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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 ขอแสดงความชื่นชมต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะกรรมการ และคณะท�ำงาน

ที่ประกอบด้วยคณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาล สภาวิชาชีพตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิจากด้านสุขภาพสัตว์ ที่ได้ด�ำเนินการจัดท�ำ

คู่มือมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาส�ำหรับห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ฉบับนี้ขึ้น ท่านทั้งหลายได้ร่วมกันคัดสรรสาระส�ำคัญอันเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินการตรวจ

วิเคราะห์ด้านจุลชีววิทยา เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของ

ประเทศภายในเวลาอนัจ�ำกดั ด้วยตระหนักในความส�ำคัญเร่งด่วนของปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพี 

ที่ต้องเร่งด�ำเนินการสกัดกั้น ยับยั้ง มิให้ปัญหาบานปลายจนควบคุมไม่ได้ และเป็นภัยอันตราย

ต่อระบบสุขภาพโดยรวมทั้งจากการป่วยตายจากเชื้อดื้อยาที่นับวันจะรักษายากข้ึนเร่ือยๆ และ

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อดื้อยา รวมถึงการต้องใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แรง 

ราคาแพงขึ้นอีกด้วย

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการนับเป็นก้าวแรกท่ีส�ำคัญท่ีจะค้นหาเชื้อดื้อยาในผู้ป่วยและ

ส่ิงแวดล้อม ตลอดจนการระบุเชื้อดื้อยาชนิดใหม่ วงจรการจัดการปัญหาดื้อยาจะส�ำเร็จด้วยดี

คงมิได้ หากห้องปฏิบัติการไม่มีสมรรถนะที่เหมาะสม การจัดท�ำคู่มือมาตรฐานฉบับนี้ส�ำเร็จเป็น

กจิกรรมแรกในยุทธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิพ.ศ. 2560-2564 ทีไ่ด้ด�ำเนิน

การส�ำเร็จตามเป้าหมายซ่ึงเป็นฐานให้มั่นใจว่ากิจกรรมต่อๆ ไป ได้แก่ การเฝ้าระวัง ควบคุม 

และการรักษาการป่วยจากเชื้อดื้อยา จะสามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ คาดว่าคู่มือ

มาตรฐานเล่มนี้จะได้รับการน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล  

สมเจตนารมณ์ของคณะผู้จัดท�ำทุกประการ

ค�ำนิยม

ก



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 เชือ้จลุชพีดือ้ยา เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัเร่งด่วนระดบัโลก เนือ่งจากปัจจบุนัเชือ้
จุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด ได้กลายพันธุ์จนเชื้อตัวเดียวดื้อต่อยาต้าน
จลุชีพหลายขนาน ซึง่เป็นผลมาจากการใช้ยาต้านจลุชพีจ�ำนวนมากทัง้ในมนษุย์และสตัว์ กระตุน้
ให้เชื้อกลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว ทั่วโลกกังวลว่าหากไม่มีการด�ำเนินการใด โลกจะ
เข้าสู่ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post Antibiotic Era) ที่ไม่มียาชนิดใดสามารถรักษาโรคติดเชื้อได้ 
ท�ำให้อาจเกิดการล้มตายของประชาชนจากโรคติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงความกังวลนี้ได้เริ่ม
ปรากฎชัดจากข้อมูลปัจจุบันของประเทศไทยท่ีมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาปีละนับหมื่นราย
และมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังนัน้ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุ จงึได้จดัท�ำ “แผนยทุธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” ขึ้น โดยอาศัยกลไกการมีส่วน
ร่วมจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องตลอดจนภาคประชาสงัคม เพือ่พฒันาระบบจดัการปัญหาการดือ้ยา
ต้านจลุชพีแบบบรูณาการภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว ซึง่สอดคล้องกบัแนวทางขององค์การ
อนามยัโลก การเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพีภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวนัน้ ให้ความส�ำคญั
กับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นอย่างมาก เพราะต้องวินิจฉัยและเฝ้าระวังควบคุมโรคเชื้อ
ดื้อยา โดยอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติ
การสามารถน�ำไปใช้เพือ่การวนิจิฉยั การเฝ้าระวงั และการควบคุมโรค จงึได้ก�ำหนดแนวทางใน
กลยุทธ์ที่ 1.2 “การพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา” ให้มีการจัดท�ำ
มาตรฐานระดับชาติด้านห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ำ “คู่มือ
มาตรฐานห้องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยาทางการแพทย์และสาธารณสขุ” และ “คูม่อืมาตรฐานความ
ปลอดภยัห้องปฏบิตักิารจลุชวีวิทยาทางการแพทย์และสาธารณสขุ” โดยใช้งานร่วมกนั มเีนือ้หา
ครอบคลุมทั้งโครงสร้างพื้นฐานของห้องปฏิบัติการ เทคนิควิธีการตรวจวิเคราะห์ ความรู้ความ
สามารถของผูป้ฏบิติังานระดบัต่างๆ ตลอดจนความม่ันคงปลอดภยัทางชีวภาพในห้องปฏบิตักิาร 
มาตรฐานดังกล่าวนี้ มิได้จ�ำกัดเฉพาะแต่ห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น แต่มุ่ง
หวังให้ประยุกต์ใช้ได้กับห้องปฏิบัติการทุกภาคส่วน การจัดท�ำมาตรฐานน้ีได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
จากภาคส่วนต่างๆ เช่น มหาวิทยาลัย ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล ตลอดจนผู้แทนจากสมาคม
วชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ผูแ้ทนจากห้องปฏิบัตกิารสขุภาพสตัว์ มาร่วมให้ความเหน็และข้อเสนอ
แนะ ส�ำหรับการน�ำไปใช้ กระทรวงสาธารณสุขจะขอความร่วมมือให้องค์กรรับรองต่างๆ น�ำ
มาตรฐานนี้ไปใช้ เพื่อตรวจประเมินห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประกอบกบัการตรวจประเมนิระบบคณุภาพต่อไป โดยความมุง่หมายของการตรวจประเมนิตาม
มาตรฐานนี ้เพือ่น�ำผลจากการประเมินมาใช้ในการพฒันาและปรับปรุงห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
	 อย่างไรก็ตามมาตรฐานนี้จัดท�ำขึ้นเป็นฉบับแรก คณะผู้จัดท�ำขอน้อมรับความคิดเห็น
จากทุกฝ่ายเพ่ือน�ำมาปรับปรงุให้เป็นมาตรฐานแห่งชาต ิทีเ่กิดประโยชน์กบัประชาชนโดยแท้จรงิ

ค�ำน�ำ

ข



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

สารบัญ
ค�ำนิยม									                 ก

ค�ำน�ำ			     						               ข

สารบัญ			                                                                       ค

นิยามและค�ำย่อ		                                                                     ธ

บทน�ำ			                                                                          1

บทที่ 1	 หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ	 		          3

	 1.1 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง                                          4	

	 1.2 หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ	                               6

บทที่ 2	 หลักความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ  	                               7	

	 2.1 การควบคุมด้านวิศวกรรม	                                                     9	

	 2.2 การจัดท�ำบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบ	                              10	

	 2.3 การบริหารงานบุคคล	                                                    11	

	 2.4 การขนส่งสารชีวภาพ	                                                   12	

	 2.5 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล                                	        13	

	 2.6 แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน	                                                    13

บทที่ 3 	สัญลักษณ์และป้ายเตือนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย	                   14	

	 3.1 สัญลักษณ์เครื่องหมายชีวภัยสากล	                                         15	

	 3.2 ป้ายเตือนทั่วไป						             17

บทที่ 4 	ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ ของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

	 และวิธีการปฏิบัติงาน                                                             20                                                             

	 4.1 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 (Biosafety level 1; BSL1)	                  21	

	 4.2 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (Biosafety level 2; BSL2)	                  24	

	 4.3 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Biosafety level 3; BSL3)	                  29	

	 4.4 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (Biosafety level 4; BSL4)	                   36

บทที่ 5	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ ส�ำหรับอาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง	               44 

	 5.1  อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 1 (ABSL1)   47	

	 5.2  อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 (ABSL2)   47	

	 5.3  อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 (ABSL3)   48	

	 5.4  อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 4 (ABSL4)   49

ค

หน้า



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

บทที่ 6 	การจัดการลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ			          51

บทที่ 7 	ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความปลอดภัยห้องปฏิบัติ

	 การจุลชีววิทยาทางการแพทย	์				            59	

	 7.1 นโยบายความปลอดภัย				            	        60	

	 7.2 แผนบริหารจัดการความปลอดภัย			    	        61	

	 7.3 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 				           61

	 7.4 การฝึกอบรม 						             63

บทที่ 8 	เครื่องมือที่มีผลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ		  	        66	

	 8.1 ตู้ดูดควันและไอสารเคมี					            67

	 8.2 ตู้ชีวนิรภัย							              68	

	 8.3 เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง					            75

บทที่ 9	 อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล					            80	

	 9.1 เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ เสื้อกาวน์ ชุดคลุมทั้งตัว ผ้ากันเปื้อน		        81	

	 9.2 แว่นตานิรภัย ครอบตานิรภัย กระบังป้องกันใบหน้า		         83

	 9.3 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ				           85	

	 9.4 ถุงมือ							              94

บทที่ 10 การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ				          101	

	  10.1 การประเมินความเสี่ยง					            103

	  10.2 การควบคุมความเสี่ยง 					          105	

	  10.3 การท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ					           106

บทที่ 11	 น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค						           108	

	  11.1 ประเภทของน�้ำยาฆ่าเชื้อ	  			    	        110

	  11.2 สารเคมีที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค                                    	        111

บทที่ 12	 การขนส่งสารชีวภาพอันตราย	                                                  119	

	  12.1 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายภายในหน่วยงาน	                           120

	  12.2 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายระหว่างหน่วยงาน 	                 123

	  12.3 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายไปต่างประเทศ	                            124

สารบญั

ง

หน้า



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

สารบญั
บทที่ 13	 การจัดการขยะติดเชื้อ					          125	

	  13.1 การเก็บรวบรวม                                                           128	

          13.2 การเคลื่อนย้าย                                                            130	

	  13.3 การขนส่ง                                                                  131	

	  13.4 การก�ำจัด                                                                  132	

บทที่ 14	 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน			        135	

	  14.1 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้ 			        139

	  14.2 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินจากสารชีวภาพรั่วไหล 		       140

บทที่ 15	 อาชีวอนามัย							            144	

	  15.1 การเฝ้าระวังทางการแพทย์และภูมิคุ้มกันวัคซีนของผู้ปฏิบัติงาน	      145

	  15.2 การยศาสตร์						           149

บทที่ 16	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น					          153

บทที่ 17	 ความปลอดภัยทางชีวภาพและเทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรม                   157	

	  17.1 ข้อควรพิจารณาด้านความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับการแสดงออก       	

	       ของชิ้นยืนบนพาหะ			         159

	  17.2 พาหะยีนที่เป็นไวรัสส�ำหรับการขนถ่ายยีน                                 159

          17.3 การประเมินความเสี่ยงส�ำหรับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม                     159 

บทที่ 18	 การจัดการสารเคมีของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์  	      162

	  18.1 การจัดกลุ่มสารเคมี 	                                           	      164

	  18.2 หลักการเก็บสารเคมี 	                                                  164

	  18.3 การเข้าสู่ร่างกายของสารเคมีและวิธีสังเกตอาการ	                 165

	  18.4 การจัดการกับสารเคมีหกหล่นในห้องปฏิบัติการ   		  166

เอกสารอ้างอิง 								            168

ภาคผนวก

	  ผนวก ก การจัดแยกประเภทสารเคมีตามการเข้ากันไม่ได้ 	

                    (Incompatibility)					           170	

          ผนวก ข ค�ำสั่งแต่งตั้ง					           173	

          ผนวก ค รายนามผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์ 30 มีนาคม 2560	                  182

จ

หน้า



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

สารบัญตาราง
หน้า

ตารางที่	1.1	 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง (Risk group)	                    5

ตารางที่	4.1	 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างระดับชีวนิรภัย ชนิดของห้องปฏิบัติการ          41	

	         วิธีปฏิบัติ  เครื่องมือด้านความปลอดภัย	

ตารางที่	4.2	 สรุปสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับต่างๆ	                  42

ตารางที่	5.1	 ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองแบ่งตามระดับความปลอดภัย มาตรการและ         46	

	         อุปกรณ์ที่จ�ำเป็น	                                                   

ตารางที่	6.1	 คุณลักษณะและการใช้งานที่เหมาะสมของตู้ชีวนิรภัย Class II 	        55

ตารางที่	6.2	 รายละเอียดของถังดับเพลิงแต่ละชนิด	                              58

ตารางที่	9.1	 ตารางแสดงชนิดของหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง 	        87	

	         ตามมาตรฐาน NIOSH 	

ตารางที่	9.2	 ตารางสรุปอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับการปฏิบัติงานใน              95	

	         ห้องปฏิบัติการ	

ตารางที่	11.1	 ตัวอย่างการเจือจางโซเดียมไฮโปคลอไรท์	                              112

ตารางที่	15.1	 สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยา “ก่อน” การสัมผัสเชื้อส�ำหรับบุคลากร        147	

	         ทางการแพทย์	

		  (Pre exposure prophylaxis)

ตารางที่	15.2	 สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยา”หลัง”การสัมผัสเชื้อส�ำหรับบุคลากร          148	

	         ทางการแพทย์ (Post exposure prophylaxis)

ฉ



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

สารบัญรูปภาพ  
หน้า

รูปที่ 3.1	 สัญลักษณ์ชีวภัยสากล	 15

รูปที่ 3.2	 ตัวอย่างสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�ำหรับป้ายติดหน้าห้องปฏิบัติการ	 16

รูปที่ 4.1	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1	 23

รูปที่ 4.2	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2	 29

รูปที่ 4.3	 ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�ำหรับติดหน้าประตูห้องปฏิบัติการ	 30

รูปที่ 4.4	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3	 34

รูปที่ 4.5	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4	 39

รูปที่ 8.1	 ตู้ชีวนิรภัย Class I	 68

รูปที่ 8.2	 ตู้ชีวนิรภัย Class II	 69

รูปที่ 8.3	 ต�ำแหน่งการวางตู้ชีวนิรภัย	 74

รูปที่ 8.4	 ตัวอย่าง autoclave tape	 77

รูปที่ 8.5	 ตัวอย่างตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน	 78

รูปที่ 8.6	 ตัวอย่าง Bowie-Dick test	 78

รูปที่ 8.7	 ตัวอย่าง Biological indicator	 79

รูปที่ 9.1	 เสื้อผ้าป้องกันส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	 82                	

	 ทางการแพทย์                                                                             

รูปที่ 9.2	 ตัวอย่างผ้ากันเปื้อนส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	 83

	 ทางการแพทย์                                                                              

รูปที่ 9.3	 ตัวอย่างแว่นตานิรภัยส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	 83

	 ทางการแพทย์                                                                             

รูปที่ 9.4	 ตัวอย่างครอบตานริภยัส�ำหรบัการปฏบิติังานภายในห้องปฏิบตักิารจุลชวีวทิยา	 84

	 ทางการแพทย์                                                                              

รูปที่ 9.5	 กระบงัป้องกนัใบหน้าส�ำหรบัการปฏบิตังิานภายในห้องปฏบิติัการจลุชวีวทิยา	 84

	 ทางการแพทย์                                                                             

รูปที่ 9.6	 หน้ากากอนามัย	 85

รูปที่ 9.7	 ตัวอย่างหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง (Particulate respirator)	 86                                         

รูปที่ 9.8	 หน้ากากป้องกันแบบครอบครึ่งใบหน้าและเต็มใบหน้า	 88

รูปที่ 9.	 ตัวอย่างเครื่องกรอง หรือตลับกรองอากาศ	 89

รูปที่ 9.10	 เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศให้	 90                

ช



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

รูปที่ 9.11	 ถุงคลุมศีรษะ ส�ำหรับ PAPR	 91

รูปที่ 9.12	 ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ	 91

รูปที่ 9.13	 ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีสายส่งอากาศ	 93

รูปที่ 9.14	 ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีถังอากาศ	 93

รูปที่ 9.15	 การทดสอบความแนบสนิทการใส่หน้ากากชนิดใช้แล้วทิ้ง ด้วย fifit test kit	 94

รูปที่ 13.1	 ตัวอย่างถุงขยะมูลฝอยติดเชื้อ	 129

รูปที่ 14.1	 ตัวอย่างแบบบันทึกอุบัติการณ์	 143

สารบัญรูปภาพ
หน้า

ซ



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

accidental release measures มาตรการจัดการเมื่อมีการหกร่ัวไหลของสาร

โดยอบุตัเิหตุ 

administrative control การควบคุมด้านบริหาร 

airborne particles หรือ aerosol อนุภาคที่แขวนลอยในอากาศ 

airflflow smoke patterns test การทดสอบรูปแบบการไหลของอากาศ 

air-purifying respirator หน้ากากกรองอากาศ 

animal biosafety level (ABSL) ระดบัความปลอดภยัทางชวีภาพส�ำหรบัอาคาร

เลีย้งดแูลสัตว์ทดลอง 

anteroom ห้องปรับแรงดันอากาศ

aprons ผ้ากันเปื้อน

aseptic techniques เทคนิคปลอดเชื้อ 

assurance การท�ำให้เชื่อมั่น 

autoclave เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง 

baseline serum samples
ตัวอย่างซีรั่มของผู้ปฏิบัติงานก่อนเริ่ม

การปฏิบัติงาน 

battery-powered fifilter
ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์

เป่าอากาศ 

biohazard sign ป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากล 

biological hazard หรือ biohazard สารชีวภาพอันตราย

biological indicator ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

นิยามและค�ำย่อ
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ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

biological monitoring การตรวจสอบทางชีวภาพ 

biological safety cabinet ตู้ชีวนิรภัย

biorisk assessment ประเมินความเสี่ยงทางชีวภาพ

biorisk management การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านชีวภาพ 

biosafety and recombinant DNA 

technology

ความปลอดภยัทางชวีภาพและเทคโนโลยตีดัแต่ง

พนัธุกรรม

biosafety level and practice ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้อง

ปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และวิธี

การปฏิบัติงาน 

biosafety level1 (BSL1) ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 

biosafety level2 (BSL2) ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2

biosafety level3 (BSL3) ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3

biosafety level4 (BSL4) ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4

body protection อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

breathing hose หรือ air hose ท่อหายใจ

canopy ท่อระบายอากาศแบบชุดฝาครอบดูดควัน 

canopy connection การต่อผ่านชุดฝาครอบดูดควัน  

carriers กระสวย 

cd/m2 แรงเทียน/ตารางเมตร

นิยามและค�ำย่อ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

chemical indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมี 

chemical management การจดัการสารเคมขีองห้องปฏบิตักิาร

จลุชวีวิทยาทางการแพทย์

chemical monitoring การตรวจสอบทางเคมี 

coagulation การจับเป็นก้อน 

composition/information on ingredients ส่วนประกอบและข้อมูลเกี่ยวกับส่วนผสม 

consequence ผลกระทบ

consistency ความสม�่ำเสมอ 

containment การควบคุมกักกันสารชีวภาพอันตราย 

control การควบคุม 

corrosive chemicals สารกัดกร่อน 

coveralls ชุดคลุมทั้งตัว หรือ ชุดหมี 

decontamination shower ฝักบัวอาบน�้ำลดการปนเปื้อน 

deluge shower ฝักบัวฉุกเฉิน 

denaturation การสลายตัว 

disinfectant น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค 

disinfection การท�ำลายเชื้อ

disposable ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 

นิยามและค�ำย่อ
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ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

disposal considerations มาตรการการก�ำจัด 

donor organism สิ่งมีชีวิตผู้ให้ 

dose of infection ปริมาณของเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค

double door autoclave เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง แบบ 2 ประตู 

down flflow velocity test การวัดความเร็วลมผ่านพื้นที่ปฏิบัติงาน 

downward airflow                                                อากาศที่ไหลลงสู่พื้นที่ปฏิบัติงานภายใน

ตู้ชีวนิรภัย 

dry heat ความร้อนแห้ง 

ecological information ข้อมูลเชิงนิเวศน์ 

emergency eye wash อุปกรณ์ล้างตาฉุกเฉิน 

emergency response การเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัภาวะฉุกเฉนิ 

engineering control การควบคุมด้านวิศวกรรม 

explosive chemicals สารระเบิดได้

exposure controls/personal protection การควบคุมการรับสัมผัสและการป้องกันภัย

ส่วนบุคคล 

external chemical indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก 

eye protection อุปกรณ์ป้องกันดวงตา

face protection อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

face shield กระบังป้องกันใบหน้า 

นิยามและค�ำย่อ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

facepiece ตัวหน้ากาก

fifire fifighting measures มาตรการผจญเพลิง 

fire hose ชุดท่อประปาดับเพลิง 

fifirst aid การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

fifirst aid measures มาตรการปฐมพยาบาล 

flflammable chemicals สารไวไฟ

foot paddle ระบบเปิดด้วยเท้า 

foot protection อุปกรณ์ป้องกันเท้า

full facepiece ครอบเต็มใบหน้า

fume hood ตู้ดูดควันและไอสารเคมี

gene expression regulators สารควบคุมการแสดงออกของยีน 

general waste ขยะทั่วไป  

genetically modifified organisms (GMOs) สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม 

good microbiological technique (GMT) เทคนิคที่ดีทางจุลชีววิทยา

gown เสื้อกาวน์

half facepiece ครอบครึ่งใบหน้า

half-face elastomeric respirator หน้ากากพร้อมเคร่ืองกรองอากาศแบบครอบ

ครึง่ใบหน้า 

full-face elastomeric respirator หน้ากากพร้อมเคร่ืองกรองอากาศแบบครอบ

เตม็ใบหน้า

นิยามและค�ำย่อ
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คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

hand protection อุปกรณ์ป้องกันมือ

handling and storage การใช้และการเก็บรักษา 

hard duct การต่อกับระบบระบายอากาศแบบปิด 

hazardous materials วัตถุอันตราย

hazardous waste ขยะมีพิษหรือของเสียอันตราย 

hazards identifififification ข้อมูลระบุความเป็นอันตราย

head harness ชุดสายรัดศีรษะ 

head harness pad แผ่นยึดศีรษะ 

hearing protection อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน

heat treatment ระบบการใช้ความร้อน 

heating, ventilation and air-conditioning 

(HVAC) control system

ระบบควบคุมความร้อนระบบถ่ายเทอากาศ

และระบบปรับอากาศ 

high efficiency particulate air (HEPA) 

fifilter

ตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

HEPA fifilter leak test การทดสอบหารอยรั่วของ HEPA Filter 

high-hazard zone เขตอันตรายมาก

high-level disinfectant นํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง

hood ผ้าคลุมศีรษะ หรือ ถุงคลุมศีรษะ 

นิยามและค�ำย่อ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

hospital pneumatic tube system การขนส่งวัตถุตัวอย่างโดยระบบท่อลมส�ำหรับ

โรงพยาบาล 

host range ชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สามารถติดเชื้อ

hot air oven ตู้อบร้อน

identi fification of the substancess/

preparation and of the company/

undertake

ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี และบริษัทผู้ผลิตและ

หรือจ�ำหน่าย

improvement การปรับปรุง 

incompatible chemicals สารเคมีที่เข้ากันไม่ได้ 

incubation period ระยะฟักตัว

indicator tape หรือ autoclave tape เทปทดสอบเคมี 

infectious substances สารชีวภาพติดเชื้อ

infectious substancess transportation การขนส่งสารชีวภาพอันตราย 

infectious waste ขยะติดเชื้อ 

infectious waste management การจัดการขยะติดเชื้อ 

inflflow velocity test การวัดความเร็วลมเข้าหน้าตู้ชีวนิรภัย

inlet valve หรือ inhalation valve ลิ้นทางเข้า 

institutional biosafety committee (IBC) คณะกรรมการความปลอดภยัทางชวีภาพระดับ

หน่วยงาน 

intermediate-level disinfectant นํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง 

นิยามและค�ำย่อ
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คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

internal chemical indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน 

international air transport association 

(IATA)

องค์กรการบินระหว่างประเทศ 

international health regulation (IHR) กฎอนามัยระหว่างประเทศ

inward aiflflow อากาศที่ไหลเข้าด้านหน้าตู้ชีวนิรภัย 

laboratory biosafety ความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติ

การ 

laboratory biosafety manual คู ่มือความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้อง

ปฏิบัติการ 

laboratory biosecurity ความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ

laboratory coat เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ 

laboratory decontamination การฆ่าเชื้อห้องปฏิบัติการ 

laboratory risk assessment การประเมินความเสี่ยงห้องปฏิบัติการ 

laboratory safety offiffiicer เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 

leak testing การทดสอบการรั่ว 

likelihood โอกาสที่จะเกิด

low-hazard zone เขตอันตรายน้อย 

low-level disinfectant นํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพตํ่า 

material safety data sheet (MSDS) ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี 

นิยามและค�ำย่อ

ณ



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

mechanical indicators ตัวบ่งชี้ทางกลไกของเครื่อง 

mechanical or physical monitoring การตรวจสอบทางกลไก 

medical laboratory biosafety and 

biosecurity management

ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความ

ปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการ 

แพทย์  

mode of transmission ช่องทางการติดเชื้อ

moist heat ความร้อนชื้น 

motor blower unit มอเตอร์พร้อมพัดลมดูดอากาศ 

negative pressure แรงดันลบ

NIOSH national institute of occupational safety 

and health 

NIST national institute of standards and 

technology

nonwoven polypropylene and

microporous materials

วัสดุสังเคราะห์เทียมผ้า

nose cup ครอบจมูก

occupation health อาชีวอนามัย 

original test report ใบรับรองประสิทธิภาพของตู้จากบริษัทผู้ผลิต

outlet valve หรือ exhalation valve ลิ้นทางออก 

particulated respirator หน้ากากกรองอากาศชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง 

นิยามและค�ำย่อ
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คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

performance การท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ 

personal protective equipment (PPE) อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล 

personnel shower ห้องอาบน�้ำฝักบัว 

pH ความเป็นกรดด่าง 

physical and chemical properties คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ 

physical testing การทดสอบทางกายภาพ 

plastic disposable transfer loops ห่วงเพาะเชื้อแบบใช้แล้วทิ้ง 

powered air purifying respirator (PAPR) เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศ 

ppm part per million

practice and procedure การปฏิบัติและวิธีการ 

prevalence ความชุกชุมของโรคในพื้นที่ 

primary barrier ปราการด่านแรก 

push bar มือผลัก 

radioactive chemicals สารกัมมันตรังสี 

recipient organism สิ่งมีชีวิตผู้รับ 

recycle waste ขยะรีไซเคิล

regulatory information ข้อมูลเกี่ยวกับกฎข้อบังคับ

reliably น่าเชื่อถือ 

นิยามและค�ำย่อ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

repetitive strain injuries (RSIs) การทํางานซ�้ำซาก 

respirator อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 

respiratory protection อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

risk ความเสี่ยง 

risk assessment การประเมินความเสี่ยง 

risk group จุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง 

risk mitigation การจัดการลดความเสี่ยง 

safety equipment อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย

safety glasses แว่นตานิรภัย 

safety goggles ครอบตานิรภัย 

safety zone เขตปลอดภัย 

safety data sheet (SDS) ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี

seated workstation สถานีงานที่ต้องนั่งท�ำงาน 

self-contained breathing apparatus 

(SCBA)

เครื่องช่วยหายใจชนิดมีถังอากาศ 

severity ความรุนแรงของโรค 

shelf-life อายุการเก็บ

site installation assessment test การประเมินการติดตั้ง 

นิยามและค�ำย่อ
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คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

sit-stand workstation สถานีงานที่ต้องนั่งและยืนท�ำงาน 

sonic disruption การท�ำให้ละเอียดด้วยเสียงความถี่ต�่ำ 

standard operating procedure (SOP) เอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

special practices ข้อปฏิบัติเฉพาะ/ ที่จ�ำเป็น 

specififififififific chemical indicatorfi ตัวบ่งชี้ทางเคมีแบบเฉพาะ 

spill decontamination การจัดการลดการปนเปื ้อนกรณีเกิดการร่ัว

ไหล

stability and reactivity ความเสถียรและความไวต่อการเกิดปฏิกิริยา 

standard microbiological practices มาตรฐานการปฏิบัติงานทางจุลชีววิทยา 

standing workstation สถานีงานที่ต้องยืนท�ำงาน 

sterilization การท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

strip ชิ้น 

suit decontamination shower ห้องฝักบัวลดการปนเปื้อนชุด 

supplied air respirator ชุดจัดส่งอากาศ 

surgical mask หน้ากากอนามัย 

survival outside host ความสามารถในการอยู่รอด

technical biosafety committee (TBC) คณะกรรมการเทคนิคด้านความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ 

นิยามและค�ำย่อ
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

นิยามและค�ำย่อ
ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยาม

the globally harmonized system 

of classification and labeling 

of chemicals (GHS)

ระบบการจ�ำแนกและการติดฉลากสารเคมีที่

เป็นระบบเดียวกันทั่วโลก  

toxic chemicals สารพิษ 

toxicological information ข้อมูลด้านพิษวิทยา

transfer ขนส่ง 

transport information ข้อมูลส�ำหรับการขนส่ง 

UN regulation ข้อก�ำหนดขององค์การสหประชาชาติ 

vector พาหะ

viral vector พาหะยีนที่เป็นไวรัส

virulence factors หรือ enhancers ยีนหรือสารควบคุมความรุนแรงของเชื้อ 

visor หรือ eyepiece ช่องมอง  

voicemitter อุปกรณ์ถ่ายทอดเสียง 

work place practices 

หรือ standard operating

procedure

มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

workers ผู้ปฏิบัติงานในขณะท�ำงาน 

working environment สภาพสิ่งแวดล้อมของการท�ำงาน

workspace เนื้อที่ปฏิบัติงานหรือพื้นที่การท�ำงาน 

workstation จุดปฏิบัติงานหรือสถานีงาน  

ธ





กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 1

	 ปัจจุบันมีการระบาดและแพร่กระจายของเชื้อโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงในภูมิภาคต่างๆ  

ทัว่โลกอย่างต่อเนือ่ง และทวคีวามรนุแรงขึน้เป็นล�ำดบั ประเทศสมาชกิองค์การอนามยัโลก 196 

ประเทศ ได้ลงนามปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับปรับปรุงปี 2548 (International 

Health Regulation 2005) ซึ่งได้ก�ำหนดแนวทางการพัฒนาระบบการค้นหา การป้องกันและ

ตอบสนองต่อการระบาดของโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงรวม 8 ด้านหลัก (core capacity) ซึ่งรวม 

การพัฒนาห้องปฏิบัติการให้มีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยให้ได้มาตรฐานสากล และมีระบบ

ความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ (laboratory biosafety and 

biosecurity) เพื่อป้องกันอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานและการแพร่กระจายของเชื้อหรือสารชีวภาพ

อันตรายออกสู่สิ่งแวดล้อม นอกจากนั้นในเดือนกันยายน 2557 ประเทศไทยร่วมกับพันธมิตร

มากกว่า 50 ประเทศได้ร่วมลงนามความร่วมมือในการด�ำเนนิการ “วาระความม่ันคงโลก (Global 

Health Security Agenda 2014)” ท่ีจะร่วมมอืกนัพฒันาตาม 11 แผนปฏบิตักิาร (action package) 

เพื่อการเตรียมความพร้อม การตรวจจับ การควบคุมและการป้องกันเชื้อโรคอุบัติใหม่ร้ายแรง 

ซึ่งในแผนปฏิบัติการหลักว่าด้วยความมั่นคงและความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosafety and 

Biosecurity Action Package) และ แผนปฏิบัติการหลักว่าด้วยการพัฒนาระบบห้องปฏิบัติ

การของประเทศ (National Laboratory System Action Package) ได้ก�ำหนดเป้าหมายและ

แผนปฏบิตักิารทีป่ระเทศสมาชกิความร่วมมอืต้องด�ำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 5 ปี 

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักด้านการพัฒนาห้องปฏิบัติการ

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศ เพือ่ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎอนามยัระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation) และเป็นประเทศผู้น�ำในการพัฒนาแผนระบบ

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข (GHSA National Laboratory System Action 

Package) จึงได้แต่งตั้งคณะท�ำงานขึ้น 2 ชุด ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนที่มีความรู้

และประสบการณ์ในการท�ำงานกบัสารชวีภาพอนัตรายทัง้จากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสขุ 

มหาวิทยาลัย และกรมปศสุตัว์ เพือ่จดัท�ำคูมื่อ 2 เล่ม คอื มาตรฐานห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยา

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที่ท�ำงานตรวจ

วิเคราะห์ วิจัย เกี่ยวกับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหรือสารชีวภาพอันตรายจากทั้งมนุษย์และสัตว์ ใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ และพัฒนาระบบความปลอดภัยและความ

มั่นคงทางชีวภาพ (biosafety and biosecurity) ของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ 

เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ในประเทศไทยมีศักยภาพ  

บทน�ำ



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข2

มีความพร้อม และมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการท่ี

เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีความพร้อมที่จะรองรับการระบาดของเชื้อโรคร้ายแรงต่างๆ

	 มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เล่มนี้ ประกอบไปด้วยเน้ือหาสาระส�ำคัญ ท่ีบุคลากรในทุกห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการ

แพทย์ควรทราบและน�ำไปพัฒนาปรับปรุงระบบความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจะมี 

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคหรือสัมผัสสารชีวภาพอันตราย ตลอดจนป้องกันการรั่วไหล

หรือแพร่กระจายของสารชีวภาพอันตรายออกนอกห้องปฏิบัติการด้วยความพลั้งเผลอหรือโดย

เจตนา

	 คณะท�ำงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทางการแพทย์ และสาธารณสุขเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบความปลอดภัยและ

ความม่ันคงส�ำหรับห้องปฏิบัติจุลชีววิทยาทางการแพทย์ของประเทศไทย หากมีข้อเสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาปรับปรุงสามารถส่งมาที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ถนนติวานนท์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี



บทที่ 1

หลักความปลอดภัยทางชีวภาพ
ส�ำหรับห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Biosafety)

1.1 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง

1.2 หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข04

หลักความปลอดภัยชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Biosafety)

	 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ท�ำงานกับส่ิงส่งตรวจจากทั้งมนุษย์และสัตว์ 

และ/หรือสารชีวภาพอันตราย ดังนั้นบุคลากรในห้องปฏิบัติการจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ (laboratory biosafety) ซึ่งหมายถึง 

ระบบความปลอดภัยเพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ และผู้เกี่ยวข้องจากการติดเชื้อ

หรือการสัมผัสกับสารชีวภาพอันตราย และป้องกันไม่ให้สารชีวภาพอันตรายแพร่กระจายสู ่

สิ่งแวดล้อมนอกห้องปฏิบัติการโดยไม่ได้ตั้งใจ

	 สารชวีภาพอนัตราย (biological hazard หรอื biohazard) หมายถงึ สารทีม่ต้ีนก�ำเนดิ

จากสิ่งมีชีวิตและเกิดโทษกับมนุษย์และ/หรือสัตว์ ได้แก่ จุลชีพก่อโรค เช่น ไวรัส แบคทีเรีย รา 

รวมทัง้สารพษิและสารก่อภมูแิพ้ทีเ่ป็นผลผลติหรอืสร้างขึน้จากจลุชพี พชืหรอืสตัว์ เช่น สารพษิ

จากปลาปักเป้า รวมทั้งขยะติดเชื้อ

1.1 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง (Risk group)

	 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยงมีความจ�ำเป็น เพ่ือใช้ในการจัดระดับความ

ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมกับการท�ำงานกับจุลชีพชนิดนั้น จุลชีพก่อโรคชนิด

เดียวกันอาจจัดระดับความเสี่ยงแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ทั้งนี้ขึ้นกับหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้

	 1.1.1 คณุลกัษณะของตวัเชือ้ เช่น ปรมิาณของเชือ้ทีก่่อให้เกิดโรค (dose of infection) 

ช่องทางการตดิเชือ้ (mode of transmission) ระยะฟักตวั (incubation period) ความสามารถ

ในการอยูร่อดนอกโฮสต์ (survival outside host) ชนดิของสิง่มชีวีติทีส่ามารถตดิเชือ้ (host range) 

ความรุนแรงของโรค (severity)

	 1.1.2 วิธีการป้องกันและรักษา

	 1.1.3 ความชุกชุมของโรคในพื้นท่ี (prevalence) เช่น จุลชีพก่อโรคที่พบประจ�ำถิ่น

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง รายการเชือ้โรคทีป่ระสงค์ควบคมุตามมาตรา 18 พ.ศ. 2560 

(ราชกิจจานเุบกษา เล่ม 134 ตอนพเิศษ 74 ง 10 มนีาคม 2560) ได้แบ่งเชือ้โรคออกเป็น 4 กลุม่ 

คือ กลุ่มเสี่ยงน้อยหรืออันตรายน้อย กลุ่มเสี่ยงปานกลางหรืออันตรายปานกลาง กลุ่มเสี่ยงสูง

หรืออันตรายสูง และกลุ่มเสี่ยงสูงมากหรืออันตรายสูงมาก นอกจากนี้คู่มือความปลอดภัยทาง

ชวีภาพส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร (laboratory biosafety manual) ขององค์การอนามยัโลก ได้แบ่ง

จุลชีพก่อโรคออกเป็น 4 กลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 1.1

1
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ตารางที่ 1.1 การจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง (Risk group)

กลุ่มเสี่ยงที่ 1 (No or low individual and community risk)

จุลชีพที่ไม่ก่อโรคในมนุษย์หรือสัตว์

กลุ่มเสี่ยงที่ 2 (Moderate individual risk, low community risk)

จุลชีพที่ก่อโรคในมนุษย์หรือสัตว์ แต่ไม่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อบุคลากรในห้องปฏิบัติการ 

ชุมชนปศุสตัว์ หรอืสิ่งแวดลอ้ม การติดเชื้อในห้องปฏิบัติการอาจท�ำให้เกดิการติดเชือ้รุนแรง 

แต่มีวิธีรักษาและการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ และความเสี่ยงในการแพร่กระจายของ

เชื้อโรคอยู่ในวงจ�ำกัด

กลุ่มเสี่ยงที่ 3 (High individual risk, low community risk)

จุลชีพที่ก่อโรครุนแรงในมนุษย์หรือสัตว์ แต่เชื้อไม่ติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง มีวิธีรักษา

และ/หรือการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ

กลุ่มเสี่ยงที่ 4 (High individual risk, high community risk)

จลุชพีทีก่่อโรครนุแรงในมนษุย์หรอืสตัว์ และเชือ้สามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากคนสูค่น ได้

ทั้งทางตรงและทางอ้อมยังไม่มีวิธีรักษาหรือการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ

1.2 หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ (Laboratory biosafety)

	 หลกัความปลอดภัยทางชวีภาพส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร คอื ผูป้ฏบิตังิานมคีวามปลอดภยั

ในการท�ำงานกบัสารชวีภาพอนัตราย โดยการควบคมุกกักนัสารชวีภาพอันตราย (containment) 

ไม่ให้แพร่กระจายสู่ผู้ปฏิบัติงานและหลุดรอดออกสู่สิ่งแวดล้อมนอกห้องปฏิบัติการ การควบคุม

กักกันสารชีวภาพอันตราย (containment) ท�ำได้โดยการจัดการควบคุม 4 ด้านให้เหมาะสม 

ดังนี้

	 1.2.1	 การควบคมุด้านวศิวกรรม (Engineering control) ได้แก่ การจดัโครงสร้างทาง

วศิวกรรมและกายภาพของห้องปฏบิตักิาร ให้เหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของจลุชพีก่อโรค ถอื

เป็นการป้องกนัการติดเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพสูงสดุ เช่น การแยกห้องปฏบิตักิารตามระดบัความเสีย่ง

ของจุลชีพก่อโรค ระบบควบคุมการเข้าออกห้องปฏิบัติการ ระบบไหลเวียนอากาศ ระบบน�้ำ

ประปา ไฟฟ้า รวมถึงการใช้เครือ่งมือและอปุกรณ์ความปลอดภยั เช่น ตูช้วีนริภยั เครือ่งนึง่ไอน�ำ้ 



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข06

แรงดันสูง เป็นต้น  

	 1.2.2	 การควบคมุด้านการบรหิาร (Administrative control) ได้แก่ การบรหิารจดัการ

ในเรื่องนโยบาย การก�ำหนดแผนการด�ำเนินการ การจัดหาจัดเตรียม การด�ำเนินการ เพื่อ

สนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยและความมั่นคงทางชีวภาพ

	 1.2.3	 มาตรฐานการปฏิบัติงาน (Work place practices หรือ Standard operating 

procedure) ได้แก่ การจัดท�ำวิธีการปฏิบัติงานเป็นล�ำดับ ขั้นตอน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องถือปฏิบัติ และได้ผลลัพธ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน ได้ผลน่าเชื่อถือ (reliably) และมี

ความสม�ำ่เสมอ (consistency) เช่น ขัน้ตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบคุคล  ขัน้ตอน

การปฏบิตัใินการเข้าและออกห้องปฏบิตักิาร วธิปีฏบิตัเิมือ่เกดิกรณฉีกุเฉนิ เป็นต้น โดยวธิปีฏบิตัิ

มาตรฐานทีเ่ขยีนต้องเหมาะสมกบัการปฏบิตังิาน ค�ำนงึถงึความปลอดภัยและลดความเสีย่งจาก

การติดเชื้อเมื่อปฏิบัติงาน

	 1.2.4 อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล (Personal protective equipment; PPE) การเลือก 

อปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคลทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกนัผูป้ฏบิตังิานจากการตดิเชือ้ การสมัผสัจลุชพี

หรอืสารชวีภาพอนัตราย โดยต้องค�ำนงึถงึ ชนดิวสัดขุองอปุกรณ์ป้องกนั ช่องทางการสมัผสั หรอื

การเข้าสู่ร่างกายของจุลชีพ ระยะเวลาและความถี่ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
กบัผูส้วมใส่ และต้องมีขนาดเหมาะสมกบัรปูร่างของผูส้วมใส่ เพือ่ความสะดวกสบายในการสวมใส่ และ

ไม่ขัดขวางการปฏิบัติงาน 

	

	 การจัดการควบคุมทั้ง 4 ด้านดังกล่าว น�ำไปสู่การจัดระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 1. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 (Biosafety level 1, BSL1) 

	 2. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (Biosafety level 2, BSL2) 

	 3. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Biosafety level 3, BSL3) 

	 4. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (Biosafety level 4, BSL4) 

	 รายละเอียดห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยแต่ละระดับ โปรดดูรายละเอียดในบทที่ 4 ระดับ

ความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ และวิธีการปฏิบัติงาน
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บทที่ 2

หลักความมั่นคงทางชีวภาพ
ส�ำหรับห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Biosecurity)

2.1 การควบคุมด้านวิศวกรรม

2.2 การจัดท�ำบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

2.3 การบริหารงานบุคคล

2.4 การขนส่งสารชีวภาพ

2.5 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล

2.6 แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข08

	 บุคลากรในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที่ท�ำงานกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย

และ/หรือสารชวีภาพอนัตราย นอกจากต้องปฏบิตังิานตามหลกัความปลอดภยัทางชวีภาพส�ำหรบั

ห้องปฏิบัติการ (laboratory biosafety) เพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อมจากการ 

ปนเปื้อน หรือสัมผัสสารชีวภาพอันตราย ยังต้องปฏิบัติงานตามหลักความมั่นคงทางชีวภาพ

ส�ำหรบัห้องปฏิบัติการ (laboratory biosecurity) ควบคู่ไปด้วย เพือ่ป้องกนัการขโมย หรอืลักลอบ 

น�ำสารชีวภาพอันตรายออกนอกห้องปฏิบัติการและน�ำไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ท�ำให้เกิดอันตราย

ต่อประชาชนหรือสังคมภายนอก เช่น การลักลอบน�ำไปท�ำอาวุธชีวภาพ เป็นต้น 

	 ความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ (laboratory biosecurity) หมายถึง 

ระบบการป้องกนัและควบคมุก�ำกบัสารชวีภาพอนัตราย เพือ่ป้องกนัการเจตนาหรอืจงใจลกัลอบ

น�ำสารชีวภาพอันตรายออกนอกห้องปฏิบัติการ เพื่อน�ำไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ก่อให้เกิดอันตราย

ต่อประชาชนและสงัคม หลกัการความมัน่คงทางชวีภาพส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร คอื การจดัระบบ

การป้องกัน การควบคุมก�ำกับ การจัดท�ำบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบสารชีวภาพอันตราย

และการเข้าถึงข้อมูลส�ำคัญของสารชีวภาพอันตราย 

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจ�ำแนกสารชีวภาพที่มีอยู่ในครอบครองหรือใช้งานออกเป็น

กลุ่มเสี่ยง (risk group) 4 ระดับ ตามนิยามกลุ่มเสี่ยงขององค์การอนามัยโลก (รายละเอียดใน

บทที ่1 หลกัความปลอดภัยชวีภาพส�ำหรบัห้องปฏบิติัการ) เพือ่จดัห้องปฏิบตักิารหรอืการจดัเกบ็

สารชีวภาพ ให้มีความปลอดภัยตามนิยามห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1-4 เพ่ือให้เกิด 

ความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบติังาน นอกจากนีต้้องพจิารณาจ�ำแนกสารชวีภาพทีค่รอบครองตามระดบั

ความมั่นคงทางชีวภาพ ซึ่งแบ่งออกได้ 5 ระดับ คือ

	 1. จุลชีพไม่ก่อโรค 

	 2. จุลชีพก่อโรคและสารพิษที่มีความเสี่ยงต�่ำ หมายถึง จุลชีพก่อโรคและสารพิษที่ท�ำ 

ให้คนหรือสัตว์เกิดโรคและเสียชีวิตได้ แต่อยู่ในวงจ�ำกัด มีผลต่อเศรษฐกิจค่อนข้างต�่ำ

	 3. จลุชพีก่อโรคและสารพษิทีม่คีวามเสีย่งปานกลาง หมายถงึ จลุชพีก่อโรคและสารพษิ

ที่ท�ำให้คนหรือสัตว์เกิดโรคและเสียชีวิต มีผลกระทบต่อประชาชน และเกิดความเสียหายต่อ

เศรษฐกิจตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับปานกลาง

	 4. จลุชพีก่อโรคและสารพษิทีม่คีวามเสีย่งสงู หมายถงึ จลุชพีก่อโรคและสารพษิทีท่�ำให้

หลักความมั่นคงทางชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Biosecurity)2
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คนหรือสัตว์เกิดโรคและเสียชีวิต มีผลกระทบต่อประชาชน และเกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจ

ตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง กลุ่มนี้มักถูกน�ำไปท�ำเป็นอาวุธชีวภาพ 

	 5. จุลชีพก่อโรคและสารพิษท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด จุลชีพก่อโรคและสารพิษกลุ่มนี้ถูก 

จัดเป็นกลุ่มพิเศษ เพราะไม่มีในธรรมชาติ แต่เป็นจุลชีพที่ผ่านการตัดแต่งทางพันธุกรรม และมี

แนวโน้มความเสี่ยงสูงในการน�ำไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ

	

	 หวัหน้าห้องปฏบิติัการต้องจัดให้มีระบบบรหิารจดัการความมัน่คงด้านชวีภาพทีเ่หมาะสม 

กับสารชีวภาพที่ครอบครอง โดยบริหารจัดการองค์ประกอบ ดังนี้

	 - การควบคุมด้านวิศวกรรม

	 - การจัดท�ำบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

	 - การบริหารงานบุคคล

	 - การขนส่งสารชีวภาพ

	 - การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล

	 - แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน

2.1 การควบคุมด้านวิศวกรรม

	 การควบคุมด้านวิศวกรรมส�ำหรับการปฏิบัติงาน หรือการเก็บรักษาสารชีวภาพตาม

ระดับความเสี่ยงด้านความมั่นคงทางชีวภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 2.1.1 พืน้ทีป่กป้องทรพัย์สนิ ได้แก่ ตวัอาคารทีม่ปีระตเูปิดปิด มกีารควบคมุการเข้าออก

ของบุคคลและยานพาหนะ เป็นพื้นที่ใช้ปฏิบัติงานหรือเก็บสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงต�่ำ

	 2.1.2 พืน้ทีค่วบคมุ ได้แก่ ห้องปฏบิตักิารหรอืห้องทีจ่ดัไว้จ�ำเพาะมีประตปิูดมิดชดิ ตัง้อยู่

ภายในตัวอาคาร (พื้นที่ปกป้องทรัพย์สิน) พื้นที่นี้ใช้จัดเก็บสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงปานกลาง 

และ/หรือเอกสารส�ำคัญ มีการควบคุมการเข้าออก อนุญาตให้เข้าออกได้เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

ที่เก่ียวข้อง มีระบบตรวจสอบหรือบันทึกการเข้าออกของบุคคล นอกจากนี้ต้องมีการก�ำหนด 

เวลาท�ำการ เมื่อหมดเวลาท�ำการต้อง ปิดล๊อคประตูและหน้าต่าง เช่น ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

ระดับ 2 เป็นต้น

	 2.1.3 พื้นที่หวงห้าม ได้แก่ บริเวณหวงห้ามท่ีอยู่ภายในพื้นที่ควบคุม พื้นที่นี้ต้องมี 

ระบบควบคุมการเข้าออก มรีะบบป้องกันและตรวจจบัการบกุรกุ เพือ่ให้แน่ใจว่าเฉพาะเจ้าหน้าที่

ผู้มีอ�ำนาจหน้าที่เท่านั้นท่ีเข้าถึงได้ บริเวณนี้เหมาะส�ำหรับการปฏิบัติงาน หรือเก็บรักษาสาร

ชีวภาพที่มีความเสี่ยงสูง และความเสี่ยงสูงสุด เช่น ห้องหรือตู้เก็บสารชีวภาพหรือตู้แช่แข็งที่ 

มีกุญแจล็อคในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 เป็นต้น

	



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข10

	 เจ้าหน้าทีห่รอืผูป้ฏบิตังิานทกุคนต้องทราบและปฏบิตัติามระเบยีบการรกัษาความมัน่คง

และความปลอดภัยของหน่วยงาน ได้แก่ การควบคุมการเข้าออก การตรวจสอบบุคคลภายนอก 

การต้อนรับผู้มาเยือน เช่น ญาติ ผู้ดูงาน ผู้ฝึกงาน นักศึกษาฝึกงาน ในสถานที่จัดไว้ให้หรือ 

ในพื้นท่ีที่ได้รับอนุญาตตามวันและเวลาที่ก�ำหนดเท่านั้น เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือนต้องติดป้าย

แสดงตน หากไม่มีบัตรจะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าพื้นที่ มีการรายงานกรณีพบความผิดปกติหรือ

พบบุคคลภายนอกเข้ามาในบริเวณที่ไม่ได้รับอนุญาต

2.2 การจัดท�ำบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

	 2.2.1 หวัหน้าห้องปฏบิติัการต้องจดัให้มพีืน้ทีป่ฏบิตังิานหรอืเก็บสารชวีภาพให้เหมาะสม

กบัระดบัความเส่ียงของสารชวีภาพ มวีธิกีารควบคมุการเข้าถงึหรอืใช้สารชวีภาพอย่างเหมาะสม 

สารชีวภาพต้องมีการติดฉลาก มีการจัดท�ำบัญชีรายชื่อแยกเป็นรายการตามชนิด ระบุจ�ำนวน 

สารชวีภาพทีต้่องควบคมุและต้องจดัท�ำบญัช ีได้แก่ จลุชพีก่อโรคในทกุรปูแบบ สารพษิ ตวัอย่าง

จากผู้ป่วยที่พิสูจน์แล้วว่ามีจุลชีพก่อโรคหรือสารพิษ สารพันธุกรรมที่มียีนเกี่ยวกับจุลชีพก่อโรค 

รวมถึงน�้ำยาหรือสารมาตรฐานที่มีสารชีวภาพด้วย

	 2.2.2 หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องจดัให้มกีารจดัท�ำบญัชกีารครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ 

การเก็บรักษา และการส่งออกสารชีวภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยเช้ือโรคและพิษจากสัตว์ และ

มอบหมายผู้รับผิดชอบในการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ การเก็บรักษา และการส่งออกสาร

ชีวภาพ กรณีที่มีการเก็บรักษาเชื้อบริสุทธิ์หรือเชื้อที่แยกได้จากตัวอย่างผู้ป่วย เพื่อน�ำไปใช้ต่อ 

หวัหน้าห้องปฏิบตักิารต้องด�ำเนนิการให้มกีารจดัท�ำบญัชกีารครอบครองเชือ้ตามกฎหมายว่าด้วย

เชื้อโรคและพิษจากสัตว์

	 การท�ำบัญชีสารชีวภาพควรมีข้อมูลส�ำคัญอย่างน้อย ดังนี้

	 • แหล่งที่มา วันเดือนปีที่ได้รับ ปริมาณที่ได้รับ

	 • เอกลกัษณ์ของสารชีวภาพ เช่น ชนดิของสาร (ของแขง็ ของเหลว หรอือืน่ๆ)  ประวัติ	

	    สายพันธุ์ เป็นต้น

	 • ระบุระดับความเส่ียงของสารชีวภาพ เช่น กลุ่มเสี่ยงของจุลชีพ (risk group 1-4) 	

	    และระดับความเสีย่งด้านความมัน่คงทางชวีภาพ (ความเสีย่งต�ำ่ ความเสีย่งปานกลาง	

	    หรือความเสี่ยงสูง) 

	 • การเก็บรักษา ชนิดจ�ำนวนของภาชนะบรรจุ และสถานที่หรือต�ำแหน่งที่เก็บรักษา

	 • ผู้รับผิดชอบในการใช้ การเก็บรักษา การจัดท�ำบัญชี

	 • บันทึกการใช้งาน

	 • การเคลื่อนย้ายหรือการแจกจ่ายสารชีวภาพ

	 • การท�ำลายข้อมูลที่บันทึกในบัญชีต้องถูกต้อง มีการท�ำลายเป็นระยะ และข้อมูลต้อง	

	    เป็นปัจจุบัน
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	 2.2.3 หวัหน้าห้องปฏิบัติการมอบหมายหน้าท่ีในการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ การเกบ็

รักษาการส่งออกสารชีวภาพ รวมถึงการเข้าถึงและการจัดท�ำบัญชีให้กับเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามที่ระบุไว้ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ และให้มีความเหมาะสมกับสาร

ชีวภาพตามระดับความเสี่ยง การบันทึกการทดลองในห้องปฏิบัติการ เช่น ชนิดการทดลอง  

ผู้ทดลอง วันและเวลาท่ีท�ำการทดลอง ให้บันทึกในแฟ้มหรือสมุดบันทึก และถือเป็นเอกสาร

ควบคุม บันทึกที่เกี่ยวกับสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงปานกลางข้ึนไปห้ามน�ำออกนอกพ้ืนที่ 

ที่ก�ำหนดไว้

	 2.2.4 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจัดส่งส�ำเนาบัญชีการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ 

การเกบ็รกัษา และการส่งออกสารชวีภาพ ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเชือ้โรคและพษิจากสตัว์

	 2.2.5 หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องสุม่ตรวจสอบสารชวีภาพว่ามอียูจ่รงิ ทัง้ชนดิและจ�ำนวน

ต้องถูกต้องตรงกับข้อมูลในบญัชีการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ การเกบ็รกัษา และการส่งออก

สารชวีภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ และบนัทกึการตรวจสอบไว้เป็นหลกัฐาน หากพบความผดิปกติ

ต้องรบีรายงานผูอ้�ำนวยการสถาบนั/โรงพยาบาล/หน่วยงาน เพือ่สอบสวนหาสาเหตแุละด�ำเนนิ

การแก้ไขโดยด่วน

	 2.2.6 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องก�ำหนดวิธีการท�ำลายหรือการท�ำให้สารชีวภาพ 

เส่ือมฤทธิ์ มีการบันทึกวันและวิธีการท�ำลาย โดยเก็บบันทึกไว้อย่างน้อย 3 ปี ทั้งนี้ให้เป็นไป 

ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

		

2.3 การบริหารงานบุคคล

	 2.3.1 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมอบหมายหน้าที่ในการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ 

การเก็บรักษา และการส่งออกสารชีวภาพ รวมถึงการเข้าถึงและการจัดท�ำบัญชีให้กับเจ้าหน้าที่

ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ ต้องมีหลักเกณฑ์การ

คัดเลือกบุคลากร เช่น มีการสอบประวัติหรือทดสอบวุฒิภาวะทางอารมณ์ เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงาน

กบัสารชวีภาพทีมี่ความเสีย่งสงูต้องผ่านการตรวจคดักรองประวตัอิย่างละเอยีด และมกีารตรวจ

สอบประวัติอาชญากรรมกับส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 

	 2.3.2 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องตรวจสอบการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ หากพบ

ว่ามคีวามบกพร่อง หรือพบว่าเจ้าหน้าทีม่ปัีญหาครอบครวัหรอืปัญหาสภาพจติใจ ควรแก้ไขหรอื

เปลี่ยนให้ไปปฏิบัติหน้าที่อื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่ท�ำงานกับสารชีวภาพความเสี่ยงสูง 

	 2.3.3 หัวหน้าห้องปฏบิตักิารต้องให้การอบรมหรอืจดัให้มกีารอบรมแก่เจ้าหน้าทีท่กุระดบั 

ในเร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงานกับสารชีวภาพตามความเหมาะสมกับหน้าท่ีที่ได้รับ 

มอบหมาย ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีใ่หม่ต้องได้รบัการปฐมนิเทศและฝึกอบรมก่อนปฏบิตังิานจรงิ มกีาร

ประเมินความรู้ความสามารถอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควบคุมก�ำกับให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม
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ระเบียบเรื่องความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการอย่างเคร่งครัด

	 2.3.4 หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องสอดส่องไม่ให้มบีคุคลภายนอกเข้ามาในห้องปฏบัิตกิาร 

การต้อนรับญาติหรือผู้มาเยือน ให้กระท�ำในสถานที่ที่จัดไว้ให้เท่านั้น

2.4 การขนส่งสารชีวภาพ

	 การน�ำเข้าหรือส่งออกสารชีวภาพต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจาก

สัตว์ ส�ำหรับการขนส่งหรือเคลื่อนย้ายสารชีวภาพระหว่างประเทศให้ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดหรือ

กฎระเบียบของเมือง รัฐ หรือประเทศ และตามข้อก�ำหนดของ International Air Transport 

Association (IATA) 

2.5 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล

	 บัญชีการครอบครอง การน�ำเข้า การใช้ การเก็บรักษา การส่งออกสารชีวภาพ และ

บนัทกึการทดลองในห้องปฏิบตักิาร ถอืเป็นเอกสารควบคมุ ห้องปฏบิตักิารต้องรกัษาความมัน่คง

ของเอกสาร และปฏิบัติตามระเบียบหรือวิธีปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงของเอกสารของ 

หน่วยงาน 

	 เอกสารหรือข้อมูลสารชีวภาพทีม่รีะดับความเสีย่งตัง้แต่ปานกลางขึน้ไป ถอืเป็นข้อมลูลบั 

และต้องเกบ็ในพืน้ทีค่วบคมุหรอืพืน้ท่ีหวงห้าม การเข้าถึงเอกสารข้อมลูได้เฉพาะผูท้ีไ่ด้รับมอบหมาย

เท่านั้น หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมีการตรวจสอบว่าไม่มีการลักลอบน�ำเอกสารออกนอกพื้นที่ 

ที่ก�ำหนด การเปิดเผยหรือเผยแพร่เอกสารข้อมูลต้องได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการสถาบัน/

โรงพยาบาล/หน่วยงาน

	 การท�ำลายเอกสารหรือข้อมูลสารชีวภาพมีระดับความเสี่ยงต้ังแต่ปานกลางขึ้นไป  

จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการสถาบัน/โรงพยาบาล/หน่วยงาน มีการบันทึกการท�ำลาย

เอกสารเกบ็ไว้เป็นหลกัฐาน การท�ำลายเอกสารโดยใช้เครือ่งตดัย่อยกระดาษเป็นชิน้เลก็ชิน้น้อย 

หรือโดยการเผา หากข้อมูลเก็บในแผ่นซีดีหรืออื่นๆ ให้ทุบท�ำลายให้สิ้นสภาพ และการท�ำลาย

เอกสารข้อมูลกระท�ำโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมีการตรวจสอบ

ให้มั่นใจว่ามีการท�ำลายเอกสารจริง และเอกสารไม่ถูกลักลอบน�ำออกจากห้องปฏิบัติการ

2.6 แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการจะต้องประเมินความเสี่ยงทางชีวภาพ (biorisk assessment) 

การครอบครอง การใช้ การเก็บรักษา และการส่งออกสารชีวภาพ จัดท�ำแผนลดความเสี่ยงหรือ

แผนพฒันาระบบบรหิารความปลอดภยัประจ�ำปี และด�ำเนินการตามแผน แผนปฏบิติัการประจ�ำปี 

ต้องประกอบด้วยอย่างน้อย ดังนี้ 
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	 2.6.1 แผนการฝึกอบรมบุคลากร บุคลากรทุกคนต้องได้รบัการอบรมหลกัสตูรความมัน่คง

และปลอดภัยทางชีวภาพ ให้เหมาะสมกับบทบาทและหน้าทีค่วามรบัผดิชอบในการปฏบิตังิานกับ

สารชีวภาพระดับความเสี่ยง มีการประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 2.6.2 แผนท�ำความสะอาด การบ�ำรุงรักษา และการซ่อมแซม วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ

ระบบความปลอดภัย พื้นท่ีควบคุมและพื้นท่ีหวงห้ามต้องมีการฝึกอบรมตั้งแต่ก่อนเริ่มปฏิบัติ

หน้าที่ และต้องมีการอบรมฟื้นฟูประจ�ำปี

	 2.6.3 แผนการพัฒนาระบบบริหารความปลอดภัยห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

	 2.6.4 แผนปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ไฟฟ้าดับ ภัยพิบัติ การโจรกรรม และ

มีวิธีปฏิบัติในสถานการณ์ต่างๆ ได้แก่ การระงับเหตุ การรายงาน และการเก็บรักษาพยาน 

ทางคดี เป็นต้น และต้องมีการฝึกซ้อมแผน
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บทที่ 3

สัญลักษณ์และป้ายเตือน 
ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
(Safety Signs and Labels)

3.1	 สัญลักษณ์เครื่องหมายชีวภัยสากล

3.2	 ป้ายเตือนทั่วไป
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สัญลักษณ์และป้ายเตือนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
(Safety Signs and Labels)3

	 ในบทนี้จะกล่าวเฉพาะสัญลักษณ์และป้ายเตือนด้านชีวภาพและทั่วไปเท่านั้น

3.1 สัญลักษณ์เครื่องหมายชีวภัยสากล

	 การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ เก่ียวข้องกับสารชีวภาพ 

ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นห้องปฏิบัติการต่างต้องมีป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากล 

(รปูที ่3.1) เพือ่แสดงระดบัของการป้องกนัและควบคมุภายในห้อง และแสดงถงึวธิกีารด�ำเนนิงาน

ตามระดับของการป้องกันและควบคุมของห้องปฏิบัติการ โดยห้องปฏิบัติการที่มีการปฏิบัติงาน

กับจุลชีพในกลุ่มเสี่ยงที่ 2 ขึ้นไปต้องติดสัญลักษณ์ชีวภัยสากล ไว้ที่ต�ำแหน่ง ดังนี้ 

	 - ประตูทางเข้าห้องปฏิบัติการ ดูตัวอย่างป้ายติดประตูห้องปฏิบัติการจากรูปที่ 3.2

	 - ตู้เย็น/ตู้แช่แข็ง ที่เกี่ยวข้องกับจุลชีพ

	 - ภาชนะหรือเครื่องมือที่สัมผัสกับสารชีวภาพ

	 ป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากล ต้องมีขนาดไม่น้อยกว่า 10 ซม. คูณ 10 ซม. และไม่ใหญ่

กว่า 40 ซม. คูณ 40 ซม. เว้นแต่ระบุไว้เป็นอย่างอื่นความกว้างของสัญลักษณ์ควรมีความกว้าง

ประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ผวิทีป่รากฏ สญัลกัษณ์และพืน้หลงัต้องเป็นสทีีแ่ตกต่างกนัอย่างชดัเจน 

ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์และข้อความดังแสดงในรูปที่ 3.2

รูปที่ 3.1	 สัญลักษณ์ชีวภัยสากล
	 ทีม่า: http://www.who.int/ihr/training/laboratory_quality/5_c_annex_A-D_sample_manage.pdf?ua=1
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รูปที่ 3.2   ตัวอย่างสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�ำหรับป้ายติดหน้าห้องปฏิบัติการ

หนวยงาน...........................................................................................................................

เขาไดเฉพาะผูไดรับอนุญาตเทานั้น

ADMITTANCE TO AUTHORIZED PERSONNEL ONLY

ระดับหองปฏิบัติการชีวนิรภัย/ Biosafety level:

ระบุชื่อจุลชีพอันตราย/ Hazard identity*:

ผูรับผิดชอบ/ Responsible investigator:

หมายเลขโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉิน/ In case of emergency call:

หองปฏิบัติการ/ Daytime phone: ที่พักอาศัย/ Home phone:

รายชื่อผูปฏิบัติงานที่ไดรับอนุญาตใหเขาหองปฏิบัติการ / Authorization for entrance must be obtained
from the responsible investigator named above.

1. 2.

3. 4.

* หากตองการระบุชื่อใหระบุชื่อทางวิทยาศาสตรของจุลชีพอันตราย ในกรณีมีหลายชนิดอาจระบุชนิดที่มีความเสี่ยงสูงสุด
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3.2 เตือนทั่วไป

	 จัดให้มีป้ายเตือนท่ีจ�ำเป็นและป้ายบอกทางออกฉุกเฉินภายในห้องปฏิบัติการ ซ่ึงเป็น

ป้ายที่ใช้แสดงทางออกฉุกเฉินหรือทางหนีภัย มีไฟสว่างในตัว ซึ่งสว่างไม่น้อยกว่า 8 แรงเทียน/

ตารางเมตร (cd/m2) ตลอดเวลาที่มีคนใช้อาคาร โดยป้ายที่ใช้ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน เช่น 

ส�ำนักมาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) ตัวอย่างดังนี้

ลักษณะป้ายเตือน ความหมาย

ป้ายปฐมพยาบาล

ป้ายโทรศัพท์ฉุกเฉิน

ป้ายที่ล้างตาฉุกเฉิน

ป้ายฝักบัวอาบน�้ำฉุกเฉิน

ป้ายให้ตรงไป

ป้ายทางออก

ป้ายทางหนีไฟ
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ลักษณะป้ายเตือน ความหมาย

ป้ายต�ำแหน่งถังดับเพลิง

ป้ายสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้

ป้ายระวังพื้นลื่น

ป้ายเตือนภัยจากรังสี สัญลักษณ์เตือนภัย
จากรังสี ที่ใช้เป็นมาตรฐาน มีรูปเป็นใบพัด 
(Cross-hatched) 3 แฉก มีสีม่วงอ่อน ม่วง
เข้ม หรือด�ำ  (magenta, purple, black) 
บนพ้ืนสีเหลือง โดยมีข้อก�ำหนด ดังนี้ มี
พื้นท่ีส่วนท่ีเป็นใบพัด 3 แฉก และวงกลม
ตรงกลาง เป็นสีม่วงอ่อน สีม่วงเข้ม หรือสีด�ำ 
มีสีพื้นเป็นสีเหลือง 

ป้ายห้ามเก็บอาหาร

ป้ายล้างมือให้สะอาด
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ลักษณะป้ายเตือน ความหมาย

ป้ายระวังของร้อน

ป้ายระวังไฟฟ้าแรงสูง

ป้ายห้ามน�ำสัตว์เลี้ยงเข้ามาในห้องปฏิบัติ

การ

ป้ายห้ามสูบบุหรี่
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บทที่ 4

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ 
ของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
ทางการแพทย์และวิธีการปฏิบัติงาน
(Biosafety Level and Practice)

4.1 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 (BIOSAFETY LEVEL 1; BSL1)

4.2 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BIOSAFETY LEVEL 2; BSL2)

4.3 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (BIOSAFETY LEVEL 3; BSL3)

4.4 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (BIOSAFETY LEVEL 4; BSL4)
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4
	 การจดัจําแนกจลุชพีออกเป็นกลุม่เสีย่ง (รายละเอยีดในบทที ่1 หลกัความปลอดภยัทาง

ชีวภาพส�ำหรับห้องปฏิบัติการ) มีประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอน

ของการประเมินความเสี่ยง (risk assessment) เพื่อวางแผนในการจัดการลดความเสี่ยง (risk 

mitigation) จากการปฏิบัติงานกับจุลชีพนั้น เพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพทั้งต่อผู้ปฏิบัติงาน

และสิ่งแวดล้อม รายละเอียดการประเมินความเสี่ยงโปรดดูรายละเอียดในบทที่ 10 การบริหาร

จัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ 

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการสร้างขึ้นเพ่ือเป็นมาตรการใน 

การป้องกันหรือลดโอกาสการติดเช้ือของผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง และการแพร่กระจายเช้ือ 

สู่สิ่งแวดล้อม สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ ดังนี้

	 1. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 (Biosafety level 1; BSL1)

	 2. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (Biosafety level 2; BSL2)

	 3. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Biosafety level 3; BSL3)

	 4. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (Biosafety level 4; BSL4)

	 ระดับความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันผู้ปฏิบัติงาน

และสิ่งแวดล้อมจากการสัมผัสจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ โดยมีการเพ่ิมข้ึนของข้อกําหนด

เกี่ยวกับระเบียบ/วิธีปฏิบัติงาน เครื่องมือ และลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ

4.1 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 (Biosafety level 1; BSL1)

	 ห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบั 1 เหมาะส�ำหรบัการเรียน การสอน และงานวจิยัพืน้ฐาน

เกี่ยวกับจุลชีพที่ไม่ก่อโรค ซึ่งมีความเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน และสิ่งแวดล้อมน้อยมาก 

อย่างไรก็ตามข้อก�ำหนดและแนวทางระเบียบการปฏิบัติงานส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย 

ระดับ 1 มีความส�ำคัญเนื่องจากเป็นพื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่สูง 

ขึ้นต่อไป รายละเอียดที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 ก. มาตรฐานการปฏิบตังิานทางจลุชีววทิยา (Standard microbiological practices)

	    1. การปฏิบัติงานยึดหลักใช้เทคนิคทางจุลชีววิทยาที่ดีหรือ good microbiological 

technique (GMT) และเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic techniques) ขึ้นกับความจ�ำเป็นของงาน 

ตัวอย่าง GMT เช่น

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาทางการแพทย์และวิธีการปฏิบัติงาน
(Biosafety Level and Practice)
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	       1.1	ห้ามใช้ปากดูดสารละลายโดยตรงจากไปเปต

	       1.2	ห้ามดื่ม รับประทานอาหาร สูบบุหรี่ ใส่คอนแทคเลนส์ หรือแต่งหน้าในห้อง	

	 	 ปฏิบัติการ

	       1.3	ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันขณะปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

	       1.4	ห้ามเก็บอาหารไว้ในห้องปฏิบัติการ

	       1.5 	ต้องล้างมือหลังสัมผัสสารเคมี ส่ิงปนเปื ้อนจุลชีพ หรือก่อนออกจาก

	 	 ห้องปฏบิติัการ

	       1.6 	ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่เหมาะสม เพื่อให้เกิด	

	 	 ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ เช่น เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ (laboratory 	

	 	 coat) หรือ เสื้อกาวน์ (gown) แว่นตาป้องกัน (safety glasses) หากจ�ำเป็น

	       1.7	ห้ามใส่อปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคลทีใ่ช้ในห้องปฏบิตักิารออกนอกห้องปฏบิตักิาร

	       1.8	ต้องท�ำความสะอาดพี้นที่ปฏิบัติงาน เพื่อลดการปนเปื ้อน หลังเสร็จส้ิน

	 	 การปฏิบัติงาน หลังจากเกิดการหกร่ัวไหลของสารเคมีหรือสิ่งปนเปื ้อน	

	 	 จุลชีพหรืออย่างน้อยวันละครั้ง ด้วยวิธีที่เหมาะสม

	    2. หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องแน่ใจว่าผู้ปฏิบัติงานได้รับการฝึกอบรมที่เหมาะสม

	 ข. ข้อปฏิบัติเฉพาะ/ ที่จ�ำเป็น (Special practices)

	    ไม่มี

	

	 ค. อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย (Safety equipment)

	    ไม่มี

	 ง. การออกแบบและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในห้องปฏบิตักิาร (Laboratory facilities)

	    1. ห้องปฏิบัติการไม่จ�ำเป็นต้องแยกจากพื้นที่สาธารณะ

	    2. ห้องปฏิบัติการต้องถูกออกแบบให้ใช้วัสดุที่ง่ายต่อการท�ำความสะอาด

	    3. พื้นต้องไม่ลื่น

	    4. ต้องมีประตูซึ่งควรท�ำจากวัสดุที่มีคุณสมบัติทนไฟ ควรมีช่องมองให้สามารถเห็น

ภายในห้องปฏิบัติการได้
	    5. ต้องมีพื้นที่เพียงพอ เพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน การท�ำความสะอาด และ 

การบ�ำรุงรักษา

	      6. ต้องมแีสงสว่างเพยีงพอต่อการปฏบิตังิานและหลกีเลีย่งการเกดิแสงสะท้อนหรอื

แสงที่จ้าเกินไป
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	  7. โต๊ะปฏิบัติการต้องมีพื้นผิวท่ีสามารถป้องกันน�้ำซึมผ่าน ทนน�้ำยาฆ่าเช้ือ กรดด่าง 

สารท�ำละลายอินทรีย์ และความร้อนระดับปานกลางได้

	  8. เฟอร์นิเจอร์ในห้องปฏบิตักิารต้องมคีวามมัน่คง ควรมีพืน้ทีว่่างใต้โต๊ะ ตู ้และอปุกรณ์

ต่างๆ เพื่อให้สามารถท�ำความสะอาดได้ทั่วถึง

	   9. ต้องมพ้ืีนทีเ่กบ็ของเพยีงพอส�ำหรบัการปฏบิตังิาน ไม่ควรเกบ็ของบนโต๊ะปฏบัิติการ

หรือบนทางเดิน ในกรณีที่ต้องเก็บของเป็นเวลานานและจ�ำนวนมาก ควรมีห้องเก็บของเฉพาะ

แยกออกจากห้องปฏิบัติการ

	  10. ควรมีพื้นท่ีส�ำหรับเก็บสารตัวท�ำละลาย สารกัมมันตรังสี ก๊าซเหลว และก๊าซ 

อัดความดัน

	  11. ควรมีพ้ืนที่ส�ำหรับจัดเก็บเสื้อผ้าและของใช้ส่วนตัวของบุคลากรไว้ภายนอกห้อง

ปฏิบัติการ

	  

	  	  12. ต้องจดัหาพืน้ทีส่�ำหรบัรบัประทานอาหาร ดืม่น�ำ้ หรอืบรเิวณพกัผ่อนส�ำหรบั

บุคลากรไว้ภายนอกห้องปฏิบัติงาน

	   13. ต้องมีอ่างล้างมือ

	   14. ระบบความปลอดภยัต้องครอบคลุมถึงอันตรายจากอคัคภียัไฟฟ้า ควรมฝัีกบวัอาบน�ำ้

และอ่างล้างตาหรืออุปกรณ์ส�ำหรับล้างตาส�ำหรับกรณีฉุกเฉิน

	  15. ควรมีพื้นที่หรือห้องปฐมพยาบาลและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นที่สามารถใช้ส�ำหรับ 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นกรณีจ�ำเป็นได้

รูปที่ 4.1 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1

ที่มา: http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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	 16. หากมีหน้าต่างที่สามารถเปิดปิดได้ ต้องมีการติดตั้งมุ้งลวดป้องกันแมลง

	 17. หากมีการใช้แก๊ส ต้องมีการบ�ำรุงรักษาระบบการติดต้ังที่ดีและตรวจเช็คอย่าง

สม�่ำเสมอ

	 18. ห้องปฏิบัติการอาจเป็นเป้าหมายของบุคคลผู้ไม่หวังดี ดังนั้นจึงต้องจัดระบบรักษา

ความมั่นคงทางด้านกายภาพ การป้องกันอัคคีภัย เช่น การมีประตูที่แข็งแรง และการใช้กุญแจ

เฉพาะ เป็นต้น

	 19. ต้องติดป้ายสัญลักษณ์เตือนอันตราย (hazard sign) ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

เช่น แสงยูวี สารรังสี ที่หน้าประตูทางเข้าห้องปฏิบัติการ เครื่องมือ ถังขยะ เป็นต้น

4.2 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (Biosafety level 2; BSL2)

	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่ 2 เหมาะส�ำหรับงานวิจัย การตรวจวินิจฉัยและการ

ตรวจวิเคราะห์เบื้องต้น ท่ีเกี่ยวกับจุลชีพก่อโรคในมนุษย์หรือในสัตว์ แต่ไม่รุนแรงเป็นโรคที่ 

สามารถป้องกันและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ไวรัสหัด, Staphylococcus aureus, 

Neisseria gonorrhoeae เป็นต้น หรอืเป็นการปฏบิตังิานทีต้่องเกีย่วข้องกับสิง่ส่งตรวจจากผู้ป่วย 

ดังน้ันห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคและห้องปฏิบัติการที่ให้บริการทางการแพทย์ การสาธารณสุข

ทางคลินิก หรือห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล จึงจ�ำเป็นต้องมีระดับมาตรการความปลอดภัย 

ชีวนิรภัยระดับ 2 ขึ้นไป เน่ืองจากบุคลากรในห้องปฏิบัติการสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับ 

ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยได้ ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป้ฏบิติังาน ข้อก�ำหนดและแนวทางระเบยีบการ

ปฏิบัติงานส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 จึงเป็นพื้นฐานที่จ�ำเป็นยิ่งส�ำหรับ 

ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่สูงขึ้นต่อไป รายละเอียดที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 ก. มาตรฐานการปฏิบตังิานทางจลุชวีวทิยา (Standard microbiological practices)

	 ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�ำงานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 โดยมีเพิ่มเติม 

ดังนี้

	    1. ขณะอยู่ภายในห้องปฏิบัติการผู ้ปฏิบัติงานต้องไม่น�ำวัสดุใดๆเข้าปาก เช่น  

กัดปากกา

	     2. ห้ามผู้ปฏิบัติงานแต่งกายรุ่มร่ามหรือสวมเครื่องประดับที่รุงรัง

	     3. ผู้ปฏิบัติงานที่มีผมยาวต้องรวบผมหรือสวมหมวกคลุมผมให้เรียบร้อย

	    4. ห้ามผู ้ปฏิบัติงานสัมผัส ตา จมูก ฯลฯ หรืออุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องขณะ 

สวมถุงมือปฏิบัติงาน

	     5. ห้ามแขวนหรือเก็บเสื้อกาวน์ หรืออุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลรวมกับเสื้อผ้า

ทั่วไป

	    6. ผู้ปฏิบัติงานต้องล้างมืออย่างเหมาะสมทุกครั้ง หลังจากการปฏิบัติงานกับจุลชีพ
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หรือส่ิงปนเปื ้อนจุลชีพ หลังถอดชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล และก่อนออกจากห้อง 

ปฏบิตักิาร หากไม่มอ่ีางล้างมอืต้องท�ำการถมูอืด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้หรอืแอลกอฮอล์เจล และล้างมอื

ทันทีที่สามารถท�ำได้

	     7. ควรจ�ำกัดหรือหลีกเลี่ยงการใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาให้น้อยที่สุด และไม่

ควรใช้เข็มฉีดยาดูดของเหลวแทนการใช้ไปเปต

	    8. ต้องมีมาตรการป้องกัน กรณีต ้องท�ำกิจกรรมที่อาจท�ำให้เกิดละอองสิ่ง 

ปนเปื้อนจุลชีพฟุ้งกระจาย

	 ข. ข้อปฏิบัติเฉพาะ/ ที่จ�ำเป็น (Special practices)

	 ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�ำงานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 โดยมีเพิ่มเติม 

ดังนี้

	      1.  ผูบ้รหิารหน่วยงานต้องวางแผนการจดัการและพฒันาความปลอดภยัทางชวีภาพ

ของห้องปฏิบัติการ

	    2. หัวหน้าห้องปฏิบัติการควรเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำต่อผู้บริหารหน่วยงาน ในการจัด 

การฝึกอบรมที่เหมาะสมให้กับบุคลากร ทั้งนี้ต้องจัดให้มีการฝึกอบรมอย่างสม�่ำเสมอ

	    3. ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการต้องได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

ขณะปฏิบัติงานต้องอ่านท�ำความเข้าใจและปฏิบัติตามคู่มือความปลอดภัยของหน่วยงาน 

โดยเอกสารคู่มือด้านความปลอดภัยต้องมีอยู่พร้อมใช้ในห้องปฏิบัติการ

	      4. หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องมัน่ใจว่าผูป้ฏิบตังิานทกุคนเข้าใจเกีย่วกบัอนัตรายและ

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ระเบียบปฏิบัติงานต่างๆ และคู่มือความปลอดภัยของหน่วยงาน

	    5. ต้องรายงานหวัหน้าห้องปฏิบติัการหากเกิดการหกรัว่ไหลของจลุชพีหรอืเมือ่สมัผสั 

กบัสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ และต้องท�ำการบันทึกอุบัติเหตุทุกครั้ง

                  6. ต้องจ�ำกดัการเข้าออกห้องปฏิบัตกิาร เฉพาะบุคลากรทีไ่ด้รบัอนุญาตเท่านัน้ทีส่ามารถ 

เข้าห้องปฏิบัติการได้

	    7. ประตูห้องปฏิบัติการต้องปิดอยู่เสมอ

	    8.  ห้ามเด็กเข้าห้องปฏิบัติการ

	    9. ห้ามน�ำสตัว์หรอืพชืทีไ่ม่เกีย่วข้องเข้าห้องปฏบิตักิาร ยกเว้นกรณทีีต้่องใช้เพือ่การ

ทดลองหรือเฉพาะกรณีได้รับอนุญาตเท่านั้น

	    10. ห้องปฏิบัติการต้องสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ ไม่เก็บสิ่งของที่ไม่ได้

ใช้ในการปฏิบัติงานไว้ภายในห้องปฏิบัติการ

	    11. ต้องปฏบัิตงิานในตูช้วีนริภยั (biological safety cabinet; BSC) ส�ำหรบักรณทีีอ่าจ

ก่อให้เกดิการฟุ้งกระจายของสิง่ปนเป้ือนจลุชพีได้ง่าย จลุชพีมีปรมิาณมาก หรือมคีวามเข้มข้นสงู
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	 12. ผูป้ฏบิตังิานทกุคนต้องได้รบัการประเมินด้านสุขภาพ การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ การ

ป้องกันและการรักษาเบ้ืองต้นกรณีท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงานกับจุลชีพก่อโรคใน 

ห้องปฏิบัติการ โดยต้องมีการเก็บรักษาบันทึกประวัติสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เหมาะสม เพื่อ

ตรวจติดตาม และส�ำรวจโรคในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจเกิดการเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน 

กิจกรรมที่ควรท�ำ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์นี้ ได้แก่

	      12.1  การให้วัคซีนที่จ�ำเป็นอย่างเหมาะสม

	      12.2 การตรวจค้นหาโรคที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงาน โดยควรท�ำเป็นระยะอย่าง	

	             สม�่ำเสมอ

	      12.3  การแยกผูท้ีเ่ส่ียงต่อการตดิเชือ้จากการปฏบิตังิานทีเ่สีย่ง (เช่น หญงิตัง้ครรภ์ 	

	 	     ผูท้ีม่ภีูมิคุ้มกันบกพร่อง) 

	      12.4  การตรวจสขุภาพผูป้ฏบิติังานก่อนรบัเข้าปฏิบตังิาน โดยเน้นการประเมินการ	

	 	     เจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการท�ำงาน

	      12.5 การให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นสุภาพสตรีที่อยู่ในวัยต้ังครรภ์เกี่ยวกับ 

	 	      จลุชพีก่อโรค ซึง่อาจท�ำให้เกดิการแท้งบุตร เช่น ไวรสัหดัเยอรมนั (Rubella virus)

	         12.6  การจดัหาอปุกรณ์ตลอดจนมาตรการป้องกนัอนัตรายให้เพียงพอส�ำหรบัการ	

	 	     ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

	 13. ต้องมีการจัดการแยกขยะระหว่างขยะปนเปื้อนจุลชีพหรือขยะติดเช้ือ และขยะ 

ไม่ติดเชื้อออกจากกันอย่างชัดเจนเหมาะสม

	 14.   ต้องมกีารจดัการเฉพาะส�ำหรบัวสัดมุคีมทีป่นเป้ือนจลุชพีและไม่ปนเป้ือน เช่น เขม็

ฉีดยา มีดผ่าตัด ใบมีดเศษแก้วแตก วัสดุเหล่านี้ต้องทิ้งในภาชนะเฉพาะที่เหมาะสม และมีการ

จัดการอย่างเหมาะสม

	 15. ควรมีการท�ำลายจุลชีพในขยะติดเชื้อก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ ตามวิธีที ่

หน่วยงานก�ำหนด ซึ่งสอดคล้องกับข้อก�ำหนดระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ 

	 16. ส่ิงปนเปื้อนจุลชีพต้องได้รับการฆ่าเชื้อก่อนทิ้ง ด้วยวิธีทางเคมีหรือทางกายภาพ 

ที่เหมาะสม

	 17. ต้องมีการท�ำลายจุลชีพในวัสดุปนเปื้อนทุกคร้ัง ก่อนน�ำกลับมาใช้ใหม่ ตามวิธ ี

ที่หน่วยงานก�ำหนด หรือข้อก�ำหนดระดับชาติหรือระดับนานาชาติ

	 18.  การท�ำลายจลุชพีหรือวัสดปุนเป้ือนจลุชพีด้วยเคร่ืองนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงู (autoclave) 

ซึง่อยูน่อกห้องปฏบิตักิารแต่อยู่ภายในหน่วยงาน ผูป้ฏิบัตงิานต้องท�ำการบรรจใุนภาชนะทีเ่หมาะสม 

มฝีาปิดมิดชดิ สามารถป้องกันการร่ัวไหล การแทงทะลไุด้ในระหว่างท�ำการขนย้ายไปยงัเครือ่งนึง่

ไอน�้ำแรงดันสูง

	 19. การบรรจแุละการขนส่งวัสดปุนเป้ือนจลุชพีจากห้องปฏบิตักิารต้องเป็นไปตามระเบยีบ 
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ของหน่วยงาน หรือข้อก�ำหนดระดับชาติหรือระดับนานาชาติ

	 20. เขม็ฉดียาทีใ่ช้แล้วห้ามน�ำกลบัไปสวมปลอกอกีครัง้ ไม่ถอดเขม็ออกจากกระบอกฉดียา 

หรอืบดิงอเขม็ และต้องทิง้ในภาชนะทีใ่ช้ทิง้เฉพาะ โดยต้องทิง้ขยะประมาณสามในสีข่องภาชนะ 

ไม่ควรบรรจุจนเต็ม แล้วน�ำไปเผาหรืออาจนึ่งฆ่าเชื้อก่อนเผา และห้ามน�ำขยะเหล่านี้ไปทิ้งในที่

ทิ้งขยะสาธารณะ

	 21. ผูป้ฏบิตังิานต้องสวมใส่ชดุอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลทีเ่หมาะสมทกุครัง้ ขณะปฏบิตังิาน

ในห้องปฏิบัติการ รวมถึงการสวมใส่และถอดออกต้องปฏิบัติด้วยวิธีที่ถูกต้อง

	 22. ต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง หลังมีการปนเปื้อน หรือขาด และทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ

	 23. ห้ามใส่รองเท้าเปิดปลายนิ้วเท้าในห้องปฏิบัติการ

	 24. ห้องปฏิบัติการต้องมีโปรแกรมหรือวิธีการควบคุมหนูและแมลงรบกวน

	 ค. อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย (Safety equipment)

	 การใช้เคร่ืองมือด้านความปลอดภัยจะช่วยลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

ในห้องปฏิบัติการได้ เครื่องมือที่ใช้ต้องเหมาะสมกับการปฏิบัติงานมีคุณลักษณะ ได้แก่

	 	 • ต้องเป็นเครื่องมือที่ป้องกันหรือลดโอกาสการสัมผัสจุลชีพของผู้ปฏิบัติงาน

	 	 • ต้องท�ำจากวัสดทุีส่ามารถป้องกนัของเหลวซมึผ่าน และทนต่อการกดักร่อนได้

	 	 • ต้องไม่มีส่วนแหลมคมหรือส่วนที่อาจเป็นอันตรายขณะมีการเคลื่อนที่

	 	 • ต้องใช้งานง่าย สะดวกต่อการดแูลรกัษา และการท�ำความสะอาดขจดัสิง่ปนเป้ือน 

ได้รับการรับรองคุณภาพ และหลีกเลี่ยงส่วนประกอบที่เป็นเครื่องแก้วหรือวัสดุที่แตกหักได้

	 	 นอกจากน้ี ต้องศึกษาคุณลักษณะด้านความปลอดภัยของเครื่องมือแต่ละช้ิน

ก่อนซื้อและก่อนการใช้งาน เครื่องมือพื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

ชีวนิรภัยระดับ 2 ตัวอย่างเช่น

	 1. เครื่องดูดปล่อยของเหลว (pipetting aids) เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ปากดูด

	 2. ตู้ชีวนิรภัย (biological safety cabinet; BSC) Class I หรือ Class II ขึ้นกับงาน

ใช้ในกรณีเช่น

	 	 • เมื่อท�ำงานกับสิ่งปนเปื้อนจุลชีพที่มีปริมาณมากหรือความเข้มข้นสูง

	 	 • เมื่อมีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อผ่านทางเดินหายใจ

	 	 • เมื่อข้ันตอนการทดลองมีความเสี่ยงต่อการฟุ้งกระจายของละอองของเหลว

ปนเป้ือนจลุชพี เช่น การบด การป่ันเหวีย่ง การผสม การเขย่า การท�ำให้ละเอยีดด้วยเสยีงความ 

ถี่ต�่ำ  (sonic disruption) การเปิดภาชนะบรรจุวัสดุติดเชื้อที่มีความดันภายในภาชนะแตกต่าง

จากความดันบรรยากาศปกติ เป็นต้น
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	 3. ห่วงเพาะเชือ้แบบใช้แล้วทิง้ (plastic disposable transfer loops) ภายในตูช้วีนิรภยั 

เพื่อป้องกันการเกิดละอองเชื้อฟุ้งกระจายแทนการใช้ตะเกียงไฟฟ้า ส�ำหรับเผาห่วงเพาะเชื้อ

	 4. หลอดและขวดฝาเกลียว

	 5. เครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงู (autoclave) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการควบคมุการแพร่

กระจายจลุชพี ไม่จ�ำเป็นต้องอยูภ่ายในห้องปฏบิตักิาร แต่อาจมอียูภ่ายในหน่วยงาน (หากจ�ำเป็น)

	 6. Pasteur pipettes แบบพลาสตกิใช้ครัง้เดยีวแล้วทิง้ เพือ่หลีกเลีย่งการใช้ไปเปตแก้ว

	 7. เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ เช่น เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง ตู้ชีวนิรภัย ต้องได้รับการ

ตรวจสอบการใช้งานด้วยวิธีที่ถูกต้อง เหมาะสมก่อนใช้งาน และเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละครั้ง 

ตลอดอายกุารใช้งาน โปรดดรูายละเอียดในบทที ่8 เครือ่งมอืทีม่ผีลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ

	 ง. การออกแบบและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในห้องปฏบิตักิาร (Laboratory facilities)

	 การออกแบบและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 มีส่วนที่

เพิ่มเติมจากห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 ดังนี้

	   1. ผนังเพดานและพ้ืนห้องควรมีมีผิวเรียบง่ายต่อการท�ำความสะอาด ของเหลวไม่

สามารถซึมผ่านได้ ทนต่อสารเคมี และน�้ำยาฆ่าเชื้อที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ

	    2. ประตูต้องสามารถล็อคได้

	    3. ต้องมอ่ีางล้างมอื และควรอยู่ใกล้บริเวณประตูทางออก

	    4. หากมีการออกแบบก่อสร้างห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 แห่งใหม่ ต้องค�ำนึง

ถึงการติดตั้งระบบระบายอากาศ โดยอากาศที่ไหลเข้าภายในห้องปฏิบัติการไม่ควรเป็นอากาศที่

ระบายออกจากห้องปฏบิตักิารแล้ววนกลบัมาใช้ใหม่ อากาศในห้องปฏบิตักิารต้องมกีารออกแบบ

ให้การไหลของอากาศมีทิศทางการไหลจากพื้นที่สะอาดไปยังพื้นที่สกปรก และอากาศจากห้อง

ปฏบิตักิารต้องไม่ไหลเวยีนไปยงัพืน้ทีส่าธารณะ หากไม่มรีะบบดงักล่าวต้องมหีน้าต่างทีส่ามารถ

เปิดปิดได้ เพื่อช่วยในการระบายอากาศ และมีมุ้งลวดกันแมลง

	    5. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 ขึ้นไป ควรมีเครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง โดยไม่

จ�ำเป็นต้องตดิตัง้ภายในห้องปฏบิตักิาร แต่ต้องมรีะบบการจัดการทีช่่วยให้สามารถเข้าไปใช้งาน

ได้ และมีวิธีการจัดการที่เหมาะสมส�ำหรับขั้นตอนการขนย้าย

	    6. ห้องปฏิบติัการท่ีมกีารติดตัง้ตูชี้วนริภยั ต้องมีการวางแผนต�ำแหน่งการวางตู ้และการ

เชือ่มต่อตูกั้บระบบระบายอากาศของอาคารทีเ่หมาะสม (กรณีจ�ำเป็น ขึน้กับชนดิของตู)้ เพือ่ให้ตู้

สามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ เกิดความปลอดภยัและความสะดวกต่อการปฏบิตังิาน

	    7. ต้องมีน�ำ้คุณภาพดเีพยีงพอส�ำหรบัใช้งาน โดยแหล่งน�ำ้ส�ำหรบัใช้ในห้องปฏบิตักิาร

และแหล่งน�ำ้ด่ืมต้องแยกกนัอย่างชดัเจน เพ่ือลดโอกาสการปนเป้ือน และต้องตดิตัง้ระบบป้องกนั

น�้ำไหลย้อนกลับ เพื่อปกป้องการปนเปื้อนแหล่งน�้ำสาธารณะ
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	   8. ต้องมแีหล่งจ่ายไฟฟ้าส�ำรองและไฟฉกุเฉนิท่ีมีประสทิธภิาพเพยีงพอ เพือ่ให้บคุลากร

สามารถออกจากห้องปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัย โดยควรมีระบบจ่ายไฟฟ้าส�ำรองให้กับเครื่อง

มือที่จ�ำเป็น เช่น ตู้เพาะเชื้อ ตู้ชีวนิรภัย ตู้แช่เยือกแข็ง เป็นต้น

	   9. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 ขึ้นไป อาจเป็นเป้าหมายของบุคคลผู้ไม่หวังด ี

ดงันัน้จึงจ�ำเป็นต้องจัดให้มรีะบบรกัษาความมัน่คงทางด้านกายภาพ การป้องกนัอคัคภัีย เช่นการมี 

ประตหูน้าต่างทีแ่ข็งแรง และการใช้กญุแจเฉพาะหรือเทคโนโลยใีนการป้องกนัไม่ให้ผูไ้ม่เกีย่วข้อง

เข้าห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

	  10. ต้องติดป้ายเตือนสัญลักษณ์ชีวภัยสากล (biohazard sign) ชื่อและหมายเลข

โทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบ (รูปที่ 4.3) ไว้ที่หน้าประตูห้องปฏิบัติการ และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับ

จุลชีพ หรือสารชีวภาพอันตรายอื่นๆ

รูปที่ 4.2 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2

ที่มา: http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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4.3 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (Biosafety level 3; BSL3)

	 ระบบความปลอดภยัของห้องปฏิบตักิารชวีนริภยัระดบัที ่3 เป็นห้องปฏิบตักิารทีเ่หมาะ

ส�ำหรับการปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัย งานวิเคราะห์ งานสอน งานค้นคว้าวิจัย เกี่ยวกับจุลชีพเป็น

สาเหตุก่อโรคที่รุนแรง อาจท�ำให้เสียชีวิต และมักมีการแพร่กระจายโรคทางการหายใจ  

ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมเฉพาะส�ำหรับการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานต้องอยู่ภายใต้

การควบคุมดูแลของผู้ที่มีความช�ำนาญและมีประสบการณ์การท�ำงานกับจุลชีพชนิดนั้น

	 การปฏิบัติงานที่เก่ียวกับจุลชีพทุกข้ันตอนต้องปฏิบัติภายในตู้ชีวนิรภัย (biological 

safety cabinet; BSC) หรือเครื่องมือที่ช่วยสกัดกั้นการแพร่กระจายของเช้ือได้ และใช ้

ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบคุคล (personal protective equipment; PPE) ทีเ่หมาะสม ห้องปฏบิตัิ

การต้องมีการออกแบบทางวิศวกรรมเฉพาะ ข้อก�ำหนดและแนวทางระเบียบการปฏิบัติงาน

ส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 รายละเอียดที่ส�ำคัญ ดังนี้

	

รูปที่ 4.3 ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�ำหรับติดหน้าประตูห้องปฏิบัติการ

ที่มา:  WHO. 2004. Laboratory biosafety manual 3rd edition.
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	 ก. มาตรฐานการปฏิบตังิานทางจลุชวีวทิยา (Standard microbiological practices)

	 มาตรฐานการปฏิบัติงานทางจุลชีววิทยาของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 ให้ใช้ 

หลักเกณฑ์การท�ำงานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 และ 2 แต่ต้องปฏิบัติด้วย

ความระมัดระวังและเข้มงวดมากยิ่งขึ้น

	 ข. ข้อปฏิบัติเฉพาะ/ ที่จ�ำเป็น (Special practices)

	 มีส่วนเพิ่มเติมจากของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 1 และ 2 ดังนี้

	    1. ควบคมุการเข้าออกห้องปฏบิตักิาร ต้องเป็นบคุคลทีไ่ด้รบัอนญุาตเท่าน้ัน โดยต้อง

อยู่ในดุลยพินิจของหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

	     2. หวัหน้าห้องปฏิบัตกิารต้องมีการควบคุมเข้าออกห้องปฏบิติัการ โดยพจิารณาบคุคล 

ที่มีความเหมาะสมที่สามารถปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการได้ และไม่อนุญาตบุคคลที่อาจ 

มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เช่น บุคคลที่มีภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ 

(immunocompromised หรือ immunosuppressed) เป็นต้น

	    3. หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจัดท�ำคู่มือความปลอดภัย หรือระเบียบปฏิบัติงาน 

เฉพาะของห้องปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการแนะน�ำถึงอันตราย ระเบียบวิธีปฏิบัติ

ต่างๆ โดยการสอน และการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ

	    4. หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องรับผิดชอบส�ำหรับการประเมินความสามารถของผู้ 

ปฏบิตังิานจนแน่ใจ ก่อนอนญุาตให้ผูป้ฏบิตังิานสามารถเริม่ปฏบิตังิานกบัจลุชีพภายในห้องปฏบิตัิ

การได้ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัย 

	    5. ผู้ปฏิบตังิานต้องปฏิบตัติามระเบยีบวธิกีารเข้าและออกห้องปฏิบตักิาร ตามทีห้่อง

ปฏิบัติการก�ำหนดอย่างเคร่งครัด

	    6. ผู้ปฏิบตังิาน และเจ้าหน้าทีส่นบัสนนุห้องปฏบิตักิาร เช่น คนงานห้องปฏิบตักิาร 

ต้องได้รับการฝึกอบรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับอันตรายที่อาจได้รับจากการปฏิบัติงาน วิธีป้องกันที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภัย และต้องได ้

รับการอบรมเพิ่มเติมที่จ�ำเป็นเมื่อระเบียบปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลง

	     7. ผูป้ฏบิตังิานต้องได้รบัวัคซนีท่ีเหมาะสมส�ำหรบัการปฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิาร

	     8. ควรมกีารจดัเกบ็ตวัอย่างซรีัม่ของผูป้ฏบิตังิานก่อนเริม่การปฏบิตังิาน (baseline 

serum samples) กับจุลชีพแต่ละชนิดอย่างเหมาะสม

	    9 . การท�ำงานทุกขั้นตอนท่ีเ ก่ียวกับจุลชีพ ต ้องปฏิบั ติ ในตู ้ ชีวนิรภัยที่ มี 

ประสิทธิภาพเหมาะสมเท่านั้น และควรรองพื้นพื้นที่ปฏิบัติงานภายในตู้ด้วยกระดาษซับที่ 

มผีวิด้านหลงัเป็นพลาสตกิ เพือ่ให้ง่ายต่อการท�ำความสะอาดลดการปนเป้ือนหลงัการปฏบิตังิาน
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	    10. หากจ�ำเป็นต้องปฏบิตังิานนอกตูช้วีนริภยั ต้องปฏบิตัโิดยใช้ชดุอปุกรณ์ปกป้อง 

ส่วนบคุคล เคร่ืองมือและอปุกรณ์ท่ีเหมาะสม เพือ่ช่วยให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป้ฏบิตังิาน

	    11. ท�ำความสะอาดลดการปนเป้ือนพืน้ท่ีปฏบัิตงิาน และเครือ่งมอืหลงัเสรจ็การปฏิบัติ

งานเป็นประจ�ำ หรือหลังจากการหกรั่วไหลของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรค (disin-

fectant) ที่เหมาะสม 

	    12. การลดการปนเป้ือนและท�ำความสะอาด กรณเีกิดการหกรัว่ไหลของสิง่ปนเป้ือน

จลุชพีต้องปฏิบติั โดยผู้ทีไ่ด้รบัการฝึกอบรม และต้องมีวธิกีารจัดการไว้ภายในห้องปฏบิตักิาร

               13.  เครือ่งมอืปนเป้ือนหากต้องการน�ำออกจากห้องปฏบิตักิาร ต้องได้รบัการลดการ 

ปนเปื้อนที่เหมาะสมก่อน 

	     14. สิ่งปนเปื้อนทุกชนิดจากห้องปฏิบัติการต้องได้รับการลดการปนเปื้อนด้วยวิธี

ที่เหมาะสม ก่อนน�ำออกจากห้องปฏิบัติการ โดยต้องมีการบรรจุในภาชนะที่สามารถป้องกัน 

การรั่วไหลได้ในระหว่างข้ันตอนการจัดเก็บ การท�ำงาน การขนส่งที่เหมาะสมไปยังเครื่องนึ่ง 

ไอน�้ำแรงดันสูง เพื่อนึ่งฆ่าเชื้อก่อนน�ำไปก�ำจัด

	     15. หากต้องใช้ vacuum ต้องมีการต่อ HEPA f ilter และ liquid disinfectant trap 

เพื่อป้องกัน vacuum line ปนเปื้อนจุลชีพ

	    16. ผู้ปฏิบัติงานต้องรายงานต่อหัวหน้าห้องปฏิบัติการทันที เมื่อมีการหกกระเด็น  

หรือการรั่วไหลของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ และอุบัติเหตุอื่น โดยต้องมีการเตรียมขั้นตอนส�ำหรับการ

ประเมินการรักษา การดูแล และการรักษา ต้องมีการบันทึกและเก็บรักษาบันทึกไว้

           17. ผูป้ฏบิตังิานต้องสามารถใช้ชดุอปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคลได้อย่างเหมาะสม โดย

ต้องมีการพิจารณาเลือกจากการประเมินความเสี่ยงของงานในห้องปฏิบัติการ

	    18. ต้องใส่ถงุมือเม่ือต้องปฏบัิตงิานกับส่ิงปนเป้ือนเชือ้ เลอืกชนิดถงุมอืให้เหมาะสมกบั 

งาน ไม่ใส่ถุงมือออกนอกห้องปฏิบัติการ เปลี่ยนถุงมือเมื่อปนเปื้อน ขาด หรือเมื่อมีความจ�ำเป็น 

ต้องไปปฏิบัติกิจกรรมอื่น และต้องใส่อย่างน้อย 2 คู่

	    19. วสัดุปนเป้ือนจุลชพีทีต้่องการน�ำกลบัมาใช้ใหม่ เช่น ภาชนะ เสือ้กาวน์ ต้องผ่าน

การลดการปนเปื้อนและท�ำความสะอาดด้วยวิธีที่เหมาะสมก่อนน�ำกลับมาใช้

	    20. หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องแก้ว ของมีคม เครื่องมือมีคมภายในห้องปฏิบัติการ  

หากจ�ำเป็นต้องใช้อย่างระมดัระวัง และฝึกการใช้ให้เกดิความช�ำนาญก่อนปฏิบตังิานจริงกบัจลุชพี

	 ค. อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย (Safety equipment)

	 มีส่วนเพิ่มเติมจากของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 ดังนี้

	  1. ตู้ชีวนิรภัย Class I ใช้ในกรณีงานไม่ต้องการป้องกันชิ้นงานปนเปื้อน หากงาน

ต้องการป้องกันการปนเป้ือนทัง้ในส่วนของชิน้งาน ผูป้ฏบิติังานและส่ิงแวดล้อม สามารถเลอืกใช้ 
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Class II หรือ Class III ได้ 

	   2. ชดุอปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคล เช่น เสือ้กาวน์ต้องเป็นชนดิทีปิ่ดคลมุด้านหน้า ไม่ 

ควรเป็นแบบเปิดตดิกระดมุด้านหน้า ต้องปิดคลมุได้ทัง้ร่างกายและสามารถกนัของเหลวซมึผ่าน

ได้อย่างน้อยบริเวณด้านหน้า ต้องเป็นชนิดแขนยาวคลุมตลอดแขนจนถึงข้อมือ กรณีที่อาจเกิด

การกระเด็นของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพได้ขณะปฏิบัติงาน ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา 

ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ต้องเลือกให้เหมาะสมกับงานและ

ใบหน้าของผู ้ปฏิบัติงาน   ส�ำหรับการทิ้งอุปกรณ์ป ้องกันส่วนบุคคลต้องทิ้งเป ็นขยะ 

ติดเชื้อ หรือหากเป็นชนิดที่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ ต้องท�ำการลดการปนเปื้อนด้วยวิธีที่ 

เหมาะสมก่อนท�ำความสะอาดแล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่

	    3. เครือ่งน่ึงไอน�ำ้แรงดนัสูง (autoclave) ส�ำหรบัลดการปนเป้ือนต้องมพีร้อมใช้ภายใน

หน่วยงาน หรอือาจมอียูภ่ายในห้องปฏบิตักิาร หากเป็นเครือ่งนึง่ชนดิ double door autoclave 

จะส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยทางชีวภาพมากขึ้น และต้องมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการ

ท�ำงานของเครื่องให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้อยู่เสมอ

	     4. เคร่ืองป่ันเหว่ียงชนดิท่ีม ีsafety bucket หรอื safety rotor ซึง่มีลกัษณะมฝีาปิด

สนิทมิดชิด เพื่อลดความเสี่ยงในการฟุ้งกระจายของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพขณะปั่นเหวี่ยง

	     5. วสัดวุทิยาศาสตร์ทีท่�ำจากพลาสตกิ เพือ่หลกีเลีย่งการใช้เครือ่งแก้ว เช่น ขวด หลอด

ทดลองจานเพาะเชือ้ ไปเปต เป็นต้น

	 ง. การออกแบบและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในห้องปฏบิตักิาร (Laboratory facilities) 

	 การออกแบบและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 มีส่วนที่

เพิ่มเติมจากห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 ดังนี้

	   1. พื้นที่ห้องปฏิบัติการต้องแยกจากพื้นท่ีอ่ืนท่ีไม่มีการจ�ำกัดการเข้าออก หรือพื้นที่

สาธารณะภายในอาคาร

	    2. พืน้ผิวของผนัง พืน้ ฝ้า ภายในห้องปฏิบตักิารต้องมพีืน้ผิวเรยีบ ง่ายต่อการท�ำความ

สะอาด และการลดการปนเป้ือน ทนต่อการแทรกซมึของของเหลว สารเคม ีและน�ำ้ยาฆ่าเช้ือโรค 

	   3. ห้องปฏิบัติการต้องมีลักษณะปิดสนิท (sealable) เพื่อความสะดวกในการลด 

การปนเปื้อนห้องปฏิบัติการด้วยการอบรมควันฆ่าเชื้อด้วยสารเคมี ซ่ึงท�ำเมื่อเกิดการปนเปื้อน

จุลชีพในปริมาณมากภายในห้องปฏิบัติการ เมื่อต้องการปิดระบบ เพื่อตรวจเช็คบ�ำรุงรักษา เมื่อ

ต้องเปลี่ยนโครงการหรือการใช้ห้อง และเมื่อต้องท�ำการปรับปรุงห้องปฏิบัติการ
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	    4. ต้องมีการออกแบบควบคุมทิศทางการไหลของอากาศเข้าห้องปฏิบัติการ โดย

ทศิทางการไหลเวยีนของอากาศภายในห้องต้องเป็นแบบทศิทางเดยีว โดยไหลเข้าห้องปฏบิตักิาร

ทางหนึ่งและออกจากห้องปฏิบัติการอีกทางหน่ึง และไหลจากบริเวณสะอาดไปยังบริเวณ 

ที่ปนเปื้อน 

	    5. ต้องควบคุมการระบายอากาศจากห้องปฏิบัติการอากาศที่ถูกดูดออกจากห้อง 

ปฏิบัติการต้องไม่ไหลเวียนไปยังบริเวณอ่ืนภายในอาคาร หรือพื้นที่สาธารณะ โดยท่อระบาย

อากาศจากห้องปฏบิตักิารต้องอยูห่่างจากท่อนําอากาศเข้าบรเิวณอืน่ภายในอาคาร และห่างจาก

พื้นที่สาธารณะ 

	    6. ควรมีระบบการกรองอากาศจากห้องปฏิบัติการก่อนส่งออกสู่ภายนอกห้อง 

ปฏิบตักิารด้วย HEPA filter (exhaust HEPA fiffiilter) ขึน้กับการประเมนิความเสีย่ง หากอากาศ 

ที่ปล่อยออกอาจเกิดอันตรายต่อชุมชน และต้องมีการทดสอบการร่ัว  (leakfi testing)   HEPA  

ffiilter แต่ละชิ้นเป็นประจ�ำ 

               7. ต้องมีการควบคุมความดันอากาศของห้องปฏิบัติการให้ต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ 

กับพื้นที่โดยรอบ (negative pressure)	

		

รูปที่ 4.4 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3

ที่มา: http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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	    8. ต้องมีอปุกรณ์สังเกตทศิทางการไหลของอากาศ เพือ่ให้ผูป้ฏบิติังานสามารถตรวจ

ดูทิศทางการไหลของอากาศได้ อย่างน้อยบริเวณหน้าประตูทางเข้า โดยอาจมีสัญญาณเตือน 

กรณีทิศทางการไหลของอากาศผิดปกติ

	    9. ระบบควบคุมความร้อน ระบบถ่ายเทอากาศ และระบบปรับอากาศ (heating,  

ventilation and air-conditioning (HVAC) control system) ต้องได้รับการออกแบบให ้

มีระบบป้องกันอากาศไหลย้อนกลับ และการเกิดความดันอากาศเป็นบวกภายในห้องปฏิบัติการ 

ควรมีระบบเตือนภัยชนิดแสงและ/หรือเสียง เพื่อเตือนเกิดผู้ปฏิบัติงานกรณีระบบ HVAC  

ล้มเหลว

	    10. ต้องมีประตูทางเข้าอย่างน้อย 2 ชั้น (double door entry) ประตูควรเป็นแบบ

ปิดเองได้ และอาจเป็นแบบ interlock ซึ่งช่วยทําให้ประตูเปิดได้เพียงครั้งละหนึ่งบาน

	    11. ต้องมีห้องปรบัแรงดนัอากาศ (anteroom) เป็นพืน้ทีท่างผ่านเข้าออกห้องปฏบิตักิาร 

มกัอยู่ระหว่างประตูทางเข้า 2 ชัน้ ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีอ่อกแบบมา เพือ่ช่วยในการรกัษาระดบัความดนั

ของปฏิบัติการให ้คง ท่ี พื้น ท่ีบริ เวณนี้อาจมีหรือไม ่มีฝ ักบัวอาบน�้ ำอยู ่ภายในห ้อง 

กไ็ด้ ขึ้นกับชนิดของจุลชีพที่ต้องปฏิบัติงานด้วย

	    12. ต้องมีส่วนเปลี่ยนเสื้อผ้าใส่ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล อาจอยู่ในบริเวณพื้นที่

ห้อง anteroom ซึ่งต้องแยกพื้นที่ระหว่างชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่สะอาดและสกปรก

	    13. หากมีหน้าต่าง ทุกบานต้องปิดสนิท

	    14. อ่างล้างมอืควรตดิตัง้อยูใ่กล้บรเิวณประตทูางออก ก๊อกน�ำ้ควรเป็นชนดิทีไ่ม่ต้อง

ใช้มือปิดเปิด

	  15. เฟอร์นิเจอร์ภายในห้องปฏิบัติการต้องสามารถรับน�้ำหนักและเหมาะกับ 

การใช้งาน พื้นที่ระหว่างโต๊ะ ตู้ และเครื่องมือต้องมีเพียงพอส�ำหรับการเข้าไปท�ำความสะอาด 

พื้นผิวโต๊ะปฏบิตังิานต้องป้องกนัน�ำ้ซึม ทนต่อความร้อนและสารละลายอนิทรย์ี กรด ด่าง และ

สารเคมทีีใ่ช้ในการลดการปนเปื้อนได้ เก้าอี้ต้องมีพื้นผิวเรียบไม่เป็นรูพรุน หรือขรุขระ เพื่อให้

ง่ายต่อการท�ำความสะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ

	   16. การติดตั้งตู้ชีวนิรภัยต้องติดตั้งในต�ำแหน่งที่ไม่ถูกรบกวนจากแหล่งก�ำเนิดลม  

เช่น ประตู หัวจ่ายหรือหัวดูดอากาศ บริเวณที่มีการสัญจรมาก เป็นต้น

	    17. อากาศจากตู้ชีวนิรภัย Class II ซึ่งผ่านการกรองด้วย HEPA fiffiilter แล้วสามารถ

ปล่อยออกสู่ภายในห้องปฏิบัติการได้ หรือหากเป็นตู้ชนิดต่อท่อต้องท�ำการต่อท่ออย่างถูกต้อง

เหมาะสม ต ้องมีการตรวจสอบการท�ำงานของตู ้อย ่างสม�่ำเสมอ และตรวจรับรอง  

(certif ication) อย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นประจ�ำทุกปี 

	     18.  ต้องออกแบบห้องปฏบัิตกิารให้สามารถเข้าถงึ เพือ่ใช้งานเครือ่งมือและอปุกรณ์ส�ำหรบั

การลดการปนเป้ือน เช่น เครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดันสงู น�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรค ได้สะดวกเมือ่ต้องการใช้งาน 
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	      19.   ควรมีระบบที่ช่วยในการเฝ้าดูการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติ

การ เช่น ประตูที่มีช่องกระจก กล้องวงจรปิด

	     20. ควรมีระบบสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการกับเจ้าหน้าที่ 

ภายนอกห้องปฏิบัติการ เช่น โทรศัพท์ อินเตอร์คอม เป็นต้น

	     21. ควรมีระบบส่งข้อมูล เช่น แฟกซ์ คอมพิวเตอร์เชื่อมต่อเครือข่าย เป็นต้น

	      22. การออกแบบห้องปฏิบัตกิารต้องค�ำนงึถึงการออกแบบพืน้ทีส่่วนงานระบบทีจ่�ำเป็น 

ต้องมีการซ่อมบ�ำรุงจากช่างผู้เชี่ยวชาญ ควรออกแบบให้สามารถเข้าพื้นที่ได้โดยไม่ต้องเข้าห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงการสัมผัสจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ

	      23. ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 ต้องมีเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับแบบอาคาร

และวิธีการใช้งานของระบบต่างๆ

	     24. การออกแบบ และการด�ำเนนิการของระบบห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบัที ่3 ต้อง

ได้รับการตรวจสอบประสิทธิภาพ ความพร้อมใช้งานของระบบห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มใช้งาน

	     25. ต้องมกีารตรวจเช็คบ�ำรุงรักษาระบบห้องปฏบัิตกิารอย่างสม�ำ่เสมอ

4.4 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (Biosafety level 4; BSL4)

	 ห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบั 4 ห้องปฏบิตักิารระดบันี ้ต้องอยูภ่ายใต้การควบคมุก�ำกบั

ดูแลของหน่วยงานระดับชาติ เนื่องจากเป็นมีความเสี่ยงต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อมสูงมาก ได้รับ

การออกแบบมาเพือ่การปฏบิตังิานกบัจลุชพีกลุม่เสีย่งที ่4  โดยก่อนการลงมือก่อสร้างห้องปฏบิตัิ

การประเภทนี้ จ�ำเป็นต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจากสถาบัน หรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์ 

เนื่องจากเป็นห้องปฏิบัติการท่ีมีความซับซ้อนมาก ท้ังในส่วนของระบบการควบคุมการแพร่

กระจายของเช้ือ  เคร่ืองมือเพ่ือความปลอดภยั  ระบบการบรหิารจดัการ และระเบยีบปฏบัิตต่ิางๆ 

ดังนั้นจึงต้องมีการจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานเฉพาะ

	 ข้อมูลข้างล่างนี้เป็นเพียงข้อมูลพื้นฐานผู้สนใจสามารถปรึกษาและหาข้อมูลเพิ่มเติมได้

จากองค์การอนามัยโลก

	 ก. มาตรฐานการปฏิบัติงานทางจุลชีววิทยา (Standard microbiological prac-

tices) และข้อปฏิบัติเฉพาะ/ ที่จ�ำเป็น (Special practices)

	 ให้ใช้หลกัเกณฑ์การท�ำงานเช่นเดยีวกบัห้องปฏิบัตกิารชวีนริภยัระดับ 3 โดยเพิม่เตมิ ดงันี้

	   1. ต้องปฏิบัติงานร่วมกันสองคน ห้ามท�ำงานคนเดียวตามล�ำพัง

	   2. ต้องเปลีย่นเสือ้ผ้าทกุชิน้ รวมทัง้รองเท้าทัง้ก่อนเข้าและออกจากห้องปฏิบตักิาร

	   3. ต้องอาบน�้ำก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	    4.ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรม เรื่องวิธีการรับมือกรณีฉุกเฉิน เช่น เมื่อได้รับ

บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยในห้องปฏิบัติการ
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	    5. ต้องมีระบบเฝ้าระวังและระบบสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ก�ำลังท�ำงานในห้อง

ปฏิบัติการระดับ 4 และเจ้าหน้าที่สนับสนุนที่อยู่นอกห้องปฏิบัติการ

	     6. ต้องมกีารพจิารณาให้ถงึวธิกีารทดลองวจิยัทีจ่ะท�ำ รวมทัง้อปุกรณ์สารเคม ีตลอด

จนชนิดของสัตว์ทดลองที่จะใช้ในการวิจัย ให้ละเอียดถี่ถ้วนอย่างมากเป็นพิเศษ

	 ข. อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย (Safety equipment)

	 ใช้เครื่องมือพื้นฐานส�ำหรับการปฏิบัติงานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 

โดยมีเพิ่มเติม ดังนี้

	   1. ตู้ชีวนิรภัย Class III 

	   2. เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง แบบ 2 ประตู (double door autoclave)

	   3. ชุดความดันอากาศเป็นบวก (positive pressure suit) ใช้ในกรณีห้องปฏิบัติการ

ใช้ตู้ชีวนิรภัย Class II

	 ค. การออกแบบและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในห้องปฏบิตักิาร (Laboratory facilities) 

	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 มีลักษณะใกล้เคียงกับห้องปฏิบัติการระดับ 3 แต่

ลักษณะที่เพิ่มเติม ได้แก่

	   1. ระบบควบคุมเชื้อขั้นพื้นฐาน โดยอาจมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดข้างล่างนี้ หรือ

มีลักษณะผสม 

		  1.1 ห้องปฏิบัติการชนิดที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย Class III มีลักษณะเบื้องต้น ดังนี้

	 	      • ต้องมี 2 ประต ูโดยต้องมห้ีองเปลีย่นเสือ้ผ้าพนักงานทัง้ก่อนเข้าและก่อน 

	 	        ออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	     • ต้องมีห้องอาบน�้ำอยู่กลางระหว่างห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทั้งสอง

	         		 • ต้องมีเครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูงแบบสองประตูหรือช่องรมควันส�ำหรับ 

	 	 	 	    ส่งวัสดแุละอุปกรณ์เข้าห้องปฏบิตักิาร ส�ำหรับเครือ่งนึง่แบบสองประตนูัน้	

	 	 	 	 ออกแบบมาให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเปิดประตูภายในได้ ต่อเมื่อประตู	

	 	 	 	 ภายนอกปิดสนิทแล้วเท่านั้น ซึ่งเป็นระบบ interlock และประตู

	 	 	 	 ไม่สามารถเปิดออกได้ เมื่อเครื่องนึ่งหรือช่องรมควันก�ำลังท�ำงาน

		  1.2 ห้องปฏิบัติการชนิด suit laboratory มีลักษณะเบื้องต้น ดังน้ี 

	 	      • เป็นห้องปฏบิตักิารทีผู่ป้ฏบิตังิานมกีารใช้ชดุเสือ้ผ้าป้องกนัทีม่เีครือ่งช่วย 

จ่ายอากาศส�ำหรับการหายใจ ท�ำให้ห้องปฏิบตักิารประเภทน้ีแตกต่างอย่างมากจากห้องปฏิบตักิาร

ระดับ 4 ที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย Class III คือ
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	 	 - ต้องมีพื้นที่ส�ำหรับให้ผู้ปฏิบัติงานเปลี่ยนเสื้อผ้าและลดการปนเปื้อนตาม     

                    ร่างกายก่อนเข้าสู่ห้องปฏิบัติการ

	 	 -  ต้องมีทั้งห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทั้งห้องใส่และถอดชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 - ต้องมห้ีองฝักบัวลดการปนเป้ือนชดุ (suit decontamination shower) ส�ำหรบัให้ 

                      ผู้ปฏิบัติงานใช้ลดการปนเปื้อนชุดปฏิบัติการก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	 -  ต้องมห้ีองอาบน�ำ้ฝักบวั (personnel shower) ซึง่ควรอยูร่ะหว่างห้องใส่และ 

                    ถอดชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 -  ต้องมีระบบจ่ายอากาศเข้าชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลชนิดมีเคร่ืองช่วย	

	 	    จ่ายอากาศนี้ ที่แยกเฉพาะเป็นอิสระ สามารถจ่ายอากาศได้ 

                    100% และท�ำงานได้แม้เกิดเหตุฉุกเฉิน

	 	 -  ต้องมีระบบเตือนภัยฉุกเฉินส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานที่ก�ำลังท�ำงานในห้องปฏิบัติ 	

	            การที่เหมาะสม

	 2. ระบบการควบคุมการเข้า-ออก

	     • ห้องปฏิบัติการควรตั้งอยู่ในอาคารที่แยกเฉพาะ หรือในบริเวณภายในอาคารที่	

	       ต้องแยกจาก บริเวณอื่นอย่างชัดเจน

	     • ทางเข้าและทางออกของผู้ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ต้องเป็นระบบ airlock หรือ	

	       ระบบ pass-through

	 3. ระบบควบคุมอากาศภายในห้องปฏิบัติการ ความดันอากาศต้องเป็นลบตลอดเวลา 

โดยทั้งอากาศที่ผ่านเข้าและออกจากห้องปฏิบัติการ ต้องผ่านการกรองด้วยตัวกรองอากาศ

ประสิทธภิาพสงู (HEPA  ffiilter) ระบบถ่ายเทอากาศระหว่างห้องปฏบิตักิารทีใ่ช้ตูช้วีนริภยั Class 

III และห้องปฏิบัติการชนิด suit laboratory มีข้อแตกต่าง ดังนี้

	    3.1 ห้องปฏิบัติการชนิดที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย Class III 

	 	 • อากาศทีเ่ข้าสูตู่ช้วีนริภยั อาจถกูดดูจากอากาศภายในห้องผ่าน HEPA ffiilterfi 

                         ทีต่ดิตัง้อยู่บนตู ้ หรอืจากระบบส่งอากาศโดยตรงของระบบจ่ายอากาศของห้อง 

	 	    ปฏิบติัการ

	 	 • อากาศที่ออกมาจากตู้ชีวนิรภัยต้องผ่าน HEPA fiffiilter สองชั้นก่อนปล่อยออก	

	 	    สู่ภายนอก

	 	 • ความดนัอากาศภายในตูช้วีนริภยัต้องเป็นลบตลอดเวลา เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

                    ความดันอากาศโดยรอบภายในห้องปฏิบัติการ

	 	 • ระบบถ่ายเทอากาศในห้องปฏิบัติการต้องเป็นชนิดที่ไม่น�ำอากาศเก่าวนกลับ

                   มาใช้ซ�้ำ
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            3.2 ห้องปฏิบัติการชนิด suit laboratory

	 	 • ต้องมรีะบบจ่ายอากาศเข้าและระบบดดูอากาศออก โดยต้องสมดลุ และช่วย 

                   ท�ำให้เกิดการไหลของอากาศจากบริเวณที่มีความเป็นอันตรายน้อยที่สุดไป

                   ยังบริเวณที่เสี่ยงต่ออันตรายมากที่สุด

	 	 • ต้องมกีารตดิตัง้พดัลมระบายอากาศ ให้สามารถแน่ใจได้ว่าจะรกัษาความดนั

                   อากาศของห้องปฏิบัติการให้เป็นลบตลอดเวลา

	 	 • ต้องมรีะบบทีช่่วยในการตรวจสอบความดนัอากาศทัง้ภายในและบรเิวณใกล้

                        เคยีงกบัห้องปฏบิตักิาร รวมทัง้ต้องมกีารตรวจสอบการไหลเวยีนของอากาศทัง้    

                    ของระบบจ่ายอากาศเข้าและระบบดูดอากาศออก และต้องมีระบบควบคุม 

                   เพื่อควบคุมระบบความดันภายในห้องปฏิบัติการ	

	 	 • ต้องมี HEPA ffiilterfi ส�ำหรับระบบจ่ายอากาศเข้าห้องปฏิบัติการ รวมท้ังห้อง

                   อาบน�้ำฝักบัวลดการปนเปื้อน (decontamination shower) และ decon

                   tamination airlock หรือ chamber 

	 	 • อากาศทีอ่อกจากห้องปฏบิตักิารต้องผ่าน HEPA fiffiilterfi สองชัน้ก่อนปล่อยออก

                   สู่ภายนอก และต้องไม่ถูกดึงไปใช้ใหม่ในบริเวณอื่น

	
รูปที่ 4.5 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4

ที่มา: http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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HEPA fififfiilter ทกุชิน้ต้องได้รบัการทดสอบและตรวจรบัรองเป็นประจ�ำ ส�ำหรบั HEPA ทีผ่่านการ

ใช้งานแล้วต้องท�ำการลดการปนเปื้อนแล้วเผาท้ิง โดยในการท�ำการถอดและเคลื่อนย้ายต้อง

ปฏิบัติด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 4. ระบบการขจัดสิ่งปนเปื้อนในของเสีย

	 ต้องมีระบบลดการปนเปื้อนของเสียทุกประเภทจากห้องปฏิบัติการก่อนปล่อยออกจาก

ห้องปฏิบัติการ โดยนิยมใช้ระบบการใช้ความร้อน (heat treatment) บางครั้งต้องมีการปรับ

ความเป็นกรดด่าง (pH) ของของเสียให้เป็นกลางก่อนท้ิง ส�ำหรับน�้ำจากห้องอาบน�้ำฝักบัว 

ทั่วไปและส้วมอาจทิ้งได้โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านการลดการปนเปื้อนฆ่าเชื้อ

	 5. ระบบการท�ำให้ปราศจากจุลชีพส�ำหรับขยะและวัสดุปนเปื้อน

ห้องปฏิบัติการต้องมีเคร่ืองนึ่งฆ่าเชื้อแบบสองประตู และต้องมีวิธีการขจัดสิ่งปนเปื้อนแบบอื่น

ส�ำหรับอุปกรณ์หรือสิ่งของที่ไม่สามารถใช้วิธีนึ่งฆ่าเชื้อได้

	 6. ระบบส่งของเข้าห้องปฏิบัติการ ต้องเป็นช่องส่งของที่มีระบบ airlock

	 7. ระบบไฟส�ำรอง ต้องติดตั้งระบบไฟฟ้าส�ำรองกรณีฉุกเฉิน

	 8. ระบบระบายน�้ำทิ้ง ต้องติดตั้งระบบระบายน�้ำเสียที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 4.1	 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างระดับชีวนิรภัย ชนิดของห้องปฏิบัติการ 

	 	 วิธีปฏิบัติ เครื่องมือด้านความปลอดภัย

ระดับชีวนิรภัย
Biosafety level

ชนิดของห้องปฏิบัติการ
Laboratory type

วิธีปฏิบัติ
Practices

เครื่องมือ
ด้านความปลอดภัย
Safety equipment

BSL1 ห้องปฏบิตักิารพืน้ฐาน  

ส�ำหรับการเรียน การสอน 

การศกึษาวจิยั ระดบัพืน้ฐาน

•	 เทคนคิทีดี่ทางจลุชวีวิทยา 

(Good Microbiological 

Techniques; GMT) และ

•	 เทคนิคปลอดเชื้อ  

(aseptic techniques)

     ไม่ต้องการเครือ่งมอืพเิศษสามารถ

     ปฏิบัติงานบนโต๊ะปฏิบัติการได้

BSL2 ห้องปฏิบัติการพื้นฐาน 

ส�ำหรบัการบริการสาธารณสขุ

มูลฐาน การบริการตรวจ

วนิจิฉยัโรค และการศึกษา

วจิยั ระดับพื้นฐาน

เพิ่มเติมจาก BSL1;

•	 จ�ำกดัการเข้าห้องปฏบิตักิาร

•	 สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล

•	 ติด Biohazard sign 

•	 วิธีการปฏิบัติงานกับ 

ของมีคม

•	 วิธีการลดการปนเปื้อน

•	 วิธีการขนส่งขยะติดเชื้อ

เพิ่มเติมจาก BSL1;

•	 Autoclave ที่สามารถใช้งานได้

•	 BSC กรณีอาจเกิดละอองของ

    เหลว ปนเป้ือนเชือ้ฟุ้งกระจาย

BSL3 ห้องปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ ส�ำหรับ

การวินิจฉัยโรคเฉพาะทาง

และการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมจาก BSL2;

•	 ควบคุมการเข้าออก

•	 วธิกีารลดการปนเป้ือนขยะ

ติดเชื้อ 

•	 วิธีการลดการปนเปื้อน  

การท�ำความสะอาด  

การก�ำจดัวสัดปุนเป้ือนเชือ้ 

ทุกชนิด

เพิ่มเติมจาก BSL2;

•	 อปุกรณ์พืน้ฐานอืน่ๆ ส�ำหรบัการ 

    ปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัย 

	 ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อในทุก

    กจิกรรมเช่น safety centrifuge

•	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

    หายใจ (ถ้าจ�ำเป็น)

BSL4 ห้องปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อขั้นสูงสุด

ส�ำหรับการปฏิบัติงานกับ

เชื้อโรคอันตรายร้ายแรง

เพิ่มเติมจาก BSL3;

•	 เปลี่ยนเส้ือผ้าก่อนเข้า

ห้องปฏิบัติการ

•	 อาบน�้ำก่อนออกจากห้อง

ปฏิบัติการ

•	 วธิกีารลดการปนเป้ือนขยะ 

และวัสดุปนเปื้อนเชื้อทุก

ชนิดก ่อนออกจากห ้อง

ปฏบิติัการ

เพิ่มเติมจาก BSL3;

•	 BSC Class III หรือ BSC 	

	 Class II ใช้ร่วมกับ 	 	

	 positive pressure suit 	

	 ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์	

	 ป้องกันระบบทางเดิน	 หายใจ

    ชนิด supplied air respirator

•	 Double door autoclave
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ตารางที่ 4.2	 สรุปสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับต่างๆ

                                                                   ระดับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

1 2 3 4
•	 การแยกพื้นที่ก ห้องปฏิบัติการ 

จากพื้นที่ส่วนอื่นๆ

ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 ห้องสามารถปิดสนิทไม่รั่วซึม  

เพื่อการขจัดสิ่งปนเปื้อน

ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 การระบายอากาศ

	 -	 การคุมควบการไหลเข้าของอากาศ ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

	 -	 ระบบควบคุมการระบายอากาศ ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

	 -	 กรองอากาศระบายออกด้วย 

	 ตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง

         (HEPA f ilter) 

ไม่ ไม่ ใช่/ไม่ข ใช่

•	 ประตูทางเข้า 2 ชั้น ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 Airlock ไม่ ไม่ ไม่ ใช่

•	 Airlock พร้อมฝักบัวอาบน�้ำ ไม่ ไม่ ไม่ ใช่

•	 ห้อง anteroom ไม่ ไม่ ใช่ -

•	 ห้อง anteroom พร้อมฝักบัวอาบน�้ำ ไม่ ไม่ ใช่/ไม่ค ไม่

•	 การบ�ำบัดน�้ำเสียจากห้องปฏิบัติการ ไม่ ไม่ ใช่/ไม่ค ใช่

•	 เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อ (autoclave)

	 -	 ภายในบริเวณหน่วยงาน 

	 	 (on site)

ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

	 -	 ภายในห้องปฏิบัติการ 

	 	 (in laboratory room)

ไม่ ไม่ ควรมี ใช่

	 -	 แบบ 2 ประตู (double-ended) ไม่ ไม่ ควรมี ใช่

•	 ตู้ชีวนิรภัย (Biological safety 

cabinet; BSC)

ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

•	 ระบบตรวจติดตามความปลอดภัย 

ของพนักงานง

ไม่ ไม่ ควรมี ใช่

ก	 แยกพื้นที่ใช้งานออกจากทางเดินทั่วไป
ข	 WHO แนะน�ำว่าสามารถมีหรือไม่มีการติดตั้งตัวกรองอากาศออกจากห้องปฏิบัติการ (EXHAUST HEPA FILTER) ขึ้นกับความเป็นอันตรายของ
	 จุลชีพ และต�ำแหน่งของ EXHAUST หากไม่มี EXHAUST HEPA FILTER ปลายท่อที่ปล่อยอากาศออกต้องปล่อยในบริเวณท่ีห่างจากอาคาร
	 และพื้นที่อื่นที่มีการดึงอากาศกลับไปใช้ได้ ในขณะที่ CANADA BIOSAFETY STANDARD ก�ำหนดว่าอากาศท่ีออกจากห้องปฏิบัติการต้องผ่าน
	 การกรองด้วย HEPA FILTER ดังนั้นห้องปฏิบัติการใดประเมินความเสี่ยงแล้วพบว่า อากาศที่ปล่อยออกอาจเกิดอันตรายต่อชุมชน ควรพิจารณา
	 การติดตั้ง EXHAUST HEPA FILTER เพิ่ม ทั้งนี้ควรมีการพิจารณาและวางแผนการใช้งานกับชนิดของจุลชีพหรือเชื้อตั้งแต่ก่อนการสร้างห้อง
	 ปฏิบัติการ
ค	 ขึ้นกับจุลชีพในห้องปฏิบัติการ
ง	 ตัวอย่าง เช่น ช่องกระจกให้สามารถมองเห็นภายในห้องได้ โทรทัศน์วงจรปิด และระบบการสื่อสารสองทาง (โทรศัพท์, อินเตอร์คอม)
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	 การจะตัดสินว่าการปฏิบัติงานเกี่ยวกับจุลชีพกลุ่มเส่ียงใดควรปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติ

การความปลอดภัยทางชวีภาพระดบัใดนัน้ จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องทาํการประเมนิความเสีย่งต่อชนดิ 

ของงาน การประเมินดังกล่าวจะพิจารณากลุ่มเสี่ยงของจุลชีพและปัจจัยอื่น เพื่อการจัดระดับ

ความปลอดภัยทางชีวภาพ ตัวอย่างเช่น เชื้อที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ 2 โดยทั่วไปมักต้องใช้อาคาร 

สถานที่ รวมถึงอุปกรณ์และมาตรการปฏิบัติการ ในระดับความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 

อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ต้องทําการทดลองเฉพาะทาง ซึ่งเป็นวิธีที่มีความเสี่ยงสูง อาจต้องทํา

งานในห้องปฏิบัติการความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 ทั้งนี้เพื่อการควบคุมการฟุ้งกระจาย 

ของเชื้อ และลดความเสี่ยง ดังนั้นการพิจารณาระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ เพื่อปฏิบัติงาน 

จึงขึ้นกับการประเมินความเสี่ยงของผู้เกี่ยวข้องและต้องพิจารณาเป็นกรณีไป 

	 นอกจากน้ีกรณี Mycobacterium tuberculosis เป็นเชือ้กลุม่เสีย่งที ่3 เมือ่ท�ำการประเมนิ 

ความเสีย่งตามชนดิของงานสามารถเลือกระดบัห้องปฏบิตักิารได้ ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา 18 พ.ศ. 2560 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 134 

ตอนพิเศษ 74 ง 10 มีนาคม 2560) ดังนี้

	 1. งานตรวจวินิจฉัยโรคในโรงพยาบาลท่ัวไปสามารถด�ำเนินการได้ในห้องปฏิบัติการ 

BSL2 โดยปฏิบัติตาม good microbiological practices โดยเคร่งครัด 

	 2. งานเพาะเลี้ยงเชื้อ เพื่อผลิตเชื้อในปริมาณมาก ควรด�ำเนินการในห้องปฏิบัติการ 

BSL3 หรือเทียบเท่า (BSL2 enhanced)
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บทที่ 5

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ
ส�ำหรับอาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง
(Animal Biosafety Level, ABSL)

5.1 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 1 (ABSL1)

5.2 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 (ABSL2)

5.3 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 (ABSL3)

5.4 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 4 (ABSL4)
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	 การศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์ อาจมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องด�ำเนนิการในสัตว์ทดลอง ทัง้นี้

มีปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงหลายประการ ตัวอย่าง เช่น พันธุกรรมของสัตว์ สุขภาพอนามัยของสัตว์ 

เป็นต้น เพื่อไม่ให้เป็นตัวแปรที่ส่งผลกระทบต่อผลการทดลอง ดังนั้นหลักการเลี้ยงดูแลให้สัตว์

ทดลองไม่เกดิความเครยีด มคีวามเป็นอยูท่ีด่ ีการปฏบิตักิารต่อสตัว์ทีส่อดคล้องกบัจรยิธรรมและ

พระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 จึงเป็นสิ่งที่ต้องตระหนัก นอกจากนี้

องค์ประกอบอื่นๆ เช่น อาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง เป็นส่วนประกอบส�ำคัญในการที่ป้องกัน 

ไม่ให้สัตว์ติดเชื้อ หรือเกิดการแพร่กระจายของเชื้อได้โดยง่าย

	 อาคารเลี้ยงสัตว์ทดลองตามระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ หมายถึง อาคารและ

อุปกรณ์ รวมทั้งสิ่งอ�ำนวยความสะดวกท่ีใช้ส�ำหรับเล้ียงและดูแลสัตว์ เพื่อการวินิจฉัยและ 

การทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เก่ียวกับเชื้อจุลชีพ เพื่อให้สัตว์ทดลองได้รับการปฏิบัติอย่างมี

มนุษยธรรม ลดความเจ็บปวด ความทรมานให้มากที่สุด โดยต้องเป็นสถานที่ที่สะอาด มีการ

ระบายอากาศ มีน�้ำและอาหารอย่างพอเพียง ในด้านของความปลอดภัยอาคารเลี้ยงสัตว์ควร

ตัง้อยูอ่ย่างอสิระไม่อยูต่ดิกบัสถานทีอ่ืน่ ห้องเลีย้งสตัว์ห้องทดลองและห้องพกัพนักงานควรแยก

ออกจากกัน เพื่อป้องกันการติดเชื้อระหว่างมนุษย์และสัตว์ และเพื่อความสะดวกในการขจัด 

สิ่งปนเปื้อน การฆ่าเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือออก 

สู่ภายนอกได้

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับสัตว์ทดลองของอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ 

ต้องได้รับการประเมินความเสี่ยง โดยค�ำนึงถึงกลุ่มเสี่ยงของเชื้อจุลชีพเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยา ซึ่งใช้ศึกษาเกี่ยวกับเชื้อจุลชีพก่อโรคในมนุษย์ ดังนั้นจึงแบ่งความปลอดภัยของ

อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ทดลองเป็นระดับ 1, 2, 3 และ 4 ตามตารางที่ 5.1

 

5 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ
ส�ำหรับอาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง
(Animal Biosafety Level, ABSL)
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ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับเชื้อจุลชีพที่ใช้ทดลองในสัตว ์ได้แก่

	 1. ช่องทางที่สามารถติดเชื้อได้ตามสภาวะปกติ

	 2. ปริมาณและความเข้มข้นของเชื้อ

	 3. วิธีการน�ำเชื้อเข้าสู่ร่างกายสัตว์

	 4. วิธีหรือช่องทางที่เชื้อถูกขับออกจากร่างกายสัตว์

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับสัตว์ทดลอง ได้แก่

	 1. อปุนสัิยและพฤติกรรมของสตัว์ เช่น ความก้าวร้าว ความเสีย่งต่อการโดนกดัหรอืข่วน

	 2. ปรสิตทั้งภายในและภายนอกที่อาจพบในตัวสัตว์

	 3. โรคติดต่อระหว่างสัตว์และมนุษย์ ความไวของสัตว์ต่อการติดโรคนั้น

	 4. การแพร่กระจายของสารก่อภูมิแพ้จากสัตว์ทดลองมายังผู้ปฏิบัติงาน

	 ข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการลักษณะการออกแบบอาคาร เครื่องมือ และระเบียบปฏิบัติของ 

ABSL มีรายละเอียด และมาตรการเพิ่มขึ้นตามระดับความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น ดังนี้

ตารางที่ 5.1 ห้องเลีย้งสัตว์ทดลองแบ่งตามระดับความปลอดภยั มาตรการและอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น

กลุ่มเสี่ยง ระดับความ

ปลอดภัย

มาตรการและอุปกรณ์

1 ABSL1 เขตหวงห้าม, เสื้อผ้าและถุงมือป้องกัน

2 ABSL2 เช่นเดียวกับ ABSL1 ร่วมกับเครื่องหมายเตือนอันตราย, 

ตูช้วีนริภยั Class I หรอื II ส�ำหรบักจิกรรมทีอ่าจเกดิการ

ฟุง้กระจาย, การฆ่าเชื้อขยะและกรงเลี้ยงสัตว์หลังใช้งาน

3 ABSL3 เช่นเดยีวกบั ABSL2 ร่วมกบัการควบคมุการเข้าออก ตูช้วี

นริภยั และชุดปกป้องส่วนบุคคลเฉพาะส�ำหรับทุกกิจกรรม

4 ABSL4 เช่นเดยีวกับ ABSL3 ร่วมกับการควบคมุการเข้าออกแบบเข้มงวด 

การเปลี่ยนเสื้อก่อนเข้า ตู้ชีวนิรภัย Class III หรือชุดความ

ดันบวก (positive pressure suit) การอาบน�้ำก่อนออกจาก

พื้นที่การฆ่าเชื้อขยะทุกชนิดก่อนน�ำออกไปทิ้ง
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5.1 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 1 (ABSL1)

	 เหมาะส�ำหรับการดูแลรักษาสัตว์ส่วนใหญ่หลังการกักกันโรค (ยกเว้นสัตว์จ�ำพวก  

nonhuman primates ขึ้นกับระเบียบของแต่ละประเทศ) และสัตว์ที่ได้รับการฉีดเชื้อกลุ่มเสี่ยง

ที่ 1 ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติงานตามหลัก GMT ผู้รับผิดชอบอาคารเลี้ยงดูแลสัตว์ทดลองต้องจัด

ท�ำคู่มือการปฏิบัติการและต้องมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ต้อง 

จัดท�ำคู่มือความปลอดภัยหรือคู่มือการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยและมีการน�ำไปใช้อย่าง

เหมาะสม

5.2 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 2 (ABSL2) 

	 เหมาะส�ำหรบัการปฏบิตังิานกบัสัตว์ทดลองทีไ่ด้รับเชือ้กลุม่เสีย่งที ่2 โดยมข้ีอควรค�ำนึง

หรือระมัดระวังด้านความปลอดภัย ดังนี้

	 1. ข้อก�ำหนดพื้นฐานเช่นเดียวกับอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทาง

ชีวภาพระดับ 1 

	 2. ต้องติดสัญลักษณ์ชีวนิรภัยสากลไว้ที่ประตู หรือบริเวณที่เหมาะสม

	 3.  สถานทีเ่ลีย้งสตัว์มลัีกษณะเป็นโรงเรอืนปิด ต้องง่ายต่อการดแูล และการท�ำความสะอาด

	 4. ประตูต้องเป็นแบบที่เปิดเข้าด้านใน และสามารถปิดได้เอง

	 5. อณุหภูมิความชืน้ แสงสว่างในห้องเลีย้งสตัว์ทดลองต้องเหมาะสม และมกีารถ่ายเท

อากาศทีดี่

	 6. หากใช้เครื่องควบคุมระบบถ่ายเทอากาศต้องเป็นเคร่ืองที่ท�ำให้เกิดการไหลของ 

อากาศเข้าสูห้่องเลีย้งสตัว์ช่องระบายอากาศออกต้องไม่เกิดการไหลของอากาศกลบัไปสูบ่รเิวณ

อื่นในตัวอาคาร

	 7. ห้ามบุคคลภายนอกที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้าห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 8. ห้ามน�ำสัตว์อื่นเข้าห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง ยกเว้นสัตว์ที่ใช้เพื่อการทดลองเท่านั้น

	 9. ต้องมีโปรแกรมควบคุมสัตว์พาหะ

	 10. หน้าต่างต้องแข็งแรง ป้องกันแสงเข้าจากภายนอกอาคาร กันแรงกระแทก หาก

เป็นหน้าต่างที่เปิดได้ต้องมีมุ้งลวดกันแมลง

	 11. พืน้ทีป่ฏบัิตงิานต้องได้รบัการท�ำความสะอาด และฆ่าเชือ้ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ท่ีเหมาะสม

ทกุครัง้หลงัเสรจ็งาน

	 12. หากต้องปฏิบัติงานท่ีอาจก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเช้ือ ต้องด�ำเนินการในตู้ 

ชีวนิรภัยหรือกรงแบบ isolator ที่มีตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง

	 13. ควรมีเครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูงในอาคารเล้ียงสัตว์ (animal facility) หรือพ้ืนท่ี

ใกล้เคียงที่เหมาะสม
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	 14. วัสดุรองนอนต้องถูกเปลี่ยนทิ้งในลักษณะที่ไม่ท�ำให้เกิดฝุ่นหรือละอองฟุ้งกระจาย

	 15. ขยะและของเสียรวมทั้งวัสดุรองนอนต้องได้รับการฆ่าเชื้อก่อนน�ำไปทิ้ง

	 16. ควรหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุมีคม หากจ�ำเป็นต้องใช้ต้องทิ้งในภาชนะที่จัดไว้เฉพาะ 

โดยขยะเหล่านี้ถือเป็นขยะติดเชื้อ

	 17. การขนย้ายวสัด ุเพือ่การนึง่ฆ่าเชือ้และการเผาท�ำลายต้องท�ำอย่างระมดัระวงั  โดย

ขนย้ายในภาชนะที่มีฝาปิดสนิท

	 18. พื้นที่หรือกรงเล้ียงสัตว์ต้องได้รับการท�ำความสะอาด และฆ่าเชื้อทุกคร้ังภายหลัง

การใช้งาน

	 19. ซากสัตว์ต้องได้รับการเผาท�ำลาย

	 20. ห้ามน�ำเสื้อผ้า หรืออุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่ใช้ใส่ในพ้ืนท่ีทดลองสัตว์ไปใส่

ภายนอก

	 21. ต้องมบีรเิวณทีจ่ดัไว้ส�ำหรบัล้างมอืและผูป้ฏบิตังิานทกุคนต้องล้างมอืก่อนออกพืน้ที่

เลี้ยงสัตว์

	 22. ต้องบนัทกึและท�ำรายงานการบาดเจบ็ของผูป้ฏบิตังิานทกุครัง้ แม้เป็นการบาดเจบ็

เล็กน้อย

	 23. ห้ามบริโภคอาหารเครือ่งดืม่สบูบหุรีห่รอืใช้เครือ่งส�ำอางภายในห้องเลีย้งสตัว์ทดลอง

	 24. ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

5.3 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 3 (ABSL3)

	 เหมาะส�ำหรับการปฏิบัติงานกับสัตว์ทดลองท่ีได้รับเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่ 3 ระบบรวมถึง

มาตรการทกุอย่างต้องได้รบัการประเมนิและตรวจรบัรองทกุปี โดยมข้ีอควรค�ำนงึหรอืระมดัระวัง

ด้านความปลอดภัย ดังนี้

	 1. ข้อก�ำหนดพื้นฐานเช่นเดียวกับอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทาง

ชีวภาพระดับ 1 และ 2 

	 2. การเข้าออกต้องถูกควบคุมอย่างเข้มงวด

	 3. ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองต้องแยกจากห้องปฏิบัติการและส่วนเลี้ยงสัตว์อื่น ต้องมีประตู 

2 ชั้น โดยมีพื้นที่ระหว่างประตูเป็นห้องเล็กหรือห้องปรับแรงดันอากาศ (anteroom) ก่อนถึง

ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 4. ต้องมีอ่างหรืออุปกรณ์ล้างมือในห้อง anteroom

	 5. ควรมีห้องอาบน�้ำหรือฝักบัวอาบน�้ำในห้อง anteroom

	 6. ต้องมีระบบการถ่ายเทอากาศ เพื่อควบคุมการไหลเวียนของอากาศภายในห้องเลี้ยง

สัตว์ให้มีอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง อากาศเสียที่จะถูกปล่อยออกต้องผ่านแผ่นกรองอากาศ
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ประสิทธิภาพสูง (HEPA fiffiilterfi) ก่อนปล่อยออกและต้องไม่ถูกน�ำกลับมาใช้ใหม่ และมีระบบ

ป้องกันการเกิดอากาศไหลย้อนกลับ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความดันบวกภายในห้องเลี้ยงสัตว์

	 7. ต้องมเีครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดันสงูอยูภ่ายในพืน้ทีเ่ลีย้งสตัว์ (animal house) โดยวางไว้

ในต�ำแหน่งทีส่ะดวกต่อการใช้งาน ขยะตดิเชือ้ต้องนึง่ฆ่าเชือ้ก่อนเคลือ่นย้ายไปยงัพืน้ทีอ่ืน่ของอาคาร

	 8. ควรมีเตาเผาส�ำหรับก�ำจัดซากสัตว์ทดลองหรือมีระบบการจัดการอ่ืน ตัวอย่างเช่น 

มอบหมายให้หน่วยงานอ่ืนท่ีได้รับการประเมินแล้วว่ามีการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสมมา

ด�ำเนินการ

	 9. สตัว์ทดลองทีไ่ด้รบัเชือ้กลุม่ที ่3 ต้องถกูเลีย้งในกรง isolator หรือในห้องทีม่ท่ีอระบาย

อากาศติดตั้งที่กรง

	 10. วัสดุรองนอนควรเป็นชนิดที่ไม่ท�ำให้เกิดฝุ่น

	 11. ต้องฆ่าเชื้อเสื้อผ้าและอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลทุกชนิดก่อนน�ำไปซักล้าง

	 12. หน้าต่างต้องปิดสนิทอยู่เสมอและไม่แตกหักง่าย

	 13. ผูป้ฏบิตังิานควรได้รบัการฉดีวคัซนีหรอืได้รบัการสร้างภมูคิุม้กนัโรคอย่างเหมาะสม

5.4 อาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 4 (ABSL4)

	 การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการระดับนี้สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อขั้นสูงสุด ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 4 โดยต้องปฏิบัติตาม 

กฎระเบยีบและข้อบงัคบัของประเทศในการปฏบัิตงิานเสมอ หากต้องปฏบิติังานในห้องปฏบิติัการ 

suit laboratory ต้องมีวิธีและขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้

	 1. ต้องปฏิบัติตามข้อก�ำหนดทั้งหมดของอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ ความปลอดภัย

ทางชีวภาพระดับ 1, 2 และ 3 

	 2. มีการควบคุมการเข้าออกของผู้ปฏิบัติงานอย่างเข้มงวด จ�ำกัดเฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

ที่ได้รับอนุญาตจากหัวหน้าหน่วยงานเท่านั้น

	 3. ห้ามปฏิบัติงานตามล�ำพัง ต้องใช้กฎการปฏิบัติงานสองคนร่วมกันเสมอ

	 4. ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมด้านเทคนิคทางจุลชีววิทยาเป็นอย่างดี และต้อง

มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายและข้อควรระวังที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

	 5. พื้นที่เลี้ยงสัตว์ที่ได้รับเชื้อในกลุ่มเสี่ยงที่ 4 ต้องมีมาตรการควบคุมจุลชีพ เช่นเดียว

กับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 (BSL4)

	 6. การเข้าออกต้องผ่านห้อง anteroom ที่เป็น air locked area โดยต้องแยกพื้นที่

สะอาดเป็นบริเวณเปลี่ยนเสื้อผ้าและฝักบัวอาบน�้ำ

	 7. ผู้ปฏิบัติงานต้องเปลี่ยนเส้ือผ้าเม่ือจะเข้าห้องเลี้ยงสัตว์ โดยต้องสวมเสื้อผ้าและ

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลชนิดพิเศษที่จัดเตรียมใช้เฉพาะภายในพื้นที่ เมื่อปฏิบัติงานเสร็จต้อง
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ถอดเสื้อผ้าและอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลทุกชิ้นออกเพื่อน�ำไปนึ่งฆ่าเชื้อ และต้องอาบน�้ำก่อน

ออกทุกครั้ง

	 8. ห้องเลีย้งสตัว์ต้องได้รบัการออกแบบให้มีระบบกรองอากาศก่อนปล่อยออกสูภ่ายนอก

ด้วยชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA ffiilterfi) 

	 9. ระบบถ่ายเทอากาศต้องถูกออกแบบให้แน่ใจว่าความดันอากาศภายในห้องเป็นลบ 

อากาศมีทิศทางการไหลเข้าภายในห้องเล้ียงสัตว์เท่านั้น มีระบบป้องกันการไหลย้อนกลับของ

อากาศ เพื่อป้องกันมิให้ความดันอากาศภายในเป็นบวก 

	 10. มีเครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูงชนิด 2 ประตูติดตั้งในบริเวณที่ประตูด้านหนึ่งสามารถ

เปิดในบริเวณพื้นที่สะอาด ซึ่งอยู่ภายนอกห้องเลี้ยงสัตว์

	 11. มีช่องส่งของชนิด pass-through airlock ส�ำหรับส่งของที่ไม่สามารถนึ่งฆ่าเชื้อได้ 

โดยติดตั้งระหว่างห้องเลี้ยงสัตว์ และพื้นที่สะอาดภายนอกกับห้องเลี้ยงสัตว์

	 12. ทุกกิจกรรมที่ปฏิบัติกับสัตว์ที่ได้รับเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่ 4 ต้องปฏิบัติภายใต้การป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อขั้นสูงสุด ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 4 (BSL4)

	 13. สัตว์ทุกตัวต้องถูกเลี้ยงใน isolators

	 14. วสัดรุองนอน และของเสยีทกุประเภทต้องถกูฆ่าเชือ้ก่อนน�ำออกมาจากบรเิวณห้อง

เลี้ยงสัตว์

	 15. ต้องมีการดูแลทางการแพทย์ให้กับบุคลากร
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บทที่ 6

การจัดการลักษณะทางกายภาพ
ของห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Design)
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	 โครงสร้างของห้องปฏบิตักิารจดัเป็นการควบคมุด้านวศิวกรรม (engineering control) 

ซึง่มปีระสทิธภิาพสงูสดุในการควบคมุความเสีย่งทางชีวภาพและสนบัสนนุให้เกดิความปลอดภยั

ทางชวีภาพ โดยทัว่ไปห้องปฏบิตักิารมักแบ่งพืน้ทีก่ารใช้งานออกเป็น 3 ส่วน คอื 1) พืน้ท่ีส�ำหรบั

การปฏบิตังิานทางวทิยาศาสตร์ เช่น พืน้ทีท่�ำการทดลอง 2) พืน้ทีส่�ำหรบัปฏบิตังิานด้านเอกสาร

และบริหาร เช่น พื้นที่งานธุรการ งานคอมพิวเตอร์บันทึกข้อมูล และบริเวณจัดเก็บเอกสาร

3) พื้นที่สนับสนุนห้องปฏิบัติการ เช่น ห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์ ห้องเย็น ห้องน�้ำ ห้องล้าง เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามหากจัดแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงานตามระดับของความปลอดภัย สามารถแบ่งได้ ดังนี้

	 1. เขตปลอดภัย (safety zone) เป็นพ้ืนทีท่ีส่ะอาดปลอดภัยส�ำหรบัผู้ปฏบิตังิาน เขตน้ี 

ควรมีการเข้าออกที่สะดวก ไม่มีสิ่งกีดขวาง ไม่วางเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่เป็นอันตราย ได้แก่ 

ประตูทางเข้าออก ห้องพักเจ้าหน้าที่ ห้องส�ำนักงาน ห้องเก็บอุปกรณ์ เป็นต้น 

	 2. เขตอันตรายน้อย (low-hazard zone) เป็นพื้นที่ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงจาก

อนัตรายในระดับน้อย โดยควรอยูร่ะหว่างเขตปลอดภยักับเขตอนัตรายมาก ลกัษณะงานในเขตนี้ 

ได้แก่ การทดลองที่มีอันตรายน้อย การเตรียมตัวอย่าง การท�ำงานกับสารเคมีที่ไม่ระเหยง่าย 

เป็นพืน้ท่ีในการจดัวางสารเคมทีีอั่นตรายน้อยหรอืปานกลาง และเป็นพืน้ทีส่�ำหรบัการช�ำระล้าง

เครื่องแก้วและอุปกรณ์การทดลอง 

	 3. เขตอนัตรายมาก (high-hazard zone) ควรเป็นพืน้ทีท่ีอ่ยูด้่านในสดุของห้องปฏบิตัิ

การ ห่างจากบริเวณประตูเข้าออก เป็นเขตท่ีต้องป้องกันการผ่านเข้าออกของผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะงานในเขตนี ้ได้แก่ การทดลองทีม่อีนัตรายมาก การท�ำงานกบัสารเคมทีีไ่วไฟและระเหย

ง่าย การท�ำงานกับจุลชีพที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้นเขตนี้ต้องมีสัญลักษณ์ เพื่อให้บุคคล

ภายนอกได้รู้ว่าเป็นเขตจ�ำกดั ควรมอีปุกรณ์ท่ีไว้ใช้ป้องกนัอนัตรายขณะปฏบิตังิาน เช่น ตูช้วีนริภยั 

ตู้ดูดควันและไอสารเคมี ตู้เก็บสารเคมีไวไฟ เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การจัดสรรพืน้ท่ีตามระดบัความปลอดภยัดงักล่าวต้องค�ำนงึถงึ การบรหิาร

พ้ืนท่ีท่ีมีอยู่ให้เกิดความปลอดภัย และพอเพียงส�ำหรับปฏิบัติงาน ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยใน

การพิจารณา ได้แก่

	 1. ลักษณะและขอบข่ายงานที่ปฏิบัติ ต้องพิจารณาว่างานที่ท�ำอยู่ในห้องปฏิบัติการนั้น

เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง เช่น เป็นการทดลองเกี่ยวกับพืช การทดลองเกี่ยวกับสัตว์ การ

ทดลองเก่ียวกับจุลชีพ การทดลองที่ต้องสัมผัสกับสิ่งส่งตรวจ เป็นต้น เพื่อที่จะได้จัดสรรและ

การจัดการลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ
(Laboratory Design)6
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ออกแบบพื้นที่ให้เหมาะสมส�ำหรับปฏิบัติงาน 

	 2. อปุกรณ์และเครือ่งมือ เครือ่งมอืนับเป็นส่ิงทีส่�ำคญัมากส�ำหรบัการปฏบิติังานในห้อง

ปฏบิตักิาร การจดัวางเครือ่งมอืให้เหมาะสมกบัพืน้ทีต้่องค�ำนงึถงึความจ�ำเป็นและความถีใ่นการ

ใช้งาน ก�ำลังไฟฟ้าที่เครื่องมือนั้นต้องการ ขนาดและน�้ำหนักของเครื่องมือที่โครงสร้างอาคาร

สามารถรองรับได้ ความสะดวกในการขนย้ายหรือท�ำความสะอาด 

	 3. จ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน ควรจัดสรรพื้นที่ให้เหมาะสมและพอเพียงต่อผู้ปฏิบัติงาน โดย

ต้องแบ่งพื้นที่ของเจ้าหน้าท่ีท่ีท�ำการทดลองให้มากกว่าพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานด้านธุรการ

และเอกสาร

ลักษณะโครงสร้างหลักของห้องปฏิบัติการ ควรประกอบด้วยดังนี้

	 1. ทางเข้าออก หากมผีูป้ฏบิติังานค่อนข้างมากควรก�ำหนดและจดัระเบยีบการเข้าออก 

ควรแยกกันระหว่างประตูเข้าและประตูออก อาจจัดพื้นที่ส�ำหรับผู้มาติดต่อที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

โดยประตูควรปิดตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน อาจจัดหน่วยรักษาความปลอดภัยเพื่อดูแลการ

เข้าออก หรืออาจใช้ระบบการเข้าออกโดยระบบคีย์การ์ด 

	 2. ขนาดประตู ประตหู้องปฏบิติัการต้องมขีนาดกว้างพอทีจ่ะสามารถน�ำเครือ่งมอืขนาด

ใหญ่เข้าออกได้สะดวก และสามารถเปิดกว้างเพือ่ให้ผูค้นเข้าออกได้อย่างสะดวกในกรณเีกดิเหตุ

ฉุกเฉิน ประตูห้องปฏิบัติการที่ดีควรเป็นแบบ door and half คือเป็นประตู 2 บาน โดยมีบาน

หนึ่งใหญ่อีกบานหนึ่งมีขนาดเล็ก บานที่มีขนาดใหญ่จะถูกใช้เปิดปิดประจ�ำ ส่วนบานเล็กจะถูก

ใช้ในกรณีมีการขนย้ายอุปกรณ์ 

	 3. พื้นห้องปฏิบัติการ พื้นห้องต้องสามารถรองรับเครื่องมืออุปกรณ์ที่มีน�้ำหนักมากได้ 

ควรผลิตด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานต่อสารเคมีที่เป็นกรดและด่างได้ดี พื้นผิวต้องไม่ลื่น 

สามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย โดยทั่วไปมักเป็นพื้นคอนกรีตหรือพื้นหินขัดที่ปูทับด้วยแผ่นยาง

ประเภท polyvinyl อีกชั้นหรือปูทับด้วยพรมน�้ำมันท่ีไม่มีรอยต่อ สามารถลดอุบัติเหตุจากการ

สะดุดล้มได้

	 4. โต๊ะปฏิบัติการ มีทั้งชนิดติดตั้งถาวรและชนิดเคลื่อนย้ายได้ ความสูงมาตรฐานของ

โต๊ะ ประมาณ 29-30 นิ้ว (หากนั่งท�ำงาน) และ 36-37 นิ้ว (หากยืนท�ำงาน) ผลิตจากวัสด ุ

ที่คงทน ทนต่อความร้อน ทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี และท�ำความสะอาดง่าย โดยที่นิยม

ส่วนมากจะท�ำจากไม้เนื้อแข็ง หินขัด ปูนซีเมนต์ และปูทับพื้นโต๊ะด้วยแผ่นฟอร์มิกา (Formica) 

แผ่นโลหะ หรือ แผ่นพลาสติกชนิดพิเศษ พื้นโต๊ะต้องเรียบไร้รอยต่อเพื่อป้องกันการสะสมของ

สารพิษและเชื้อโรค 

	 5. ระบบถ่ายเทอากาศ ระบบการถ่ายเทอากาศที่ดีจะช่วยลดระดับของไอหรือควัน 

จากสารเคม ีควรตดิตัง้ระบบดดูอากาศเสยีจากภายในออกสูภ่ายนอก เพือ่ป้องกนัการหมนุเวยีน
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อากาศเสียภายในห้องปฏิบัติการ ต�ำแหน่งช่องน�ำอากาศเข้าต้องห่างจากที่เกิดอากาศเสียและ

ช่องระบายอากาศทิ้งไม่น้อยกว่า 5 เมตร และอยู่สูงไม่น้อยกว่า 3 เมตร ห้องปฏิบัติการควรติด

ตัง้อปุกรณ์ช่วยลดอนัตรายจากสารเคมแีละเชือ้จลุชพี (Local Exhaust Ventilation, LEV) เช่น 

พัดลมดูดอากาศ ตู้ดูดควัน ตู้ชีวนิรภัยที่มีแผ่นกรอง HEPA ในการดักจุลชีพ ตลอดจน 

ตดิตัง้ระบบดดูอากาศเสยีจากภายในออกสูภ่ายนอก เพือ่ป้องกันการหมนุเวยีนอากาศเสยีภายใน

ห้องปฏิบัติการ

	 6. ระบบสาธารณูปโภค ซึ่งประกอบไปด้วย ระบบน�้ำประปา ไฟฟ้า แก๊ส และระบบ

สื่อสาร ซึ่งมีความส�ำคัญส�ำหรับห้องปฏิบัติการ จึงควรมีการวางแผนผังให้เหมาะสม เจ้าหน้าที่

ทุกคนควรทราบต�ำแหน่งที่ตั้งและวิธีการเปิดปิดวาวล์น�้ำ แก๊ส และแผงควบคุมวงจรไฟฟ้า เพื่อ

สามารถเปิดปิดได้ทันทีในกรณีเหตุฉุกเฉิน การออกแบบท่อน�้ำ ท่อแก๊ส หรือของเหลวประเภท

อื่นไปตามท่อ ควรมีการระบุลูกศรแสดงทิศทางการไหล รวมทั้งระบุชื่อในแต่ละท่อว่าเป็นท่อ

ส�ำหรับส่งผ่านสิ่งใด โดยก�ำหนดสีของตัวอักษรตามชนิดของสาร เช่น สารเคมีอันตรายสูง (สาร

ไวไฟสารที่มีแรงดันสูง สารเคมีที่เป็นพิษสูง สารกัมมันตภาพรังสี) ควรใช้อักษรสีด�ำบนพื้นหลัง

สีเหลือง สารเคมีอันตรายน้อย (เช่น แก๊สหรือของเหลวผสม) ควรใช้อักษรสีขาวบนพื้นหลัง 

สีเขียวสารที่ใช้ดับเพลิง (น�้ำ  ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์) ควรใช้อักษรสีขาวบนพื้นหลังสีแดง  

การตดิตัง้ระบบแก๊สควรเป็นระบบน�ำส่งตามท่อจากหน่วยกลาง ไม่ควรใช้ระบบแก๊สเป็นถังย่อย 

และควรมีการติดตั้งระบบตัดแก๊สอัตโนมัติ เพื่อป้องกันการเกิดแก๊สรั่วและการระเบิด

	 7. อ่างน�้ำ ห้องปฏิบัติการควรมีอย่างน้อย 2 แห่ง ซึ่งแยกจากกัน โดยก�ำหนดจุดหนึ่ง

เป็นอ่างล้างมอืเท่านัน้ อกีจดุหนึง่ใช้ส�ำหรบัล้างวสัดอุปุกรณ์ อ่างน�ำ้ควรท�ำมาจากวสัดทุีท่นทาน

ต่อสารเคมี เช่น สแตนเลส (stainless) โพลีโพรพิลีน (polyethylene) เป็นต้น ท่อน�้ำทิ้งควร

แยกออกจากท่อน�้ำเสียทั่วไป ปลายท่อน�้ำทิ้งควรต่อไปยังระบบบ�ำบัดน�้ำเสียก่อนการส่งออกไป

ยังภายนอก 

	 8. ความสว่าง ควรมีแสงสว่างเพยีงพอส�ำหรบัการปฏบิติังาน เพือ่ป้องกนัความผดิพลาด 

และอุบตัเิหตจุากการปฏบิติังาน หากเป็นได้ควรออกแบบอาคารให้รบัแสงอาทติย์ทีเ่พยีงพอ เพือ่

ประหยัดพลงังานโดยอาจมีหน้าต่างบานใหญ่ เพือ่รบัแสงอาทติย์ได้เต็มที ่ ความสว่างทีเ่หมาะสม 

ในห้องปฏิบัติการไม่ควรน้อยกว่า 500-1,000 ลักซ์ ปริมาณแสงสว่างอาจขึ้นอยู่กับประเภทห้อง

และจดุประสงค์ของการใช้งาน เช่น ห้องเกบ็ของอาจไม่ต้องการแสงสว่างมากเท่ากบัห้องปฏบิติั

การ เพราะสารเคมีบางชนิดห้ามโดนแสง เป็นต้น

	 9. อุณหภูมิและความชื้น ควรติดตั้งเครื่องปรับอากาศ เพื่อให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสมแก่

ผู้ปฏิบัติงานและเคร่ืองมือ ห้องปฏิบัติการควรมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมประมาณ 21-24 องศา

เซลเซียส ความชื้น 50 + 10% RH
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	 10. ตู้ชีวนิรภัย (Biological safety cabinet) เป็นอุปกรณ์ควบคุมการไหลของอากาศ

ที่ให้การปกป้องสามประการ ได้แก่ ปกป้องผู้ใช้งาน ปกป้องชิ้นงาน และปกป้องสิ่งแวดล้อม 

อาศัยการทํางานของอุปกรณ์ที่สําคัญ 2 ชนิด ได้แก่ 1) มอเตอร์พัดลมสําหรับควบคุมแรงลม

และทิศทางการไหลของอากาศ และ 2) ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (High effiffiiciency

particulate air ; HEPA ffiilterfi ) สําหรับกรองอนุภาค เช่น จุลชีพหรือฝุ่นผงที่ไม่ต้องการให ้

ปนเปื้อนแผ่นกรอง HEPA สําหรับใช้ในตู้ชีวนิรภัยจะต้องมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาค

ขนาด 0.3 ไมครอนได้มากกว่า 99.99% แผ่นกรอง HEPA ไม่สามารถกรองไอระเหยสารเคมี

ได้ ตู้ชีวนิรภัยแบ่งย่อยเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ตูช้วีนริภยั Class I 2) ตูช้วีนริภยั Class II และ 

3) ตูช้วีนริภยั Class III โดยตูช้วีนริภยัทีน่ยิมใช้ในห้องปฏบิตักิารมากทีส่ดุ ได้แก่ ตูช้วีนริภยัชนดิ 

Class II รายละเอียดของตู้ชีวนิรภัยแต่ละชนิดโปรดดูรายละเอียดในบทที่ 8 เครื่องมือที่มีผล 

ต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ

	 ในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะตู้ชีวนิรภัยชนิด Class II ซึ่งแบ่งย่อยออกได้อีก 4 ชนิด คือ 

Type A1, Type A2, Type B1 และ Type B2 ซึ่งสรุปความแตกต่างของแต่ละชนิดไว้ในตาราง 

ที่ 6.1

	

ตารางที่ 6.1	 คุณลักษณะและการใช้งานที่เหมาะสมของตู้ชีวนิรภัย Class II 

ตู้ชีวนิรภัย Class II Type

A1 A2 B1 B2

ความเร็วลมเข้าหน้าตู้ (ฟุตต่อนาที) 75 100 100 100

ระบบหมุนเวียนอากาศใช้ภายในตู้ ระบายออก 30%

ใช้ในตู้ 70%

ระบายออก 

70% ใช้ในตู้  

30%

ไม่มกีารหมนุเวียน

ระบายออกทั้งหมด

ลักษณะพิเศษภายนอก - (อาจม)ี ท่อระบาย

อากาศแบบ

ชดุฝาครอบดดูควัน 

(canopy) เป็น

ระบบระบายอากาศ

เฉพาะจุด

จําเป็นต้องต่อกับระบบระบายอากาศ

ของอาคาร และเป็นการเชื่อมต่อแบบ

ปิดเท่านั้น ต้องมีระบบ interlock 

ซึ่งเป็นกลไกป้องกันในกรณีที่พัดลม

ระบายอากาศของอาคารระบายอากาศ

ลดลงเกิน 20%

ใช้สารเคมีที่มีไอระเหย 

สารเคมีอันตราย สารเคมีไวไฟ หรือ 

สารกัมมันตรังสี

ไม่ควรใช้ ใช้ได้ปริมาณน้อยแต่

ต้องเชื่อมกับระบบ

ระบายอากาศผ่าน

ชุดฝาครอบดูควัน

ใช้ได้ปริมาณ

น้อย

ใช้ได้ปริมาณมาก
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	 11. ตูด้ดูควนัและไอสารเคม ี(Fume hood) เป็นเครือ่งมอืท่ีมคีวามจ�ำเป็นมากในห้อง

ปฏบิตักิาร หากต้องปฏิบตังิานกบัสารเคมหีรอืสารพษิ ตูส่้วนใหญ่ตดิตัง้เข้ากบัระบบระบายอากาศ

ของตัวอาคาร ตู้ส่วนใหญ่ประกอบด้วยพัดลมดูดอากาศในท่อดูดอากาศเสีย โดยใช้ระบบ  

negative pressure เพื่อป้องกันไม่ให้อากาศที่ปนเปื้อนเล็ดลอดไปได้ โดยทั่วไปมักใช้กับการ

ปฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบักรด ด่าง สารท�ำละลาย ประตตููอ้าจเปิดแนวตัง้ (vertical sash) หรอืประตู

เปิดแนวนอน (horizontal sash) การท�ำงานของตู ้ขึ้นกับค่า face velocity ซ่ึงเป็น 

ค่าของอัตราความเร็วโดยเฉลี่ยของอากาศต่อหน่วยนาทีที่ไหลเข้าไปในตู้แบบตั้งฉากกับ hood 

face โดยอัตราทีเ่หมาะสม คอื 100-150 ฟตุต่อนาท ีส�ำหรบัการปฏิบัตงิานกบัสารเคมท่ีีมอีนัตราย

และความเป็นพิษสูง ส่วนการปฏิบัติงานกับสารเคมีที่มีความเป็นพิษน้อยถึงปานกลาง อาจใช้

ความเร็วที่อัตรา 80-100 ฟุตต่อนาทีก็เพียงพอ และควรติดตั้งตู้ไว้บริเวณด้านในสุดของห้อง 

และต้องห่างจากประตู หน้าต่างหรือทางเดิน เพื่อป้องกันการเคลื่อนที่ของอากาศบริเวณประตู 

หน้าต่าง ซึง่อาจรบกวนระบบไหลเวยีนอากาศของตูไ้ด้ และขณะใช้ตูค้วรยนืห่างจากตูอ้ย่างน้อย

ประมาณ 6 นิว้ ควรสวมถงุมอื แว่นตานริภยั และเสือ้คลมุ ขณะปฏบิตังิานกบัสารเคมใีนตู ้และ

ไม่ควรใช้ตู้เป็นที่เก็บสารเคมีทุกชนิด

	 12. ตู้เก็บสารเคมี วัสดุที่ใช้ท�ำตู้ส่วนใหญ่ คือ โลหะชนิด epoxy-coated steel และ

พลาสติกชนิด polyethylene แต่ส่วนใหญ่มักนิยมกลุ่ม epoxy-coated steel เพราะทนต่อการ

กัดกร่อนของสารเคมี ประตูตู้อาจมีท้ังประตูเดี่ยวและประตูคู่ และต้องมีการติดสัญลักษณ์ให้

ทราบว่าเป็นสารเคมีประเภทใด หากต้องเก็บสารเคมีประเภทไวไฟ ตู ้เก็บอาจท�ำด้วย  

epoxy-coated steel แบบมีผนังหนาสองชั้นและบุด้วยฉนวนกันไฟ ห้ามเก็บสารเคมีโดยเรียง

ตามตัวอกัษร ควรเกบ็สารเคมตีามหลกัการการเข้ากนัได้ (compatible) การจดัเกบ็สารเคมีไวไฟ

สามารถวางรวมกบัสารกลุม่เดยีวกนัได้แต่ไม่เกนิ 5 ขวด (ขวดละ 1 แกลลอน) และควรวางห่าง

จากแหล่งก�ำเนิดความร้อน เช่น ตู้เย็น เครื่องใช้ไฟฟ้า ต�ำแหน่งที่ตั้งของตู้เก็บสารเคมีไม่ควรอยู่

ใกล้ประตู ภาชนะบรรจุที่เป็นแก้วควรวางไว้ชั้นล่างสุดของตู้

	 13. อุปกรณ์ล้างตาฉุกเฉิน (Emergency eye wash) ควรติดไว้ประจ�ำที่และจ�ำเป็น

ต้องมีวางอยู่ห่างจากที่ปฏิบัติงานประมาณ 25-50 ฟุต หรือใช้เวลาสามารถเข้าถึงจุดได้ภายใน 

10 วนิาท ีและระหว่างทางไม่ควรมสีิง่กีดขวาง การเปิดน�ำ้อาจใช้ระบบเปิดด้วยเท้า (foot paddle) 

หรอืใช้มือผลกั (push bar) ควรให้น�ำ้พ่นเข้าตาผ่านทางฐานจมกู โดยไม่ให้น�ำ้พุง่เข้าลกูตาโดยตรง 

และใช้นิว้บงัคับเปลอืกตาเพือ่ให้น�ำ้ล้างตาได้ทัว่ถงึ หวัพ่นน�ำ้ควรทีจ่ะมฝีาครอบป้องกันฝุน่ละออง

และควรท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอโดยการ f lush น�้ำทิ้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง

	 14. ฝักบัวฉุกเฉิน (Deluge shower) ควรติดตั้งในบริเวณเดียวกันกับเครื่องล้างตา

หรอืต�ำแหน่งทีส่ามารถเข้าถงึได้ภายใน 10 วนิาที ฝักบวัควรสงูจากพืน้ประมาณ 7-8 ฟตุ ห่างจาก

ก�ำแพงอย่างน้อย 25 นิ้ว การเปิดฝักบัวอาจใช้ตัวผลัก (paddle) หรือใช้การดึงโซ่ ฝักบัวฉุกเฉิน
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มีอยู่ 3 แบบ คือ 

	 	 14.1 แบบยึดติดกับฝาผนัง (ceiling / wall type) โดยน�้ำจะไหลลงศีรษะอย่าง

ต่อเนื่อง 

	 	 14.2 แบบที่เป็นสายยางฉีดตัวร่วมกับฝักบัว (wall-mounted drench hose) 

โดยการใช้งานสามารถฉีดล้างเฉพาะบริเวณที่เปื้อนได้ 

	 	 14.3 แบบฝักบวัฉกุเฉนิทีต่ดิตัง้คูก่บัเครือ่งล้างตา (f loor-mounted emergency 

combination) สามารถช�ำระล้างได้ทั้งตา ใบหน้า และล�ำตัวในเวลาเดียวกัน

	 15. ระบบเตือนภัย ต้องมีการติดตั้งระบบเตือนภัยคู่กับถังดับเพลิงในห้องปฏิบัติการ 

ระบบเตือนภัยที่ดีต้องส่งเสียงดังได้ทั่วอาคาร อาจเป็นเสียงกระดิ่งหรือเสียงระฆัง และอาจมีไฟ

สีแดงกระพริบ โดยระบบเตือนภัยประกอบด้วย 2 ส่วนที่ส�ำคัญ คือ 

	 	 15.1 กล่องกระตุ้นให้กระดิ่งหรือสัญญาณท�ำงานที่เรียกว่า “pull station” จะ

มสีแีดงมทีัง้ลกัษณะเป็นรปูตวัที (T) กระตุน้การท�ำงาน โดยดงึก้านตวัทลีงมาตรงๆ หรอือกีแบบ

จะมีลักษณะเป็นตัวที แต่จะมีกระจกกั้น ต้องใช้ค้อนหรือโลหะทุบกระจกก่อนถึงจะสามารถ 

ดึงตัวทีได้ 

	 	 15.2  ส่วนทีส่องเป็นส่วนทีเ่ป็นกระดิง่หรอืระฆงัเตอืนภยั จะมสีแีดงหรอืสนี�ำ้เงนิ 

ติดต้ังไว้บนก�ำแพงเหนือกล่อง pull station โดยสามารถส่งเสียงและมีไฟกระพริบในขณะที่

กระดิ่งดัง 

	 16. ชุดอุปกรณ์ดับเพลิง ในห้องปฏิบัติการมีอยู่สองแบบ คือ ชนิดติดตั้งถาวร ได้แก่ 

น�ำ้พเุพดานแบบอตัโนมัติ และชนดิเคล่ือนย้ายได้ ประกอบด้วย ชดุท่อประปาดบัเพลงิ (fiffiire hose) 

และถังดับเพลงิ ทัง้สองชนดิควรเกบ็ไว้ในตูท้ีส่ามารถมองเหน็ได้ชดัเจนและไม่ควรลอ็คตู ้สายท่อ

ประปาต้องมคีวามยาวอย่างน้อย 100 ฟตุ ส่วนถงัดบัเพลงิมอียูห่ลายประเภท ขึน้อยูก่บัต้นก�ำเนิด

ของเพลิง ซ่ึงควรจัดหาชนดิของถงัดบัเพลงิทีเ่หมาะสมกบังานทีป่ฏิบตั ิประเภทของเพลงิสามารถ

แบ่งได้ ดังนี้

	 	 16.1 ไฟประเภท A ได้แก่ เพลิงที่เกิดขึ้นจากวัสดุติดไฟทั่วไป เช่น ผ้า กระดาษ 

และพลาสติก ไฟประเภทนี้ดับได้ด้วยการใช้น�้ำฉีดเป็นฝอย

	 	 16.2 ไฟประเภท B ได้แก่ เพลิงที่เกิดจากของเหลวหรือแก๊ส เช่น น�้ำมัน แก๊ส 

จาระบี และสิ่งที่ใช้ส�ำหรับล้างละลายท�ำความสะอาด ดับได้ด้วยวิธีป้องกันไม่ให้อากาศเข้าไป

รวมกับเชือ้เพลงิ หรือลดอณุหภมูขิองเชือ้เพลงิ โดยใช้โฟมผงเคมฮีาลอน หรอืคาร์บอนไดออกไซด์

	 	 16.3 ไฟประเภท C ได้แก่ เพลิงที่เกิดจากอุปกรณ์เครื่องมือไฟฟ้า การดับไฟ

ต้องพยายามตัดวงจรไฟฟ้าเสียก่อน เพ่ือลดอันตรายลง การดับไฟต้องใช้สารเคมีที่ไม่เป็น 

สื่อไฟฟ้า เช่น ฮาลอน คาร์บอนไดออกไซด์ หรือเคมีแห้ง

	 	 16.4 ไฟประเภท D ได้แก่ เพลิงที่เกิดจากวัสดุจ�ำพวกโลหะติดไฟ เช่น 
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แมกนีเซียม โซเดียมโปตัสเซียม ลักษณะการลุกไหม้ให้ความร้อนสูงรุนแรงมาก การดับเพลิง

ประเภทนี้ให้ใช้สารเคมีจ�ำพวกเกลือแกง หรือทรายแห้ง

	 17. ทางหนีไฟ การก�ำหนดขนาดและจ�ำนวนของประตูหนีไฟ ขึ้นกับสถานที่ตั้ง ขนาด

ของอาคาร และจ�ำนวนผู้ปฏิบัติงาน ในแต่ละช้ันควรมีทางหนีไฟอย่างน้อยสองทางที่แยกกัน 

ทางหนีไฟควรมีระยะทางท่ีสั้นท่ีสุดท่ีสามารถน�ำออกไปสู่ภายนอกอาคารได้เร็วที่สุด และป้าย

แสดงทางหนไีฟควรมโีคมไฟสว่างในตวัในเวลาปกตติลอดเวลาทีมี่คนใช้อาคาร โดยป้ายทีใ่ช้ควร

เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น สมอ. หากเป็นห้องปฏิบัติการที่ตั้งอยู่ในอาคารที่มีมากกว่า 2 ชั้น 

ประตูห้องปฏิบัติการต้องสามารถเปิดไปสู่โถงทางเดินกลางได้ และสามารถน�ำไปยังประตู 

หนไีฟได้ทนัท ีตามพืน้ทางเดนิและฝาผนงัควรมกีารแสดงสญัลกัษณ์ลกูศรน�ำทางเพือ่ให้ผูป้ฏบิตัิ

งานทราบว่าประตูหนีไฟอยู่ในทิศทางใด ประตูหนีไฟควรท�ำจากวัสดุทนไฟ หรือเป็นโลหะที ่

ทนไฟได้ดี และควรปิดอยู่เสมอ รวมทั้งแสดงสัญลักษณ์บริเวณประตูหนีไฟว่า “ทางออก” หรือ 

“Exit” จัดให้มีป้ายบอกทางออกฉุกเฉินภายในห้องปฏิบัติการ ซ่ึงเป็นป้ายที่ใช้แสดงทางออก

ฉุกเฉินหรือทางหนีภัย

ตารางที่ 6.2	 รายละเอียดของถังดับเพลิงแต่ละชนิด

ถังดับเพลิง รายละเอียด

ถังดับเพลิงชนิด BF2000 การฉีดออกเป็นแก๊สเหลวระเหย สามารถใช้ได้กับไฟชนิด A 

B และ C เหมาะส�ำหรบัสถานทีท่ีใ่ช้อปุกรณ์คอมพวิเตอร์ และ

อปุกรณ์สือ่สารในอุตสาหกรรมอเิลก็ทรอนกิส์ เรอื เครือ่งบนิ 

และรถถัง

ถังดับเพลิงชนิดแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
)

ลกัษณะน�ำ้ยาทีอ่อกมาเวลาฉดีจะเป็นหมอกหมิะทีไ่ล่ความร้อน

และออกซเิจน สามารถใช้กับไฟชนดิ B และ C เหมาะส�ำหรบั

ใช้ภายในอาคาร ไฟที่เกิดจากแก๊ส น�้ำมัน และไฟฟ้า

ถงัดบัเพลงิชนดิ HCFC–123 ลกัษณะการฉดีออกเป็นแก๊สเหลวระเหย น�ำ้ยาชนดินีส้ามารถ

ใช้กับไฟชนิด A B และ C  เหมาะส�ำหรับใช้กับสถานที่ที่ใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์สื่อสารในอุตสาหกรรม

อิเลก็ทรอนกิส์ เรอื เครือ่งบิน และรถถงั



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 59

บทที่ 7

ระบบบริหารจัดการความมั่นคง
และความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาทางการแพทย์
(Medical Laboratory Biosafety and 
Biosecurity Management)

7.1 นโยบายความปลอดภัย

7.2 แผนบริหารจัดการความปลอดภัย

7.3 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ

7.4 การฝึกอบรม
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	 ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทาง 

การแพทย์ ต้องประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1. นโยบายความปลอดภัย  

	 2. แผนบริหารจัดการความปลอดภัย          

	 3. การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 

	 4. การฝึกอบรม

7.1 นโยบายความปลอดภัย

	 ผู ้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องก�ำหนด อนุมัติ ลงนาม และประกาศนโยบาย 

ความมั่นคงและความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ เพื่อแสดงให้เห็น

ถึงความมุ่งม่ันที่จะสนับสนุนการบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชนและสิ่งแวดล้อม นโยบายความปลอดภัยต้องกล่าวถึงวัตถุประสงค์ 

แผนงานหรือยุทธศาสตร์ที่ตรงเป้าและชัดเจน ด�ำเนินการได้จริง และมีการก�ำกับดูแล 

ความปลอดภยัในทุกระดบัให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัจนบรรลเุป้าหมาย ทัง้นีต้้องเปิดโอกาสให้

ผูป้ฏบัิตงิานมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดนโยบาย  โดยนโยบายจะต้องระบวุตัถปุระสงค์อย่างชดัเจน

ในหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

	 1. ห้องปฏิบัติการมีการบริหารจัดการความเสี่ยงในการท�ำงานกับสารชีวภาพอันตราย

ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถปกป้องบุคลากร ผู้เก่ียวข้อง ผู้มาใช้บริการ ชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

จากสารชีวภาพอันตรายที่จัดเก็บหรือด�ำเนินการภายในห้องปฏิบัติการ

	 2. ลดความเสี่ยงอันตรายที่เกิดจากการหลุดรอดของสารชีวภาพอันตรายออกจากห้อง

ปฏิบัติการโดยไม่ตั้งใจ หรือ ถูกลักลอบขโมยออกจากห้องปฏิบัติการ

	 3. ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของกฎหมายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัย 

	 4. มีการสื่อสารความเสี่ยงด้านชีวภาพให้กับบุคลากรทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

	 5. มีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านชีวภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง

7 ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์
(Medical Laboratory Biosafety and  
Biosecurity Managment) 
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7.2 แผนบริหารจัดการความปลอดภัย

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องด�ำเนินการให้มีการจัดท�ำแผนและอนุมัติแผนการ

พัฒนาระบบบรหิารความมัน่คงปลอดภยัห้องปฏบิตักิารขององค์กร อาจจดัท�ำเป็นแผนระยะยาว 

3 หรือ 5 ปี แต่ต้องมีแผนปฏิบัติการประจ�ำปีทุกปี 

	 การจดัท�ำแผนพฒันาระบบบรหิารความมัน่คงปลอดภัยห้องปฏบิตักิารขององค์กร เพือ่

ให้บรรลุวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1. ข้อก�ำหนดท่ีประเทศไทยต้องด�ำเนนิการตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ (International 

health regulation) และกฎหมายอื่น

	 2. พัฒนาห้องปฏิบัติการสู่มาตรฐานสากล

	 3. น�ำนโยบายความปลอดภยัขององค์กรไปสู่การปฏบิตัทิีบ่รรลวุตัถปุระสงค์ของนโยบาย

	 4. ลดความเสี่ยงอันตรายกับการท�ำงานกับสารชีวภาพอันตราย

	 5. แก้ไขข้อบกพร่องที่ได้รับจากการถูกตรวจติดตามจากองค์กรภายนอก

	 6. พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 แผนพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการประจ�ำปีจะต้องระบุ

กิจกรรม วัตถุประสงค์ ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม ผู้รับผิดชอบ และงบประมาณด�ำเนินการ

	 นอกจากการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการของ

องค์กร ห้องปฏิบัติการและหน่วยงานสนับสนุนท่ีเกี่ยวข้องต้องจัดท�ำแผนปฏิบัติการประจ�ำป ี

ในส่วนที่เกี่ยวข้องของตนเอง เพ่ือให้ม่ันใจว่าแผนพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัย 

ห้องปฏิบัติการขององค์กรบรรลุวัตถุประสงค์และด�ำเนินการครบถ้วนตามแผน

7.3 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัย

ให้แก่เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัห้องปฏบิติัการ (laboratory safety officer) หวัหน้าห้องปฏบิตักิาร 

เจ้าหน้าทีห้่องปฏบิติัการ เจ้าหน้าทีบ่รหิารทัว่ไป และเจ้าหน้าท่ีทกุระดบั เพือ่ให้บคุลากรทกุคน 

ตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริหารความปลอดภัยขององค์กร

	 7.3.1 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ (Laboratory safety fiofficer)

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ อาจ

แต่งตั้งเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ตามความเหมาะสมกับขนาดและภารกิจของหน่วยงาน 

หรืออย่างน้อยจ�ำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการต้องมีคุณสมบัติ

	 (1) มีประสบการณ์ท�ำงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์อย่างตอ่เนื่องมา

ไม่น้อยกว่า 2 ปี มีความรู้และความช�ำนาญในการท�ำงานกับสารชีวภาพอันตราย

	 (2) มีความรู้ ประสบการณ์ และผ่านการอบรมเรื่องความปลอดภัยด้านชีวภาพหรือ 
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การปฏิบัติงานกับสารชีวภาพอันตราย 

	 หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ มีดังนี้ 

	 	 7.3.1.1	 ประสานงาน และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัย	

	 	 	 ห้องปฏิบัติการให้บรรลุผลส�ำเร็จตามนโยบายของหน่วยงาน และเพื่อ	

	 	 	 ให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดกฎหมายและมาตรฐานสากล

	 	 7.3.1.2	 จัดท�ำแผนการพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติ	

	 	 	 การขององค์กร และขับเคลื่อนให้มีการด�ำเนินการตามแผน

	 	 7.3.1.3	 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 การจัดท�ำเอกสารหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 	 วิธีปฏิบัติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ 

	 	 7.3.1.4	 สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการ 

	 	 	 ประเมินความเสี่ยงห้องปฏิบัติการ (laboratory risk assessment)

	 	 7.3.1.5	 ประสานงานจดัการฝึกอบรม และการตรวจประเมนิความปลอดภยัของ	

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ 

	 	 7.3.1.6	 รบัแจ้งเหต ุด�ำเนนิการจดัการกรณเีกดิอบุตัเิหต ุหรอืเหตฉุกุเฉินเร่งด่วน 

 	 	 	 ท่ีมีผลกระทบต่อความปลอดภยัของห้องปฏบิตักิาร ประสานงานสบืสวน 

	 	 	 หาสาเหต ุติดตามการป้องกนัแก้ไข และรายงานผลตรงต่อผูอ้�ำนวยการ	

	 	 	 หรือหัวหน้าหน่วยงาน

	 7.3.2	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หน้าที่ ดังนี้

	 	 7.3.2.1	 ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัห้องปฏบิตักิาร เพือ่ขบัเคลือ่น

	 	 	 การด�ำเนินงานบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการให้บรรล ุ

	 	 	 ผลส�ำเร็จตามนโยบายและแผนการพัฒนาระบบบริหารความมั่นคง

	 	 	 ปลอดภัยห้องปฏิบัติการขององค์กร และให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด 

	 	 	 กฎหมายและมาตรฐานสากล

	 	 7.3.2.2	 จดัท�ำแผนพฒันาระบบบริหารความปลอดภยัของห้องปฏบิตักิารประจ�ำปี

	 	 	 และขับเคลื่อนให้มีการด�ำเนินการตามแผน

	 	 7.3.2.3	 บรหิารจดัการ ควบคมุ ก�ำกบั ตรวจสอบ ตดิตามผลการปฏบิตังิานของ

	 	 	 เจ้าหน้าท่ีภายในห้องปฏิบัติการ ให้เป็นไปตามระเบียบและวิธีปฏิบัติ

	 	 	 เรื่องความปลอดภัยของหน่วยงาน ตามข้อก�ำหนดของกฎหมายและ

	 	 	 มาตรฐานสากล

	 	 7.3.2.4	 ประเมนิความเสีย่งอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ในการท�ำงานกบัสารชวีภาพ

	 	 	 อันตราย และจัดท�ำแผนลดความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยง 
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	 	 7.3.2.5	 จดัท�ำวธิปีฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัในการท�ำงานกบัสารชีวภาพอนัตราย

	 	 	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 	 7.3.2.6	 ฝึกอบรมวิธีปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 ก่อนอนุญาตให้ลงมอืปฏบิตังิานจรงิ และตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัิ

	 	 	 อย่างสม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ

	 	 7.3.2.7   สนบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกในการตรวจประเมนิความปลอดภยั

	 	 	 ห้องปฏิบัติการตามระยะเวลาที่ก�ำหนดในแผนของหน่วยงาน

	 	 7.3.2.8  ด�ำเนินการจัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มีผล	

	 	 	 กระทบต่อความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ ประสานงานสืบสวนหา

	 	 	 สาเหตุ ติดตามการป้องกันแก้ไข และรายงานผลตรงต่อผู้อ�ำนวยการ

	 	 	 หรือหัวหน้าหน่วยงาน

	 7.3.3 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ หน้าที่ ดังนี้ 

	 	 7.3.3.1	 ปฏบิตัติามระเบยีบ วธิกีาร มาตรฐานความปลอดภยัในการปฏบิตังิาน

	 	 	 กับสารชีวภาพอันตราย 

	 	 7.3.3.2   ให้ความร่วมมอืและปฏบิตัติามแผนพฒันาระบบบรหิารความปลอดภยั

	 	 	 ประจ�ำปีของห้องปฏิบัติการ และของหน่วยงาน

	 	 7.3.3.3   รายงานความเส่ียงทีจ่ะเกดิอันตราย และอุบตัเิหตุทีเ่กดิข้ึนในห้องปฏบิตัิ

	 	 	 การต่อหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

	 7.3.4 เจ้าหน้าที่บริหารทั่วไปและนายช่างเทคนิค

	 ผู้บริหารระดบัสงูขององค์กร มอบหมายเจ้าหน้าทีบ่รหิารทัว่ไป และ/หรอืนายช่างเทคนคิ 

เพื่อรับผิดชอบหน้าที่เรื่องระบบบริหารความปลอดภัย ดังนี้

	 	 7.3.4.1   ประสานงานกบัเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัห้องปฏิบตักิารและหวัหน้าห้อง

	 	 	 ปฏิบัติการ เพื่อบริหารจัดการและขับเคลื่อนระบบความปลอดภัยห้อง

	 	 	 ปฏิบัติการตามนโยบายและแผนของหน่วยงาน 

	 	 7.3.4.2 บริหารจัดการความม่ันคงปลอดภัยอาคารสถานท่ี การควบคุมการ 

	 	 	 เข้าออก และการป้องกันอัคคีภัย โจรภัย และอุทกภัย

	 	 7.3.4.3 จัดระบบสาธารณูปโภค (น�้ำประปา ไฟฟ้า และโทรศัพท์) ก�ำกับดูแล  

	 	 	 และตรวจสอบ ให้พร้อมใช้งาน 

	 	 7.3.4.4	 จัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน
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7.4 การฝึกอบรม 

	 บุคลากรทุกคนของหน่วยงานต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติ

งานที่เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ ก่อนอนุญาตให้เริ่มปฏิบัติงานจริง และต้องได้รับการ

ฝึกอบรมซ�้ำทุกปี เพื่อสร้างจิตส�ำนึกในเรื่องความปลอดภัยให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อให้มั่นใจ

ว่าจะท�ำงานได้อย่างถูกต้องปลอดภัย 	

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หัวหน้าหน่วยงานสนับสนุน และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้อง

ปฏิบัติการ ร่วมกันพิจารณาและจัดท�ำแผนการฝึกอบรม โดยพิจารณา ดังนี้

	 1. ประเมนิความต้องการเรือ่งทีต้่องอบรม โดยก�ำหนดและจ�ำแนกภาระงานทีเ่กีย่วข้อง 

จัดล�ำดับความส�ำคัญของงาน และรายละเอียดของขั้นตอนที่จ�ำเป็นหรือต้องระวังเป็นพิเศษ 

	 2. การก�ำหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม วัตถุประสงค์อาจตอบรับสภาวการณ์ภายใต้

กิจกรรมที่ระดับปฏิบัติและระดับความช�ำนาญต้องการ

	 3. การก�ำหนดเนือ้หาและสือ่การฝึกอบรม ให้เหมาะสมกบัลกัษณะงานหรอืประเภทของ

กลุ่มผู้รับการอบรม 

	 ตัวอย่างหัวข้อการอบรมความปลอดภัย เช่น

	 	 • ชนิดหรือประเภทอันตราย (กายภาพ เคมี รังสี สารชีวภาพ)

	 	 • ความรู้เบื้องต้นระบบความมั่นคงและความปลอดภัยทางชีวภาพ

	 	 • ระเบียบปฏิบัติเรื่องความปลอดภัย

	 	 • ความปลอดภัยในการท�ำงานกับตัวอย่างจากผู้ป่วยและจุลชีพก่อโรค

	 	 • การเลือกชนิดและวิธีการสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 • วิธีท�ำลายเชื้อ

	 	 • การเลือกและใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 	 • การจัดการขยะและของเสียจากห้องปฏิบัติการ

	 	 • การขนส่งวัตถุตัวอย่างอันตราย

	 	 • การใช้เครื่องมือ

	 	 • การจัดการสารเคมี สารชีวภาพอันตราย และตัวอย่างผู้ป่วย แตกหักหรือ 

                    หกหล่น

	 4. การประเมนิผลการฝึกอบรม ต้องมกีารประเมนิความเข้าใจของบคุลากรและประเมนิ

ผลการฝึกอบรม เพื่อช่วยในการตัดสินได้ว่าการฝึกอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือ

ไม่ การประเมินผลการฝึกอบรมสามารถท�ำได้ 4 รูปแบบ คือ

	 	 • วัดการตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อการสอน

	 	 • การวัดความจ�ำ และ/หรือการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 • การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�ำงาน
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	 	 • การวัดผลที่เป็นรูปธรรมในแง่ของวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร

	 ต้องจัดท�ำบันทึกและเก็บข้อมูลประวัติ ผลการฝึกอบรมไว้ เพื่อยืนยันและแสดงให้เห็น

ถึงระดับของความสามารถของบุคลากร 

	 5. การทบทวนการฝึกอบรม เพือ่ปรบัปรุงเนือ้หาและวธิกีารสอนให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

หรือการใช้เทคนิคการสอนอื่น หรือการเลือกผู้สอนที่มีความสามารถมากขึ้น

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง รับตัวอย่าง และขนส่งตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคอันตรายร้ายแรง ต้องได้รับการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงานเช้ือโรคอันตราย 

ร้ายแรง และต้องมีการประเมินความรู้ ความสามารถในเรื่องความปลอดภัยในการท�ำงานก่อน

ปฏิบัติงานจริง หากไม่ผ่านการประเมินต้องได้รับการอบรมซ�้ำ

	 เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยห้องปฏบิตักิารและหวัหน้าห้องปฏิบตักิาร ต้องได้รบัการอบรม

เรื่องความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละครั้ง โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้อง

ปฏิบติัการต้องได้รับการอบรมตามกรอบเน้ือหาสาระทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�ำหนด ภายใต้

กฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
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บทที่ 8

เครื่องมือที่มีผลต่อ
ความปลอดภัยทางชีวภาพ
(Safety Equipment)

8.1 ตู้ดูดควันและไอสารเคมี

8.2 ตู้ชีวนิรภัย

8.3 เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง
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	 เครือ่งมอืถือเป็นส่วนหนึง่ของการควบคมุด้านวศิวกรรม วตัถปุระสงค์เพือ่กกักนัจลุชพี

ก่อโรคในห้องปฏบิติัการไม่ให้หลดุรอดและเป็นอันตรายต่อผู้ปฏบิตังิาน ผูร่้วมงาน และสิง่แวดล้อม 

การหลุดรอดของ จุลชีพ ขณะใช้เครื่องมือมักเกิดจากสาเหตุ ดังนี้

	 1. การใช้เครื่องมือผิดประเภท ไม่เหมาะสม

	 2. การใช้เครื่องมือผิดวิธี

	 3. การใช้เครื่องมือที่มีความบกพร่อง

	 เครื่องมือที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที ่

ใช้กันมาก ได้แก่

	 1. ประเภทที่ใช้การควบคุมแรงลม ได้แก่ ตู้ดูดควันและไอสารเคมี (fume hood) ตู ้

ชีวนิรภัย (biological safety cabinet; BSC) 

	 2. ประเภทที่ใช้ความร้อน ได้แก่ เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง (autoclave) ตู้อบความร้อน 

(hot air oven)

	 ในคู่มือนี้ขอกล่าวเฉพาะตู้ดูดควันและไอสารเคมี ตู้ชีวนิรภัย และเคร่ืองนึ่งไอน�้ำ 

แรงดันสูง

8.1 ตู้ดูดควันและไอสารเคมี

	 เป็นอปุกรณ์ควบคมุการไหลของอากาศทีอ่อกแบบมาส�ำหรบัใช้งานกับสารเคมอีนัตราย 

สารเคมีไอระเหย หรือสารเคมีไวไฟ เพื่อปกป้องผู้ใช้งาน ตู้ดูดควันและไอสารเคมี มี 2 ชนิด คือ 

	 1. ชนิดที่ต่อกับท่อระบายอากาศของอาคาร ซึ่งอาศัยการดูดไอระเหยสารเคมีออกจาก

พื้นที่ปฏิบัติงานผ่านระบบระบายอากาศของอาคาร ไอระเหยสารเคมีจะถูกเจือจางโดยอากาศ

ภายนอก ข้อควรระวังของตู้ดูดควันแบบนี้ คือ ต้องม่ันใจว่าระบบระบายอากาศของอาคารมี

ประสิทธิภาพเหมาะสม

	 2. ชนดิทีด่ดูซบัไอระเหยสารเคมด้ีวย activated charcoal จงึไม่ต้องต่อท่อเข้ากบัระบบ

ระบายอากาศ

	 ข้อควรระวังของตู้ดูดควัน คือ ไม่ควรใช้ตู้ดูดควันกับงานที่ต้องการความสะอาด หรือ

การปฏิบตังิานกบัจุลชพีก่อโรค เพราะไม่มรีะบบป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้โรค หรอืป้องกนั

การปนเปื้อนชิ้นงาน

เครื่องมือที่มีผลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ
(Safety Equipment)8
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8.2 ตู้ชีวนิรภัย

	 เป็นอุปกรณ์ที่ควบคุมการไหลของอากาศ ท่ีอาศัยหลักการท�ำงานของมอเตอร์พัดลม

และชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (High Effiffiiciency Particulate Air; HEPA) ซึ่งมอเตอร์

พัดลมจะเป็นตัวดูดและควบคุมแรงดันลมภายในตู้ให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม ส่วนแผ่นกรอง 

HEPA จะช่วยกรองไม่ให้เชื้อจุลชีพจากการปฏิบัติงานภายในตู้หลุดออกสู่ภายนอก ซึ่งเป็นการ

ป้องกันอันตรายให้กับตัวผู้ปฏิบัติงาน ผู้ร่วมงาน และสิ่งแวดล้อม แผ่นกรองอากาศมีลักษณะ

พับซ้อนกันและบรรจุไว้ในกรอบแข็ง มีคุณสมบัติในการกรองอนุภาค แผ่นกรองโดยทั่วไป เช่น 

แผ่นกรองอากาศส�ำหรบั clean room จะมปีระสทิธภิาพในการกรองอนภุาคขนาด 0.3 ไมครอน 

ได้ 99.97 % แต่ส�ำหรับแผ่นกรองอากาศที่ใช้กับตู้ชีวนิรภัยจะต้องมีคุณสมบัติในกรองอนุภาค

ขนาด 0.3 ไมครอนได้ถึง 99.99 % 

	 ตู้ชีวนิรภัย มี 3 ประเภท คือ Class I, Class II, และ Class III ซึ่งรายละเอียดในแต่ละ 

Class สรุปได้ ดังนี้

	 8.2.1 ตู้ชีวนิรภัย Class I ตู้ชนิดนี้อากาศจากภายนอกตู้จะไหลผ่านเข้ามาภายในตู้ก่อน

ระบายออกสู่ด้านนอก ทําให้ไม่สามารถปกป้องชิ้นงานและป้องกัน cross contamination แต่

สามารถปกป้องผู้ใช้งาน และปกป้องสิง่แวดล้อมได้ โดยอากาศทีอ่อกจากตู้จะผ่าน HEPA ffiilterfi 

ก่อนปล่อยออก สามารถใช้ปฏิบติังานกบัจลุชพีในห้องปฏิบติัการชวีนริภยัระดบั 1-3 ทีมี่ลกัษณะ

งานไม่ต้องการการปกป้องชิ้นงานจากการปนเปื้อน และไม่ใช้กับสารเคมี ความเร็วอากาศผ่าน

เข้าตู้ อย่างน้อย 75 ฟุตต่อนาที

	

	 รูปที่ 8.1   ตู้ชีวนิรภัย Class I
ที่มา http://ehs.uky.edu/
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	 8.2.2 ตู้ชีวนิรภัย Class II เป็นตู้ชีวนิรภัยชนิดที่นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทางการแพทย์มากที่สุด เนื่องจากสามารถปกป้องผู้ใช้งาน ชิ้นงาน และสิ่งแวดล้อม โดยอากาศ

ที่ไหลเข้าด้านหน้าตู้ (inward airflffilow) จะถูกดูดลงตรงตะแกรงด้านหน้า ซึ่งเป็นการสร้างม่าน

อากาศ เพือ่ป้องกันไม่ให้จลุชีพภายในตู้แพร่กระจายออกไปสูผู่ใ้ช้งาน ส่วนการปกป้องชิน้งานน้ัน 

อากาศท่ีไหลลงสู่พื้นท่ีปฏิบัติงาน (downward airflffilow) เป็นอากาศสะอาดที่ถูกกรองด้วย 

แผ่นกรอง HEPA และไหลแยกเป็นสองกระแสลงทางตะแกรงด้านหน้าและด้านหลงั เพือ่ป้องกนั

ชิน้งานจากการปนเป้ือนและป้องกนั cross contamination ระหว่างชิน้งาน ในด้านการปกป้อง

สิ่งแวดล้อม อากาศที่ปนเปื้อนจากพื้นที่ปฏิบัติงานจะถูกกรองด้วยแผ่นกรอง HEPA ก่อน 

ถูกปล่อยออกสู่ส่ิงแวดล้อม ตู้ชนิดนี้สามารถใช้ปฏิบัติงานกับจุลชีพในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย

ระดับ 1-3 และ ใช้ในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 4 อย่างมีเงื่อนไข

	 ตู้ชีวนิรภัย Class II แบ่งออกได้ 4 ชนิด คือ Class II Type A1, Class II Type A2, 

Class II Type B1 และ Class II Type B2

	 	 8.2.2.1	 ตู้ชวีนิรภยั Class II Type A1 มีความเรว็ลมผ่านเข้าหน้าตูอ้ย่างน้อย 75 

ฟุตต่อนาท ี ระบายอากาศออก 30% หมุนเวียนอากาศภายในตู ้ 70% BSC Class II Type A1  

ที่ผลิตหลังปี พ.ศ. 2551 จะมีการเพิ่มช่องความดันอากาศลบล้อมรอบทางเดินอากาศรวม​

รูปที่ 8.2   ตู้ชีวนิรภัย Class II

ที่มา http://ars.usda.gov/sp2userfiles/



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข70

ปนเปื้อน เพื่อป้องกันการรั่วไหลของจุลชีพหากมีรอยรั่วที่ตู้ชีวนิรภัย ไม่ควรใช้ตู้ชนิดนี้กับงาน

ด้านจุลชีพที่มีการใช้สารเคมีอันตราย สารเคมีไอระเหย หรือสารกัมมันตรังสีร่วมด้วย

	 	 8.2.2.2	 ตู้ชีวนิรภัย Class II Type A2 มีความเร็วลมผ่านเข้าหน้าตู้เพิ่มขึ้น

จาก Type A1 เป็นอย่างน้อย 100 ฟตุต่อนาที ระบายอากาศออก 30% หมนุเวยีนอากาศภายใน

ตู้ 70% BSC Class II Type A2 ต้องมีช่องความดันอากาศลบล้อมรอบทางเดินอากาศรวมที่

ปนเป้ือน เพือ่ป้องกนัการกระจายของจลุชพีหากตูร้ัว่ ตูช้นดิน้ีสามารถต่อกบัระบบระบายอากาศ

ผ่านชุดฝาครอบดดูควนั (canopy) ได้ จงึสามารถใช้กบังานด้านจลุชพีทีม่กีารใช้สารเคมไีอระเหย 

สารเคมอีนัตราย สารเคมไีวไฟ หรอืสารกมัมนัตรงัสร่ีวมด้วย แต่ต้องในปรมิาณน้อยเท่านัน้ และ

ถ้าต้องใช้งานดังกล่าวตู้จะต้องต่อกบัระบบระบายอากาศของอาคาร เพือ่ระบายไอระเหยสารเคมี

ออกไปนอกตัวอาคาร การเชื่อมต่อต้องใช้ชุดฝาครอบดูดควันเท่านั้น ห้ามเชื่อมต่อแบบปิดเด็ด

ขาด โดยชดุฝาครอบดดูควนัจะมีช่องเปิด เพือ่ดดูเอาอากาศภายในห้องเข้าไปในท่อระบายอากาศ 

ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นเหมือนกลไกในการป้องกันไม่ให้ไอระเหยสารเคมีหลุดออกไปในห้องปฏิบัติการ 

และมีกลไกป้องกันในกรณีที่ระบบระบายอากาศของอาคารไม่ทํางาน เพ่ือให้ตู้ชีวนิรภัยยัง

สามารถปองกันการรั่วไหลของจุลชีพได้

	 	 ตู้ชีวนิรภัย Class II Type B มีความเร็วลมผ่านเข้าหน้าตู้อย่างน้อย 100 ฟุต

ต่อนาที พัดลมภายในตู้ชีวนิรภัย ทําหน้าท่ีในการดูดอากาศเข้ามาในตู้หรือหมุนเวียนอากาศ 

ในตู้ แต่ไม่มีหน้าที่ในการระบายอากาศออกจากตู้ การระบายอากาศออกจากตัวตู้ต้องอาศัย

พดัลมอีกตวั ได้แก่ พดัลมระบายอากาศของอาคาร ทาํให้ตูช้วีนริภยัชนดินีจํ้าเป็นต้องต่อกบัระบบ

ระบายอากาศของอาคาร และเป็นการเชือ่มต่อแบบปิดเท่านัน้ ซึง่ต้องมรีะบบ interlock ซึง่เป็น

กลไกป้องกัน ในกรณีที่พัดลมระบายอากาศของอาคารระบายอากาศลดลงเกิน 20% ระบบ 

interlock จะตดัการท�ำงานของพดัลมภายในตูช้วีนริภยั เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกดิการเป่าลมจากพืน้ที่

ปฏิบัติงานออกทางช่องเปิดด้านหน้าตู้ก่อให้เกิดจุลชีพรั่วไหล ตู้ชนิดนี้แบ่งย่อยออกเป็น 2 ชนิด 

คือ Class II Type B1 และ Class II Type B2

	 	 8.2.2.3	 ตู้ชีวนิรภัย Class II Type B1 เป็นตู้ชีวนิรภัยที่มีการนําอากาศมาไหล

เวียนภายในตู้ 30% และระบายอากาศออก 70% อากาศที่นํากลับมาไหลเวียนภายในตู้และ

อากาศที่ระบายออกจากตู้จะถูกกรองด้วยแผ่นกรอง HEPA ก่อน สามารถใช้กับงานด้านจุลชีพ

ทีต้่องมกีารใช้สารเคมทีีม่ไีอระเหย สารเคมอีนัตราย สารเคมไีวไฟ หรอืสารกมัมนัตรงัสร่ีวมด้วย

ได้ แต่ควรใช้เพียงปริมาณน้อย ถ้าหากมีการใช้งานด้านสารเคมีหรือสารกัมมันตรังสีในปริมาณ

มากควรใช้ตู้ชีวนิรภัยชนิด Class II Type B2

	 	 8.2.2.4	 ตู้ชีวนิรภัย Class II Type B2 เป็นตู้ชีวนิรภัยที่ไม่มีการหมุนเวียน

อากาศกลับมาใช้ภายในตู้ อากาศที่ไหลเข้าตู้จะถูกระบายออก 100% และอาศัยพัดลมระบาย

อากาศของอาคารในการระบายอากาศออกจากตู้ จึงต้องต่อกับระบบระบายอากาศและเป็น 
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การเชื่อมต่อแบบปิดเท่านั้น ตู้ชนิดนี้เหมาะสําหรับใช้กับงานด้านจุลชีพที่มีการใช้สารเคมีหรือ

สารกัมมันตรังสีร่วมด้วยในปริมาณมาก หรือมีการใช้สารเคมีกับงานจุลชีพบ่อย

	 8.2.3 ตู้ชีวนิรภัย Class III เป็นตู้ชีวนิรภัยที่เป็นระบบปิด มีวัสดุแข็งกั้นกลางระหว่าง

ผู้ใช้งานกับชิ้นงาน เช่น กระจก สามารถติดตั้งในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยได้ทุกระดับ

	 การปฏิบัติงานกับตู้ชีวนิรภัย เป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง เพราะหากปฏิบัติงานอย่าง

ไม่ถูกต้องนอกจากจะท�ำให้ชิ้นงานปนเปื้อน อาจท�ำให้เชื้อจุลชีพรั่วไหลออกมาภายนอก ซึ่งอาจ

เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้ร่วมงานและสิ่งแวดล้อม เราสามารถแบ่งระยะในการปฏิบัติงาน

กับตู้ชีวนิรภัยได้เป็น 3 ระยะ คือ ก่อนการใช้งาน ขณะใช้งาน และหลังการใช้งาน โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

	 ก่อนการใช้งาน

	 1. พิจารณาเนื้องานของตนเองว่าต้องใช้งานตู้ประเภทใด

	 2. ตรวจสอบว่าตู้ได้รับการตรวจรับรอง และอยู่ในช่วงของการรับรอง

	 3. ประเมินความเสี่ยงของงาน 

	 4. ทราบวิธีการจัดการลดการปนเปื้อนกรณีเกิดการรั่วไหล (spill decontamination)

	 5. สวมใส่ PPE ที่เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน

	 6. ตรวจสอบ drain valve ให้อยู่ในต�ำแหน่งปิด

	 7. การเปิดตู้ใช้งาน

	 	 7.1 เปิดกระจกสูงตามที่ก�ำหนด 

	 	 7.2 เปิดพัดลม ไว้ก่อนอย่างน้อย 5 นาที 

	 	 7.3 ตรวจสอบสัญญาณเตือนต่างๆ 

	 	 7.4 ตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ 

	 	 7.5 ตรวจสอบ magnehelic gauge

	 	 7.6 ท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อผิวภายในตู้ทุกด้าน ด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้างทั้ง	

	 	      สองด้าน และพื้นที่ปฏิบัติงาน

	 	 7.7 จัดเตรียมงานและอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น

	 	 7.8 ควรมีตารางจองการใช้งานเครื่องและป้ายเตือนว่าก�ำลังใช้เครื่องแขวนไว้	

	 	      หน้าห้อง

	 ขณะใช้งาน

	 1. ท�ำความสะอาดลดการปนเปื้อนเชื้อวัสดุอุปกรณ์ทุกชนิดก่อนน�ำเข้าตู้

	 2. แบ่งพื้นที่ท�ำงานออกเป็นสามส่วน คือ ส่วนของสะอาด ส่วนท�ำงาน และ ส่วนของ	

	    ปนเปื้อน/ขยะ
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	 3. อุปกรณ์ขนาดใหญ่ให้วางค่อนไปทางด้านหลังตู้

	 4. เคลื่อนมือเข้าออกตู้อย่างตรงๆ ให้ชิดตะแกรงด้านหน้า ไม่กวาดมือเข้าออก

	 5. ห้ามวางสิ่งของเช่น สมุดโน้ต หรือ blue pad ทับบริเวณตะแกรงด้านหน้า

	 6. ไม่ควรใช้ตะเกียงบุนเสน

	 7. ปฏิบัติงานตามหลักปลอดเชื้อ

	 8. ทิ้งขยะปนเปื้อนรวมทั้งถุงมือภายในตู้

	 9. ไม่ใช้ตู้ชีวนิรภัยเป็นที่เก็บของ

	 10. หากเกิดสัญญาณหรือความผิดปกติกับตู้ ให้ปิดภาชนะทุกอย่างในตู้ และแจ้ง 

ผู้เกี่ยวข้อง ห้ามปิดการท�ำงานของตู้โดยเด็ดขาด

	 หลังการใช้งาน

	 1. ปิดฝาภาชนะทุกชนิด 

	 2. ทิ้งขยะไม่มีคมและถอดถุงมือทิ้งถุงขยะติดเชื้อภายในตู้

	 3. รวบปิดปากถุงแล้วพ่นน�้ำยาฆ่าเชื้อภายนอกถุงขยะ ก่อนน�ำออกมาจากตู้เพื่อท�ำลาย

	 4. เช็ดฆ่าเชื้อด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคอุปกรณ์ทุกชิ้นก่อนน�ำออกจากตู้ 

	 5. อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน และขยะควรได้รับการฆ่าเชื้ออย่างถูกต้องตามวิธีปฏิบัติของ 

หน่วยงาน

	 6. ท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อพื้นผิวภายในตู้

	 7. ปิดไฟ ปิดกระจกนิรภัย ปิดพัดลม

	 ส�ำหรับการฆ่าเช้ือด้วยหลอด UV นั้น ไม่สามารถน�ำมาใช้แทนการท�ำความสะอาด 

พืน้ผวิการท�ำงานได้หากต้องการใช้งานหลอด UV ต้องมกีารท�ำความสะอาดหลอดและตรวจวดั

ความเข้มแสงเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ โดยความเข้มแสง UV ต้องไม่น้อยกว่า 40 ไมโครวัตต์ต่อ 

ตารางเซนติเมตร และเนื่องจากแสง UV อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ได้ หากไม่ระมัดระวัง 

จึงควรปิดพัดลมและปิดกระจกนิรภัยก่อนใช้งานหลอดยูวี รวมทั้งควรเปิดใช้งานเมื่อไม่มีผู้อื่น 

อยู่ในห้อง

	 การตรวจรบัรองตูช้วีนริภยั เป็นการด�ำเนนิการทดสอบทางกายภาพ (physical tesing) 

 ของตูช้วีนริภยั ซึง่ท�ำภายใต้ข้อก�ำหนดมาตรฐานการผลติตูน้ัน้ เช่น NSF / ANSI 49, EN12469 

เป็นต้น โดยเปรียบเทียบผลการทดสอบกับใบรับรองประสิทธิภาพของตู้ (original test report) 

จากบริษัทผู้ผลิต ผู้ให้บริการตรวจรับรองต้องมีประสบการณ์และผ่านการอบรมหลักสูตรการ

ตรวจรับรองตูต้ามข้อก�ำหนดและใช้เครือ่งมอืทีไ่ด้รบัการสอบเทยีบตามมาตรฐาน เช่น มาตรฐาน 

National Institute of Standards and Technology (NIST) เป็นต้น
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การตรวจรับรองตู้ควรด�ำเนินการเมื่อ

	 1. หลังติดตั้งเสร็จ (ก่อนเริ่มใช้งาน) 

	 2. หลังการซ่อม หรือเปลี่ยน HEPA fi ffiilter

	 3. หลังเคลื่อนย้ายไปที่อื่น

	 4. ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี

	 ส�ำหรบัพารามเิตอร์ทีต้่องใช้ในการตรวจสอบหรอืตรวจรบัรองตูช้วีนริภยั ต้องประกอบ

ไปด้วยหัวข้อส�ำคัญ ดังต่อไปนี้

	 1. การวัดความเร็วลมผ่านพื้นที่ปฏิบัติงาน (Down fl ffilow velocity test)

	 2. การวัดความเร็วลมเข้าหน้าตู้ (Inflffilow velocity test)

	 3. การทดสอบหารอยรั่วของ HEPA Filter (HEPA fiffiilter leak test)

	 4. การทดสอบรูปแบบการไหลของอากาศ (Airflffilow smoke patterns test)

	 5. การประเมินการติดตั้ง (Site installation assessment Test)

	 6. การทดสอบหารอยรัว่ของตู ้(Cabinet integrity) ท�ำเฉพาะตูช้วีนริภยั Class II Type 

A1 หลังการเปลี่ยน HEPA หรือการซ่อมแซมขนาดใหญ่

	 ส�ำหรับพารามิเตอร์อื่น อาจด�ำเนินการเพิ่มเติมได้ แต่ไม่มีผลต่อการท�ำงานของตู้อย่าง

ปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วย การตรวจไฟรั่ว ความเข้มแสง ความสั่นสะเทือน หรือความดัง

	 อย่างไรก็ตาม คู่มือการใช้งานของตู้ชีวนิรภัยที่ใช้งานเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นส�ำหรับ

การด�ำเนนิการทดสอบของช่างหรอืผูท้�ำการตรวจสอบ และใช้ประกอบการตดัสนิใจว่าตูชี้วนริภัย

ที่ผ่านการตรวจรับรองนั้นสามารถใช้งานได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ นอกเหนือไปจากคุณสมบัติ

ของช่างหรือผู้มาท�ำการทดสอบและเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ

	 การเชื่อมต่อตู้ชีวนิรภัยเข้ากับระบบระบายอากาศของอาคารมี 2 วิธี 

	 1. การต่อผ่านชดุฝาครอบดดูควนั (canopy connection) เป็นอปุกรณ์ส�ำหรบัเชือ่มต่อ

ตู้ชีวนิรภัย Class II Type A2 เข้ากับระบบระบายอากาศของอาคาร เพื่อใช้ดูดไอระเหยสาร

เคมีที่ใช้ภายในตู้ชีวนิรภัย ออกไปเจือจางด้วยอากาศนอกอาคาร ชุดฝาครอบดูดควันมีลักษณะ

พิเศษ คือ มีช่องเปิดส�ำหรับให้อากาศจากภายนอกเข้าไปรวมกับอากาศที่ระบายออกจากตู ้

ชีวนริภยั สร้างเป็นม่านอากาศกนัไม่ให้ไอระเหยสารเคม ีเลด็รอดออกสูอ่ากาศภายในห้องปฏบิตัิ

การ ชุดฝาครอบดูดควันจะมีกลไกที่ช่องเปิด ส�ำหรับป้องกันการไหลย้อนกลับของอากาศ เมื่อ

ระบบระบายอากาศเกิดขัดข้อง เช่นเมื่อพัดลมดูดอากาศไม่ท�ำงาน อากาศที่ระบายออกจากตู ้ 

จะไม่ถูกดูดออกทางท่อระบายอากาศ และไหลย้อนกลับลงมาทางตัวตู้ กลไกที่ช่องเปิดจะปล่อย

อากาศที่ไหลย้อนนี้ออกมาสู่ห้องปฏิบัติการ เป็นการป้องกันไม่ให้อากาศไหลย้อนทิศลงมาในตู้

และออกมาทางช่องเปิดด้านหน้าตู ้ แม้ว่าไอระเหยสารเคมีอาจกระจายสูอ่ากาศในห้องปฏบิติัการ 
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แต่อันตรายจากการเกิดจุลชีพฟุ้งกระจายยังถูกกักกันให้อยู่ภายในตู้ชีวนิรภัย 

	 2. การต่อกับระบบระบายอากาศแบบปิด (hard duct) เป็นการเชื่อมต่อตู้ชีวนิรภัย 

Class II Type B เข้ากับระบบระบายอากาศของอาคาร อากาศที่ระบายออกจากตู้ชีวนิรภัยจะ

ถกูดดูออกไปเจือจางนอกอาคารโดยพดัลมดดูอากาศทีอ่ยูใ่นระบบระบายอากาศของอาคาร ดงันัน้

หากพัดลมระบายอากาศไม่ท�ำงาน อากาศท่ีระบายออกจากตู้จะไหลย้อนกลับเข้าไปทางตัวตู้ 

และหากตู้ชีวนิรภัยไม่มีกลไกตัดระบบพัดลมภายในตู้ ก็จะเกิดการเป่าอากาศที่ปนเปื้อนจุลชีพ

ภายในตู้ชีวนิรภัยออกมาทางช่องเปิดด้านหน้าตู้ แพร่กระจายสู่ผู ้ใช้งานและสิ่งแวดล้อม 

ดังนั้นการเลือกซื้อตู้ชีวนิรภัย Class II Type B ที่ต้องต่อแบบปิดกับระบบระบายอากาศ ผู้ซื้อ

ต้องม่ันใจว่าระบบระบายอากาศของอาคารมีความพร้อมรองรับตู้ชีวนิรภัย และในการตรวจ

รับรองตู้ จะต้องมีการตรวจสอบระบบการตัดพัดลมภายในตู้ และระบบการเตือนภัยเมื่อแรงลม

ในท่อระบายอากาศลดลงเกินก�ำหนด

สถานที่ติดตั้งตู้ชีวนิรภัย

	 ข้อควรค�ำนึงถึงเกี่ยวกับสถานที่ติดตั้งตู้ชีวนิรภัย ได้แก่

	 1. ควรวางให้ห่างจากแหล่งก�ำเนดิลม เช่น หวัจ่ายเครือ่งปรบัอากาศ พดัลม เครือ่งปรับ

อากาศ หน้าต่างประต ูด้านบนของตูค้วรห่างจากเพดาน อย่างน้อย 30-36 เซนตเิมตร (รปูที ่8.3ก) 

เพื่อให้มีช่องว่างในการตรวจรับรองและการซ่อมแซมตู้ ควรวางให้ด้านหลังตู้ห่างจากก�ำแพง

อย่างน้อย 30 เซนติเมตร (รูปที่ 8.3ข) และวางให้ด้านข้างของตู้ห่างจากอุปกรณ์อื่นอย่างน้อย 

15 เซนติเมตร (รูปที่ 8.3ค) แต่หากจะวางไว้ข้างตู้ชีวนิรภัย หรืออุปกรณ์ควบคุมลมอื่นควรวาง

ให้ห่างกันอย่างน้อย 30 เซนติเมตร (รูปที่ 8.3ง)

	

รูปที่ 8.3   ต�ำแหน่งการวางตู้ชีวนิรภัย
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	 2. อากาศไหลเวียนในห้องปฏิบัติการต้องมีปริมาณมากพอ ไม่ควรติดต้ังตู้ชีวนิรภัย

ประเภทที่ต้องต่อกับระบบระบายอากาศในห้องท่ีมีขนาดเล็กและการไหลเวียนของอากาศเข้า 

สู่ห้องไม่ดีพอ รวมไปถึงห้องที่ต้องควบคุมความดันอากาศ เช่น ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 

หรือ clean room เป็นต้น เนื่องจากขณะใช้งานตู้ชีวนิรภัย ระบบระบายอากาศจะท�ำงานและ

ดดูอากาศภายในห้องออกตลอดเวลา จงึต้องมัน่ใจว่าภายในห้องปฏบิตักิารนัน้มอีากาศเข้าสู่ห้อง

มากเพียงพอ

	 3. ตูช้วีนริภยัควรต่อตรงเข้ากบัเบรกเกอร์และแยกจากเครือ่งใช้ไฟฟ้าชนดิอืน่ และควร

ต่อกับอุปกรณ์ส�ำรองไฟเพื่อกันไฟกระชาก ไฟตก หรือ ไฟดับ

8.3 เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง

	 โดยทั่วไป การท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยความร้อนสามารถท�ำได้ 2 วิธีหลัก คือ ใช้ความ

ร้อนแห้ง (dry heat) และความร้อนชื้น (moist heat) เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูงเป็นเครื่องมือ

ที่ใช้ท�ำลายจุลชีพด้วยความร้อนชื้น ซึ่งในการทําให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีนี้ มีปัจจัยสําคัญที่ต้อง

คํานึงถึง 4 ประการ คือ เวลา อุณหภูมิ ความดัน ความชื้น หากอุณหภูมิสูงขึ้น ความดันสูงขึ้น 

ระยะเวลาที่ใช้ในการทําให้ปราศจากเชื้อจะสั้นลง

	 การใช้ความร้อนชื้นในการก�ำจัดจุลชีพเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด เนื่องจาก

คณุสมบตัขิองน�ำ้ทีส่ามารถน�ำความร้อนได้ดีกว่าอากาศ ดงันัน้การท�ำให้ปราศจากเชือ้โดยอาศยั

ความร้อนชืน้ จงึสามารถท�ำให้วตัถนุัน้ปราศจากเชือ้ทีอ่ณุหภมูทิีต่�ำ่กว่าการใช้ความร้อนแห้งและ

ใช้เวลาส้ันกว่า ผลของการใช้ความร้อนชื้นจะท�ำให้โปรตีนของจุลชีพเกิดการจับเป็นก้อน  

(coagulation) และเกิดการสลายตัว (denaturation) ท�ำให้โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบภายใน

เซลล์ถูกท�ำลายอย่างถาวร ดังนั้นแบคทีเรียและสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กจึงไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้

	 อุณหภูมิข้ันต�่ำในการก�ำจัดแบคทีเรียและสปอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ อุณหภูม ิ

121 องศาเซลเซยีส ความดนัที ่15 ปอนด์ต่อตารางนิว้นัน้ สามารถจะฆ่าเช้ืออย่างมีประสิทธภิาพ

ที่เวลาเพียง 15 นาที แต่ถ้าใช้อุณหภูมิ 134 องศาเซลเซียส ที่ความดัน 32 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว

จะใช้เวลาเพียง 3 นาที ระยะเวลาที่ใช้ข้ึนกับขนาด ชนิด ปริมาณของสิ่งที่ต้องการฆ่าเช้ือ

ซึ่งต้องมีการประเมินความเสี่ยงร่วมด้วย

	 สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงในการใช้งานเครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง คือ ปริมาณการใส่ของ

ในเครื่องนึ่ง ปริมาณน�้ำต้องเพียงพอ และเครื่องต้องไม่มีการรั่วซึม ดังนั้นในการใช้งานจึงควร

ปฏิบัติ ดังนี้

	 1. ควรต่อผ่าน breaker โดยตรง 

	 2. ตรวจสอบปริมาณน�้ำภายในเครื่องให้ได้ตามก�ำหนด

	 3. น�ำสิ่งของที่ต้องการท�ำลายเชื้อใส่ลงไป รัดปากถุง biohazard bag หรือกรณีใช้
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ภาชนะฝาปิดต้องคลายเกลียวหรือเปิดฝา 

	 4. ติด autoclave tape ที่ภาชนะบรรจุ หลังการนึ่งต้องสังเกตการเปลี่ยนสีของเทป

ก่อนการน�ำไปด�ำเนินการต่อ

	 5. ปิดฝาและตรวจสอบลิ้นความดัน

	 6. ด�ำเนินการตามคู่มือ/ SOP

	 7. ควรจัดท�ำและบันทึกการใช้งาน

	 8. เครื่องควรได้รับการตรวจสอบเทียบ (certiffiification) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 ข้อพงึระวงั คอื การท�ำงานของเครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงูต้องการความบรสิทุธิข์องไอน�ำ้ 

ดังนั้นการใช้น�้ำที่ไม่บริสุทธิ์เติมในเครื่อง อาจท�ำให้สารที่ปนเปื้อนอยู่ในน�้ำสะสมในห้องนึ่งและ

พื้นผิวภายในห้องนึ่งอาจเสียหาย ดังนั้นจ�ำเป็นต้องใช้น�้ำจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เช่น น�้ำ  RO 

(reverse osmosis) หรือ น�้ำกรอง เป็นต้น

	 นอกจากนีก้ารบรรจวุตัถปุนเป้ือนทีต้่องการท�ำลายจลุชพี ต้องใส่ในวสัดทุีส่ามารถให้ไอ

น�้ำแทรกผ่านได้ และป้องกันไม่ให้มีจุลชีพเข้าไปปนเปื้อนเครื่องมือในภายหลังได้ ซึ่งอาจจะเป็น 

กระดาษ ผ้า หรือพลาสติกที่ออกแบบมาส�ำหรับใช้ในวัตถุประสงค์นี้โดยเฉพาะ การห่อวัตถุใน

ถุงพลาสติกที่ปิดแน่นจนไอน�้ำไม่สามารถเข้าไปสัมผัสกับวัตถุได้ จะท�ำให้ประสิทธิภาพการฆ่า

เชื้อลดลง เนื่องจากภายในถุงจะมีอากาศแห้งอยู่ จึงเปรียบเหมือนเราก�ำลังท�ำการฆ่าเชื้อ โดย

ใช้ความร้อนแห้ง ซึ่งต้องการอุณหภูมิที่สูงกว่าและเวลาที่นานขึ้น 

	 เครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงูจดัเป็นเครือ่งมอืทีเ่กีย่วกับความปลอดภยัด้านชีวภาพเช่นเดยีว

กับตู้ชีวนิรภัย โดยสามารถช่วยกักกันไม่ให้จุลชีพก่อโรคแพร่กระจายออกสู่ภายนอกได้ ดังนั้น

เครื่องต้องได้รับการดูแลและการตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องยังสามารถใช้งานได้ดี

	 กระบวนการในการตรวจสอบประสทิธภิาพการท�ำให้ปราศจากเช้ือโดยเคร่ืองนึง่ไอน�ำ้ 

มี 3 วิธี ดังนี้

	 1. การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical or Physical monitoring)

	 2. การตรวจสอบทางเคมี (Chemical monitoring) 

	 3. การตรวจสอบทางชีวภาพ (Biological monitoring)

	 การตรวจสอบทั้ง 3 วิธีมีวัตถุประสงค์ในการดําเนินการที่แตกต่างกัน กล่าวคือ  

mechanical monitoring แสดงให้เห็นถึงการทํางานของเคร่ืองว่าสมบูรณ์หรือไม่ chemical 

monitoring แสดงให้เห็นว่าห่ออุปกรณ์ได้ผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเช้ือแล้ว และ  

biological monitoring ชี้ให้เห็นว่าเชื้อจุลชีพและสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียถูกทําลาย แสดงให้

เห็นว่าห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อแล้ว
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	 1. การตรวจสอบทางกลไก (Mechanical or Physical monitoring) เป็นการตรวจ

สอบการทํางานของเครื่องโดยดูจากตัวบ่งชี้ทางกลไกของเครื่อง (mechanical indicators) ซึ่ง

ได้แก่ มาตรวัดอุณหภูมิ มาตรวัดความดัน สัญญาณไฟต่างๆ แผ่นกราฟที่บันทึกการทํางานของ

เครื่องในแต่ละขั้นตอน สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งแรกที่บอกให้ทราบว่าเครื่องทํางานปกติหรือไม่ แต่ถึง

แม้ว่าการตรวจสอบจะพบว่าเครื่องทํางานเป็นปกติ ก็ไม่สามารถยืนยันได้อย่างมั่นใจว่า 

ห่ออุปกรณ์ที่อยู่ภายในห้องนึ่งท่ีผ่านกระบวนการทําให้ปราศจากเชื้อแล้วนั้นมีสภาพปราศจาก

เชื้อจริง จําเป็นต้องดูผลจากตัวบ่งชี้ทางเคมี และทางชีวภาพประกอบการพิจารณาด้วย

	 2. การตรวจสอบเคมี (Chemical monitoring) เป็นการตรวจสอบว่าไอน�้ำได้สัมผัส

และแทรกซึมเข้าไปในห้องนึ่งหรือไม่ ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี ้

ทางเคมี (chemical indicators) ซึ่งติดอยู่ภายนอกและใส่ไว้ภายในห้องนึ่ง

	 ตัวบ่งชี้ทางเคมีแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ตามวัตถุประสงค์ในการใช้งาน ดังนี้

		  2.1 ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก (External chemical indicator) มีลักษณะ

เป็นแถบกระดาษกาวที่มีสีหรือสารเคมีเคลือบไว้เป็นแนวเส้นบนกระดาษ เรียกว่า เทปทดสอบ

เคมี (indicator tape หรือ autoclave tape)

	 มักใช้กับการติดห่ออุปกรณ์ เพื่อมิให้หลุดลุ่ย และบ่งช้ีให้ทราบว่า ห่ออุปกรณ์ได้ผ่าน

กระบวนการทําให้ปราศจากเชือ้แล้วเท่านัน้ เนือ่งจากเทปทดสอบทางเคมทีีต่ดิภายนอกห่ออปุกรณ์

ไม่สามารถบอกได้ว่าไอน�้ำสามารถผ่านเข้าไปในห่ออุปกรณ์ได้อย่างทั่วถึง ดังนั้นตัวบ่งชี้ทางเคมี

ภายนอก จึงไม่สามารถใช้เป็นสิ่งยืนยันได้ว่าอุปกรณ์ที่อยู่ภายในห่อจะปราศจากเชื้อ

		  2.2 ตัวบ่งชีท้างเคมภีายใน (Internal chemical indicator) ตวับ่งชีท้างเคมีภายใน

ที่นิยมใช้มีลักษณะเป็นชิ้น (strip) หรือเป็นแผ่นกระดาษแข็ง (card) จะใส่ไว้ภายในห่ออุปกรณ์ 

เพือ่ให้ทราบว่าไอน�ำ้สามารถเข้าไปภายในห่อและสัมผสักับอุปกรณ์ภายในห่อหรอืไม่ ควรใส่ตวับ่งชี ้

ทางเคมีภายในตรงกลางห่ออปุกรณ์ หรอืในส่วนของห่ออุปกรณ์ทีค่าดว่าไอน�ำ้ผ่านเข้าได้ยากทีส่ดุ

รูปที่ 8.4   ตัวอย่าง autoclave tape

ที่มา: http://www.servi-dent.com/product/autoclave-indicator-tape/
http://ic.getinge.com/
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	 2.3 ตวับ่งชีท้างเคมแีบบเฉพาะ (Specif ic chemical indicator) ได้แก่ Bowie-Dick 

test ซึ่งเป็นผลงานของ J.H. Bowie และ J. Dick จาก Department of Microbiology, 

Royal Infirmary, Edinburgh ประเทศสกอตแลนด์ โดยเป็นตวับ่งชีท้างเคมชีนดิหนึง่ทีบ่่งช้ีว่าการ

ไล่อากาศออกจากห้องนึง่ของเคร่ืองนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงู ชนดิเครือ่งดดูสญุญากาศ (pre-vacuum 

steam sterilizer) ทีอ่ณุหภมู ิ132-134 องศาเซลเซยีส เป็นไปอย่างสมบรูณ์หรอืไม่ ก่อนทีจ่ะนาํ

ห่ออุปกรณ์ไปท�ำให้ปราศจากเชื้อ โดยใช้เคร่ืองชนิดนี้ต้องทดสอบการไล่อากาศออกจากเคร่ือง

โดยใช้ Bowie-Dick test ก่อนทุกครั้ง

รูปที่ 8.5   ตัวอย่างตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน

ที่มา: http://www.manochasurgicals.com/chemical-indicators.html
 http://oriendentalsupplies.com.au/

รูปที่ 8.6   ตัวอย่าง Bowie-Dick test

ที่มา: https://www.blowoutmedical.com/1233lf.html
https://consteril.com/bowie-dick-test/
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	 3. การตรวจสอบทางชวีภาพ (Biological Monitoring) เป็นวิธกีารตรวจสอบการทํา

ให้ปราศจากเชื้อที่เชื่อถือได้มากที่สุดและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง วิธีการตรวจสอบใช้ตัว

บ่งชี้ทางชีวภาพ (biological indicator) เรียกโดยทั่วไปว่า spore test เป็นการใช้สปอร์ของ

เชื้อ Bacillus steamothermophilus หรือ Geobacillus stearothermophilus ซึ่งเป็นจุลชีพ

ทนความร้อน และยังมีชีวิต เป็นตัวชี้วัดหากสปอร์ของเชื้อนี้ถูกทําลายย่อมชี้ให้เห็นว่าจุลชีพอื่น 

จะถูกทําลายระหว่างอยู่ในกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วย

	

	 การตรวจสอบท�ำโดยการใส่ spore test ลงไปในห้องนึง่แล้วปล่อยให้เครือ่งท�ำงานตาม

ปกติ หลังจากนั้นจึงน�ำออกมาบ่มในตู้บ่มเชื้อเพื่อดูการเปล่ียนสีในเวลาที่ก�ำหนด หากไม่มีการ

เปลีย่นแปลง แสดงว่าเคร่ืองยงัสามารถท�ำลายจลุชพีได้ตามปกต ิโดยทัว่ไปนยิมวางหลอดทดสอบ

ตามต�ำแหน่งทีม่กัใช้ใส่วสัดทุีป่นเป้ือนจลุชพีก่อโรคหรอืสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยเพือ่ท�ำลาย แต่หาก

เครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงูมขีนาดใหญ่ หรอืมีโหลดของวสัดทุีต้่องการท�ำลายด้วยตูด้งักล่าวสงูอาจ

ต้องเพิ่มจ�ำนวนหลอดมากขึ้น เช่น วางที่ด้านล่าง ตรงกลาง และด้านบน เป็นต้น การทดสอบ

ควรท�ำสม�่ำเสมอ หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

	 สิ่งที่ต้องระวังคือ ควรใส่ spore test และด�ำเนินการร่วมไปกับการนึ่งท�ำลายจุลชีพ

ตามปกติ หลังจากเสร็จสิ้นการท�ำงานต้องเก็บวัสดุที่ผ่านการนึ่งท�ำลายชุดนี้ไว้ในที่ที่เหมาะสม 

เพื่อรอให้หลอดทดสอบแสดงผลว่าผ่านหรือไม่ก่อนด�ำเนินการจัดการกับวัสดุนั้นต่อไป 

รูปที่ 8.7   ตัวอย่าง Biological indicator

ผลไม่ผ่าน

สีเปลี่ยน

ผลผ่าน

สีไม่เปลี่ยน
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บทที่ 9

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล
(Personal Protective Equipment; PPE)

9.1 เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ เสื้อกาวน์ ชุดคลุมทั้งตัว ผ้ากันเปื้อน

9.2 แว่นตานิรภัย ครอบตานิรภัย กระบังป้องกันใบหน้า

9.3 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

9.4 ถุงมือ
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	 ในบทน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องด้านสารชีวภาพเท่านั้น อุปกรณ์ปกป้อง

ส่วนบุคคล เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทาง 

การแพทย์โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในห้องชันสูตรโรคเพราะเป็นอุปกรณ์ที่สามารถช่วยในการ

ปกป้องและลดความเสีย่งของผูป้ฏบิตังิานจากการสมัผสัจลุชพีรวมทัง้อนัตรายทางกายภาพต่างๆ 

การเลือกอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลนั้นจะขึ้นอยู่กับลักษณะของงานที่ปฏิบัติ ต้องมีการประเมิน

ความเสีย่งของงานภายในห้องปฏบิตักิารนัน้ๆ (โปรดดรูายละเอยีดเรือ่งการบรหิารจดัการความ

เสีย่งในบทที ่10 การบรหิารจดัการความเสีย่งทางชวีภาพ) เพือ่เป็นแนวทางการเลอืกใช้อุปกรณ์ 

ดังนี้

	 1. ต้องทราบชนิด ข้อมูลของสิ่งที่เป็นที่เป็นอันตราย

	 2. ต้องทราบถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการจากอันตรายนั้น

	 3. ต้องทราบโอกาสและความรุนแรงของความเสี่ยงกับอันตรายนั้นที่อาจจะเกิดขึ้น

	 จากแนวทางดังที่กล่าวมา สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลช่วยพิจารณาก�ำหนดชนิดของ

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมกับงานในห้องปฏิบัติการนั้นได้ ซ่ึงชนิดอุปกรณ์ปกป้อง 

ส่วนบุคคลส�ำหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ ได้แก่

9.1 เส้ือคลมุห้องปฏบิตักิาร เสือ้กาวน์ ชดุคลมุทัง้ตวั ผ้ากนัเป้ือน (Laboratory coat, Gown, 

Coverall, Apron)

	 เป็นอุปกรณ์ที่ใส่เพื่อป้องกันร่างกายของผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสกับจุลชีพโดยตรง โดย

เสื้อคลุมที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ มีอยู่ 3 ชนิดหลัก คือ

	 9.1.1 เส้ือคลมุห้องปฏิบัตกิาร (laboratory coat) คอื เส้ือคลมุทีม่ลีกัษณะเปิดด้านหน้า  

ปิดโดยการติดกระดุม เทปส�ำเร็จรูป หรือผูกเชือก อาจมีแขนยาวหรือแขนสั้นก็ได้ แต่ส�ำหรับ

การปฏิบติังานในห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ควรต้องใส่ชนิดแขนยาวคลมุถงึบรเิวณ

ข้อมือ

	 9.1.2 เสือ้กาวน์ (gown) คอืเสือ้คลมุทีมี่ลกัษณะเปิดด้านหลงั ปิดโดยการตดิกระดมุ  

เทปส�ำเร็จรูป หรือผูกเชือก มีแขนเสื้อยาวปลายแขนอาจเย็บยางยืดไว้ช่วยชายแขนเสื้อแนบ

กระชับกับข้อมือ

	 9.1.3  ชุดคลุมทั้งตัว หรือ ชุดหมี (coverall) คือ เสื้อคลุมที่มีลักษณะคลุมทั้งตัว เป็น

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล
(Personal Protective Equipment; PPE)9
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เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวติดกันเป็นชิ้นเดียว บางชนิดอาจเย็บติดกับส่วนถุงหุ้มรองเท้า 

และ/หรือหมวกคลุมผมด้วย

	 โดยทั่วไปห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 2 (BSL2) ควรใช้เสื้อคลุมแบบเสื้อกาวน์และ

ควรเป็นชนิดแขนยาว ส่วนห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ 3 (BSL3) ควรใช้เสื้อคลุมเป็นแบบ

เสือ้กาวน์ หรอืแบบชดุหมีในกรณกีารปฏบิตังิานทีมี่ความเสีย่งสงู เพือ่ช่วยป้องกนัลดโอกาสการ

ปนเปื้อนจุลชีพจากการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการได้ดีกว่าเสื้อกาวน์ โดยสามารถเลือกใช้เป็น

เส้ือคลุมชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง หรือชนิดท่ีใช้แล้วสามารถท�ำการลดการปนเปื้อนแล้วน�ำกลับมาใช้ 

ใหม่ได้ ขึน้กบัความสะดวกและความเหมาะสม นอกจากน้ีเสือ้คลมุยงัมคีวามหลากหลายในเรือ่ง

ของวัสดุที่ใช้ผลิต ซึ่งมักจะเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการป้องกันการซึมผ่านของก๊าซ และ

ของเหลว สามารถเลือกใช้ตามความเหมาะสม

	 การใช้ผ้ากันเปื้อน (Apron) อาจใส่เพิ่มเติมปิดคลุมเสื้อกาวน์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน

การป้องกันการหกกระเด็นของสิ่งปนเปื้อนเชื้อจุลชีพที่เป็นของเหลว เช่น เลือด น�้ำเลี้ยงเซลล์ 

เป็นต้น 

	 นอกจากนีบ้รเิวณทีใ่ช้ส�ำหรบัการซักท�ำความสะอาดเสือ้คลมุ ควรอยูภ่ายในห้องปฏบิตัิ

การ หรือใกล้ห้องปฏิบัติการ และหากต้องจ�ำเป็นต้องขนย้ายเสื้อคลุมจากห้องปฏิบัติการไปยัง

ห้องทีท่�ำการลดการปนเป้ือน หรอืท�ำการซกัล้างต้องมรีะเบยีบวธิปีฏบิตัใินการขนย้ายทีเ่หมาะสม 

เพื่อป้องกันและลดโอกาสการสัมผัสเชื้อของบุคลากรและการแพร่กระจายเช้ือจากห้องปฏิบัติ

การสู่สิ่งแวดล้อม 

	 ข้อควรระวงัส�ำหรบัการใช้งาน คอื ต้องไม่ใส่เสือ้คลมุห้องปฏบิตักิาร เสือ้กาวน์ ผ้ากนัเป้ือน

ออกนอกห้องปฏิบัติการ 

Laboratory coat

รูปที่ 9.1   เสื้อผ้าป้องกันส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์
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9.2 แว่นตานริภัย ครอบตานริภยั กระบงัป้องกันใบหน้า (Safety glasses, Safety goggles, 

Face shield)

	 เป็นอุปกรณ์ท่ีใส่เพื่อป้องกันดวงตา และ/หรือใบหน้าของผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสกับ

จลุชพีโดยตรงจากการหกกระเดน็ของสารละลายปนเป้ือนจลุชพี และสารชวีภาพอนัตรายทีอ่าจ

มากระทบ ขึ้นกับลักษณะของกิจกรรมที่ท�ำ

	 นอกจากนี้บริเวณท่ีใช้ส�ำหรับการซักท�ำความสะอาดเสื้อคลุม ควรอยู่ภายในห้อง

ปฏิบัติการ หรือใกล้ห้องปฏิบัติการ และหากต้องจ�ำเป็นต้องขนย้ายเสื้อคลุมจากห้องปฏิบัติการ

ไปยังห้องที่ท�ำการลดการปนเปื้อน หรือท�ำการซักล้างต้องมีระเบียบวิธีปฏิบัติในการขนย้ายที่

เหมาะสม เพื่อป้องกันและลดโอกาสการสัมผัสเชื้อของบุคลากรและการแพร่กระจายเชื้อจาก

ห้องปฏิบัติการสู่สิ่งแวดล้อม 

	 ข้อควรระวงัส�ำหรบัการใช้งาน คอื ต้องไม่ใส่เสือ้คลมุห้องปฏบิตักิาร เสือ้กาวน์ ผ้ากนัเป้ือน

ออกนอกห้องปฏิบัติการ 

	 9.2.1 แว่นตานิรภัย (safety glasses) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยปกป้องดวงตาของผู้ปฏิบัติ

งานจากจุลชีพ โดยแว่นท�ำจากวัสดุที่ป้องกันการแตกละเอียด ไม่สามารถป้องกันการกระเด็น

ด้านข้างรอบดวงตาได้อย่างสมบูรณ์ ผู้ท่ีใส่แว่นสายตาสามารถใช้แว่นตานิรภัยที่มีกรอบแว่น

ชนิดพิเศษ สามารถน�ำเลนส์เฉพาะมาวางที่กรอบบริเวณด้านหน้าของแว่นได้ 

 	

รูปที่ 9.2   ตัวอย่างผ้ากันเปื้อนส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

รูปที่ 9.3   ตัวอย่างแว่นตานิรภัยส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์
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	 9.2.2 ครอบตานิรภัย (safety goggles) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยปกป้องดวงตาของผู้ปฏิบัติ

งานจากจุลชพีใช้ใส่ป้องกันการกระเดน็และการกระแทก ครอบตานิรภยัท่ีดต้ีองสามารถป้องกนั

การกระเด็นโดนดวงตาได้ทุกทิศทางและต้องแนบกับใบหน้าได้สนิท ซ่ึงผู้ปฏิบัติงานที่ใส่แว่น

สายตาหรือคอนแทคเลนส์ สามารถใส่แว่นชนิดนี้ครอบไว้อีกชั้นหนึ่ง นอกจากน้ียังสามารถใส่

ร่วมกบักระบงัป้องกนัใบหน้า กรณหีากต้องท�ำงานกบัจลุชีพก่อโรคทีร่นุแรงเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ในการป้องกันดวงตา

	

	 9.2.3 กระบังป้องกันใบหน้า (face shield) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันทั้งใบหน้า บาง

รุ่นสามารถปกป้องได้ถึงบริเวณล�ำคอ และติดกับศีรษะด้วยสายรัดหรือหมวก กระบังป้องกัน

ใบหน้าที่ดีควรท�ำจากวัสดุที่ป้องกันการแตกละเอียด มีลักษณะใส แข็งแรง มีน�้ำหนักเบาสวม 

ใส่สบาย สามารถบังได้ทั้งใบหน้า โดยทั่วไปหากในการปฏิบัติงานกับจุลชีพนั้นมีโอกาสในการ

เกิดการกระเด็นของแข็งหรือของเหลวสูง อาจพิจารณาใส่ครอบตานิรภัยร่วมกับกระบังป้องกัน

ใบหน้า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและลดโอกาสการสัมผัสจุลชีพเพิ่มขึ้น

	 ข้อควรระวังส�ำหรับการใช้งาน คือ ต้องไม่ใส่แว่นตานิรภัยครอบตานิรภัย และกระบัง

ป้องกันใบหน้าออกนอกห้องปฏิบัติการ

รูปที่ 9.4   ตัวอย่างครอบตานิรภัยส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

รูปที่ 9.5   กระบังป้องกันใบหน้าส�ำหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์
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9.3 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (Respirator)

	 อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจใช้เม่ือต้องปฏิบตังิานทีมี่อนัตรายหรอืความเส่ียงสูง 

เช่น การท�ำความสะอาดจุลชีพก่อโรคที่หกรั่วไหล การเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ข้ึนกับชนิด

ของอันตรายที่อาจได้รับ ควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ควรเข้าได้พอดีกับใบหน้าของ

ผู้สวมใส่ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และต้องได้รับการทดสอบความเหมาะสมก่อนน�ำมาใช้ จึงจะ

สามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยท่ัวไปอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจมีอยู่ด้วย

กัน 2 ประเภทหลัก คือ

	 9.3.1 หน้ากากกรองอากาศ (Air-purifying respirator) ท�ำหน้าที่กรองอนุภาคที่

แขวนลอยในอากาศ (airborne particles หรือ aerosol) เช่น ฝุ่นควันละอองและเชื้อโรคออก

จากอากาศที่ผู้สวมสูดหายใจเข้าไป แต่ไม่สามารถกรองก๊าซและไอของสารเคมีอันตรายต่อ

ร่างกายหรือป้องกันกลิ่นได้ ได้แก่

	        9.3.1.1 หน้ากากอนามัย (Surgical mask) เป็นหน้ากากชนิดกรองอนุภาคได้

ขนาดเล็กสุด 5 ไมครอนเท่านั้น จึงไม่ได้ถูกออกแบบมาใช้ส�ำหรับป้องกันทางเดินลมหายใจของ

ผู้สวมจากการสูดหายใจเอาอนุภาคของจุลชีพก่อโรคเข้าสู่ปอด เดิมแพทย์และพยาบาลใช้สวม

ขณะผ่าตดัเพือ่ป้องกนัไม่ให้ละอองหรอืของเหลว ซึง่เป็นสารคดัหลัง่ของผูป่้วยเข้าปาก และช่วย

ป้องกันเสมหะหรือน�้ำลายของแพทย์และพยาบาลไม่ให้กระเด็นเข้าแผลผู้ป่วย ปัจจุบันให้ผู้ป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อทางระบบหายใจสวม เพื่อป้องกันไม่ให้เสมหะน�้ำมูกน�้ำลาย แพร่กระจายไปสู ่

ผู้อืน่ โดยเฉพาะในขณะไอหรอืจาม หน้ากากอนามัยนยิมท�ำด้วยวัสดสุงัเคราะห์เทยีมผ้า (nonwoven 

polypropylene and microporous materials) ส�ำหรับใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง (disposable) ไม่

ต้องท�ำความสะอาด ผู้ผลิตบางรายอาจติดแถบโลหะอ่อนไว้ที่ขอบบนส�ำหรับบีบให้แนบกับ 

สันจมูก เพื่อให้สวมได้แนบสนิทยิ่งขึ้น มีสายใช้ผูกรัดเหนือใบหูและใต้ใบหู หรืออาจท�ำเป็นห่วง

ส�ำหรับคล้องใบหู (ear loop) แต่ละข้าง เพื่อตรึงหน้ากากให้แนบติดกับใบหน้าผู้สวม

		  ข้อด	ี คือ มีน�้ำหนักเบาสวมถอดง่ายราคาถูกหาซื้อได้ทั่วไป

		  ข้อเสีย	 คือ ไม่สามารถกรองจุลชีพได้ทุกชนิด สวมได้ไม่แนบสนิทอากาศ

สามารถเล็ดลอดเข้าทางช่องว่างบริเวณขอบหน้ากากโดยรอบได้

รูปที่ 9.6   หน้ากากอนามัย
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	         9.3.1.2  หน้ากากกรองอากาศชนิดทีใ่ช้แล้วทิง้ (Particulate respirator) สามารถ 

กรองอนุภาคที่แขวนลอยในอากาศ เช่น ฝุ่นควันละอองและเชื้อโรค เมื่อสวมแล้วจะแนบกับ

ใบหน้ารอบบรเิวณจมกูและปาก ดงันัน้จงึสามารถใช้สวม เพือ่ป้องกนัไม่ให้สดูหายใจเอาอนภุาค 

ซึง่รวมถงึจลุชพีบางชนดิเข้าสูป่อด ท�ำด้วยวสัดทุีส่ามารถกรองอนภุาคขนาดเลก็ได้ถงึ 0.3 ไมครอน 

มสีายรดั 2 เส้นท�ำด้วยวัสดยืุดหดได้ส�ำหรบัคาดเหนอืและใต้ใบห ูเพือ่ตรงึให้หน้ากากแนบกบัใบหน้า

ผูส้วมและมแีถบโลหะอ่อนทีข่อบบนของตวัหน้ากากส�ำหรบับบีให้แนบกบัสันจมกูเวลาสวม เพือ่ให้

สวมได้แนบสนทิยิง่ขึน้ นอกจากนีย้งัมหีน้ากากแบบมลีิน้ทางออก (exhalation valve) ซึง่จะยอมให้

ลมหายใจออกไหลออกสู่บรรยากาศภายนอกเม่ือผู้สวมหายใจออก แต่จะปิดสนิทเมื่อผู้สวม 

หยดุหายใจหรอืสดูหายใจเข้า โดยไม่ยอมให้อากาศภายนอกไหลเข้าทางลิน้นีไ้ด้ ดงันัน้อากาศที่ 

ผู้สวมหายใจเข้าจงึต้องผ่านการกรองด้วยวัสดท่ีุใช้ท�ำตวัหน้ากากเสมอ  แบบมลีิน้ทางออกจงึสามารถ

ช่วยให้ผูส้วมหายใจได้สะดวกกว่าแบบธรรมดาทีไ่ม่มลีิน้ทางออก ดงันัน้จงึเหมาะส�ำหรบัผูท้ีต้่อง 

ปฏบิตังิานตดิต่อกนัเป็นเวลานานหรอืต้องออกแรงมากขณะปฏบิตังิาน หน้ากากกรองอนภุาคใช้

แล้วทิง้แบบธรรมดาทีไ่ม่มลีิน้ทางออก มแีรงต้านการหายใจท�ำให้หายใจล�ำบากมากกว่าเนือ่งจาก 

ทัง้ลมหายใจเข้าและออกอากาศจะต้องไหลผ่านวสัดุกรองท่ีใช้ท�ำตวัหน้ากาก ดงันัน้หญงิตัง้ครรภ์  

ผูท้ีเ่ป็นโรคหอบหดื โรคปอด โรคความดนั โรคหวัใจ และโรคทางเดนิลมหายใจจงึไม่ควรใช้

		  ข้อด	ี คือ ไม่จ�ำเป็นต้องดูแลรักษาหลังการใช้งาน ใช้แล้วทิ้งเมื่อเสียรูปทรง 

หรือมีสิ่งบ่งชี้ว่าไม่เหมาะสมที่จะใช้งานต่อไป มีน�้ำหนักเบา สวมถอดง่าย 

		  ข้อเสีย	 คือ มักไม่สามารถสวมให้แนบสนิทได้ 100% ตลอดเวลาของการสวม

ใส่ เพราะในการท�ำกิจกรรมขณะสวมใส่ เช่น พูด เดิน เคลื่อนย้าย ใบหน้ามีโอกาสสูงที่จะท�ำให้

หน้ากากเกิดความไม่แนบสนิทกับใบหน้า ท�ำให้อากาศที่อาจปนเปื้อนจุลชีพเล็ดลอดเข้าได ้

นอกจากนี้ยังเป็นหน้ากากชนิดที่ไม่มีวางจ�ำหน่ายทั่วไป และราคาแพงกว่าหน้ากากอนามัย

รูปที่ 9.7   ตัวอย่างหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง (Particulate respirator)
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	 ส�ำหรับมาตรฐานของหน้ากากกรองอากาศชนิดที่ใช้แล้วทิ้งนั้น National institute of 

occupational safety and health (NIOSH) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก�ำหนดคุณภาพการ 

กรองอนุภาคของหน้ากากชนิดที่ใช้แล้วทิ้งไว้ 9 ชั้นคุณภาพ ระบุในตารางที่ 9.1 

	 สัญลักษณ์ตัวอักษร หมายถึง ชนิดอนุภาพที่สามารถกรองได้ ตัวเลข หมายถึง 

ประสิทธิภาพในการกรอง เช่น N95 หมายถึง หน้ากากนั้นมีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคที่

ไม่ใช่น�้ำมันที่มีขนาดใหญ่กว่า 0.3 ไมครอน ได้ไม่ต�่ำกว่า 95% หน้ากากกรองอนุภาคใช้แล้วทิ้ง

ในชนิด R และ P อาจไม่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานสอบสวนป้องกันและควบคุมโรค  เนื่องจาก

ส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานไม่ได้มีละอองน�้ำมัน ส�ำหรับการปฏิบัติงานกับเช้ือ

อันตรายที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจแนะน�ำควรใช้หน้ากากทีม่ปีระสทิธภิาพการกรอง

อนภุาคได้ที ่N95 เป็นอย่างน้อย ซึง่ในท้องตลาดมีขายหลายรูปแบบควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้

ปฏิบัติงานแต่ละคน

	 	 9.3.1.3 หน้ากากพร้อมเครือ่งกรองอากาศแบบครอบครึง่ใบหน้า และเตม็ใบหน้า 

(Half-face or full-face elastomeric respirator) เป็นหน้ากากที่สามารถกรองอนุภาค และ/

หรือดูดซับก๊าซและไออันตรายได้ ขึ้นอยู่กับชนิดของเครื่องกรองอากาศที่เลือกใช้ ตัวหน้ากาก

เป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้แล้วน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ ภายหลงัการฆ่าเชือ้และท�ำความสะอาด มอีายกุารเกบ็

รักษาและใช้งานค่อนข้างยาวนานจนกว่าจะช�ำรุดระบบการท�ำงานของหน้ากากเป็นแบบ “แรง

ดันลบ” (negative pressure) หมายความว่า อากาศภายนอกจะไหลเข้าสู่ภายในหน้ากากใน

จังหวะที่ผู ้สวมสูดหายใจเข้า เพราะเป็นภาวะที่ความดันภายในหน้ากากต�่ำกว่าความดัน

บรรยากาศภายนอก และเมือ่ผูส้วมหายใจออกอากาศภายในหน้ากากจงึจะไหลออกสูบ่รรยากาศ 

ชิ้นส่วนหลักของหน้ากากชนิดนี้ ได้แก่

ตารางที่ 9.1 ตารางแสดงชนิดของหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง ตามมาตรฐาน NIOSH 

ประสิทธิภาพ

การกรองต�่ำสุด 

(%)

อนุภาคที่ใช้ทดสอบ

N Class (No oil)

อนุภาคที่ไม่ใช่น�้ำมัน

(ทดสอบด้วย NaCl)

R Class (Oil resistant)

อนุภาคที่ใช่และไม่ใช่น�้ำมัน

(ทดสอบด้วยละออง DOP)

P Class (Oil proof)

อนุภาคที่ใช่และไม่ใช่

น�้ำมัน และใช้เป็นเวลา

นาน (ทดสอบด้วยละออง 

DOP)

95 N95 R95 P95

99 N99 R99 P99

99.97 N100 R100 P100
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	 (1) ตัวหน้ากาก (facepiece) มีหลายขนาด มีแบบครอบครึ่งใบหน้า (half facepiece) 

หรือครอบเต็มใบหน้า (full facepiece) ให้เลือกใช้ ซึ่งช่วยป้องกันผิวหนังอวัยวะบริเวณที ่

ตัวหน้ากากครอบอยู่ หน้ากากท�ำด้วยวัสดุอ่อนนุ่ม เช่น ยางเทียม หรือซิลิโคน สวมสบายและ

แนบสนิทกับใบหน้า ตัวหน้ากากอาจเป็นแบบท่ีมีเครื่องกรองเดี่ยวอยู่ที่บริเวณแก้มข้างใดข้าง

หนึง่หรืออยูก่ึง่กลางด้านหน้าของตวัหน้ากาก หรอืเป็นแบบเครือ่งกรองคูอ่ยูท่ีบ่รเิวณแก้มข้างละ

หนึ่งชิ้น มีสายรัดศีรษะที่สามารถปรับให้พอเหมาะกับผู้สวมได้ส่วนประกอบตัวหน้ากาก ดังนี้

	 	 (1.1) ช่องมอง (visor หรือ eyepiece ) เป็นเลนส์พลาสติกแข็งและใส ซึ่งมี

เฉพาะหน้ากากแบบครอบเตม็ใบหน้าเท่านัน้ ช่วยให้ผูส้วมมองเหน็ได้ขณะสวม และช่วยป้องกัน

สิ่งที่อาจเป็นอันตรายกระเด็นเข้าดวงตา ช่องมองอาจเป็นแบบ 2 ช่องคล้ายแว่นตา หรือเป็น

เพียงช่องขนาดใหญ่เพียงช่องเดียว ซึ่งจะท�ำให้มีทัศนวิสัยในการมองเห็นที่ดีกว่า

	 	 (1.2) หน้ากากแบบครอบเต็มใบหน้าจะมีครอบจมูก (nose cup) อยู่ด้านในท�ำ

หน้าทีแ่ยกทางเดนิลมหายใจ เพือ่ป้องกนัการเกิดฝ้ามวับนเลนส์ของช่องมอง เนือ่งจากไอน�ำ้จาก

ความชื้นของลมหายใจออก 

	 	 (1.3) อาจมีอุปกรณ์ถ่ายทอดเสียง (voicemitter) เพื่อให้ผู้สวมสามารถเปล่ง

เสียงพูดให้ผู้อื่นได้ยินได้ ที่ด้านหน้าของตัวหน้ากากในต�ำแหน่งที่ตรงกับปากของผู้สวม

	 (2) ลิน้หน้ากาก (valve) ท�ำด้วยยางหรอืยางเทยีมมลีกัษณะเป็นแผ่นแปะตดิกบัช่องลม

หายใจเข้าของหน้ากาก คือ ลิ้นทางเข้า (inlet valve หรือ inhalation valve) และแปะติดกับ

ช่องลมหายใจออกของหน้ากาก คือ ลิ้นทางออก (outlet valve หรือ exhalation valve) ซึ่งท�ำ

หน้าที่บังคับการไหลของอากาศให้เดินทางเดียวที่ช่องลมหายใจเข้า เมื่อผู้สวมสูดหายใจเข้าลิ้น

ทางเข้าจะเปิดให้อากาศภายนอกไหลเข้าภายในตัวหน้ากากผ่านเคร่ืองกรองอากาศ แต่จะปิด

สนทิไม่ยอมให้อากาศภายในตวัหน้ากากไหลออก เมือ่ผูส้วมหายใจออกลมหายใจออกจะไหลออก

รูปที่ 9.8   หน้ากากป้องกันแบบครอบครึ่งใบหน้าและเต็มใบหน้า

ที่มา: http://solutions.3mthailand.co.th/
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สูบ่รรยากาศภายนอกผ่านทางลิน้ทางออก ซึง่จะปิดสนทิในจงัหวะการหยดุหายใจหรอืในจงัหวะ

การหายใจเข้า เพื่อป้องกันมิให้อากาศภายนอกที่ยังไม่ผ่านการกรองไหลย้อนเข้าภายใน 

ตัวหน้ากากได้

	 (3) เครื่องกรองอากาศแบบแผ่นหรือตลับ (fiffiilter) เป็นหัวใจหลักของหน้ากากป้องกัน

ชนิดนี้ วัสดุกรอง ซึ่งอยู่ภายในเครื่องกรอง มักเป็นกระดาษกรองซึ่งมีประสิทธิภาพการกรองสูง 

สามารถกรองได้ทั้งอนุภาคซึ่งรวมถึงจุลชีพก่อโรค และ/หรือดูดซับก๊าซไอกลิ่นในได้ด้วย ขึ้นกับ

ชนิดของวัสดุตัวกรอง เครื่องกรองสามารถถอดออกจากตัวหน้ากากได้ เมื่อต้องการจะแยกเก็บ

หรือเปลี่ยนใหม่ เมื่อหมดอายุการใช้งานหรือช�ำรุด

	

	 (4) ชุดสายรัดศีรษะ (head harness) ท�ำหน้าที่ตรึงตัวหน้ากากให้อยู่กับที่แนบสนิทกับ

ใบหน้าของผู้สวม หน้ากากแบบครอบครึ่งใบหน้าส่วนมากจะมีสายรัดศีรษะ 2 คู่ ส่วนหน้ากาก

แบบครอบเต็มใบหน้าจะมีสายรัดศีรษะตั้งแต่ 2 – 3 คู่ สายรัดศีรษะอาจท�ำด้วยยางหรือวัสดุที่

ยืดหดได้ แต่ละคู่สามารถปรับความยาวได้ เพ่ือให้พอเหมาะกับขนาดของศีรษะของผู้สวม 

นอกจากนี้สายรัดศีรษะยังอาจเย็บติดกับแผ่นยึดศีรษะ (head harness pad) ซึ่งอยู่ด้านหลัง

ศีรษะของผู้สวม ผู้ผลิตบางรายอาจท�ำแผ่นยึดศีรษะเป็นแผ่นตาข่ายชิ้นใหญ่ เพื่อให้สะดวกใน

การสวม

	 ข้อด	ี คือ มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงกว่าหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วท้ิง 

เครื่องกรองอากาศกรองจุลชีพก่อโรคได้ทุกชนิด สวมได้แนบสนิทกับใบหน้า สามารถใช้แล้วน�ำ

กลับมาใช้ใหม่ได ้ แต่ต้องมีวิธีการจัดการลดการปนเปื้อนหลังการใช้งานที่เหมาะสม มีอายุการ

ใช้งานยาวนาน

	 ข้อเสีย คือ อาจรู้สึกอึดอัดและสื่อสารล�ำบากเวลาสวมใส่ ไม่มีวางจ�ำหน่ายทั่วไป และ

ราคาค่อนข้างแพง อุปกรณ์ทุกชิ้นมีอายุการใช้งาน ต้องการการดูแลท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ

หลังการใช้ด้วยวิธีที่เหมาะสม และต้องเปลี่ยนเครื่องกรองอากาศเม่ือหมดอายุการใช้งานหรือ

รูปที่ 9.9   ตัวอย่างเครื่องกรอง หรือตลับกรองอากาศ
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เม่ือจ�ำเป็น มิฉะน้ันจะไม่สามารถให้การป้องกันระบบทางเดินหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีอะไหล่ส�ำรองไว้เปล่ียน ผู้ใช้ต้องได้รับการฝึกให้สวมและถอดได้อย่าง 

ถูกวิธี

	 	 9.3.1.4 เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศ (Powered Air Purifying Respira-

tor; PAPR) เป็นอุปกรณ์ชนิดกรองอนุภาค ดูดซับก๊าซและไอสารเคมีอันตราย มี 3 แบบ คือ 

แบบหน้ากากครอบเต็มใบหน้า (full facepiece) แบบคลุมศีรษะ (hood) และแบบครอบศีรษะ 

(helmet) ปัจจุบันงานควบคุมโรค และงานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่มีความเสี่ยงสูงนิยมใช้

เคร่ืองกรองอากาศที่จัดส่งอากาศให้แบบคลุมศีรษะซึ่งเป็นอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจที่จ่าย

อากาศหายใจที่กรองอนุภาคก๊าซและไอแล้วให้ผู้สวมอย่างต่อเนื่อง จนท�ำให้ความดันอากาศ

ภายในถุงคลุมศีรษะเป็นบวก ช่วยท�ำหน้าที่ป้องกันไม่ให้อากาศภายนอกเข้าในถุงคลุมศีรษะได้ 

โดยส่วนของถุงคลุมศีรษะจะท�ำหน้าที่แทนหน้ากากด้วย

	

	 เครือ่งกรองอากาศทีจ่ดัส่งอากาศให้แบบคลมุศรีษะมอีงค์ประกอบหลกั 2 ส่วน แยกกนั

และต้องประกอบเข้าด้วยกันเมื่อต้องการใช้งาน องค์ประกอบทั้งสองส่วนนี้ คือ

	 (1) ผ้าคลุมศีรษะ หรือ ถุงคลุมศีรษะ (hood) ท�ำด้วยวัสดุสังเคราะห์อ่อนนุ่ม สามารถ

ท�ำความสะอาดได้ เมื่อสวมแล้วจะคลุมต้ังแต่ศีรษะลงมาถึงหน้าอกผู้สวม ด้านหน้ามีช่องมอง

ท�ำด้วยพลาสติกใสด้านหลังมีช่องอากาศเข้าส�ำหรับน�ำท่อหายใจของเครื่องกรองอากาศมาต่อ

กับถุงคลุมศีรษะ

รูปที่ 9.10    เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศให้ แบบหน้ากากครอบเต็มใบหน้า (ซ้าย)       

	 	 แบบคลุมศีรษะ (กลาง) และ แบบครอบศีรษะ (ขวา)

	 	 ที่มา: https://www.activeforever.com/

	 	 http://www.hazardexonthenet.net/

	 	 https://www.cdc.gov/
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	 (2) ชดุเครือ่งกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ (battery-powered fiffiilter) ท�ำหน้าที่

จัดส่งอากาศหายใจที่กรองแล้วให้ผู้สวม มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ดังนี้

		

		

	 	 (2.1) มอเตอร์พร้อมพัดลมดูดอากาศ (motor blower unit) ซึ่งใช้แบตเตอรี่

เป็นแหล่งพลังงานไฟฟ้า

	 	 (2.2) เครื่องกรองอากาศแบบตลับหรือแบบกระป๋อง (fiffiilter) จ�ำนวนเท่าใด ขึ้น

อยู่กับการออกแบบของผู้ผลิต สามารถต่อเครื่องกรองอากาศกับมอเตอร์และท่อหายใจ

	 	 (2.3) ท่อหายใจ (breathing hose หรือ air hose) มีลักษณะเป็นท่ออ่อน 

สามารถโค้งงอได้ ปลายข้างหนึง่สามารถต่อกบัมอเตอร์และปลายอกีข้างหนึง่สามารถต่อกบัช่อง

อากาศเข้าของถุงคลุมศีรษะ

รูปที่ 9.11    ถุงคลุมศีรษะ ส�ำหรับ PAPR

ที่มา: http://fitritesafety.com/powered-air-purifying-respirator-papr-c-170_279/

http://mundoblogs.info/3m-papr

รูปที่ 9.12   ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ
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	 หลักการท�ำงานของ PAPR คือ เมื่อมอเตอร์ท�ำงานจะดูดเอาอากาศโดยรอบเข้าทาง

เคร่ืองกรองอากาศ อากาศทีผ่่านการกรองแล้วจะถูกเป่าให้ไหลไปตามท่อหายใจเข้าไปในถงุคลมุ

ศีรษะในอัตราการไหลคงที่ปริมาณมาก ระบบการท�ำงานของหน้ากากแบบคลุมศีรษะเป็นแบบ

ที่เรียกว่า แรงดันบวก (positive pressure) หมายถึง ขณะที่มอเตอร์ท�ำงานปกติอัตราการจ่าย

อากาศสะอาดเข้าภายในถงุคลมุศรีษะมปีรมิาณคงทีแ่ละสม�ำ่เสมอ จนท�ำให้เกดิความดนัภายใน

ถุงคลุมศีรษะสูงกว่าความดันอากาศภายนอกถุงคลุมศีรษะ ท�ำให้อากาศภายในถุงคลุมศีรษะมี

ทศิทางการไหลออกสู่ภายนอกตามชายขอบของถงุคลมุศรีษะตลอดเวลา ช่วยให้เกดิม่านอากาศ

ในการป้องกันไม่ให้อากาศจากภายนอกถุงคลุมศีรษะ ซึ่งยังไม่ผ่านการกรองและอาจมีอนุภาค

ของจลุชพีก่อโรคปนเป้ือนอยูน่ัน้เข้าภายในถงุคลมุศรษีะได้ ช่วยท�ำให้ผูส้วมหายใจได้สะดวกขึน้

มาก เพราะไม่ต้องออกแรงสูดหายใจเข้าและได้รับอากาศสะอาดหายใจในปริมาณมากกว่า 

การหายใจเอง จึงเหมาะส�ำหรับผู้ที่ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยเฉพาะงานที่ต้อง

ออกแรงมากข้อจ�ำกัดมีเพียงระยะเวลาท่ีแบตเตอรี่สามารถจ่ายพลังงานไฟฟ้าให้มอเตอร์เป่า

อากาศท�ำงาน และประสิทธิภาพการกรองของวัสดุเครื่องกรองอากาศ

	 ข้อด ีคือ มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูง ไม่ต้องท�ำ  fiffiit testing ผู้สวมหายใจสะดวก

เหมาะกับผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับระบบหัวใจ ปอด และรูปหน้าที่ไม่สามารถใช้หน้ากาก

ชนิด particulate respirator ได้ และเป็นอุปกรณ์ที่ใช้แล้วสามารถท�ำความสะอาดลดการปน

เปื้อนแล้วน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้

	 ข้อเสีย คือ มีราคาแพงอาจเป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานการเคลื่อนไหว และการสื่อสาร 

ระยะเวลาการใช้งานจ�ำกัดด้วยแบตเตอรี่ ต้องเปลี่ยนอะไหล่อุปกรณ์แต่ละช้ินเมื่อหมดอายุ 

การใช้งาน จงึจ�ำเป็นต้องสะสมแบตเตอรีแ่ละชิน้ส่วน ไว้เปลีย่นทดแทน ต้องมรีะบบการจดัการ

ลดการปนเป้ือนหลงัการใช้ทียุ่ง่ยาก ผูใ้ช้ต้องได้รบัการฝึกให้สวมและถอดได้อย่างถกูวธิ ีและต้อง

มีเจ้าหน้าที่ซ่อมบ�ำรุงไว้คอยท�ำหน้าที่ดูแลรักษา

	 9.3.2 ชดุจดัส่งอากาศ (Supplied air respirator) เป็นอปุกรณ์ทีไ่ม่ใช้ระบบเครือ่งกรอง

อากาศจากอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงานเพื่อจ่ายให้ผู้สวม แต่จะมีอุปกรณ์ที่ท�ำหน้าที่เป็นแหล่ง

จ่ายอากาศสะอาดส�ำหรับผู้สวมหายใจโดยตรง ได้แก่ 

	 	 9.3.2.1 เครื่องช่วยหายใจชนิดมีสายส่งอากาศ เป็นอุปกรณ์ป้องกันทางเดินลม

หายใจที่มีแหล่งจ่ายอากาศหายใจแยกอิสระจากอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน โดยผู้สวมจะได้

รบัอากาศสะอาดส�ำหรบัหายใจ ซึง่ถกูส่งให้ผูส้วมผ่านสายส่งอากาศ (airline) หรอืท่อส่งอากาศ 

(air hose) ในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือทางการแพทย์มีใช้บ้าง เช่น ในห้องปฏิบัติการ 

ชีวนิรภัยระดับ 4 (BSL- 4)
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	 	 9.3.2.2 เครื่องช่วยหายใจชนิดมีถังอากาศ (Self-contained breathing  

apparatus; SCBA) เป็นอปุกรณ์ป้องกนัทางเดนิลมหายใจทีม่แีหล่งจ่ายอากาศหายใจแยกอสิระ

จากอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน ผู้สวมหายใจโดยได้รับอากาศสะอาดจากถังอากาศที่สะพาย

ติดไปกับตัว ซึ่งเป็นถังบรรจุอากาศแบบอัดท่ีมีขนาดความจุตั้งแต่ 30 นาที จนถึง 90 นาที  

ให้เลือก จึงมีข้อจ�ำกัดเรื่องระยะเวลาท่ีสามารถอยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่มีอันตราย เป็นอุปกรณ์

ป้องกนัทางเดนิลมหายใจทีใ่ห้การป้องกนัได้สงูสดุ จ่ายอากาศให้ตามจงัหวะการหายใจและตาม

ปริมาณความต้องการอากาศหายใจของผู้สวม มักใช้เป็นอุปกรณ์มาตรฐานส�ำหรับพนักงาน 

ดับเพลิงใช้ และยังเป็นอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานกับวัตถุอันตราย (hazardous  

materials หรือ HazMat)

	

รูปที่ 9.13   ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีสายส่งอากาศ

ที่มา: https://www.cdc.gov/media/subtopic/library/LabsScientists/10723.jpg

รูปที่ 9.14   ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีถังอากาศ

ที่มา: https://www.ehs.gatech.edu/chemical/lsm/7-6
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	 Fit testing คอื การทดสอบความแนบสนทิหรอืความกระชบัแนบกบัใบหน้าของการใส่

อปุกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจชนดิทีม่ลัีกษณะเป็นหน้ากาก เช่น particulate respiratory 

ชุดกรองอากาศแบบครอบครึง่ใบหน้าและเตม็ใบหน้า เป็นต้น จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องท�ำการทดสอบนี้ 

การทดสอบ fifit testing ท�ำได้ 2 วิธี คือ 1) การวัดเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นวิธีที่ให้ผลที่ละเอียด แต่

เครื่องมือมีราคาแพง และ 2) การวัดเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นที่นิยม เนื่องจากสะดวก และราคา

เครื่องมือถูกกว่าที่เรียกว่า “fifit test kit”

	 ปกติจะท�ำในครั้งแรกก่อนการปฏิบัติงาน เพื่อเลือกหน้ากากกรองอากาศชนิดที่กระชับ

แนบสนิทกระชับกับใบหน้าของผู้สวมแต่ละคน หลังจากนั้นควรต้องท�ำการทดสอบอย่างน้อยปี

ละครั้ง หรือเมื่อผู้สวมมีน�้ำหนักเปลี่ยนแปลงมาก หรือมีรูปหน้าเปลี่ยนไป เช่น เกิดอุบัติเหตุที่มี

ผลท�ำให้รูปหน้าช่วงคางเปลี่ยน เป็นต้น

9.4 ถุงมือ (Gloves)

	 การปนเปื้อนของมือมักเกิดเม่ือต้องปฏิบัติงานกับสิ่งปนเปื้อนจุลชีพหรือจุลชีพในห้อง

ปฏบิตักิาร เนือ่งจากมอืเป็นอวยัวะทีม่โีอกาสได้รบับาดเจ็บได้ง่ายจากการปฏบิตังิาน โดยเฉพาะ

การปฏิบัติงานกับของมีคม ดังน้ันถุงมือจึงเป็นอุปกรณ์ส�ำคัญในการช่วยลดโอกาสการได้รับ

อนัตรายจากการปฏบิตังิาน โดยทัว่ไปถงุมอืทีใ่ช้ในห้องปฏิบตักิารทางจลุชวีวทิยาทางการแพทย์

ท�ำจาก latex, vinyl หรอื nitrile ดงันัน้จงึควรเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัลกัษณะของงาน หลกีเลีย่ง

การน�ำถงุมอืกลบัมาใช้ใหม่ หากจ�ำเป็นต้องเอาใจใส่ในเรือ่งของการล้างมอื การถอด การท�ำความ

สะอาดและการลดการปนเป้ือนของถงุมอืให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพก่อนน�ำกลบัมาใช้ใหม่ 

นอกจากนีส้�ำหรบัการท�ำงานในห้องปฏบิตักิารทางจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ต้องใส่ถงุมอืทกุครัง้ 

หากต้องท�ำงานทีม่โีอกาสสมัผสักับจลุชพี เลอืด หรือของเหลวจากร่างกายมนษุย์ หรือแม้แต่จาก

สัตว์ก็ตาม

รูปที่ 9.15   การทดสอบความแนบสนิทการใส่หน้ากากชนิดใช้แล้วทิ้ง ด้วย f it test kit

ที่มา: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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	 ควรถอดถุงมือ และล้างมอือย่างถกูวธีิให้สะอาดหลงัการปฏบิตังิานกบัจลุชพี สิง่ปนเป้ือน 

หรือหลังการท�ำงานในตู้ชีวนิรภัย และก่อนออกจากห้องปฏิบัติการทุกครั้ง นอกจากนี้ถุงมือที่ใช้

แล้วควรทิ้งลงในภาชนะส�ำหรับท้ิงขยะปนเปื้อนจุลชีพ การแพ้ถุงมือมักเกิดจากผงแป้งที่มีอยู ่

บนถงุมอื หากมอีาการแพ้ควรเลือกใช้ถุงมือชนดิไม่มีผงแป้ง และควรใส่ถงุมอืตาข่ายสแตนเลนสตลี 

(stainless steel mesh) เมื่อต้องปฏิบัติงานที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากของมีคม

	

ตารางที่ 9.2	 ตารางสรุปอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�ำหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

อุปกรณ์ / เครื่องมือ การป้องกันอันตราย ลักษณะที่ปลอดภัย

เสื้อกาวน์ การปนเปื้อนเสื้อผ้า
เปิดด้านหลัง

ปกปิดเสื้อผ้าที่ใส่มาได้มิดชิด

ผ้ากันเปื้อนพลาสติก การปนเปื้อนเสื้อผ้า ป้องกันน�้ำ

รองเท้า การกระแทก และการหกกระเด็น ปิดนิ้วเท้า

ครอบตานริภยั (safety goggles) การกระแทก และการหกกระเด็น
ป้องกันบริเวณดวงตา โดยการปิด

ปิดรอบบริเวณรอบดวงตา

แว่นตานิรภัย (safety glasses) การกระแทก และการหกกระเด็น
เป็นเลนส์ทนแรงกระแทก 

(impact-resistant lenses)  

กระบังป้องกันใบหน้า 

(face shields)
การกระแทก และการหกกระเด็น บังได้หมดทั้งใบหน้า

อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ 

(respirator)

การหายใจเอาเชื้อที่ฟุ้งกระจายอยู่

ในอากาศ

มีหลายรูปแบบ ทั้งแบบใช้แล้วทิ้ง 

แบบหน้ากากเตม็หน้า ครึง่หน้า หรอื 

แบบหมวกคลุมทั้งศีรษะ (hood) 

และสามารถจ่ายอากาศสะอาด

ส�ำหรับหายใจได้

ถุงมือ

การสัมผัสโดยตรง

การตัด

ชนิดใช้แล้วทิ้งมีทั้งแบบที่ท�ำจาก 

latex, vinyl หรือ nitrile

ป้องกันมอื โดยมตีาข่ายสแตนเลน

สตลี (stainless steel mesh)
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	 ข้อควรระวงัส�ำหรบัการใช้งาน คอื ต้องไม่ใส่ถงุมอืออกนอกห้องปฏบิตักิาร และควรทิง้

ในภาชนะทิ้งขยะปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ ที่มีลักษณะปิดมิดชิด เพื่อรวบรวมรอน�ำไปก�ำจัดต่อไป

	 นอกจากการเลือกใช้ชนิดของอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน 

ความเสี่ยงของอันตรายที่เกี่ยวข้องแล้ว ล�ำดับการถอดใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล เป็นปัจจัย

หนึ่งที่มีความส�ำคัญ ซึ่งอาจมีผลท�ำให้เกิดการติดเชื้อหรือสัมผัสจุลชีพก่อโรคของผู้สวมใส่ รวม

ถึงการแพร่กระจายจุลชีพนั้นสู่นอกห้องปฏิบัติการได้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกหน่วยงาน 

ต้องพิจารณาจัดท�ำล�ำดับและวิธีการถอดใส่ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลให้เหมาะสม และ 

ต้องฝึกอบรมให้ผู้ใส่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติที่ก�ำหนด พร้อมทั้งมีการ

ตดิตามและประเมนิผลการใช้อุปกรณ์ปกป้องส่วนบคุคลของบคุลากรอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่ระเบยีบ

ปฏิบัติข้ันตอนการถอดใส่ของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะของ

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลท่ีห้องปฏิบัติการเลือกใช้ ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ 

เป็นต้น นอกจากนี้สิ่งส�ำคญัผูป้ฏิบัตงิานควรต้องใส่อุปกรณ์ปกป้องสว่นบคุคลเมื่อต้องท�ำงานใน

ห้องปฏิบติัการ ถอดก่อนออกจากห้องปฏบัิตกิารเสมอ และหลังจากถอดอปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคล

แล้วต้องล้างมืออย่างถูกวิธีทุกครั้ง

(1) (2)

ใชมือขางหนึ่งจับผิวดานนอกถุงมือ
ของมืออีกขางหนึ่งบริเวณใกลขอมือ

ดึงถุงมือออกในลักษณะใหผิวดานใน
ของถุงมือออกมาดานนอก

(3) (4)

กำถุงมือขางที่ถอดออดไวในฝามือ
ของขางที่ยังไมไดถอดถุงมือ

สอดนิ้วชี้ขางที่ถอดถุงมือแลว ไปในถุงมือ
ของขางที่ยังไมไดถอดแลวคอยๆ ดึงถอด
ถุงมือออกมาในลักษณะใหผิวดานในของ
ถุงมือออกมาดานนอก ถุงมือขางที่ถอดออกนี้
จะกลายเปนถุงหุมมือขางแรกที่ถอดและกำ
อยูในมือกอนหนานี้

วิธีการถอดถุงมือที่ถูกต้อง ควรปฏิบัติดังนี้

ใช้มือข้างหน่ึงจบัผวิด้านนอกถุงมอื

ของมอือกีข้างหนึง่บรเิวณใกล้ข้อมอื

ดงึถงุมอืออกในลักษณะให้ผวิด้านใน

ของถุงมอืออกมาด้านนอก

สอดนิ้วชี้ข้างที่ถอดถุงมือแล้ว ไป

ในถงุมอืของข้างทีย่งัไม่ได้ถอดแล้ว

ค่อยๆ  ดึงถอดถุงมือออกมาใน

ลักษณะให้ผิวด้านในของถุงมือ

ออกมาด้านนอก ถุงมือข้างที่ถอด

ออกนี้จะกลายเป็นถุงมือข้างแรก

ที่ถอดและก�ำอยู่ในมือก่อนหน้านี้

ก�ำถุงมือข้างที่ถอดออกไว้ในฝ่ามือ

ของข้างที่ยังไม่ได้ถอดถุงมือ
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การท�ำความสะอาดมือ	

	 การท�ำความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ ไม่ว่า

จะเป็นการล้างมอืด้วยสบู่ น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ หรอืการใช้แอลกอฮอล์ถูกมอื พบว่าการท�ำความสะอาดมือ

ช่วยลดเชื้อจุลชีพบนมือได้ ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา จึงเป็นที่ยอมรับว่าการท�ำความ

สะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

	 บคุลากรห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ควรท�ำความสะอาดมอืเมือ่ท�ำกจิกรรม 

ดังนี้

	 1. หลังสัมผัสกับสิ่งที่อาจปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ หรือ ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

	 2. หลังถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น ถุงมือ

	 3. ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	 4. ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย

วิธีการท�ำความสะอาดมือ

	 การท�ำความสะอาดมือสามารถท�ำได้ 2 วิธี คือ

	 1. การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Hand washing or hand antiseptic) 

เมื่อมือเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด การล้างมือด้วยน�้ำแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ

	 	 1.1 การล้างมอืด้วยน�ำ้กบัสบูธ่รรมดา (Plain/non – antimicrobial soap) ช่วย

ขจัดสิ่งสกปรก ฝุ่นละออง เหงื่อไคล ไขมัน และจุลชีพออกจากมือ การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ 

ใช้ในการท�ำความสะอาดมือกรณีหลังถอดถุงมือ ก่อนและหลังการสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยปกติที ่

ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีการปนเปื้อนจุลชีพ เป็นต้น

	 	 1.2 การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5% 

povidone-iodine, 4% chlorhexidinegluconate, triclosan เป็นต้น น�้ำยาฆ่าเชื้อเหล่านี้ 

มีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ฆ่าจุลชีพได้ต่างกัน เช่น แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อได้เร็ว ส่วน cholor-

hexidinegluconate ออกฤทธิ์ได้เร็วและนานกว่า povidone iodine ส�ำหรับการล้างมือด้วย 

น�ำ้กบัสบูผ่สมยาฆ่าเชือ้จะช่วยขจดัส่ิงสกปรกและจลุชพีออกจากมอื ซึง่สามารถขจัดได้ท้ังจลุชีพ 

ทีอ่าศยัอยู่ชัว่คราวและจลุชพีประจ�ำถิน่ได้มากกว่าสบู่ธรรมดา จงึใช้ส�ำหรบัการท�ำความสะอาดมอื 

กรณก่ีอนการสอดใส่อปุกรณ์ทางการแพทย์เข้าร่างกายผูป่้วย  ก่อนการสมัผสัผูป่้วยทีมี่ภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ 

และหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนจุลชีพ เป็นต้น 

	 ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรมีอ่างล้างมือและอุปกรณ์การล้างมือ

พร้อมใช้ ผ้าเช็ดมือควรใช้ผ้าที่สะอาดและแห้ง ควรใช้เป็นผ้าที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งหรือน�ำกลับ

ไปซักใหม่ หรืออาจใช้กระดาษเช็ดมือแทนได้ นอกจากนี้ก่อนการล้างมือต้องถอดแหวน หรือ

เคร่ืองประดับอื่นที่ใส่น้ิวมือออก เพื่อให้ท�ำความสะอาดได้ทั่วถึง เปิดน�้ำราดให้ทั่วมือ ฟอกมือ
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ฟอกฝามือ ฟอกงามนิ้วมือดานหนา

ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง ฟอกนิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง

ฟอกนิ้วหัวแมมือ ฟอกปลายนิ้วและเล็บ

ฟอกรอบขอมือ

ที่มา: คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ด้วยสบู่ หรือสบู่ผสมน�้ำยาฆ่าเชื้อ โดยใช้ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร เพื่อให้การท�ำความสะอาดทั่ว

ถึงทุกส่วนการฟอกสบู่ในการล้างมือประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้
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	 หลังจากนั้นล้างคราบสบู่ออกให้หมดด้วยน�้ำสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษ

สะอาด แล้วใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือนั้นปิดก๊อกน�้ำ (หากก๊อกน�้ำเป็นชนิดที่ต้องใช้มือปิด) เพื่อ

ลดโอกาสการปนเปื้อนจุลชีพของมือจากการสัมผัสก๊อกน�้ำ

	 ข้อควรระวังในการล้างมือ คือ ต้องล้างมือให้ทั่วทุกส่วนและใช้เวลานานอย่างน้อย 20 

วนิาท ีเพือ่ขจดัสิง่สกปรกและจลุชพีออกจากมอืให้ได้มากทีส่ดุ ยิง่ใช้เวลานานยิง่ขจดัจลุชพีออก

ได้มากขึ้น

	 2. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol – based hand rubs) เพือ่ลดเวลาและการใช้น�ำ้

ในการท�ำความสะอาดมอื รวมถงึในกรณีทีไ่ม่มอ่ีางล้างมอื จงึได้มกีารน�ำเอาการท�ำความสะอาด

มือด้วยวิธีการถูมือด้วยแอลกอฮอล์มาปรับใช้

	 แอลกอฮอล์ทีใ่ช้ต้องอยูใ่นรปูสารละลายน�ำ้ (hydroalcoholic liquid rubs) ความเข้มข้น 

60% - 95% จึงจะมีฤทธ์ิในการฆ่าเชื้อได้ดี โดยมีฤทธ์ิท�ำให้สารโปรตีนแข็งตัวและท�ำลาย 

เยื่อหุ้มเซลล์ของจุลชีพ แอลกอฮอล์ที่ใช้มี 3 ชนิด ได้แก่ ethanol (ethyl alcohol), propan -1 

– ol (n – propanol, n – propyl alcohol) และ propan – 2 – ol (isopropanol, isopropyl 

alcohol) 

	 ข้อเสียของแอลกอฮอล์ คือ ท�ำให้ผิวแห้ง ปัจจุบันจึงมีการผสมสารเพิ่มความชุ่มช้ืน 

กับผิวหนังในแอลกอฮอล์ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือ ข้อดี คือ ออกฤทธิ์เร็ว ใช้เวลาน้อยกว่าการ

ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อ่างล้างมือ และผ้าเช็ดมือ

	 อย่างไรก็ตามการท�ำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ควรใช้ในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อน 

ส่ิงสกปรก ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ เช่น เลอืด หรอืสารคดัหลัง่ อย่างเหน็ได้ชดั เนือ่งจากแอลกอฮอล์

จะเสื่อมสภาพเม่ือสัมผัสกับสิ่งสกปรก ประสิทธิภาพของแอลกอฮอล์ขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก ่

ปริมาณที่ใช้ ความเข้มข้น ระยะเวลาท่ีสัมผัสกับแอลกอฮอล์ และใช้ในขณะที่มือเปียกหรือ 

ไม่ การใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือควรใช้ในปริมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่ฝ่ามือแล้วลูบถูให้

ทั่วฝ่ามือ หลังมือและนิ้วมือ จนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-30 

วินาที 

	 ปัญหาในการใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ เช่น บุคลากรใช้แอลกอฮอล์ปริมาณ

น้อยเกินไป ลูบแอลกอฮอล์ไม่ท่ัวมือ ไม่รอให้แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้งก่อนไปท�ำกิจกรรมต่อ 

ท�ำให้การท�ำความสะอาดไม่มีประสิทธิผล นอกจากนี้เนื่องจากแอลกอฮอล์สามารถระเหย และ

ติดไฟได้ ดังนั้นภาชนะท่ีใส่ควรปิดมิดชิดป้องกันการระเหยได้ และต้องไม่วางในบริเวณที่มี

อุณหภูมิสูงและมีไฟ อย่างไรก็ตามแอลกอฮอล์ 70% ในภาชนะแบบกดหลังตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิ

ปกติ แอลกอฮอล์จะยังคงมีความเข้มข้นมากกว่า 60% ในระยะเวลา 30 วัน ซึ่งเพียงพอส�ำหรับ

ใช้ในการท�ำความสะอาดมือได้ 

	



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข100

ในกรณีที่ห้องปฏิบัติการมีการท�ำงานที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับสปอร์ของแบคทีเรีย หรือ non

enveloped virus ควรหลีกเล่ียงการท�ำความสะอาดมือโดยการถูด้วยแอลกอฮอล์ เนื่องจาก

ไม่สามารถท�ำลายสปอร์ได้ ควรใช้วิธีการท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและสบู่ผสมยาฆ่าเช้ือ

เช่น 4% chlorhexidinegluconate
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บทที่ 10

การบริหารจัดการ
ความเสี่ยงทางชีวภาพ
(Biorisk Management)

10.1 การประเมินความเสี่ยง

10.2 การควบคุมความเสี่ยง

10.3 การท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ
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การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ
(Biorisk Management)10

	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากกระบวนการท�ำงาน ไม่ว่า

จะเป็นอันตรายทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ความปลอดภัยในการใช้แก๊ส เครื่องมือ ไฟฟ้า และ

อืน่ๆ โดยทีผู่ป้ฏบิตังิานไม่สามารถหลกีเลีย่งได้ ซึง่อนัตรายทีเ่กดิขึน้ในแต่ละห้องปฏบิตักิาร อาจ

มีความแตกต่างกันขึ้นกับลักษณะงานและปัจจัยควบคุม ดังนั้นการประเมินความเสี่ยง จึงท�ำให้

ทราบได้ว่าในกระบวนการท�ำงานนั้น มีความเสี่ยงต่อผู้ปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใดตามลักษณะ

งานในหน่วยงาน และน�ำมาตรการควบคุมมาใช้ เพื่อป้องกันอันตรายเหล่านั้น โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน ชุมชน และสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย 

	 ในบทนี้จะอธิบายการบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ (biorisk management) 

ซึ่งมีนิยามที่ควรทราบ ดังนี้

	 	 • Hazard หมายถึง วัตถุส่ิงของหรือสิ่งมีชีวิตที่ท�ำให้เกิดอันตรายได้ภายใต้

สภาวะหนึ่งที่เหมาะสม เช่น จุลชีพก่อโรค สารชีวภาพอันตราย สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย สารเคมี 

สัตว์ทดลอง บุคลากร และเครื่องมือ เครื่องใช้

	 	 • Threat หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีเป้าประสงค์จะท�ำให้เกิดอันตราย

และมีศักยภาพที่จะท�ำอันตรายต่อบุคคลอื่นหรือต่อสังคม

	 	 • Likelihood หมายถึง โอกาสหรือความถี่ที่จะเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจาก 

hazard หรือ threat 

	 	 • Consequence หมายถึง ผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการได้รับอันตรายหรือ

บาดเจ็บจาก hazard หรือ threat 

	 	 • Risk หมายถึง ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจาก hazard หรือ 

threat ในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

	 การบริหารจัดการความเส่ียงทางชีวภาพ (biorisk management) ต้องประเมินให้

ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosafety) และความมั่นคงทางชีวภาพ (biosecuri-

ty) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก เรียกย่อว่า AMP model ดังนี้

	 1. การประเมินความเสี่ยง (Assessment) เป็นขั้นตอนชี้บ่ง hazard และ threat ที่มี

ในการปฏิบัติงานหรือในการทดลอง จากนั้นประเมินความเสี่ยง (risk) โดยพิจารณาถึงโอกาสที่

จะเกิด (likelihood) และผลกระทบด้านลบที่ตามมา (consequence) 
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	 2. การควบคุมความเสี่ยง (Mitigation) เป็นขั้นตอนการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ 

ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 3. การท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ (Performance) เป็นขัน้ตอนการควบคมุก�ำกบั ตรวจสอบ 

และพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การควบคุมความเสี่ยงนั้นประสบความส�ำเร็จ 

อย่างยั่งยืน

10.1 การประเมินความเสี่ยง (Assessment)

	 การประเมินความเสี่ยงควรด�ำเนินการร่วมกันโดยผู้เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่ ผู้บริหาร

หน่วยงาน หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หัวหน้าโครงการ ผู้ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย  

ช่างเทคนิค เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย แพทย์หรือผู้มีหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพกรณีเกิดเหตุ

ฉกุเฉิน พนกังานท�ำความสะอาด การประเมนิความเสีย่งควรด�ำเนนิการก่อนเริม่ลงมอืปฏิบตังิาน 

หรือเมื่อเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน เปลี่ยนเครื่องมือตลอดจนเปลี่ยนพื้นที่ปฏิบัติการ

	 หลกัการของการประเมนิความเสีย่งเริม่ต้นโดยการชีบ่้งว่าอะไรเป็น hazard หรอื threat 

ได้บ้าง และพิจารณาถึงความเสี่ยง (risk) ที่อาจเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจาก hazard หรือ 

threat นั้น โดยการพิจารณาถึงโอกาสที่จะเกิดอันตราย (likelihood) จาก hazard หรือ threat 

และผลกระทบด้านลบที่ตามมา (consequence) เมื่อเกิดความเสี่ยงนั้น

	 ปัจจัยประกอบการพิจารณา มีดังนี้

	 1. คุณสมบัติของจุลชีพก่อโรค หรือ สารชีวภาพอันตราย เช่น ระดับความรุนแรงของ

เชื้อ การแพร่กระจาย ความสามารถในการก่อโรค เป็นต้น จุลชีพก่อโรคที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยง 

(risk group) สูงจะมีผลกระทบหรือความรุนแรงมากกว่าจุลชีพก่อโรคที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยง 

ต�่ำกว่า

	 2. บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เช่น มีความรู้ ความช�ำนาญ ประสบการณ์ ตลอดจนอุปนิสัย

ในการท�ำงาน มีความรอบคอบหรือเลินเล่อ เป็นต้น

	 3. เทคนคิหรือวธิกีารด�ำเนนิการทางห้องปฏบิตักิาร ก่อให้เกดิการฟุง้กระจายของจลุชพี

ก่อโรค หรือขั้นตอนที่มีโอกาสสัมผัสจุลชีพได้ง่าย หรือ ขั้นตอนที่มีการเพิ่มปริมาณจุลชีพก่อโรค 

เป็นต้น

	 4. สิ่งแวดล้อม เช่น พื้นที่ปฏิบัติงานสะอาด ไม่รกรุงรัง มีระบบระบายอากาศที่ดี มีการ

แยกพื้นที่ปฏิบัติงานหรือต้องปฏิบัติงานร่วมกันหลายกิจกรรม เป็นต้น

	 5. เคร่ืองมือ มีความความเหมาะสม ได้รับการบ�ำรุงรักษาและสอบเทียบหรือตรวจ

รับรอง เป็นต้น

	 นอกจากนี้การได้มาของความเสี่ยงอาจน�ำมาจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ที่

ผ่านมา รวมถึงข้อมูลจากเอกสาร เช่น Pathogen safety data sheets (PSDS) หรอื Material 
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safety data sheets (MSDD) เป็นต้น

	 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้

	 1. จาํแนกข้ันตอนการทดลองหรือข้ันตอนการปฏบิตังิาน ต้องครอบคลมุตัง้แต่ก่อนปฏบิตัิ

งาน ขณะปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน

	 2. ระบุอันตราย (hazard หรือ threat) ที่อาจเกิดในแต่ละขั้นตอน 

	 3. ประเมินความเสี่ยงและระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากอันตรายในข้อ 2 โดย

พิจารณาถึงโอกาสที่อาจเกิด (likelihood) และผลกระทบที่ตามมา (consequence) ตัวอย่าง

เช่น

	 	 3.1 ความเสีย่ง (risk) เกิดขึน้เมือ่อยูร่่วมกบัสิง่ทีเ่ป็นอนัตรายในสภาพแวดล้อม

หรือสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยง (risk) 

ต่อการตดิเชือ้ในห้องปฏบิตักิาร เมือ่สมัผสักบัสิง่ปนเป้ือนจลุชพีทีห่กหรอืกระเดน็อยูบ่นโต๊ะ หรอื

มีความเสี่ยงต่อการถูกเข็มเจาะเลือดใช้แล้วต�ำนิ้ว จากการปฏิบัติงานไม่ถูกต้องหรือขั้นตอนการ

ทิ้งที่ไม่ถูกต้อง ในขณะเดียวกันความรุนแรงของความเส่ียงกรณีดังกล่าว ขึ้นอยู่กับชนิดและ

ปริมาณของจุลชีพ หากเป็นจุลชีพที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยง (risk group) สูงผลกระทบหรือความ

รุนแรงย่อมมากกว่าจุลชีพที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำกว่า

	 	 3.2   โอกาสหรือความเป็นไปได้ (likelihood) อาจประเมินได้จากความถี่ของ

การปฏิบตังิานกับ hazard เช่น จ�ำนวนความถ่ีในการตรวจยนืยนัเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 

ต่อหน่ึงสัปดาห์ เวลาที่ใช้ในแต่ละครั้ง ยิ่งท�ำมากครั้งและใช้เวลานานมาก โอกาสเสี่ยงยิ่งสูง 

เป็นต้น ผู้ประเมินอาจประเมินโอกาสจากน้อยไปมากด้วยการก�ำหนดค่าเป็นตัวเลข เช่น หาก

ก�ำหนดเป็น 3 ระดบั คอื ต�ำ่ ปานกลาง สงู อาจแปลงเป็นตวัเลข 1 2 และ 3 ทัง้น้ีการแบ่งระดบั 

ขึ้นกับความต้องการของแต่ละหน่วยงาน

	 	 3.3 ผลกระทบ (consequence) ประเมินจากความเสียหายหรือความเจ็บป่วย

ของผู้ปฏิบัติงาน หากผลกระทบนั้นส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานไม่มากและสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิต

เป็นปกตไิด้กย่็อมมคีวามรนุแรงน้อยกว่าผลกระทบทีท่�ำให้ผูป้ฏบิตักิารไม่สามารถกลบัมาใช้ชวีติ

ดังปกติหรือใช้เวลาในการรักษานานท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายสูงผู้ประเมินอาจประเมินผลกระทบ 

จากน้อยไปมากด้วยการก�ำหนดค่าเป็นตัวเลข เช่น หากแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ ปานกลาง สูง 

อาจแปลงเป็นตัวเลข 1 2 และ 3 ทั้งนี้การแบ่งระดับขึ้นกับความต้องการของแต่ละหน่วยงาน

	 4. หากผลการประเมินความเสี่ยงจากข้อ 3 พบว่าความเส่ียงอยู่ในระดับที่ยอมรับได ้

(acceptable risk) ให้ด�ำเนินการต่อ โดยมีการควบคุมอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดระดับความเสี่ยง

นั้นให้มากที่สุด

	 5. ถ้าผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ ให้จัดทําแผนลดความเสี่ยง 

ดําเนินการลดความเส่ียง และประเมินผล หากยังไม่สามารถลดความเสี่ยงได้ ควรพิจารณา
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เปลี่ยนเทคนิควิธีการปฏิบัติงาน (substitution) เพื่อลดความเสี่ยง หากไม่สามารถหาวิธีการ

ปฏบิตังิานทดแทนได้ อาจจ�ำเป็นต้องพจิารณายกเลกิการปฏบิตังิานนัน้หรอืส่งต่อห้องปฏบิตักิาร

ที่มีความพร้อมมากกว่า (elimination)

	 6. น�ำผลการประเมินความเสี่ยงมาจัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินการแก้ไข

10.2 การควบคุมความเสี่ยง (Mitigation) 

	 หลงัจากการประเมนิความเสีย่งและจดัล�ำดับในการด�ำเนนิการแก้ไขจดัการควบคมุ เพ่ือ

ให้ความเสี่ยงนั้นลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ การจัดการควบคุมประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 10.2.1 การควบคมุด้านวิศวกรรม (Engineering control) เป็นการควบคมุด้านกายภาพ

หมายถงึ โครงสร้างอาคารหรอืห้องปฏบิตักิารทีไ่ด้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสมกบัระดบัความ

ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ เพื่อให้เหมาะสมกับการท�ำงานกับจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง รวม

ทั้งมีมาตรการในการควบคุมดูแลแตกต่างกันไป เช่น โรคติดเชื้อจากไวรัสอีโบลาที่ต้องด�ำเนิน

การใน BSL 4 หรือ BSL3 แบบมีเงื่อนไข (ดูรายละเอียดในบทที่ 4 ระดับความปลอดภัยของ

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและการปฏิบัติงาน) นอกจากนี้การควบคุมทางวิศวกรรมยังรวมถึง 

เครื่องมือที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ เช่น ตู้ชีวนิรภัย ซึ่งต้องใช้ในการท�ำงานกับจุลชีพ เพื่อกักกันไม่

ให้เกิดการรั่วไหลระหว่างการท�ำงานจนเกิดอันตรายกับผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม (ดูราย

ละเอียดในบทที่ 8 เครื่องมือที่มีผลกับความปลอดภัยทางชีวภาพ) การควบคุมทางวิศวกรรมนี้

เป็นการควบคุมที่มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด เปรียบเสมือนขณะเกิดอุบัติเหตุ ผู้ปฏิบัติงานนั่งอยู่ 

ในรถยนต์ย่อมได้รับอันตรายน้อยกว่าอยู่บนรถจักรยานยนต์ เนื่องจากมีโครงสร้างของตัวรถ

ปกป้องอยู่

	 10.2.2 การควบคุมด้านบริหาร (Administrative control) เป็นการควบคุม โดยอาศัย

ช่องทางในด้านการบริหารจัดการ ต้องมีการก�ำหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ

งานทุกคนได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งนโยบายนี้ต้องครอบคลุมการป้องกันความเสี่ยง 

ไม่ให้เกิดข้ึนหรือเกิดน้อยท่ีสุด นอกจากนี้รวมถึงการจัดท�ำคู่มือต่างๆ เกี่ยวกับความปลอดภัย 

เอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้อ้างอิงหรือเป็นแนวทางท�ำงานอย่าง

ถูกต้องปลอดภัย ระเบียบปฏิบัติที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งต ้องได้รับการก�ำหนด 

มาจากผู้บริหารให้ทุกคนต้องปฏิบัติตามเพื่อความปลอดภัย เช่น 

	 - มอบหมายบุคคลให้มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบส�ำหรับห้องปฏิบัติการ (biosafety fiofficer 

หรือ supervisor) 

	 - จัดให้มีการฝึกอบรมให้ความรู้อย่างสม�่ำเสมอ (training) เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงาน

สามารถปฏบิัติตามวิธีปฏิบัตมิาตรฐานได้ถกูต้อง มีการมาตรการดา้นความปลอดภยัทางชีวภาพ

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน 
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	 - ควบคุม และจ�ำกัดการเข้าปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 

	 - จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเฉพาะ ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

	 - มีแผนส�ำหรับการฆ่าเชื้อห้องปฏิบัติการ (laboratory decontamination) 

	 - ด�ำเนินการให้มีการฉีดวัคซีนแก่ผู้ปฏิบัติงาน (immunization) 

	 - จัดให้มีโปรแกรมส�ำรวจการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน (medical surveillances) 

	 - ก�ำหนดให้มีแผนการฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตาม

มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP compliance) 

	 - ก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคณุสมบตัขิองผูป้ฏบิตังิานตามความเหมาะสมของงานทีไ่ด้

รับมอบหมาย 

	 - ก�ำหนดให้ต้องมกีารแสดงสญัลกัษณ์และข้อมลูต่างๆ ด้านความปลอดภัย เครือ่งหมาย

บ่งชี้ว่าเป็นห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับใด ให้ข้อมูลชนิดของเชื้อที่มีในการปฏิบัติการ รวมทั้ง

ให้ระบุชื่อและเบอร์โทรศัพท์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบที่ติดต่อได้สะดวก ในบริเวณที่ชัดเจนและเห็น

ได้ง่าย

	 10.2.3 การปฏิบัติและวิธีการ (Practice and procedure) เป็นการควบคุมวิธีการ

ท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานให้ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงใน

การเกดิอนัตราย ต้องมกีารฝึกอบรมผูป้ฏบิตังิานให้ทราบถงึวธิกีารท�ำงานทีถ่กูต้องปลอดภยัก่อน

การปฏิบัติงาน และต้องการทบทวนความรู้เป็นประจ�ำ  เช่น การถอดใส่อุปกรณ์ปกป้องความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล การใช้งานตู้ชีวนิรภัยอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นต้น

	 10.2.4 อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล (Personnel protective equipment) เป็นการ

ควบคุม โดยใช้อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล ซึ่งผู้ใช้ต้องทราบชนิดและคุณสมบัติของอุปกรณ์ท่ี

เลือกใช้ เพื่อให้เหมาะสมกับงานหรือความเสี่ยงจากกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ

10.3 การท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ (Performance) 

	 เป็นขัน้ตอนการควบคมุก�ำกบั ตรวจสอบ และ พฒันาปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้การ

ควบคุมความเสี่ยงนั้นประสบความส�ำเร็จอย่างยั่งยืนหลังจากด�ำเนินการควบคุมความเสี่ยง 

(mitigation) ตามที่กล่าวข้างต้น จะต้องมีการควบคุมก�ำกับ ตรวจสอบ เพื่อให้เกิดการพัฒนา

อย่างยั่งยืน 

	 10.3.1 การควบคุม (Control) หมายถึง วิธีการหรือกระบวนการในการควบคุมและ

ก�ำกับดูแล ว่ามีการด�ำเนินการตามแผนการควบคุมความเสี่ยงครบถ้วน เช่น จัดท�ำขั้นตอนวิธี

ปฏบิติั และมอบหมายผูร้บัผดิชอบในการตดิตามผล เช่น การทีห่วัหน้าห้องปฏบิติัการควบคมุให้

ผู้ปฏิบตังิานด�ำเนนิการตามมาตรฐานการปฏบิตังิานทีใ่ช้ในหน่วยงาน การจดัท�ำบญัชจีดแจ้งเชือ้

โรคและพิษจากสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เป็นต้น
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	 10.3.2 การท�ำให้เชื่อมั่น (Assurance) หมายถึง กระบวนการตรวจสอบหรือตรวจ

ติดตาม เพื่อยืนยันว่าการควบคุมความเส่ียงนั้นด�ำเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยปกติ

มักใช้การตรวจติดตามภายใน (internal audit) เพื่อดูว่าผู้ปฏิบัติงานยังคงปฏิบัติตามระเบียบ

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือไม่ เช่น การตรวจสอบบันทึกการใช้งานเครื่องน่ึงท�ำลายเชื้อ 

การตรวจสอบบัญชีจดแจ้งเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ เป็นต้น

	 10.3.3  การปรับปรุง (Improvement) หมายถึง กระบวนการทบทวนและวิเคราะห์

การด�ำเนนิการทีผ่่านมา เพือ่จัดท�ำแผนการควบคมุความเสีย่งหรอืลดความเสีย่ง เช่น การประชมุ

ทบทวนการด�ำเนินการด้านความปลอดภัยประจ�ำปี 

	 อย่างไรกต็าม ผูป้ระเมนิพงึระลกึไว้เสมอว่าความเสีย่งไม่สามารถลดให้เป็นศนูย์ได้ แต่

เราสามารถลดความเสี่ยงลงจนอยู่ในระดับที่เรายอมรับได้ (acceptable risk) ดังนั้นหากความ

เสี่ยงนั้นอยู่ในระดับความเสี่ยงเล็กน้อยหรือยอมรับได้ อาจไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการใดเพิ่มเติม

จากที่ปฏิบัติอยู่ แต่หากระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ความเสี่ยงสูง หรือความเสี่ยงที่

ยอมรับไม่ได้ จะต้องมีการจัดการควบคุมความเสี่ยงเพิ่มเติม โดยพิจารณาหาวิธีการควบคุมที่

เหมาะสม เพื่อให้ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

ประโยชน์ของการบริหารจัดการความเสี่ยง 

	 1. มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องปลอดภัยจากการสัมผัสกับสารชีวภาพอันตราย 

	 2. ป้องกันการเกิดอุบัตเิหตท่ีุทาํให้เกิดการรัว่ไหลหรอืการปนเป้ือนของสารชวีภาพอนัตราย 

	 3. บ่งชี้ความต้องการเรื่องการฝึกอบรมหรือคําแนะนํา 

	 4. พิจารณาเปลี่ยนวิธีทดสอบให้มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 

	 5. ตัดสินพิจารณาพื้นที่และเครื่องมือที่ต้องการ 

	 6. ประเมินการควบคุมความปลอดภัย 

	 7. ประเมินแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค (Disinfectant) 
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บทที่ 11

น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค
(Disinfectant)

11.1 ประเภทของน�้ำยาฆ่าเชื้อ

11.2 สารเคมีที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค
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	 น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค (Disinfectant) 

	 น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค หมายถึง สารเคมีหรือส่วนผสมของสารเคมีที่มีฤทธิ์ฆ่าจุลชีพก่อโรค

หรือเชื้อ ยกเว้นสปอร์ของเชื้อ หรือมีฤทธ์ิระงับเชื้อ ซึ่งจะระบุที่ฉลากของผลิตภัณฑ์ว่ามีฤทธิ์

ระดับใด ส่วนใหญ่ใช้กับสิ่งไม่มีชีวิตเท่านั้น มีฤทธิ์ระคายเคืองต่อผิวหนัง เนื้อเยื่อ และเยื่อเมือก

ของร่างกาย โดยทั่วไปมักใช้ในการฆ่าเชื้อโรคบนพื้นผิวของวัตถุ เช่น พ้ืนห้อง เคร่ืองมือ  

เครื่องใช้ เป็นต้น 

	 สารเคมหีลายชนดิสามารถใช้เป็นน�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรคได้ ซึง่มขีายอยูจ่�ำนวนมากในลกัษณะ

ของสารประกอบต่างๆ ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังในการเลือกซ้ือ เพ่ือให้เหมาะสมกับเช้ือที ่

เราต้องการจัดการ โดยปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของน�้ำยาฆ่าเชื้อ มีดังนี้

	 1. ชนิด และความสามารถในการดื้อยาของจุลชีพ

	 2. ชนิดและความเข้มข้นของน�้ำยาฆ่าเชื้อ 

	 3. ระยะเวลาและอุณหภูมิของการใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ

	 4. จ�ำนวนของเชื้อที่ปนเปื้อน

	 5. การปนเปื้อนของสารอินทรีย์

	 6. ปริมาณน�้ำที่ติดมากับอุปกรณ์

	 7. ลักษณะพื้นผิวของสิ่งที่ต้องการลดการปนเปื้อน

	 หลักทั่วไปในการเลือกใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อ มีดังนี้

	 1) วัตถุประสงค์ในการใช้ พิจารณาว่าต้องการใช้น้ํายาฆ่าเชื้อกับส่ิงที่ต้องการท�ำลาย

เชื้อประเภทใด และสิ่งเหล่านั้นมีเชื้ออะไรที่เกี่ยวข้อง 

	 2) คณุสมบตัทิางกายภาพ ทางเคม ีทางชวีวทิยาของนํา้ยาฆ่าเชือ้นัน้ ได้แก่ ความคงตวั 

ของนํ้ายา อายุของนํ้ายาที่ใช้ 

	 3) ความปลอดภัยของผู้ใช้ ค�ำนึงถึง การดูดซึมเข้ากระแสเลือด การระคายเคืองต่อ 

ผิวหนัง อาการแพ้ที่อาจเกิดขึ้น 

	 4) เอกสารก�ำกับที่แนบมาจากบริษัท เอกสารทางการแพทย์ องค์กรสากลที่เกี่ยวข้อง

รับรอง ไม่โฆษณาเกินความเป็นจริง ราคาเหมาะสม

	

น�้ำยาฆ่าเชื้อโรค  (Disinfectant)11
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	 โดยทั่วไปการฆ่าเชื้อโรคของสารเคมีหลายชนิดมักมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเม่ืออุณหภูมิ

สูงขึ้น แต่ในขณะเดียวกัน การท่ีอุณหภูมิสูงก็มีอิทธิพลต่อการเร่งการระเหยและการเสื่อม

ประสิทธิภาพของสารเคมีด้วยเช่นกัน ดังนั้น การเก็บรักษา และวิธีการใช้สารเคมี จึงมีความ

ส�ำคัญที่ต้องพิจารณาด้วย โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อน ซึ่งอาจท�ำให้อายุการเก็บ (shelf-life) 

ของสารเคมีลดลง เนื่องจากความชื้นในอากาศสูง

	 นอกจากน้ี สารเคมีหลายชนิดสามารถเป็นอันตรายต่อมนุษย์ และสิง่แวดล้อม จงึควรเลอืก 

เก็บรักษา จัดการ ใช้งาน และทิ้งอย่างระมัดระวัง ตามคู่มือสารเคมีแต่ละชนิดที่แนะน�ำไว้ ใน

ส่วนความปลอดภยัของผูใ้ช้งาน แนะน�ำควรต้องใส่ถงุมอื ผ้ากนัเป้ือน และเครือ่งป้องกนัตา เมือ่

ต้องใช้และเตรียมสารละลายสารเคมีส�ำหรับฆ่าเชื้อโรค

11.1 ประเภทของน�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 นํ้ายาฆ่าเชื้อแบ่งเป็นประเภทตามความสามารถในการท�ำลายเชื้อได้ 3 ระดับ ดังนี้ 

	 11.1.1	นํ้ายาฆ่าเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพสูง (High-level disinfectant) คือ สารเคมีที่ 

สามารถฆ่าสปอร์ของแบคทเีรยีและจลุชพีได้ทกุชนดิ (ได้แก่ vegetative form สปอร์ของแบคทเีรยี 

มยัโคแบคทเีรยี เชือ้รา และไวรสั ท้ัง lipid และ non-lipid virus) จงึเหมาะสมทีจ่ะใช้เป็นสารทีท่�ำให้

ปลอดเชื้อ (sterilant) ในวัสดุหรือเครื่องมือที่ต้องการความปลอดเชื้ออย่างย่ิง (critical items)

ตัวอย่างของน�้ำยาฆ่าเชื้อประเภทนี้ ได้แก่ กลูตาราลดีไฮด์ 2.0 – 3.2% ก๊าซเอทิลีนอ๊อกไซด์ 

เป็นต้น

	 11.1.2	นํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง (Intermediate-level disinfectant) 

คอื สารเคมทีีส่ามารถฆ่าจลุชพีได้ทกุชนดิ ยกเว้นสปอร์ของแบคทเีรยี ไวรสัชนดิ non-lipid และ 

small size และสามารถฆ่าเชื้อจุลชีพที่มีความส�ำคัญ เช่น Mycobacterium tuberculosis 

และ lipid virus ได้ โดยฤทธ์ิในการฆ่าเชื้อไวรัสเปลี่ยนแปลงไปตามความเข้มข้นของนํ้ายา  

จึงเหมาะสมที่จะใช้สารเคมีเหล่านี้ในกลุ่มเครื่องมือที่ต้องการความปลอดเชื้อปานกลาง 

(semi-critical items) ตัวอย่างของน�้ำยาฆ่าเชื้อประเภทนี้ ได้แก่ แอลกอฮอล์ ฟอร์มาลดีไฮด์ 

ไอโอโดฟอร์ สารประกอบคลอรีน (โซเดียมไฮโปคลอไรท์)

	 11.1.3	นํ้ายาฆ่าเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพตํ่า (Low-level disinfectant) คือ สารเคมีที่

สามารถฆ่าได้เฉพาะแบคทีเรีย (vegetative form) ไม่สามารถฆ่าสปอร์ของแบคทีเรีย เชื้อมัย

โคแบคทีเรีย เชื้อราบางชนิดหรือเชื้อไวรัสบางชนิดได ้ สารเคมีเหล่านี้เมื่อความเข้มข้นเพิ่มสูง

ขึน้อาจเปลีย่นจาก low-level disinfectants เป็น intermediate-level disinfectants ได้ ตวัอย่าง 

ของน�้ำยาฆ่าเชื้อประเภทนี้ ได้แก่ povidone-iodine จาก 75 ppm เป็น 450 ppm สารเคมี

บางชนดิแม้ความเข้มข้นจะเพิม่ขึน้เพยีงใดกเ็ป็น low-level disinfectants เช่น benzalkonium 

chloride (ชื่อการค้า Zephirol, Zephiran ) สารเคมีกลุ่มนี้ จึงเหมาะสมที่จะใช้ส�ำหรับวัสดุหรือ
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เครื่องมือที่ไม่ต้องการความปลอดเชื้อมากนัก (non-critical item)

11.2 สารเคมีที่ใช้ในการฆ่าเชื้อโรค 
	 ที่ส�ำคัญมี ดังนี้

	 11.2.1 คลอรีน บลีช (Chlorine bleach)

	 เป็นสารเคมีท่ีมีสารละลาย โซเดียมไฮไปคลอไรท์ (hypochlorite) ในรูปของเกลือ 

โซเดียมไฮไปคลอไรท์ (NaOCl) เตรยีมได้จากการผ่านก๊าซคลอรีนลงในโซดาไฟ (NaOH) โซเดียม 

ไฮไปคลอไรท์เตรียมได้ แต่ในรูปของสารละลายเท่านั้น ไม่สามารถเตรียมได้ในสภาพของแข็ง 

เพราะไม่เสถียร หลังจากละลายน�้ำแล้วจะเกิดการแตกตัวของโมเลกุลและปลดปล่อยกรด 

ไฮโปคลอรัส (HOCl) และออกซิเจน (O) ที่มีคุณสมบัติเป็นสารท�ำปฏิกิริยาออกซิไดซ์ที่รวดเร็ว 

(fast-acting oxidant) จากกลไกนี้ จึงท�ำให้เกิดฤทธ์ิฆ่าเช้ือ มีฤทธิ์ในการกัดกร่อน จัดเป็น  

intermediate-level disinfectant ไม่สามารถฆ่าสปอร์ แต่สามารถฆ่าเช้ือมัยโคแบคทีเรีย 

แบคทีเรีย รา ไวรัส HBV HIV ได้ดี เป็นสารเคมีที่มีช่วงความสามารถในการฆ่าเชื้อได้หลาย

ชนิด (broad-spectrum chemical) ในท้องตลาดมักขายอยู่ในรูปของน�้ำยาฟอกผ้าขาว ซ่ึง

สามารถใช้ละลายกับน�้ำ  เพื่อใช้ในการฆ่าเชื้อโรค ที่ความเข้มข้นต่างๆ ขึ้นกับความเหมาะสม 

ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อของสารเคมีชนิดนี้จะลดลงอย่างมาก หากในปฏิกิริยามีสารประกอบ

อินทรีย์จ�ำพวกโปรตีน

	 ไม่แนะน�ำ ให้ใช้น�้ำยาฟอกผ้าขาวในการท�ำความสะอาดฆ่าเชื้อโรคบริเวณผิวหนัง แต่

อาจใช้ในการฆ่าเชือ้โรคทัว่ไป และการแช่น�ำ้ยา เพือ่ลดการปนเป้ือนวสัดทุีไ่ม่ใช่โลหะ เนือ่งจาก

คลอรีนมีสภาพความเป็นด่างสูง จึงมีฤทธิ์ในการกัดกร่อนโลหะได้

	 ไม่ควร เก็บสารเคมีชนิดนี้ในภาชนะเปิด หรือในที่ที่มีอุณหภูมิสูง เนื่องจากสารเคมี 

จะมีการปล่อยก๊าซคลอรีนออกมา ซึ่งมีความเป็นพิษสูง จึงควรใช้ในที่มีอากาศถ่ายเทดีเท่านั้น 

และไม่ควรผสมกบักรดเพือ่ลดการปลดปล่อยก๊าซคลอรนี และเน่ืองจากสารคลอรนีเป็นอันตราย

ทั้งมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นจึงควรใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อโรคที่มีส่วนประกอบของสารคลอรีน 

เท่าที่จ�ำเป็น โดยเฉพาะการใช้สารคลอรีนที่อยู่ในน�้ำยาฟอกผ้าขาวควรหลีกเล่ียง

	 ข้อดี คอื ราคาถกู สามารถฆ่าเช้ือได้ด ีขึน้กับความเข้มข้นของสาร จงึเป็นทัง้ antiseptic 

และ disinfectant (ความเข้มข้นจะต้องเป็นเปอร์เซ็นต์ของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ หรือ ppm 

ของ available chlorine โดย 1% NaOCl = 10,000 ppm available chlorine) ความเข้มข้น 

0.10 - 0.25 ppm จะสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียส่วนใหญ่ได้ภายใน 15-30 วินาที สามารถฆ่า

เชื้อวัณโรคได้ แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร์ได้ ที่ความเข้มข้น 5,000 – 10,000 ppm สามารถฆ่า 

lipid virus ได้ถึง 100% นอกจากนี้สามารถใช้ในการท�ำลายเชื้อในเครื่องมือที่ผ่านการใช้กับ 

ผู้ป่วยภายหลังท�ำความสะอาดและท�ำให้แห้งแล้ว ใช้เวลา 30 นาที ส�ำหรับที่ความเข้มข้น 100 

– 1,000 ppm สามารถใช้ท�ำความสะอาดพื้นผิวทั่วๆ ไป
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	 ข้อเสีย คือ เป็นสารเคมีที่ไม่คงตัวทั้งในรูปของ liquid form และ solid form ดังนั้น

ต้องผสมนํ้ายาใช้ใหม่ทุกวัน มีกลิ่นฉุน มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะ ระคายเคืองเนื้อเยื่อผิวหนัง และ

ระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นในการเตรียมและการใช้งาน ต้องสวมถุงมือ หน้ากากอนามัย  

แว่นตาป้องกัน และเสื้อคลุม สารเคมีนี้จะมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อสัมผัสกับสารอินทรีย์ เช่น 

เลอืด น�ำ้เหลอืง น�ำ้หนอง จงึควรท�ำความสะอาดเครือ่งมอืก่อนฆ่าเชือ้ นอกจากนีเ้มือ่ท�ำปฏกิริยิา

กับฟอร์มาลดีไฮด์จะให้สารก่อมะเร็ง และสามารถท�ำลายสภาพผ้ายางพลาสติกได้ ท�ำให้เกิด 

การแพ้ได้

	

	

	 11.2.2 คลอรีนไดออกไซด์ (Chlorine dioxide)

	 คลอรีนไดออกไซด์ (ClO
2
) อยู่ในสถานะก๊าซควบแน่นที่อุณหภูมิ 11 องศาเซลเซียส 

เป็นสารเคมทีีจ่ดัเป็น high-level disinfectant มคีณุสมบตัใินการฆ่าเชือ้โรคทีแ่รง รวดเรว็ และ

มีประสิทธิภาพ การฆ่าเชื้อโรคด้วยก๊าซคลอรีน หรือเรียกว่า คลอริเนชัน (Chlorination) เป็น

วิธีที่แพร่หลายมากกว่าวิธีอื่น เพราะมีประสิทธิภาพดี ควบคุมระบบง่าย 

	 คลอรนีไดออกไซด์ ฆ่าเชือ้โรคโดยการท�ำลายเอนไซม์ ซึง่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการ

เจรญิเตบิโตของเซลล์สิง่มชีวีติ โดยมคีณุสมบตัเิป็นสารออกซไิดซ์ จงึท�ำปฏกิริยิากับส่วนประกอบ

ของเซลล์จุลชีพโดยการดึงอิเล็กตรอนออกมาท�ำให้เยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane) ขาด

เสถยีรภาพ และท�ำให้เซลล์แตกในทีส่ดุ ClO
2
 ยงัสามารถท�ำปฏิกริยิากบัโปรตนีของเซลล์ได้หลาย

ชนดิ ท�ำให้ยากต่อการทีจ่ลุชพีจะเกดิการกลายพนัธุแ์ล้วอยูใ่นรปูทีต้่านทานต่อ ClO
2
 ได้ นอกจาก

นี้ ClO
2
 ยังสามารถฆ่าแบคทีเรียที่อยู ่ในรูป endospore ได้ โดย ClO

2
 สามารถ 

ซึมผ่านส่วนห่อหุ้มสปอร์เข้าไปท�ำลายส่วนประกอบภายในได้ 

	 ClO
2
 ถึงแม้จะมีคลอรีน (Cl) เป็นส่วนประกอบ แต่คุณสมบัติกลับแตกต่างจาก Cl 

เนื่องจาก ClO
2
 ไม่ท�ำปฏิกิริยากับสารประกอบ เช่น แอมโมเนีย หรือสารประกอบอินทรีย์ ท�ำให้

ตารางที่ 11.1 ตัวอย่างการเจือจางโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ความเข้มข้นที่

ระบุ

อัตราส่วนการเจือจาง ความเข้มข้นของ

คลอรีน (ppm.)

การใช้งาน

5.25 – 6.25% ไม่เจือจาง 52,500 – 62,500

1:10 (0.5%) 5,250 – 6,250 ลดการปนเปื้อนกรณี

สารชีวภาพหกหล่น

1:100 (0.05%) 525 – 625 การท�ำความสะอาด

ทั่วไป

1:1,000 (0.005%) 52.5 – 62.5
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ไม่ก่อสารประกอบอินทรีย์ข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ของคลอรีน (chlorinated organic  

compounds) ซึ่งสารเหล่านี้มักเป็นสารก่อมะเร็งที่รุนแรงชนิดหนึ่ง และเนื่องจากก๊าซคลอรีน 

ไดออกไซด์มีค่า oxidation/ reduction potential ต�่ำกว่าสารฆ่าเชื้อชนิดอื่นๆ เช่น โอโซน (O
3
) 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท์ มีฤทธ์ิกัดกร่อนวัสดุน้อยกว่า จึงปลอดภัย 

เมื่อใช้งานในห้องที่มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์

	 11.2.3 โซเดียมไดคลอโรไอโซไซยานูเรท (Sodium dichloroisocyanurate)

	 โซเดียมไดคลอโรไอโซไซยานูเรท (NaDCC) เป็นสารประกอบคลอรีนท่ีพัฒนาล่าสุด 

ให้มีความคงตัวสูง เก็บรักษาได้นาน สามารถละลายน�้ำได้อย่างรวดเร็ว และไม่มีตะกอนหลง

เหลือ มี pH ที่เหมาะสม 6.4 - 6.8 ทั้งในรูปของผงแป้ง เกล็ด และเม็ด ประกอบด้วยคลอรีน 

60%   NaDCC หลังจากละลายน�้ำแล้ว จะแตกตัวให้ hypochlorous acid และ cyanuric 

Acid (ที่ช่วยท�ำให้ HOCl มีความคงตัวในน�้ำเพิ่มขึ้น) ไม่มีผลกระทบต่อค่า pH ของน�้ำ สามารถ

ออกฤทธิ์ได้ดีแม้แต่ในน�้ำที่มี pH 8 - 9 มักเตรียมสารละลายโดยใช้ผงของ NaDCC  

1.7 กรัม/ลิตร และ 8.5 กรัม/ลิตร เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้ายของคลอรีนในสารละลายเป็น 

1 กรัม/ลิตร และ 5 กรัม/ลิตร ตามล�ำดับ ส่วนในรูปเม็ดประกอบด้วยคลอรีน 1.5 กรัม/เม็ด  

ควรใช้ 1 หรือ 4 เม็ด ละลายในน�้ำ  1 ลิตร ได้ความเข้มข้นสุดท้าย เป็น 1 กรัม/ลิตร และ  

5 กรัม/ลิตร ตามล�ำดับ

	 NaDCC อยู่ในรูปผงแป้ง หรือ เม็ดท�ำให้เก็บรักษาได้ง่ายและปลอดภัย สามารถออก

ฤทธิ์ได้ดีกว่าคลอรีนชนิดไฮโปคลอไรท์ 2 - 10 เท่า จึงใช้น้อยแต่สามารถฆ่าเชื้อได้ดี สามารถ

สลายตวัได้เรว็ และมฤีทธิก์ดักร่อนน้อยกว่าคลอรนีชนดิอืน่ สารละลายนีส้ามารถใช้งานท�ำความ

สะอาดฆ่าเชื้อโรค กรณีการเกิดการหกกระเด็นของเลือดและของเหลวปนเปื้อนสารชีวภาพ

อันตรายอื่น โดยต้องทิ้งให้น�้ำยาท�ำงานอย่างน้อย 10 นาที ก่อนเช็ดท�ำความสะอาด 

	 11.2.4 คลอรามีน (Chloramines)

	 สารคลอรามนี (NH
2
Cl) ส่วนใหญ่อยู่รปูผงแป้ง ประกอบด้วยคลอรนี 25% สารคลอรามนี

มอีตัราการปล่อยก๊าซคลอรนีช้ากว่าไฮโปคลอไรท์ ดงันัน้จงึต้องใช้ความเข้มข้นสงูกว่า เพือ่ให้ได้

ประสิทธิภาพเท่ากันกับ ไฮโปคลอไรท์ แต่สารประกอบอินทรีย์ไม่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

การท�ำงานของสารละลายคลอรามนี ความเข้มข้นทีค่วรใช้ส�ำหรบัการฆ่าเชือ้โรคทัง้สถานการณ์

ที่สะอาดและสกปรก คือ 20 กรัม/ลิตร

	 สารละลายคลอรามีนเป็นสารที่ไม่มีสี ไม่มีกล่ิน แต่อย่างไรก็ตามหลังจากการแช่วัตถุ 

เพือ่ลดการปนเป้ือนในน�ำ้ยาฆ่าเชือ้โรคประเภทนี ้ต้องล้างท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้สะอาดอีกครัง้ 

เนือ่งจากมักมีคราบลกัษณะคล้ายผงแป้งหลงเหลอือยู ่ซึง่ผงแป้งทีพ่บ คอื โซเดยีมโทซลิคลอราไมด์
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	 11.2.5 ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde)

	 ฟอร์มาลดีไฮด์ (HCHO) เป็นก๊าซท่ีมีคุณสมบัติในการฆ่าเช้ือจุลชีพทุกชนิด รวมทั้ง 

สปอร์ ทีอ่ณุหภูมิต�ำ่กว่า 20 องศาเซลเซยีส แต่ไม่สามารถท�ำลาย prion ได้ จดัเป็น high-level 

disinfectant ที่ท�ำปฏิกิริยาค่อนข้างช้าและต้องการความชื้น 70% ในการท�ำปฏิกิริยา 

	 มีขายในท้องตลาดในรูปแบบเกล็ดและเม็ดของสารพาราฟอร์มาลดีไฮด์ (paraformal-

dehyde) หรือ ฟอร์มาลีน ซึ่งเป็นสารละลายก๊าซ 37% ในน�้ำ  สารเคมีทั้งสองชนิดเมื่อได้ 

รับความร้อนจะปล่อยก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์ออกมา ซึ่งสามารถใช้ในการลดการปนเปื้อนหรือ 

ฆ่าเช้ือโรคในทีท่ีเ่ป็นระบบปิด เช่น ห้อง หรอื ตูช้วีนริภยั นอกจากนีส้ารละลาย 5% ของฟอร์มาลนี

ในน�้ำ สามารถใช้เป็นน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคได้ มีประสิทธิภาพดี แต่เป็นสารก่อมะเร็งในคน 

	 สารฟอร์มาลดีไฮด์อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้ จึงจัดเป็นสารเคมีที่มีอันตราย เป็นก๊าซที่

มีกลิ่นเหม็น สามารถท�ำให้เกิดการระคายเคืองทั้งตาและเยื่อบุ ดังนั้นจึงควรจัดเก็บและใช้ใน 

ตู้ดูดควัน หรือในพื้นที่ที่มีระบบถ่ายเทอากาศที่ดี

	 11.2.6 กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde)

	 กลูตาราลดีไฮด์ (OHC(CH
2
)
3
CHO) เป็นสารเคมีที่มีความสามารถในการฆ่าเช้ือ

แบคทเีรยี เชือ้มยัโคแบคทีเรยี สปอร์ เชือ้รา ไวรสัชนดิ lipid และชนดิ non-lipid ได้ ความเข้มข้น

มากกว่าหรือเท่ากับ 2% จัดเป็น high-level disinfectant ไม่ท�ำให้โลหะสึกกร่อน และมีความ

สามารถในการท�ำปฏิกิริยาได้เร็วกว่าสารฟอร์มาลดีไฮด์ มีฤทธิ์ฆ่าสปอร์มากกว่าฟอร์มาลดีไฮด์ 

2 - 8 เท่า แต่มีข้อจ�ำกัด คือ ต้องใช้เวลาในการฆ่าสปอร์นานกว่า สามารถท�ำลาย vegetative 

cell ของแบคทีเรียได้ภายใน 5 นาที ฆ่าไวรัสตับอักเสบ และเอชไอวี ได้ภายใน 15 - 30 นาที 

การฆ่าเชื้อวัณโรคจะฆ่าได้ช้า และมีฤทธ์ิฆ่าวัณโรคได้น้อยกว่าฟอร์มาลดีไฮด์ไอโอไดน์ และ

แอลกอฮอล์ ใช้ กลูตาราลดีไฮด์ 2% เป็นเวลา 3 - 10 ชั่วโมง ส�ำหรับการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

(sterilization) และใช้กลูตาราลดีไฮด์ 2% เป็นเวลา 10 - 30 นาที ส�ำหรับการท�ำลายเชื้อ 

(disinfection) มีประสิทธิภาพในการท�ำลายเชื้อแบคทีเรียทุกชนิด เชื้อรา และไวรัส 

	 โดยทั่วไปจะอยู่ในรูปสารละลายท่ีมีความเข้มข้น 20 กรัม/ลิตร และบางผลิตภัณฑ ์

ต้องเติมสารประกอบไบคาร์บอเนตก่อนการใช้งาน และสามารถเก็บไว้ใช้งานหลังจากนั้นได้

ประมาณ 1 - 4 สัปดาห์ ขึ้นกับลักษณะการใช้งาน และควรเลิกใช้เมื่อสารละลายมีลักษณะขุ่น

	 กลูตาราลดีไฮด์ เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษ สามารถท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อผิว

หนังและเยี่อบุจมูก ตา และทางเดินหายใจส่วนต้น ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง 

กบัสาร ควรจดัเกบ็และใช้ในตูด้ดูควนั หรอืในพืน้ทีท่ีม่รีะบบการถ่ายเทอากาศทีด่ ีและไม่ควรใช้

เป็นน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ส�ำหรบัสเปรย์ท�ำความสะอาด ลดการปนเป้ือนพืน้ผวิของสิง่แวดล้อม ไม่ท�ำลาย

เนื้อพลาสติกและเลนส์ มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะตํ่า จึงเหมาะท่ีจะน�ำมาใช้ในการท�ำให้วัตถุที่ 

ไม่สามารถทนความร้อนได้ปลอดเชื้อ ฤทธิ์อาจถูกยับยั้งเมื่อมีสิ่งสกปรกปะปนอยู่มาก
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	 ข้อเสีย คือ มีราคาแพง มีกลิ่นฉุนระคายเคือง ก่อนแช่นํ้ายา ต้องล้างสารอินทรีย์ออก

ให้หมด หลังแช่นํ้ายาต้องล้างออกให้หมดด้วยนํ้ากลั่น และเช็ดให้แห้ง ต้องระมัดระวังเรื่องวัน

หมดอายุ ต้องสวมถุงมือ หน้ากากอนามัยทุกครั้งท่ีใช้น้ํายานี้ บริเวณที่ใช้ต้องมีอากาศถ่ายเท

สะดวก เพราะเป็นสารเคมีที่ระเหยได้ นํ้ายาจะมีประสิทธิภาพอยู่ได้ประมาณ 28 วัน 

	 11.2.7 สารประกอบควอเทอนารแีอมโมเนยีม (Quaternary ammonium compounds)

	 เป็นสารประกอบที่มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และไวรัสชนิด lipid ได้ แต่ไม่สามารถ

ฆ่าสปอร์ เชื้อมัยโคแบคทีเรีย และไวรัสตับอักเสบได้ จึงจัดเป็น low-level disinfectant แต่

สามารถใช้เป็นสาร antiseptic ได้ เช่น เบนซาลโคเนียม 

	 มีคุณสมบัติในการลดแรงตึงผิว ช่วยในการท�ำความสะอาด มีอันตรายต่อผู้ใช้น้อย ไม่

ระคายเคืองผิวหนัง และไม่มฤีทธิก์ดักร่อนพืน้ผวิ ไม่สามารถน�ำมาใช้ฆ่าเชือ้เครือ่งมือ แต่สามารถ

ใช้ท�ำความสะอาดพื้นผิวภายนอก ใช้เวลา 10 นาที

	 ความสามารถในการฆ่าเชื้อของสารประกอบชนิดนี้จะลดลงเมื่อท�ำปฏิกิริยากับสาร

อินทรีย์ น�้ำ และ anionic detergents ดังนั้นในขั้นตอนการฆ่าเชื้อด้วยสารเคมีชนิดนี้ จึงควร

ต้องล้างท�ำความสะอาดเบ้ืองต้นก่อน สารมีความคงตัวเมื่อเจือจางจึงไม่จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนทิ้ง 

ทุกวัน อาจท�ำให้เกิดสารตกค้างซึ่งไม่ย่อยสลายโดยธรรมชาติ

	 สารประกอบควอเทอนารีแอมโมเนียมหลายชนิด ใช้เป็นส่วนผสมร่วมกับสารเคมี 

ฆ่าเชื้อโรคชนิดอื่น เช่น แอลกอฮอล์ คือ ควอเทอนารีแอมโมเนียมคอมเพานด์ผสมแอลกอฮอล์ 

หรือ ควอแอลกอฮอล์ (quaternary ammonium compounds-alcohol) เป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อ 

ชนิดใหม่ ซึ่งน�ำข้อดีของนํ้ายาในกลุ่มแอลกอฮอล์มาลดข้อด้อยของนํ้ายาในกลุ่มควอเทอนารี

แอมโมเนียม ท�ำให้มีคุณสมบัติที่ดี คือ สามารถฆ่าเชื้อได้รวดเร็วและหลายชนิด สามารถฆ่าเชื้อ

มัยโคแบคทีเรีย และไวรัสตับอักเสบได้ ใช้เวลาในการฆ่าเชื้อลดลงจากเดิมครึ่งหนึ่ง  

ไม่มีสารตกค้างที่พื้นผิว เมื่อเจือจางแล้วไม่ระคายเคืองผิวหนังและเนื้อเยื่อ ไม่เป็นอันตรายต่อ

ร่างกาย ไม่มีฤทธิ์กัดกร่อนทุกพื้นผิว เช่น โลหะ แก้ว พลาสติก ไม่มีกลิ่นเหม็น ประสิทธิภาพไม่

ลดลงเมื่อสัมผัสกับสารอินทรีย์ มีความคงตัวแม้อยู่ในสภาวะที่เป็นกรดหรือด่าง ไม่มีผลกระทบ

ต่อระบบบ�ำบัดนํ้าเสีย และไม่ก่อให้เกิดสารตกค้างที่ไม่ย่อยสลายในสิ่งแวดล้อม 

	 ในกรณีที่ผสมแอลกอฮอล์มากกว่า 40 % โดยมีปริมาณควอเทอนารีแอมโมเนียมมาก

กว่า 0.20% แต่ไม่มากกว่า 0.30% สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ จึงจัดเป็น intermediated-level 

disinfectant

	 11.2.8 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
)

	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
) และเปอราซดิ (peracids) มคีณุสมบัตเิป็นสารออกซแิดนท์

ที่มีความแรงมาก และมีประสิทธิภาพในการฆ่าจุลชีพได้หลายชนิด จัดเป็น high-level

disinfectant ที่มีความปลอดภัยท้ังต่อมนุษย์และส่ิงแวดล้อม ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีทั้ง 
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ที่อยู่ในรูปพร้อมใช้งาน คือ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 3% และสารละลายด้วยน�้ำสะอาด  

(sterilized water) ในอัตราส่วน 1:5-1:10

	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ สามารถใช้ลดการปนเป้ือนพืน้ทีป่ฏบิตังิาน เช่น โต๊ะปฏบิตักิาร 

ตูช้วีนริภัย นอกจากนีส้ารละลายทีมี่ความเข้มข้นสงู สามารถใช้ในการฆ่าเชือ้โรคส�ำหรบัเครือ่งมอื

ทางการแพทย์ หรือทางทันตกรรมท่ีไม่ทนต่อความร้อน ไอของสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

สามารถใช้ในการฆ่าเชื้อโรคเครื่องมือผ่าตัดที่ไม่ทนต่อความร้อนได้เช่นกัน

	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ และเปอราซิด มีฤทธิ์ในการกัดกร่อนโลหะ เช่น อลูมิเนียม 

ทองแดง ทองเหลือง และสังกะสี สามารถขจัดสีจากเสื้อผ้า เส้นผม ผิวหนังและเยื่อบุได้ ควร

จัดเก็บสารชนิดนี้ให้ห่างจากความร้อนและแสงสว่าง

	 11.2.9 ไอโอดีน และ ไอโอโดฟอร์ (Iodine and Iodophors) 

	 จัดเป็นสารเคมีที่ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อระดับต�่ำถึงปานกลาง (low level – inter-

mediated level disinfectant) ถ้าอยู่ในรูปทิงเจอร์จะเป็น low-level disinfectant แต่ถ้า 

อยู่ในรูปโพวีโดน-ไอโอดีน (povidone-iodine) จะเป็น intermediated-level disinfectant 

สามารถฆ่าจลุชพีได้หลายชนิดรวมทัง้มยัโคแบคทเีรยี ออกฤทธิใ์นการฆ่าจุลชพี โดย free Iodine 

ผ่านผนังเซลล์ไปท�ำลายโปรตีนและท�ำลายขบวนการสร้างกรดนิวคลีอิก (nucleic acid) ของ

จุลชีพอย่างรวดเร็ว ประสิทธิภาพของการฆ่าเชื้อขึ้นอยู่กับปริมาณ free Iodine ซึ่งเกิดจากการ

เจือจางนํ้ายาอย่างถูกต้อง ตามข้อก�ำหนดของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด การท�ำงานของสาร

ชนิดนี้เหมือนกับการท�ำงานของสารคลอรีน ถึงแม้อาจถูกยับยั้งโดยสารอินทรีย์ได้น้อยกว่า โดย

ทั่วไปไม่นิยมใช้ไอโอดีนในการฆ่าเชื้อโรค เนื่องจากเป็นสารที่สามารถท�ำให้เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า 

และสิ่งแวดล้อมได้ อย่างไรกต็ามไอโอโดฟอร์ และทิงเจอร์ไอโอดีน จัดเป็นสารที่มีประสิทธิภาพ

ส�ำหรับการยับยั้งเชื้อ โดยใช้ท�ำความสะอาดบริเวณผิวหนังได้เป็นอย่างด ี (antiseptic) ใช้ฆ่า

เชื้อบนพื้นผิว วัสดุฟันพิมพ์ปาก หรือ ฟันปลอม และใช้เป็นนํ้ายาแช่เครื่องมือก่อนล้าง ต้องใช้

เวลาสัมผัสนํ้ายาอย่างน้อย 10 นาที จึงจะมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ สารอินทรีย์จะท�ำให้

ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อลดลง มีฤทธิ์ในการกัดกร่อนพื้นผิวโลหะ และติดสี เกิดสารตกค้างหาก

ใช้เป็นเวลานาน

	 การเตรียมน�้ำยาต้องใช้นํ้ากลั่นในการเจือจาง หากเป็นนํ้ากระด้างนํ้ายาจะหมด

ประสิทธิภาพ ภาชนะที่บรรจุต้องป้องกันแสง มีฝาปิดสนิท อายุการใช้งานในภาชนะที่เปิดใช้

บ่อยไม่ควรใช้เกนิ 7 วนั ในกรณใีช้เพือ่ฆ่าเชือ้มัยโคแบคทเีรียต้องผสมนํา้ยาใหม่ทกุวนั เนือ่งจาก

ประสิทธิภาพจะลดลงหลังจากผสมแล้ว 24 ชั่วโมง

	 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีสารไอโอดีนเป็นส่วนประกอบพื้นฐานควรจัดเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 - 10 

องศาเซลเซียส เพื่อหลีกเลี่ยงการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
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11.2.10 แอลกอฮอล์ (Alcohols)

	 เอทานอล (ethyl alcohol; C
2
H

5
OH) และ ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ (isopropyl  

alcohol; (CH
3
)
2
CHOH) เป็นสารท่ีมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคเหมือนกัน ต่างกันที่ 

ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อโรคได้สูงกว่าเอทานอล แต่ระเหยช้ากว่าท�ำให้ 

ผิวแห้งและระคายเคืองผิวมากกว่า ทั้งสองชนิดจัดเป็น intermediate level disinfectant โดย

สามารถท�ำลายแบคทีเรีย รา มัยโคแบคทีเรีย และไวรัสชนิด lipid แต่ไม่สามารถท�ำลายสปอร์

และจุลชีพกลุ่มไวรัสชนิด non-lipid และสปอร์ของแบคทีเรีย เนื่องจากระเหยเร็ว ท�ำให้มี

ประสิทธิภาพที่จ�ำกัด แอลกอฮอล์ออกฤทธ์ิโดยการตกตะกอนโปรตีนและละลายไขมันที่เยื่อ 

หุม้เซลล์ ความเข้มข้นทีมี่ประสทิธภิาพในการท�ำลายได้สงูสดุ คอื แอลกอฮอล์ 70% โดยละลาย

ในน�้ำ  เพราะมีปริมาณแอลกอฮอล์น้อยท่ีสุดท่ีจะได้ผลดีที่สุด และมีปริมาณน้ําที่พอเหมาะที ่

จะท�ำให้ผิวหนังเปียกได้ดี ช่วยให้แอลกอฮอล์แทรกซึมกระจายตัวได้ดีและระเหยช้าไม่เป็น

อันตรายต่อผิวหนังมาก ถ้าความเข้มข้นมากกว่า 80% ขึ้นไปประสิทธิภาพจะลดลง

	 เมื่อผสมสารชนิดอื่นกับสารละลายแอลกอฮอล์จะเพ่ิมประสิทธิในการฆ่าเช้ือโรค 

ตวัอย่างเช่น ส่วนผสมของ แอลกอฮอล์ 70% กบัฟอร์มาลดไีฮด์ 100 กรมั/ลติร และแอลกอฮอล์ 

70% กับ คลอรีน 2 กรัม/ลิตร สารละลายแอลกอฮอล์ 70% สามารถใช้กับผิวหนัง จึงจัดเป็น 

antiseptic ด้วย นอกจากนีส้ามารถใช้กบัพืน้ผวิโต๊ะปฏบิตักิารและตูชี้วนริภยั แช่ฆ่าเชือ้เคร่ืองมอื

ผ่าตัดช้ินเล็ก มักนิยมใช้เป็นส่วนผสมของครีมบ�ำรุงผิว และใช้ท�ำความสะอาดมือในกรณีที่ 

ไม่สามารถล้างมือได้ ไม่เหลือสิ่งตกค้างหลังปฏิกิริยา สามารถท�ำให้พลาสติก ยาง ขุ่นหรือ 

เส่ือมสภาพ ดงันัน้จึงไม่ควรใช้เชด็หรอืแช่เครือ่งมอืทีม่ส่ีวนประกอบของยาง พลาสติก เครือ่งมอื 

ที่ประกอบด้วยเลนส์ เพราะจะท�ำลายกาวที่ยึดเลนส์ ถ้าแช่เครื่องมือโลหะไว้เกิน 8 ชั่วโมง ต้อง

เติมโซเดียมไนไตรท์ 0.2 - 0.4% เพื่อป้องกันสนิม และใช้ร่วมกับสารฆ่าเชื้ออื่น เช่น เซฟลอน

กับแอลกอฮอล์ 70% ในอัตราส่วน 1:30 สามารถใช้ในการแช่เครื่องมือกรณีที่ต้องการฆ่าเชื้อ

แบบเร่งด่วน 2 - 5 นาที

	 ข้อเสยี คอื ประสทิธภิาพจะลดลงเมือ่สมัผสัสารอนิทรย์ี เนือ่งจากแอลกอฮอล์ไม่ละลาย

โปรตีนในเลือดหรือนํ้าลาย

	 แอลกอฮอล์มีคุณสมบัติเป็นสารระเหยและไวไฟ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ใกล้เปลวไฟ 

จัดเก็บในที่เหมาะสม ภาชนะปิดมิดชิด และควรติดฉลากให้ชัดเจน อายุการใช้งานถ้าผสม 

เป็นแอลกอฮอล์ 70% บรรจุในภาชนะปิดมิดชิดไม่ได้เปิดใช้จะมีอายุนาน ถ้าเปิดใช้บ่อย 

ไม่ควรใช้เกิน 7 วัน และควรเปลี่ยนน�้ำยาทุกครั้งเมื่อขุ่น หากเปิดใช้งานแอลกอฮอล์ 70% ที่

เก็บในภาชนะปิดสนิท ปริมาตรไม่เกิน 60 มิลลิลิตร และปริมาตรไม่เกิน 250 มิลลิลิตร สามารถ

เก็บไว้ได้นาน 24 วัน และ 49 วัน ตามล�ำดับ
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การเตรียมน�้ำยาฆ่าเชื้อ 

	 ใช้สูตรการเตรียมสารเคมีทั่วไป คือ

	 เมื่อ	 M1V1	 =	 M2V2 

	 	 M1	 =	 ความเข้มข้นของสารตั้งต้น (% ที่ระบุข้างขวด)

	 	 V1	 =	 ปริมาตรของน�้ำยาที่จะดูดมาจากขวดตั้งต้น (ml)

	 	 M2	 =	 ความเข้มข้นที่ต้องการใช้ในการฆ่าเชื้อ

	 	 V2	 =	 ปริมาตรที่ต้องการใช้ (ml)

ตัวอย่างการเตรียมน�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 เมื่อต้องการเตรียมแอลกอฮอล์ 70% ปริมาตร 1 ลิตรจากภาชนะบรรจุซึ่งมีความเข้ม

ข้น 95% จะต้องท�ำอย่างไร?

	 1. ดูความเข้มข้นตั้งต้นของแอลกอฮอล์ข้างภาชนะบรรจุที่มาจากโรงงานผู้ผลิต ว่ามี

ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ เท่าไหร่

	 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ ที่ระบุบนภาชนะบรรจุจากโรงงาน คือ 95% (95 ดีกรี)

	 จากสูตร	 M1V1	 =	 M2V2 

	 	 V1	 =	 M 2 V 2 / M1

	 เมื่อ	 M1	 =	 95% (ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ตั้งต้น ที่ระบุข้างภาชนะ)

	 	 M2	 =	 70% (ความเข้มข้นที่ต้องการใช้ในการฆ่าเชื้อ) 

	 	 V2	 =	 1 ลิตร (ปริมาตรที่ต้องการใช้ )

	 	 V1	 =	 (70%) (1,000)/ (95%)

	 	 	 =	 736.8 มิลลิลิตร

	 2. ตวงแอลกอฮอล์ 95% ปริมาตร 736.8 มิลลิลิตร แล้วเติมน�้ำกลั่นให้ได้ปริมาตร 

1,000 มิลลิลิตร
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บทที่ 12

การขนส่งสารชีวภาพอันตราย
(Infectious Substances Transportation)

12.1 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายภายในหน่วยงาน

12.2 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายระหว่างหน่วยงาน

12.3 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายไปต่างประเทศ
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การขนส่งสารชีวภาพอันตราย
(Infectious Substances Transportation)12

	 การขนส่งสารชีวภาพอันตราย ซึ่งรวมถึงจุลชีพก่อโรค และสารชีวภาพอื่น เช่น วัตถุ

ตัวอย่างที่คาดว่ามีการปนเปื้อนด้วยจุลชีพก่อโรคหรือสารชีวภาพอันตราย เป็นกระบวนการที่

ส�ำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งสารชีวภาพภายในหน่วยงาน หรือการขนส่งไปยังหน่วยงานอื่น

ภายในประเทศ หรือต่างประเทศ เพราะความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการขนส่งสารชีวภาพ อาจ

ก่อให้เกิดการรั่วไหลของสารชีวภาพอันตรายสู่สิ่งแวดล้อมจนเป็นสาเหตุการระบาดของโรคได้ 

	 การบรรจุหีบห่อ เพื่อการขนส่งสารชีวภาพติดเชื้อ (infectious substances) ตาม 

ข้อก�ำหนดขององค์การสหประชาชาติ (UN regulation) คือ การบรรจุในพัสดุภัณฑ์สามชั้น 

(triple packaging system) ดังนั้นการขนส่งสารชีวภาพอันตราย จึงใช้หลักการการบรรจุใน

ภาชนะ 3 ชัน้ เช่นกนัไม่ว่าจะเป็นการขนส่งภายในหน่วยงาน หรอืการขนส่งออกนอกหน่วยงาน 

แต่อาจปรบัเปลีย่นภาชนะทัง้ 3 ชัน้ให้มคีวามเหมาะสมและตรงกบัข้อก�ำหนดของหน่วยงานหรอื

องค์กร เช่น การส่งทางไปรษณีย์จะต้องปฏิบัติตามข้อตกลงของสหพันธ์ไปรษณีย์นานาชาติ 

ว่าด้วย Non-infectious and infectious perishable biological substancess การขนส่งทาง

อากาศต้องปฏบิตัติามระเบยีบขององค์กรการบนิระหว่างประเทศ (International Air Transport 

Association; IATA)

12.1 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายภายในหน่วยงาน

	 12.1.1	 การบรรจุ ต้องบรรจุในภาชนะบรรจุ หรือบรรจุภัณฑ์ 3 ชั้น ซ่ึงมีคุณสมบัต ิ

อย่างน้อย ดังนี้

	 	 12.1.1.1	ภาชนะชั้นใน ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย กันน�้ำและของเหลว 

ซึมผ่าน รวมทั้งป้องกันสารท่ีเป็นของแข็งท่ีเป็นผงละเอียดไม่ให้หลุดลอดได้ เช่น หลอดหรือ

ขวดทีท่�ำด้วยแก้ว พลาสตกิ หรอืโลหะ ปากหลอด หรอืขวดต้องเชือ่มปิดสนทิหรอืมีฝาปิดสนทิด้าน

นอกของภาชนะปิดฉลากแสดงรายละเอียดตัวอย่าง เช่น ชื่อ-สกุล เลขประจ�ำตัวผู้ป่วยเลขที่

ตัวอย่าง วันท่ีเก็บตัวอย่าง หรือชื่อวิทยาศาสตร์ของจุลชีพ เป็นต้น

	 	 12.1.1.2	ภาชนะชัน้กลาง ต้องมคีวามคงทนไม่แตกง่าย และสามารถป้องกนัน�ำ้	

และของเหลวซึมผ่านได้ เช่น ถุงพลาสติกซิปล็อค หรือกล่องพลาสติกที่มีฝาปิดสนิท 

	 • กรณีสารชีวภาพที่ส่งเป็นของเหลว ต้องมีวัสดุดูดซับของเหลวพนัรอบภาชนะชัน้ใน	

	   หรือใส่วสัดดูุดซบัในระหว่างภาชนะชัน้ในและชัน้กลาง วสัดุดดูซบัของเหลวทีใ่ช้ต้องม	ี
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	    เพยีงพอทีจ่ะสามารถดดูซบัของเหลวจากภาชนะชัน้ในทัง้หมดได้ หากภาชนะชัน้ใน 

	    แตกหรือรั่ว

	 •  กรณภีาชนะชัน้ในเป็นหลอดแก้ว และมจี�ำนวนมากกว่า 1 หลอดใส่ในภาชนะชัน้กลาง 

	     เดยีวกนั ควรมฐีานช่องวางหลอดภาชนะชัน้แรก (rack) หรอืพนัหลอดแก้วภาชนะ	

	     ชั้นในด้วยวัสดุกันกระแทกเพื่อป้องกันการแตกหักจากการกระทบกระแทกระหว่าง	

	     หลอดแก้วก่อนบรรจุในภาชนะชั้นกลาง 

	 •  กรณีขนส่งแผ่นแก้วสไลด์ตัวอย่าง ภาชนะชั้นกลางต้องเป็นชนิดที่มีความคงทน	

	     ต่อการเจาะทะลุทิ่มแทงได้ด้วย

	 	      12.1.1.3   ภาชนะชัน้นอก ต้องท�ำด้วยวสัดทุีค่งทนแขง็แรงต่อการกระทบกระเทอืน

มีฝาปิดสนิท มิดชิดและสามารถป้องกันการรั่วไหลของของเหลว หากการขนส่งสารชีวภาพ

ต้องมีการควบคุมอุณหภูมิต�่ำให้ใช้วัสดุควบคุมความเย็นที่เหมาะสม ด้านนอกภาชนะต้องติด

เครื่องหมายชีวภัยสากล

	 12.1.2	 การขนส่ง หากขนส่งโดยใช้รถเขน็ ต้องขนส่งโดยใช้รถเขน็ทีจ่ดัไว้เฉพาะส�ำหรบั

การขนส่งสารชีวภาพอันตราย รถเข็นควรท�ำจากวัสดุท่ีสามารถท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือด้วย 

น�้ำยาฆ่าเชื้อได้ง่าย มีฉากหรือที่กั้นรอบด้าน เพื่อป้องกันการล่วงหล่นของสารชีวภาพระหว่าง

การขนส่ง 

	 12.1.3	 การด�ำเนินการอื่นที่จ�ำเป็น ดังนี้

	 	    12.1.3.1  การแนบเอกสาร การขนส่งจลุชพีก่อโรค ควรแนบเอกสารข้อมูลที	่

จ�ำเป็น เช่น ข้อมลูความปลอดภยัของเช้ือโรคและพษิจากสตัว์`ไปกบับรรจภุณัฑ์หรอืผูน้�ำส่งเป็น 

ผูถ้อืเอกสารน�ำไปให้ผู้รับ 

	 	    12.1.3.2 การนัดหมายในการรับสารชีวภาพ ต้องมีการนัดหมายการขนส่ง 

ล่วงหน้าระหว่างผู้ส่งและผู้รับ ถึงรายละเอียดของตัวอย่างที่ขนส่ง ชือ่ผูน้�ำส่ง ชือ่ผูร้บั หมายเลข

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ เวลาที่น�ำส่ง สถานที่ที่น�ำส่ง และมีการติดตามหลังการขนส่ง เพื่อให้แน่ใจ

ว่าผูร้บัได้รบัสารชีวภาพเรียบร้อย ในสภาพที่เหมาะสม

		     12.1.3.3  การส่งมอบบรรจภุณัฑ์ ผูส่้งต้องส่งสารชวีภาพให้กบัผูรั้บใสถานทีแ่ละ	
บริเวณทีก่�ำหนดให้เป็นทีร่บับรรจภุณัฑ์เท่านัน้ ห้ามวางบรรจภุณัฑ์ทิ้งไว้โดยไม่มีผู้ดูแล หรือส่ง
มอบให้กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ผู้รับหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย
การขนส่งวัตถุตัวอย่างโดยระบบท่อลมส�ำหรับโรงพยาบาล (Hospital pneumatic tube 
system)
	 ระบบท่อลมรบัส่งภายในโรงพยาบาลสามารถขนส่งตวัอย่างสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยไปยงั
ห้องปฏิบัติการด้วยกระสวย (carriers) ผ่านระบบท่อลม เพื่อความสะดวกรวดเร็ว ระบบจะ 
เชื่อมต่อโดยตรงระหว่างแผนกท้ังหมดในโรงพยาบาล เช่น ธนาคารเลือด แผนกผู้ป่วยนอก  
หอผู้ป่วยและแผนกบริหารจัดการ เป็นต้น
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คุณสมบัติของตัวกระสวย มีดังนี้

	 1. มีฝาเปิดปิด สามารถปิดสนิทแน่นตลอดการขนส่งในระบบท่อลม

	 2. มีขนาด 4 - 6 นิ้ว ขึ้นกับการใช้งาน 

	 3. ท�ำจากวัสดุที่เป็นพลาสติก ทนทานต่อแรงกระแทกสูง

ข้อควรระวัง

	 ฝาจุกหลอดบรรจุตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ มักปิดไม่สนิท ท�ำให้เกิดการปนเปื้อนแผ่นกัน

กระแทกที่ห่อ และหลอดตัวอย่างส่ิงส่งตรวจท่ีส่งมาด้วยกัน เป็นเหตุให้บางคร้ังผู้ป่วยต้อง 

เจาะเลือดใหม่ หากพบเหตุดังกล่าวควรน�ำกระสวยนี้ไปเปิดในตู้ชีวนิรภัย เพ่ือป้องกันการ 

ฟุ้งกระจายหรือรั่วไหลของจุลชีพก่อโรค โดยผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

ก่อนน�ำกระสวยไปยังตู้ชีวนิรภัย

ข้อปฏิบัติหลังการใช้งาน

	 หลงัการใช้งานควรท�ำความสะอาดและท�ำลายจลุชพีด้วยวธิทีีเ่หมาะสมอย่างสม�ำ่เสมอ

ตามที่หน่วยงานก�ำหนด กรณีที่มีการหกรั่วไหลของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยในตัวกระสวย 

ต้องด�ำเนินการลดการปนเปื้อนทันที โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1. สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม

	 2. เปิดกระสวยที่ปนเปื้อนในตู้ชีวนิรภัย

	 3. กรณีที่มีการแตกหักของภาชนะบรรจุตัวอย่างสิ่งส่งตรวจภายในกระสวย ให้ด�ำเนิน

การกับภาชนะบรรจุดังกล่าวเช่นเดียวกับการจัดการสารชีวภาพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ  

รายละเอียดในบทที่ 14 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน

	 4. น�ำตวักระสวยทีป่นเป้ือนแช่ในภาชนะทีบ่รรจนุ�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทีเ่หมาะสม ตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด (contact time)

	 5. เมื่อครบก�ำหนดเวลา น�ำกระสวยออกมาล้างท�ำความสะอาด ผึ่งให้แห้ง เพื่อเตรียม

กลับมาใช้ใหม่

12.2 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายระหว่างหน่วยงาน 

	 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายต้องด�ำเนินการให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้ขนส่ง วัตถุ

ตัวอย่างสารชีวภาพ ผู้รับ และสิ่งแวดล้อม และต้องรักษาสภาพของสารชีวภาพให้อยู่ในสภาวะ

ทีเ่หมาะสม ทัง้นีก้ารขนส่งต้องเป็นไปตามเงือ่นไขของการขนส่งแต่ละประเภท ได้แก่ การขนส่ง

ทางอากาศ การขนส่งทางไปรษณีย์ หรือการขนส่งทางบก

	 12.2.1	 การบรรจ ุต้องบรรจใุนภาชนะบรรจ ุหรอืบรรจภุณัฑ์ 3 ชัน้ ซึง่มคีณุสมบตัอิย่างน้อย 

ดังนี้



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 123

	 	 12.2.1.1	 ภาชนะชั้นใน ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย กันน�้ำและของเหลว 

ซึมผ่าน รวมทั้งป้องกันสารที่เป็นของแข็งที่เป็นผงละเอียดไม่ให้หลุดลอดได้ เช่น หลอดหรอืขวดที่

ท�ำด้วยแก้ว พลาสติก หรอืโลหะ ปากหลอดหรอืขวดต้องเช่ือมปิดสนทิหรอืมีฝาปิดสนทิ ด้านนอกของ

ภาชนะปิดฉลากแสดงรายละเอียดตัวอย่าง เช่น ชื่อ-สกุล เลขประจ�ำตัวผู้ป่วย เลขที่ตัวอย่าง  

วันที่เก็บตัวอย่าง หรือชื่อวิทยาศาสตร์ของจุลชีพ เป็นต้น

	 	 12.2.1.2	 ภาชนะชั้นกลาง ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย สามารถป้องกันน�้ำ	

และของเหลวซึมผ่านได้ เช่น ถงุพลาสตกิซปิลอ็ค หรอืกล่องพลาสตกิฝาปิดสนทิ 

	  • กรณีส่งวัตถุสารชีวภาพที่เป็นของเหลว ต้องมีวัสดุดูดซับของเหลวพันรอบภาชนะ 

	     ชัน้ในหรอืใส่วสัดดุดูซบัในระหว่างภาชนะชัน้ในและชั้นกลางวัสดุดูดซับของเหลวที่	

	     ใช้ต้องมีเพยีงพอทีจ่ะสามารถดดูซบัของเหลวจากภาชนะชัน้ในทัง้หมดได้หากภาชนะ	

	     ชั้นในแตกหรือรั่ว

	 •  กรณมีกีารขนส่งวัตถุสารชวีภาพในภาชนะชัน้ในทีเ่ป็นหลอดแก้ว	มากกว่า 1 หลอด 

                ใส่รวมในภาชนะชัน้กลางเดยีวกนั ควรมฐีานช่องวางหลอดภาชนะชั้นแรก (rack)  

	     หรือ พันหลอดแก้วภาชนะชั้นในด้วยวัสดุกันกระแทก เพื่อป้องกันการแตกหักจาก	

	    การกระทบกระแทกระหว่างหลอดแก้ว ก่อนบรรจุในภาชนะชั้นกลาง 

	 •  กรณีการขนส่งแผ่นแก้วสไลด์ ภาชนะชั้นกลางต้องเป็นชนิดที่มีความคงทนต่อ 

	     การเจาะทะลุทิ่มแทงได้ด้วย

	 	 12.2.1.3	 ภาชนะชัน้นอก ต้องท�ำด้วยวัสดท่ีุคงทนแขง็แรงต่อการกระทบกระเทอืน 	

มฝีาปิดสนทิ มิดชดิและป้องกนัการรัว่ไหลของของเหลว หากการขนส่งสารชีวภาพต้องมกีารควบคมุ

อณุหภมูติ�ำ่ให้ใช้วสัดคุวบคุมความเยน็ทีเ่หมาะสม ด้านนอกภาชนะตดิป้ายสญัลกัษณ์ชวีภยัสากล 

	 12.2.2 การด�ำเนินการอื่นที่จ�ำเป็น ดังนี้

	 	 12.2.2.1 การแนบเอกสาร การขนส่งจุลชีพก่อโรค ควรแนบเอกสาร	ข ้ อมู ลที่

จ�ำเป็น เช่น ข้อมลูความปลอดภยัของเชือ้โรคและพษิจากสัตว์ไปกับบรรจุภัณฑ์หรือส่งเอกสาร

โดยตรงถึงผู้รับ 

	 	 12.2.2.2  การนัดหมายในการรบัสารชวีภาพ ต้องมีการนดัหมายการขนส่งล่วงหน้า

ระหว่างผู้ส่งและผู้รับ ถึงราละเอียดของตัวอย่างที่ขนส่ง ชื่อผู้น�ำส่ง ชื่อผู้รับ หมายเลขโทรศัพท์

ที่ติดต่อได้เวลาที่น�ำส่ง สถานท่ีท่ีน�ำส่ง และมีการติดตามหลัการขนส่งว่าผู ้รับได้รับ 

บรรจุภัณฑ์ครบถูกต้อง

12.3 การขนส่งสารชีวภาพอันตรายไปต่างประเทศ

	 การขนส่งสารชวีภาพอันตรายไปต่างประเทศทางอากาศต้องปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัิ

ขององค์กรการบินระหว่างประเทศ (International Air Transport Association; IATA) ซึ่ง

แบ่งชนิดของการขนส่งสารชีวภาพ ดังนี้
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	 12.3.1	 การขนส่งวัตถุติดเชื้อ (Infectious substancess) ซึ่งเป็นวัตถุท่ีสามารถก่อ 

ให้เกิดโรค ที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการตาย ความพิการ หรือความเจ็บป่วยรุนแรงต่อผู้สัมผัสได้ 

ได้แก่ จลุชพีก่อโรคอนัตราย ท่ีมีรายชือ่ระบุในกลุ่ม Category A ใน Dangerous Good Regulation 

(DGR) ก�ำหนดให้ต้องท�ำการส่งแบบ BIOLOGICAL, Category A ซึ่งแยกเป็น 2 ประเภท คือ 

UN2814 ส�ำหรับจุลชีพก่อโรคได้ในคนและสัตว์ และ UN2900 ส�ำหรับจุลชีพก่อโรคในสัตว์

เท่านั้น 

	 12.3.2	 การขนส่งวัตถุติดเชื้อหรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยที่คาดว่ามีการติดเชื้อ

ก่อโรค ที่เกิดจากจุลชีพที่ไม่มีรายชื่อระบุในกลุ่ม BIOLOGICAL Category A ใน Dangerous 

Good Regulation (DGR) เป็นกลุม่ Category B ท้ังท่ีเป็นตวัอย่างสิง่ส่งตรวจทีม่กีารตรวจยืนยนั

แล้วและยังไม่ได้ตรวจยืนยัน ก�ำหนดให้ต้องท�ำการส่งแบบ BIOLOGICAL SUBSTANCES, 

Category B และติดฉลากข้างกล่องว่า UN 3373 

	 การขนส่งสารชวีภาพทางอากาศจะต้องใช้บรรจภุณัฑ์ 3 ชัน้ (triple packaging) ทีต่รง

ตามประเภทของการขนส่ง และบรรจุภัณฑ์น้ันจะต้องผ่านการทดสอบเกณฑ์มาตรฐานจาก

องค์การสหประชาชาติ และต้องมีการเตรียมเอกสารในการส่งวัตถุตัวอย่างตามวิธีที่ IATA 

ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด
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บทที่ 13

การจัดการขยะติดเชื้อ
(Infectious Waste Management)

13.1 การเก็บรวบรวม

13.2 การเคลื่อนย้าย

13.3 การขนส่ง

13.4 การก�ำจัด
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การจัดการขยะติดเชื้อ
(Infectious Waste Management)

	 ข้ันตอนหลักในการจัดการของเสียชีวภาพ หรือเรียกว่าขยะติดเชื้อ ประกอบด้วยการ 

คัดแยก การจัด เก็บรวบรวม การขนส่ง และการก�ำจัด โดยของเสียจากห้องปฏิบัติการมีทั้ง 

ที่เป็นของเสียทั่วไปและของเสียอันตราย ซึ่งต้องมีการคัดแยกออกจากกัน สามารถจ�ำแนก

ประเภทของขยะหรือของเสียได้ ดังนี้ 

	 1. ขยะทัว่ไป (General waste) หมายถงึ ขยะหรอืวสัดทุีไ่ม่ใช้แล้วจากส�ำนกังาน ห้องพกั

เจ้าหน้าที่ หรือบริเวณพื้นที่สาธารณะ ไม่ใช่ขยะที่ออกจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทาง 

การแพทย์ท้ังงานตรวจวิเคราะห์และงานวิจัย และไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้อีก เช่น  

เศษอาหาร น�้ำ เครื่องดื่ม รวมถึงใบไม้ 

	 2. ขยะติดเชือ้ (Infectious waste) หมายถงึ มลูฝอยทีม่จีลุชพีก่อโรคปะปนอยูใ่นปรมิาณ 

หรือความเข้มข้น ซึ่งสามารถท�ำให้ผู้สัมผัสหรือใกล้ชิดเกิดโรคได้ เป็นขยะที่ออกจากห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาทางการแพทย์ ขยะที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ 

และการรักษาพยาบาล การให้ภมูคุ้ิมกนัโรคและการทดลองเกีย่วกบัโรค และการตรวจชนัสตูรศพ

หรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็นขยะติดเชื้อ ได้แก่

	 	 2.1 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจ

ชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง

	 	 2.2 วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท�ำด้วย

แก้วหรือพลาสติก สไลด์ ไปเปตทิป และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 

	 	 2.3 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด 

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน�้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ จุลชีพ หรือวัคซีนที่ท�ำจาก 

เชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส�ำลี ผ้าก๊อซ ผ้า และท่อยาง เป็นต้น

	 	 2.4 ขยะที่เกิดจากกระบวนการในห้องปฏิบัติการ เช่น การเพาะบ่มเลี้ยงเชื้อ 

การทดลองโดยใช้เทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรมของจุลชีพ เป็นต้น

	 	 2.5 ขยะทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

	 3. ขยะมีพิษหรือของเสียอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง ขยะทางการแพทย์

ที่มีพิษ อาจก่อให้เกิดอันตรายกับมนุษย์ สภาพแวดล้อม มีวิธีการท�ำลายเป็นพิเศษ เช่น

	 	 3.1 ขยะอันตราย ได้แก่ หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอรี ่กระป๋องสเปรย์ หมกึพมิพ์ 

ปากกาเมจิก เป็นต้น

13
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	 	 3.2 ขยะจ�ำพวกสารเคมี ได้แก่ ขวดยาต้านจุลชีพ ขวดบรรจุน�้ำยา/สารเคม ี

น�้ำยาและสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

	 4. ขยะรีไซเคลิ (Recycle waste) หมายถงึ ขยะทีส่ามารถน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้/จ�ำหน่าย

ได้ เช่น กระดาษ กระป๋องน�้ำอัดลม กล่องบรรจุวัสดุ หรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค

	 ในคู่มือนี้จะกล่าวเฉพาะการจัดการของเสียชีวภาพหรือขยะติดเชื้อเท่านั้น

	 การจัดการขยะติดเชื้อ มีกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้องซึ่งต้องน�ำมาใช้ในการก�ำหนด

แนวทางการปฏิบัติ กฎหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่

	 1. พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและรกัษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาต ิพ.ศ.2535 (กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)

	 2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (กระทรวงสาธารณสุข)

	 3. พระราชบญัญัตกิารรักษาความสะอาดและความเป็นระเบยีบเรยีบร้อยของบ้านเมอืง 

พ.ศ. 2535 (กระทรวงมหาดไทย)

	 4. พระราชบัญญัติก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 (ส�ำนักนายกรัฐมนตรี)

	 กฎหมายที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด คือ พระราช

บญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึง่มกีระทรวงสาธารณสขุเป็นเจ้าภาพหลกัในการก�ำกบัดูแล 

มีการออกประกาศกฎกระทรวงออกมาใช้จนถึงปัจจุบัน (ศึกษาเพ่ิมเติมได้จากเว็บไซด์ของ 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย www.laws.anamai.moph.go.th) ตัวอย่าง

กฎหมายที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศบังคับใช้ ได้แก่	 	

	 1. กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545	 	

	 2. ประกาศกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพใน 

การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546

	 3. ประกาศกระทรวง เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์ส�ำหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอย 

ติดเชื้อ พ.ศ. 2546

	 4. ประกาศกระทรวง เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ

หรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2548

	 5. ประกาศกระทรวง เรือ่ง ก�ำหนดลกัษณะของบรเิวณทีพ่กัภาชนะบรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ 

พ.ศ. 2548

	 6. ประกาศกระทรวง เรื่อง ก�ำหนดลักษณะของห้องรักษาผู้ติดเชื้อร้ายแรง พ.ศ. 2548

	 7. ประกาศกระทรวง เรื่อง ก�ำหนดลักษณะและเงื่อนไขห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 

พ.ศ. 2548

	 8. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550
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	 9. ประกาศกระทรวง เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อในท้องที่เทศบาลต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบล พ.ศ. 2558

ขยะติดเชื้อจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

	 ขยะตดิเชือ้จากห้องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ต้องใช้ความระมัดระวงัในการ

จดัการมากกว่าขยะมูลฝอยชุมชนทัว่ไป หากมีการจดัการไม่ถูกต้องตามหลกัสุขาภบิาลในข้ันตอน

ของการเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้ายการขน และการก�ำจัด จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

ของผูป้ฏบิตังิานอาจเสีย่งต่อการเกดิโรคจากขยะตดิเชือ้ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อชมุชนและ

ส่ิงแวดล้อมได้ ส่ิงที่ห้องปฏิบัติการต้องค�ำนึงก่อนจะน�ำขยะติดเช้ือออกจากห้องปฏิบัติการ 

ประกอบด้วย ดังนี้

	 1. ขยะติดเชื้อเหล่านั้นผ่านการท�ำลายเชื้ออย่างเหมาะสมและถูกต้องหรือไม่

	 2. หากไม่ได้รบัการท�ำลายเชือ้ในห้องปฏบิตักิารก่อนน�ำออกมา ได้มกีารบรรจใุนภาชนะ

ที่ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ดีหรือไม่ขณะมีการเคลื่อนย้ายหรือวางพักไว้ในสถานที ่

พักขยะ

	 3. มีการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่มีหน้าที่หรือไม่ใช่ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงขยะติดเชื้อนี้หรือไม่

	 ขั้นตอนในการจัดการขยะติดเชื้อ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่

	 1. การเก็บรวบรวม

	 2. การเคลื่อนย้าย

	 3. การขนส่ง

	 4. การก�ำจัด

13.1 การเก็บรวบรวม

	 การรวบรวมและจัดเก็บขยะติดเชื้อที่เกิดจากกิจกรรมภายในห้องปฏิบัติต้องมีการ 

คดัแยกประเภท และจดัเกบ็ในภาชนะบรรจทุีเ่หมาะสม เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการจดัเกบ็ 

และการน�ำไปก�ำจัด การเก็บมูลฝอยติดเชื้อต้องเก็บ ณ แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ และทิ้ง 

ลงในภาชนะส�ำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้

	 13.1.1	มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ต้องท้ิงลงกล่อง หรือถังที่ท�ำจากวัสดุ 

แข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ การกัดกร่อนของสารเคมี และสามารถป้องกันการรั่วไหลของ

ของเหลวภายในได้ โดยต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะแล้ว 

ปิดฝาให้แน่น บรรจุในถุงมูลฝอยติดเชื้อ (biohazard bag) มัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน�ำ 

ไปก�ำจัด
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	 13.1.2	 มูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิด

มิดชิดชนิดที่ใช้เท้าเหยียบเปิดปิดฝา หรือเปิดปิดโดยใช้สัญญาณตรวจจับ (sensor) ภายใน 

ถังขยะรองรับด้วยถุงมูลฝอยติดเชื้อสีแดง ทึบแสง ทนทานต่อสารเคมีและการรับน�้ำหนัก 

ไม่ฉีกขาดง่ายป้องกันน�้ำได้ไม่รั่วซึมและควรบรรจุมูลฝอยเพียง 2 ใน 3 ส่วนของความจุของ 

ถุงการเก็บขยะท�ำโดยมัดรวบปากถุงแดงให้แน่น ข้างถุงแดงมีข้อความสีด�ำว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” 

อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ ตามที่กระทรวง

สาธารณสุขก�ำหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ำกลับมา

ใช้อีก” และ “ห้ามเปิด” พร้อมระบุชื่อหน่วยงานไว้ที่ถุงแดง ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ส�ำหรับตราสัญลักษณ์หรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ โปรด 

ดูรายละเอียดในบทที่ 3 สัญลักษณ์และป้ายเตือนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย โดยสัญลักษณ์

ต้องมีรัศมีไม่น้อยกว่า 1 นิ้ว ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ตราสัญลักษณ์หรือ

สัญลักษณ์ส�ำหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 ก่อนท�ำการเคล่ือนย้าย 

ขยะถุงมูลฝอยติดเชื้อออกจากห้องปฏิบัติการ ถ้าเป็นขยะจากตัวอย่างจากผู้ป่วยหรือจุลชีพ 

ก่อโรคความเส่ียงสูง ให้ท�ำการฆ่าเชื้อเบ้ืองต้น โดยการนึ่งท�ำลายเชื้อด้วยเครื่องนึ่งไอน�้ำแรง 

ดันสูง หากเป็นขยะที่เกิดจากจุลชีพก่อโรค หรือสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงต�่ำและปานกลาง ให้

ใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อที่มีฤทธิ์ท�ำลายจุลชีพก่อโรคนั้นได้ โดยเช็ดผิวภายนอกรอบถุงให้ทั่ว 

รูปที่ 13.1   ตัวอย่างถุงขยะมูลฝอยติดเชื้อ

ที่มา: http://env.anamai.moph.go.th/download/download/pdf/2557
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13.2 การเคลื่อนย้าย

	 การเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อออกจากห้องปฏิบัติการไปยังสถานที่พักเก็บขยะมูลฝอย 

ก่อนส่งไปท�ำลาย หรือเคล่ือนย้ายขยะไปยังสถานท่ีท�ำลายขยะ ให้วางขยะถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

ในภาชนะรองรับที่มีฝาปิดมิดชิด ง่ายต่อการฆ่าเชื้อ และล้างท�ำความสะอาด เพื่อป้องกันการ 

หกหล่น ร่วงตกของขยะระหว่างการเคลื่อนย้าย เช่น ถังสแตนเลส เป็นต้น และต้องด�ำเนินการ

ให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

	 13.2.1	 ผู้ปฏิบัติงาน	 	

	 	 13.2.1.1	 ผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ	

	 	 	  หรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.1.2	 ผูป้ฏบิตังิานต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล ได้แก่ ถงุมอื	

	 	 	  ยางอย่างหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิดปากและจมูก และรองเท้าพื้นยาง

	 	 	  หุ้มแข้งตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน

	 13.2.2	 วิธีการเคลื่อนย้าย	

	 	 13.2.2.1	 ต้องท�ำตามตารางเวลาที่ก�ำหนดของหน่วยงาน

	 	 13.2.2.2	 ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นเฉพาะส�ำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุ	

	 	 	  มูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.2.3	 ต้องมเีส้นทางเคลือ่นย้ายทีแ่น่นอน และในระหว่างการเคลือ่นย้ายไป	

	 	 	  ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อห้ามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด

	 	 13.2.2.4 ต้องกระท�ำโดยระมัดระวังห้ามโยน หรือลากภาชนะส�ำหรับบรรจุ	

	 	 	  มูลฝอยติดเชื้อ	

	 	 13.2.2.5	 กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุแตกหักระหว่างทาง 	

	 	 	  ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า ต้องใช้คีมหรือหยิบด้วยถุงมือยางอย่างหนา 	

	 	 	  หากเป็นของเหลวให้ซบัด้วยกระดาษโดยหมนุเป็นวงกลมจากด้านนอก

	 	 	  สู่ด้านในและท้ิงกระดาษนั้นในถุงมูลฝอยติดเช้ือ หรือภาชนะบรรจุ	

	 	 	  มลูฝอยตดิเชือ้ใบใหม่และท�ำความสะอาด  ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทีบ่รเิวณ	

	 	 	   พืน้น้ันก่อนเช็ดถ ูโปรดดูรายละเอียดการจัดการสารชีวภาพหกหล่นใน 

                            บทที่ 15 การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน

	 13.2.3	 ลักษณะของรถเข็นส�ำหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.3.1	 ท�ำด้วยวัสดท่ีุท�ำความสะอาดได้ง่าย ไม่มแีง่มมุอนัจะเป็นแหล่งหมกัหมม

	 	 	  ของเชื้อโรค และสามารถท�ำความสะอาดด้วยน�้ำได้

	 	 13.2.3.2	 มีพื้นและผนังทึบเมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแล้วต้อง 

	 	 	   ปิดฝาให้แน่น เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป
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	 	 13.2.3.3	 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้าน	

	 	 	  ว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามน�ำไปใช้ในกิจการอื่น”

	 	 13.2.3.4	 ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือส�ำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเช้ือที่ตกหล่น	

	 	 	  ระหว่างการเคลือ่นย้าย อุปกรณ์หรอืเครือ่งมือส�ำหรบัใช้ท�ำความสะอาด 

	 	 	  และฆ่าเชือ้บริเวณท่ีมูลฝอยตดิเชือ้ตกหล่นตลอดเวลาทีท่�ำการเคลือ่นย้าย	

	 	 	  ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

	 13.2.4	 ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.4.1	 มลีกัษณะไม่แพร่เชือ้และอยูใ่นทีท่ีส่ะดวกต่อการขนมลูฝอยตดิเชือ้ไป	

	 	 	  ก�ำจัด

	 	 13.2.4.2	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่าง	

	 	 	  น้อยสองวัน

	 	 13.2.4.3	 พื้นและผนังต้องเรียบท�ำความสะอาดได้ง่าย

	 	 13.2.4.4	 มีรางหรือท่อระบายน�้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย

	 	 13.2.4.5	 มีลักษณะโปร่งไม่อับชื้น

	 	 13.2.4.6	 มกีารป้องกนัสตัว์และแมลงเข้าไป มปีระตกูว้างพอสมควรตามขนาด	

	 	 	  ของห้องหรอือาคาร เพือ่สะดวกต่อการปฏบิตังิาน และปิดด้วยกญุแจ	

	 	 	  หรือปิดด้วยวิธีอื่น ที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้

	 	 13.2.4.7	 มีข้อความเป็นค�ำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวม	

	 	 	  มูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร

	 	 13.2.4.8	 มีลานส�ำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้น	

	 	 	  ต้องมรีางหรอืท่อรวบรวมน�ำ้เสยีจากการล้างรถเขน็เข้าสูร่ะบบบ�ำบดั	

	 	 	  น�้ำเสีย

	 ในกรณีที่พักเก็บภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 7 วัน ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตาม

ลักษณะข้างต้นได้ แต่ควรควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส และต้องจัดให้มีบริเวณ

ที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ

13.3 การขนส่ง

      ในทีน่ี ้หมายถงึ การน�ำขยะตดิเชือ้จากท่ีพกัรวมมูลฝอยตดิเชือ้ไปยงัสถานทีก่�ำจดัขยะติดเชือ้

	 13.3.1	 การขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องด�ำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ ดังนี้

	 	 13.3.1.1 ผูข้บัขีแ่ละผูป้ฏบิติังานประจ�ำยานพาหนะต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัมูลฝอย 

	 	 	  ติดเชื้อ โดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อ หรือ

	 	 	  อันตรายที่อาจจะเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ
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       	 	 13.3.1.2	 ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ขับขี่และ	

	 	 	  ผูป้ฏบัิตงิานประจ�ำยานพาหนะขนมูลฝอยตดิเชือ้ อปุกรณ์หรอืเครือ่งมือ 

	 	 	  ส�ำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของ	

	 	 	  มลูฝอยตดิเชือ้ อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืป้องกนัอัคคภียั และอปุกรณ์หรอื 

	 	 	  เคร่ืองมอืส่ือสารส�ำหรบัใช้ติดต่อแจ้งเหตอุยูใ่นยานพาหนะขนมลูฝอย	

	 	 	  ติดเชื้อตลอดเวลาที่ท�ำการขนมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.3.1.3	 ผูขั้บข่ียานพาหนะขนมูลฝอยตดิเชือ้และผูป้ฏิบตังิานประจ�ำยานพาหนะ	

	 	 	   ขนมูลฝอยตดิเชือ้ต้องระมัดระวังมิให้มลูฝอยตดิเชือ้และภาชนะส�ำหรบั

	 	 	  บรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน

	 	 13.3.1.4	 ห้ามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น และให้ท�ำ 

	 	 	  ความสะอาดและฆ่าเชือ้อย่างน้อยสปัดาห์ละครัง้ ยกเว้นกรณภีาชนะ	

	 	 	  บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหลต้องท�ำความสะอาดทันที 

	 	 	  ที่สามารถจะท�ำได้

	 13.3.2	 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะ ดังนี้

	 	 13.3.2.1	 ตวัถังปิดทบึผนงัด้านในต้องบดุ้วยวสัดทุีท่นทานท�ำความสะอาดได้ง่าย 	

	 	 	  ไม่รั่วซึม

	 	 13.3.2.2	 ในกรณีท่ีเป็นยานพาหนะส�ำหรับใช้ขนมูลฝอยติดเช้ือจากที่พักรวม	

	 	 	  มลูฝอยตดิเชือ้ทีเ่กบ็ไว้นานกว่า 7 วนั ภายในตวัถงัของยานพาหนะนัน้ 

	 	 	  ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ 10 องศาเซลเซียส หรือต�่ำกว่า	

	 	 	  นัน้ได้ และจะต้องตดิเครือ่งเทอร์โมมเิตอร์ทีส่ามารถอ่านค่าอณุหภมูิ 

	 	 	  ภายในตัวถังไว้ด้วย

	 	 13.3.2.3	 มข้ีอความสแีดงทีม่ขีนาดสามารถมองเหน็ได้ชดัเจน ปิดไว้ทีภ่ายนอก	

	 	 	  ตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านว่า “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ”

13.4 การก�ำจัด

	 เป็นการจัดการ เพื่อท�ำลายเชื้อที่มีอยู่ในมูลฝอย ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีก�ำจัดนั้น ขึ้น

อยู่กับความเหมาะสมของเทคโนโลยีที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม และ

ความสอดคล้องกับข้อจ�ำกัดทางด้านงบประมาณ ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ก่อนที่จะน�ำไป

ท�ำลายด้วยวิธีการเช่นเดียวกับมูลฝอยทั่วไปวิธีการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 ขั้นตอน คือ 

	 13.4.1	 การท�ำลายเชื้อ 

	 เป็นการท�ำลายเชื้อให้หมดไปก่อนจะส่งไปก�ำจัดต่อไป สามารถด�ำเนินการได้ ดังนี้

	 	 13.4.1.1	 การเผาโดยใช้เตาเผาการท�ำลายเชือ้ด้วยการเผา เป็นวธิทีีส่ามารถท�ำลาย

	 	 	  เชือ้โรคได้มากท่ีสดุ การก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้โดยการเผาใช้เตาเผามูลฝอย 



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 133

	 	 	 ติดเชื้อและห้องเผาควันการเผามูลฝอยติดเช้ือใช้อุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 	

	 	 	 760 องศาเซลเซยีส และในการเผาควนัใช้อณุหภมูไิม่ต�ำ่กว่า 1,000 องศา	

	 	 	 เซลเซยีลและต้องมกีารควบคมุมาตรฐานอากาศเสยีทีป่ล่อยออก จาก	

	 	 	 เตาเผาผลจากการเผาจะท�ำให้มเีถ้าตกค้างซึง่จะน�ำไปก�ำจดั โดยใช้วธิ	ี

	 	 	 การเดยีวกับมูลฝอยชุมชน

	 	 13.4.1.2	การอบด้วยไอน�ำ้หรอืการนึง่โดยใช้เครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงู (autoclave)  

	 	 	 สามารถท�ำลายเชื้อโรคได้ ปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิมหรือ 

	 	 	 มากขึน้ เนื่องจากความชื้นจากไอน�้ำที่ใช้ในการอบ

	 การก�ำจดัมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยวธิกีารท�ำลายเชือ้ด้วยไอน�ำ้หรือวิธอีืน่จะต้องด�ำเนนิการให้

ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา 

ไวรัส และปรสิตในมูลฝอยติดเชื้อได้

	 13.4.2	 การก�ำจัด	

	 หลงัจากการก�ำจดัมูลฝอยตดิเชือ้ด้วยวธีิการนึง่ฆ่าเชือ้ด้วยเครือ่งนึง่ไอน�ำ้แรงดนัสงู ต้อง

มกีารตรวจสอบประสทิธภิาพการท�ำให้ปราศจากเชือ้กระบวนการการตรวจสอบทีน่่าเช่ือถอืมาก

ที่สุด และเป็นที่ยอมรับ คือ การทดสอบด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (biological indicator) หรือ 

spore test ซ่ึงมีการใช้สปอร์ของเชื้อ Bacillus stearothermophillus หรือ Geobacillus 

stearothermophilus ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

	 ในกรณีก�ำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา เถ้าที่เหลือสามารถด�ำเนินการได้เหมือน

ขยะทั่วไป ส่วนขยะติดเชื้อที่ผ่านการน่ึงฆ่าเช้ืออาจส่งออกภายนอก เพ่ือไปเผาท�ำลายหรือ 

กลบฝังในพื้นที่เฉพาะ

	 ในกรณีที่มีการจัดจ้างหน่วยงานภายนอกในการด�ำเนินการขนย้ายหรือน�ำขยะติดเชื้อ 

ไปก�ำจดั ผูว่้าจ้างต้องมัน่ใจว่าหน่วยงานภายนอกทีม่ารบัช่วงไปนัน้ มกีระบวนการและการจดัการ

ที่ม่ันใจได้ว่าจะไม่มีการรั่วไหลของขยะติดเชื้อจนอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อที่อยู่ในขยะ 

ดงักล่าวรวมถึงสอดคล้องกบักฎหมายทีเ่กีย่วกบัขยะตดิเชือ้ได้แก่ พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงว่าด้วยการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ซึ่งออกตามความพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 ซึ่งพอสรุปเป็นหัวข้อท่ีใช้เป็นเกณฑ์พิจารณา 

คัดเลือกผู้รับช่วงจัดการขยะดังกล่าว ดังนี้

	 1. คุณสมบัติของผู้รับช่วง เช่น ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด�ำเนินกิจการ 

	 2. วิธีการด�ำเนินการท่ีเป็นไปตามกฎหมาย โดยเฉพาะในกระบวนการในการก�ำจัด 

ที่เกี่ยวข้องของบริษัทที่รับช่วงไป เช่น

	 	 2.1 คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2 วัสดุอุปกรณ์ และยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่ง
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	 	 2.3 วิธีการเคลื่อนย้าย

	 	 2.4 สถานที่พักขยะติดเชื้อ

	 3. กระบวนการท�ำลายหรือก�ำจัดที่เป็นไปตามกฎหมาย ซึ่งท�ำให้มั่นใจว่าจะไม่เกิดแพร่

กระจายของเชื้อหรือขยะติดเชื้อออกสู่ที่สาธารณะ



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 135

บทที่ 14

การเตรียมความพร้อม
เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน
(Emergency Response)

14.1 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้

14.2 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินจากสารชีวภาพรั่วไหล
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	 ภาวะฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นได้จากกิจกรรมหรือความเสี่ยง ซ่ึงอาจแบ่งออกเป็น

เหตุการณ์ทางการแพทย์ เช่น หกล้ม อุบัติเหตุ หมดสติ เป็นต้น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั่วไป เช่น 

ภัยธรรมชาติ ไฟฟ้าดับ น�้ำไม่ไหล และเหตุการณ์ท่ีเกิดจากห้องปฏิบัติการ เช่น การสัมผัส 

สารชีวภาพ การรั่วไหลของสารชีวภาพ เป็นต้น การจัดการความปลอดภัยต้องค�ำนึงถึง 

ความเส่ียง การจัดการอุปกรณ์ การเตรียมความพร้อม รวมท้ังการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เพื่อ 

หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อชุมชน และทรัพย์สินของหน่วยงาน ดังนั้นจึงต้องจัด 

ท�ำแผน ซึ่งต้องประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

	 1. ก่อนเกดิเหต ุส่วนมากเป็นแผนในการป้องกนัไม่ให้เกดิเหต ุในกรณทีีส่ามารถป้องกนั

ได้ เช่น การเกดิอคัคภียัในขณะเดยีวกนัเป็นแผนทีใ่ช้ในการเตรยีมการ หรอืเฝ้าระวงั โดยเฉพาะ

ในกรณีที่เป็นภัยตามธรรมชาติ เช่น น�้ำท่วม ดิน/โคลนถล่ม เป็นต้น การเตรียมความพร้อม 

ในระยะนี้ เริ่มตั้งแต่การวางแผน ไม่ว่าจะเป็นการมอบหมายตัวบุคคลส�ำหรับประสานในกรณ ี

ที่เกิดเหตุ แผนการด�ำเนินงานในกรณีที่ไม่สามารถใช้พื้นที่หรือห้องปฏิบัติการต่อได้ การด�ำเนิน

การส�ำรวจหาจุดที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้ในกรณีเกิดเหตุที่เกี่ยวข้อง  

จัดท�ำข้ันตอนหรือแนวทางที่ต้องปฏิบัติขณะเกิดเหตุตลอดจนจัดให้มีการซ้อมแผน เพ่ือให้ 

เจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานได้เคยชิน ไม่เกิดความตื่นตระหนกเมื่อเกิดเหตุการณ์จริง นอกจากนี้

ควรต้องจัดท�ำแผน เพื่อรองรับกรณีเกิดเหตุการณ์แล้ว เพื่อเป็นการเตรียมการและแนวทาง

ด�ำเนินการต่อไป 

	 2. ขณะเกิดเหตุ เป็นการด�ำเนินการตอบโต้เหตุการณ์ตามแผนที่สร้างไว้ในระยะ 

ก่อนเกิดเหตุ

	 3. หลังเกดิเหตุ เป็นการด�ำเนินการ เพือ่ตรวจสอบความเสียหาย รวมถงึการเฝ้าระวงัผล

ที่อาจเกิดขึ้นตามมาหลังเกิดเหตุ และเตรียมการส�ำหรับการฟื้นฟู

	 นอกจากนี้หน่วยงานควรจัดให้มีแบบบันทึกรายงานเหตุฉุกเฉิน เพื่อเป็นหลักฐานและ

วิเคราะห์หาแนวทางป้องกันในภาพรวม ซึ่งแบบรายงานควรประกอบไปหัวข้ออย่างน้อย ดังนี้

	 - วัน เวลาที่เกิดเหตุ

	 - สถานที่เกิดเหตุ

	 - ลักษณะเหตุที่เกิด

	 - การแก้ไขที่ด�ำเนินการไป

การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน
(Emergency Response)14
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	 - การป้องกันไม่ให้เกิดซ�้ำ

	 อย่างไรกต็าม จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิการก่อนเกดิเหตมุคีวามส�ำคญัเป็นอย่างยิง่ ดงันัน้

ควรต้องทราบรายละเอียดการด�ำเนินการในระยะนี้ 

	 การด�ำเนินการในระยะก่อนเกิดเหตุ มีดังนี้

	 1. การบริหารความเสี่ยง	

	 	 1.1	 มีการชี้บ่งอันตราย ที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุฉุกเฉินต่างๆ โดยการส�ำรวจอันตราย

ทางกายภาพ อันตรายจากสารเคมี วัสดุ และเครื่องมือหรืออุปกรณ์แต่ละประเภทที่ใช้

	 	 1.2	 มีการประเมนิความเสีย่ง ในระดบับคุคลและห้องปฏบิตักิารครอบคลมุหวัข้อสาร

เคมแีละสารชวีภาพทีใ่ช้ ผลกระทบด้านสขุภาพจากการท�ำงาน เส้นทางการสมัผสั (exposure 

route) พื้นที่ในการท�ำงาน/กายภาพเครื่องมือที่ใช้ สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท�ำงาน ระบบไฟฟ้า 

ในที่ท�ำงาน กิจกรรมที่ท�ำในห้องปฏิบัติการ

	 	 1.3	 มีการลดความเสี่ยง โดยมีมาตรการหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่าง

เคร่งครัด

	 	 1.4	 มีการสือ่สารความเสีย่ง ด้วยการแนะน�ำ  การพดูคยุ การตดิป้ายเตอืน และคูม่อื 

	 	 1.5	 เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการต้องได้รับการตรวจสุขภาพ เมื่อถึง

ก�ำหนดการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงาน หรือเมื่อพบว่ามีอาการผิดปกติ 

ทีเ่กดิขึน้จากการท�ำงานกบัสารเคมหีรอืสารชวีภาพวสัดอุปุกรณ์เครือ่งมอืในห้องปฏบิตักิาร หรอื

เมื่อเผชิญกับเหตุการณ์สารเคมีหรือสารชีวภาพหกรั่วไหล

	 	 1.6	 มีการประเมินผลและวางแผนการด�ำเนินงาน เพื่อปรับปรุงการบริหาร 

ความเสี่ยง

	 2. การจัดเตรียมอุปกรณ์ 	

	 แนวทางปฏิบัติในการจัดการอุปกรณ์ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

	 	 2.1	 จดัเตรยีมเครือ่งมอือปุกรณ์ในห้องปฏบิตักิารเพือ่รองรบัเหตฉุกุเฉนิทีอ่าจเกิดขึน้ 

เช่น มีที่ล้างตาและชุดฝักบัว ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล อุปกรณ์ดับ

เพลิง เป็นต้น

	 	 2.2	 จัดหาเวชภัณฑ์ส�ำหรับรองรับเหตุฉุกเฉิน ต้องวางในบริเวณท่ีสามารถเข้าถึงได้

ทันที เมื่อเกิดเหตุ ได้แก่

	 	 	 	 •	ยาสามัญประจ�ำบ้าน	

	 	 	 	 •	อุปกรณ์ที่ใช้ปฐมพยาบาล ประกอบด้วย

	    	 	 	 	 -	ชดุยาปฐมพยาบาลเบือ้งต้น เช่น น้ํายาล้างแผล ยาใส่แผลสด ยาแก้ปวด 	

	 	 	 	 	 	 	 ยาทา บรรเทาอาการจากแผลไฟไหม้ หรอืนํา้ร้อนลวก
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	   				    -	อุปกรณ์การปฐมพยาบาล เช่น ผ้าพันแผลที่ผ่านการฆ่าเช้ือ กรรไกร 	

	 	 	 	 	 	 	 สําลี เข็มกลัด แก้วล้างตา พลาสเตอร์ ผ้ายืด เป็นต้น

	   				    - คู่มือการใช้ยาชนิดต่างๆ

	 3. การเตรียมความพร้อม 	

	 แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้	

	 	 3.1 การป้องกันภาวะฉุกเฉิน	 	

	 	 	 3.1.1	หัวหน้าห้องปฏิบัติการเป็นผู ้รับผิดชอบในการด�ำเนินการหากเกิด

ภาวะฉุกเฉิน	 	 	

	 	 	 3.1.2	มีอุปกรณ์ที่พร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน	 	

	 	 	 3.1.3	มีการซ้อมรับมือเหตุฉุกเฉินอย่างน้อยปีละคร้ัง เพ่ือให้บุคลากรและผู้

เกี่ยวข้อง ทราบว่าต้องด�ำเนินการอย่างไรเมื่อเกิดเหตุ	

	 	 	 3.1.4	ตรวจสอบเครือ่งมอืและอุปกรณ์ส�ำหรบัรบัภาวะฉกุเฉนิอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่

ให้พร้อมใช้งาน เช่น การทดสอบที่ล้างตา ฝักบัวฉุกเฉิน การตรวจสอบและทดแทนเวชภัณฑ์

ส�ำหรับรับเหตุฉุกเฉิน

	 	 	 3.1.5	ตรวจสอบพืน้ทีแ่ละสถานทีเ่พือ่พร้อมรบัภาวะฉกุเฉนิสม�ำ่เสมอ เช่น จดุรวม

พลบันไดและเส้นทางหนีไฟ

	 	 	 3.1.6	เตรยีมการจดัการเบือ้งต้นเพือ่ป้องกนัพร้อมรบัและตอบโต้เหตฉุกุเฉนิ (สาร

เคมีหรือสารชีวภาพหกรั่วไหล น�้ำท่วม อัคคีภัย) เช่น

	 	 	 	 -	การเตรียมอุปกรณ์ท�ำความสะอาดโดยจัดวาง ณ ต�ำแหน่งที่เข้าถึงได้ง่าย	

	 	 	 	 	 เมื่อเกิดเหตุ

	 	 	 	 -	การเตรียมชุดอุปกรณ์เก็บกู้สารเคมีหรือสารชีวภาพใช้ในห้องปฏิบัติการ	

	 	 	 	 	 และพร้อมใช้งาน

	 	 	 	 - มีการตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในภาวะฉุกเฉินเป็นประจ�ำตามช่วงระยะ	

	 	 	 	 	 เวลาที่ก�ำหนด ทั้งด้านความพร้อมใช้งานปริมาณและการเข้าถึงได้สะดวก	

	 	 	 3.1.7	มีระบบการส่ือสารในภาวะฉุกเฉนิทีเ่ป็นรปูธรรมในหวัข้อต่อไปนี	้	

	 	 	 	 - การแจ้งเหตุภายในและภายนอกหน่วยงาน	

	 	 	 	 - การแจ้งเตือน	 	

	 	 	 	 - การอพยพ		

	 	 	 	 - การตรวจสอบอปุกรณ์สือ่สารอย่างสม�ำ่เสมอตามช่วงเวลาทีก่�ำหนดไว้ว่ายงัคง	

	 	 	 	 	 ใช้งานได้

	 	 	 	 - การตรวจสอบหมายเลขโทรศัพท์และติดไว้ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน	
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		  3.2	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 	

	 	 	 ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันตามชนิดหรือประเภทของการปฏิบัติงาน ตามชนิด 

และปริมาณของสารเคมีหรือสารชีวภาพที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์เหล่านี้ ได้แก่ อุปกรณ์

ป้องกันหน้า (face protection) อุปกรณ์ป้องกันดวงตา (eye protection) อุปกรณ์ป้องกันมือ 

(hand protection) อุปกรณ์ป้องกันเท้า (foot protection) อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (body 

protection) อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน (hearing protection) อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจ (respiratory protection)

	 	 	 การเตรียมการ เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุการณ์ ผู ้ควบคุมงาน

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ หรือผู้ได้รับมอบหมายต้องไปถึงท่ีเกิดเหตุทันที เพื่อควบคุมสถานการณ์

และดําเนินการดังนี้

	 	 	 	 •	ควบคุมบริเวณที่เกิดเหตุ

	 	 	 	 •	ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และเรียกทีมช่วยเหลือ

	 	 	 	 •	ควบคุมอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นอีกครั้ง 

	 	 	 	 •	หาสาเหตุและเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

	 	 	 	 •	เก็บรักษาหลักฐานที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุ เมื่อจะมีการเปล่ียนแปลงหรือ

	 	 	 	 	 เคลื่อนย้าย 

	 	 	 	 •	รายงานอุบัติเหตุอุบัติภัยที่เกิดขึ้นให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว 

	 	 	 	 •	มีการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือหาสาเหตุ และมาตรการป้องกัน

	 	 	 	 	 การเกิดซํ้า

	 	 	 ในคู่มือนี้ ขอยกตัวอย่างเหตุฉุกเฉินเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติซึ่งห้องปฏิบัติการ

สามารถน�ำไปปรับให้เหมาะสมกับหน่วยงานของตนเองได้ ดังนี้

14.1 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้ 

	 1. ช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในอันตรายก่อน โดยตัวเองต้องไม่ตกอยู่ในอันตรายเสียเอง 

	 2. กดปุ่มสัญญาณเตือนภัยที่อยู่บริเวณใกล้เคียง และแจ้งเหตุให้ผู้อยู่ใกล้เคียงทราบ 

	 3. แจ้งเหตเุพลิงไหม้กับหน่วยงานท่ีรบัผดิชอบ เพือ่ขอความช่วยเหลอื ดงันัน้ห้องปฏบิตักิาร

ควรมีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่ตั้งของห้องปฏิบัติการติดไว้

ในที่ที่เห็นได้ชัดเจน

	 4. แยกส่วนที่เกิดเพลิงไหม้ออกจากส่วนอื่น เช่น โดยการปิดประตู หน้าต่าง 

	 5. หยุดกระบวนการท่ีอาจก่อให้เกดิอันตรายหรอืปิดเครือ่งมอืทีกํ่าลงัทาํงานอยู่ หากสามารถ 

ดําเนินการได้อย่างปลอดภัย 

	 6. ห้ามดับเพลิงด้วยตนเอง หากไม่มั่นใจว่าสามารถดําเนินการได้อย่างปลอดภัย 
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	 7. ในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้บริเวณกว้างให้อพยพหลบภัยอยู่นอกอาคาร ณ บริเวณ

จุดรวมพล

	 8. ในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้ท่ีเกิดจากสารเคมี ห้ามดับเพลิงด้วยตนเอง ควรรีบแจ้ง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ

14.2 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินจากสารชีวภาพรั่วไหล 

	 อันตรายที่เกิดจากการรั่วไหลของสารชีวภาพติดเชื้อเกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพ ซ่ึงผู้

ประสบเหตุอาจมีการหายใจเอาสารชีวภาพติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย หรือการสัมผัสกับสารชีวภาพ

ติดเชื้อ และอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อเป็นโรค หรือถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นหากเกิดการรั่วไหลของ

สารชีวภาพ ผูป้ฏบิตังิานต้องรบัผดิชอบท�ำความสะอาด และป้องกันการแพร่กระจาย โดยปฏบิตั ิดงันี้

	 	 14.2.1	กรณีสัมผัสสารชีวภาพที่รั่วไหล

	 	 	 14.2.1.1	แจ้งเตอืนผูร่้วมงานให้ทราบ เพือ่ป้องกนัการตดิต่อและการแพร่กระจาย 

	 	 	 	 	 	 	  เชื้อ 

	 	 	 14.2.1.2	ทําความสะอาดร่างกายด้วยสบู่ (ควรใช้สบู ่ฆ่าเชื้อโรค) และน้ํา

	 	 	 	 	 	 	 	หากกระเด็นเข้าตาให้ใช้น้ํายาล้างตา และหากกระเด็นเข้าปากให้ใช้	

	 	 	  	 	 	 	 	สารละลายโซเดียมคลอไรด์ ความเข้มข้น 0.9 เปอร์เซ็นต์ 

	 	 	 14.2.1.3	รีบให้การช่วยเหลือ ปฐมพยาบาล หรือส่งไปสถานพยาบาลเร่งด่วน 

	 	 	 	 	 	 	 	(แล้วแต่กรณี) 

	 	 	 14.2.1.4	แจ้งหัวหน้าห้องปฏิบัติการ และ/หรือผู้ดูแลปฏิบัติการทราบทันที 

	 	 	 	 	 	 	 	หรือภายใน 1 ชั่วโมง 

	 	 	 14.2.1.5	พบแพทย์เพื่อทําการรักษา หรือให้คําปรึกษาต่อไป 

	 	 14.2.2	กรณีสารชีวภาพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ (Spill decontamination)

	 	 	 ห้องปฏิบัติการต้องจัดเตรียมชุดอุปกรณ์สําหรับกําจัดการปนเปื้อนวัสดุติดเชื้อที่

อาจเกิดการหกหล่นไว้พร้อมหยิบใช้ได้สะดวก และทันท่วงที ซ่ึงชุดอุปกรณ์ควรประกอบด้วย

อุปกรณ์ที่ส�ำคัญอย่างน้อย ดังนี้

	 	 	 	 •	นํ้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสมกับชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 	 •	วัสดุซับ เช่น กระดาษหรือผ้า 

	 	 	 	 •	ภาชนะใส่ของเสีย เช่น ถุงใส่ขยะติดเชื้อ 

	 	 	 	 •	ภาชนะทิ้งของมีคม 

	 	 	 	 •	อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น เสื้อคลุมปฏิบัติการ ถุงมือ อุปกรณ์ป้องกัน	

	 	 	 	 	 หน้าและตา 

	 	 	 	 •	อุปกรณ์เก็บกวาด เช่น ไม้กวาด ที่ตักผง และปากคีบ
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	 	 14.2.3	วัสดุติดเชื้อหกหล่นภายในตู้ชีวนิรภัย

	 	 	 ในกรณีที่มีการหกหล่นของวัสดุติดเชื้อภายในตู้ชีวนิรภัยให้ปฏิบัติ ดังนี้

	 	 	 	 14.2.3.1	 ถอดถุงมือที่ก�ำลังใช้งานทิ้งภายในตู้ กรณีมีการปนเปื้อนเชื้อ

	 	 	 	 14.2.3.2	 ห้ามปิดสวิตซ์ตู้ เพื่อให้ตู้ท�ำงานอย่างต่อเนื่องในการกรองอากาศ	

	 	 	 	 	 	 	 		 ภายในตู้ ก่อนปล่อยออกสู่อากาศภายนอก ทั้งเมื่อเกิดเหตุและ	

	 	 	 	 	 	 	 		 ขณะท�ำความสะอาด

	 	 	 	 14.2.3.3	 สวมเสื้อคลุม แว่นตานิรภัย และถุงมือในขณะท�ำความสะอาด

	 	 	 	 14.2.3.4	 คลุมบริเวณที่วัสดุหกหล่นด้วยวัสดุซับ แล้วราดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ 	

	 	  	 	 	 	 	 		 ปล่อยทิ้งไว้อย่างน้อย 10-20 นาที หรือตาม contact time ของ	

	 	 	 	 	 	 	 		 น�้ำยา ฆ่าเชื้อชนิดที่เลือกใช้

	 	 	 	 14.2.3.5	 เช็ดท�ำความสะอาดด้วยกระดาษซับ

	 	 	 	 14.2.3.6	 เช็ดผนังตู้ พื้นที่ท�ำงานและอุปกรณ์ภายในตู้ด้วยกระดาษหรือผ้า

	 	 	 	 	 	 	 		 ที่ชุบน�้ำยาฆ่าเชื้อ

	 	 	 	 14.2.3.7	 ทิ้งวัสดุปนเปื้อนลงในถุงขยะติดเชื้อและน�ำไปอบนึ่งฆ่าเชื้อก่อน	

	 	 	 	 	 	 	 		 น�ำไปทิ้ง

	 	 	 	 14.2.3.8	 วัสดทุีจ่ะน�ำกลบัมาใช้ใหม่ให้ใส่ในถาดหรอืภาชนะทีท่นความร้อน 

	 	 	 	 	 	 	 		 และมีฝาปิดก่อนน�ำไปอบนึ่งฆ่าเชื้อ

	 	 	 	 14.2.3.9	 วัสดุที่ไม่สามารถอบนึ่งฆ่าเชื้อที่ได้ ให้แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อนาน 

	 	 	  	 	 	 	 		 อย่างน้อย 10 นาทีหรือตาม contact time ของน�้ำยาฆ่าเชื้อ	

	 	 	 	 	 	 	 		 ชนิดที่เลือกใช้ก่อนน�ำออกจากตู้

	 	 	 	 14.2.3.10	 หลังจากท�ำความสะอาดเสร็จ ให้ตู้ท�ำงานต่อไปอีกอย่างน้อย 10 	

	 	 	 	 	 	 	 		 นาที ก่อนจะใช้งานอื่นต่อไป

	 	 	 	 14.2.3.11	 รายงานอุบัติการณ์แก่ผู้รับผิดชอบทราบ

	 	 14.2.4	วัสดุติดเชื้อหกหล่นภายนอกตู้ชีวนิรภัย 

	 	 	 เมื่อเกิดสารชีวภาพหรือจุลชีพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ รออย่างน้อย 30 นาที 

เพื่อให้ไม่มีละอองฟุ้งกระจายในอากาศ ก่อนเข้าห้องปฏิบัติการไปด�ำเนินการจัดการก�ำจัด

และท�ำความสะอาด ถ้ามีการเปื้อนเสื้อผ้าให้น�ำใส่ลงในถุงขยะติดเชื้อ เพื่อน�ำไปนึ่งฆ่าเชื้อก่อน

การท�ำความสะอาด ก่อนจัดการกับวัสดุติดเชื้อหกหล่นให้สวมเสื้อคลุมปฏิบัติการ แว่นตานิรภัย 

และถุงมือ และปฏิบัติ ดังนี้

	 	 	 	 14.2.4.1	 แจ้งผู้ร่วมงานทราบและกั้นบริเวณที่มีวัสดุติดเชื้อหกหล่น

	 	 	 	 14.2.4.2	 เก็บวัสดท่ีุเป็นเศษเคร่ืองแก้วแตก (ถ้าม)ี โดยใช้ปากคบี ห้ามหยบิวสัด ุ

	 	 	 	 	 	 	 		 มคีมทีต่ดิเชือ้ด้วยมอืเปล่า ทิง้วสัดแุก้วแตกในภาชนะเกบ็ของมคีม
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	 	 	 	 14.2.4.3	 น�ำวัสดุซับปิดคลุมบริเวณที่วัสดุติดเช้ือหกหล่น เพ่ือไม่ให้เช้ือ 

	 	 	 	 	 	 	 		 ฟุ้งกระจาย

	 	 	 	 14.2.4.4	 ราดน�้ำยาฆ่าเชื้อที่เหมาะสมกับชนิดของเช้ือ รอบบริเวณวัสดุ

	 	 	 	 	 	 	 		 ติดเชื้อ ที่หกหล่นจากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน และปล่อยทิ้งไว้

	 	 	 	 	 	 	 		 อย่างน้อย 10 - 20 นาที หรือตาม contact time ของน�้ำยา

	 	 	 	 	 	 	 		 ฆ่าเชื้อที่เลือกใช้ เพื่อให้แน่ใจว่าน�้ำยาได้ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อเพียงพอ

	 	 	 	 14.2.4.5	 เก็บรวบรวมวัสดุปนเปื้อนทั้งหมดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 	 	 14.2.4.6	 เช็ดท�ำความสะอาดบริเวณพื้นที่และพื้นที่โดยรอบที่อาจปนเปื้อน	

	 	 	 	 	 	 	 		 ด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้ออีกครั้ง

	 	 	 	 14.2.4.7	 เครื่องมือที่ปนเปื้อน หากไม่สามารถนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่งไอน�้ำ 

	 	 	  	 	 	 	 		 แรงดันสูงได้ ต้องเช็ดด้วยน�้ำยาฆ่าเช้ือที่เหมาะสม ไม่กัดกร่อน	

	 	 	 	 	 	 	 		 เครื่องมือและล้างด้วยน�้ำถ้าจ�ำเป็น

	 	 	 	 14.2.4.8	 น�ำถุงใส่ขยะติดเชื้อไปอบนึ่งฆ่าเชื้อก่อนน�ำไปทิ้ง

	 	 	 	 14.2.4.9	 วัสดุอุปกรณ์ที่จะน�ำกลับมาใช้ใหม่ ให้ใส่ในถาดหรือภาชนะที่ทน 

	 	 	   	 	 	 	 		 ความร้อนและมีฝาปิดก่อนน�ำไปอบฆ่าเชื้อ

	 	 	 	 14.2.4.10	 เปิดใช้พืน้ทีไ่ด้ หลงัจากทีไ่ด้ท�ำความสะอาดและก�ำจดัการปนเป้ือน	

	 	 	 	 	 	 	 		 เสร็จสมบูรณ์

	 	 	 	 14.2.4.11	 รายงานอุบัติการณ์ แก่ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการทราบ
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รูปที่ 14.1 ตัวอย่างแบบบันทึกอุบัติการณ์

ตัวอย่างแบบบันทึกอุบัติการณ์ ดังรูปที่ 14.1



คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข144

บทที่ 15

อาชีวอนามัย
(Occupation Health)

15.1 การเฝ้าระวังทางการแพทย์และภูมิคุ้มกันวัคซีนของผู้ปฏิบัติงาน

15.2 การยศาสตร์
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อาชีวอนามัย
(Occupation Health)15

	 การดําเนินงานอาชีวอนามัย และความปลอดภัยมีขอบเขตที่เกี่ยวข้องเฉพาะปัญหา

สุขภาพอนามัย (health problems) ของคนที่เกิดจากการท�ำงาน ดังนี้

	 1. ผูป้ฏบิตังิานในขณะท�ำงาน (Workers) ในผูท่ี้ปฏบิตังิานอาชพีต่างๆ จะได้รับการดแูล 

ทางสขุภาพอนามัย การค้นหาโรคและอนัตรายทีเ่กดิขึน้ทีเ่ป็นผลมาจากการท�ำงาน การส่งเสรมิ 

สุขภาพอนามัย การป้องกันโรคอันตราย และอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการท�ำงาน

	 2. สภาพสิ่งแวดล้อมของการท�ำงาน (Working environment) เป็นการศึกษาสภาพ

แวดล้อมของงานแต่ละประเภท ว่ามสีิง่ใดทีท่�ำให้เกดิอนัตรายได้บ้าง และมผีลกระทบต่อสขุภาพ

อย่างไร

15.1 การเฝ้าระวังทางการแพทย์และภูมิคุ้มกันวัคซีนของผู้ปฏิบัติงาน

	 การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ที่ท�ำงานถือเป็นกิจกรรมท่ีมีความส�ำคัญ 

และมีความจ�ำเป็นอย่างมาก การเฝ้าระวงัสขุภาพต้องมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ก่อน

ที่พนักงานจะเข้าท�ำงาน ระหว่างท่ีท�ำงานจนกระท่ังถึงเวลาปรับเปลี่ยนงานหรือลาออกจาก 

การท�ำงานนัน้ไป รวมทัง้จะต้องด�ำเนนิการควบคูไ่ปกบัการประเมนิและบรหิารจดัการความเสีย่ง

ต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ซึ่งรวมถึงการเฝ้าระวังควบคุมสภาพแวดล้อมใน 

การท�ำงานด้วย 

	 การตรวจสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล อาจแบ่งได้ ดังนี้

	 1. การประเมินสุขภาพก่อนหรือแรกเข้าท�ำงานผู้ปฏิบัติงานที่เริ่มเข้าท�ำงานใหม ่หรือ

ย้ายจากแผนกอื่นมาอยู่ในแผนกใหม่ ควรได้รับการตรวจและประเมินสุขภาพ เพื่อพิจารณาถึง

ความเหมาะสมทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ก่อนเข้าไปท�ำงานในแผนกนั้นๆ การ

ตรวจประเมินสุขภาพนี้ต้องพิจารณาว่าผู้ท่ีจะเข้ามาท�ำงานใหม่มีโรคหรือสภาวะทางสุขภาพ 

ที่อาจมีผลกระทบต่อการท�ำงาน หรือท�ำให้เกิดโรคหรือสภาวะสุขภาพมีอันตราย หรือความ 

ไม่ปลอดภัยจากการท�ำงานมากย่ิงข้ึน รวมท้ังอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพหรือความปลอดภัย 

ต่อบคุคลอืน่ด้วยหรอืไม่ โดยทัว่ไปการตรวจแรกเข้าท�ำงานมวัีตถปุระสงค์ คอื เป็นการตรวจเพือ่

ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ซึ่งน�ำไปสู่การเฝ้าระวังทางสุขภาพ เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่ง จึงท�ำการ

ตรวจ เพ่ือเฝ้าระวังความเสี่ยงและดูแนวโน้มของสภาวะสุขภาพที่อาจเปลี่ยนแปลงไปอันมีผล

มาจากสภาพแวดล้อมจากการท�ำงาน
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	 2. การตรวจสุขภาพประจ�ำป ี ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรได้รับการตรวจประเมิน

สุขภาพทั่วไปเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง เพื่อตรวจหาความผิดปกติที ่

อาจเกดิผลกระทบต่อสขุภาพตัง้แต่ระยะเริม่แรก และน�ำไปสูก่ารป้องกนัแก้ไขได้อย่างทนัท่วงที 

การตรวจคดักรองทางสขุภาพทัว่ไปทีค่วรด�ำเนินการ ได้แก่ การตรวจวดัความดนัโลหติ การตรวจ

หาโรคเบาหวาน หรือการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งต่างๆ เป็นต้น

	 3. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เป็นการตรวจสุขภาพในกลุ่มที่ปฏิบัติงานเสี่ยง

อันตราย ซึ่งต้องค�ำนึงถึงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของแต่ละกลุ่มเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง และ 

มผีลกระทบต่อการท�ำงานของร่างกายอย่างไร อาจจ�ำเป็นต้องมกีารตรวจพเิศษเฉพาะระบบอย่าง

สม�ำ่เสมอ อย่างไรกต็าม การตรวจตามความเสีย่งนัน้ส่วนใหญ่ยงัคงเป็นการคดักรอง เพือ่ค้นหา

ความเสี่ยง ข้อควรระวัง คือ ต้องเป็นไปตามหลักวิชาการ คือ ชนิดตัวอย่างและการเก็บในช่วง

เวลาที่เหมาะสม 

	 อย่างไรก็ดี การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงควรตรวจก่อนเข้าท�ำงาน ขณะท�ำงาน 

ส�ำหรับบุคลากรที่มีความเสี่ยงจากการท�ำงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควร 

ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงอย่างน้อย คือ การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และให้

วัคซีนบุคลากรที่ท�ำงานสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งต่างๆ

	 นอกจากนี้ ควรเก็บตัวอย่างชีวภาพของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการต้ังแต่แรกเข้า

ท�ำงาน เพื่อใช้เป็นตัวอย่างเปรียบเทียบ โดยได้รับการยินยอมจากผู้ปฏิบัติงาน กรณีที่พบการ 

ติดเชื้อในผู้ปฏิบัติงานในภายหลัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีเชื้อใหม่ หรือเชื้อเดิม แต่ได้มี 

การพัฒนาเทคนิควิธีการในการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส�ำหรับชนิดของตัวอย่างที่ควร 

ได้รับการเก็บไว้ เพื่อเป็นการเปรียบเทียบนั้น โดยปกติมักเก็บในรูปของซีรัม แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู ่

กับประเภทของงานและชนิดของเชื้อที่บุคลากรในห้องปฏิบัติการต้องเกี่ยวข้อง

	 นอกจากการตรวจสุขภาพข้างต้นแล้ว ผูป้ฏบิตังิานในห้องปฏบิติัการ ยงัมคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดโรคอีกหลายชนิดที่อาจได้รับจากการสัมผัสกับตัวอย่างผู้ป่วย ดังนั้นการได้รับภูมิคุ้มกัน 

ถือว่าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจากโรคต่างๆ ที่สามารถ

ป้องกันด้วยวัคซีนได้ภูมิคุ้มกันที่บุคลากรสาธารณสุขควรได้รับแสดงดังตารางที่ 15.1 และ 15.2
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วัคซีน/ยา ข้อบ่งชี้

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงในการ

สัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่ง

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ บุคลากรทางการแพทย์

วัคซีนป้องกันโรคหัด บคุลากรทางการแพทย์ท่ีไม่เคยมปีระวตัไิด้รับวคัซนี

ไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด

วัคซีนป้องกันโรคคางทูม บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน บคุลากรทางการแพทย์ท่ีไม่เคยมปีระวตัไิด้รับวคัซนี

ไม่เคยป่วยเป็นโรคหัดเยอรมัน

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส บคุลากรทางการแพทย์ท่ีไม่เคยมปีระวตัไิด้รับวคัซนี

ไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานสัมผัสกับผู้ป่วย

โรคไวรัสตับอักเสบเอ หรือท�ำงานในห้องปฏิบัติ

การที่ต้องสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น 

(Meningococcal  polysaccharide vaccine)

บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานสัมผัสกับผู้ป่วย

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (Polio vaccine) บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานสัมผัสกับผู้ป่วย 

หรือท�ำงานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานสัมผัสกับสัตว์ที่

ติดเชื้อ หรือท�ำงานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง

สัมผัสเชื้อ หรือท�ำงานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง

สัมผัสเชื้อ

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก ผู้ใหญ่ทุกคน

วัคซีนที่มีใช้ในการป้องกัน :                       

วัคซีนป้องกันโรคไทฟอยด์

(Typhold vaccines)

บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานในห้องปฏบิตักิาร

ที่ต้องสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรค smallpox

(Vaccinia vaccine) 

บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานในห้องปฏบิตักิาร

ที่ต้องสัมผัสเชื้อ

ตารางที ่15.1 สรุปการให้ภมูคุ้ิมกันหรอืยา “ก่อน” การสมัผสัเช้ือส�ำหรบับุคลากรทางการแพทย์

            (Pre exposure prophylaxis)
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ตารางที ่15.2  สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยา”หลัง”การสัมผัสเชื้อส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์

             (Post exposure prophylaxis)

วัคซีน/ยา ข้อบ่งชี้
โรคคอตีบ บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับผู้ป่วย หรือผู้ที่เป็นพาหะ

ของโรคคอตีบ

โรคไวรัสตับอักเสบเอ บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับอุจจาระของผู้ป่วย

ในช่วงที่มีการระบาดของโรค โดยไม่ต้องให้ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

ไวรัสตับอักเสบบี บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับเลือด หรือสิ่งคัดหลังของ

ผู้ป่วยตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีโดยไม่ต้องให้ในผูท้ีม่ภีมูคิุม้กัน

โรคไข้กาฬหลังแอ่น 

(Meningococcal disease)

บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วยโดย

ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม รวมไปถึงการท�ำหัตถการ

ที่มีความเสี่ยงเช่นการใส่ท่อช่วยหายใจ

โรคไอกรน บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วยโดย

ไม่ได้ใช้ PPE ที่เหมาะสม

โรคพิษสุนัขบ้า บุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกสัตว์ หรือคนที่เป็นโรคพิษสุนัข

บ้ากัดหรือสัมผัสน�้ำลายหรือสิ่งอื่นๆ ที่มีเชื้อ เช่น สมองสัตว์ 

ผ่านทางบาดแผลเนื้อเยื่ออ่อน

โรคอีสุกอีใส บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องท�ำงานสัมผัสกับผู้ป่วย

ที่มีการติดเชื้อ หรือผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเช่นการตั้งครรภ์

การมีภูมิคุ้มกันต�่ำ

หมายเหตุ เงื่อนไขการใช้วัคซีนมีดังนี้

	 	 1. PRE EXPOSURE PROPHYLAXIS จะมีภูมิคุ้มกัน หรือไม่มีก่อนฉีดต้อง

พิจารณาตามข้อบ่งชี้ของกรมควบคุมโรค

	 	 2.	 POST EXPOSURE PROPHYLAXIS ไม่จ�ำเป็นต้องฉีดซ�้ำแต่ถ้าไม่มีภูม ิ

ให้ฉีดได้

	 	 3.	 ซักประวัติ/ ประเมินว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม่ถ้ามีก็ไม่จ�ำเป็นต้องใช้วัคซีน

ที่มา: คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุง

แก้ไข พ.ศ. 2554)
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15.2 การยศาสตร์

	 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมท่ีสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานได้ ทั้งด้าน

จิตวิทยากายภาพ เคมี ชีวภาพ ซึ่งคนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยให้ความสนใจ จนกระทั่งเกิดอุบัติเหตุ 

หรือเกิดอันตรายขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน ปัญหาด้านการยศาสตร์มีสาเหตุหลัก 4 ประเด็น คือ

	 15.2.1	 ระบบการท�ำงาน การพิจารณาถึงขั้นตอนการท�ำงาน วิธีการปฏิบัติงาน และ

ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องในการท�ำงานต้องเอื้อต่อการท�ำงาน

	 15.2.2	 อุปกรณ์เครื่องมือและเครื่องจักรที่เกี่ยวข้องในการท�ำงาน การพิจารณาถึงของ

ขนาดทิศทางต�ำแหน่ง และระดับความสูงของการติดตั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือและเคร่ืองจักรให ้

มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ได้ เช่น โต๊ะ

ท�ำงานที่สูงหรือเตี้ยเกินไป เป็นต้น

	 15.2.3	 ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนย่อมมีข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกันไป เช่น ความ

แตกต่างของสัดส่วนรูปร่างของผู้ปฏิบัติงาน ระดับความทนทาน และความอดทนของร่างกาย 

ทีม่ต่ีองาน เป็นต้น นอกจากนีส้ิง่ส�ำคญัทีต้่องพจิารณา คอื ท่าทางในการท�ำงานของผูป้ฏบิตังิาน 

เพราะในงานเดยีวกนัทีม่ขีัน้ตอนการท�ำงานทีเ่หมอืนกนัทุกประการนัน้ จะเกดิความแตกต่างกนั

ที่ท่าทางการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน จึงถือว่าท่าทางการท�ำงานเป็นตัวแปรส�ำคัญใน

การเกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ด้วย

	 15.2.4	สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ส�ำหรบัสถานทีท่�ำงานใดกต็ามทีม่สีภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น เสียงดังเกินไป อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป แสงสว่างจ้าหรือ

น้อยเกินไปการระบายอากาศไม่ดี พื้นที่แคบเกินไป หรือมีของวางเกะกะกีดขวางทางเดิน ทาง

เดินมีความต่างระดับมากเกินไป เป็นต้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการท�ำงาน และน�ำไปสู่

การเกิดปัญหาการยศาสตร์ได้ เช่น การที่ผู้ปฏิบัติงานต้องบิด หรือตะแคงตัวในการเดินยกของ

ผ่านพื้นที่ที่แคบ เป็นต้น

	 การยศาสตร์เป็นเรือ่งการศกึษาสภาพการทาํงานทีมี่ความสมัพนัธ์ระหว่างผูป้ฏบิตังิาน

และส่ิงแวดล้อม เป็นการพิจารณาว่าสถานท่ีทํางานควรการออกแบบหรือปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย และ

สุขภาพอนามัยในการทํางาน และสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานได้ด้วย การท�ำงานท่ี

ซ�้ำซากจ�ำเจในงานที่มีการออกแบบเครื่องมือและหน่วยที่ทํางานที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

งานเกิดการบาดเจ็บและเจบ็ป่วย ซึง่มักจะเป็นอาการทีค่่อยๆ เกดิข้ึนอย่างช้าๆ อาจใช้เวลานาน 

ทําให้ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในเรื่องการรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นจํานวนมาก 

	 หน่วยที่ทํางาน หมายถึง สถานที่ซึ่งพนักงานต้องอยู่ปฏิบัติงานนั้น หน่วยที่ทํางานอาจ

เป็นสถานที่ซ่ึงพนักงานอยู่ปฏิบัติงานตลอดทั้งวัน การนําการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในสถานที่

ทาํงานย่อมก่อให้เกดิประโยชน์ ไม่ว่าการทําให้พนกังานมีสขุภาพอนามยัทีด่ขีึน้ สภาพการทํางาน
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มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ

	 การออกแบบหน่วยท่ีทํางานเป็นอย่างดีจะท�ำให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้ด้วย

อิริยาบถการทํางานที่ถูกต้อง และสะดวกสบาย ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ เนื่องจากอิริยาบถ

ท่าทางการทํางานที่ไม่สะดวกสบายสามารถก่อให้เกิดปัญหามากมายตามมา เช่น อาการปวด

หลัง การบาดเจ็บจากการเกร็งของกล้ามเนื้อที่เกิดจากการทํางานซ�้ำซาก (Repetitive Strain 

Injuries หรือ RSIs) เป็นต้น สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่ ได้แก่ การออกแบบที่นั่งไม่เหมาะสม 

การยืนทํางานเป็นเวลานาน การทํางานที่ต้องเอื้อมไกลเกินไป แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ 

ทําให้พนักงานต้องเข้าใกล้ชิ้นงานมากเกินไป ปัจจัยทั่วไปที่ควรน�ำมาพิจารณาในการออกแบบ

หน่วยที่ท�ำงานจึงควรประกอบด้วย ความสูงของศีรษะ ความสูงของไหล่ ระยะวงแขน ความสูง

ของข้อศอก ความสูงของมือ ความยาวของขา ขนาดของมือและร่างกาย เป็นต้น

	 จุดปฏิบัติงานหรือสถานีงาน (workstation) หมายถึง สถานที่ที่ผู้ปฏิบัติงานใช้เวลา 

ส่วนมากอยู่ประจ�ำ  เพื่อปฏิบัติงาน โดยจุดปฏิบัติงานหรือสถานีงานอาจเป็นที่ที่ปฏิบัติงาน 

ชิ้นหนึ่งให้ส�ำเร็จตลอดเวลา หรืออาจเป็นหนึ่งในหลายแห่งท่ีต้องใช้ท�ำงานช้ินหนึ่งร่วมกันให้ 

แล้วเสร็จก็ได้

	 เนื้อท่ีปฏิบัติงานหรือพื้นที่การท�ำงาน (workspace) หมายถึง เนื้อที่ทั้งหมดของ 

สถานีงานที่มีความเหมาะสมต่อการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานคนหนึ่ง โดยมากหมายถึงพื้นที ่

ที่อยู่รอบผู้ปฏิบัติงานขนาดของเนื้อท่ีส�ำหรับการปฏิบัติงาน ซึ่งถูกกําหนดโดยตําแหน่งไกลสุด 

ทีผู่ป้ฏบิตังิานจะสัมผัสได้ด้วยส่วนต่างๆของร่างกายในขณะทีกํ่าลงัท�ำงานอยู่ในสถานนีัน้ รวมถงึ

พ้ืนท่ีว่างทีเ่พยีงพอต่อการจดัวางส่วนควบคมุอปุกรณ์และเครือ่งมอืต่างๆทีถู่กใช้โดยผูป้ฏิบติังาน

ลักษณะของสถานีงาน

	 การออกแบบสถานงีานจงึควรพจิารณาถึงกลุ่มของผูท่ี้จะใช้สถานงีาน และทําการออกแบบ

ให้มีความสัมพันธ์กัน ในทางการยศาสตร์ได้พิจารณาลักษณะของสถานีงานไว้ 3 ลักษณะ ดังนี้

	 1. สถานีงานที่ต้องนั่งท�ำงาน (Seated workstation) 

	 เป็นงานที่สามารถท�ำได้อย่างสะดวกในขณะนั่งตลอดช่วงปฏิบัติงาน ไม่มีการเอื้อมตัว

มากเกิน 40 เซนติเมตร หรือต�ำแหน่งของงานอยู่สูงกว่าพื้นผิวงานมากเกิน 15 เซนติเมตรงาน

ที่ไม่ต้องการแรงมาก เช่น การยกของขนาด 4.5 กิโลกรัม ขณะนั่งงานที่เกี่ยวข้องกับการเขียน 

หรือการประกอบชิ้นส่วนขนาดเล็กงานที่ต้องการความละเอียดสูง งานที่ต้องใช้คนบังคับเท้าใน

ขณะปฏิบัติงาน

	 2. สถานีงานที่ต้องยืนท�ำงาน (Standing workstation) 

	 งานทีส่ถานงีานไม่มทีีว่่างให้กบัหัวเข่าขณะนัง่ งานทีเ่กีย่วข้องกบัการยกของหนกัขนาด

มากกว่า 4.5 กิโลกรัม งานที่ต้องการเอื้อมในทิศทางต่างๆ มาก และเกิดขึ้นบ่อย งานที่มีการ
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เคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งสูง งานที่ต้องมีการใช้แรงกดมากๆ เช่น การบรรจุสิ่งของ

หรือห่อของ เป็นต้น

	 3. สถานีงานที่ต้องนั่งและยืนท�ำงาน (Sit-stand workstation)

	 งานทีม่คีวามหลากหลาย ซึง่งานบางส่วนเหมาะทีจ่ะทาํในขณะนัง่ และบางส่วนเหมาะ

ที่จะทําในขณะยืน งานที่มีการเอื้อมไปด้านหน้ามากกว่า 41 เซนติเมตร และโน้มตัวไปด้านหน้า

มากกว่า 15 เซนติเมตร เหนือพื้นผิวที่ปฏิบัติงาน

	 ข้อมูลในคู่มือนี้ จะกล่าวถึงเฉพาะเพียงหลักการพื้นฐานการยศาสตร์ที่เกี่ยวกับงานยืน

และนั่งทํางาน เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพการท�ำงานในห้องปฏิบัติการ

ท่าทางการท�ำงานส�ำหรับบุคคลที่นั่งเก้าอี้มีแนวในการปฏิบัติ คือ

	 1. ควรปรับระดับความสูงของโต๊ะท�ำงานให้อยู่ในระดับที่พอเหมาะ ซึ่งต้องไม่สูงหรือ

เตีย้เกินไปโดยให้โต๊ะอยู่ในระดับทีเ่มือ่ท�ำงานแล้วแขนท่อนล่างของผูป้ฏบิตัจิะขนานกบัพืน้ หรอื

ต้นขาส่วนแขนท่อนบนขนานกับล�ำตัว ซึ่งข้อศอกทั้งสองข้างจะท�ำมุม 90 องศา หัวไหล่ปล่อย

ตามสบาย เพราะถ้าผูป้ฏบิตังิานเกรง็หรอืยกขึน้จะท�ำให้เกดิความเมือ่ยล้า และเกดิการบาดเจบ็

สะสมกับผู้ปฏิบัติงานได้ เมื่อท�ำงานไประยะหนึ่ง

	 2. ควรปรับระดับความสูงของเก้าอี้ให้พอเหมาะกับความยาวของขาช่วงล่าง และจะ

สามารถวางเท้าไว้บนพ้ืนพอด ีโดยทีส่ามารถสอดมอืเข้าไปตรงบรเิวณระหว่างต้นขากบัขอบของ

ที่นั่งของเก้าอี้ได้ เพราะจะท�ำให้เวลานั่งท�ำงานขอบของที่นั่งของเก้าอี้ไม่ไปกดตรงบริเวณต้นขา 

ซึ่งขาช่วงล่างจะวางตั้งฉากกับพื้นขาช่วงบนวางตามเบาะนั่งของเก้าอี้ที่ขนานกับพ้ืน ท�ำให ้

หัวเข่าทั้งสองข้างท�ำมุม 90 องศา

	 3. เก้าอี้ควรมีความมั่นคงแข็งแรงไม่โยกหรือเลื่อนไปมา

	 4. ที่นั่งของเก้าอี้ต้องไม่เล็กเกินไปและมีความลึกให้พอเหมาะกับความยาวของขาช่วง

บนนอกจากนี้บริเวณขอบของที่นั่งต้องมีลักษณะโค้งมน ไม่ควรมีลักษณะเป็นเหลี่ยมมุม เพราะ

เวลานั่งท�ำงานจะท�ำให้เหลี่ยมมุมนั้นกดกับบริเวณต้นขาจนเกิดอาการเจ็บของกล้ามเนื้อได้

	 5. วัสดุที่ใช้ท�ำเก้าอี้ต้องมีคุณสมบัติที่อากาศสามารถไหลผ่านได้ดีหรือระบายอากาศได้

ดีท�ำความสะอาดง่ายดูแลรักษาง่ายไม่ควรมีลักษณะที่เกิดการล่ืนได้ง่ายเพราะผู้ปฏิบัติงาน 

ต้องเกร็งตลอดเวลาการท�ำงานซึ่งจะท�ำให้รู้สึกเครียดและปวดเมื่อยกล้ามเน้ือได้

	 6. พนักพิงต้องไม่เล็กเกินไปซึ่งสามารถรองรับแผ่นหลังของผู้ปฏิบัติงานได้ทั้งหมด 

ไม่ควรเอนไปข้างหลังหรือข้างหน้า

ท่าทางในการท�ำงานส�ำหรับบุคคลที่ยืนท�ำงานมีแนวในการปฏิบัติ คือ

	 1. ระดับความสูงของพื้นที่ปฏิบัติงานต้องไม่สูงหรือเตี้ยเกินไป โดยผู้ปฏิบัติงานจะต้อง
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ให้แขนท่อนล่างขนานกับพื้น ส่วนแขนท่อนบนขนานกับล�ำตัว ซ่ึงข้อศอกทั้งสองข้างจะ 

ท�ำมมุ 90 องศาหวัไหล่ปล่อยตามสบาย เพราะถ้าผูป้ฏบัิตงิานเกรง็หรือยกขึน้เมือ่ท�ำงานได้ระยะหนึง่ 

ผู้ปฏิบัติงานจะเกิดความเมื่อยล้าและเกิดการบาดเจ็บสะสมได้

	 2. ผู้ปฏิบัติงานยืนหลังตรงไม่เอียงตัวไปข้างหน้าหรือข้างหลัง ไม่ยืนหลังงอหรือห่อไหล่

และไม่ควรเอื้อมมือไปหยิบสิ่งของที่อยู่ระดับสูงกว่าหัวไหล่และระดับต�่ำกว่ามือจนต้องก้มตัวลง 

ส่วนศีรษะของผู้ปฏิบัติงานต้องไม่เงยหรือก้มมากเกินไป

	 3. ควรจัดให้มีแท่นรองรับชิ้นงานส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานที่มีความสูงมาก หรือแท่นยกพื้น

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานที่เตี้ยให้สามารถยืนท�ำงานได้อย่างเหมาะสม

	 4. ควรจัดให้มีแผ่นปูรองพื้นที่ ซึ่งเป็นวัสดุที่มีความยืดหยุ่นไม่ลื่นสะอาด

	 5. บริเวณที่ยืนท�ำงานนั้นต้องไม่มีส่ิงกีดขวาง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถขยับเท้า 

ทั้งสองเคลื่อนที่ไปมาได้อย่างอิสระ เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้าและเครียดของกล้ามเนื้อ

	 6. ควรมีการจัดหาที่วางพักเท้า เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปรับเปลี่ยนอิริยาบถได้หรือ

สับเปลี่ยนน�้ำหนักในการยืนเป็นครั้งคราว เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้าและเครียดของกล้ามเนื้อ

	 7. ควรจัดให้มีเก้าอีห้รือทีน่ัง่พกัไว้ในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน เพือ่ให้ผู้ปฏบิตังิานนัง่พกัในระหว่าง

ช่วงพักได้อย่างสะดวก

	 8. ผู้ปฏิบัติงานควรสวมรองเท้าที่มีความเหมาะสมพอดี เพื่อรองรับและพยุงบริเวณที่

เป็นส่วนโค้งของเท้าเพื่อลดความปวดเมื่อย

	 การแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์ จึงไม่ใช่การปรับผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะกับสภาพ 

การท�ำงานแต่เป็นการปรับสภาพการท�ำงานให้เหมาะกับผู้ปฏิบัติงาน โดยการออกแบบอุปกรณ์  

เครื่องมือ เครื่องจักร และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ให้เหมาะกับความสามารถพื้นฐาน 

และข้อจ�ำกัดของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความปลอดภัยในการท�ำงาน ไม่เกิด

การเมื่อยล้าหรือการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อจนมีอาการลุกลามร้ายแรง และยังท�ำให้เกิดสภาพ 

การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วย
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บทที่ 16

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
(First Aid)
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การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
(First Aid)

	 การปฐมพยาบาลเบือ้งต้น หมายถงึ การให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยหรอืผูบ้าดเจบ็ ณ สถาน

ที่เกิดเหตุ โดยใช้อุปกรณ์เท่าที่จะหาได้ในขณะนั้น ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจาก

บุคลากรทางการแพทย์ หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

	 การปฐมพยาบาลมีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ คือ  

	 1. เพื่อช่วยชีวิต

	 2. เพื่อเป็นการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย

	 3. เพื่อท�ำให้บรรเทาความเจ็บปวดทรมาน และช่วยให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว

	 4. เพื่อป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง

	 หลักการทั่วไปในการปฐมพยาบาลนั้น จําเป็นต้องกระทําโดยเร็วที่สุด ซึ่งต้องคํานึงถึง

กลุ่มบุคคลสองกลุ่ม คือ ผู้ช่วยเหลือ ซึ่งมักเป็นบุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้น และผู้บาดเจ็บ

หรือผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน มีดังนี้

	 1. สํารวจสถานการณ์ 

	 2. สํารวจการบาดเจ็บเบื้องต้น 

	 	 - ตรวจดูความรู้สึกตัว 

	 	 - ตรวจดูทางเดินหายใจ 

	 	 - ตรวจชีพจร 

	 	 - ตรวจดูการบาดเจ็บ 

	 3. แจ้งขอความช่วยเหลือ 

	 4. ให้การปฐมพยาบาลตามอาการบาดเจ็บ

	 ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรมีอุปกรณ์ที่ใช้ปฐมพยาบาลหรือตู้

ปฐมพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์ ดังนี้

	 	 • ชุดยาปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ นํ้ายาล้างแผล ยาใส่แผลสด ยาแก้ปวด  	

	 	   ยาทาบรรเทาอาการจากแผลไฟไหม้ หรือนํ้าร้อนลวก ยาดม

16
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	 	 • อุปกรณ์การปฐมพยาบาล เช่น ผ้าพันแผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อ กรรไกร สําลี 	

	 	   เข็มกลัด แก้วล้างตา พลาสเตอร์ ผ้ายืด เป็นต้น

	 	 • คู่มือการใช้ยาชนิดต่างๆ

	 ตูห้รอือปุกรณ์ปฐมพยาบาลควรอยูใ่นตําแหน่งทีส่ามารถหยบิได้สะดวก และมแีสงสว่าง

เพียงพอ นอกจากนี้ควรมีเบอร์โทรศัพท์ 1669 หรือเบอร์ของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงติดอยู่ที่

ตูป้ฐมพยาบาลหรือสถานทีเ่กบ็อปุกรณ์ปฐมพยาบาลให้เหน็ชดัเจน และมอบหมายให้มผีูร้บัผดิชอบ

อุปกรณ์หรอืตูป้ฐมพยาบาล เพือ่ตรวจสอบดแูลให้พร้อมใช้เสมอ หน่วยงานควรจดัให้มกีารอบรม

เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการปฐมพยาบาล เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น 

ก่อนน�ำส่งแพทย์ อย่างไรก็ตาม พึงระลึกไว้เสมอว่าการปฐมพยาบาลนั้นสามารถท�ำได้ หาก

ประเมนิแล้วอยูใ่นวิสยัทีส่ามารถจะกระท�ำ หากไม่แน่ใจหรอืลกัษณะการบาดเจบ็รนุแรงต้องรบี

ประสานงานกับหน่วยแพทย์หรือผู้เกี่ยวข้องโดยตรง

การปฐมพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บ 

	 แตกต่างกันตามลักษณะของการบาดเจ็บ หรืออันตราย ดังต่อไปนี้ 

	 1. การดูแลบาดแผลจากของมีคมและแผลเข็มทิ่มตํา เมื่อเกิดบาดแผลให้แก้ไข ดังนี้

	 	 1.1 ท�ำความสะอาดบาดแผลด้วยสบู่และน�้ำ เสร็จแล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์

	 	 1.2 ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์

	 ข้อควรค�ำนึง

	 กรณีมีแผลใหญ่และลึก หรือห้ามเลือดไม่ได้ ต้องพบแพทย์และบอกสาเหตุ เพื่อรับการ

รักษาให้เร็วที่สุด นอกจากนี้ควรเจาะเลือด เพื่อดู seroconversion ของเชื้อที่สามารถติดทาง

เลือดได้ เช่น ไวรัสตับอักเสบ ไวรัสเอดส์ เป็นต้น และต้องมีการติดตามดูอาการของผู้ที่ได้รับ

อุบัติเหตุ จนแน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อ หากมีการติดเชื้อต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2. แผลไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก พิจารณาเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

	 	 2.1 กรณีเฉพาะชั้นผิวหนัง ระบายความร้อนออกจากแผล โดยใช้ผ้าชุบน�้ำ

ประคบบริเวณบาดแผล แช่ลงในน�้ำหรือเปิดให้น�้ำไหลผ่านบริเวณบาดแผลตลอดเวลา นาน

ประมาณ 10 นาที ซึ่งจะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดได้ ทาด้วยยาทาแผลไหม้ ห้ามเจาะถุงน�้ำ

หรือตัดหนังส่วนที่พองออก ปิดบริวณแผลด้วยผ้าสะอาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ถ้าแผลไหม้มี

บริเวณกว้าง หรืออวัยวะที่สําคัญต้องรีบนําส่งโรงพยาบาล 

	 	 2.2 กรณีลกึถึงเนือ้เย่ือใต้ผวิหนงั ไม่ต้องระบายความร้อนออกจากบาดแผล เพราะ

จะทําให้แผลติดเชื้อมากขึ้น ห้ามใส่ยาใดๆ ทั้งสิ้นลงในบาดแผล ใช้ผ้าสะอาดห่อตัวผู้บาดเจ็บ 

เพื่อป้องกันสิ่งสกปรก ให้ความอบอุ่น และรีบนําส่งโรงพยาบาล
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	 3. บาดแผลจากกระแสไฟฟ้าช็อต 

	 อาจทําให้เกิดแผลไหม้ เนื้อเยื่อที่ลึกจากผิวหนังอาจจะได้รับผลกระทบด้วย แต่จะใช้

เวลาประมาณ 2-3 วัน จึงจะแสดงอาการออกมา ผู้ป่วยที่ถูกไฟฟ้าดูดติดอยู่กับบริเวณที่สัมผัส 

จะทําให้เกิดการไหม้ที่รุนแรง ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 	 3.1 ทําการดึงผู้ป่วยออกจากกระแสไฟฟ้า วิธีที่ง่ายที่สุด คือ ตัดกระแสไฟฟ้า 	

	 	      โดยการปิดสวติซ์ แต่ถ้าไม่สามารถกระทาํได้โดยวธิน้ีี ต้องดงึผูป่้วยออกจาก	

	              กระแสไฟฟ้า โดยยนืบนกระดานทีไ่ม่เปียกนํา้ หรอื ยนืบนวสัดทุีเ่ป็นฉนวน	

	 	      ชนิดอื่น เช่น แผ่นยาง

	 	 3.2 เม่ือดึงผู้ป่วยออกจากกระแสไฟฟ้าแล้วลงมือกระตุ้นหัวใจ และผายปอด 

	 	     ให้ทนัที ต้องช่วยเหลอืจนกระท่ังผูป่้วยหายใจได้ และควรรบีนําส่งโรงพยาบาล 

	 	      ทันที หากผู้ป่วยมีอาการหนัก

	 4. สารกระเด็นเข้าตา ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 	 4.1 ล้างตาทันที โดยลืมตาและกรอกตาในน�้ำนานๆ

	 	 4.2 สารเคมีที่เป็นด่างเข้าตา ให้ล้างด้วยสารละลายกรดโบริก 

	 	 4.3  สารเคมีท่ีเป็นกรดเข้าตา ให้ล้างด้วยสารละลายโซเดยีมไบคาร์บอเนตเจอืจาง

	 	 4.4  หากสารชวีภาพหรอืจลุชพีกระเดน็เข้าตา หรอืหลงัล้างตาแล้วมอีาการอกัเสบ 

	 	      ต้องรีบไปพบแพทย์ 

	 5. การดื่มหรือกลืนสารพิษ ควรปฏิบัติ ดังนี้

	 	 5.1 ล้างปากให้สะอาด

	 	 5.2 ต้องทราบว่ากลืนสารอะไร

	 	 5.3 ดื่มน�้ำ หรือนม หรือไข่ขาว เพื่อให้สารพิษในกระเพาะเจือจาง

	 	 5.4 ดื่ม activated charcoal เพื่อดูดสารพิษในกระเพาะ

	 	 5.5 ท�ำให้อาเจยีนและไปพบแพทย์ ข้อควรระวงัคือห้ามท�ำให้อาเจยีน หากผูป่้วย	

	 	      หมดสติ หรือดื่มกรด หรือด่างอย่างแรง รวมถึงน�้ำมันและทินเนอร์

	 	 5.6 ถ้ากลืนจุลชีพ ให้รีบไปพบแพทย์และบอกชนิดของจุลชีพที่กลืนเข้าไป 

	 6. แก๊สรั่ว ควรปฏิบัติ ดังนี ้

	 	 6.1 นําผู้ป่วยออกไปยังบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์ 

	 	 6.2  ควรปลดเสือ้ผ้าทีบ่รเิวณคอและเอวให้หลวม และให้ความอบอุน่แก่ร่างกาย

	 	 6.3 ทําการช่วยเหลือ โดยการให้ออกซิเจน หากไม่มีออกซิเจนควรผายปอดให้	

	 	      ด้วยวิธีปากต่อปากไปเรื่อยๆ จนกระทั่งผู้ป่วยหายใจเองได้ 

	 	 6.4 หากผู้ป่วยได้รับแก๊สพิษ ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์
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บทที่ 17

ความปลอดภัยทางชีวภาพ
และเทคโนโลยี ตัดแต่งพันธุกรรม
(Biosafety and Recombinant 
DNA Technology)

17.1 ข้อควรพิจารณาด้านความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับการแสดงออก

      ของชิ้นยีนบนพาหะ	

17.2 พาหะยีนที่เป็นไวรัสส�ำหรับการขนถ่ายยีน

17.3 การประเมินความเสี่ยงส�ำหรับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม
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ความปลอดภัยทางชีวภาพและเทคโนโลยี
ตัดแต่งพันธุกรรม
(Biosafety and Recombinant DNA Technology)

	 ความปลอดภัยทางชีวภาพและเทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรม ในที่นี้ หมายถึง แนวคิด

ในการพจิารณาถึงผลกระทบ และประเมนิความเสีย่งหรอือนัตรายต่อความปลอดภยัของสุขภาพ

มนษุย์ ความหลากหลายทางชวีภาพ อนัอาจเกดิจากการวจัิย ทดลองและพฒันาการเคลือ่นย้าย 

การจัดการ และการใช้ประโยชน์จากสิ่งมีชีวิตท่ีเป็นจุลชีพ รวมถึงจุลชีพที่ได้รับการปรับปรุง

เปลีย่นแปลงพนัธกุรรมโดยใช้เทคโนโลยพีนัธวุศิวกรรมในส่วนทีม่กีารควบคมุ ซึง่เป็นการปฏิบตัิ

งานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์เท่านั้น

	 เทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรม หมายถึง การผสมสารพันธุกรรมจากแหล่งที่มาต่างกัน 

เพื่อสร้างสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม (Genefitically Modififfiied Organisms, GMOs) ซึ่งไม่มี

ในธรรมชาติ ปัจจุบันเทคโนโลยีนี้ได้กลายเป็นพื้นฐานส�ำคัญของชีววิทยาและการแพทย์ และมี

ความเป็นไปได้ที่จะมีอิทธิพลอย่างมาก เนื่องจากมีการศึกษาการเรียงรหัสพันธุกรรมของมนุษย์

เป็นผลส�ำเร็จแล้ว วิธีการด้านเทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรมนี้จะท�ำให้การรักษาโรคด้วยยีนอาจ

กลายเป็นวิธกีารรกัษาหลกัของโรคได้ในอนาคต นอกจากนีย้งัมแีนวโน้มการสร้างพาหะ (vector) 

ตัวใหม่ส�ำหรับการขนถ่ายยีนท่ีต้องการ โดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม เทคโนโลยีตัดแต่ง

พันธุกรรมนี้ ท�ำโดยการโคลนนิ่งชิ้นส่วนดีเอ็นเอ (Deoxyribonucleic Acid; DNA) ในเซลล์เจ้า

บ้านทีเ่ป็นแบคทเีรยี เพือ่สร้างผลติภณัฑ์ของดเีอน็เอส่วนทีต้่องการส�ำหรบัน�ำไปใช้ในการศกึษา

ต่อไป ข้ันตอนดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดเป็นสิ่งมีชีวิตใหม่ที่ไม่เคยรู้จัก สิ่งมีชีวิตเหล่านี้อาจมี

คุณลักษณะที่ไม่สามารถท�ำนายหรือควบคุมได้ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย ถ้าสิ่งมีชีวิตเหล่านี้

เล็ดลอดออกจากห้องปฏิบัติการ ดังนั้นส�ำหรับการท�ำงานเกี่ยวกับ GMO การทดลองเกี่ยวกับ

การสร้างหรือใช้ส่ิงมีชวีติดดัแปลงพนัธกุรรม ควรท�ำภายหลงัจากได้ด�ำเนินการประเมนิความเส่ียง 

ความปลอดภัยทางชีวภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้วเท่านั้น โดยควรมีการประเมินคุณสมบัติ

ของสิ่งมีชีวิตผู้ให้ (donor organism) ลักษณะคุณสมบัติของล�ำดับดีเอ็นเอซึ่งจะถูกขนส่ง 

(transfer) และคุณสมบัติของสิ่งมีชีวิตผู ้รับ (recipient organism) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ม ี

ผลต่อการช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับระดับความปลอดภัยทางชีวภาพส�ำหรับการปฏิบัติงาน

17
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17.1 ข้อควรพิจารณาด้านความปลอดภยัทางชีวภาพส�ำหรบัการแสดงออกของชิน้ยนีบนพาหะ

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพที่สูงขึ้นอาจจ�ำเป็นต้องใช้เมื่อ

	 1. มีการสังเคราะห์สารจากดีเอ็นเอของจุลชีพก่อโรค ซึ่งอาจจะเพิ่มความรุนแรงได้ใน

สิ่งมีชีวิต GMO 

	 2. ชิน้ส่วนดเีอ็นเอยังไม่เคยถูกศึกษาคณุลักษณะเฉพาะ เช่น ระหว่างการสร้าง genomic 

DNA library จากจุลชีพก่อโรค

	 3. ผลิตภัณฑ์จากยีนมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

	 4. ผลิตภัณฑ์จากยีนเป็นสารพิษ

17.2 พาหะยีนที่เป็นไวรัสส�ำหรับการขนถ่ายยีน

	 พาหะยนีทีเ่ป็นไวรสั (viral vector) เช่น adenovirus vectors ได้ถกูใช้ส�ำหรบัการขนถ่าย

ยนีเข้าสูเ่ซลล์อืน่ พาหะเหล่านีไ้ม่มยีนีทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการเพิม่จ�ำนวน จงึต้องเพิม่จ�ำนวนในเซลล์

เพาะเลีย้ง การเกบ็ส�ำรองพาหะเหล่านี ้อาจมกีารปนเป้ือนด้วยไวรสัทีส่ามารถเพิม่จ�ำนวนได้ ซึง่

อาจจะเกิดจากกระบวนการ spontaneous recombination ในเซลล์เพาะเลี้ยง หรืออาจได้มา

จากขั้นตอนการท�ำให้บริสุทธิ์ที่ไม่ดีพอ ดังนั้นพาหะเหล่านี้ควรได้รับการจัดการในที่มีความ

ปลอดภัยทางชีวภาพระดับเดียวกับไวรัสต้นแบบ

17.3 การประเมินความเสี่ยงส�ำหรับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม 

	 การประเมินความเสี่ยงส�ำหรับงาน GMO ควรพิจารณาในคุณลักษณะของสิ่งมีชีวิต 

ผู้ให้ (donor organism) และเซลล์เจ้าบ้าน (host หรือ recipient organism) ตัวอย่างของ

คุณลักษณะที่ต้องได้รับการพิจารณามี ดังต่อไปนี้

	 17.3.1	 ความอันตรายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากยีนที่ใส่ (สิ่งมีชีวิตผู้ให้; donor organism) 

การประเมินมีความจ�ำเป็น ในกรณีผลิตภัณฑ์ยีนที่ใส่เข้าไปนั้น มีคุณสมบัติทางด้านชีวภาพและ

เภสัชวิทยา ที่อาจท�ำให้เกิดอันตรายได้ ตัวอย่างเช่น

	 	 1. สารพิษ

	 	 2. ไซโตคายน์ (cytokines) 

	 	 3. ฮอร์โมน

	 	 4. สารควบคุมการแสดงออกของยีน (gene expression regulators) 

	 	 5. ยนีหรอืสารควบคมุความรนุแรงของเชือ้ (virulence factors หรอื enhancers) 

	 	 6. ยีนก่อมะเร็ง

	 	 7. ยีนต่อต้านยาปฏิชีวนะ

	 	 8. สารก่อภูมิแพ้
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	 การพิจารณาสถานการณ์เหล่านี้ควรจะรวมไปถึงการประเมินระดับของการแสดง

ปฏิกิริยาทางชีวภาพและเภสัชวิทยาด้วย 

	 17.3.2	 อันตรายที่เกี่ยวข้องกับเซลล์เจ้าบ้าน (host หรือ recipient organism)

	 	 1. ความไวของเซลล์เจ้าบ้าน

	 	 2. ความสามารถในการก่อโรคของเซลล์เจ้าบ้าน ได้แก่ ความรนุแรงการตดิเชือ้ 

	 	    และการสร้างสารพิษ

	 	 3. การเปลี่ยนแปลงของ host range

	 	 4. สถานะภูมิคุ้มกันของผู้รับ

	 	 5. ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส

	 17.3.3	 อันตรายที่เกิดจากการดัดแปลงเชื้อก่อโรค 

	 โดยธรรมชาติยีนอาจไม่ได้สร้างสารท่ีเป็นอันตราย แต่หากถูกดัดแปลงอาจก่อโรคได ้

ข้อควรค�ำนึงในการจ�ำแนกอันตรายเหล่านี้ เช่น

	 	 1. มีการติดเชื้อหรือก่อให้เกิดโรคเพิ่มหรือไม่

	 	 2. มีการเปลีย่นแปลงพนัธุกรรมใดบ้างในตวัผู้รบัทีเ่ป็นผลจากการใส่ยนีแปลกปลอม 

	 	    ลงไป

	 	 3. ยีนแปลกปลอมเป็นตัวก่อให้เกิดจุลชีพก่อโรคตัวอื่นหรือไม่

	 	 4. ถ้ายีนแปลกปลอมเป็นส่วนท่ีก่อให้เกิดโรค มีการคาดการณ์หรือไม่ว่ายีนนี้	

	 	    จะสามารถ น�ำไปสู่การก่อให้เกิดโรคของ GMO หรือไม่

	 	 5. กรณีเกิดการติดเชื้อ หรือเป็นโรค มีวิธีการรักษาหรือไม่

	 	 6.  ความไวของส่ิงมีชีวิตท่ีตัดแต่งพันธุกรรมต่อยาปฏิชีวนะ หรือการรักษามี	

	 	    ผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมหรือไม่

	 	 7. การท�ำลายสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมเป็นไปได้หรือไม่

ข้อควรค�ำนึงเพิ่มเติม

	 การทดลองที่เก่ียวกับการดัดแปลงพันธุกรรมจุลชีพ ควรมีการพิจารณาอย่างละเอียด

ถี่ถ้วน ผู้ทดลองต้องท�ำตามข้อก�ำหนดส�ำหรับการทดลองที่เกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตที่ตัดแต่งพันธุกรรม

ของประเทศหรือสถาบันอย่างเคร่งครัด หน่วยงานหรือสถาบันที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งมีชีวิต

ดัดแปลงพันธุกรรมควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ ดังนี้

	 คณะกรรมการความปลอดภยัทางชวีภาพระดับหน่วยงาน (Institutional Biosafety 

Committee; IBC) เพือ่ท�ำหน้าทีส่�ำคญัในการพจิารณา ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบการด�ำเนนิ

งานหรอืโครงการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัเทคโนโลยชีวีภาพสมัยใหม่ รวมทัง้มบีทบาทในการตรวจสอบ

มาตรฐานของห้องปฏิบัติการ และการหลุดรอดของสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมจากห้อง 
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ปฏบิตักิาร เพือ่ให้เป็นไปตามแนวทางปฏบิตัคิวามปลอดภยัทางชวีภาพ ทัง้นีใ้ห้หมายรวมถงึคณะ

กรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ด้วย

	 คณะกรรมการเทคนคิด้านความปลอดภยัทางชวีภาพ (Technical Biosafety Com-

mittee; TBC) เพ่ือท�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษาด้านเทคนคิในการด�ำเนนิกจิกรรมเกีย่วกับการวิจยัด้าน

เทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่ ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพ รวมถึง

การบ่งชี้ประเภทของงานที่มีระดับความเสี่ยงอันตรายที่ยังไม่มีความแน่ชัด ตลอดจนท�ำหน้าที่

ประสานงานกับหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ควบคุมสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม และเป็นแกนกลางใน

การประสานงานควบคู่กับการสร้างขีดความสามารถของคณะกรรมการความปลอดภัยทาง

ชีวภาพระดับสถาบัน (IBC)

	 การจ�ำแนกประเภทการวิจัยและทดลองเก่ียวกับเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่และค�ำ

แนะน�ำในการด�ำเนนิการส�ำหรบัห้องปฏบิตักิาร เพือ่ความปลอดภยัทางชวีภาพทัง้ต่อผูป้ฏบิตังิาน

ชุมชนและสิ่งแวดล้อม สามารถดูรายละเอียดได้จาก แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทาง

ชีวภาพส�ำหรบัการด�ำเนนิงานด้านเทคโนโลยชีวีภาพสมยัใหม่ จดัท�ำโดยศนูย์พนัธวุศิวกรรมและ

เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ

	 การประเมินความเสีย่งก่อนการปฏบิตังิานทดลองเกีย่วกบัการดดัแปลงพนัธกุรรมจุลชพี

เป็นสิ่งจ�ำเป็น โดยต้องค�ำนึงถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย ์

ทัง้ทางตรงหรือทางอ้อม รวมถงึการเกิดผลกระทบตามมาภายหลงัการทดลอง ซึง่อาจเป็นผลจาก

การด�ำเนินการที่เกี่ยวข้องกับการใช้สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม หน่วยงานต้องท�ำการประเมิน

ความเสีย่งอย่างเหมาะสมและครอบคลมุ เพือ่ท�ำให้มัน่ใจว่าเทคโนโลยกีารตดัแต่งพนัธกุรรมจะ 

ไม่ก่อให้เกิดโทษต่อมนุษยชาติในอนาคต ส�ำหรับรายละเอียดการประเมินความเสี่ยงสามารถ 

ดูรายละเอียดได้จากบทที่ 10 การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ
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บทที่ 18

การจัดการสารเคมีของห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาทางการแพทย์
(Chemical Management)

18.1 การจัดกลุ่มสารเคมี

18.2 หลักการเก็บสารเคมี

18.3 การเข้าสู่ร่างกายของสารเคมีและวิธีสังเกตอาการ

18.4 การจัดการกับสารเคมีหกหล่นในห้องปฏิบัติการ
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	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์นอกจากจะได้รับอันตรายจาก

จุลชีพหรือสารชีวภาพแล้ว ยังอาจเกิดอันตรายจากสารเคมีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการอีกด้วย ดังนั้น

จึงต้องมีความรู้ด้านสารเคมี เกี่ยวกับชนิด การเก็บรักษา การใช้งาน ลักษณะการเกิดอันตราย

ของสารที่ใช้ เป็นต้น คุณสมบัติของสารเคมีเหล่านี้ปรากฏอยู่ในเอกสารข้อมูลความปลอดภัย

ของสารเคมี (material safety data sheet, MSDS) ซึ่งเป็นเอกสารที่แสดงข้อมูลของสารเคมี

หรือเคมีภัณฑ์เกี่ยวกับลักษณะความเป็นอันตราย พิษ วิธีใช้ การเก็บรักษา การขนส่ง  

การก�ำจัดและการจัดการ เพื่อให้การด�ำเนินการเกี่ยวกับสารเคมีนั้นเป็นไปอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย สามารถขอได้จากบรษิทัผูผ้ลติหรอืผูจ้�ำหน่ายในปัจจบุนัตามประกาศของสหประชาชาต ิ

เรื่องระบบการจ�ำแนกและการติดฉลากสารเคมีท่ีเป็นระบบเดียวกันทั่วโลก (The globally 

harmonized system of classification and labeling of chemicals, GHS) เพื่อให้เกิดความ

สอดคล้องและเป็นระบบเดียวกัน ได้ก�ำหนดให้เรียกว่า safety data sheet (SDS) พร้อมกับ

ได้ก�ำหนดรูปแบบและข้อมูลใน SDS ไว้ 16 หัวข้อ โดยมีหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

	 1. ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี และบริษัทผู้ผลิตและหรือจ�ำหน่าย (identiffiication of the 	

	    substances/preparation and of the company/undertake) 

	 2. ข้อมูลระบุความเป็นอันตราย (hazards identiffiication) 

	 3. ส่วนประกอบและข้อมูลเก่ียวกับส่วนผสม (composition/ information on ingredients) 

	 4. มาตรการปฐมพยาบาล (fiffiirst aid measures) 

	 5. มาตรการผจญเพลิง (fiffiire fififfiighting measures) 

	 6. มาตรการจัดการเมื่อมีการหกรั่วไหลของสารโดยอุบัติเหตุ (accidental release 	

	    measures) 

	 7. ข้อปฏิบัติในการใช้และการเก็บรักษา (handling and storage) 

	 8. การควบคมุการรบัสมัผสัและการป้องกนัภยัส่วนบคุคล (exposure control/personal   

            protection) 

	 9. คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ (physical and chemical properties) 

	 10. ความเสถียรและความไวต่อการเกิดปฏิกิริยา (stability and reactivity) 

	 11. ข้อมูลด้านพิษวิทยา (toxicological information) 

	 12. ข้อมูลเชิงนิเวศน์ (ecological information) 

การจัดการสารเคมีของห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาทางการแพทย์
(Chemical Management)
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	 13. มาตรการการก�ำจัด (disposal considerations) 

	 14. ข้อมูลส�ำหรับการขนส่ง (transport information) 

	 15. ข้อมูลเกี่ยวกับกฎข้อบังคับ (regulatory information) 

	 16. ข้อมูลอื่น (other information)

18.1 การจัดกลุ่มสารเคมี 

	 การจัดกลุ่มสารเคมี อาจจ�ำแนกได้ตามความว่องไวต่อปฏิกิริยา และก�ำหนดให้สารที่

เข้ากันไม่ได้ วางแยกเก็บให้ห่างจากกันอย่างเด็ดขาด สารเคมีหลายพันชนิดที่ใช้กันอยู่อาจแบ่ง

ได้เป็น 6 กลุ่มคือ

	 - สารไวไฟ (flflffllammable fchemicals)

	 - สารระเบิดได้ (explosive chemicals)

	 - สารเป็นพิษ (toxic chemicals)

	 - สารกัดกร่อน (corrosive chemicals)

	 - สารกัมมันตรังสี (radioactive chemicals)

	 - (incompatible chemicals)

18.2 หลักการเก็บสารเคมี 

	 1. สถานทีเ่กบ็สารควรเป็นสถานทีปิ่ดมดิชดิ อยูภ่ายนอกอาคาร ฝาผนงัควรท�ำด้วยสาร

ทนไฟปิดล็อคได้ และมีป้ายบอกอย่างชัดเจนว่า “สถานที่เก็บสารเคมี”

	 2. ภายในสถานที่เก็บสารเคมี ควรมีอากาศเยน็และแห้ง มีระบบถ่ายเทอากาศที่ดี และ

แดดส่องไม่ถึง

	 3. ชั้นวางสารเคมีภายในสถานที่เก็บสารเคมีต้องมั่นคง แข็งแรง ไม่มีการสั่นสะเทือน

	 4. ภาชนะที่บรรจุสารเคมี ต้องมีป้ายชื่อท่ีทนทานติดอยู่ พร้อมทั้งบอกอันตรายและ 

ข้อควรระวังต่างๆ

	 5. ภาชนะทีใ่ส่ต้องทนทานต่อความดนั การสกึกร่อนและแรงกระแทกจากภายนอก ควร

มีภาชนะส�ำรอง ในกรณีที่เกิดการแตกหรือภาชนะรั่วจะได้เปลี่ยนได้ทันที

	 6. ภาชนะเก็บสารที่ใหญ่และหนักไม่ควรเก็บในที่สูง เพื่อจะได้สะดวกในการหยิบใช้

	 7. ขวดไม่ควรวางบนพืน้โดยตรง หรอืไม่ควรวางช้อนบนขวดอ่ืน และมรีะยะห่างกนัพอ

สมควรระหว่างชั้นที่เก็บสาร ไม่ควรวางสารตรงทางแคบ หรือใกล้ประตูหรือหน้าต่าง

	 8. ไม่ควรจัดเรียงสารตามล�ำดับตัวอักษร ควรเก็บสารตามล�ำดับการเข้ามาก่อนหลัง 

และต้องใช้ก่อนหมดอายุ

	 9. ควรแยกเกบ็สารเคมีในปรมิาณน้อย โดยใช้ภาชนะบรรจขุนาดเลก็ บรเิวณทีเ่กบ็สาร
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ควรรักษาความสะอาด มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างสม�่ำเสมอ และมีการจัดเรียงอย่างมี

ระบบ

	 10. ต้องมีอุปกรณ์ดับเพลิง อุปกรณ์ป้องกันภัย และเครื่องปฐมพยาบาลพร้อมในกรณี

เกิดเหตุฉุกเฉิน

	 การเก็บสารเคมีต้องค�ำนึงถึงความไวในปฏิกิริยา การเข้ากันไม่ได้ของสารเคมี (ดูราย

ละเอยีดของสารเหล่านีไ้ด้ในภาคผนวก) และการหมดอายขุองสารเคมีโดยสามารถดไูด้จากฉลาก

ข้างบรรจุภัณฑ์ แต่กรณีไม่มีการระบุไว้บนฉลาก ให้ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 (1) ตรวจสอบคุณลักษณะทางกายภาพของสารเคมีว่าไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น 

ความหนืด, ความหนาแน่น, สี, pH ตามคุณลักษณะของสารเคมี

	 (2) หาข้อมูลจากเวปไซต์ของบริษัทผู้ผลิต

	 (3) ติดต่อกับผู้จ�ำหน่ายหรือผู้ผลิตสารเคมีนั้น ให้ออกเอกสารรับรองคุณภาพ และหรือ

ก�ำหนดวันหมดอายุของเคมี

	 (4) โดยปกติสารเคมีจะมีอายุการใช้งานเฉลี่ยประมาณ 2 ปี นับจากวันผลิต ทั้งนี้ต้อง

เก็บอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม

	 (5) ท�ำการทดสอบสารเคมีก่อนน�ำไปใช้ ว่าสามารถใช้ได้จริง โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

การทดสอบ

18.3 การเข้าสู่ร่างกายของสารเคมีและวิธีสังเกตอาการ

	 1) ระบบทางเดินหายใจ โดยการสูดดมไอระเหย ฝุ่นผง หรือละอองสารพิษ อาการเมื่อ

ได้รบัสารเคมเีข้าสูท่างเดนิหายใจ เช่น เกดิการระคายเคอืงในทางเดนิหายใจ แสบจมกู วงิเวยีน 

และหากได้รบัสารในความเข้มข้นหรอืปรมิาณมากอาจท�ำให้ปอดถูกท�ำลาย ผลในระยะยาวอาจ

เกิดมะเร็งปอด เป็นต้น

	 2) ทางปาก โดยการกินทั้งจากการตั้งใจและไม่ตั้งใจ อาการที่ได้รับสารทางนี้อาจเกิด

การระคายเคอืงต่อระบบล�ำไส้ ปวดท้อง แสบคอ ในระยะยาวอาจเกดิอนัตรายต่ออวยัวะภายใน 

เช่น ตับ ไต หรือระบบเลือด รวมทั้งการสะสมของสารที่น�ำไปสู่การเป็นมะเร็งได้

	 3) ทางตา จากการที่สารในรูปของเหลว ไอระเหย หรือฝุ่นผงเข้าสู่ตาอาจท�ำให้เกิดการ

ระคายเคืองที่ตา มีอาการแสบ หากได้รับในความเข้มข้นหรือปริมาณมากอาจท�ำให้ตาบอดได้

	 4) ทางผิวหนัง แบ่งเป็น 2 วิธี คือ โดยการซึมผ่านจากการสัมผัสที่ผิวหนังและการฉีด 

หรอืทิม่แทง อาการจากการทีส่ารเคมเีข้าสูท่างผวิหนงัอาจเกดิการระคายเคอืง ผวิหนงัถกูท�ำลาย

ถาวร และอาจเกิดมะเร็งผิวหนัง เป็นต้น
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18.4 การจัดการกับสารเคมีหกหล่นในห้องปฏิบัติการ 

	 สําหรับแนวทางปฏิบัติในการกําจัดสารท่ีทําหกหล่น หากเป็นสารเคมีอันตรายและ 

ทาํหกเป็นปรมิาณมาก ควรคาํนงึถงึ การระเบดิ การตดิไฟ ความเป็นพษิ และการขาดออกซเิจน

สาํหรบัหายใจ เมือ่พจิารณาว่าสารเคมชีนดินัน้คอือะไร เป็นของแขง็หรอืของเหลว ทาํหกบรเิวณ

ใดบนพื้น บนดินหรือในนํ้า มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาเคมีหรือไม่ ปริมาณที่ทําหก สภาพแวดล้อม 

ใกล้เคยีง และอนัตรายทีอ่าจเกีย่วข้อง เพือ่การดาํเนนิการทาํความสะอาดและกาํจดัตามขัน้ตอน

อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยท่ัวไปถ้าเป็นของเหลวจะใช้ตัวดูดซับเฉพาะ หรือใช้ทรายดูดซับ 

ในบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ แล้วรวบรวมนําไปกําจัดด้วยวิธีท่ีเหมาะสม ระวังไม่ให้มีการสัมผัส

ร่างกายโดยตรงหรือการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองหรือไอระเหย ห้องปฏิบัติการควรมีขั้นตอน 

ดําเนินการสําหรับสารเคมีที่หก ดังนี้

	 18.4.1	 การเตรียมวัสดุอุปกรณ์สําหรับจัดการสารเคมีที่หก ได้แก่ 

	 	 18.4.1.1	 วัสดุดูดซับ เช่น ทรายแห้ง ขี้เลื่อย กระดาษซับแผ่นใหญ่ ฟองนํ้า 

	 	 18.4.1.2	  อุปกรณ์ตกั กวาด รองรบัสารท่ีหกหล่น เช่น แปรงขนแข็ง ถาดพลาสตกิ

	 	 18.4.1.3	 สารเคมีสําหรับการสะเทิน เช่น โซเดียมคาร์บอเนต (sodium  

	 	 	  carbonate) และโซเดียมไบซัลเฟต (sodium bisulfate) ซึ่งต้อง 

	 	 	  ดําเนินการโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น และเตรียมวิธีการทําลาย

	 	 	  สารเคมีและวัสดุดูดซับที่ใช้แล้ว 

	 	 18.4.1.4	 อุปกรณ์ปกป้องอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับชนิดของสารเคมี 

	 18.4.2	 การจัดการทั่วไปเมื่อมีสารเคมีหกหล่น ได้แก่

	 	 18.4.2.1	 แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีโอกาสเข้าสัมผัสให้ทราบถึงบริเวณที่มีสาร	

	 	 	  เคมีหกหล่น กันให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจากพื้นที่

	 	 18.4.2.2	 เมือ่มสีารเคมหีกในปรมิาณน้อย (น้อยกว่า 10 มลิลลิติร) ใช้กระดาษ	

	 	 	  ซับท้ิงในภาชนะท่ีเหมาะสม หากหกในปริมาณมากและเป็นสารไม่	

	 	 	  ไวไฟและไม่ระเหย ให้ใช้สารดูดซับ ถ้าเป็นกรดใช้ตัวสะเทินปฏิกิริยา 

	 	 	  (neutralizer) เช่น โซเดียมไบคาร์บอเนต

	 	 18.4.2.3	 หากสารไวไฟหก ต้องปิดแหล่งความร้อนและประกายไฟ 

	 	 18.4.2.4	 ระหว่างการเก็บและทําความสะอาดพื้นที่ ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

	 	 	  อันตราย เช่น หน้ากาก และถุงมือ 

	 	 18.4.2.5	 ใช้วัสดุดูดซับ เช่น ทราย กระดาษซับ หรือฟองนํ้า ในการดูดซับหรือ 

	 	 	  ป้องกันการกระจายของสารเคมีของเหลว 

	 	 18.4.2.6	 ตกัสารเคมทีีห่กหรอืวัสดดุดูซบัสารเคมท่ีีใช้แล้ว ใส่ภาชนะท่ีเหมาะสม 	

	 	 	  ระบุฉลากให้ชัดเจนว่าดูดซับสารเคมีอะไร ปริมาณประมาณเท่าใด 
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	 	 18.4.2.7	 วัสดท่ีุดดูซบัสารเคมีท่ีระเหยง่าย นาํไปไว้ในตูด้ดูควนัให้สารเคมรีะเหย	

	 	 	  ไปก่อน แต่ต้องระวังการเกิดประกายไฟ 

	 	 18.4.2.8	 เมื่อกําจัดสารเคมีที่หกแล้ว ควรทําความสะอาดพื้นที่ให้สะอาด โดย

	 	 	  ใช้ไม้ถูพื้นด้ามยาว
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การจัดแยกประเภทสารเคมีตามการเข้ากันไม่ได้ (INCOMPATIBILITY)

	 สารเคมทีีเ่ข้ากนัไม่ได้ คอื สารเคมทีีท่�ำปฏกิริยิากนัแล้วก่อให้เกดิอนัตราย อนัตราย

ที่เกิดขึ้นอาจเกิดจากการเกิดปฏิกิริยากันให้สารที่ไวไฟ ก๊าซพิษ หรือให้สารที่เกิดการระเบิดได้ 

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการควรมีความรู้ความเข้าใจ และทราบว่า

สารเคมใีดบ้างทีเ่ข้ากนัไม่ได้ ดงัตารางแสดงสารเคมทีีเ่ข้ากนัไม่ได้ (incompatible chemical) 

ดังนี้

ผนวก ก

สารเคมี สารเคมีที่เข้ากันไม่ได้

1.   acetic acid chromic acid, ethylene glycol, nitric acid, 

hydroxyl compounds, perchloric acid, 

peroxides, permanganates

2.   acetone concentrate sulphuric, nitric acid mixtures

3.   acetylene chlorine, bromine, copper, flflfflluorine, silver, 

mercury

4.   alkali and alkaline earth metals water, chlorinated hydrocarbons, carbon 

dioxide, halogens, alcohols, aldehydes, ketones, 

acids

5.   aluminium (powdered) chlorinated hydrocarbons, halogens, 

carbondioxide, organic acids

6.  anhydrous ammonia mercury, chlorine, calcium hypochlorite, iodine, 

bromine, hydroflfflluoric acid

7.  ammonium nitrate acid, hydrogen peroxide acids, metal powders, 

flffllammable liquids, chlorates, nitrites, sulphur, 

fifflinely-divided organic combustible materials

8.   arsenic compounds reducing agents

9.   azides acids

10. bromine ammonia, acetylene, butadiene, hydrocarbons, 

hydrogen, sodium, fifflinely-divided metals, 

turpentine, other hydrocarbons
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สารเคมี สารเคมีที่เข้ากันไม่ได้

11. calcium carbide water, ethanol

12. calcium oxide water

13. carbon activated calcium hypochlorite, oxidizing agents

14. chlorates ammonium salts, acids, metal powders, sulphur, 

fifflinely-divided organic or combustible materials

15. chromic acid acetic acid, naphthalene, camphor, glycerin, 

turpentine, alcohols, flammable liquids

16. chlorine dioxide ammonia, methane, phosphine, hydrogen sulfifflide

17. chlorine ammonia, acetylene, butadiene, hydrocarbons, 

hydrogen, sodium, fifflinely-divided metals, 

turpentine, other hydrocarbons

18. copper acetylene, hydrogen peroxide

19. cumene hydroperoxide acid, organic or inorganic

20. cyanides acids

21. ffllammable liquids ammonium nitrate, chromic acid, hydrogen peroxide, nitric 

acid, sodium peroxide, halogens

22. hydrocarbons flfflluorine, chlorine, bromine, chromic acid, 

sodium peroxide

23. hydrocyanic acid nitric acid, alkali

24. hydrofluoric acid aqueous or anhydrous ammonia

25. hydrogen peroxide copper, chromium, iron, most metals or their 

salts, alcohol, acetone, organic materials, aniline, 

nitromethane, flffllammable liquids, oxidizing gases

26. hydrogen sulphide fuming nitric acid, oxidizing gases

27. hypochlorites acid, activated carbon

28. iodine acetylene, ammonia (aqueous or anhydrous), 

hydrogen

29. mercury acetylene, fulminic acid, ammonia

30. mercuric oxide sulphur

31. nitrates sulphuric acid
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สารเคมี สารเคมีที่เข้ากันไม่ได้

32. nitric acid (conc.) acetic acid, aniline, chromic acid, hydrocyanic 

acid, hydrogen sulphide, flffllammable liquids, 

flffllammable gases

33. oxalic acid silver, mercury

34. perchloric acid acetic anhydride, bismuth and its alloys, 

ethanol, paper, wood

35. peroxides (organic) acids, avoid friction or shock 

36. phosphorus (white) air, alkalines, reducing agents, oxygen

37. potassium carbon tetrachloride, carbon dioxide, water, 

alcohol, acids

38. potassium chlorate acids

39. potassium perchlorate acids

40. potassium permanganate glycerin, ethylene glycol, benzaldehtyde, 

sulphuric acid

41. selenides reducing agents

42. silver acetylene, oxalic acid, tartaric acid, ammonium 

compound, fulminic acid

43. sodium carbon tetrachloride, carbon dioxide, water

44. sodium peroxide ethanol, methanol, glacial acetic acid, acetic 

anhydride, benzaldehyde, carbon disulfifflide, 

glycerin, ethylene glycol, ethyl acetate, methyl 

acetate, furfural

45. sulphides acids

46. sulphuric acid potassium chlorate, potassium perchlorate, 

potassium permanganate or compounds with 

similar light metals, such as sodium, lithium

47. tellurides reducing agents

48. zinc powder sulphur
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ผนวก ข
ค�ำสั่งแต่งตั้ง
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รายนามผู้เข้าร่วมการประชุมประชาพิจารณ์ 
30 สิงหาคม 2560

รายนามผู้เข้าร่วมการประชุมประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็น

ร่างมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ และ ร่างมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการฯ

วันพุธที่ 30 สิงหาคม 2560 เวลา 9.30 – 14.00 น.

ณ ห้องประชุม 110 อาคาร 14 ชั้น 1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

---------------------------------------------
ผู้มาประชุม

หน่วยงานภายนอกกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

1. นายสมนึก  เต็มวุฒิโรจน์	            กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ กรมปศุสัตว์

2. นางสาวสุภาพร วงศ์ศรีไชย           ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

3. นายสรเฉลิม ศักดิ์ศรี	            ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

4. นายวัชรชัย ณรงศักดิ์	            สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์

5. นางสาวปริศนา บัวสกุล 	              ส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

6. นางสาวมาฆมาส ประกอบผล         ส�ำนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค

7. นางสาววัชรี จรกา	            โรงพยาบาลชลบุรี

8. นายบุญช่วย เอี่ยมโภคลาภ	           สภาเทคนิคการแพทย์

9. นายไกรฤกษ์ สุธรรม	            ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

10. นางสาววรัญญา ศรีจันทะ           โรงพยาบาลสระบุรี

11. นายวิรัช  พวงภู่                     โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

12. พ.ต.ท.อ�ำนาจ  กล�่ำเอม	            โรงพยาบาลต�ำรวจ

13. พ.ท.หญิงพิราภรณ์ จันทนาวิวัฒน์   โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า

14. นางจินตนา เส็งสุข	            โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์

15. นายวสุอนันต์ ทองดี 	            โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จ.น่าน

16. นางธิดา  รักษาสุข	            สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์

17. นางอรุณลักษณ์ ลุลิตานนท์	     คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

18. นางสาวจิราภรณ์  เกตุดี	            คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต

19. นางสาวเขมาภรณ์ บุญบ�ำรุง	     คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

20. นางวรดา สโมสรสุข	            คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

21. นางสาวดารณี นุตาลัย	            คณะสัตวแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

22. นางจุไลวรรณ รุ่งก�ำเนิดวงศ์	     ศูนย์วิจัยสุขภาพสัตว์น�้ำสงขลา

23. นางสาวพรพิมล  ทิวแพ	            ศูนย์วิจัยสุขภาพสัตว์น�้ำสงขลา

24. นางฉันทนา แก้วตาปี	            ศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงชายฝั่งภูเก็ต

25. นายอาสูตร สงวนเกียรติ	           คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผนวก ค
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26. นางสาวอรวรรณ  ลิ้มศิวิลัย	        คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

27. นางสาวธัญญาพัฒน์ บ�ำรุงพันธ์	        คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

28. นางสาวชมพูเนกข์ ยุรญาติ	        คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

29. นางสาวณัฐกานต์ อวัยวานนท์	        คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

30. นายชาญณรงค์  รอดค�ำ	                คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

31. นางสาวธิดารัตน์ วงศ์รัตน์	        บริษัทซีพีเอฟ (ประเทศไทย) จ�ำกัด (มหาชน)

32. นางสาวอรกัญญา  ค�ำเปลว	        บริษัท N-health

33. นางสาวศุกลภา เจียรส�ำราญ	        บริษัทไทยฟูดส์

34. นางสาวสายใจ สมิทธิการ	        ส�ำนักวัณโรค

35. นางสุจิตรา ดุษฏีเชษตกุล	              โรงพยาบาลนนทเวช

36. นางสาวสุชีรา แก้วประไพ	        โรงพยาบาลคลองหลวง

37. นายดุลยทรรศน์ กรณตว์แสง	        คณะสัตวแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

38. นายบุญมี กาญจโน	               บริษัทศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโก

39. นางสาวขนิษฐา  ประพิณ	        บริษัทศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโก

40. นายนพพร โต๊ะมี	               บริษัทศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

1. นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร	        ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

2. นางสาวอรอนงค์  รัชตราเชนชัย         ข้าราชการบ�ำนาญ	

3. นางสาวนภวรรณ  เจนใจ	               นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

4. นางจุฑามาศ ศิริปาณี	                นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ	

5. นางดวงดาว วงศ์สมมาตร		        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

6. นางสาววันทนา  ปวีณกิตติพร	        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ	

7. นางสาวปิยะดา  หวังรุ่งทรัพย์ 	        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ	

8. นายรติกร กัณฑะพงศ์	               นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ	

9. นายอธิวัฒน์ ปริมสิริคุณาวุฒิ	        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ	

10. นางพนิดา เกษรประเสริฐ	        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

11. นางสาวพจพร พิณรอด	                นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 	

12. นางพิไลลักษณ์ อัคคไพบูลย์ โอกาดะ   นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ	

13. นางสาวอัจฉรียา  อนุกูลพิพัฒน์	       นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ	

14. นายเอกวัฒน์  อุณหเลขกะ             นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

15. นางสาวรัตนา ตาเจริญเมือง	       นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

16. นางสาวมาลินี จิตตกานต์พิชย์      นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

17. นางสาวอุรุญากร จันทร์แสง	       นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ

18. นางสาวศรีวรรณา หัทยานานนท์   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

19. นายเรืองชัย โลเกตุ	              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�ำนาญการ

20. นายวรวุฒิ เพ็ชรยัง	              นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 183



88/7 บำราศนราดูร ถ.ติวานนท�
ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุร� 11000
โทรศัพท� : 0-2951-0000,0-2589-9850-8
โทรสาร : 0-25915974,0-2591-5449

88/7 Tiwanon Rd. Amphoe Muang,
Nonthaburi 11000
Tel. 0-2951-0000,0-2589-9850-8
Fax : 0-25915974,0-2591-5449
E-mail : prdmsc@dmsc.mail.go.th




