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บทคัดย่อ 
 

จากแนวโน้มสถานการณ์ของปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศที่เพิ ่มขึ ้น โดยปี 2559                
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นถึง 55,646 ตัน เพิ่มขึ้นจากปี 2558 ร้อยละ 2.8 เนื่องจาก มีการขยายตัวของ
สถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ เพื ่อรองรับการบริการทางการแพทย์และพยาบาล โดยมูลฝอยติดเชื้อมี
แหล่งกำเนิดหลักมาจากโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน ซึ่งวิธีการกำจัดมูล
ฝอยติดเชื้อเป็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเพื่อไม่ให้เกิดการตกค้างของมลพิษทางสิ่งแวดล้อม และในปัจจุบันมี
การใช้เทคโนโลยีเตาเผามูลฝอยติดเชื ้อที ่มีประสิทธิภาพสูงในการกำจัดและลดมลพิษทางสิ ่งแวดล้อม                   
แต่อย่างไรก็ตาม หากเกิดปัญหาการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์หรือมีการจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ  อาจก่อให้เกิด
ปัญหาด้านมลพิษอากาศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากสารประกอบไดออกซิน ซึ่งเป็นมลพิษทางอากาศท่ีอาจส่งผลให้
เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียงได้ การศึกษานี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อและบริเวณชุมชนใกล้เคียง 
และศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณสารประกอบไดออกซินจาก
ปล่องระบายเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ศึกษาทั้ง 4 แห่ง มีค่าอยู่ระหว่าง 45.2 – 3,556 
นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2546 ส่วนสารประกอบไดออกซิน ในบรรยากาศทั่วไปในชุมชน
ใกล้เคียง มีค่าอยู่ระหว่าง 0.00421 - 0.0571 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศญี่ปุ ่น และรัฐ Ontario ของประเทศแคนาดา ผลการสำรวจด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า 
โรงพยาบาลทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และได้รับการ
อบรมหลักสูตรตามหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 100) ด้านการคัดแยกและการเก็บรวบรวม มีระบบการคัด
แยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกสุขลักษณะ โดยมีการคัดแยกมูลฝอยที่แหล่งกำเนิด  (ร้อยละ 100)  
และส่วนใหญ่เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ถูกต้องตามประเภทมูลฝอยและภาชนะบรรจุ (ร้อยละ 75) ด้านการ
เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของทุกแห่งมีการสวมชุดป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน มีการกำหนดเวลาและเส้นทางเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่แน่นอน  (ร้อยละ 
100) ด้านการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใช้วิธีการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมีการตรวจสอบควบคุมอุณหภูมิ
การเผามูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 100) ด้านการควบคุมและบำบัดมลพิษของเตาเผา พบว่า ทุกแห่งไม่มีระบบ
บำบัดมลพิษทางอากาศ และทุกแห่งเคยมีการชำรุดหรือขัดข้องของเตาเผา และอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมชิำรุด 
(ร้อยละ 100) โดยมีเพียงแห่งเดียวที่มีการตรวจวัดอากาศเสียที่ปล่อยทิ้งจากปล่องเตาเผามูลฝอย (ร้อยละ 25) 
ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบเทคโนโลยีที่เหมาะสมต่อการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ การลดปริมาณสารไดออกซินและสารมลพิษอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการเผามูลฝอย คำนึงถึงการสร้างและ
ดูแลระบบบำบัดมลพิษ การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ เพิ่มมาตรการการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพและการบำรุงดูแลรักษาเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  รวมทั้งสนับสนุนการอบรมด้านเทคนิคการดูแล
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ : ไดออกซิน, เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, โรงพยาบาล 
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Abstract 
 

The infectious wastes have increased tremendously in Thailand. In 2016, the infectious 
waste was found to be 55,646 tons which increased by 2.8% compared with 2015, due to the 
extension of healthcare services such as medical services and nursing services. The major 
sources of infectious waste were hospitals and public health centers. The high-performance 
infectious waste incinerator has been used to dispose of the waste and to reduce 
environmental pollution. However, incomplete combustion and poor management can create 
air pollution, especially dioxin compounds. Dioxins are environmental pollutants that affect              
a number of organs and systems. This study aims to determine the quantity of dioxin disposed 
of the infectious waste incinerators and surrounding communities, and to study the 
management of infectious waste in hospitals. The results found that the quantity of dioxin 
disposed in 4 hospitals was between 45.2 to 3,556 nanogram/m3 which was not passed the 
standard criteria for pollution control by the Ministry of Natural Resources and Environment (2003).                               
In surrounding communities, dioxin was found between 0.00421 to 0.0571 picograms/m3 which 
met the standard pollution control criteria in Japan and Ontario, Canada. The survey of 
infectious waste management indicated that all hospital staff who were responsible for 
infectious waste successfully received certificates in the management of infectious waste 
(100%). The separation systems were correctly managed (100%). The controls of the storage 
system were mostly conducted (75%). All staff wore protective clothing while transporting the 
infectious wastes (100%). All infectious waste incinerators were tested for temperature control 
(100%). Regarding the air pollution treatment systems, the result showed that all hospitals did 
not have air pollution treatment systems and experienced the malfunctioning of the 
incinerators (100%). A few hospitals conducted the determination of stack gas disposed of the 
incinerator (25%). Therefore, this study suggests that the related organizations should 
collaborate for knowledge and suitable technology sharing in order to manage infectious waste 
and reduce dioxin. Additionally, hospitals are advised to provide an air pollution treatment 
system, an air quality surveillance system, an infectious waste incinerator maintenance policy, 
and a continuous training course for their staff.  
  

Keywords: Dioxin, Infectious Waste Incinerator, Infectious Waste Management, Hospital 
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บทท่ี 1  
บทนำ  

 

1.1 ความเป็นมา 

จากสถานการณ์ด้านสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนที่ต้องเผชิญกับสภาพปัญหามลพิษทาง
สิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษทางอากาศ ขยะมูลฝอย สารเคมี สารอันตราย น้ำเสีย และของเสียต่าง ๆ โดยปัญหาสำคัญ
ของประเทศไทยที่ยังประสบปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมและการจัดการที่มีประสิทธิภาพคือปัญหาด้านขยะมลูฝอย 
ประกอบกับปริมาณขยะมูลฝอยของประเทศก็มีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้น ทั้งนีใ้นปี 2559 พบว่ามีปริมาณขยะมูลฝอย
ที่เกิดขึ้นถึง 27.06 ล้านตัน ซ่ึงนอกจากแนวโน้มการเพ่ิมสูงขึ้นของปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนแล้ว การขยายตัวของ
สถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ ทั้งสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐและเอกชน เพื่อรองรับการบริการทาง
การแพทย์และพยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น ก็ทำให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นด้วยเช่นกัน ตั้งแต่ปี 2557 - 2559 
พบว่า ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อทั่วประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีจำนวน 52,147 ตัน 53,868 ตัน และ 
55,646 ตัน ตามลำดับ และในปี 2560 เมื่อพิจารณาการเกิดมูลฝอยติดเชื้อตามประเภทสถานบริการ จะพบว่า 
ส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลชุมชน 7,769 ตัน รองลงมาเป็น โรงพยาบาลศูนย์ 7,164 ตัน โรงพยาบาลทั่วไป 6,812 ตัน 
โรงพยาบาลเอกชน 787 ตัน และมาจากโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และคลินิกเอกชน  (กรมอนามัย, 2560)           
จึงทำใหส้ถานบริการสาธารณสุขเป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่สำคัญ  

แต่อย่างไรก็ตาม สำหรับปัญหาด้านมูลฝอยติ ดเชื้อหากมีการจัดการที่ไม่เหมาะสมตามหลักสุขาภิบาล         
ก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่  รวมทั้ง
ผู้ปฏิบัติงานด้านมูลฝอยติดเชื้อได้ โดยในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อนั้นมีวิธีการกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อเป็นประเด็น
สำคัญที่จะช่วยทำให้ไม่ให้เกิดการตกค้างของมลพิษทางสิ่งแวดล้อม โดยในปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีในเตาเผาขยะ
มูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพสูงในการกำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อและลดมลพิษทางสิ่งแวดล้อมได้ แต่อย่างไรนั้น                
ในการใช้เทคโนโลยีเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อ หากเกิดปัญหาการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์หรือมีการจัดการที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาด้านมลพิษอากาศจากสารมลพิษที่ปล่อยหรือรั่วออกมาจากเตาเผาขยะมูลฝอย
ติดเชื ้อได้ โดยจากการศึกษาถึงกิจกรรมที ่ทำให้กำเนิดสารไดออกซินปล่อยสู ่อากาศทั ้งในสหรัฐอเมริกา 
เนเธอร์แลนด์ และเยอรมัน พบว่าแหล่งกำเนิดของไดออกซินส่วนใหญ่มาจากเตาเผาขยะชุมชน เตาเผาขยะ
โรงพยาบาล และโรงงานโลหะ ซึ่งในปี 2530, 2538 และ 2543 สหรัฐอเมริกายังได้จัดลำดับแหล่งกำเนิดของ
สารประกอบไดออกซินที่ถูกปลดปล่อยออกมาในสิ่งแวดล้อม โดยพบว่าใน 5 อันดับแรก มาจากเตาเผาขยะชุมชน 
เตาเผาขยะติดเชื ้อ การเผาไหม้เชื ้อเพลิงในครัวเรือน (EPA, 2006) สำหรับสถานการณ์ของประเทศไทย                   
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สามารถคาดการณ์ได้ว่ามีแหล่งกำเนิดของสารไดออกซินอยู่หลายประเภท เช่น การจราจร เตาเผาประเภทต่าง ๆ 
เตาเผาขยะติดเชื้อ เตาเผาขยะชุมชน เตาเผาสำหรับโรงงานอุตสาหกรรมที่มีอุณหภูมิต่ำกว่า 800 องศาเซลเซียส 
รวมทั้งเตาเผาศพที่กระจายอยู่ทั่วไป (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558) ทั้งนี้ การปนเปื้อนของสารมลพิษ
อากาศที่เกิดจากเตาเผาต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง  “สารไดออกซิน” (Dioxin) อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง ประกอบกับไดออกซินเป็นสารมลพิษที่ตกค้าง
ยาวนาน (Persistent Organic Pollutants, POPs) ซึ่งสามารถปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมไปสู่การสะสมในห่วงโซ่
อาหารหรือในเนื้อเยื่อไขมันของสิ่งมีชีวิต เช่น เนื้อสัตว์และไข่ (WHO, 2016) โดยที่สารไดออกซินถูกจัดให้เป็น         
สารก่อมะเร็งในมนุษย์ (IARC, 1997) รวมทั้งสามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบร่างกายใน
ระยะยาวได้ ดังนั้น การศึกษานี้จึงได้ทำการศึกษาหาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อและ
บริเวณชุมชนใกล้เคียง รวมทั้งศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งกำเนิดหลักของมูลฝอย
ติดเชื้อ เพื่อให้ได้ข้อมูลนำไปสู่การพัฒนาจัดทำข้อเสนอแนะต่อการลดหรือควบคุมปริมาณสารไดออกซินหรือ         
สารมลพิษอื่น ๆ ข้อเสนอต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อและในบริเวณชุมชนใกล้เคียงของ
โรงพยาบาลที่มีการเผามูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่ศึกษาจังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดราชบุรี และจังหวัดเชียงใหม่  
ระหว่างวันที่ 1-8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

2) เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลที่มีการเผามูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่
ศึกษาจังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดราชบุรี และจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1-8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

1.3 นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

  มูลฝอยติดเชื้อ (กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ, 2545) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อ
โรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิดโรคได้   
  กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล 
การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย
เรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

(1) ซากชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว์ 
และการใช้สัตว์ทดลอง    
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(2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทำแก้ว สไลด์ และแผ่น
กระจกปิดสไลด์ 

(3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด 
สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ทำจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น สำลี ผ้าก๊อส 
ผ้าต่าง ๆ และท่อยาง  

(4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง  
 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ, 2545) หมายถึง   
การจัดการมูลฝอยติดเชื ้อตามกระบวนการหรือขั ้นตอน คือ การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเคลื ่อนย้าย                 
การขนส่ง และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

      

1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

  ผลการศึกษานำไปสู่การจัดทำข้อเสนอแนะต่อการลดหรือควบคุมปริมาณสารไดออกซินหรือสารมลพิษอ่ืน 
และข้อเสนอต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพ การติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งเป็นข้อมูลสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปเป็นข้อมูลเพื่อการ
พัฒนาหรือศึกษาด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและคุณภาพสิ่งแวดล้อมต่อไป 
 

1.5 กรอบแนวคิดการศึกษา (Conceptual Framework) 

 การศึกษานี้จะดำเนินการทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมลพิษที่เกี่ยวข้อง 
วิธีการเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศ (สารไดออกซิน) และข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของ
โรงพยาบาล  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณด้วยการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินจากบริเวณ     
ปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล และบริเวณชุมชนใกล้เคียง ทั้งในทิศทางเหนือลมและใต้ลม
ของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อนำมาวิเคราะห์ปริมาณ
สารประกอบไดออกซิน และข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อนำไปสู่ข้อเสนอแนะต่อการจัดการ การติดตาม
ตรวจสอบและเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ดังภาพกรอบแนวคิด 
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    Input 
 
 

 

 

 

 

 
    Process 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

     Output 

 
 
 
 
 

- ข้อมูลการจัดการมูลฝอย             
ติดเชื้อ 

- ข้อมูลสารไดออกซิน                
และมลพิษที่เก่ียวข้อง 

 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอย              
ติดเชื้อ และมลพิษที่เกี่ยวข้อง 

(Source) 
 
 

ข้อมูลคุณภาพอากาศ 
(สารประกอบไดออกซิน) 

(Pathway) 
 
 

- ปริมาณสารไดออกซินจาก
ปล่องระบายของเตาเผา              
มูลฝอยติดเชื้อ 

- ปริมาณสารไดออกซิน    
บริเวณชุมชนใกล้เคียง  

 
 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   
ของโรงพยาบาล 

- ข้อมูลทั่วไป  
- ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
- ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

ข้อมูลการจัดการมูลฝอย                  
ติดเชื้อของโรงพยาบาล 

(Receptor) 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ตรวจวัดสารประกอบไดออกซิน 
1.1 บริเวณปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
1.2 บริเวณชุมชนใกล้เคียง (ทิศทางเหนือลมและใตล้มของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ) 

2. ประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
2.1 การจัดการเตาเผามูลฝอยตดิเชื้อของโรงพยาบาล  
2.2 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

• ข้อมูลปริมาณสารไดออกซิน 

• ข้อมูลการจัดการเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

• ข้อเสนอแนะต่อการจัดการ การติดตามตรวจสอบ และเฝา้ระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
จากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ปริมาณสารประกอบไดออกซิน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ  
กับกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการกำหนดกรอบแนวคิดการศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อศึกษาสารประกอบไดออกซินและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ สารประกอบไดออกซิน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1.1) สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1.2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1.3) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

2) มลพิษจากเตาเผามูลฝอยและผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1) สารไดออกซิน  
2.2) ผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.3) กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับสารไดออกซิน 

3) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

  

2.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

2.1.1 สถานการณ์ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 ประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับตำบล คลินิก ทั้งที่เป็นของรัฐและเอกชนจำนวนมากกว่า 37,000 แห่ง ซึ่งมีจำนวนเตียงประมาณ 140,000 
เตียง สถานพยาบาลดังกล่าวมีการผลิตของเสียทั้งที่เป็นมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละวันเป็นจำนวนมาก
โดยปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการประเภทต่างๆ ในปี 2560 มีมูลฝอยติดเชื้อรวมประมาณ 22,888,000 
กิโลกรัม โดยมีการเกิดมูลฝอยมากที่สุดในโรงพยาบาลชุมชน ประมาณ 7,790,000 กิโลกรัม รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล
นอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และคลินิกเอกชน 
ตามลำดับ (กรมอนามัย, 2560) ทั้งนี้ สำหรับการจัดการมูลฝอยในเขตกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่สถานพยาบาลจะ
ใช้บริการเก็บขนของกรุงเทพมหานคร ยกเว้นสถานพยาบาลบางแห่งที่มีเตาเผาและดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ด้วยตนเอง ส่วนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลในส่วนภูมิภาค ส่วนใหญใ่ช้วิธีการส่งท้องถิ่นกำจัดโดย
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การเผาด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ การส่งเอกชนกำจัดโดยการเผาด้วยเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ การส่งโรงพยาบาลอ่ืน
กำจัดโดยการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งการกำจัดโดยการเผาในเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเอง 
โดยในปี 2560 มีข้อมูลจำนวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองด้วยการใช้
เตาเผา จำนวน 67 แห่ง และด้วยการนึ ่งฆ่าเชื ้อด้วยไอน้ำ จำนวน 5 แห่ง (กรมอนามัย, 2560) โดยมีข้อมูล
โรงพยาบาลทีก่ำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองด้วยวิธีการใช้เตาเผา ดังตารางที่ 2-1 
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ตารางท่ี 2-1 ข้อมูลโรงพยาบาลทีก่ำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองด้วยวิธีการใช้เตาเผาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

ที ่ ชื่อสถานบริการ จังหวัด ประเภทสถานบริการ 
สถานะ 

การใช้งาน 

ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อ 
(กก./เดือน) 

ความถี่ในการเผา 

ภาคเหนือ (17 แห่ง) 
1 โรงพยาบาลเวียงแก่น เชียงราย โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 619.5 สัปดาห์ละครั้ง 
2 โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร เชียงราย โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 3,200 สัปดาห์ละครั้ง 
3 โรงพยาบาลเชียงแสน เชียงราย โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนจำกัด 2,500 สัปดาห์ละครั้ง 
4 โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง เชียงราย โรงพยาบาลชุมชน    
5 โรงพยาบาลแม่ลาว เชียงราย โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 4,320 สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
6 โรงพยาบาลดอยเต่า เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน    
7 โรงพยาบาลพร้าว เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน    
8 โรงพยาบาลวัดจันทร์  

เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 112 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

9 โรงพยาบาลสันป่าตอง เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 5,700 จันทร์ – เสาร์                 
(ยกเว้นวันอาทิตย์) 

10 โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล                    
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน    

11 โรงพยาบาลแม่วาง เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน    
12 โรงพยาบาลแม่ออน เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 503  
13 โรงพยาบาลอมก๋อย เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 427 ทุกวัน 
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ที ่ ชื่อสถานบริการ จังหวัด ประเภทสถานบริการ 
สถานะ 

การใช้งาน 

ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อ 
(กก./เดือน) 

ความถี่ในการเผา 

14 โรงพยาบาลดอยหล่อ เชียงใหม่ โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 750 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
15 โรงพยาบาลฝาง เชียงใหม่ โรงพยาลทั่วไป ใช้การได้ 47,165 วันเว้นวัน 
16 โรงพยาบาลปง พะเยา โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 715 วันเว้นวัน 
17 โรงพยาบาลท่าปลา อุตรดิตถ์ โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 368 วันเว้นวัน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (13 แห่ง) 
18 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ ขอนแก่น โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 965.84 ทุกวัน 
19 โรงพยาบาลโพนทราย ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลชุมชน ส่ง อบจ. กำจัด 4,724 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
20 โรงพยาบาลวังยาง นครพนม โรงพยาบาลชุมชน ส่ง รพศ./รพท./

รพช./รพ.แม่ข่าย
กำจัด 

120 วันเว้นวัน 

21 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ นครพนม กรมสุขภาพจิต ไม่พบข้อมูล   
22 โรงพยาบาลโซ่พิสัย บึงกาฬ โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 845.6 วันเว้นวัน 
23 โรงพยาบาลนาวัง เฉลิมพระเกียรติ 80 

พรรษา 
หนองบัวลำภู โรงพยาบาลชุมชน  629.9 สัปดาห์ละครั้ง 

24 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง หนองบัวลำภู โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 1,573 วันเว้นวัน 
25 โรงพยาบาลโนนสัง หนองบัวลำภู โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 973.75 จันทร์ พุธ ศุกร์ 
26 โรงพยาบาลห้วยเกิ้ง อุดรธานี โรงพยาบาลชุมชน    
27 โรงพยาบาลสร้างคอม อุดรธานี โรงพยาบาลชุมชน    
28 โรงพยาบาลแก้งสนามนาง นครราชสีมา โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 605 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
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ที ่ ชื่อสถานบริการ จังหวัด ประเภทสถานบริการ 
สถานะ 

การใช้งาน 

ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อ 
(กก./เดือน) 

ความถี่ในการเผา 

29 โรงพยาบาลศิลาลาด ศรีษะเกษ โรงพยาบาลชุมชน    
30 โรงพยาบาลขุขันธ์ ศรีษะเกษ โรงพยาบาลชุมชน ส่ง อบจ. กำจัด 2,230 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
31 โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ ศรีษะเกษ โรงพยาบาลชุมชน ส่ง อบจ. กำจัด 4,000 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ภาคกลางและภาคตะวันออก (29 แห่ง) 
32 โรงพยาบาลโกสัมพีนคร กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 500 สัปดาห์ละครั้ง 
33 โรงพยาบาลไทรงาม กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 2,404 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
34 โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 480 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
35 โรงพยาบาลคลองขลุง กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 200 สัปดาห์ละครั้ง 
36 โรงพยาบาลคลองลาน กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน    
37 โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 4,479 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
38 โรงพยาบาลลานกระบือ กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 4,233 สัปดาห์ละครั้ง 
39 โรงพยาบาลพรานกระต่าย กำแพงเพชร โรงพยาบาลชุมชน    
40 โรงพยาบาลเนินขาม ชัยนาท โรงพยาบาลชุมชน    
41 โรงพยาบาลหนองมะโมง ชัยนาท โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 90 สัปดาห์ละครั้ง 
42 โรงพยาบาลชุมตาบง นครสวรรค์ โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 1,491 สัปดาห์ละครั้ง 
43 โรงพยาบาลดงเจริญ พิจิตร โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 240 ทุกวัน 
44 โรงพยาบาลสากเหล็ก พิจิตร โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 1,560.4 ทุกวัน 
45 โรงพยาบาลหนองเสือ ปทุมธานี โรงพยาบาลชุมชน    
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ที ่ ชื่อสถานบริการ จังหวัด ประเภทสถานบริการ 
สถานะ 

การใช้งาน 

ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อ 
(กก./เดือน) 

ความถี่ในการเผา 

46 โรงพยาบาลวังม่วง สระบุรี โรงพยาบาลชุมชน    
47 โรงพยาบาลท่ากระดาน กาญจนบุรี โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 80 ทุกวัน 
48 โรงพยาบาลสังขละบุรี กาญจนบุรี โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 412.99 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
49 โรงพยาบาลศุกร์ศิริศรีสวัสดิ์ กาญจนบุรี โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด ไม่ระบุ สัปดาห์ละครั้ง 
50 โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลชุมชน    
51 โรงพยาบาลทับสะแก ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลชุมชน    
52 โรงพยาบาลบางสะพานน้อย ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลชุมชน    
53 โรงพยาบาลสวนผึ้ง ราชบุรี โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 17,474.80 วันเว้นวัน 
54 โรงพยาบาลแก่งหางแมว จันทบุรี โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 12,472 สัปดาห์ละครั้ง 
55 โรงพยาบาลราชสาส์น ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลชุมชน ส่งกำจัดที่อ่ืน 143 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
56 โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม ชลบุร ี โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 740.4 ทุกวัน 
57 โรงพยาบาลเกาะสีชัง ชลบุร ี โรงพยาบาลชุมชน ส่งกำจัดที่อ่ืน   
58 โรงพยาบาลคลองใหญ่ ตราด โรงพยาบาลชุมชน    
59 โรงพยาบาลเกาะช้าง ตราด โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 2,374.6 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
60 โรงพยาบาลเกาะกูด ตราด โรงพยาบาลชุมชน    
ภาคใต้ (7 แห่ง) 
61 โรงพยาบาลตากใบ นราธิวาส โรงพยาบาลชุมชน ส่งเทศบาล

กำจัด 
592 สัปดาห์ละครั้ง 
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ที ่ ชื่อสถานบริการ จังหวัด ประเภทสถานบริการ 
สถานะ 

การใช้งาน 

ปริมาณมูล
ฝอยติดเชื้อ 
(กก./เดือน) 

ความถี่ในการเผา 

62 โรงพยาบาลแว้ง นราธิวาส โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 4,691 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
63 โรงพยาบาลโคกโพธิ์ ปัตตานี โรงพยาบาลชุมชน ชำรุด 1,404.8 

 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

64 โรงพยาบาลพัทลุง พัทลุง โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 6,591 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
65 โรงพยาบาลเขาชัยสน พัทลุง โรงพยาบาลชุมชน ส่งเอกชนกำจัด 3,885.20 สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
66 โรงพยาบาลทุ่งหว้า สตูล โรงพยาบาลชุมชน ใช้การได้ 

(หยุดเผา) 
372 

 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

67 โรงพยาบาลละงู สตูล โรงพยาบาลชุมชน ชำรุด 1,202 วันเว้นวัน 

ที่มา : การสำรวจข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ปี 2560     
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2.1.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

  รูปแบบและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วยกระบวนการจัดการและองค์ประกอบต่าง ๆ 
ได้แก่ การคัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนย้าย สถานที่เก็บกักหรือที่พักรวมมูลฝอย และการกำจัดมูลฝอย                
(กรมอนามัย, 2561) มีรายละเอียดดังนี้ 

1) การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  
  ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 แบ่งการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็น 2 ลักษณะ                
ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม และมูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่นที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุของมีคม ดังนี้ 
   1.1) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มี
คุณลักษณะเป็นกล่องหรือถัง ทำด้วยวัสดุที่แข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่ น 
พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ และสามารถเคลื่อนย้ายได้ 
สะดวก โดยผู้ขนยายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 
   1.2) มูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่นๆ ที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะ คือ ต้องเป็นถุงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อ
สารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได ้ไมร่ั่วซึมและไม่ดูดซึม 

2) การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
      การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องเก็บตรงแหล่งเกิดมูลฝอยนั้น และเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกำหนดโดยไม่ปนกับมูลฝอยอ่ืน และกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อได้โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็ว
ที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทําได้  ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนดแล้วปิดให้แน่น หรือไม่เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนด แล้วผูกมัดปากถุงดว้ยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น 

3) การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ  
        วิธีการเคลื่อนย้าย การขนหรือเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อภายในบริเวณสถานบริการ ควรกำหนด
ช่วงเวลาที่เหมาะสม ไม่มีความวุ่นวาย และเป็นเส้นทางที่ป้องกันการสัมผัสจากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย และลดการ
เคลื่อนย้ายรถเข็นมูลฝอยไปในพ้ืนที่โซนสะอาด ควรกำหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายและเวลาการเก็บรวบรวมอย่าง
แน่นอน โดยพนักงานเคลื่อนย้ายควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม ได้แก่ ถุงมือ รองเท้าแบบหุ้ม 
หน้ากาก เป็นต้น 
     รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้าย กรณีมูลฝอยติดเชื้อมีขนาดใหญ่ ปริมาณหรือน้ำหนักมาก ควรใช้รถเข็น
เคลื่อนย้ายโดยไม่นำไปใช้ร่วมกับมูลฝอยชนิดอื่น โดยรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อควรมีลักษณะ ทําด้วยวัสดุที่ทําความ
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สะอาดได้ง่าย มีพ้ืนและผนังทึบ เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพ่ือป้องกันสัตว์และ
แมลงเข้าไป มีข้อความสีแดงที ่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้ านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ                
ห้ามนําไปใช้ในกิจการอื่น” รวมทั้งต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่นระหว่างการ
เคลื่อนย้าย และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับใช้ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น
ตลอดเวลาที่ทําการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

4) สถานที่เก็บกักและที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ  
   4.1) ที่พักมูลฝอยชั่วคราว หากเป็นไปได้ให้ใช้ห้องเอนกประสงค์เป็นที่พักมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็น
การชั่วคราวก่อนที่จะเคลื่อนย้ายมูลฝอยเหล่านั้นไปยังที่พักรวม หากไม่มีห้องเอนกประสงค์อาจกำหนดบริเวณที่อยู่
ใกล้กับการให้บริการทางการแพทย์ แต่อยู่ห่างจากผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไป ภาชนะรองรับมีฝาปิด มีฉลากหรือตรา
สัญลักษณ์บอกชัดเจนว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อและสามารถปิดล็อคประตูได้ 
  4.2) ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่น สําหรับใช้
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกําจัด โดยต้องมีลักษณะ คือ มีลักษณะไมแพรเชื้อและอยูในที่ 
ที ่สะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื ้อไปกําจัด มีขนาดกวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย                    
สองวัน พื้นและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย มีรางหรือทอระบายน้ำทิ้งเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ำเสีย                 
มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหองหรืออาคารเพ่ือ
สะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนที่บุคคลทั่วไปไมสามารถที่จะเขาไปได มีขอความเป็น
คําเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไวที่หนาหองหรือหนาอาคาร มีลานสําหรับ
ล้างรถเข็นอยูใกลที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและลานนั้นตองมีรางหรือทอรวบรวมน้ำเสียจากการลางรถเข็นเขาสู
ระบบบําบัดน้ำเสีย ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน 7 วัน ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูที่ 
10 องศาเซลเซียส หรือต่ำกวานั้นได 

5) การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
  เป็นการทำลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อเพื่อป้องกันอันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

และสิ่งแวดล้อม ในหลายประเทศใช้หลักการกำจัดเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ การบำบัด และการกำจัดขั้นสุดท้าย                      

   5.1) เทคโนโลยีการบำบัดมูลฝอยติดเชื้อ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ไดแ้นะนำแนวทาง
ปฏิบัติพื้นฐานที่ใช้ในการบำบัดส่วนประกอบที่เป็นอันตรายในมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล รวมทั้งอนุภาคของ         
มีคม มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยพยาธิสภาพ โดยประกอบด้วย 5 แนวทาง ได้แก่ กระบวนการการใช้ความร้อน 
กระบวนการใช้สารเคมี กระบวนการใช้รังสี กระบวนการทางชีวภาพ และกระบวนการเชิงกล โดยมีเทคโนโลยี            
การบำบัดมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
   (1) การใช้สารเคมีทำลายเชื้อโรค (Chemical Disinfection) เหมาะกับมูลฝอยที่เป็นของเหลว 
เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็ง เช่น วัสดุมีคม โดยวัตถุประสงค์ของการใช้สารเคมีคือ
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เพ่ือทำลายเชื้อโรคและลดปริมาณเชื้อโรคให้น้อยลงมากที่สุด ซ่ึงประเภทสารเคมีที่ใช้ส่วนใหญ่ในการฆ่าเชื้อโรคใน
มูลฝอยจากการรักษาพยาบาล เช่น กลุ่มอัลดีไฮด์ สารประกอบคลอรีน เกลือแอมโมเนีย และสารประกอบฟีนอล  
ส่วนข้อจำกัดการใช้สารเคมีคือต้องตัดมูลฝอยให้เป็นชิ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อโรค และผู้ใช้สารเคมีต้อง
ได้รับการอบรมและมีการปอ้งกันอันตรายส่วนบุคคล 
  (2) เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ำ (Autoclave) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการทำเครื่องมือให้ปราศจากเชื้อ
ด้วยความร้อน โดยใช้ความร้อนชื้น และมีไอน้ำมาร่วมด้วย ในการทำงานของ Autoclave องค์การอนามัยโลก 
แนะนำให้ใช้อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาประมาณ 30 นาที ระบบทำลาย
เชื้อด้วยไอน้ำจะได้ผลดี ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและอุณหภูมิ ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่มูลฝอยทุกส่วนจะต้องสัมผัสกับ
อุณหภูมิที่ต้องการตามระยะเวลาที่กำหนด ทั้งนี้กระบวนการทำลายเชื้อ โดยการแทรกตัวของไอน้ำเข้าในมูลฝอย
ทำให้เกิดการนำความร้อนที่ช่วยให้การถ่ายเทความร้อนดีขึ้น การทำลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ตาม
อัตราการแทรกตัวของไอน้ำซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่ง  
   (3) การฉายรังสีคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Irradiation) จุลินทรีย์ขนาดเล็กส่วนใหญ่จะถูก
ทำลายด้วยคลื่นไมโครเวฟที่มีความถี่ 2,450 MHz และมีความยาวคลื่น 12.24 cm. น้ำที่อยู่ในมูลฝอยจะร้อนอย่าง
รวดเร็วและทำให้เชื้อก่อโรคถูกทำลายจากการนำความร้อน กระบวนการที่เก่ียวข้องที่สำคัญ คือ การตัดมูลฝอยให้
มีขนาดเล็กและการให้ความชื้น โดยนำมูลฝอยเข้าห้องฉายรังสีไมโครเวฟประมาณ 20 นาที แต่วิธีนี้มีค่าใช้จ่ายใน
การเดินระบบและบำรุงรักษาสูง 
   (4) การปรับเสถียร (Inertization) เป็นกระบวนการปรับสภาพด้วยการผสมมูลฝอยกับซีเมนต์
และส่วนประกอบอื่น ๆ ก่อนนำไปกำจัดเพ่ือลดความเสี่ยงจากสารพิษท่ีอยู่ในมูลฝอยที่อาจปนเปื้อนสู่น้ำผิวดินหรือ
น้ำใต้ดิน วิธีนี้เหมาะกับมูลฝอยประเภทยาและเถ้าท่ีมีปริมาณโลหะสูง  
 

5.2) เทคโนโลยีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

   สำหรับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อมีเทคโนโลยีที่ใช้ในการกำจัด คือ การเผาในเตาเผาขยะ โดยการ
เผาในเตาเผาขยะเป็นกระบวนการเผาแบบใช้ออกซิเจนด้วยอุณหภูมิสูง เพื่อเปลี่ยนสารอินทรีย์และมูลฝอยที่
สามารถเผาไหม้ให้เป็นสารอนินทรีย์และวัสดุที่ไม่สามารถเผาไหม้ได้  ที่สำคัญคือสามารถลดมวลและปริมาณได้            
วิธีนี้เป็นทางเลือกทั่วไปที่ใช้ในการบำบัดมูลฝอยที่ไม่สามารถรีไซเคิลนำกลับมาใช้ใหม่ หรือไม่สามารถกำจัดได้ด้วย
วิธีการฝังกลบ 

ชนิดของเตาเผาพื้นฐานที่ใช้สำหรับเผามูลฝอยติดเชื้อ ได้แก่  
   เตาเผาแบบไพโรไลติก (Pyrolytic) มี 2 ห้องเผา เหมาะสมกับประเภทมูลฝอยติดเชื้อ (รวมวัสดุ 
มีคม) และมูลฝอยพยาธิสภาพ เช่น เลือด น้ำเหลือง เนื้อเยื่อ หรือชิ้นส่วนจากสัตว์ทดลอง ยา และสารเคมีตกค้าง 
ทำให้เกิดการสลายตัวของสารเคมีตกค้างได้มากที่สุด โดยกำหนดค่าความร้อนต่ำของขยะที่จะนำมาเผาได้ควรมีค่า
มากกว่า 3,500 kcal/kg (14,650 kJ/kg) และไม่เหมาะสมกับมูลฝอยที่มีกากกัมมันตรังสีเนื่องจากอาจทำให้เกิด
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การกระจายของสารกัมมันตรังสีได้ ภาชนะบรรจุที่มีแรงดันอาจระเบิดในขณะเผาและเป็นสาเหตุของการทำลาย
อุปกรณ์ของเตาเผา พลาสติกประเภท Halogenated เช่น PVC อาจก่อให้เกิดก๊าซที่มีกรดไฮโดรคลอริคและ              
ไดออกซิน มูลฝอยที่มีส่วนประกอบของโลหะหนักปริมาณสูงจะทำให้เกิดการปล่อยโลหะเป็นพิษออกสู่บรรยากาศ 
อุณหภูมิเตาเผาประเภทนี้ประมาณ 800 - 900 องศาเซลเซียส โดยมีความสามารถของเตาเผาอยู่ที่ 200 กิโลกรัม
ต่อวัน ถึง 10 ตันต่อวัน  
    เตาเผาแบบหมุน (Rotary Kilns) มีความสามารถในการทำลายสารมีพิษทางพันธุกรรมและ
สารเคมีที่ทนความร้อนสูง เหมาะกับประเภทมูลฝอยติดเชื้อ (รวมถึงวัสดุมีคม) และมูลฝอยพยาธิสภาพ เช่น เลือด 
น้ำเหลือง เนื้อเยื่อ หรือชิ้นส่วนจากสัตว์ทดลอง และมูลฝอยจากยาและสารเคมีทุกชนิด รวมถึงมูลฝอยที่เป็นพิษต่อ
เซลล์ ทั้งนี้ไม่เหมาะสมกับมูลฝอยที่ไม่ได้มาจากการรักษาพยาบาล กากกัมมันตรังสี เนื่องจากไม่มีผลในการกำจัด
และอาจทำให้เกิดการกระจายของสารกัมมันตรังสีได้ ภาชนะบรรจุที่มีแรงดัน  อาจระเบิดในขณะเผาและเป็น
สาเหตุของการทำลายอุปกรณ์ของเตาเผา มูลฝอยที่มีส่วนประกอบของโลหะหนักปริมาณสูงจะทำให้เกิดการปล่อย
โลหะเป็นพิษ เช่น ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท สู่บรรยากาศ อุณหภูมิเตาเผาประมาณ 1,200-1,600 องศาเซลเซียส  
ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดการสลายตัวของสารเคมีที่มีความทนทานสูง เช่น PCBs (Polychlorobiphenyls) เป็นต้น 
โดยความสามารถของเตาเผาอยู่ ระหว่าง 0.5 – 3.0 ตัน/วัน 
 

2.1.3  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

   กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ที่อาศัยอำนาจตามความในพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยได้กำหนดนิยามที่เกี ่ยวข้องกับมูลฝอยติดเชื้อ หลักเกณฑ์ วิธีการ ในการเก็บ               
การขน การกำจัด รวมทั้งการกำหนดอัตราค่าบริการการเก็บขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อสำหรับราชการส่วนท้องถิ่น 
ทั้งนี้ ในส่วนของกำหนดทุกหมวดตามกฎกระทรวงฉบับนี้ใช้บังคับในท้องที่ของกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และ
เทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแห่ง และในส่วนข้อกำหนดที่ว่าด้วยการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจะใช้บังคับแก่
สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื ้ออันตราย ในเขตราชการส่วนท้องถิ่ นทุกแห่ง โดยสรุป
รายละเอียดเนื้อหาด้านการจัดการในกฎกระทรวงฯ ไดด้ังนี้ 

1)  กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวงฯ (กรมอนามัย, 2561) 
     สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง สถานพยาบาลสำหรับคน และสถานพยาบาล
สัตว์ทั้งท่ี เป็นของรัฐและของเอกชน ซึ่งครอบคลุมถึงโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอ่ืนๆ 
ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งสถานพยาบาลในสถานที่ราชการต่างๆ โรงพยาบาลของราชการส่วน  
ท้องถิ่น สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย โรงพยาบาลของเอกชน คลินิก สถานพยาบาลในโรงงาน (กรณีไม่เป็น
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สถานพยาบาลตามกฎหมายจะถูกควบคุมในฐานะผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ) โรงพยาบาลสัตว์ของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์และกระทรวงอ่ืน ๆ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค และโรงพยาบาลสัตว์ของเอกชน คลินิกรักษาสัตว์    
    ห้องปฏิบัติการเชื ้ออันตราย หมายถึง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์สารเคมีและ
จุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย เฉพาะที่มิได้ตั้งอยู่ในสถานบริการ
การสาธารณสุข รวมทั้งห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่วนประกอบและ 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก ำหนดโดย 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาในภายหลัง ดังนั้น ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจึงครอบคลุมห้องปฏิบัติการเชื้อ  
อันตรายทั้งที่เป็นของเอกชนและของรัฐที่ให้บริการโดยอิสระซึ่งมิได้อยู่ ภายในสถานพยาบาล ส่วนที่อยู่ในสถาน 
บริการการสาธารณสุขแล้วจะอยู่ภายใต้การควบคุมในฐานะสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  
    ผู้ได้รับมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมของราชการส่วน
ท้องถิ่น ตามมาตรา 18 หมายถึง บุคคล นิติบุคคล ทั้งที่เป็นเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐอ่ืน รวมทั้งราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ซึ่งการมอบจะดำเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ (1) การจ้างให้
กระทำแทน หรือ (2) การตกลงร่วมมือกันระหว่างส่วนราชการหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ได้  โดยผู้ได้รับมอบให้
ดำเนินการแทนจะต้องดำเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงด้วย โดยราชการส่วนท้องถิ่นท่ีมอบให้ดำเนินการแทน
เป็นผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแล  
    ผู้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจตามมาตรา 19 หมายถึง เอกชนที่ได้รับ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินการเก็บ ขน หรือ กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตท้องถิ่นนั้นโดยทำเป็นธุรกิจ 
ซึ่งตามกฎหมายการสาธารณสุข เอกชนนี้สามารถจัดเก็บค่าบริการจากสถานบริการการสาธารณสุขที่ใช้บริการได้
ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าอัตราที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น  
    ประชาชนโดยทั่วไป หรือผู้ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง บุคคลใดๆ ที่ก่อให้เกิด
มูลฝอยติดเชื้อ ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขในกฎกระทรวง (ตามข้อ 4 และข้อ 5 แห่ง
กฎกระทรวงฯ) ทั้งนี้เพื่อให้ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลอ่ืนที่อยู่ในคำนิยามของสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย เช่น สถานพักฟ้ืนผู้ป่วยโรคเอดส์ สถานพยาบาลเบื้องต้นในโรงงานอุตสาหกรรม  

2) การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ  
     (1) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงในภาชนะ 
สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนด (ประเภทวัสดุของมีคม และไม่ใช่ประเภทวัสดุของมีคม) โดยไมปนกับ           
มูลฝอยอื่น และในกรณีที่ไมสามารถเก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ
จะตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อ นั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทําได  
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     (2) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ              
มูลฝอยติดเชื้อตามที่กําหนด แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุ ของภาชนะสําหรับบรรจุ              
มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนด แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอื่นใหแนน  
     (3) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการสาธารณสุขหรือภายในหองปฏิบัติการ 
เชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที จะตองจัดใหมีที่หรือ
มุมหนึ่งของหองสําหรับเปนที่รวมภาชนะที่ไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว เพ่ือรอการเคลื่อนยายไปเก็บกักในที่พักรวม
มูลฝอยติดเชื้อแตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน  
     (4) จัดใหมีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการขนไปกําจัด  และตองทําความสะอาด
และฆาเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 

   3) การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
    (1) มีผูปฏิบัติงานซึ่งมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อที่ผานการฝกอบรมการปองกันและ
ระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
     (2) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา                    
ผ้ากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพื้นยางหุมแขง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน และถาในการปฏิบัติงาน                
รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อให้ทําความสะอาดรางกายหรือสวนที่อาจสัมผัสมูลฝอย             
ติดเชื้อโดยทันที 
    (3) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที ่มี
ลักษณะตามท่ีกําหนด เวนแตมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณนอยที่ไมจําเปนตองใชรถเข็น  
    (4) ตองมีเสนทางเคลื ่อนยายที่แนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปที่พักรวม              
มูลฝอยติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ที่ใด  
    (5) ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
    (6) กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง               
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ แลวเก็บ             
มูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่ แลวทําความสะอาดดวยน้ำยาฆาเชื้อที่
บริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ  
    (7) ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอยวันละ
ครั้งและหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 

 4) การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
   (1) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กําหนด (เผาในเตาเผา ทำลายเชื้อ

ด้วยไอน้ำ ทำลายเชื้อด้วยความร้อน และวิธีอ่ืนตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด)  
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    (2) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่ราชการสวนทองถิ่นกําหนด แตตองไมเกิน 
30 วัน นับแตวันที่ขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย  
    (3) ในระหวางรอกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวในที่เก็บ
กักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเชนเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีขนาดกวางขวางเพียงพอที่จะ
เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทําการกําจัดรวมทั้งจัด ใหมีขอความเปนคําเตือนวา “ที่เก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนแสดงไวดวย  
    (4) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อโดยผาน
การฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและ
ระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
    (5) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ รวมทั้งอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหลนหรือการรั่วไหลของ            
มูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยไวประจําบริเวณที่ตั้งระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
    (6) กรณีที ่สถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื ้ออันตรายหรือผู ที ่ไดรับ 
อนุญาตใชวิธ ีกําจัดมูลฝอยติดเชื ้อดวยวิธ ีการอื ่นที ่มิใช วิธ ีเผาในเตาเผา ใหสถานบริการการสาธารณสุข                         
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผูที่ไดรับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห (เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ) เพื่อตรวจสอบ
เกณฑมาตรฐานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนประจําทุกเดือน และใหรายงานผลการตรวจวิเคราะหนั้นใหราชการ
ส่วนทองถิ่นทราบเปนประจําภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน 

   วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มี 4 วิธี ได้แก่ 1) เผาในเตาเผา 2) ทําลายเชื้อดวยไอน้ำ 3) ทําลาย
เชื้อดวยความรอน และ 4) วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา   โดยการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผาใหใชเตาเผาที่มีหองเผามูลฝอยติดเชื้อและหองเผาควัน การเผามูลฝอย
ติดเชื้อใหเผาที่อุณหภูมิไมต่ำกวา 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันใหเผาดวยอุณหภูมิไมต่ำกวา 1,000 องศา
เซลเซียส และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปลอยออกจากเตาเผาตามที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ส่วนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ำหรือวิธี
ทําลายเชื้อดวยความรอนหรือวิธีอื่น จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพที่
สามารถทําลายเชื้อบัคเตรีเชื้อราไวรัสและปาราสิตในมูลฝอยติดเชื้อไดหมด และภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
ตองมีการตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัส 
หรือบะซิลลัสซับทิลิส แลวแตกรณี โดยเศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาหรือที่ผ านการ
กําจัดเชื้อตามวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือความร้อนหรือวิธีอ่ืน ใหดําเนินการกําจัดตามวิธีกําจัดมูลฝอยทั่วไป  
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2.2 มลพิษจากเตาเผามูลฝอยตดิเชือ้และผลกระทบตอ่สุขภาพ   

  มลพิษทางอากาศเป็นมลพิษหลักที่เกิดขึ้นจากเตาเผามูลฝอย โดยเตาเผามูลฝอยเป็นแหล่งกำเนิดที่ให้เกิด
สารมลพิษต่างๆ แบ่งออกเป็นกลุ่ม ได้แก่ 1) ก๊าซ (Acidic Gases) เช่น ไฮโดรเจนคลอไรด์ ไฮโดรเจนฟลูออไรด์ 
ซัลเฟอร์ออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ 2) โลหะหนัก เช่น แคดเมียม สารหนู โครเมียม ทองแดง ตะกั่ว ปรอท                  
3) สารประกอบอินทรีย์ เช่น ไดออกซิน โพลีคลอริเนตไบฟีนิล คลอโรเบนซีน โพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 
และ 4) ฝุ่นละออง (กรมอนามัย, 2558) ทั้งนี้ มลพิษที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู่กับคุณลักษณะของมูลฝอยที่นำเข้าเตาเผา 
อุณหภูมิ และเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุมมลพิษ ส่วนความเข้มข้นของสารมลพิษบางอย่างขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ
ของมูลฝอยที่ใส่ไปเตาเผา และสารไดออกซิน ฟิวแรน รวมทั้งโลหะหนัก สามารถลดลงได้ตามเทคโนโลยีที่ใช้ในการ
ควบคุมมลพิษ (R. Lima and R.T Bachmann, 2002)  
 

2.2.1 ไดออกซิน  
ไดออกซิน (Dioxins) เป็นผลิตผลทางเคมีที่เกิดขึ้นมาโดยมิได้ตั้งใจผลิตขึ้น (Unintentional products) 

จากกระบวนการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ เป็นสารประกอบในกลุ่มคลอริเนตเตท อะโรเมติก (Chlorinated Aromatic 
Compounds) ที่มีออกซิเจน (O) และคลอรีน (Cl) เป็นองค์ประกอบ 1 ถึง 8 อะตอม ไดออกซิน มีชื่อเรียกเต็ม คือ 
โพลีคลอริเนตเตทไดเบนโซพารา-ไดออกซิน (Polychlorinated dibenzo-para-dioxins; PCDDs) มีทั้งหมด 75 ชนิด 
และสารอีกกลุ ่มที ่ม ีโครงสร้าง และความเป็นพิษคล้ายกับไดออกซิน เรียกว่า Dioxin like สารกลุ ่มนี ้คือ                     
ฟิวแรน (Furans) มีชื ่อเรียกเต็มคือ โพลีคลอริเนตเตทไดเบนโซฟิวแรน (polychlorinated dibenzo furan; 
PCDFs) มีอยู่ 135 ชนิด โดยทั่วไปมักจะเรียกรวมกันว่า ไดออกซิน ฟิวแรน หรือ PCDDs/PCDFs (กรมควบคุม
มลพิษ, ม.ป.ป.) 

โดยไดออกซินและฟิวแรน มีทั ้งหมด 210 ชนิด (75+135) ขึ ้นอยู ่กับตําแหน่งที ่มีสารคลอรีน (Cl)                   
บนวงแหวนของเบนซีน (benzene ring) ดังแสดงในภาพที่ 2 -1 

 

ภาพที่ 2-1 โครงสร้างพื้นฐานของไดออกซิน (PCDDs) และฟิวแรน (PCDFs)  
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1) คุณสมบัติของสารไดออกซิน  

โครงสร้างของสารไดออกซิน/ฟิวแรน ที่ประกอบด้วยคลอรีนอะตอมเกาะเกี่ยวด้วยพันธะทางเคมีกับ          
วงแหวนเบนซีน ละลายได้ดีในไขมัน ทําให้สารในกลุ่มนี้มีความคงทนสูงอยู่ในสิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิต ละลายน้ำได้น้อย 
สามารถถ่ายทอดและสะสมได้ในห่วงโซ่อาหาร สามารถเคลื่อนย้ายและแพร่กระจายในอากาศและตกลงสู่ดิน 
รวมทั้งแหล่งน้ำ สามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม มีความเป็นพิษ โดยมีการจัดการลําดับความ
เป็นพิษขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเทียบให้เป็นสารที่มีความเป็นพิษระดับ 1 ซึ่งคุณสมบัติทางเคมีและฟิสิกส์ของ 
ไดออกซินและฟิวแรน ดังแสดงในตารางที่ 2-2 

 

ตารางท่ี 2-2 คุณสมบัติทางเคมีและฟิสิกส์ของสารไดออกซินและฟิวแรน  

คุณสมบัติ PCCDs PCDFs 

จุดหลอมเหลว (°C) 89-322 184-258 
จุดเดือด(°C) 284-510 375-537 
Log Kow 4.3-8.2 5.4-8.0 
Half-life (อากาศ) 2 วัน–3 สัปดาห์ 1–3 สัปดาห์ 
Half-life (น้ำ) 2 เดือน–6 ปี 3 วัน–8 เดือน 
Half-life (ดิน) 2 เดือน–6 ปี 8 เดือน–6 ปี 
Half-life (ตะกอนดิน) 8 เดือน–6 ปี 2 ปี–6 ปี 

ที่มา : ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558 

 

2)  แหล่งกำเนิดไดออกซิน  

สารกลุ่มไดออกซินมีแหล่งกำเนิดหลักมาจาก การเผาไหม้จากเตาเผาต่าง ๆ เช่น เตาเผาขยะชุมชน เตาเผา
ขยะติดเชื้อ เป็นต้น การเผาไหม้ของเชื้อเพลิง เช่น ถ่านหิน ฟืน น้ำมันปิโตรเลียมต่าง ๆ การเผาที่มีอุณหภูมิสูง เช่น 
เตาเผาปูนซีเมนต์ การระเบิดของภูเขาไฟ กระบวนการผลิตสารเคมี กระบวนการทางชีวภาพและโฟโตเคมิคัล 
กระบวนการหลอมโลหะและการกลั่น และจากแหล่งต่างๆ ที่มีการปนเปื้อนของสารไดออกซิน เช่น บริเวณท่ีทับถม
ด้วยกองขยะและดินซึ่งมีสารไดออกซินและฟิวแรนปนเปื้อนสะสมอยู่เป็นเวลายาวนาน   

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ และเยอรมัน มีการศึกษาถึงกิจกรรมที่ทำให้กำเนิดสารไดออกซิน/
ฟิวแรนที่ปล่อยสู่อากาศ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่มาจากแหล่งกำเนิดที่เป็นเตาเผาขยะชุมชน เตาเผาขยะโรงพยาบาล 
โรงงานโลหะ และจากกิจกรรมอื่นๆ ดังตารางที่ 2-3 ส่วนประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดลำดับแหล่งกำเนิดของ
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สารประกอบไดออกซินที่ถูกปลดปล่อยออกมาในสิ่งแวดล้อมในปี 2543, 2538 และ 2530 โดยพบว่าใน 5 อันดับ
แรกจะมีแหล่งมาจากการเผาไหม้เชื้อเพลิงในครัวเรือน เตาเผาขยะติดเชื้อ เตาเผาขยะชุมชน (EPA, 2006) สำหรับ
สถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย สามารถคาดการณ์ได้ว่ามีแหล่งกำเนิดของสารไดออกซินอยู่หลายประเภท 
เช่น การจราจร เตาเผาประเภทต่าง ๆ เตาเผาขยะติดเชื้อ เตาเผาขยะชุมชน เตาเผาสำหรับโรงงานอุตสาหกรรมที่
มีอุณหภูมิต่ำกว่า 800 องศาเซลเซียส รวมทั้งเตาเผาศพที่มีปริมาณมากกระจายอยู่ทั่วไปทั้งเขตเมืองและทั่วทุก
จังหวัด นอกจากนี้ยังมีแหล่งกำเนิดจากกิจกรรมในโรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะ โรงงานรีไซเคิลโลหะ ประเภท
ต่างๆ โรงงานเคมีที่มีสารคลอรีนในขบวนการผลิต เช่น สารฆ่าแมลง โรงงานฟอกย้อม โรงงานผลิตเยื่อกระดาษ 
หรือในภาคเกษตรกรรมที่มีการเผาในที่โล่งหรือใช้สารเคมีที่มีสารคลอรีนเป็นองค์ประกอบ โดยกิจกรรมเหล่านี้เป็น
เหตุให้เกิดสารไดออกซินได้หลายชนิดและเกิดในปริมาณที่แตกต่างกัน (ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม      
กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558)  

ตารางที่ 2-3 กิจกรรมที่กำเนิดสารไดออกซิน/ฟิวแรนที่ปล่อยสู่อากาศ ของประเทศสหรัฐอเมริกา เนเธอร์แลนด์ 
และเยอรมัน 

กิจกรรม 
ปริมาณไดออกซิน / ฟิวแรน (g -TEQ/ year) 

สหรัฐ (พ.ศ. 2538) เยอรมัน (พ.ศ. 2538) เนเธอร์แลนด ์
เตาเผาขยะโรงพยาบาล 477 0.1 - 
เตาเผาขยะชุมชน 1,100 50 382 
เตาเผาหลอมโลหะ 0.38 168 26 
เตาเผาขยะสารอันตราย 5.7 2 - 
โรงงานโลหะ 17.0 (อลูมิเนียม) 

541 (ทองแดง) 
5.69 (อลูมิเนียม) 4.0 (อลูมิเนียม) 

โรงงานผลิตสารเคมี - - 0.5 
การใช้ไม้ที่ได้รับการรักษาเนื้อไม้ - - 25 
การใช้ถ่านหินเป็นเชื้อเพลิง 72.8 14.2 16.7 
การจราจร 33.5 (ดีเซล) 

6.3 (ไร้สารตะกั่ว) 
4.7 (ดีเซล) 

2.7(ไร้สารตะกั่ว) 
7.0 

การเผาไหม้ 62.5 (ที่อยู่อาศัย) 
29.1 (อุตสาหกรรม) 

208 (ป่าไม้ฟาง) 

1.59 (ที่อยู่อาศัย) - 

การใช้น้ำมันเชื้อเพลิง 9.3 - - 
ที่มา : ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558 
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การปลดปล่อยสารไดออกซินและฟิวแรน (PCDDs/PCDFs) จากเตาเผาอุณหภูมิสูง เช่น เตาเผาขยะชุมชน 
เตาเผาขยะอันตราย เตาเผาขยะติดเชื้อ และเตาเผาศพ นับเป็นแหล่งสำคัญที่ปลดปล่อยสารไดออกซินและฟิวแรน 
โดยจะมีปริมาณมากน้อยขึ้นอยู่กับวัสดุที่นำเข้าไปเผา ซึ่งจะต้องมีส่วนประกอบในสภาวะใดสภาวะหนึ่งหรือหลาย
สภาวะ ได้แก่  

(1) กระบวนการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์เมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 200 องศาเซลเซียส  
(2) มีสารพวกอินทรียคาร์บอน (Organic Carbon)  
(3) มีสารคลอรีน (Chlorine, Cl)  
(4) ผลิตภัณฑ์ที่มีสารไดออกซินและฟิวแรนปะปนอยู่  

  และในการเผาที่มีวัสดุใน 3 สภาวะคือ มีสารพวกอินทรีย์คาร์บอน มีสารคลอรีน และมีผลิตภัณฑ์ที่มีสาร
ไดออกซินและฟิวแรนปะปนอยู่ จะสามารถผลิตหรือปลดปล่อยไดออกซินสู่บรรยากาศได้ ต้องมีตัวแปรหรือสภาวะ
ที่สำคัญอีกส่วนหนึ่งคืออุณหภูมิในการเผาไหม้ โดยการสร้างหรือผลิตไดออกซินจากการเผาไหม้จะอยู่ในช่วง
อุณหภูมิประมาณ 200-550 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นสูงสุดของไดออกซินจะมีอยู่ในก๊าซและเถ้าที่อยู่ในปล่องที่
อุณหภูมิประมาณ 350 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นจะลดลงต่ำสุดเมื่ออุณหภูมิลดลงหรือเพิ่มขึ้นที่ประมาณ 275 
และ 420 องศาเซลเซียส ตามลำดับ แต่ก็ยังมีสารนี้อยู่ในปริมาณต่ำในช่วง 200-275 องศาเซลเซียสและสูงกว่า 
420-550 องศาเซลเซียส โมเลกุลของไดออกซิน/ฟิวแรนจะเริ่มถูกทำลายเมื่ออุณหภูมิ 850 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
และจะถูกทำลายเกือบสมบูรณ์เมื่ออุณหภูมิขึ้นไปถึง 1,100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 2 วินาที อย่างไรก็ตาม ไดออกซิน/
ฟิวแรนจะไม่ถูกทำลายอย่างสิ้นเชิงเพราะเมื่ออุณหภูมิลดลงก็จะสร้างข้ึนมาใหม่อีก 

การสร้างหรือผลิตไดออกซินและฟิวแรนจะมีปริมาณสูงสุดในช่วงของกระบวนการเริ่มเผาด้วยเชื้อเพลิง  
ถ้าเชื้อเพลิงมีปริมาณสารคลอรีนต่ำ ความเข้มข้นก็จะต่ำด้วย ในสภาวะการเผาไหม้ที่คงที่ซึ่งเป็นผลมาจากการเผา
ไหม้ที่สมบูรณ์ของก๊าซในปล่อง ไดออกซินก็เกือบจะถูกทำลายหมดในห้องเผา แต่หากก๊าซในปล่องที่ไม่ถูกเผาไหม้
เนื่องจากสภาวะการเผาไหม้ไม่คงที่จะเป็นผลให้มีความเข้มข้นของไดออกซินสูงในก๊าซที่ออกมา ในอีกส่วนหนึ่งที่ 
ไดออกซินถูกสร้างขึ้นคือในส่วนที่เป็นหม้อไอน้ำ (Boiler) ซึ่งจะมีการสะสมตัวของกากขี้เถ้าลอย (Fly ash) อยู่ใน
บริเวณนี้  

3) การกระจายสู่สิ่งแวดล้อม 
สารไดออกซินและฟิวแรนสามารถแพร่กระจายและถูกปลดปล่อยสู่สิ่งแวดล้อม เช่น น้ำ ดิน อากาศ และ

การปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ ได้ดังนี้ 
 การปลดปล่อยสู่น้ำ ไดออกซินและฟิวแรนสามารถเข้าสู่แหล่งน้ำได้จากการปล่อยน้ำเสีย การชะล้างจากบริเวณ 
ปนเปื้อนหรือจากผลิตภัณฑ์ที่ปนเปื้อน เช่น การใช้สารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชและสัตว์ประเภทออร์แกโนคลอรีน  
การทิ้งกากของเสีย การปล่อยน้ำเสียจากอุตสาหกรรมที่มีกระบวนการเกี่ยวกับการสร้างไดออกซินและฟิวแรน  
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 การปลดปล่อยสู่ดิน โดยการทิ้งหรือการปลดปล่อยผลิตภัณฑ์ที่มีไดออกซินและฟิวแรนปนเปื้อนอยู่
โดยตรงหรือสารนี้สะสมตัวอยู่ในดินโดยผ่านสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น จากอากาศสู่ดิน และสารที่สะสมอยู่ในดินก็จะ
ผ่านเข้าสู่ห่วงโซ่อาหาร และถูกดูดซึมเข้าสู่พืชและสัตว์ต่อไป ไดออกซินและฟิวแรนในดินส่วนใหญ่มาจากผลิตภัณฑ์
หรือกากของเสียจากสารเคมีป้องกันกำจัดศัตรูพืชและสัตว์ สารรักษาเนื้อไม้ที่มี ไดออกซินและฟิวแรนปนเปื้อน  
การนำเอากากของเสียไปใช้ในพื้นที่เกษตร และการนำกากของเสียที่มีสารไดออกซินและฟิวแรนปนเปื้อนไปกองทิ้ง  
 การปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ จะเป็นผลิตภัณฑ์ที่เป็นสารประกอบประเภทออร์แกนโนคลอรีนโดยตรงและ
ผลิตภัณฑ์ท่ีใช้คลอรีนในกระบวนการ เช่น กระดาษและเยื่อกระดาษ ผลิตภัณฑ์ท่ีมีการปนเปื้อนสูง เช่น พวกคลอริเนตเตท 
ฟีนอล และอนุพันธ์ เช่น pentachlorophenol (PCP), 2,4,5-trichlorophenoxyacetic acid (2,4,5 –T หรือที่
รู้จักกันทั่วไปว่า ฝนเหลือง และ polychlorinated biphenyls (PCBs) ที่ใช้ในหม้อแปลงไฟฟ้า และตัวเก็บประจุ
ไฟฟ้า โดยประเทศเยอรมนีได้ทำการศึกษาและวิเคราะห์ปริมาณสารไดออกซินและฟิวแรนในผลิตภัณฑ์เคมีและ
ผลิตภัณฑ์สิ่งทอหลายชนิด พบว่าสาร Pentachlorophenol เป็นสารที่มีการปนเปื้อนสูงสุดถึง 2,320 g.I-TEQ  
 การปลดปล่อยสู่อากาศ ไดออกซินและฟิวแรนเข้าสู่บรรยากาศจากแหล่งคงที่ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับการ
อุตสาหกรรม หรือแหล่งที่ไม่คงที่ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารไดออกซินและฟิวแรนปนเปื้อนอยู่ โดยจาก
ทั้งสองแหล่งนี้สามารถอยู่คงที่หรือเคลื่อนย้ายไปได้เป็นระยะทางไกลมากจึงสามารถตรวจวัดได้ทั่วไป แม้แต่จาก
แหล่งต่าง ๆ ซึ่งอยู่ห่างไกลมากจากแหล่งที่ปลดปล่อย ทั้งนี้ โอกาสที่จะมีการสร้างและปลดปล่อยไดออกซินและฟิวแรน          
สู่บรรยากาศสามารถเกิดขึ้นได้ในสภาวะใดสภาวะหนึ่งหรือหลายสภาวะร่วมกัน  คือ กระบวนการเผาไหม้ที ่ไม่
สมบูรณ์เมื่ออุณหภูมิสูงกว่า 200 องศาเซลเซียส มีสารพวกอินทรีย์คาร์บอน (Organic Carbon) มีสารคลอรีน 
(Chlorine, Cl) และผลิตภัณฑ์ที่มีสารไดออกซินและฟิวแรนปะปนอยู่ 
 ทั้งนี้ ไดออกซินจัดว่าเป็นสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (Persistent Organic Pollutants, POPs) ประเภท
ปลดปล่อยโดยไม่จงใจ ภายใต้อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (Stockholm Convention 
on Persistent Organic Pollutants) โดยประเทศไทยได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาฯ เมื่อวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2548            
ซึ่งจุดมุ่งหมายของอนุสัญญาฯ ฉบับนี้ คือเพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจากสารมลพิษที่
ตกค้างยาวนาน โดยลดและเลิกการผลิต การใช้และการปลดปล่อยสารไดออกซิน  

 

4)  การกำจัดสารไดออกซิน 

 ลักษณะสำคัญที่ทำให้เกิดสารไดออกซิน คือ การเผาไหม้ที่อุณหภูมิต่ำกว่า 850 องศาเซลเซียส โดยมี
ออกซิเจนน้อยกว่า 6% และมีระยะการหน่วงเวลาน้อยกว่า 2 วินาที กรณีอื่นอาจทำให้สารไดออกซินแตกตัวเป็น
โมเลกุลเล็กลงได้ แต่โมเลกุลที่แตกตัวไปแล้วนั้นก็อาจเกิดเป็นสารไดออกซินได้อีก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีโลหะ
หนักซึ่งจะทำหน้าที่เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาในขบวนการที่เรียกว่า Denovo ดังนั้น การกำจัดสารไดออกซินสามารถทำ
ได้โดยใช้เตาอุณหภูมิสูงด้วยเทคนิค Rotary kiln ที่อุณหภูมิ 1,100 – 1,200 องศาเซลเซียส และหน่วงเวลานานไม่
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น้อยกว่า 3 วินาที และท่ีอุณหภูมิ 1,100 องศาเซลเซียส มีการเติมออกซิเจนอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 14% เพ่ือให้
เกิดการเผาไหม้ที่สมบูรณ์ ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดไดออกซินได้ เถ้าที่เกิดขึ้นเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 0.5% และเกิด
คาร์บอนมอนนอกไซด์น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส (ตามมาตรฐานควรต่ำกว่า 
100 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตรที่ 25 องศาเซลเซียส แสดงถึงการเผาไหม้ที่สมบูรณ์) (สถาบันไดออกซินแห่งชาติ,2556) 
นอกจากนั้น เตาเผาที่มีประสิทธิภาพสูงและกำจัดไดออกซินได้สูงสุดดีกว่ามาตรฐานที่กำหนดก็จะต้องมีอุปกรณ์ที่
เผาก๊าซอย่างสมบูรณ์และประกอบด้วยอุปกรณ์กำจัดสารพิษต่าง ๆ ในก๊าซในปล่องและเถ้าลอย (Fly ash) ซึ่งเรียก
อุปกรณ์นี้ว่า เครื่องทำความสะอาดก๊าซ (Flue gas cleaner) โดยเมื่อมีการทำความสะอาดดังกล่าวแล้ว ส่วนที่
เหลือจากกระบวนการเผาซึ่งเป็นเถ้าหนัก (Bottom ash) หรือเถ้าลอย (Fly ash) ก็สามารถนำไปใช้ประโยชน์ใน
กิจกรรมอื่น ๆ ได้ เช่น นำไปใช้ในการก่อสร้างโดยไม่มีอันตรายจากสารไดออกซินและฟิวแรน 
 

 

2.2.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากไดออกซิน  

สารไดออกซินสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ผ่านทางการบริโภค ระบบทางเดินหายใจ และการสัมผัสทาง
ผิวหนัง ซึ่งโดยส่วนใหญ่มนุษย์ได้รับสารไดออกซินจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนสารไดออกซิน โดยเฉพาะ
อาหารประเภทไขมันสูง ส่วนทางการหายใจและการสัมผัสทางผิวหนังจะได้รับจากสารไดออกซินที ่มาจาก
สิ่งแวดล้อม สำหรับสารไดออกซิน/ฟิวแรนที่มี 210 ชนิด ส่วนใหญ่ไม่มีผลร้ายกับสุขภาพมนุษย์มากนัก ซึ่งมีอยู่
เพียง 17 ชนิด ที่มีรายงานว่ามีพิษร้ายแรงและเป็นอันตรายต่อมนุษย์ (รายละเอียดดังตารางที่ 2-4) โดยชนิดที่มีพิษ
ร้ายแรงที่สุดคือ 2,3,7,8-TCDD (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558) 

ตารางท่ี 2-4 ค่าเปรียบเทียบความเป็นพิษของสารไดออกซิน 

PCDDs/PCDFs TEF NATO/CCMS 1988 TEF WHO 1997 

2378-TetraCDD  1.0 1.0 
12378- PentaCDD  0.5 1.0 
123478- HexaCDD  0.1 0.1 
123678- HexaCDD  0.1 0.1 
123789-HexaCDD  0.1 0.1 
1234678-HeptaCDD  0.01 0.01 
OctaCDD  0.001 0.0001 
2378-TetraCDF  0.1 0.1 
12378-PentaCDF  0.05 0.05 
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PCDDs/PCDFs TEF NATO/CCMS 1988 TEF WHO 1997 
23478-PentaCDF  0.5 0.5 
123478-HexaCDF  0.1 0.1 
123678-HexaCDF  0.1 0.1 
123789-HexaCDF  0.1 0.1 
234678-HexaCDF  0.1 0.1 
1234678-HeptaCDF  0.01 0.01 
1234789-HeptaCDF  0.01 0.01 
OctaCDF  0.001 0.0001 

หมายเหตุ :   NATO/CCMS หมายถึง The NATO Committee on the Challenges of Modern Society 
    TEF หมายถึง Toxicity Equivalent Factors 

ที่มา : ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมดา้นสิง่แวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม, 2558 

 

การได้รับสารไดออกซินจะส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว (WHO, 2016) ดังนี้ 

  ผลกระทบระยะสั้น ไดออกซินและฟิวแรนมีความเป็นพิษต่อสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (หนูและกระต่าย) โดยไม่
ทำให้เกิดอาการพิษหรือตายอย่างทันทีแต่จะเพิ่มความรุนแรงจนถึงตายได้ ผลกระทบต่อสุขภาพของคนที่ได้รับ
สัมผัสไดออกซินในปริมาณสูง มีอาการปรากฎที่ทำให้เกิดรอยโรคผิวหนัง เรียกว่า Chloraone ลักษณะเป็นรอยสีดำ             
ที่ผิวหนัง ซึ่งมีรายงานการเกิดอาการนี้ในคนที่ได้รับการปนเปื้อนสารไดออกซินที่ประเทศอิตาลี ไต้หวัน และญี่ปุ่น 
การได้รับไดออกซินส่งผลให้สามารถเปลี่ยนแปลงการทำงานของตับ ซึ่งการรับสัมผัสในระยะยาวอาจนำไปสู่การลด
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ และการทำงานของระบบสืบพันธุ์  

 ผลกระทบระยะยาว ไดออกซินและฟิวแรนทำให้น้ำหนักตัวลดลง เกิดความผิดปกติที่ตับ และเกิดอาการ
โรคผิวหนังอักเสบ โดยสถาบันวิจัยมะเร็งระหว่างชาติได้จัดให้สารไดออกซินและฟิวแรน เป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ 
จากการที่มีข้อมูลทางระบาดวิทยายืนยัน และจากการศึกษาระยะยาวในสัตว์ทดลองพบว่า สารนี้ท ำให้เกิดมะเร็ง
หรือเนื้องอกในอวัยวะต่างๆ ของหนูโดยเฉพาะอย่างยิ่งในตับ และยังพบว่าสารนี้ทำให้เกิดเป็นเนื้องอกในอวัยวะต่าง ๆ 
ของหนูได ้เช่น ลิ้นแผ่นกั้นช่องจมูกเพดานปากส่วนแข็ง ต่อมไทรอยด์ ชั้นนอกของต่อมหมวกไต ชั้นใต้ผิวหนัง และ
ปอดโดยต่อมไทรอยด์เป็นตำแหน่งไวที่สุดที่ทำให้เกิดมะเร็งในหนู อย่างไรก็ตาม การศึกษากลไกของการเกิดมะเร็ง
พบว่า สารไดออกซิน/ฟิวแรนไม่ใช่สารก่อเซลล์มะเร็งโดยตรง (Tumor Initiator) แต่เป็นสารสนับสนุนการเกิด
มะเร็ง (Tumor Promotor) ที่มีความรุนแรงมากที่สุด  
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ความเป็นพิษต่อระบบประสาท มีรายงานว่าเกิดโรคระบบประสาทในคนงานที่ได้รับสารนี้จากการหกรด
หรือปนเปื้อนในอุตสาหกรรม โดยมีอาการกล้ามเนื้อมือเสื่อม ไม่มีกำลัง มีการแสดงอาการโรคประสาท เช่น การ
สูญเสียความรับรู้บนเส้นประสาทปลายมือ และปลายเท้าอ่อนเพลีย เป็นต้น สำหรับหนูทดลองพบว่า ขาหน้าไม่มี
แรงในการจับยึดเดินหมุนเป็นวง ไม่สามารถไต่กรงได้และความรับรู้ผิดปกติ  

ความเป็นพิษต่อภูมิคุ้มกัน การศึกษาทางระบาดวิทยาของคนพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุ้มกัน
บางชนิดในบางกลุ่มคนที่ได้รับสารไดออกซินจากอุบัติการณ์การปนเปื้อน เช่น ที่อิตาลีและที่รัฐมิสซูรี่ สหรัฐอเมริกา  

ความผิดปกติต่อการสืบพันธุ์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในกระแสเลือดซึ่งขึ้นอยู่กับชนิดของ
สัตว์ทดลองและปริมาณของสาร ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ของสัตว์เพศผู้และเพศเมีย  ลักษณะ
ทั่วไปในเพศเมียคือ การผสมติดของสัตว์ลดลงหรือไม่สามารตั้งท้องได้จนครบกำหนด จำนวนลูกต่อครอกลดลง 
การทำงานของรังไข่ผิดปกติหรือไม่ทำงาน วงจรของระดูหรือการเป็นสัดผิดปกติ และมีเนื้อเยื่อบุมดลูกเจริญเติบโต
ภายนอกมดลูก  

ความผิดปกติในทารก จากการศึกษาสัตว์ทดลองตัวเมียและผลการศึกษาทางระบาดวิทยาของคนที่
ประเทศญี่ปุ่นและไต้หวัน พบว่า สารนี้มีความเป็นพิษต่อการพัฒนาตัวอ่อนหรือทารก ซึ่งมีผลกระทบ 3 รูปแบบ 
คือ ทำให้ตัวอ่อนหรือทารกผิดปกติและตายก่อนครบกำหนด ทำให้ทารกมีโครงสร้างผิดปกติ และทำให้การทำงาน
ของอวัยวะและเนื้อเยื่อบางชนิดผิดปกติ 

 

2.2.3 กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับไดออกซิน 

1) มาตรฐานของสารไดออกซินในต่างประเทศ 

   ปัจจุบันหลายประเทศได้มีการกำหนดมาตรฐานสารไดออกซินในแหล่งกำเนิดและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
ได้แก่ เตาเผา อากาศทั่วไป น้ำดื่ม แหล่งน้ำต่างๆ ดิน และแหล่งอาหาร โดยประเทศส่วนใหญ่รวมทั้งประเทศไทยมี
การกำหนดมาตรฐานไดออกซินที่ปล่อยออกจากแหล่งกำเนิดที่เป็นเตาเผาประเภทต่างๆ เช่น เตาเผาขยะชุมชน 
เตาเผาขยะติดเชื้อ ส่วนไดออกซินในอากาศโดยทั่วไปมีเพียงสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และญี่ปุ ่น ที่กำหนดค่า
มาตรฐานไดออกซิน รายละเอียดดังตารางที่ 2-5 - ตารางที่ 2-7 

ตารางท่ี 2-5 การกำหนดมาตรฐานสารไดออกซินในประเทศต่างๆ 
แหล่งกำเนิด ประเทศที่มีการกำหนดค่ามาตรฐานสารไดออกซิน 

เตาเผาทุกประเภท เช่น เตาเผาขยะติดเชื้อ 
เตาเผาขยะชุมชน 

แคนาดา สหภาพยุโรป เยอรมันนี อังกฤษ ญี่ปุ่น     
สหรัฐอเมริกา ไทย 

อากาศทั่วไป สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น 
น้ำดื่ม น้ำใต้ดิน น้ำประปา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุ่น 
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แหล่งกำเนิด ประเทศที่มีการกำหนดค่ามาตรฐานสารไดออกซิน 
ดินบริเวณที่อยู่อาศัย 
ดินบริเวณที่เป็นที่ตั้งโรงงานอุตสาหกรรม 

สหรัฐอเมริกา 

อาหาร (ไข่ เนื้อสัตว์ นม ปลา) สหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา 
อาหารสัตว์ สหภาพยุโรป สหรัฐอเมริกา 

ที่มา : กรมส่งเสริมคุณภาพและสิ่งแวดล้อม สถาบันไดออกซินแห่งชาติ, 2557 

 
ตารางท่ี 2-6 การเปรียบเทียบค่ามาตรฐานไดออกซินและฟิวแรน จากเตาเผาอุณหภูมิสูงของประเทศต่าง ๆ 

ประเทศ ค่ามาตรฐาน ประเภทเตาเผา 

ออสเตรีย 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
แคนาดา 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
เดนมาร์ก 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
สหภาพยุโรป 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
เยอรมนี 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
อังกฤษ 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
เนเธอร์แลนด ์ 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
สวีเดน (มาตรฐานเก่า) 0.5 ng. I-TEQ/Nm3 กำลังปรับเป็น 0.1 ng 
สวิตเซอร์แลนด์ 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
ไต้หวัน 1.0 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาทุกขนาด 
ญี่ปุ่น (มาตรฐานเก่า) 0.5 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาขนาดใหญ่ 
ญี่ปุ่น (มาตรฐานใหม่) 0.1 ng. I-TEQ/Nm3 เตาเผาขนาดใหญ่ 
สหรัฐอเมริกา (มาตรฐานเก่า) 30 ng-Total/Nm3 เตาเผาขนาดใหญ่ 
สหรัฐอเมริกา (มาตรฐานใหม่) 13 ng-Total/Nm3 เตาเผาขนาดใหญ่ 
ประเทศไทย  30 ng-Total/Nm3 เตาเผามูลฝอยชุมชนขนาดตั้งแต่                  

1 ตัน/วันขึ้นไป 

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ, 2561 
หมายเหตุ:   30 ng-Total/Nm3 เท่ากับประมาณ 0.5 ng. I-TEQ/Nm3  

13 ng-Total/Nm3 เท่ากับประมาณ 0.2 ng. I-TEQ/Nm3 
     เตาขนาดใหญ่ของสหรัฐอเมริกา หมายถึง เตาเผาขนาดตั้งแต่ 250 ตัน/วัน 
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ตารางท่ี 2-7 มาตรฐานไดออกซินในบรรยากาศของต่างประเทศ  

ประเทศ สารมลพิษ ค่ามาตรฐานในบรรยากาศ 

ญี่ปุ่น Dioxins (PCDDs,PCDFs and 
coplanar PCBs) 

0.6  pg-TEQ/m3) 

แคนาดา (รัฐ Ontario) ไดออกซิน ฟิวแรน และ Dioxin like 
PCBs 

0.1  pg-TEQ/m3 

ที่มา :    Ministry of the Environment Government of Japan, 1999 
  Ministry Of The Environment, Ontario's Ambient Air Quality Criteria, 2012 
 

 

2) มาตรฐานของสารไดออกซินในประเทศไทย 

       ปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการกำหนดค่ามาตรฐานการปลดปล่อยสารไดออกซินอยู่
จำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ 

(1) ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง กำหนดปริมาณสารเจือปนในอากาศท่ีระบายออกจาก
ปล่องเตาเผาสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็นอันตรายจากอุตสาหกรรม พ.ศ. 2545 

(2) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื ่อง กำหนดให้เตาเผามูลฝอย         
ติดเชื้อเป็นแหล่งกำเนิดมลพิษที่จะต้องถูกควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียออกสู่บรรยากาศ พ.ศ. 2546 

(3) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม เรื ่อง กำหนดมาตรฐานควบคุม             
การปล่อยทิ้งอากาศเสียจากโรงงานปูนซีเมนต์ที่ใช้ของเสียเป็นเชื้อเพลิงหรือเป็นวัตถุดิบในการผลิต พ.ศ. 2549 

(4) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการ
ปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอย พ.ศ. 2553  
 

ตารางท่ี 2-8 กฎหมายและมาตรฐานของสารไดออกซินในประเทศไทย 
 

กฎหมาย/มาตรฐาน ค่าสารประกอบไดออกซิน (PCDD/PCDFs ) 

ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง กำหนดปริมาณ
สารเจือปนในอากาศท่ีระบายออกจากปล่องเตาเผา            
สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็นอันตรายจาก
อุตสาหกรรม พ.ศ. 2545 

0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง กำหนดให้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อเป็นแหล่งกำเนิด

0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
 

http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_106_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_106_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
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กฎหมาย/มาตรฐาน ค่าสารประกอบไดออกซิน (PCDD/PCDFs ) 
มลพิษที่จะต้องถูกควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียออก
สู่บรรยากาศ พ.ศ. 2546 
ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสีย
จากโรงงานปูนซีเมนต์ที่ใช้ของเสียเป็นเชื้อเพลิงหรือ
เป็นวัตถุดิบในการผลิต พ.ศ. 2549 

โรงงานปูนซีเมนต์เก่าและใหม่ 
0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (I-TEQ) 

 

ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสีย
จากเตาเผามูลฝอย พ.ศ. 2553 

เตาเผามูลฝอยเก่า 
- เตาเผามูลฝอยที่มีกำลังการเผาไหม้ ในการกำจัด

มูลฝอยตั้งแต่ 1 ตัน แต่ไม่เกิน 50 ตันต่อวัน                    
ไม่เกิน 0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

- เตาเผามูลฝอยที่มีกำลังการเผาไหม้ ในการกำจัด
มูลฝอยเกินกว่า 50 ตันต่อวัน ไม่เกิน 0.5 นาโน
กรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

เตาเผามูลฝอยใหม่ และเตาเผามูลฝอยเก่าเฉพาะส่วน
ที่มีการขยายกิจการหลังจากวันที่ประกาศนี้มีผลใช้
บังคับไว้ 

- เตาเผามูลฝอยที่มีกำลังการเผาไหม้ ในการกำจัด
มูลฝอยตั้งแต่ 1 ตัน แต่ไม่เกิน 50 ตันต่อวัน              
ไม่เกิน 0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

- เตาเผามูลฝอยที่มีกำลังการเผาไหม้ ในการกำจัด
มูลฝอยเกินกว่า 50 ตันต่อวัน ไม่เกิน 0.1 นาโน
กรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

หมายเหตุ : คำนวณผลในรูปของหน่วยความเข้มข้น เทียบเคียงความเป็นพิษต่อมนุษย์ (PCDD/Fs as Toxic 
Equivalent ; I-TEQ) 

 

 

 

 

 

 

 

http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_33_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_106_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_106_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://pcd.go.th/count/lawdl.cfm?FileName=2_106_air.pdf&BookName=%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
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ตารางท่ี 2-9 มาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

ประเภทสารมลพิษ ค่ามาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยท้ิง 

ค่าก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 30 ส่วนในล้านส่วน  

ค่าก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน ซึ่งคำนวณผลในรูปก๊าซไนโตรเจน
ไดออกไซด์ (Noxas NO2 )  

180 ส่วนในล้านส่วน  

ค่าก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์ (HCl)  25 ส่วนในล้านส่วน  

ค่าก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ (HF)  20 ส่วนในล้านส่วน  

ค่าสารประกอบไดออกซิน ซึ่งคำนวณผลในรูปของหน่วยความ
เข้มข้นเทียบเคียงความเป็นพิษต่อมนุษย์ 
(PCDD/Fs as International Toxic Equivalent; I-TEQ)  

0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

ค่าปริมาณฝุ่นละออง (Total Suspended Particulate)  120 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

ค่าความทึบแสง (Opacity) ร้อยละ 10  

ค่าสารปรอท (Hg)  0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

ค่าสารแคดเมียม (Cd)  0.05 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
ค่าสารตะกั่ว (Pb)  0.5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

หมายเหตุ : ให้คำนวณความเข้มข้นสารมลพิษทางอากาศเทียบที่สภาวะอ้างอิง (Reference Condition) 
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความดัน 760 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน 1 บรรยากาศ ที่
สภาวะแห้ง (Dry Basis) โดยมีปริมาตรอากาศส่วนเกินในระยะเผาไหม้(Excess Air) ร้อยละ 50 
หรือที่ปริมาตรออกซิเจนร้อยละ 7 

ที่มา : ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องกำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้ง
อากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 
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2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาของศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม (2558)                 
ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบชนิดและปริมาณของสารไดออกซิน/ฟิวแรนในแต่ละฤดูกาล ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล และศึกษาความสัมพันธ์ของแหล่งกำเนิดกับรูปแบบของไดออกซินที่ตรวจพบในอากาศ โดยเลือก
ตามแหล่งกำเนิดสารไดออกซินที่แตกต่างกัน คือ แหล่งกำเนิดจากการจราจรในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พื้นที่นิคม
อุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการ และพื้นที่ที่เป็นที่อยู่อาศัยและชุมชนในจังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า 
ในเขตกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นแหล่งกำเนิดสารไดออกซินจากถนนที่มีการจราจรหนาแน่น พบปริมาณไดออกซิน 
อยู่ระหว่าง 0.032 – 0.083 pg-TEQ/m3 โดยพื้นที่บริเวณแยกอรุณอมรินทร์มีความเข้มข้นสูงสุด ในเขตพื้นที่
จังหวัดสมุทรปราการ พบปริมาณไดออกซินมีค่าอยู่ระหว่าง 0.57 – 0.091 pg-TEQ/m3 ซึ่งมีการปนเปื้อนของสาร
ไดออกซินในปริมาณท่ีสูงกว่าพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปทุมธานี โดยมีค่าสูงสุดบริเวณใกล้นิคมอุตสาหกรรมบางปู 
ซึ่งอยู่ในระดับใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานกำหนด และในเขตจังหวัดปทุมธานี พบว่ามีปริมาณไดออกซินอยู่ระหว่าง 
0.027 – 0.078 pg-TEQ/m3 ทั้งนี้ จากการเก็บตัวอย่างในฤดูกาลที่ต่างกัน พบว่าฤดูร้อนจะพบปริมาณไดออกซิน
และฟิวแรนสูงกว่าในฤดูฝน และปริมาณที่พบในพื้นต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของสารไดออกซิน
และฟิวแรนของประเทศญี่ปุ่น ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 0.6 pg-TEQ/m3 จะเห็นว่าพื้นที่เขตนิคมอุตสาหกรรมในจังหวัด
สมุทรปราการมีค่าใกล้เคียงค่ามาตรฐาน ส่วนพื้นที่กรุงเทพมหานครและปทุมธานียังมีค่าท่ีต่ำกว่าค่ามาตรฐานมาก  

สถาบันไดออกซินแห่งชาติ (2558) ได้ศึกษาปริมาณสารไดออกซินและฟิวแรน ในบริเวณโรงงานหลอม
โลหะ เปรียบเทียบกับบริเวณขอบถนนเขตกรุงเทพมหานครที่มีการจราจรหนาแน่น 5 พื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เคหะชุมชน (ดินแดง) สถานีตำรวจนครบาล โชคชัย 4 แยกอรุณอัมรินทร์ กรมการขนส่งทางบก 
(จตุจักร) พบปริมาณสารไดออกซินและฟิวแรนในอากาศบริเวณขอบถนนเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในช่วง 0.023 - 
0.075 พิโคกรัม-TEQ ต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งอยู่ในระดับที่ปลอดภัยและปริมาณที่พบมีความเข้มข้นต่ำกว่าค่า
มาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศญี่ปุ่นที่มีค่า 0.60 พิโคกรัม-TEQ ต่อลูกบาศก์เมตร ในขณะที่ค่าสารประกอบ
ไดออกซินและฟิวแรนในพื้นที่บริเวณโรงงานหลอมโลหะ พบในระดับที่สูงกว่าค่ามาตรฐาน  

ไพรวัลย์ โพธิ ์ใหญ่ (2552) ศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 16 แหง แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และโรงพยาบาลชุมชน โดยได้ศึกษากระบวนการคัดแยก การรวบรวม การเคลื่อนย้ายและการกําจัด เก็บขอมูล
ด้วยการใชแบบสํารวจและแบบสังเกตการณ ผลการศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อพบวา อัตราการ
เกิดมูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยเทากับ 0.7 กก./เตียง/วัน สําหรับปญหาที่พบ ไดแก การทิ้งมูลฝอยทั่วไปลงในถังรองรับ
มูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยรอยละ 68.75 การรองรับมูลฝอยติดเชื้อที่เกิน 2/3 ของถุง เฉลี่ยรอยละ 25 ใชปากถุงแดงผูก
กันเอง และไมมีการเขียนแหลงที่ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยรอยละ 37.5 มีการ เคลื่อนยายโดยหิ้วมูลฝอยติดเชื้อและ
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มูลฝอยทั่วไปรวมกันโดยไมใชรถเข็นรองรับ เฉลี่ยรอยละ 68.75 ผูเคลื่อนยายมีอุปกรณปองกันตัวเพียงถุงมือยาง  
ผาปดจมูก และผากันเปอนโดยไมมีการสวมรองเทาบูต เฉลี่ยรอยละ 75 เสนทางการเคลื่อนยายยังไมแนนอน 
เฉลี่ยรอยละ 25 สถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อไมมีการใสกุญแจล็อก เฉลี่ยรอยละ 68.75 ไมมีลานสําหรับลางรถเข็น 
มูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยรอยละ 62.75 และไมมีการควบคุมอุณหภูมิทุกแหง มีโรงพยาบาลดําเนินการกําจัดมูลฝอย            
ติดเชื้อเองจํานวน 1 แหง และในสวนที่เหลือดําเนินการโดยเอกชนทั้งหมด  

นายเอกวิทย์ ยีมะแซ (ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์) ศึกษาการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาล
ปัตตานีอําเภอเมือง จังหวัด ปัตตานี ในด้านการคัดแยก การเก็บ รวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่ง และการ
กําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางการพัฒนาระบบการบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลปัตตานีให้ได้มาตรฐาน มีกลุ่มตัวอย่างศึกษา จํานวน 38 คน โดยได้เลือกประชากรศึกษาแบบ
เจาะจง (Purposive Study) เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-dept 
Interview) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้แนวเชิงคุณภาพ และพรรณนาข้อมูล ผลการศึกษา พบว่า การบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลปัตตานี คือ การบริหารจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลปัตตานีในด้านการคัด
แยก การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การขนส่งและการจัดกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ มีการทิ้งขยะมูลฝอยทั่วไป
ปะปนกันอยู่ในภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลปัตตานี และมีการทิ้งขยะมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับ
ขยะมูลฝอยทั่วไป ในบางกรณีมีการฉีกขาดของภาชนะบรรจุขยะมูลฝอยติดเชื้อ ทําให้เกิดการรั่วซึม ต้องเพ่ิมความ
ระมัดระวัง เฝ้าสังเกตอย่างใกล้ชิด เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรคสู่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานการเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลไม่ครบชุดและไม่
สม่ำเสมอ การขนส่งและการกําจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อได้ทําสัญญาจ้างเหมาบริษัทเอกชนในการขนส่งและการกําจัด
ขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลปัตตานี ส่วนเตาเผาขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลมีสภาพชํารุดและไม่ได้
มาตรฐาน 

สำนักอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2564) ศึกษามลพิษอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยรอบเตาเผาศพ กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรปราการ  โดยสำรวจสถานการณ์การ
จัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากการเผาศพของวัดในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  1,082 แห่ง และ
ศึกษาปริมาณการปล่อยสารไดออกซิน เขม่าควัน จากการเผาศพ และประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนรอบเตาเผาศพของวัดในกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง และจังหวัดสมุทรปราการ 1 แห่ง  ผลการศึกษา
พบว่า วัดส่วนใหญ่มีเตาเผาศพแบบ 1 ห้องเผา ร้อยละ 54 และแบบ 2 ห้องเผา ร้อยละ 22 โดยวัดที่มีเตาเผาศพ
แบบ 2 ห้องเผาส่วนใหญ่มีการอุ่นเตาก่อนเผาศพที่อุณหภูมิ 200 - 599 องศาเซลเซียส และขณะเผาศพมีการ
ควบคุมอุณหภูมิของห้องเผาศพและห้องเผาควันอยู่ที่ 801 – 1,000 องศาเซลเซียส โดยมีการใส่สิ่งของเครื่องใช้ที่มี
ส่วนประกอบของพลาสติกลงไปในโลงและเผาพร้อมกับศพ มีการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศที่เกิดจากการเผาศพ 
ร้อยละ 10.17 และมีการติดตั้งระบบบำบัดมลพิษทางอากาศเพียงร้อยละ 7.99 สำหรับผลการตรวจวัดปริมาณ
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ความเข้มข้นของสารไดออกซินจากปล่องระบายอากาศเตาเผาศพของวัดทั้ง  3 แห่ง พบว่า มีค่าต่ำสุดอยู่ที่ 2.84      
นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีค่าสูงสุดอยู่ที่ 15.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.5 นาโน
กรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ปริมาณความเข้มข้นของสารไดออกซินในบรรยากาศของวัดในกรุงเทพมหานครทั้ง 2 แห่ง 
มีค่าเกินมาตรฐานกำหนด มีค่าสูงสุดอยู่ที่ 0.393 พิโกกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และวัดในจังหวัดสมุทรปราการ 1 แห่ง 
มีค่าไม่เกินมาตรฐาน ซึ่งมีค่าต่ำกว่า 0.0695 พิโกกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐานไม่เกิน 0.1 พิโกกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตร ตามมาตรฐาน Standards Development Branch Ontario Ministry Of The Environment, 
Ontario's Ambient Air Quality Criteria, April 2012) 
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บทท่ี 3  
วิธีการศึกษา 

 
3.1 การออกแบบงานวิจัย 

รูปแบบการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 2 ส่วน คือ การศึกษาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากบริเวณปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อและ
ในชุมชนใกล้เคียง และการศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  
 

3.2 พ้ืนที่ศึกษา 
การศึกษานี้คัดเลือกพื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ

จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภู 1 แห่ง โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 1 แห่ง และ
โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง สำหรับพื้นที่ชุมชนในทิศทางเหนือลมและใต้ลมของโรงพยาบาลที่คัดเลอืก             
โดยในการคัดเลือกพื้นที่ศึกษาที่เป็นเตาเผามูลฝอยจะพิจารณาจากเกณฑ์ประกอบ ได้แก่ เป็นโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่มีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ สถานการณ์ใช้งานของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ความพร้อมในการใช้งาน 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่กำจัด ความถี่ในการกำจัด และความพร้อมของพ้ืนที่  

 
ภาพที่ 3-1 แสดงพื้นที่ศึกษาในจังหวัดหนองบัวลำภ ู

 

 
จุดเก็บตัวอย่างใต้ลม 

 รพ.พื้นที่ศึกษา 

จุดปล่องระบายเตาเผา 

 จุดเก็บตัวอย่างเหนือลม 
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ภาพที ่3-2 แสดงพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดราชบุรี 

 
ภาพที่ 3-3 แสดงพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 

 

 

 

 

จุดปล่องระบายเตาเผา 

จุดเก็บตัวอย่างเหนือลม 

จุดเก็บตัวอย่างใต้ลม 
รพ.พื้นที่ศึกษา 

 

 

 

 

จุดปล่องระบายเตาเผา 

จุดเก็บตัวอย่างเหนือลม 

จุดเก็บตัวอย่างใต้ลม 

รพ.พื้นที่ศึกษา 
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ภาพที่ 3-4 แสดงพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 

3.3 ประชากรที่ศึกษา 
  ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบงานมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล จำนวน 4 คน และ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล จำนวน 4 คน ของโรงพยาบาลพื้นที่ศึกษา 4 แห่ง                
ในจังหวัดหนองบัวลำภู (1 แห่ง) จังหวัดราชบุรี (1 แห่ง) และจงัหวัดเชียงใหม่ (2 แห่ง) 

3.4 เครือ่งมือและวิธกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

3.4.1 การศึกษาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากบริเวณปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
และในชุมชนใกล้เคียง  
   1) การกำหนดจุดเก็บตัวอย่าง 
   การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างสารประกอบไดออกซินที่ระบายออกจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ
ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง และบริเวณชุมชนใกล้เคียง ซึ่งได้ทำการสำรวจสภาพแวดล้อมและความพร้อมของพ้ืนที่ 
ช่วงเดือนเมษายน 2561 มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 
 

 

 

จุดเก็บตัวอย่างเหนือลม 

จุดเก็บตัวอย่างใต้ลม 

จุดปล่องระบายเตาเผา 

รพ.พื้นที่ศึกษา 
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    1.1) การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื ้อ ได้สำรวจ
สภาพแวดล้อมของเตาเผา ประกอบด้วย ลักษณะของปล่องเตาเผา ตำแหน่งจุดเก็บตัวอย่าง (Port) ความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงาน แหล่งจ่ายไฟฟ้าเพ่ือใช้ในการปฏิบัติงาน และสภาพแวดล้อมทั่วไปของปล่องระบาย  
    1.2) การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างในพื้นที่ชุมชนใกล้เคียง (ในบรรยากาศทั่วไป) ได้แก่ 
จุดเก็บตัวอย่างด้านเหนือลม และจุดเก็บตัวอย่างด้านใต้ลม  โดยจะพิจารณาจุดเก็บตัวอย่างที่เป็นพื้นที่อ่อนไหวที่
เป็นพื้นที่ชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล เช่น โรงเรียน บ้านพักอาศัย และศาสนสถาน ในกรณีจุดเก็บตัวอย่างที่อยู่
ทิศทางใต้ลม จะใช้ซอฟท์แวร์ “Screen View 4.0.1” ซึ่งถูกพัฒนาโดย Lake Environmental ในการคาดการณ์
หาระยะห่างของจุดเก็บตัวอย่างจากแหล่งกำเนิดที่จะเกิดความเข้มข้นของมลพิษสูงที่สุด ซึ่งจะต้องอาศัยข้อมูล
นำเข้า (Input Data) พื้นฐานของแหล่งกำเนิด ได้แก่ อัตราการปล่อยระบายมลพิษ (Emission Rate) ความสูง
ปล่อง เส้นผ่านศูนย์กลางปล่อง ความเร็วกระแสอากาศในปล่อง อุณหภูมิปล่อง อุณหภูมิบรรยากาศ เป็นต้น ซึ่ง
ซอฟท์แวร์จะคำนวณตำแหน่งที่มีค่ามลพิษสูงที่สุด  
 

2) เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
    2.1) การเก็บตัวอย่างจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ดำเนินการดังนี้ 
    2.1.1) เก็บตัวอย่างอากาศที่ระบายจากปล่องเตาเผา ดำเนินการตามมาตรฐานสากลวิธี 
1-4 ขององค์กรพิทักษ์สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (United States of Environmental Protection 
Agency: U.S. EPA) โดยก่อนการเก็บตัวอย่างได้ดำเนินการออกแบบวิธีการเก็บ และวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศจาก
ปล่อง และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของแหล่งกำเนิด เช่น เส้นผ่านศูนย์กลางปล่อง ความสูงของจุดชักตัวอย่าง 
อุณหภูมิภายในปล่อง ความเร็ว และความชื้นของอากาศในปล่อง เป็นต้น ดำเนินการตามวิธีของ U.S. EPA 
Method 1 ถึง Method 4 ด้วยชุด Stack Gas Sampler ทั้งนี้ก่อนการเก็บตัวอย่างจะทำการเตรียมการก่อนเก็บ
ตัวอย่างอากาศจากปล่อง ได้แก่ จุดเก็บตัวอย่าง (Port) ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในวิธีที่ 1 หาความเร็วของอากาศ
เสียตามวิธีที่ 2 หาน้ำหนักโมเลกุลแห้งของอากาศเสียโดยวิธีที่ 3 และหาปริมาณความชื้นของอากาศโดยวิธีที่ 4 
เริ่มทำการเก็บตัวอย่างตามรายดัชนี  

   2.1.2) ชักตัวอย่างอากาศด้วยวิธี Isokinetic ผ่านกระดาษกรองและ XAD-2 Resin Trap 
ตามท่ีกำหนดไว้ใน 40 CFR Part 60 Appendix A Method 23 Determination of Polychlorinated Dibenzo-
P-Dioxins and Polychlorinated Dibenzofurans from Stationary Sources ขององค์การพิทักษ์สิ ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา แล้วนำตัวอย่างที่ได้ส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (ห้องปฏิบัติการบริษัท UAE-IDEA 
Advance Analytical Company Limited: UIA) 

   2.2) การเก็บตัวอย่างไดออกซินในบรรยากาศ โดยใช้เครื ่อง High Volume Air 
Sampler เก็บตัวอย่างผ่านกระดาษกรองชนิด PUFF (Poly Urethane Foam Filter) ตามวิธีมาตรฐานของ Office of 
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Dioxin Control & Air Quality Management Division Environmental Management Bureau, Ministry of the 
Environment, Japan และนำตัวอย่างส่งวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (ห้องปฏิบัติการบริษัท UAE-IDEA Advance 
Analytical Company Limited: UIA) ด้วยเครื่อง High Resolution Gas Chromatography /High Resolution 
Mass Spectrometer (HRGC/HRMS) 
 

 
 

ภาพที่ 3-5 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภู 

 
 

     

ภาพที่ 3-6 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินในบรรยากาศ (ชุมชนใกล้เคียง) ทิศทางเหนือลมและใต้ลม  
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภู 
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ภาพที่ 3-7 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี

 
 

   
ภาพที่ 3-8 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินในบรรยากาศ (ชุมชนใกล้เคียง) ทิศทางเหนือลมและใต้ลม  

พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี
 

 

 
ภาพที่ 3-9 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 
 



40 

 

    

ภาพที่ 3-10 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินในบรรยากาศ (ชุมชนใกล้เคียง) ทิศทางเหนือลมและใต้ลม  
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 

 

    

ภาพที่ 3-11 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 

 

      

ภาพที่ 3-12 จุดเก็บตัวอย่างไดออกซินในบรรยากาศ (ชุมชนใกล้เคียง) ทิศทางเหนือลมและใต้ลม  
พ้ืนที่ศึกษาโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 
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3.4.2 การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  
  เก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ       
แบบประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ซึ่งได้พัฒนามาจากหลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และแบบประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
สําหรับโรงพยาบาล ของกรมอนามัย เป็นเครื่องมือในการศึกษาร่วมกับการสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน          
มูลฝอยติดเชื้อหรืองานด้านสิ่งแวดล้อม 

แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

  
3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 3.5.1 ปริมาณสารประกอบไดออกซิน 
   1) ปริมาณสารประกอบไดออกซินจากบริเวณปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุม
การปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 ที่กำหนดให้ค่าสารประกอบไดออกซิน ซึ่งคำนวณผล
ในรูปของหน่วยความเข้มข้นเทียบเทียงความเป็นพิษของมนุษย์ (PCDD/Fs as International Toxic Equivalent; 
l-TEQ) ไม่เกิน 0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  
   2) ปริมาณสารประกอบไดออกซินบริเวณชุมชนใกล้เคียง (ในบรรยากาศ) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
เปรียบเทียบค่ามาตรฐานของญี่ปุ่น (Office of Dioxin Control Air Quality Management Division , August 2001) 
ซึ่งกำหนดความเข้มข้นของก๊าซไดออกซินในบรรยากาศไม่เกิน 0.6 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (pg-TEQ/m3) และ
มาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา (Ontario Ministry of the Environment, Conservation and 
Parks, 2012) ไม่เกิน 0.1 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (pg-TEQ/m3) ทั้งนี้ สำหรับค่ามาตรฐานความเข้มข้นของ
สารประกอบไดออกซินในบรรยากาศในประเทศไทยยังไม่มีกำหนด  

 3.5.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
  ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ) และเปรียบเทียบ
กับกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษานี้ได้ทำการศึกษาหาปริมาณสารประกอบไดออกซินจากปล่องระบายเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ

โรงพยาบาลและบริเวณชุมชนใกล้เคียง และศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล โดยผลการศึกษามี
รายละเอียด ดังนี้  
 

4.1 การศึกษาปริมาณสารประกอบไดออกซิน 
  ผลการวิเคราะห์สารประกอบไดออกซินจากปล่องระบายเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและชุมชน
ใกล้เคียง ระหว่างวันที่ 1-8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 พื้นที่จำนวน 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลในจังหวัด
หนองบัวลำภู 1 แห่ง โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 1 แห่ง และโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 2 แห่ง  

4.1.1 ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินจากปล่องระบายเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

1) โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภู 
   ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินที ่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื ้อ เมื ่อวันที่          
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยคำนวณเทียบสภาวะมาตรฐานที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความดัน 1 บรรยากาศ 
และออกซิเจนส่วนเกินร้อยละ 7 ที่สภาวะแห้ง (Dry Basis) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ 
(Total I-TEQ) มีค่า 82.7 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศ
เสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐาน
ควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 พบว่ามีค่าเกินมาตรฐานที่กำหนด  

2) โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี
  ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินที ่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื ้อ เมื ่อวันที่                   

3 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยคำนวณเทียบสภาวะมาตรฐานที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความดัน 1 บรรยากาศ 
และออกซิเจนส่วนเกินร้อยละ 7 ที่สภาวะแห้ง (Dry Basis) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ 
(Total I-TEQ) มีค่า 64.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศ
เสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐาน
ควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 พบว่ามีค่าเกินมาตรฐานที่กำหนด  
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3) โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 
  ผลการสารประกอบไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2561 โดยคำนวณเทียบสภาวะมาตรฐานที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความดัน 1 บรรยากาศ และออกซิเจน
ส่วนเกินร้อยละ 7 ที่สภาวะแห้ง (Dry Basis) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มี
ค่า 3,556 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อย
ทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 พบว่ามีค่าเกินมาตรฐานที่กำหนด  

 
4) โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 

   ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินที่ระบายจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ เมื่อวันที่ 7 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยคำนวณเทียบสภาวะมาตรฐานที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความดัน 1 บรรยากาศ 
และออกซิเจนส่วนเกินร้อยละ 7 ที่สภาวะแห้ง (Dry Basis) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ 
(Total I-TEQ) มีค่า 45.2 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศ
เสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐาน
ควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 พบว่ามีค่าเกินมาตรฐานที่กำหนด  
  รายละเอียดผลการตรวจวัดดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1 ผลการตรวจวัดปริมาณสารไดออกซินที่ระบายออกจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

 
พื้นที่ศึกษา 

ปริมาณสารไดออกซิน 
จากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

(ng/m3) 

ค่ามาตรฐาน 
(ng/m3) 

โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภ ู 82.7 0.5 

โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 64.5 0.5 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 3,556 0.5 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 45.2 0.5 

หมายเหตุ : มาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจาก
เตาเผามูลฝอยติดเชื ้อ พ.ศ. 2546  PCDD/Fs as International Toxic Equivalent; I-TEQ            
ไม่เกิน 0.5 ng/m3  
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4.1.2 ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินในชุมชนใกล้เคียง (บรรยากาศทั่วไป) 

1) โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภู 
   ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินในบรรยากาศโดยทั่วไป บริเวณชุมชนโดยรอบพื้นที่ศึกษา
ในจังหวัดหนองบัวลำภู ระหว่างวันที่ 1-2 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 2 จุด ได้แก่ บริเวณเหนือลม (โรงเรียน) 
พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 0.0304 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ
บริเวณใต้ลม (ด้านหน้าโรงพยาบาล) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 
0.0417 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยเมื่อเทียบเคียงค่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น (Office of Dioxin Control 
Air Quality Management Division, August 2001) และมาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา (Ontario 
Ministry of the Environment, Conservation and Parks, 2012) พบว่ามีค่าอยู่ในมาตรฐานที่กำหนด  

2) โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุร ี
   ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินในบรรยากาศโดยทั่วไป บริเวณชุมชนโดยรอบพื้นที่ศึกษา 
ในจังหวัดราชบุรี ระหว่างวันที่ 3-4 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 2 จุด ได้แก่ บริเวณเหนือลม (บ้านอยู่อาศัย) 
พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 0.0365 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ
บริเวณใต้ลม (เทศบาลตำบล) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 0.0571              
พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเมื่อเทียบเคียงค่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น (Office of Dioxin Control Air 
Quality Management Division, August 2001) และมาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา (Ontario 
Ministry of the Environment, Conservation and Parks, 2012) พบว่ามีค่าอยู่ในมาตรฐานที่กำหนด  

3) โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 1 
  ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินในบรรยากาศโดยทั่วไป บริเวณชุมชนโดยรอบพื้นที่ศึกษา 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 4-5 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 2 จุด ได้แก่ บริเวณเหนือลม (โรงเรียน) 
พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 0.0127 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ
บริเวณใต้ลม (บริเวณหลังบ้านอยุ่อาศัย) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 
0.00421 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเมื ่อเทียบเคียงค่ามาตรฐานของประเทศญี ่ปุ ่น (Office of Dioxin 
Control Air Quality Management Division, August 2001) และมาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา 
(Ontario Ministry of the Environment, Conservation and Parks, 2012) พบว่ามีค่าอยู่ในมาตรฐานที่กำหนด  

4) โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ แห่งที่ 2 
   ผลการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินในบรรยากาศโดยทั่วไป บริเวณชุมชนโดยรอบพื้นที่ศึกษา 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 7-8 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จำนวน 2 จุด ได้แก่ บริเวณเหนือลม (บริเวณหน้า
โรงพยาบาล) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ) มีค่า 0.0261 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร และบริเวณใต้ลม (บริเวณบ้านอยู่อาศัย) พบว่าสารไดออกซินที่มีค่าความเป็นพิษต่อมนุษย์ (Total I-TEQ)           
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มีค่า 0.0467 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และเมื่อเทียบเคียงค่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ ่น (Office of Dioxin 
Control Air Quality Management Division, August 2001) และมาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา 
(Ontario Ministry of the Environment, Conservation and Parks, 2012) พบว่ามีค่าอยู่ในมาตรฐานที่กำหนด  
  รายละเอียดผลการตรวจวัดดังตารางที่ 4-2 

ตารางท่ี 4-2 ผลการตรวจวัดปริมาณสารไดออกซินในชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาล 

 
พื้นที่ศึกษา 

ปริมาณสารไดออกซิน 
บริเวณชุมชนใกล้เคียง (pg/m3) 

ค่ามาตรฐาน 
ญี่ปุ่น 

(pg-TEQ/m3) 

ค่ามาตรฐาน 
แคนาดา 

(pg-TEQ/m3) ทิศทางเหนือลม ทิศทางใต้ลม 

โรงพยาบาลในจังหวัดหนองบัวลำภ ู 0.034 0.0417 0.6 0.1 

โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 0.0365 0.0571 0.6 0.1 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 
(แห่งที่ 1)  

0.0127 0.00421 0.6 0.1 

โรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 
(แห่งที่ 2) 

0.0261 0.0467 0.6 0.1 

หมายเหตุ : - มาตรฐานไดออกซินในบรรยากาศของประเทศญี ่ป ุ ่น (Office of Dioxin Control Air Quality  
    Management Division, August 2001) มีค่าไม่เกิน 0.6 pg-TEQ/m3 
- มาตรฐานไดออกซินในบรรยากาศของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา (Ontario Ministry of the 

Environment, Conservation and Parks, 2012)  มีค่าไม่เกิน 0.1 pg-TEQ/m3 

 

4.2 การศึกษาการจัดการมลูฝอยตดิเชื้อของโรงพยาบาล  

ผลการสำรวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 
2) ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ 3) ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ รายละเอียดผลการศึกษามีดังนี้   

4.2.1 ข้อมูลทั่วไป  

การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 75) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
(ร้อยละ 25) ทุกแห่งมีการรับมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุขแห่งอื่นมากำจัดด้วย ส่วนใหญ่ไม่เก็บ
ค่าบริการ โดยปริมาณมูลฝอยที่รับเฉลี่ย 142 กิโลกรัม/วัน และปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเฉลี่ย              
124 กิโลกรัม/วัน รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4-3 
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ตารางท่ี 4-3 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ประเภท/ระดับของโรงพยาบาล 

1) โรงพยาบาลทั่วไป   
2) โรงพยาบาลชุมชน 

 
1 
3 

 
75 
25 

 
จำนวนเตียงระหว่าง 
60 – 210 เตียง 

โรงพยาบาลรับมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการ
สาธารณสุขแห่งอ่ืนมากำจัดด้วย 

1) รับ 
2) ไมร่ับ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

เฉลี่ยปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่รับ (กิโลกรัม/วัน) เฉลี่ย 142 กิโลกรัม/วัน 
น้อยที่สุด 7 กิโลกรัม/วัน 
มากที่สุด 400 กิโลกรัม/วัน 

 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 
(กิโลกรัม/วัน) 

เฉลี่ย 124 กิโลกรัม/วัน 
น้อยทีสุ่ด 60 กิโลกรัม/วัน 
มากที่สุด 200 กิโลกรัม/วัน 

 

 
 

4.2.2 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

   ด้านบุคลากร พบว่า ทุกแห่งมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่มีวุฒิปริญญาตรีเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบ
การเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 100) และทุกแห่งบุคลากรผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากมูลฝอยติดเชื้อ 
(ร้อยละ 100) 
   ด้านการคัดแยกมูลฝอย พบว่า ทุกแห่งมีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอื ่น  ๆ ณ 
แหล่งกำเนิด รวมทั้งแยกระหว่างวัสดุมีคมและไม่มีคม (ร้อยละ 100) 
   ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกแห่งมีการใช้กล่องเป็นภาชนะสำหรับบรรจุ            
มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม และใช้ถุงสีแดงบรรจุประเภทวัสดุไม่มีคม (ร้อยละ 100) ทุกแห่งมีเครื่องหมายและ
คำเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  (ร้อยละ 100) ในส่วนของการบรรจุ               
มูลฝอยในภาชนะบรรจุวัสดุมีคม พบว่า ส่วนใหญ่บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง (ร้อยละ 75) โดยภาชนะนั้นมี
การใช้งานเพียงครั้งเดียว  
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   ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของทุกแห่ง            
มีการสวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน มีการกำหนดเวลาและเส้นทางเคลื่อนย้ายมูลฝอยติด
เชื้อที่แน่นอน และทำความสะอาดรถเข็น และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวัน (ร้อยละ 100) 
   ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกแห่งมีพื้นและผนังทึบ ทำด้วยวัสดุ
ที่ทำความสะอาดได้ง่าย มีฝาปิดมิดชิด มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่ 
มีข้อความแสดงว่าห้ามนำรถเข็นมูลฝอยไปใช้ในกิจการอ่ืน (ร้อยละ 75) 
   ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกแห่งเป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ มีขนาดเพียง
สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย (ร้อยละ 100) 
และมีข้อความเป็นคำเตือนชัดเจนว่าเป็นที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร (ร้อยละ 100) 
   ด้านการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองได้รับความ
เห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ (ร้อยละ 75) และมีการตรวจสอบควบคุม
อุณหภูมิการเผามูลฝอยติดเชื้อให้ไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และการเผาควันให้ไม่ต่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส 
(ร้อยละ 100)   
   ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน (การเคลื่อนย้าย เก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ) พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในการเคลื่อนย้ายและเก็บขนมูลฝอยของทุกแห่ง มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบัติงาน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์สำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือ
การรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 75) ผู้ปฏิบัติงานทุกแห่งมีการทำความสะอาดร่างกายหลังปฏิบัติงาน ได้รับ
การตรวจสุขภาพประจำปี (ร้อยละ 100) และทุกแห่งมีการจัดทำแผนการอบรมดับเพลิงขั้นต้น แผนซ้อมอพยพหนีไฟ 
พร้อมทั้งจัดให้มีการอบรมตามรายการดังกล่าวด้วย (ร้อยละ 100) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4-4 
  
ตารางท่ี 4-4 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ด้านบุคลากร 
การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ซึ่งมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขา
วิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแล
ระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 

 
4 
- 

 
 

 
100 

- 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย ได้รับการอบรมหลักสูตรการป้องกัน 
และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติด
เชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1) ใช่ 
2) ไมใ่ช่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 
 
 
ปีละ 1 ครั้ง 

ผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ได้รับการอบรมหลักสูตรการ
ป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจาก          
มูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

1) ใช่ 
2) ไมใ่ช่ 

 
 

 
4 
- 

 
 

 
100 

- 

 
 
 
ปีละ 1 ครั้ง 

การคัดแยกมูลฝอย 
การแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งกำเนิด 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
4 
- 

 
100 

- 

 

การแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวัสดุ มีคมและวัสดุ ไม่มีคม 
1) มี 
2) ไม่มี 

 
4 
- 

 
100 

- 

 

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็น
กล่องหรือถังท่ีทำด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ
และการกัดกร่อนของสารเคมีมีฝาปิดมิดชิดและป้องกันการ
รั่วไหลของของเหลวภายในได้ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 

 
 
4 
- 

 
 
 
 

100 
- 

 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะ
เป็นถุงสีแดงทึบแสงทำจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนที่มีความ
เหนียวไม่ฉีกขาดง่ายทนทานต่อสารเคมีการรับน้ำหนัก กันน้ำ
ได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
 
 
4 
- 

 
 
 
 

100 
- 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
มีเครื่องหมายและคำเตือนที่บ่งบอกให้บุคคลทั่วไปทราบว่า 
เป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วน 
ของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ของกล่อง 
1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
3 
1 

 
75 
25 

 

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทำลายพร้อมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมชุดป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล ประกอบด้วยถุงมือยางหนา  ผ้ากันเปื้อน ผ้าปิด
ปาก-ปิดจมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อยกเว้นกรณี
ที่มีมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้นน้อย 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มีการกำหนดเวลาและเส้นทางเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน 
1) มี 
2) ไมมี่ 

 
4 
- 

 
100 

- 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
มีการทำความสะอาด รถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน
ทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไว้เฉพาะและน้ำเสียที่เกิดจากการล้าง
ทำความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 
มีพ้ืนและผนัง ทึบ ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ำ 
และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนำโรคได้ 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มีข้อความสีแดงที่รถว่า "รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อห้ามนำไปใช้ใน
กิจการอื่น" 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
3 
1 

 
 

75 
25 

 

มีอุปกรณ์/เครื่องมือสำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่ตก
หล่นประจำรถเข็น 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืน และอยู่ในที่ที่
สะดวกต่อการขนมูลฝอยไปกำจัด 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

พ้ืนและผนังเรียบ ทำความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกัน
สัตว์และแมลงพาหะนำโรค 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มีขนาดเพียงพอสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 
วันในกรณีท่ีเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน 7 วัน ต้องให้อยู่ที่
อุณหภูมิไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

4 
- 

100 
- 

มีระบบป้องกันบุคคลทั่วไปไม่ให้สามารถที่จะเข้าไปในที่พัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อได้ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มีสถานที่สำหรับล้างรถขนขยะ และมีรางหรือท่อระบายน้ำ
เสีย เชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

มีข้อความเป็นคำเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพัก
รวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร   

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
กรณี ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ได้รับความเห็นชอบ
จากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 

3 
1 

 
 

75 
25 

 
 
 

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผา ที่
สามารถควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูลฝอยและห้องเผาควัน
ให้อยู่ไม่ต่ำกว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

การควบคุมคุณภาพในกระบวนการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
กรณีใช้วิธีการเผาในเตาเผา มีการตรวจสอบควบคุมอุณหภูมิ
การเผามูลฝอยติดเชื้อให้ไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และ
การเผาควันให้ไม่ต่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน (แห่ง) ร้อยละ หมายเหตุ 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน (สำหรับผู้ปฏิบัติการเคลื่อนย้าย เก็บขน มูลฝอยติดเชื้อ) 
ผู้ปฏิบัติงานในการเคลื่อนย้าย เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ มีเครื่อง
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 

4 
- 

 
 

100 
- 

 
 
 

มีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน
จากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
3 
1 

 
 

75 
25 

 

ผู้ปฏิบัติงานมีการทำความสะอาดร่างกายหลังจากปฏิบัติงาน 
1) มี 
2) ไม่มี 

 
4 
- 

 
100 

- 

 

ผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี หรือตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 
 
ปีละ 1 ครั้ง 

มีการจัดทำแผนการอบรมดับเพลิงขั้นต้น และมีแผนซ้อม
อพยพหนีไฟ 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

จัดให้มีการอบรมดับเพลิงขั้นต้นและซ้อมอพยพหนีไฟ ปีละ 1 ครั้ง 
1) มี 
2) ไม่มี 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 
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4.2.3 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

ข้อมูลทั่วไปของเตาเผา พบว่า ทุกแห่งมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 1 เตาเผา ขนาดเตาเผาอยู่ระหว่าง 90-150 
กิโลกรัม/ชั่วโมง มีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ย 5.75 ปี ความถ่ีในการกำจัดเฉลี่ย 4 วัน/สัปดาห์ ระยะเวลาของการใช้
งานเตาเผาเฉลี ่ย 3.25 ชั ่วโมง/วัน ทุกแห่งใช้เชื ้อเพลิงดีเซล ปริมาณเชื ้อเพลิงที ่ใช้ต่อครั ้งเฉลี ่ย 45 ลิตร             
ด้านประสิทธิภาพของเตาเผา ห้องเผาที่ 1 มีอุณหภูมิขณะเผาระหว่าง 750-1,000 องศาเซลเซียส และห้องเผาที่ 2 
มีอุณหภูมิขณะเผาระหว่าง 700-1,000 องศาเซลเซียส โดยมีค่าใช้จ่ายในการเผาเฉลี่ย 17,420 บาท/เดือน และ
ค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษา 45,727 บาท/ปี   

ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการควบคุมและการใช้
เตาเผา (ร้อยละ 75) โดยทุกแห่งนั้นผู้ปฏิบัติงานมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน และทุกแห่ง
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปีหรือตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง (ร้อยละ 100) 

ด้านสุขลักษณะบริเวณเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกแห่งมีการระบายอากาศที่เหมาะสม บริเวณพ้ืนที่
ปฏิบัติงานมีความสะอาด และมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ที่เพียงพอ (ร้อยละ 100) 

ด้านความปลอดภัยของเตาเผา เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีการเก็บอุปกรณ์เป็น
ระเบียบ เป็นสัดส่วน (ร้อยละ 75) ส่วนใหญ่มีการตรวจวัดและระบายความร้อนบริเวณเตาเผา/เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
(ร้อยละ 75) โดยมีการกำหนดมาตรการตรวจสอบความปลอดภัยและกำหนดการซ่อมบำรุงอย่างสม่ำเสมอ เพียง 
ร้อยละ 50 

ด้านระบบควบคุมและบำบัดมลพิษ ได้แก่ ระบบควบคุมและบำบัดมลพิษทางอากาศ พบว่า ทุกแห่งไม่มี
ระบบบำบัดมลพิษทางอากาศ โดยมีเพียง 1 แห่งที่มีการตรวจวัดอากาศเสียที่ปล่อยทิ้งจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
(ร้อยละ 25) (ตรวจวัดพารามิเตอร์ SO2 NO2 HCL HF TSP ค่าความทึบแสง สารปรอท สารแคดเมียม สารตะกั่ว) 
การกำจัดเถ้าส่วนใหญ่ใช้วิธีการฝังกลบในบ่อ (ร้อยละ 75) โดยไม่มีการตรวจวิเคราะห์สภาพขี้เถ้า ระบบควบคุม
และบำบัดมลพิษทางน้ำเสีย พบว่า ทุกแห่งมีระบบบำบัดน้ำเสียเพ่ือรองรับน้ำเสียจากกระบวนการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
(ร้อยละ 100) ระบบควบคุมมลพิษทางเสียง พบว่า ทุกแห่งไม่มีมาตรการควบคุมป้องกันเสียงดัง แต่มีการตรวจ
สุขภาพการได้ยินของพนักงาน (ร้อยละ 50) ด้านความปลอดภัยและมาตรการตรวจสอบอื่นๆ พบว่า ส่วนใหญ่ มี
เครื่องดับเพลิงติดตั้งเพียงพอและจัดให้มีการตรวจสอบสภาพความปลอดภัยทุกเดือน (ร้อยละ 75) เพียงครึ่งหนึ่ง  
มีการติดตั้งป้ายสัญลักษณ์สารไวไฟ/ป้ายคำเตือนที่จำเป็น (ร้อยละ 50) และส่วนใหญ่มีคู่มือดูแลระบบเตาเผา            
มูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 75) โดยทุกแห่งเคยมีการชำรุดหรือขัดข้องของเตาเผา เช่น ปล่องเตาเผาทรุดตัว ตัววัด
อุณหภูมิชำรุด รวมทั้งมีอายุการใช้งานที่นาน (ร้อยละ 100) ทั้งนี้มีเพียง 2 แห่งที่มีแผนในการตรวจสอบสภาพ
เตาเผาและอุปกรณ์ท่ีใช้ (ร้อยละ 50) และทุกแห่งมีการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน เช่น ปริมาณเชื้อเพลิง ปริมาณ
มูลฝอย ระดับอุณหภูมิ และสภาพขี้เถ้า (ร้อยละ 100) 
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ด้านประเด็นการร้องเรียน พบว่า ทุกแห่งเปิดให้มีช่องทางการร้องเรียนจากชุมชน เช่น ตู้รับความคิดเห็น 
อินเตอร์เน็ต การประชุมหมู่บ้าน/อำเภอ ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์ โดยร้อยละ 75 เคยได้รับการร้องเรียนจากชุมชนที่อยู่
รอบโรงพยาบาลในประเด็นกลิ่นและควัน และมีแนวทางแก้ไข ได้แก่ ปรับเปลี่ยนช่วงเวลาการเผา ปรับเทคนิคการ
เผาไม่ให้เกิดควันดำ และตรวจสอบสภาพของเตาเผามูลฝอย 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4-5 และ 4-6 
 
ตารางท่ี 4-5 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ (ข้อมูลทั่วไป) 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รายละเอียดข้อมูล 
ส่วนที ่3 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ (ข้อมูลทั่วไป) 
จำนวนเตาเผาติดเชื้อของโรงพยาบาลที่ใช้งานได้ในปัจจุบัน  ทุกแห่งมี 1 เตาเผา 
ขนาดของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 90 -150 กิโลกรัม/ชั่วโมง 
ระยะเวลาการใช้งาน เฉลี่ย 5.75 ปี, น้อยที่สุด 3 ปี, มากที่สุด 8 ปี 
ความถีข่องการเผามูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ย 4 วนั/สัปดาห,์ น้อยที่สุด 3 วัน/สัปดาห์, 

มากที่สุด 6 วัน/สัปดาห์ 
ระยะเวลาของการใช้งานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  เฉลี่ย 3.25 ชั่วโมง/วัน, น้อยที่สดุ 3 ชั่วโมง/วนั, 

มากที่สุด 4 ชั่วโมง/วัน 
ประเภทเชื้อเพลิงที่ใช้ น้ำมันดีเซล 
ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้ต่อครั้ง เฉลี่ย 45 ลิตร, น้อยที่สุด 20 ลิตร,                  

มากที่สุด 80 ลิตร 
ประสิทธิภาพของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ อุณหภูมิของเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อและระยะเวลาการเผา ของห้องเผาที่ 1   

750 – 1,200 องศาเซลเซียส   

ประสิทธิภาพของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ อุณหภูมิของเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อและระยะเวลาการเผา ของห้องเผาที่ 2 

700 – 1,200 องศาเซลเซียส   
ระยะเวลาการเผา 2.5 – 4 ชั่วโมง 

ความถี่ในการพลิกกลับขยะต่อการเผาแต่ละครั้ง 3 – 30 ครั้ง 

จำนวนผู้ปฏิบัติงานดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 1 - 3 คน 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเผา  เฉลี่ย 17,420 บาท/เดือน 

ค่าใช้จ่ายในการบำรุงรักษาเตาเผา  เฉลี่ย 45,727 บาท/ปี 
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ตารางท่ี 4-6 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน ร้อยละ หมายเหตุ 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรมการ
ควบคุมและการใช้งานเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
3 
1 

 
 

75 
25 

 
 
 

ผู้ปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีเครื่องป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

หมวก, mask, 
เสื้อกันความ
ร้อน,รองเท้า
บูท, ถุงมือ, ชุด
กันเปื้อน 

ผู้ปฏิบัติงานมีการทำความสะอาดร่างกายหลังจากปฏิบัติงาน 
1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
4 
- 

 
100 

- 

 

ผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี หรือตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยง 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 
 
1 ครั้ง/ปี  

สุขลักษณะบริเวณเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
พ้ืนที่บริเวณปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อมีการระบายอากาศที่
เหมาะสม 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

พ้ืนที่บริเวณปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อมีความสะอาด 
1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
4 
- 

 
100 

- 

 

จัดให้มีอ่างล้างมือ พร้อมสบู่ ที่เพียงพอและถูกสุขลักษณะ ตั้งอยู่
ในที่เหมาะสม 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ความปลอดภัยของเตาเผา เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ 
เตาเผา เครื่องมือ และอุปกรณ์รวมถึงสวิตซ์และสายไฟ จัดเก็บ
อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย เป็นสัดส่วน และปลอดภัย 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
3 
1 

 
 

75 
25 

 

เตาเผา เครื่องมือ อุปกรณ์ไฟฟ้า ที่เปลือกนอกเป็นโลหะ ต้อง
ติดตั้งสายดินตามมาตรฐานการไฟฟ้า และระบบป้องกันอันตราย
จากไฟฟ้ารั่ว  

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

มีการตรวจวัดและระบายความร้อนบริเวณเตาเผา เครื่องมืออุปกรณ์
ที่ให้กำเนิดความร้อน ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
3 
1 

 
 

75 
25 

บางแห่ง
เซนเซอร์วัด
อุณหภูมิ
ชำรุด 

กำหนดมาตรการตรวจสอบความปลอดภัย และกำหนดการซ่อม
บำรุงเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์ และระบบไฟฟ้าสม่ำเสมอ 

1) ใช่ 
2) ไม่ใช่ 

 
 
2 
2 

 
 

50 
50 

 

ระบบควบคุม/บำบัดมลพิษ (มลพิษอากาศ) 
มีระบบบำบัดมลพิษทางอากาศ 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
- 
4 

 
- 

100 

 

มีการตรวจวัดอากาศเสียที่ปล่อยทิ้งจากปล่องเตาเผามูลฝอย 
1) มี 
2) ไมมี่ 

  พารามิเตอร์ตามมาตรฐาน คือ  
(1) ค่าก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 
(2) ค่าก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน ซึ่งคำนวณผลในรูปก๊าซ

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NOx as NO2) 

 
1 
3 

 
25 
75 

 
แห่งที่มีการ
ตรวจวัด 
ตรวจ 9 
พารามิเตอร์ 
คือ SO2 NO2 

HCL HF 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
(3) ค่าก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์ (HCL) 
(4) ค่าก๊าซไฮโดรเจนฟลูออไรด์ (HF) 
(5) ค่าสารประกอบไดออกซิน (PCDD/Fs)  
(6) ค่าปริมาณฝุ่นละออง (TSP) 
(7) ค่าความทึบแสง (Opacity) 
(8) ค่าสารปรอท (Hg) 
(9) ค่าสารแคดเมียม (Cd) 
(10)  ค่าสารตะก่ัว (Pb) 

 

TSP 
Opacity  
Hg Cd Pb 

มีการกำจัดเถ้าด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
1) มี 
2) ไมมี่ 

 
3 
1 

 
75 
25 

 

มีการตรวจวิเคราะห์สภาพขี้เถ้า 
1) มี 
2) ไมมี่ 

 
- 
4 

 
- 

100 

 

ระบบควบคุม/บำบัดมลพิษ (น้ำเสีย)   
มีระบบบำบัดน้ำเสียเพ่ือรองรับน้ำเสียจากกระบวนกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

ระบบควบคุม/บำบัดมลพิษ (เสียงดัง) 
มีมาตรการควบคุมป้องกันเสียงดัง  

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
- 
4 

 
- 

100 

 

มีการตรวจสอบมลพิษทางเสียง 
1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 

 
2 
2 

 
50 
50 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ความปลอดภัย และมาตรการตรวจสอบอ่ืนๆ 
มีจำนวนเครื่องดับเพลิงและอุปกรณ์ดับเพลิงติดตั้งเพียงพอ 
โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีความเสี่ยงสูง และจัดให้มีการตรวจสอบ
สภาพและความปลอดภัยทุกเดือนโดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยฯ 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
 
3 
1 

 
 
 

75 
25 

 

มีการติดตั้งป้ายสัญลักษณ์สารไวไฟ รวมทั้งป้ายคำเตือนที่จำเป็น 
เช่น “ป้ายห้ามสูบบุหรี่” “ป้ายห้ามพกพา” อุปกรณ์ท่ีทำให้เกิด
ประกายไฟ เช่น ไม้ขีดไฟ ไฟแช็ค เป็นต้น 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
 
2 
2 

 
 
 

50 
50 

 

มีคู่มือดูแลระบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ 
1) มี 
2) ไมมี่ 

 
3 
1 

 
75 
25 

 

เคยมีการชำรุด/ขัดข้องของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ หรืออุปกรณ์ที่
เกี่ยวข้อง 

1) ใช่ 
2) ไมใ่ช่ 

 
 
4 
- 

 
 

100 
- 

 

เช่น ปล่อง  
ทรุดตัววัด
อุณหภูมิชำรุด 
อายุการใช้งาน
นาน 

กรณีมีการชำรุด/ขัดข้องของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ หรืออุปกรณ์ท่ี
เกี่ยวข้อง มีการซ่อมแซมหรือดำเนินการแก้ไขปรับปรุงเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อ  และบันทึกข้อมูลการชำรุดไว้หรือไม่            

1) ใช่ 
2) ไมใ่ช่         

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

 

มีแผนในการตรวจสอบสภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ สภาพ
อุปกรณ์ที่ใช้ (เช่น ระบบควบคุมอุณหภูมิ ระบบควบคุมมลพิษ) 

1) มี 
2) ไม่มี 

 
 

2 
2 

 
 

50 
50 
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ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน ร้อยละ หมายเหตุ 
มีการตรวจสอบสภาพเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ สภาพอุปกรณ์ที่ใช้ 
(เช่น ระบบควบคุมอุณหภูมิ ระบบควบคุมมลพิษ) อย่างสม่ำเสมอ 

1) มี 
2) ไมมี่  

 
 
2 
2 

 
 

50 
50 

 

มีการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานทุกครั้ง (เช่น ปริมาณเชื้อเพลิง 
ปริมาณมูลฝอย อุณหภูมิ จำนวนครั้งของการพลิกกลับมูลฝอย 
การตรวจสอบสภาพของขี้เถ้า เป็นต้น) 

1) มี 
2) ไมมี่ 

 
 
 
4 
- 

 
 
 

100 
- 

ปริมาณมูลฝอย 
ปริมาณ
เชื้อเพลิง/
น้ำมัน ขี้เถ้า 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

  จากการตรวจวัดสารประกอบไดออกซินจากปล่องระบายเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลและ  
ชุมชนใกล้เคียง พบว่า ปริมาณสารประกอบไดออกซินจากปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล
ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาทั้ง 4 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดราชบุรี และจังหวัดเชียงใหม่ มีค่าอยู่ระหว่าง 45.2 – 3,556 
นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ng-TEQ/m3)  โดยมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผา
มูลฝอยติดเชื้อ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2546 ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 0.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ซ่ึงผลการตรวจวัดปริมาณสารไดออกซินจากปล่องระบายอากาศเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งนี้ 
เกินเกณฑ์มาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลการศึกษาของสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2564)               
ที่ได้ตรวจวัดความเข้มข้นของสารไดออกซินจากปล่องระบายอากาศเตาเผาศพของวัดจำนวน 3 แห่ง พบค่าอยู่
ระหว่าง 2.84 – 15.5 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานเช่นเดียวกัน สำหรับผลการตรวจวัด
ปริมาณสารประกอบไดออกซินในบรรยากาศทั่วไปในชุมชนใกล้เคียงโรงพยาบาล มีค่าอยู่ระหว่าง 0.00421 - 
0.0571 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (pg-TEQ/m3) โดยมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น (Office of 
Dioxin Control Air Quality Management Division, 1999) ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 0.6 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และอย ู ่ ในเกณฑ์มาตรฐานของร ัฐ Ontario ประเทศแคนาดา (Ontario Ministry of the Environment, 
Conservation and Parks, 2012) ที่กำหนดไว้ไม่เกิน 0.1 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร โดยปริมาณไดออกซินใน
บรรยากาศทั่วไปที่วัดได้รอบโรงพยาบาลพ้ืนที่ศึกษานี้ ถึงแม้จะมีค่าไม่แตกต่างกันมากนักจากการศึกษาปริมาณสาร
ไดออกซินที่แหล่งกำเนิดประเภทอื่น ๆ เช่น การศึกษาของศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริม
คุณภาพสิ่งแวดล้อม (2558) ที่ได้ตรวจวัดปริมาณสารไดออกซิน/ฟิวแรนในพื้นที่เขตกรุงเทพและปริมณฑล             
ซ่ึงพบว่าปริมาณไดออกซินในพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรมในจังหวัดสมุทรปราการมีค่าต่ำกว่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น 
(0.6 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) ส่วนพื้นที่กรุงเทพมหานครที่เป็นพื้นที่การจราจร และพื้นที่อยู่อาศัยและชุมชน             
ในจังหวัดปทุมธานียังมีค่าที่ต่ำกว่าค่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ่นมาก หรือการศึกษาของสถาบันไดออกซินแห่งชาติ 
(2558) ทีพ่บปริมาณสารไดออกซินและฟิวแรนในอากาศบริเวณขอบถนนเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในช่วง 0.023 - 0.075 
พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซ่ึงมีความเข้มข้นต่ำกว่าค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศของประเทศญี่ปุ่น แต่หากพิจารณา
ในบางแห่งอาจพบว่าปริมาณไดออกซินมีค่าใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานของประเทศญี่ปุ่น (0.6 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) 
และบางแห่งจะมีค่าเกินเกณฑ์หากเทียบเคียงกับมาตรฐานของรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา ซึ่งมีค่ามาตรฐาน           
ที่เข้มข้นกว่า (0.1 พิโคกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)  
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  ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่า ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ตามข้อกำหนดของ
กระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยด้านบุคลากร 
พบว่า ทุกแห่งมีเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และได้รับการอบรม
หลักสูตรตามหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง ด้านการ คัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ทุกแห่งมีการคัดแยก           
มูลฝอยที่แหล่งกำเนิด และส่วนใหญ่เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ถูกต้องตามประเภทมูลฝอยและภาชนะบรรจุ 
ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของทุกแห่ง มีการสวมชุดป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน กำหนดเวลาและเส้นทางเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน รวมทั้งทำ
ความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวัน ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อจะเป็นห้องหรืออาคาร
เฉพาะ มีขนาดเพียงสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียเชื่อมต่อกับระบบ
บำบัดน้ำเสีย ด้านการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ส่วนใหญ่ที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเองได้รับความเห็นชอบจาก
ราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ และมีการตรวจสอบควบคุมอุณหภูมิการเผามูลฝอย          
ติดเชื้อให้ไม่ต่ำกว่า 760 องศาเซลเซียส และการเผาควันให้ไม่ต่ำกว่า 1,000 องศาเซลเซียส ด้านความปลอดภัย               
อาชีวอนามัย และสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานในการเคลื่อนย้ายและเก็บขนมูลฝอยของทุกแห่งมีเครื่อง
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน แต่บางแห่งไม่มีอุปกรณ์สำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการ 
ตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานมีสุขอนามัยโดยมีการทำความสะอาดร่างกายหลังปฏิบัติงาน 
ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี และทุกแห่งมีการจัดทำแผนการอบรมดับเพลิงขั้นต้น แผนซ้อมอพยพหนีไฟ 
รวมทั้งได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่เก่ียวข้องด้วย 

  สำหรับข้อมูลการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในส่วนของการใช้เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พบว่า มีขนาดเตาเผา          
อยู่ระหว่าง 90-150 กิโลกรัม/ชั่วโมง มีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ย 5.75 ปี ความถี่ในการกำจัดเฉลี่ย 4 วัน/สัปดาห์ 
ระยะเวลาของการใช้งานเตาเผาเฉลี่ย 3.25 ชั่วโมง/วัน  โดยบุคลากรส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการควบคุมและ           
การใช้เตาเผา ส่วนบริเวณเตาเผามูลฝอยติดเชื้อพบว่าภาพรวมทุกแห่งมีสุขลักษณะที่ดี โดยมีการระบายอากาศที่
เหมาะสม บริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานมีความสะอาด และมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ที่เพียงพอ  ด้านความปลอดภัยของ
เตาเผา เครื่องมือ เครื่องใช้และอุปกรณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีการเก็บอุปกรณ์เป็นระเบียบ เป็นสัดส่วน มีการตรวจวัด
และระบายความร้อนบริเวณเตาเผา แต่ยังขาดการกำหนดมาตรการตรวจสอบความปลอดภัยและกำหนดการซ่อม
บำรุงอย่างสม่ำเสมอเพียง ด้านระบบควบคุมและบำบัดมลพิษ พบว่า ทุกแห่งไม่มีระบบบำบัดมลพิษทางอากาศ 
โดยมีเพียงแห่งเดียวที่มีการตรวจวัดอากาศเสียที่ปล่อยทิ้งจากปล่องเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ตามประกาศกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง กำหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติด
เชื้อ พ.ศ. 2546 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของเตาเผาศพ สำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม กรมอนามัย (2564) ทีพ่บว่าวัดมีการติดตั้งระบบบำบัดมลพิษทางอากาศเพียงร้อยละ 7.99 และมีการ
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศที่เกิดจากการเผาศพ ร้อยละ 10.17  ทั้งนี้ พารามิเตอร์ที่โรงพยาบาลดำเนินการตรวจวัด 
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ประกอบด้วย ค่าก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ก๊าซออกไซด์ของไนโตรเจน ก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์ ก๊าซไฮโดรเจน
ฟลูออไรด์ ค่าปริมาณฝุ่นละอองรวม ความทึบแสง สารปรอท สารแคดเมียม สารตะกั่ว แต่ไม่ได้มีการตรวจวัด
สารประกอบไดออกซิน เนื่องจากมีเงื่อนไขด้านงบประมาณ เพราะค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์สารไดออกซิน 
ค่อนข้างสูง  

 จากการสำรวจบริเวณเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พบสภาพปัญหาสำคัญในทุกแห่ง คือด้านการควบคุมคุณภาพ
ในกระบวนการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามีการควบคุมอุณหภูมิยังไม่ได้ตามที่กำหนด พบการชำรุดของอุปกรณ์ 
เช่น อุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ รวมทั้งสภาพเตาเผาที่มีอายุการใช้งานนาน และขาดการตรวจสอบสภาพเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อหรือสภาพอุปกรณ์ท่ีใช้ โดยเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ (2559) ที่ระบุถึง
ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งพบว่าสถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลายแห่งดำเนินการไม่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ เช่น เตาเก่า และไม่มีระบบควบคุมมลพิษ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาข้อมูลปริมาณสารประกอบไดออกซิน 
จากปล่องระบายของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มีค่าสูงเกินค่ามาตรฐานทั้ง 4 แห่ง มีความเป็นไปได้ว่า
อาจเกิดจากการเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์ของขยะมูลฝอย เนื่องจากไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตามมาตรฐานที่
กำหนด หรือมีการปะปนของวัสดุต่าง ๆ ในมูลฝอยติดเชื้อที่อาจก่อให้เกิดสารไดออกซิน ตลอดจนปัจจัยเชิงเทคนิค
กระบวนการ ประสบการณ์ ของผู้ปฏิบัติงานเตาเผาที่แตกต่างกัน เช่น เทคนิคในการพลิกกลับขยะเพื่อให้ขยะเกิด
ความร้อนและติดไฟไดท้ั่วถึง ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเผาไหม้ เป็นต้น 
 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อมูลทั้งการตรวจวัดสารไดออกซินและการสำรวจข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งสภาพ
ปัญหาสำคัญที่พบจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยเฉพาะประเด็นด้านการกำจัดมูลฝอยด้วยการใช้เตาเผา                
จึงมีข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา ดังนี้ 

 ข้อเสนอเพื่อการลดปริมาณสารไดออกซิน/สารมลพิษ และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบที่เหมาะสมต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
2) การจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น 

การสร้างและดูแลระบบบำบัดมลพิษ การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ และบริเวณชุมชน
โดยรอบ  

3) การพัฒนาทางวิชาการในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น การหารูปแบบเทคโนโลยีบำบัดที่เหมาะสม พัฒนา
ต้นแบบการควบคุมมลพิษทางอากาศเพ่ือลดปริมาณสารมลพิษ การศึกษาองค์ประกอบของมูลฝอย เป็นต้น  



63 

 

4) การเพิ่มมาตรการการตรวจสอบประสิทธิภาพและการบำรุงดูแลรักษาเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ การออกแบบ 
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่สามารถบำบัดมลพิษอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดอบรมเทคนิคการดูแล
เตาเผามูลฝอยติดเชื้อให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

ข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนาด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและผลกระทบต่อสุขภาพต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

1)   กรมอนามัยอาจร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมต่อการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ การออกแบบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่สามารถบำบัดมลพิษอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมและสื่อการเรียนการสอนแบบง่ายที่เป็นแนวทางปฏิบัติเทคนิคการจัดการขยะด้วยวิธีการเผา 
ตลอดจนการศึกษาด้านผลกระทบต่อสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการได้สารมลพิษ 

2)   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพื่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
การสร้างและดูแลระบบบำบัดมลพิษ การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศจากเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

3)  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาเพ่ิมมาตรการด้านการตรวจสอบประสิทธิภาพและการบำรุงดูแล
รักษาเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งพัฒนาระบบและกลไกในการติดตามตรวจสอบโรงพยาบาลให้เป็นไปตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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