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 การประเมินสภาพความปลอดภัยและแนวปฏิบัติที่ดีส าหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ด้วย ESPReL Checklist และ BSL Checklist 
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บทคัดย่อ 
 

ห้องปฏิบัติการปลอดภัยส าหรับการปฏิบัติงานทางการแพทย์เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องด้วยการปฏิบัติงาน
ภายในห้องปฏิบัติการจะมีปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ รอบตัวที่อาจเกิดความเป็นอันตรายขึ้นได้ หากผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติงานด้วย
ความระมัดระวัง หรือสภาพแวดล้อมภายในห้องปฏิบัติการมีความไม่ปลอดภัย อาจส่งผลเสียร้ายแรงต่อร่างกายของ
ผู้ปฏิบัติงาน หรือห้องปฏิบัติการ หรือสิ่งแวดล้อมภายนอก และส่งผลต่อความเช่ือมั่น ต่อความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการ นอกจากน้ี การแก้ปัญหาด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการต้องอาศัยการจัดการอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ร่วมสร้างความตระหนักถึงการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย และร่วมกันสร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยให้เกิดขึ้น 
ส าหรับบทความนี้เป็นการน าเสนอความหมายและประเภทของอุบัติการณ์ การค้นหาแนวทางการลดการเกิดอุบัติการณ์
และความไม่ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการด้วยมาตรฐาน เครื่องมือ หรือระบบมาตรฐานต่าง ๆ โดยเฉพาะการใช้ระบบ 
ESPReL Checklist และ BSL Checklist เพื่อจัดการด้านความปลอดภัย  

นอกจากนี้  มีตัวอย่างกรณีศึกษาวิจัยการประเมินสภาพความปลอดภัยและยกระดับความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้วยเกณฑ์การประเมินจาก ESPReL Checklist และ BSL 
Checklist เพื่อพัฒนาขีดความสามารถด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการให้สูงขึ้น สร้างแนวปฏิบัติที่ดีของ
ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งพัฒนาและสร้างสรรค์องค์ความรู้ใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงานด้านความปลอดภัย เพื่อให้
ห้องปฏิบัติการเป็นสถานท่ีปฏิบัติการที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
 

 Laboratory safety for medical practice is essential. Laboratory work presents a high risk factor 
to become dangerous. If the operators do not work with caution or if there are unsafe conditions in 
the laboratory, this can have serious adverse effects for the operator themselves, or the laboratory, or 
the external environment. It can also adversely affect confidence in laboratory safety. Furthermore, 
solving the problems of laboratory safety requires systematic management of awareness of working 
safely and the creation of a safety culture. This article presents the safety assessment, finding ways to 
reduce safety–related incidents in the laboratory by standards, tools, or systems, and especially the 
use of the ESPReL Checklist and BSL Checklist systems for safety management. In addition  
 There are examples of case studies about assessing safety conditions and improving laboratory 
safety, especially in medical laboratories, with the evaluation criteria from the ESPReL Checklist and 
BSL Checklist to develop the safety capabilities of the laboratory to a higher level, create the best 
practices of the laboratory, as well as develop and create new knowledge arising from safety operations 
to make the laboratory a safe and sustainable operating place. 
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บทน า 
 ห้องปฏิบัติการ เป็นสถานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์มีการใช้งานสารเคมี สารชีวภาพ หรือเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ส าหรับการเรียนการสอน การวิจัย หรือการ
บริการวิชาการ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ศูนย์ความปลอดภยั 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2564) การปฏิบัติงานภายใน
ห้องปฏิบัติการ นอกจากต้องอาศัยความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติงานเฉพาะด้านหรือการบูรณาการศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
แล้ว การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยห้องปฏิบัติการเป็น
สิ่ งที่ ส าคัญอย่ างยิ่ ง เนื่ องด้ วยการปฏิบัติ งานภายใน
ห้องปฏิบัติการจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ผู้ปฏิบัติงานต้องทราบว่ามี
ความเสี่ยงอยู่ในระดับใด สามารถควบคุมได้หรือไม่ เพื่อจัดการ
บริหารความเสี่ยงภายในห้องปฏิบัติการ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้อง
มีส่วนร่วมในการส ารวจและประเมินความปลอดภัยจากสภาพ
หน้างาน รวมถึงสิ่งแวดล้อมรอบข้าง ส าหรับการปฏิบัติงานทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 
2555)   

 การบริหารจัดการความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ
ในสถาบันการศึกษาเริ่มปรากฏอย่างเป็นระบบ และเริ่มมีการ
สร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยภายในองค์กร โดยมีการ
ควบรวมงานด้านความปลอดภัยเข้าไปในภาระงานของ
ผู้ปฏิบัติ งานด้วย อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติ งานของ
ผู้ปฏิบัติงานบางครั้งยังไม่ตระหนักถึงความปลอดภัย หรือ
ปฏิบัติงานโดยที่สภาพร่างกายไม่พร้อม หรือสภาพของ
ห้องปฏิบัติการ หรืออุปกรณ์ช ารุด จึงเกิดอุบัติการณ์ภายใน
ห้องปฏิบัติการได้ ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการ ผู้ปฏิบัติงานต้องหยุดการปฏิบัติงาน รวมถึง
ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมภายนอก  ดั งนั้ น หาก
ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงการน ามาตรฐานหรือระบบเข้ามา
ประเมินสภาพและบริหารจัดการด้านความปลอดภัย เพื่อ
น าไปสู่การสร้างแนวปฏิบัติที่ดีภายในห้องปฏิบัติการ ท าให้
ห้องปฏิบัติการมีความปลอดภัยในการใช้งาน หรือธ ารงรักษา
ห้องปฏิบัติการให้คงสภาพ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติงาน และ
ส่งเสริมการสร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัยภายในองค์กร
ได้อีกทางหนึ่ง 
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 ส าหรับต่างประเทศมีการบริหารจัดการความ
ปลอดภัย และสร้างมาตรฐานความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการที่มีการใช้งาน
เกี่ยวกับสารเคมี สารชีวภาพ และรังสี เช่น มาตรฐานความ
ปลอดภัยห้องปฏิบัติการด้านสารเคมี (29 CFR 191.1450) 
หรือคู่มือความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางชีวภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) หรือระบบการจัดการอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย (ISO/FDIS 45001) ทั้งนี ้ประเทศไทย
มีการศึกษาแนวคิดด้านความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจาก
องค์กรต่าง ๆ และเกิดการสร้างองค์ประกอบด้านความ
ปลอดภัยที่เหมาะสมกับห้องปฏิบัติการในประเทศไทย โดยมี
ผลผลิตที่ส าคัญ คือ รายการส ารวจสภาพความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการ (ESPReL Checklist) (ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล, 
2558) นอกจากนี้ คณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทาง
ชีวภาพของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และศูนย์ความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยได้พัฒนาระบบรายการส ารวจความปลอดภัย
ส าหรับห้องปฏิบัติการทางชีวภาพ (BSL Checklist) ทั้งนี้ 
รายการส ารวจทั้ง 2 รายการถูกใช้เป็นเครื่องมือส ารวจและ
ประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ เพื่อ
วิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนได้ด้วยตนเอง สามารถน าค่า
ร้อยละของคะแนนจากการประเมินมาบริหารความเสี่ยงให้
เป็นรูปธรรม และสามารถสร้างแนวปฏิบัติที่ดีจากการ
ยกระดับความปลอดภัยจากฐานคะแนนเดิม เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยอย่างยั่งยืน  

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน าแนวทางและ
วิธีการปฏิบัติจากการประเมินสภาพความปลอดภัย และ
พัฒนาสภาพด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้วยมาตรฐาน เครื่องมือ หรือระบบมาตรฐาน โดย
ใช้ระบบ ESPReL Checklist และ BSL Checklist ส าหรับ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ เพื่อ
สร้างความตระหนักด้านความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
และเป็นแรงจูงใจส าคัญที่จะช่วยธ ารงรักษาห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทยเ์ป็นสถานที่ปฏิบัติการที่ปลอดภัยอย่างยั่งยืน 
 

ขอบเขตของเรื่อง 
 มุ่งเน้นการค้นหาแนวทางการสร้างแนวปฏิบัติที่ดี
จากการประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้วยมาตรฐาน เครื่องมือ หรือระบบมาตรฐาน 
โดยเฉพาะการใช้ ESPReL Checklist และ BSL Checklist ใน
แต่ละองค์ประกอบด้านความปลอดภัย เพื่อค้นหาจุดเด่นเพื่อ
สร้างแนวปฏิบัติที่ดีด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
และตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ดีจากงานวิจัยที่ผ่านมา เพื่อสร้าง
แรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ให้ช่วยกันธ ารงรักษาห้องปฏิบัติการเป็นสถานที่ปฏิบัติการที่
ปลอดภัย และสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
 

ค าจ ากัดความ 
 1. อุบัติการณ์ คือ การเกิดเหตุหรือสภาวะการ
ท างานที่สามารถหรือส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บและการ
เจ็บป่วยต่อสุขภาพร่างกาย (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
ศูนย์ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2564) 
แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ (1) สภาพแวดล้อมในการ
ท างานที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Condition) (2) การกระท า
ที่ไม่ปลอดภัย (Unsafe Act) (3) เหตุการณ์เกือบเกิด
อุบัติเหตุ (Near Miss) และ (4) อุบัติเหตุ (Accident)  

2. ESPReL Checklist คือ รายการส ารวจและ
ประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่พัฒนา
โดยโครงการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการวิจัยในประเทศไทย ภายใต้การสนับสนุน
ของส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)  
 3. BSL Checklist คือ รายการส ารวจความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางชีวภาพ ที่พัฒนาโดย
คณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์ความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และศาสตราจารย์
ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล ภาควิชาสถาปัตยกรรมศาสตร์ คณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ คือ (1) ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพระดับที่ 1 
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(BSL–1) (2) ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพระดับที่ 2 (BSL–2) 
และ (3) ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพระดับที่ 3 (BSL–3) 

 
เนื้อเรื่อง 
  มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์ภายในห้องปฏิบัติการ
และห้องส านักงานภายในองค์กรต่าง  ๆเกิดขึ้น เช่น อัคคีภัย 
หรือการจัดเก็บสารเคมีที่ไม่ถูกต้อง (จินดาวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน 
และคณะ, 2559) โดยผู้ปฏิบัติ งานส่วนใหญ่ ไม่ทราบ
รายละเอียดการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการด้วยความ
ปลอดภัย (พรเพ็ญ ก  านารายณ์, 2558) นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงาน
ขาดความใส่ใจและมองข้ามความเป็นอันตรายที่เกี่ยวข้องกับ
ไฟฟ้าและประปาภายในห้องปฏิบัติการ เช่น การใช้ปลั๊กพ่วงที่
ไม่ได้มาตรฐาน มอก. 2432–2555 หรือไม่มีการบ ารุงรักษาชุด
อุปกรณ์ที่ต้องใช้น้ าประปา จากการกระท าดังกล่าวเป็นสาเหตุ
ให้เกิดอุบัติการณ์เกิดขึ้นหลายเหตุการณ์ เช่น การเกิดอัคคีภัย
ของห้องปฏิบัติการอาคารกรมโรงงานอุตสาหกรรม ถนน
พระรามที่ 6 เมื่อปี พ.ศ. 2557 (ชนกานต์ สกุลแถว, 2559) หรือ
เหตุเพลิงไหม้ปลั๊กพ่วงและชุดคอมพิวเตอร์ภายในห้อง
ส านักงานของอาคารแห่งหนึ่งภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ศูนย์
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2564) การเกิด
อุบัติการณ์แต่ละครั้งส่งผลกระทบรอบด้านมากมาย ทั้ง
ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ ทรัพย์สินเกิดความ
เสียหาย ผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิต 
รวมทั้งส่งผลให้สิ่งแวดล้อมรอบข้างเกิดความไม่ปลอดภัยอีกด้วย  
 อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นภายในห้องปฏิบัติการที่ผ่านมา 
ส่งผลให้การปฏิบัติงานด้านวิทยาศาสตร์ในปัจจุบันต้องมีการ
ควบคุมความปลอดภัยในการท างาน และต้องด าเนินงานตาม
กฎหมายหรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง (จิตมณี พ่วงปิ่น และคณะ, 
2563) นอกจากนี้ เริ่มมีแนวทางการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุของการ
เกิดอุบัติการณ์ภายในห้องปฏิบัติการ โดยน ามาตรฐาน หรือ
ระบบการบริหารจัดการเข้ามาบริหารจัดการความปลอดภัย เพื่อ
ลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการ 
เสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน ท้ังนี้ ระบบสามารถ
ค้นหาจุดแข็งของห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การสร้างแนว

ปฏิบัติที่ดีที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถธ ารงรักษาห้องปฏิบัติการ 
และเป็นแบบอย่างให้กับห้องปฏิบัติการอื่น  ๆเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการด้วยความปลอดภัยได้ 

ส าหรับแนวทางการลดการเกิดอุบัติการณ์ภายใน
ห้องปฏิบัติการ และเพิ่มความปลอดภัยให้กับห้องปฏิบัติการ 
ต้องมีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อเป็นการ
ป้องกัน ควบคุม และลดอุบัติการณ์จากการท างาน (สมชาย 
รุ่งเรือง และ ธีระวัฒน์ จันทึก, 2560) โดยผู้ปฏิบัติงานหรือ
ผู้ดูแลต้องช้ีบ่งความเป็นอันตราย และประเมินความเสี่ยง
อย่างรอบด้าน เพื่อช้ีให้เห็นถึงจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุง หรือ
สร้างกิจกรรมเพื่อยกระดับความปลอดภัย (จินดาวัลย์ เพ็ชรสูง
เนิน และคณะ, 2559; ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล, 2558; นันทวรรณ 
จินากุล และคณะ, 2560; วราภรณ์ บุญโต และคณะ, 2562; 
วิษิกตา เพ็ชรปูน, 2557) เพื่อให้ห้องปฏิบัติการเป็นสถานที่ที่
มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เกิดการสร้างแนวปฏิบัติที่
ดีให้เห็นเป็นตัวอย่าง และสร้างวัฒนธรรมด้านความปลอดภัย
ให้เกิดขึ้นภายในองค์กร  

นอกจากนี้ การน ามาตรฐานหรือระบบต่าง ๆ  เข้ามา
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยภายในห้องปฏิบัติการ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและสร้างความตระหนักในการปฏิบัติงานด้วย
ความปลอดภัย รวมถึงลดการเกิดอุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้อีก
ทางหนึ่ง เช่น การรับรองมาตรฐานความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (ISO 15190) การรับรองระบบ
คุณภาพห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
(Laboratory Accreditation, LA) มาตรฐานผลติภัณฑ์อุตสาหกรรม 
เรื่ อง ระบบการจัดการด้ านหรื อความปลอดภั ยของ
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับสารเคมี (มอก. 2677–2558) ทั้งนี้ 
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งด้านการเรียนการสอนและการ
ศึกษาวิจัย ซึ่งมีการใช้งานทั้งสารเคมี สารชีวภาพ และรังสีมีการ
ใช้งานรายการส ารวจสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
(ESPReL Checklist) อย่างแพร่หลาย นอกจากนี้ ห้องปฏิบัติการ
ที่มีการใช้งานสารชีวภาพภายในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุก
ระดับต้องมีการประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพด้วย BSL 
Checklist เพื่อประเมินสภาพความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ 
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รวมทั้ งทราบถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการเพื่อสร้างแนวปฏิบัติที่ดี และน าผลร้อยละของ
คะแนนที่ประเมินเข้ามาจัดการบริหารความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการในระยะยาว 

ส าหรั บองค์ ประกอบของ ESPReL Checklist 
ประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็น
ระบบ ซึ่งมีรายการตรวจประเมินทั้งหมด 162 รายการ (ฉัตรชัย 
วิริยะไกรกุล และคณะ, 2562) (ดังภาพที่ 1) โดยมีรายละเอียด
ของแต่องค์ประกอบดังนี้ (ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล, 2561; พรเพ็ญ 
ก  านารายณ์, 2558; วราพรรณ ด่านอุตรา และ สุชาตา ชินะจิตร, 
2559; เสาวรัตน์ จันทะโร, 2561)  

(1) การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภัย 
เป็นการประเมินข้อมูลระดับนโยบาย แผนงานเชิงโครงสร้างด้าน
ความปลอดภัย รูปธรรมเชิงปริมาณและนามธรรมเชิงคุณภาพ 
และการก าหนดผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยทั้งในระดับ
หน่วยงานและระดับองค์กร 

(2) ระบบการจัดการสารเคมี เป็นการประเมินการ
บริหารจัดการสารเคมีภายในห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมตั้งแต่
สารรบบเคมี  (Chemical Inventory) การจัดเก็บและการ
เคลื่อนย้ายสารเคมี รวมทั้งการจัดการสารเคมีที่ไม่ใช้แล้ว  

(3) ระบบการจัดการของเสีย เป็นการประเมินการ
บริหารจัดการของเสียในห้องปฏิบัติการ ครอบคลุมตั้งแต่การ

จัดการข้อมูลของเสีย การจ าแนกประเภทของเสีย ขั้นตอนและ
รูปแบบการจัดเก็บของเสีย การลดและการบ าบัดของเสีย 

(4) ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติ การ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ เป็นการประเมินความเหมาะสมของ
โครงสร้างพื้นฐานของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเครื่องมือที่
เอื้อต่อการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉิน  

(5) ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย เป็นการ
ประเมินการบริหารความเสี่ยงจากข้อมูลในทุก ๆ ด้าน 
ครอบคลุมถึงการพร้อมรับและการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน และข้อ
ปฏิบัติและระเบียบปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 

(6) การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัย 
เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานที่มีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย เพื่อสร้างความตระหนักถึงความ
ปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการเกิดอุบัติการณ์จากการ
ปฏิบัติงาน 

(7) การจัดการข้อมูลและเอกสาร เป็นการประเมิน
ระบบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย สามารถส่งต่อ
ข้อมูลได้เมื่อเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ และเป็นหลักฐานหรือบทเรียน
ที่ส าคัญ เพื่อสื่อสารความเสี่ยงให้กับผู้ปฏิบัติงานภายใน
ห้องปฏิบัติการ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  องค์ประกอบของการบรหิารจดัการด้านความปลอดภัยด้วย ESPReL Checklist 
ที่มา : ศูนยค์วามปลอดภยั อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั (2560) 
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ส าหรับองค์ประกอบของ BSL Checklist 
ประกอบไปด้วย 2 องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับความ
ปลอดภัยทางชีวภาพแต่ละระดับความปลอดภัยทาง
ชีวภาพของห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละ
องค์ ประกอบ ดั งนี้  (จุ ฬาลงกรณ์มหาวิ ทยาลั ย , 
คณะกรรมการควบคุมความปลอดภัยทางชีวภาพ, 2563) 

(1) มาตรการทั่วไปและมาตรการพิเศษส าหรับ
ห้องปฏิบัติการ เป็นการประเมินถึงการวางมาตรการภายใน
ห้องปฏิบัติการทางชีวภาพ ซึ่งห้องปฏิบัติการทางชีวภาพแต่
ละระดับจะมีมาตรการพิเศษที่ต้องควบคุมให้เป็นไปตาม
ข้อก าหนดที่แตกต่างกัน 

(2) ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ 
อุปกรณ์และเครื่องมือ เป็นการประเมินความเหมาะสมของ

โครงสร้างพื้นฐานของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และ
เครื่องมือที่ เอื้อต่อการปฏิบัติงานตามระดับความ
ปลอดภัยทางชีวภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

ทั้งนี้ องค์ประกอบด้านความปลอดภัยของ 
ESPReL Checklist แ ล ะ  BSL Checklist มี ค ว า ม
คล้ายคลึงกันในหัวข้อลักษณะทางกายภาพของ
ห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเครื่องมือ ซึ่งมีหัวข้อการ
ประเมินที่คล้ายคลึงกันในภาพรวม แต่จะมีหัวข้อการ
ป ร ะ เ มิ น ป ลี ก ย่ อ ย ข อ ง  BSL Checklist ที่ จ ะ มี
รายละเอียดเฉพาะของห้องปฏิบัติการทางชีวภาพแต่ละ
ระดับให้เป็นไปตามข้อก าหนด ส าหรับความคล้ายคลึง
และความแตกต่างระหว่าง ESPReL Checklist และ 
BSL Checklist สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ลักษณะความคล้ายคลึงและความแตกต่างระหว่าง ESPReL Checklist และ BSL Checklist 
องค์ประกอบ ESPReL Checklist BSL Checklist 

1. ลักษณะของห้องปฏิบัติการที่ใช้งาน 
Checklist 

ห้องปฏบิัติการทั่วไป และหอ้งปฏบิัติการทีม่ีการ
ใช้งานเกี่ยวกบัสารเคม ี

ห้องปฏบิัติการที่มีการใช้งานเกีย่วกับสารชวีภาพ 

2. จ านวนหัวข้อองค์ประกอบดา้น 
ความปลอดภัย 

7 องค์ประกอบ 2 องค์ประกอบ 

3. จ านวนรายการตรวจประเมิน 162 หัวข้อ BSL–1 : 65 หวัขอ้ 
BSL–2 : 83 หวัขอ้  
BSL–3 : 89 หวัขอ้ 

4. หลักการตรวจประเมนิองค์ประกอบ 
ด้านความปลอดภยั 

– วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA)  
– แนวปฏิบัติเพือ่ความปลอดภยัในหอ้งปฏบิัติการ 
และคู่มือการประเมินความปลอดภัย
ห้องปฏบิัติการ (ฉบับแก้ไขเพิ่มเติมครั้งที่ 2) ของ
ส านักงานการวิจยัแห่งชาต ิ(วช.) 

– วงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA)  
– ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ลกัษณะของ
สถานที่ผลิตหรือมีไว้ในครอบครอง และการ
ด าเนินการเกีย่วกับเชื้อโรคและพิษจากสัตว ์พ.ศ. 
2563 
– แนวทางปฏบิัติเพื่อความปลอดภัยทางชวีภาพ
ส าหรับการด าเนินงานดา้นเทคโนโลยีชวีภาพ
สมัยใหม ่ของศูนย์พันธุวิศวกรรมและ
เทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาต ิ
– คู่มือการประเมินความปลอดภัยหอ้งปฏิบตัิการ 
(ฉบับแก้ไขเพิม่เติมครั้งที่ 2) ของส านกังานการวิจยั
แห่งชาต ิ(วช.) 

5. การจัดเกบ็และประมวลขอ้มูล 
รายการตรวจประเมิน 

ระบบอิเลก็ทรอนกิส์ ผา่นฐานข้อมูลของเวบ็ไซต์ 
ESPReL ของส านักงานการวิจยัแห่งชาติ (วช.) 

ระบบอิเลก็ทรอนกิส์ ผา่นฐานข้อมูลของเวบ็ไซต์
ศูนย์ความปลอดภยัอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
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การประเมินสภาพของห้องปฏิบัติการด้วย 
ESPReL Checklist และ BSL Checklist มีข้อดี ดังนี้ (1) ได้
ส ารวจและทราบสภาพความปลอดภัยหน้างานของ
ห้องปฏิบั ติ การ (2) ทราบจุดแข็ งและจุดอ่อนของ
ห้องปฏิบัติการจากการวิเคราะห์ช่องว่างของความปลอดภัย 
(Gap Analysis) เพื่ อค้นหาแนวทางการยกระดับความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
ศูนย์ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม, 2562) 
รวมทั้งการสร้างแนวปฏิบัติที่ดี  เพื่อสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ปฏิบัติงานร่วมกันธ ารงรักษาห้องปฏิบัติการ อีกทั้งยังเป็น
แบบอย่างให้กับห้องปฏิบัติการที่สนใจได้อีกทางหนึ่งด้วย 

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยในช่วงที่ผ่านมา พบว่า มี
การน ามาตรฐานหรือระบบต่าง ๆ เข้ามาบริหารจัดการความ
ปลอดภัย เพื่อให้ห้องปฏิบัติการเกิดความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน หรือธ ารงรักษาให้คงสภาพ รวมทั้งเกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีของห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะห้องปฏบิัตกิาร
ที่มีการใช้สารเคมี สารชีวภาพ รังสี หรือห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ให้เป็นรูปธรรม ส าหรับแนวปฏิบัติที่ดีของ
ห้องปฏิบัติการตามองค์ประกอบด้านความปลอดภัยของ 
ESPReL Checklist และ BSL Checklist มีดังนี้ 

1. การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภยั 
 การบริหารระบบการจัดการด้านความ

ปลอดภัย เป็นส่วนที่ส าคัญล าดับแรกในการยกระดับ
ความปลอดภัย หรือเพิ่มขีดความสามารถในการพัฒนาดา้น
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ เนื่องจากต้องประเมิน
ตั้งแต่นโยบาย โครงสร้างการบริหารงานด้านความปลอดภัย 
แผนงานด้านความปลอดภัย และก าหนดผู้รับผิดชอบด้าน
ความปลอดภัย (กาญจนา สุรีย์พิศาล, 2564) เพื่อให้ระบบ
การบริหารจัดการสอดคล้องตามพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 
2554 นอกจากนี้ สถาบันการศึกษาที่มีห้องปฏิบัติการควรมี
การบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานในแนวทางเดียวกับสถาน
ประกอบกิจการ (พิจิตรา ปฏิพัตร และ ปวีณา มีประดิษฐ์, 
2560) ทั้งนี้ มีเพียงบางองค์กรที่มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท างานระดับวิชาชีพ (พิจิตรา ปฏิพัตร และ ปวีณา 
มีประดิษฐ์, 2563) จึงยังมีความจ าเป็นต้องก าหนดรูปแบบ
เพื่อยกระดับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยให้
สมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดท านโยบาย 
แผนงานด้านความปลอดภัย โครงสร้างการบริหารจัดการ 
และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยให้
ครอบคลุ มทั้ งระดั บมหาวิทยาลั ย ส่ วนงาน และ
ห้องปฏิบัติการ (ปรดา เพชรสุก, 2563; ปริศนา พันธ์งาม, 
2563) 

ส าหรับแนวปฏิบัติที่ดีในด้านการบริหารระบบ
การจัดการด้านความปลอดภัยส าหรับมหาวิทยาลัยและ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื่อให้สอดประสานงานกับ
ทุกองค์ประกอบด้านความปลอดภัย และยกระดับ
ความสามารถในการบริหารจัดการระบบการจัดการด้าน
ความปลอดภัย ควรมีมาตรการดังนี้ 

(1) ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยและผู้บริหารของ
ส่วนงานควนมีการประกาศนโยบายความปลอดภัย อาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน รวมทั้งก าหนด
แผนงานด้านความปลอดภัย โครงสร้างการบริหารจัดการ 
และมีการก าหนดผู้รับผิดชอบด้านความปลอดภัยทั้งด้าน
สารเคมี สารชีวภาพและรังสีอย่างชัดเจนในทุกระดับ 

(2) มีกระบวนการพิจารณาร่วมกันในการจัดท า
แผนการจัดการความปลอดภัยทางเคมี ชีวภาพ และรังสี 

(3) มีการบรรจุจ้างเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ
ท างานระดับวิชาชีพ และก าหนดภาระงานของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพให้ชัดเจนและ
ครอบคลุมรอบด้าน  

  

2. มาตรการทั่วไปและมาตรการพิเศษส าหรับ
ห้องปฏิบัติการ  

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ใช้งานเกี่ยวกับ
สารชีวภาพจ าเป็นต้องมีมาตรการส าหรับห้องปฏิบัติการ 
เพื่อก ากับดูแลความปลอดภัย ติดตาม ตรวจสอบและ
ประเมินความปลอดภัยในการใช้เช้ือโรคและพิษจากสัตว์ 
หรือเทคโนโลยี ชีวภาพสมัยใหม่ และสนับสนุนความ
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ปลอดภัยทางชีวภาพต่อผู้ปฏิบัติงาน ชุมชน และสิ่งแวดลอ้ม 
(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, คณะกรรมการควบคุม 
ความปลอดภัยทางชีวภาพ, 2563) ซึ่งผู้ปฏิบัติงานภายใน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ต้องจัดท ารายช่ือและประเมิน
ความเสี่ยงจากเช้ือจุลชีพหรือสิ่งตัวอย่างที่ใช้งาน เพื่อวาง
ระบบและมาตรการพิเศษภายในห้องปฏิบัติการให้รัดกุม 
จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกให้สอดคล้องกับระดับความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความ
ปลอดภัยทางชีวภาพ (ปรดา เพชรสุก, 2563; พรเพ็ญ ก  า
นารายณ์, 2558) นอกจากนี้ เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) จ าเป็นต้องปรับมาตรการ
การปฏิบัติงาน เพื่อลดความเสี่ยงและลดโอกาสในการ
แพร่กระจายเช้ือโรคให้สอดคล้องกับมาตรการของภาครัฐ
และสถาบันการศึกษา เช่น การลดความแออัดและการเว้น
ระยะห่างทางกายภาพภายในห้องปฏิบัติการ การประเมิน
ความเสี่ยงของตนเอง การสวมหน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี การ
ท าความสะอาดมือและอุปกรณ์ทั้งก่อนและหลังปฏิบัติงาน 
รวมทั้งการรับวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–
19) และการตรวจคัดกรองด้วยชุดทดสอบการหาแอนติเจน
ก่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19 Antigen Test Kit) ที่ 
ก่อนเข้าพื้นที่ห้องปฏิบัติการ 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านมาตรการทั่วไปและมาตรการพิเศษ
ส าหรับห้องปฏิบัติการ ควรมีมาตรการดังนี้  

(1) มีการประเมินความเสี่ยงและประเมินจ านวน
เช้ือจุลชีพและสิ่ งตั วอย่ างที่ ต้ องปฏิบัติ งานภายใน
ห้องปฏิบัติการ เพื่อวางระบบ มาตรการพิเศษ ควบคุมผู้มี
สิทธิเข้าออก และจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกให้สอดคล้อง
กับระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ 

(2) ผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการอบรมหลักสูตรความ
ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง
ชีวภาพ และควรเข้ารับการฟื้นฟูความรู้ในหลักสูตรดังกล่าว
ทุก 3 ป ี

(3) ปรับมาตรการการปฏิบั ติ งานภายใน
ห้องปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ตามมาตรการของรัฐ
และสถาบันการศึกษา และมีการแจกชุดทดสอบการหา
แอนติเจนก่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยตนเองให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานทุกคน เพื่อเป็นการคัดกรองเช้ือโรคเบื้องต้น
ก่อนเข้าพื้นที่ห้องปฏิบัติการ  

 

3. ระบบการจัดการสารเคมีและวัสดุภายใน
ห้องปฏิบัติการ 

การจัดการระบบสารเคมีภายในห้องปฏิบัติการ 
เป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งและต้องท าให้เป็นระบบ เนื่องด้วย
สารเคมีแต่ละชนิดมีความเป็นอันตราย ความเป็นพิษ และ
การปฏิบัติงานกับสารเคมีที่แตกต่างกัน รวมถึงการ
เคลื่อนย้ายสารเคมีระหว่างการปฏิบัติงาน ตามประกาศ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม เรื่อง คู่มือการเก็บรักษาสารเคมี
และวัตถุอันตราย พ.ศ. 2550 และกฎกระทรวง ว่าด้วย
ก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และด าเนินการ
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน
การท างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556 ก าหนดให้
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีอันตรายต้องเข้าใจถึง
วิธีการในการปฏิบัติงานรวมทั้งต้องควบคุมการปฏิบัติตาม
วิธีการ การคุ้มครองด้านความปลอดภัย การจัดเก็บรักษา 
บรรจุ ถ่ายเท ขนย้าย เคลื่อนย้ายสารเคมีตามลักษณะที่
ระบุไว้ รวมถึงควบคุมความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 
การดูแลสุขภาพอนามัย และการตอบโต้เหตุฉุกเฉิน โดยใช้
หลัก PDCA (ชุติโชติ ปัทมดิลก และคณะ, 2560) หรือการ
น า ESPReL Checklist เข้ามาบริหารจัดการข้อมูลสารเคมี 
การจัดเก็บ และเคลื่อนย้ายสารเคมี โดยท าการช้ีบ่ง
อันตรายและประเมินความเสี่ยง (จินดาวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน 
และคณะ, 2559; ลัดดาวัลย์  โยเหลา , 2564) จากนั้น
ด าเนินการจัดเก็บสารเคมีตามสถานะของสาร ความเป็น
อันตรายของสารเคมีตามหลัก GHS และสมบัติความเข้า
กันไม่ได้ (ปิติพร มโนคุ้น และ ภัทรมาศ เทียมเงิน, 2562; 
พรเพ็ญ ก  านารายณ์, 2558) การจัดท าเอกสารข้อมูลความ
ปลอดภัย (SDS) รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์เพื่อเคลื่อนย้าย
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สารเคมีด้วยความปลอดภัย (กาญจนา สุรีย์พิศาล, 2564; 
ปริศนา พันธ์งาม, 2563; วาทิศ วารายานนท ์และ ณัฐชยา 
แหวนวงศ,์ 2563)  

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านระบบการจัดการสารเคมีและวัสดุ
ภายในห้องปฏิบัติการ ควรมีมาตรการดังนี ้

(1) วางมาตรการควบคุมและลดความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากสารเคมี และจัดสารรบบเคมีของห้องปฏิบัติการ
อย่างเป็นระบบ โดยพัฒนาสารรบบเคมี (จรรยา ช่ืนอารมณ์, 
2565) หรือใช้โปรแกรมสารรบบเคมีที่หน่วยงานต่าง ๆ  ได้
พัฒนาขึ้น  

(2) จัดเก็บสารเคมีตามสถานะของสาร ความเป็น
อันตรายของสารเคมีตามหลัก GHS และสมบัติความเข้ากัน
ไม่ได้ โดยจัดเก็บสารเคมีไว้ภายในตู้เก็บสารเคมีโดยเฉพาะ 
ถ้าห้องปฏิบัติการมีการจัดเก็บถังแก๊สหรือท่อแก๊ส ควร
ติดตั้งที่ล็อกถังแก๊สหรือท่อแก๊สที่แน่นหนา และมีการ
ตรวจสอบการรั่วของแก๊สที่ใช้งานเป็นประจ าทุกป ี 

(3) หากมีการเคลื่อนย้ายสารเคมี ควรมีการจัดหา
อุปกรณ์ด้านความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อ
เคลื่อนย้ายสารเคมีอย่างปลอดภัย และลดความเป็นอันตราย
จากการเคลื่อนย้ายสารเคมี  

 

4. ระบบการจัดการของเสีย 
ของเสียที่ เกิดขึ้นภายในห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์มีทั้งหมด 4 ประเภท ได้แก่ (1) ของเสียประเภท
สารเคมีอันตราย (2) ของเสียประเภทสารชีวภาพ (3) ของ
เสียทั่วไป และ (4) ขยะรีไซเคิล (วรรณภา บุตรโคตร, 2563) 
ซึ่งต้องมีการจัดการของเสียอย่างเป็นระบบ เพื่อป้องกัน
ไม่ให้ของเสียรั่วไหลออกสู่ภายนอก ป้องกันการติดเช้ือเขา้สู่
ร่างกายหรือเกิดอุบัติการณจ์ากของเสียอันตราย โดยเฉพาะ
ผู้ที่ไม่ทราบความเป็นอันตรายของสารเคมีอันตรายหรือ
สารชีวภาพ และลดการแพร่กระจายไปสู่สิ่งแวดล้อม เป็น
ผลให้ในช่วงที่ผ่านมามีการพัฒนาระบบบริหารจัดการของ
เสียที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีและสารชีวภาพ เพื่อลดการเกิด
อุบัติการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยจัดการแยกของเสียตาม
ประเภท (ปิติพร มโนคุ้น และ ภัทรมาศ เทียมเงิน, 2562; 

พรเพ็ญ ก  านารายณ์, 2558; วรรณภา บุตรโคตร, 2563) 
หรือน ามาตรฐาน เช่น มอก. 2677–2558 หรือ ESPReL 
Checklist เข้ามาบริหารจัดการของเสียอันตราย โดยสร้าง
ระบบบันทึกข้อมูลของเสีย จากนั้นท าการช้ีบ่งอันตราย 
ประเมินความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว และด าเนินการตรวจสอบความ
บกพร่อง จัดเปลี่ยนภาชนะของเสียอันตรายให้สะดวกต่อ
การส่งก าจัด และก าหนดพื้นที่จัดเก็บของเสียอันตราย 
(กาญจนา สุรีย์พิศาล, 2564; นันทวรรณ จินากุล, 2561; 
วราภรณ์ บุญโต และคณะ, 2562; วาทิศ วารายานนท์ และ 
ณัฐชยา แหวนวงศ์, 2563) รวมทั้งลดปริมาณของเสียกลุม่ที่
ไม่ทราบชนิด (สุรศักดิ์ บุญรุ่ง, 2561) และจัดท าแนวปฏบิตัิ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการของเสียของห้องปฏิบัติการตาม
หลักวิชาการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ปริศนา พันธ์งาม, 
2563) 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านระบบการจัดการของเสีย ควรมี
มาตรการดังนี ้

(1) จัดการระบบข้อมูลของเสียอย่างเป็นระบบ 
เพื่อควบคุมและลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากของเสีย 
และ ช่ วยลดกา ร เ กิ ด ขอ ง เ สี ยที่ เ กิ ด ขึ้ นภ าย ใน
ห้องปฏิบัติการ โดยสร้างระบบบันทึกข้อมูลของเสีย หรือ
ใช้โปรแกรมที่หน่วยงานต่าง ๆ ได้พัฒนาขึ้น เพื่อความ
สะดวกในการจัดการของเสียภายในห้องปฏิบัติการ  

(2) จ าแนกประเภทของเสียและก าหนดรูปแบบ
การจัดเก็บของเสียเพื่อรอก าจัด ก าหนดพื้นท่ีในการจัด
วางของเสีย พร้อมทั้งจัดหาภาชนะรองรับของเสียที่
เหมาะสมและสามารถรองรับปริมาณของเสียหากเกิดการ
รั่วไหลหรือภาชนะบรรจุเสื่อมสภาพ 

 

5. ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ 
อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 

ลักษณะทางกายภาพของห้องปฏิบัติการเป็น
โครงสร้างพื้นฐานที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย ทั้ง
ในภาวะปกติ และภาวะฉุ กเฉิ น ซึ่ งการออกแบบ
ห้องปฏิบัติการหรืออาคารปฏิบัติการในปัจจุบันต้องเป็นไป
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ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2558 
เพื่อให้ลักษณะทางกายภาพ อุปกรณ์ และเครื่องมือ
ประกอบภายในห้องปฏิบัติงานเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยทั้งในภาวะปกติและภาวะ
ฉุกเฉิน ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาจะเน้นการส ารวจองค์ประกอบ
ด้านลักษณะทางกายภาพผ่านกิจกรรมการเดินส ารวจความ
ป ล อดภั ย  ( Walk Through Survey) (จุ ฬ าล งกรณ์
มหาวิทยาลัย, คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน คณะสหเวชศาสตร์ , 
2564) หรือใช้ ESPReL Checklist ร่วมกับพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร เพื่อประเมินลักษณะทางกายภาพส าหรับ
การปรับปรุงระบบต่าง ๆ (ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล, 2560; 
ปริศนา พันธ์งาม, 2563; พรเพ็ญ ก  านารายณ์, 2558) และ
วิเคราะห์ศักยภาพด้านความปลอดภัยเพื่อพัฒนาไปสู่
ห้องปฏิบัติการวิจัยปลอดภัยต้นแบบผ่านการจัดกิจกรรม 
ความร่วมมือ การสนับสนุนการปรับปรุงทางกายภาพ 
รวมถึงความพร้อมของห้องปฏิบัติการ (ฉัตรชัย วิริยะไกรกลุ, 
2558)  

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิ บั ติ ที่ ดี ในด้ านลั กษณะทางกายภาพของ
ห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเครื่องมือ ควรมีมาตรการดังนี ้

(1) มีการประเมิน ส ารวจและตรวจสอบลักษณะ
ทางกายภาพของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเครื่องมือของ
ห้องปฏิบัติการ และทางหนีไฟภายในอาคารเป็นประจ าทุกปี 
โดยอาจจัดเป็นกิจกรรม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับและ
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการประเมิน ตรวจสอบ และหาทาง
ออกร่วมกัน เช่น กิจกรรมการเดินส ารวจความปลอดภัย 
(Walk Through Survey)  

(2) มีการตรวจสอบอาคารและระบบต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระบบวิศวกรรมไฟฟ้า ระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศ ระบบวิศวกรรมสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อม และระบบฉุกเฉินและติดต่อสื่อสารเป็น
ประจ าทุกป ี

 

6. ระบบการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย 

การบริหารความเสี่ยงของห้องปฏิบัติการเป็น
การสื่อสารความปลอดภัยที่ส าคัญที่สุด เพื่อค้นหาแนวทาง
ปฏิบัติส าหรับการลดความเสี่ยง และป้องกันเหตุที่อาจ
เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิด (นันทวรรณ จินากุล และคณะ, 
2560) ทั้งนี้  การประเมินความเสี่ยงจ าเป็นต้องมีการ
ทบทวนและแก้ไขโดยน าองค์ความรู้ใหม่ ๆ  เข้ามาประเมิน
ความเสี่ยง เพื่อให้เหมาะสมกับเวลาและสถานที่อยู่เสมอ 
(ชลภัทร สุขเกษม และ สุชาดา โทผล, 2553) โดยก าหนด
เป็นข้อปฏิบัติร่วมกันของบุคลากรภายในหน่วยงาน มีการ
ใช้งานอุปกรณ์ปกป้องส่วนบุคคล (พรเพ็ญ ก  านารายณ์, 
2558) มีการตรวจสุขภาพประจ าปีให้กับผู้ปฏิบัติงาน 
(นันทวรรณ จินากุล และคณะ, 2560) รวมทั้งทบทวน
แผนการบริหารความเสี่ยง เพื่อจัดสรรงบประมาณ จัดท า
แบบสื่อสารความเสี่ยง จัดท าคู่มือความปลอดภัย แนว
ปฏิบัติ (SOP) การระบุจุดอันตรายหรือพื้นที่ปลอดภัยโดย
ใช้แถบกาวสีต่าง ๆ การจัดซื้อเวชภัณฑ์ส าหรับการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น และชุดอุปกรณ์ตอบโต้เหตุฉุกเฉิน
ส าหรับสารเคมีและชีวภาพ การจัดท าแผนผังทางหนีไฟ 
และโปสเตอร์หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉิน (กาญจนา สุรีย์-
พิศาล, 2564; ปริศนา พันธ์งาม, 2563; วาทิศ วารายานนท์ 
และ ณัฐชยา แหวนวงศ์, 2563) 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดี ในด้านระบบการป้องกันและแก้ไขภัย
อันตราย ควรมีมาตรการดังนี้  

(1) มีการทบทวนและประเมินความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการเป็นประจ าทุกปี หรือค้นพบ
ความเสี่ยงใหม่จากการปฏิบัติงานภายในห้องปฏิบัติการ 

(2) มีการจัดการตรวจสุขภาพให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ทุกระดับเป็นประจ าทุกป ี

(3) มีการจัดหาและใช้งานอุปกรณ์ปกป้องส่วน
บุคคลที่สอดคล้องและเหมาะสมกับลักษณะของงาน  

(4) มีการสื่อสารความเสี่ยงและการรับรู้ด้านความ
ปลอดภัยผนวกรวมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 
โดยมีการสร้างระบบ มาตรการ คู่มือ และการสื่อสารโดยใช้
สัญลักษณ์ต่าง ๆ เพื่อฝึกฝนและปรับพฤติกรรมของ
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ผู้ปฏิบัติงานให้ปฏิบัติงานดว้ยความปลอดภยั (Wiriyakraikul 
et al., 2022)  

 

7. การให้ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความปลอดภยั
ในห้องปฏิบัติการ 

การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวข้องกับความปลอดภยั
เป็นเรื่องที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ 
หากผู้ปฏิบัติงานขาดขาดความตระหนักถึงความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน อาจก่อให้เกิดอันตราย และอาจเกิดความ
เสียหายต่าง ๆ ขึ้นได้  (ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล , 2558; 
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2555) นอกจากนี้ 
การสนับสนุนให้เกิดความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในทุกภาคส่วน 
ท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง รวมทั้ งต้องมีการตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานตามความเหมาะสมของงานที่ได้รับมอบหมาย 
(ชลภัทร สุขเกษม และ สุชาดา โทผล, 2553) เป็นผลให้
ในช่วงที่ผ่านมาหน่วยงานต่าง ๆ  มีการจัดการอบรมความรู้
พื้นฐานด้านความปลอดภัยที่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน 
(นันทวรรณ จินากุล และคณะ, 2560) รวมทั้งมีการรวบรวม
ความรู้หรือค้นหาการอบรมด้านความปลอดภัยที่สอดคล้อง
กับลักษณะงาน และส่งเสริมการเข้าร่วมอบรมทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งด าเนินการจัดการซ้อมการ
ตอบโต้เหตุฉุกเฉินตามสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นภายใน
ห้องปฏิบัติการ เช่น สารเคมีหรือสารชีวภาพหกรั่วไหล หรือ
การโดนเข็มฉีดยาต าที่นิ้วมือระหว่างการเจาะเลือดผู้ป่วย 
(ปรดา เพชรสุก, 2563; ปริศนา พันธ์งาม, 2563; พรเพ็ญ 
ก  านารายณ์, 2558; วาทิศ วารายานนท์ และ ณัฐชยา 
แหวนวงศ,์ 2563) 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ควรมีมาตรการดังนี้ 

(1) ผู้บริหารหรอืหัวหน้างานควรให้การสนบัสนนุ
ผู้ปฏิบัติงานได้รับความรู้ด้านความปลอดภัยที่เหมาะสมกบั
ลั กษณะงานอย่ างสม่ าเสมอ รวมทั้ งสนับสนุนให้
ผู้ปฏิบัติงานได้รับการทบทวนและฟื้นฟูความรู้อย่างน้อย
ทุก 3 ป ี 

(2) มี การซ้ อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตาม
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการปฏิบัติงาน เช่น การ
ซ้อมดับเพลิงและอพยพหนีไฟ สารเคมีหรือสารชีวภาพ
หกหรือรั่วไหล หรือการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life 
Support) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 

8. การจัดการข้อมูลและเอกสาร 
การด าเนินการจัดการข้อมูลและเอกสารส่วน

ใหญ่มีการด าเนินการออกเป็น 2 ลักษณะ คือ (1) มีการ
ก าหนดรูปแบบเฉพาะของแต่ละห้องปฏิบัติการ และ (2) มี
การก าหนดรูปแบบจากระดับที่สูงขึ้น เช่น ภาควิชา หรือ
มหาวิทยาลัย โดยรูปแบบการจัดการข้อมูลและเอกสารควร
มีการก าหนดรูปแบบร่วมกันระหว่างห้องปฏิบัติการ 
ภาควิชา หรือมหาวิทยาลัย เช่น การจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงาน (WI) แนวปฏิบัติ (SOP) นอกจากนี้ ข้อมูลและ
เอกสารเป็นหลักฐานที่ส่งต่อกันได้หากเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ 
และเป็นการต่อยอดความรู้ให้การพัฒนาความปลอดภัยให้
เป็นไปอย่างยั่งยืน (ฉัตรชัย วิริยะไกรกุล, 2558; พรเพ็ญ 
ก  านารายณ์ , 2558) โดยข้อมูลและเอกสารด้านความ
ปลอดภัยที่ควรมีภายในห้องปฏิบัติการ เช่น แนวปฏิบัติ
มาตรฐาน (SOP) เอกสารข้อมูลด้านความปลอดภัย (SDS) 
รายงานอุบัติการณ์ รายงานการส่งของเสียอันตราย ข้อมูล
สารเคมีและน้ ายา ข้อมูลการส ารวจสภาพความปลอดภัย
ของห้องปฏิบัติการโดยใช้ ESPReL Checklist และ BSL 
Checklist ข้อมูลอุณหภูมิของตู้ เย็นและตู้แช่แข็ง และ
เอกสารรายงานการประเมินความเสี่ยงของห้องปฏิบัติการ 
(นันทวรรณ จินากุล และคณะ, 2560; วาทิศ วารายานนท์ 
และ ณัฐชยา แหวนวงศ์, 2563) นอกจากน้ี เอกสารด้าน
ความปลอดภัยต้องจัดวางเอกสารอย่างเป็นระเบียบ 
สามารถมองเห็นได้ง่าย และเข้าถึงแฟ้มเอกสารได้สะดวก 
(กาญจนา สุรีย์พิศาล, 2564; ปริศนา พันธ์งาม, 2563) 

เพื่อให้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เกิดการสร้าง
แนวปฏิบัติที่ดีในด้านการจัดการข้อมูลและเอกสาร ควรมี
มาตรการดังนี ้

(1) ผู้ปฏิบัติงานควรมีการจัดเก็บข้อมูลและ
เอกสารด้านความปลอดภัยอย่างเป็นระบบ  
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(2) มีการทบทวนข้อมูลและเอกสารด้านความ
ปลอดภัยอย่างน้อยทุก 2 ป ี

(3) กรณีห้องปฏิบัติการมีการจัดเก็บข้อมูลและ
เอกสารด้านความปลอดภัยในรูปแบบเอกสาร ควรจัดวาง
แฟ้มเอกสารในสถานที่ที่ทุกคนสามารถเข้าถึงได้สะดวก 

 

กล่ าวได้ ว่ า  การ เกิ ดอุ บั ติ การณ์ภายใน
ห้องปฏิบัติการเพียงเล็กน้อย อาจส่งผลกระทบต่อความ
ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ และสามารถขยายเป็นวง
กว้างได้ ดังนั้น การสื่อสารความเสี่ยงและการปรับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยเป็นสิ่งที่
จ าเป็นอย่างยิ่ง (Wiriyakraikul et al., 2022) ทั้งนี้ การ
สร้างแนวปฏิบัติที่ดีของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์โดย
ใช้ ESPReL Checklist และ BSL Checklist ช่วยยกระดับ
ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ และลดความเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ปริศนา พันธ์งาม, 2563) นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานควรน า
ความรู้ด้านความปลอดภัยมาบูรณาการและยกระดับ
องค์ประกอบด้านความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ เพื่อ
สร้างแนวปฏิบัตทิี่ดผี่านวงจรบริหารงานคุณภาพ (PDCA) 
โดยมี 3 องค์ประกอบที่สามารถสร้างแนวปฏิบัติที่ดีได้
ก่อนองค์ประกอบอื่น ๆ ได้แก่ (1) มาตรการทั่วไปและ
มาตรการพิเศษส าหรับห้องปฏิบัติการ (2) ระบบการ
จัดการสารเคมี และ (3) ระบบการจัดการของเสีย จากนัน้จึง
ยกระดับองค์ประกอบด้านความปลอดภัยอื่น ๆ  เพื่อสนับสนุน
องค์ประกอบด้านความปลอดภัยทั้ง 3 องค์ประกอบ
ข้างต้นเพิ่มเติม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน
ด้วยสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย มีแรงจูงใจในการ
สร้างสรรค์การยกระดับความปลอดภัย และช่วยธ ารง
รักษาห้องปฏิบัติการให้คงสภาพความปลอดภัยได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 

สรุป 
บทความนี้น าเสนอถึงแนวทางการลดการเกิด

อุบัติการณ์ภายในห้องปฏิบัติการ โดยน าแนวปฏิบัติที่ดีของ

งานวิจัยที่ผ่านการพัฒนาสภาพด้านความปลอดภัยของ
ห้องปฏิบัติการด้วยมาตรฐาน เครื่องมือ ระบบ หรือแบบ
ผสมผสาน นอกจากนี้ การน าระบบ ESPReL Checklist และ 
BSL Checklist เข้ามาบริหารจัดการด้านความปลอดภัย
ห้องปฏิบัติการ หรือผสมผสานร่วมกับมาตรฐานและ
เครื่องมือต่าง ๆ เพื่อธ ารงสภาพของห้องปฏิบัติการให้
เกิดขึ้นได้ในระยะยาว และเกิดการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีจาก
การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยในแต่ละองค์ประกอบ
ด้านความปลอดภัย เพื่อเป็นแรงจูงใจให้กับผู้ปฏิบัติงานด้าน
วิทยาศาสตร์หรือด้านการแพทย์ส าหรับการสร้างสรรค์องค์
ความรู้ด้านความปลอดภัย เพื่อให้ห้องปฏิบัติการเป็นสถานที่
ปฏิบัติงานที่มีความปลอดภัยในการท างานอย่างยั่งยืน 
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