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Abstract 
         This research was a cross-sectional study aimed to study the operation 
according to the principle of Biosafety and Biosecurity of Medical Laboratory 
staff at the hospitals under the Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health. The sample comprised 260 participants of Medical Laboratory 
staff in Community Hospital with at least one year experience in the Medical 
Laboratory. The data was collected through self-administered questionnaires 
developed by the researcher.  Data was analyzed using descriptive statistics, 
Chi-Square, Fisher Exact test and Binary Logistic Regression.  

The study showed that the medical laboratory staff had a high level of 
operation. Age, job title, the possession of samples suspected or infected by 
pathogens, awareness of criteria procedures and conditions for medical 
diagnosis process in accordance with Section 27 of the Pathogens and Animal 
Toxins Act, B.E. 2558 (2015), were significantly related to the operation. The 
chosen level of statistical significance was set at 0.05 level.  And the possession 
of samples suspected or infected by pathogens, awareness of criteria, 
procedures, and conditions for medical diagnosis process influences the 
operation according to the principle of Biosafety and Biosecurity.  

The study findings suggest that a person who works with pathogens 
should study and strictly follow the law. Hospital administrators must control 
or supervise subordinates to carry out legal procedures correctly.  Law 
enforcement agencies have improved the process of communicating, 
disseminating, providing knowledge and guidelines for complying with the law 
effectively. 
 
Keywords: Biosafety and Biosecurity; Medical laboratory staff, hospitals under 
the Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health; Medical 
diagnosis processes; Pathogens and Animal Toxin Act, B.E. 2558 (2015) 
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ และการรักษาความ

ปลอดภัยทางชีวภาพของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางคือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีมีอายุ

งาน 1 ปข้ึนไป จํานวน 260 คน เครื่องมือวิจัยคือแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง 

วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร 

การทดสอบฟชเชอร และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกสทวิ  

ผลการศึกษาพบวาการดําเนินงานของเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการภาพรวมอยูใน

ระดับสูง อายุ การดํารงตําแหนงหัวหนาหองปฏิบัติการ การมีวัตถุตัวอยางท่ีสงสัยหรือ 

ท่ีตรวจพบวามีเช้ือโรคไวในครอบครอง และการรับรูหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขของ

กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเช้ือโรคและ 

พิษจากสัตว พ.ศ. 2558 มีความสัมพันธกับการดําเนินงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การ

มีวัตถุตัวอยางท่ีสงสัยหรือท่ีตรวจพบวามีเช้ือโรคไวในครอบครองและการรับรู สามารถ

ทํานายการดําเนินงานได ผลจากการศึกษาครั้งน้ีใชเปนขอมูลในการสงเสริมใหผู ท่ี

ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการมีการศึกษากฎหมายวาดวยเช้ือโรคและพิษจากสัตวและ

ปฏิบัติตามอยางเครงครัด เปนขอเสนอสําหรับหนวยงานท่ีบังคับใชกฎหมายใหมีการ

สื่อสาร เสริมสรางความเขาใจในกฎหมายเพ่ือใหสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง อัน

จะสงผลใหมีความปลอดภัยจากเช้ือโรคมากยิ่งข้ึน 

 

คําสําคัญ : ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ; 

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทางการแพทย; กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค; พระราชบัญญตัิ

เช้ือโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 
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บทนํา 
ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความ

ปลอดภัยทางชีวภาพเปนประเด็นสําคัญที่ทั่วโลกใหการ

ยอมรับ (World Health Organization, 2004) และใน

ประเทศไทยไดมีการประกาศใชกฎหมายเพื่อควบคุมการ

ใชเชื้อโรค ตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพนี้ คือ พระราชบัญญัติ

เชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 เจตนารมณคือเพื่อ

คุมครองความปลอดภัยและปองกันอันตรายต อ

สาธารณชนที่ เกิดจากเชื้อโรคและพิษจากสัตว ผูที่

ปฏิบัติงานกับเชื้อโรคสามารถปฏิบัติงานไดอยาง

ปลอดภัย ผูที่ เ ก่ียวของไม ได รับอันตรายจากการ

แพร กระจายของเชื้ อโรคที่ ถู กปลดปล อยออกสู

สิ่งแวดลอมโดยไมตั้งใจ รวมถึงการรักษาความปลอดภัย

ไมใหมีการเขาถึงเชื้อโรคโดยไมไดรับอนุญาต ปองกันการ

สูญหาย อันจะนําไปสูการใชในทางที่ผิด เชน การผลิต

อาวุธชีวภาพ โดยกฎหมายมีผลบังคับใชกับทุกหนวยงาน

ที่ดําเนินการผลิต นําเขา สงออก ขาย นําผาน หรือมีไว 

ในครอบครองเชื้อโรค หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขของ

กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหง

พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

กําหนดวากรณีที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคจากวัตถุตัวอยาง

จากกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคใหทํ าลายหรือ 

สงมอบเชื้อโรคนั้น แตหากประสงคใชประโยชนเพื่อการ

ผลิต สงออก ขาย นําผาน หรือมีไวในครอบครอง ตอง

ดําเนินการตามที่กฎหมายกําหนด เชน ขอรับหนังสือ

รับรองการแจงหรือขอรับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติ

เชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 ตามแตกรณี ทั้งนี้ 

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

จํานวนทั้งสิ้น 903 แหง (ขอมูล ณ วันที่ 23 สิงหาคม 

2566)  (Health Administration Division, Office of 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 

2023) มีโรงพยาบาลที่ถือหนังสือรับรองการแจงและ

ใบอนุญาต ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว 

พ.ศ. 2558 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพียง 99 แหง 

คิ ดเป นร อยละ  10.96 (Department of Medical 

Sciences, Ministry of Public Health, 2023) 

ผู วิ จั ย จึ ง มี แ น ว คิ ด ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี ้

เพื่อศึกษาวาเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทย 

ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

มีการดําเนนิงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและ

การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพเปนอยางไร มี

ความรูในหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ และการรับรูหลักเกณฑ 

วิธีการและเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตาม

มาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว 

พ.ศ. 2558 อยู ในระดับใด ความสัมพันธ กับการ

ดําเนินงานหรือไม  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อวัดระดับการดําเนินงานตามหลักความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล วัดระดับ

ความรูเก่ียวกับหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพและ

การรักษาความปลอดภัยทางชี วภาพ วั ดระดับ 

การรับรูหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขของกระบวนการ

ตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อ

โรคและพิษจากสัตว  พ.ศ. 2558 ของเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ความรูเก่ียวกับหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ

และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ การรับรู

หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขของกระบวนการตรวจ

วินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรค

และพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 กับการดําเนินงานตามหลัก

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัย
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ทางชีวภาพของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทย

ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4. เพื่อหาตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณการ

ดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชี วภาพของเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลสั ง กัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) เก็บรวบรวมขอมูล

ผานแบบสอบถาม(Questionnaires)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือเจาหนาที่หองปฏิบัติการทาง

การแพทย ของโรงพยาบาลในสั ง กั ดสํ านั กงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

จํานวน 776 คน คํานวณขนาดตัวอยาง ได 257 คน

(Krejcie & Morgan, 1970)  และเพื่ อทดแทนกลุ ม

ตัวอยางกรณีไดรับแบบสอบถามตอบกลับมาไมครบ จึง

เพิ่มอีกรอยละ 50 (Israel GD, 1992) เปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 386 คน ไดรับการตอบกลับจํานวน 260 คน 

(รอยละ 67.4)  

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (Inclusion 

Criteria) เปนเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยที่มี

ประสบการณการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการทาง

การแพทย ในโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย ตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

และยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลงนามยินยอมดวยความ

เต็มใจ 

2. เกณฑการคัดเลือกผู เข าร วมวิจั ยออก 

(Exclusion Criteria) เจาหนาที่หองปฏิบัติการที่ติด

ภารกิจหรืออยูระหวางลากิจ ลาปวย ลาคลอดบุตร  

ลาอุปสมบท ลาศึกษาตอหรือลาไปตางประเทศ ในชวง

ระยะเวลาของการวิจัย 

3. เกณฑการออกจากการวิจัย (Withdrawal 

Criteria) ผูเขารวมวิจัยที่ยินยอมเขารวมการวิจัย และ

ตอมาขอถอนความยินยอมระหวางดําเนินการวิจัยไมวา

ดวยเหตุผลใดก็ตาม 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจั ยที่ เ ก่ียวข อง 

ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 สวน ดังนี้  สวนที่  1 

แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคล รวม 9 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับหลักการพื้นฐาน

ของความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความ

ปลอดภัยทางชีวภาพ จํานวน 18 ขอ มีคําตอบใหเลือก 3 

คําตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ สวนที่  3 : การรับรู

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจ

วินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรค

และพิษจากสัตว  พ.ศ. 2558 จํานวน 12 ขอ เปน

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 

ระดับของ Likert (Likert, 1932) ดังนี้ 5 หมายถึง มีการ

รับรูมากที่สุด 4 หมายถึง มีการรับรูมาก 3 หมายถึง มี

การรับรูปานกลาง 2 หมายถึง มีการรับรูนอย 1 หมายถึง 

มีการรับรูนอยมาก สวนที่ 4 : การดําเนินงานตามหลัก

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัย

ทางชีวภาพ จํานวน 22 ขอ เปนแบบสอบถามแบบมาตร

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง มี

การปฏิบัติทุกคร้ัง 4 หมายถึง มีการปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง 

3 หมายถึง มีการปฏิบัติปานกลาง 2 หมายถึง มีการ

ปฏิบัตินอยคร้ัง 1 หมายถึง ไมมีการปฏิบัติหรือไมเคย

ปฏิบัติ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยเสนอแบบสอบถามตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 

3 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index) จากนั้นนําไปหาคาดัชนีความสอดคลอง

ตามวัตถุประสงค (Item Objective Congruence: IOC) 

ไดคาเทากับ 0.94 และนําไปทดลองใช (Try out)  กับ
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เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไมใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 30 คน แลววิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

โดยการหาค าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวาแบบสอบถามใน

สวนที่ 2, 3, 4 มีคาเทากับ 0.716, 0.958, และ 0.966 

ตามลําดับ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอรับเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยที่ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ขอหนังสือจากบณัฑติวิทยาลัย

มหาวทิยาลยัมหิดล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมลู 

หนังสือเรียนถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  

3. เมื่ อ ได รั บอนุญาตให เ ก็ บข อมู ล  ผู วิ จั ย

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยขอความอนุเคราะหจาก

เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล

สั ง กัดสํ านั กงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตอบ

แบบสอบถามแบบออนไลน โดยลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยดวยความสมัครใจ 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิ จั ย ใ น มนุ ษ ย  จ า ก ค ณะส า ธ า ร ณสุ ขศ า สต ร

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่  MUPH 2024-006 รหัส

โครงการ 195/2023 ลงวันที่ 10 มกราคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใน

การวิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ

หลักการพื้นฐานของความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ การรับรูหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตาม

มาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว 

พ.ศ. 2558 การดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทาง

ชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพของ

เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติอ างอิง ( Inferential statistics) ใชการ

ทดสอบไคสแควร (Chi-Square test) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู

เ ก่ี ยว กั บหลั กการพื้ น ฐานของความปลอด ภั ย 

ทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ  

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการ

ตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อ

โรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 กับการดําเนินงาน 

ตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษา 

ความปลอดภัยทางชี วภาพของเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการ ทางการแพทยในโรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใชการวิเคราะหการ

ถดถอยโลจิสติก ทวิ (Binary Logistic Regression) เพื่อ

วิ เคราะหตั วแปรที่ สามารถร วมกันพยากรณการ

ดําเนินงานไดโดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 

66.9)  มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 46.5) (𝑥̅𝑥= 39.07 

S.D. = 8.38 Max = 59 Min = 23) การศึกษาอยูในระดบั

ปริญญาตรี (รอยละ 87.7) เปนนักเทคนิคการแพทย (รอย

ละ 90.0)ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 20 ปข้ึนไป (รอยละ 

30.0) (𝑥̅𝑥 = 16.23   S.D. = 9.07 Max = 40 Min = 1) 

เปนหัวหนาหองปฏิบัติการ (รอยละ 51.2) ไมไดรับการ

อบรมเก่ียวกับความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษา

ความปลอดภัยทางชีวภาพ ภายใน 1 ปที่ผานมา (รอยละ 

77.3) สังกัดโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 

เตียง (F2) (รอยละ 56.2) หองปฏิบัติการมีวัตถุตัวอยางที่

สงสัยหรือที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคในครอบครอง (รอยละ 

53.5) และไดรับการรับรองตามมาตรฐานงานเทคนิค

การแพทย (LA) (รอยละ 61.2) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของผูตอบแบบสอบถาม (n = 260) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 86 33.1 

 หญิง 174 66.9 

อายุ 

 21 - 30 ป 42 16.2 

 31 – 40 ป 121 46.5 

 41 – 50 ป 66 25.4 

 51 ป ข้ึนไป 31 11.9 

    𝑥̅𝑥 = 39.07   S.D. = 8.38 Max = 59 Min = 23   

ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี 7 2.7 

 ปริญญาตรี 228 87.7 

 ปริญญาโท 23 8.8 

 สูงกวาปริญญาโท 2 0.8 

ตําแหนง 

 นักเทคนิคการแพทย 234 90.0 

 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 18 6.9 

 นักวิทยาศาสตรการแพทย 8 3.1 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 1 - 5 ป 30 11.5 

 6 - 10 ป 48 18.5 

 11 - 15 ป 66 25.4 

 16 - 20 ป 38 14.6 

 20 ปข้ึนไป 78 30.0 

    𝑥̅𝑥 = 16.23   S.D. = 9.07 Max = 40 Min = 1   

 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No.1 January-February 2025 

23 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

การดํารงตําแหนงหัวหนาหองปฏิบัติการ (ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม) 

 ใช 133 51.2 

 ไมใช 127 48.8 

การอบรมดานคุณภาพ ความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ หรือที่เกี่ยวกับความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษา

ความปลอดภัยทางชีวภาพ ภายใน 1 ปที่ผานมา 

 ไดรับการอบรม 33 12.7 

 ไมไดรับการอบรม 215 82.7 

 ไมแนใจ 12 4.6 

ระดับของโรงพยาบาล (จัดตาม service plan) ที่สังกัด 

 M2: โรงพยาบาลชุมชนแมขาย ขนาด 120 เตียงข้ึนไป 41 15.8 

 F1: โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ขนาด 60-120 เตียง 36 13.8 

 F2: โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ขนาด 30-90 เตียง 146 56.2 

 F3: โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ขนาด 30 เตียง 37 14.2 

วัตถุประสงคของการที่มีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคไวในครอบครอง 

 ไมเก็บ/ไมมีไวในครอบครอง 121 46.5 

 เก็บ/มีไวในครอบครอง* 139 53.5 

 เปนสารมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห 95  

 เก็บรักษาตัวอยาง/เชื้อโรคเพื่อการตรวจซ้ํา   

ตรวจยืนยัน  ตรวจวิเคราะหเพิ่มเติม 

99  

 เก็บรักษาตัวอยาง/เชือ้โรคเพื่อประโยชนในการสอบสวนโรค

ทางการแพทย การสาธารณสุข หรือทางระบาดวิทยา 

36  

 เก็บรักษาตัวอยาง/เชือ้โรคเพื่อประโยชนทางอรรถคดี 29  

หองปฏิบัติการทางการแพทยของหนวยงานของทานที่ไดรับการรับรองในระบบคุณภาพ 

 ไมมี/ไมไดรับการรับรอง 35 13.5 

 มี/ไดรับการรับรอง* 225 86.5 

 ISO 15189 12  

 ISO 15190 10  
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คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

 มาตรฐานวิชาชีพ LA 164  

 มาตรฐาน MOPH 70  

*= เลือกไดหลายคําตอบ 

ผลการวิเคราะหระดับความรูเก่ียวกับ

หลักการพื้นฐานของความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชี วภาพของเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการทางการแพทย  โรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในภาพรวม

เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขสวนใหญมี

ความรูเก่ียวกับหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพอยูในระดับสูง (𝑥̅𝑥= 

84.21, S.D. = 14.41) จํานวน 174 คน (รอยละ 66.9) 

รองลงมาคือความรูระดับปานกลาง จํานวน 74 คน รอย

ละ 28.5) และมีความรูในระดับต่ํา จํานวน 12 คน (รอย

ละ 4.6) ผลการวิเคราะหระดับการรับรู หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค

ตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจาก

สัตว พ.ศ. 2558 ภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 56.2 

(𝑥̅𝑥 = 3.25 S.D. = 1.02 Max = 5 Min = 1) ผลการ

วิ เ ค ร า ะ ห ร ะ ดั บ ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม ห ลั ก 

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัย

ทางชีวภาพพบวาสวนใหญอยูในระดับสูง 𝑥̅𝑥 = 3.77, 

S.D. = 0.87) จํานวน 209 คน (รอยละ 80.4) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข ในแตละระดับความรู การรับรู และการดําเนินงาน (n = 260) 

ระดับความรูเกี่ยวกับหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและ 

การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ   

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ระดับสูง 174 66.9 

ระดับกลาง 74 28.5 

ระดับต่ํา 12 4.6 

𝑥̅𝑥  = 84.21   S.D. = 14.41 Max = 100.0 Min = 22.2  

ระดับการรับรูหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค 

ตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 
 

ระดับสูง 146 56.2   

ระดับต่ํา 114 43.8   

𝑥̅𝑥  = 3.25   S.D. = 1.02 Max = 5 Min = 1   

ระดับการดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ  

และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ 
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ระดับความรูเกี่ยวกับหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและ 

การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ   

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ระดับสูง 209 80.4 

ระดับต่ํา 51 19.6 

𝑥̅𝑥  = 3.77   S.D. = 0.87 Max = 5 Min = 1  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของคุณลักษณะ

สวนบุคคลกับการดําเนินงานดวยสถิติ Chi-square และ

Fisher’s Exact test พบวาคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงวิชาชีพ ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงาน การอบรมดานคุณภาพ ความปลอดภัยใน

หองปฏิบัติการหรือที่เก่ียวกับความปลอดภัย ระดับของ

โรงพยาบาลที่สังกัด หองปฏิบัติการทางการแพทยของ

หนวยงานที่ไดรับการรับรองในระบบคุณภาพ ความรู

เก่ียวกับหลักการ 

 

พื้นฐานของความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ ไมมีความสัมพันธกับ 

การดําเนินงาน แตอายุ การดํารงตําแหนงหัวหนา

หองปฏิบัติการ การมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจ

พบว ามี เชื้ อโรคไว ในครอบครอง และการรับรู มี

ความสัมพันธกับการดําเนินงานการดําเนินงานตามหลัก

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัย

ทางชีวภาพ ดังแสดงในตารางที่  3   

 

 ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรตนกับการดําเนินงานการดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทาง

ชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ ดวยสถิติ Chi-square และ Fisher’s Exact test 

ตัวแปร 

ระดับการดําเนินงาน  

สูง ต่ํา p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ 

 ชาย 67 77.9 19 22.1 0.479 

 หญิง 142 81.6 32 18.4  

อายุ 

 21-30 ป 34 81.0 8 19.0 0.022* 

 31-40 ป 104 86.0 17 14.0  

 41-50 ป 52 78.8 14 21.2  

 >50 ป ข้ึนไป 19 61.3 12 38.7  

ระดับการศึกษา 

 ต่ํากวาปริญญาตรี/ปริญญาตรี 189 80.4 46 19.6 1.000F 

 ปริญญาโท/สูงกวาปริญญาโท 20 80.0 5 20.0  
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ตัวแปร 

ระดับการดําเนินงาน  

สูง ต่ํา p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ตําแหนง 

 นักเทคนิคการแพทย 187 79.9 47 20.1 0.567 

 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย/

นักวิทยาศาสตรการแพทย 

22 84.6 4 15.4  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 1-10 ป 66 84.6 12 15.4 0.104 

 11-20 ป 86 82.7 18 17.3  

 21-30 ป 44 77.2 13 22.8  

 31 ปข้ึนไป 13 61.9 8 38.1  

การดํารงตําแหนงหัวหนาหองปฏิบัติการ (ณ วันที่ตอบแบบสอบถาม) 

 ใช 100 75.2 33 24.8 0.031* 

 ไมใช 109 85.8 18 14.2  

การอบรมดานคุณภาพ ความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ หรือที่เกี่ยวกับความปลอดภัย 

ทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ ภายใน 1 ปที่ผานมา 

 ไดรับการอบรม 27 81.8 6 18.2 0.824 

 ไมไดรับการอบรม/ไมแนใจ 182 80.2 45 19.8  

ระดับของโรงพยาบาล (จัดตาม service plan) ที่สังกัด 

 M2 32 78.0 9 22.0 0.804 

 F1 31 86.1 5 13.9  

 F2 117 80.1 29 19.9  

 F3 29 78.4 8 21.6  

การมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคไวในครอบครอง 

 ไมเก็บ/ไมมีไวในครอบครอง 88 72.7 33 27.3 0.004*  

 เก็บไวใชประโยชนตอ 121 87.1 18 12.9  

 

หองปฏิบัติการทางการแพทยของหนวยงานไดรับการรับรองในระบบคุณภาพ 

 ไมไดรับการรับรอง 26 74.3 9 25.7 0.329 

 ไดรับการรับรอง 183 81.3 42 18.7  
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ตัวแปร 

ระดับการดําเนินงาน  

สูง ต่ํา p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ระดับความรู 

 ต่ํา 8 66.7 4 33.3 0.053 

 ปานกลาง 54 73.0 20 27.0  

 สูง 147 84.5 27 15.5  

ระดับการรับรู 

 ต่ํา 77 67.5 37 32.5 <0.001 * 

 สูง 132 90.4 14 9.6  

*= p-value < 0.05, F = Fisher’s Exact Test 

ผลการวิเคราะหเพื่อทํานายตัวแปรที่มีผลตอ

การดําเนินงานโดยใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกส

ทวิ  (Binary Logistic Regression) พบว าการมีวัตถุ

ตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวามี เชื้อโรคไวใน

ครอบครองมีแนวโนมการดําเนินงานที่สูงกวาการไม

เก็บ/ไมมีไวในครอบครอง 2.610เทา(95% CI; 1.281 – 

5.320) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) 

เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยที่มีระดับการ

รับรูสูงจะมีแนวโนมการดําเนินงานที่สงูกวาคนที่มีระดบั

การรับรูต่ํา 5.528 เทา(95% CI; 2.537 – 12.044) อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาระดับการดําเนินงานตามหลักความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาภาพรวมอยูในระดับสูง โดยเฉพาะหัวขอการเลือก

ปฏิบัติงานในตูชีวนิรภัยและ 

การสวมใส PPE รวมไปถึงการรับวัคซีนกอนเขา

ปฏิบัติงาน อธิบายไดวาหลักการพื้นฐานดานความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและหลักการพื้นฐานดานรักษา

ความปลอดภัยทางชีวภาพนั้นเปนหลักการพื้นฐาน 

ซ่ึงมีความจําเปนอยางมากในการปฏิบัติงานกับเชื้อโรค 

และเปนสิ่ งที่ ผูปฏิบัติ งานในหองปฏิบัติการทาง

การแพทยตระหนักดีอยูแลววากําลังปฏิบัติงานกับสิ่งที่

เปนอันตราย จึงจําเปนตองปฏิบัติตามวิธีที่สามารถ

ปองกันอันตรายหรือชวยลดความเสี่ยงจากการสัมผสักับ

สิ่งที่เปนอันตรายเหลานั้นได  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการ

ดําเนินงานพบวา อายุ การดํารงตําแหนงหัวหนา

หองปฏิบัติการ การมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจ

พบวามีเชื้อโรคไวในครอบครองมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินงาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะการปฏิบัติงานใน

หองปฏิบัติการทางการแพทยนั้นตองอาศัยความรู ความ

ชํานาญ และประสบการณในการทํางานกับเชื้อโรค

สอดคลองกับ Butprasert & Hengpraprom (2014) ซึ่ง

กลาววาอายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ดานความปลอดภัยของผูที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย  และสอดคล องกับ  Tepprasit & 

Phasunon (2017) ซึ่งกลาววาอายุเปนปจจัยที่สงผลให

ผูปฏิบัติงานมีพฤติกรรมการใชอุปกรณปกปองสวน

บุคคลที่แตกตางกัน สวนการดํารงตําแหนงหัวหนา

หองปฏิบัติการนั้นเก่ียวเนื่องกับอายุของผูปฏิบัติงาน
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เนื่ องจากจะได รั บการแต งตั้ ง ให เป น หั วหน า

หองปฏิบัติการเมื่ ออายุมากข้ึน ซึ่ งหัวหนาตอง

รับผิดชอบ รับมอบนโยบายที่จะตองนํามาใชในการ

บริหาร จัดการ ใหมีการดําเนินการเพื่อความปลอดภัย

ในหองปฏิบัติการ สอดคลองกับ Liu Y, et al., (2021) 

ซ่ึงกลาววาตําแหนงงาน และประสบการณหลายป 

ในหองปฏิบัติ การมี อิทธิพลตอความตระหนักรู 

ด านความปลอดภั ยทางชี วภาพในเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการ โดยเฉพาะอยางยิ่งหองปฏิบัติการที่มี

วัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวามีเชื้อโรค รวมถึง

มีเชื้อโรคไวในครอบครอง ทําใหสามารถอธิบายไดวาการ

ที่ผูที่ปฏิบัติงานเห็นวาในหองปฏิบัติการมีวัตถุตัวอยาง

ที่สงสัยหรือตรวจพบวามีเชื้อโรคอยูนั้นอาจกอใหเกิด

อันตรายหรือสงผลกระทบตอสุขภาพของตน จึง

หลีกเลี่ยงการสัมผัสวัตถุตัวอยางเหลานั้น รวมถึงการ

จัดการสภาพแวดลอมหรือทําการจัดเก็บดวยวิธีถูกตอง

ที่เหมาะสม เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสและลดการ

เกิดโรคจากการสัมผัสเชื้อโรคโดยไมตั้งใจ สอดคลองกับ 

Butprasert & Hengpraprom (2014) ที่ กล าววา สิ่ ง

คุกคามสุขภาพขณะปฏิบัติงาน ไดแกการสัมผัสเลือด 

สารคัดหลั่งและเนื้อเยื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตนดานความปลอดภัย  

ความรูเก่ียวกับหลักการความปลอดภัยทาง

ชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพไมมี

ความสัมพันธกับการดําเนินงาน ทั้งนี้อาจเปนเพราะ

ค ว า ม รู ที่ สั่ ง ส ม ม า จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ ล า เ รี ย น  

การอบรมเก่ียวกับหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพ

และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพที่ผานมาไมได

ถูกนํามาผสมผสาน ประยุกตใชกับสถานการณการ

ทํางานในปจจุบัน ไมเปนไปตามทฤษฎีของ Davenport 

& Prusak (1998)  และความรูนั้นไมไดถูกนํามาเชื่อมโยง

กับการทํางานหรือไมมีการดึงความรูเหลานั้นมาใช และ

ไมเปนไปตามทฤษฎีของ Bloom9 เนื่องจากโรงพยาบาล

ระดับชุมชนเปนหนวยงานบริการที่ใหการดูแลผูปวยที่

ไมซับซอน การตรวจวิเคราะหไมมีความหลากหลายและ

บางรายการตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการชวงหรือ

หองปฏิบัติการอางอิง ไมไดทําการตรวจวิเคราะหเอง

และไมมีความจําเปนตองจัดเก็บสิ่งสงตรวจของผูปวย

หรือตัวอยางที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคไวในหองปฏิบัติการ 

ซ่ึงไมสัมพันธกับ Wilainuwat, et al., (2023) และไม

สัมพันธกับ Panunto, et al., (2021) ซึ่งกลาววาความรู

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย โดยความรู

ดานความปลอดภัยมีผลตอการแสดงออกและกอใหเกิด

พฤติกรรมความปลอดภัยตามมา   

 การรับรูหลักเกณฑ วิ ธีการและเงื่อนไข 

ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตามมาตรา 27  

แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว พ.ศ. 2558 

มีความสัมพันธ กับการดําเนินงานตามหลักความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ เปนไปตามทฤษฎีของ Guralnik (1970) ซึ่ง

กลาววาการแสดงออกถึงการรับรูเปนความเขาใจ

เก่ียวกับคุณลักษณะ โดยแสดงออกทางความตระหนัก 

( Awareness)  แ ล ะ เ ป น ไ ป ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง

Sirichotiratana (2016) ซ่ึงกลาววาการรับรูเปนพื้นฐาน

ตอไปของการเรียนรูที่สําคัญของบุคคล เพราะการ

ตอบสนองพฤติ กรรมจะข้ึนอยู กับการรับรู จาก

สภาพแวดลอมของตนและความสามารถในการแปล

ความหมายของสภาพนั้นๆ อธิบายไดวา เปนเพราะ

เจาหนาที่หองปฏิบัติการมีความตระหนักดีอยูแลววา

การปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ นอกจากตองปฏิบัติ

ตามหลักวิชาการแลวยังตองปฏิบัติงานตามหลักความ

ปลอดภัยในหองปฏิบัติการอยางเครงครัด รวมถึง

กฎระเบียบขอบังคับตางๆ ที่เก่ียวของ เพื่อใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย ไมใหมีการกระทําผิด

กฎหมายโดยมิไดเจตนา สอดคลองงานวิจัยของ Suwan 

Y, et al,.(2021) ที่กลาววาการรับรูมีความสัมพันธ

อยางมากตอการปฏิบัติเก่ียวกับความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ 

 การศึกษาตัวแปรที่สามารถพยากรณการ

ดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการ
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รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพของเจ าหน าที่

หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การที่

หองปฏิบัติการมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวา

มี เชื้อโรคไว ในครอบครองจะมีแนวโนมของการ

ดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและการ

รักษาความปลอดภัยทางชี วภาพที่ สู งกว าการ 

ไมเก็บ/ไมมีไวในครอบครอง 2.610 เทา (95% CI; 

1.281 – 5.320) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 

0.008) และเจาหนาที่ที่มีระดับการรับรูหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค

ตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติ เชื้อโรคและ 

พิษจากสัตว พ.ศ. 2558 สูงจะมีแนวโนมการดําเนินงาน

ที่สูงกวาคนที่มีระดับการรับรูต่ํา 5.528 เทา(95% 

CI;2.537 – 12.044) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) ซึ่ งสามารถอธิบายได ว าเพราะ

เจาหนาที่หองปฏิบัติการทางการแพทยในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความ

ตระหนักดีอยูแลววาการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ 

นอกจากตองปฏิบัติตามหลักวิชาการแลวยังตอง

ปฏิบัติงานตามหลักความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ

อยางเครงครัด รวมถึงกฎระเบียบขอบังคับตางๆ  

ที่เก่ียวของ เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางปลอดภัย 

ไมใหมีการกระทําผิดกฎหมายโดยมิไดเจตนา ดังนั้น

การที่หนวยงานมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวา

มีเชื้อโรคไวในครอบครองนั้น ยอมตองศึกษาวิธีปฏิบัติ

ในการจัดเก็บอยางปลอดภัยเพื่อปองกันแพรกระจาย

ของเชื้อโรคหรือการสูญหาย เสียหายของวัตถุตัวอยาง

เหลานั้น ซึ่ งลวนเปนหลักการพื้นฐานของความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพทั้งสิ้น 

 

สรุป 

การ ศึ กษากา รดํ า เนิ น ง านต า ม หลั ก 

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความ

ปลอดภัยทางชีวภาพของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทาง

การแพทย โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภาพรวมอยูในระดับสูง ความรูเก่ียวกับหลัก

ความปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรับรูหลักเกณฑ วิธีการ 

และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคตาม

มาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว 

พ.ศ. 2558 อยูในระดับสูง ความรูไมมีความสัมพันธกับ

การดําเนินงาน อายุ  การดํารงตําแหนงหัวหนา

หองปฏิบัติการ การมีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจ

พบวามีเชื้อโรคไวในครอบครอง การรับรูหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขของกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรค

ตามมาตรา 27 แหงพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจาก

สัตว พ.ศ. 2558 มีความสัมพันธกับการดําเนินงาน การ

มีวัตถุตัวอยางที่สงสัยหรือที่ตรวจพบวามีเชื้อโรคไวใน

ครอบครองและระดับการรับรู  สามารถรวมกัน

พยากรณการดําเนินงานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. หั วหน าห องปฏิบั ติ กา ร และ

เจาหนาที่ หองปฏิบัติการทางการแพทย ควรมีแนวทาง 

มาตรการเพื่อสงเสริมความรู สรางความตระหนักใหแก

เจาหนาที่ทุกระดับที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินการ

กับเชื้อโรค ใหสามารถดําเนินการตามหลักความ

ปลอดภัยทางชีวภาพและการรักษาความปลอดภัยทาง

ชีวภาพอันจะสงผลไมใหเกิดอันตรายจากการใชเชื้อโรค

ตอเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน 

2. ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุข ผูบริหาร

โรงพยาบาลควรสงเสริม สนับสนุนการพัฒนาการ

ดําเนินงานตามกฎหมาย ควบคุม ดูแลผูใตบังคับบัญชา

ใหสามารถปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยเชื้อโรคและพิษ

จากสัตวไดอยางถูกตอง เนื่องจากกฎหมายฉบับนี้มีบท

กําหนดโทษหากมีการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

และเพื่อใหการดําเนินการเก่ียวกับเชื้อโรคเปนไปดวย



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

30 

ความปลอดภัยตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพและ

การรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ 

3. หนวยงานผู ควบคุม กํากับ บั งคับใช

กฎหมาย ควรมีกระบวนการหรือวิธีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน มีการเผยแพร ประชาสัมพันธ 

ในการสรางความรูและแนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย

ที่ถูกตองใหแกผูที่ดําเนินการกับเชื้อโรคเพื่อใหการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยเชื้อโรคและพิษจากสัตวเปนไป

อยางมีประสิทธิผล เปนไปตามเจตนารมณของกฎหมาย 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษาการดําเนินงานและปจจัยที่มีผล

ตอการดําเนินงานตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ

และการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพในทุ ก

หนวยงานที่มีการดําเนินการกับเชื้อโรค เพื่อหาแนวทาง

ในการสงเสริมใหมีการดําเนินงานที่ปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

รวมถึงสรางความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

2. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติตาม

กฎหมาย เชน การขอรับใบอนุญาต ไดแก กระบวนการ

บริหารของหนวยงาน การอํานวยการ การจัดสรร

งบประมาณ สิ่งอํานวยความสะดวก สมรรถนะของ

บุคลากร เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการปฏิบัติ

ตามกฎหมายไดอยางถูกตอง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนาหองปฏิบัติการและเจาหนาที่โรงพยาบาลสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกทานที่ไดสละ

เวลาอันมีคายิ่ งใหความอนุ เคราะห ในการตอบ

แบบสอบถามงานวิจัยในคร้ังนี ้
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