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ค าช้ีแจงเรื่อง ระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลขอนแก่น  
 
 ตามที่มีข่าวเผยแพร่สื่อโชเซียลกลา่วหาโรงพยาบาลขอนแกน่ให้ได้รับความเสียหาย ว่าด าเนินการ
ก าจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อมีปญัหาต่างๆน้ัน โรงพยาบาลขอนแก่นขอชี้แจงข้อเท็จจริงพร้อมแนบเอกสาร
ประกอบ ดังน้ี 

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลขอนแก่นน้ีเป็นระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยใช้
วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดย “วิธีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ า” ซึ่งเป็นไปตามข้อ 25(2) แห่งกฎกระทรวงว่า
ด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ที่ลงนามโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้ไว้ ณ วันที่ 
25 กรกฎาคม 2545 (มิใช่ ‘การเผา’ ตามข้อ 25(1) ตามที่ปรากฏเป็นข่าวแต่อย่างใด)   

2. โรงพยาบาลขอนแก่น ประสงค์จะด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง โดย “วิธีการท าลาย
เชื้อด้วยไอน้ า” จึงด าเนินการตามขั้นตอนตามข้อที่  6 ข้อที่  25(2) ข้อที่  27 และ ข้อที่  28 ตลอดจน
ด าเนินการทั้งด้านการเก็บ การขน การก าจัดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องแห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชือ้                      
พ.ศ. 2545 ทุกประการ โดยโรงพยาบาลขอนแก่นได้ด าเนินการแจ้งให้เทศบาลนครขอนแก่นเมื่อวันที่  20 
ตุลาคม 2565 จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด  

3. เทศบาลนครขอนแก่น ได้เข้าพื้นที่โรงพยาบาลขอนแก่น ตรวจสอบระบบคร้ังแรกเมื่อวันที่  4 
พฤศจิกายน 2565 และได้ติดตามความคืบหน้า 5 คร้ัง พบว่า โรงพยาบาลขอนแก่นด าเนินการเป็นไปตาม
มาตรฐาน ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ทุกประการ เพียงแต่พบเหตุร าคาญ
เร่ืองกลิ่นกับผู้พักอาศัยของศูนย์อนามัย ที่ 7 ขอนแก่นที่พักอยู่ติดร้ัวก าแพงกั้น จึงขอให้โรงพยาบาลขอนแก่น
แก้ไข ปรับปรุง เร่ืองกลิ่น ซึ่งถือเป็นเหตุร าคาญ ซึ่งทางโรงพยาบาลขอนแก่นยินดีปรับปรุงทุกรายการที่แนะน า 

โรงพยาบาลขอนแก่น จึงได้ด าเนินการแก้ไขปรับปรุง สรุปโดยรวมดังน้ี  
3.1 กลิ่นจาก ‘ของเหลวหลังการบ าบัด’ ด าเนินการให้ปลายท่อระบายของเหลวจากระบบบ าบัดจุ่ม

ลงใต้ผิวน้ าบริเวณรางระบายน้ า จัดท าฝาตะแกรงและปิดด้วยสารดักกลิ่น ประกอบไปด้วย  ผงถ่านกัมมันต์   
ผงกาแฟ ตลอดแนว รางระบายน้ าเสียทั้งหมด และลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล (ระบบ Activated 
Sludge) 

3.2 ในอาคารบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อที่เมื่อบ าบัดเสร็จในแต่ละรอบ (รอบละประมาณ 40 นาที) ฝาบน
และฝาล่างจะเปิดออก ซึ่งขณะฝาเปิดจะมี ‘ไอน้ า’ ออกมา ในส่วนน้ีได้มีการปรับปรุงดังน้ี  
      (3.2.1) จัดท า hood ทั้งฝาบนและล่าง พร้อมมอเตอร์ เพื่อดูดไอน้ าที่ออกมาหลังเปิดฝา (ก าลัง
ดูดของ hood สามารถดูดไอน้ าที่ออกมาได้หมดภายใน 4-5 วินาที ดูตามคลิป vdo) และจัดท าปล่องระบาย
ไอน้ าจากปากเหนือฝาปิด-เปิด ตลอดแนวจนปากปล่องสูงกว่าอาคารผู้ป่วย และอาคารผู้พักอาศัยของศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พร้อมเปลี่ยนทิศทางของปลายปล่องออกจากศูนย์อนามัยที่ 7 (ซึ่งห่างจากอาคารพัก
อาศัยศูนย์อนามัยกว่า 10 เมตร) โดยภายในปล่องจะมี carbon filter (แผงกรองกลิ่น) อีก 3 ชั้น และ
ภายหลังการปรับปรุงแล้วเสร็จ หอผู้ป่วยทีอ่ยูใ่กล้ทีสุ่ด กว่า 30 เมตร ก็มิได้ประสบปัญหาเร่ืองกลิ่นแต่อย่างใด 

    (3.2.2) ตัวอาคารก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า ได้จัดการปิดผนังให้มิดชิดทั้ง 3 
ด้าน (ด้านหลังที่ติดกับศูนย์อนามัยที่ 7 และด้านข้าง 2 ด้าน) เหลือเพียงด้านหน้าอาคาร ซึ่งหันหน้าเข้าตัว
โรงพยาบาลระหว่างบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ  

    (3.2.3) โรงพยาบาลขอนแก่นท าแผงกั้นปิดทึบบริเวณก าแพงด้านหลังที่ติดกับศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น ที่สูงกว่าตัวอาคารก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออีกชั้นหน่ึงด้วยเพื่อป้องกันกลิ่นจากไอน้ า 
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ซึ่งเทศบาลนครขอนแก่น ได้แจ้งผลการตรวจสอบและรายงานในที่ประชุมร่วมกันระหว่างเทศบาลนคร
ขอนแก่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลขอนแก่น และศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น                    
เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 ที่ผ่านมา ว่าทางเทศบาลนครขอนแก่นได้ส่งทีมมาประเมินจ านวน 4 คน เมื่อ
วันที่  4 กรกฎาคม 2566 ว่าได้ไปตรวจสอบกลิ่นที่อาคารที่พักศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่อยู่หลังอาคาร
บริเวณระเบียงบันได ไม่พบกลิ่นในระหว่างบ าบัดแล้ว และได้สอบถามผู้ที่เคยร้องเรียนที่พักอยู่ชั้นที่  1 แล้ว 
พบว่าปัญหาเหตุร าคาญเร่ืองกลิ่นได้หมดไปแล้ว จึงถือว่าเหตุร าคาญได้หมดสิ้นแล้ว  

4. โรงพยาบาลขอนแก่นมิได้ย้ายอาคารก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมาใกล้อาคารผู้ป่วยแต่อย่างใด โดย
บริเวณดังกล่าว เป็นที่พักมูลฝอยติดเชื้อ รอผู้รับจ้างขนมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด ซึ่งหลายคร้ังที่ต้องพักมูลฝอย
ติดเชื้อไว้ 2-3 วันหรือเกินกว่าน้ัน (สะสมกว่า 3,000 กิโลกรัม) ผู้รับจ้างจึงจะมาขนออกไป ท าให้บางคร้ังมูล
ฝอยติดเชื้อที่รอการจัดเก็บมีปริมาณล้นอาคารพักมูลฝอยติดเชื้อเน่ืองจากพื้นที่คับแคบมาก (ช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 บางช่วงต้องรอการขนมูลฝอยติดเชื้อที่สะสมกว่า 10 วัน) จึงปรับบริเวณ
ดังกล่าวมาเป็นอาคารที่น าเอาระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้ าจนเป็นมูลฝอยทั่วไปในอาคารดังกล่าวและ
เป็นระบบปิด ลดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม และสามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมดใหแ้ล้วเสร็จภายใน 1 วัน รอบ
เช้าเร่ิมเวลา 08.00 น. แล้วเสร็จส่วนใหญ่เวลา 17.00 น. หรือช่วงเวลา 16.00 - 18.00 น. (ตั้งแต่เ ร่ิม
ด าเนินการมา ไม่ปรากฏมีขยะติดเชื้อตกค้างข้ามวันเลย) 

ซึ่งบริเวณดังกล่าวน้ี เป็นบริเวณที่พักมูลฝอยทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อเดิมอยู่แล้ว ซึ่งห่าง
จากอาคารผู้ป่วยประมาณ 30 เมตร เป็นระบบฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า ซึ่งจะผลิตไอน้ าผ่านหม้อต้มน้ า (boiler) มิได้
มีการเผาไหม้ก่อให้เกิดควัน รวมถึงไม่พบว่ามีสาร dioxin ซึ่งมีพิษต่อสิ่งแวดล้อมแต่อย่างใด  

อน่ึง จากการที่โรงพยาบาลขอนแก่นได้ปรับปรุงแก้ไขเร่ืองกลิ่นตามข้อ 4 แล้ว จนปัญหากลิ่นจาก
ระบบดังกล่าวหมดไป แต่อาจพบว่ามีกลิ่นอยู่บ้างเน่ืองจากบริเวณดังกล่าวน้ันเป็นที่พักมูลฝอยทั่วไป  กลิ่นที่
กล่าวอ้างดังกล่าวจึงอาจจะเป็นกลิ่นมูลฝอยทั่วไป หรือมีกลิ่นช่วงที่มีการจัดเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 
โดยเฉพาะในช่วงเวลารถเทศบาลมาขนถ่ายใส่รถ จะมีของเหลวไหลลงพื้นส่งกลิ่นเหม็นได้  (ซึ่งโรงพยาบาล
ขอนแก่นด าเนินการล้างท าความสะอาดหลังเสร็จการขนถ่ายทุกคร้ัง) 

5.ระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้ าของโรงพยาบาลขอนแก่น นอกจากจะถูกต้องตามมาตรฐาน 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 แล้ว ยังเป็นระบบที่ 

   5.1 ส านักอนามัยและสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย เผยแพร่โดยจัดท าเป็นสื่อ ‘การจัดการมูลฝอยติด
เชื้อส าหรับผู้ปฏิบัติงาน’ ความยาวกว่า 8.37 นาที เผยแพร่ผ่านสื่อทุกช่องทาง ซึ่งในสื่อดังกล่าวได้รวมถงึกรณี
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีไอน้ า ซึ่งใช้ระบบบ าบัดรูปแบบเดียวกันกับที่โรงพยาบาลขอนแก่นทุกประการ 
อันเป็นวิธีที่ได้มาตรฐาน (จากนาทีที่ 7.50 เป็นต้นไป ตามคลิป VDO) ตั้งแต่ก่อนปี พ.ศ. 2560 แล้ว จน
ปัจจุบันน้ีในประเทศไทยใช้ระบบน้ีทั้งมหาวิทยาลัย ท้องถิ่น (เทศบาลนครเชียงใหม่) โรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข แล้วกว่า 10 แห่ง (ตาม slide) 

5.2 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีท าลายเชื้อด้วยไอน้ าน้ีด้วยตนเอง ยังเป็นไปตามหลักการที่ว่า 
‘มูลฝอยติดเชื้อควรก าจัด ณ แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ( point of use)’ เพื่อเป็นการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากการขนถ่ายมูลฝอยติดเชื้อ ไปยังแหล่งก าจัด (ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้) 

5.3 กรณีโรงพยาบาลขอนแก่นที่มีมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 1,200 - 1,400 กิโลกรัมน้ี 
ศักยภาพของระบบสามารถก าจัดได้หมดภายใน 8-10 รอบต่อวัน (ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 150 
กิโลกรัม ต่อ 1 รอบ ๆ ละ 40 นาที) ซึ่งสามารถบ าบัดเสร็จในราวเวลา 16.00 – 18.00 น. (เร่ิมเวลา 
08.00 น.) มูลฝอยติดเชื้อจึงถูกก าจัดวันต่อวัน ลดการเพิ่มปริมาณเชื้อโรคได้มากกว่าเดิมอีกด้วย  ซึ่งการที่ไม่
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เก็บขนขยะติดเชื้อออกนอกพื้นที่ไปที่ไกลๆน้ันนับได้ว่าไม่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคตามเส้นทางสัญจร
ชองรถเก็บขนขยะด้วย และยังเป็นประโยชน์ต่อราชการ ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ รวมถึงประชาชน
ในพื้นที่ 

5.4 เน่ืองจากไม่ได้ใช้การเผาไหม้ จึงไม่เกิดสาร dioxin ที่เป็นมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม ลดภาวะโรค
ร้อน เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  

5.5 การด าเนินการบ าบัดขยะติดเชื้อดังกล่าวลดภาระค่าใช้จ่ายจากเดิมที่ โรงพยาบาลขอนแก่น
ต้องเสียค่าจ้างเหมาบริการขนขยะติดเชื้อ จากกิโลกรัมละ 11 – 14 บาท จะเหลือต้นทุนเพียง 2 – 3 บาท 
ต่อ 1 กิโลกรัม ท าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ปีละไม่น้อยกว่า 3 – 4 ล้านบาท และ
สามารถคืนทุนได้ภายใน 6 ปี นับว่าเป็นประโยชน์ต่อราชการอย่างยิ่ง 

6. ตามที่มีการกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย  (รปภ.) ขัดขวางไม่ให้กรมอนามัย เข้า
ตรวจสอบหรือเข้าใกล้อาคารก าจัดมูลฝอยติดเชื้อก็ไม่เป็นความจริงแต่ประการใด จากการที่หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไปสอบถามข้อมูล รปภ.ที่ปฏิบัติหน้าที่ในขณะน้ัน ให้ข้อมูลว่า วันที่ 12 ช่วงบ่ายมีรถมาจอดหลัง
อาคาร10  1 คัน มี จนท.คล้ายบุคลากรสาธารณสุขลงรถมา 2 คน  ยืนข้างรถยังไม่ได้ข้ามมาฝั่งลานพักขยะ  
บริเวณดังกล่าวมิได้เป็นบริเวณจอดรถและกันไว้เพื่อกรณีรถรับขนขยะจากเทศบาลนครขอนแก่น  รปภ.จึงไป
แจ้งว่าบริเวณน้ีจอดรถไม่ได้ ซึ่งจะขวางทางการจราจร แนะน าให้เลื่อนรถไปบริเวณอื่น ซึ่งยืนยันว่าไม่มีการไล่
ตามค ากล่าวอ้างแต่อย่างใด 

จึงขอยืนยันว่าการกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย (รปภ.)  ไม่ให้เข้าพื้นที่ก็ไม่เป็นความจริง 
และผู้บริหารไม่ได้รับทราบหรือมีข้อสั่งการเร่ืองดังกล่าวแต่อย่างใด 

เพราะกรณีน้ีผู้มีอ านาจอนุญาตหรือให้ความเห็นชอบให้โรงพยาบาลขอนแก่นก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย
ตนเอง ตามข้อ 6 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยมูลฝอยติดเชือ้ พ.ศ. 2545 น้ันคือ “ท้องถิ่นที่โรงพยาบาลขอนแก่น
ตั้งอยู่ ในที่น้ีคือเทศบาลนครขอนแก่น” ซึ่งโรงพยาบาลขอนแก่น  ได้ด าเนินการเสนอเร่ืองแจ้งขออนุญาตตั้งแต่
ก่อนระบบจะแล้วเสร็จ จนจัดท าระบบแล้วเสร็จ (รายละเอียดตาม ข้อ 2) ในระหว่างขออนุญาตน้ี หาก
เทศบาลนครขอนแก่นแจ้งมาว่าจะขอเข้าตรวจสอบและติดตามความคืบหน้าหรือขอข้อมูลสิ่งใดเพิ่มเติม
โรงพยาบาลขอนแก่นได้ให้ความร่วมมือด้วยดีตลอดมา มิได้เป็นดังที่กล่าวหาแต่อย่างใด เพราะอ านาจความ
รับผิดชอบในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่น 

จากการตรวจสอบข้อมูลการเข้าพื้นที่ดังกล่าว พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นฝ่าย ร้องขอให้                    
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ด าเนินการเข้ามาตรวจสอบ  (ไม่ได้มีการร้องขอผ่านเทศบาลนคร
ขอนแก่น) ต่อมาศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นท าหนังสือขอให้เทศบาลนครขอนแก่น  แจ้งก าหนดการเข้า
ตรวจสอบต่อโรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งเทศบาลนครขอนแก่นมิได้แจ้งรายละเอียดให้กับ โรงพยาบาลขอนแก่น
แต่อย่างใด เพราะเหตุที่เทศบาลนครขอนแก่นไม่ได้เป็นผู้เชิญกรมอนามัยเข้ามาตรวจ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเมื่อ
วันที่ 4 กรกฎาคม 2566  

อย่างไรก็ตาม จากการประชุมวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 สรุปว่าการบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาลขอนแก่นถูกต้องตามมาตรฐานกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 และทาง
เทศบาลนครขอนแก่นได้มาท าการตรวจสอบเร่ืองกลิ่นที่อาคารหอพักเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
แล้ว โดยผ่านผู้ตรวจสอบ 4 คน  ซึ่งรายงานในห้องประชุมวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 ไม่พบว่ามีกลิ่น 

ประกอบกับเทศบาลนครขอนแก่น ได้มีการนัดหมายติดตามกับโรงพยาบาลขอนแก่นอยู่แล้วในวันที่ 
13 กรกฎาคม 2566 ช่วงบ่าย และในช่วงเวลาดังกล่าวโรงพยาบาลขอนแก่นมีนัดหมายในการรับการตรวจ
ราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 รอบที่ 2 ในระหว่างวันที่ 



๔ 

 

10 – 12 กรกฎาคม 2566 โดยวันที่ 12 กรกฎาคม 2566 เป็นวันสรุปผลการตรวจราชการฯ ซึ่งแล้วเสร็จ
ในเวลา 17.30 น.  

ทั้งน้ี ทางโรงพยาบาลขอนแก่นทราบว่าอ านาจการตรวจสอบเป็นของเทศบาลนครขอนแก่น แต่ก็ได้
ประสานด้วยวาจากับทางเทศบาลฯว่าหากกรมอนามัย จะเข้ามาตรวจสอบยินดีให้ เข้าตรวจสอบพร้อมกับ
เทศบาลนครขอนแก่นได้ ในวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 (บ่าย) ซึ่งมีแผนจะเข้ามาประชุมติดตามความคืบหน้า
กันตามก าหนดเดิม จะได้ด าเนินการตรวจสอบร่วมกันไม่เป็นการซ้ าซ้อน ฉะน้ัน ค ากล่าวหาที่ว่าโรงพยาบาล
ขอนแก่นขัดขวางไม่ให้มีการเข้าตรวจสอบน้ัน ไม่เป็นจริงแต่อย่างใด 

7. จากสื่อที่ปรากฏเผยแพร่ผ่านสื่อต่าง ๆ น้ัน จะเห็นได้ว่าเป็นลักษณะการบิดเบือน ให้ข้อมูลและ
ภาพอันเป็นเท็จ เป็นต้นว่า  
     7.1 เอาภาพปล่องควันและมีควันออกมา โดยด้านล่างเป็นรูปต้นไม้ แล้วพิมพ์ว่า “เตาเผาขยะติด
เชื้อ” และด้านซ้ายมือ พิมพ์ว่า “หอผู้ป่วย” ล้วนเป็นภาพและข้อความเป็นเท็จทั้งสิ้น เพราะภาพปล่องควัน
ดังกล่าว “มิใช่ปล่องระบายไอน้ าของระบบก าจัดมูลฝอยติดเชือ้ของโรงพยาบาลขอนแกน่” แต่อย่างใด  (ดูภาพ
เปรียบเทียบกับรูปจริงของ ปล่องระบายไอน้ า) และเน่ืองจากระบบของโรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระบบบ าบัด
มูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีการฆ่าเชื้อด้วย “ไอน้ า” (มิใช่ระบบแบบ ‘เผา’) รวมถึงไอน้ าแต่ละรอบ (รอบละ 40 
นาที) ที่ออกมาหลังบ าบัดเสร็จ จะมีปริมาณเพียงเล็กน้อย (หลังฝาเปิดไอน้ าจะถูกดูดหมดจากฝาบนเพียง               
4-5 วินาทีเท่าน้ัน ดังคลิป vdo ตอนฝาเปิด) ภาพดังกล่าว จึงเป็นภาพตัดต่อเพื่อใส่ร้าย น าข้อมูลอันเป็นเท็จ
เข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ ท าให้โรงพยาบาลขอนแก่นได้รับความเสียหาย 

   7.2 กรณีที่กล่าวอ้างว่า แพทย์ พยาบาล ผู้ป่วย ได้ รับกลิ่นรบกวนมาก ก็มิได้เป็นความจริง 
เน่ืองจากไอน้ าที่ออกมาแต่ละรอบไม่มากนัก และถูกดูดผ่านแผ่นกรองกลิ่น (carbon filter) 3 ชั้น และผ่านไป
ตามท่อที่ยาวกว่าอาคาร 2-3 ชั้น เมื่อเจือจางกับอากาศ ประกอบกับระยะจากปล่อง (ซึ่งสูงกว่าอาคารผู้ป่วย) 
และมีระยะห่างกว่า 30 เมตร จึงไม่เป็นความจริง เพราะโรงพยาบาลขอนแก่น มีระบบจัดการความเสี่ยง                 
หากมีปัญหาจริง ต้องได้รับเร่ืองร้องเรียนแล้ว  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น โรงพยาบาลขอนแก่นถือว่าได้รับความเสียหายจากผู้ไม่ประสงค์ดีซึ่งจะได้
ด าเนินการทางกฎหมายกับผู้ที่ท าให้โรงพยาบาลขอนแก่นได้รับความเสียหายต่อไป  
 

...............................



๕ 

 

ภาพท่อไอ (จริง) โรงพยาบาลขอนแก่น 

   

 

 
ภาพท่อไอปลอม  

     


