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คณะผู้จัดท�า

ตุลาคม  2564

ค�าน�า



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
4 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
5ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

สารบัญ
บทที่ 1 บทน�า  7 
 1.1 ความเป็นมา 8 

 1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 9

 1.3  นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 12

บทที่ 2  การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานและการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย 17

 2.1 ประเภทของสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 19 

 2.2 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน 22

 2.3 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA)                   27

บทที่ 3  มาตรการบริหารจัดการมูลฝอย 51

 3.1 มาตรการบริหารจัดการตามแนวทาง GREEN & CLEAN Hospital            52

 3.2 มาตรการจัดการสารปรอทและอะมัลกัมจากการให้บริการทันตกรรม            62

  ของสถานพยาบาล

 3.3 มาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสยาเคมีบ�าบัด 67

 3.4 มาตรการจัดการของเสียอันตรายจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์            74

 3.5 มาตรการบริหารจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 77 

บทที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย 85

 4.1 กลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย 86

 4.2 ประเภทของการจัดบริการอาชีวอนามัย 87

ภาคผนวก    95
	 ภาคผนวก	ก แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 96

	 ภาคผนวก	ข ค�าสั่งคณะท�างานจัดท�าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน                   100

   ด้านการจัดการมูลฝอย



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
6 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

สารบัญรูปภาพ

สารบัญตาราง

รูปภาพที่ 3.1 แสดงกลไกการรายงานข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)            82

 ไปยังกรมควบคุมมลพิษ

รูปภาพที่ 4.1 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก   88

รูปภาพที่ 4.2 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 90

ตารางที่ 2.1 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการปฏิบัติงานแยกตามประเภทขยะ  21

ตารางที่ 2.2  การแบ่งระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา  23

ตารางที่ 2.3  ระดับคะแนนความเป็นอันตรายและแนวทางการพิจารณา  23

ตารางที่ 2.4  การก�าหนดค่าระดับความเสี่ยง  24

ตารางที่ 2.5 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน  26



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
7ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

บทนํา
บทที่

1



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
8 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

บทน�าบทที่ 1

 ข้อมลูจากกรมควบคมุมลพษิ ตัง้แต่ พ.ศ. 2551 - 2560 พบว่า ปรมิาณมลูฝอยชมุชนมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ โดยในปี 

พ.ศ. 2559 มูลฝอยชุมชนเกิดขึ้นในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ัวประเทศ 7,777 แห่ง ประมาณ 27.06 ล้านตัน หรือ 

74,130 ตันต่อวัน ในปี 2560 พบมีปริมาณมูลฝอยที่เกิดข้ึนทั่วประเทศประมาณ 27.40 ล้านตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.26  

จากปี 2559 เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของประชากร และการขยายตวัของชมุชนเมอืง อย่างไรกต็ามอตัราการสร้างมลูฝอยต่อคน 

จาก 1.14 กิโลกรัม/คน/วัน (ปี 2559) ลดลงเหลือ 1.13 กิโลกรัม/คน/วัน (ปี 2560) เป็นผลมาจากความร่วมมือ 

ของหน่วยงานท้องถิ่น ประชาชน ภาคเอกชนในการลดและใช้ประโยชน์จากมูลฝอย รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภค การจัดการมูลฝอยในปี 2560 เปรียบเทียบกับปี 2559 ปริมาณมูลฝอยที่ถูกน�าไปก�าจัดอย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 22 จาก 9.57 ล้านตนั เป็น 11.70 ล้านตนัมปีรมิาณมลูฝอยทีถ่กูน�ากลบัมาใช้ประโยชน์เพิม่ขึน้ ร้อยละ 47 จาก 5.80 

ล้านตัน เป็น 8.52 ล้านตัน ส่งผลให้ปริมาณมูลฝอยที่ถูกน�าไปก�าจัดอย่างไม่ถูกต้องลดลง ร้อยละ 39 จาก 11.69 ล้านตัน 

เป็น 7.18 ล้านตัน

 นอกจากปรมิาณมลูฝอยในชมุชนแล้ว ยังมปีรมิาณมลูฝอยประเภทต่าง ๆ  เกดิขึน้ทัง้ในระดับชมุชน สถานประกอบกจิการ

ประเภทต่าง ๆ รวมถึงสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับโดยข้อมูลจากการส�ารวจภายใต้การด�าเนินงานโครงการเมือง 

สวยใสไร้มลพิษ ในปี พ.ศ. 2559 และผลการศึกษาตามโครงการพัฒนาแนวทางการประเมินปริมาณซากผลิตภัณฑ ์

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ปี 2555 ของกรมควบคุมมลพิษ คาดการณ์ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนเกิดข้ึน 

ใน พ.ศ. 2559 ประมาณ 606,319 ตัน หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.57 จากปี 2558 ส่วนใหญ่เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส์ (Waste from Electrical and Electronic Equipment: WEEE) ประมาณ 393,070 ตัน หรือ 

ร้อยละ 65 และของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอื่น ๆ เช่น แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ 

ประมาณ 213,249 ตนั หรอืร้อยละ 35 อตัราการเพิม่/ลดของปรมิาณของเสยีอนัตรายจากชมุชนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา 

มีแนวโน้มเพิม่สูงขึน้โดยเฉล่ียประมาณร้อยละ 2 และปรมิาณ WEEE มอีตัราการเพ่ิมขึน้ใกล้เคยีงกนัในทกุ ๆ  ปี ในระบบฐาน

ข้อมูลโปรแกรมก�ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ โดยศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย พบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 

ปี 2560 ที่ได้รับรายงานจากหน่วยบริการสุขภาพ มีจ�านวน 18,989,985 กิโลกรัม สูงขึ้นจากปี 2559 ท่ีได้รับรายงาน 

จ�านวน 16,947,787 กิโลกรัม คิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 12.05

1.1 ความเป็นมา
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 จากข้อมูลเบื้องต้น พบว่า ปริมาณมูลฝอยชนิดต่าง ๆ ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานที่ม ี

หน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอย ทั้งในส่วนของบุคลากรสาธารณสุข บุคลากรภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นต่าง ๆ รวมถึงบุคลากรของบริษัทที่ท�าหน้าที่เก็บ ขน และก�าจัดมูลฝอยเหล่านี้ โดยเฉพาะผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 

จากการปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพที่มีสาเหตุจากมูลฝอยเหล่านี้

 ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานจัดการมูลฝอย จากการส�ารวจอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานสัมผัสมูลฝอย 

ในหน่วยบรกิารสขุภาพของส�านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม พบว่า ลกัษณะการจ้างงานส่วนใหญ่เป็นบคุลากร

สังกัดของโรงพยาบาล ร้อยละ 80.9 ผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจสุขภาพท่ัวไป ร้อยละ 98.9 ได้รับการตรวจสุขภาพ 

ตามความเสี่ยงจากการท�างาน ร้อยละ 73 (การตรวจสมรรถภาพปอด สมรรถภาพการมองเห็น การตรวจสารเคมีในเลือด

และปัสสาวะ) ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค ร้อยละ 88.8 ส่วนผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสขยะอันตรายเคมีบ�าบัด ได้รับการตรวจ 

ตามปัจจยัเส่ียงจากการท�างานเพ่ิมเตมิ เช่น ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (CBC) การท�างานของตบั (Liver Function Tests; LFT) 

ถี่ขึ้น หรือได้รับการตรวจ LFT แม้อายุไม่ถึง 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 และผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 96.6 ได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การท�างานให้ปลอดภัย โดยใช้วิธีการอบรมแบบไม่เป็นทางการร้อยละ 58.4 (on the job training) ส่วนปัญหาสุขภาพ 

ของผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสมูลฝอยในหน่วยบริการสุขภาพ พบว่า มีปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 45.3 โรคผิวหนัง 

อุบัติเหตุจากการท�างานรองลงมา หากเกิดอุบัติเหตุจากการท�างานจะมีระบบการรายงานโดยหน่วยงานท่ีเกิดอุบัติเหตุ 

และมีระบบการบันทึกข้อมูล โดยคณะกรรมการฯ หรืองานควบคุมโรคติดเช้ือ (IC) เป็นผู้เก็บข้อมูล ต่อมาจะมีการจัดทีม

สอบสวนโรค เพื่อค้นหาสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งด�าเนินการโดยงาน IC หรือกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม หลังจากม ี

การสรปุการสอบสวนอุบัติเหตุจะมกีารจัดท�ามาตรการป้องกนัอนัตราย และจดัท�ารายงานเพือ่เสนอผูบ้รหิารเพือ่การป้องกนั

การเกิดซ�้าต่อไป 

 ส�าหรับการบริหารจัดการมูลฝอยในหน่วยบริการสุขภาพ พบว่า ในหน่วยบริการสุขภาพจะมีการคัดแยกประเภท

มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยอันตราย และมูลฝอยรีไซเคิล ตั้งแต่แหล่งก�าเนิด ร้อยละ 98.9 ขยะอันตรายมีการทิ้ง

ในถงัทีม่ถีงุรอง และปิดมดิชดิระหว่างรอเก็บขนไปทีพ่กัมลูฝอยอนัตราย โดยจะมกีารเกบ็รวบรวมมลูฝอยอนัตรายไปยงัทีพ่กั

มูลฝอยทุกวัน ๆ ละ 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 และอาทิตย์ละครั้ง ร้อยละ 29.1 โดยจะใช้รถเข็นที่ปิดมิดชิดทุกด้าน  

ร้อยละ 77.9 ด้านการก�าจัดมูลฝอยประเภทต่าง ๆ ในหน่วยบริการสุขภาพ พบว่า มูลฝอยทั่วไปส่งให้องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ินก�าจัดด้วยวิธีการฝังกลบมูลฝอยติดเชื้อส่งบริษัทเอกชนก�าจัดด้วยวิธีเผา และมูลฝอยอันตรายส่งบริษัทเอกชน 

ร้อยละ 50.6 และด�าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 28.7 

 พีรพงษ์	 จันทราเทพ,	 2554 ศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานเก็บ 

ขนขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในจงัหวดัหนองบวัล�าภ ูจ�านวน 160 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ แบบส�ารวจ

สภาพแวดล้อมในการท�างานและแบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ โดยมาตรฐาน RULA พบว่าความชกุของการปวด

หลังส่วนล่างในรอบ 7 วันที่ผ่านมาและในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 62.50 (95% CI = 54.51 - 70.01) และ 

ร้อยละ 77.50 (95% CI = 70.23 - 83.71) ตามล�าดับ ซ่ึงจากการประเมินความเสี่ยงโดยมาตรฐาน RULA พบว่า  

พนักงานส่วนใหญ่มีลักษณะท่าทางในการท�างานที่มีความเสี่ยงในระดับ 4 (ต้องมีการปรับปรุงทางการยศาสตร์โดยทันที)  

คือ ท่าทางการเทถังขยะบนรถ ร้อยละ 76.36 รองลงมาคือท่าทางก้มยกถัง ร้อยละ 33.34 และท่าทางประคองถังยื่นเท  

ร้อยละ 30.48

1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
10 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัสมัพันธ์เชงิเดีย่ว พบว่า ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการปวดหลงัส่วนล่างของพนกังานเกบ็ขนขยะ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ได้แก่ การไม่ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ ประสบการณ์การท�างานในต�าแหน่งพนกังาน

เกบ็ขนขยะตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป การท�างาน 7 วนัต่อสปัดาห์ การไม่หยดุพกัระหว่างปฏบิตังิาน จ�านวนครัง้ทีย่กถงัต่อวนัมากกว่า 

150 ครั้ง น�้าหนักของถังขยะที่ยกมากกว่า 50 กิโลกรัม การประคองถังขยะระหว่างยกห่างล�าตัวและการห้อยโหนบนรถเก็บ

ขนขยะ ผลการวิเคราะห์แบบพหุลอจิสติกพบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

คือ พนักงานที่มีอายุการท�างานตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป (OR = 3.37, 95% CI = 1.11 - 10.17) การท�างาน 7 วันต่อสัปดาห ์

(OR = 5.10, 95% CI = 1.53 - 16.96) การไม่หยุดพักระหว่างปฏิบัติงาน (OR = 10.19, 95% CI = 3.09 - 33.55)  

จ�านวนครั้งท่ียกมากกว่า 150 ครั้งต่อวัน (OR = 5.14, 95% CI = 1.54 - 17.05) และการประคองถังขยะระหว่าง 

ยกห่างล�าตัว (OR = 3.07, 95% CI = 1.04 - 9.06)

 บุญญิสา	 แสงจันทร์,	 2556 ศึกษาสิ่งคุกคามสุขภาพและปัญหาสุขภาพของคนงานในร้านรับซ้ือของเก่าในเขต 

อ�าเภอเมอืง จงัหวดัร้อยเอด็ โดยใช้แบบสมัภาษณ์คนงานในร้านรบัซือ้ของเก่า จ�านวน 98 คน และส�ารวจสิง่แวดล้อมภายใน

ร้านรบัซือ้ของเก่าจ�านวน 18 แห่ง โดยใช้แบบประเมินร้านรบัซือ้ของเก่าของกรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดล้อม จากการศึกษาพบสิ่งคุกคามสุขภาพ คือมีการสัมผัสฝุ่นละอองร้อยละ 75.51 เสียงดัง ร้อยละ 52.04  

การท�างานในบริเวณที่มีแสงแดดจ้าหรือท�างานกลางแดดร้อยละ 29.59 สัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี ร้อยละ 23.47 

และสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพร้อยละ 15.31

	 นพรัตน์	 เที่ยงค�าดี,	 2556 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�างานของพนักงาน 

เก็บขยะอ�าเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี โดยเก็บตัวอย่างในกลุ ่มพนักงานเก็บขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

จ�านวน 270 คน พบว่าพนักงานเก็บขยะมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท�างานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อายุ ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ การได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

นโยบายของหน่วยงานและการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัอุบัตเิหตจุากการท�างาน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ อายุ  

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันอุบัติเหตุ และนโยบายของหน่วยงานสามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหต ุ

จากการท�างานของพนกังานเกบ็ขยะได้ร้อยละ 19.40 (p-value <.05) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิได้ดงันี้ 

พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการท�างานของพนกังานเกบ็ขยะ = 21.674 + 0.269 (การได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม) 

- 2.335 (ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุ) + 0.156 (อายุ) + 0.470 (ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ) + 0.760  

(นโยบายของหน่วยงาน)

 สุทรรศน์	 สิทธิศักดิ์,	 2556	 ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

โครงร่างในพนักงานเก็บขยะเทศบาลนครพิษณุโลก จ�านวน 205 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยด้านบุคคล  

ลักษณะงาน จิตวิทยาสังคม และความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซ่ึงดัดแปลงจาก Nordic  

Musculoskeletal Questionnaire พบว่า ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างในพนักงาน

เก็บขยะ ในช่วง 12 เดือน ร้อยละ 89.3 ต�าแหน่งที่มีความชุกสูงที่สุด ได้แก่ หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 63.4) รองลงมา ได้แก่  

ไหล่ (ร้อยละ 47.3) และเข่า (ร้อยละ 54.4) พบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของ 

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานยา

เป็นประจ�ารวมถึงลักษณะการท�างาน



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
11ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

 พรรณิภา	 ดีจะมาลา,	 2557 ศึกษาชนิดและปริมาณจุลินทรีย์ในอากาศภายในร้านรับซื้อของเก่าเขตเทศบาลนคร

ขอนแก่น จังหวดัขอนแก่น วิทยานพินธ์ปรญิญาสาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาอนามัยสิง่แวดล้อม บณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 15 ร้าน โดยใช้เครื่องมือเก็บตัวอย่างในอากาศ Andersen Impactor ผลการศึกษาพบ 

เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมด 17 ชนิด แบ่งเป็นเชื้อแบคทีเรีย จ�านวน 6 ชนิด คือ Enterobacteriaceae, Staphylococcus spp. 

Streptococus spp. Clostridium spp., Bacillus spp. Pseudomonas spp. และพบเช้ือรา จ�านวน 11 ชนิด  

คือ Penicillium spp. Fusarium spp. Cryptococcus spp. Mucor spp., Rhizopus spp., Cladosporium spp., 

Curvularia spp Eurotium spp. Aspergillus spp., Aspergillus flavus., และ Aspergillus niger. ซึ่งชนิดของ 

เชื้อจุลินทรีย์ที่พบภายในร้านรับซื้อของเก่าในทุกระดับ พบว่า มีชนิดท่ีไม่แตกต่างกันเช้ือแบคทีเรียท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

Staphylococcus spp. และเชื้อราที่พบมากที่สุดคือ Aspergillus spp. เชื้อจุลินทรีย์เฉลี่ยสูงสุดในร้านรับซื้อของเก่า 

ระดับพื้นฐาน รองลงมาร้านในระดับดี และในร้านรับซื้อของเก่าระดับดีเยี่ยม (5008.44 CFU/m3, 3483.03 CFU/m3  

และ 2056.53 ตามล�าดบั) ปรมิาณเช้ือจุลนิทรีย์เฉลีย่สงูทีส่ดุในเดอืนมนีาคม (1062.26CFU/m3) และต�า่สดุในเดอืนมกราคม 

(507.26CFU/m3) โดยในเดอืนธนัวาคมและเดอืนมกราคมมจี�านวนร้านรบัซ้ือของเก่าทีม่ปีรมิาณจลุนิทรีย์ เกนิ 500 CFU/m3 

มีจ�านวนร้อยละ 86.66 และร้อยละ 33.33 นอกจากนี ้พบว่าร้านรบัซือ้ของเก่าในทกุร้านมีปรมิาณจุลนิทรย์ีเกิน 500 CFU/m3 

ในเดือนพฤศจิกายนและเดือนมีนาคม

 Hala	Samir	Abou-ElWafa	และคณะ,	2557 ศึกษาเปรียบเทียบการรับสัมผัสฝุ่น จุลินทรีย์ สารพิษ และไอระเหย

ดเีซลท่ีเกินกว่าค่ามาตรฐานในพนกังานเกบ็มลูฝอยชมุชนในเมอืงแอลแมนซรุา ประเทศอยีปิต์ โดยมกีารเกบ็ข้อมูลด้านสงัคม 

อาชพี การตรวจทางคลนิกิและระบบทางเดนิหายใจ และอตัราความชกุของการเกดิปัญหาสขุภาพด้านระบบทางเดนิหายใจ

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มพนักงานเก็บมูลฝอยชุมชนที่มีค่าสูงกว่ากลุ่มพนักงานบริการ ผลการศึกษา พบว่า  

อายุที่มากขึ้น การสูบบุหรี่ และระยะเวลาการท�างานที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับปริมาตรอากาศที่เป่าออกด้วยความเร็ว 

และแรงใน 1 วินาทีแรก (Forced Expiratory Volume in 1 second: FEV1) ที่ลดลง (OR = 0.22, 7.2 และ 0.09  

ตามล�าดับ) อายุที่มากข้ึนของกลุ่มคนเก็บมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับปริมาตรอากาศท่ีเป่าออกด้วยความเร็วและแรง 

(Force Vital Capacity: FVC) ที่ลดลง (OR = 0.34) อายุงานที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับค่า FEV1/ FVC ที่ลดลง 

(OR = 0.09) จากการศึกษานี้พบว่า การขาดมาตรการทางวิศวกรรม การแพทย์ และกฎหมายเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพด้านระบบทางเดินหายใจของกลุ่มพนักงานเก็บมูลฝอยชุมชน

 โศรญา	ปรักมานนท์,	2559 ศึกษาภาวะสุขภาพของพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากพนักงานเก็บขยะสังกัดเทศบาลในจังหวัดตรัง จ�านวน 125 คน พบว่า มีสิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.0 ด้านชีวภาพอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 57.6 ด้านสารเคมีอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 47.2  

ด้านเออร์โกโนมิคส์อยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 73.6 และด้านจิตวิทยาสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.0 เคยได้รับการอบรม 

เรื่องความปลอดภัยและการป้องกันโรคจากงานเก็บขยะ ร้อยละ 66.4 เคยเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�าปี ร้อยละ 96.8  

มีภาวะสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 99.2 โดยพบว่า มีภาวะสุขภาพด้านกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 99.2  

มีภาวะสุขภาพด้านจิตใจอยู่ในระดับดี ร้อยละ 89.6 มีภาวะสุขภาพด้านสังคมอยู่ในระดับดีร้อยละ 96.8 และมีภาวะสุขภาพ

ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี ร้อยละ 59.2 นอกจากน้ียังพบว่า พนักงานเก็บขยะมีการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุ 

หรือบาดเจ็บจากการท�างาน ร้อยละ 44.8 และ 30.4 ตามล�าดับ
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 จากงานวิจัยและการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย ไม่ว่าจะเป็นแรงงานที่อยู่ใน 

ระบบ เช่น พนักงานเก็บ ขนมูลฝอยของโรงพยาบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เทศบาล หรือแรงงานท่ีอยู่นอกระบบ  

เช่น คนงานร้านรับซื้อของเก่า คนเก็บ คัดแยกของเก่า ฯลฯ เป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องท�างานเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 

หลายด้าน ได้แก่ ฝุ่นละออง เสียงดัง ความร้อน สารเคมีในคนงานรับซื้อของเก่าหรือปัญหาคุณภาพอากาศของร้าน 

รับซื้อของเก่าในทุกระดับ ที่พบชนิดและปริมาณจุลินทรีย์ (เชื้อรา และแบคทีเรีย) ในอากาศที่อาจก่อผลกระทบต่อ 

ระบบทางเดินหายใจของคนงานในร้านรับซื้อของเก่าได้ นอกจากนั้นปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�างานด้าน 

การจัดการมูลฝอยที่เป็นปัญหาหลักๆ คือ ปัญหาความผิดปกติของกล้ามเน้ือและกระดูกในพนักงานเก็บขยะ บริเวณหลัง

ส่วนล่างมากที่สุด ท�าให้เราทราบถึงสถานการณ์ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย  

ดังนั้นการจัดท�าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยจะเป็นแนวทางในการป้องกันอันตรายจาก 

การท�างานด้วยมาตรการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน 

1.3 นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง

 “มูลฝอย” ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมหมายความว่าเศษกระดาษ เศษผ้า 

เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ซากสัตว์หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน  

ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่น และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

 “มูลฝอยติดเชื้อ” ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 หมายความว่า มูลฝอย

ที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท�าให้เกิดโรคได้

 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ท่ีเกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้

ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว 

ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ

 (1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ ท่ีเป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และ 

  การใช้สัตว์ทดลอง 

 (2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท�าด้วยแก้วสไลด์และแผ่นกระจกปิดสไลด์์

 (3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือดสารน�้าจากร่างกาย 

  ของมนุษย์ หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท�าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส�าลี ผ้ากอส ผ้าต่าง ๆ และท่อยาง

 (4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง

 “มูลฝอยทั่วไป” ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 หมายถึง  

เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะที่ใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใด 

ที่เก็บกวาดจากถนน ตลาดที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่นแต่ไม่หมายความรวมถึง

 (1) มูลฝอยติดเชื้อ

 (2) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และ

 (3) สิ่งของที่ไม่ใช้แล้วหรือของเสียทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการโรงงาน ของเสียจากวัตถุดิบ ของเสีย 

  ที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต ของเสียท่ีเป็นผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ และของเสียอันตรายตามกฎหมาย 

  ว่าด้วยโรงงาน
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 “มูลฝอยน�ากลับมาใช้ใหม่”	ตามกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

หมายถึง มูลฝอยทั่วไปที่สามารถน�ากลับมาใช้ใหม่หรือน�ามาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ได้

 “ของเสียอันตรายจากชุมชน” ตามประกาศกรมควบคุมมลพิษ เร่ืองแนวทางบริหารจัดการของเสียอันตราย 

จากชุมชนส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ระบุความหมายว่า หมายถึงของเสียที่ปนเปื้อนหรือมีส่วนประกอบของ 

สารที่มีคุณสมบัติเป็นสารพิษ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารเปอร์ออกไซด์สารระคายเคือง สารกัดกร่อน สารที่เกิดปฏิกิริยา

ได้ง่าย สารที่เกิดระเบิดได้ สารท่ีท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม สารหรือสิ่งอื่นใดที่อาจก่อหรือมีแนวโน้ม 

ที่จะท�าให้เกิดอันตรายแก่บุคคล สัตว์พืช ทรัพย์สิน หรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ภายในที่อยู่อาศัย สถานที่

ราชการ สถานศึกษา สถานประกอบการ รวมทั้งสถานที่อื่นในชุมชน เว้นแต่สิ่งปฏิกูล หรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วจากโรงงาน 

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน มูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและของเสียกัมมันตรังสี โดยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ได้แก่

 (1) กลุ่มถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่แห้ง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ เซลล์ปฐมภูมิ เช่น ถ่านไฟฉายท่ีไม่สามารถ 

อดัประจซุ�า้ได้ ถ่านแอลคาไลน์ ถ่านกระดุม เป็นต้น และเซลล์ทตุยิภมู ิเช่น ถ่านไฟฉาย ทีส่ามารถอดัประจไุฟซ�า้ได้ แบตเตอร่ี

โทรศัพท์เคลื่อนที่ แบตเตอรี่กล้องดิจิตอล เป็นต้น

 (2) กลุ่มหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ทุกชนิด

 (3) กลุ่มภาชนะบรรจสุารเคม ีเช่น กระป๋องสเปรย์ขวดสารเคมป้ีองกนัและปราบศตัรพูชื กระป๋องส ีขวดยาหมดอาย ุ

และขวดน�้ายาท�าความสะอาด เป็นต้น

 “ของเสียอันตรายจากโรงงานอุตสาหกรรม”  

ตามประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่ง การก�าจดัสิง่ปฏกิลู

หรอืวัสดท่ีุไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 หมายความว่า สิง่ปฏกิลูหรอื

วัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่มีองค์ประกอบ หรือปนเปื้อนสารอันตราย 

หรือมีคุณสมบัติท่ีเป็นอันตรายตามที่ก�าหนดในภาคผนวก 

ที่ 2 ท้ายประกาศกระทรวง

 “การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อน

กลบัเข้าท�างาน”	(Return to work managements: RTW) 

คือ การประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข ้าท�างาน  

หลังเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการท�างานและไม่เกี่ยวข้อง 

จากการท�างาน ภายหลงัการหยดุงานเป็นเวลานาน โดยต้อง

มีการประสานกับผู ้ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทย์เจ้าของไข้  

พยาบาลทีด่แูล นกักายภาพบ�าบดั หวัหน้างาน ฝ่ายบคุคล ฯลฯ 

ในการประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปฏิบัติงานว่าสามารถกลับไปท�างานเดิมได้หรือไม่ พร้อมทั้งหารือในการปรับเปลี่ยน 

ลักษณะงานให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ รวมทั้งมีการเยี่ยมและติดตามภายหลังการกลับเข้าท�างาน
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 กลยุทธ์ CLEAN เป็นหลักในการด�าเนินการอย่างมีส่วนร่วมการด�าเนินกิจกรรม GREEN จะประสบความส�าเร็จได้  

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการด�าเนินงานดังนี้

G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท อย่างถูกสุขลักษณะและมีการจัดการขยะติดเชื้อตามกฎหมาย

R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)

E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน

E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

N: Nutrition คือการจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้าบริโภคในโรงพยาบาล

 “GREEN	and	CLEAN	Hospital” หมายถงึ การบรหิารจดัการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลักการสุขาภบิาล

อย่างยัง่ยนืและเป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม (Sustainable and Ecological Sanitation) คอื กจิกรรม GREEN และกลยทุธ์ CLEAN 

จะสามารถบรหิารจัดการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชมุชนโดยรอบ รวมถงึเป็น

แบบอย่างที่ดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ และขยายผลสู่สังคม กิจกรรม GREEN ได้แก่

C: Communication การสือ่สารสาธารณะเพือ่สร้างความเข้าใจ การด�าเนนิงานต้องได้รบัความร่วมมอื 

 จากบุคลากร ผู้มารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่น ๆ การสื่อสาร 

 ประชาสัมพันธ์จึงเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความ 

 ตระหนักและเกิดความร่วมมือในการด�าเนินการ

L: Leader  สร้างบทบาทน�าเพื่อเป็นตัวอย่างในการด�าเนินงาน การขับเคลื่อนจ�าเป็นต้อง 

 สร้างตวัแบบหรอืต้นแบบในสถานบริการสาธารณสขุ โดยตวัแบบท่ีส�าคญัอาจเป็น  

 “ผู้บริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด�าเนินการ” และ 

 ขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม

E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพในการด�าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

 โรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเน่ืองและเกิดผลเป็นรูปธรรม  

 มีการประเมินประสิทธิภาพในด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท  

 การจัดการด้านพลังงาน
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 “การจัดบริการอาชีวอนามัย” หมายถึง กิจกรรมที่ด�าเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยเพ่ือให ้

ผู ้ประกอบอาชีพกลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ ่มแรงงานนอกระบบ กลุ ่มผู ้ให้บริการสุขภาพให้ได้รับ 

การดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับที่มุ ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน  

การส่งเสรมิสขุภาพโดยมกีารรกัษาและฟ้ืนฟเูป็นส่วนเสรมิ เพือ่ให้ผูป้ระกอบอาชพีในสถานประกอบการมสีขุภาพอนามยัทีด่ ี

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยการจัดบริการอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ

	 (1)	 การจดับรกิารอาชวีอนามยัเชงิรบั คอื การจดับรกิารอาชวีอนามยัภายในสถานบรกิารสาธารณสขุโดยมกิีจกรรม

ทีส่�าคญัดังนี ้การใหบ้รกิารวนิจิฉยัโรคหรอืการบาดเจ็บจากการท�างานการรักษาพยาบาลในกรณทีีไ่ม่สามารถให้การวนิิจฉยั

หรือรักษาได้จะต้องมีการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขท่ีมีศักยภาพสูงกว่ากิจกรรมการตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ 

การให้ค�าปรึกษาการประสานข้อมูลต่าง ๆ  กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างแผนกต่าง ๆ  และภายนอก

หน่วยงาน เช่น ส�านักงานประกันสังคม รวมไปถึงการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลสถิติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงาน 

มีความพร้อม สามารถให้บริการสม�่าเสมอ สามารถจัดตั้งคลินิกเฉพาะได้หรือเรียกว่าคลินิกโรคจากการท�างาน

	 (2)	 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือการจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานบริการสาธารณสุขหรือด�าเนินการ

ในสถานประกอบการ โดยมีกิจกรรมหลักที่ส�าคัญดังนี้ การส�ารวจสถานประกอบการและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จากสภาพแวดล้อมการท�างาน การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท�างาน การตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ  เช่น การตรวจ

คดักรองโรคจากการท�างาน การให้ความรู ้การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมการท�างาน การเฝ้าระวงั

โรคและการบาดเจ็บจากการท�างานตามบริบทของพื้นที่ การประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ 

กิจกรรมต่าง ๆ ส�าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก

	 การดูแลสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่หน่วยบริการสุขภาพด�าเนินการภายใต้การด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงจากการท�างาน 

 ผู้ปฏิบัติงาน หมายถึง ผู้ที่มีหน้าที่ หรือท�างานที่เกี่ยวกับการเก็บ ขน รวบรวม และก�าจัดมูลฝอย และอาจจะสัมผัส

สิ่งคุกคามสุขภาพที่มีสาเหตุจากมูลฝอยเหล่านั้น

 อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 (Personal	 Protective	 Equipment:	 PPE)	หมายถึง อุปกรณ์ที่

ออกแบบมาส�าหรับสวมใส่/ปกคลุมอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการท�า

กิจกรรมต่าง ๆ ในการท�างานทั้งที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ (injury) และการเจ็บป่วย (illness) 

A: Activity สร้างกจิกรรมเพือ่สร้างจิตส�านกึอย่างมส่ีวนร่วม เป็นต้นแบบในการด�าเนนิกจิกรรม 

 การพฒันาอนามยัสิง่แวดล้อมและสขุภาพในโรงพยาบาลภายใต้กจิกรรม GREEN  

 และด�าเนินการอย่างมีส่วนร่วม เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกัน 

 และกัน อันจะน�าไปสู่นวัตกรรมใหม่ ๆ ต่อไป

N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 ในการด�าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกัน และมีการขยายผล 

 การด�าเนินงานสู่สถานบริการสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป
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การประเมินความเสี่ยง
จากการทํางานและการว�เคราะห�งาน
เพ�่อความปลอดภัย

บทที่

2
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การประเมินความเสี่ยง
จากการท�างานและการวิเคราะห์
งานเพื่อความปลอดภัย    

บทที่ 2

 จากข้อมลูการเพิม่ขึน้ของขยะมลูฝอย เนือ่งจากจ�านวนของประชากรทีเ่พิม่ข้ึน การขยายตวัของชุมชนเมือง การด�าเนนิ

กิจการต่าง ๆ ของสถานประกอบการ รวมถึงขยะจากสถานบริการสาธารณสุข ท�าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน 

ด้านการจัดการมูลฝอย โดยเฉพาะผลกระทบที่อาจะเกิดข้ึนจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ ดังน้ัน หน่วยงานต่าง ๆ  

ที่มีผู้ปฏิบัติงานหน้าท่ีนี้ควรมีการด�าเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยและด้านความปลอดภัยเพื่อปกป้องสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 

เช่น การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน หรือการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) เพื่อหา

มาตรการในการป้องกัน ควบคุม ความเสี่ยงที่พบ

 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน คือ การศึกษาวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิดอันตรายและ ความรุนแรงหรือ 

ผลกระทบจากอันตรายที่เกิดจากการท�างานในแต่ละขั้นตอน เพื่อน�ามาจัดล�าดับความเสี่ยง และจัดท�ามาตรการเพื่อ 

ควบคุมความเสี่ยงตามระดับความเสี่ยงที่ประเมินได้ เพื่อให้ความเสี่ยงจากการท�างานลดลงให้มากท่ีสุดส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ผู้ปฏิบัติงาน

 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) คือ การศึกษาวิเคราะห์งานท่ีท�าในแต่ละ

กระบวนการท�างาน การระบุขั้นตอนการท�างานตามล�าดับอย่างละเอียด และค้นหาความเป็นอันตรายหรือสิ่งคุกคาม 

ที่มีผลต่อสุขภาพในแต่ละขั้นตอน พร้อมทั้งก�าหนดมาตรการในการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายหรือลดความเป็นอันตราย

จากสิ่งคุกคามทางสุขภาพได้ 

 ส�าหรับในบทนี้จะกล่าวถึง สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ผู ้ปฏิบัติจะได้รับสัมผัสในขณะที่ปฏิบัติงาน เช่น สิ่งคุกคาม 

ด้านกายภาพ ชวีภาพ สารเคม ีการยศาสตร์ อบุติัเหตจุากการท�างาน รวมถงึด้านจติวทิยา เพือ่ช้ีบ่งส่ิงคกุคาม และน�าข้อมลูไป

ประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน หรือวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยต่อไป รวมทั้งหลักการประเมินความเสี่ยงจาก 

การท�างาน และการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย พร้อมกรณีตัวอย่างในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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2.1 ประเภทของสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 

 สิ่งคุกคาม (hazard) หมายถึง สิ่งใด ๆ หรือสภาวการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ โดยแบ่งออก

เป็นประเภทต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

	 2.1.1	 สิ่งคุกคามทางกายภาพ	 (physical	hazard) ได้แก่ อุณหภูมิร้อน/เย็น ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือน 

เสียง แสง รังสี ตัวอย่างของส่ิงคุกคามทางกายภาพที่ท�าให้คนเจ็บป่วย เช่น อุณหภูมิที่ร้อนเกินไปท�าให้คนท�างานเป็นลม 

หมดสติได้ เสียงที่ดังเกินไปท�าให้คนท�างานสูญเสียการได้ยิน รังสีแกมมาท�าให้เป็นมะเร็ง เป็นต้น

 2.1.2	 สิ่งคุกคามทางเคมี	 (chemical	 hazard) คือ สารเคมีทุกชนิดซึ่งมีสมบัติเป็นพิษต่อมนุษย์ ไม่ว่าจะอยู่ใน

สถานะแกส ของเหลว หรือของแข็ง ก็ตาม ทั้งที่เป็นธาตุและที่เป็นสารประกอบทั้งที่เป็นสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์  

ซึ่งอาจแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

  (1) กลุ่มสารเคมีท่ีเป็นอันตรายทางกายภาพ ได้แก่ สารเคมีท่ีมีอันตรายต่อร่ายกายภายนอกโดยตรง เช่น 

สารกัดกร่อน (กรด - ด่าง) สารไวไฟ สารระเบิด 

  (2) กลุ่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเม่ือได้รับเข้าสู่ร่างกาย ตัวอย่างเช่น สารก่อมะเร็ง สารพิษต่าง ๆ  

สารที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม ตัวอย่าง เช่น สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช ยาฆ่าหญ้า  

กาซคาร์บอนมอนอกไซด์ แกสคลอรีน ตัวอย่างของสิ่งคุกคามทางเคมีท่ีท�าให้คนเจ็บป่วย เช่น แกสคลอรีนรั่วไหล ท�าให ้

คนที่ดมแกสเข้าไปเสียชีวิตได้ 

  ส�าหรับสิ่งคุกคามทางเคมีที่พบบ่อยในขยะอันตราย ได้แก่

  (1) แมงกานีส พบในถ่านไฟฉาย กระป๋องสี เครื่องเคลือบดินเผา ท�าให้ปวดศีรษะง่วงนอน จิตใจไม่สงบ 

ประสาทหลอน เกิดตะคริวที่แขน ขา มีอาการชา สมองสับสน สมองอักเสบ

  (2) ปรอท พบในหลอดฟลูออเรสเซนต์ หลอดนีออน กระป๋องสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชกระจกส่องหน้า  

ท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง เหงือกบวมอักเสบ เลือดออกง่าย ปวดท้อง ท้องร่วงอย่างแรง มีอาการส่ัน  

กล้ามเนื้อกระตุก และเป็นพิษต่อระบบประสาทส่วนกลาง รวมถึงการพิการแต่ก�าเนิด

  (3) ตะกั่ว พบในแบตเตอรี่รถยนต์ สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช หมึกพิมพ์ หลอดภาพในจอคอมพิวเตอร์แบบ CRT 

(Cathode Ray Tube Monitor) แผงวงจรเครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ท�าให้ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ซีด มีผลต่อ 

ระบบประสาทและสมอง ผลต่อไต

  (4) แคดเมียม พบในถ่านนาฬิกาควอตซ์ แบตเตอรี่โทรศัพท์มือถือ ผลต่อสุขภาพท�าลายระบบประสาท  

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อไตและกระดูก ท�าให้เกิดโรคอิไต-อิไต ปวดในกระดูก

  (5) ฟอสฟอรัส พบในยาเบ่ือหนู แผงวงจรโทรศัพท์มือถือ กระป๋องสี ท�าให้เหงือกบวมเยื่อบุปากอักเสบ 

ท�าลายระบบประสาทและระบบย่อยอาหาร

  (6) สารเคมกี�าจัดศัตรพูชื พบขยะกระป๋อง ขวดท่ีใช้แล้วท�าให้ระคายเคอืงต่อผวิหนัง และเยือ่บทุางเดินหายใจ 

ปวดศีรษะ หายใจขัด เป็นลม 

  (7)  สารเคมีอื่น ๆ พบในสเปรย์ ยาย้อมผม ยาทาเล็บ ยารักษาโรค เครื่องส�าอางหมดอายุ

  (8) กาซพษิจากการเผาขยะ เมือ่ท�าการเผาขยะมูลฝอยกลางแจ้งท�าให้เกดิควนัและสารพษิปนเป้ือนในอากาศ 

เช่น สารไดออกซินและฟิวแรนระหว่างการเผา ซึ่งสารทั้งสองนี้เป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งและท�าลายการท�างานของตับได้
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  (9) กลิน่เน่าเหม็นจากขยะมลูฝอยทีก่องท้ิงไว้ ซ่ึงไม่มกีารฝังกลบหรอืจดัเกบ็ขยะให้หมด ท�าให้เกิดกลิน่เหม็น

รบกวน เนือ่งจากจะมีกาซทีเ่กดิจากการหมกัขึน้ ได้แก่ กาซมีเทนหรอืกาซชีวภาพ ซึง่ตดิไฟหรอืเกดิระเบดิขึน้ได้ และกาซไข่เน่า 

(กาซไฮโดรเจนซัลไฟด์) ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนท�าให้เกิดอาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน

	 2.1.3	 สิ่งคุกคามทางชีวภาพ	(biological	hazard)	คือ สิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิตไม่ว่าจะเป็นเชื้อจุลินทรีย์ แมลง 

หรือสัตว์ก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของสิ่งมีชีวิตท่ีสามารถท�าให้เกิดการติดเช้ือและเจ็บป่วยได้ เช่น เชื้อไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ เชือ้ไวรสัพษิสนุขับ้า เชือ้วัณโรค เชือ้โรคบดิ เช้ืออหวิาตกโรค เช้ือมาลาเรีย เช้ือไวรสัตบัอกัเสบ เช้ือแบคทเีรยี เชือ้รา 

รวมถึงมูลฝอยที่ตกค้างบนพื้นจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหนู ยุง แมลงสาบ และแมลงวัน ซึ่งเป็นพาหะน�าโรคติดต่อต่าง ๆ 

ด้วย นอกจากนี้ ยังมีอันตรายจากขยะติดเชื้อ ที่อาจท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ  หากมีการเก็บขนและการก�าจัดไม่ถูกวิธี เช่น ถุงยาง

อนามัย ผ้าอนามัย กระดาษทิชชูของคนที่เป็นวัณโรคใช้ขับเสมหะหรือน�้าลาย ส�าลีเช็ดแผล พลาสเตอร์ปิดแผลที่ใช้แล้ว  

และซากสัตว์ต่าง ๆ สามารถแบ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพตามช่องทางการติดต่อเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เชื้อที่ติดต่อ

โดยทางเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย และเชื้อท่ีติดต่อโดยการผ่านสื่อกลางต่าง ๆ เช่น อาหาร น�้า อากาศ รวมทั้ง 

อาจได้รบัอนัตรายทางชวีภาพจากมีคมต่าง ๆ เช่น ไม้เสยีบลกูช้ิน ใบมีดโกน เข็ม แก้วแตก ฯลฯ ซึง่ท�าให้เสีย่งต่อการตดิเชือ้โรค 

เชื้อบาดทะยัก หรือจากวัสดุเปื้อนเลือด เช่น เข็มฉีดยาใช้แล้วซึ่งเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบและโรคเอดส์ได้  

โดยอนัตรายทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ฏบัิติงานขึน้อยูก่บัปัจจยัภายในของผูสั้มผสั อาย ุเพศ เชือ้ชาต ิพันธกุรรม นอกจากนีย้งัเกีย่วข้อง

กับปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ เช่น การเคยได้รับหรือสัมผัสเช้ือมาก่อน รวมถึงปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขวิทยาการออกก�าลังกาย 

ทั้งนี้ อันตรายที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคลยังขึ้นอยู่กับชนิดของการสัมผัส ขนาดและปริมาณการสัมผัส ระยะเวลาการสัมผัส 

และชนิดของเชื้อที่สัมผัส 

 2.1.4	 สิง่คุกคามทางด้านชวีกลศาสตร์	หรอืการยศาสตร์	(biomechanical.hazard.or	ergonomics	hazard) 

คือ สภาวการณ์ใด ๆ ก็ตามที่มีผลกระทบต่อระบบชีวกลศาสตร์ของผู้ที่ท�างานมีผลท�าให้ท�างานได้อย่างไม่สะดวกสบาย  

ตดิขัด เกดิอาการปวดเม่ือย ท�างานได้ช้า ตวัอย่างของสภาวการณ์ดงักล่าวนี ้เช่น การท�างานในทีแ่คบ การท่ีต้องเอ้ียวตวัยกของ 

การที่ต้องยกของหนัก การที่ต้องเพ่งสายตามองแสงจ้าเป็นเวลานาน ๆ การท�างานที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ เหล่านี้เป็นต้น  

สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์สามารถแก้ไขได้ด้วยหลักวิชาการแขนงหนึ่งเรียกว่าการยศาสตร์ (ergonomics) ซ่ึงใช้หลักการ

ออกแบบจัดวางสิ่งของและปรับสภาพการท�างานให้เหมาะกับสรีระของคนท�างานมากที่สุด โดยมักมีอาการท่ีพบคือ 

การปวดกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อต่อต่าง ๆ ซึ่งเกิดจากท่าทางการยก การเคลื่อนย้ายของที่ไม่ถูกต้อง การยืนหรือ 

นั่งในท่าที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น อาการที่ปวดเรื้อรังเหล่านี้อาจบั่นทอนประสิทธิภาพของงานให้น้อยลง

	 2.1.5	 สิ่งคุกคามทางด้านความปลอดภัย	(safety	hazard) เป็นสภาวการณ์อีกเช่นเดียวกัน แต่เป็นสภาวการณ์

ที่มีโอกาสท�าให้คนท�างานเกิดอุบัติเหตุ ซึ่งท�าให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกายพิการ หรือเสียชีวิตได้ เช่น การท�างานกับ 

ของแหลมคม การท�างานในที่สูง การท�างานกับไฟฟ้าแรงสูง การท�างานกับเครื่องจักรมีคมในขณะที่ง่วงนอนเหล่านี้เป็นต้น 

ส่ิงคกุคามกลุ่มน้ีมกัท�าให้เกดิปัญหาสขุภาพในรปูแบบของการบาดเจบ็ (injury) มากกว่าการท�าให้เกดิการเจบ็ป่วย (illness) 

บางครั้งเมื่อกล่าวถึงเฉพาะสิ่งคุกคามที่ท�าให้เกิดเป็นโรค จึงมักจะกล่าวถึงเฉพาะสิ่งคุกคาม 5 กลุ่มแรกและสิ่งคุกคามกลุ่มนี้

ถูกละไว้ในฐานที่เข้าใจเนื่องจากท�าให้เกิดการบาดเจ็บมากกว่าท�าให้เป็นโรค

 2.1.6		 สิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ	 (psychological.hazard)	คือ สภาวการณ์หรือสถานการณ์ใด ๆ ก็ตามที่อาจ

กระตุ้นให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคมของผู้ที่ท�างานอยู่ในสภาวการณ์นั้น ๆ เช่น  

งานที่ท�าไม่เป็นเวลาต้องอดหลับอดนอน การท�างานเป็นกะ เนื่องจากมนุษย์จะมีวงจรชนิดหนึ่งที่ควบคุมการท�างานของ

ร่างกาย เรยีกว่า วงจรชวีภาพ (biological rhythm) ซึง่ท�าให้มนษุย์มีประสทิธภิาพการท�างานจะข้ึนกบัแสง โดยประสทิธภิาพ
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การท�างานจะลดลงในเวลากลางคืน นอกจากงานท่ีท�าเป็นกะจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพแล้วงานท่ีมีความรีบเร่งสูง  

งานทีม่คีวามรบัผดิชอบสงู งานทีม่ปัีญหาสงัคมภายในท่ีท�างาน งานท่ีมีความกดดนัจากผูร่้วมงานกเ็ป็นสิง่ท่ีคกุคามต่อสขุภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานได้เช่นกัน ซึ่งสิ่งคุกคามกลุ่มนี้บางครั้งอาจเรียกว่าสิ่งคุกคามทางจิตสังคม (psychosocial hazard) ก็ได้ 

เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานสัมผัสขยะหลายประเภทซึ่งอาจจะมีการสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีแตกต่างกันออกไป จึงได้สรุปรายละเอียด

ตามตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2.1 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการปฏิบัติงานแยกตามประเภทขยะ

สิ่งคุกคาม

ประเภทขนส่ง

ทั่วไป อันตราย

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ติดเชื้อ รีไซเคิล รพ. อปท. คัดแยก รีไซเคิล
อิเล็ก-

ทรอนิกส์

เชื้อโรค

1. ติดเชื้อ (บาดทะยัก)         

2. ติดเชื้อ เช่น HIV วัณโรค            
 ไวรัสตับอักเสบ  

3. ละอองชีวภาพและจุลชีวในอากาศ          
 เช่น รา แบคทีเรีย ไวรัส ไรฝุ่น 

 สปอร์ของรา เป็นต้น 

ด้านสารเคมี/โลหะหนัก

1. ยาเคมีบ�าบัด          

2. ฝุ่น          

3. ปรอท               

4. ตะกั่ว         

5. แมงกานีส         

6. สารหนู         

7. สารประกอบอินทรีย์ เช่น          
 สารตัวท�าละลาย 

 สารอินทรีย์ระเหยง่าย

8. ฟอร์มัลดิไฮด์             

ด้านการยศาสตร์

การยศาสตร์         

ด้านกายภาพ

1. ความร้อน         

2. เสียงดัง         

3. รังสี         

4. สั่นสะเทือน         
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ตารางที่ 2.1 สิ่งคุกคามสุขภาพจากการปฏิบัติงานแยกตามประเภทขยะ (ต่อ)

2.2 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน

 หลังจากท่ีได้ชี้บ่งสิ่งคุกคามแล้ว จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงและจัดระดับความเสี่ยง โดยเป็นการประมาณ 

ระดับความเสี่ยงแบบ 2 ทิศทาง พิจารณาจากองค์ประกอบ 2 อย่าง ได้แก่

 (1) แนวโน้ม/โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ และการเจ็บป่วย 

 (2) ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม (ความรุนแรง)

	 2.2.1	 การวิเคราะห์โอกาสในการเกิดอนัตราย	จะต้องพจิารณาข้อมลูปัจจุบนั มาตรการการป้องกนัทีมี่อยูใ่นขณะน้ัน 

หรือแนวปฏิบัติ Work Instruction (WI) ข้อมูลในอดีต สถิติการเกิดอันตรายรายละเอียดอื่น ๆ ที่อาจน�ามาประกอบเพื่อ

พจิารณาโอกาสในการเกดิอันตราย เช่น จ�านวนผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องความถี ่และระยะเวลาทีผู่ป้ฏบิตังิานต้องสมัผสัอนัตราย 

ความไม่สมบูรณ์ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่ต้องใช้ควบคุมอันตรายนั้น การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ที่เหมาะสมตามลักษณะความเป็นอันตรายของนั้น ๆ โดยก�าหนดค่าคะแนนตามตารางดังนี้

สิ่งคุกคาม

ประเภทขนส่ง

ทั่วไป อันตราย

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ติดเชื้อ รีไซเคิล รพ. อปท. คัดแยก รีไซเคิล
อิเล็ก-

ทรอนิกส์

อุบัติเหตุ

อุบัติเหตุจากการท�างาน         

หมายเหตุ:	 1. กลุ่มคัดแยก หมายถึง ผู้ปฏิบัติงานคัดแยก คุ้ยเขี่ยขยะ ในบ่อขยะที่เป็นของเทศบาล

  2. โรงงานรีไซเคิล หมายถึง  โรงงานที่รับขยะรีไซเคิลมาจัดการ รวมถึงร้านคัดแยกที่มีการจ้างงานคนงานท�างาน

ด้านจิตวิทยา

1. ความเครียด         

2. ความรุนแรงในที่ท�างาน         
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คะแนน	1 หมายถึง ไม่น่าจะมีโอกาสเกิดอันตราย หรือเป็นเหตุการณ์ที่ยากจะเกิด หรือไม่น่าเกิด  

  โดยโอกาสเกิดไม่ถึง 5% เนื่องจากมีมาตรการการป้องกันควบคุมที่เหมาะสม 

  ตามหลัก มีโอกาสในการเกิดยาก เนื่องจากมีมาตรการที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ เช่น  

  มี control room มีการออกแบบงานที่เหมาะสม มีการใช้หุ่นยนต์ช่วย ฯลฯ

คะแนน	1 หมายถึง	 มีความเป็นอันตรายเล็กน้อย เช่น อันตราย/การบาดเจ็บเล็กน้อย ต้องการ 

  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (แผลที่ถูกของมีคมบาดเล็กน้อย แผลถลอก  

  ระคายเคืองมีสิ่งที่ก่อให้เกิดความร�าคาญ) 

คะแนน	2 หมายถึง	 มีความเป็นอันตรายปานกลาง เช่น อันตรายหรือการบาดเจ็บที่ต้องรักษา  

  หรอืการเจบ็ป่วยทีม่ผีลท�าให้เกดิความผดิปกต ิเช่น บาดแผลฉกีขาด ไม่ถงึขัน้พกิาร 

  หรือเสียชีวิต ผิวหนังอักเสบ 

คะแนน	3 หมายถึง	 มีความเป็นอันตรายมาก เช่น อันตรายหรือการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในระดับ 

  ที่รุนแรง เสียชีวิต พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเป็นอันตรายที่มีผลต่อกลุ่ม 

  คนจ�านวนมาก ๆ หรือท�าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สินจ�านวนมาก 

คะแนน	2

คะแนน	3

หมายถึง	 มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง/ปานกลาง เป็นเหตุการณ์ที่เกิดนาน ๆ ครั้ง โอกาสเกิด 

  ตั้งแต่ 5% - 50% เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการ 

  ท�างานที่ปลอดภัย หรือมาตรการในการป้องกัน ควบคุมที่มีอยู่ยังมีข้อบกพร่อง 

  หรือยังไม่มั่นใจถึงประสิทธิภาพการป้องกัน ควบคุม มีโอกาสในการเกิดน้อย/ 

  ปานกลาง เช่น มี W/I แบบมีตัวช่วย เช่น มีป้ายเตือน มีกฎ-ความปลอดภัย  

  มีการจัดอบรม การสวมใส่ PPE ฯลฯ

หมายถึง	 มีโอกาสเกิดได้บ่อยครั้ง/มาก เป็นเหตุการณ์ที่เกิดบ่อย โอกาสเกิด 50% ขึ้นไป  

  มสีถติกิารเจบ็ป่วยหรอืการเกดิอบุตัเิหตเุกดิขึน้ หรอืเกดิกบัคนจ�านวนมาก หรอื 

  เกอืบจะเกดิอบุตัเิหต ุ(near miss) บ่อยมาก แม้ยงัไม่เหน็ความสญูเสยีทีแ่ท้จรงิ  

  แต่กม็แีนวโน้มทีจ่ะเกดิ ท�าให้เสยีขวัญ ก�าลงัใจในการท�างาน และไม่มมีาตรการใด ๆ  

  ในการป้องกัน มโีอกาสในการเกดิสงู เพราะไม่มมีาตรการใด ๆ

ตารางที่ 2.2 การแบ่งระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา

ตารางที่ 2.3 ระดับคะแนนความเป็นอันตรายและแนวทางการพิจารณา

ระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตราย

ระดับคะแนนความเป็นอันตราย

ระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตราย

แนวทางการพิจารณา

	 2.2.1	 การวิเคราะห์ระดับความเป็นอันตราย	(ความรุนแรง) ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม พิจารณาถึง

ความเป็นพิษที่มีอยู่ในตัวของสิ่งคุกคามหรือลักษณะการเกิดผลกระทบที่มีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น ๆ เช่น  

สารเคมีที่เป็นสารก่อมะเร็ง  ระดับเสียงที่ดังมาก ๆ มีผลต่อระบบการได้ยิน เป็นต้น โดยไม่ข้ึนกับการป้องกันควบคุม 

ที่มีอยู่ในการก�าหนดระดับความเป็นอันตรายจะไม่น�ามาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่มาพิจารณา โดยก�าหนดคะแนน 

ตามข้างล่าง ดังนี้
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ตารางที่ 2.4 การก�าหนดค่าระดับความเสี่ยง

ระดับความเสี่ยง	=	

คะแนนความเป็นอันตราย	x	

คะแนนของโอกาสเกิดอันตราย

คะแนน	1

โอกาสเกิดได้น้อยมากหรือ

ไม่น่าจะเกิด

 1 2 3

 ความเสี่ยงเล็กน้อย ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ความเสี่ยงปานกลาง

คะแนน	2

โอกาสเกิดขึ้นได้ปานกลาง

 2 4 6

 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง

โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/บ่อยครั้ง  3 6 9

 ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้

โอ
กา

สใ
นก

าร
เก

ิดอ
ันต

รา
ย

ระดับความเป็นอันตราย

คะแนน	1

อันตรายเล็กน้อย

คะแนน	2

อันตรายปานกลาง

คะแนน	3

อันตรายมาก

 เช่น อุบัติเหตุตกจากที่สูงจะพบว่าระดับความรุนแรง  จะมีระดับคะแนน 3 เนื่องจากก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 

สุขภาพรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิต ในขณะที่โรคปวดหลังต้องเข้ารับการรักษาอาจไม่ถึงขั้นพิการ หรือเสียชีวิต ความรุนแรงจึง

เท่ากับ 2 คะแนน 

	 2.2.2	 ระดับความเสี่ยง

  หลงัจากก�าหนดค่าระดับโอกาสของการเกดิอนัตราย และก�าหนดค่าระดับความเป็นอนัตรายจากน้ันน�าคะแนน

ของทั้งสองค่ามาคูณกัน

  ตัวอย่างการประเมินความเส่ียงจากการท�างานของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน งานเก็บขนขยะ  

ส่ิงคกุคามคอือบุตัเิหตตุกจากรถขนขยะมาหาค่าระดบัความเสีย่ง โดยน�าคะแนนของโอกาสในการเกดิอนัตรายจากสิง่คกุคาม 

หากหน่วยงานมีมาตรการฝึกอบรมการป้องกันอุบัติเหตุแก่พนักงานเก็บขนขยะ โอกาส = (2) กับระดับความเป็นอันตราย 

(3) เนื่องจากการตกจากรถท�าให้เสียชีวิตได้มาคูณกัน (ตามตารางข้างล่าง) ได้ผลลัพธ์ระดับความเสี่ยงเท่ากับ 6 (ระดับ 

ความเสีย่งสงู) เมือ่ทราบระดบัความเสีย่งแล้วกจ็ะน�าไปสูก่ารจดัท�าแผนการควบคมุป้องกนัและแก้ไข เพือ่ลดระดบัความเสีย่ง 

ให้อยู่ในระดับที่ไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพหรือเกิดผลกระทบน้อยที่สุดต่อไป   

Tip: ระดับความเสี่ยงแปรผันตามโอกาส ความรุนแรงคงที่เสมอ ไม่ว่าจะในสถานการณ์ใด ๆ 



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
25ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ขั้นตอนการท�างาน

ตัวอย่างการชี้บ่งและประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของพนักงานเก็บขนขยะของ อปท. 

ขั้นตอนการท�างาน จ�านวนผู้ปฏิบัติงาน
ระยะเวลาท�างาน

ในแต่ละรอบ

1. ตรวจสภาพรถและ PPE ก่อนเริ่มงาน 1. รถคันใหญ่มีผู้ปฏิบัติงาน 5 คน ประกอบด้วยพนักงาน 

 เก็บขยะ ที่อยู่ท้ายรถ 4 คน และพนักงานขับรถ 1 คน

2. รถคันเล็กมีผู้ปฏิบัติงาน 3 คน ประกอบด้วยพนักงาน 

 เก็บขยะ ที่อยู่ท้ายรถ 2 คน และพนักงานขับรถ 1 คน

 หมายเหตุ

 รถ 1 คัน ออกเก็บ 2 รอบ/วัน

30 นาที

2. พนักงานเก็บขยะตามจุดต่าง ๆ

 • คัดแยกขยะ

 • เก็บขยะ

 • ยกขยะเทใส่รถ

ตามขั้นตอนที่ 13 - 6 ชั่วโมง

3. ขนย้ายขยะไปจุดก�าจัดขยะ ตามขั้นตอนที่ 130 นาที - 2 ชั่วโมง

4. ชั่งขยะและเทขยะในสถานที่ทิ้งขยะ ตามขั้นตอนที่ 130 นาที

5. ท�าความสะอาดรถเก็บขยะในสถานที่

 ทิ้งขยะ

ตามขั้นตอนที่ 130 นาที

6. ท�าความสะอาดรถเก็บขยะที่ส�านักงาน ตามขั้นตอนที่ 130 นาที

 การขี้บ่งสิ่งคุกคาม การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน ข้อเสนอแนะในการควบคุมความเสี่ยงจากการท�างาน  

สรุปได้ดังตารางที่ 2.5
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สิ่งคุกคาม

สุขภาพที่พบ

วิธีด�าเนินการเพื่อการป้องกัน	ควบคุม	

หรือแก้ไขปัญหาความเสี่ยงที่พบ

ผลการจัดอันดับความเสี่ยง

โอกาสของการ
เกิดอันตราย

(A)

	ล�าดับความ
เป็นอันตราย

(B)

การจัดอันดับ
ความเสีย่ง	=	
(A)	x	(B)

สูง	(6	ถึง	9)
ปานกลาง
(3	ถึง	4)

ต�่า	(1	ถึง	2)

ความเสี่ยงสูง

ความเสี่ยงปานกลาง

• แรงสั่นสะเทือน บนรถ 3 2 6 1. การตรวจสภาพรถยนต์ตามระยะเวลาใช้งาน

      2. จัดหารองเท้าที่ป้องกันแรงสั่นสะเทือนให้

       พนักงาน

      3. บริหารจัดการระยะเวลาในการท�างาน

• เชื้อโรค  2 3 6 1. รณรงค์ ประชาสมัพนัธ์คดัแยกขยะอย่างถกูวธิี

      2. อบรมให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ

       ของพนักงาน

      3. จัดหา PPE ให้ผู้ปฏิบัติงาน

       • ผ้ากันเปื้อนชนิดกันน�้า หมวก คลุมผม 

        หน้ากากอนามัย ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง 

        แว่นตา รองเท้าบูท

• การยศาสตร์ 3 2 6 1. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการท�างานของ

       พนักงาน

      2. บริหารจัดการก�าลังคนในการปฏิบัติงาน 

      3. ใช้เครื่องมือทุ่นแรงในการยกขยะ

• ฝุ่น   2 2 4 1. การตรวจสภาพรถตามการใช้งาน

      2. จัดหา PPE 

      • หากค่าดัชนีคุณภาพอากาศ 

       (Air Quality Index: AQI) เกินค่ามาตรฐาน 

       พจิารณาใช้หน้ากากชนดิ FFP1, FFP2, FFP3,  

       P1, P2, P3, N95 ในการท�างานกลางแจ้ง 

       เป็นเวลานาน

• สารเคมีในกระบวนการ 2 2 4 1. การให้ความรู้ในการคัดแยกขยะแก่พนักงาน

 คัดแยกขยะ    2. จัดหา PPE ให้ผู้ปฏิบัติงาน

       • ผ้ายางกันเปื้อน  แว่นตา 

        หน้ากากกนัสารเคม ีเช่น หน้ากากคาร์บอน 

        ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง รองเท้าบูท 

ตารางที่ 2.5 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน   
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 นอกจากการประเมินความเส่ียงจากการท�างานแล้ว วธิกีารวเิคราะห์งานเพือ่ความปลอดภยักเ็ป็นวธิกีารหนึง่หลงัจาก

ประเมนิความเสีย่งจากการท�างานแล้วพบว่าความเสีย่งค่อนข้างสงูแต่อาจยงัมข้ีอจ�ากดัในการวางแผนหรอืเสนอแนะวิธกีาร

ควบคมุความเสีย่งกจ็�าเป็นต้องวเิคราะห์อนัตรายของงานน้ัน ๆ  อย่างละเอียดอีกครัง้ด้วยการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภยั

 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย หรือ Job Safety Analysis (JSA) เป็นเทคนิควิธีการที่จะให้ผู้ปฏิบัติงานท�างาน

อย่างปลอดภัย โดยการวิเคราะห์ถึงอันตรายที่แฝงอยู่ในแต่ละข้ันตอนการท�างาน และพัฒนาวิธีการป้องกันรวมถึง 

การแก้ปัญหาอันตรายนั้นบันได 4 ขั้น ของการท�า JSA ได้แก่

 2.3.1 เลือกงานที่จะท�าการวิเคราะห์ (select) ซึ่งในคู่มือเล่มนี้จะเน้นที่งานการเก็บขนขยะประเภทต่างๆ

 2.3.2 แตกงานที่จะวิเคราะห์เป็นล�าดับขั้นตอน (step) คือ การวิเคราะห์งานที่เลือกออกมาเป็นขั้นตอน

 2.3.3 การท�างานทีละขั้น ข้อควรพิจารณาในการแตกงานคือ ไม่ควรแตกงานเป็นข้ันตอนจนละเอียดเกินไปจน 

ไม่สามารถแยกแยะอันตรายหรือส่ิงคุกคามต่อสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนได้ และก็ไม่ควรแตกงานเป็นขั้นตอน 

จนน้อยเกินไป เพราะจะท�าให้ขั้นตอนส�าคัญบางขั้นตอนถูกมองข้ามไป ท�าให้ไม่สามารถท�าการวิเคราะห์อันตรายที่แฝงอยู่

ในแต่ละขั้นตอนได้อย่างสมบูรณ์ โดยทั่วไปจะแตกงานประมาณ 7 - 10 ขั้นตอน และค�าเริ่มต้นด้วยค�ากิริยา สังเกตการณ์

ท�างานของพนักงานตามปกติและแตกงานบันทึกงานเป็นล�าดับข้ันตอน ให้สังเกตว่าพนักงานท�าอะไร ไม่ใช่ท�าอย่างไร  

เมื่อได้ล�าดับขั้นตอนแล้วควรให้ผู้ปฏิบัติตรวจสอบความถูกต้องของล�าดับขั้นตอนว่าถูกต้องหรือไม่

 	 (1) ค้นหา	(identify) อนัตรายหรอืสิง่คกุคามต่อสขุภาพทีแ่ฝงอยูใ่นแต่ละขัน้ตอน เมือ่ทราบข้อมลูขัน้ตอน

ในการท�างานแล้ว ให้ค้นหาอันตรายหรือสิ่งคุกคามต่อสุขภาพที่แฝงอยู่ในแต่ละขั้นตอน โดยต้องระบุให้ชัดว่าเป็นอันตราย

ชนิดใด เช่น อันตรายจริงที่เกิดขึ้น อันตรายที่มีแนวโน้มว่าจะเกิดขึ้น ภายใต้เงื่อนไขต่าง ๆ อันตรายโดยตรงจากการท�างาน 

ความเคลื่อนไหวของสิ่งต่าง ๆ และอันตรายที่มีอยู่ในพื้นที่การท�างานหรือสภาพแวดล้อมการท�างาน

  (2)	 พฒันา	(develop)	เพือ่หามาตรการในการแก้ไขปัญหาเม่ือระบอุนัตรายในแต่ละข้ันตอนของการท�างาน

ออกมาแล้ว การหามาตรการแก้ไขเพื่อลดปัญหาที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สามารถท�าได้สองแนวทาง คือ

   • ทบทวนวิธีที่เคยใช้มาแล้วได้ผล

   • ค้นหาวิธีจากเอกสารอ้างอิง

2.3 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA)

  เกี่ยวกับงานจัดการขยะมูลฝอย ในกระบวนการที่ส�าคัญและพบบ่อยในโรงพยาบาล และกลุ่มผู้สัมผัสขยะ

ภายนอกโรงพยาบาล 

 ตัวอย่างการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA)

ตัวอย่างที่	1 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA)	:	การเก็บรวบรวมขยะทั่วไป 

	 	 	 มีคม

	 ก่อนปฏิบัติงาน

 1. ฝึกอบรมคนงานเกี่ยวกับหลักของการยศาสตร์ในการท�างานเพื่อใช้ท่าทางในการท�างานอย่างถูกต้องป้องกัน 

  การบาดเจ็บจากการท�างาน

 2. สวมใส่ถุงมือผ้าด้านในและสวมถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง ไว้ด้านนอกเพื่อป้องกันเศษวัตถุมีคมแทงทะลุถูกมือ
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 ตัวอย่างการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย (Job Safety Analysis: JSA) (ต่อ)

	 ขณะปฏิบัติงาน

 1. รวบปากถงุทีใ่ส่วตัถมุคีมและตรวจสอบดวู่าถงุทีบ่รรจมุรีอยรัว่หรอืไม่ หากมรีอยรัว่ให้น�าถงุมาซ้อนอกีชัน้และ 

  น�าไปทิ้งไว้ในกล่องแข็ง

 2. เคลื่อนย้ายกล่องที่ใส่ถุงบรรจุวัตถุมีคมไปทิ้งในถุงด�า ก่อนท�าการเคลื่อนย้ายตรวจสอบกล่องว่ามีรอยรั่ว  

  ฐานกล่องแข็งแรงและไม่เปียกชื้น

 3. รวบปากถุงขยะสีด�าและมัดด้วยเชือกอีกชั้นให้แน่น ตรวจดูรอยรั่วรอบถุงด�าว่ามีหรือไม่ และวางถุงขยะให้ 

  เรียบร้อย

 4. เคล่ือนย้ายขยะมาที่ด้านหลังหอผู้ป่วยตามเวลาที่ก�าหนด โดยจับถุงบริเวณที่มัด ยกให้ห่างจากตัวพอสมควร  

  ไม่อุ้ม ลากหรือโยนถุงขยะ หากขยะมีปริมาณมากให้ใช้รถเข็นในการเคลื่อนย้าย

	 หลังปฏิบัติงาน

 1. ถอดถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง ทิ้งและถอดถุงมือผ้า

 2. ท�าความสะอาดถุงมือผ้าและเก็บให้เรียบร้อย

 3. ล้างมือให้สะอาด
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ตัวอย่างที่	2	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA)	:	การขนย้ายขยะรีไซเคิล

	 ก่อนปฏิบัติงาน

 1. สวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ สวมถุงมือยางหนา หมวก หน้ากากอนามัย ผ้ากันเปื้อนป้องกันการเปียก  

  และรองเท้าบูท เป็นต้น 

 2. ส�ารวจเส้นทางก่อนการขนย้ายว่าไม่มีสิ่งกีดขวาง

	 ขณะปฏิบัติงาน

 1. เมื่อมีปริมาณขยะในถัง 2 ใน 3 ส่วน ให้ใช้เท้าเหยียบท่ีเหยียบเพื่อเปิดฝาถัง ผู้ปฏิบัติงานนั่งย่อเข่าลงไป 

  ตรวจสอบความเรียบร้อยของขยะภายในถังหากพบของมีคมหรือขยะอันตราย ให้แยกทิ้งในกล่องขยะมีคม 

  หรือขยะอันตรายทันที และมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่นและเรียบร้อย

 2. ยกถุงขยะข้ึน โดยจับปากถุงที่มัดแล้ว และค่อยๆเหยียดเข่าขึ้นยืนตรง และส�ารวจตรวจถุงขยะนั้นมีการร่ัว  

  ซึม หรือแตกของขยะหรือไม่ หากพบว่าถุงรั่ว ซึม หรือแตกของขยะจะต้องใส่ถุงซ้อนอีก 1 ชั้น และยกถุงขยะ 

  ใส่รถเข็น ห้ามบิดเอว ให้ใช้การหมุนตัวแทนเพื่อเคลื่อนย้ายถุงขยะจากถังขยะใส่รถเข็น

 3. เข็นรถเข็นขยะไปยังที่พักขยะท้ายหอผู้ป่วยใน ห้ามดึง ลากจูง จะต้องดันรถเข็นโดยใช้แรงจากกล้ามเนื้อแขน 

  และขา พร้อมรักษาแนวหลังให้ตรงขณะดันรถไปด้านหน้า และไม่หยอกล้อหรือเล่นกันระหว่างขนย้าย

 4. ยกถุงขยะจากรถเข็นขยะใส่ในท่ีพักขยะ ห้ามบิดเอวให้ใช้การหมุนตัวแทนเพื่อเคล่ือนย้ายถุงขยะจากรถเข็น 

  ใส่ในที่พักขยะ

	 หลังปฏิบัติงาน

 1. ล้างท�าความสะอาดรถเข็น และเก็บรถเข็นให้เรียบร้อย 

 2. การถอดอุปกรณ์ป้องกันทิง้หน้ากากอนามยั หมวก และท�าความสะอาดสวมถงุมอืยางหนา ผ้ากนัเป้ือนป้องกัน 

  การเปียกและรองเท้าบูท และล้างมือท�าความสะอาดให้เรียบร้อย
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ตัวอย่างที่	3	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	การเก็บรวบรวมขยะติดเชื้อ 

	 	 	 ภายในหอผู้ป่วย

	 ก่อนปฏิบัติงาน

 สวมใส่ผ้ากันเปื้อนชนิดกันน�้า หมวกคลุมผม หน้ากากอนามัย ถุงมือ 2 ช้ัน แว่นตาพร้อมสวมรองเท้าบูทหรือ 

รองเท้าหุ้มส้น

	 ขณะปฏิบัติงาน

 1. เมื่อปริมาณขยะมีไม่เกินสองในสามส่วนของภาชนะบรรจุ ให้สังเกตขยะภายในถุงขยะว่ามีของมีคมหรือไม่  

  กรณีท่ีมีให้หยิบออกและน�าของมีคมทิ้งในถังขยะบรรจุของมีคม ก่อนท่ีจะมัดถุง กรณีท่ีไม่มีให้มัดปากถุง 

  ด้วยเชื้อกให้แน่น

 2. ตรวจถุงขยะก่อนเคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว ซึม หรือแตกของขยะก่อนขนย้าย คอถุงผูกเชือกเรียบร้อย ถ้าพบว่า 

  ถุงรั่วใส่ถุงซ้อนแล้วมัดปากซ�้าอีกครั้ง ยกและวางอย่างนุ่มนวลโดยจับตรงคอถุง เม่ือมีมูลฝอยตกหล่น 

  ให้หยิบด้วยมือที่ใส่ถุงมือยางหนาเก็บใส่ถุงขยะติดเช้ืออีกใบ หากมีสารน�้าให้ซับด้วยกระดาษแล้วทิ้งลง 

  ถุงมูลฝอยติดเช้ือแล้วจึงราดด้วยน�้ายาท�าลายเช้ือก่อนเช็ดถูตามปกติ ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายขยะไปรวบรวมไว้ 

  ท้ายหอผู้ป่วยในบริเวณที่จัดเตรียมไว้เพื่อรอการขนย้ายต่อไป

	 หลังปฏิบัติงาน

 1. ถอดเครื่องป้องกันร่างกายทิ้งในถังขยะติดเชื้อจัดเก็บอุปกรณ์ที่ใช้ต่อได้เข้าที่อย่างเป็นระเบียบ

 2. ล้างมือให้สะอาดและอาบน�้าทันทีหลังจากท�างานเสร็จ
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ตัวอย่างที่	4	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	การคัดแยกขยะเคมีบ�าบัด 

	 	 	 ออกจากตัวผู้ป่วย

	 ก่อนปฏิบัติงาน

 1. สวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ แว่นตา หน้ากาก ถ้าเป็นไปได้ควรใช้หน้ากากชนิดกันสารเคมี ผ้ากันเปื้อนพลาสติก  

  และถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง

 2. ตรวจสอบยาเคมีบ�าบดัทีก่�าลงัให้ผูป่้วยว่าใกล้จะหมดพร้อมทีจ่ะเอายาเคมบี�าบดัออกจากตวัผูป่้วย และปิดเคร่ือง 

  ปรับหยดสารละลาย (infusion pump) ที่ให้ยาผู้ป่วยแล้วปลดเซ็ตสายให้ยาออกจากเครื่อง Infusion pump

	 ขณะปฏิบัติงาน

 1. น�ายาเคมบี�าบัดทีห่มดแล้วออกจากตวัผู้ป่วยด้วยความระมดัระวงั ไม่ให้กระเดน็หรอืหก/แตกของยาเคมบี�าบดั

 2. ปลดสายออกจากขวดให้ยาด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้มีการกระเด็นของยาเคมีบ�าบัด แล้วน�าชุดให้ยาทิ้งลง  

  ถุงขยะเคมีบ�าบัด

 3. แยกหัวเข็มทิ้งลงภาชนะที่ทิ้งหัวเข็มด้วยความระมัดระวัง โดยใช้อุปกรณ์ช่วยขณะทิ้งหัวเข็ม แยกขวดให้ยาทิ้ง 

  ลงถงัขยะเคมบี�าบดั ในกรณีทีข่วดปนเป้ือนยาเคมีบ�าบดัเป็นชนดิแก้วต้องบรรจ ุในกล่องกระดาษปิดให้เรยีบร้อย  

  ก่อนทิ้งในถุงขยะใส่ขยะเคมีบ�าบัดที่เตรียมเอาไว้ให้ บริเวณที่ห่างไกลจากผู้ป่วยและญาติ

 4. ผูกปากถุงขยะเคมีบ�าบัดให้แน่น 

 5. น�าขยะเคมีบ�าบัดทิ้งลงถังพักขยะเคมีบ�าบัดขนาดใหญ่ ซึ่งเป็นสถานที่ที่โรงพยาบาลก�าหนด

	 ภายหลังปฏิบัติงาน

 1. เมื่อปฏิบัติงานเสร็จให้ถอดถุงมือใช้แล้วทิ้ง แว่นตา หน้ากาก ผ้ากันเปื้อนพลาสติก ทิ้งลงถังขยะเคมีบ�าบัด 

 2. ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง
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ตัวอย่างที่	5	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	การจัดเก็บของเสียอันตราย 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการ

	 ก่อนปฏิบัติงาน

 สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) ประกอบด้วย ถุงมือไนไตรล์ แว่นครอบตาเสื้อกาวน ์

แขนยาว หน้ากากป้องกันสารเคมี

 ขณะปฏิบัติงาน

 1. เทของเสยีใส่บกีเกอร์สเกลขนาด 5 ลติรอย่างช้า ๆ  เพ่ือตวงปรมิาณของเสยี กรณีของเสยีท่ีเป็นสารเคมีอันตราย 

  หรือมีความดันไอต�่าให้เทของเสียใส่บีกเกอร์ในตู้ดูดไอสารเคมี

 2. บันทึกปริมาณของเสียลงในแบบฟอร์มการบันทึกปริมาณของ

  (1) กรณีของเสียที่เป็นสารเคมีอันตรายหรือมีความดันไอต�่า เมื่อตวงเสร็จเรียบร้อยแล้วอย่าเพิ่งน�าออกจาก 

   บริเวณที่มีระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น ภายในตู้ดูดไอสารเคมี จนกว่าจะท�าการบันทึกปริมาณ 

   ของเสียเสร็จสิ้น

  (2) กรณีของเสียไม่อันตรายหรือมีความดันไอสูง ซึ่งไม่ได้ตวงปริมาณของเสียภายในตู้ดูดควัน ห้ามวาง 

   บีกเกอร์ใกล้บริเวณขอบโตะห้องปฏิบัติการและไม่น�าบีกเกอร์ตั้งใกล้บริเวณที่ท�าการบันทึกข้อมูล

  (3) กรณีของเสียที่สามารถบ�าบัดขั้นต้นได้เอง ท�าการบ�าบัดของเสียภายในตู้ดูดไอสารเคมี โดยปฏิบัติตาม 

   ข้อก�าหนดการก�าจัดของเสียประเภท Inorganic ในคู่มือการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

  (4) อ่านฉลากที่ถังใส่ของเสียก่อนเทของเสียที่บ�าบัดขั้นต้นเสร็จสิ้น หรือของเสียที่บ�าบัดขั้นต้นไม่ได้

  (5) นั่งบนเก้าอี้ซักผ้าและเทของเสียจากบีกเกอร์ผ่านกรวยลงถังที่ติดฉลากตรงกับชนิดของเสีย 

  (6) ปิดฝาถังใส่ของเสียให้แน่นและให้ผู้ปฏิบัติงาน 2 คน ช่วยกันดันถังใส่ของเสียเข้าที่

	 ภายหลังปฏิบัติงาน

 ล้างท�าความสะอาดบีกเกอร์ กรวย เช็ดท�าความสะอาดโตะและบริเวณปฏิบัติงาน จากนั้นดับสวิตซ์ตู้ดูดควัน  

และถอดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) ออกมาท�าความสะอาดแล้วเก็บในท่ีจัดเตรียม ล้างมือ 

ให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง
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แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
44 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวอย่างที่	6	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	กลุ่มอาชีพเก็บคัดแยก

	 	 	 และคุ้ยขยะ

ขั้นตอนการท�างาน วิธีท�างานที่ปลอดภัยความเสี่ยง/อันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น

1. การใส่อุปกรณ์คุ้มครอง

 ความปลอดภยัส่วนบคุคล

2. ยนืคดัแยกขยะใส่ถุง

 ทีเ่ตรยีมไว้

• ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย 

 ส่วนบุคคลไม่ครบหรือไม่ถูกต้อง

1. ปวดหลัง จากการยืนและก้มตัว

 เพื่อคัดแยกขยะ

2. ความร้อนจากแสงแดด

• ใส่คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลทุกครั้ง  

 ก่อนเริ่มท�างาน ประกอบด้วย หมวก แว่นตา  

 หน้ากาก เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว เอ๊ียม 

 พลาสติกกันเปื้อน ถุงมือยางยาว รองเท้าบูต 

• ใส่คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้ถูกวิธี  

 โดยเฉพาะหน้ากากควรใส่ให้แนบกระชับกับ 

 ใบหน้า

• ปรบัเปล่ียนท่าทางการท�างานเป็นการนัง่บนเก้าอ้ี 

 เพื่อคัดแยกขยะ โดยเลือกระดับความสูงของ 

 เก้าอีท้ีเ่หมาะสมไม่สงูหรอืเตีย้เกนิไป หลีกเลีย่ง 

 ท่าทางการท�างานทีต้่องก้มตวัหรอืยกมอืสงูกว่า 

 ระดับไหล่

• กรณต้ีองยนืท�างาน ควรเปล่ียนท่าทางการท�างาน 

 บ่อยครั้งหรือหยุดพักเพื่อเป็นการผ่อนคลาย 

 และลดการท�างานของกล้ามเนื้อ

• ควรหม่ันออกก�าลังกายเพื่อให้กล้ามเน้ือเกิด 

 ความแข็งแรง

• น�าร่มท่ีสามารถเคล่ือนย้ายได้สะดวก มีกางไว้ 

 บริเวณที่ยืนท�างาน 

• หยดุพกัเพือ่ดืม่น�า้ระหว่างการท�างาน โดยล้างมอื 

 ก่อนดื่มน�้าทุกครั้ง 

• ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็น 

 การเพิ่มความร้อนในร่างกาย

• สงัเกตอาการผดิปกต ิท่ีแสดงถงึการเป็นลมแดด  

 ได้แก่ ตัวร้อนมาก ผิวสีแดงกว่าปกติ อาจม ี

 เหงื่อออกและไม่มีเหงื่อออก มึนงง สับสน  

 ชักเกร็ง หมดสติ 

• กรณีพบเพ่ือนร่วมงาน มีภาวะลมแดด ควร 

 ช่วยเหลือเบื้องต้น โดยน�าผู้ที่มีอาการเข้าใน 

 ที่ร่ม นอนราบ ยกเท้าสูง ถอดเสื้อผ้า ใช้น�้าเย็น 

 ประคบบริเวณใบหน้า ข้อพับ ขาหนีบ และใช้ 

 พัดลมเป่าเพื่อระบายความร้อน และรีบน�า 

 ส่งโรงพยาบาลหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

 ต�าบลที่ใกล้ที่สุด



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
45ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวอย่างที่	6	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	กลุ่มอาชีพเก็บคัดแยก

	 	 	 และคุ้ยขยะ	(ต่อ)

ขั้นตอนการท�างาน วิธีท�างานที่ปลอดภัยความเสี่ยง/อันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น

2. ยนืคดัแยกขยะใส่ถุง

 ทีเ่ตรยีมไว้ (ต่อ)

3. ยกถงุขยะไปเก็บบรเิวณ

 ทีจ่ดัเตรยีมไว้

2. ความร้อนจากแสงแดด (ต่อ)

1. ปวดหลัง จากการยกของหนัก

3. ได้รบัการบาดเจบ็ เช่น ถูกสตัว์มพีษิ 

 ท่ีมากับขยะกัด เช ่น ตะขาบ  

 แมลงป่อง หรือถูกของมีคมทิ่มแทง 

4. สัมผัสสารเคมีไม่ทราบชนิดที่ปน 

 มากับขยะ 

• ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทุ่นแรงเพื่อช่วยในการ 

 คัดแยกหรือเขี่ยขยะและลดการสัมผัสกับขยะ 

 โดยตรง เช่น ไม้หรือคราด

• ใส่ขยะในปริมาณที่น�้าหนักไม่เกิน 

 20 กิโลกรัม/ถุง

• เลือกถุงขยะที่มีความหนาและแข็งแรงเพื่อ 

 ให้สามารถจับได้กระชับมือและเพื่อป้องกัน 

 ถุงฉีกขาดขณะยกหรือเคลื่อนย้าย

• กรณีถุงขยะมีน�้าหนักมาก ควรมีคนช่วยยก

• กรณีได้รับการบาดเจ็บ 

สัตว์ไม่ทราบชนิดกัด/ถูกของมีคมทิ่ม    

  ล้างแผลด้วยน�้าสะอาดและฟอกด้วยสบู่

  พบแพทย์/พยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

  สุขภาพต�าบลหรือโรงพยาบาลเพื่อท�าแผล 

  และซักประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยัก 

สิ่งแปลกปลอมกระเด็นเข้าตา

  ห้ามขยี้ตา

  ล้างตาด้วยน�้าสะอาด โดยกรอกตาไปมา 

  ในน�้าหรือเทน�้าให้ไหลผ่านตาที่เปิดตาไว้ 

  พบแพทย์/พยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

  สขุภาพต�าบลหรือโรงพยาบาล

• ตรวจสอบความพร้อมของการใส่คุ ้มครอง 

 ความปลอดภัยส่วนบุคคลก่อนปฏิบัติงาน 

 ทุกครั้ง

• ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทุ ่นแรงเพื่อช่วยใน 

 การคัดแยกหรือเขี่ยขยะ และลดการสัมผัสกับ 

 ขยะโดยตรง เช่น ไม้หรือคราด

• สังเกตภาพสัญลักษณ์ที่อยู่ที่ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  

 โดยแต่ละภาพจะแสดงถงึอนัตรายตามการจ�าแนก 

 ประเภทและการติดฉลากสารเคมีตามระบบ  

 Globally Harmonized system of  

 Classification and Labelling of Chemical  

 (GHS)



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
46 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวอย่างที่	6	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis:	JSA):	กลุ่มอาชีพเก็บคัดแยก

	 	 	 และคุ้ยขยะ	(ต่อ)

ขั้นตอนการท�างาน วิธีท�างานที่ปลอดภัยความเสี่ยง/อันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น

3. ยกถงุขยะไปเก็บบรเิวณ

 ทีจ่ดัเตรยีมไว้ (ต่อ)

1. ปวดหลัง จากการยกของหนัก (ต่อ) • ตรวจสอบถุงขยะว่ามีจุดเส่ียงต่อการฉีกขาด 

 ขณะยกเคลื่อนย้ายหรือไม่

• การยกและเคลื่อนย้าย ควรยกโดย

  พยายามให้ข้อศอกท้ังสองข้างแนบชดิล�าตวั 

  มากทีส่ดุ ไม่ควรยกไหล่เพราะการยกไหล่จะ 

  ท�าให้เกิดอาการล้าของกล้ามเนื้อแขน 

  ท่อนบน

  จับถุงขยะที่จะยกด้วยฝ่ามือหรือทุกส่วน 

  ของมือเพื่อให้เกิดความสมดุล ไม่ควรใช ้

  เฉพาะปลายนิ้วเท่านั้น

• ใช้อปุกรณ์หรอืเครือ่งทุน่แรง เช่น รถเขน็เพือ่ลด 

 การออกแรงยกและระยะเวลาการยก

• ควรหม่ันออกก�าลังกายเพื่อให้กล้ามเน้ือเกิด 

 ความแข็งแรง



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
47ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวอย่างที่	7	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	 (Job	 Safety	 Analysis:	 JSA):	 กลุ่มอาชีพพนักงานเก็บ 

	 	 	 ขนมูลฝอยในพนักงานเทศบาล

ขั้นตอนการท�างาน วิธีท�างานที่ปลอดภัยความเสี่ยง/อันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น

1. ยกถงุขยะออกจากถงัขยะ 

 หน้าบ้านประชาชนและ 

 น�าไปทิ้งใส่รถขนขยะ

2. เขน็ถงัขยะและยกถงัขยะ 

 เพื่อเทขยะใส่รถขนขยะ    

3. คัดแยกขยะที่สามารถ

 จ�าหน่าย

4. กวาดพื้นบริ เวณท่ีวาง 

 ถังขยะ หลังขนขยะเทใส่ 

 รถขนขยะเรยีบร้อยแล้ว

5. การข้ึน-ลงท้ายรถขนขยะ 

 ในการเก็บขยะในแต่ละ 

 บ้านหรือต่อครัง้

6. น�าขยะที่จ�าหน่ายได้ไป 

 ขายตามร ้ านที่ รับซื้ อ 

 ของเก่า

7. น�ารถขนขยะไปเทที่บ่อ 

 รบัก�าจดัขยะต่อไป

1. ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง

2. ลื่นล้ม

3. ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมที่อยู่ใน 

 ถุงขยะหรือถังขยะทิ่มต�า

4. สูดดมกลิ่นที่ไม่พึ่งประสงค์

1. อบรมให้ความรูก้บัพนกังานเกบ็ขนขยะในหวัข้อ 

 ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในการท�างาน 

 วิธีการยกของให้ถูกหลักตามหลักการยศาสตร์  

 เป็นต้น

2. จัดเตรียมอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย 

 ส่วนบุคคลให้กับพนักงานเก็บขนขยะ

3. จัดอบรมวิธีการสวมใส ่อุปกรณ์คุ ้มครอง 

 ความปลอดภัยส่วนบุคคล

4. พนักงานเก็บขนขยะต้องสวมใส ่คุ ้มครอง 

 ความปลอดภัยส ่วนบุคคลที่ เหมาะสมกับ 

 การปฏิบัติงานและใช้งานได้อย่างถูกต้อง 

5. พนักงานต้องมีสติในการท�างานและพักผ่อน 

 ให้เพียงพอ เพื่อลดปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ

6. ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทุ ่นแรงเพื่อช่วยใน 

 การคัดแยกหรือเขี่ยขยะ และลดการสัมผัส 

 กับขยะโดยตรง เช่น ไม้หรือคราด

7. พนกังานเกบ็ขนขยะ ไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

 ในขณะที่ปฏิบัติงาน



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
48 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ตัวอย่างที่	7	 การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	 (Job	 Safety	 Analysis:	 JSA):	 กลุ่มอาชีพพนักงานเก็บ 

	 	 	 ขนมูลฝอยในพนักงานเทศบาล

ขั้นตอนการท�างาน วิธีท�างานที่ปลอดภัยความเสี่ยง/อันตราย
ที่อาจเกิดขึ้น

5. ความร้อนจากแสงแดด 1. จัดเตรียมน�้าดื่มที่สะอาดและเพียงพอกับ 

 จ�านวนพนักงาน และหยุดพักดื่มน�้าระหว่าง 

 การท�างาน โดยล้างมือก่อนดื่มน�้าทุกครั้ง 

2. สงัเกตอาการผดิปกต ิท่ีแสดงถงึการเป็นลมแดด  

 ได้แก่ ตัวร้อนมาก ผิวสีแดงกว่าปกติ อาจม ี

 เหงื่อออกและไม่มีเหงื่อออก มึนงง สับสน  

 ชักเกร็ง หมดสติ 

3. กรณีพบเพ่ือนร่วมงาน มีภาวะลมแดด ควร 

 ช่วยเหลือเบื้องต้น โดยน�าผู ้ที่มีอาการเข้า 

 ในที่ร ่ม นอนราบ ยกเท้าสูง ถอดเส้ือผ้า 

 ใช้น�า้เยน็ประคบบรเิวณใบหน้า ข้อพบั ขาหนบี  

 และใช ้พัดลมเป ่า เพื่ อระบายความร ้อน  

 และรีบน�าส่งหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด

 โดยสรปุผู้ปฏบิตังิานด้านการจัดการมลูฝอย ต้องท�างานสมัผสัสิง่คกุคามหลายประเภททัง้ปัจจยัทางกายภาพ ชวีภาพ เคม ี

การยศาสตร์ และปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ความเครียด ความรุนแรงต่าง ๆ ที่จ�าเป็นต้องมีการประเมินความเสี่ยงจากการ

ท�างาน วิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยและด�าเนินการควบคุมความเสี่ยงเพื่อสุขภาพที่ดีของผู้ปฏิบัติงาน
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มาตรการบริหาร
จัดการมูลฝอย

บทที่ 3

 มาตรการบริหารจัดการมูลฝอย เป็นการด�าเนินการที่เกี่ยวกับการคัดแยก การเก็บรวบรวมการเคลื่อนย้าย และ 

การก�าจัดมูลฝอยแต่ประเภทอย่างถูกวิธี และปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน การบริหารจัดการมูลฝอยท่ีจะกล่าวถึงในบทนี้  

จะเป็นการรวบรวมแนวทาง/มาตรการบริหารจัดการมูลฝอยที่มีการด�าเนินการในหน่วยบริการสุขภาพ โดยเป็นองค์ความรู้

ท่ีจ�าเป็นส�าหรบัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องสามารถน�าไปใช้ในการปฏบัิตงิาน หรอืจัดท�าเป็นแนวปฏบัิตใินการท�างานอย่างปลอดภยั 

(Standard Safety Operating Procedure: SSOP) ได้อย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ โดยมมีาตรการต่าง ๆ  ได้แก่ มาตรการ

ตามแนวทาง GREEN & CLEAN Hospital มาตรการจัดการสารปรอทและอะมัลกัมจากการให้บริการทันตกรรมของ 

สถานพยาบาล มาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสยาเคมีบ�าบัด มาตรการจัดการของเสียอันตรายจากห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์และมาตรการบริหารจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตามรายละเอียด

ดังนี้ 

 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชนท้ังด้านการส่งเสริม ป้องกัน และรักษาสุขภาพ ซึ่งในแต่ละวัน 

จงึมกิีจกรรมท่ีประชาชนเข้ามาใช้บรกิาร รวมถงึเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมากก่อให้เกดิของเสยี อาท ิเศษอาหาร

จากตกึผูป่้วย โรงอาหาร ร้านค้า สิง่ปฏกิลู น�า้เสยี ตลอดจนมลูฝอยตดิเช้ือ การใช้พลงังานและการใช้สารเคมีในกจิกรรมต่าง ๆ 

ซึง่กระบวนการเหล่านีล้้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ ดงัน้ัน กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital และก�าหนดเป็นนโยบายส่งเสริมให้โรงพยาบาลภายใต ้

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขน�าไปปฏิบัติ เพื่อพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามกฎหมาย มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง  

และสนับสนุนให้เป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ ได้บรรจุนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital ลงในแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยมีเป้าหมายโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะต้องเข้าร่วมโครงการ และด�าเนินงาน 

ผ่านเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ได้ 100% ภายในปีงบประมาณ 2561 

 การบรหิารจดัการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลโดยใช้หลกัสุขาภบิาลอย่างยัง่ยนื และเป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม (sustainable 

and ecological sanitation) คอื กลยทุธ์ CLEAN และกจิกรรม GREEN จะสามารถบรหิารจัดการสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ผู้มาใช้บริการในการรณรงค์ 

และขยายผลสู่สังคมได้ เพ่ือสนับสนุนให้การด�าเนินงานตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital มีประสิทธิภาพ  

ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในประเด็นต่าง ๆ และสามารถ

น�าข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้องไปวางแผนการปฏิบัติงานให้เหมาะสม 

3.1 มาตรการบริหารจัดการตามแนวทาง GREEN & CLEAN Hospital
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	 3.1.1	 แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยประเภทต่าง	ๆ	ที่เกิดจากกิจกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล	มีดังนี้

	 	 1)	 การจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล

   แนวทางในการจัดการมูลฝอยท่ัวไป สิ่งแรกท่ีต้องด�าเนินการคือ ลดการเกิดมูลฝอยท่ีแหล่งก�าเนิดด้วย 

หลักการ 3R (Reduce Reuse and Recycle) หรือท�าให้เกิดมูลฝอยน้อยที่สุด การคัดแยกมูลฝอยทั่วไปเป็นประเภทต่าง ๆ 

เพ่ือน�าไปใช้ประโยชน์ ท�าให้เหลือมูลฝอยที่ต้องน�าไปก�าจัดน้อยลง โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์ 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและผู้มาใช้บริการ ทั้งนี้ต้องด�าเนินการจัดการมูลฝอยอย่างถูกสุขลักษณะในทุกขั้นตอน เพื่อป้องกัน

การเป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์และแมลงพาหะน�าโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค แนวทางการลดปริมาณมูลฝอยทั่วไป

ด้วยการใช้หลักการ 3R ได้แก่

   (1) ลดการใช้ (reduce) คือ ลดการใช้สนิค้าฟุม่เฟือย ใช้อย่างประหยดั และใช้เท่าทีจ่�าเป็น เช่น ท�าอาหาร

ให้พอดีรับประทาน เลือกซื้อสินค้าที่ไม่บรรจุหีบห่อหลายชั้น ใช้ถุงผ้าใส่ของแทนถุงพลาสติกที่ใช้แล้วทิ้ง เลือกซื้อสินค้า 

ที่มีปริมาณมาก แทนสินค้าที่มีปริมาณน้อย หรือใช้สินค้าประเภทท่ีมีการเติมได้ (Refill) เพื่อช่วยลดบรรจุภัณฑ์และจ่าย 

ในราคาถูกลง

   (2) ใช้ซ�้า (reuse) คือ การน�าสิ่งของที่ใช้แล้วมาใช้ประโยชน์ให้คุ้มค่าหรือใช้ซ�้าหลาย ๆ  ครั้ง เพื่อให้คุ้มค่า

ก่อนทิ้งเป็นมูลฝอย เช่น ใช้กระดาษทั้งสองหน้า การน�าขวดกาแฟที่หมดมาใส่น�้าตาล เป็นต้น

   (3) น�ากลับมาใช้ใหม่ (recycle) คือ การน�ามูลฝอยมาผ่านกระบวนการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ เช่น  

การน�าพลาสติกเก่ามาแปรรูปเป็นถังพลาสติกใหม่ น�าเศษแก้วหลอมเป็นขวดแก้วใหม่ เป็นต้น 

 ขั้นตอนการด�าเนินการจัดการมูลฝอยทั่วไปในโรงพยาบาล ด�าเนินการได้ดังนี้

	 การคัดแยกมูลฝอยทั่วไป

 ห้ามทิง้มลูฝอยทัว่ไปรวมไปกบัมลูฝอยประเภทอืน่ เช่น มลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยอนัตราย และคดัแยกมลูฝอยทัว่ไป

เป็นประเภทต่าง ๆ เพื่อลดปริมาณมูลฝอยที่ต้องส่งไปก�าจัดให้น้อยลง แล้วใส่ลงภาชนะรองรับมูลฝอยท่ัวไปให้เหมาะสม  

ท่ีมขีนาดเพียงพอต่อปรมิาณมลูฝอย และก�าหนดทีต่ัง้วางภาชนะรองรบั มูลฝอยท่ัวไปท่ีมองเห็นได้ชัดเจน การคัดแยกมลูฝอย

ทั่วไป ให้แยกเป็น 3 ประเภท คือ

 (1) มลูฝอยน�ากลบัมาใช้ใหม่ หรอืมลูฝอยรไีซเคลิ ซ่ึงเป็นมูลฝอยท่ัวไปประเภทหน่ึงท่ีสามารถน�ามาผลติเป็นผลติภัณฑ์

ใหม่ได้หรือจ�าหน่ายได้ ได้แก่

  (ก) แก้ว รวมทั้งเศษแก้ว เช่น

   • ขวดน�้าอัดลม น�าเข้ากระบวนการล้างและบรรจุใหม่

   • ขวดน�้าปลา รับซื้อเป็นขวดหรือขวดบรรจุกล่อง

   • เศษแก้ว น�าไปหลอมเป็นแก้วใหม่ ให้แยกตามสี เช่น สีขาวใส สีชา สีเขียว 

  (ข) กระดาษ ควรแยกเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น

   • กระดาษสมุด หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หนังสือเป็นเล่ม กระดาษคอมพิวเตอร์แบบต่อเนื่อง ให้แยกแต่ละ 

ประเภท

   • กระดาษกล่องลูกฟูกควรแกะกล่องออก และวางซ้อนกัน ท�าให้เป็นมัด

   • กระดาษขาวด�า ควรดึงลวดเย็บกระดาษ คลิปหนีบกระดาษออกแยกมัดไว้ต่างหากจากกระดาษอื่น ๆ
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   • กล่องนม น�้าผลไม้ (กล่อง UHT) ให้ดึงหลอดออก แล้วบีบให้แบนพับไม่ให้อากาศเข้าได้หรือตัดกล่อง  

ล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้ง จัดเก็บใส่กล่องหรือลังไว้

   • กระดาษอื่น ๆ รวบรวมไว้รอจ�าหน่ายยกเว้น กระดาษทิชชู กระดาษเคลือบพลาสติก

  (ค) โลหะ ได้แก่ กระป๋องเครื่องดื่ม กล่องอลูมิเนียม กระป๋องเหล็กบรรจุอาหารส�าเร็จรูป (ปลากระป๋อง กาแฟ)  

เป็นต้น หลังจากที่บริโภคเครื่องดื่มหรืออาหารแล้ว ให้เทของเหลวออกให้หมด ล้างน�้าให้สะอาด บีบให้แบน เพื่อประหยัด

พื้นที่เก็บรวบรวม

  (ง) พลาสติกควรแยกฝาขวดฉลากแยกขวดใส และขวดสีออกจากกัน เช่น

   • Polyethylene Terephthalate (PET) เป็นพลาสติกใสขวดน�้าดื่ม ขวดน�้าอัดลม ขวดน�้ามันพืช เป็นต้น

   • High Density Polyethylene (HDPE) เป็นพลาสติกขุ่น ทนความร้อนได้สูง เช่น ขวดนมเปรี้ยว  

ขวดน�้ายาล้างจาน 

   • Polyvinylchloride (PVC) พลาสติกใสไอน�้า และอากาศซึมผ่านได้พอควร ป้องกันไขมันได้ดี เช่น  

ขวดบรรจุน�้ามัน และไขมันปรุงอาหาร อุปกรณ์การแพทย์ เป็นต้น

 (2) มูลฝอยอินทรีย์ เช่น เศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ใบไม้ กิ่งไม้ หญ้า วัชพืช เป็นต้น ไม่ทิ้งรวมกับมูลฝอยประเภท

อื่น ๆ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้

  (ก) หมักท�าปุ๋ย โดยการน�าเศษอาหาร ใบไม้ กิ่งไม้ น�ามาหมักในถังผลิตปุ๋ยหมักอินทรีย์ บ่อคอนกรีต ตาม 

ความเหมาะสมของพื้นที่และปริมาณมูลฝอย

  (ข) หมักท�ากาซชีวภาพ โดยใส่เศษอาหารลงในถังผลิตกาซชีวภาพ อาศัยหลักการย่อยสลายของเสียอินทรีย์ 

ในถังหมัก หรือบ่อที่ไร้อากาศที่มีแบคทีเรีย ซึ่งไม่ใช้ออกซิเจนย่อยสลายสารอินทรีย์ให้กลายเป็นกาซชีวภาพ สามารถน�า 

กาซชีวภาพไปใช้ในการหุงต้มอาหารในโรงครัว แม้ผลผลิตจะไม่มาก แต่ช่วยก�าจัดมูลฝอยได้ส่วนหนึ่ง และได้ผลผลิตสุดท้าย

เป็นปุ๋ย หรือสารปรับสภาพดิน

  (ค) ท�าน�้าหมักชีวภาพ ใช้เศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม้น�ามาหมักให้เป็นน�้าหมักชีวภาพ น�ามาใช้ในการย่อย 

สลายสารอินทรีย์ในท่อระบายน�้า ลดกลิ่นเหม็น เทใส่ในถังเก็บกักสิ่งปฏิกูลช่วยให้ส้วมเต็มช้า ส�าหรับการหมักเศษ หรือ

เปลือกผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว สามารถน�าไปต่อยอดโดยการผลิตน�้ายาเอนกประสงค์ใช้ท�าความสะอาดพื้นห้องต่าง ๆ ใน 

โรงพยาบาล โดยพิจารณาตามความเหมาะสม ช่วยลดการใช้ผลิตภัณฑ์จ�าพวกสารเคมีไม่เป็นพิษต่อสิ่งแวดล้อมและ 

ผู้ปฏิบัติงาน

  (ง) เล้ียงไส้เดือนดิน ใช้เศษผัก เศษผลไม้น�าไปเลี้ยงไส้เดือนดิน โดยไส้เดือนดิน จะย่อยสลายมูลฝอยให้ 

กลายเป็นอนิทรยีวัตถุ ซึง่อาจเลีย้งในโรงเรอืน หรอืในวงบ่อซเีมนต์กไ็ด้ตามปรมิาณของมลูฝอยทีต้่องการก�าจดั สดุท้ายจะได้

ผลผลิต 3 ชนิด คือ ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน น�้าหมักมูลไส้เดือนดิน สามารถน�าไปใช้เป็นปุ๋ยรดต้นไม้ หรือพืชผักสวนครัว 

ตัวไส้เดือนดินที่ขยายจ�านวนเพิ่มขึ้น น�าไปจ�าหน่ายแจกจ่ายให้กับประชาชนทั่วไปได้

  (จ) น�าไปเลี้ยงสัตว์ เช่น เลี้ยงสุกร ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแยกมูลฝอยประเภทเศษผัก เศษอาหารไว้จากมูลฝอยอื่น ๆ

 (3) มูลฝอยอื่นๆ เป็นมูลฝอยทั่วไปที่ไม่สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ หรือไม่คุ้มค่าในการน�าไปใช้ เช่น ถุงเปื้อน 

เศษอาหาร โฟมเปื้อนเศษอาหาร ฟอยล์เปื้อนอาหาร เปลือกลูกอม ถุงบรรจุผงซักฟอก ซองบะหม่ีกึ่งส�าเร็จรูป ซองขนม 

เป็นต้น ให้ทิ้งลงภาชนะรองรับมูลฝอย และเก็บรวบรวมส่งไปก�าจัดต่อไป
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	 การเก็บรวบรวมมูลฝอยทั่วไป

 (1) ภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป ต้องมีลักษณะ ดังนี้

  • ท�าจากวัสดุที่ท�าความสะอาดง่าย มีความแข็งแรง ทนทาน ไม่รั่วซึม มีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลง 

พาหะน�าโรคได้ ขนาดเหมาะสม รองรับปริมาณมูลฝอยได้อย่างเพียงพอ ไม่หกล้น เคลื่อนย้ายได้สะดวก และง่ายต่อการถ่าย

และเทมูลฝอย

  • มีข้อความว่า “มูลฝอยทั่วไป” หรือ “มูลฝอยน�ากลับมาใช้ใหม่” แล้วแต่กรณีและสามารถมองเห็นข้อความ

ได้ชัดเจน

 (2) ถุงบรรจุมูลฝอยทั่วไป เพื่อความสะดวกในการรวบรวมมูลฝอย ให้ใช้ถุงพลาสติกหรือถุงที่ท�าจากวัสดุอื่นที่มี 

ความเหนียว ทนทาน ไม่ฉีกขาดง่าย ไม่รั่วซึม ขนาดเหมาะสม และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก ใช้วางรองด้านในของ 

ถังรองรับมูลฝอย และง่ายต่อการท�าความสะอาดถังรองรับมูลฝอย

 การเคลื่อนย้าย

 เนื่องจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�าเนิดมูลฝอยทั่วไปหลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปจากจุดต่าง ๆ อย่าง

เป็นระบบ โดยการก�าหนดเส้นทางและเวลาที่ท�าการเคลื่อนย้ายมูลฝอยท่ัวไปท่ีแน่นอนไปยังสถานท่ีพักรวมมูลฝอยทั่วไป 

เพื่อรอการขนส่งไปก�าจัด

 (1) พาหนะเคลือ่นย้ายมลูฝอยทัว่ไป ต้องท�าด้วยวสัดทุีค่งทน ตวัถงัมคีวามแขง็แรงไม่รัว่ซมึ ท�าความสะอาดง่าย และ

มีป้ายบอกชัดเจน หลังการใช้งานทุกครั้งต้องท�าความสะอาดให้เรียบร้อย เจ้าหน้าท่ีเก็บขนมูลฝอยท่ัวไป ต้องมีคุณสมบัติ 

และปฏิบัติดังนี้

  • มีความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยทั่วไปที่ถูกสุขลักษณะ

  • สวมชุดรัดกุม และมีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ได้แก่  

ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง

 (2) ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป เป็นสถานที่ที่จัดเตรียมไว้ส�าหรับรวบรวมมูลฝอยจากจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล เพื่อเก็บ

สะสมมูลฝอยพักรอการน�าไปก�าจัด โดยที่พักรวมมูลฝอยควรมีลักษณะ 

  • เป็นอาคาร หรือเป็นห้องแยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ มีการป้องกันน�้าฝน หรือภาชนะรองรับมูลฝอยท่ีสามารถ 

บรรจุมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่าสองวัน

  • พื้นและผนังของอาคารหรือห้องแยกต้องเรียบ มีการป้องกันน�้าซึมหรือน�้าเข้า ท�าด้วยวัสดุที่ทนทาน ท�าความ 

สะอาดง่าย สามารถป้องกันสัตว์ และแมลงพาหะน�าโรค และมีการระบายอากาศ

  • มีราง หรือท่อระบายน�้าเสีย หรือระบบบ�าบัดน�้าเสีย เพื่อรวบรวมน�้าเสียไปจัดการตามที่กฎหมายก�าหนด

  • มีประตูกว้างเพียงพอให้สามารถเคลื่อนย้ายมูลฝอยได้โดยสะดวก

  • มกีารก�าหนดขอบเขตบรเิวณท่ีตัง้สถานทีพั่กรวมมลูฝอยทัว่ไป มข้ีอความทีม่ขีนาดเหน็ได้ชดัเจนว่า “ทีพ่กัรวม 

มูลฝอยทั่วไป” และมีการดูแลรักษาความสะอาดอย่างสม�่าเสมอ

  • ต้องตั้งอยู่ในสถานที่สะดวกต่อการเก็บรวบรวม และขนถ่ายมูลฝอยทั่วไป และอยู่ห่างจากแหล่งน�้า เพ่ือ 

การอุปโภค บริโภค และสถานที่ประกอบหรือปรุงอาหาร

  • มีที่ล้างรถเข็น หรือพาหนะเก็บขนมูลฝอยทั่วไป และมีรางระบายน�้าเสียลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสีย
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 การก�าจัด

 (1) มูลฝอยน�ากลับมาใช้ใหม่ หรือมูลฝอยรีไซเคิลน�ากลับมาใช้ประโยชน์ตามความเหมาะสมหรือจ�าหน่ายต่อไป 

หรือน�าเข้ากิจกรรม เพื่อเข้าสู่วงจรการน�ากลับไปรีไซเคิล เช่น ธนาคารขยะ

 (2) มูลฝอยอินทรีย์น�าไปใช้ประโยชน์ เช่น หมักท�าปุ๋ย หมักท�ากาซชีวภาพ ท�าน�้าหมักชีวภาพ เลี้ยงไส้เดือนดิน  

เลี้ยงสัตว์ เป็นต้น

 (3) มูลฝอยอื่น ๆ  ต้องประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบล เทศบาล เมืองพัทยา 

กรุงเทพมหานคร มารับไปก�าจัดอย่างถูกหลักสุขาภิบาล เช่น การฝังกลบ การเผาอย่างถูกหลักสุขาภิบาล โดยมีการก�าหนด

วันเวลาที่มารับมูลฝอยที่แน่นอน

 2)	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

  ปัจจบัุนได้ก�าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมลูฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. 2545 ซึง่บงัคบัให้โรงพยาบาลต้องด�าเนนิการ

จดัการมลูฝอยติดเชือ้ให้เป็นไปตามกฎหมายก�าหนด โดยมขีัน้ตอนการจดัการทีโ่รงพยาบาลต้องด�าเนนิการและปฏบิตัใิห้เป็น

ไปตามกฎหมาย 

 ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล มีดังนี้

 การคัดแยกและเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ

 ต้องคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้ออกจากมลูฝอยชนดิอืน่ ๆ  เพือ่ลดปรมิาณมูลฝอยตดิเช้ือให้น้อยลง และคดัแยกตามประเภท

ของมูลฝอยติดเชื้อคือ มูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคมและประเภทไม่มีคม จากนั้นน�าใส่ภาชนะบรรจุตามประเภทของ 

มูลฝอยติดเชื้อ

	 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีสีแดงทึบแสง และมีข้อความสีด�าขนาดชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเช้ือ” อยู่ภายใต้ 

รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ากลับมาใช้อีก”	และ “ห้ามเปิด”	

ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่ได้ด�าเนินการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง จะต้องระบุชื่อโรงพยาบาลนั้น ๆ ไว้บนภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีที่เก็บมูลฝอย ติดเช้ือไว้เพื่อรอการขนไปก�าจัดเกินกว่า 7 วัน นับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อให้ 

ระบุวันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวไว้บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นด้วย

 • ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทของมีคม เช่น ใบมีดโกน เข็มฉีดยา ใบมีดผ่าตัดต้องเป็นกล่อง หรือถังท�าด้วย 

วัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ และการกัดกร่อนของสารเคมีมีฝาปิดมิดชิด สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก 

โดยผู้ขนย้ายต้องไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะบรรจุ 

เพื่อเหลือที่ไว้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่น หรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ

 • ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ใช่ประเภทวัสดุมีคม เป็นถุงสีแดงทึบแสงท�าจากพลาสติก หรือวัสดุอื่นที่มี 

ความเหนียว ไม่ฉกีขาดง่าย ทนทานต่อสารเคม ีการรบัน�า้หนกักนัน�า้ได้ ไม่รัว่ซมึและไม่ดดูซมึ ใช้บรรจมุลูฝอยตดิเชือ้ประเภท

ผ้ากอส ส�าลีชิ้นเนื้อต่างๆ เป็นต้น โดยให้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุของภาชนะบรรจุ เพื่อเหลือ 

เนื้อที่ไว้จับยก และมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น
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 การเคลื่อนย้าย

 เน่ืองจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�าเนิดมูลฝอยติดเช้ืออยู่หลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือจากจุดต่าง ๆ 

อย่างเป็นระบบ โดยการก�าหนดเส้นทางและเวลาที่ท�าการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน ไปยังสถานที่พักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อ เพื่อรอการก�าจัด

 (1) รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้องเป็นรถที่ใช้ส�าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือโดยเฉพาะ และไม่น�าไปใช้ในกิจการอื่น 

หลังการใช้งานทุกครั้งต้องท�าความสะอาดรถเข็น และอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน และน�้าเสียท่ีเกิดจากการล้างรถเข็นต้อง 

เข้าสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสีย รถเข็นมูลฝอยต้องมีลักษณะ ดังนี้

  • ท�าด้วยวัสดุที่ท�าความสะอาดง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรค มีพื้นและผนังทึบ เมื่อจัดวาง 

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่นเพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป

  • มีข้อความสีแดงที่มีขนาดที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนอย่างน้อย 2 ด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	 

ห้ามน�าไปใช้ในกิจการอื่น”

  • มีอุปกรณ์ หรือเครื่องมือส�าหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเช้ือที่ตกหล่นระหว่างการเคลื่อนย้าย และมีอุปกรณ์ หรือ 

เครื่องมือส�าหรับใช้ท�าความสะอาด และฆ่าเชื้อโรคบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นประจ�ารถเข็น 

 (2) ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติ ดังนี้

  • ต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ หรืออันตรายที่เกิดจากมูลฝอยติดเช้ือตามประกาศ 

กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัสตูรการฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากมลูฝอยตดิเชือ้

  • ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ถุงมือยางหนา  

ผ้ากนัเป้ือน ผ้าปิดปาก ปิดจมกู และรองเท้าพืน้ยางหุม้แขง็ และขณะปฏบิตังิาน ถ้าร่างกายหรอืส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย

ไปสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานต้องท�าความสะอาดส่วนที่สัมผัสมูลฝอยติดเชื้อทันที

 (3) ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีลักษณะ ดังนี้

  • ควรแยกเป็นสัดส่วนจากอาคารอื่นโดยเฉพาะ

  • มีขนาดเพียงพอที่จะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน พื้น ผนัง เพดาน เรียบ ท�าความสะอาดง่าย 

มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น มีประตูกว้างพอสมควร ตามขนาดห้องหรืออาคารเพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน มีการป้องกันสัตว์

และแมลงเข้าไป และปิดด้วยกุญแจ หรือด้วยวิธีอื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถเข้าไปได้

  • มีรางหรือท่อระบายน�้าเสียจากอาคารเชื่อมต่อกับระบบบ�าบัดน�้าเสีย มีลานล้างรถเข็น ใกล้ที่พักรวมมูลฝอย 

ติดเชื้อ และลานนั้นต้องมีท่อหรือรางรวบรวมน�้าเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสีย

  • มีข้อความเป็นค�าเตือน เห็นได้ชัดว่า “ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้หน้าห้อง หรือหน้าอาคาร 

  • ในกรณีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 7 วัน ต้องควบคุมอุณหภูมิในท่ีพักรวม มูลฝอยติดเช้ือให ้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาเซลเซียส
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	 การก�าจัด

 เป็นการท�าลายเชือ้โรคทีม่อียูใ่นมลูฝอยตดิเชือ้ เพือ่ป้องกนัอนัตรายหรอืผลกระทบต่อสขุภาพอนามยัและสิง่แวดล้อม 

ซึ่งขั้นตอนในการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

 (1) การท�าลายเชื้อโรค เป็นการท�าลายเชื้อโรคท่ีมีอยู่ในมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�าหนด ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยตดิเชือ้ พ.ศ. 2545 โดยปัจจบุนัมเีทคโนโลยีการก�าจัดท่ีใช้งานในประเทศไทย

เพียง 2 วิธีคือ

  • การเผาในเตาเผา ต้องมีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อ 2 ห้องเผา คือ ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อต้องมีอุณหภูมิไม่ต�่ากว่า  

760 องศาเซลเซียส และห้องเผาควันและกาซพิษ ต้องมีอุณหภูมิไม่ต�่ากว่า 1,000 องศาเซลเซียส

  • การท�าลายเชื้อด้วยไอน�้า ต้องควบคุมความดัน อุณหภูมิ และระยะเวลาให้เหมาะสมต่อการท�าลาย 

เช้ือโรค และต้องมีการทดสอบมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เช้ือบะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือ 

บะซิลลัสซับทิลิส

 (2) การก�าจัดขั้นสุดท้ายเป็นการน�ามูลฝอยติดเช้ือท่ีผ่านการท�าลายแล้วไปก�าจัดด้วยวิธีการท่ีถูกหลักสุขาภิบาล  

เช่น การฝังกลบอย่างถกูหลกัสขุาภิบาล (sanitary landfill) โดยรปูแบบการด�าเนนิการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล

มี 2 รูปแบบ ดังนี้

  ก. กรณีที่โรงพยาบาลด�าเนินการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองต้องด�าเนินการ ดังนี้

   • ด�าเนินการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

   • ได้รับความเห็นชอบในการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล

   • กรณท่ีีโรงพยาบาลก�าจัดมลูฝอยตดิเช้ือโดยวธินีึง่ฆ่าเช้ือด้วยไอน�า้ต้องรายงานผลการวิเคราะห์เช้ือแบคทเีรยี 

ให้ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน

   • กรณีโรงพยาบาลส่งให้หน่วยงานอื่นน�าไปก�าจัดนอกโรงพยาบาล ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

หน่วยงานเอกชน จะต้องควบคุมก�ากับ ดังนี้

   • ก�ากับติดตามให้หน่วยงานที่รับเก็บ ขน และก�าจัดมูลฝอยติดเช้ือด�าเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวง 

ว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545

   • ผู้รับเก็บ ขน และก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นที่ต้ังของ 

โรงพยาบาล

   • ผูป้ฏบิตังิานเกบ็ ขน และก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้ได้รบัการอบรมตามหลกัสตูรในประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

เร่ือง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกนัและระงับการแพร่เชือ้หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิจากมูลฝอยตดิเชือ้ และผูป้ฏบิตังิานต้อง

สวมชุดและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน

   • มมีาตรการตดิตามตรวจสอบการขนส่งมูลฝอยตดิเช้ือโดยใช้เอกสารควบคมุก�ากบัการขนส่งมูลฝอยตดิเชือ้  

(Manifest System)
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	 3)	 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล

  แนวทางในการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายสิ่งส�าคัญที่ต้องด�าเนินการคือการลดการเกิดของเสีย 

ที่แหล่งก�าเนิด โดยต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในโรงพยาบาล 

บคุลากรและเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล ควรได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตราย 

เพื่อป้องกันผลกระทบท่ีอาจเกิดต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและยังสามารถช่วยแยกมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายได้ 

อย่างถูกต้องตามประเภทและลักษณะการเกิด

 ขั้นตอนการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาล มีดังนี้

 การคัดแยก และเก็บรวบรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาลท่ีเกิดข้ึน สามารถแยกตามประเภทของ

แหล่งก�าเนิด ดังนี้

 (1) มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายที่มีแหล่งก�าเนิดจากทางการแพทย์ เช่น หออภิบาลผู้ป่วยหนัก ห้องผ่าตัด หอพัก

ผู้ป่วย ห้องท�าแผล ห้องปฏิบัติการและอื่น ๆ มูลฝอยที่เกิดจากแหล่งดังกล่าวประกอบด้วย

  ก. ยาและภาชนะบรรจุยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ยาปฏิชีวนะ ยาควบคุมพิเศษ และยาที่เป็น

สารเสพติด นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงภาชนะบรรจุยาทั้งหมด ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกล่าวต้องปฏิบัติดังนี้

   • ยาทีห่มดอายแุละเสือ่มคณุภาพ รวบรวมใส่ภาชนะบรรจเุดมิตดิต่อส่งคนืผูแ้ทนจ�าหน่าย หรอืบรษิทัผูผ้ลติ

   • ยาและภาชนะบรรจุท่ีไม่สามารถส่งคืนผู้แทนจ�าหน่าย หรือบริษัทผู้ผลิตได้ เช่น ยาที่ปนเปื้อน ถูกทิ้ง  

เนื่องจากไม่ต้องการใช้แล้ว ให้รวบรวมใส่ภาชนะบรรจุที่แข็งแรงทนทาน มิดชิด ไม่รั่วไหล

  ข. เคร่ืองมือแพทย์ที่มีปริมาณโลหะหนักเป็นองค์ประกอบ เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิตที่มีปรอท 

และอะมัลกัม เป็นต้น ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกล่าวต้องปฏิบัติดังนี้

   • ปรอทวัดไข้ที่ยังไม่แตก ให้เก็บใส่กล่องภาชนะบรรจุเดิม แล้วเก็บรวบรวมใส่ภาชนะรองรับ

   • ปรอทวัดไข้ที่แตกหักให้เก็บใส่ถุงปิดสนิท และมีข้อความว่า “อันตราย มีของเสียที่มีปรอทปนเปื้อน  

Mercury Waste”

   • ของเสยีประเภทอะมลักมัให้เกบ็รวบรวมใส่ภาชนะทีม่ดิชดิและมข้ีอความว่า “มลูฝอยอนัตราย อะมัลกัม”

  ค. ภาชนะบรรจุสารเคมีจากห้องปฏิบัติการ และขวดบรรจุยาเคมีบ�าบัด ให้รวบรวมใส่ภาชนะรองรับที่แข็งแรง 

ทนทาน และมิดชิด

   • กากกัมมันตรังสีที่ใช้ในการแพทย์ เช่น วัสดุก�าบังรังสี ถุงมือยางเรซิน ชุดกรองอากาศ แผ่นฟิล์มเอ็กซเรย ์

เป็นมูลฝอยที่ต้องจัดการ และก�าจัดโดยเฉพาะ ให้เป็นไปตามข้อก�าหนดของคณะกรรมการพลังงานปรมาณูเพื่อสันติ  

หน่วยงานผูใ้ช้สารกมัมนัตรงัสมีหีน้าทีใ่นการคดัแยก เกบ็รวบรวมหรอืน�าส่งกากกมัมนัตรงัสไีปยงัศนูย์จดัการกากกมัมนัตรงัสี

 (2) มลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอือนัตรายทัว่ไป มแีหล่งก�าเนดิจากทกุส่วนในโรงพยาบาล เช่น อาคารส�านกังาน และบ้านพัก

เจ้าหน้าที ่เป็นต้น มลูฝอยทีเ่กดิจากแหล่งดงักล่าว ประกอบด้วย ซากแบตเตอรี ่ถ่านไฟฉาย ถ่านกระดมุ หลอดฟลอูอเรสเซนต์ 

หลอดไฟชนิดอื่น ๆ กระป๋องสเปรย์ ตลับหมึกพิมพ์ และขวดน�้ายาล้างห้องน�้า ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมมูลฝอยดังกล่าว

ต้องปฏิบัติ ดังนี้

  ก. ต้องบรรจุในภาชนะที่มิดชิดและเหมาะสมตามประเภทของมูลฝอย เพื่อป้องกันการแตก การรั่วไหลระหว่าง

การเก็บรวบรวมและขนส่ง
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  ข. มูลฝอยประเภทหลอดไฟทุกชนิดต้องบรรจุในกล่องหรือภาชนะมิดชิด โดยไม่ให้มีส่วนล�้าออกนอกภาชนะ 

เพื่อป้องกันหลอดไฟแตก

  ค. ภาชนะบรรจุมูลฝอย ต้องมีข้อความว่า “มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย” ต้องมีขนาด และสีของข้อความ 

ที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน

  การเคล่ือนย้ายมลูฝอยทีเ่ป็นพษิ	หรอือนัตราย เนือ่งจากโรงพยาบาลมีแหล่งก�าเนดิมลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรืออนัตราย

หลายจุด จึงต้องมีการเคลื่อนย้ายมูลฝอยมารวบรวมไว้ยังจุดท่ีพักรวมมูลฝอย เพ่ือรอการขนส่งไปก�าจัดจึงต้องด�าเนินการ  

ดังต่อไปนี้

  (1) ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติดังนี้

   • ต้องเป็นผู้มีความรู้หรือผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย

   • ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน ได้แก่  

ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูก รองเท้าพื้น ยางหุ้มแข้ง รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอื่น ๆ ท่ีจ�าเป็น 

ทุกครั้ง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน

  (2) ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย ควรมีลักษณะ ดังนี้ 

   • ต้องเป็นห้องหรอืเป็นอาคารเฉพาะท่ีแยกจากอาคารอ่ืน ๆ  มีความม่ันคงแข็งแรง สะดวกต่อการน�ามลูฝอย 

มารวบรวม พื้นและผนังเรียบ ท�าความสะอาดง่าย มีการป้องกันแดดและฝน สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น

   • มีการระบายอากาศที่เหมาะสม

   • มีระบบป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงเพื่อระงับเหตุฉุกเฉินมีการบ�ารุงรักษาให้ใช้งานได้เสมอ  

รวมทั้งจัดให้มีตู้ยาพร้อมเวชภัณฑ์ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา

   • มีข้อความที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พักรวมมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย” ไว้ที่ 

หน้าห้องหรืออาคาร

  (3) การก�าจดัมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออนัตราย สามารถจ�าแนกรูปแบบการน�ามูลฝอยทีเ่ป็นพิษ หรืออันตรายของ

โรงพยาบาลไปก�าจัดได้ 3 รูปแบบ ดังนี้

   ก.  ประสานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มารับ และน�าไปก�าจดัให้ถกูต้องตามหลกัวชิาการ และตามบทบาท 

หน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ระบุในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 

พ.ศ. 2550

   ข. ประสานส่งก�าจัดร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยน�ามาเก็บรวบรวมไว้ท่ีโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึ่ง  

แล้วติดต่อบริษัทเอกชนเข้ามารับมูลฝอยไปก�าจัด

   ค. ประสานกับบริษัทเอกชนโดยตรง ให้ด�าเนินการเก็บขน และก�าจัดอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  

โดยจะต้องมีคุณสมบัติและเงื่อนไขในการด�าเนินการ ดังนี้

    • ผู้รบัเก็บขนและก�าจัดต้องได้รบัการขึน้ทะเบยีนตามพระราชบญัญตัโิรงงาน พ.ศ. 2535 (เลขทะเบยีน 

โรงงานประเภท 101 105 และ 106) ที่สามารถน�าไปก�าจัดได้

    • ผูร้บัเกบ็ขนต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีเ่ป็นทีต่ัง้ของโรงพยาบาล และผูก้�าจดั 

ต้องได้รับอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของสถานที่ก�าจัด
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    • ปฏิบัติงานเก็บขนและก�าจัด ต้องสวมชุดและอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

ส�าหรับผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเปื้อน ผ้าปิดปากปิดจมูกรองเท้าพื้นยางหุ้มแข็ง  

รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเองอื่น ๆ พร้อมเอกสารแสดงขั้นตอนการด�าเนินการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน

    • ผู้รับเก็บขนและก�าจัดต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม 

เรื่อง ระบบเอกสารก�ากับการขนส่งของเสียอันตราย พ.ศ. 2547 ข้อก�าหนดส�าหรับผู้ปฏิบัติงานกักเก็บของเสียอันตรายก่อน

ขนส่งไปก�าจัดเพื่อสามารถติดตามตรวจสอบการขนส่งของเสียอันตรายได้ ในการขนส่งของเสียอันตรายต้องมีระบบควบคุม

การขนส่ง (manifest system) ซึ่งมีเอกสารก�ากับการขนส่งของเสียอันตราย แสดงการขนส่งและก�าจัดของเสียอันตราย

อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งจะแสดงข้อมูลปริมาณของเสียท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่แหล่งก�าเนิดจนถึงการบ�าบัด รวมท้ังข้อมูล 

ผู้ก่อก�าเนิดของเสียอันตราย ผู้ขนส่งและผู้ประกอบการสถานเก็บกักบ�าบัดและก�าจัดของเสียอันตราย โดยแสดงขั้นตอน 

การด�าเนินงานดังต่อไปนี้

     ก. ต้องมกีารชัง่น�า้หนกัของเสยีอนัตรายแต่ละประเภท และมีการจดบนัทึกน�า้หนกั โดยกรอกใบก�ากบั 

การขนส่งในส่วนของผู้ก่อก�าเนิดของเสียอันตรายและลงนามอย่างครบถ้วนทุกฉบับ

     ข. มอบใบก�ากับการขนส่งให้ผู ้ขนส่งตรวจสอบความถูกต้อง และลงนามรับของเสียอันตราย 

ทุกฉบับ โดยผู้ก่อก�าเนิดของเสียอันตรายต้องเก็บรักษาใบก�ากับการขนส่งฉบับที่ 2 ไว้กับตนเองอย่างน้อย 3 ปี

     ค. ส่งใบก�ากับการขนส่งฉบับที่ 3 ให้กับหน่วยงานก�ากับดูแลภายใน 15 วันนับจากวันที่ลงนาม 

และเริ่มขนส่งของเสียอันตราย

     ง. ตรวจความเรียบร้อยของการบรรทุกของเสียก่อนออกจากสถานท่ีกักเก็บ เช่น ถ้ารถขนส่งเป็น 

กระบะเปิด ให้ใช้ผ้าใบปิดคลุมให้เรียบร้อย

     จ. เมือ่ผูป้ระกอบการสถานทีเ่กบ็รวบรวม บ�าบดัและก�าจดัของเสยีอันตรายตรวจสอบความถกูต้อง 

พร้อมลงนามเรียบร้อย แล้วให้ผู้ประกอบการคืนใบก�ากับการขนส่งฉบับที่ 6 ให้แก่ ผู้ก่อก�าเนิดของเสียอันตราย และ 

ส่งใบก�ากับการขนส่งฉบับที่ 1 (ต้นฉบับ) ให้หน่วยงานก�ากับดูแลภายใน 15 วัน นับจากวันที่ลงนามรับของเสียอันตราย

 วิธีการก�าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษ หรืออันตรายอย่างถูกต้องประกอบด้วยวิธีต่าง ๆ ดังนี้

 (1) การรีไซเคิล (recycle) เป็นการน�ามูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายบางประเภทท่ีสามารถรีไซเคิลวัสดุมาใช้ใน

กระบวนการผลติได้ เช่น แบตเตอร่ีรถยนต์ หลอดฟลอูอเรสเซนต์ และอะมลักมั เป็นต้น

 (2) การฝังกลบอย่างปลอดภัย (secure landfill) โดย

  ก. การปรับเสถียรภาพของเสียอันตราย (stabilization) เป็นข้ันตอนแรกในการจัดการของเสียด้วยวิธีการ 

ฝังกลบอย่างปลอดภัย โดยการผสมของเสียอันตรายด้วยสารเคมีต่างๆ เพื่อท�าลายฤทธิ์แล้วจึงน�าไปฝังกลบอย่างปลอดภัย 

โดยไม่ต้องท�าให้ของเสียดังกล่าวมีการแข็งตัวเป็นก้อนก่อน วิธีการนี้เหมาะสมส�าหรับการบ�าบัดของเสียประเภทของแข็ง 

หรือตะกอนที่มีโลหะหนักปนเปื้อนอยู่ ส่วนการท�าเป็นก้อนแข็ง (Solidification) เป็นกระบวนการในการท�าลายฤทธิ ์

หรือลดความเป็นพิษของของเสียอันตราย โดยท�าให้ของเสียอันตรายนั้นเปลี่ยนรูปทางเคมี เพื่อให้มีคุณสมบัติเป็นสารเฉื่อย 

(inert substance) มากขึ้น

  ข. การฝังกลบอย่างปลอดภัยของเสียอันตรายที่ผ่านการปรับเสถียร และการท�าเป็นก้อนแข็งจะถูกขนส่ง 

ด้วยรถขนส่งแบบ dump truck มาฝังกลบยังหลุมฝังกลบอย่างปลอดภัย

  ค.  การเผาด้วยเตาเผา การใช้เตาเผาก�าจัดของเสียอันตรายแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การใช้เตาเผา โดยใช ้

เป็นเชื้อเพลิงร่วมในเตาเผาปูนซีเมนต์ และการเผาด้วยเตาเผาของเสียอันตรายที่อุณหภูมิ 1,000 - 1,200 องศาเซลเซียส
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 ปรอท ในที่นี้หมายถึง โลหะปรอท (elemental mercury) จัดเป็นสารเคมีอันตรายโดยเฉพาะต่อระบบประสาท 

โลหะปรอทมีสถานะเป็นของเหลว และสามารถระเหิดกลายเป็นไอได้ดทีีอ่ณุหภมิูห้อง และจะกลายเป็นไอมากข้ึนเม่ืออณุหภมูิ

สูงขึ้น ดังนั้น ปรอทจึงสามารถเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจได้เกือบ 100% ซึ่งไอปรอทไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 

ผ่านแสงสว่างตามธรรมชาต ิไม่มสี ีไม่มกีลิน่ เมือ่ปรอทหกปนเป้ือนจะแตกตวัเป็นหยดเลก็ ๆ  ทีอ่าจเข้าไปตดิค้างอยูต่ามซอก 

หรือรอยแตกของพื้นผนังเฟอร์นิเจอร์ และอุปกรณ์ต่างๆ แล้วระเหิดกลายเป็นไออย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เมื่อมีปรอทปนเปื้อน

ในพืน้ท่ีอณุหภูมสูิง การระบายอากาศไม่ด ีก็อาจท�าให้เกดิไอปรอทความเข้มข้นสูงในระดบัทีเ่ป็นพษิได้อย่างง่ายดาย ปัจจบุนั

ในโรงพยาบาลยังคงมีการใช้ปรอทในอุปกรณ์บางชนิด เช่น ปรอทวัดไข้ เครื่องวัดความดันโลหิต เป็นต้น ความเสี่ยงที่จะเกิด

การหกปนเปื้อนของโลหะปรอทเมื่อภาชนะบรรจุปรอทตกแตกหรือเสื่อมสภาพเป็นเหตุให้มีปรอทรั่วไหล

 • ค่ามาตรฐานในสถานที่ท�างาน 

   ACGIH TLV - Elemental and inorganic forms TWA 0.025 mg/m3, Alkyl compounds TWA 0.01  

mg/m3, STEL 0.03 mg/m3, Aryl compounds TWA 0.1 mg/m3

   NIOSH REL - Mercury vapor TWA 0.05 mg/m3, Other forms C 0.1 mg/m3

   OSHA PEL - C 0.1 mg/m3

   IDLH 10 mg/m3

   กฎหมายแรงงานไทย Mercury Ceiling 0.05 mg/m3, Organo (alkyl) mercury TWA 0.01 mg/m3,  

Ceiling 0.04 mg/m3

 • ค่ามาตรฐานในสิ่งแวดล้อม 

   NAAQS - N/A 

   กฎหมายสิ่งแวดล้อมไทย - มาตรฐานการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ ปรอทต้อง 

ไม่เกิน 0.05 mg/m3 ตามประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องก�าหนดมาตรฐานควบคุมการปล่อย

ทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอย ติดเชื้อ (พ.ศ. 2546)

 • ค่ามาตรฐานในร่างกาย 

   ACGIH BEI -  Total inorganic mercury ในปัสสาวะก่อนเข้างาน 35 ug/gCr, Total inorganic mercury ใน 

เลือดหลังเลิกงานวันสุดท้ายของสัปดาห์ 15 ug/L

 • คุณสมบัติก่อมะเร็ง 

   IARC -  Elemental and inorganic mercury Group3 (not classified as a human carcinogen),  

Methyl mercury compounds Group 2B [The agent (mixture) is possibly carcinogenic to human) 

   ACGIH Carcinogenicity - Elemental and inorganic mercury A4 Carcinogenicity (not classified  

as a human carcinogen) 

3.2 มาตรการจัดการสารปรอทและอะมัลกัมจากการให้บริการทันตกรรมของสถานพยาบาล
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	 3.2.1	 มาตรการจัดการการจัดเก็บอุปกรณ์ที่มีปรอท	มูลฝอยปนเปื้อนปรอท	และปรอทบริสุทธิ์ในหน่วยบริการ

สุขภาพเพื่อรอการก�าจัด

	 	 	 1)	 การจัดเก็บอุปกรณ์์เครื่องมือที่บรรจุปรอท	(storage	of	mercury	device)

    (1)  เนือ่งจากอปุกรณ์เครือ่งมอืทีบ่รรจปุรอทบรรจอุยู ่(เช่น เทอร์โมมเิตอร์ และเครือ่งวดัความดนัโลหติ) 

มักเป็นอุปกรณ์์ที่เปราะแตกได้ง่าย ดังนั้น จึงควรมีวิธีการจัดเก็บที่จะช่วยลดโอกาสแตกหักของอุปกรณ์ เนื่องจากอุปกรณ์

เครื่องมือที่บรรจุปรอทอาจแตกหักได้ในระหว่างจัดเก็บหรือขนส่ง ภาชนะรองรับชั้นที่ 1 จึงควรทนทานต่อการถูกเจาะทะลุ 

และเป็นภาชนะปิดสนิทโดยอากาศไม่สามารถผ่านเข้า - ออกได้

    (2) บนภาชนะรองรับชั้นที่ 1 ควรมีเครื่องหมายหรือข้อความแสดงชนิดของอุปกรณ์เครื่องมือที่บรรจุ

ปรอทและจ�านวนที่จัดเก็บในภาชนะ วันที่เริ่มต้นจัดเก็บและรายละเอียดเพิ่มเติมอื่น ๆ หากมีความจ�าเป็น

    (3) ควรมีภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ที่สามารถป้องกันการรั่วไหลของไอระเหยปรอทได้ ในกรณีที่มีปัญหา

อปุกรณ์เครือ่งมอืทีบ่รรจุปรอทแตกหกั ถอืเป็นมาตรการเพิม่ความปลอดภยัในการจดัเกบ็ โดยหากภาชนะรองรบัชัน้ที ่2 ทบึ 

ไม่โปรงใส หรือท�าให้มองไม่เห็นฉลากที่ติดอยู่บนภาชนะรองรับช้ันท่ี 1 ต้องมีการติดฉลากเพิ่มเติมบนพื้นผิวด้านนอกของ

ภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ด้วย

   2)	 การจัดเก็บของเสียปรอท	(storage	of	mercury-contaminated	waste)

    (1) มูลฝอยปนเปื้อนปรอท ซึ่งได้แก่ เศษแก้วที่แตกหักหรือวัตถุอื่นที่มีความคม (เช่น เทอร์โมมิเตอร์ที่

แตกหัก) ควรถูกจดัเกบ็ในภาชนะช้ันที ่1 ซึง่ควรทนทานต่อการถกูเจาะทะล ุและปิดสนทิอากาศไม่สามารถผ่านเข้า - ออกได้ 

และเพือ่เป็นมาตรการเพิม่ความปลอดภยัจงึควรมภีาชนะรองรบัชัน้ที ่2 อกีชัน้หนึง่เพือ่ป้องกันการรัว่ไหลของไอระเหยปรอท 

ในระหว่างจัดเก็บ

    (2) มลูฝอยปนเป้ือนปรอททีไ่ม่มีส่วนท่ีแหลมคม หรอืไม่ก่อให้เกดิส่วนแหลมคม เม่ือตกหล่นหรอืแตกหกั 

(เช่น ผ้าขีร้ิว้ทีเ่ป้ือน กระดาษช�าระ หรือเศษพรม) ควรถูกทิง้ใส่ในภาชนะช้ันที ่1 ท่ีปิดสนทิอากาศไม่สามารถผ่านเข้า - ออกได้ 

และควรมีภาชนะรองรับชั้นที่ 2 อีกชั้นหนึ่งเพื่อป้องกันการรั่วไหลของไอระเหยปรอท เป็นมาตรการเพิ่มความปลอดภัยใน

ระหว่างจัดเก็บ

    (3) บนภาชนะรองรบัชัน้ที ่1 ควรมีเครือ่งหมายหรือข้อความแสดงชนดิของเสียปรอท ปรมิาณของเสีย

โดยคร่าว ๆ วนัทีจั่ดเกบ็มูลฝอยลงในภาชนะ และรายละเอยีดเพิม่เตมิอ่ืนๆ หากมีความจ�าเป็น และหากภาชนะรองรับชัน้ที ่2 

ทึบ ไม่โปรงใส หรือท�าให้มองไม่เห็นฉลากที่ติดอยู่บนภาชนะรองรับชั้นที่ 1 ต้องมีการติดฉลากเพิ่มเติมบนพื้นผิวด้านนอก

ของภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ด้วย

   3)	 การจัดเก็บวัสดุอะมัลกัม	 (storage	 of	 dental	 amalgam)	 เมื่อมีการเก็บสะสมวัสดุ อะมัลกัมใน

หน่วยบริการสุขภาพ การจัดเก็บควรด�าเนินการดังนี้

    (1) ภาชนะรองรับชั้นที่ 1 ต้องง่ายต่อการเปิดและสามารถปิดได้สนิทกันรั่วซึมและกันอากาศผ่าน 

เข้า - ออกได้

    (2) สารยับยั้งปฏิกิริยาไอปรอท หรือน�้าภายในภาชนะรองรับชั้นที่ 1

    (3) ฉลากแสดงชนิดของมูลฝอยปรอท และวันที่ที่ปรอทถูกจัดเก็บในภาชนะเป็นวันแรก

    (4) ภาชนะรองรบัชัน้ที ่2 เพือ่ป้องกนัการร่ัวไหลของไอระเหยปรอทถอืเป็นมาตรการเพิม่ความปลอดภยั

ในการจัดเก็บ โดยหากภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ทึบไม่โปรงใส หรือท�าให้มองไม่เห็นฉลากท่ีติดอยู่บนภาชนะรองรับชั้นที่ 1  

ต้องมีการติดฉลากเพิ่มเติมบนพื้นผิวด้านนอกของภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ด้วย
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   4)	 การจัดเก็บหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์	(storage	of	fluorescent	lamps)	ควรด�าเนินการดังนี้

    •  ภาชนะรองรบัชัน้ที ่1 สามารถป้องกนัการแตกหกัของหลอดไฟ อาจใช้กล่องแรกเริม่ทีบ่รรจหุลอดไฟ 

มาตอนซื้อ (หรือถ้าหากมี ให้ใช้กล่องที่มีการห่อหุ้มปิดสนิทด้วยแผ่นป้องกันไอระเหยปรอท เช่น แผ่นพลาสติกฟอยล ์

(plastic-foil liner) หรืออาจใช้กล่องยาว หรือกล่องอื่น ๆ ที่มีรูปทรงพอดีกับหลอดไฟที่จะจัดเก็บ)

    •  ภาชนะรองรับช้ันที่ 2 เช่น ใช้แผ่นพลาสติกห่อหุ้ม เพื่อป้องกันการรั่วไหลของไอระเหยปรอท  

ถือเป็นมาตรการเพิ่มความปลอดภัยในการจัดเก็บ โดยหากภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ทึบ ไม่โปรงใสหรือท�าให้มองไม่เห็นฉลาก

ที่ติดอยู่บนภาชนะรองรับชั้นที่ 1 ต้องมีการติดฉลากเพิ่มเติมบนพื้นผิวด้านนอกของภาชนะรองรับชั้นที่ 2 ด้วย

    •  หากหลอดฟลูออเรสเซนต์ถูกเก็บไว้ในกล่องแรกเร่ิมที่บรรจุหลอดมาตั้งแต่ตอนซ้ือ หรือยัง 

ไม่ได้มีการแกะออกจากภาชนะบรรจุแรกเริ่ม หรือถูกเก็บในกลอ่งที่มีการห่อหุ้มด้วยแผ่นป้องกันไอระเหยปรอท ภาชนะ

รองรับชั้นที่ 2 ก็ไม่จ�าเป็นต้องมีก็ได้

    •  หลอดฟลูออเรสเซนต์ที่แตกหักควรถูกจัดเก็บให้เหมาะสม โดยถือเป็นประเภทหนึ่งของมูลฝอย 

ที่มีปรอท

   5)	 การบรรจุหีบห่อ	และการติดฉลาก

    (1) การบรรจุหีบห่อ

      • ในการเตรียมการส�าหรับการขนส่งมูลฝอยปรอท ควรถูกวางในภาชนะส�าหรับขนส่งท่ีปิดสนิท 

มีโครงสร้งอยู่ในสภาพดี สามารถบรรจุมูลฝอยปรอทได้ โดยถูกออกแบบมาให้สามารถป้องกันการรั่วไหลของปรอทได้  

ถ้ามีภาชนะแรกเริ่มที่บรรจุเครื่องมืออุปกรณ์ปรอทในตอนที่ซื้อมาซึ่งยังอยู่ในสภาพดี สามารถน�ามาใช้บรรจุอุปกรณ ์

เครื่องมือนั้น ๆ ในการขนส่งได้

      •  มูลฝอยปรอทควรถูกบรรจุหีบห่อให้เรียบร้อย โดยมีการใช้วัสดุห่อหีบต่าง ๆ เช่น แผ่นพลาสติก 

ฟองอากาศส�าหรับห่อหุ้ม หรือโฟมพลาสติกรองรับการกระแทก เพื่อป้องกันการแตกหักภายในภาชนะบรรจุ

      •  ภาชนะที่ขนส่งควรมีการปิดแน่นสนิทเพื่อป้องกันการรั่วไหลของปรอท ในกรณีที่เกิดการ 

แตกหักของของเสียปรอทภายในได้

      • ในกรณีของหลอดฟลูออเรสเซนต์ให้วางหลอดฟลูออเรสเซนต์ในกล่อง (Inner box) ท่ีภายใน 

ปูรองกล่องด้วยแผ่นรองรับที่ปิดสนิทอย่างดี ซึ่งต้องสามารถป้องกันไอระเหยปรอทได้ (เช่น แผ่นรองรับชนิดพลาสติกฟอยด์ 

(Plastic-foil liner)) ซึ่งกล่องนี้จะถูกบรรจุอยู่ในกล่องอีกใบ (Outer box) ซึ่งเป็นกล่องที่มีโครงสร้างอยู่ในสภาพดี  

และสามารถป้องกันการแตกหักภายในได้

    (2) การติดฉลาก

      • ทีบ่รเิวณภายนอกของภาชนะท่ีใช้บรรจุส�าหรบัการขนส่งมูลฝอยปรอทน้ันควรมีการตดิฉลากด้วย 

ตัวหนังสือ “ของเสียปรอทอันตราย” อย่างชัดเจน

      • ฉลากที่ติดนี้ควรแสดงรายละเอียด (ส่วนประกอบทางเคมี หรือค�าอธิบายของมูลฝอยภายใน) 

ค�าเตือน ขั้นตอนการปฏิบัติในกรณีที่จ�าเป็น เบอร์โทรศัพท์ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ชื่อและรายละเอียดการติดต่อเจ้าของ 

ของเสียปรอทนี้

	 3.2.2	 มาตรการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุกรณีปรอทหกปนเปื้อน	ปฏิบัติดังนี้

   1) ให้คนออกจากบริเวณท่ีปนเปื้อนปรอท ห้ามน�ารองเท้า เสื้อผ้าและส่ิงของที่ปนเปื้อนปรอทออกนอก 

บริเวณปนเปื้อน ให้เก็บสิ่งของปนเปื้อนเพื่อส่งก�าจัด



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
65ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

   2) แยกพื้นที่ปนเปื้อนโดยใช้ฉากกั้น หรือใช้เทปกาวท่ีมีสีเด่นชัดติดท่ีพื้นเพื่อแสดงเขตอันตราย พร้อมทั้ง 

ติดป้ายทีแ่สดงว่าเป็นพืน้ทีอ่นัตรายด้วย ห้ามมใิห้บคุคลอืน่ทีไ่ม่เกีย่วข้องในการเกบ็ก�าจดัปรอทปนเป้ือนเข้าไปในบริเวณนัน้

อย่างเด็ดขาด

   3) ลดการแพร่กระจายของไอปรอท โดยใช้แผ่นพลาสติกคลุมทับพื้นที่ปนเปื้อน หรือสวมทับอุปกรณ์หรือ 

สิ่งของปนเปื้อนไว้

   4) ป้องกันการปนเปื้อนของไอปรอทไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ภายในอาคาร โดยปิดประตูหน้าต่างพัดลมระบาย 

อากาศ และเครื่องปรับอากาศที่มีผลให้การถ่ายเทอากาศจากบริเวณที่มีการปนเปื้อนปรอท ไปยังพื้นที่อื่น ๆ ภายในอาคาร

   5) เพิ่มการระบายอากาศออกสู่ภายนอกอาคาร โดยเปิดประตูหน้าต่างพัดลมระบายอากาศออกสู่ 

ภายนอกตัวอาคาร

  	 ในกรณีปรอทหกปนเปื้อนน้อย ได้แก่ กรณีเทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ตกแตก 1 อัน ให้หน่วยงานด�าเนินการเก็บ

ก�าจัดเอง โดยให้ผู้ปฏิบัติท�าตามข้อ 1-5 ข้างต้น แล้วด�าเนินการเก็บปรอทที่หกปนเปื้อนโดยเร็วเพื่อให้มีไอปรอทน้อยที่สุด 

ปฏิบัติดังนี้ (กรณีปรอทปนเปื้อนมากให้ข้ามไปด�าเนินการตามหน้า 58) 

   ก. ถอดเครื่องประดับ เช่น สร้อย ก�าไล นาฬิกา แหวน ที่เป็นโลหะทุกประเภท

   ข. สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลให้เรียบร้อยก่อน ได้แก่ หน้ากากชนิด N95 ถุงมือยาง  

เสื้อกาวน์ แว่นตานิรภัย และสวมรองเท้าที่ปิดมิดชิด และสวมถุงพลาสติกหุ้มรองเท้าอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี)

   ห้ามท�าสิ่งต่อไปนี้อย่างเด็ดขาด

   1) ห้ามใช้ไม้กวาดทุกชนิด กวาดหยดปรอทที่หกปนเปื้อนเพราะจะท�าให้ปรอทกระจายไปเป็นบริเวณกว้าง

และแตกเป็นหยดเล็ก ๆ มากขึ้น ส่งผลให้มีการระเหิดกลายเป็นไอได้มากกว่าหยดปรอทขนาดใหญ่

   2) ห้ามใช้เครื่องดูดฝุ่นธรรมดาทั่วไปมาเก็บหยดปรอท เพราะจะเพิ่มการกระจายของไอปรอทมากข้ึน  

ต้องใช้เครื่องดูดสุญญากาศที่ออกแบบมาให้ใช้ก�าจัดปรอทเท่านั้น

   3) ห้ามเทของเสียที่มีปรอทปนเปื้อนลงในท่อน�้าทิ้ง หรือทิ้งในถุงมูลฝอยทั่วไป

   4) ห้ามน�าสิ่งของปนเปื้อนปรอทไปเผาไฟ

   ค. ใช้ชุดก�าจัดปรอทปนเปื้อน (mercury spill kit) โดยอ่านวิธีใช้ให้เข้าใจก่อน (ถ้ามี)

   ง. เก็บปรอทปนเปื้อนที่มองเห็นทั้งหมดใส่ภาชนะพลาสติกที่มีฝาปิดสนิท

    • ปิดไฟแสงสว่างภายในพื้นที่ปนเปื้อน แล้วใช้ไฟฉายส่องเพื่อตรวจดูพื้นที่ของปรอทที่ปนเปื้อน  

เมื่อสารปรอทกระทบกับแสงจากไฟฉาย จะท�าให้มีแสงสะท้อนให้มองเห็นได้ง่าย

    • เริ่มจากใช้ปากคีบเก็บเศษแก้วของมีคมท่ีปนเปื้อนอย่างระมัดระวังใส่ภาชนะพลาสติกป้องกัน 

การแทงทิ่มทะลุ มีฝาปิดสนิท

    • ใช้การ์ดหรือกระดาษแข็งค่อย ๆ เขี่ยหยดปรอทเล็ก ๆ มารวมกันให้เป็นหยดใหญ่ขึ้น (เป็นการลด 

พื้นที่ผิวของการระเหิดกลายเป็นไอ) หากหยดปรอทที่อยู่ห่างไกลกันมาก ๆ  ไม่สามารถเขี่ยมารวมกันได้ ให้ใช้กระบอกฉีดยา

พลาสติกดูดเก็บหยดปรอท

    • โรยผงก�ามะถัน ผงสังกะสี แคลเซียมซัลไฟด์ โซเดียมไทโอซัลเฟต (Sodium thiosulfate) อย่างใด 

อย่างหนึ่งที่สามารถหาได้ ลงบนหยดปรอทและบริเวณที่ปนเปื้อน โดยเฉพาะที่เป็นรอยต่อรอยแยกของพื้นที่นั้น ให้โรยมาก

เป็นพิเศษเพื่อป้องกันไอของปรอท ทิ้งไว้ประมาณ 30 นาที
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    • ใช้กระดาษแผ่นแข็งค่อย ๆ กวาดปรอทท่ีผสมกับผงสารเคมีข้างต้นใส่ลงในขวดพลาสติกปากกว้าง 

มีฝาปิดสนิท

    • ตรวจสอบหยดปรอทที่ยังหลงเหลืออยู่ โดยใช้ไฟฉายส่องบริเวณที่ปนเปื้อนอีกครั้ง

   จ. น�าภาชนะที่ใส่ปรอทที่ผสมกับผงสารเคมีข้างต้นใส่ลงในถุงใส่มูลฝอยของเสียอันตราย/มีพิษ (ถุงมูลฝอย

สขีาว) อกีชัน้ แล้วมัดถงุให้สนทิเพือ่ป้องกันปรอทรัว่ไหลออกมาอกี แล้วตดิป้ายทีเ่ขยีนว่า “ของเสยีปรอทปนเป้ือนอนัตราย” 

ไว้ที่ข้างถุงให้มองเห็นชัดเจนแล้วน�าส่งไปก�าจัดทิ้งเป็นประเภทมูลฝอยอันตรายของโรงพยาบาลต่อไป

   ฉ. เสื้อผ้า ม่าน พรมปูพื้น หรือวัสดุประเภทผ้า ไหมพรม กระดาษ น�าไปตากแดดกลางแจ้งให้ปรอทระเหิด

เป็นไอหมดก่อน แล้วค่อยน�าไปซักท�าความสะอาด ถ้าปนเปื้อนปรอทมาก ๆ ไม่สามารถซักท�าความสะอาดได้ ให้ทิ้งใน 

ถุงใส่มลูฝอยของเสียอนัตราย/มพีษิ 2 ชัน้ ตดิป้ายทีเ่ขยีนว่า “ของเสยีปรอทปนเป้ือนอนัตราย” ไว้ทีข้่างถงุให้มองเหน็ชดัเจน 

แล้วน�าส่งไปก�าจัดทิ้งเป็นประเภทมูลฝอยอันตรายของโรงพยาบาลต่อไป

   ช. ถอดอปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล น�าหน้ากาก ถงุมอืยาง ถงุคลมุเท้าทิง้ใส่ในถงุมลูฝอยของ

เสียอันตราย/มีพิษ (ถุงมูลฝอยสีขาว) มัดถุงให้สนิท น�าส่งก�าจัดต่อไป

   ซ. ล้างมือ ล้างหน้า และบริเวณอื่นของร่างกายที่สัมผัสปรอท

   ฌ. หลังจากที่ท�าการเก็บปรอทปนเปื้อนเรียบร้อยแล้ว ควรเพิ่มการระบายอากาศภายในบริเวณที่ปนเปื้อน

โดยใช้พัดลมดูดอากาศ หรือใช้พัดลมเป่าอากาศออกสู่ภายนอกห้องหรืออาคารเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง

  กรณปีรอทหกปนเป้ือนมาก ได้แก่ กรณเีทอร์โมมเิตอร์วดัไข้ตกแตกจ�านวนมากกว่า 1 อนั เครือ่งวดัความดันโลหติแตก 

ให้ปฏิบัติท�าตามข้อ 1 - 5 ก่อน แล้วปฏิบัติดังต่อไปนี้

 • แจ้งงานอาชีวอนามัยทันที เพื่อให้งานอาชีวอนามัยด�าเนินการเก็บก�าจัดสารปรอทหกปนเปื้อน

 • รายงานผู้บังคับบัญชาตามขั้นตอน และเขียนรายงานอุบัติการณ์

 • เจ้าหน้าที่ทุกคนที่อยู่ในพื้นที่มีการปนเปื้อนของปรอท ให้แจ้งเจ้าหน้าที่และอาชีวอนามัยเพื่อขอรับการตรวจ 

ประเมินอันตรายและตรวจสุขภาพจากแพทย์อาชีวเวชศาสตร์

 3.2.3	 มาตรการคุ้มครองความปลอดภัย

   ตัวบุคคล หากท�างานที่ต้องสัมผัสปรอทโดยตรง ต้องใช้อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก

ชนิด N95 ถุงมือยาง เสื้อกาวน์ แว่นตานิรภัย และสวมรองเท้าท่ีปิดมิดชิดหากเกิดการหกรั่วต้องรีบด�าเนินการเก็บกวาด 

อย่างถูกวิธี ตรวจสุขภาพประจ�าปีในคนที่ท�างานสัมผัสสารปรอท ควรจะเน้นตรวจระบบประสาท การท�างานของไต  

และระดับปรอทในปัสสาวะ 

   แหล่งก�าเนิด	 เลือกใช้วัสดุ/อุปกรณ์ท่ีไม่มีปรอท เช่น หน่วยบริการสุขภาพเลือกใช้เครื่องวัดความดันแบบ 

ไม่มีปรอทแทนแบบเก่าที่มีปรอท เลือกใช้วัสดุอุดฟันที่ไม่มีปรอทเป็นส่วนประกอบ เป็นต้น 
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 เคมีบ�าบัด (chemotherapy) หรือคีโม (chemo) เป็นวิธีรักษามะเร็งประเภทหนึ่ง ซึ่งใช้ยาต้านมะเร็งชนิดหนึ่ง หรือ

หลายชนดิมาประกอบกบัเป็นสตูรยาเคมบี�าบดัมาตรฐาน เคมีบ�าบดัอาจให้โดยมีเป้าหมายเพือ่รกัษามะเรง็ให้หาย หรอืบรรเทา

อาการก็ได้ ยาเคมีบ�าบัดจะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ท�าให้เซลล์ไม่สามารถแบ่งตัวต่อไป 

และตายในที่สุด ซ่ึงในปัจจุบันมีแนวโน้มการใช้ยาเคมีบ�าบัดเพิ่มข้ึนมากตามจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งท่ีเพิ่มข้ึน ควบคู่กันไป

เทคโนโลยีใหม่ที่น�ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งยาเคมีบ�าบัดที่ใช้แล้วจะกลายมาเป็นมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดที่เป็น 

มูลฝอยอันตราย (hazardous waste) เนื่องจากพิษที่เป็นอันตรายต่อเซลล์มนุษย์ที่อาจท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

พันธุกรรม และเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งได้ มีงานศึกษาวิจัยพบว่า ตรวจพบยาเคมีบ�าบัด IF ในปัสสาวะที่ระดับ 

ความเข้มข้นต่าง ๆ ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในต�าแหน่งงานท่ีเก่ียวข้องกับยาเคมีบ�าบัดท้ังหมด กลุ่มเสี่ยงสูงสุด ได้แก่  

ผู้ช่วยเภสัชกร กลุ่มเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานท�าความสะอาด และเภสัชกร และกลุ่มเสี่ยงต�่า 

ได้แก่ เจ้าหน้าที่ธุรการ พนักงานทั่วไป และแพทย์ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเตรียมยาเคมีบ�าบัดมีความเสี่ยงสูงที่สุด 

จึงต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง และต้องใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ถูกต้องและเหมาะสม  

อย่างไรกต็ามบคุลากรทีม่อีาย ุการท�างานมากกว่า 20 ปี จะมคีวามตระหนกัในเรือ่งการใช้อปุกรณ์ป้องกนัฯ ลดลง จงึควรรณรงค์

ให้ตระหนักถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันฯ เป็นประจ�าทุกครั้งที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัด

 ส�าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสัมผัสมูลฝอยเคมีบ�าบัด คือ ผู้ที่มีโอกาสได้รับอันตรายจากมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด

ทั้งโดยตรง ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ�าบัดในการรักษาพยาบาล เช่น ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าที่เภสัชกร ผู้ผสมยาเคมีบ�าบัดและจ่ายยา คนงานขนส่งยาเคมีบ�าบัดเจ้าหน้าท่ีคลังยา เจ้าหน้าที่ท�าความสะอาด  

เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และผู้ดูแลเก็บ ขน ก�าจัดมูลฝอย เคมีบ�าบัด และโดยอ้อม ได้แก่ บุคคลอื่นที่อาจจะได้รับผลพวง

อันตรายจากน�้าทิ้ง หรือดินที่ปนเปื้อนมูลฝอยเคมีบ�าบัด (บริเวณพื้นที่พักมูลฝอย) เป็นต้น

	 3.3.1	 มาตรการการจัดการมูลฝอยเคมีบ�าบัด	

	 	 	 1)	 การขนส่งยาเคมีบ�าบัด เจ้าหน้าที่ที่ท�าหน้าที่ขนส่งยาเคมีบ�าบัดจ�าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ 

เกี่ยวกับอันตรายของยาเคมีบ�าบัด และต้องมีความระมัดระวังอุบัติเหตุขณะขนส่ง รวมทั้งต้องได้รับการฝึกอบรมปฏิบัติการ 

จัดการเมื่อเกิดอุบัติเหตุยา หก ตก แตก รวมถึงการปิดกั้นพื้นที่ปนเปื้อน และสามารถโทรขอความช่วยเหลือฉุกเฉินได้ 

    กรณีเป็นหน่วยบริหารยาเคมีบ�าบัด เฉพาะห้องผสมยาควรอยู่ในต�าแหน่งใกล้เคียงกันหรือเชื่อมต่อกันได้ 

เพื่อลดอุบัติเหตุจากการขนส่ง และเพื่อความปลอดภัยในการขนส่งยาควรปฏิบัติ ดังนี้

    • ระบุสถานที่ส่งยาเคมีบ�าบัดให้ชัดเจน เจ้าหน้าที่ขนส่งยาไม่ควรมีการขนส่งยาเคมีบ�าบัดพร้อม 

กับยาชนิดอื่น หรือสิ่งของชนิดอื่นร่วมด้วย

    • ภาชนะใส่ขวดยาที่เตรียมแล้วต้องเป็นกล่องพลาสติกแข็งปิดมิดชิด ไม่ทะลุ หรือรั่วง่าย ติดฉลาก 

ข้างกล่องว่า “กล่องบรรจุยาเคมีบ�าบัด”

    • ไม่ควรขนส่งยาเคมีบ�าบัดผ่านทางท่อลม หรือการขนส่งที่ใช้ความเร็วสูง เพราะมีแรงเหวี่ยงอาจท�าให ้

ขวดแตกได้ ควรให้เจ้าหน้าที่ขนส่งโดยวิธีถือกล่อง หรือใช้รถเข็น

    • กรณีเป็นรถขนส่งยาเคมีบ�าบัดควรมีชุด spill kit ในรถเข็น

3.3 มาตรการป้องกันอันตรายจากการสัมผัสยาเคมีบ�าบัด
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	 	 	 2)	ประเภทของมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด โดยทั่วไปจะแบ่งตามแหล่งก�าเนิด ดังนี้

    • Clinical waste มูลฝอยที่เกิดขึ้นในกระบวนการรักษาพยาบาล ได้แก่ เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 

ที่ใช้ครั้งเดียว เช่น ผ้ากอซ สายให้น�้าเกลือที่มีเข็ม กระบอกฉีดยา ขวดยาฉีด ใบมีด หรือวัสดุทางห้องปฏิบัติการ เช่น  

จานเพาะเชื้อ ที่ดูดสารละลาย และเนื้อเยื่อ หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย รวมถึงมูลฝอยจากการท�าความสะอาดกรณียาเคมี

บ�าบัด หก ตก (spill) เป็นต้น

    • Pharmaceutical waste ได้แก่ ยาเคมีบ�าบัดที่ผสมแล้วไม่ได้ใช้ เหลือหรือหมดอายุและขวดยาเคม ี

บ�าบัดแตก เป็นต้น 

    • Nondisposable waste หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ได้หลายครั้งที่มีการปนเปื้อน เช่น ภาชนะ 

ใส่ของผู้ป่วย ที่นอน ผ้าปูที่นอน เทอร์โมมิเตอร์ เสื้อคลุมขณะปฏิบัติงาน เสื้อผู้ป่วยขณะรับยาเคมีบ�าบัด

	 	 	 3)	กระบวนการก�าจัดมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด	ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนใหญ่ ๆ ดังนี้

     การแยกมูลฝอย (segregation and packaging)

     (1) การแยกมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดออก พิจารณาเป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

     •  แยกมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดออกจากมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยปนเปื้อนสารปล่อยรังสีและมูลฝอย 

ติดเชื้อ

     • แยกมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดออกเป็นมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดไม่ติดเช้ือ และติดเช้ือ ซึ่งต้อง 

น�าไปฆ่าเชื้อให้เรียบร้อยก่อนเสมอ

     •  แยกมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดปริมาณสูง (bulk waste large quantities) และมูลฝอยปนเปื้อน 

เคมีบ�าบัดปริมาณต�่า (small quantities or trace) ซึ่งสามารถน�าไปก�าจัดตามปกติของแต่ละประเภทของมูลฝอย

      ก. เกณฑ์การแบ่งมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดตามระดับการปนเปื้อนมีความแตกต่างกัน ยังไม่มี

การก�าหนดใช้มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งหลักเกณฑ์ทั่วไปมูลฝอยปนเปื้อนเคมีบ�าบัดปริมาณสูง หมายถึง มีปริมาณยาเคมีบ�าบัด

มากจนท�าให้เกิดการไหล หรือมองเห็นได้ชัดเจน เช่น ยาหมดอายุ ยังไม่ได้ใช้งานยาท่ีแตก/หก ส่วนมูลฝอยปนเปื้อน 

เคมีบ�าบัดปริมาณต�่า หมายถึง มีปริมาณยาเคมีบ�าบัดน้อย เป็นเพียงหยด หรือรอยกระเด็น

      ข. สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลแห่งอเมรกิา แนะน�าการแบ่งมลูฝอยปนเป้ือนยาเคมบี�าบดัออก

เป็นมูลฝอยยาเคมีบ�าบัดท่ัวไป กับมูลฝอยที่มีการปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดน้อยมาก ถือเกณฑ์การปนเปื้อนต�่ากว่าร้อยละ 3  

ของน�้าหนักเมื่อเทียบปริมาณของวัตถุนั้น เป็นมูลฝอยที่มีการปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดน้อยมาก คาดว่าจะไม่เกิดอันตราย  

สามารถท�าความสะอาด หรือก�าจัดทิ้งด้วยวิธีการก�าจัดมูลฝอยตามปกติของแต่ละประเภทของมูลฝอย

    (2) เลือกใช้วัสดุที่เหมาะสมในการเก็บมูลฝอยปนเปื้อน ขึ้นกับชนิดของมูลฝอย ระดับการปนเปื้อน และ

ปริมาณสิ่งปนเปื้อน ดังนี้

     • ถังขนาดใหญ่ ปากกว้าง มีฝาล็อคปิดสนิท ท�าจากพลาสติกแข็ง หรือวัสดุที่ไม่มีปฏิกิริยากับยาเคม ี

บ�าบัด อาจมีกุญแจล็อค เหมาะส�าหรับมูลฝอยปริมาณมาก เช่น มูลฝอยในโรงงานวัสดุปนเปื้อนมีขนาดใหญ่และวัสด ุ

ที่ไม่สามารถท�าลายทิ้ง 

     • กล่องพลาสตกิชนดิแขง็ใช้ครัง้เดยีว มฝีาปิดสนทิ และป้องกนัการแทงทะลขุองสิง่ของมคีม (sharp  

container) เหมาะส�าหรับมูลฝอยที่มีความแหลมคม เช่น เข็ม สายให้น�้าเกลือที่มีเข็มติดอยู่ เลื่อยตัดหลอดยาฉีด ภาชนะ

บรรจุยาฉีดท�าด้วยแก้ว (vials and ampoules) หลอดแก้วทดลอง หลอดแคปิลารีส�าหรับเก็บตัวอย่างเลือด เป็นต้น
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     • กล่อง หรือลังพลาสติกแข็งชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง มีฝาปิดสนิท อาจจะมีล็อค ซึ่งถ้าเป็นแบบฝาเกลียว 

จะท�าให้เกดิการเลือ่นหลุดได้ยากกว่าฝาปิดธรรมดา (flip flop) เหมาะส�าหรบัเกบ็มลูฝอยปนเป้ือนทีม่ขีนาดใหญ่จ�านวนมาก

หรือมีการปนเปื้อนมาก ได้แก่ กระบอกฉีดยาท่ีไม่มียาแล้ว สายให้น�าเกลือทางเส้นเลือด (intravenous infusion set) 

ผ้ากอซที่ใช้แล้ว อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ใช้ในขณะปฏิบัติงานแบบใช้แล้วทิ้ง และอุปกรณ์ใน spill kit  

ที่ใช้แล้ว เป็นต้น (กรณีที่หลอดฉีดยายังมียาเคมีบ�าบัดเหลือค้างอยู่ในกระบอกฉีดยา ไม่แนะน�าให้น�าหัวเข็มออกให้ทิ้งพร้อม

กันในภาชนะส�าหรับทิ้งของมีคม 

     • ถงุพลาสตกิชนดิหนา (ส�าหรบัใส่มลูฝอยอนัตราย) อาจใช้ถงุพลาสตกิทีม่คีวามหนา 2 - 4 มลิลเิมตร 

ทีมี่อปุกรณ์ปิดปากถงุแน่นหนาเหมาะส�าหรบัใส่ผ้า เช่น ผ้าปทูีน่อน เสือ้ผ้าผูป่้วย รวมถงึวสัดใุนชดุ spill kit ท่ีท�าความสะอาด

และน�ากลับมาใช้ใหม่ได้ 

     • ถุงพลาสติกมีซิปความหนาที่ใช้กันทั่วไป เหมาะส�าหรับใส่ผงยา หรือเศษแก้ว เพื่อป้องกันการ 

กระจาย ก่อนจะแยกใส่ภาชนะรองรับตามชนิดของมูลฝอยอีกครั้ง (ไม่แนะน�าให้ใช้วิธีนี้เพียงอย่างเดียว) 

     ทั้งนี้ ควรก�าหนดสีของภาชนะบรรจุมูลฝอยอันตรายให้แตกต่างจากภาชนะบรรจุมูลฝอยอื่น ๆ  

ตามมาตรฐานที่มีก�าหนดไว้ 

    (3) การพักเก็บระหว่างรอท�าลาย (storing)

     • ส�าหรับมูลฝอยที่ยังคงมีน�้ายาเคมีบ�าบัดหลงเหลืออยู่ ควรหาวัสดุดูดซับพันโดยรอบแล้วใส่ใน 

ถุงพลาสติกที่มีซิป 2 ชั้น เพื่อป้องกันการรั่วไหลของน�้ายา

     • ไม่ควรเกบ็ภาชนะทีม่มีลูฝอยปนเป้ือนยาเคมีบ�าบดัในบรเิวณทีผ่สมยาโดยเฉพาะ ตูป้ลอดเช้ือบรเิวณ

ให้ยาผู้ป่วยและบริเวณปฏิบัติงานทั่วไป ควรจัดให้มีพื้นท่ีพักเก็บมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดระหว่างรอการขนย้าย 

ไปยงัทีพ่กัเกบ็มลูฝอยกลางหรอืรอท�าลาย ซึง่พืน้ทีเ่กบ็มลูฝอยกลางควรมีบรเิวณใหญ่พอสมควรให้การเดนิหรอืเขน็รถเข้าไป

เก็บได้สะดวกอยู่ในบริเวณที่ไม่พลุกพล่าน ไม่เป็นมุมอับเกินไป ห่างจากบริเวณเตรียมอาหารที่เก็บของทั่วไป และแหล่งน�้าดี

ต้องมีประตูปิดสนิทสามารถใส่กุญแจได้ และอนุญาตเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาท�างานเท่านั้น และควรติดป้ายแสดงว่าเป็น

พื้นที่ “ที่พักมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด” ให้ชัดเจน

     • ก�าหนดรอบการจดัเกบ็มลูฝอยปนเป้ือนยาเคมบี�าบดัให้เหมาะสมกบัพืน้ทีเ่กบ็และปรมิาณมลูฝอย

ในแต่ละวนั กรณมีลูฝอยทีป่ระกอบด้วย ตวัอย่างส่งตรวจของผูป่้วย ซึง่มสีารอินทรย์ีสามารถเกดิการเน่าเสียหรอืเส่ือมสภาพได้ 

ควรก�าหนดรอบเก็บทุกวันไม่เกินวันเว้นวัน กรณีที่ต้องเก็บไว้นานกว่า 2 วัน ควรเก็บไว้ในที่เย็นที่จัดไว้เฉพาะ

     • ควรใช้รถเข็นมูลฝอยที่แยกไว้เฉพาะการเก็บมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดหรือไม่สามารถแยกได้ 

ควรใช้รถเก็บมูลฝอยที่สามารถล้างท�าความสะอาดได้ง่ายและท�าความสะอาดทุกครั้งก่อนน�าไปใช้กับการขนถ่ายมูลฝอย 

ประเภทอื่น ๆ (น�้าที่ใช้ล้างรถเข็นต้องน�าเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดก่อนทิ้งสู่สาธารณะ) 

     • การเกบ็มลูฝอยจากสถานท่ีพกัมูลฝอยปนเป้ือนยาเคมีบ�าบัดควรด�าเนินการโดยผูท่ี้ได้รบัมอบหมาย

และผ่านการฝึกอบรมมาอย่างดี 
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    (4) การขนย้ายมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด (transporting) การขนย้ายมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด

อาจพิจารณาได้เป็น 2 กรณี ดังนี้

     ก. การขนย้ายภายในโรงพยาบาล ควรจัดหาภาชนะบรรจุขนาดใหญ่ท่ีสามารถรวบรวมภาชนะบรรจุ

มูลฝอยขนาดเล็กเข้าด้วยกันได้ ลดจ�านวนครั้งท่ีต้องใช้ในการล�าเลียงมูลฝอยใน 1 วัน รถเข็นควรมีล้อ มีฝาปิดมิดชิด  

หรอืมกีญุแจลอ็ค ไม่ใช้ปนกบัการขนย้ายมลูฝอยอืน่ๆ และท�าจากวัสดท่ีุท�าความสะอาดง่าย ฆ่าเช้ือง่าย และตดิป้าย “อปุกรณ์

ขนย้าย	 มูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด” ควรก�าหนดเส้นทางล�าเลียงแยกจากการสัญจรทั่วไป กรณีที่ต้องใช้เส้นทาง 

สัญจรร่วม เช่น ทางเดิน ลิฟต์ ควรด�าเนินการในช่วงที่ไม่มีคนพลุกพล่านมากนัก เช่น ช่วงเย็นซึ่งจะปลอดจากผู้มารับ 

บริการในโรงพยาบาล เป็นต้น

     ข. การขนย้ายไปยังแหล่งท�าลายภายนอกโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะอยู ่ไกลจากแหล่งชุมชน  

จ�าเป็นต้องใช้พาหนะในการขนย้าย สิ่งที่ควรพิจารณา คือ พาหนะขนส่งควรแยกออกจากพาหนะใช้งานทั่วไป ไม่ใช้ปะปน

กับการขนส่งของอื่น ๆ แยกส่วนพื้นที่เก็บมูลฝอยจากห้องคนขับและผู้โดยสาร พื้นที่เก็บมูลฝอยควรมีลักษณะปิดมิดชิด 

มีพ้ืนท่ีใหญ่พอควร ท�าจากวัสดุที่ไม่ดูดซับ ท�าความสะอาดง่าย มีประตูเปิดได้กว้างและต้องสามารถล็อคได้ มีป้ายแสดง  

“การขนย้ายมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด” ติดให้เห็นชัดเจน การขับรถต้องท�าด้วยความระมัดระวังให้เกิดการกระเทือน

น้อยที่สุด พนักงานควรได้รับการฝึกอบรมหลักการปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับยาเคมีบ�าบัดมาพอสมควร โดยเฉพาะการใช้ 

ชุดท�าความสะอาด (Spill kit) และวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุยาเคมีบ�าบัดรั่วซึมระหว่างขนส่งตลอดจนการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นเมื่อสัมผัสกับมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดโดยบังเอิญ 

    (5) การท�าลาย (disposal) ขั้นตอนการท�าลายสามารถพิจารณาเป็น 3 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

     ก. รูปแบบของหน่วยท�าลาย เนื่องจากการท�าลายมูลฝอยปนเปื ้อนยาเคมีบ�าบัด ต้องอาศัย

กระบวนการทีม่ปีระสทิธภิาพสงู มกัใช้ต้นทนุในระดบัปานกลางถงึสงู จงึไม่แนะน�าให้หน่วยงานเลก็ ๆ  ด�าเนนิการด้วยตวัเอง 

ส�าหรับช่องทางการส่งท�าลายอาจจะท�าได้ 3 ทาง คือ

      • จัดต้ังหน่วยก�าจัดมูลฝอยที่มีศักยภาพขึ้นที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีปริมาณมูลฝอยมาก  

และมีความสามารถจัดหาเครื่องมือ พร้อมทั้งพัฒนาระบบงานได้อย่างสม�่าเสมอ

      • ส่งท�าลายโดยหน่วยงานภายนอก ทั้งองค์กรภาครัฐ เช่น หน่วยก�าจัดวัตถุมีพิษส�านักอนามัย 

กรงุเทพมหานคร หรอืส่วนงานสขุาภบิาลในส่วนภูมภิาคทีม่ศัีกยภาพเพียงพอ และองค์กรภาคเอกชน เช่น บรษิทัผู้เชีย่วชาญ

ที่รับท�าลายวัตถุมีพิษ

      • ส่งคืนบริษัทผลิตยา ซึ่งส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในการท�าลายท่ีมีมาตรฐาน หรือมีการประสาน 

กับองค์กรที่มีศักยภาพในการท�าลาย ในส่วนนี้มักจะใช้กับกรณียาท่ีหมดอายุ ในกรณีท่ียังมีของเหลวหลงเหลือควรหา 

สิ่งดูดซับพันโดยรอบอีกชั้นหนึ่ง และน�าไปใส่ในถุงพลาสติกซิป 2 ชั้น ก่อนน�าส่งคืนบริษัท

     ข. วิธีท�าลายมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด มีหลายวิธีดังนี้

      • การเผาที่อุณหภูมิสูง (high temperature incinerator) เป็นวิธีท�าลายที่มีประสิทธิภาพสูง

ที่สุด โดยเตาเผาที่เหมาะสม คือ เตาเผา 2 ชั้น (double chamber pyrolytic incinerator) ซึ่งสามารถให้ความร้อน 

ในห้องเผาได้ถึง 1,200 องศาเซลเซียส ทั้งนี้ ไม่แนะน�าให้ใช้เตาเผาห้องเดี่ยว (single chamber incinerator) และการเผา

ในสถานที่เปิด และควรแยกเตาเผามูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด ออกจากเตาเผามูลฝอยอันตรายต่อชีวภาพ (biohazard 

waste) ทั้งนี้ ขณะจะท�าการเผาควรแยกพลาสติกทั่วไปออกจากพลาสติกชนิด Polyvinyl chloride (PVC) และควรสลาย 

Formaldehyde (Formalin) ที่ใช้ในการป้องกันการเน่าเสีย หรือเสื่อมสภาพของชิ้นเนื้อก่อน เพื่อลดการเกิดควันพิษ 

จาก Formaldehyde
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      • การใช้สารเคมี (chemical deactivation, chemical degradation) เป็นอีกวิธีที่เหมาะ 

ส�าหรับวัสดุที่ไม่สามารถเผาได้ และเป็นการปนเปื้อนเฉพาะบริเวณพื้นผิววัสดุ (ไม่แนะน�าให้ใช้แทนวิธีการเผาที่อุณหภูมิสูง) 

หลกัการทัว่ไป คอื การเปล่ียนให้เป็นสารไม่มพิีษและไม่มีผลต่อพนัธุกรรม โดยการท�าให้เกดิ Oxidation ด้วยการใช้ด่างทบัทิม 

หรือกรดก�ามะถัน Denitrosation โดยใช้กรดไฮโดร โบมิก และท�าให้เจือจางโดยใช้สารท่ีมีนิเกิลและอลูมิเนียม เป็นต้น  

วิธีการใช้ปฏิกิริยาเคมีนี้ควรท�าในตู้ควัน และด�าเนินการโดยผู้ช�านาญ อย่างไรก็ตามวิธีนี้ไม่แนะน�าให้ใช้กับการก�าจัด 

สารคัดหลั่ง อาเจียน หรือปัสสาวะของผู้ป่วย เนื่องจากอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ

      • การฝังกลบ (burial or landfill) แนะน�าให้ใช้เพือ่ก�าจดัเถ้าจากการเผา และในกรณทีีไ่ม่สามารถ

จัดการที่พักมูลฝอยที่เหมาะสมระหว่างรอขนย้ายไปแหล่งท�าลายได้ พื้นท่ีบริเวณฝังกลบ หลุมฝังกลบ ต้องด�าเนินการ 

ตามหลักวิชาการที่เหมาะสม มีการปูพื้นที่ก้นหลุมด้วยแผ่นพลาสติก HDPE ตามมาตรฐานที่ก�าหนด การฝังมูลฝอยควรลึก

ไม่น้อยกว่า 1 เมตรจากหน้าดิน วัสดุที่เป็นของแข็งควรอยู่ด้านบน ทั้งนี้ พื้นที่ฝังกลบควรอยู่ห่างจากแหล่งเกษตรกรรม 

กสิกรรม แหล่งน�้า และแหล่งชุมชน และต้องท�าป้ายเตือน หรือกั้นอาณาเขตให้ชัดเจน และมีการป้องกันสัตว์ขุดคุ้ย

      • ระบบบ�าบัดน�้าเสีย (drain to sewage system) แนะน�าให้ใช้กรณีการชะล้างสิ่งปนเปื้อน 

ครั้งแรกก่อนการซักล้างท�าความสะอาด (pre-wash) การท้ิงน�้า หรือของเหลวล้างยาเคมีบ�าบัดท่ีเปรอะเปื้อนบนผิวหนัง  

หรือกระเด็นเข้าตา และน�้าจากการชะล้างตัวผู้ป่วย หรือสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วยในระหว่างการรับยาเคมีบ�าบัด ก่อนที่จะ 

ถูกปล่อยลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสีย จะต้องท�าการเจือจางด้วยน�้าปริมาณมากก่อน เพื่อให้ปริมาณยาเคมีบ�าบัดหลงเหลือ 

ในระดับน้อยที่สุด

     ค. การท�าลายมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัดเป็นกรณีพิเศษ

      • ตู้ปลอดเชื้อที่เสื่อมสภาพแล้ว ควรส่งคืนผู้ผลิตเพื่อท�าลายอย่างเหมาะสม โดยควรแกะ HEPA 

filter ออกก่อนส่งผู้ผลิต แยกใส่ถุงบรรจุมูลฝอยปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด หุ้มตัวตู้หนาอย่างน้อย 3 ชั้น ติดข้อความ “สารปน

เปื้อนยาเคมีบ�าบัดอาจมีอันตรายได้”

      • วัสดุปนเปื้อนที่ใช้ได้หลายครั้ง (non-disposable items) เช่น ผ้าต่าง ๆ  ที่ใช้กับผู้ป่วย เสื้อผ้า 

ที่นอน ผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน อุปกรณ์ในหอผู้ป่วยใน หรือระหว่างผู้ป่วยรับยา ควรปฏิบัติ ดังนี้

        ผู้ท�าความสะอาดควรสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามมาตรฐาน 

หรืออย่างน้อยที่สุดควรใส่ถุงมือ ผ้าปิดจมูก และปาก สวมเสื้อคลุม หรือเสื้อกาวน์ เพื่อป้องกันการสัมผัสกับยาเคมีบ�าบัด 

        ท�าการชะล้าง 1 ครั้ง ก่อนด้วยน�้าสะอาดปริมาณมาก จากนั้นน�าไปซักร่วมกับผ้าหรือ

อุปกรณ์อื่นในกระบวนการซักล้างตามปกติ น�้าจากการซักล้างสามารถปล่อยลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสียตามปกติ ไม่แนะน�า 

ให้ใช้วิธีซักแห้ง (Dry cleaning)

        ส่ิงขับถ่าย สารคัดหลั่ง เลือด และสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัด  

ซึ่งร่างกายจะขับยาเคมีบ�าบัด และเมตาโบไลท์ออกมาทางปัสสาวะ อุจจาระ เหงื่อ ตลอดจนสารคัดหลั่งต่าง ๆ ผู้ปฏิบัติงาน

ควรใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล และควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังปฏิบัติงาน

        มูลฝอยที่มีส่วนของสารปล่อยรังสี ต้องเก็บไว้ในภาชนะท�าด้วยตะกั่วที่สามารถป้องกัน 

การแผ่กระจายรังสี และติดข้อความระบุ “สารปล่อยรังสีมีอันตราย” และรอจนกว่าสารปล่อยรังสีจะสลายตัวจน 

มีค่า specific activity ต�่ากว่า 100 Becquerel ต่อกรัม ซึ่งสามารถน�าไปก�าจัดด้วยการฝังกลบหรือเจือจางด้วยน�้าปริมาณ

มากต่อไป
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	 3.3.2	 มาตรการอบรมความรู้ส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

   ผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการที่มีโอกาสสัมผัสกับยาเคมีบ�าบัดไม่ว่าจะเป็น แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร แม่บ้าน บุคลากรที่มีหน้าท่ีขนย้าย หรือเก็บขน ท�าลาย ควรได้รับการฝึกอบรมให้ความรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จากการท�างานทีเ่กีย่วข้องกับยาเคมบี�าบัด และควรได้รบัการฝึกอบรมให้สามารถประเมนิอนัตรายจากยาเคมบี�าบดัทีท่�างาน 

การฝึกอบรมควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย 4 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้

   1) ผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการฝึกอบรมเรื่อง วิธีการที่ใช้ในการตรวจวัดยาเคมีบ�าบัดที่รั่วไหลออกมาในพ้ืนที่

ท�างาน และสามารถสังเกตความผิดปกติในพื้นที่ท�างานได้ เช่น การตรวจวัดอย่างสม�่าเสมอโดยผู้บริหาร การใช้อุปกรณ์ 

ตรวจวัดสารเคมีแบบต่อเนื่อง การพบลักษณะความผิดปกติที่มองเห็นได้ หรือมีกลิ่นผิดปกติที่เกิดขึ้น 

   2) ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่อง อันตรายต่อสุขภาพ และอันตรายทางกายภาพของยาเคมีบ�าบัด

ในพื้นที่ท�างาน

   3) ผู้ปฏิบัติงานต้องได้รับการฝึกอบรมเรื่อง มาตรการที่ใช้ในการป้องกันอันตรายจากยาเคมีบ�าบัดให้กับ 

ผู้ปฏิบัติงาน โดยผู้บริหารโรงพยาบาลต้องบังคับใช้มาตรการ เพื่อป้องกันการสัมผัสยาเคมีบ�าบัด เช่น การบ่งชี้ยาเคมีบ�าบัด 

และการจดัการยาเคมบี�าบดัเป็นสารเคมอีนัตราย จัดท�ากระบวนการท�างานทีเ่หมาะสม มีกระบวนการจดัการกบัเหตฉุกุเฉนิ 

เช่น เมื่อมีการหกกระเด็น หรือยาเคมีบ�าบัดรั่วไหล

   4) ผูป้ฏบิตังิานต้องได้รบัการฝึกอบรมเรือ่ง การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล และรายละเอยีด

ของโปรแกรมสื่อสารส่ิงคุกคาม ซึ่งถูกพัฒนาโดยผู้บริหารโรงพยาบาล รวมถึงระบบการติดฉลากยาเคมีบ�าบัด ฐานความรู้

เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี (Safety Data Sheet: SDS) และวิธีที่ผู้ปฏิบัติงานจะหาข้อมูลสิ่งคุกคาม น�าข้อมูลไปใช้ได้

อย่างเหมาะสม

	 3.3.3	 มาตรการป้องกัน	และควบคุมอุบัติเหตุจากเคมีบ�าบัด 

   1) การควบคุมป้องกันและจัดการ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินยาเคมีบ�าบัดหก ตก แตก หรือรั่วไหลมีขั้นตอนดังนี้

    (1) ตั้งป้ายเตือน “ระมัดระวังยาเคมีบ�าบัด”

     •  น�าอุปกรณ์ออกจากชุดท�าความสะอาด (spill kit) สวมอุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัย 

ส่วนบุคคล (PPE) ตามล�าดับดังนี้ ผ้าครอบจมูกและปาก หมวกคลุมผม แว่นตา ถุงมือ เสื้อกาวน์ ถุงสวมเท้า และสวมถุงมือ

ยางท�าความสะอาด

    (2) กรณีเป็นยาเคมีบ�าบัดชนิดน�้า

     • ถ้ายาหกปริมาณน้อยกว่า 5 ซีซี หรือ 5 กรัม ให้ใช้ผ้าก็อซเช็ดด้วยน�้าสบู่แล้วตามด้วยน�้าเปล่า 

อย่างน้อย 3 ครั้ง

     •  ถ้ายาหกปรมิาณมากกว่า 5 ซซีี หรอืมากกว่า 5 กรมั ให้จ�ากัดพืน้ท่ีบรเิวณน้ัน แล้วซบัด้วยกระดาษ

ซึมซับชนิดมีพลาสติกกันหนึ่งด้าน

    (3) กรณีเป็นยาเคมีบ�าบัดชนิดผง ใช้ผ้าแห้งชุบน�้าให้หมาดคลุมซับลงบนผงยา แล้วเช็ดออกให้หมดด้วย

ผ้าแห้ง

    (4) กรณเีป็นเศษแก้วให้เก็บเศษแก้วด้วยปากคบี แล้วท้ิงลงในกล่องส�าหรบัใส่เข็มและเศษแก้วท่ีปนเป้ือน

    (5) ทิ้งผ้าที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด และมูลฝอยทั้งหมดลงถุงซิปล็อคปิดให้สนิทก่อนทิ้งลงในถุงมูลฝอย 

ยาเคมีบ�าบัดใบที่ 1
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    (6) เช็ดท�าความสะอาดบริเวณน้ันด้วยน�้ายาท�าความสะอาด 3 ครั้ง แล้วตามด้วยน�้าสะอาด จนหมด 

คราบน�้ายา วิธีเช็ดให้เช็ดแบบกระชับพื้นที่ เพื่อไม่ให้กระจายไปพื้นที่ข้างเคียง

    (7) ทิ้งผ้าที่ปนเปื้อนใช้ท�าความสะอาด และถุงมือท�าความสะอาดช้ันนอกลงในถุงมูลฝอยเคมีบ�าบัด 

ใบที่ 1 แล้วมัดปากถุงให้แน่น

    (8) น�าถุงมูลฝอยเคมีบ�าบัดใบที่ 1 ใส่ลงในถุงมูลฝอยยาเคมีบ�าบัดใบที่ 2

    (9) PPE และอุปกรณ์ทุกชิ้นให้ทิ้งในถุงมูลฝอยยาเคมีบ�าบัด ยกเว้นแว่นตาครอบให้ล้างท�าความสะอาด

ด้วยน�้าสบู่ เช็ดให้แห้งแล้วจัดเก็บไว้ใช้ครั้งต่อไป

    (10) ถอดถุงมือชั้นใน ทิ้งในถุงมูลฝอยยาเคมีบ�าบัดใบที่ 2 แล้วมัดปากถุงให้แน่น

    (11) ล้างมือด้วยน�้ายาล้างมือ และน�้าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง

    (12) บันทึกเหตุการณ์ และรายงานให้คณะกรรมการความเสี่ยงของโรงพยาบาล

    (13) จัดเตรียมอุปกรณ์ในชุด Spill Kit ให้ครบถ้วนพร้อมใช้ทันที

    (14) หลังจากจัดการกับยาเคมีบ�าบัดที่หก ตก แตก รั่วไหลแล้ว ควรท�าความสะอาด แว่นตาป้องกัน 

(goggle) และอุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจ (respirator) ด้วยน�้าสะอาด และน�้ายาท�าความสะอาดอย่างอ่อน

   2) การเตรยีมชดุส�าหรบัป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล ส�าหรบักรณกีารแพร่กระจายของยาเคมีบ�าบดั ทีเ่รยีกว่า 

spill kit มีรายละเอียดดังนี้

    (1) อุปกรณ์ป้องกัน

     • ผ้าปิดปาก และจมูก (mask)

     • หมวกคลุมผม

     • แว่นตาป้องกันสารเคมี (chemical goggles)

     • เสื้อกาวน์ ชนิดใช้แล้วทิ้ง 

     • ถุงมือยาง latex

     • ถุงมือยาง ส�าหรับใช้ท�าความสะอาด

     • ถุงครอบเท้า

    (2) อุปกรณ์ท�าความสะอาดพื้นที่ปนเปื้อนยาเคมีบ�าบัด

     • ป้ายเตือน “ระวัง ! ยาเคมีบ�าบัด”

     • กล่องเปล่าส�าหรับใส่เข็ม (safety box, sharp pin)

     • ที่คีบมูลฝอย 

     • ที่ตักสารเคมี และไม้กวาด

     • น�้าเกลือ normal saline for Irrigation

     • แผ่นดูดซับ (absorbent pad)

     • น�้าสะอาด 

     • ผ้าเช็ดพื้น

     • น�้ายาท�าความสะอาด

     • ถุงซิบล็อค (big zipper bag)

     • ถุงมูลฝอยอันตราย และเชือกผูก (hazardous waste bags) พร้อมข้อความ “มูลฝอยอันตราย”
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 ปัญหาของเสยีอนัตรายภายในห้องปฏบิติัการทางวทิยาศาสตร์เป็นเรือ่งจ�าเป็นทีต้่องมกีารจดัการทีถ่กูต้องและเหมาะสม 

เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และชุมชน นิยามของเสียอันตราย หมายถึง 

เศษส่ิงของ ส่ิงปฏิกูล วัสดุ ที่ไม่ใช้แล้วหรือเสื่อมสภาพ ซ่ึงอยู่ในสถานะของแข็ง ของเหลว หรือกาซ หรือของผสมรวมถึง

ภาชนะบรรจุภัณฑ์ต่าง ๆ ซ่ึงมีหรือปนเปื้อน หรือมีองค์ประกอบของสารอันตรายท่ีอาจก่ออันตรายต่อสุขภาพอนามัย 

ของมนุษย์ หรือส่ิงแวดล้อมในขณะนั้นหรืออนาคต หากได้รับการจัดการที่ไม่เหมาะสม มาตรการจัดการของเสียอันตราย

จากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ควรด�าเนินการดังนี้

 3.4.1	 การป้องกันที่แหล่งก�าเนิด

   การป้องกันที่แหล่งก�าเนิดเป็นขั้นตอนแรกของการจัดการของเสียอันตราย ซึ่งท�าได้โดยการลดปริมาณ 

ของเสียการน�ากลับมาใช้ การใช้สารเคมีที่อันตรายน้อยกว่า การจัดแยกประเภทของเสีย การบ�าบัดและการก�าจัดของเสีย

ก่อนทิ้ง เป็นต้น ในการจัดการของเสียและป้องกันของเสียอันตรายที่เกิดจากห้องปฏิบัติการ เป็นความรับผิดชอบของ 

ห้องปฏิบัติการ เนื่องจากสารเคมีแต่ละชนิด มีคุณสมบัติเฉพาะตัว ต้องมีวิธีการจัดเก็บ และวิธีการก�าจัดที่เหมาะสม 

จงึจ�าเป็นต้องมหีลักเกณฑ์และแนวทางปฏบัิติให้ถกูต้อง แนวทางการจดัการของเสยีอนัตรายจากห้องปฏิบตักิารทกุประเภท 

ต้องส�ารวจข้อมูลของเสียที่เกิดขึ้นตามกิจกรรมการด�าเนินงานของห้องปฏิบัติการท่ีรับผิดชอบเพื่อคัดแยกและแบ่งกลุ่ม 

ของเสีย 

   1) การคัดแยกประเภทของของเสียอันตรายภายในห้องปฏิบัติการ

    การคัดแยกของเสียอันตรายจากห้องปฏบิตักิาร ควรแยกของเสยีทีไ่ม่เป็นอนัตราย และเป็นอนัตรายออก

จากกันจะท�าให้การก�าจัดท�าได้ง่ายและปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในการก�าจัดของเสีย

    • ของเสียประเภททีไ่ม่เป็นอันตราย ได้แก่ของเสยีทัว่ไป เช่น ถงุพลาสตกิ กระดาษชัง่สาร กระดาษทชิชู 

กระดาษปโูตะภายในห้องปฏบิติัการ ขวดพลาสตกิ ขวดแก้ว วสัดทุีท่�าจากพลาสตกิ และของเสยีทีผ่่านการฆ่าเชือ้แล้ว เป็นต้น

    • ของเสียประเภทที่เป็นอันตราย ได้แก่ สารเคมีต่าง ๆ ทั้งของเหลวหรือของแข็ง ของเสียติดเชื้อ  

ของเสียกัมมันตรังสี หรือของเสียที่เป็นสารพิษอื่น ๆ

   2) การก�าจัด

    (1) ของเสียประเภทที่ไม่เป็นอันตราย หรือของเสียทั่วไป สามารถส่งก�าจัดตามระบบของเสียท่ัวไป 

ของกรุงเทพมหานคร/เทศบาล 

    (2) ของเสียประเภทที่เป็นอันตราย

     •  ของเสียเคมี ห้องปฏิบัติการควรด�าเนินการจัดการแยกประเภทของเคมีชนิดต่าง ๆ โดยมีการ

ก�าหนดรหัสของเสียเคมีแต่ละประเภท ควรแยกเก็บในภาชนะขวดแก้วสีชา ปิดฝาให้สนิทและต้องติดฉลากระบุประเภท 

ของเสียเคมีตามรหัสที่ก�าหนดที่ภาชนะให้เห็นชัดเจน และติดให้แน่นป้องกันการลบหรือหลุด จัดสถานที่ส�าหรับจัดเก็บ 

ของเสียเคมีโดยแบ่งแยกออกจากส่วนที่ปฏิบัติงาน และเป็นบริเวณที่ปลอดภัย มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ใกล้แหล่ง 

ความร้อน หรือเปลวไฟ ควรตรวจสอบสถานที่และบริเวณที่เก็บอย่างสม�่าเสมอ ไม่ควรเก็บของเสียเคมีไว้ในปริมาณมาก  

และช่วงเวลานานเกินควรเพราะอาจเกิดอันตรายได้ รวบรวมน�าส่งให้หน่วยงานภายนอกบ�าบัดหรือก�าจัดด้วยวิธีท่ีถูกต้อง

เหมาะสมและมีมาตรฐาน โดยใช้หลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายในโรงพยาบาลดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น

3.4 มาตรการจัดการของเสียอันตรายจากห้องปฏิบัติการทางการแพทย์



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
75ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

     •  ของเสียติดเชื้อ ห้องปฏิบัติการควรจัดเก็บในถุงขยะหรือภาชนะส�าหรับขยะติดเช้ือ ต้องมีสีแดง 

ทึบแสง และมีข้อความสีด�าที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 อยู่ภายใต้รูป หัวกะโหลกไขว้คู่กับตรา

สัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศและต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ากลับมาใช้อีก”	และ	“ห้ามเปิด” ควรนึ่งฆ่าเชื้อหรือท�าลาย

เชื้อก่อนทิ้งและรวบรวมน�าส่งก�าจัดด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสมและมีมาตรฐาน โดยใช้หลักเกณฑ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น

     • ของเสยีอนัตรายกัมมนัตรงัส ีห้องปฏบิตักิารผูใ้ช้สารกมัมนัตรงัสี มหีน้าทีใ่นการคดัแยก เกบ็รวบรวม 

จัดสถานที่เก็บกากกัมมันตรังสีชั่วคราว และจัดการกากกัมมันตรังสีที่เกิดขึ้นในหน่วยงานของตน หรือน�าส่งกากกัมมันตรังสี

ไปยังศูนย์จัดการกากกัมมันตรังสี (ศจ.) สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ ด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสมและมีมาตรฐาน

 3.4.2	 การป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงานเกี่ยวกับของเสียอันตรายภายในห้องปฏิบัติการ

   • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเกี่ยวกับการก�าจัดขยะในห้องปฏิบัติการ หรือผู ้ที่ท�าการรวบรวมและเก็บขยะ  

ต้องแต่งกายด้วยชุดที่รัดกุม มีการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล เพื่อป้องกันอันตรายพื้นฐาน เช่น  

ถุงมือยางชนิดหนา รองเท้าบูทยาง ผ้าปิดจมูก ผ้ายางกันเปื้อน เสื้อคลุม เป็นต้น

   • เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บให้ครบ เช่น ถุงขยะส�ารองในกรณีถุงขยะมีการรั่วไหล คีมคีบ ส�าหรับ

หยบิจบัขยะทีเ่ป็นเศษแก้ว ภาชนะในการเกบ็ถงุขยะ หรอืภาชนะส�าหรบัขยะตดิเชือ้ ต้องมสีแีดงทบึแสง และมข้ีอความสดี�า

ที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า “มูลฝอยติดเชื้อ” อยู่ภายใต้รูปหัวกะโหลกไขว้คู่กับตราสัญลักษณ์ท่ีใช้ระหว่างประเทศ 

และต้องมีข้อความว่า “ห้ามน�ากลับมาใช้อีก” และ “ห้ามเปิด”

   • พาหนะที่ใช้เก็บขนขยะ ต้องท�าด้วยวัสดุท่ีคงทน มีความแข็งแรง ไม่รั่วซึม และท�าความสะอาดง่าย  

พาหนะท่ีใช้เก็บขนขยะติดเช้ือต้องใช้ส�าหรับขยะติดเช้ือเท่านั้น ไม่น�าไปใช้ในกิจกรรมอื่นและต้องมีข้อความสีแดงที่มีขนาด

ที่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนอย่างน้อย 2 ด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	ห้ามน�าไปใช้ในกิจการอื่น”	

   • ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ ขยะสารเคมีและขยะที่เป็นเศษแก้ว

   • หากโดนขยะของมีคมบาด หรือสัมผัสกับสารคัดหลั่งในขยะ ให้รีบล้างมือด้วยสบู่ทันทีและเช็ดด้วยน�้ายา

ฆ่าเชื้อและรีบไปพบแพทย์

   • เมื่อปฏิบัติงานเสร็จสิ้นทุกครั้งให้ท�าการล้างมือด้วยน�้ายาฆ่าเชื้อเสมอ

   • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเกี่ยวกับการก�าจัดขยะอันตรายต้องได้รับการอบรมด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้อง  

เช่น การจัดเก็บขยะ ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและก�าจัดขยะติดเช้ือต้องมี

ความรู้เก่ียวกับขยะติดเชื้อ โดยต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีเกิดจากมูลฝอย 

ติดเชือ้ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่งหลกัสตูร การฝึกอบรมการป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้หรอือันตรายทีอ่าจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

   • การใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว (Personal Protective equipment: PPE) เป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับ 

เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเกี่ยวกับการก�าจัดขยะในห้องปฏิบัติการ เพราะเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยลดความเสี่ยงจากการสัมผัสเชื้อโรค 

และสารเคมี รวมทั้งอันตรายทางกายภาพต่าง ๆ อุปกรณ์พื้นฐานที่จ�าเป็น มีดังต่อไปนี้

    I. ถงุมอืยางชนดิหนา ใช้ป้องกันอนัตรายขณะสมัผสักบัขยะหรอืของเสยีอนัตรายต้องสวมใส่พอดกีบัมอื

ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป 
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    II. เสื้อคลุม ใช้ป้องกันร่างกายผู้ปฏิบัติงานไม่ให้สัมผัสขยะหรือของเสียอันตรายโดยตรง

    III. รองเท้า ควรเป็นรองเท้าบูทยางหรือรองเท้าชนิดหุ้มส้นที่ปกปิดเท้าได้ทั้งหมดเพื่อป้องกันการสัมผัส

กับของเสียอันตรายโดยตรง

    IV. หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกใช้ป้องกันการกระเด็นเข้าสู่ปากและจมูก 

 3.4.3	 มาตรการป้องกนัของเสยีอนัตราย	เพือ่ลดความเสีย่งจากของเสยีอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ได้ในห้องปฏบิติัการ	

หน่วยงานควรมีการด�าเนินการดังนี้

   • การอบรมความปลอดภัยแก่เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเกี่ยวกับการก�าจัดขยะหรือของเสียอันตราย โดยมี 

การอบรมเบื้องต้น (initial training) ส�าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าท�างานใหม่หรือเจ้าหน้าท่ีเดิม และการอบรมเพ่ือฟื้นความรู้ 

(refresher training) ให้เจ้าหน้าที่เดิมที่มีอยู่เพื่อเป็นการฟื้นความรู้ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติงานด้วยวิธีการที่ถูกต้อง

และปลอดภัย

   • แผนปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยห้องปฏิบัติการ (Laboratory Safety Plan; LSP) โดยค�านึงถึง 

ความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน บุคคลรอบข้างและสิ่งแวดล้อม โดยน�าเสนอออกมาในรูปแบบของรูปภาพ ตารางที่เข้าใจง่าย 

และต้องมกีารทบทวนแผนการปฏบิตังิานทุกปี โดยมีทัง้คณะกรรมการตรวจสอบทัง้ภายในและภายนอกองค์กร ประสานงาน 

การจัดการอบรมความปลอดภัยและให้ความรู้ด้านความปลอดภัย

   • ความรับผิดชอบและการดูแลความปลอดภัยของหน่วยงาน โดยหน่วยงานมีบทบาทดังต่อไปนี้

    I. จัดท�าแผนและนโยบายด้านความปลอดภัย รวมทั้งจัดท�าคู่มือการท�างานอย่างปลอดภัย

    II. ทบทวนและตรวจสอบโครงสร้างอาคาร รวมถึงอุปกรณ์เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ

    III. ดูแลเรื่องกฎระเบียบต่าง ๆ รวมถึงการรายงานอุบัติเหตุและสถิติการบาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน 

แก่ผู้บริหาร

   • จดัตัง้คณะกรรมการด้านความปลอดภยั (safety committee) โดยคณะกรรมการมบีทบาทในการวางแผน

โปรแกรมด้านความปลอดภัย บริหารจัดการด้านความปลอดภัย ประเมินแผนความปลอดภัย โดยมีการทบทวนแก้ไขให้ได้

มาตรฐาน เสนอแนะแก้ไขนโยบายด้านความปลอดภัย ตรวจสอบหาสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในห้องปฏิบัติการและ 

หาแนวทางป้องกันแก้ไข โดยแต่ละห้องปฏิบัติการควรมีหัวหน้าห้องประจ�า เพื่อคอยควบคุมดูแลการท�างานในห้องปฏิบัติ

การด้วยความปลอดภัย ภายใต้กฎระเบียบที่ได้ก�าหนดขึ้น โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการด้านความปลอดภัย

   • การจดัท�าหนงัสอืคูม่อืด้านความปลอดภยัในห้องปฏิบัตกิาร โดยอาศยัความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้อง 

ซึ่งอาจแบ่งเป็นหัวข้อต่าง ๆ เช่น การบริหารจัดการอันตรายจากสารเคมี การบริหารจัดการอันตรายจากสารชีวภาพ 

การบรหิารจดัการอนัตรายจากอคัคภียั การบรหิารจดัการอนัตรายทางกายภาพ หรอือนัตรายจากอปุกรณ์เครือ่งมอื เป็นต้น 

ท้ังนี ้สามารถศกึษาเพิม่เตมิได้จากคู่มอืปฏิบตัด้ิานความปลอดภยัห้องปฏบิตักิาร กรมวทิยาศาสตร์บรกิาร กระทรวงวทิยาศาสตร์ 

และเทคโนโลยี พ.ศ. 2558 www.dss.go.th
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 ตามประกาศกรมควบคมุมลพษิ เรือ่งแนวทางการบรหิารจดัการของเสยีอนัตรายจากชมุชน ส�าหรบัองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 “ของเสียอันตรายจากชุมชน” หมายความว่า ของเสียท่ีปนเปื้อน หรือมีส่วนประกอบของสาร 

ท่ีมคุีณสมบตัเิป็นสารพษิ สารไวไฟ สารออกซิไดซ์ สารเปอร์ออกไซด์ สารระคายเคอืง สารกดักร่อน สารทีเ่กิดปฏกิิรยิาได้ง่าย 

สารที่เกิดระเบิดได้ สารที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม สารหรือสิ่งอื่นใดที่อาจก่อหรือมีแนวโน้มที่จะท�าให้เกิด

อันตรายแก่บุคคล สัตว์พืช ทรัพย์สิน หรือส่ิงแวดล้อม ซึ่งเกิดจากกิจกรรมต่าง ๆ ภายในท่ีอยู่อาศัย สถานท่ีราชการ  

สถานศึกษา สถานประกอบการ รวมทั้งสถานที่อื่นในชุมชน เว้นแต่สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วจากโรงงานตามกฎหมายว่า

ด้วยโรงงาน มูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและของเสียกัมมันตรังสี 

 3.5.1	 ประเภทของของเสียอันตรายจากชุมชน	ตามแนวทางนี้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อให้เจ้าหน้าที่ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) และประชาชนเกดิความเข้าใจ และจดจ�าได้ง่ายในการร่วมกนัจดัการของเสยีอนัตรายจากชมุชน 

ตั้งแต่การจัดเตรียมภาชนะแยกทิ้ง การเก็บรวบรวม และเก็บกัก

เพื่อน�าไปก�าจัด ดังนี้

   1) กลุ่มถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่แห้ง แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ เซลล์ปฐมภูมิ เช่น ถ่านไฟฉาย ที่ไม่สามารถ

อัดประจซุ�า้ได้ ถ่านแอลคาไลน์ ถ่านกระดมุ เป็นต้น และเซลล์ทติุยภมู ิเช่น ถ่ายไฟฉาย ทีส่ามารถอดัประจไุฟซ�า้ได้ แบตเตอรี่

โทรศัพทเคลื่อนที่ แบตเตอรี่กล้องดิจิตอล เป็นต้น

   2) กลุ่มหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์ทุกชนิด

   3) กลุ่มภาชนะบรรจุสารเคมี เช่น กระป๋องสเปรย์ ขวดสารเคมีป้องกันและปราบศัตรูพืช กระป๋องสี ขวดยา

หมดอายุ และขวดน�้ายาท�าความสะอาด เป็นต้น

	 3.5.2	 ขั้นตอนการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน	

   1) การเตรียมความพร้อมในภาพรวม ได้แก่ 

    • การก�าหนดหน่วยงานและบคุลากรทีร่บัผิดชอบ ควรจดัให้มหีน่วยงานทีร่บัผดิชอบในการจดัการของ

เสยีอนัตรายจากชมุชน โดยก�าหนดบทบาทหน้าทีจั่ดเตรยีมและพฒันาบคุลากร ทัง้ระดบัผูบ้งัคับบญัชาและระดบัปฏบิติัการ 

ซึง่ราชการส่วนท้องถิน่มหีน้าทีใ่นการจัดเตรยีมวสัดุอปุกรณ์และโครงสร้างพืน้ฐานส�าหรบัการประชาสมัพนัธ์การเกบ็รวบรวม 

การเก็บกัก รวมทั้งการอ�านวยความสะดวกในการขนส่ง การบ�าบัด และการก�าจัดของเสียอันตรายจากชุมชน

    • การศึกษาข้อมูลปริมาณ และแหล่งก�าเนิดของเสียอันตรายจากชุมชนควรรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้อง

กับการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนที่เป็นปัจจุบัน เพื่อประเมินความพร้อมในการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน 

และใช้ประกอบการพจิารณาก�าหนดรปูแบบการจัดการและการเตรยีมสิง่อ�านวยความสะดวกต่าง ๆ  รวมทัง้จดัท�างบประมาณ 

ท่ีจ�าเป็นได้อย่างเหมาะสม โดยข้อมลูทีร่วบรวม ควรประกอบไปด้วย แหล่งก�าเนิด อัตราการเกดิ และปรมิาณของเสยีอันตราย

    • การก�าหนดรูปแบบและวิธีการแยกท้ิง ควรเลือกรูปแบบและวิธีการแยกท้ิงของเสียอันตรายจาก 

ชุมชน โดยพิจารณาจากผลการส�ารวจและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน เลือกรูปแบบการแยกทิ้งตามความเหมาะสม

ของแต่ละพื้นที่ หรือสามารถเลือกใชัวิธีผสมผสานก็ได้ รูปแบบการแยกทิ้ง มี 4 รูปแบบ ดังนี้

     I. การแยกทิ้งที่ที่อยู่อาศัยหรืออาคาร เพื่อให้ยานพาหนะเก็บขนมูลฝอยท่ัวไปท่ีมีช่องรองรับของ

เสียอันตรายจากชุมชน เก็บรวบรวมพร้อมกับมูลฝอยทั่วไป

     II. การแยกทิ้งที่ที่อยู่อาศัยหรืออาคารตามเวลาที่ก�าหนด เช่น ทุกวันที่ 15 ของเดือน แล้วจัดให้ม ี

การเก็บรวบรวมโดยยานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนโดยเฉพาะ

3.5 มาตรการบริหารจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนส�าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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     III. การน�าของเสียอันตรายจากชุมชนไปทิ้งยังภาชนะหรือจุดทิ้งที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้ให้ เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) สถานที่ราชการ ร้านค้าที่ให้ความร่วมมือหรือสถานที่ที่ก�าหนด เป็นต้น

     IV. การน�าของเสยีอนัตรายจากชุมชนไปทิง้ในงานกจิกรรมทีจ่ดัข้ึนเป็นพเิศษ โดยราชการส่วนท้องถิน่

ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบล่วงหน้า

    • การเตรยีมงบประมาณ ได้แก่ งบประมาณในการประชาสมัพนัธ์การเก็บรวบรวมการเกบ็กัก การขนส่ง 

การบ�าบัดและการก�าจัดของเสียอันตรายจากชุมชน ให้สอดคล้องกับรูปแบบและวิธีการแยกทิ้งและความร่วมมือจากชุมชน 

รวมท้ังก�าหนดอัตราค่าบริการในการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน โดยค�านึงถึงต้นทุนในการจัดการของเสียอันตราย

จากชุมชน

   2) การแยกทิ้ง

    เพื่อใหเ้กิดการแยกทิง้ของเสยีอนัตรายจากชุมชนออกจากมูลฝอยทั่วไปได้อยา่งมปีระสทิธิภาพ ราชการ

ส่วนท้องถิ่นควรด�าเนินการดังต่อไปนี้ 

    • จัดกิจกรรมให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจ และสร้างแรงจูงใจในการแยกทิ้งของเสียอันตราย 

จากชมุชนออกจากมลูฝอยทัว่ไป ให้ความรู้ในการทิง้อย่างปลอดภยั และสนบัสนนุให้ประชาชนแยกทิง้ของเสยีอนัตรายจาก

ชุมชนออกจากมูลฝอยทั่วไป ตามรูปแบบและวิธีการแยกทิ้งที่เลือกไว้

    • กรณีที่เลือกรูปแบบการแยกทิ้งที่ที่อยู่อาศัยหรืออาคาร ราชการส่วนท้องถิ่นควรขอความร่วมมือ  

หรือก�าหนดให้สถานประกอบการ สถานที่ราชการ หมู่บ้านจัดสรรหรืออาคารชุด จัดเตรียมพื้นที่และภาชนะรองรับของเสีย

อันตรายจากชุมชนไว้เป็นการเฉพาะ แยกจากภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป

    • กรณีที่เลือกรูปแบบการแยกทิ้งที่ที่อยู่อาศัยหรืออาคารตามเวลาที่ก�าหนด ให้ราชการส่วนท้องถ่ิน 

ก�าหนดวนัและเวลาทีจ่ะด�าเนนิการเกบ็รวบรวม และราชการส่วนท้องถิน่ต้องจดัเตรยีมยานพาหนะส�าหรบัเกบ็รวบรวมของ

เสียอันตรายจากชุมชนไว้เป็นการเฉพาะ

    • กรณีที่เลือกรูปแบบการแยกทิ้งด้วยการน�าของเสียอันตรายจากชุมชนไปทิ้งยังภาชนะหรือจุดทิ้งที่

ราชการส่วนท้องถิ่นก�าหนด ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดเตรียมภาชนะรองรับของเสียอันตรายจากชุมชนตามจุดทิ้งที่ม ี

ความสะดวกต่อผู้ทิ้ง และตั้งอยู่ในบริเวณที่สามารถป้องกันแสงแดดและฝนได้จ�านวนอย่างน้อย 1 ชุดต่อจ�านวนประชากร 

800 คน พร้อมทั้งมีป้ายแสดงจุดทิ้งของเสียอันตรายจากชุมชนอย่างชัดเจน โดยภาชนะรองรับต้องมีคุณสมบัติดังนี้

     I. ท�าจากวัสดุที่แข็ง

     II. สามารถป้องกันการคุ้ยเขี่ย หรือสัมผัสของสัตว์เลี้ยง หรือสัตว์ร�าคาญ หรือเด็กได้

     III. มีสีส้ม หรือสีเทาฝาสีส้ม หรือสีอื่นท่ีไม่ใช่สีน�้าเงิน เขียว เหลือง และแดง เพื่อให้สามารถแยก

ประเภทภาชนะรองรับของเสียอันตรายจากชุมชนออกจากภาชนะรองรับมูลฝอยประเภทอื่นๆ

ได้อย่างชัดเจน และไม่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับภาชนะรองรับมูลฝอยประเภทอื่น

     IV. ภาชนะรองรบัต้องประกอบไปด้วยภาชนะย่อย หรอืมกีารแบ่งพืน้ทีภ่ายในภาชนะส�าหรบัรองรบั

การแยกทิ้งของเสียอันตรายจากชุมชน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่แห้ง กลุ่มหลอดไฟฟลูออเรสเซนต ์

ทุกชนิด และกลุ่มภาชนะบรรจุสารเคมี โดยมีความจุเพียงพอในการรองรับปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่จะเกิดขึ้น 

ในระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นก�าหนดเก็บรวบรวม

     V. มีช่องทิ้งขนาดพอเหมาะกับของเสียอันตรายจากชุมชนแต่ละประเภท เพื่อให้ประชาชนแยกท้ิง

ของเสยีอันตรายจากชมุชนลงภาชนะได้ถกูประเภท และควรป้องกนัไม่ให้มกีารน�าของเสยีอนัตรายจากชมุชนออกภาชนะได้
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    • มขีนาดและความสงูในระดบัที่เหมาะสม เพือ่ให้สังเกตเหน็ได้ง่าย ควรจดัให้มสีถานที ่ถ่ายเท หรือทิง้

ของเสียอันตรายจากชุมชนในที่หรือทางสาธารณะ และควบคุมมิให้ผู้ใดถ่าย เททิ้ง ของเสียอันตรายจากชุมชนในที่หรือ 

ทางสาธารณะ

   3) การเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน 

    • จัดเตรียมยานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน ให้มีเพียงพอต่อการให้บริการ และมี

ยานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายลักษณะถูกต้อง

    • ก�าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

      สวมเสื้อผ้าที่รัดกุมและสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามความเหมาะสม เช่น 

ถุงมือป้องกันสารเคมีรองเท้าหุ้มแข้ง แว่นตานิรภัย และหน้ากากกรองฝุ่นและสารเคมี เป็นต้น

      ดูแลรักษาภาชนะและอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมให้อยู่ในสภาพดี

      เก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนให้หมด หรอืให้มีปรมิาณของเสยีอนัตรายจากชุมชนตกค้าง

น้อยที่สุด และควบคุมไม่ให้เกิดการแตกหักหรือรั่วไหลขณะเก็บรวบรวม

      ในกรณีที่มีของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอื่น นอกเหนือจากกลุ ่มที่ก�าหนดปะปนมา 

ให้แยกของเสียอันตรายจากชุมชนดังกล่าว และเก็บด้วยภาชนะต่างหาก

    • ก�าหนดให้พนักงานขับยานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนด�าเนินการดูแลรักษา 

ยานพาหนะให้อยู่ในสภาพดี จัดตารางเวลาในการเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน ให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ 

ระมัดระวังมิให้บรรทุกของเสียอันตรายจากชุมชนเกินพิกัดน�้าหนักที่ก�าหนดไว้ของยานพาหนะ และมิให้ของเสียอันตราย 

จากชุมชนตกหล่นในระหว่างการเก็บรวบรวม ห้ามมิให้ระบายน�้าเสียที่เกิดจากการล้างยานพาหนะลงสู่แหล่งน�้าสาธารณะ

หรอืพืน้ทีส่าธารณะ บันทกึข้อมูลการใช้รถโดยประกอบด้วยอย่างน้อย ช่ือพนกังานขบัรถ หมายเลขทะเบยีนรถ วันที ่จดุเริม่ต้น 

และระยะทางรวม ไม่ควรน�ายานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชนไปใช้ในกิจการอย่างอื่น หากเกิดอุบัติเหต ุ

ที่ท�าให้เกิดการรั่วไหลของเสียอันตรายจากชุมชนให้ด�าเนินการระงับเหตุ และการรั่วไหลเบื้องต้น หากเป็นเหตุร้ายแรงหรือ

ไม่สามารถระงับเหตุด้วยตนเองได้ ควรแจ้งขอความช่วยเหลือโดยด่วนจากผู้รับผิดชอบในพื้นที่เกิดเหตุ

    • จัดให้มีการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน และพนักงานขับยาน

พาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยอย่างน้อยควรมีการเอ็กซเรย์ปอด ทดสอบ

สมรรถภาพปอด ตรวจผิวหนัง และตรวจการท�างานของตับและไต

    • จัดฝึกอบรมให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเก็บรวบรวมของเสีย

อันตรายจากชุมชน ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเก็บรวบรวมและพนักงานขับยานพาหนะเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน 

อย่างน้องปีละ 1 ครั้ง

   4) การเก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชน

    • ให้จดัเตรยีมสถานทีเ่กบ็กักของเสยีอนัตรายจากชมุชน โดยพจิารณาพ้ืนทีส่ถานทีก่�าจดัมลูฝอยชมุชน

ที่มีอยู่เดิม หรือควรอยู่ในบริเวณเดียวกับสถานที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นใช้ด�าเนินการคัดแยก ขนถ่ายก�าจัด หรือด�าเนินการ

อื่นใดเกี่ยวกับมูลฝอยทั่วไป พร้อมจัดเตรียมภาชนะบรรจุของเสียอันตรายจากชุมชนแต่ละประเภท

    • กรณีที่ไม่มีสถานที่เก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชน ให้จัดเตรียมสถานที่เก็บกักของเสียอันตราย 

จากชุมชน โดยสถานที่ควรมีลักษณะ ดังนี้

      ไม่ตั้งอยู่ในพื้นที่ลุ่มน�้าท่วมถึง

      อยู่ห่างไม่น้อยกว่า 1,000 เมตร จากเขตโบราณสถาน เขตอนุรักษ์และแหล่งธรรมชาติอันควร

อนุรักษ์ตามมติคณะรัฐมนตรี
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      อยู่ห่างจากบ่อน�้าดื่มของประชาชน แหล่งน�้าดิบส�าหรับผลิตน�้าประปา และโรงผลิตน�้าประปา 

ไม่น้อยกว่า 700 เมตร หรืออยู่ในระยะที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพของบ่อน�้าดื่มหรือน�้าประปาที่ผลิต

      อยู่ห่างจากแหล่งน�้าสาธารณะที่ยังใช้ประโยชน์ได้ในปัจจุบัน ไม่น้อยกว่า 100 เมตร หรืออยู่ใน

ระยะที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพของแหล่งน�้านั้น

      สถานทีกั่กเกบ็ ควรมพีืน้ทีเ่พยีงพอส�าหรับรองรบัปรมิาณของเสยีอนัตรายจากชมุชนทีร่วบรวมได้

ในรอบปี

      อาคารเก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชนควรเป็นอาคารปิด มีระบบควบคุมการระบายอากาศ 

และพื้นผิวต้องท�าด้วยวัสดุซึ่งทนต่อการท�าลายจากการแตกหักหรือรั่วไหลของของเสียอันตรายจากชุมชน พื้นของบริเวณ

เกบ็กกัของเสยีอนัตรายจากชมุชน ต้องมคีวามลาดเอยีงสูร่าง ระบายน�า้เสยี และบ่อหรอืถงัทีร่องรบัน�า้ชะจากของเสยีอนัตราย

จากชุมชนเป็นการเฉพาะ

      ได้รับการยอมรับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ใกล้เคียงโดยการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง

    • จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย อุปกรณ์ส�าหรับการจัดการสารเคมีหกรั่วไหล เช่น พลั่วทราย ขี้เลื่อย 

และอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ในสถานที่เก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชน 

เช่น ถุงมือป้องกันสารเคมี แว่นตานิรภัย หน้ากากกรองฝุ่น และสารอันตราย เป็นต้น

    • จัดให้มีป้ายหรือข้อความแสดงสถานท่ีเก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชนท่ีบริเวณทางเข้า ป้ายบ่งชี้

บรเิวณทีต่ัง้ภาชนะส�าหรบัของเสยีอนัตรายจากชมุชนแต่ละประเภท และแผนผงักระบวนการปฏบิตังิานในส่วนของสถานที่

เก็บกัก

    • จัดให้มีข้อมูลสารอันตรายท่ีเป็นส่วนประกอบของของเสียอันตรายจากชุมชน รวมท้ังผลกระทบ 

ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ติดไว้ให้ผู้ปฏิบัติงานมองเห็นอย่างชัดเจน

    • ผู้ปฏิบัติงานบริเวณสถานที่เก็บกักของเสียอันตรายจากชุมชน ให้ด�าเนินการดังนี้

    • สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามความเหมาะสม เช่น ถุงมือป้องกันสารเคมี  

แว่นตานิรภัย หน้ากากกรองฝุ่นและสารอันตราย และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง เป็นต้น

    • ห้ามดื่มน�้าหรือรับประทานอาหารในสถานที่เก็บกัก

    • ห้ามสูบบุหรี่หรือกระท�าให้เกิดประกายไฟบริเวณสถานที่เก็บกัก

    • ตรวจสอบของเสียอันตรายจากชุมชน คัดแยกและบรรจุของเสียอันตรายจากชุมชนในภาชนะ 

ตามประเภทที่ก�าหนด

    • เมื่อบรรจุของเสียอันตรายจากชุมชนเต็มภาชนะแล้วให้ชั่งน�้าหนัก ติดฉลาก ให้มองเห็นได้ชัดเจน 

เพื่อระบุประเภทของเสียอันตรายจากชุมชน น�้าหนัก วันที่ และบันทึกข้อมูลในแต่ละครั้งที่มีการน�าของเสียอันตราย 

จากชุมชนที่เก็บรวบรวมได้มายังสถานที่เก็บกัก และสรุปข้อมูลเป็นประจ�าทุกเดือนจัดท�าเป็นฐานข้อมูล

    • เมื่อมีการขนส่งของเสียอันตรายจากชุมชนไปยังสถานที่บ�าบัดหรือก�าจัดแล้ว ให้น�าภาชนะที่ยังม ี

สภาพดีใช้การได้กลับมาใช้ใหม่ โดยน�าฉลากเดิมออกและท�าความสะอาดภาชนะบรรจุ

    • ต้องจดัให้มีท่ีว่างระหว่างภาชนะ โดยพจิารณาจากขนาดและการจัดวางภาชนะบรรจุให้เหมาะสมตาม

ขนาดของพื้นที่ เพื่อให้สามารถเข้าไปท�าความสะอาดหรือกู้ภัยได้ และไม่วางภาชนะ ซ้อนกันสูงเกินกว่า 1.5 เมตร  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน

    • ต้องด�าเนินการตรวจสอบสถานที่เก็บกักอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยตรวจสอบสภาพของภาชนะ

บรรจขุองเสยีอนัตรายจากชมุชน การรัว่ไหลแตกหักของของเสยีอนัตรายจากชุมชนทีอ่ยูใ่นภาชนะ อปุกรณ์ส�าหรบัการจดัการ 

สารเคมีหกรั่วไหล และอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย
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    • ควรจดัให้มกีารขนส่งของเสยีอนัตรายจากชมุชนไปบ�าบดัหรอืก�าจดัอย่างน้อยทกุ ๆ  90 วนั เนือ่งจาก

ของเสยีอนัตรายจากชุมชนบางประเภท เมือ่หมดอายกุารใช้งานจะมีการเปลีย่นแปลงสภาพ อาจเป็นของเหลวรัว่ไหลออกมา 

ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาของเหลวหกหล่นในขณะขนย้าย หรือเม่ือมีปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนเพียงพอต่อการขนส่ง

ไปบ�าบัดหรือก�าจัดในแต่ละเที่ยว

   5) การขนส่งของเสียอันตรายจากชุมชน 

    ราชการส่วนท้องถิน่ นิตบิคุคล หรอืบคุคลซ่ึงราชการส่วนท้องถิน่มอบให้ด�าเนนิการขนส่ง ของเสียอนัตราย

จากชมุชน จากสถานทีเ่กบ็กักขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินหน่ึงไปยงัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเป็นสถานท่ีเกบ็รวบรวม 

สามารถด�าเนนิการได้ เว้นแต่ขนส่งจากสถานทีเ่กบ็กกัไปบ�าบดั หรอืก�าจดัต้องด�าเนนิการให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยวตัถุ

อันตราย และกฎหมายว่าด้วยโรงงานเกี่ยวกับระบบเอกสารก�ากับการขนส่งของเสียอันตราย ทั้งนี้ ราชการส่วนท้องถิ่นอาจ

พิจารณารวมกลุ่มราชการ ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ใกล้เคียง ในการขนส่งของเสียอันตรายจากชุมชนไปบ�าบัดหรือก�าจัดร่วมกัน

   6) การบ�าบัดและก�าจัดของเสียอันตรายจากชุมชน

    ของเสียอันตรายจากชุมชนที่สามารถน�าไปรีไซเคิลได้ ให้ส่งไปรีไซเคิลยังสถานที่รีไซเคิลที่ได้รับอนุญาต

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน โดยได้ขึน้ทะเบยีนเป็นโรงงานประเภท 105 และ 106 ส่วนของเสยีอนัตรายจากชุมชนท่ีไม่สามารถ 

น�าไปรไีซเคลิได้ ให้ส่งไปก�าจดัยงัสถานทีก่�าจดัของเสยีอนัตรายทีไ่ด้รบัอนญุาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน โดยได้ขึน้ทะเบยีน

เป็นโรงงานประเภท 101

   7) การติดตามประเมินผล

    ควรตดิตามประเมนิผลการด�าเนินงาน เพือ่ใช้ในการปรบัปรงุประสทิธิภาพในการด�าเนินงานและวางแผน

งานในการปฎิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ เช่น ใช้ในการประเมินว่าจุดเก็บของเสียอันตรายจากชุมชนที่ก�าหนดไว้เป็นไปใน

ทิศทางใด หากเก็บได้ปริมาณน้อยอาจจะยกเลิกไป แล้วเปลี่ยนจุดเก็บใหม่หรือเพิ่มจุดเก็บในบริเวณที่เก็บของเสียอันตราย

จากชุมชนให้ได้ปริมาณมากขึ้น โดยพิจารณาจากข้อมูลดังต่อไปนี้

    • ปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่เก็บรวบรวมได้ เทียบกับปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชน 

ที่ตั้งเป้าหมายไว้ โดยควรศึกษารายละเอียดของพื้นที่ชุมชนหรือจุดทิ้งที่มีปริมาณของเสียอันตรายจากชุมชนที่เก็บรวบรวม

ได้น้อยเป็นพิเศษ เพื่อพิจารณาสาเหตุของปัญหาและอุปสรรค

    • จ�านวนประชาชนและสถานประกอบการที่เข้าร่วมกิจกรรมการแยกทิ้ง เปรียบเทียบกับจ�านวน

ประชาชนและสถานประกอบการทีม่อียูทั่ง้หมดในพืน้ทีร่บัผดิชอบของราชการส่วนท้องถิน่ เพือ่ขยายกิจกรรมการด�าเนนิงาน

ให้ครอบคลุมขอบเขตทั้งหมด

    • ความพึงพอใจของประชาชนและข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะในด้านต่าง ๆ

 3.5.3	 ระบบการคัดแยกและเก็บรวบรวมของเสียอันตรายจากชุมชน

   1) สร้างความรู้ กระตุ้นจิตส�านึก สร้างแรงจูงใจ โดยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการคัดแยกมูลฝอย

   2) การแยกทิ้ง คัดเลือกวิธีการแยกทิ้งที่เหมาะสมและสะดวกแก่ประชาชน

   3) การก�าหนดรปูแบบภาชนะรองรบัของเสยีอนัตรายจากชมุชน และบรเิวณทีต่ัง้ทีส่ามารถป้องกนัการแตก

ช�ารุดของของเสียอันตรายชุมชน และไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน

   4) การเก็บรวบรวม ก�าหนดวธีิการเกบ็รวบรวมทีเ่หมาะสม จดัให้มสีถานทีเ่กบ็กักเพือ่รวบรวมของเสยีอนัตราย

จากชุมชน

   5) การขนส่งของเสียอันตรายจากชุมชนไปสถานที่ก�าจัด 

   6) การรีไซเคิลของเสียอันตรายจากชุมชน

   7) การบ�าบัด ก�าจัด ของเสียอันตรายจากชุมชน
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รายงานขอมูลแกผูบริหารและ
กระทรวงมหาดไทย

เช่ือมโยงขอมูลใหกรมควบคุมมลพิษ
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ

อปท. นําเขาขอมูล ชวงวันท่ี
1 - 20 ของทุกเดือน

สถ. ตรวจสอบขอมูลประจําเดือน

จังหวัด (สถจ.) ตรวจสอบ
ขอมูลเบ้ืองตนแจงใหแกไขขอมูล 

และนําเขาคณะกรรมการจังหวัดรับรอง 

 3.5.4	 กลไกการรายงานข้อมูล

   จากแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 - 2564 เป็นแนวทาง เพื่อขับเคลื่อน

ประเทศไทยไปสู่การเป็นสังคมปลอดขยะ (Zero Waste Society) ซึ่งวางอยู่บนแนวคิด 3Rs - ประชารัฐ คือ การส่งเสริม

การจัดการขยะที่ต้นทาง คือ การลดปริมาณขยะจากแหล่งต้นทาง (Reduce) การใช้ซ�้า (Reuse) และการน�ากลับมา 

ใช้ใหม่ (Recycle) หรือตามหลักการสามอาร์ (3Rs) ซึ่งการจัดการขยะนั้นมุ่งเน้นการลดปริมาณขยะจากครัวเรือน ส่งเสริม

การคัดแยกขยะจากต้นทาง เป็นการเพิ่มมูลค่า หรือแปรรูปขยะ ส่งผลให้ปริมาณขยะในภาพรวมทั้งประเทศลดลง  

ส่วนแนวคดิเรือ่ง “ประชารฐั” คือการค�านงึถงึการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการจดัการปัญหา ได้แก่ ภาครฐั ภาคเอกชน 

ภาคประชาชน ภาคการศึกษา และภาคการศาสนา เป็นต้น นอกจากการมุง่ลดปรมิาณขยะ และการคดัแยกขยะทีต้่นทาง 

แล้วยงัมุง่สร้างระบบการเกบ็ขนขยะ ซึง่เป็นอ�านาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ให้มีประสทิธิภาพมากข้ึน 

เพื่อน�าไปสู่การจัดการขยะอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ การแปรรูปเป็นพลังงานเช้ือเพลิง การแปรรูปเป็นพลังงานไฟฟ้า 

การน�าไปผ่านกระบวนการเพื่อผลิตเป็นปุ๋ยอินทรีย์ต่าง ๆ ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในอนาคตต่อไป 

   ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จึงมีการด�าเนินการส�ารวจข้อมูล เพื่อจัดท�าฐานข้อมูลกลาง  

และติดตามผลการด�าเนินงานด้านการจัดการขยะมูลฝอยของ อปท. โดยให้ทุก อปท. บันทึกข้อมูลประจ�าเดือน 

ด้านการจัดการขยะมูลฝอย โดยใช้แบบรายงานผลการบริหารจัดการขยะมูลฝอยประจ�าเดือน (มฝ.2) ข้อมูลท่ีได้ คือ  

ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในท้องถิ่น ปริมาณขยะมูลฝอยที่ท้องถิ่นจัดเก็บได้และน�าไปก�าจัด ค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการ 

จ�านวนจุดรวบรวมขยะ ขยะอันตราย และข้อมูลอ่ืน ๆ เพิ่มเติมตามท่ีกระทรวงมหาดไทยก�าหนด โดยกลไกการรายงาน 

ข้อมูลโดย อปท. จะน�าเข้าข้อมูลในระบบระหว่างวันที่ 1 - 20 ของทุกเดือน ส�านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด 

(สถจ.) ด�าเนินการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นและแจ้งให้ อปท. แก้ไขข้อมูล (ถ้ามี) ก่อนน�าเข้าคณะกรรมการจังหวัดรับรอง 

ส�านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.) ตรวจสอบข้อมูลประจ�าเดือนก่อนรายงานผู้บริหารและกระทรวงมหาดไทย  

และน�าข้อมูลไปให้กรมควบคุมมลพิษ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงต่อไป โดยสรุปในภาพที่ 3.1

ภาพที่ 3.1 แสดงกลไกการรายงานข้อมูลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ไปยังกรมควบคุมมลพิษ

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ 2561
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1. กรมควบคุมมลพิษ. ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง แนวทางการบริหารจัดการของเสียอันตรายจากชุมชนส�าหรับ 

 องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ; 2560.

2. กรมควบคมุมลพิษ. การหาข้อมลูและการกรอกข้อมลูการจดัการมลูฝอยมลูฝอยชมุชน “จงัหวดัสะอาด” ประจ�าปี พ.ศ. 2561.  

 กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ; 2561.

3. กรมควบคุมมลพิษ. แนวทางการจัดการของเสียอันตรายชุมชน. กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ; ม.ป.ป.

4. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการจัดการสารและของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฐานความรู้ความปลอดภัย 

 ด้านสารเคมี ข้อมูลสารเคมี [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 7 ส.ค. 2556]. แหล่งข้อมูล: http://www.chemtrack.org/ 

 ChemDetail.asp?ID=01282&CAS=&Name=

5. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่องก�าหนด 

 มาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 

 และสิ่งแวดล้อม: 2546.

6. โรงพยาบาลศิริราช. แนวปฏิบัติกรณีปรอทหกปนเปื้อนในหน่วยงาน [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเม่ือ 7 ส.ค. 2561].  

 แหล่งข้อมูล: http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/ophs/admin/news_files/97_34_1.pdf

7. วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์. มูลนิธิสัมมาอาชีวะ [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 7 ส.ค. 2561]. แหล่งข้อมูล: http://www. 

 summacheeva.org/index_thaitox_mercury.htm

8. ส�านักบริหารจัดการกากอุตสาหกรรม. ใบก�ากับการขนส่งของเสียอันตราย [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 7 ส.ค. 2556].  

 แหล่งข้อมูล: http://www2.diw.go.th/iwmb/forms.asp

9. ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. แนวปฏิบัติในการท�าความสะอาด การจัดเก็บ และการขนส่งของเสียที่มีปรอท 

 จากหน่วยบริการสุขภาพ [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 7 ส.ค. 2561]. แหล่งข้อมูล: http://203.157.65.18/doh_info/ 

 web/uploads/pdf_933/rwjDILa8PUZoeZrsNbW3EvOIEH5n8hCsnfYZfhyQH6cb_Jz325Uw04N0vI6VPXAv- 

 RIzvbRapexY7uXKU8Vf Emremh4Ze6d-jRI.pdf

10. ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค. แนวทางการดูแลสุขภาพ และป้องกันโรคจาก 
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การจัดบริการ
อาชีวอนามัยเพื่อดูแลสุขภาพ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย   

บทที่ 4

 การจัดบริการอาชีวอนามัย (Occupational Health Services: OHS) หมายถึง กิจกรรมที่ด�าเนินงานโดยบุคลากร

ที่มีความรู ้ทางด้านอาชีวอนามัย เพื่อให้ผู ้ประกอบอาชีพทุกกลุ ่ม เช่น กลุ ่มบุคลากรในโรงพยาบาล กลุ ่มผู ้ท�างาน 

ในสถานประกอบการ กลุ่มแรงงานนอกระบบฯ ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่มุ ่งเน้น 

ด้านการป้องกัน การปรับปรุงสภาพการท�างาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นส่วนเสริม 

เพื่อให้กลุ่มบุคคลเหล่านี้มีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมการท�างานที่ปลอดภัย

 ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย ต้องท�างานสัมผัสสิ่งคุกคามเกือบทุกประเภทที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้จึงมีความส�าคัญในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งเชิงรุก ได้แก่ การส�ารวจ

สถานที่ท�างาน การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยและการควบคุมความเสี่ยง 

จากการท�างานตามมาตรการต่าง ๆ เป็นต้น รวมทั้งการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ได้แก่ การซักประวัติ คัดกรองโรค 

จากการท�างาน การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน การวินิจฉัยรักษาพยาบาล การบันทึกข้อมูลโรคจาก 

การท�างาน รวมถึงการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่เกิดจากการท�างาน 

 ส�าหรับในบทนี้จะกล่าวถึง กลุ่มเป้าหมายในการจัดบริการอาชีวอนามัย ประเภทของการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ซึง่ประกอบด้วยการจัดบรกิารอาชวีอนามัยเชงิรกุ และเชิงรบั และรายละเอยีดกจิกรรมส�าคญัของการจดับรกิารอาชวีอนามยั 

ซึ่งได้แก่ การตรวจสุขภาพประเภทต่าง ๆ ในผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย รวมทั้งแนวทางการเตรียมความพร้อม 

เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน เช่น กรณีไฟไหม้บ่อขยะ

 แนวทางเล่มนีจ้ะเน้นกลุม่ผูป้ฏบิตังิานทีต้่องสมัผสัมลูฝอยของหน่วยบรกิารสขุภาพ และหน่วยงานทีด่�าเนนิการรบัจ้าง

จัดการมูลฝอย ทั้งในส่วนของภาครัฐ และเอกชนดังนี้ 

 4.1.1 ผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานในโรงพยาบาล ได้แก่ 

  • เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่าง ๆ ที่มีหน้าที่เก็บรวบรวม คัดแยก เคลื่อนย้าย หรือขนมูลฝอยไปยัง

จุดพักมูลฝอยของโรงพยาบาล

4.1 กลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย
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  • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเก็บรวบรวม คัดแยก เคลื่อนย้ายหรือขนมูลฝอย ณ จุดพักมูลฝอยในโรงพยาบาล

  • เจ้าหน้าทีท่ี่ท�างานเกบ็รวบรวม คดัแยก เคล่ือนย้าย หรอืขนมลูฝอยบรเิวณหน่วยงานต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล

ไปยังจุดพักมูลฝอยของโรงพยาบาล

  • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานก�าจัดมูลฝอยในโรงพยาบาล (กรณีโรงพยาบาลมีการก�าจัดมูลฝอยเอง)

 4.1.2 ผูป้ฏบิตังิานทีท่�างานในคลนิกิบรกิารสขุภาพ ศนูย์สขุภาพชมุชน หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ซึ่งมีหน้าที่เก็บรวบรวม คัดแยก ขนเคลื่อนย้ายหรือก�าจัดมูลฝอยเป็นประจ�า

  • ผูป้ฏบิตังิานทีท่�างานในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลรักษาสตัว์ ได้แก่ เจ้าหน้าทีซ่ึง่มหีน้าทีเ่กบ็ รวบรวม 

คัดแยก ขนเคลื่อนย้ายหรือก�าจัดมูลฝอยเป็นประจ�า 

  • ผูป้ฏบัิตงิานทีท่�างานในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้แก่ เจ้าหน้าทีท่ีท่�างานเก็บ รวบรวม คัดแยก 

ขนเคลื่อนย้ายมูลฝอยตามบ้านเรือน ตลาด/ชุมชน

  • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเก็บรวบรวม คัดแยก ขนเคล่ือนย้ายหรือก�าจัดมูลฝอยในบ่อขยะขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

  • เจ้าหน้าที่ที่ท�างานเก็บรวบรวม คัดแยก ขนเคลื่อนย้ายหรือท�าหน้าที่รีไซเคิลหรือแปรรูปมูลฝอย

 4.1.3 ผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานในห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่ไม่ได้อยู่ภายใต้หน่วนบริการสุขภาพ

 4.1.4 ผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานในกิจการประเภทแปรรูป หรือรีไซเคิลมูลฝอย 

 4.1.5 ผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานในกิจการที่ให้บริการรับจ้างจัดการมูลฝอย 

	 4.2.1	 การจัดบริการอาชีวอนามัย	“เชิงรุก”	

  เป็นการให้บริการในกิจกรรมต่าง ๆ เชิงรุกนอกหน่วยบริการสุขภาพในสถานที่ท�างานของผู้ปฏิบัติงาน 

ตามกลุ่มเป้าหมายที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

  แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในการดูแลสุขภาพผู ้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยของ 

หน่วยงานต่าง ๆ สามารถด�าเนินการได้ดังนี้ 

  • การจัดท�าฐานข้อมูลกลุ่มผู้ประกอบอาชีพต่าง ๆ ตามที่กล่าวมาข้างต้น และฐานข้อมูลแหล่งของมูลฝอย 

เช่น บ่อขยะในพื้นที่ 

  • การส�ารวจ ชี้บ่งสิ่งคุกคามและประเมินความเสี่ยงจากการท�างานเบื้องต้น รายละเอียดอยู่ในบทที่ 2

  • ด�าเนินกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย สรุปตามภาพที่ 4.1

4.2 ประเภทของการจัดบริการอาชีวอนามัย 
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ภาพที่ 4.1 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก

 4.2.2	 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ

  การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ หมายถึง หน่วยบริการสุขภาพจัดบริการต่าง ๆ เช่น การซักประวัติ  

คัดกรองโรคหรือการบาดเจ็บจากการท�างาน วินิจฉัย รักษา/ส่งต่อผู้ป่วย การจัดการเกี่ยวกับเงินทดแทน การฟื้นฟูสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานหลังการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน การให้ค�าปรึกษาทางด้านสุขภาพ รวมถึงการบันทึกและ 

จัดเก็บข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน 

ตามแบบประเมินตาง ๆ  เชน RAH 01

จัดทําฐานขอมูลกลุมเส่ียง/แหลงเส่ียง

สํารวจสถานท่ีทํางาน (Walk-though survey)
 ช้ีบงส่ิงคุกคาม และประเมินความเส่ียงจากการทํางาน

ทีมอาชีวอนามัย รวมกันวิเคราะหสถานการณความเส่ียง
และวางแผนการจัดบริการอาชีวอนามัย 

จัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย

สํารวจและประเมินความเส่ียง
จากการทํางานอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง 

พิจารณาวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยเพ่ิมเติมในบางงาน
เพ่ือวางแผนการควบคุมความเส่ียงจากการทํางาน 

พิจารณาตรวจสภาพแวดลอมการทํางานเพ่ิมเติม 

ใหขอเสนอแนะหรือดําเนินการควบคุมความเส่ียงจากการทํางาน
ดวยวิธีการตาง ๆ เชน ใหความรู และฝกอบรมดานอาชีวอนามัย
ใหเหมาะสมกับตําแหนงงาน จัดหาเคร่ืองมือ เคร่ืองทุนแรงตาง ๆ
สนับสนุน ใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ท่ีเหมาะสม
กับความเส่ียงในการทํางาน  จัดทําแนวปฏิบัติการทํางานท่ีปลอดภัย

ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางาน 

สนับสนุนใหไดรับวัคซีนท่ีจําเปนตามความเส่ียงจากการปฏิบัติงาน

ทบทวนและปรับมาตรการตาง ๆ
ใหเหมาะสมกับสถานการณ
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  แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ในการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยของหน่วย

บริการสุขภาพ สามารถด�าเนินการได้ดังนี้

  • การคัดกรองผู้ป่วย ด้วยการซกัประวัตทิัว่ไป ประวตักิารท�างาน ประวติัการเจบ็ป่วย อาการปัจจบุนัทีเ่ข้ามา

รับการรักษา ทั้งนี้ควรให้ความส�าคัญกับการซักประวัติการท�างาน ลักษณะการท�างานที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพ  

อายงุานทีท่�างานในอาชพี รวมถงึอาชพีเสริมและประวตักิารท�างานในอดตี เพือ่เป็นข้อมูลประกอบในการวนิิจฉยัโรคเบือ้งต้น 

หรอืการวนิจิฉัยอาการเจ็บป่วยหรอืบาดเจ็บของผูม้ารบับรกิาร การซกัประวตั ิควรครอบคลุมประเดน็ดงัต่อไปน้ี

  • ท่านท�างานอะไร ? ท�าอย่างไร ? (โดยระบุถึงลักษณะของการท�างานของผู้ป่วย)

  • ระยะเวลาที่ท�างานในอาชีพนี้

  • อาการเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้เป็นผลจากการท�างานหรือไม่

  • ในที่ท�างานของท่าน เคยมีเพื่อนร่วมงานเจ็บป่วย หรือมีอาการเดียวกันนี้หรือไม่

  • ในขณะท�างานท่านมี หรือเคยมีการสัมผัสสิ่งที่อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ เช่น สารเคมี เสียงดัง ฝุ่น หรือ

สิ่งก่อโรคอื่น ๆ หรือไม่

  • กิจรรมที่ท่านท�าก่อนเกิดอาการ หรือก่อนป่วย

    การตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษหรือการตรวจสารบ่งช้ีทางชีวภาพและ 

การวินิจฉัยโรค

    กรณีการเจ็บป่วยเกิดจากการท�างาน ให้ด�าเนินการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ร่วมกับ 

การให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพ และการควบคุมความเสี่ยงจากการท�างานตามมาตรการต่าง ๆ

    การส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย หรือรักษา โรคจากการท�างานบางอย่างจ�าเป็นต้องใช้ ผลการตรวจวินิจฉัย

ทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจพิเศษโดยการใช้เครื่องมือเฉพาะ ซึ่งจ�าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสุขภาพ 

ที่มีคลินิกโรคจากการท�างาน หรือหน่วยบริการสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคที่เหมาะสมต่อไป

    การให้สุขศึกษาและค�าปรึกษาด้านสุขภาพการให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ในการท�างาน 

ตามลกัษณะการท�างานของผูม้ารบับรกิาร การลดพฤตกิรรมเสีย่งในการท�างานและพฤตกิรรมสขุภาพท่ีอาจจะส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ เช่น การใช้อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบคุคลในขณะท�างานหรอืการตรวจสอบเครือ่งมอื/อปุกรณ์ในการท�างาน

ก่อนและหลงัการท�างาน เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการท�างานกบัเครือ่งมอื/เครือ่งจกัร และการล้างมอืทกุครัง้เมือ่ท�างาน

เสรจ็รวมถงึแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพการออกก�าลงักายเพือ่ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ก่อนท�างาน หรอืหลงัจากเลกิงาน เป็นต้น

    การให้ค�าแนะน�าเรือ่งเกีย่วกบัสทิธต่ิางๆ เช่น สทิธขิองผูป้ฏบิตังิานด้านการจดัการทีต้่องสมัผสัมลูฝอย

ที่ได้ท�าประกันสังคม มาตรา 33 มีกองทุนเงินทดแทนในการดูแลผู้ประกันตนในกรณีเจ็บป่วยหรือประสบอันตรายจาก 

การท�างาน 

    การบนัทกึข้อมลูในระบบ การบนัทึกข้อมูลโรค และการบาดเจ็บจากการท�างานของผูป้ฏบิตังิานสมัผสั

มลูฝอยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัโรค ต้องมกีารลงข้อมลูในระบบการจัดเกบ็ของหน่วยบรกิารสขุภาพ เช่น จัดเกบ็ลงในระบบการรายงาน 

เช่น JHCIS หรอื HosXP หรอืโปรแกรมอ่ืน ๆ  ทีห่น่วยบรกิารสขุภาพมกีารด�าเนนิการโดยการใช้รหสั ICD-10 ระบกุารวนิจิฉยั

หลักและรหัสสาเหตุภายนอกเพื่อสะดวก ในการน�ารายงานข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรคจาก 

การท�างานหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป การลงข้อมูล ICD - 10 โรคจากการประกอบอาชีพน้ันสามารถศึกษา 

เพิ่มเติมจาก “แนวทางการบันทึกรหัสโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉบับปรับปรุง ปี2560” ของส�านักโรค 

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นแนวทางในการลงรหัส ICD - 10 ได้

    การจัดท�ารายงานผลการรักษาพยาบาลและติดตามเฝ้าระวังสุขภาพต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้าน 

การส�ารวจสถานที่ท�างานหรือติดตามผลการรักษากรณีการฟื้นฟูสมรรถภาพ

   สรุปแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับแสดงตามภาพที่ 4.2
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ภาพที่ 4.2 แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล และผูประกอบอาชีพภายนอกท่ีทํางานสัมผัสมูลฝอย

 เขามารับบริการเอง

 หนวยงานของผูปฏิบัติงานสงมา

 แผนกตาง ๆ ใน รพ. สงมา/รพ. อ่ืน ๆ สงตัวมา

ซักประวัติ ตรวจรางกาย หรือตรวจพิเศษ

ไมไดเกิดจากการทํางาน

เกิดจากการทํางาน

จัดทํารายงาน
ผลการสอบสวน

ประสานเครือขายท่ีเก่ียวของ
เพ่ือดําเนินการสอบสวน 

สอบสวนโรค/อุบัติเหตุ
(หาขอมูลเพ่ิมเติม)

รักษาพยาบาล

ใหคําปรึกษาตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

บันทึกขอมูล
ลงระบบ ICD-10  

ติดตามผลการรักษา เชน การเย่ียมบาน
เย่ียมสถานท่ีทํางาน 

วางแผนการจัดบริการ
อาชีวอนามัยเชิงรุก

รักษาพยาบาล
ตามระบบปกติ

วินิจฉัย
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	 4.2.3	 การตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย

  ทั้งนี้กิจกรรมส�าคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัย ได้แก่ การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานซึ่งแบ่งได้เป็น 

ประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 	 1)	 ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน	แบ่งเป็น	2	ประเภท

   • ตรวจสุขภาพก่อนจ้างงาน (pre-employment health examination) เป็นการตรวจสุขภาพ 

ก่อนที่หน่วยงานจะจ้างผู้ปฏิบัติงานน้ันเข้ามาท�างาน (ผู้รับการตรวจยังไม่มีสถานะเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานนั้น) 

การตรวจสุขภาพในกรณีนี้ จะเป็นการตรวจสุขภาพทั่วไปหรือเป็นการตรวจสุขภาพตามที่ก�าหนดในใบรับรองแพทย ์

เพื่อน�าไปสมัครงาน 

   • ตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�างาน (pre-placement health examination) เป็นการตรวจสุขภาพ 

หลังจากตกลงรับเข้าท�างานแล้ว โดยปกติก�าหนดระยะเวลาภายใน 30 วันหลังจากรับผู้ปฏิบัติงานเข้าท�างาน เพื่อรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้นของผู้ปฏิบัติงาน และเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของงานที่จะ 

ท�าต่อไป การตรวจสุขภาพดังกล่าวจะต้องค�านึงถึงลักษณะหน้าท่ีของงานท่ีจะให้ท�า เพื่อเลือกคนให้เหมาะสมกับงาน  

โดยหลักการหน่วยงานต่าง ๆ ควรมีการก�าหนดคุณสมบัติผู้ปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันมิให้ผู้ที่จะเข้าไปปฏิบัติงานมีความเสี่ยง

จากงาน ทัง้กรณขีองการเกดิอบุตัเิหตจุากโรคทีต่นเองเป็นอยู ่หรอืกระตุน้ให้โรคมคีวามรนุแรงมากขึน้ ตวัอย่างการตรวจสขุภาพ 

ในกรณนีี ้คอืการตรวจสมรรถภาพปอดในผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคหอบหดืแล้วจะต้องไปท�างานสมัผัสกบัฝุน่จากขยะต่าง ๆ  เป็นต้น

 	 2)	 การตรวจสุขภาพเป็นระยะ	(periodic	health	examination)

    เป็นการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการได้รับปัจจัย 

เสี่ยงต่าง ๆ การตรวจสุขภาพเป็นระยะนั้น เพื่อพิจารณาว่าภายหลังจากท�างานมาระยะหนึ่งแล้ว 

   • ผู้ปฏิบัติงานยังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่

   • ผลการตรวจสุขภาพพบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากสภาพแวดล้อมการท�างาน  

จนถึงระดับที่จะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสุขภาพหรือไม่

   • ผลจากการท�างานท�าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลงหรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่

   • ผลจากการที่ผู้ปฏิบัติงานอายุมากขึ้น และจากสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่  

การดื่มสุรา ท�าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลง หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่

   • กรณีพบว่า ผู้ปฏิบัติงานป่วยเป็นโรค หรือตรวจพบความผิดปกติต่างๆ ในระยะเริ่มแรก แพทย์จะได้

รีบด�าเนินการตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาล หรือส่งตัวไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลตามล�าดับต่อไป

  นอกจากนี้ผลการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานน้ี ยังสามารถใช้ประเมินมาตรการความปลอดภัยและ 

การป้องกันโรคที่ก�าลังด�าเนินอยู่ โดยปกติให้ท�าการตรวจสุขภาพเป็นระยะอย่างน้อยปีละครั้ง หรืออาจจะท�าการตรวจ 

มากกว่า 1 ครั้ง ตามลักษณะของความเสี่ยงจากการท�างานที่ผู้ปฏิบัติงานนั้น ๆ รับผิดชอบอยู่หรือตามที่กฎหมายก�าหนด
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  3)	 การตรวจสขุภาพหลงัการป่วยหรอืบาดเจบ็ก่อนกลบัเข้าท�างาน	(return	to	work	health	examination)

   วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยหลังจากการเจ็บป่วยหรือ 

บาดเจ็บที่มีความรุนแรงจนต้องพักงาน ดังนั้นการกลับเข้าท�างานต้องมีการประเมินสุขภาพก่อนเข้าท�างาน เพื่อให้ทราบว่า

สขุภาพของผู้ปฏิบัตมิคีวามพร้อมทีจ่ะกลบัเข้าท�างานในหน้าทีเ่ดมิก่อนการเจ็บป่วยได้หรอืไม่ หรอือาจจะต้องปรบัเปลีย่นงาน 

หรือลักษณะงานให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ เช่น ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนขยะ ยกของหนัก มีอาการปวดหลังต้องเข้ารับการ

ผ่าตดั เมือ่กลับเข้าท�างานต้องมกีารประเมนิสภาวะสขุภาพว่าเหมาะสมกับงานทีท่�าอยูเ่ดมิหรอืไม่ ถ้าไม่เหมาะสมจ�าเป็นต้อง

ปรบัเปลีย่นสถานงีาน หรอืต้องปรบัเปลีย่นการท�างานอย่างไร ซึง่มกีระบวนการบรหิารจัดการตัง้แต่การตรวจสขุภาพจนถงึการประสาน 

กับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อการด�าเนินงาน ซึ่งจะไม่กล่าวรายละเอียดไว้ในที่นี้ 

 	 4)	 การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน	(exit	health	examination)

   หมายถึง การตรวจสุขภาพเมือ่ผูป้ฏบิตังิานจะเกษียณอายอุอกจากงาน หรอืเป็นการตรวจเมือ่ผู้ปฏบิตังิาน

จะลาออกจากงานทีเ่ดมิ โดยอายยุงัไม่ถงึเกษยีณ จะเรยีกว่า การตรวจสขุภาพก่อนออกจากงาน การตรวจสขุภาพก่อนเกษยีณนัน้ 

เพื่อดูว่าหลังจากที่ท�างานมาเป็นเวลานานแล้ว สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานยังแข็งแรงดีอยู่หรือไม่ มีโรคเกิดขึ้นหรือไม่ ถ้ามี 

โรคเกิดขึ้นจะได้รีบแนะน�าและให้การรักษาตั้งแต่ระยะที่ตรวจพบ การตรวจประเภทนี้ช่วยให้คนที่ท�างานมานานจนเกษียณ 

ได้มสีุขภาพทีแ่ขง็แรงสมวยัเกี่ยวกับดา้นกฎหมาย การตรวจนีถ้ือวา่มปีระโยชน์ต่อฝ่ายนายจ้าง เนือ่งจากเป็นหลกัฐานที่ช่วย

ยืนยันว่าผู้ปฏิบัติงานที่จะเกษียณหรือจะลาออกจากงานสุขภาพเป็นอย่างไร ผลการตรวจสุขภาพ ณ ขณะนั้นจะเป็นข้อมูล

ยืนยันระยะเวลาการเกิดโรคได้ หากเกิดปัญหาผู้ปฏิบัติงานออกจากงานไปแล้วเจ็บป่วยข้ึนในภายหลังแล้วมาร้องเรียนกับ

สถานประกอบการหรือหน่วยงาน

 4.2.4	 แนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน

  ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นบ่อย ได้แก่ ไฟไหม้บ่อขยะ ซ่ึงอาจมีควันสารพิษกระจาย หรือตกค้างส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง หรือผู้ปฏิบัติงานที่ท�าหน้าที่ผจญเพลิง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด จึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับการเกิดภาวะฉุกเฉินดังนี้

  1) การส�ารวจพื้นที่เสี่ยง การส�ารวจพื้นท่ีเสี่ยงเก่ียวกับแหล่งมูลฝอยเพื่อจัดท�าเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 

เตรียมการหรือวางแผนการด�าเนินงานหากเกิดกรณีฉุกเฉิน ซึ่งข้อมูลที่ส�าคัญในการส�ารวจแหล่งมูลฝอย ประกอบด้วย

   • พื้นที่เก็บมูลฝอยและพื้นที่รอบ ๆ แหล่งมูลฝอย จ�านวนประชากรที่อยู่โดยรอบพื้นที่

   • ประเภทมูลฝอย และปริมาณของมูลฝอยที่ท�าการเก็บรวบรวม ก�าจัด หรือรีไซเคิล

   • จ�านวนสถานที่เปราะบาง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล บ้านพักคนชรา รวมถึงจ�านวนกลุ่มเส่ียงที ่

อยู่รอบ ๆ แหล่งมูลฝอย เช่น ผู้ปฏิบัติงาน เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 

   • เส้นทางการขนส่ง (เข้า - ออก) ของการเก็บ ขน เคลื่อนย้ายมูลฝอย

  เมื่อด�าเนินการส�ารวจพื้นที่ตามประเด็นส�าคัญดังกล่าวแล้ว ควรน�าข้อมูลที่ได้มาจัดท�า Mapping เพื่อแสดง

ข้อมูลต่าง ๆ ที่อยู่รอบ ๆ พื้นที่
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1. ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ. คู่มือการด�าเนินงานอาชีวอนามัยส�าหรับ 

 บุคลากรสขุภาพ 2563 [อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมือ่ 31 ส.ค. 2563]. แหล่งข้อมลู: https://ddc.moph.go.th/uploads/ 

 publish/ 1042620200831045414.pdf

2. ส�านกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม. แนวทางการเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ :  

 กรณีไฟไหม้บ่อขยะ [อินเทอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 1 ก.ย.  2563]. แหล่งข้อมูล: http://envocc.ddc.moph.go.th/ 

 uploads/media/manual/NB.pdf

บรรณานุกรม 

  2) การจดัท�าแผนและซ้อมแผน มกีารก�าหนดบทบาทหน้าท่ีและบุคคลท่ีรบัผดิชอบให้ชัดเจน พร้อมฝึกปฏบิตัิ 

หรือมีการซ้อมแผนอย่างสม�่าเสมอ การสื่อสารระหว่างหน่วยงานและการสื่อสารสู่สาธารณชน ความพร้อมของอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลส�าหรับทีมช่วยเหลือ การจัดเตรียมเวชภัณฑ์ท่ีจ�าเป็นทั้งในระยะเกิดเหตุการณ์และ 

ภายหลังเหตุการณ์ การเตือนภัย และการจัดท�ารายละเอียดข้อมูลผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ซึ่งแผนอาจควรมี 

การปรับให้เข้ากับแผนรองรับภาวะฉุกเฉินของแต่ละหน่วยงานรวมไปถึงการเตรียมความพร้อมด้านผู้ปฏิบัติงาน โดยต้อง 

มีการพฒันาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิานเกีย่วกับองค์ความรูท่ี้เกีย่วข้อง การเตรยีมแหล่งสบืค้นฐานข้อมูลต่าง ๆ  ของสารเคมี เป็นต้น 

  ส่วนรายละเอียดการด�าเนินการระหว่างหรือหลังเกิดเหตุการณ์ไฟไหม้บ่อขยะ สามารถศึกษาเพิ่มเติมได ้

ในแนวทางการเตรยีมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ: กรณไีฟไหม้ บ่อขยะของส�านักโรคจากการประกอบอาชพี

และสิ่งแวดล้อม 
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ภาค
ผนวก
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96 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ภาคผนวก ก แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

 สถานทีเ่กบ็ข้อมลู........................................................................................................................................................... 

วันที่จัดเก็บข้อมูล ...................................................................................................................................................................

 ชือ่ - สกุลผู้จดัเกบ็ข้อมลู.................................................................................................................................................   

ต�าแหน่ง .................................................................................................................................................................................

** หรือใช้แบบฟอร์ม RAH 01 ศึกษาได้ที่ คู่มือการด�าเนินงานอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรสุขภาพ 

(ตัวอย่าง 1) แบบส�ารวจสภาพแวดล้อมในการท�างานของผู้ปฎิบัติงานที่ต้องสัมผัสมูลฝอย (เชิงรุก) 

ขั้นตอน

การท�างาน

ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน/

สัปดาห์

จ�านวน

ผู้ปฏิบัติงาน สิ่งคุกคาม/สิ่งที่เป็นอันตราย

1. ด้านกายภาพ

 - 

 - 

2. ด้านชีวภาพ

 - 

 - 

3. ด้านเคมี

 - 

 - 

4. จิตสังคม

 - 

 - 

5. การยศาสตร์

 - 

 - 

6. อุบัติเหตุ

 - 

 - 

ระดับความเสี่ยง แนวทางการแก้ไข

ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่	2	 ขั้นตอนการท�างานและการประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมในการท�างาน
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 ชื่อ - สกุล ................................................................................ วันที่ท�าการประเมิน ..................................................

 อายุ...................ปี        เพศ      เพศชาย เพศหญิง

 สถานที่ท�างาน ..................................................................................................................................

 ลักษณะงาน .....................................................................................................................................

 โรคประจ�าตัว   ไม่มี มี  โปรดระบุ ....................................................

(ตัวอย่าง 2) แบบประเมินสุขภาพตนเองของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสมูลฝอย (เชิงรุก)

อาการ/โรค ไม่มี
มี	(ระบุความถี่การเกิดอาการ)

1	-	3	วัน/เดือน

คัดจมูก/มีน�้ามูก (ไม่มีไข้)

หายใจล�าบาก/หายใจขัด

ไอ/จาม (ไม่มีไข้)

ปวดศีรษะ/มึนงง

แสบตา/คันตา

คลื่นไส้/อาเจียน

ท้องเสีย/ท้องร่วง

เหน็บชา/เป็นตะคริว

ผื่นคันตามร่างกาย

เหนื่อย/อ่อนเพลีย/ไม่มีแรง

บวมตามร่างกาย แขน ขา

อุบัติเหตุของแหลมทิ่มต�า/บาด (เลือดไม่ออก)

อุบัติเหตุของแหลมทิ่มต�า/บาด (เลือดออก)

อื่น ๆ   ....................................

อื่น ๆ   ....................................

ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่	2	 ขั้นตอนการท�างานและการประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมในการท�างาน

1	-	3	วัน/สัปดาห์ ทุกวัน
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 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท�างานหรือไม่

  ไม่มี   มี (ถ้าตอบว่า “มี” ให้ระบุ โดยท�าเครื่องหมาย  ลงช่องใน     )

(ตัวอย่าง 3) แบบสอบถามการได้รับความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�างาน (เชิงรุก)

การได้รับความเสี่ยง	(A)
อาการ/ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับความเสี่ยง

เริ่มมีอาการ	(B) มีอาการรุนแรง	(C)

1. ท�างานกลางแจ้งหรือรับสัมผัสความร้อน

 จากแสงแดดระหว่างการท�างาน  

  ไม่ใช่  ใช่

2. ท�างานในบริเวณที่มีเสียงดังมาก

 (ยืนห่างกัน 1 เมตร แล้วพูดคุยปกติไม่ค่อยได้ยิน 

 ต้องตะโกน)    

  ไม่ใช่  ใช่

3. ได้รับผลกระทบจากความสั่นสะเทือนจาก

 การท�างาน 

  ไม่ใช่  ใช่

4. ได้รับสัมผัสสารเคมีจากการหายใจ/การกิน/

 ทางผิวหนัง ในขณะท�างาน

  ไม่ใช่  ใช่

5. บริเวณที่ท�างานมีฝุ่นละออง หรือควัน

  ไม่ใช่  ใช่

6. ได้รับเชื้อโรค/หรือสัมผัสกับขยะติดเชื้อ

 จากการท�างาน

  ไม่ใช่  ใช่

7. เคยถูกสัตว์ท�าร้ายหรือแมลงกัดต่อย

 ในขณะท�างาน เช่น สุนัขกัด งูกัด ตะขาบ 

 แมงป่องต่อย

  ไม่ใช่ 

  ใช่ (ระบุ..................................)

 วิงเวียน หน้ามืด

 รู้สึกหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหู 

 หลงัจากท�างาน หยดุพกัแล้วหาย

 ปวด/ชาตามตัว 

 หรืออวัยวะบางส่วน

 ภายหลังปฏิบัติงาน

 มอีาการเบือ้งต้นจากการท�างาน

 ทีม่สีารเคม ีเช่น ระคายเคอืง/ต�า 

 ผิวหนัง แสบจมูกเป็นต้น

 มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง/

 คัดจมูก

 มีอาการเบื้องต้นจากการติด 

 เชื้อโรคจากการท�างาน เช่น  

 ท้องเสยี ตาแดง เชือ้ราทีผ่วิหนงั  

 เป็นต้น

 มีอาการเล็กน้อยจากสัตว์

 และแมลง เช่น สุนัขกัด 

 แมงป่องต่อย งูไม่มีพิษกัด

เป็นลม หมดสติ

รู้สึกหูอื้อ เจ็บหู มีเสียงดังในหู 

 หลังจากท�างาน หยุดพักแล้ว

 ไม่หาย

นิ้วซีดขาว หรืออาการปวดมาก

 จนไม่สามารถหยิบหรือ

 จับสิ่งของได้ตามปกติ

มีอาการรุนแรงจากการท�างาน

 ที่มีสารเคมี ถึงขั้นพบแพทย์ 

 เช่น เป็นแผล/ระคายเคือง

 แล้วไม่หาย หรือแพ้พิษ

 สารเคมีรุนแรง เป็นต้น

หายใจล�าบาก หรอืแน่นหน้าอก

 ทุกครั้งหลังท�างาน

เจบ็ป่วยรนุแรง เช่น โรคฉีห่นู  

 อุจจาระร่วง เชื้อราที่ผิวหนัง

 ที่รักษาไม่หาย

มีอาการรุนแรงจากสัตว์

 และแมลง ถึงขั้นไปพบแพทย์ 

 เช่น ถกูสนุขัท่ีคาดว่าเป็นโรคพษิ  

 สุนัขบ้ากัด งูมีพิษกัด
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การได้รับความเสี่ยง	(A)
อาการ/ผลกระทบต่อสุขภาพจากการได้รับความเสี่ยง

เริ่มมีอาการ	(B) มีอาการรุนแรง	(C)

8. ในการท�างานท่านต้องยกของหนัก

   ไม่ใช่  ใช่

9. เคยได้รับอุบัติเหตุ/บาดเจ็บจากการท�างาน เช่น  

 ตกรถ โดนรถชน โดนกระแทก โดนของมีคม 

 ทิ่มแทง เป็นต้น

   ไม่ใช่  ใช่

หากตอบว่า ใช่ ในช่อง (A) ควรด�าเนินการแนะน�า 

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างานและให้

สุขศึกษา/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเป็นการป้องกัน

ความเสี่ยงในด้านนั้น

10. มีความเครียดจากการท�างาน

   ไม่ใช่  ใช่

 มีอาการปวดเมื่อย เจ็บตาม

 กล้ามเนื้อเล็กน้อยหลัง

 จากท�างาน

 บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช�้า 

 แต่ยังสามารถท�างานได้

 มีอาการจากความเครียด

 ในการท�างานเล็กน้อย 

 เช่น กังวลใจ

มีอาการปวดเมื่อย เจ็บตาม

 กล้ามเนื้อหลังจากการท�างาน 

 ถึงขั้นหยุดงานไปพบแพทย์

บาดเจ็บรุนแรงจนต้องหยุดงาน

 พักรักษาตัว/พบแพทย์

หากตอบช่อง	(C) ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป 

ควรได ้ รับการตรวจสุขภาพตาม 

ความเสี่ยงและรักษาโดยเร่งด่วน  

และส่งต่อเพื่อยืนยันผลความเสี่ยง 

ต่อไป

มีอาการเครียดมากจากปัญหา 

 เกี่ยวกับการท�างานจนต้อง

 พบแพทย์ หรือกินยา

จ�านวนรวม.............................ข้อ จ�านวนรวม.............................ข้อตอบว่า	ใช่จ�านวนรวม...................................ข้อ

หากตอบช่อง	(B) ตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป 

ควรได้รับการตรวจร่างกายทั่วไป 

รักษาอาการ ให้สุขศึกษาค�าแนะน�า 

และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง 

ในกรณีที่จ�าเป็น
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ภาคผนวก ข ค�าสั่งคณะท�างานจัดท�าแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอย
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แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
103ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

ที่ปรึกษา

คณะผู้จัดท�าเนื้อหา

รายนามคณะผู้จัดท�าเนื้อหา

 1. ดร. นพ.สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

 2. ดร. พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ ผู้อ�านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 บทที่ 1 

 1. ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 2. นางนพมณี   สงวนพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

   ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

 3. นางสาวภัทรินทร์   คณะมี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 บทที่ 2  

 1. ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 2. นางสาวสุธาทิพย์  บูรณสถิตนนท์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 3. นางสาวภัคจิรา  ริมดุสิต นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 4. นางสาวธนาพร  ทองสิม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

   กรมควบคุมโรค



แนวทางการดูแลสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
104 ด้านการจัดการขยะมูลฝอย

รวบรวมและจัดท�ารูปเล่ม 

บรรณาธิการ

 ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 นางสาวภัทรวดี  ขาวจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

                 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 บทที่ 3 

 1. นางจุไรวรรณ  ศิริรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 2. ดร.พัชรพิดา  ศิริพงษ์โภคิน นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 3. นางสาวปาณิสา   ศรีดโรมนต์         นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

                                            ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

 4. นางสาวภัทรินทร์   คณะมี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 5. นางสาวธิติรัตน์  สายแปง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

       6. นางสาววราภรณ์  หล้ามโน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

   ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย

 บทที่ 4 

 1. ดร.อรพันธ์  อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

   กรมควบคุมโรค

 2. นางสาวภัทรินทร์   คณะมี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

 3. นางรังสิมา บ�าเพ็ญบุญ และคณะ สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย








