
 

ผลงานที่เป็นผลการดาเนินงานที่ผ่านมา 

 

๑. ชื่อผลงานเรื่อง  การจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่ เป็น อันตรายของโรงพยาบาล ประเภท    
โรงพยาบาลศูนย์ ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ ปี ๒๕๕๖ 

๒. ระยะเวลาดาเนินการ มกราคม ถึง ตุลาคม ๒๕๕๖ 
๓. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  ร้อยละ ๘๐  
๔. ผู้จัดท าผลงาน นางสาววราภรณ์ ถาวรวงษ์ สัดส่วนผลงาน ๘๐% 

ผู้ร่วมจัดท าผลงาน   นางจริยา น้้าทับทิม สัดส่วนผลงาน ๑๐% 
นางสาวเพียงไผท ช้านาญค้า สัดส่วนผลงาน ๑๐% 

๕. บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่ เป็นอันตรายของ

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ จ านวนทั้งหมด ๒ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี รูปแบบ
การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ ๑)แบบส ารวจล าดับขั้นตอนในการจัดการมูล
ฝอยทางการแพทย์ ๒)แบบบันทึกน้ าหนักมูลฝอยปริมาณและองค์ประกอบมูลฝอยทางการแพทย์  ๓) แบบส ารวจ
เรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ ของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย โดยเครื่องมือทั้ง ๓ ประเภทใช้
หลักการแบ่งประเภทมูลฝอยทางการแพทย์จากโรงพยาบาล ตามนิยามองค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งแบ่ง
ประเภทมูลฝอยทางการแพทย์ ทั้งหมด ๙ ประเภท และ ๔) แบบประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับ
โรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  
 ผลการศึกษาพบว่า การจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายใน ๓ ด้าน ดังนี้ ๑)ด้านการบริหาร
จัดการของโรงพยาบาลศูนย์ทั้ง ๒ แห่ง มีการก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/ทีมงานที่รับผิดชอบโดยตรง และใช้มาตรฐานตาม
กฎกระทรวงการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ และมาตรฐานของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Hospital 
Accreditation: HA) เป็นแนวทางปฏิบัติในการพัฒนางานให้ได้มาตรฐาน  ๒) ด้านประเภทและปริมาณมูลฝอยทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลศูนย์ โดยศึกษามูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นมูลฝอยอันตรายใน ๙ ประเภทตามนิยาม
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่มีพยาธิสภาพ มูลฝอยของมีคม มูลฝอยประเภทยา   
มูลฝอยที่เป็นพิษต่อยีน มูลฝอยประเภทสารเคมี มูลฝอยที่มีโลหะหนักผสมอยู่มาก ภาชนะบรรจุที่มีแรงดันและมูล
ฝอยกัมมันตภาพรังสี พบว่าโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดนนทบุรี มีปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายทั้งหมด เฉลี่ยวันละ ๕๑๘.๘- ๗๓๑.๘ กิโลกรัม มี
องค์ประกอบของมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายทั้งหมดคล้ายกัน พบประเภทมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด ร้อย
ละ ๘๔.๓-๙๐.๕ รองลงมาเป็นประเภทมูลฝอยของมีคม คิดเป็นร้อยละ ๔.๑ และร้อยละ ๗.๓ ตามล าดับ ส่วน
ปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายประเภทอ่ืนๆ ของทั้ง ๒ โรงพยาบาลแตกต่างกันเล็กน้อย ได้แก่ 



ปริมาณมูลฝอยที่มีพยาธิสภาพ มูลฝอยประเภทยา และทั้งสองโรงพยาบาลไม่มีมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีเนื่องจาก
ปัจจุบันทั้ง ๒ โรงพยาบาลใช้ฟิล์มดิจิตอลแทนฟิล์มเอกซเรย์ซึ่งเป็นมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีหลักของโรงพยาบาล   
๓) ด้านการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นมูลฝอยอันตราย พบว่าทั้ง ๒ แห่ง มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแต่
ละชนิด มีการจัดหาภาชนะเก็บเฉพาะตามประเภทของมูลฝอย ในการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายได้มีการก าหนด
เส้นทางและช่วงเวลาที่แน่นอน ใช้รถเข็นปิดมิดชิดและมีมาตรการระหว่างการเคลื่อนย้าย มีข้อความ “ที่พักมูล
ฝอยติดเชื้อ” ติดไว้หน้าห้อง เก็บขนรวบรวมส่งไปก าจัดโดยวิธีการเผาด้วยเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน 
จ.พระนครศรีอยุธยา  มูลฝอยประเภทของมีคมจะเก็บใส่ภาชนะที่แข็งแรงป้องกันการแทงทะลุ  และใส่ถุงสีแดงส่ง
ก าจัด มูลฝอยประเภทยาบางประเภทจะส่งกลับคืนบริษัทยาผู้จ าหน่าย บางประเภทเก็บใส่ถุงสีแดงทึบแสงส่ง
ก าจัด มูลฝอยที่เป็นพิษต่อยีน มูลฝอยประเภทสารเคมี มูลฝอยที่มีโลหะหนักผสมอยู่ และภาชนะบรรจุที่มีแรงดัน 
จัดการโดยน าใส่ถุงสีเทาส่งบริษัทท่ีรับก าจัดมูลฝอยอันตรายที่ข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม ส่วนมูลฝอย
ที่มีพยาธิสภาพชนิดที่เป็นของเหลว จัดการโดยทิ้งลงชักโครกแล้วราดน้ า ๒-๓ ครั้ง ระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสีย
ของโรงพยาบาล 
  จากการศึกษามีข้อเสนอแนะให้ทางโรงพยาบาลคัดแยกและจัดเก็บสถิติปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ทั้ง 
๙ ประเภท อย่างละเอียดและต่อเนื่อง เนื่องจากถ้าทราบปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นชัดเจนจะช่วยให้การวางแผนใน
การจัดการมูลฝอยทางการแพทย์มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งในแง่ของการจัดเตรียมภาชนะรองรับ จัดเตรียม
สถานที่พักมูลฝอยรวมและวิธีการก าจัดที่ถูกต้อง ซึ่งจะได้จัดเตรียมบุคลากรและงบประมาณให้เพียงพอต่อการ
ด าเนินงาน ทั้งนี้ทางภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีการสนับสนุนด้านงบประมาณและก าหนดหน่วยงาน
รับผิดชอบในการติดตามตรวจสอบมาตรฐานการก าจัดมูลฝอยทางการแพทย์ต่อไป 

๖. บทน า 

 โรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกันโรค
และ ฟ้ืนฟูสภาพ กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงพยาบาลจึงก่อให้เกิดของเสียและมูลฝอย มีทั้งมูลฝอยทั่วไป มูลฝอย
อันตราย มูลฝอยติดเชื้อหรือเรียกว่ามูลฝอยทางการแพทย์ เป็นมูลฝอยที่เกิดจากกระบวนการให้บริการ
รักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้ งในมนุษย์และสัตว์ ดังนั้น     
มูลฝอยทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจึงเป็นมูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่และเป็นมูลฝอยที่เป็นสารเคมีอันตราย  
ถ้ามีการจัดการมูลฝอยเหล่านี้ไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ตั้งแต่การคัดแยก การเก็บรวบรวม การเก็บขนและการ
ก าจัดท าลาย อาจท าให้เกิดโรคและส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันข้อมูลสถานพยาบาล
ในประเทศไทย ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย คลินิก ทั้งของภาครัฐและเอกชน มี
จ านวนทั้งหมดประมาณ ๒๘,๐๐๐ แห่ง (กรมอนามัย, ๒๕๕๕) พบว่าร้อยละ ๖๕ เป็นสถานพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประเภทโรงพยาบาลที่มีการรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (กรมควบคุมมลพิษ, ๒๕๔๒ และ สุคนธ์ เจีย
สกุล, ๒๕๔๕) และในปี ๒๕๕๕ โรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวนทั้งหมด ๘๓๘ แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ๒๕ แห่งโรงพยาบาลทั่วไป ๗๐ แห่ง โรงพยาบาลชุมชน ๗๔๓ แห่ง (กรมอนามัย,๒๕๕๕) 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังคงประสบปัญหาตั้งแต่แหล่งก าเนิด อัน
เนื่องจากความไม่สมบูรณ์ของระบบการจัดการตั้งแต่ระบบการคัดแยกมูลฝอย การเก็บรวบรวม และการก าจัด



ภายในโรงพยาบาลเช่น จากสภาพเตาเผาที่ช ารุดและภาระค่าใช้จ่ายในการเดินระบบเตาเผา ราคาน้ ามันเชื้อเพลิง
ที่เพ่ิมสูงขึ้น เป็นผลให้โรงพยาบาลต่างๆ มีแนวโน้มที่จะส่ง มูลฝอยติดเชื้อให้เอกชนทั้งที่ได้รับอนุญาตและไม่ได้รับ
อนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บขนไปก าจัดนอกโรงพยาบาลมากข้ึน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๘ ส่วนที่เหลือ
ได้จัดส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลใกล้เคียงเป็นผู้เก็บขน ร้อยละ ๑๑.๙ (กรมอนามัย, 
๒๕๔๙)แต่ปัจจุบันพบว่ามีการแข่งขันด้านราคาของเอกชนมากจนอาจท าให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อได้ ดังนั้นโรงพยาบาลจึงต้องมีการควบคุมคุณภาพของเอกชนที่จะมาให้บริการเก็บขนและก าจัด
อย่างเข้มงวด 

 ในปี ๒๕๕๖ ได้เกิดปัญหาร้องเรียนความบกพร่องในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ และมีการลักลอบทิ้ง
มูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ต่างๆของประเทศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคกลางเกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้ง จากการรายงานข่าวทาง
สถานีโทรทัศน์โดยส านักข่าวไทย อสมท. ลงวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖ พบว่าชาวต าบลหันตรา อ าเภอพระนคร 
ศรีอยุธยา ได้ประสบความเดือดร้อนเนื่องจากมีผู้ลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อใส่ถุงด าน ามาทิ้งไว้ริมถนนทางเข้าหมู่ ๑ 
ของต าบลหันตรา และจากตรวจสอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหันตรามีทั้งส าลี หลอดฉีดยา และอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ ของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อดังกล่าวหากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง
และถูกสุขลักษณะ อาจก่อให้เกิดโรคระบาด และท าให้เสียภาพลักษณ์ของประเทศในการที่จะเป็นศูนย์บริการทาง
การแพทย์นานาชาติ (Medical Hub) และศูนย์บริการทางการท่องเที่ยวนานาชาติ (Tourism Hub) ของอาเซียน 

๗. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 ๗.๑  วัตถุประสงค์หลัก 
  ๑) เพ่ือศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาล

ศูนย์ ในพื้นที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ 
 ๗.๒ วัตถุประสงค์รอง 
  ๑) เพ่ือศึกษาระบบการบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตราย ในโรงพยาบาล

ประเภทโรงพยาบาลศูนย์ ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ 
  ๒) เพ่ือศึกษาประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการที่เป็นอันตราย ในโรงพยาบาลประเภท

โรงพยาบาลศูนย์ ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ 
  ๓) เพ่ือศึกษาการคัดแยก การเก็บรวบรวม การก าจัด มูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตราย ใน

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ 

๘.วิธีการศึกษา/วิธีการด าเนนิงาน/ขอบเขตงาน 
๘.๑  รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายในโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ 

ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่  ๑ ครั้ งนี้  เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า อ าเภอเมืองนนทบุรี  จังหวัดนนทบุรี 
โดยใช้แบบส ารวจของส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย จัดส่งแบบส ารวจให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตอบแบบ



ส ารวจ ตลอดจนท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ในโรงพยาบาลทั้ง ๒ แห่ง เป็นแนวทางในการคัดแยก
องค์ประ กอบมูลฝอยทางการแพทย์และจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ตุลาคม ๒๕๕๖ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ๑) แบบส ารวจล าดับ
ขั้นตอนในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ ๒) แบบบันทึกน้ าหนักมูลฝอย ๓) แบบประเมินคุณภาพการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อส าหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ และ ๔) แบบส ารวจ
เรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาล (Health care waste) 

 ๘.๒ วิธีการด าเนินงาน 
๑) ประสานและเชิญชวนโรงพยาบาลในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย 
๒) ประชุมชี้แจง แผนการด าเนินงานและแนวทางการเก็บข้อมูลองค์ประกอบของมูลฝอยทาง

การแพทย์ จ านวน ๓๑ วัน 
๓) ด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม- กันยายน ๒๕๕๖  
๔) การส ารวจการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ล าดับขั้นการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์  
๕) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) เจ้าหน้าที่เรื่องการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์

ของโรงพยาบาล  
๖) การประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูล

ฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕ 
๗) บันทึกปริมาณและองค์ประกอบของมูลฝอยทางการแพทย์ในโรงพยาบาล ระยะเวลา ๓๑ วัน 
๘) รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
๙) จัดท ารายงาน สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

 

๙. ผลการศึกษา 
  การศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาล ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ 
ปี ๒๕๕๖ แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ ๑  การบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ 
  ส่วนที่ ๒ ประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตราย 
  ส่วนที่ ๓ แนวทางการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายในโรงพยาบาล   
   

  ส่วนที่ ๑ การบริหารจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ โดยคัดเลือกเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ทุกแห่งในพ้ืนที่ศูนย์อนามัย
ที่ ๑ กรุงเทพฯ จ านวนทั้งหมด ๒ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและโรง 
พยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีขนาดจ านวนเตียง ๕๕๐ เตียงและ ๔๙๕ เตียงอัตราการครองเตียง 
๘๑.๓๖% และ ๙๒.๕๑% ตามล าดับ โดยโรงพยาบาลทั้ง ๒ แห่งผ่านการประเมินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕แล้วผลการศึกษาพบว่าการบริหารจัดการของโรงพยาบาล ๒ 
แห่ง มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ดังนี้ 



  การก าหนดนโยบายและการจัดท าแผน ทุกโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายและจัดท าแผนการจัดการ
มูลฝอยที่ชัดเจนมีเป็นลายลักษณ์อักษรและประกาศให้ทราบทั่วกัน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการและทีมงานที่
รับผิดชอบโดยตรง ซึ่งคณะกรรมการที่เป็นแกนหลักในการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ คือ คณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีคณะกรรมการที่เกี่ย วข้อง
เพ่ิมข้ึนอีกจ านวน ๒ ชุด ได้แก่ คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยและคณะกรรมการประหยัดพลังงาน 
ทั้งนี้เนื่องจากทุกโรงพยาบาลมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาโรงพยาบาลให้ได้การรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ (HA) และมีความตระหนักถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยยึดปฏิบัติ
ตามกฎกระทรวงการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕และมาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลควบคุมซึ่งจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติการเก็บ/แยก/ก าจัดขยะในโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติร่วมกัน 
  การประสานงานและการสื่อสาร มีการประกาศให้เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลทราบแนวทางการปฏิบัติ
ร่วมกัน มีการประสานงานผ่านคณะกรรมการการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของโรงพยาบาล เพ่ือน าไปสู่
กระบวนการวางแผน ด าเนินการแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยที่เกิดขึ้น ตลอดจนการรายงานปัญหาไปสู่
คณะกรรมการบริหารและปลูกจิตส านึก อบรม ให้ความรู้ทางวิชาการแก่เจ้าหน้าที่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาล   
  ด้านบุคลากร โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จัดผู้ปฏิบัติงานที่เก็บรวบรวม/เคลื่อนย้ายและดูแลที่พักมูล
ฝอยไว้เฉพาะแยกชัดเจนกับผู้ปฏิบัติงานคัดแยกมูลฝอยของแต่ละตึกและแต่ละแผนกโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าจัด
ผู้ปฏิบัติงานที่เก็บรวบรวม/เคลื่อนย้ายและดูแลที่พักมูลฝอยไว้เฉพาะเช่นกันแต่เป็นการปฏิบัติงานโดยการจ้าง
บริษัทเอกชนให้พนักงานบริษัทท าความสะอาดอ่ืนเป็นผู้คัดแยกมูลฝอยของแต่ละตึก 
  การติดตามประเมินผล ทุกโรงพยาบาลมีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล(ICWN, ICC, ICN) เป็นผู้ที่ควบคุมดูแล ก ากับ ติดตามประเมินผลจากการจัดการมูลฝอยทาง
การแพทย์ มีการสุ่มตรวจประเมินจากคณะกรรมการฯ ทุก ๑ เดือน  
 

ส่วนที่ ๒ ประเภทและปริมาณของมูลฝอยทางการแพทย์ 
ผลการศึกษาประเภทและปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายในโรงพยาบาลศูนย์ พบว่า 

โรงพยาบาลประเภทโรงพยาบาลศูนย์มีปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ที่ เป็นอันตรายทั้งหมด ปริมาณ ๑๙๒.๙-
๒๗๒.๒ ตัน/ปี หรือปริมาณเฉลี่ยวันละ ๕๑๘.๘-๗๓๑.๘ กิโลกรัม หรือมีอัตราการเกิดมูลฝอย ๐.๙๔-๑.๔๘ 
กิโลกรัมต่อวัน โดยทั้ง ๒ โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลพระนั่งเกล้ามี
องค์ประกอบของมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายทั้งหมดคล้ายกัน ซึ่งเป็นประเภทมูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด     
คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๓ และ ๙๐.๕ ตามล าดับ ของมูลฝอยทางการแพทย์ที่ เป็นอันตรายทั้งหมด รองลงมาเป็น
ประเภทมูลฝอยของมีคม คิดเป็นร้อยละ ๔.๑ และร้อยละ ๗.๓ ตามล าดับ และปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ที่
เป็นอันตรายประเภทอ่ืนๆ ของทั้ง ๒ โรงพยาบาลแตกต่างกันเล็กน้อย ได้แก่ ปริมาณมูลฝอยที่มีพยาธิสภาพ คิด
เป็นร้อยละ ๑.๙ และร้อยละ ๓.๓ มูลฝอยประเภทยาคิดเป็นร้อยละ ๐.๘ และร้อยละ ๓.๙ ตามล าดับ ปริมาณมูล
ฝอยที่เป็นพิษต่อยีนมีเฉพาะโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ร้อยละ ๐.๐๕ ส่วนโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าไม่มีมูล



ฝอยที่เป็นพิษต่อยีน ปริมาณมูลฝอยที่มีโลหะหนักผสมอยู่ ร้อยละ ๐.๑ และร้อยละ ๑.๐๕ มูลฝอยประเภทสารเคมี 
ร้อยละ ๒.๕ และร้อยละ ๐.๐๕ ตามล าดับ และภาชนะบรรจุที่มีแรงดัน คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๕ และร้อยละ ๐.๑ 
ตามล าดับ และโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ไม่มีมูลฝอยกัมมันตภาพรังสี เนื่องจากปัจจุบันทั้ง ๒ โรงพยาบาลใช้ฟิล์ม
ดิจิตอลแทนฟิล์มเอกซเรย์ซึ่งเป็นมูลฝอยกัมมันตภาพรังสีหลักของโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ ๓ (ปริมาณและ
ประเภทของมูลฝอยทางการแพทย์) และตารางท่ี ๔ (รายละเอียดปริมาณมูลฝอยแต่ละประเภท) 
    ส่วนที่ ๓ แนวทางการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ในโรงพยาบาล   
   ผลการศึกษาการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ที่เป็นอันตรายในโรงพยาบาล โดยแยกการจัดการตาม
ประเภทของมูลฝอย สามารถสรุปได้ดังนี้  

๓.๑ มูลฝอยติดเชื้อทุกชนิด 
ในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแต่ละชนิด จะมีการจัดหาภาชนะเก็บเฉพาะตามประเภทของมูล

ฝอย เช่น การเก็บใส่ถุงสีแดงทึบแสง และในส่วนของการเก็บรวบรวมและเคลื่อนย้าย ได้มีการก าหนดเส้นทางและ
ช่วงเวลาที่แน่นอน ใช้รถเข็นปิดมิดชิดและมีมาตรการระหว่างการเคลื่อนย้าย เพ่ือรวบรวมไปยังสถานที่พักมูลฝอย
ติดเชื้อ มีข้อความ “ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้หน้าห้อง มีขนาดเพียงพอกับมูลฝอย ๓ - ๗ วัน ไม่ควบคุมอุณหภูมิ 
เป็นโรงเรือนซีเมนต์บุด้วยตาข่าย มีรางหรือท่อระบายน้ าเชื่อมกับระบบบ าบัดน้ าเสีย โปร่ง ไม่อับชื้น เพ่ือรอให้
เอกชนหรือเทศบาลมาเก็บขนรวบรวมส่งไปก าจัดโดยวิธีการเผาด้วยเตาเผาของนิคมอุตสาหกรรมบางปะอิน 
จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๓.๒ มูลฝอยท่ีมีพยาธิสภาพ 
มูลฝอยชนิดที่เป็นของเหลว (เลือด, น้ าไขสันหลัง) จัดการโดยทิ้งลงชักโครกแล้วราดน้ า ๒-๓ 

ครั้ง ระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล และมูลฝอยประเภทรก/เนื้อเยื่อเล็ก/อวัยวะจากการผ่าตัด 
จัดการโดยใส่ถุงสีแดงเก็บไว้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและก าจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับมูลฝอยประเภททารก
ตายคลอด/ทารกที่เกิดจากการท าแท้ง จัดการโดยใส่ถุงสีแดงเก็บไว้ที่ห้องรอเก็บศพ บางรายน ากลับไปท าพิธีทาง
ศาสนา 

๓.๓  มูลฝอยประเภทของมีคม 
  มูลฝอยประเภท เข็ม/ใบมีด/กระบอกฉีดยาที่ท าจากแก้วที่สัมผัสผู้ป่วย จะเก็บใส่ภาชนะที่

แข็งแรงป้องกันการแทงทะลุและใส่ถุงสีแดงส่งเอกชนก าจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ  ในขณะที่หลอดแก้วที่เปื้อนสาร
คัดหลั่ง จัดการโดยการราด/แช่ด้วยน้ าฆ่าเชื้อเก็บใส่ภาชนะที่แข็งแรงป้องกันการแทงทะลุส่ง เอกชนก าจัดเหมือน
มูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับมูลฝอยประเภทหลอดแก้วที่ไม่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งหรือ ภาชนะท าจากแก้ว/พลาสติกที่แตก
แล้วที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย จัดการโดยเก็บใส่ภาชนะที่แข็งแรงป้องกันการแทงทะลุและใส่ถุงสีด า ส่งเทศบาลก าจัด
เหมือนมูลฝอยทั่วไป 

๓.๔  มูลฝอยประเภทยา 
 มูลฝอยประเภท ยาหมดอายุ/ขวดใส่เคมีบ าบัดจะส่งกลับคืนบริษัทยาผู้จ าหน่าย และ Vital 

ยาฉีดทุกชนิด/ยาน้ า (ขวดพลาสติก)/ขวดบรรจุน้ ายาฆ่าเชื้อ/วัคซีนจะน าใส่ถุงสีแดงเก็บไว้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
และก าจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ ส าหรับ Amp ยาทุกชนิดยกเว้น sterile water จะเก็บใส่ภาชนะที่แข็งแรง



ป้องกันการแทงทะลุและใส่ถุงสีแดงส่งเอกชนก าจัดเหมือนมูลฝอยติดเชื้อ ยาน้ าฆ่าเชื้อทิ้งลงระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาล 

๓.๕ มูลฝอยที่เป็นพิษต่อยีน/มูลฝอยประเภทสารเคมี/มูลฝอยที่มีโลหะหนักผสมอยู่ /ภาชนะบรรจุ ที่มี
แรงดัน     จัดการโดยน าใส่ถุงสีเทาและเก็บไว้ที่พักรวมมูลฝอยอันตรายและให้เอกชนส่งก าจัดบริษัทที่รับก าจัดมูล
ฝอยอันตรายที่ข้ึนทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรม ดังแสดงในตารางที่ ๕  ( แนวทางการจัดการมูลฝอยทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล) 

๑๐. การน าไปใช้ประโยชน์ 
- ข้อมูลจากผลการศึกษาท้าให้ทราบถึงประเภทและปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์และการวางระบบการ

จัดการมูลฝอยทางการแพทย์ ซึ่งสามารถน้าข้อมูลนี้ไปใช้ในการวางแผนเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการมูล
ฝอยทางการแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

- สามารถน้าผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเพ่ือใช้เปรียบเทียบกับการด้าเนินงานใน
อนาคตได้ 

๑๑. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

- เนื่องจากการเก็บข้อมูลต้องมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth Interview) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ในแต่ละแผนกเพ่ือทราบถึงวิธีการจัดการมูลฝอย ซึ่งต้องใช้เวลาในการประสานงานและเก็บข้อมูล 

- ความแม่นย้าและความถูกต้องของข้อมูลปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์แต่ละประเภท เนื่องจากบาง
แผนกไม่ได้มีการจดบันทึกปริมาณไว้ รวมทั้งขยะอันตรายบางประเภท เช่น สายน้้าเกลือกับสายยางให้อาหารหรือ
ส้าลีที่เปื้อนสารคัดหลั่งกับผ้าอ้อมส้าเร็จรูปทิ้งในภาชนะเดียวกัน จึงต้องมีการวิเคราะห์ปริมาณเพ่ิมเติม 

๑๒.ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

ข้อเสนอแนะส้าหรับการด้าเนินงาน 
- ที่ผ่านมาวิธีการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ยังขาดมาตรฐานและเกณฑ์การปฏิบัติที่ชัดเจนท้าให้

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีแนวทางการจัดการที่ต่างกันตามแต่ศักยภาพของโรงพยาบาล แต่หลังจากที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ ท้าให้โรงพยาบาลมีแนวทางในการ
จัดการที่ชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลศูนย์ทั้งสองแห่งมีแนวทางการจัดการมูลฝอย
ทางการแพทย์ไปในทิศทางเดียวกัน มีการก้าหนดนโยบายและจัดท้าแผนการจัดการมูลฝอยที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการและทีมงานรับผิดชอบ มีการสื่อสารให้ เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลได้ทราบโดยทั่วกัน 
รวมถึงมีคณะกรรมการติดตามประเมินผล 

- จากผลการศึกษาพบว่าประเภทมูลฝอยทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทั้ง ๒ แห่งที่มีปริมาณมากที่สุด 
ได้แก่ มูลฝอยติดเชื้อ ดังนั้นจึงควรให้ความส้าคัญในการจัดการอย่างถูกสุขลักษณะและป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ
โรคในผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงมีมาตรการควบคุม ก้ากับ ติดตาม ในทุกขั้นตอนตั้งแต่การคัดแยก การขนส่ง และการ
ก้าจัด 



- จากการส้ารวจในโรงพยาบาลพบว่าบางจุดยังมีการจัดการไม่เหมาะสม เช่น การใช้ภาชนะรองรับที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ การทิ้งมูลฝอยติดเชื้อร่วมกันกับมูลฝอยทั่วไปท้าให้เพ่ิมปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

- ควรมีแผนการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการอย่างเป็นประจ้าและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัย 

     - ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ และเปรียบเทียบการจัดการใน
โรงพยาบาลแต่ละประเภท 

- ศึกษานโยบาย วิธีการจัดการ และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ ๑ 

- ควรมีการศึกษาทางเลือกเทคโนโลยีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมถึงมูล
ฝอยทางการแพทย ์ 
 

๑๓. กิตติกรรมประกาศ  
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นางปริยะดา โชควิญญู ผู้อ้านวยการส้านักอนามัยอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

ทีมงานส้านักอนามัยอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ให้ค้าปรึกษาจนท้าให้งานวิจัยนี้ส้าเร็จด้วยดี ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่
จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีที่ให้ความร่วมมือ
ติดต่อ ประสาน และอ้านวยความสะดวกอย่างดียิ่ง จนท้าให้การวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความราบรื่น ท้ายที่สุด
ขอขอบพระคุณเจ้าของบ้านทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอนุญาตให้คณะผู้วิจัย ได้เข้าไปส้ารวจ สอบถาม 
สัมภาษณ์ รวมทั้งท่านยังช่วยเก็บบันทึกข้อมูลองค์ประกอบและปริมาณมูลฝอยทางการแพทย์ เป็นระยะเวลา ๓๑ 
วัน 

๑๔.เอกสารอ้างอิง 
๑๔.๑ สุคนธ์  เจียสกุล และคณะ. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ : สถานการณ์และระบบการจัดการที่ 

เหมาะสมส าหรับประเทศไทย. รายงานวิจัยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; ๒๕๔๕. 
๑๔.๒ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ (ฉบับแก้ไข 

เพิ่มเติม ๒๕๕๐) : กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.๒๕๔๕. พิมพ์ครั้งที่ ๕ ; 
๒๕๕๒. 

๑๔.๓ United States Environmental Protection Agency. Handbook for Hazardous Waste 
      Containers. Region ๖; ๑๙๙๗  
 ๑๔.๔ หนังสือร้องเรียนจากชาวบ้านหมู่ที่ ๗ ต.บ้านด่าน อ.บ้านด่าน จ.บุรีรัมย์.เรียนรัฐมนตรีว่าการ 

กระทรวงสาธารณสุขและอธิบดีกรมอนามัย ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๕๔.  
 


