช) การเฝาระวังและการปองกันโรค 

ซ) การบริการและอุปกรณปฐมพยาบาล 

ฌ) การตรวจสอบขอเท็จจริงของการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวย 

ญ) การทบทวนคณะกรรมการดานสุขภาพและความปลอดภัย 

ฎ) การบันทึกและสถิติ 

ฏ) ขอกำหนดสำหรับการติดตามผล เพ่ือใหม่ันใจวาปฏิบัติการท่ีมีผลจากการตรวจติดตามครบถวนสมบูรณ 

หมายเหตุ 1 การจัดทำแบบรายการตรวจสอบ ท่ีรายละเอียดปรับใหเหมาะกับหนวยงานท่ีจะถูกเยีย่มสำรวจท่ีเปนเครื่องมือ

ท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจตดิตาม 
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หัวหนาหองปฏิบัติการ ตองรับผดิชอบใหมั่นใจวาไดมีการทำการตรวจสอบความปลอดภยั สถานท่ีปฏบัิติงานตองไดรับการ

เยี่ยมสำรวจและตรวจประเมินอยางนอยปละครั้งเพ่ือใหเกิดความมัน่ใจวา 

1) ความพรอมใชงานของอุปกรณฉุกเฉิน สัญญาณเตือนภัย และข้ันตอนการอพยพ 

2) สถานะของข้ันตอนและวัสดสุำหรบัการจัดการการรั่วไหลของสารอันตราย รวมถึงฝกบัวอาบน้ำฉุกเฉินและอุปกรณ

ลางตา 

3) การกักกันและการควบคุมท่ีเหมาะสมกับการจัดเก็บสารไวไฟและตดิไฟได สารติดช้ือ สารรังสี และสารมีพิษ  

4) สถานะของข้ันตอนการลดและการกำจัดสิ่งปนเปอน 

หมายเหตุ 2 บันทึกจากการตรวจติดตามความปลอดภยัและการตรวจสอบแนวโนมของอุบัติการณตางๆ สามารถนำมาใช

ปฏิบัติการแกไขอยางเหมาะสม 
 

5.8 บันทึก   

5.8.1 ท่ัวไป 

บันทึกตองจัดเก็บตามขอกำหนดของ ISO 15189: 2022 ท้ังนี้อาจนำเอาหลักเกณฑ เง่ือนไข ทาง

กฎหมายระหวางประเทศ ระดับประเทศ หรือภมิูภาคมาใชได 

5.8.2 บันทึกอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การบาดเจ็บ และเหตุการณไมพึงประสงค 

ตองมีกลไกในการบนัทึกและการรายงานการเจ็บปวยจากการทำงาน การบาดเจ็บ และเหตุการณท่ีไม

พึงประสงค 

หมายเหตุ ใหอางถึง ISO 45001 

5.8.3 บันทึกขยะอันตราย 

บันทึกการกำจัดขยะอันตรายตองเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมความปลอดภัย  บันทึกการกำจัดขยะ

อันตราย การประเมินความเสี่ยง การสำรวจความปลอดภัย และการลงมือปฏิบัติตองจัดเก็บไวเปน

แฟมเอกสารท่ีเขาถึงได และบันทึกดังกลาวจะถูกจัดเก็บรักษาไวตามขอกำหนดและขอบังคับทาง

กฎหมายท่ีประกาศใช 
 

5.9 การปฐมนิเทศและการอบรมดานความปลอดภัย 

5.9.1 หัวขอการอบรมเรื่องความปลอดภัยบุคลากร 

• เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางหองปฏิบตัิการตองม่ันใจโปรแกรมการอบรมท่ีเหมาะสมและ

เฉพาะเจาะจงไดถูกนำมาอบรมใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการทุกคน ประกอบดวย

บุคลากรดังตอไปนี้ 

ก) วิชาการและการจัดการ 

ข) ขนสง 

ค) การบำรุงรักษา 

ง) การรักษาความสะอาด/การทำความสะอาด 

จ) นักศึกษา 

ฉ) เจาหนาท่ีจางเหมา 
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ช) อาสาสมัคร 

• นอกเหนือจากการฝกอบรมดานความปลอดภัยแลว หัวหนาหองปฏิบัติการ ตองใหแนใจวาพนักงาน

ใหมทุกคนไดรับการปฐมนิเทศ / ฝกอบรมตามขอกำหนดดานความปลอดภัยท่ัวไปและบทบาท

หนาท่ีตามขอกำหนดเฉพาะดานความปลอดภัย โดยไมคำนึงวาคนเหลานั้นจะมีประสบการณมาก

นอยเพียงใดจากการทำงานกอนหนานี้ 

5.9.2 โปรแกรมการอบรมดานความปลอดภัย 

• โปรแกรมการอบรม ตองมีรายละเอียด ดังนี้ 

ก) รวมหัวขอการแนะนำบุคลากรใหม 

ข) ตองมีการจัดฝกอบรมใหมเปนระยะสำหรับเจาหนาท่ีท่ีมีประสบการณแลว 

ค) เปนการอบรมตามงานหรือภารกิจท่ีเปนการเฉพาะบุคคลตามแบบบรรยายลักษณะงาน 

ง) รวมท้ังการพิจารณาสภาวะทางรางกายตามความเหมาะสม เชน การตั้งครรภ การมีภูมิคุมกัน

บกพรอง และความพิการทางรางกาย 

จ) ดำเนินการอยางนอยท่ีสุด ดังนี้ การปองกันและการเตรียมพรอมดานอัคคีภัย ความปลอดภัย

ของสารเคมีและรังสี อันตรายทางชีวภาพ การปองกันการติดเชื้อ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยั (เชนวัคซีน) การปฐมพยาบาลและการปองกันสิ่งแวดลอม 

ฉ) ตองทำการทบทวน ปรับปรงุใหเปนปจจุบันอยูเปนประจำ 

ช) ดำเนินการติดตาม ตรวจสอบ/ประเมินความเสี่ยงอยางตอเนื่อง เพ่ือประเมินความตองการ

การฝกอบรม /ความจำเปนในการอบรมซ้ำ 

• บันทึกการฝกอบรมของบุคลากรตองถูกเก็บไวในไฟลท่ีสามารถเขาถึงไดเปนระยะเวลาหนึ่ง และ

ตองรวมขอมูลวันท่ีท่ีปฐมนิเทศดานความปลอดภัย และการปรับปรุงขอมูลการฝกอบรมดานความ

ปลอดภยัประจำปสำหรับพนักงานแตละคนใหเปนปจจุบัน 

• พนักงานตองถูกกำหนดใหอานคูมือความปลอดภยัท่ีเหมาะสมกอนเริ่มทำงานในพ้ืนท่ี และตอง

ไดรับการยืนยันเปนลายลักษณอักษรจากเจาหนาท่ีประจำวาไดรับการฝกอบรมท่ีเหมาะสม และได

อานและมีความเขาใจรายละเอียดในคูมือความปลอดภยั รวมถึงระบุวันท่ีท่ีไดดำเนินการเหลานั้น

ดวย   รายงานอุบัติเหตุ / อุบัติการณทางหองปฏบิัติการควรใชเปนแหลงขอมูลพิจารณาขอบขาย 

หัวขอเรื่องท่ีจำเปนตองมีการฝกอบรมเพ่ิมเติม 

5.9.3 การอบรมการปองกันและควบคุมเพลิง (Fire prevention and control training) 

ขอปฏิบัติและการฝกอบรมตองจัดใหแกเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทุกคน รวมท้ังผูท่ีอาศัยอยูในอาคาร

เดียวกัน ขอปฏบิัติและการอบรมตองรวมถึงขอดังตอไปนี้ 

ก) การรับรูและการประเมินอันตรายจากไฟไหม 

ข) การวางแผนเพ่ือลดความเสี่ยงจากไฟไหม 

ค) การปฏิบัติการทุกอยางท่ีจะดำเนินการเม่ือมีเหตุการณไฟไหม 
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5.9.4 การอบรมการปฐมพยาบาล 

• หองปฏิบัติการตองม่ันใจในหัวขอตอไปนี้ 

ก) มีบุคลากรท่ีไดรับการแตงตั้งใหปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการท่ีผานการฝกอบรมการปฐมพยาบาล 

ข) วัสดุและข้ันตอนตางๆไดจัดเตรียมไวเพ่ือลดผลกระทบและอุบัติการณท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลใน

หองปฏิบัติการท่ีปฏิบัติหนาท่ีเก่ียวของกับสารเคมี สารพิษหรือวัสดุท่ีมีศักยภาพเปนวัสดุติดเชื้อ 

ค) เจาหนาท่ีหองปฏบิัติการตองพรอมเขาถึงอุปกรณ/ชุดปฐมพยาบาลไดตลอดเวลา 

• นอกจากนี้ตองมีแนวทางในการรักษา และหากจำเปน ตองมีคำแนะดานการแพทยฉุกเฉินท่ีเก่ียวกับ

อันตรายท่ีเกิดข้ึนภายในหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีทุกคนตองคุนเคยกับข้ันตอนท่ีตองดำเนินการ

หลังจากไดรับบาดเจ็บจากเข็มฉีดยาตำ หรือการสัมผัสวัตถุติดเชื้อท่ีเกิดจากกรณีอ่ืนๆ 
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บทที่ 6 การระบุอันตรายและการประเมินความเสี่ยง 

(Hazard identification and Risk Assessment) 

6.1 การระบุอันตราย (Hazard identification) 

เจาหนาท่ีความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ (LSO) ทำงานรวมกับเจาหนาท่ีอาวุโสของหองปฏิบัติการ ทำการ

ระบุและจัดทำบันทึกขอมูลอันตรายและ/หรือภัยคุกคามท่ีมีอยูหรืออาจเกิดข้ึนภายในหองปฏิบัติการหรือเปน

ผลท่ีเกิดจากการทากิจกรรมตางๆ (ดูขอ 5.5) รวมถึงขอดังตอไปนี้ 

ก) ประเด็นของอันตรายและภัยคุกคามท่ีไมไดมาจากแหลงกาเนิดในหองปฏิบัติการโดยตรง ตัวอยางเชน เหตุ

เชื่อมโยงกับโครงสรางอาคารหรือสภาพแวดลอมภายนอก 

ข) ระบุพ้ืนท่ีอันตรายอยางเปนระบบและชัดเจนเหมาะสมกับอันตรายท่ีเก่ียวของ 

ค) ระบุพ้ืนท่ีอันตรายดวยการใชเครื่องหมาย สัญลักษณ (เชน เครื่องหมายอันตราย ไฟไหม กัมมันตภาพรังสี) 

และเครื่องปูองกันทางกายภาพ หากมี 

ง) ระบุอันตรายท่ีเฉพาะเจาะจงของวัสดุท่ีใชในหองปฏิบัติการหรือแผนกของหองปฏิบัติการ 

จ) ทำเครื่องหมายแจงเตือนอันตรายแสดงทุกทางเขาและทางออกพ้ืนท่ีปฏิบัติงานท่ีอันตราย 

ฉ) การใหความสนใจเปนพิเศษตออันตรายจากไฟไหม และวัสดุไวไฟ และวัสดุท่ีเปนพิษ วัสดุกัมมันตภาพรังสี 

วัสดุอันตราย หรือวัสดุอันตรายทางชีวภาพ และ 

ช) ใหการดูแลบุคลากรท่ีไมไดเปนเจาหนาท่ีหองปฏบิัติการ ผูมาติดตอ ผูรับชวงเหมางาน ใหตระหนักถึง

อันตรายท่ีอาจไดรับ 

ซ) พนักงานจะตองไดรับการฝกอบรม ทำความคุนเคยและมีคำแนะนำเปนลายลักษณอักษรเก่ียวกับข้ันตอน

ฉุกเฉินโดยเฉพาะ 

ฌ) ตองมีการระบุและทบทวนถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ จะตองดำเนินการ

ประเมินความเสี่ยงและบันทึกไว 

หมายเหต ุดูขอ 7 ขอ 8 ขอ 9  
 

6.2 การประเมินอันตรายจากงาน (Job hazard assessment) 

เพ่ือใหกระบวนการจัดการความเสี่ยงและโปรแกรมการจัดการความปลอดภัยมีประสิทธิภาพ อันตราย

ท้ังหมดท่ีเก่ียวของกับกระบวนการในหองปฏิบตัิการตองมีการระบุ 

การประเมินอันตรายจากงานตองดำเนินการรวมถึงหัวขอดังนี้ 

ก) การระบุและจัดทำรายการข้ันตอนท่ีวิกฤต (สำคัญของงาน) 

ข) การระบุเครื่องมือทุกชนิดท่ีจะใชงานและข้ันตอนท่ีจะดำเนินการ 

ค) การระบุอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละข้ันตอน ซ่ึงรวมถึงอันตรายทุกประเภท 

ง) การทบทวนมาตรการควบคุมท่ีมีใหเลือกใชตามลำดับความสาคัญ การควบคุมดานวิศวกรรม การ

บริหาร และอุปกรณปองกันสวนบุคคล และ 

จ) การตรวจสอบประสิทธิภาพของมาตรการควบคุม และหากมาตรการควบคุมไมเพียงพอ ใหระบุ

มาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน 
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ฉ) เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการควรเปนผูมีสวนรวมหลักในกระบวนการระบุการประเมินความเสี่ยงและการ

ควบคุมกระบวนการในฐานะท่ีเจาหนาท่ีเหลานั้นเปนผูปฏิบัติงานและสามารถระบุข้ันตอนและความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนไดดีท่ีสุด กิจกรรมดังกลาวนี้ตองไดรับการจัดการ โดยมีเจาหนาท่ีความปลอดภัย 

(LSO) เปนผูนำและดำเนินการรวมกับหัวหนาหองปฏิบัติการ 
 

6.3 การประเมินความเสี่ยง(Risk assessment) 

หนวยงานตองทำใหม่ันใจวา 

ก) มีระบบการประเมินความเสี่ยงท่ีเปนทางการ 

ข) วิธีการท่ีเหมาะสมในการประเมินและจัดลำดับความสาคัญของความเสี่ยงจะถูกกำหนดข้ึน นำไปใช ธารง

รักษาและบันทึกไว 

ค) การประเมินความเสี่ยงนั้นครอบคลมุถึงการประเมินความปลอดภัยพ้ืนฐาน และคำนึงถึงกิจกรรมหรือ

ขอมูลเฉพาะโปรโตคอล และควรข้ึนอยูกับบรบิทเฉพาะของกิจกรรมและโปรโตคอลเหลานั้น 

ง) การประเมินความเสี่ยงนัน้ไดระบุสถานการณท่ีเปนไปไดท้ังหมดของกิจกรรมหนึ่งๆ ท่ีอาจกอใหเกิด

ผลลัพธเชิงลบ 

จ) ความเสี่ยงนั้นไดรับการจัดลำดับความสาคัญโดยพิจารณาจากการประเมินความเปนไปไดและผลท่ีตามมา

ของแตละความเสี่ยง 

ฉ) การประเมินความเสี่ยงจะกำหนดมาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมท่ีสุดและกำหนดวิธีการวัดประสิทธิผลของ

มาตรการควบคุมเหลานั้น 

ช) แนวทางในการประเมินความเสี่ยงนั้นถูกกำหนดโดยคำนึงถึงขอบเขต ลกัษณะ และระยะเวลา เพ่ือใหเปน

การดำเนินการเชิงรุกมากกวาเชิงรบั 

หมายเหต ุ1 นอกเหนือจากการประเมินความเสี่ยงในสถานท่ีทำงานตามวิธีการท่ีกำหนดอยางเปนท่ีจำเปนแลว การใชแบบ 

checklist ความปลอดภัยอาจเปนวิธีท่ีนาพอใจสำหรับใชจดบันทึกและใชเปนบันทึกหลักฐานการทบทวนโปรแกรมการ

ประเมินความเสี่ยง  ตองมีการประเมินความเสีย่งสำหรับทุกข้ันตอนของการทดสอบหรือการใหบริการหรือในกลุมท่ีเก่ียวของ

กับการทดสอบหรือการใหบริการ ดวยจุดมุงหมายท่ีใหมีการกำจัดความเสี่ยงเทาท่ีเปนไปได การประเมินความเสี่ยงตองมีการ

ประเมินท้ังแบบเฉพาะเจาะจงกับงานท่ีปฏิบัติและอันตรายจากสิ่งแวดลอม  การประเมนิความเสี่ยงในระดับสูงสุดขององคกร 

ตองรวมถึงปจจัยเสี่ยงดังตอไปน้ี 

1. ความนาจะเปนท่ีจะเผชิญความเสีย่งท่ีเกิดอันตราย (เชน ในการเกิดอันตรายท่ีสงผลใหเกิดการบาดเจบ็) หรือจำนวน

ความถ่ีท่ีคนงานตองเผชิญกับอันตราย (เชนมีการเผชิญกับอันตรายบอยเพียงใด) และ 

2. ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการเผชิญกับความเสี่ยงใหเกิดอันตราย (เชน ระดับความรุนแรงของการไดรบัอันตรายและ

การบาดเจ็บ) 

ตองคำนวณคาตัวเลขระดับความเสี่ยงตามระดบัและความถ่ีของความเสีย่งใหเกิดอันตรายน้ัน (เชน ต่ำ ปานกลาง และสูง)  

ตองจัดทำบันทึกระดบัความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบ ผลท่ีตามมาและระดับของความรนุแรง การจดัลำดับ

ความสำคญัของความเสี่ยงตองจดัทำตามกลยุทธลดความเสี่ยงในทันที ระดับกลาง หรือระยะยาว ข้ึนกับความเปนไปไดท่ีจะ

เกิดอันตราย ไมใชเหตุผลทางการเงิน แมวาองคประกอบนี้จะละเลยไมไดก็ตาม 

หมายเหตุ 2 อาจมีบางครั้งท่ีตองทำการตัดสินใจอยางยากลำบาก ในการยุติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง เน่ืองจากมีความเสี่ยง

น้ันสูงมากจนเกินประโยชนท่ีม ี
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6.4 การลดความเสี่ยง(Risk reduction) 

ไมมีทางท่ีจะทำใหความเสี่ยงในหองปฏิบัติการทางการแพทยหายไปท้ังหมด จุดประสงคตองทำเพ่ือลดความ

เสี่ยงลงใหมากท่ีสุดตามท่ีเปนไปได โดยคำนึงถึงปจจัยท้ังหมดท่ีเก่ียวของ 

ความเสี่ยงจากความเปนอันตรายดานความปลอดภัยแตละรายการ ตองถูกลดลงถึงระดับต่ำสุดเทาท่ีจะทำได

และเปนท่ียอมรับ โดยจัดการตามลำดับความสำคัญดังตอไปนี้   

ก) ขจัดออกไป 

ข) ทดแทน หรือ       

ค) จำกัดบริเวณ  หรือ        

ง) โดยการกำหนดแนวทางปฏิบัติและอบรม หรือ 

จ) โดยการใชมาตรการและเครื่องมือปองกันสวนบุคคล 

ตองจัดทำและประกาศใชแผนปฏิบัติการเพ่ือลดความเสี่ยงไปถึงระดับท่ียอมรับไดตามวันท่ีกำหนดใน

เปาหมายและครอบคลุมทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภายในและสวนอ่ืนๆท่ีไดรับผลกระทบจากปฏบิัติการนี้

ดวย   การตัดสินใจและการดำเนินการใดๆ ตองไดรับการบันทึกไว พรอมกับหลักฐานประกอบวาทำไมได

ตัดสินใจและดำเนินการเชนนั้น   ตองมีการตรวจติดตามการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการอยางรอบคอบและ

โปรแกรมท่ีดำเนินการตองเปนหนึ่งในกระบวนการลดความเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการลดระดับความเสี่ยงลงไดอยาง

ตอเนื่อง  โปรแกรมลดความเสี่ยงดังกลาวควรใหบุคลากรทุกคนในหองปฏิบัติการมีสวนรวม แมวาการ

ดำเนินการจะข้ึนอยูกับทีมนำของเจาหนาท่ีอาวุโสและเจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการก็ตาม (ดู 

5.5) 
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บทที่ 7 อันตรายดานความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ 

                    (Biosafety and biosecurity hazards) 

7.1 ท่ัวไป 

7.1.1 ขอปฏิบัติในการทำงาน 

• นโยบาย ข้ันตอนและวิธีปฏบิัติสำหรับการจัดการ การทดสอบและการกำจัดสารชีวภาพตอง

เปนไปตามหลักการพ้ืนฐานดานหลักปฏิบัติท่ีดีทางจุลชีววิทยา 

• ขอปฏิบัติในการทำงานตองเปนไปเพ่ือลดความเสี่ยงท่ีจะไดรับการปนเปอน ตองจัดทำขอปฏิบัติ

ในการทำงานในพ้ืนท่ีปนเปอนเพ่ือปองกันบคุคลและสิง่แวดลอมสมัผัสสิ่งปนเปอนนั้น 

7.1.2 การควบคุมทางวิศวกรรม 

เพ่ือใหมีการควบคุมอันตรายในระดับสูงสุด หองปฏิบัติการตองใชการควบคุมทางวิศวกรรมและการ

จัดการ ตัวอยางของการควบคุมทางวิศวกรรมรวมถึง แตไมจำกัดเพียงขอดังตอไปนี้ 

ก) การออกแบบหองปฏิบัติการ      

ข) ระบบการทำความรอน ระบบระบายอากาศ และระบบปรับอากาศ 

ค) การใชตูชีวนิรภัยและเครื่องมือลดละอองฝอย 

ง)  เข็มนิรภัย 

จ) อุปกรณท่ีใชในหองปฏิบัติการท่ีมีคม 

ฉ) หลอดพลาสติกสำหรับเก็บเลือด 

ช) กลองท้ิงของมีคม 

ซ) ภาชนะสำหรับการขนสง และ 

ฌ) ไปเปตทิพท่ีมีสวนปองกันละอองฝอย 

7.1.3 การควบคุมดานการจัดการ 

การควบคุมดานการจัดการและการกำจัด รวมถึงกฎระเบียบ กระบวนการ วิธีปฏิบัติความปลอดภัยใน

การทำงาน การอบรมและกระบวนการอ่ืนๆ ตองบังคับใชกับบุคลากรในหองปฏิบัติการโดยคณะ

กรรมการบริหารหองปฏิบัติการ (laboratory management)  ตัวอยาง (แตไมจำกัดเพียง) ตาม

หัวขอตอไปนี้ 

ก) กำจัดหรือจัดหาทดแทนสารชีวภาพอันตรายดวยสิ่งท่ีมีความเสี่ยงต่ำกวา 

ข) โปรแกรมการใหภูมิคุมกัน 

ค) การประเมินอันตรายท่ีแมนยำ 

ง)  จำกัดพ้ืนท่ี 

จ) วิธีปฏิบัติเพ่ือลดการสัมผัสอันตราย 

ฉ) เครื่องหมาย สัญญาณ รูปภาพท่ีใชบงชี้ความเปนอันตรายในหองปฏิบัติการ 

ช) วิธีการขจัดการปนเปอน เชน การนึ่งดวยไอน้ำรอน การเผา 

ซ) การอบรมพนักงาน 
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ฌ) วิธีปฏิบัติการตอบสนองตอการรั่วไหลและลดการปนเปอน 

ญ) ใหความสนใจตอสุขอนามัยของบุคลากรและการจัดเก็บ ทำความสะอาดหองปฏิบัติการ 

ฎ) ขอกำหนด ขอตกลง เกณฑ หรอืวิธีการดำเนินการภายหลังบุคลากรสัมผัสกับอันตรายตางๆ 

7.1.4 นโยบายความปลอดภัยทางชีวภาพ 

หองปฏิบัติการตองจัดทำ นำมาปฏิบัติ และธำรงรักษานโยบายและข้ันตอนเพ่ือลดการสัมผัสกับเชื้อ

โรคท่ีติดตอทางเลือด รวมถึง (แตไมจำกัด) ขอดังตอไปนี้ 

ก) เม่ือเจาะเลือด เจาหนาท่ีตองสวมถุงมือ หามการสวมปลอกเข็มกลับคืนหลงัเจาะเลือด และให

ท้ิงเข็มท่ีใชแลวในกลองท้ิงของมีคมท่ีจัดวางไวใกลจุดเจาะเลือด 

ข) เจาหนาท่ีตองใชเข็มนิรภัย หลอดบรรจุเลอืดท่ีเปนพลาสติก กลองท้ิงของมีคม และระบบไรเข็ม 

เทาท่ีสามารถปฏิบัติได 

ค) ในตอนท่ีไดรับสิ่งตัวอยาง ถาสิ่งตัวอยางนั้นไดรับความเสียหายหรือรั่ว ซึม  ตัวอยางเหลานั้น

ตองไดรับการจัดการดังนี้ 

- เปดภาชนะบรรจุตัวอยางโดยบุคลากรท่ีผานการอบรมมีการสวมใสชุดปองกันสวนบุคคลท่ี

เหมาะสมเพ่ือปองกันรางการปนเปอนจากสิ่งท่ีรั่วซึมหรือจากละอองฝอย 

- เปดภาชนะบรรจุตัวอยางนั้นในตูชีวนิรภัย 

- ถาการปนเปอน รัว่ซึมเกิดข้ึนอยางมากหรือสิ่งตัวอยางนั้นไมเหมาะสมตามเง่ือนไข ใหกำจัด

ภาชนะบรรจุตัวอยางนั้นอยางปลอดภัย โดยไมตองเปดฝา และแจงผูสงทันที 

กรณีท่ีสิ่งตัวอยางมีความสำคัญทางคลินิกหรือไมสามารถถูกแทนท่ีไดและหองปฏิบัติการ

สามารถเลือกท่ีจะดำเนินการกับตัวอยางนี้ได  โดยในรายงานผลตองระบุลักษณะของปญหานี้

ไวดวย และหากเปนไปไดตองใชความระมัดระวังในการแปลผลการทดสอบดวย 

ง)  ตองลดหรือจำกัดข้ันตอนการปฏิบัติการท่ีสรางละอองฝอย 

จ) ตองปดหลอดสิ่งตัวอยางทุกครั้งท่ีปน 

ฉ) การเปดหลอดสิ่งตัวอยางตองวางผากอซบนฝาและ/หรือเปดฝาใหหันออกจากตัวคน ตองสวม

แผนปองกันใบหนาหรือทำงานบนโตะปฏิบัติการท่ีมีแผนก้ันติดตั้งไว 

ช) เพ่ือปองกันการปนเปอนตองสวมถุงมือเม่ือจัดการหรอืแบงบรรจุสิ่งตัวอยาง  ตองทำการ

ประเมินความเสี่ยงเพ่ือประเมินวามีความจำเปนท่ีตองสวมถุงมือหรือไมเม่ือตองจัดการกับวัสดุ

เพาะเชื้อ อาจไมตองสวมถุงมือขณะปฏิบัติการหากสามารถลางมือไดอยางสะอาดระหวางการ

ปฏิบัติการ (ดู 13.6) 

ซ) ตองลางมือใหสะอาดหมดจดหลงัการถอดถุงมือ 

ฌ) ตองสวมใสหนากากปองกันใบหนา หนากากอนามัย หรือแวนตานิรภัยทุกครั้งในการปฏิบัติการ

ท่ีมีโอกาสเกิดการกระเด็น 
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ญ) ตัวอยางควบคุมคุณภาพ หรือสารอางอิงท่ีเปนสารชีวภาพท่ีกอใหเกิดโรคหรือสารพิษ ตอง

จัดเก็บ จัดการ และนำไปใชดวยความระมัดระวังในระดับเดียวกับการปฏิบัติการกับสิ่งตัวอยาง

ท่ีไมทราบระดับความเปนอันตราย 

หมายเหต ุมีผลิตภัณฑหลายชนิดท่ีทำมาจากการรวมสารท่ีมาจากหลายๆ แหลง 

ฎ) เสื้อคลุม/เสื้อปฏิบัติการ ตอง 

- สวมตลอดเวลาขณะทำงานกับสิ่งตัวอยาง น้ำเหลือง หรือการเพาะเชื้อ 

- ปดดานหนาและลำคอ 

- ยาวคลุมเขา 

- แขนยาวและไมมวนข้ึน 

- ทำดวยวัสดุทนความชื้น หรือมีเสื้อกันเปอนท่ีทนความชื้นไวใชงาน เม่ือตองการ 

- เสื้อคลมุ/เสื้อปฏิบตัิการ ควรปดดานหนาดวยตีนตุกแก (ไมใชกระดุม) เพ่ือการถอดออกได

อยางรวดเร็ว ในกรณีท่ีสารหกรั่วไหล และปดท่ีขอมือเพ่ือปองกันเสื้อผาท่ีสวมใสดานใน 

ฏ) ใหถอดเสื้อคลุม/เสื้อปฏบิัติการท่ีใชงานแลว (ปนเปอน)  เม่ือตองออกจากหองปฏบิัติการ 

ฐ) เสื้อคลุม/เสื้อปฏิบตัิการสะอาดใหจัดเก็บไวแยกออกจากเสื้อคลุม/เสื้อปฏิบัติการท่ีใชงานแลว 

ฑ) ในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ท่ีไมสามารถใช disposable loop ควรใชท่ีเผา loop ไฟฟา 
 

7.2 กลุมของอันตราย (Hazard groups) 

สำหรับขอมูลอันตรายท่ีเก่ียวของกับ Biorisk และหรือภัยคุกคามท่ีสอดคลองกับข้ันตอนการทำงาน ตองบงช้ี

และจัดทำเปนเอกสาร 

หมายเหตุ 1 ความเสี่ยงทางชีวภาพอาจแตกตางกันอยางมากจากข้ันตอนหน่ึงไปยังข้ันตอนอ่ืน  แมวาจะเปนการจัดการกับ

เช้ือโรคชนิดเดยีวกันก็ตาม 

คำสั่งดานความปลอดภัยทางชีวภาพ แนวปฏิบัติ ขอกำหนดเพ่ิมเติมเก่ียวกับความปลอดภัยทางชีวภาพและระดับการกักกัน 

/ จำกัดพ้ืนท่ีตองข้ึนกับขอตอไปน้ี 

ก) ตัวอยางจากผูปวยท่ีไมขยายพันธุ/ เพ่ือการวินิจฉัย 

ข) การใชหลอดทดลองเพ่ิมในการปฏบัิติการ 

ค) การปฏิบัติกับเซลลท่ีมีชีวิต 

ง) ตัวอยางเช้ือดื้อยา 

ระบบการจำแนกกลุมอันตรายท่ีมคีวามเสีย่งทางชีวภาพตองคำนึงถึงขอกำหนดทางกฎหมายและกฎขอบังคับท่ีเก่ียวของ 

หมายเหตุ 2 บางประเทศกำหนดใหหองปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงใหสอดคลองตามท่ีกฎหมายกำหนด  ในขณะท่ีบาง

ประเทศอนุญาตใหหองปฏิบัติการทำการประเมินความเสีย่งไดโดยอิสระ 
 

7.3 จำกัดพ้ืนท่ี 

• ระดับของการกักกันเปนการอธิบายถึงลักษณะทางกายภาพและการปฏิบัติท่ีจำเปนในการดำเนินการ การ

จัดเก็บ สิ่งท่ีมีอันตรายทางชีวภาพเพ่ือความปลอดภัยในพ้ืนท่ีท่ีกำหนด ขอกำหนดลักษณะการกักกัน /

จำกัดทางกายภาพใหมุงเนนหัวขอดังตอไปนี้ 

ก) การเลือกพ้ืนท่ี 
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ข) การปดก้ัน สิ่งกีดขวางของสวนกักกัน เชน หนาตางท่ีเปดไมได 

ค) การเขาถึง (เชน ประตูท่ีล็อคได) 

ง) พ้ืนผิววัสดุและพ้ืนท่ีทำงาน (เชน ทำความสะอาดไดและไมดูดซับของเหลว) 

จ) การจัดการระบบอากาศ เชน ลดการฟุงกระจายของละอองฝอยติดเชื้อ 

ฉ) การใหบริการในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน เชน ระบบประปา ไฟฟา 

ช) เครื่องมือ อุปกรณท่ีจำเปนสำหรับความปลอดภัยทางชีวภาพ เชน ตูชีวนิรภัย 

ซ) ระบบการกำจัดสิ่งปนเปอนของน้ำท้ิงของการทำงานของหองปฏิบัติการเปนการเฉพาะ 

• ทุกหองปฏิบัติการท่ีทำงานเก่ียวกับเชื้อท่ียังมีชีวิตตองมีการออกแบบระบบการกักกันเชื้อใหสอดคลองกับ

ความเสี่ยงของเชื้อโรคแตละชนิด โดยคาดหวังวาการออกแบบดงักลาวจะกระทำบนพ้ืนฐานของระเบียบ

และขอกำหนดตามกฎหมาย 
 

7.4 ละอองฝอย(Aerosols) 

ขอปฏิบัติในการทำงานในหองปฏบิัติการตองถูกออกแบบและดำเนินการในแนวทางท่ีตองลดความเปนไปไดท่ี

บุคลากรจะไดสัมผัสกับละอองฝอยท่ีอันตรายท้ังท่ีแหลงกำเนิดมาจากสารเคมีหรือสารชีวภาพ รวมถึง 

ก) การปนเหวี่ยงสิ่งตัวอยางตองทำในอุปกรณท่ีมีฝาปดอยางปลอดภัย 

ข) สิ่งตัวอยางทุกชนิดท่ีตองเขยา ผสมตองบรรจุอยูในภาชนะท่ีมีฝาปด 

ค) ข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีสามารถกอใหเกิดละอองฝอยติดเชื้อตองดำเนินการในตูชีวนิรภัย 

ง) อุปกรณระบายอากาศตองติดตั้งประจำท่ีตูดูดควันสารเคมีหรือตูท่ีใชเคลื่อนยายหรือใชทำงานกับ

สารเคมีเพ่ือดักจับสารพิษท่ีปลอยออกมา 

จ) แนะนำใหใชการกักกันอากาศเฉพาะท่ี (localized air containment) กับเครื่องมือขนาดใหญท่ี

สามารถสรางละอองฝอยได และการใชตูดูดอากาศท่ีออกแบบเฉพาะกับเครื่องมือขนาดเล็ก 

(custom-built extraction hoods) 

ฉ) มีความจำเปนท่ีตองใชตูดูดอากาศเฉพาะท่ี (localized air extraction) ในท่ีท่ีอาจพบควัน ละออง

ของสารเคมีได 

ช) ควรปนแยกตัวอยางในอุปกรณมีฝาครอบปลอดภัยปดสนิท ภาชนะบรรจุตัวอยางท่ีใชปนมีฝาปดสนิท 

และเม่ือครบเวลาปน ใหรอประมาณ 10-30 นาทีกอนเปดฝาเครื่องปนเพ่ือใหเครื่องปนหยุดสนิทและ

ปองกันการสัมผัส aerosol ขณะเปดฝาเครือ่งหมุนเหวี่ยง 

ซ) ควรใชภาชนะปดฝาเม่ือผสมตัวอยางดวย vortex  การผสมตัวอยางดวย vortex ใหปลอดภัยควรทำ

ในตูชีวนิรภัย 

ฌ) กรณีอาจเกิดควันอันตรายจากเครื่องมือชิ้นใหญ ควรใชตูควบคุมแบบอากาศหมุนเวียนเฉพาะภายใน

หรือใชตูสกัดหากเปนเครื่องเล็ก 

ญ) เม่ือเกิดสารชีวภาพหรือจุลชีพหกหลนในหองปฏิบัติการ รออยางนอย 30 นาที เพ่ือใหไมมี aerosol 

ฟุงกระจายในอากาศ กอนเขาหองปฏบิัติการไปดำเนินการจัดการกำจัดและทำความสะอาด 
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ฎ) การปฏบิัติงานใดท่ีมีโอกาสทำใหเกิด aerosol ตองปฏิบัติงานในตูชีวนิรภัย Class II Type A2 (BCS 

II, A2) ท่ีหนวยงานมีใชอยู 

ฏ) การเปด-ปดจุกหลอดเลือด เพ่ือปองกันการเกิด aerosol ใหใชผากอซหรือทิชชูหุมปดท่ีฝาจุกขณะ

เปดปด 

ฐ) หากมีการทำหตัถการท่ีทำใหเกิดละอองฝอย(aerosol generating procedure) เชน การเก็บ

ตัวอยาง Nasopharyngeal swab ใหบุคลากรสวมชุดปองกัน (PPE) แบบ airborne รวมกับ 

contact precautions ไดแก กาวนชนิดกันน้ำ, ถุงมือ, หนากากชนิด N95, กระจังกันหนา(face 

shield)หรือแวนปองกันตา(goggles) และหมวกคลมุผม กรณีท่ีทำ swab ตอเนื่อง ใหเปลี่ยนถุงมือ

ทุกครั้งหลัง swab ผูปวยแตละราย และใหพิจารณาเปลี่ยนกระจังหนาถาเปอน 

หมายเหต ุ: วิธีการแพรกระจายของเช้ือไวรสั แบงออกเปน 2 ประเภท 

1) Contact transmission หมายถึง การแพรกระจายของเช้ือโดยการสัมผสักับเช้ือของผูปวยโดยตรงหรือ

สัมผสักับเช้ือของผูปวยทางออม  

- direct contact transmission ผูรับเช้ือสัมผัสกับเช้ือของผูปวยโดยตรง เชน ไอ หรือจามใสหนา เลือด

จากตัวผูปวยกระเด็นใสแผลเจาหนาท่ี เปนตน   

- indirect contact transmission  ผูรบัเช้ือไมไดสัมผสักับแหลงโรคโดยตรง เชน การท่ีมือไปสมัผัสกับ

เช้ือท่ีหลงเหลืออยูในท่ีตางๆ แลวมาปายตามใบหนา 

2) Airborne transmission เปนช่ือเรียกรวมๆ ของละออง 2 กลุม ไดแก 

- ฝอยละอองขนาดใหญ(Droplet) มีขนาดประมาณ 50 – 100 ไมครอน ท่ีผูปวยไอหรอืจาม และตกสูพ้ืน

ภายใน 15 – 20 นาที ไมไกลจากผูปวยเกิน 2 เมตร 

- Droplet nuclei เปนฝอยละอองขนาดเลก็มาก ประมาณ 5 -12 ไมครอน จะลอยอยูในอากาศไดนาน

และไปไดไกลเกิน 10 เมตร การแพรกระจายของ Droplet nuclei น้ีเรียกวาละอองฝอย(Aerosol) 
 

7.5 การขจัดการปนเปอน(Decontamination) 

• หนวยงานตองจัดทำและธำรงรักษาข้ันตอนการปฏิบตัิงาน (ท่ีไดตรวจสอบความถูกตองแลว) เพ่ือใหม่ันใจ

วาไดคัดเลือกและถือปฏิบัติ วิธีการท่ีเหมาะสมสำหรับการขจัดการปนเปอนและการทำใหหมดฤทธิ์อยางมี

ประสิทธิผล 

• แตละหองปฏิบัติการตองรับผิดชอบการขจัดการปนเปอนประจำวันดวยวิธีการท่ีเหมาะสม  หลัง

ปฏิบัติงาน หลังเลิกปฏิบัติงานแตละผลัด การเกิดอุบัติเหตุ เชน การหก รั่วไหล หองปฏิบัติการสามารถ

จางเหมาบริการขจัดการปนเปอนจากหนวยงานอ่ืนได 

• การขจัดการปนเปอนขยะติดเชื้อจากหองปฏิบัติการ หองปฏิบัติการตองใช  autoclaves, chemical 

disinfectants หรือ incineration สำหรับการขจัดการปนเปอนวัสดุท่ีนำกลับมาใชซ้ำ หองปฏิบัติการ

ตองเลือกใชการนึ่งดวยความดันไอน้ำหรือการใชสารเคมี สำหรับหองปฏิบตัิการท่ีเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ

หรือเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อ ตองนำขอปฏบิัติการทำใหปราศจากเชื้อท่ีเหมาะสม โดยใชวธิี steam 

autoclaves, gas sterilizers, filtration, dry heat or boiling 
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7.6 มาตรฐานขอควรระวัง การปฏิบัติงานประจำวัน และขอควรระวังเพ่ิมเติม 

มาตรฐานขอควรระมัดระวัง การปฏิบัติงานประจำวัน และขอควรระมัดระวังเพ่ิมเติมตองนำไปปฏิบัติกับ

คนไขทุกคนและตัวอยางคนไขตลอดเวลา  ขอควรระมัดระวังดังกลาวตองรวมขอควรระวังดานเชื้อโรคติดตอ

ทางอากาศ ละอองฝอย และการสัมผัส เพ่ือปองกันการสัมผัสกับเลือด สารน้ำทางรางกาย สารคัดหลั่งจาก

รางกาย ตองปฏิบัติตามหลักปฏิบัติทางหองปฏิบัติการดังตอไปนี้ 

ก) การทำความสะอาดมือ 

ข) เครื่องปองกันสวนบุคคล 

ค) การควบคุมสิ่งแวดลอม 

ง) การควบคุมดานการจัดการ 

สิ่งตัวอยาง ตัวอยางเพาะเชื้อ และของเสีย ตองถือเสมือนวามีเชื้อโรคท่ีสามารถแพรกระจายไดและตอง

ไดรับการจัดการอยางปลอดภัย 

7.7 ตูชีวนิรภัย(Biological safety cabinets) 

• ตูชีวนิรภัยตองถูกออกแบบเพ่ือใหใชเปนท่ีกักกันเชื้อในเบื้องตนและตองใชในข้ันตอนท่ีตองเปดฝาภาชนะ

ท่ีบรรจุท่ีมีอันตรายทางชีวภาพ ดังนี้ 

ก) สามารถกอใหเกิดละอองฝอยท่ีกอใหเกิดการติดเชื้อหรือละอองฝอยท่ีเปนพิษ เม่ือไมสามารถกักกัน

ละอองฝอยไดดวยวิธีอ่ืน 

ข) เก่ียวของกับอันตรายทางชีวภาพท่ีเขมขนสงู 

ค) เก่ียวของกับอันตรายทางชวีภาพท่ีมีปริมาณมาก 

• การเลือก สถานท่ีตั้ง การออกแบบ และประเภทของตูชีวนิรภัยท่ีใชตองเหมาะสมกับระดับความเสี่ยงท่ี

ตองการกักกันสำหรับการทำงานท่ีปลอดภัย การพิจารณาในประเด็นดังกลาวตองเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการประเมินอันตราย 

• ขอควรระวังในการใชงานตูชีวนิรภัย(BSC) 

ก) ตองใชงาน BSC ในลักษณะท่ีหลีกเลี่ยงการลดทอนความสามารถของการทำงานของตู (เชน การ

สั่นสะเทือน หรือการใชงานตัวกรอง HEPA ผิดวิธี) 

ข) ตองขจัดความเสี่ยงทางจุลชีววิทยาอยางเหมาะสมและสอดคลองกับขอกำหนดดานความปลอดภัย 

BSC ตองไดรบัการตรวจสอบบอยครั้งเพ่ือใหแนใจวาทำงานไดตามท่ีออกแบบไว 

ค) BSC ตองไดรับการทดสอบและรับรองเม่ือติดตั้ง เม่ือเคลื่อนยาย หรือซอมแซมและทำเปนประจำทุก

ป ตองจัดเก็บบันทึกของการตรวจสอบและผลการทดสอบการทำงาน 

ง) ตองมีฉลากแสดงหลักฐานการตรวจสอบรับรองแสดงไวบนตู 

7.8 สารชีวภาพรั่วไหล(Biological spills) 

บุคลากรของหองปฏบิัติการทุกคนตองไดรับการอบรมและมีความรู ความสามารถในการตอบสนองตาม

เทคนิค วิธีการท่ีไดกำหนดไวสำหรับการควบคุมการรั่วไหลทางชีวภาพไดอยางมีประสิทธิผลและประสทิธิภาพ 

ตองมีการเขาถึงวัสดุท่ีจำเปนสำหรับการทำความสะอาดและกำจัดการปนเปอนไดงาย 
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บทที่ 8 อันตรายทางสารเคม ี

       (Chemical hazards) 

8.1 ท่ัวไป  

• สารเคมีแสดงความเปนอันตรายท่ีหลากหลายท้ังทางกายภาพ (เชน สารติดไฟได สารกัดกรอน) และทาง

ชีวภาพ (เชน สารพิษ สารกัมมันตภาพรังสี และสารกอใหเกิดมะเร็ง)  อันตรายเหลานี้สงผลกระทบตอท้ัง

การขนสงและการนำสารเคมีมาใชงาน ดังนั้นหนวยงานท้ังระดับชาติและระดับทองถ่ิน มักระบุวิธีการ

แสดงอันตรายดังกลาวไวโดยใหมีการแสดงสัญลักษณหรือเครื่องหมายตามสถานท่ีหรือประเภทของความ

เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีในสถานการณตางๆ 

• ในหองปฏิบัติการทางการแพทยทุกแหง นโยบายและข้ันตอนการจัดเก็บ การจัดการ การใช และการ

กำจัดสารเคมี ตองเปนไปตามแนวปฏบิัติทางหองปฏิบัติการเคมีท่ีดีและคำนึงถึงมาตรฐานระดับทองถ่ิน 

ระดับภูมิภาคและระดับประเทศท่ีเปนท่ียอมรับ รวมถึงหัวขอตอไปนี้ 

ก) ลักษณะและความเสี่ยงของอันตรายท่ีเก่ียวของกับผลิตภัณฑแตละรายการจะตองระบุไวบนภาชนะ

จัดเก็บผลติภัณฑนั้นๆ ตามมาตรฐานสากล รวมท้ังการติดฉลากบนภาชนะบรรจุของผลิตภัณฑทุกชิ้น

ท่ี "ใชงานอยู" อยางชัดเจนและไมคลุมเครือ 

ข) ตองมีมาตรการควบคุมอันตรายจากสารเคมีท่ีเพียงพอ เพ่ือลดการสมัผัสกับวัสดุอันตราย (เชน การ

ควบคุมทางวศิวกรรม การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล การควบคุมดูแล และหลักปฏิบัติดาน

สุขอนามัย) 

ค) การควบคุมจะตองไดรับการตรวจสอบเปนประจำเพ่ือใหแนใจวามีประสิทธิผล 

ง) ตองมีการเก็บรักษาบันทึกรายงานผลกระบวนการการตรวจสอบติดตามผล 

จ) บุคลากรทุกคนตองถูกรองขอใหปฏิบัติงานตามระเบียบการปฏิบัติการท่ีปลอดภยั รวมถึงการใช

อุปกรณความปลอดภัย หรืออุปกรณท่ีเห็นวาเหมาะสมกับงานท่ีดำเนินการ และ 

ฉ) เจาหนาท่ีทุกคนตองสวมเสื้อผาปองกันตนเองท่ีเหมาะสมตลอดเวลาในพ้ืนท่ีปฏิบตัิงาน ประกอบกับ

การสวมใสเครื่องปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามลักษณะของกิจกรรมท่ีกำลังกระทำอยู (ดูขอ 1) 

• หนวยงานตองม่ันใจวาสามารถขอรับการปรึกษาทางการแพทยได เม่ือมีเหตุการณ ดังนี้ 

ก) เม่ือมีบุคลากรแสดงลักษณะหรืออาการเก่ียวของกับอันตรายจากสารเคมี 

ข) จากขอมูลการตรวจสอบระดับการสัมผัสกับสารเคมี พบขอมูลแสดงคาระดับการสัมผัสในการทำงาน

ประจำสูงกวาระดับการปฏิบัติการ 

ค) เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีทำงาน เชน การหก  การรั่วไหล การระเบิดหรือเหตุการณอ่ืนๆ ท่ีสงผลให

มีความเปนไปไดท่ีจะไดเกิดอันตราย 
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8.2 การจำแนกและการติดฉลากสารเคมี (Chemical classification and labelling) 

8.2.1 การจำแนกและการควบคุมอันตราย (Hazard identification and control) 

• นายจาง (ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ) ตองมีความ

รับผิดชอบ สำหรับเรื่องดังตอไปนี้ 

ก) ใหความรูและการฝกอบรมเจาหนาท่ีเก่ียวกับการใชผลิตภัณฑ สารเคมีอันตรายอยาง

ปลอดภัย 

ข) ตรวจสอบใหแนใจวาผลิตภัณฑ สารเคมีท่ีกำลังใชงานไดรับการติดฉลากอยางถูกตอง (รวมถึง

การติดฉลากบริเวณท่ีทำงาน หากจำเปน) 

ค) จัดหา SDS ฉบับปจจุบันใหกับเจาหนาท่ี และ 

ง) กำหนดมาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันผูปฏิบัติงานจากอันตรายของสารเคมี 

• ลูกจาง (เจาหนาท่ีในหองปฏิบัติการ) ตอง 

ก) เขารวมโครงการการใหความรูและการฝกอบรม 

ข) ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมท่ีกำหนดข้ึน 

ค) ชวยระบุและควบคุมอันตราย 

8.2.2 เอกสารขอมูลความปลอดภัย (Safety data sheets, SDS) 

• ผูบริหารหองปฏิบัติการตองตรวจสอบใหแนใจวามีเอกสารขอมูลความปลอดภัย (SDS) ของ

สารเคมีทุกชนิดท่ีมีใชในหองปฏิบัติการท่ีเปนปจจุบันและพรอมใชสำหรับเจาหนาท่ีท่ีอาจจะสัมผสั

กับสารเคมีนั้นๆ SDS สามารถมีไวใหใชไดในรูปแบบของเอกสารในคอมพิวเตอรตราบเทาท่ี

เจาหนาท่ีไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับวธิีการเขาถึงขอมูลนั้น ขอมูล SDS จัดเก็บไดในรูปแบบ

คอมพิวเตอรและนายจางสามารถจัดหาขอมูลในรูปแบบเอกสารใหไดตามการรองขอ 

• ผูผลิตและผูนำเขาตองระบุอันตรายท่ีเกิดจากสารเคมีไมวาจะเปนสารเดี่ยวหรือสารผสม  ตอง

จัดหาและใหขอมูลเก่ียวกับความเสี่ยงของสารเคมี พรอมคำแนะนำสำหรับมาตรการความ

ปลอดภัยท่ีทำใหแนใจวามีการขนสง การจัดเก็บและการจัดการสารเคมีท่ีปลอดภัย  บริษัทจัดหา

สารเคมีใหหองปฏบิัติการจำเปนตองปรับปรุงขอมูล SDS ใหเปนปจจุบันเม่ือมีขอมูลใหมท่ีสำคัญท่ี

สงผลกระทบตอความถูกตองของเนื้อหาของ SDS 

หมายเหตุ 1 ขอมูลความปลอดภยัของสารเคมี อาจเปนขอมลูเฉพาะของแตละประเทศหรือของบริษัทผูผลติ ขอมูลจำเพาะ

หรือขอกำหนดของสารเคมีอาจมคีวามแตกตางกันในแตละประเทศได  ดังน้ันขอมลูความปลอดภัยสามารถกำหนดให

เฉพาะเจาะจงกับผูใชแตละแหงได และบริษัทผูผลิตแตละแหงสามารถกำหนดการประเมนิขอมลูความปลอดภัยของสารเคมี

ท้ังแบบเดียวและแบบผสมเปนของบริษัทตนเองได  แมวาผลติภณัฑน้ันจะไมมีความแตกตางทางกายภาพหรือทางเคมีกับ

ผลิตภณัฑบริษัทผูผลิตอ่ืน 

หมายเหตุ 2 ระบบการจำแนกและการตดิฉลากสารเคมีท่ีสอดคลองกันระดบัโลก (GHS) ประสานงานใหการสื่อสารขอมลู

ความเปนอันตรายท่ีเกิดจากสารเคมีท่ีปรากฏใน SDS และบนฉลากมีความสอดคลองกัน โดยเฉพาะประเทศท่ีไดนำมาตรฐาน

ของ GHS ไปใช จะสามารถนำขอมูลความปลอดภัยใน SDS ท่ีมีอยูแลวไปใชไดในทุกสถานการณ  ขอมูลน้ีครอบคลมุถึง

อันตรายท่ีจำเพาะตอการขนสงเชนเดียวกับจำเพาะตอสถานท่ีทำงานและตอผูบรโิภค  อยางไรก็ตามขอมูลดังกลาวอนุโลมให



 

แผนกพยาธวิิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

เอกสารเร่ือง: คูมือความปลอดภยัในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รหัสเอกสาร: SM-LAB-1 หนา 35 จาก 77 หนา 
แกไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช: 15 ธันวาคม  2566 

 

เอกสารควบคมุ   

เปนไปตามขอกำหนดการตดิฉลากตามคำแนะนำขององคการสหประชาชาติวาดวยการขนสงสินคาอันตรายเมื่อมผีลบังคับใช  

ขอกำหนดสำหรับขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี (SDS) ข้ึนอยูกับสารเคมีท้ังตามเกณฑการจำแนกประเภทท่ีเปนอันตราย 

กรณีเปนสารบรสิุทธ์ิและกรณสีารเคมีน้ันเปนของผสมท่ีมสีวนผสมเปนเปอรเซ็นตข้ันต่ำของสารเคมีบริสุทธ์ิน้ัน  สารเคมีท่ีมี

ลักษณะตรงตามเกณฑของความเปนอันตรายประเภทใดๆ จะตองถูกติดฉลากดวยถอยคำบงบอกสญัญาณ รปูสญัลกัษณ 

และขอความแสดงความเปนอันตราย 

หมายเหตุ 3 คำแนะนำขององคการสหประชาชาติวาดวยการขนสงสินคาอันตรายยังรวมถึงการจำแนกประเภทของสารพิษ/

สารตดิเช้ือ และวัสดุกัมมันตรังสีท่ีไมไดระบุไวโดยเฉพาะใน GHS2 เอกสารขอมลูความปลอดภยั (Safety data sheets, 

SDS) 
 

8.3 สารเคมีท่ีเปนพิษ(Toxic chemicals) 

• ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการจะตองไดรับแจงเก่ียวกับมาตรการของความเปนพิษ (เชน Lethal Dose 

50, Lethal Concentration 50) และขีดจำกัดตอการสัมผัสกับสารพิษ  ขีดจำกัดดังกลาวเปนเพียง

แนวทางเทานั้นจะตองแปลความดวยความระมัดระวัง  ขีดจำกัดเหลานี้จะตองไมนำมาพิจารณาใชเปน

เสนแบงระหวางความปลอดภัยและอันตราย และจะไมใชเปนดัชนีสัมพัทธบงชี้ความเปนพิษ  ขีดจำกัด ใน

การสัมผัสมีขอจำกัดหลายประการเนื่องจากไมไดรวมถึงการสัมผัสแบบผสม ซ่ึงอาจมีผลกระทบเสริมกับ

ขอจำกัดท่ีสำคัญอีกประการหนึ่งของขีดจำกัด การสัมผัสจากการทำงานคือการใชกับประชากรผูใหญปกติ

เทานั้น ไมรวมเด็ก ผูสูงอายุ หรือผูใหญท่ีมีปญหาสุขภาพ 

• ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตองไดรับแจงเก่ียวกับทางเขาสูรางกายของสารเคมีท่ีเปนพิษและตองใช

มาตรการปองกันท่ีจำเปนเพ่ือปองกันการสัมผัส การสูดดมและการดูดซึมทางผิวหนังเปนสองชองทางท่ี

สำคัญท่ีสุดท่ีสารพิษเขาสูรางกาย 
 

8.4 วัสดุท่ีสามารถออกซิไดซและวัสดุมีฤทธิก์ัดกรอน(Oxidizing and corrosive materials) 

8.4.1 วัสดุท่ีสามารถออกซิไดซ 

หองปฏิบัติการตองใชมาตรการปองกันท่ีเหมาะสมกับการใชวัสดุออกซิไดซซ่ึงรวมถึง แตไมจำกัดเพียง 

ก) ใชออกซิไดเซอรในรูปแบบสารละลายแทนรูปแบบแหงเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดฝุนผง 

ข) การลดปฏิกิริยาของสารละลายโดยการเจือจาง 

ค) สวมเครื่องปองกันตาและผิวหนังท่ีเหมาะสม 

ง) หามสัมผัสกับวัสดุไวไฟและติดไฟไดในระหวางการจัดเก็บ การจาย และการใชงาน 

จ) จัดเก็บในภาชนะท่ีปดสนิท และ 

ฉ) ในการผสมและการทำเจือจางใหปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติของบริษัทจัดจำหนาย  

8.4.2 สารมีฤทธิ์กัดกรอน 

หองปฏบิัติการตองใชความระมัดระวังอยางเหมาะสมในการใชวัสดุท่ีมีฤทธิ์กัดกรอน ซ่ึงรวมถึง แตไม

จำกัดเพียง 

ก) ปองกันดวงตาและผิวหนงัเม่ือมีการปฏิบัติการกับวัสดุท่ีมีฤทธิ์กัดกรอน 

ข) ใชความเขมขนท่ีเจือจางมากท่ีสุดเทาท่ีการปฏิบัติการยังไดผลตามท่ีตองการ 
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ค) ใชตูดูดควันขณะปฏิบัติการ เท ผสม หรือปฏิบัติการใดๆ ท่ีทราบวาเปนการปฏิบัติการกับสารเคมี

ท่ีกอใหเกิดไอได เกิดปฏิกิริยาท่ีเปนอันตรายจากการทำปฏิกิริยาของสารเคมีนั้น 

ง) การเคลื่อนยาย ขนยายสารเคมีประเภทนี้ในภาชนะท่ีแตกไดตองใชอุปกรณขนยายท่ีมีความ

ปลอดภยั 

จ) จัดเก็บภาชนะบรรจุสารเคมีประเภทนี้ท่ีเปนขวดแกวตองจัดเก็บในถาดรองรับการหก หลนดวย 

ฉ) การเจือจาง ใหเติมสารเคมีท่ีมีฤทธิ์กัดกรอนลงน้ำ หามเติมน้ำลงในสารเคมี 

ช) ถาสัมผัสสารเคมี ใหลางบริเวณผิวหนังและตาท่ีสัมผัสสารเคมีดวยน้ำผานตลอดเวลา 15 นาที 

ซ) จัดเก็บสารเคมีประเภทกรดแยกจากดาง  
 

8.5 การจัดเก็บสารเคมี(Chemical storage) 

8.5.1 ท่ัวไป 

• หนวยงานตองม่ันใจวาสารเคมีอันตรายทุกชนิด 

ก) ถูกจัดเก็บไวในสถานท่ีปลอดภัย 

ข) มีการเขาถึงไดเฉพาะผูท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น 

ค) ถูกจัดเก็บภายในตูท่ีมีฝาปดไดหรือบนชั้นวางท่ีแข็งแรง ม่ันคง ท่ียึดติดกับผนังหรือพ้ืนหอง 

ง) ถูกจัดเก็บในสถานท่ีมีอากาศถายเทอยางพอเพียง 

จ) ถูกจัดเก็บหางจากความรอน แสงอาทิตยโดยตรง หรือในพ้ืนท่ีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ

อยางมากหองปฏิบัติการตองลดจำนวน ปริมาณของสารเคมีท่ีจัดเก็บในหองปฏิบัติการ ให

จัดเก็บสารเคมีสำรองไวในหองเก็บสารเคมี 

• ใหปรับปรงุรายการสารเคมีใหเปนปจจุบัน 

• วัสดุท่ีใชแลว ท่ีเปนสวนเกิน ลาสมัย หรือไมเปนท่ีตองการ ตองถูกกำจัดออกเปนประจำ 

8.5.2 การจัดระเบียบและการแบงแยก 

หองปฏิบัติการตองทำใหม่ันใจวา 

ก) สารเคมีท่ีถูกแบงแยกตามชั้นของปฏิกิริยาและความไวไฟ 

- กรดตองถูกจัดเก็บในตูสำหรับเก็บกรด  กรดไนตริกตองจัดเก็บแยกไวตางหาก เวนแตวาตูเก็บ

นั้นไดแยกสัดสวนไวสำหรับการเก็บกรดไนตริกแลว 

- สารเคมีท่ีเปนพิษระดับสูงตองถูกจัดเก็บในตูเก็บสารพิษท่ีปดล็อคไดและมีการบงชี้ดวยปายท่ี

มองเห็นไดอยางชัดเจน 

- สารท่ีระเหยไดและสรางกลิ่นรุนแรงตองถูกจัดเก็บในตูเก็บสารเคมีท่ีมีระบบถายเทอากาศ 

(ventilated cabinet) 

- สารไวไฟตองจดัเก็บในตูท่ีไดรับการรับรองสำหรับจัดเก็บของเหลวไวไฟ 

- สารเคมีท่ีไวตอน้ำตองจัดเก็บในตูท่ีปองกันน้ำในพ้ืนท่ีท่ีมีสภาพอากาศเยน็และแหง แยกสวน

ออกจากการเก็บสารเคมีของหองปฏิบัติการทุกประเภท 
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ข) การจัดการสารเคมี ใหจัดกลุมตามท่ีเปนกลุมเดียวกันกอนแลวเรียงตามลำดับตัวอักษรในกลุม

นั้นๆ 

ค) สารอันตรายท่ีเปนของเหลว เชน กรด หรือดาง ตองจัดเก็บในชองหรืออุปกรณท่ีสามารถกักเก็บ

สารท่ีหกรัว่ไหลได (เชนถาด ตูเก็บของท่ีมีฝาปดก้ันหรือตูเก็บของท่ีมีชั้นวางดานลาง) 

ง) ภาชนะบรรจุขนาดใหญตองถูกจัดเก็บอยางปลอดภัยบนชั้นวางดานลาง ใกลกับพ้ืน แตอนุญาตให

จัดเก็บในระดับความสูงท่ีชวยใหจัดการไดอยางเหมาะสม ปลอดภัยตามหลักการยศาสตร 

จ) สารเคมีตองไมถูกจัดเก็บไวบนหลังตู บนพ้ืน หรือบนโตะปฏิบัติการและในตูดูดควัน ยกเวนเวลา

นำมาใช 

ฉ) ไมจัดเก็บสารเคมีปนกับน้ำหรือเครื่องดื่ม 

ช) ชั้นวางท่ีใชจัดเก็บสารเคมี 

- ตองติดตั้งตัวปองกันขอบเพ่ือปองกันไมใหภาชนะยื่นออกมาหรือเลื่อนออกจากขอบ 

- ตองแข็งแรง รับน้ำหนักไดเกินกวาน้ำหนักของสารเคมีท่ีจัดเก็บ และ 

- ติดตั้ง ประกอบชิ้นสวนอยางถูกตอง โดยตรวจสอบวาท่ียึดตัวรองรับและตัวยึดชั้นวาง

ท้ังหมดอยูในตำแหนงท่ีถูกตอง 
 

8.6 สารเคมีรั่วไหล(Chemical spills) 

ตองจัดใหมีมาตรการปองกันการรั่วไหลของสารเคมีท่ีเหมาะสม รวมถึงการจัดหาสารทำใหเปนกลาง การ

จัดเก็บ ควบคุม สารท่ีรั่วไหล และสารดูดซับท่ีเหมาะสมกับสารเคมีท่ีใชในสถานท่ีทำงาน (ด ู10.5) 

ในกรณีท่ีมีการหก กระเด็น หรือการรั่วไหลของสารเคมีท่ีมีไอระเหยเปนพิษ มีฤทธิ์กัดกรอน หรือไวไฟ 

ก) บุคลากรจะตองประเมินสถานการณอยางรวดเร็วและกำหนดการดำเนินการท่ีเหมาะสมเพ่ือแกไข

สถานการณตามแผนฉุกเฉินระดับทองถ่ินท่ีไดรับอนุมัติ 

ข) แหลงท่ีมาของการจุดระเบดิจะตองถูกปด หากเก่ียวของกับวัสดุท่ีติดไฟได 

ค) ตองจัดทำแนวก้ันและติดปายเตือนเพ่ือปองกันไมใหมีบุคลากรกลับเขามาในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการรัว่ไหล 

ง) เจาหนาท่ีตองตรวจสอบใหแนใจวาตูดูดควันและการดูดไอเสียในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เปดใชงาน 

จ) ตองจัดใหมีอุปกรณลางตาในพ้ืนท่ีวิเคราะหท้ังหมดท่ีมีโอกาสเกิดความเสียหายตอดวงตาเนื่องจากการ

ปนเปอนของสารเคมี และ 

ฉ) ในกรณีท่ีสารเคมีมีลักษณะเปนอันตรายท่ีอาจทำใหเกิดการปนเปอนท้ังรางกาย หนวยงานตองจัดใหมี

ฝกบวัอาบน้ำชำระลางไดท้ังรางกาย (ดู 10.4) 
 

8.7 ขยะสารเคมี(Chemical waste) 

ตองกำหนดข้ันตอนการท้ิงและการกำจัดสารเคมีทุกชนิดท่ีใชในหองปฏิบัติการอยางปลอดภัย เขียนไว

อยางชัดเจนและเปนลายลักษณอักษร มีการคาดการณวานโยบายและข้ันตอนการกำจัดขยะสารเคมีไดรับ

การพัฒนาโดยคำนึงถึงกฎหมายและขอกำหนดท่ีบังคับใช 
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บทที่ 9 อันตรายทางกายภาพ 

          (Physical hazards)  

9.1 กาซอัด 

• ตองมีสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีเหมาะสมสำหรับการจัดการ การจัดเก็บและการใชกาซอัดและวัสดุแชแข็ง

อยางปลอดภัย 

• ตองติดตั้งอุปกรณยึด (เชน ชั้นวาง โซ และชั้นวางของ) เพ่ือปองกันการเลื่อนไหลของถังแกส น้ำยา หรือ

เครื่องแกวโดยไมไดตั้งใจ 

• ระหวางการจัดเก็บ การใชงาน และการขนสง ถังแกสตองถูกยึดอยางแนนหนาในตำแหนงตั้งตรงดวย

อุปกรณท่ีปลอดภัย ถังกาซตองถูกจัดเก็บในบริเวณท่ีแยกตางหากจากหองปฏิบตัิการ เฉพาะถังกาซท่ี

เชื่อมตอกับเครื่องมือ อุปกรณของหองปฏิบัติการเทานั้นท่ีจะตั้งอยูในหองปฏิบัติการ 

• ตองศึกษาและปรึกษาเก่ียวกับขอกำหนดดานไฟฟาในพ้ืนท่ีกอนท่ีจะติดตั้งถังกาซ หรือของเหลวท่ีติดไฟได 

• ตองนำระบบตรวจสอบการรั่วไหลของกาซโดยใชน้ำสบูทาท่ีข้ัวตอของระบบแกสท้ังหมด 
 

9.2 ระบบหมุนเวียนอากาศและคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

     9.2.1 ท่ัวไป 

• อุปกรณใดๆ ท่ีสามารถปลอยควัน หรือสรางไอน้ำ กลิ่น หรือความเปนพิษจะตองถูกแยกออกจาก

พ้ืนท่ีทำงานท่ัวไป โดยตองวางไวภายใตอุปกรณท่ีเหมาะสมในการระบาย และกำจัดควัน ไอนำ้ หาก

เปนไปไมไดท่ีจะจัดเตรียมอุปกรณดังกลาว หนวยงานตองจัดเตรียมวิธีปฏิบัติเปนพิเศษเพ่ือความ

ปลอดภัยของเจาหนาท่ี 

• ตองมีการระบายอากาศตามธรรมชาติหรือใชเครื่องระบายอากาศ ในท่ีซ่ึงมีกลิ่นไมพึงประสงค หรือมี

กลิ่นท่ีกอใหเกิดอาการคลื่นไส จากกระบวนการบางอยาง เชน กล่ินตัวอยางอุจจาระ กลิ่นสียอม 

• การควบคุมการสัมผัสกับสารท่ีฟุงกระจายทางอากาศ ตองทำโดยการดักจับและกำจัดสารนั้นๆจาก

แหลงกำเนิด โดยวิธีระบายอากาศออกเฉพาะท่ี ตัวอยางอุปกรณระบายอากาศเฉพาะท่ีใน

หองปฏิบัติการ ไดแก 

ก) ตูดูดควันไอสารเคมี 

ข) ตูดูดควันแบบมีชดุฝาครอบ 

ค) ปากทอดูดควันแบบชองแคบ 

ง) ตูชีวนิรภัย (ดูขอ 7.7) และ 

จ) การตอทอดูดควันโดยตรง (เชน ตูเก็บของเหลวติดไฟท่ีเชื่อมตอโดยตรงกับชองระบายไอเสีย) 

• ตองมีมาตรการเพ่ือใหม่ันใจวาอากาศท่ีปนเปอนไอสารเคมีท่ีระบายออกทางทอระบายอากาศเสียไม

สามารถวนกลับเขามาภายในอาคารไดอีก 
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• หองปฏบิัติการตองตรวจสอบใหแนใจวาไดมีการบำรุงรักษาเชิงปองกันท่ีจำเปนกับอุปกรณระบาย

อากาศ (เชน การวัดการไหลของอากาศ การเปลี่ยนตัวกรอง การทำความสะอาดทอ การเปลี่ยน

ฉนวนท่ีเสียหาย) เพ่ือใหแนใจวาอากาศภายในหองปฏบิัติการยังคงไดรับการรักษาคุณภาพท่ีดี 

• เพ่ือปองกันการปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย หองปฏิบัติการตองดำเนินการดังนี้ 

ก) ทำความสะอาดบริเวณท่ีน้ำขังหรือบริเวณท่ีรั่วไหลทันที 

ข) วัสดุรูพรุนประเภทสารอินทรียท่ีปนเปอนใหนำออกหรือกำจัดท้ิงไป 

ค) ใหทำความสะอาดหรือฆาเชื้อพ้ืนผิวท่ีไมเปนรูพรุนเม่ือพบวามีแบคทีเรียเจริญเติบโต และ 

ง) รักษาความชื้นสัมพัทธในหองใหนอยกวา 60% 
 

9.2.2 ตูดูดควันสารเคมี(Chemical fume hoods) 

• ตองตรวจสอบการไหลของอากาศของตูดูดควันอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหแนใจวามีการระบายอากาศท่ี

เพียงพอ และตองไดรับการออกแบบมาเพ่ือหลีกเลี่ยงการฟุงกระจายของสารท่ีทำใหติดเชื้อไดและไอ

พิษ 

• ตองติดฉลากตูดูดควันท่ีเสียใชงานไมไดอยางเหมาะสม หรือมีการปองกันการเขาถึงเพ่ือใหแนใจวาไม

มีการใชงานโดยบุคลากรในหองปฏิบัติการ 

• ตองวางเฉพาะวัสดุท่ีจำเปนสำหรับการใชงานไวในตูดูดควันเพ่ือไมใหรบกวนการไหลของอากาศ 

(กลาวคือ หามใชตูดูดควันเปนท่ีเก็บของ) 

• ตูและตูดูดควันสารเคมีตองไดรับการติดตั้งและตรวจสอบเปนประจำทุกปตามขอกำหนดท่ีบังคับใช 

• ตูดูดควันอาจมีการระบายอากาศแบบ (ทอ) หรือแบบหมุนเวียน (ไมมีทอ) โดยใหใชตัวกรองกรณี

ระบบหมุนเวียนอากาศมีการกำจัดสารท่ีเปนอันตรายไปในการไหลของอากาศท่ีปลอยออก  

เนื่องจากตัวกรองมีความเฉพาะเจาะจงกับสารอันตรายแตละชนิด ตูดูดควันแบบระบบหมุนเวียน

อากาศจึงตองใชกับงานเฉพาะเจาะจง หรือตามอันตรายจากสารเคมี หรือตองเปลี่ยนตัวกรองตาม

ชนิดของงาน/อันตรายของสารเคมีท่ีกำลังระบายอากาศออกในแตละขณะ 

• โดยท่ัวไปไมควรใชตูดูดควันแบบระบบหมุนเวียนอากาศในหองปฏิบัติการท่ีมีการใชสารเคมี

อันตรายหรือเคมีท่ีเปนพิษหลายชนิด 

• หองปฏิบัติการตองตรวจสอบใหแนใจวาความสูงของชองฝาตูดานหนาสำหรับเปดใชงานเปนไปตาม

ขอแนะนำ (เชน ความสูงท่ีต่ำท่ีสุดเทาท่ีจะเปดฝาตูได) เม่ือทดสอบตูดูดควันดังกลาวเพ่ือตรวจสอบ

การไหลของอากาศผานระบบระบายอากาศ ชองฝาตูดานหนาจะตองเปดอยูในตำแหนงท่ีเหมาะสม

ในระดับความสูงท่ีกำหนดเพ่ือใหการทดสอบมีความถูกตอง 

• ตองพิจารณาถึงงานท่ีตองทำในตูดูดควันเพ่ือใหแนใจวาตูดูดควันนั้นเหมาะสมกับงาน 
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 9.2.3 ตูดูดควันแบบมีชุดฝาครอบ(Canopy hoods) 

ตูดูดควันแบบมีชุดฝาครอบใชดักจับความรอนหรือสิ่งปนเปอนท่ีออกมาจากเครื่องมือ (เชน autoclaves, 

atomic absorption spectrophotometers) หรือกระบวนการท่ีไมใชแทนตูดูดไอสารเคมี  ตองไมใชตู

ดูดควันแบบนี้เปนพ้ืนท่ีทำงานสวนบุคคลในการใชงานกับสารอันตราย 
 

9.2.4 โตะปฏิบัติการแบบมีรอง(Slotted benches) 

โตะปฏิบัติการแบบมีรอง (เชน เจาะเปนชองเปดแนวนอนแบบแคบอยางนอยหนึ่งชองท่ีดานหลังของ

โตะทำงานท่ีเชื่อมตอกับทอระบายอากาศ) โตะแบบนี้ตองใชสำหรับกระบวนการท่ีเก่ียวของกับความ

เปนพิษต่ำถึงปานกลางและวัสดุปริมาณนอยเทานั้น 
 

    9.2.5 ตูชีวนิรภัย(Biological safety cabinets) 

ตูชีวนิรภัยเปนตูท่ีอาศัยการกรองแบบเชิงกลดวยตัวกรอง HEPA และการหมุนเวียนอากาศบางสวน

ภายในตู  หามใชในการทำงานกับสารเคมีอันตราย (ดูขอ 7.7) (เวนแตไดรับการออกแบบมาโดยเฉพาะ

วัตถุประสงค) 
 

9.3 ไฟฟา(Electrical) 

• เครื่องมือไฟฟาท่ีใชในหองปฏิบัติการ 

ก) ตองออกแบบและผลิตใหสอดคลองตามขอกำหนดดานความปลอดภัยท่ีเหมาะสม 

หมายเหตุ มาตรฐานท่ีเก่ียวของรวมถึง ISO/IEC 61010 series 

ข) นำมาใชตามขอกำหนดเฉพาะ 

ค) จำเปนตองตอเขากับ UPS เพ่ือใหม่ันใจวาเครื่องมือนั้นความปลอดภัยและ 

ง) ตองไมนำเครื่องมือท่ีมีการดัดแปลงหรือซอมมาใชงาน จนกวามีผูท่ีมีความรู ความชำนาญ (เชน ชาง

ไฟท่ีมีความรู ความสามารถ หรือวิศวกรดานชีวการแพทย) มาทดสอบความปลอดภัยดานไฟฟาและ

ใหนำมาใชงานได 

• องคกรตองม่ันใจในประเด็นดังตอไปนี้ 

ก) ผูใชเครื่องมือ อุปกรณไฟฟาตองไดรับการอบรมการใชเครื่องมือท่ีถูกตองเหมาะสม 

ข) เครื่องมือ อุปกรณไฟฟาตองถูกใชงานดวยวิธีท่ีไมลดหยอนความปลอดภัย 

ค) หากจำเปนสำหรับการใชงานบางอยางของเครื่องมือ อุปกรณไฟฟา ตองมีอุปกรณปองกันน้ำกระเซ็น

หรือไมกอใหเกิดประกายไฟ 

ง) ผูใชอุปกรณไฟฟาตองตรวจสอบอุปกรณเปนประจำเพ่ือตรวจสอบความเสียหายท่ีอาจนำไปสูกระ

ไฟฟาขัดของ 

จ) หลีกเลี่ยงการใชสายไฟพวงและตัวตอหลายๆอัน 

ฉ) หากมีการทำของเหลวหกลงบนอุปกรณไฟฟาโดยไมไดตั้งใจ ใหดำเนินการดังนี้ 

- ดึงปลั๊กไฟออกทันทีและเช็ดใหแหงอยางระมัดระวัง 
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- หามนำกลับมาใชงานจนกวาจะไดรับการตรวจสอบและอนุญาตใหนำกลับมาใชไดจากเจาหนาท่ีผูมี

ความรู ความสามารถ 

- ขจัดสิ่งปนเปอนเพ่ือลดความเสี่ยงใหเจาหนาท่ีบำรุงรักษาเครื่องมือ อุปกรณไฟฟาตอการสัมผัสจาก

สิ่งปนเปอนจากสารเคมีและสารชีวภาพ (ดู 7.5) 

ช) เฉพาะเจาหนาท่ีท่ีมีความรู ความสามารถเทานั้นท่ีไดรับอนุญาตใหใชอุปกรณ เครื่องมือไฟฟา และ

วงจรไฟฟา 

ซ) หามทำงานท่ีไมไดรับอนุญาต 
 

9.4 ความปลอดภัยทางรังสี(Radiation safety) 
 

9.4.1 การใชสารกัมมันตรังสี 

กรณีหองปฏิบัติการมีการใชสารกัมมันตรังสี ผูอำนวยการหองปฏิบัติการจะตองประเมินเหตุผล 

ขอบเขต และตำแหนงของขอเสนอกอนท่ีจะอนุญาตใหทำงานกับสารกัมมันตรังสี หองปฏิบัติการตอง

ตรวจสอบใหแนใจวา: 

ก) มีการเก็บบันทึก การไดมา การใช และการกำจัดสารกัมมันตรังสีท่ีเหมาะสม เพียงพอ 

ข) สารกัมมันตรังสีถูกจัดเก็บอยางปลอดภัยและไดรับการรักษาความปลอดภัย 

ค) บุคลากรในหองปฏิบัติการท้ังหมดท่ีทำงานเก่ียวกับหรือสัมผัสกับสารกัมมันตรังสีจะตองไดรับ

คำแนะนำและฝกอบรมเก่ียวกับเทคนิคท่ีใชรังสีรวมท้ังเทคนิคท่ีเก่ียวของและการปองกันรังสี ท่ี

ตองเปนไปตามนโยบายและข้ันตอนปฏิบัติ  

ง) หองปฏิบัติการมีมาตรฐานการปฏิบตัิงานและขอกำหนดระดับทองถ่ินท่ีเหมาะสมและเพียงพอตอ

การทำงาน 

จ) ข้ันตอนตางๆ รวมถึงคำแนะนำท่ีชัดเจน ขอมูลสรุปท่ีติดประกาศแสดงไวอยางชัดเจนในสถานท่ี

ทำงาน ท่ีบอกวาพ้ืนท่ีใดสามารถใชสารกัมมันตรังสีได โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการเพ่ือ

จัดการกับอุบัติเหตุและการรั่วไหลทางรังสีดวย 

ฉ) ข้ันตอนรายละเอียดวิธีการกำจัดสารกัมมันตรังสีท่ีไมไดใช และวัสดุท่ีผสมหรือปนเปอนดวยสาร

กัมมันตรังสีอยางปลอดภัย และ 

ช) มีการแสดงคำเตือนและปายหามท่ีไดรับอนุมัติ อยางเหมาะสม   
 

9.4.2 เจาหนาท่ีปองกันอันตรายจากรังสี 

• ในกรณีท่ีตองทำงานกับสารกัมมันตรังสี  หองปฏิบัติการจะตองขอคำแนะนำจากท่ีปรึกษาการ

ปองกันรังสีท่ีไดรับอนุญาตประจำทองท่ี (radiation protection advisor : RPA) เก่ียวกับแนว

ปฏิบัติในการปองกันรังสีและขอกำหนดทางกฎหมาย สันนิษฐานวาหองปฏิบัติการตองคำนึงถึง

ขอกำหนดทางกฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของรวมถึงการออกแบบหองปฏิบัติการและมาตรฐาน

อุปกรณท่ีจำเปน 
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• หองปฏิบัติการตองแตงตั้งบุคลากรท่ีทำหนาท่ีเฉพาะรายงานตอ RPA (เชน เจาหนาท่ีปองกัน

อันตรายจากรังสี บุคลากรท่ีถูกแตงตั้งตอง 

ก) มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะกับการออกแบบโปรแกรมปฏิบัติการการปองกันรงัสี และการนำ

โปรแกรมดังกลาวไปใช และการบำรุงรักษา และ 

ข) รายงานการจัดการตอผูอำนวยการหองปฏิบัติการ และรายงานทางวิชาการตอท่ีปรึกษาดาน

การปองกันรังสี  

• หองปฏิบัติการตองแตงตั้งบุคคลท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงในการควบคุมดูแลใหคำปรึกษาการ

ทำงานดวยสารกัมมันตรังสีเปนประจำทุกวัน เพ่ือใหแนใจวามีการใชรังสีท่ีดี (เชน ผูควบคุมการ

ปองกันรังสี) 

• กฎระเบียบระดับทองถ่ินตองกำหนดความพรอม บทบาทและความรับผิดชอบของบุคคลทุกคนท่ี

ไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ีในการปองกันอันตรายจากรังสี 

• เปนขอแนะนำอยางหนักแนนใหจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยทางรังสีในกรณีท่ียังไมมี

ขอกำหนดตามกฎหมาย 

หมายเหตุ ท่ีปรึกษาดานการปองกันอันตรายจากรังสีเปนบุคคลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมซ่ึงมักดำรง

ตำแหนงเทียบเทากับผูอำนวยการหองปฏบิัติการ ซ่ึงการแลกเปลี่ยน แบงปนขอมูลทำบนพ้ืนฐาน

การปรึกษาหารือ 
 

9.4.3 การติดตาม ตรวจสอบสถานท่ีทำงานเกี่ยวกับสารกัมมันตรังสี 

ตองจัดทำโปรแกรมการตรวจติดตามท่ีเก่ียวกับการใชสารกัมมันตรังสีเพ่ือใหม่ันใจวามีการตรวจ

ติดตามท่ีมีเนื้อหารายละเอียดและความถ่ีเหมาะสม ในหัวขอตอไปนี้ 

ก) การเก็บรักษาบนัทึกการตรวจติดตาม 

ข) สวมใสอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจำตัวบุคคลท่ีเหมาะสม (film badges หรือ thermos 

luminescent dosimeters) และตามท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมายของเจาหนาท่ีท่ีจัดการหรือ

ปฏิบัติหนาท่ีกับสารกัมมันตรังสี 

ค) การออกแบบและการใชโปรโตคอลสำหรับการทำความสะอาดและการปนเปอนตามปกติ 

ง) ทบทวนการใชสารกัมมันตรังสีอยางสม่ำเสมอเปนประจำ ตรวจสอบการปฏิบัติงานและการ

ปรับเปลี่ยน บอยครั้งตามท่ีกำหนดโดย RPA และ RPO 

จ) การบันทึกและการเก็บรักษาขอมูลการดำเนินการแกไขหรือการเปลี่ยนแปลงข้ันตอน ในชวงเวลาท่ี

กำหนดโดยกฎหมายหรือกฎท่ีตกลงกันในระดับทองถ่ิน 

ฉ) การติดฉลากและการเก็บกากกัมมันตภาพรังสีไวในท่ีเก็บท่ีปลอดภัยและมีการปองกันรังสีเพ่ือ

วัตถุประสงคโดยเฉพาะ ในลักษณะท่ีมีขอความบงชี้ท่ีชัดเจนเก่ียวกับลักษณะและระดับความเสี่ยง

ในบรรจุภัณฑสำหรับเก็บกากสารกัมมันตรังสท่ีีจะท้ิงแตละชิ้น และ 

ช) การกำหนดการจัดเก็บและการกำจัดท้ิง 
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9.5 รังสีชนิดพลังงานต่ำไมกอใหเกิดไอออน(Non-ionizing radiation) 

9.5.1 แหลงกำเนิดรังสียูวีและแสงเลเซอร (Ultraviolet and laser light sources) 

ท่ีใดก็ตามท่ีมีการใชแหลงกำเนิดรังสียวูี (UV) และแสงเลเซอรจะตองจัดเตรียมอุปกรณปองกันสวน

บุคคลท่ีเหมาะสมและเพียงพอ แสดงสัญลักษณท่ีถูกตองไวในท่ีเหมาะสม และมีการฝกอบรมการใช

อุปกรณอยางปลอดภัย แหลงกำเนิดแสงเหลานี้จะถูกใชตามวัตถุประสงคท่ีออกแบบไวเทานั้น 

พ้ืนท่ีครอบคลุมท่ีมีแหลงกำเนิดแสงจะเปดไดเฉพาะเจาหนาท่ีผูเชี่ยวชาญท่ีรับผิดชอบบำรุงรกัษา

เครื่องดังกลาวเทานั้น 
 

9.5.2 อุปกรณท่ีใชคลื่นไมโครเวฟ (Microwave equipment) 

• อุปกรณท่ีใชคลื่นไมโครเวฟจะตองไดรับการตรวจสอบติดตามและซอมบำรุงอยางสม่ำเสมอเพ่ือให

ม่ันใจวาไดรับการรักษามาตรฐานดานประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

• ในกรณีท่ีมีขอควรระวังเพ่ิมเติมสำหรับอุปกรณคลื่นไมโครเวฟกำลังแรงสงูและอุปกรณคลื่นวิทยุ  

จะตองมีขอกำหนดใหมีโลกำบังพิเศษและฝาครอบปองกันไวดวย เม่ือมีการติดตั้งอุปกรณดังกลาว

ตองพิจารณาถึงความเปนไปไดของการรบกวนประสทิธิภาพการทำงานของอุปกรณชิ้นอ่ืนๆ   ตอง

มีการติดปายเพ่ือเตือนถึงผลกระทบท่ีอุปกรณดังกลาวอาจมีตอผูท่ีสวมใสเครื่องกระตุนหัวใจ หามมิ

ใหบุคลากรท่ีติดตั้งเครื่องกระตุนหัวใจอยูในบริเวณใกลเคียงกับอุปกรณไมโครเวฟท่ีใชพลังงานสูง

และอุปกรณคลื่นวิทยุ 

• หามใสสารไวไฟในอุปกรณไมโครเวฟ  สารชีวภาพและ / หรือสารเคมีตางๆ ท่ีอาจเปนอันตราย

ตอบุคลากรหรือสิ่งแวดลอมจะตองใสในภาชนะอีกชั้นเม่ือใชอุปกรณไมโครเวฟ 
 

9.6 อุณหภูมิและความช้ืน (Temperature and humidity) 

อุณหภูมิและความชื้นโดยรอบในหองปฏิบัติการตองไดรับการควบคุมเทาท่ีจะทำไดใหอยูในระดับท่ี

ผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกสบายของและเหมาะสมตอการทำงานของอุปกรณโดยรวม 

ก) ความชืน้และการเปลี่ยนแปลงของอากาศในหองปฏิบัติการตองปรับใหผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ

รูสึกสบายและปลอดภัย  

• อุณหภูมิและความชื้นในหองปฏิบัติการควรเปนไปตามขอกำหนดของการใชงาน การเก็บรักษาหรือ

ติดตั้งเครื่องมือตรวจวิเคราะห น้ำยา วัสดุ และขอกำหนดของวิธีวิเคราะห  รวมถึงเหมาะสมกับ

ผูปฏิบัติงาน เนื่องจากมนุษยจะรูสึกสบายเม่ืออยูในสภาวะแวดลอมท่ีมีความช้ืน 40–60 %RH 

ในอุณหภูมิท่ี 18 – 25 องศาเซลเซียส อุณหภูมิท่ีสูงเกินไปจะทำใหรางกายเม่ือยลาไดงาย  สวน

อุณหภูมิท่ีเย็นเกินไปจะทำใหรางกายรูสึกไมสบายได  ความชื้นท่ีสูงเกินไปทำใหอากาศในหองเกิด

ไอน้ำ เกิดคราบน้ำหรือละอองน้ำจำนวนมากเกาะอยูตามกระจก(เชน เลนสกลองจุลทรรศน ประตู

ตูเย็น และชิ้นสวนเครื่องมือตางๆ)  ทำใหเครื่องมือ/น้ำยา/วัสดุมีความชื้นสะสมกอใหเชื้อรา และ

แบคทีเรียเจริญเติบโต อาจทำใหเครื่องมือ/น้ำยา/วัสดุเสียหาย  รวมท้ังอาจกอปญหาทางสุขภาพ

ของเจาหนาท่ีได  สวนความชื้นท่ีต่ำเกินไป ทำใหอากาศแหง หายใจไมสะดวก อึดอัด จมูกแหง  
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เกิดการระเหยของสารน้ำไดมากข้ึน(เชน ตัวอยางท่ีใชตรวจทดสอบจะระเหยไดเร็วข้ึนท้ังขณะรอ

ตรวจและขณะทำปฏิกิริยา)  นอกจากนี้ระดับความชื้นและอุณหภูมิยังมีผลตอการเกิดปฏิกิริยาใน

กระบวนการทดสอบไดดวย 

• สวนปฏิบัติงานท่ัวไป ควรเลือกใชเครื่องปรับอากาศขนาด  700 - 800 BTU/ตารางเมตร   เพ่ือ

ควบคุมอุณหภูมิปรับอากาศ  25-27 องศาเซลเซียส 

• สวนปฏิบัติการตรวจวิเคราะห ควรเลือกใชเครื่องปรับอากาศขนาด  900 -1,000  BTU/ตาราง

เมตร  เพ่ือควบคุมอุณหภูมิปรับอากาศใหได  21 –24 องศาเซลเซียส   ดังนั้นการควบคุม

ความชื้นและอุณหภูมิหองปฏิบัติการจึงควรกำหนดเกณฑมาตรฐานไวท่ี 50±10% RH  และ    

21 –24 องศาเซลเซียส   ตามลำดับ ยกเวนอุณหภูมิหองปฏิบัติการตรวจ VDRL/RPR ตอง

ควบคุมใหอยูในชวง 23 -29 องศาเซลเซียส 

• มีการบันทึกอุณหภูมิ ความชื้น เพ่ือติดตามแนวโนมของภาวะแวดลอมในการทดสอบ หากควบคุม

ไมได ตองดำเนินการแกไข 

• ทิศทางการกระจายลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศ ใหลมท่ีจายออกมาจากคอยลเย็นผานตัว

เจาหนาท่ีกอนจะผานตัวผูปวย(เชน กรณีการปรับอากาศในหองเจาะเลือด  หองขูดเช้ือรา เปน

ตน) และใชพัดลมดูดอากาศชวยกำหนดทิศทางการไหลของอากาศใหออกสูบรเิวณท่ีปลอดภัยตอ

เจาหนาท่ี และผูปวย  

• มีการบำรุงรักษาเครื่องปรับอากาศ ตามโปรแกรมท่ีกำหนดไว 

• แยกเครื่องมืออุปกรณท่ีกอความรอนมากเกินไปหรือเย็นจัดออกจากพ้ืนท่ีทำงานท่ัวไป เชน ตูอบ

แหง  หมอนึ่งฆาเชื้อ เปนตน 

ข) อุปกรณใด ๆ ท่ีกอใหเกิดความรอนหรือความเย็นมากเกินไปจะตองไดรับการควบคุม และ 

ค) ตองจัดเตรียมอุปกรณปองกันสวนบุคคล รวมท้ังถุงมือปองกันความรอนและเสื้อผาท่ีเหมาะสมเพ่ือความ

ปลอดภัยและความสะดวกสบายของบุคลากร 
 

9.7 เสียงรบกวน (Noise) 

ตองหลีกเลี่ยงระดับเสียงท่ีดังเกินไปภายในพ้ืนท่ีทำงานของหองปฏิบัติการ การเลือกและตำแหนงของ

อุปกรณจะตองคำนึงถึงชิ้นสวนของอุปกรณแตละชิ้นและการมีสวนรวมในระดับเสียงสะสมในสถานท่ีทำงาน 

จะตองดำเนินการตามข้ันตอนเพ่ือลดหรือลดการสรางสัญญาณรบกวนรวมถึง แตไม จำกัด เพียง: 

ก) การประเมินระดับเสียงรบกวนของอุปกรณกอนท่ีจะซ้ือ และเลือกซ้ืออุปกรณท่ีขณะใชงานไมมีเสียง

รบกวน ทุกครั้งท่ีมีใหเลือก  เชน  เครื่องปนฮีมาโตคริต  เครื่องตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ เปนตน 

ข) วางอุปกรณท่ีกอใหเกิดเสียงรบกวนใหหางจากสถานท่ีปฏิบัติงานเทาท่ีจะทำได 

ค) บำรุงรักษาเครื่องมืออุปกรณอยางเหมาะสม และ 

ง) ใชวัสดุดูดซับบนผนัง เพดาน แผงก้ันเสียง หรือแผนก้ัน หรือเปลือกนอกเพ่ือลดเสียงรบกวน 
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9.8 ความดัน(Pressure) 

จะตองทำการลดความเสี่ยงจากความแตกตางของความดันระหวางเครื่องมือในหองปฏิบตัิการและความดัน

บรรยากาศท่ีทำใหเกิดอันตรายอยางมีนัยสำคัญ  อันตรายจากแรงดันหรือสุญญากาศจะลดลงโดย 

ก) ใชเฉพาะเครื่องมืออุปกรณท่ีไดรับการรับรองใหใชงานไดภายใตแรงดันสูงหรือสุญญากาศ 

ข) การใชอุปกรณดวยแรงดันจำกัด หรือแรงดันผอนกลไก 

ค) ปลอยใหแรงดันกลับสูแรงดันบรรยากาศกอนเปดเครื่องดูดความชื้นแบบสุญญากาศ หรอืหลังจากการ

นำภาชนะบรรจุตัวอยางออกจากการแชแข็ง 

ง) ปลอยใหภาชนะท่ีรอนหรือเย็นกลับสูอุณหภูมิหองกอนเปดฝา 

จ) สวมอุปกรณปองกันตาและใบหนาท่ีเหมาะสม เม่ือใชงานเครื่องมือภายใตระบบสุญญากาศหรือภายใต

ความดัน และ 

ฉ) เปดภาชนะบรรจุ (หลอดบรรจุ) อยางชาๆเพ่ือใหความดันภายในภาชนะบรรจุและความดันภายนอกเกิด

ความสมดุล 

ช) การใชงานตูชีวนิรภัย(BSC)  ใหเกิดความปลอดภัย ตองเปดเครื่องอยางนอย 5 นาที กอนเริ่มใชงาน 

เพ่ือขจัดอากาศท่ีปนเปอนภายในตูออก และเกิดการหมุนเวียนของมานอากาศภายในตู และยังคงเปด

เครือ่งไวกอนอยางนอย 5 นาที หลังทำงานเสร็จ เพ่ือขจัดอากาศท่ีปนเปอนภายในตูออก และปองกัน

เช้ือจุลชีพแพรกระจายออกมาทางดานหนาตู BSC  
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บทที่ 10 การเตรียมความพรอมและการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน 

(Emergency preparedness and response) 

10.1 ท่ัวไป 

หองปฏิบัติการตอง 

ก) มีแผนรับมือเหตุฉุกเฉินเพ่ือบรรเทาเหตุฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน 

ข) ม่ันใจวามีการเตรียมความพรอมและการรับมือในกรณีฉุกเฉินท่ีครอบคลุมการเตรียมพรอมสำหรับภัย

ธรรมชาติ เชน แผนดินไหว พายุเฮอริเคน น้ำทวม โรคระบาด เปนตน 

ค) ม่ันใจวาเจาหนาท่ีทุกคนมีความรอบรูในแผนท่ีจัดทำข้ึน 

ง) ดำเนินการฝกซอมตามแผนเปนระยะ 

จ) จัดเตรียมอุปกรณรับมือเหตุฉุกเฉินใหพรอมใชงานตามท่ีกำหนดไวในมาตรฐานการปฏิบัติงาน และ 

ฉ) ติดประกาศแผนฉุกเฉินในสถานท่ีท่ีเห็นไดชัดท่ัวท้ังหองปฏิบัติการ 
 

10.2 อุปกรณและข้ันตอนการปฐมพยาบาล 

สิง่อำนวยความสะดวกและอุปกรณสำหรับการปฐมพยาบาลและข้ันตอนฉุกเฉินตอไปนี้ จะตองเขาถึงไดงาย

ภายในหองปฏิบัติการตลอดเวลา 

ก) กลองปฐมพยาบาลท่ีมีขอความกำกับไว 

ข) อุปกรณปฐมพยาบาล (เชน ชุดปราศจากเชื้อใชทำแผล) 

ค) น้ำยาหรืออุปกรณลางตา 

ง) ยาแกพิษสำหรับสารเคมีท่ีเปนพิษท่ีใชในหองปฏิบัติการ และคำแนะนำในการใช 

จ) ชุดปองกันและอุปกรณความปลอดภยัสำหรับผูทำการปฐมพยาบาล และ 

ฉ) ขอกำหนดสำหรับการเรียกความชวยเหลือทางการแพทยและการเคลื่อนยายไปยังหองฉุกเฉินหรือ

โรงพยาบาลทันทีเม่ือจำเปน 

หมายเหตุ โดยท่ัวไปอุปกรณ น้ำยาท่ีตองมีในชุดปฐมพยาบาลจะระบุไวในขอกำหนดทางกฎหมายและขอบังคับดานสุขภาพและ

ความปลอดภัยระดับทองถ่ิน ภูมิภาค หรือระดับชาต ิ
 

10.3 อุปกรณลางตา 

10.3.1 ท่ัวไป 

เจาหนาท่ีทุกคนท่ีอาจจะสัมผัสกับวัสดุอันตรายจะตองไดรับคำแนะนำสถานท่ีติดตั้งและวิธีการใช

อุปกรณลางตา อาบน้ำฉุกเฉินอยางเหมาะสม 
 

10.3.2 สิ่งอำนวยความสะดวก 

อุปกรณลางตา 

ก) ตองติดตั้งอุปกรณลางตาใหอยูในตำแหนงท่ีสะดวกในการเขาถึง ในทุกๆพ้ืนท่ีท่ีมีการใชกรด 

โซดาไฟ สารกัดกรอน และสารเคมีอันตรายอ่ืนๆ หรือสารชีวภาพท่ีเปนอันตราย หรือในสถานท่ี

ท่ีตองทำงานกับวัสดุกัมมันตภาพรังสี และ 
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ข) ตองเปนรูปแบบท่ีไดรับการรับรองหรือรูปแบบใชงายๆ เปนรปูแบบอุปกรณประเภทสเปรยท่ีติด

กับทอน้ำหรือตอกับทอจายน้ำเกลือ 

หมายเหตุ อุปกรณหัวฉีดแบบธรรมดาท่ีมีภาชนะท่ีเปดฝางายๆ และบรรจุน้ำท่ีผานการฆาเชื้อแลวเปนทางเลือกท่ียอมรับ

ไดสำหรับเปนอุปกรณลางตาในพ้ืนท่ีปฏิบัติงานท่ีมีความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตมุีสารกระเด็นเขาตาและเจาหนาท่ีไม

สามารถเขาถึงอุปกรณลางตาได 
 

10.3.3 ระบบประปา 

อุปกรณท่ีตอกับระบบประปา ตองไดรับ 

ก) การทดสอบเปนประจำ เพ่ือใหแนใจวามีระบบการทำงานท่ีเหมาะสมและเพ่ือลางตะกอนออก 

และ 

ข) ตรวจสอบเปนประจำทุกป 

โดยปกติแลวขวดน้ำยาลางตาแบบพกพาไดรับการออกแบบมาใหใชกับการลางตาขางเดียวและไมได

ออกแบบมาใหฉีดปลอยน้ำยาลางตาไดตามปริมาณท่ีตองการ และหามเปดฝาท้ิงไวแลวนำไปใชลาง

ตอเนื่อง  ขวดน้ำยาลางตาแบบพกพาเหลานี้ตองไดรับการดูแลอยางดีเพ่ือปองกันการปนเปอน 
 

10.4 ฝกบัวและท่ีอาบน้ำฉุกเฉิน 

ก) ตองมีฝกบัวอาบนำ้ฉุกเฉินและติดตั้งในสถานท่ีท่ีเขาถึงไดสะดวก ตามการบงชี้ผานกระบวนการ

ประเมินความเสี่ยง (เชน ในพ้ืนท่ีปฏบิัติการท่ีใชโซดาไฟ และสารกัดกรอน) 

หมายเหตุ 1 จำนวนของฝกบัวฉุกเฉินดังกลาวข้ึนอยูกับความซับซอนและขนาดของหองปฏิบัติการ 

หมายเหตุ 2 โดยปกติการระบายน้ำท่ีพ้ืนจะจัดใหอยูใกลกับฝกบัวฉุกเฉิน 

หมายเหตุ 3 ในสถานปฏิบัติการเฉพาะบางประเภท  รวมถึงสถานปฏิบัติการท่ีมีระบบการกักกัน

ระดับสูง  ทอระบายน้ำบนพ้ืนอาจทำใหเกิดน้ำขังได ดังนั้นการติดตั้งระบบระบายน้ำนั้นอาจไม

เหมาะสม 

ข) อุปกรณเหลานี้   

- ตองถูกตรวจสอบตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม (เชน รายสัปดาห) เพ่ือใหแนใจวาอุปกรณทำงานอยาง

ถูกตอง และ 

- ตองถูกตรวจประเมินรายป 

ค) หากเปนไปได ใหจัดใหมีน้ำท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสม 
 

10.5 การตอบสนองตอการรั่วไหล 

• หลังการประเมินความเสี่ยงการรั่วไหล พ้ืนท่ีท่ีปนเปอนและตัวอยางสงตรวจ สารเคมี สารกัมมันตรังสี 

หรือตัวอยางเพาะเชื้อท้ังหมด ตองไดรับการทำความสะอาด  ในระหวางการทำความสะอาดตองปฏิบัติ

ตามขอควรระวังเพ่ือความปลอดภัย วิธีการจัดการปลอดภัย และสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีผาน

การตรวจสอบรับรองแลว   

• ผูอำนวยการหองปฏิบัติการควรไดรับแจงเหตุเปนลายลักษณอักษร   
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• หองปฏิบัติการตองตรวจสอบใหแนใจวามีชุดอุปกรณจัดการการรั่วไหลท่ีเหมาะสม 

• บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวของกับการรั่วไหลจะตองไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับข้ันตอนการรับมือกับการ

รั่วไหลและการใชอุปกรณท่ีถูกตอง 

• เหตุการณท่ีเกิดจากการรั่วไหลบางกรณีอาจจำเปนตองมีการอพยพบุคลากรท้ังหมดออกจากพ้ืนท่ีโดย

ทันที ผลกระทบของการรั่วไหลเหลานี้อาจไดรับผลกระทบจากท้ังปริมาณและลักษณะของสารท่ีรั่วไหล 

ระเบียบปฏิบัติ คูมือความปลอดภัยตองถูกนำมาใชในการจัดการกับเหตุการณดังกลาว 

• ตองกำหนดระเบียบปฏิบัติเฉพาะสำหรับการกำจัดการปนเปอน การทำความสะอาดและการฆาเช้ือ

โรคของอุปกรณแตละช้ิน ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุหรือการรั่วไหลซ่ึงสงผลใหเกิดการปนเปอนสารชวีภาพ 

สารเคมี หรือสารกัมมันตภาพรังส ีและกอนท่ีจะนำอุปกรณเหลานั้นไปใชหรือสงซอม 

• เฉพาะบุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรม  สวมอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีเหมาะสมเทานั้นท่ีจะดำเนินการ

ตามข้ันตอนการทำความสะอาด 
 

10.6 แผนสำรองฉุกเฉิน 

เพ่ือทำใหแนใจวาเม่ือมีสถานการณฉุกเฉิน หรือเง่ือนไขอ่ืนๆ ซ่ึงกอใหเกิดความเสียหายตอชีวิตและ

ทรัพยสิน รวมถึงสงผลกระทบตอวิถีชีวิตในการทำงาน ท้ังผลกระทบตอกระบวนการทำงาน ผลกระทบตอพันธ

กิจทางกฎหมาย และผลกระทบตอผูรับบริการ  หองปฏิบัติการตองจัดทำแผนสำรองฉุกเฉิน(contingency 

plan)  โดยมีข้ันตอนท่ีสำคัญดังตอไปนี้ 

10.6.1 วิเคราะหสถานการณฉุกเฉิน โดยการระบุประเภทของสถานการณฉุกเฉิน(อุบัติภัย, ภัยพิบัติ) 

และวิเคราะหสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนตอปจจัยนำเขาของกระบวนการท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทดสอบทาง

หองปฏิบัติการ เพ่ือใชในการพิจารณาประกอบการเตรียมความพรอมในการรองรับสถานการณฉุกเฉิน ดัง

ตัวอยางตามตารางดานลางนี้ 

    ตารางท่ี 1 วิเคราะหสถานการณฉุกเฉิน 

สถานการณ

ฉุกเฉิน 

ส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นตอปจจยันำเขาของกระบวนการที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางหองปฏบิัติการ 

เคร่ืองมือตรวจ

วิเคราะห 

น้ำยาและวัสดุ ระบบ

สารสนเทศ

(HIS/LIS) 

สถานที่และ

สภาวะ

แวดลอม 

ส่ิงอำนวยความ

สะดวก/

สาธารณูปโภค 

บุคลากร อื่นๆ 

อัคคีภัย เสียหาย ใชงาน

ไมได 

เสียหาย 

เส่ือมสภาพ 

เสียหาย ใช

งานไมได 

เสียหาย ใช

งานไมได 

เสียหาย ใชงานไมได 

เชน ระบบ ไฟฟา 

น้ำประปา/DI water 

ระบบควบคุม

อุณหภูมิหอง การ

ระบายอากาศ ฯลฯ 

ตาย บาดเจ็บ  

ตองทำงานหลาย

หนาที ่
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สถานการณ

ฉุกเฉิน 

ส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นตอปจจยันำเขาของกระบวนการที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางหองปฏบิัติการ 

เคร่ืองมือตรวจ

วิเคราะห 

น้ำยาและวัสดุ ระบบ

สารสนเทศ

(HIS/LIS) 

สถานที่และ

สภาวะ

แวดลอม 

ส่ิงอำนวยความ

สะดวก/

สาธารณูปโภค 

บุคลากร อื่นๆ 

อุทกภยั เสียหาย ใชงาน

ไมได 

เสียหาย 

เส่ือมสภาพ 

เสียหาย ใช

งานไมได 

เสียหาย ใช

งานไมได 

เสียหาย ใชงานไมได 

เชน ระบบไฟฟา 

ระบบควบคุม

อุณหภูมิหอง การ

ระบายอากาศ ฯลฯ 

ตาย บาดเจ็บ เขา

ทำงานไมได ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

วาตภยั เสียหาย ใชงาน

ไมได 

เสียหาย 

เส่ือมสภาพ 

- เสียหาย ใช

งานไมได เชน 

หลังคาร่ัว 

เสียหาย ใชงานไมได 

เชน ระบบไฟฟา 

ระบบควบคุม

อุณหภูมิหอง การ

ระบายอากาศ ฯลฯ 

ตาย บาดเจ็บ เขา

ทำงานไมไดตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

อุบัติเหตุ

ผูปฏิบัติงาน เชน 

ของมีคมทิ่มตำ 

- - - - - บาดเจ็บ เจ็บปวย

ทำงานไมได ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

การแพรกระจาย

เชื้อจาก

หองปฏิบัติการ 

- - - ไมปลอดภัย 

อาจหยุด

ปฏิบัติงาน

ชั่วคราว 

- เจ็บปวย ทำงาน

ไมได ถูกกักตัว 

หยุดงาน ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

โรคระบาด/โรค

ติดเชื้ออุบัติใหม 

- น้ำยาหมดอายุ

หลังเปดใชงาน

เนื่องจาก

ผูรับบริการ

นอยลง,  อาจ

ขาดแคลน

เนื่องจากมี

อุปสรรคในการ

ขนสงหรือนำเขา 

- ตองปรับปรุง

สถานที่ 

รูปแบบ 

วิธีการ

ใหบริการ 

- เจ็บปวย ทำงาน

ไมได ถูกกักตัว 

หยุดงาน ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

ความไมสงบ

เรียบรอยใน

บานเมือง 

     บาดเจ็บ 

ทำงานไมได 
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10.6.2 เตรียมความพรอมรองรับสถานการณฉุกเฉินกอนเกิดภัย  5 ดาน  

คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ และคณะกรรมการบริหารสถานการณฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล(หรือคณะกรรมการในชื่ออ่ืนท่ีรับผิดชอบการบรหิารสถานการณฉุกเฉิน) รวมกัน

ดำเนินการ ดังนี้ 

1) ดานการจัดระบบปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉิน เพ่ือใหการเตรียมการปองกันและระงับ

สถานการณฉุกเฉิน/ภัยพิบัติเปนไปอยางมีระบบและมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 

- รวมจัดทำแผนปฏิบัติการรองรับสถานการณฉุกเฉิน ท่ีอาจสงผลกระทบตอ

กระบวนการสรางคุณคาของหองปฏิบัติการ เชน แผนฉุกเฉินกรณีไฟไหม(แผน

อัคคีภัย)  แผนฉุกเฉินกรณีเกิดการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม  แผนฉุกเฉินกรณี

ไฟฟาดับ แผนฉุกเฉินกรณีระบบสารสนเทศลมเหลว แผนฉุกเฉินกรณีบุกรุกทำราย

รางกาย แผนฉุกเฉินกรณีเครื่องมือตรวจวิเคราะหหลักชำรุด/ใชงานไมได เปนตน 

และสรุปจากทุกแผนดังกลาวมาบันทึกไวใน แผนสำรองฉุกเฉินเม่ือการใหบริการทาง

หองปฏิบัติการมีขอจำกัดหรือใชงานไมได(FM-LAB-358) 

- รวมจัดทำแผนภูมิองคกรรองรับภาวะฉุกเฉิน ไดแก สถานท่ีตั้ง ตำแหนงท่ีกำหนดไว

เปนจุดควบคุมภาวะฉุกเฉินหลัก และจุดท่ีสำรองไว หมายเลขโทรศัพทของบุคคล 

หนวยงาน เชน ผูรับผิดชอบอาคารสถานท่ี ผูประสานงานกรณีฉุกเฉิน หนวยงานและ

ผูท่ีควบคุมภาวะฉุกเฉิน 

- จัดใหมีคูมือการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการรองรับสถานการณฉุกเฉินแตละประเภท 

สถานการณ

ฉุกเฉิน 

ส่ิงที่อาจจะเกิดขึ้นตอปจจยันำเขาของกระบวนการที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางหองปฏบิัติการ 

เคร่ืองมือตรวจ

วิเคราะห 

น้ำยาและวัสดุ ระบบ

สารสนเทศ

(HIS/LIS) 

สถานที่และ

สภาวะ

แวดลอม 

ส่ิงอำนวยความ

สะดวก/

สาธารณูปโภค 

บุคลากร อื่นๆ 

จลาจล หยุดงาน ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่ 

บุกรุก ทำราย

รางกาย 

     บาดเจ็บ ทำงาน

ไมได หยุดงาน 

เปนคดี ตอง

ทำงานหลาย

หนาที ่

 

อื่นๆ (ระบุ)......        
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2) ดานบุคลากร ใหจัดเตรียมเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และจัดทำบัญชีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ตางๆ หรือเจาหนาท่ีจากหนวยงานและองคกรท่ีเก่ียวของรวมบูรณาการ พรอมเบอร

โทรศัพทท่ีสามารถติดตอได และการจัดเวรยามรักษาการณ 

3) ดานการฝกอบรม เปนการใหความรู ฝกอบรมเจาหนาท่ี เพ่ือใหการจัดการในสถานการณ

ฉุกเฉินดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันและชวยเหลือตนเองรวมท้ังคนอ่ืน

ได 

4) ดานการจัดเตรียมสถานท่ี เครื่องมือ วัสดุอุปกรณท่ีจำเปน เชน แผน BOOT, แผนติดตั้ง

ระบบปฏิบัติการ, ระบบเครือขาย, แผนสำรองขอมูล/Driver, อุปกรณระบบสำรองไฟฟา

ฉุกเฉิน, Hard disk สำรอง, ระบบดับเพลิง, PPE, เวชภัณฑ เปนตน โดยการสำรองไวให

เพียงพอพรอมใชงานไดทันทีเม่ือเกิดสถานการณฉุกเฉิน 

5) ดานการฝกซอมแผน เพ่ือเปนการเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบของ

หองปฏบิัติการและของโรงพยาบาลเขาใจบทบาทหนาท่ี เกิดการบูรณาการของหนวยงาน

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของอยางเปนระบบ และนำจุดออน ท่ีพบจากการฝกซอมแผนไป

ปรับปรุงแผนรองรับสถานการณฉุกเฉินใหเหมาะสมตอไป 

ตารางท่ี 2 ตัวอยาง รูปแบบการฝกซอมแผนรองรับสถานการณฉุกเฉิน กรณีเกิดอัคคีภัย 

รูปแบบการฝกซอม รายละเอียด หมายเหตุ 

TABLE TOP การซอมในลักษณะใหผูเก่ียวของกับแผนฯ น่ังรวม

ประชุมบนโตะประชุม โดยมีการแจงเหตุการณ

สมมติเขามาตอเน่ือง เพ่ือใหมีการอธิบายถึง

แนวทางดำเนินการปฏิบัตกิารตอบโตตอเหตุการณ

สมมติน้ัน 

ทำไดงาย และทำ

บอยๆ ได 

DRY RUN การซอมในลักษณะใหมีการปฏิบัตกิารระงับเหตุ

จริงของผูเก่ียวของทุกสวนงาน แตไมมีการฉีดน้ำ/

กูภัยจริงในท่ีเกิดเหตุ มลีักษณะท่ีมุงเนนการ

สื่อสาร, การปดก้ันระบบ และทดสอบความเขาใจ

ในแผนฯท่ีเขียนไว 

เหมาะสำหรับพ้ืนท่ี

ท่ีไมสามารถฉีดน้ำ 

ดับเพลิงได, 

ซอมกอนซอมจริง 

FULL SCALE การซอมท่ีดำเนินการอยางเต็มรปูแบบตาม

เหตุการณท่ีสมมติข้ึน โดยปฏิบัติตามแผนระงับ

เหตุการณฉุกเฉินท่ีกำหนดไว เพ่ือทดสอบความ

พรอมของการระงับดานการปฏบัิติการ, การสั่ง
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รูปแบบการฝกซอม รายละเอียด หมายเหตุ 

การ, การสื่อสาร, การสนับสนุน, การชวยชีวิต/

ปฐมพยาบาล, การหนีไฟ 

COMMUNICATION 

DRILL 

การซอมเพ่ือทดสอบระบบการสื่อสาร/แจงเหตุท่ี

กำหนดไวในแผนฯ โดยใหผูเก่ียวของกับแผนฯ ใช

ชองทางการสื่อสารท่ีกำหนดไวโดยไมตองเดินทาง

มายังสถานท่ีท่ีกำหนด 

(ตองเดินทางมายังสถานท่ีท่ีกำหนด และตอง

เดินทางมาปฏิบัติงานหากเกิดเหตกุารณฉุกเฉิน) 

ตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ

รูปแบบการสื่อสาร, 

อุปกรณสือ่สาร/แจง

เหต ุ

ANNOUNCEMENT 

DRILL 

การซอมท่ีแจงใหผูเก่ียวของ(ภายใน, ภายนอก) 

ทราบถึงการซอมแผนฯ ท่ีจะดำเนินการ เปน

ลักษณะซอมท่ีมุงเนนในเกิดการเรยีนรูข้ันตอน

แนวทาง/การประสานงานของแผน 

ใชกับการซอมท่ีมี

หนวยงานเก่ียวของ

จำนวนมาก 

UN-ANNOUNCEMENT 

DRILL 

การซอมท่ีไมแจงใหผูเก่ียวของทราบลวงหนา เพ่ือ

ทดสอบความเขาใจ /แนวทาง /รปูแบบท่ีกำหนด

ไว หรือเพ่ือALERT ใหพรอมตลอดเวลา 

-อาจเกิดการเขาใจ

ผิดได 

-ADVANCE DRILL 

 

10.6.3 ปฏิบัติการขณะเกิดสถานการณฉุกเฉิน 

เม่ือเกิดหรือคาดวาจะเกิดสถานการณฉุกเฉินหรือภัยพิบัติท่ีสงผลกระทบตอการจัดการ

กระบวนการของหองปฏิบัติการ ใหผูรับผิดชอบท่ีกำหนดไวในแผนปฏิบัติการรองรับ

สถานการณฉุกเฉิน มีหนาท่ีเขาดำเนินการปองกันระงับภัยและแกไขสถานการณฉุกเฉินโดยเร็ว 

แลวแจงผูบริหารของโรงพยาบาลและสวนราชการท่ีรับผิดชอบรวมบูรณาการทราบทันที 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล มีหนาท่ี ดังนี้ 

ก) ดำเนินการควบคุมพ้ืนท่ีท่ีเกิดสถานการณฉุกเฉิน และอำนวยการปฏิบัติการท้ังปวงในพ้ืนท่ี

นั้น เพ่ือลดอันตรายและความเสียหาย 

ข) เม่ือสถานการณรุนแรงเกินกำลังของหนวยจะระงับเหตุไดโดยลำพัง หรือไมอาจระงับไดโดย

รวดเร็วตามขีดความสามารถท่ีมีอยู ใหแจงขอกำลงัสมทบจากสวนราชการท่ีรับผิดชอบรวม

บูรณาการหรือศูนยอำนวยการเฉพาะกิจโดยเร็ว 
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ค) ประกาศแนะนำแจงเตือนผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและเจาหนาท่ี ใหหลบภัย หรือ

เตรียมการปองกันอันตรายท่ีอาจไดรับ  

10.6.4 ปฏิบัติการฟนฟูบูรณะหลังเกิดภยั 

เม่ือสถานการณฉุกเฉินไดกลับคืนสูภาวะปกติแลว ผูอำนวยการโรงพยาบาล ออกคำสั่งยุติการ

ปฏิบัติงาน ประเมินความเสียหาย และหาแนวทางดูแลใหกลับสูสภาพเดิม เพ่ือใหการจัดการ

กระบวนการดำเนินการตอไดอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

10.6.4.1 การฟนฟูผูประสบภัย 

1) ใหความชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนใหกับผูรับบริการในข้ันตนรวมกับฝาย

รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล และรวมบูรณาการระงับภัยพิบัติอยางตอเนื่อง 

เชน การปฐมพยาบาล ผูบาดเจ็บและผูปวย การขนยายผูประสบภัยและทรัพยสิน

ไปยังท่ีปลอดภัย การเลี้ยงดูผูประสบภัยท่ีไมสามารถชวยตัวเองไดในระยะแรก 

การรักษาความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยแกบุคคลและสถานท่ี การใช

ระบบ Manual ในการเปดใหบริการในเบื้องตน เปนตน 

2) สำรวจความเสียหายและบันทึกขอมูลการเกิดภัยพิบัติ การแกไขสถานการณ

ฉุกเฉิน บัญชีรายชื่อผูประสบภัยและทรัพยสินท่ีเสียหายไวเปนหลักฐานในการ

ชดเชย และเพ่ือปรับปรุงกระบวนการในอนาคต 

3) ควบคุมความปลอดภัยเพ่ือปองกันมิใหเกิดภัยซ้ำข้ึนอีก 

4.14.4.2 การฟนฟูโครงสรางพ้ืนฐาน 

 เปนการฟนฟูพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีประสบภัยพิบัติ จะดำเนินการภายหลังท่ีภัยยุติหรือ

ผานพนไปแลว โดยการซอมแซมสภาพพ้ืนท่ีและบูรณะโครงสรางพ้ืนฐานท่ีชำรุด

เสียหายใหกลับคืนสูสภาพเดิมตามข้ันตอน ดังนี้ 

1) สำรวจความเสียหายของระบบสาธารณูปโภค  สิ่งสาธารณประโยชน 

สาธารณูปการ ระบบเครือขาย ระบบสื่อสารสารสนเทศตางๆ  เพ่ือซอมแซมสวน

ท่ีเสียหายหรือท่ีไดรับผลกระทบตามท่ีพิจารณาเห็นวาเปนสิ่งท่ีสามารถซอมแซมกู

คืนไดโดยเร็ว เพ่ือใหสามารถดำเนินการตอไดอยางตอเนื่อง ในกรณีท่ีไมสามารถ

ซอมแซมไดใหจัดการรื้อถอนออกไปเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

2) กรณีท่ีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาล ใหขอรับการสนับสนุนจากหนวย

เหนือข้ึนไปตามลำดับ  
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10.6.5 ติดตามและประเมินผล 

10.6.5.1 เม่ือภัยพิบัติและสถานการณฉุกเฉินยุติแลว ใหผูอำนวยการโรงพยาบาล รับผิดชอบ 

ดำเนินการติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการปองกันและแกไขปญหา

สถานการณท่ีเกิดข้ึน ท้ังดานสถานการณภัยพิบัติ ดานการปฏิบัติในการระงับและ

บรรเทาภัย ดานการใหความชวยเหลือ และดานอ่ืนๆ ตอหนวยเหนือบังคับบัญชา

(มณฑลทหารบกท่ี 29) เพ่ือใหทราบขอบกพรองท่ีตองปรับปรุงแกไข และเปนแนวทาง

ในการบริหารจัดการภัยพิบัติและสถานการณฉุกเฉินในอนาคต  

10.6.5.2 กำหนดใหผูจัดการความปลอดภัยเปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตรวจสอบการเตรียมความ

พรอมรองรับสถานการณฉุกเฉินกอนเกิดภัย  ผลการซักซอมตามท่ีกำหนดไวใน

แผนปฏิบัติการ  รายงานปญหาและการแกไขสถานการณท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการ

ตอผูอำนวยการโรงพยาบาล อยางนอยทุก 3 เดือน  และรายงานตอในภาพรวมของ

โรงพยาบาลตอหนวยเหนือบังคับบัญชา(มณฑลทหารบกท่ี 29) ซ่ึงเปนหนวยงานผู

กำกับดูแลอยางนอยทุก 6 เดือน  

10.6.5.3 การประเมินผล ประกอบดวยประเด็นการประเมิน 2 สวน 

1) กระบวนการฝกซอมแผนในภาพรวม 

- แบบประเมินสำหรับผูสังเกตการณ 

- แบบประเมินสำหรับผูฝกซอม 

2) กระบวนการฝกซอมแผนในเชิงเทคนิค  ประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

- ดานการสั่งการ(command) 

- ดานการควบคุม(control) 

- ดานการประสานงาน(coordination) 

- ดานการสื่อสาร(communication) 

10.6.5.4 คณะกรรมการบริหารหองปฏิบัติการ ทำหนาท่ีเปนคณะทำงานดานการประเมินผล

การฝกซอม จะตองดำเนินการประเมินผลในภาพรวมท้ังหมดหลังการฝกซอมแผนให

เสร็จสิ้นภายใน 7 วัน และประชุมสรุปบทเรียนผลการฝกซอมภายใน 1 เดือน แลว

จัดทำเปนเอกสารเผยแพรและสงตอขอมูลใหกับเจาหนาท่ีและหนวยงานท่ีเก่ียวของ

ตอไป 
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บทที่ 11 ความปลอดภัยดานอัคคีภัย 

 (Fire safety) 

11.1 การปองกันและควบคุมอัคคีภัย 

11.1.1 การกอสราง 

• ขอกำหนดทางสถาปตยกรรมจะข้ึนอยูกับประเภทของอันตรายในหองปฏบิัติการท่ีจะมีในการ

ปฏบิัติการ การออกแบบตองกำหนดทางออกหลัก แผนการกอสรางท้ังหมดตองใหเปนไป

ตามขอบังคับระดับทองถ่ิน 

• หองปฏบิัติการท่ีอยูภายในหอผูปวยในควรแยกออกจากพ้ืนท่ีบริการของแพทยดวยโครงสราง

ท่ีทนไฟ โดยมีอัตราทนไฟอยางต่ำหนึ่งชั่วโมงและพ้ืนท่ีเปดท้ังหมดไดรับการปองกันดวยอัตรา 

45 นาที  กรณีหองปฏิบัติการและหอผูปวยในแยกสวนกัน แตตั้งอยูในอาคารเดียวกัน ควรทำ

การประเมินความเสี่ยงจากอัคคีภัยโดยอางถึงขอบังคับเก่ียวกับอัคคีภัยระดับทองถ่ิน 

• หองปฏิบัติการตองจัดใหมีทางออกท่ีสอง  ทางเดินระเบียงนอกหองปฏิบตัิการท่ีใชเปน

ทางเดินไปสูประตูทางออกตองไดรับการดูแลใหเรียบรอย โลง ไมมีสิ่งกีดขวางตลอดเวลา 

• ในกรณีท่ีมีการจัดเก็บกาซไวไฟ ควรติดตั้งหลอดไฟและสวิตชท่ีทนตอประกายไฟและปองกัน

การเกิดประกายไฟ  อุปกรณไฟฟาตองไดรับการออกแบบมาเปนพิเศษเพ่ือใชในพ้ืนท่ีดังกลาว 
 

11.1.2 การจัดเก็บวัสดุไวไฟ 

• ภาชนะสำหรับของเหลวและกาซไวไฟ 

ก) ตองจัดเก็บใหปริมาณนอยท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 

ข) ตองพอดีตอความตองการใชงานภายในหองปฏิบตัิการ 

ค) ตองจัดเก็บปดฝาใหสนิทตลอดเวลา ยกเวนเวลาใชงานเทานั้น 

• ของเหลวและกาซไวไฟ ตองจัดเก็บในตูท่ีออกแบบมาเฉพาะเทานั้น 

• ของเหลวไวไฟท่ีตองแชเย็น ตองจัดเก็บในตูเย็นท่ีออกแบบใหมีความปลอดภัยจากการระเบดิ 

และเปนตูเย็นท่ีไมกอประกายไฟ 

หมายเหตุ ตูเย็นท่ีใชในครัวเรือนไมเหมาะสมตอการเก็บวัสดุไวไฟ 

• ภาชนะโลหะท่ีเก็บของเหลวไวไฟจำนวนมาก ตองถูกผูกมัดและตอสายดินเพ่ือหลีกเลี่ยงประจุ

ไฟฟาสถิต 

• ตองใชภาชนะนิรภัยแบบพกพา สำหรับจัดเก็บ ขนสง และจายของเหลวไวไฟ 

• การเทหรือถายโอนของเหลวท่ีติดไฟไดจากถังเก็บสต็อกไปยังภาชนะขนาดเล็กควรทำภายใน

หองท่ีออกแบบไวเฉพาะ หรือภายในตูดูดควันสารเคมี และภาชนะบรรจุท่ีเปนโลหะตองมีการ

ตอสายดินอยางเหมาะสม 
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11.1.3 ระบบเตอืนภัย 

ระบบตรวจจับควัน ความรอน และเตือนอัตโนมัติ 

ก) ตองจัดใหมีในพ้ืนท่ีหองปฏิบัติการทุกแหงท่ีเก็บของเหลวหรือกาซไวไฟหรือติดไฟได หรือในหอง

ท่ีมีขนาดหรือรูปแบบท่ีระบบเตือนไฟท่ีมีอยูไมสามารถแจงเตือนไดอยางเพียงพอ  

ข) ควรแจงเตือนไปยังเจาหนาท่ีตอบโตสถานการณฉุกเฉินในพ้ืนท่ีหรือหนวยดับเพลิงสาธารณะ 

ค) ควรเชื่อมตอกับระบบตรวจจับและเตือนภัยโดยรวมของสถานปฏบิัติการ หากมีระบบดังกลาว 

ง) การแจงเตือนตองสามารถไดยินไดในทุกพ้ืนท่ีของหองปฏิบัติการ รวมถึงหองเก็บของ หองสวม 

และหองมืด 

จ) ตองไดรับการทดสอบอยางสม่ำเสมอเพ่ือใหม่ันใจการทำงานของระบบเตือนภัยดังกลาว และ 

ฉ) เจาหนาท่ีตองไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับวิธีการใชระบบแจงเหตุเพลิงไหม 

จำเปนตองมีสัญญาณเตือนดวยภาพในพ้ืนท่ีท่ีบุคลากรใชหูฟง (เชน พ้ืนท่ีบริการลูกคา และการ

ถอดเทปเสียง) หรือเม่ือมีพนักงานท่ีมีความบกพรองทางการไดยิน 
 

11.1.4 กลยุทธการลดความเส่ียงทางอัคคภีัย 

องคกรตองกำหนดการดำเนินการบังคับใชขอกำหนด เง่ือนไขทางกฎหมายดานการดับเพลิงระดับ

ทองถ่ิน ภูมิภาคและประเทศ และการดำเนินการตามกลยุทธการลดการเกิดเพลิงไหม ดังตอไปนี้ 

ก) เก็บกาซและของเหลวไวไฟในปริมาณข้ันต่ำเทานั้นในพ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

หมายเหตุ ในบางเขตอำนาจศาล "ปริมาณข้ันต่ำ" ถูกตีความวาเปนปริมาณท่ีใชงานในหน่ึงวันทำการ 

ข) ตองลดตนตอหรือแหลงท่ีกอใหเกิดจุดระเบิด 

ค) ตองใชกาซและของเหลวไวไฟเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีอากาศถายเทอยางดี 

ง) การปฏิบตัิการท่ีกอใหเกิดไอท่ีติดไฟได ตองทำในตูดูดควันหรือตูเทานั้น 

จ) ของเหลวและกาซไวไฟจะตองอยูหางจากความรอนและแหลงท่ีมาของการจุดระเบิดรวมท้ัง

มอเตอรไฟฟาและแสงแดดโดยตรง 

ฉ) อุปกรณจายกาซแบบทอตองมีการติดตั้งวาลวและทอปดฉุกเฉินท่ีเปนไปตามขอกำหนดทาง

กฎหมายและขอบังคับในระดับชาติ ระดับภูมิภาค หรือระดับทองถ่ิน 

ช) ตองมีชุดจัดการการรั่วไหลท่ีนำมาใชไดทันทีเพ่ือควบคุมการรั่วไหลของสารไวไฟท่ีมีปริมาณ

เล็กนอย และ 

ซ) กรณีท่ีมีการรั่วไหลประมาณมาก หรือควบคุมไมได ตองรองขอความชวยเหลือจากหนวย

ดับเพลิงในทันที 
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11.1.5 การปองกันอัคคีภัยและโปรแกรมการอบรม 

11.1.5.1 โปรแกรมการอบรม 

โปรแกรมการอบรมความปลอดภัยทางอัคคีภัย 

ก) ตองจัดอบรมใหพนักงานใหมและจัดอบรมทบทวนใหพนกังานพนักงานปจจุบันตาม

ความจำเปน 

ข) หัวขอการอบรมใหมีการรับรูและการประเมินอันตรายจากอัคคีภัย การวางแผนเพ่ือ

ลดความเสี่ยงจากไฟไหม และการดำเนินการเม่ือเกิดเพลิงไหม 
 

11.1.5.2 แผนการอพยพ 

การฝกซอมดับเพลิงเปนระยะตามแผนการอพยพหนีไฟของทองท่ีจะตองดำเนินการขอ

คำแนะนำทางกฎหมายและขอกำหนดของทองถ่ิน แผนการอพยพหนีไฟของทองท่ีตอง

ประกอบดวย 

ก) ระบุวิธีการชวยเหลือผูพิการ 

ข) ระบุวิธีการดูแลผูปวยและญาติท่ีไมคุนเคยการวิธีการหนีไฟ และ 

ค) รวมถึงสถานท่ีคัดแยกท่ีไมรบกวนเจาหนาท่ีและยานพาหนะท่ีปฏิบัติหนาท่ีฉุกเฉิน 
 

11.1.6 อุปกรณดับเพลิง 

11.1.6.1 ท่ัวไป 

อุปกรณดับเพลิงท่ีเหมาะสมตองจัดใหมีอยูในพ้ืนท่ี เพ่ือควบคุมเพลิงและเพ่ือชวยในการ

อพยพคนออกจากบริเวณใกลเคียงท่ีเกิดเพลิงไหมขนาดใหญ 
 

11.1.6.2 ถังดับเพลิงแบบพกพา (Portable fire extinguishers; PFEs) 

ก) ตองถูกติดตั้งและบำรุงรักษาอยางเหมาะสม 

ข) ตองถูกตรวจสอบเปนประจำทุกเดือนเพ่ือม่ันใจวามีแรงดันและสารเคมีพรอมใชงาน 

ค) ตองถูกบำรุงรักษาประจำป และ 

ง) เหมาะสมกับประเทศท่ีใช 

บุคลากรทุกคนตองไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับการใช PFEs กอนเกิดเหตุฉุกเฉินจากอัคคีภัย รวมถึง

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชอยางไมถูกตอง  ประเภท PFE ท่ีเหมาะสมท่ีตองจัดใหมีในพ้ืนท่ี 

ข้ึนอยูกับชนิดของอัคคีภัยท่ีจะเกิดข้ึนได   

หมายเหตุ 1  PFEs มีความเฉพาะเจาะจงสำหรบัประเภทหรือลักษณะของไฟไหมหน่ึงชนิดหรือมากกวา 

การจำแนกประเภทหรือลักษณะของไฟไหมท่ีสมัพันธกับหองปฏิบัตกิาร ไดแก 

ก) การลุกไหมของวัสดุท่ีเปนเช้ือเพลิงท่ัวๆไป เชน กระดาษ ไม ผาและพลาสติกบางชนิด 

ข) การลุกไหมของของเหลวท่ีติดไฟงาย เชน น้ำมันเบนซนิ น้ำมนักาด ทินเนอร น้ำมันสน แอลกอฮอล 

ค) การลุกไหมของของกาซท่ีติดไฟงาย 

ง) เปนการลุกไหมของวัสดุทางดานไฟฟา เชน สายไฟ ปลัก๊ไฟ สวิทช และอุปกรณไฟฟาทุกชนิด 

หมายเหตุ 2 การจำแนกประเภทของไฟไหมอาจมคีวามแตกตางกันไดท้ังในระดับประเทศ ภูมภิาค และทองท่ี 



 

แผนกพยาธวิิทยา   โรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 

เอกสารเร่ือง: คูมือความปลอดภยัในหองปฏิบัติการทางการแพทย 
รหัสเอกสาร: SM-LAB-1 หนา 58 จาก 77 หนา 
แกไขคร้ังที่: 6 วันที่ประกาศใช: 15 ธันวาคม  2566 

 

เอกสารควบคมุ   

หมายเหตุ 3 การบำรุงรักษาถังดับพลิง 

- ทำความสะอาดตัวถัง และอุปกรณ (สายฉีด, หัวฉีด) เปนประจำเพ่ือตรวจดสูภาพตัวถังและอุปกรณอยูใน

สภาพพรอมใชงาน สภาพอุปกรณยึดสลัก (Tamper Seal) ของสลักดึง (Pull Pin) ตองอยูในสภาพปกติและ

มีสภาพใหมอยูเสมอ 

- หากเปนเครื่องดับเพลิงชนิดผงเคมีแหง ควรยกถังพลิกคว่ำ-หงาย ประมาณ 5-6 ครั้ง ทุกๆ 3-6เดือน เพ่ือให

ผงเคมีมีการเคลื่อนตัวและไมจับตัวเปนกอน 

- เครื่องดับเพลิงท่ีมีอายุเกิน 5 ปข้ึนไป ควรสงมาตรวจสอบท่ีบริษัทผูขายเพ่ือตรวจเช็กสภาพของตัวเครื่องและ

ทำการถายเคมีออกและบรรจุใหม 

- ต้องมกีารตรวจสอบความดนัท่ีมาตรวดั ปกตถิาแรงดันในถังเกิน (OVERCHARGE) สูงกวาแรงดนัปกติ 

(195 psi) สภาพถังอาจจะบวมหรอืแตกออก หากแรงดันข้ึนสูงเกิน 1000psi อาจทำใหเกิดอันตรายเน่ืองจาก

ถังอาจระเบิดได!!! ควรตดิตอบริษัทใหดำเนินการแกไขโดยดวน  

- เครื่องดับเพลิงชนิด CO2 จะไมมมีาตรวัดแรงดัน ผูใชสามารถตรวจวัดกาซภายในถังไดโดยวิธีชั่งน้ำหนัก 

หากน้ำหนักกาซภายในถังลดลงต่ำกวา 80% ควรติดตอบริษัทเพ่ือทำการดำเนินการบรรจุใหมในทันที 

หมายเหตุ 4 ในอดีตเคยมีขาวกรณีท่ีถังดับเพลิงระเบิดเกิดข้ึนเอง (ไมไดเอาไปเผาไฟ) โดยเฉพาะในกรณีของถังท่ี

เกา มีการเสื่อมสภาพ หรือเคยนำมาเติมสารเคมลีงไป 

หมายเหตุ 5 การติดตัง้ถงัดบัเพลิง  

- ถงัดบัเพลงิทีต่ดิตัง้แต่ละเครื่องนัน้ตอ้งมรีะยะห่างกนัไม่เกนิ  20 เมตร และถา้เป็นถงัแบบแขวนกบัผนัง

ความสงูจากพืน้ถงึส่วนดา้มจบั หรอืส่วนบนสุดของถงัใหอ้ยู่สงูจากพืน้ไม่เกนิ 1.50 เมตร ถา้เป็นถงั

แบบวางกบัพืน้ ควรมฐีานรองเพื่อยกสงูจากพืน้ประมาณ 30 เซนตเิมตร เพื่อการหยบิจบัทีง่า่ยเช่นกนั 

- ตอ้งมป้ีายบอกตาํแหน่งทีต่ดิตัง้ถงัดบัเพลงิ โดยใหต้ดิตัง้ป้ายหรอืสญัลกัษณ์เหนือถงัดบัเพลงิเพือ่ให้

สามารถมองเหน็ไดอ้ย่างชดัเจนจากระยะการตดิตัง้ทีกํ่าหนด และเป็นการระบุตําแหน่งของถงัดบัเพลงิ  

พืน้ทีโ่ดยรอบดา้นหน้าถงัตอ้งไมม่สีิง่กดีขวาง และตอ้งสามารถนํามาใชง้านไดโ้ดยสะดวก ป้ายบอก

ตําแหน่งสะทอ้นแสงไดก้ย็ิง่ดเีผือ่กรณีไฟดบัจะไดส้ามารถมองเหน็ได ้

- การเขา้ถงึถงัดบัเพลงิ (Portable Fire Extinguisher) เพื่อกรณีฉุกเฉิน จะไดเ้ขา้ถงึและใชง้านไดอ้ย่าง

รวดเรว็ จงึตอ้งมกีารกําหนดระยะในการเขา้ถงึถงัดบัเพลงิในแตล่ะจุดไม่เกนิ 23 เมตร เพื่อความ

เหมาะสมต่อการใชง้านไวด้ว้ย ถงัดบัเพลงิตอ้งมเีครื่องหมายหรอืสญัลกัษณ์แสดงว่าเป็นชนิดใด ใช้

ดบัเพลงิประเภทใด โดยเครื่องหมายหรอืสญัลกัษณ์นัน้ตอ้งมขีนาดทีม่องเหน็ไดช้ดัเจนในระยะไม่น้อย

กว่า 1.50 เมตร 

-  

11.1.6.3 การใชผาหมกันไฟ 

• ผาหมกันไฟควร 

ก) ควรถูกนำมาใชคลุมบริเวณไฟไหม  (รวมถึงผูปฏิบัติงานท่ีรางกายมีของเหลว

หรือเสื้อผาท่ีติดไฟ) และ 

ข) ไมควรพิจารณานำผาหมกันไฟมาใช ถาวัสดุท่ีติดไฟเผาไหมไดโดยปราศจาก

ออกซิเจนหรือมีแหลงออกซิไดเซอรอ่ืนๆ ภายในบริเวณท่ีเผาไหม หรือไฟมี

ขนาดใหญเกินไปท่ีจะคลุมดวยผาหมไดเพียงพอ 
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• การเลือกชนิด ตำแหนงท่ีจัดเก็บ และการบำรุงรักษาเครื่องดับเพลิงและผาหมกันไฟ 

ตองเหมาะสมกับประเภทหรือชนิดของไฟท่ีเกิดข้ึนไดภายในหองปฏิบัติการ และ

เปนไปตามขอกำหนดของหนวยดับเพลิงในพ้ืนท่ี 

• เปนความรับผิดชอบของบุคลากรในหองปฏิบัติการท่ีตองทำใหเกิดความม่ันใจใน

ความปลอดภัยของผูคนโดยการอพยพอยางมีระเบียบมากกวาการพยายามดับไฟ 
 

11.1.6.4 ระบบอัตโนมัติ 

ระบบฉีดน้ำดับเพลิงอัตโนมัติหรือระบบดับเพลิงอ่ืน ๆ จะตอง 

ก) ติดตั้งในหองปฏิบัติการท่ีใชหรือเก็บของเหลวหรือกาซท่ีติดไฟไดหรือติดไฟได 

ข) ตรวจสอบอยางสม่ำเสมอ และ 

ค) บำรุงรักษาใหสอดคลองตามกฎหมายและขอบงัคับเก่ียวกับอัคคีภัยของทองถ่ิน 
 

11.2 ทางออกฉุกเฉินและการอพยพ/ทางหนไีฟ 

หองปฏิบัติการตองตระหนักถึงรายละเอียดทุกๆ ดานของทางออกฉุกเฉิน และการอพยพ/ทางหนีไฟ ให

เปนไปตามท่ีกำหนดในขอบังคับทางกฎหมายของทองถ่ิน ภูมิภาค และระดับประเทศ ซ่ึงรวมถึง 

ก) การระบุทางเขาและทางออกแตละจุด โดยทำปายทางออกฉุกเฉินเพ่ือแยกใหแตกตางจากทางออกปกติ 

ข) การจัดหาทางออกสำรองเพ่ือใหแนใจวาการอพยพบุคลากรออกจากหองปฏิบัติการเปนไปอยาง

ปลอดภัย 

ค) การตรวจสอบวาทางหนีไฟท่ีไดกำหนดใหเปดเขาไปในพ้ืนท่ีท่ีปองกันอัคคีภัย ไดถูกระบุเสนทางสำหรับ

ออกไปท่ีประตูทางออกหนีไฟ และมีปายแสดงท่ีประตูทางออกหนีไฟดังกลาวอยางชัดเจน 

ง) การจัดทำแผนปฏิบัติการอพยพฉุกเฉิน 

จ) อีกทางเลือกหนึ่งคือ แผนดังกลาวจะพิจารณาถึงเหตุฉุกเฉินทางเคมี ไฟไหม และทางจุลชีววิทยา รวมถึง

มาตรการดำเนินการปลอยใหอาคารท่ีไมมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงานอยูภายใน มีความปลอดภัยท่ีสุดเทาท่ีจะ

เปนไปได 

ฉ) ใหบุคลากรทุกคน รวมท้ังผูมาติดตอ รับทราบแผนปฏิบัติการ เสนทางหนีไฟ การอพยพฉุกเฉิน และจุด

รวมพล และ; 

ช) จัดวางแผนท่ีแสดงเสนทางการอพยพเปนระยะๆ ท่ัวท้ังอาคาร 
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บทที่ 12 การยศาสตรในหองปฏิบัตกิาร 

          (Laboratory ergonomics) 

กิจกรรมการดำเนนิการในหองปฏิบัติการ พ้ืนท่ีทำงาน และอุปกรณ (เชน เกาอ้ี พ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

แปนพิมพและจอแสดงผลคอมพิวเตอร) ตลอดจนอุปกรณท่ีสรางแรงสั่นสะเทือน และอุปกรณอัลตราโซนิก ฯลฯ 

จะตองไดรับการออกแบบหรือจัดวางใหเปนไปตามหลักการยศาสตร เพ่ือลดความเสี่ยง ความผิดปกติ และ

อุบัติเหตุท่ีจะเกิดข้ึน 

นายจาง หัวหนาหองปฏิบัติการ ผูอำนวยการโรงพยาบาล ควรรับผิดชอบ สำหรับเรื่องดังตอไปนี้ 

ก) ทำการวิเคราะหกระบวนงานเพ่ือทบทวนวิธีการทำงาน และการเคลื่อนท่ีของบุคลากร (เสนทาง

เคลื่อนท่ีของบุคลากรในหนึ่งกระบวนงาน) เพ่ือประเมินปญหาท่ีเก่ียวของกับการเคลื่อนท่ี ท่ีไม

สะดวกหรือซ้ำไปซ้ำมา 

ข) ใหรวมถึงการออกแบบตามหลักการยศาสตรตามขอกำหนดหรือมาตรฐานของกระบวนการจัดซ้ือจัด

จาง 

ค) พิจารณาประเภทของผูปฏิบัติงานท่ีหลากหลาย ท่ีจะทำงาน ณ พ้ืนท่ีทำงาน (work station) ท่ีไดถูก

ออกแบบไวอยางเหมาะสมตามประเภทของงาน 

ง) พิจารณาการใชอุปกรณปรับระดับ มานั่ง และ work station เพ่ือใหการใชงานมีความยืดหยุนตอ

บุคลากรรูปรางประเภทตางๆ และ 

จ) ฝกอบรมเจาหนาท่ี โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องกลไกของรางกายท่ีเหมาะสมเพ่ือใหม่ันใจหลักการย

ศาสตรท่ีดีในหองปฏิบตัิการ 

ความทาทายตามหลักการยศาสตรท่ัวไปในหองปฏิบัติการรวมถึง แตไมจำกัดเพียง 

ก) ความถ่ีของการใชปเปต 

ข) การใชกลองจุลทรรศนแบบใชแสงเปนเวลานาน 

ค) บริเวณปฏิบัติงานคอมพิวเตอร 

ง) ไมโครโทม เครื่องมือตัดชิ้นงานใหบางมากๆ เพ่ือนำมาศึกษาระดับจุลภาคดวยกลองจุลทรรศนแบบ

แสงหรือกลองจลุทรรศนอิเล็กตรอน 

จ) ตูชีวนิรภัย และ 

ฉ) การทดสอบทางสรีรวิทยา เชน อัลตราซาวด และ ECG สามารถมีอัตราการออกแรงไดสูง รวมถึงการ

ดัด การยก การผลัก และการดึง 
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บทที่ 13 ความปลอดภัยของเคร่ืองมือ 
 

13.1 ขอควรพิจารณาท่ัวไป 

สำหรับอุปกรณท้ังหมด ตองทบทวนคำแนะนำของบริษัทผูผลิตและการแจงเตือนดานความปลอดภัยเพ่ือให

แนใจวามีการติดตั้งและใชงานอยางเหมาะสม ตองจัดเก็บเอกสารและคำแนะนำของบริษัทผูผลิตท้ังหมดไว  

ตองจัดทำโปรแกรมการบำรุงรักษาเชิงปองกันและดำเนินการตามคำแนะนำของผูผลิตท้ังหมด อุปกรณ

ท้ังหมดจะตองถูกลดการปนเปอนกอนนำมาใชงานหรือกอนนำไปท้ิง 
 

13.2 เครื่องหมุนเหว่ียง 

เพ่ือปองกันอันตรายทางกายภาพอันเนื่องมาจากความลมเหลวทางกลไก และอันตรายจากการสัมผัสจาก

สารเคมีหรือสารชีวภาพท่ีหกรั่วไหล และอันตรายทางชีวภาพท่ีเกิดจากการสรางละอองฝอย(aerosols of 

biological hazards) จากการใชเครื่องหมุนเหวี่ยง หองปฏิบัติการตองม่ันใจวา 

ก) ผูใชเครื่องหมุนเหวี่ยงไดรับการฝกอบรมอยางเหมาะสม 

ข) เครื่องหมุนเหวี่ยงมีการใชหลอดท่ีตรงตามชนิดของโรเตอร และวางหลอดในเครื่องหมุนเหวี่ยงอยาง

สมดุล 

ค) เปดฝาเครื่องหมุนเหวี่ยงเฉพาะตอนท่ีเครื่องหยุดสนิทเทานั้น 

ง) สวนประกอบของเครื่องหมุนเหวีย่งตองถูกตรวจสอบ ลางทำความสะอาดและทำใหแหงอยาง

สม่ำเสมอ 

จ) ตองตรวจสอบความเสื่อมสภาพขอบยางโอริงและฝาปดหลอด 

ฉ) ใชเฉพาะหลอดท่ีมีฝาปด 

ช) ตองไมใสของเหลวจนเกือบเต็มหลอดเพราะของเหลวนั้นจะติดท่ีเกลียวของฝาหลอด 

ซ) สามารถปดฝา centrifuge cups หรือ rotors ตอนปนและนำไปเปดออกในตูชีวนิรภัย เม่ือตองการ 
 

13.3 อางน้ำ 

ตองตรวจสอบความตอเนื่องของการตอกราวดของปลั๊กอางน้ำอยางสม่ำเสมอเพ่ือปองกันไฟฟาช็อต การ

ปนเปอนทางจุลชีววิทยาในอางน้ำตองปองกันโดยการเติมสารฆาเชื้อ (เชน ฟนอล) ตองถอดปลั๊กอางน้ำกอน

เติมหรือเทน้ำท้ิง 
 

13.4 เครื่องผสม  เครื่องบดผสม เครื่อง sonicators เครื่องบด เครื่องทำแหง 

เพ่ือลดการปลอยละอองฝอยอันตรายหรืออันตรายทางชีวภาพ หองปฏิบัติการตอง 

ก) ตองนำเครื่องมือเขาไปทำการปฏิบัติการในตูชีวนิรภัย 

ข) ใหใชผาชุบน้ำยาฆาเชื้อปดครอบดานบนของเครือ่งบดผสมระหวางทำการบด และ 

ค) กรองไอเสียของเครื่องปมสุญญากาศ 
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13.5 ปเปต 

ปเปตชนิดใชแรงคนสามารถใชไดท้ังกับงานดานเคมีและสารชีวภาพ 

หมายเหตุ การใหปเปตชนิดใชแรงคนจะไมสามารถกำจัดสารอันตราย (ท่ีติดมาตอนใชงาน) ออกไดท้ังหมด 

ตองดำเนินการดังตอไปนี้ เพ่ือเปนมาตรการปองกัน 

ก) เม่ือใชปเปตอัตโนมัตใหใชขนาดท่ีบรรจุปริมาตรไดมากกวาปริมาตรท่ีตองการปเปต 

ข) ปเปตสารชีวภาพอันตรายในตูชีวนริภัยและสารมีพิษในตูดูดควัน 

ค) วางปเปตท่ีใชแลวในน้ำยาฆาเชื้อ 

ง) ทำความสะอาดตัวปเปตหรือสวนประกอบของปเปตท่ีปนเปอนดวยน้ำยาฆาเชื้อเปนประจำ 

จ) ใช plastic pasteur pipettes เม่ือเปนไปได 

ฉ) ใชปเปต (ทิป) ท่ีอุดดวยสำลีเม่ือทำงานกับสารชีวภาพท่ีมีอันตราย  

ช) ใช Mark-to-mark pipettes เพ่ือลดการปลอยของเหลวหยดสุดทายออกจากปเปต โดยเฉพาะ

สารชีวภาพและสารเคมีท่ีเปนอันตรายตองไมใชแรงดันใหไหลออกจากปเปตเพราะจะเกิดการฟุง

กระจายได  รวมท้ังตองไมผสมของเหลวดังกลาวโดยการดูดข้ึนดูดลงดวยปเปต 

ซ) ปลอยของเหลวใหไหลออกจากปเปตอยางชาๆ โดยใหไหลขางๆ หลอดเพ่ือปองกันการเกิดละอองฝอย

จากการปลอยของเหลวออกอยางแรง 
 

13.6 กลองจุลทรรศน 

ตองดำเนินการดังตอไปนี ้เพ่ือเปนมาตรการปองกันของการใชกลองจุลทรรศนท่ีไมปลอดภัย 

ก) เพ่ือลดการบาดเจ็บท่ีเก่ียวของกับการใชกลองจุลทรรศนบอยครั้ง ควรออกแบบบริเวณทำงานใหถูก

หลักการยศาสตร โดยอาจใหทำงานกับกลองจุลทรรศนสลับกับงานอ่ืนๆ ท่ีเปนไปได (ดูขอ 12) 

ข) ควรใชกลองจุลทรรศนท่ีออกแบบตามหลักการยศาสตร 

ค) เพ่ือความปลอดภัยทางไฟฟา สายไฟ ปลั๊ก และจุดตอตองไดรับการตรวจสอบการเสื่อมสภาพหรอืการกัด

กรอนอยางสม่ำเสมอ 

ง) เม่ือใชงานกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนส ควรมีการจัดวางตำแหนงและมีเครื่องปองกันท่ีเหมาะสม

ระหวางใชงาน 

จ) ตองสวมเครื่องปองกันใบหนาและถุงมือเม่ือเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนสแบบ high-pressure mercury 

ฉ) แทนวางวัตถุ เลนสใกลตา ปุมปรับภาพ และสวนอ่ืน ๆ ของกลองจุลทรรศนท่ีอาจเกิดการปนเปอน

จะตองฆาเช้ือหลังการใชงาน (แนะนำใหใชสารละลายสปอริซิดิน ความเขมขน 1:16) 

ช) ผูใชกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนควรสวมใสเครื่องวัดปริมาณรังสีและอุปกรณปองกันสวนบุคคลตามความ

จำเปนสำหรับการทำงานกับสารเคมีอันตรายท่ีใชในการตรึงผิวหรือเตรยีมตัวอยาง  
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13.7 เครื่องวิเคราะหตัวอยางอัตโนมัติ 

ตองดำเนินการดังตอไปนี้ เพ่ือเปนมาตรการปองกันของการใชเครื่องวิเคราะหตัวอยางอัตโนมัติ 

ก) ตรวจสอบใหแนใจวาน้ำยาท้ังหมดถูกใสเขาไปในเครื่องตามขอกำหนดของการใชเครื่องวิเคราะห

อัตโนมัติ 

ข) ตรวจสอบวาหลอดทดสอบ สายสงน้ำยาและจุดตอท้ังหมดอยูในตำแหนงท่ีถูกตอง กอนใชงาน 

ค) ใชเครื่องปองกันแบบพลาสติกใสท่ีดานหนาชองใสตัวอยาง 

ง) ตรวจสอบใหแนใจวาเฉพาะเจาหนาท่ีท่ีมีความรูและไดรับอนุญาตเทานั้น ท่ีจะมาใหบริการเม่ือเครื่องมือ

ทำงานผิดปกติ 

จ) ทบทวนระเบียบขอบังคับในทองถ่ินสำหรับการติดตั้งทอระบายน้ำท้ิงรวมท้ังเตารับท้ังหมดจากเครื่อง

วิเคราะหอัตโนมัติในหองปฏิบัติการไปยงับอบำบัด 

ฉ) ใชเครื่องมือท่ีดูดตัวอยางแบบปดทุกครั้งท่ีทำได 

ช) ตองดูแลถาดรองน้ำหยดใหสะอาดอยูเสมอ 

ซ) หลีกเลี่ยงการเติมตัวอยางลง cup มากเกินไป และ 

ฌ) ใหใชปเปตในการ Transfer ตัวอยาง 
 

13.8 เครื่อง Flow cytometers  

เนื่องจากผูใช flow cytometer ในระหวางการทำงานตองเผชิญกับการสัมผสักับหยด หรือละอองของ

ตัวอยางหรือสารเคมีโดยไมไดตั้งใจ ดังนั้นมาตรการปองกันท่ีตองดำเนินการ (แตไมจำกัดเพียงเทานี้) ดังนี้ 

ก) จัดทำตารางเวลาการบำรุงรักษาเชิงปองกันโดยเรียงลำดับอยางเขมงวด 

ข) ใชฝาครอบปองกันบริเวณพ้ืนผิว สวนของการควบคุมคอมพิวเตอร รวมท้ังแปนพิมพและเมาส

คอมพิวเตอร 

ค) ม่ันใจวาข้ันตอนการเตรียมตัวอยาง ลดการเกิดละอองฝอยท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ง) เตรียมตัวอยางท่ีตองนำไปตรวจคัดแยกเซลลใหเตรียมเปนแบบสารละลายเซลลเดี่ยว เนื่องจากการ

เกาะกลุมกันของเซลลสามารถอุดตันหัวฉีดบางสวนหรือท้ังหมด ซ่ึงจะสงผลใหเกิดละอองฝอย จาก

การเบี่ยงเบนในกระแสการไหลในทอของเครื่อง Flow เพราะหัวฉีดตัน 

จ) การจัดเตรียมเครื่องคัดแยกเซลลดวยระบบการจัดการละอองฝอย (aerosol management system, 

AMS) ท่ีออกแบบมาเพ่ือแยก sort chamber และ sort collection area ของไซโตมิเตอร  AMS 

ตองดำเนินการระหวางการดำเนินการคัดแยก และ 

ฉ) การกำหนดชนิดของอุปกรณปองกันสวนบุคคลใหเปนการเฉพาะสำหรับผูปฏิบัติตามผลการประเมิน

ความเสี่ยง ซ่ึงพิจารณาใหสอดคลองกับกลุมความเสี่ยงของเชื้อโรคในตัวอยางท่ีกำลังทดสอบ (ตามโรค

ของคนไข) 
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บทที่ 14 ขอปฏบิัตทิี่ดีสำหรับบุคลากรใหทำงานอยางปลอดภัย 

(Safe personnel work practices)  

14.1 อาหาร เครื่องดื่ม และส่ิงท่ีคลายคลึงกัน 

• ไมอนุญาตใหบริโภคอาหาร เครื่องดื่ม และสิ่งท่ีคลายกัน (เชน หมากฝรั่ง ยารักษาโรค) ในพ้ืนท่ี

หองปฏบิัติการ 

• อาหารและเครื่องดื่มเพ่ือการบริโภคตองเก็บไวในตูเย็นท่ีสำหรับเก็บอาหารและเครื่องดื่มโดยเฉพาะซ่ึง

ตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีไมใชหองปฏิบัติการเทานั้น หามจัดเก็บอาหารและเครื่องดื่มในบริเวณท่ีมีการเก็บสารเคมี 

เลือด หรือวัสดุท่ีอาจติดเชื้อได 

• ตูเย็น ตูแชแข็ง เตาไมโครเวฟ และเครื่องทำน้ำแข็งตองติดฉลากอยางเหมาะสมเพ่ือระบุวัตถุประสงคใน

การใชงาน (เชน ใชงานสำหรับการบรโิภค หรือการปฏิบัติการ) 
 

14.2 เครื่องสำอาง, ผม, เครื่องประดับ 

14.2.1 เครื่องสำอาง และ คอนแทคเลนส(Cosmetics and contact lenses) 

• ไมอนุญาตใหใชเครื่องสำอางหรือใส contact lenses พ้ืนท่ีปฏิบัติการ 

• ครีมทามืออาจใหใชได 

หมายเหตุ ครีมทามือหรือโลชั่นท่ีมีสวนผสมของน้ำมันอาจทำใหถุงมือบางชนิดเสื่อมสภาพได  

14.2.2 ผม (Hair) 

• เจาหนาท่ีท่ีมีผมยาวตองเก็บผมใหเรียบรอย โดยมัดไวดานหลังเพ่ือปองกันไมใหผมสัมผัสกับ

วัสดุหรือพ้ืนผวิการทำงานท่ีปนเปอน ปองกันไมใหนำสิ่งมีชีวิตแอบซอนเขาสูพ้ืนท่ีทำงาน และ

ใหหางจากอุปกรณท่ีกำลงัเดินเครื่องทำงาน 

• ผูชายท่ีมีเครายาวใหดำเนินการเชนเดียวกับการจัดการกับกรณีผมยาว 

• อาจใชหมวกคลุมผมแบบใชครั้งเดียวหรือท่ีปดเครา 

14.2.3 เครื่องประดับ (Jewellery) 

ในหองปฏิบตัิการจะตองไมสวมใสเครื่องประดับและอุปกรณเสริมอ่ืนๆ ท่ีอาจรบกวนการ

ปฏิบัติการหรือขัดตอหลักปฏิบตัิดานความปลอดภัย 

หมายเหตุ รวมถึงแหวน ตางหู นาิกาขอมือ กำไล สรอยคอ และเครื่องประดับอ่ืนๆ ท่ีประเมิน

แลวอาจกอใหเกิดอันตรายขณะทำงาน เชน เกาะเก่ียวกับอุปกรณท่ีใชทำงาน หรือเกิดการ

ปนเปอนเพราะสัมผัสกับตัวอยางท่ีติดเชื้อหรือสารเคมี 
 

14.3 การสูบบุหรี่ (Smoking) 

หามสูบบุหรี่ทุกรูปแบบในพ้ืนท่ีหองปฏิบัติการ รวมท้ังบุหรี่ไฟฟา/ไอระเหย 
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14.4 ของใชสวนตัว(Personal property) 

14.4.1 ขอพิจารณาท่ัวไป 

• หามวางของใชสวนตัว เชน อุปกรณอิเล็กทรอนิกสแบบพกพา เสื้อผา เชน เสื้อคลุม เสื้อกันหนาว 

ผาพันคอ เครื่องสำอาง ภาชนะบรรจุอาหาร เครื่องดื่ม ของกินเลน และกระเปาถือ ในบริเวณท่ี

อาจเกิดการปนเปอนได 

• เพ่ือความปลอดภัยและวัตถุประสงคในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ สิ่งของเหลานี้ควรเก็บ

ไวในพ้ืนท่ีจัดเก็บท่ีปลอดภัย เชน ตูเก็บของสวนตัว 

14.4.2 อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล 

• อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล ไดแก โทรศัพทมือถือ อุปกรณสื่อสารไรสาย เครื่องเลนเพลง

แบบพกพา และวิทยุพรอมหูฟง) จะไมถูกนำมาใชในพ้ืนท่ีปฏิบัติการดานเทคนิค (technical 

working area) ในกรณีตอไปนี้ 

ก) เม่ือทำงานกับวัสดุอันตรายทุกประเภท (เคมีหรือชีวภาพ) 

ข) เม่ือสวมถุงมือหรืออุปกรณปองกันสวนบุคคลอ่ืนๆ ยกเวนเสื้อคลุมปฏิบัติการ (lab coat) 

ค) ขณะปฏิบัติงานในสวนปฏิบัติการ การจัดการตัวอยาง การทำขอมูล หรือกระบวนการท่ีอาจ

สงผลตอผลการตรวจวิเคราะห 

ง) เม่ืออยูในพ้ืนท่ีท่ีอาจทำใหเสียสมาธิหรือรบกวนผูอ่ืนได 

จ) เม่ืออยูในพ้ืนท่ีท่ีอาจเปดเปนการทำใหมีการเปดเผยขอมูลดานสุขภาพสวนบุคคลท่ีไดรับการ

คุมครองโดยไมตั้งใจ 

ฉ) ตองไมใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล หากทำใหขัดขวางความสามารถของเจาหนาท่ี

หองปฏิบัติการในการตรวจจับอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การไดยินสัญญาณเตือนหรือสิ่งกีด

ขวางท่ีกำลังใกลเขามา(กรณีใชหูฟง เปดเสียงดัง ฯลฯ) 

• อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลท้ังหมดควรไดรับการปองกันจากอันตรายในหองปฏิบัติการและ

การปนเปอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน หากนำไปใชในพ้ืนท่ีปฏิบัติการควรเช็ดทำความสะอาดหลังเลิก

งานทุกวัน (พ้ืนท่ีเพาะเชื้อ) 
 

14.5 ของตกแตงสำหรับงานรื่นเริง (Festive decorations) 

• ในพ้ืนท่ีปฏิบัติการดานเทคนิค หามประดับตกแตงสิ่งของสำหรับเทศกาล งานรื่นเริงตางๆ หรือสิ่งของ

ตกแตงอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดกอใหเกิดการปนเปอนและ/หรือเกิดอันตรายจากไฟไหม 

• หามติดเครื่องตกแตงกับไฟ โคมไฟ หรืออุปกรณ เครื่องมือท่ีใชปฏิบัติการ 

14.6 สุขอนามัยของมือ (Hand hygiene) 

มาตรการปองกันสุขอนามัยของมือท่ัวไปท่ีจะตองดำเนินการ (แตไมจำกัดเพียง) ตามหัวขอดังตอไปนี้ 
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ก) ในระหวางการสงผูปวยเพ่ือการรักษา ผูปฏิบัติงานควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสพ้ืนผิวใกลกับผูปวยโดยไม

จำเปน เพ่ือปองกันท้ังการปนเปอนของมือท่ีสะอาดจากการสัมผัสพ้ืนผิว และในทางตรงกันขามการ

แพรกระจายของเชื้อโรคจากมือตนเองท่ีปนเปอนไปยังพ้ืนผิวนั้น 

ข) เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองปฏิบัติตามขอปฏิบัติสุขอนามัยของมือ 

- กอนและหลังสัมผัสโดยตรงกับผูปวย 

- ทันทีหลงัจากสมัผัสหรืออาจสัมผัสกับเลือด สารคัดหลั่ง หรือสิ่งปนเปอนอ่ืนๆ แมวาขณะสัมผัสได

สวมถุงมือก็ตาม 

- หลังจากสัมผัสกับสิ่งของอ่ืนๆ (รวมถึงอุปกรณทางการแพทย) ในบริเวณใกลเคียงผูปวย 

- หลังการถอดถุงมือ 

- กอนและหลังใชหองสวม 

- กอนออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติการทางเทคนิค 

- กอนรับประทานอาหารหรือสูบบหุรี่ 

ค) ตองมีวัสดุทางเลือกอ่ืนๆ หรือน้ำยาชนิดอ่ืนๆ สำหรับใชลางมือใหกับบุคลากรท่ีเปนโรคภูมิแพหรือ

เกิดปฏิกิริยาอ่ืนๆ กับสารประกอบเฉพาะท่ีมีอยูในสารฆาเชื้อบางชนิด 

ง) ควรจัดเตรียมโลชั่นสำหรับบำรุงผิวท่ีแพงายไวท่ีจุดลางมือทุกแหง 

จ) หามใชอางลางมือเพ่ือท้ิงตัวอยางเลือดและสารคัดหลั่ง และ 

ฉ) หามสวมเล็บปลอมหรือการตอเล็บ หากเปนผูมีหนาท่ี ท่ีตองสัมผัสผูปวยโดยตรง 

หมายเหตุ ในสถานท่ีท่ีมีขอจำกัดของการเขาถึงอางลางมือ การใชผลิตภณัฑทำความสะอาดมือแบบ "ไมใชน้ำ" ท่ีมีแอลกอฮอลเปน

สวนผสมหลัก ก็สามารถเปนทางเลือกท่ียอมรับไดแทนการลางมือแบบดั้งเดิม โดยข้ึนอยูกับลักษณะของกิจกรรมในพ้ืนท่ีน้ัน 
 

14.7 การใชปากปเปต (Mouth pipetting)      หามใชปากดูดปเปต 
 

14.8 ของมีคม (Sharps) 

ผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการตองไดรับการอบรมในหัวขอการจัดการและการใชเครื่องมือและอุปกรณมีคม

อยางปลอดภัย (ไมจำกัดเพียง) หัวขอดังตอไปนี้: 

ก) ของมีคม รวมถึงเข็มท่ีใชแลวจะตองไมตัดเฉือน งอ หัก สวมคืนปลอกเข็มดวยมือหรือถอดออกจาก

กระบอกฉีดยาหรือท่ียึดดวยมือเปลา 

ข) การทบทวนแนวทางปฏิบัตใินการทำงานควรมีวัตถุประสงคเพ่ือลดการใชของมีคมในทุกท่ีท่ีทำได 

ค) วัตถุมีคมท่ีตองการกำจัด รวมท้ังเข็ม แกว และมีดผาตัดแบบใชแลวท้ิงทันทีหลังการใชงาน ในภาชนะท่ีใช

ท้ิงของมีคม ท่ีเปนภาชนะท่ีทำจากวัสดุท่ีทนทานตอการแทงทะลุ 

ง) ภาชนะท่ีใชท้ิงของมีคมตองวางใหอยูในระยะเอ้ือมมือถึง ต่ำกวาระดับสายตา และหามท้ิงของมีคมเกิน

สองในสามของความจุของภาชนะ เม่ือเต็มแลวใหเปลีย่นภาชนะใบใหม 

จ) ข้ันตอนในการกำจัดภาชนะท่ีใชแลว รวมท้ังของมีคมท่ีอยูในภาชนะอยางปลอดภัยจะตองคำนึงถึง

ขอกำหนดทางกฎหมายและระเบียบขอบังคับของทองถ่ิน ภูมิภาค และระดับประเทศท่ีบังคับใช 
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บทที่ 15 อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

                          (Personal protective equipment)  

15.1 ขอพิจารณาท่ัวไป 

หนวยงาน/หองปฏิบัติการตองมีแผนการจัดหา/การเลือกใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) โดยใหรวมเอา

นโยบายของสถาบนัและขอกำหนดการใช PPE ท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงานและการตรวจวิเคราะห

ประเภทตางๆ ซ่ึงรวมถึง หัวขอดังตอไปนี้ 

ก) การบังคับใชนโยบายการใช PPE อยางสม่ำเสมอกับบุคลากรทุกคน พนักงานท่ีใหบริการทุกคน รวมท้ังผู

มาติดตอทุกคน 

ข) การเลือกใช PPE ใหเปนไปตามลักษณะของการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและ/หรือในชองทางท่ีมีแนวโนม

จะเปนชองทางการแพรเชื้อ เชน โดยการหายใจ โดยการสัมผัส เปนตน 

ค) การใชภาชนะท่ีกำหนดไวสำหรับ PPE ท่ีใชครั้งเดียวแลวท้ิงหรือใชซ้ำได 

ง) การจัดวางภาชนะท่ีใชท้ิงวัตถุท่ีใชแลวประเภทตางๆ ใหวางในตำแหนงท่ีอำนวยความสะดวกในการ

นำไปกำจัดและกักเก็บ 

จ) การปฏิบัติตามขอกำหนดดานสุขอนามัยของมือ เปนข้ันตอนสุดทายหลังจากถอดและท้ิง PPE 

ฉ) ขอกำหนดสำหรับหนวยซักฟอก/บรษัิททำความสะอาดเสื้อผาท่ีใชเปน PPE และชุดเครื่องแบบท่ีเปอน

เลือดหรือเปอนวัสดุติดเชื้ออยางเห็นไดชัด 

ช) อบรมการใช PPE สำหรับเจาหนาท่ีทุกคน (ดูขอ 5.9) 
 

15.2 ชุดปองกันท่ีใชในหองปฏิบัติการ 

• หองปฏิบัติการตองแนใจวามีชุดปองกันท่ีสะอาดจำนวนเพียงพอ (เชน เสื้อคลุมและเสื้อกาวน) ท่ี

เหมาะสมกับระดับความเสี่ยง สำหรับผูท่ีทำงานในหองปฏิบัติการหรือผูมาติดตอภายในหองปฏิบัติการ 

• ไมใหนำชุดปองกันท่ีใชในหองปฏิบตัิการไปซักทำความสะอาดท่ีบาน   

• เม่ือไมไดสวมใสใหแขวนชุดปองกันท่ีใชในหองปฏิบัติการ (protective cloth) ท่ีสะอาดบนตะขอท่ี

จัดเตรียมไวสำหรับจุดประสงคนี้เทานั้น ตะขอเหลานี้ตองอยูหางจากเครื่องกระจายความรอน ทอไอน้ำ 

เครื่องมือทำความรอน และเปลวไฟ protective cloth ท่ีปนเปอนตองวางและขนสงในถุงท่ีกำหนด

อยางเหมาะสม(ถุงสีแดงไมทึบแสง) เพ่ือปองกันการรั่วซึม จะตองซักลาง protective cloth อยาง

เหมาะสมเพ่ือใหแนใจวาไดลดการปนเปอนทางเคมีและชีวภาพแลว โดยมีการจำกัดการซักลางทำความ

สะอาดใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคอยางรัดกุม 

• จะตองเปลี่ยนชุดปองกันท่ีใชในหองปฏิบัติการ (หนากาก ถุงมือ เสื้อคลุมปฏิบตัิการ เปนตน) ตาม

ชวงเวลาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหม่ันใจในความสะอาดและตองเปลี่ยนทันทีหากทราบวามีการปนเปอนดวย

วัสดุอันตราย 

• ตองถอดชุดปองกันท่ีใชในหองปฏิบัติการกอนออกนอกบริเวณปฏิบัติการ 
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• หากมีโอกาสเสี่ยงท่ีสารท่ีอาจเปนอันตรายจะกระเด็นใสผูปวย ผูปฏิบัติงาน หรือผูมาติดตองาน อาจ

จำเปนตองใชผากันเปอนพลาสติกแบบใชแลวท้ิงหรือเสื้อคลุมแบบกันน้ำ กันของเหลวซึมผานได 

• อาจเลือกใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เชน ถุงมือ แวนตา หนากาก เสื้อคลุม และกระบัง

หนา 

หมายเหตุ : ผากันเปอนพลาสติกใชแลวท้ิง(Disposable plastic aprons) หรือชุดกาวนทนของเหลว

(fluid-resistant gowns) อาจตองใชเม่ือมีความนาจะเปนอยางมีนัยสำคัญวา อาจมีสารกระเด็นรดใส

คนทำงานหรือผูเขาชม อุปกรณปองกันสวนบุคคลอ่ืนๆ เชนถุงมือ แวนตา หนากากคลุม และโลใบหนา

อาจจำเปนตองใชในสถานการณเหลานี้ กรณีผูเขาเยี่ยมชมหรือผูตรวจประเมินหองปฏิบัติการท่ีไมได

สัมผัสเครื่องมือ/อุปกรณ/ตัวอยางท่ีใชตรวจวิเคราะห ไมจำเปนตองสวมเสื้อคลุม(gowns)ขณะอยูใน

พ้ืนท่ีปฏิบัติการตรวจวิเคราะห 
 

15.3 ชุดปองกันสำหรับใชงานนอกบรเิวณปฏิบัติการ 

ผูมีหนาท่ีเจาะเลือดและคนงานอ่ืน ๆ ท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติงานนอกหองปฏิบัติการจะตองสวมเสื้อคลุม

ปฏิบตัิงานท่ีสะอาดในขณะท่ีทำงานกับผูปวย  
 

15.4 การปองกันใบหนาและรางกาย 

ตอง มีแวนตานิรภัย แวนครอบตา หนากากปองกันใบหนา หรอือุปกรณปองกันดวงตาและใบหนาประเภท

อ่ืนๆ ท่ีผานการรับรอง ไวใหผูปฏิบัติการสวมใสเม่ือตองปฏิบัติการกับสิ่งท่ีเปนอันตราย สามารถใชอุปกรณ

ปองกันสวนบคุคล ใสรวมกับแวนนิรภัย แวนครอบตา หนากากปองกันใบหนาตามชนิดของงานท่ีปฏิบัติ 

ตองมีอุปกรณกันกระเด็นไวใชกับการปฏิบตัิการกับตัวอยางหรือน้ำยาท่ีมีโอกาสกระเด็นใสผูปฏิบัติ 

ตองใสอุปกรณปองกันตาเพ่ิมเติมเม่ือสวมคอนแทคเลนส 

หมายเหตุ แวนตาหรือคอนแทคเลนสสวนตัวของผูปฏิบัติงานไมเพียงพอสำหรับการปองกันดวงตาจากการกระเดน็ของ

ตัวอยางหรือสารเคมีในระหวางการปฏิบัติงาน 
 

15.5 ถุงมือ 

การจัดหาและคุณสมบัติของถุงมือใหเปนไปตามขอกำหนด ดังนี้ 

ก) ตองจัดหาไวเพ่ือใหผูปฏิบัติงานสวมใสปองกันอันตรายจากการสัมผัสสารเคมี สารชีวภาพอันตราย การ

ปนเปอนสารกัมมันตรังสี วัตถุท่ีมีความเย็นจัดหรือรอนจัด การปนเปอน ของมีขอบคมและการขีดขวน 

ข) มีคุณสมบัติตรงตามขอกำหนดดานความสบาย ความพอดี ความยืดหยุน การยึดเกาะ ความทนทาน

ตอการเสียดสี ความทนทานตอการเจาะ/การฉีกขาด และความทนทานตอสารเคมีตามชนิด/ประเภท

ของการปฏิบัติการ 

ค) มีความเพียงพอในการปองกันอันตรายท่ีเก่ียวของ 

ง) ใหสวมใสเฉพาะระหวางการปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับสารอันตรายและ/หรือสารท่ีมีการปนเปอน 

จ) ใหตรวจสอบรอยฉีกขาด รูรั่วของถุงมือกอนการสวมใส 
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ฉ) ใหสวมถุงมือใหเตม็ฝามือและถึงขอมือ และบางกรณี (ตามความเหมาะสม) ใหสวมถุงมือคลุมปลาย

แขนเสื้อคลุมปฏิบัติการดวย 

ช) เม่ืองานแลวเสร็จหรือเม่ือตองหยุดปฏิบัติงานชั่วคราวใหถอดถุงมือออกและท้ิงตามหลักปฏิบัติท่ี

กำหนดไว 

ซ) ตองเปลี่ยนถุงมือระหวางการปฏิบัติคนไขแตละคน  

ฌ) ตองเปลี่ยนถุงมือเม่ือฉีกขาด ชำรุด หรือพบวาดานนอกถุงมือมีการปนเปอน และ 

ญ) ใหถอดถุงมือออก หากมีความสกปรกท่ีมีความเปนไปไดท่ีจะทำใหเกิดการปนเปอนขามจากพ้ืนท่ี

สกปรกไปท่ีพ้ืนท่ีสะอาด หรือไปยังวัสดุ สิ่งของท่ีสะอาด 

หมายเหตุ โทรศัพท ลูกบิดประตแูละมือจับ แปนพิมพคอมพิวเตอร แปนพิมพ ฯลฯ ท้ังหมดน้ีใหถือวามีการปนเปอน เวนแตพ้ืนท่ี

และสิ่งของเหลาน้ีไดมีการจัดการขอบเขตเพ่ือปองกันการปนเปอนและมีการกำจดัสิ่งปนเปอน 

• หามลางถุงมือเพ่ือนำกลบัมาใชใหม เพราะจะทำใหเกิดการแพรกระจายของเช้ือโรค หองปฏิบัติการตองจัดใหมีถุงมือ

ชนิดไมมีแปงและ/หรือวัสดุทดแทนสำหรับผูปฏิบัติงานท่ีแพและเกิดปฏิกิริยาอ่ืนๆ เชน ถุงมือท่ีทำจากน้ำยางธรรมชาติ 

ผงแปงหรือแปงในถุงมอืหรือไวนิล 

• เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการตองไดรับการฝกอบรมการเลือกชนิดของถุงมือ การสวมใสและถอดกอนหรือหลังเสร็จสิ้นการ

ปฏิบัติการ 
 

15.6 เครื่องสวมใสเทา/รองเทา 

• เครื่องสวมใสเทา/รองเทา ตองสวมใสสบายดวยพ้ืนกันลื่น รองเทาตองคลุมเทารวมถึงสนเทา นิ้วเทา และ

หลังเทา 

• แนะนำใหใชรองเทาหนังหรือหนังสังเคราะหท่ีของเหลวซึมผานไมได 

• ท่ีหุมรองเทาแบบใชครั้งเดียวท่ีกันน้ำไดสามารถสวมใสในการปฏิบัติงานท่ีมีการกระเด็น ในการปฏิบัติงาน

บางประเภท เชน การขน เคลื่อนยายถังแกสขนาดใหญตองสวมใสรองเทานิรภัยหัวเหล็ก 

• สำหรับการปฏบิตัิงานประจำวนั รองเทาตองเปนแบบพ้ืนเรียบ สวมใสสบายตามหลักการยศาสตร 

• รองเทาชนิดพิเศษ เชน รองเทาใชครั้งเดียวท้ิง หรือรองเทาบูทยาง สามารถนำมาใชเปนการเฉพาะในบาง

พ้ืนท่ีปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการรวมถึงบริเวณพ้ืนท่ีกักกันสำหรับการปฏิบัติการท่ีมีการติดเชื้อสูง 

• อาจตองใชรองเทานิรภัย (ท่ีมีมาตรฐานรับรอง)สำหรับการทำงานกับสารเคมีจำนวนมาก การปฏิบัติงานท่ี

เปนอันตราย หรือในพ้ืนท่ีงานพยาธิวิทยาท่ีใชมีดหรืออุปกรณมีคมอ่ืนๆ เปนประจำ 
 

15.7 เครื่องปองกันระบบทางเดินหายใจ 

• ในกรณีท่ีจำเปนตองใชอุปกรณปองกันระบบทางเดินหายใจ (เชน หนากาก เครื่องชวยหายใจสวนบคุคล) 

ในระหวางการปฏิบัติการ ใหมีคำแนะนำการใชงานและการบำรุงรักษาอุปกรณปองกันระบบทางเดิน

หายใจนั้นรวมอยูในข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยนั้น และควรใชเครื่องชวยหายใจสวนบุคคลตาม

คำแนะนำและตามการฝกอบรมเทานั้น 
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• ควรจัดใหมีการเฝาระวัง ติดตามบริเวณท่ีปฏิบัติการท่ีผูปฏิบัติงานใชเครื่องชวยหายใจ การประเมินทาง

การแพทย และการฝกอบรมแกผูปฏิบัติงานท่ีใชเครื่องชวยหายใจเพ่ือใหแนใจวามีการใชอุปกรณอยาง

ถูกตอง  

• กอนใชเครื่องชวยหายใจอาจตองทดสอบความพอดีสำหรับแตละคน 
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บทที่ 16 การขนสงตัวอยางและวัสดุที่มีอันตราย 

(Transport of samples and hazardous materials) 

ผูจัดการความปลอดภัย/LSO และผูจัดการวิชาการจุลชีววิทยาคลินิก ตองรับผิดชอบการใหคำแนะนำท่ี

เหมาะสม และกำหนดวิธีการใหกับหนวยสงตัวอยางท้ังหมดท่ีสงตัวอยางมายังหองปฏิบัติการ 

• สำหรับการเคลื่อนยาย ขนสงตัวอยางภายในสถานปฏิบัติการ จะตองใชวิธีการควบคุมทางวิศวกรรม เชน การ

ใชรถเข็น ภาชนะบรรจุท่ีปองกันการรั่วซึม และวัสดุดูดซับ และบุคลากรท่ีขนสงตัวอยางตองใชอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามชนิดของตัวอยางท่ีเคลื่อนยายหรือขนสง   

• ตัวอยางท้ังหมดตองถูกขนสงไปยังหองปฏิบัติการในลักษณะท่ีตองปองกันการปนเปอนของผูขนสง ผูปวย หรือ

สิ่งแวดลอม ซ่ึงหองปฏิบัติการตองตระหนักถึงขอกำหนดทางกฎหมายและขอบังคับท่ีบังคับใชสำหรับการขนสง

สิ่งสงตรวจ 

• ตัวอยางจะตองขนสงในภาชนะท่ีปลอดภัยปองกันการรั่วไหล ติดปายกำกับชื่อภาชนะนำสงและติดปาย

สัญลักษณ Biohazard  

• ตัวอยาง ตัวอยางเพาะเชื้อ และวัสดุชีวภาพอ่ืน ๆ ท่ีขนสงระหวางหองปฏิบัติการหรือสถานปฏิบัติการอ่ืนๆ 

จะตองสงในลักษณะท่ีสอดคลองกับกฎความปลอดภัยของสถานปฏิบัติการเพ่ือใหแนใจในความคงอยูสภาพเดิม

ของตัวอยาง (ไมเกิดการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการขนสง) และความปลอดภัยสำหรับผูขนสง ประชาชนท่ัวไป 

และหองปฏิบัติการท่ีไดรับตัวอยางนั้นๆ 

• ในกรณีท่ีมีกฎระเบียบระหวางประเทศ และระดับชาติท่ีเก่ียวของกับการขนสงของวัสดุอันตรายทางถนน รถไฟ 

และเรือตองใชบังคับใหทำตาม 

• ตองทำหีบหอ ติดปายระบุ และออกเอกสารท่ีตรงกับระเบียบระดับชาติ และนานาชาติ หากขนสงวัสดุท่ี

อันตรายทางเครื่องบิน 
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บทที่ 17 การกำจัดของเสีย/ขยะ 

     (Waste disposal)  

17.1 ขอพิจารณาท่ัวไป 

ควรมีการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการกำจัดของเสียของหองปฏิบัติการโดยตระหนักถึงขอกำหนดทาง

กฎหมายและขอบังคับท่ีบังคับใช (ดู 5.8.3) 
 

17.2 วัตถุประสงคของการกำจัดของเสีย 

การกำจัดของเสียจากหองปฏิบัติการตองมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

ก) เพ่ือลดความเสี่ยงใหเหลือนอยท่ีสุด ในการจัดการ รวบรวม บำบัด ขนสง จัดเก็บ และกำจัดของเสีย 

ข) เพ่ือลดความเปนอันตรายตอสิ่งแวดลอม 

ค) เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 

ง) เพ่ือใหม่ันใจวาขยะอันตรายไดถูกจัดการโดยบุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรมท่ีสวมใสอุปกรณปองกันสวน

บุคคลท่ีเหมาะสมกับการจดัการขยะอันตรายหรือขยะไมอันตราย 
 

17.3 ขยะอันตราย/มูลฝอยติดเช้ือ 

ตองมีมาตรการกำจัดขยะสำหรับกำจัดขยะอันตราย/มูลฝอยติดเชื้อ (ไมจำกัดเฉพาะ) หัวขอดังตอไปนี้ 

ก) ตัวอยาง ตัวอยางเพาะเชื้อ และวัสดุชีวภาพอ่ืนๆ ท่ีไมตองการใชอีกตอไปจะตองท้ิงในภาชนะท่ีจัดไว

โดยเฉพาะ และทำเครื่องหมายแสดงไวสำหรับการกำจัดของเสียอันตรายโดยเฉพาะ 

ข) ภาชนะบรรจุของเสียชีวภาพจะตองไมบรรจุเกินความจุท่ีกำหนดไว เช่น ถุงบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้

ประเภทวสัดุไม่มคีม ใหบ้รรจุไม่เกนิ 2 ใน 3 สว่นของความจุของถุง ควรผกูมดัปากถุงในแน่นดว้ย

เชอืกห่างจากปากถุงประมาณ 1 ใน 4   สว่นภาชนะบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุมคีม บรรจุ

ไม่เกนิ 3 ใน 4 สว่นของความจุภาชนะ ปิดฝาใหแ้น่นแลว้นําไปใสถุ่งสแีดงทบึอกีชัน้หน่ึง   

ค) วัตถุมีคมท้ังหมดจะตองท้ิงอยางเจาะจงเฉพาะในภาชนะท่ีทนตอการแทงทะลุ 

ง) ของมีคมท่ีตองควบคุมการใชงาน รวมท้ังเข็มและมีดผาตัด จะตองท้ิงลงในภาชนะบรรจุของมีคมท่ีไดรับ

การตรวจสอบรับรอง 

จ) หามท้ิงของท่ีจะแตกเปนของมีคม (ปเปต กระบอกฉีดยา แกวท่ีแตก) ในถังขยะสำหรับท้ิงขยะท่ีไมเปน

อันตราย (ตองท้ิงในถังขยะสำหรับของมีคม) 

ฉ) ตัวอยางจากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาท่ีจะถูกท้ิงท้ังหมด รวมท้ังตัวอยางเพาะเชื้อและของเสียท่ี

ปนเปอนจะตองทำใหปลอดภยัทางชีวภาพกอนท่ีจะนำออกจากหองปฏิบัติการ 

หมายเหตุ การจัดการความปลอดภัยทางชีวภาพสามารถดำเนินการไดดวยการใชหมอน่ึงความดันหรือเทคโนโลยีอ่ืนๆ 

ท่ีผานการรบัรอง หรือโดยการบรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสม 

ช) การขนสงของเสียท่ีไมไดรับการทำลายเชื้อโรคออกจากหองปฏบิัติการ สามารถดำเนินการไดโดยตอง

คำนึงการบรรจุและขนสงวัสดุในลักษณะของเสียอันตรายตามขอกำหนดของกฎหมาย 

ซ) ถา้ร่างกายหรอืสว่นใดสว่นหน่ึงไปสมัผสักบัมลูฝอยตดิเชื้อ ใหผู้ป้ฏบิตังิานตอ้งทําความสะอาด

ร่างกายหรอืสว่นทีอ่าจสมัผสัมลูฝอยตดิเชือ้โดยทนัท ี
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ฌ) ของเสยีทีม่สีารเคมซีึง่มผีลกระทบต่อประสทิธภิาพของระบบบําบดัน้ําเสยีของโรงพยาบาล เช่น 

สารเคมทีีเ่กดิขึน้จากงานตรวจวเิคราะหต์่างๆ  สยีอ้มสไลด ์ตวัอย่างปัสสาวะ เป็นต้น ใหเ้จอืจาง

ดว้ยน้ําประปาประมาณ 1:200 ก่อนระบายเขา้ระบบรวบรวมน้ําเสยี  สาํหรบัตวัอย่างปัสสาวะควร

ใชว้ธิเีทลงโคชกัโครก(toilet bowl) แทนการเทลงอ่างน้ํา 

ญ) น้ําลา้งถงับรรจุมลูฝอยตดิเชื้อตอ้งระบายลงสู่ระบบบําบดัน้ําเสยีของโรงพยาบาล 

17.4 ของเสียไมอันตราย 

มาตรการกำจัดของเสียท่ีไมเปนอันตรายท่ัวไปจะตองดำเนินการ ซ่ึงรวมถึงแตไมจำกัดเพียง ขอกำหนด

ดังตอไปนี้ 

ก) ตองไมอนุญาตใหสะสมขยะและของเสียในหองปฏิบัติการ 

ข) ถังขยะท่ีบรรจุขยะแลวตองถูกนำออกจากพ้ืนท่ีปฏิบัติงานอยางเปนประจำ และนำไปเก็บไวในพ้ืนท่ีท่ี

กำหนดไว ซ่ึงโดยปกติจะเปนพ้ืนท่ีภายในหองปฏิบัติการ กอนนำไปกำจัดสิ่งปนเปอนหรือการกำจัดท้ิง

ข้ันตอนสุดทาย 

ค) ขยะในหองปฏิบัติการและเศษกระดาษท่ีใชประจำวันซ่ึงไมไดปนเปอนดวยน้ำยาหรือสิ่งสงตรวจ 

สามารถจัดการ ท้ิงทำลายดวยวิธีกำจัดของเสียท่ีไมเปนอันตรายได 

ง) ควรมีการกำจัดขยะดวยวิธีการท่ีเหมาะสมและปลอดภัยอยางนอยทุกวัน 

จ) ของเสียในหองปฏิบตัิการท่ีทราบวาไมมีการปนเปอน (เชน กระดาษ พลาสติก สิ่งทอ ฯลฯ) สามารถ

จัดการและกำจัดเปนของเสยีท่ีไมเปนอันตรายได 

ฉ) หองปฏิบัติการตองแนใจวาไดมีการระบุของเสียท่ีไมเปนอันตรายท่ีจะนำออกจากหองปฏิบัติการโดยมี

เจาหนาท่ีควบคุมดูแลอยางชัดเจน และแยกเก็บอยางดีแยกจากถังขยะของของเสียอันตราย 

ช) ถุงบรรจุมลูฝอยทัว่ไป ใหบ้รรจุไม่เกนิ 3 ใน 4 สว่นของความจุของถุงดาํ 
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บทที่ 18 หลักปฏิบัติในการดูแลทำความสะอาด 

(Housekeeping practices)  
 

18.1 การดูแลทำความสะอาดหองปฏิบัติการตองไดรับการกำกับดูแลอยางดีเพ่ือความปลอดภัยสำหรับ

ผูปฏิบัติงานทุกคน ซ่ึงรวมถึงการกำหนดใหพนักงานทำความสะอาด แมบาน ภารโรงใหสามารถมีหนาท่ี

ดูแลทำความสะอาดในหองปฏิบัติการไดในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม เจาหนาท่ีหองปฏบิัติการตองมีความ

รับผิดชอบหลักในการรักษาความสะอาดภายในหองปฏิบัติการ ซ่ึงรวมถึงแตไมจำกัดเพียง เฉพาะขอกำหนด

ดังตอไปนี้ 

ก) เก็บรักษาวัสดุท้ังหมดอยางเหมาะสม (เชน หลีกเลี่ยงการกีดขวาง และอันตรายจากการสะดุด) 

ข) เม่ือสิ้นสุดการทำงานในแตละรอบและเม่ือใดก็ตามท่ีเกิดการรั่วไหลหรือการปนเปอนอ่ืนๆ ใหมีการ

ทำความสะอาดและฆาเชื้อบนอุปกรณและพ้ืนผิวการทำงานท้ังหมดท่ีใชสำหรับปฏิบัติการท่ีมีการ

ปนเปอนดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 

ค) ดูแล จัดการใหทางเดินระหวางท่ีนั่งปฏิบัติการ ทางเดินดานนอกหองปฏิบัติการ ระเบียง และประตู

ใหปราศจากสิ่งกีดขวาง 

ง) การดูแลรักษาความสะอาด การเขาถึงอางลางตาและฝกบัวฉุกเฉิน ชุดปฐมพยาบาล และเครื่อง

ดับเพลิง 

จ) การรักษาความปลอดภัยอุปกรณท้ังหมด 

ฉ) การกำจัดของมีคมและเศษกระจกอยางเหมาะสมเพ่ือใหการจัดแยกและติดฉลากของเสียอันตราย

เปนไปอยางถูกตอง 

ช) อุปกรณกำจัดสิ่งปนเปอน 

ซ) การลางและ/หรือการขจัดการปนเปอนของอางลางมือ 

ฌ) การติดฉลากสิ่งของอันตรายอยางเหมาะสม และ 

ญ) รักษาพ้ืนท่ีปฏิบัติงานใหเปนระเบยีบเรียบรอยตลอดเวลา 

18.2 ตองมีการควบคุม กำกับดูแล กิจกรรมการทำความสะอาด (เชน การใหทำความสะอาดพ้ืนเปนระยะ วิธีการ

กำจัดของเสียท่ีไมเปนอันตราย) ตองหลีกเล่ียงการปดฝุน กวาดแบบแหง หรือดูดฝุนเพ่ือไมใหเกิดละออง

ฝอย ควรพิจารณาใชผาเปยก เครื่องดูดฝุนท่ีมีตัวกรองประสิทธิภาพสูงและสารสำหรับกวาด เพ่ือลด

การกอตัวของละออง 

18.3 มอบหมายบุคลากรใหกำกับดูแลการปฏิบัติตามหลกัปฏิบัติท่ีดีในการดูแลทำความสะอาด โดย

หองปฏิบัติการตองกำหนดพ้ืนท่ีปฏิบัติการทางเทคนิควาสวนใดสะอาด สวนใดปนเปอน 

18.4 ตองหารือกับเจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ (LSO) (ดู 5.5) กอนการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติดาน

การดูแลทำความสะอาด เพ่ือใหแนใจวาสามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนอยางไมไดตั้งใจ

ได 
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18.5 การเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติในหองปฏิบตัิการ พฤติกรรมการทำงาน หรือวัสดุท่ีอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอ

แมบานและ/หรือเจาหนาท่ีบำรุงรกัษาตองหารือกับเจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ (ดู 5.5) และ

เขียนเปนลายลักษณอักษรถึงผูจัดการของเจาหนาท่ีดูแลทำความสะอาดและบำรุงรักษา 
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บทที่ 19  อุบัติการณ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และโรคจากการทำงาน 

                        (Incidents, injury, accidents and occupational illnesses)  
 

19.1 หองปฏิบัติการตองกำหนดโปรแกรมการรายงานเหตุการณในหองปฏิบตัิการ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ การ

เกือบเกิดอุบัติเหตุ และการเจ็บปวยจากการทำงาน รวมถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยระบุไวในโปรแกรม

อยางชัดเจนใหมีหนาท่ีรับผิดชอบของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ เจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ 

(ดู 5.5) และผูบริหารหองปฏิบัติการ 

19.2 นายจางหรือผูบริหารตองสงเสริมสภาพแวดลอมในสถานท่ีทำงานท่ีปลอดภัยโดยสรางวัฒนธรรมของการ

ทำงานท่ีใหมีการรายงานความไมปลอดภัยแบบ "ไมตำหนิบุคคลอ่ืน" โดยถือเปนหนาท่ีของผูปฏิบัติงานทุก

คนท่ีตองรับผิดชอบในการรายงานสภาพการทำงานท่ีไมปลอดภัยและอุบัติเหตุหรือเหตุการณท่ีเก่ียวของกับ

อันตรายตางๆ 

หมายเหตุ 1 การบาดเจ็บท่ีเกิดจากเข็มตำและของมีคมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับการแพรเช้ือ HBV, HCV และ HIV ไปยัง

บุคลากรทางการแพทย 

หมายเหตุ 2 การท่ีตา จมูก และปาก ไดรับการปนเปอน สมัผสักับสิง่สงตรวจ เลือดและสารคดัหลั่งน้ัน สัมพันธกับการแพร

เช้ือไวรัสท่ีตดิตอไดทางเลือดและสารตดิเช้ืออ่ืนๆ ไปยงับุคลากรทางการแพทย 

19.3 รายงานเหตุการณท้ังหมดรวมถึงการบาดเจ็บ 

ก) รายงานในเวลาหรือทันทีหลังจากเกิดเหตุการณแตละครั้ง 

ข) รวมคำอธิบายโดยละเอียดของเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 

ค) รวมถึงการประเมินสาเหตุท่ีกอใหเกิดเหตุการณนั้น 

ง) รวมถึงคำแนะนำในการปองกันเหตุการณท่ีคลายคลึงกัน (ท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีก) และ 

จ) รวมถึงการดำเนินการท่ีไดทำไปแลวตามคำแนะนำ 

19.4 รายงานเหตุการณ รวมท้ังการดำเนินการแกไข จะตองไดรับการตรวจสอบ ทบทวนโดยผูจัดการอาวุโส 

คณะกรรมการความปลอดภัย หรือเจาหนาท่ีความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ (ดู 5.5) การทบทวนตองประเมิน

โอกาสในการปรับปรุง พัฒนา และความจำเปนในการเปลี่ยนแปลงนโยบาย กระบวนการหรือข้ันตอนใด ๆ
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บทที่ 20 การตรวจสอบ และตรวจติดตามโปรแกรมความปลอดภัย 
 

20.1 การตรวจสอบโปรแกรมความปลอดภัย(Safety programme audits) 

 โปรแกรมความปลอดภัยจะตองผานการตรวจสอบ และมีการทบทวนอยางนอยปละครั้ง (โดยผูจัดการความ

ปลอดภัยของหองปฏิบัติการและนักอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลท่ีผานการฝกอบรมอยางเหมาะสม) โดยมี

องคประกอบอยางนอย ดังตอไปนี้ 

ก) นโยบายดานความปลอดภัยและสุขภาพ 

ข) เอกสารข้ันตอนการทำงานรวมท้ังแนวทางการทำงานท่ีปลอดภัย 

ค) การศึกษาและการฝกอบรมของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับหองปฏิบัติการ 

ง) การกำกับดูแลคนงาน 

จ) การตรวจสอบตามปกติ 

ฉ) วัสดุและสารอันตราย 

ช) การเฝาระวังสุขภาพ 

ซ) บริการปฐมพยาบาลและอุปกรณ 

ฌ) การสอบสวนการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปวย 

ญ) การทบทวนดานสุขภาพ และความปลอดภัยโดยคณะกรรมการ 

ฎ) บันทึกเหตุการณและสถิติ 

ฏ) ทบทวนโปรแกรมความปลอดภัยใหแนใจวาทุกมาตรการจากการตรวจติดตามแกไขเสร็จสมบูรณ 

หมายเหตุ รายการตรวจสอบปรับใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ีท่ีจะสำรวจท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจติดตาม 
 

20.2 การตรวจสอบความปลอดภัย(Safety inspection) 

• หัวหนาหองปฏิบัติการเปนผูรับผิดชอบในภาพรวม โดยมีผูจัดการความปลอดภัยเปนผูดำเนินการใหมี

กิจกรรมการตรวจสอบความปลอดภัย เพ่ือใหม่ันใจวามีการตรวจสอบความปลอดภัย 

• สถานท่ีจะตองมีการสำรวจ/ตรวจสอบ โดยการตรวจติดตามความปลอดภัยในหองปฏิบัติการอยางนอย

ปละ 1 ครั้งดวยแบบสำรวจความพรอมในการปฏิบัติตามขอกำหนด ISO 15190 (EX-LAB-034)  และ

แบบประเมินระบบความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ(Lab Safety Checklist 2565)(EX-LAB-005) 

เพ่ือใหแนใจในสิ่งตอไปนี้ 

ก) สถานะความพรอมและการทำงานของอุปกรณไฟฉุกเฉิน สัญญาณเตือนภัยและข้ันตอนการ

อพยพ 

ข) สถานะของวิธีการและวัสดุอุปกรณในการควบคุมสารท่ีเปนอันตราย รวมท้ังฝกบัวฉุกเฉิน 

ค) การควบคุมท่ีเหมาะสมดานการจัดเก็บเชื้อ สารไวไฟ และติดไฟ สารกัมมันตรังสี วัสดุท่ีเปนพิษ  

ง) สถานะของข้ันตอนกำจัดการปนเปอนและท้ิง เปนการปฏิบัติท่ีดีสำหรับคณะกรรมการความ

ปลอดภัยท่ีจะเขารวมในการสำรวจความปลอดภัย การตรวจสอบความปลอดภัยเปนประจำชวย

เตือนพนักงานทุกคนถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และเสริมสรางความรับผิดชอบของผูควบคุมดูแล 
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วัน/เดือน/ 

ป 

ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

1  เม.ย.51 0 ฉบับแรก พ.ท. ฉัตรมงคลฯ 

1  ต.ค.58 

 

1 - แกไขรหสัเอกสาร จาก SD-LAB-085-00 เปน SD-

FKS-LAB-SUP-027-01 

- เพ่ิมเติมวิธีการปฏิบตัิงานในตูปลอดเชื้อ(safety 

cabinet)  7 ขอ 

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

10 พ.ย.59 2 - แกไขรหัสเอกสาร จาก 

SD-FKS-LAB-SUP-027-01 เปน SD-LAB-104 

(07/11/2559) 

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

28 ต.ค.60 - ทบทวนแลว ไมเปลี่ยนแปลง พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

4 พ.ย. 61 - ทบทวนแลว ไมเปลี่ยนแปลง พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

2 ธ.ค.62 - ทบทวนแลว ไมเปลี่ยนแปลง พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย.63 3 แกไขท้ังฉบับ และแกไขรหัสเอกสารจาก SM-LAB เปน 

SM-LAB-1  

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 พ.ย. 64  ทบทวนแลว ไมเปลี่ยนแปลง  พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

25 ต.ค. 65 4 แกไขท้ังฉบับ เนื่องจากปรับ version ของ ISO 15190: 

2003 เปน ISO 15190: 2020 

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

1 มิ.ย. 66 5 แกไขท้ังฉบับ เนื่องจากเปลี่ยนผูอำนวยการโรงพยาบาล มี

การปรับปรุงถอยแถลงนโยบายความปลอดภัย      

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 

15 ธ.ค. 66 6 แกไขท้ังฉบับ เนื่องจากเปลี่ยนผูอำนวยการโรงพยาบาล 

และแกไขสาระสำคัญดังนี้ 

• ขอ 11.1.6 อุปกรณดับเพลิง  เพ่ิม “หมายเหตุ 4 

พ.อ. ฉัตรมงคลฯ 
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วัน/เดือน/ 
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ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

การตดิตัง้ถงัดบัเพลงิ” ระบุขอกำหนดในการติดตั้ง

ถังดับเพลิง ดังนี้ 

- ถังดับเพลิงท่ีติดตั้งแตละเครื่องนั้นตองมีระยะหางกัน

ไมเกิน  20 เมตร และถาเปนถังแบบแขวนกับผนัง

ความสูงจากพ้ืนถึงสวนดามจับ หรือสวนบนสุดของถัง

ใหอยูสูงจากพ้ืนไมเกิน 1.50 เมตร ถาเปนถังแบบวาง

กับพ้ืน ควรมีฐานรองเพ่ือยกสูงจากพ้ืนประมาณ 30 

เซนติเมตร เพ่ือการหยิบจับท่ีงายเชนกัน 

- ตองมีปายบอกตำแหนงท่ีติดตั้งถังดับเพลิง โดยให

ติดตั้งปายหรือสัญลักษณเหนือถังดับเพลิงเพ่ือให

สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจนจากระยะการติดตั้งท่ี

กำหนด และเปนการระบุตำแหนงของถังดับเพลิง  

พ้ืนท่ีโดยรอบดานหนาถังตองไมมีสิ่งกีดขวาง และตอง

สามารถนำมาใชงานไดโดยสะดวก ปายบอกตำแหนง

สะทอนแสงไดก็ยิ่งดีเผื่อกรณีไฟดับจะไดสามารถ

มองเห็นได 

- การเขาถึงถังดับเพลิง (Portable Fire Extinguisher) 

เพ่ือกรณีฉุกเฉิน จะไดเขาถึงและใชงานไดอยาง

รวดเร็ว จึงตองมีการกำหนดระยะในการเขาถึงถัง

ดับเพลิงในแตละจุดไมเกิน 23 เมตร เพ่ือความ

เหมาะสมตอการใชงานไวดวย ถังดับเพลิงตองมี

เครื่องหมายหรือสัญลักษณแสดงวาเปนชนิดใด ใช
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แผนกพยาธิวทิยา โรงพยาบาลคา่ยกฤษณส์ีวะรา 

วัน/เดือน/ 

ป 

ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

ดับเพลิงประเภทใด โดยเครื่องหมายหรือสัญลักษณ

นั้นตองมีขนาดท่ีมองเห็นไดชัดเจนในระยะไมนอยกวา 

1.50 เมตร 

• บทท่ี 17 การกำจัดของเสีย/ขยะ  มีการเพ่ิมเติม

รายละเอียดใน ขอ 17.3 ขยะอันตราย/มูลฝอยติด

เช้ือ  ดังนี้ 

- แกไ้ขขอ้ 17.3 ข) จากเดมิ “ข. ภาชนะบรรจุ

ของเสยีชวีภาพจะตอ้งไม่บรรจุเกนิความจุที่

กําหนดไว”้ เป็น “ข. ภาชนะบรรจุของเสยี

ชวีภาพจะตอ้งไม่บรรจุเกนิความจุทีก่ําหนดไว้

เช่น ถุงบรรจุมลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุไม่มี

คม ใหบ้รรจุไม่เกนิ 2 ใน 3 สว่นของความจุถุง 

ควรผกูมดัปากถุงในแน่นดว้ยเชอืก ห่างจาก

ปากถุงประมาณ 1 ใน 4   สว่นภาชนะบรรจุ

มลูฝอยตดิเชือ้ประเภทวสัดุมคีม บรรจุไม่เกนิ 

3 ใน 4 สว่นของความจุภาชนะ ปิดฝาใหแ้น่น

แลว้นําไปใสถุ่งสแีดงทบึอกีชัน้หน่ึง   

- เพิม่ขอ้ ช. “ช. ถา้ร่างกายหรอืสว่นใดสว่นหน่ึง

ไปสมัผสักบัมลูฝอยตดิเชือ้ ใหผู้ป้ฏบิตังิาน

ตอ้งทาํความสะอาดร่างกายหรอืสว่นทีอ่าจ

สมัผสัมลูฝอยตดิเชือ้โดยทนัท”ี 

- เพิม่ขอ้ ฌ. “ฌ. ของเสยีทีม่สีารเคมซีึง่มี

ผลกระทบต่อประสทิธภิาพของระบบบําบดัน้ํา

เสยีของโรงพยาบาล เช่น สารเคมทีีเ่กดิขึน้



 

 

                                                                 FR-LAB-008/00(01/10/2560 

ประวัติการแกไข/ทบทวนเอกสารคุณภาพ 

ช่ือเอกสาร SM-LAB-1 : คูมือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย 

 

แผนกพยาธิวทิยา โรงพยาบาลคา่ยกฤษณส์ีวะรา 

วัน/เดือน/ 

ป 

ฉบับแกไข

ครั้งท่ี 
รายละเอียด ลงชื่อ 

จากงานตรวจวเิคราะหต์่างๆ  สยีอ้มสไลด ์

ตวัอย่างปัสสาวะ เป็นต้น ใหเ้จอืจางดว้ย

น้ําประปาประมาณ 1:200 ก่อนระบายเขา้

ระบบรวบรวมน้ําเสยี  สาํหรบัตวัอย่างปัสสาวะ

ควรใชว้ธิเีทลงโคชกัโครก(toilet bowl) แทน

การเทลงอ่างน้ํา” 

- เพิม่ขอ้ 17.4 ญ. “น้ําลา้งถงับรรจุมลูฝอยตดิ

เชือ้ตอ้งระบายลงสูร่ะบบบําบดัน้ําเสยีของ

โรงพยาบาล” 

- เพิม่ขอ้ 17.4 ช. “ช. ถุงบรรจุมลูฝอยทัว่ไป ให้

บรรจุไม่เกนิ 3 ใน 4 สว่นของความจุของถุง

ดาํ” 

 

 

 



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : คูมือความปลอดภัยในหองปฏบัิติการทางการแพทย   รหัสเอกสาร   SM-LAB-1 

วัน เดือน ป หวัขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



FM-LAB-337/01(01/10/2565) 

แบบบันทึกการอานเอกสาร                                   

ชื่อเอกสาร : คูมือความปลอดภัยในหองปฏิบัติการทางการแพทย   รหัสเอกสาร   SM-LAB-1 

 

วัน เดือน ป หวัขอท่ีอาน หนา ลงนามผูอาน หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 



 

 

 

แผนกพยาธิวิทยา  

โรงพยาบาลคายกฤษณสวีะรา 

 

คูมือความปลอดภยัในหองปฏิบัติการทางการแพทย 

SM-LAB-1 
แกไขคร้ังที่ 6 

                 

 

 ผูจัดทำ     พ.อ.   

                                                 (ฉัตรมงคล  คนขยัน) 

              ผูอำนวยการหองปฏิบัติการ 

                      ธันวาคม 2566 
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                      ธันวาคม 2566 
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                                                 (จิตกานต  อรรคธรรม) 

        ผูอำนวยการโรงพยาบาลคายกฤษณสีวะรา 
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วันที่ประกาศใช:       ธันวาคม 2566 

 


