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บทท่ี 6 แนวทางการแกปญหาและขอเสนอแนะ 
 

6.1 การรวบรวม ขนยาย และการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อของโรงพยาบาล 
 ในภาพรวมทางโรงพยาบาล มีระบบการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อถูกตองตามกฎกระทรวง
สาธารณสุข มีการแยกถังและอุปกรณในการจัดเก็บและขนยายอยางมรีะบบ มีปายระบุประเภทและ
แหลงกําเนิดมลูฝอยอยางชัดเจน ทั้งนี้มีมูลฝอยประมาณไมเกิน 10 % ที่ไมสามารถระบุแหลงกําเนิด
ได เนื่องจากขาดการติดปายแสดงหรือปายสูญหายในระหวางการขนยาย รวมทั้งมีโรงพักมูลฝอย
เพื่อรอการเผาในเตาเผามูลฝอยตอไป ในป 2549 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในการเผาแตละครั้งไมเกิน 
300 กิโลกรัม ซ่ึงยังไมเกินขดีความสามารถในการเผาของเตาเผา (100 กก. ตอ ช่ัวโมง)  
6.1.1 องคประกอบมูลฝอยตดิเชื้อ 
 จากการสํารวจของคณะวจิัย พบวา โรงพยาบาล มีการติดปายแสดงถึงองคประกอบและ
แหลงกําเนิดของมูลฝอยติดเชื้อ โดยปายทีต่ิดมีรูปแบบทีห่ลากหลาย ซ่ึงบางตึกก็มีการแยก
รายละเอียดมากเกินไป ยากตอผูปฏิบัติการ บางตึกกม็ีรายละเอียดนอยเกนิไป ทําใหเกดิความสับสน 
ดังนั้นจึงควรมรูีปแบบกลาง ที่มีหนวยงานรับผิดชอบโดยเฉพาะ และควรใชใหเหมือนกันทุกตึก 
เพื่อความสะดวกตอการทํางานของทั้งเจาหนาที่และผูปฏิบัติการประจาํตึก และผูปฏิบัติการเก็บ
รวบรวมและจดัการเผามูลฝอย โดยในเบื้องตนปายแสดงองคประกอบและแหลงกําเนิดมูลฝอยติด
เชื้อ อาจมีรูปแบบดังแสดงในรูปที่ 6.1 ทั้งนี้การเก็บมูลฝอยเพื่อรอการเผาที่โรงพักมูลฝอย ควรแยก
ประเภทของมลูฝอยตามรายละเอียดในปายดวย เพื่อสะดวกในการเผาและควบคุมมลภาวะอากาศที่
ปลดปลอยจากปลองเตาเผา 

 
 รูปท่ี 6.1 ตัวอยางปายแสดงองคประกอบมูลติดเชื้อประจําตึก 
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 ทั้งนี้จากผลการเก็บขอมูลปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อโดยคณะวจิัย  พบวา
มูลฝอยติดเชื้อประเภททัว่ไปและยาง (สวนมากมีน้ําเปนองคประกอบ) มีปริมาณรวมกันมากกวา 
85% ขององคประกอบมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ซ่ึงมูลฝอยดังกลาวมีผลอยางมากตอประเภทและ
ปริมาณมลภาวะอากาศที่ปลดปลอยจากเตาเผา โดยเฉพาะมูลฝอยติดเชือ้ประเภทยาง จึงควรมีการ
ควบคุมปริมาณมูลฝอยประเภทยางทีจ่ะปอนในการเผาแตคร้ังไมใหมีในปริมาณที่มากเกินไป 
 
6.2 ปริมาณการปลดปลอยมลภาวะอากาศจากเตาเผา 

จากการผลการตรวจวดั และวิเคราะหปริมาณของมลภาวะอากาศที่เกดิขึ้นจากการเผาไหม
มูลฝอยติดเชื้อ พบวาปจจัยทีม่ีผลกระทบตอปริมาณมลภาวะอากาศมีดงันี้ 

ก) ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะ พบวาปริมาณของมูลฝอยติด
เชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะ ในปริมาณมากเกินไป จะกอใหเกดิผลกระทบของ
มลภาวะอากาศไดสูงขึ้น ซ่ึงปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะ
ดังกลาว จะสงผลใหปริมาณอากาศที่ตองการใชในกระบวนการเผาไหมมากตามไป
ดวย ดังนัน้โอกาสที่จะเกิดสภาวะปริมาณออกซิเจนไมเพยีงพอในการเผาไหมก็จะมี
มากขึ้น ซ่ึงสงผลใหเกิด CO และอนภุาคมลสารไดมากกวา แตอยางไรก็ตามปริมาณ
ของมูลฝอยติดเชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะ ที่นอยเกินไปทําใหเพิ่มระยะเวลาใน
การทํางานและปริมาณเชื้อเพลิง จากผลการวิจัยคาปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่
ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะที่แนะนําคือไมควรเกิน 50 กิโลกรัมตอกะ 

ข) องคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะ พบวา การเผาไหมมูลฝอย
ติดเชื้อประเภทยางอยางเดียวจะสงผลกระทบใหปริมาณของมลภาวะอากาศที่
เกิดขึ้นมีคาสูงกวาการเผาไหมมูลฝอยทั่วไป จึงมีขอแนะนําวาควรจะทาํการแยก
ประเภทของมลูฝอยติดเชื้อกอนเผาตามรายละเอียดขอ 6.1.1 เมื่อทําการเผาในแตละ
กะก็ทําการผสมมูลฝอยติดเชือ้ประเภทยางกับมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ซ่ึงจาก
ผลการวิจัย พบวาคาสัดสวนมูลฝอยติดเชือ้ประเภทยางตอมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดไม
ควรเกิน 0.3 (ตัวอยางเชน ถาปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อที่ลําเลียงเขาเตาเผาตอกะไม
เกิน 50 กิโลกรัม ดังนั้นมูลฝอยติดเชื้อประเภทยางควรมีไมเกิน 15 กิโลกรัม ตอ
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆไมเกิน 35 กิโลกรัม) 

 
6.3 การแพรกระจายมลภาวะอากาศจากเตาเผามูลฝอยติดเชือ้ 

จากผลการรันโปรแกรม AERMOD เพื่อทํานายการแพรกระจายของมลภาวะอากาศที่
ปลดปลอยจากปลองเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ พบวาคาความเขมขนสูงสุดของมลภาวะอากาศใน
บรรยากาศ จะอยูบริเวณตึกผูปวย 3 ในโรงพยาบาลคายสรรพสิทธิประสงค ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ



 104 

อุตุนิยมวิทยาในวันที่ทําการเผามูลฝอย ดวย ดังนัน้เพื่อใหไดผลการวเิคราะหที่แมนยําและถูกตอง
ที่สุดนั้นควรจะใชขอมูลทางดานอากาศเฉลี่ยรายเดือนเพือ่จะไดเปนตวัแทนของขอมูลที่ดี เนื่องจาก
ลักษณะการแพรกระจายของมลภาวะอากาศจะขึ้นอยูกับทิศทางลมและความเร็วลมเปนสําคัญ 
ดังนั้นการทราบถึงขอมูลอุตุนิยมวิทยาของบริเวณโดยรอบของแหลงกําเนิดในวนัที่ทําการเผามูล
ฝอยจะทําใหสามารถวางแผนการจัดการการเผาไหมที่เหมาะสมได 

 
6.4 การจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล 
 ในภาพรวมทางโรงพยาบาล มีระบบการจัดการระบายอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล 
อยูในเกณฑดี โดยพิจารณาจากผลการสุมตรวจคุณภาพอากาศ กลาวคือทางโรงพยาบาลมีตารางเวลา
ในการเปดหนาตางในแตละหองเพื่อระบายอากาศ แตสําหรับในกรณีทีเ่ปนจุดทีย่ากตอการ
ปฏิบัติการดังกลาวหรือมีความเสี่ยงตอผูปฏิบัติการ ควรมีการติดตั้งเครื่องปรับปรุงคุณภาพอากาศ 
ในเบื้องตนคณะวิจยั พบวาวิธีการที่ใชสังเคราะห TiO2 บนผิวไฟเบอรกลาสไดผลคอนขางดี มีผลึก 
TiO2 เกาะอยูบนผิวไฟเบอรกลาสและลักษณะผิวเรียบสม่าํเสมอดี เมื่อนาํไฟเบอรกลาสดังกลาวไป
ใชประกอบในชุดทดลองบาํบัดคุณภาพอากาศดวยกระบวนการโฟโตคะไลติกออกซิเดชันในระดบั
หองปฏิบัติการ พบวามีประสิทธิภาพในการบําบัดอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลไดเปนอยาง
ดี แตอยางไรกต็าม ควรมีโครงการวิจยัในการพัฒนาเครือ่งตนแบบสําหรับการบําบดัอากาศภายใน
อาคารของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อนาํไปติดตั้งและทดสอบประสิทธิภาพจริงที่โรงพยาบาล
ตอไป 

 


