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รายการตรวจสอบ (checklist) ห�องปฏิบัตกิารความปลอดภัยทางชีวภาพระดับ 1-Plants 

(BSL1-P) 
 
 วันที่  เดือน  ป� พ.ศ.  
       

ชื่อ/หมายเลขห�อง   ชื่ออาคาร    
       

ถนน   ตำบล  อำเภอ  
       

จังหวัด   โทรศัพท&ที่ติดต(อได�    
 

กรณีท่ีมีการดำเนินการเก่ียวกับ ข�อกำหนดท่ีต�องตรวจสอบเพ่ิมเติม 
เช้ือโรคกลุ(มท่ี 3 ท่ีสามารถดำเนินการในห�องปฏิบัติการ BSL2 enhance 1.2 และ 4.1 
ใช�สัตว&ดำเนินการกับเช้ือโรค 1.3 
ซากศพ ซากสัตว& ชิ้นส(วน อวัยวะ เน้ือเย่ือ หรือวัตถุตัวอย(างอ่ืนใดของคนหรือสัตว&
ท่ีอาจมีการปนเป>?อนเชื้อโรค 

1.4 

สารชีวภาพ 4.2 
 
1. ลักษณะห�อง 

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
1.1 สถานที่    
1.1.1 เป@นพื้นที่ปAด หรือห�องแยกเป@นสัดส(วน    
 มองเห็นภายในห�องได�    
 ขนาดเพียงพอสำหรับการผลิตหรือมีไว�ในครอบครอง    
 ประตูสามารถลEอกได�    
 มีปFายสัญลักษณ& “อันตรายทางชีวภาพ” ติดที่ประตู    
1.1.2 มีมาตรการควบคุมผู�มีสิทธิเข�า-ออก    
1.1.3 ผนัง พื้น และฝFาเพดาน ออกแบบและก(อสร�างด�วย

วัสดุท่ีคงทนถาวร 
   

 ทำความสะอาดง(าย    
1.1.4 มีโตEะท่ีแข็งแรง สามารถรับน้ำหนักได�ตามปริมาณการ

ผลิต 
   

 มีพื้นผิวทำด�วยวัสดุกันน้ำ    
 ทำความสะอาดได�ง(าย    
 ทนต(อกรด ด(าง และน้ำยาฆ(าเชื้อ    
1.1.5 เก�าอ้ีสามารถนั่งได�อย(างม่ันคง แข็งแรง    
 ทำด�วยวัสดุที่ไม(ดูดซับของเหลว    
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ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
 ทำความสะอาดได�ง(าย    
 มีขนาดพอเหมาะ    
 มีจำนวนเพียงพอต(อผู�ใช�งาน    
1.1.6 มีอ(างล�างมือภายในบริเวณที่ปฏิบัติงาน    
1.1.7 มีพื้นท่ี บริเวณ หรือห�อง สำหรับทำความสะอาด

อุปกรณ&หรือวัสดุที่ใช�งานแล�ว 
   

1.1.8 มีพื้นท่ี บริเวณ หรือห�อง สำหรับรวบรวมและจัดเก็บ
มูลฝอย 

   

 แยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ๆ    
 ถังขยะมีฝาปAด เปAดได�โดยไม(ใช�มือสัมผัส    
 มีมาตรการปFองกันบุคคลท่ีไม(เก่ียวข�องและสัตว&เข�าถึง

มูลฝอย 
   

1.1.9 เสียงและอุณหภูมิไม(มีผลกระทบต(อการทำงาน    
1.1.10 แสงสว(างในระดับที่เพียงพอต(อการปฏิบัติงาน    
1.2 กรณีห�องปฏิบัติการ BSL2 enhance    
1.2.1 แยกห�องสำหรับดำเนินการกับเชื้อโรคน้ันโดยเฉพาะ    
1.2.2 มีอุปกรณ&ปกปFองส(วนบุคคลเพ่ือสวมใส(อย(างมิดชิด

และเหมาะสม ได�แก( 
   

 การสวมผ�าปAดปาก ปAดจมูก (mask) ประเภท..............    
 เสื้อคลุม (gown)    
 ถุงมือ (glove)    
 ครอบตานิรภัย (safety goggle)    
 อ่ืน ๆ ...........................................................................    
1.3 กรณีใช�สัตวAดำเนินการกับเชื้อโรค ให�เพิ่มเติม    
1.3.1 เป@นห�องเลี้ยงสัตว&ที่แยก ไม(ปะปนกับห�องอ่ืน ๆ    
 มีประตูที่ปAดได�เอง    
1.3.2 มีการควบคุมอุณหภูมิที่เหมาะสม    
1.3.3 มีการหมุนเวียนอากาศ    
 มีการไหลเข�าของอากาศในทิศทางเดียว (directional 

airflow) 
   

 มีท(ออากาศออก (exhaust air duct) ภายนอก
อาคาร 

   

 
 
 

มีมาตรการอ่ืนเพ่ือปFองกันการแพร(กระจายของเชื้อ
โรค 
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ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
1.3.4 พ้ืนห�องทำด�วยวัสดุที่ทำความสะอาดง(าย    
 ผิวเรียบ/แข็งแรง/รับน้ำหนักได�    
 กันน้ำ ทนกรดและด(าง    
 กรณีมีช(องระบายน้ำท่ีพื้น มีฝาปAดที่ปAดได�สนิท ซ่ึงเปAด

ได�เฉพาะเม่ือต�องการระบายน้ำ 
   

1.3.5 ลักษณะของสถานที่ อุปกรณ& และการจัดการ การ
เลี้ยงสัตว&เป@นไปตามกฎหมายว(าด�วยสัตว&เพ่ืองานทาง
วิทยาศาสตร& 

   

1.4 กรณีดำเนินการเก่ียวกับศพ ซากสัตวA ชิ้นส;วน อวัยวะ เนื้อเย่ือ หรือวัตถุตัวอย;างอ่ืนใดของคน
หรือสัตวAท่ีอาจมีการปนเปHIอนเชื้อโรค ให�เพ่ิมเติม 

1.4.1 กรณีผ(าศพหรือผ(าซากสัตว& ให�มีบริเวณหรือห�อง
สำหรับผ(าศพหรือผ(าซากสัตว&โดยเฉพาะ 

   

 กรณีท่ีซากสัตว&มีขนาดใหญ( หรือไม(สามารถ
ดำเนินการในห�องที่จัดเตรียมไว�ได� ให�มีมาตรการ
ควบคุมเพื่อการปกปFองส(วนบุคคลและปFองกันการ
แพร(กระจายของเชื้อโรค 

   

1.4.2 กรณีท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับชิ้นส(วน อวัยวะ เน้ือเยื่อ 
หรือวัตถุตัวอย(างอ่ืนใดของคนหรือสัตว&ที่อาจปนเป>?อน
เชื้อโรค ให�ปฏิบัติงานในตู�ชีวนิรภัย 

   

 มีพื้นท่ีสำหรับรวบรวมหรือจัดเก็บชิ้นส(วน อวัยวะ 
เนื้อเยื่อ หรือวัตถุตัวอย(างนั้นโดยเฉพาะ 

   

 กรณีท่ีไม(สามารถดำเนินการในตู�ชีวนิรภัยได� ให�มี
มาตรการควบคุมเพ่ือการปกปFองส(วนบุคคลและ
ปFองกันการแพร(กระจายของเชื้อโรค 

   

1.4.3 มีพื้นท่ี บริเวณ หรือห�องสำหรับรวบรวมศพ ซากสัตว& 
ชิ้นส(วน อวัยวะ เน้ือเยื่อ และมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอ
การทำลาย 

   

1.4.4 มีวิธีการทำลายที่สามารถปFองกันการแพร(กระจายของ
เชื้อโรค 

   

1.5 กรณีดำเนินการเก่ียวกับสารชีวภาพ 
1.5.1 มีมาตรการทำลายสารชีวภาพ    
 สรุปหัวข�อ 1    
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2. เคร่ืองมือและอุปกรณA 

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
2.1 มีอุปกรณAและเคร่ืองมือท่ีเพียงพอต;อปริมาณการผลิต อาทิ   
2.1.1 ตู�ชีวนิรภัย (biological safety cabinet)    
 ตู�เพาะเชื้อ (incubator)    
 ตู�ดูดควันและไอสารเคมี (fume hood) กรณี

ดำเนินการกับพิษจากสัตว& โดยมิได�ดำเนินการกับเชื้อ
โรค สามารถใช�แทนตู�ชีวนิรภัยได� 

   

 อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................    
2.1.2 มีเครื่องมือ อุปกรณ&ท่ีเหมาะสมสำหรับจัดเก็บภาชนะบรรจุ อาทิ 
 ตู�เย็น (refrigerator)    
 ตู�แช(แข็งท่ีมีอุณหภูมิ - 20 องศาเซลเซียส หรือต่ำกว(า 

(freezer) 
   

2.1.3 เครื่องมือ อุปกรณ&สำหรับการขนส(งหรือเคลื่อนย�ายซ่ึง
สามารถปFองกันการตกหล(นของภาชนะบรรจุ 

   

2.1.4 มีเครื่องมือ อุปกรณ&ในการทำลายเชื้อโรค อาทิ 
 หม�อนึ่งอัดไอน้ำ (autoclave) หรือ    
 วิธีการอ่ืนที่เหมาะสมเพื่อทำลายเชื้อโรค 

(ระบุ) ........................................................................... 
   

2.1.5 มีอุปกรณ&หรือน้ำเกลือสำหรับล�างตา    
2.1.6 มีชุดปฐมพยาบาล    
2.1.7 มีชุดจัดการสารชีวภาพรั่วไหล (biological spill kit) อย(างน�อยต�องประกอบด�วย 
 น้ำยาฆ(าเชื้อ    
 วัสดุดูดซับ    
 อุปกรณ&ปกปFองส(วนบุคคล (PPE) ได�แก( ชุดปฏิบัติการ 

ถุงมือยาง แว(นตานิรภัย หน�ากากอนามัย 
   

 อุปกรณ&สำหรับเก็บวัสดุปนเป>?อนเชื้อโรค เช(น ปากคีบ 
ชุดโกยผง ถุงใส(ขยะติดเชื้อหรือถุงพลาสติก 

   

 อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................    
 สรุปหัวข�อ 2    
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3. ภาชนะบรรจุ  

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
3.1 บรรจุในภาชนะอย;างน�อย 2 ชั้น ท่ีมีลักษณะ ดังน้ี    
3.1.1 ภาชนะชั้นใน    
 ปAดสนิท    
 กันน้ำหรือของเหลวซึมผ(าน    
 มีความคงทนไม(แตกง(าย    
3.1.2 ภาชนะชั้นนอก    
 ปAดสนิท    
 กันน้ำหรือของเหลวซึมผ(าน    
 มีความคงทนไม(แตกง(าย    
 สามารถรองรับของเหลวหรือสิ่งอ่ืนใดในกรณีท่ีภาชนะ

ชั้นในแตกหรือรั่ว 
   

3.2 การแสดงฉลาก    
 ชื่อวิทยาศาสตร&เป@นภาษาอังกฤษ    
 วันเดือนป�ที่ผลิตหรือบรรจุ    
 สรุปหัวข�อ 3    

 
4. ข�อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคหรือพิษจากสัตวAที่มีไว�ในครอบครอง 

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
4.1 กรณีดำเนินการกับเชื้อโรคกลุ;มที่ 3 ที่สามารถดำเนินการใน BSL2 enhance ให�มีข�อมูลความ

ปลอดภัยของเช้ือโรค (pathogen safety data sheets: PSDS) ประกอบด�วย 
 ประเภท    
 แหล(งที่พบ    
 พาหะนำโรค    
 การแพร(เชื้อ    
 การก(อโรค    
 อาการของโรค    
 การรักษาและวัคซีนปFองกัน    
 อุปกรณ&ปกปFองส(วนบุคคล    
 การปฐมพยาบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุ    
 วิธีการทำลาย    
 วิธีการท้ิง    
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ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
4.2 กรณีดำเนินการกับพิษจากสัตวAหรือสารชีวภาพ ให�มีข�อมูลความปลอดภัยของพิษน้ัน (safety 

data sheets: SDS) ประกอบด�วย 
 ประเภท    
 แหล(งที่มา    
 ค(าความเป@นพิษ (LD50)    
 การก(อให�เกิดอันตราย    
 การรักษา    
 อุปกรณ&ปกปFองส(วนบุคคล    
 การปฐมพยาบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุ    
 วิธีการทำลาย    
 วิธีการท้ิง    
 สรุปหัวข�อ 4    

 
5. ระบบความปลอดภัยและระบบคุณภาพ 

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
5.1 ระบบความปลอดภัย    
5.1.1 มีการรักษาความปลอดภัยของสถานที่ผลิตหรือ

สถานท่ีมีไว�ในครอบครอง 
   

 มีการควบคุมดูแลกระบวนการจัดเก็บ ผลิต นำเข�า 
ส(งออก ขาย นำผ(าน หรือมีไว�ในครอบครอง 

   

 มีมาตรการควบคุมการเข�าถึงโดยบุคคลอ่ืนที่ไม(
เก่ียวข�อง 

   

 มีเอกสารกำหนดข้ันตอน วิธีการ หรือมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน 

   

 มีการออกแบบระบบความปลอดภัยและระบบ
คุณภาพ ที่เก่ียวข�องกับการผลิต นำเข�า ส(งออก ขาย 
นำผ(าน หรือมีไว�ในครอบครองซ่ึงเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว& 

   

5.1.2 มีอุปกรณ&ปกปFองส(วนบุคคล (PPE) เหมาะสมตามหลักวิชาการ ได�แก( 
 การสวมผ�าปAดปาก ปAดจมูก (mask)    
 เสื้อคลุม (gown)    
 ถุงมือ (glove)    
 อ่ืน ๆ ...........................................................................    
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ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
5.1.3 มีการทำความสะอาดวัสดุ อุปกรณ&สิ่งปนเป>?อนเชื้อโรค

หรือพิษจากสัตว&ที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ 
   

5.1.4 มีการรวบรวม จัดเก็บ เคลื่อนย�าย และทำลายมูลฝอย
ติดเชื้อท่ีเป@นไปตามกฎหมายว(าด�วยการสาธารณสุข 

   

5.1.5 มีบันทึกรายการและจำนวนเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว&ที่
ผลิตหรือมีไว�ในครอบครอง 

   

 มีบัญชีรายชื่อเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว& และแก�ไข
ปรับปรุงให�เป@นปsจจุบันเสมอ โดยมีรายละเอียดอย(าง
น�อยดังต(อไปนี้ 

   

 ชื่อวิทยาศาสตร&ของเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว&เป@น
ภาษาอังกฤษ 

   

 ระดับความเส่ียงหรืออันตรายของเชื้อโรคตามประกาศ
ท่ีออกตามมาตรา 18 หรือระดับความเสี่ยงหรือ
อันตรายของพิษจากสัตว&ตามประกาศที่ออกตาม
มาตรา 19 

   

 จำนวนภาชนะบรรจุซึ่งระบุปริมาตรหรือน้ำหนักของ
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว& 

   

 สถานท่ีจัดเก็บเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว&    
 ข�อมูลการส(งมอบเชื้อโรคหรือพิษจากสัตว&    
5.1.6 มีบันทึกการรายงานและการสอบสวนอุบัติเหตุจาก

การดำเนินการ 
   

5.1.7 มีวิธีปฏิบัติในการปFองกันและควบคุมสัตว&หรือแมลงใน
บริเวณสถานปฏิบัติการ 

   

5.1.8 มีมาตรการปFองกันการแพร(กระจายของเชื้อโรคหรือ
พิษจากสัตว&สู(สิ่งแวดล�อม 

   

5.1.9 มีการจัดเก็บข�อมูลอย(างเป@นระบบโดยมีการปFองกัน
ความเสียหายและสูญหายของข�อมูล 

   

 กำหนดระยะเวลาจัดเก็บข�อมูลอย(างน�อย 3 ป� 
นับตั้งแต(ได�รับหนังสือรับรองการแจ�งหรือใบอนุญาต 

   

5.1.10 มีการจัดทำบัญชีรายชื่อผู�มีสิทธิเข�าถึงข�อมูลเก่ียวกับ
เชื้อโรคหรือพิษจากสัตว& 

   

 มีมาตรการปFองกันไม(ให�ผู�อ่ืนเข�าถึงข�อมูล    
 สรุปหัวข�อ 5    
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6. โรงเรือน/ห�องปฏิบัติการพืช 

ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
6.1 การเข�าบริเวณโรงเรือนทดลอง    
6.1.1 มีการจำกัดผู�ปฏิบัติงานที่เข�าออกโรงเรือนทดลองอย(าง

เข�มงวด โดยอยู(ภายใต�ดุลพินิจของหัวหน�าโครงการ 
   

 ผู�ปฏิบัติงานมีความรู�ความเข�าใจตามคู(มือ BSL1-P
ก(อนเข�าสู(บริเวณโรงเรือนทดลอง 

   

6.2 การบันทึก 
6.2.1 บันทึกผู�ปฏิบัติงานที่ผ(านเข�าออกโรงเรือน    
 เก็บสมุดจดบันทึกแต(ละการวิจัยที่กำลังดำเนินการ

ทดลองไว�ในโรงเรือน 
   

 ทำข�อบันทึกพืชทดลองที่นำเข�าออกจากโรงเรือน    
6.3 การทำลายเม่ือเสร็จสิ้นการทดลอง 
6.3.1 มีการทำลายพืชดัดแปลงพันธุกรรมให�สูญเสีย

ความสามารถในการดำรงชีวิตและสืบพันธุ&ด�วยวิธีท่ี
เหมาะสมก(อนนำออกจากโรงเรือน 

   

6.4 การควบคุมสิ่งมีชีวิตภายในโรงเรือน 
6.4.1 มีการควบคุมสิ่งมีชีวิตท่ีไม(ต�องการ เช(น วัชพืช สัตว&ฟsน

แทะ แมลง ศัตรูพืช ส่ิงมีชีวิตที่ก(อโรค ด�วยวิธีการท่ี
เหมาะสมกับสิ่งมีชีวิตนั้นๆ 

   

6.4.2 มีการจำกัดบริเวณแมลงหรือสิ่งมีชีวิตอ่ืนท่ีเคลื่อนที่ได�
ให�อยู(ในกรงที่เหมาะสม สำหรับสิ่งมีชีวิตท่ีจำเป@นต�อง
ปล(อยไว�ในโรงเรือน โดยต�องปFองกันมิให�มีการหลุด
รอดออกจากโรงเรือนไปได� 

   

6.5 ปXายเคร่ืองหมาย และสัญลักษณA    
6.5.1 มีการติดเคร่ืองหมายแสดงให�เห็นว(ากำลังมีการทดลองท่ีมีข�อจำกัดโดยระบุรายละเอียด ข�อจำกัด

ต(างๆ ดังน้ี 
ระบุชื่อผู�รับผิดชอบโรงเรือน    
ระบุชนิดพืชที่ใช�ในการทดลอง    
ระบุความต�องการพิเศษในการใช�พ้ืนท่ีดังกล(าว    

6.6 การเคลื่อนย�ายวัสดุต;างๆ  
6.6.1 มีการนำพืชดัดแปลงพันธุกรรมที่ใช�ในการทดลองเข�า

ออกจากโรงเรือน โดยต�องบรรจุในบรรจุภัณฑAท่ีเป\น
ภาชนะป]ด ไม;แตกและอยู;ในสภาพสมบูรณA 
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ลำดับ รายการ 
ผลการตรวจ หมายเหตุ/

ข�อแนะนำ ผ;าน ไม;ผ;าน 
6.7 อาณาบริเวณโรงเรือน    
6.7.1 โครงสร�าง กำแพง หลังคา สร�างโดยใช�วัสดุโปร(งใส

หรือให�แสงผ(านได�ก่ึงหนึ่งหรือท้ังหมด 
   

6.7.2 ห�องหรือส(วนของโรงเรือนปลูกพืชรวมถึงทางเดินพ้ืนท่ี
ใช�สอย มีการจำกัดขอบเขตอย(างชัดเจน 

   

6.8 การออกแบบโรงเรือน  
6.8.1 พื้นของโรงเรือนอาจสร�างด�วยกรวด หรือวัสดุที่มีรูพรุน 

แต(วัสดุของทางเดินควรสร�างจากวัสดุท่ีน้ำไม(สามารถ
ผ(านได� เช(ย คอนกรีต 

   

6.8.2 มีตาข(ายสำหรับปFองกันเกสรดอกไม�จุลินทรีย&หรือสัตว&
ป�กขนาดเล็ก เช(น แมลง นก 

   

 สรุปหัวข�อ 6    
 
 
7. สรุปผลการตรวจสอบ 

 ผ(านเกณฑ&การประเมิน 
 ไม(ผ(านเกณฑ&การประเมิน ในหัวข�อต(อไปนี้ 

 หัวข�อที่ 1 ___________________________________________________________  
 หัวข�อที่ 2 ___________________________________________________________  
 หัวข�อที่ 3 ___________________________________________________________  
 หัวข�อที่ 4 ___________________________________________________________  
 หัวข�อที่ 5 ___________________________________________________________  
 หัวข�อที่ 6  __________________________________________________________  

 ผ(านเกณฑ&การประเมินโดยมีข�อแก�ไข รายละเอียดข�อแนะนำ 
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________  

ลงชื่อ.................................................... ผู�ตรวจ ลงชื่อ.................................................. ผู�รับการตรวจ  
      (.....................................................)       (.................................................)  
วันที่....................................................... วันท่ี.....................................................  

 


