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The purpose of this descriptive study was to determine knowledge, attitude, and
practice of central clinical laboratory chiefs about hazardous waste management in medium and 
large hospitals in Thailand, 2000. The subjects were all of 245 central clinical laboratory chiefs.     
The pre-tested questionnaires were used. The data were collected by mailing questionnaires during 
7 December, 2000 and 15 February, 2001. There were 161 respondents (response rate 65.7 %), 
consisted of 119 medium hospitals (73.9 %), and 42 large hospitals (26.1 %). Unpaired t-test and 
One-Way ANOVA were used for statistical analyses.

The result of this study showed that the central clinical laboratory chiefs were female 
more than male (1.14 : 1). The mean age was 39.70 years. The majority of them got bachelor degree 
(77.0 %). Average of experience of central clinical laboratory chiefs was 11.45 years. Most of them 
were working in Government hospital (64.6 %) , and technical medical science officers (85.8 %), but 
not trained about hazardous waste management in clinical laboratory (89.8 %). Knowledge of central 
clinical laboratory chiefs was rather low (48.5 %), attitude was good (82.5%) and practice was rather 
good (74.9 %). Knowledge and attitude of central clinical laboratory chiefs were not significantly 
associated with education level, the program they graduated, experience of central clinical 
laboratory chiefs, training, size of hospital, affiliation of hospital, amount of hazardous waste 
generated, and laboratory quality assurance system. Practice of central clinical laboratory chiefs
were significantly associated with experience of central clinical laboratory chiefs, affiliation of 
hospital, and laboratory quality assurance system (p=0.019, 0.017 and 0.009, respectively).

These results suggest that the knowledge and practice about hazardous waste  
management of central clinical laboratory chiefs should be improved by training on hazardous waste 
management, developing laboratory assurance system and  integrating contents into curricula  
which teach about laboratory of high school through university.
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มหาวิทยาลัย รองศาสตราจารยดอกเตอร วราพรรณ ดานอุตรา ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาแบบสอบถาม

ขอบพระคุณคณาจารยและเจาหนาที่ประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนํา และความชวยเหลือในการ  
ทําวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณคุณวงควรรณ วงคสุภา บรรณารักษแผนกคนควาวิจัย หอสมุดคณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาใหคําแนะนําในการเขียนเอกสารอางอิงทางการแพทย

ขอบพระคุณหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียง   
ทั้ง 30 แหง และโรงพยาบาลขนาด 150 เตียงขึ้นไป ทั้ง 161 แหง ที่ใหความรวมมือในการทดสอบแบบ     
สอบถาม และการเก็บรวบรวมขอมูล

ขอบคุณภาควิชาเวชศาสตร ส่ิงแวดลอมและสังคม  คณะเวชศาสตรเขตรอน
มหาวิทยาลัยมหิดล กองจัดการสารอันตรายและกากของเสีย  กรมควบคุมมลพิษ  สถาบันวิจัยสภาวะ
แวดลอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม กรมวิทยาศาสตร
การแพทย กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณ
สุข ที่ใหความอนุเคราะหเอกสารวิชาการและขอมูล

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดจัดสรรงบประมาณเปนทุน
อุดหนุนในการทําวิจัยครั้งนี้

ขอบคุณคุณศุภรัตน เดชคําภู ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่ใหความ 
รวมมือในการลงรหัสขอมูล ขอบคุณ คุณรังษี  เจริญวงศระยับ และเพื่อนนิสิตเวชศาสตรชุมชน รุน 11         
ทุกทานที่คอยใหกําลังใจ  สนับสนุน  และสงเสริมใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา (Background and rationale)

มลพิษจากของเสียอันตรายเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สําคัญและมีแนวโนมรุนแรงขึ้น ในป 
พ.ศ.2537 ปริมาณของเสียอันตรายก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีปริมาณประมาณ 1.3 ลานตัน
(1)  ซึ่งปริมาณของเสียอันตรายเหลานี้ยังไมสามารถกําจัดไดทั้งหมด  โดยในภาคอุตสาหกรรมสามารถ
กําจัดไดประมาณปละ 530,000 ตัน จาก 950,000 ตัน คิดเปนรอยละ 55.79 สวนมูลฝอยติดเชื้อซึ่งเกิด
ขึ้นปละ 110,000 ตัน สามารถกําจัดโดยการเผาในเตาไดเพียง 40,000 ตัน คิดเปนรอยละ 36.37 สําหรับ
การกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตัน ยังไมมีการรวบรวมกําจัดอยาง
ถูกวิธี และถูกทิ้งออกสูส่ิงแวดลอมรวมกับมูลฝอยชุมชน ทําใหมีการรั่วไหลหรือแพรกระจายสูส่ิงแวดลอม
และสงผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมทั้งกอใหเกิดความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศน ความ
เส่ือมโทรมของโบราณวัตถุ และทัศนียภาพ ในป พ.ศ.2539 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม(2)  ประเมินวามีของเสียอันตรายประมาณ 1.5 ลานตัน โดยการจัดการของภาค
อุตสาหกรรมสามารถกําจัดไดปละ 520,000 ตัน คิดเปนรอยละ 34 และจากการประเมินโครงการ การ
สํารวจ วิเคราะหและจัดทําแนวทางการบริหารและจัดการกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชนของกรมควบ
คุมมลพิษ(3) ในป พ.ศ.2539 พบวามีของเสียอันตรายจากชุมชนเกิดขึ้นไมนอยกวา 304,000 ตันตอป    
ในปริมาณดังกลาว รอยละ 49 มาจากอูซอมรถยนต รอยละ 22 จากบานพักอาศัย รอยละ 10 จากเกษตร
กรรม รอยละ 9 จากปมน้ํามัน และที่เหลือรอยละ 10 จากโรงพยาบาล หองปฏิบัติการ และแหลงกําเนิด
อื่น ๆ และในป พ.ศ.2542 กรมควบคุมมลพิษไดประมาณการวามีของเสียอันตรายเกิดขึ้น 346,000 ตัน(4) 

เพิ่มขึ้นประมาณ 42,000 ตัน พบวาในปริมาณดังกลาวเปนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและ
เอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาประมาณ 13,200 ตัน หรือ คิดเปน 36 ตันตอวัน(4)  ซึ่งยังไมมีการเก็บ
รวบรวมอยางเปนระบบ สวนใหญจะถูกทิ้งรวมไปกับขยะชุมชน สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพ
อนามัยของประชาชน มลพิษจากของเสียอันตรายจึงยังคงเปนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญและมีแนวโนม
ที่จะรุนแรงขึ้นทุกขณะ ทั้งนี้เพราะ ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตาง ๆ ทั่วประเทศไดเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว

ปจจุบันไดมีการดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวไดเพียงบางสวน ทั้งนี้เพราะการดําเนินการ  
ในระยะที่ผานมานั้น เปนการแกไขปญหาเฉพาะเรื่องการกําจัดของเสียอันตรายจากแหลงกําเนิดประเภท
อุตสาหกรรม ไมไดคํานึงถึงการควบคุม การนําเขา การสงออก การคัดแยก การเก็บรวบรวมใหถูกวิธี รวม
ทั้งการขนยายจากแหลงกําเนิดไปยังสถานที่กําจัดขั้นสุดทายดวย สวนระบบบําบัด และกําจัดของเสีย
อันตราย โดยเฉพาะระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมที่มีอยูก็ยังไมมีประสิทธิภาพ 
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ไมสามารถใหบริการไดอยางเพียงพอ และบําบัดไดเฉพาะบางประเภท โดยมีศูนยบริการกําจัดกาก    
ของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมที่แสมดํา และสถานที่ฝงกลบขั้นสุดทายที่จังหวัดราชบุรี และระยอง   
เทานั้นนอกจากนี้ยังขาดกลไกและมาตรฐาน เกณฑปฏิบัติในการควบคุมในทุกขั้นตอน ทั้งการเก็บขน 
รวบรวม คัดแยก ขนสง บําบัดและกําจัดขั้นสุดทาย โดยเฉพาะของเสียจากชุมชน สวนสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งเปนแหลงกําเนิดของเสียอันตรายที่สําคัญ และมีผลสืบเนื่องที่รุนแรงนั้น ยังมีอีก
ประมาณ 24,000 แหง ที่ยังไมมีระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดอยางถูกวิธี และครบวงจร รวมทั้งมีความ
ลาชาของการออกกฎกระทรวงตามกฎหมายที่เกี่ยวของในการควบคุมการจัดการของเสียอันตรายดวย

แมวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลซึ่งถูกจัดใหอยูในประเภทของเสีย
อันตรายที่มีแหลงกําเนิดจากชุมชน จะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับแหลงที่มาอื่น ๆ ในชุมชน แตก็มี
อันตรายมาก เพราะมีเชื้อโรคปะปนอยู ทําใหเกิดอันตรายจากการติดเชื้อดวย สารเคมีที่หมดอายุ       
และเหลือใชก็เปนของเสียที่มีความเขมขนคอนขางสูง และจัดการไดยากกวาของเสียทั่วไป เนื่องจาก  
อาจมีสารเคมีหลายชนิดปนอยูซึ่งอาจทําปฏิกิริยากัน เกิดการระเบิดหรือปฏิกิริยาอื่น ๆ ในภาวะที่               
ไมเหมาะสมได

การที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลใหถูกตอง
เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพนั้น หัวหนาหองปฏิบัติการจําเปนตองมีความรูในการจัดการควบคุมดูแล
ที่ถูกตอง เปนระบบ มีเจตคติที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัดการดังกลาวดวย

ผูวิจัยจึงตองการที่จะศึกษาใหทราบถึง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติ
การชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ 
เพื่อเปนขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาการจัดการของเสียอันตราย
ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลในประเทศไทยตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

คําถามหลัก
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการ

ของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง  และขนาดใหญทุกแหงทั้งภาครัฐ  และเอกชน                  
ในประเทศไทย เปนอยางไร

คําถามรอง
1.ปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาด

กลางและขนาดใหญ มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย   
ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก หรือไม

2. ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตราย หรือไม
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)

1.วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางใน
การจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง  และขนาดใหญทั้งภาครัฐ  และเอกชน           
ในประเทศไทย

2. วัตถุประสงคเฉพาะ

2.1 เพื่อศึกษาความรูเจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ในการจัดการของเสียอันตราย

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชนัสูตรทาง
คลินิกกลาง

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

1.  ระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
และการฝกอบรมการจัดการของเสียอันตรายมีความสัมพันธกับ  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ    
หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตราย

2.  ขนาด สังกัด ปริมาณของเสียอันตราย และระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  มีความ
สัมพันธกับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ     
จัดการของเสียอันตราย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอบเขตของการวิจัย (Scope of Research)

1.  การวิจัยนี้ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลจากหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญทุกแหงทั้งภาครัฐ  และเอกชนในประเทศไทย ซึ่งเปนแหลงกําเนิด
ของเสียอันตรายที่ประกอบดวย สารเคมีอันตราย ของเสียอันตราย ของเสียติดเชื้อ ที่อยูในสถานะของ
แข็งและของเหลวเทานั้น

2.  การวิจัยนี้ไมไดรวมของเสียอันตรายที่เกิดจากหองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการวิจัย 
(Research Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการเรียนการสอน (Teaching Laboratory)  
หองปฏิบัติการชันสูตรเล็ก ๆ (Bed-side Laboratory) ซึ่งอาจกระจายอยูตามแผนกตาง ๆ                  
ของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ทําการศึกษา และของเสียกัมมันตภาพรังสี ที่เกิดจากหอง
ฉายรังสีทางการแพทย (X - rays)

ปจจัยสวนบุคคล
 ระดับการศึกษา
 สาขาที่จบการศึกษา
 ประสบการณการเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการชันสูตร

 การฝกอบรมการจัดการของ
เสียอันตราย

ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ
 ขนาดของหองปฏิบัติการ
 สังกัดของหองปฏิบัติการ
 ปริมาณของเสียอันตราย
 ระบบประกันคุณภาพ

ความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัด
การของเสียอันตรายในหอง

ปฏิบัติการชันสูตรฯ
 การบริหารจัดการ
 การคัดแยก และการเก็บกัก
 การเก็บรวบรวม และการเก็บขน
 การบําบัดและการกําจัด
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

1. คําตอบของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ถือวาเปนตัวแทนของคําตอบของ 
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลนั้น ๆ

2. การศึกษานี้ จะเปนการศึกษาเฉพาะของเสียอันตรายที่มีสถานะเปนของแข็งและของเหลว
เทานั้น โดยไมรวมของเสียอันตรายที่เปนกาซ

3. ระดับเจตคติ (1-5) เปนการวัดตัวแปรระดับนามอันดับ (ordinal scale) จะถูกพิจารณาวา
เปนตัวแปรที่มีอันตรภาคชั้นเทากัน (equal interval) เพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหในระดับชวง (interval 
scale) ตอไป
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation)

ผูวิจัยมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาที่จะศึกษา จึงอาจจะทําใหการตอบกลับของแบบสอบถาม      
ไมสูงมาก

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definition)

1. ความรู หมายถึง ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรฯ ประกอบ
ดวย การบริหารจัดการ การคัดแยกและการเก็บกัก การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัดและการ
กําจัด

2. เจตคติ หมายถึง เจตคตติอการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรฯในดาน 
การบริหารจัดการ การคัดแยก และการเก็บกัก การเก็บรวบรวม และการเก็บขน การบําบัด และการกําจัด

3. การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย ที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทย

4. ของเสียอันตราย (Hazardous Waste) หมายถึง ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติ
การชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ในประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย 
สารเคมีอันตราย ของเสียติดเชื้อ ที่อยูในสถานะของแข็งและของเหลวเทานั้น  ที่ไมไดเกิดจากหองปฏิบัติ
การชันสูตรสําหรับการวิจัย (Research Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการเรียนการสอน 
(Teaching Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรเล็ก ๆ (Bed-side Laboratory) ซึ่งอาจกระจายอยูตาม
แผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ทําการศึกษา และของเสียกัมมันตภาพรังสี ที่
ไมใชของเสียที่เกิดจากหองฉายรังสีทางการแพทย (X - rays)

5. การจัดการของเสียอันตราย หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียที่
เปนอันตราย ไดแก การบริหารจัดการ (Management) การคัดแยกและการเก็บกัก (Segregrate and 
Storage) การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (Collection and Transportation) การบําบัดและการกําจัด 
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(Treatment and Disposal) ตลอดจนกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาของเสียที่เปน
อันตราย โดยที่

   5.1 การบริหารจัดการ หมายถึง การแตงตั้งหัวหนาหองปฏิบัติการ กําหนดเปาหมายการ    
วางแผน และการควบคุมการจัดการของเสียอันตราย  การจัดทําคูมือและทิศทางในการจัดการ          
ของเสียอันตราย

   5.2 การคัดแยกและการเก็บกัก  หมายถึง  การคัดแยกประเภทและชนิดของของเสีย
อันตรายและการเก็บกักเพื่อรวบรวมของเสียที่เกิดขึ้น ณ จุดกําเนิด รอการเก็บขนนําไปกําจัดทําลาย การ
เก็บกักของเสียไมใหกระจัดกระจาย

   5.3 การเก็บรวบรวมและการเก็บขน หมายถึง  การเก็บรวบรวมในภาชนะบรรจุที่ถูกตอง
เหมาะสม และมีการขนยายดวยพาหนะที่เหมาะสม
               5.4 การบําบัดและการกําจัด หมายถึง การปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพหรือทางเคมี
ของของเสียอันตรายใหลดความรุนแรงของอันตรายลง ที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยและ         
ส่ิงแวดลอม รวมถึงการกําจัดใหหมดไปหรือไปอยูในที่ปลอดภัย

6. หองปฏิบัติการชันสูตร หมายถึง หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาล
ขนาดกลางและขนาดใหญ

7. โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจและเอกชน ที่มี
จํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาแบบคางคืน ตั้งแต 150 – 499 เตียง

8. โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชน ที่มี
จํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาแบบคางคืน ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป

9. หัวหนาหองปฏิบัติการ หมายถึง ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการควบคุมดูแลหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ศึกษา ซึ่งอาจเปนหัวหนาหอง
ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลางนั้น ๆ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. นําผลการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ได เสนอแกหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ       
วางแผน ปรับปรุง และพัฒนาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของผูดูแลรับผิดชอบหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลในการจัดการของเสียอันตราย ตอไป

2. นําไปใชเปนขอมูลประกอบการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการของเสียอันตรายในหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลของประเทศไทยตอไป



บทที่  2

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้จะไดนําเสนอเปนหมวดหมูดังนี้
1. แนวคิดและทฤษฎีในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
2. ทฤษฎีที่สําคัญเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ การวัดเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
3. ของเสียอันตราย
4. สถานการณของเสียอันตรายในประเทศไทย
5. วิธีการจัดการของเสียอันตราย
6. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย
7. การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
8. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎีในการจัดการของเสียอนัตรายในหองปฏิบัติการ

ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลซึ่งถูกจัดใหอยูในประเภทของเสียอันตราย
ที่มีแหลงกําเนิดจากชุมชน แมวาจะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับแหลงที่มาอื่น ๆ ในชุมชน แตก็มีอันตราย
มาก เพราะมีเชื้อโรคปะปนอยู ทําใหเกิดอันตรายจากการติดเชื้อดวย การไมควบคุมการทิ้งของเสียที่เปน
ของแข็ง และของเหลวทั้งเคมีและชีวภาพสามารถคุกคามสิ่งแวดลอม และปนเปอนในที่สาธารณะได เชน 
การใชเข็มและกระบอกฉีดยาอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อถาจุลินทรียที่เปนสื่อของโรคที่ติดทางเลือดยังตกคาง
อยู สารเคมีที่หมดอายุและเหลือใชก็เปนของเสียที่มีความเขมขนคอนขางสูง และจัดการไดยากกวาของ
เสียทั่วไป เนื่องจากอาจมีสารเคมีหลายชนิดปนอยูซึ่งอาจทําปฏิกิริยากัน เกิดการระเบิดหรือปฏิกิริยา   
อื่น ๆ ในภาวะที่ไมเหมาะสมได  การกําจัดของเสียจากหองปฏิบัติการจึงมีความสําคัญเปนลําดับแรก(6)

การที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลใหถูกตอง 
เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพนั้น หัวหนาหองปฏิบัติการจําเปนตองมีความรูในการจัดการ ควบคุม     
ดูแลที่ถูกตองเปนระบบ มีเจตคติที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัดการดังกลาวดวย
ทฤษฎีที่สําคัญเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ การวัดเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ

1. ความรู (Knowledge)

Bloom et al.(7) (ค.ศ.1971) ไดใหความหมายไววา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิ่ง

เฉพาะเรื่องหรือ เร่ืองทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจํา
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The Lexicon Webster Dictionary Encycopedia Edition(8) (ค.ศ.1977) ไดใหความหมาย  
ไววา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสราง ที่เกิดจากการศึกษา หรือการ     
คนหา หรือความรูที่เกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการสังเกตประสบการณ หรือจาก     
รายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจน และอาศัยเวลา

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (9) (พ.ศ.2533) กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน ซึ่งผูเรียนเพียงแต 
จําไดอาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได เชน ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ       
ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสราง วิธีแกปญหา มาตรฐาน เปนตน

2. เจตคติ (Attitude)

The Lexicon Webster Dictionary Encycopedia Edition(8) (ค.ศ.1977) ไดใหความหมาย  
ไววา เจตคติ คือ ความรูสึก ที่ออกมาเปนพฤติกรรมซึ่งพรอมที่จะแสดงออกทางใดทางหนึ่ง โดยสนับสนุน
หรือตอตานสภาพการณ บุคคล หรือ ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือ เร่ืองทั่วไป

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (9) (พ.ศ.2533) กลาววา เจตคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ และอื่น ๆ รวมท้ังทาทีแสดงออกที่บงถึงสภาพ
ของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

วีริศ จิรไชยภาส(10) (พ.ศ.2540) กลาววา เจตคติ ถาแปลความตามพจนานุกรมฉบับ                  
ราชบัณฑิตยสถานแลวก็จะหมายถึง ทาที หรือความรูสึกที่เปนภาพรวมของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    
ซึ่งถามองในแงของนักจิตวิทยาแลวจะรวมถึงการมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวย ซึ่งมี       
ความหมายที่ลึกซึ้งและมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคลมากกวาทัศนคติ ที่หมายถึง ความคิด
เห็นของบุคคล โดยไมไดสงผล หรือมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางพฤติกรรมเทาไรนัก ตามทฤษฎี
ทางจิตวิทยา เจตคติจะเกิดขึ้นจากการกระตุนของสิ่งเราที่บุคคลไดรับแลวทําใหบุคคลเกิดเจตคติขึ้นซึ่งจะ
เปนตัวกอใหเกิดการตอบสนองออกมาเปน 3 องคประกอบคือ ความรู ความเชื่อ และประสบการณของ
บุคคลที่มีตอส่ิงเรา (Cognitive Component) อารมณความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา (Affective 
Component) และการแสดงออกของบุคคลที่กระทําตอส่ิงเรา (Behavior Component) ซึ่งปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดเจตคติของบุคคลก็คือ การเรียนรู ดังนั้น ถาตองการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ก็สามารถทําไดโดยการ
เปล่ียนแปลงความรู ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลใหเปนแนวทางเดียวกัน

2.1 การวัดเจตคติ
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์(11) (พ.ศ.2534) ไดกลาววาการวัดเจตคติ (Attitude) ตองวัด                

ทั้ง 3 องคประกอบของเจตคติ คือ สวนที่เกี่ยวกับความรู หรือความเชื่อ (Cognitive of belief 
component) ซึ่งเปนการรับรู หรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึก หรือการประเมิน 
(Feeling or evaluation component) ซึ่งเปนกริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดีตอส่ิง
เรา และสวนที่เปนพฤติกรรม (Behavioral component) ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะกระทํา หรือจะปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณาจากกริยาทาที การตอบ
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สนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ ไมวัดโดยรวมจากการกระทําหรือพฤติกรรมเพียงอยางใดอยาง
หนึ่งของบุคคล นอกจากนั้นการวัดเจตคติยังตองบงบอกถึงปริมาณ (Magnitude) ความมากนอยของ
เจตคติที่มีตอส่ิงเรา และทิศทาง (direction) ที่บอกวามีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบดวย โดยมีวิธีวัด
ไดหลายวิธี ดังนี้

1. มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด
(scale) ที่มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วธิีการเปรียบเทียบรายคู (method of paired comparison)
วิธีวัดชวงความสําเร็จ (method of successive interval) และวิธีวัดชวงเทากัน (method of equal-
appearing interval) โดยการสรางมาตราวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น
หรือ เจตคติไปในทางเดียวกัน และเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหางเทากัน (equal appearing
intervals)

2. มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน (Guttman’s Scale) เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน 
(scalogram analysis) โดยวัดเจตคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับขอความ
เจตคติสูงต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดบัต่ําสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการสะสมของความ
คิดเห็น

3.  วิธีจําแนกแบบ S – D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดเจตคติ หรือ
ความคิดเห็น โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี-เลว ขยัน-       
ขี้เกียจ เปนตน

4. มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท (Likert’s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อวา    
มาตรวัดรวม (summative scale or summate rating) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปนวิธีที่นิยม
แพรหลาย เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดงเจตคติในทางที่ชอบ
หรือไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย      
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก  (positive) หรือเชิงลบ 
(negative)

สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีวัดเจตคติโดยวิธีของลิเคอรท (Likert’s Method) เพราะ
เปนวิธีที่สะดวก รูจักกันแพรหลาย และรวดเร็วตอการวัด โดยพิจารณากําหนดคําตอบของระดับเจตคติ
ตามสภาพความเปนจริงของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ        
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. พฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice)

  พัฒน  สุจํานงค(12) (พ.ศ.2522) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของคนที่แสดงออกมา
สมจิตต  สุพรรณทัสน(13) (พ.ศ.2527) ใหความหมายวา พฤติกรรม คือ ปฏิกิริยา หรือ กิจกรรม     

ทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตไดหรือไมก็ตาม ทั้งที่มีอยูภายใน หรือแสดงออกมาภายนอก
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3.1 การวัดพฤติกรรมดานการปฏิบัติ
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (14) (พ.ศ.2537) กลาววาพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Practice หรือ 

Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพของบุคคล 
เชน การรับประทานอาหาร การเตรียม การเลือกอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน การวัดพฤติกรรมการปฏิบัตินี้เปนสิ่งที่ยากในการที่จะไดขอมูลที่เชื่อถือได 
และถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล เพราะวาไมสามารถสังเกตไดทุกพฤติกรรม ตองอาศัยเวลา
และผูสังเกตที่เพียงพอ นอกจากนี้ผูสังเกตก็มีผลตอการปฏิบัติของผูปฏิบัติดวย สําหรับการศึกษาที่ทํากัน
ในประเทศไทย สวนมากจะใชแบบสอบถาม หรือ การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ

4. ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

Schwartz (ค.ศ.1995) อางใน ไพบลูย เอีย่มอนิทร(15) (พ.ศ. 2542) ไดกลาวถงึความสมัพนัธ
ระหวางความรู เจตคต ิและการปฏบิตัไิววา ความรู เจตคต ิและการปฏบิตั ิมคีวามสมัพนัธกนั 4 รูปแบบ คอื

1. ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติ ซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
2. ความรูกับเจตคติมีความสัมพันธกัน ทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา
3. ความรูและเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติไดโดยที่ความรูและเจตคติไมจําเปนตอง

มีความสัมพันธกัน

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม โดยทางออมมีเจตคติเปนตัวกลางทํา
ใหเกิดการปฏิบัติตามมา

1. ความรู            เจตคติ    การปฏิบัติ

2. ความรู
    การปฏิบัติ
    เจตคติ

3. ความรู
          การปฏิบัติ

   เจตคติ
เจตคติ

4. ความรู      การปฏิบัติ

แผนภูมิที่ 2.1 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติทั้ง 4 แบบ

จึงสรุปไดวา ความรู กับ เจตคติ เปนตัวทํานายการปฏิบัติ การที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งจําเปนตองเปลี่ยนความรู และเจตคติของเขากอน
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ของเสียอันตราย (Hazardous Wastes)

1. ความหมายของของเสียอันตราย

 United States Environmental Protection Agency(16) (ค.ศ.1990) ใหคําจํากัดความ      
อยางงายไววา ของเสียอันตรายหมายถึง ของเสียที่มีสมบัติเฉพาะที่ทําใหเปนอันตรายหรืออาจทําใหเปน
อันตราย (harmful effect) ตอสุขภาพของมนุษย หรือ ส่ิงแวดลอม

 Illustrated Dictionary of Environmental Health and Occupational Safety(17) 

(ค.ศ.1995) ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียที่เปนของเหลวหรือของแข็งที่มีวัตถุหรือสารที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (mutagenic) เกิดความผิดปกติของอวัยวะ (teratogenic) หรือรวมกับ
สารอื่นแลวทําใหเกิดความผิดปกติในมนุษยและสัตวและไดรับการพิจารณาวาสามารถติดไฟและระเบิด 
(Ignitable) มีฤทธิ์กัดกรอน (Corrosive) เกิดปฏิกิริยา (Reactive) หรือเปนพิษ (Toxic)

 กรมควบคุมมลพิษ(18) (พ.ศ.2543) ใหนิยามวาของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใด ๆ ที่มี
องคประกอบหรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ซึ่งไดแก วัตถุระเบิด  วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ และ
วัตถุเปอรออกไซด วัตถุมีพิษ วัตถุที่ทําใหเกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง     
พันธุกรรม วัตถุกัดกรอน วตัถุที่กอใหเกิดการระคายเคือง วัตถุอยางอื่นไมวาจะเปนเคมีภัณฑหรือส่ิงอื่นใด
ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพยสิน หรือส่ิงแวดลอม

2. การจําแนกของเสียอันตราย

การที่จะจําแนกวาของเสียใด ๆ เปนของเสียอันตรายหรือไม พิจารณาจากหลักเกณฑที่
กําหนดไว 2 ประการ(18)  คือ

2.1 จําแนกตามการกําหนดรายชื่อ (Listed waste) ไดแก
 2.1.1 บัญชีรายชื่อของเสียอันตราย ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ.2538 

ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 ไดกําหนดรายชื่อของเสียเคมีวัตถุ (chemical 
wastes) จํานวน 37 ชนิด เปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ซึ่งผูผลิต ผูนําเขา ผูสงออก และผูที่มีไวใน        
ครอบครองจะตองขออนุญาตและปฏิบัติตามที่กําหนดไวในกฎหมายหรือประกาศกระทรวง

   2.1.2 บัญชีรายชื่อส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุไมใชแลว ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับ
ที่ 6 พ.ศ.2540 การกําหนดบัญชีรายชื่อและรหัสของเสียอันตราย ตามระบบเอกสารกํากับการขนสง   
ของเสียอันตราย

2.2 จําแนกตามคุณสมบัติ (Characteristic waste) ได 7 ประเภท ดังนี้
      2.2.1 คุณสมบัติไวไฟ จุดวาบไฟ <60 องศาเซลเซียส ลุกเปนไฟเมื่อเสียดสี ดูดความชื้น

ปฏิกิริยาภายใน เปนกาซจุดระเบิดได เปนสารอ็อกซิไดเซอร
      2.2.2 คุณสมบัติกัดกรอน pH ≤ 2 หรอื ≥ 12.5 กัดกรอนเหล็กชั้น SAE (Society of

Automotive Engineers) 1,020 > 6.35 มิลลิลิตร/ป ที่ 55 องศาฟาเรนไฮต
            2.2.3 คุณสมบัติที่เกิดปฏิกิริยาไดงาย มีสภาพไมคงตัว ทําปฏิกิริยาไดรวดเร็วและรุนแรง
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กับน้ํา รวมกับน้ําไดของผสมระเบิดได เกิดกาซพิษหรือเปนสารที่มี CN, S เมื่อ pH 2-12.5 จะเกิดกาซพิษ
หรือควันพิษ

       2.2.4 คุณสมบัติเปนพิษ มีอันตรายตอสุขภาพอนามัยทําใหตายไดในปริมาณเล็กนอย
เปนพิษตอสัตวทดลอง เปนสารกอใหเกิดมะเร็ง หรือสกัดแลวมีโลหะหนักเปนสารพิษมากกวาที่กําหนด

     2.2.5 คุณสมบัติที่ชะลางได (leacheability) เมื่อนํามาสกัดดวยวิธีมาตรฐานแลว        
มีปริมาณโลหะหนักหรือสารที่มีพิษ เชน ตะกั่ว ปรอท สารหนู ปนเปอนอยูในน้ําสกัดเทากับหรือเกินกวา
มาตรฐานกําหนดไว

2.2.6 คุณสมบัติทําใหเกิดโรค ของเสียที่มีเชื้อโรคปนเปอนอยูในปริมาณหรือความ   
เขมขน ที่สามารถทําใหเกิดโรคไดและเปนสาเหตุที่กอใหเกิดการติดเชื้อได

2.2.7 คุณสมบัติเปนสารกัมมันตรังสี ของเสียที่ประกอบหรือปนเปอนดวยสาร
กัมมันตรังสีที่ไมใชแลวในระดับที่สูงเกินกวาเกณฑปกติในธรรมชาติเกิดจากการผลิตซึ่งปนเปอนดวยวัตถุ
กัมมันตรังสี

3. ผูกําเนิดของเสียอันตราย (Generator)

    ผูกําเนิดของเสียอันตราย(18) หมายถึง ผูผลิต หรือผูมีไวในครอบครองซึ่งของเสียอันตรายที่
เกิดจากกิจการอุตสาหกรรม เกษตรกรรม สาธารณสุข และกิจกรรมอื่น ๆ ที่กอใหเกิดของเสียอันตราย   
ในการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายไดแบงผูกําเนิดของเสียอันตรายไว 3 ชนิด ดังนี้

3.1 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดเล็ก หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิดของ
เสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน หรือ กอใหเกิดของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลันนอยกวา    
1 กิโลกรัมตอเดือน

3.2 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดกลาง หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิด  
ของเสียอันตรายตั้งแต 100 กิโลกรัม ถึง 1,000 กิโลกรัมตอเดือน

3.3 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดใหญ หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิดของ
เสียอันตรายมากกวา 1,000 กิโลกรัมตอเดือน หรือ กอใหเกิดของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน  มากกวา 
1 กิโลกรัมตอเดือน

4. การจัดการของเสียอันตราย (Hazardous Waste Management)

   Lee(19)(ค.ศ. 1992) กลาววาการจัดการของเสียอันตราย (Hazardous Waste 
Management) หมายถึง การควบคุมที่เปนระบบ (systematic control) ของการเก็บรวบรวม 
(collection) การแยกแหลง (source saperation) การเก็บกัก (storage) การเก็บขน (transportation) 
กระบวนการ (processing) การบําบัด (treatment) การคืนสภาพ (recovery) และการกําจัด (disposal) 
ของเสียอันตราย
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5. ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

Hoeltge. (20) (ค.ศ. 1989) กลาววาคณะกรรมการมาตรฐานหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกแหง
ชาติของสหรัฐอเมริกา (The National Committee for Clinical Laboratory Standards - NCCLS) ไดขยายคํา
จํากัดความของเสียอันตรายของสภาคองเกรส และมองไปที่แนวคิดของของเสียหองปฏิบัติการวา ถาพิจารณาใน
ความรูสึกหนึ่งของหองปฏิบัติการแลว ของเสียอันตรายก็คือ สารเหลานั้นซึ่งโดยตัวของมันเองหรือรวมกับสารอื่น
แลวมีความสําคัญ หรือมีศักยภาพคุกคาม หรือ เปนอันตรายตอ   สุขภาพของมนุษย หรือส่ิงแวดลอม และ
ตองการกระบวนการจัดการ การกําจัดดวยวิธีพิเศษ เพราะมันสามารถติดไฟได ระเบิด ทําปฏิกิริยา กัดกรอน 
เปนพิษ ติดเชื้อได เปนสารกอมะเร็ง มีความเปนสารชีวภาพที่เขมขนทนทานในธรรมชาติ มีศักยภาพทําใหตายได 
และเปนสารระคายเคือง หรือกอภูมิแพไดอยางแรง

สําหรับรายชื่อ และรหัสของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ตามระบบเอกสารกํากับการ
ขนสงของเสียอันตรายมี 89 ชนิด (B001-B801) (18)  ซึ่งประกอบดวย

1. บรรจุภัณฑจากหองปฏิบัติการ (Lab packs) ไดแก บรรจุภัณฑจากหองปฏิบัติการของ
ของเสียผสม สารเคมี ของเสียจากหองปฏิบัติการ (Lab packs of mixed wastes, chemical, lab 
wastes) มี 5 ชนิด (B001-B005)

2. ของเหลว (Liquids) มี 2 ประเภท คือ
2.1 ของเหลวอนินทรีย (Inorganic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักและมีสถานะเปนของเหลว โดยมีของแข็งอนินทรียแขวนลอย (Suspended inorganic 
solids) และสารอินทรีย (Organic) เจือปนในปริมาณต่ํา มี 18 ชนิด (B101-B117,B119)

2.2 ของเหลวอินทรีย (Organic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
ประกอบหลัก และมีสถานะเปนของเหลว โดยมีของแข็งอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และมีน้ําเจือปนใน
ปริมาณต่ําถึงปานกลาง มี 13 ชนิด (B201-B212,B219)

3. ของแข็ง (Solids) มี 2 ประเภท คือ
3.1 ของแข็งอนินทรีย (Inorganic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักและมีสถานะเปนของแข็ง โดยมีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ําและมีน้ําเจือปนในปริมาณ
ต่ําถึงปานกลาง ซึ่งไมสามารถสูบได มี 17 ชนิด (B301-B316,B119)

3.2 ของแข็งอินทรีย (Organic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
ประกอบหลักและมีสถานะเปนของแข็ง โดยมีสารอนินทรียและน้ําเจือปนในปริมาณต่ําถึงปานกลาง      
มี 8 ชนิด (B401-B407,B409)

4. กากตะกอน (Sludges) มี 2 ประเภท คือ
 4.1 กากตะกอนอนินทรีย (Inorganic sludge) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักโดยมีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ําและมีน้ําเจือปนในปริมาณปานกลางถึงสูง            
และสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และสามารถสูบได มี 17 ชนิด (B501-B516,B119)

 4.2 กากตะกอนอินทรีย (Organic sludge) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
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ประกอบหลักโดยมีน้ําและของแข็งอนินทรียเจือปนอยูในปริมาณต่ําถึงปานกลางและสามารถสูบได       
มี 9 ชนิด (B601-B609)

5. แกส (Gases) มี 2 ประเภท คือ
5.1 แกสอนินทรีย (Inorganic gases) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองคประกอบ

หลักโดยที่มีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และมีสถานเปนแก็สที่ความดันปกติ มี 1 ชนิด (B701)
5.2 แกสอินทรีย (Organic gases) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองคประกอบหลัก

โดยที่มีสารอนินทรียเจือปนในปริมาณต่ําถึงปานกลางและ และมีสถานเปนแก็สที่ความดันปกติ มี 1 ชนิด
(B801)
สถานการณของเสียอันตรายในประเทศไทย

    ปจจุบันการจัดการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตาง ๆ ทั่วประเทศทั้งอุตสาหกรรม 
ชุมชน พาณิชยกรรมและการบริการ ทาเรือและการเดินเรือ โรงพยาบาลและหองปฎิบัติการ เกษตรกรรม
กิจกรรมดานการทหาร สาธารณูปโภคและกิจกรรมอื่น ๆ ไดกลายเปนปญหาที่จะตองดําเนินการแกไข
โดยเรงดวน ทั้งนี้เนื่องจากของเสียอันตรายเหลานี้ไดมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วแตไดรับการกําจัด
เพียงบางสวน โดยของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรมสามารถกําจัดของเสียอันตรายไดประมาณปละ 
530,000 ตัน หรือประมาณรอยละ 55 และมูลฝอยติดเชื้อสามารถกําจัดไดเพียง 40,000 ตันหรือรอยละ 
36 เทานั้น สวนของเสียอันตรายจากชุมชนซึ่งเกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตัน ยังไมมีการเก็บรวบรวม
และกําจัดอยางถูกวิธี ถูกทิ้งไวในสิ่งแวดลอมรวมกับมูลฝอยชุมชน โดยไมมีการบําบัดและกําจัดหรือมี
การจัดการไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลทําใหมีการรั่วไหลหรือแพรกระจายสูส่ิงแวดลอมเขาสูหวงโซ
อาหาร  และเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางมากมาย(1) ดังเชน

 1.  กรณีที่มีผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากพิษของตะกั่วจากเปลือกแบตเตอรี่ที่นําไปบดอัดถนนใน
จังหวัดสมุทรปราการ(1)

 2. กรณีพบผูปวยโรคพิษสารหนูเร้ือรัง ที่อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อป พ.ศ. 
2532

 3. กรณีการเกิดเพลิงไหมสารเคมีที่ทาเรือคลองเตย เมื่อป พ.ศ. 2534 และกลายเปนของเสีย
อันตรายที่ไมมีสถานที่กําจัดทําลาย จนตองนําไปฝงไวที่กาญจนบุรี

4. การปลอยกลิ่นสารพิษของโรงงานหลายแหงในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เมื่อป 
พ.ศ.2540 จนทําใหนักเรียน ครู พระ และราษฎรใกลเคียงไดรับความเดือดรอน

5. กรณีที่มีการลักลอบนํากากอุตสาหกรรมไปทิ้งในที่ตาง ๆ จนทําใหเกิดปญหารองเรียนและ
ปรากฎเปนขาวในหนาหนังสือพิมพตลอด 4 – 5 ปที่ผานมาเชน

    5.1 การลักลอบนํากากอุตสาหกรรมประเภท เศษหนังดิบ แผงวงจรอิเล็คทรอนิกส ไปทิ้ง
นอกเขตอุตสาหกรรมลําพูน
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    5.2 การลักลอบนําซากอุปกรณอิเล็คทรอนิกสไปท้ิงที่ตําบล หนองขางคอก อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งตอมาไดเกิดเพลิงลุกไหมและมีกล่ินเหม็นอยางรุนแรง ทําใหประชาชนที่อยูในบริเวณใกล
เคียงไดรับความเดือดรอนและการเจ็บปวยเมื่อป พ.ศ. 2537

    5.3 กรณีโรงงานหลอมโลหะนําเศษตะกอนของโลหะขณะยังรอนไปทิ้งบนพื้นที่ที่เคยใชทิ้ง
สารเคมีมากอน ทําใหเกิดไอระเหยของสารเคมี จนมีผูเสียชีวิต 2 ราย เนื่องจากเกิดอาการแนนหนาอก 
หายใจไมออก จากการสูดดมเขาไปในรางกาย ที่จังหวัดสมุทรปราการเมื่อป พ.ศ. 2538
                    5.4 พบถุงของเสียสีแดงจากโรงพยาบาลถูกนําไปทิ้งใกลบานเรือนของราษฏรในเขตราษฎร
บูรณะ กรุงเทพมหานคร ซึ่งทําใหราษฏรหวาดกลัวจะเปนมูลฝอยติดเชื้อท่ีกอใหเกิดโรครายแรงได

5.5 กรณีมีการนํากากสารเคมีใสถุงพลาสติกสีดําและเหลือง มีชื่อภาษาอังกฤษวา
“Loxley” ไปทิ้งไวริมถนนขางโรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร จังหวัดระยอง จํานวนมากจนชาวบาน
หวั่นวาจะเกิดอันตรายในเดือนเมษายน พ.ศ.2541 สุดทายผูที่นําไปทิ้งถูกจับได ศาลพิพากษาใหจําคุก   
1 ป ปรับ 1,000 บาท ซึ่งเปนโทษที่นอยมาก ปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะเชนนี้ นับวันจะทวีความรุนแรง 
ยิ่งขึ้น

ในการแกไขปญหาการจัดการของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมไดจัด
สรางศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นเพื่อใหบริการในการบําบัดและกําจัดน้ําเสียที่มีสารพิษจาก
กลุมโรงงานชุบโลหะและฟอกยอมขนาดเล็ก และกากของเสียจากโรงงานทุกประเภทโดยไดจัดตั้งศูนย
บริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นเปนแหงแรกที่ แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน และเริ่มใหบริการตั้งแตป 
พ.ศ. 2531 สามารถใหบริการบําบัดน้ําเสียจากโรงงานชุบโลหะและโรงงานฟอกยอมไดวันละ 1,000 ลูก
บาศกเมตร และไดดําเนินการจัดสรางสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตอเนื่องจากศูนยบริการ
กําจัดกากอุตสาหกรรมบางขุนเทียนขึ้นที่ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี การกอสรางสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย
ไดดําเนินการแลวเสร็จในป พ.ศ.2535 ศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมที่แสมดํา และราชบุรีสามารถ
ใหบริการบําบัดน้ําเสียและกากตะกอนไดปละ 110,000 ตัน ในป พ.ศ. 2538 มีโรงงานตาง ๆ ไดนํากาก
อุตสาหกรรมไปกําจัดที่ศูนยดังกลาวประมาณ 500 โรงงาน  เนื่องจากศูนยดังกลาวสามารถแกไขปญหา
การบําบัดของเสียอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้นไดเพียงสวนหนึ่ง กระทรวงอุตสาหกรรมจึงไดมีแผนงานที่จะสราง
ศูนยกําจัดกากของเสียอันตรายขึ้นอีกที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และสระบุรี แตเนื่องจากการดําเนินงาน    
ดังกลาวประสบปญหาและอุปสรรคทั้งดานมวลชน ขอจํากัดดานเทคโนโลยี และฯลฯ ดังนั้นจึงไดมีการ
ปรับเปล่ียนแนวทาง การดําเนินงานโดยไดคดัเลือกและลงนามในสัญญาใหบริษัท จี.ซี.เอ็น.โฮลดิ้ง จํากัด 
เปนผูจัดตั้งบริษัทรวมทุนระหวางเอกชนกับรัฐ ในการจัดสรางศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นที่
จังหวัดระยอง โดยบริษัทเปนผูดําเนินงานทั้งหมดและกระทรวงอุตสาหกรรมเขารวมถือหุนเพียงบางสวน 
ชึ่งโรงงานกําจัดกากอุตสาหกรรมที่จัดสรางขึ้นในระยะแรกประกอบดวยระบบปรับเสถียร (Stabilization 
Unit) ระบบฝงกลบ (Secure Landfill) และระบบผสมกากเชื้อเพลิง (Fuel Blending) และในระยะที่สอง
และสาม จะจัดสรางระบบบําบัดทางฟสิกสเคมี และระบบเตาเผาพิเศษตามลําดับ ศูนยดังกลาวสามารถ
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รับกากของเสียในระยะแรกไดปละ 100,000 ตัน และภายในระยะเวลา 3 ป จะสามารถรับกําจัดกากของ
เสียไดเพิ่มขึ้นถึง 300,000 ตัน/ป

สวนการจัดการของเสียอันตรายในนิคมอุตสาหกรรมจํานวน 21 แหงและกิจการที่มีลักษณะ
คลายคลึงกันจํานวน 26 แหง เมื่อป พ.ศ. 2539 นั้นไดมีการจัดสรางโรงพักกากอุตสาหกรรมและเตาเผา
กากอุตสาหกรรมเพื่อรองรับการกําจัดกากอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้น

สําหรับสถานการณการจัดการของเสียอันตรายในสถานบริการสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2539 
พบวาสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนทั่วประเทศซึ่งมีจํานวนมากกวา 25,000 แหง ไดผลิตมูลฝอย
ติดเชื้อในปริมาณรวม ทั้งสิ้นวันละ 48 ตัน เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลวันละประมาณ 14 ตัน ที่เหลืออีกวันละ 34 ตันเกิดขึ้นในสถานพยาบาลในสวนภูมิภาค ในการ
กําจัดทําลายมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลในกรุงเทพฯ ไดมีรถยนตเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อใหบริการ
เก็บขนแกโรงพยาบาลและคลินิกตาง ๆ และนําไปกําจัดโดยวิธีการเผาในเตาเผากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ     
ที่สรางขึ้นใหมขนาด 10 ตัน/วัน จํานวน 2 เตา ที่บริเวณโรงงานกําจัดมูลฝอยออนนุช ซึ่งไดเร่ิมบริการ    
ตั้งแตป พ.ศ. 2538 สวนการจัดการมูบลฝอยติดเชื้อในสวนภูมิภาคนั้นพบวามีสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 500 แหง หรือคิด
เปนสัดสวนรอยละ 50 มูลฝอยติดเชื้อที่เหลือยังขาดการจัดการและถูกทิ้งปะปนไปกันมูลฝอยทั่วไป และ
ไดรับการกําจัดอยางไมถูกหลักสุขาภิบาล นอกจากนี้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลตาง ๆ ที่ใช
กันอยูยังมีประสิทธิภาพไมดีพอ เนื่องจากมีขนาดไมเพียงพอ มีประสิทธิภาพต่ํา มีการชํารุด หรือใชงาน
ไมไดบอยครั้ง และจากการศึกษา สํารวจของกรมควบคุมมลพิษ(4)  ไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2542 
สถานบริการสาธารณสุขทั้งของรัฐและเอกชนซึ่งมีอยูทั่วประเทศมากกวา 25,000 แหง ไดกอใหเกิดของ
เสียติดเชื้อในปริมาณมากถึง 13,200 ตัน และของเสียอันตรายอื่น ๆ อีก 3,300 ตัน ซึ่งของเสียติดเชื้อดัง
กลาวนี้พบวาเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประมาณวันละ 14 ตัน สวนที่เหลืออีก ประมาณ
วันละ 22 ตันเกิดขึ้นในสวนภูมิภาค และพบวาสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 5 เทานั้นที่มีการคัดแยก 
และจัดสงของเสียติดเชื้อไปกําจัดดวยวิธีการเผาในเตาเผาของเสียติดเชื้อโดยเฉพาะ ในขณะที่ของเสียติด
เชื้อ และของเสียอันตรายอื่น ๆ จากแหลงกําเนิดดังกลาวอีกประมาณ 24,000 แหง ยังขาดการจัดการ
และถูกทิ้งไปกับของเสียมูลฝอยทั่วไปที่มีการกําจัดอยางไมถูกหลักสุขาภิบาล ทําใหเกิดการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค มีผลกระทบตอสุขภาพของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือผูทํางานในสถานที่กําจัด รวม
ทั้งประชาชนและสิ่งแวดลอมในเขตเมืองทั่วไป

สถานการณจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนอื่น ซึ่งไดแกบานเรือน ทาเรือ และกิจการ     
เดินเรือพาณิชยกรรมและการบริการ เกษตรกรรม และกิจกรรมอื่น ๆ นั้น ยังขาดการจัดการที่เหมาะสม    
อยางไรก็ตามรัฐไดเร่ิมที่จะใหมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บรวบรวม รวมทั้งใหมีการจัดสราง
ระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชน โดยจําเปนตองไดรับความรวมมือในการคัดแยก    
และเก็บรวบรวมจากประชาชน ตลอดจนความรวมมือจากสถานประกอบการและบริการตาง ๆ
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ปญหาและผลกระทบจากของเสียอันตราย

    1.ปญหาดานการจัดการ

     1.1 การนําเขา/สงออก : สินคาหรือของเสียอันตรายที่มีการนําเขาทั้งหมดในปจจุบันเปน
กากของเสียที่ใชในขบวนการผลิตตามอุตสาหกรรมในรูปของวัตถุดิบที่สามารถนํากลับมาใชได ขั้นตอน
นําเขาก็คือ จะตองผานการตรวจสอบจากทาเรืองแหงประเทศไทยและกรมศุลกากร ซึ่งของเสียอันตรายที่
ใชในกิจการอุตสาหกรรมตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม (ฉบับที่ 57) พ.ศ. 2533 ซึ่งออกตาม      
พระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ พ.ศ. 2510 เปนไปตามที่ระบุในอนุสัญญาบาเซล เปนสินคาที่ตองไดรับ
อนุญาตจากกรมโรงงานอตุสาหกรรมกอน แตเนื่องจากการระบุชื่อสินคาที่นําเขามานั้นมีอยูเปนจํานวน
มากที่ระบุชื่อทางการคา ไมใชชื่อทางเคมีดวยกําลังเจาหนาที่ที่จํากัดและประสบการณนอย ทําใหสวน
มากไมสามารถตรวจสอบสินคาไดทั้งหมด

  1.2 การขนสง : ตามพระราชบัญญัติการขนสงทางบก ไมมีรายละเอียดเรื่องการปดฉลากหรือ
เครื่องหมายที่แสดงถึงอันตรายของสินคาที่จะทําใหผูขับขี่ยานพาหนะบรรทุกสินคาอันตรายหรือผูพบเห็น
เกิดความตระหนักและระมัดระวัง

  1.3 การติดตามตรวจสอบ : ในปจจุบันสําหรับของเสียอันตรายที่นําเขานั้นจะระบุเฉพาะผูนํา
เขาเทานั้น ไมมีการระบุปลายทางของสินคาที่ถกูนําไปใช สวนของเสียอันตรายที่เกิดจากขบวนการผลิต
ภายในประเทศก็ไมสามารถระบุชนิดและปริมาณที่แนนอนได เนื่องจากขาดการติดตามตรวจสอบอยาง
จริงจังอีกทั้งกําลังเจาหนาที่มีจํากัด

  1.4 การจัดการของเสียอันตรายจากโรงพยาบาล : กระทรวงสาธารณสุขยังไมกําหนดมาตร
การและแผนปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดเก็บรวบรวมและการกําจัด สวนโรงพยาบาลที่มีเตาเผาแลวยังขาด
การเอาใจใสอยางจริงจังในการครอบคลุมใหเปนไปตามกฏหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารใน         
โรงพยาบาลแตละแหง ถึงแมวาจะมีเตาเผาของเสียติดเชื้อแลวก็ตาม ประเด็นของปญหามิใชอยูที่การ
ขาดงบประมาณสรางเตาเผาของเสียใหเพียงพอตอจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาล แตเปนเรื่องของการ
ขาดการฝกอบรมผูที่มีหนาที่เผาของเสียใหรูจักการเผาของเสียติดเชื้อที่ถูกตอง และดูแลเตาเผาเพื่อให
สามารถใหใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

  1.5 การจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน : ไมมีหนวยงานใดของรัฐรับผิดชอบในการริเร่ิม
แยกของเสียที่เปนสารอันตรายจากชุมชนอยางจริงจัง เนื่องจากวาเห็นเปนเรื่องยาก อีกทั้งรัฐไมมีเครื่อง
มืออุปกรณหรือสถานที่ที่ใชในการกําจัด คงมีแตเพียงภาคเอกชนเทานั้นที่พยายามริเร่ิมโครงการแตก็      
เปนไปไดเพียงในขอบเขตจํากัดเทานั้น

2. ปญหาดานความสามารถในการกําจัดของเสียอันตราย จากการที่ของเสียอันตรายจาก    
กิจการตาง ๆ ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วไดกลายเปนปญหาที่จะตองดําเนินการแกไขโดยเรงดวน แต
ความสามารถในการกําจัดของเสียอันตรายกระทําไดเพียงบางสวนเทานั้น โดย

2.1 ของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรมกําจัดไดประมาณปละ 530,000 ตันหรือ
ประมาณรอยละ 55 เหลือตกคางอยูรอยละ 45
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2.2 มูลฝอยติดเชื้อกําจัดไดประมาณปละ 4,000 ตันหรือรอยละ 36 เหลือตกคางอยู                     
รอยละ 64

2.3 ของเสียอันตรายจากชุมชน ซึ่งเกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตันยังไมมีการเก็บ              
รวบรวมและกําจัดอยางถูกวิธี

ผลกระทบดานสุขภาพอนามัย สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม

การสะสมและตกคางของของเสียอันตรายจากแหลงกําเนิดตาง ๆ ไดกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมดังนี้

1. ความเสียหายตอสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการสัมผัส การหายใจ ตลอดจนการ
กินอาหาร น้ําที่ปนเปอน ดวยของเสียอันตรายซึ่งอาจทําใหเกิดโรคตาง ๆ ทั้งที่เกิดพิษเฉียบพลันและ    
เร้ือรัง เชน โรคมะเร็งผิวหนังเนื่องจากไดรับสารหนู โรงพิษตะกั่ว โรคพิษปรอท โรคถุงลมโปงพอง และโรค
ติดเชื้อจากการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมได

2. ความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศน มีผลมาจากของเสียอันตราย รวมทั้งการสะสมสาร
อันตรายในหวงโซอาหาร

3. ความเสื่อมโทรมดานวัตถุและทัศนียภาพ รวมท้ังผลกระทบตอรายไดจากอุตสาหกรรม
ทองเที่ยว

4. ผลกระทบตอภาพลักษณตอการลงทุนของตางประเทศ เนื่องจากขาดโครงสรางพื้นฐาน
ที่จําเปนรองรับ เชน การขาดระบบบําบัดและกําจัดทําใหผูลงทุนตองรับภาระในการกําจัดเอง

5. ผลกระทบตอการคาระหวางประเทศ ทําใหไมสามารถสงสินคาออกไปจําหนายไดเนื่อง
จากตองพิจารณาคุณภาพของระบบการผลิตรวมทั้งการจัดการของเสียจากขบวนการผลิตควบคูไปกับ
มาตรฐานสินคาดวย

6. ผลกระทบตองบประมาณของประเทศ ซึ่งตองใชในการปรับปรุงแกไข วิธีการบําบัดหรือ
กําจัดใหถูกวิธีการพื้นฟูสภาพการปนเปอนของของเสียอันตราย รวมท้ังการบําบัดรักษาผูปวย

7. ผลกระทบตอสังคม เชน การเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย การระเบิด และการรั่วไหลของ
สารพิษ

8. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพอนามัยของประชาชน จากการสะสมและตกคาง
ของของเสียอันตรายเกิดไดจากหลายสาเหตุ สามารถสรุปไดดังนี้

   8.1 การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประมาณของเสียอันตรายและความหลากหลายของ
ชนิดของของเสียอันตรายที่ยากในการกําจัด ตลอดจนการกระจัดกระจายของแหลงกําเนิดของของเสีย
อันตรายซึ่งเปนผลมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม สังคม และการพัฒนาเทคโนโลยี ทํา
ใหมีการผลิตของเสียอันตรายเพิ่มมากขึ้น สวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐ
และเอกชนจํานวนมากยังขาดระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกวิธีและครบวงจร
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   8.2 การดําเนินงานที่ผานมามุงเนนการแกไขปญหาเฉพาะเรื่องการกําจัดของเสีย
อันตรายจากแหลงกําเนิดประเภทอุตสาหกรรมเปนสําคัญ ยังไมไดคํานึงถึงการควบคุม การนําเขาสงออก 
การคัดแยก การเก็บรวมรวมของเสียอันตรายใหถูกวิธี ตลอดจนการควบคุมการขนสงเคลื่อนยายจาก
แหลงกําเนิดไปยังสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย  นอกจากนี้การควบคุมจะเนนเฉพาะของเสียที่เกิดจาก        
อุตสาหกรรม โดยไมครอบคลุมไปถึงแหลงกําเนิดของของเสียอันตรายจากกิจกรรมอื่นของชุมชน เกษตร
กรรม   พาณิชยกรรม สถานพยาบาล และอื่น ๆ

  8.3 ระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมที่มีอยูในปจจุบันยังไมมี     
ประสิทธิภาพและไมสามารถใหบริการไดอยางเพียงพอ โดยมีเพียงศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรม
ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมที่แสมดํา และสถานที่ฝงกลบขั้นสุดทายที่ราชบุรี ระบบดังกลาวมีขีดความ
สามารถรองรับของเสียอันตรายไดในปริมาณจํากัด  และสามารถบําบัดหรือกําจัดของเสียอันตรายได 
บางประเภทเทานั้น

 8.4 การจัดการของเสียอันตรายในปจจุบันยังขาดกลไก มาตรฐาน และเกณฑปฏิบัติใน
การควบคุมประสิทธิภาพในขั้นตอนการเก็บรวบรวมการคัดแยก การขนสง การบําบัด และการกําจัดขั้น
สุดทาย โดยเฉพาะของเสียอันตรายจากชุมชน

 8.5. ขาดการมีสวนรวมจากประชาชนและสถานประกอบการในการจัดการของเสีย
อันตราย
วิธีการจัดการของเสียอันตราย

แนวทางจัดการที่ถูกตองควรคํานึงถึงความพยายามมิใหมีของเสียอันตรายหรือใหมีใน
ปริมาณที่นอยที่สุด มากกวาที่จะมุงหาทางกําจัดของเสียอันตรายนั้นตั้งแตตน และมาตรการจัดการนั้น ๆ 
ตองสามารถติดตามจัดการไดตั้งแตจุดกําเนิดไปจนไปถึงการกําจัดขั้นสุดทาย (Cradle to grave) โดย

1. การลดปริมาณของเสียอันตรายใหนอยที่สุด (Waste Minimization)

                        การลดปริมาณของเสีย (21) หมายถึง การลดความเปนไปไดของของเสีย  หรือ ของเสีย 
อันตรายใด ๆ ที่เกิดขึ้น หรือขั้นตอนบําบัด เก็บไว หรือกําจัดออกไป ของเสียภายใตการกํากับดูแลของ 
(Resource Conservation and Recovery Act - RCRA) องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 
(United States Environmental Protection Agency - EPA) จะรวมไปถึงการลดของเสียทั้งหมดที่มี
ความเสี่ยงตอสุขภาพของมนุษย และส่ิงแวดลอม เทคนิคการการลดปริมาณของเสียนี้มุงไปท่ีการลด
แหลงกําเนิด (Source reduction) หรือกิจกรรมการหมุนเวียนกลับมาอีก (Re cycle) ซึ่งลดทั้งปริมาตร 
หรือความเปนพิษของของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น ไมเหมือนกับวิธีการบําบัดของเสียจํานวนมาก การลด
ปริมาณของเสียสามารถปฏิบัติไดในหลายขั้นตอนในกระบวนการอุตสาหกรรมสวนใหญ คลายกับ
นวรรตกรรมการจัดการแกไขปญหาของเสียทั้งหมด การลดของเสียตองการการวางแผนอยางระมัดระวัง 
การแกไขปญหาในทางที่สรางสรรค การเปล่ียนแปลง  เจตคติ บางครั้งตองมีการลงทุนทางการเงิน และที่
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สําคัญกวาส่ิงใดก็คือ พันธะสัญญา (Commitment) ที่แทจริง ซึ่งการจายออกไปเพื่อพันธะสัญญานี้เปน
ส่ิงที่ยิ่งใหญมาก

โดยทั่วไปแลว เทคนิคการลดของเสียสามารถแบงได 4 กลุม ใหญ ไดแก การจัดการ
บัญชี หรือรายการสตอกสินคา และปรับปรุงการปฏิบัติการ การเปล่ียนแปลงแกไขเครื่องมือ เครื่องจักร 
การเปลี่ยนกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ และการหมุนเวียนกลับมาอีก และการนํากลับมาใชใหม

สําหรับประเทศไทย การลดของเสียนี้ บางครั้งอาจเรียกอยางอื่น เชน เทคนิคการผลิต  
ที่สะอาด (Clean Technology) หรือการปองกันมลพิษ (Prevention) หรือเรียกวาเทคนิคการผลิตที่มี 
ของเสียนอยหรือไมมีของเสียเกิดขึ้นเลย (Low and Nonwaste) การลดของเสียอันตรายอาจทําได 2 ทาง 
ไดแก 

1.1 การลดที่แหลงกําเนิด ทําไดโดย
- การเปลี่ยนไปใชวัตถุดิบชนิดใหม
- เปล่ียนวิธีการผลิตหรือปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิต
- การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ

 สภาอุตสาหรรมแหงประเทศไทยไดจัดทําโครงการจัดการสิ่งแวดลอมอุตสาหกรรม
อยางตอเนื่องมาตั้งแตป 2535 ซึ่งในป 2539 มีกลุมโรงงานอุตสาหกรรมการฟอกยอม พิมพ และตกแตง
ส่ิงทอไทย เขารวมโครงการ 11 โรงงาน โดยมีการดําเนินงานดานการลดปริมาณของเสียตามแนวความ
คิดการผลิตที่สะอาด (Cleaner Production) และมีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในกระบวนการผลิต 
เชน นําระบบคอมพิวเตอรมาใชกับเครื่องเทียบสี ทําใหการผสมสีและเทียบสีมีความถูกตองมากขึ้น นํา
เครื่องดูดสุญญากาศมาใชในกระบวนการเตรียมผา ทําใหแยกสารเคมีและสียอมออกจากผาไดงายขึ้น 
เปนการชวยลดประมาณการใชน้ําในการซักลางและการนําสารเคมีกลับมาใชใหมและคาดวาจะไดมีการ
เผยแพรแนวความคิดการลดปริมาณของเสียอุตสาหกรรมไปสูโรงงานอื่น ๆ ที่ยังไมไดเขารวมโครงการได
เล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจที่จะเขารวมโครงการในปตอ ๆ ไป

1.2 การนําของเสียไปใชประโยชนอื่นหรือหมุนเวียนกลับมาใชใหม (Reuse Recycle 
and Repair) ตัวอยางในการเปลี่ยนวัตถุดิบใหม เชน การเปลี่ยนหมึกพิมพจากชนิดที่มีสารละลาย
อินทรียไปใชชนิดน้ํา หรือเลือกใชหมึกพิมพที่มีโลหะหนักเปนพิษ ตลอดจนการใช แคลเซี่ยมแทนแอนติ 
โมนี่ ในแบตเตอรี่รถยนต เปนตน สําหรับการเปลี่ยนขบวนการผลิตใหม เชน การเปล่ียนจากการลางฟลม
ที่ตองใชน้ําเปนแบบแหง การเลิกใชสารละลายอินทรียทําความสะอาดชิ้นสวนอิเล็คทรอนิกส แลวใชน้ํา
ลางแทนหรือการผลิตน้ํามันที่มีสารตะกั่วเปนน้ํามันรถยนตไรสารตะกั่ว เปนตน การนําของเสียหมุนเวียน
กลับมาใชใหม (Recycling) ควรทํา ณ จุดกําเนิดมากกวาการยายไปจัดการที่อื่น ทั้งนี้เปนการลดอัตรา
เส่ียงในระหวางขนยาย นอกจากนี้ในหลายขบวนการผลิตจะเกิดของเสียเปนจํานวนมาก ซึ่งจะคุมคาตอ
การนํากลับมาหมุนเวียนใชใหม เชน ในขบวนการพนสีชิ้นงาน ซึ่งอาจมีการสูญเสียถึงรอยละ 50 อยางไร
ก็ตามเราตองตระหนักวาการสกัดของมีคาจากของเสียกลับมาใชใหมจะไมสามารถสกัดไดทั้งหมด จะยัง
คงมีของเสียเหลือทิ้งอยูในบางกรณี ของเสียที่ปนเปอนอาจเขมขนมากขึ้น ซึ่งตองจัดการอยางเหมาะสม
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ตอไป และในกรณีนี้ตองสงไปเผาทิ้งในเตาเผาอุณหภูมิสูงที่มีเวลาการเผาอยางเพียงพอ และมีเครื่องดัก
ฟอกไอกาซ ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

ในปจจุบันมีหนวยงานตาง ๆ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนใหความสนใจและเล็งเห็นความ
สําคัญของการใชประโยชนจากของเสียและการลดปริมาณของเสีย มีการปฏิบัติงานรวมกันและประสาน
งานระหวางหนวยงานมากขึ้นกวาแตกอน ซึ่งสามารถสรุปผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของไดดังนี้

1.3 การใชประโยชนของเสียจากชุมชน
ผลการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษในป พ.ศ. 2539 พบวามีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นทั้ง

หมดประมาณ 13.1 ลานตน ซึ่งมีปริมาณมูลฝอยที่มีศักยภาพในการนํากลับมาใชซื้อและแปรรูปใชใหม 
(Reuse & Recycle) ปริมาณ 5.8 ลานตัน หรือรอยละ 44 แตมีการรวบรวมมูลฝอยจากชุมชนมากใช
ประโยชนไดประมาณ 1.2 ลานตน หรือรอยละ 10.7 ซึ่งแสดงวายังมีมูลฝอยที่เปนประโยชนตกตางในสิ่ง
แวดลอมเปนจํานวนมาก

สําหรับปริมาณมูลฝอยที่รวบรวมนํากลับมาใชประโยชนมีดังนี้ รวบรวมวัตถุเหลือใชกลับ
มาไดโดยคนคุยของเสียประมาณ 0.1 ลานตน หรือรอยละ 0.8 พนักงานเก็บขนของเสียของทองถิ่น
ประมาณ 0.2 ลานตันหรือรอยละ 1.5 รถรับซื้อของเกาประมาณ 1.1 ลานตันหรือรอยละ 8.4 ปริมาณ  
มูลฝอยที่มีการหมุนเวียนใชใหมนี้จะผานกลไกการเรียกคืนวัสดุเหลือใชหลัก ๆ อยู 2 ระบบคือ ระบบ    
มัดจําและระบบซื้อขาย  ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีสินคาที่ผลิตหรือแปรรูปจากวัสดุเหลือใชวางขายอยู
ในตลาดจํานวนมาก ไดแก ผลิตภัณฑกระดาษ แกว พลาสติก เหล็ก อลูมิเนียม เปนตน แตประชาชน
สวนใหญยังไมรูจักสินคาดังกลาว

สวนการดําเนินงานดานการรณรงคและสงเสริมการใชสินคาผลิตจากบรรจุภัณฑใชแลว 
กรมควบคุมมลพิษไดจัดงานแสดงสินคาและนิทรรศการ สินคาไทยรีไซเคิลในกรุงเทพมหานคร ในงานมี
การนําเสนอผลิตภัณฑแปรรูปจากวัสดุเหลือใชใหประชาชนไดรับทราบ โดยมีผูเขาชมงาน 50,000 คน

สมาคมสรางสรรคไทยไดดําเนินโครงการ “แยกกระดาษเพื่อชีวิตปากับตาวิเศษ” กิจกรรม
อยางหนึ่งของโครงการคือการรณรงคประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ไดเขาใจถึงประโยชนจากการแยกกระดาษเพื่อนํากลับมาใชประโยชนใหมซึ่งจะชวยลดการตัดไมทําลาย
ปา ที่จะนํามาผลิตเปนกระดาษและไดจัดทํากลองแยกกระดาษเพื่อชีวิตปาขึ้น โดยไดรับความรวมมือ
จากหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศรวมทั้งส้ิน 342 หนวยงาน ปริมาณกระดาษที่แยกและรวบรวมไดจํานวน 
1,162 ตันจะถูกนําไปแปรรูปผลิตเปนกระดาษใหมตอไป ซึ่งปริมาณกระดาษดังกลาวนี้สมาคมขายได
เปนเงิน 1.74 ลานบาท และไดนํามาสมทบในการรณรงคตอไป

“โครงการกระดาษเพื่อตนไม” ซึ่งดําเนินการโดยศูนยส่ือเพื่อการพัฒนาเปนหนวยบริการ
ตั้งกลองรับบริจาคกระดาษเพื่อนํากระดาษที่ไดไปขายและนําเงินเขาโครงการเพื่อเปนทุนในการดําเนิน
งานปลูกตนไมทดแทนปาที่ถูกทําลาย มีบริษัท หนวยงาน หางราน รวมทั้งสถานที่ราชการเขารวมโครง
การดังกลาวแลว 2,000 แหง สามารถเก็บรวบรวมเศษกระดาษไดประมาณ 250 ตัน  เศษกระดาษนี้จะ
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ถูกนําไปแปรรูปผลิตเปนกระดาษใหม ขายไดเปนเงิน 620,000 บาท ซึ่งเงินจํานวนนี้ไดนําไปสมทบใชใน
กิจกรรมตาง ๆ เชน

1. โครงการบวชปาชุมชน 50 ลานตน เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสที่พระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวทรงครองราชยครบ 50 ป ทั้งหมด 4 ปา คือ ปาทุงยาว ตําบลบัวบาน อําเภอเมือง 
จังหวัดลําพูน ปาบานแมปู ตําบลบอแกว อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ปาบานลอม-แมปาคลี  ตําบล
สันทราย อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม  และปาไมในเขตจังหวัดนาน

2. กิจกรรมองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชาวบาน เปนเงินสมทบกองทุนปาชุมชนอีสาน 
กองทุนรักบานเกิด (โครงการฟนฟูทะเลสาบสงขลา)  กองทุนเพื่อนพี่นอง จังหวัดสตูล และโครงการ
อนุรักษและฟนฟูปาตนน้ํา จังหวัดพะเยา

กรมการปกครองไดดําเนินการศึกษาระบบแยกของเสียมูลฝอยเพื่อนําวัสดุถุกลับมา
ใชประโยชนในเขตเทศบาลนครราชสีมา ป 2539 พบวามีปริมาณวัสดุที่มีคาซึ่งไดแก แกว กระดาษ 
พลาสติก โลหะตาง ๆ รอยละ 38 ของของเสียมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ซึ่งไดมีการคัดแยกวัสดุดังกลาว
กลับมาใชประโยชนตามกลไกที่มีอยูในสังคม ประมาณรอยละ 14.5 สวนอีกประมาณรอยละ 23.5 ของ  
วัสดุที่มีคาไมไดมีการคัดแยกกลับมาใชประโยชนใหมยังคงตกคางอยูกับของเสียมูลฝอยทั่วไป ดังนั้นหาก
มีการคัดแยกวัสดุที่มีคาเหลานี้ออกจากของเสียมูลฝอยจะสามารถลดปริมาณของเสียมูลฝอยไดจํานวน
มาก

นอกจากนี้กรมควบคุมมลพิษยังไดรวมมือกับบริษัทไมอัดไทย จํากัด และบริษัท      
เตตราแพค จํากัด(ผูผลิตบรรจุภัณฑกลองนม) ดําเนินการลดปริมาณบรรจุภัณฑนมในโรงเรียน เนื่องจาก
ในป 2539 รัฐบาลไดรับสรรนมกลอง ยูเอชที จํานวน 715.25 ลานกลอง ใหกับเด็กนักเรียนทั่วประเทศ
ตามโครงการอาหารนมเพื่อเด็กและเยาวชน ทําใหเกิดปญหาของเสียจากกลองนมที่มีปริมาณเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งในการลดปริมาณบรรจุภัณฑนมในโรงเรียนครั้งนี้ไดทดลองนํากระดาษจากกลองนมมาผลิตเปนไส
ในของไมอัด ขณะนี้อยูในระหวางการศึกษาความเหมาะสมในการผลิตเชิงพาณิชยอยู

1.4. การใชประโยชนของเสียในภาคอุตสาหกรรม
                จากขอมูลป 2538 – 2539 ของกรมเศรษฐกิจการพาณิชย กรมศุลกากร กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม สมาคมอุตสาหกรรมตาง ๆ  ธนาคารแหงประเทศไทย สามารถประมาณการการใช
ประโยชนของเสียในภาคอุตสาหกรรมป 2539 ไดดังนี้

อุตสาหกรรมพลาสติก มีการบริโภคผลิตภัณฑพลาสติกในประเทศ 1,750,000 ตัน 
และมีอัตราการนําพลาสติกใชแลวมาแปรรูปใชใหมประมาณ 245,000 ตัน หรือรอยละ 14 ซึ่งไดมีการนํา
เอาพลาสติกที่ใชแลวและเศษพลาสติกที่เปนของเสียจากกระบวนการผลิตมาหลอมเปนเม็ดพลาสติก 
เพื่อนําไปใชเปนวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑพลาสติก เครื่องใชในครัวเรือน
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อุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ  มีการบริโภคกระดาษในประเทศ 2,455,000 ตัน 
มีอัตราการนํากระดาษเกาในประเทศกลับมาใชใหมประมาณ 856,000 ตัน หรือรอยละ 34.9 โดยการนํา
เอาเศษกระดาษเกามาผสมกับเยื่อกระดาษผลิตเปนกระดาษใหมชนิดตาง ๆ

อุตสาหกรรมแกว  มีการบริโภคผลิตภัณฑแกวในประเทศ 822,000 ตัน และมีอัตรา
การนําขวดแกวใชแลวและเศษแกวกลับมาใชใหมประมาณ 610,000 ตัน หรือรอยละ 74.2  โดยแบงเปน
การใชซ้ํา (Reuse) โดยเฉพาะขวดสุรา ขวดน้ําอัดลม ประมาณ 218,000 ตัน หรือรอยละ 27 และมกีาร
แปรรูปใชใหมประมาณ 392,000 ตัน หรือรอยละ 48 โดยการนําเอาเศษแกวมาผสมกับทราย แลวหลอม
ผลิตเปนผลิตภัณฑแกวและกระจก

อุตสาหกรรมยางรถยนต มีการบริโภคยางรถยนตในประเทศ 113,000 ตัน มีอัตรา
การนํายางเกากลับมาใชใหมประมาณ 36,000 ตันหรือรอยละ 31.9  โดยแบงเปนการแปรรูปใชใหม 
(Recycle) ประมาณ 34,000 ตัน หรือรอยละ 30 โดยนําไปใชผลิตผลิตภัณฑยางทางดานเฟอรนิเจอร 
และมีการนํายางเกามาซอมแซมใหม (Repair) ประมาณ 2,000 ตัน หรือรอยละ 2

อุตสาหกรรมอลูมิเนียม มีการบริโภคอลูมิเนียมในประเทศ 438,000 ตัน มีอัตราการ
นําอลูมิเนียมใชแลวกลับมาแปรรูปใชใหมประมาณ 168,000 ตันหรือรอยละ 38.4 โดยนําเศษอลูมิเนียม
ใชแลวมาผลิตเปนกระปองอลูมิเนียม ภาชนะอลูมิเนียม ฝาลอรถยนต ฯลฯ

อุตสาหกรรมเหล็ก มีการบริโภคเหล็กในประเทศ 16,064,000 ตัน มีอัตราการนํา
เหล็กเกาภายในประเทศมาแปรรูปใชใหมประมาณ 3,723,000 ตันหรือรอยละ 23.2 โดยนําเอาเศษเหล็ก
มาหลอมใหม ผลิตเปนผลิตภัณฑเหล็กหลายประเภท เชน บรรจุภณัฑเหล็ก เหล็กในการกอสราง
เฟอรนิเจอรเหล็ก ดังตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2 .1 แสดงประมาณการการใชประโยชนจากของเสียในภาคอุตสาหกรรม ป 2539

ประเภทผลิตภัณฑ จํานวนบริโภค
(ตัน)

นํากลับมาใช
(ตัน)

รอยละ
(%)

พลาสติก
กระดาษ
ขวด,แกว
ยางรถยนต
อลูมิเนียม
เหล็ก

1,750,000
2,455,000
   822,000
   113,000
   438,000

         16,064,000

245,000
856,000

 610,000
 360,000
 168,000

          3,723,000

14.0
34.9
74.2
31.9
38.4
23.2

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม
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2. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย

การเก็บกักของเสียที่เกิดขึ้นในโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อรอการเก็บขนนําไปกําจัดทําลาย
เปนหนาที่ของผูประกอบการที่จะตองเก็บรวบรวมและเก็บกักของเสียไมใหร่ัวไหลแพรกระจายหรือกอให
เกิดความเสี่ยงตอชีวิต และทรัพยสิน โดยจะตองมีการคํานึงถึงปจจัยในดานตาง ๆ ดังนี้

2.1 ชนิดหรือประเภทของภาชนะรองรับ
ภาชนะรองรับของเสียที่ใชกันมีหลายประเภท ทําดวยวัสดุชนิดตาง ๆ และมีรูปราง

หลายแบบ อาทิ ถุงหรือถังพลาสติก ถังไฟเบอรกลาส ถังโลหะ กลองกระดาษ ถังคอนเทนเนอร ซึ่งจะมี
ความจุที่แตกตางกัน การเลือกใชวัสดุชนิดใดตองพิจารณาถึงลักษณะของเสียเปนสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก
ของเสียบางประเภทอาจทําปฏิกิริยากับวัสดุที่ใชทําภาชนะรองรับ ทําใหเกิดการกัดกรอน ร่ัวซึม หรือเกิด
สารพิษตาง ๆ ได เชน

- ภาชนะรองรับท่ีเปนพลาสติกไมควรใชเก็บกักของเสียที่มีฤทธิ์เปน กรดแก ดางแก 
เพราะทําใหเกิดการกัดกรอน ควรเก็บไวในถังที่ทําดวยไฟเบอรกลาสหรือภาชนะที่บุภายในดวยแกว นอก
จากนี้ในการเก็บกักของเสียที่มีฤทธิ์เปนกรด ไมควรเก็บในภาชนะที่เคยใชบรรจุสารพวกไซยาไนด หรือ
เกลือไซยาไนด เพราะสารที่ติดคางอาจทําปฏิกิริยากับกรดเกิดเปนกาซไซยาไนด ซึ่งเปนกาซพิษที่
อันตรายรายแรงตอรางกาย

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทสารพิษหรือวัตถุไวไฟ ควรเปนถังโลหะหรือภาย
ในบุดวยโลหะ

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทวัสดุระเบิด ควรบุดวยวัสดุที่ปองกันการกระแทก
หรือ เสียดสี

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทวัตถุกัมมันตรังสี ควรเปนภาชนะที่ทําดวยตะกั่ว 
หรือภายในบุดวยตะกั่วหรือหุมดวยคอนกรีตอีกชั้นหนึ่ง

ภาชนะเหลานี้จะตองมีฝาปดมิดชิด ทําดวยวัสดุที่มีน้ําหนักเบา แข็งแรง ทนทาน ภาย
ในเรียบ ไมร่ัวซึม สะดวกในการขนถายและทําความสะอาด มีรูปทรงและสีที่เหมาะสมกับการใชงาน

2.2 ขนาดของภาชนะรองรับ จะตองมีความจุหรือจํานวนที่เพียงพอกับปริมาณของเสียที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่รอการเก็บขนไปกําจัด นอกจากนี้ควรมีภาชนะรองรับของเสียสํารองไวสวนหนึ่งดวย 
เพื่อปองกันปญหาของเสียตกคาง ซึ่งอาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีเหตุขัดของในการเก็บขนเพื่อไปกําจัด

2.3 สถานที่ตั้งของภาชนะรองรับของเสียอาจมิไดหลายแบบ เชน เปนหอง หรืออาคารเปด
โลง เปนบานโดยอาจจะอยูภายในหรือภายนอกบริเวณโรงงานก็ได สถานที่เก็บกักที่เหมาะสมมีลักษณะ
ดังนี้

- อยูหางจากบริเวณที่ทําการผลิต หรือท่ีพักอาศัย
- ไมอยูในที่มีน้ําทวมขัง หรือนํ้าทวมถึง หรือในที่ที่มีระดับน้ําใตดินสงู
- มีระบบรวบรวมและบําบัดน้ําเสียที่เกิดขึ้นในบริเวณสถานที่เก็บกัก และมีระบบ

ระบายน้ําปองกันน้ําทวมโดยรอบบริเวณสถานที่เก็บกัก
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- อยูในบริเวณที่ยานพาหนะที่ใชในการเก็บขน สามารถเขาไปทําการขนถายไดสะดวก
- มีการระบายอากาศที่เพียงพอไมอบอาว หรือมีอุณหภูมิสูงเกินไป โดยเฉพาะสถานที่

เก็บกักของเสียที่ติดไฟงายหรือเปนวัตถุระเบิด
- มีการปองกันไมใหของเสียที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันเกิดการสัมผัสหรือผสม

รวมตัวกัน โดยควรจะทํากําแพงหรือร้ัวกั้น แยกหองเก็บกัก หรือทําเปนชั้นวางแยกกัน
- ของเสียที่ติดไฟไดหรอืทําปฏิกิริยาไดงาย ควรวางหางจากแนวของอาคารหรือสถานที่

อยางนอย 15 เมตร
- มีอุปกรณดับเพลิงติดตั้งพรอมใชงานไดตลาดเวลา หากเปนหองหรืออาคารเปดควรมี

ชองทางภายในสถานที่เก็บกักกวางพอที่จะใหเขาไปดับเพลิงไดสะดวก
- ถาเปนสถานที่เก็บกัก ถังคอนเทนเนอร พื้นที่จะตองมีการปองกันการรั่วซึม และควร

ทําดวยวัสดุที่เหมาะสม เชน พื้นที่วางถังเก็บกักของเสียพวกกรดหรือดางไมควรเปนพื้นที่ทําดวยไม
- ถาเปนสถานที่เก็บกับแบบแทงค ควรมีระบบปองกันการไหลลนของของเสียและมี

ระบบปองกันการรั่วไหล เชน ทําผนังของแทงค 2 ชั้น มีระบบการควบคุมการเปด-ปด 2 ชั้น เปนตน
- ถาเปนสถานที่เก็บกักแบบบอเก็บกักตองมีคันดินโดยรอบ พื้นลางและผนังบอตองบุ

ดวยวัสดุกันซึม 2 ชั้น โดยชั้นลางเปนชั้นดินที่มีคาสัมประสิทธิ์การซึมผานน้ําในอัตราต่ํากวา 1x10-7 ซม./
วินาที หรือ 0.1 ฟุต/ป ชั้นบนบุดวยพลาสติกกันการรั่วซึม เชน โพลีเอทิลีน และระหวางวัสดุปูพื้นทั้ง 2 ชั้น
จะตองมีทอสําหรับรวบรวมนํ้าเสียและของเสียที่อาจเกิดการรั่วไหลเพื่อนําไปบําบัดในการเก็บกัดควร
ควบคุมระดับของเสียในบอใหต่ํากวา 60 ซม. จากปากบอ และเมื่อเลิกใชแลวตองปดดวยดินเหนียวและ
วัสดุกันซึม

- จัดทําเครื่องหมายแสดงใหเห็นวาเปนสถานที่เก็บกักของเสีย โดยเฉพาะสถานที่เก็บ
กักของเสียอันตรายที่เปนสารประเภทไวไฟ หรือทําปฏิกิริยาไดงาย

2.4 วิธีการเก็บรวบรวม ในการเก็บรวบรวมจะตองคํานึงถึงหลักการดังนี้
1. การแยกเก็บกักของเสียอันตรายและของเสียอื่น หากมีความจําเปนตองเก็บกัก

ภายในบริเวณเดียวกันจะตองแยกภาชนะเก็บกัก และจัดแบงพื้นที่ใหเปนสัดสวนปองกันมิใหเกิดการ
สัมผัสหรือรวมกันระหวางของเสียดังกลาว

2. การแยกเก็บกักของเสียอันตรายที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันไวในภาชนะหรือ
บริเวณที่แยกจากกัน เนื่องจากของเสียบางประเภทอาจมีคุณสมบัติติดไฟงาย หรือสามารถทําปฏิกิริยา
เคมีตางกันอยางรุนแรง หากนํามาเก็บกักรวมกัน ทําใหของเสียเหลานี้เกิดการสัมผัสหรือผสมรวมตัวกัน 
ซึ่งอาจทําใหเกิดสารพิษ ควันพิษ หรือทําใหสารพิษที่อยูในของเสียถูกปลดปลอยออกมา เชน ของเสียที่มี
ฤทธิ์เปนกรด ไมควรเก็บไวรวมกับของเสียที่มีฤทธิ์เปนดาง หรือของเสียที่มีสารติดไฟ เชน โปแคสนซียม 
คลอรีน แอลกอฮอล

3. การทําลายฤทธิ์ของเสียอันตราย (Stabilization) หรือทําใหเปนกอน (Solidification) 
กอนนําไปทิ้งหรือฝง ทั้งนี้เพื่อปองกันการรั่วไหล หรือการชะลางของสารพิษออกสูส่ิงแวดลอม เชน การใช
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สารละลายโซเดียมซัลไฟด ผสมกับกากตะกอนหรือของเสียที่มีสารปรอทเพื่อใหเกิดปฏิกิริยาเคมีเปน
ปรอทซัลไฟด (HgS) แลวจึงทําใหเปนกอนดวยการผสมกับปูนซีเมนตโดยอาจใชสารตัวเติม (additive) 
ผสมลงไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือลดอัตราการซึมของสารพิษ หรือในกรณีที่เปนของเสียประเภทกากา
ตะกอนที่มีโลหะหนักใหใชสารละลายดาง เชน ปูนขาว หรือโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) ผสมกับกาก
ตะกอนใหทั่วกัน  จนโลหะหนักเปล่ียนรูปเปนเกลือไฮดรอกไซดที่มีคา pH ประมาณ 11 แลวทําใหเปน
กอนโดยการผสมกับปูนซีเมนต

2.5 การตรวจสอบการรั่วไหล
ในการเก็บกักของเสียที่เกิดจากขบวนการผลิตจะตองมีการดูแลและบํารุงรักษา

ภาชนะรองรับของเสียใหอยูในสภาพใชงานไดดี ไมมีรองแตกราว ร่ัวซึม หรือชํารุด ซึ่งจะเปนเหตุใหของ
เสียที่บรรจุอยูภายในเกิดการรั่วไหลออกมาขางนอก หากเปนแบบแทงคควรตรวจสอบระบบควบคุมการ
ไหลลน ความดัน อุณหภูม ิและระดับของเสียในน้ําใตดิน สภาพดินบริเวณรอบบอหากพบวามีการรั่วไหล
จะตองทําการถายเทภาชนะบรรจุใหมหรือขุดลอกของเสียบริเวณดังกลาว

3.  การเก็บขนและการขนสงของเสียอันตราย

การเก็บขนและการขนสงของเสียจากอุตสาหกรรมเพื่อนําไปบําบัดและกําจัดทําลาย 
สามารถทําไดทั้งการใชรถยนต เรือ รถไฟ การบรรทุกของเสียอาจทําไดโดยการใสในตัวถังที่มีฝาปดมิดชิด 
และตั้งวางเรียงในตัวถังบรรทุกของพาหนะหรือการสูบของเสียใสในตัวถังบรรทุกของพาหนะ

ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการเก็บขนหรือการขนสงของเสียจากอุตสาหกรรม
-  ควรแยกของเสียจากอุตสาหกรรมออกจากของเสียทั่วไปที่เกิดจากบานเรือน ชุมชน หรือ

กิจกรรมอื่น
-  พาหนะที่ใชขนสงจะตองบรรทุกของเสียไดอยางมิดชิดไมมีการรั่วไหล ตกหลน หรือฟุง

กระจาย
-  แยกของเสียที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันไมรวมไปในยานพาหนะเดียวกัน
-  จัดใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยในการขนสงและมาตรการแกไขเหตุฉุกเฉินในกรณี

การเกิดอุบัติเหตุในระหวางการเคลื่อนยายขนสง
-  มีสัญญลักษณหรอืคําเตือนใหรูวาเปนของเสียจากอุตสาหกรรม หรือของเสียอันตราย และ

จะตองมีระบบควบคุมไมใหของเสียตกหลนระหวางการขนสง โดยควรมีใบกํากับการขนสงของเสีย  ซึ่งจะ
ระบุชื่อผูผลิตของเสีย ผูที่ทําการเก็บขน/ขนสง และสถานที่ที่จะนําไปกําจัด ชนิด ปริมาณของเสีย 
ลักษณะภาชนะบรรจุ ตลอดจนคําเตือนสําหรับของเสียที่ตองไดรับ การเก็บขนดวยความระมัดระวัง ใบ
กํากับการขนสงนี้จะตองมีสําเนาอยางนอย 4 ฉบับ ใหผูผลิตของเสีย ผูขนสง ผูดูแลสถานที่กําจัด และเจา
หนาที่หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเก็บไวเปนหลักฐานหรือตรวจสอบปองกันมิใหมีการลักลอบนําของเสีย
ไปทิ้งที่อื่น
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-  ในกรณีที่จะตองขนสงของเสียอุตสาหกรรมขามแดนเพื่อนําไปใชประโยชนใหม หรือนําไป
ทิ้งในประเทศอื่น โดยเฉพาะประเทศที่เปนภาคีอนุสัญญาบาเซลวาดวยการควบคุมเคลื่อนยายและการ
กําจัดของเสียอันตรายขามแดน (Basel Convention on the Control of Transboundary Movements 
of Hazardous Waste and their Disposal) จะตองปฏิบัตคิตามของกําหนดในอนุสัญญาโดยจะตองขอ
อนุญาตจากประเทศที่เกี่ยวของทั้งประเทศผูรับและประเทศผูถูกนําผาน จะตองมีการประกันภัย ในกรณี
เกิดอุบัติเหตุหรือมีการเสียหายเกิดขึ้น อนุสัญญานี้มีบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนขอบังคับของอนุสัญญานี้
ดวย อนุสัญญาไดเร่ิมมีผลบังคับใชตั้งแตป พ.ศ.2535 ขณะนี้มีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคีสมาชิก
แลวมากกวา 52 ประเทศ สําหรับประเทศไทยไดลงนามในขึ้นตนไปแลวตั้งแตป พ.ศ. 2533 และไดให
สัตยาบันเปนภาคีสมาชิกโดยสมบูรณแลว

4. การบําบัดของเสียอันตราย

การบําบัดของเสียจะเปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพหรือทางเคมี เพื่อทําให
ปริมาตรลดลงหรือหมดความเปนพิษหรือมีความเปนพิษนอยลง และไมสามารถแสดงความเปนพิษออก
มา ทั้งนี้เพื่อสะดวกตอการกําจัดในขั้นตอไป การบําบัดของเสียสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก

 4.1 ขบวนการทางฟสิกส – เคมี (Chemical – Physical Treatment)
4.1.1. การทําใหเปนกลาง (Neutralization) เปนการใชสารเคมีเพื่อทําใหสารพิษกลายเปน

ตะกอนหลือเกลือที่คงรูปไมละลายน้ํา เชน การเติมกรดเพื่อทําลายฤทธิ์ของเสียที่เปนดาง การเติมดาง
เพื่อทําลายฤทธิ์ของเสียที่เปนกรด เปนตน

4.1.2. การมีทําใหตกตะกอน (Precipitation) เปนการใชสารเคมีเพื่อทําใหสารที่เจือปนอยูใน
ของเสียอันตรายซึ่งอยูในรูปของสารละลายแยกตัวและตกตะกอนออกมา เชน

น้ําเสียที่ปนเปอนดวยไซยาไนด จะถูกทําลายโดยขบวนการ Alkali chlorination โดยการเติม
ปูนขาวในน้ําเสียที่ปรับคา pH อยูในระหวาง 11 – 11.5 คลอรีนในรูปโซเดียมไฮโปคลอไรท จะทําให
ปฏิกิริยากับไซยาไนดกลายเปนกาซไนโตรเจนและคารบอนไดออกไซดที่ไมเปนอันตราย

น้ําเสียที่มีสารโครเมียม (Cr+6) จะถูกรีดิวซเปล่ียนเปนโครเมียม (Cr+3) ที่ไมเปนอันตรายโดย
เติมโซเดียมเมตาซัลไฟดในน้ําเสียที่ปรับคา pH ใหอยูในระหวาง 2 – 2.5 ดวยกรดกํามะถันจากนั้น Cr+3

จะไดถูกทําใหตกตะกอนในสภาพที่เปนดาง pH10 ดวยการเติมปูนขาว
น้ําเสียที่ปนเปอนดวยโลหะชนิดอื่น ๆ เชน สังกะสี นิเกิล ทองแดง จะถูกกําจัดดวยขบวนการ

ตกตะกอนโดยการปรับ pH น้ําเสียใหอยูในชวงประมาณ 10 ดวยปูนขาว อาจมีการเติมสารโพลีอิเลคโตร
ไลท เพื่อชวยการตกตะกอนของ NaOH ใหเร็วขึ้น

น้ําเสียจากโรงงานฟอกยอม ซึ่งประกอบดวยสารอินทรียเปนสวนใหญจะถูกกําจัดโดยเติม
สารชวยตกตะกอน (สารสม) และสารเรงตะกอน (โพลีอิเลคโตรไลท) ตะกอนที่ตกอยูกนถังจะผายถังอัด
ตะกอน (Thickener) และสงตอไปยังลานตะกอนเพื่อทําใหตะกอนแหงขึ้น
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4.1.2 การใชสารเคมีทําลายฤทธิ์ (Stabilization/Slidification) เปนการปรับเสถียรโดยการ
เติมสารเคมีเพื่อใหทําปฏิกิริยาทางเคมีกับสารพิษที่เจือปนอยูในของเสียทําใหสารพิษนั้นอยูในรูปของสาร
ประกอบอื่น ๆ ซึ่งไมเปนพิษ สามารถทําไดหลายวิธี เชน

4.1.2.1 Cement – base technic วิธีนี้ใชซีเมนตผสมกับตะกอนและเติม  additive เชน        
fly ash เพื่อทําใหเกิดการแข็งตัวและรวมตัวไดดีขึ้น ซีเมนตมี pH เปนดางประมาณ 11 ทําใหโลหะหนัก
อยูในรูปของสารประกอบ hydroxide หรือ carbonate ซึ่งไมละลายน้ําใชในการกําจัดกากตะกอนหรือฝุน
ที่มีสารโลหะหนัก เชน แคดเมี่ยม โครเมี่ยม ตะกั่ว แมงกานีส เปนตน

4.1.2.2 Lime – base technic  วิธีนี้ใชปูนขาว น้ํา และ additive หรือ  fly ash และ cement 
– kiln dust ใชในการกําจัดกากตะกอนที่มีสารกําจัดศัตรูพืชและแมลง

4.1.2.3 Organic polymer technic จะใช ureaformaldehyde ผสมกับกากตะกอนในรูป  
monomer และมี catalyst เปนตัวเรงปฏิกิริยา

4.1.2.4 Termoplastic technic วิธีการนี้จะนํากากตะกอนที่แหงผสมกับ bitumen              
ที่อุณหภูมิสูงกวา 100 องศาเซลเซียส เมื่อของเสียเย็นลงจะแข็งตัว สวนใหญจะใชในการกําจัดกาก
ตะกอนของวัตถุกัมมันตรังสี bitumen – waste mixture ที่ผานการบําบัดดวยวิธีนี้จะใสในภาชนะเหล็ก
หรือพลาสติกกอนที่จะนําไปกําจัดดวยการฝง อัตราสวนของ bitumen ตอกากตะกอนคือ 1:1 หรือ 1:2 
อาจใช asphalt แทน bitumen ได

4.1.2.5 Encapsulation technic เปนขบวนการที่ทําใหของเสียถูกเคลือบดวยสาร bider  
อาทิpolybutadiene ผสมกับของเสียทําใหเปนกอนแลวใช polyethylene ที่มีความหนาแนนสูง หลอม
เคลือบผิวภายนอกอีกชั้น (กอนจะนํากากตะกอนที่ไดไปฝงกลบ ควรทดสอบคุณสมบัติวาไมละลายน้ําอีก 
โดยคาน้ําสกัด (leachace) จะตองไมเกินคามาตรฐานที่กําหนด)

4.2 ขบวนการเฟอรไรท (Ferrite method) เปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหนึ่งที่ใชบําบัดสารโลหะ
หนักในน้ําเสียโดยเปลี่ยนสารโลหะหนักใหกลายเปนสารประกอบเฟอรไรทโดยอะตอมของโลหะหนักจะ
แทรกอยูในเตตระไฮดรอกไซด ซึ่งจะเสถียรมากและไมละลายออกมาในการกําจัดดวยวิธีนี้จะตองควบคุม 
pH อุณหภูมิของสารละลายในขณะเกิดปฏิกิริยาระหวางโลหะหนักกับสารประกอบ FeSO4 ตะกอนที่ได
จะมีลักษณะเปนตะกอนละเอียดหนักมีสีดํา มีคุณสมบัติเปนสารแมเหล็กและไมตองใชลานตากตะกอน

4.3 การทําใหแหง โดยการนํามาผึ่ง กรอง ปน หรือบีบเอาน้ําออก วิธีนี้ทําใหปริมาตรของเสีย
ลดลงใชในการบําบัดของเสียที่มีลักษณะกึ่งของแข็งหรือกากตะกอน เชน กากตะกอนจากระบบบําบัดน้ํา
เสีย

4.4 ขบวนการทางชีววิทยา (Biologieal Treatment)
เปนการบําบัดของเสียเพื่อลดปริมาณของเสียที่สามารถกําจัดไดดวยจุลินทรีย สารอินทรีย

ตาง ๆ จะถูกยอยสลายและเปลี่ยนไปเปนกาซและไดเซลสของจุนลินทรียเพิ่มมากขึ้นหรือโดยการใชเอ็น
ไซมที่จุลินทรียผลิตขึ้นในการยอยสลายสารตาง ๆ อาทิ
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 4.4.1 Biodegradation โดยการใชเชื้อจุลินทรียยอยสลายตามธรรมชาติ วิธีนี้ใชในการบําบัด
น้ําเสียที่มีสารประเภท  hydrocarbon  ได

4.4.2 Bioremediation/Bioreclamation โดยการเพิ่มสารอาหาร nitrogen และ 
phosphorus เพื่อใหอยูในสัดสวนที่พอเหมาะใหเชื้อเจริญไดดี ซึ่งจะทําใหเพิ่มการยอยสลาย การบําบัด
วิธีนี้ใชในการยอยสลายคราบน้ํามันหรือกากตะกอนน้ํามัน

เมื่อเทคโนโลยีชีวภาพพัฒนามากขึ้นไดมีการนําถุงพลาสติกยอยสลายไดออกสูตลาด กอน
หนานั้นพลาสติกเปนปญหาสิ่งแวดลอมมาก เนื่องจากมีความคงตัวสูงไมยอยสลายตามธรรมชาติ 
ปจจุบันมีการผลิตพลาสติกผสมแปงชนิดปรุงแตง (Modified Starch) ทําใหพลาสติกถูกยอยสลายโดย  
จุลินทรียในธรรมชาติไดยิ่งกวานั้น ปรากฏวามีการนําเอาจุลินทรียตาง ๆ มาทําการยอยสลายทําลายของ
เสียอันตรายตาง ๆ เชน การนําราขาวที่มีรูปรางเปนแทง หรือ Phanerochaete Chrysosporium ในการ
ยอยสลายสารอินทรียประเภท Chlorinated aromatic compounds เชน PCBs โดยอาศัยเอ็นไซทที่ชื่อ
วา Ligninolytic enzyme หรือใชแบคทีเรียชื่อ Pseudomonas cepacia (AC 1100) ทําลายยาฆาวัชพืช 
2,4,5 –T เปนตน

5. การกําจัดของเสียอันตราย

5.1 ขบวนการใชความรอน (Incineration)
ของเสียอันตรายบางชนิด เชน คราบน้ํามัน ยาฆาแมลง สีสังเคราะห และตัวทําละลาย

อินทรียไมสามารถใชวิธีการทําลายฤทธิ์หรือความอันตรายของมันโดยวิธีการทางเคมีและฟสิกสไดเนื่อง
จากจะไมทําปฏิกิริยากันงาย ๆ จึงจําเปนตองเผาในเตาเผาอุณหภูมิสูงจนกลายเปนเถาหรือสารประกอบ
ที่คงรูป ปริมาณขี้เถาหรือกากตะกอนที่เกิดขึ้นจากการเผาแมจะเหลือเพียงเล็กนอยก็ยังตองนําไปทําให
คงรูปและแนใจวาไมละลายน้ําเสียกอนจึงนําไปฝงกลบ

เตาเผาอุณหภูมิสูงมักจะมีอุณหภูมิ 1.000 – 2,000 องศาเซลเซียส นอกจากอุณหภูมิสูงแลว 
ระยะเวลาการเผาก็เปนสิ่งสําคัญตองเผานานพอ โดยทั่วไปมักจะนานกวา 2 วินาที สวนมากนิยมใชเตาที่
มีระบบเผากาซตอ (After Burner) ขอสําคัญตองใหของเสียอันตรายถูกเผาไหมในทันที ถาเผาที่อุณหภูมิ
ต่ําหรืออุณหภูมิสูงไมพอ จะกลายเปนการอบยางของเสีย เชน การเผาในกองไฟธรรมดา หรือขุดหลุมเผา
ทําใหของเสียอันตรายระเหยเปนไอและลอยหนีไปเสียกอนที่จะถูกเผาไหมใหแตกสลายไป ซึ่งนับวาเปน
อันตรายอยางยิ่งเพราะแทนที่จะทําลายพิษกับเปนการเรงแพรกระจายพิษสูบรรยากาศ การเผาของเสีย
อันตรายที่ถูกวิธีจะทําใหของเสียอันตรายสลายตัวกลายเปนสารประกอบที่ไมซับซอน เชน สารประกอบ
ประเภทไฮโดรเจนคารบอน เมื่อเผาถูกตองดีจะใหกาซคารบอนไดออกไซด และ น้ํา หรือ โลหะทั้งหลายก็
จะกลางเปนโลหะออกไซด เปนตน

ของเสียอันตรายบางชนิดเมื่อเผาแลวอาจใหกาซที่เปนอันตรายไดเชน ของเสียอันตรายที่มี
สารประกอบของกํามะถัน คลอรีน ฟอสฟอรัส ฟลูออรีน เปนตน เมื่อเผาแลวจะใหกาซที่เปนพิษ เชน    
ซัลเฟอรไดออกไซด ฟอสจีน ไฮโดรเจนฟลูออไรด และออกไซดของฟอสฟอรัส เปนตัน ดังนั้น เตาเผา     
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จะตองติดตั้งเครื่องดักกาซพิษดวย กอนที่จะปลอยออกทางปลองระบายอากาศ นอกจากนี้ยังตองติดตั้ง
เครื่องตรวจสอบคุณภาพอากาศที่ระบายออกจากปลองตลอดเวลาดวย จะตองมีบันทึกใหสามารถตรวจ
สอบอยางตอเนื่องไดทุกเวลา รวมทั้งตองมีระบบควบคุมอัตโนมัติเพื่อปองกันมิใหกาซพิษที่ระบายออก
จากปลองเกินมาตรฐานความปลอดภัยที่กําหนด เตาเผามีหลายแบบ ที่นิยมใชในการทําลายของเสีย
อันตรายมีดังนี(้22)

5.1.1 Rotary Kiln เปนแบบที่หองเผาสามารถหมุนพลิกไดตลอดหองเผา โดยจะหมุนไป
ตลอดเวลาที่เกิดการลุกไหมของของเสียภายใน ในอัตราความเร็วต่ําประมาณ 0.5 – 2 รอบตอนาที ตาม
แนวนอน ความลาดเอียงของหองเผาจะเริ่มจากดานบริเวณที่ปอนของเสียและลาดต่ําไปทางใตของ
ปลายหองเผา การจุดติดไฟภายในหองเผาจะมีหัวเผาบริเวณดานบนเพื่อจุดติดไฟของเสียกอนกลิ้งลงไป
ขางลาง ของเสียจะเคลื่อนตัวลงไปตามแนวดังกลาวขณะที่เกิดการลุกไหม เมื่อของเสียเดินทางไปถึง
ปลายสุดของหองเผาจะกลายเปนเถาแลวตกลงไปในบริเวณที่รองรับเถา สวนอากาศเสียที่อาจเกิดจาก
การเผาไหมไมสมบูรณก็จะมีหัวเผาอีกเครื่องหนึ่งที่จุดติดไฟพรอมจะเผาไหมอากาศเสียอีกครั้งใหเกิดการ
ลุกไหมที่สมบูรณที่สุด  เตาเผาแบบนี้สามารถเผาไดทั้งของเสียที่เปนของแข็งและของเหลว

5.1.2 Multiple - hearth incinerator (Multiple chamber) เปนเตาเผาขนาดเล็ก นิยมใช
สําหรับของเสียที่มีปริมาณไมมาก สามารถเผาไดทั้งของเสียที่เปนของแข็ง ของเหลวและกาซ มีลักษณะ
การทํางานเปนแบบ อากาศเกิน (Excess air) สําหรับของเสียที่ลุกติดไฟยากและมีความตองการ
ออกซิเจนจํานวนมาก และ ควบคุมอากาศ (Control air) สําหรับของเสียที่เกิดการลุกไหมรุนแรงโดย  
ควบคุมอากาศใหเกิดการลุกไหมทีละนอยและอุณหภูมิไมสูงนัก แลวแตลักษณะของของเสียที่จะเผา  
การควบคุมอุณหภูมิในหองเผาจะใช thermo senor เปนตัวควบคุมจุดติดและดับหัวเผาในหองเผา เตา
ผาแบบนี้มีขอเสียคือ ของเสียในหองเผาไมสามารถเคลื่อนที่ได ตองใชคนชวยคุยเขี่ย หรือพลิกกลับ 
โอกาสที่จะไดรับกาซพิษจึงมีมาก

5.1.3 Fluidized - Bed incinerator เปนเตาที่อาศัยการสงถายความรอนผานเม็ดกรวดหรือ
ทรายใหสงตอของเสียในหองเผา โดยการใหความรอนจากสวนลางสุดของหองเผาผานกรวดที่มีการ
เคลื่อนที่ตลอดเวลาแลวสงตอไปท่ีของเสีย เมื่อของเสียติดไฟแลวจะกลายเปนเถาแลวตกลงมาที่กนเตา 
ควบคุมอุณหภูมิในหองเผาดวย thermo sensor แลวไปควบคุมหัวเผาที่อยูขางลางใหจุดติด และดับของ
หัวเผา เตาเผาแบบนี้เหมาะสําหรับของเสียที่ลุกติดไฟรุนแรง และมีชิ้นสวนขนาดเล็ก แตมีขอเสียที่ตอง
ตัดของเสียใหเปนชิ้นสวนขนาดเล็กกอน ไมเชนนั้นจะทําใหการลุกติดไฟไมดี

5.1.4 Cement kiln เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการยอมรับวาถูกกวา แบบ Rotary Kiln 
เพราะอุณหภูมิในเขตรอนของเตาเผา (1400 - 1500 องศาเซลเซียส, clinker formation zone) พอเพียง 
ที่จะทําลายสารประกอบอินทรียที่ทราบทั้งหมดได และชวงเวลาการเผาไหมของกาซมีพอเพียง(23)

นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีเตาเผาแบบอื่น ๆ ที่เร่ิมมีการนําเขามาใชกันในประเทศไทย  
ไดแก(24)
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1. Pyrolysis ไพโรไลซิส เปนกระบวนการเผาไหมแบบไมใชออกซิเจนชวยในการเผาไหม    
จําเปนตองใหความรอนเพื่อกอใหเกิดปฏิกิยา (Endothermic reaction) ซึ่งตางจากเตาเผาที่ใชอากาศใน
การเผาไหมและใหความรอนออกมา (Exothermic reaction) พิจารณากระบวนการไพโรไลซิสของ    
เซลลูโลส ซึ่งเปนองคประกอบหลักของกระดาษไดดังนี้

C6H10O5 CH4 + 2CO + 3H2O + 3C (Endothermic reaction)

กาซที่ไดจากกระบวนการดังกลาวคือ มีเทน (CH4) คารบอนมอนน็อกไซด (CO) และไอน้ํา 
(H2O) ซึ่งสามารถนํามาใชเปนเชื้อเพลิงได สวนเถาคารบอน (3C) ที่เหลืออยูภายในเตาจะประกอบ      
ไปดวย โลหะ ออกไซดของโลหะ และอื่น ๆ ที่มาจากของเสียอันตรายที่ถูกกําจัด ในทางปฏิบัติจะมีการ
เติมอากาศเขาไปในหองเผาไหม เพื่อชวยใหเกิดความรอนกับกระบวนการ แตอากาศสวนนี้จะนอยกวา
อากาศที่ตองการตามทฤษฎีมาก เตาเผาแบบนี้จะใชไดดีกับมูลฝอยประเภทกึ่งเหลวกึ่งแข็ง

2. เตาเผาแบบศูนยกลาง (Central Disposal Incineration Systems) เปนเตาเผาขนาด
ใหญ กําจัดของเสียอันตรายที่มาจากหลายแหลง หลายชุมชน โดยปกติจะใชกับการกําจัดของเสีย
อันตรายของแตละเมือง หรือใชกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม สําหรับแหลงที่มีโรงงานอุตสาห
กรรมอยูรวมกัน เชน นิคมอุตสาหกรรม เปนตน ความรอนที่ไดจากการเผาไหมจึงนํากลับมาใชประโยชน
ไดอีก โดยใชในการกําเนิดไอนํ้า ผลิตน้ํารอน หรือผลิตกระแสไฟฟา โดยมีระบบควบคมุมลพิษทางอากาศ 
เพื่อกําจัดกาซพิษ เถาลอย เขมากอนปลอยสูบรรยากาศตอไป

5.2 การฝงกลบ (Land Disposal)
ดังที่ทราบแลววาการกําจัดหรือทําลายฤทธิ์ดวยวิธีทางเคมีฟสิกส หรือการเผาที่อุณหภูมิสูง

จะคงเหลือตะกอนเกลือที่คงรูปไมละลายน้ํา หรือขี้เถาที่จะตองนําไปฝงกลบใหถูกตองตามหลักวิธีการ 
อยูอีก ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดเตรียมสถานที่ฝงกลบที่ปลอดภัยและถูกตองตามหลักวิชาการไว ดังนี้

5.2.1  การเลือกที่ตั้งของการออกแบบที่ฝงกากที่ปลอดภัย (Secure Landfill)
หลักเกณฑในการเลือกทําเลที่ตั้ง การกําหนดหลักเกณฑในการเลือกทําเลที่ตั้งของสถานที่ฝง

กลบซึ่งเสนอไวในรายงาน “แผนการจัดการกากอันตรายแหงชาติ” (NHWMP) ที่ทําการศึกษาและราย
งานในป พ.ศ. 2532 โดยบริษัท Engineering Science สหรัฐอเมริกามีดังนี้

ดานวิศวกรรม
- มีพื้นที่เพียงพอที่จะรองรับกากไดตลอดชวงการดําเนินงาน
- ใกลแหลงกําเนิดกากมากที่สุด เพื่อลดคาใชจายในการขนสงและหางจากแหลงน้ําใช 

(Water Supply) อยางนอยที่สุด 500 ฟุต
-  อยูในพื้นที่ที่ไปมาสะดวก ถนนเขาออกไดทุกฤดูกาล
- มีลักษณะภูมิประเทศที่มีการเปล่ียนแปลงนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีความกดอากาศ

ต่ําและหุบเขาที่จะมีการปนเปอนลงสูแหลงน้ําไดงาย เปนตน



32

- ลักษณะทางธรณีที่เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีแผนดินไหว การเคลื่อนตัวจองแผนดิน 
รอยแตก โพรงหิน และสายแร เปนตน

- พื้นลางของที่ฝงควรเปนชั้นดินเหนียวธรรมชาติหรือปูทับดวยดินเหนียวหรือวัสดุกันซึม และ
ปดหลุมฝงดวยวัสดุกันซึม หรือดินเหนียวเชนกัน

ดานสิ่งแวดลอม
- น้ําผิวดิน : อยูนอกบริเวณที่เคยมีน้ําทวมในรอบ 100 ปไมติดตอกับแมน้ําลําคลองแหลง

เดินเรือ และหลีกเลี่ยงพื้นที่ลุม (Watlands) เปนตน
- น้ําใตดิน : ไมติดกับน้ําใตติดกนหลุมตองอยูเหนือระดับน้ําใตดิน
- อากาศ : อยูในบริเวณที่มีผลกระทบจากการแพรกระจายสูอากาศและมีผลกระทบจากกลิ่น

นอยที่สุด
- นิเวศวิทยาทั้งทางบกและทางน้ํา : หลีกเลี่ยงบริเวณที่จะมีผลกระทบนิเวศวิทยาและ      

พื้นที่ลุม
- เสียง : เปนบริเวณที่มีผลกระทบจากเสียงรบกวน การวิ่งของรถบรรทุก และการทํางานของ

เครื่องจักรนอยที่สุด
- การใชประโยชนที่ดิน : หลีกเลี่ยงพื้นที่แหลงชุมชน และบริเวณที่มีการขัดแยงในการใชพื้นที่ 

เชน สวนสาธารณะและพื้นที่ทิวทัศนงดงาม เปนตน
- แหลงวัฒนธรรม : หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่เปนเอกลักษณทางโบราณคดี ประวัติศาสตร
- กฎหมาย / กฎระเบียบ  : พิจารณาขอกําหนดในการอนุญาตทั้งระดับทองถิ่นระดับภาค

และระดับประเทศ
- สาธารณชน / การเมือง ไดรับการยอมรับจากผูแทนทองถิ่นและกลุมที่นาสนใจในทองถิ่น
- การออกแบบ / กอสรางหลุมฝงกลบ
หลุมฝงกลบที่ปลอดภัย (Secure Landfill) ควรตั้งอยูบนชั้นดินที่น้ําซึมผานไดยาก หรือใชวิธี

ปูชั้นดินเหนียวกันซึมผานเขาออกไวโดยรอบหลุมฝง ในปจจุบันมักนิยมดวยวัสดุกันซึมหลายชั้นเพื่อ
ความปลอดภัย เชน ปูเพิ่มทับดินเหนียวดวยแผนพลาสติก / ยางสังเคราะห หรือปรับคุณสมบัติของชั้นดิน
กันและผนังหลุมใหกันซึมไดดีขึ้น โดยใชซีเมนต ยางมะตอย หรือเบนโทไนทผสม นอกจากนี้เมื่อฝง
ตะกอนหรือเถาที่คงรูปไมละลายน้ําจนเต็มหลุมแลว ก็จะปดหลุมดวยวัสดุกันซึมอีก รวมท้ังปูทับดวยดินดี
อีกชั้นหนึ่ง เพื่อปลูกหญาหรือไมพุม ปองกันน้ําฝนกัดชะดินที่คลุมหลุมฝง ที่กนหลุมเหนือชั้นกันซึมจะมี
ระบบทอรวบรวมน้ําที่ซึมผานกากลงมาเพื่อนําน้ําไปตรวจสอบคุณภาพ เปนระยะ ๆ ไดตลอดไปเปนเวลา 
2 หรือ 5 หรือแมแต 20 ป ใตแผนพลาสติกชั้นบนก็จะมีทอรับนํ้าอีกทอหนึ่งคอยตรวจสอบกรณีการฉีก
ขาดของแผนพลาสติกแผนบน หลังจากการปดคลุมฝง หากมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นก็สามารถตรวจสอบรูได
ทันที หากจําเปนก็สามารถขุดตะกอนหรือขี้เถาเหลานั้นขึ้นมาเพื่อจัดการฝงใหมได นอกจากนี้ในบริเวณ
รอบ ๆ หลุมฝงกลบตองมีการขุดบอบาดาลสังเกตุการณไว เพื่อติดตามผลกระทบโดยวัดคุณภาพน้ํา     
ใตดินอยางตอเนื่องตลอดไป
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กฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย

ในตางประเทศมีกฎหมายที่สําคัญไดแก มาตรการควบคุมของเสียอันตรายในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ประกอบดวยกฎหมายตาง ๆ ดังนี้(1,25,26,27)

1. พระราชบัญญัติอากาศสะอาด ค.ศ. 1963 (Clean Air Act - CAA) ใชควบคุมการ        
ปลดปลอยมลพิษออกสูบรรยากาศ

2. พระราชบัญญัติการนําทรัพยากรกลับมาใชใหม ค.ศ. 1970 (Resource Recovery Act - 
RRA)

3. พระราชบัญญัติรัฐบาลกลางควบคุมมลพิษทางน้ํา ค.ศ. 1973 (Federal Water Pollution 
Control Act)

4. พระราชบัญญัติน้ําดื่มที่ปลอดภัย ค.ศ. 1974 (Safe Drinking Water Act) เปนกฎหมายที่
ประกันวาประชาชนจะมีน้ําประปาคุณภาพสูงไวใช

5. พระราชบัญญัติเก็บขนวัตถุอันตราย ค..ศ. 1975 (Hazardous Materials Transportation 
Act) ใชควบคุมการขนสงของเสียอันตราย

6. พระราชบัญญัติรัฐบาลกลางในดานอนุรักษ และนําทรัพยากรกลับมาใชอีก (Resource 
Conservation and Recovery Act - RCRA) บัญญัติขึ้นในป ค.ศ. 1976 เพื่อชี้ใหเห็นถึงปริมาตรของของ
เสียเทศบาล และของเสียอุตสาหกรรมวามีมากมาย และครอบคลุมไปท่ัวประเทศ โดยมีเปาประสงคที่จะ        
คุมครองสุขภาพมนุษย และสิ่งแวดลอมจากอันตรายที่เกิดจากการกําจัดของเสีย อนุรักษพลังงาน และ
ทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนการหมุนเวียนและนํากลับมาใชอีก เพื่อลดหรือกวาดลางแหลงกําเนิดของ
เสียจํานวนมาก รวมท้ังของเสียอันตราย และเพื่อท่ีจะใหแนใจวาของเสียทั้งหลายถูกจัดการใน             
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย กฎหมายฉบับนี้มีความสําคัญมาก เพราะไดมอบอํานาจการควบคุมจํานวนมาก 
ไวกับ EPA สวนมากที่ไดรับผลกระทบจากการควบคุมของ RCRA ก็คือหนวยงานที่ใหกําเนิดของเสีย
อันตรายมากกวา 100 ก.ก./เดือน  โดยไดทําการปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติกําจัดของเสีย (Solid 
Waste Disposal Act) ป ค.ศ.1965 ดวย RCRA ไดรับการปรับปรุงแกไขอีกหลายครั้ง ฉบับท่ีมีความ
สําคัญมากก็คือพระราชบัญญัติของเสีย และของเสียอันตรายฉบับปรับปรุงแกไข (Hazardous and 
Solid Waste Amendment) ป ค.ศ. 1984 รัฐบาลปจจุบันก็ยังคงใชกฎหมายนี้ในการจัดการของเสีย และ
ของเสียอันตราย รวมทั้งถังเก็บกักใตดิน (Underground storage tanks - USTS) ซึ่งเก็บกักปโตรเลี่ยม 
หรือ สารอันตราย

7.พระราชบัญญัติน้ําสะอาด ค.ศ. 1977 (Clean Water Act – CWA) เปนกฎหมายที่ควบคุม
การปลอยน้ําเสียลงสูแหลงน้ําผิวดิน

8.พระราชบัญญัติความรับผิดชอบท่ีจะตองจายคาทดแทนเพื่อ ส่ิงแวดลอมโดยตรง  
(Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability Act - CERCLA) หรือ
กองทุนเพื่อส่ิงแวดลอม (Superfund) ซึ่งบัญญัติขึ้นมาเพื่อคุมครองสุขภาพมนุษย และสิ่งแวดลอมจาก
อันตรายของของเสียอันตรายเชนกัน แตมุงประเด็นไปในกรณีที่จะเกิดการจัดการที่ผิดพลาด หรือเกิดการ
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จัดการที่ผิดพลาดขึ้นแลว เชน ในกรณีที่มีการปลดปลอย หรือคาดวาจะปลดปลอยสารอันตราย           
ลงสูส่ิงแวดลอม หรือมลพิษ หรือสารปนเปอน หรือปรากฏวาสารนั้นกําลังจะคุกคามตอสุขภาพมนุษย

9. พระราชบัญญัติแผนฉุกเฉิน และสิทธิที่จะรูของชุมชน ค.ศ.1986 (Emergency Planning 
and Community Right-to Know Act – EPCRA)

10. พระราชบัญญัติความปลอดภัย และสุขภาพในการประกอบอาชีพ (Occupational Safety 
and Health Act - OSHA)

11. พระราชบัญญัติคุมครองนานน้ํา การวิจัย และสถานที่พิทักษสัตวปา หรือนก (Marine 
Protection, Research, and Sanctuaries Act – MPRSA)

12. พระราชบัญญัติควบคุมสารพิษ (Toxic Substances Control Act -TSCA) บัญญัติขึ้นใน
ป ค.ศ. 1976 เพื่อควบคุมการผลิตวัสดุที่เปนพิษ ซึ่งไมใชของเสียแตใชประโยชนได และมีความจําเปน
ตองใชในการอุตสาหกรรม โดย EPA เปนองคกรตรวจสอบการผลิต และการกระจายสารเหลานี้ไปยัง
สถานที่ตาง ๆ เนื่องจากเชื่อวาวัสดุเหลานี้เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษย หรือส่ิงแวดลอม

13. พระราชบัญญัติปองกันมลพิษ ค.ศ. 1996 (Pollution Prevention Act) เปนกฎหมายที่ใช
ลดการเกิดของเสียอันตรายตั้งแตแหลงที่เกิดของเสียนั้น โดยโรงงานอุตสาหกรรมจะตองรายงานตอ EPA 
ทุกแหลงที่มีการลดปริมาณของเสียตั้งแตจุดกําเนิด (source reduction of all chemical) แลวพิมพ    
เผยแพรใหสาธารณชนทราบ

14. พระราชบัญญัติตามรอยของเสียทางการแพทย (Medical Waste Tracking Act - 
MWTA) (25,26) เปนกฎหมายที่ RCRA จัดทําเปนโครงการตามรอยของเสียทางการแพทยขึ้น เพื่อท่ีจะให    
แนใจวาของเสียเหลานั้นมีการจัดการอยางเหมาะสมจากแหลงกําเนิดจนถึงแหลงที่ถูกกําจัด เนื่องจาก
ขณะนั้น EPA ไมมีขอมูลปริมาณการจับตองและใชที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ หรือแหลงกําเนิด        
ที่มาของของเสียเหลานี้เลย โดยจัดทําเปนโครงการสาธิต เร่ิมตั้งแต 22 มิถุนายน ค.ศ.1989 และสิ้นสุดใน
วันที่ 22 มิถุนายน ค.ศ. 1991 ปจจุบัน โครงการนี้หมดอายุไปแลว และรัฐบาลกลาง EPA ก็ไมไดตองการ
ติดตามรอยของเสียทางการแพทยนี้อีก

15. กฎของรัฐบาลกลางเกี่ยวกับของเสียอันตราย (Federal Hazardous Waste Regulations) 
ระบุไววามีของเสียอะไรบางที่จัดวาเปนของเสียอันตราย โดยมีรายละเอียดครอบคลุมถึงการเกิดของเสีย
อันตราย การขนสง การบําบัดเบื้องตน การเก็บกัก และการทําลาย ซึ่งมีการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ

16. ขอหามใชที่ดินในการกําจัดของเสียอันตราย (Land Disposal Prohibition) เปนขอหามใน
การนําของเสียอันตรายที่เปนของเหลวที่มีปริมาณมากไปกําจัดณ สถานที่ฝงกลบ โดยไมไดบรรจุไวใน
ภาชนะ (non-containerized)

14. กฎหมายของรัฐและทองถิ่น (Stage and Local Laws)
สําหรับในประเทศไทยมีหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของในการจัดการของเสียจากอุตสาหกรรม

การควบคุมปองกันและแกไขปญหาสิ่งแวดลอมโรงงานทั้งดาน กากของเสีย น้ําเสีย และอากาศเสีย     
อยูในความรับผิดชอบดูแลและปฏิบัติการของหลายกระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง   
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ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม (กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม เดิม)  กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  ซึ่งเกี่ยวของในขั้นตอน ตาง ๆ ตั้งแตการขออนุญาตตั้งหรือขยายการ
ตรวจสอบติดตามผล  ในระหวางเปด ประกอบกิจการโรงงาน การตรวจสอบในกรณีที่มีการรองเรียน 
รวมทั้งการควบคุมดูแล  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานประจําเครื่องในโรงงานขนาดใหญดวย กฎหมายและ
ระเบียบที่เกี่ยวของกับในการจัดการของเสียอันตรายในปจจุบันจึงมีอยูหลายฉบับฉบับ(1) ไดแก

1. พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายหลักที่ใชในการควบคุมการประกอบ
กิจการโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งตามบทเฉพาะกาลของกฎหมายดังกลาวไดนําประกาศกระทรวง           
อุตสาหกรรม ฉบับที่ 25 พ.ศ.2531 และประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรมฉบับที่ 1 พ.ศ.2531 ซึ่งออกตาม
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2512 มาใชบังคับโดยภายใตกฎหมายดังกลาวไดมีการกําหนดหลักเกณฑ
ใหผูรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาสนอุตสาหกรรมทําการเก็บรวบรวมและกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ
ไมใชแลว ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารไวไฟ สารกัดกรอน สารเกิดปฏิกิริยาไดงาย และสารมีพิษ เชน สารหนู 
แคดเมียม โครเมียม ตะกั่ว และปรอท นอกจากนี้ยังระบุชื่อของสารตัวทําละลายและประเภทของวัสดุที่
ไมใชแลวที่จะตองมีการเก็บําลายฤทธิ์กําจัด ฝงทิ้ง เคลื่อนยาย ตามวิธีที่กําหนดไว ปจจุบันประกาศ      
ดังกลาวถูกยกเลิกและใชประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2540 วาดวย ลักษณะ และ    
คุณสมบัติของสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลว แทน

2. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายหลักที่ใชในการควบคุมการ
นําเขา สงออก การผลิต การจําหนาย การครอบครอง การขนสง และการใชสารอันตราย ซึ่งไดมีการแบง
ออกเปน 4 ชนิดตามความจําเปนแกการควบคุม  และใหมีศูนยขอมูลวัตถุอันตรายขึ้นในกระทรวงอุตสาห
กรรม นอกจากนี้ กรมโรงงานอุตสาหกรรมยังอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดให กาก
ของเสียอันตรายที่ระบุในอนุสัญญาบาเซล เปนวัตถุอันตรายในความควบคุมของกระทรวงอุตสาหกรรม
ดวย การนําเขา สงออก นําผาน จะตองไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่กอน และจะตองปฏิบัติตาม
กฎเกณฑที่กําหนดตาง ๆ ของทางราชการ เชน ตองมีการบรรจุและปดฉลากถูกตองตามมาตรฐานสากล 
ตองมีใบกํากับสินคา และตองมีการประกันภัยความเสียหายที่เกิดขึ้น เปนตน

3. พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 เปน
กฎหมายหลักในการควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอมของประเทศ ในสวนที่เกี่ยวของกับกิจการอุตสาหกรรมได
กําหนดใหการขออนุญาตตั้งหรือขยายอุตสาหกรรมบางประเภท เชน อุตสาหกรรมปโตรเคมี อุตสาหกรรมการ
กล่ันน้ํามัน  ปโตรเลี่ยม อุตสาหกรรมเหล็ก อุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต อุตสาหกรรมถลุงแรหรือหลอมโลหะ อุต
สาหกรรมการผลิตเยื่อกระดาษ  อุตสาหกรรมผลิตเคมีภัณฑประเภทคลอ-แอลคาไลน โซเดียมไฮดรอกไซด 
คลอรีน กรดไฮโดรคลอริค และ ฯลฯ ผูประกอบการอุตสาหกรรมดังกลาวจะตองทํารายงานการวิเคราะหผล
กระทบสิ่งแวดลอมเสนอตอสํานักนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม 
เพื่อดําเนินการใหความเห็นชอบกอน นอกจากนี้ไดเกี่ยวของกับการกําหนดเขตควบคุมมลพิษ มาตรฐานคุณภาพ
ควบคุมมลพิษเร่ืองอื่น ๆ

4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ควบคุม ดูแล สถานพยาบาล ไดแก
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โรงพยาบาล คลินิก สถานพยาบาลสัตว ทั้งของรัฐและเอกชน หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่กอใหเกิด   
มูลฝอยติดเชื้อทั้งของรัฐและเอกชน

5. พระราชบัญญัติอื่น ๆ ไดแก พระราชบัญญัติการทาเรือแหงประเทศไทย พระราชบัญญัติ
ศุลกากร ซึ่งใชในการควบคุมการขนยายสินคาอันตราย รวมทั้งของเสียอันตรายที่ทําการขนถายที่ทาเรือ

การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

Hoeltge GA.(29,31) (ค.ศ. 1986-7) หัวหนาธนาคารเลือดที่ Claveland Clinic Foundation   กลาว
วา ในการจัดการของเสียอันตรายนั้น หองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชน เพื่อท่ีจะใหแนใจ ไดวา
นโยบายการจับตองของเสียถูกกําหนดไวอยางระมัดระวัง และเหมาะสม เปนที่แนนอนวาของเสีย
สามารถทําใหบุคคลผูจับตอง หรือ ขนสงมันไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้ มันยังทําลายระบบน้ําเสีย และ
ระบบบําบัด และกอใหเกิดมลภาวะในที่ซึ่งมันถูกปลดปลอย หรือถูกทิ้งไวอยางไมใยดี ความรับผิดชอบ
ตอการปนเปอนของของเสียเหลานี้เปนของผูกอใหเกิดของเสีย และไมสามารถถายตอหรือมอบหมายให
บุคคล และองคกรอื่นได ผูอํานวยการหองปฏิบัติการมีภาระหนาที่ที่จะกําหนดใหของเสียเหลานั้น
ตองการการจับตองดวยวิธีพิเศษ กระบวนการทางหองปฏิบัติการทุกกระบวนการที่กอใหเกิดอันตราย   
ดังกลาวควรจะไดรับการระบุไวโดยเฉพาะในคูมือการปฏิบัติงาน ธรรมชาติของของเสีย และปริมาณ   
ควรจะไดมีการระบุไว แนวปฏิบัติโดยเฉพาะตอการกําจัดของเสียเหลานี้ก็ควรจะใหรายละเอียดแจกแจง
ไวดวย ทั้งวิธีที่ควรจะทําดวยเปนอันดับแรก (ที่เลือก) และวิธีสํารอง วิธีกําจัดของเสียที่ดีที่สุดยังคงเปน
การกําจัดในสถานที่ของผูกอใหเกิดของเสียนั้น เชน ของเสียกัมมันตรังสีที่ปนเปอนกับรังสีที่มีชวงเวลา
ครึ่งชีวิตสั้นก็ปลอยให สลายตัวไปในที่เก็บในหองปฏิบัติการนั้น กอนที่จะทิ้งออกไปสูทอนํ้าทิ้งสุขาภิบาล
อยางถูกตอง ของเสียติดเชื้อก็ควรจะไดรับการเผาดวยอุณหภูมิสูง ตัวทําละลายที่ติดไฟไดควรจะฉีดเขา
ไปในหองเผาไหมที่เหมาะสม หรือกล่ันกลับมาใชใหม ก็จะไมคุกคามบุคคล หรือส่ิงแวดลอมไปอีกนาน 
วิธีดีรองลงมาแตมักจะเปนทางเลือกที่ตองใชก็คือ การกําจัดในพื้นที่หางไกลออกไป ที่ประกอบดวย    
ศูนยกลางทํากลับมาใชใหม หรือรีไซเคิล เตาเผาที่ไดรับใบอนุญาต และหลุมฝงกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาล
การเลือกบริษัทกําจัดของเสียไมวาจะเหมาะสมกับการปฏิบัติหรือไม ไมไดถายเทความรับผิดชอบตอ    
ส่ิงแวดลอม ของผูใหกําเนิด การกําจัด หรือเก็บกักของเสียอันตรายนั้น ความรับผิดชอบยังคงอยูตอไปอีก
นานแมวาจะเก็บกักไวหลายปแลวก็ตาม มันเปนความจําเปนที่จะตองเขียนนโยบายเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการไวอยางรับผิดชอบ มีคุณธรรม และชัดเจน ของเสียอันตรายทั้งหมดที่สง
ไปกําจัดนอกหนวยงานคววรจะตองมีเอกสารกํากับการขนสงที่แยกแยะทั้งชนิด และปริมาณที่ขนสง 
นโยบายเอกสารหลักฐานตาง ๆ ตองเก็บไวใหตรวจสอบอยางนอย 3 ป และอาจจะตองเก็บรักษาไวตราบ
เทาที่วัตถุนั้นจะเปนอันตรายตอส่ิงแวดลอม ลําดับขั้นตอนการตรวจสอบของผูตรวจสอบควรเลือกใชผูให
บริการที่ใหคําแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชนการตรวจ จําเปนตองจัดทําเอกสารอยาง
ระมัดระวัง มีของเสียอันตรายเกิดขึ้นตลอดป ค.ศ.1987 ประมาณ 38 ปอนด /patient day โดยรอยละ 4.5 ของ
ของเสียอันตรายทั้งหมดตองการการกําจัดโดยระบบกําจัดที่เขามีอยูในระหวางปนั้น มีเพียง รอยละ 0.2 ของของ
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เสียโรงพยาบาลของเขาที่เปนของเสียเคมีตามขอกําหนดรัฐบาลกลาง ซึ่งเกือบทั้งหมดนี้    มาจากหองปฏิบัติการ
ชันสูตรคลินิกและหองปฏิบัติการวิจัย ขอกําหนดของของเสียเคมี ระหวางป ค.ศ. 1986-1987 เฉล่ีย 80 
ปอนด/1,000 ตารางฟุตของพื้นที่ใชสอยหองปฏิบัติการ แตของเสียอันตรายทางชีวภาพที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติ
การชนัสูตรคลินิกมีมากกวา เฉล่ียในขณะนั้นประมาณ 1 ตัน/1,000 ตารางฟุตของพื้นที่ใชสอยหองปฏิบัติการ 
ตนทุนในการกําจัดของเสียชีวภาพของเขา 0.45 เหรียญสหรัฐ/ปอนด ซึ่งอัตราที่แพงนี้ต่ํากวาการจายในหลาย
สวนของประเทศ นักวิชาชีพหองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชนที่นั่นและตอส่ิงแวดลอม ทําใหแนใจไดวา
ของเสียถูกจัดไวอยูในที่ที่เหมาะสม  เชน ผูจัดการที่อาวุโสแตละคนตองนําขอกําหนดและมาตรฐาน    มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติ ผูจัดการหองปฏิบัติการตองออกแบบระบบที่ปลอดภัยและเบ็ดเสร็จ โปรแกรมตอง
เหมาะสมกับการเก็บรวบรวม (collection) การคัดแยก (segregation)  การเก็บกัก (storage)  การขนสง 
(transports)  การกําจัด (disposal)  การตรวจวัด(monitoring)  การควบคุมคุณภาพ (collection)  และการเก็บ
บันทึก (record-keeping)  การเก็บวัตถุอันตรายไวควรเก็บไวในปริมาณต่ําที่สุด ผูจัดการควรกําหนดระบบที่ทด
แทนวัตถุอันตรายปริมาณนอยเทาที่เวลาและสถานที่จะอํานวย ตองใหการฝกอบรมแบเดเสร็จ และตรง         
เปาหมายแกบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของกับการจัดการสารเคมีอันตราย วัตถุติดเชื้อ และของเสียเหลานั้น เทคนิค
การจางตองใหโอกาสที่ดีที่สุดแกบุคลากรในองคกรที่จะแยกแยะของเสียอันตรายวาจําเปนตองจัดการดวยวิธี
พิเศษ bench technologist คือบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะไดรับมอบหมาย งานการคัดแยก การบรรจุหีบหอ 
และการติดฉลากของเสียทั้งหมดที่ตองการการจัดการดวยวิธีพิเศษ

นิศากร โฆษิตรัตน(30) (พ.ศ. 2541) ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนของเสียซึ่ง
ประกอบดวย สารเคมีชนิดตาง ๆ ทั้งของแข็ง ของเหลว และกาซ  ซึ่งของเสียอันตรายที่เปนของเหลว   
สวนใหญมักจะถูกปลอยไปยังระบบบําบัดน้ําเสียรวมของอาคาร บอเกรอะ ลงสูบอพัก หรือปลอยลงสูราง
ระบายน้ําสาธารณะโดยตรง สวนของแข็งก็มักจะถูกทิ้งรวมกับของเสียอื่น ๆ หรือ ของเสีย เทศบาล ซึ่ง
การกําจัดดวยวิธีการดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ซึ่งสาเหตสําคัญมาเนื่องจากหองปฏิบัติการสวนใหญยังไมมีการติดตั้งระบบกําจัดของเสียอันตราย รวม
ทั้งเตาเผาสวนรวมสําหรับเผากากสารเคมี

แนวทางการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล และแหลงกําเนิดอื่น ๆ 
มีดังนี้

1. การคัดแยกและการเก็บกัก (Seperation and Storage) ไดถูกเสนอแนะสําหรับกลุมแหลง
กําเนิดหลักเปนประเภท โรงพยาบาล และหองปฏิบัติการ เพื่อใหงายตอการนํากลับมาใชประโยชนใหม 
หรือ การจัดการในขั้นตอไป และลดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ตลอดจนสุขภาพอนามัยของประชาชน    
จึงควรแยกเก็บของเสียอันตรายประเภทตาง ๆ ดังนี้

1.1 ของเหลวที่หมุนเวียนกลับมาอีก (Recycle) ไมได
1.2 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกไมได
1.3 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกไมได และกําจัดไดโดยตรงดวยการฝงกลบแบบปลอดภัย

ไดแก หลอดฟลูออเรสเซนต และแบตเตอรี่
1.4 ของเสียติดเชื้อ
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1.5 ของเหลวที่หมุนเวียนกลับมาอีกได
1.6 ของเสียกัมมันตรังสี
1.7 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกได
1.8 ของเสียพิเศษบางชนิดที่หมุนเวียนกลับมาอีกได เชน สารทําความเย็น และ ภาชนะ

บรรจุกาซสลบ
2. การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (Collection and Transportation) มี 2วิธี ดังนี้
2.1 การเก็บรวบรวมในภาชนะพิเศษ (Station Collection) เปนการเก็บรวบรวมของเสียโดย

ใหประชาชนนําของเสียมาทิ้งในภาชนะพิเศษที่จัดวางไวให หรือนํามาทิ้งเฉพาะวันที่กําหนด

2.2 การเก็บขนดวยวิธีพิเศษ (Special Collection) เปนการเก็บขนโดยใชเจาหนาที่ที่ไดรับ
การฝกฝนและอบรมเปนผูดําเนินการ จะใชกับของเสียที่มีปริมาณมาก และมีความเปนพิษสูงหรือ      
ของเสียติดเชื้อ

3. การบําบัดและการกําจัด (Treatment and Disposal) ตองจัดตั้งสถานีขนถาย (Transfer 
Station) ของเสียอันตรายจากชุมชนทุกจังหวัด จัดสรางศูนยกําจัดของเสียอันตรายประจําภาค โดยออก
แบบใหมีอายุการใชงานไมนอยกวา 20 ป และใหมีศูนยกําจัดของเสียกํามันตรังสีแบบปลอดภัย         
เพื่อรองรับของเสียอันตรายจากการแพทยและการวิจัยทดลอง

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
Hoeltge.(31) (ค.ศ. 1986) ไดพูดถึงวา มีอันตรายหลายอยาง และหลายโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ

ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก อันตรายจากการติดเชื้อปรากฏในหลาย ๆ ส่ิงสงตรวจทางคลินิก   
พิษเฉพาะของสารเคมีที่ใช อันตรายทางไฟฟา และกายภาพจากเครื่องมือท่ีตองการสําหรับงานเหลานี้ทั้ง
หมดเปนสาเหตุการบาดเจ็บ และโชคไมดี ดังนั้นจึงสามารถพูดอยางพึงพอใจไดวามีอุตสาหกรรม      
นอยประเภทที่บันทึกความปลอดภัยไดอยางอุตสาหกรรมหองปฏิบัติการทางคลินิก นักหองปฏิบัติการ
ประสบความสําเร็จนี้โดยการปฏิบัติงานตามความปลอดภัยขั้นพื้นฐานทั้งหมด ทั้งการวินิจฉัย                  
และกิจกรรมการวิเคราะห แมวาเทคโนโลยีใหม ๆ เชน เครื่องมือท่ีทํางานดวยเลเซอร นํามาซึ่งอันตราย
ใหม และการติดเชื้อใหม ๆ เชน HTLV-III/LAV เรโทรไวรัส ดังนั้นจึงตองมีการทบทวนนโยบายการจัดการ 
ความเสี่ยง และการปฏิบัติที่หมาะสมของหองปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยงในหองปฏิบัติการอยางถูก
ตอง ตองอาศัยการทบทวนนโยบาย และการปฏิบัติในหองปฏิบัติ Hoeltge Gerald A บุคลากรผูปฏิบัติ
งานก็อยูในภาวะเสี่ยงเปนอันดับตน สุขภาพและสวัสดิภาพของคนงานเหลานี้ ตองถือวาเปนตนทุนที่มีคา
อยางยิ่งตอหองปฏิบัติการ ในแงของกฎหมายก็มีกฎหมายที่เขามาเกี่ยวของมากมายหลายฉบับ เชน 
OSHA นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอื่น ๆ อีกมากมาย ในสวนของการควบคุมระบบคุณภาพ โรงพยาบาล
และหองปฏิบัติการจํานวนมากก็เขารวมกับ CAP โดยความสมัครใจในระบบตรวจสอบ และรับรอง     
คุณภาพหองปฏิบัติการ ในการนี้โปรแกรมของ CAP อาจจะใชรวมไปกับโปรแกรมการตรวจ และรับรอง



39

คุณภาพโรงพยาบาล JCAH การใหแนใจวาไดควบคุม หรือบรรจุส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในหอง   
ปฏิบัติการไวอยางปลอดภัยเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่ JCAH จะพิจารณาใหการรับรองคุณภาพ        
หองปฏิบัติการตองแสดงใหทราบวา หองปฏิบัติการของตัวไดทุมเทใหแกงานความปลอดภัย                
ในหองปฏิบัติการอยางจริงจัง

ในแงของการจัดการของเสียอันตรายนั้น หองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชน             
เพื่อที่จะใหแนใจไดวานโยบายการจับตองของเสียถูกกําหนดไวอยางระมัดระวัง และเหมาะสม           
เปนที่แนนอนวาของเสียสามารถทําใหบุคคลผูจับตอง หรือ ขนสงมันไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้             
มันยังทําลายระบบน้ําเสีย และระบบบําบัด และกอใหเกิดมลภาวะในที่ซึ่งมันถูกปลดปลอย หรือถูกทิ้งไว
อยางไมใยดี ความรับผิดชอบตอการปนเปอนของของเสียเหลานี้ เปนของผูกอใหเกิดของเสีย                
และไมสามารถถายตอหรือมอบหมายใหบุคคล และองคกรอื่นได ผูอํานวยการหองปฏิบัติการมีภาระ  
หนาที่ที่จะกําหนดใหของเสียเหลานั้นตองการการจับตองดวยวิธีพิเศษ และรัฐสภาสหรัฐไดใหนิยามคําวา
ของเสียอันตรายไววา เปนของเสียของแข็งหรือสวนผสมของของแข็งหลายประเภท ที่โดยปริมาณ     
ความเขมขน ลักษณะทางกายภาพเคมี หรือการติดเชื้อไดอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง หรืออาจจะ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของมนุษย หรือส่ิงแวดลอม สวนองคกร EPA ไดนิยามลักษณะของ
ของเสียทางเคมีใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของรัฐสภา ของเสียจากหองปฏิบัติการอาจจะมีอันตราย 
ถาติดไฟได มีปฏิกิริยางาย กัดกรอน เปนพิษ ติดเชื้อ มีกัมมันตรังสี หรือกอใหเกิดมะเร็ง  ติดไฟได หมาย
ความวา มีจุดวาบไฟต่ํากวา 100 องศาฟาเรนไฮต และมีความดันไอตํ่ากวา 10 ปอนดตอตารางนิ้ว

มีปฏิกิริยางาย หมายความวา มีความสามารถที่จะทําปฏิกิริยาในระดับโมเลกุลได ณ อุณหภูมิ 
และความดันปกติ

มีฤทธิ์กัดกรอน EPA นิยามวามี pH ต่ํากวา 2 หรือมากกวา 12.5
เปนพิษ หมายความวา มีคา LD50 ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือนอยกวา 5 ซีซี           

ตอกิโลกรัม
ของเสยีติดเชื้อ หมายความวา ของเสียที่มีตัวเชื้อกอโรคอยู นาจะเปนเพราะชนิด ความเขมขน 

หรือปริมาณ อาจจะกอใหเกิดโรคในมนุษยที่สัมผัส ไดแก อาหารเพาะเชื้อของเชื้อกอโรค  เลือดและผลิต
ภัณฑของเลือด ของเสียทางพยาธิวิทยา ซากสัตว และวัตถุมีคม เชน เข็มตาง ๆ ของเสียกัมมันตรังสีจะ
ถูกควบคุม โดยองคกรที่เรียกวา NRC วามีกัมมันตรังสีมากกวา 0.05 ไมโครคิวรี

ของเสียที่กอมะเร็งไดหมายถึงวา ของเสียที่รูวามีฤทธิ์ที่กอใหเกิดมะเร็งในมนุษยหรือในสัตว
ทดลอง

กระบวนการทางหองปฏิบัติการทุกกระบวนการที่กอใหเกิดอันตรายดังกลาวควรจะไดรับการ
ระบุไวโดยเฉพาะในคูมือการปฏิบัติงาน ธรรมชาติของของเสีย และปริมาณควรจะไดมีการระบุไวใน   
แนวปฏิบัติโดยเฉพาะตอการกําจัดของเสียเหลานี้ ก็ควรจะใหรายละเอียดแจกแจงไวดวย ทั้งวิธีที่ควรจะ
ทําดวยเปนอันดับแรก (ที่เลือก) และวิธีสํารอง วิธีกําจัดของเสียที่ดีที่สุดยังคงเปนการกําจัดในสถานที่ของ
ผูกอใหเกิดของเสียนั้น เชน ของเสียกัมมันตรังสีที่ปนเปอนกับรังสีที่มีชวงเวลาครึ่งชีวิตสั้นก็ปลอยให 
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สลายตัวไปในที่เก็บในหองปฏิบัติการนั้น กอนที่จะทิ้งออกไปสูทอนํ้าทิ้งสุขาภิบาลอยางถูกตอง ของเสีย
ติดเชื้อก็ควรจะไดรับการเผาดวยอุณหภูมิสูง ตัวทําละลายที่ติดไฟไดควรจะฉีดเขาไปในหองเผาไหมที่
เหมาะสม หรือกล่ันกลับมาใชใหม ก็จะไมคุกคามบุคคล หรือส่ิงแวดลอมไปอีกนาน วิธีดีรองลงมาแตมัก
จะเปนทางเลือกที่ตองใชก็คือ การกําจัดในพื้นที่หางไกลออกไป พื้นที่หางไกลออกไปที่ประกอบดวย    
ศูนยกลางทํากลับมาใชใหม หรือรีไซเคิล เตาเผาที่ไดรับใบอนุญาต และหลุมฝงกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาล
การเลือกบริษัทกําจัดของเสียไมวาจะเหมาะสมกับการปฏิบัติหรือไม ไมไดถายเทความรับผิดชอบตอ    
ส่ิงแวดลอม ของผูใหกําเนิด การกําจัด หรือเก็บกักของเสียอันตรายนั้น ความรับผิดชอบยังคงอยูตอไปอีก
นานแมวาจะเก็บกักไวหลายปแลวก็ตาม มันเปนความจําเปนที่จะตองเขียนนโยบายเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการไวอยางรับผิดชอบ มีคุณธรรม และชัดเจน ของเสียอันตรายทั้งหมดที่สง
ไปกําจัดนอกหนวยงานคววรจะตองมีเอกสารกํากับการขนสงที่แยกแยะทั้งชนิดและปริมาณที่ขนสง 
นโยบายเอกสารหลักฐานตาง ๆ ตองเก็บไวใหตรวจสอบอยางนอย 3 ป และอาจจะตองเก็บรักษาไว 
ตราบเทาที่วัตถุนั้นจะเปนอันตรายตอส่ิงแวดลอม ลําดับขั้นตอนการตรวจสอบของผูตรวจสอบควรเลือก
ใชผูใหบริการที่ใหคําแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชนการตรวจ จําเปนตองจัดทําเอกสาร
อยางระมัดระวัง การเปลี่ยนแปลงใด ๆ จากความตั้งใจของหองปฏิบัติการตองเปนไปตามความ            
รับผิดชอบในเอกสาร ปจจุบัน RCRA ไดรับการแกไขใหผูใหกําเนิดของเสียสามารถยืนยันไดวาตนเองมี
การลดปริมาตร และความเปนพิษจากของเสียอันตรายโดยมีตนทุนคาใชจายทางเศรษฐกิจในระดับต่ํา
สุดเทาที่จะปฏิบัติได ตองเลือกวิธีการกําจัดที่มีการลดความเสี่ยงซึ่งไมสามารถแยกออกมาได

Leight, Reinhardt.(5) (ค.ศ. 1993) ไดสํารวจ หางราน บริษัท และสถาบันในสหรัฐอเมริกาที่เปนผู
กําเนิดของเสียเคมีจากหองปฏิบัติการ เพื่อตองการทราบวาการจัดการของเสียของหองปฏิบัติการในขณะนั้นเปน
อยางไร โดยใชแบบสอบถามชนิดสงทางไปรษณีย ที่ประกอบดวยเนื้อหา 7 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
การจัดการของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการ เจตคติตอการกําจัดของเสียของหองปฏิบัติการเคมีทางทอระบาย
น้ําทิ้งสุขาภิบาลการลดและจํากัดปริมาณของเสีย การเลือกจัดการของเสียของหองปฏิบัติการเคมี และปญหา/
ตนทุนในการจัดการของเสียเคมีของหองปฏิบัติการ โดยสงแบบสอบถามไปยังหองปฏิบัติการหลายรอยแหง ใน 
3 กลุมเปาหมาย คือ สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม และความปลอดภัยในสังกัดสถาบันการแพทย Howard 
Hughes (Host Institutions of the Howard Hughes Medical Institute - HHMI) สถาบัน และบริษัทที่บอกรับ
วารสารเครือขายของสมาคมเคมีแหงสหรัฐอเมริกา (Institutions and Firms with recipients of the American 
Chemical Society's Network News - NET) และ สถาบันเอกชนที่ใหกําเนิดของเสียเคมีจากการจางฝายสุข
ภาพและความปลอดภัยทางเคมีของสมาคมเคมีแหงสหรัฐอเมริกา (Private Firms that employ the Division of 
Chemical Health and Safety - CHAS) ผูวิจัยไดรับการตอบกลับ 180 แหง ผลการวิจัยพบวา หองปฏิบัติการที่
ตอบแบบสอบถามใชเทคนิคการจัดการของเสียที่หลากหลาย ขอมูลของ CHAS สะทอนใหเห็นรอยละของการใช
วิธีการจัดการของเสียคอนขางต่ํา (และแสดงใหเห็นถึงรอยละของวิธีการที่ไมใชสูงกวา) กวาขอมูลของ HHMI

Zaki, Campbell.(32) (ค.ศ. 1997) ไดศึกษาหลักเกณฑในการจัดการของเสียติดเชื้อ และออกแบบ
หองปฏิบัติการ พบวาหลักเกณฑในการจัดการของเสียอันตราย และออกแบบหองปฏิบัติการไดถูกนํา
เสนอในบทความนี้เพื่อใหชวยกระตุนเตือนวาขอมูลใดมีความจําเปนที่ตองใชในในการจัดการของเสีย
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อันตรายแตละโปรแกรม การออกแบบทางวิศวกรรมหลายประการไดถูกคํานึงถึงในรายละเอียด วัสดุครุ
ภัณฑที่จําเปนไดถูกแนะนํา เพื่อขั้นตอนตาง ๆ ของการจัดการของเสียอันตราย การจัดการของเสียที่ดีจะ
ชวยลดคาใชจายในการกําจัด การดําเนินการ ลดคาใชจายที่เกิดจากการผิดพลาดเปนคดีความ เพิ่ม
ความปลอดภัยของบุคลากร และสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดขึ้น ผูวิจัยไดกลาวถึงหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา
วากอใหเกิดของเสียติดเชื้อเปนสวนใหญ ในสหรัฐอเมริกา กฎหมาย RCRA ในสวนของสวนยอยที่ J ที่
เรียกวา Medical Waste Tracking Act นั้น ไดส้ินสุดการบังคับใชไปเมื่อ ค.ศ. 1995 และการจัดการของ
เสียติดเชื้อทางการแพทยปจจุบันกําหนดโดยมลรัฐแตละแหงใหเปนไปตามกฎหมายนี้ หองปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะหองปฏิบัติการทางการวิจัยที่กอใหเกิดของเสียติดเชื้อตองออกแบบใหเขาเกณฑเงื่อนไขที่
กําหนด รายละเอียดตาง ๆ ที่จะควบคุมกําจัดของเสียเหลานั้น ตัวอยางเชนหองปฏิบัติการของสหรัฐแหง
หนึ่งที่ตั้งอยูในประเทศอียิปตเปนขอตกลงรวมกันระหวางอียิปตกับสหรัฐ การควบคุมของเสียอันตราย 
ของเสียติดเชื้อ ในหองปฏิบัติการดังกลาวนั้นคอนขางจะเขมงวด และไดผลดี ปจจัยที่จะตองพิจารณาก็
คือ หลักการของความปลอดภัยทางชีวภาพ และความปลอดภัยทางชีวภาพในหองปฏิบัติการ  และยังได
มีการทําการวิเคราะหตนทุน และผลประโยชนหลังจากปรับปรุงทางวิศวกรรม ในป 1988 พบวาสามารถ
ทราบไดวาจะคุมคาใชจายที่ลงไปภายใน 5 ป มีการลดคาใชจายในการดําเนินการ คาใชจายในการซอม
บํารุง ไดประมาณ รอยละ 32 เมื่อเทียบกับระบบเดิม หลักการของชีวนิรภัยหรือ Bio Safety ซึ่งประกอบ
ดวย การเก็บบรรจุ วัตถุประสงคของการเก็บบรรจุ เพื่อลดการสัมผัสของบุคลากรในหองปฏิบัติการตอสารที่อาจ
จะกอใหเกิดอันตราย และปองกันการรั่วไหลของสารเหลานั้นไปยังส่ิงแวดลอมภายนอก จะรวมตั้งแตกระบวน
การที่ปลอดภัยในการจัดการสิ่งกอโรคในสิ่งแวดลอมในหองปฏิบัติการ การบรรจุจะเปนการแสดงถึงหลักการ
ควบคุมที่ดี ตั้งแตขั้นตอนการออกแบบหองปฏิบัติการ ขอพิจารณาทางวิศวกรรม การปฏิบัติในหองปฏิบัติการ 
อุปกรณความปลอดภัยในหองปฏิบัติการสําหรับบุคลากรแตละคน ผูวิจัยกลาววาระดับชีวนิรภัย มี 4 ระดับ แต
ละระดับจะมีองคประกอบที่เฉพาะ  ที่บงถึงการปฏิบัติในหองปฏิบัติการ เทคนิคที่ควรจะเปน อุปกรณ
ความปลอดภัย และขีดความสามารถของหองปฏิบัติการที่เหมาะสมในการดําเนินการกับส่ิงที่อาจเปน
อันตราย โดยเฉพาะของติดเชื้อในหองปฏิบัติการนั้น 4 ระดับ ระดับ 1 เปนระดับที่โอกาสที่ติดเชื้อตอ
บุคคลต่ํา โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา ระดับ 2 โอกาสติดเชื้อตอบุคคลปานกลาง โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา 
ระดับ 3 โอกาสติดเชื้อตอบุคคลสูง โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา ระดับ 4 โอกาสติดเชื้อตอชุมชนและโอกาส
ติดเชื้อบุคคลสูง จะเห็นไดวาชีวนิรภัยระดับ 4 ตองควบคุมอยางเขมงวดมากกวาระดับ 3, 2 และ 1 ตาม
ระดับ หองปฏิบัติการที่มีระดับชีวนิรภัยระดับ 3 ตองมีองคประกอบมีอุปกรณความปลอดภัย มีการออก
แบบประเมินที่สําคัญ มีพื้นที่ใชสอยที่เหมาะสม ระบบการควบคุม การปรับอากาศและการกําจัดของเสีย
ติดเชื้อต้ังแตการเก็บรวบรวม การฆาเชื้อ และการเผาของเสียอันตรายมีประเด็นสําคัญอยางไรบาง องค
ประกอบที่สําคัญของเตาเผา การจัดการฆาเชื้อในของเสียติดเชื้อท่ีเปนของเหลว ไปจนถึงการตรวจสอบ 
และการทําบันทึก

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้ในประเทศไทยมีนอย   ที่พบวา เกี่ยวของไดแก
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Punchanuwat et al.(33) (ค.ศ.1998) ศึกษาการกําจัดของเสียจากคลินิกทันตกรรม                 
ในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย
จากคลินิกของทันตแพทยในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบกลับทางไปรษณียสงไปตาม
คลินิกทันตกรรมตาง ๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร จํานวน 793 แหง ไดรับการตอบกลับ รอยละ 57.7 ผลการ
ศึกษาพบวา มีทันตแพทยจํานวนนอยปฏิบัติตามคําแนะนําในการกําจัดของเสีย และของเสียสวนใหญ
กําจัดโดยทิ้งรวมไปกับของเสียบาน ไมมีทันตแพทยรายงานการใชเข็มซ้ํา แตรอยละ 1 ที่รายงานวา ใช 
หลอดยาชาซ้ํา เกือบรอยละ 25 ของเข็มไมไดถูกทิ้งแยก ของเสียที่ไมมีความคมสวนใหญถูกทิ้งในภาชนะ
ที่ทะลุได แตมีเพียงรอยละ 40 ของเข็มเทานั้นที่ถูกทิ้งในภาชนะที่ทะลุไมได มีเพียงรอยละ  27.4 ที่ทิ้งของ
เสียจากคลินิกทันตกรรมลงในถุงแดงหรือถุงดําแลวมัดปากถุงดวยเชือกแดง การใชถุงแดงก็ไมไดประกัน
การกําจัดที่เหมาะสม เพราะถุงแดงรอยละ 77.9 ถูกทิ้งรวมไปกับของเสียบาน

สมาน มานะกิจ.(34)  (พ.ศ. 2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของผูบริหารและพนักงานของสถานพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาเฉพาะสถาน
พยาบาลเอกชนในเขต 7 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยจํานวน 7 จังหวัด ทั้งหมด 216 
แหง กลุมตัวอยางทั้งหมด 182 คนเปนผูบริหารสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 147 คน และพนักงานที่ทํา
หนาที่จัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 135 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ใชสถิติ 
รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบดวย t - test และ Correlation ผลการวิจัยพบวา ความรู
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหาร และพนักงานสถานพยาบาลเอกชนสวนมากมีความรูอยู
ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาตามภูมิหลังพบวาพนักงานชายมีความรูอยูในระดับดีมาก พนักงานที่มี
สถานภาพสมรสมีความรูดีกวาพนักงานโสด และพนักงานที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีความรู
ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา ดานเจตคติตอการจัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา ผูบริหาร และพนักงาน
สถานพยาบาลเอกชน สวนมากมีเจตคติอยูในระดับดี  และพนักงานที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป
มีเจตคติที่ดีมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา สําหรับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหาร
พบวาสวนมาก รอยละ 80 มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา โดยที่ผูบริหารหญิงมีพฤติกรรมการจัดการดีกวาผู
บริหารชาย ในสวนของพนักงานก็มีพฤติกรรมการจัดการอยูในระดับต่ําเชนกัน แตพนักงานชายมีพฤติ
กรรมดังกลาวดีกวา และพบวา เจตคติ ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ความรูของพนักงานมีความสัมพันธทางบวกกับเจตคติและพฤติกรรม และเจตคติ มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
Study)

ประชากร (Population)

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทย

 2. ประชากรตัวอยาง (Study Population) คือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ของโรงพยาบาลขนาดกลาง (Medium Hospital) และขนาดใหญ (Large Hospital) ทุกแหงทั้งของรัฐ
และเอกชนในประเทศไทยจํานวน 245 แหง(24-26) ในป พ.ศ. 2543 ไมรวมหองฉายรังสีทางการแพทย      
(X - rays) หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการวิจัย (Research Laboratory) หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับ
การเรียนการสอน (Teaching laboratory) หองปฏิบัติการชันสูตรขนาดเล็ก (Bed-side Laboratory)     
ที่กระจายอยูตามแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ

3. ตัวอยาง (Sample) เปนหัวหนาหรือตัวแทนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ทุกแหงในประเทศไทย จํานวน 245 คน  ดังตารางที่ 3.1
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ตารางที่ 3.1 รายละเอียดของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ทุกแหงในประเทศไทย

ขนาดเตียง
สังกัด

กลาง (150-499 เตียง) ใหญ (500 เตียงขึ้นไป)
รวม

รัฐบาล 104 49 153
 กระทรวงสาธารณสุข(34-36)  86 37 123
 กระทรวงกลาโหม(37) 14   3  17
 ทบวงมหาวิทยาลัย(37)   3   5    8
 กรุงเทพมหานคร(24)   1   3    4
 สํานักงานตํารวจแหงชาติ(24)   0   1    1

องคกรอิสระ(27)   1   1    2
เอกชน(38)                 55 35  90

รวม               160 85     245

ระยะเวลาดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 7 ธันวาคม 2543 – 15 กุมภาพันธ 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามชนิดผูตอบเปนผูกรอกขอมูลเองและสงกลับทางไปรษณีย (Mailed 
Questionnaires) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง การสํารวจระดับชาติ
เกี่ยวกับการกําจัดของเสียเคมีและการลดปริมาณของเสีย (National Survey of Laboratory Chemical 
Disposal And Waste Minimization) ของ K. Leigh Leonard and Peter A. Reinhardt(5)  สหรัฐ
อเมริกา ประกอบดวย เนื้อหาสําคัญ 5 สวน ไดแก

   สวนที ่  1    ขอมลูทัว่ไป ลักษณะทัว่ไปของประชากร เชน อาย ุ  เพศ ระดบัการศกึษา คณุวฒุิ
การศกึษา อายุงาน ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล
เชน ขนาด สังกัด ปริมาณของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง  ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ และแบบเติมคําในชองวาง

  สวนที ่2   ความรูในการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของ  หวั
หนาหองปฏิบัติการชันสูตร ครอบคลุมเนื้อหาคําถาม 4 ดาน ไดแก  การบริหารจัดการ การคัดแยกและ
การเก็บกัก การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัด และการกําจัด ประกอบดวยขอคําถามแบบ   
เลือกตอบทั้งหมด 21 ขอ (ขอ 18 - 29) ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือถูกตอง ไมถูกตอง 
และ ไมแนใจ โดยเลือกเพียง 1 คําตอบ ซึ่งมีลักษณะเปนคําถามเชิงบวก 14 ขอ ไดแกขอ 18.1 -18.4, 
19.1 - 19.4, 20 - 21, 24, 26.1 และ 26.3 - 26.4)  เชิงลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 22 - 23,25, 26.2, และ        
27 - 29



45

การคิดคะแนน คําถามเชิงบวก  ถาตอบ  ไมถูกตองหรือไมแนใจ จะได 0 คะแนน ถาตอบวา
ถูกตอง จะได 1 คะแนน คําถามเชิงลบถาตอบวา ถูกตองหรือไมแนใจ จะได 0 คะแนน ถาตอบวาไมถูก
ตอง จะได 1 คะแนน

การวิเคราะห จะพิจารณาความรูแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย นําขอมูล 
รายดานและภาพรวมไปหาคาเฉลี่ย

    สวนที ่3   เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของหวั
หนาหองปฏิบตักิารชนัสตูร   มทีัง้หมด 36 ขอ (ขอ 30 - 65) ขอคาํถามแบบใหเลือกตอบ โดยใชเกณฑวดัเจต
คตขิอง Likert's scale ซึง่ม ี5 ระดบั ไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมแนใจ เหน็ดวย และ  เหน็ดวย
อยางยิง่  เนือ้หาคาํถามจาํแนกเปน 4 ดาน ไดแก เจตคตติอการบรหิารจดัการ  (9 ขอ)  เจตคตติอการ       คดั
แยกและการเกบ็กกั (10 ขอ)  เจตคตติอการเกบ็รวบรวมและการเกบ็ขน (10 ขอ)  เจตคตติอการบาํบดัและ
การกาํจดั (7 ขอ)  มทีัง้คาํถามเชงิบวก และเชงิลบ เปนคาํถามเชงิบวก 27 ขอ  ไดแก ขอ 30 - 40, 42, 45, 47 
- 52, 54 - 55, 57 และขอ 61 - 65 คาํถามเชงิลบ 9 ขอ ไดแก ขอ 41,43 - 44, 46, 53, 56, 58 - 60

การใหคะแนน คาํถามเชงิบวก ตอบ 1 หมายถงึไมเหน็ดวยอยางยิง่ ตอบ 2 หมายถึงไมเห็นดวย 
ตอบ 3 หมายถึงไมแนใจ ตอบ 4 หมายถึงเห็นดวย ตอบ 5 หมายถึงเห็นดวยอยางยิ่ง สวนคําถาม เชิงลบ 
ตอบ 1 หมายถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ตอบ 2 หมายถึงเห็นดวย ตอบ 3 หมายถึง ไมแนใจ ตอบ 4 หมายถึง  
ไมเห็นดวย ตอบ 5 หมายถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง

การวิเคราะห จะพิจารณาเจตคติแตละขอตามระดับเจตคติ  โดยนําคะแนนเจตคติรายขอไป
หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย นําขอมูลรายดานและภาพรวมไปหาคาเฉลี่ย

สวนที่  4  การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของหวัหนาหองปฏิบัติการชันสูตร ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบทั้งหมด 41 ขอ (ขอ 66 - 
106) ในแตละขอมี  คําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือไมปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง โดย
เลือกเพียง 1 คําตอบ เนื้อหาคําถามจําแนกเปน 4 ดาน ไดแก การบริหารจัดการ (9 ขอ) การคัดแยกและ
การเก็บกัก (11 ขอ) การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (10 ขอ) การบําบัดและการกําจัด (11 ขอ) เปนคํา
ถามเชิงบวก 35 ขอ  ไดแก ขอ 66 - 79, 82-83,   85 – 92 และ 94 - 104 เปนคําถามเชิงลบ 6 ขอ ไดแก 
ขอ 80 - 81, 84, 93,105 และ 106

การใหคะแนน คําถามเชงิบวกถาตอบวา ปฏิบัติทุกครั้งจะได 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งจะได 2
คะแนน ตอบวาไมปฏิบัติจะได 1 คะแนน คําถามเชิงลบถาตอบวา ปฏิบัติทุกครั้ง จะได 1 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งจะได 2 คะแนน ตอบวา ไมปฏิบัติจะได 3 คะแนน

การวิเคราะห จะพิจารณาการปฏิบัติแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ นําขอมูล      
รายดาน และภาพรวม ไปหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สวนที่  5 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เปนขอคําถามใหเลือกตอบและปลายเปดเติมขอความมีทั้งหมด
5 ขอ (ขอ 107 - 111)

  การวิเคราะห จะพิจารณาขอคิดเห็นแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ
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การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

             1. หาความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยนาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  ทาน ตรวจสอบรายละเอียดของขอคําถาม และพิจารณาความเหมาะสม
ของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ
               2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดสอบการใชโดยสงทาง
ไปรษณียพรอมซองเปลาติดแสตมปใหตอบกลับ ไปยังโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียงทั้งของรัฐบาล
และเอกชน สังกัดละ 15 แหง แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง ดังนี้

 2.1 สวนของแบบสอบถามที่ทดสอบความรู โดยใชสูตร KR-20 ของ Kuder Richardson
ไดคาความเที่ยง  0.5411

2.2 สวนของแบบสอบถามที่วัดเจตคติ หาความเชื่อมั่นโดยทดสอบความสอดคลองภายใน
ของขอคําถามดวยสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s α - coefficient) ไดคาความเที่ยง 
0.7668

ตัวแปร (Variables)
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

    1.1 ลักษณะทั่วไปของประชากร เชน ระดับการศึกษา  อายุ  เพศ คุณวุฒิการศึกษา
ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร

     1.2 ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ เชน ขนาดของโรงพยาบาล สังกัด ปริมาณของเสีย
อันตรายของหองปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาล

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก  ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการ
ของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสตูรทางคลนิกิในดานการบรหิารจดัการ การคดัแยก และการเกบ็กกั
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัดและการกําจัด

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. เตรยีมเครือ่งมอื ไดแก แบบสอบถามการวจิยั เร่ือง ความรู เจตคต ิ และการปฏบิตัใินการจดั
การของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ในประเทศไทย  พ.ศ.2543  พรอมคูมือลงรหัสขอมูล

  2. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  จากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ         
ในประเทศไทยทุกแหงที่ศึกษา

3. จัดสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถามทางไปรษณียรวมทั้งซอง
เปลาตดิแสตมป จาหนาซองใหตอบกลบั ถงึ ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม ไปยงัโรงพยาบาลขนาด
กลาง และขนาดใหญ  ทุกแหงที่ทําการศึกษา จํานวน 245 แหง
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 4. ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถามหลังจากเวลาผานไป  3  สัปดาห นับจากวันสง      
แบบสอบถาม โดยการโทรศัพท  และจัดสงแบบสอบถามครั้งที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลเปาหมาย             
ที่ยังไมไดรับ

 5.ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามทุกแหงที่ไดรับการตอบกลับ
กอนจะนําไปทําการวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. แปลงขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับทั้งหมดเปนรหัส  ตามคูมือลงรหัส
ที่เตรียมไว

2. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงแฟม
3. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง (Data checking and Verification)
4. วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร 

(Statistical Package for the Social Sciences) - SPSS for Windows และ โปรแกรม Epiinfo 2000
   4.1 ใช Chi- squares test ทดสอบความแตกตางในการตอบ ไมตอบกลับของขอมูล

 4.2 ใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสูงสุด ต่ําสุด    
ในการวิเคราะหลักษณะ ทั่วไปของประชากรไดแก ระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณ
เปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร และการฝกอบรมการจัดการของเสียอันตราย ลักษณะทั่วไปของ     
โรงพยาบาลไดแก ขนาดของโรงพยาบาล สังกัดของโรงพยาบาล ปริมาณของเสียอันตราย และระบบ
ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ และขอคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อดูลักษณะการกระจายของขอมูล

   4.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ของหัวหนาหองปฏิบัติการและลักษณะ    
ทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ดวยสถิติเชิงอนุมาน 
Unpaired t-test และ One – Way ANOVA  



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้ เปนการศึกษา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย  
ทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไมมีการสุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นและผานการทดสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือแลว เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่         
7 ธันวาคม 2543 – 15 กุมภาพันธ 2544

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 7 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป

สวนที่ 3 ความรูของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อันตราย

สวนที่ 4 เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อันตราย

สวนที่ 5 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อนัตราย

สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการ  และลักษณะทั่วไป
ของหองปฏิบัติการกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ

สวนที่ 7 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม
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สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 245 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ จํานวน 161 ฉบับ อัตราการ  
ตอบกลับ (Response rate) รอยละ 65.7 โดยตัวอยางในโรงพยาบาลขนาดกลางตอบกลับมากกวา     
ตัวอยางในโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ 74.4 และ 49.4 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาถึงสังกัดพบวาตัว
อยางสังกัดรัฐบาลและสังกัดเอกชนมีอัตราการตอบกลับใกลเคียงกัน (รอยละ 67.1 และ 63.3 ตาม
ลําดับ)

จากการทดสอบความแตกตางกันของอัตราการตอบกลับของตัวอยางในโรงพยาบาลขนาด
กลางและขนาดใหญ พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 4.1)

ตารางที่ 4.1 อัตราการตอบแบบสอบถามของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตาม
      ขนาด และสงักดัของโรงพยาบาล

แบบสอบถามหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

โรงพยาบาล
ทั้งหมด(ฉบับ) ตอบกลับ (รอยละ) χ2

(df=1)
p-value

ขนาด 15.35   < 0.001
         กลาง 160 119 (74.4)
         ใหญ 85   42 (49.4)

สังกัด 0.36     0.550
         รัฐบาล 155 104 (67.1)
         เอกชน 90   57 (63.3)

รวม 245 161 (65.7)
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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป
ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง 

(รอยละ  53.4) มากกวาเพศชาย (รอยละ  46.6) คิดเปนสัดสวน 1.14 : 1 มีอายุระหวาง 23-62 ป อายุเฉล่ีย 
39.7 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 77.0) สวนใหญจบการศึกษาในสาขาเทคนิคการแพทย (รอยละ  
85.8) ดํารงตําแหนงในระดับ 6–8 (รอยละ 80.8) มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการ 1-32 ป จํานวนปที่
ทํางานเฉลี่ย 11.45 ป สวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 
(รอยละ  89.8)

เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามจาก
โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญมีลักษณะทั่วไปของประชากรคลายกัน ยกเวนในเรื่องเพศ และ
กลุมอายุ กลาวคือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ  59.5) อายุระหวาง 26-55 ป อายุเฉลี่ย 43.60 ปในขณะที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางเปนเพศหญิง (รอยละ  58.0) อายุระหวาง 23-62 ป อายุเฉลี่ย 
38.34 ป  (ตารางที่ 4.2)
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ตารางที่ 4.2 ลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
                 โรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไป
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ (n=161)

        ชาย 50 (42.0) 25 (59.5) 75 (46.6)

        หญิง 69 (58.0) 17 (40.5) 86 (53.4)

รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)

กลุมอายุ (ป ) (n=155,ไมตอบ = 6)

        ต่ํากวา 29 20 (17.4) 4 (10.0) 24 (15.5)
        30-39 50 (43.5) 4 (10.0) 54 (34.8)
        40-49 30 (26.1) 23 (57.5) 53 (34.2)
        50 ขึ้นไป 15 (13.0) 9 (22.5) 24 (15.5)

รวม 115 (100.0) 40 (100.0) 155 (100.0)

        Mean (SD)   38.34 (9.11)      43.60 (7.47)      39.70 (9.00)
        Min 23 26 23
        Max 62 55 62

ระดับการศึกษา (n=161)
        ปริญญาตรี 95 (79.8) 29 (69.0) 124 (77.0)

        ปริญญาโท หรือสูงกวา 24 (20.0) 13 (31.0) 37 (23.0)
รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)

สาขาวิชาที่จบ (n=148,ไมตอบ=13)
        เทคนิคการแพทย 97 (89.0) 30 (76.9) 127 (85.8)
        วิทยาศาสตรการแพทย 3 (2.8) 4 (10.3) 7 (4.7)

        สาขาวิชาอื่น ๆ 9 (8.3) 5 (12.8) 14 (9.5)

รวม 109 (100.0) 39 (100.0) 148 (100.0)



52

ตารางที่ 4.2 (ตอ) ลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาด
            ของโรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไป
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตําแหนง (n = 161 )
        นักเทคนิคการแพทย 106 (89.1) 34 (81.0) 140 (87.0)
        นักวิทยาศาสตรการแพทย 7 (5.9) 6 (14.2) 13 (8.0)
        ตําแหนงอื่น ๆ 6 (5.0) 2 (4.8) 8 (5.0)

รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)
ระดับข้ัน (n=104, ไมตอบ = 57)
        3-5 13 (19.7) 5 (13.2) 18 (17.3)
        6-8 52 (78.8) 32 (84.2) 84 (80.8)
        9-11 1 (1.5) 1 (2.6) 2 (1.9)

รวม 66 (100.0) 38 (100.0) 104 (100.0)
ประสบการณ (ป) (n=151, ไมตอบ = 10)
        ≤ 10 68 (62.4) 16 (38.1) 84 (55.6)
        11-20 24 (22.0) 16 (38.1) 40 (26.5)
         ≥ 20 17 (15.6) 10 (23.8) 27 (17.9)

รวม 109 (100.0) 42 (100.0) 151 (100.0)
        Mean (SD)         10.42 (8.05)         14.14 (8.54)         11.45 (8.33)
        Min 1 1 1
        Max 32 30 32
การฝกอบรม (n=157, ไมตอบ= 4)
         ไมเคย 105 (90.5) 36 (87.8) 141 (89.8)
         เคย 11 (9.5) 5 (12.2) 16 (10.2)

รวม 116 (100.0) 41 (100.0) 157 (100.0)

หองปฏิบัติการชันสูตรคลินิกลางสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลรัฐบาล (รอยละ 64.6) มีอายุ
ระหวาง 2-97 ป ระยะเวลาที่เปดดําเนินการเฉลี่ย 24.75 ป (ตารางที่ 4.3)
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ตารางที่ 4.3 สังกัดและอายุของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
                  โรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติ
การ จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

สังกัด (n=161)
     รัฐบาล 65 (54.6) 39 (92.8) 104 (64.6)
     เอกชน 54 (45.4) 3 (7.2) 57 (35.4)

รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)
อายุหองปฏิบัติการ (ป) (n=153, ไมตอบ=8)
     < 11 33 (28.9) 3 (7.7) 36 (23.5)
     11-25 42 (36.8) 11 (28.2) 53 (34.6)
      26-40 29 (25.4) 18 (46.2) 47 (30.7)
      > 40 10 (8.8) 7 (17.9) 17 (11.1)

รวม 114 (100) 39 (100) 153 (100)

Mean (SD) 22.72 (15.78) 30.67 (15.31) 24.75 (15.99)
Min 2 5 2
Max 97 70 97

สารเคมีที่ใชบอย10 อันดับแรกทั้งหมดพบวาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ           
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทยใช Alcohol เปนอันดับแรก รองลงมาไดแก
Hydrochloric acid และ Sodium hypochlorite  (รอยละ 78.0, 46.0 และ34.7 ตามลําดับ)                     
(ตารางที่ 4.4)
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ตารางที่ 4.4 จํานวน และรอยละของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ใชสารเคมี 10
                 อันดับแรก (n=150, ไมตอบ=11)

สารเคมีที่ใช 10 อันดับแรก จํานวนที่ใชบอย (รอยละ)
      Alcohol 117 (78.0)
      Hydrochloric acid 69 (46.0)
      Sodium hypochlorite 52 (34.7)
      Ethylene Diamine  Tetra acetate (EDTA) 42 (28.0)
      Sulfuric acid 49 (32.7)
      Acetone 41 (27.3)
      Sodium hydroxide 30 (20.0)
      Wright's stain 31 (20.7)
      Xylene 24 (16.0)
      Reagent test  kits 21 (14.0)

ปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดจากหองปฏิบัติการพบวาสวนใหญมีปริมาณนอยกวา 100 ก.ก.
ตอเดือน (เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดเล็ก) (รอยละ 82.0) ดานการใชระบบประกันคุณภาพหอง
ปฏิบัติการรอยละ 93.2 ของตัวอยางมีการใชระบบประกันคุณภาพ โดยโรงพยาบาลขนาดกลางมีการใช
มากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ  (รอยละ 94.1 และ 90.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.5)
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ตารางที่ 4.5 ปริมาณของเสียอันตราย และระบบประกันคุณภาพของหองปฏิบัติการชันสูตร
                   ทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ปริมาณของเสียอันตราย (n= 150 ไมตอบ=11)

         < 100 กก./เดือน 92 (82.9) 31 (79.5) 123 (82.0)

         100 – 1,000 กก./เดือน 18 (16.2) 8 (20.5) 26 (17.3)

         > 1,000 กก./เดือน ขึ้นไป 1 (0.9) 0 (0.0) 1 (0.7)

รวม 111 (100.0) 39 (100.0) 150 (100.0)

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (n=161)

         ใช 112 (94.1) 38 (90.5) 150 (93.2)
         ไมใช 7 (5.9) 4 (9.5) 11 (6.8)

รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการทีใชสวนใหญเปนระบบ Hospital Accreditation (รอยละ
52.2) รองลงมาเปนระบบ ISO 9002 (รอยละ 47.8) และ ISO/IEC Guide 25 หรือ ISO 17025 (รอยละ
32.3)  (ตารางที่ 4.6)

ตารางที่ 4.6 ชนิดของระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่หองปฏิบัติการใช

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (n= 161) จํานวนที่ใช (รอยละ)

            ISO/IEC Guide 25 หรือ ISO 17025 52 (32.3)
            Good Laboratory Practice (GLP)   8 (5.0)
            Hospital Accreditation (HA) 84 (52.2)
            5. ส.   4 (2.5)
            ISO 14000 Series   5 (3.1)
            มอก. 18000   1 (0.6)
            ISO 9000   1 (0.6)
            ISO 9002 77 (47.8)
            Proficiency test (EQA)   4 (2.5)
            กรมวิทยาศาสตรการแพทย   1 (0.6)
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การใชระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา  มีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ  93.8 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีการใชระบบบําบัดน้ําเสียมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ  95.7 และ 88.1 ตาม
ลําดับ)  (ตารางที่ 4.7)

ตารางที่ 4.7 การมีระบบบําบัดน้ําเสียของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาด
                   ของโรงพยาบาล  (n=160, ไมตอบ= 1)

โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด(แหง) ระบบบําบัดน้ําเสีย
จํานวน (รอยละ)

        ขนาดกลาง 118 113 (95.7)
        ขนาดใหญ 42 37 (88.1)

รวม 160 150 (93.8)

สวนใหญของหองปฏิบัติการใชระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวียน (รอยละ 35.5) รองลงมา
เปนระบบตะกอนเรง (รอยละ 20.2) มีความสามารถในการบําบัดอยูในชวง < 1-4,500 ลบ.ม./วัน โดยมี
ความสามารถในการบําบัด 100-999 ลบ.ม./วัน มากที่สุด (รอยละ 62.6) (ตารางที่ 4.8)
ตารางที่ 4.8   ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง และความสามารถในการ

        บําบัด

ระบบบําบัดน้ําเสีย จํานวน (รอยละ)

ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใช (n= 124,ไมตอบ=15)
         คลองวนเวียน 44 (35.5)
         ตะกอนเรง 25 (20.2)
         อื่น ๆ 55 (44.3)

รวม 124 (100.0)
ความสามารถในการบําบัด (ลบ.ม./วัน) (n= 98, ไมตอบ = 52 )
        < 100   8 (8.1)
        100-999   62 (62.6)
        1000-1999  15 (15.1)
         2000 ขึ้นไป    6  ( 7.1)
         ไมสามารถระบุได    7  (7.1)

รวม                     98 (100.0)
Mean (SD) =        (597.0) Min =               < 1 Max =             4,500
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โดยภาพรวมหองปฏิบัติการ มีเตาเผาขยะติดเชื้อใชรอยละ 54.4 โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ 
(รอยละ 64.3) มีใชมากกวาโรงพยาบาลขนาดกลาง (รอยละ 50.8)  (ตารางที่ 4.9)

ตารางที่ 4.9 การมีเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางจําแนกตาม
     ขนาดของโรงพยาบาล  (n=160, ไมตอบ= 1)

โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด (แหง) เตาเผาขยะติดเชื้อ
จํานวน (รอยละ)

     ขนาดกลาง  118 60 (50.8)
     ขนาดใหญ 42 27 (64.3)

รวม 160 87 (54.4)

เตาเผาขยะติดเชื้อที่ใชสวนใหญใชระบบ 2 หองเผา (รอยละ 23.0) เชื้อเพลิงที่ใชสวนใหญเปน  
น้ํามันดีเซล (รอยละ 76.2) อุณหภูมิสูงสุดอยูในชวง 100-999 องศาเซลเซียส (รอยละ 50.0) มีอัตราการ
เผา 100-199 กก./วัน (รอยละ 54.2) สวนใหญไมรับเผาขยะใหหนวยงานอื่น (รอยละ 77.5) (ตารางที่ 
4.10)
ตารางที่ 4.10  รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

รายละเอียดเตาเผาขยะติดเช้ือ จํานวน (รอยละ)

ระบบเตาเผาขยะติดเช้ือที่ใช (n= 74, ไมตอบ=13)
           2 หองเผา 17 (23.0)
           หัวเผาอัตโนมัติ 11 (14.9)
           หัวฉีด  9 (12.2)
           อื่น ๆ 37 (50.0)

รวม 74 (100.0)
เช้ือเพลิงที่ใช (n= 80, ไมตอบ=7)
           น้ํามันดีเซล 61 (76.2)
           น้ํามันเบนซิน   1 (1.3)
            ไฟฟา   2 (2.5)
            แกส   1 (1.3)
            อื่น ๆ               15 (18.7)

รวม 80 (100.0)



58

ตารางที่ 4.10 (ตอ) รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อ จํานวน (รอยละ)
อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) (n=72, ไมตอบ= 15)
          100-999 36 (50.0)
          1000 ขึ้นไป 35 (48.6)
           ไมทราบ (เครื่องวัดชํารุด) 1 ( 1.4)

รวม 72 (100.0)
           Mean (SD) = 125.85 (104.17)               Min =100                 Max =450
อัตราการเผา (กก./วัน) (n=73, ไมตอบ= 14)
           นอยกวา 100 31 (42.5)
           100-199 39 (54.2)
           200 ขึ้นไป  3 (4.1)

รวม 73 (100.0)
Mean (SD) =     128.54  ( 70.37 )                    Min =    3                                      Max = 450
รับเผาขยะใหหนวยงานอื่น (n=80,ไมตอบ =7)
           ไมใช 62 (77.5)
           ใช 18 (22.5)

รวม 80 (100.0)
หนวยงานที่สงขยะมาเผา (n=18)
          โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 7 (38.9)
          โรงพยาบาล และคลินิกเอกชน 4 (22.2)
          โรงงานอุตสาหกรรม 3 (16.7)
          อื่น ๆ 4 (22.2)

รวม 18 (100.0)
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สวนที่ 3 ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของหัวหนา
 หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ความรูในการจัดการของเสียอันตราย ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ     
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย สวนใหญตอบถูกตอง คือ “ปจจัยที่ควรคํานึงถึง
ในการเก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือมีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปนของเสีย
อันตราย” (รอยละ 96.8) รองลงมาไดแก “ของเสียอันตรายหมายถึงของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือ
ปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ หรือส่ิงอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล 
สัตว พืชทรัพยสิน หรือส่ิงแวดลอม” (รอยละ 95.5) และ “นโยบายหรือมาตรการควบคุมของเสียอันตราย
ในหองปฏิบัติการโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ    
ทุกขั้นตอน” (รอยละ 91.8 ) และพบวามีขอคําถามที่หัวหนาหองปฏิบัติการตอบไดถูกตองนอยที่สุด คือ 
“ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และสิ่งแวดลอม มี 89 ชนิด ไดแก B001-B801”  รองลงมาไดแก “พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับการจัดการของ
เสียอันตรายคือ พ.ร.บ.ศุลกากร” และ “Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของ
เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 5.8, 7.0 และ 12.1 
ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรคลินิก
กลางของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การชันสูตรคลินิกกลางของหัวหนาหองปฏิบัติการสวนใหญอยูในเกณฑต่ํา (รอยละ 48.5) (คะแนนเฉลี่ย
เทากับ10.18 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน) โดย ดานการบําบัด และกําจัดมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (รอยละ 
21.2) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.85 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก 
(รอยละ 36.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.09 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดานการบริหารจัดการ (รอยละ 
56.7) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.81 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) และดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน (รอย
ละ 71.0) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.42 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 4.11)



ตารางที่ 4.11 จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (12 ขอ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 142 6.81
(56.7)

18.1 สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบทุกขั้นตอนเปนนโยบายและมาตรการควบคุม
ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

158 145
(91.8)

2
(1.3)

11
(7.0)

18.2 มีระบบปองกันแกไขกรณี  ฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุเปนนโยบายและมาตรการควบคุมของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

159 145
(91.2)

6
(3.8)

8
(5.0)

18.3  มีระบบจัดการของเสียอันตรายอยางมีประสิทธิภาพเปนนโยบายและมาตรการควบคุมของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

159 145
(91.2)

2
(1.3)

12
(7.5)

18.4 สงเสริมใหมีการบําบัดรักษา ผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากของเสียอันตราย เปนนโยบายและ
มาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

156 129
(82.7)

6
(3.8)

21
(13.5)

19.1 พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย 144 48
(33.3)

6
(4.2)

90
(62.5)

19.2. พ.ร.บ. สงเสริมและรักษา  คุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ของเสียอันตราย

151 65
(43.0)

2
(1.3)

84
(55.6)

19.3 พ.ร.บ. ศุลกากร เปน พ.ร.บ.  ที่เกี่ยวของกับการจัดการ ของเสียอันตราย 142 10
(7.0)

19
(13.4)

113
(79.6)



ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (ตอ)
19.4 พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย 147 56

(38.1)
5

(3.4)
86

(58.5)
20.  ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไม
วาจะเปน เคมีภัณฑ หรือ สิ่งอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพยสิน หรือสิ่งแวดลอม

156 149
(95.5)

0
(0.0)

7
(4.5)

21. ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยี
       และ สิ่งแวดลอมมี 89 ชนิด ไดแก B001-B801

154 9
(5.8)

2
(1.3)

143
(92.9)

22.  การจัดการของเสียอันตราย ควรมุงกําจัดของเสียอันตรายที่ออกจากหองปฏิบัติการฯ 156 53
(34.0)

81
(51.9)

22
(14.1)

25. ลําดับขั้นตอนการจัดการ ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเริ่มจากการเก็บรวบรวม คัด
แยก ลดปริมาณ ขนสง   
      และบําบัด

158 129
(81.6)

11
(7.0)

18
(11.4)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)



ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการคัดแยก และเก็บกัก (3 ขอ คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 153 1.09
(36.3)

23. การลดปริมาณของเสียอันตรายไดแก ลดการใชวัตถุดิบที่จะทําใหเกิดของเสียอันตราย 156 89
(57.1)

42
(26.9)

25
(16.0)

28.  การคัดแยกของเสียอันตราย ทําเพื่อลดความเปนพิษของของเสียอันตราย 156 64
(41.0)

69
(44.2)

23
(14.7)

29. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย ควรใชถังโลหะเปนภาชนะรองรับจะเหมาะสมที่สุด 155 19
(12.3)

65
(41.9)

71
(45.8)

ดานการเก็บรวบรวม และเก็บขน (2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 157 1.42
(71.6)

24.  ปจจัยที่ควรคํานึงถึง ในการเก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือ มีสัญลักษณ หรือ
คําเตือนใหรูวาเปนของเสียอันตราย

158 153
(96.8)

0
(0.0)

5
(3.2)

27. Transportation เปนวิธีการบําบัดโดยการขนยายไปทิ้งที่อื่นที่ปลอดภัยกวา 157 71
(45.2)

30
(19.1)

56
(35.7)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)



ตารางที่ 4. 11 (ตอ) จํานวนและรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบําบัด และกําจัด (4 ขอ คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 149 0.85
(21.2)

26.1  Acid  : Ferrite method เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

151 22
(14.6)

9
(6.0)

120
(79.5)

26.2  Alkali  :  Buffer เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

152 49
(32.2)

8
(5.3)

95
(62.5)

26.3 Mercury  :  Chelate resin เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

150 43
(28.7)

6
(4.0)

101
(67.3)

26.4 Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ที่
เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย

149 18
(12.1)

5
(3.4)

126
(84.6)

รวมทั้งหมด (21 ขอ 21 คะแนน) 142 10.18
(48.5)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)
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สวนที่ 4 เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายของหวัหนาหองปฏบิตักิารชนัสตูรทางคลนิกิกลาง

เมื่อพิจารณาเจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถาม
มีเจตคติเห็นดวยกับเกือบทุกประเด็นขอคําถาม โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ โดยรวมอยูในเกณฑสูง
(รอยละ 82.5) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 148.6 จากคะแนนเต็ม 180 คะแนน) ซึ่งมีเจตคติอยูในระดับ       
เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง  3 อันดับแรก  คือ “การแยกของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไปเปนสิ่ง      
จําเปนสําหรับการคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ” “การปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการจัดการ
ของเสียอันตรายของหนวยงานเปนสิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ” และ “ผูปฏิบัติงานตองตระหนักถึง
อันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ” (รอยละ 98.4, 96.8, 95.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.76, 
4.68 และ 4.72 ตามลําดับ) และมีขอคําถามเชิงลบที่หัวหนาหองปฏิบัติการมีคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติใน
ระดับเห็นดวย และเห็นดวยยางยิ่ง 2 อันดับ คือ “การบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียให
หมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก” และ “ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกสามารถคัดแยก และเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป” (รอยละ 50.9, และ 40.3) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.42 และ 3.07) มีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 4.14 ถึง 4.68 ยกเวนขอคําถามเชิงลบ
ในเรื่อง “เจตคติตอการควบคุมจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการบรรลุตามเปาหมายหนวยงาน” 
“เจตคติคัดแยกของเสียอันตรายไมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเบื้องตนของของเสียอันตรายนั้น” “เจตคติ
คัดแยก เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อรวมกับกับของเสียอันตรายทั่วไปได” “เจตคติคัดแยก เก็บกักของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป” “เจตคติการมีภาชนะรองรับของเสียอันตราย
แยกตามประเภทเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบรวม” “เจตคติการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไม
แยกประเภทเปนการสะดวกและเหมาะสม” “เจตคติเก็บขนของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการรวมไปกับ
ของเสียทั่วไปได” “เจตคติบําบัด ของเสียอันตรายเปนการกําจัดใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไม
กอความเดือดรอนอีก” และ ”เจตคติกําจัดของเสียอันตรายโดยเผาในเตาเผาทั่วไปเปนวิธีกําจัดของเสีย
อันตรายที่ดี” ที่หัวหนาหองปฏิบัติการมีเจตคติ  ไมเห็นดวย และไมแนใจ โดยมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย      
อยูระหวาง 1.72 – 3.43

เมื่อพิจารณารายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยดานการบริหารจัดการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (รอยละ 
86.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 38.87 จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน) รองลงมาเปนดานการเก็บรวบรวมและ
เก็บขน (รอยละ 83.46) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 41.73 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน) ดานการคัดแยกและ
เก็บกัก (รอยละ 81.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.78 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน) และ ดานการบําบัด และ
กําจัด (รอยละ 76.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.72 จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 
4.12)



ตารางที่ 4.12 เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (9 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 155 38.87
(86.3)

159 1 4 14 93 47 4.1430. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญตอการจัดการของเสีย
      อันตรายของหนวยงาน (0.6) (2.5) (8.8) (58.5) (29.6)

157 3 9 72 63 10 3.4331. การควบคมุและจดัการของเสยีอนัตรายของทานบรรลตุามเปาหมายของ
      หนวยงาน (1.9) (5.7) (45.9) (40.1) (6.4)

159 0 0 5 45 109 4.6532. ควรฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาใจถึงกระบวนการจัดการ
      ของเสียอันตราย (0.0) (0.0) (3.1) (28.3) (68.6)

159 1 1 5 27 125 4.7233. ผูปฏิบัติงานตองตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
(0.6) (0.6) (3.1) (17.0) (78.7)

160 0 3 2 38 117 4.6834. การปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายของหนวยงานเปน
      สิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ (0.0) (1.9) (1.3) (23.7) (73.1)

159 1 1 26 78 53 4.1435. ทานมีความตั้งใจที่จะสํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี, แผนขอมูลความ
      ปลอดภัยในการใชสารเคมี (Material Safety Data Sheets – MSDSs)
      ของสารเคมีอันตรายทุกชนิด

(0.6) (0.6) (16.4) (49.1) (33.3)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (ตอ)
160 0 1 14 68 77 4.3836. การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยงเปนประจําอยางนอยปละครั้งเปนการ

       เฝาระวังความเสี่ยงจากของเสียอันตราย (0.0) (0.6) (8.8) (42.5) (48.1)
159 0 4 11 79 65 4.2937. ทานเห็นวาควรมีการกําหนด และแตงตั้งผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตราย

        ในหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษรชัดเจน (0.0) (2.5) (6.9) (49.7) (40.9)
160 0 1 11 82 66 4.3338. ควรมีระบบการตรวจสอบปริมาณการใช และการรั่วไหลของสารเคมีอันตราย

       อยางสม่ําเสมอ (0.0) (0.6) (6.9) (51.3) (41.3)
ดานการคัดแยกและการเก็บกัก (10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 156 40.78

(81.6)
159 0 2 4 79 74 4.4239. ทานเห็นวาควรจะมีมาตรการคัดแยก และเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน

(0.0) (1.3) (2.5) (49.7) (46.5)
160 0 0 1 36 123 4.7640. การแยกของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไป  เปนสิ่งจําเปนสําหรับการคัดแยก

       ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ (0.0) (0.0) (0.6) (22.5) (76.9)
159 47 58 40 9 5 2.1641.  ทานเชื่อวาการแยก และเก็บของเสียอันตรายเปนประเภท และลักษณะตาง ๆ กัน เชน   

      ของเสียที่ รีไซเคิลได ของเสียที่รีไซเคิลไมได  เปนการเพิ่ม ปริมาณของเสีย (29.6) (36.5) (25.2) (5.7) (3.1)

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการคัดแยกและการเก็บกัก (ตอ)
160 5 17 29 67 42 3.7842. ทานเขาใจวาการใชวิธีการคัดแยกและการเก็บกักของเสียอันตรายชวยลดปริมาณ

       ของเสียอันตรายได (3.1) (10.6) (18.1) (41.9) (26.3)
160 73 65 16 4 2 1.7343.  ทานเชื่อวาการคัดแยกของเสียอันตราย ไมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเบื้องตนของของ

       เสียอันตรายนั้น (45.6) (40.6) (10.0) (2.5) (1.3)
161 82 50 13 11 5 1.8044.  ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไดสามารถคัดแยก และเก็บกักรวมกับของเสีย

       อันตรายทั่ว ไป ได (50.9) (31.1) (8.1) (6.8) (3.1)
161 3 3 20 77 58 4.1445. ทานเชื่อวาการมีบันทึก/จัดเก็บขอมูลวัตถุอันตรายไวครบถวนเปนประโยชน

     ตอการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตราย (1.9) (1.9) (12.4) (47.8) (36.0)
160 21 29 44 50 16 3.0746.  ทานเขาใจวาของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกสามารถคัดแยกและ

       เก็บกักได เชนเดียวกับของเสียทั่วไป (13.1) (18.1) (27.5) (31.3) (10.0)
161 0 5 12 88 56 4.2147. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก ควรมี

           การทาํลายฤทธิข์องเสยีทีม่คีวามเปนพษิกอน (0.0) (3.1) (7.5) (54.7) (34.8)
161 3 4 16 75 63 4.1948. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกไมควร

       เก็บกักไวนาน ควรรีบเก็บรวบรวม และเก็บขนไปบําบัด โดยเร็ว (1.9) (2.5) (9.9) (46.6) (39.1)
หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง

  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการเก็บรวบรวมและการเก็บขน (10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 152 41.73
(83.46)

161 2 13 29 79 38 3.8649. การจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการจัดเก็บวัสดุอื่น ๆ ทั่วไปเปนการเก็บ
      รวบรวมของเสียวิธีหนึ่ง (1.2) (8.1) (18.0) (49.1) (23.6)

161 0 4 9 79 69 4.3250. ทานเขาใจวาการแยกเกบ็สารทีย่งัคงใชประโยชนกบัสารทีร่อการกาํจัดออกจากกนั
       ชัดเจนเปนวธิกีารทีด่ีกวาการเกบ็ไวรวมกนั (0.0) (2.5) (5.6) (49.1) (42.9)

161 2 0 10 56 93 4.4851. ปายติดภาชนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายตองบอกถึงประเภท ชื่อของเสีย
       อันตรายที่ชัดเจน (1.2) (0.0) (6.2) (34.8) (57.8)

161 1 0 1 48 111 4.6652. ผูปฏิบัติงานทุกคนควรใหความรวมมือในการทิ้ง แยก ของเสียอันตรายตามที่
       กําหนด (0.6) (0.0) (0.6) (29.8) (68.9)

161 42 70 21 22 6 2.2553.  ทานเชื่อวาการมีภาชนะรองรับของเสียอันตรายแยกตามประเภทปนการเพิ่ม ความ
       ยุงยากในการเก็บรวบรวมของเสียอันตราย (26.1) (43.5) (13.0) (13.7) (3.7)

161 1 2 19 87 52 4.1654. ทานเชื่อวาจํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายที่มีเพียงพอจะชวยใหการจัดการ
       ของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (0.6) (1.2) (11.8) (54.0) (32.3)
หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง

  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการเก็บรวบรวมและการเก็บขน (ตอ)
157 1 1 8 80 67 4.3455. การติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรองรับพรอม

      คําเตือน  เปนการเตือนใจทุกคนใหตระหนักถึงอันตรายจากของเสียนั้น (0.6) (0.6) (5.1) (51.0) (42.7)
154 78 51 18 4 3 1.7256. การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทเปนการสะดวกและ

      เหมาะสม (50.6) (33.1) (11.7) (2.6) (1.9)
154 3 11 47 65 28 3.6857. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่มีอยูในหองปฏิบัติการถูกรวบรวมและจัดเก็บใน

      ภาชนะที่ปลอดภัยระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด (1.9) (7.1) (30.5) (42.2) (18.2)
157 60 65 19 10 3 1.9258. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการสามารถเก็บขนรวมไปกับของ

      เสียทั่วไปได (38.2) (41.4) (12.1) (6.4) (1.9)
ดานการบําบัดและการกําจัด (7 ขอ 35 คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 155 26.72

(76.34)
156 9 16 47 68 16 3.4259. ทานเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตราย เปนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดย

      ใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก (5.8) (10.3) (30.1) (43.6) (10.3)
157 27 45 58 19 8 2.5960. ทานเขาใจวาการกําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปเปน

      วิธีการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี (17.2) (28.7) (36.9) (12.1) (5.1)

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบําบัดและการกําจัด (ตอ)
157 0 2 9 90 56 4.2761. ทานเชื่อวาการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัดของเสียอันตราย

      ชวยใหการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมี
      ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

(0.0) (1.3) (5.7) (57.3) (35.7)

156 0 1 9 88 58 4.3062. ทานเขาใจวาควรบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด
(0.0) (0.6) (5.8) (56.4) (37.2)

157 0 2 14 94 47 4.1863. ทานเห็นดวยวาควรกําจัดของเสียอันตราย ตามเกณฑมาตรฐานของระบบ
      ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยู (0.0) (1.3) (8.9) (59.9) (29.9)

157 2 8 29 75 42 3.9364. ทานเขาใจวาการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัดเปนวิธีการบําบัด
       ของเสียอันตรายที่ปลอดภัย (1.3) (5.1) (18.5) (47.8) (26.8)

157 0 4 31 78 44 4.0365. การปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด-ดาง ใหเปนกลางกอนนําไปกําจัดชวยลด
      อันตรายจากของเสีย (0.0) (2.5) (19.7) (49.7) (28.0)
รวมทุกดาน (36 ขอ คะแนนเต็ม 180 คะแนน) 143 148.60

(82.5)

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60) 
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สวนที่ 5 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
 อันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลางพบวาโดยภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง และสูง (รอยละ 74.9) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
92.1 จากคะแนนเต็ม 123 คะแนน) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติและหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัติมาก 3 อันดับ
แรก คือ “มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป” “มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการเก็บ
วัสดุอื่น ๆ” “เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และปลอดภัย” (รอยละ 
98.8, 94.9 และ 96.2 ตามลําดับ) (คะแนนเฉลี่ย 2.89, 2.63 และ 2.64 ตามลําดับ) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ
แตหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัตินอยกวา รอยละ 50 ไดแก “เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปร
สภาพ (Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ (รอยละ 19.7) (คะแนนเฉลี่ย 1.25)

กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตมีผูปฏิบัติมาก คือ  “กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเท
ทิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ” “มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท” (รอยละ 
73.9, และ 50.3) (คะแนนเฉลี่ย 2.04, และ 1.67) (ตารางที่ 4.13)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการเก็บรวบรวม
และเก็บขนมีคะแนนสูงที่สุด (รอยละ 77.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.29 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 71.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.54 จากคะแนนเต็ม 33
คะแนน) ดานการบําบัด และกําจัด (รอยละ 66.1) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.80 จากคะแนนเต็ม 33 
คะแนน) และดานการบริหารจัดการ (รอยละ 64.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.37 จากคะแนนเต็ม 27 
คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 4.13)



ตารางที่ 4.13 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบริหารจัดการ (9 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 147 17.37
(64.3)

66.การใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของ
     โรงพยาบาล

159 3
(1.9)

62
(39.0)

94
(59.1)

2.57

67.การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหอง
     ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกเปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน

158 106
(67.1)

26
(16.5)

26
(16.5)

1.49

68.มีการฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาถึงกระบวนการจัดการของ
     เสียอันตราย

159 61
(38.4)

79
(49.7)

19
(11.9)

1.74

69.ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 158 5
(3.2)

82
(51.9)

71
(44.9)

2.42

70.มีคูมือมาตรฐานการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางปลอดภัย
      และปฏิบัติตามคูมือ ของหนวยงาน

159 38
(23.9)

65
(40.9)

56
(35.2)

2.11

71.สํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี แผนขอมลูความปลอดภยัในการใชสารเคมี
     (Material Safety Data Sheets -  MSDSs) ของสารเคมีอันตรายทุกชนิด ที่ใชใน
     หองปฏิบัติการ

158 77
(48.7)

66
(41.8)

15
(9.5)

1.61



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบริหารจัดการ (ตอ)
72.มีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงาน ตามปจจัยเสี่ยงเปนประจํา อยางนอยปละครั้ง 159 39

(24.5)
50

(31.5)
70

(44.0)
2.19

73.มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 156 64
(41.0)

43
(27.6)

49
(31.4)

1.90

74.มีระบบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหลของสารเคมีอันตราย
     อยางสม่ําเสมอ

157 93
(59.2)

46
(29.3)

18
(11.5)

1.52

การคัดแยก และเก็บกัก (11 ขอ คะแนนเต็ม 33 คะแนน) 132 23.54
(71.3)

75.มีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน 160 20
(12.5)

57
(35.6)

83
(51.9)

2.39

76.มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป 159 2
(1.2)

13
(8.2)

144
(90.6)

2.89

77.มีการคัดแยกของเสียอันตรายดวยวิธีที่งายตอการนํากลับมาใชประโยชน
    หรือการจัดการในขั้นตอไป

158 50
(31.6)

57
(36.1)

51
(32.3)

2.01



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การคัดแยก และเก็บกัก (ตอ)
78.คัดแยกของเสียอันตรายโดยคํานึงถึงการลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และ
     สุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน และประชาชนเปนสําคัญ

158 14
(8.9)

53
(33.5)

91
(57.6)

2.49

79.การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการ
    ของเสียอันตราย

153 44
(28.7)

61
(39.9)

48
(31.4)

2.03

80.คัดแยกกระดาษที่ไมใชแลวรวมไวกับกระดาษกรองวัตถุตัวอยางที่ผาน
    การใชงานแลว

155 102
(65.8)

29
(18.7)

24
(15.5)

1.50

81.แยกทิ้งเทอรโมมิเตอรที่ใชปรอทในการอานคา ลงในถุงแดงเพื่อนําไปเผาดวย
    เตาเผาอุณหภูมิสูง

142 91
(64.1)

18
(12.7)

33
(23.2)

1.59

82.เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และ
    ปลอดภัย

157 6
(3.8)

45
(28.7)

106
(67.5)

2.64

83.เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไวหางจากสิ่งมีชีวิตทุกชนิด 156 14
(9.0)

42
(26.9)

100
(64.1)

2.55

84.เก็บกักของเสียอันตรายที่มีคมไวในภาชนะเก็บกักที่ทะลุได 158 105
(66.5)

16
(10.1)

37
(23.4)

1.57



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การคัดแยก และเก็บกัก (ตอ)
85.เก็บกักของเสียอันตรายที่เปนสาร กัดกรอน และไวไฟไวในภาชนะที่เปนแกว 153 26

(17.0)
31

(20.3)
96

(62.7)
2.49

การเก็บรวบรวม และเก็บขน (10 ขอ คะแนนเต็ม 30 คะแนน) 150 23.29
(77.6)

86.มีการจัดเก็บสารเคมีอันตราย แยกจากการจัดเก็บวัสดุอื่น ๆ  ทั่วไป 158 8
(5.1)

43
(27.2)

107
(67.7)

2.63

87.แยกเก็บสารที่ยังคงใชประโยชนกับสารที่รอการกําจัดออกจากกันชัดเจน 156 9
(5.8)

42
(26.9)

105
(67.3)

2.62

88.ติดปายบอกประเภท ชื่อของเสียอันตราย และปริมาณไวขางภาชนะบรรจุ
     อยางชัดเจน

158 28
(17.7)

60
(38.0)

76
(48.1)

2.27

89.ผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการ ทิ้ง แยก ของเสียอันตรายตาม
     ที่กําหนด

159 2
(1.3)

78
(49.0)

79
(49.7)

2.48

90. มีภาชนะรองรับของเสียอันตรายแยกตามประเภท 159 28
(17.6)

58
(36.5)

73
(45.9)

2.28



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การเก็บรวบรวม และเก็บขน (ตอ)
91.จํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตราย มีเพียงพอ 155 19

(12.2)
59

(38.1)
77

(49.7)
2.37

92.มีการติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรองรับ
     พรอมคําเตือน

158 51
(32.3)

66
(41.8)

41
(25.9)

1.94

93.มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท 157 78
(49.7)

53
(33.7)

26
(16.6)

1.67

94.ของเสียอันตรายถูกรวบรวมและจัดเก็บในภาชนะที่ปลอดภัย ระหวางรอ
     การบําบัดหรือกําจัด

159 10
(6.3)

45
(28.3)

104
(65.4)

2.59

95. มีการรวบรวมของเสียอันตรายไวในหองปฏิบัติการกอนการนําไปกําจัด 158 17
(10.8)

55
(34.8)

86
(54.4)

2.44



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบําบัด และกําจัด (11 ขอ คะแนนเต็ม 33 คะแนน) 149 21.80
(66.1)

96. มีมาตรการบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายที่ถูกตอง 158 14
(8.8)

78
(49.4)

66
(41.8)

2.33

97. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัด ของเสียอันตราย 158 18
(11.4)

71
(44.9)

69
(43.7)

2.32

98. เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ (Regenerate)
       แลวนํากลับมาใชตอ

157 126
(80.3)

23
(14.6)

8
(5.1)

1.25

99. บําบัดของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 157 48
(30.6)

65
(41.4)

44
(28.0)

1.97

100. มีการบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด 157 28
(17.8)

65
(41.4)

64
(40.8)

2.23

101. มีการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัด 157 20
(12.7)

52
(33.1)

85
(54.2)

2.41

102. มีการปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด – ดางใหมีสภาพเปนกลาง กอนนํา
          ไปกําจัด

155 73
(47.1)

52
(33.5)

30
(19.4)

1.72



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบําบัด และกําจัด (ตอ)
103. มีการกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน ระบบประกันคุณภาพ
         หองปฏิบัติการที่ใชอยูในปจจุบัน

152 25
(16.5)

64
(42.1)

63
(41.4)

2.25

104. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนสารเคมีโดยวิธีเฉพาะสําหรับสารเคมี
          ชนิดนั้นๆ

156 56
(35.9)

64
(41.0)

36
(23.1)

1.87

105.  กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะใน
         หองปฏิบัติการ

157 41
(26.1)

69
(43.9)

47
(30.0)

2.04

106.  การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไป 155 105
(67.8)

36
(23.2)

14
(9.0)

1.41

รวมทั้งหมด (41ขอ คะแนนเต็ม 123 คะแนน) 118 92.1
(74.9)

หมายเหตุ 1. 1= ไมปฏิบัติ 2= ปฏิบัติบางครั้ง 3 = ปฏิบัติทุกครั้ง
     2. ขอความตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 80-81, 84,93,105,106)
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สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับ
 คะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง

  คลินิกกลาง

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวาระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการ และการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู และเจตคติใน
การจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) และระดับการศึกษา สาขาที่จบการ
ศึกษา การฝกอบรมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย
ของ หัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) แตประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p= 0.019) (ตารางที่ 4.14)



ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ
        ชันสูตรทางคลินิกกลาง

ปจจัยสวนบุคคล ความรู เจตคติ การปฏิบัติ
จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย p-value จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย p-value จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย p-value

1. ระดับการศึกษา (a) 133 0.078 143 0.285 118 0.230

     1.1 ปริญญาตรี 103 9.00 109 148.03 88 30.29
     1.2 ปริญญาโทหรือสูงกวา 30 9.90 34 150.20 30 31.90
2. สาขาที่จบและใชดํารงตําแหนง ((b) 126 0.506 133 0.530 108 0.957

     2.1 วิทยาศาสตรการแพทย 6 9.83 6 148.00 5 30.80
     2.2 เทคนิคการแพทย 112 9.18 116 148.97 94 30.40
     2.3 อื่น ๆ 8 10.12 11 145.36 9 31.00
3. ประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการ (ป) (b) 125 0.253 135 0.665 110 0.019*
     3.1 นอยกวา หรือเทากับ 10 69 9.40 76 149.22 61 27.93
     3.2 11 – 20 38 8.89 34 148.00 29 30.70
     3.3 21 ปขึ้นไป 18 8.44 25 147.20 20 31.08
4. การฝกอบรม (a) 131 0.887 140 0.268 115 0.299

    4.1 ไมเคย 119 9.22 126 148.93 105 30.50
    4.2 เคย 12 9.33 14 145.71 10 32.70
(a)  = ทดสอบดวยวิธี Unpaired t-test, ( b) = ทดสอบดวยวิธี One - Way ANOVA ,  * = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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จากการทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับคะแนนเฉลี่ยความรู
เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวา ขนาดของโรงพยาบาล และปริมาณของเสีย
อันตรายที่เกิดขึ้นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู เจตคติ และการจัดการ (ปฏิบัติ) 
ของเสียอันตราย (p> 0.05) แตสังกัดของโรงพยาบาล และระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p = 0.017 และ 0.009 ตาม
ลําดับ ) (ตารางที่ 4.15)
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ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนา
        หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ตัวแปร ความรู เจตคติ การปฏิบัติ
ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย p-value จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย p-value* จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย p-value

1. ขนาดโรงพยาบาล (a) 133 0.318 143 0.440 118 0.207
    1.1 กลาง (150 – 499 เตียง) 100 9.08 104 148.96 86 31.15
    2.2 ใหญ (500 – 2000 เตียง) 33 9.57 39 147.46 32 29.50
2. สังกัด (a) 133 0.934 143 0.675 118 0.017*
     2.1 รัฐบาล 83 9.21 95 148.81 78 29.71
    2.2 เอกชน 50 9.18 48 148.04 40 32.62
3. ปริมาณของเสียอันตราย (ก.ก. / เดือน) (a) 125 0.590 135 0.243 111 1.000
    3.1 <100 101 9.23 112 149.30 91 31.00
     3.2 100 - 1,000 ขึ้นไป 24 9.54 23 146.52 20 31.00
4. ระบบ ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (a) 133 0.079 143 0.157 118 0.009*
    4.1 ใช 124 9.21 133 148.88 111 31.08
     4.2 ไมใช 9 9.00 10 144.10 7 24.71

((a) = ทดสอบดวยวิธี Un - paired t-test, ( b) = ทดสอบดวยวิธี One - Way ANOVA , * = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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สวนที่ 7 ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
 ปฏิบัติการ

ในดานความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการเห็นวาหนวยงานของตนเองยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเปน         
ลายลักษณอักษร (รอยละ 57.3) ผูบริหารใหความสําคัญเกี่ยวกับการกําจัดของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการ (รอยละ 78.6) มีปญหาอุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ (รอยละ 
95.7) ไมมีความพึงพอใจตอกระบวนการและประสิทธิภาพในการจัดการ (รอยละ 58.6) ตองการความ
ชวยเหลือในการจัดการ (รอยละ 97.5) โดยตองการความชวยเหลือในดานวิชาการ และบริหารจัดการ
(รอยละ 52.1 และ 35.4 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.16)

ตารางที่ 4.16 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
        ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ขอคิดเห็น จํานวน รอยละ
นโยบายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร (n= 157, ไมตอบ = 4)
ไมมี 90                       57.3
มี 67                       42.7
รวม                   157                  100.0
การใหความสําคัญของผูบริหารหนวยงาน (n= 157, ไมตอบ = 4 )
ไมมี                         33                      78.6
มี                       124                      22.4
รวม                   157                 100.0
ปญหา อุปสรรคในการจัดการ (n= 140, ไมตอบ = 21)
ไมมี                           6                        4.3
มี                       134                      95.7
รวม                   140                 100.0
ความพึงพอใจตอกระบวนการ และประสิทธิภาพในการจัดการ (n= 152, ไมตอบ = 9)
ไมพอใจ 89                      58.6
พอใจ                         63                      41.4
รวม                   152                 100.0
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนา
  หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ขอคิดเห็น จํานวน รอยละ
ความตองการชวยเหลือ (n= 158, ไมตอบ = 3 )
ไมตองการ      4  2.5
ตองการ                       154                      97.5
รวม                       158                    100.0
ความชวยเหลือที่ตองการ (n= 154)
ดานการบริหารจัดการ    99 64.4
ดานวิชาการ                       146 94.8
ดานอื่นๆ                         35                      22.7



บทที่ 5

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2543 โดยใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย ใหหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทยทุกแหง จํานวน 245 แหง ๆ ละ 1 คน เปน
ผูตอบแบบสอบถาม  นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows    นํา
เสนอผลการศึกษาเปน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช Chi-square test ในการเปรียบ
เทียบความแตกตางในการตอบกลับและไมตอบกลับของแบบสอบถาม ใช Unpaired t-test, One-way 
ANOVA ทดสอบความสัมพันธของความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลาง และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาล  ซึ่งจากการ
ศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

ขอมูลจากแบบสอบถาม

1. การตอบกลับของแบบสอบถาม
ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางจํานวน 245 ฉบับ ได

รับความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถามกลับ จํานวน 161 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับ 
(Response rate) รอยละ 65.7 โดยกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดกลางใหความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามมากกวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ (อัตราการตอบกลับเทากับรอยละ 74.4 
และ 49.4 ตามลําดับ) เม่ือทดสอบอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001)   

2. ขอมูลทั่วไป
ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศ

หญิง (รอยละ  53.4) มากกวา เพศชาย (รอยละ  46.6) คิดเปนสัดสวน 1.14 : 1 มีอายุระหวาง 23-62 ป 
อายุเฉล่ีย 39.70 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 77.0) สวนใหญจบการศึกษาในสาขาเทคนิค
การแพทย (รอยละ  85.8) ดํารงตําแหนงในระดับ 6–8 (รอยละ 80.8) มีประสบการณเปนหัวหนาหอง
ปฏิบัติการ 1-32 ป จํานวนปที่ทํางานเฉลี่ย 11.45 ป สวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ     จัด
การของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ (รอยละ  89.8)
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เมือ่พจิารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา หวัหนาหองปฏบิตักิารทีต่อบแบบสอบถามจากโรง
พยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญมีลักษณะทัว่ไปของประชากรคลายกนั ยกเวนในเรือ่งเพศ และกลุมอายุ 
กลาวคอื หวัหนาหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนเพศชาย (รอยละ  59.5) 
อายรุะหวาง 26-55 ป อายเุฉล่ีย 43.60 ปในขณะทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง
พยาบาลขนาดกลางเปนเพศหญงิ (รอยละ  58.0) อายรุะหวาง 23-62 ป อายเุฉล่ีย 38.34 ป

ในสวนลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการพบวา หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกลางสวนใหญ
สังกัดโรงพยาบาลรัฐบาล (รอยละ 64.6) มีอายุระหวาง 2-97 ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ เฉล่ีย 24.75 ป

สารเคมีที่ใชบอย10 อันดับแรกทั้งหมดพบวาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรง
พยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทยใช Alcohol เปนอันดับแรก รองลงมาไดแก
Hydrochloric acid และ Sodium hypochlorite (รอยละ 78.0, 46.0 และ 34.7 ตามลําดับ)

ปริมาณของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการพบวาสวนใหญมีปริมาณนอยกวา 100 ก.ก. ตอเดือน 
(เปนผูกําเนิดของเสียขนาดเล็ก) (รอยละ 82.0) ดานการใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการของตัว
อยางมีการใชระบบประกันคุณภาพ (รอยละ 93.2) โดยโรงพยาบาลขนาดกลางมีการใช มากกวา             
โรงพยาบาลขนาดใหญ  (รอยละ 94.1 และ 90.5 ตามลําดับ) ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการทีใช
สวนใหญเปนระบบ Hospital Accreditation (รอยละ52.2) รองลงมาเปนระบบ ISO 9002 (รอยละ 47.8)
และ ระบบ ISO/IEC Guide 25 หรือ ISO 17025 (รอยละ 32.3)

การใชระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา  มีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ  93.8 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีการใชระบบบําบัดน้ําเสียมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ  95.7 และ 88.1 ตาม
ลําดับ) สวนใหญของหองปฏิบัติการใชระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวียน (รอยละ 35.5) รองลงมาเปน
ระบบตะกอนเรง (รอยละ 20.2) มีความสามารถในการบําบัดอยูในชวงตั้งแต ต่ํากวา 1- 4,500 ลบ.ม./วัน 
โดยรอยละ 40.8 มีความสามารถในการบําบัดอยูระหวาง 100-999 ลบ.ม./วัน

3. ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
ของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ความรูในการจัดการของเสียอันตราย ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ     โรง
พยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย สวนใหญตอบถูกตอง คือ “ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการ
เก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือมีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปนของเสียอันตราย” 
(รอยละ 96.8) รองลงมาไดแก “ของเสียอันตรายหมายถึงของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือปนเปอนวัตถุ
อันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ หรือส่ิงอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืชทรัพย
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สิน หรือส่ิงแวดลอม” (รอยละ 95.5) และ “นโยบายหรือมาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ    ทุกขั้นตอน” (รอย
ละ 91.8 ) และพบวามีขอคําถามที่หัวหนาหองปฏิบัติการตอบไดถูกตองนอยที่สุด คือ  “ของเสียอันตราย
จากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม มี 
89 ชนิด ไดแก B001-B801”  รองลงมาไดแก “พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตรายคือ พ.ร.บ.
ศุลกากร” และ “Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการ  ที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 5.8, 7.0 และ 12.1 ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรคลินิก
กลางของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรคลินิกกลางของหัวหนาหองปฏิบัติการโดยรวมอยูในเกณฑต่ํา (รอยละ 48.5) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ
10.18 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน) โดย ดานการบําบัด และกําจัดมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (รอยละ 21.2) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.85 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 
36.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.09 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดานการบริหารจัดการ (รอยละ 56.7) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.81 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) และดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน (รอยละ 
71.0) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.42 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน) ตามลําดับ

4. เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทาง
คลินิกกลาง

เมื่อพิจารณาเจตคติของหัวหนาหองปฏบิตักิารพบวาหวัหนาหองปฏบิตักิารทีต่อบแบบสอบถามมี
เจตคตเิหน็ดวยกบัเกอืบทกุประเดน็ขอคาํถาม โดยมคีาเฉล่ียคะแนนเจตคต ิ โดยรวมอยูในเกณฑสูง (รอยละ 
82.5) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 148.6 จากคะแนนเตม็ 180 คะแนน) ซึง่มเีจตคตอิยูในระดบั       เหน็ดวย และ
เหน็ดวยอยางยิง่  3 อนัดบัแรก  คอื “การแยกของเสยีตดิเชือ้ออกจากของเสยีทัว่ไปเปนส่ิง      จาํเปนสําหรบั
การคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏบิตักิาร” “การปฏบิตัติามคูมือมาตรฐานการจดัการของเสยีอนัตราย
ของหนวยงานเปนส่ิงจาํเปนสําหรบัหองปฏบิตักิาร” และ “ผูปฏบิตังิานตองตระหนกัถงึอนัตรายจากของเสยี
อนัตรายในหองปฏบิตัิการ” (รอยละ 98.4, 96.8, 95.6) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 4.76, 4.68 และ 4.72 ตาม
ลําดบั) และมขีอคาํถามเชงิลบทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารมคีาเฉลีย่คะแนนเจตคตใินระดบัเหน็ดวย และเหน็
ดวยยางยิง่ 2 อนัดบั คอื “การบาํบดัของเสยีอนัตรายเปนการกาํจดัของเสยีใหหมดไปโดยใหไปอยูในทีป่ลอด
ภยั ไมกอความเดอืดรอนอกี” และ “ของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิสามารถคดัแยก และ
เกบ็กกัไดเชนเดยีวกบัของเสยีทัว่ไป” (รอยละ 50.9, และ 40.3) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 3.42 และ 3.07) มีคา
เฉล่ียรายขออยูระหวาง 4.14 ถงึ 4.68 ยกเวนขอคาํถามเชงิลบในเรือ่ง “เจตคตติอการควบคมุจดัการของเสยี
อนัตรายในหองปฏบิตักิารบรรลตุามเปาหมายหนวยงาน” “เจตคตคิดัแยกของเสยีอนัตรายไมจาํเปนตอง
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คาํนงึถงึลักษณะเบือ้งตนของของเสยีอนัตรายนัน้” “เจตคตคิดัแยก เกบ็กักของเสยีอนัตรายทีต่ดิเชือ้รวมกบั
กบัของเสยีอนัตรายทัว่ไปได” “เจตคตคิดัแยก เกบ็กกัของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารไดเชนเดยีวกบัของ
เสียทั่วไป” “เจตคติการมีภาชนะรองรับของเสียอันตรายแยกตามประเภทเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบ
รวม” “เจตคตกิารเกบ็รวบรวมของเสยีอนัตรายโดยไมแยกประเภทเปนการสะดวกและเหมาะสม” “เจตคติ
เกบ็ขนของเสยีอนัตรายจากหองปฏบิตักิารรวมไปกบัของเสยีทัว่ไปได” “เจตคตบิาํบดั ของเสียอนัตรายเปน
การกาํจดัใหหมดไปโดยใหไปอยูในทีป่ลอดภยั ไมกอความเดอืดรอนอกี” และ ”เจตคตกิาํจดัของเสยีอันตราย
โดยเผาในเตาเผาทัว่ไปเปนวธิกีาํจดัของเสยีอนัตรายทีด่”ี ทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารมเีจตคต ิ  ไมเหน็ดวย และ
ไมแนใจ โดยมคีะแนนเจตคตเิฉล่ีย      อยูระหวาง 1.72 – 3.43

เมือ่พจิารณารายดานพบวาคะแนนเฉลีย่ดานการบรหิารจดัการมคีะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ด (รอยละ 86.3) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 38.87 จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน) รองลงมาเปนดานการเกบ็รวบรวมและเกบ็ขน (รอย
ละ 83.46) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 41.73 จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) ดานการคดัแยกและเกบ็กัก (รอยละ 81.6) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 40.78 จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) และ ดานการบาํบดั และกาํจดั (รอยละ 76.3) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 26.72 จากคะแนนเตม็ 35 คะแนน) ตามลาํดบั (ตารางที ่4.12)

5. การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกในการจัดการของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางพบวาโดยภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง และสูง (รอยละ 74.9) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 92.1 
จากคะแนนเต็ม 123 คะแนน) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติและหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัติมาก 3 อันดับแรก คือ 
“มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป” “มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการเก็บวัสดุอื่น 
ๆ” “เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และปลอดภัย” (รอยละ 98.8, 94.9 
และ 96.2 ตามลําดับ) (คะแนนเฉลี่ย 2.89, 2.63 และ 2.64 ตามลําดับ) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติแตหัวหนา
หองปฏิบัติการปฏิบัตินอยกวา รอยละ 50 ไดแก “เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ 
(Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ (รอยละ 19.7) (คะแนนเฉลี่ย 1.25) กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตมีผู
ปฏิบัติมาก คือ  “กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ”
“มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท” (รอยละ 73.9, และ 50.3) (คะแนนเฉลี่ย 2.04, 
และ 1.67)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการเก็บรวบรวม
และเก็บขนมีคะแนนสูงที่สุด (รอยละ 77.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.29 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) รอง
ลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 71.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.54 จากคะแนนเต็ม 33
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คะแนน) ดานการบําบัด และกําจัด (รอยละ 66.1) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.80 จากคะแนนเต็ม 33 
คะแนน) และดานการบริหารจัดการ (รอยละ 64.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.37 จากคะแนนเต็ม 27 
คะแนน) ตามลําดับ

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติ
การกับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลาง

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวาระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการ และการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู และเจตคติในการ
จัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) และระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา 
การฝกอบรมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตรายของ หัว
หนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) แตประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p= 0.019)

สวนความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวา ขนาดของโรงพยาบาล และปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู เจตคติ และการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย 
(p> 0.05) แตสังกัดของโรงพยาบาล และระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p = 0.017 และ 0.009 ตามลําดับ)

7. ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของ
หัวหนาหองปฏิบัติการ

ในดานความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการเห็นวาหนวยงานของตนเองยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเปน         ลาย
ลักษณอักษร (รอยละ 57.3) ผูบริหารใหความสําคัญเกี่ยวกับการกําจัดของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ 
(รอยละ 78.6) มีปญหาอุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ (รอยละ 95.7) ไมมี
ความพึงพอใจตอกระบวนการและประสิทธิภาพในการจัดการ (รอยละ 58.6) ตองการความชวยเหลือใน
การจัดการ (รอยละ 97.5) โดยตองการความชวยเหลือในดานวิชาการ และบริหารจัดการ(รอยละ 94.8 
และ 64.4 ตามลําดับ)
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อภิปรายผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป
หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 39.70 ป จบสาขา

เทคนิคการแพทย ซึ่งเปนสาขาที่ตรงกับสายงาน ดํารงตําแหนงในระดับ 6-8 มีประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการมากกวา 10 ป  รอยละ 44.4 แสดงใหเห็นวา ผูตอบแบบสอบถามเปนผูที่นาจะมีความรูและ
ทักษะของการปฏิบัติงานในงานหองปฏิบัติการคอนขางมาก แตพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการรอยละ 81.8 
กลับไมไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการมีเพียงสวนนอย (รอยละ 
10.2) ที่เคยไดรับการฝกอบรม สําหรับเรื่องที่ไดรับการฝกอบรม  สวนใหญเปนเรื่องการ ปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล แตมีโรงพยาบาลเพียง 1 แหงเทานั้นที่เคยไดรับการฝกอบรมการจัดการของเสียภายในหอง
ปฏิบัติการ มีโรงพยาบาล 2 แหง ไดมีการอบรม เร่ืองการกําจัดของเสียแยกตามแผนกและการกําจัดส่ิง
ปฏิกูลในโรงพยาบาล และเปนที่นาสังเกตวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ไดรับการอบรม เปนของโรงพยาบาล
ขนาดใหญสังกัดรัฐบาล  สวนโรงพยาบาลเอกชน  พบวา ไมมีการอบรมดังกลาวเลย แสดงใหเห็นวาโรง
พยาบาลของรัฐบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตราย
จากหองปฏิบัติการทางคลีนิกกลางมากกวาโรงพยาบาลสังกัดเอกชนอยางไรก็ตาม จํานวนของผูที่ไดรับ
การฝกอบรมมีนอยกวาที่ควรจะเปนมาก จึงควรพิจารณาวางแผนการฝกอบรมใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงานและความจําเปนในการพัฒนา

สารเคมีที่ใชบอยมากที่สุด คือ Alcohol  รองลงมา Hydrochoric  acid และ Sodium 
hypochorite  (รอยละ 78.0, 46.0 และ34.7) ใกลเคียงกับรายงาน “ ผลการสํารวจการจัดการดานความ
ปลอดภัยจากสารเคมีในหองปฏิบัติการ” ของรัชนี  เกาเจริญ (พ.ศ.2531) (40) พบวามีการใช Hydrochoric  
acid มากที่สุดจากการสํารวจสารเคมีทั้งหมด  65 ชนิด  สารเคมีทั้ง 3 ชนิดพบวาเปนกรด มีฤทธิ์กัดกรอน 
หากมีการกําจัดหรือขนยายไมถูกตองก็จะเกิดอันตรายได หนวยงานหองปฏิบัติการควรมีการจัดทํา  แผน
ขอมูลความปลอดภัยในการใชสารเคมีเหลานี้ไวในหองปฏิบัติการเมื่อเกิดอันตรายขึ้นจะไดมีแนวทางแกไข
ที่ถูกตอง

รอยละ 82 ของหองปฏิบัติการมีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน แมวา
โดยรวมปริมาณของเสียอันตรายจะไมมาก  แตของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการถือเปนของเสียอันตราย
ที่มีความจําเปนตองมีมาตรการและแผนปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดเก็บรวบรวม และการกําจัด     ระบบ
ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชสวนใหญเปนระบบ  Hospital Accreditation ซึ่งมีระบบการปองกัน
และการจัดการความเสี่ยงจากของเสียอันตราย มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรรวม
ถึงการวางมาตรการการจัดการครอบคลุมทั้งระบบ (GEN 5. การบริหารความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม) 
จึงควรสนับสนุน และสงเสริมใหหองปฏิบัติการที่ยังไมมีการใชระบบประกันคุณภาพพิจารณาเลือกใช
ระบบดังกลาวเปนอันดับตน ๆ



90

โรงพยาบาลกลุมตัวอยางมีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ 93.8 โดยสวนใหญใชระบบคลอง     วน
เวียน ซึ่งเปนการบําบัดที่นิยมกันแพรหลายในสมัยกอนแตตองใชพื้นที่มาก  มีเตาเผาขยะติดเชื้อใช รอยละ 
54.4 มีอัตราการเผา 100 – 999 กิโลกรัมตอวัน  รอยละ 50 ของโรงพยาบาลมีการเผาขยะที่อุณหภูมิ 100 –
999 ๐C ซึ่งอาจทําใหการเผาไหมไมสมบูรณ ทําใหเกิดกาซที่เปนอันตราย เชน ซัลเฟอร ไดออกไซด ฟอสจีน 
ไฮโดรเจนฟลูออไรด และออกไซดของฟอสฟอรัส  เตาเผาขยะจึงควรติดตั้งอุปกรณบําบัดอากาศ เพื่อดัก
กาซพิษ และเพื่อปองกันมิใหเกิดกาซพิษระบายออกจากปลองเกินมาตรฐาน   ความปลอดภัย การเผาของ
เสียอันตรายที่ถูกวิธีตองเผาที่ อุณหภูมิ 1000 – 2000 ๐C โดยใชเวลานานพอ คือมากกวา 2 วินาที จะทํา
ใหของเสียอันตรายสลายตัวกลายเปนสารประกอบที่ไมซับซอน  เชนสารประกอบประเภท ไฮโดรเจน 
คารบอน  เมื่อเผาถูกตองจะใหกาซคารบอนไดออกไซด และน้ํา โลหะก็จะกลายเปนโลหะออกไซด ( 22  ) การ
เผาขยะติดเชื้อในอัตราการเผา 100 – 999 กิโลกรัมตอวัน (เตาเผาขยะนาจะสามารถรองรับปริมาณของ
เสียอันตรายที่มีไดเพียงพอ) จากขอมูลการศึกษานี้  พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีปริมาณของเสีย
อันตราย  นอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน ดังนั้นเตาเผาขยะนาจะสามารถรองรับปริมาณของเสียอันตราย
ที่มีไดเพียงพอ นอกจากนี้ยังสามารถรองรับเผาขยะติดเชื้อจากหนวยงานอื่น ๆ  เชนสถานีอนามัย คลินกิ 
ฯลฯ แตจากการศึกษาพบวา มีการเผาขยะใหหนวยงานอื่นเพียงรอยละ 22.5      เทานั้น  อาจเปนเพราะ
ดวยระบบระเบียบขั้นตอนยุงยากของระบบราชการ กอปรกับเปนการเพิ่มภาระงานใหกับผูที่ดูแลเกี่ยวกับ
การใชเตาเผาขยะ และมีความสามารถในการบําบัดอยูในชวง  100 – 999  กิโลกรัมตอวัน โดยภาพรวมโรง
พยาบาลมีเตาเผาขยะติดเชื้อรอยละ 54.4   ปญหาอยูที่ การฝกอบรมผูที่ใชเตาเผาขยะติดเชื้อไดถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพดังไดกลาวมาแลว   ส่ิงที่นาสนใจที่วาโรงพยาบาลที่เหลือจํานวนรอยละ 45.6 มีการ
กําจัดขยะติดเชื้ออยางไร  หากใชระบบจางเหมาทําลาย หนวยงานที่รับจางเหมาทําลายนั้น มีการกําจัด
ขยะติดเชื้อไดมาตรฐานหรือไม  ซึ่งเปนสวนที่โรงพยาบาล (โดยเฉพาะหนวยงานควบคุมปองกันการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล) ควรคํานึงถึง ในการติดตามประเมินผล ในการกอสรางเตาเผาขยะติดเชื้อใหมควรควร
คํานึงถึงประสิทธิภาพการบําบัดโดยเลือกใชระบบที่มีอุณหภูมิที่ใชในการเผาไหมสูง ๆ (1,000-2,000 องศา
เซลเซียส) และสามารถรองรับปริมาณของเสียอันตรายจากหนวยงานอื่นได เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด

ความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทางคลนิกิกลาง
หัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรูระดับต่ําเกี่ยวกับ “ของ

เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดย  กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร  เทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอม  มี  89 ชนิด” “พรบ. ศุลกากร  ซึ่งเปน พรบ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย” “ลําดับ
ขั้นตอนการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ” และ “Photographic Solution :  Incineration
เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 
5.8, 7.0 และ 12.1 ตามลําดับ) ดังนั้น ผูที่มีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรจึงควร
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พัฒนาความรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการของเสียชนิดตาง ๆ ของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการที่กําหนดใหตองควบคุม ซึ่งกําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี
และส่ิงแวดลอม เมื่อพิจารณาขอมูลการฝกอบรมของหัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางพบวามีโรง
พยาบาล 1  แหง     เทานั้น ที่เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
มีขอสังเกตวา  หัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางมีความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการ (บําบัด และกําจัด) 
ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ไดแก   Acid : Ferrite method, Mercury : Clelate resin, 
Photographic  Solution : Incineration  คอนขางนอย ( ตอบวาไมถูกตอง และไมแนใจ รอยละ 85.5 
,71.3 และ 88.0 ) และ Acid : Ferrite method (ตอบวาถูกตอง และไมแนใจ รอยละ 94.1) อาจเปนไดวา 
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีการใชสารเคมีที่ตองใชวิธีการจัดการของเสียอันตรายประเภทนี้นอย ทํา
ใหมีความรูดังกลาวนอย และอาจเนื่องมาจากความยากของขอคําถาม ซึ่งเปนเรื่องเฉพาะมาก ทําใหผูตอบ
ไมทราบ เมื่อพิจารณาความรูรายดาน ของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวา อยูในเกณฑต่ําทุกดาน

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทางคลนิกิกลาง
ในสวนเจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ของโรงพยาบาลขนาดกลาง

และขนาดใหญ จากการศึกษาจะเห็นไดวา เจตคติ โดยภาพรวมอยูในระดับสูง แตยังมีเจตคติบางขอที่อยู
ในระดับปานกลาง คือ “การบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ที่
ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเดือดรอน ซึ่งเปนเจตคตดิานการบําบัดและกําจัด เจตคติของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป (ดานการคัด
แยก และเก็บกัก) เพราะการกําจัดของเสียโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไป ไมเปนวิธีการกําจัดของเสียที่ดี 
(ดานการบําบัดและกําจัด) สวนดานการบริหารจัดการไมมีเจตคติในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สมาน มานะกิจ( 33 ) ที่ศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ ผู
บริหาร และพนักงานของสถานพยาบาลเอกชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาเฉพาะกรณีสถาน
พยาบาลเอกชนในเขต 7 พบวาระดับเจตคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหารและพนักงาน
ของสถานพยาบาลเอกชนในเขต 7 สวนมากอยูในระดับดี

การที่ผูตอบแบบสอบถามมีเจตคติวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไป
โดยใหไปอยูในที่ที่ปลอดภัยนั้น  อาจเนื่องมาจากวาผูตอบไมสามารถแยกความแตกตางของคําวาบําบัด
กับกําจัด จึงเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไป โดยใหไปอยูในที่ปลอด
ภัย ไมกอความเดือดรอน แตการจัดการที่ถูกตองการบําบัดของเสียอันตรายเปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ทางกายภาพหรือทางเคมี เพื่อทําใหความเปนพิษลดลงหรือหมดความเปนพิษ และไมสามารถแสดงความ
เปนพิษออกมาเพื่อสะดวกตอการนําไปกําจัดตอไป (42 )   สวนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่
ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนนั้น เปนการกําจัดของเสียอันตราย ( 23  )  “ ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
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การชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป”       ซึ่งโดยความเปน
จริงแลวของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการการชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกเก็บกักได  แตไมได
หมายความวา คัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป ตองคัดแยกและเก็บกักดวยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากของเสียอันตรายบางชนิด โดยเฉพาะสารเคมีที่เปนสารไวไฟ           สารที่ระเบิดได 
หรือมีฤทธิ์กัดกรอนตองแยกเก็บไมใหปะปนหรือเก็บไวรวมกัน เพราะอาจเกิดปฏิกิริยาตอกันได (42 ) “ การ
กําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปเปนการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี”  การกําจัดของ
เสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปไมใชเปนการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี  เนื่องจากการเผาใน
เตาเผาขยะทั่วไปไมสามารถเผาของเสียอันตรายใหหมดไปได เพราะความรอนในเตาเผาขยะทั่วไป
อุณหภูมิไมสูงพอที่จะบําบัดของเสียอันตรายใหหมดฤทธิ์ หรือความเปนพิษได(42 )

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลาง

หัวหนาหองปฏิบัติการใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการทิ้งแยกของเสียอันตรายตามที่กําหนด 
และมีการคัดแยกของเสียติดเชื้อจากขยะทั่วไป   อาจเนื่องมาจากในปจจุบัน มีการนําระบบประกันคุณ
ภาพที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ Hospital Accreditation (HA), ISO9002 ฯลฯ อีกทั้งมีระบบ   การ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และงานอาชีวอนามัย  ซึ่งตองมีการทํางานประสาน
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทําใหการดําเนินงานเกี่ยวกับการคัดแยกทิ้งของเสียอันตราย         ไดรับการ
ควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติกันอยางจริงจังมากขึ้น

กิจกรรมที่มีการปฏิบัตินอย  เชน การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพแลวนํา
กลับมาใชตอ รอยละ 19.7 อาจเนื่องดวยการแปรสภาพมีขั้นตอนที่ยุงยากซับซอน และตองใชการลงทุนสูง  
การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยเผาในเตาเผาขยะทั่วไป รอยละ 32.2 ซึ่งควรเผาในเตาเผา
ของเสียอันตราย โดยใชอุณหภูมิสูงประมาณ 800 – 1200 ๐C เวลาไมนอยกวา 2 วินาที ใหมีการปนปวน
ของอากาศภายในหองเผาเพื่อใหเกิดการลุกไหมอยางทั่วถึงและมีปริมาณออกซิเจนเพียงพอตอการลุกไหม 
(22)  ซึ่งจากการศึกษานี้สารเคมีที่ใชในหองปฏิบัติการมากที่สุด คือ Alcohol  รอยละ78 .0 ซึ่งมีวิธีการจัด
การโดยการฉีดพนใหเปนละอองเขาไปในเตาเผา เพื่อชวยใหการเผาไหมดีขึ้น โดยการผสมกับสารทํา
ละลายไวไฟ  สําหรับ Hydrochoric acid  มีใชรอยละ 46.0 ควรกําจัดโดยเทชาๆลงในสารละลายของ  
Soda ash ผสมกับ Slaked line  พรอมกับกวนเบาๆ แลวจึงเทลงในอางน้ําไหลซึ่งตองมีน้ําปริมาณมาก 
ขณะเทตองระวัง และอางน้ําควรมีวัสดุปูรองไว  วัสดุที่ใชปูควรมีรูเพื่อใหน้ําผานไปได (41)

การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพียงรอยละ 33.0 อาจเนื่องมาจาก หัวหนาหองปฏิบัติการมีความคิด
เห็นวาของเสียอันตรายมีนอยชนิด และปริมาณไมมาก การจัดการของเสียไมยุงยาก จึงไมเห็นความสําคัญ
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ของการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษ แตโรงพยาบาลสวนใหญกําลังดําเนิน
การพัฒนาคุณภาพ โดยใชระบบ Hospital Accreditation, ISO9002 ฯลฯ ซึ่งจะชวยผลักดันใหเกิดการ
พัฒนาดานการจัดการของเสียหองปฏิบัติการดีขึ้น โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการหรือ              ผูรับผิด
ชอบในการควบคุมดูแลกําจัดของเสียอันตรายเปนลายลักษณอักษร มีการจัดทํากระบวนการหลัก  ขั้นตอน
การจัดการของเสียอันตราย จัดทํามาตรฐาน/คูมือแนวทางปฏิบัติ การจัดการและปองกันความเสี่ยงตางๆ 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจตรงกัน มีความตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอน  ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน  เชน หนวยงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม, หนวยควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กิจกรรม  5ส.  ฯลฯ  เพื่อให
เกิดการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตพบวามีการปฏิบัติมากกวารอยละ 50 ไดแกการกําจัดของเสีย
อันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ รอยละ 73.9 ซึ่งที่ถูกตองควร
พิจารณาตามชนิดของของเสียอันตราย เชนสารเติมแตง (additive) บางชนิดตองทําใหเสถียร 
(stabilization) หมดฤทธิ์หรือลดความเปนพิษดวยวิธีการทําปฏิกิริยากับสารเคมีตัวอื่นๆ  หรือทําให       
เจือจาง รวมถึงเทคนิคการเท การคน กวน อางน้ําตองเปนอางที่ทําไวสําหรับเทสารเคมีอันตรายโดยเฉพาะ  
ซึ่งมีวัสดุปูรองที่มีรูใหน้ําผานได (41)

มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทรอยละ 50.3 ซึ่งควรมีการคัดแยกประเภท
ของเสียอันตราย เปน 7 ประเภท มีพิษเจือปน, ติดไฟงาย, มีฤทธิ์เปนกรดเปนดาง, เมื่อทําปฏิกิริยากับสาร
อื่นๆ จะทําใหเกิดพิษ, มีสารกัมมันตรังสีเจือปน, เมื่อถูกน้ําชะลางจะถูกปลดปลอยสารที่เปนอันตรายตางๆ 
และของเสียที่มีเชื้อโรคติดตอปะปนอยู (43)  ซึ่งของเสียจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสวนใหญเปน
ของเสียที่มีเชื้อโรคที่อาจกอใหเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายของเชื้อโรคจําเปนตองมีระบบการปองกัน
เชื้อโรคตางๆ  เทคนิคการลางมือ การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล เส้ือกาว  ผาปดปาก – จมูก แวนตา 
แลวแตชนิดของเชื้อโรคที่สามารถแพรกระจายดวยวิธีการตางๆ โดยสวนใหญผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ
การ มักจะคํานึงถึงการปองกันเชื้อโรคสูตนเองมากกวา มิไดตระหนักถึงความเสี่ยงของการแพรเชื้อโรคจาก
ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นไปสูบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอมและชุมชนโดยรอบโดยเฉพาะของเสียอันตรายประเภท 
เลือด, สารคัดหลั่ง, ของเสียทางชีวภาพตางๆ ซึ่งอาจสงผลใหเกิดโรคเพิ่มขึ้นในชุมชน(43)

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียรายดานของการปฏิบัติ พบวา การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย
ของหัวหนาหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล มีการจัดการของเสียดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน       และ
ดานการคัดแยกและเก็บกัก คอนขางดี (รอยละ 77.6, และ 71.3) ควรตองมีการพัฒนา โดยเฉพาะในดาน
การบริหารจัดการ และดานการบําบัดและกําจัด

การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกเปนลายลักษณชัดเจน  การสํารวจและการจัดทําทะเบียนสารเคมี แผนขอมูลความปลอดภัยในการ
ใชสารเคมี (MSDS) เชน MSDS ของ Alcohol, Hydrochoric acid และ Sodium hypochorite     การเก็บ
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รวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพแลวนํากลับมาใชตอ จะตองพึงระวัง การปองกันการติดเชื้อ
เปนอยางดี

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหนวยงานกับระดับ  
ความรู เจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

• ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของหัว
หนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย
จากการศึกษาพบวา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียของผูที่มีการศึกษาสูง

กวาระดับปริญญาตรี ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวาระดับการ
ศึกษาของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางมีความสัมพันธกับระดับความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p > 0.05 )  แตอยางไรก็ตาม ควรจะมีการพัฒนาความรู ดานการจัด
การของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการใหกับผูเกี่ยวของ ทั้งระดับหัวหนางาน และผูปฏิบัติ เพราะจากการ
ศึกษานี้ พบวา ระดับความรูอยูในเกณฑต่ําถึงรอยละ 48.5

เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการที่ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีจะสูงกวาของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เนื่องจาก การศึกษาระดับที่สูงกวาปริญญาตรีสอนใหคนมีมุม
มองในเชิงที่กวาง และลึกซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ดนตรี(46)   ที่ศึกษาความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติของผูประกอบการในจังหวัดประทุมธานี เกี่ยวกับการรักษาคุณภาพแมน้ําเจาพระยา  พบวา  ผู
ประกอบการที่มีความรูสูงกวาปริญญาตรี มีระดับเจตคติเฉล่ียสูงกวา ผูประกอบการที่มีการศึกษาระดับต่ํา
ปริญญาตรีและปริญญาตรี   ซึ่งนาจะกลาวไดวา  การศึกษาเปนตัวบงชี้เจตคติ ในการทําใหหัวหนาหอง
ปฏิบัติการมีเจตคติตอการจัดการของเสียอันตรายไปในทางที่ถูกตอง

• ความสัมพันธระหวางสาขาที่สําเร็จการศึกษากับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่สําเร็จการศึกษาสาขาวิทยาศาสตรการแพทยมีระดับความรู เจตคติและ
การปฏิบัติดีกวาสาขาเทคนิคการแพทยและสาขาอื่นๆ  เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา สาขาที่สําเร็จการ
ศึกษามีความสัมพันธกับความรู เจตคติและการปฏิบัติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p > 0.05 )  อาจ
เปนไปไดวาการคัดเลือกหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง เปนผูที่จบการศึกษาสาขาวิทยา
ศาสตรการแพทย  มาตรฐานบริหารจัดการ สงผลใหเกิดการพัฒนาความรู ความเขาใจ ใหเกิดการปฏิบัติ
ในดานการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม
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• ความสัมพันธระหวางการไดรับประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการกับระดับความ
รู เจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการนอยกวา 11 ป จะมีความรู ใน
การจัดการของเสียอันตรายดีกวาผูที่มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติมากกวา 11 ปขึ้นไป  ผูที่มี
ประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมานาน 11 – 20 ป จะมีการปฏิบัติที่ดีกวา และมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) อาจเนื่องมาจากผูที่มี
ประสบการณ ไดผานการเปนผูปฏิบัติมากอนจึงทราบวาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการจะ
ตองปฏิบัติอยางไรบาง แมวาประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางไมมีความ
สัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรู เจตคติ (p> 0.05) ก็ตาม

• ความสัมพันธระหวางการไดรับการฝกอบรมกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการมีความรูดีกวาผูที่ไมเคยไดรับการฝกอบรม สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย 
หิรัญโต (2523)  กลาวไววา การฝกอบรม เปนการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในหนวยงาน 
และเปนปจจัยสําคัญที่มีตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เปนการสอนใหคนไดเรียนรู เขา
ใจถึงหลักวิทยาการ และวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตองทันสมัย เหมาะสม เปนการเสริมสรางคุณวุฒิ และ
สมรรถภาพในการปฏิบัติงาน (45)  แต ผูที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมมีเจตคติ และการปฏิบัติดีกวาทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการเปนเรื่องที่มุงเนนการปฏิบัติ          เชิงกระบวนการ
จัดการของเสียอันตรายทั้ง 4 ดาน (ดานการบริการจัดการ, การคัดแยกและเก็บกัก, การเก็บรวบรวมและ
การเก็บขน  และการบําบัดและการกําจัด) เปนส่ิงที่ผูเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการตอง
ตระหนักถึงระบบควบคุมจากการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ งานอาชีวอนามัยและสุขาภิบาลสิ่งแวด
ลอม รวมถึง  โรงพยาบาลที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  เพื่อขอการรับรองตามระบบประกันคุณภาพ HA
หรือ ISO9002 ฯลฯ ทําใหเกิดการเรียนรูศึกษาคนควาเพิ่มเติม เพื่อปองกันความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
กับตนเอง, ผูรวมงานและชุมชน   กอปรกับประสบการณการทํางาน การสังเกต  ทําใหเกิดความรู ความเขา
ใจมากขึ้น เชนเดียวกับที่ BLOOM (1971)(7)  ไดกลาวไววาความรูจะไดจากการเรียนรู ประสบการณ ความ
เขาใจ การศึกษา หรือการสังเกต ซึ่งความรูจะทําใหเกิดความจํา ความเขาใจ การนําไปใช  ในการวิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินผลได นอกจากนี้ยังพบวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่เคยมีการปฏิบัติในการจัดการ
ของเสียอันตรายดีกวาผูที่ไมไดรับการฝกอบรม เนื่องจากผูที่ไดรับการฝกอบรมจะไดรับคูมือเอกสารตางๆ 
เสริมสรางความรู ความเขาใจ สามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติไดถูกตองมากกวาหัวหนาหองปฏิบัติ
ที่ไมไดรับการฝกอบรม และใชการเรียนรูดวยตนเอง แสดงใหเห็นวาความจําเปนในการพัฒนาบุคลากร  
ฝกอบรม ใหหัวหนาหองปฏิบัติการมีความรูเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ เพื่อให
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เกิดการปฏิบัติที่ดี จะเห็นวาหัวหนาหองปฏิบัติการแมจะมีความรู เจตคติที่ดี ก็ยังไมสามารถมั่นใจไดวาจะ
เกิดการปฏิบัติที่ดี เมื่อทดสอบความสัมพันธ     พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับระดับ
ความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05)

• ความสัมพันธระหวางขนาดของโรงพยาบาลกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอนัตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลขนาดกลางมี เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของ
เสียอันตรายดีกวา โรงพยาบาลขนาดใหญ  อาจเนื่องจากวาโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดขององคกรที่
เล็กกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ  ทําใหการประสานงาน การสื่อสาร การถายทอดนโยบาย และขั้นตอนการ
จัดการของเสียอันตรายทั้ง 4 ดาน  รวมทั้งการควบคุมกํากับติดตามเปนไปไดงาย ไมยุงยากซับซอน เทากับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ  แตหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลขนาดใหญมีความรูดีกวาอาจเนื่องจากโรง
พยาบาลขนาดใหญมีปริมาณของเสียอันตรายมากกวา จําเปนที่จะตองศึกษา คนควาหาความรูที่เกี่ยวของ
มาใชในการจัดการของเสียอัตรายที่มีอยูใหถูกตอง ปลอดภัยตามมาตรฐาน เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบ
วาขนาดของโรงพยาบาลที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางปฏิบัติงาน           ไมมีความ
สัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติ กับระดับความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย (p> 
0.05)

• ความสัมพันธระหวางสังกัดโรงพยาบาลกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของ
หัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระดับความรู และเจตคติเกี่ยวกับการจัดการ
ของเสียอันตรายใกลเคียงกับหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาล แตการปฏิบัติของหัวหนา
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระดับการปฏิบัติดีกวาหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่
สังกัดรัฐบาล  เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา สังกัดของโรงพยาบาลที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางปฏิบัติไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรู เจตคติ (p> 0.05)  แตมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p =0.009)        โรง
พยาบาลที่สังกัดเอกชนแมจะมีระดับความรู และเจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัตินอย
กวา แตมีระดับการปฏิบัติในระดับสูง อาจเนื่องจากโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระบบควบคุมกํากับผู
ปฏิบัติงานชัดเจน มีระบบตรวจสอบคุณภาพงาน และการติดตามประเมินผล คอนขางเขมงวดจริงจังกวา
โรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาลที่มีระบบควบคุมกํากับการปฏิบัติงานเปนแบบสบายๆ  ยืดหยุน           จนบาง
ครั้งเกิดผลกระทบ ทําใหผูปฏิบัติงานขาดความใสใจในการปฏิบัติงาน
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• ความสัมพันธระหวางปริมาณของเสียกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของ
หัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 
กิโลกรัมตอเดือน มีความรูนอยกวา แตมีเจตคติดีกวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่
มีปริมาณของเสียอันตรายมากกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน สวนการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือนจะมีปฏิบัติในการจัด
การของเสียอันตรายเทากับหัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตราย 
100 กิโลกรัมตอเดือนขึ้นไป อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียนอยกวา มีปริมาณงานนอย
กวา ไมไดใชสารเคมี หรือวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดของเสียอันตรายมาก จึงไมจําเปนตองใชความรูในการจัด
การมาก ในขณะที่หองปฏิบัติการทีมีปริมาณของเสียอันตรายมากวาทําใหตองมีการพัฒนาความรูโดยการ
ฝกอบรม เรียนรูดวยวิธีการตางๆ มากขึ้น แตเนื่องจากมีปริมาณงานมากกวาอาจทําใหเกิดความเบื่อหนาย
จึงทําใหมีการรับรูเจตคติที่ไมดี  สวนการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายปฏิบัติไดเทากับโรงพยาบาล
ที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอย เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวาปริมาณของเสียอันตรายของโรงพยาบาล
ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย (p> 0.05)

• ความสัมพันธระหวางระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการกับระดับ ความรู เจตคติ
และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ 
มีระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ดีกวาโรงพยาบาลที่ไมไดใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ  
อาจเนื่องมาจากระบบประกันคุณภาพ (Quality Assurance System) เปนระบบควบคุมคุณภาพทั้งระบบ  
ซึ่งตองควบคุมความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นทั้งใน และนอกหองปฏิบัติการไปพรอมๆกัน     อยางตอเนื่อง
ครบวงจรและมีระบบจัดการที่ดี (47)   ซึ่งระบบประกันคุณภาพมีหลายประเภทเชน ISO/IEC Guide 25, 
Good Laboratory Practice (GLP), ISO 9000 Series และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) ฯลฯ จากการศึกษานี้พบวา สวนใหญใชระบบ Hospital Accreditation ถึงรอยละ 54.7 ซึ่ง
เนนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ เปนกล
ไกสงเสริม และกระตุนใหเกิดการประเมิน และพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล         ดวยตนเอง ควบคูไป
กับการยืนยันผลการประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก เพื่อรับรองวาระบบที่ปฏิบัติอยูมีความเสี่ยงนอยที่
สุด (47) ดังนั้นจึงเปนไปไดวาโรงพยาบาลที่มีระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการจะมีระดับความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ดี ฅึ่งในการปองกันความเสี่ยงตองมีการเพิ่มพูนความรูที่ถูกตองใหกับผูปฏิบัติดวย เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธพบวา การมีระบบประกันคุณภาพมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (p = 0.009) แตมีความสัมพันธกับระดับความรู เจตคติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 
0.05)  ดังนั้น ในการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางจึงควร
สนับสนุนใหมีการใชระบบประกันคุณภาพ  โดยเฉพาะ HA, ISO9002, ISO/IEC Guide 25

ขอคิดเห็นเพิ่มเติมของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย
ในสวนของขอคิดเห็นเพิ่มเติม นั้นพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการขาดความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ของเสียอันตราย ขาดอุปกรณ ภาชนะ เครื่องมือ ในการทิ้งของเสียอันตราย ขาดความตระหนัก การให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจัดการของเสีย ไมมีระบบการจัดการที่เหมาะสมสถานที่หรือแหลงทําลายของเสีย
อันตราย ขาดงบประมาณและบุคลากรที่รับผิดชอบงาน ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคในการจัดการของเสีย
อันตรายจากหองปฏิบัติการ และตองการความชวยเหลือทั้งในดานวิชาการ และการบริหารจัดการ ซึ่งส่ิง
เหลานี้มีความสําคัญในการที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกใหมีประสิทธิ
ภาพ

ดังนั้น หัวหนาหนวยงาน หรือผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญที่มี
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในสังกัดจึงควรจะตองกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานดาน
การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษร มีการกําหนดระบบการจัดการของ
เสียอันตรายอยางถูกตอง มีระบบประสานงานหนวยงานราชการและเอกชนในการชวยเหลือดานการ
ทําลาย และบําบัดสารพิษรวมถึงสามารถเปนที่ปรึกษาได จัดใหมีการสัมมนาและฝกอบรมดานการจัดการ
ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ มีการบริการจัดการเกี่ยวกับสถานที่เพื่อใชในการคัดแยก เก็บกักของ
เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตร จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการ ฝกอบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานดานการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ จัด
ตั้งศูนยกลางการใหขอมูลดานวิชาการ สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยการกําจัดของเสียอันตราย
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. หนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมกํากับ และติดตามการจัดการของเสียอันตรายใน
โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อยกระดับความรูของหัวหนาหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการ  โดยเฉพาะหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่มีประสบการณเปน
หัวหนาหองปฏิบัติการระหวาง 11 – 20 ปในดาน

1.1 การศึกษาตอเนื่อง
1.2 การฝกอบรมระยะสั้น  การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
1.3 การจัดกลุมเรียนรูรวมกัน
1.4 การศึกษาดูงานนอกสถานที่

         2. ผูบริหารควรกําหนดนโยบายการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนลายลักษณ
อักษร
         3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรกําหนดผูรับผิดชอบที่ชัดเจนติดตามดูแลการจัดการของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการ รวมทั้งประสานงานความรวมมือกับหนวยอื่นๆในการดําเนินงาน

   4. หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดทําคูมือมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการของเสียใน
หองปฏิบัติการ

   5. ปรับปรุงขั้นตอนการบําบัดและกําจัดใหเหมาะสมกับชนิดของของเสียอันตราย
6. ควรใชเตาเผาขยะที่มีประสิทธิภาพ  มีการเผาไหมที่สมบูรณ  และฝกอบรมผูรับผิดชอบดูแล

เตาเผาขยะ ใหความรูทักษะการเผาของเสียอันตรายที่ถูกตอง
7. การแตงตั้งหัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิก  ควรเปนผูที่มีประสบการณการทํางานและผาน

การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรการแพทย
8. สนับสนุนใหมีการจัดทําระบบประกันคุณภาพ  Hospital Accreditation ISO9002 หรือ

ISO/IEC Guide25
9. เพื่อสนับสนุนดานวิชาการในการจัดการของเสียอันตรายมากที่สุดผูวิจัยจึงเสนอแนะใหหนวย

งานที่เกี่ยวของ ดําเนินการดังนี้
9.1 สถาบันการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จนถึงระดับมหาวิทยาลัยที่จัดการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับหองปฏิบัติการ ตาง ๆ ที่มีของเสียอันตรายเกิดขึ้นจากกิจกรรมการเรียนการสอน ดังกลาว ควร
ใหความสําคัญในการบรรจุ วิชาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการไวในหลักสูตร          นั้น ๆ
ดวย

   9.2 สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมวิชาชีพดานเทคนิคการแพทย
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ควรใหความสําคัญในการเพิ่มพูนความรู วิชาการเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ของสถานพยาบาล ใหเปนปจจุบัน และสอดคลองกับมาตรฐานสากลอยูเสมอ เชน สนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนาในเรื่องดังกลาว และนําผลการวิจัยที่ไดเสนอตอสังคมอยางกวางขวาง

  9.3 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม กระทรวง สาธารณ
สุข และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ควรรวมกันกําหนด
มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิคที่เหมาะสมกับศักยภาพของ
ประเทศไทยและสอดคลองกับมาตรฐานสากล เผยแพรสูผูปฏิบัติ และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของอยาง
กวางขวางและปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนไปอยูเสมอ

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกเทานั้น ในการศึกษาตอไปจึงนาจะมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของวิธีการจัดการ ของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการอื่น ๆ ของโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียงลงมาที่มีอยูในประเทศไทย
ดวย

2. ควรมีการศึกษา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําหอง
ปฏิบัติการเหลานั้นดวย

3. ควรศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของพนักงานเก็บรวบรวมของเสียอันตรายของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ ดวย

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของ โรง
พยาบาลขนาดตาง ๆ ที่มีอยูในประเทศไทย เพื่อใหทราบถึงสถานการณที่แทจริงของปญหา
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เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล
แบบสอบถามการวิจัย

เลขที่    
                                                                                      (สําหรับผูวิจัย)

เรื่อง  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ
จัดการของเสียอันตราย ของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย

พ.ศ. 2543
แบบสอบถามนี้สําหรับหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ประกอบดวย  5 สวน 12

หนา
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป มี 2 หนา (หนา 2-3)
สวนที่  2  ความรูในการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 2 หนา (หนา 4-5)
สวนที่  3  เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 3 หนา (หนา 6-8)
สวนที่  4  การปฏบิตัใินการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 4 หนา (หนา 9-11)
สวนที่  5  ขอคิดเห็นเพิ่มเติม มี 1 หนา (หนา 12)
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ จะนําเสนอผลเปนภาพรวมเทานั้นและคําตอบ

ของแตละทานจะถูกเก็บเปนความลับ ดังนั้น ผูวิจัยจึงใครขอใหทานตอบแบบสอบถามดวยตัว
ทานเองใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุดเพื่อใหผลการศึกษานําไปใชประโยชนใน
การปรับปรุงและพัฒนาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรง
พยาบาลในประเทศไทยตอไป

กอนตอบแบบสอบถามกรณุาอานคําชี้แจงแตละสวนใหเขาใจ หากมีขอสงสัย หรือไมเขาใจ
กรุณาติดตอกลับ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
โทร. 2527864, 2564236, รศ. ดร. พรชัย  สิทธิศรัณยกุล 01 - 8035006 หรือ คุณภูวนารถ  หมูพยัคฆ
โทร. 2527864, 2564236, 3164762, 01 – 4107089

เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กรุณาสงกลับไปท่ี ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใน 31 มกราคม  2544 ตามที่อยูที่ใหไวหนาซองที่แนบ
มาพรอมแบบสอบถามฉบับนี้

ขอบคุณครับ
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แบบสอบถามการวิจัย

เรื่อง  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ
จัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย

พ.ศ. 2543
     เลขที่    

(สําหรับผูวิจัย)

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาหมายเลขกํากับขอความ หรือ เติมขอความลง
ใน……..………ตามความเปนจริง

1. ชื่อ……………………………………………..สกุล…………………………………………………
2. เพศ   1.  ชาย     2.  หญิง
3.   อายุ…………………….ป
4.   ระดับการศึกษา          1.  อนุปริญญา   2.  ปริญญาตรี

   3. ปริญญาโทหรือสูงกวา    4.  อื่น ๆ (ระบุ)…………………….
5.   สาขาที่จบการศึกษา ที่ใชประกอบในการดํารงตําแหนงนี้ คือ ………………………………………
6.   ตําแหนง   1.  นักวิทยาศาสตรการแพทย   2.  นักเทคนิคการแพทย

  3.  นักรังสีการแพทย   4.  แพทย
  5.  พยาบาล   6.  อื่น ๆ (ระบุ)…….……………...

7. ระดับ (เฉพาะขาราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ)………………………………………...
8. ทานทําหนาที่หัวหนาหองปฏิบัติการมาแลว…………………………………..ป
9.  ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ วิธีการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ หรือไม

 1. ไมเคย  2. เคย     ดังนี้
ครั้งที่ เร่ือง / หลักสูตร หนวยงานที่จัดอบรม ระยะเวลา

1
2
3

10. ปจจุบันโรงพยาบาลแหงนี้เปดดําเนินการจริง…………………เตียง
11. โรงพยาบาลนี้สังกัด   1.  รัฐบาล   2.  เอกชน   3.  รัฐวิสาหกิจ
12. ระยะเวลาที่หองปฏิบัติการนี้เปดดําเนินการ…………………ป

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม และของหองปฏิบัติการ
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13. สารเคมีที่ใชบอยในหองปฏิบัติการของทาน 10 อันดับแรก (กรุณาระบุรายชื่อ)
1…………………………………………….. 2……………………………………………
3…………………………………………….. 4……………………………………………
5…………………………………………….. 6……………………………………………
7…………………………………………….. 8……………………………………………
9…………………………………………….. 10………………………………………….

14. หองปฏิบัติการของทานเปนผูกําเนิดของเสียอันตราย (Generator) ประเภทใด
 1. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด เล็ก (< 100 กิโลกรัม / เดือน หรือกอใหเกิด

           ของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน < 1 กิโลกรัม / เดือน)
  2. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด กลาง (100-1,000 กิโลกรมั / เดือน)
  3. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด ใหญ (> 1,000 กิโลกรัม / เดือน หรือกอใหเกิด

           ของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน > 1 กิโลกรัม / เดือน)
15. หองปฏิบัติการแหงนี้ ใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1. ISO / IEC Guide 25 : 1990 หรือ ISO 17025    2. GLP ( Good Laboratory
                                                                                    Practice)

 3. ISO 9002     4. HA (Hospital Accreditation)
 5. อื่น ๆ ระบุ……………………………………       6. ไมไดใช

16. ในโรงพยาบาลของทานมีระบบบําบัดน้ําเสียหรือไม (กรุณาสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก นัก
วิชาการสุขาภิบาล, นักวิชาการสิ่งแวดลอม หรือ ชางเทคนิคผูดูแลรับผิดชอบระบบดังกลาว)

 1. ไมมี
 2. มี ใชระบบ …………………………..ความสามารถในการบําบัด …………….ลบ.ม./วัน

17. ในโรงพยาบาลของทานมีเตาเผาขยะติดเชื้อหรือไม(กรุณาสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก นัก
วิชาการสุขาภิบาล, นักวิชาการสิ่งแวดลอม หรือ ชางเทคนิคผูดูแลรับผิดชอบระบบดังกลาว)

 1. ไมมี
 2. มี ใชระบบ ……………………………………………..ใช …………………เปนเชื้อเพลิง

อุณหภูมิสูงสุด ……………องศาเซลเซียส   อัตราการเผา...………………….กก./ชม.
รับเผาขยะใหหนวยงานอื่น  1. ไมใช

  2. ใช  กรุณาระบุ
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คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ทานตองการ ถาไมแนใจ ใหตอบชองไมแนใจ

ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิก

ถูก
ตอง

ไมถูก
ตอง

ไมแน
ใจ

18. นโยบายและมาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย

      18.1 สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ
             ทุกขั้นตอน
      18.2 มีระบบ ปองกันแกไขกรณีฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
      18.3 มีระบบจัดการของเสียอันตรายอยางมีประสิทธิภาพ
      18.4 สงเสริมใหมีการบําบัดรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
              จากของเสียอันตราย
19. พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย คือ
      19.1 พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535
      19.2 พ.ร.บ. สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2535
      19.3 พ.ร.บ. ศุลกากร
     19.4 พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535
20. ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใดๆ ที่มีองคประกอบ

หรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ
หรือสิ่งอื่นใด ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช
ทรัพยสินหรือ สิ่งแวดลอม

21. ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดย กรม
ควบคุมมลพิษกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และ

     สิ่งแวดลอม มี 89 ชนิด ไดแก B001-B801
22. การจัดการของเสียอันตราย ควรมุงกําจัดของเสียอันตรายที่

ออกจากหองปฏิบัติการฯ
23. การลดปริมาณของเสียอันตรายไดแก ลดการใชวัตถุดิบที่จะ

ทําใหเกิดของเสียอันตราย
24. ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการเก็บขนขยะอันตรายจากหอง

ปฏิบัติการอยางหนึ่งคือ  มีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปน
ของเสียอันตราย

สวนที่ 2 ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
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ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิก

ถูก
ตอง

ไมถูก
ตอง

ไมแน
ใจ

25. ลําดับข้ันตอนการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
เริ่มจากการเก็บรวบรวม คัดแยก ลดปริมาณ ขนสง และ
บําบัด

26. วิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะ
สมกับประเภทของเสียอันตราย คือ

      26.1 Acid  : Ferrite method
      26.2 Alkali  :  Buffer
      26.3 Mercury  :  Chelate resin
      26.4 Photographic Solution  :  Incineration
27. Transportation เปนวิธีการบําบัดโดยการขนยายไปทิ้งที่อื่น

ที่ปลอดภัยกวา
28. การคัดแยกของเสียอันตราย ทําเพื่อลดความเปนพิษของของ

เสียอันตราย
29. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย ควรใชถังโลหะเปนภาชนะ

รองรับจะเหมาะสมที่สุด
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คําชี้แจง  กรุณ
  เจต
 1 = ไ

เจตคต

30. ผูอํานวย
ของเสียอ

31. การควบ
     หมายขอ
32. ควรฝกอ

การจัดก
33. ผูปฏิบัติง

หองปฏิบ
34. การปฏิบ

หนวยงา
35. ทานมคีว

มลูความ
- MSDS)

36. การตรวจ
นอยปละ

37. ทานเห็น
การของเ

     ชัดเจน
38. ควรมีระ

สารเคมีอ

39. ทานเห็น
40. อันตราย
40. การแยก
     สําหรับก
สวนที่ 3 เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
าทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับเจตคติของทาน
คติ หมายถึง ความคิดเห็นของทานตอกิจกรรมนั้น ๆ เปนอยางไร
มเห็นดวยอยางยิ่ง  2 = ไมเห็นดวย 3 = ไมแนใจ 4 = เห็นดวย 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง

ระดับเจตคติ
ิในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การบริหารจัดการ

การโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญตอการจัดการ
ันตรายของหนวยงาน

คมุและจดัการของเสยีอนัตรายของทานบรรลตุามเปา
งหนวยงาน
บรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาใจถึงกระบวน
ารของเสียอันตราย
านตองตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายใน
ัติการ
ัติตามคูมือ มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายของ
นเปนสิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ
ามตัง้ใจทีจ่ะสาํรวจและจดัทาํทะเบยีนสารเคม ี, แผนขอ
ปลอดภยัในการใชสารเคม ี(Material Safety Data Sheets
 ของสารเคมอีนัตราย ทกุชนดิ
สุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยง เปนประจําอยาง
ครั้งเปนการเฝาระวังความเสี่ยงจากของเสียอันตราย
วาควรมีการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการจัด
สียอันตรายในหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษร

บบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหล ของ
ันตรายอยางสม่ําเสมอ

การคัดแยกและการเก็บกัก
วาควรจะมีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสีย
ในหนวยงาน
ของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไปเปนสิ่งจําเปน
ารคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
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ระดับเจตคติ
เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การคัดแยกและการเก็บกัก (ตอ)

41. ทานเชื่อวาการแยกและเก็บของเสียอันตรายเปนประเภท และ
     ลักษณะตาง ๆ กัน เชน ของเสียที่รีไซเคิลได ของเสียที่รีไซเคิล
     ไมไดเปนการเพิ่มปริมาณของเสียอยางหนึ่ง
42. ทานเขาใจวาการใชวิธีการคัดแยกและการเก็บกักของเสีย
     อันตรายชวยลดปริมาณของเสียอันตรายได
43. ทานเชื่อวาการคัดแยกของเสียอันตรายไมจําเปนตองคํานึงถึง
     ลักษณะเบื้องตนของของเสียอันตรายนั้น
44. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่ติดเชื้อได สามารถคัดแยกและ
     เก็บกักรวมกับของเสียอันตรายทั่วไปได
45. ทานเชื่อวาการมีบันทึก/จัดเก็บขอมูลวัตถุอันตรายไวครบถวน
     เปนประโยชนตอการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตราย
46. ทานเขาใจวาของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
    คลินิกสามารถคัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป
47. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
     ชันสูตรทางคลินิกควรมีการทําลายฤทธิ์ของเสียที่มีความเปน
     พิษกอน
48. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
     ชันสูตรทางคลินิกไมควรเก็บกักไวนาน ควรรีบเก็บรวบรวมและ
     เก็บขนไปบําบัดโดยเร็ว

การเก็บรวบรวมและการเก็บขน
49. การจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจาก การจัดเก็บวัสดุอื่นๆ ทั่ว
      ไปเปนการเก็บรวบรวมของเสียวิธีหนึ่ง
50. ทานเขาใจวาการแยกเกบ็สารทียั่งคงใชประโยชนกบัสารทีร่อ
     การกําจดัออกจากกนัชดัเจน เปนวิธีการทีด่กีวาการเกบ็ไวรวม
     กนั
51. ปายติดภาชนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายตองบอกถึง
      ประเภท ชื่อ ของเสียอันตราย ที่ชัดเจน
52. ผูปฏิบัติงานทุกคนควรใหความรวมมือในการ ทิ้ง แยก ของเสีย
     อันตรายตามที่กําหนด
53. ทานเชื่อวาการมีภาชนะรองรับของเสียอันตราย แยกตาม
     ประเภทเปนการเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบรวมของเสีย
     อันตราย
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ระดับเจตคติ
เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน(ตอ)

54. ทานเชื่อวาจํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายที่มีเพียงพอ
     จะชวยใหการจัดการของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
55. การติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรอง
     รับพรอมคําเตือนเปนการเตือนใจทุกคนใหตระหนักถึงอันตราย
     จากของเสียนั้น
56. การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทเปนการ
     สะดวกและเหมาะสม
57. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่มีอยูในหองปฏิบัติการถูกรวบรวม
     และจัดเก็บในภาชนะที่ปลอดภัยระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด
58. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการสามารถเก็บขน
     รวมไปกับของเสียทั่วไปได

การบําบัดและการกําจัด
59. ทานเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสีย
     ใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก
60. ทานเขาใจวาการกําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผา
     ขยะทั่วไปเปนวิธีการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี
61. ทานเชื่อวาการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัดของ
     เสียอันตรายชวยใหการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติ
     การของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
62. ทานเขาใจวาควรบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไป
     กําจัด
63. ทานเห็นดวยวาควรกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน
     ของระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยู
64. ทานเขาใจวาการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัดเปน
     วิธีการบําบัดของเสียอันตรายที่ปลอดภัย
65. การปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด-ดางใหเปนกลางกอนนําไป
     กําจัดชวยลดอันตรายจากของเสีย
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คําชี้แจง      กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติที่เปนจริงในปจจุบัน
               การปฏิบัติ  หมายถึง การกระทําตามกิจกรรมนั้น ๆ ตามความเปนจริงในปจจุบัน

การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

การบริหารจัดการ
66. การใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหอง
     ปฏิบัติการของโรงพยาบาล
67. การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสาร
     พิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกเปนลายลักษณ
     อักษรชัดเจน
68. มีการฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาถึงกระบวน
     การจัดการของเสียอันตราย
69. ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตราย
     ในหองปฏิบัติการ
70. มีคูมือมาตรฐานการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย
     อยางปลอดภัยและปฏิบัติตามคูมือ ของหนวยงาน
71. สํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี, แผนขอมลูความปลอด
     ภยัในการ ใชสารเคม ี(Material Safety Data Sheets -
     MSDS) ของสารเคมีอันตราย ทุกชนิดที่ใชในหองปฏิบัติการ
72. มีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยง เปนประจํา
     อยางนอยปละครั้ง
73. มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตรายใน
     หองปฏิบัติการ
74. มีระบบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหล ของสาร
     เคมีอันตรายอยางสม่ําเสมอ

การคัดแยกและการเก็บกัก
75. มีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน
76. มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป

สวนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
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การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

77. มีการคัดแยกของเสียอันตรายดวยวิธีที่งายตอการนํากลับมา
     ใชประโยชนหรือการจัดการในขั้นตอไป

การคัดแยกและการเก็บกัก(ตอ)
78. คัดแยกของเสียอันตรายโดยคํานึงถึงการลดผลกระทบตอสิ่ง
     แวดลอม และสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน และ ประชา
     ชนเปนสําคัญ
79. คัดแยกของเสียอันตรายชนิดตาง ๆ ตามแหลงกําเนิดของ
     ของเสียอันตรายนั้น
80. คัดแยกกระดาษที่ไมใชแลวรวมไวกับกระดาษกรองวัตถุตัว
     อยางที่ผานการใชงานแลว
81. แยกทิ้งเทอรโมมิเตอรที่ใชปรอทในการอานคา ลงในถุงแดง
     เพื่อนําไปเผาดวยเตาเผาอุณหภูมิสูง
82. เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปด
     มิดชิดและปลอดภัย
83. เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไวหางจากสิ่งมีชีวิตทุกชนิด
84. เก็บกักของเสียอันตรายที่มีคมไวในภาชนะเก็บกักที่ทะลุได
85. เก็บกักของเสียอันตรายที่เปนสารกัดกรอน และไวไฟไวใน
     ภาชนะที่เปนแกว

การเก็บรวบรวมและการเก็บขน
86. มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการจัดเก็บวัสดุอื่นๆ
     ทั่วไป
87. แยกเก็บสารที่ยังคงใชประโยชนกับสารที่รอการกําจัดออก
     จากกันชัดเจน
88. ติดปายบอกประเภท ชื่อ ของเสียอันตราย และปริมาณไว
     ขางภาชนะบรรจุอยางชัดเจน
89. ผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการ ทิ้ง แยก ของเสีย
     อันตรายตามที่กําหนด
90. มีภาชนะรองรับของเสียอันตราย แยกตามประเภท
91. จํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายมีเพียงพอ
92. มีการติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่
      ภาชนะรองรับพรอมคําเตือน
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การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

93. มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน(ตอ)

94. ของเสียอันตรายถูกรวบรวมและจัดเก็บในภาชนะที่ปลอด
      ภัย ระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด
95. มีการรวบรวมของเสียอันตรายไวในหองปฏิบัติการกอนการ
      นําไปกําจัด

การบําบัดและการกําจัด
96. มีมาตรการบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายที่ถูกตอง
97. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัด ของเสียอันตราย
98. เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ
     (Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ
99. บําบัดของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
100. มีการบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด
101. มีการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัด
102. มีการปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด – ดางใหมีสภาพเปน
กลางกอนนําไปกําจัด
103. มีการกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน ระบบ
       ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยูในปจจุบัน
104. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนสารเคมีโดยวิธีเฉพาะ
       สําหรับสารเคมีชนิดนั้นๆ
105. กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอาง
       ลางภาชนะในหองปฏิบัติการ
106. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเผาใน
       เตาเผาขยะทั่วไป

ยังมีตออีก 1 หนา
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คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ และเติมขอความลงใน …… ตามความคิดเห็นของทาน

107. หนวยงานของทานมีนโยบายในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่ชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร หรือไม
          (     ) 1. ไมมี
          (     ) 2. มี นโยบายคือ……………………………………………………………………………….
108. ผูบริหารหนวยงานของทาน ใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
หรือไม
          (     ) 1. ไมมี ทานคิดวาเพราะเหตุใด………………………………………………………………..
          (     ) 2. มี  อยางไร…………………………………………………………………………………..
109. ปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในหนวยงานของทาน
มีอะไรบาง
          1. …………………………………………………………………………………………………….
          2. …………………………………………………………………………………………………….
          3. …………………………………………………………………………………………………….
110. ทานพึงพอใจตอกระบวนการ และประสิทธิภาพในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ในหนวยงานของทาน หรือไม เพราะอะไร
         (     ) 1. ไมพอใจเพราะ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
         (     ) 2. พอใจ  เพราะ………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………….……………………
111. ทานตองการความชวยเหลือในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของทานหรือไม
         (     ) 1. ไมตองการ
         (     ) 2. ตองการ ดาน (กรุณาระบุรายละเอียด)

                  (     ) การบริหารจัดการ……………………………………………………………………
                  (     ) วิชาการ..………………………………………………………………………………
                      (     ) อื่น ๆ…………………………………………………………………………………..

จบแลวครับ
ขอบคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม

สวนที่ 5 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม



ภาคผนวก ข.
ขอมูลขนาดโรงพยาบาล  และรายชื่อโรงพยาบาล

 (เฉพาะโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงขนาด)
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ตารางภาคผนวก ข.1  แสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูล ขนาดโรงพยาบาล (จํานวนเตียง) ที่แจงขอเปดดําเนิน
การกับที่เปดดําเนินการจริง (n=161)

แบบสอบถามหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
จํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริง (แหง)

ขนาดโรงพยาบาล
ที่แจงขอเปดดําเนิน

การ
ตอบทั้งหมด

(แหง) ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ
กลาง 119 19 95 5
ใหญ 42 1 4 37

ทั้งหมด 161 20 99 42
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ตารางภาคผนวก ข.2  แสดงรายชื่อโรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลที่เปล่ียนแปลงขนาด) จําแนกตาม
ลักษณะทัว่ไปของหองปฏบิตักิาร (n=29)

ขนาดโรง
พยาบาล  ที่
เปลี่ยนแปลง

รายชื่อโรงพยาบาล
จํานวนเตียงที่
แจงขอเปด
ดําเนินการ

จํานวนเตียงที่
เปดดําเนินการ

จริง
กลาง        เล็ก 1. เกษมราษฎรประชาชื่น 200 100

2. เดชา 200 100
3. เมโย 200 100
4. ราษฎรบูรณะ 150 50
5. วิภาวดี 2 150 60
6. สมิติเวชศรีนครินทร 400 100
7. สําโรงการแพทย 250 100
8. เกษมราษฎรสระบุรี 200 100
9. พญาไทศรีราชา 150 100
10. บํารุงราษฎรระยอง 250 100
11. ภัทรเวช 150 60
12. เขลางคนครราม 174 107
13. เกษมราษฎรศรีบุรินทร 259 120
14. ราษฎรยินดี 196 120
15. สิโรรส 165 <100
16. คายพระยาพิชัยดาบหัก 150 30
17. คายสรรพประสิทธิประสงค 200 120
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ตารางภาคผนวก ข.2   (ตอ) แสดงรายชื่อโรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลที่เปล่ียนแปลงขนาด) จําแนก
ตามลกัษณะทัว่ไปของหองปฏบิตักิาร (n=29)

ขนาดโรง
พยาบาลที่
เปลี่ยนแปลง

 รายชื่อโรงพยาบาล
จํานวนเตียงที่
แจงขอเปด
ดําเนินการ

จํานวนเตียงที่
เปดดําเนินการ

จริง
กลาง        เล็ก 18. อนามัยแม และเด็กราชบุรี 183 130

19. เกาะสมุย 150 90
กลาง        ใหญ 20. กรุงเทพ 403 550

21. พระมงกุฎเกลา 326 1200
22. เมืองฉะเชิงเทรา <500 503
23. สงขลา <500 508
24. สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 490 500

ใหญ         เล็ก 25. โรคติดตอภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 500 90

ใหญ         กลาง 26. เกษมราษฎรบางแค 500 212
27. พญาไท 2 550 300
28. พระนครศรีอยุธยา 500 410
29. ตรัง 500 390
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ตารางภาคผนวก ข.3  แสดงปริมาณของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดที่
เปดดําเนินการจริง (n=161)

โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริง ปริมาณของเสียอันตราย (ก.ก.ตอเดือน)
ขนาด จํานวน < 100 100-1,000 > 1,000

          เล็ก 19 19 0 0
          กลาง 93 74 18 1
          ใหญ 38 30 8 0
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายภูวนารถ  หมูพยัคฆ เกิดวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2505 ที่โรงพยาบาลหญิง           
(โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน) จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
วิชาเอก สาธารณสุขศาสตร แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2532 และ สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอก อาชีวอนามัย
และ  ความปลอดภัย แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย   
ธรรมาธิราช พ.ศ. 2535 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท) สาขาวิชา เวชศาสตรชุมชน    
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2542 
อาชีพรับราชการ เขารับราชการเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527 ในตําแหนงเจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 
ระดับ 2 สถานีอนามัยบานหนองไผ ตําบลหนองปรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนัสนิคม สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ประสบการณทํางาน 19 ป ปจจุบันดํารงตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ระดับ 5 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาลมาบตาพุด นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ปฏิบัติราชการที่กลุมงานสนับสนุนวิชาการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง
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