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Risk Management in Laboratory Safety
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Abstract
 Risk management is a process of identifying, analyzing, assessing, managing, controlling 

and communicating to reduce risk proportion acceptably. The present study aimed to assess the 

hazards and potential risks associated with the chemicals, equipment and operations in clinical 

laboratory. The results showed three significant risks which needed to be considered including 

the location of shower or eyewash station within 30 meters without obstruction (no. 17), the 

separation of the used gown and in use -gown (no. 37) and the emergency phone contact of staff/

division (no. 57) at level 10, 4 and 3 respectively. We then prioritized risks to plan for mitigation 

actions. The activity that needed urgent attention within 6 months was no.17, in which the survey 

of number and installation area for the eyewash was conducted and under the process of getting 

the approval from the top management. Risk no. 37 and 57 were acceptable, so the risk manage-

ment plan was not required. The risk management plan not only ensured the worker or related 

person that the operations were safe but also pointed out the need for training, advice and  

proposing the change of method for laboratory safety. Furthermore, the risk assessment helps 

worker to decide the desired space and tools leading to safe, efficacy and effective operations.
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บทคััดย่่อ
การบริหารความเสี่ยง (risk management) เป็นวิธีท่ีนำ�มาใช้ในการบ่งช้ี วิเคราะห์ ประเมิน 

จัดการ  ติดตาม และสื่อสารความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมหน่วยงาน/ฝ่ายงาน หรือกระบวนการ 

ดำ�เนินงานขององค์กร เพื่อลดความสูญเสียในการไม่บรรลุเป้าหมายให้เหลือน้อยท่ีสุดและเพิ่มโอกาส 

แก่องค์กร การวิจัยครั้งน้ีจึงได้ศึกษาเรื่องการบริหารจัดการความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางห้อง 

ปฏิบัติการ โดยพบความเสี่ยงที่สำ�คัญ 3 หัวข้อ คือ ข้อที่ 17 การมีฝักบัว/ที่ล้างตาในรัศมี 30 เมตร  

ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก ข้อท่ี 37 การเก็บเส้ือกาวน์ท่ีใช้แล้ว/กำ�ลังใช้งานแยกออกจากเสื้อกาวน์

สะอาด และขอ้ท่ี 57 การมีหมายเลขโทรศพัท์ติดต่อบคุคล/หนว่ยงานเพือ่ขอความช่วยเหลอืเม่ือเกดิเหตุ

ฉุกเฉิน มีระดับความเสี่ยงอยู่ท่ี 10, 4 และ 3 ตามลำ�ดับ จึงได้กำ�หนดแผนยกระดับความปลอดภัย 

ในห้องปฏิบัติการ โดยกิจกรรมที่ควรมีการดำ�เนินการเร็วที่สุด และไม่ควรเกิน 6 เดือน คือข้อที่ 17 และ

ได้มีการทบทวนแล้วพบว่ามีการดำ�เนินการสำ�รวจจำ�นวนและพื้นที่ในการติดตั้งที่ล้างตา และอยู่ระหว่าง

ดำ�เนินการขออนุมัติจากผู้บริหารระดับสูง ส่วนหัวข้อที่ 37 และ 57 เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ไม่ต้อง

มีแผนจดัการความเสีย่ง ประโยชน์ท่ีได้จากการบรหิารจดัการความเส่ียงทำ�ใหผู้้ปฏิบติังานหรอืผู้เกีย่วขอ้ง

มั่นใจได้ว่าการปฏิบัติงานมีความปลอดภัย บ่งชี้ความต้องการเรื่องการฝึกอบรมหรือคำ�แนะนำ� พิจารณา

เปลี่ยนวิธีทดสอบให้มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ตัดสินและพิจารณาพื้นท่ีและเครื่องมือท่ีต้องการ เพื่อ 

นำ�ไปสู่การปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 
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บทนำำ�
ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการ 

กระทำ�ใดที่เกิดข้ึนหรือเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

ในห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีโอกาสทำ�ให้เกิดความเสียหาย

หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สินทั้งภายในและ

ภายนอกห้องปฏิบัติการ/สิ่งแวดล้อม เช่น สิ่งท่ียัง 

ไม่เกิดขึ้นแต่มีโอกาสจะเกิดข้ึนในอนาคต ที่จะส่ง 

ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ หรือ 

ความเสี่ยง สิ่งท่ีเกิดข้ึนแล้วหายไป แล้วกลับมาเกิด 

ขึ้นอีกโดยส่งผลกระทบต่อองค์กร หรือเป็นสิ่งที่ยังไม่

เกิดขึ้น(1, 2)

ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ หรือ 

laboratory safety มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อการ

พฒันาระบบคณุภาพหอ้งปฏิบตักิาร และเปน็ประเดน็

สำ�คญัขององคก์รท่ีตอ้งคำ�นงึถึง เพราะหอ้งปฏิบตักิาร

ทางการแพทยเ์กีย่วข้องกบัตวัอยา่งจากผูป้ว่ย ซึง่อาจ

ปนเปือ้นเช้ือโรค อบุตักิารณข์องโรคอบุตัิใหม ่และโรค

เกิดซ้ำ� การใช้สารเคมี สารอันตราย สารกัมมันตรังสี 

ความเครียดจากการทำ�งานท่ีมีปริมาณมากเกินไป 

เหล่านี้ล้วนอาจทำ�ให้เกิดความผิดพลาดขณะปฏิบัติ

งาน และเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุแก่ 

ผูป้ฏบิตังิานท้ังทางตรงและทางออ้มไดม้ากกวา่บคุคล

ท่ัวไป นอกจากนี้เช้ือโรคหรือสารอันตรายจากห้อง

ปฏิบตักิารก็อาจแพรอ่อกสู่ภายนอกหรอืสิง่แวดล้อมได ้

หากห้องปฏิบตักิารนัน้ไมม่กีารควบคมุ กำ�กบัดแูลเรือ่ง

ความปลอดภัยเพื่อป้องกันอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 

บุคคลข้างเคียง อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม(3, 4) หัวใจ

ของความปลอดภัยในการทำ�งานในห้องปฏิบัติการอยู่

ท่ีผู้ปฏิบัติต้องมีจิตสำ�นึกว่าอุบัติเหตุจากการทำ�งาน

เปน็ส่ิงทีป่อ้งกันได ้ความปลอดภัยของการทำ�งานเกดิ

จากความชำ�นาญ ความระมัดระวัง การบริหารจัดการ

ท่ีดีและสิ่งท่ีสำ�คัญที่สุดคือความปลอดภัยเป็นสิ่งที่ 

ทุกคนต้องรับผิดชอบร่วมกัน และต้องมีการประเมิน

ความเสี่ยง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายหรือความ

สูญเสีย แต่หากเกิดข้ึนก็สามารถควบคุมให้มีผล 

กระทบน้อยท่ีสุด ดังนั้นควรสร้างความตระหนักและ

วัฒนธรรมความปลอดภัยในการทำ�งานโดยบุคลากร 

ทุกคนต้องใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน

และปฏิบัติตัวตามมาตรฐานความปลอดภัยของห้อง

ปฏิบัติการอย่างเคร่งครัด คำ�นึงถึงวิธีการล้างมือตาม

ข้ันตอนระบบของโรงพยาบาลท้ังก่อนและหลังสัมผัส

ผู้รับบริการทุกครั้งหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (personal protective equipment หรือ 

PPE) และทุกครั้งที่สัมผัสสิ่งปนเปื้อน เพิ่มพูนความรู้ 

ทางวิชาการและทักษะการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าท่ี

อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การดำ�เนินงานความปลอดภัยทาง

หอ้งปฏิบตักิารตอ้งมแีผนและกระบวนการปฏิบตัติาม

แผน เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย โดยจำ�เปน็ตอ้งมกีารตรวจ

ติดตามและทบทวนการดำ�เนินการอย่างน้อยปีละครั้ง 

อันจะนำ�ไปสู่การพัฒนาด้านความปลอดภัยทางห้อง

ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี

ทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลสระบรุ ีปลอดภยัจากการทำ�งาน โดยคน้หา

ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

ประเมินความเสี่ยง บริหารจัดการความเสี่ยง และ

ดำ�เนินการจัดทำ�แผนยกระดับความเสี่ยง ประกอบ

ด้วย การจัดหาอุปกรณ์ด้านความปลอดภัย การ

ทบทวนแนวปฏิบัติ ในห้องปฏิบัติการ การอบรม  

ให้ความรู้ด้านความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าท่ีในห้อง

ปฏิบัติการ

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา
สถานที่ทำ�การศึกษา

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูล 

ย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยใช้ผลการตรวจติดตาม 

ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิค 

การแพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี ประจำ�ปี 2565 โดย
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คณะกรรมการความปลอดภัย กลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย ์โรงพยาบาลสระบรุ ีซึง่ดำ�เนนิการตรวจตดิตาม

ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ(5) จำ�นวน 8 ห้อง

ปฏิบัติการคือ ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก ห้องปฏิบัติการ 

โลหติวิทยาและจลุทรรศนศาสตรค์ลนิกิ ห้องปฏิบตักิาร

ภูมคิุม้กันวทิยา หอ้งปฏบิตักิารจลุชีววิทยา ห้องปฏิบตัิ

การธนาคารโลหิต ห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก ห้อง

ปฏิบัติการอณูชีววิทยา และศูนย์รับสิ่งส่งตรวจ 

วิธีการศึกษา

กระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านความ

ปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้เครื่องมือใหม่เป็น

องค์ประกอบสนับสนุนระบบบริหารความเสี่ยงคือ

ทะเบยีนจดัการความเสีย่ง (risk register)(6-9) ซึง่เปน็

เครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงทุกข้ันตอน ทำ�ให้

เป็นกระบวนการท่ีมีชีวิต เป็นพลวัต มีการปรับปรุง 

วิธีการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง โดยมีขั้นตอนดัง Fig. 1 

และมีแนวทางการจัดทำ�ทะเบียนจัดการความเสี่ยง 

เริ่มจาก 1. การระบุความเสี่ยง (risk identification) 

เปน็กระบวนการในการคน้หา รบัรู ้และพรรณนาความ

เสี่ยงที่สามารถมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ

องค์กร ระบุแหล่งความเสี่ยงที่เป็นไปได้ ระบุสาเหตุ

ท่ีเป็นไปได้ และผลท่ีอาจเกิดข้ึน สามารถใช้ข้อมูล 

ในอดีต การวิเคราะห์เชิงทฤษฎีหรือการวิเคราะห์

กระบวนการ ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2. การประเมินความเสี่ยง (risk analysis) เป็น 

กระบวนการในการวเิคราะห์โอกาสทีค่วามเสีย่งจะกลาย 

เปน็อบุตักิารณ์ (likelihood) วิเคราะห์ผลกระทบหรอื

ความรุนแรงของอบัุตกิารณ์หากเกิดข้ึน (consequence) 

ประมาณการโดยให้คะแนน 1-5 (1 = ต่ำ�สุด, 3 =  

ปานกลาง, 5 = สูงสุด) 3. การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของความเสี่ยง (risk level) เป็นการนำ�ความเสี่ยงมา

ใสต่ารางประเมินความเสีย่ง (risk matrix) ตามลำ�ดบั

ของโอกาสที่อาจเกิดและผลกระทบที่ตามมา 4. การ

ลดความเสี่ยง (risk treatment plan) เป็นกระบวนการ

ในการลดความรุนแรงของความเส่ียงประกอบด้วย 

การเลือกทางเลือกและการนำ�ทางเลือกไปปฏิบัติ  

หลีกเล่ียง ลด ถ่ายโอนความเส่ียงให้ผูอื้น่ ปรบัเปล่ียน

ผลที่เกิดข้ึน หามาตรการป้องกัน ติดตาม เพื่อรับรู้

ความเส่ียงนัน้ และทราบอัตราการเกิดอุบตักิารณ์ และ

ปัจจัยที่ ส่งผลต่อความปลอดภัยเพ่ือหาแนวทาง

ป้องกัน 5. การติดตามและการทบทวนความเสี่ยง 

(risk monitoring & review) คือการกำ�กับดูแล 

ตรวจสอบและสังเกตอย่างต่อเนื่อง กับส่ิงท่ีกำ�ลัง 

เกิดข้ึนและพจิารณาความเสีย่งท่ีเหมาะสมสำ�หรบัการ

กำ�หนดแผนยกระดบัความปลอดภยัในหอ้งปฏิบตักิาร 

การค้นหาความเสี่ยง การระบุความเสี่ยง 

คณะกรรมการความปลอดภัย กลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี โดยในทีมคณะกรรมการ

ความปลอดภัยประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ ในกลุ่มงาน

Fig. 1  Risk register.
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เทคนคิการแพทย ์โรงพยาบาลสระบรุ ีจำ�นวน 15 ทา่น 

ซึ่งเป็นตัวแทนมาจากทุกห้องปฏิบัติการ ดำ�เนินการ

ตรวจติดตามความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

ตามแผนติดตามด้านความปลอดภัยประจำ�ปี 2565  

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยถือตามหลักฐานท่ี

ตรวจพบ (evidence based) ท้ังเอกสารและสิ่งท่ี

พบเห็นระหว่างการตรวจติดตาม โดยการศึกษาใน 

ครั้งนี้ใช้แบบประเมินระบบความปลอดภัยทางห้อง

ปฏิบัติการ จำ�นวน 60 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมาจากหนังสือ 

“ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ” แต่งโดย 

คณี อุ่นจติติ(2) แบบประเมนิประกอบดว้ย 5 หวัขอ้หลกั 

คอื การบรหิารจดัการความปลอดภัยในหอ้งปฏบิตักิาร 

สถานท่ีและสิ่งแวดล้อมปลอดภัย การปฏิบัติตน

ปลอดภัย การปฏิบัติงานปลอดภัย การบริหารจัดการ

ความเสี่ยง และคำ�นวณร้อยละของความเสี่ยงที่มี

โอกาสเกิดมากที่สุด 3 หัวข้อ จากทั้งหมด 60 ข้อ ใน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 8 ห้องปฏิบัติการ

การประเมนิความเสีย่ง จะพิจารณาถึงโอกาส

ท่ีอาจเกิด และผลกระทบท่ีตามมา โดยโอกาสท่ีอาจ

เกิด ประเมินได้จากจำ�นวนห้องปฏิบัติการที่พบความ

เสีย่งในแตล่ะหวัข้อการประเมนิ โดยแบง่เปน็ 5 ระดบั 

ตามความเสี่ยงมากไปน้อย ดังนี้

ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง ความถี่ที่จะเกิดขึ้นของความเสี่ยง

5 สูงมาก ≥ 5 ห้องปฏิบัติการ

4 สูง 4 ห้องปฏิบัติการ

3 ปานกลาง 3 ห้องปฏิบัติการ

2 ต่ำ� 2 ห้องปฏิบัติการ

1 ต่ำ�มาก 1 ห้องปฏิบัติการ

ระดับคะแนน ผลกระทบ ความเสียหาย

5 - Catastrophic รุนแรงมาก มีอันตราย/ผลกระทบรุนแรง ใช้เวลาในการรักษานาน เสียค่าใช้จ่ายสูง

4 - Major รุนแรง มอีนัตราย/ผลกระทบรุนแรง ตอ้งรกัษา ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดช้ัว่คราว

3 - Moderate ปานกลาง มีอันตราย/ผลกระทบปานกลาง ไม่ต้องรักษา ปฏิบัติงานได้ตามปกติ

2 - Minor น้อย มีอันตราย/ผลกระทบเล็กน้อย สามารถแก้ไขได้โดยง่าย

1 - Negligible น้อยมาก ผลกระทบเพียงเล็กน้อย

และผลกระทบท่ีตามมา ประเมินจากความเสียหาย

หรอืความเจบ็ปว่ยของผูป้ฏบิตังิาน หากผลกระทบนัน้

ส่งผลต่อผู้ปฏิบัติงานไม่มากและสามารถกลับมา

ดำ�เนินชีวิตเป็นปกติได้ ก็ย่อมมีความรุนแรงน้อยกว่า

ผลกระทบทีท่ำ�ให้ผูป้ฏิบตังิานไมส่ามารถกลับมาใช้ชีวิต

ดงัปกตหิรอืใชเ้วลาในการรกัษานานทำ�ใหเ้สยีคา่ใชจ้า่ย

สูง โดยแบ่งเป็น 5 ระดับตามความรุนแรงจากมากไป

น้อย ดังนี้

การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของความเสี่ยง 

(risk level) มสีว่นท่ีทำ�ใหก้ารบรหิารจดัการความเสีย่ง

สามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

เนื่องจากทำ�ให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 
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และทำ�ให้การแก้ปัญหาไม่มีมากเกินไป เนื่องมาจาก

ไดมี้การจดัลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหาในสว่นทีส่ำ�คญั

เพื่อที่จะเลือกทำ�การจัดการ และเรียงตามลำ�ดับลงมา 

การศึกษาครั้งนี้ได้นำ� risk matrix แบบ 5 × 5 มาใช้

ในการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ โดยแบ่งโอกาสเป็น 5 

ระดบัความรนุแรง แลว้นำ�มาใหค้ะแนนในแตล่ะระดบั

เพื่อคำ�นวณหาค่ามาใช้ในการจัดแบ่งกลุ่มระดับความ

สำ�คญัและความเรง่ดว่นในการดำ�เนนิการจดัการความ

เสีย่งนัน้ พบว่าความเสีย่งอยู่ในระดบัท่ียอมรบัไดแ้ละ

อยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้โดยมีความเร่งด่วนในการ

ดำ�เนินการ รายละเอียดดังแสดงใน Fig. 2

Fig. 2  The level of risk and the degree of urgency of the action.
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การลดความเสี่ยง เป็นกระบวนการในการ
ลดความรุนแรงของความเสี่ยง (risk modification 
process) ประกอบด้วยการค้นหาวิธีการ แนวทางท่ี
จะเป็นการเลือกทางเลือกท่ีจะช่วยลด ป้องกันหรือ 
ถ่ายโอนความเสี่ยงไปสู่การปฏิบัติ เมื่อจัดลำ�ดับความ
สำ�คญัของความเสีย่งไดแ้ลว้ จะนำ�ทบทวนหาแนวทาง
การลดความเสี่ยง ได้แก่ ปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
(process change) ฝึกอบรมเพิ่มเติม (addition 
training) เพิม่เตมิอปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล 
(additional PPE needs) จดัทำ�นโยบาย/แนวทางการ
ทำ�งาน (additional policies/procedure)

การติดตามและการทบทวนความเสี่ยง คือ
การกำ�กับ ดูแล ตรวจสอบ และสังเกตอย่างต่อเนื่อง
ในสิ่งท่ีกำ�ลังเกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าจะบรรลุสิ่งท่ี 
คาดหวังไว้หรือไม่ (risk monitoring) และการ
พจิารณาว่าสิง่ทีเ่กิดขึน้นัน้เหมาะสม เพยีงพอ และได้
ผลในการบรรลวัุตถุประสงคห์รอืไม ่เพือ่ทีจ่ะนำ�ระดบั
ท่ีเปลี่ยนแปลงไปนั้นมากำ�หนดเป็นระดับความเส่ียง
ในรอบการติดตามถัดไป (risk review)

ผลการศึึกษา 
ผลการคน้หาความเสีย่ง คณะกรรมการความ

ปลอดภัยไดล้งพืน้ท่ีตรวจตดิตามระบบความปลอดภัย
ในห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด 8 ห้องปฏิบัติการ พบว่า 
หัวข้อในการประเมินท่ีทุกห้องปฏิบัติการสามารถ
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ได้แก่ หัวข้อที่ 1-11, 18-22, 
24-31, 36, 38, 40-41, 43-46, 48, 50-52, 54-55 
และ 58-60 ปฏิบัติได้ร้อยละ 93.8 ได้แก่ หัวข้อที่ 
12-13, 23, 32, 39, 42 และ 53 ปฏิบัติได้ร้อยละ 
87.5 ได้แก่ หัวข้อที่ 14-16, 35, 47 และ 49 ปฏิบัติ
ไดร้อ้ยละ 81.3 ไดแ้ก่ หัวข้อท่ี 33-34 และ 56 ปฏิบตัิ
ไดร้อ้ยละ 75.0 ไดแ้ก ่หวัข้อที ่37 และ 57 และปฏิบตัิ
ได้ร้อยละ 50.0 คือหัวข้อที่ 17 และพบร้อยละของ
ความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดมากที่สุดคือ ร้อยละ 0, 6.3, 
12.5, 18.8, 25.0 และ 50.0 ตามลำ�ดับ ดังนั้น 

ความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการที่มี
โอกาสเกิดมากทีส่ดุคอื หัวข้อที ่17 การมฝีกับวั/ท่ีลา้งตา 
ในรัศมี 30 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก  
หัวข้อท่ี 37 การเก็บเสื้อกาวน์ท่ีใช้แล้ว/กำ�ลังใช้งาน
แยกออกจากเสื้อกาวน์สะอาดและหัวข้อที่ 57 การมี
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อบุคคล/หน่วยงานเพื่อขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน (Table 1)

ผลการประเมนิความเสีย่งพบวา่ หวัขอ้ท่ี 17 
เรื่อง การมีฝักบัว/ท่ีล้างตา ในรัศมี 30 เมตร ไม่มี 
สิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก มีโอกาสที่อาจเกิดจำ�นวน  
8 ห้องปฏิบัติการ อยู่ ในระดับคะแนนท่ี 5 และ 
ผลกระทบท่ีตามมา มีอันตราย/ผลกระทบเล็กน้อย 
สามารถแก้ ไขได้โดยง่าย อยู่ ในระดับคะแนนที่ 2 
หัวข้อที่ 37 เรื่องการเก็บเสื้อกาวน์ที่ใช้แล้ว/กำ�ลัง 
ใช้งานแยกออกจากเสื้อกาวน์สะอาด มีโอกาสท่ีอาจ
เกิดจำ�นวน 4 ห้องปฏิบัติการ อยู่ในระดับคะแนนที่ 4 
และผลกระทบท่ีตามมามผีลกระทบเพยีงเลก็นอ้ย อยู่
ในระดับคะแนนที่ 1 และหัวข้อท่ี 57 เรื่องการมี
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อบุคคล/หน่วยงานเพื่อขอ
ความชว่ยเหลอืเมือ่เกิดเหตฉุกุเฉนิ มีโอกาสทีอ่าจเกดิ
จำ�นวน 3 หอ้งปฏบิตักิาร อยู่ในระดบัคะแนนท่ี 3 และ
ผลกระทบท่ีตามมามีผลกระทบเพียงเล็กน้อยอยู่ใน
ระดับคะแนนที่ 1 (Table 2)

ผลการจัดลำ�ดับความเสี่ยงการจัดลำ�ดับ
ความสำ�คญัของความเสีย่งดา้นความปลอดภยัทางหอ้ง
ปฏิบัติการข้อที่ 17 เรื่องการมีฝักบัว/ที่ล้างตา ในรัศมี 
30 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก ข้อที่ 37 เรื่อง
การเก็บเส้ือกาวน์ที่ใช้แล้ว/กำ�ลังใช้งานแยกออกจาก
เสื้อกาวน์สะอาด และข้อที่ 57 เรื่องการมีหมายเลข
โทรศัพท์ติดต่อบุคคล/หน่วยงานเพื่อขอความช่วยเหลือ 
เมือ่เกิดเหตฉุกุเฉนิ มรีะดบัความเสีย่งอยูท่ี ่10, 4 และ 
3 ตามลำ�ดับ และความเร่งด่วนในการดำ�เนินการคือ 
ควรมีการดำ�เนินการเร็วที่สุด และไม่ควรเกิน 6 เดือน 
ส่วนหัวข้อที่ 37 และ 57 เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
ไม่ต้องมีแผนจัดการความเสี่ยง (Table 3)
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Table 1  Analysis of risk identification.

Table 2  Analysis of risk assessment.

No.
Practicable 

(percent)

Risk 

(percent)

1-11, 18-22, 24-31, 36, 38, 40-41, 

43-46, 48, 50-52, 54-55, 58-60

100 0

12-13, 23, 32, 39, 42, 53 93.8 6.3

14-16, 35, 47, 49 87.5 12.5

33-34, 56 81.3 18.8

37, 57 75 25

17 50 50

No. Risk title Likelihood Consequence

17 shower or eyewash station within 30 meters without 

obstruction

5 2

37 Separation of the used gown and in use-gown from 

the clean one

4 1

57 Having the phone contact list of personnel/division for 

an emergency

3 1

Table 3  Analysis of risk level.

No. Risk title Risk level Risk response

17 shower or eyewash station within  

30 meters without obstruction

10 This is a risk that should be taken 

as soon as possible, and should not 

exceed 6 months

37 Separation of the used gown and in 

use-gown from the clean one

4 Acceptable. This does not require 

additional risk management plans.

57 Having the phone contact list of  

personnel/division for an emergency

3 Acceptable. This does not require 

additional risk management plans.
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ผลการลดความเสี่ยงเพ่ือเป็นการลดความ

เสี่ยงให้เกิดความรุนแรงน้อยลง จึงกำ�หนดแนวทาง

ปฏิบัติและทบทวนวิธีปฏิบัติ (Table 4) การทบทวน

ความเส่ียง ในหัวข้อท่ี 17 การมีฝักบัว/ที่ล้างตา  

ในรัศมี 30 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก สาเหตุ

ที่ไม่มีเพราะด้วยอาคาร 100 ปี สธ. เป็นอาคารที่สร้าง

ใหม่และเปิดให้ใช้งานประมาณ 3 ปี และกลุ่มงาน

เทคนิคการแพทย์เพิ่งได้ย้ายมาปฏิบัติการท่ีอาคาร  

100 ปี จึงยังไม่สามารถจัดหาอุปกรณ์ดังกล่าวเพื่อให้

ถูกตอ้งตามมาตรฐานดา้นความปลอดภัย หลงัจากพบ

ปัญหา คณะกรรมการความปลอดภัยได้มีการสำ�รวจ

ความต้องการและพื้นท่ีในการติดตั้งท่ีล้างตา ซึ่งอยู่

ระหว่างดำ�เนินการขออนมุตัจิากผูบ้รหิารระดบัสงู สว่น

ความเสี่ยงอีก 2 หัวข้อคือ เรื่องการแยกเสื้อกาวน์ พบว่า 

เป็นปัญหาจากพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งไม่ปฏิบัติ

ตามข้อกำ�หนดท่ีตัง้ไว้ และไดช้ี้แจงการจดัแยกเส้ือกาวน์

ท่ีถูกต้องให้กับพื้นท่ี และเรื่องหมายเลขโทรศัพท์

ตดิตอ่บคุคล/หนว่ยงาน เกิดจากความไมเ่ตรยีมพรอ้ม

ของผู้ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมข้อมูล ทางทีมคณะ

กรรมการความปลอดภัยได้ดำ�เนินการชี้แจงแล้วเช่นกัน 

ซึง่ความเสีย่งทัง้ 2 หวัข้อนีอ้ยู่ในระดบัความเสีย่งทีต่่ำ� 

ซึ่งถือว่าอยู่ในสถานะท่ีปิดความเสี่ยงนั้นหรือยอมรับ

ความเสี่ยงนั้นได้ อย่างไรก็ตามได้ทบทวนและอบรม

เรื่ องความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการใ ห้แก่ 

เจ้าหน้าท่ีเป็นประจำ� 1 ครั้งต่อปี และทีมคณะ

กรรมการความปลอดภัยของกลุ่มงานเทคนิคการ-

แพทย ์โรงพยาบาลสระบรุ ีไดด้ำ�เนนิการตรวจตดิตาม

ระบบความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการเป็นประจำ� 

ทุกปตีามมาตรฐานเทคนคิการแพทย ์และเพือ่ใหม้ัน่ใจ

ว่าไม่ไดล้ะเลยข้อมลูความเสีย่งที่ไมคุ่น้เคย และไม่ได้

ยึดติดอยู่กับความเสี่ยงเดิม เพียงอย่างเดียว

วิิจารณ์์
การตรวจประเมินระบบความปลอดภัยทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อระบุความเส่ียงด้วยแบบประเมิน 

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ จำ�นวน 60 ข้อ(2)  

พบ 3 ความเสี่ยงที่สำ�คัญคือ ความเสี่ยงที่ 1 การมี

ฝักบัว/ที่ล้างตา ในรัศมี 30 เมตร ไม่มีสิ่งกีดขวางทาง

เข้า-ออก เพือ่ใชก้รณีฉกุเฉินเมือ่เกิดอบุตัเิหต ุเชน่ ไอ

หรือละอองของสารเคมีหรือตัวอย่าง/เชื้อโรคกระเด็น

เข้าตาหรือถูกผิวหนังหรือร่างกาย การติดตั้ง ควรติดตั้ง 

ใกล้บริเวณหรือหน้าห้องปฏิบัติการ สามารถไปถึงได้

ภายในไมเ่กิน 10 วินาทีหรอืในรศัม ี30 เมตร โดยไมม่ี

สิง่กีดขวาง ท่อระบายน้ำ�ไมอ่ดุตนัและมกีารตรวจสอบ

ประสิทธิภาพความพร้อมใ ช้งานสม่ำ � เสมอ(2)  

ดังนั้นจึงควรมีการติดตั้งฝักบัวหรือท่ีล้างตา ในสถานท่ี 

ท่ีเหมาะสม ความเสี่ยงที่ 2 คือการเก็บเสื้อกาวน์ 

ท่ีใช้แล้ว/กำ�ลังใช้งาน แยกออกจากเส้ือกาวน์สะอาด 

การใส่เส้ือกาวนจ์ะช่วยปกปอ้งการแผข่ยายเช้ือโรคได ้

และป้องกันเส้ือผ้าสกปรกจากการกระเด็นของเลือด 

สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นสวมเสื้อกาวน์ 

ทุกครัง้เมือ่ปฏิบตังิานตรวจวเิคราะห์ เปล่ียนเส้ือกาวน์

ทันทีเมื่อเปื้อนสารเคมี เช้ือโรค เลือด สารคัดหลั่ง  

ถอดเสื้อกาวน์เมื่อออกจากห้องปฏิบัติการ และแขวน

เก็บไว้ในที่ที่เหมาะสม ควรเป็นเสื้อแขนยาว เวลาใส่

ควรติดกระดุมทุกเม็ด เปลี่ยนเมื่อถึงเวลากำ�หนด

ทำ�ความสะอาด หากเปื้อนสารเคมี/เชื้อโรค ต้องกำ�จัด

สารเคมี/เชื้อโรคออกก่อนนำ�ไปซักตามปกติ ดังนั้นได้

มีการกำ�หนดตารางทำ�ความสะอาดเสื้อกาวน์ของกลุ่ม

งานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี ตามคู่มือ

ความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ(5) ความเส่ียงที่ 3 

เรื่องการมีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อบุคคล/หน่วยงาน

เพื่อขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน เมื่อเกิด

อบุตัเิหตตุอ้งโทรศพัท์แจง้ผูเ้ก่ียวข้องหรอืผูร้บัผดิชอบ

ทันที เพือ่รายงานและหรอืขอความชว่ยเหลอื หมายเลข

โทรศพัทค์วรมปีดิประกาศไว้ในห้องใหเ้หน็ชดัเจนและ

เป็นปัจจุบันสามารถใช้งานได้ทันที เช่น หัวหน้าห้อง

ปฏิบตักิาร ผูร้บัผดิชอบความปลอดภัยทางหอ้งปฏิบตักิาร 
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No. Risk title
Risk transfer & 

prevention
Risk 

monitor
Risk 

mitigation
QI plan

17 shower or eyewash 

station within 

30 meters without 

obstruction

* Review for all 

s t a f f  t o  know  

regarding the use 

of protective 

clothing (PPE) 

required at the 

point of operation 

and choosing the 

right one for the 

job

* Carry out 

monitoring 

laboratory 

safety sys-

tem

* In the event of 

a substance or 

specimen 

splashing into 

the eye, call a 

colleague and 

take them to 

the nearest

bathroom 

* Explore and

present a plan 

to implement 

eyewash 

installations at 

appropriate points 

of operation

37 Separation of the 

used gown and in 

use-gown from the 

clean one

* Clarify the staff 

within the work 

group to know 

about the practice 

of storing lab coats 

according to safe-

ty standards and 

divide the space to 

store lab coats

* Carry out 

monitoring 

laboratory 

safety 

system

* When an inci-

dent of collect-

ing a mixed 

used gown and 

clean gowns, 

the safety team 

keep an eye on 

the event and 

then issue the 

warning

* Operate and set 

a schedu le fo r 

cleaning gowns for 

the staff in the work 

group. Request 

tha t  on ly  used 

gowns be hanged 

in the laboratory. 

The clean gowns 

are kept in the 

closet.

57 Having the phone 

contact list of per-

sonnel/division for 

an emergency

* Review to inform 

officers of emer-

gency procedures 

and inform them 

that there is an 

emergency phone 

number posting in 

the laboratory

* Carry out 

monitoring 

laboratory 

safety 

system

* Review of 

immediate 

troubleshooting 

when there is a 

need for help, 

notify or inquire 

in the Line 

group.

* Organize safety 

week events in  

order to encourage 

the officers to be 

aware of safety in 

various fields

Table 4  Analysis of risk mitigation plan.
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(laboratory safety officer: LSO) เจ้าหน้าที่ 

ในหน่วยงานและประชาสัมพันธ์ การบริหารจัดการ

ความเสี่ยงต้องดำ�เนินการเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัย

จึงได้เสนอแผนลดความเสี่ยงและควบคุมความเส่ียง 

ท้ังนี้ควรมีการอบรมให้ความรู้เรื่องความปลอดภัย 

ในห้องปฏิบัติการเป็นประจำ�ทุกปี(10) และสร้างความ

ตระหนักและวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ 

ทำ�งานให้กับเจ้าหน้าท่ีในกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์  

โรงพยาบาลสระบุรี

ผลจากการบริหารจัดการความเสี่ยงทำ�ให้

เกิดประโยชน ์คอื มัน่ใจว่าผูป้ฏิบตังิานหรอืผูเ้ก่ียวขอ้ง

ปลอดภัย บ่งช้ีความต้องการเรื่องการฝึกอบรมหรือ 

คำ�แนะนำ� พิจารณาเปลี่ยนวิธีทดสอบให้มีความ

ปลอดภัยเพิม่ข้ึน ตดัสนิและพจิารณาพืน้ท่ีและเคร่ืองมอื

ที่ต้องการ ทั้งนี้การให้ความสำ�คัญด้านความปลอดภัย 

การปรับปรุงและพัฒนาระบบความปลอดภัยในห้อง

ปฏิบัติการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับห้องปฏิบัติการ 

บุคลากร บุคคลใกล้เคียง และสิ่งแวดล้อม ของ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสระบุรี ซึ่ง

สอดคลอ้งกบันโยบาย “ความปลอดภัยของผูป้ว่ยและ

บุคลากรสาธารณสุข” หรือ “patient and personnel 

safety (2P safety)” ที่ประกาศโดยรัฐมนตรีว่าการ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งขยาย 

ให้ครอบคลุมความปลอดภัยท้ังผู้ป่วยและบุคลากร 

ทางสาธารณสุข (patient and personnel safety 

goals)(11)

สรุุป
เป้าหมายความปลอดภัยในการสร้างความ

ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการให้แก่บุคลากร บุคคล 

ข้างเคียง อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการลด 

อุบัติการณ์ความเส่ียงท่ีป้องกันได้ ด้วยการวางระบบ 

ท่ีด ีโดยมเีครือ่งมอืทีช่่วยในการสนบัสนนุระบบบรหิาร

ความเสี่ยง คือ ทะเบียนจัดการความเส่ียง (risk  

register) (Table 5-7)
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณเกรียงไกร กล้าประจันทร์ 

หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

คลินิก โรงพยาบาลสระบุรี คณะกรรมการความ

ปลอดภัย ที่ให้นักวิจัยได้ใช้ข้อมูลการตรวจประเมิน

ระบบความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการมาทำ�การวิจัย 

ในครั้งนี้ และขอขอบคุณ คุณเย็นจิต พรรณปัญญา 

facilitator ของโรงพยาบาลสระบรุ ีที่ให้คำ�ปรกึษาและ

คำ�แนะนำ� และเพื่อนร่วมงานทุกคนท่ีเป็นกำ�ลังใจ 

ทำ�ให้งานวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จด้วยดี
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