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Background Clinical laboratory room is a risky area of the hospital.  Wherein, many

hazardous materials that have impacts on the health of the workers.  In

addition, medical laboratories are also prone to accidents than other areas

due to unsafe working conditions and the use of complex equipment.

This has potentiality to destroy the lives and properties.

Objectives To explore occupational safety and health of clinical laboratories and

investigate safety and emergency response knowledge of clinical

laboratory workers.

Methods Data were collected using questionnaires to assess the knowledge of

safety and emergency responses of 146 clinical laboratory workers and

walking through survey to assess occupational safety and health of

12 clinical laboratories.  Data analysis used Fisher’s exact test statistics.

Results The results revealed 50.7% of clinical laboratory workers had low level of

safety and emergency response knowledge.  Age, work position, education

level, and work duration were associated with safety knowledge and

behavior of clinical laboratory personnel (P < 0.05).  Walk-through surveys

revealed that the majority of hazard was biological hazard and ergonomic

hazard. The risk assessment of all process is low to moderate.  Among

clinical laboratories, the lowest in safety and health conditions was

Pathology Laboratory. Most of clinical laboratories lack of safety data sheet.
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Conclusion It should be taken seriously to improve the knowledge of safety and

emergency response, safety and health conditions which lead to safety

practices in clinical laboratories.
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เหตุผลของการทำวิจัย ห้องปฏิบัติการเป็นพ้ืนท่ีหน่ึงของโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียงสูง   เน่ืองจาก

มีสิ่งคุกคามอันตรายหลายชนิดที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีความเสี่ยงการ

เกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงได้มากกว่าพื้นที่อื่น  เนื่องจากสภาพแวดล้อม

การทำงานท่ีไม่ปลอดภัย และอุปกรณ์ท่ีใช้มีความซับซ้อน  ซ่ึงสามารถ

สร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของตัวเองและส่วนรวมได้

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพการปฏิบัติตามแนวทางด้านอาชีวอนามัย และความ

ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และศึกษาระดับความรู้

เร ื ่องความปลอดภัยรวมถึงการป้องกันและแก้ไขภัยอันตรายของ

บุคลากรในห้องปฏิบัติการ

วิธีการทำวิจัย รวบรวมข้อมูลจากบุคลากรในห้องปฏิบัติการจำนวน 146 ราย

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง และเดินสำรวจ

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 12 ห้องปฏิบัติการ  วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา กลุ ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.7 มีระดับความรู ้เร ื ่องความปลอดภัย

รวมถึงการป้องกันและแก้ไขภัยอันตรายอยู่ในระดับต่ำ  ปัจจัยด้านอายุ

ตำแหน่งวิชาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ด้านความปลอดภัย  รวมถึงการป้องกัน

และแก้ไขภัยอันตรายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05)  จากการ

สำรวจห้องปฏิบ ัต ิการพบสิ ่งค ุกคามส่วนใหญ่ เป ็นสิ ่งค ุกคาม

ทางชีวภาพและสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ การประเมินความเสี่ยง

ขั ้นตอนการทำงานแต่ละแผนกพบความเสี ่ยงน้อยถึงปานกลาง

ห้องปฏิบัติการที่มีสภาพความปลอดภัยน้อยที่สุดคือ ห้องปฏิบัติการ

พยาธิวิทยา และห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ขาดความสมบูรณ์ของ

เอกสารความปลอดภัย

:

:

:

:
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สรุป จากการศึกษาพบว่าควรพัฒนาระดับด้านความรู้โดยเฉพาะเรื่องความ

ปลอดภัย รวมถึงการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย และพัฒนาสภาพ

ด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่

ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

คำสำคัญ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์, อาชีวอนามัยและความปลอดภัย,

บุคลากรในห้องปฏิบัติการ.
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ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีบทบาทสำคัญ

ในการสนับสนุนการวินิจฉัยโรค และติดตามผลการรักษา

ผู้ป่วย บุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีโอกาส

สัมผัสสิ่งคุกคามทั้งจากเชื้อโรค สารเคมีรวมทั้งอุบัติเหตุ

จากการทำงาน จนทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  ห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์ถือเป็นสถานที่มีความเสี่ยงต่อ

อันตรายในเกณฑ์สูง ถึงแม้ปัจจุบันมีมาตรฐานของหน่วย

งาน Occupational Safety and Health Administration(1)

ที่ใช้เป็นแนวทางสากลด้านความปลอดภัยในห้องปฏิบัติ

การและในประเทศไทยมีเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัย

ในห้องปฏิบัติการทางแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ปี

พ.ศ. 2557(2) และมาตรฐานความปลอดภัยเก่ียวกับการใช้

สารเคมี ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4700

ปี พ.ศ. 2558 ตามหลักมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม

2677 - 2558 (3) แต่ก็ยังพบการสัมผัสสิ ่งคุกคามทาง

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์(4)

โดยพบการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง และช้ินเน้ือสูงถึงร้อยละ

85.7 รองลงมาคือการสัมผัสความร้อนและความเย็นที่ผิด

ปกติ พบร้อยละ 83.1 นอกจากน้ี ในปี พ.ศ. 2553(5) และ

ปี พ.ศ. 2555(6) เกิดเหตุเพลิงไหม้ในห้องปฏิบัติการ

ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ส่งผลให้มีผู ้ได้รับบาดเจ็บ

และถูกไฟลวก ดังนั้นควรให้ความสำคัญในการบริหาร

จัดการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะใน

สถาบันการศึกษา เนื่องจากไม่เพียงแต่มีหน้าที่ในการรับ

บริการผู ้ป่วย ยังมีหน้าที ่ในการสอนนักศึกษา รวมถึง

หน้าท่ีในการศึกษาวิจัย จุดประสงค์ของการศึกษา เพ่ือหา

สภาพการปฏิบัติตามแนวทางด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ

ศึกษาระดับความรู้เร่ืองความปลอดภัย  รวมถึงการป้องกัน

และแก้ไขภัยอันตรายของบุคลากรในห้องปฏิบัติการเพื่อ

เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการศึกษาสภาพปัญหาสำหรับ

โรงเรียนแพทย์  เพ่ือใช้ในการวางแผนป้องกันและสร้างเสริม

สุขภาพให้บุคลากรต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง และการศึกษานี ้ได้ผ่านความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ั ยในคน

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้แบบ

สอบถามเป็นเครื ่องมือในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล

จากบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่ในห้อง

ปฏิบัติการ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 205 ราย  และ

สำรวจสภาพการปฏิบัติตามแนวทางด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ในห้องปฏิบัติการทั ้งหมด 12 ห้องปฏิบัติการ ได้แก่

จุลชีววิทยา นิติเวชศาสตร์ ปรสิตวิทยา ชีวเคมี เภสัชวิทยา

สรีรวิทยา กายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา กุมารเวชศาสตร์

เวชศาสตร์ชันสูตร ศูนย์วิจัยทางการแพทย์และอายุรศาสตร์

โดยเริ่มเก็บข้อมูล วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 – 31

ตุลาคม พ.ศ. 2560

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม และปรับปรุง

โดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิจากศ ูนย ์บร ิหารความปลอดภัย

อาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยมหิดล

จำนวน 5 หัวข้อใหญ่ ประกอบด้วย 53 ข้อย่อย โดย

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom BS.(7)

ดังนี้ ความรู้ระดับต่ำคือ ผู้ที่ได้ 0 - 31 คะแนน ความรู้

ระดับปานกลาง คือ ผู้ท่ีได้ 32 - 42 คะแนน  ความรู้ระดับสูง

คือ ผู้ท่ีได้ 43 - 53 คะแนน 2. การสำรวจสภาพการปฏิบัติ

ตามแนวทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

ห้องปฏิบัตกิารทางการแพทย์ ประเมิน 5 หัวข้อ ประกอบ

ด้วย ระบบการจัดการด้านความปลอดภัย ระบบการจัด

เก็บสารเคมี  ระบบการจัดการของเสีย ลักษณะทาง

กายภาพของห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์และเคร่ืองมือ การจัด

การข้อมูลและเอกสาร  โดยใช้แบบฟอร์มจากคู ่ม ือ

การประเมินความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ โครงการ

ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการวิจัยใน

ประเทศไทย(8)
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การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์โดยใช้สถิติที่อธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard deviation หรือ
SD) ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ (Interquartile range
หรือ IQR) และ ใช้สถิติ Fisher’s exact test  เพื่อหา
ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับระดับความรู ้โดยมีระดับ
นัยสำคัญท่ี 0.05

ผลการศึกษา
บุคลากรในห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมงานวิจัยมี

ทั้งหมด 205 ราย ได้รับการตอบกลับจำนวน 146 ราย
คิดเป็นร้อยละ 71.2  จากการศึกษาพบว่าบุคลากร
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.4) อายุมีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 30 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์เท่ากับ 15)  อาชีพส่วนใหญ่

เป็นนักเทคนิคการแพทย์ (ร้อยละ 27.8) การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 54.7) และมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ
77.0)  รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 1

จากการวัดคะแนนความรู้ด้านความปลอดภัย
รวมถึงการป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย มีคะแนนเต็ม
เท่ากับ 53 คะแนน ค่าเฉลี ่ยอยู ่ท ี ่ 31.3 คะแนน
(ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.2) เมื ่อจำแนก
ระดับความรู้ตามเกณ์ของ Bloom BS. พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู ้ในระดับต่ำร้อยละ 50.7 รองลงมาเป็นความรู ้
ระดับกลางร้อยละ 45.2 เมื ่อจำแนกระดับความรู้ตาม
วิชาชีพ  พบว่าเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ มีความรู้อยู่ใน
ระดับต่ำมากที่สุด และพบว่านักวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีความรู้อยู่ในระดับสูงมากที่สุด

ตารางท่ี 1. แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ (n = 137)
ชาย 31 22.6
หญิง 106 77.4

อาย ุ(n = 132)
22 – 39 ปี 96 72.7
40 – 49 ปี 16 12.1
50 – 62 ปี 20 15.2

การศึกษา (n = 137)
ต่ำกว่าปริญญาตรี 19 13.9
ปริญญาตรี 75 54.7
ปริญญาโท 39 28.5
ปริญญาเอก 4 2.9

อาชีพ (n = 126)
พนักงานห้องปฏิบัติการ 10 7.9
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ 9 7.2
นักวิทยาศาสตร์ 17 13.5
นักเทคนิคการแพทย์ 35 27.8
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 12 9.5
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ 12 9.5
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 31 24.6

ระยะเวลาในการทำงาน (n = 135)
1 เดือน -  10 ปี 104 77.0
11 - 20 ปี 9 6.7
20 - 46 ปี 22 16.3
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ระดับความรู ้ด้านความปลอดภัย รวมถึงการ

ป้องกันและแก้ไขภัยอันตรายจำแนกตามแผนก/ฝ่าย

พบว่าแผนกสรีรวิทยา มีความรู้อยู่ในระดับต่ำมากที่สุด

รองลงมา คือ แผนกพยาธิวิทยา และแผนกปรสิตวิทยา

ตามลำดับ และพบว่าแผนกเภสัชวิทยามีความรู้อยู ่ใน

ระดับสูงมากท่ีสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 3.  แสดงหัวข้อแบบสอบถามท่ีผู้ตอบได้คะแนนน้อยท่ีสุด

ความรู้ด้านความปลอดภัย รวมถึงการป้องกันและ            จำนวน (ร้อยละ)
แก้ไขภัยอันตรายของบุคลากรในห้องปฏิบัติการ ถูก ผิด

1. การจัดการสารเคมี
สิ่งที่ควรคำนึงในการจัดเก็บสารเคมี 34 (23.3) 112 (76.7)

2. การจัดการของเสียอันตราย
ความรู้เกี่ยวกับของเสียจากห้องปฏิบัติการชีวภาพ 43 (29.5) 103 (70.5)

3. ลักษณะทางกายภาพ
หลักสถาปัตยกรรมสำหรับห้องปฏิบัติการที่ปลอดภัย 43 (29.5) 103 (70.5)

4. การป้องกันและแก้ไขภัยอันตราย
ความรู้เกี่ยวกับหน้ากากอนามัย 27 (18.5) 119 (81.5)
การประเมินความเสี่ยง 12 (8.2) 134 (91.8)

5. การให้ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อกลุ่มเสี่ยง 30 (20.5) 116 (79.5)

ตารางท่ี 2. จำแนกระดับความรู้ด้านความปลอดภัย รวมถึงการป้องกันและแก้ไขภัยอันตรายจำแนกตามแผนก/ฝ่าย

แผนก/ฝ่าย (ราย) คะแนนความรู้
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง
 จำนวน       จำนวน  จำนวน

จุลชีววิทยา (29) 13 14 2
ศูนย์วิจยั Chula MRC (27) 10 17 0
เวชศาสตร์ชันสูตร (25) 13 11 1
อายุรศาสตร์ (16) 10 6 0
เภสัชวิทยา (14) 6 5 3
พยาธิวิทยา (11) 10 1 0
นิติเวชศาสตร์ (7) 1 6 1
กายวิภาคศาสตร์ (5) 3 2 0
ปรสิตวิทยา (4) 3 1 0
กุมารเวชศาสตร์ (2) 1 1 0
ชีวเคมี (1) 0 1 0

สรีรวิทยา (4) 4 0 0
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จากแบบสอบถามพบว่า บุคลากรมีความรู้เกี่ยว

กับการใช้ภาชนะสำหรับรวบรวมของเสียเพื่อรอการกำจัด

มากที่สุดร้อยละ 96.6 ส่วนหัวข้อที่บุคลากรตอบถูกน้อย

ที่สุด คือ การประเมินความเสี่ยง ร้อยละ 8.2 และความรู้

เกี ่ยวกับหน้ากากอนามัย ร้อยละ 18.5  รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที ่3

ปัจจัยด้าน อายุ ตำแหน่งวิชาชีพการศึกษา

และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความรู้  ด้านความปลอดภัย รวมถึงการป้องกันและแก้ไข

ภัยอันตรายของบุคลากร อย่างมีนัยสำคัญ (P < 0.05)

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับความรู้ด้านความปลอดภัยรวมถึงการป้องกัน และแก้ไขภัย
อันตราย

ปัจจัย                                  คะแนนความรู้ P-value
     ระดับต่ำ ระดับปานกลาง     ระดับสูง
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

เพศ (n = 137)
ชาย 16 (51.6) 14 (45.2) 1 (3.2) 0.93
หญิง 51 (48.1) 50 (47.2) 5 (4.7)

อาย ุ(n = 132) 0.045*
22 - 39 ปี 41 (42.7) 51 (53.1) 4 (4.2)
40 - 49 ปี 7 (43.8) 7 (43.8) 2(12.5)
50 – 62 ปี 15 (75.0) 5 (20.0) 0 (0.0)

การศึกษา (n = 137) < 0.001*
ต่ำกว่าปริญญาตรี 17 (89.5) 2 (10.5) 0
ปริญญาตรี 35 (46.7) 40 (53.3) 0
ปริญญาโท 13 (33.3) 21 (53.8) 5 (12.8)
ปริญญาเอก 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)

อาชีพ (n = 126) < 0.001*
พนักงานห้องปฏิบัติการ 9 (90.0) 1 (10.0) 0
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ 6 (66.7) 3 (33.3) 0
นักวิทยาศาสตร์ 8 (47.1) 8 (47.1) 1 (5.9)
นักเทคนิคการแพทย์ 10 (28.6) 25 (71.4) 0
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 12 (100.0) 0 0
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ 8 (66.7) 4 (33.3) 0
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 9 (29.0) 18 (58.1) 4 (12.9)

ระยะเวลาในการทำงาน (n = 135) 0.021*
1 เดือน - 10 ปี 17 (89.5) 2 (10.5) 0
11 - 20 ปี 35 (46.7) 40 (53.3) 0
20 - 46 ปี 13 (33.3) 21 (53.8) 5 (12.8)

Fisher’s exact test, * = มีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05)
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จากการเดินสำรวจสิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ทั้งหมด 12 ห้องปฏิบัติการ พบสิ่งคุกคาม

ส่วนใหญ่ เป็นส่ิงคุกคามทางชีวภาพ เช่น เลือด สารคัดหล่ัง

และสิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ เช่น การนั่งก้มหลังใช้

กล้องจุลทรรศน์เป็นเวลานาน  รองลงมา คือ สิ่งคุกคาม

ทางเคมี สารที่ใช้มากที่สุด  คือ methanol การประเมิน

ความเสี ่ยงขั ้นตอนการทำงานในแต่ละห้องปฏิบัติการ

พบว่าความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง ห้องปฎิบัติ

การที ่ม ีสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

มากที่สุด คือ ห้องปฏิบัติการกายวิภาค ส่วนห้องปฏิบัติ

การที ่ม ีสภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

น้อยที่สุดคือ ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา สภาพความ

ปลอดภัยทางด้านวิศวกรรมโครงสร้างและระบบการจัด

การด้านความปลอดภัย พบในห้องปฏิบัติการทุกห้อง

ส่วนความสมบูรณ์ของเอกสารข้อมูลความปลอดภัยพบ

น้อยท่ีสุด รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5. แสดงข้อมูลสภาพด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัยของห้องปฏิบัติทางการแพทย์

สิ่งที่พบจากการเดินสำรวจ

สภาพความปลอดภัย
ระบบการจัดการด้าน      
ความปลอดภัย
ระบบการจัดเก็บสารเคมี     
ระบบการจัดการของเสีย     
ลักษณะทางกายภาพ
ของห้องปฏิบัติการ
อุปกรณ์และเครื่องมือ                      
การจัดการข้อมูลและ
เอกสาร 

สิ่งคุกคามที่สัมผัส
สิ่งคุกคามทางชีวภาพ        
สิ่งคุกคามทางเคมี                    
สิ่งคุกคามการยศาสตร์         
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หมายเหตุ  แทนสิ่งที่พบจากการสำรวจ แผนกศูนย์วิจัยทางการแพทย์ ไม่มีการใช้สารเคมี
- สารเคมีท่ีพบมากท่ีสุด คือ methanol กรดเกลือ กรดซัลฟิวริก และ ether
- การประเมินความเสี่ยงแต่ละแผนกพบความเสี่ยง น้อย ถึง ปานกลาง
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อภิปรายผล

จากการศึกษาสภาพด้านอาชีวอนามัย และ

ความปลอดภัยห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อภิปรายผล

การวิจัยได้ดังน้ี

ผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มี

คะแนนความรู้ด้านความปลอดภัย รวมถึงการป้องกัน

และแก้ไขภัยอันตรายโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ   แตกต่าง

จากงานวิจัยของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ (9) ท่ีพบคะแนน

เฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และแตกต่างจากงาน

วิจัยของ กนกอร ไชยคำ(10)  ซึ่งพบคะแนนเฉลี่ยความรู้

อยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะคำถามที่แตกต่างกัน โดยมี

หัวข้อที่เพิ่มจากแบบสอบถามอื่น เช่น การประเมินความ

เสี่ยง และหัวข้อการจัดเก็บสารเคมี  ซึ่งผู ้ตอบอาจไม่

คุ้นเคยและไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจำ จึงทำให้เกิดความไม่

มั่นใจในการตอบคำถาม

เมื ่อจำแนกระดับความรู ้ตามตำแหน่งวิชาชีพ

พบว่าเจ้าหน้าที่นักวิทยาศาสตร์ และนักวิทยาศาสตร์

ทางการแพทย์ มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลางและสูง

มากที ่สุด  ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลวรรณ

บุตรประเสริฐ(9) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่นักวิทยาศาสตร์ และ

นักวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ มีความรู ้ เจตคติ และ

การปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางและสูง

เมื่อจำแนกระดับความรู้ตามแผนก/ฝ่าย พบว่า

ห้องปฏิบัติการเภสัชวิทยา มีความรู้อยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด

เนื่องมาจากเป็นห้องปฏิบัติการที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคาม

ทุกประเภท เช่น สารคัดหล่ังจากเลือดผู้ป่วย สัมผัสสารเคมี

นอกจากนี ้ขั ้นตอนการปฏิบัติงานมีความซับซ้อนและ

ใช้เทคโนโลยีที ่ท ันสมัย จึงทำให้บุคลากรต้องศึกษา

หาความรู้เพิ่มเติม รวมถึงเข้ารับการอบรมอย่างสม่ำเสมอ

เพ่ือให้เกิดการปฎิบัติงานท่ีถูกต้องและปลอดภัย สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ วราภรณ์  อูบคำ (11) ที่ทำการศึกษาใน

คณะเภสัชศาสตร์ โดยพบว่าระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับ

ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับสูง

หัวข้อที ่ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบถูก

น้อยที่สุดคือ การประเมินความเสี่ยง และความรู้เกี่ยวกับ

หน้ากากอนามัย  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปวีณา

เครือนิล(12) ซึ่งพบว่าบุคลากรไม่ทราบว่าห้องปฏิบัติการ

ของตนมีการประเมินความเสี ่ยงถึงร้อยละ 36.4 และ

พบว่าบุคลากรมีความรู้และมั่นใจในการเลือกใช้อุปกรณ์

ป้องกันเพียงร้อยละ 22.4 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ

Ejilemele AA. และ Ojule AC.(13) ท่ีพบว่าความรู้ เจตคติ

และการปฏิบัติด้านความปลอดภัยด้านการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง

ปัจจัยด้าน ตำแหน่งวิชาชีพ ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์เชิงบวก ส่วนปัจจัยด้านอายุ และระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรู้ด้าน

ความปลอดภัย รวมถึงการป้องกัน และแก้ไขภัยอันตราย

ของบุคลากรในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติโดยบุคลากร ที่มีอายุ และระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานที่มากแต่มีระดับความรู้ต่ำ เนื่องมาจาก

บุคลากรกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่ และพนักงานห้อง

ปฎิบัติการ ซ่ึงมีความรู้ด้านความปลอดภัยน้อย การทำงาน

อาศัยประสบการณ์เป็นหลัก ส่วนตำแหน่งวิชาชีพ

นักวิทยาศาสตร์ หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเรียน

และปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ ทำให้ได้

เรียนรู้ด้านความปลอดภัยและได้ฝึกปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

ภัยอันตรายมากกว่าวิชาชีพอื่น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ กมลวรรณ บุตรประเสริฐ(9) ที่พบความสัมพันธ์ของ

ปัจจัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่งวิชาชีพ และ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับความรู้ด้านความปลอดภัย

ขณะปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตนเมื ่อเกิดอุบัติเหตุ

หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ทัศนา  น่ิมสุวรรณ(14)  ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความรู้

เก่ียวกับสารเคมี ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการทำงาน ระดับ

การศึกษา และรายได้

การเดินสำรวจสิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์ทั ้งหมด พบห้องปฏิบัติการที ่มีสภาพด้าน

อาชีวอนามัย และความปลอดภัยน้อยท่ีสุดคือ ห้องปฏิบัติ
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การพยาธิวิทยา ส่วนสิ่งคุกคามส่วนใหญ่ คือสิ่งคุกคาม

ทางชีวภาพ รองมาคือสิ่งคุกคามทางเคมี สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ อมตา อุตมะ (4) ที ่พบว่ามีการสัมผัสสิ ่ง

คุกคามทางชีวภาพมากที่สุด รองมา คือสิ่งคุกคามทาง

เคมี และสิ ่งคุกคามทางการยศาสตร์ ตามลำดับ แต่

ขัดแย้งกับงานวิจัยของ กมลวรรณ  บุตรประเสริฐ (9)

ที่พบสิ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น เสียงรบกวน มากกว่า

ร้อยละ 50  ซ่ึงไม่พบจากการสำรวจในคร้ังน้ี

การประเมินความเสี่ยงห้องปฏิบัติการทั้งหมด

อยู่ในระดับต่ำ ถึงปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

สุภาพร วชิรเมธารัชต์(15)  ท่ีเดินสำรวจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

พบว่าแผนกชันสูตร และพยาธิ ไม่พบความเสี ่ยงใน

ระดับสูง

ห้องปฏิบัติการทุกห้อง มีระบบการจัดการด้าน

ความปลอดภัย และมีสภาพความปลอดภัยทางด้าน

วิศวกรรมโครงสร้าง  ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของพรเพ็ญ

กานารายณ์(16) ที ่พบว่าห้องปฏิบัติการมีสภาพความ

ปลอดภัยทางกายภาพ และโครงสร้างมากที ่สุด ส่วน

ความสมบูรณ์ของเอกสารข้อมูลความปลอดภัย  ซึ่งพบ

ในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาเพียงห้องปฏิบัติการเดียว

เนื่องจากบุคลากรยังไม่เห็นความสำคัญของการจัดทำ

ข้อมูลและประโยชน์จากการนำความรู้เหล่านั้นมาใช้เมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mustafa A.

และคณะ(17) ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 56.5 ของห้องปฏิบัติ

การที่มีเอกสารด้านข้อมูลความปลอดภัยครบถ้วน พร้อม

ใช้งาน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปวีณา เครือนิล

ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 16.5 ของบุคลากรที่ศึกษาเอกสาร

ด้านข้อมูลความปลอดภัยครบถ้วน ก่อนใช้งานสารเคมี

จุดแข็งและข้อจำกัดในการวิจัย

จุดแข็งของงานวิจัยคือ มีการการเดินสำรวจทุก

ขั้นตอนการทำงาน และหาสิ่งคุกคามในห้องปฏิบัติการ

ตามแผนก/ฝ่าย ต่าง ๆ เพื่อประเมินความเสี่ยง รวมถึงมี

การสำรวจสภาพด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ข้อจำกัดของงานวิจัยคือ ข้อมูลการสำรวจมา

จากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์แห่งหนึ่งเท่านั ้น ผล

การศึกษาที ่ได้อาจไม่สามารถขยายผลเพื ่อใช้กับห้อง

ปฏิบัติการทางการแพทย์อื ่นได้ทั ้งหมด เนื ่องจากองค์

ประกอบของ บุคลากร ลักษณะการทำงาน สภาพแวดล้อม

ที่แตกต่างกัน

สรุป

จากผลการวิจัยพบว่าความรู้ของผู้ปฏิบัติงานใน

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ โดยเฉพาะ

ในหัวข้อการประเมินความเส่ียง  ควรมีการเพ่ิมเติมความรู้

แก่ผู้ปฏิบัติงาน  ส่วนจากการเดินสำรวจพบว่าห้องปฏิบัติ

การพยาธิวิทยามีสภาพความปลอดภัยน้อยสุด ควรมีการ

ปรับปรุงเพื่อทำให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานใน

บุคลากรท่ีมีการสัมผัสสารคัดหล่ัง  หรือสารเคมีท่ีมีอันตราย

และอาจก่อให้เกิดโรคร้ายแรง ควรมีการเฝ้าระวังทาง

สุขภาพโดยมีการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง เป็นประจำ
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