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Health Hazard in Clinical Laboratory

Abstract
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	 Clinical laboratory is a crucial part of the medical treatment. As the main functions of a  
clinical laboratory are to preserve and diagnose abnormalities of the specimens, the  
laboratory is a high risk area in the hospital due to physical, biological, chemical and  
radiological hazards. These hazards can potentially impact the well being of the personnel in the  
site. In additions, personnel in medical laboratories is more prone to accidents than other  
areas due to being the storage of flammable chemicals and complex equipment. The  
personnel in the clinical laboratory must be educated on all the hazardous factors to prevent 
the accidents from occurring.
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สิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
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	 การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาท่ีส�ำคัญ หน้าท่ีของห้องปฏิบัติการ 
คอืเก็บรักษา ทดสอบ และวเิคราะห์สิง่ส่งตรวจโดยผ่านกระบวนการต่างๆ เพือ่น�ำมาสูก่ารวินจิฉยัโรคการตดิตาม 
และการรักษา ที่ถูกต้องทางการแพทย์ ซึ่งห้องปฏิบัติการเป็นพื้นที่หนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงทั้งทาง
ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี และรังสี ซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของบุคลากรที่ท�ำงาน นอกจากนี้ห้องปฏิบัติ
การทางการแพทย์ยังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าพื้นท่ีอ่ืนเนื่องจากมีการเก็บสารเคมี วัตถุไวไฟ 
และมีการใช้อุปกรณ์ท่ีซับซ้อน ซึ่งจะสร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของตัวเองและส่วนรวมได้  
ดังนั้นบุคลากรที่ท�ำงานในห้องปฏิบัติการต้องมีความรู้เกี่ยวกับสิ่งคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพ การป้องกัน รวม
ถึงระมัดระวังอุบัติเหตุที่สามารถเกิดขึ้นได้
ค�ำส�ำคัญ : ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ, การป้องกันสิ่งคุกคาม
*ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีประกอบไปด้วยการ
ท�ำงานในหลายภาคส่วน ส่วนใหญ่เก่ียวกับการดูแล
รักษาผู้ป่วย เช่น แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
ห้องผ่าตดั และห้องปฏิบตักิาร นอกจากน้ียงัมแีผนก
ท�ำความสะอาด และแผนกโภชนาการ ในแต่ละส่วน
มกีารท�ำงานท่ีต่างกันท�ำให้มกีารสมัผัสสิง่คกุคามต่าง
ชนิดกัน หน่วยงาน Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA)(1) กล่าวว่าห้อง
ปฏิบัติการเป็นสถานท่ีท่ีมีสิ่งคุกคามท่ีเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ บุคลากรท่ีท�ำงานจะพบกับสิ่งคุกคาม 
ท้ังทางด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี และสิ่ง
คุกคามทางด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ แต่ปัญหา 
ท่ีส�ำคัญคือบุคลากรท่ีท�ำงานในห้องปฏิบัติการ 
ไม่ทราบถึงสิ่งคุกคามเหล่านั้นซึ่งส่งผลต่อปัญหา
สขุภาพและการบาดเจบ็ท่ีตามมา มกีารศกึษาเก่ียวกับ 
การบริหารความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการพบว่า 
นอกจากสิ่งคุกคามท่ีมีในห้องปฏิบัติการแล้ว การ
ใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือหลายชนิด ส่งผลให้การ
ท�ำงานมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุและสัมผัส 
สิ่งคุกคามมากขึ้น(2)

	 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (medical  
laboratory หรือ clinical laboratory) คอืห้องปฏิบตัิ
การส�ำหรับตรวจสิง่ส่งตรวจของผูรั้บบริการเพือ่ให้ได้
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย เพื่อประโยชน์ในการ
วินิจฉัยโรคและยืนยันผลการวินิจฉัยของแพทย์ การ
รักษาโรค รวมถึงตดิตามผลการรักษาผู้ป่วย และการ
ป้องกันควบคุมโรค(3)

สิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์(1)

	 ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
มีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีหลากหลายขึ้นอยู ่กับ
ลักษณะงานท่ีได้รับผิดชอบ การสัมผัสสิ่งคุกคามใน
สิ่งแวดล้อมอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ
งานหากไม่ได้มีการป้องกันที่เหมาะสม

ประเภทของสิ่งคุกคามสุขภาพ
	 สิ่งคุกคามทางการแพทย์สามารถแบ่งออก
ได้เป็น 5 ประเภท คือ 1. สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
(Biological hazard) 2. สิ่งคุกคามทางเคมี  
(Chemical hazard) 3. สิ่งคุกคามทางกายภาพ 
(Physical hazard) 4. สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ 
(Biomechanical hazard) 5. สิง่คกุคามทางจติวิทยา
สังคม (Psychological hazard)

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological hazard)
	 หมายถึง สิ่งแวดล ้อมในการท�ำงานท่ีมี
เชื้อจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย รา ไวรัส เป็นต้น  
ท่ีสามารถก่อโรคได้ บุคลากรในห้องปฏิบัติการจะ
สมัผสัสารชวีภาพ หมายถึง เลอืด ปัสสาวะ อุจจาระ 
น�้ำไขสันหลังและของเหลวอ่ืนท่ีถูกขับออกมาจาก
ร่างกายผู้ป่วยซึ่งมีเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อน โดยพบ 
การติดเชื้อในห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยามากท่ีสุด 
เพราะเป็นสถานท่ีเพาะเชือ้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบบคุลากรในห้องปฏิบตักิารตดิเชือ้ 1.4 ถึง 3.5 คน
ต่อ 1,000 คนต่อปี(4) โดยข้อมลูจากโรคตดิเชือ้ท่ัวโลก
พบว่าเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เป็นสาเหตุการตายมาก
ที่สุด โดยมีอัตราการเสียชีวิต ปีละ 200-300 คน(5)

เชื้อก่อโรคที่พบได้บ่อยในห้องปฏิบัติการ
	 1.	 เชือ้แบคทีเรีย ได้แก่ Salmonella spp., 
Neisseria meningitides, Brucella spp., Shigella 
spp., Francisellatularensis(6)

	 2.	 เชื้อไวรัส เช ่น เอชไอวี (human  
immunodeficiency virus) ไวรัสตับอักเสบซี  
(hepatitis C virus) และไวรัสตบัอักเสบบ ี(hepatitis 
B virus)(7)

	 3.	 เชื้อรา ท่ีพบได้บ่อยคือ Histoplasma 
capsulatum(8)
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ทางระบบประสาทท�ำให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เวียน
ศีรษะ มีอาการชา ท�ำลายตับและไต
	 ไซลีน (xylene) การสัมผัสทางการหายใจ 
การกิน ทางผิวหนัง และทางตา ส่งผลต่อสุขภาพ 
ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ ตา 
และผิวหนัง ทางระบบประสาทท�ำให้เกิดอาการซึม 
คลื่นไส้ เบื่ออาหาร ทางผิวหนังท�ำให้เกิดผิวหนัง
อักเสบ
	 อะคริลาไมด์ (Acrylamide) การสัมผัส
ทางการหายใจ การกิน ทางผิวหนัง และทางตา  
ส่งผลต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อตา  
และผวิหนงั ทางระบบประสาทท�ำให้การเดนิผดิปกติ 
ชาบริเวณมือและเท้า หรือชาบริเวณผิวหนัง กล้าม
เนื้ออ่อนแรง มีผลต่อระบบสืบพันธุ์ และเป็นสาร 
ที่อาจก่อให้เกิดมะเร็ง
	 ฟอร์มาลดีไฮด์ (Formaldehyde) การสัมผัส
ทางการหายใจ การกิน ทางผิวหนัง และทางตา  
ส่งผลต่อสุขภาพท�ำให ้เกิดการระคายเคืองต ่อ 
ทางเดนิหายใจ ท�ำให้ไอ และท�ำให้เกิดมะเร็งท่ีบริเวณ
โพรงจมูก(14)

สิง่คกุคามทางกายภาพ (Physical health hazards)(15)

	 หมายถึง สิง่แวดล้อมท่ีมคีวามร้อน ความเยน็
เสยีงดงั ความสัน่สะเทือน แสงสว่างอย่างใดอย่างหนึง่
หรือหลายอย่างซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท�ำงาน
สิง่คกุคามสขุภาพ ทางกายภาพ ท่ีพบในห้องปฏิบตักิาร  
ได้แก่
	 1. เสียงดัง (Noise)(15) หมายถึง เสียงที่ไม่
พึงปรารถนา มีความดัง จนอาจก่อให้เกิดอันตราย
ต่อระบบการได้ยนิ มกีารส�ำรวจพบว่าห้องปฏิบตักิาร 
ทางการแพทย์เป็นสถานท่ีท่ีมีเสียงรบกวนมาก 
แห่งหนึ่งในโรงพยาบาล(16) โดยท่ัวไปบุคลากรใน
ห้องปฏิบัติการจะได้รับเสียงจาก เคร่ืองดูดควัน 
Biosafety cabinet เครื่องปั่นแยกสาร เสียงใบพัด
ลมตู้แช่แข็ง

การได้รับสัมผัสเชื้อ ขณะปฏิบัติงานได้ 4 ทาง(9)

	 1.	 การถูกของแหลมคมหรือสิ่งมีคม ท่ิม 
ต�ำหรือบาด (puncture wound) โดยสาเหตุที่ท�ำให้
เกิดการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ การถูกเข็มต�ำ โดย
พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีผ่านการถูกเข็มต�ำ 
ร้อยละ 30(10)

	 2.	 การสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งจาก
ร่างกายผู้ป่วย (skin contact) โดยผ่านผิวหนังที่มี
รอยบาดแผล ฉีกขาด หรือรอยแตก
	 3.	 การสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งของ 
ผู้ป่วยผ่านทางเยื่อเมือก (mucous membrane  
contact) เช่น การกระเดน็เข้าตา จมกู ปาก เป็นต้น
	 4.	 การสัมผัสทางการหายใจ(11) เช่น การ 
ได้รับเชื้อวัณโรค 

สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical hazard)(12)

	 หมายถึง สิ่งแวดล้อมการท�ำงานท่ีมีการใช้
สารเคมีในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการ
ท�ำงาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดย 
ขึน้อยูกั่บปัจจยัทางด้านกายภาพ ทางเคม ีและความ
เป็นพิษของสารนั้น ซึ่งความรุนแรงขึ้นกับ ขนาด
หรือปริมาณท่ีได้รับสาร ช่องทางการเข้าสู่ร่างกาย 
คุณสมบัติของแต่ละบุคคล เช่น เพศ อายุ และ
มาตรการป้องกันควบคุมท่ีมีอยู่ เป็นต้น สารเคม ี
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เช่น Toluene, 
Xylene, Formaldehyde ใช้ในขัน้ตอนเตรียมเนือ้เยือ่
ส่วนสาร Acrylamide ใช้ในขัน้ตอนการสกัดสารทาง
พันธุกรรม

ข้อมูลสารเคมีในห้องปฏิบัติการจากหน่วยงาน  
Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA)(13)

	 โทลูอีน (Toluene) การสัมผัสทางการหายใจ 
การกิน ทางผิวหนัง และทางตา ส่งผลต่อสุขภาพ 
ท�ำให้เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ และตา 
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ผลกระทบต่อสุขภาพ(17)

	 1.	 การสูญเสียการได ้ยินแบบชั่วคราว 
(Temporary hearing loss) การสูญเสียการได้ยิน
ชนิดนี้สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ หลังจากหยุด
สัมผัสเสียงดังภายใน 1-2 ชั่วโมง
	 2.	 ก า รสู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด ้ ยิ น แบบถาว ร  
(Permanent hearing loss) เกิดจากการสมัผัสเสยีง
ท่ีมีความเข้มสูงเป็นระยะเวลานานหลายปี ซึ่งไม่มี
โอกาสกลับคืนสู่สภาพปกติ
	 3.	 ผลกระทบต่อการท�ำงานของร่างกาย 
เช่น มีผลต่อการท�ำงานของระบบหัวใจ ระบบ
ประสาท ความเครียด เป็นต้น

	 2.	 รังสี (radiation)(18) หมายถึงพลังงาน 
แม ่ เหล็กไฟฟ ้ารูปแบบหนึ่ ง ท่ีมีความยาวคลื่น 
แตกต่างกัน และถูกน�ำมาใช้ในโรงพยาบาลด้วย 
จุดประสงค์ท่ีแตกต่างกันตามคุณสมบัติ เช่น รังสี
แกมมาในงานโลหิตวิทยาเพื่อช่วยลด TA-GVHD 
(transfusion graft versus host disease)

ผลกระทบต่อสุขภาพของรังสีชนิดก่อไอออน(19)

	 ผลเฉยีบพลนั ถ้าได้รบัปริมาณมากกว่า 100 cGy  
ท�ำให้ผิวหนังบวมแดง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเดิน  
อ่อนเพลีย และหมดสติหากได้รับปริมาณท่ีสูง
มากกว่า 3,000 cGy ท�ำให้เกิดอาการบวมของสมอง 
ชัก และอาจท�ำให้เสียชีวิต
	 ผลเร้ือรัง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
โครโมโซมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง โดย
องค์กร IARC (International Agency for  
Research on Cancer) จัดรังสีก่อไอออนทุกชนิด 
ไว้ในสิง่ก่อมะเร็งกลุม่ท่ี 1 คอื กลุม่ท่ีมหีลกัฐานชดัเจน 
ว่าก่อมะเร็งได้จริง(20)

สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanical 
hazard)(21)

	 หมายถึง สิง่คกุคามสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากท่าทาง
การท�ำงานท่ีผิดปกติหรือฝืนธรรมชาติ การท�ำงาน
ซ�้ำซาก การท�ำงานท่ีกล้ามเนื้อออกแรงมากเกิน 
ความสามารถในการรับน�ำ้หนกั การนัง่หรือยนืท�ำงาน 
ในท่ีสถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 
การใช้เคร่ืองมอืท่ีออกแบบไม่เหมาะสมการยกเคลือ่น
ย้ายของอย่างผิดท่าทาง ซึ่งสามารถพบได้ในการ
ท�ำงานในห้องปฏิบัติการ เช่น การใช้ปิเปตต์ การ
ใช้กล้องจุลทรรศน์ การใช้เคร่ืองนับเซลล์ การใช้
งานคอมพิวเตอร์

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการเกิดโรค (Work-related  
musculoskeletal disorders WMSDs)
	 1. ท่าทางการท�ำงาน (body position,  
posture)
	 2. การท�ำงานซ�้ำๆ (repetition)
	 3. การออกแรงมาก (force of movements)
	 4. จังหวะการท�ำงาน (pace of work)
	 5. อุณหภูมแิละแรงสัน่สะเทือน (temperature,  
vibration)

ผลกระทบต่อสุขภาพ(22)

	 ท�ำให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders: 
MSDs) ซึง่หมายถึงอาการเจบ็ปวด และมคีวามเสือ่ม 
ของกล้ามเนื้อรวมถึงข้อต่อ เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืนๆ 
นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความล้าจากการท�ำงาน และ
ความเครียดจากการท�ำงานด้วย
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สิง่คกุคามสขุภาพทางจติวิทยาสงัคม (Psychosocial 
health hazards)(23)

	 ความเครียดจากการท�ำงาน (Job stress or 
Occupational stress) หมายถึง การตอบสนองท่ีเป็น
อันตรายต่อร่างกายและอารมณ์ เกิดขึ้นเมื่อมีความ
ต้องการในงานไม่เหมาะสมกับสมรรถภาพทรัพยากร 
และความต้องการของคนท�ำงาน ความเครียดจาก
การท�ำงานน�ำไปสู่สุขภาพที่ไม่แข็งแรง การบาดเจ็บ 
และน�ำไปสู่ผลเสียต่อองค์กร ห้องปฏิบัติการทางการ
แพทย์มีการส�ำรวจพบว่ามีความเครียดจากการ
ท�ำงานอยู่ในระดับท่ีสูงเมื่อเทียบกับหน่วยงานอ่ืน(24) 
และประเทศแคนาดา ส�ำรวจพบความเครียดของ
พนักงานเทคนิคห้องปฏิบัติการสูงถึงร้อยละ 64(25)

	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดท่ีเพิ่มขึ้น 
จากงานของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
คือ ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
และระยะเวลาในการท�ำงานเพิ่มขึ้น โดยปัจจัยท่ี
ช่วยลดความเครียดคือ อายุ โดยท่ีอายุมากจะมี
ความเครียดจากงานต�่ำ(26)

ผลกระทบต่อสุขภาพ
	 ความเครียดส่งผลต่อร่างกายท�ำให้เกิดแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ
ข้างเดยีว ส่งผลต่อจติใจ มอีาการซมึเศร้า เบือ่หน่าย  
นอนไม่หลับ ส่งผลต่อพฤติกรรมส่วนตัว เช่น สูบ
บุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ และส่งผลต่อความสัมพันธ ์
ในครอบครัว สังคมและการท�ำงาน(27)

หลักการป้องกันและควบคุม(13)

	 1.	 Elimination คือการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ 
โดยการไม่ใช ้หรือก�ำจัดสิ่งคุกคามนั้นไป ส่วน  
Substitution คือการใช้สิ่งท่ีมีโอกาสก่อโรคน้อยกว่า
มาแทนที่

	 2.	 Eng i nee r i n g con t r o l  คื อการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมการท�ำงานเพื่อลด 
สิ่งคุกคามทางสุขภาพ เช่น การใช้ Biosafety  
cabinet และการใช้เครื่องดูดควันจากสารเคมี
	 3.	 Administrative control คือการปรับ
เปลี่ยนการท�ำงานให้เหมาะสม เผ่ือลดการสัมผัส 
สิ่งคุกคามของคนท�ำงาน เช่น หลักการ Universal 
precaution(28) การลดชัว่โมงการท�ำงาน และสบัเปลีย่น 
ผู ้ปฏิบัติงานท่ีสัมผัสสิ่งคุกคามจัดให้มีโครงการ 
เฝ้าคมุเฝ้าระวังสิง่คกุคาม เช่น กิจกรรมการตรวจวัด 
เสียง(12)

	 4.	 Personal protective equipment คือ
อุปกรณ์ท่ีช่วยในการลดการสัมผัสสิ่งคุกคาม เช่น 
เสื้อกาวน์หน้ากากอนามัย
	 การป ้องกันและควบคุมสิ่ งคุกคามท่ีพบ 
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์แบ่งตามสิ่งคุกคาม
ดังสรุปในตาราง 1

บทสรุป
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ห้องปฏิบตัิ
การทางการแพทย์เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาล
ท่ีมีความเสี่ยงในการสัมผัสสิ่งคุกคามหลากหลาย
ชนิด ท้ังสิ่งคุกคามทางชีวภาพ สิ่งคุกคามทางเคมี 
สิ่งคุกคามทางกายภาพ สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์ 
และสิ่งคุกคามด้านจิตวิยาทางสังคม ซึ่งสิ่งคุกคาม
แต่ละชนิดย่อมส่งผลต่อปัญหาสุขภาพท้ังทางด้าน
ร่างกายและจติใจ ดงันัน้การมคีวามรู้และความเข้าใจ
สิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการจะช่วยป้องกันการเกิด
ปัญหาสุขภาพของบุคลากรเหล่านี้ได้ในอนาคต
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ตาราง 1	 การป้องกันและควบคุมสิ่งคุกคามที่พบในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

Hazard

-	ตู้ชีวนิรภัย 
	 (biosafety cabinet)(9)

-	ปกปิดแหล่งของสารเคมี
	 เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย
-	ระบบระบายอากาศ
	 ให้เหมาะสม

-	ใช้วิธีการปิดล้อมอุปกรณ์
	 เครื่องมือส่วนที่ท�ำให้เกิด
	 เสียงดัง
-	แยกส่วนที่มีเสียงดัง
	 ออกจากสถานที่ปฏิบัติงาน

-	การใช้ฉากกั้นแหล่งก�ำเนิด

-	ปรับงาน อุปกรณ์และ
	 สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
	 กับผู้ปฏิบัติงานโดยไม่ฝืน
	 ธรรมชาติ

-	ให้มีการบริหารความเครียด
	 ภายในองค์กร
-	ให้มีการท�ำงานเป็นกะ
	 อย่างเหมาะสมและจัดงาน
	 เหมาะสมกับคนงาน

-	เลือกใช้สารเคมี
	 ที่มีอันตรายน้อย

-	เลือกใช้อุปกรณ์ที่มี
	 การควบคุมเสียง
	 ตามมาตรฐาน
-	ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช�ำรุด
	 และมีเสียงดัง

-	ซ่อมแซมอุปกรณ์ที่ช�ำรุด
	 และมีรังสีรั่ว

ใช้หลักการ 
Universal precaution(28)

-	ตรวจระดับของสารเคมี
	 ในสิ่งแวดล้อมและตรวจ
	 สุขภาพบุคลากรตาม
	 ปัจจัยเสี่ยงเป็นระยะ(12)

-	ลดชั่วโมงการท�ำงาน และ
	 สับเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงาน
	 ที่ท�ำงานกับสารเคมี

-	จัดให้มีโครงการเฝ้าคุม
	 เฝ้าระวังเสียงดังซึ่ง
	 ประกอบด้วยกิจกรรมการ
	 ตรวจวัดเสียง(12)

-	ลดระยะเวลาการท�ำงาน
	 ที่ต้องสัมผัสเสียงดัง

-	ตรวจวัดปริมาณรังสีในพื้นที่
	 การท�ำงานและในบุคลากร
	 เป็นระยะ
-	ลดระยะเวลาและสับเปลี่ยน
	 การท�ำงานที่ต้องสัมผัสรังสี(14)

-	เพิ่มการท�ำงานให้หลากหลาย
	 การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน
-	การจัดให้มีเวลาพักสั้นๆ หรือ
	 เวลาผ่อนคลายกล้ามเนื้อ(16)

-	เสื้อกาวน์, หน้ากากอนามัย, 
	 eye protection
-	การให้วัคซีนป้องกัน(28)

-	ให้ความรู้ อบรม บุคลากร 
	 ให้ทราบถึงวิธีใช้และ
	 การป้องกันอันตราย
	 จากสิ่งคุกคาม
-	เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน
	 อันตรายส่วนบุคคลแต่ละชนิด
	 ให้เหมาะสมเช่นการเลือกใช้
	 ถุงมือให้เหมาะสมกับ
	 ชนิดสารเคมี

-	ใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง 
	 เช่น ear plug, ear muffs(17)

-	ใช้อุปกรณ์ป้องกันรังสี
	 เช่น แผ่นตะกั่ว

Biological
Hazard

Chemical
Hazard

Physical Hazard
o Noise

o Radiation

Biomechanical 
hazard

Psychosocial 
hazards

Control

Elimination/
substitution

Personal protective 
equipment

Engineering 
control

Administrative 
control
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