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คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

	 การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญที่ต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน	 เพื่อสกัดกั้น	

ยับยั้ง	 ไม่ให้เป็นปัญหาบานปลายจนควบคุมไม่ได้	และเป็นภัยต่อระบบสุขภาพโดยรวม	ทั้งจากการป่วยตายจาก

เชื้อดื้อยาที่เพิ่มมากขึ้น	รวมถึงความจ�าเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แรงและราคาแพงขึ้น	ท�าให้สิ้นเปลือง 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเช้ือดื้อยา	การตรวจทางห้องปฏิบัติการนับเป็นก้าวแรกที่ส�าคัญ	 เพ่ือค้นหา 

เชื้อดื้อยาในผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม	ตลอดจนการระบุเชื้อดื้อยาชนิดใหม่

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้จัดท�าคู่มือมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาส�าหรับห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุขฉบับนี้ขึ้น	ซึ่งเป็นกิจกรรมแรกในยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 

แห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๖๐	 -	๒๕๖๓	ที่ได้ด�าเนินการส�าเร็จตามเป้าหมาย	ท�าให้มั่นใจว่ากิจกรรมต่อๆ	 ไป	 ได้แก่	 

การเฝ้าระวัง	ควบคุม	และการรักษาการป่วยจากเชื้อดื้อยา	จะสามารถด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผมขอขอบคุณและแสดงความชื่นชมต่อกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 คณะกรรมการและคณะท�างาน	 

ที่ประกอบด้วย	คณาจารย์	ผู้ทรงคุณวุฒ	ิและผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ	 ท้ังจากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล	

สภาวิชาชีพ	ตลอดจนผู้ทรงคุณวุฒิจากด้านสุขภาพสัตว์	 ที่ได้ร่วมกันคัดสรรสาระส�าคัญอันเป็นประโยชน์ต่อ 

การด�าเนินการตรวจวิเคราะห์ด้านจุลชีววิทยา	 เพื่อจัดท�าคู ่มือมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาส�าหรับ 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขฉบับนี้ขึ้น	 และหวังว่าคู่มือมาตรฐานฉบับนี้จะได้รับการน�าไปใช้ 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล	สมเจตนารมณ์ของคณะผู้จัดท�าทุกประการ

     

    

	 (นายปิยะสกล	สกลสัตยาทร)

	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ค�านิยม

ค
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	 เชื้อจุลชีพดื้อยา	เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญเร่งด่วนระดับโลก	เนื่องจากปัจจุบันเชื้อจุลชีพ	โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด	ได้กลายพันธุ์จนเชื้อตัวเดียวดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนาน	ซึ่งเป็นผลมาจาก

การใช้ยาต้านจุลชีพจ�านวนมากท้ังในมนุษย์และสัตว์	 กระตุ ้นให้เชื้อกลายพันธุ ์เป็นเชื้อดื้อยาอย่างรวดเร็ว	 

ทั่วโลกกังวลว่าหากไม่มีการด�าเนินการใด	โลกจะเข้าสู่ยุคหลังยาปฏิชีวนะ	(Post	Antibiotic	Era)	ที่ไม่มียาชนิดใด

สามารถรักษาโรคติดเชื้อได้	ท�าให้อาจเกิดการล้มตายของประชาชนจากโรคติดเชื้อเป็นจ�านวนมาก	ซึ่งความกังวล

นี้ได้เริ่มปรากฎชัดจากข้อมูลปัจจุบันของประเทศไทยที่มีผู ้ป่วยเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาปีละนับหมื่นรายและ 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ดังนั้นประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข	จึงได้จัดท�า	“แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย	พ.ศ.	2560-2564”	ขึ้น	โดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดจน

ภาคประชาสังคม	 เพื่อพัฒนาระบบจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพ 

หนึ่งเดียว	ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลก	การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด

สุขภาพหน่ึงเดียวนั้น	 ให้ความส�าคัญกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นอย่างมาก	 เพราะต้องวินิจฉัยและ 

เฝ้าระวังควบคุมโรคเชื้อดื้อยา	 โดยอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เนื่องจากผลการตรวจวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการสามารถน�าไปใช้เพื่อการวินิจฉัย	การเฝ้าระวัง	 และการควบคุมโรค	จึงได้ก�าหนดแนวทางใน 

กลยุทธ์ที่	 1.2	“การพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา”	 ให้มีการจัดท�ามาตรฐาน 

ระดับชาติด้านห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�า	“คู่มือมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข”	และ	“คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทางการแพทย์และสาธารณสุข”	โดยใช้งานร่วมกัน	มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งโครงสร้างพื้นฐานของห้องปฏิบัติการ	

เทคนิควิธีการตรวจวิเคราะห์	ความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานระดับต่างๆ	ตลอดจนความมั่นคงปลอดภัย

ทางชีวภาพในห้องปฏิบัติการ	มาตรฐานดังกล่าวนี้	 มิได้จ�ากัดเฉพาะแต่ห้องปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุข

เท่านั้น	แต่มุ่งหวังให้ประยุกต์ใช้ได้กับห้องปฏิบัติการทุกภาคส่วน	การจัดท�ามาตรฐานนี้ได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากภาคส่วนต่างๆ	 เช่น	มหาวิทยาลัย	ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล	ตลอดจนผู้แทนจากสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง	

รวมทั้งผู้แทนจากห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์	มาร่วมให้ความเห็นและข้อเสนอแนะ	ส�าหรับการน�าไปใช้	กระทรวง

สาธารณสุขจะขอความร่วมมือให้องค์กรรับรองต่างๆ	น�ามาตรฐานนี้ไปใช้	 เพื่อตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข	ประกอบกับการตรวจประเมินระบบคุณภาพต่อไป	โดยความมุ่งหมาย

ของการตรวจประเมินตามมาตรฐานนี้	 เพื่อน�าผลจากการประเมินมาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง

	 อย่างไรก็ตามมาตรฐานนี้จัดท�าขึ้นเป็นฉบับแรก	คณะผู้จัดท�าขอน้อมรับความคิดเห็นจากทุกฝ่ายเพื่อ 

น�ามาปรับปรุงให้เป็นมาตรฐานแห่งชาติ	ที่เกิดประโยชน์กับประชาชนโดยแท้จริง

ค�าน�า

ง
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ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

accidental	release	measures มาตรการจัดการเมือ่มกีารหกร่ัวไหลของสารโดยอบุติัเหตุ	
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airflow	smoke	patterns	test การทดสอบรูปแบบการไหลของอากาศ	
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สัตว์ทดลอง	

anteroom ห้องปรับแรงดันอากาศ
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aseptic	techniques เทคนิคปลอดเชื้อ	

assurance การท�าให้เชื่อมั่น	

autoclave เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	

baseline	serum	samples ตัวอย่างซีรั่มของผู้ปฏิบัติงานก่อนเริ่มการปฏิบัติงาน	

battery-powered	filter ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ	

biohazard	sign ป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากล	

biological	hazard	หรือ	biohazard สารชีวภาพอันตราย

biological	indicator ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	

นิยามและค�าย่อ

ฎ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

นิยามและค�าย่อ

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

biological	monitoring การตรวจสอบทางชีวภาพ	

biological	safety	cabinet ตู้ชีวนิรภัย

biorisk	assessment ประเมินความเสี่ยงทางชีวภาพ

biorisk	management การบริหารจัดการความเสี่ยงด้านชีวภาพ	

biosafety	and	recombinant	DNA	technology ความปลอดภยัทางชวีภาพและเทคโนโลยตัีดแต่งพนัธกุรรม

biosafety	level	and	practice ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาทางการแพทย์และวิธีการปฏิบัติงาน	

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
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จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

นิยามและค�าย่อ

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

chemical	indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมี	

chemical	management การจัดการสารเคมีของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทาง 

การแพทย์

chemical	monitoring การตรวจสอบทางเคมี	

coagulation การจับเป็นก้อน	

composition/information	on	ingredients ส่วนประกอบและข้อมูลเกี่ยวกับส่วนผสม	

consequence ผลกระทบ

consistency ความสม�่าเสมอ	

containment การควบคุมกักกันสารชีวภาพอันตราย	

control การควบคุม	

corrosive	chemicals สารกัดกร่อน	

coveralls ชุดคลุมทั้งตัว	หรือ	ชุดหมี	

decontamination	shower ห้องอาบน�้าฝักบัวลดการปนเปื้อน	

deluge	shower ฝักบัวฉุกเฉิน	

denaturation การสลายตัว	

disinfectant น�้ายาฆ่าเชื้อโรค	

disinfection การท�าลายเชื้อ
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คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

disposable ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง	

disposal	considerations มาตรการการก�าจัด	

donor	organism สิ่งมีชีวิตผู้ให้	

dose	of	infection ปริมาณของเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค

double	door	autoclave เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	แบบ	2	ประตู	

down	flow	velocity	test การวัดความเร็วลมผ่านพื้นที่ปฏิบัติงาน	

downward	airflow อากาศที่ไหลลงสู่พื้นที่ปฏิบัติงาน	

dry	heat ความร้อนแห้ง	

ecological	information ข้อมูลเชิงนิเวศน์	

emergency	eye	wash อุปกรณ์ล้างตาฉุกเฉิน	

emergency	response การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน	

engineering	control การควบคุมด้านวิศวกรรม	

explosive	chemicals สารระเบิดได้

exposure	controls/personal	protection การควบคุมการรับสัมผัสและการป้องกันภัยส่วนบุคคล	

external	chemical	indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก	

eye	protection อุปกรณ์ป้องกันดวงตา

face	protection อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

face	shield กระบังป้องกันใบหน้า	

นิยามและค�าย่อ
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คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

facepiece ตัวหน้ากาก

fire	fighting	measures มาตรการผจญเพลิง	

fire	hose ชุดท่อประปาดับเพลิง	

first	aid การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	

first	aid	measures มาตรการปฐมพยาบาล	

flammable	chemicals สารไวไฟ

foot	paddle ระบบเปิดด้วยเท้า	

foot	protection อุปกรณ์ป้องกันเท้า

full	facepiece ครอบเต็มใบหน้า

fume	hood ตู้ดูดควันและไอสารเคมี

gene	expression	regulators สารควบคุมการแสดงออกของยีน	

general	waste ขยะทั่วไป		

genetically	modified	organisms	(GMOs) สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม	

good	microbiological	technique	(GMT) เทคนิคที่ดีทางจุลชีววิทยา

gown เสื้อกาวน์

half	facepiece ครอบครึ่งใบหน้า

half-face	elastomeric	respirator หน้ากากพร้อมเคร่ืองกรองอากาศแบบครอบคร่ึงใบหน้า	

full-face	elastomeric	respirator หน้ากากพร้อมเคร่ืองกรองอากาศแบบครอบเต็มใบหน้า

นิยามและค�าย่อ

ฒ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

hand	protection อุปกรณ์ป้องกันมือ

handling	and	storage การใช้และการเก็บรักษา	

hard	duct การต่อกับระบบระบายอากาศแบบปิด	

hazardous	materials	 วัตถุอันตราย

hazardous	waste ขยะมีพิษหรือของเสียอันตราย	

hazards	identification ข้อมูลระบุความเป็นอันตราย

head	harness ชุดสายรัดศีรษะ	

head	harness	pad แผ่นยึดศีรษะ	

hearing	protection อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน

heat	treatment ระบบการใช้ความร้อน	

heating,	 ventilation	 and	 air-conditioning	

(HVAC)	control	system

ระบบควบคุมความร้อนระบบถ่ายเทอากาศและ

ระบบปรับอากาศ	

high	efficiency	particulate	air	(HEPA)	filter ตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	

HEPA	filter	leak	test การทดสอบหารอยรั่วของ	HEPA	Filter	

high-hazard	zone เขตอันตรายมาก

high-level	disinfectant น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง

hood ผ้าคลุมศีรษะ	หรือ	ถุงคลุมศีรษะ	

นิยามและค�าย่อ
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คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

hospital	pneumatic	tube	system การขนส่งวตัถตุวัอย่างโดยระบบท่อลมส�าหรบัโรงพยาบาล	

host	range ชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สามารถติดเชื้อ

hot	air	oven ตู้อบร้อน

identification	of	the	substancess/preparation	

and	of	the	company/undertake

ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี	 และบริษัทผู ้ผลิตและหรือ

จ�าหน่าย

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	

inflow	velocity	test การวัดความเร็วลมเข้าหน้าตู้	

inlet	valve	หรือ	inhalation	valve ลิ้นทางเข้า	

institutional	biosafety	committee	(IBC) คณะกรรมการความปลอดภยัทางชวีภาพระดับหน่วยงาน	

intermediate-level	disinfectant น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง	

นิยามและค�าย่อ

ด



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

internal	chemical	indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน	

international	air	transport	association	(IATA) องค์กรการบินระหว่างประเทศ	

international	health	regulation	(IHR) กฎอนามัยระหว่างประเทศ

inward	airflow อากาศที่ไหลเข้าด้านหน้าตู้	

laboratory	biosafety ความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	

laboratory	biosafety	manual	 คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	

laboratory	biosecurity ความมั่นคงทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ

laboratory	coat เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ	

laboratory	decontamination การฆ่าเชื้อห้องปฏิบัติการ	

laboratory	risk	assessment การประเมินความเสี่ยงห้องปฏิบัติการ	

laboratory	safety	officer เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	

leak	testing การทดสอบการรั่ว	

likelihood โอกาสที่จะเกิด

low-hazard	zone เขตอันตรายน้อย	

low-level	disinfectant น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพต�่า	

material	safety	data	sheet	(MSDS) ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี	

นิยามและค�าย่อ

ต



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

mechanical	indicators ตัวบ่งชี้ทางกลไกของเครื่อง	

mechanical	or	physical	monitoring การตรวจสอบทางกลไก	

medical	laboratory	biosafety	and	biosecurity	

management

ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	

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	

นิยามและค�าย่อ

ถ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

particulated	respirator หน้ากากกรองอากาศชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง	

performance การท�าให้ประสบผลส�าเร็จ	

personal	protective	equipment	(PPE) อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	

personnel	shower ห้องอาบน�้าฝักบัว	

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	

นิยามและค�าย่อ
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คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

นิยามและค�าย่อ

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

recycle	waste ขยะรีไซเคิล

regulatory	information ข้อมูลเกี่ยวกับกฎข้อบังคับ

reliably น่าเชื่อถือ	

repetitive	strain	injuries	(RSIs) การท�างานซ�้าซาก	

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�างาน	

ธ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

นิยามและค�าย่อ

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

self-contained	breathing	apparatus	(SCBA) เครื่องช่วยหายใจชนิดมีถังอากาศ	

severity ความรุนแรงของโรค	

shelf-life อายุการเก็บ

site	installation	assessment	test การประเมินการติดตั้ง	

sit-stand	workstation สถานีงานที่ต้องนั่งและยืนท�างาน	

sonic	disruption การท�าให้ละเอียดด้วยเสียงความถี่ต�่า	

standard	operating	procedure	(SOP) เอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงาน	

special	practices ข้อปฏิบัติเฉพาะ/	ที่จ�าเป็น	

specific	chemical	indicator ตัวบ่งชี้ทางเคมีแบบเฉพาะ	

spill	decontamination การจัดการลดการปนเปื้อนกรณีเกิดการรั่วไหล

stability	and	reactivity ความเสถียรและความไวต่อการเกิดปฏิกิริยา	

standard	microbiological	practices มาตรฐานการปฏิบัติงานทางจุลชีววิทยา	

standing	workstation สถานีงานที่ต้องยืนท�างาน	

sterilization การท�าให้ปราศจากเชื้อ	

strip ชิ้น	

suit	decontamination	shower ห้องฝักบัวลดการปนเปื้อนชุด	

supplied	air	respirator ชุดจัดส่งอากาศ	

surgical	mask หน้ากากอนามัย	

น



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข

นิยามและค�าย่อ

ค�ำศัพท์/ค�ำย่อ นิยำม

survival	outside	host ความสามารถในการอยู่รอด

technical	biosafety	committee	(TBC) คณะกรรมการเทคนิคด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ	

the	globally	harmonized	system	of	classification	

and	labeling	of	chemicals	(GHS)

ระบบการจ�าแนกและการติดฉลากสารเคมีที่เป็นระบบ

เดียวกันทั่วโลก		

toxic	chemicals สารเป็นพิษ	

toxicological	information ข้อมูลด้านพิษวิทยา

transfer ขนส่ง	

transport	information ข้อมูลส�าหรับการขนส่ง	

UN	regulation ข้อก�าหนดขององค์การสหประชาชาติ	

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�างาน	

working	environment สภาพสิ่งแวดล้อมของการท�างาน

workspace เนื้อที่ปฏิบัติงานหรือพื้นที่การท�างาน	

workstation จุดปฏิบัติงานหรือสถานีงาน		

บ





คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 1

บทน�า

	 ปัจจุบันมีการระบาดและแพร่กระจายของเชื้อโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงในภูมิภาค

ต่างๆ	ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง	และทวีความรุนแรงขึ้นเป็นล�าดับ	ประเทศสมาชิกองค์การ

อนามัยโลก	196	ประเทศ	ได้ลงนามปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับปรับปรุง

ปี	2548	(International	Health	Regulation	2005)	ซึ่งได้ก�าหนดแนวทางการพัฒนา

ระบบการค้นหา	การป้องกันและตอบสนองต่อการระบาดของโรคอุบัติใหม่ร้ายแรง 

รวม	8	ด้านหลัก	 (core	 capacity)	 ซึ่งรวมการพัฒนาห้องปฏิบัติการให้มีศักยภาพ 

ในการตรวจวินิจฉัยให้ได้มาตรฐานสากล	และมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคง 

ทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	biosafety	and	biosecurity)	 เพื่อ

ป้องกันอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานและการแพร่กระจายของเชื้อหรือสารชีวภาพอันตราย

ออกสู่สิ่งแวดล้อม	นอกจากนั้นในเดือนกันยายน	2557	ประเทศไทยร่วมกับพันธมิตร

มากกว่า	50	ประเทศได้ร่วมลงนามความร่วมมอืในการด�าเนนิการ	“วาระความมัน่คงโลก	

(Global	Health	Security	Agenda	2014)”	ทีจ่ะร่วมมอืกนัพฒันาตาม	11	แผนปฏบิตักิาร	

(action	package)	เพื่อการเตรียมความพร้อม	การตรวจจับ	การควบคุมและการป้องกัน

เชื้อโรคอุบัติใหม่ร้ายแรง	ซึ่งในแผนปฏิบัติการหลักว่าด้วยความมั่นคงและความปลอดภัย

ทางชีวภาพ	(Biosafety	and	Biosecurity	Action	Package)	และ	แผนปฏิบัติการหลัก

ว่าด้วยการพัฒนาระบบห้องปฏิบัติการของประเทศ	 (National	Laboratory	System	

Action	Package)	ได้ก�าหนดเป้าหมายและแผนปฏบิตักิารทีป่ระเทศสมาชกิความร่วมมอื

ต้องด�าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน	5	ปี	

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักด้านการพัฒนา 

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ	 เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนด

ของกฎอนามัยระหว่างประเทศ	 (International	Health	 Regulation)	 และเป็น 

ประเทศผู้น�าในการพัฒนาแผนระบบห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข	

(GHSA	National	Laboratory	System	Action	Package)	จึงได้แต่งตั้งคณะท�างานขึ้น	

2	ชุด	ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญและผู้แทนที่มีความรู้และประสบการณ์ในการท�างาน

กับสารชีวภาพอันตรายท้ังจากหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข	มหาวิทยาลัย	และ 

กรมปศสุตัว์	เพือ่จดัท�าคูม่อื	2	เล่ม	คอื	มาตรฐานห้องปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาทางการแพทย์

และสาธารณสุข	และมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยาทางการแพทย์
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และสาธารณสุข	เพื่อให้ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที่ท�างานตรวจวิเคราะห์	

วิจัย	 เกี่ยวกับตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหรือสารชีวภาพอันตรายจากทั้งมนุษย์และสัตว์	 ใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ	 และพัฒนาระบบความปลอดภัยและ

ความมั่นคงทางชีวภาพ	 (biosafety	and	biosecurity)	ของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ทางการแพทย์	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ใน

ประเทศไทยมีศักยภาพ	มีความพร้อม	 และมีระบบความปลอดภัยและความมั่นคง 

ทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	และมีความพร้อมที่จะรองรับ

การระบาดของเชื้อโรคร้ายแรงต่างๆ

	 มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเล่มนี้	ประกอบไปด้วยเนื้อหาสาระส�าคัญ	ที่บุคลากรในทุกห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรทราบและน�าไปพัฒนาปรับปรุงระบบความปลอดภัย 

และความมั่นคงทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจะมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคหรือสัมผัส 

สารชีวภาพอันตราย	ตลอดจนป้องกันการรั่วไหลหรือแพร่กระจายของสารชีวภาพ

อันตรายออกนอกห้องปฏิบัติการด้วยความพลั้งเผลอหรือโดยเจตนา

	 คณะท�างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 

จุลชีวิทยาทางการแพทย์	 และสาธารณสุขเล่มนี้	 จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

ความปลอดภัยและความมั่นคงส�าหรับห้องปฏิบัติจุลชีววิทยาทางการแพทย์ของ

ประเทศไทย	หากมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงสามารถส่งมาที่	สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ถนนติวานนท์	 อ�าเภอเมือง	 

จังหวัดนนทบุรี
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บทที่ 1  

หลักความปลอดภัยทางชีวภาพ

ส�าหรับห้องปฏิบัติการ

(Laboratory Biosafety)

1.1	 กำรจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตำมกลุ่มเสี่ยง

1.2	 หลักควำมปลอดภัยทำงชีวภำพส�ำหรับห้องปฏิบัติกำร
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	 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ท�างานกับสิ่งส่งตรวจจากทั้งมนุษย์และสัตว์	 และ/หรือ 
สารชีวภาพอันตราย	ดังนั้นบุคลากรในห้องปฏิบัติการจ�าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัย 
ทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	biosafety)	 ซ่ึงหมายถึง	 ระบบความปลอดภัยเพื่อป้องกัน 
ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการและผู้เกี่ยวข้องจากการติดเชื้อหรือการสัมผัสกับสารชีวภาพอันตราย	 และป้องกัน
ไม่ให้สารชีวภาพอันตรายแพร่กระจายสู่สิ่งแวดล้อมนอกห้องปฏิบัติการโดยไม่ได้ตั้งใจ		
	 สารชีวภาพอันตราย	 (biological	hazard	หรือ	biohazard)	หมายถึง	สารที่มีต้นก�าเนิดจากสิ่งมีชีวิต
และเกิดโทษกับมนุษย์และ/หรือสัตว์	 ได้แก่	จุลชีพก่อโรค	 เช่น	 ไวรัส	แบคทีเรีย	รา	รวมท้ังสารพิษและสารก่อ

ภูมิแพ้ที่เป็นผลผลิตหรือสร้างขึ้นจากจุลชีพ	พืชหรือสัตว์	เช่น	สารพิษจากปลาปักเป้า	รวมทั้งขยะติดเชื้อ

1.1 กำรจ�ำแนกจุลชีพก่อโรคตำมกลุ่มเสี่ยง	(Risk	group)

 การจ�าแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยงมีความจ�าเป็น	 เพื่อใช้ในการจัดระดับความปลอดภัยของห้อง
ปฏิบัติการให้เหมาะสมกับการท�างานกับจุลชีพชนิดนั้น	จุลชีพก่อโรคชนิดเดียวกันอาจจัดระดับความเสี่ยงแตก
ต่างกันในแต่ละประเทศ	ทั้งนี้ขึ้นกับหลักเกณฑ์	ดังต่อไปนี้
	 1.1.1	 คุณลักษณะของตัวเชื้อ	 	 เช่น	ปริมาณของเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค	 (dose	of	 infection)	ช่องทาง 
การติดเชื้อ	(mode	of	transmission)	ระยะฟักตัว	(incubation	period)	ความสามารถในการอยู่รอด	(survival	
outside	host)	ชนิดของสิ่งมีชีวิตที่สามารถติดเชื้อ	(host	range)	ความรุนแรงของโรค	(severity)		
	 1.1.2	 วิธีการป้องกันและรักษา
	 1.1.3	 ความชุกชุมของโรคในพื้นที่	(prevalence)	เช่น	จุลชีพก่อโรคที่พบประจ�าถิ่น
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 รายการเชื้อโรคที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา	18	พ.ศ.	 2560	 (ราชกิจ 
จานุเบกษา	 เล่ม	134	ตอนพิเศษ	74	ง	10	มีนาคม	2560)	 ได้แบ่งเชื้อโรคออกเป็น	4	กลุ่ม	คือ	กลุ่มเสี่ยงน้อย 
หรืออันตรายน้อย	กลุ่มเสี่ยงปานกลางหรืออันตรายปานกลาง	กลุ่มเสี่ยงสูงหรืออันตรายสูง	และกลุ่มเสี่ยงสูงมาก
หรืออันตรายสูงมาก	นอกจากนี้คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	biosafety	
manual)	ขององค์การอนามัยโลก	ได้แบ่งจุลชีพก่อโรคออกเป็น	4	กลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกัน	ดังแสดงในตารางที่	1.1

 ตำรำงที่	1.1	การจ�าแนกจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง	(Risk	group)

กลุ่มเสี่ยงที่	1	(No	or	low	individual	and	community	risk)	

จุลชีพที่ไม่ก่อโรคในมนุษย์หรือสัตว์	

กลุ่มเสี่ยงที่	2	(Moderate	individual	risk,	low	community	risk)	

จุลชีพที่ก่อโรคในมนุษย์หรือสัตว์	แต่ไม่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อบุคลากรในห้องปฏิบัติการ	ชุมชนปศุสัตว์	หรือ
สิ่งแวดล้อม	การติดเชื้อในห้องปฏิบัติการอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อรุนแรง	แต่มีวิธีรักษาและการป้องกันโรค
ที่มีประสิทธิภาพ	และความเสี่ยงในการแพร่กระจายของเชื้อโรคอยู่ในวงจ�ากัด	

กลุ่มเสี่ยงที่	3	(High	individual	risk,	low	community	risk)	

จุลชีพที่ก่อโรครุนแรงในมนุษย์หรือสัตว์	แต่เชื้อไม่ติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง	มีวิธีรักษาและการป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพ

กลุ่มเสี่ยงที่	4	(High	individual	risk,	high	community	risk)	

จลุชีพทีก่่อโรครนุแรงในมนษุย์หรอืสตัว์	และเชือ้สามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากคนสู่คน	ได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม	
ยังไม่มีวิธีรักษาหรือการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ
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1.2	หลักควำมปลอดภัยทำงชีวภำพส�ำหรับห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	Biosafety)	

	 หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	คือ	ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการท�างานกับ

สารชีวภาพอันตราย	โดยการควบคุมกักกันสารชีวภาพอันตราย	(containment)	ไม่ให้แพร่กระจายสู่ผู้ปฏิบัติงาน

และหลุดรอดออกสู่สิ่งแวดล้อมนอกห้องปฏิบัติการ	การควบคุมกักกันสารชีวภาพอันตราย	(containment)	ท�าได้

โดยการจัดการควบคุม	4	ด้านให้เหมาะสม	ดังนี้

	 1.2.1	 การควบคุมด้านวิศวกรรม	 (Engineering	control)	 ได้แก่	การจัดโครงสร้างทางวิศวกรรมและ

กายภาพของห้องปฏิบัติการ	 ให้เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของจุลชีพก่อโรค	ถือเป็นการป้องกันการติดเชื้อที่

มปีระสทิธภิาพสงูสดุ	 เช่น	การแยกห้องปฏบิตักิารตามระดบัความเสีย่งของจลุชพีก่อโรค	ระบบควบคมุการเข้าออก

ห้องปฏิบัติการ	ระบบไหลเวียนอากาศ	ระบบน�้าประปา	ไฟฟ้า	รวมถึงการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ความปลอดภัย	

เช่น	ตู้ชีวนิรภัย	เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	เป็นต้น		

	 1.2.2	 การควบคุมด้านการบริหาร	(Administrative	control)	ได้แก่	การบริหารจัดการในเรื่องนโยบาย	

การก�าหนดแผนการด�าเนินการ	การจัดหาจัดเตรียม	การด�าเนินการ	 เพื่อสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยและ

ความมั่นคงทางชีวภาพ

	 1.2.3	 มาตรฐานการปฏิบัติงาน	 (Work	place	practices	หรือ	Standard	operating	procedure)	

ได้แก่	การจัดท�าวิธีการปฏิบัติงานเป็นล�าดับ	ขั้นตอน	เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องถือปฏิบัติ	และได้

ผลลัพธ์เป็นมาตรฐานเดียวกัน	ได้ผลน่าเชื่อถือ	(reliably)	และมีความสม�่าเสมอ	(consistency)	เช่น	ขั้นตอนการ

ใส่และถอดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	 	ขั้นตอนการปฏิบัติในการเข้าและออกห้องปฏิบัติการ	วิธีปฏิบัติเมื่อเกิด

กรณีฉุกเฉิน	 เป็นต้น	 โดยวิธีปฏิบัติมาตรฐานที่เขียนต้องเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน	ค�านึงถึงความปลอดภัยและ

ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเมื่อปฏิบัติงาน

	 1.2.4	 อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	 (Personal	protective	equipment;	PPE)	การเลือกอุปกรณ์

ปกป้องส่วนบคุคลทีเ่หมาะสมจะช่วยป้องกนัผูป้ฏบิตังิานจากการตดิเชือ้	การสมัผสัจลุชพีหรอืสารชวีภาพอนัตราย	

โดยต้องค�านึงถึง	ชนิดวัสดุของอุปกรณ์ป้องกัน	ช่องทางการสัมผัสหรือการเข้าสู่ร่างกายของจุลชีพ	ระยะเวลาและ

ความถี่ในการปฏิบัติงาน	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้สวมใส่	และต้องมีขนาดเหมาะสมกับรูปร่างของผู้สวมใส่	

เพื่อความสะดวกสบายในการสวมใส่	และไม่ขัดขวางการปฏิบัติงาน	

	 การจัดการควบคุมทั้ง	4	ด้านดังกล่าว	น�าไปสู่การจัดระดับความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติ

การออกเป็น	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	ระดับความปลอดภัย 

ทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	และวิธีการปฏิบัติงาน
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บทที่ 2  

หลักความมั่นคงทางชีวภาพ 

ส�าหรับห้องปฏิบัติการ

(Laboratory Biosecurity)

2.1	 กำรควบคุมด้ำนวิศวกรรม

2.2	 กำรจัดท�ำบัญชีและมอบหมำยผู้รับผิดชอบ

2.3	 กำรบริหำรงำนบุคคล

2.4	 กำรขนส่งสำรชีวภำพ

2.5	 กำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูล

2.6	 แผนปฏิบัติกำรฉุกเฉิน



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 7

	 บุคลากรในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที่ท�างานกับสิ่งส่งตรวจจากผู ้ป่วยและ/หรือ 

สารชีวภาพอันตราย	 นอกจากต้องปฏิบัติงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	

(laboratory	biosafety)	 เพื่อป้องกันผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อมจากการปนเปื้อน	 หรือสัมผัสสารชีวภาพ

อันตราย	ยังต้องปฏิบัติงานตามหลักความมั่นคงทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	biosecurity)	

ควบคู่ไปด้วย	 เพื่อป้องกันการขโมย	หรือลักลอบน�าสารชีวภาพอันตรายออกนอกห้องปฏิบัติการและน�าไปใช้ 

ผิดวัตถุประสงค์ท�าให้เกิดอันตรายต่อประชาชนหรือสังคมภายนอก	เช่น	การลักลอบน�าไปท�าอาวุธชีวภาพ	เป็นต้น	

	 ความมั่นคงทางชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	(laboratory	biosecurity)	หมายถึง	ระบบการป้องกัน

และควบคุมก�ากับสารชีวภาพอันตราย	 เพื่อป้องกันการเจตนาหรือจงใจลักลอบน�าสารชีวภาพอันตรายออกนอก

ห้องปฏิบัติการ	 เพื่อน�าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ก่อให้เกิดอันตรายต่อประชาชนและสังคม	หลักการความมั่นคงทาง

ชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ	คือ	การจัดระบบการป้องกัน	การควบคุมก�ากับ	และจัดท�าบัญชีหรือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบสารชีวภาพอันตรายและการเข้าถึงข้อมูลส�าคัญของสารชีวภาพอันตราย	

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจ�าแนกสารชีวภาพที่มีอยู ่ในครอบครองหรือใช้งานออกเป็นกลุ ่มเสี่ยง	 

(risk	group)	4	ระดับ	ตามนิยามกลุ่มเสี่ยงขององค์การอนามัยโลก	 (รายละเอียดในบทที่	1	หลักความปลอดภัย

ชีวภาพส�าหรับห้องปฏิบัติการ)	 เพื่อจัดห้องปฏิบัติการหรือการจัดเก็บสารชีวภาพ	ให้มีความปลอดภัยตามนิยาม

ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1-4	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน	นอกจากนี้ต้องพิจารณาจ�าแนก 

สารชีวภาพที่ครอบครองตามระดับความมั่นคงทางชีวภาพ	ซึ่งแบ่งออกได้	5	ระดับ	คือ

	 1.	จุลชีพไม่ก่อโรค	

	 2.	จุลชีพก่อโรคและสารพิษท่ีมีความเสี่ยงต�่า	หมายถึง	จุลชีพก่อโรคและสารพิษที่ท�าให้คนหรือสัตว์เกิด

โรคและเสียชีวิตได้	แต่อยู่ในวงจ�ากัด	มีผลต่อเศรษฐกิจค่อนข้างต�่า

	 3.	จุลชีพก่อโรคและสารพิษที่มีความเสี่ยงปานกลาง	หมายถึง	จุลชีพก่อโรคและสารพิษที่ท�าให้คนหรือ

สัตว์เกิดโรคและเสียชีวิต	มีผลกระทบต่อประชาชน	และเกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจต้ังแต่ระดับน้อยจนถึง

ระดับปานกลาง

	 4.	จุลชพีก่อโรคและสารพษิท่ีมคีวามเสีย่งสงู	หมายถงึ	จลุชพีก่อโรคและสารพษิทีท่�าให้คนหรอืสตัว์เกดิโรค

และเสียชีวิต	มีผลกระทบต่อประชาชน	และเกิดความเสียหายต่อเศรษฐกิจต้ังแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง	

กลุ่มนี้มักถูกน�าไปท�าเป็นอาวุธชีวภาพ	

	 5.	จุลชีพก่อโรคและสารพิษท่ีมีความเสี่ยงสูงสุด	 จุลชีพก่อโรคและสารพิษกลุ่มนี้ถูกจัดเป็นกลุ่มพิเศษ	

เพราะไม่มีในธรรมชาติ	แต่เป็นจุลชีพท่ีผ่านการตัดแต่งทางพันธุกรรม	และมีแนวโน้มความเสี่ยงสูงในการน�าไปใช้

เป็นอาวุธชีวภาพ

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจัดให้มีระบบบริหารจัดการความมั่นคงด้านชีวภาพที่เหมาะสมกับสารชีวภาพ

ที่ครอบครอง	โดยบริหารจัดการองค์ประกอบ	ดังนี้

	 -	 การควบคุมด้านวิศวกรรม

	 -	 การจัดท�าบัญชีและมอบหมายผู้รับผิดชอบ

	 -	 การบริหารงานบุคคล

	 -	 การขนส่งสารชีวภาพ

	 -	 การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล

	 -	 แผนปฏิบัติการฉุกเฉิน
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2.1	กำรควบคุมด้ำนวิศวกรรม

 การควบคุมด้านวิศวกรรมส�าหรับการปฏิบัติงาน	หรือการเก็บรักษาสารชีวภาพตามระดับความเสี่ยง 
ด้านความมั่นคงทางชีวภาพแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ดังนี้
	 2.1.1	 พื้นที่ปกป้องทรัพย์สิน	ได้แก่	ตัวอาคารที่มีประตูเปิดปิด	มีการควบคุมการเข้าออกของบุคคลและ
ยานพาหนะ	เป็นพื้นที่ใช้ปฏิบัติงานหรือเก็บสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงต�่า
	 2.1.2	 พื้นที่ควบคุม	 ได้แก่	 ห้องปฏิบัติการหรือห้องที่จัดไว้จ�าเพาะมีประตูปิดมิดชิด	 ตั้งอยู่ภายใน 
ตัวอาคาร	 (พื้นท่ีปกป้องทรัพย์สิน)	พื้นท่ีนี้ใช้จัดเก็บสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงปานกลาง	และ/หรือเอกสารส�าคัญ	
มีการควบคุมการเข้าออก	อนญุาตให้เข้าออกได้เฉพาะเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง	มรีะบบตรวจสอบหรอืบนัทกึการเข้าออก
ของบุคคล	นอกจากนี้ต้องมีการก�าหนดเวลาท�าการ	 เมื่อหมดเวลาท�าการต้อง	ปิดล๊อคประตูและหน้าต่าง	 เช่น	 
ห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบั	2	หรอื	3	เป็นต้น
	 2.1.3	 พืน้ทีห่วงห้าม ได้แก่	บรเิวณหวงห้ามทีอ่ยูภ่ายในพืน้ทีค่วบคมุ	พืน้ทีน่ีต้้องมรีะบบควบคมุการเข้าออก	 
มีระบบป้องกันและตรวจจบัการบกุรกุ	เพือ่ให้แน่ใจว่าเฉพาะเจ้าหน้าทีผู่ม้อี�านาจหน้าทีเ่ท่านัน้ทีเ่ข้าถงึได้	บรเิวณนี้
เหมาะส�าหรับการปฏิบัติงาน	หรือเก็บรักษาสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงสูง	และความเสี่ยงสูงสุด	เช่น	ห้องหรือตู้เก็บ
สารชีวภาพหรือตู้แช่แข็งที่มีกุญแจล็อคในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	เป็นต้น
	 เจ ้าหน้าที่หรือผู ้ปฏิบัติงานทุกคนต้องทราบและปฏิบัติตามระเบียบการรักษาความมั่นคงและ 
ความปลอดภยัของหน่วยงาน	ได้แก่	การควบคุมการเข้าออก	การตรวจสอบบุคคลภายนอก	การต้อนรับผู้มาเยือน	
เช่น	ญาติ	ผู้ดูงาน	ผู้ฝึกงาน	นักศึกษาฝึกงาน	 ในสถานที่จัดไว้ให้หรือในพื้นที่ที่ได้รับอนุญาตตามวันและเวลา 
ที่ก�าหนดเท่านั้น	 เจ้าหน้าที่และผู้มาเยือนต้องติดป้ายแสดงตน	หากไม่มีบัตรจะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าพื้นที	่ 

การรายงานกรณีพบความผิดปกติหรือบุคคลภายนอก

2.2	กำรจัดท�ำบัญชีและมอบหมำยผู้รับผิดชอบ

	 2.2.1	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจัดให้มีพื้นที่ปฏิบัติงานหรือเก็บสารชีวภาพให้เหมาะสมกับระดับ
ความเส่ียงของสารชีวภาพ	มีวิธีการควบคุมการเข้าถึงหรือใช้สารชีวภาพอย่างเหมาะสม	สารชีวภาพต้องมีการ 
ตดิฉลาก	มกีารจดัท�าบัญชรีายชือ่แยกเป็นรายการตามชนิด	ระบุจ�านวน	สารชีวภาพที่ต้องควบคุมและต้องจัดท�า
บัญชี	 ได้แก่	จุลชีพก่อโรคในทุกรูปแบบ	สารพิษ	ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่พิสูจน์แล้วว่ามีจุลชีพก่อโรคหรือสารพิษ	 
สารพันธุกรรมที่มียีนเกี่ยวกับจุลชีพก่อโรค	รวมถึงน�้ายาหรือสารมาตรฐานที่มีสารชีวภาพด้วย
	 2.2.2	 หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องจดัให้มกีารจัดท�าบญัชกีารครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเกบ็รักษา	
และการส่งออกสารชีวภาพ	ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	และมอบหมายผู้รับผิดชอบในการ 
ครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเก็บรักษา	และการส่งออกสารชีวภาพ	กรณีท่ีมีการเก็บรักษาเชื้อบริสุทธิ์หรือ
เช้ือที่แยกได้จากตัวอย่างผู้ป่วย	 เพื่อน�าไปใช้ต่อ	หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องด�าเนินการให้มีการจัดท�าบัญช ี
การครอบครองเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
	 การท�าบัญชีสารชีวภาพควรมีข้อมูลส�าคัญอย่างน้อย	ดังนี้
	 •	 แหล่งที่มา	วันเดือนปีที่ได้รับ	ปริมาณที่ได้รับ
	 •	 เอกลักษณ์ของสารชีวภาพ	เช่น	ชนิดของสาร	(ของแข็ง	ของเหลว	หรืออื่นๆ)	ประวัติสายพันธุ์	เป็นต้น
	 •	 ระบรุะดบัความเสีย่งของสารชวีภาพ	เช่น	กลุ่มเส่ียงของจุลชพี	(risk	group	1-4)	และระดับความเสีย่ง
ด้านความมัน่คงทางชีวภาพ	(ความเสี่ยงต�่า	ความเสี่ยงปานกลาง	หรือความเสี่ยงสูง)	
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	 •	 การเก็บรักษา	ชนิดจ�านวนของภาชนะบรรจุ	และสถานที่หรือต�าแหน่งที่เก็บรักษา

	 •	 ผู้รับผิดชอบในการใช้	การเก็บรักษา	การจัดท�าบัญชี

	 •	 บันทึกการใช้งาน

	 •	 การเคลื่อนย้ายหรือการแจกจ่ายสารชีวภาพ

	 •	 การท�าลายข้อมูลที่บันทึกในบัญชีต้องถูกต้อง	มีการท�าลายเป็นระยะ	และข้อมูลต้องเป็นปัจจุบัน

	 2.2.3	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการมอบหมายหน้าที่ในการครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	 การเก็บรักษา 

	 การส่งออกสารชีวภาพ	รวมถึงการเข้าถึงและการจัดท�าบัญชีให้กับเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ระบุไว ้

ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	 และให้มีความเหมาะสมกับสารชีวภาพตามระดับความเสี่ยง	 

การบันทึกการทดลองในห้องปฏิบัติการ	 เช่น	ชนิดการทดลอง	ผู้ทดลอง	วันและเวลาที่ท�าการทดลอง	ให้บันทึก 

ในแฟ้มหรือสมุดบันทึก	และถือเป็นเอกสารควบคุม	บันทึกที่เกี่ยวกับสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป 

ห้ามน�าออกนอกพืน้ทีท่ีก่�าหนดไว้

	 2.2.4	 หวัหน้าห้องปฏบัิตกิารต้องจดัส่งส�าเนาบญัชกีารครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเกบ็รกัษา	และ 

การส่งออกสารชีวภาพ	ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

	 2.2.5	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องสุ่มตรวจสอบสารชีวภาพว่ามีอยู่จริง	ทั้งชนิดและจ�านวนต้องถูกต้อง

ตรงกับข้อมูลในบัญชีการครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเก็บรักษา	และการส่งออกสารชีวภาพอย่างน้อยปีละ	

1	ครั้ง	 และบันทึกการตรวจสอบไว้เป็นหลักฐาน	หากพบความผิดปกติต้องรีบรายงานผู้อ�านวยการสถาบัน/ 

โรงพยาบาล/หน่วยงาน	เพื่อสอบสวนหาสาเหตุและด�าเนินการแก้ไขโดยด่วน

	 2.2.6	 หวัหน้าห้องปฏบิตักิารต้องก�าหนดวธิกีารท�าลายหรอืการท�าให้สารชวีภาพเสือ่มฤทธิ	์ มกีารบนัทึก

วันและวิธีการท�าลาย	โดยเก็บบันทึกไว้อย่างน้อย	3	ปี	ทั้งนี้ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

  

2.3	กำรบริหำรงำนบุคคล

	 2.3.1	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมอบหมายหน้าที่ในการครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเก็บรักษา	

และการส่งออกสารชีวภาพ	รวมถึงการเข้าถึงและการจัดท�าบัญชีให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีระบุไว ้

ในกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	 ต้องมีหลักเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากร	 เช่น	มีการสอบประวัติหรือ

ทดสอบวุฒิภาวะทางอารมณ์	 เจ้าหน้าท่ีท่ีท�างานกับสารชีวภาพที่มีความเสี่ยงสูงต้องผ่านการตรวจคัดกรอง

ประวัติอย่างละเอียด	และมีการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมกับส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	

	 2.3.2	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องตรวจสอบการท�างานของเจ ้าหน้าที่ทุกระดับ	 หากพบว่ามี 

ความบกพร่อง	หรือพบว่าเจ้าหน้าที่มีปัญหาครอบครัวหรือปัญหาสภาพจิตใจ	ควรแก้ไขหรือเปลี่ยนให้ไป 

ปฏิบัติหน้าที่อื่น	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่ท�างานกับสารชีวภาพความเสี่ยงสูง	

	 2.3.3	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องให้การอบรมหรือจัดให้มีการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับ	 ในเรื่อง 

ความปลอดภัยในการท�างานกับสารชีวภาพตามความเหมาะสมกับหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย	ส�าหรับเจ้าหน้าที่ใหม ่

ต้องได้รบัการปฐมนิเทศและฝึกอบรมก่อนปฏิบตังิานจรงิ	มกีารประเมนิความรูค้วามสามารถอย่างน้อยปีละ	1	ครัง้	

และควบคุมก�ากับให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบเรื่องความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการอย่างเคร่งครัด

	 2.3.4	 หวัหน้าห้องปฏบัิตกิารต้องสอดส่องไม่ให้มบีคุคลภายนอกเข้ามาในห้องปฏบิตักิาร	การต้อนรบัญาติ

หรือผู้มาเยือน	ให้กระท�าในสถานที่ที่สถาบันจัดไว้ให้เท่านั้น
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2.4	กำรขนส่งสำรชีวภำพ

	 การน�าเข้าหรอืส่งออกสารชวีภาพต้องปฏบิตัติามกฎหมายว่าด้วยเชือ้โรคและพษิจากสตัว์	ส�าหรบัการขนส่ง

หรอืเคลือ่นย้ายสารชีวภาพระหว่างประเทศให้ปฏิบัติตามข้อก�าหนดหรือกฎระเบียบของเมือง	 รัฐ	หรือประเทศ	

และตามข้อก�าหนดของ	International	Air	Transport	Association	(IATA)	

2.5	กำรรักษำควำมปลอดภัยของข้อมูล

	 บัญชีการครอบครอง	การน�าเข้า	การใช้	การเก็บรักษา	การส่งออกสารชีวภาพ	และบันทึกการทดลอง 

ในห้องปฏิบัติการ	 ถือเป็นเอกสารควบคุม	 ห้องปฏิบัติการต้องรักษาความมั่นคงของเอกสาร	 และปฏิบัติ 

ตามระเบียบหรือวิธีปฏิบัติในการรักษาความมั่นคงของเอกสารของหน่วยงาน	

	 เอกสารหรือข้อมูลสารชีวภาพที่มีระดับความเสี่ยงตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป	ถือเป็นข้อมูลลับ	และต้องเก็บ

ในพ้ืนที่ควบคุมหรือพื้นท่ีหวงห้าม	การเข้าถึงเอกสารข้อมูลได้เฉพาะผู้ที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น	หัวหน้าห้อง

ปฏิบัติการต้องมีการตรวจสอบว่าไม่มีการลักลอบน�าเอกสารออกนอกพื้นที่ที่ก�าหนด	การเปิดเผยหรือเผยแพร่

เอกสารข้อมูลต้องได้รับการอนุมัติจากผู้อ�านวยการสถาบัน/โรงพยาบาล/หน่วยงาน

	 การท�าลายเอกสารหรือข้อมูลสารชีวภาพมีระดับความเสี่ยงตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป	 จะต้องได้รับอนุมัติ

จากผู้อ�านวยการสถาบัน/โรงพยาบาล/หน่วยงาน	มีการบันทึกการท�าลายเอกสารเก็บไว้เป็นหลักฐาน	การท�าลาย

เอกสารโดยใช้เครื่องตัดย่อยกระดาษเป็นชิ้นเล็กชิ้นน้อย	หรือโดยการเผา	หากข้อมูลเก็บในแผ่นซีดีหรืออื่นๆ	 

ให้ทุบท�าลายให้สิ้นสภาพ	และการท�าลายเอกสารข้อมูลกระท�าโดยผู้ที่ได้รับมอบหมายเท่านั้น	หัวหน้าห้องปฏิบัติ

การต้องมีการตรวจสอบให้มั่นใจว่ามีการท�าลายเอกสารจริง	และเอกสารไม่ถูกลักลอบน�าออกจากห้องปฏิบัติการ

2.6	แผนปฏิบัติกำรฉุกเฉิน

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการจะต้องประเมินความเสี่ยงทางชีวภาพ	 (biorisk	assessment)	การครอบครอง	

การใช้	 การเก็บรักษา	 และการส่งออกสารชีวภาพ	 จัดท�าแผนลดความเสี่ยงหรือแผนพัฒนาระบบบริหาร 

ความปลอดภัยประจ�าปี	และด�าเนินการตามแผน	แผนปฏิบัติการประจ�าปีต้องประกอบด้วยอย่างน้อย	ดังนี้	

	 2.6.1	 แผนการฝึกอบรมบุคลากร	 บุคลากรทุกคนต้องได้รับการอบรมหลักสูตรความมั่นคงและ

ปลอดภัยทางชีวภาพ	ให้เหมาะสมกับบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานกับสารชีวภาพระดับ

ความเสีย่ง	มกีารประเมนิความรู้ก่อนและหลังการอบรม

	 2.6.2	 แผนท�าความสะอาด	 การบ�ารุงรักษา	 และการซ่อมแซม	 วัสดุอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวกับระบบ 

ความปลอดภัย	พื้นที่ควบคุมและพื้นที่หวงห้ามต้องมีการฝึกอบรมต้ังแต่ก่อนเร่ิมปฏิบัติหน้าท่ี	 และต้องมี 

การอบรมฟื้นฟูประจ�าปี

	 2.6.3	 แผนการพัฒนาระบบบริหารความปลอดภัยห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

	 2.6.4	 แผนปฏิบัติการในสถานการณ์ฉุกเฉิน	 เช่น	 ไฟฟ้าดับ	ภัยพิบัติ	 การโจรกรรม	และมีวิธีปฏิบัติ 

ในสถานการณ์ต่างๆ	ได้แก่	การระงับเหตุ	การรายงาน	และการเก็บรักษาพยานทางคดี	เป็นต้น	และต้องมีการฝึก

ซ้อมแผน
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บทที่ 3  

สัญลักษณ์และป้านเตือน 

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย

(Safety Signs and Labels)

3.1	 สัญลักษณ์เครื่องหมำยชีวภัยสำกล

3.2	 ป้ำยเตือนทั่วไป
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	 ในบทนี้จะกล่าวเฉพาะสัญลักษณ์และป้ายเตือนด้านชีวภาพและทั่วไปเท่านั้น

3.1	สัญลักษณ์เครื่องหมำยชีวภัยสำกล

	 การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	เกี่ยวข้องกับสารชีวภาพซ่ึงอาจเป็นอันตราย

ต่อผู้ปฏิบัติงาน	ดังนั้นห้องปฏิบัติการต่างต้องมีป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากล	 (รูปที่	 3.1)	 เพื่อแสดงระดับของ 

การป้องกันและควบคุมภายในห้อง	และแสดงถึงวิธีการด�าเนินงานตามระดับของการป้องกันและควบคุมของ 

ห้องปฏิบัติการ	 โดยห้องปฏิบัติการที่มีการปฏิบัติงานกับจุลชีพในกลุ่มเสี่ยงที่	2	ขึ้นไปต้องติดสัญลักษณ์ชีวภัย

สากล	ไว้ที่ต�าแหน่ง	ดังนี้	

	 -	 ประตูทางเข้าห้องปฏิบัติการ	ดูตัวอย่างป้ายติดประตูห้องปฏิบัติการจากรูปที่	3.2

	 -	 ตู้เย็น/ตู้แช่แข็ง	ที่เกี่ยวข้องกับจุลชีพ

	 -	 ภาชนะหรือเครื่องมือที่สัมผัสกับสารชีวภาพ

	 ป้ายสญัลกัษณ์ชวีภยัสากล	ต้องมขีนาดไม่น้อยกว่า	10	ซม.	คณู	10	ซม.	และไม่ใหญ่กว่า	40	ซม.	คณู	40	ซม.	

เว้นแต่ระบุไว้เป็นอย่างอื่นความกว้างของสัญลักษณ์ควรมีความกว้างประมาณ	1	 ใน	4	ของพื้นผิวที่ปรากฏ	

สญัลกัษณ์และพืน้หลงัต้องเป็นสทีีแ่ตกต่างกนัอย่างชดัเจน	ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์และข้อความดังแสดงในรูปท่ี	3.2

รูปที่	3.1	 สัญลักษณ์ชีวภัยสากล

	 ที่มา:	http://www.who.int/ihr/training/laboratory_quality/5_c_annex_A-D_sample_ 

	 manage.pdf?ua=1



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 13

รูปที่	3.2			ตัวอย่างสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�าหรับป้ายติดหน้าห้องปฏิบัติการ

หนวยงาน...........................................................................................................................

เขาไดเฉพาะผูไดรับอนุญาตเทานั้น

ADMITTANCE TO AUTHORIZED PERSONNEL ONLY

ระดับหองปฏิบัติการชีวนิรภัย/ Biosafety level:

ระบุชื่อจุลชีพอันตราย/ Hazard identity*:

ผูรับผิดชอบ/ Responsible investigator:

หมายเลขโทรศัพทติดตอกรณีฉุกเฉิน/ In case of emergency call:

หองปฏิบัติการ/ Daytime phone: ที่พักอาศัย/ Home phone:

รายชื่อผูปฏิบัติงานที่ไดรับอนุญาตใหเขาหองปฏิบัติการ / Authorization for entrance must be obtained
from the responsible investigator named above.

1. 2.

3. 4.

* หากตองการระบุชื่อใหระบุชื่อทางวิทยาศาสตรของจุลชีพอันตราย ในกรณีมีหลายชนิดอาจระบุชนิดที่มีความเสี่ยงสูงสุด
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ลักษณะป้ำยเตือน ควำมหมำย

ป้ายปฐมพยาบาล

ป้ายโทรศัพท์ฉุกเฉิน

ป้ายที่ล้างตาฉุกเฉิน

ป้ายฝักบัวอาบน�้าฉุกเฉิน

ป้ายให้ตรงไป

ป้ายทางออก

ป้ายทางหนีไฟ

3.2	เตือนทั่วไป

	 จัดให้มีป้ายเตือนท่ีจ�าเป็นและป้ายบอกทางออกฉุกเฉินภายในห้องปฏิบัติการ	 ซ่ึงเป็นป้ายที่ใช้แสดง 

ทางออกฉุกเฉินหรือทางหนีภัย	มีไฟสว่างในตัว	ซึ่งสว่างไม่น้อยกว่า	8	แรงเทียน/ตารางเมตร	(cd/m2)	ตลอดเวลา 

ที่มีคนใช้อาคาร	โดยป้ายที่ใช้ต้องเป็นไปตามมาตรฐาน	เช่น	ส�านักมาตรฐานอุตสาหกรรม	(สมอ.)	ตัวอย่างดังนี้
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ลักษณะป้ำยเตือน ควำมหมำย

ป้ายต�าแหน่งถังดับเพลิง

ป้ายสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้

ป้ายระวังพื้นลื่น

ป้ายเตือนภัยจากรังสี	 สัญลักษณ์เตือนภัยจากรังสี	 

ที่ใช้เป็นมาตรฐาน	มีรูปเป็นใบพัด	 (Cross-hatched)	

3	แฉก	มีสีม่วงอ่อน	ม่วงเข้ม	หรือด�า	 (magenta,	

purple,	black)	บนพื้นสีเหลือง	โดยมีข้อก�าหนด	ดังนี้	

มีพื้นที่ส่วนที่เป็นใบพัด	3	แฉก	และวงกลมตรงกลาง	

เป็นสีม่วงอ่อน	สีม่วงเข้ม	หรือสีด�า	มีสีพื้นเป็นสีเหลือง	

ป้ายห้ามเก็บอาหาร

ป้ายล้างมือให้สะอาด
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ลักษณะป้ำยเตือน ควำมหมำย

ป้ายระวังของร้อน

ป้ายระวังไฟฟ้าแรงสูง

ป้ายห้ามน�าสัตว์เลี้ยงเข้ามาในห้องปฏิบัติการ

ป้ายห้ามสูบบุหรี่



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 17

บทที่ 4  

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ 

ของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 

ทางการแพทย์และวิธีการปฏิบัติงาน

(Biosafety Level and Practice)

4.1	 ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	1	(BIOSAFETY	LEVEL	1;	BSL1)

4.2	 ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	2	(BIOSAFETY	LEVEL	2;	BSL2)

4.3	 ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	3	(BIOSAFETY	LEVEL	3;	BSL3)

4.4	 ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	4	(BIOSAFETY	LEVEL	4;	BSL4)
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	 การจัดจ�าแนกจุลชีพออกเป็นกลุ่มเสี่ยง	 (รายละเอียดในบทที่	1	หลักความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับ 

ห้องปฏิบัติการ)	มีประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลการจัดการความเสี่ยงในขั้นตอนของการประเมินความเสี่ยง	 

(risk	assessment)	 เพื่อวางแผนในการจัดการลดความเสี่ยง	 (risk	mitigation)	จากการปฏิบัติงานกับจุลชีพนั้น	 

เพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพทั้งต่อผู้ปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อม	รายละเอียดการประเมินความเส่ียงโปรดดู 

รายละเอียดในบทที่	10	การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ	

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการสร้างขึ้นเพื่อเป็นมาตรการในการป้องกันหรือ 

ลดโอกาสการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติงาน	ผู้เกี่ยวข้อง	และการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม	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)

	 ในแต่ละระดับความปลอดภัยท่ีเพิ่มขึ้น	 เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพมากขึ้นในการป้องกันผู้ปฏิบัติงาน	 

และสิ่งแวดล้อมจากการสัมผัสจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ	 โดยมีการเพ่ิมข้ึนของข้อก�าหนดเกี่ยวกับระเบียบ/ 

วิธีปฏิบัติงาน	เครื่องมือ	และลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ

4.1	ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	1	(Biosafety	level	1;	BSL1)

	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	 เหมาะส�าหรับการเรียน	การสอน	และงานวิจัยพื้นฐานเกี่ยวกับจุลชีพ 

ที่ไม่ก่อโรค	ซึ่งมีความเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน	และสิ่งแวดล้อมน้อยมาก	อย่างไรก็ตามข้อก�าหนดและแนวทาง

ระเบียบการปฏิบัติงานส�าหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	มีความส�าคัญเนื่องจากเป็นพ้ืนฐานที่จ�าเป็น

ส�าหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่สูงขึ้นต่อไป	รายละเอียดที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 ก.	มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนทำงจุลชีววิทยำ	(Standard	microbiological	practices)

	 	 1.	 การปฏิบัติงานยึดหลักใช้เทคนิคทางจุลชีววิทยาที่ดีหรือ	good	microbiological	 technique	

(GMT)	และเทคนิคปลอดเชื้อ	(aseptic	techniques)	ขึ้นกับความจ�าเป็นของงาน	ตัวอย่าง	GMT	เช่น

	 	 	 1.1	ห้ามใช้ปากดูดสารละลายโดยตรงจากไปเปต

	 	 	 1.2	ห้ามดื่ม	รับประทานอาหาร	สูบบุหรี่	ใส่คอนแทคเลนส์	หรือแต่งหน้าในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 1.3	ห้ามเล่นหรือหยอกล้อกันขณะปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 1.4	ห้ามเก็บอาหารไว้ในห้องปฏิบัติการ

	 	 2.	 ต้องล้างมือหลังสัมผัสสารเคมี	สิ่งปนเปื้อนจุลชีพ	หรือก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ
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	 	 3.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่เหมาะสม	เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในห้อง

ปฏิบัติการ	 เช่น	 เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	coat)	หรือ	 เสื้อกาวน์	 (gown)	แว่นตาป้องกัน	 (safety	

glasses)	หากจ�าเป็น

	 	 4.	 ห้ามใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่ใช้ในห้องปฏิบัติการออกนอกห้องปฏิบัติการ

	 	 5.	 ต้องท�าความสะอาดพี้นที่ปฏิบัติงาน	 เพื่อลดการปนเปื้อน	หลังเสร็จสิ้นการปฏิบัติงาน	หลังจาก

เกิดการหกรั่วไหลของสารเคมีหรือสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ	หรืออย่างน้อยวันละครั้ง	ด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 	 6.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องแน่ใจว่าผู้ปฏิบัติงานได้รับการฝึกอบรมที่เหมาะสม

	 ข.	ข้อปฏิบัติเฉพำะ/	ที่จ�ำเป็น	(Special	practices)

	 	 ไม่มี

	 ค.	อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อควำมปลอดภัย	(Safety	equipment)

	 	 ไม่มี

	 ง.	กำรออกแบบและสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	facilities)

	 	 1.	 ห้องปฏิบัติการไม่จ�าเป็นต้องแยกจากพื้นที่สาธารณะ

	 	 2.	 ห้องปฏิบัติการต้องถูกออกแบบให้ใช้วัสดุที่ง่ายต่อการท�าความสะอาด

	 	 3.	 พื้นต้องไม่ลื่น

	 	 4.	 ต้องมีประตูซึ่งควรท�าจากวัสดุที่มีคุณสมบัติทนไฟ	ควรมีช่องมองให้สามารถเห็นภายในห้อง

ปฏิบัติการได้

	 	 5.	 ต้องมพีืน้ทีเ่พยีงพอ	เพือ่ความปลอดภยัในการปฏบิติังาน	การท�าความสะอาด	และการบ�ารุงรักษา

	 	 6.	 ต้องมีแสงสว่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานและหลีกเลี่ยงการเกิดแสงสะท้อนหรือแสงที่จ้าเกินไป

	 	 7.	 โต๊ะปฏิบัติการต้องมีพื้นผิวท่ีสามารถป้องกันน�้าซึมผ่านทนน�้ายาฆ่าเชื้อกรดด่างสารท�าละลาย

อินทรีย์และความร้อนระดับปานกลางได้

	 	 8.	 เฟอร์นิเจอร์ในห้องปฏิบัติการต้องมีความมั่นคง	มีพื้นที่ว่างระหว่างข้างใต้โต๊ะตู้และอุปกรณ์ต่างๆ	

เพื่อให้สามารถท�าความสะอาดได้ทั่วถึง

	 	 9.	 ต้องมพีืน้ทีเ่กบ็ของเพยีงพอส�าหรบัการปฏบิตังิาน	ไม่ควรเกบ็ของบนโต๊ะปฏบิตักิารหรอืบนทางเดนิ	

ในกรณีที่ต้องเก็บของเป็นเวลานานและจ�านวนมากควรมีห้องเก็บของเฉพาะแยกออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	 10.	 ควรมีพื้นที่ส�าหรับเก็บสารตัวท�าละลาย	สารกัมมันตรังสี	ก๊าซเหลว	และก๊าซอัดความดัน

	 	 11.	 ควรมีพื้นที่ส�าหรับจัดเก็บเสื้อผ้าและของใช้ส่วนตัวของบุคลากรไว้ภายนอกห้องปฏิบัติการ
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	 	 12.	 ต้องจัดหาพื้นที่ส�าหรับรับประทานอาหาร	ดื่มน�้า	หรือบริเวณพักผ่อนส�าหรับบุคลากรไว้ภายนอก 

ห้องปฏิบัติงาน

	 	 13.	 ควรมีอ่างล้างมือ

	 	 14.	 ระบบความปลอดภัยต้องครอบคลุมถึงอันตรายจากอัคคีภัยไฟฟ้า	ควรมีฝักบัวอาบน�้าและ 

อ่างล้างตาหรืออุปกรณ์ส�าหรับล้างตาส�าหรับกรณีฉุกเฉิน

	 	 15.	 ควรมีพื้นที่หรือห้องปฐมพยาบาลและอุปกรณ์ที่จ�าเป็นที่สามารถใช้ส�าหรับการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นกรณีจ�าเป็นได้

	 	 16.	 หากมีหน้าต่างที่สามารถเปิดปิดได้	ต้องมีการติดตั้งมุ้งลวดป้องกันแมลง

	 	 17.	 หากมีการใช้แก๊ส	ต้องมีการบ�ารุงรักษาระบบการติดตั้งที่ดีและสม�่าเสมอ

	 	 18.	 ห้องปฏิบัติการอาจเป็นเป้าหมายของบุคคลผู้ไม่หวังดี	 ดังนั้นจึงต้องจัดระบบรักษาความมั่นคง

ทางด้านกายภาพ	การป้องกันอัคคีภัย	เช่น	การมีประตูที่แข็งแรง	และการใช้กุญแจเฉพาะ	เป็นต้น

	 	 19.	 ต้องติดป้ายสัญลักษณ์เตือนอันตราย	 (hazard	sign)	ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม	 เช่น	แสงยูวี	 

สารรังสี	หน้าประตูทางเข้าห้องปฏิบัติการเครื่องมือ	ถังขยะ	เป็นต้น

4.2	 ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	2	(Biosafety	level	2;	BSL2)

	 ห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบัที	่2	เหมาะส�าหรบังานวจิยั	การตรวจวนิจิฉยัและการตรวจวเิคราะห์เบือ้งต้น	

ทีเ่กีย่วกบัจลุชพีก่อโรคในมนษุย์หรอืในสตัว์	แต่ไม่รนุแรงเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัและรกัษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

รูปที่	4.1	ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1

ที่มา:	http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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เช่น	 ไวรัสหัด, Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae	 เป็นต้น	หรือเป็นการปฏิบัติงานที่ต้อง

เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย	ดังนั้นห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคและห้องปฏิบัติการที่ให้บริการทางการแพทย	์

การสาธารณสุขทางคลินิก	หรือห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล	จึงจ�าเป็นต้องมีระดับมาตรการความปลอดภัย 

ชีวนิรภัยระดับ	2	ขึ้นไป	 เนื่องจากบุคลากรในห้องปฏิบัติการสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสิ่งส่งตรวจจาก 

ผูป่้วยได้	ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป้ฏบิตังิาน	 ข้อก�าหนดและแนวทางระเบยีบการปฏบิติังานส�าหรับห้องปฏบิติัการ

ชีวนิรภัยระดับ	2	จึงเป็นพื้นฐานท่ีจ�าเป็นยิ่งส�าหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่สูงขึ้นต่อไป	 รายละเอียด 

ที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 ก.	มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนทำงจุลชีววิทยำ	(Standard	microbiological	practices)

	 ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�างานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	โดยมีเพิ่มเติม	ดังนี้

	 	 1.	 ขณะอยู่ภายในห้องปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานต้องไม่น�าวัสดุใดๆเข้าปาก	เช่น	กัดปากกา

	 	 2.	 ผู้ปฏิบัติงานห้ามแต่งกายที่รุ่มร่ามหรือสวมเครื่องประดับที่รุงรัง

	 	 3.	 ผู้ปฏิบัติงานที่มีผมยาวต้องรวบผมหรือใส่สวมหมวกคลุมผมให้เรียบร้อย

	 	 4.	 ผู้ปฏิบัติงานห้ามสัมผัส	ตา	จมูก	ฯลฯ	หรืออุปกรณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องขณะสวมถุงมือปฏิบัติงาน

	 	 5.	 ห้ามแขวนหรือเก็บเสื้อกาวน์	หรืออุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลอื่นๆรวมกับเสื้อผ้าทั่วไป

	 	 6.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องล้างมืออย่างเหมาะสมทุกคร้ัง	หลังจากการปฏิบัติงานกับจุลชีพหรือส่ิงปนเปื้อน

จุลชีพ	หลังถอดชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	และก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ	หากไม่มีอ่างล้างมือต้องท�าการ 

ถูมือด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อหรือแอลกอฮอล์เจล	และล้างมือทันทีที่สามารถท�าได้

	 	 7.	 ควรจ�ากัดหรือหลีกเลี่ยงการใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาให้น้อยที่สุด	และไม่ควรใช้เข็มฉีดยา

ดูดของเหลวแทนการใช้ไปเปต

	 	 8.	 ต้องมีมาตรการป้องกัน	กรณีต้องท�ากิจกรรมที่อาจท�าให้เกิดละอองสิ่งปนเปื้อนจุลชีพฟุ้งกระจาย

	 ข.	ข้อปฏิบัติเฉพำะ/	ที่จ�ำเป็น	(Special	practices)

	 ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�างานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	โดยมีเพิ่มเติม	ดังนี้

	 	 1.	 ผู ้บริหารหน่วยงานต้องวางแผนการจัดการและพัฒนาความปลอดภัยทางชีวภาพของห้อง 

ปฏิบัติการ

	 	 2.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการควรเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าต่อผู้บริหารหารหน่วยงาน	ในการจัดการฝึกอบรม

ที่เหมาะสมให้กับบุคลากรทั้งนี้ต้องจัดให้มีการฝึกอบรมอย่างสม�่าเสมอ

	 	 3.	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการต้องได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงาน

ต้องอ่านท�าความเข้าใจและปฏิบัติตามคู่มือความปลอดภัยของหน่วยงานโดยเอกสารคู่มือด้านความปลอดภัย 

ต้องมีอยู่พร้อมใช้ในห้องปฏิบัติการ

	 	 4.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานทุกคนเข้าใจเกี่ยวกับอันตรายและความเสี่ยง 

ที่เกี่ยวข้อง	ระเบียบปฏิบัติงานต่างๆ	และคู่มือความปลอดภัยของหน่วยงาน

	 	 5.	 ต้องรายงานหวัหน้าห้องปฏบัิตกิารหากเกดิการหกรัว่ไหลของจลุชพีหรอืเมือ่สมัผสักบัสิง่ปนเป้ือน

จุลชีพ	และต้องท�าการบันทึกอุบัติเหตุทุกครั้ง

	 	 6.	 ต้องจ�ากัดการเข้าออกห้องปฏิบัติการ	 เฉพาะบุคลากรที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นที่สามารถเข้าห้อง

ปฏิบัติการได้
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	 	 7.	 ประตูห้องปฏิบัติการต้องปิดอยู่เสมอ

	 	 8.	 ห้ามเด็กเข้าห้องปฏิบัติการ

	 	 9.	 ห้ามน�าสัตว์หรือพืชที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าห้องปฏิบัติการ	ยกเว้นกรณีที่ต้องใช้เพื่อการทดลองหรือ

เฉพาะกรณีได้รับอนุญาตเท่านั้น

	 	 10.	 ห้องปฏบิตักิารต้องสะอาด	เป็นระเบยีบเรียบร้อยอยูเ่สมอ	ไม่เกบ็ส่ิงของทีไ่ม่ได้ใช้ในการปฏบิติังาน

ไว้ภายในห้องปฏิบัติการ

	 	 11.	 ต้องปฏิบัติงานในตู้ชีวนิรภัย	 (biological	 safety	cabinet;	BSC)	ส�าหรับกรณีที่อาจก่อให้เกิด 

การฟุ้งกระจายของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพได้ง่าย	จุลชีพมีปริมาณมาก	หรือมีความเข้มข้นสูง

	 	 12.	 ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องได้รับการประเมินด้านสุขภาพ	การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ	การป้องกันและ 

การรักษาเบื้องต้นกรณีท่ีจ�าเป็นส�าหรับการปฏิบัติงานกับจุลชีพก่อโรคในห้องปฏิบัติการ	 โดยต้องมีการเก็บรักษา

บันทึกประวัติสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานที่เหมาะสมเพื่อตรวจติดตาม	และส�ารวจโรคในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	ซึ่งอาจเกิด

การเจ็บป่วยจากการปฏิบัติงาน	กิจกรรมที่ควรท�า	เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์นี้	ได้แก่

	 	 	 12.1	การให้วัคซีนที่จ�าเป็นอย่างเหมาะสม

	 	 	 12.2	การตรวจค้นหาโรคที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงาน	โดยควรท�าเป็นระยะอย่างสม�่าเสมอ

	 	 	 12.3	การแยกผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานที่เสี่ยง	(เช่น	หญิงตั้งครรภ์	ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง)	

	 	 	 12.4	การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานก่อนรับเข้าปฏิบัติงาน	 โดยเน้นการประเมินการเจ็บป่วยที่ 

อาจเกิดจากการท�างาน

	 	 	 12.5	การให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นสุภาพสตรีที่อยู่ในวัยตั้งครรภ์เกี่ยวกับจุลชีพก่อโรค	 

ซึ่งอาจท�าให้เกิดการแท้งบุตร	เช่น	ไวรัสหัดเยอรมัน	(Rubella	virus)

	 	 	 12.6	การจัดหาอุปกรณ์ตลอดจนมาตรการป้องกันอันตรายให้เพียงพอส�าหรับการปฏิบัติงาน 

ในห้องปฏิบัติการ

	 	 13.	 ต้องมีการจัดการแยกขยะระหว่างขยะปนเปื ้อนจุลชีพหรือขยะติดเชื้อ	 และขยะไม่ติดเชื้อ 

ออกจากกันอย่างชัดเจนเหมาะสม

	 	 14.	 ต้องมีการจัดการเฉพาะส�าหรับวัสดุมีคมท่ีปนเปื ้อนจุลชีพและไม่ปนเปื ้อน	 เช่น	 เข็มฉีดยา	 

มีดผ่าตัด	ใบมีดเศษแก้วแตก	วัสดุเหล่านี้ต้องทิ้งในภาชนะเฉพาะที่เหมาะสม	และมีการจัดการอย่างเหมาะสม

	 	 15.	 ควรมีการท�าลายจุลชีพในขยะติดเชื้อก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ	ตามวิธีที่หน่วยงานก�าหนด	 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อก�าหนดระดับประเทศหรือระดับนานาชาติ	

	 	 16.	 สิ่งปนเปื้อนจุลชีพต้องได้รับการฆ่าเชื้อก่อนทิ้ง	ด้วยวิธีทางเคมีหรือทางกายภาพที่เหมาะสม

	 	 17.	 ต้องมีการท�าลายจุลชีพในวัสดุปนเปื้อนทุกครั้ง	ก่อนน�ากลับมาใช้ใหม่	ตามวิธีที่หน่วยงานก�าหนด	

หรือข้อก�าหนดระดับชาติหรือระดับนานาชาติ

	 	 18.	 การท�าลายจุลชีพหรือวัสดุปนเปื้อนจุลชีพด้วยเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	 (autoclave)	 ซึ่งอยู่ 

นอกห้องปฏิบัติการแต่อยู่ภายในหน่วยงาน	ผู้ปฏิบัติงานต้องท�าการบรรจุในภาชนะที่เหมาะสม	มีฝาปิดมิดชิด	

สามารถป้องกันการรั่วไหล	การแทงทะลุได้ในระหว่างท�าการขนย้ายไปยังเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง

	 	 19.	 การบรรจุและการขนส่งวัสดุปนเปื้อนจุลชีพจากห้องปฏิบัติการต้องเป็นไปตามระเบียบของ

หน่วยงาน	หรือข้อก�าหนดระดับชาติหรือระดับนานาชาติ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 23

	 	 20.	 เขม็ฉดียาทีใ่ช้แล้วห้ามน�ากลบัไปสวมปลอกอกีคร้ัง	ไม่ถอดเข็มออกจากกระบอกฉีดยาหรือบดิงอเขม็	

และต้องทิง้ในภาชนะทีใ่ช้ท้ิงเฉพาะ	โดยต้องทิง้ขยะประมาณสามในสีข่องภาชนะ	ไม่ควรบรรจจุนเตม็	แล้วน�าไปเผา

หรืออาจนึ่งฆ่าเชื้อก่อนเผา	และห้ามน�าขยะเหล่านี้ไปทิ้งในที่ทิ้งขยะสาธารณะ

	 	 21.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่เหมาะสมทุกครั้ง	ขณะปฏิบัติงานในห้อง

ปฏิบัติการ	รวมถึงการสวมใส่และถอดออกต้องปฏิบัติด้วยวิธีที่ถูกต้อง

	 	 22.	 ต้องเปลี่ยนถุงมือทุกครั้ง	หลังมีการปนเปื้อน	หรือขาด	และทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ

	 	 23.	 ห้ามใส่รองเท้าเปิดปลายนิ้วเท้าในห้องปฏิบัติการ

	 	 24.	 ห้องปฏิบัติการต้องมีโปรแกรมหรือวิธีการควบคุมหนูและแมลงรบกวน

	 ค.	อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อควำมปลอดภัย	(Safety	equipment)

	 การใช้เครื่องมือด้านความปลอดภัยจะช่วยลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

ได้	เครื่องมือที่ใช้ต้องเหมาะสมกับการปฏิบัติงานมีคุณลักษณะ	ได้แก่

	 	 •	ต้องเป็นเครื่องมือที่ป้องกันหรือลดโอกาสการสัมผัสจุลชีพของผู้ปฏิบัติงาน

	 	 •	ต้องท�าจากวัสดุที่สามารถป้องกันของเหลวซึมผ่าน	และทนต่อการกัดกร่อนได้

	 	 •	ต้องไม่มีส่วนแหลมคมหรือส่วนที่อาจเป็นอันตรายขณะมีการเคลื่อนที่

	 	 •	ต้องใช้งานง่าย	สะดวกต่อการดูแลรักษา	การท�าความสะอาดขจัดสิ่งปนเปื้อน	 ได้รับการรับรอง

คุณภาพ	และหลีกเลี่ยงส่วนประกอบที่เป็นเครื่องแก้วหรือวัสดุที่แตกหักได้

	 	 นอกจากนี	้ ต้องศกึษาคณุลกัษณะด้านความปลอดภยัของเครือ่งมอืแต่ละชิน้ก่อนซือ้และก่อนการใช้งาน	

เครื่องมือพื้นฐานที่จ�าเป็นส�าหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ตัวอย่างเช่น

	 1.	เครื่องดูดปล่อยของเหลว	(pipetting	aids)	เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ปากดูด

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

	 	 •	เมื่อท�างานกับสิ่งปนเปื้อนจุลชีพที่มีปริมาณมากหรือความเข้มข้นสูง

	 	 •	เมื่อมีความเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อผ่านทางเดินหายใจ

	 	 •	เมือ่ขัน้ตอนการทดลองมคีวามเสีย่งต่อการฟุง้กระจายของละอองของเหลวปนเป้ือนจลุชพี	เช่น	การบด	

การปั่นเหวี่ยง	การผสม	การเขย่า	การท�าให้ละเอียดด้วยเสียงความถี่ต�่า	 (sonic	disruption)	การเปิดภาชนะ

บรรจุวัสดุติดเชื้อที่มีความดันภายในภาชนะแตกต่างจากความดันบรรยากาศปกติ	เป็นต้น

	 3.	ห่วงเพาะเชื้อแบบใช้แล้วทิ้ง	 (plastic	disposable	transfer	 loops)	ภายในตู้ชีวนิรภัย	 เพ่ือป้องกัน

การเกิดละอองเชื้อฟุ้งกระจายแทนการใช้ตะเกียงไฟฟ้า	ส�าหรับเผาห่วงเพาะเชื้อ

	 4.	หลอดและขวดฝาเกลียว

	 5.	เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	 (autoclave)	 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายจุลชีพ	 

ไม่จ�าเป็นต้องอยู่ภายในห้องปฏิบัติการ	แต่มีอยู่ภายในหน่วยงาน	ซึ่งสามารถไปใช้งานได้	

	 6.	Pasteur	pipettes	แบบพลาสติกใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง	เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ไปเปตแก้ว

	 7.	เครือ่งมอืและอปุกรณ์ต่างๆ	เช่น	เครือ่งนึง่ไอน�า้แรงดนัสงู	ตูช้วีนริภยั	ต้องได้รบัการตรวจสอบการใช้งาน

ด้วยวธิทีีถ่กูต้อง	เหมาะสมก่อนใช้งาน	และเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละครัง้	ตลอดอายกุารใช้งาน	โปรดดรูายละเอยีด 

ในบทที่	8	เครื่องมือที่มีผลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ
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	 ง.	กำรออกแบบและสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	facilities)

	 การออกแบบและสิ่งอ�านวยความสะดวกของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	 2	มีส่วนที่เพิ่มเติมจากห้อง

ปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	ดังนี้

	 	 1.	 ผนงัเพดานและพืน้ห้องควรมมีผีวิเรยีบง่ายต่อการท�าความสะอาด	ของเหลวไม่สามารถซมึผ่านได้

ทนต่อสารเคมี	และน�้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ

	 	 2.	 ประตูต้องสามารถล็อคได้

	 	 3.	 ต้องมีอ่างล้างมือ	ก๊อกน�้าควรเป็นแบบชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิด	เช่น	แบบปิดเปิดด้วยศอก	เข่า	หรือ

เหยียบ	เป็นต้น	และควรอยู่ใกล้บริเวณประตูทางออก

	 	 4.	 หากมีการออกแบบก่อสร้างห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	แห่งใหม่	ต้องค�านึงถึงการติดตั้ง

ระบบระบายอากาศ	โดยอากาศทีไ่หลเข้าภายในห้องปฏบิตักิารไม่ควรเป็นอากาศทีร่ะบายออกจากห้องปฏบิตักิาร

แล้ววนกลับมาใช้ใหม่	อากาศในห้องปฏิบัติการต้องมีการออกแบบให้การไหลของอากาศมีทิศทางการไหลจาก

พื้นที่สะอาดไปยังพื้นที่สกปรก	และอากาศจากห้องปฏิบัติการต้องไม่ไหลเวียนไปยังพ้ืนท่ีสาธารณะ	หากไม่มี

ระบบดังกล่าวต้องมีหน้าต่างที่สามารถเปิดปิดได้	เพื่อช่วยในการระบายอากาศ	และมีมุ้งลวดกันแมลง

	 	 5.	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ขึ้นไป	ควรมีเคร่ืองนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	โดยไม่จ�าเป็นต้องติดตั้ง

ภายในห้องปฏิบัติการ	แต่ต้องมีระบบการจัดการที่ช่วยให้สามารถเข้าไปใช้งานได้	และมีวิธีการจัดการที่เหมาะสม

ส�าหรับขั้นตอนการขนย้าย

	 	 6.	 ห้องปฏิบัติการท่ีมีการติดตั้งตู้ชีวนิรภัย	ต้องมีการวางแผนต�าแหน่งการวางตู้	 และการเชื่อมต่อตู้

กับระบบระบายอากาศของอาคารที่เหมาะสม	 (กรณีจ�าเป็น	 ข้ึนกับชนิดของตู้)	 เพ่ือให้ตู้สามารถท�างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	เกิดความปลอดภัยและความสะดวกต่อการปฏิบัติงาน

	 	 7.	 ต้องมีน�้าคุณภาพดีเพียงพอส�าหรับใช้งาน	 โดยแหล่งน�้าส�าหรับใช้ในห้องปฏิบัติการและแหล่งน�้า

ดื่มต้องแยกกันอย่างชัดเจน	เพื่อลดโอกาสการปนเปื้อน	และต้องติดตั้งระบบป้องกันน�้าไหลย้อนกลับ	เพื่อปกป้อง

การปนเปื้อนแหล่งน�้าสาธารณะ

	 	 8.	 ต้องมีแหล่งจ่ายไฟฟ้าส�ารองและไฟฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	 เพื่อให้บุคลากรสามารถ

ออกจากห้องปฏบิตักิารได้อย่างปลอดภยั	โดยควรมรีะบบจ่ายไฟฟ้าส�ารองให้กบัเคร่ืองมอืท่ีจ�าเป็น	เช่น	 ตู้เพาะเชือ้	 

ตู้ชีวนิรภัย	ตู้แช่เยือกแข็ง	เป็นต้น

	 	 9.	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ขึ้นไป	อาจเป็นเป้าหมายของบุคคลผู้ไม่หวังดี	ดังนั้นจึงจ�าเป็น

ต้องจัดให้มีระบบรักษาความมั่นคงทางด้านกายภาพ	การป้องกันอัคคีภัย	เช่น	การมีประตูหน้าต่างที่แข็งแรง	และ

การใช้กุญแจเฉพาะหรือเทคโนโลยีในการป้องกันไม่ให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องเข้าห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

	 	 10.	 ต้องติดป้ายเตือนสัญลักษณ์ชีวภัยสากล	 (biohazard	 sign)	 ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของ 

ผู้รับผิดชอบ	 (รูปที่	 4.3)	 ไว้ที่หน้าประตูห้องปฏิบัติการ	และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับจุลชีพ	หรือสารชีวภาพ 

อันตรายอื่นๆ
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รูปที่	4.3	ตัวอย่างป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากลส�าหรับติดหน้าประตูห้องปฏิบัติการ

ที่มา:		WHO.	2004.	Laboratory	biosafety	manual	3rd	edition.

รูปที่	4.2	ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2

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

	 ระบบความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับท่ี	 3	 เป็นห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะส�าหรับ 

การปฏิบัติงานตรวจวินิจฉัย	 งานวิเคราะห์	 งานสอน	งานค้นคว้าวิจัย	 เกี่ยวกับจุลชีพเป็นสาเหตุก่อโรคที่รุนแรง	 

ซึ่งอาจท�าให้เสียชีวิต	และมักมีการแพร่กระจายโรคทางการหายใจ	 ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมเฉพาะ

ส�าหรับการปฏิบัติงานการปฏิบัติงานต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ที่มีความช�านาญและมีประสบการณ์

การท�างานกับจุลชีพชนิดนั้น

	 การปฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบัจลุชพีทกุขัน้ตอนต้องปฏบิตัภิายในตูช้วีนริภยั	(biological	safety	cabinet;	BSC)	

หรือเครื่องมือที่ช่วยสกัดกั้นการแพร่กระจายของเชื้อได้	 และใช้ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	 (personal	

protective	equipment;	PPE)	ที่เหมาะสม	ห้องปฏิบัติการต้องมีการออกแบบทางวิศวกรรมเฉพาะ	ข้อก�าหนด

และแนวทางระเบียบการปฏิบัติงานส�าหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	รายละเอียดที่ส�าคัญ	ดังนี้

	 ก.	มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนทำงจุลชีววิทยำ	(Standard	microbiological	practices)

	 มาตรฐานการปฏิบัติงานทางจุลชีววิทยาของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�างาน 

เช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	และ	2	แต่ต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวังและเข้มงวดมากยิ่งขึ้น

	 ข.	ข้อปฏิบัติเฉพำะ/	ที่จ�ำเป็น	(Special	practices)

	 มีส่วนเพิ่มเติมจากของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1	และ	2	ดังนี้

	 	 1.	 ควบคุมการเข้าออกห้องปฏิบัติการ	ต้องเป็นบุคคลที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น	โดยต้องอยู่ในดุลยพินิจ

ของหัวหน้าห้องปฏิบัติการ

	 	 2.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องมีการควบคุมเข้าออกห้องปฏิบัติการ	 โดยพิจารณาบุคคลที่มีความ

เหมาะสมทีส่ามารถปฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิารได้	และไม่อนญุาตบคุคลทีอ่าจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ปฏบิตังิาน

ในห้องปฏิบัติการ	เช่น	บุคคลที่มีภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ	(immunocompromised	หรือ	immunosuppressed)	

เป็นต้น

	 	 3.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องจัดท�าคู ่มือความปลอดภัย	หรือระเบียบปฏิบัติงานเฉพาะของ 

ห้องปฏิบัติการ	และผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการแนะน�าถึงอันตราย	ระเบียบวิธีปฏิบัติต่างๆ	 โดยการสอน	และ 

การฝึกอบรมอย่างเพียงพอ

	 	 4.	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการต้องรับผิดชอบส�าหรับการประเมินความสามารถของผู้ปฏิบัติงานจนแน่ใจ	 

ก่อนอนุญาตให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถเริ่มปฏิบัติงานกับจุลชีพภายในห้องปฏิบัติการได้	 เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ปฏิบัติงาน

สามารถปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการได้อย่างปลอดภัย	

	 	 5.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามระเบียบวิธีการเข้าและออกห้องปฏิบัติการ	ตามที่ห้องปฏิบัติการ

ก�าหนดอย่างเคร่งครัด

	 	 6.	 ผู้ปฏิบัติงาน	และเจ้าหน้าที่สนับสนุนห้องปฏิบัติการ	 เช่น	คนงานห้องปฏิบัติการ	ต้องได้รับ 

การฝึกอบรมทีเ่หมาะสมเกีย่วกบัอนัตรายทีอ่าจได้รบัจากการปฏบิตังิาน	วธิป้ีองกนัทีจ่�าเป็นส�าหรบัการปฏบิตังิาน	

วิธีการปฏิบัติต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย	และต้องได้รับการอบรมเพิ่มเติมที่จ�าเป็นเมื่อระเบียบปฏิบัติ 

มีการเปลี่ยนแปลง
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	 	 7.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับวัคซีนที่เหมาะสมส�าหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

	 	 8.	 ควรมีการจัดเก็บตัวอย่างซีรั่มของผู ้ปฏิบัติงานก่อนเริ่มการปฏิบัติงาน	 (baseline	 serum	

samples)	กับจุลชีพแต่ละชนิดอย่างเหมาะสม

	 	 9.	 การท�างานทุกขั้นตอนที่เกี่ยวกับจุลชีพ	 ต้องปฏิบัติในตู้ชีวนิรภัยที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม

เท่านั้น	และควรรองพื้นพื้นที่ปฏิบัติงานภายในตู้ด้วยกระดาษซับที่มีผิวด้านหลังเป็นพลาสติก	เพื่อให้ง่ายต่อการ

ท�าความสะอาดลดการปนเปื้อนหลังการปฏิบัติงาน

	 	 10.	 หากจ�าเป็นต้องปฏบิตังิานนอกตูช้วีนริภยั	ต้องปฏบิตัโิดยใช้ชดุอปุกรณ์ปกป้องส่วนบคุคล	เครือ่งมือ

และอุปกรณ์ที่เหมาะสม	เพื่อช่วยให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 	 11.	 ท�าความสะอาดลดการปนเป้ือนพืน้ทีป่ฏบิตังิาน	และเครือ่งมอืหลงัเสรจ็การปฏบิตังิานเป็นประจ�า	 

หรือหลังจากการหกรั่วไหลของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ	ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	(disinfectant)	ที่เหมาะสม	

	 	 12.	 การลดการปนเปื้อนและท�าความสะอาด	กรณีเกิดการหกรั่วไหลของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพต้อง

ปฏิบัติ	โดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม	และต้องมีวิธีการจัดการไว้ภายในห้องปฏิบัติการ

	 	 13.	 เครื่องมือปนเปื้อนหากต้องการน�าออกจากห้องปฏิบัติการ	ต้องได้รับการลดการปนเปื้อนที่

เหมาะสมก่อน	

	 	 14.	 สิ่งปนเปื้อนทุกชนิดจากห้องปฏิบัติการต้องได้รับการลดการปนเปื้อนด้วยวิธีท่ีเหมาะสม	ก่อนน�า

ออกจากห้องปฏบิตักิาร	โดยต้องมกีารบรรจใุนภาชนะท่ีสามารถป้องกนัการร่ัวไหลได้ในระหว่างข้ันตอนการจัดเกบ็	

การท�างาน	การขนส่งที่เหมาะสมไปยังเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	เพื่อนึ่งฆ่าเชื้อก่อนน�าไปก�าจัด

	 	 15.	 หากต้องใช้	vacuum	ต้องมีการต่อ	HEPA	filter	และ	liquid	disinfectant	trap	เพื่อป้องกัน	

vacuum	line	ปนเปื้อนจุลชีพ

	 	 16.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องรายงานต่อหัวหน้าห้องปฏิบัติการทันที	 เมื่อมีการหกกระเด็น	หรือการรั่วไหล

ของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพ	และอุบัติเหตุอื่น	โดยต้องมีการเตรียมขั้นตอนส�าหรับการประเมินการรักษา	การดูแล	และ

การรักษา	ต้องมีการบันทึกและเก็บรักษาบันทึกไว้

	 	 17.	 ผู ้ปฏิบัติงานต้องสามารถใช้ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสม	 โดยต้องมีการ

พิจารณาเลือกจากการประเมินความเสี่ยงของงานในห้องปฏิบัติการ

	 	 18.	 ต้องใส่ถุงมือเมื่อต้องปฏิบัติงานกับส่ิงปนเปื้อนเชื้อ	 เลือกชนิดถุงมือให้เหมาะสมกับงาน	 ไม่ใส่

ถุงมือออกนอกห้องปฏิบัติการ	 เปลี่ยนถุงมือเม่ือปนเปื้อน	ขาด	หรือเมื่อมีความจ�าเป็นต้องไปปฏิบัติกิจกรรมอื่น	

และต้องใส่อย่างน้อย	2	คู่

	 	 19.	 วสัดปุนเป้ือนจลุชพีทีต้่องการน�ากลบัมาใช้ใหม่	เช่น	ภาชนะ	เสือ้กาวน์	ต้องผ่านการลดการปนเป้ือน

และท�าความสะอาดด้วยวิธีที่เหมาะสมก่อนน�ากลับมาใช้

	 	 20.	 หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องแก้ว	ของมีคม	 เครื่องมือมีคมภายในห้องปฏิบัติการ	หากจ�าเป็นต้องใช้

อย่างระมัดระวัง	และฝึกการใช้ให้เกิดความช�านาญก่อนปฏิบัติจริงกับจุลชีพ
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	 ค.	อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อควำมปลอดภัย	(Safety	equipment)

	 มีส่วนเพิ่มเติมจากของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ดังนี้

	 	 1.	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	 I	 ใช้ในกรณีงานไม่ต้องการป้องกันชิ้นงานปนเปื้อน	หากงานต้องการป้องกัน

การปนเปื้อนทั้งในส่วนของชิ้นงาน	ผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม	สามารถเลือกใช้	Class	II	หรือ	Class	III	ได้	

	 	 2.	 ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	เช่น	เสื้อกาวน์ต้องเป็นชนิดที่ปิดคลุมด้านหน้า	ไม่ควรเป็นแบบเปิด 

ติดกระดุมด้านหน้า	ต้องปิดคลุมได้ท้ังร่างกายและสามารถกันของเหลวซึมผ่านได้อย่างน้อยบริเวณด้านหน้า	 

ต้องเป็นชนดิแขนยาวคลมุตลอดแขนจนถงึข้อมอื	กรณท่ีีอาจเกดิการกระเด็นของส่ิงปนเป้ือนจุลชพีได้ขณะปฏบิติังาน	

ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา	 ในกรณีที่จ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ	ต้องเลือก

ให้เหมาะสมกับงานและใบหน้าของผู้ปฏิบัติงาน	ส�าหรับการทิ้งอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลต้องทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ	

หรือหากเป็นชนิดท่ีสามารถน�ากลับมาใช้ใหม่	ต้องท�าการลดการปนเปื้อนด้วยวิธีที่เหมาะสมก่อนท�าความสะอาด

แล้วน�ากลับมาใช้ใหม่

	 	 3.	 เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	 (autoclave)	ส�าหรับลดการปนเปื้อนต้องมีพร้อมใช้ภายในหน่วยงาน	

หรืออาจมีอยู่ภายในห้องปฏิบัติการ	หากเป็นเครื่องนึ่งชนิด	double	door	 autoclave	จะส่งเสริมให้เกิด 

ความปลอดภัยทางชีวภาพมากขึ้น	และต้องมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการท�างานของเครื่องให้อยู่ในสภาพ

พร้อมใช้อยู่เสมอ

	 	 4.	 เครื่องปั่นเหวี่ยงชนิดที่มี	 safety	bucket	หรือ	safety	 rotor	ซึ่งมีลักษณะมีฝาปิดสนิทมิดชิด	

เพื่อลดความเสี่ยงในการฟุ้งกระจายของสิ่งปนเปื้อนจุลชีพขณะปั่นเหวี่ยง

	 	 5.	 วัสดุวิทยาศาสตร์ท่ีท�าจากพลาสติก	 เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องแก้ว	 เช่น	ขวด	หลอดทดลอง	 

จานเพาะเชื้อ	ไปเปต	เป็นต้น

	 ง.	กำรออกแบบและสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	facilities)	

	 การออกแบบและสิ่งอ�านวยความสะดวกของห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	มีส่วนที่เพิ่มเติมจาก 

ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	2	ดังนี้

	 	 1.	 พื้นที่ห้องปฏิบัติการต้องแยกจากพื้นที่อื่นที่ไม่มีการจ�ากัดการเข้าออก	หรือพื้นที่สาธารณะภายใน

อาคาร

	 	 2.	 พื้นผิวของผนัง	พื้น	ฝ้า	ภายในห้องปฏิบัติการต้องมีพื้นผิวเรียบ	ง่ายต่อการท�าความสะอาด	และ

การลดการปนเปื้อน	ทนต่อการแทรกซึมของของเหลว	สารเคมี	และน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	

	 	 3.	 ห้องปฏิบัติการต้องมีลักษณะปิดสนิท	 (sealable)	 เพื่อความสะดวกในการลดการปนเปื้อน 

ห้องปฏิบัติการด้วยการอบรมควันฆ่าเช้ือด้วยสารเคมี	ซึ่งท�าเมื่อเกิดการปนเปื้อนจุลชีพในปริมาณมากภายใน 

ห้องปฏิบัติการ	เมื่อต้องการปิดระบบ	เพื่อตรวจเช็คบ�ารุงรักษา	เมื่อต้องเปลี่ยนโครงการหรือการใช้ห้อง	และเมื่อ

ต้องท�าการปรับปรุงห้องปฏิบัติการ
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รูปที่	4.4	ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3

ที่มา:	http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php

	 	 4.	 ต้องมกีารออกแบบควบคมุทิศทางการไหลของอากาศเข้าห้องปฏบิตักิาร	 โดยทศิทางการไหลเวยีน

ของอากาศภายในห้องต้องเป็นแบบทิศทางเดียว	 โดยไหลเข้าห้องปฏิบัติการทางหนึ่งและออกจากห้องปฏิบัติการ

อีกทางหนึ่ง	และไหลจากบริเวณสะอาดไปยังบริเวณที่ปนเปื้อน	

	 	 5.	 ต้องควบคุมการระบายอากาศจากห้องปฏิบัติการอากาศท่ีถูกดูดออกจากห้องปฏิบัติการต้อง 

ไม่ไหลเวียนไปยังบริเวณอื่นภายในอาคาร	หรือพ้ืนท่ีสาธารณะ	 โดยท่อระบายอากาศจากห้องปฏิบัติการต้อง 

อยู่ห่างจากท่อน�าอากาศเข้าบริเวณอื่นภายในอาคาร	และห่างจากพื้นที่สาธารณะ	

	 	 6.	 ควรมีระบบการกรองอากาศจากห้องปฏิบัติการก่อนส่งออกสู่ภายนอกห้องปฏิบัติการด้วย	HEPA	

filter	 (exhaust	HEPA	filter)	 ข้ึนกับการประเมินความเสี่ยง	หากอากาศที่ปล่อยออกอาจเกิดอันตรายต่อชุมชน	

และต้องมีการทดสอบการรั่ว	(leak	testing)	HEPA	filter	แต่ละชิ้นเป็นประจ�า	

	 	 7.	 ต้องมีการควบคุมความดันอากาศของห้องปฏิบัติการให้ต�่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่โดยรอบ	 

(negative	pressure)
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	 	 8.	 ต้องมีอุปกรณ์สังเกตทิศทางการไหลของอากาศ	 เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถตรวจดูทิศทาง 

การไหลของอากาศได้	 อย่างน้อยไว้บริเวณหน้าประตูทางเข้า	 โดยอาจมีสัญญาณเตือนกรณีทิศทางการไหล 

ของอากาศผิดปกติ

	 	 9.	 ระบบควบคุมความร้อน	ระบบถ่ายเทอากาศ	และระบบปรับอากาศ	 (heating,	ventilation	

and	air-conditioning	(HVAC)	control	system)	ต้องได้รับการออกแบบให้มีระบบป้องกันอากาศไหลย้อนกลับ	 

และการเกิดความดันอากาศเป็นบวกภายในห้องปฏิบัติการ	ต้องมีระบบเตือนภัยชนิดแสงและ/หรือเสียง	 

เพื่อเตือนเกิดผู้ปฏิบัติงานกรณีระบบ	HVAC	ล้มเหลว

	 	 10.	 ต้องมีประตูทางเข้าอย่างน้อย	2	ชั้น	 (double	door	entry)	ประตูควรเป็นแบบปิดเองได	้ 

และอาจเป็นแบบ	interlock	ซึ่งช่วยท�าให้ประตูเปิดได้เพียงครั้งละหนึ่งบาน

	 	 11.	 ต้องมีห้องปรับแรงดันอากาศ	 (anteroom)	 เป็นพื้นที่ทางผ่านเข้าออกห้องปฏิบัติการ	มักอยู่

ระหว่างประตูทางเข้า	2	ชั้น	ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ออกแบบมา	เพื่อช่วยในการรักษาระดับความดันของปฏิบัติการให้คงที่	

พื้นที่บริเวณนี้อาจมีหรือไม่มีฝักบัวอาบน�้าอยู่ภายในห้องก็ได้	ขึ้นกับชนิดของจุลชีพที่ต้องปฏิบัติงานด้วย

	 	 12.	 ต้องมีส่วนเปลี่ยนเสื้อผ้าใส่ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	อาจอยู่ในบริเวณพื้นที่ห้อง	anteroom	

ซึ่งต้องแยกพื้นที่ระหว่างชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่สะอาดและสกปรก

	 	 13.	 หากมีหน้าต่าง	ทุกบานต้องปิดสนิท

	 	 14.	 อ่างล้างมือควรติดตั้งอยู่ใกล้บริเวณประตูทางออก	ควรมีก๊อกน�้าชนิดที่ไม่ต้องใช้มือปิดเปิด

	 	 15.	 เฟอร์นิเจอร์ภายในห้องปฏิบัตกิารต้องสามารถรบัน�า้หนกัและเหมาะกบัการใช้งาน	พืน้ทีร่ะหว่างโต๊ะ	 

ตู้	และเครื่องมือต้องมีเพียงพอส�าหรับการเข้าไปท�าความสะอาด	 พ้ืนผิวโต๊ะปฏิบัติงานต้องป้องกันน�้าซึม	ทนต่อ 

ความร้อนและสารละลายอินทรีย์	กรด	ด่าง	และสารเคมีท่ีใช้ในการลดการปนเปื้อนได้	 เก้าอี้ต้องมีพ้ืนผิวเรียบ 

ไม่เป็นรูพรุน	หรือขรุขระ	เพื่อให้ง่ายต่อการท�าความสะอาดด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ

	 	 16.	 การติดตั้งตู้ชีวนิรภัยต้องติดตั้งในต�าแหน่งที่ไม่ถูกรบกวนจากแหล่งก�าเนิดลม	เช่น	ประตู	หัวจ่าย

หรือหัวดูดอากาศ	บริเวณที่มีการสัญจรมาก	เป็นต้น

	 	 17.	 อากาศจากตู้ชีวนิรภัย	Class	 II	ซึ่งผ่านการกรองด้วย	HEPA	filter	แล้วสามารถปล่อยออกสู่

ภายในห้องปฏิบัติการได้	หรือหากเป็นตู้ชนิดต่อท่อต้องท�าการต่อท่ออย่างถูกต้องเหมาะสม	ต้องมีการตรวจสอบ

การท�างานของตู้อย่างสม�่าเสมอ	และตรวจรับรอง	(certification)	อย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นประจ�าทุกปี	

	 	 18.	 ต้องออกแบบห้องปฏิบัติการให้สามารถเข้าถึง	 เพื่อใช้งานเครื่องมือและอุปกรณ์ส�าหรับการลด

การปนเปื้อน	เช่น	เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	น�้ายาฆ่าเชื้อโรค	ได้สะดวกเมื่อต้องการใช้งาน	

	 	 19.	 ต้องมีระบบที่ช่วยในการเฝ้าดูการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการ	 เช่น	ประตูที่

มีช่องกระจก	กล้องวงจรปิด

	 	 20.	 ต้องมรีะบบสือ่สารระหว่างผูป้ฏบิตังิานภายในห้องปฏบิตักิารกบัเจ้าหน้าทีภ่ายนอกห้องปฏบิตักิาร	

เช่น	โทรศัพท์	อินเตอร์คอม	เป็นต้น

	 	 21.	 ควรมีระบบส่งข้อมูล	เช่น	แฟกซ์	คอมพิวเตอร์เชื่อมต่อเครือข่าย	เป็นต้น
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	 	 22.	 การออกแบบห้องปฏิบัติการต้องค�านึงถึงการออกแบบพื้นที่ส่วนงานระบบที่จ�าเป็นต้องมี 

การซ่อมบ�ารุงจากช่างผู้เชี่ยวชาญ	ควรออกแบบให้สามารถเข้าพ้ืนที่ได้โดยไม่ต้องเข้าห้องปฏิบัติการ	 เพ่ือเป็น 

การลดความเสี่ยงการสัมผัสจุลชีพจากห้องปฏิบัติการ

	 	 23.	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	 ทุกแห่ง	ต้องมีเอกสารหลักฐานเกี่ยวกับแบบอาคารและวิธีการ

ใช้งานของระบบต่างๆ

	 	 24.	 การออกแบบ	และการด�าเนินการของระบบห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับที่	 3	 ต้องได้รับ 

การตรวจสอบประสิทธิภาพ	ความพร้อมใช้งานของระบบห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มใช้งาน

4.4	ห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัยระดับ	4	(Biosafety	level	4;	BSL4)

	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	4	ห้องปฏิบัติการระดับนี้	 ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมก�ากับดูแลของ 

หน่วยงานระดับชาติ	 เนื่องจากเป็นมีความเสี่ยงต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อมสูงมาก	 ได้รับการออกแบบมาเพื่อ 

การปฏิบัติงานกับจุลชีพกลุ่มเสี่ยงท่ี	4	 โดยก่อนการลงมือก่อสร้างห้องปฏิบัติการประเภทนี้	จ�าเป็นต้องปรึกษา 

ผู้เชี่ยวชาญจากสถาบัน	หรือหน่วยงานที่มีประสบการณ์	 เนื่องจากเป็นห้องปฏิบัติการที่มีความซับซ้อนมาก 

ทั้งในส่วนของระบบการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ	 เครื่องมือเพื่อความปลอดภัย	ระบบการบริหารจัดการ	

และระเบียบปฏิบัติต่างๆ	ดังนั้นจึงต้องมีการจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานเฉพาะ

	 ข้อมูลข้างล่างน้ีเป็นเพียงข้อมูลพื้นฐานผู้สนใจสามารถปรึกษาและหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากองค์การ

อนามัยโลก

	 ก.	มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนทำงจุลชีววิทยำ	 (Standard	microbiological	practices)	และ	

ข้อปฏิบัติเฉพำะ/	ที่จ�ำเป็น	(Special	practices)

	 ให้ใช้หลักเกณฑ์การท�างานเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	โดยเพิ่มเติม	ดังนี้

	 	 1.	 ต้องปฏิบัติงานร่วมกันสองคน	ห้ามท�างานคนเดียวตามล�าพัง

	 	 2.	 ต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทุกชิ้น	รวมทั้งรองเท้าทั้งก่อนเข้าและออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	 3.	 ต้องอาบน�้าก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	 4.	 ผู ้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรม	 เรื่องวิธีการรับมือกรณีฉุกเฉิน	 เช่น	 เมื่อได้รับบาดเจ็บ	 

หรือเจ็บป่วยในห้องปฏิบัติการ

	 	 5.	 ต้องมีระบบสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ก�าลังท�างานในห้องปฏิบัติการระดับ	4	และเจ้าหน้าที่

สนับสนุนที่อยู่นอกห้องปฏิบัติการ

	 	 6.	 ต้องมีการพิจารณาให้ถึงวิธีการทดลองวิจัยที่จะท�า	รวมทั้งอุปกรณ์สารเคมี	ตลอดจนชนิดของ

สัตว์ทดลองที่จะใช้ในการวิจัย	 ให้ละเอียดถี่ถ้วนอย่างมากเป็นพิเศษ	กรณีเป็นห้องปฏิบัติการประเภท	 suit	

laboratory	เพื่อใช้ส�าหรับการจัดการความเสี่ยง
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	 ข.	อุปกรณ์เครื่องมือเพื่อควำมปลอดภัย	(Safety	equipment)

	 ใช้เครือ่งมอืพืน้ฐานส�าหรบัการปฏบิตังิานเช่นเดียวกบัห้องปฏบิติัการชวีนริภยัระดับ	3	โดยมเีพ่ิมเติม	ดงันี้

	 	 1.	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	III	

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

	 	 3.	 ชดุความดนัอากาศเป็นบวก	(positive	pressure	suit)	ใช้ในกรณห้ีองปฏบิตักิารใช้ตูช้วีนริภยั	Class	II

	 ค.	กำรออกแบบและสิ่งอ�ำนวยควำมสะดวกในห้องปฏิบัติกำร	(Laboratory	facilities)	

	 ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	4	มีลักษณะใกล้เคียงกับห้องปฏิบัติการระดับ	3	แต่ลักษณะที่เพิ่มเติม	

ได้แก่

	 	 1.	 ระบบควบคุมเชื้อขั้นพื้นฐำน	โดยอาจมีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใดข้างล่างนี้	หรือมีลักษณะผสม

	 	 	 1.1	ห้องปฏิบัติกำรชนิดที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย	Class	III	มีลักษณะเบื้องต้น	ดังนี้

	 	 	 	 •	 ต้องมี	 2	ประตู	 โดยต้องมีห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าพนักงานทั้งก่อนเข้าและก่อนออกจาก 

	 	 	 	 	 ห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	 ต้องมีห้องอาบน�้าอยู่กลางระหว่างห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทั้งสอง

	 	 	 	 •	 ต้องมีเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงแบบสองประตูหรือช่องรมควันส�าหรับส่งวัสดุและอุปกรณ์ 

	 	 	 	 	 เข้าห้องปฏิบัติการ	 ส�าหรับเครื่องนึ่งแบบสองประตูนั้นออกแบบมาให้ผู ้ปฏิบัติงาน 

	 	 	 	 	 สามารถเปิดประตูภายในได้	 ต่อเมื่อประตูภายนอกปิดสนิทแล้วเท่านั้น	 ซ่ึงเป็นระบบ	 

	 	 	 	 	 interlock	และประตูไม่สามารถเปิดออกได้เมื่อเครื่องนึ่งหรือช่องรมควันก�าลังท�างาน

	 	 	 1.2	ห้องปฏิบัติกำรชนิด	suit	laboratory	มีลักษณะเบื้องต้น	ดังนี้

	 	 	 	 •	 เป็นห้องปฏิบัติการที่ผู ้ปฏิบัติงานมีการใช้ชุดเสื้อผ้าป้องกันที่มีเครื่องช่วยจ่ายอากาศ 

	 	 	 	 	 ส�าหรับการหายใจ	ท�าให้ห้องปฏิบัติการประเภทนี้แตกต่างอย่างมากจากห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 	 	 ระดับ	4	ที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย	Class	III	คือ

	 	 	 	 	 -	 ต้องมีพื้นท่ีส�าหรับให้ผู ้ปฏิบัติงานเปลี่ยนเสื้อผ้าและลดการปนเปื ้อนตามร่างกาย 

	 	 	 	 	 	 ก่อนเข้าสู่ห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 -	 ต้องมีทั้งห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าทั้งห้องใส่และถอดชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 	 	 	 -	 ต้องมีห้องฝักบัวลดการปนเปื้อนชุด	 (suit	decontamination	 shower)	 ส�าหรับ 

	 	 	 	 	 	 ให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ลดการปนเปื้อนชุดปฏิบัติการก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 	 -	 ต้องมีห้องอาบน�้าฝักบัว	 (personnel	 shower)	ซึ่งควรอยู่ระหว่างห้องใส่และถอด 

	 	 	 	 	 	 ชุดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 	 	 	 -	 ต้องมีระบบจ่ายอากาศเข้าชุดที่แยกเฉพาะเป็นอิสระ	สามารถจ่ายอากาศได้	 100%	 

	 	 	 	 	 	 และท�างานได้แม้เกิดเหตุฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 -	 ต้องมรีะบบเตอืนภยัฉุกเฉินส�าหรับผู้ปฏบิติังานทีก่�าลังท�างานในห้องปฏบิติัการทีเ่หมาะสม
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	 	 2.	 ระบบกำรควบคุมกำรเข้ำ-ออก

	 	 	 •	 ห้องปฏิบัติการควรตั้งอยู่ในอาคารที่แยกเฉพาะ	หรือในบริเวณภายในอาคารที่ต้องแยกจาก 

	 	 	 	 บริเวณอื่นอย่างชัดเจน

	 	 	 •	 ทางเข้าและทางออกของผู ้ปฏิบัติงานและอุปกรณ์ต้องเป็นระบบ	airlock	หรือระบบ	 

	 	 	 	 pass-through

	 	 3.	 ระบบควบคุมอำกำศภำยในห้องปฏิบัติกำร	ความดันอากาศต้องเป็นลบตลอดเวลา	 โดยทั้ง

อากาศที่ผ่านเข้าและออกจากห้องปฏิบัติการ	 ต้องผ่านการกรองด้วยตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 (HEPA	

filter)	 ระบบถ่ายเทอากาศระหว่างห้องปฏิบัติการที่ใช้ตู ้ชีวนิรภัย	 Class	 III	 และห้องปฏิบัติการชนิด	 suit	

laboratory	มีข้อแตกต่าง	ดังนี้

   3.1 ห้องปฏิบัติกำรชนิดที่ใช้ตู้ชีวนิรภัย	Class	III	

	 	 	 	 •	อากาศที่เข้าสู่ตู้ชีวนิรภัย	อาจถูกดูดจากอากาศภายในห้องผ่าน	HEPA	filter	ที่ติดตั้งอยู่บน

ตู้	หรือจากระบบส่งอากาศโดยตรงของระบบจ่ายอากาศของห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	 อากาศที่ออกมาจากตู้ชีวนิรภัยต้องผ่าน	HEPA	filter	สองชั้นก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก

	 	 	 	 •	 ความดันอากาศภายในตู้ชีวนิรภัยต้องเป็นลบตลอดเวลา	เมื่อเปรียบเทียบกับความดัน 

	 	 	 	 	 อากาศรอบภายในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	 ระบบถ่ายเทอากาศในห้องปฏิบัติการต้องเป็นชนิดที่ไม่น�าอากาศเก่าวนกลับมาใช้ซ�้า

	 	 	 3.2	ห้องปฏิบัติกำรชนิด	suit	laboratory

	 	 	 	 •	 ต้องมีระบบจ่ายอากาศเข้าและระบบดูดอากาศออก	โดยต้องสมดุล	และช่วยท�าให้เกิด 

	 	 	 	 	 การไหลของอากาศจากบริเวณที่มีความเป็นอันตรายน้อยที่สุดไปยังบริเวณที่เสี่ยงต่อ 

	 	 	 	 	 อันตรายมากที่สุด

	 	 	 	 •	 ต้องมีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศ	 ให้สามารถแน่ใจได้ว่าจะรักษาความดันอากาศของ 

	 	 	 	 	 ห้องปฏิบัติการให้เป็นลบตลอดเวลา

	 	 	 	 •	 ต้องมีระบบที่ช่วยในการตรวจสอบความดันอากาศทั้งภายในและบริเวณใกล้เคียงกับ 

	 	 	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	 รวมทั้งต้องมีการตรวจสอบการไหลเวียนของอากาศทั้งของระบบ 

	 	 	 	 	 จ่ายอากาศเข้าและระบบดูดอากาศออก	 และต้องมีระบบควบคุม	 เพ่ือควบคุมระบบ 

	 	 	 	 	 ความดันภายในห้องปฏิบัติการ

	 	 	 	 •	 ต้องมี	HEPA	filter	ส�าหรับระบบจ่ายอากาศเข้าห้องปฏิบัติการ	รวมทั้งห้องอาบน�้าฝักบัว 

	 	 	 	 	 ลดการปนเปื้อน	 (decontamination	 shower)	และ	decontamination	airlock	 

	 	 	 	 	 หรือ	chamber	

	 	 	 	 •	 อากาศที่ออกจากห้องปฏิบัติการต้องผ่าน	HEPA	filter	สองชั้นก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก 

	 	 	 	 	 และต้องไม่ถูกดึงไปใช้ใหม่ในบริเวณอื่น
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	 HEPA	filter	 ทุกชิ้นต้องได้รับการทดสอบและตรวจรับรองเป็นประจ�า	ส�าหรับ	HEPA	ที่ผ่านการใช้งาน

แล้วต้องท�าการลดการปนเปื้อนแล้วเผาทิ้ง	โดยในการท�าการถอดและเคลื่อนย้ายต้องปฏิบัติด้วยวิธีที่เหมาะสม

	 4.	ระบบกำรขจัดสิ่งปนเปื้อนในของเสีย

	 ต้องมีระบบลดการปนเปื้อนของเสียทุกประเภทจากห้องปฏิบัติการก่อนปล่อยออกจากห้องปฏิบัติการ	

โดยนิยมใช้ระบบการใช้ความร้อน	 (heat	 treatment)	บางครั้งต้องมีการปรับความเป็นกรดด่าง	 (pH)	ของ 

ของเสียให้เป็นกลางก่อนทิ้ง	ส�าหรับน�้าจากห้องอาบน�้าฝักบัวทั่วไปและส้วมอาจทิ้งได้โดยตรง	 โดยไม่ต้องผ่าน 

การลดการปนเปื้อนฆ่าเชื้อ

	 5.	ระบบกำรท�ำให้ปรำศจำกจุลชีพส�ำหรับขยะและวัสดุปนเปื้อน

ห้องปฏิบัติการต้องมีเครื่องนึ่งฆ่าเชื้อแบบสองประตู	และต้องมีวิธีการขจัดส่ิงปนเปื้อนแบบอื่นส�าหรับอุปกรณ์

หรือสิ่งของที่ไม่สามารถใช้วิธีนึ่งฆ่าเชื้อได้

	 6.	ระบบส่งของเข้ำห้องปฏิบัติกำร	ต้องเป็นช่องส่งของที่มีระบบ	airlock

	 7.	ระบบไฟส�ำรอง	ต้องติดตั้งระบบไฟฟ้าส�ารองกรณีฉุกเฉิน

	 8.	ระบบระบำยน�้ำทิ้ง	ต้องติดตั้งระบบระบายน�้าเสียที่เหมาะสม	

รูปที่	4.5	ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	4

ที่มา:	http://www.biocontencion.com/bioseguridad.php
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ตำรำงที่	4.1	 สรปุความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัชวีนริภยั	ชนดิของห้องปฏบิตักิาร	วธิปีฏบิตั	ิเครือ่งมอืด้านความปลอดภยั

ระดับชีวนิรภัย
Biosafety	level

ชนิดของห้องปฏิบัติกำร
Laboratory	type

วิธีปฏิบัติ
Practices

เครื่องมือ
ด้ำนควำมปลอดภัย

Safety	equipment

BSL1 ห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า รพื้ น ฐ าน : -	
ส�าหรับการเรียน	 การสอน	 
การศึกษาวิจัย	ระดับพื้นฐาน

•	เทคนิคท่ีดีทางจุลชีววิทยา	 (Good	
Microbiological	Techniques;	
GMT)	และ/หรือ

•	เทคนิ คปลอด เ ช้ื อ 	 ( a sep t i c	
techniques)

ไม ่ ต ้ อ งการ เครื่ อ งมื อพิ เศษ	
สามารถปฏิบัติงานบนโต๊ะปฏิบัติ
การได้

BSL2 ห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า รพื้ น ฐ าน : -	
ส�าหรับการบริการสาธารณสุข
มลูฐาน	การบรกิารตรวจวนิิจฉยั
โรคและการศึกษาวิจัย	 ระดับ
พื้นฐาน

เพิ่มเติมจาก	BSL1;
•	จ�ากัดการเข้าห้องปฏิบัติการ
•	สวมใส่ชุดอปุกรณ์ป้องกันส่วน
	 บคุคล
•	ติด	Biohazard	sign	
•	วิธีการปฏิบัติงานกับของมีคม
•	วิธีการลดการปนเปื้อน
•	วิธีการขนส่งขยะติดเชื้อ

เพิ่มเติมจาก	BSL1;
•	 Autoclave	ท่ีสามารถใช้งานได้
•	 BSC	 กรณีอาจเกิดละออง 
	 ของเหลวปนเป ื ้อนเชื้อฟุ ้ ง 
	 กระจาย

BSL3 ห ้องปฏิบั ติการป ้องกันการ 
แพร ่กระจายเชื้อ :-	 ส�าหรับ 
การวินิ จฉัย โรคเฉพาะทาง 
และการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมจาก	BSL2;
•	ควบคุมการเข้าออก
•	วิธีการลดการปนเปื้อนขยะติดเช้ือ	
•	วธิกีารลดการปนเป้ือน	การท�าความ

สะอาด	การก�าจดัวสัดปุนเป้ือนเชือ้
ทุกชนิด

เพิ่มเติมจาก	BSL2;
•	 อุปกรณ์พื้นฐานอื่นๆ	ส�าหรับ 
	 การปฏิ บัติงาน	 เพื่อความ 
	 ปลอดภัยลดโอกาสการสัมผัส 
	 เช้ือในทุกกจิกรรม	เช่น	safety	 
	 centrifuge
•	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน 
	 หายใจ	(ถ้าจ�าเป็น)

BSL4 ห ้องปฏิบั ติการป ้องกันการ 
แพร ่กระจายเชื้อขั้นสูงสุด:-	
ส� าหรั บการปฏิ บั ติ ง านกั บ 
เชื้อโรคอันตรายร้ายแรง

เพิ่มเติมจาก	BSL3;
•	เปลีย่นเสือ้ผ้าก่อนเข้าห้องปฏบัิตกิาร
•	อาบน�า้ก่อนออกจากห้องปฏบิตักิาร
•	วธิกีารลดการปนเป้ือนขยะ	และวสัดุ

ปนเปื้อนเช้ือทุกชนิดก่อนออกจาก
ห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติมจาก	BSL3;
•	 BSC	 Class	 II I	 หรือ	 BSC	 
	 Class	 II	 ใช้ร่วมกับ	positive	 
	 pressure	suit	ซ่ึงประกอบด้วย 
	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน 
	 หายใจชนิด	 supplied	 air	 
	 respirator
•	 Double	door	autoclave
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ตำรำงที่	4.2	 สรุปสิ่งจ�าเป็นส�าหรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับต่างๆ

																																																																			 ระดับห้องปฏิบัติกำรชีวนิรภัย

1 2 3 4

•	 การแยกพื้นที่ก	ห้องปฏิบัติการ 
จากพื้นที่ส่วนอื่นๆ

ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 ห้องสามารถปิดสนิทไม่รั่วซึม	 
เพื่อการขจัดสิ่งปนเปื้อน

ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 การระบายอากาศ

	 -	 การคุมควบการไหลเข้าของ	 	
	 อากาศ

ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

	 -	 ระบบควบคุมการระบายอากาศ ไม่ ควรมี ใช่ ใช่

	 -	 กรองอากาศระบายออกด้วย 
	 ตัวกรองอากาศ				

	 -	 ประสิทธิภาพสูง	(HEPA	filter)	

ไม่ ไม่ ใช่/ไม่ข ใช่

•	 ประตูทางเข้า	2	ชั้น ไม่ ไม่ ใช่ ใช่

•	 Airlock	 ไม่ ไม่ ไม่ ใช่

•	 Airlock	พร้อมฝักบัวอาบน�้า ไม่ ไม่ ไม่ ใช่

•	 ห้อง	anteroom ไม่ ไม่ ใช่ -

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

•	 การบ�าบัดน�้าเสียจากห้องปฏิบัติการ 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�าว่าสามารถมีหรือไม่มีการติดตั้งตัวกรองอากาศออกจากห้องปฏิบัติการ	 (EXHAUST	HEPA	FILTER)	ขึ้นกับ 
	 ความเป็นอันตรายของจุลชีพ	และต�าแหน่งของ	EXHAUST	หากไม่มี	EXHAUST	HEPA	FILTER	ปลายท่อที่ปล่อยอากาศออก 
	 ต้องปล่อยในบริเวณที่ห่างจากอาคารและพื้นที่อื่นที่มีการดึงอากาศกลับไปใช้ได้	 ในขณะที่	 CANADA	 BIOSAFETY	 
	 STANDARD	ก�าหนดว่าอากาศที่ออกจากห้องปฏิบัติการต้องผ่านการกรองด้วย	HEPA	FILTER	ดังน้ันห้องปฏิบัติการใด 
	 ประเมินความเสี่ยงแล้วพบว่า	อากาศท่ีปล่อยออกอาจเกิดอันตรายต่อชุมชน	ควรพิจารณาการติดตั้ง	EXHAUST	HEPA	 
	 FILTER	เพิ่ม	ทั้งนี้ควรมีการพิจารณาและวางแผนการใช้งานกับชนิดของจุลชีพหรือเชื้อตั้งแต่ก่อนการสร้างห้องปฏิบัติการ
ค	 ขึ้นกับจุลชีพในห้องปฏิบัติการ
ง	 ตัวอย่าง	 เช่น	ช่องกระจกให้สามารถมองเห็นภายในห้องได้	 โทรทัศน์วงจรปิด	และระบบการสื่อสารสองทาง	 (โทรศัพท์,	 
	 อินเตอร์คอม)
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	 การจะตดัสนิว่าการปฏบิตังิานเกีย่วกบัจุลชพีกลุ่มเส่ียงใดควรปฏบิติังานในห้องปฏบิติัการความปลอดภยั

ทางชีวภาพระดับใดนั้น	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท�าการประเมินความเสี่ยงต่อชนิดของงาน	การประเมินดังกล่าวจะ

พิจารณากลุ่มเสี่ยงของจุลชีพและปัจจัยอ่ืน	เพื่อการจัดระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ	ตัวอย่างเช่น	 เชื้อที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงที่	2	โดยทั่วไปมักต้องใช้อาคาร	สถานที่	รวมถึงอุปกรณ์และมาตรการปฏิบัติการ	ในระดับความปลอดภัย

ทางชวีภาพระดบั	2	อย่างไรกต็ามในกรณทีีต้่องท�าการทดลองเฉพาะทาง	ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามเสีย่งสงู	อาจต้องท�างาน

ในห้องปฏบิตักิารความปลอดภยัทางชวีภาพระดบั	3	ทัง้นีเ้พือ่การควบคมุการฟุง้กระจายของเชือ้	และลดความเสีย่ง	

ดังนั้นการพิจารณาระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ	 เพื่อปฏิบัติงาน	 จึงขึ้นกับการประเมินความเสี่ยงของ 

ผู้เกี่ยวข้องและต้องพิจารณาเป็นกรณีไป	

	 นอกจากนี้กรณี	Mycobacterium tuberculosis	เป็นเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่	3	เมื่อท�าการประเมินความเสี่ยง

ตามชนิดของงานสามารถเลือกระดับห้องปฏิบัติการได้	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 รายการเชื้อโรค 

ที่ประสงค์ควบคุมตามมาตรา	18	พ.ศ.	2560	(ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	134	ตอนพิเศษ	74	ง	10	มีนาคม	2560)	

ดังนี้

	 1.	งานตรวจวนิจิฉยัโรคในโรงพยาบาลทัว่ไปสามารถด�าเนนิการได้ในห้องปฏบิตักิาร	BSL2	โดยปฏบิตัติาม	

good	microbiological	practices	โดยเคร่งครัด	

	 2.	งานเพาะเลี้ยงเชื้อ	เพื่อผลิตเชื้อในปริมาณมาก	ควรด�าเนินการในห้องปฏิบัติการ	BSL3	หรือเทียบเท่า	 

(BSL2	enhanced)
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บทที่ 5  

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ

ส�าหรับอาคารเลี้ยงสัตว์ทดลอง

(Animal Biosafety Level, ABSL)

5.1	 อำคำรและอุปกรณ์เลีย้งสตัว์	ควำมปลอดภยัทำงชวีภำพระดบั	1	(ABSL1)

5.2	 อำคำรและอุปกรณ์เลีย้งสตัว์	ควำมปลอดภยัทำงชวีภำพระดบั	2	(ABSL2)

5.3	 อำคำรและอุปกรณ์เลีย้งสตัว์	ควำมปลอดภยัทำงชวีภำพระดบั	3	(ABSL3)

5.4	 อำคำรและอุปกรณ์เลีย้งสตัว์	ควำมปลอดภยัทำงชวีภำพระดบั	4	(ABSL4)
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	 การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์	อาจมีความจ�าเป็นที่ต้องด�าเนินการในสัตว์ทดลอง	ทั้งนี้มีปัจจัยที่ต้อง

ค�านึงถึงหลายประการ	ตัวอย่าง	 เช่น	พันธุกรรมของสัตว์	สุขภาพอนามัยของสัตว์	 เป็นต้น	 เพื่อไม่ให้เป็นตัวแปร 

ที่ส่งผลกระทบต่อผลการทดลอง	ดังนั้นหลักการเลี้ยงดูแลให้สัตว์ทดลองไม่เกิดความเครียด	มีความเป็นอยู่ที่ดี	

การปฏิบัติการต่อสัตว์ที่สอดคล้องกับจริยธรรม	และพระราชบัญญัติสัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์	พ.ศ.	2558	 

จึงเป็นสิ่งที่ต้องตระหนัก	นอกจากนี้องค์ประกอบอื่นๆ	เช่น	อาคารเลี้ยงดูแลสัตว์ทดลอง	เป็นส่วนประกอบส�าคัญ

ในการที่ป้องกันไม่ให้สัตว์ติดเชื้อ	หรือเกิดการแพร่กระจายของเชื้อได้โดยง่าย

	 อาคารเลี้ยงดูแลสัตว์ทดลองตามระบบความปลอดภัยทางชีวภาพ	หมายถึง	อาคารและอุปกรณ์	รวมทั้ง

สิ่งอ�านวยความสะดวกที่ใช้ส�าหรับเลี้ยงและดูแลสัตว์	 เพื่อการวินิจฉัยและการทดลองทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวกับ

เชื้อจุลชีพ	 เพื่อให้สัตว์ทดลองได้รับการปฏิบัติอย่างมีมนุษยธรรม	ลดความเจ็บปวดความทรมานให้มากที่สุด	 

โดยต้องเป็นสถานที่ที่สะอาด	มีการระบายอากาศมีน�้าและอาหารอย่างพอเพียง	ในด้านของความปลอดภัยอาคาร

เลี้ยงดูแลสัตว์ควรตั้งอยู ่อย่างอิสระไม่อยู ่ติดกับสถานที่อื่น	 ห้องเลี้ยงสัตว์ห้องทดลองและห้องพักพนักงาน 

ควรแยกออกจากกัน	 เพื่อป้องกันการติดเช้ือระหว่างมนุษย์และสัตว์	และเพื่อความสะดวกในการขจัดสิ่งปนเปื้อน	

การฆ่าเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ	และสามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อออกสู่ภายนอกได้

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับสัตว์ทดลองของอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	 ต้องได้รับ 

การประเมินความเสี่ยง	 โดยค�านึงถึงกลุ่มเสี่ยงของเชื้อจุลชีพเช่นเดียวกับห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา	ซึ่งใช้ศึกษา

เกี่ยวกับเชื้อจุลชีพก่อโรคในมนุษย์	ดังนั้นจึงแบ่งความปลอดภัยของอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์ทดลองเป็นระดับ	

1,	2,	3	และ	4	ตามตารางที่	5.1

ตำรำงที่	5.1	 ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองแบ่งตามระดับความปลอดภัย	มาตรการและอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

กลุ่มเสี่ยง ระดับควำมปลอดภัย มำตรกำรและอุปกรณ์

1	 ABSL1	 เขตหวงห้าม,	เสื้อผ้าและถุงมือป้องกัน

2	 ABSL2	 เช่นเดียวกับ	ABSL1	ร่วมกับเครื่องหมายเตือนอันตราย,	ตู้ชีวนิรภัย	

Class	 I	หรือ	 II	ส�าหรับกิจกรรมที่อาจเกิดการฟุ้งกระจาย,	การฆ่า

เชื้อขยะและกรงเลี้ยงสัตว์หลังใช้งาน

3	 ABSL3	 เช่นเดียวกับ	ABSL2	ร่วมกับการควบคุมการเข้าออก	ตู้ชีวนิรภัย	

และชุดปกป้องส่วนบุคคลเฉพาะส�าหรับทุกกิจกรรม

4	 ABSL4	 เช่นเดียวกับ	ABSL3	ร่วมกับการควบคุมการเข้าออกแบบเข้มงวด	

การเปล่ียนเส้ือก่อนเข้า	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	 III	หรือชุดความดันบวก	

(positive	pressure	suit)	การอาบน�้าก่อนออกจากพื้นที่	การฆ่า

เชื้อขยะทุกชนิดก่อนน�าออกไปทิ้ง



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข40

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับเชื้อจุลชีพที่ใช้ทดลองในสัตว	์ได้แก่

	 1.	ช่องทางที่สามารถติดเชื้อได้ตามสภาวะปกติ

	 2.	ปริมาณและความเข้มข้นของเชื้อ

	 3.	วิธีการน�าเชื้อเข้าสู่ร่างกายสัตว์

	 4.	วิธีหรือช่องทางที่เชื้อถูกขับออกจากร่างกายสัตว์

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับสัตว์ทดลอง	ได้แก่

	 1.	อุปนิสัยและพฤติกรรมของสัตว์	เช่น	ความก้าวร้าว	ความเสี่ยงต่อการโดนกัดหรือข่วน

	 2.	ปรสิตทั้งภายในและภายนอกที่อาจพบในตัวสัตว์

	 3.	โรคติดต่อระหว่างสัตว์และมนุษย์	ความไวของสัตว์ต่อการติดโรคนั้น

	 4.	การแพร่กระจายของสารก่อภูมิแพ้จากสัตว์ทดลองมายังผู้ปฏิบัติงาน

	 ข้อก�าหนดเกี่ยวกับการลักษณะการออกแบบอาคาร	 เคร่ืองมือ	และระเบียบปฏิบัติของ	ABSL	มีราย

ละเอียด	และมาตรการเพิ่มขึ้นตามระดับความปลอดภัยที่เพิ่มขึ้น	ดังนี้

5.1	อำคำรและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพระดับ	1	(ABSL1)

	 เหมาะส�าหรบัการดแูลรกัษาสตัว์ส่วนใหญ่หลงัการกกักนัโรค	(ยกเว้นสตัว์จ�าพวก	nonhuman	primates	

ขึน้กับระเบยีบของแต่ละประเทศ)	และสตัว์ทีไ่ด้รบัการฉีดเชือ้กลุ่มเส่ียงที	่1	ผู้ปฏบิติังานต้องปฏบิติังานตามหลัก	GMT	

ผู้รับผิดชอบอาคารเลี้ยงดูแลสัตว์ทดลองต้องจัดท�าคู่มือการปฏิบัติการและต้องมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ให้กับ

บุคลากรที่ปฏิบัติงาน	ต้องจัดท�าคู่มือความปลอดภัยหรือคู่มือการด�าเนินงานด้านความปลอดภัยและมีการน�าไป

ใช้อย่างเหมาะสม

5.2	อำคำรและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพระดับ	2	(ABSL2)	

	 เหมาะส�าหรับการปฏิบัติงานกับสัตว์ทดลองที่ได้รับเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่	2	 โดยมีข้อควรค�านึงหรือระมัดระวัง 

ด้านความปลอดภัย	ดังนี้

	 1.	 ข้อก�าหนดพื้นฐานเช่นเดียวกับอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ	1	

	 2.	 ต้องติดสัญลักษณ์ชีวนิรภัยสากลไว้ที่ประตู	หรือบริเวณที่เหมาะสม

	 3.	 สถานที่เลี้ยงสัตว์มีลักษณะเป็นโรงเรือนปิด	ต้องง่ายต่อการดูแล	และการท�าความสะอาด

	 4.	 ประตูต้องเป็นแบบที่เปิดเข้าด้านใน	และสามารถปิดได้เอง

	 5.	 อุณหภูมิความชื้น	แสงสว่างในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองต้องเหมาะสม	และมีการถ่ายเทอากาศที่ดี

	 6.	 หากใช้เครื่องควบคุมระบบถ่ายเทอากาศต้องเป็นเครื่องที่ท�าให้เกิดการไหลของอากาศเข้าสู่ห้อง

เลี้ยงสัตว์ช่องระบายอากาศออกต้องไม่เกิดการไหลของอากาศกลับไปสู่บริเวณอื่นในตัวอาคาร

	 7.	 ห้ามบุคคลภายนอกที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้าห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 8.	 ห้ามน�าสัตว์อื่นเข้าห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง	ยกเว้นสัตว์ที่ใช้เพื่อการทดลองเท่านั้น

	 9.	 ต้องมีโปรแกรมควบคุมสัตว์พาหะ



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 41

	 10.	หน้าต่างต้องแข็งแรง	ป้องกันแสงเข้าจากภายนอกอาคาร	กันแรงกระแทก	หากเป็นหน้าต่างที่เปิดได้

ต้องมีมุ้งลวดกันแมลง

	 11.	พื้นที่ปฏิบัติงานต้องได้รับการท�าความสะอาด	 และฆ่าเชื้อด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสมทุกครั้ง 

หลังเสร็จงาน

	 12.	หากต้องปฏิบัติงานที่อาจก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อ	 ต้องด�าเนินการในตู ้ชีวนิรภัยหรือ 

กรงแบบ	isolator	ที่มีตัวกรองอากาศประสิทธิภาพสูง

	 13.	ควรมีเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงในห้องหรือใกล้กับพื้นที่เลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 14.	วัสดุรองนอนต้องถูกเปลี่ยนทิ้งในลักษณะที่ไม่ท�าให้เกิดฝุ่นหรือละอองฟุ้งกระจาย

	 15.	ขยะและของเสียรวมทั้งวัสดุรองนอนต้องได้รับการฆ่าเชื้อก่อนน�าไปทิ้ง

	 16.	ควรหลีกเลี่ยงการใช้วัสดุมีคม	หากจ�าเป็นต้องใช้ต้องทิ้งในภาชนะที่จัดไว้เฉพาะ	 โดยขยะเหล่านี้ 

ถือเป็นขยะติดเชื้อ

	 17.	การขนย้ายวัสดุ	 เพื่อการนึ่งฆ่าเชื้อและการเผาท�าลายต้องท�าอย่างระมัดระวัง	โดยขนย้ายในภาชนะ

ที่มีฝาปิดสนิท

	 18.	พื้นที่หรือกรงเลี้ยงสัตว์ต้องได้รับการท�าความสะอาด	และฆ่าเชื้อทุกครั้งภายหลังการใช้งาน

	 19.	ซากสัตว์ต้องได้รับการเผาท�าลาย

	 20.	ห้ามน�าเสื้อผ้า	หรืออุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลที่ใช้ใส่ในพื้นที่ทดลองสัตว์ไปใส่ภายนอก

	 21.	ต้องมีบริเวณที่จัดไว้ส�าหรับล้างมือและผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องล้างมือก่อนออกพื้นที่เลี้ยงสัตว์

	 22.	ต้องบันทึกและท�ารายงานการบาดเจ็บของผู้ปฏิบัติงานทุกครั้ง	แม้เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย

	 23.	ห้ามบริโภคอาหารเครื่องดื่มสูบบุหรี่หรือใช้เครื่องส�าอางภายในห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 24.	ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

5.3	อำคำรและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพระดับ	3	(ABSL3)

	 เหมาะส�าหรับการปฏิบัติงานกับสัตว์ทดลองที่ได้รับเชื้อกลุ่มเสี่ยงที่	 3	ระบบรวมถึงมาตรการทุกอย่าง 

ต้องได้รับการประเมินและตรวจรับรองทุกปี	โดยมีข้อควรค�านึงหรือระมัดระวังด้านความปลอดภัย	ดังนี้

	 1.	 ข้อก�าหนดพืน้ฐานเช่นเดยีวกบัอาคารและอปุกรณ์เลีย้งสตัว์	ความปลอดภยัทางชวีภาพระดบั	1	และ	2	

	 2.	 การเข้าออกต้องถูกควบคุมอย่างเข้มงวด

	 3.	 ห้องเลี้ยงสัตว์ทดลองต้องแยกจากห้องปฏิบัติการและส่วนเลี้ยงสัตว์อื่น	ต้องมีประตู	2	ชั้น	 โดยมี

พื้นที่ระหว่างประตูเป็นห้องเล็กหรือห้องปรับแรงดันอากาศ	(anteroom)	ก่อนถึงห้องเลี้ยงสัตว์ทดลอง

	 4.	 ต้องมีอ่างหรืออุปกรณ์ล้างมือในห้อง	anteroom

	 5.	 ควรมีห้องอาบน�้าหรือฝักบัวอาบน�้าในห้อง	anteroom

	 6.	 ต้องมีระบบการถ่ายเทอากาศ	 เพื่อควบคุมการไหลเวียนของอากาศภายในห้องเลี้ยงสัตว์ให้มี 

อย่างต่อเนื่องและทั่วถึง	อากาศเสียที่จะถูกปล่อยออกต้องผ่านแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	(HEPA	filter)	 

ก่อนปล่อยออกและต้องไม่ถูกน�ากลับมาใช้ใหม่	 และมีระบบป้องกันการเกิดอากาศไหลย้อนกลับ	 ซ่ึงอาจ 

ก่อให้เกิดความดันบวกภายในห้องเลี้ยงสัตว์



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข42

	 7.	 ต้องมีเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงอยู ่ภายในพ้ืนท่ีทดลองสัตว์	 โดยวางไว้ในต�าแหน่งท่ีสะดวกต่อ 

การใช้งาน	ขยะติดเชื้อต้องนึ่งฆ่าเชื้อก่อนเคลื่อนย้ายไปยังสถานที่อื่น

	 8.	 ควรมีเตาเผาส�าหรับก�าจัดซากสัตว์ทดลองหรือมีระบบการจัดการอื่น	 ตัวอย่างเช่น	มอบหมาย 

ให้หน่วยงานอื่นที่ได้รับการประเมินแล้วว่ามีการจัดการที่ถูกต้องและเหมาะสมมาด�าเนินการ

	 9.	 สตัว์ทดลองทีไ่ด้รบัเชือ้กลุม่ที	่3	ต้องถกูเล้ียงในกรง	isolator	หรือในห้องทีม่ท่ีอระบายอากาศติดต้ังทีก่รง

	 10.	วัสดุรองนอนควรเป็นชนิดที่ไม่ท�าให้เกิดฝุ่น

	 11.	ต้องฆ่าเชื้อเสื้อผ้าและอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลทุกชนิดก่อนน�าไปซักล้าง

	 12.	หน้าต่างต้องปิดสนิทอยู่เสมอและไม่แตกหักง่าย

	 13.	ผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการฉีดวัคซีนหรือได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม

5.4	อำคำรและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพระดับ	4	(ABSL4)

	 การปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการระดับนี้สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อขั้นสูงสุด	ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ	4	 โดยต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับของ

ประเทศในการปฏิบัติงานเสมอ	หากต้องปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ	suit	laboratory	ต้องมีวิธีและขั้นตอนการ

ปฏิบัติงาน	ดังนี้

	 1.	 ต้องปฏิบัติตามข้อก�าหนดท้ังหมดของอาคารและอุปกรณ์เลี้ยงสัตว์	 ความปลอดภัยทางชีวภาพ

ระดับ	1,	2	และ	3	

	 2.	 มีการควบคุมการเข้าออกของผู้ปฏิบัติงานอย่างเข้มงวด	จ�ากัดเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ได้รับอนุญาตจาก

หัวหน้าหน่วยงานเท่านั้น

	 3.	 ห้ามปฏิบัติงานตามล�าพัง	ต้องใช้กฎการปฏิบัติงานสองคนร่วมกันเสมอ

	 4.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมด้านเทคนิคทางจุลชีววิทยาเป็นอย่างดี	และต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

อันตรายและข้อควรระวังที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน	

	 5.	 พืน้ทีเ่ลีย้งดแูลสตัว์ทีไ่ด้รบัเชือ้ในกลุม่เสีย่งที	่4	ต้องมมีาตรการควบคมุจลุชพีเช่นเดยีวกบัห้องปฏบิตักิาร

ชีวนิรภัยระดับ	4	(BSL4)

	 6.	 การเข้าออกต้องผ่านห้อง	anteroom	ที่เป็น	air	locked	area	โดยต้องแยกพื้นที่สะอาดเป็นบริเวณ

เปลี่ยนเสื้อผ้าและฝักบัวอาบน�้า

	 7.	 ผู้ปฏิบัติงานต้องเปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อจะเข้าห้องเลี้ยงสัตว์	 โดยต้องสวมเสื้อผ้าและอุปกรณ์ปกป้อง 

ส่วนบุคคลชนิดพิเศษท่ีจัดเตรียมใช้เฉพาะภายในพื้นที่	 เมื่อปฏิบัติงานเสร็จต้องถอดเสื้อผ้าและอุปกรณ์ปกป้อง 

ส่วนบุคคลทุกชิ้นออกเพื่อน�าไปนึ่งฆ่าเชื้อ	และต้องอาบน�้าก่อนออกทุกครั้ง

	 8.	 ห้องเลี้ยงสัตว์ต้องได้รับการออกแบบให้มีระบบกรองอากาศก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกด้วยชุดกรอง

อากาศประสิทธิภาพสูง	(HEPA	filter)	

	 9.	 ระบบถ่ายเทอากาศต้องถูกออกแบบให้แน่ใจว่าความดันอากาศภายในห้องเป็นลบ	อากาศมีทิศทาง

การไหลเข้าภายในห้องเลี้ยงสัตว์เท่าน้ัน	มีระบบป้องกันการไหลย้อนกลับของอากาศ	 เพื่อป้องกันมิให้ความดัน

อากาศภายในเป็นบวก	
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	 10.	มีเครื่องน่ึงไอน�้าแรงดันสูงชนิด	2	ประตูติดตั้งในบริเวณที่ประตูด้านหนึ่งสามารถเปิดในบริเวณพื้นที่

สะอาด	ซึ่งอยู่ภายนอกห้องเลี้ยงสัตว์

	 11.	มีช่องส่งของชนิด	pass-through	airlock	ส�าหรับส่งของที่ไม่สามารถนึ่งฆ่าเชื้อได้	โดยติดตั้งระหว่าง 

ห้องเลี้ยงสัตว์	และพื้นที่สะอาดภายนอกกับห้องเลี้ยงสัตว์

	 12.	ทกุกจิกรรมทีป่ฏบิตักิบัสตัว์ทีไ่ด้รบัเชือ้กลุม่เสีย่งที	่4	ต้องปฏบิตัภิายใต้การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ขั้นสูงสุด	ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ	4	(BSL4)

	 13.	สัตว์ทุกตัวต้องถูกเลี้ยงใน	isolators

	 14.	วัสดุรองนอน	และของเสียทุกประเภทต้องถูกฆ่าเชื้อก่อนน�าออกมาจากบริเวณห้องเลี้ยงสัตว์

	 15.	ต้องมีการดูแลทางการแพทย์ให้กับบุคลากร
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บทที่ 6  

การจัดการลักษณะทางกายภาพ

ของห้องปฏิบัติการ

(Laboratory Design)
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	 โครงสร้างของห้องปฏิบัติการจัดเป็นการควบคุมด้านวิศวกรรม	 (engineering	 control)	 ซึ่งมี

ประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมความเสี่ยงทางชีวภาพและสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยทางชีวภาพ	โดย

ทั่วไปห้องปฏิบัติการมักแบ่งพื้นที่การใช้งานออกเป็น	3	ส่วน	คือ	1)	พื้นที่ส�าหรับการปฏิบัติงานทางวิทยาศาสตร์	

เช่น	พื้นที่ท�าการทดลอง	2)	พื้นที่ส�าหรับปฏิบัติงานด้านเอกสารและบริหาร	เช่น	พื้นที่งานธุรการ	งานคอมพิวเตอร์

บันทึกข้อมูล	และบริเวณจัดเก็บเอกสาร	3)	พื้นที่สนับสนุนห้องปฏิบัติการ	 เช่น	ห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์	ห้องเย็น	

ห้องน�้า	ห้องล้าง	 เป็นต้น	อย่างไรก็ตามหากจัดแบ่งพื้นที่ปฏิบัติงานตามระดับของความปลอดภัย	สามารถแบ่งได้	

ดังนี้

	 1.	 เขตปลอดภยั	(safety	zone)	เป็นพืน้ทีท่ีส่ะอาดปลอดภยัส�าหรบัผูป้ฏบิตังิาน	เขตนีค้วรมกีารเข้าออก 

ที่สะดวก	ไม่มีสิ่งกีดขวาง	ไม่วางเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่เป็นอันตราย	ได้แก่	ประตูทางเข้าออก	ห้องพักเจ้าหน้าที่	

ห้องส�านักงาน	ห้องเก็บอุปกรณ์	เป็นต้น	

	 2.	 เขตอนัตรำยน้อย	(low-hazard	zone)	เป็นพืน้ทีป่ฏบิตังิานทีม่คีวามเสีย่งจากอนัตรายในระดบัน้อย	

โดยควรอยู่ระหว่างเขตปลอดภัยกับเขตอันตรายมาก	ลักษณะงานในเขตนี้	 ได้แก่	การทดลองที่มีอันตรายน้อย	

การเตรยีมตวัอย่าง	การท�างานกบัสารเคมทีีไ่ม่ระเหยง่าย	เป็นพ้ืนทีใ่นการจัดวางสารเคมทีีอ่นัตรายน้อยหรือปานกลาง	

และเป็นพื้นที่ส�าหรับการช�าระล้างเครื่องแก้วและอุปกรณ์การทดลอง	

	 3.	 เขตอันตรำยมำก	(high-hazard	zone)	ควรเป็นพื้นที่ที่อยู่ด้านในสุดของห้องปฏิบัติการ	ห่างจาก

บริเวณประตูเข้าออก	 เป็นเขตท่ีต้องป้องกันการผ่านเข้าออกของผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง	 ลักษณะงานในเขตนี้	 ได้แก่	 

การทดลองที่มีอันตรายมาก	การท�างานกับสารเคมีที่ไวไฟและระเหยง่าย	การท�างานกับจุลชีพที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ	ดังนั้นเขตนี้ต้องมีสัญลักษณ์	 เพื่อให้บุคคลภายนอกได้รู้ว่าเป็นเขตจ�ากัด	ควรมีอุปกรณ์ที่ไว้ใช้ป้องกัน

อันตรายขณะปฏิบัติงาน	เช่น	ตู้ชีวนิรภัย	ตู้ดูดควันและไอสารเคมี	ตู้เก็บสารเคมีไวไฟ	เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม	การจัดสรรพื้นที่ตามระดับความปลอดภัยดังกล่าวต้องค�านึงถึง	การบริหารพื้นที่ที่มีอยู่ 

ให้เกิดความปลอดภัย	โดยมีพื้นที่พอเพียงส�าหรับปฏิบัติงาน	ซึ่งต้องอาศัยปัจจัยในการพิจารณา	ได้แก่

	 1.	 ลักษณะและขอบข่ายงานท่ีปฏิบัติ	 ต้องพิจารณาว่างานที่ท�าอยู่ในห้องปฏิบัติการนั้นเป็นงานที่

เกี่ยวข้องกับอะไรบ้าง	 เช่น	 เป็นการทดลองเก่ียวกับพืช	การทดลองเกี่ยวกับสัตว์	การทดลองเกี่ยวกับเชื้อจุลชีพ	 

การทดลองทีต้่องสมัผสักบัสิง่ส่งตรวจ	เป็นต้น	เพือ่ทีจ่ะได้จดัสรรและออกแบบพืน้ทีใ่ห้เหมาะสมส�าหรบัปฏบิตังิาน	

	 2.	 อุปกรณ์และเครื่องมือ	 เครื่องมือนับเป็นสิ่งที่ส�าคัญมากส�าหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ	 

การจัดวางเครื่องมือให้เหมาะสมกับพื้นที่ต้องค�านึงถึงความจ�าเป็นและความถี่ในการใช้งาน	ก�าลังไฟฟ้าที ่

เครื่องมือนั้นต้องการ	ขนาดและน�้าหนักของเครื่องมือที่โครงสร้างอาคารสามารถรองรับได้	ความสะดวกในการ

ขนย้ายหรือท�าความสะอาด	

	 3.	 จ�านวนผู้ปฏิบัติงาน	ควรจัดสรรพื้นที่ให้เหมาะสมและพอเพียงต่อผู้ปฏิบัติงาน	โดยต้องแบ่งพื้นที่ของ 

เจ้าหน้าที่ที่ท�าการทดลองให้มากกว่าพื้นที่ของเจ้าหน้าที่ที่ท�างานด้านธุรการและเอกสาร

ลักษณะโครงสร้ำงหลักของห้องปฏิบัติกำร	ควรประกอบด้วยดังนี้

	 1.	 ทำงเข้ำออก	หากมีผู้ปฏิบัติงานค่อนข้างมากควรก�าหนดและจัดระเบียบการเข้าออก	ควรแยกกัน

ระหว่างประตูเข้าและประตูออก	อาจจัดพื้นที่ส�าหรับผู้มาติดต่อท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 โดยประตูควรปิดตลอดเวลา

ในขณะปฏิบัติงาน	อาจจัดหน่วยรักษาความปลอดภัยเพื่อดูแลการเข้าออก	หรืออาจใช้ระบบการเข้าออกโดย

ระบบคีย์การ์ด	
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	 2.	 ขนำดประตู	ประตูห้องปฏิบัติการต้องมีขนาดกว้างพอที่จะสามารถน�าเครื่องมือขนาดใหญ่เข้าออก

ได้สะดวก	และสามารถเปิดกว้างเพื่อให้ผู้คนเข้าออกได้อย่างสะดวกในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน	ประตูห้องปฏิบัติการที่

ดีควรเป็นแบบ	door	and	half	คอืเป็นประต	ู2	บาน	โดยมบีานหนึง่ใหญ่อกีบานหนึง่มขีนาดเลก็	บานทีม่ขีนาดใหญ่ 

จะถูกใช้เปิดปิดประจ�า	ส่วนบานเล็กจะถูกใช้ในกรณีมีการขนย้ายอุปกรณ์	

	 3.	 พื้นห้องปฏิบัติกำร	พื้นห้องต้องสามารถรองรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีน�้าหนักมากได้	ควรผลิตด้วย

วัสดุที่มีความแข็งแรง	ทนทานต่อสารเคมีท่ีเป็นกรดและด่างได้ดี	พื้นผิวต้องไม่ลื่น	สามารถท�าความสะอาดได้ง่าย	 

โดยทั่วไปมักเป็นพื้นคอนกรีตหรือพื้นหินขัดที่ปูทับด้วยแผ่นยางประเภท	polyvinyl	 อีกชั้นหรือปูทับด้วย 

พรมน�้ามันที่ไม่มีรอยต่อ	สามารถลดอุบัติเหตุจากการสะดุดล้มได้

	 4.	 โต๊ะปฏิบัติกำร	มีทั้งชนิดติดตั้งถาวรและชนิดเคล่ือนย้ายได้	ความสูงมาตรฐานของโต๊ะ	ประมาณ	 

29-30	นิว้	(หากนัง่ท�างาน)	และ	36-37	นิว้	(หากยนืท�างาน)	ผลติจากวสัดทุีค่งทน	ทนต่อความร้อน	ทนต่อการกดักร่อน

ของสารเคมี	และท�าความสะอาดง่าย	โดยที่นิยมส่วนมากจะท�าจากไม้เนื้อแข็ง	หินขัด	ปูนซีเมนต์	และปูทับพื้นโต๊ะ

ด้วยแผ่นฟอร์มิกา	 (Formica)	แผ่นโลหะ	หรือ	แผ่นพลาสติกชนิดพิเศษ	 พ้ืนโต๊ะต้องเรียบไร้รอยต่อเพ่ือป้องกัน 

การสะสมของสารพิษและเชื้อโรค	

	 5.	 ระบบถ่ำยเทอำกำศ	ระบบการถ่ายเทอากาศท่ีดีจะช่วยลดระดับของไอหรือควนัจากสารเคม	ีควรตดิ

ตั้งระบบดูดอากาศเสียจากภายในออกสู่ภายนอก	 เพื่อป้องกันการหมุนเวียนอากาศเสียภายในห้องปฏิบัติการ	

ต�าแหน่งช่องน�าอากาศเข้าต้องห่างจากที่เกิดอากาศเสียและช่องระบายอากาศท้ิงไม่น้อยกว่า	 5	 เมตร	และอยู่สูง

ไม่น้อยกว่า	3	เมตร	ห้องปฏิบัติการควรติดตั้งอุปกรณ์ช่วยลดอันตรายจากสารเคมีและเชื้อจุลชีพ	(Local	Exhaust	

Ventilation,	LEV)	 เช่น	พัดลมดูดอากาศ	ตู้ดูดควัน	ตู้ชีวนิรภัยที่มีแผ่นกรอง	HEPA	ในการดักจุลชีพ	ตลอดจน 

ติดตั้งระบบดูดอากาศเสียจากภายในออกสู่ภายนอก	เพื่อป้องกันการหมุนเวียนอากาศเสียภายในห้องปฏิบัติการ

	 6.	 ระบบสำธำรณปูโภค	ซึง่ประกอบไปด้วย	ระบบน�า้ประปา	ไฟฟ้า	แก๊ส	และระบบสือ่สาร	ซึง่มคีวามส�าคญั

ส�าหรับห้องปฏิบัติการ	จึงควรมีการวางแผนผังให้เหมาะสม	 เจ้าหน้าที่ทุกคนควรทราบต�าแหน่งที่ตั้งและวิธีการ

เปิดปิดวาวล์น�า้	แก๊ส	และแผงควบคมุวงจรไฟฟ้า	เพือ่สามารถเปิดปิดได้ทนัทใีนกรณเีหตฉุกุเฉนิ	การออกแบบท่อน�า้	

ท่อแก๊ส	หรือของเหลวประเภทอื่นไปตามท่อ	ควรมีการระบุลูกศรแสดงทิศทางการไหล	รวมทั้งระบุชื่อในแต่ละท่อ

ว่าเป็นท่อส�าหรับส่งผ่านสิ่งใด	โดยก�าหนดสีของตัวอักษรตามชนิดของสาร	เช่น	สารเคมีอันตรายสูง	(สารไวไฟสาร

ทีมี่แรงดนัสงู	สารเคมท่ีีเป็นพษิสงู	สารกมัมนัตภาพรงัส)ี	ควรใช้อกัษรสดี�าบนพืน้หลงัสเีหลอืง	สารเคมอีนัตรายน้อย	

(เช่น	แก๊สหรือของเหลวผสม)	ควรใช้อักษรสีขาวบนพื้นหลังสีเขียวสารที่ใช้ดับเพลิง	(น�้า	ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์)	

ควรใช้อักษรสีขาวบนพื้นหลังสีแดง	การติดตั้งระบบแก๊สควรเป็นระบบน�าส่งตามท่อจากหน่วยกลาง	 ไม่ควรใช้

ระบบแก๊สเป็นถังย่อย	และควรมีการติดตั้งระบบตัดแก๊สอัตโนมัติ	เพื่อป้องกันการเกิดแก๊สรั่วและการระเบิด

	 7.	 อ่ำงน�้ำ	ห้องปฏิบัติการควรมีอย่างน้อย	2	แห่ง	ซึ่งแยกจากกัน	โดยก�าหนดจุดหนึ่งเป็นอ่างล้างมือ

เท่านั้น	อีกจุดหนึ่งใช้ส�าหรับล้างวัสดุอุปกรณ์	อ่างน�้าควรท�ามาจากวัสดุท่ีทนทานต่อสารเคมี	 เช่น	สแตนเลส	

(stainless)	 โพลีโพรพิลีน	 (polyethylene)	 เป็นต้น	ท่อน�้าทิ้งควรแยกออกจากท่อน�้าเสียทั่วไป	ปลายท่อน�้าท้ิง

ควรต่อไปยังระบบบ�าบัดน�้าเสียก่อนการส่งออกไปยังภายนอก	

	 8.	 ควำมสว่ำง	ควรมีแสงสว่างเพียงพอส�าหรับการปฏิบัติงาน	เพื่อป้องกันความผิดพลาด	และอุบัติเหตุ

จากการปฏิบัติงาน	หากเป็นได้ควรออกแบบอาคารให้รับแสงอาทิตย์ที่เพียงพอ	 เพื่อประหยัดพลังงานโดย 

อาจมีหน้าต่างบานใหญ่	 เพื่อรับแสงอาทิตย์ได้เต็มที่	 ความสว่างที่เหมาะสมในห้องปฏิบัติการไม่ควรน้อยกว่า	 
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500-1,000	ลักซ์	ปริมาณแสงสว่างอาจขึ้นอยู่กับประเภทห้องและจุดประสงค์ของการใช้งาน	 เช่น	ห้องเก็บของ

อาจไม่ต้องการแสงสว่างมากเท่ากับห้องปฏิบัติการ	เพราะสารเคมีบางชนิดห้ามโดนแสง	เป็นต้น

	 9.	 อุณหภูมิและควำมชื้น	ควรติดตั้งเครื่องปรับอากาศ	 เพื่อให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงาน

และเครื่องมือ	ห้องปฏิบัติการควรมีอุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ	21-24	องศาเซลเซียส	ความชื้น	50	+	10%	RH

	 10.	ตู ้ชีวนิรภัย	 (Biological	 safety	 cabinet)	 เป็นอุปกรณ์ควบคุมการไหลของอากาศที่ให้ 

การปกป้องสามประการ	 ได้แก่	ปกป้องผู้ใช้งาน	ปกป้องชิ้นงาน	และปกป้องสิ่งแวดล้อม	อาศัยการท�างานของ 

อุปกรณ์ที่ส�าคัญ	2	ชนิด	 ได้แก่	 1)	มอเตอร์พัดลมส�าหรับควบคุมแรงลมและทิศทางการไหลของอากาศ	 และ	 

2)	ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	(High	efficiency	particulate	air	filter;	HEPA)	ส�าหรับกรองอนุภาค	เช่น	

จุลชีพหรือฝุ่นผงที่ไม่ต้องการให้ปนเปื้อน	แผ่นกรอง	HEPA	ส�าหรับใช้ในตู้ชีวนิรภัยจะต้องมีประสิทธิภาพใน 

การกรองอนุภาคขนาด	0.3	ไมครอนได้มากกว่า	99.99%	แผ่นกรอง	HEPA	ไม่สามารถกรองไอระเหยสารเคมีได้	 

ตู้ชีวนิรภัยแบ่งย่อยเป็น	3	ประเภท	ได้แก่	1)	ตู้ชีวนิรภัย	Class	 I	2)	ตู้ชีวนิรภัย	Class	 II	และ	3)	ตู้ชีวนิรภัย	 

Class	 III	 โดยตู้ชีวนิรภัยท่ีนิยมใช้ในห้องปฏิบัติการมากที่สุด	 ได้แก่	 ตู้ชีวนิรภัยชนิด	Class	 II	 รายละเอียดของ 

ตู้ชีวนิรภัยแต่ละชนิดโปรดดูรายละเอียดในบทที่	8	เครื่องมือที่มีผลต่อความปลอดภัยทางชีวภาพ

	 ในบทนีจ้ะกล่าวถงึเฉพาะตูช้วีนริภยัชนดิ	Class	II	ซึง่แบ่งย่อยออกได้อกี	4	ชนดิ	คอื	Type	A1,	Type	A2,	

Type	B1	และ	Type	B2	ซึ่งสรุปความแตกต่างของแต่ละชนิดไว้ในตารางที่	6.1

ตำรำงที่	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%

ไม่มกีารหมนุเวยีน

ระบายออก

ทั้งหมด

ลักษณะพิเศษภายนอก - (อาจม)ี	ท่อระบายอากาศ

แบบชุดฝาครอบดูดควัน	

(canopy)	 เป็นระบบ

ระบายอากาศเฉพาะจุด

จ�าเป็นต้องต่อกับระบบระบายอากาศ

ของอาคาร	 และเป็นการเชื่อมต่อ 

แบบปิดเท่านัน้	ต้องมรีะบบ	interlock	

ซึ่งเป็นกลไกป้องกันในกรณีที่พัดลม

ระบายอากาศของอาคารระบายอากาศ

ลดลงเกิน	20%

ใช้สารเคมีที่มีไอระเหย	

สารเคมีอันตราย	สารเคมีไวไฟ	หรือ	

สารกัมมันตรังสี

ไม่ควรใช้ ใช ้ ได ้ปริมาณน้อยแต ่

ต ้ อ ง เชื่ อ ม กั บ ร ะบบ

ระบายอากาศผ่านฝา

ครอบดูควัน

ใช้ได้ปริมาณน้อย ใช้ได้ปริมาณมาก
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	 11.	ตู้ดูดควันและไอสำรเคมี	(Fume	hood)	เป็นเครื่องมือที่มีความจ�าเป็นมากในห้องปฏิบัติการ	หาก

ต้องปฏิบัติงานกับสารเคมีหรือสารพิษ	ตู้ส่วนใหญ่ติดตั้งเข้ากับระบบระบายอากาศของตัวอาคาร	 ตู้ส่วนใหญ่

ประกอบด้วยพัดลมดูดอากาศในท่อดูดอากาศเสีย	โดยใช้ระบบ	negative	pressure	 เพื่อป้องกันไม่ให้อากาศที่

ปนเป้ือนเลด็ลอดไปได้	โดยท่ัวไปมกัใช้กบัการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วกบักรด	ด่าง	สารท�าละลาย	ประตตููอ้าจเปิดแนวตัง้	

(vertical	sash)	หรือประตูเปิดแนวนอน	(horizontal	sash)	การท�างานของตู้ขึ้นกับค่า	face	velocity	ซึ่งเป็น 

ค่าของอัตราความเร็วโดยเฉลี่ยของอากาศต่อหน่วยนาทีที่ไหลเข้าไปในตู้แบบต้ังฉากกับ	 hood	 face	 โดยอัตรา 

ที่เหมาะสม	คือ	 100-150	ฟุตต่อนาที	 ส�าหรับการปฏิบัติงานกับสารเคมีที่มีอันตรายและความเป็นพิษสูง	 

ส่วนการปฏิบัติงานกับสารเคมีที่มีความเป็นพิษน้อยถึงปานกลาง	อาจใช้ความเร็วที่อัตรา	80-100	ฟุตต่อนาท ี

ก็เพียงพอ	และควรติดตั้งตู้ไว้บริเวณด้านในสุดของห้อง	และต้องห่างจากประตู	หน้าต่างหรือทางเดิน	เพื่อป้องกัน

การเคลื่อนที่ของอากาศบริเวณประตู	หน้าต่าง	ซึ่งอาจรบกวนระบบไหลเวียนอากาศของตู้ได้	 และขณะใช้ตู้ 

ควรยืนห่างจากตู้อย่างน้อยประมาณ	6	นิ้ว	ควรสวมถุงมือ	แว่นตานิรภัย	และเสื้อคลุม	ขณะปฏิบัติงานกับสารเคมี

ในตู้	และไม่ควรใช้ตู้เป็นที่เก็บสารเคมีทุกชนิด

	 12.	ตู้เก็บสำรเคมี	วัสดุที่ใช้ท�าตู้ส่วนใหญ่	คือ	 โลหะชนิด	epoxy-coated	steel	และพลาสติกชนิด	 

polyethylene	แต่ส่วนใหญ่มักนิยมกลุ่ม	epoxy-coated	steel	เพราะทนต่อการกัดกร่อนของสารเคมี	ประตูตู้

อาจมีทัง้ประตเูดีย่วและประตคูู	่และต้องมกีารตดิสญัลกัษณ์ให้ทราบว่าเป็นสารเคมปีระเภทใด	หากต้องเกบ็สารเคมี

ประเภทไวไฟ	ตู้เก็บอาจท�าด้วย	epoxy-coated	steel	แบบมีผนังหนาสองชั้นและบุด้วยฉนวนกันไฟ	ห้ามเก็บ

สารเคมีโดยเรียงตามตัวอักษร	ควรเก็บสารเคมีตามหลักการการเข้ากันได้	(compatible)	การจัดเก็บสารเคมีไวไฟ

สามารถวางรวมกับสารกลุ่มเดียวกันได้แต่ไม่เกิน	5	ขวด	(ขวดละ	1	แกลลอน)	และควรวางห่างจากแหล่งก�าเนิด

ความร้อน	เช่น	ตู้เย็น	 เครื่องใช้ไฟฟ้า	ต�าแหน่งที่ตั้งของตู้เก็บสารเคมีไม่ควรอยู่ใกล้ประตู	ภาชนะบรรจุที่เป็นแก้ว

ควรวางไว้ชั้นล่างสุดของตู้

	 13.	อุปกรณ์ล้ำงตำฉุกเฉิน	(Emergency	eye	wash)	ควรติดไว้ประจ�าที่และจ�าเป็นต้องมีวางอยู่ห่าง

จากที่ปฏิบัติงานประมาณ	25-50	ฟุต	หรือใช้เวลาสามารถเข้าถึงจุดได้ภายใน	 10	 วินาที	 และระหว่างทาง 

ไม่ควรมีสิ่งกีดขวาง	การเปิดน�้าอาจใช้ระบบเปิดด้วยเท้า	 (foot	paddle)	หรือใช้มือผลัก	 (push	bar)	ควรให้น�้า 

พ่นเข้าตาผ่านทางฐานจมูก	โดยไม่ให้น�้าพุ่งเข้าลูกตาโดยตรง	และใช้นิ้วบังคับเปลือกตาเพื่อให้น�้าล้างตาได้ทั่วถึง	

หัวพ่นน�้าควรที่จะมีฝาครอบป้องกันฝุ่นละอองและควรท�าความสะอาดอย่างสม�่าเสมอโดยการ	 flush	น�้าทิ้ง 

อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง

	 14.	ฝักบัวฉุกเฉิน	 (Deluge	 shower)	ควรติดตั้งในบริเวณเดียวกันกับเครื่องล้างตาหรือต�าแหน่ง 

ที่สามารถเข้าถึงได้ภายใน	10	วินาที	ฝักบัวควรสูงจากพื้นประมาณ	7-8	ฟุต	ห่างจากก�าแพงอย่างน้อย	25	นิ้ว	 

การเปิดฝักบัวอาจใช้ตัวผลัก	(paddle)	หรือใช้การดึงโซ่	ฝักบัวฉุกเฉินมีอยู่	3	แบบ	คือ	
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	 	 14.1	แบบยึดติดกับฝาผนัง	(ceiling	/	wall	type)	โดยน�้าจะไหลลงศีรษะอย่างต่อเนื่อง	

	 	 14.2	แบบท่ีเป็นสายยางฉีดตัวร่วมกับฝักบัว	 (wall-mounted	drench	hose)	 โดยการใช้งาน

สามารถฉีดล้างเฉพาะบริเวณที่เปื้อนได้	

	 	 14.3	แบบฝักบัวฉุกเฉินที่ติดตั้งคู่กับเครื่องล้างตา	 (floor-mounted	emergency	combination)	 

สามารถช�าระล้างได้ทั้งตา	ใบหน้า	และล�าตัวในเวลาเดียวกัน

	 15.	ระบบเตือนภัย	ต้องมีการติดตั้งระบบเตือนภัยคู่กับถังดับเพลิงในห้องปฏิบัติการ	ระบบเตือนภัยที่ดี

ต้องส่งเสียงดังได้ทั่วอาคาร	อาจเป็นเสียงกระดิ่งหรือเสียงระฆัง	และอาจมีไฟสีแดงกระพริบ	โดยระบบเตือนภัย

ประกอบด้วย	2	ส่วนที่ส�าคัญ	คือ	

	 	 15.1	กล่องกระตุ้นให้กระดิ่งหรือสัญญาณท�างานที่เรียกว่า	“pull	station”	จะมีสีแดงมีทั้งลักษณะ

เป็นรปูตวัท	ี(T)	กระตุน้การท�างาน	โดยดงึก้านตวัทลีงมาตรงๆ	หรอือกีแบบจะมลีกัษณะเป็นตวัท	ีแต่จะมกีระจกก้ัน	

ต้องใช้ค้อนหรือโลหะทุบกระจกก่อนถึงจะสามารถดึงตัวทีได้	

	 	 15.2	 ส่วนที่สองเป็นส่วนที่เป็นกระดิ่งหรือระฆังเตือนภัย	 จะมีสีแดงหรือสีน�้าเงิน	 ติดตั้งไว้ 

บนก�าแพงเหนือกล่อง	pull	station	โดยสามารถส่งเสียงและมีไฟกระพริบในขณะที่กระดิ่งดัง	

	 16.	ชุดอุปกรณ์ดับเพลิง	 ในห้องปฏิบัติการมีอยู่สองแบบ	คือ	ชนิดติดตั้งถาวร	 ได้แก่	น�้าพุเพดานแบบ

อัตโนมัติ	และชนิดเคลื่อนย้ายได้	ประกอบด้วย	ชุดท่อประปาดับเพลิง	 (fire	hose)	และถังดับเพลิง	ทั้งสองชนิด

ควรเก็บไว้ในตู้ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนและไม่ควรล็อคตู้	สายท่อประปาต้องมีความยาวอย่างน้อย	100	ฟุต	

ส่วนถังดับเพลิงมีอยู่หลายประเภท	 ข้ึนอยู่กับต้นก�าเนิดของเพลิง	ซึ่งควรจัดหาชนิดของถังดับเพลิงที่เหมาะสมกับ

งานที่ปฏิบัติ	ประเภทของเพลิงสามารถแบ่งได้	ดังนี้

	 	 16.1	 ไฟประเภท	A	 ได้แก่	 เพลิงท่ีเกิดข้ึนจากวัสดุติดไฟท่ัวไป	 เช่น	ผ้า	กระดาษ	และพลาสติก	 

ไฟประเภทนี้ดับได้ด้วยการใช้น�้าฉีดเป็นฝอย

	 	 16.2	ไฟประเภท	B	ได้แก่	 เพลิงที่เกิดจากของเหลวหรือแก๊ส	 เช่น	น�้ามัน	แก๊ส	จาระบี	และสิ่งที่ใช้

ส�าหรับล้างละลายท�าความสะอาด	ดับได้ด้วยวิธีป้องกันไม่ให้อากาศเข้าไปรวมกับเชื้อเพลิง	หรือลดอุณหภูมิของ

เชื้อเพลิง	โดยใช้โฟมผงเคมีฮาลอน	หรือคาร์บอนไดออกไซด์

	 	 16.3	 ไฟประเภท	C	ได้แก่	 เพลิงที่เกิดจากอุปกรณ์เครื่องมือไฟฟ้า	การดับไฟต้องพยายามตัดวงจร

ไฟฟ้าเสียก่อน	 เพื่อลดอันตรายลง	การดับไฟต้องใช้สารเคมีที่ไม่เป็นส่ือไฟฟ้า	เช่น	ฮาลอน	คาร์บอนไดออกไซด	์

หรือเคมีแห้ง

	 	 	 16.4	 ไฟประเภท	 D	 ได้แก่	 เพลิงท่ีเกิดจากวัสดุจ�าพวกโลหะติดไฟ	 เช่น	 แมกนีเซียม	 

โซเดียมโปตัสเซียม	ลักษณะการลุกไหม้ให้ความร้อนสูงรุนแรงมาก	การดับเพลิงประเภทนี้ให้ใช้สารเคมีจ�าพวก

เกลือแกง	หรือทรายแห้ง
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ตำรำงที่	6.2	 รายละเอียดของถังดับเพลิงแต่ละชนิด

ถังดับเพลิง รายละเอียด

ถังดับเพลิงชนิด	BF2000 การฉีดออกเป็นแก๊สเหลวระเหย	สามารถใช้ได้กับไฟชนิด	A	B	และ	

C	 เหมาะส�าหรับสถานที่ที่ใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์	 และอุปกรณ์

สื่อสารในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์	เรือ	เครื่องบิน	และรถถัง

ถังดับเพลิงชนิดแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์	

(CO
2
)

ลักษณะน�้ายาที่ออกมาเวลาฉีดจะเป็นหมอกหิมะที่ไล่ความร้อน

และออกซิเจน	สามารถใช้กับไฟชนิด	B	และ	C	 เหมาะส�าหรับใช้

ภายในอาคาร	ไฟที่เกิดจากแก๊ส	น�้ามัน	และไฟฟ้า

ถังดับเพลิงชนิด	HCFC–123 ลักษณะการฉีดออกเป็นแก๊สเหลวระเหย	น�้ายาชนิดนี้สามารถใช้

กับไฟชนิด	A	B	และ	C		 เหมาะส�าหรับใช้กับสถานที่ที่ใช้อุปกรณ์

คอมพิวเตอร์	 และอุปกรณ์สื่อสารในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์	

เรือ	เครื่องบิน	และรถถัง

	 	 17.	ทำงหนีไฟ	การก�าหนดขนาดและจ�านวนของประตูหนีไฟ	 ข้ึนกับสถานท่ีต้ัง	ขนาดของอาคาร	

และจ�านวนผู้ปฏิบัติงาน	 ในแต่ละชั้นควรมีทางหนีไฟอย่างน้อยสองทางที่แยกกัน	ทางหนีไฟควรมีระยะทางที ่

สั้นที่สุดที่สามารถน�าออกไปสู่ภายนอกอาคารได้เร็วที่สุด	และป้ายแสดงทางหนีไฟควรมีโคมไฟสว่างในตัวใน 

เวลาปกติตลอดเวลาที่มีคนใช้อาคาร	โดยป้ายที่ใช้ควรเป็นไปตามมาตรฐาน	เช่น	สมอ.	หากเป็นห้องปฏิบัติการ 

ที่ตั้งอยู่ในอาคารที่มีมากกว่า	2	ชั้น	ประตูห้องปฏิบัติการต้องสามารถเปิดไปสู่โถงทางเดินกลางได้	และสามารถ 

น�าไปยงัประตหูนไีฟได้ทนัท	ีตามพืน้ทางเดนิและฝาผนงัควรมกีารแสดงสญัลกัษณ์ลกูศรน�าทางเพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิาน

ทราบว่าประตหูนไีฟอยูใ่นทศิทางใด	ประตหูนไีฟควรท�าจากวสัดทุนไฟ	หรอืเป็นโลหะทีท่นไฟได้ด	ีและควรปิดอยูเ่สมอ	

รวมทั้งแสดงสัญลักษณ์บริเวณประตูหนีไฟว่า	“ทางออก”	หรือ	“Exit”	จัดให้มีป้ายบอกทางออกฉุกเฉินภายใน

ห้องปฏิบัติการ	ซึ่งเป็นป้ายที่ใช้แสดงทางออกฉุกเฉินหรือทางหนีภัย
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บทที่ 7  

ระบบบริหารจัดการความมั่นคง

และความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ

จุลชีววิทยาทางการแพทย์

(Medical Laboratory Biosafety and 

Biosecurity Management)

7.1	 นโยบำยควำมปลอดภยั

7.2	 แผนบรหิำรจดักำรควำมปลอดภยั

7.3	 กำรมอบหมำยหน้ำทีค่วำมรบัผดิชอบ

7.4	 กำรฝึกอบรม



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข52

	 ระบบบริหารจัดการความมั่นคงและความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	 

ต้องประกอบด้วย	4	องค์ประกอบ	ดังนี้

	 1.	นโยบายความปลอดภัย		

	 2.	แผนบริหารจัดการความปลอดภัย										

	 3.	การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ	

	 4.	การฝึกอบรม

7.1	นโยบำยควำมปลอดภัย

	 ผู ้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องก�าหนด	อนุมัติ	 ลงนาม	 และประกาศนโยบายความมั่นคงและ 

ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	 เพื่อแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นที่จะสนับสนุน 

การบริหารจัดการให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ชุมชนและสิ่งแวดล้อม	

นโยบายความปลอดภัยต้องกล่าวถึงวัตถุประสงค์	แผนงานหรือยุทธศาสตร์ที่ตรงเป้าและชัดเจน	ด�าเนินการได้จริง	

และมีการก�ากับดูแลความปลอดภัยในทุกระดับให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันจนบรรลุเป้าหมาย	 ท้ังน้ีต้อง 

เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบาย	 โดยนโยบายจะต้องระบุวัตถุประสงค์อย่างชัดเจน 

ในหัวข้อ	ดังต่อไปนี้	

	 1.	ห้องปฏิบัติการมีการบริหารจัดการความเสี่ยงในการท�างานกับสารชีวภาพอันตรายที่มีประสิทธิภาพ	

สามารถปกป้องบุคลากร	ผู้เกี่ยวข้อง	ผู้มาใช้บริการ	ชุมชนและสิ่งแวดล้อมจากสารชีวภาพอันตรายที่จัดเก็บหรือ

ด�าเนินการภายในห้องปฏิบัติการ

	 2.	ลดความเสี่ยงอันตรายที่เกิดจากการหลุดรอดของสารชีวภาพอันตรายออกจากห้องปฏิบัติการโดย 

ไม่ตั้งใจ	หรือ	ถูกลักลอบขโมยออกจากห้องปฏิบัติการ

	 3.	ปฏิบัติตามข้อก�าหนดของกฎหมายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย	

	 4.	มีการสื่อสารความเสี่ยงด้านชีวภาพให้กับบุคลากรทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.	มีการปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหารจัดการความปลอดภัยด้านชีวภาพอย่างต่อเนื่อง

7.2	แผนบริหำรจัดกำรควำมปลอดภัย

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องด�าเนินการให้มีการจัดท�าแผนและอนุมัติแผนการพัฒนาระบบบริหาร

ความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการขององค์กร	อาจจัดท�าเป็นแผนระยะยาว	3	หรือ	5	ปี	แต่ต้องมีแผนปฏิบัติการ

ประจ�าปีทุกปี	

	 การจดัท�าแผนพฒันาระบบบรหิารความมัน่คงปลอดภยัห้องปฏบิตักิารขององค์กร	เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์	

ดังนี้	

	 1.	ข้อก�าหนดที่ประเทศไทยต้องด�าเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ	(International	health	 

regulation)	และกฎหมายอื่น

	 2.	พัฒนาห้องปฏิบัติการสู่มาตรฐานสากล

	 3.	น�านโยบายความปลอดภัยขององค์กรไปสู่การปฏิบัติที่บรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบาย
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	 4.	ลดความเสี่ยงอันตรายกับการท�างานกับสารชีวภาพอันตราย

	 5.	แก้ไขข้อบกพร่องที่ได้รับจากการถูกตรวจติดตามจากองค์กรภายนอก

	 6.	พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

	 แผนพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการประจ�าปีจะต้องระบุ	กิจกรรม	วัตถุประสงค์	

ระยะเวลาด�าเนินกิจกรรม	ผู้รับผิดชอบ	และงบประมาณด�าเนินการ

	 นอกจากการจดัท�าแผนพฒันาระบบบรหิารความมัน่คงปลอดภยัห้องปฏบิตักิารขององค์กร	 ห้องปฏบิตักิาร

และหน่วยงานสนบัสนนุทีเ่กีย่วข้องต้องจดัท�าแผนปฏบิตักิารประจ�าปีในส่วนทีเ่กีย่วข้องของตนเอง	เพือ่ให้มัน่ใจว่า

แผนพฒันาระบบบรหิารความมัน่คงปลอดภยัห้องปฏบิติัการขององค์กรบรรลุวตัถุประสงค์และด�าเนนิการครบถ้วน

ตามแผน

7.3	กำรมอบหมำยหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ	

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับความปลอดภัยให้แก่เจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	 (laboratory	 safety	officer)	หัวหน้าห้องปฏิบัติการ	 เจ้าหน้าห้องปฏิบัติการ	 

เจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป	 และเจ้าหน้าที่ทุกระดับ	 เพื่อให้บุคลากรทุกคนตระหนักและมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

ระบบบริหารความปลอดภัยขององค์กร

	 7.3.1	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	(Laboratory	safety	officer)

	 ผู ้บริหารระดับสูงขององค์กรต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	อาจแต่งตั้งเป็น 

รายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล	ตามความเหมาะสมกับขนาดและภารกิจของหน่วยงาน	หรืออย่างน้อยจ�านวน	1	คน	

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการต้องมีคุณสมบัติ

	 (1)	 มปีระสบการณ์ท�างานในห้องปฏิบติัการจุลชวีวทิยาทางการแพทย์อย่างต่อเนือ่งมาไม่น้อยกว่า	2	ปี 

	มีความรู้และความช�านาญในการท�างานกับสารชีวภาพอันตราย

	 (2)	 มีความรู้	ประสบการณ์	และผ่านการอบรมเรื่องความปลอดภัยด้านชีวภาพหรือการปฏิบัติงานกับ

สารชีวภาพอันตราย	

	 หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	มีดังนี้	

	 	 7.3.1.1	ประสานงาน	และขับเคล่ือนการด�าเนินงานด้านความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 ให้บรรลุผลส�าเร็จตามนโยบายของหน่วยงาน	และเพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนดกฎหมาย 

	 	 	 และมาตรฐานสากล

	 	 7.3.1.2	จัดท�าแผนการพัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการขององค์กร	 

	 	 	 และขับเคลื่อนให้มีการด�าเนินการตามแผน

	 	 7.3.1.3	ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ	การจัดท�าเอกสาร 

	 	 	 หรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน	 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิธีปฏิบัติด้านความปลอดภัยใน 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	

	 	 7.3.1.4	สนับสนุนและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในการประเมินความเสี่ยง 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	(laboratory	risk	assessment)

	 	 7.3.1.5	ประสานงานจัดการฝึกอบรม	และการตรวจประเมินความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ	
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	 	 7.3.1.6	รับแจ้งเหตุ	ด�าเนินการจัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุ	หรือเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน	ที่มีผลกระทบ 

	 	 	 ต่อความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ	ประสานงานสืบสวนหาสาเหตุ	ติดตามการป้องกัน 

	 	 	 แก้ไข	และรายงานผลตรงต่อผู้อ�านวยการหรือหัวหน้าหน่วยงาน

	 7.3.2	หัวหน้าห้องปฏิบัติการ	หน้าที่	ดังนี้

	 	 7.3.2.1	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	 เพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงาน 

	 	 	 บริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการให้บรรลุผลส�าเร็จตามนโยบายและแผนการ 

	 	 	 พัฒนาระบบบริหารความมั่นคงปลอดภัยห้องปฏิบัติการขององค์กร	และให้เป็นไปตาม 

	 	 	 ข้อก�าหนดกฎหมายและมาตรฐานสากล

	 	 7.3.2.2	 จดัท�าแผนพฒันาระบบบรหิารความปลอดภยัของห้องปฏบิตักิารประจ�าปี	และขบัเคลือ่น 

	 	 	 ให้มีการด�าเนินการตามแผน

	 	 7.3.2.3	บริหารจัดการ	ควบคุม	ก�ากับ	ตรวจสอบ	ติดตามผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ภายใน 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	 ให้เป็นไปตามระเบียบและวิธีปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยของหน่วยงาน	 

	 	 	 ตามข้อก�าหนดของกฎหมายและมาตรฐานสากล

	 	 7.3.2.4	ประเมินความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการท�างานกับสารชีวภาพอันตราย	และจัดท�า 

	 	 	 แผนลดความเสี่ยงและบริหารความเสี่ยง	

	 	 7.3.2.5	จัดท�าวิธีปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการท�างานกับสารชีวภาพอันตราย	 เพื่อให้เกิด 

	 	 	 ความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 	 7.3.2.6	ฝึกอบรมวิธีปฏิบัติเรื่องความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ	ก่อนอนุญาตให้ 

	 	 	 ลงมือปฏิบัติงานจริง	และติดตามประเมินผลการปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอเป็นประจ�า

	 	 7.3.2.7	สนับสนุนและอ�านวยความสะดวกในการตรวจประเมินความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 

	 	 	 ตามระยะเวลาที่ก�าหนดในแผนของหน่วยงาน

	 	 7.3.2.8	 ด�าเนนิการจดัการกรณเีกดิอบุติัเหตุ	หรือเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน	ทีม่ผีลกระทบต่อความปลอดภยั 

	 	 	 ของห้องปฏิบัติการ	ประสานงานสืบสวนหาสาเหตุ	ติดตามการป้องกันแก้ไข	และรายงาน 

	 	 	 ผลตรงต่อผู้อ�านวยการหรือหัวหน้าหน่วยงาน

	 7.3.3	เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	หน้าที่	ดังนี้	

	 	 7.3.3.1	 ปฏบิตัติามระเบยีบ	วธิกีาร	มาตรฐานความปลอดภยัในการปฏบิตังิานกบัสารชวีภาพอนัตราย	

	 	 7.3.3.2	ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามแผนพัฒนาระบบบริหารความปลอดภัยประจ�าปีของ 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ	และของหน่วยงาน

	 	 7.3.3.3	รายงานความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย	และอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการต่อหัวหน้า 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ

	 7.3.4	เจ้าหน้าที่บริหารทั่วไปและนายช่างเทคนิค

	 ผู้บริหารระดับสูงขององค์กร	มอบหมายเจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป	และ/หรือนายช่างเทคนิค	เพื่อรับผิดชอบ

หน้าที่เรื่องระบบบริหารความปลอดภัย	ดังนี้
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	 	 7.3.4.1	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการและหัวหน้าห้องปฏิบัติการ	เพื่อ 

	 	 	 บริหารจัดการและขับเคล่ือนระบบความปลอดภัยห้องปฏิบัติการตามนโยบายและ 

	 	 	 แผนของหน่วยงาน	

	 	 7.3.4.2	 บรหิารจดัการความมัน่คงปลอดภยัอาคารสถานที	่การควบคมุการเข้าออก	และการป้องกัน 

	 	 	 อัคคีภัย	โจรภัย	และอุทกภัย

	 	 7.3.4.3	จัดระบบสาธารณูปโภค	 (น�้าประปา	 ไฟฟ้า	และโทรศัพท์)	ก�ากับดูแล	และตรวจสอบ	 

	 	 	 ให้พร้อมใช้งาน	

	 	 7.3.4.4	จัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุ	หรือเหตุฉุกเฉินเร่งด่วน

7.4	กำรฝึกอบรม	

	 บุคลากรทุกคนของหน่วยงานต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม

กับหน้าที่ความรับผิดชอบ	ก่อนอนุญาตให้เร่ิมปฏิบัติงานจริง	และต้องได้รับการฝึกอบรมซ�้าทุกปี	 เพ่ือสร้าง

จิตส�านึกในเรื่องความปลอดภัยให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน	และเพื่อให้มั่นใจว่าจะท�างานได้อย่างถูกต้องปลอดภัย		

	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการ	หัวหน้าหน่วยงานสนับสนุน	และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ	ร่วมกัน

พิจารณาและจัดท�าแผนการฝึกอบรม	โดยพิจารณา	ดังนี้

	 1.	ประเมินความต้องการเรื่องท่ีต้องอบรม	 โดยก�าหนดและจ�าแนกภาระงานที่เกี่ยวข้อง	จัดล�าดับความ

ส�าคัญของงาน	และรายละเอียดของขั้นตอนที่จ�าเป็นหรือต้องระวังเป็นพิเศษ	

	 2.	การก�าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม	วัตถุประสงค์อาจตอบรับสภาวการณ์ภายใต้กิจกรรมที่ระดับ

ปฏิบัติและระดับความช�านาญต้องการ

	 3.	การก�าหนดเน้ือหาและสื่อการฝึกอบรม	ให้เหมาะสมกับลักษณะงานหรือประเภทของกลุ่มผู้รับการ

อบรม	

	 ตัวอย่างหัวข้อการอบรมความปลอดภัย	เช่น

	 	 •	ชนิดหรือประเภทอันตราย	(กายภาพ	เคมี	รังสี	สารชีวภาพ)

	 	 •	ความรู้เบื้องต้นระบบความมั่นคงและความปลอดภัยทางชีวภาพ

	 	 •	ระเบียบปฏิบัติเรื่องความปลอดภัย

	 	 •	ความปลอดภัยในการท�างานกับตัวอย่างจากผู้ป่วยและจุลชีพก่อโรค

	 	 •	การเลือกชนิดและวิธีการสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

	 	 •	วิธีท�าลายเชื้อ

	 	 •	การเลือกและใช้น�้ายาฆ่าเชื้อ

	 	 •	การจัดการขยะและของเสียจากห้องปฏิบัติการ

	 	 •	การขนส่งวัตถุตัวอย่างอันตราย

	 	 •	การใช้เครื่องมือ

	 	 •	การจัดการสารเคมี	สารชีวภาพอันตราย	และตัวอย่างผู้ป่วย	แตกหักหรือหกหล่น
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	 4.	การประเมินผลการฝึกอบรม	ต้องมีการประเมินความเข้าใจของบุคลากรและประเมินผลการฝึกอบรม	 

เพื่อช่วยในการตัดสินได้ว่าการฝึกอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่	การประเมินผลการฝึกอบรม

สามารถท�าได้	4	รูปแบบ	คือ

	 	 •	วัดการตอบสนองของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อการสอน

	 	 •	การวัดความจ�า	และ/หรือการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 •	การประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการท�างาน

	 	 •	การวัดผลที่เป็นรูปธรรมในแง่ของวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กร

	 ต้องจัดท�าบันทึกและเก็บข้อมูลประวัติ	ผลการฝึกอบรมไว้	 เพื่อยืนยันและแสดงให้เห็นถึงระดับของ 

ความสามารถของบุคลากร	

	 5.	การทบทวนการฝึกอบรม	 เพื่อปรับปรุงเนื้อหาและวิธีการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	หรือการใช้

เทคนิคการสอนอื่น	หรือการเลือกผู้สอนที่มีความสามารถมากขึ้น

	 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ	และเจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง	รับตัวอย่าง	และขนส่งตัวอย่างผู้ป่วยโรคอันตราย

ร้ายแรง	ต้องได้รับการอบรมความปลอดภัยในการท�างานเชื้อโรคอันตรายร้ายแรง	และต้องมีการประเมินความรู้	

ความสามารถในเรื่องความปลอดภัยในการท�างานก่อนปฏิบัติงานจริง	 หากไม่ผ่านการประเมินต้องได้รับ 

การอบรมซ�้า

	 เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัห้องปฏบิตักิารและหวัหน้าห้องปฏบิตักิาร	ต้องได้รบัการอบรมเรือ่งความปลอดภยั

อย่างต่อเนื่อง	อย่างน้อยปีละครั้ง	 โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการต้องได้รับการอบรม 

ตามกรอบเนื้อหาสาระที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก�าหนด	ภายใต้กฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์
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บทที่ 8  

เครื่องมือที่มีผลต่อ

ความปลอดภัยทางชีวภาพ

(Safety Equipment)

8.1	 ตู้ดูดควันและไอสำรเคมี

8.2	 ตู้ชีวนิรภัย

8.3	 เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง
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	 เครื่องมือถือเป็นส่วนหนึ่งของการควบคุมด้านวิศวกรรม	 วัตถุประสงค์เพื่อกักกันจุลชีพก่อโรค 

ในห้องปฏิบัติการไม่ให้หลุดรอดและเป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน	 ผู้ร่วมงาน	และสิ่งแวดล้อม	การหลุดรอดของ	

จุลชีพ	ขณะใช้เครื่องมือมักเกิดจากสาเหตุ	ดังนี้

	 1.	การใช้เครื่องมือผิดประเภท	ไม่เหมาะสม

	 2.	การใช้เครื่องมือผิดวิธี

	 3.	การใช้เครื่องมือที่มีความบกพร่อง

	 เครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ที่ใช้กันมาก	ได้แก่

	 1.	ประเภทที่ใช้การควบคุมแรงลม	ได้แก่	ตู้ดูดควันและไอสารเคมี	(fume	hood)	ตู้ชีวนิรภัย	(biological	

safety	cabinet;	BSC)	

	 2.	ประเภทที่ใช้ความร้อน	ได้แก่	เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	(autoclave)	ตู้อบความร้อน	(hot	air	oven)

	 ในคู่มือนี้ขอกล่าวเฉพาะตู้ดูดควันและไอสารเคมี	ตู้ชีวนิรภัย	และเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง

8.1	ตู้ดูดควันและไอสำรเคมี

	 เป็นอปุกรณ์ควบคมุการไหลของอากาศทีอ่อกแบบมาส�าหรบัใช้งานกบัสารเคมอีนัตราย	สารเคมไีอระเหย	

หรือสารเคมีไวไฟ	เพื่อปกป้องผู้ใช้งาน	ตู้ดูดควันและไอสารเคมี	มี	2	ชนิด	คือ	

	 1.	ชนิดที่ต่อกับท่อระบายอากาศของอาคาร	ซึ่งอาศัยการดูดไอระเหยสารเคมีออกจากพื้นที่ปฏิบัติงาน 

ผ่านระบบระบายอากาศของอาคาร	ไอระเหยสารเคมจีะถกูเจอืจางโดยอากาศภายนอก	ข้อควรระวงัของตูด้ดูควนั

แบบนี้	คือ	ต้องมั่นใจว่าระบบระบายอากาศของอาคารมีประสิทธิภาพเหมาะสม

	 2.	ชนิดที่ดูดซับไอระเหยสารเคมีด้วย	activated	charcoal	จึงไม่ต้องต่อท่อเข้ากับระบบระบายอากาศ

 ข้อควรระวังของตู้ดูดควัน	คือ	 ไม่ควรใช้ตู้ดูดควันกับงานที่ต้องการความสะอาด	หรือการปฏิบัติงานกับ

จุลชีพก่อโรค	เพราะไม่มีระบบป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค	หรือป้องกันการปนเปื้อนชิ้นงาน

8.2	ตู้ชีวนิรภัย

	 เป็นอุปกรณ์ที่ควบคุมการไหลของอากาศ	ที่อาศัยหลักการท�างานของมอเตอร์พัดลมและชุดกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง	(High	Efficiency	Particulate	Air;	HEPA)	ซึ่งมอเตอร์พัดลมจะเป็นตัวดูดและควบคุมแรงดันลม

ภายในตู้ให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม	ส่วนแผ่นกรอง	HEPA	จะช่วยกรองไม่ให้เชื้อจุลชีพจากการปฏิบัติงาน 

ภายในตู้หลุดออกสู่ภายนอก	ซึ่งเป็นการป้องกันอันตรายให้กับตัวผู ้ปฏิบัติงาน	ผู้ร่วมงาน	และสิ่งแวดล้อม	 

แผ่นกรองอากาศมีลักษณะพับซ้อนกันและบรรจุไว้ในกรอบแข็ง	มีคุณสมบัติในการกรองอนุภาค	แผ่นกรองโดย

ทั่วไป	 เช่น	แผ่นกรองอากาศส�าหรับ	clean	 room	จะมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด	0.3	 ไมครอน 

ได้	99.97	%	แต่ส�าหรับแผ่นกรองอากาศที่ใช้กับตู้ชีวนิรภัยจะต้องมีคุณสมบัติในกรองอนุภาคขนาด	0.3	ไมครอน

ได้ถึง	99.99	%	

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

	 8.2.1	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	 I	ตู้ชนิดนี้อากาศจากภายนอกตู้จะไหลผ่านเข้ามาภายในตู้ก่อนระบายออกสู่
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รูปที่ 8.1   ตู้ชีวนิรภัย Class I

ที่มา http://ehs.uky.edu/

ด้านนอก	ท�าให้ไม่สามารถปกป้องชิ้นงานและป้องกัน	 cross	 contamination	แต่สามารถปกป้องผู้ใช้งาน	 

และปกป้องสิ่งแวดล้อมได้	 โดยอากาศที่ออกจากตู้จะผ่าน	HEPA	filter	ก่อนปล่อยออก	สามารถใช้ปฏิบัติงาน 

กับจุลชีพในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	1-3	 ท่ีมีลักษณะงานไม่ต้องการการปกป้องชิ้นงานจากการปนเปื้อน	

และไม่ใช้กับสารเคมี	ความเร็วอากาศผ่านเข้าตู้	อย่างน้อย	75	ฟุตต่อนาที

	 8.2.2	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	II	เป็นตู้ชีวนิรภัยชนิดที่นิยมใช้ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์มาก

ที่สุด	เนื่องจากสามารถปกป้องผู้ใช้งาน	ชิ้นงาน	และสิ่งแวดล้อม	โดยอากาศที่ไหลเข้าด้านหน้าตู้	(inward	airflow)	 

จะถูกดูดลงตรงตะแกรงด้านหน้า	 ซึ่งเป็นการสร้างม่านอากาศ	 เพื่อป้องกันไม่ให้จุลชีพภายในตู้แพร่กระจาย 

ออกไปสู่ผู้ใช้งาน	ส่วนการปกป้องชิ้นงานนั้น	อากาศที่ไหลลงสู่พื้นที่ปฏิบัติงาน	 (downward	airflow)	 เป็น 

อากาศสะอาดที่ถูกกรองด้วยแผ่นกรอง	HEPA	และไหลแยกเป็นสองกระแสลงทางตะแกรงด้านหน้าและด้านหลัง	

เพ่ือป้องกันช้ินงานจากการปนเปื้อนและป้องกัน	 cross	contamination	ระหว่างชิ้นงาน	 ในด้านการปกป้อง 

สิ่งแวดล้อม	 อากาศที่ปนเปื ้อนจากพื้นที่ปฏิบัติงานจะถูกกรองด้วยแผ่นกรอง	 HEPA	ก่อนถูกปล่อยออกสู่ 

สิง่แวดล้อม	ตูช้นดินีส้ามารถใช้ปฏบิตังิานกบัจลุชพีในห้องปฏบิติัการชวีนริภยัระดับ	1-3	และ	ใช้ในห้องปฏบิติัการ

ชีวนิรภัยระดับ	4	อย่างมีเงื่อนไข
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รูปที่	8.2			ตู้ชีวนิรภัย	Class	II

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

	 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	ตู ้ชีวนิรภัย	Class	 II	 Type	A1	มีความเร็วลมผ่านเข้าหน้าตู ้อย่างน้อย	75	ฟุตต่อนาที	 

ระบายอากาศออก	30%	หมุนเวียนอากาศภายในตู้	 70%	BSC	Class	 II	Type	A1	 ท่ีผลิตหลังปี	พ.ศ.	2551	 

จะมีการเพิ่มช่องความดันอากาศลบล้อมรอบทางเดินอากาศรวมที่ปนเปื้อน	 เพ่ือป้องกันการร่ัวไหลของจุลชีพ 

หากมีรอยรั่วที่ตู ้ชีวนิรภัย	 ไม่ควรใช้ตู ้ชนิดนี้กับงานด้านจุลชีพที่มีการใช้สารเคมีอันตราย	 สารเคมีไอระเหย	 

หรือสารกัมมันตรังสีร่วมด้วย

	 	 8.2.2.2	ตู ้ชีวนิรภัย	 Class	 II	 Type	 A2	 มีความเร็วลมผ่านเข้าหน้าตู ้เพิ่มขึ้นจาก	 Type	 A1	 

เป็นอย่างน้อย	100	ฟุตต่อนาที	ระบายอากาศออก	30%	หมุนเวียนอากาศภายในตู้	70%	BSC	Class	II	Type	A2	

ต้องมีช่องความดันอากาศลบล้อมรอบทางเดินอากาศรวมท่ีปนเปื้อน	 เพ่ือป้องกันการกระจายของจุลชีพหากตู้รั่ว	

ตู้ชนิดนี้สามารถต่อกับระบบระบายอากาศผ่านชุดฝาครอบดูดควัน	(canopy)	ได้	จึงสามารถใช้กับงานด้านจุลชีพ

ที่มีการใช้สารเคมีไอระเหย	สารเคมีอันตราย	สารเคมีไวไฟ	หรือสารกัมมันตรังสีร่วมด้วย	แต่ต้องในปริมาณน้อย

เท่าน้ัน	และถ้าต้องใช้งานดังกล่าวตู้จะต้องต่อกับระบบระบายอากาศของอาคาร	 เพื่อระบายไอระเหยสารเคมี
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ออกไปนอกตวัอาคาร	การเช่ือมต่อต้องใช้ชุดฝาครอบดดูควนัเท่านัน้	ห้ามเชือ่มต่อแบบปิดเดด็ขาด	โดยชดุฝาครอบ

ดูดควันจะมีช่องเปิด	 เพื่อดูดเอาอากาศภายในห้องเข้าไปในท่อระบายอากาศ	 ซ่ึงท�าหน้าที่เป็นเหมือนกลไก 

ในการป้องกันไม่ให้ไอระเหยสารเคมีหลุดออกไปในห้องปฏิบัติการ	และมีกลไกป้องกันในกรณีที่ระบบระบาย

อากาศของอาคารไม่ท�างาน	เพื่อให้ตู้ชีวนิรภัยยังสามารถปองกันการรั่วไหลของจุลชีพได้

	 	 	 	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	 II	Type	B	มีความเร็วลมผ่านเข้าหน้าตู้อย่างน้อย	100	ฟุตต่อนาที	พัดลม

ภายในตู ้ ชีวนิรภัย	 ท�าหน้าท่ีในการดูดอากาศเข ้ามาในตู ้หรือหมุนเวียนอากาศในตู ้ 	 แต ่ไม ่มีหน้าที่ ใน 

การระบายอากาศออกจากตู้	 การระบายอากาศออกจากตัวตู้ต้องอาศัยพัดลมอีกตัว	 ได้แก่	พัดลมระบายอากาศ

ของอาคาร	ท�าให้ตู้ชีวนิรภัยชนิดนี้จ�าเป็นต้องต่อกับระบบระบายอากาศของอาคาร	และเป็นการเชื่อมต่อแบบปิด

เท่านั้น	ซึ่งต้องมีระบบ	 interlock	ซึ่งเป็นกลไกป้องกัน	ในกรณีที่พัดลมระบายอากาศของอาคารระบายอากาศ 

ลดลงเกิน	20%	ระบบ	interlock	จะตัดการท�างานของพัดลมภายในตู้ชีวนิรภัย	เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเป่าลม

จากพื้นที่ปฏิบัติงานออกทางช่องเปิดด้านหน้าตู ้ก่อให้เกิดจุลชีพรั่วไหล	ตู ้ชนิดนี้แบ่งย่อยออกเป็น	2	ชนิด	 

คือ	Class	II	Type	B1	และ	Class	II	Type	B2

	 	 8.2.2.3	ตู้ชีวนิรภัย	Class	 II	Type	B1	 เป็นตู้ชีวนิรภัยที่มีการน�าอากาศมาไหลเวียนภายในตู้	30%	

และระบายอากาศออก	70%	อากาศที่น�ากลับมาไหลเวียนภายในตู้และอากาศที่ระบายออกจากตู้จะถูกกรอง 

ด้วยแผ่นกรอง	HEPA	ก่อน	สามารถใช้กับงานด้านจุลชีพที่ต้องมีการใช้สารเคมีที่มีไอระเหย	สารเคมีอันตราย	 

สารเคมีไวไฟ	หรือสารกัมมันตรังสีร่วมด้วยได้	 แต่ควรใช้เพียงปริมาณน้อย	ถ้าหากมีการใช้งานด้านสารเคมีหรือ

สารกัมมันตรังสีในปริมาณมากควรใช้ตู้ชีวนิรภัยชนิด	Class	II	Type	B2

	 	 8.2.2.4	ตู ้ชีวนิรภัย	 Class	 II	 Type	 B2	 เป็นตู ้ชีวนิรภัยท่ีไม่มีการหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ 

ภายในตู้	 อากาศที่ไหลเข้าตู้จะถูกระบายออก	100%	และอาศัยพัดลมระบายอากาศของอาคารในการระบาย

อากาศออกจากตู้	จึงต้องต่อกับระบบระบายอากาศและเป็นการเชื่อมต่อแบบปิดเท่านั้น	ตู้ชนิดนี้เหมาะส�าหรับใช้

กับงานด้านจุลชีพที่มีการใช้สารเคมีหรือสารกัมมันตรังสีร่วมด้วยในปริมาณมาก	หรือมีการใช้สารเคมีกับ 

งานจุลชีพบ่อย

	 8.2.3	 ตู้ชีวนิรภัย	Class	III	เป็นตู้ชีวนิรภัยที่เป็นระบบปิด	มีวัสดุแข็งกั้นกลางระหว่างผู้ใช้งานกับชิ้นงาน	

เช่น	กระจก	สามารถติดตั้งในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยได้ทุกระดับ

	 กำรปฏิบัติงำนกับตู้ชีวนิรภัย	เป็นสิ่งส�าคัญที่ต้องค�านึงถึง	เพราะหากปฏิบัติงานอย่างไม่ถูกต้องนอกจาก

จะท�าให้ชิน้งานปนเป้ือน	อาจท�าให้เชือ้จลุชพีรัว่ไหลออกมาภายนอก	ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป้ฏบิตังิาน	ผูร่้วมงาน

และสิง่แวดล้อม	เราสามารถแบ่งระยะในการปฏบิตังิานกบัตูช้วีนริภยัได้เป็น	3	ระยะ	คอื	ก่อนการใช้งาน	ขณะใช้งาน	

และหลังการใช้งาน	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

 ก่อนกำรใช้งำน

	 1.	 พิจารณาเนื้องานของตนเองว่าต้องใช้งานตู้ประเภทใด

	 2.	 ตรวจสอบว่าตู้ได้รับการตรวจรับรอง	และอยู่ในช่วงของการรับรอง

	 3.	 ประเมินความเสี่ยงของงาน	

	 4.	 ทราบวิธีการจัดการลดการปนเปื้อนกรณีเกิดการรั่วไหล	(spill	decontamination)

	 5.	 สวมใส่	PPE	ที่เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน

	 6.	 ตรวจสอบ	drain	valve	ให้อยู่ในต�าแหน่งปิด
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	 7.	 การเปิดตู้ใช้งาน

	 	 7.1	เปิดกระจกสูงตามที่ก�าหนด	

	 	 7.2	เปิดพัดลม	ไว้ก่อนอย่างน้อย	5	นาที	

	 	 7.3	ตรวจสอบสัญญาณเตือนต่างๆ	

	 	 7.4	ตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ	

	 	 7.5	 ตรวจสอบ	magnehelic	gauge

	 	 7.6	 ท�าความสะอาดฆ่าเชือ้ผวิภายในตูท้กุด้าน	ด้านหน้า	ด้านหลงั	ด้านข้างทัง้สองด้าน	และพืน้ทีป่ฏบิตังิาน

	 	 7.7	จัดเตรียมงานและอุปกรณ์ที่จ�าเป็น

	 	 7.8	ควรมีตารางจองการใช้งานเครื่องและป้ายเตือนว่าก�าลังใช้เครื่องแขวนไว้หน้าห้อง

 ขณะใช้งำน

	 1.	 ท�าความสะอาดลดการปนเปื้อนเชื้อวัสดุอุปกรณ์ทุกชนิดก่อนน�าเข้าตู้

	 2.	 แบ่งพื้นที่ท�างานออกเป็นสามส่วน	คือ	ส่วนของสะอาด	ส่วนท�างาน	และ	ส่วนของปนเปื้อน/ขยะ

	 3.	 อุปกรณ์ขนาดใหญ่ให้วางค่อนไปทางด้านหลังตู้

	 4.	 เคลื่อนมือเข้าออกตู้อย่างตรงๆ	ให้ชิดตะแกรงด้านหน้า	ไม่กวาดมือเข้าออก

	 5.	 ห้ามวางสิ่งของเช่น	สมุดโน้ต	หรือ	blue	pad	ทับบริเวณตะแกรงด้านหน้า

	 6.	 ไม่ควรใช้ตะเกียงบุนเสน

	 7.	 ปฏิบัติงานตามหลักปลอดเชื้อ

	 8.	 ทิ้งขยะปนเปื้อนรวมทั้งถุงมือภายในตู้

	 9.	 ไม่ใช้ตู้ชีวนิรภัยเป็นที่เก็บของ

	 10.	หากเกิดสัญญาณหรือความผิดปกติกับตู้	 ให้ปิดภาชนะทุกอย่างในตู้	และแจ้งผู้เกี่ยวข้อง	ห้ามปิด 

	 	 การท�างานของตู้โดยเด็ดขาด

 หลังกำรใช้งำน

	 1.	 ปิดฝาภาชนะทุกชนิด	

	 2.	 ทิ้งขยะไม่มีคมและถอดถุงมือทิ้งถุงขยะติดเชื้อภายในตู้

	 3.	 รวบปิดปากถุงแล้วพ่นน�้ายาฆ่าเชื้อภายนอกถุงขยะ	ก่อนน�าออกมาจากตู้เพื่อท�าลาย

	 4.	 เช็ดฆ่าเชื้อด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อโรคอุปกรณ์ทุกชิ้นก่อนน�าออกจากตู้	

	 5.	 อุปกรณ์ที่ปนเปื้อน	และขยะควรได้รับการฆ่าเชื้ออย่างถูกต้องตามวิธีปฏิบัติของหน่วยงาน

	 6.	 ท�าความสะอาดฆ่าเชื้อพื้นผิวภายในตู้

	 7.	 ปิดไฟ	ปิดกระจกนิรภัย	ปิดพัดลม

	 ส�าหรับการฆ่าเชื้อด้วยหลอด	UV	นั้น	 ไม่สามารถน�ามาใช้แทนการท�าความสะอาดพื้นผิวการท�างานได ้

หากต้องการใช้งานหลอด	UV	ต้องมีการท�าความสะอาดหลอดและตรวจวัดความเข้มแสงเป็นประจ�าทุกสัปดาห์	 

โดยความเข้มแสง	UV	ต้องไม่น้อยกว่า	40	ไมโครวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร	และเนื่องจากแสง	UV	อาจก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ใช้ได้	หากไม่ระมัดระวัง	จึงควรปิดพัดลมและปิดกระจกนิรภัยก่อนใช้งานหลอดยูวี	 รวมทั้งควรเปิด 

ใช้งานเมื่อไม่มีผู้อื่นอยู่ในห้อง
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	 กำรตรวจรับรองตู ้ชีวนิรภัย	 เป็นการด�าเนินการทดสอบทางกายภาพ	 (physical	 testing)	 ของ 

ตูช้วีนริภยั	ซึง่ท�าภายใต้ข้อก�าหนดมาตรฐานการผลติตูน้ัน้	เช่น	NSF	/	ANSI	49,	EN12469	เป็นต้น	โดยเปรยีบเทยีบ

ผลการทดสอบกับใบรับรองประสิทธิภาพของตู้	(original	test	report)	จากบริษัทผู้ผลิต	ผู้ให้บริการตรวจรับรอง

ต้องมปีระสบการณ์และผ่านการอบรมหลกัสตูรการตรวจรับรองตู้ตามข้อก�าหนดและใช้เคร่ืองมอืทีไ่ด้รับการสอบเทยีบ

ตามมาตรฐาน	เช่น	มาตรฐาน	National	Institute	of	Standards	and	Technology	(NIST)	เป็นต้น

 กำรตรวจรับรองตู้ควรด�ำเนินกำรเมื่อ

	 1.	 หลังติดตั้งเสร็จ	(ก่อนเริ่มใช้งาน)	

	 2.	 หลังการซ่อม	หรือเปลี่ยน	HEPA	filter

	 3.	 หลังเคลื่อนย้ายไปที่อื่น

	 4.	 ตามระยะเวลาที่ก�าหนด	หรืออย่างน้อยทุก	1	ปี

	 ส�าหรับพารามิเตอร์ท่ีต้องใช้ในการตรวจสอบหรือตรวจรับรองตู้ชีวนิรภัย	ต้องประกอบไปด้วยหัวข้อ

ส�าคัญ	ดังต่อไปนี้

	 1.	 การวัดความเร็วลมผ่านพื้นที่ปฏิบัติงาน	(Down	flow	velocity	test)

	 2.	 การวัดความเร็วลมเข้าหน้าตู้	(Inflow	velocity	test)

	 3.	 การทดสอบหารอยรั่วของ	HEPA	Filter	(HEPA	filter	leak	test)

	 4.	 การทดสอบรูปแบบการไหลของอากาศ	(Airflow	smoke	patterns	test)

	 5.	 การประเมินการติดตั้ง	(Site	installation	assessment	Test)

	 6.	 การทดสอบหารอยรั่วของตู ้	 (Cabinet	 integrity)	 ท�าเฉพาะตู ้ชีวนิรภัย	 Class	 II	 Type	A1	 

	 	 หลังการเปลี่ยน	HEPA	หรือการซ่อมแซมขนาดใหญ่

	 ส�าหรับพารามิเตอร์อื่น	 อาจด�าเนินการเพิ่มเติมได้	 แต่ไม่มีผลต่อการท�างานของตู ้อย่างปลอดภัย	 

ซึ่งประกอบด้วย	การตรวจไฟรั่ว	ความเข้มแสง	ความสั่นสะเทือน	หรือความดัง

	 อย่างไรก็ตาม	คู่มือการใช้งานของตู้ชีวนิรภัยท่ีใช้งานเป็นส่ิงส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินการ

ทดสอบของช่างหรือผู้ท�าการตรวจสอบ	และใช้ประกอบการตัดสินใจว่าตู้ชีวนิรภัยที่ผ่านการตรวจรับรองนั้น

สามารถใช้งานได้อย่างปลอดภัยหรือไม่	นอกเหนือไปจากคุณสมบัติของช่างหรือผู้มาท�าการทดสอบและเครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดสอบ

	 กำรเชื่อมต่อตู้ชีวนิรภัยเข้ำกับระบบระบำยอำกำศของอำคำรมี	2	วิธี	

	 1.	กำรต่อผ่ำนชุดฝำครอบดูดควัน	(canopy	connection)	 เป็นอุปกรณ์ส�าหรับเชื่อมต่อตู้ชีวนิรภัย	

Class	 II	 Type	A2	 เข้ากับระบบระบายอากาศของอาคาร	 เพื่อใช้ดูดไอระเหยสารเคมีที่ใช้ภายในตู้ชีวนิรภัย	 

ออกไปเจือจางด้วยอากาศนอกอาคาร	ชุดฝาครอบดูดควันมีลักษณะพิเศษ	คือ	มีช่องเปิดส�าหรับให้อากาศ 

จากภายนอกเข้าไปรวมกับอากาศที่ระบายออกจากตู้ชีวนิรภัย	สร้างเป็นม่านอากาศกันไม่ให้ไอระเหยสารเคมี	

เลด็รอดออกสูอ่ากาศภายในห้องปฏบิตักิาร	ชดุฝาครอบดดูควนัจะมกีลไกทีช่่องเปิด	ส�าหรบัป้องกนัการไหลย้อนกลับ

ของอากาศ	 เมื่อระบบระบายอากาศเกิดขัดข้อง	 เช่นเมื่อพัดลมดูดอากาศไม่ท�างาน	อากาศที่ระบายออกจากตู้	 

จะไม่ถกูดดูออกทางท่อระบายอากาศ	และไหลย้อนกลบัลงมาทางตวัตู	้กลไกทีช่่องเปิดจะปล่อยอากาศทีไ่หลย้อนนี้

ออกมาสู่ห้องปฏิบัติการ	 เป็นการป้องกันไม่ให้อากาศไหลย้อนทิศลงมาในตู้และออกมาทางช่องเปิดด้านหน้าตู	้
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รูปที่	8.3			ต�าแหน่งการวางตู้ชีวนิรภัย

แม้ว่าไอระเหยสารเคมีอาจกระจายสู่อากาศในห้องปฏิบัติการ	แต่อันตรายจากการเกิดจุลชีพฟุ้งกระจายยังถูก

กักกันให้อยู่ภายในตู้ชีวนิรภัย	

	 2.	กำรต่อกับระบบระบำยอำกำศแบบปิด	(hard	duct)	เป็นการเชื่อมต่อตู้ชีวนิรภัย	Class	II	Type	B	

เข้ากับระบบระบายอากาศของอาคาร	อากาศที่ระบายออกจากตู้ชีวนิรภัยจะถูกดูดออกไปเจือจางนอกอาคาร 

โดยพัดลมดูดอากาศท่ีอยู่ในระบบระบายอากาศของอาคาร	ดังนั้นหากพัดลมระบายอากาศไม่ท�างาน	อากาศที่

ระบายออกจากตู้จะไหลย้อนกลับเข้าไปทางตัวตู้	และหากตู้ชีวนิรภัยไม่มีกลไกตัดระบบพัดลมภายในตู้	ก็จะเกิด

การเป่าอากาศท่ีปนเปื้อนจุลชีพภายในตู้ชีวนิรภัยออกมาทางช่องเปิดด้านหน้าตู้	 แพร่กระจายสู่ผู้ใช้งานและ 

สิ่งแวดล้อม	ดังนั้นการเลือกซื้อตู้ชีวนิรภัย	Class	 II	Type	B	ที่ต้องต่อแบบปิดกับระบบระบายอากาศ	ผู้ซ้ือต้อง

มัน่ใจว่าระบบระบายอากาศของอาคารมคีวามพร้อมรองรบัตูช้วีนริภยั	และในการตรวจรบัรองตู	้จะต้องมกีารตรวจสอบ

ระบบการตัดพัดลมภายในตู้	และระบบการเตือนภัยเมื่อแรงลมในท่อระบายอากาศลดลงเกินก�าหนด

สถำนที่ติดตั้งตู้ชีวนิรภัย

	 ข้อควรค�านึงถึงเกี่ยวกับสถานที่ติดตั้งตู้ชีวนิรภัย	ได้แก่

	 1.	ควรวางให้ห่างจากแหล่งก�าเนิดลม	เช่น	หัวจ่ายเครื่องปรับอากาศ	พัดลม	เครื่องปรับอากาศ	หน้าต่าง

ประตู	ด้านบนของตู้ควรห่างจากเพดาน	อย่างน้อย	30-36	เซนติเมตร	(รูปที่	8.3ก)	เพื่อให้มีช่องว่างในการตรวจ

รับรองและการซ่อมแซมตู้	ควรวางให้ด้านหลังตู้ห่างจากก�าแพงอย่างน้อย	30	เซนติเมตร	(รูปที่	8.3ข)	และวางให้

ด้านข้างของตู้ห่างจากอุปกรณ์อื่นอย่างน้อย	15	 เซนติเมตร	 (รูปที่	 8.3ค)	แต่หากจะวางไว้ข้างตู้ชีวนิรภัย	หรือ

อุปกรณ์ควบคุมลมอื่นควรวางให้ห่างกันอย่างน้อย	30	เซนติเมตร	(รูปที่	8.3ง)
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	 2.	อากาศไหลเวียนในห้องปฏิบัติการต้องมีปริมาณมากพอ	ไม่ควรติดตั้งตู้ชีวนิรภัยประเภทที่ต้องต่อกับ

ระบบระบายอากาศในห้องท่ีมีขนาดเล็กและการไหลเวียนของอากาศเข้าสู่ห้องไม่ดีพอ	รวมไปถึงห้องที่ต้อง

ควบคุมความดันอากาศ	เช่น	ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	3	หรือ	clean	room	เป็นต้น	 เนื่องจากขณะใช้งาน 

ตู้ชีวนิรภัย	 ระบบระบายอากาศจะท�างานและดูดอากาศภายในห้องออกตลอดเวลา	 จึงต้องมั่นใจว่าภายใน 

ห้องปฏิบัติการนั้นมีอากาศเข้าสู่ห้องมากเพียงพอ

	 3.	ตู้ชีวนิรภัยควรต่อตรงเข้ากับเบรกเกอร์และแยกจากเครื่องใช้ไฟฟ้าชนิดอื่น	และควรต่อกับอุปกรณ์

ส�ารองไฟเพื่อกันไฟกระชาก	ไฟตก	หรือ	ไฟดับ

8.3	เครื่องนึ่งไอน�้ำแรงดันสูง

	 โดยทั่วไป	 การท�าให้ปราศจากเชื้อด้วยความร้อนสามารถท�าได้	 2	 วิธีหลัก	 คือ	 ใช้ความร้อนแห้ง	 

(dry	heat)	 และความร้อนช้ืน	 (moist	heat)	 เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงเป็นเครื่องมือที่ใช้ท�าลายจุลชีพด้วย 

ความร้อนชื้น	ซึ่งในการท�าให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธีนี้	มีปัจจัยส�าคัญที่ต้องค�านึงถึง	4	ประการ	คือ	 เวลา	อุณหภูม	ิ

ความดัน	ความชื้น	หากอุณหภูมิสูงขึ้น	ความดันสูงขึ้น	ระยะเวลาที่ใช้ในการท�าให้ปราศจากเชื้อจะสั้นลง

	 การใช้ความร้อนชื้นในการก�าจัดจุลชีพเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด	 เนื่องจากคุณสมบัติของน�้า 

ที่สามารถน�าความร้อนได้ดีกว่าอากาศ	ดังนั้นการท�าให้ปราศจากเชื้อโดยอาศัยความร้อนชื้น	 จึงสามารถท�าให้ 

วัตถุนั้นปราศจากเช้ือท่ีอุณหภูมิท่ีต�่ากว่าการใช้ความร้อนแห้งและใช้เวลาสั้นกว่า	ผลของการใช้ความร้อนชื้นจะ

ท�าให้โปรตีนของจุลชีพเกิดการจับเป็นก้อน	(coagulation)	และเกิดการสลายตัว	(denaturation)	ท�าให้โปรตีนที่

เป็นองค์ประกอบภายในเซลล์ถกูท�าลายอย่างถาวร	ดังนัน้แบคทีเรียและส่ิงมชีวีติขนาดเล็กจึงไม่สามารถมชีวีติอยูไ่ด้

	 อุณหภูมิขั้นต�่าในการก�าจัดแบคทีเรียและสปอร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	คือ	อุณหภูมิ	121	องศาเซลเซียส	 

ความดันที่	 15	ปอนด์ต่อตารางนิ้วนั้น	สามารถจะฆ่าเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพท่ีเวลาเพียง	15	นาที	แต่ถ้าใช้

อุณหภูมิ	132	 ถึง	135	องศาเซลเซียส	 ท่ีความดัน	27	ถึง	30	ปอนด์ต่อตารางนิ้ว	ต้องใช้เวลา	10	ถึง	25	นาที	 

ระยะเวลาที่ใช้ขึ้นกับขนาด	ชนิด	ปริมาณของสิ่งที่ต้องการฆ่าเชื้อ	ซึ่งต้องมีการประเมินความเสี่ยงร่วมด้วย

	 สิง่ส�าคญัทีต้่องค�านงึถงึในการใช้งานเครือ่งนึง่ไอน�า้แรงดนัสงู	คอื	ปรมิาณการใส่ของในเครือ่งนึง่	ปรมิาณน�า้

ต้องเพียงพอ	และเครื่องต้องไม่มีการรั่วซึม	ดังนั้นในการใช้งานจึงควรปฏิบัติ	ดังนี้

	 1.	ควรต่อผ่าน	breaker	โดยตรง	

	 2.	ตรวจสอบปริมาณน�้าภายในเครื่องให้ได้ตามก�าหนด

	 3.	น�าสิ่งของที่ต้องการท�าลายเชื้อใส่ลงไป	รัดปากถุง	biohazard	bag	หรือกรณีใช้ภาชนะฝาปิดต้อง 

คลายเกลียวหรือเปิดฝา	

	 4.	ติด	autoclave	 tape	 ท่ีภาชนะบรรจุ	หลังการนึ่งต้องสังเกตการณ์เปลี่ยนสีของเทปก่อนการน�าไป

ด�าเนินการต่อ

	 5.	ปิดฝาและตรวจสอบลิ้นความดัน

	 6.	ด�าเนินการตามคู่มือ/	SOP

	 7.	ควรจัดท�าและบันทึกการใช้งาน

	 8.	เครื่องควรได้รับการตรวจสอบเทียบ	(certification)	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
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	 ข้อพึงระวัง	คือ	การท�างานของเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงต้องการความบริสุทธิ์ของไอน�้า	ดังนั้นการใช้น�้าที ่

ไม่บริสุทธิ์เติมในเครื่อง	อาจท�าให้สารที่ปนเปื้อนอยู่ในน�้าสะสมในห้องนึ่งและพ้ืนผิวภายในห้องนึ่งอาจเสียหาย	 

ดังนั้นจ�าเป็นต้องใช้น�้าจากแหล่งที่เชื่อถือได้	เช่น	น�้า	RO	(reverse	osmosis)	หรือ	น�้ากรอง	เป็นต้น

	 นอกจากนี้การบรรจุวัตถุปนเปื้อนที่ต้องการท�าลายจุลชีพ	ต้องใส่ในวัสดุที่สามารถให้ไอน�้าแทรกผ่านได้	 

และป้องกันไม่ให้มีจุลชีพเข้าไปปนเปื้อนเครื่องมือในภายหลังได้	ซึ่งอาจจะเป็นกระดาษ	ผ้า	หรือพลาสติกที่

ออกแบบมาส�าหรับใช้ในวัตถุประสงค์นี้โดยเฉพาะ	การห่อวัตถุในถุงพลาสติกที่ปิดแน่นจนไอน�้าไม่สามารถเข้าไป

สัมผัสกับวัตถุได้	จะท�าให้ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อลดลง	 เนื่องจากภายในถุงจะมีอากาศแห้งอยู่	 จึงเปรียบเหมือน

เราก�าลังท�าการฆ่าเชื้อ	โดยใช้ความร้อนแห้ง	ซึ่งต้องการอุณหภูมิที่สูงกว่าและเวลาที่นานขึ้น	

	 เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงจัดเป็นเครื่องมือที่เกี่ยวกับความปลอดภัยด้านชีวภาพเช่นเดียวกับตู้ชีวนิรภัย	

โดยสามารถช่วยกักกันไม่ให้จุลชีพก่อโรคแพร่กระจายออกสู่ภายนอกได้	 ดังนั้นเครื่องต้องได้รับการดูแลและ 

การตรวจสอบเพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องยังสามารถใช้งานได้ดี

	 กระบวนกำรในกำรตรวจสอบประสิทธิภำพกำรท�ำให้ปรำศจำกเชื้อโดยเครื่องนึ่งไอน�้ำ	มี	3	วิธี	ดังนี้

	 1.	การตรวจสอบทางกลไก	(Mechanical	or	Physical	monitoring)

	 2.	การตรวจสอบทางเคมี	(Chemical	monitoring)	

	 3.	การตรวจสอบทางชีวภาพ	(Biological	monitoring)

	 การตรวจสอบทั้ง	 3	 วิธีมีวัตถุประสงค์ในการด�าเนินการที่แตกต่างกัน	 กล่าวคือ	mechanical	

monitoring	แสดงให้เห็นถึงการท�างานของเคร่ืองว่าสมบูรณ์หรือไม่	chemical	monitoring	แสดงให้เห็นว่า 

ห่ออุปกรณ์ได้ผ่านกระบวนการท�าให้ปราศจากเชื้อแล้ว	และ	biological	monitoring	ชี้ให้เห็นว่าเชื้อจุลชีพ 

และสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียถูกท�าลาย	แสดงให้เห็นว่าห่ออุปกรณ์ปราศจากเชื้อแล้ว

 1.	กำรตรวจสอบทำงกลไก	(Mechanical	or	Physical	monitoring)	เป็นการตรวจสอบการท�างาน

ของเครื่องโดยดูจากตัวบ่งชี้ทางกลไกของเครื่อง	(mechanical	 indicators)	ซึ่งได้แก่	มาตรวัดอุณหภูมิ	มาตรวัด

ความดัน	สัญญาณไฟต่างๆ	แผ่นกราฟท่ีบันทึกการท�างานของเครื่องในแต่ละขั้นตอน	สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งแรกที่ 

บอกให้ทราบว่าเครื่องท�างานปกติหรือไม่	แต่ถึงแม้ว่าการตรวจสอบจะพบว่าเครื่องท�างานเป็นปกติ	ก็ไม่สามารถ

ยืนยันได้อย่างมั่นใจว่าห่ออุปกรณ์ท่ีอยู่ภายในห้องนึ่งที่ผ่านกระบวนการท�าให้ปราศจากเชื้อแล้วนั้นมีสภาพ

ปราศจากเชื้อจริง	จ�าเป็นต้องดูผลจากตัวบ่งชี้ทางเคมี	และทางชีวภาพประกอบการพิจารณาด้วย

 2.	กำรตรวจสอบเคมี	 (Chemical	monitoring)	 เป็นการตรวจสอบว่าไอน�้าได้สัมผัสและแทรกซึม

เข้าไปในห้องนึ่งหรือไม่	ซึ่งสามารถตรวจสอบโดยดูจากการเปลี่ยนสีของตัวบ่งชี้ทางเคมี	(chemical	 indicators)	

ซึ่งติดอยู่ภายนอกและใส่ไว้ภายในห้องนึ่ง

	 ตัวบ่งชี้ทางเคมีแบ่งออกได้เป็น	3	ชนิด	ตามวัตถุประสงค์ในการใช้งาน	ดังนี้

	 	 2.1	ตัวบ่งชี้ทำงเคมีภำยนอก	(External	chemical	indicator)	มีลักษณะเป็นแถบกระดาษกาวที่

มสีหีรอืสารเคมเีคลอืบไว้เป็นแนวเส้นบนกระดาษ	เรยีกว่า	เทปทดสอบเคม	ี(indicator	tape	หรอื	autoclave	tape)

	 มักใช้ับการติดห่ออุปกรณ์	 เพื่อมิให้หลุดลุ่ย	และบ่งชี้ให้ทราบว่า	ห่ออุปกรณ์ได้ผ่านกระบวนการท�าให้

ปราศจากเชื้อแล้วเท่านั้น	 เนื่องจากเทปทดสอบทางเคมีที่ติดภายนอกห่ออุปกรณ์ไม่สามารถบอกได้ว่าไอน�้า

สามารถผ่านเข้าไปในห่ออุปกรณ์ได้อย่างท่ัวถึง	ดังนั้นตัวบ่งชี้ทางเคมีภายนอก	จึงไม่สามารถใช้เป็นสิ่งยืนยันได้ว่า

อุปกรณ์ที่อยู่ภายในห่อจะปราศจากเชื้อ
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รูปที่	8.5			ตัวอย่างตัวบ่งชี้ทางเคมีภายใน

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

 http://oriendentalsupplies.com.au/

รูปที่	8.4			ตัวอย่าง	autoclave	tape

ที่มา:	http://www.servi-dent.com/product/autoclave-indicator-tape/

http://ic.getinge.com/

  2.2	ตัวบ่งชี้ทำงเคมีภำยใน	 (Internal	chemical	 indicator)	ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายในที่นิยมใช้ 

มีลักษณะเป็นชิ้น	 (strip)	หรือเป็นแผ่นกระดาษแข็ง	 (card)	จะใส่ไว้ภายในห่ออุปกรณ์	 เพื่อให้ทราบว่าไอน�้า

สามารถเข้าไปภายในห่อและสัมผัสกับอุปกรณ์ภายในห่อหรือไม่	 ควรใส่ตัวบ่งชี้ทางเคมีภายในตรงกลาง 

ห่ออุปกรณ์	หรือในส่วนของห่ออุปกรณ์ที่คาดว่าไอน�้าผ่านเข้าได้ยากที่สุด

  2.3	ตัวบ่งชี้ทำงเคมีแบบเฉพำะ	(Specific	chemical	indicator)	ได้แก่	Bowie-Dick	test	ซึ่งเป็น 

ผลงานของ	J.H.	Bowie	และ	J.	Dick	จาก	Department	of	Microbiology,	Royal	 Infirmary,	Edinburgh	 

ประเทศสกอตแลนด์	 โดยเป็นตัวบ่งชี้ทางเคมีชนิดหนึ่งที่บ่งชี้ว่าการไล่อากาศออกจากห้องนึ่งของเคร่ืองนึ่งไอน�้า

แรงดันสูง	ชนิดเครื่องดูดสุญญากาศ	 (pre-vacuum	steam	sterilizer)	ที่อุณหภูมิ	132-134	องศาเซลเซียส	 

เป็นไปอย่างสมบูรณ์หรือไม่	 ก่อนที่จะน�าห่ออุปกรณ์ไปท�าให้ปราศจากเชื้อ	 โดยใช้เครื่องชนิดนี้ต้องทดสอบ 

การไล่อากาศออกจากเครื่องโดยใช้	Bowie-Dick	test	ก่อนทุกครั้ง
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รูปที่	8.7			ตัวอย่าง	Biological	indicator

 3.	กำรตรวจสอบทำงชีวภำพ	(Biological	Monitoring)	 เป็นวิธีการตรวจสอบการท�าให้ปราศจาก 

เช้ือที่เช่ือถือได้มากท่ีสุดและเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวาง	วิธีการตรวจสอบใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	 (biological	

indicator)	 เรียกโดยทั่วไปว่า	 spore	 test	 เป็นการใช้สปอร์ของเชื้อ	Bacillus steamothermophilus  

หรือ	Geobacillus stearothermophilus	ซึ่งเป็นจุลชีพทนความร้อน	และยังมีชีวิต	 เป็นตัวชี้วัดหากสปอร์ 

ของเชื้อนี้ถูกท�าลายย่อมชี้ให้เห็นว่าจุลชีพอื่น	จะถูกท�าลายระหว่างอยู่ในกระบวนการท�าให้ปราศจากเชื้อด้วย

รูปที่	8.6			ตัวอย่าง	Bowie-Dick	test

ที่มา:	https://www.blowoutmedical.com/1233lf.html

https://consteril.com/bowie-dick-test/

	 การตรวจสอบท�าโดยการใส่	spore	test	ลงไปในห้องนึ่งแล้วปล่อยให้เครื่องท�างานตามปกติ	หลังจากนั้น

จึงน�าออกมาบ่มในตู้บ่มเช้ือเพื่อดูการเปลี่ยนสีในเวลาที่ก�าหนด	หากไม่มีการเปลี่ยนแปลง	 แสดงว่าเครื่อง 

ยังสามารถท�าลายจุลชีพได้ตามปกติ	โดยทั่วไปนิยมวางหลอดทดสอบตามต�าแหน่งที่มักใช้ใส่วัสดุที่ปนเปื้อนจุลชีพ

ก่อโรคหรือสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยเพื่อท�าลาย	แต่หากเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูงมีขนาดใหญ่	หรือมีโหลดของวัสดุที่

ต้องการท�าลายด้วยตูด้งักล่าวสงูอาจต้องเพิม่จ�านวนหลอดมากขึน้	เช่น	วางทีด้่านล่าง	ตรงกลาง	และด้านบน	เป็นต้น	

การทดสอบควรท�าสม�่าเสมอ	หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง

	 สิ่งที่ต้องระวังคือ	ควรใส่	 spore	test	และด�าเนินการร่วมไปกับการนึ่งท�าลายจุลชีพตามปกติ	หลังจาก

เสร็จสิ้นการท�างานต้องเก็บวัสดุที่ผ่านการนึ่งท�าลายชุดนี้ไว้ในที่ที่เหมาะสม	 เพื่อรอให้หลอดทดสอบแสดงผลว่า

ผ่านหรือไม่ก่อนด�าเนินการจัดการกับวัสดุนั้นต่อไป
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บทที่ 9  

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล

(Personal Protective Equipment; PPE)

9.1	 เสื้อคลุมห้องปฏิบัติกำร	เสื้อกำวน์	ชุดคลุมทั้งตัว	ผ้ำกันเปื้อน

9.2	 แว่นตำนิรภัย	ครอบตำนิรภัย	กระบังป้องกันใบหน้ำ

9.3	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทำงเดินหำยใจ

9.4	 ถุงมือ
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	 ในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องด้านสารชีวภาพเท่านั้น	อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	เป็นสิ่งที่

จ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์โดยเฉพาะผู ้ปฏิบัติงาน 

ในห้องชันสูตรโรคเพราะเป็นอุปกรณ์ที่สามารถช่วยในการปกป้องและลดความเส่ียงของผู้ปฏิบัติงานจาก 

การสัมผัสจุลชีพรวมทั้งอันตรายทางกายภาพต่างๆ	การเลือกอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลนั้นจะขึ้นอยู่กับลักษณะ

ของงานที่ปฏิบัติ	 ต้องมีการประเมินความเสี่ยงของงานภายในห้องปฏิบัติการนั้นๆ	 (โปรดดูรายละเอียดเรื่อง 

การบริหารจัดการความเสี่ยงในบทที่	10	การบริหารจัดการความเส่ียงทางชีวภาพ)	 เพ่ือเป็นแนวทางการเลือกใช้

อุปกรณ์	ดังนี้

	 1.	ต้องทราบชนิด	ข้อมูลของสิ่งที่เป็นที่เป็นอันตราย

	 2.	ต้องทราบถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการจากอันตรายนั้น

	 3.	ต้องทราบโอกาสและความรุนแรงของความเสี่ยงกับอันตรายนั้นที่อาจจะเกิดขึ้น

	 จากแนวทางดังท่ีกล่าวมา	สามารถน�ามาเป็นข้อมูลช่วยพิจารณาก�าหนดชนิดของอุปกรณ์ปกป้อง 

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับงานในห้องปฏิบัติการนั้นได้	 ซ่ึงชนิดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลส�าหรับการปฏิบัติงาน 

ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์	ได้แก่

9.1	เสื้อคลุมห้องปฏิบัติกำร	เสื้อกำวน์	ชุดคลุมทั้งตัว	ผ้ำกันเปื้อน	(Laboratory	coat,	

Gown,	Coverall,	Apron)

	 เป็นอุปกรณ์ท่ีใส่เพื่อป้องกันร่างกายของผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสกับจุลชีพโดยตรง	 โดยเสื้อคลุมที่ใช้ใน

ห้องปฏิบัติการ	มีอยู่	3	ชนิดหลัก	คือ

	 9.1.1	 เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ	(laboratory	coat)	คือ	เสื้อคลุมที่มีลักษณะเปิดด้านหน้า	ปิดโดยการติด

กระดุม	 เทปส�าเร็จรูป	หรือผูกเชือก	อาจมีแขนยาวหรือแขนส้ันก็ได้	 แต่ส�าหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 

จุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรต้องใส่ชนิดแขนยาวคลุมถึงบริเวณข้อมือ

	 9.1.2	 เสื้อกาวน์	 (gown)	คือเสื้อคลุมที่มีลักษณะเปิดด้านหลัง	ปิดโดยการติดกระดุม	 เทปส�าเร็จรูป	 

หรือผูกเชือก	มีแขนเสื้อยาวปลายแขนอาจเย็บยางยืดไว้ช่วยชายแขนเสื้อแนบกระชับกับข้อมือ

	 9.1.3	 ชุดคลุมทั้งตัว	หรือ	ชุดหมี	 (coverall)	คือ	 เสื้อคลุมที่มีลักษณะคลุมทั้งตัว	 เป็นเสื้อแขนยาวและ

กางเกงขายาวติดกันเป็นชิ้นเดียว	บางชนิดอาจเย็บติดกับส่วนถุงหุ้มรองเท้า	และ/หรือหมวกคลุมผมด้วย

	 โดยทัว่ไปห้องปฏบัิตกิารชวีนริภยัระดบั	2	(BSL2)	ควรใช้เสือ้คลมุแบบเสือ้กาวน์และควรเป็นชนดิแขนยาว	

ส่วนห้องปฏิบตักิารชวีนริภยัระดบั	3	(BSL3)	ควรใช้เส้ือคลุมเป็นแบบเส้ือกาวน์	หรือแบบชดุหมใีนกรณกีารปฏบิติังาน

ทีม่คีวามเสีย่งสงู	เพือ่ช่วยป้องกนัลดโอกาสการปนเป้ือนจลุชพีจากการปฏบิตังิานในห้องปฏบิตักิารได้ดกีว่าเสือ้กาวน์	

โดยสามารถเลือกใช้เป็นเสื้อคลุมชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง	หรือชนิดที่ใช้แล้วสามารถท�าการลดการปนเปื้อนแล้วน�ากลับมา

ใช้ใหม่ได้	ขึน้กับความสะดวกและความเหมาะสม	นอกจากนีเ้ส้ือคลุมยงัมคีวามหลากหลายในเร่ืองของวสัดุทีใ่ช้ผลติ	

ซึง่มกัจะเกีย่วข้องกบัประสทิธภิาพในการป้องกนัการซมึผ่านของก๊าซ	และของเหลว	สามารถเลอืกใช้ตามความเหมาะสม

	 การใช้ผ้ากันเปื้อน	(Apron)	อาจใส่เพิ่มเติมปิดคลุมเสื้อกาวน์	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการหก

กระเด็นของสิ่งปนเปื้อนเชื้อจุลชีพที่เป็นของเหลว	เช่น	เลือด	น�้าเลี้ยงเซลล์	เป็นต้น	



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 71

Laboratory coat

รูปที่	9.1			เสื้อผ้าป้องกันส�าหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

รูปที่	9.2			ตัวอย่างผ้ากันเปื้อนส�าหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

	 นอกจากนี้บริเวณที่ใช้ส�าหรับการซักท�าความสะอาดเส้ือคลุม	ควรอยู่ภายในห้องปฏิบัติการ	หรือใกล ้

ห้องปฏิบัติการ	และหากต้องจ�าเป็นต้องขนย้ายเสื้อคลุมจากห้องปฏิบัติการไปยังห้องที่ท�าการลดการปนเปื้อน	

หรือท�าการซักล้างต้องมีระเบียบวิธีปฏิบัติในการขนย้ายที่เหมาะสม	 เพื่อป้องกันและลดโอกาสการสัมผัสเชื้อ 

ของบุคลากรและการแพร่กระจายเชื้อจากห้องปฏิบัติการสู่สิ่งแวดล้อม	

	 ข้อควรระวังส�าหรับการใช้งาน	คือ	ต้องไม่ใส่เสื้อคลุมห้องปฏิบัติการ	 เสื้อกาวน์	ผ้ากันเปื้อนออกนอก 

ห้องปฏิบัติการ	

9.2	แว่นตำนิรภัย	ครอบตำนิรภัย	กระบังป้องกันใบหน้ำ	 (Safety	glasses,	Safety	

goggles,	Face	shield)

	 เป็นอุปกรณ์ที่ใส่เพื่อป้องกันดวงตา	และ/หรือใบหน้าของผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสกับจุลชีพโดยตรงจาก 

การหกกระเด็นของสารละลายปนเปื้อนจุลชีพ	 และสารชีวภาพอันตรายที่อาจมากระทบ	ขึ้นกับลักษณะของ

กิจกรรมที่ท�า
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รูปที่	9.3			ตัวอย่างแว่นตานิรภัยส�าหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

รูปที่	9.4			ตัวอย่างครอบตานิรภัยส�าหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

	 9.2.1	 แว่นตานิรภัย	 (safety	glasses)	 เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยปกป้องดวงตาของผู้ปฏิบัติงานจากจุลชีพ	 

โดยแว่นท�าจากวัสดุที่ป้องกันการแตกละเอียด	ไม่สามารถป้องกันการกระเด็นด้านข้างรอบดวงตาได้อย่างสมบูรณ์	

ผู้ที่ใส่แว่นสายตาสามารถใช้แว่นตานิรภัยที่มีกรอบแว่นชนิดพิเศษ	สามารถน�าเลนส์เฉพาะมาวางที่กรอบบริเวณ

ด้านหน้าของแว่นได้	

		 9.2.2	 ครอบตานิรภัย	 (safety	goggles)	 เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยปกป้องดวงตาของผู้ปฏิบัติงานจากจุลชีพ 

ใช้ใส่ป้องกันการกระเด็นและการกระแทก	ครอบตานิรภัยที่ดีต้องสามารถป้องกันการกระเด็นโดนดวงตาได้ 

ทกุทศิทางและต้องแนบกบัใบหน้าได้สนิท	ซึง่ผูป้ฏบิตังิานทีใ่ส่แว่นสายตาหรอืคอนแทคเลนส์	สามารถใส่แว่นชนดินี้

ครอบไว้อกีชัน้หนึง่	นอกจากนีย้งัสามารถใส่ร่วมกบักระบงัป้องกนัใบหน้า	กรณหีากต้องท�างานกบัจลุชพีก่อโรคทีร่นุแรง

	 9.2.3	 กระบังป้องกันใบหน้า	 (face	 shield)	 เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันทั้งใบหน้า	บางรุ่นสามารถ

ปกป้องได้ถึงบริเวณล�าคอ	และติดกับศีรษะด้วยสายรัดหรือหมวก	กระบังป้องกันใบหน้าที่ดีควรท�าจากวัสดุ 

ที่ป้องกันการแตกละเอียด	มีลักษณะใส	แข็งแรง	มีน�้าหนักเบาสวมใส่สบาย	สามารถบังได้ทั้งใบหน้า	 โดยทั่วไป

หากในการปฏิบัติงานกับจุลชีพนั้นมีโอกาสในการเกิดการกระเด็นของแข็งหรือของเหลวสูง	อาจพิจารณาใส่ครอบ

ตานิรภัยร่วมกับกระบังป้องกันใบหน้า	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและลดโอกาสการสัมผัสจุลชีพเพิ่มขึ้น
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รูปที่	9.5			กระบังป้องกันใบหน้าส�าหรับการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์

	 ข้อควรระวังส�าหรับการใช้งาน	คือ	ต้องไม่ใส่แว่นตานิรภัยครอบตานิรภัย	และกระบังป้องกันใบหน้าออก

นอกห้องปฏิบัติการ

9.3	อุปกรณ์ป้องกันระบบทำงเดินหำยใจ	(Respirator)

	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจอาจใช้เมื่อต้องปฏิบัติงานที่มีอันตรายหรือความเสี่ยงสูง	 เช่น	 

การท�าความสะอาดจุลชีพก่อโรคท่ีหกรั่วไหล	การเลือกใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ขึ้นกับชนิดของอันตรายที่อาจได้รับ	 

ควรเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัแต่ละบคุคล	ควรเข้าได้พอดกีบัใบหน้าของผูส้วมใส่ควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ	และต้องได้รบั

การทดสอบความเหมาะสมก่อนน�ามาใช้	 จึงจะสามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยทั่วไปอุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจมีอยู่ด้วยกัน	2	ประเภทหลัก	คือ

	 9.3.1	 หน้ากากกรองอากาศ	 (Air-purifying	 respirator)	ท�าหน้าที่กรองอนุภาคที่แขวนลอยในอากาศ	 

(airborne	particles	หรือ	aerosol)	 เช่น	ฝุ่นควันละอองและเชื้อโรคออกจากอากาศที่ผู้สวมสูดหายใจเข้าไป	 

แต่ไม่สามารถกรองก๊าซและไอของสารเคมีอันตรายต่อร่างกายหรือป้องกันกลิ่นได้	ได้แก่

	 	 	 9.3.1.1	หน้ากากอนามัย	 (Surgical	mask)	 เป็นหน้ากากชนิดกรองอนุภาคได้ขนาดเล็กสุด	 

5	 ไมครอนเท่านั้น	 จึงไม่ได้ถูกออกแบบมาใช้ส�าหรับป้องกันทางเดินลมหายใจของผู้สวมจากการสูดหายใจ 

เอาอนุภาคของจุลชีพก่อโรคเข้าสู่ปอด	 เดิมแพทย์และพยาบาลใช้สวมขณะผ่าตัดเพ่ือป้องกันไม่ให้ละอองหรือ

ของเหลว	ซึ่งเป็นสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเข้าปาก	และช่วยป้องกันเสมหะหรือน�้าลายของแพทย์และพยาบาลไม่ให้

กระเด็นเข้าแผลผู้ป่วย	ปัจจุบันให้ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อทางระบบหายใจสวม	เพื่อป้องกันไม่ให้เสมหะน�้ามูกน�้าลาย	

แพร่กระจายไปสู่ผู ้อื่น	 โดยเฉพาะในขณะไอหรือจาม	หน้ากากอนามัยนิยมท�าด้วยวัสดุสังเคราะห์เทียมผ้า	

(nonwoven	polypropylene	and	microporous	materials)	ส�าหรับใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง	 (disposable)	 

ไม่ต้องท�าความสะอาด	ผู้ผลิตบางรายอาจติดแถบโลหะอ่อนไว้ที่ขอบบนส�าหรับบีบให้แนบกับสันจมูก	เพื่อให้สวม

ได้แนบสนิทยิ่งขึ้น	 มีสายใช้ผูกรัดเหนือใบหูและใต้ใบหู	 หรืออาจท�าเป็นห่วงส�าหรับคล้องใบหู	 (ear	 loop)	 

แต่ละข้าง	เพื่อตรึงหน้ากากให้แนบติดกับใบหน้าผู้สวม

  ข้อด	ีคือ	มีน�้าหนักเบาสวมถอดง่ายราคาถูกหาซื้อได้ทั่วไป

  ข้อเสีย	 คือ	 ไม่สามารถกรองจุลชีพได้ทุกชนิดสวมได้	 ไม่แนบสนิทอากาศสามารถเล็ดลอดเข้าทาง 

ช่องว่างบริเวณขอบหน้ากากโดยรอบได้
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รูปที่	9.7			ตัวอย่างหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง	(Particulate	respirator)

	 	 9.3.1.2	หน้ากากกรองอากาศชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง	 (Particulate	 respirator)	สามารถกรองอนุภาค 

ที่แขวนลอยในอากาศ	 เช่น	ฝุ่นควันละอองและเชื้อโรค	 เมื่อสวมแล้วจะแนบกับใบหน้ารอบบริเวณจมูกและปาก	

ดังนั้นจึงสามารถใช้สวม	 เพื่อป้องกันไม่ให้สูดหายใจเอาอนุภาค	ซึ่งรวมถึงจุลชีพบางชนิดเข้าสู่ปอด	ท�าด้วยวัสดุ 

ที่สามารถกรองอนุภาคขนาดเล็กได้ถึง	0.3	ไมครอน	มีสายรัด	2	 เส้นท�าด้วยวัสดุยืดหดได้ส�าหรับคาดเหนือและ 

ใต้ใบหู	 เพื่อตรึงให้หน้ากากแนบกับใบหน้าผู้สวมและมีแถบโลหะอ่อนท่ีขอบบนของตัวหน้ากากส�าหรับบีบ 

ให้แนบกับสันจมูกเวลาสวม	 เพื่อให้สวมได้แนบสนิทยิ่งขึ้น	 นอกจากนี้ยังมีหน้ากากแบบมีลิ้นทางออก	 

(exhalation	valve)	ซึง่จะยอมให้ลมหายใจออกไหลออกสูบ่รรยากาศภายนอกเมือ่ผูส้วมหายใจออก	แต่จะปิดสนทิ

เมื่อผู้สวมหยุดหายใจหรือสูดหายใจเข้า	 โดยไม่ยอมให้อากาศภายนอกไหลเข้าทางลิ้นนี้ได้	ดังนั้นอากาศที่ผู้สวม

หายใจเข้าจึงต้องผ่านการกรองด้วยวัสดุที่ใช้ท�าตัวหน้ากากเสมอ	แบบมีลิ้นทางออกจึงสามารถช่วยให้ผู้สวม

หายใจได้สะดวกกว่าแบบธรรมดาท่ีไม่มีลิ้นทางออก	 ดังนั้นจึงเหมาะส�าหรับผู้ที่ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเป็น 

เวลานานหรือต้องออกแรงมากขณะปฏิบัติงาน	หน้ากากกรองอนุภาคใช้แล้วทิ้งแบบธรรมดาที่ไม่มีลิ้นทางออก	 

มีแรงต้านการหายใจท�าให้หายใจล�าบากมากกว่าเนื่องจากท้ังลมหายใจเข้าและออกอากาศจะต้องไหลผ่าน 

วัสดุกรองที่ใช้ท�าตัวหน้ากาก	ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์	 ผู ้ที่เป็นโรคหอบหืด	 โรคปอด	 โรคความดัน	 โรคหัวใจ	 

และโรคทางเดินลมหายใจจึงไม่ควรใช้

  ข้อด	ีคือ	ไม่จ�าเป็นต้องดูแลรักษาหลังการใช้งาน	ใช้แล้วทิ้งเมื่อเสียรูปทรง	หรือมีสิ่งบ่งชี้ว่าไม่เหมาะสม

ที่จะใช้งานต่อไป	มีน�้าหนักเบา	สวมถอดง่าย	

  ข้อเสีย	 คือ	มักไม่สามารถสวมให้แนบสนิทได้	 100%	ตลอดเวลาของการสวมใส่	 เพราะในการท�า

กิจกรรมขณะสวมใส่	 เช่น	พูด	 เดิน	 เคลื่อนย้าย	 ใบหน้ามีโอกาสสูงที่จะท�าให้หน้ากากเกิดความไม่แนบสนิทกับ

ใบหน้า	ท�าให้อากาศที่อาจปนเปื้อนจุลชีพเล็ดลอดเข้าได้	นอกจากนี้ยังเป็นหน้ากากชนิดท่ีไม่มีวางจ�าหน่ายท่ัวไป	

และราคาแพงกว่าหน้ากากอนามัย

รูปที่	9.6			หน้ากากอนามัย
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ตำรำงที่	9.1	 ตารางแสดงชนิดของหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วทิ้ง	ตามมาตรฐาน	NIOSH	

ประสิทธิภำพ

กำรกรองต�่ำสุด	

(%)

อนุภำคที่ใช้ทดสอบ

N	Class	(No	oil)

อนุภำคที่ไม่ใช่น�้ำมัน

(ทดสอบด้วย	NaCl)

R	Class	(Oil	resistant)

อนุภำคที่ใช่และไม่ใช่น�้ำมัน

(ทดสอบด้วยละออง	DOP)

P	Class	(Oil	proof)

อนุภำคที่ใช่และไม่ใช่น�้ำมัน	

และใช้เป็นเวลำนำน

(ทดสอบด้วยละออง	DOP)

95 N95 R95 P95

99 N99 R99 P99

99.97 N100 R100 P100

		 ส�าหรับมาตรฐานของหน้ากากกรองอากาศชนิดที่ใช้แล้วทิ้งนั้น	National	 institute	of	occupational	

safety	and	health	(NIOSH)	ประเทศสหรัฐอเมริกา	ได้ก�าหนดคุณภาพการกรองอนุภาคของหน้ากากชนิดที่ใช้

แล้วทิ้งไว้	9	ชั้นคุณภาพ	ระบุในตารางที่	9.1

	 สัญลักษณ์ตัวอักษร	หมายถึง	ชนิดอนุภาพที่สามารถกรองได้	ตัวเลข	หมายถึง	ประสิทธิภาพในการกรอง	

เช่น	N95	หมายถึง	หน้ากากนั้นมีประสิทธิภาพการกรองอนุภาคที่ไม่ใช่น�้ามันที่มีขนาดใหญ่กว่า	0.3	 ไมครอน	 

ได้ไม่ต�่ากว่า	 95%	หน้ากากกรองอนุภาคใช้แล้วทิ้งในชนิด	 R	 และ	 P	 อาจไม่จ�าเป็นส�าหรับผู ้ปฏิบัติงาน 

สอบสวนป้องกันและควบคุมโรค	 เนื่องจากส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานไม่ได้มีละอองน�้ามัน	 

ส�าหรับการปฏิบัติงานกับเชื้ออันตรายที่มีการติดต่อทางระบบทางเดินหายใจแนะน�าควรใช้หน้ากากที่มี

ประสิทธิภาพการกรองอนุภาคได้ที่	 N95	 เป็นอย่างน้อย	ซึ่งในท้องตลาดมีขายหลายรูปแบบควรเลือกใช้ให้ 

เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน

	 	 9.3.1.3	หน้ากากพร้อมเครื่องกรองอากาศแบบครอบคร่ึงใบหน้า	และเต็มใบหน้า	 (Half-face	or	 

full-face	elastomeric	respirator)	เป็นหน้ากากที่สามารถกรองอนุภาค	และ/หรือดูดซับก๊าซและไออันตรายได้	

ขึ้นอยู่กับชนิดของเครื่องกรองอากาศที่เลือกใช้	 ตัวหน้ากากเป็นอุปกรณ์ที่ใช้แล้วน�ากลับมาใช้ใหม่ได้	 ภายหลัง 

การฆ่าเชื้อและท�าความสะอาด	มีอายุการเก็บรักษาและใช้งานค่อนข้างยาวนานจนกว่าจะช�ารุดระบบการท�างาน

ของหน้ากากเป็นแบบ	“แรงดันลบ”	 (negative	pressure)	หมายความว่า	อากาศภายนอกจะไหลเข้าสู่ภายใน

หน้ากากในจังหวะที่ผู้สวมสูดหายใจเข้า	 เพราะเป็นภาวะท่ีความดันภายในหน้ากากต�่ากว่าความดันบรรยากาศ

ภายนอก	และเมื่อผู้สวมหายใจออกอากาศภายในหน้ากากจึงจะไหลออกสู่บรรยากาศ	
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	 ชิ้นส่วนหลักของหน้ากากชนิดนี้	ได้แก่

	 (1)	ตัวหน้ากาก	 (facepiece)	มีหลายขนาด	มีแบบครอบครึ่งใบหน้า	 (half	 facepiece)	หรือครอบ 

เต็มใบหน้า	 (full	 facepiece)	 ให้เลือกใช้	ซึ่งช่วยป้องกันผิวหนังอวัยวะบริเวณที่ตัวหน้ากากครอบอยู่	 หน้ากาก 

ท�าด้วยวัสดุอ่อนนุ่ม	 เช่น	ยางเทียม	หรือซิลิโคน	สวมสบายและแนบสนิทกับใบหน้า	 ตัวหน้ากากอาจเป็นแบบ 

ที่มีเครื่องกรองเดี่ยวอยู่ท่ีบริเวณแก้มข้างใดข้างหนึ่งหรืออยู่กึ่งกลางด้านหน้าของตัวหน้ากาก	หรือเป็นแบบ 

เครื่องกรองคู่อยู่ที่บริเวณแก้มข้างละหนึ่งชิ้น	มีสายรัดศีรษะท่ีสามารถปรับให้พอเหมาะกับผู้สวมได้ส่วนประกอบ

ตัวหน้ากาก	ดังนี้

	 	 (1.1)	 ช่องมอง	 (visor	หรือ	eyepiece	 )	 เป็นเลนส์พลาสติกแข็งและใส	ซึ่งมีเฉพาะหน้ากากแบบ

ครอบเต็มใบหน้าเท่านั้น	 ช่วยให้ผู ้สวมมองเห็นได้ขณะสวม	และช่วยป้องกันสิ่งที่อาจเป็นอันตรายกระเด็น 

เข้าดวงตา	ช่องมองอาจเป็นแบบ	2	ช่องคล้ายแว่นตา	หรือเป็นเพียงช่องขนาดใหญ่เพียงช่องเดียว	ซึ่งจะท�าให ้

มีทัศนวิสัยในการมองเห็นที่ดีกว่า

	 	 (1.2)	 หน้ากากแบบครอบเต็มใบหน้าจะมีครอบจมูก	 (nose	 cup)	 อยู่ด้านในท�าหน้าท่ีแยก 

ทางเดินลมหายใจ	เพื่อป้องกันการเกิดฝ้ามัวบนเลนส์ของช่องมอง	เนื่องจากไอน�้าจากความชื้นของลมหายใจออก	

	 	 (1.3)	 อาจมีอุปกรณ์ถ่ายทอดเสียง	 (voicemitter)	 เพ่ือให้ผู้สวมสามารถเปล่งเสียงพูดให้ผู ้อื่น 

ได้ยินได้	ที่ด้านหน้าของตัวหน้ากากในต�าแหน่งที่ตรงกับปากของผู้สวม

	 (2)	ลิ้นหน้ากาก	 (valve)	ท�าด้วยยางหรือยางเทียมมีลักษณะเป็นแผ่นแปะติดกับช่องลมหายใจเข้าของ

หน้ากาก	คือ	ลิ้นทางเข้า	(inlet	valve	หรือ	inhalation	valve)	และแปะติดกับช่องลมหายใจออกของหน้ากาก	

คือ	ลิ้นทางออก	(outlet	valve	หรือ	exhalation	valve)	ซึ่งท�าหน้าที่บังคับการไหลของอากาศให้เดินทางเดียว

ที่ช่องลมหายใจเข้า	 เมื่อผู้สวมสูดหายใจเข้าลิ้นทางเข้าจะเปิดให้อากาศภายนอกไหลเข้าภายในตัวหน้ากาก 

ผ่านเครื่องกรองอากาศ	แต่จะปิดสนิทไม่ยอมให้อากาศภายในตัวหน้ากากไหลออก	 เมื่อผู ้สวมหายใจออก 

ลมหายใจออกจะไหลออกสู่บรรยากาศภายนอกผ่านทางล้ินทางออก	 ซ่ึงจะปิดสนิทในจังหวะการหยุดหายใจหรือ

ในจังหวะการหายใจเข้า	เพื่อป้องกันมิให้อากาศภายนอกที่ยังไม่ผ่านการกรองไหลย้อนเข้าภายในตัวหน้ากากได้

รูปที่	9.8			หน้ากากป้องกันแบบครอบครึ่งใบหน้าและเต็มใบหน้า

ที่มา:	http://solutions.3mthailand.co.th/
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รูปที่	9.9			ตัวอย่างเครื่องกรอง	หรือตลับกรองอากาศ

	 (3)	 เครื่องกรองอากาศแบบแผ่นหรือตลับ	(filter)	 เป็นหัวใจหลักของหน้ากากป้องกันชนิดนี้	วัสดุกรอง	

ซึง่อยูภ่ายในเครือ่งกรอง	มกัเป็นกระดาษกรองซ่ึงมปีระสทิธภิาพการกรองสงู	สามารถกรองได้ทัง้อนภุาคซ่ึงรวมถงึ

จุลชีพก่อโรค	และ/หรือดูดซับก๊าซไอกลิ่นในได้ด้วย	ขึ้นกับชนิดของวัสดุตัวกรอง	 เครื่องกรองสามารถถอดออก

จากตัวหน้ากากได้	เมื่อต้องการจะแยกเก็บหรือเปลี่ยนใหม่	เมื่อหมดอายุการใช้งานหรือช�ารุด

	 (4)	ชุดสายรัดศีรษะ	 (head	harness)	ท�าหน้าที่ตรึงตัวหน้ากากให้อยู่กับที่แนบสนิทกับใบหน้าของ 

ผู้สวม	หน้ากากแบบครอบครึ่งใบหน้าส่วนมากจะมีสายรัดศีรษะ	2	คู่	 ส่วนหน้ากากแบบครอบเต็มใบหน้าจะมี 

สายรัดศีรษะตั้งแต่	2	–	3	คู่	สายรัดศีรษะอาจท�าด้วยยางหรือวัสดุที่ยืดหดได้	 แต่ละคู่สามารถปรับความยาวได้	

เพื่อให้พอเหมาะกับขนาดของศีรษะของผู้สวม	นอกจากนี้สายรัดศีรษะยังอาจเย็บติดกับแผ่นยึดศีรษะ	 (head	

harness	pad)	ซึ่งอยู่ด้านหลังศีรษะของผู้สวม	ผู้ผลิตบางรายอาจท�าแผ่นยึดศีรษะเป็นแผ่นตาข่ายชิ้นใหญ	่ 

เพื่อให้สะดวกในการสวม

 ข้อด	ี คือ	มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูงกว่าหน้ากากกรองอากาศชนิดใช้แล้วท้ิง	เคร่ืองกรองอากาศ

กรองจุลชีพก่อโรคได้ทุกชนิด	สวมได้แนบสนิทกับใบหน้า	สามารถใช้แล้วน�ากลับมาใช้ใหม่ได้	แต่ต้องมีวิธีการ

จัดการลดการปนเปื้อนหลังการใช้งานที่เหมาะสม	มีอายุการใช้งานยาวนาน

 ข้อเสีย	คือ	อาจรู้สึกอึดอัดและสื่อสารล�าบากเวลาสวมใส่	ไม่มีวางจ�าหน่ายทั่วไป	และราคาค่อนข้างแพง	

อุปกรณ์ทุกชิ้นมีอายุการใช้งาน	ต้องการการดูแลท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อหลังการใช้ด้วยวิธีท่ีเหมาะสม	และ

ต้องเปลี่ยนเครื่องกรองอากาศเมื่อหมดอายุการใช้งานหรือเมื่อจ�าเป็น	 มิฉะนั้นจะไม่สามารถให้การป้องกัน 

ระบบทางเดินหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ	ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้องมีอะไหล่ส�ารองไว้เปลี่ยน	ผู้ใช้ต้องได้รับการฝึกให้

สวมและถอดได้อย่างถูกวิธี

	 	 9.3.1.4	 เครื่องกรองอากาศท่ีจัดส่งอากาศ	 (Powered	Air	Purifying	Respirator;	PAPR)	 เป็น 

อุปกรณ์ชนิดกรองอนุภาค	ดูดซับก๊าซและไอสารเคมีอันตราย	มี	 3	แบบ	คือ	แบบหน้ากากครอบเต็มใบหน้า	 

(full	 facepiece)	แบบคลุมศีรษะ	 (hood)	และแบบครอบศีรษะ	 (helmet)	ปัจจุบันงานควบคุมโรค	และงาน 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาท่ีมีความเสี่ยงสูงนิยมใช้เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศให้แบบคลุมศีรษะซึ่งเป็น

อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจท่ีจ่ายอากาศหายใจที่กรองอนุภาคก๊าซและไอแล้วให้ผู้สวมอย่างต่อเนื่อง	จนท�าให้

ความดันอากาศภายในถุงคลุมศีรษะเป็นบวก	ช่วยท�าหน้าท่ีป้องกันไม่ให้อากาศภายนอกเข้าในถุงคลุมศีรษะได	้

โดยส่วนของถุงคลุมศีรษะจะท�าหน้าที่แทนหน้ากากด้วย
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รูปที่	9.11				ถุงคลุมศีรษะ	ส�าหรับ	PAPR

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

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

	 เครื่องกรองอากาศท่ีจัดส่งอากาศให้แบบคลุมศีรษะมีองค์ประกอบหลัก	2	 ส่วน	แยกกันและต้อง

ประกอบเข้าด้วยกันเมื่อต้องการใช้งาน	องค์ประกอบทั้งสองส่วนนี้	คือ

	 (1)	ผ้าคลุมศีรษะ	หรือ	ถุงคลุมศีรษะ	(hood)	ท�าด้วยวัสดุสังเคราะห์อ่อนนุ่ม	สามารถท�าความสะอาดได้	 

เมื่อสวมแล้วจะคลุมตั้งแต่ศีรษะลงมาถึงหน้าอกผู้สวม	ด้านหน้ามีช่องมองท�าด้วยพลาสติกใสด้านหลังมีช่อง

อากาศเข้าส�าหรับน�าท่อหายใจของเครื่องกรองอากาศมาต่อกับถุงคลุมศีรษะ

รูปที่	9.10				เครื่องกรองอากาศที่จัดส่งอากาศให้	แบบหน้ากากครอบเต็มใบหน้า	(ซ้าย)							

	 	 แบบคลุมศีรษะ	(กลาง)	และแบบครอบศีรษะ	(ขวา)

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

	 	 http://www.hazardexonthenet.net/

	 	 https://www.cdc.gov/

	 (2)	ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ	 (battery-powered	filter)	ท�าหน้าท่ีจัดส่งอากาศ

หายใจที่กรองแล้วให้ผู้สวม	มีองค์ประกอบที่ส�าคัญ	ดังนี้
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รูปที่	9.12			ชุดเครื่องกรองอากาศแบบมีมอเตอร์เป่าอากาศ

	 	 (2.1)	มอเตอร์พร้อมพัดลมดูดอากาศ	(motor	blower	unit)	ซึ่งใช้แบตเตอรี่เป็นแหล่งพลังงานไฟฟ้า

	 	 (2.2)	 เครื่องกรองอากาศแบบตลับหรือแบบกระป๋อง	 (filter)	จ�านวนเท่าใด	ขึ้นอยู่กับการออกแบบ

ของผู้ผลิต	สามารถต่อเครื่องกรองอากาศกับมอเตอร์และท่อหายใจ

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

ปลายข้างหนึ่งสามารถต่อกับมอเตอร์และปลายอีกข้างหนึ่งสามารถต่อกับช่องอากาศเข้าของถุงคลุมศีรษะ

	 หลักการท�างานของ	PAPR	คือ	 เมื่อมอเตอร์ท�างานจะดูดเอาอากาศโดยรอบเข้าทางเครื่องกรองอากาศ	

อากาศทีผ่่านการกรองแล้วจะถูกเป่าให้ไหลไปตามท่อหายใจเข้าไปในถงุคลมุศรีษะในอตัราการไหลคงทีป่รมิาณมาก	

ระบบการท�างานของหน้ากากแบบคลุมศีรษะเป็นแบบที่เรียกว่า	 แรงดันบวก	 (positive	pressure)	หมายถึง	 

ขณะที่มอเตอร์ท�างานปกติอัตราการจ่ายอากาศสะอาดเข้าภายในถุงคลุมศีรษะมีปริมาณคงที่และสม�่าเสมอ	 

จนท�าให้เกิดความดันภายในถุงคลุมศีรษะสูงกว่าความดันอากาศภายนอกถุงคลุมศีรษะ	ท�าให้อากาศภายใน 

ถุงคลุมศีรษะมีทิศทางการไหลออกสู่ภายนอกตามชายขอบของถุงคลุมศีรษะตลอดเวลา	ช่วยให้เกิดม่านอากาศ 

ในการป้องกันไม่ให้อากาศจากภายนอกถุงคลุมศีรษะ	 ซ่ึงยังไม่ผ่านการกรองและอาจมีอนุภาคของจุลชีพ 

ก่อโรคปนเปื้อนอยู่นั้นเข้าภายในถุงคลุมศรีษะได้	ช่วยท�าให้ผู้สวมหายใจได้สะดวกขึ้นมาก	 เพราะไม่ต้องออกแรง

สูดหายใจเข้าและได้รับอากาศสะอาดหายใจในปริมาณมากกว่าการหายใจเอง	จึงเหมาะส�าหรับผู้ที่ต้องปฏิบัติงาน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน	 โดยเฉพาะงานที่ต้องออกแรงมากข้อจ�ากัดมีเพียงระยะเวลาที่แบตเตอรี่สามารถจ่าย

พลังงานไฟฟ้าให้มอเตอร์เป่าอากาศท�างาน	และประสิทธิภาพการกรองของวัสดุเครื่องกรองอากาศ

 ข้อดี	คือ	มีประสิทธิภาพในการป้องกันสูง	 ไม่ต้องท�า	fit	 testing	ผู้สวมหายใจสะดวกเหมาะกับผู้ที่มี

ปัญหาด้านสุขภาพเกี่ยวกับระบบหัวใจ	ปอด	และรูปหน้าที่ไม่สามารถใช้หน้ากากชนิด	particulate	 respirator	

ได้	และเป็นอุปกรณ์ที่ใช้แล้วสามารถท�าความสะอาดลดการปนเปื้อนแล้วน�ากลับมาใช้ใหม่ได้

 ข้อเสยี	คือ	มีราคาแพงอาจเป็นอุปสรรคต่อการท�างานการเคลื่อนไหว	และการสื่อสาร	ระยะเวลาการใช้

งานจ�ากัดด้วยแบตเตอรี่	 ต้องเปลี่ยนอะไหล่อุปกรณ์แต่ละชิ้นเมื่อหมดอายุการใช้งาน	จึงจ�าเป็นต้องสะสม

แบตเตอรี่และชิ้นส่วน	ไว้เปลี่ยนทดแทน	ต้องมีระบบการจัดการลดการปนเปื้อนหลังการใช้ที่ยุ่งยาก	ผู้ใช้ต้องได้

รับการฝึกให้สวมและถอดได้อย่างถูกวิธี	และต้องมีเจ้าหน้าที่ซ่อมบ�ารุงไว้คอยท�าหน้าที่ดูแลรักษา
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	 9.3.2	 ชุดจัดส่งอากาศ	 (Supplied	air	 respirator)	 เป็นอุปกรณ์ที่ไม่ใช้ระบบเครื่องกรองอากาศจาก

อากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงานเพื่อจ่ายให้ผู้สวม	แต่จะมีอุปกรณ์ที่ท�าหน้าที่เป็นแหล่งจ่ายอากาศสะอาดส�าหรับ 

ผู้สวมหายใจโดยตรง	ได้แก่	

	 	 9.3.2.1	 เครื่องช่วยหายใจชนิดมีสายส่งอากาศ	 เป็นอุปกรณ์ป้องกันทางเดินลมหายใจท่ีมีแหล่งจ่าย

อากาศหายใจแยกอิสระจากอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน	 โดยผู้สวมจะได้รับอากาศสะอาดส�าหรับหายใจ	 

ซึ่งถูกส่งให้ผู้สวมผ่านสายส่งอากาศ	(airline)	หรือท่อส่งอากาศ	(air	hose)	 ในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ

ทางการแพทย์มีใช้บ้าง	เช่น	ในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	4	(BSL-	4)	

รูปที่	9.13			ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีสายส่งอากาศ

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

	 	 9.3.2.2	 เครื่องช่วยหายใจชนิดมีถังอากาศ	 (Self-contained	breathing	 apparatus;	 SCBA)	 

เป็นอุปกรณ์ป้องกันทางเดินลมหายใจท่ีมีแหล่งจ่ายอากาศหายใจแยกอิสระจากอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน	 

ผู้สวมหายใจโดยได้รับอากาศสะอาดจากถังอากาศที่สะพายติดไปกับตัว	ซึ่งเป็นถังบรรจุอากาศแบบอัดที่มี 

ขนาดความจุตั้งแต่	30	นาที	จนถึง	90	นาที	ให้เลือก	จึงมีข้อจ�ากัดเรื่องระยะเวลาที่สามารถอยู่ปฏิบัติงานในพื้นที่

มีอันตราย	 เป็นอุปกรณ์ป้องกันทางเดินลมหายใจที่ให้การป้องกันได้สูงสุด	จ่ายอากาศให้ตามจังหวะการหายใจ

และตามปริมาณความต้องการอากาศหายใจของผู้สวม	มักใช้เป็นอุปกรณ์มาตรฐานส�าหรับพนักงานดับเพลิงใช้	

และยังเป็นอุปกรณ์ที่จ�าเป็นส�าหรับผู้ปฏิบัติงานกับวัตถุอันตราย	(hazardous	materials	หรือ	HazMat)
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รูปที่	9.15			การทดสอบความแนบสนิทการใส่หน้ากากชนิดใช้แล้วทิ้ง	ด้วย	fit	test	kit

ที่มา:	คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

รูปที่	9.14			ชุดจัดส่งอากาศชนิดมีถังอากาศ

ที่มา:	https://www.ehs.gatech.edu/chemical/lsm/7-6

 Fit	testing	คือ	การทดสอบความแนบสนิทหรือความกระชับแนบกับใบหน้าของการใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

ระบบทางเดินหายใจชนิดที่มีลักษณะเป็นหน้ากาก	 เช่น	particulate	 respiratory	ชุดกรองอากาศแบบครอบ 

ครึ่งใบหน้าและเต็มใบหน้า	เป็นต้น	จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท�าการทดสอบนี้	การทดสอบ	fit	testing	ท�าได้	2	วิธี	คือ	 

1)	การวดัเชงิปรมิาณ	ซึง่เป็นวธิทีีใ่ห้ผลทีล่ะเอยีด	แต่เคร่ืองมอืมรีาคาแพง	และ	2)	การวดัเชงิคณุภาพ	ซ่ึงเป็นท่ีนยิม	

เนื่องจากสะดวก	และราคาเครื่องมือถูกกว่าที่เรียกว่า	“fit	test	kit”

	 ปกติจะท�าในครั้งแรกก่อนการปฏิบัติงาน	เพ่ือเลือกหน้ากากกรองอากาศชนิดท่ีกระชับแนบสนิทกระชับ

กับใบหน้าของผู้สวมแต่ละคน	หลังจากนั้นควรต้องท�าการทดสอบอย่างน้อยปีละครั้ง	หรือเมื่อผู้สวมมีน�้าหนัก

เปลี่ยนแปลงมาก	หรือมีรูปหน้าเปลี่ยนไป	เช่น	เกิดอุบัติเหตุที่มีผลท�าให้รูปหน้าช่วงคางเปลี่ยน	เป็นต้น
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9.4	ถุงมือ	(Gloves)

	 การปนเปื ้อนของมือมักเกิดเมื่อต้องปฏิบัติงานกับสิ่งปนเปื ้อนจุลชีพหรือจุลชีพในห้องปฏิบัติการ	

เนื่องจากมือเป็นอวัยวะที่มีโอกาสได้รับบาดเจ็บได้ง่ายจากการปฏิบัติงาน	โดยเฉพาะการปฏิบัติงานกับของมีคม	

ดังนั้นถุงมือจึงเป็นอุปกรณ์ส�าคัญในการช่วยลดโอกาสการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน	โดยทั่วไปถุงมือที่ใช้

ในห้องปฏบิตักิารทางจลุชวีวทิยาทางการแพทย์ท�าจาก	latex,	vinyl	หรอื	nitrile	ดงันัน้จงึควรเลอืกใช้ให้เหมาะสม

กับลักษณะของงาน	หลีกเลี่ยงการน�าถุงมือกลับมาใช้ใหม่	หากจ�าเป็นต้องเอาใจใส่ในเรื่องของการล้างมือ	การถอด	

การท�าความสะอาดและการลดการปนเปื้อนของถุงมือให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพก่อนน�ากลับมาใช้ใหม่	

นอกจากนี้ส�าหรับการท�างานในห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาทางการแพทย์ต้องใส่ถุงมือทุกครั้ง	หากต้องท�างาน

ที่มีโอกาสสัมผัสกับจุลชีพ	เลือด	หรือของเหลวจากร่างกายมนุษย์	หรือแม้แต่จากสัตว์ก็ตาม

	 ควรถอดถุงมือ	 และล้างมืออย่างถูกวิธีให้สะอาดหลังการปฏิบัติงานกับจุลชีพ	 สิ่งปนเปื ้อนหรือ 

หลังการท�างานในตู้ชีวนิรภัย	และก่อนออกจากห้องปฏิบัติการทุกครั้ง	นอกจากนี้ถุงมือที่ใช้แล้วควรทิ้งลงใน

ภาชนะส�าหรับท้ิงขยะปนเปื้อนจุลชีพ	การแพ้ถุงมือมักเกิดจากผงแป้งที่มีอยู่บนถุงมือ	หากมีอาการแพ้ควร 

เลอืกใช้ถงุมอืชนดิไม่มผีงแป้ง	และควรใส่ถงุมอืตาข่ายสแตนเลนสตีล	(stainless	steel	mesh)	เมือ่ต้องปฏบิติังาน

ทีเ่สี่ยงต่อการได้รับเชื้อจากของมีคม

ตำรำงที่	9.2	 ตารางสรุปอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลส�าหรับการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ

อุปกรณ์	/	เครื่องมือ กำรป้องกันอันตรำย ลักษณะที่ปลอดภัย

เสื้อกาวน์ การปนเปื้อนเสื้อผ้า เปิดด้านหลัง	ปกปิดเสื้อผ้าที่ใส่มา

ได้มิดชิด

ผ้ากันเปื้อนพลาสติก การปนเปื้อนเสื้อผ้า ป้องกันน�้า

รองเท้า การกระแทก	และการหกกระเด็น ปิดนิ้วเท้า

ครอบตานิรภัย	(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	

แบบหน้ากากเต็มหน้า	คร่ึงหน้าหรอื	

แบบหมวกคลุมท้ังศีรษะ	 (hood)	

และสามารถจ่ายอากาศสะอาด

ส�าหรับหายใจได้

ถุงมือ การสัมผัสโดยตรง

การตัด

ชนิดใช้แล้วทิ้งมีทั้งแบบที่ท�าจาก	

latex,	vinyl	หรือ	nitrile	ป้องกัน

มือ	 โดยมีตาข่ายสแตนเลนสตีล	

(stainless	steel	mesh)
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(1) (2)

ใชมือขางหนึ่งจับผิวดานนอกถุงมือ
ของมืออีกขางหนึ่งบริเวณใกลขอมือ

ดึงถุงมือออกในลักษณะใหผิวดานใน
ของถุงมือออกมาดานนอก

(3) (4)

กำถุงมือขางที่ถอดออดไวในฝามือ
ของขางที่ยังไมไดถอดถุงมือ

สอดนิ้วชี้ขางที่ถอดถุงมือแลว ไปในถุงมือ
ของขางที่ยังไมไดถอดแลวคอยๆ ดึงถอด
ถุงมือออกมาในลักษณะใหผิวดานในของ
ถุงมือออกมาดานนอก ถุงมือขางที่ถอดออกนี้
จะกลายเปนถุงหุมมือขางแรกที่ถอดและกำ
อยูในมือกอนหนานี้

	 วิธีกำรถอดถุงมือที่ถูกต้อง	ควรปฏิบัติดังนี้

	 ข้อควรระวังส�าหรับการใช้งาน	คือ	ต้องไม่ใส่ถุงมือออกนอกห้องปฏิบัติการ	และควรทิ้งในภาชนะทิ้งขยะ 

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ	ที่มีลักษณะปิดมิดชิด	เพื่อรวบรวมรอน�าไปก�าจัดต่อไป

	 นอกจากการเลือกใช้ชนิดของอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน	 ความเสี่ยงของ

อันตรายที่เกี่ยวข้องแล้ว	ล�าดับการถอดใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส�าคัญ	ซึ่งอาจมี 

ผลท�าให้เกิดการติดเชื้อหรือสัมผัสจุลชีพก่อโรคของผู ้สวมใส่	 รวมถึงการแพร่กระจายจุลชีพนั้นสู ่นอกห้อง 

ปฏิบัติการได้	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกหน่วยงานต้องพิจารณาจัดท�าล�าดับและวิธีการถอดใส่ชุดอุปกรณ์

ปกป้องส่วนบุคคลให้เหมาะสม	และต้องฝึกอบรมให้ผู้ใส่สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามระเบียบปฏิบัติที่

ก�าหนด	พร้อมทั้งมีการติดตามและประเมินผลการใช้อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลของบุคลากรอย่างสม�่าเสมอ	 

ซึ่งระเบียบปฏิบัติขั้นตอนการถอดใส่ของแต่ละหน่วยงานอาจมีความแตกต่างกัน	ท้ังนี้ข้ึนกับลักษณะของอุปกรณ์

ปกป้องส่วนบุคคลที่ห้องปฏิบัติการเลือกใช้	 ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ 

สิ่งส�าคัญผู้ปฏิบัติงานควรต้องใส่อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลเมื่อต้องท�างานในห้องปฏิบัติการ	ถอดเมื่อออกจาก 

ห้องปฏิบัติการเสมอ	และหลังจากถอดอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคลแล้วต้องล้างมืออย่างถูกวิธีทุกครั้ง
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กำรท�ำควำมสะอำดมือ

	 การท�าความสะอาดมือ	หมายถึง	การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ	 ไม่ว่าจะเป็นการล้างมือ 

ด้วยสบู่	 น�้ายาฆ่าเชื้อ	หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูกมือ	พบว่าการท�าความสะอาดมือช่วยลดเชื้อจุลชีพบนมือได	้ 

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา	จึงเป็นที่ยอมรับว่าการท�าความสะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกันเช้ือ

และแพร่กระจายเชื้อ

	 บุคลากรห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรท�าความสะอาดมือเมื่อท�ากิจกรรม	ดังนี้

	 1.	หลังสัมผัสกับสิ่งที่อาจปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ	หรือ	ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ

	 2.	หลังถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	เช่น	ถุงมือ

	 3.	ก่อนออกจากห้องปฏิบัติการ

	 4.	ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย

วิธีกำรท�ำควำมสะอำดมือ

	 การท�าความสะอาดมือสามารถท�าได้	2	วิธี	คือ

	 1.	การล้างมือด้วยน�้ากับสบู่	หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ	 (Hand	washing	or	hand	antiseptic)	 เมื่อมือเปื้อน 

สิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด	การล้างมือด้วยน�้าแบ่งออกเป็น	2	ประเภท	คือ

	 	 1.1	การล้างมือด้วยน�้ากับสบู่ธรรมดา	 (Plain/non	–	antimicrobial	 soap)	ช่วยขจัดส่ิงสกปรก	 

ฝุ่นละออง	 เหงื่อไคล	 ไขมัน	 และจุลชีพออกจากมือ	 การล้างมือด้วยสบู่และน�้าใช้ในการท�าความสะอาดมือ 

กรณีหลังถอดถุงมือ	ก่อนและหลังการสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีการปนเปื้อนจุลชีพ	

เป็นต้น

	 	 1.2	การล้างมือด้วยน�้ากับสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อ	 (Antiseptic	 soaps) เช่น	7.5%	povidone-iodine,	 

4%	chlorhexidinegluconate,	 triclosan	 เป็นต้น	น�้ายาฆ่าเชื้อเหล่านี้มีประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ฆ่าจุลชีพ 

ได้ต่างกัน	 เช่น	แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อได้เร็ว	 ส่วน	 cholorhexidinegluconate	ออกฤทธิ์ได้เร็วและนานกว่า	

povidone	 iodine	ส�าหรับการล้างมือด้วยน�้ากับสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อจะช่วยขจัดสิ่งสกปรกและจุลชีพออกจากมือ	

ซึ่งสามารถขจัดได้ท้ังจุลชีพท่ีอาศัยอยู ่ชั่วคราวและจุลชีพประจ�าถิ่นได้มากกว่าสบู ่ธรรมดา	 จึงใช้ส�าหรับ 

การท�าความสะอาดมือ	กรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าร่างกายผู้ป่วย	ก่อนการสัมผัสผู้ป่วยที่มี

ภูมิคุ้มกันต�่า	และหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนจุลชีพ	เป็นต้น	

	 ในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรมีอ่างล้างมือและอุปกรณ์การล้างมือพร้อมใช้	ผ้าเช็ดมือ

ควรใช้ผ้าที่สะอาดและแห้ง	ควรใช้เป็นผ้าที่ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งหรือน�ากลับไปซักใหม่	หรืออาจใช้กระดาษเช็ดมือ

แทนได้	นอกจากนี้ก่อนการล้างมือต้องถอดแหวน	หรือเครื่องประดับอื่นที่ใส่นิ้วมือออก	เพื่อให้ท�าความสะอาด 

ได้ทั่วถึง	 เปิดน�้าราดให้ทั่วมือ	ฟอกมือด้วยสบู่	หรือสบู่ผสมน�้ายาฆ่าเชื้อ	 โดยใช้ประมาณ	3-5	มิลลิลิตร	 เพื่อให้ 

การท�าความสะอาดทั่วถึงทุกส่วนการฟอกสบู่ในการล้างมือประกอบด้วย	7	ขั้นตอน	ดังนี้
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ฟอกฝามือ ฟอกงามนิ้วมือดานหนา

ฟอกหลังมือและงามนิ้วมือดานหลัง ฟอกนิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง

ฟอกนิ้วหัวแมมือ ฟอกปลายนิ้วและเล็บ

ฟอกรอบขอมือ

ที่มา:	คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
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	 หลังจากนั้นล้างคราบสบู่ออกให้หมดด้วยน�้าสะอาด	เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษสะอาด	แล้วใช้ผ้า

หรือกระดาษเช็ดมือนั้นปิดก๊อกน�้า	(หากก๊อกน�้าเป็นชนิดที่ต้องใช้มือปิด)	เพื่อลดโอกาสการปนเปื้อนจุลชีพของมือ 

จากการสัมผัสก๊อกน�้า

	 ข้อควรระวังในการล้างมือ	คือ	ต้องล้างมือให้ทั่วทุกส่วนและใช้เวลานานอย่างน้อย	20	วินาที	 เพื่อขจัด 

สิ่งสกปรกและจุลชีพออกจากมือให้ได้มากที่สุด	ยิ่งใช้เวลานานยิ่งขจัดจุลชีพออกได้มากขึ้น

	 2.	การถูมือด้วยแอลกอฮอล์	(Alcohol	–	based	hand	rubs)	เพื่อลดเวลาและการใช้น�้าในการท�าความ

สะอาดมอื	รวมถงึในกรณทีีไ่ม่มอ่ีางล้างมอื	จงึได้มกีารน�าเอาการท�าความสะอาดมอืด้วยวธิกีารถูมอืด้วยแอลกอฮอล์

มาปรับใช้

	 แอลกอฮอล์ที่ใช้ต้องอยู่ในรูปสารละลายน�้า	(hydroalcoholic	liquid	rubs)	ความเข้มข้น	60%	-	95%	 

จึงจะมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อได้ดี	 โดยมีฤทธิ์ท�าให้สารโปรตีนแข็งตัวและท�าลายเยื่อหุ้มเซลล์ของจุลชีพ	แอลกอฮอล ์

ที่ใช้มี	3	ชนิด	ได้แก่	ethanol	(ethyl	alcohol),	propan	-1	–	ol	(n	–	propanol,	n	–	propyl	alcohol)	และ	 

propan	–	2	–	ol	(isopropanol,	isopropyl	alcohol)	

	 ข้อเสียของแอลกอฮอล์	 คือ	 ท�าให้ผิวแห้ง	 ปัจจุบันจึงมีการผสมสารเพิ่มความชุ ่มชื้นกับผิวหนัง 

ในแอลกอฮอล์ส�าหรับท�าความสะอาดมือ	ข้อดี	 คือ	ออกฤทธิ์เร็ว	 ใช้เวลาน้อยกว่าการล้างมือด้วยน�้าและสบู	่ 

ไม่จ�าเป็นต้องใช้อ่างล้างมือ	และผ้าเช็ดมือ

	 อย่างไรก็ตามการท�าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ควรใช้ในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก	ตัวอย่าง

สิ่งส่งตรวจ	 เช่น	 เลือด	หรือสารคัดหลั่ง	 อย่างเห็นได้ชัด	 เนื่องจากแอลกอฮอล์จะเส่ือมสภาพเมื่อสัมผัสกับ 

สิ่งสกปรก	ประสิทธิภาพของแอลกอฮอล์ขึ้นกับหลายปัจจัย	ได้แก่	ปริมาณที่ใช้	ความเข้มข้น	ระยะเวลาที่สัมผัสกับ

แอลกอฮอล์	และใช้ในขณะทีม่อืเปียกหรอืไม่	การใช้แอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมอืควรใช้ในปริมาณ	3-5	มลิลิลติร	

ใส่ฝ่ามอืแล้วลบูถใูห้ทัว่ฝ่ามอื	หลงัมอืและนิว้มอื	จนกระทัง่แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง	ซ่ึงใช้เวลาประมาณ	20-30	วนิาที	

	 ปัญหาในการใช้แอลกอฮอล์ท�าความสะอาดมือ	 เช่น	 บุคลากรใช้แอลกอฮอล์ปริมาณน้อยเกินไป	 

ลูบแอลกอฮอล์ไม่ทั่วมือ	 ไม่รอให้แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้งก่อนไปท�ากิจกรรมต่อ	ท�าให้การท�าความสะอาดไม่มี

ประสิทธิผล	นอกจากนี้เนื่องจากแอลกอฮอล์สามารถระเหย	และติดไฟได้	ดังนั้นภาชนะที่ใส่ควรปิดมิดชิดป้องกัน

การระเหยได้	 และต้องไม่วางในบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูงและมีไฟ	อย่างไรก็ตามแอลกอฮอล์	 70%	 ในภาชนะ 

แบบกดหลังตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิปกติ	 แอลกอฮอล์จะยังคงมีความเข้มข้นมากกว่า	 60%	 ในระยะเวลา	30	วัน	 

ซึ่งเพียงพอส�าหรับใช้ในการท�าความสะอาดมือได้	

	 ในกรณีที่ห้องปฏิบัติการมีการท�างานที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับสปอร์ของแบคทีเรีย	หรือ	non	enveloped	

virus	ควรหลีกเลี่ยงการท�าความสะอาดมือโดยการถูด้วยแอลกอฮอล์	 เนื่องจากไม่สามารถท�าลายสปอร์ได	้ 

ควรใช้วิธีการท�าความสะอาดมือด้วยน�้าและสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อ	เช่น	4%	chlorhexidinegluconate
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บทที่ 10  

การบริหารจัดการ

ความเสี่ยงทางชีวภาพ

(Biorisk Management)

10.1	 กำรประเมินควำมเสี่ยง

10.2	 กำรควบคุมควำมเสี่ยง

10.3	 กำรท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ
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	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากกระบวนการท�างาน	 ไม่ว่าจะเป็นอันตราย 

ทางกายภาพ	เคมี	ชีวภาพ	ความปลอดภัยในการใช้แก๊ส	เครื่องมือ	ไฟฟ้า	และอื่นๆ	โดยที่ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถ 

หลีกเล่ียงได้	 ซึ่งอันตรายที่เกิดขึ้นในแต่ละห้องปฏิบัติการ	อาจมีความแตกต่างกันข้ึนกับลักษณะงานและ 

ปัจจัยควบคุม	ดังนั้นการประเมินความเสี่ยง	 จึงท�าให้ทราบได้ว่าในกระบวนการท�างานนั้น	 มีความเสี่ยงต่อ 

ผู้ปฏิบัติงานมากน้อยเพียงใดตามลักษณะงานในหน่วยงาน	และน�ามาตรการควบคุมมาใช้	 เพื่อป้องกันอันตราย

เหล่านั้น	โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน	ชุมชน	และสิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัย	

	 ในบทนี้จะอธิบายการบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ	 (biorisk	management)	ซึ่งมีนิยามที่ 

ควรทราบ	ดังนี้

  •	 Hazard	หมายถึง	วัตถุสิ่งของหรือส่ิงมีชีวิตท่ีท�าให้เกิดอันตรายได้ภายใต้สภาวะหนึ่งท่ีเหมาะสม	

เช่น	จุลชีพก่อโรค	สารชีวภาพอันตราย	สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย	สารเคมี	สัตว์ทดลอง	บุคลากร	 

และเครื่องมือ	เครื่องใช้

  •	 Threat	หมายถึง	บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีเป้าประสงค์จะท�าให้เกิดอันตรายและมีศักยภาพที่จะ

ท�าอันตรายต่อบุคคลอื่นหรือต่อสังคม

  •	 Likelihood	หมายถึง	โอกาสหรือความถี่ที่จะเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจาก	hazard	หรือ	threat	

  •	 Consequence	หมายถึง	ผลกระทบด้านลบที่เกิดจากการได้รับอันตรายหรือบาดเจ็บจาก	hazard	

หรือ	threat	

  •	 Risk	หมายถงึ	ความเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายหรอืบาดเจบ็จาก	hazard	หรอื	threat	ในสภาพแวดล้อม

หรือสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	

	 การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ	 (biorisk	management)	 ต้องประเมินให้ครอบคลุม 

ทัง้ความปลอดภยัทางชวีภาพ	(biosafety)	และความมัน่คงทางชวีภาพ	(biosecurity)	ประกอบด้วย	3	ขัน้ตอนหลัก	

เรียกย่อว่า	AMP	model	ดังนี้

	 1.	การประเมินความเสี่ยง	(Assessment)	เป็นขั้นตอนชี้บ่ง	hazard	และ	threat	ที่มีในการปฏิบัติงาน

หรือในการทดลอง	จากนั้นประเมินความเสี่ยง	(risk)	โดยพิจารณาถึงโอกาสที่จะเกิด	(likelihood)	และผลกระทบ

ด้านลบที่ตามมา	(consequence)	

	 2.	การควบคุมความเสี่ยง	(Mitigation)	เป็นขั้นตอนการควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 3.	การท�าให้ประสบผลส�าเร็จ	 (Performance)	 เป็นขั้นตอนการควบคุมก�ากับ	ตรวจสอบ	และพัฒนา

ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้การควบคุมความเสี่ยงนั้นประสบความส�าเร็จอย่างยั่งยืน

10.1	กำรประเมินควำมเสี่ยง	(Assessment)

	 การประเมินความเสี่ยงควรด�าเนินการร่วมกันโดยผู้เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่	ผู้บริหารหน่วยงาน	หัวหน้า

ห้องปฏิบตักิาร	หวัหน้าโครงการ	ผูป้ฏบิตังิาน	เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั	 ช่างเทคนคิ	เจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั	

แพทย์หรือผู้มีหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน	พนักงานท�าความสะอาด	การประเมินความเสี่ยงควร

ด�าเนินการก่อนเริ่มลงมือปฏิบัติงาน	หรือเมื่อเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน	 เปลี่ยนเครื่องมือตลอดจนเปลี่ยนพื้นที่

ปฏิบัติการ
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	 หลักการของการประเมินความเสี่ยงเริ่มต้นโดยการชี้บ่งว่าอะไรเป็น	hazard	หรือ	 threat	 ได้บ้าง	และ

พิจารณาถึงความเสี่ยง	 (risk)	ที่อาจเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจาก	hazard	หรือ	 threat	นั้น	 โดยการพิจารณา 

ถึงโอกาสที่จะเกิดอันตราย	 (likelihood)	 จาก	 hazard	 หรือ	 threat	 และผลกระทบด้านลบที่ตามมา	

(consequence)	เมื่อเกิดความเสี่ยงนั้น

	 ปัจจัยประกอบการพิจารณา	มีดังนี้

	 1.	คณุสมบตัขิองจลุชพีก่อโรค	หรอื	สารชวีภาพอนัตราย	เช่น	ระดบัความรนุแรงของเชือ้	การแพร่กระจาย	

ความสามารถในการก่อโรค	 เป็นต้น	จุลชีพก่อโรคท่ีอยู่ในกลุ่มความเส่ียง	 (risk	group)	 สูงจะมีผลกระทบหรือ

ความรุนแรงมากกว่าจุลชีพก่อโรคที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ากว่า

	 2.	บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน	 เช่น	มีความรู้	 ความช�านาญ	ประสบการณ์	ตลอดจนอุปนิสัยในการท�างาน	 

มีความรอบคอบหรือเลินเล่อ	เป็นต้น

	 3.	เทคนิคหรือวิธีการด�าเนินการทางห้องปฏิบัติการ	 ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของจุลชีพก่อโรค	หรือ 

ขั้นตอนที่มีโอกาสสัมผัสจุลชีพได้ง่าย	หรือ	ขั้นตอนที่มีการเพิ่มปริมาณจุลชีพก่อโรค	เป็นต้น

	 4.	สิง่แวดล้อม	เช่น	พืน้ทีป่ฏบิตังิานสะอาด	ไม่รกรงุรงั	มรีะบบระบายอากาศทีด่	ีมกีารแยกพืน้ทีป่ฏบิตังิาน

หรือต้องปฏิบัติงานร่วมกันหลายกิจกรรม	เป็นต้น

	 5.	เครื่องมือ	มีความความเหมาะสม	ได้รับการบ�ารุงรักษาและสอบเทียบหรือตรวจรับรอง	เป็นต้น

	 นอกจากนี้การได้มาของความเสี่ยงอาจน�ามาจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์ที่ผ่านมา	รวมถึง

ข้อมูลจากเอกสาร	เช่น	Pathogen	safety	data	sheets	(PSDS)	หรือ	Material	safety	data	sheets	(MSDD)	

เป็นต้น

	 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง	สามารถด�าเนินการได้	ดังนี้

	 1.	จ�าแนกขั้นตอนการทดลองหรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน	ต้องครอบคลุมต้ังแต่ก่อนปฏิบัติงาน	ขณะ

ปฏิบัติงาน	และหลังปฏิบัติงาน

	 2.	ระบุอันตราย	(hazard	หรือ	threat)	ที่อาจเกิดในแต่ละขั้นตอน	

	 3.	ประเมินความเสี่ยงและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้จากอันตรายในข้อ	2	 โดยพิจารณาถึงโอกาส 

ที่อาจเกิด	(likelihood)	และผลกระทบที่ตามมา	(consequence)	ตัวอย่างเช่น

	 	 3.1	ความเสี่ยง	 (risk)	 เกิดขึ้นเมื่ออยู่ร่วมกับสิ่งที่เป็นอันตรายในสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที ่

เฉพาะเจาะจง	 ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง	 เช่น	ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยง	 (risk)	ต่อการติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ	 

เมื่อสัมผัสกับสิ่งปนเปื้อนจุลชีพที่หกหรือกระเด็นอยู่บนโต๊ะ	หรือมีความเสี่ยงต่อการถูกเข็มเจาะเลือดใช้แล้วต�านิ้ว	

จากการปฏิบัติงานไม่ถูกต้องหรือขั้นตอนการทิ้งที่ไม่ถูกต้อง	 ในขณะเดียวกันความรุนแรงของความเสี่ยง 

กรณดีงักล่าว	ขึน้อยูก่บัชนดิและปรมิาณของจลุชพี	หากเป็นจลุชพีทีอ่ยูใ่นกลุม่ความเสีย่ง	(risk	group)	สงูผลกระทบ

หรือความรุนแรงย่อมมากกว่าจุลชีพที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ากว่า

	 	 3.2	 โอกาสหรือความเป็นไปได้	 (likelihood)	 อาจประเมินได้จากความถี่ของการปฏิบัติงานกับ	

hazard	เช่น	จ�านวนความถี่ในการตรวจยืนยันเชื้อ	Mycobacterium tuberculosis	ต่อหนึ่งสัปดาห์	เวลาที่ใช้ใน

แต่ละครัง้	ยิง่ท�ามากครัง้และใช้เวลานานมาก	โอกาสเสีย่งยิง่สงู	เป็นต้น	ผูป้ระเมนิอาจประเมนิโอกาสจากน้อยไปมาก

ด้วยการก�าหนดค่าเป็นตัวเลข	เช่น	หากก�าหนดเป็น	3	ระดับ	คือ	ต�่า	ปานกลาง	สูง	อาจแปลงเป็นตัวเลข	1	2	และ	

3	ทั้งนี้การแบ่งระดับขึ้นกับความต้องการของแต่ละหน่วยงาน
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	 	 3.3	ผลกระทบ	 (consequence) ประเมินจากความเสียหายหรือความเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน	 

หากผลกระทบนั้นส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานไม่มากและสามารถกลับมาด�าเนินชีวิตเป็นปกติได้ก็ย่อมมีความรุนแรง

น้อยกว่าผลกระทบที่ท�าให้ผู ้ปฏิบัติการไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตดังปกติหรือใช้เวลาในการรักษานานท�าให้ 

เสียค่าใช้จ่ายสูงผู้ประเมินอาจประเมินผลกระทบจากน้อยไปมากด้วยการก�าหนดค่าเป็นตัวเลข	เช่น	หากแบ่งเป็น	

3	ระดับคือ	ต�่า	ปานกลาง	สูง	อาจแปลงเป็นตัวเลข	1	2	และ	3	ทั้งนี้การแบ่งระดับขึ้นกับความต้องการของ 

แต่ละหน่วยงาน

	 4.	หากผลการประเมินความเสี่ยงจากข้อ	3	พบว่าความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้	(acceptable	risk)	 

ให้ด�าเนินการต่อ	โดยมีการควบคุมอย่างต่อเนื่อง	เพื่อลดระดับความเสี่ยงนั้นให้มากที่สุด

	 5.	ถ้าผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับท่ียอมรับไม่ได้	 ให้จัดท�าแผนลดความเส่ียง	 ด�าเนินการ 

ลดความเสี่ยง	และประเมินผล	หากยังไม่สามารถลดความเสี่ยงได้	ควรพิจารณาเปลี่ยนเทคนิควิธีการปฏิบัติงาน	 

(substitution)	เพื่อลดความเสี่ยง	หากไม่สามารถหาวิธีการปฏิบัติงานทดแทนได้	อาจจ�าเป็นต้องพิจารณายกเลิก 

การปฏิบัติงานนั้นหรือส่งต่อห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมมากกว่า	(elimination)

	 6.	น�าผลการประเมินความเสี่ยงมาจัดล�าดับความส�าคัญในการด�าเนินการแก้ไข

10.2	กำรควบคุมควำมเสี่ยง	(Mitigation)	

	 หลังจากการประเมินความเสี่ยงและจัดล�าดับในการด�าเนินการแก้ไขจัดการควบคุม	เพื่อให้ความเสี่ยงนั้น

ลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้	การจัดการควบคุมประกอบด้วย	4	ด้าน	ดังนี้

	 10.2.1	การควบคุมด้านวิศวกรรม	 (Engineering	 control)	 เป็นการควบคุมด้านกายภาพหมายถึง	

โครงสร้างอาคารหรอืห้องปฏบัิตกิารทีไ่ด้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสมกบัระดบัความปลอดภยัของห้องปฏบิตักิาร	

เพื่อให้เหมาะสมกับการท�างานกับจุลชีพก่อโรคตามกลุ่มเสี่ยง	รวมทั้งมีมาตรการในการควบคุมดูแลแตกต่างกันไป	

เช่น	 โรคติดเชื้อจากไวรัสอีโบลาท่ีต้องด�าเนินการใน	BSL	4	หรือ	BSL3	แบบมีเงื่อนไข	 (ดูรายละเอียดในบทที่	4	

ระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาและการปฏิบัติงาน)	นอกจากนี้การควบคุมทางวิศวกรรม 

ยังรวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 ตู้ชีวนิรภัย	 ซ่ึงต้องใช้ในการท�างานกับจุลชีพ	 เพ่ือกักกันไม่ให้เกิด

การรั่วไหลระหว่างการท�างานจนเกิดอันตรายกับผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม	(ดูรายละเอียดในบทที่	8	เครื่องมือ

ทีม่ผีลกบัความปลอดภยัทางชวีภาพ)	การควบคมุทางวศิวกรรมนีเ้ป็นการควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพสงูทีส่ดุ	เปรยีบเสมอืน

ขณะเกิดอุบัติเหตุ	 ผู้ปฏิบัติงานนั่งอยู่ในรถยนต์ย่อมได้รับอันตรายน้อยกว่าอยู่บนรถจักรยานยนต์	 เนื่องจากมี

โครงสร้างของตัวรถปกป้องอยู่

	 10.2.2	การควบคุมด้านบริหาร	 (Administrative	control)	 เป็นการควบคุม	โดยอาศัยช่องทางในด้าน 

การบริหารจัดการ	ต้องมีการก�าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคนได้ใช้เป็นแนวทางใน 

การปฏิบัติ	ซึ่งนโยบายนี้ต้องครอบคลุมการป้องกันความเสี่ยงไม่ให้เกิดขึ้นหรือเกิดน้อยที่สุด	นอกจากนี้รวมถึง 

การจัดท�าคู่มือต่างๆ	 เกี่ยวกับความปลอดภัย	 เอกสารมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 (SOP)	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติใช้อ้างอิง

หรือเป็นแนวทางท�างานอย่างถูกต้องปลอดภัย	ระเบียบปฏิบัติที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงาน	ซึ่งต้องได้รับการก�าหนด 

มาจากผู้บริหารให้ทุกคนต้องปฏิบัติตามเพื่อความปลอดภัย	เช่น	

	 -	 มอบหมายบุคคลให้มีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบส�าหรับห้องปฏิบัติการ	 (biosafety	 officer	 หรือ	

supervisor)	
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	 -	 จัดให้มีการฝึกอบรมให้ความรู้อย่างสม�่าเสมอ	 (training)	 เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ 

ตามวิธีปฏิบัติมาตรฐานได้ถูกต้อง	มีการมาตรการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน	

	 -	 ควบคุม	และจ�ากัดการเข้าปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ	

	 -	 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเฉพาะ	ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม	

	 -	 มีแผนส�าหรับการฆ่าเชื้อห้องปฏิบัติการ	(laboratory	decontamination)	

	 -	 ด�าเนินการให้มีการฉีดวัคซีนแก่ผู้ปฏิบัติงาน	(immunization)	

	 -	 จัดให้มีโปรแกรมส�ารวจการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงาน	(medical	surveillances)	

	 -	 ก�าหนดให้มีแผนการฝึกปฏิบัติงาน	 เพื่อให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

การปฏิบัติงาน	(SOP	compliance)	

	 -	 ก�าหนดให้มีการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานตามความเหมาะสมของงานที่ได้รับมอบหมาย	

	 -	 ก�าหนดให้ต้องมีการแสดงสัญลักษณ์และข้อมูลต่างๆ	ด้านความปลอดภัย	 เคร่ืองหมายบ่งชี้ว่าเป็น 

ห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับใด	 ให้ข้อมูลชนิดของเชื้อที่มีในการปฏิบัติการ	 รวมทั้งให้ระบุชื่อและ

เบอร์โทรศัพท์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบที่ติดต่อได้สะดวก	ในบริเวณที่ชัดเจนและเห็นได้ง่าย

	 10.2.3	การปฏบิตัแิละวธิกีาร	(Practice	and	procedure)	เป็นการควบคมุวธิกีารท�างานของผูป้ฏบิตังิาน

ให้ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดอันตราย	ต้องมีการฝึกอบรม 

ผูป้ฏิบตังิานให้ทราบถงึวธิกีารท�างานทีถ่กูต้องปลอดภยัก่อนการปฏบิตังิาน	และต้องการทบทวนความรูเ้ป็นประจ�า	

เช่น	การถอดใส่อุปกรณ์ปกป้องความปลอดภัยส่วนบุคคล	การใช้งานตู้ชีวนิรภัยอย่างถูกต้องเหมาะสม	เป็นต้น

	 10.2.4	อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	 (Personnel	protective	equipment)	 เป็นการควบคุม	 โดยใช้

อุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	ซึ่งผู้ใช้ต้องทราบชนิดและคุณสมบัติของอุปกรณ์ที่เลือกใช้	 เพื่อให้เหมาะสมกับงาน

หรือความเสี่ยงจากกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ

10.3	กำรท�ำให้ประสบผลส�ำเร็จ	(Performance)	

	 เป็นขั้นตอนการควบคุมก�ากับ	 ตรวจสอบ	และ	พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้การควบคุม 

ความเสีย่งน้ันประสบความส�าเรจ็อย่างยัง่ยนืหลงัจากด�าเนนิการควบคมุความเสีย่ง	(mitigation)	ตามทีก่ล่าวข้างต้น	

จะต้องมีการควบคุมก�ากับ	ตรวจสอบ	เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน	

	 10.3.1	การควบคุม	 (Control)	หมายถึง	วิธีการหรือกระบวนการในการควบคุมและก�ากับดูแล	ว่ามี 

การด�าเนินการตามแผนการควบคุมความเสี่ยงครบถ้วน	เช่น	จัดท�าขั้นตอนวิธีปฏิบัติ	และมอบหมายผู้รับผิดชอบ

ในการติดตามผล	เช่น	การที่หัวหน้าห้องปฏิบัติการควบคุมให้ผู้ปฏิบัติงานด�าเนินการตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ที่ใช้ในหน่วยงาน	การจัดท�าบัญชีจดแจ้งเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	

เป็นต้น

	 10.3.2	การท�าให้เชื่อมั่น	 (Assurance)	หมายถึง	กระบวนการตรวจสอบหรือตรวจติดตาม	 เพ่ือยืนยัน 

ว่าการควบคุมความเสี่ยงนั้นด�าเนินการไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยปกติมักใช้การตรวจติดตามภายใน	 

(internal	 audit)	 เพื่อดูว่าผู ้ปฏิบัติงานยังคงปฏิบัติตามระเบียบหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือไม่	 เช่น	 

การตรวจสอบบันทึกการใช้งานเครื่องนึ่งท�าลายเชื้อ	การตรวจสอบบัญชีจดแจ้งเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	เป็นต้น
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	 10.3.3	การปรับปรุง	 (Improvement)	หมายถึง	กระบวนการทบทวนและวิเคราะห์การด�าเนินการ 

ที่ผ่านมา	 เพื่อจัดท�าแผนการควบคุมความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยง	 เช่น	 การประชุมทบทวนการด�าเนินการ 

ด้านความปลอดภัยประจ�าปี	

	 อย่างไรก็ตาม	ผู้ประเมินพึงระลึกไว้เสมอว่าความเสี่ยงไม่สามารถลดให้เป็นศูนย์ได้	แต่เราสามารถ 

ลดความเสี่ยงลงจนอยู่ในระดับที่เรายอมรับได้	(acceptable	risk)	ดังนั้นหากความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับความเสี่ยง

เล็กน้อยหรือยอมรับได้	อาจไม่จ�าเป็นต้องด�าเนินการใดเพิ่มเติมจากที่ปฏิบัติอยู่	 แต่หากระดับความเสี่ยงอยู่ใน

ระดับปานกลาง	ความเสี่ยงสูง	หรือความเสี่ยงท่ียอมรับไม่ได้	 จะต้องมีการจัดการควบคุมความเส่ียงเพ่ิมเติม	 

โดยพิจารณาหาวิธีการควบคุมที่เหมาะสม	เพื่อให้ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้

ประโยชน์ของกำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง	

	 1.	 มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องปลอดภัยจากการสัมผัสกับสารชีวภาพอันตราย	

	 2.	 ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่ท�าให้เกิดการรั่วไหลหรือการปนเปื้อนของสารชีวภาพอันตราย	

	 3.	 บ่งชี้ความต้องการเรื่องการฝึกอบรมหรือค�าแนะน�า	

	 4.	 พิจารณาเปลี่ยนวิธีทดสอบให้มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น	

	 5.	 ตัดสินพิจารณาพื้นที่และเครื่องมือที่ต้องการ	

	 6.	 ประเมินการควบคุมความปลอดภัย	

	 7.	 ประเมินแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
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บทที่ 11  

น�้ายาฆ่าเชื้อโรค

(Disinfectant)

11.1	 ประเภทของน�้ำยำฆ่ำเชื้อ

11.2	 สำรเคมีที่ใช้ในกำรฆ่ำเชื้อโรค
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น�้ำยำฆ่ำเชื้อโรค	(Disinfectant)	

 น�้ำยำฆ่ำเชื้อโรค	หมายถึง	สารเคมีหรือส่วนผสมของสารเคมีที่มีฤทธิ์ฆ่าจุลชีพก่อโรคหรือเชื้อ	ยกเว้น 

สปอร์ของเช้ือ	หรือมีฤทธิ์ระงับเชื้อ	ซึ่งจะระบุที่ฉลากของผลิตภัณฑ์ว่ามีฤทธิ์ระดับใด	ส่วนใหญ่ใช้กับสิ่งไม่มีชีวิต

เท่านัน้	มฤีทธิร์ะคายเคอืงต่อผวิหนงั	เนือ้เยือ่	และเยือ่เมอืกของร่างกาย	โดยท่ัวไปมกัใช้ในการฆ่าเชือ้โรคบนพ้ืนผวิ

ของวัตถุ	เช่น	พื้นห้อง	เครื่องมือ	เครื่องใช้	เป็นต้น	

	 สารเคมหีลายชนดิสามารถใช้เป็นน�า้ยาฆ่าเชือ้โรคได้	ซึง่มขีายอยูจ่�านวนมากในลกัษณะของสารประกอบต่างๆ	

ดงันัน้จงึต้องระมดัระวงัในการเลอืกซือ้	เพือ่ให้เหมาะสมกบัเชือ้ทีเ่ราต้องการจดัการ	โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการออกฤทธิ์

ของน�้ายาฆ่าเชื้อ	มีดังนี้

	 1.	 ชนิด	และความสามารถในการดื้อยาของจุลชีพ

	 2.	 ชนิดและความเข้มข้นของน�้ายาฆ่าเชื้อ	

	 3.	 ระยะเวลาและอุณหภูมิของการใช้น�้ายาท�าลายเชื้อ

	 4.	 จ�านวนของเชื้อที่ปนเปื้อน

	 5.	 การปนเปื้อนของสารอินทรีย์

	 6.	 ปริมาณน�้าที่ติดมากับอุปกรณ์

	 7.	 ลักษณะพื้นผิวของสิ่งที่ต้องการลดการปนเปื้อน

	 หลักทั่วไปในการเลือกใช้น�้ายาฆ่าเชื้อ	มีดังนี้

	 1)	 วัตถุประสงค์ในการใช้	พิจารณาว่าต้องการใช้น�้ายาฆ่าเชื้อกับสิ่งที่ต้องการท�าลายเชื้อประเภทใด	และ

สิ่งเหล่านั้นมีเชื้ออะไรที่เกี่ยวข้อง	

	 2)	 คุณสมบัติทางกายภาพ	ทางเคมี	ทางชีววิทยาของน�้ายาฆ่าเชื้อนั้น	 ได้แก่	ความคงตัวของน�้ายา	อายุ

ของน�้ายาที่ใช้	

	 3)	 ความปลอดภัยของผู้ใช้	ค�านึงถึง	การดูดซึมเข้ากระแสเลือด	การระคายเคืองต่อผิวหนัง	อาการแพ้ที่

อาจเกิดขึ้น	

	 4)	 เอกสารก�ากับที่แนบมาจากบริษัท	 เอกสารทางการแพทย์	องค์กรสากลที่เกี่ยวข้องรับรอง	 ไม่โฆษณา 

เกินความเป็นจริง	ราคาเหมาะสม

	 โดยทั่วไปการฆ่าเชื้อโรคของสารเคมีหลายชนิดมักมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น	 แต่ในขณะ

เดียวกัน	การที่อุณหภูมิสูงก็มีอิทธิพลต่อการเร่งการระเหยและการเส่ือมประสิทธิภาพของสารเคมีด้วยเช่นกัน	 

ดังนั้น	การเก็บรักษา	และวิธีการใช้สารเคมี	จึงมีความส�าคัญที่ต้องพิจารณาด้วย	 โดยเฉพาะประเทศในเขตร้อน	 

ซึ่งอาจท�าให้อายุการเก็บ	(shelf-life)	ของสารเคมีลดลง	เนื่องจากความชื้นในอากาศสูง

	 นอกจากนี้	สารเคมีหลายชนิดสามารถเป็นอันตรายต่อมนุษย์	และสิ่งแวดล้อม	จึงควรเลือก	 เก็บรักษา	

จัดการ	ใช้งาน	และทิ้งอย่างระมัดระวัง	ตามคู่มือสารเคมีแต่ละชนิดที่แนะน�าไว้	ในส่วนความปลอดภัยของผู้ใช้งาน	

แนะน�าควรต้องใส่ถุงมือ	ผ้ากันเปื้อน	และเครื่องป้องกันตา	 เมื่อต้องใช้และเตรียมสารละลายสารเคมีส�าหรับฆ่า

เชื้อโรค
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11.1	ประเภทของน�้ำยำฆ่ำเชื้อ

	 น�้ายาฆ่าเชื้อแบ่งเป็นประเภทตามความสามารถในการท�าลายเชื้อได้	3	ระดับ	ดังนี้	

	 11.1.1	น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูง	(High-level	disinfectant)	คือ	สารเคมีที่สามารถฆ่าสปอร์ของ

แบคทีเรียและจุลชีพได้ทุกชนิด	(ได้แก่	vegetative	form	สปอร์ของแบคทีเรีย	มัยโคแบคทีเรีย	เชื้อรา	และไวรัส	 

ทั้ง	lipid	และ	non-lipid	virus)	จึงเหมาะสมที่จะใช้เป็นสารที่ท�าให้ปลอดเชื้อ	(sterilant)	ในวัสดุหรือเครื่องมือ 

ที่ต้องการความปลอดเชื้ออย่างยิ่ง	 (critical	 items)	ตัวอย่างของน�้ายาฆ่าเชื้อประเภทนี้	 ได้แก่	กลูตาราลดีไฮด์	 

2.0	–	3.2%	ก๊าซเอทิลีนอ๊อกไซด์	เป็นต้น

	 11.1.2	น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพปานกลาง	 (Intermediate-level	disinfectant)	คือ	สารเคมีที่

สามารถฆ่าจุลชีพได้ทุกชนิด	ยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย	ไวรัสชนิด	non-lipid	และ	small	size	และสามารถฆ่า

เชื้อจุลชีพที่มีความส�าคัญ	เช่น	Mycobacterium tuberculosis	และ	lipid	virus	ได้	โดยฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อไวรัส

เปลี่ยนแปลงไปตามความเข้มข้นของน�้ายา	 จึงเหมาะสมที่จะใช้สารเคมีเหล่านี้ในกลุ ่มเครื่องมือที่ต้องการ 

ความปลอดเชื้อปานกลาง	 (semi-critical	 items)	 ตัวอย่างของน�้ายาฆ่าเชื้อประเภทนี้	 ได้แก่	 แอลกอฮอล์	

ฟอร์มาลดีไฮด์	ไอโอโดฟอร์	สารประกอบคลอรีน	(โซเดียมไฮโปคลอไรท์)

	 11.1.3	น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพต�่า	 (Low-level	disinfectant)	คือ	สารเคมีที่สามารถฆ่าได้เฉพาะ

แบคทีเรีย	 (vegetative	 form)	 ไม่สามารถฆ่าสปอร์ของแบคทีเรีย	 เชื้อมัยโคแบคทีเรีย	 เชื้อราบางชนิดหรือเชื้อ

ไวรัสบางชนิดได้	 สารเคมีเหล่านี้เมื่อความเข้มข้นเพ่ิมสูงข้ึนอาจเปล่ียนจาก	 low-level	disinfectants	 เป็น	

intermediate-level	disinfectants	ได้	ตวัอย่างของน�า้ยาฆ่าเชือ้ประเภทนี	้ได้แก่	povidone-iodine	จาก	75	ppm	

เป็น	450	ppm	สารเคมีบางชนิดแม้ความเข้มข้นจะเพิ่มขึ้นเพียงใดก็เป็น	 low-level	disinfectants	 เช่น	

benzalkonium	chloride	 (ชื่อการค้า	Zephirol,	Zephiran	 )	สารเคมีกลุ่มนี้	จึงเหมาะสมที่จะใช้ส�าหรับวัสดุ

หรือเครื่องมือที่ไม่ต้องการความปลอดเชื้อมากนัก	(non-critical	item)

11.2	สำรเคมีที่ใช้ในกำรฆ่ำเชื้อโรค	

	 ที่ส�าคัญมี	ดังนี้

	 11.2.1	คลอรีน	บลีช	(Chlorine	bleach	)

	 เป็นสารเคมีที่มีสารละลาย	โซเดียมไฮไปคลอไรท์	 (hypochlorite)	 ในรูปของเกลือโซเดียมไฮไปคลอไรท์	 

(NaOCl)	 เตรียมได้จากการผ่านก๊าซคลอรีนลงในโซดาไฟ	(NaOH)	โซเดียมไฮไปคลอไรท์เตรียมได้	แต่ในรูปของ

สารละลายเท่านัน้	ไม่สามารถเตรยีมได้ในสภาพของแขง็	เพราะไม่เสถยีร	หลงัจากละลายน�า้แล้วจะเกดิการแตกตวั

ของโมเลกุลและปลดปล่อยกรดไฮโปคลอรัส	 (HOCl)	และออกซิเจน	 (O)	ที่มีคุณสมบัติเป็นสารท�าปฏิกิริยา 

ออกซิไดซ์ที่รวดเร็ว	 (fast-acting	oxidant)	จากกลไกนี้	จึงท�าให้เกิดฤทธิ์ฆ่าเชื้อ	มีฤทธิ์ในการกัดกร่อน	จัดเป็น	 

intermediate-level	 disinfectant	 ไม่สามารถฆ่าสปอร์	 แต่สามารถฆ่าเชื้อมัยโคแบคทีเรีย	 แบคทีเรีย	 

รา	 ไวรัส	HBV	HIV	 ได้ดี	 เป็นสารเคมีที่มีช่วงความสามารถในการฆ่าเชื้อได้หลายชนิด	 (broad-spectrum	

chemical)	ในท้องตลาดมกัขายอยูใ่นรปูของน�า้ยาฟอกผ้าขาว	 ซ่ึงสามารถใช้ละลายกบัน�า้	 เพ่ือใช้ในการฆ่าเชือ้โรค	

ที่ความเข้มข้นต่างๆ	ขึ้นกับความเหมาะสม	ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อของสารเคมีชนิดนี้จะลดลงอย่างมาก	หากใน

ปฏิกิริยามีสารประกอบอินทรีย์จ�าพวกโปรตีน
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 ไม่แนะน�า	 ให้ใช้น�้ายาฟอกผ้าขาวในการท�าความสะอาดฆ่าเชื้อโรคบริเวณผิวหนัง	แต่อาจใช้ในการฆ่า 

เชื้อโรคทั่วไป	และการแช่น�้ายา	 เพื่อลดการปนเปื้อนวัสดุที่ไม่ใช่โลหะ	 เนื่องจากคลอรีนมีสภาพความเป็นด่างสูง	 

จึงมีฤทธิ์ในการกัดกร่อนโลหะได้

 ไม่ควร	 เก็บสารเคมีชนิดนี้ในภาชนะเปิด	หรือในท่ีท่ีมีอุณหภูมิสูง	 เนื่องจากสารเคมีจะมีการปล่อย 

ก๊าซคลอรีนออกมา	ซึ่งมีความเป็นพิษสูง	จึงควรใช้ในที่มีอากาศถ่ายเทดีเท่านั้น	และไม่ควรผสมกับกรดเพื่อลด

การปลดปล่อยก๊าซคลอรีน	และเนื่องจากสารคลอรีนเป็นอันตรายทั้งมนุษย์และสิ่งแวดล้อม	ดังนั้นจึงควรใช้น�้ายา

ฆ่าเชื้อโรคที่มีส่วนประกอบของสารคลอรีนเท่าที่จ�าเป็น	โดยเฉพาะการใช้สารคลอรีนที่อยู่ในน�้ายาฟอกผ้าขาวควร

หลีกเลี่ยง

 ข้อด	ีคอื	ราคาถกู	สามารถฆ่าเชือ้ได้ด	ีขึน้กบัความเข้มข้นของสาร	จงึเป็นทัง้	antiseptic	และ	disinfectant	

(ความเข้มข้นจะต้องเป็นเปอร์เซ็นต์ของโซเดียมไฮโปคลอไรท์	หรือ	ppm	ของ	available	chlorine	 โดย	1%	

NaOCl	=	10,000	ppm	available	chlorine)	ความเข้มข้น	0.10	-	0.25	ppm	จะสามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยีส่วนใหญ่

ได้ภายใน	15-30	วนิาท	ีสามารถฆ่าเชือ้วณัโรคได้	แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร์ได้	ทีค่วามเข้มข้น	5,000	–	10,000	ppm	

สามารถฆ่า	 lipid	virus	ได้ถึง	100%	นอกจากนี้สามารถใช้ในการท�าลายเชื้อในเครื่องมือที่ผ่านการใช้กับผู้ป่วย

ภายหลังท�าความสะอาดและท�าให้แห้งแล้ว	ใช้เวลา	30	นาที	ส�าหรับที่ความเข้มข้น	100	–	1,000	ppm	สามารถ

ใช้ท�าความสะอาดพื้นผิวทั่วๆ	ไป

 ข้อเสีย	คือ	 เป็นสารเคมีที่ไม่คงตัวทั้งในรูปของ	 liquid	 form	และ	solid	 form	ดังนั้นต้องผสมน�้ายาใช้

ใหม่ทกุวนั	มกีลิน่ฉนุ	มฤีทธิก์ดักร่อนโลหะ	ระคายเคอืงเนือ้เยือ่ผวิหนงั	และระบบทางเดนิหายใจ	ดงันัน้ในการเตรยีม

และการใช้งาน	ต้องสวมถุงมือ	หน้ากากอนามัย	แว่นตาป้องกัน	และเสื้อคลุม	สารเคมีนี้จะมีประสิทธิภาพลดลง

เมื่อสัมผัสกับสารอินทรีย์	 เช่น	 เลือด	น�้าเหลือง	น�้าหนอง	จึงควรท�าความสะอาดเครื่องมือก่อนฆ่าเชื้อ	นอกจากนี้

เมือ่ท�าปฏกิริยิากบัฟอร์มาลดไีฮด์จะให้สารก่อมะเรง็	และสามารถท�าลายสภาพผ้ายางพลาสติกได้	ท�าให้เกดิการแพ้ได้

ตำรำงที่	11.1	ตัวอย่างการเจือจางโซเดียมไฮโปคลอไรท์

ควำมเข้มข้นที่

ระบุ

อัตรำส่วนกำรเจือจำง ควำมเข้มข้นของ

คลอรีน	(ppm.)

กำรใช้งำน

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

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

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

1:1,000	(0.005%) 52.5	–	62.5

	 11.2.2	คลอรีนไดออกไซด์	(Chlorine	dioxide)

	 คลอรีนไดออกไซด์	(ClO
2
)	อยู่ในสถานะก๊าซควบแน่นที่อุณหภูมิ	11	องศาเซลเซียส	เป็นสารเคมีที่จัดเป็น	 

high-level	disinfectant	มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคที่แรง	รวดเร็ว	และมีประสิทธิภาพ	การฆ่าเชื้อโรคด้วย 

ก๊าซคลอรีน	หรือเรียกว่า	คลอริเนชัน	 (Chlorination)	 เป็นวิธีที่แพร่หลายมากกว่าวิธีอื่น	 เพราะมีประสิทธิภาพดี	

ควบคุมระบบง่าย	



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 97

	 คลอรีนไดออกไซด์	ฆ่าเชื้อโรคโดยการท�าลายเอนไซม์	 ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการเจริญเติบโตของ

เซลล์ส่ิงมีชีวิต	 โดยมีคุณสมบัติเป็นสารออกซิไดซ์	 จึงท�าปฏิกิริยากับส่วนประกอบของเซลล์จุลชีพโดย 

การดึงอิเล็กตรอนออกมาท�าให้เยื่อหุ้มเซลล์	 (cell	membrane)	ขาดเสถียรภาพ	และท�าให้เซลล์แตกในที่สุด	

ClO
2
	ยังสามารถท�าปฏิกิริยากับโปรตีนของเซลล์ได้หลายชนิด	ท�าให้ยากต่อการที่จุลชีพจะเกิดการกลายพันธุ์แล้ว

อยู่ในรูปที่ต้านทานต่อ	ClO
2
	ได้	นอกจากนี้	ClO

2
	ยังสามารถฆ่าแบคทีเรียที่อยู่ในรูป	endospore	ได้	โดย	ClO

2
 

สามารถซึมผ่านส่วนห่อหุ้มสปอร์เข้าไปท�าลายส่วนประกอบภายในได้	

	 ClO
2
	 ถึงแม้จะมีคลอรีน	 (Cl)	 เป็นส่วนประกอบ	แต่คุณสมบัติกลับแตกต่างจาก	Cl	 เนื่องจาก	ClO

2
  

ไม่ท�าปฏกิริยิากบัสารประกอบ	เช่น	แอมโมเนยี	หรือสารประกอบอนิทรีย์	ท�าให้ไม่ก่อสารประกอบอนิทรีย์ข้างเคยีง

ที่ไม่พึงประสงค์ของคลอรีน	 (chlorinated	organic	compounds)	ซึ่งสารเหล่านี้มักเป็นสารก่อมะเร็งที่รุนแรง

ชนดิหนึง่	และเนือ่งจากก๊าซคลอรนีไดออกไซด์มค่ีา	oxidation/	reduction	potential	ต�า่กว่าสารฆ่าเชือ้ชนดิอ่ืนๆ	

เช่น	 โอโซน	 (O
3
)	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท์	มีฤทธิ์กัดกร่อนวัสดุน้อยกว่า	 จึงปลอดภัย 

เมื่อใช้งานในห้องที่มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์

	 11.2.3	โซเดียมไดคลอโรไอโซไซยำนูเรท	(Sodium	dichloroisocyanurate)

	 โซเดียมไดคลอโรไอโซไซยานูเรท	 (NaDCC)	 เป็นสารประกอบคลอรีนที่พัฒนาล่าสุด	 ให้มีความคงตัวสูง	 

เก็บรักษาได้นาน	สามารถละลายน�้าได้อย่างรวดเร็ว	และไม่มีตะกอนหลงเหลือ	มี	pH	ที่เหมาะสม	6.4	 -	6.8	 

ทั้งในรูปของผงแป้ง	 เกล็ด	และเม็ด	ประกอบด้วยคลอรีน	60%	 	NaDCC	หลังจากละลายน�้าแล้ว	จะแตกตัว 

ให้	hypochlorous	acid	และ	cyanuric	Acid	 (ท่ีช่วยท�าให้	HOCl	มีความคงตัวในน�้าเพ่ิมข้ึน)	ไม่มีผลกระทบ 

ต่อค่า	pH	ของน�้า	สามารถออกฤทธิ์ได้ดีแม้แต่ในน�้าที่มี	pH	8	 -	9	มักเตรียมสารละลายโดยใช้ผงของ	NaDCC	 

1.7	กรัม/ลิตร	และ	8.5	กรัม/ลิตร	เพื่อให้ได้ความเข้มข้นสุดท้ายของคลอรีนในสารละลายเป็น	1	กรัม/ลิตร	และ	

5	กรมั/ลติร	ตามล�าดบั	ส่วนในรปูเมด็ประกอบด้วยคลอรนี	1.5	กรมั/เมด็	ควรใช้	1	หรอื	4	เมด็	ละลายในน�า้	1	ลิตร	

ได้ความเข้มข้นสุดท้าย	เป็น	1	กรัม/ลิตร	และ	5	กรัม/ลิตร	ตามล�าดับ

	 NaDCC	อยู่ในรูปผงแป้ง	หรือ	เม็ดท�าให้เก็บรักษาได้ง่ายและปลอดภัย	สามารถออกฤทธิ์ได้ดีกว่าคลอรีน 

ชนดิไฮโปคลอไรท์	2	-	10	เท่า	จงึใช้น้อยแต่สามารถฆ่าเชือ้ได้ด	ีสามารถสลายตวัได้เรว็	และมฤีทธิก์ดักร่อนน้อยกว่า

คลอรีนชนิดอื่น	สารละลายนี้สามารถใช้งานท�าความสะอาดฆ่าเชื้อโรค	กรณีการเกิดการหกกระเด็นของเลือดและ

ของเหลวปนเปื้อนสารชีวภาพอันตรายอื่น	โดยต้องทิ้งให้น�้ายาท�างานอย่างน้อย	10	นาที	ก่อนเช็ดท�าความสะอาด	

	 11.2.4	คลอรำมีน	(Chloramines)

	 สารคลอรามนี	(NH
2
Cl)	ส่วนใหญ่อยูร่ปูผงแป้ง	ประกอบด้วยคลอรนี	25%	สารคลอรามนีมอีตัราการปล่อย

ก๊าซคลอรนีช้ากว่าไฮโปคลอไรท์	ดงันัน้จงึต้องใช้ความเข้มข้นสูงกว่า	 เพ่ือให้ได้ประสิทธภิาพเท่ากนักบั	ไฮโปคลอไรท์	

แต่สารประกอบอินทรีย์ไม่มีผลกระทบต่อประสิทธิภาพการท�างานของสารละลายคลอรามีน	ความเข้มข้นที่ควร

ใช้ส�าหรับการฆ่าเชื้อโรคทั้งสถานการณ์ที่สะอาดและสกปรก	คือ	20	กรัม/ลิตร

	 สารละลายคลอรามนีเป็นสารทีไ่ม่มสี	ี ไม่มกีล่ิน	แต่อย่างไรกต็ามหลังจากการแช่วตัถุ	 เพ่ือลดการปนเป้ือน

ในน�า้ยาฆ่าเชือ้โรคประเภทนี	้ต้องล้างท�าความสะอาดด้วยน�า้สะอาดอกีครัง้	เนือ่งจากมกัมคีราบลกัษณะคล้ายผงแป้ง

หลงเหลืออยู่	ซึ่งผงแป้งที่พบ	คือ	โซเดียมโทซิลคลอราไมด์
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	 11.2.5	ฟอร์มำลดีไฮด์	(Formaldehyde)

	 ฟอร์มาลดไีฮด์	(HCHO)	เป็นก๊าซทีม่คุีณสมบติัในการฆ่าเชือ้จุลชพีทกุชนดิ	รวมทัง้สปอร์	ทีอ่ณุหภมูติ�า่กว่า	

20	องศาเซลเซียส	แต่ไม่สามารถท�าลาย	prion	ได้	จัดเป็น	high-level	disinfectant	ที่ท�าปฏิกิริยาค่อนข้างช้า

และต้องการความชื้น	70%	ในการท�าปฏิกิริยา	

	 มีขายในท้องตลาดในรูปแบบเกล็ดและเม็ดของสารพาราฟอร์มาลดีไฮด์	 (paraformaldehyde)	หรือ	

ฟอร์มาลีน	ซึ่งเป็นสารละลายก๊าซ	37%	ในน�้า	สารเคมีทั้งสองชนิดเมื่อได้รับความร้อนจะปล่อยก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์

ออกมา	ซึ่งสามารถใช้ในการลดการปนเปื้อนหรือฆ่าเชื้อโรคในที่ที่เป็นระบบปิด	 เช่น	ห้อง	หรือ	ตู้ชีวนิรภัย	

นอกจากนี้สารละลาย	5%	ของฟอร์มาลีนในน�้า	สามารถใช้เป็นน�้ายาฆ่าเชื้อโรคได้	มีประสิทธิภาพดี	แต่เป็นสาร

ก่อมะเร็งในคน	

	 สารฟอร์มาลดีไฮด์อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งได้	 จึงจัดเป็นสารเคมีที่มีอันตราย	 เป็นก๊าซที่มีกลิ่นเหม็น	

สามารถท�าให้เกิดการระคายเคืองทั้งตาและเย่ือบุ	 ดังนั้นจึงควรจัดเก็บและใช้ในตู้ดูดควัน	หรือในพ้ืนที่ที่มีระบบ

ถ่ายเทอากาศที่ดี

	 11.2.6	กลูตำรำลดีไฮด์	(Glutaraldehyde)

	 กลูตาราลดีไฮด ์ 	 (OHC(CH
2
)
3
CHO)	 เป ็นสารเคมีที่มีความสามารถในการฆ ่าเชื้อแบคทีเรีย	 

เชื้อมัยโคแบคทีเรีย	สปอร์	เชื้อรา	ไวรัสชนิด	lipid	และชนิด	non-lipid	ได้	ความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับ	2%	

จัดเป็น	high-level	disinfectant	 ไม่ท�าให้โลหะสึกกร่อน	และมีความสามารถในการท�าปฏิกิริยาได้เร็วกว่า 

สารฟอร์มาลดีไฮด์	มีฤทธิ์ฆ่าสปอร์มากกว่าฟอร์มาลดีไฮด์	2	-	8	เท่า	แต่มีข้อจ�ากัด	คือ	ต้องใช้เวลาในการฆ่าสปอร์

นานกว่า	สามารถท�าลาย	vegetative	cell	ของแบคทีเรียได้ภายใน	5	นาที	ฆ่าไวรัสตับอักเสบ	และเอชไอวี	 ได้

ภายใน	15	 -	30	นาที	การฆ่าเชื้อวัณโรคจะฆ่าได้ช้า	 และมีฤทธิ์ฆ่าวัณโรคได้น้อยกว่าฟอร์มาลดีไฮด์ไอโอไดน์	 

และแอลกอฮอล์	ใช้	กลูตาราลดีไฮด์	2%	เป็นเวลา	3	-	10	ชั่วโมง	ส�าหรับการท�าให้ปราศจากเชื้อ	(sterilization)	

และใช้กลูตาราลดีไฮด์	2%	 เป็นเวลา	10	 -	30	นาที	ส�าหรับการท�าลายเชื้อ	 (disinfection)	มีประสิทธิภาพ 

ในการท�าลายเชื้อแบคทีเรียทุกชนิด	เชื้อรา	และไวรัส	

	 โดยทั่วไปจะอยู่ในรูปสารละลายที่มีความเข้มข้น	20	กรัม/	ลิตร	และบางผลิตภัณฑ์ต้องเติมสารประกอบ 

ไบคาร์บอเนตก่อนการใช้งาน	และสามารถเก็บไว้ใช้งานหลังจากนั้นได้ประมาณ	1	 -	4	สัปดาห์	ขึ้นกับลักษณะ 

การใช้งาน	และควรเลิกใช้เมื่อสารละลายมีลักษณะขุ่น

	 กลูตาราลดีไฮด์	เป็นสารเคมีที่มีความเป็นพิษ	สามารถท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและเยี่อบุจมูก	 

ตา	และทางเดินหายใจส่วนต้น	ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงการสัมผัสโดยตรงกับสาร	ควรจัดเก็บและใช้ในตู้ดูดควัน	 

หรือในพื้นที่ที่มีระบบการถ่ายเทอากาศที่ดี	 และไม่ควรใช้เป็นน�้ายาฆ่าเชื้อส�าหรับสเปรย์ท�าความสะอาด	 

ลดการปนเปื้อนพื้นผิวของสิ่งแวดล้อม	ไม่ท�าลายเนื้อพลาสติกและเลนส์	มีฤทธิ์กัดกร่อนโลหะต�่า	 จึงเหมาะที่จะ 

น�ามาใช้ในการท�าให้วัตถุที่ไม่สามารถทนความร้อนได้ปลอดเชื้อ	ฤทธิ์อาจถูกยับยั้งเมื่อมีสิ่งสกปรกปะปนอยู่มาก

 ข้อเสยี	คอื	มรีาคาแพง	มกีลิน่ฉนุระคายเคอืง	ก่อนแช่น�า้ยา	ต้องล้างสารอนิทรย์ีออกให้หมด	หลงัแช่น�า้ยา

ต้องล้างออกให้หมดด้วยน�้ากลั่น	และเช็ดให้แห้ง	ต้องระมัดระวังเรื่องวันหมดอายุ	ต้องสวมถุงมือ	หน้ากากอนามัย

ทุกครั้งที่ใช้น�้ายานี้	บริเวณที่ใช้ต้องมีอากาศถ่ายเทสะดวก	 เพราะเป็นสารเคมีที่ระเหยได้	น�้ายาจะมีประสิทธิภาพ

อยู่ได้ประมาณ	28	วัน	
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	 11.2.7		สำรประกอบควอเทอนำรีแอมโมเนียม	(Quaternary	ammonium	compounds)
	 เป็นสารประกอบที่มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อแบคทีเรีย	และไวรัสชนิด	 lipid	 ได้	 แต่ไม่สามารถฆ่าสปอร	์ 
เชือ้มยัโคแบคทเีรยี	และไวรสัตบัอกัเสบได้	จงึจดัเป็น	low-level	disinfectant	แต่สามารถใช้เป็นสาร	antiseptic	ได้	
เช่น	เบนซาลโคเนียม	
	 มีคุณสมบัติในการลดแรงตึงผิว	ช่วยในการท�าความสะอาด	มีอันตรายต่อผู้ใช้น้อย	ไม่ระคายเคืองผิวหนัง	 
และไม่มีฤทธิ์กัดกร่อนพื้นผิว	ไม่สามารถน�ามาใช้ฆ่าเชื้อเครื่องมือ	แต่สามารถใช้ท�าความสะอาดพื้นผิวภายนอก	ใช้

เวลา	10	นาที

	 ความสามารถในการฆ่าเชื้อของสารประกอบชนิดนี้จะลดลงเมื่อท�าปฏิกิริยากับสารอินทรีย์	 น�้า	 และ	

anionic	detergents	ดังนั้นในขั้นตอนการฆ่าเชื้อด้วยสารเคมีชนิดนี้	จึงควรต้องล้างท�าความสะอาดเบื้องต้นก่อน	

สารมีความคงตัวเมื่อเจือจางจึงไม่จ�าเป็นต้องเปลี่ยนทิ้งทุกวัน	 อาจท�าให้เกิดสารตกค้างซึ่งไม่ย่อยสลายโดย

ธรรมชาติ

	 สารประกอบควอเทอนารีแอมโมเนียมหลายชนิด	 ใช้เป็นส่วนผสมร่วมกับสารเคมีฆ่าเชื้อโรคชนิดอื่น	 เช่น	

แอลกอฮอล์	คือ	ควอเทอนารีแอมโมเนียมคอมเพานด์ผสมแอลกอฮอล์	หรือ	ควอแอลกอฮอล์	 (quaternary	 

ammonium	compounds-alcohol)	 เป็นน�้ายาฆ่าเชื้อชนิดใหม่	 ซึ่งน�าข้อดีของน�้ายาในกลุ่มแอลกอฮอล์ 

มาลดข้อด้อยของน�้ายาในกลุ่มควอเทอนารีแอมโมเนียม	ท�าให้มีคุณสมบัติที่ดี	คือ	สามารถฆ่าเชื้อได้รวดเร็วและ

หลายชนิด	สามารถฆ่าเชื้อมัยโคแบคทีเรีย	 และไวรัสตับอักเสบได้	 ใช้เวลาในการฆ่าเชื้อลดลงจากเดิมครึ่งหนึ่ง	 

ไม่มีสารตกค้างที่พื้นผิว	 เมื่อเจือจางแล้วไม่ระคายเคืองผิวหนังและเนื้อเยื่อ	 ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย	 ไม่มีฤทธิ์

กัดกร่อนทุกพื้นผิว	 เช่น	 โลหะ	แก้ว	พลาสติก	 ไม่มีกลิ่นเหม็น	ประสิทธิภาพไม่ลดลงเมื่อสัมผัสกับสารอินทรีย์	 

มีความคงตัวแม้อยู่ในสภาวะที่เป็นกรดหรือด่าง	ไม่มีผลกระทบต่อระบบบ�าบัดน�้าเสีย	และไม่ก่อให้เกิดสารตกค้าง

ที่ไม่ย่อยสลายในสิ่งแวดล้อม	

	 ในกรณีที่ผสมแอลกอฮอล์มากกว่า	 40	%	 โดยมีปริมาณควอเทอนารีแอมโมเนียมมากกว่า	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)	มคีณุสมบตัเิป็นสารออกซแิดนท์ทีม่คีวามแรงมาก	

และมีประสิทธิภาพในการฆ่าจุลชีพได้หลายชนิด	จัดเป็น	high-level	disinfectant	ที่มีความปลอดภัยทั้งต่อ

มนุษย์และสิ่งแวดล้อม	ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์มีทั้งที่อยู่ในรูปพร้อมใช้งาน	คือ	ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	3%	และ

สารละลายด้วยน�้าสะอาด	(sterilized	water)	ในอัตราส่วน	1:5-1:10

	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	สามารถใช้ลดการปนเปื้อนพื้นที่ปฏิบัติงาน	 เช่น	 โต๊ะปฏิบัติการ	ตู้ชีวนิรภัย	

นอกจากน้ีสารละลายท่ีมีความเข้มข้นสูง	สามารถใช้ในการฆ่าเชื้อโรคส�าหรับเครื่องมือทางการแพทย์	หรือทาง

ทันตกรรมที่ไม่ทนต่อความร้อน	 ไอของสารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์สามารถใช้ในการฆ่าเชื้อโรคเครื่องมือผ่าตัด 

ที่ไม่ทนต่อความร้อนได้เช่นกัน

	 ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์	และเปอราซิด	มีฤทธิ์ในการกัดกร่อนโลหะ	เช่น	อลูมิเนียม	ทองแดง	ทองเหลือง	

และสังกะสี	สามารถขจัดสีจากเสื้อผ้า	เส้นผม	ผิวหนังและเยื่อบุได้	ควรจัดเก็บสารชนิดนี้ให้ห่างจากความร้อนและ

แสงสว่าง
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	 11.2.9	ไอโอดีน	และ	ไอโอโดฟอร์	(Iodine	and	Iodophors)	

	 จัดเป็นสารเคมีที่ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อระดับต�่าถึงปานกลาง	(low	level	–	intermediated	level	 

disinfectant)	 ถ้าอยู ่ในรูปทิงเจอร์จะเป็น	 low-level	 disinfectant	 แต่ถ้าอยู ่ในรูปโพวีโดน-ไอโอดีน	 

(povidone-iodine)	 จะเป็น	 intermediated-level	disinfectant	สามารถฆ่าจุลชีพได้หลายชนิดรวมทั้ง 

มัยโคแบคทีเรีย	ออกฤทธิ์ในการฆ่าจุลชีพ	โดย	free	Iodine	ผ่านผนังเซลล์ไปท�าลายโปรตีนและท�าลายขบวนการ

สร้างกรดนิวคลีอิก	 (nucleic	 acid)	ของจุลชีพอย่างรวดเร็ว	ประสิทธิภาพของการฆ่าเชื้อขึ้นอยู่กับปริมาณ	 

free	Iodine	ซึ่งเกิดจากการเจือจางน�้ายาอย่างถูกต้อง	ตามข้อก�าหนดของบริษัทผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด	การท�างาน

ของสารชนิดนี้เหมือนกับการท�างานของสารคลอรีน	 ถึงแม้อาจถูกยับยั้งโดยสารอินทรีย์ได้น้อยกว่า	 โดยทั่วไป 

ไม่นิยมใช้ไอโอดีนในการฆ่าเชื้อโรค	 เนื่องจากเป็นสารที่สามารถท�าให้เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า	และสิ่งแวดล้อมได	้

อย่างไรกต็ามไอโอโดฟอร์	และทงิเจอร์ไอโอดนี	จดัเป็นสารทีม่ปีระสทิธภิาพส�าหรบัการยบัยัง้เชือ้	โดยใช้ท�าความสะอาด

บริเวณผิวหนังได้เป็นอย่างดี	(antiseptic)	ใช้ฆ่าเชื้อบนพื้นผิว	วัสดุฟันพิมพ์ปาก	หรือ	ฟันปลอม	และใช้เป็นน�้ายา

แช่เครื่องมือก่อนล้าง	ต้องใช้เวลาสัมผัสน�้ายาอย่างน้อย	10	นาที	 จึงจะมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ	สารอินทรีย์

จะท�าให้ประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อลดลง	มีฤทธิ์ในการกัดกร่อนพื้นผิวโลหะ	และติดสี	 เกิดสารตกค้างหากใช้เป็น

เวลานาน

	 การเตรียมน�้ายาต้องใช้น�้ากลั่นในการเจือจาง	หากเป็นน�้ากระด้างน�้ายาจะหมดประสิทธิภาพ	ภาชนะที่

บรรจุต้องป้องกันแสง	มีฝาปิดสนิท	อายุการใช้งานในภาชนะที่เปิดใช้บ่อยไม่ควรใช้เกิน	7	วัน	 ในกรณีใช้เพื่อฆ่า 

เชื้อมัยโคแบคทีเรียต้องผสมน�้ายาใหม่ทุกวัน	เนื่องจากประสิทธิภาพจะลดลงหลังจากผสมแล้ว	24	ชั่วโมง

	 ผลิตภัณฑ์ที่มีสารไอโอดีนเป็นส่วนประกอบพื้นฐานควรจัดเก็บไว้ที่อุณหภูมิ	 4	 -	 10	องศาเซลเซียส	 

เพื่อหลีกเลี่ยงการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย

	 11.2.10	แอลกอฮอล์	(Alcohols)

	 เอทานอล	 (ethyl	 alcohol;	 C
2
H

5
OH)	 และ	 ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์	 (isopropyl	 alcohol;	 

(CH
3
)
2
CHOH)	 เป็นสารท่ีมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคเหมือนกัน	ต่างกันที่ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์	มีฤทธิ์ใน 

การฆ่าเช้ือโรคได้สูงกว่าเอทานอล	แต่ระเหยช้ากว่าท�าให้ผิวแห้งและระคายเคืองผิวมากกว่า	ทั้งสองชนิดจัดเป็น	

intermediate	 level	disinfectant	 โดยสามารถท�าลายแบคทีเรีย	 รา	มัยโคแบคทีเรีย	และไวรัสชนิด	 lipid	 

แต่ไม่สามารถท�าลายสปอร์และจุลชีพกลุ่มไวรัสชนิด	non-lipid	และสปอร์ของแบคทีเรีย	 เนื่องจากระเหยเร็ว	

ท�าให้มีประสิทธิภาพที่จ�ากัด	 แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์โดยการตกตะกอนโปรตีนและละลายไขมันที่เยื่อหุ้มเซลล์	

ความเข้มข้นที่มีประสิทธิภาพในการท�าลายได้สูงสุด	คือ	แอลกอฮอล์	70%	โดยละลายในน�้า	 เพราะมีปริมาณ

แอลกอฮอล์น้อยท่ีสดุท่ีจะได้ผลดท่ีีสดุ	และมปีรมิาณน�า้ทีพ่อเหมาะทีจ่ะท�าให้ผวิหนงัเปียกได้ดี	 ช่วยให้แอลกอฮอล์

แทรกซึมกระจายตัวได้ดีและระเหยช้าไม่เป็นอันตรายต่อผิวหนังมาก	ถ้าความเข้มข้นมากกว่า	80%	ขึ้นไป

ประสิทธิภาพจะลดลง

	 เมือ่ผสมสารชนดิอืน่กบัสารละลายแอลกอฮอล์จะเพิม่ประสทิธใินการฆ่าเชือ้โรค	ตวัอย่างเช่น	ส่วนผสมของ	

แอลกอฮอล์	70%	กับฟอร์มาลดีไฮด์	100	กรัม/ลิตร	และแอลกอฮอล์	70%	กับ	คลอรีน	2	กรัม/ลิตร	สารละลาย

แอลกอฮอล์	70%	สามารถใช้กับผิวหนัง	จึงจัดเป็น	antiseptic	ด้วย	นอกจากนี้สามารถใช้กับพื้นผิวโต๊ะปฏิบัติการ

และตู้ชีวนิรภัย	แช่ฆ่าเชื้อเครื่องผ่าตัดชิ้นเล็ก	มักนิยมใช้เป็นส่วนผสมของครีมบ�ารุงผิว	และใช้ท�าความสะอาดมือ

ในกรณีที่ไม่สามารถล้างมือได้	 ไม่เหลือสิ่งตกค้างหลังปฏิกิริยา	สามารถท�าให้พลาสติก	ยาง	ขุ่นหรือเส่ือมสภาพ	 
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ดังน้ันจึงไม่ควรใช้เช็ดหรือแช่เครื่องมือที่มีส่วนประกอบของยาง	พลาสติก	 เครื่องมือที่ประกอบด้วยเลนส์	 เพราะ

จะท�าลายกาวที่ยึดเลนส์	ถ้าแช่เครื่องมือโลหะไว้เกิน	8	ชั่วโมง	ต้องเติมโซเดียมไนไตรท์	0.2	-	0.4%	เพื่อป้องกัน

สนิม	และใช้ร่วมกับสารฆ่าเชื้ออื่น	 เช่น	 เซฟลอนกับแอลกอฮอล์	70%	ในอัตราส่วน	1:30	สามารถใช้ในการแช่

เครื่องมือกรณีที่ต้องการฆ่าเชื้อแบบเร่งด่วน	2	-	5	นาที

 ข้อเสีย	คือ	ประสิทธิภาพจะลดลงเมื่อสัมผัสสารอินทรีย์	 เนื่องจากแอลกอฮอล์ไม่ละลายโปรตีนในเลือด

หรือน�้าลาย

	 แอลกอฮอล์มคีณุสมบัตเิป็นสารระเหยและไวไฟ	จงึควรหลกีเลีย่งการใช้ใกล้เปลวไฟ	จดัเกบ็ในทีเ่หมาะสม	

ภาชนะปิดมิดชิด	และควรติดฉลากให้ชัดเจน	อายุการใช้งานถ้าผสมเป็นแอลกอฮอล์	 70%	บรรจุในภาชนะ 

ปิดมิดชิดไม่ได้เปิดใช้จะมีอายุนาน	ถ้าเปิดใช้บ่อยไม่ควรใช้เกิน	7	วัน	และควรเปลี่ยนน�้ายาทุกครั้งเมื่อขุ่น	หากเปิด

ใช้งานแอลกอฮอล์	70%	ที่เก็บในภาชนะปิดสนิท	ปริมาตรไม่เกิน	60	มิลลิลิตร	และปริมาตรไม่เกิน	250	มิลลิลิตร	 

สามารถเก็บไว้ได้นาน	24	วัน	และ	49	วัน	ตามล�าดับ

กำรเตรียมน�้ำยำฆ่ำเชื้อ	

	 ใช้สูตรการเตรียมสารเคมีทั่วไป	คือ

	 เมื่อ	 M1V1	 =	 M2V2	

	 	 M1	 =	 ความเข้มข้นของสารตั้งต้น	(%	ที่ระบุข้างขวด)

	 	 V1	 =	 ปริมาตรของน�้ายาที่จะดูดมาจากขวดตั้งต้น	(ml)

	 	 M2	 =	 ความเข้มข้นที่ต้องการใช้ในการฆ่าเชื้อ

	 	 V2	 =	 ปริมาตรที่ต้องการใช้	(ml)

ตัวอย่ำงกำรเตรียมน�้ำยำฆ่ำเชื้อ

	 เมื่อต้องการเตรียมแอลกอฮอล์	70%	ปริมาตร	1	 ลิตรจากภาชนะบรรจุซ่ึงมีความเข้มข้น	95%	จะต้อง 

ท�าอย่างไร?

	 1.	ดูความเข้มข้นตั้งต้นของแอลกอฮอล์ข้างภาชนะบรรจุที่มาจากโรงงานผู้ผลิต	ว่ามีส่วนประกอบของ

แอลกอฮอล์	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�้ากลั่นให้ได้ปริมาตร	1,000	มิลลิลิตร
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บทที่ 12  

การขนส่งสารชีวภาพอันตราย

(Infectious Substances Transportation)

12.1	 กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยภำยในหน่วยงำน

12.2	 กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยระหว่ำงหน่วยงำน

12.3	 กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยไปต่ำงประเทศ
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	 การขนส่งสารชีวภาพอันตราย	ซึ่งรวมถึงจุลชีพก่อโรค	และสารชีวภาพอื่น	 เช่น	วัตถุตัวอย่างที่คาดว่า 

มีการปนเปื้อนด้วยจุลชีพก่อโรคหรือสารชีวภาพอันตราย	เป็นกระบวนการที่ส�าคัญ	ไม่ว่าจะเป็นการขนส่งสาร

ชวีภาพภายในหน่วยงาน	หรอืการขนส่งไปยงัหน่วยงานอืน่ภายในประเทศ	หรอืต่างประเทศ	เพราะความผดิพลาด 

ที่เกิดขึ้นจากการขนส่งสารชีวภาพ	อาจก่อให้เกิดการรั่วไหลของสารชีวภาพอันตรายสู่สิ่งแวดล้อมจนเป็นสาเหตุ

การระบาดของโรคได้	

	 การบรรจุหีบห่อ	 เพื่อการขนส่งสารชีวภาพติดเชื้อ	 (infectious	 substances)	ตามข้อก�าหนดของ

องค์การสหประชาชาติ	(UN	regulation)	คือ	การบรรจุในพัสดุภัณฑ์สามชั้น	(triple	packaging	system)	ดังนั้น

การขนส่งสารชีวภาพอนัตราย	จงึใช้หลกัการการบรรจใุนภาชนะ	3	ชัน้	เช่นกนัไม่ว่าจะเป็นการขนส่งภายในหน่วยงาน	

หรือการขนส่งออกนอกหน่วยงาน	แต่อาจปรับเปลี่ยนภาชนะทั้ง	3	ชั้นให้มีความเหมาะสมและตรงกับข้อก�าหนด

ของหน่วยงานหรือองค์กร	 เช่น	การส่งทางไปรษณีย์จะต้องปฏิบัติตามข้อตกลงของสหพันธ์ไปรษณีย์นานาชาติว่า

ด้วย	Non-infectious	and	infectious	perishable	biological	substancess	การขนส่งทางอากาศต้องปฏิบัติ

ตามระเบียบขององค์กรการบินระหว่างประเทศ	(International	Air	Transport	Association;	IATA)

12.1	กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยภำยในหน่วยงำน

	 12.1.1	 การบรรจุ	ต้องบรรจุในภาชนะบรรจุ	หรือบรรจุภัณฑ์	3	ชั้น	ซึ่งมีคุณสมบัติอย่างน้อย	ดังนี้

	 	 12.1.1.1	 ภาชนะชั้นใน	ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย	กันน�้าและของเหลวซึมผ่าน	 รวมทั้ง 

	 	 	 	 ป้องกันสารที่เป็นของแข็งท่ีเป็นผงละเอียดไม่ให้หลุดลอดได้	 เช่น	หลอดหรือขวดที่ 

	 	 	 	 ท�าด้วยแก้ว	 พลาสติก	 หรือโลหะ	 ปากหลอดหรือขวดต้องเชื่อมปิดสนิทหรือ 

	 	 	 	 มีฝาปิดสนิท	ด้านนอกของภาชนะปิดฉลากแสดงรายละเอียดตัวอย่าง	 เช่น	ชื่อ-สกุล	 

	 	 	 	 เลขประจ�าตัวผู ้ป่วย	 เลขที่ตัวอย่าง	 วันที่เก็บตัวอย่าง	หรือชื่อวิทยาศาสตร์ของ 

	 	 	 	 จุลชีพ	เป็นต้น

	 	 12.1.1.2	 ภาชนะชั้นกลาง	ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย	และสามารถป้องกันน�้าและของเหลว 

	 	 	 	 ซึมผ่านได้	เช่น	ถุงพลาสติกซิปล็อค	หรือกล่องพลาสติกที่มีฝาปิดสนิท	

   •	 กรณีสารชีวภาพที่ส่งเป็นของเหลว	ต้องมีวัสดุดูดซับของเหลวพันรอบภาชนะชั้นใน 

	 	 	 	 หรือใส่วัสดุดูดซับในระหว่างภาชนะชั้นในและชั้นกลาง	วัสดุดูดซับของเหลวที่ใช ้

	 	 	 	 ต้องมีเพียงพอที่จะสามารถดูดซับของเหลวจากภาชนะชั้นในทั้งหมดได้	หากภาชนะ 

	 	 	 	 ชั้นในแตกหรือรั่ว

   •	 กรณภีาชนะชัน้ในเป็นหลอดแก้ว	และมจี�านวนมากกว่า	1	หลอด	ใส่ในภาชนะชัน้กลาง 

	 	 	 	 เดียวกัน	ควรมีฐานช่องวางหลอดภาชนะชั้นแรก	 (rack)	หรือพันหลอดแก้วภาชนะ 

	 	 	 	 ชั้นในด้วยวัสดุกันกระแทก	เพื่อป้องกันการแตกหักจากการกระทบกระแทกระหว่าง 

	 	 	 	 หลอดแก้ว	ก่อนบรรจุในภาชนะชั้นกลาง	

   •	 กรณีขนส่งแผ่นแก้วสไลด์ตัวอย่าง	ภาชนะชั้นกลางต้องเป็นชนิดที่มีความคงทนต่อ 

	 	 	 	 การเจาะทะลุทิ่มแทงได้ด้วย
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	 	 12.1.1.3	 ภาชนะช้ันนอก	ต้องท�าด้วยวสัดทุีค่งทนแขง็แรงต่อการกระทบกระเทอืน	มฝีาปิดสนทิ	 

	 	 	 	 มิดชิดและสามารถป้องกันการรั่วไหลของของเหลว	หากการขนส่งสารชีวภาพต้องมี 

	 	 	 	 การควบคุมอุณหภูมิต�่าให้ใช้วัสดุควบคุมความเย็นที่เหมาะสม	ด้านนอกภาชนะต้อง 

	 	 	 	 ติดเครื่องหมายชีวภัยสากล

	 12.1.2	 การขนส่ง	หากขนส่งโดยใช้รถเข็น	ต้องขนส่งโดยใช้รถเข็นท่ีจัดไว้เฉพาะส�าหรับการขนส่งสาร

ชีวภาพอันตราย	รถเข็นควรท�าจากวัสดุที่สามารถท�าความสะอาดฆ่าเชื้อด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อได้ง่าย	มีฉากหรือที่ก้ัน

รอบด้าน	เพื่อป้องกันการล่วงหล่นของสารชีวภาพระหว่างการขนส่ง	

	 12.1.3	 การด�าเนินการอื่นที่จ�าเป็น	ดังนี้

	 	 12.1.3.1	 การแนบเอกสาร	การขนส่งจุลชีพก่อโรค	ควรแนบเอกสารข้อมูลที่จ�าเป็น	เช่น	ข้อมูล 

	 	 	 	 ความปลอดภัยของเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	 ไปกับบรรจุภัณฑ์หรือผู้น�าส่งเป็นผู้ถือ 

	 	 	 	 เอกสารน�าไปให้ผู้รับ	

	 	 12.1.3.2	 การนัดหมายในการรับสารชีวภาพ	ต้องมีการนัดหมายการขนส่งล่วงหน้าระหว่าง 

	 	 	 	 ผูส่้งและผูร้บั	ถงึรายละเอยีดของตวัอย่างทีข่นส่ง	ชือ่ผูน้�าส่ง	ชือ่ผูร้บั	หมายเลขโทรศพัท์ 

	 	 	 	 ทีต่ดิต่อได้	เวลาทีน่�าส่ง	สถานทีท่ีน่�าส่ง	และมกีารตดิตามหลงัการขนส่ง	เพือ่ให้แน่ใจว่า 

	 	 	 	 ผู้รับได้รับสารชีวภาพเรียบร้อย	ในสภาพที่เหมาะสม

	 	 12.1.3.3	 การส่งมอบบรรจุภัณฑ์	 ผู้ส่งต้องส่งสารชีวภาพให้กับผู้รับในสถานที่	และบริเวณที ่

	 	 	 	 ก�าหนดให้เป็นที่รับบรรจุภัณฑ์เท่านั้น	ห้ามวางบรรจุภัณฑ์ทิ้งไว้โดยไม่มีผู้ดูแล	หรือ 

	 	 	 	 ส่งมอบให้กับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ผู้รับหรือผู้แทนที่ได้รับมอบหมาย

กำรขนส่งวัตถุตัวอย่ำงโดยระบบท่อลมส�ำหรับโรงพยำบำล	(HOSPITAL	PNEUMATIC	TUBE	SYSTEM)

	 ระบบท่อลมรับส่งภายในโรงพยาบาลสามารถขนส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยไปยังห้องปฏิบัติการ

ด้วยกระสวย	(carriers)	ผ่านระบบท่อลม	เพือ่ความสะดวกรวดเร็ว	ระบบจะเชือ่มต่อโดยตรงระหว่างแผนกท้ังหมด

ในโรงพยาบาล	เช่น	ธนาคารเลือด	แผนกผู้ป่วยนอก	หอผู้ป่วยและแผนกบริหารจัดการ	เป็นต้น

คุณสมบัติของตัวกระสวย	มีดังนี้

	 1.	มีฝาเปิดปิด	สามารถปิดสนิทแน่นตลอดการขนส่งในระบบท่อลม

	 2.	มีขนาด	4	-	6	นิ้ว	ขึ้นกับการใช้งาน	

	 3.	ท�าจากวัสดุที่เป็นพลาสติก	ทนทานต่อแรงกระแทกสูง

ข้อควรระวัง

	 ฝาจุกหลอดบรรจุตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ	มักปิดไม่สนิท	ท�าให้เกิดการปนเปื้อนแผ่นกันกระแทกที่ห่อ	และ

หลอดตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ส่งมาด้วยกัน	 เป็นเหตุให้บางครั้งผู้ป่วยต้องเจาะเลือดใหม่	หากพบเหตุดังกล่าวควรน�า

กระสวยนีไ้ปเปิดในตูช้วีนริภยั	เพือ่ป้องกนัการฟุง้กระจายหรอืรัว่ไหลของจลุชพีก่อโรค	โดยผูป้ฏบิติังานต้องสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลก่อนน�ากระสวยไปยังตู้ชีวนิรภัย
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ข้อปฏิบัติหลังกำรใช้งำน

	 หลังการใช้งานควรท�าความสะอาดและท�าลายจุลชีพด้วยวิธีที่เหมาะสมอย่างสม�่าเสมอตามที่หน่วยงาน

ก�าหนด	กรณีที่มีการหกรั่วไหลของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยในตัวกระสวย	ต้องด�าเนินการลดการปนเปื้อน

ทันที	โดยมีขั้นตอน	ดังนี้

	 1.	สวมชุดอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม

	 2.	เปิดกระสวยที่ปนเปื้อนในตู้ชีวนิรภัย

	 3.	กรณีที่มีการแตกหักของภาชนะบรรจุตัวอย่างสิ่งส่งตรวจภายในกระสวย	 ให้ด�าเนินการกับภาชนะ

บรรจุดังกล่าวเช่นเดียวกับการจัดการสารชีวภาพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ	รายละเอียดในบทที่	14	การเตรียม

ความพร้อมเพื่อรองรับเหตุการณ์ฉุกเฉิน

	 4.	น�าตัวกระสวยที่ปนเปื้อนแช่ในภาชนะที่บรรจุน�้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม	 ตามระยะเวลาที่ก�าหนด	

(contact	time)

	 5.	เมื่อครบก�าหนดเวลา	น�ากระสวยออกมาล้างท�าความสะอาด	ผึ่งให้แห้ง	เพื่อเตรียมกลับมาใช้ใหม่

12.2	กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยระหว่ำงหน่วยงำน	

	 การขนส่งสารชวีภาพอนัตรายต้องด�าเนนิการให้เกดิความปลอดภยัทัง้ต่อผูข้นส่ง	วตัถตัุวอย่างสารชวีภาพ	

ผู้รับ	และสิ่งแวดล้อม	และต้องรักษาสภาพของสารชีวภาพให้อยู่ในสภาวะที่เหมาะสม	ทั้งนี้การขนส่งต้องเป็นไป

ตามเงือ่นไขของการขนส่งแต่ละประเภท	ได้แก่	การขนส่งทางอากาศ	การขนส่งทางไปรษณย์ี	หรือการขนส่งทางบก

	 12.2.1	 การบรรจุ	ต้องบรรจุในภาชนะบรรจุ	หรือบรรจุภัณฑ์	3	ชั้น	ซึ่งมีคุณสมบัติอย่างน้อย	ดังนี้

	 	 12.2.1.1	 ภาชนะชั้นใน ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย	กันน�้าและของเหลวซึมผ่าน	 รวมทั้ง

ป้องกันสารที่เป็นของแข็งที่เป็นผงละเอียดไม่ให้หลุดลอดได้	เช่น	หลอดหรือขวดที่ท�า

ด้วยแก้ว	พลาสติก	หรือโลหะ	ปากหลอดหรือขวดต้องเชื่อมปิดสนิทหรือมีฝาปิดสนิท	

ด้านนอกของภาชนะปิดฉลากแสดงรายละเอียดตัวอย่าง	 เช่น	ชื่อ-สกุล	 เลขประจ�า

ตัวผู้ป่วย	เลขที่ตัวอย่าง	วันที่เก็บตัวอย่าง	หรือชื่อวิทยาศาสตร์ของจุลชีพ	เป็นต้น

	 	 12.2.1.2	 ภาชนะชั้นกลาง	ต้องมีความคงทนไม่แตกง่าย	สามารถป้องกันน�้าและของเหลว 

	 	 	 	 ซึมผ่านได้	เช่น	ถุงพลาสติกซิปล็อค	หรือกล่องพลาสติกฝาปิดสนิท	

   •	 กรณส่ีงวตัถสุารชวีภาพทีเ่ป็นของเหลว	ต้องมวีสัดดุดูซบัของเหลวพนัรอบภาชนะชัน้ใน 

	 	 	 	 หรือใส่วัสดุดูดซับในระหว่างภาชนะชั้นในและชั้นกลาง	วัสดุดูดซับของเหลวท่ีใช้ต้อง 

	 	 	 	 มีเพียงพอที่จะสามารถดูดซับของเหลวจากภาชนะชั้นในท้ังหมดได้หากภาชนะชั้นใน 

	 	 	 	 แตกหรือรั่ว

   •	 กรณีมีการขนส่งวัตถุสารชีวภาพในภาชนะชั้นในที่เป็นหลอดแก้วมากกว่า	1	หลอด	 

	 	 	 	 ใส่รวมในภาชนะชั้นกลางเดียวกัน	ควรมีฐานช่องวางหลอดภาชนะชั้นแรก	 (rack)	 

	 	 	 	 หรือ	พันหลอดแก้วภาชนะชั้นในด้วยวัสดุกันกระแทก	 เพ่ือป้องกันการแตกหักจาก 

	 	 	 	 การกระทบกระแทกระหว่างหลอดแก้ว	ก่อนบรรจุในภาชนะชั้นกลาง	

   •	 กรณีการขนส่งแผ่นแก้วสไลด์	ภาชนะชั้นกลางต้องเป็นชนิดท่ีมีความคงทนต่อ 

	 	 	 	 การเจาะทะลุทิ่มแทงได้ด้วย
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	 	 12.2.1.3	 ภาชนะช้ันนอก	ต้องท�าด้วยวสัดทุีค่งทนแขง็แรงต่อการกระทบกระเทอืน	มฝีาปิดสนทิ	 

	 	 	 	 มดิชดิและป้องกนัการรัว่ไหลของของเหลว	หากการขนส่งสารชวีภาพต้องมกีารควบคุม 

	 	 	 	 อณุหภมูติ�า่ให้ใช้วสัดคุวบคมุความเยน็ทีเ่หมาะสม	ด้านนอกภาชนะตดิป้ายสญัลกัษณ์ 

	 	 	 	 ชีวภัยสากล	

	 12.2.2	 การด�าเนินการอื่นที่จ�าเป็น	ดังนี้

	 	 12.2.2.1	 การแนบเอกสาร	การขนส่งจุลชีพก่อโรค	ควรแนบเอกสารข้อมูลที่จ�าเป็น	เช่น	ข้อมูล 

	 	 	 	 ความปลอดภัยของเชื้อโรคและพิษจากสัตว์	ไปกับบรรจุภัณฑ์	หรือส่งเอกสารโดยตรง 

	 	 	 	 ถึงผู้รับ	

	 	 12.2.2.2	 การนัดหมายในการรับสารชีวภาพ	ต้องมีการนัดหมายการขนส่งล่วงหน้าระหว่าง 

	 	 	 	 ผูส่้งและผูร้บั	ถงึรายละเอยีดของตวัอย่างทีข่นส่ง	ชือ่ผูน้�าส่ง	ชือ่ผูร้บั	หมายเลขโทรศพัท์ 

	 	 	 	 ที่ติดต่อได้	เวลาที่น�าส่ง	สถานที่ที่น�าส่ง	และมีการติดตามหลังการขนส่งว่าผู้รับได้รับ 

	 	 	 	 บรรจุภัณฑ์ครบถูกต้อง

12.3	กำรขนส่งสำรชีวภำพอันตรำยไปต่ำงประเทศ

	 การขนส่งสารชวีภาพอนัตรายไปต่างประเทศทางอากาศต้องปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัขิององค์กรการบิน

ระหว่างประเทศ	(International	Air	Transport	Association;	IATA)	ซึ่งแบ่งชนิดของการขนส่งสารชีวภาพ	ดังนี้

	 12.3.1	 การขนส่งวัตถุติดเชื้อ	 (Infectious	 substancess)	 ซ่ึงเป็นวัตถุท่ีสามารถก่อให้เกิดโรค	 ท่ีเป็น

สาเหตทุ�าให้เกดิการตาย	ความพกิาร	หรอืความเจบ็ป่วยรนุแรงต่อผูส้มัผสัได้	ได้แก่	จลุชพีก่อโรคอนัตราย	ทีม่รีายช่ือ

ระบุในกลุ่ม	Category	A	ใน	Dangerous	Good	Regulation	(DGR)	ก�าหนดให้ต้องท�าการส่งแบบ	BIOLOGICAL,	

Category	A	ซึ่งแยกเป็น	2	ประเภท	คือ	UN2814	ส�าหรับจุลชีพก่อโรคได้ในคนและสัตว์	และ	UN2900	ส�าหรับ

จุลชีพก่อโรคในสัตว์เท่านั้น	

	 12.3.2	 การขนส่งวัตถุติดเช้ือหรือตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยที่คาดว่ามีการติดเชื้อก่อโรค	ที่เกิดจาก

จุลชีพที่ไม่มีรายชื่อระบุในกลุ่ม	 BIOLOGICAL	Category	A	 ใน	Dangerous	Good	Regulation	 (DGR)	 

เป็นกลุ่ม	Category	B	ทั้งที่เป็นตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่มีการตรวจยืนยันแล้วและยังไม่ได้ตรวจยืนยัน	ก�าหนดให้ 

ต้องท�าการส่งแบบ	BIOLOGICAL	SUBSTANCES,	Category	B	และติดฉลากข้างกล่องว่า	UN	3373	

	 การขนส่งสารชีวภาพทางอากาศจะต้องใช้บรรจุภัณฑ์	3	ชั้น	(triple	packaging)	ที่ตรงตามประเภทของ

การขนส่ง	และบรรจุภัณฑ์นั้นจะต้องผ่านการทดสอบเกณฑ์มาตรฐานจากองค์การสหประชาชาติ	 และต้องมี

การเตรียมเอกสารในการส่งวัตถุตัวอย่างตามวิธีที่	IATA	ก�าหนดอย่างเคร่งครัด
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บทที่ 13  

การจัดการขยะติดเชื้อ

(Infectious Waste Management)

13.1	 กำรเก็บรวบรวม

13.2	 กำรเคลื่อนย้ำย

13.3	 กำรขนส่ง

13.4	 กำรก�ำจัด
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	 ขั้นตอนหลักในการจัดการของเสียชีวภาพ	หรือเรียกว่าขยะติดเชื้อ	ประกอบด้วยการคัดแยก	การจัด	 

เก็บรวบรวม	การขนส่ง	และการก�าจัด	 โดยของเสียจากห้องปฏิบัติการมีทั้งที่เป็นของเสียทั่วไปและของเสีย

อันตราย	ซึ่งต้องมีการคัดแยกออกจากกัน	สามารถจ�าแนกประเภทของขยะหรือของเสียได้	ดังนี้	

	 1.	ขยะทั่วไป	(General	waste)	หมายถึง	ขยะหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วจากส�านักงาน	ห้องพักเจ้าหน้าที่	หรือ

บริเวณพื้นที่สาธารณะ	 ไม่ใช่ขยะท่ีออกจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ทั้งงานตรวจวิเคราะห์และ

งานวิจัย	และไม่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ได้อีก	เช่น	เศษอาหาร	น�้า	เครื่องดื่ม	รวมถึงใบไม้	

	 2.	ขยะตดิเชือ้	(Infectious	waste)	หมายถงึ	มลูฝอยทีม่จีลุชพีก่อโรคปะปนอยูใ่นปรมิาณ	หรอืความเข้มข้น	

ซึ่งสามารถท�าให้ผู้สัมผัสหรือใกล้ชิดเกิดโรคได้	 เป็นขยะที่ออกจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย	์ 

ขยะที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์	และการรักษาพยาบาล	การให้ภูมิคุ้มกันโรคและ

การทดลองเกี่ยวกับโรค	และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าวให้ถือว่าเป็น

ขยะติดเชื้อ	ได้แก่

	 	 2.1	 ซากหรือช้ินส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด	การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	 

	 	 	 และการใช้สัตว์ทดลอง

	 	 2.2	 วัสดุของมีคม	 เช่น	 เข็ม	 ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ท�าด้วยแก้วหรือพลาสติก	 

	 	 	 สไลด์	ไปเปตทิป	และแผ่นกระจกปิดสไลด์	

	 	 2.3	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	ส่วนประกอบของเลือด	ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	 

	 	 	 สารน�้าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์	 จุลชีพ	หรือวัคซีนที่ท�าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต	 เช่น	ส�าลี	 

	 	 	 ผ้าก๊อซ	ผ้า	และท่อยาง	เป็นต้น

	 	 2.4	 ขยะที่เกิดจากกระบวนการในห้องปฏิบัติการ	 เช่น	การเพาะบ่มเลี้ยงเชื้อ	 การทดลองโดยใช้ 

	 	 	 เทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรมของจุลชีพ	เป็นต้น

	 	 2.5	 ขยะทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ

	 3.	ขยะมีพิษหรือของเสียอันตราย	 (Hazardous	waste)	หมายถึง	ขยะทางการแพทย์ที่มีพิษ	อาจก่อให้

เกิดอันตรายกับมนุษย์	สภาพแวดล้อม	มีวิธีการท�าลายเป็นพิเศษ	เช่น

	 	 3.1	 ขยะอนัตราย	ได้แก่	หลอดไฟ	ถ่านไฟฉาย	แบตเตอรี	่กระป๋องสเปรย์	หมกึพมิพ์	ปากกาเมจกิ	เป็นต้น

	 	 3.2	 ขยะจ�าพวกสารเคมี	 ได้แก่	 ขวดยาต้านจุลชีพ	 ขวดบรรจุน�้ายา/สารเคมี	 น�้ายาและสารเคมี 

	 	 	 จากห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

	 4.	ขยะรีไซเคิล	(Recycle	waste)	หมายถึง	ขยะที่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่ได้/จ�าหน่ายได้	เช่น	กระดาษ	

กระป๋องน�้าอัดลม	กล่องบรรจุวัสดุ	หรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค

	 ในคู่มือนี้จะกล่าวเฉพาะการจัดการของเสียชีวภาพหรือขยะติดเชื้อเท่านั้น

	 การจัดการขยะติดเชื้อ	มีกฎหมายหลายฉบับที่เกี่ยวข้องซึ่งต้องน�ามาใช้ในการก�าหนดแนวทางการปฏิบัติ	

กฎหมายที่ส�าคัญ	ได้แก่

	 1.	พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	พ.ศ.	2535	 (กระทรวงทรัพยากร 

	 	 ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม)

	 2.	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	(กระทรวงสาธารณสุข)

	 3.	พระราชบัญญัติการรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง	พ.ศ.	2535	 

	 	 (กระทรวงมหาดไทย)
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	 4.	พระราชบญัญตักิ�าหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	พ.ศ.	2542	 

	 	 (ส�านักนายกรัฐมนตรี)

	 กฎหมายที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อมากที่ สุด	 คือ	 พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข	พ.ศ.2535	ซึ่งมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพหลักในการก�ากับดูแล	มีการออกประกาศ 

กฎกระทรวงออกมาใช้จนถึงปัจจุบัน	 (ศึกษาเพิ่มเติมได้จากเว็บไซด์ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 

กรมอนามัย	www.laws.anamai.moph.go.th)	ตวัอย่างกฎหมายทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศบงัคบัใช้	ได้แก่	

	 1.	กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2545	 	

	 2.	ประกาศกระทรวง	 เรื่อง	หลักเกณฑ์และวิธีตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพในการก�าจัดมูลฝอย 

	 	 ติดเชื้อ	พ.ศ.	2546

	 3.	ประกาศกระทรวง	เรื่อง	ตราหรือสัญลักษณ์ส�าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2546

	 4.	ประกาศกระทรวง	 เรื่อง	หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย 

	 	 ที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2548

	 5.	ประกาศกระทรวง	เรื่อง	ก�าหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2548

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

	 7.	ประกาศกระทรวง	เรื่อง	ก�าหนดลักษณะและเงื่อนไขห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	พ.ศ.	2548

	 8.	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2550

	 9.	ประกาศกระทรวง	 เรื่อง	 ก�าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขว่าด้วยการขนและก�าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

	 	 ในท้องที่เทศบาลต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล	พ.ศ.	2558

ขยะติดเชื้อจำกห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำทำงกำรแพทย์

	 ขยะติดเช้ือจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ต้องใช้ความระมัดระวังในการจัดการมากกว่า 

ขยะมลูฝอยชมุชนทัว่ไป	หากมกีารจดัการไม่ถกูต้องตามหลกัสขุาภบิาลในขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวม	การเคลือ่นย้าย

การขน	และการก�าจัด	จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงานอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากขยะติดเชื้อ	

นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อชมุชนและสิง่แวดล้อมได้	 ส่ิงท่ีห้องปฏบิติัการต้องค�านงึก่อนจะน�าขยะติดเชือ้ออกจาก

ห้องปฏิบัติการ	ประกอบด้วย	ดังนี้

	 1.	ขยะติดเชื้อเหล่านั้นผ่านการท�าลายเชื้ออย่างเหมาะสมและถูกต้องหรือไม่

	 2.	หากไม่ได้รับการท�าลายเชื้อในห้องปฏิบัติการก่อนน�าออกมา	 ได้มีการบรรจุในภาชนะที่ป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อได้ดีหรือไม่ขณะมีการเคลื่อนย้ายหรือวางพักไว้ในสถานที่พักขยะ

	 3.	มีการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ไม่มีหน้าที่หรือไม่ใช่ผู้เกี่ยวข้องเข้าถึงขยะติดเชื้อนี้หรือไม่

	 ขั้นตอนในการจัดการขยะติดเชื้อ	แบ่งเป็น	4	ขั้นตอน	ได้แก่

	 1.	การเก็บรวบรวม

	 2.	การเคลื่อนย้าย

	 3.	การขนส่ง

	 4.	การก�าจัด
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รูปที่	13.1			ตัวอย่างถุงขยะมูลฝอยติดเชื้อ

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

13.1	กำรเก็บรวบรวม

	 การรวบรวมและจัดเก็บขยะติดเชื้อที่เกิดจากกิจกรรมภายในห้องปฏิบัติต้องมีการคัดแยกประเภท	และ

จัดเก็บในภาชนะบรรจุท่ีเหมาะสม	เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการจัดเก็บ	และการน�าไปก�าจัด	การเก็บมูลฝอย

ติดเชื้อต้องเก็บ	ณ	แหล่งก�าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ	และทิ้งลงในภาชนะส�าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	ดังนี้

	 13.1.1	มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	ต้องทิ้งลงกล่อง	หรือถังที่ท�าจากวัสดุแข็งแรงทนทานต่อ 

การแทงทะลุ	การกัดกร่อนของสารเคมี	และสามารถป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้	 โดยต้องบรรจุ

มูลฝอยติดเช้ือไม่เกิน	3	ใน	4	ส่วนของความจุภาชนะแล้วปิดฝาให้แน่น	บรรจุในถุงมูลฝอยติดเชื้อ	 (biohazard	

bag)	มัดปากถุงให้เรียบร้อยก่อนน�าไปก�าจัด

	 13.1.2	มูลฝอยติดเชื้ออื่น ซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม	 ให้ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิดชนิดที่ใช ้

เท้าเหยียบเปิดปิดฝา	หรือเปิดปิดโดยใช้สัญญาณตรวจจับ	 (sensor)	ภายในถังขยะรองรับด้วยถุงมูลฝอยติดเช้ือ 

สีแดง	ทึบแสง	ทนทานต่อสารเคมีและการรับน�้าหนักไม่ฉีกขาดง่ายป้องกันน�้าได้ไม่ร่ัวซึมและควรบรรจุมูลฝอย

เพียง	2	 ใน	3	ส่วนของความจุของถุงการเก็บขยะท�าโดยมัดรวบปากถุงแดงให้แน่น	ข้างถุงแดงมีข้อความสีด�า 

ว่า	“มูลฝอยติดเชื้อ”	อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	ตามที่กระทรวง

สาธารณสขุก�าหนด	โดยประกาศในราชกจิจานเุบกษา	และต้องมข้ีอความว่า	“ห้ามน�ากลบัมาใช้อกี”	และ	“ห้ามเปิด”	

พร้อมระบุชื่อหน่วยงานไว้ที่ถุงแดง	 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2545	ส�าหรับ 

ตราสัญลักษณ์หรือสัญลักษณ์ท่ีใช้ระหว่างประเทศ	 โปรดดูรายละเอียดในบทที่	 3	 สัญลักษณ์และป้ายเตือน 

ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย	 โดยสัญลักษณ์ต้องมีรัศมีไม่น้อยกว่า	1	นิ้ว	ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 

เรื่อง	ตราสัญลักษณ์หรือสัญลักษณ์ส�าหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	2546	ก่อนท�าการเคลื่อน

ย้ายขยะถุงมูลฝอยติดเชื้อออกจากห้องปฏิบัติการ	ถ้าเป็นขยะจากตัวอย่างจากผู้ป่วยหรือจุลชีพก่อโรคความเสี่ยง

สูง	 ให้ท�าการฆ่าเชื้อเบ้ืองต้น	 โดยการนึ่งท�าลายเชื้อด้วยเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	หากเป็นขยะที่เกิดจากจุลชีพ 

ก่อโรค	หรือสารชีวภาพท่ีมีความเสี่ยงต�่าและปานกลาง	ให้ใช้น�้ายาฆ่าเชื้อที่มีฤทธิ์ท�าลายจุลชีพก่อโรคนั้นได้เช็ด

โดยรอบถุงให้ทั่ว	



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข 111

13.2	กำรเคลื่อนย้ำย

	 การเคลื่อนย้ายขยะติดเชื้อออกจากห้องปฏิบัติการไปยังสถานท่ีพักเก็บขยะมูลฝอยก่อนส่งไปท�าลาย	

หรือเคลื่อนย้ายขยะไปยังสถานที่ท�าลายขยะ	 ให้วางขยะถุงมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะรองรับที่มีฝาปิดมิดชิด	 

ง่ายต่อการฆ่าเชื้อ	และล้างท�าความสะอาด	เพ่ือป้องกันการหกหล่น	ร่วงตกของขยะระหว่างการเคล่ือนย้าย	เช่น	

ถังสแตนเลส	เป็นต้น	และต้องด�าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ	ดังนี้

	 13.2.1	ผู้ปฏิบัติงาน	 	

	 	 13.2.1.1	 ผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย 

ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.1.2	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	ได้แก่	ถุงมือยางอย่างหนา	

ผ้ากันเปื้อน	ผ้าปิดปากและจมูก	และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้งตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน

	 13.2.2	วิธีการเคลื่อนย้าย	

	 	 13.2.2.1	 ต้องท�าตามตารางเวลาที่ก�าหนดของหน่วยงาน

	 	 13.2.2.2	 ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นเฉพาะส�าหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.2.3	 ต้องมเีส้นทางเคลือ่นย้ายทีแ่น่นอน	และในระหว่างการเคลือ่นย้ายไปทีพ่กัรวมมลูฝอย

ติดเชื้อห้ามแวะหรือหยุดพัก	ณ	ที่ใด

	 	 	 13.2.2.4	ต้องกระท�าโดยระมัดระวังห้ามโยน	หรือลากภาชนะส�าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้	

	 	 13.2.2.5	 กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุแตกหักระหว่างทาง	ห้ามหยิบด้วย

มือเปล่า	ต้องใช้คีมหรือหยิบด้วยถุงมือยางอย่างหนา	หากเป็นของเหลวให้ซับด้วย

กระดาษโดยหมุนเป็นวงกลมจากด้านนอกสู่ด้านในและทิ้งกระดาษนั้นในถุงมูลฝอย

ติดเชื้อ	หรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่และท�าความสะอาด	ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อ

ที่บริเวณพื้นนั้นก่อนเช็ดถู	 โปรดดูรายละเอียดการจัดการสารชีวภาพหกหล่น 

ในบทที่	15	การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน

	 13.2.3	ลักษณะของรถเข็นส�าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.3.1	 ท�าด้วยวัสดุท่ีท�าความสะอาดได้ง่าย	ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค	

และสามารถท�าความสะอาดด้วยน�้าได้

	 	 13.2.3.2	 มีพื้นและผนังทึบเมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น	เพื่อ

ป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป

	 	 13.2.3.3	 มข้ีอความสแีดงท่ีมขีนาดสามารถมองเหน็ชดัเจนอย่างน้อยสองด้านว่า	“รถเขน็มลูฝอย

ติดเชื้อ	ห้ามน�าไปใช้ในกิจการอื่น”

	 	 13.2.3.4	 ต้องมอีปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืส�าหรบัใช้เกบ็มลูฝอยตดิเชือ้ทีต่กหล่นระหว่างการเคลือ่นย้าย	

อุปกรณ์หรือเครื่องมือส�าหรับใช้ท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเช้ือ

ตกหล่นตลอดเวลาที่ท�าการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ
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	 13.2.4	ลักษณะของที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.2.4.1	 มีลักษณะไม่แพร่เชื้อและอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปก�าจัด

	 	 13.2.4.2	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน

	 	 13.2.4.3	 พื้นและผนังต้องเรียบท�าความสะอาดได้ง่าย

	 	 13.2.4.4	 มีรางหรือท่อระบายน�้าทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบ�าบัดน�้าเสีย

	 	 13.2.4.5	 มีลักษณะโปร่งไม่อับชื้น

	 	 13.2.4.6	 มีการป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป	มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้องหรือ

อาคาร	 เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน	และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่น	ที่บุคคล

ทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้

	 	 13.2.4.7	 มีข้อความเป็นค�าเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า	 “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ”	

ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร

	 	 13.2.4.8	 มีลานส�าหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	และลานนั้นต้องมีรางหรือ 

ท่อรวบรวมน�้าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสีย

	 ในกรณีท่ีพักเก็บภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน	7	วัน	ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามลักษณะข้างต้นได	้

แต่ควรควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	 10	องศาเซลเซียส	และต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้

เป็นการเฉพาะ

13.3	กำรขนส่ง

	 ในที่นี้	หมายถึง	การน�าขยะติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อไปยังสถานที่ก�าจัดขยะติดเชื้อ

	 13.3.1	การขนมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องด�าเนินการให้ถูกสุขลักษณะ	ดังนี้

	 	 13.3.1.1	 ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ�ายานพาหนะต้องมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ	โดย

ผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจาก

มูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.3.1.2	 ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมส�าหรับผู้ขับข่ีและผู้ปฏิบัติงาน

ประจ�ายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	อุปกรณ์หรือเครื่องมือส�าหรับป้องกันอุบัติเหตุ

ที่อาจเกิดจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ	อุปกรณ์หรือเครื่องมือ

ป้องกันอัคคีภัย	 และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารส�าหรับใช้ติดต่อแจ้งเหตุอยู่ใน 

ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ท�าการขนมูลฝอยติดเชื้อ

	 	 13.3.1.3	 ผู้ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจ�ายานพาหนะขนมูลฝอย

ติดเชื้อต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะส�าหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ

ตกหล่นในระหว่างการขน

	 	 13.3.1.4	 ห้ามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	 และให้ท�าความสะอาด

และฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง	ยกเว้นกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือ

มีการรั่วไหลต้องท�าความสะอาดทันทีที่สามารถจะท�าได้
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	 13.3.2	ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องมีลักษณะ	ดังนี้

	 	 13.3.2.1	 ตัวถังปิดทึบผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทานท�าความสะอาดได้ง่าย	ไม่รั่วซึม

	 	 13.3.2.2	 ในกรณีท่ีเป็นยานพาหนะส�าหรับใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่

เก็บไว้นานกว่า	7	วัน	ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิ

ให้อยู่ที่	 10	องศาเซลเซียส	หรือต�่ากว่านั้นได้	และจะต้องติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ 

ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย

	 	 13.3.2.3	 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน	ปิดไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้าง

ทั้งสองด้านว่า	“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ”

 

13.4	กำรก�ำจัด

	 เป็นการจัดการ	เพื่อท�าลายเชื้อที่มีอยู่ในมูลฝอย	ซึ่งการพิจารณาเลือกวิธีก�าจัดนั้น	ขึ้นอยู่กับความเหมาะ

สมของเทคโนโลยีที่ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม	และความสอดคล้องกับข้อจ�ากัดทางด้าน

งบประมาณ	ความถูกต้องตามหลักวิชาการ	ก่อนที่จะน�าไปท�าลายด้วยวิธีการเช่นเดียวกับมูลฝอยทั่วไปวิธีการ

ก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	2	ขั้นตอน	คือ	

	 13.4.1	การท�าลายเชื้อ	

	 เป็นการท�าลายเชื้อให้หมดไปก่อนจะส่งไปก�าจัดต่อไป	สามารถด�าเนินการได้	ดังนี้

	 	 13.4.1.1	 การเผาโดยใช้เตาเผาการท�าลายเชื้อด้วยการเผา	 เป็นวิธีที่สามารถท�าลายเชื้อโรค 

ได้มากท่ีสุด	การก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ	และห้อง

เผาควันการเผามูลฝอยติดเชื้อใช้อุณหภูมิไม่ต�่ากว่า	 760	องศาเซลเซียส	และใน 

การเผาควันใช้อุณหภูมิไม่ต�่ากว่า	 1,000	องศาเซลเซียส	และต้องมีการควบคุม

มาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตาเผา	ผลจากการเผาจะท�าให้มีเถ้าตกค้าง	 

ซึ่งจะน�าไปก�าจัด	โดยใช้วิธีการเดียวกับมูลฝอยชุมชน

	 	 13.4.1.2	 การอบด้วยไอน�้าหรือการนึ่งโดยใช้เครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	 (autoclave)	สามารถ

ท�าลายเชื้อโรคได้	ปริมาณของมูลฝอยคงเหลือเท่าเดิมหรือมากขึ้น	เนื่องจากความชื้น

จากไอน�้าที่ใช้ในการอบ

	 การก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยวธิกีารท�าลายเชือ้ด้วยไอน�า้หรอืวธิอีืน่จะต้องด�าเนนิการให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ทางชีวภาพ	โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถท�าลายเชื้อแบคทีเรีย	เชื้อรา	ไวรัส	และปรสิตในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด

	 13.4.2	การก�าจัด	

	 หลังจากการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่งไอน�้าแรงดันสูง	ต้องมีการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพการท�าให้ปราศจากเช้ือกระบวนการการตรวจสอบที่น่าเชื่อถือมากที่สุด	 และเป็นที่ยอมรับ	 

คือ	การทดสอบด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	(biological	 indicator)	หรือ	 spore	 test	ซ่ึงมีการใช้สปอร์ของเชื้อ	 

Bacillus stearothermophillus	หรือ Geobacillus stearothermophilus	ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด
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	 ในกรณีก�าจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อด้วยการเผา	เถ้าที่เหลือสามารถด�าเนินการได้เหมือนขยะทั่วไป	ส่วนขยะ

ติดเชื้อที่ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้ออาจส่งออกภายนอก	เพื่อไปเผาท�าลายหรือกลบฝังในพื้นที่เฉพาะ

	 ในกรณีที่มีการจัดจ้างหน่วยงานภายนอกในการด�าเนินการขนย้ายหรือน�าขยะติดเชื้อไปก�าจัด	ผู้ว่าจ้าง

ต้องมั่นใจว่าหน่วยงานภายนอกที่มารับช่วงไปนั้น	มีกระบวนการและการจัดการท่ีมั่นใจได้ว่าจะไม่มีการร่ัวไหล

ของขยะติดเชื้อจนอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อที่อยู่ในขยะดังกล่าวรวมถึงสอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวกับ

ขยะตดิเชือ้ได้แก่	พระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมลูฝอยติดเชือ้	พ.ศ.	2545	 

ซึ่งออกตามความพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 (ฉบับที่	 2)	พ.ศ.	2550	ซึ่งพอสรุปเป็นหัวข้อที่ใช้เป็นเกณฑ์

พิจารณาคัดเลือกผู้รับช่วงจัดการขยะดังกล่าว	ดังนี้

	 1.	คุณสมบัติของผู้รับช่วง	เช่น	ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ด�าเนินกิจการ	

	 2.	วิธีการด�าเนินการท่ีเป็นไปตามกฎหมาย	 โดยเฉพาะในกระบวนการในการก�าจัดที่เกี่ยวข้องของบริษัท

ที่รับช่วงไป	เช่น

	 	 2.1	 คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงานในแต่ละงานที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.2	 วัสดุอุปกรณ์	และยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่ง

	 	 2.3	 วิธีการเคลื่อนย้าย

	 	 2.4	 สถานที่พักขยะติดเชื้อ

	 3.	กระบวนการท�าลายหรือก�าจัดที่เป็นไปตามกฎหมาย	ซึ่งท�าให้มั่นใจว่าจะไม่เกิดแพร่กระจายของเช้ือ

หรือขยะติดเชื้อออกสู่ที่สาธารณะ
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บทที่ 14  

การเตรียมความพร้อม

เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน

(Emergency Response)

14.1	 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้

14.2	 วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินจำกสำรชีวภำพรั่วไหล
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	 ภาวะฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นได้จากกิจกรรมหรือความเสี่ยง	ซึ่งอาจแบ่งออกเป็นเหตุการณ์ทางการแพทย์	

เช่น	หกล้ม	อุบัติเหตุ	หมดสติ	 เป็นต้น	 เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทั่วไป	 เช่น	ภัยธรรมชาติ	 ไฟฟ้าดับ	น�้าไม่ไหล	และ

เหตุการณ์ที่เกิดจากห้องปฏิบัติการ	เช่น	การสัมผัสสารชีวภาพ	การรั่วไหลของสารชีวภาพ	เป็นต้น	การจัดการ

ความปลอดภัยต้องค�านึงถึงความเสี่ยง	การจัดการอุปกรณ์	การเตรียมความพร้อม	รวมทั้งการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	

เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อชุมชน	และทรัพย์สินของหน่วยงาน	ดังนั้นจึงต้องจัดท�าแผน	 ซ่ึงต้อง

ประกอบด้วย	3	ระยะ	ดังนี้

	 1.	ก่อนเกิดเหต	ุส่วนมากเป็นแผนในการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุ	ในกรณีที่สามารถป้องกันได้	เช่น	การเกิด

อัคคีภัยในขณะเดียวกันเป็นแผนท่ีใช้ในการเตรียมการ	หรือเฝ้าระวัง	 โดยเฉพาะในกรณีที่เป็นภัยตามธรรมชาต	ิ

เช่น	น�้าท่วม	ดิน/โคลนถล่ม	 เป็นต้น	การเตรียมความพร้อมในระยะนี้	 เริ่มตั้งแต่การวางแผน	 ไม่ว่าจะเป็น 

การมอบหมายตัวบุคคลส�าหรับประสานในกรณีที่เกิดเหตุ	 แผนการด�าเนินงานในกรณีที่ไม่สามารถใช้พื้นที ่

หรือห้องปฏิบัติการต่อได้	 การด�าเนินการส�ารวจหาจุดที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้ในกรณี 

เกิดเหตุที่เกี่ยวข้อง	จัดท�าขั้นตอนหรือแนวทางที่ต้องปฏิบัติขณะเกิดเหตุตลอดจนจัดให้มีการซ้อมแผน	เพื่อให้เจ้า

หน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานได้เคยชิน	 ไม่เกิดความต่ืนตระหนกเมื่อเกิดเหตุการณ์จริง	นอกจากนี้ควรต้องจัดท�าแผน	

เพื่อรองรับกรณีเกิดเหตุการณ์แล้ว	เพื่อเป็นการเตรียมการและแนวทางด�าเนินการต่อไป	

 2.	ขณะเกิดเหต	ุเป็นการด�าเนินการตอบโต้เหตุการณ์ตามแผนที่สร้างไว้ในระยะก่อนเกิดเหตุ

	 3.	หลังเกิดเหตุ	 เป็นการด�าเนินการ	 เพื่อตรวจสอบความเสียหาย	รวมถึงการเฝ้าระวังผลที่อาจเกิดขึ้น

ตามมาหลังเกิดเหตุ	และเตรียมการส�าหรับการฟื้นฟู

	 นอกจากนี้หน่วยงานควรจัดให้มีแบบบันทึกรายงานเหตุฉุกเฉิน	 เพื่อเป็นหลักฐานและวิเคราะห์หา

แนวทางป้องกันในภาพรวม	ซึ่งแบบรายงานควรประกอบไปหัวข้ออย่างน้อย	ดังนี้

	 -	 วัน	เวลาที่เกิดเหตุ

	 -	 สถานที่เกิดเหตุ

	 -	 ลักษณะเหตุที่เกิด

	 -	 การแก้ไขที่ด�าเนินการไป

	 -	 การป้องกันไม่ให้เกิดซ�้า

	 อย่างไรก็ตาม	จะเห็นได้ว่าการด�าเนินการก่อนเกิดเหตุมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	 ดังนั้นควรต้องทราบ

รายละเอียดการด�าเนินการในระยะนี้	

	 กำรด�ำเนินกำรในระยะก่อนเกิดเหตุ	มีดังนี้

	 1.	การบริหารความเสี่ยง	

	 	 1.1	 มีการช้ีบ่งอันตราย ท่ีอาจเกิดขึ้นจากเหตุฉุกเฉินต่างๆ	 โดยการส�ารวจอันตรายทางกายภาพ	

อันตรายจากสารเคมี	วัสดุ	และเครื่องมือหรืออุปกรณ์แต่ละประเภทที่ใช้

	 	 1.2	 มีการประเมินความเสี่ยง	 ในระดับบุคคลและห้องปฏิบัติการครอบคลุมหัวข้อสารเคมีและ 

สารชวีภาพทีใ่ช้	ผลกระทบด้านสขุภาพจากการท�างาน	เส้นทางการสัมผัส	(exposure	route)	 พ้ืนทีใ่นการท�างาน/

กายภาพเครื่องมือที่ใช้	สิ่งแวดล้อมในสถานที่ท�างาน	ระบบไฟฟ้าในที่ท�างาน	กิจกรรมที่ท�าในห้องปฏิบัติการ
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	 	 1.3	 มีการลดความเสี่ยง	โดยมีมาตรการหรือบังคับใช้กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด

	 	 1.4	 มีการสื่อสารความเสี่ยง	ด้วยการแนะน�า	การพูดคุย	การติดป้ายเตือน	และคู่มือ

	 	 1.5	 เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการต้องได้รับการตรวจสุขภาพ	 เมื่อถึงก�าหนดการตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของผู้ปฏิบัติงาน	หรือเมื่อพบว่ามีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการท�างานกับสารเคมีหรือ

สารชีวภาพวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ	หรือเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์สารเคมีหรือสารชีวภาพหกรั่ว

ไหล

	 	 1.6	 มีการประเมินผลและวางแผนการด�าเนินงาน	เพื่อปรับปรุงการบริหารความเสี่ยง

	 2.	การจัดเตรียมอุปกรณ์		

	 แนวทางปฏิบัติในการจัดการอุปกรณ์	เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีรายละเอียด	ดังต่อไปนี้	

	 	 2.1	 จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ในห้องปฏิบัติการเพ่ือรองรับเหตุฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึน	 เช่น	มีท่ีล้างตา

และชุดฝักบัว	ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล	อุปกรณ์ดับเพลิง	เป็นต้น

	 	 2.2	 จดัหาเวชภณัฑ์ส�าหรบัรองรบัเหตฉุกุเฉนิ ต้องวางในบรเิวณทีส่ามารถเข้าถงึได้ทนัท	ีเมือ่เกดิเหต	ุได้แก่

   •	 ยาสามัญประจ�าบ้าน	

   •	 อุปกรณ์ที่ใช้ปฐมพยาบาล	ประกอบด้วย

	 	 	 	 -	 ชุดยาปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เช่น	น�้ายาล้างแผล	ยาใส่แผลสด	ยาแก้ปวด	ยาทาบรรเทา

อาการจากแผลไฟไหม้	หรือน�้าร้อนลวก

	 	 	 	 -	 อุปกรณ์การปฐมพยาบาล	เช่น	ผ้าพันแผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อ	กรรไกร	ส�าลี	เข็มกลัด	แก้วล้าง

ตา	พลาสเตอร์	ผ้ายืด	เป็นต้น

	 	 	 	 -	 คู่มือการใช้ยาชนิดต่างๆ

 

	 3.	การเตรียมความพร้อม		

	 แนวปฏิบัติในการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินมีรายละเอียด	ดังต่อไปนี้	

	 	 3.1	 การป้องกันภาวะฉุกเฉิน	 	

	 	 	 3.1.1	 หัวหน้าห้องปฏิบัติการเป็นผู้รับผิดชอบในการด�าเนินการหากเกิดภาวะฉุกเฉิน

	 	 	 3.1.2	 มีอุปกรณ์ที่พร้อมรับมือกับภาวะฉุกเฉิน	 	

	 	 	 3.1.3	 มีการซ้อมรับมือเหตุฉุกเฉินอย่างน้อยปีละครั้ง	เพื่อให้บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง	ทราบว่า 

	 	 	 	 	 ต้องด�าเนินการอย่างไรเมื่อเกิดเหตุ	

	 	 	 3.1.4	 ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ส�าหรับรับภาวะฉุกเฉินอย่างสม�่าเสมอเพื่อให้พร้อม 

	 	 	 	 	 ใช้งาน	 เช่น	การทดสอบที่ล้างตา	ฝักบัวฉุกเฉิน	การตรวจสอบและทดแทนเวชภัณฑ ์

	 	 	 	 	 ส�าหรับรับเหตุฉุกเฉิน

	 	 	 3.1.5	 ตรวจสอบพื้นที่และสถานที่เพื่อพร้อมรับภาวะฉุกเฉินสม�่าเสมอ	 เช่น	จุดรวมพลบันได 

	 	 	 	 	 และเส้นทางหนีไฟ
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	 	 	 3.1.6	 เตรียมการจัดการเบื้องต้นเพื่อป้องกันพร้อมรับและตอบโต้เหตุฉุกเฉิน	 (สารเคมีหรือ 

	 	 	 	 	 สารชีวภาพหกรั่วไหล	น�้าท่วม	อัคคีภัย)	เช่น

	 	 	 -	 การเตรียมอุปกรณ์ท�าความสะอาดโดยจัดวาง	ณ	ต�าแหน่งที่เข้าถึงได้ง่ายเมื่อเกิดเหตุ

	 	 	 -	 การเตรยีมชดุอปุกรณ์เกบ็กูส้ารเคมหีรือสารชวีภาพใช้ในห้องปฏบิติัการและพร้อมใช้งาน

	 	 	 -	 มีการตรวจสอบอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในภาวะฉุกเฉินเป็นประจ�าตามช่วงระยะเวลาที่

ก�าหนดทั้งด้านความพร้อมใช้งานปริมาณและการเข้าถึงได้สะดวก	 	

	 	 	 3.1.7	 มีระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินที่เป็นรูปธรรมในหัวข้อต่อไปนี้	 	

	 	 	 -	 การแจ้งเหตุภายในและภายนอกหน่วยงาน	 	

	 	 	 -	 การแจ้งเตือน	 	

	 	 	 -	 การอพยพ	 	

	 	 	 -	 การตรวจสอบอปุกรณ์สือ่สารอย่างสม�า่เสมอตามช่วงเวลาทีก่�าหนดไว้ว่ายงัคงใช้งานได้

	 	 	 -	 การตรวจสอบหมายเลขโทรศัพท์และติดไว้ในบริเวณที่เห็นได้ชัดเจน

	 	 3.2	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 	

	 	 	 ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันตามชนิดหรือประเภทของการปฏิบัติงาน	ตามชนิดและปริมาณของสาร

เคมีหรือสารชีวภาพที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ	อุปกรณ์เหล่านี้	 ได้แก่	 อุปกรณ์ป้องกันหน้า	 (face	protection)	

อุปกรณ์ป้องกันดวงตา	 (eye	protection)	อุปกรณ์ป้องกันมือ	 (hand	protection)	อุปกรณ์ป้องกันเท้า	 (foot	

protection)	อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย	 (body	protection)	อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน	 (hearing	protection)	

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ	(respiratory	protection)

	 การเตรียมการ	เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุการณ์	ผู้ควบคุมงาน	หัวหน้าห้องปฏิบัติการ	หรือผู้ได้

รับมอบหมายต้องไปถึงที่เกิดเหตุทันที	เพื่อควบคุมสถานการณ์	และด�าเนินการดังนี้

 •	 ควบคุมบริเวณที่เกิดเหตุ

 •	 ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	และเรียกทีมช่วยเหลือ

 •	 ควบคุมอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นอีกครั้ง	

 •	 หาสาเหตุและเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	

 •	 เก็บรักษาหลักฐานที่ท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	เมื่อจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือเคลื่อนย้าย	

 •	 รายงานอุบัติเหตุอุบัติภัยที่เกิดขึ้นให้ผู้บังคับบัญชาทราบโดยเร็ว	

 •	 มีการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อหาสาเหตุ	และมาตรการป้องกันการเกิดซ�้า

	 ในคูม่อืนี	้ขอยกตวัอย่างเหตฉุกุเฉนิเพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัซิึง่ห้องปฏบิตักิารสามารถน�าไปปรบัให้เหมาะสม

กับหน่วยงานของตนเองได้	ดังนี้

14.1	วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้	

	 1.	ช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในอันตรายก่อน	โดยตัวเองต้องไม่ตกอยู่ในอันตรายเสียเอง	

	 2.	กดปุ่มสัญญาณเตือนภัยที่อยู่บริเวณใกล้เคียง	และแจ้งเหตุให้ผู้อยู่ใกล้เคียงทราบ	

	 3.	แจ้งเหตุเพลิงไหม้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ	 เพ่ือขอความช่วยเหลือ	 ดังนั้นห้องปฏิบัติการควรมี 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่ตั้งของห้องปฏิบัติการติดไว้ในที่ที่เห็นได้ชัดเจน
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	 4.	แยกส่วนที่เกิดเพลิงไหม้ออกจากส่วนอื่น	เช่น	โดยการปิดประตู	หน้าต่าง	

	 5.	หยุดกระบวนการท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือปิดเครื่องมือที่ก�าลังท�างานอยู่	หากสามารถด�าเนินการ

ได้อย่างปลอดภัย	

	 6.	ห้ามดับเพลิงด้วยตนเอง	หากไม่มั่นใจว่าสามารถด�าเนินการได้อย่างปลอดภัย	

	 7.	ในกรณีเกิดเหตุเพลิงไหม้บริเวณกว้างให้อพยพหลบภัยอยู่นอกอาคาร	ณ	บริเวณจุดรวมพล

	 8.	ในกรณเีกดิเหตเุพลงิไหม้ทีเ่กดิจากสารเคม	ีห้ามดับเพลิงด้วยตนเอง	ควรรีบแจ้งหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

14.2	วิธีปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินจำกสำรชีวภำพรั่วไหล	

	 อันตรายที่เกิดจากการรั่วไหลของสารชีวภาพติดเชื้อเกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาพ	ซึ่งผู้ประสบเหตุอาจมี 

การหายใจเอาสารชีวภาพติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย	หรือการสัมผัสกับสารชีวภาพติดเชื้อ	และอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อ

เป็นโรค	หรือถึงแก่ชีวิตได้	ดังนั้นหากเกิดการรั่วไหลของสารชีวภาพ	ผู้ปฏิบัติงานต้องรับผิดชอบท�าความสะอาด	

และป้องกันการแพร่กระจาย	โดยปฏิบัติ	ดังนี้

	 14.2.1	กรณีสัมผัสสารชีวภาพที่รั่วไหล

	 	 14.2.1.1	 แจ้งเตือนผู้ร่วมงานให้ทราบ	เพื่อป้องกันการติดต่อและการแพร่กระจายเชื้อ	

	 	 14.2.1.2	 ท�าความสะอาดร่างกายด้วยสบู่	 (ควรใช้สบู่ฆ่าเชื้อโรค)	และน�้า	หากกระเด็นเข้าตา 

ให้ใช้น�า้ยาล้างตา	และหากกระเดน็เข้าปากให้ใช้สารละลายโซเดยีมคลอไรด์	ความเข้มข้น	

0.9	เปอร์เซ็นต์	

	 	 14.2.1.3	 รีบให้การช่วยเหลือ	ปฐมพยาบาล	หรือส่งไปสถานพยาบาลเร่งด่วน	(แล้วแต่กรณี)	

	 	 14.2.1.4	 แจ้งหวัหน้าห้องปฏบิติัการ	และ/หรือผู้ดูแลปฏบิติัการทราบทันทีหรือภายใน	1	ชัว่โมง	

	 	 14.2.1.5	 พบแพทย์เพื่อท�าการรักษา	หรือให้ค�าปรึกษาต่อไป	

	 14.2.2	กรณีสารชีวภาพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ	(Spill	decontamination)

	 ห้องปฏิบัติการต้องจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ส�าหรับก�าจัดการปนเปื้อนวัสดุติดเชื้อท่ีอาจเกิดการหกหล่นไว้

พร้อมหยิบใช้ได้สะดวก	และทันท่วงที	ซึ่งชุดอุปกรณ์ควรประกอบด้วยอุปกรณ์ที่ส�าคัญอย่างน้อย	ดังนี้

   •	 น�้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสมกับชนิดของเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการ	

   •	 วัสดุซับ	เช่น	กระดาษหรือผ้า	

   •	 ภาชนะใส่ของเสีย	เช่น	ถุงใส่ขยะติดเชื้อ	

   •	 ภาชนะทิ้งของมีคม	

   •	 อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	เช่น	เสื้อคลุมปฏิบัติการ	ถุงมือ	อุปกรณ์ป้องกันหน้าและตา	

   •	 อุปกรณ์เก็บกวาด	เช่น	ไม้กวาด	ที่ตักผง	และปากคีบ

	 14.2.3	วัสดุติดเชื้อหกหล่นภายในตู้ชีวนิรภัย

	 ในกรณีที่มีการหกหล่นของวัสดุติดเชื้อภายในตู้ชีวนิรภัยให้ปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 14.2.3.1	 ถอดถุงมือที่ก�าลังใช้งานทิ้งภายในตู้	กรณีมีการปนเปื้อนเชื้อ

	 	 14.2.3.2	 ห้ามปิดสวติซ์ตู	้เพือ่ให้ตูท้�างานอย่างต่อเนือ่งในการกรองอากาศภายในตู	้ก่อนปล่อยออกสู่

อากาศภายนอก	ทั้งเมื่อเกิดเหตุและขณะท�าความสะอาด

	 	 14.2.3.3	 สวมเสื้อคลุม	แว่นตานิรภัย	และถุงมือในขณะท�าความสะอาด
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	 	 14.2.3.4	 คลมุบรเิวณท่ีวสัดหุกหล่นด้วยวสัดซุบั	แล้วราดด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้	ปล่อยทิง้ไว้อย่างน้อย	

10-20	นาที	หรือตาม	contact	time	ของน�้ายาฆ่าเชื้อชนิดที่เลือกใช้

	 	 14.2.3.5	 เช็ดท�าความสะอาดด้วยกระดาษซับ

	 	 14.2.3.6	 เช็ดผนังตู้	พื้นที่ท�างานและอุปกรณ์ภายในตู้ด้วยกระดาษหรือผ้าที่ชุบน�้ายาฆ่าเชื้อ

	 	 14.2.3.7	 ทิ้งวัสดุปนเปื้อนลงในถุงขยะติดเชื้อและน�าไปอบนึ่งฆ่าเชื้อก่อนน�าไปทิ้ง

	 	 14.2.3.8	 วัสดุที่จะน�ากลับมาใช้ใหม่ให้ใส่ในถาดหรือภาชนะที่ทนความร้อนและมีฝาปิดก่อน

น�าไปอบนึ่งฆ่าเชื้อ

	 	 14.2.3.9	 วัสดุที่ไม่สามารถอบนึ่งฆ่าเชื้อท่ีได้	 ให้แช่ในน�้ายาฆ่าเชื้อนานอย่างน้อย	10	นาทีหรือ 

ตาม	contact	time	ของน�้ายาฆ่าเชื้อชนิดที่เลือกใช้ก่อนน�าออกจากตู้

	 	 14.2.3.10	หลังจากท�าความสะอาดเสร็จ	ให้ตู้ท�างานต่อไปอีกอย่างน้อย	10	นาที	ก่อนจะใช้งาน

อื่นต่อไป

	 	 14.2.3.11	รายงานอุบัติการณ์แก่ผู้รับผิดชอบทราบ

	 14.2.4	วัสดุติดเชื้อหกหล่นภายนอกตู้ชีวนิรภัย	

	 เมื่อเกิดสารชีวภาพหรือจุลชีพหกหล่นในห้องปฏิบัติการ	รออย่างน้อย	30	นาที	 เพ่ือให้ไม่มีละอองฟุ้ง

กระจายในอากาศ	ก่อนเข้าห้องปฏิบัติการไปด�าเนินการจัดการก�าจัดและท�าความสะอาด	ถ้ามีการเปื้อนเสื้อผ้าให้

น�าใส่ลงในถุงขยะติดเชื้อ	 เพื่อน�าไปนึ่งฆ่าเชื้อก่อนการท�าความสะอาด	ก่อนจัดการกับวัสดุติดเชื้อหกหล่นให้สวม

เสื้อคลุมปฏิบัติการ	แว่นตานิรภัย	และถุงมือ	และปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 14.2.4.1	 แจ้งผู้ร่วมงานทราบและกั้นบริเวณที่มีวัสดุติดเชื้อหกหล่น

	 	 14.2.4.2	 เก็บวัสดุที่เป็นเศษเครื่องแก้วแตก	(ถ้ามี)	 โดยใช้ปากคีบ	ห้ามหยิบวัสดุมีคมที่ติดเช้ือ

ด้วยมือเปล่า	ทิ้งวัสดุแก้วแตกในภาชนะเก็บของมีคม

	 	 14.2.4.3	 น�าวัสดุซับปิดคลุมบริเวณที่วัสดุติดเชื้อหกหล่น	เพื่อไม่ให้เชื้อฟุ้งกระจาย

	 	 14.2.4.4	 ราดน�้ายาฆ่าเช้ือที่เหมาะสมกับชนิดของเชื้อ	 รอบบริเวณวัสดุติดเชื้อที่หกหล่น 

จากด้านนอกเข้าสู่ด้านใน	และปล่อยทิ้งไว้อย่างน้อย	10	-	20	นาที	หรือตาม	contact	

time	ของน�้ายาฆ่าเชื้อที่เลือกใช้	เพื่อให้แน่ใจว่าน�้ายาได้ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อเพียงพอ

	 	 14.2.4.5	 เก็บรวบรวมวัสดุปนเปื้อนทั้งหมดทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ

	 	 14.2.4.6	 เชด็ท�าความสะอาดบริเวณพ้ืนทีแ่ละพ้ืนทีโ่ดยรอบทีอ่าจปนเป้ือนด้วยน�า้ยาฆ่าเชือ้อกีครัง้

	 	 14.2.4.7	 เครือ่งมอืท่ีปนเป้ือน	หากไม่สามารถนึง่ฆ่าเชือ้ด้วยเครือ่งนึง่ไอน�า้แรงดนัสงูได้	 ต้องเชด็

ด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม	ไม่กัดกร่อนเครื่องมือ	และล้างด้วยน�้าถ้าจ�าเป็น

	 	 14.2.4.8	 น�าถุงใส่ขยะติดเชื้อไปอบนึ่งฆ่าเชื้อก่อนน�าไปทิ้ง

	 	 14.2.4.9	 วัสดุอุปกรณ์ที่จะน�ากลับมาใช้ใหม่	 ให้ใส่ในถาดหรือภาชนะที่ทนความร้อนและมี 

ฝาปิดก่อนน�าไปอบฆ่าเชื้อ

	 	 14.2.4.10	เปิดใช้พื้นที่ได้	หลังจากที่ได้ท�าความสะอาดและก�าจัดการปนเปื้อนเสร็จสมบูรณ์

	 	 14.2.4.11	รายงานอุบัติการณ์	แก่ผู้รับผิดชอบห้องปฏิบัติการทราบ
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รูปที่	14.1	ตัวอย่างแบบบันทึกอุบัติการณ์

	 ตัวอย่างแบบบันทึกอุบัติการณ์	ดังรูปที่	14.1
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บทที่ 15  

อาชีวอนามัย

(Occupation Health)

15.1	 กำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย์และภูมิคุ้มกันวัคซีนของผู้ปฏิบัติงำน

15.2	 กำรยศำสตร์
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	 การด�าเนินงานอาชีวอนามัย	 และความปลอดภัยมีขอบเขตที่เกี่ยวข้องเฉพาะปัญหาสุขภาพอนามัย	

(health	problems)	ของคนที่เกิดจากการท�างาน	ดังนี้

	 1.	ผู้ปฏิบัติงานในขณะท�างาน	 (Workers)	 ในผู้ที่ปฏิบัติงานอาชีพต่างๆ	จะได้รับการดูแลทางสุขภาพ

อนามัย	การค้นหาโรคและอันตรายที่เกิดขึ้นที่เป็นผลมาจากการท�างาน	การส่งเสริมสุขภาพอนามัย	การป้องกัน

โรคอันตราย	และอุบัติเหตุที่อาจเกิดจากการท�างาน

	 2.	สภาพสิ่งแวดล้อมของการท�างาน	 (Working	environment)	 เป็นการศึกษาสภาพแวดล้อมของงาน

แต่ละประเภท	ว่ามีสิ่งใดที่ท�าให้เกิดอันตรายได้บ้าง	และมีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

15.1	กำรเฝ้ำระวังทำงกำรแพทย์และภูมิคุ้มกันวัคซีนของผู้ปฏิบัติงำน

	 การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน	หรือผู้ที่ท�างานถือเป็นกิจกรรมที่มีความส�าคัญ	และมีความจ�าเป็น

อย่างมาก	การเฝ้าระวังสุขภาพต้องมีการด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	 ต้ังแต่ก่อนที่พนักงานจะเข้าท�างาน	ระหว่างที่

ท�างานจนกระทั่งถึงเวลาปรับเปลี่ยนงานหรือลาออกจากการท�างานนั้นไป	รวมทั้งจะต้องด�าเนินการควบคู่ไปกับ

การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�างาน	 ซ่ึงรวมถึงการเฝ้าระวัง

ควบคุมสภาพแวดล้อมในการท�างานด้วย	

	 การตรวจสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	อาจแบ่งได้	ดังนี้

	 1.	กำรประเมินสุขภำพก่อนหรือแรกเข้ำท�ำงำนผู้ปฏิบัติงำนที่เริ่มเข้ำท�ำงำนใหม่	หรือย้ายจากแผนก

อื่นมาอยู่ในแผนกใหม่	ควรได้รับการตรวจและประเมินสุขภาพ	 เพื่อพิจารณาถึงความเหมาะสมทางด้านสุขภาพ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ	ก่อนเข้าไปท�างานในแผนกนั้นๆ	การตรวจประเมินสุขภาพนี้ต้องพิจารณาว่าผู้ที่จะเข้ามา

ท�างานใหม่มีโรคหรือสภาวะทางสุขภาพท่ีอาจมีผลกระทบต่อการท�างาน	หรือท�าให้เกิดโรคหรือสภาวะสุขภาพ 

มีอันตราย	หรือความไม่ปลอดภัยจากการท�างานมากยิ่งขึ้น	รวมทั้งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพหรือความปลอดภัย 

ต่อบคุคลอืน่ด้วยหรอืไม่	โดยทัว่ไปการตรวจแรกเข้าท�างานมวีตัถปุระสงค์	คอื	เป็นการตรวจเพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน	

ซึง่น�าไปสูก่ารเฝ้าระวงัทางสขุภาพ	เมือ่เวลาผ่านไประยะหนึง่	จงึท�าการตรวจ	เพือ่เฝ้าระวงัความเสีย่งและดแูนวโน้ม

ของสภาวะสุขภาพที่อาจเปลี่ยนแปลงไปอันมีผลมาจากสภาพแวดล้อมจากการท�างาน

 2.	กำรตรวจสุขภำพประจ�ำปี	ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรได้รับการตรวจประเมินสุขภาพทั่วไปเป็น

ประจ�าอย่างสม�่าเสมอ	อย่างน้อยปีละหน่ึงครั้ง	 เพื่อตรวจหาความผิดปกติที่อาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพตั้งแต่

ระยะเริ่มแรก	และน�าไปสู่การป้องกันแก้ไขได้อย่างทันท่วงที	การตรวจคัดกรองทางสุขภาพทั่วไปที่ควรด�าเนินการ	

ได้แก่	การตรวจวัดความดันโลหิต	การตรวจหาโรคเบาหวาน	หรือการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งต่างๆ	เป็นต้น

	 3.	กำรตรวจสุขภำพตำมควำมเสี่ยง	 เป็นการตรวจสุขภาพในกลุ่มที่ปฏิบัติงานเสี่ยงอันตราย	ซึ่งต้อง

ค�านึงถึงสภาพแวดล้อมในการท�างานของแต่ละกลุ่มเส่ียงว่ามีอะไรบ้าง	 และมีผลกระทบต่อการท�างานของ

ร่างกายอย่างไร	 อาจจ�าเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบอย่างสม�่าเสมอ	 อย่างไรก็ตาม	การตรวจตาม 

ความเสี่ยงนั้นส่วนใหญ่ยังคงเป็นการคัดกรอง	เพื่อค้นหาความเสี่ยง	ข้อควรระวัง	คือ	ต้องเป็นไปตามหลักวิชาการ	

คือ	ชนิดตัวอย่างและการเก็บในช่วงเวลาที่เหมาะสม	

	 อย่างไรก็ดี	การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงควรตรวจก่อนเข้าท�างาน	ขณะท�างาน	ส�าหรับบุคลากรที่มี

ความเสี่ยงจากการท�างานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

อย่างน้อย	คือ	การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	และให้วัคซีนบุคลากรที่ท�างานสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งต่างๆ
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ตำรำงที่	15.1	สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยา	“ก่อน”	การสัมผัสเชื้อส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	(Pre	exposure	

prophylaxis)

วัคซีน/ยา ข้อบ่งชี้

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี บคุลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามเสีย่งในการสมัผสัเลอืด	

หรือสิ่งคัดหลั่ง

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ บุคลากรทางการแพทย์

วัคซีนป้องกันโรคหัด บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับวัคซีน

ไม่เคยป่วยเป็นโรคหัด

วัคซีนป้องกันโรคคางทูม บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับวัคซีน

ไม่เคยป่วยเป็นโรคหัดเยอรมัน

วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยมีประวัติได้รับวัคซีน

ไม่เคยป่วยเป็นโรคอีสุกอีใส

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบเอ บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานสัมผัสกับผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอักเสบเอ	หรือท�างานในห้องปฏิบัติการที่ต้อง

สัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น	

(Meningococcal		polysaccharide	vaccine)

บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานสัมผัสกับผู้ป่วย

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ	(Polio	vaccine) บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานสัมผัสกับผู้ป่วย	หรือ

ท�างานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�างานสมัผสักบัสตัว์ทีต่ดิเช้ือ	

หรือท�างานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อหรือ

ท�างานในห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสเชื้อ

	 นอกจากน้ี	ควรเก็บตัวอย่างชีวภาพของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการตั้งแต่แรกเข้าท�างาน	 เพื่อใช้เป็น

ตัวอย่างเปรียบเทียบ	 โดยได้รับการยินยอมจากผู้ปฏิบัติงาน	กรณีที่พบการติดเชื้อในผู้ปฏิบัติงานในภายหลัง	 

โดยเฉพาะอย่างยิง่กรณเีชือ้ใหม่	หรอืเชือ้เดมิ	แต่ได้มกีารพฒันาเทคนคิวธิกีารในการตรวจทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้	

ส�าหรบัชนดิของตวัอย่างท่ีควรได้รบัการเกบ็ไว้	 เพือ่เป็นการเปรยีบเทยีบนัน้	 โดยปกตมิกัเกบ็ในรปูของซรีมั	แต่ทัง้นี้

ขึ้นอยู่กับประเภทของงานและชนิดของเชื้อที่บุคลากรในห้องปฏิบัติการต้องเกี่ยวข้อง

	 นอกจากการตรวจสุขภาพข้างต้นแล้ว	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ	ยังมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอีก

หลายชนิดที่อาจได้รับจากการสัมผัสกับตัวอย่างผู้ป่วย	ดังนั้นการได้รับภูมิคุ้มกัน	ถือว่าเป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่งใน

การป้องกันผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจากโรคต่างๆ	 ที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีนได้ภูมิคุ ้มกันที่บุคลากร

สาธารณสุขควรได้รับแสดงดังตารางที่	15.1	และ	15.2
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ตำรำงที	่15.2	 สรปุการให้ภมูคิุม้กนัหรอืยา”หลงั”การสมัผสัเชือ้ส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์	(Post	exposure	

prophylaxis)

วัคซีน/ยา ข้อบ่งชี้
โรคคอตีบ บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับผู ้ป่วย	หรือผู ้ที่เป็น

พาหะของโรคคอตีบ
โรคไวรัสตับอักเสบเอ บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับอุจจาระของผู ้ป่วย 

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค	 โดยไม่ต้องให้ในผู ้ที่มี

ภูมิคุ้มกัน

ไวรัสตับอักเสบบี บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับเลือด	หรือสิ่งคัดหลัง

ของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	 โดยไม่ต้องให้ในผู้ท่ีมี

ภูมิคุ้มกัน

โรคไข้กาฬหลังแอ่น	(Meningococcal	disease) บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วย

โดยไม่ได้ใช้	PPE	ทีเ่หมาะสม	รวมไปถงึการท�าหตัถการทีม่ี

ความเสี่ยงเช่นการใส่ท่อช่วยหายใจ
โรคไอกรน บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับการไอจามของผู้ป่วย

โดยไม่ได้ใช้	PPE	ที่เหมาะสม
โรคพิษสุนัขบ้า บุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกสัตว์	 หรือคนที่เป็นโรคพิษ

สุนัขบ้ากัดหรือสัมผัสน�้าลายหรือสิ่งอื่นๆ	 ท่ีมีเช้ือ	 เช่น	

สมองสัตว์	ผ่านทางบาดแผลเนื้อเยื่ออ่อน
โรคอีสุกอีใส บุคลากรทางการแพทย์ท่ีต้องท�างานสัมผัสกับผู ้ป ่วย 

ท่ีมีการติดเช้ือ	หรือผู ้ท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยงเช่นการตั้งครรภ ์

การมีภูมิคุ้มกันต�่า

หมายเหตุ	เงื่อนไขการใช้วัคซีนมีดังนี้
	 	 1.	 PRE	 EXPOSURE	 PROPHYLAXIS	 จะมีภูมิคุ ้มกัน	 หรือไม ่มีก ่อนฉีดต้องพิจารณาตามข้อบ่งช้ีของ 
	 	 	 กรมควบคุมโรค
	 	 2.	 POST	EXPOSURE	PROPHYLAXIS	ไม่จ�าเป็นต้องฉีดซ�้าแต่ถ้าไม่มีภูมิให้ฉีดได้
	 	 3.	 ซักประวัติ/	ประเมินว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม่ถ้ามีก็ไม่จ�าเป็นต้องใช้วัคซีน
ที่มา:	คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล	(ฉบับปรับปรุงแก้ไข	พ.ศ.	2554)

ตำรำงที่	15.1	สรุปการให้ภูมิคุ้มกันหรือยา	“ก่อน”	การสัมผัสเชื้อส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	(Pre	exposure	

prophylaxis)	(ต่อ)

วัคซีน/ยา ข้อบ่งชี้

วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก ผู้ใหญ่ทุกคน

วัคซีนที่มีใช้ในการป้องกัน	:	วัคซีนป้องกันโรค

ไทฟอยด์	(Typhoid	vaccines)

บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานในห้องปฏิบัติการที่

ต้องสัมผัสเชื้อ

วัคซีนป้องกันโรค	smallpox	(Vaccinia	vaccine) บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานในห้องปฏิบัติการที่

ต้องสัมผัสเชื้อ
ที่มา:	คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล	(ฉบับปรับปรุงแก้ไข	พ.ศ.	2554)



คู่มือ มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยาทางการแพทย ์และสาธารณสุข126

15.2	กำรยศำสตร์

 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานได้	ทั้งด้านจิตวิทยากายภาพ	
เคมี	ชีวภาพ	ซึ่งคนส่วนใหญ่มักไม่ค่อยให้ความสนใจ	จนกระทั่งเกิดอุบัติเหตุ	หรือเกิดอันตรายขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน	
ปัญหาด้านการยศาสตร์มีสาเหตุหลัก	4	ประเด็น	คือ
	 15.2.1	ระบบการท�างาน	การพิจารณาถึงขั้นตอนการท�างาน	วิธีการปฏิบัติงาน	และระเบียบข้อบังคับที่
เกี่ยวข้องในการท�างานต้องเอื้อต่อการท�างาน
	 15.2.2	อุปกรณ์เครื่องมือและเครื่องจักรที่เกี่ยวข้องในการท�างาน	การพิจารณาถึงของขนาดทิศทาง
ต�าแหน่ง	และระดับความสูงของการติดตั้งอุปกรณ์เครื่องมือและเครื่องจักรให้มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน	 
ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ได้	เช่น	โต๊ะท�างานที่สูงหรือเตี้ยเกินไป	เป็นต้น
	 15.2.3	ผู้ปฏิบัติงาน	ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนย่อมมีข้อจ�ากัดที่แตกต่างกันไป	เช่น	ความแตกต่างของสัดส่วน 
รูปร่างของผู้ปฏิบัติงาน	ระดับความทนทาน	และความอดทนของร่างกายที่มีต่องาน	เป็นต้น	นอกจากนี้สิ่งส�าคัญที่
ต้องพิจารณา	คือ	ท่าทางในการท�างานของผู้ปฏิบัติงาน	เพราะในงานเดียวกันท่ีมีข้ันตอนการท�างานท่ีเหมือนกัน
ทุกประการนั้น	จะเกิดความแตกต่างกันท่ีท่าทางการท�างานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน	จึงถือว่าท่าทางการท�างาน
เป็นตัวแปรส�าคัญในการเกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ด้วย
	 15.2.4	สภาพแวดล้อมในการท�างาน	ส�าหรับสถานที่ท�างานใดก็ตามที่มีสภาพแวดล้อมในการท�างานที ่
ไม่เหมาะสม	 เช่น	 เสียงดังเกินไป	อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป	แสงสว่างจ้าหรือน้อยเกินไปการระบายอากาศไม่ดี	
พื้นที่แคบเกินไป	หรือมีของวางเกะกะกีดขวางทางเดิน	ทางเดินมีความต่างระดับมากเกินไป	เป็นต้น	 ซ่ึงจะท�าให้
เกิดผลกระทบต่อการท�างาน	และน�าไปสู่การเกิดปัญหาการยศาสตร์ได้	 เช่น	การท่ีผู้ปฏิบัติงานต้องบิด	หรือ
ตะแคงตัวในการเดินยกของผ่านพื้นที่ที่แคบ	เป็นต้น
	 การยศาสตร์เป็นเรื่องการศึกษาสภาพการท�างานที่มีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม	
เป็นการพิจารณาว่าสถานท่ีท�างานควรการออกแบบหรือปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานอย่างไร	 
เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย	 และสุขภาพอนามัยในการท�างาน	และสามารถเพิ่ม 
ประสิทธิภาพการท�างานได้ด้วย	การท�างานที่ซ�้าซากจ�าเจในงานที่มีการออกแบบเคร่ืองมือและหน่วยที่ท�างาน 
ที่ไม่เหมาะสมจะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วย	 ซ่ึงมักจะเป็นอาการที่ค่อยๆ	 เกิดขึ้นอย่างช้าๆ	
อาจใช้เวลานานท�าให้ต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในเรื่องการรักษาอาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเป็นจ�านวนมาก	
	 หน่วยที่ท�างาน	หมายถึง	สถานที่ซึ่งพนักงานต้องอยู่ปฏิบัติงานนั้น	หน่วยที่ท�างานอาจเป็นสถานที่ซึ่ง
พนักงานอยู่ปฏิบัติงานตลอดท้ังวัน	การน�าการยศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในสถานที่ท�างานย่อมก่อให้เกิดประโยชน์	
ไม่ว่าการท�าให้พนักงานมีสุขภาพอนามัยท่ีดีขึ้น	 สภาพการท�างานมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น	 ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ
	 การออกแบบหน่วยที่ท�างานเป็นอย่างดีจะท�าให้พนักงานสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยอิริยาบถการท�างาน
ที่ถูกต้อง	และสะดวกสบาย	ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญ	 เนื่องจากอิริยาบถท่าทางการท�างานท่ีไม่สะดวกสบาย
สามารถก่อให้เกิดปัญหามากมายตามมา	 เช่น	อาการปวดหลัง	การบาดเจ็บจากการเกร็งของกล้ามเนื้อท่ีเกิดจาก 
การท�างานซ�้าซาก	 (Repetitive	 Strain	 Injuries	หรือ	 RSIs)	 เป็นต้น	 สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่	 ได้แก่	 
การออกแบบทีน่ัง่ไม่เหมาะสม	การยนืท�างานเป็นเวลานาน	การท�างานทีต้่องเอือ้มไกลเกนิไป	แสงสว่างทีไ่ม่เพยีงพอ 
ท�าให้พนักงานต้องเข้าใกล้ชิ้นงานมากเกินไป	ปัจจัยทั่วไปที่ควรน�ามาพิจารณาในการออกแบบหน่วยที่ท�างาน 
จึงควรประกอบด้วย	ความสูงของศีรษะ	ความสูงของไหล่	 ระยะวงแขน	ความสูงของข้อศอก	ความสูงของมือ	
ความยาวของขา	ขนาดของมือและร่างกาย	เป็นต้น
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	 จุดปฏิบัติงานหรือสถานีงาน	 (workstation)	หมายถึง	สถานที่ที่ผู้ปฏิบัติงานใช้เวลาส่วนมากอยู่ประจ�า	 
เพื่อปฏิบัติงาน	โดยจุดปฏิบัติงานหรือสถานีงานอาจเป็นที่ที่ปฏิบัติงานชิ้นหนึ่งให้ส�าเร็จตลอดเวลา	หรืออาจเป็น
หนึ่งในหลายแห่งที่ต้องใช้ท�างานชิ้นหนึ่งร่วมกันให้แล้วเสร็จก็ได้
	 เน้ือที่ปฏิบัติงานหรือพื้นท่ีการท�างาน	 (workspace)	หมายถึง	 เนื้อที่ทั้งหมดของสถานีงานที่มีความ
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานคนหนึ่ง	 โดยมากหมายถึงพื้นที่ที่อยู่รอบผู้ปฏิบัติงานขนาดของเนื้อท่ี
ส�าหรับการปฏิบัติงาน	ซึ่งถูกก�าหนดโดยต�าแหน่งไกลสุดที่ผู้ปฏิบัติงานจะสัมผัสได้ด้วยส่วนต่างๆของร่างกายใน
ขณะที่ก�าลังท�างานอยู่ในสถานีนั้น	รวมถึงพื้นที่ว่างที่เพียงพอต่อการจัดวางส่วนควบคุมอุปกรณ์และเครื่องมือ

ต่างๆที่ถูกใช้โดยผู้ปฏิบัติงาน

ลักษณะของสถำนีงำน

 การออกแบบสถานีงานจึงควรพิจารณาถึงกลุ่มของผู้ท่ีจะใช้สถานีงาน	และท�าการออกแบบให้มี 
ความสัมพันธ์กัน	ในทางการยศาสตร์ได้พิจารณาลักษณะของสถานีงานไว้	3	ลักษณะ	ดังนี้
	 1.	สถานีงานที่ต้องนั่งท�างาน	(Seated	workstation)	
	 เป็นงานที่สามารถท�าได้อย่างสะดวกในขณะนั่งตลอดช่วงปฏิบัติงาน	 ไม่มีการเอื้อมตัวมากเกิน	 40	
เซนติเมตร	หรือต�าแหน่งของงานอยู่สูงกว่าพื้นผิวงานมากเกิน	15	เซนติเมตรงานที่ไม่ต้องการแรงมาก	เช่น	การยก
ของขนาด	4.5	กิโลกรัม	ขณะนั่งงานที่เกี่ยวข้องกับการเขียน	หรือการประกอบชิ้นส่วนขนาดเล็กงานที่ต้องการ
ความละเอียดสูง	งานที่ต้องใช้คนบังคับเท้าในขณะปฏิบัติงาน
	 2.	สถานีงานที่ต้องยืนท�างาน	(Standing	workstation)	
	 งานทีส่ถานงีานไม่มท่ีีว่างให้กบัหวัเข่าขณะนัง่	งานทีเ่กีย่วข้องกบัการยกของหนกัขนาดมากกว่า	4.5	กโิลกรมั	
งานที่ต้องการเอื้อมในทิศทางต่างๆ	มาก	และเกิดขึ้นบ่อย	งานที่มีการเคลื่อนที่จากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งสูง	 
งานที่ต้องมีการใช้แรงกดมากๆ	เช่น	การบรรจุสิ่งของหรือห่อของ	เป็นต้น
	 3.	สถานีงานที่ต้องนั่งและยืนท�างาน	(Sit-stand	workstation)
	 งานทีม่คีวามหลากหลาย	ซึง่งานบางส่วนเหมาะทีจ่ะท�าในขณะนัง่	และบางส่วนเหมาะทีจ่ะท�าในขณะยนื	
งานที่มีการเอื้อมไปด้านหน้ามากกว่า	41	เซนติเมตร	และโน้มตัวไปด้านหน้ามากกว่า	15	เซนติเมตร	เหนือพื้นผิว
ที่ปฏิบัติงาน
	 ข้อมูลในคู่มือนี้	 จะกล่าวถึงเฉพาะเพียงหลักการพ้ืนฐานการยศาสตร์ท่ีเกี่ยวกับงานยืนและนั่งท�างาน	 

เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพการท�างานในห้องปฏิบัติการ

ท่ำทำงกำรท�ำงำนส�ำหรับบุคคลทีน่ั่งเก้ำอี้มีแนวในกำรปฏิบัติ	คือ

 1.	ควรปรับระดับความสูงของโต๊ะท�างานให้อยู่ในระดับท่ีพอเหมาะ	 ซ่ึงต้องไม่สูงหรือเต้ียเกินไปโดยให้
โต๊ะอยู่ในระดับที่เมื่อท�างานแล้วแขนท่อนล่างของผู้ปฏิบัติจะขนานกับพื้น	หรือต้นขาส่วนแขนท่อนบนขนานกับ
ล�าตัว	ซึ่งข้อศอกทั้งสองข้างจะท�ามุม	90	องศา	หัวไหล่ปล่อยตามสบาย	 เพราะถ้าผู้ปฏิบัติงานเกร็งหรือยกขึ้นจะ
ท�าให้เกิดความเมื่อยล้า	และเกิดการบาดเจ็บสะสมกับผู้ปฏิบัติงานได้	เมื่อท�างานไประยะหนึ่ง
	 2.	ควรปรับระดับความสูงของเก้าอี้ให้พอเหมาะกับความยาวของขาช่วงล่าง	และจะสามารถวางเท้า 
ไว้บนพื้นพอดี	 โดยท่ีสามารถสอดมือเข้าไปตรงบริเวณระหว่างต้นขากับขอบของที่นั่งของเก้าอี้ได้	 เพราะจะท�าให้
เวลานั่งท�างานขอบของที่นั่งของเก้าอี้ไม่ไปกดตรงบริเวณต้นขา	 ซึ่งขาช่วงล่างจะวางตั้งฉากกับพื้นขาช่วงบน 

วางตามเบาะนั่งของเก้าอี้ที่ขนานกับพื้น	ท�าให้หัวเข่าทั้งสองข้างท�ามุม	90	องศา
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	 3.	เก้าอี้ควรมีความมั่นคงแข็งแรงไม่โยกหรือเลื่อนไปมา

	 4.	ที่นั่งของเก้าอี้ต้องไม่เล็กเกินไปและมีความลึกให้พอเหมาะกับความยาวของขาช่วงบนนอกจากนี้

บริเวณขอบของที่นั่งต้องมีลักษณะโค้งมน	 ไม่ควรมีลักษณะเป็นเหล่ียมมุม	 เพราะเวลานั่งท�างานจะท�าให ้

เหลี่ยมมุมนั้นกดกับบริเวณต้นขาจนเกิดอาการเจ็บของกล้ามเนื้อได้

	 5.	วัสดุท่ีใช้ท�าเก้าอี้ต้องมีคุณสมบัติท่ีอากาศสามารถไหลผ่านได้ดีหรือระบายอากาศได้ดีท�าความสะอาด

ง่ายดูแลรักษาง่ายไม่ควรมีลักษณะที่เกิดการลื่นได้ง่ายเพราะผู้ปฏิบัติงานต้องเกร็งตลอดเวลาการท�างานซ่ึงจะ

ท�าให้รู้สึกเครียดและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้

	 6.	พนักพิงต้องไม่เล็กเกินไปซึ่งสามารถรองรับแผ่นหลังของผู้ปฏิบัติงานได้ทั้งหมดไม่ควรเอนไปข้างหลัง

หรือข้างหน้า

ท่ำทำงในกำรท�ำงำนส�ำหรับบุคคลทีย่ืนท�ำงำนมีแนวในกำรปฏิบัติ	คือ

	 1.	ระดับความสูงของพื้นท่ีปฏิบัติงานต้องไม่สูงหรือเตี้ยเกินไป	 โดยผู้ปฏิบัติงานจะต้องให้แขนท่อนล่าง

ขนานกับพื้น	ส่วนแขนท่อนบนขนานกับล�าตัว	 ซ่ึงข้อศอกทั้งสองข้างจะท�ามุม	90	องศาหัวไหล่ปล่อยตามสบาย	

เพราะถ้าผูป้ฏบิตังิานเกรง็หรอืยกข้ึนเมือ่ท�างานได้ระยะหนึง่	ผูป้ฏบิติังานจะเกดิความเมือ่ยล้าและเกดิการบาดเจบ็

สะสมได้

	 2.	ผูป้ฏิบัตงิานยนืหลงัตรงไม่เอียงตวัไปข้างหน้าหรอืข้างหลงั	 ไม่ยนืหลงังอหรอืห่อไหล่และไม่ควรเอือ้มมอื

ไปหยิบสิ่งของที่อยู่ระดับสูงกว่าหัวไหล่และระดับต�่ากว่ามือจนต้องก้มตัวลง	ส่วนศีรษะของผู้ปฏิบัติงานต้องไม่เงย

หรือก้มมากเกินไป

	 3.	ควรจดัให้มแีท่นรองรบัชิน้งานส�าหรบัผูป้ฏบิตังิานทีม่คีวามสงูมาก	หรอืแท่นยกพืน้ส�าหรบัผูป้ฏบิตังิาน 

ที่เตี้ยให้สามารถยืนท�างานได้อย่างเหมาะสม

	 4.	ควรจัดให้มีแผ่นปูรองพื้นที่	ซึ่งเป็นวัสดุที่มีความยืดหยุ่นไม่ลื่นสะอาด

	 5.	บริเวณที่ยืนท�างานนั้นต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง	 เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถขยับเท้าทั้งสองเคล่ือนที่ไปมา 

ได้อย่างอิสระ	เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้าและเครียดของกล้ามเนื้อ

	 6.	ควรมกีารจดัหาทีว่างพกัเท้า	เพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิานสามารถปรบัเปลีย่นอริยิาบถได้หรอืสบัเปลีย่นน�า้หนกั

ในการยืนเป็นครั้งคราว	เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้าและเครียดของกล้ามเนื้อ

	 7.	ควรจัดให้มีเก้าอี้หรือที่นั่งพักไว้ในพื้นที่ปฏิบัติงาน	 เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงานนั่งพักในระหว่างช่วงพัก 

ได้อย่างสะดวก

	 8.	ผู ้ปฏิบัติงานควรสวมรองเท้าที่มีความเหมาะสมพอดี	 เพื่อรองรับและพยุงบริเวณที่เป็นส่วนโค้ง 

ของเท้าเพื่อลดความปวดเมื่อย

	 การแก้ไขปัญหาด้านการยศาสตร์	จึงไม่ใช่การปรับผู้ปฏิบัติงานให้เหมาะกับสภาพการท�างานแต่เป็น 

การปรบัสภาพการท�างานให้เหมาะกบัผูป้ฏบิตังิาน	โดยการออกแบบอปุกรณ์	เคร่ืองมอื	เคร่ืองจักร	และสภาพแวดล้อม

ในการท�างาน	ให้เหมาะกับความสามารถพื้นฐานและข้อจ�ากัดของผู้ปฏิบัติงาน	เพื่อช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับความ

ปลอดภัยในการท�างาน	 ไม่เกิดการเมื่อยล้าหรือการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจนมีอาการลุกลามร้ายแรง	และยังท�าให้

เกิดสภาพการท�างานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วย
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บทที่ 16  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น

(First Aid)
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	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	หมายถึง	การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ	ณ	สถานที่เกิดเหตุ	โดย

ใช้อุปกรณ์เท่าที่จะหาได้ในขณะนั้น	ก่อนที่ผู้บาดเจ็บจะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์	 หรือส่ง

ต่อไปยังโรงพยาบาล

	 กำรปฐมพยำบำลมีวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญ	คือ	

	 1.	เพื่อช่วยชีวิต

	 2.	เพื่อเป็นการลดความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย

	 3.	เพื่อท�าให้บรรเทาความเจ็บปวดทรมาน	และช่วยให้กลับสู่สภาพเดิมโดยเร็ว

	 4.	เพื่อป้องกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลัง

	 หลกัการท่ัวไปในการปฐมพยาบาลนัน้	จ�าเป็นต้องกระท�าโดยเรว็ทีส่ดุ	 ซ่ึงต้องค�านงึถงึกลุม่บคุคลสองกลุม่	

คือ	ผู้ช่วยเหลือ	ซึ่งมักเป็นบุคคลที่อยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้น	และผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย

	 ขั้นตอนกำรช่วยเหลือเมื่อพบผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน	มีดังนี้

	 1.	ส�ารวจสถานการณ์	

	 2.	ส�ารวจการบาดเจ็บเบื้องต้น	

	 	 -	 ตรวจดูความรู้สึกตัว	

	 	 -	 ตรวจดูทางเดินหายใจ	

	 	 -	 ตรวจชีพจร	

	 	 -	 ตรวจดูการบาดเจ็บ	

	 3.	แจ้งขอความช่วยเหลือ	

	 4.	ให้การปฐมพยาบาลตามอาการบาดเจ็บ

	 ห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาทางการแพทย์ควรมีอุปกรณ์ที่ใช้ปฐมพยาบาลหรือตู้ปฐมพยาบาล	ซึ่ง

ประกอบด้วยอุปกรณ์	ดังนี้

  •	 ชุดยาปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 ได้แก่	น�้ายาล้างแผล	ยาใส่แผลสด	ยาแก้ปวด	ยาทาบรรเทาอาการ

จากแผลไฟไหม้	หรือน�้าร้อนลวก	ยาดม

  •	 อุปกรณ์การปฐมพยาบาล	 เช่น	ผ้าพันแผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อ	กรรไกร	ส�าลี	 เข็มกลัด	แก้วล้างตา	

พลาสเตอร์	ผ้ายืด	เป็นต้น

  •	 คู่มือการใช้ยาชนิดต่างๆ

	 ตู ้หรืออุปกรณ์ปฐมพยาบาลควรอยู ่ในต�าแหน่งที่สามารถหยิบได้สะดวก	 และมีแสงสว่างเพียงพอ	

นอกจากนี้ควรมีเบอร์โทรศัพท์	1669	หรือเบอร์ของโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้เคียงติดอยู่ที่ตู้ปฐมพยาบาลหรือสถานที่

เกบ็อปุกรณ์ปฐมพยาบาลให้เห็นชัดเจน	และมอบหมายให้มผีูร้บัผดิชอบอปุกรณ์หรอืตูป้ฐมพยาบาล	เพือ่ตรวจสอบ

ดูแลให้พร้อมใช้เสมอ	หน่วยงานควรจัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล	 

เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนน�าส่งแพทย์	 อย่างไรก็ตาม	 พึงระลึกไว้เสมอว่าการปฐมพยาบาลนั้น

สามารถท�าได้	หากประเมินแล้วอยู่ในวิสัยที่สามารถจะกระท�า	หากไม่แน่ใจหรือลักษณะการบาดเจ็บรุนแรงต้อง

รีบประสานงานกับหน่วยแพทย์หรือผู้เกี่ยวข้องโดยตรง
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กำรปฐมพยำบำลผู้ได้รับบำดเจ็บ	

	 แตกต่างกันตามลักษณะของการบาดเจ็บ	หรืออันตราย	ดังต่อไปนี้	

	 1.	กำรดูแลบำดแผลจำกของมีคมและแผลเข็มทิ่มต�ำ	เมื่อเกิดบาดแผลให้แก้ไข	ดังนี้

	 	 1.1	 ท�าความสะอาดบาดแผลด้วยสบู่และน�้า	เสร็จแล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์

	 	 1.2	 ปิดแผลด้วยพลาสเตอร์

 ข้อควรค�ำนึง

	 กรณีมีแผลใหญ่และลึก	หรือห้ามเลือดไม่ได้	ต้องพบแพทย์และบอกสาเหตุ	 เพ่ือรับการรักษาให้เร็วที่สุด	

นอกจากนี้ควรเจาะเลือด	เพื่อดู	 seroconversion	ของเชื้อที่สามารถติดทางเลือดได้	 เช่น	ไวรัสตับอักเสบ	ไวรัส

เอดส์	 เป็นต้น	และต้องมีการติดตามดูอาการของผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุ	จนแน่ใจว่าไม่มีการติดเชื้อ	หากมีการติดเช้ือ

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.	แผลไฟไหม้	น�้ำร้อนลวก	พิจารณาเป็น	2	กรณี	ดังนี	้

	 	 2.1 กรณีเฉพำะชั้นผิวหนัง	ระบายความร้อนออกจากแผล	โดยใช้ผ้าชุบน�้าประคบบริเวณบาดแผล	

แช่ลงในน�้าหรือเปิดให้น�้าไหลผ่านบริเวณบาดแผลตลอดเวลา	นานประมาณ	10	นาที	 ซึ่งจะช่วยบรรเทา 

ความเจ็บปวดได้	ทาด้วยยาทาแผลไหม้	ห้ามเจาะถุงน�้าหรือตัดหนังส่วนที่พองออก	ปิดบริวณแผลด้วยผ้าสะอาด	

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ	ถ้าแผลไหม้มีบริเวณกว้าง	หรืออวัยวะที่ส�าคัญต้องรีบน�าส่งโรงพยาบาล	

  2.2	กรณีลึกถึงเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	 ไม่ต้องระบายความร้อนออกจากบาดแผล	เพราะจะท�าให้แผล 

ตดิเชือ้มากขึน้	ห้ามใส่ยาใดๆ	ทัง้สิน้ลงในบาดแผล	ใช้ผ้าสะอาดห่อตวัผูบ้าดเจบ็	เพือ่ป้องกนัสิง่สกปรก	ให้ความอบอุ่น	

และรีบน�าส่งโรงพยาบาล

 3.	บำดแผลจำกกระแสไฟฟ้ำช็อต 

	 อาจท�าให้เกดิแผลไหม้	เนือ้เยือ่ทีล่กึจากผวิหนงัอาจจะได้รบัผลกระทบด้วย	แต่จะใช้เวลาประมาณ	2-3	วนั	

จึงจะแสดงอาการออกมา	ผู้ป่วยท่ีถูกไฟฟ้าดูดติดอยู่กับบริเวณที่สัมผัส	จะท�าให้เกิดการไหม้ที่รุนแรง	ควรปฏิบัต	ิ

ดังนี้

	 	 3.1	 ท�าการดึงผู้ป่วยออกจากกระแสไฟฟ้า	วิธีที่ง่ายที่สุด	คือ	ตัดกระแสไฟฟ้า	โดยการปิดสวิตซ์	แต่ถ้า

ไม่สามารถกระท�าได้โดยวิธีนี้	ต้องดึงผู้ป่วยออกจากกระแสไฟฟ้า	โดยยืนบนกระดานที่	ไม่เปียกน�้า	หรือยืนบนวัสดุ

ที่เป็นฉนวนชนิดอื่น	เช่น	แผ่นยาง

	 	 3.2	 เมื่อดึงผู้ป่วยออกจากกระแสไฟฟ้าแล้ว	ลงมือกระตุ้นหัวใจ	และผายปอดให้ทันที	ต้องช่วยเหลือ 

จนกระทั่งผู้ป่วยหายใจได้	และควรรีบน�าส่งโรงพยาบาลทันที	หากผู้ป่วยมีอาการหนัก

	 4.	สำรกระเด็นเข้ำตำ	ควรปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 4.1	 ล้างตาทันที	โดยลืมตาและกรอกตาในน�้านานๆ

	 	 4.2	 สารเคมีที่เป็นด่างเข้าตา	ให้ล้างด้วยสารละลายกรดโบริก 

	 	 4.3	 สารเคมีที่เป็นกรดเข้าตา	ให้ล้างด้วยสารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตเจือจาง

	 	 4.4	 หากสารชวีภาพหรอืจลุชพีกระเด็นเข้าตา	หรือหลังล้างตาแล้วมอีาการอกัเสบ	ต้องรีบไปพบแพทย์ 

	 5.	กำรดื่มหรือกลืนสำรพิษ	ควรปฏิบัติ	ดังนี้

	 	 5.1	 ล้างปากให้สะอาด

	 	 5.2	 ต้องทราบว่ากลืนสารอะไร
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	 	 5.3	 ดื่มน�้า	หรือนม	หรือไข่ขาว	เพื่อให้สารพิษในกระเพาะเจือจาง

	 	 5.4	 ดื่ม	activated	charcoal	เพื่อดูดสารพิษในกระเพาะ

	 	 5.5	 ท�าให้อาเจียนและไปพบแพทย์	ข้อควรระวังคือห้ามท�าให้อาเจียน	หากผู้ป่วยหมดสติ	หรือดื่มกรด	

หรือด่างอย่างแรง	รวมถึงน�้ามันและทินเนอร์

	 	 5.6	 ถ้ากลืนจุลชีพ	ให้รีบไปพบแพทย์และบอกชนิดของจุลชีพที่กลืนเข้าไป	

	 6.	แก๊สรั่ว	ควรปฏิบัติ	ดังนี	้

	 	 6.1	 น�าผู้ป่วยออกไปยังบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์	

	 	 6.2	 ควรปลดเสื้อผ้าที่บริเวณคอและเอวให้หลวม	และให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

	 	 6.3	 ท�าการช่วยเหลอื	โดยการให้ออกซิเจน	หากไม่มอีอกซิเจนควรผายปอดให้ด้วยวธิปีากต่อปากไปเรือ่ยๆ	

จนกระทั่งผู้ป่วยหายใจเองได้	

	 	 6.4	 หากผู้ป่วยได้รับแก๊สพิษ	ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์	
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บทที่ 17  

ความปลอดภัยทางชีวภาพ

และเทคโนโลยี ตัดแต่งพันธุกรรม

(Biosafety and Recombinant 

DNA Technology)

17.1	 ข้อควรพิจำรณำด้ำนควำมปลอดภัยทำงชีวภำพส�ำหรับกำรแสดงออก	

	 ของชิ้นยีนบนพำหะ	

17.2	 พำหะยีนที่เป็นไวรัสส�ำหรับกำรขนถ่ำยยีน

17.3	 กำรประเมินควำมเสี่ยงส�ำหรับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม
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	 ความปลอดภัยทางชีวภาพและเทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรม	ในที่นี้	หมายถึง	แนวคิดในการพิจารณาถึง 

ผลกระทบ	และประเมนิความเสีย่งหรอือันตรายต่อความปลอดภยัของสขุภาพมนษุย์	ความหลากหลายทางชวีภาพ	

อันอาจเกิดจากการวิจัย	ทดลองและพัฒนาการเคลื่อนย้าย	การจัดการ	และการใช้ประโยชน์จากสิ่งมีชีวิตที่เป็น

จุลชีพ	 รวมถึงจุลชีพที่ได้รับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมโดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรมในส่วนที่มี 

การควบคุม	ซึ่งเป็นการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์เท่านั้น

	 เทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรม	หมายถึง	การผสมสารพันธุกรรมจากแหล่งที่มาต่างกัน	 เพื่อสร้างสิ่งมีชีวิต

ดัดแปลงพันธุกรรม	 (Genetically	Modified	Organisms,	GMOs)	 ซ่ึงไม่มีในธรรมชาติ	ปัจจุบันเทคโนโลยีนี้ 

ได้กลายเป็นพื้นฐานส�าคัญของชีววิทยาและการแพทย์	และมีความเป็นไปได้ที่จะมีอิทธิพลอย่างมาก	 เนื่องจากมี

การศึกษาการเรียงรหัสพันธุกรรมของมนุษย์เป็นผลส�าเร็จแล้ว	วิธีการด้านเทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรมนี้จะท�าให้

การรักษาโรคด้วยยีนอาจกลายเป็นวิธีการรักษาหลักของโรคได้ในอนาคต	นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มการสร้างพาหะ	

(vector)	ตัวใหม่ส�าหรับการขนถ่ายยีนที่ต้องการ	โดยใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม	เทคโนโลยีตัดแต่งพันธุกรรมนี	้

ท�าโดยการโคลนนิ่งชิ้นส่วนดีเอ็นเอ	(Deoxyribonucleic	Acid;	DNA)	ในเซลล์เจ้าบ้านที่เป็นแบคทีเรีย	เพื่อสร้าง

ผลิตภัณฑ์ของดีเอ็นเอส่วนที่ต้องการส�าหรับน�าไปใช้ในการศึกษาต่อไป	ขั้นตอนดังกล่าวอาจท�าให้เกิดเป็นสิ่งมี

ชีวิตใหม่ที่ไม่เคยรู้จัก	สิ่งมีชีวิตเหล่านี้อาจมีคุณลักษณะที่ไม่สามารถท�านายหรือควบคุมได้	ซึ่งอาจก่อให้เกิด

อันตราย	ถ้าสิ่งมีชีวิตเหล่านี้เล็ดลอดออกจากห้องปฏิบัติการ	ดังนั้นส�าหรับการท�างานเกี่ยวกับ	GMO	การทดลอง

เก่ียวกับการสร้างหรือใช้สิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม	ควรท�าภายหลังจากได้ด�าเนินการประเมินความเสี่ยง 

ความปลอดภัยทางชีวภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมแล้วเท่านั้น	โดยควรมีการประเมินคุณสมบัติของส่ิงมีชีวิตผู้ให	้

(donor	organism)	ลักษณะคุณสมบัติของล�าดับดีเอ็นเอซึ่งจะถูกขนส่ง	 (transfer)	และคุณสมบัติของสิ่งมีชีวิต

ผู้รับ	 (recipient	organism)	ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับระดับความปลอดภัยทาง

ชีวภาพส�าหรับการปฏิบัติงาน

17.1	ข้อควรพิจำรณำด้ำนควำมปลอดภัยทำงชีวภำพส�ำหรับกำรแสดงออกของชิ้นยีน

บนพำหะ

	 ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพที่สูงขึ้นอาจจ�าเป็นต้องใช้เมื่อ

	 1.	มีการสังเคราะห์สารจากดีเอ็นเอของจุลชีพก่อโรค	ซึ่งอาจจะเพิ่มความรุนแรงได้ในสิ่งมีชีวิต	GMO	

	 2.	ชิ้นส่วนดีเอ็นเอยังไม่เคยถูกศึกษาคุณลักษณะเฉพาะ	เช่น	ระหว่างการสร้าง	genomic	DNA	library	 

จากจุลชีพก่อโรค

	 3.	ผลิตภัณฑ์จากยีนมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

	 4.	ผลิตภัณฑ์จากยีนเป็นสารพิษ

17.2	พำหะยีนที่เป็นไวรัสส�ำหรับกำรขนถ่ำยยีน

	 พาหะยนีทีเ่ป็นไวรสั	(viral	vector)	เช่น	adenovirus	vectors	ได้ถกูใช้ส�าหรบัการขนถ่ายยนีเข้าสูเ่ซลล์อ่ืน	

พาหะเหล่านี้ไม่มียีนที่จ�าเป็นส�าหรับการเพิ่มจ�านวน	 จึงต้องเพ่ิมจ�านวนในเซลล์เพาะเล้ียง	การเก็บส�ารองพาหะ

เหล่านี้	 อาจมีการปนเปื้อนด้วยไวรัสที่สามารถเพิ่มจ�านวนได้	 ซึ่งอาจจะเกิดจากกระบวนการ	 spontaneous	
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recombination	ในเซลล์เพาะเลี้ยง	หรืออาจได้มาจากขั้นตอนการท�าให้บริสุทธิ์ที่ไม่ดีพอ	ดังนั้นพาหะเหล่านี้ควร

ได้รับการจัดการในที่มีความปลอดภัยทางชีวภาพระดับเดียวกับไวรัสต้นแบบ

17.3	กำรประเมินควำมเสี่ยงส�ำหรับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรม	

	 การประเมินความเสี่ยงส�าหรับงาน	GMO	ควรพิจารณาในคุณลักษณะของสิ่งมีชีวิตผู ้ให้	 (donor	

organism)	 และเซลล์เจ้าบ้าน	 (host	 หรือ	 recipient	 organism)	 ตัวอย่างของคุณลักษณะที่ต้องได้รับ 

การพิจารณามี	ดังต่อไปนี้

	 17.3.1	ความอันตรายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากยีนที่ใส่	(สิ่งมีชีวิตผู้ให้;	donor	organism)	

การประเมินมีความจ�าเป็น	ในกรณีผลิตภัณฑ์ยีนที่ใส่เข้าไปนั้น	มีคุณสมบัติทางด้านชีวภาพและเภสัชวิทยา	ที่อาจ

ท�าให้เกิดอันตรายได้	ตัวอย่างเช่น

	 	 	 1.	 สารพิษ

	 	 	 2.	 ไซโตคายน์	(cytokines)	

	 	 	 3.	 ฮอร์โมน

	 	 	 4.	 สารควบคุมการแสดงออกของยีน	(gene	expression	regulators)	

	 	 	 5.	 ยีนหรือสารควบคุมความรุนแรงของเชื้อ	(virulence	factors	หรือ	enhancers)	

	 	 	 6.	 ยีนก่อมะเร็ง

	 	 	 7.	 ยีนต่อต้านยาปฏิชีวนะ

	 	 	 8.	 สารก่อภูมิแพ้

	 การพิจารณาสถานการณ์เหล่านี้ควรจะรวมไปถึงการประเมินระดับของการแสดงปฏิกิริยาทางชีวภาพ

และเภสัชวิทยาด้วย	

	 17.3.2	อันตรายที่เกี่ยวข้องกับเซลล์เจ้าบ้าน	(host	หรือ	recipient	organism)

	 	 	 1.	 ความไวของเซลล์เจ้าบ้าน

	 	 	 2.	 ความสามารถในการก่อโรคของเซลล์เจ้าบ้าน	ได้แก่	ความรนุแรงการติดเชือ้และการสร้างสารพษิ

	 	 	 3.	 การเปลี่ยนแปลงของ	host	range

	 	 	 4.	 สถานะภูมิคุ้มกันของผู้รับ

	 	 	 5.	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการสัมผัส

	 17.3.3	อันตรายที่เกิดจากการดัดแปลงเชื้อก่อโรค	

	 โดยธรรมชาติยีนอาจไม่ได้สร้างสารที่เป็นอันตราย	แต่หากถูกดัดแปลงอาจก่อโรคได้	ข้อควรค�านึงในการ

จ�าแนกอันตรายเหล่านี้	เช่น

	 	 	 1.	 มีการติดเชื้อหรือก่อให้เกิดโรคเพิ่มหรือไม่

	 	 	 2.	 มีการเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมใดบ้างในตัวผู้รับที่เป็นผลจากการใส่ยีนแปลกปลอมลงไป

	 	 	 3.	 ยีนแปลกปลอมเป็นตัวก่อให้เกิดโรคจากจุลชีพตัวอื่นหรือไม่

	 	 	 4.	 ถ้ายีนแปลกปลอมเป็นส่วนที่ก่อให้เกิดโรค	มีการคาดการณ์หรือไม่ว่า	ยีนนี้จะสามารถ	น�าไปสู่ 

	 	 	 	 การก่อให้เกิดโรคของ	GMO	หรือไม่

	 	 	 5.	 กรณีเกิดการติดเชื้อ	หรือเป็นโรค	มีวิธีการรักษาหรือไม่
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	 	 	 6.	 ความไวของสิ่งมีชีวิตที่ตัดแต่งพันธุกรรมต่อยาปฏิชีวนะหรือการรักษา	มีผลกระทบมาจาก 

	 	 	 	 การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมหรือไม่

	 	 	 7.	 การท�าลายสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมเป็นไปได้หรือไม่

ข้อควรค�ำนึงเพิ่มเติม

	 การทดลองที่เกี่ยวกับการดัดแปลงพันธุกรรมจุลชีพ	ควรมีการพิจารณาอย่างละเอียดถี่ถ้วน	ผู้ทดลองต้อง

ท�าตามข้อก�าหนดส�าหรบัการทดลองทีเ่กีย่วกบัสิง่มชีวีติทีต่ดัแต่งพนัธกุรรมของประเทศหรอืสถาบนัอย่างเคร่งครดั	

หน่วยงานหรือสถาบันที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการ	ดังนี้

	 คณะกรรมกำรควำมปลอดภัยทำงชีวภำพระดับหน่วยงำน	(Institutional	Biosafety	Committee;	

IBC)	เพื่อท�าหน้าที่ส�าคัญในการพิจารณา	ให้ค�าแนะน�าและตรวจสอบการด�าเนินงานหรือโครงการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่	 รวมทั้งมีบทบาทในการตรวจสอบมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ	และการหลุดรอด

ของสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมจากห้องปฏิบัติการ	 เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติความปลอดภัยทางชีวภาพ	

ทั้งนี้ให้หมายรวมถึงคณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพตามกฎหมายว่าด้วยเชื้อโรคและพิษจาก

สัตว์ด้วย

 คณะกรรมกำรเทคนิคด้ำนควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ	(Technical	Biosafety	Committee;	TBC)	

เพ่ือท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษาด้านเทคนิคในการด�าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการวิจัยด้านเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม	่ 

ให้เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพ	รวมถึงการบ่งชี้ประเภทของงานท่ีมีระดับความเสี่ยง

อันตรายที่ยังไม่มีความแน่ชัด	ตลอดจนท�าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานที่มีหน้าที่ควบคุมสิ่งมีชีวิตดัดแปลง

พันธุกรรม	 และเป็นแกนกลางในการประสานงานควบคู ่กับการสร้างขีดความสามารถของคณะกรรมการ 

ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับสถาบัน	(IBC)

	 การจ�าแนกประเภทการวิจัยและทดลองเกี่ยวกับเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่และค�าแนะน�าในการด�าเนิน

การส�าหรับห้องปฏิบัติการ	เพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพทั้งต่อผู้ปฏิบัติงานชุมชนและสิ่งแวดล้อม	สามารถดูราย

ละเอยีดได้จาก	แนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางชวีภาพส�าหรับการด�าเนนิงานด้านเทคโนโลยชีวีภาพสมยัใหม่	

จัดท�าโดยศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ

	 การประเมินความเสี่ยงก่อนการปฏิบัติงานทดลองเกี่ยวกับการดัดแปลงพันธุกรรมจุลชีพเป็นส่ิงจ�าเป็น	

โดยต้องค�านึงถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของมนุษย์ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม	 รวมถึง 

การเกิดผลกระทบตามมาภายหลังการทดลอง	ซึ่งอาจเป็นผลจากการด�าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการใช้สิ่งมีชีวิต

ดัดแปลงพันธุกรรม	หน่วยงานต้องท�าการประเมินความเสี่ยงอย่างเหมาะสมและครอบคลุม	เพื่อท�าให้มั่นใจว่า

เทคโนโลยีการตัดแต่งพันธุกรรมจะไม่ก่อให้เกิดโทษต่อมนุษยชาติในอนาคต	ส�าหรับรายละเอียดการประเมิน

ความเสี่ยงสามารถดูรายละเอียดได้จากบทที่	10	การบริหารจัดการความเสี่ยงทางชีวภาพ
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บทที่ 18  

การจดัการสารเคมีของห้องปฏิบตักิาร

จุลชีววิทยาทางการแพทย์

(Chemical Management)

18.1	 กำรจัดกลุ่มสำรเคมี

18.2	 หลักกำรเก็บสำรเคมี

18.3	 กำรเข้ำสู่ร่ำงกำยของสำรเคมีและวิธีสังเกตอำกำร

18.4	 กำรจัดกำรกับสำรเคมีหกหล่นในห้องปฏิบัติกำร
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	 ผู ้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์นอกจากจะได้รับอันตรายจากจุลชีพหรือ 

สารชีวภาพแล้ว	ยังอาจเกิดอันตรายจากสารเคมีท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการอีกด้วย	 ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ด้านสารเคม	ี

เก่ียวกับชนิด	การเกบ็รกัษา	การใช้งาน	ลกัษณะการเกดิอนัตรายของสารทีใ่ช้	 เป็นต้น	คณุสมบตัขิองสารเคมเีหล่านี้

ปรากฏอยู่ในเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี	(material	safety	data	sheet,	MSDS)	ซึ่งเป็นเอกสารที่

แสดงข้อมูลของสารเคมีหรือเคมีภัณฑ์เกี่ยวกับลักษณะความเป็นอันตราย	พิษ	วิธีใช้	การเก็บรักษา	การขนส่ง	 

การก�าจัดและการจัดการ	เพื่อให้การด�าเนินการเกี่ยวกับสารเคมีนั้นเป็นไปอย่างถูกต้องและปลอดภัย	สามารถขอ

ได้จากบรษิทัผูผ้ลติหรอืผูจ้�าหน่ายในปัจจบุนัตามประกาศของสหประชาชาต	ิเรือ่งระบบการจ�าแนกและการตดิฉลาก

สารเคมีที่เป็นระบบเดียวกันทั่วโลก	(The	globally	harmonized	system	of	classification	and	labeling	of	

chemicals,	GHS)	เพื่อให้เกิดความสอดคล้องและเป็นระบบเดียวกัน	ได้ก�าหนดให้เรียกว่า	safety	data	sheet	

(SDS)	พร้อมกับได้ก�าหนดรูปแบบและข้อมูลใน	SDS	ไว้	16	หัวข้อ	โดยมีหัวข้อ	ดังต่อไปนี้	

	 1.	 ข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมี	และบริษัทผู้ผลิตและหรือจ�าหน่าย	(identification	of	the	substances/	 

preparation	and	of	the	company/undertake)	

	 2.	 ข้อมูลระบุความเป็นอันตราย	(hazards	identification)	

	 3.	 ส่วนประกอบและข้อมูลเกี่ยวกับส่วนผสม	(composition/	information	on	ingredients)	

	 4.	 มาตรการปฐมพยาบาล	(first	aid	measures)	

	 5.	 มาตรการผจญเพลิง	(fire	fighting	measures)	

	 6.	 มาตรการจัดการเมื่อมีการหกรั่วไหลของสารโดยอุบัติเหตุ	(accidental	release	measures)	

	 7.	 ข้อปฏิบัติในการใช้และการเก็บรักษา	(handling	and	storage)	

	 8.	 การควบคุมการรับสัมผัสและการป้องกันภัยส่วนบุคคล	 (exposure	 control/personal	

protection)	

	 9.	 คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ	(physical	and	chemical	properties)	

	 10.	 ความเสถียรและความไวต่อการเกิดปฏิกิริยา	(stability	and	reactivity)	

	 11.	 ข้อมูลด้านพิษวิทยา	(toxicological	information)	

	 12.	 ข้อมูลเชิงนิเวศน์	(ecological	information)	

	 13.	 มาตรการการก�าจัด	(disposal	considerations)	

	 14.	 ข้อมูลส�าหรับการขนส่ง	(transport	information)	

	 15.	 ข้อมูลเกี่ยวกับกฎข้อบังคับ	(regulatory	information)	

	 16.	 ข้อมูลอื่น	(other	information)

18.1	กำรจัดกลุ่มสำรเคมี	

	 การจัดกลุ่มสารเคมี	 อาจจ�าแนกได้ตามความว่องไวต่อปฏิกิริยา	 และก�าหนดให้สารที่เข้ากันไม่ได้	 

วางแยกเก็บให้ห่างจากกันอย่างเด็ดขาด	สารเคมีหลายพันชนิดที่ใช้กันอยู่อาจแบ่งได้เป็น	6	กลุ่มคือ

	 -	 สารไวไฟ	(flammable	chemicals)

	 -	 สารระเบิดได้	(explosive	chemicals)
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	 -	 สารเป็นพิษ	(toxic	chemicals)

	 -	 สารกัดกร่อน	(corrosive	chemicals)

	 -	 สารกัมมันตรังสี	(radioactive	chemicals)

	 -	 (incompatible	chemicals)

18.2	หลักกำรเก็บสำรเคมี	

	 1.	 สถานที่เก็บสารควรเป็นสถานที่ปิดมิดชิด	อยู่ภายนอกอาคาร	ฝาผนังควรท�าด้วยสารทนไฟปิดล็อค

ได้	และมีป้ายบอกอย่างชัดเจนว่า	“สถานที่เก็บสารเคมี”

	 2.	 ภายในสถานที่เก็บสารเคมี	ควรมีอากาศเย็นและแห้ง	มีระบบถ่ายเทอากาศที่ดี	และแดดส่องไม่ถึง

	 3.	 ชั้นวางสารเคมีภายในสถานที่เก็บสารเคมีต้องมั่นคง	แข็งแรง	ไม่มีการสั่นสะเทือน

	 4.	 ภาชนะที่บรรจุสารเคมี	ต้องมีป้ายชื่อที่ทนทานติดอยู่	พร้อมทั้งบอกอันตรายและข้อควรระวังต่างๆ

	 5.	 ภาชนะท่ีใส่ต้องทนทานต่อความดนั	การสกึกร่อนและแรงกระแทกจากภายนอก	ควรมภีาชนะส�ารอง	

ในกรณีที่เกิดการแตกหรือภาชนะรั่วจะได้เปลี่ยนได้ทันที

	 6.	 ภาชนะเก็บสารที่ใหญ่และหนักไม่ควรเก็บในที่สูง	เพื่อจะได้สะดวกในการหยิบใช้

	 7.	 ขวดไม่ควรวางบนพื้นโดยตรง	หรือไม่ควรวางช้อนบนขวดอื่น	และมีระยะห่างกันพอสมควรระหว่าง

ชั้นที่เก็บสาร	ไม่ควรวางสารตรงทางแคบ	หรือใกล้ประตูหรือหน้าต่าง

	 8.	 ไม่ควรจัดเรียงสารตามล�าดับตัวอักษร	ควรเก็บสารตามล�าดับการเข้ามาก่อนหลัง	และต้องใช้ก่อน

หมดอายุ

	 9.	 ควรแยกเก็บสารเคมีในปริมาณน้อย	โดยใช้ภาชนะบรรจุขนาดเล็ก	บริเวณที่เก็บสารควรรักษาความ

สะอาด	มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยอย่างสม�่าเสมอ	และมีการจัดเรียงอย่างมีระบบ

	 10.	ต้องมีอุปกรณ์ดับเพลิง	อุปกรณ์ป้องกันภัย	และเครื่องปฐมพยาบาลพร้อมในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

	 การเก็บสารเคมีต้องค�านึงถึงความไวในปฏิกิริยา	การเข้ากันไม่ได้ของสารเคมี	 (ดูรายละเอียดของสาร

เหล่านี้ได้ในภาคผนวก)	และการหมดอายุของสารเคมีโดยสามารถดูได้จากฉลากข้างบรรจุภัณฑ์	 แต่กรณีไม่มีการ

ระบุไว้บนฉลาก	ให้ด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

	 (1)	 ตรวจสอบคุณลักษณะทางกายภาพของสารเคมีว่าไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	 เช่น	ความหนืด,	 

	 	 ความหนาแน่น,	สี,	pH	ตามคุณลักษณะของสารเคมี

	 (2)	 หาข้อมูลจากเวปไซต์ของบริษัทผู้ผลิต

	 (3)	 ติดต่อกับผู ้จ�าหน่ายหรือผู ้ผลิตสารเคมีนั้น	 ให้ออกเอกสารรับรองคุณภาพ	 และหรือก�าหนด 

	 	 วันหมดอายุของเคมี

	 (4)	 โดยปกติสารเคมีจะมีอายุการใช้งานเฉลี่ยประมาณ	2	ปี	นับจากวันผลิต	ทั้งนี้ต้องเก็บอยู่ในอุณหภูม ิ

	 	 ที่เหมาะสม

	 (5)	 ท�าการทดสอบสารเคมีก่อนน�าไปใช้	ว่าสามารถใช้ได้จริง	โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการทดสอบ
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18.3	กำรเข้ำสู่ร่ำงกำยของสำรเคมีและวิธีสังเกตอำกำร

	 1)	ระบบทางเดินหายใจ	โดยการสูดดมไอระเหย	ฝุ่นผง	หรือละอองสารพิษ	อาการเมื่อได้รับสารเคมีเข้าสู่ 

ทางเดินหายใจ	 เช่น	 เกิดการระคายเคืองในทางเดินหายใจ	แสบจมูก	วิงเวียน	และหากได้รับสารในความเข้มข้น

หรือปริมาณมากอาจท�าให้ปอดถูกท�าลาย	ผลในระยะยาวอาจเกิดมะเร็งปอด	เป็นต้น

	 2)	ทางปาก	โดยการกินทั้งจากการตั้งใจและไม่ตั้งใจ	อาการที่ได้รับสารทางนี้อาจเกิดการระคายเคืองต่อ 

ระบบล�าไส้	ปวดท้อง	แสบคอ	ในระยะยาวอาจเกิดอันตรายต่ออวัยวะภายใน	เช่น	ตับ	ไต	หรือระบบเลือด	รวมทั้ง 

การสะสมของสารที่น�าไปสู่การเป็นมะเร็งได้

	 3)	ทางตา	จากการท่ีสารในรูปของเหลว	ไอระเหย	หรือฝุ่นผงเข้าสู่ตาอาจท�าให้เกิดการระคายเคืองที่ตา	 

มีอาการแสบ	หากได้รับในความเข้มข้นหรือปริมาณมากอาจท�าให้ตาบอดได้

	 4)	ทางผิวหนัง	แบ่งเป็น	2	วิธี	คือ	โดยการซึมผ่านจากการสัมผัสที่ผิวหนังและการฉีด	หรือทิ่มแทง	อาการ

จากการที่สารเคมีเข้าสู่ทางผิวหนังอาจเกิดการระคายเคือง	ผิวหนังถูกท�าลายถาวร	และอาจเกิดมะเร็งผิวหนัง	

เป็นต้น

18.4	กำรจัดกำรกับสำรเคมีหกหล่นในห้องปฏิบัติกำร	

	 ส�าหรับแนวทางปฏบิตัใินการก�าจดัสารทีท่�าหกหล่น	หากเป็นสารเคมอีนัตรายและท�าหกเป็นปรมิาณมาก	

ควรค�านึงถึง	การระเบิด	การติดไฟ	ความเป็นพิษ	และการขาดออกซิเจนส�าหรับหายใจ	 เมื่อพิจารณาว่าสารเคมี

ชนิดนั้นคืออะไร	 เป็นของแข็งหรือของเหลว	ท�าหกบริเวณใดบนพื้น	บนดินหรือในน�้า	มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาเคมี

หรือไม่	ปริมาณที่ท�าหก	สภาพแวดล้อมใกล้เคียง	และอันตรายที่อาจเกี่ยวข้อง	เพื่อการด�าเนินการท�าความสะอาด

และก�าจัดตามขั้นตอนอย่างถูกต้องเหมาะสม	โดยทั่วไปถ้าเป็นของเหลวจะใช้ตัวดูดซับเฉพาะ	หรือใช้ทรายดูดซับ 

ในบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุ	แล้วรวบรวมน�าไปก�าจัดด้วยวิธีที่เหมาะสม	ระวังไม่ให้มีการสัมผัสร่างกายโดยตรงหรือ

การฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองหรือไอระเหย	ห้องปฏิบัติการควรมีขั้นตอนด�าเนินการส�าหรับสารเคมีที่หก	ดังนี้

	 18.4.1	การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ส�าหรับจัดการสารเคมีที่หก ได้แก ่

	 	 18.4.1.1	 วัสดุดูดซับ	เช่น	ทรายแห้ง	ขี้เลื่อย	กระดาษซับแผ่นใหญ่	ฟองน�้า	

	 	 18.4.1.2	 อุปกรณ์ตัก	กวาด	รองรับสารที่หกหล่น	เช่น	แปรงขนแข็ง	ถาดพลาสติก

	 	 18.4.1.3	 สารเคมีส�าหรับการสะเทิน	 เช่น	 โซเดียมคาร์บอเนต	 (sodium	carbonate)	และ 

โซเดียมไบซัลเฟต	 (sodium	bisulfate)	ซึ่งต้องด�าเนินการโดยผู้ที่ได้รับมอบหมาย

เท่านั้น	และเตรียมวิธีการท�าลายสารเคมีและวัสดุดูดซับที่ใช้แล้ว	

	 	 18.4.1.4	 อุปกรณ์ปกป้องอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับชนิดของสารเคมี	

	 18.4.2	การจัดการทั่วไปเมื่อมีสารเคมีหกหล่น	ได้แก่

	 	 18.4.2.1	 แจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีโอกาสเข้าสัมผัสให้ทราบถึงบริเวณที่มีสารเคมีหกหล่น	กันให้

ผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจากพื้นที่

	 	 18.4.2.2	 เมื่อมีสารเคมีหกในปริมาณน้อย	(น้อยกว่า	10	มิลลิลิตร)	ใช้กระดาษซับทิ้งในภาชนะ

ที่เหมาะสม	หากหกในปริมาณมากและเป็นสารไม่ไวไฟและไม่ระเหย	ให้ใช้สารดูดซับ	 

ถ้าเป็นกรดใช้ตัวสะเทินปฏิกิริยา	(neutralizer)	เช่น	โซเดียมไบคาร์บอเนต
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	 	 18.4.2.3	 หากสารไวไฟหก	ต้องปิดแหล่งความร้อนและประกายไฟ	

	 	 18.4.2.4	 ระหว่างการเก็บและท�าความสะอาดพื้นที่	 ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย	 เช่น	

หน้ากาก	และถุงมือ	

	 	 18.4.2.5	 ใช้วัสดุดูดซับ	เช่น	ทราย	กระดาษซับ	หรือฟองน�้า	ในการดูดซับหรือป้องกันการกระ

จายของสารเคมีของเหลว	

	 	 18.4.2.6	 ตักสารเคมีท่ีหกหรือวัสดุดูดซับสารเคมีที่ใช้แล้ว	 ใส่ภาชนะที่เหมาะสม	ระบุฉลากให้

ชัดเจนว่าดูดซับสารเคมีอะไร	ปริมาณประมาณเท่าใด	

	 	 18.4.2.7	 วัสดุท่ีดูดซับสารเคมีที่ระเหยง่าย	น�าไปไว้ในตู ้ดูดควันให้สารเคมีระเหยไปก่อน	 

แต่ต้องระวังการเกิดประกายไฟ	

	 	 18.4.2.8	 เมือ่ก�าจดัสารเคมท่ีีหกแล้ว	ควรท�าความสะอาดพ้ืนท่ีให้สะอาด	โดยใช้ไม้ถูพ้ืนด้ามยาว
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กำรจัดแยกประเภทสำรเคมีตำมกำรเข้ำกันไม่ได้	(INCOMPATIBILITY)

	 สารเคมีที่เข้ากันไม่ได้	คือ	สารเคมีที่ท�าปฏิกิริยากันแล้วก่อให้เกิดอันตราย	อันตรายที่เกิดขึ้นอาจเกิดจาก 

การเกิดปฏิกิริยากันให้สารท่ีไวไฟ	ก๊าซพิษ	หรือให้สารที่เกิดการระเบิดได้	 เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 

ในห้องปฏิบัติการควรมีความรู้ความเข้าใจ	และทราบว่าสารเคมีใดบ้างที่เข้ากันไม่ได้	ดังตารางแสดงสารเคมีที่ 

เข้ากันไม่ได้	(incompatible	chemical)	ดังนี้

สำรเคมี สำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้

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,	fluorine,	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,	hydrofluoric	acid

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

flammable	 liquids,	chlorates,	nitrites,	 sulphur,	finely-

divided	organic	combustible	materials

8.	 arsenic	compounds	 reducing	agents

9.	 azides acids

10.	 bromine ammonia,	 acetylene,	 butadiene,	 hydrocarbons,	

hydrogen,	 sodium,	finely-divided	metals,	 turpentine,	

other	hydrocarbons

11.	 calcium	carbide water,	ethanol

12.	 calcium	oxide water

13.	 carbon activated	calcium	hypochlorite,	oxidizing	agents

14.	 chlorates	ammonium salts,	 acids,	metal	powders,	 sulphur,	 finely-divided	

organic	or	combustible	materials

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

alcohols,	flammable	liquids

ผนวก ก
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สำรเคมี สำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้

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

17.	 chlorine ammonia,	 acetylene,	 butadiene,	 hydrocarbons,	

hydrogen,	 sodium,	finely-divided	metals,	 turpentine,	

other	hydrocarbons

18.	 copper acetylene,	hydrogen	peroxide

19.	 cumene	hydroperoxide acid,	organic	or	inorganic

20.	 cyanides acids

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

sodium	peroxide,	halogens

22.	 hydrocarbons	 fluorine,	 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,	

flammable	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

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

hydrogen	sulphide,	flammable	liquids,	flammable	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
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สำรเคมี สำรเคมีที่เข้ำกันไม่ได้

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	disulfide,	 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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ค�ำสั่งแต่งตั้ง

ผนวก ข
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ผนวก ค

รายนามผู้เข้าร่วมการประชุมประชาพิจารณ์ 

30 สิงหาคม 2560

รำยนำมผู้เข้ำร่วมกำรประชุมประชำพิจำรณ์รับฟังควำมคิดเห็น
ร่ำงมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำทำงกำรแพทย์	และ	ร่ำงมำตรฐำนควำมปลอดภัยห้องปฏิบัติกำรฯ

วันพุธที่	30	สิงหำคม	2560	เวลำ	9.30	–	14.00	น.
ณ	ห้องประชุม	110	อำคำร	14	ชั้น	1	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

---------------------------------------------
ผู้มำประชุม
หน่วยงำนภำยนอกกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
1.	 นายสมนึก		เต็มวุฒิโรจน์	 กองควบคุมอาหารและยาสัตว์	กรมปศุสัตว์
2.	 นางสาวสุภาพร	วงศ์ศรีไชย	 ส�านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์	กรมปศุสัตว์
3.	 นายสรเฉลิม	ศักดิ์ศรี	 ส�านักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์	กรมปศุสัตว์
4.	 นายวัชรชัย	ณรงศักดิ์	 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	กรมปศุสัตว์
5.	 นางสาวปริศนา	บัวสกุล		 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค
6.	 นางสาวมาฆมาส	ประกอบผล	 ส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค
7.	 นางสาววัชรี	จรกา	 โรงพยาบาลชลบุรี
8.	 นายบุญช่วย	เอี่ยมโภคลาภ	 สภาเทคนิคการแพทย์
9.	 นายไกรฤกษ์	สุธรรม	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	จังหวัดราชบุรี
10.	นางสาววรัญญา	ศรีจันทะ	 โรงพยาบาลสระบุรี
11.	นายวิรัช		พวงภู่	 โรงพยาบาลสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น
12.	พ.ต.ท.อ�านาจ		กล�่าเอม	 โรงพยาบาลต�ารวจ
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�ารุง	 คณะสหเวชศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
20.	นางวรดา	สโมสรสุข	 คณะสหเวชศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต
21.	นางสาวดารณี	นุตาลัย	 คณะสัตวแพทยศาสตร์	วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
22.	นางจุไลวรรณ	รุ่งก�าเนิดวงศ์	 ศูนย์วิจัยสุขภาพสัตว์น�้าสงขลา
23.	นางสาวพรพิมล		ทิวแพ	 ศูนย์วิจัยสุขภาพสัตว์น�้าสงขลา
24.	นางฉันทนา	แก้วตาปี	 ศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงชายฝั่งภูเก็ต
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25.	นายอาสูตร	สงวนเกียรติ	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
26.	นางสาวอรวรรณ		ลิ้มศิวิลัย	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
27.	นางสาวธัญญาพัฒน์	บ�ารุงพันธ์	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
28.	นางสาวชมพูเนกข์	ยุรญาติ	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
29.	นางสาวณัฐกานต์	อวัยวานนท์	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
30.	นายชาญณรงค์		รอดค�า	 คณะสัตวแพทย์ศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
31.	นางสาวธิดารัตน์	วงศ์รัตน์	 บริษัทซีพีเอฟ	(ประเทศไทย)	จ�ากัด	(มหาชน)
32.	นางสาวอรกัญญา		ค�าเปลว	 บริษัท	N-health
33.	นางสาวศุกลภา	เจียรส�าราญ	 บริษัทไทยฟูดส์
34.	นางสาวสายใจ	สมิทธิการ	 ส�านักวัณโรค
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

กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
1.	 นายแพทย์สมชาย	แสงกิจพร	 ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
2.	 นางสาวอรอนงค์		รัชตราเชนชัย			 ข้าราชการบ�านาญ	
3.	 นางสาวนภวรรณ		เจนใจ	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ
4.	 นางจุฑามาศ	ศิริปาณี	 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ	
5.	 นางดวงดาว	วงศ์สมมาตร	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ
6.	 นางสาววันทนา		ปวีณกิตติพร	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ	
7.	 นางสาวปิยะดา		หวังรุ่งทรัพย์		 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ	
8.	 นายรติกร	กัณฑะพงศ์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ	
9.	 นายอธิวัฒน์	ปริมสิริคุณาวุฒิ	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ	
10.	นางพนิดา	เกษรประเสริฐ	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
11.	นางสาวพจพร	พิณรอด	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์		
12.	นางพิไลลักษณ์	อัคคไพบูลย์	โอกาดะ	 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ	
13.	นางสาวอัจฉรียา		อนุกูลพิพัฒน์	 นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการพิเศษ	
14.	นายเอกวัฒน์		อุณหเลขกะ	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
15.	นางสาวรัตนา	ตาเจริญเมือง	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
16.	นางสาวมาลินี	จิตตกานต์พิชย์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ
17.	นางสาวอุรุญากร	จันทร์แสง	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เชี่ยวชาญ
18.	นางสาวศรีวรรณา	หัทยานานนท์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
19.	นายเรืองชัย	โลเกตุ	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ
20.	นายวรวุฒิ	เพ็ชรยัง	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ
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