
 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

๑. ช่ือผลงานเรื่อง  การจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายของโรงพยาบาล ประเภท     

โรงพยาบาลศูนย ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ กรุงเทพฯ ป ๒๕๕๖ 

๒. ระยะเวลาดาเนินการ มกราคม ถึง ตุลาคม ๒๕๕๖ 

๓. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  รอยละ ๘๐  

๔. ผูจัดทําผลงาน นางสาววราภรณ ถาวรวงษ สัดสวนผลงาน ๘๐% 

ผูรวมจัดทําผลงาน   นางจริยา น้ําทับทิม สัดสวนผลงาน ๑๐% 

นางสาวเพียงไผท ชํานาญคา สัดสวนผลงาน ๑๐% 

๕. บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการ จัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายของ

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนยในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ กรุงเทพฯ จํานวนท้ังหมด ๒ แหง ไดแก 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี รูปแบบ

การศึกษาเปนการศึกษา เชิงสํารวจ  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ  ๑)แบบสํารวจลําดับข้ันตอนในการจัดการมูล

ฝอยทางการแพทย  ๒)แบบบันทึกน้ําหนักมูลฝอยปริมาณและองคประกอบมูลฝอยทางการแพทย  ๓) แบบสํารวจ

เรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทย  ของสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย โดยเครื่องมือท้ัง ๓ ประเภทใช

หลักการแบงประเภทมูลฝอยทางการแพทยจากโรงพยาบาล ตามนิยามองคการอนามัยโลก (WHO) ซ่ึงแบง

ประเภทมูลฝอยทางการแพทย ท้ังหมด ๙ ประเภท และ ๔) แบบประเมินคุณภาพการจัดการ มูลฝอยติดเชื้อสําหรับ

โรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕  การ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คารอยละ  

 ผลการศึกษาพบวา การจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายใน  ๓ ดาน ดังนี้ ๑)ดานการบริหาร

จัดการของโรงพยาบาลศูนยท้ัง ๒ แหง มีการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ี

ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร มีการ แตงตั้งคณะกรรมการ/ทีมงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง และใช มาตรฐานตาม

กฎกระทรวงการ กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ และมาตรฐานของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 

Accreditation: HA) เปนแนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานใหไดมาตรฐาน  ๒) ดานประเภทและปริมาณมูลฝอยทาง

การแพทยในโรงพยาบาลศูนย โดย ศึกษามูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนมูลฝอยอันตราย ใน ๙ ประเภท ตามนิยาม

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ  มูลฝอยท่ีมีพยาธิสภาพ  มูลฝอยของมีคม  มูลฝอยประเภทยา    

มูลฝอยท่ีเปนพิษตอยีน มูลฝอยประเภทสารเคมี มูลฝอยท่ีมีโลหะหนักผสมอยูมาก  ภาชนะบรรจุท่ีมีแรงดันและ มูล

ฝอยกัมมันตภาพรังสี พบวาโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

จังหวัดนนทบุรี มีปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายท้ังหมด เฉลี่ยวันละ ๕๑๘.๘ - ๗๓๑.๘ กิโลกรัม มี

องคประกอบของมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายท้ังหมดคลายกัน พบประเภทมูลฝอยติดเชื้อมากท่ีสุด รอย

ละ ๘๔.๓ -๙๐.๕ รองลงมาเปนประเภทมูลฝอยของมีคม คิดเปนรอยละ ๔.๑ และรอยละ ๗.๓ ตามลําดับ  สวน

ปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายประเภทอ่ืนๆ ของท้ัง ๒ โรงพยาบาลแตกตางกันเล็กนอย ไดแก 



ปริมาณมูลฝอยท่ีมีพยาธิสภาพ มูลฝอยประเภทยา และท้ังสองโรงพยาบาลไมมีมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีเนื่องจาก

ปจจุบันท้ัง ๒ โรงพยาบาลใชฟลมดิจิตอลแทนฟลมเอกซเรยซ่ึงเปนมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีหลักของโรงพยาบาล   

๓) ดานการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนมูลฝอยอันตราย พบวาท้ัง ๒  แหง มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแต

ละชนิด มีการจัดหาภาชนะเก็บเฉพาะตามประเภทของมูลฝอย ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนยายไดมีการกําหนด

เสนทางและชวงเวลาท่ีแนนอน ใชรถเข็นปดมิดชิดและ มีมาตรการระหวางการเคลื่อนยาย มีขอความ  “ท่ีพักมูล

ฝอยติดเชื้อ” ติดไวหนาหอง เก็บขนรวบรวมสงไปกําจัดโดยวิธีการเผาดวยเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน 

จ.พระนครศรีอยุธยา  มูลฝอยประเภทของมีคมจะเก็บใสภาชนะท่ีแข็งแรงปองกันการแทงทะลุ  และใสถุงสีแดงสง

กําจัด  มูลฝอยประเภทยาบางประเภทจะสงกลับคืนบริษัทยาผูจําหนาย  บางประเภทเก็บใสถุงสีแดงทึบแสงสง

กําจัด มูลฝอยท่ีเปนพิษตอยีน มูลฝอยประเภทสารเคมี  มูลฝอยท่ีมีโลหะหนักผสมอยู และภาชนะบรรจุท่ีมีแรงดัน  

จัดการโดยนําใสถุงสีเทาสงบริษัทท่ีรับกําจัดมูลฝอยอันตรายท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม สวนมูลฝอย

ท่ีมีพยาธิสภาพชนิดท่ีเปนของเหลว จัดการโดยท้ิงลงชักโครกแลวราดน้ํา ๒-๓ ครั้ง ระบายลงสูระบบบําบัดน้ําเสีย

ของโรงพยาบาล 

  จากการศึกษามีขอเสนอแนะใหทางโรงพยาบาลคัดแยกและจัดเก็บสถิติปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท้ัง 

๙ ประเภท อยางละเอียดและตอเนื่อง เนื่องจากถาทราบปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนชัดเจนจะชวยใหการวางแผนใน

การจัดการมูลฝอยทางการแพทยมีประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังในแงของการจัดเตรียมภาชนะรองรับ จัดเตรียม

สถานท่ีพักมูลฝอยรวมและวิธีการกําจัดท่ีถูกตอง ซ่ึงจะไดจัดเตรียมบุคลากรและงบประมาณใหเพียงพอตอการ

ดําเนินงาน ท้ังนี้ทางภาครัฐหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของตองมีการสนับสนุนดานงบประมาณและกําหนดหนวยงาน

รับผิดชอบในการติดตามตรวจสอบมาตรฐานการกําจัดมูลฝอยทางการแพทยตอไป 

๖. บทนํา 

 โรงพยาบาลเปนหนวยบริการสุขภาพใหแกประชาชนท้ังการรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกันโรค

และ  ฟนฟูสภาพ กิจกรรมตาง ๆ ในโรงพยาบาลจึงกอใหเกิดของเสียและมูลฝอย มีท้ังมูลฝอยท่ัวไป มูลฝอย

อันตราย มูลฝอยติดเชื้อหรือเรียกวามูลฝอยทางการแพทย เปนมูลฝอยท่ีเกิดจากกระบวนการใหบริการ

รักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัยท่ีดําเนินการท้ังในมนุษยและสัตว ดังนั้น     

มูลฝอยทางการแพทย จากโรงพยาบาลจึงเปนมูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูและเปนมูลฝอยท่ีเปนสารเคมีอันตราย  

ถามีการจัดการมูลฝอยเหลานี้ไมถูกตองตามหลักวิชาการ ตั้งแตการคัดแยก การเก็บรวบรวม การเก็บขนและการ

กําจัดทําลาย อาจทําใหเกิดโรคและสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดลอม ปจจุบันขอมูลสถานพยาบาล

ในประเทศไทย ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย คลินิก ท้ังของภาครัฐและเอกชน มี

จํานวนท้ังหมดประมาณ  ๒๘,๐๐๐ แหง (กรมอนามัย , ๒๕๕๕ ) พบวารอยละ ๖๕ เปนสถานพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลท่ีมีการรับผูปวยไวคางคืน (กรมควบคุมมลพิษ, ๒๕๔๒ และ สุคนธ เจีย

สกุล, ๒๕๔๕) และในป ๒๕๕๕ โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวนท้ังหมด ๘๓๘ แหง 

เปนโรงพยาบาลศูนย ๒๕ แหงโรงพยาบาลท่ัวไป ๗๐ แหง โรงพยาบาลชุมชน ๗๔๓ แหง (กรมอนามัย,๒๕๕๕ ) 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ยังคงประสบปญหาตั้งแตแหลงกําเนิด อัน

เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบการจัดการตั้งแตระบบการคัดแยกมูลฝอย การเก็บรวบรวม และการกําจัด



ภายในโรงพยาบาลเชน จากสภาพเตาเผาท่ีชํารุดและภาระคาใชจายในการเดินระบบเตาเผา ราคาน้ํามันเชื้อเพลิง

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เปนผลใหโรงพยาบาลตางๆ มีแนวโนมท่ีจะสง  มูลฝอยติดเชื้อใหเอกชนท้ังท่ีไดรับอนุญาตและไมไดรับ

อนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บขนไปกําจัดนอกโรงพยาบาลมากข้ึน คิดเปนรอยละ ๖๕.๘ สวนท่ีเหลือ

ไดจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และโรงพยาบาล ใกล เคียงเปนผูเก็บขน รอยละ ๑๑.๙  (กรมอนามัย, 

๒๕๔๙)แตปจจุบันพบวามีการแขงขันดานราคาของเอกชนมากจนอาจทําใหเกิดปญหาดานคุณภาพในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อได ดังนั้นโรงพยาบาลจึงตองมีการควบคุมคุณภาพของเอกชนท่ีจะมาใหบริการเก็บขนและกําจัด

อยางเขมงวด 

 ในป ๒๕๕๖ ไดเกิดปญหารองเรียนความบกพรองในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  และมีการลักลอบท้ิง

มูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ีตางๆของประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนท่ีภาคกลางเกิดข้ึนอยูบอยครั้ง จากการรายงานขาวทาง

สถานีโทรทัศนโดยสํานักขาวไทย อสมท. ลงวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖ พบวาชาวตําบลหันตรา อําเภอพระนคร  

ศรีอยุธยา ไดประสบความเดือดรอนเนื่องจากมีผูลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อใสถุงดํานํามาท้ิงไวริมถนนทางเขาหมู ๑ 

ของตําบลหันตรา และจากตรวจสอบขององคการบริหารสวนตําบลหันตรามีท้ังสําลี หลอดฉีดยา และอุปกรณทาง  

การแพทย ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวหากไมไดรับการจัดการอยางถูก ตอง

และถูกสุขลักษณะ อาจกอใหเกิดโรคระบาด และทําใหเสียภาพลักษณของประเทศในการท่ีจะเปนศูนยบริการทาง

การแพทยนานาชาติ (Medical Hub) และศูนยบริการทางการทองเท่ียวนานาชาติ (Tourism Hub) ของอาเซียน 

๗. วัตถุประสงคของการศึกษา 

 ๗.๑  วัตถุประสงคหลัก 

  ๑) เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาล

ศูนย ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ 

 ๗.๒ วัตถุประสงครอง 

  ๑) เพ่ือศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตราย ในโรงพยาบาล

ประเภทโรงพยาบาลศูนย ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ 

  ๒) เพ่ือศึกษาประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการท่ีเปนอันตราย ในโรงพยาบาลประเภท

โรงพยาบาลศูนย ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ 

  ๓) เพ่ือศึกษาการคัดแยก การเก็บรวบรวม การกําจัด มูลฝอยทางการ แพทย ท่ีเปนอันตราย ใน

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ 

๘.วิธีการศึกษา/วิธีการดําเนินงาน/ขอบเขตงาน 

๘.๑  รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย 

ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑  ครั้งนี้  เปนการศึกษา เชิงสํารวจ ใน โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลพระนั่งเกลา อํา เภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 

โดยใชแบบสํารวจของสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย  จัดสงแบบสํารวจให เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ ตอบแบบ



สํารวจ ตลอดจน ทําการสัมภาษณเชิงลึกเจาหนาท่ีผูปฏิบัติ ในโรงพยาบาลท้ัง ๒ แหง เปนแนวทางในการคัดแยก

องคประ  กอบมูลฝอยทางการแพทยและจัดการมูลฝอยทางการแพทยใหไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  

ทําการศึกษาตั้งแตเดือน มกราคม ถึง ตุลาคม ๒๕๕๖  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  ไดแก ๑) แบบสํารวจลําดับ

ข้ันตอนในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย ๒) แบบบันทึกน้ําหนักมูลฝอย ๓) แบบประเมินคุณภาพการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕  และ ๔) แบบสํารวจ

เรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาล (Health care waste) 

 ๘.๒ วิธีการดําเนินงาน 

๑) ประสานและเชิญชวนโรงพยาบาลในการเขารวมศึกษาวิจัย 

๒) ประชุมชี้แจง แผนการดําเนินงานและแนวทางการเก็บขอมูลองคประกอบของมูลฝอยทา ง

การแพทย จํานวน ๓๑ วัน 

๓) ดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดือนพฤษภาคม- กันยายน ๒๕๕๖  

๔) การสํารวจการจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาล ลําดับข้ันการจัดการมูลฝอยทางการแพทย  

๕) การสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) เจาหนาท่ีเรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทย

ของโรงพยาบาล  

๖) การประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูล

ฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ 

๗) บันทึกปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยทางการแพทยในโรงพยาบาล ระยะเวลา ๓๑ วัน  

๘) รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

๙) จัดทํารายงาน สรุปผลการศึกษา และเผยแพรประชาสัมพันธ 
 

๙. ผลการศึกษา 
  การศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ กรุงเทพฯ 

ป ๒๕๕๖ แบงออกเปน ๓ สวน ไดแก 

  สวนท่ี ๑   การบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย 

  สวนท่ี ๒ ประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตราย 

  สวนท่ี ๓ แนวทางการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายในโรงพยาบาล   
   

  สวนท่ี ๑ การบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย  

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ โดยคัดเลือกเฉพาะโรงพยาบาลศูนยทุกแหงในพ้ืนท่ีศูนยอนามัย

ท่ี ๑ กรุงเทพฯ  จํานวนท้ังหมด ๒ แหง ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและโรง  

พยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงมีขนาดจํานวนเตียง ๕๕๐ เตียงและ ๔๙๕ เตียงอัตราการครองเตียง 

๘๑.๓๖% และ ๙๒.๕๑% ตามลําดับ โดยโรงพยาบาลท้ัง ๒ แหงผานการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม

กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕แลวผลการศึกษาพบวาการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ๒ 

แหง มีลักษณะคลายคลึงกัน ดังนี้ 



  การกําหนดนโยบายและการจัดทําแผน ทุกโรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนการจัดการ

มูลฝอยท่ีชัดเจนมีเปนลายลักษณอักษรและประกาศใหทราบท่ัวกัน โดยแตงตั้งคณะกรรมการและทีมงานท่ี

รับผิดชอบโดยตรง ซ่ึงคณะกรรมการท่ีเปนแกนหลักในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย คือ คณะกรรมการ

ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีคณะกรรมการท่ีเก่ียวของ

เพ่ิมข้ึนอีกจํานวน ๒ ชุด ไดแก คณะกรรมการสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยและคณะกรรมการประหยัดพลังงาน 

ท้ังนี้เนื่องจากทุกโรงพยาบาลมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาโรงพยาบาลใหไดการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ (HA) และมีความตระหนักถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยยึดปฏิบัติ

ตามกฎกระทรวงการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕และมาตรการการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลควบคุมซ่ึงจัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติการเก็บ/แยก/กําจัดขยะในโรงพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางการ

ปฏิบัติรวมกัน 

  การประสานงาน และการสื่อสาร  มีการ ประกาศใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลทราบแนวทางการปฏิบัติ

รวมกัน มีการประสานงานผานคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยทางการแพทยของโรงพยาบาล เพ่ือนําไปสู

กระบวนการวางแผน ดําเนินการแกไขปญหาการจัดการมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการรายงานปญหาไปสู

คณะกรรมการบริหารและปลูกจิตสํานึก อบรม ใหความรูทางวิชาการแกเจาหนาท่ีและบุคลากรท่ีเก่ียวของของ

โรงพยาบาล   

  ดานบุคลากร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จัดผูปฏิบัติงานท่ีเก็บรวบรวม/เคลื่อนยายและดูแลท่ีพักมูล

ฝอยไวเฉพาะแยกชัดเจนกับผูปฏิบัติงานคัดแยกมูลฝอยของแตละตึกและแตละแผนกโรงพยาบาลพระนั่งเกลาจัด

ผูปฏิบัติงานท่ีเก็บรวบรวม/เคลื่อนยายและดูแลท่ีพักมูลฝอยไวเฉพาะเชนกันแตเปนการปฏิบัติงานโดยการจาง

บริษัทเอกชนใหพนักงานบริษัททําความสะอาดอ่ืนเปนผูคัดแยกมูลฝอยของแตละตึก 

  การติดตามประเมินผล ทุกโรงพยาบาลมีการแตงตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล (ICWN, ICC, ICN) เปนผูท่ีควบคุมดูแล กํากับ ติดตามประเมินผลจากการจัดการมูลฝอยทาง

การแพทย มีการสุมตรวจประเมินจากคณะกรรมการฯ ทุก ๑ เดือน  
 

สวนท่ี ๒ ประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการแพทย 

ผลการศึกษาประเภทและปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายในโรงพยาบาลศูนย พบวา 

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนยมีปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท่ี เปนอันตรายท้ังหมด ปริมาณ ๑๙๒.๙ -

๒๗๒.๒ ตัน/ป หรือปริมาณเฉลี่ยวันละ ๕๑๘.๘ -๗๓๑ .๘ กิโลกรัม หรือมีอัตราการเกิดมูลฝอย ๐.๙๔ -๑.๔๘ 

กิโลกรัมตอวัน โดยท้ัง ๒ โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลพระนั่งเกลามี

องคประกอบของมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายท้ังหมดคลายกัน ซ่ึงเปนประเภทมูลฝอยติดเชื้อมากท่ีสุด     

คิดเปนรอยละ ๘๔.๓ และ ๙๐.๕ ตามลําดับ ของมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายท้ังหมด รองลงมาเปน

ประเภทมูลฝอยของมีคม คิดเปนรอยละ ๔.๑ และรอยละ ๗.๓ ตามลําดับ และปริมาณมูลฝอยทางการแพทยท่ี

เปนอันตรายประเภทอ่ืนๆ ของท้ัง ๒ โรงพยาบาลแตกตางกันเล็กนอย ไดแก ปริมาณมูลฝอยท่ีมีพยาธิสภาพ คิด

เปนรอยละ ๑.๙ และรอยละ ๓.๓ มูลฝอยประเภทยาคิดเปนรอยละ ๐.๘ และรอยละ ๓.๙ ตามลําดับ ปริมาณมูล

ฝอยท่ีเปนพิษตอยีนมีเฉพาะโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รอยละ ๐.๐๕ สวนโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมมีมูล



ฝอยท่ีเปนพิษตอยีน ปริมาณมูลฝอยท่ีมีโลหะหนักผสมอยู รอยละ ๐.๑ และรอยละ ๑.๐๕ มูลฝอยประเภทสารเคมี  

รอยละ ๒.๕ และรอยละ ๐.๐๕ ตามลําดับ และภาชนะบรรจุท่ีมีแรงดัน คิดเปนรอยละ ๐.๐๕ และรอยละ ๐.๑ 

ตามลําดับ และโรงพยาบาล ท้ังสองแหง ไมมีมูลฝอยกัมมันตภาพรังสี  เนื่องจากปจจุบันท้ัง ๒ โรงพยาบาลใชฟลม

ดิจิตอลแทนฟลมเอกซเรยซ่ึงเปนมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีหลักของโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางท่ี ๓ (ปริมาณและ

ประเภทของมูลฝอยทางการแพทย) และตารางท่ี ๔ (รายละเอียดปริมาณมูลฝอยแตละประเภท) 

    สวนท่ี ๓ แนวทางการจัดการมูลฝอยทางการแพทยในโรงพยาบาล   

   ผลการศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทยท่ีเปนอันตรายในโรงพยาบาล  โดยแยกการจัดการตาม

ประเภทของมูลฝอย สามารถสรุปไดดังนี้  

๓.๑ มูลฝอยติดเช้ือทุกชนิด 

ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแตละชนิด จะมีการจัดหาภาชนะเก็บเฉพาะตามประเภทของมูล

ฝอย เชน การเก็บใสถุงสีแดงทึบแสง และในสวนของการเก็บรวบรวมและเคลื่อนยาย ไดมีการกําหนดเสนทางและ

ชวงเวลาท่ีแนนอน ใชรถเข็นปดมิดชิดและมีมาตรการระหวางการเคลื่อนยาย เพ่ือรวบรวมไปยังสถานท่ีพักมูลฝอย

ติดเชื้อ มีขอความ “ท่ีพักมูลฝอยติดเชื้อ” ไวหนาหอง มีขนาดเพียงพอกับมูลฝอย ๓ - ๗ วัน ไมควบคุมอุณหภูมิ 

เปนโรงเรือนซีเมนตบุดวยตาขาย มีรางหรือทอระบายน้ําเชื่อมกับระบบบําบัดน้ําเสีย โปรง ไมอับชื้น เพ่ือรอให

เอกชนหรือเทศบาลมาเก็บขนรวบรวมสงไปกําจัดโดยวิธีการเผาดวยเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๓.๒ มูลฝอยท่ีมีพยาธิสภาพ 

มูลฝอยชนิดท่ีเปนของเหลว (เลือด , น้ําไขสันหลัง) จัดการโดยท้ิงลงชักโครกแลวราดน้ํา ๒-๓ 

ครั้ง ระบายลงสูระบบบําบัดน้ําเสียของโรงพยาบา ล และมูลฝอยประเภท รก/เนื้อเยื่อเล็ก/อวัยวะจากการผาตัด 

จัดการโดยใสถุงสีแดงเก็บไวท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อและกําจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ  สําหรับมูลฝอยประเภท ทารก

ตายคลอด/ทารกท่ีเกิดจากการทําแทง จัดการโดยใสถุงสีแดงเก็บไวท่ีหองรอเก็บศพ บางรายนํากลับไปทําพิธีทาง

ศาสนา 

๓.๓  มูลฝอยประเภทของมีคม 

  มูลฝอยประเภท เ ข็ม/ใบมีด/กระบอกฉีดยาท่ีทําจากแกวท่ีสัมผัสผูปวย  จะเก็บใสภาชนะท่ี

แข็งแรงปองกันการแทงทะลุและใสถุงสีแดงสงเอกชนกําจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ  ในขณะท่ีหลอดแกวท่ีเปอนสาร

คัดหลั่ง จัดการโดยการราด/แชดวยน้ําฆาเชื้อเก็บใสภาชนะท่ีแข็งแรงปองกันการแทงทะลุสง เอกชนกําจัดเหมือน

มูลฝอยติดเชื้อ สําหรับมูลฝอยประเภทหลอดแกวท่ีไมปนเปอนสารคัดหลั่งหรือ ภาชนะทําจากแกว/พลาสติกท่ีแตก

แลวท่ีไมไดสัมผัสผูปวย จัดการโดยเก็บใสภาชนะท่ีแข็งแรงปองกันการแทงทะลุและใสถุงสีดํา สงเทศบาลกําจัด

เหมือนมูลฝอยท่ัวไป 

๓.๔  มูลฝอยประเภทยา 

 มูลฝอยประเภท ยาหมดอายุ/ขวดใสเคมีบําบัดจะสงกลับคืนบริษัทยาผูจําหนาย  และ Vital 

ยาฉีดทุกชนิด/ยาน้ํา (ขวดพลาสติก)/ขวดบรรจุน้ํายาฆาเชื้อ/วัคซีนจะนําใสถุงสีแดงเก็บไวท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

และกําจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ  สําหรับ Amp ยาทุกชนิดยกเวน  sterile water จะเก็บใสภาชนะท่ีแข็งแรง



ปองกันการแทงทะลุและใสถุงสีแดงสงเอกชนกําจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ ยาน้ําฆาเชื้อท้ิงลงระบบบําบัดน้ําเสียของ

โรงพยาบาล 

๓.๕ มูลฝอยท่ีเปนพิษตอยีน/มูลฝอยประเภทสารเคมี/มูลฝอยท่ีมีโลหะหนักผสมอยู /ภาชนะบรรจุ ท่ีมี

แรงดัน     จัดการโดยนําใสถุงสีเทาและเก็บไวท่ีพักรวมมูลฝอยอันตรายและใหเอกชนสงกําจัดบริษัทท่ีรับกําจัดมูล

ฝอยอันตรายท่ีข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม ดังแสดงในตารางท่ี ๕  ( แนวทางการจัดการมูลฝอยทาง

การแพทยในโรงพยาบาล) 

๑๐. การนําไปใชประโยชน 

- ขอมูลจากผลการศึกษาทําใหทราบถึงประเภทและปริมาณมูลฝอยทางการแพทยและการวางระบบการ

จัดการมูลฝอยทางการแพทย  ซ่ึงสามารถนําขอมูลนี้ไปใชในการวางแผนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการมูล

ฝอยทางการแพทยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

- สามารถนําผลการศึกษานี้ไปใชเปนฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพ่ือใชเปรียบเทียบกับการดําเนินงานใน

อนาคตได 

๑๑. ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 

- เนื่องจากการเก็บขอมูลตองมีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In depth Interview) เจาหนาท่ีโรงพยาบาล

ในแตละแผนกเพ่ือทราบถึงวิธีการจัดการมูลฝอย ซ่ึงตองใชเวลาในการประสานงานและเก็บขอมูล 

- ความแมนยําและความถูกตองของขอมูลปริมาณมูลฝอยทางการแพทยแตละประเภท เนื่องจากบาง

แผนกไมไดมีการจดบันทึกปริมาณไว รวมท้ังขยะอันตรายบางประเภท เชน สายน้ําเกลือกับสายยางใหอาหารหรือ

สําลีท่ีเปอนสารคัดหลั่งกับผาออมสําเร็จรูปท้ิงในภาชนะเดียวกัน จึงตองมีการวิเคราะหปริมาณเพ่ิมเติม 

๑๒.ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงาน 

- ท่ีผานมาวิธีการจัดการมูลฝอยทางการแพทยยังขาดมาตรฐานและเกณฑการปฏิบัติท่ีชัดเจนทําให

โรงพยาบาลแตละแหงมีแนวทางการจัดการท่ีตางกัน ตามแตศักยภาพของโรงพยาบาล  แตหลังจากท่ีกระทรวง

สาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงวาดวยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ ทําใหโรงพยาบาลมีแนวทางในการ

จัดการท่ีชัดเจนข้ึน ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาพบวาโรงพยาบาลศูนยท้ังสองแหงมีแนวทางการจัดการมูลฝอย

ทางการแพทยไปในทิศทางเดียวกัน มีการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนการจัดการมูลฝอยท่ีเปนลายลักษณอักษร 

มีการแตงตั้งคณะกรรมการและทีมงานรับผิดชอบ มีการสื่อสารใหเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลไดทราบโดยท่ัวกัน  

รวมถึงมีคณะกรรมการติดตามประเมินผล 

- จากผลการศึกษาพบวาประเภทมูลฝอยทางการแพทยในโรงพยาบาลท้ัง ๒ แหงท่ีมีปริมาณมากท่ีสุด 

ไดแก มูลฝอยติดเชื้อ  ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญในการจัดการอยางถูกสุขลักษณะและปองกันการปนเปอนเชื้อ

โรคในผูปฏิบัติงาน  รวมถึงมีมาตรการควบคุม กํากับ ติดตาม ในทุกข้ันตอนตั้งแตการคัดแยก การขนสง และการ

กําจัด 



- จากการสํารวจในโรงพยาบาลพบวาบางจุดยังมีการจัดการไมเหมาะสม เชน การใชภาชนะรองรับท่ีไม

ถูกสุขลักษณะ การท้ิงมูลฝอยติดเชื้อรวมกันกับมูลฝอยท่ัวไปทําใหเพ่ิมปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและสิ้นเปลือง

คาใชจายในการเก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

- ควรมีแผนการฝกอบรมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเก่ียวกับการจัดการอยางเปนประจําและตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัย 

     - ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑  และเปรียบเทียบการจัดการใน

โรงพยาบาลแตละประเภท 

- ศึกษานโยบาย วิธีการจัดการ และวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการมูลฝอยทางการแพทยของ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีศูนยอนามัยท่ี ๑ 

- ควรมีการศึกษาทางเลือกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมถึงมูล

ฝอยทางการแพทย  
 

๑๓. กิตติกรรมประกาศ  
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ  นางปริยะดา โชควิญู  ผูอํานวยการสํานักอนามัยอนามัยสิ่งแวดลอมและ

ทีมงานสํานักอนามัยอนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีใหคําปรึกษาจนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จดวยดี  ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ี

จากสํานักงานสาธ ารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและสํานักงานสาธ ารณสุขจังหวัดนนทบุรี ท่ีใหความรวมมือ

ติดตอ ประสาน  และอํานวยความสะดวกอยางดียิ่ง  จนทําใหการวิจัยครั้งนี้เปนไปดวยความราบรื่น  ทายท่ีสุด

ขอขอบพระคุณเจาของบานทุกทานท่ีใหความรวมมือและอนุญาตใหคณะผูวิจัย ไดเขาไปสํารวจ สอบถาม 

สัมภาษณ รวมท้ังทานยังชวยเก็บบันทึกขอมูลองคประกอบและปริมาณมูลฝอยทางการแพทย เปนระยะเวลา ๓๑ 

วัน 

๑๔.เอกสารอางอิง 

๑๔.๑ สุคนธ  เจียสกุล และคณะ. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ : สถานการณและระบบการจัดการท่ี 

เหมาะสมสําหรับประเทศไทย. รายงานวิจัยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; ๒๕๔๕. 

๑๔.๒ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ (ฉบับแกไข 

เพ่ิมเติม ๒๕๕๐) : กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.๒๕๔๕.  พิมพครั้งท่ี ๕  ; 

๒๕๕๒. 

๑๔.๓ United States Environmental Protection Agency. Handbook for Hazardous Waste 

      Containers. Region ๖; ๑๙๙๗  

 ๑๔.๔ หนังสือรองเรียนจากชาวบานหมูท่ี ๗ ต.บานดาน อ.บานดาน จ.บุรีรัมย.เรียนรัฐมนตรีวาการ 

กระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีกรมอนามัย ลงวันท่ี ๒๘ กันยายน ๒๕๕๔.  

 


