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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.

Department of Preventive and social medicine Student's signature …………………………………
Major of Community medicine Advisor's signature …………………………………..
Academic year 2002 Co-advisor's signature …...………………………..



ฉ

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธเร่ืองนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย 
ดอกเตอร นายแพทยพรชัย สิทธิศรัณยกุล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย
สุนทร ศุภพงษ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม และผูชวยศาสตราจารย สมรัตน เลิศมหาฤทธที่ได
กรุณาใหการปรึกษาแนะนําในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ ผูวิจัยจึงขอขอบพระคณุมา ณ ที่นี้

ขอบพระคุณศาสตราจารยแพทยหญิงทัสสนี นุชประยูร ศาสตราจารยนายแพทย
ไพบูลย โลหสุนทร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ดอกเตอรธเรศ ศรีสถิตย แหงภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดลอม คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รองศาสตราจารยดอกเตอร วราพรรณ ดานอุตรา ภาควิชาชีวเคมี คณะวิทยาศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาแบบสอบถาม

ขอบพระคุณคณาจารยและเจาหนาที่ประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหคําแนะนํา และความชวยเหลือในการ  
ทําวิจัยครั้งนี้ ขอบพระคุณคุณวงควรรณ วงคสุภา บรรณารักษแผนกคนควาวิจัย หอสมุดคณะแพทย
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่กรุณาใหคําแนะนําในการเขียนเอกสารอางอิงทางการแพทย

ขอบพระคุณหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียง   
ทั้ง 30 แหง และโรงพยาบาลขนาด 150 เตียงขึ้นไป ทั้ง 161 แหง ที่ใหความรวมมือในการทดสอบแบบ     
สอบถาม และการเก็บรวบรวมขอมูล

ขอบคุณภาควิชาเวชศาสตร ส่ิงแวดลอมและสังคม  คณะเวชศาสตรเขตรอน
มหาวิทยาลัยมหิดล กองจัดการสารอันตรายและกากของเสีย  กรมควบคุมมลพิษ  สถาบันวิจัยสภาวะ
แวดลอม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม กรมวิทยาศาสตร
การแพทย กรมการแพทย กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต และกองโรงพยาบาลภูมิภาค กระทรวงสาธารณ
สุข ที่ใหความอนุเคราะหเอกสารวิชาการและขอมูล

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดจัดสรรงบประมาณเปนทุน
อุดหนุนในการทําวิจัยครั้งนี้

ขอบคุณคุณศุภรัตน เดชคําภู ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่ใหความ 
รวมมือในการลงรหัสขอมูล ขอบคุณ คุณรังษี  เจริญวงศระยับ และเพื่อนนิสิตเวชศาสตรชุมชน รุน 11         
ทุกทานที่คอยใหกําลังใจ  สนับสนุน  และสงเสริมใหผูวิจัยสามารถทําวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปได

ภูวนารถ หมูพยัคฆ



สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ จ
กิตติกรรมประกาศ ฉ
สารบัญ ช
สารบัญตาราง ญ
สารบัญแผนภูมิ ฏ
บทที่

1 บทนํา 1
        ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1

คําถามวิจัย 2
วัตถุประสงคของการวิจัย 3
สมมติฐานการวิจัย 3
กรอบแนวคิดในการวิจัย 4
ขอบเขตของการวิจัย 4
ขอตกลงเบื้องตน 5
ขอจํากัดของการวิจัย 5
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 5
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 6

2 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 7
แนวคิดและทฤษฎีในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 7
ทฤษฎีที่สําคัญเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ การวัดเจตคติ และพฤติ
กรรมการปฏิบัติ

7

        ความรู (Knowledge) 7
        เจตคติ (Attitude) 8

        พฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) 9

        ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติ 10



ซ

สารบัญ(ตอ)
บทที่ หนา

ของเสียอันตราย (Hazardous Wastes) 11
        ความหมายของของเสียอันตราย 11
        การจําแนกของเสียอันตราย 11
        ผูกําเนิดของเสียอันตราย (Generator) 12
        การจดัการของเสยีอนัตราย (Hazardous Waste Management) 12
        ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 13
สถานการณของเสียอันตรายในประเทศไทย 14
         ปญหาและผลกระทบจากของเสียอันตราย 17
         ผลกระทบดานสขุภาพอนามยั ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิ และสงัคม 18
วิธีการจัดการของเสียอันตราย 19
        การลดปริมาณของเสียอันตรายใหนอยที่สุด 19
         การเก็บรวบรวมของเสยีอันตราย 24
         การเก็บขนและการขนสงของเสียอันตราย 26
          การบําบัดของเสียอันตราย 27
         การกําจัดของเสียอันตราย 29
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย 33
การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 36
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 38

3 วิธีดําเนินการวิจัย 43
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 43
ประชากร (Population) 43
ระยะเวลาดําเนินการ 44
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 44
ตัวแปร (Variables) 46
การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 46
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 47



ฌ

สารบัญ(ตอ)
บทที่ หนา

4 ผลการวิเคราะหขอมูล 48
สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล 49
สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป 50
สวนที่ 3 ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง 59
สวนที่ 4 เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายของหวัหนาหองปฏบิตัิ
การชนัสตูรทางคลนิกิกลาง 64
สวนที่ 5 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกใน
การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 71
สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไป
ของหองปฏิบัติการกับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง 79

สวนที่ 7 ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหอง
ปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ 83

5 สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 84
สรุปผลการวิจัย 84
อภิปรายผลการศึกษา 89
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 99
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 100

รายการอางอิง 101
ภาคผนวก 106

ภาคผนวก ก. เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล 107
ภาคผนวก ข. ขอมูลขนาดโรงพยาบาล และรายชื่อโรงพยาบาล  
( เฉพาะโรงพยาบาลที่เปล่ียนแปลงขนาด) 120

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 125
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 126



สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา

ญ

2 .1  ประมาณการการใชประโยชนจากของเสียในภาคอุตสาหกรรม ป 2539 ………………….......…23
3.1   รายละเอียดของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ทุกแหง
        ในประเทศไทย …………………………………....……………………………………………….44
4.1   อัตราการตอบแบบสอบถามของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง                          

จําแนกตามลกัษณะทัว่ไปของหองปฏบิตักิาร ....………………………………………………….49
4.2   ลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
        โรงพยาบาล ……………………………………………………………………………………….51
4.3   สังกัดและอายุของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
        โรงพยาบาล …………………………………………………………………………………….…53
4.4   จํานวน และรอยละของหองปฏิบตัิการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ใชสารเคมี 10 อันดับแรก..….…54
4.5   ปริมาณของเสียอันตรายและระบบประกันคุณภาพของหองปฏิบัติการชันสูตร
        ทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล ……………………..………………….…...55
4.6   ชนิดของระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่หองปฏิบัติการใช …….....…....55
4.7   การมีระบบบําบัดน้ําเสียของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาด
        ของโรงพยาบาล  .............................…………………………………………………………....56
4.8 ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางและ

ความสามารถในการบําบัด ……..........................................................................................56
4.9   การมีเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางจําแนกตาม
         ขนาดของโรงพยาบาล  ........................……………………………………………………...…57
4.10 รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง .............................. 57
4.11 จํานวนและรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการ
        จัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ......................................................... ……………..60
4.12 เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตราย

ในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ………………………………………………......…65
4.13 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการ

ของเสียอันตรายในหอง ปฏิบตัิการ …………................................................................…. 72
4.14 ความสัมพันธ ระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติใน

การจัดการของเสียอันตราย ในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ ………..….…80



สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา

ฎ

4.15  ความสัมพันธ ระหวางลักษณะทั่วไป กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ในการจัดการของเสียอันตราย ในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ ………....…83

4.16  ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
         ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ………………………………………………………….……83



สารบัญแผนภูมิ

แผนภูมิที่ หนา
1.1   กรอบแนวคิดในการวิจัย......................................................................................................    4
2.1    ความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ทั้ง 4 แบบ..……………........................  10



บทที่  1

บทนํา

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา (Background and rationale)

มลพิษจากของเสียอันตรายเปนปญหาสิ่งแวดลอมที่สําคัญและมีแนวโนมรุนแรงขึ้น ในป 
พ.ศ.2537 ปริมาณของเสียอันตรายก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยมีปริมาณประมาณ 1.3 ลานตัน
(1)  ซึ่งปริมาณของเสียอันตรายเหลานี้ยังไมสามารถกําจัดไดทั้งหมด  โดยในภาคอุตสาหกรรมสามารถ
กําจัดไดประมาณปละ 530,000 ตัน จาก 950,000 ตัน คิดเปนรอยละ 55.79 สวนมูลฝอยติดเชื้อซึ่งเกิด
ขึ้นปละ 110,000 ตัน สามารถกําจัดโดยการเผาในเตาไดเพียง 40,000 ตัน คิดเปนรอยละ 36.37 สําหรับ
การกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชนที่เกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตัน ยังไมมีการรวบรวมกําจัดอยาง
ถูกวิธี และถูกทิ้งออกสูส่ิงแวดลอมรวมกับมูลฝอยชุมชน ทําใหมีการรั่วไหลหรือแพรกระจายสูส่ิงแวดลอม
และสงผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน รวมทั้งกอใหเกิดความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศน ความ
เส่ือมโทรมของโบราณวัตถุ และทัศนียภาพ ในป พ.ศ.2539 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม(2)  ประเมินวามีของเสียอันตรายประมาณ 1.5 ลานตัน โดยการจัดการของภาค
อุตสาหกรรมสามารถกําจัดไดปละ 520,000 ตัน คิดเปนรอยละ 34 และจากการประเมินโครงการ การ
สํารวจ วิเคราะหและจัดทําแนวทางการบริหารและจัดการกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชนของกรมควบ
คุมมลพิษ(3) ในป พ.ศ.2539 พบวามีของเสียอันตรายจากชุมชนเกิดขึ้นไมนอยกวา 304,000 ตันตอป    
ในปริมาณดังกลาว รอยละ 49 มาจากอูซอมรถยนต รอยละ 22 จากบานพักอาศัย รอยละ 10 จากเกษตร
กรรม รอยละ 9 จากปมน้ํามัน และที่เหลือรอยละ 10 จากโรงพยาบาล หองปฏิบัติการ และแหลงกําเนิด
อื่น ๆ และในป พ.ศ.2542 กรมควบคุมมลพิษไดประมาณการวามีของเสียอันตรายเกิดขึ้น 346,000 ตัน(4) 

เพิ่มขึ้นประมาณ 42,000 ตัน พบวาในปริมาณดังกลาวเปนขยะติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและ
เอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวรักษาประมาณ 13,200 ตัน หรือ คิดเปน 36 ตันตอวัน(4)  ซึ่งยังไมมีการเก็บ
รวบรวมอยางเปนระบบ สวนใหญจะถูกทิ้งรวมไปกับขยะชุมชน สงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพ
อนามัยของประชาชน มลพิษจากของเสียอันตรายจึงยังคงเปนปญหาสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญและมีแนวโนม
ที่จะรุนแรงขึ้นทุกขณะ ทั้งนี้เพราะ ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตาง ๆ ทั่วประเทศไดเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว

ปจจุบันไดมีการดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวไดเพียงบางสวน ทั้งนี้เพราะการดําเนินการ  
ในระยะที่ผานมานั้น เปนการแกไขปญหาเฉพาะเรื่องการกําจัดของเสียอันตรายจากแหลงกําเนิดประเภท
อุตสาหกรรม ไมไดคํานึงถึงการควบคุม การนําเขา การสงออก การคัดแยก การเก็บรวบรวมใหถูกวิธี รวม
ทั้งการขนยายจากแหลงกําเนิดไปยังสถานที่กําจัดขั้นสุดทายดวย สวนระบบบําบัด และกําจัดของเสีย
อันตราย โดยเฉพาะระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมที่มีอยูก็ยังไมมีประสิทธิภาพ 
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ไมสามารถใหบริการไดอยางเพียงพอ และบําบัดไดเฉพาะบางประเภท โดยมีศูนยบริการกําจัดกาก    
ของเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมที่แสมดํา และสถานที่ฝงกลบขั้นสุดทายที่จังหวัดราชบุรี และระยอง   
เทานั้นนอกจากนี้ยังขาดกลไกและมาตรฐาน เกณฑปฏิบัติในการควบคุมในทุกขั้นตอน ทั้งการเก็บขน 
รวบรวม คัดแยก ขนสง บําบัดและกําจัดขั้นสุดทาย โดยเฉพาะของเสียจากชุมชน สวนสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งเปนแหลงกําเนิดของเสียอันตรายที่สําคัญ และมีผลสืบเนื่องที่รุนแรงนั้น ยังมีอีก
ประมาณ 24,000 แหง ที่ยังไมมีระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไดอยางถูกวิธี และครบวงจร รวมทั้งมีความ
ลาชาของการออกกฎกระทรวงตามกฎหมายที่เกี่ยวของในการควบคุมการจัดการของเสียอันตรายดวย

แมวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลซึ่งถูกจัดใหอยูในประเภทของเสีย
อันตรายที่มีแหลงกําเนิดจากชุมชน จะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับแหลงที่มาอื่น ๆ ในชุมชน แตก็มี
อันตรายมาก เพราะมีเชื้อโรคปะปนอยู ทําใหเกิดอันตรายจากการติดเชื้อดวย สารเคมีที่หมดอายุ       
และเหลือใชก็เปนของเสียที่มีความเขมขนคอนขางสูง และจัดการไดยากกวาของเสียทั่วไป เนื่องจาก  
อาจมีสารเคมีหลายชนิดปนอยูซึ่งอาจทําปฏิกิริยากัน เกิดการระเบิดหรือปฏิกิริยาอื่น ๆ ในภาวะที่               
ไมเหมาะสมได

การที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลใหถูกตอง
เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพนั้น หัวหนาหองปฏิบัติการจําเปนตองมีความรูในการจัดการควบคุมดูแล
ที่ถูกตอง เปนระบบ มีเจตคติที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัดการดังกลาวดวย

ผูวิจัยจึงตองการที่จะศึกษาใหทราบถึง ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติ
การชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ 
เพื่อเปนขอเสนอแนะในการนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาการจัดการของเสียอันตราย
ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลในประเทศไทยตอไป

คําถามการวิจัย (Research Questions)

คําถามหลัก
ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการ

ของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง  และขนาดใหญทุกแหงทั้งภาครัฐ  และเอกชน                  
ในประเทศไทย เปนอยางไร

คําถามรอง
1.ปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาด

กลางและขนาดใหญ มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย   
ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก หรือไม

2. ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง มีความสัมพันธกับความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตราย หรือไม
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)

1.วัตถุประสงคทั่วไป

เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางใน
การจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง  และขนาดใหญทั้งภาครัฐ  และเอกชน           
ในประเทศไทย

2. วัตถุประสงคเฉพาะ

2.1 เพื่อศึกษาความรูเจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ในการจัดการของเสียอันตราย

2.2 เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชนัสูตรทาง
คลินิกกลาง

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและลักษณะทั่วไปของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางกับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย

สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

1.  ระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
และการฝกอบรมการจัดการของเสียอันตรายมีความสัมพันธกับ  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของ    
หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตราย

2.  ขนาด สังกัด ปริมาณของเสียอันตราย และระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาล  มีความ
สัมพันธกับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ     
จัดการของเสียอันตราย
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอบเขตของการวิจัย (Scope of Research)

1.  การวิจัยนี้ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลจากหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญทุกแหงทั้งภาครัฐ  และเอกชนในประเทศไทย ซึ่งเปนแหลงกําเนิด
ของเสียอันตรายที่ประกอบดวย สารเคมีอันตราย ของเสียอันตราย ของเสียติดเชื้อ ที่อยูในสถานะของ
แข็งและของเหลวเทานั้น

2.  การวิจัยนี้ไมไดรวมของเสียอันตรายที่เกิดจากหองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการวิจัย 
(Research Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการเรียนการสอน (Teaching Laboratory)  
หองปฏิบัติการชันสูตรเล็ก ๆ (Bed-side Laboratory) ซึ่งอาจกระจายอยูตามแผนกตาง ๆ                  
ของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ทําการศึกษา และของเสียกัมมันตภาพรังสี ที่เกิดจากหอง
ฉายรังสีทางการแพทย (X - rays)

ปจจัยสวนบุคคล
 ระดับการศึกษา
 สาขาที่จบการศึกษา
 ประสบการณการเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการชันสูตร

 การฝกอบรมการจัดการของ
เสียอันตราย

ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ
 ขนาดของหองปฏิบัติการ
 สังกัดของหองปฏิบัติการ
 ปริมาณของเสียอันตราย
 ระบบประกันคุณภาพ

ความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัด
การของเสียอันตรายในหอง

ปฏิบัติการชันสูตรฯ
 การบริหารจัดการ
 การคัดแยก และการเก็บกัก
 การเก็บรวบรวม และการเก็บขน
 การบําบัดและการกําจัด



5

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)

1. คําตอบของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ถือวาเปนตัวแทนของคําตอบของ 
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลนั้น ๆ

2. การศึกษานี้ จะเปนการศึกษาเฉพาะของเสียอันตรายที่มีสถานะเปนของแข็งและของเหลว
เทานั้น โดยไมรวมของเสียอันตรายที่เปนกาซ

3. ระดับเจตคติ (1-5) เปนการวัดตัวแปรระดับนามอันดับ (ordinal scale) จะถูกพิจารณาวา
เปนตัวแปรที่มีอันตรภาคชั้นเทากัน (equal interval) เพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหในระดับชวง (interval 
scale) ตอไป
ขอจํากัดของการวิจัย (Limitation)

ผูวิจัยมีขอจํากัดเรื่องระยะเวลาที่จะศึกษา จึงอาจจะทําใหการตอบกลับของแบบสอบถาม      
ไมสูงมาก

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย (Operational Definition)

1. ความรู หมายถึง ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรฯ ประกอบ
ดวย การบริหารจัดการ การคัดแยกและการเก็บกัก การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัดและการ
กําจัด

2. เจตคติ หมายถึง เจตคตติอการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรฯในดาน 
การบริหารจัดการ การคัดแยก และการเก็บกัก การเก็บรวบรวม และการเก็บขน การบําบัด และการกําจัด

3. การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย ที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทย

4. ของเสียอันตราย (Hazardous Waste) หมายถึง ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติ
การชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ในประเทศไทย ซึ่งประกอบดวย 
สารเคมีอันตราย ของเสียติดเชื้อ ที่อยูในสถานะของแข็งและของเหลวเทานั้น  ที่ไมไดเกิดจากหองปฏิบัติ
การชันสูตรสําหรับการวิจัย (Research Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการเรียนการสอน 
(Teaching Laboratory), หองปฏิบัติการชันสูตรเล็ก ๆ (Bed-side Laboratory) ซึ่งอาจกระจายอยูตาม
แผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ทําการศึกษา และของเสียกัมมันตภาพรังสี ที่
ไมใชของเสียที่เกิดจากหองฉายรังสีทางการแพทย (X - rays)

5. การจัดการของเสียอันตราย หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียที่
เปนอันตราย ไดแก การบริหารจัดการ (Management) การคัดแยกและการเก็บกัก (Segregrate and 
Storage) การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (Collection and Transportation) การบําบัดและการกําจัด 
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(Treatment and Disposal) ตลอดจนกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาของเสียที่เปน
อันตราย โดยที่

   5.1 การบริหารจัดการ หมายถึง การแตงตั้งหัวหนาหองปฏิบัติการ กําหนดเปาหมายการ    
วางแผน และการควบคุมการจัดการของเสียอันตราย  การจัดทําคูมือและทิศทางในการจัดการ          
ของเสียอันตราย

   5.2 การคัดแยกและการเก็บกัก  หมายถึง  การคัดแยกประเภทและชนิดของของเสีย
อันตรายและการเก็บกักเพื่อรวบรวมของเสียที่เกิดขึ้น ณ จุดกําเนิด รอการเก็บขนนําไปกําจัดทําลาย การ
เก็บกักของเสียไมใหกระจัดกระจาย

   5.3 การเก็บรวบรวมและการเก็บขน หมายถึง  การเก็บรวบรวมในภาชนะบรรจุที่ถูกตอง
เหมาะสม และมีการขนยายดวยพาหนะที่เหมาะสม
               5.4 การบําบัดและการกําจัด หมายถึง การปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพหรือทางเคมี
ของของเสียอันตรายใหลดความรุนแรงของอันตรายลง ที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยและ         
ส่ิงแวดลอม รวมถึงการกําจัดใหหมดไปหรือไปอยูในที่ปลอดภัย

6. หองปฏิบัติการชันสูตร หมายถึง หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาล
ขนาดกลางและขนาดใหญ

7. โรงพยาบาลขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจและเอกชน ที่มี
จํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาแบบคางคืน ตั้งแต 150 – 499 เตียง

8. โรงพยาบาลขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ และเอกชน ที่มี
จํานวนเตียงรับผูปวยไวรักษาแบบคางคืน ตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป

9. หัวหนาหองปฏิบัติการ หมายถึง ผูที่มีหนาที่รับผิดชอบในการควบคุมดูแลหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ ที่ศึกษา ซึ่งอาจเปนหัวหนาหอง
ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่เปนหัวหนาหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลางนั้น ๆ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)

1. นําผลการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติที่ได เสนอแกหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ       
วางแผน ปรับปรุง และพัฒนาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของผูดูแลรับผิดชอบหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลในการจัดการของเสียอันตราย ตอไป

2. นําไปใชเปนขอมูลประกอบการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการจัดการของเสียอันตรายในหอง
ปฏิบัติการโรงพยาบาลของประเทศไทยตอไป



บทที่  2

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้จะไดนําเสนอเปนหมวดหมูดังนี้
1. แนวคิดและทฤษฎีในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
2. ทฤษฎีที่สําคัญเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ การวัดเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
3. ของเสียอันตราย
4. สถานการณของเสียอันตรายในประเทศไทย
5. วิธีการจัดการของเสียอันตราย
6. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย
7. การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
8. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎีในการจัดการของเสียอนัตรายในหองปฏิบัติการ

ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในโรงพยาบาลซึ่งถูกจัดใหอยูในประเภทของเสียอันตราย
ที่มีแหลงกําเนิดจากชุมชน แมวาจะมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับแหลงที่มาอื่น ๆ ในชุมชน แตก็มีอันตราย
มาก เพราะมีเชื้อโรคปะปนอยู ทําใหเกิดอันตรายจากการติดเชื้อดวย การไมควบคุมการทิ้งของเสียที่เปน
ของแข็ง และของเหลวทั้งเคมีและชีวภาพสามารถคุกคามสิ่งแวดลอม และปนเปอนในที่สาธารณะได เชน 
การใชเข็มและกระบอกฉีดยาอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อถาจุลินทรียที่เปนสื่อของโรคที่ติดทางเลือดยังตกคาง
อยู สารเคมีที่หมดอายุและเหลือใชก็เปนของเสียที่มีความเขมขนคอนขางสูง และจัดการไดยากกวาของ
เสียทั่วไป เนื่องจากอาจมีสารเคมีหลายชนิดปนอยูซึ่งอาจทําปฏิกิริยากัน เกิดการระเบิดหรือปฏิกิริยา   
อื่น ๆ ในภาวะที่ไมเหมาะสมได  การกําจัดของเสียจากหองปฏิบัติการจึงมีความสําคัญเปนลําดับแรก(6)

การที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรงพยาบาลใหถูกตอง 
เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพนั้น หัวหนาหองปฏิบัติการจําเปนตองมีความรูในการจัดการ ควบคุม     
ดูแลที่ถูกตองเปนระบบ มีเจตคติที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัดการดังกลาวดวย
ทฤษฎีที่สําคัญเกี่ยวกับ ความรู เจตคติ การวัดเจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ

1. ความรู (Knowledge)

Bloom et al.(7) (ค.ศ.1971) ไดใหความหมายไววา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการระลึกถึงสิ่ง

เฉพาะเรื่องหรือ เร่ืองทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณตาง ๆ โดยเนนความจํา
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The Lexicon Webster Dictionary Encycopedia Edition(8) (ค.ศ.1977) ไดใหความหมาย  
ไววา ความรูเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสราง ที่เกิดจากการศึกษา หรือการ     
คนหา หรือความรูที่เกี่ยวกับสถานที่ ส่ิงของ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการสังเกตประสบการณ หรือจาก     
รายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ตองชัดเจน และอาศัยเวลา

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (9) (พ.ศ.2533) กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมขั้นตน ซึ่งผูเรียนเพียงแต 
จําไดอาจจะโดยการนึกได หรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได เชน ความรูเกี่ยวกับคําจํากัดความ       
ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎโครงสราง วิธีแกปญหา มาตรฐาน เปนตน

2. เจตคติ (Attitude)

The Lexicon Webster Dictionary Encycopedia Edition(8) (ค.ศ.1977) ไดใหความหมาย  
ไววา เจตคติ คือ ความรูสึก ที่ออกมาเปนพฤติกรรมซึ่งพรอมที่จะแสดงออกทางใดทางหนึ่ง โดยสนับสนุน
หรือตอตานสภาพการณ บุคคล หรือ ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือ เร่ืองทั่วไป

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (9) (พ.ศ.2533) กลาววา เจตคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มี
ตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณ และอื่น ๆ รวมท้ังทาทีแสดงออกที่บงถึงสภาพ
ของจิตใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง

วีริศ จิรไชยภาส(10) (พ.ศ.2540) กลาววา เจตคติ ถาแปลความตามพจนานุกรมฉบับ                  
ราชบัณฑิตยสถานแลวก็จะหมายถึง ทาที หรือความรูสึกที่เปนภาพรวมของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง    
ซึ่งถามองในแงของนักจิตวิทยาแลวจะรวมถึงการมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวย ซึ่งมี       
ความหมายที่ลึกซึ้งและมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมบุคคลมากกวาทัศนคติ ที่หมายถึง ความคิด
เห็นของบุคคล โดยไมไดสงผล หรือมีความสัมพันธกับการแสดงออกทางพฤติกรรมเทาไรนัก ตามทฤษฎี
ทางจิตวิทยา เจตคติจะเกิดขึ้นจากการกระตุนของสิ่งเราที่บุคคลไดรับแลวทําใหบุคคลเกิดเจตคติขึ้นซึ่งจะ
เปนตัวกอใหเกิดการตอบสนองออกมาเปน 3 องคประกอบคือ ความรู ความเชื่อ และประสบการณของ
บุคคลที่มีตอส่ิงเรา (Cognitive Component) อารมณความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงเรา (Affective 
Component) และการแสดงออกของบุคคลที่กระทําตอส่ิงเรา (Behavior Component) ซึ่งปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดเจตคติของบุคคลก็คือ การเรียนรู ดังนั้น ถาตองการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ก็สามารถทําไดโดยการ
เปล่ียนแปลงความรู ความรูสึก และพฤติกรรมของบุคคลใหเปนแนวทางเดียวกัน

2.1 การวัดเจตคติ
บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์(11) (พ.ศ.2534) ไดกลาววาการวัดเจตคติ (Attitude) ตองวัด                

ทั้ง 3 องคประกอบของเจตคติ คือ สวนที่เกี่ยวกับความรู หรือความเชื่อ (Cognitive of belief 
component) ซึ่งเปนการรับรู หรือความเชื่อของบุคคลตอส่ิงเรานั้น สวนที่เปนความรูสึก หรือการประเมิน 
(Feeling or evaluation component) ซึ่งเปนกริยาทาทีที่แสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไมดีตอส่ิง
เรา และสวนที่เปนพฤติกรรม (Behavioral component) ซึ่งเปนความโนมเอียงที่จะกระทํา หรือจะปฏิบัติ
อยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงเรา ฉะนั้นการวัดจะตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณาจากกริยาทาที การตอบ



9

สนองตอส่ิงเราหลายดานหลายประการ ไมวัดโดยรวมจากการกระทําหรือพฤติกรรมเพียงอยางใดอยาง
หนึ่งของบุคคล นอกจากนั้นการวัดเจตคติยังตองบงบอกถึงปริมาณ (Magnitude) ความมากนอยของ
เจตคติที่มีตอส่ิงเรา และทิศทาง (direction) ที่บอกวามีเจตคติไปในทางบวกหรือทางลบดวย โดยมีวิธีวัด
ไดหลายวิธี ดังนี้

1. มาตรวัดเจตคติของเธอรสโตน (Thurston’s Method) เปนวิธีการสรางมาตรวัด
(scale) ที่มีลักษณะแตกตางกัน 3 วิธี คือ วธิีการเปรียบเทียบรายคู (method of paired comparison)
วิธีวัดชวงความสําเร็จ (method of successive interval) และวิธีวัดชวงเทากัน (method of equal-
appearing interval) โดยการสรางมาตราวัดออกเปนปริมาณแลวเปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็น
หรือ เจตคติไปในทางเดียวกัน และเปนเสมือนวาเปน scale ที่มีชวงหางเทากัน (equal appearing
intervals)

2. มาตรวัดเจตคติของกัตตแมน (Guttman’s Scale) เปนวิธีการวิเคราะหมาตราสวน 
(scalogram analysis) โดยวัดเจตคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกัน และสามารถจัดอันดับขอความ
เจตคติสูงต่ํา แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดบัต่ําสุดถึงสูงสุดได และแสดงถึงการสะสมของความ
คิดเห็น

3.  วิธีจําแนกแบบ S – D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดเจตคติ หรือ
ความคิดเห็น โดยอาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี-เลว ขยัน-       
ขี้เกียจ เปนตน

4. มาตรวัดเจตคติของลิเคอรท (Likert’s Method) เปนวิธีสรางมาตรวัด ที่มีชื่อวา    
มาตรวัดรวม (summative scale or summate rating) โดยอาศัยรูปแบบคารวมเปนหลัก เปนวิธีที่นิยม
แพรหลาย เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลา ผูตอบสามารถแสดงเจตคติในทางที่ชอบ
หรือไมชอบ ซึ่งอาจมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย      
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนนขึ้นอยูกับใจความวาจะเปนเชิงบวก  (positive) หรือเชิงลบ 
(negative)

สําหรับในการวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีวัดเจตคติโดยวิธีของลิเคอรท (Likert’s Method) เพราะ
เปนวิธีที่สะดวก รูจักกันแพรหลาย และรวดเร็วตอการวัด โดยพิจารณากําหนดคําตอบของระดับเจตคติ
ตามสภาพความเปนจริงของการดําเนินงานเปน 5 คําตอบ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ        
ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

3. พฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice)

  พัฒน  สุจํานงค(12) (พ.ศ.2522) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําของคนที่แสดงออกมา
สมจิตต  สุพรรณทัสน(13) (พ.ศ.2527) ใหความหมายวา พฤติกรรม คือ ปฏิกิริยา หรือ กิจกรรม     

ทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตไดหรือไมก็ตาม ทั้งที่มีอยูภายใน หรือแสดงออกมาภายนอก
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3.1 การวัดพฤติกรรมดานการปฏิบัติ
ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (14) (พ.ศ.2537) กลาววาพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Practice หรือ 

Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพของบุคคล 
เชน การรับประทานอาหาร การเตรียม การเลือกอาหาร การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย การ
สูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน การวัดพฤติกรรมการปฏิบัตินี้เปนสิ่งที่ยากในการที่จะไดขอมูลที่เชื่อถือได 
และถือวาเปนพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคล เพราะวาไมสามารถสังเกตไดทุกพฤติกรรม ตองอาศัยเวลา
และผูสังเกตที่เพียงพอ นอกจากนี้ผูสังเกตก็มีผลตอการปฏิบัติของผูปฏิบัติดวย สําหรับการศึกษาที่ทํากัน
ในประเทศไทย สวนมากจะใชแบบสอบถาม หรือ การสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ

4. ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติ

Schwartz (ค.ศ.1995) อางใน ไพบลูย เอีย่มอนิทร(15) (พ.ศ. 2542) ไดกลาวถงึความสมัพนัธ
ระหวางความรู เจตคต ิและการปฏบิตัไิววา ความรู เจตคต ิและการปฏบิตั ิมคีวามสมัพนัธกนั 4 รูปแบบ คอื

1. ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติ ซึ่งสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
2. ความรูกับเจตคติมีความสัมพันธกัน ทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา
3. ความรูและเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติไดโดยที่ความรูและเจตคติไมจําเปนตอง

มีความสัมพันธกัน

4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม โดยทางออมมีเจตคติเปนตัวกลางทํา
ใหเกิดการปฏิบัติตามมา

1. ความรู            เจตคติ    การปฏิบัติ

2. ความรู
    การปฏิบัติ
    เจตคติ

3. ความรู
          การปฏิบัติ

   เจตคติ
เจตคติ

4. ความรู      การปฏิบัติ

แผนภูมิที่ 2.1 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏิบัติทั้ง 4 แบบ

จึงสรุปไดวา ความรู กับ เจตคติ เปนตัวทํานายการปฏิบัติ การที่จะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งจําเปนตองเปลี่ยนความรู และเจตคติของเขากอน
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ของเสียอันตราย (Hazardous Wastes)

1. ความหมายของของเสียอันตราย

 United States Environmental Protection Agency(16) (ค.ศ.1990) ใหคําจํากัดความ      
อยางงายไววา ของเสียอันตรายหมายถึง ของเสียที่มีสมบัติเฉพาะที่ทําใหเปนอันตรายหรืออาจทําใหเปน
อันตราย (harmful effect) ตอสุขภาพของมนุษย หรือ ส่ิงแวดลอม

 Illustrated Dictionary of Environmental Health and Occupational Safety(17) 

(ค.ศ.1995) ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียที่เปนของเหลวหรือของแข็งที่มีวัตถุหรือสารที่ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม (mutagenic) เกิดความผิดปกติของอวัยวะ (teratogenic) หรือรวมกับ
สารอื่นแลวทําใหเกิดความผิดปกติในมนุษยและสัตวและไดรับการพิจารณาวาสามารถติดไฟและระเบิด 
(Ignitable) มีฤทธิ์กัดกรอน (Corrosive) เกิดปฏิกิริยา (Reactive) หรือเปนพิษ (Toxic)

 กรมควบคุมมลพิษ(18) (พ.ศ.2543) ใหนิยามวาของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใด ๆ ที่มี
องคประกอบหรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ซึ่งไดแก วัตถุระเบิด  วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ และ
วัตถุเปอรออกไซด วัตถุมีพิษ วัตถุที่ทําใหเกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง     
พันธุกรรม วัตถุกัดกรอน วตัถุที่กอใหเกิดการระคายเคือง วัตถุอยางอื่นไมวาจะเปนเคมีภัณฑหรือส่ิงอื่นใด
ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพยสิน หรือส่ิงแวดลอม

2. การจําแนกของเสียอันตราย

การที่จะจําแนกวาของเสียใด ๆ เปนของเสียอันตรายหรือไม พิจารณาจากหลักเกณฑที่
กําหนดไว 2 ประการ(18)  คือ

2.1 จําแนกตามการกําหนดรายชื่อ (Listed waste) ไดแก
 2.1.1 บัญชีรายชื่อของเสียอันตราย ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ.2538 

ออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 ไดกําหนดรายชื่อของเสียเคมีวัตถุ (chemical 
wastes) จํานวน 37 ชนิด เปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 3 ซึ่งผูผลิต ผูนําเขา ผูสงออก และผูที่มีไวใน        
ครอบครองจะตองขออนุญาตและปฏิบัติตามที่กําหนดไวในกฎหมายหรือประกาศกระทรวง

   2.1.2 บัญชีรายชื่อส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุไมใชแลว ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับ
ที่ 6 พ.ศ.2540 การกําหนดบัญชีรายชื่อและรหัสของเสียอันตราย ตามระบบเอกสารกํากับการขนสง   
ของเสียอันตราย

2.2 จําแนกตามคุณสมบัติ (Characteristic waste) ได 7 ประเภท ดังนี้
      2.2.1 คุณสมบัติไวไฟ จุดวาบไฟ <60 องศาเซลเซียส ลุกเปนไฟเมื่อเสียดสี ดูดความชื้น

ปฏิกิริยาภายใน เปนกาซจุดระเบิดได เปนสารอ็อกซิไดเซอร
      2.2.2 คุณสมบัติกัดกรอน pH ≤ 2 หรอื ≥ 12.5 กัดกรอนเหล็กชั้น SAE (Society of

Automotive Engineers) 1,020 > 6.35 มิลลิลิตร/ป ที่ 55 องศาฟาเรนไฮต
            2.2.3 คุณสมบัติที่เกิดปฏิกิริยาไดงาย มีสภาพไมคงตัว ทําปฏิกิริยาไดรวดเร็วและรุนแรง



12

กับน้ํา รวมกับน้ําไดของผสมระเบิดได เกิดกาซพิษหรือเปนสารที่มี CN, S เมื่อ pH 2-12.5 จะเกิดกาซพิษ
หรือควันพิษ

       2.2.4 คุณสมบัติเปนพิษ มีอันตรายตอสุขภาพอนามัยทําใหตายไดในปริมาณเล็กนอย
เปนพิษตอสัตวทดลอง เปนสารกอใหเกิดมะเร็ง หรือสกัดแลวมีโลหะหนักเปนสารพิษมากกวาที่กําหนด

     2.2.5 คุณสมบัติที่ชะลางได (leacheability) เมื่อนํามาสกัดดวยวิธีมาตรฐานแลว        
มีปริมาณโลหะหนักหรือสารที่มีพิษ เชน ตะกั่ว ปรอท สารหนู ปนเปอนอยูในน้ําสกัดเทากับหรือเกินกวา
มาตรฐานกําหนดไว

2.2.6 คุณสมบัติทําใหเกิดโรค ของเสียที่มีเชื้อโรคปนเปอนอยูในปริมาณหรือความ   
เขมขน ที่สามารถทําใหเกิดโรคไดและเปนสาเหตุที่กอใหเกิดการติดเชื้อได

2.2.7 คุณสมบัติเปนสารกัมมันตรังสี ของเสียที่ประกอบหรือปนเปอนดวยสาร
กัมมันตรังสีที่ไมใชแลวในระดับที่สูงเกินกวาเกณฑปกติในธรรมชาติเกิดจากการผลิตซึ่งปนเปอนดวยวัตถุ
กัมมันตรังสี

3. ผูกําเนิดของเสียอันตราย (Generator)

    ผูกําเนิดของเสียอันตราย(18) หมายถึง ผูผลิต หรือผูมีไวในครอบครองซึ่งของเสียอันตรายที่
เกิดจากกิจการอุตสาหกรรม เกษตรกรรม สาธารณสุข และกิจกรรมอื่น ๆ ที่กอใหเกิดของเสียอันตราย   
ในการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายไดแบงผูกําเนิดของเสียอันตรายไว 3 ชนิด ดังนี้

3.1 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดเล็ก หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิดของ
เสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน หรือ กอใหเกิดของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลันนอยกวา    
1 กิโลกรัมตอเดือน

3.2 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดกลาง หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิด  
ของเสียอันตรายตั้งแต 100 กิโลกรัม ถึง 1,000 กิโลกรัมตอเดือน

3.3 ผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดใหญ หมายถึงผูกําเนิดของเสียอันตรายที่กอใหเกิดของ
เสียอันตรายมากกวา 1,000 กิโลกรัมตอเดือน หรือ กอใหเกิดของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน  มากกวา 
1 กิโลกรัมตอเดือน

4. การจัดการของเสียอันตราย (Hazardous Waste Management)

   Lee(19)(ค.ศ. 1992) กลาววาการจัดการของเสียอันตราย (Hazardous Waste 
Management) หมายถึง การควบคุมที่เปนระบบ (systematic control) ของการเก็บรวบรวม 
(collection) การแยกแหลง (source saperation) การเก็บกัก (storage) การเก็บขน (transportation) 
กระบวนการ (processing) การบําบัด (treatment) การคืนสภาพ (recovery) และการกําจัด (disposal) 
ของเสียอันตราย
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5. ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

Hoeltge. (20) (ค.ศ. 1989) กลาววาคณะกรรมการมาตรฐานหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกแหง
ชาติของสหรัฐอเมริกา (The National Committee for Clinical Laboratory Standards - NCCLS) ไดขยายคํา
จํากัดความของเสียอันตรายของสภาคองเกรส และมองไปที่แนวคิดของของเสียหองปฏิบัติการวา ถาพิจารณาใน
ความรูสึกหนึ่งของหองปฏิบัติการแลว ของเสียอันตรายก็คือ สารเหลานั้นซึ่งโดยตัวของมันเองหรือรวมกับสารอื่น
แลวมีความสําคัญ หรือมีศักยภาพคุกคาม หรือ เปนอันตรายตอ   สุขภาพของมนุษย หรือส่ิงแวดลอม และ
ตองการกระบวนการจัดการ การกําจัดดวยวิธีพิเศษ เพราะมันสามารถติดไฟได ระเบิด ทําปฏิกิริยา กัดกรอน 
เปนพิษ ติดเชื้อได เปนสารกอมะเร็ง มีความเปนสารชีวภาพที่เขมขนทนทานในธรรมชาติ มีศักยภาพทําใหตายได 
และเปนสารระคายเคือง หรือกอภูมิแพไดอยางแรง

สําหรับรายชื่อ และรหัสของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ตามระบบเอกสารกํากับการ
ขนสงของเสียอันตรายมี 89 ชนิด (B001-B801) (18)  ซึ่งประกอบดวย

1. บรรจุภัณฑจากหองปฏิบัติการ (Lab packs) ไดแก บรรจุภัณฑจากหองปฏิบัติการของ
ของเสียผสม สารเคมี ของเสียจากหองปฏิบัติการ (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) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักและมีสถานะเปนของเหลว โดยมีของแข็งอนินทรียแขวนลอย (Suspended inorganic 
solids) และสารอินทรีย (Organic) เจือปนในปริมาณต่ํา มี 18 ชนิด (B101-B117,B119)

2.2 ของเหลวอินทรีย (Organic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
ประกอบหลัก และมีสถานะเปนของเหลว โดยมีของแข็งอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และมีน้ําเจือปนใน
ปริมาณต่ําถึงปานกลาง มี 13 ชนิด (B201-B212,B219)

3. ของแข็ง (Solids) มี 2 ประเภท คือ
3.1 ของแข็งอนินทรีย (Inorganic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักและมีสถานะเปนของแข็ง โดยมีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ําและมีน้ําเจือปนในปริมาณ
ต่ําถึงปานกลาง ซึ่งไมสามารถสูบได มี 17 ชนิด (B301-B316,B119)

3.2 ของแข็งอินทรีย (Organic liquids) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
ประกอบหลักและมีสถานะเปนของแข็ง โดยมีสารอนินทรียและน้ําเจือปนในปริมาณต่ําถึงปานกลาง      
มี 8 ชนิด (B401-B407,B409)

4. กากตะกอน (Sludges) มี 2 ประเภท คือ
 4.1 กากตะกอนอนินทรีย (Inorganic sludge) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองค

ประกอบหลักโดยมีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ําและมีน้ําเจือปนในปริมาณปานกลางถึงสูง            
และสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และสามารถสูบได มี 17 ชนิด (B501-B516,B119)

 4.2 กากตะกอนอินทรีย (Organic sludge) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองค
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ประกอบหลักโดยมีน้ําและของแข็งอนินทรียเจือปนอยูในปริมาณต่ําถึงปานกลางและสามารถสูบได       
มี 9 ชนิด (B601-B609)

5. แกส (Gases) มี 2 ประเภท คือ
5.1 แกสอนินทรีย (Inorganic gases) ไดแก ของเสียที่มีสารอนินทรียเปนองคประกอบ

หลักโดยที่มีสารอินทรียเจือปนในปริมาณต่ํา และมีสถานเปนแก็สที่ความดันปกติ มี 1 ชนิด (B701)
5.2 แกสอินทรีย (Organic gases) ไดแก ของเสียที่มีสารอินทรียเปนองคประกอบหลัก

โดยที่มีสารอนินทรียเจือปนในปริมาณต่ําถึงปานกลางและ และมีสถานเปนแก็สที่ความดันปกติ มี 1 ชนิด
(B801)
สถานการณของเสียอันตรายในประเทศไทย

    ปจจุบันการจัดการของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมตาง ๆ ทั่วประเทศทั้งอุตสาหกรรม 
ชุมชน พาณิชยกรรมและการบริการ ทาเรือและการเดินเรือ โรงพยาบาลและหองปฎิบัติการ เกษตรกรรม
กิจกรรมดานการทหาร สาธารณูปโภคและกิจกรรมอื่น ๆ ไดกลายเปนปญหาที่จะตองดําเนินการแกไข
โดยเรงดวน ทั้งนี้เนื่องจากของเสียอันตรายเหลานี้ไดมีปริมาณเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วแตไดรับการกําจัด
เพียงบางสวน โดยของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรมสามารถกําจัดของเสียอันตรายไดประมาณปละ 
530,000 ตัน หรือประมาณรอยละ 55 และมูลฝอยติดเชื้อสามารถกําจัดไดเพียง 40,000 ตันหรือรอยละ 
36 เทานั้น สวนของเสียอันตรายจากชุมชนซึ่งเกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตัน ยังไมมีการเก็บรวบรวม
และกําจัดอยางถูกวิธี ถูกทิ้งไวในสิ่งแวดลอมรวมกับมูลฝอยชุมชน โดยไมมีการบําบัดและกําจัดหรือมี
การจัดการไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาลทําใหมีการรั่วไหลหรือแพรกระจายสูส่ิงแวดลอมเขาสูหวงโซ
อาหาร  และเกิดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนไดอยางมากมาย(1) ดังเชน

 1.  กรณีที่มีผูเสียชีวิตอันเนื่องมาจากพิษของตะกั่วจากเปลือกแบตเตอรี่ที่นําไปบดอัดถนนใน
จังหวัดสมุทรปราการ(1)

 2. กรณีพบผูปวยโรคพิษสารหนูเร้ือรัง ที่อําเภอรอนพิบูลย จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อป พ.ศ. 
2532

 3. กรณีการเกิดเพลิงไหมสารเคมีที่ทาเรือคลองเตย เมื่อป พ.ศ. 2534 และกลายเปนของเสีย
อันตรายที่ไมมีสถานที่กําจัดทําลาย จนตองนําไปฝงไวที่กาญจนบุรี

4. การปลอยกลิ่นสารพิษของโรงงานหลายแหงในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด เมื่อป 
พ.ศ.2540 จนทําใหนักเรียน ครู พระ และราษฎรใกลเคียงไดรับความเดือดรอน

5. กรณีที่มีการลักลอบนํากากอุตสาหกรรมไปทิ้งในที่ตาง ๆ จนทําใหเกิดปญหารองเรียนและ
ปรากฎเปนขาวในหนาหนังสือพิมพตลอด 4 – 5 ปที่ผานมาเชน

    5.1 การลักลอบนํากากอุตสาหกรรมประเภท เศษหนังดิบ แผงวงจรอิเล็คทรอนิกส ไปทิ้ง
นอกเขตอุตสาหกรรมลําพูน
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    5.2 การลักลอบนําซากอุปกรณอิเล็คทรอนิกสไปท้ิงที่ตําบล หนองขางคอก อําเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งตอมาไดเกิดเพลิงลุกไหมและมีกล่ินเหม็นอยางรุนแรง ทําใหประชาชนที่อยูในบริเวณใกล
เคียงไดรับความเดือดรอนและการเจ็บปวยเมื่อป พ.ศ. 2537

    5.3 กรณีโรงงานหลอมโลหะนําเศษตะกอนของโลหะขณะยังรอนไปทิ้งบนพื้นที่ที่เคยใชทิ้ง
สารเคมีมากอน ทําใหเกิดไอระเหยของสารเคมี จนมีผูเสียชีวิต 2 ราย เนื่องจากเกิดอาการแนนหนาอก 
หายใจไมออก จากการสูดดมเขาไปในรางกาย ที่จังหวัดสมุทรปราการเมื่อป พ.ศ. 2538
                    5.4 พบถุงของเสียสีแดงจากโรงพยาบาลถูกนําไปทิ้งใกลบานเรือนของราษฏรในเขตราษฎร
บูรณะ กรุงเทพมหานคร ซึ่งทําใหราษฏรหวาดกลัวจะเปนมูลฝอยติดเชื้อท่ีกอใหเกิดโรครายแรงได

5.5 กรณีมีการนํากากสารเคมีใสถุงพลาสติกสีดําและเหลือง มีชื่อภาษาอังกฤษวา
“Loxley” ไปทิ้งไวริมถนนขางโรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร จังหวัดระยอง จํานวนมากจนชาวบาน
หวั่นวาจะเกิดอันตรายในเดือนเมษายน พ.ศ.2541 สุดทายผูที่นําไปทิ้งถูกจับได ศาลพิพากษาใหจําคุก   
1 ป ปรับ 1,000 บาท ซึ่งเปนโทษที่นอยมาก ปญหาที่เกิดขึ้นในลักษณะเชนนี้ นับวันจะทวีความรุนแรง 
ยิ่งขึ้น

ในการแกไขปญหาการจัดการของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมไดจัด
สรางศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นเพื่อใหบริการในการบําบัดและกําจัดน้ําเสียที่มีสารพิษจาก
กลุมโรงงานชุบโลหะและฟอกยอมขนาดเล็ก และกากของเสียจากโรงงานทุกประเภทโดยไดจัดตั้งศูนย
บริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นเปนแหงแรกที่ แขวงแสมดํา เขตบางขุนเทียน และเริ่มใหบริการตั้งแตป 
พ.ศ. 2531 สามารถใหบริการบําบัดน้ําเสียจากโรงงานชุบโลหะและโรงงานฟอกยอมไดวันละ 1,000 ลูก
บาศกเมตร และไดดําเนินการจัดสรางสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตอเนื่องจากศูนยบริการ
กําจัดกากอุตสาหกรรมบางขุนเทียนขึ้นที่ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี การกอสรางสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย
ไดดําเนินการแลวเสร็จในป พ.ศ.2535 ศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมที่แสมดํา และราชบุรีสามารถ
ใหบริการบําบัดน้ําเสียและกากตะกอนไดปละ 110,000 ตัน ในป พ.ศ. 2538 มีโรงงานตาง ๆ ไดนํากาก
อุตสาหกรรมไปกําจัดที่ศูนยดังกลาวประมาณ 500 โรงงาน  เนื่องจากศูนยดังกลาวสามารถแกไขปญหา
การบําบัดของเสียอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้นไดเพียงสวนหนึ่ง กระทรวงอุตสาหกรรมจึงไดมีแผนงานที่จะสราง
ศูนยกําจัดกากของเสียอันตรายขึ้นอีกที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และสระบุรี แตเนื่องจากการดําเนินงาน    
ดังกลาวประสบปญหาและอุปสรรคทั้งดานมวลชน ขอจํากัดดานเทคโนโลยี และฯลฯ ดังนั้นจึงไดมีการ
ปรับเปล่ียนแนวทาง การดําเนินงานโดยไดคดัเลือกและลงนามในสัญญาใหบริษัท จี.ซี.เอ็น.โฮลดิ้ง จํากัด 
เปนผูจัดตั้งบริษัทรวมทุนระหวางเอกชนกับรัฐ ในการจัดสรางศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรมขึ้นที่
จังหวัดระยอง โดยบริษัทเปนผูดําเนินงานทั้งหมดและกระทรวงอุตสาหกรรมเขารวมถือหุนเพียงบางสวน 
ชึ่งโรงงานกําจัดกากอุตสาหกรรมที่จัดสรางขึ้นในระยะแรกประกอบดวยระบบปรับเสถียร (Stabilization 
Unit) ระบบฝงกลบ (Secure Landfill) และระบบผสมกากเชื้อเพลิง (Fuel Blending) และในระยะที่สอง
และสาม จะจัดสรางระบบบําบัดทางฟสิกสเคมี และระบบเตาเผาพิเศษตามลําดับ ศูนยดังกลาวสามารถ
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รับกากของเสียในระยะแรกไดปละ 100,000 ตัน และภายในระยะเวลา 3 ป จะสามารถรับกําจัดกากของ
เสียไดเพิ่มขึ้นถึง 300,000 ตัน/ป

สวนการจัดการของเสียอันตรายในนิคมอุตสาหกรรมจํานวน 21 แหงและกิจการที่มีลักษณะ
คลายคลึงกันจํานวน 26 แหง เมื่อป พ.ศ. 2539 นั้นไดมีการจัดสรางโรงพักกากอุตสาหกรรมและเตาเผา
กากอุตสาหกรรมเพื่อรองรับการกําจัดกากอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้น

สําหรับสถานการณการจัดการของเสียอันตรายในสถานบริการสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2539 
พบวาสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนทั่วประเทศซึ่งมีจํานวนมากกวา 25,000 แหง ไดผลิตมูลฝอย
ติดเชื้อในปริมาณรวม ทั้งสิ้นวันละ 48 ตัน เปนมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑลวันละประมาณ 14 ตัน ที่เหลืออีกวันละ 34 ตันเกิดขึ้นในสถานพยาบาลในสวนภูมิภาค ในการ
กําจัดทําลายมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลในกรุงเทพฯ ไดมีรถยนตเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อใหบริการ
เก็บขนแกโรงพยาบาลและคลินิกตาง ๆ และนําไปกําจัดโดยวิธีการเผาในเตาเผากําจัดมูลฝอยติดเชื้อ     
ที่สรางขึ้นใหมขนาด 10 ตัน/วัน จํานวน 2 เตา ที่บริเวณโรงงานกําจัดมูลฝอยออนนุช ซึ่งไดเร่ิมบริการ    
ตั้งแตป พ.ศ. 2538 สวนการจัดการมูบลฝอยติดเชื้อในสวนภูมิภาคนั้นพบวามีสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั่วประเทศประมาณ 500 แหง หรือคิด
เปนสัดสวนรอยละ 50 มูลฝอยติดเชื้อที่เหลือยังขาดการจัดการและถูกทิ้งปะปนไปกันมูลฝอยทั่วไป และ
ไดรับการกําจัดอยางไมถูกหลักสุขาภิบาล นอกจากนี้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลตาง ๆ ที่ใช
กันอยูยังมีประสิทธิภาพไมดีพอ เนื่องจากมีขนาดไมเพียงพอ มีประสิทธิภาพต่ํา มีการชํารุด หรือใชงาน
ไมไดบอยครั้ง และจากการศึกษา สํารวจของกรมควบคุมมลพิษ(4)  ไดคาดการณวาในป พ.ศ. 2542 
สถานบริการสาธารณสุขทั้งของรัฐและเอกชนซึ่งมีอยูทั่วประเทศมากกวา 25,000 แหง ไดกอใหเกิดของ
เสียติดเชื้อในปริมาณมากถึง 13,200 ตัน และของเสียอันตรายอื่น ๆ อีก 3,300 ตัน ซึ่งของเสียติดเชื้อดัง
กลาวนี้พบวาเกิดขึ้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประมาณวันละ 14 ตัน สวนที่เหลืออีก ประมาณ
วันละ 22 ตันเกิดขึ้นในสวนภูมิภาค และพบวาสถานบริการสาธารณสุข รอยละ 5 เทานั้นที่มีการคัดแยก 
และจัดสงของเสียติดเชื้อไปกําจัดดวยวิธีการเผาในเตาเผาของเสียติดเชื้อโดยเฉพาะ ในขณะที่ของเสียติด
เชื้อ และของเสียอันตรายอื่น ๆ จากแหลงกําเนิดดังกลาวอีกประมาณ 24,000 แหง ยังขาดการจัดการ
และถูกทิ้งไปกับของเสียมูลฝอยทั่วไปที่มีการกําจัดอยางไมถูกหลักสุขาภิบาล ทําใหเกิดการแพรกระจาย
ของเชื้อโรค มีผลกระทบตอสุขภาพของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก็บขน หรือผูทํางานในสถานที่กําจัด รวม
ทั้งประชาชนและสิ่งแวดลอมในเขตเมืองทั่วไป

สถานการณจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนอื่น ซึ่งไดแกบานเรือน ทาเรือ และกิจการ     
เดินเรือพาณิชยกรรมและการบริการ เกษตรกรรม และกิจกรรมอื่น ๆ นั้น ยังขาดการจัดการที่เหมาะสม    
อยางไรก็ตามรัฐไดเร่ิมที่จะใหมีการศึกษาความเปนไปไดในการเก็บรวบรวม รวมทั้งใหมีการจัดสราง
ระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากชุมชน โดยจําเปนตองไดรับความรวมมือในการคัดแยก    
และเก็บรวบรวมจากประชาชน ตลอดจนความรวมมือจากสถานประกอบการและบริการตาง ๆ
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ปญหาและผลกระทบจากของเสียอันตราย

    1.ปญหาดานการจัดการ

     1.1 การนําเขา/สงออก : สินคาหรือของเสียอันตรายที่มีการนําเขาทั้งหมดในปจจุบันเปน
กากของเสียที่ใชในขบวนการผลิตตามอุตสาหกรรมในรูปของวัตถุดิบที่สามารถนํากลับมาใชได ขั้นตอน
นําเขาก็คือ จะตองผานการตรวจสอบจากทาเรืองแหงประเทศไทยและกรมศุลกากร ซึ่งของเสียอันตรายที่
ใชในกิจการอุตสาหกรรมตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม (ฉบับที่ 57) พ.ศ. 2533 ซึ่งออกตาม      
พระราชบัญญัติวัตถุมีพิษ พ.ศ. 2510 เปนไปตามที่ระบุในอนุสัญญาบาเซล เปนสินคาที่ตองไดรับ
อนุญาตจากกรมโรงงานอตุสาหกรรมกอน แตเนื่องจากการระบุชื่อสินคาที่นําเขามานั้นมีอยูเปนจํานวน
มากที่ระบุชื่อทางการคา ไมใชชื่อทางเคมีดวยกําลังเจาหนาที่ที่จํากัดและประสบการณนอย ทําใหสวน
มากไมสามารถตรวจสอบสินคาไดทั้งหมด

  1.2 การขนสง : ตามพระราชบัญญัติการขนสงทางบก ไมมีรายละเอียดเรื่องการปดฉลากหรือ
เครื่องหมายที่แสดงถึงอันตรายของสินคาที่จะทําใหผูขับขี่ยานพาหนะบรรทุกสินคาอันตรายหรือผูพบเห็น
เกิดความตระหนักและระมัดระวัง

  1.3 การติดตามตรวจสอบ : ในปจจุบันสําหรับของเสียอันตรายที่นําเขานั้นจะระบุเฉพาะผูนํา
เขาเทานั้น ไมมีการระบุปลายทางของสินคาที่ถกูนําไปใช สวนของเสียอันตรายที่เกิดจากขบวนการผลิต
ภายในประเทศก็ไมสามารถระบุชนิดและปริมาณที่แนนอนได เนื่องจากขาดการติดตามตรวจสอบอยาง
จริงจังอีกทั้งกําลังเจาหนาที่มีจํากัด

  1.4 การจัดการของเสียอันตรายจากโรงพยาบาล : กระทรวงสาธารณสุขยังไมกําหนดมาตร
การและแผนปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดเก็บรวบรวมและการกําจัด สวนโรงพยาบาลที่มีเตาเผาแลวยังขาด
การเอาใจใสอยางจริงจังในการครอบคลุมใหเปนไปตามกฏหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารใน         
โรงพยาบาลแตละแหง ถึงแมวาจะมีเตาเผาของเสียติดเชื้อแลวก็ตาม ประเด็นของปญหามิใชอยูที่การ
ขาดงบประมาณสรางเตาเผาของเสียใหเพียงพอตอจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาล แตเปนเรื่องของการ
ขาดการฝกอบรมผูที่มีหนาที่เผาของเสียใหรูจักการเผาของเสียติดเชื้อที่ถูกตอง และดูแลเตาเผาเพื่อให
สามารถใหใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

  1.5 การจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน : ไมมีหนวยงานใดของรัฐรับผิดชอบในการริเร่ิม
แยกของเสียที่เปนสารอันตรายจากชุมชนอยางจริงจัง เนื่องจากวาเห็นเปนเรื่องยาก อีกทั้งรัฐไมมีเครื่อง
มืออุปกรณหรือสถานที่ที่ใชในการกําจัด คงมีแตเพียงภาคเอกชนเทานั้นที่พยายามริเร่ิมโครงการแตก็      
เปนไปไดเพียงในขอบเขตจํากัดเทานั้น

2. ปญหาดานความสามารถในการกําจัดของเสียอันตราย จากการที่ของเสียอันตรายจาก    
กิจการตาง ๆ ทั่วประเทศเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วไดกลายเปนปญหาที่จะตองดําเนินการแกไขโดยเรงดวน แต
ความสามารถในการกําจัดของเสียอันตรายกระทําไดเพียงบางสวนเทานั้น โดย

2.1 ของเสียอันตรายจากภาคอุตสาหกรรมกําจัดไดประมาณปละ 530,000 ตันหรือ
ประมาณรอยละ 55 เหลือตกคางอยูรอยละ 45
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2.2 มูลฝอยติดเชื้อกําจัดไดประมาณปละ 4,000 ตันหรือรอยละ 36 เหลือตกคางอยู                     
รอยละ 64

2.3 ของเสียอันตรายจากชุมชน ซึ่งเกิดขึ้นประมาณปละ 360,000 ตันยังไมมีการเก็บ              
รวบรวมและกําจัดอยางถูกวิธี

ผลกระทบดานสุขภาพอนามัย สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคม

การสะสมและตกคางของของเสียอันตรายจากแหลงกําเนิดตาง ๆ ไดกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และสังคมดังนี้

1. ความเสียหายตอสุขภาพของประชาชน เนื่องจากการสัมผัส การหายใจ ตลอดจนการ
กินอาหาร น้ําที่ปนเปอน ดวยของเสียอันตรายซึ่งอาจทําใหเกิดโรคตาง ๆ ทั้งที่เกิดพิษเฉียบพลันและ    
เร้ือรัง เชน โรคมะเร็งผิวหนังเนื่องจากไดรับสารหนู โรงพิษตะกั่ว โรคพิษปรอท โรคถุงลมโปงพอง และโรค
ติดเชื้อจากการสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมได

2. ความเสื่อมโทรมของระบบนิเวศน มีผลมาจากของเสียอันตราย รวมทั้งการสะสมสาร
อันตรายในหวงโซอาหาร

3. ความเสื่อมโทรมดานวัตถุและทัศนียภาพ รวมท้ังผลกระทบตอรายไดจากอุตสาหกรรม
ทองเที่ยว

4. ผลกระทบตอภาพลักษณตอการลงทุนของตางประเทศ เนื่องจากขาดโครงสรางพื้นฐาน
ที่จําเปนรองรับ เชน การขาดระบบบําบัดและกําจัดทําใหผูลงทุนตองรับภาระในการกําจัดเอง

5. ผลกระทบตอการคาระหวางประเทศ ทําใหไมสามารถสงสินคาออกไปจําหนายไดเนื่อง
จากตองพิจารณาคุณภาพของระบบการผลิตรวมทั้งการจัดการของเสียจากขบวนการผลิตควบคูไปกับ
มาตรฐานสินคาดวย

6. ผลกระทบตองบประมาณของประเทศ ซึ่งตองใชในการปรับปรุงแกไข วิธีการบําบัดหรือ
กําจัดใหถูกวิธีการพื้นฟูสภาพการปนเปอนของของเสียอันตราย รวมท้ังการบําบัดรักษาผูปวย

7. ผลกระทบตอสังคม เชน การเสี่ยงตอการเกิดอัคคีภัย การระเบิด และการรั่วไหลของ
สารพิษ

8. ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพอนามัยของประชาชน จากการสะสมและตกคาง
ของของเสียอันตรายเกิดไดจากหลายสาเหตุ สามารถสรุปไดดังนี้

   8.1 การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของประมาณของเสียอันตรายและความหลากหลายของ
ชนิดของของเสียอันตรายที่ยากในการกําจัด ตลอดจนการกระจัดกระจายของแหลงกําเนิดของของเสีย
อันตรายซึ่งเปนผลมาจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจ อุตสาหกรรม สังคม และการพัฒนาเทคโนโลยี ทํา
ใหมีการผลิตของเสียอันตรายเพิ่มมากขึ้น สวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐ
และเอกชนจํานวนมากยังขาดระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกวิธีและครบวงจร
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   8.2 การดําเนินงานที่ผานมามุงเนนการแกไขปญหาเฉพาะเรื่องการกําจัดของเสีย
อันตรายจากแหลงกําเนิดประเภทอุตสาหกรรมเปนสําคัญ ยังไมไดคํานึงถึงการควบคุม การนําเขาสงออก 
การคัดแยก การเก็บรวมรวมของเสียอันตรายใหถูกวิธี ตลอดจนการควบคุมการขนสงเคลื่อนยายจาก
แหลงกําเนิดไปยังสถานที่กําจัดขั้นสุดทาย  นอกจากนี้การควบคุมจะเนนเฉพาะของเสียที่เกิดจาก        
อุตสาหกรรม โดยไมครอบคลุมไปถึงแหลงกําเนิดของของเสียอันตรายจากกิจกรรมอื่นของชุมชน เกษตร
กรรม   พาณิชยกรรม สถานพยาบาล และอื่น ๆ

  8.3 ระบบบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรมที่มีอยูในปจจุบันยังไมมี     
ประสิทธิภาพและไมสามารถใหบริการไดอยางเพียงพอ โดยมีเพียงศูนยบริการกําจัดกากอุตสาหกรรม
ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมที่แสมดํา และสถานที่ฝงกลบขั้นสุดทายที่ราชบุรี ระบบดังกลาวมีขีดความ
สามารถรองรับของเสียอันตรายไดในปริมาณจํากัด  และสามารถบําบัดหรือกําจัดของเสียอันตรายได 
บางประเภทเทานั้น

 8.4 การจัดการของเสียอันตรายในปจจุบันยังขาดกลไก มาตรฐาน และเกณฑปฏิบัติใน
การควบคุมประสิทธิภาพในขั้นตอนการเก็บรวบรวมการคัดแยก การขนสง การบําบัด และการกําจัดขั้น
สุดทาย โดยเฉพาะของเสียอันตรายจากชุมชน

 8.5. ขาดการมีสวนรวมจากประชาชนและสถานประกอบการในการจัดการของเสีย
อันตราย
วิธีการจัดการของเสียอันตราย

แนวทางจัดการที่ถูกตองควรคํานึงถึงความพยายามมิใหมีของเสียอันตรายหรือใหมีใน
ปริมาณที่นอยที่สุด มากกวาที่จะมุงหาทางกําจัดของเสียอันตรายนั้นตั้งแตตน และมาตรการจัดการนั้น ๆ 
ตองสามารถติดตามจัดการไดตั้งแตจุดกําเนิดไปจนไปถึงการกําจัดขั้นสุดทาย (Cradle to grave) โดย

1. การลดปริมาณของเสียอันตรายใหนอยที่สุด (Waste Minimization)

                        การลดปริมาณของเสีย (21) หมายถึง การลดความเปนไปไดของของเสีย  หรือ ของเสีย 
อันตรายใด ๆ ที่เกิดขึ้น หรือขั้นตอนบําบัด เก็บไว หรือกําจัดออกไป ของเสียภายใตการกํากับดูแลของ 
(Resource Conservation and Recovery Act - RCRA) องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมแหงสหรัฐอเมริกา 
(United States Environmental Protection Agency - EPA) จะรวมไปถึงการลดของเสียทั้งหมดที่มี
ความเสี่ยงตอสุขภาพของมนุษย และส่ิงแวดลอม เทคนิคการการลดปริมาณของเสียนี้มุงไปท่ีการลด
แหลงกําเนิด (Source reduction) หรือกิจกรรมการหมุนเวียนกลับมาอีก (Re cycle) ซึ่งลดทั้งปริมาตร 
หรือความเปนพิษของของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น ไมเหมือนกับวิธีการบําบัดของเสียจํานวนมาก การลด
ปริมาณของเสียสามารถปฏิบัติไดในหลายขั้นตอนในกระบวนการอุตสาหกรรมสวนใหญ คลายกับ
นวรรตกรรมการจัดการแกไขปญหาของเสียทั้งหมด การลดของเสียตองการการวางแผนอยางระมัดระวัง 
การแกไขปญหาในทางที่สรางสรรค การเปล่ียนแปลง  เจตคติ บางครั้งตองมีการลงทุนทางการเงิน และที่
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สําคัญกวาส่ิงใดก็คือ พันธะสัญญา (Commitment) ที่แทจริง ซึ่งการจายออกไปเพื่อพันธะสัญญานี้เปน
ส่ิงที่ยิ่งใหญมาก

โดยทั่วไปแลว เทคนิคการลดของเสียสามารถแบงได 4 กลุม ใหญ ไดแก การจัดการ
บัญชี หรือรายการสตอกสินคา และปรับปรุงการปฏิบัติการ การเปล่ียนแปลงแกไขเครื่องมือ เครื่องจักร 
การเปลี่ยนกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ และการหมุนเวียนกลับมาอีก และการนํากลับมาใชใหม

สําหรับประเทศไทย การลดของเสียนี้ บางครั้งอาจเรียกอยางอื่น เชน เทคนิคการผลิต  
ที่สะอาด (Clean Technology) หรือการปองกันมลพิษ (Prevention) หรือเรียกวาเทคนิคการผลิตที่มี 
ของเสียนอยหรือไมมีของเสียเกิดขึ้นเลย (Low and Nonwaste) การลดของเสียอันตรายอาจทําได 2 ทาง 
ไดแก 

1.1 การลดที่แหลงกําเนิด ทําไดโดย
- การเปลี่ยนไปใชวัตถุดิบชนิดใหม
- เปล่ียนวิธีการผลิตหรือปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิต
- การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ

 สภาอุตสาหรรมแหงประเทศไทยไดจัดทําโครงการจัดการสิ่งแวดลอมอุตสาหกรรม
อยางตอเนื่องมาตั้งแตป 2535 ซึ่งในป 2539 มีกลุมโรงงานอุตสาหกรรมการฟอกยอม พิมพ และตกแตง
ส่ิงทอไทย เขารวมโครงการ 11 โรงงาน โดยมีการดําเนินงานดานการลดปริมาณของเสียตามแนวความ
คิดการผลิตที่สะอาด (Cleaner Production) และมีการนําเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในกระบวนการผลิต 
เชน นําระบบคอมพิวเตอรมาใชกับเครื่องเทียบสี ทําใหการผสมสีและเทียบสีมีความถูกตองมากขึ้น นํา
เครื่องดูดสุญญากาศมาใชในกระบวนการเตรียมผา ทําใหแยกสารเคมีและสียอมออกจากผาไดงายขึ้น 
เปนการชวยลดประมาณการใชน้ําในการซักลางและการนําสารเคมีกลับมาใชใหมและคาดวาจะไดมีการ
เผยแพรแนวความคิดการลดปริมาณของเสียอุตสาหกรรมไปสูโรงงานอื่น ๆ ที่ยังไมไดเขารวมโครงการได
เล็งเห็นความสําคัญและมีความสนใจที่จะเขารวมโครงการในปตอ ๆ ไป

1.2 การนําของเสียไปใชประโยชนอื่นหรือหมุนเวียนกลับมาใชใหม (Reuse Recycle 
and Repair) ตัวอยางในการเปลี่ยนวัตถุดิบใหม เชน การเปลี่ยนหมึกพิมพจากชนิดที่มีสารละลาย
อินทรียไปใชชนิดน้ํา หรือเลือกใชหมึกพิมพที่มีโลหะหนักเปนพิษ ตลอดจนการใช แคลเซี่ยมแทนแอนติ 
โมนี่ ในแบตเตอรี่รถยนต เปนตน สําหรับการเปลี่ยนขบวนการผลิตใหม เชน การเปล่ียนจากการลางฟลม
ที่ตองใชน้ําเปนแบบแหง การเลิกใชสารละลายอินทรียทําความสะอาดชิ้นสวนอิเล็คทรอนิกส แลวใชน้ํา
ลางแทนหรือการผลิตน้ํามันที่มีสารตะกั่วเปนน้ํามันรถยนตไรสารตะกั่ว เปนตน การนําของเสียหมุนเวียน
กลับมาใชใหม (Recycling) ควรทํา ณ จุดกําเนิดมากกวาการยายไปจัดการที่อื่น ทั้งนี้เปนการลดอัตรา
เส่ียงในระหวางขนยาย นอกจากนี้ในหลายขบวนการผลิตจะเกิดของเสียเปนจํานวนมาก ซึ่งจะคุมคาตอ
การนํากลับมาหมุนเวียนใชใหม เชน ในขบวนการพนสีชิ้นงาน ซึ่งอาจมีการสูญเสียถึงรอยละ 50 อยางไร
ก็ตามเราตองตระหนักวาการสกัดของมีคาจากของเสียกลับมาใชใหมจะไมสามารถสกัดไดทั้งหมด จะยัง
คงมีของเสียเหลือทิ้งอยูในบางกรณี ของเสียที่ปนเปอนอาจเขมขนมากขึ้น ซึ่งตองจัดการอยางเหมาะสม
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ตอไป และในกรณีนี้ตองสงไปเผาทิ้งในเตาเผาอุณหภูมิสูงที่มีเวลาการเผาอยางเพียงพอ และมีเครื่องดัก
ฟอกไอกาซ ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

ในปจจุบันมีหนวยงานตาง ๆ ทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชนใหความสนใจและเล็งเห็นความ
สําคัญของการใชประโยชนจากของเสียและการลดปริมาณของเสีย มีการปฏิบัติงานรวมกันและประสาน
งานระหวางหนวยงานมากขึ้นกวาแตกอน ซึ่งสามารถสรุปผลการดําเนินงานที่เกี่ยวของไดดังนี้

1.3 การใชประโยชนของเสียจากชุมชน
ผลการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษในป พ.ศ. 2539 พบวามีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นทั้ง

หมดประมาณ 13.1 ลานตน ซึ่งมีปริมาณมูลฝอยที่มีศักยภาพในการนํากลับมาใชซื้อและแปรรูปใชใหม 
(Reuse & Recycle) ปริมาณ 5.8 ลานตัน หรือรอยละ 44 แตมีการรวบรวมมูลฝอยจากชุมชนมากใช
ประโยชนไดประมาณ 1.2 ลานตน หรือรอยละ 10.7 ซึ่งแสดงวายังมีมูลฝอยที่เปนประโยชนตกตางในสิ่ง
แวดลอมเปนจํานวนมาก

สําหรับปริมาณมูลฝอยที่รวบรวมนํากลับมาใชประโยชนมีดังนี้ รวบรวมวัตถุเหลือใชกลับ
มาไดโดยคนคุยของเสียประมาณ 0.1 ลานตน หรือรอยละ 0.8 พนักงานเก็บขนของเสียของทองถิ่น
ประมาณ 0.2 ลานตันหรือรอยละ 1.5 รถรับซื้อของเกาประมาณ 1.1 ลานตันหรือรอยละ 8.4 ปริมาณ  
มูลฝอยที่มีการหมุนเวียนใชใหมนี้จะผานกลไกการเรียกคืนวัสดุเหลือใชหลัก ๆ อยู 2 ระบบคือ ระบบ    
มัดจําและระบบซื้อขาย  ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีสินคาที่ผลิตหรือแปรรูปจากวัสดุเหลือใชวางขายอยู
ในตลาดจํานวนมาก ไดแก ผลิตภัณฑกระดาษ แกว พลาสติก เหล็ก อลูมิเนียม เปนตน แตประชาชน
สวนใหญยังไมรูจักสินคาดังกลาว

สวนการดําเนินงานดานการรณรงคและสงเสริมการใชสินคาผลิตจากบรรจุภัณฑใชแลว 
กรมควบคุมมลพิษไดจัดงานแสดงสินคาและนิทรรศการ สินคาไทยรีไซเคิลในกรุงเทพมหานคร ในงานมี
การนําเสนอผลิตภัณฑแปรรูปจากวัสดุเหลือใชใหประชาชนไดรับทราบ โดยมีผูเขาชมงาน 50,000 คน

สมาคมสรางสรรคไทยไดดําเนินโครงการ “แยกกระดาษเพื่อชีวิตปากับตาวิเศษ” กิจกรรม
อยางหนึ่งของโครงการคือการรณรงคประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน
ไดเขาใจถึงประโยชนจากการแยกกระดาษเพื่อนํากลับมาใชประโยชนใหมซึ่งจะชวยลดการตัดไมทําลาย
ปา ที่จะนํามาผลิตเปนกระดาษและไดจัดทํากลองแยกกระดาษเพื่อชีวิตปาขึ้น โดยไดรับความรวมมือ
จากหนวยงานตาง ๆ ทั่วประเทศรวมทั้งส้ิน 342 หนวยงาน ปริมาณกระดาษที่แยกและรวบรวมไดจํานวน 
1,162 ตันจะถูกนําไปแปรรูปผลิตเปนกระดาษใหมตอไป ซึ่งปริมาณกระดาษดังกลาวนี้สมาคมขายได
เปนเงิน 1.74 ลานบาท และไดนํามาสมทบในการรณรงคตอไป

“โครงการกระดาษเพื่อตนไม” ซึ่งดําเนินการโดยศูนยส่ือเพื่อการพัฒนาเปนหนวยบริการ
ตั้งกลองรับบริจาคกระดาษเพื่อนํากระดาษที่ไดไปขายและนําเงินเขาโครงการเพื่อเปนทุนในการดําเนิน
งานปลูกตนไมทดแทนปาที่ถูกทําลาย มีบริษัท หนวยงาน หางราน รวมทั้งสถานที่ราชการเขารวมโครง
การดังกลาวแลว 2,000 แหง สามารถเก็บรวบรวมเศษกระดาษไดประมาณ 250 ตัน  เศษกระดาษนี้จะ
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ถูกนําไปแปรรูปผลิตเปนกระดาษใหม ขายไดเปนเงิน 620,000 บาท ซึ่งเงินจํานวนนี้ไดนําไปสมทบใชใน
กิจกรรมตาง ๆ เชน

1. โครงการบวชปาชุมชน 50 ลานตน เพื่อเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสที่พระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวทรงครองราชยครบ 50 ป ทั้งหมด 4 ปา คือ ปาทุงยาว ตําบลบัวบาน อําเภอเมือง 
จังหวัดลําพูน ปาบานแมปู ตําบลบอแกว อําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม ปาบานลอม-แมปาคลี  ตําบล
สันทราย อําเภอพราว จังหวัดเชียงใหม  และปาไมในเขตจังหวัดนาน

2. กิจกรรมองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชาวบาน เปนเงินสมทบกองทุนปาชุมชนอีสาน 
กองทุนรักบานเกิด (โครงการฟนฟูทะเลสาบสงขลา)  กองทุนเพื่อนพี่นอง จังหวัดสตูล และโครงการ
อนุรักษและฟนฟูปาตนน้ํา จังหวัดพะเยา

กรมการปกครองไดดําเนินการศึกษาระบบแยกของเสียมูลฝอยเพื่อนําวัสดุถุกลับมา
ใชประโยชนในเขตเทศบาลนครราชสีมา ป 2539 พบวามีปริมาณวัสดุที่มีคาซึ่งไดแก แกว กระดาษ 
พลาสติก โลหะตาง ๆ รอยละ 38 ของของเสียมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ซึ่งไดมีการคัดแยกวัสดุดังกลาว
กลับมาใชประโยชนตามกลไกที่มีอยูในสังคม ประมาณรอยละ 14.5 สวนอีกประมาณรอยละ 23.5 ของ  
วัสดุที่มีคาไมไดมีการคัดแยกกลับมาใชประโยชนใหมยังคงตกคางอยูกับของเสียมูลฝอยทั่วไป ดังนั้นหาก
มีการคัดแยกวัสดุที่มีคาเหลานี้ออกจากของเสียมูลฝอยจะสามารถลดปริมาณของเสียมูลฝอยไดจํานวน
มาก

นอกจากนี้กรมควบคุมมลพิษยังไดรวมมือกับบริษัทไมอัดไทย จํากัด และบริษัท      
เตตราแพค จํากัด(ผูผลิตบรรจุภัณฑกลองนม) ดําเนินการลดปริมาณบรรจุภัณฑนมในโรงเรียน เนื่องจาก
ในป 2539 รัฐบาลไดรับสรรนมกลอง ยูเอชที จํานวน 715.25 ลานกลอง ใหกับเด็กนักเรียนทั่วประเทศ
ตามโครงการอาหารนมเพื่อเด็กและเยาวชน ทําใหเกิดปญหาของเสียจากกลองนมที่มีปริมาณเพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งในการลดปริมาณบรรจุภัณฑนมในโรงเรียนครั้งนี้ไดทดลองนํากระดาษจากกลองนมมาผลิตเปนไส
ในของไมอัด ขณะนี้อยูในระหวางการศึกษาความเหมาะสมในการผลิตเชิงพาณิชยอยู

1.4. การใชประโยชนของเสียในภาคอุตสาหกรรม
                จากขอมูลป 2538 – 2539 ของกรมเศรษฐกิจการพาณิชย กรมศุลกากร กรมโรงงาน
อุตสาหกรรม สมาคมอุตสาหกรรมตาง ๆ  ธนาคารแหงประเทศไทย สามารถประมาณการการใช
ประโยชนของเสียในภาคอุตสาหกรรมป 2539 ไดดังนี้

อุตสาหกรรมพลาสติก มีการบริโภคผลิตภัณฑพลาสติกในประเทศ 1,750,000 ตัน 
และมีอัตราการนําพลาสติกใชแลวมาแปรรูปใชใหมประมาณ 245,000 ตัน หรือรอยละ 14 ซึ่งไดมีการนํา
เอาพลาสติกที่ใชแลวและเศษพลาสติกที่เปนของเสียจากกระบวนการผลิตมาหลอมเปนเม็ดพลาสติก 
เพื่อนําไปใชเปนวัตถุดิบในการผลิตผลิตภัณฑพลาสติก เครื่องใชในครัวเรือน
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อุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ  มีการบริโภคกระดาษในประเทศ 2,455,000 ตัน 
มีอัตราการนํากระดาษเกาในประเทศกลับมาใชใหมประมาณ 856,000 ตัน หรือรอยละ 34.9 โดยการนํา
เอาเศษกระดาษเกามาผสมกับเยื่อกระดาษผลิตเปนกระดาษใหมชนิดตาง ๆ

อุตสาหกรรมแกว  มีการบริโภคผลิตภัณฑแกวในประเทศ 822,000 ตัน และมีอัตรา
การนําขวดแกวใชแลวและเศษแกวกลับมาใชใหมประมาณ 610,000 ตัน หรือรอยละ 74.2  โดยแบงเปน
การใชซ้ํา (Reuse) โดยเฉพาะขวดสุรา ขวดน้ําอัดลม ประมาณ 218,000 ตัน หรือรอยละ 27 และมกีาร
แปรรูปใชใหมประมาณ 392,000 ตัน หรือรอยละ 48 โดยการนําเอาเศษแกวมาผสมกับทราย แลวหลอม
ผลิตเปนผลิตภัณฑแกวและกระจก

อุตสาหกรรมยางรถยนต มีการบริโภคยางรถยนตในประเทศ 113,000 ตัน มีอัตรา
การนํายางเกากลับมาใชใหมประมาณ 36,000 ตันหรือรอยละ 31.9  โดยแบงเปนการแปรรูปใชใหม 
(Recycle) ประมาณ 34,000 ตัน หรือรอยละ 30 โดยนําไปใชผลิตผลิตภัณฑยางทางดานเฟอรนิเจอร 
และมีการนํายางเกามาซอมแซมใหม (Repair) ประมาณ 2,000 ตัน หรือรอยละ 2

อุตสาหกรรมอลูมิเนียม มีการบริโภคอลูมิเนียมในประเทศ 438,000 ตัน มีอัตราการ
นําอลูมิเนียมใชแลวกลับมาแปรรูปใชใหมประมาณ 168,000 ตันหรือรอยละ 38.4 โดยนําเศษอลูมิเนียม
ใชแลวมาผลิตเปนกระปองอลูมิเนียม ภาชนะอลูมิเนียม ฝาลอรถยนต ฯลฯ

อุตสาหกรรมเหล็ก มีการบริโภคเหล็กในประเทศ 16,064,000 ตัน มีอัตราการนํา
เหล็กเกาภายในประเทศมาแปรรูปใชใหมประมาณ 3,723,000 ตันหรือรอยละ 23.2 โดยนําเอาเศษเหล็ก
มาหลอมใหม ผลิตเปนผลิตภัณฑเหล็กหลายประเภท เชน บรรจุภณัฑเหล็ก เหล็กในการกอสราง
เฟอรนิเจอรเหล็ก ดังตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2 .1 แสดงประมาณการการใชประโยชนจากของเสียในภาคอุตสาหกรรม ป 2539

ประเภทผลิตภัณฑ จํานวนบริโภค
(ตัน)

นํากลับมาใช
(ตัน)

รอยละ
(%)

พลาสติก
กระดาษ
ขวด,แกว
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 กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและสิ่งแวดลอม
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2. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย

การเก็บกักของเสียที่เกิดขึ้นในโรงงานอุตสาหกรรมเพื่อรอการเก็บขนนําไปกําจัดทําลาย
เปนหนาที่ของผูประกอบการที่จะตองเก็บรวบรวมและเก็บกักของเสียไมใหร่ัวไหลแพรกระจายหรือกอให
เกิดความเสี่ยงตอชีวิต และทรัพยสิน โดยจะตองมีการคํานึงถึงปจจัยในดานตาง ๆ ดังนี้

2.1 ชนิดหรือประเภทของภาชนะรองรับ
ภาชนะรองรับของเสียที่ใชกันมีหลายประเภท ทําดวยวัสดุชนิดตาง ๆ และมีรูปราง

หลายแบบ อาทิ ถุงหรือถังพลาสติก ถังไฟเบอรกลาส ถังโลหะ กลองกระดาษ ถังคอนเทนเนอร ซึ่งจะมี
ความจุที่แตกตางกัน การเลือกใชวัสดุชนิดใดตองพิจารณาถึงลักษณะของเสียเปนสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจาก
ของเสียบางประเภทอาจทําปฏิกิริยากับวัสดุที่ใชทําภาชนะรองรับ ทําใหเกิดการกัดกรอน ร่ัวซึม หรือเกิด
สารพิษตาง ๆ ได เชน

- ภาชนะรองรับท่ีเปนพลาสติกไมควรใชเก็บกักของเสียที่มีฤทธิ์เปน กรดแก ดางแก 
เพราะทําใหเกิดการกัดกรอน ควรเก็บไวในถังที่ทําดวยไฟเบอรกลาสหรือภาชนะที่บุภายในดวยแกว นอก
จากนี้ในการเก็บกักของเสียที่มีฤทธิ์เปนกรด ไมควรเก็บในภาชนะที่เคยใชบรรจุสารพวกไซยาไนด หรือ
เกลือไซยาไนด เพราะสารที่ติดคางอาจทําปฏิกิริยากับกรดเกิดเปนกาซไซยาไนด ซึ่งเปนกาซพิษที่
อันตรายรายแรงตอรางกาย

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทสารพิษหรือวัตถุไวไฟ ควรเปนถังโลหะหรือภาย
ในบุดวยโลหะ

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทวัสดุระเบิด ควรบุดวยวัสดุที่ปองกันการกระแทก
หรือ เสียดสี

- ภาชนะที่ใชเก็บกักของเสียประเภทวัตถุกัมมันตรังสี ควรเปนภาชนะที่ทําดวยตะกั่ว 
หรือภายในบุดวยตะกั่วหรือหุมดวยคอนกรีตอีกชั้นหนึ่ง

ภาชนะเหลานี้จะตองมีฝาปดมิดชิด ทําดวยวัสดุที่มีน้ําหนักเบา แข็งแรง ทนทาน ภาย
ในเรียบ ไมร่ัวซึม สะดวกในการขนถายและทําความสะอาด มีรูปทรงและสีที่เหมาะสมกับการใชงาน

2.2 ขนาดของภาชนะรองรับ จะตองมีความจุหรือจํานวนที่เพียงพอกับปริมาณของเสียที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาที่รอการเก็บขนไปกําจัด นอกจากนี้ควรมีภาชนะรองรับของเสียสํารองไวสวนหนึ่งดวย 
เพื่อปองกันปญหาของเสียตกคาง ซึ่งอาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีเหตุขัดของในการเก็บขนเพื่อไปกําจัด

2.3 สถานที่ตั้งของภาชนะรองรับของเสียอาจมิไดหลายแบบ เชน เปนหอง หรืออาคารเปด
โลง เปนบานโดยอาจจะอยูภายในหรือภายนอกบริเวณโรงงานก็ได สถานที่เก็บกักที่เหมาะสมมีลักษณะ
ดังนี้

- อยูหางจากบริเวณที่ทําการผลิต หรือท่ีพักอาศัย
- ไมอยูในที่มีน้ําทวมขัง หรือนํ้าทวมถึง หรือในที่ที่มีระดับน้ําใตดินสงู
- มีระบบรวบรวมและบําบัดน้ําเสียที่เกิดขึ้นในบริเวณสถานที่เก็บกัก และมีระบบ

ระบายน้ําปองกันน้ําทวมโดยรอบบริเวณสถานที่เก็บกัก
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- อยูในบริเวณที่ยานพาหนะที่ใชในการเก็บขน สามารถเขาไปทําการขนถายไดสะดวก
- มีการระบายอากาศที่เพียงพอไมอบอาว หรือมีอุณหภูมิสูงเกินไป โดยเฉพาะสถานที่

เก็บกักของเสียที่ติดไฟงายหรือเปนวัตถุระเบิด
- มีการปองกันไมใหของเสียที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันเกิดการสัมผัสหรือผสม

รวมตัวกัน โดยควรจะทํากําแพงหรือร้ัวกั้น แยกหองเก็บกัก หรือทําเปนชั้นวางแยกกัน
- ของเสียที่ติดไฟไดหรอืทําปฏิกิริยาไดงาย ควรวางหางจากแนวของอาคารหรือสถานที่

อยางนอย 15 เมตร
- มีอุปกรณดับเพลิงติดตั้งพรอมใชงานไดตลาดเวลา หากเปนหองหรืออาคารเปดควรมี

ชองทางภายในสถานที่เก็บกักกวางพอที่จะใหเขาไปดับเพลิงไดสะดวก
- ถาเปนสถานที่เก็บกัก ถังคอนเทนเนอร พื้นที่จะตองมีการปองกันการรั่วซึม และควร

ทําดวยวัสดุที่เหมาะสม เชน พื้นที่วางถังเก็บกักของเสียพวกกรดหรือดางไมควรเปนพื้นที่ทําดวยไม
- ถาเปนสถานที่เก็บกับแบบแทงค ควรมีระบบปองกันการไหลลนของของเสียและมี

ระบบปองกันการรั่วไหล เชน ทําผนังของแทงค 2 ชั้น มีระบบการควบคุมการเปด-ปด 2 ชั้น เปนตน
- ถาเปนสถานที่เก็บกักแบบบอเก็บกักตองมีคันดินโดยรอบ พื้นลางและผนังบอตองบุ

ดวยวัสดุกันซึม 2 ชั้น โดยชั้นลางเปนชั้นดินที่มีคาสัมประสิทธิ์การซึมผานน้ําในอัตราต่ํากวา 1x10-7 ซม./
วินาที หรือ 0.1 ฟุต/ป ชั้นบนบุดวยพลาสติกกันการรั่วซึม เชน โพลีเอทิลีน และระหวางวัสดุปูพื้นทั้ง 2 ชั้น
จะตองมีทอสําหรับรวบรวมนํ้าเสียและของเสียที่อาจเกิดการรั่วไหลเพื่อนําไปบําบัดในการเก็บกัดควร
ควบคุมระดับของเสียในบอใหต่ํากวา 60 ซม. จากปากบอ และเมื่อเลิกใชแลวตองปดดวยดินเหนียวและ
วัสดุกันซึม

- จัดทําเครื่องหมายแสดงใหเห็นวาเปนสถานที่เก็บกักของเสีย โดยเฉพาะสถานที่เก็บ
กักของเสียอันตรายที่เปนสารประเภทไวไฟ หรือทําปฏิกิริยาไดงาย

2.4 วิธีการเก็บรวบรวม ในการเก็บรวบรวมจะตองคํานึงถึงหลักการดังนี้
1. การแยกเก็บกักของเสียอันตรายและของเสียอื่น หากมีความจําเปนตองเก็บกัก

ภายในบริเวณเดียวกันจะตองแยกภาชนะเก็บกัก และจัดแบงพื้นที่ใหเปนสัดสวนปองกันมิใหเกิดการ
สัมผัสหรือรวมกันระหวางของเสียดังกลาว

2. การแยกเก็บกักของเสียอันตรายที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันไวในภาชนะหรือ
บริเวณที่แยกจากกัน เนื่องจากของเสียบางประเภทอาจมีคุณสมบัติติดไฟงาย หรือสามารถทําปฏิกิริยา
เคมีตางกันอยางรุนแรง หากนํามาเก็บกักรวมกัน ทําใหของเสียเหลานี้เกิดการสัมผัสหรือผสมรวมตัวกัน 
ซึ่งอาจทําใหเกิดสารพิษ ควันพิษ หรือทําใหสารพิษที่อยูในของเสียถูกปลดปลอยออกมา เชน ของเสียที่มี
ฤทธิ์เปนกรด ไมควรเก็บไวรวมกับของเสียที่มีฤทธิ์เปนดาง หรือของเสียที่มีสารติดไฟ เชน โปแคสนซียม 
คลอรีน แอลกอฮอล

3. การทําลายฤทธิ์ของเสียอันตราย (Stabilization) หรือทําใหเปนกอน (Solidification) 
กอนนําไปทิ้งหรือฝง ทั้งนี้เพื่อปองกันการรั่วไหล หรือการชะลางของสารพิษออกสูส่ิงแวดลอม เชน การใช
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สารละลายโซเดียมซัลไฟด ผสมกับกากตะกอนหรือของเสียที่มีสารปรอทเพื่อใหเกิดปฏิกิริยาเคมีเปน
ปรอทซัลไฟด (HgS) แลวจึงทําใหเปนกอนดวยการผสมกับปูนซีเมนตโดยอาจใชสารตัวเติม (additive) 
ผสมลงไปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพหรือลดอัตราการซึมของสารพิษ หรือในกรณีที่เปนของเสียประเภทกากา
ตะกอนที่มีโลหะหนักใหใชสารละลายดาง เชน ปูนขาว หรือโซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) ผสมกับกาก
ตะกอนใหทั่วกัน  จนโลหะหนักเปล่ียนรูปเปนเกลือไฮดรอกไซดที่มีคา pH ประมาณ 11 แลวทําใหเปน
กอนโดยการผสมกับปูนซีเมนต

2.5 การตรวจสอบการรั่วไหล
ในการเก็บกักของเสียที่เกิดจากขบวนการผลิตจะตองมีการดูแลและบํารุงรักษา

ภาชนะรองรับของเสียใหอยูในสภาพใชงานไดดี ไมมีรองแตกราว ร่ัวซึม หรือชํารุด ซึ่งจะเปนเหตุใหของ
เสียที่บรรจุอยูภายในเกิดการรั่วไหลออกมาขางนอก หากเปนแบบแทงคควรตรวจสอบระบบควบคุมการ
ไหลลน ความดัน อุณหภูม ิและระดับของเสียในน้ําใตดิน สภาพดินบริเวณรอบบอหากพบวามีการรั่วไหล
จะตองทําการถายเทภาชนะบรรจุใหมหรือขุดลอกของเสียบริเวณดังกลาว

3.  การเก็บขนและการขนสงของเสียอันตราย

การเก็บขนและการขนสงของเสียจากอุตสาหกรรมเพื่อนําไปบําบัดและกําจัดทําลาย 
สามารถทําไดทั้งการใชรถยนต เรือ รถไฟ การบรรทุกของเสียอาจทําไดโดยการใสในตัวถังที่มีฝาปดมิดชิด 
และตั้งวางเรียงในตัวถังบรรทุกของพาหนะหรือการสูบของเสียใสในตัวถังบรรทุกของพาหนะ

ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการเก็บขนหรือการขนสงของเสียจากอุตสาหกรรม
-  ควรแยกของเสียจากอุตสาหกรรมออกจากของเสียทั่วไปที่เกิดจากบานเรือน ชุมชน หรือ

กิจกรรมอื่น
-  พาหนะที่ใชขนสงจะตองบรรทุกของเสียไดอยางมิดชิดไมมีการรั่วไหล ตกหลน หรือฟุง

กระจาย
-  แยกของเสียที่อาจทําปฏิกิริยาเคมีรุนแรงตอกันไมรวมไปในยานพาหนะเดียวกัน
-  จัดใหมีมาตรการเพื่อความปลอดภัยในการขนสงและมาตรการแกไขเหตุฉุกเฉินในกรณี

การเกิดอุบัติเหตุในระหวางการเคลื่อนยายขนสง
-  มีสัญญลักษณหรอืคําเตือนใหรูวาเปนของเสียจากอุตสาหกรรม หรือของเสียอันตราย และ

จะตองมีระบบควบคุมไมใหของเสียตกหลนระหวางการขนสง โดยควรมีใบกํากับการขนสงของเสีย  ซึ่งจะ
ระบุชื่อผูผลิตของเสีย ผูที่ทําการเก็บขน/ขนสง และสถานที่ที่จะนําไปกําจัด ชนิด ปริมาณของเสีย 
ลักษณะภาชนะบรรจุ ตลอดจนคําเตือนสําหรับของเสียที่ตองไดรับ การเก็บขนดวยความระมัดระวัง ใบ
กํากับการขนสงนี้จะตองมีสําเนาอยางนอย 4 ฉบับ ใหผูผลิตของเสีย ผูขนสง ผูดูแลสถานที่กําจัด และเจา
หนาที่หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของเก็บไวเปนหลักฐานหรือตรวจสอบปองกันมิใหมีการลักลอบนําของเสีย
ไปทิ้งที่อื่น
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-  ในกรณีที่จะตองขนสงของเสียอุตสาหกรรมขามแดนเพื่อนําไปใชประโยชนใหม หรือนําไป
ทิ้งในประเทศอื่น โดยเฉพาะประเทศที่เปนภาคีอนุสัญญาบาเซลวาดวยการควบคุมเคลื่อนยายและการ
กําจัดของเสียอันตรายขามแดน (Basel Convention on the Control of Transboundary Movements 
of Hazardous Waste and their Disposal) จะตองปฏิบัตคิตามของกําหนดในอนุสัญญาโดยจะตองขอ
อนุญาตจากประเทศที่เกี่ยวของทั้งประเทศผูรับและประเทศผูถูกนําผาน จะตองมีการประกันภัย ในกรณี
เกิดอุบัติเหตุหรือมีการเสียหายเกิดขึ้น อนุสัญญานี้มีบทลงโทษสําหรับผูฝาฝนขอบังคับของอนุสัญญานี้
ดวย อนุสัญญาไดเร่ิมมีผลบังคับใชตั้งแตป พ.ศ.2535 ขณะนี้มีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคีสมาชิก
แลวมากกวา 52 ประเทศ สําหรับประเทศไทยไดลงนามในขึ้นตนไปแลวตั้งแตป พ.ศ. 2533 และไดให
สัตยาบันเปนภาคีสมาชิกโดยสมบูรณแลว

4. การบําบัดของเสียอันตราย

การบําบัดของเสียจะเปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพหรือทางเคมี เพื่อทําให
ปริมาตรลดลงหรือหมดความเปนพิษหรือมีความเปนพิษนอยลง และไมสามารถแสดงความเปนพิษออก
มา ทั้งนี้เพื่อสะดวกตอการกําจัดในขั้นตอไป การบําบัดของเสียสามารถทําไดหลายวิธี ไดแก

 4.1 ขบวนการทางฟสิกส – เคมี (Chemical – Physical Treatment)
4.1.1. การทําใหเปนกลาง (Neutralization) เปนการใชสารเคมีเพื่อทําใหสารพิษกลายเปน

ตะกอนหลือเกลือที่คงรูปไมละลายน้ํา เชน การเติมกรดเพื่อทําลายฤทธิ์ของเสียที่เปนดาง การเติมดาง
เพื่อทําลายฤทธิ์ของเสียที่เปนกรด เปนตน

4.1.2. การมีทําใหตกตะกอน (Precipitation) เปนการใชสารเคมีเพื่อทําใหสารที่เจือปนอยูใน
ของเสียอันตรายซึ่งอยูในรูปของสารละลายแยกตัวและตกตะกอนออกมา เชน

น้ําเสียที่ปนเปอนดวยไซยาไนด จะถูกทําลายโดยขบวนการ Alkali chlorination โดยการเติม
ปูนขาวในน้ําเสียที่ปรับคา pH อยูในระหวาง 11 – 11.5 คลอรีนในรูปโซเดียมไฮโปคลอไรท จะทําให
ปฏิกิริยากับไซยาไนดกลายเปนกาซไนโตรเจนและคารบอนไดออกไซดที่ไมเปนอันตราย

น้ําเสียที่มีสารโครเมียม (Cr+6) จะถูกรีดิวซเปล่ียนเปนโครเมียม (Cr+3) ที่ไมเปนอันตรายโดย
เติมโซเดียมเมตาซัลไฟดในน้ําเสียที่ปรับคา pH ใหอยูในระหวาง 2 – 2.5 ดวยกรดกํามะถันจากนั้น Cr+3

จะไดถูกทําใหตกตะกอนในสภาพที่เปนดาง pH10 ดวยการเติมปูนขาว
น้ําเสียที่ปนเปอนดวยโลหะชนิดอื่น ๆ เชน สังกะสี นิเกิล ทองแดง จะถูกกําจัดดวยขบวนการ

ตกตะกอนโดยการปรับ pH น้ําเสียใหอยูในชวงประมาณ 10 ดวยปูนขาว อาจมีการเติมสารโพลีอิเลคโตร
ไลท เพื่อชวยการตกตะกอนของ NaOH ใหเร็วขึ้น

น้ําเสียจากโรงงานฟอกยอม ซึ่งประกอบดวยสารอินทรียเปนสวนใหญจะถูกกําจัดโดยเติม
สารชวยตกตะกอน (สารสม) และสารเรงตะกอน (โพลีอิเลคโตรไลท) ตะกอนที่ตกอยูกนถังจะผายถังอัด
ตะกอน (Thickener) และสงตอไปยังลานตะกอนเพื่อทําใหตะกอนแหงขึ้น
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4.1.2 การใชสารเคมีทําลายฤทธิ์ (Stabilization/Slidification) เปนการปรับเสถียรโดยการ
เติมสารเคมีเพื่อใหทําปฏิกิริยาทางเคมีกับสารพิษที่เจือปนอยูในของเสียทําใหสารพิษนั้นอยูในรูปของสาร
ประกอบอื่น ๆ ซึ่งไมเปนพิษ สามารถทําไดหลายวิธี เชน

4.1.2.1 Cement – base technic วิธีนี้ใชซีเมนตผสมกับตะกอนและเติม  additive เชน        
fly ash เพื่อทําใหเกิดการแข็งตัวและรวมตัวไดดีขึ้น ซีเมนตมี pH เปนดางประมาณ 11 ทําใหโลหะหนัก
อยูในรูปของสารประกอบ hydroxide หรือ carbonate ซึ่งไมละลายน้ําใชในการกําจัดกากตะกอนหรือฝุน
ที่มีสารโลหะหนัก เชน แคดเมี่ยม โครเมี่ยม ตะกั่ว แมงกานีส เปนตน

4.1.2.2 Lime – base technic  วิธีนี้ใชปูนขาว น้ํา และ additive หรือ  fly ash และ cement 
– kiln dust ใชในการกําจัดกากตะกอนที่มีสารกําจัดศัตรูพืชและแมลง

4.1.2.3 Organic polymer technic จะใช ureaformaldehyde ผสมกับกากตะกอนในรูป  
monomer และมี catalyst เปนตัวเรงปฏิกิริยา

4.1.2.4 Termoplastic technic วิธีการนี้จะนํากากตะกอนที่แหงผสมกับ bitumen              
ที่อุณหภูมิสูงกวา 100 องศาเซลเซียส เมื่อของเสียเย็นลงจะแข็งตัว สวนใหญจะใชในการกําจัดกาก
ตะกอนของวัตถุกัมมันตรังสี bitumen – waste mixture ที่ผานการบําบัดดวยวิธีนี้จะใสในภาชนะเหล็ก
หรือพลาสติกกอนที่จะนําไปกําจัดดวยการฝง อัตราสวนของ bitumen ตอกากตะกอนคือ 1:1 หรือ 1:2 
อาจใช asphalt แทน bitumen ได

4.1.2.5 Encapsulation technic เปนขบวนการที่ทําใหของเสียถูกเคลือบดวยสาร bider  
อาทิpolybutadiene ผสมกับของเสียทําใหเปนกอนแลวใช polyethylene ที่มีความหนาแนนสูง หลอม
เคลือบผิวภายนอกอีกชั้น (กอนจะนํากากตะกอนที่ไดไปฝงกลบ ควรทดสอบคุณสมบัติวาไมละลายน้ําอีก 
โดยคาน้ําสกัด (leachace) จะตองไมเกินคามาตรฐานที่กําหนด)

4.2 ขบวนการเฟอรไรท (Ferrite method) เปนวิธีการบําบัดอีกวิธีหนึ่งที่ใชบําบัดสารโลหะ
หนักในน้ําเสียโดยเปลี่ยนสารโลหะหนักใหกลายเปนสารประกอบเฟอรไรทโดยอะตอมของโลหะหนักจะ
แทรกอยูในเตตระไฮดรอกไซด ซึ่งจะเสถียรมากและไมละลายออกมาในการกําจัดดวยวิธีนี้จะตองควบคุม 
pH อุณหภูมิของสารละลายในขณะเกิดปฏิกิริยาระหวางโลหะหนักกับสารประกอบ FeSO4 ตะกอนที่ได
จะมีลักษณะเปนตะกอนละเอียดหนักมีสีดํา มีคุณสมบัติเปนสารแมเหล็กและไมตองใชลานตากตะกอน

4.3 การทําใหแหง โดยการนํามาผึ่ง กรอง ปน หรือบีบเอาน้ําออก วิธีนี้ทําใหปริมาตรของเสีย
ลดลงใชในการบําบัดของเสียที่มีลักษณะกึ่งของแข็งหรือกากตะกอน เชน กากตะกอนจากระบบบําบัดน้ํา
เสีย

4.4 ขบวนการทางชีววิทยา (Biologieal Treatment)
เปนการบําบัดของเสียเพื่อลดปริมาณของเสียที่สามารถกําจัดไดดวยจุลินทรีย สารอินทรีย

ตาง ๆ จะถูกยอยสลายและเปลี่ยนไปเปนกาซและไดเซลสของจุนลินทรียเพิ่มมากขึ้นหรือโดยการใชเอ็น
ไซมที่จุลินทรียผลิตขึ้นในการยอยสลายสารตาง ๆ อาทิ
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 4.4.1 Biodegradation โดยการใชเชื้อจุลินทรียยอยสลายตามธรรมชาติ วิธีนี้ใชในการบําบัด
น้ําเสียที่มีสารประเภท  hydrocarbon  ได

4.4.2 Bioremediation/Bioreclamation โดยการเพิ่มสารอาหาร nitrogen และ 
phosphorus เพื่อใหอยูในสัดสวนที่พอเหมาะใหเชื้อเจริญไดดี ซึ่งจะทําใหเพิ่มการยอยสลาย การบําบัด
วิธีนี้ใชในการยอยสลายคราบน้ํามันหรือกากตะกอนน้ํามัน

เมื่อเทคโนโลยีชีวภาพพัฒนามากขึ้นไดมีการนําถุงพลาสติกยอยสลายไดออกสูตลาด กอน
หนานั้นพลาสติกเปนปญหาสิ่งแวดลอมมาก เนื่องจากมีความคงตัวสูงไมยอยสลายตามธรรมชาติ 
ปจจุบันมีการผลิตพลาสติกผสมแปงชนิดปรุงแตง (Modified Starch) ทําใหพลาสติกถูกยอยสลายโดย  
จุลินทรียในธรรมชาติไดยิ่งกวานั้น ปรากฏวามีการนําเอาจุลินทรียตาง ๆ มาทําการยอยสลายทําลายของ
เสียอันตรายตาง ๆ เชน การนําราขาวที่มีรูปรางเปนแทง หรือ Phanerochaete Chrysosporium ในการ
ยอยสลายสารอินทรียประเภท Chlorinated aromatic compounds เชน PCBs โดยอาศัยเอ็นไซทที่ชื่อ
วา Ligninolytic enzyme หรือใชแบคทีเรียชื่อ Pseudomonas cepacia (AC 1100) ทําลายยาฆาวัชพืช 
2,4,5 –T เปนตน

5. การกําจัดของเสียอันตราย

5.1 ขบวนการใชความรอน (Incineration)
ของเสียอันตรายบางชนิด เชน คราบน้ํามัน ยาฆาแมลง สีสังเคราะห และตัวทําละลาย

อินทรียไมสามารถใชวิธีการทําลายฤทธิ์หรือความอันตรายของมันโดยวิธีการทางเคมีและฟสิกสไดเนื่อง
จากจะไมทําปฏิกิริยากันงาย ๆ จึงจําเปนตองเผาในเตาเผาอุณหภูมิสูงจนกลายเปนเถาหรือสารประกอบ
ที่คงรูป ปริมาณขี้เถาหรือกากตะกอนที่เกิดขึ้นจากการเผาแมจะเหลือเพียงเล็กนอยก็ยังตองนําไปทําให
คงรูปและแนใจวาไมละลายน้ําเสียกอนจึงนําไปฝงกลบ

เตาเผาอุณหภูมิสูงมักจะมีอุณหภูมิ 1.000 – 2,000 องศาเซลเซียส นอกจากอุณหภูมิสูงแลว 
ระยะเวลาการเผาก็เปนสิ่งสําคัญตองเผานานพอ โดยทั่วไปมักจะนานกวา 2 วินาที สวนมากนิยมใชเตาที่
มีระบบเผากาซตอ (After Burner) ขอสําคัญตองใหของเสียอันตรายถูกเผาไหมในทันที ถาเผาที่อุณหภูมิ
ต่ําหรืออุณหภูมิสูงไมพอ จะกลายเปนการอบยางของเสีย เชน การเผาในกองไฟธรรมดา หรือขุดหลุมเผา
ทําใหของเสียอันตรายระเหยเปนไอและลอยหนีไปเสียกอนที่จะถูกเผาไหมใหแตกสลายไป ซึ่งนับวาเปน
อันตรายอยางยิ่งเพราะแทนที่จะทําลายพิษกับเปนการเรงแพรกระจายพิษสูบรรยากาศ การเผาของเสีย
อันตรายที่ถูกวิธีจะทําใหของเสียอันตรายสลายตัวกลายเปนสารประกอบที่ไมซับซอน เชน สารประกอบ
ประเภทไฮโดรเจนคารบอน เมื่อเผาถูกตองดีจะใหกาซคารบอนไดออกไซด และ น้ํา หรือ โลหะทั้งหลายก็
จะกลางเปนโลหะออกไซด เปนตน

ของเสียอันตรายบางชนิดเมื่อเผาแลวอาจใหกาซที่เปนอันตรายไดเชน ของเสียอันตรายที่มี
สารประกอบของกํามะถัน คลอรีน ฟอสฟอรัส ฟลูออรีน เปนตน เมื่อเผาแลวจะใหกาซที่เปนพิษ เชน    
ซัลเฟอรไดออกไซด ฟอสจีน ไฮโดรเจนฟลูออไรด และออกไซดของฟอสฟอรัส เปนตัน ดังนั้น เตาเผา     
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จะตองติดตั้งเครื่องดักกาซพิษดวย กอนที่จะปลอยออกทางปลองระบายอากาศ นอกจากนี้ยังตองติดตั้ง
เครื่องตรวจสอบคุณภาพอากาศที่ระบายออกจากปลองตลอดเวลาดวย จะตองมีบันทึกใหสามารถตรวจ
สอบอยางตอเนื่องไดทุกเวลา รวมทั้งตองมีระบบควบคุมอัตโนมัติเพื่อปองกันมิใหกาซพิษที่ระบายออก
จากปลองเกินมาตรฐานความปลอดภัยที่กําหนด เตาเผามีหลายแบบ ที่นิยมใชในการทําลายของเสีย
อันตรายมีดังนี(้22)

5.1.1 Rotary Kiln เปนแบบที่หองเผาสามารถหมุนพลิกไดตลอดหองเผา โดยจะหมุนไป
ตลอดเวลาที่เกิดการลุกไหมของของเสียภายใน ในอัตราความเร็วต่ําประมาณ 0.5 – 2 รอบตอนาที ตาม
แนวนอน ความลาดเอียงของหองเผาจะเริ่มจากดานบริเวณที่ปอนของเสียและลาดต่ําไปทางใตของ
ปลายหองเผา การจุดติดไฟภายในหองเผาจะมีหัวเผาบริเวณดานบนเพื่อจุดติดไฟของเสียกอนกลิ้งลงไป
ขางลาง ของเสียจะเคลื่อนตัวลงไปตามแนวดังกลาวขณะที่เกิดการลุกไหม เมื่อของเสียเดินทางไปถึง
ปลายสุดของหองเผาจะกลายเปนเถาแลวตกลงไปในบริเวณที่รองรับเถา สวนอากาศเสียที่อาจเกิดจาก
การเผาไหมไมสมบูรณก็จะมีหัวเผาอีกเครื่องหนึ่งที่จุดติดไฟพรอมจะเผาไหมอากาศเสียอีกครั้งใหเกิดการ
ลุกไหมที่สมบูรณที่สุด  เตาเผาแบบนี้สามารถเผาไดทั้งของเสียที่เปนของแข็งและของเหลว

5.1.2 Multiple - hearth incinerator (Multiple chamber) เปนเตาเผาขนาดเล็ก นิยมใช
สําหรับของเสียที่มีปริมาณไมมาก สามารถเผาไดทั้งของเสียที่เปนของแข็ง ของเหลวและกาซ มีลักษณะ
การทํางานเปนแบบ อากาศเกิน (Excess air) สําหรับของเสียที่ลุกติดไฟยากและมีความตองการ
ออกซิเจนจํานวนมาก และ ควบคุมอากาศ (Control air) สําหรับของเสียที่เกิดการลุกไหมรุนแรงโดย  
ควบคุมอากาศใหเกิดการลุกไหมทีละนอยและอุณหภูมิไมสูงนัก แลวแตลักษณะของของเสียที่จะเผา  
การควบคุมอุณหภูมิในหองเผาจะใช thermo senor เปนตัวควบคุมจุดติดและดับหัวเผาในหองเผา เตา
ผาแบบนี้มีขอเสียคือ ของเสียในหองเผาไมสามารถเคลื่อนที่ได ตองใชคนชวยคุยเขี่ย หรือพลิกกลับ 
โอกาสที่จะไดรับกาซพิษจึงมีมาก

5.1.3 Fluidized - Bed incinerator เปนเตาที่อาศัยการสงถายความรอนผานเม็ดกรวดหรือ
ทรายใหสงตอของเสียในหองเผา โดยการใหความรอนจากสวนลางสุดของหองเผาผานกรวดที่มีการ
เคลื่อนที่ตลอดเวลาแลวสงตอไปท่ีของเสีย เมื่อของเสียติดไฟแลวจะกลายเปนเถาแลวตกลงมาที่กนเตา 
ควบคุมอุณหภูมิในหองเผาดวย thermo sensor แลวไปควบคุมหัวเผาที่อยูขางลางใหจุดติด และดับของ
หัวเผา เตาเผาแบบนี้เหมาะสําหรับของเสียที่ลุกติดไฟรุนแรง และมีชิ้นสวนขนาดเล็ก แตมีขอเสียที่ตอง
ตัดของเสียใหเปนชิ้นสวนขนาดเล็กกอน ไมเชนนั้นจะทําใหการลุกติดไฟไมดี

5.1.4 Cement kiln เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ไดรับการยอมรับวาถูกกวา แบบ Rotary Kiln 
เพราะอุณหภูมิในเขตรอนของเตาเผา (1400 - 1500 องศาเซลเซียส, clinker formation zone) พอเพียง 
ที่จะทําลายสารประกอบอินทรียที่ทราบทั้งหมดได และชวงเวลาการเผาไหมของกาซมีพอเพียง(23)

นอกจากนี้ในตางประเทศยังมีเตาเผาแบบอื่น ๆ ที่เร่ิมมีการนําเขามาใชกันในประเทศไทย  
ไดแก(24)
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1. Pyrolysis ไพโรไลซิส เปนกระบวนการเผาไหมแบบไมใชออกซิเจนชวยในการเผาไหม    
จําเปนตองใหความรอนเพื่อกอใหเกิดปฏิกิยา (Endothermic reaction) ซึ่งตางจากเตาเผาที่ใชอากาศใน
การเผาไหมและใหความรอนออกมา (Exothermic reaction) พิจารณากระบวนการไพโรไลซิสของ    
เซลลูโลส ซึ่งเปนองคประกอบหลักของกระดาษไดดังนี้

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

กาซที่ไดจากกระบวนการดังกลาวคือ มีเทน (CH4) คารบอนมอนน็อกไซด (CO) และไอน้ํา 
(H2O) ซึ่งสามารถนํามาใชเปนเชื้อเพลิงได สวนเถาคารบอน (3C) ที่เหลืออยูภายในเตาจะประกอบ      
ไปดวย โลหะ ออกไซดของโลหะ และอื่น ๆ ที่มาจากของเสียอันตรายที่ถูกกําจัด ในทางปฏิบัติจะมีการ
เติมอากาศเขาไปในหองเผาไหม เพื่อชวยใหเกิดความรอนกับกระบวนการ แตอากาศสวนนี้จะนอยกวา
อากาศที่ตองการตามทฤษฎีมาก เตาเผาแบบนี้จะใชไดดีกับมูลฝอยประเภทกึ่งเหลวกึ่งแข็ง

2. เตาเผาแบบศูนยกลาง (Central Disposal Incineration Systems) เปนเตาเผาขนาด
ใหญ กําจัดของเสียอันตรายที่มาจากหลายแหลง หลายชุมชน โดยปกติจะใชกับการกําจัดของเสีย
อันตรายของแตละเมือง หรือใชกําจัดของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม สําหรับแหลงที่มีโรงงานอุตสาห
กรรมอยูรวมกัน เชน นิคมอุตสาหกรรม เปนตน ความรอนที่ไดจากการเผาไหมจึงนํากลับมาใชประโยชน
ไดอีก โดยใชในการกําเนิดไอนํ้า ผลิตน้ํารอน หรือผลิตกระแสไฟฟา โดยมีระบบควบคมุมลพิษทางอากาศ 
เพื่อกําจัดกาซพิษ เถาลอย เขมากอนปลอยสูบรรยากาศตอไป

5.2 การฝงกลบ (Land Disposal)
ดังที่ทราบแลววาการกําจัดหรือทําลายฤทธิ์ดวยวิธีทางเคมีฟสิกส หรือการเผาที่อุณหภูมิสูง

จะคงเหลือตะกอนเกลือที่คงรูปไมละลายน้ํา หรือขี้เถาที่จะตองนําไปฝงกลบใหถูกตองตามหลักวิธีการ 
อยูอีก ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการจัดเตรียมสถานที่ฝงกลบที่ปลอดภัยและถูกตองตามหลักวิชาการไว ดังนี้

5.2.1  การเลือกที่ตั้งของการออกแบบที่ฝงกากที่ปลอดภัย (Secure Landfill)
หลักเกณฑในการเลือกทําเลที่ตั้ง การกําหนดหลักเกณฑในการเลือกทําเลที่ตั้งของสถานที่ฝง

กลบซึ่งเสนอไวในรายงาน “แผนการจัดการกากอันตรายแหงชาติ” (NHWMP) ที่ทําการศึกษาและราย
งานในป พ.ศ. 2532 โดยบริษัท Engineering Science สหรัฐอเมริกามีดังนี้

ดานวิศวกรรม
- มีพื้นที่เพียงพอที่จะรองรับกากไดตลอดชวงการดําเนินงาน
- ใกลแหลงกําเนิดกากมากที่สุด เพื่อลดคาใชจายในการขนสงและหางจากแหลงน้ําใช 

(Water Supply) อยางนอยที่สุด 500 ฟุต
-  อยูในพื้นที่ที่ไปมาสะดวก ถนนเขาออกไดทุกฤดูกาล
- มีลักษณะภูมิประเทศที่มีการเปล่ียนแปลงนอยที่สุด หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีความกดอากาศ

ต่ําและหุบเขาที่จะมีการปนเปอนลงสูแหลงน้ําไดงาย เปนตน
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- ลักษณะทางธรณีที่เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีแผนดินไหว การเคลื่อนตัวจองแผนดิน 
รอยแตก โพรงหิน และสายแร เปนตน

- พื้นลางของที่ฝงควรเปนชั้นดินเหนียวธรรมชาติหรือปูทับดวยดินเหนียวหรือวัสดุกันซึม และ
ปดหลุมฝงดวยวัสดุกันซึม หรือดินเหนียวเชนกัน

ดานสิ่งแวดลอม
- น้ําผิวดิน : อยูนอกบริเวณที่เคยมีน้ําทวมในรอบ 100 ปไมติดตอกับแมน้ําลําคลองแหลง

เดินเรือ และหลีกเลี่ยงพื้นที่ลุม (Watlands) เปนตน
- น้ําใตดิน : ไมติดกับน้ําใตติดกนหลุมตองอยูเหนือระดับน้ําใตดิน
- อากาศ : อยูในบริเวณที่มีผลกระทบจากการแพรกระจายสูอากาศและมีผลกระทบจากกลิ่น

นอยที่สุด
- นิเวศวิทยาทั้งทางบกและทางน้ํา : หลีกเลี่ยงบริเวณที่จะมีผลกระทบนิเวศวิทยาและ      

พื้นที่ลุม
- เสียง : เปนบริเวณที่มีผลกระทบจากเสียงรบกวน การวิ่งของรถบรรทุก และการทํางานของ

เครื่องจักรนอยที่สุด
- การใชประโยชนที่ดิน : หลีกเลี่ยงพื้นที่แหลงชุมชน และบริเวณที่มีการขัดแยงในการใชพื้นที่ 

เชน สวนสาธารณะและพื้นที่ทิวทัศนงดงาม เปนตน
- แหลงวัฒนธรรม : หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่เปนเอกลักษณทางโบราณคดี ประวัติศาสตร
- กฎหมาย / กฎระเบียบ  : พิจารณาขอกําหนดในการอนุญาตทั้งระดับทองถิ่นระดับภาค

และระดับประเทศ
- สาธารณชน / การเมือง ไดรับการยอมรับจากผูแทนทองถิ่นและกลุมที่นาสนใจในทองถิ่น
- การออกแบบ / กอสรางหลุมฝงกลบ
หลุมฝงกลบที่ปลอดภัย (Secure Landfill) ควรตั้งอยูบนชั้นดินที่น้ําซึมผานไดยาก หรือใชวิธี

ปูชั้นดินเหนียวกันซึมผานเขาออกไวโดยรอบหลุมฝง ในปจจุบันมักนิยมดวยวัสดุกันซึมหลายชั้นเพื่อ
ความปลอดภัย เชน ปูเพิ่มทับดินเหนียวดวยแผนพลาสติก / ยางสังเคราะห หรือปรับคุณสมบัติของชั้นดิน
กันและผนังหลุมใหกันซึมไดดีขึ้น โดยใชซีเมนต ยางมะตอย หรือเบนโทไนทผสม นอกจากนี้เมื่อฝง
ตะกอนหรือเถาที่คงรูปไมละลายน้ําจนเต็มหลุมแลว ก็จะปดหลุมดวยวัสดุกันซึมอีก รวมท้ังปูทับดวยดินดี
อีกชั้นหนึ่ง เพื่อปลูกหญาหรือไมพุม ปองกันน้ําฝนกัดชะดินที่คลุมหลุมฝง ที่กนหลุมเหนือชั้นกันซึมจะมี
ระบบทอรวบรวมน้ําที่ซึมผานกากลงมาเพื่อนําน้ําไปตรวจสอบคุณภาพ เปนระยะ ๆ ไดตลอดไปเปนเวลา 
2 หรือ 5 หรือแมแต 20 ป ใตแผนพลาสติกชั้นบนก็จะมีทอรับนํ้าอีกทอหนึ่งคอยตรวจสอบกรณีการฉีก
ขาดของแผนพลาสติกแผนบน หลังจากการปดคลุมฝง หากมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นก็สามารถตรวจสอบรูได
ทันที หากจําเปนก็สามารถขุดตะกอนหรือขี้เถาเหลานั้นขึ้นมาเพื่อจัดการฝงใหมได นอกจากนี้ในบริเวณ
รอบ ๆ หลุมฝงกลบตองมีการขุดบอบาดาลสังเกตุการณไว เพื่อติดตามผลกระทบโดยวัดคุณภาพน้ํา     
ใตดินอยางตอเนื่องตลอดไป
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กฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย

ในตางประเทศมีกฎหมายที่สําคัญไดแก มาตรการควบคุมของเสียอันตรายในสหรัฐอเมริกา ซึ่ง
ประกอบดวยกฎหมายตาง ๆ ดังนี้(1,25,26,27)

1. พระราชบัญญัติอากาศสะอาด ค.ศ. 1963 (Clean Air Act - CAA) ใชควบคุมการ        
ปลดปลอยมลพิษออกสูบรรยากาศ

2. พระราชบัญญัติการนําทรัพยากรกลับมาใชใหม 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) เปนกฎหมายที่
ประกันวาประชาชนจะมีน้ําประปาคุณภาพสูงไวใช

5. พระราชบัญญัติเก็บขนวัตถุอันตราย ค..ศ. 1975 (Hazardous Materials Transportation 
Act) ใชควบคุมการขนสงของเสียอันตราย

6. พระราชบัญญัติรัฐบาลกลางในดานอนุรักษ และนําทรัพยากรกลับมาใชอีก (Resource 
Conservation and Recovery Act - RCRA) บัญญัติขึ้นในป ค.ศ. 1976 เพื่อชี้ใหเห็นถึงปริมาตรของของ
เสียเทศบาล และของเสียอุตสาหกรรมวามีมากมาย และครอบคลุมไปท่ัวประเทศ โดยมีเปาประสงคที่จะ        
คุมครองสุขภาพมนุษย และสิ่งแวดลอมจากอันตรายที่เกิดจากการกําจัดของเสีย อนุรักษพลังงาน และ
ทรัพยากรธรรมชาติ ตลอดจนการหมุนเวียนและนํากลับมาใชอีก เพื่อลดหรือกวาดลางแหลงกําเนิดของ
เสียจํานวนมาก รวมท้ังของเสียอันตราย และเพื่อท่ีจะใหแนใจวาของเสียทั้งหลายถูกจัดการใน             
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัย กฎหมายฉบับนี้มีความสําคัญมาก เพราะไดมอบอํานาจการควบคุมจํานวนมาก 
ไวกับ EPA สวนมากที่ไดรับผลกระทบจากการควบคุมของ RCRA ก็คือหนวยงานที่ใหกําเนิดของเสีย
อันตรายมากกวา 100 ก.ก./เดือน  โดยไดทําการปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติกําจัดของเสีย (Solid 
Waste Disposal Act) ป ค.ศ.1965 ดวย RCRA ไดรับการปรับปรุงแกไขอีกหลายครั้ง ฉบับท่ีมีความ
สําคัญมากก็คือพระราชบัญญัติของเสีย และของเสียอันตรายฉบับปรับปรุงแกไข (Hazardous and 
Solid Waste Amendment) ป ค.ศ. 1984 รัฐบาลปจจุบันก็ยังคงใชกฎหมายนี้ในการจัดการของเสีย และ
ของเสียอันตราย รวมทั้งถังเก็บกักใตดิน (Underground storage tanks - USTS) ซึ่งเก็บกักปโตรเลี่ยม 
หรือ สารอันตราย

7.พระราชบัญญัติน้ําสะอาด ค.ศ. 1977 (Clean Water Act – CWA) เปนกฎหมายที่ควบคุม
การปลอยน้ําเสียลงสูแหลงน้ําผิวดิน

8.พระราชบัญญัติความรับผิดชอบท่ีจะตองจายคาทดแทนเพื่อ ส่ิงแวดลอมโดยตรง  
(Comprehensive Environmental Response, Compensation, and Liability Act - CERCLA) หรือ
กองทุนเพื่อส่ิงแวดลอม (Superfund) ซึ่งบัญญัติขึ้นมาเพื่อคุมครองสุขภาพมนุษย และสิ่งแวดลอมจาก
อันตรายของของเสียอันตรายเชนกัน แตมุงประเด็นไปในกรณีที่จะเกิดการจัดการที่ผิดพลาด หรือเกิดการ
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จัดการที่ผิดพลาดขึ้นแลว เชน ในกรณีที่มีการปลดปลอย หรือคาดวาจะปลดปลอยสารอันตราย           
ลงสูส่ิงแวดลอม หรือมลพิษ หรือสารปนเปอน หรือปรากฏวาสารนั้นกําลังจะคุกคามตอสุขภาพมนุษย

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

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

11. พระราชบัญญัติคุมครองนานน้ํา การวิจัย และสถานที่พิทักษสัตวปา หรือนก (Marine 
Protection, Research, and Sanctuaries Act – MPRSA)

12. พระราชบัญญัติควบคุมสารพิษ (Toxic Substances Control Act -TSCA) บัญญัติขึ้นใน
ป ค.ศ. 1976 เพื่อควบคุมการผลิตวัสดุที่เปนพิษ ซึ่งไมใชของเสียแตใชประโยชนได และมีความจําเปน
ตองใชในการอุตสาหกรรม โดย EPA เปนองคกรตรวจสอบการผลิต และการกระจายสารเหลานี้ไปยัง
สถานที่ตาง ๆ เนื่องจากเชื่อวาวัสดุเหลานี้เปนอันตรายตอสุขภาพมนุษย หรือส่ิงแวดลอม

13. พระราชบัญญัติปองกันมลพิษ ค.ศ. 1996 (Pollution Prevention Act) เปนกฎหมายที่ใช
ลดการเกิดของเสียอันตรายตั้งแตแหลงที่เกิดของเสียนั้น โดยโรงงานอุตสาหกรรมจะตองรายงานตอ EPA 
ทุกแหลงที่มีการลดปริมาณของเสียตั้งแตจุดกําเนิด (source reduction of all chemical) แลวพิมพ    
เผยแพรใหสาธารณชนทราบ

14. พระราชบัญญัติตามรอยของเสียทางการแพทย (Medical Waste Tracking Act - 
MWTA) (25,26) เปนกฎหมายที่ RCRA จัดทําเปนโครงการตามรอยของเสียทางการแพทยขึ้น เพื่อท่ีจะให    
แนใจวาของเสียเหลานั้นมีการจัดการอยางเหมาะสมจากแหลงกําเนิดจนถึงแหลงที่ถูกกําจัด เนื่องจาก
ขณะนั้น EPA ไมมีขอมูลปริมาณการจับตองและใชที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ หรือแหลงกําเนิด        
ที่มาของของเสียเหลานี้เลย โดยจัดทําเปนโครงการสาธิต เร่ิมตั้งแต 22 มิถุนายน ค.ศ.1989 และสิ้นสุดใน
วันที่ 22 มิถุนายน ค.ศ. 1991 ปจจุบัน โครงการนี้หมดอายุไปแลว และรัฐบาลกลาง EPA ก็ไมไดตองการ
ติดตามรอยของเสียทางการแพทยนี้อีก

15. กฎของรัฐบาลกลางเกี่ยวกับของเสียอันตราย (Federal Hazardous Waste Regulations) 
ระบุไววามีของเสียอะไรบางที่จัดวาเปนของเสียอันตราย โดยมีรายละเอียดครอบคลุมถึงการเกิดของเสีย
อันตราย การขนสง การบําบัดเบื้องตน การเก็บกัก และการทําลาย ซึ่งมีการปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ

16. ขอหามใชที่ดินในการกําจัดของเสียอันตราย (Land Disposal Prohibition) เปนขอหามใน
การนําของเสียอันตรายที่เปนของเหลวที่มีปริมาณมากไปกําจัดณ สถานที่ฝงกลบ โดยไมไดบรรจุไวใน
ภาชนะ (non-containerized)

14. กฎหมายของรัฐและทองถิ่น (Stage and Local Laws)
สําหรับในประเทศไทยมีหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของในการจัดการของเสียจากอุตสาหกรรม

การควบคุมปองกันและแกไขปญหาสิ่งแวดลอมโรงงานทั้งดาน กากของเสีย น้ําเสีย และอากาศเสีย     
อยูในความรับผิดชอบดูแลและปฏิบัติการของหลายกระทรวง คือ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง   
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ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม (กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และสิ่งแวดลอม เดิม)  กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย  ซึ่งเกี่ยวของในขั้นตอน ตาง ๆ ตั้งแตการขออนุญาตตั้งหรือขยายการ
ตรวจสอบติดตามผล  ในระหวางเปด ประกอบกิจการโรงงาน การตรวจสอบในกรณีที่มีการรองเรียน 
รวมทั้งการควบคุมดูแล  เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานประจําเครื่องในโรงงานขนาดใหญดวย กฎหมายและ
ระเบียบที่เกี่ยวของกับในการจัดการของเสียอันตรายในปจจุบันจึงมีอยูหลายฉบับฉบับ(1) ไดแก

1. พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายหลักที่ใชในการควบคุมการประกอบ
กิจการโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งตามบทเฉพาะกาลของกฎหมายดังกลาวไดนําประกาศกระทรวง           
อุตสาหกรรม ฉบับที่ 25 พ.ศ.2531 และประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรมฉบับที่ 1 พ.ศ.2531 ซึ่งออกตาม
พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2512 มาใชบังคับโดยภายใตกฎหมายดังกลาวไดมีการกําหนดหลักเกณฑ
ใหผูรับใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาสนอุตสาหกรรมทําการเก็บรวบรวมและกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ
ไมใชแลว ซึ่งมีคุณสมบัติเปนสารไวไฟ สารกัดกรอน สารเกิดปฏิกิริยาไดงาย และสารมีพิษ เชน สารหนู 
แคดเมียม โครเมียม ตะกั่ว และปรอท นอกจากนี้ยังระบุชื่อของสารตัวทําละลายและประเภทของวัสดุที่
ไมใชแลวที่จะตองมีการเก็บําลายฤทธิ์กําจัด ฝงทิ้ง เคลื่อนยาย ตามวิธีที่กําหนดไว ปจจุบันประกาศ      
ดังกลาวถูกยกเลิกและใชประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2540 วาดวย ลักษณะ และ    
คุณสมบัติของสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไมใชแลว แทน

2. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายหลักที่ใชในการควบคุมการ
นําเขา สงออก การผลิต การจําหนาย การครอบครอง การขนสง และการใชสารอันตราย ซึ่งไดมีการแบง
ออกเปน 4 ชนิดตามความจําเปนแกการควบคุม  และใหมีศูนยขอมูลวัตถุอันตรายขึ้นในกระทรวงอุตสาห
กรรม นอกจากนี้ กรมโรงงานอุตสาหกรรมยังอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดให กาก
ของเสียอันตรายที่ระบุในอนุสัญญาบาเซล เปนวัตถุอันตรายในความควบคุมของกระทรวงอุตสาหกรรม
ดวย การนําเขา สงออก นําผาน จะตองไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่กอน และจะตองปฏิบัติตาม
กฎเกณฑที่กําหนดตาง ๆ ของทางราชการ เชน ตองมีการบรรจุและปดฉลากถูกตองตามมาตรฐานสากล 
ตองมีใบกํากับสินคา และตองมีการประกันภัยความเสียหายที่เกิดขึ้น เปนตน

3. พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 เปน
กฎหมายหลักในการควบคุมคุณภาพสิ่งแวดลอมของประเทศ ในสวนที่เกี่ยวของกับกิจการอุตสาหกรรมได
กําหนดใหการขออนุญาตตั้งหรือขยายอุตสาหกรรมบางประเภท เชน อุตสาหกรรมปโตรเคมี อุตสาหกรรมการ
กล่ันน้ํามัน  ปโตรเลี่ยม อุตสาหกรรมเหล็ก อุตสาหกรรมผลิตปูนซีเมนต อุตสาหกรรมถลุงแรหรือหลอมโลหะ อุต
สาหกรรมการผลิตเยื่อกระดาษ  อุตสาหกรรมผลิตเคมีภัณฑประเภทคลอ-แอลคาไลน โซเดียมไฮดรอกไซด 
คลอรีน กรดไฮโดรคลอริค และ ฯลฯ ผูประกอบการอุตสาหกรรมดังกลาวจะตองทํารายงานการวิเคราะหผล
กระทบสิ่งแวดลอมเสนอตอสํานักนโยบายและแผนสิ่งแวดลอม กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม 
เพื่อดําเนินการใหความเห็นชอบกอน นอกจากนี้ไดเกี่ยวของกับการกําหนดเขตควบคุมมลพิษ มาตรฐานคุณภาพ
ควบคุมมลพิษเร่ืองอื่น ๆ

4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ควบคุม ดูแล สถานพยาบาล ไดแก
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โรงพยาบาล คลินิก สถานพยาบาลสัตว ทั้งของรัฐและเอกชน หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่กอใหเกิด   
มูลฝอยติดเชื้อทั้งของรัฐและเอกชน

5. พระราชบัญญัติอื่น ๆ ไดแก พระราชบัญญัติการทาเรือแหงประเทศไทย พระราชบัญญัติ
ศุลกากร ซึ่งใชในการควบคุมการขนยายสินคาอันตราย รวมทั้งของเสียอันตรายที่ทําการขนถายที่ทาเรือ

การจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

Hoeltge GA.(29,31) (ค.ศ. 1986-7) หัวหนาธนาคารเลือดที่ Claveland Clinic Foundation   กลาว
วา ในการจัดการของเสียอันตรายนั้น หองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชน เพื่อท่ีจะใหแนใจ ไดวา
นโยบายการจับตองของเสียถูกกําหนดไวอยางระมัดระวัง และเหมาะสม เปนที่แนนอนวาของเสีย
สามารถทําใหบุคคลผูจับตอง หรือ ขนสงมันไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้ มันยังทําลายระบบน้ําเสีย และ
ระบบบําบัด และกอใหเกิดมลภาวะในที่ซึ่งมันถูกปลดปลอย หรือถูกทิ้งไวอยางไมใยดี ความรับผิดชอบ
ตอการปนเปอนของของเสียเหลานี้เปนของผูกอใหเกิดของเสีย และไมสามารถถายตอหรือมอบหมายให
บุคคล และองคกรอื่นได ผูอํานวยการหองปฏิบัติการมีภาระหนาที่ที่จะกําหนดใหของเสียเหลานั้น
ตองการการจับตองดวยวิธีพิเศษ กระบวนการทางหองปฏิบัติการทุกกระบวนการที่กอใหเกิดอันตราย   
ดังกลาวควรจะไดรับการระบุไวโดยเฉพาะในคูมือการปฏิบัติงาน ธรรมชาติของของเสีย และปริมาณ   
ควรจะไดมีการระบุไว แนวปฏิบัติโดยเฉพาะตอการกําจัดของเสียเหลานี้ก็ควรจะใหรายละเอียดแจกแจง
ไวดวย ทั้งวิธีที่ควรจะทําดวยเปนอันดับแรก (ที่เลือก) และวิธีสํารอง วิธีกําจัดของเสียที่ดีที่สุดยังคงเปน
การกําจัดในสถานที่ของผูกอใหเกิดของเสียนั้น เชน ของเสียกัมมันตรังสีที่ปนเปอนกับรังสีที่มีชวงเวลา
ครึ่งชีวิตสั้นก็ปลอยให สลายตัวไปในที่เก็บในหองปฏิบัติการนั้น กอนที่จะทิ้งออกไปสูทอนํ้าทิ้งสุขาภิบาล
อยางถูกตอง ของเสียติดเชื้อก็ควรจะไดรับการเผาดวยอุณหภูมิสูง ตัวทําละลายที่ติดไฟไดควรจะฉีดเขา
ไปในหองเผาไหมที่เหมาะสม หรือกล่ันกลับมาใชใหม ก็จะไมคุกคามบุคคล หรือส่ิงแวดลอมไปอีกนาน 
วิธีดีรองลงมาแตมักจะเปนทางเลือกที่ตองใชก็คือ การกําจัดในพื้นที่หางไกลออกไป ที่ประกอบดวย    
ศูนยกลางทํากลับมาใชใหม หรือรีไซเคิล เตาเผาที่ไดรับใบอนุญาต และหลุมฝงกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาล
การเลือกบริษัทกําจัดของเสียไมวาจะเหมาะสมกับการปฏิบัติหรือไม ไมไดถายเทความรับผิดชอบตอ    
ส่ิงแวดลอม ของผูใหกําเนิด การกําจัด หรือเก็บกักของเสียอันตรายนั้น ความรับผิดชอบยังคงอยูตอไปอีก
นานแมวาจะเก็บกักไวหลายปแลวก็ตาม มันเปนความจําเปนที่จะตองเขียนนโยบายเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการไวอยางรับผิดชอบ มีคุณธรรม และชัดเจน ของเสียอันตรายทั้งหมดที่สง
ไปกําจัดนอกหนวยงานคววรจะตองมีเอกสารกํากับการขนสงที่แยกแยะทั้งชนิด และปริมาณที่ขนสง 
นโยบายเอกสารหลักฐานตาง ๆ ตองเก็บไวใหตรวจสอบอยางนอย 3 ป และอาจจะตองเก็บรักษาไวตราบ
เทาที่วัตถุนั้นจะเปนอันตรายตอส่ิงแวดลอม ลําดับขั้นตอนการตรวจสอบของผูตรวจสอบควรเลือกใชผูให
บริการที่ใหคําแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชนการตรวจ จําเปนตองจัดทําเอกสารอยาง
ระมัดระวัง มีของเสียอันตรายเกิดขึ้นตลอดป ค.ศ.1987 ประมาณ 38 ปอนด /patient day โดยรอยละ 4.5 ของ
ของเสียอันตรายทั้งหมดตองการการกําจัดโดยระบบกําจัดที่เขามีอยูในระหวางปนั้น มีเพียง รอยละ 0.2 ของของ
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เสียโรงพยาบาลของเขาที่เปนของเสียเคมีตามขอกําหนดรัฐบาลกลาง ซึ่งเกือบทั้งหมดนี้    มาจากหองปฏิบัติการ
ชันสูตรคลินิกและหองปฏิบัติการวิจัย ขอกําหนดของของเสียเคมี ระหวางป ค.ศ. 1986-1987 เฉล่ีย 80 
ปอนด/1,000 ตารางฟุตของพื้นที่ใชสอยหองปฏิบัติการ แตของเสียอันตรายทางชีวภาพที่เกิดขึ้นในหองปฏิบัติ
การชนัสูตรคลินิกมีมากกวา เฉล่ียในขณะนั้นประมาณ 1 ตัน/1,000 ตารางฟุตของพื้นที่ใชสอยหองปฏิบัติการ 
ตนทุนในการกําจัดของเสียชีวภาพของเขา 0.45 เหรียญสหรัฐ/ปอนด ซึ่งอัตราที่แพงนี้ต่ํากวาการจายในหลาย
สวนของประเทศ นักวิชาชีพหองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชนที่นั่นและตอส่ิงแวดลอม ทําใหแนใจไดวา
ของเสียถูกจัดไวอยูในที่ที่เหมาะสม  เชน ผูจัดการที่อาวุโสแตละคนตองนําขอกําหนดและมาตรฐาน    มา
ประยุกตใชในการปฏิบัติ ผูจัดการหองปฏิบัติการตองออกแบบระบบที่ปลอดภัยและเบ็ดเสร็จ โปรแกรมตอง
เหมาะสมกับการเก็บรวบรวม (collection) การคัดแยก (segregation)  การเก็บกัก (storage)  การขนสง 
(transports)  การกําจัด (disposal)  การตรวจวัด(monitoring)  การควบคุมคุณภาพ (collection)  และการเก็บ
บันทึก (record-keeping)  การเก็บวัตถุอันตรายไวควรเก็บไวในปริมาณต่ําที่สุด ผูจัดการควรกําหนดระบบที่ทด
แทนวัตถุอันตรายปริมาณนอยเทาที่เวลาและสถานที่จะอํานวย ตองใหการฝกอบรมแบเดเสร็จ และตรง         
เปาหมายแกบุคลากรทุกคนที่เกี่ยวของกับการจัดการสารเคมีอันตราย วัตถุติดเชื้อ และของเสียเหลานั้น เทคนิค
การจางตองใหโอกาสที่ดีที่สุดแกบุคลากรในองคกรที่จะแยกแยะของเสียอันตรายวาจําเปนตองจัดการดวยวิธี
พิเศษ bench technologist คือบุคคลที่เหมาะสมที่สุดที่จะไดรับมอบหมาย งานการคัดแยก การบรรจุหีบหอ 
และการติดฉลากของเสียทั้งหมดที่ตองการการจัดการดวยวิธีพิเศษ

นิศากร โฆษิตรัตน(30) (พ.ศ. 2541) ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนของเสียซึ่ง
ประกอบดวย สารเคมีชนิดตาง ๆ ทั้งของแข็ง ของเหลว และกาซ  ซึ่งของเสียอันตรายที่เปนของเหลว   
สวนใหญมักจะถูกปลอยไปยังระบบบําบัดน้ําเสียรวมของอาคาร บอเกรอะ ลงสูบอพัก หรือปลอยลงสูราง
ระบายน้ําสาธารณะโดยตรง สวนของแข็งก็มักจะถูกทิ้งรวมกับของเสียอื่น ๆ หรือ ของเสีย เทศบาล ซึ่ง
การกําจัดดวยวิธีการดังกลาวอาจกอใหเกิดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม และสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ซึ่งสาเหตสําคัญมาเนื่องจากหองปฏิบัติการสวนใหญยังไมมีการติดตั้งระบบกําจัดของเสียอันตราย รวม
ทั้งเตาเผาสวนรวมสําหรับเผากากสารเคมี

แนวทางการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ โรงพยาบาล และแหลงกําเนิดอื่น ๆ 
มีดังนี้

1. การคัดแยกและการเก็บกัก (Seperation and Storage) ไดถูกเสนอแนะสําหรับกลุมแหลง
กําเนิดหลักเปนประเภท โรงพยาบาล และหองปฏิบัติการ เพื่อใหงายตอการนํากลับมาใชประโยชนใหม 
หรือ การจัดการในขั้นตอไป และลดผลกระทบตอส่ิงแวดลอม ตลอดจนสุขภาพอนามัยของประชาชน    
จึงควรแยกเก็บของเสียอันตรายประเภทตาง ๆ ดังนี้

1.1 ของเหลวที่หมุนเวียนกลับมาอีก (Recycle) ไมได
1.2 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกไมได
1.3 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกไมได และกําจัดไดโดยตรงดวยการฝงกลบแบบปลอดภัย

ไดแก หลอดฟลูออเรสเซนต และแบตเตอรี่
1.4 ของเสียติดเชื้อ



38

1.5 ของเหลวที่หมุนเวียนกลับมาอีกได
1.6 ของเสียกัมมันตรังสี
1.7 ของแข็งที่หมุนเวียนกลับมาอีกได
1.8 ของเสียพิเศษบางชนิดที่หมุนเวียนกลับมาอีกได เชน สารทําความเย็น และ ภาชนะ

บรรจุกาซสลบ
2. การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (Collection and Transportation) มี 2วิธี ดังนี้
2.1 การเก็บรวบรวมในภาชนะพิเศษ (Station Collection) เปนการเก็บรวบรวมของเสียโดย

ใหประชาชนนําของเสียมาทิ้งในภาชนะพิเศษที่จัดวางไวให หรือนํามาทิ้งเฉพาะวันที่กําหนด

2.2 การเก็บขนดวยวิธีพิเศษ (Special Collection) เปนการเก็บขนโดยใชเจาหนาที่ที่ไดรับ
การฝกฝนและอบรมเปนผูดําเนินการ จะใชกับของเสียที่มีปริมาณมาก และมีความเปนพิษสูงหรือ      
ของเสียติดเชื้อ

3. การบําบัดและการกําจัด (Treatment and Disposal) ตองจัดตั้งสถานีขนถาย (Transfer 
Station) ของเสียอันตรายจากชุมชนทุกจังหวัด จัดสรางศูนยกําจัดของเสียอันตรายประจําภาค โดยออก
แบบใหมีอายุการใชงานไมนอยกวา 20 ป และใหมีศูนยกําจัดของเสียกํามันตรังสีแบบปลอดภัย         
เพื่อรองรับของเสียอันตรายจากการแพทยและการวิจัยทดลอง

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
Hoeltge.(31) (ค.ศ. 1986) ไดพูดถึงวา มีอันตรายหลายอยาง และหลายโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ

ในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก อันตรายจากการติดเชื้อปรากฏในหลาย ๆ ส่ิงสงตรวจทางคลินิก   
พิษเฉพาะของสารเคมีที่ใช อันตรายทางไฟฟา และกายภาพจากเครื่องมือท่ีตองการสําหรับงานเหลานี้ทั้ง
หมดเปนสาเหตุการบาดเจ็บ และโชคไมดี ดังนั้นจึงสามารถพูดอยางพึงพอใจไดวามีอุตสาหกรรม      
นอยประเภทที่บันทึกความปลอดภัยไดอยางอุตสาหกรรมหองปฏิบัติการทางคลินิก นักหองปฏิบัติการ
ประสบความสําเร็จนี้โดยการปฏิบัติงานตามความปลอดภัยขั้นพื้นฐานทั้งหมด ทั้งการวินิจฉัย                  
และกิจกรรมการวิเคราะห แมวาเทคโนโลยีใหม ๆ เชน เครื่องมือท่ีทํางานดวยเลเซอร นํามาซึ่งอันตราย
ใหม และการติดเชื้อใหม ๆ เชน HTLV-III/LAV เรโทรไวรัส ดังนั้นจึงตองมีการทบทวนนโยบายการจัดการ 
ความเสี่ยง และการปฏิบัติที่หมาะสมของหองปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยงในหองปฏิบัติการอยางถูก
ตอง ตองอาศัยการทบทวนนโยบาย และการปฏิบัติในหองปฏิบัติ Hoeltge Gerald A บุคลากรผูปฏิบัติ
งานก็อยูในภาวะเสี่ยงเปนอันดับตน สุขภาพและสวัสดิภาพของคนงานเหลานี้ ตองถือวาเปนตนทุนที่มีคา
อยางยิ่งตอหองปฏิบัติการ ในแงของกฎหมายก็มีกฎหมายที่เขามาเกี่ยวของมากมายหลายฉบับ เชน 
OSHA นอกจากนี้ยังมีกฎหมายอื่น ๆ อีกมากมาย ในสวนของการควบคุมระบบคุณภาพ โรงพยาบาล
และหองปฏิบัติการจํานวนมากก็เขารวมกับ CAP โดยความสมัครใจในระบบตรวจสอบ และรับรอง     
คุณภาพหองปฏิบัติการ ในการนี้โปรแกรมของ CAP อาจจะใชรวมไปกับโปรแกรมการตรวจ และรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาล JCAH การใหแนใจวาไดควบคุม หรือบรรจุส่ิงคุกคามสุขภาพอนามัยในหอง   
ปฏิบัติการไวอยางปลอดภัยเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งที่ JCAH จะพิจารณาใหการรับรองคุณภาพ        
หองปฏิบัติการตองแสดงใหทราบวา หองปฏิบัติการของตัวไดทุมเทใหแกงานความปลอดภัย                
ในหองปฏิบัติการอยางจริงจัง

ในแงของการจัดการของเสียอันตรายนั้น หองปฏิบัติการมีความรับผิดชอบตอชุมชน             
เพื่อที่จะใหแนใจไดวานโยบายการจับตองของเสียถูกกําหนดไวอยางระมัดระวัง และเหมาะสม           
เปนที่แนนอนวาของเสียสามารถทําใหบุคคลผูจับตอง หรือ ขนสงมันไดรับบาดเจ็บ นอกจากนี้             
มันยังทําลายระบบน้ําเสีย และระบบบําบัด และกอใหเกิดมลภาวะในที่ซึ่งมันถูกปลดปลอย หรือถูกทิ้งไว
อยางไมใยดี ความรับผิดชอบตอการปนเปอนของของเสียเหลานี้ เปนของผูกอใหเกิดของเสีย                
และไมสามารถถายตอหรือมอบหมายใหบุคคล และองคกรอื่นได ผูอํานวยการหองปฏิบัติการมีภาระ  
หนาที่ที่จะกําหนดใหของเสียเหลานั้นตองการการจับตองดวยวิธีพิเศษ และรัฐสภาสหรัฐไดใหนิยามคําวา
ของเสียอันตรายไววา เปนของเสียของแข็งหรือสวนผสมของของแข็งหลายประเภท ที่โดยปริมาณ     
ความเขมขน ลักษณะทางกายภาพเคมี หรือการติดเชื้อไดอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง หรืออาจจะ
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของมนุษย หรือส่ิงแวดลอม สวนองคกร EPA ไดนิยามลักษณะของ
ของเสียทางเคมีใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของรัฐสภา ของเสียจากหองปฏิบัติการอาจจะมีอันตราย 
ถาติดไฟได มีปฏิกิริยางาย กัดกรอน เปนพิษ ติดเชื้อ มีกัมมันตรังสี หรือกอใหเกิดมะเร็ง  ติดไฟได หมาย
ความวา มีจุดวาบไฟต่ํากวา 100 องศาฟาเรนไฮต และมีความดันไอตํ่ากวา 10 ปอนดตอตารางนิ้ว

มีปฏิกิริยางาย หมายความวา มีความสามารถที่จะทําปฏิกิริยาในระดับโมเลกุลได ณ อุณหภูมิ 
และความดันปกติ

มีฤทธิ์กัดกรอน EPA นิยามวามี pH ต่ํากวา 2 หรือมากกวา 12.5
เปนพิษ หมายความวา มีคา LD50 ต่ํากวา 50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม หรือนอยกวา 5 ซีซี           

ตอกิโลกรัม
ของเสยีติดเชื้อ หมายความวา ของเสียที่มีตัวเชื้อกอโรคอยู นาจะเปนเพราะชนิด ความเขมขน 

หรือปริมาณ อาจจะกอใหเกิดโรคในมนุษยที่สัมผัส ไดแก อาหารเพาะเชื้อของเชื้อกอโรค  เลือดและผลิต
ภัณฑของเลือด ของเสียทางพยาธิวิทยา ซากสัตว และวัตถุมีคม เชน เข็มตาง ๆ ของเสียกัมมันตรังสีจะ
ถูกควบคุม โดยองคกรที่เรียกวา NRC วามีกัมมันตรังสีมากกวา 0.05 ไมโครคิวรี

ของเสียที่กอมะเร็งไดหมายถึงวา ของเสียที่รูวามีฤทธิ์ที่กอใหเกิดมะเร็งในมนุษยหรือในสัตว
ทดลอง

กระบวนการทางหองปฏิบัติการทุกกระบวนการที่กอใหเกิดอันตรายดังกลาวควรจะไดรับการ
ระบุไวโดยเฉพาะในคูมือการปฏิบัติงาน ธรรมชาติของของเสีย และปริมาณควรจะไดมีการระบุไวใน   
แนวปฏิบัติโดยเฉพาะตอการกําจัดของเสียเหลานี้ ก็ควรจะใหรายละเอียดแจกแจงไวดวย ทั้งวิธีที่ควรจะ
ทําดวยเปนอันดับแรก (ที่เลือก) และวิธีสํารอง วิธีกําจัดของเสียที่ดีที่สุดยังคงเปนการกําจัดในสถานที่ของ
ผูกอใหเกิดของเสียนั้น เชน ของเสียกัมมันตรังสีที่ปนเปอนกับรังสีที่มีชวงเวลาครึ่งชีวิตสั้นก็ปลอยให 
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สลายตัวไปในที่เก็บในหองปฏิบัติการนั้น กอนที่จะทิ้งออกไปสูทอนํ้าทิ้งสุขาภิบาลอยางถูกตอง ของเสีย
ติดเชื้อก็ควรจะไดรับการเผาดวยอุณหภูมิสูง ตัวทําละลายที่ติดไฟไดควรจะฉีดเขาไปในหองเผาไหมที่
เหมาะสม หรือกล่ันกลับมาใชใหม ก็จะไมคุกคามบุคคล หรือส่ิงแวดลอมไปอีกนาน วิธีดีรองลงมาแตมัก
จะเปนทางเลือกที่ตองใชก็คือ การกําจัดในพื้นที่หางไกลออกไป พื้นที่หางไกลออกไปที่ประกอบดวย    
ศูนยกลางทํากลับมาใชใหม หรือรีไซเคิล เตาเผาที่ไดรับใบอนุญาต และหลุมฝงกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาล
การเลือกบริษัทกําจัดของเสียไมวาจะเหมาะสมกับการปฏิบัติหรือไม ไมไดถายเทความรับผิดชอบตอ    
ส่ิงแวดลอม ของผูใหกําเนิด การกําจัด หรือเก็บกักของเสียอันตรายนั้น ความรับผิดชอบยังคงอยูตอไปอีก
นานแมวาจะเก็บกักไวหลายปแลวก็ตาม มันเปนความจําเปนที่จะตองเขียนนโยบายเกี่ยวกับการกําจัด
ของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการไวอยางรับผิดชอบ มีคุณธรรม และชัดเจน ของเสียอันตรายทั้งหมดที่สง
ไปกําจัดนอกหนวยงานคววรจะตองมีเอกสารกํากับการขนสงที่แยกแยะทั้งชนิดและปริมาณที่ขนสง 
นโยบายเอกสารหลักฐานตาง ๆ ตองเก็บไวใหตรวจสอบอยางนอย 3 ป และอาจจะตองเก็บรักษาไว 
ตราบเทาที่วัตถุนั้นจะเปนอันตรายตอส่ิงแวดลอม ลําดับขั้นตอนการตรวจสอบของผูตรวจสอบควรเลือก
ใชผูใหบริการที่ใหคําแนะนําขั้นตอนการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เชนการตรวจ จําเปนตองจัดทําเอกสาร
อยางระมัดระวัง การเปลี่ยนแปลงใด ๆ จากความตั้งใจของหองปฏิบัติการตองเปนไปตามความ            
รับผิดชอบในเอกสาร ปจจุบัน RCRA ไดรับการแกไขใหผูใหกําเนิดของเสียสามารถยืนยันไดวาตนเองมี
การลดปริมาตร และความเปนพิษจากของเสียอันตรายโดยมีตนทุนคาใชจายทางเศรษฐกิจในระดับต่ํา
สุดเทาที่จะปฏิบัติได ตองเลือกวิธีการกําจัดที่มีการลดความเสี่ยงซึ่งไมสามารถแยกออกมาได

Leight, Reinhardt.(5) (ค.ศ. 1993) ไดสํารวจ หางราน บริษัท และสถาบันในสหรัฐอเมริกาที่เปนผู
กําเนิดของเสียเคมีจากหองปฏิบัติการ เพื่อตองการทราบวาการจัดการของเสียของหองปฏิบัติการในขณะนั้นเปน
อยางไร โดยใชแบบสอบถามชนิดสงทางไปรษณีย ที่ประกอบดวยเนื้อหา 7 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูตอบ 
การจัดการของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการ เจตคติตอการกําจัดของเสียของหองปฏิบัติการเคมีทางทอระบาย
น้ําทิ้งสุขาภิบาลการลดและจํากัดปริมาณของเสีย การเลือกจัดการของเสียของหองปฏิบัติการเคมี และปญหา/
ตนทุนในการจัดการของเสียเคมีของหองปฏิบัติการ โดยสงแบบสอบถามไปยังหองปฏิบัติการหลายรอยแหง ใน 
3 กลุมเปาหมาย คือ สํานักงานอนามัยส่ิงแวดลอม และความปลอดภัยในสังกัดสถาบันการแพทย Howard 
Hughes (Host Institutions of the Howard Hughes Medical Institute - HHMI) สถาบัน และบริษัทที่บอกรับ
วารสารเครือขายของสมาคมเคมีแหงสหรัฐอเมริกา (Institutions and Firms with recipients of the American 
Chemical Society's Network News - NET) และ สถาบันเอกชนที่ใหกําเนิดของเสียเคมีจากการจางฝายสุข
ภาพและความปลอดภัยทางเคมีของสมาคมเคมีแหงสหรัฐอเมริกา (Private Firms that employ the Division of 
Chemical Health and Safety - CHAS) ผูวิจัยไดรับการตอบกลับ 180 แหง ผลการวิจัยพบวา หองปฏิบัติการที่
ตอบแบบสอบถามใชเทคนิคการจัดการของเสียที่หลากหลาย ขอมูลของ CHAS สะทอนใหเห็นรอยละของการใช
วิธีการจัดการของเสียคอนขางต่ํา (และแสดงใหเห็นถึงรอยละของวิธีการที่ไมใชสูงกวา) กวาขอมูลของ HHMI

Zaki, Campbell.(32) (ค.ศ. 1997) ไดศึกษาหลักเกณฑในการจัดการของเสียติดเชื้อ และออกแบบ
หองปฏิบัติการ พบวาหลักเกณฑในการจัดการของเสียอันตราย และออกแบบหองปฏิบัติการไดถูกนํา
เสนอในบทความนี้เพื่อใหชวยกระตุนเตือนวาขอมูลใดมีความจําเปนที่ตองใชในในการจัดการของเสีย
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อันตรายแตละโปรแกรม การออกแบบทางวิศวกรรมหลายประการไดถูกคํานึงถึงในรายละเอียด วัสดุครุ
ภัณฑที่จําเปนไดถูกแนะนํา เพื่อขั้นตอนตาง ๆ ของการจัดการของเสียอันตราย การจัดการของเสียที่ดีจะ
ชวยลดคาใชจายในการกําจัด การดําเนินการ ลดคาใชจายที่เกิดจากการผิดพลาดเปนคดีความ เพิ่ม
ความปลอดภัยของบุคลากร และสิ่งแวดลอมท่ีสะอาดขึ้น ผูวิจัยไดกลาวถึงหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา
วากอใหเกิดของเสียติดเชื้อเปนสวนใหญ ในสหรัฐอเมริกา กฎหมาย RCRA ในสวนของสวนยอยที่ J ที่
เรียกวา Medical Waste Tracking Act นั้น ไดส้ินสุดการบังคับใชไปเมื่อ ค.ศ. 1995 และการจัดการของ
เสียติดเชื้อทางการแพทยปจจุบันกําหนดโดยมลรัฐแตละแหงใหเปนไปตามกฎหมายนี้ หองปฏิบัติการ 
โดยเฉพาะหองปฏิบัติการทางการวิจัยที่กอใหเกิดของเสียติดเชื้อตองออกแบบใหเขาเกณฑเงื่อนไขที่
กําหนด รายละเอียดตาง ๆ ที่จะควบคุมกําจัดของเสียเหลานั้น ตัวอยางเชนหองปฏิบัติการของสหรัฐแหง
หนึ่งที่ตั้งอยูในประเทศอียิปตเปนขอตกลงรวมกันระหวางอียิปตกับสหรัฐ การควบคุมของเสียอันตราย 
ของเสียติดเชื้อ ในหองปฏิบัติการดังกลาวนั้นคอนขางจะเขมงวด และไดผลดี ปจจัยที่จะตองพิจารณาก็
คือ หลักการของความปลอดภัยทางชีวภาพ และความปลอดภัยทางชีวภาพในหองปฏิบัติการ  และยังได
มีการทําการวิเคราะหตนทุน และผลประโยชนหลังจากปรับปรุงทางวิศวกรรม ในป 1988 พบวาสามารถ
ทราบไดวาจะคุมคาใชจายที่ลงไปภายใน 5 ป มีการลดคาใชจายในการดําเนินการ คาใชจายในการซอม
บํารุง ไดประมาณ รอยละ 32 เมื่อเทียบกับระบบเดิม หลักการของชีวนิรภัยหรือ Bio Safety ซึ่งประกอบ
ดวย การเก็บบรรจุ วัตถุประสงคของการเก็บบรรจุ เพื่อลดการสัมผัสของบุคลากรในหองปฏิบัติการตอสารที่อาจ
จะกอใหเกิดอันตราย และปองกันการรั่วไหลของสารเหลานั้นไปยังส่ิงแวดลอมภายนอก จะรวมตั้งแตกระบวน
การที่ปลอดภัยในการจัดการสิ่งกอโรคในสิ่งแวดลอมในหองปฏิบัติการ การบรรจุจะเปนการแสดงถึงหลักการ
ควบคุมที่ดี ตั้งแตขั้นตอนการออกแบบหองปฏิบัติการ ขอพิจารณาทางวิศวกรรม การปฏิบัติในหองปฏิบัติการ 
อุปกรณความปลอดภัยในหองปฏิบัติการสําหรับบุคลากรแตละคน ผูวิจัยกลาววาระดับชีวนิรภัย มี 4 ระดับ แต
ละระดับจะมีองคประกอบที่เฉพาะ  ที่บงถึงการปฏิบัติในหองปฏิบัติการ เทคนิคที่ควรจะเปน อุปกรณ
ความปลอดภัย และขีดความสามารถของหองปฏิบัติการที่เหมาะสมในการดําเนินการกับส่ิงที่อาจเปน
อันตราย โดยเฉพาะของติดเชื้อในหองปฏิบัติการนั้น 4 ระดับ ระดับ 1 เปนระดับที่โอกาสที่ติดเชื้อตอ
บุคคลต่ํา โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา ระดับ 2 โอกาสติดเชื้อตอบุคคลปานกลาง โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา 
ระดับ 3 โอกาสติดเชื้อตอบุคคลสูง โอกาสติดเชื้อตอชุมชนต่ํา ระดับ 4 โอกาสติดเชื้อตอชุมชนและโอกาส
ติดเชื้อบุคคลสูง จะเห็นไดวาชีวนิรภัยระดับ 4 ตองควบคุมอยางเขมงวดมากกวาระดับ 3, 2 และ 1 ตาม
ระดับ หองปฏิบัติการที่มีระดับชีวนิรภัยระดับ 3 ตองมีองคประกอบมีอุปกรณความปลอดภัย มีการออก
แบบประเมินที่สําคัญ มีพื้นที่ใชสอยที่เหมาะสม ระบบการควบคุม การปรับอากาศและการกําจัดของเสีย
ติดเชื้อต้ังแตการเก็บรวบรวม การฆาเชื้อ และการเผาของเสียอันตรายมีประเด็นสําคัญอยางไรบาง องค
ประกอบที่สําคัญของเตาเผา การจัดการฆาเชื้อในของเสียติดเชื้อท่ีเปนของเหลว ไปจนถึงการตรวจสอบ 
และการทําบันทึก

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเร่ืองนี้ในประเทศไทยมีนอย   ที่พบวา เกี่ยวของไดแก



42

Punchanuwat et al.(33) (ค.ศ.1998) ศึกษาการกําจัดของเสียจากคลินิกทันตกรรม                 
ในกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาเจตคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดของเสีย
จากคลินิกของทันตแพทยในกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามชนิดตอบกลับทางไปรษณียสงไปตาม
คลินิกทันตกรรมตาง ๆ ทั่วกรุงเทพมหานคร จํานวน 793 แหง ไดรับการตอบกลับ รอยละ 57.7 ผลการ
ศึกษาพบวา มีทันตแพทยจํานวนนอยปฏิบัติตามคําแนะนําในการกําจัดของเสีย และของเสียสวนใหญ
กําจัดโดยทิ้งรวมไปกับของเสียบาน ไมมีทันตแพทยรายงานการใชเข็มซ้ํา แตรอยละ 1 ที่รายงานวา ใช 
หลอดยาชาซ้ํา เกือบรอยละ 25 ของเข็มไมไดถูกทิ้งแยก ของเสียที่ไมมีความคมสวนใหญถูกทิ้งในภาชนะ
ที่ทะลุได แตมีเพียงรอยละ 40 ของเข็มเทานั้นที่ถูกทิ้งในภาชนะที่ทะลุไมได มีเพียงรอยละ  27.4 ที่ทิ้งของ
เสียจากคลินิกทันตกรรมลงในถุงแดงหรือถุงดําแลวมัดปากถุงดวยเชือกแดง การใชถุงแดงก็ไมไดประกัน
การกําจัดที่เหมาะสม เพราะถุงแดงรอยละ 77.9 ถูกทิ้งรวมไปกับของเสียบาน

สมาน มานะกิจ.(34)  (พ.ศ. 2540) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ของผูบริหารและพนักงานของสถานพยาบาลเอกชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาเฉพาะสถาน
พยาบาลเอกชนในเขต 7 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยจํานวน 7 จังหวัด ทั้งหมด 216 
แหง กลุมตัวอยางทั้งหมด 182 คนเปนผูบริหารสถานพยาบาลเอกชน จํานวน 147 คน และพนักงานที่ทํา
หนาที่จัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 135 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล ใชสถิติ 
รอยละ คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบดวย t - test และ Correlation ผลการวิจัยพบวา ความรู
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหาร และพนักงานสถานพยาบาลเอกชนสวนมากมีความรูอยู
ในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาตามภูมิหลังพบวาพนักงานชายมีความรูอยูในระดับดีมาก พนักงานที่มี
สถานภาพสมรสมีความรูดีกวาพนักงานโสด และพนักงานที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไปมีความรู
ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา ดานเจตคติตอการจัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา ผูบริหาร และพนักงาน
สถานพยาบาลเอกชน สวนมากมีเจตคติอยูในระดับดี  และพนักงานที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป
มีเจตคติที่ดีมากกวาผูที่มีการศึกษาระดับต่ํากวา สําหรับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหาร
พบวาสวนมาก รอยละ 80 มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา โดยที่ผูบริหารหญิงมีพฤติกรรมการจัดการดีกวาผู
บริหารชาย ในสวนของพนักงานก็มีพฤติกรรมการจัดการอยูในระดับต่ําเชนกัน แตพนักงานชายมีพฤติ
กรรมดังกลาวดีกวา และพบวา เจตคติ ของผูบริหารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม การจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ความรูของพนักงานมีความสัมพันธทางบวกกับเจตคติและพฤติกรรม และเจตคติ มีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
Study)

ประชากร (Population)

1. ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทย

 2. ประชากรตัวอยาง (Study Population) คือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ของโรงพยาบาลขนาดกลาง (Medium Hospital) และขนาดใหญ (Large Hospital) ทุกแหงทั้งของรัฐ
และเอกชนในประเทศไทยจํานวน 245 แหง(24-26) ในป พ.ศ. 2543 ไมรวมหองฉายรังสีทางการแพทย      
(X - rays) หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับการวิจัย (Research Laboratory) หองปฏิบัติการชันสูตรสําหรับ
การเรียนการสอน (Teaching laboratory) หองปฏิบัติการชันสูตรขนาดเล็ก (Bed-side Laboratory)     
ที่กระจายอยูตามแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ

3. ตัวอยาง (Sample) เปนหัวหนาหรือตัวแทนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
ของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ทุกแหงในประเทศไทย จํานวน 245 คน  ดังตารางที่ 3.1
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ตารางที่ 3.1 รายละเอียดของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ทุกแหงในประเทศไทย

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
 สํานักงานตํารวจแหงชาติ(24)   0   1    1

องคกรอิสระ(27)   1   1    2
เอกชน(38)                 55 35  90

รวม               160 85     245

ระยะเวลาดําเนินการ เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแต 7 ธันวาคม 2543 – 15 กุมภาพันธ 2544

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามชนิดผูตอบเปนผูกรอกขอมูลเองและสงกลับทางไปรษณีย (Mailed 
Questionnaires) ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากแบบสอบถามการวิจัยเรื่อง การสํารวจระดับชาติ
เกี่ยวกับการกําจัดของเสียเคมีและการลดปริมาณของเสีย (National Survey of Laboratory Chemical 
Disposal And Waste Minimization) ของ K. Leigh Leonard and Peter A. Reinhardt(5)  สหรัฐ
อเมริกา ประกอบดวย เนื้อหาสําคัญ 5 สวน ไดแก

   สวนที ่  1    ขอมลูทัว่ไป ลักษณะทัว่ไปของประชากร เชน อาย ุ  เพศ ระดบัการศกึษา คณุวฒุิ
การศกึษา อายุงาน ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร  ลักษณะทัว่ไปของโรงพยาบาล
เชน ขนาด สังกัด ปริมาณของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง  ประกอบดวย
คําถามทั้งหมด 17 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมีขอใหเลือกตอบ และแบบเติมคําในชองวาง

  สวนที ่2   ความรูในการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของ  หวั
หนาหองปฏิบัติการชันสูตร ครอบคลุมเนื้อหาคําถาม 4 ดาน ไดแก  การบริหารจัดการ การคัดแยกและ
การเก็บกัก การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัด และการกําจัด ประกอบดวยขอคําถามแบบ   
เลือกตอบทั้งหมด 21 ขอ (ขอ 18 - 29) ในแตละขอมีคําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือถูกตอง ไมถูกตอง 
และ ไมแนใจ โดยเลือกเพียง 1 คําตอบ ซึ่งมีลักษณะเปนคําถามเชิงบวก 14 ขอ ไดแกขอ 18.1 -18.4, 
19.1 - 19.4, 20 - 21, 24, 26.1 และ 26.3 - 26.4)  เชิงลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 22 - 23,25, 26.2, และ        
27 - 29
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การคิดคะแนน คําถามเชิงบวก  ถาตอบ  ไมถูกตองหรือไมแนใจ จะได 0 คะแนน ถาตอบวา
ถูกตอง จะได 1 คะแนน คําถามเชิงลบถาตอบวา ถูกตองหรือไมแนใจ จะได 0 คะแนน ถาตอบวาไมถูก
ตอง จะได 1 คะแนน

การวิเคราะห จะพิจารณาความรูแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย นําขอมูล 
รายดานและภาพรวมไปหาคาเฉลี่ย

    สวนที ่3   เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของหวั
หนาหองปฏิบตักิารชนัสตูร   มทีัง้หมด 36 ขอ (ขอ 30 - 65) ขอคาํถามแบบใหเลือกตอบ โดยใชเกณฑวดัเจต
คตขิอง Likert's scale ซึง่ม ี5 ระดบั ไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมแนใจ เหน็ดวย และ  เหน็ดวย
อยางยิง่  เนือ้หาคาํถามจาํแนกเปน 4 ดาน ไดแก เจตคตติอการบรหิารจดัการ  (9 ขอ)  เจตคตติอการ       คดั
แยกและการเกบ็กกั (10 ขอ)  เจตคตติอการเกบ็รวบรวมและการเกบ็ขน (10 ขอ)  เจตคตติอการบาํบดัและ
การกาํจดั (7 ขอ)  มทีัง้คาํถามเชงิบวก และเชงิลบ เปนคาํถามเชงิบวก 27 ขอ  ไดแก ขอ 30 - 40, 42, 45, 47 
- 52, 54 - 55, 57 และขอ 61 - 65 คาํถามเชงิลบ 9 ขอ ไดแก ขอ 41,43 - 44, 46, 53, 56, 58 - 60

การใหคะแนน คาํถามเชงิบวก ตอบ 1 หมายถงึไมเหน็ดวยอยางยิง่ ตอบ 2 หมายถึงไมเห็นดวย 
ตอบ 3 หมายถึงไมแนใจ ตอบ 4 หมายถึงเห็นดวย ตอบ 5 หมายถึงเห็นดวยอยางยิ่ง สวนคําถาม เชิงลบ 
ตอบ 1 หมายถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ตอบ 2 หมายถึงเห็นดวย ตอบ 3 หมายถึง ไมแนใจ ตอบ 4 หมายถึง  
ไมเห็นดวย ตอบ 5 หมายถึงไมเห็นดวยอยางยิ่ง

การวิเคราะห จะพิจารณาเจตคติแตละขอตามระดับเจตคติ  โดยนําคะแนนเจตคติรายขอไป
หาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย นําขอมูลรายดานและภาพรวมไปหาคาเฉลี่ย

สวนที่  4  การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของหวัหนาหองปฏิบัติการชันสูตร ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบทั้งหมด 41 ขอ (ขอ 66 - 
106) ในแตละขอมี  คําตอบใหเลือก 3 คําตอบ คือไมปฏิบัติ ปฏิบัติเปนบางครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง โดย
เลือกเพียง 1 คําตอบ เนื้อหาคําถามจําแนกเปน 4 ดาน ไดแก การบริหารจัดการ (9 ขอ) การคัดแยกและ
การเก็บกัก (11 ขอ) การเก็บรวบรวมและการเก็บขน (10 ขอ) การบําบัดและการกําจัด (11 ขอ) เปนคํา
ถามเชิงบวก 35 ขอ  ไดแก ขอ 66 - 79, 82-83,   85 – 92 และ 94 - 104 เปนคําถามเชิงลบ 6 ขอ ไดแก 
ขอ 80 - 81, 84, 93,105 และ 106

การใหคะแนน คําถามเชงิบวกถาตอบวา ปฏิบัติทุกครั้งจะได 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งจะได 2
คะแนน ตอบวาไมปฏิบัติจะได 1 คะแนน คําถามเชิงลบถาตอบวา ปฏิบัติทุกครั้ง จะได 1 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้งจะได 2 คะแนน ตอบวา ไมปฏิบัติจะได 3 คะแนน

การวิเคราะห จะพิจารณาการปฏิบัติแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ นําขอมูล      
รายดาน และภาพรวม ไปหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สวนที่  5 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม เปนขอคําถามใหเลือกตอบและปลายเปดเติมขอความมีทั้งหมด
5 ขอ (ขอ 107 - 111)

  การวิเคราะห จะพิจารณาขอคิดเห็นแตละขอ โดยนําไปหาคาความถี่ รอยละ
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การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถาม

             1. หาความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม (Content validity) โดยนาํแบบสอบถามทีส่รางขึน้
ไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  6  ทาน ตรวจสอบรายละเอียดของขอคําถาม และพิจารณาความเหมาะสม
ของเนื้อหาในขอคําถามทุกขอ
               2. นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดสอบการใชโดยสงทาง
ไปรษณียพรอมซองเปลาติดแสตมปใหตอบกลับ ไปยังโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียงทั้งของรัฐบาล
และเอกชน สังกัดละ 15 แหง แลวนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง ดังนี้

 2.1 สวนของแบบสอบถามที่ทดสอบความรู โดยใชสูตร KR-20 ของ Kuder Richardson
ไดคาความเที่ยง  0.5411

2.2 สวนของแบบสอบถามที่วัดเจตคติ หาความเชื่อมั่นโดยทดสอบความสอดคลองภายใน
ของขอคําถามดวยสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s α - coefficient) ไดคาความเที่ยง 
0.7668

ตัวแปร (Variables)
1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ไดแก

    1.1 ลักษณะทั่วไปของประชากร เชน ระดับการศึกษา  อายุ  เพศ คุณวุฒิการศึกษา
ประสบการณการเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร

     1.2 ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ เชน ขนาดของโรงพยาบาล สังกัด ปริมาณของเสีย
อันตรายของหองปฏิบัติการชันสูตรโรงพยาบาล

2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ไดแก  ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการ
ของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสตูรทางคลนิกิในดานการบรหิารจดัการ การคดัแยก และการเกบ็กกั
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน การบําบัดและการกําจัด

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. เตรยีมเครือ่งมอื ไดแก แบบสอบถามการวจิยั เร่ือง ความรู เจตคต ิ และการปฏบิตัใินการจดั
การของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ ในประเทศไทย  พ.ศ.2543  พรอมคูมือลงรหัสขอมูล

  2. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูล  จากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญ         
ในประเทศไทยทุกแหงที่ศึกษา

3. จัดสงหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลพรอมแบบสอบถามทางไปรษณียรวมทั้งซอง
เปลาตดิแสตมป จาหนาซองใหตอบกลบั ถงึ ภาควชิาเวชศาสตรปองกนัและสงัคม ไปยงัโรงพยาบาลขนาด
กลาง และขนาดใหญ  ทุกแหงที่ทําการศึกษา จํานวน 245 แหง
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 4. ติดตามการตอบกลับของแบบสอบถามหลังจากเวลาผานไป  3  สัปดาห นับจากวันสง      
แบบสอบถาม โดยการโทรศัพท  และจัดสงแบบสอบถามครั้งที่ 2 สําหรับโรงพยาบาลเปาหมาย             
ที่ยังไมไดรับ

 5.ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลในแบบสอบถามทุกแหงที่ไดรับการตอบกลับ
กอนจะนําไปทําการวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

1. แปลงขอมูลจากแบบสอบถามที่ไดรับการตอบกลับทั้งหมดเปนรหัส  ตามคูมือลงรหัส
ที่เตรียมไว

2. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูลลงแฟม
3. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง (Data checking and Verification)
4. วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร 

(Statistical Package for the Social Sciences) - SPSS for Windows และ โปรแกรม Epiinfo 2000
   4.1 ใช Chi- squares test ทดสอบความแตกตางในการตอบ ไมตอบกลับของขอมูล

 4.2 ใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสูงสุด ต่ําสุด    
ในการวิเคราะหลักษณะ ทั่วไปของประชากรไดแก ระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณ
เปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร และการฝกอบรมการจัดการของเสียอันตราย ลักษณะทั่วไปของ     
โรงพยาบาลไดแก ขนาดของโรงพยาบาล สังกัดของโรงพยาบาล ปริมาณของเสียอันตราย และระบบ
ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ และขอคิดเห็นเพิ่มเติม เพื่อดูลักษณะการกระจายของขอมูล

   4.3 ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ของหัวหนาหองปฏิบัติการและลักษณะ    
ทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ดวยสถิติเชิงอนุมาน 
Unpaired t-test และ One – Way ANOVA  



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยนี้ เปนการศึกษา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย  
ทุกแหงทั้งภาครัฐและเอกชน โดยไมมีการสุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นและผานการทดสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือแลว เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่         
7 ธันวาคม 2543 – 15 กุมภาพันธ 2544

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงผลการวิเคราะหขอมูลออกเปน 7 สวน ดังนี้

สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป

สวนที่ 3 ความรูของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อันตราย

สวนที่ 4 เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อันตราย

สวนที่ 5 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
อนัตราย

สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการ  และลักษณะทั่วไป
ของหองปฏิบัติการกับความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติ

สวนที่ 7 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม
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สวนที่ 1 การตอบกลับของขอมูล

ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปทั้งสิ้น 245 ฉบับ ไดรับการตอบกลับ จํานวน 161 ฉบับ อัตราการ  
ตอบกลับ (Response rate) รอยละ 65.7 โดยตัวอยางในโรงพยาบาลขนาดกลางตอบกลับมากกวา     
ตัวอยางในโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ 74.4 และ 49.4 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณาถึงสังกัดพบวาตัว
อยางสังกัดรัฐบาลและสังกัดเอกชนมีอัตราการตอบกลับใกลเคียงกัน (รอยละ 67.1 และ 63.3 ตาม
ลําดับ)

จากการทดสอบความแตกตางกันของอัตราการตอบกลับของตัวอยางในโรงพยาบาลขนาด
กลางและขนาดใหญ พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 4.1)

ตารางที่ 4.1 อัตราการตอบแบบสอบถามของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตาม
      ขนาด และสงักดัของโรงพยาบาล

แบบสอบถามหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

โรงพยาบาล
ทั้งหมด(ฉบับ) ตอบกลับ (รอยละ) 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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สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป
ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศหญิง 

(รอยละ  53.4) มากกวาเพศชาย (รอยละ  46.6) คิดเปนสัดสวน 1.14 : 1 มีอายุระหวาง 23-62 ป อายุเฉล่ีย 
39.7 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 77.0) สวนใหญจบการศึกษาในสาขาเทคนิคการแพทย (รอยละ  
85.8) ดํารงตําแหนงในระดับ 6–8 (รอยละ 80.8) มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการ 1-32 ป จํานวนปที่
ทํางานเฉลี่ย 11.45 ป สวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 
(รอยละ  89.8)

เมื่อพิจารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามจาก
โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญมีลักษณะทั่วไปของประชากรคลายกัน ยกเวนในเรื่องเพศ และ
กลุมอายุ กลาวคือ หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ  59.5) อายุระหวาง 26-55 ป อายุเฉลี่ย 43.60 ปในขณะที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางเปนเพศหญิง (รอยละ  58.0) อายุระหวาง 23-62 ป อายุเฉลี่ย 
38.34 ป  (ตารางที่ 4.2)
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ตารางที่ 4.2 ลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
                 โรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไป
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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)

กลุมอายุ (ป ) (n=155,ไมตอบ = 6)

        ต่ํากวา 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 หรือสูงกวา 24 (20.0) 13 (31.0) 37 (23.0)
รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)

สาขาวิชาที่จบ (n=148,ไมตอบ=13)
        เทคนิคการแพทย 97 (89.0) 30 (76.9) 127 (85.8)
        วิทยาศาสตรการแพทย 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)
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ตารางที่ 4.2 (ตอ) ลักษณะทั่วไปของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาด
            ของโรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไป
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตําแหนง (n = 161 )
        นักเทคนิคการแพทย 106 (89.1) 34 (81.0) 140 (87.0)
        นักวิทยาศาสตรการแพทย 7 (5.9) 6 (14.2) 13 (8.0)
        ตําแหนงอื่น ๆ 6 (5.0) 2 (4.8) 8 (5.0)

รวม 119 (100.0) 42 (100.0) 161 (100.0)
ระดับข้ัน (n=104, ไมตอบ = 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, ไมตอบ = 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
การฝกอบรม (n=157, ไมตอบ= 4)
         ไมเคย 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)

หองปฏิบัติการชันสูตรคลินิกลางสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลรัฐบาล (รอยละ 64.6) มีอายุ
ระหวาง 2-97 ป ระยะเวลาที่เปดดําเนินการเฉลี่ย 24.75 ป (ตารางที่ 4.3)
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ตารางที่ 4.3 สังกัดและอายุของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของ
                  โรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติ
การ จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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)
อายุหองปฏิบัติการ (ป) (n=153, ไมตอบ=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

สารเคมีที่ใชบอย10 อันดับแรกทั้งหมดพบวาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ           
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทยใช Alcohol เปนอันดับแรก รองลงมาไดแก
Hydrochloric acid และ Sodium hypochlorite  (รอยละ 78.0, 46.0 และ34.7 ตามลําดับ)                     
(ตารางที่ 4.4)
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ตารางที่ 4.4 จํานวน และรอยละของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ใชสารเคมี 10
                 อันดับแรก (n=150, ไมตอบ=11)

สารเคมีที่ใช 10 อันดับแรก จํานวนที่ใชบอย (รอยละ)
      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)

ปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดจากหองปฏิบัติการพบวาสวนใหญมีปริมาณนอยกวา 100 ก.ก.
ตอเดือน (เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาดเล็ก) (รอยละ 82.0) ดานการใชระบบประกันคุณภาพหอง
ปฏิบัติการรอยละ 93.2 ของตัวอยางมีการใชระบบประกันคุณภาพ โดยโรงพยาบาลขนาดกลางมีการใช
มากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ  (รอยละ 94.1 และ 90.5 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.5)
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ตารางที่ 4.5 ปริมาณของเสียอันตราย และระบบประกันคุณภาพของหองปฏิบัติการชันสูตร
                   ทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาดของโรงพยาบาล

รพ.ขนาดกลาง รพ.ขนาดใหญ รวมลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาล
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ปริมาณของเสียอันตราย (n= 150 ไมตอบ=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)

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (n=161)

         ใช 112 (94.1) 38 (90.5) 150 (93.2)
         ไมใช 7 (5.9) 4 (9.5) 11 (6.8)

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

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการทีใชสวนใหญเปนระบบ Hospital Accreditation (รอยละ
52.2) รองลงมาเปนระบบ ISO 9002 (รอยละ 47.8) และ ISO/IEC Guide 25 หรือ ISO 17025 (รอยละ
32.3)  (ตารางที่ 4.6)

ตารางที่ 4.6 ชนิดของระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่หองปฏิบัติการใช

ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (n= 161) จํานวนที่ใช (รอยละ)

            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)
            กรมวิทยาศาสตรการแพทย   1 (0.6)
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การใชระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา  มีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ  93.8 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีการใชระบบบําบัดน้ําเสียมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ  95.7 และ 88.1 ตาม
ลําดับ)  (ตารางที่ 4.7)

ตารางที่ 4.7 การมีระบบบําบัดน้ําเสียของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง จําแนกตามขนาด
                   ของโรงพยาบาล  (n=160, ไมตอบ= 1)

โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด(แหง) ระบบบําบัดน้ําเสีย
จํานวน (รอยละ)

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

รวม 160 150 (93.8)

สวนใหญของหองปฏิบัติการใชระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวียน (รอยละ 35.5) รองลงมา
เปนระบบตะกอนเรง (รอยละ 20.2) มีความสามารถในการบําบัดอยูในชวง < 1-4,500 ลบ.ม./วัน โดยมี
ความสามารถในการบําบัด 100-999 ลบ.ม./วัน มากที่สุด (รอยละ 62.6) (ตารางที่ 4.8)
ตารางที่ 4.8   ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง และความสามารถในการ

        บําบัด

ระบบบําบัดน้ําเสีย จํานวน (รอยละ)

ระบบบําบัดน้ําเสียที่ใช (n= 124,ไมตอบ=15)
         คลองวนเวียน 44 (35.5)
         ตะกอนเรง 25 (20.2)
         อื่น ๆ 55 (44.3)

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

รวม                     98 (100.0)
Mean (SD) =        (597.0) Min =               < 1 Max =             4,500
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โดยภาพรวมหองปฏิบัติการ มีเตาเผาขยะติดเชื้อใชรอยละ 54.4 โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ 
(รอยละ 64.3) มีใชมากกวาโรงพยาบาลขนาดกลาง (รอยละ 50.8)  (ตารางที่ 4.9)

ตารางที่ 4.9 การมีเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางจําแนกตาม
     ขนาดของโรงพยาบาล  (n=160, ไมตอบ= 1)

โรงพยาบาล จํานวนทั้งหมด (แหง) เตาเผาขยะติดเชื้อ
จํานวน (รอยละ)

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

รวม 160 87 (54.4)

เตาเผาขยะติดเชื้อที่ใชสวนใหญใชระบบ 2 หองเผา (รอยละ 23.0) เชื้อเพลิงที่ใชสวนใหญเปน  
น้ํามันดีเซล (รอยละ 76.2) อุณหภูมิสูงสุดอยูในชวง 100-999 องศาเซลเซียส (รอยละ 50.0) มีอัตราการ
เผา 100-199 กก./วัน (รอยละ 54.2) สวนใหญไมรับเผาขยะใหหนวยงานอื่น (รอยละ 77.5) (ตารางที่ 
4.10)
ตารางที่ 4.10  รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

รายละเอียดเตาเผาขยะติดเช้ือ จํานวน (รอยละ)

ระบบเตาเผาขยะติดเช้ือที่ใช (n= 74, ไมตอบ=13)
           2 หองเผา 17 (23.0)
           หัวเผาอัตโนมัติ 11 (14.9)
           หัวฉีด  9 (12.2)
           อื่น ๆ 37 (50.0)

รวม 74 (100.0)
เช้ือเพลิงที่ใช (n= 80, ไมตอบ=7)
           น้ํามันดีเซล 61 (76.2)
           น้ํามันเบนซิน   1 (1.3)
            ไฟฟา   2 (2.5)
            แกส   1 (1.3)
            อื่น ๆ               15 (18.7)

รวม 80 (100.0)
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ตารางที่ 4.10 (ตอ) รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

รายละเอียดเตาเผาขยะติดเชื้อ จํานวน (รอยละ)
อุณหภูมิสูงสุด (องศาเซลเซียส) (n=72, ไมตอบ= 15)
          100-999 36 (50.0)
          1000 ขึ้นไป 35 (48.6)
           ไมทราบ (เครื่องวัดชํารุด) 1 ( 1.4)

รวม 72 (100.0)
           Mean (SD) = 125.85 (104.17)               Min =100                 Max =450
อัตราการเผา (กก./วัน) (n=73, ไมตอบ= 14)
           นอยกวา 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
รับเผาขยะใหหนวยงานอื่น (n=80,ไมตอบ =7)
           ไมใช 62 (77.5)
           ใช 18 (22.5)

รวม 80 (100.0)
หนวยงานที่สงขยะมาเผา (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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สวนที่ 3 ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของหัวหนา
 หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ความรูในการจัดการของเสียอันตราย ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ     
โรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย สวนใหญตอบถูกตอง คือ “ปจจัยที่ควรคํานึงถึง
ในการเก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือมีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปนของเสีย
อันตราย” (รอยละ 96.8) รองลงมาไดแก “ของเสียอันตรายหมายถึงของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือ
ปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ หรือส่ิงอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล 
สัตว พืชทรัพยสิน หรือส่ิงแวดลอม” (รอยละ 95.5) และ “นโยบายหรือมาตรการควบคุมของเสียอันตราย
ในหองปฏิบัติการโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ    
ทุกขั้นตอน” (รอยละ 91.8 ) และพบวามีขอคําถามที่หัวหนาหองปฏิบัติการตอบไดถูกตองนอยที่สุด คือ 
“ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และสิ่งแวดลอม มี 89 ชนิด ไดแก B001-B801”  รองลงมาไดแก “พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับการจัดการของ
เสียอันตรายคือ พ.ร.บ.ศุลกากร” และ “Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของ
เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 5.8, 7.0 และ 12.1 
ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรคลินิก
กลางของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การชันสูตรคลินิกกลางของหัวหนาหองปฏิบัติการสวนใหญอยูในเกณฑต่ํา (รอยละ 48.5) (คะแนนเฉลี่ย
เทากับ10.18 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน) โดย ดานการบําบัด และกําจัดมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (รอยละ 
21.2) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.85 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก 
(รอยละ 36.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.09 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดานการบริหารจัดการ (รอยละ 
56.7) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.81 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) และดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน (รอย
ละ 71.0) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.42 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 4.11)



ตารางที่ 4.11 จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (12 ขอ คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 142 6.81
(56.7)

18.1 สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบทุกขั้นตอนเปนนโยบายและมาตรการควบคุม
ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

158 145
(91.8)

2
(1.3)

11
(7.0)

18.2 มีระบบปองกันแกไขกรณี  ฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุเปนนโยบายและมาตรการควบคุมของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

159 145
(91.2)

6
(3.8)

8
(5.0)

18.3  มีระบบจัดการของเสียอันตรายอยางมีประสิทธิภาพเปนนโยบายและมาตรการควบคุมของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

159 145
(91.2)

2
(1.3)

12
(7.5)

18.4 สงเสริมใหมีการบําบัดรักษา ผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากของเสียอันตราย เปนนโยบายและ
มาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการโดยทั่วไป

156 129
(82.7)

6
(3.8)

21
(13.5)

19.1 พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย 144 48
(33.3)

6
(4.2)

90
(62.5)

19.2. พ.ร.บ. สงเสริมและรักษา  คุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการ
ของเสียอันตราย

151 65
(43.0)

2
(1.3)

84
(55.6)

19.3 พ.ร.บ. ศุลกากร เปน พ.ร.บ.  ที่เกี่ยวของกับการจัดการ ของเสียอันตราย 142 10
(7.0)

19
(13.4)

113
(79.6)



ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (ตอ)
19.4 พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปน พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย 147 56

(38.1)
5

(3.4)
86

(58.5)
20.  ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไม
วาจะเปน เคมีภัณฑ หรือ สิ่งอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช ทรัพยสิน หรือสิ่งแวดลอม

156 149
(95.5)

0
(0.0)

7
(4.5)

21. ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลยี
       และ สิ่งแวดลอมมี 89 ชนิด ไดแก B001-B801

154 9
(5.8)

2
(1.3)

143
(92.9)

22.  การจัดการของเสียอันตราย ควรมุงกําจัดของเสียอันตรายที่ออกจากหองปฏิบัติการฯ 156 53
(34.0)

81
(51.9)

22
(14.1)

25. ลําดับขั้นตอนการจัดการ ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเริ่มจากการเก็บรวบรวม คัด
แยก ลดปริมาณ ขนสง   
      และบําบัด

158 129
(81.6)

11
(7.0)

18
(11.4)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)



ตารางที่ 4.11 (ตอ) จํานวน และรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการคัดแยก และเก็บกัก (3 ขอ คะแนนเต็ม 3 คะแนน) 153 1.09
(36.3)

23. การลดปริมาณของเสียอันตรายไดแก ลดการใชวัตถุดิบที่จะทําใหเกิดของเสียอันตราย 156 89
(57.1)

42
(26.9)

25
(16.0)

28.  การคัดแยกของเสียอันตราย ทําเพื่อลดความเปนพิษของของเสียอันตราย 156 64
(41.0)

69
(44.2)

23
(14.7)

29. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย ควรใชถังโลหะเปนภาชนะรองรับจะเหมาะสมที่สุด 155 19
(12.3)

65
(41.9)

71
(45.8)

ดานการเก็บรวบรวม และเก็บขน (2 ขอ คะแนนเต็ม 2 คะแนน) 157 1.42
(71.6)

24.  ปจจัยที่ควรคํานึงถึง ในการเก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือ มีสัญลักษณ หรือ
คําเตือนใหรูวาเปนของเสียอันตราย

158 153
(96.8)

0
(0.0)

5
(3.2)

27. Transportation เปนวิธีการบําบัดโดยการขนยายไปทิ้งที่อื่นที่ปลอดภัยกวา 157 71
(45.2)

30
(19.1)

56
(35.7)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)



ตารางที่ 4. 11 (ตอ) จํานวนและรอยละของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่ตอบคําถามในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ถูกตอง ไมถูกตอง ไมแนใจ (รอยละ)

ดานการบําบัด และกําจัด (4 ขอ คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 149 0.85
(21.2)

26.1  Acid  : Ferrite method เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

151 22
(14.6)

9
(6.0)

120
(79.5)

26.2  Alkali  :  Buffer เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

152 49
(32.2)

8
(5.3)

95
(62.5)

26.3 Mercury  :  Chelate resin เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะสมกับ
ประเภทของเสียอันตราย

150 43
(28.7)

6
(4.0)

101
(67.3)

26.4 Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ที่
เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย

149 18
(12.1)

5
(3.4)

126
(84.6)

รวมทั้งหมด (21 ขอ 21 คะแนน) 142 10.18
(48.5)

หมายเหตุ ขอความที่เปนตัวเล็ก และเอน หมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 22,23,25,26.2 และ 27-29)
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สวนที่ 4 เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายของหวัหนาหองปฏบิตักิารชนัสตูรทางคลนิกิกลาง

เมื่อพิจารณาเจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถาม
มีเจตคติเห็นดวยกับเกือบทุกประเด็นขอคําถาม โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ โดยรวมอยูในเกณฑสูง
(รอยละ 82.5) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 148.6 จากคะแนนเต็ม 180 คะแนน) ซึ่งมีเจตคติอยูในระดับ       
เห็นดวย และเห็นดวยอยางยิ่ง  3 อันดับแรก  คือ “การแยกของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไปเปนสิ่ง      
จําเปนสําหรับการคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ” “การปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการจัดการ
ของเสียอันตรายของหนวยงานเปนสิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ” และ “ผูปฏิบัติงานตองตระหนักถึง
อันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ” (รอยละ 98.4, 96.8, 95.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.76, 
4.68 และ 4.72 ตามลําดับ) และมีขอคําถามเชิงลบที่หัวหนาหองปฏิบัติการมีคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติใน
ระดับเห็นดวย และเห็นดวยยางยิ่ง 2 อันดับ คือ “การบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียให
หมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก” และ “ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกสามารถคัดแยก และเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป” (รอยละ 50.9, และ 40.3) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.42 และ 3.07) มีคาเฉลี่ยรายขออยูระหวาง 4.14 ถึง 4.68 ยกเวนขอคําถามเชิงลบ
ในเรื่อง “เจตคติตอการควบคุมจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการบรรลุตามเปาหมายหนวยงาน” 
“เจตคติคัดแยกของเสียอันตรายไมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเบื้องตนของของเสียอันตรายนั้น” “เจตคติ
คัดแยก เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อรวมกับกับของเสียอันตรายทั่วไปได” “เจตคติคัดแยก เก็บกักของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป” “เจตคติการมีภาชนะรองรับของเสียอันตราย
แยกตามประเภทเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบรวม” “เจตคติการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไม
แยกประเภทเปนการสะดวกและเหมาะสม” “เจตคติเก็บขนของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการรวมไปกับ
ของเสียทั่วไปได” “เจตคติบําบัด ของเสียอันตรายเปนการกําจัดใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไม
กอความเดือดรอนอีก” และ ”เจตคติกําจัดของเสียอันตรายโดยเผาในเตาเผาทั่วไปเปนวิธีกําจัดของเสีย
อันตรายที่ดี” ที่หัวหนาหองปฏิบัติการมีเจตคติ  ไมเห็นดวย และไมแนใจ โดยมีคะแนนเจตคติเฉลี่ย      
อยูระหวาง 1.72 – 3.43

เมื่อพิจารณารายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยดานการบริหารจัดการมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (รอยละ 
86.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 38.87 จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน) รองลงมาเปนดานการเก็บรวบรวมและ
เก็บขน (รอยละ 83.46) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 41.73 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน) ดานการคัดแยกและ
เก็บกัก (รอยละ 81.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 40.78 จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน) และ ดานการบําบัด และ
กําจัด (รอยละ 76.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.72 จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 
4.12)



ตารางที่ 4.12 เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (9 ขอ คะแนนเต็ม 45 คะแนน) 155 38.87
(86.3)

159 1 4 14 93 47 4.1430. ผูอํานวยการโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญตอการจัดการของเสีย
      อันตรายของหนวยงาน (0.6) (2.5) (8.8) (58.5) (29.6)

157 3 9 72 63 10 3.4331. การควบคมุและจดัการของเสยีอนัตรายของทานบรรลตุามเปาหมายของ
      หนวยงาน (1.9) (5.7) (45.9) (40.1) (6.4)

159 0 0 5 45 109 4.6532. ควรฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาใจถึงกระบวนการจัดการ
      ของเสียอันตราย (0.0) (0.0) (3.1) (28.3) (68.6)

159 1 1 5 27 125 4.7233. ผูปฏิบัติงานตองตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
(0.6) (0.6) (3.1) (17.0) (78.7)

160 0 3 2 38 117 4.6834. การปฏิบัติตามคูมือมาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายของหนวยงานเปน
      สิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ (0.0) (1.9) (1.3) (23.7) (73.1)

159 1 1 26 78 53 4.1435. ทานมีความตั้งใจที่จะสํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี, แผนขอมูลความ
      ปลอดภัยในการใชสารเคมี (Material Safety Data Sheets – MSDSs)
      ของสารเคมีอันตรายทุกชนิด

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



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบริหารจัดการ (ตอ)
160 0 1 14 68 77 4.3836. การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยงเปนประจําอยางนอยปละครั้งเปนการ

       เฝาระวังความเสี่ยงจากของเสียอันตราย (0.0) (0.6) (8.8) (42.5) (48.1)
159 0 4 11 79 65 4.2937. ทานเห็นวาควรมีการกําหนด และแตงตั้งผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตราย

        ในหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษรชัดเจน (0.0) (2.5) (6.9) (49.7) (40.9)
160 0 1 11 82 66 4.3338. ควรมีระบบการตรวจสอบปริมาณการใช และการรั่วไหลของสารเคมีอันตราย

       อยางสม่ําเสมอ (0.0) (0.6) (6.9) (51.3) (41.3)
ดานการคัดแยกและการเก็บกัก (10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 156 40.78

(81.6)
159 0 2 4 79 74 4.4239. ทานเห็นวาควรจะมีมาตรการคัดแยก และเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน

(0.0) (1.3) (2.5) (49.7) (46.5)
160 0 0 1 36 123 4.7640. การแยกของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไป  เปนสิ่งจําเปนสําหรับการคัดแยก

       ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ (0.0) (0.0) (0.6) (22.5) (76.9)
159 47 58 40 9 5 2.1641.  ทานเชื่อวาการแยก และเก็บของเสียอันตรายเปนประเภท และลักษณะตาง ๆ กัน เชน   

      ของเสียที่ รีไซเคิลได ของเสียที่รีไซเคิลไมได  เปนการเพิ่ม ปริมาณของเสีย (29.6) (36.5) (25.2) (5.7) (3.1)

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการคัดแยกและการเก็บกัก (ตอ)
160 5 17 29 67 42 3.7842. ทานเขาใจวาการใชวิธีการคัดแยกและการเก็บกักของเสียอันตรายชวยลดปริมาณ

       ของเสียอันตรายได (3.1) (10.6) (18.1) (41.9) (26.3)
160 73 65 16 4 2 1.7343.  ทานเชื่อวาการคัดแยกของเสียอันตราย ไมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะเบื้องตนของของ

       เสียอันตรายนั้น (45.6) (40.6) (10.0) (2.5) (1.3)
161 82 50 13 11 5 1.8044.  ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไดสามารถคัดแยก และเก็บกักรวมกับของเสีย

       อันตรายทั่ว ไป ได (50.9) (31.1) (8.1) (6.8) (3.1)
161 3 3 20 77 58 4.1445. ทานเชื่อวาการมีบันทึก/จัดเก็บขอมูลวัตถุอันตรายไวครบถวนเปนประโยชน

     ตอการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตราย (1.9) (1.9) (12.4) (47.8) (36.0)
160 21 29 44 50 16 3.0746.  ทานเขาใจวาของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกสามารถคัดแยกและ

       เก็บกักได เชนเดียวกับของเสียทั่วไป (13.1) (18.1) (27.5) (31.3) (10.0)
161 0 5 12 88 56 4.2147. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก ควรมี

           การทาํลายฤทธิข์องเสยีทีม่คีวามเปนพษิกอน (0.0) (3.1) (7.5) (54.7) (34.8)
161 3 4 16 75 63 4.1948. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกไมควร

       เก็บกักไวนาน ควรรีบเก็บรวบรวม และเก็บขนไปบําบัด โดยเร็ว (1.9) (2.5) (9.9) (46.6) (39.1)
หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง

  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการเก็บรวบรวมและการเก็บขน (10 ขอ คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 152 41.73
(83.46)

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

161 0 4 9 79 69 4.3250. ทานเขาใจวาการแยกเกบ็สารทีย่งัคงใชประโยชนกบัสารทีร่อการกาํจัดออกจากกนั
       ชัดเจนเปนวธิกีารทีด่ีกวาการเกบ็ไวรวมกนั (0.0) (2.5) (5.6) (49.1) (42.9)

161 2 0 10 56 93 4.4851. ปายติดภาชนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายตองบอกถึงประเภท ชื่อของเสีย
       อันตรายที่ชัดเจน (1.2) (0.0) (6.2) (34.8) (57.8)

161 1 0 1 48 111 4.6652. ผูปฏิบัติงานทุกคนควรใหความรวมมือในการทิ้ง แยก ของเสียอันตรายตามที่
       กําหนด (0.6) (0.0) (0.6) (29.8) (68.9)

161 42 70 21 22 6 2.2553.  ทานเชื่อวาการมีภาชนะรองรับของเสียอันตรายแยกตามประเภทปนการเพิ่ม ความ
       ยุงยากในการเก็บรวบรวมของเสียอันตราย (26.1) (43.5) (13.0) (13.7) (3.7)

161 1 2 19 87 52 4.1654. ทานเชื่อวาจํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายที่มีเพียงพอจะชวยใหการจัดการ
       ของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (0.6) (1.2) (11.8) (54.0) (32.3)
หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง

  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการเก็บรวบรวมและการเก็บขน (ตอ)
157 1 1 8 80 67 4.3455. การติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรองรับพรอม

      คําเตือน  เปนการเตือนใจทุกคนใหตระหนักถึงอันตรายจากของเสียนั้น (0.6) (0.6) (5.1) (51.0) (42.7)
154 78 51 18 4 3 1.7256. การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทเปนการสะดวกและ

      เหมาะสม (50.6) (33.1) (11.7) (2.6) (1.9)
154 3 11 47 65 28 3.6857. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่มีอยูในหองปฏิบัติการถูกรวบรวมและจัดเก็บใน

      ภาชนะที่ปลอดภัยระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด (1.9) (7.1) (30.5) (42.2) (18.2)
157 60 65 19 10 3 1.9258. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการสามารถเก็บขนรวมไปกับของ

      เสียทั่วไปได (38.2) (41.4) (12.1) (6.4) (1.9)
ดานการบําบัดและการกําจัด (7 ขอ 35 คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 155 26.72

(76.34)
156 9 16 47 68 16 3.4259. ทานเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตราย เปนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดย

      ใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก (5.8) (10.3) (30.1) (43.6) (10.3)
157 27 45 58 19 8 2.5960. ทานเขาใจวาการกําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปเปน

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

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60)



ตารางที่ 4.12 (ตอ) เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญ

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน ระดับเจตคติ (รอยละ) คาเฉลี่ย
1 2 3 4 5 (รอยละ)

ดานการบําบัดและการกําจัด (ตอ)
157 0 2 9 90 56 4.2761. ทานเชื่อวาการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัดของเสียอันตราย

      ชวยใหการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมี
      ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

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

156 0 1 9 88 58 4.3062. ทานเขาใจวาควรบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด
(0.0) (0.6) (5.8) (56.4) (37.2)

157 0 2 14 94 47 4.1863. ทานเห็นดวยวาควรกําจัดของเสียอันตราย ตามเกณฑมาตรฐานของระบบ
      ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยู (0.0) (1.3) (8.9) (59.9) (29.9)

157 2 8 29 75 42 3.9364. ทานเขาใจวาการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัดเปนวิธีการบําบัด
       ของเสียอันตรายที่ปลอดภัย (1.3) (5.1) (18.5) (47.8) (26.8)

157 0 4 31 78 44 4.0365. การปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด-ดาง ใหเปนกลางกอนนําไปกําจัดชวยลด
      อันตรายจากของเสีย (0.0) (2.5) (19.7) (49.7) (28.0)
รวมทุกดาน (36 ขอ คะแนนเต็ม 180 คะแนน) 143 148.60

(82.5)

หมายเหตุ 1. 1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2= ไมเห็นดวย 3= ไมแนใจ 4= เห็นดวย 5= เห็นดวยอยางยิ่ง
  2.  ขอคําถามที่ใชอักษรตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึง คําถามเชิงลบ (ขอที่  41,43,44,46,53,56,58-60) 
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สวนที่ 5 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสีย
 อันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลางพบวาโดยภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง และสูง (รอยละ 74.9) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
92.1 จากคะแนนเต็ม 123 คะแนน) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติและหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัติมาก 3 อันดับ
แรก คือ “มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป” “มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการเก็บ
วัสดุอื่น ๆ” “เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และปลอดภัย” (รอยละ 
98.8, 94.9 และ 96.2 ตามลําดับ) (คะแนนเฉลี่ย 2.89, 2.63 และ 2.64 ตามลําดับ) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ
แตหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัตินอยกวา รอยละ 50 ไดแก “เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปร
สภาพ (Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ (รอยละ 19.7) (คะแนนเฉลี่ย 1.25)

กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตมีผูปฏิบัติมาก คือ  “กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเท
ทิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ” “มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท” (รอยละ 
73.9, และ 50.3) (คะแนนเฉลี่ย 2.04, และ 1.67) (ตารางที่ 4.13)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการเก็บรวบรวม
และเก็บขนมีคะแนนสูงที่สุด (รอยละ 77.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.29 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) 
รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 71.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.54 จากคะแนนเต็ม 33
คะแนน) ดานการบําบัด และกําจัด (รอยละ 66.1) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.80 จากคะแนนเต็ม 33 
คะแนน) และดานการบริหารจัดการ (รอยละ 64.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.37 จากคะแนนเต็ม 27 
คะแนน) ตามลําดับ (ตารางที่ 4.13)



ตารางที่ 4.13 การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบริหารจัดการ (9 ขอ คะแนนเต็ม 27 คะแนน) 147 17.37
(64.3)

66.การใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของ
     โรงพยาบาล

159 3
(1.9)

62
(39.0)

94
(59.1)

2.57

67.การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหอง
     ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกเปนลายลักษณอักษร  ชัดเจน

158 106
(67.1)

26
(16.5)

26
(16.5)

1.49

68.มีการฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาถึงกระบวนการจัดการของ
     เสียอันตราย

159 61
(38.4)

79
(49.7)

19
(11.9)

1.74

69.ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 158 5
(3.2)

82
(51.9)

71
(44.9)

2.42

70.มีคูมือมาตรฐานการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางปลอดภัย
      และปฏิบัติตามคูมือ ของหนวยงาน

159 38
(23.9)

65
(40.9)

56
(35.2)

2.11

71.สํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี แผนขอมลูความปลอดภยัในการใชสารเคมี
     (Material Safety Data Sheets -  MSDSs) ของสารเคมีอันตรายทุกชนิด ที่ใชใน
     หองปฏิบัติการ

158 77
(48.7)

66
(41.8)

15
(9.5)

1.61



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบริหารจัดการ (ตอ)
72.มีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงาน ตามปจจัยเสี่ยงเปนประจํา อยางนอยปละครั้ง 159 39

(24.5)
50

(31.5)
70

(44.0)
2.19

73.มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 156 64
(41.0)

43
(27.6)

49
(31.4)

1.90

74.มีระบบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหลของสารเคมีอันตราย
     อยางสม่ําเสมอ

157 93
(59.2)

46
(29.3)

18
(11.5)

1.52

การคัดแยก และเก็บกัก (11 ขอ คะแนนเต็ม 33 คะแนน) 132 23.54
(71.3)

75.มีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน 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.มีการคัดแยกของเสียอันตรายดวยวิธีที่งายตอการนํากลับมาใชประโยชน
    หรือการจัดการในขั้นตอไป

158 50
(31.6)

57
(36.1)

51
(32.3)

2.01



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การคัดแยก และเก็บกัก (ตอ)
78.คัดแยกของเสียอันตรายโดยคํานึงถึงการลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม และ
     สุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน และประชาชนเปนสําคัญ

158 14
(8.9)

53
(33.5)

91
(57.6)

2.49

79.การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการ
    ของเสียอันตราย

153 44
(28.7)

61
(39.9)

48
(31.4)

2.03

80.คัดแยกกระดาษที่ไมใชแลวรวมไวกับกระดาษกรองวัตถุตัวอยางที่ผาน
    การใชงานแลว

155 102
(65.8)

29
(18.7)

24
(15.5)

1.50

81.แยกทิ้งเทอรโมมิเตอรที่ใชปรอทในการอานคา ลงในถุงแดงเพื่อนําไปเผาดวย
    เตาเผาอุณหภูมิสูง

142 91
(64.1)

18
(12.7)

33
(23.2)

1.59

82.เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และ
    ปลอดภัย

157 6
(3.8)

45
(28.7)

106
(67.5)

2.64

83.เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไวหางจากสิ่งมีชีวิตทุกชนิด 156 14
(9.0)

42
(26.9)

100
(64.1)

2.55

84.เก็บกักของเสียอันตรายที่มีคมไวในภาชนะเก็บกักที่ทะลุได 158 105
(66.5)

16
(10.1)

37
(23.4)

1.57



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การคัดแยก และเก็บกัก (ตอ)
85.เก็บกักของเสียอันตรายที่เปนสาร กัดกรอน และไวไฟไวในภาชนะที่เปนแกว 153 26

(17.0)
31

(20.3)
96

(62.7)
2.49

การเก็บรวบรวม และเก็บขน (10 ขอ 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.แยกเก็บสารที่ยังคงใชประโยชนกับสารที่รอการกําจัดออกจากกันชัดเจน 156 9
(5.8)

42
(26.9)

105
(67.3)

2.62

88.ติดปายบอกประเภท ชื่อของเสียอันตราย และปริมาณไวขางภาชนะบรรจุ
     อยางชัดเจน

158 28
(17.7)

60
(38.0)

76
(48.1)

2.27

89.ผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการ 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 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การเก็บรวบรวม และเก็บขน (ตอ)
91.จํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตราย มีเพียงพอ 155 19

(12.2)
59

(38.1)
77

(49.7)
2.37

92.มีการติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรองรับ
     พรอมคําเตือน

158 51
(32.3)

66
(41.8)

41
(25.9)

1.94

93.มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท 157 78
(49.7)

53
(33.7)

26
(16.6)

1.67

94.ของเสียอันตรายถูกรวบรวมและจัดเก็บในภาชนะที่ปลอดภัย ระหวางรอ
     การบําบัดหรือกําจัด

159 10
(6.3)

45
(28.3)

104
(65.4)

2.59

95. มีการรวบรวมของเสียอันตรายไวในหองปฏิบัติการกอนการนําไปกําจัด 158 17
(10.8)

55
(34.8)

86
(54.4)

2.44



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบําบัด และกําจัด (11 ขอ คะแนนเต็ม 33 คะแนน) 149 21.80
(66.1)

96. มีมาตรการบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายที่ถูกตอง 158 14
(8.8)

78
(49.4)

66
(41.8)

2.33

97. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัด ของเสียอันตราย 158 18
(11.4)

71
(44.9)

69
(43.7)

2.32

98. เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ (Regenerate)
       แลวนํากลับมาใชตอ

157 126
(80.3)

23
(14.6)

8
(5.1)

1.25

99. บําบัดของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ 157 48
(30.6)

65
(41.4)

44
(28.0)

1.97

100. มีการบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด 157 28
(17.8)

65
(41.4)

64
(40.8)

2.23

101. มีการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัด 157 20
(12.7)

52
(33.1)

85
(54.2)

2.41

102. มีการปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด – ดางใหมีสภาพเปนกลาง กอนนํา
          ไปกําจัด

155 73
(47.1)

52
(33.5)

30
(19.4)

1.72



ตารางที่ 4.13 (ตอ) การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ จํานวน จํานวนที่ตอบ (รอยละ) คาเฉลี่ย
ไมปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง (รอยละ)

การบําบัด และกําจัด (ตอ)
103. มีการกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน ระบบประกันคุณภาพ
         หองปฏิบัติการที่ใชอยูในปจจุบัน

152 25
(16.5)

64
(42.1)

63
(41.4)

2.25

104. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนสารเคมีโดยวิธีเฉพาะสําหรับสารเคมี
          ชนิดนั้นๆ

156 56
(35.9)

64
(41.0)

36
(23.1)

1.87

105.  กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะใน
         หองปฏิบัติการ

157 41
(26.1)

69
(43.9)

47
(30.0)

2.04

106.  การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไป 155 105
(67.8)

36
(23.2)

14
(9.0)

1.41

รวมทั้งหมด (41ขอ คะแนนเต็ม 123 คะแนน) 118 92.1
(74.9)

หมายเหตุ 1. 1= ไมปฏิบัติ 2= ปฏิบัติบางครั้ง 3 = ปฏิบัติทุกครั้ง
     2. ขอความตัวเล็ก หนา และเอนหมายถึงขอความเชิงลบ (ขอ 80-81, 84,93,105,106)
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สวนที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับ
 คะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง

  คลินิกกลาง

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวาระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการ และการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู และเจตคติใน
การจัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) และระดับการศึกษา สาขาที่จบการ
ศึกษา การฝกอบรมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย
ของ หัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) แตประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p= 0.019) (ตารางที่ 4.14)



ตารางที่ 4.14 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ
        ชันสูตรทางคลินิกกลาง

ปจจัยสวนบุคคล ความรู เจตคติ การปฏิบัติ
จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย p-value จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย p-value จํานวน
(คน)

คาเฉลี่ย 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 ปริญญาโทหรือสูงกวา 30 9.90 34 150.20 30 31.90
2. สาขาที่จบและใชดํารงตําแหนง ((b) 126 0.506 133 0.530 108 0.957

     2.1 วิทยาศาสตรการแพทย 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. ประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการ (ป) (b) 125 0.253 135 0.665 110 0.019*
     3.1 นอยกวา หรือเทากับ 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 ปขึ้นไป 18 8.44 25 147.20 20 31.08
4. การฝกอบรม (a) 131 0.887 140 0.268 115 0.299

    4.1 ไมเคย 119 9.22 126 148.93 105 30.50
    4.2 เคย 12 9.33 14 145.71 10 32.70
(a)  = ทดสอบดวยวิธี Unpaired t-test, ( b) = ทดสอบดวยวิธี One - Way ANOVA ,  * = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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จากการทดสอบความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับคะแนนเฉลี่ยความรู
เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวา ขนาดของโรงพยาบาล และปริมาณของเสีย
อันตรายที่เกิดขึ้นไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู เจตคติ และการจัดการ (ปฏิบัติ) 
ของเสียอันตราย (p> 0.05) แตสังกัดของโรงพยาบาล และระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p = 0.017 และ 0.009 ตาม
ลําดับ ) (ตารางที่ 4.15)
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ตารางที่ 4.15 ความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับ ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนา
        หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ตัวแปร ความรู เจตคติ การปฏิบัติ
ลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการ จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย p-value จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย p-value* จํานวน

(คน)
คาเฉลี่ย 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 ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ (a) 133 0.079 143 0.157 118 0.009*
    4.1 ใช 124 9.21 133 148.88 111 31.08
     4.2 ไมใช 9 9.00 10 144.10 7 24.71

((a) = ทดสอบดวยวิธี Un - paired t-test, ( b) = ทดสอบดวยวิธี One - Way ANOVA , * = มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)
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สวนที่ 7 ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
 ปฏิบัติการ

ในดานความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการเห็นวาหนวยงานของตนเองยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเปน         
ลายลักษณอักษร (รอยละ 57.3) ผูบริหารใหความสําคัญเกี่ยวกับการกําจัดของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการ (รอยละ 78.6) มีปญหาอุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ (รอยละ 
95.7) ไมมีความพึงพอใจตอกระบวนการและประสิทธิภาพในการจัดการ (รอยละ 58.6) ตองการความ
ชวยเหลือในการจัดการ (รอยละ 97.5) โดยตองการความชวยเหลือในดานวิชาการ และบริหารจัดการ
(รอยละ 52.1 และ 35.4 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4.16)

ตารางที่ 4.16 ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
        ปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ขอคิดเห็น จํานวน รอยละ
นโยบายที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร (n= 157, ไมตอบ = 4)
ไมมี 90                       57.3
มี 67                       42.7
รวม                   157                  100.0
การใหความสําคัญของผูบริหารหนวยงาน (n= 157, ไมตอบ = 4 )
ไมมี                         33                      78.6
มี                       124                      22.4
รวม                   157                 100.0
ปญหา อุปสรรคในการจัดการ (n= 140, ไมตอบ = 21)
ไมมี                           6                        4.3
มี                       134                      95.7
รวม                   140                 100.0
ความพึงพอใจตอกระบวนการ และประสิทธิภาพในการจัดการ (n= 152, ไมตอบ = 9)
ไมพอใจ 89                      58.6
พอใจ                         63                      41.4
รวม                   152                 100.0
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ตารางที่ 4.16 (ตอ) ขอคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนา
  หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ขอคิดเห็น จํานวน รอยละ
ความตองการชวยเหลือ (n= 158, ไมตอบ = 3 )
ไมตองการ      4  2.5
ตองการ                       154                      97.5
รวม                       158                    100.0
ความชวยเหลือที่ตองการ (n= 154)
ดานการบริหารจัดการ    99 64.4
ดานวิชาการ                       146 94.8
ดานอื่นๆ                         35                      22.7



บทที่ 5

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2543 โดยใชแบบสอบถามสงทางไปรษณีย ใหหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลางของโรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญในประเทศไทยทุกแหง จํานวน 245 แหง ๆ ละ 1 คน เปน
ผูตอบแบบสอบถาม  นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS for Windows    นํา
เสนอผลการศึกษาเปน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช Chi-square test ในการเปรียบ
เทียบความแตกตางในการตอบกลับและไมตอบกลับของแบบสอบถาม ใช Unpaired t-test, One-way 
ANOVA ทดสอบความสัมพันธของความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางในการจัดการของเสียอันตรายกับตัวแปรปจจัยสวนบุคคลของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิกกลาง และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรงพยาบาล  ซึ่งจากการ
ศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

ขอมูลจากแบบสอบถาม

1. การตอบกลับของแบบสอบถาม
ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางจํานวน 245 ฉบับ ได

รับความรวมมือในการตอบกลับแบบสอบถามกลับ จํานวน 161 แหง คิดเปนอัตราการตอบกลับ 
(Response rate) รอยละ 65.7 โดยกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดกลางใหความรวมมือ
ตอบแบบสอบถามมากกวาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ (อัตราการตอบกลับเทากับรอยละ 74.4 
และ 49.4 ตามลําดับ) เม่ือทดสอบอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.001)   

2. ขอมูลทั่วไป
ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถามเปนเพศ

หญิง (รอยละ  53.4) มากกวา เพศชาย (รอยละ  46.6) คิดเปนสัดสวน 1.14 : 1 มีอายุระหวาง 23-62 ป 
อายุเฉล่ีย 39.70 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 77.0) สวนใหญจบการศึกษาในสาขาเทคนิค
การแพทย (รอยละ  85.8) ดํารงตําแหนงในระดับ 6–8 (รอยละ 80.8) มีประสบการณเปนหัวหนาหอง
ปฏิบัติการ 1-32 ป จํานวนปที่ทํางานเฉลี่ย 11.45 ป สวนใหญไมเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการ     จัด
การของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ (รอยละ  89.8)
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เมือ่พจิารณาตามขนาดของโรงพยาบาล พบวา หวัหนาหองปฏบิตักิารทีต่อบแบบสอบถามจากโรง
พยาบาลขนาดกลางและขนาดใหญมีลักษณะทัว่ไปของประชากรคลายกนั ยกเวนในเรือ่งเพศ และกลุมอายุ 
กลาวคอื หวัหนาหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรงพยาบาลขนาดใหญเปนเพศชาย (รอยละ  59.5) 
อายรุะหวาง 26-55 ป อายเุฉล่ีย 43.60 ปในขณะทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง
พยาบาลขนาดกลางเปนเพศหญงิ (รอยละ  58.0) อายรุะหวาง 23-62 ป อายเุฉล่ีย 38.34 ป

ในสวนลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการพบวา หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกลางสวนใหญ
สังกัดโรงพยาบาลรัฐบาล (รอยละ 64.6) มีอายุระหวาง 2-97 ระยะเวลาที่เปดดําเนินการ เฉล่ีย 24.75 ป

สารเคมีที่ใชบอย10 อันดับแรกทั้งหมดพบวาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของโรง
พยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทยใช Alcohol เปนอันดับแรก รองลงมาไดแก
Hydrochloric acid และ Sodium hypochlorite (รอยละ 78.0, 46.0 และ 34.7 ตามลําดับ)

ปริมาณของเสียที่เกิดจากหองปฏิบัติการพบวาสวนใหญมีปริมาณนอยกวา 100 ก.ก. ตอเดือน 
(เปนผูกําเนิดของเสียขนาดเล็ก) (รอยละ 82.0) ดานการใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการของตัว
อยางมีการใชระบบประกันคุณภาพ (รอยละ 93.2) โดยโรงพยาบาลขนาดกลางมีการใช มากกวา             
โรงพยาบาลขนาดใหญ  (รอยละ 94.1 และ 90.5 ตามลําดับ) ระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการทีใช
สวนใหญเปนระบบ Hospital Accreditation (รอยละ52.2) รองลงมาเปนระบบ ISO 9002 (รอยละ 47.8)
และ ระบบ ISO/IEC Guide 25 หรือ ISO 17025 (รอยละ 32.3)

การใชระบบบําบัดน้ําเสีย  พบวา  มีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ  93.8 โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดกลางมีการใชระบบบําบัดน้ําเสียมากกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ (รอยละ  95.7 และ 88.1 ตาม
ลําดับ) สวนใหญของหองปฏิบัติการใชระบบบําบัดน้ําเสียแบบคลองวนเวียน (รอยละ 35.5) รองลงมาเปน
ระบบตะกอนเรง (รอยละ 20.2) มีความสามารถในการบําบัดอยูในชวงตั้งแต ต่ํากวา 1- 4,500 ลบ.ม./วัน 
โดยรอยละ 40.8 มีความสามารถในการบําบัดอยูระหวาง 100-999 ลบ.ม./วัน

3. ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
ของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง

ความรูในการจัดการของเสียอันตราย ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางของ     โรง
พยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย สวนใหญตอบถูกตอง คือ “ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการ
เก็บขนขยะอันตรายจากหองปฏิบัติการอยางหนึ่งคือมีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปนของเสียอันตราย” 
(รอยละ 96.8) รองลงมาไดแก “ของเสียอันตรายหมายถึงของเสียใด ๆ ที่มีองคประกอบ หรือปนเปอนวัตถุ
อันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ หรือส่ิงอื่นใดที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืชทรัพย
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สิน หรือส่ิงแวดลอม” (รอยละ 95.5) และ “นโยบายหรือมาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ    ทุกขั้นตอน” (รอย
ละ 91.8 ) และพบวามีขอคําถามที่หัวหนาหองปฏิบัติการตอบไดถูกตองนอยที่สุด คือ  “ของเสียอันตราย
จากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม มี 
89 ชนิด ไดแก B001-B801”  รองลงมาไดแก “พ.ร.บ.ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตรายคือ พ.ร.บ.
ศุลกากร” และ “Photographic Solution  :  Incinerationเปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการ  ที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 5.8, 7.0 และ 12.1 ตามลําดับ)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรคลินิก
กลางของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวาคะแนนเฉลี่ยความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรคลินิกกลางของหัวหนาหองปฏิบัติการโดยรวมอยูในเกณฑต่ํา (รอยละ 48.5) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ
10.18 จากคะแนนเต็ม 21 คะแนน) โดย ดานการบําบัด และกําจัดมีคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด (รอยละ 21.2) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.85 จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน) รองลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 
36.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.09 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดานการบริหารจัดการ (รอยละ 56.7) 
(คะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.81 จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) และดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน (รอยละ 
71.0) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ1.42 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน) ตามลําดับ

4. เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทาง
คลินิกกลาง

เมื่อพิจารณาเจตคติของหัวหนาหองปฏบิตักิารพบวาหวัหนาหองปฏบิตักิารทีต่อบแบบสอบถามมี
เจตคตเิหน็ดวยกบัเกอืบทกุประเดน็ขอคาํถาม โดยมคีาเฉล่ียคะแนนเจตคต ิ โดยรวมอยูในเกณฑสูง (รอยละ 
82.5) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 148.6 จากคะแนนเตม็ 180 คะแนน) ซึง่มเีจตคตอิยูในระดบั       เหน็ดวย และ
เหน็ดวยอยางยิง่  3 อนัดบัแรก  คอื “การแยกของเสยีตดิเชือ้ออกจากของเสยีทัว่ไปเปนส่ิง      จาํเปนสําหรบั
การคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏบิตักิาร” “การปฏบิตัติามคูมือมาตรฐานการจดัการของเสยีอนัตราย
ของหนวยงานเปนส่ิงจาํเปนสําหรบัหองปฏบิตักิาร” และ “ผูปฏบิตังิานตองตระหนกัถงึอนัตรายจากของเสยี
อนัตรายในหองปฏบิตัิการ” (รอยละ 98.4, 96.8, 95.6) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 4.76, 4.68 และ 4.72 ตาม
ลําดบั) และมขีอคาํถามเชงิลบทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารมคีาเฉลีย่คะแนนเจตคตใินระดบัเหน็ดวย และเหน็
ดวยยางยิง่ 2 อนัดบั คอื “การบาํบดัของเสยีอนัตรายเปนการกาํจดัของเสยีใหหมดไปโดยใหไปอยูในทีป่ลอด
ภยั ไมกอความเดอืดรอนอกี” และ “ของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิสามารถคดัแยก และ
เกบ็กกัไดเชนเดยีวกบัของเสยีทัว่ไป” (รอยละ 50.9, และ 40.3) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 3.42 และ 3.07) มีคา
เฉล่ียรายขออยูระหวาง 4.14 ถงึ 4.68 ยกเวนขอคาํถามเชงิลบในเรือ่ง “เจตคตติอการควบคมุจดัการของเสยี
อนัตรายในหองปฏบิตักิารบรรลตุามเปาหมายหนวยงาน” “เจตคตคิดัแยกของเสยีอนัตรายไมจาํเปนตอง
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คาํนงึถงึลักษณะเบือ้งตนของของเสยีอนัตรายนัน้” “เจตคตคิดัแยก เกบ็กักของเสยีอนัตรายทีต่ดิเชือ้รวมกบั
กบัของเสยีอนัตรายทัว่ไปได” “เจตคตคิดัแยก เกบ็กกัของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารไดเชนเดยีวกบัของ
เสียทั่วไป” “เจตคติการมีภาชนะรองรับของเสียอันตรายแยกตามประเภทเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบ
รวม” “เจตคตกิารเกบ็รวบรวมของเสยีอนัตรายโดยไมแยกประเภทเปนการสะดวกและเหมาะสม” “เจตคติ
เกบ็ขนของเสยีอนัตรายจากหองปฏบิตักิารรวมไปกบัของเสยีทัว่ไปได” “เจตคตบิาํบดั ของเสียอนัตรายเปน
การกาํจดัใหหมดไปโดยใหไปอยูในทีป่ลอดภยั ไมกอความเดอืดรอนอกี” และ ”เจตคตกิาํจดัของเสยีอันตราย
โดยเผาในเตาเผาทัว่ไปเปนวธิกีาํจดัของเสยีอนัตรายทีด่”ี ทีห่วัหนาหองปฏบิตักิารมเีจตคต ิ  ไมเหน็ดวย และ
ไมแนใจ โดยมคีะแนนเจตคตเิฉล่ีย      อยูระหวาง 1.72 – 3.43

เมือ่พจิารณารายดานพบวาคะแนนเฉลีย่ดานการบรหิารจดัการมคีะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ด (รอยละ 86.3) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 38.87 จากคะแนนเตม็ 45 คะแนน) รองลงมาเปนดานการเกบ็รวบรวมและเกบ็ขน (รอย
ละ 83.46) (คะแนนเฉลีย่เทากบั 41.73 จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) ดานการคดัแยกและเกบ็กัก (รอยละ 81.6) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 40.78 จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) และ ดานการบาํบดั และกาํจดั (รอยละ 76.3) 
(คะแนนเฉลีย่เทากบั 26.72 จากคะแนนเตม็ 35 คะแนน) ตามลาํดบั (ตารางที ่4.12)

5. การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกในการจัดการของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการ

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางพบวาโดยภาพรวมอยูในเกณฑปานกลาง และสูง (รอยละ 74.9) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 92.1 
จากคะแนนเต็ม 123 คะแนน) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติและหัวหนาหองปฏิบัติการปฏิบัติมาก 3 อันดับแรก คือ 
“มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป” “มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการเก็บวัสดุอื่น 
ๆ” “เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปดมิดชิด และปลอดภัย” (รอยละ 98.8, 94.9 
และ 96.2 ตามลําดับ) (คะแนนเฉลี่ย 2.89, 2.63 และ 2.64 ตามลําดับ) กิจกรรมที่ควรปฏิบัติแตหัวหนา
หองปฏิบัติการปฏิบัตินอยกวา รอยละ 50 ไดแก “เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ 
(Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ (รอยละ 19.7) (คะแนนเฉลี่ย 1.25) กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตมีผู
ปฏิบัติมาก คือ  “กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ”
“มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท” (รอยละ 73.9, และ 50.3) (คะแนนเฉลี่ย 2.04, 
และ 1.67)

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดานการเก็บรวบรวม
และเก็บขนมีคะแนนสูงที่สุด (รอยละ 77.6) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.29 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) รอง
ลงมาเปนดานการคัดแยกและเก็บกัก (รอยละ 71.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 23.54 จากคะแนนเต็ม 33
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คะแนน) ดานการบําบัด และกําจัด (รอยละ 66.1) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 21.80 จากคะแนนเต็ม 33 
คะแนน) และดานการบริหารจัดการ (รอยละ 64.3) (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.37 จากคะแนนเต็ม 27 
คะแนน) ตามลําดับ

6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติ
การกับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
กลาง

จากการทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวาระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา ประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการ และการฝกอบรม ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู และเจตคติในการ
จัดการของเสียอันตรายของหัวหนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) และระดับการศึกษา สาขาที่จบการศึกษา 
การฝกอบรมไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตรายของ หัว
หนาหองปฏิบัติการ (p> 0.05) แตประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p= 0.019)

สวนความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหองปฏิบัติการกับคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และ
การปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการ พบวา ขนาดของโรงพยาบาล และปริมาณของเสียอันตรายที่เกิดขึ้น
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความรู เจตคติ และการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย 
(p> 0.05) แตสังกัดของโรงพยาบาล และระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ มีความสัมพันธอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติกับการจัดการ (ปฏิบัติ) ของเสียอันตราย (p = 0.017 และ 0.009 ตามลําดับ)

7. ความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของ
หัวหนาหองปฏิบัติการ

ในดานความคิดเห็นเพิ่มเติมในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการเห็นวาหนวยงานของตนเองยังไมมีนโยบายที่ชัดเจนเปน         ลาย
ลักษณอักษร (รอยละ 57.3) ผูบริหารใหความสําคัญเกี่ยวกับการกําจัดของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ 
(รอยละ 78.6) มีปญหาอุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ (รอยละ 95.7) ไมมี
ความพึงพอใจตอกระบวนการและประสิทธิภาพในการจัดการ (รอยละ 58.6) ตองการความชวยเหลือใน
การจัดการ (รอยละ 97.5) โดยตองการความชวยเหลือในดานวิชาการ และบริหารจัดการ(รอยละ 94.8 
และ 64.4 ตามลําดับ)
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อภิปรายผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป
หัวหนาหองปฏิบัติการที่ตอบแบบสอบถาม สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 39.70 ป จบสาขา

เทคนิคการแพทย ซึ่งเปนสาขาที่ตรงกับสายงาน ดํารงตําแหนงในระดับ 6-8 มีประสบการณเปนหัวหนา
หองปฏิบัติการมากกวา 10 ป  รอยละ 44.4 แสดงใหเห็นวา ผูตอบแบบสอบถามเปนผูที่นาจะมีความรูและ
ทักษะของการปฏิบัติงานในงานหองปฏิบัติการคอนขางมาก แตพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการรอยละ 81.8 
กลับไมไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการมีเพียงสวนนอย (รอยละ 
10.2) ที่เคยไดรับการฝกอบรม สําหรับเรื่องที่ไดรับการฝกอบรม  สวนใหญเปนเรื่องการ ปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล แตมีโรงพยาบาลเพียง 1 แหงเทานั้นที่เคยไดรับการฝกอบรมการจัดการของเสียภายในหอง
ปฏิบัติการ มีโรงพยาบาล 2 แหง ไดมีการอบรม เร่ืองการกําจัดของเสียแยกตามแผนกและการกําจัดส่ิง
ปฏิกูลในโรงพยาบาล และเปนที่นาสังเกตวา หัวหนาหองปฏิบัติการที่ไดรับการอบรม เปนของโรงพยาบาล
ขนาดใหญสังกัดรัฐบาล  สวนโรงพยาบาลเอกชน  พบวา ไมมีการอบรมดังกลาวเลย แสดงใหเห็นวาโรง
พยาบาลของรัฐบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ ใหความสําคัญเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตราย
จากหองปฏิบัติการทางคลีนิกกลางมากกวาโรงพยาบาลสังกัดเอกชนอยางไรก็ตาม จํานวนของผูที่ไดรับ
การฝกอบรมมีนอยกวาที่ควรจะเปนมาก จึงควรพิจารณาวางแผนการฝกอบรมใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปฏิบัติงานและความจําเปนในการพัฒนา

สารเคมีที่ใชบอยมากที่สุด คือ Alcohol  รองลงมา Hydrochoric  acid และ Sodium 
hypochorite  (รอยละ 78.0, 46.0 และ34.7) ใกลเคียงกับรายงาน “ ผลการสํารวจการจัดการดานความ
ปลอดภัยจากสารเคมีในหองปฏิบัติการ” ของรัชนี  เกาเจริญ (พ.ศ.2531) (40) พบวามีการใช Hydrochoric  
acid มากที่สุดจากการสํารวจสารเคมีทั้งหมด  65 ชนิด  สารเคมีทั้ง 3 ชนิดพบวาเปนกรด มีฤทธิ์กัดกรอน 
หากมีการกําจัดหรือขนยายไมถูกตองก็จะเกิดอันตรายได หนวยงานหองปฏิบัติการควรมีการจัดทํา  แผน
ขอมูลความปลอดภัยในการใชสารเคมีเหลานี้ไวในหองปฏิบัติการเมื่อเกิดอันตรายขึ้นจะไดมีแนวทางแกไข
ที่ถูกตอง

รอยละ 82 ของหองปฏิบัติการมีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน แมวา
โดยรวมปริมาณของเสียอันตรายจะไมมาก  แตของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการถือเปนของเสียอันตราย
ที่มีความจําเปนตองมีมาตรการและแผนปฏิบัติที่ชัดเจนในการจัดเก็บรวบรวม และการกําจัด     ระบบ
ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชสวนใหญเปนระบบ  Hospital Accreditation ซึ่งมีระบบการปองกัน
และการจัดการความเสี่ยงจากของเสียอันตราย มีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติเปนลายลักษณอักษรรวม
ถึงการวางมาตรการการจัดการครอบคลุมทั้งระบบ (GEN 5. การบริหารความปลอดภัย และส่ิงแวดลอม) 
จึงควรสนับสนุน และสงเสริมใหหองปฏิบัติการที่ยังไมมีการใชระบบประกันคุณภาพพิจารณาเลือกใช
ระบบดังกลาวเปนอันดับตน ๆ
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โรงพยาบาลกลุมตัวอยางมีระบบบําบัดน้ําเสียใชรอยละ 93.8 โดยสวนใหญใชระบบคลอง     วน
เวียน ซึ่งเปนการบําบัดที่นิยมกันแพรหลายในสมัยกอนแตตองใชพื้นที่มาก  มีเตาเผาขยะติดเชื้อใช รอยละ 
54.4 มีอัตราการเผา 100 – 999 กิโลกรัมตอวัน  รอยละ 50 ของโรงพยาบาลมีการเผาขยะที่อุณหภูมิ 100 –
999 ๐C ซึ่งอาจทําใหการเผาไหมไมสมบูรณ ทําใหเกิดกาซที่เปนอันตราย เชน ซัลเฟอร ไดออกไซด ฟอสจีน 
ไฮโดรเจนฟลูออไรด และออกไซดของฟอสฟอรัส  เตาเผาขยะจึงควรติดตั้งอุปกรณบําบัดอากาศ เพื่อดัก
กาซพิษ และเพื่อปองกันมิใหเกิดกาซพิษระบายออกจากปลองเกินมาตรฐาน   ความปลอดภัย การเผาของ
เสียอันตรายที่ถูกวิธีตองเผาที่ อุณหภูมิ 1000 – 2000 ๐C โดยใชเวลานานพอ คือมากกวา 2 วินาที จะทํา
ใหของเสียอันตรายสลายตัวกลายเปนสารประกอบที่ไมซับซอน  เชนสารประกอบประเภท ไฮโดรเจน 
คารบอน  เมื่อเผาถูกตองจะใหกาซคารบอนไดออกไซด และน้ํา โลหะก็จะกลายเปนโลหะออกไซด ( 22  ) การ
เผาขยะติดเชื้อในอัตราการเผา 100 – 999 กิโลกรัมตอวัน (เตาเผาขยะนาจะสามารถรองรับปริมาณของ
เสียอันตรายที่มีไดเพียงพอ) จากขอมูลการศึกษานี้  พบวา โรงพยาบาลสวนใหญมีปริมาณของเสีย
อันตราย  นอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน ดังนั้นเตาเผาขยะนาจะสามารถรองรับปริมาณของเสียอันตราย
ที่มีไดเพียงพอ นอกจากนี้ยังสามารถรองรับเผาขยะติดเชื้อจากหนวยงานอื่น ๆ  เชนสถานีอนามัย คลินกิ 
ฯลฯ แตจากการศึกษาพบวา มีการเผาขยะใหหนวยงานอื่นเพียงรอยละ 22.5      เทานั้น  อาจเปนเพราะ
ดวยระบบระเบียบขั้นตอนยุงยากของระบบราชการ กอปรกับเปนการเพิ่มภาระงานใหกับผูที่ดูแลเกี่ยวกับ
การใชเตาเผาขยะ และมีความสามารถในการบําบัดอยูในชวง  100 – 999  กิโลกรัมตอวัน โดยภาพรวมโรง
พยาบาลมีเตาเผาขยะติดเชื้อรอยละ 54.4   ปญหาอยูที่ การฝกอบรมผูที่ใชเตาเผาขยะติดเชื้อไดถูกตอง 
และมีประสิทธิภาพดังไดกลาวมาแลว   ส่ิงที่นาสนใจที่วาโรงพยาบาลที่เหลือจํานวนรอยละ 45.6 มีการ
กําจัดขยะติดเชื้ออยางไร  หากใชระบบจางเหมาทําลาย หนวยงานที่รับจางเหมาทําลายนั้น มีการกําจัด
ขยะติดเชื้อไดมาตรฐานหรือไม  ซึ่งเปนสวนที่โรงพยาบาล (โดยเฉพาะหนวยงานควบคุมปองกันการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล) ควรคํานึงถึง ในการติดตามประเมินผล ในการกอสรางเตาเผาขยะติดเชื้อใหมควรควร
คํานึงถึงประสิทธิภาพการบําบัดโดยเลือกใชระบบที่มีอุณหภูมิที่ใชในการเผาไหมสูง ๆ (1,000-2,000 องศา
เซลเซียส) และสามารถรองรับปริมาณของเสียอันตรายจากหนวยงานอื่นได เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด

ความรูในการจัดการของเสียอันตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทางคลนิกิกลาง
หัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางกลุมตัวอยาง สวนใหญมีความรูระดับต่ําเกี่ยวกับ “ของ

เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดย  กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร  เทคโนโลยีและ
ส่ิงแวดลอม  มี  89 ชนิด” “พรบ. ศุลกากร  ซึ่งเปน พรบ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย” “ลําดับ
ขั้นตอนการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ” และ “Photographic Solution :  Incineration
เปนวิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่เหมาะสมกับประเภทของเสียอันตราย” (รอยละ 
5.8, 7.0 และ 12.1 ตามลําดับ) ดังนั้น ผูที่มีสวนเกี่ยวของเกี่ยวกับการฝกอบรมพัฒนาบุคลากรจึงควร
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พัฒนาความรูของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการของเสียชนิดตาง ๆ ของเสียอันตรายจากหอง
ปฏิบัติการที่กําหนดใหตองควบคุม ซึ่งกําหนดโดยกรมควบคุมมลพิษ  กระทรวงวิทยาศาสตร  เทคโนโลยี
และส่ิงแวดลอม เมื่อพิจารณาขอมูลการฝกอบรมของหัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางพบวามีโรง
พยาบาล 1  แหง     เทานั้น ที่เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
มีขอสังเกตวา  หัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางมีความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดการ (บําบัด และกําจัด) 
ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ  ไดแก   Acid : Ferrite method, Mercury : Clelate resin, 
Photographic  Solution : Incineration  คอนขางนอย ( ตอบวาไมถูกตอง และไมแนใจ รอยละ 85.5 
,71.3 และ 88.0 ) และ Acid : Ferrite method (ตอบวาถูกตอง และไมแนใจ รอยละ 94.1) อาจเปนไดวา 
หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลมีการใชสารเคมีที่ตองใชวิธีการจัดการของเสียอันตรายประเภทนี้นอย ทํา
ใหมีความรูดังกลาวนอย และอาจเนื่องมาจากความยากของขอคําถาม ซึ่งเปนเรื่องเฉพาะมาก ทําใหผูตอบ
ไมทราบ เมื่อพิจารณาความรูรายดาน ของหัวหนาหองปฏิบัติการพบวา อยูในเกณฑต่ําทุกดาน

เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายของหวัหนาหองปฏบัิตกิารชนัสูตรทางคลนิกิกลาง
ในสวนเจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ของโรงพยาบาลขนาดกลาง

และขนาดใหญ จากการศึกษาจะเห็นไดวา เจตคติ โดยภาพรวมอยูในระดับสูง แตยังมีเจตคติบางขอที่อยู
ในระดับปานกลาง คือ “การบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ที่
ปลอดภัยไมกอใหเกิดความเดือดรอน ซึ่งเปนเจตคตดิานการบําบัดและกําจัด เจตคติของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป (ดานการคัด
แยก และเก็บกัก) เพราะการกําจัดของเสียโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไป ไมเปนวิธีการกําจัดของเสียที่ดี 
(ดานการบําบัดและกําจัด) สวนดานการบริหารจัดการไมมีเจตคติในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ สมาน มานะกิจ( 33 ) ที่ศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ ผู
บริหาร และพนักงานของสถานพยาบาลเอกชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษาเฉพาะกรณีสถาน
พยาบาลเอกชนในเขต 7 พบวาระดับเจตคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของผูบริหารและพนักงาน
ของสถานพยาบาลเอกชนในเขต 7 สวนมากอยูในระดับดี

การที่ผูตอบแบบสอบถามมีเจตคติวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไป
โดยใหไปอยูในที่ที่ปลอดภัยนั้น  อาจเนื่องมาจากวาผูตอบไมสามารถแยกความแตกตางของคําวาบําบัด
กับกําจัด จึงเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสียใหหมดไป โดยใหไปอยูในที่ปลอด
ภัย ไมกอความเดือดรอน แตการจัดการที่ถูกตองการบําบัดของเสียอันตรายเปนการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ทางกายภาพหรือทางเคมี เพื่อทําใหความเปนพิษลดลงหรือหมดความเปนพิษ และไมสามารถแสดงความ
เปนพิษออกมาเพื่อสะดวกตอการนําไปกําจัดตอไป (42 )   สวนการกําจัดของเสียใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่
ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนนั้น เปนการกําจัดของเสียอันตราย ( 23  )  “ ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ



92

การชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป”       ซึ่งโดยความเปน
จริงแลวของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการการชันสูตรทางคลินิกกลางสามารถคัดแยกเก็บกักได  แตไมได
หมายความวา คัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป ตองคัดแยกและเก็บกักดวยความ
ระมัดระวัง เนื่องจากของเสียอันตรายบางชนิด โดยเฉพาะสารเคมีที่เปนสารไวไฟ           สารที่ระเบิดได 
หรือมีฤทธิ์กัดกรอนตองแยกเก็บไมใหปะปนหรือเก็บไวรวมกัน เพราะอาจเกิดปฏิกิริยาตอกันได (42 ) “ การ
กําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปเปนการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี”  การกําจัดของ
เสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผาขยะทั่วไปไมใชเปนการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี  เนื่องจากการเผาใน
เตาเผาขยะทั่วไปไมสามารถเผาของเสียอันตรายใหหมดไปได เพราะความรอนในเตาเผาขยะทั่วไป
อุณหภูมิไมสูงพอที่จะบําบัดของเสียอันตรายใหหมดฤทธิ์ หรือความเปนพิษได(42 )

การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของหัวหนาหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกกลาง

หัวหนาหองปฏิบัติการใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการทิ้งแยกของเสียอันตรายตามที่กําหนด 
และมีการคัดแยกของเสียติดเชื้อจากขยะทั่วไป   อาจเนื่องมาจากในปจจุบัน มีการนําระบบประกันคุณ
ภาพที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ Hospital Accreditation (HA), ISO9002 ฯลฯ อีกทั้งมีระบบ   การ
ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และงานอาชีวอนามัย  ซึ่งตองมีการทํางานประสาน
และสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทําใหการดําเนินงานเกี่ยวกับการคัดแยกทิ้งของเสียอันตราย         ไดรับการ
ควบคุมกํากับใหมีการปฏิบัติกันอยางจริงจังมากขึ้น

กิจกรรมที่มีการปฏิบัตินอย  เชน การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพแลวนํา
กลับมาใชตอ รอยละ 19.7 อาจเนื่องดวยการแปรสภาพมีขั้นตอนที่ยุงยากซับซอน และตองใชการลงทุนสูง  
การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยเผาในเตาเผาขยะทั่วไป รอยละ 32.2 ซึ่งควรเผาในเตาเผา
ของเสียอันตราย โดยใชอุณหภูมิสูงประมาณ 800 – 1200 ๐C เวลาไมนอยกวา 2 วินาที ใหมีการปนปวน
ของอากาศภายในหองเผาเพื่อใหเกิดการลุกไหมอยางทั่วถึงและมีปริมาณออกซิเจนเพียงพอตอการลุกไหม 
(22)  ซึ่งจากการศึกษานี้สารเคมีที่ใชในหองปฏิบัติการมากที่สุด คือ Alcohol  รอยละ78 .0 ซึ่งมีวิธีการจัด
การโดยการฉีดพนใหเปนละอองเขาไปในเตาเผา เพื่อชวยใหการเผาไหมดีขึ้น โดยการผสมกับสารทํา
ละลายไวไฟ  สําหรับ Hydrochoric acid  มีใชรอยละ 46.0 ควรกําจัดโดยเทชาๆลงในสารละลายของ  
Soda ash ผสมกับ Slaked line  พรอมกับกวนเบาๆ แลวจึงเทลงในอางน้ําไหลซึ่งตองมีน้ําปริมาณมาก 
ขณะเทตองระวัง และอางน้ําควรมีวัสดุปูรองไว  วัสดุที่ใชปูควรมีรูเพื่อใหน้ําผานไปได (41)

การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกเปนลายลักษณอักษรชัดเจน เพียงรอยละ 33.0 อาจเนื่องมาจาก หัวหนาหองปฏิบัติการมีความคิด
เห็นวาของเสียอันตรายมีนอยชนิด และปริมาณไมมาก การจัดการของเสียไมยุงยาก จึงไมเห็นความสําคัญ
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ของการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษ แตโรงพยาบาลสวนใหญกําลังดําเนิน
การพัฒนาคุณภาพ โดยใชระบบ Hospital Accreditation, ISO9002 ฯลฯ ซึ่งจะชวยผลักดันใหเกิดการ
พัฒนาดานการจัดการของเสียหองปฏิบัติการดีขึ้น โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการหรือ              ผูรับผิด
ชอบในการควบคุมดูแลกําจัดของเสียอันตรายเปนลายลักษณอักษร มีการจัดทํากระบวนการหลัก  ขั้นตอน
การจัดการของเสียอันตราย จัดทํามาตรฐาน/คูมือแนวทางปฏิบัติ การจัดการและปองกันความเสี่ยงตางๆ 
เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจตรงกัน มีความตระหนักถึงความสําคัญและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอน  ทั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือจากหลายหนวยงาน  เชน หนวยงาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม, หนวยควบคุมและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กิจกรรม  5ส.  ฯลฯ  เพื่อให
เกิดการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม

กิจกรรมที่ไมควรปฏิบัติ แตพบวามีการปฏิบัติมากกวารอยละ 50 ไดแกการกําจัดของเสีย
อันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอางลางภาชนะในหองปฏิบัติการ รอยละ 73.9 ซึ่งที่ถูกตองควร
พิจารณาตามชนิดของของเสียอันตราย เชนสารเติมแตง (additive) บางชนิดตองทําใหเสถียร 
(stabilization) หมดฤทธิ์หรือลดความเปนพิษดวยวิธีการทําปฏิกิริยากับสารเคมีตัวอื่นๆ  หรือทําให       
เจือจาง รวมถึงเทคนิคการเท การคน กวน อางน้ําตองเปนอางที่ทําไวสําหรับเทสารเคมีอันตรายโดยเฉพาะ  
ซึ่งมีวัสดุปูรองที่มีรูใหน้ําผานได (41)

มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทรอยละ 50.3 ซึ่งควรมีการคัดแยกประเภท
ของเสียอันตราย เปน 7 ประเภท มีพิษเจือปน, ติดไฟงาย, มีฤทธิ์เปนกรดเปนดาง, เมื่อทําปฏิกิริยากับสาร
อื่นๆ จะทําใหเกิดพิษ, มีสารกัมมันตรังสีเจือปน, เมื่อถูกน้ําชะลางจะถูกปลดปลอยสารที่เปนอันตรายตางๆ 
และของเสียที่มีเชื้อโรคติดตอปะปนอยู (43)  ซึ่งของเสียจากหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลสวนใหญเปน
ของเสียที่มีเชื้อโรคที่อาจกอใหเกิดการติดเชื้อและแพรกระจายของเชื้อโรคจําเปนตองมีระบบการปองกัน
เชื้อโรคตางๆ  เทคนิคการลางมือ การใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล เส้ือกาว  ผาปดปาก – จมูก แวนตา 
แลวแตชนิดของเชื้อโรคที่สามารถแพรกระจายดวยวิธีการตางๆ โดยสวนใหญผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติ
การ มักจะคํานึงถึงการปองกันเชื้อโรคสูตนเองมากกวา มิไดตระหนักถึงความเสี่ยงของการแพรเชื้อโรคจาก
ของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นไปสูบุคคลอื่น ส่ิงแวดลอมและชุมชนโดยรอบโดยเฉพาะของเสียอันตรายประเภท 
เลือด, สารคัดหลั่ง, ของเสียทางชีวภาพตางๆ ซึ่งอาจสงผลใหเกิดโรคเพิ่มขึ้นในชุมชน(43)

เมื่อพิจารณาคาเฉล่ียรายดานของการปฏิบัติ พบวา การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย
ของหัวหนาหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล มีการจัดการของเสียดานการเก็บรวบรวมและเก็บขน       และ
ดานการคัดแยกและเก็บกัก คอนขางดี (รอยละ 77.6, และ 71.3) ควรตองมีการพัฒนา โดยเฉพาะในดาน
การบริหารจัดการ และดานการบําบัดและกําจัด

การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสารพิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกเปนลายลักษณชัดเจน  การสํารวจและการจัดทําทะเบียนสารเคมี แผนขอมูลความปลอดภัยในการ
ใชสารเคมี (MSDS) เชน MSDS ของ Alcohol, Hydrochoric acid และ Sodium hypochorite     การเก็บ
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รวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพแลวนํากลับมาใชตอ จะตองพึงระวัง การปองกันการติดเชื้อ
เปนอยางดี

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของหนวยงานกับระดับ  
ความรู เจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

• ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของหัว
หนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย
จากการศึกษาพบวา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียของผูที่มีการศึกษาสูง

กวาระดับปริญญาตรี ดีกวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวาระดับการ
ศึกษาของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางมีความสัมพันธกับระดับความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p > 0.05 )  แตอยางไรก็ตาม ควรจะมีการพัฒนาความรู ดานการจัด
การของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการใหกับผูเกี่ยวของ ทั้งระดับหัวหนางาน และผูปฏิบัติ เพราะจากการ
ศึกษานี้ พบวา ระดับความรูอยูในเกณฑต่ําถึงรอยละ 48.5

เจตคติของหัวหนาหองปฏิบัติการที่ระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรีจะสูงกวาของหัวหนาหอง
ปฏิบัติการที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เนื่องจาก การศึกษาระดับที่สูงกวาปริญญาตรีสอนใหคนมีมุม
มองในเชิงที่กวาง และลึกซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สมชาย  ดนตรี(46)   ที่ศึกษาความรู เจตคติและการ
ปฏิบัติของผูประกอบการในจังหวัดประทุมธานี เกี่ยวกับการรักษาคุณภาพแมน้ําเจาพระยา  พบวา  ผู
ประกอบการที่มีความรูสูงกวาปริญญาตรี มีระดับเจตคติเฉล่ียสูงกวา ผูประกอบการที่มีการศึกษาระดับต่ํา
ปริญญาตรีและปริญญาตรี   ซึ่งนาจะกลาวไดวา  การศึกษาเปนตัวบงชี้เจตคติ ในการทําใหหัวหนาหอง
ปฏิบัติการมีเจตคติตอการจัดการของเสียอันตรายไปในทางที่ถูกตอง

• ความสัมพันธระหวางสาขาที่สําเร็จการศึกษากับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่สําเร็จการศึกษาสาขาวิทยาศาสตรการแพทยมีระดับความรู เจตคติและ
การปฏิบัติดีกวาสาขาเทคนิคการแพทยและสาขาอื่นๆ  เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา สาขาที่สําเร็จการ
ศึกษามีความสัมพันธกับความรู เจตคติและการปฏิบัติ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ( p > 0.05 )  อาจ
เปนไปไดวาการคัดเลือกหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง เปนผูที่จบการศึกษาสาขาวิทยา
ศาสตรการแพทย  มาตรฐานบริหารจัดการ สงผลใหเกิดการพัฒนาความรู ความเขาใจ ใหเกิดการปฏิบัติ
ในดานการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการไปในทางที่ถูกตองและเหมาะสม
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• ความสัมพันธระหวางการไดรับประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการกับระดับความ
รู เจตคติและการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการนอยกวา 11 ป จะมีความรู ใน
การจัดการของเสียอันตรายดีกวาผูที่มีประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติมากกวา 11 ปขึ้นไป  ผูที่มี
ประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการมานาน 11 – 20 ป จะมีการปฏิบัติที่ดีกวา และมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) อาจเนื่องมาจากผูที่มี
ประสบการณ ไดผานการเปนผูปฏิบัติมากอนจึงทราบวาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการจะ
ตองปฏิบัติอยางไรบาง แมวาประสบการณเปนหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางไมมีความ
สัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรู เจตคติ (p> 0.05) ก็ตาม

• ความสัมพันธระหวางการไดรับการฝกอบรมกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่เคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการจัดการของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการมีความรูดีกวาผูที่ไมเคยไดรับการฝกอบรม สอดคลองกับการศึกษาของ อุทัย 
หิรัญโต (2523)  กลาวไววา การฝกอบรม เปนการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในหนวยงาน 
และเปนปจจัยสําคัญที่มีตอขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคคล เปนการสอนใหคนไดเรียนรู เขา
ใจถึงหลักวิทยาการ และวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกตองทันสมัย เหมาะสม เปนการเสริมสรางคุณวุฒิ และ
สมรรถภาพในการปฏิบัติงาน (45)  แต ผูที่ไมเคยไดรับการฝกอบรมมีเจตคติ และการปฏิบัติดีกวาทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการเปนเรื่องที่มุงเนนการปฏิบัติ          เชิงกระบวนการ
จัดการของเสียอันตรายทั้ง 4 ดาน (ดานการบริการจัดการ, การคัดแยกและเก็บกัก, การเก็บรวบรวมและ
การเก็บขน  และการบําบัดและการกําจัด) เปนส่ิงที่ผูเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของหองปฏิบัติการตอง
ตระหนักถึงระบบควบคุมจากการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ งานอาชีวอนามัยและสุขาภิบาลสิ่งแวด
ลอม รวมถึง  โรงพยาบาลที่ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ  เพื่อขอการรับรองตามระบบประกันคุณภาพ HA
หรือ ISO9002 ฯลฯ ทําใหเกิดการเรียนรูศึกษาคนควาเพิ่มเติม เพื่อปองกันความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
กับตนเอง, ผูรวมงานและชุมชน   กอปรกับประสบการณการทํางาน การสังเกต  ทําใหเกิดความรู ความเขา
ใจมากขึ้น เชนเดียวกับที่ BLOOM (1971)(7)  ไดกลาวไววาความรูจะไดจากการเรียนรู ประสบการณ ความ
เขาใจ การศึกษา หรือการสังเกต ซึ่งความรูจะทําใหเกิดความจํา ความเขาใจ การนําไปใช  ในการวิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินผลได นอกจากนี้ยังพบวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่เคยมีการปฏิบัติในการจัดการ
ของเสียอันตรายดีกวาผูที่ไมไดรับการฝกอบรม เนื่องจากผูที่ไดรับการฝกอบรมจะไดรับคูมือเอกสารตางๆ 
เสริมสรางความรู ความเขาใจ สามารถนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติไดถูกตองมากกวาหัวหนาหองปฏิบัติ
ที่ไมไดรับการฝกอบรม และใชการเรียนรูดวยตนเอง แสดงใหเห็นวาความจําเปนในการพัฒนาบุคลากร  
ฝกอบรม ใหหัวหนาหองปฏิบัติการมีความรูเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ เพื่อให
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เกิดการปฏิบัติที่ดี จะเห็นวาหัวหนาหองปฏิบัติการแมจะมีความรู เจตคติที่ดี ก็ยังไมสามารถมั่นใจไดวาจะ
เกิดการปฏิบัติที่ดี เมื่อทดสอบความสัมพันธ     พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธกับระดับ
ความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05)

• ความสัมพันธระหวางขนาดของโรงพยาบาลกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอนัตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลขนาดกลางมี เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของ
เสียอันตรายดีกวา โรงพยาบาลขนาดใหญ  อาจเนื่องจากวาโรงพยาบาลขนาดกลาง มีขนาดขององคกรที่
เล็กกวาโรงพยาบาลขนาดใหญ  ทําใหการประสานงาน การสื่อสาร การถายทอดนโยบาย และขั้นตอนการ
จัดการของเสียอันตรายทั้ง 4 ดาน  รวมทั้งการควบคุมกํากับติดตามเปนไปไดงาย ไมยุงยากซับซอน เทากับ
โรงพยาบาลขนาดใหญ  แตหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลขนาดใหญมีความรูดีกวาอาจเนื่องจากโรง
พยาบาลขนาดใหญมีปริมาณของเสียอันตรายมากกวา จําเปนที่จะตองศึกษา คนควาหาความรูที่เกี่ยวของ
มาใชในการจัดการของเสียอัตรายที่มีอยูใหถูกตอง ปลอดภัยตามมาตรฐาน เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบ
วาขนาดของโรงพยาบาลที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางปฏิบัติงาน           ไมมีความ
สัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติ กับระดับความรู เจตคติและการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย (p> 
0.05)

• ความสัมพันธระหวางสังกัดโรงพยาบาลกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของ
หัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระดับความรู และเจตคติเกี่ยวกับการจัดการ
ของเสียอันตรายใกลเคียงกับหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาล แตการปฏิบัติของหัวหนา
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระดับการปฏิบัติดีกวาหัวหนาหองปฏิบัติการโรงพยาบาลที่
สังกัดรัฐบาล  เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวา สังกัดของโรงพยาบาลที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
คลินิกกลางปฏิบัติไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระดับความรู เจตคติ (p> 0.05)  แตมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติ (p =0.009)        โรง
พยาบาลที่สังกัดเอกชนแมจะมีระดับความรู และเจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัตินอย
กวา แตมีระดับการปฏิบัติในระดับสูง อาจเนื่องจากโรงพยาบาลที่สังกัดเอกชนมีระบบควบคุมกํากับผู
ปฏิบัติงานชัดเจน มีระบบตรวจสอบคุณภาพงาน และการติดตามประเมินผล คอนขางเขมงวดจริงจังกวา
โรงพยาบาลที่สังกัดรัฐบาลที่มีระบบควบคุมกํากับการปฏิบัติงานเปนแบบสบายๆ  ยืดหยุน           จนบาง
ครั้งเกิดผลกระทบ ทําใหผูปฏิบัติงานขาดความใสใจในการปฏิบัติงาน
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• ความสัมพันธระหวางปริมาณของเสียกับระดับ ความรู เจตคติและการปฏิบัติของ
หัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 
กิโลกรัมตอเดือน มีความรูนอยกวา แตมีเจตคติดีกวาหัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ที่
มีปริมาณของเสียอันตรายมากกวา 100 กิโลกรัมตอเดือน สวนการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอยกวา 100 กิโลกรัมตอเดือนจะมีปฏิบัติในการจัด
การของเสียอันตรายเทากับหัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียอันตราย 
100 กิโลกรัมตอเดือนขึ้นไป อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาลที่มีปริมาณของเสียนอยกวา มีปริมาณงานนอย
กวา ไมไดใชสารเคมี หรือวัสดุอุปกรณที่กอใหเกิดของเสียอันตรายมาก จึงไมจําเปนตองใชความรูในการจัด
การมาก ในขณะที่หองปฏิบัติการทีมีปริมาณของเสียอันตรายมากวาทําใหตองมีการพัฒนาความรูโดยการ
ฝกอบรม เรียนรูดวยวิธีการตางๆ มากขึ้น แตเนื่องจากมีปริมาณงานมากกวาอาจทําใหเกิดความเบื่อหนาย
จึงทําใหมีการรับรูเจตคติที่ไมดี  สวนการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายปฏิบัติไดเทากับโรงพยาบาล
ที่มีปริมาณของเสียอันตรายนอย เมื่อทดสอบความสัมพันธพบวาปริมาณของเสียอันตรายของโรงพยาบาล
ที่หัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
ระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย (p> 0.05)

• ความสัมพันธระหวางระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการกับระดับ ความรู เจตคติ
และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย

หัวหนาหองปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีการใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ 
มีระดับความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ดีกวาโรงพยาบาลที่ไมไดใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการ  
อาจเนื่องมาจากระบบประกันคุณภาพ (Quality Assurance System) เปนระบบควบคุมคุณภาพทั้งระบบ  
ซึ่งตองควบคุมความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นทั้งใน และนอกหองปฏิบัติการไปพรอมๆกัน     อยางตอเนื่อง
ครบวงจรและมีระบบจัดการที่ดี (47)   ซึ่งระบบประกันคุณภาพมีหลายประเภทเชน ISO/IEC Guide 25, 
Good Laboratory Practice (GLP), ISO 9000 Series และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation) ฯลฯ จากการศึกษานี้พบวา สวนใหญใชระบบ Hospital Accreditation ถึงรอยละ 54.7 ซึ่ง
เนนกระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับชาติ เปนกล
ไกสงเสริม และกระตุนใหเกิดการประเมิน และพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล         ดวยตนเอง ควบคูไป
กับการยืนยันผลการประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก เพื่อรับรองวาระบบที่ปฏิบัติอยูมีความเสี่ยงนอยที่
สุด (47) ดังนั้นจึงเปนไปไดวาโรงพยาบาลที่มีระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการจะมีระดับความรู เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ดี ฅึ่งในการปองกันความเสี่ยงตองมีการเพิ่มพูนความรูที่ถูกตองใหกับผูปฏิบัติดวย เมื่อ
ทดสอบความสัมพันธพบวา การมีระบบประกันคุณภาพมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติอยางมีนัย
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สําคัญทางสถิติ (p = 0.009) แตมีความสัมพันธกับระดับความรู เจตคติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p> 
0.05)  ดังนั้น ในการพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการทางคลินิกกลางจึงควร
สนับสนุนใหมีการใชระบบประกันคุณภาพ  โดยเฉพาะ HA, ISO9002, ISO/IEC Guide 25

ขอคิดเห็นเพิ่มเติมของหัวหนาหองปฏิบัติการในการจัดการของเสียอันตราย
ในสวนของขอคิดเห็นเพิ่มเติม นั้นพบวา หัวหนาหองปฏิบัติการขาดความรูเกี่ยวกับการจัดการ

ของเสียอันตราย ขาดอุปกรณ ภาชนะ เครื่องมือ ในการทิ้งของเสียอันตราย ขาดความตระหนัก การให
ความสําคัญเกี่ยวกับการจัดการของเสีย ไมมีระบบการจัดการที่เหมาะสมสถานที่หรือแหลงทําลายของเสีย
อันตราย ขาดงบประมาณและบุคลากรที่รับผิดชอบงาน ซึ่งเปนปญหาและอุปสรรคในการจัดการของเสีย
อันตรายจากหองปฏิบัติการ และตองการความชวยเหลือทั้งในดานวิชาการ และการบริหารจัดการ ซึ่งส่ิง
เหลานี้มีความสําคัญในการที่จะจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกใหมีประสิทธิ
ภาพ

ดังนั้น หัวหนาหนวยงาน หรือผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญที่มี
หองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในสังกัดจึงควรจะตองกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานดาน
การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษร มีการกําหนดระบบการจัดการของ
เสียอันตรายอยางถูกตอง มีระบบประสานงานหนวยงานราชการและเอกชนในการชวยเหลือดานการ
ทําลาย และบําบัดสารพิษรวมถึงสามารถเปนที่ปรึกษาได จัดใหมีการสัมมนาและฝกอบรมดานการจัดการ
ของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ มีการบริการจัดการเกี่ยวกับสถานที่เพื่อใชในการคัดแยก เก็บกักของ
เสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตร จัดทําคูมือการปฏิบัติงาน มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการ ฝกอบรมใหความรูแกผูปฏิบัติงานดานการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ จัด
ตั้งศูนยกลางการใหขอมูลดานวิชาการ สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยการกําจัดของเสียอันตราย
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. หนวยงานที่รับผิดชอบในการควบคุมกํากับ และติดตามการจัดการของเสียอันตรายใน
โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมเพื่อยกระดับความรูของหัวหนาหองปฏิบัติการเกี่ยวกับการจัดการของเสีย
อันตรายในหองปฏิบัติการ  โดยเฉพาะหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางที่มีประสบการณเปน
หัวหนาหองปฏิบัติการระหวาง 11 – 20 ปในดาน

1.1 การศึกษาตอเนื่อง
1.2 การฝกอบรมระยะสั้น  การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ
1.3 การจัดกลุมเรียนรูรวมกัน
1.4 การศึกษาดูงานนอกสถานที่

         2. ผูบริหารควรกําหนดนโยบายการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการเปนลายลักษณ
อักษร
         3. ผูบริหารโรงพยาบาลควรกําหนดผูรับผิดชอบที่ชัดเจนติดตามดูแลการจัดการของเสียอันตรายใน
หองปฏิบัติการ รวมทั้งประสานงานความรวมมือกับหนวยอื่นๆในการดําเนินงาน

   4. หนวยงานที่เกี่ยวของควรจัดทําคูมือมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการของเสียใน
หองปฏิบัติการ

   5. ปรับปรุงขั้นตอนการบําบัดและกําจัดใหเหมาะสมกับชนิดของของเสียอันตราย
6. ควรใชเตาเผาขยะที่มีประสิทธิภาพ  มีการเผาไหมที่สมบูรณ  และฝกอบรมผูรับผิดชอบดูแล

เตาเผาขยะ ใหความรูทักษะการเผาของเสียอันตรายที่ถูกตอง
7. การแตงตั้งหัวหนาหองปฏิบัติการทางคลินิก  ควรเปนผูที่มีประสบการณการทํางานและผาน

การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรการแพทย
8. สนับสนุนใหมีการจัดทําระบบประกันคุณภาพ  Hospital Accreditation ISO9002 หรือ

ISO/IEC Guide25
9. เพื่อสนับสนุนดานวิชาการในการจัดการของเสียอันตรายมากที่สุดผูวิจัยจึงเสนอแนะใหหนวย

งานที่เกี่ยวของ ดําเนินการดังนี้
9.1 สถาบันการศึกษาตั้งแตระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จนถึงระดับมหาวิทยาลัยที่จัดการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับหองปฏิบัติการ ตาง ๆ ที่มีของเสียอันตรายเกิดขึ้นจากกิจกรรมการเรียนการสอน ดังกลาว ควร
ใหความสําคัญในการบรรจุ วิชาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการไวในหลักสูตร          นั้น ๆ
ดวย

   9.2 สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ซึ่งเปนสมาคมวิชาชีพดานเทคนิคการแพทย
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ควรใหความสําคัญในการเพิ่มพูนความรู วิชาการเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ของสถานพยาบาล ใหเปนปจจุบัน และสอดคลองกับมาตรฐานสากลอยูเสมอ เชน สนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนาในเรื่องดังกลาว และนําผลการวิจัยที่ไดเสนอตอสังคมอยางกวางขวาง

  9.3 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม กระทรวง สาธารณ
สุข และหนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ รวมทั้งสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ควรรวมกันกําหนด
มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิคที่เหมาะสมกับศักยภาพของ
ประเทศไทยและสอดคลองกับมาตรฐานสากล เผยแพรสูผูปฏิบัติ และสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของอยาง
กวางขวางและปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณที่เปล่ียนไปอยูเสมอ

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. เนื่องจากการวิจัยนี้เปนเพียงสวนหนึ่งของการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
ชันสูตรทางคลินิกเทานั้น ในการศึกษาตอไปจึงนาจะมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของวิธีการจัดการ ของ
เสียอันตรายในหองปฏิบัติการอื่น ๆ ของโรงพยาบาลขนาดต่ํากวา 150 เตียงลงมาที่มีอยูในประเทศไทย
ดวย

2. ควรมีการศึกษา ความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ของเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําหอง
ปฏิบัติการเหลานั้นดวย

3. ควรศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบัติของพนักงานเก็บรวบรวมของเสียอันตรายของ
โรงพยาบาลนั้น ๆ ดวย

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของ โรง
พยาบาลขนาดตาง ๆ ที่มีอยูในประเทศไทย เพื่อใหทราบถึงสถานการณที่แทจริงของปญหา
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เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล
แบบสอบถามการวิจัย

เลขที่    
                                                                                      (สําหรับผูวิจัย)

เรื่อง  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ
จัดการของเสียอันตราย ของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย

พ.ศ. 2543
แบบสอบถามนี้สําหรับหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง ประกอบดวย  5 สวน 12

หนา
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป มี 2 หนา (หนา 2-3)
สวนที่  2  ความรูในการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏบิตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 2 หนา (หนา 4-5)
สวนที่  3  เจตคตติอการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 3 หนา (หนา 6-8)
สวนที่  4  การปฏบิตัใินการจดัการของเสยีอนัตรายในหองปฏิบตักิารชนัสูตรทางคลนิกิกลางของโรง

พยาบาลมี 4 หนา (หนา 9-11)
สวนที่  5  ขอคิดเห็นเพิ่มเติม มี 1 หนา (หนา 12)
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามนี้ จะนําเสนอผลเปนภาพรวมเทานั้นและคําตอบ

ของแตละทานจะถูกเก็บเปนความลับ ดังนั้น ผูวิจัยจึงใครขอใหทานตอบแบบสอบถามดวยตัว
ทานเองใหครบทุกขอตามความเปนจริงใหมากที่สุดเพื่อใหผลการศึกษานําไปใชประโยชนใน
การปรับปรุงและพัฒนาการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกของโรง
พยาบาลในประเทศไทยตอไป

กอนตอบแบบสอบถามกรณุาอานคําชี้แจงแตละสวนใหเขาใจ หากมีขอสงสัย หรือไมเขาใจ
กรุณาติดตอกลับ ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
โทร. 2527864, 2564236, รศ. ดร. พรชัย  สิทธิศรัณยกุล 01 - 8035006 หรือ คุณภูวนารถ  หมูพยัคฆ
โทร. 2527864, 2564236, 3164762, 01 – 4107089

เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จแลว กรุณาสงกลับไปท่ี ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใน 31 มกราคม  2544 ตามที่อยูที่ใหไวหนาซองที่แนบ
มาพรอมแบบสอบถามฉบับนี้

ขอบคุณครับ
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แบบสอบถามการวิจัย

เรื่อง  ความรู เจตคติ และการปฏิบัติของหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลางในการ
จัดการของเสียอันตรายของโรงพยาบาลขนาดกลาง และขนาดใหญในประเทศไทย

พ.ศ. 2543
     เลขที่    

(สําหรับผูวิจัย)

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาหมายเลขกํากับขอความ หรือ เติมขอความลง
ใน……..………ตามความเปนจริง

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

   3. ปริญญาโทหรือสูงกวา    4.  อื่น ๆ (ระบุ)…………………….
5.   สาขาที่จบการศึกษา ที่ใชประกอบในการดํารงตําแหนงนี้ คือ ………………………………………
6.   ตําแหนง   1.  นักวิทยาศาสตรการแพทย   2.  นักเทคนิคการแพทย

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

7. ระดับ (เฉพาะขาราชการ หรือ รัฐวิสาหกิจ)………………………………………...
8. ทานทําหนาที่หัวหนาหองปฏิบัติการมาแลว…………………………………..ป
9.  ทานเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับ วิธีการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ หรือไม

 1. ไมเคย  2. เคย     ดังนี้
ครั้งที่ เร่ือง / หลักสูตร หนวยงานที่จัดอบรม ระยะเวลา

1
2
3

10. ปจจุบันโรงพยาบาลแหงนี้เปดดําเนินการจริง…………………เตียง
11. โรงพยาบาลนี้สังกัด   1.  รัฐบาล   2.  เอกชน   3.  รัฐวิสาหกิจ
12. ระยะเวลาที่หองปฏิบัติการนี้เปดดําเนินการ…………………ป

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม และของหองปฏิบัติการ
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13. สารเคมีที่ใชบอยในหองปฏิบัติการของทาน 10 อันดับแรก (กรุณาระบุรายชื่อ)
1…………………………………………….. 2……………………………………………
3…………………………………………….. 4……………………………………………
5…………………………………………….. 6……………………………………………
7…………………………………………….. 8……………………………………………
9…………………………………………….. 10………………………………………….

14. หองปฏิบัติการของทานเปนผูกําเนิดของเสียอันตราย (Generator) ประเภทใด
 1. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด เล็ก (< 100 กิโลกรัม / เดือน หรือกอใหเกิด

           ของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน < 1 กิโลกรัม / เดือน)
  2. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด กลาง (100-1,000 กิโลกรมั / เดือน)
  3. เปนผูกําเนิดของเสียอันตรายขนาด ใหญ (> 1,000 กิโลกรัม / เดือน หรือกอใหเกิด

           ของเสียอันตรายที่มีพิษเฉียบพลัน > 1 กิโลกรัม / เดือน)
15. หองปฏิบัติการแหงนี้ ใชระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 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. ไมไดใช

16. ในโรงพยาบาลของทานมีระบบบําบัดน้ําเสียหรือไม (กรุณาสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก นัก
วิชาการสุขาภิบาล, นักวิชาการสิ่งแวดลอม หรือ ชางเทคนิคผูดูแลรับผิดชอบระบบดังกลาว)

 1. ไมมี
 2. มี ใชระบบ …………………………..ความสามารถในการบําบัด …………….ลบ.ม./วัน

17. ในโรงพยาบาลของทานมีเตาเผาขยะติดเชื้อหรือไม(กรุณาสอบถามขอมูลเพิ่มเติมจาก นัก
วิชาการสุขาภิบาล, นักวิชาการสิ่งแวดลอม หรือ ชางเทคนิคผูดูแลรับผิดชอบระบบดังกลาว)

 1. ไมมี
 2. มี ใชระบบ ……………………………………………..ใช …………………เปนเชื้อเพลิง

อุณหภูมิสูงสุด ……………องศาเซลเซียส   อัตราการเผา...………………….กก./ชม.
รับเผาขยะใหหนวยงานอื่น  1. ไมใช

  2. ใช  กรุณาระบุ
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คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ทานตองการ ถาไมแนใจ ใหตอบชองไมแนใจ

ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิก

ถูก
ตอง

ไมถูก
ตอง

ไมแน
ใจ

18. นโยบายและมาตรการควบคุมของเสียอันตรายในหองปฏิบัติ
การโดยทั่วไปควรจะประกอบดวย

      18.1 สงเสริม สนับสนุนใหจัดการของเสียอันตรายไดครบ
             ทุกขั้นตอน
      18.2 มีระบบ ปองกันแกไขกรณีฉุกเฉินเมื่อเกิดอุบัติเหตุ
      18.3 มีระบบจัดการของเสียอันตรายอยางมีประสิทธิภาพ
      18.4 สงเสริมใหมีการบําบัดรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย
              จากของเสียอันตราย
19. พ.ร.บ. ที่เกี่ยวของกับการจัดการของเสียอันตราย คือ
      19.1 พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535
      19.2 พ.ร.บ. สงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2535
      19.3 พ.ร.บ. ศุลกากร
     19.4 พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535
20. ของเสียอันตราย หมายถึง ของเสียใดๆ ที่มีองคประกอบ

หรือปนเปอนวัตถุอันตรายชนิดตาง ๆ ไมวาจะเปนเคมีภัณฑ
หรือสิ่งอื่นใด ที่อาจทําใหเกิดอันตรายแกบุคคล สัตว พืช
ทรัพยสินหรือ สิ่งแวดลอม

21. ของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการที่กําหนดโดย กรม
ควบคุมมลพิษกระทรวงวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และ

     สิ่งแวดลอม มี 89 ชนิด ไดแก B001-B801
22. การจัดการของเสียอันตราย ควรมุงกําจัดของเสียอันตรายที่

ออกจากหองปฏิบัติการฯ
23. การลดปริมาณของเสียอันตรายไดแก ลดการใชวัตถุดิบที่จะ

ทําใหเกิดของเสียอันตราย
24. ปจจัยที่ควรคํานึงถึงในการเก็บขนขยะอันตรายจากหอง

ปฏิบัติการอยางหนึ่งคือ  มีสัญลักษณ หรือคําเตือนใหรูวาเปน
ของเสียอันตราย

สวนที่ 2 ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิก
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ความรูในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตร
ทางคลินิก

ถูก
ตอง

ไมถูก
ตอง

ไมแน
ใจ

25. ลําดับข้ันตอนการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
เริ่มจากการเก็บรวบรวม คัดแยก ลดปริมาณ ขนสง และ
บําบัด

26. วิธีการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่เหมาะ
สมกับประเภทของเสียอันตราย คือ

      26.1 Acid  : Ferrite method
      26.2 Alkali  :  Buffer
      26.3 Mercury  :  Chelate resin
      26.4 Photographic Solution  :  Incineration
27. Transportation เปนวิธีการบําบัดโดยการขนยายไปทิ้งที่อื่น

ที่ปลอดภัยกวา
28. การคัดแยกของเสียอันตราย ทําเพื่อลดความเปนพิษของของ

เสียอันตราย
29. การเก็บรวบรวมของเสียอันตราย ควรใชถังโลหะเปนภาชนะ

รองรับจะเหมาะสมที่สุด
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คําชี้แจง  กรุณ
  เจต
 1 = ไ

เจตคต

30. ผูอํานวย
ของเสียอ

31. การควบ
     หมายขอ
32. ควรฝกอ

การจัดก
33. ผูปฏิบัติง

หองปฏิบ
34. การปฏิบ

หนวยงา
35. ทานมคีว

มลูความ
- MSDS)

36. การตรวจ
นอยปละ

37. ทานเห็น
การของเ

     ชัดเจน
38. ควรมีระ

สารเคมีอ

39. ทานเห็น
40. อันตราย
40. การแยก
     สําหรับก
สวนที่ 3 เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
าทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับเจตคติของทาน
คติ หมายถึง ความคิดเห็นของทานตอกิจกรรมนั้น ๆ เปนอยางไร
มเห็นดวยอยางยิ่ง  2 = ไมเห็นดวย 3 = ไมแนใจ 4 = เห็นดวย 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง

ระดับเจตคติ
ิในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การบริหารจัดการ

การโรงพยาบาลของทานใหความสําคัญตอการจัดการ
ันตรายของหนวยงาน

คมุและจดัการของเสยีอนัตรายของทานบรรลตุามเปา
งหนวยงาน
บรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาใจถึงกระบวน
ารของเสียอันตราย
านตองตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตรายใน
ัติการ
ัติตามคูมือ มาตรฐานการจัดการของเสียอันตรายของ
นเปนสิ่งจําเปนสําหรับหองปฏิบัติการ
ามตัง้ใจทีจ่ะสาํรวจและจดัทาํทะเบยีนสารเคม ี, แผนขอ
ปลอดภยัในการใชสารเคม ี(Material Safety Data Sheets
 ของสารเคมอีนัตราย ทกุชนดิ
สุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยง เปนประจําอยาง
ครั้งเปนการเฝาระวังความเสี่ยงจากของเสียอันตราย
วาควรมีการกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการจัด
สียอันตรายในหองปฏิบัติการเปนลายลักษณอักษร

บบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหล ของ
ันตรายอยางสม่ําเสมอ

การคัดแยกและการเก็บกัก
วาควรจะมีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสีย
ในหนวยงาน
ของเสียติดเชื้อออกจากของเสียทั่วไปเปนสิ่งจําเปน
ารคัดแยกของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
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ระดับเจตคติ
เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การคัดแยกและการเก็บกัก (ตอ)

41. ทานเชื่อวาการแยกและเก็บของเสียอันตรายเปนประเภท และ
     ลักษณะตาง ๆ กัน เชน ของเสียที่รีไซเคิลได ของเสียที่รีไซเคิล
     ไมไดเปนการเพิ่มปริมาณของเสียอยางหนึ่ง
42. ทานเขาใจวาการใชวิธีการคัดแยกและการเก็บกักของเสีย
     อันตรายชวยลดปริมาณของเสียอันตรายได
43. ทานเชื่อวาการคัดแยกของเสียอันตรายไมจําเปนตองคํานึงถึง
     ลักษณะเบื้องตนของของเสียอันตรายนั้น
44. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่ติดเชื้อได สามารถคัดแยกและ
     เก็บกักรวมกับของเสียอันตรายทั่วไปได
45. ทานเชื่อวาการมีบันทึก/จัดเก็บขอมูลวัตถุอันตรายไวครบถวน
     เปนประโยชนตอการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตราย
46. ทานเขาใจวาของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการชันสูตรทาง
    คลินิกสามารถคัดแยกและเก็บกักไดเชนเดียวกับของเสียทั่วไป
47. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
     ชันสูตรทางคลินิกควรมีการทําลายฤทธิ์ของเสียที่มีความเปน
     พิษกอน
48. การคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
     ชันสูตรทางคลินิกไมควรเก็บกักไวนาน ควรรีบเก็บรวบรวมและ
     เก็บขนไปบําบัดโดยเร็ว

การเก็บรวบรวมและการเก็บขน
49. การจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจาก การจัดเก็บวัสดุอื่นๆ ทั่ว
      ไปเปนการเก็บรวบรวมของเสียวิธีหนึ่ง
50. ทานเขาใจวาการแยกเกบ็สารทียั่งคงใชประโยชนกบัสารทีร่อ
     การกําจดัออกจากกนัชดัเจน เปนวิธีการทีด่กีวาการเกบ็ไวรวม
     กนั
51. ปายติดภาชนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายตองบอกถึง
      ประเภท ชื่อ ของเสียอันตราย ที่ชัดเจน
52. ผูปฏิบัติงานทุกคนควรใหความรวมมือในการ ทิ้ง แยก ของเสีย
     อันตรายตามที่กําหนด
53. ทานเชื่อวาการมีภาชนะรองรับของเสียอันตราย แยกตาม
     ประเภทเปนการเพิ่มความยุงยากในการเก็บรวบรวมของเสีย
     อันตราย
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ระดับเจตคติ
เจตคติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ

1 2 3 4 5
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน(ตอ)

54. ทานเชื่อวาจํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายที่มีเพียงพอ
     จะชวยใหการจัดการของเสียอันตรายมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
55. การติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่ภาชนะรอง
     รับพรอมคําเตือนเปนการเตือนใจทุกคนใหตระหนักถึงอันตราย
     จากของเสียนั้น
56. การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภทเปนการ
     สะดวกและเหมาะสม
57. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายที่มีอยูในหองปฏิบัติการถูกรวบรวม
     และจัดเก็บในภาชนะที่ปลอดภัยระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด
58. ทานเชื่อวาของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการสามารถเก็บขน
     รวมไปกับของเสียทั่วไปได

การบําบัดและการกําจัด
59. ทานเขาใจวาการบําบัดของเสียอันตรายเปนการกําจัดของเสีย
     ใหหมดไปโดยใหไปอยูในที่ปลอดภัย ไมกอความเดือดรอนอีก
60. ทานเขาใจวาการกําจัดของเสียอันตรายโดยการเผาในเตาเผา
     ขยะทั่วไปเปนวิธีการกําจัดของเสียอันตรายที่ดี
61. ทานเชื่อวาการประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัดของ
     เสียอันตรายชวยใหการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติ
     การของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน
62. ทานเขาใจวาควรบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไป
     กําจัด
63. ทานเห็นดวยวาควรกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน
     ของระบบประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยู
64. ทานเขาใจวาการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัดเปน
     วิธีการบําบัดของเสียอันตรายที่ปลอดภัย
65. การปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด-ดางใหเปนกลางกอนนําไป
     กําจัดชวยลดอันตรายจากของเสีย
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คําชี้แจง      กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับการปฏิบัติที่เปนจริงในปจจุบัน
               การปฏิบัติ  หมายถึง การกระทําตามกิจกรรมนั้น ๆ ตามความเปนจริงในปจจุบัน

การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

การบริหารจัดการ
66. การใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหอง
     ปฏิบัติการของโรงพยาบาล
67. การกําหนดและแตงตั้งผูรับผิดชอบในการควบคุมดูแลสาร
     พิษที่ใชในหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกเปนลายลักษณ
     อักษรชัดเจน
68. มีการฝกอบรมผูปฏิบัติงานหองปฏิบัติการใหเขาถึงกระบวน
     การจัดการของเสียอันตราย
69. ผูปฏิบัติงานตระหนักถึงอันตรายจากของเสียอันตราย
     ในหองปฏิบัติการ
70. มีคูมือมาตรฐานการปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตราย
     อยางปลอดภัยและปฏิบัติตามคูมือ ของหนวยงาน
71. สํารวจและจัดทําทะเบียนสารเคมี, แผนขอมลูความปลอด
     ภยัในการ ใชสารเคม ี(Material Safety Data Sheets -
     MSDS) ของสารเคมีอันตราย ทุกชนิดที่ใชในหองปฏิบัติการ
72. มีการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามปจจัยเสี่ยง เปนประจํา
     อยางนอยปละครั้ง
73. มีการกําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการของเสียอันตรายใน
     หองปฏิบัติการ
74. มีระบบการตรวจสอบปริมาณการใชและการรั่วไหล ของสาร
     เคมีอันตรายอยางสม่ําเสมอ

การคัดแยกและการเก็บกัก
75. มีมาตรการคัดแยกและเก็บกักของเสียอันตรายในหนวยงาน
76. มีการคัดแยกของเสียติดเชื้อออกจากขยะทั่วไป

สวนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
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การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

77. มีการคัดแยกของเสียอันตรายดวยวิธีที่งายตอการนํากลับมา
     ใชประโยชนหรือการจัดการในขั้นตอไป

การคัดแยกและการเก็บกัก(ตอ)
78. คัดแยกของเสียอันตรายโดยคํานึงถึงการลดผลกระทบตอสิ่ง
     แวดลอม และสุขภาพอนามัยของผูปฏิบัติงาน และ ประชา
     ชนเปนสําคัญ
79. คัดแยกของเสียอันตรายชนิดตาง ๆ ตามแหลงกําเนิดของ
     ของเสียอันตรายนั้น
80. คัดแยกกระดาษที่ไมใชแลวรวมไวกับกระดาษกรองวัตถุตัว
     อยางที่ผานการใชงานแลว
81. แยกทิ้งเทอรโมมิเตอรที่ใชปรอทในการอานคา ลงในถุงแดง
     เพื่อนําไปเผาดวยเตาเผาอุณหภูมิสูง
82. เก็บกักของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการไวในภาชนะที่ปด
     มิดชิดและปลอดภัย
83. เก็บกักของเสียอันตรายที่ติดเชื้อไวหางจากสิ่งมีชีวิตทุกชนิด
84. เก็บกักของเสียอันตรายที่มีคมไวในภาชนะเก็บกักที่ทะลุได
85. เก็บกักของเสียอันตรายที่เปนสารกัดกรอน และไวไฟไวใน
     ภาชนะที่เปนแกว

การเก็บรวบรวมและการเก็บขน
86. มีการจัดเก็บสารเคมีอันตรายแยกจากการจัดเก็บวัสดุอื่นๆ
     ทั่วไป
87. แยกเก็บสารที่ยังคงใชประโยชนกับสารที่รอการกําจัดออก
     จากกันชัดเจน
88. ติดปายบอกประเภท ชื่อ ของเสียอันตราย และปริมาณไว
     ขางภาชนะบรรจุอยางชัดเจน
89. ผูปฏิบัติงานทุกคนใหความรวมมือในการ ทิ้ง แยก ของเสีย
     อันตรายตามที่กําหนด
90. มีภาชนะรองรับของเสียอันตราย แยกตามประเภท
91. จํานวนของภาชนะรองรับวัตถุอันตรายมีเพียงพอ
92. มีการติดขอมูลรายละเอียดของเสียอันตรายทุกชนิดที่
      ภาชนะรองรับพรอมคําเตือน
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การปฏิบัติตามมาตรฐาน

การจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ไม

ปฏิบัติ
ปฏิบัติ
เปน
บาง
ครั้ง

ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

93. มีการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายโดยไมแยกประเภท
การเก็บรวบรวมและการเก็บขน(ตอ)

94. ของเสียอันตรายถูกรวบรวมและจัดเก็บในภาชนะที่ปลอด
      ภัย ระหวางรอการบําบัดหรือกําจัด
95. มีการรวบรวมของเสียอันตรายไวในหองปฏิบัติการกอนการ
      นําไปกําจัด

การบําบัดและการกําจัด
96. มีมาตรการบําบัดและกําจัดของเสียอันตรายที่ถูกตอง
97. ประสานงานกับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อกําจัด ของเสียอันตราย
98. เก็บรวบรวมของเสียอันตรายไวเพื่อนําไปแปรสภาพ
     (Regenerate) แลวนํากลับมาใชตอ
99. บําบัดของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการ
100. มีการบําบัดของเสียอันตรายเบื้องตนกอนนําไปกําจัด
101. มีการทําลายเชื้อในขยะติดเชื้อกอนนําไปกําจัด
102. มีการปรับสภาพสารเคมีที่เปนกรด – ดางใหมีสภาพเปน
กลางกอนนําไปกําจัด
103. มีการกําจัดของเสียอันตรายตามเกณฑมาตรฐาน ระบบ
       ประกันคุณภาพหองปฏิบัติการที่ใชอยูในปจจุบัน
104. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนสารเคมีโดยวิธีเฉพาะ
       สําหรับสารเคมีชนิดนั้นๆ
105. กําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเททิ้งลงอาง
       ลางภาชนะในหองปฏิบัติการ
106. การกําจัดของเสียอันตรายที่เปนของเหลวโดยการเผาใน
       เตาเผาขยะทั่วไป

ยังมีตออีก 1 หนา
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คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ลงในวงเล็บ และเติมขอความลงใน …… ตามความคิดเห็นของทาน

107. หนวยงานของทานมีนโยบายในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ ที่ชัดเจน
เปนลายลักษณอักษร หรือไม
          (     ) 1. ไมมี
          (     ) 2. มี นโยบายคือ……………………………………………………………………………….
108. ผูบริหารหนวยงานของทาน ใหความสําคัญตอการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
หรือไม
          (     ) 1. ไมมี ทานคิดวาเพราะเหตุใด………………………………………………………………..
          (     ) 2. มี  อยางไร…………………………………………………………………………………..
109. ปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการในหนวยงานของทาน
มีอะไรบาง
          1. …………………………………………………………………………………………………….
          2. …………………………………………………………………………………………………….
          3. …………………………………………………………………………………………………….
110. ทานพึงพอใจตอกระบวนการ และประสิทธิภาพในการจัดการของเสียอันตรายจากหองปฏิบัติการ
ในหนวยงานของทาน หรือไม เพราะอะไร
         (     ) 1. ไมพอใจเพราะ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
         (     ) 2. พอใจ  เพราะ………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………….……………………
111. ทานตองการความชวยเหลือในการจัดการของเสียอันตรายในหองปฏิบัติการของทานหรือไม
         (     ) 1. ไมตองการ
         (     ) 2. ตองการ ดาน (กรุณาระบุรายละเอียด)

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

จบแลวครับ
ขอบคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม

สวนที่ 5 ขอคิดเห็นเพิ่มเติม



ภาคผนวก ข.
ขอมูลขนาดโรงพยาบาล  และรายชื่อโรงพยาบาล

 (เฉพาะโรงพยาบาลที่เปลี่ยนแปลงขนาด)
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ตารางภาคผนวก ข.1  แสดงการเปลี่ยนแปลงขอมูล ขนาดโรงพยาบาล (จํานวนเตียง) ที่แจงขอเปดดําเนิน
การกับที่เปดดําเนินการจริง (n=161)

แบบสอบถามหัวหนาหองปฏิบัติการชันสูตรทางคลินิกกลาง
จํานวนเตียงที่เปดดําเนินการจริง (แหง)

ขนาดโรงพยาบาล
ที่แจงขอเปดดําเนิน

การ
ตอบทั้งหมด

(แหง) 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
ลักษณะทัว่ไปของหองปฏบิตักิาร (n=29)

ขนาดโรง
พยาบาล  ที่
เปลี่ยนแปลง

รายชื่อโรงพยาบาล
จํานวนเตียงที่
แจงขอเปด
ดําเนินการ

จํานวนเตียงที่
เปดดําเนินการ

จริง
กลาง        เล็ก 1. เกษมราษฎรประชาชื่น 200 100

2. เดชา 200 100
3. เมโย 200 100
4. ราษฎรบูรณะ 150 50
5. วิภาวดี 2 150 60
6. สมิติเวชศรีนครินทร 400 100
7. สําโรงการแพทย 250 100
8. เกษมราษฎรสระบุรี 200 100
9. พญาไทศรีราชา 150 100
10. บํารุงราษฎรระยอง 250 100
11. ภัทรเวช 150 60
12. เขลางคนครราม 174 107
13. เกษมราษฎรศรีบุรินทร 259 120
14. ราษฎรยินดี 196 120
15. สิโรรส 165 <100
16. คายพระยาพิชัยดาบหัก 150 30
17. คายสรรพประสิทธิประสงค 200 120
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ตารางภาคผนวก ข.2   (ตอ) แสดงรายชื่อโรงพยาบาล (เฉพาะโรงพยาบาลที่เปล่ียนแปลงขนาด) จําแนก
ตามลกัษณะทัว่ไปของหองปฏบิตักิาร (n=29)

ขนาดโรง
พยาบาลที่
เปลี่ยนแปลง

 รายชื่อโรงพยาบาล
จํานวนเตียงที่
แจงขอเปด
ดําเนินการ

จํานวนเตียงที่
เปดดําเนินการ

จริง
กลาง        เล็ก 18. อนามัยแม และเด็กราชบุรี 183 130

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

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

ใหญ         เล็ก 25. โรคติดตอภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 500 90

ใหญ         กลาง 26. เกษมราษฎรบางแค 500 212
27. พญาไท 2 550 300
28. พระนครศรีอยุธยา 500 410
29. ตรัง 500 390
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ตารางภาคผนวก ข.3  แสดงปริมาณของเสียอันตรายของหองปฏิบัติการโรงพยาบาล จําแนกตามขนาดที่
เปดดําเนินการจริง (n=161)

โรงพยาบาลที่เปดดําเนินการจริง ปริมาณของเสียอันตราย (ก.ก.ตอเดือน)
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายภูวนารถ  หมูพยัคฆ เกิดวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2505 ที่โรงพยาบาลหญิง           
(โรงพยาบาลราชวิถีในปจจุบัน) จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
วิชาเอก สาธารณสุขศาสตร แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2532 และ สําเร็จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิชาเอก อาชีวอนามัย
และ  ความปลอดภัย แขนงวิชาสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย   
ธรรมาธิราช พ.ศ. 2535 เขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโท) สาขาวิชา เวชศาสตรชุมชน    
ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2542 
อาชีพรับราชการ เขารับราชการเมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2527 ในตําแหนงเจาพนักงานสงเสริมสุขภาพ 
ระดับ 2 สถานีอนามัยบานหนองไผ ตําบลหนองปรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอพนัสนิคม สํานักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ประสบการณทํางาน 19 ป ปจจุบันดํารงตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข
ระดับ 5 กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว และชุมชน โรงพยาบาลมาบตาพุด นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ปฏิบัติราชการที่กลุมงานสนับสนุนวิชาการ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง
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