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                  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี
                       คณะกรรมการด้านความปลอดภัยทางชีวภาพระดับสถาบัน    
                                      
	IBC-03 
Project No.………………

	แบบประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพของสถานปฏิบัติการ ( Laboratory Biosafety Self Inspection Checklist)
	หน้า 1 จาก  4



ข้อมูลห้องปฏิบัติการ/โรงประลอง
	อาคาร/ชั้น/โซน
	
	หมายเลขห้อง

	

	ผู้ดูแลรับผิดชอบ
	
	หมายเลขโทรศัพท์
	

	ผู้รับผิดชอบ                                               
	
	ตำแหน่ง
	

	ผู้ประเมิน
	
	วันที่ประเมิน
	


สำรับห้องปฏิบัติการชีวภาพทั่วไป 
	การประเมินความอันตราย (HAZARD ASSESSMENT)
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีการใช้งานหรือเก็บสิ่งมีชีวิตหรือวัสดุชีวภาพในห้องปฏิบัติการ
	
	
	

	2. มีการจัดทำรายและปรับปรุงรายการของสิ่งมีชีวิตหรือวัสดุชีวภาพให้เป็นปัจจุบัน
	
	
	

	3. มีการจัดระดับความเสี่ยง (Risk group) ของสิ่งมีชีวิตหรือวัสดุชีวภาพ 
	
	
	

	4. กรุณาระบุชนิดของตัวอย่างที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ
    􀂉 Microorganisms                         􀂉 Human blood / tissues / OPIM            􀂉 Human cell lines

    􀂉 Other cell lines/tissue culture     􀂉 Animal tissues                                  􀂉 rDNA/RNA
    􀂉 วัสดุชีวภาพอื่นๆ (โปรดระบุ):..........ดิน และส่วนของต้นพืช และต้นพืช...............................................

	5.    Biosafety level ของห้องปฏิบัติการนี้คือ  BSL1 ใช่หรือไม่
     * ถ้าไม่ใช่ BSL1 ให้ประเมินเพิ่มเติมทำส่วนของ BSL2
	
	
	

	สิ่งอำนวยความสะดวกในห้องปฏิบัติงาน (LABORATORY FACILITY)
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีอ่างล้างมือและสบู่ล้างมือใกล้ทางเข้าออกห้องปฏิบัติการ
	
	
	

	2. มีหน้าต่าง/ประตูป้องกันแมลง
	
	
	

	การฝึกอบรมและการจัดเก็บข้อมูล (TRAINING AND RECORD KEEPING)
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีการอบรมด้านความปลอดภัยทางชีวภาพให้กับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
	
	
	

	2. หัวหน้าห้องปฏิบัติการส่งเสริมให้เข้าฝึกอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพที่เหมาะสม
	
	
	

	3. มีหลักฐานการผ่านการฝึกอบรมความปลอดภัยทางชีวภาพ
	
	
	

	4. ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และตระหนักถึงอันตรายทางชีวภาพที่จะเกิดขึ้นในระหว่างปฏิบัติงาน
	
	
	

	5. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพไว้ประจำห้องปฏิบัติการ
	
	
	

	สัญลักษณ์ (SIGNAGE )
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีสัญลักษณ์เตือนอันตรายหรือข้อห้ามปฏิบัติติดอยู่หน้าห้องปฏิบัติการ 
	
	
	

	2. มีเบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินและชื่อผู้รับผิดชอบติดไว้ใกล้ทางเข้าออกห้อง
	
	
	

	3. มีการทำเครื่องหมายแสดงบนพื้นที่/โต๊ะทำงานที่มีการใช้สารอันตราย
	
	
	

	4. มีการติดสัญลักษณ์เตือนอันตรายบนอุปกรณ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้
	
	
	

	5. มีคำเตือนบนตู้แช่เย็นว่า “ห้ามเก็บอาหารและเครื่องดื่ม” 
	
	
	

	การลดความเสี่ยง (RISK REDUCTION)

	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. ทักษะในการปฏิบัติงาน (WORK PRACTICES)      
	
	
	

	1.1 ไม่ดื่ม กิน สูบบุหรี่ แต่งหน้า หรือ ใส่ contact lenses ในห้องปฏิบัติการ 
	
	
	

	1.2 ไม่เก็บหรือวางอาหารหรือเครื่องดื่มไว้ในบริเวณห้องปฏิบัติการ
	
	
	

	1.3 ผู้ปฏิบัติงานล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงานทุกครั้ง
	
	
	

	การลดความเสี่ยง (RISK REDUCTION)

	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1.4 ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน
	
	
	

	1.5 ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่กางเกงขายาวปิดข้อเท้าและสวมรองเท้าปิดปลายเท้า
	
	
	

	1.6 ไม่ใช่ปากดูดไปเปต และมีอุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อการใช้งาน 
	
	
	

	      1.7 มีขั้นตอนการทำงานที่ลดหรือควบคุมการฟุ้งกระจายของสิ่งมีชีวิตหรือวัสดุชีวภาพ
	
	
	

	1.8 ไม่สวมเสื้อกาวน์ออกไปเดินในพื้นที่สาธารณะเช่น โรงอาหาร ห้องน้ำ หรือห้องพัก
	
	
	

	1.9 ไม่จับบริเวณสะอาด เช่นลูกบิดประตู หรือโทรศัพท์ ขณะใส่ทุกมือ
	
	
	

	1.10 ไม่นำกรด ด่างหรือสารระเหยไปใช้งานในตู้ชีวนิรภัย (Biosafety Cabinet, BSC)
	
	
	

	2. อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENTS)
	
	
	

	2.1 สวมเสื้อกาวน์ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน
	
	
	

	2.2 สวมถุงมือที่เหมาะสมทุกครั้งที่มีการทำงานกับสารชีวภาพหรือสารเคมีอันตราย
	
	
	

	2.3 สวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตาทุกครั้งที่ปฏิบัติงานที่อาจเกิดการฟุ้งกระจายของสารชีวภาพ
	
	
	

	2.4 มีหน้ากากป้องกันทางเดินหายใจที่เหมาะสมต่อลักษณะงานและมีปริมาณเพียงพอต่อจำนวนผู้ปฏิบัติงาน
	
	
	

	 3. การควบคุมและจัดการทางวิศวกรรม (ENGINEERING CONTROL AND MANAGEMENT)       
	
	
	

	3.1 จัดให้มีตู้เก็บตัวอย่างหรือสารเคมีโดยเฉพาะ และแยกตู้เย็นสำหรับเก็บอาหารออกจากบริเวณปฏิบัติงาน
	
	
	

	3.2 ห้องปฏิบัติการต้องออกแบบพื้น ผนัง อุปกรณ์ให้ทำความสะอาดได้ง่าย
	
	
	

	3.3 มีอุปกรณ์ฆ่าเชื้อและทำความสะอาดเสื้อกาวน์ในที่ทำงาน 
	
	
	

	3.4 มีตู้ BSC และทำการตรวจสอบสม่ำเสมอทุกปี
	
	
	

	3.5 การจัดวาง BSC ในตำแหน่งที่เหมาะสม ไม่รบกวนกระแสลม เช่น ใกล้ประตูเข้า-ออก
	
	
	

	3.6 มีตู้หรือบริเวณแขวนเสื้อกาวน์ในบริเวณปฏิบัติงาน
	
	
	

	3.7 มี Emergency shower และ eyewash ที่พร้อมใช้งานในบริเวณปฏิบัติงาน
	
	
	

	การฆ่าเชื้อและการกำจัดของเสียปนเปื้อน (DECONTAMINATION AND WASTE)

	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีน้ำยาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม พร้อมฉลากระบุชนิด ความเข้มข้น และวันหมดอายุ 
	
	
	

	2. ทำการพ่นฆ่าเชื้อบนพื้นผิวบริเวณปฏิบัติงานทุกครั้ง ก่อนและหลังปฏิบัติงาน
	
	
	

	3. มีชุดอุปกรณ์ Biohazard spill kit พร้อมขั้นตอนการใช้งานเพื่อกำจัดเชื้อจุลินทรีย์รั่วไหลในปริมาณน้อยหรือขั้นตอนการรับมือเบื้องต้นกรณีรั่วไหลในปริมาณมาก
	
	
	

	4. มีหม้อนึ่งฆ่าเชื้อ (Autoclave) ที่มีตรวจสอบประสิทธิภาพสม่ำเสมอ ใกล้บริเวณปฏิบัติงาน
	
	
	

	5. มีขั้นตอนการบรรจุของเสียปนเปื้อนและการใช้งาน Autoclave อย่างมีประสิทธิภาพ
	
	
	

	6. มีการติดสัญลักษณ์บนถุงหรือภาชนะที่ใช้จัดเก็บรวบรวมของเสียปนเปื้อนและเก็บไว้ในบริเวณที่เหมาะสม
	
	
	

	7. มีภาชนะที่ทนทานไม่รั่วซึมรองรับของเสียปนเปื้อนเมื่อต้องเคลื่อนย้ายไปกำจัด
	
	
	

	8. จัดเก็บเข็มฉีดยาหรือของมีคมในภาชนะที่เหมาะสม สามารถฆ่าเชื้อหรือนำไปเผาทำลายได้
	
	
	

	9. มีขั้นตอนการกำจัดและจัดการของเสียปนเปื้อนที่เหมาะสม (Waste management)
	
	
	


สำรับห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย (Biosafety Level 2)
	มาตรการพิเศษสำหรับห้องปฏิบัติการ Biosafety Level 2
	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีการจำกัดบุคคลเข้า-ออกห้องปฏิบัติการ (Accession control)
	
	
	

	2. มีป้ายสัญลักษณ์ชีวภัยสากลและแสดงข้อกำหนดเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานภายในห้อง เช่น ผู้ได้รับอนุญาตต้องผ่านการฝึกอบรม หรือ ต้องผ่านการฉีดวัคซีน หรือ สวม PPE ที่เหมาะสม
	
	
	

	3. ผู้ปฏิบัติงานผ่านการตรวจสุขภาพหรือมีรายงานการตรวจสุขภาพประจำปี
	
	
	

	4. ผู้ปฏิบัติงานสามารถอธิบายขั้นตอนการตอบโต้เหตุฉุกเฉินกรณีเกิดการรั่วไหลของจุลินทรีย์
	
	
	

	5. เข็มฉีดยาหรือของมีคมเป็นแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
	
	
	

	6. ผู้ปฏิบัติงานสามารถแสดงขั้นตอนการใช้เข็มฉีดยา และการทิ้งได้อย่างถูกต้อง
	
	
	

	7. เครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifuge) มีระบบปิดผนึก (sealed) เพื่อป้องกันการรั่วซึม
	
	
	

	8. การเปิดผนึกหรือถ่ายโอนเชื้อทำภายใน BSC เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของจุลินทรีย์
	
	
	

	9. มีการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อผ่าน vacuum lines 
	
	
	

	10. ก๊อกน้ำล้างมือเป็นแบบเปิดโดยอัตโนมัติ หรือใช้ข้อศอกเปิดโดยไม่ต้องใช้มือสัมผัส
	
	
	


สำหรับห้องปฏิบัติการชีวภาพที่มีการใช้ Recombinant DNA/RNA
	มาตรการพิเศษสำหรับห้องปฏิบัติการที่ใช้ recombinant DNA/RNA

	ใช่
	ไม่ใช่
	หมายเหตุ

	1. มีหนังสือ NIH’s Guidelines for Research Involving Recombinant DNA Molecules หรือแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพสำหรับการดำเนินงานด้านเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่ที่เป็นปัจจุบันไว้ประจำห้องปฏิบัติการ
	
	
	

	2. ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงระเบียบและแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยทางชีวภาพสำหรับงานด้านเทคโนโลยีชีวภาพสมัยใหม่
	
	
	

	3. rDNA/RNA ที่ใช้อยู่ในกลุ่มที่ไม่ก่อโรคหรือสร้างสารพิษ
	
	
	

	4. สารพันธุกรรมที่นำมาใช้ทดลองมีความบกพร่องในการจำลองตัวเองหรือ ไม่ถ่ายทอดสู่สิ่งมีชีวิตอื่นโดยวิธีธรรมชาติ
	
	
	

	5. มีการขอประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพและได้รับการอนุมัติการให้ทำการวิจัยที่ใช้ rDNA/RNA ต่อคณะกรรมการด้านความปลอดภัยของสถาบัน (IBC)
	
	
	

	6. ห้องปฏิบัติการเคยผ่านการประเมินความเสี่ยงทางชีวภาพจากคณะกรรมการ IBC 
	
	
	


	(ลงนาม) 
	
	
	(ลงนาม)
	

	ผู้ประเมิน chacklist
	(                                     )             
	
	หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
	(                                   )           

	วันที่
	  ................................................
	
	วันที่
	     .............................................
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